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ESPECES
Lawrence. Observations on llie nature and trealmeni of erysipelas. London , 1828 , in-8". Sabatier. Propositions sur l'érysipèle considiiré principalement cotnme^ioyen curalif dans les affectioDS cutanées chroniques. Paris, 1831, in-4''.
( P. Rayer. )
ÉRTTHÈME , erythema, f/;uJi)^.«, s. m. , du verbe .-/îu5«(vm , je rougis, signifie simplement rougeur morbide ( Hippocrate ) , est synonyme A'érjsipéle idiopathique ( Sauvages ), désigne une légère inflammation de la peau sans fièvre concomittante ou secondaire (Cullen), ou le plus faible degré de Térysipèle ( Callisen),etc.; enfin Willan et avec lui tous les pathologistes qui ont étudié avec soiri les maladies de la peau , décrivent, sous le nom tïérythème , un exanthème non contagieux , caractérisé par des taches rouges de quelques lignes à plusieurs pouces de diamètre , disséminées sur une ou plusieurs régions du corps , et dont la durée la plus ordinaire, à l état aigu , est d'un à deux septénaires.
§ I. Le frottement répété de deux surfaces contiguës du corps, chez des individus doués de beaucoup d'embonpoint, donne quelquefois lieu au développement de cette inflammation au dessous des mamelles , aux aisselles , aux aines , à la partie supérieure des cuisses ; le contact des flueurs blanches , des flux gonorrhéiques et dysentériques , celui des urines et des matières fécales sur certaines régions du corps (Erj-th. intertrigo) Je calorique (Erylh. combustio) ou sa soustraction (E. pernio ) ; la marche ou liquidation prolongée ; le décubitus constant sur une même partie ( E. paratrima ) ; la piqûre d'une aiguille ou d'un insecte {E. punctura) ; la distension morbide de la peau par un oedème ou par l'anasarque {E.lœve ); le voisinage d'une inflammation pustuleuse ou vésiculeuse , celui d'une plaie ou d'un ulcère, produisent fréquemment cette inflammation superficielle de la peau. Lorsque l'épiderme des taches érythématheuses est accidentellement détruit par le frottement ou toute autre cause , comme dans Yintertrigo des nouveau-nés ou dans celui qui se développe quelquefois aux aines et à la partie supérieure des cuisses chez les femmes douées de beaucoup d'embonpoint et qui négligent les soins de propreté , une humeur séro-purulente , d'une odeur fade et désagréable, suinte pendant quelques jours de la surface de la peau enflammée. Cette variété de l'érytheme est la seule qui puisse être confondue avec Tcrysipèle ; elle en diffère par l'absence de la tuméfaction, qui est constante dans ce dernier, dont le développement a lieu le plus ordinairement sans causes extérieures appréciables. Quant aux taches des autres variétés de l'érytheme , l'érysipèle est sans contredit de tous les exanthèmes celui avec lequel elles pourraient être le plus difficilement confondues.
§ II. lo. L'une de ces variétés (Erjih. papulatum , Willan ) se développe surtout chez les femmes et les jeunes gens , et se montre le plus ordinairement à la faee dorsale des mains, au col , sur la face, la poitrine, les bras el les avant-foras. Les petites taches rouges qui la caractérisent, irrégulièrement arrondis, légèrement saillantes , comme papuleuses , dépassent rarement la largeur d'un centime; d'un rouge vif au début, elles prennent bientôt une teinte violacée, surtout à leur centre , et disparaissent presque complètement sous la pression du doigt : dans l'espace d'un à deux jours , elles s'affaissent au niveau delà peau qui les entoure, et la rougeur elle-même est dissipée après un ou deux septénaires. L'on a vu ces plaques être plus saillantes et la tuméfaction persister plus long-temps { Erj Ui. luberculatum , 'Willan ). Enfin elles peuvent être confluentes et former par leur réunion des taches irrégulières plus ou moins considérables. Au premier coup d'œil, ces taches violacées de 1 érythème papuleux peuvent être prises pour des plaques syphilitiques à leur débutmais la marche de ces dernières suffirait pour les distinguer, lors même que plusieurs d'entre elles n'offriraient pas une teinte luisante cuivrée ou grisâtre, ou qu'elles ne seraient pas accompagnées d'autres symptômes vénériens. Lorsque ces deux éruptions existent à la fois chez un même maUde , comme nous l'avons vu ce'tte année à l'hôpital de la Charité, la détermination des plaques appartenant à chacune d'elles exige quelque habitude et beaucoup d'attention. L'urticaire diffère de l'érytheme papuleux par la grande élévation de ses plaques, par l'absence de la teinte violacée que l'on observe dans le premier, par les démangeaisons particulières qui l'accompagnent, et.parsa marche irrégulière , souvent fugace ou intermittente. Dans le lichen urticalus , les papules sont moins larges, plus arrondies, plus solides; leur couleur est beaucoup moins foncée que celle des taches de l'érhytème papuleux, et, comme dans l'urticaire , il existe toujours un prurit souvent très-intense. Enfin j'ai vu Térythéme papuleux se montrer sur le front , le visage et la poitrine , après deux ou trois jours de symptômes fébriles , de manière à simuler les élevures et les taches qui précèdent le développement des pustules de la variole.
§ III. Chez les femmes, les enfaas et les jeunes gens d'une constitution molle et d' un tempérament lymphatique , on observe assez fréquemment une autre VaHété {Erjth. nodosum). Dans la plupart des cas, un malaise général , de rabattement, un peu de fièvre, précèdent de quelques jours ou accompagnent le développement de cette éruption , qui se montre ordinairement sur le menton , les bras et la partie antérieure des jambes , sous la forme de taches rouges, ovales un peu élevées vers le centre, et dont l'étendue varie de quelques lignes, à un pouce de diamètre. En passant la main sur ces taches, ou sent qu'elles sont un peu élevées au-dessus du niveau de la peau , qu'elles forment de véritables nodosités; ces petites tumeurs rouges et douloureuses semblent tendre à la suppuration; mais bientôt leur volume diminue ; une teinte bleuâtre remplace la rougeur primitive; et elles se résolvent dans l'espace de dix ou douze jours. Uerj-thema nodosum ne peut être confondu avec aucune autre variété d'exanthèmes; il diffère notamment de la roséole par la tuniéfaction profonde qui le caractérise. Il accompagne quelquefois le rhumatisme.
[ § IV. Uerj^thema marginatum est une troisième variété , caractérisée par des taches d'un rouge livide , arrondies , d'un demi-pouce à un pouce de diamètre , dont la circonférence est élevée, proéminente et légèrement papuleuse. Leur surface semble quelquefois vésiculeuse et luisante ; mais il n'existe point de sérosité déposée au-dessous de l'épiderme. Ces taches se montrent sur toutes les régions du corps , sur les membres plus ou moins tuméfiés, à la face, dans le cuir chevelu et même sur les conjonctives. Cette éruption peut être précédée ou accompagnée d'un mouvement fébrile.
5 'V'.-A ces variétés de l'érytheme aigu , il faut encore en ajouter une autre que j'ai plusieurs fois observée. C'est Verjthème diffus , dans lequel la rougeur inflammatoire de la peau est toujours superficielle, sans gonflement appréciable de celte membrane ou du tissu cellulaire sous-cutané, et sans développement de bulles ou de phlyctènes à sa surface. Cette teinte rouge des tégumens , iniigalement répartie sur les diverses régions du corps (^^y/Ae/wa /cep-e. , Willan) , diffère peu quelquefois de leur couleur naturelle : la peau est sèche et sa chaleur plus ou moins prononcée est toujours au-dessus de celle de la température habituelle du corps. Les deux bras d'un adulte atteint d'une dotliinentérite présentaient le jour de son entrée à l'hospice ,' une teinte rouge uniforme presque aussi vive que celle de la scarlatine ; je le fis saigner, et en trente-six heures la rougeur disparut. Cette éruption peut être intermittente ou apparaître momentanément sous l'inffuence d'exacerbations ou de paroxysmes fébriles, lorsqu'elle survient à la fin de maladies aiguës graves , elle disparait à la mort et quelquefois même à ses approches. Chez les convalescens , cet érythèmo est ordinairement suivi de la chute de l'épiderme et quelquefois de celle des cheveu.>; ; phénomènes qui ne sont souvent appréciables qu'un ou deux septénaires après la disparition de la rougeur des tégumens.
§ VI. L'érythème chronique est une affection apyrélique le plus souvent rebelle. Tel est celui que l'on désigne vulgairement sous le nom de taches de feu, et qui coïncide quelquefois avec l'inflammation ])ustuleuse du visage, connue sous le nom de couperose , et lui succède plus souvent encore. Cette variété, sujette à des retours habituels, est caractérisre par une teinte rouge qui pâlit sous le doigt, et de légères arborisations vasculaires sous les poniniettes ou les ailes du' nez. Elle est accompagnée de prurit et d'un sentiment d'ardeur et de tbînsion , surtout lorsque le sang se porte accidentellement à la tête. Ce sont encore des érylhèmes chroniques que ces rougeurs persistantes des fesses des nouveau-nés ou des enfans à la mamelle , produites et entretenues par le contact habituel de l'urine ou des matières fécales et la mal|)ropreté des langes. Enfin , lors de l'épidémie qui a régné à Paris en 1 829 ( Acrodynie ) , j'ai observé un grand nombre d'inflammations érythéraateuses chroniques de la paume des mains et de la plante des pieds; mais elles étaient accompagnées d'une sécrétion épidermique si remarquable que leur description me parait devoir cire rattachée à celle du pityriasis ruhra (voyez Pityriasis).
*^ VII. Le développement assez fréquent de l'érythème chronique dans la couperose ne peut justifier P. Franck d'avoir réuni et confondu deux maladies aussi distinctes dans une même description. Eu eff'et, l'érythème est une inflammation exanthcraateuse,et la couperose est caractérisée par des pustules. Il importe beaucoup aussi de distinguer, a l'aide d'une exploration attentive des divers organes, l'érythème idiopathique des fesses, de la marge de l'anus , des bourses et des membres inférieurs des nouveau-nés, produit par la malpropreté, de celui qui coïncide souvent avec des cœco-colites aiguës ou chroniques et qui a les mêmes apparences. Enfin de semblables rougeurs développées aux fesses et aux parties génitales , chez les enfans, ont pu être regardées comme des symptômes de syphilis par des observateurs superficiels. Aujourd'hui de semblables méprises sont heureusement très-rares.
§ VIII. Ce que dit Bateman de la gravité de l'érythème doit être rapporté entièrement aux lésions intérieures auxquelles il est -quelquefois associé : cette légère inflammation de la peau n'entraîne par elle-même aucun danger. Toutes les fois que les variétés d'érythèmes indiquées plus haut {Eryt. papulatum, eryt. marginatum, eryt. nodosum, etc.) sont apyrétiques et sans complication , elles guérissent d'elles-mêmes dans l'espace d'un ou deux septénaires. Mais lorsqu'elles sont douloureuses ou avec fièvre, il faut les combattre par les émollieus , les bains tièdes et quelquefois par la saignée générale. On diminue souvent la douleur et la sécrétion morbide dans Yintertrigo des enfans, en saupoudrant de poudre de lycopode la peau enflammée , après l'avoir nettoyée avec une décoction émoUiente. L'érythème produit par la distension de la peau dans l'œdème et l'anasarque, doit être combattu par les lotions mucilagineuses et les moyens employés contre l'hydropisie. Tous les érythèmes chroniques sont difficiles à guérir, et les taches de feu sont à peu près incurables. Enfin, les lésions qui précèdent ou accompagnent le développement de l'érythème offrent des indications particulières. Les saignées locales àl'épigastre dans les cas de gastro-entérite , à la mat^ge de l'anus et sur le trajet du colon dans les cœco-colites concomitantes , sont souvent fort utiles.
(P. Rater.)
ESPÈCES. Dans le langage de l'ancienne pharmacie, on appelait ainsi des mélanges formes par la réunion de diverses plantes analogues pour leurs propriétés , el qu'on employait comme un médicament simple. Les praticiens avaient alors compris que beaucoup de substances médicamenteuses , étant fort voisines les unes des autres par leur saveur et leur odeur, devaient renfermer à peu près les mêmes élémens, et agir par conséquent de la même manière sur l'économie animale. Alors, au lieu dose borner à les administrer séparémenlet indistinctement, ils les réunirent ensemble, et les employèrent ainsi; seulement, au lieu de composer leur mélange de toutes les plantes semblables, ils
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voulurent donner à leur œuvre une sorte de régularité , et admirent certains uombres , auxquels probablement se rapportaient quelcjues idées mystiques. Ainsi nous voyons les cinq racines apéritives , les quatre fleurs pectorales , les quatre bois sudorifiques, elc. , etc. D'ailleurs les auteurs de matière médicale ont souvent rassemblé dans le même groupe , des plantes appartenant à des familles végétales différentes , et souvent aussi fait figurer la même plante dans plusieurs groupes, auxquels ils imposaient des dénominations évidemment dictées par des idées fausses. Quelquefois cependant, mieux, inspirés , ils ont donné aux diverses associations qu'ils formaient , des noms exprimant leur qualité physique dominante, ou bien leurs effets immédiats les plus positifs; c'est ainsi que nous trouvons les espèces amères , astringentes ou émollientes.
En mettant de côté les espèces envisagées ainsi que le faisaient les anciens, savoir, comme des agglomérations médicamenteuses jouissant de propriétés supérieures à celles des élémeiis qui les composent , nous devons retenir cependant un fait qui n est pas sans importance ; savoir, qu'une foule de végétaux possèdent une manière d'agir tout à fait analogue , parce qu'en définitive ils présentent les mêmes élémens primitifs; savoir, les huiles fixes ou volatiles, les gommes, les résines, les mucilages, la quinine, la morphine et la strychnine, etc. En conséquence , au lieu de considérer séparément des individus qui ne diffèrent les uns des autres que par une proportion plus ou moins consirable de ces princ ipes actifs , il conviendrait de les grouper pour éviter d'inutiles répétitions, et d'étudier avec détail les principes immédiats sans lesquels ils ne sont rien; car, quelle que soit l'influence que peuvent exercer les substances diverses qui se trouvent rassemblées dans les végétaux , leur action réelle dépend toujours de l'élément qui prédomine dans leur composition.
(F. Ratier.)
ESSENCE. Voyez Huile.
ESTOMAC (Maladies de l'). L'estomac, organe de la chymification ; réservoir actif des substances alimentaires ; situé à la réunion du premier dixième supérieur et des neuf dixièmes inférieurs , entre l'œsophage organe de déglutition et le duodénum organe de chylification, entre les organes préparateurs du travail digestif et les organes qui le consomment; l'estomac, dis-je, occupe à peu près la partie moyenne du tronc, la partie supérieure de l'abdomen, plus spécialement I hypocondre gauche, l'épigastre , et s'avance même un peu dans l'hypocondre droit. Il est séparé par le diaphragme , du cœur et des poumons, sur lesquels il exerce une si grande influence par ses connexions topographiques, non moins que par ses connexions vitales. Ce même diaphragme, et immédiatement les cartilages et les fausses côtes gauches, le foie , une portion plus ou moins considérable de la paroi abdominale (nommée pour cette raison épigastre ) ; voilà les rapports de sa face supérieure , qui est en même temps antérieure. Le mésocolon transverse, la troisième partie du duodénum, appelée par les anciens ventriculi puhinar, le pancréas; voilà les rapports de sa face inférieure qui est en même temps postérieure. L'arc du colon et le grand épiploon longent son bord antérieur ou grande courbure. Le petit épiploon nait de son bord postérieur ou petite courbure, qui embrasse la colonne vertébrale, dont le séparent le petit lobe du foie, les piliers du diaphragme, l'aorte, le trépied cœliaque, et les plexus solaires. La rate à gauche ; à droite , le duodénum dontil estséparé par le rétrécissement pylorique , complètent ses rapports, qui sont excessivement variables par leur étendue, suivant le volume si variable de ce viscère. Quatre membranes de texture et de vitalité différentes , qui sont, du dehors au dedans , le péritoine, une membrane musculeuse , une membrane fibreuse et une membrane muqueuse; un double cercle artériel et veineux trèsconsidérable , que constituent les artères et reines coronaires stomachiques , pyloriques , gastro-épiploïques droite et gauche et les vaisseaux courts ; des nerfs extrêmement considérables eu égard à la masse de l'organe, savoir : 1p. les pneumo-gastriques ; 2°. les plexus émanant des plexus solaires qui portent le jiom de vaisseaux qu'ils enlacent , lesquels nerfs soumettent l'estomac à la double influence du système cérébro-spinal et du système ganglionnaire; des vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds : tel est l'estomaê , dont je dois grouper ici les maladies dans une description rapide.
De tous temps , les praticiens avaient fait jouer à l'estomac le rôle le plus important dans les maladies. Ils avaient remarqué que les causes miasmatiques et cpidémiques affectent principalement ce viscère. L'eslomac, disaient-ils dans leur langage niéta|)horiquc , attire le poison fébrile (pestcm quasi l adices Jigere in ventriculo , Sydenli. ). 11 est le plus mobile et le plus associable de tous les organes , l'introducteur et le répartiteur de toutes les causes morbides. Mais jusqu'à ce jour, les praticiens s'étaient contentés de ces faits bien observés, sans en chercher les raisons anatomiques ; ou , du moins , ils ne les demandaient pas plus à la membrane muqueuse qu'aux autres membranes. Il est évident que par ce mot, V estomac j ils comprenaient les forces épigasiriques si bien décrites par Lacaze et par Bordeu , d'où naissent les sentimens de force ou de fajblesse, de bien-être et de malaise. Sous ce point de vue, l'estomac considéré comme Yorgane d'expression des forces épigasiriques joue un rôle immense , sur lequel nous ne saurions trop appeler l'attention. Le centre cpigastrique et le centre cérébral , voilà en quelque sorte les deux points culminans de l'économie saine et morbide; l'état de l'estomac ne nous intéresse plus seulement sous le point de vue de l'élaboration digestive , mais biep sous celui de la manifestation de l'état des viscères.
Jusque dans ces derniers temps , la muqueuse gastrique avait à peine fixé l'attention des praticiens, qui ne s'imaginaient pas qu'une membrane quia pour ïinsi dire été créée pour l'irritation, qui supporte impunément le contact des «limens les plus hétérogènes, d'alcoholiques , de iliinutans, d'acres de toute
espèce, pût concevoir l'irritation avec tant de facilité, que cette irritation fut un des phénon^nes les plus remarquables de l'économie. C'est à M. Broussais qu'il était réservé de démontrer dans la muqueuse gastrique surexcitée la source du plus grand nombre de toutes ces langueurs, dyspepsies , digestions laborieuses avec maigreur, sentiment de faiblesse, éructation, constipation , etc. ; fait capital et qui a exercé une si grande influence sur le traitement de ces maladies. D'après ma manière de voir , c'est aux forces épigasiriques , dont l'estomac est eu quelque sorte Vorgane de manifestation , qu'il faut rapporter le rôle immense , fondamental , que cet auteur fait jouer à la muqueuse gastro-intestinale dans toutes ou presque toutes les fièvres, dans toutes ou presque toutes les maladies, soit comme point de départ, soit comme point sympathique inévitable. Je vais commencer leur énumération rapide etraisonnée par les lésions dans la contiguïté.
1". Lésions dans la contiguïté de l'estomac. Déplacemens ^ Hernies. — Maintenu dans sa situation par l'œsophage d'une part , par le duodénum de l'autre, et en outre par les replis du péritoine qui 1 unissent au foie , à la rate, à l'arc du colon, soutenu comme par une espèce de plancher par le mésocolon transverse , l'estomac n'est pas susceptible de déplacemens proprement dits; mais il obéit quelquefois à l'attraction ou à la pression exercées sur lui par les viscères qui l'entourent ou avec lesquels il se continue. C'est ainsi qu'on l'a vu entraîné par l'intestin grêle ou par l'arc du colon déplacés , repoussé dans la région ombilicale et même jusque dans l'hypogastre , par le foie , la rate , etc. , développés outre mesure, refoule dans l'hypochondre gauche etsoulevée jusqu'au niveau de la troisième côte par des hydropisies enkystées de l'ovaire.
Dans un cas où la rate augmentée de volume et déplacée occupait la région ombilicale , j'ai vu la grosse extrémité de l'estomac repliée sur la portion pylorique de l'estomac , laquelle occupait sa situation naturelle. La malade se plaignait depuis long-temps de mauvaises digestions qui avaient fait croire à une gastrite.
Les rapports de l'estomac avec le diaphragme expliquent les hernies diaphragmatiques assurément fort rares , eu égard au peu d'épaisseur de ce muscle, dont les faisceaux musculaires laissent souvent entre eux des espaces dans lesquels la plèvre et le péritoine sont contigus. Une absence plus ou moins complète ou une perforation congéniale du diaphragme, une plaie, une masse graisseuse , qui comme un coin s'insinue entre les fibres musculaires et entraîne le péritoine à sa suite , voilà les causes de ces déplacemens , qui se divisent d'une part en congénlaux et en accidentels, d une autre part en ceux qui sont pourvus d'un sac herniaire et ceux qui en sont dépourvus. Le hasard a presque toujours fait reconnaître cette lésion , dont la difficulté de respirer, un état analogue à l'asthine, les crampes ont été les symptômes les plus constans.
Les hernies de la ligne blanche , généralement appelées hernies del'estomac, sont ou des hernies graisseuses, ou des hernies épiploïques, ou bien enfin d^s hernies de l'arc du colon.
2°. Lésions dans la continuité. — Les rapports de l'estomac expliquent sa lé^ sion par des instrumens piquans, pur des corps lancés parla poudre à canon, soit que ces corps vulnérans aient pénétré entre les côtes gauches , soit qu'ils aient traversé l'épigastre. Ces mêmes rapports établissent la possibilité d'arriver à l'estomac par une opération chirurgicale, qui, dans l'état actuel de la science, est bornée au cas de corps étrangers. Des contusions à l'épigastre, surtout des contusions répétées, ont été regardées comme une des causes les plus actives du cancer de l estomac.
On lit dans les observateurs plusieurs exemples de fistules à l'épigastre; dans un autre cas, cette fistule était la suite d'un coup de corne de taureau, qui avait perforé les parois abdoifiinales et l'estomac distendu par les alimens. Enfin, on cite des observations de rupture de l'estomac et d'épanchement consécutif dans l'abdomen par suite de l'action d'un corps orbe sur l'épigastre; mais pour que la rupture ait lieu , il est nécessaire que l'pslomac soit distendu par une grande quantité d'alimens.
A côté de ces lésions de l'estomac par cause externe, nous devons placer la cautérisation, la perforation de ce viscère par les poisons caustiques, tels que les acides concentrés , les préparations d'arsenic , le sublimé , etc.
3o. Corps étrangers. — En vertu de cette loi d'harmonie qui domine l'écono^ mie vivante, il est excessivement rare que les corps étrangers qui ont pu traverser l'œsophage soient arrêtés dans l'estomac. Cependant on cite quelques exemples de corps étrangers, tels qu'une fourchette, un rasoir, auxquels le pylore n'a jamais pu livrer passage, qu'on a été contraint d'extraire par la gas-; Irotomie.
On trouve dans les recueils d'observations des exemples de concrétions variables par le volume et par l'origine, dont quelques-unes ont été rendues par le vomissement, après avoir déterminé des accidens plus ou moins graves. De ces concrétions , les unes paraissaient formées de toutes pièces dans 1 estomac a la manière des égagrophyles, et avaient pour noyaux des corps durs ingères ; les autres étaient bien évidemment des calculs biliaires.
Des corps étrangers animés peuvent occuper l'estomac : ainsi très-souvent on y trouve l'ascaride lombricoïde ; on dit y avoir vu les deux espèces de toenia , jamais l'oxyure, jamais le tricocéphale , jamais ces œtres si fréquens dans 1 estomac du cheval ( F. Ehtozoairks ) , jamais les petits vers déliés qui s'insinuent dans les follicules de ce solipède et déterminent la formation de tumeurs qu'on prendrait au premier abord pour des tubercules ; quant aux acéphalocystes qui sont quelquefois rendus par le vomissement ou qu'on a rencontrés dans lestomac, ils venaient soit du foie , soit de la rate, et avaient pénétré dans l'estomac à travers une perte de substance de cet organe. J'ai dit ailleurs ce qu'on deyaili
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enser de ces crapauds , de ces serpens , de ces chenilles , qui ont été rendus ou Lipposés rendus par le vomissement.
4 °. Lésions dans la circulation des matières alimentaires contenues dans Vesomac. Rétention des matières. — L'obstacle au cours des matières alimentaires st l'effet le plus grave des squirrhes du pylore : à côté de malades qui résistent
des cancers qui ont envahi l'estomac tout entier et dans toute son épaisseur, ous en voyez d'autres qui succombent parle seul fait de simples rétrccissemens u pylore causés par un épaississement hypertrophique des membranes sans Itération notable du tissu. J'ai vu un cas dans lequel le malade succomba avec 3us les symptômes rationels d'un squirrhe au pylore , je trouvai pour toute léion un rétrécissement de cet orifice produit par une cicatrice circulaire suite 'ulcération de l'estomac. On a vu une pièce de monnaie obstruer complètement ; pylore et entraîner la mort. Quelques faits me semblent démontrer que dans ertains casil peut existerun rétrécissement spasmodique du pylore qui produit sus les effets des rétrécissemens organiques , savoir la rétention des matières limentaires, la dilatation plus ou moins considérable de l'estomac et des vomisemens plus ou moins fréquens. Sur deux individus que je croyais affectés de ancer au pylore, j'ai trouvé l'estoinac énormément dilaté, remplissant tout abdomen et atteignant la marge du bassin par sa grande courbure , les memranes muqueuse et musculeuse étaient hypertrophiées dans toute leur étenue, l'orifice pylorique ne présentait aucune lésion organique. Dans l'un de ces as, le malade rendit en ma présence, par le vomissement , la moitié d'un seau ,e liquide verdàtre. Il me dit que la même chose avait lieu tous les huit jours, u'il lui semblait que pendant les intervalles des vomissemens tout restait sur estomac, lequel ne se débarrassait que lorsqu'il était surplein, il pouvait même volonté provoquer le vomissement en avalant une très-grande quantité de liuide. Le rétrécissement de l'orifice cardiaque de l'estomac , en s'opposant au assage des alimens , entraîne des accidens non moins graves que ceux du squirhe du pylore ; une énorme dilatation de la partie intérieure de l'oesophage en st le résultat.
C'est bien gratuitement qu'on attribue à une dilatation excessive de l'orifice ylorique certains phénomènes tels que la faim canine, une odeur stercorale de j bouche , etc.
Quant au resserrement de l'estomac , il est quelquefois fort remarquable chez ?s individus soumis à une longue diète, ou affectés de squirrhe du cardia.
Ce rétrécissement était prodigieux , et l'estomac comme racorni ne dépassait las le volume de la vésicule du fiel , chez une malade qui s'était empoisonnée vec de l'acide sulfurique et qui succomba au bout de six semaines.
Pneumatose de l'estomac (ventricules Jlatulenles). — Il est une tympanite tomachale qui a pour effet le soulèvement du diaphragme , la compression des oumons , du cœur, et par conséquent des accidens variés du côté de ces orga- ,es. Cette pneumatose qui, dans beaucoup de cas , doit être attribuée à une jigmentation de sécrétion gazeuse , dans d'autres à une sorte de fermentation fU d'action chimique, peut être symptomatique d'une péritonite , d'un rétrécisement du pylore; elle peut aussi être essentielle. Je ne sache pas qu'elle ait amais été accompagnée de rupture de l'estomac , comme cela se voit si fréquemment chez les animaux. Il est des pneumatoses habituelles à certains indiidus nerveux , hystériques, hypochondriaques , qui se terminent par l'expulion bruyante et rapide d'une très-grande quantité de gaz inodores , lesquels se uccèdent avec beaucoup de rapidité. L'oppression qui résulte du développement des gaz , soit dans l'estomac , soit dans les intestins , joue un grand rôle lans certaines péritonites puerpérales. Dans plusieurs cas , j'ai été porté à leur ttribuer en partie la mort des malades ; et je me suis demandé si , dans quelques cas , le médecin ne pourrait pas utiliser la pratique des vétérinaires , qui reviennent la suffocation xles moutons par une ponction pratiquée dans la lanse énormément distendue de cet animal.
Doit-on admettre un emphysème de l'estomac ? On trouve très-fréquemaent la muqueuse soulevée par des gaz. Plusieurs praticiens font jouer
ces gaz ungrand rôle dans la maladie. J'ai dit ailleurs que je regardais, lans tous les cas , cet emphysème comme le résultat d'une putréfaction comnençanie.
Fluxion nutritii'e de Vesiomac. Hypertrophie. — Cette hypertrophie peut tre générale ou partielle, propre à une seule membrane ou commune à toues. Ainsi , dans certains cas , on rencontre la muqueuse épaissie comme granueuse , indurée , très-résistante; dans d'autres cas c'est la membrane musculeuse [ui a quintuplé de force et d'épaisseur; la membrane fibreuse participe presque oujours à I hypertrophie de la membrane musculeuse. L'hypertrophie partielle st quelquefois bornée au pylore ; et souvent , au lieu de la dégénération canéreuse, on trouve un simple épaississement sans altération notable de tissu ians les membranes muqueuse , fibreuse et musculeuse. Nous rangerons parmi es hypertrophies de la muqueuse ce grand développement des papilles ou vil- Dsités qui tantôt deviennent coniques , tantôt se détachent de la muqueuse ous forme de végétations pédiculées ou non pédiculées ; petits polypes souvent rès-nombreux chez le même individu , qui acquièrent quelquefois un trèsrand volume, et sont susceptibles de dégénératiou. Enfin, la fluxion nutritive u hypertrophie entre comme élément dans les diverses dégénérations de estomac.
Fluxion sécréloire de V estomac. Il est un mode d'irritation de l'estomac qui . pour i-ésultat une exhalation séreuse extrêmement abondante. Cette exhalaion , cette espèce de sueur de l'estomac , constitue un des èlémens principaux lu choléra-morbus ; les malades vomissent une énorme quantité d'eau limpide , einte ou non par de la bile , comme s'ils venaient d'avaler une grande quantité
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d'eau. Dans le typhus puerpéral , j'ai vu souvent , à la Maternité, des vomissemens indomptables d'une grande quantité d'eau teinte en vert foncé, en jaune ou en brun. Dans d'autres cas, il y a sécrétion d'un mucus limpide , filant, très-abondant. J'ai donné mes soins à une malade qui rendait tous les jours, à la suite d'éructations bruyantes, un verre et demi à deux verres de semblables mucosités. C'est plutôt théoriquement que par suite d'une déduction logique des faits, qu'on a attribué à une sécrétion surabondante de mucosités l'ensemble de symptômes connus sous les noms d'embarras gastriques , de salurres , de fièvre gastrique , Jîèvre muqueuse.
Fluxion hémorrhugique , gastrorr/iagie. Presque toujours suivie à'hématémèse , quelquefois aussi de selles sanglantes. Lorsque le sang vomi ou évacué par le bas est noir, la maladie porte le nom de melœna , maladie noire. L'hémorraghie gastrique est presque toujours symptomatique d'un ulcère de l'estomac , d'un cancer de ce même organe , mais il n'est pas rare de voir des hématémèses idiopathiques , supplémentaires ou non d'une autre hémorrhagie , et nommément de l'évacuation menstruelle. C'est à la fluxion hémorrhagique que je rapporte ces vomissemens de matière brune, couleur de marc de café, que l'on observe si souvent dans le typhus puerpéral de la Maternité, dans la fièvre jaune et dans certaines maladies gastro-intestinales sporadiques.
A la fluxion hémorrhagique nous devons rapporter ces pétéchies , ces petites ecchymoses qui donnent à la surface interne de l'estomac l'aspect truité du morbus maculosus de Werloff ; altération très-fréquente chez les enfans nouveau-nés , et qui occupe quelquefois toute la longueur du canal intestinal , quelquefois la totalité des surfaces muqueuses et qui s'accompagnent ou ne s accompagnent pas d'hémorrhagies. J'ai rencontré Cette lésion sur plusieurs enfans mort-nés ; je l'ai également rencontrée chez plusieurs adultes. Ce cas doit être rapproché des plaques noires circulaires , que présente quelquefois la surface interne de l'estomac , plaques mélaniques contenues dans des espèces d'alvéoles creusées aux dépens de la membrane muqueuse. Cette altération coïncide le plus souvent avec des vomissemens noirs ; mais elle peut avoir lieu indépendamment de ces vomissemens.
Fluxion inflammatoire, gastrite. — Dans une première classe se range la gastrite par empoisonnement. Lorsque le poison ne tue pas par ses effets immédiats, il tue par l'inflammation excessivement aiguë ou par l'inflammation chronique qui en sont la suite. Dans deux cas d'empoisonnement, l'nn par l'acide sulfurique, l'autre par l'acide nitrique, la mort étant survenue en quinze ou dix-huit heures , l'estomac était couvert de bandes noires comme du jais : on aurait dit une carbonisation. Dans un cas d'empoisonnement par l'acide sulfurique, le malade résista pendant un mois environ , et mourut au milieu des plus vives douleurs ; la muqueuse gastrite avait été détruite dans presque toute son étendue. Ainsi, le contre-poison immédiatement, le traitement antiphlogistique le plus énergique lorsqu'on n'a pu prévenir les effets immédiats, voilà le traitement.
Il est des gastriques spontanées qui ont toute l'acuité , toute la gravité des gastriques produites par l'introduction d'un poison acre; et, chose bien remarquable , la lésion organique est quelquefois légère et sans aucun rapport avec les symptômes.
1\ est des gastrites pseudo-membraneuses , gastrites tapissés par une fausse membrane. Elles sont excessivement rares. On a vu dans quelques cas toute la muqueuse gastrique revêtue d'une couche pseudo-membraneuse. La production de cette fausse membrane suppose non-seulement une inflammation excessivement aiguë , mais encore un mode particulier d'inflammation qu'on pourrait appeler inflammation pseudo-membraneuse. La muqueuse subjacente est toujours dans ce cas excessivement injectée. Il est fort rare que le muguet des enfans s'étende jusque dans l'estomac; les limites de l'épiderme œsophagien sont en général les limites de la sécrétion pseudo-membraneuse.
La distinction de la gastrite aiguë, en villeuse et folliculeuse , est ingénieuse; elle peut être légitime dans quelques cas ; mais elle ne repose sur aucune preuve anatomique. La gastrite folliculeuse aura eu pour résultat pur et simple une augmentation de sécrétion , et constituerait l'embarras saburral , la fièvre muqueuse. La gastrite villeuse serait accompagnée de sécheresse de la langue, de soif vive et de tous les symptômes de la gastrite aiguë.
Le siège de la gastrite est dans le système capillaire veineux qui forme la trame de toute membrane muqueuse; une injection pénicillée , voilà le seul caractère anatomique de l'état aigu essentiellement pathologi-que. Il faut bien distinguer cette rougeur de la rougeur cadavérique , suite de la transsudation du sang à travers les parois veineuses , rougeur qui tantôt longe les gros vaisseaux , et tantôt colore uniformément toute la surface de la membrane muqueuse. Dans l'un et l'autre cas , c'est une véritable teinture. On trouve encore cette teinture uniforme à un degré très-prononcé chez les individus qui succombent pendant le travail de la digestion , et chez ceux qui succombent à une maladie du cœur , et dont la circulation veineuse abdominale éprouve la même gêne que la circulation veineuse de toutes les parties du corps. La ligature de la veine.porte détermine instantanément la couleur rouge-noire de la muqueuse gastrique.
La gastrite chronique présente une foule de degrés ou nuances impossibles à caractériser anatomiquement (car il est heureusement fort rare qu'elles soient mortelles), et que j'ai coutume de classer cliniquement d'après la méthode thérapeutique qui lui est applicable. Ainsi , il est des gastrites légères commençantes qui cèdent à l'abstinence du vin et des alimens échauffans , à la diète' froide ; d'autres qui cèdent à la diète purement végétale féculente, herbacée • d'autres à la diète lactée ; d'autres qui réclament l'abstinence complète ' 230
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de toute espèce d'alimens pendant huit, quinze jours , etc. Je regarde la couleur noire de la membrane muqueuse , couleur noire qui consiste dans des points mélaniques plus ou moins multipliés , tantôt dans de larges plaques noires , comme l'indice d'une irritation anciennement éprouvée , mais nullement comme l'indice d'une irritation actuellement existante.
La gastrite ulcéreuse {ulcérations multiples), beaucoup plus rare que l'entérite ulcéreuse , presque toujours consécutive a une inflammation aiguë , consiste en des pertes de substances circonscrites comme par un emporte-pièce , en nombre variable. Quelquefois ces ulcérations se présentent sous l'aspect de petites plaques mélaniques , plus ou moins étendues , lesquelles sont formées par une matière noire remplissant la perte de substance. Lorsque ces ulcérations sont en voie de guérison , elles présentent des froncemens plus ou moins réguliers. J'en ai vu qui ressemblaient k une étoile à cinq branches.
Ulcère simple chronique de l'estomac. — Presque toujours confondu avec le cancer de l'estomac et pendant la vie et même à l'ouverture du corps, cette lésion fait le sujet d'une petite monographie avec planches ( Jnat. pathol. , dixième livraison , pl. 5 et 6. ) Le travail morbide va rongeant successivement les parois de l'estomac à la manière des ulcères syphilitiques, si bien qu'une perforation spontanée en est très-souvent la suite ( loc. cit., pl. 5 , fig. 1 et 1 1 ) ; mais presque toujours des adhérences salutaires s'établissent entre l'estomac et les parties voisines et préviennent la perforation; le plus souvent c'est le pancréas qui remplace la perte de substance ; d'autres fois c'est le foie, ce qui est rare , les ulcères chroniques n'occupant guère que la paroi postérieure , la petite courbure et le voisinage de l'orifice pylorique. Une héraathémèse est le résultat le plus habituel de cet ulcère. L'artère coronaire stomachique et l artère splénique, usées par les progrès de l'ulcération , ont souvent donné lieu à une hémorragie mortelle [loc. cit., pl. 6. ) Ces ulcères, quelque vastes qu'ils soient, sont susceptibles de cicatrisation , et la cicatrice est fibreuse. J'ait fait représenter un cas où la bride circulaire fibreuse formée parla cicatrisation a déterminé tous les accidens qu'amène l occlusion incomplète de l'orifice pylorique.
Ramollissement gélatiniforme. — Il est fréquent chez les enfans, rare chez l'adulte, sans aucune trace d'injection vasculaire, caractérisé pendant la vie par un groupe de symptômes faciles à rallier autour de la lésion organique, quelquefois accompagné de perforation, appelée perforation spontanée , mais sans épanchement dans l'abdomen. Celte altération est parfaitement représentée par celle qu'imprime à l'estouiae l'acide nitrique étendu d'eau. Et comme le suc gastrique est acide, on a pensé que cette altération pouvait bien être purement cadavérique , et le résultat d'une sorte de dissolution , de digestion de l'estomac, comme le disait Hunter ; j''ai longuement discuté ( Anat. path. , avec fig. , dixième livraison) les faits sur lesquels pouvait s'étayer cette opinion, et j'ai établi sur des faits positifs : l» qu'il est presque toujours possible de diagnostiquer le ramollissement gélatiniforme avec ou sans perforation de l'estomac et de l'Hitesliu grêle ; 2" qu'il est souvent possible de l'arrêter dans sa marche desorganisatrice.
Le ramollissement pultacé , confondu avec le ramollissement gélatiniforme par les uns , regardé par les autres comme un état pathologique particulier, me paraît tout-à-fait cadavérique. Presque toujours la muqueuse amincie , brunâtre , d'apparence puUacée , a disparu le long du bord libre des plis que présente la surface interne de l'estomac ; je l'ai vue plusieurs fois détruite dans tout le grand cul-de-sac et même dans toute l'étendue de l'estomac. La membrane fibreuse , remarquable par sa blancheur , forme alors la surface interne de l'estomac. J'ai vu dans un cas ce ramollissement pultacé avoir lieu çà et là par petites plaques circulaires faites comme avec un emporte-pièce. J'ai fait représenter (pl. 1 , dixième livraison) le ramollissement pultacé que j'ai étudié parallèlement au ramollissement gélatiniforme.
Dégénération cancéreuse de l'esiomac. — Lésion aussi fréquente que grave, qui se présente sous toutes les formes et peut affecter tous les points de l'estomac, lo Tantôt sous forme de végétations encéphaloides qui naissent de la membrane muqueuse, et qui peuvent obstruer plus ou moins exactement le pylore, lorsqu'elles avoisiuent cet orifice ; la mort peut avoir lieu dans ce cas par le seul fait de cette obstruction et des vomissemens indomptables qui en sont la suite ( Anat. path. , quatrième livraison , pl. 1 ). 2° Le plus souvent la dégénération affecte primitivement la membrane fibreuse intermédiaire à la muqueuse et à la membrane musculeuse ; de là un épaissisement ou tumeur qui tend à s'accroître et au d jdans et au dehors.
L'état squirrheux , l'étal encéphaloide ne sont que deux modes difFérens de la même dcgénération dépendant de la rapidité du travail désorganisateur , de l'abondance du suc lactescent ou cancéreux ; travail désorganisateur rapide dans l'encéphaloide : il a pour résultat le dépôt d'une grande quantité de suc lactescent ou cancéreux, le développement d'un grand nombre de veines de nouvelle formation et le ramollissement du tissu; lent dans le squirrhe, il détermine une dureté presque pierreuse du tissu morbide , où l'analyse anatoraïque parvient cependant à retrouver les tissus primitifs , le suc lactescent et quelques vaisseaux disséminés. Quelquefois l'ulcération a lieu du dedans au dehors : c'est ce qu'on observe surtout dans le cancer dur ou squirrheux , et il en résulte un ulcère cancéreux. D'autres fois le travail désorganisateur a lieu du centre de la dégéiiération à la circonférence , et a pour résultat la mort des parties; quelquefois le malade meurt dans celte période. D'autres fois le foyer gangréneux s'ouvre dans l'estomac; et c'est alors que l'introduction de l'air, des alimens et des boissons dans ce foyer détermine la gangrène des tissus altérés et une mort r.q.i.l,.. A l'ouverture du corps il est quelquefois difîicile de
reconnaître aux dépens de quels tissus et de quelle dégénération cette gangrène a eu lieu. La planche l'e , 4» livraison , représente un cas de ce genre. Mais si la dcgénération est circonscrite, il peut arriver que le malade résiste , et alors on trouve une poche à parois squirrheuses ou simplement indurées communi quant avec la cavité de l'estomac.
Enfin l'estomac est très- fréquemment alTeeté du cancer aréolaire gélatiniforme qui transforme tous les tissus en une trame aréolaire fibreuse, qui remplit une sorte de gelée transparente. Il se présente là , comme ailleurs , sous deux formes bien distinctes : 1° sous celle de tubercules disséminés dont le volume varie depuis celui d'un grain de mil jusqu'à celui d'un œuf de dinde, et même davantage ; 2" les organes eux-mêmes peuvent être transformés en une masse aréolaire et gélatiniforme. Dans ce dernier cas l'organe conserve sa figure , mais singulièrement exagérée en épaisseur. La forme ulcéreuse , si fréquente dans les autres espèces de cancer , ne s'observe point ici ; car on ne peut pas appeler ulcère une destruction successive, couche par couche, sans manifestation aucune de vitalité dans les autres qui avoisinent la destruction ; c'est un des phénomènes les plus curieux de l'économie, que cette destruction par usure d'un organe altéré dans sa texture , à la manière d'un corps inorganique. ( For- pl- 3 et 4 , Anat. Pathol. , liv. 10e. )
Tubercules cancéreux et autres de l'estomac. — Jamais primitifs , toujours consécutifs à une dégénération cancéreuse de l'estomac lui-même, du foie, ils occupent le tissu cellulaire sous-péritonéal et sont plus ou moins multipliés. Les tubercules proprement dits de l'estomac sont plus rares encore , on ne les trouve guère que disséminés au milieu de la dégénération cancéreuse.
Peiforations spontanées de l'estomac. — Suite funeste et trop fréquente d'un ulcère aigu ou chronique, quelquefois d'une dégénération cancéreuse, cette lésion serait bien plus fréquente encore sans la facilité avec laquelle la séreuse de l'estomac contracte avec les parties voisines des adhérences , que permettent presque impunément des perles de substance plus ou moins considérables. L'instantanéité, la gravité des symptômes de péritonite sur-aiguë qui surviennent! au moment de la perforation , les coïncidences malheureuses qui peuvent avoir lieu, soulèvent presque toujours des questions graves, souvent même des questions d'empoisonnement. Une perforation d'estomac produite chez un charbonnier qui venait de boire un verre de vin chez un marchand de vin , et la mort étant survenue au bout de vingt-quatre heures , le corps des charbonniers, convaincu que leur camarade avait été empoisonné, envoya une députalion pour assister à l'ouverture du cadavre. Je leur montrai dans une perforation située immédiatement au dessus de l'orifice pylorique, au centre d'une ulcération , la seule qui existât dans le canal alimentaire , la cause de la péritonite si rapidement mortelle (Anat. pathol. pl. 6). Supposez qu'un médicament quelconque, une eau gazeuse , une potion de quelque nature qu'elle soit, ait été administrée à un malade ; il pourra se faire que la perforation suive immédiatement l'ingestion de la première cuillerée, du premier verre de la boisson ; les parens, le malade lui-même ne manqueront pas de mettre les accidens sur le compte du médecin, le médecin soupçonnera une erreur de la part du pharmacien : l'autopsie cadavérique pourra seule justifier les hommes de l'art en montrant dans une ulcération quelquefois unique qui pouvait se concilier avec l'état de santé le plus florissant, la cause des accidens et de la mort. Il y a perforation ou empoisonnement, disais-je il y a quelques jours, au sujet d'un de mes jeunes parens qui fut pris d'accidens rapidement mortels . immédiatement après avoir bu les deux tiers d'une bouteille d'eau magnésienne gazeuse. L'autojisie a démontré une perforation à la fin de l'intestin grêle, au centre d'une plaque de Peyer putréfiée et ulcérée. C'était la seule lésion que présentât tout le canal intestinal. L'analyse de la prétendue eau magnésienne (qui ne portait pas l'étiquette des établissemens de Paris , mais bien celle d'un pharmacien sans renom) a été faite par M. Devergie, notre collaborateur : c'était de l'eau de Seine; ce n'était même pas de l'eau d'Arcueil. Aucun réactif chimique n'a pu troubler la transparence du liquide et manifester la présence d'un sel quelconque. Si mon malheureux parent avait pris de l'eau magnésienne , il aurait dû prendre trentesix grains de carbonate de magnésie en dissolution dans excès d'acide carbonique, et certes il n'y avait pas là matière à de semblables accidens.
Plaques gangreneuses de l'esiomac. — J'ai eu occasion de voir , dans deux cas de pustule maligne, l'estomac parsemé de plaques gangréneuses parfaitement circonscrites. Les parois oedémateuses de ce viscère avaient acquis une grande épaisseur. On eût dit des pustules malignes de l'estomac et l'œdème qui les accompagne. Il est malheureux qu'on n'ait point noté l'état des veines qui avoisinaient la pustule maligne extérieure et les pustules malignes intérieures.
Névroses de l'estomac. — Pourvu d'un très-grand nombre de nerfs des deu.i vies , placé en quelque sorte sur la limite de la vie nutritive et de la vie de relation , l'estomac est le siège d'une multitude de phénomènes nerveux qui sont tantôt idiopathiques , tantôt symplomaliques. A l'estomac, nous devons rapporter le sentiment de la faim qui nous avertit du besoin de prendre des alimens et nous oblige impérieusement à y satisfaire. Les névroses de l'estomac prennent quelquefois la forme de la faim. 1°. Elle est insatiable. 2». Elle se renouvelle à chaque instant , toutes les heures , toutes les demi-heures , tous les quarts d'heure. 3o. Elle est abolie. 4o. Elle est pervertie. Les mots de boulimie , foini canine, pica , malacia , anorexie, ne rendent qu'incomplètement toutes les foroies de cette névrose.
Le vomissement peut avoir lieu en l'absence de toute lésion d'organes , résister pendant plusieurs mois , plusieurs années , se renouveler et céder sans refour, soit spontanément soit parles moyens Ihérapeuliques. Le vomissemcnl sympathique ou d'une affection cérébrale, ou d'une mitladie des reins, de
ET AIN
ÈTAIN.
l'eslomac , nest que temporaire. Il est aussi difficile de distinguer le vomissement sympathique du vomissement idiopathique qu'il lest de distinguer la céphalalgie , le délire sympathiques, de la céphalalgie et du délire idiopathiqucs. Si nous nous rappelons que le vomissement est l'expression la plus habituelle de la souffrance du centre épigastrique, nous ne serons point étonnés de sa fréquence et du rôle qu'il joue dans un si grand nombre de maladies.
Beaucoup de praticiens rapportent aujourd'hui à des névroses de l estomac un grand nombre de Jispe/jsies que d'autres considèrent, d'après M. Broussais, comme les formes diverses de la gastrite chronique. Il est certain qu'il n'est pas plus possible de se rendre compte des symptômes observés pendant la vie , d'après l'état de la muqueuse observée après la mort, qu'il ne l'est de déterminer pourquoi la muqueuse du Carnivore est impropre à digérer les substances végétales , pourquoi l'herbivore languit et meurt en présence des substances animales , et pourquoi l'estomac de l'homme digère à la fois et les substances végétales et les substances animales. Il est des cas de névroses dans lesquels l'estomac humain se trouve dans les conditions de l'estomac des animaux. Ainsi j'ai vu des individus qui supportent très-bien les viandes les plus indigestes , et qui ne peuvent supporter le moindre végétal , d'autres qui digèrent parfaitement les végétaux et que les substances animales fatiguent d'une manière prodigieuse. Eniîn, l'estomac de l'homme qui supporte une si grande quantité d alimens, n'eu supporte quelquefois qu'un ou deux.
La gastralgie , gasirodjnie (crampes d'estomac) , est une névrose extrêmement fréquente, qui se reproduit à intervalles sans cause connue; qui, dans quelques cas , simule des alfeclions extrêmement graves , résiste à toutes les méthodes thérapeutiques , et s'éteint par degrés après avoir tourmenté certainsindividus , d'ailleurs pleins de force et de santé , pendant un grand nombre d'années. Ces crampes d'estomac sont quelquefois lices à une affection goutteuse ou hépatique . Le traitement est difficile, il doit être excessivement varié ; car ce qui réussit une fois échoue une autre fois. On doit surtout éviter les moyens violens , tel que les moxas, dont j'ai vu labourer impitoyablement l'épigastre et les hypochondres d'un malade avec exaspération des accidens.
Névrose lielminthijbrme. Une des névroses de l'estomac les plus cruelles pour le malade et les plus désagréables pour le médecin , c'est celle qui simule la présence des vers ; je l'ai rencontré si fréquemment dans ma pratique que je crois devoir fi.\er sur elle l'attention en lui donnant un nom particulier. Il semble au malade qu'un animal vivant habite l'estomac, il lui semble qu'il s'y cramponne parfois comme avec des griffes ou bien qu il le morde , qu'il le pince, qu'il rampe, qu'il fasse effort pour s'échapper, qu il remonte dans l'œsophage; tantôt les alimens calment ses fureurs , tantôt ils l'irritent. Un de mes malades, poète anglais très-distingué , exprima ses tourmeus avec une verve toute poétique ; c'est le tourment d'Hercule revêtu de la robe de Déjauire; c'est le supplice de Prométhée dont un cruel vautour dévore incessamment les entrailles ; c'est un serpent boa qui étreint douloureusement les entrailles ; tantôt sommeillant, tantôt se réveillant, mais toujours présent. Déjà plusieurs traitemens aulhelmintiques avaient été mis en usage lorsqu'il m'a consulté : j'ai dû lui dire qu'il éprouvait effectivement tous les symptômes que produirait la présence d'un animal vivant dans l'intérieur de l'estomac , mais que ces symptômes appartenaient aussi à une maladie nerveuse bien connue; que d'ailleurs i] existait des remèdes très-efficaces pour cette maladie nerveuse , qui eu même temps étaient de bons vermifuges. En même temps, je lui ai conseillé un régime diététique et gymna.stique propre à combattre cette sensibilité exaltée et pervertie qui est la conséquence des veilles , de travaux excessifs de l'esprit et de chagrins violens.
Telles sont les maladies de l'estomac.
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ÉTAIN (envisagé sous les rapports chimique et médico-légal) . Métal assez répandu dans la nature, mais dont les mines considérables , il est vrai , sont peu communes. Il n'y a que trois pays en Europe où on le renconti-e en grandes masses : l'Allemagne, l'Espagne et l'Angleterre ; l'Asie, au contraire, est riche de cette substance. C'est presque toujours à l'état de sulfure ou d'oxide qu'il se présente, et c'est principalement des mines d'oxide qu'on l'extrait.
Il est solide , d'un blanc qui rappelle celui de l'argent ; grenu , il produit un craquement quand on le plie (cri de l'étain). Il est malléable et ductile, son poids spécifique est 7,291 , et son poids atomistique 7,25. C'est un des métaux qui fondent à une basse température , 210"-t-0. A froid , il ne s'altère pas à l'air, à moins qu'il ne contienne du plomb. Il est attaquable par les acides concentrés et pai ticiilicrement par l'acide nili ique , qui le transforme en dcuto.^ide blanc
si l'on agit à chaud. Foyez Etain ( Oxides d'). Il se dissout très-facilement à chaud dans l'eau régale, et donne du chlorure d'étain [l^oy. Etain , chlorures, pour ses caractères). Il s'oxide , et se transforme assez facilement en sel , même à une basse température , quand il est en contact avec des substances végétales humides qui renferment des acides libres : le vinaigre, le vin aigri, te lait altéré produisent le même effet.
Il s aillie à beaucoup de métaux. Il constitue l'étamage du cuivre, sert à rétamage des glaces. Appliqué et combiné avec les surfacès de lames de fer, il forme le fer-blanc, avec lequel on peut faire le moiré métallique en l'humectant avec divers mélanges d'acides qui attaquent la couche superficielle d'clain noncristallisé et mettent à nu la cristallisation de l'alliage. 10 parties d élain et 88 parties de cuivre constituent le métal des canons ; 22 parties d'étain et 78 de cuivre forment celui des cloches. L'alliage des tam-tams est formé de 19,573 d étain et de 80,487 de cuivre. La soudure des plombliers est composée de 1 partie d'étain et de 2 de plomb. L'alliage fusible de M. d'Arcet contient 3 parties d'étain , 5 parties de plomb et 8 de bismuth. On voit donc que les usages de ce métal sont extrêmement nombreux.
L'étain n'est pas vénéneux par lui-même; il faut, pour qu'il acquière cette propriété, qu'il soit tranformé en oxide et surtout en sel, et encore en faut-il des doses assez fortes pour produire des accidens ; aussi l'étamage, en s'oxidanl, préserve-t-il l'oxidation des vases cuivreux qu'il tapisse, et prévient-il ainsi les effets fâcheux que le cuivre pourrait faire naitre.
On prépare, eu pharmacie , une poudre d'étain que l'on emploie eu médecine comme vermifuge. A cet effet , on met un peu d'étain fondu et très-chaud dans une boite de bois sphérique, qui s'ouvre par sa partie moyenne et que l'on agite avec force pendant le temps nécessaire à la solidification de l'étain.
L'étain peut fournir un assez grand nombre de composés. Nous traiterons principalement des chlorures , des sulfures et des oxides, comme étant les plus usités , et'Kious ferons précéder leur histoire des caractères généraux des sels d'étain. Les sels solubles de protoxide d'étain passent peu à peu au deuxième degré d'oxidation , et se décomposent , soit en mettant à nu le deutoxide formé, soit en se tranformant en sous-sels de deutoxide. Le chlore liquide ou gazeux produit cet effet avec plus de rapidité par la décomposition de l'eau qu'il opère et dont il laisse l'oxygène en liberté. La potasse , la soude et l'ammoniaque les précipitent en blanc ; le précipité formé de protoxide d'étain , est redissous par un excès de réactif. L'acide hydro-sulfurique et les hydro-sulfates solubles y font naître un précipité de couleur chocolat ; l'hydro-cyanate ferrurê de potasse y détermine un précipité blanc, et l'hydrochlorate d'or un précipité pourpre (pourpre de Cassius). Quant aux sels solubles de deutoxide, ils donnent, avec la potasse, la soude, l'ammoniaque et l'hydrocyanate ferruré de potasse, des précipités de même couleur que ceux des sels de protoxide; mais la dissolution de ces sels ne s'altère pas à l'air ; elle ne précipite pas par l'hydrochlorate d'or; l'acide hydrosulfurique et les hydro-sulfates y font naitre un précipité jaune.
Tous les précipités obtenus dans les dissolutions de ces deux genres de sels peuvent être ramenés ii l'état métallique quand on les calcine dans un creuset avec de la potasse et du charbon très-divisés.
Étain (Chlorures d'). Il existe deux chlorures d'étain : le protochlorure et le deutochlorure ; on trouve dans le commerce , sous le nom de sel d'étain, un composé de protochlorure, de deutochlorure et d'un sel ferrugineux. Nous allons examiner ces trois sels successivement. Pour préparer le protochlorure on prend parties égales d'étain et d'acide hydrochlorique , on réduit l'étain en grenaille , on l'introduit dans une cornue , on y verse l acide ; on élève légèrement la température ; et quand l'étain a complètement disparu on évapore la liqueur pour la faire cristalliser. Pendant cette opération il se dégage de l'hydrogène qui exhale une odeur très-fétide. Ce sel est en petites aiguilles blanches, toujours acide , d'une saveur styptique, volatil, solublc dans l'eau , décomposable à l'air, comme tous les protosels d'étain, et présentant les caractères propres à leur dissolution : caractères que nous avons exposés dans l'alinéa précédent. Le deuto-chlorure se prépare comme le précédent , avec cette différence, qu'au lieu d'acide hydrochlorique on se sert d'eau régale. On peut encore l'obtenir en faisant passer un courant de chlore gazeux dans la dissolution du proto-chlorure. Du reste, il offre à peu près les mêmes propriétés physiques , et ne diffère du précédent que par les caractères de sa dissolution qui donne les précipités qui appartiennent aux deutosels; il est de plus trèsdéliquescent. Ces deux chlorures ont la propriété de précipiter en blanc par le nitrate d'argent ; précipité insoluble dans l'eau et dans l'acide nitrique , solubie dans l'ammoniaque.
Le sel d'étain du commerce, celui que le médecin doit surtout connaître parce qu'il devient quelquefois la source d'empoisonnemens , se présente sous la forme d'une masse d'un blanc jaunâtre non-cristallisée ; il ne se dissout jamais complètement dans l'eau distillée , à cause du deutoxide ou du sous-deutohydrochlorate qu'il contient. Il a la saveur des chlorures ; sa dissolution se comporte avec la potasse , la soude , l'ammoniaque et le nitrate d'argent comme les deux chlorures précédens , et donne lieu au précipité pourpre, que l'on obtient avec le prochlorure traité par l'hydro-chlorale d'or. Mais 1 acide hydrosulfurique et les hydrosulfates le précipitent en noir , et l'hydrocyanate ferruré de potasse en blanc , qui prend bientôt une teinte bleue. Ces deux différences sont dues au sel ferrugineux qu'il renferme. L'infusion de noix de galle et l'infusion de thé précipitent cette dissolution en jaune clair. Le vin y fait naitre sur-le-champ un dépôt violet , l'albumine et la gélatine la précipitent en blanc ; enfin il n'est aucune liqueur animale qui ne puisse la modifier en se moditiaiit le plus souvent elle-même : le lait est la substance qui en op'ere le plus prouip-
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tement la décomposition. Il résulte , de son mélange avec celte substance , des grumeaux épars qui , lavés et desséchés, sont d'une couleur jaune-pâle , fragiles , assez durs pour que Ton puisse les réduire en poudre : ils ressemblent par leur odeur et leur aspect au fromage desséché; ils ne s'altèrent pas facilement à l'air. « L'analyse nous a démontré qu'ils renferment , avec la matière animale de l'acide hjdrochloriqne et de l'oxide d'étain. Chauffés avec une dissolution de potasse à l'alcool , ils se décomposent et se dissolvent en partie ; la potasse s'unit h l'acide hydrochlorique ; et si on filtre la liqueur après douze ou quinze minutes d'cbuUition , on peut, par l'addition du nitrate d'argent , obtenir un précipité de chlorure de ce métal ; si , au lieu d'employer la dissolution de potasse , on se sert de cet alcali solide et que l'on calcine le mélange dans un creuset, on ne tarde pas à apercevoir que la matière animale se décompose en donnant naissance à du charbon qui s'unit à l'oxygène de l'oxide d'étain, et le métal se trouve revivifié (Orfila). «
La connaissance de tous ces faits nous conduit naturellement à faire connaître la marche qu'il serait convenable de suivre s'il s'agissait de constater la présence du sel d'étain du commerce dans un liquide végétal ou animal. L'expert doit , dans tous les cas, s'attendre à une décomposition plus ou moins complète du poison, et par conséquent il doit séparer, par la filfration, la liqueur du précipité, agir avec les réactifs des sels d'étain sur la partie liquide; et quel que soit le résultat obtenu , prendre le précipité, le mêler avec de la potasse solide et du charbon , le calciner au rouge dans un creuset afin de la réduire et d'obtenir l'étain métallique. Deux choses peuvent alors avoir lieu : ou la c[uantilé d'étain est assez considérable pour former un petit culot, globule métalliqueau fond du creuset, ou , au contraire , il est disséminé dans la masse charbonneuse sous forme de petits globules ternes peu appréciables à l'œil. Dans le premier cas , on traite une petite portion du métal obtenu , par 1 acide nitrique, pour le transformer en oxide blanc , et l'on a le soin de favoriser l'action de l'acide par une légère chaleur ; puis on redissout l'oxide insoluble par l'acide hydrochlorique pur porté à l'ébuliition , afin d'avoir un hydrochlorate que l'on traite par les réactifs des deutosels d'étain afin d'en constater les propriétés. Dans le second , on agit directement sur la masse charbonneuse avec l'eau régale ; on étend d'eau la matière , mais sans en ajouter une trop grande quantité afin de lui concerver une grande force d'acidité, on filtre et on agit sur elle comme dans le cas précédent et comme si on avait eu primitivement affaire au deuto-hydrochlorate d'étain du commerce, sans mélange de matière animale ou végétale.
La même marche ( la calcination par la potasse ) devrait être adoptée pour le oas où il s'agirait de rechercher le sel d'étain décomposé et dont le produit de la décomposition serait considéré comme pouvant faire corps avec les parois même de l'organe.
Etain ( ]\itrates d'). Il existe un proto et un deutonitrate d'étain. Le premier se sépare en versant sur l'étain divisé , et à la température ordinaire , de l'acide nitrique dont le poids spécifique est de 1 ,1 14 ; il est liquide , de couleur jaunâtre , incristallisable , acide, et passe par la simple évaporation à l'état de deutoxide d'étain. Quant au deuto-nitrate , il est peu connu; mais on est porté à admettre son existence , parce que l'on sait que le deutoxide d'étain se dissout un peu à /"roid ûans l'acide nitrique.
Etain ( Oxides d' ). Ce métal donne deux oxides. Le protoxide est formé de 100 de métal et de 13,79 d'oxygène, ou de l'atome de métal pesant 7,25 , et de 1 atome d'o.xygène pesant 1 ; il se prépare en décomposant l'hydrochlorate de protoxide d'étain par l'ammoniaque et en lavant le précipité. Il est blanc lorsqu'il vient d'être précipité de celte dissolution, mais il devient d'un gris cendré quand on le fait sécher. Il passe peu à peu à l'état de deutoxide blanc en absorbant à l'air de l'oxygène , et se réduit à l'élat métallique par la calcination avec le charbon. Il est très-soluble dans l'acide hydrochlorique.
Le deutoxide constitue la majeure partie des mines dont on extrait l'étain. Il est formé de 100 de métal et de 27,58 d'oxygène, ou de 1 atome de métal pesant 7,25, et de 2 atomes d'oxygène pesant 2; son poids atoraistique est donc de 9,25. On peut l'obtenir en précipitant uiideutosel d'étain par l'ammoniaque ; si l'on employait la potasse ou la soude , il se dissoudrait par le moindre excès de l'un ou de l'autre de ces deux réactifs , à cause de sa grande affinité pour ces deux alcalis. C'est même celte propriété qui l'a fait considérer par beaucoup de chimistes comme un acide que l'on appelle slannique. Il est blanc, hydraté ou sec ; inaltérable à l'air; fusible, mais indécomposable parle feu. Il s'unit difficilement aux acides, à l'exception de l'acide hydrochlorique. Il fait la base de la potée d'étain qui sert à polir les glaces ; il y est mêlé avec du protoxide de plomb.
Etain ( Sulfates d' ). Le protosulfate se prépare en traitant le proto-hydrochlorate d'étain par l'acide sulfurique , et le deutosulfale , en faisant bouillir le protosulfate dans cet acide. Ces deux sels sont inusités.
Etain {Sulfures d' ). Ces composés sont au nombre de deux : le proto-sulfure est formé de 180 parties de métal et de 27,58 de soufre, tandis que le deutosulfure renferme 55,16 de soufre : ou , en atomes , le premier sulfure est formé de 1 atome d'étain = 7,25 et de 1 atome de soufre qui pèse 2 = 9,25 , poids de l'atome du prolosull'ure : celui du dcutosulfure , contenant 2 atomes de soufre , son poids est de 11,25. Parmi ces deux composés le dcutosulfure est le seul employé ; il constitue ce que l'on désigne communément sous le nom d'or mussif. Il se prépare en soumettant à une très-douce température longtemps un mélange fait avec une partie d'un alliage d'étain et de mercure à portions égales , une partie et demie de soufre , et une partie de sel ammoniac bien pulvérisé. Il est jaune d or brillant, d'un toucher graisseux , insoluble dans
l'eau , volatil et décomposable par une chaleur élevée en donnant du soufre eti du sulfure noir.
Pusieurs expériences , faites par M. Orfila , démontrent que les oxides et les sels d'étain sont vénéneux pour les animaux. Quelques observations d'empoisonnement recueillis chez l'homme prouvent qu'il est aussi délétère pour lui. Injecté dans les veines h la dose d'un à deux grains dissous dans l'eau, il donne ' mort dans les premières heures de son injection, et quelquefois en douze ou quinze minutes ; l'abattement profond , la diminution et ensuite l'extinction complète de la sensibilité et de la contraclilité , puis une gêne extrême de la respiration, et enfin la mort par asphyxie ; tels sont les symptômes et le mode de terminaison de l'atteinte profonde qu'il porte à l'économie par suite de son mélange avec le sang.
Introduit dans l'estomac à la dose d'un gros, il peut produire la mort, quoiqu'on ne se soit pas opposé aux vomissemens. Elle survient ordinairement du second au troisième jour , après avoir été précédée de vomissemens, d'un abattement marqué, et de quelques mouvemens convulsifs des membres. L'estomac et les intestins off'rent , à l'ouverture du corps de l'animal , des traces non équivoques d'une phlegmasie intense.
Si l'on saupoudre une plaie faite à la cuisse d'un chien avec ce sel , il en résulte une phlegmasie locale très-intense, suivie d'escarrhes et d'une suppuration très-abondante ; mais l'animal ne présente pas de symptômes qui puissent faire soupçonner une absortion de la substance vénéneuse.
M. Guersent a communiqué à M. Orfila une observation très-curieuse d'empoisonnement d'un grand nombre de personnes par le sel d'étain du commerce; en voici les principaux traits. Une cuisinière sale son pot au feu , et remplit les salières avec de l'hydrochlorate d'étain qui avait été acheté par le maître de la maison dans le but de faire quelques essais. La soupe est trouvée mauvaise par tout le monde : le bœuf a un goût désagréable ; plusieurs personnes cherchent à le masquer, en y ajoutant du sel contenu dans les salières; il devient alors d'une saveur insupportable. Cependant on continue le dîner sans qu'aucun des convives qui avaient mangé de la soupe et du bœuf en témoigne du malaise. Mais quelques heures après, tous ceux qui n'avaient pas été arrêtes par la saveur désagréable de ces alimens furent pris de coliques d'autant plus fortes qu'ils en avaient mangé en plus grande quantité ; aucun d'eux néanmoins ne fut assea vivement pris pour que le rétablissement de leur santé se fit attendre plus de deux ou trois jours. Ils en furent quittes pour des coliques et des évacuations alvines plus ou moins abondantes.
Les symptômes de l'empoisonnement par les sels d'étain sont donc ceux de tous les sels émétiques, qui développent une phlegmasie gastro-intestinale in-» tense. La réunion de ces faits paraît être en contradiction avec l'espèce d'innocuité de l'étain que nous avons signalée au commencement de cet article , surtout quand on réfléchit à la facilité avec laquelle i'oxidation de ce métal peut avoir lieu , et à sa transformation en sel quand les alimens avec lesquels il est en contact renferment des acides; mais si l'on observe qu'il faut des doses assez notables de ce poison pour développer les symptômes de l'empoisonnement après son introduction dans l'estomac , si l'on considère que les fractions de grains d'un sel cuivreux peuvent au contraire amener des phénomènes morbides souvent très graves, on verra que c'est avec raison que l'on a' conseillé rétamage des ustensiles de cuisine , puisque l'étain par sa facile oxidation s'oppose à celle du cuivre. Au surplus , des recherches sont entreprises depuis quelque temps à l'effet de décider s'il est préférable d'étamer ou de ne pas étamer les vases de cuivre : nous aurons occasion de faire connaître par la suite le résultat de ces recherches, et de discuter les faits sur lesquels reposera la solution de cette question importante de l'hygiène publique.
L'orsqu'un médecin est appelé auprès d'un individu empoisonné par les sels d'étain , il doit chercher à favoriser l'expulsion du poison en même temps qu'il administre l'antidote de cet empoisonnement. Le lait, employé depuis bien long temps contre les effets de toute espèce de substance vénéneuse , est ici d'une application très-utile, et c'est à dessein que nous avons fait connaître son action décomposante lorsque nous avons traité la partie chimique des chlorures d'étain. Il faut donc donner cette substance en grande quantité et en déterminer ensuite l'expulsion peu de temps après son administration ; car, si les antidotes offrent en général l'avantage de transformer en des substances insolubles les matières vénéneuses solubles, il n'en est pas un peut-être qui les trans-r forme en une matière inerte. On combattra ensuite les acidens inflammatoires , comme on le fait dans toutes les phlegmasies développées sous l'influence de poisons qui laissent en général des traces profondes de leur séjour dans l'estomac. ( Alph. DEViiRCiE. )
ETAÎN (thérapeutique). Métal fort employé dans les arts, et qu'on a voulu introduire dans la matière médicale , où son usage ne présente rien de spécial ni d'avantageux, et qui d'ailleurs est maintenant tombé dans un oubli presque complet. C'est l'étain métallique dont on s'est principalement servi, quoiqu'on ait également mis en œuvre quelques-uns de ses sels , dont nous parlerons aussi.
Il s'altère peu à l'air , même avecle contact de l'eau : au contraire , il est sensible à l'action de la chaleur , car il se fond à une température assez basse , il se réduit en lames avec une extrême facilité. Son inaltérabilité à l'air le rend peu propre à développer pe grands effets sur l'économie animale ; sur laquelle , en général, les corps insolubles n'agissent que très-peu. Il est donc probable que dans les cas où l'on en a obtenu quelques résultats , ils ont dépendu de ce que l'étain n'était pas parfaitement pur , et renfermait soit quelques oxides, soit quelques portions d'arsenic ou de cuivre ; cela est d'autant plus probable, qu'on avait coutume , toutefois de préférer pour l'usage médical l'étain d'An'
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glelerre, qui est beaucoup moins pur que celui de Malaga. C'est d'ailleurs seulement contre les vers intestinaux, et surtout contre le ttenia que ce métal a été recommandé ; et la réputation dont il jouit à ce sujet est ancienne au moins , si elle n'est bien établie sur des faits.
L'expérience domonire que l'étaia exactement purifié n'exerce aucune action appréciable sur l'économie animale, et les faits cités d'accidens produits par des '«•ubstances alimentaires , renfermées et conservées dans des vases formés ou doublés d'étain . n'infirment pas cette assertion. Car les vomissemens , les coliques, les évacuations alvines , et les autres symptômes d'empoisonnement observés alors , peuvent être plus exactement rapportés aux oxides qui se sont ■ formés par l'action des matières contenues sur les parois des vases. On doit donc rapportera ces oxides l'expulsion des taenias, si plutôt elle n'appartient pas h l'action des drastiques , qu'on avait coutume d'administrer en même temps que l'étain, ou peu apr^s lui. Car c'est toujours ainsi que l'on a procédé , et jamais l'étain n'a été introduit seul dans les voies digeslives.
C'est pourtant sur des faits aussi incomplets qu'on s'appuie pour vouloir introduire ou maintenir dans la matière médicale des matières diverses , et pour accuser d'un scepticisme outré ceux qui pre'tendent avoir le droit de les examiner et de discuter leurs vertus. Que dirait-on par exemple , si I on demandait sur quelle observation repose la premièie administration de l'étain dans les infections vermiiieuses ? On éluderait la question en citant des autorités. Disons donc avec la foule, que l'étain est un puissant vermifuge , qui réussit principalement contre le tœnia, dont il est peut-être le meilleur spécifique, qu'on l'emploie en poudie fine { obtenue soit par la limatiou et la porphyrisation , soit par l'atjitation brusque dans l'eau du métal fondu), incorporée dans du miel ou dans du sirop, et formant ainsi une pâte à laquelle quelques-uns ajoutent dujalap, du mercure doux, de la rhubarbe, et que d'autres font prendre seule, mais après laquelle ils administrent des purgatifs plus ou moins actifs , condition indis|iensab!e du succès. La dose de l'étain pulvérisé peut être portée très-haut sans inconvénient; ce qui d'ailleurs ne prouve pas une grande activité. On en donne une once et demie, et même deux onces par jour : et il est plus que probable qu on pourrait doubler et tripler la dose sans produire d'autres acidens que la fatigue des voies digestives, suite naturelle de l'introduction d'une grande quantité de substance réfractaire à leur action. Peut être aussi une plus grande portion d'oxide, se formant alors , pourrait-elle iléterminer quelques coliques. Nous rapporterons, sans même entrer dans une discussion toute superflue, que le métal qui nous occupe a été employé dans les maladies du foie, dans celles de l'utérus , et même dans la phthisie pulmonaire , où l'on a très-généralement reconnu son impuissance. De toutes les applications qu'on en a pu faire, la plus raisonnable, etaussi celle qui s'est maintenue jusqu'à nos jours, est celle qu'en font les dentistes , qui se servent de feuilles d'étain pour plomber les dents, c'est-à dire pour remplir les cavités que la carie creuse dans leursubstance. On sait que dans quelques circonstances ils se servent de l'alliage fusible, dont l'étain fait la base, et qui se fontl à la température de l'eau bouillante. L'étain, qui s'oxide assez difficilement et qui joint à cette qualité une grande mollesse , était à coup sûr de tous les métaux le plus propre à cet usage.
Si l'étain métallique est peu actif, ses oxides et les sels qu'il forme avec les divers acides sont pourvus de propriétés assez énergiques. Mais ils ne sont pas d'un grand usage en médecine, parce qu'ils n'agissent pas sur l'économie animale d'une manière difTéi ente de divers autres oxides , ou des sels formés par l'acide sulfurique, l acide hydrochlorique et divers métaux.
Les oxides au nombre de trois, produisent des symptômes d'empoisonnement lorsqu'on les administre à des animaux , à la dose d'un ou deux gros. On s'en est aussi servi en médecine , non-seulement comme purgatif, comme anihelmintique, ce qui se conçoit assez bien, mais même comme antiphlhisique, ce qui ne s'explique en aucinie façon.
L'hydrochlorale d'étain, plus actif que les oxides, agit sur la peau comme un violent caustique, et à plus forte raison sur le canal intestinal ; et introduit dans les veines , il a produit des désordres non moins graves Les phénomènes qui résultent de ce sel sont analogues à ceux qui suivent l'administration exagérée du sublimé corrosif De même que ce dernier médicament , l'hydrochlorate d'étain ne peut être employé qu'avec réserve, sous peine de produire des accidens auxquels on peut remédier par l'emidoi du lait, des boissons albumimineuscs ou gélatineuses. La proposition faite de l'employer comme purgatif et comme vermifuge n'a pas eu de suite. Eu effet, on possède pour susciter ces médications des substances aussi actives et moins dangereuses. Le perchlorure d'étain , appelé aussi liqueur fumante de Libavius ou beurre d'élain , est un caustique assez actif, comme le perchlorure d'antimoine. Il laisse dégager du chlore, et a été employé comme désinfectant. (F. Ratier. )
ETHER (chim. pharm ). Ce nom signifiait autrefois la partie de l'air la plus élevée et la plus raréfiée, W lémeni du feu , ou bien encoje un fluide très-subtil que l'on a supposé remplir tout l'univers et concourir au mouvement des astres ; aujourd'hui on l'applique généralement à des corps qui résultent de l'action des acides sur l'alcohol, bien que plusieurs d'entre eux soient dépourvus des qualités de légèreté et de volatilité qui semblent commandées par l'ancienne signification du mot.
Ces corps , malgré leur nom commun et leur origine semblable (l'action des acides^sur l'alcohol ), sont d'une composition et de propriétés bien différentes. On les a pour cette raison divisés en trois genres ou sections.
Les e'thers du premier genre sont formés d hydrogène , de carbone et d'oxigène, dans des proportions telles qu'on peut les regarder comme résultant de l'union de deux volumes d'hydrogène bi-carboné et d'un volume de vapeur
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d'eau. Ils ne difl'èrent , par conséquent, de l'alcohol que par un volume de vapeur d'eau qui leur a été soustrait par 1 affinité de l'acide employé. On connaît trois étliers de ce genre qui sont connus , d'après l aciile qui a servi à les obtenir , sous les noms à'éiher sulfuricjue , à'àther phospliorique et iVélhev arséiiique. Considérant l'identité de leur composition , on a proposé avec raison de les désigner sous le seul nom à éilier liydratique.
Dans le deuxième genre on a placé les éthers qui proviennent de la réaction des hydracides sur l'alcool , et qui sont composés de volumes égaux d'hydrogène bi-carboné et de l'acide employé •> les préparer ; tels sont les éthers hydrochlorique, hydrobi ômique et hydriodique.
Enfin , dans le troisième genre se trouvent les éthers qui sont formés d'un acide oxigéné et des élemens de l'alcohol , moins , à ce qu'il parait , une certaine quantité d'oxigène et d'hydrogène ; ou , plus exactement , qui sont composés d'un acide et d'élher hydratique : tels sont les éthers hypo-nitreux , acétique , oxalique , benzoi<(ue , etc.
Éther acétique. Cet éther se préparait autrefois en distillant, dans un appareil de verre , parties égales d'alcohol et d acide acétique ; mais ce procédé ne donnant toujours, et malgré plusieurs cohobations successives, qu'un produit mélangé d'alcohol , il est préférable d'obtenir l'éther acétique en distillant un mélange d'alcohol, d'acide sulfurique et d'un acétate métallique, ou bien un mélange de 6 parties d'alcool à 36 degrés , 4 parties d'acide acétique concentré et 1 partie d'acide sulfurique. Dans ce dernier cas on recohobe une fois le produit sur le résidu ; ou agite 1 éther distillé avec une petite quantité de carbonate de potasse; on le décante et on le rectifie dans un appareil convenable.
L'éther acétique pur pèse spécifiquement 0,916, ou marque 23 degrés au pèse-esprit de Baume. Mais il est ordinairement un peu plus léger, en raison de la difficulté de l'obtenir tout-à fait exempt d'alcohol ; il est plus volatil que ce dernier , et jouit d'une odeur particulière très-agréable ; il est peu soluble dans l'eau, et ne doit pas rougir le tournesol. Lorsqu'on le brûle, l'odeur de l'acide acétique et la propriété de rougir le tournesol reparaissent dans toute leur force. Il est décomposé par 1 intermède de l'eau et des alcalis caustiques qui s'emparent de l'acide acétique et mettent en liberté ou régénèrent l'alcohol.
Étheh HYDiiATiQUE. Voyez Éther sulfurique.
Éthkr HïDiiocHLORiQUE. Ou obtient cet éther en distillant dans une cornue de l'alcohol à 'iO degrés, préalablement saturé de gaz hydrochlorique. A la cornue se trouve adapté un tube qui va plonger dans un flacon contenant de l'eau , et à la suite de celui ci sont placées deux éprouvettes plongées dans un mélange réfrigérant. L'alcohol et l'acide non-combinés se dissolvent dans l'eau du flacon et léchauflent; l'élher, ne pouvant s'y condenser, parvient dans les deux éprouvettes oû le froid le fait passer à l'état liquide. Pour le purifier , on le verse dans un flacon qui contient un peu de magnésie calcinée refroidie ; après quelques heures de contact on décante et l'on rectifie dans une cornue munie d'un récijjient refroidi à la glace.
L'éther hydrochlorique est liquide très-mobile , incolore , d'une odeur analogue à celle de l'éther sulfurique mal rectifié. Il entre en ébullition à la température de 12 degrés centigrades , et consé<pieminent bout très-fortement dans le creux de la main ; il bout encore plus fortement sur la langue , se vaporise en un instant et remplit la bouche , le nez et la poitrine. Cette action violente apaisée , il reste une saveur sucrée très-agréable. Il pèse spécifiquement 0,914 ou marque 23", 5 au pèse-alcohol de Baumé. 11 brûle avec un flamme verte très-belle et donne naissance à une grande quantité d acide hydrochlorique. Cet acide , qui devient alors très-reconnaissable par les réactifs , était auparavant intimement combiné dans l'éther ; car ce liquide pur ne rougit pas le tournesol et ne précipile pas le nitrate d'argent.
La grande volatiliié de l'cther hydrochlorique empêche qu'on ne puisse le conserver dans les pharmacies. On y parvient mieux en le mêlant avec partie égale d'alcohol rectifié, et l'on peut alors l'employer sous le nom CCélher hydrochlorique alcoholisé,
L'éther hydrochlorique paraît avoir été connu des alchimistes et l'on ne peut guères douter que plusieurs chimistes plus modernes, tels que Neumann, Courtanvaux , Rouelle , etc. , n'en aient obtenu, quoique sa grande volatilité ait pu souvent nuire à la réussite de l'opération. On doit remarquer, d'un auti e côté , que tous ces chimistes le préparaient par la réaction des perchlorures métalliques sur l'alcohol , et pensaient que l'acide hydrochlorique n'était pas susceptible d'en prodiiire; de sorte qu'il serait possible que l'éther hydrochlorique des anciens chimistes ait été mêlé d édier chlorurique , composé moins volatil qui résulte de l'action du chlore sur l'alcohol , et qu'il laut distinguer de l'éther hydrochlorique. Cet éther chlorurique , que , suivant mes principes de nomenclature, j'ai nommé chlorure carbydriq'ie , se produit également parla combinaison directe, et à volumes égaux , du chlore et de l'hydrogène bi-carboné ( carbure hydrique ■ ; il est liquide à la températur ordinaire et plus pesant que l'eau ; sa pesanteur spécificpie est de 1,22. Il est incolore dans son état de pureté , a une odeur éihérée très -agréable et une saveur sucrée et aromatique; il bout .i la température de 67 degrés centigrades, et brûle avec une flamme verte , une épaisse fumée d'acide hydrochlorique et un dépôt abondant de charbon. Il n'est pas usité.
Étheh NITRIQUE ou mieux kitrkux. Kunkel est le premier chimiste qui ait fait mention de l'éther nitrique ; mais jusqu'à M. Thénard on n'a connu que des procédés très-défectueux pour le préparer et ses véritables caractères étaient peu connus. Aujourd'hui ou l'obtient pur et en très-grande quantité parle procédé suivant , que j'ai indiqué il y a quelques années.
On dispose, dans une chaudière et au bain-marie, une cornue de verre à
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laquelle on adapte une allonge qui se rend dans un serpentin. On adapte au bas du serpentin un flacon vide qui communique par le moyen d'un tube de Welter avec un aulre flacon contenant de l'alcohol. On introduit dans la cornue 2 parties d alcohol à 36 degrés et une partie d'..cide nitrique à 40. On chauffe l'eau du bain-niario jusqu'à faire commencer l'ébuUilion et l'on rafraîchit convenablement le serpentin et les deux flacons. Lorsque l'ébuUilion a cessé , on chauffe de nouveau , jusqu'à obtenir en tout , dans le premier flacon , les 5/6 de l'alcohol employé. Ce produit, agité deux fois avec un soluté saturé de sel marin et de borate de soude et mis ensuite eu contact avec un peu de magnésie calcinée , donne de I éllier nitrique très-pur , dont la quantité est égale à la moitié de l'alcohol employé. Cet éther ne doit pas être rectifié ; car cette opération loin de lui être profitable, l'altère et le décompose en grande partie. [Pharmacopée laisonnéc , t. 2 , p. 388. )
La théorie de la formation de l'éther nitrique est loin d'être parfaitement connue; ce qui est cerlain cependant, c'est que l'acide nitrique se trouve en partie désoxigéné et ramené à l'état d'acide nilreux que d'autres nomment hyponitreux. De cette action de l'acide sur les principes de l'alcohol résultent , entre autres produits, de l'eau et des acides acétique , nialique et oxalique. Ces deux derniers restent dans le résidu ; mais le premier agit sur une autre partie de 1 alcohol et forme de l'éther acétique qui passe dans le produit distillé. Enfin, l'acide uitreux agit également sur une dernière portion d alcohol et forme de l'éther nilreux , lequel , d'apiès les recherches de MM. Dumas et Boullay fils , parait être formé, non pas d'alcohol et d'acide nilreux, mais d'acide et d'élher hydratique. (.-Innales de chimie et de pliysique , t. 37 , p. 27.)
L'éther nitrique est un liquide jaune , très-mobiie , d'une saveur chaude légèrement sucrée , et d'une odeur de pomme de reinette. 11 marque de 23 à 24 degrés au pèse-esprit de Baumé (0,917 à 0,91 1 de pesanteur spécifique ) ; il brûle avec une flamme blanche et sans résidu; il entre en ébullitiou à 21 degrés centigrades , et bout sur la main en produisant un grand sentiment de froid. Il ne doit pas rougir le tournesol ; mais il est impossible de le conserver long-temps dans cet état , à cause de la réaction continue de ses élémens , qui ne cesse que lorsqu'ils sont réduits à l'état d'acides acétique , malique et oxalique.
Ether mtbeux alcoiiolisé , liqueur anodine nilreuse. — Ce médicament se prépare de la même manière que l'éther nitreux, en employant 2 parties d'alcohol rectifie et I partie d'acide nitrique à 33° , en retirant autant de produit qu'on a mis d'alcohol , et en conservant ce produit tel qu'il est, sans en retirer l'éther nilreux ; mais comme la proportion d'élher qu'il renferme est trèsvariable , il vaut mieux préparer cet éther alcoholisé comme les autres, eu mélangeant partie égale d'élher nitreux pur et d'alcohol rectifié. A l'avantage d'obtenir ainsi un médicament d une composition plus constante , on joint celui de conserver l'éther nitreux beaucoup plus facilement, que lorsqu'il est pur; car la grande volatilité de cet éther , jointe à la réaction de ses élémens, est cause qu'on peut à peine le garder dans les pharmacies , et que presque toutes en sont privées. Il est essentiel d'un autre côté de ne pas confondre Véiher nitrique alcoholisé ou liqueur anodine niV euse avec Vucide nitrique alcoholisé ou esprit de niti e tlulcijiè ; celui-ci est un mélange non distillé de I partie d'acide nitrique à 35o, et de 3 parties d alcohol à 36 : et bien qu'il s'y forme une certaine quanlité d'élher nitrique et d'élher acétique , et même , à la longue , des acides malique et oxalique , de même que dans la liqueur anodine nilreuse; cependant la dill'éreiice des proporlions et l'aoidilé toujours très-forte qu'il conserve ne permettent pas de 1 employer en place de celle dernière liqueur.
Éther oxali^ce. Cet éllier n'est pas employé dans la pratique ; et si nous en disons queUpies mots , c'est pour faire connailre la manière dont on obtient eu général les elhers formés par les acides végétaux et leurs propriétés.
Pour obtenir I élher oxalique, on dissout 30 grammes d acide oxalique dans 36 grammes d'alcohol pur; on y ajoute 10 grammes d'acide sullurique concentré , el l'on distille jusqu à ce qu'il se manifeste un peu d'élher sulfurique. Le produit disiillé ne contient que de l'alcohol légèrement éthéré. Le résidu est liquide, hiuu , très-fortement acide ; on l'cteiid d'eau , et c'est alors qu il laisse précipiter 1 élher oxalique que I on obtient pur après un ou deux lavages. Cet éther est plus dense, mais plus volatil que l'eau. Quand il est distillé, il est incolore; il est sans odeur et possède une saveur astringente. Il est un peu soluble dans l'eau, et tres-soluble dans l'alcohol ; la potasse caustique le décompose en alcohol el en acide oxalique qui s'unit à l'alcali.
On prépare de même les éthers cilnque et maliijue , et même encore de l'éther benzuique, en substituant toulefois l'acide hydrochlori(iue à 1 acide sulfurique.
ÉTHErx pHospHORiQUE Cct élher , résultanl de l'action de l'acide phosphorique sur l'alcohol , est d'une r.iéparalion difficile et très-coiiteuse. Il ne difiere pas d'ailleurs de l'éther sulfurique qui peut, dans tous les cas , lui être subslitué.
Éther seLFLRiguE. Pour préparer cet éthei on introduit dans une cornue de verre Uibuke 3 kilogrammes d'alcohol rectifié; on y ajoule peu à peu et en a"ilant chacpie lois, 3 kilogrammes d'acide sullurique concentré; on place "la cornue sur uu bain de sable préalablement chaulle ; on y adapte une allonge qui va se rendre dans un tube île porcelaine ou dans un serpentin entouré d'eau • enfin, au bar. du tube, se trouve un récipient lubulé muni d'un tube de sûreté plongeant dans l'eau. Cet appareil élanl disposé et luté , on continue de chauffer la cornue jus(pi a enirelenir la liqueur en ébullilion. A un cerlain terme de conceniralion . on inlro.luil dans la cornue, en plusieurs fois, el au moyen d'un enloniioir mvenlé par M. liuuU.iy , 2 autres kilogrammes d alcohol ; on fait réduire ce nouveau mélange au même point qu'auparavant , ou jusqu à ce qu'on aperçoive des vapeurs blanches s'élever dans la cornue , et des gouttes huileuses se condenser à sa partie supérieure.
L'éther qui provient de cette opération n'est jamais pur. Pour le purifier, il faut le laisser en contact pendant plusieurs jours avec de la potasse caustique liquide , le décanter et le rectifier à une chaleur très-modérée , au bain-marie , dans une cornue ou dans un alambic muni de son serpentin. Il est rare que cette première rectification suffise , et pour avoir d'ailleurs de l'éther parfaitement privé de goût étranger, on lui fait subir un second traitement par la potasse, et une seconde rectification. Alors l'éther marque de 60 à 62" à l'aréomètre de Baumé (pesanteur spécifique : 0,742 à 0,735) , et se volatilise avec une grande rapidité , sans laisser aucun goût désagréable après lui. Enfin en le rectifiant sur du chlorure de calcium ou sur de la chaux, on lui enlève un peu d'eau qu il contient, et on l'obtient d'une pesanteur spécifique de 0,729 (63 degrés ) , qui est le miniinun de densité que puisse acquérir l'éther sulfurique à la température de lO degrés centigrades.
L'éther sulfurique est incolore , d'une odeur suave et très-pénétrante ; il entre en ébullilion à 3.î degr. 0,66 centigrades, sous la pression atmosphérique; il s'enflamme très-facilement par l'approche d'un corps en ignilion, forme de l'eau, de l'acide carbonique , et dépose une grande quanlité de charbon.
Il s'unit en toutes proporlions avec l'alcohol, est soluble dans 10 à 12 parties d'eau, se mêle à l'ammoniaque liquide, dissout le deulochlorure de mercure, le perchlorure de fer, enlève le chlorure d or à son dissoluté aqueux, dissout le phosphore , le camphre, les huiles volatiles, les résines , les baumes, etc.
Il s'altère à la longue, surtout dans les flacons à demi remplis et que l'on ouvre de temps en lemps ; il augmente de densité, diminue de volatilité, devient acide et se trouve contenir de l'acide acétique et de 1 huile douce qui lui ôle de sa suavité. Alors il devient nécessaire de le rectifier de nouveau.
L'éther sulfurique est formé de telles proporlions d'hydrogène, de carbone et d'oxigène que sa composition peut être représentée, ainsi que nous l'avons déjà dit, par 2 volumes d'hydrogène bicarboné et un volume de vapeur d'eau ; , il est remarquable qu'en ajoulant deux fois la densité de l'hydrogène bi-carboné , qui est de 0,978, à 0,625 , densité de la vapeur d'eau, on ti ouve 2,581 qui est à très-peu près la densité de la vapeur de l'éther; de sorte qu'on doit en conclure que dans la formation de l'élher les trois volumes de ses composans se , trouvent condensés en un seul.
Quoi qu'il en soit, I alcohol pur est formé de volumes égaux d'hydrogène bicarboné et de vapeur d'eau , d'où l'on voit que l'éther n'en diffère que par la soustraction de la moitié de son eau. Ce fait, qui a fait été entrevu par les anciens chimistes, constituait presque à lui seul la théorie de l'éthérification donnée par Fourcroj et Vauquelin. Mais, dès celte époque, Dabit, pharmacien de Nantes, avait découvert que l'action de l'acide sulfurique sur l alcohol ne se bornait pas à lui enlever une partie de son eau , et qu il se formait un acide nouveau qui participait de la nature de l'acide sulfurique et de l'alcohol. Cet acide a reçu depuis les noms iVacide sulj'o-vinique et de sulfate acide d'iijdrogéne carboné^ et a été examiné surtout par M. Vogel ( Journal de pharmacie , tom. 6, pag. n, par M. Gay-Lussac ( Annales de chimie et de physique, tom. 13 , pag. 62) ; par M. Beunei {ibid. , tom. 35 , pag. 154); par MM. Dumas et Boullay fils (ibid. , tom. 36, pag. 294); par M. Serullas {ibid., tom. 39, pag. 152). Malgré d'aussi grands et d'aussi importans travaux , la théorie de la formation de l'éther el des produits qui l'accompagnent, n'est peut-être pas encore complètement connue; nous dirons cependant : l» que clans la réaction de l'alcohol et de l acide sulfurique, celui-ci détermine les élémens de l'alcohol à former de l'eau et de l'éther; 2° que l'éther se combine à l'acide sulfurique, et forme un sulfate acide d élher (\ui se décompose par l ébullion , d où résulte de l'éther qui le volatilise ; 3° qu'à une certaine époque l'excès d'acide sulfurique qui s'accumule dans la cornue , enlève à l'éther lui-même toute son eau , et le réduit au simple état d hydrogène bi-carboné, avec lequel il forme un composé huileux qui est l'huile douce de M. Hennel ou le sulfate neutre d'hydrogène carboné de M. Sérullas ; 4" que ce composé distille en partie et se mêle à l'élher produit; mais que par suite de l'élévation de température qui va toujours en croissant , il se décompose et forme de l'acide sulfureux , de l'hydrogène bi-carboné liquide {huile douce de M. Serullas), du gaz hydrogène bicarboné , et un dépôt de charbon qui colore en noir le liquide restant dans la cornue.
Éther sulfuriqde alcoholisé, liqueur minérale anodine d'Hoffmann. — Frédéric Hoffmann est un des plus anciens chimistes qui se soient, occupés de la préparation de l'éther, et il est antérieur à Frobenius , qui a passé pour en être l'inventeur. Il est vrai qu'Hoffmann distillait 6 parties d'alcohol sur une partie d'acide sulfurique, el qu'il n oblenail ainsi qu'un mélange d élher et d'alcohol. Quelques-uns ont pensé que la li(|ueur anodine d'Hoffmann n'était qu'une simple dissolution d'huile douce dans l'esprit de vin ; d'autres la préparaient avec le dernier produit de la distillation de 1 éther aucjuel on ajoutait surabondamment quelques gouttes d'huile douce. Aujourd'hui on entend généralement pdvliqueur d'HoJfmann un mélange à partie égale d alcohol à 36 ilegrés et d'élher bien rectifié. (Gbibourt.)
Éthers. ( Thérapeutique.) Les éthers sont des médicamens dont l'introduction dans la matière médicale fil nailre de grandes espérances. L'importance de leurs propriétés chimiques, leur grande volatilité, l'énergie de leur action dissolvante, devaient faire croire qu'ils ne seraient pas moins puissans contre les maladies qui affligent l humanité. Aussi leur a t on de tout temps attribué des vertus fort remarquables, et les a-t-on employés dans une foule de circonstances. Cependant, par un hasard assez singulier, on trouve peu de choses , dans les auteurs, sur leurs propriétés physiologiques et les applical ions thérapeutiques. D'ailleurs, jusqu'à ces derniers temps, on n'avait encore employé
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en médecine que l'éther siilfurique; les autres étaient assez mal connus. On ne savait pas , par exemple , que les clhers aisénique et phosphorique sont totalement identiques avec Pacule sulfurique, et ne retiennent absolument rien des propriétés vénéneuses des acides qui leur donnent naissance. Quant aux élhers acétique, hydroclilorique , benzoïque, l'ormique, etc., ils n'ont été administrés que fort rarement , et seulement à l'extérieur, à cause de leur extrême volatilité et de leur saveur désagréable.
.• L'éther hydratique (c'est par ce nom que l'on doit désigner désormais les cthers sulfurique , phosphorique et arsénique ) est le plus emplo^'é de tous ; et c'est à lui que peut être rapporté presque tout ce qui a été écrit sur les propriétés médicales des éthers , qui n'ont jamais été l'objet d'expériences bien directes et bien méthodiques. Lui seul a été jusqu'à présent administré à 1 intérieur.
Lorsqu'on applique de l'éther sur la peau saine, il n'y fait éprouver d'autre sensation qu'une fraîcheur plus ou moins vive; et qui dépend bien évidemment <ie ce que ce liquide volatil se vaporise , aux dépens du calorique des parties sur lesquelles il est déposé. Versé sur une plaie ou sur les membranes muqueuses, il y fait ressentir une chaleur acre et cuisante , mais peu durable. D'ailleurs, dans l'un et l'autre cas, il peut y avoir une réaction proportionnée à la durée de l'application et à la sensibilité des parties ; mais il est peu probable qu'il y ait absorption de l'éther en pareille circonstance. Les liquides très-volatiles sont dans une condition bien peu favorable pour être saisis par les vaissseaux absorbans j et s'il s'en introduit quelque peu par cette voie, c'est en si faible proportion, <[u'il y a peu à compter sur un semblable moyen thérapeuti((ue.
Lorsqu'on prend de l éther à l'intérieur, les organes digestifs étant sains , indépendamment de ce qu'il agit sur les organes de l'odorat et du goût, il fait aussi sur 1 estomac une impression stimulante agréable , quand elle n'est pas trop réitérée ni trop intense. L'éther, vaporisé par la température animale, remonte par l'œsophage; de plus, porté dans le torrent de la circulation , il imprègne tous les tissus, ainsi .qu'on a pu s'en convaincre dans des expériences sur les animaux. Dans ces expériences, qui n'ont pas été très-nombreuses , on a reconnu qu'à des doses assez fortes , I élher déterminait une inflammation des lissus , à la manière des poisons irritans; mais il faut que son action soit réitérée, cai^elle est très-superficielle. On ne possède pas d'exemples d'empoisonnement chez l'homme, au moyen de l'élher. Ses caractères bien tranchés empêchent toute méprise, et sa saveur chaude et vive s'opposerait à ce qu'on put même en avaler une grande quantité à la fois. Aussi le fait du chimiste Bouquet , qui était arrivé , par degrés , à prendre jusqu'à une pinte d'iither chaque jour, est-il resté unique jusqu'à présent; et ce fait même ne peut jeteraucunjour sur la question actuelle, puisque chez Bucquct une longue habitude avaitémoussé 1 impression du médicament, et que d'ailleurs la phlegmasie qu'on reconnut chez lui , à l'ouverture du cadavre , pouvait dépendre , eu partie du moins , de la maladie chronique du tube intestinal à laquelle il succomba.
En employant 1 elher de la manière accoutumée , c'est-à-dire à des doses peu considérables, et toujours fractionnées, son action est tout instantanée, et par conséquent peu profonde , l'exhalation éliminant presque de suite ses molécules , qui n'ont entre elles qu'une tres-faible cohésion.
De ces données à une application pratique raisonnable, la voie était courte et facile. Selon l'usage, ce n'est pas celle que l'on a suivie, et les explications théoriques venant se mettre à la place des faits , on a prêté à l'éther une foule de vertus qu'il n'avait pas, et l'on a bien rarement obtenu les bons effets qu'on avait droit d'en attendre. Essayons d'indiquer d'abord le parti qu'on en peut tirer, dans l'état actuel des connaissances acquises ; puis nous examinerons les faits transmis par les auteurs, et nous tâcherons d'apprécier l'influence de l'éther, dans les maladies dans lesquelles il a été administré.
A l'extérieur, l'éther fournit un moyen utile , sinon économique, de produire du froid {voyez Froid). En se vaporisant , il détermine un abaissement de température très-sensible , et qui peut amener du soulagement dans les plilegmasies cutanées où la chaleur est cuisante , pourvu toutefois qu'il n'y ait pas d'ulcération. Celte application peut être également salutaire dans les inflammations du cerveau et des méninges, où il est nécessaire d employer des refrigérans sur la tête, en même temps qu'on met aux extrémités inférieures des épilhèmes irritans. Les douleurs nerveuses et rhumatismales sont souvent calmées par l'apposition de linges imbibés d'éther, qu'on renouvelle à mesure qu'ils se dessèchent.
On peut aussi tirer parti de son action stimulante très-énergique dans les cas d'asphyxie, de syncope, d'afTection convulsive, apoplectique ou comateuse, pour faire revenir les malades à eux-mêmes. Pour cela , on présente sous leur nez un flacon d'éther, en ayant soin cependant de ne pas en répandre dans la bouche. D'ailleurs, dans celte circonstance, l'éther n'est pas essentiellement préférable à l'ammoniaque ou à tel autre excitant analogue , qu'il est souvent plus facile de se procurer.
Lorsqu'on a besoin de produire à l'inlérieur une stimulation vive , l'éther offre une ressource précieuse. On en fait un usage fréquentel avantageu.\ dans les douleurs nerveuses de l'estomac et des intestins , dans les affections hystériques et épileptiques ; en un mot, dans la plupart des maladies désignées par le nom de Maladies kervecses , telles que I'Asthme , les Névralgies , les Spasmes, etc. On se trouve même quelquefois bien de son usage dans le cas de douleurs liées à des affections organiques; et l'on procure, par son moyen, aux malades au moins quelque trêve à des souffrances qu'il n'est pas au pouvoir de l'art de guérir plus complètement.
Il faut remarquer dans l'emploi de l'éther que ses effets sont prompts et assez énergiques , mais généralement peu durables , et que souvent les accidens qu'il a dissipés se renouvellent au bout d'un temps assez court, si l'on n'a pas soin
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d'en renouveler et d'en accroître les doses. Il serait probablement utile de le faire prendre en plus grande quantité qu'on n'a coutume de le faire communément. On doit observer d'ailleurs que si l'éther se montre momentanément efficace, et s'il dissipe avec rapidité divers symptômes morbides , on ne le voit que dans un bien petit nombre de cas être l'agent unique ou principal d'une guérison complète et solide. Presque toujours , pour peu surtout que l'affection .soit intense et ancienne , l'éther ne figure dans le traitement que comme un accessoire , utile , il est vrai , mais insuffisant à lui seul .
Peu satisfaits , en général , des résultats d'une substance qui leur avait été si pompeusement annoncée, et dont ils avaient tant attendu, les médecins l'employèrent comme un dissolvant énergique, afin de favoriser l'administration d'autres médicamens. Ils pensaient que l'éther, s'eraparant de leurs parties les plus ténues et les plus efficaces, les introduirait plus facilement dans l'économie, et les ferait arriver avec plus de certitude et d'énergie jusqu'aux organes malades. Là encore leurs espérances furent trompées , ou du moins bien imparfaitement remplies. Les fumigations avec l'éther, dans lequel on avait fait macérer de 1 opium , de la ciguë, ou d'autres substances médicamenteuses , furent présentées comme un remède merveilleux contre la phthisie laryngée, pulmonaire, et contre d'autres affections contre lesquelles les ressources de l'art sont si souvent impuissantes. L'expérience montra bientôt qu'on s'était abusé, et le spécifique tomba dans l'oubli, où tant d'autres vont ou doivent aller le rejoindre. Mais la |)lus simple connaissance des lois de la physique et de la chimie aurait épargné ces inutiles tàtonnemens. IN'est-il pas évident, en effet , qu'en pareille circonstance, l'éther seul est vaporisé (qui peut agir, il est vrai , soit directement, soit par absorption sur la membrane muqueuse gastro-pulmonaire ) , et que les autres substances qui exigeraient , pour se volatiliser, une température beaucoup plus élevée, sont cotmne non avenues? Cette manière d'apprécier l'action des fumigations éthérées , nous paraît la seule qui soit d'accord avec la vérité; et jusqu'à présent aucun fait authentique n'est venu prolester contre elle. Que l'on continue donc à employer l'éther comme moyen commode pour dissoudre certaines substances médicamenteuses, réfractaires aux autres menstrues, et pour les mettre dans un état plus favorable à leur administration; mais qu'on distingue exactement les cas dans lesquels il est l'agent principal de la guérison, de ceux ilans lesquels il n'est qu'accessoire.
L'éther est un médicament dont les bons efi'ets dépendent presque toujours de l'opportunité de son administration ; aussi a-t-il été conseillé dans une foule d'affections , différentes par leur siège et par leur nature , et dans lesquelles d'ailleurs il est loin de se montrer toujours efficace. Les épithètcs LVanodiii , de neruiii, àe calmant , A'antispasinodique , Aejcbriju^e , A anlhelmintiqtie, n'expriment pour ainsi dire que des faits particuliers, sans rien préjuger en faveur de vertus spécifiijues et constantes. JNous ne saurions nous arrêter à toutes les applications qu'on a faites de l'éther aux diverses maladies qui atteignent l'espèce humaine : les unes sont purement insignifiantes , les autres rentrent dans les règles générales de la thérapeutique, et ne sauraient devenir l'objet d'une explication spéciale.
C'est une des applications les plus rationelles de l'éther, que celle qui consiste à l'employer contre le taenia, d'après la méthode de Bourdier. En l'administrant à la fois par l'une et l'autre extrémité du canal digestif, on surprend le ver, et on l'engourdit en l'enveloppant dans une atmosphère de vapeurs éthérées, après quoi on peut facilement l'expulser au moyen d'un purgatif, {l^ojez Entozoaires.)
Durande a été moins heureux lorsqu'il a conseillé l'éther pour dissoudre les calculs biliaires. Si cet agent les dissout dans des vases inertes, il en est bien autrement lorsqu'il est introduit dans les voies digcstives , et qu'il ne peut atteindre ces concrétions , si toutefois il les atteint , qu'après avoir traversé les voies de la circulation. ( 1^ ojez Calculs billiaires. )
Il est assez singulier que des auteurs, d'ailleurs recommandables , indiquent ce médicament comme propre à dissiper les accidens de l'ivresse , sans apporter aucune preuve à l'appui de cette assertion. Elle doit paraître au moins douteuse, quand on pense que ces accidens se dissipent presque toujours spontanément , et que l'éther à forte dose produit lui-même une sorte d'ivresse analogue à celle des alcoholiques , quoique moins durable.
Quant à ce qui concerne le choix et le mode d'administration des éthers , l'expérience des faits a été moins consultée que les théories qui ont dominé tour à tour. Ce qu'il y a de positif, c'est que le plus usité est l'éther préparé avec l'alcohol et l'acide sulfurique. Nous employons à dessein cette périphrase, pour montrer que les éthers aisénique et phosphorique, quoique identiques à 1 acide sulfurique, ont été fort rarement administrés en médecine, tant parce que leur fabrication était plus dispendieuse, qu'à raison des dangers qui pouvaient résulter d'une préparation peu scrupuleuse , et dans laquelle quelques portions d''aeide arsénique, par exemple, ne se seraient pas combinées avec de l'alcohol, de manière à perdre les qualités toxiques qui lui sont propres.
On doit éviter soigneuseinentdeconfondre, avec l'élher phosphorique , l'éther pho^phoré, qu'on devrait appeler, de peur de méprise, dissolution éthérée de phosphore. C'est à l'article concernant ce dangereux et équivoque médicament, qu il faut chercher les motifs de cette préparation , et les précautions nécessaires pour l'administrer, sans danger, aux malades qu'on soumet à des expériences trop souvent sans succès.
L'éther acétique n'a guère été donné à Tintérieur, et il est peu probable que dans l'état actuel des doctrines et de la pratique médicales, l'on cherche à introduire un nouveau médicament dont on possède déjà les analogues. Cependant, à entendre ceux qui, les premiers , en firent usage, il semblait que ce fût
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un remède merveilleux contre les spasmes, l'ivresse, rindigestion , etc. ; il semblait surtout (point capital pour ceux r(ui inventent un médicament, ou qui veulent le mettre en circulation) qu'il possédât fous les avantages que présentent tous les autres éthers , sans oflPrir aucun de leurs inconvéniens. Mais c'était surtout pour l'usage externe qu'il était i-ecommandé contre les douleurs nerveuses et rhumatismales 11 peut en effet avoir de bons résultats dans ces affections, mais il n'y est pas plus efficace que l'éther sulfurique , 1 ammoniaque liquide, et autres médicamens stimulans que Ion emploie dans les mêmes circonstances.
L'éther hjdrochlorique a été moins employé encore que le précédent, et les réflexions ci-dessus lui sont également applicables, il n'a en sa faveur aucune série d'expériences méthodiques; et, chose bien remarquable, il n'a presque point été préconisé.
Il n'en est pas de même de l'éther nitrique, ou plutôt de l'éther nitrique alcoholisé , formé de parties égales en poids d'alcohol et d'éllier nitrique. On a recours à ce mélange, qui marque 32© (Baume) , parce que l'éther nitrique pur est tellement volatil , qu'on ne pourrait pas l'administrer facilement. Quelques auteurs le considèrent comme diurétique, mais sans rapporter aucun fait positif à l'appui de cette opinion. C'est d'une manière plus vague encore que d'autres médecins l'ont conseillé comme utile dans les maladies du foie. On sait que l'acide nitrique a été également recommandé contre ces affections. Mais, par une légèreté à laquelle on aurait peine à croire, si les exemples n'en ct.iient trop nombreux , les observateurs sont si avares de détails , qu'il est fort difficile de reconnailre à quelle maladie ils ont eu affaire , et plus difficile encore d'apprécierla part que ce moyen thérapeutique a pu avoir dans les guérisons citées ; si tant est qu'on puisse réellement lui en attribuer quelqu'une. Il faudrait des volumes entiers pour examiner et réduire à leur juste valeur les assertions émises au hasard sur les propriétés des médicamens; et nous sommes forcés souvent de signaler Terreur, sans nous arrêter à la démontrer, surtout quand il ne s'agit pas de médicamens d'une haute importance, et d'un usage journalier.
Reste donc l'éther sulfurique, ou, pour parler plus exactement, l'éther liydralique, dans lequel les progrès de la chimie feront peut-être un jour rentrer les autres , auxquels cependant on prétend avoir reconnu des propriétés toutes différentes. C'est à lui que se l'apportent les propriétés indiquées dans le cours de cet article, et , par conséquent, c'est sur ses applications et son mode d'administration qu'il convient de s'étendre davantage.
Pour ce qui concerne l'usage externe , rien n'est plus simple : tantôt , en effet , il suffit d 'appliquer sur une partie quelconque des linges imbibés de ce liquide, et de les renouveler à mesure qu'ils se dessèchent. Ou peut même rendre la volatilisation plus active et le refroidissement plus prorapt , en imprimant à l'air ambiant un mouvement plus ou moins rapide. Tantôt on présente sous le nez des malades un flacon d'élher dont la vapeur va stimuler les voies aériennes; tantôt enfin on régularise et l'on prolonge celte imparfaite fumigation , en plaçant l'éther dans un appareil disposé pour que l'air inspiré traverse un volume plus ou moins considérable de ce liquide volatil, et en entraîne avec lui quelques portions. ( /^o/eî Fumigations. )
Quant à l'usage interne , la manière dont on y procède dans la pratique vulgaire est telle , que , dans la plupart des cas , l'action de l'éther peut être considérée comme à peu près nulle. En effet , il est presque toujours donné à trop faible dose : tantôt noyé dans quatre à cinq onces de véhicule aqueux, renfermé dans une fiole mal bouchée, d'où il s'échappe en grande partie, parce qu'étant plus léger que l'eau , il se rassemble à sa surface ; tantôt on se borne à verser quelques gouttes d'élher sur un morceru de sucre que l'on fait prendre exlemporanément au malade. Il est évi<lent que, dans ce dernier cas, pendant le temps nécessaire pour triturer le sucre et l'avaler, la température de la cavité buccale a tout le loisii- de vaporiser le médicament. Ainsi donc , dans une foule de ces circonstances où l'on a cru administrer l'éther , il n'en a peut-être pas été réellement introduit dans l'économie la dixième partie d'une dose déjà trop faible, quand même elle aurait été administrée entière. Nous ne parlerons point des cas où l'élher est administré concurrement avec d'autres médicamens plus ou moins actifs ; les faits de ce genre sont peu propres à éclaii er sur le mode d'action de cette substance. D'ailleurs il est facile de voir que les élémens de ces composés agissent chacun à son tour , suivant la facilité plus ou moins grande avec laquelle ils sont absorbés, et qu'il s'opère alors des médications successives, et non pas , comme le croient les auteurs de ces mélanges, des médications mixtes et modifiées. D'après ce qui vient d'être dit, il est facile d'estimer ce que valent ces innombrables potions calmantes , antispasmodiques, anti-hystériques , nervines, etc.
Non contens d'employer l'éther d'une manière aussi équivoque, les médecins ont voulu encore Vmloucir, mais sans ïatténuer , et le résultat de cette conception a été le sirop d'élher ; prépai ation devenue fort à la nio{le , et que les femmes vaporeuses préconisent à l'envi. Mais pour ceux qui ne se paient pas de mots, le sirop d'élher est une préparation qui n'adoucit ce médicament qu'en Yatlénuant. 11 est évident qu'en débouchant fréquemment le vase qui le contient, et à plus forte raison , en délayant le sirop dans le véhicule , car rarement on l'administre pur , on fait évaporer une portion plus on moins considérable du liquide vulalil.
La liqueur minérale anodine d'Hoffmann qui. grâce au nom de son auteur, a joui d'une grande réputation, et conserve aujourd'hui même encore une certaine vogue, est une préparalio;. qui semble née du be,oiu d'attacher sou nom à quelques remèdes , au moyen d'une modification insignifiante. C'est tout simplement l'éther aflaibli par l'addition d'une quantité égale d'alcohol. Aussi les
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médecins un tant soit peu versés dans la connaissance des médicamens ont-ils i ] mis de côté celui-ci, qui n'est véritablement d'aucune utilité.
Les doses auxquelles on peut administrer l'éther n'ont rien de bien déterminé. Pour l'usage externe, on peut eu employer autant qu'on veut, sans avoir àl craindre d'accidens , attendu qu'il est fort peu absorbé. A l'intérieur, ou en donne ordinairement depuis cinq jusqu'à trente gouttes , dans une potion «t;?- ( propriée, suivant l'expression reçue, et que l'on donne par cuillerées , à des intervalles plus ou moins rapprochés, suivant les circonstances. Pour en obtenir i des résultats plus certains, il conviendrait de l'employer à des doses plus considérables, et l'on pourrait aller sans inconvénient, les voies digestives étant [ saines, jusqu'à trois ou quatre gros , proportion à laquelle on arrive par degrés, j Dans quelques cas particuliers , on l'a fait prendre en lavemens; mais ce mode d'administration ne change rien aux effets qu'on peut en attendre, ni aux précautions qu'exige son emploi. (F. Ratier. )
ETIOLOGIE; de «ntu, cause, et Icyci, discours. — On appelle ainsi la partie de la pathologie qui a pour objet la connaissance des causes des maladies.
Comme le rapport des causes et des effets pathologiques est, dans la plupart i des cas , purement relatif aux dispositions actuelles de l'organisme , qui peuvent varier à l'infini, même dans l'état de sanlé parlaite, l'étiologie doit nécessairement embrasser : I" l'étude de I homme dans ses diverses conditions anatoraiques, physiologiques et pathologiques ; 2° celle de tous les corps de la nature qui exercent sur lui quelque influence En d'autres termes , l'étiologie se pro- ^ pose deux objets distincts qui ont besoin de se prêter un mutuel appui et de j s'éclairer réciproquement : l'un est relatif à I homme sain et malade , et con- ( stitue la transition de l'anatomie physiologique à la pathologie ; l'autre a rap- ] port à tous les agens extérieurs, et établit une liaison intime entre 1 hygiène et ■la pathologie. '
Considérée d'une manière générale , l'étiologie représente deux ordres de : i phénomènes relatifs , se succédant d'une manière nécessaire et dans un rapport '• i constant d'antériorité et de postériorité ; mais il n'en est pas de la pathogénie comme de l'astronomie , de la physique et de la mécanique , où tout s'explique d'après des lois connues ; tandis que l'ordre de succession et de liaison qu'af- i fectent l'im à l'égard de l'autre la cause morbifique et l'état pathologique, échappe le plus souvent à notre investigation ou trompe les calculs de notre raison et de notre jugement. Ain.si, tantôt la plus faible cause, telle qu'un principe virulent ou vénéneux, peut donner lieu à des phénomènes morbides de la plus effrayante intensité ; tantôt, au contraire, une cause fort grave en appa- ' rence, une solution de continuité, par exemple , peut n'être suivie que d'effets à peine sensibles. Tout dépend donc du mode d'organisation , du degré de ' vitalité , de l'importance des fonctions de l'organe qui reçoit l'influence donnée, ! et des relations , d ailleurs inconnues , qui existent entre la cause qui agit et le il tissu ou l'organe qui reçoit son action. Il peut même se manifester des effets pathologiques sans cause sensible et appréciable, comme on le voit dans la ! plupart des épidémies. Bien plus, il peut exister des actes morbides sans cause | i réelle ; c'est-à-dire des effets qui persistent ou se reproduisent après la cessation des causes qui y ont donné lieu , et qui semblent se survivre à elles-mêmes , par le seul fait de l'aptitude de l'organisme à reproduire les mêmes actes à certaines i époques , comme les fièvres intermittentes , les névralgies, l'épilepsie , etc.
D'après cela , comment ne pas s'étonner de la légèreté avec laquelle des pra- j ticiens , sans hésitation ni examen , assignent à telle maladie , telle cause qui se ! présente! On recherche les influences qui peuvent entourer le malade dans les | localités , les habitudes , le genre de vie, etc.; et la circonstance qui s'offre la i première à l'esprit du médecin, ou que le malade accuse , est celle que l'on j adopte comme la véritable cause, comme celle d'après laquelle on établit le I mécanisme de la maladie, sa gravité , et celle sur laquelle on fixe les bases du , traitement. Mais, dans cette exploration, on oublie souvent que la plupart des ; causes des maladies sont inhérentes à l'organisation ou liées à l'exercice actuel ] des fonctions , et que le plus grand nombre des maladies sont bien plus fré- j quemment le résultat nécessaire du développement spontané ou physiologique 1 des actes organiques que l'effet dii ect des impressions du dehors. Trop souvent, I engagé dans cotte étiologie trompeuse et étroite, le médecin croit être à la j poursuite de l'ennemi qu'il veut combattre ; mais, trop souvent aussi , le ma- i iade succombe aux attaques de la médecine plutôt qu'à celles de la maladie. |
Il existe , sans doute , un grand nombre de matériaux relatifs à l'étiologie ; et I cela se conçoit sans peine, puisque les faits qui la constituent se retrouvent j dans l'étude de l'organisation, dans le.« lois de la vie et dans la matière de j l'hygiène; mais il est pourtant vrai de dire que cette partie intéressante de la j pathologie semble avoir été négligée jusqu'à ce jour plus qu'aucune autre , soit à cause de l'immensité de son objet , soit a cause des nombreuses difficultés d'en | coordonner les fails et d'en régulariser les détails. Aussi la science possède une foule de traités des signes et symptômes , mais elle attend encore un traité des I causes des maladies. i
Les causes des maladies ont été divisées à l'infini. Mais la plupart des classi- i fications admises jusqu'à ce jour sont purement artificielles ou arbitraires, et ! s'éloignent toutes, plus ou moins, de l'esprit philosophique qui doit être le principal guide dans l'étude des sciences naturelles. Ainsi , ou les a surtout I distinguées en prédisposantes et occasionelles , en éloignées et prochaines , en matérielles et formelles , en positives et négatives , en siiflisanles et insuffisantes. ' en continentes et non continentes , eu slliéniipies et asthéniques , en irritantes et débilitantes , en internes et externes , etc. Or, toutes ces divisions , imaginées par une vaine scolastiqu'e , par des théories surannées ou mensongères , doivent ;
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être entièrement abandonnées, ou du moins se fondre dans une classification plus large, plus rationelle, plus méthodique.
Sans doute, la meilleure manière de les distribuer devrait être basée sur leur mode d'action; mais il est évident qu'une pareille tâche deviendrait impossible dans l'état actuel de la science. La seule qu'il soit permis d'adopter aujourd'hui, et que nous croyons d'ailleurs la plus capable de satisfaire l'esprit et d'éclairer le praticien au lit du malade , nous semble devoir être fondée sur les lois connues de l'organisation , sur les conditions relatives qui existent entre les organes ou instrumens de la vie et les agens extérieurs qui influencent ou modifient leur exercice; en adoptant cette marche, il est impossible , comme on le voit, de séparer les causes des maladies de l'action des organes, les effets morbides des actes physiologiques. Par conséquent, il devient nécessaire d'établir autant d'ordres de causes de maladies qu'il y a d'appareils organiques ou d'ordres de fonctions dans l'économie ; et de faire autant d'espèces de modificateurs organiques qu'il existe d'élémens nécessaires à l'accomplisseraenl de telle fonction. Cette manière d'envisager les causes des maladies a d'ailleurs l'avantane de considérer les faits étiologiques comme des actes complexes, de les grouper autour des différens appareils d'organes, d'après leur analogie de propriétés , sans rien préjuger toutefois sur leur mode d'action ; en sorte que , tout en ouvrant la carrière à de nouvelles recherches, elle laisse à l'investigation et à l'expérience leurs droits de pénétrer dans les secrets de la pathogénie.
Pour étudier ainsi les causes des maladies dans les conditions de l'organisme, dans les élémens de la vitalité et dans l'action réciproque des modificateurs hygiéniques et des instrumens organiques des divers ordres de fonctions , nous avons également à parcourir la double série des solides et des fluides comme jouissant, les uns et les autres, de propriétés physiologiques spéciales, et comme pouvant subir des modifications morbides, relatives à la diversité des modificateurs auxquels ils peuvent être soumis.
§ I''"'. — ■ Causes qui agissent sur les solides.
Comme les causes qui agissent sur les solides sont tout à la fois plus simples , plus fréquentes, plus locales et plus appréciables, et qu'il convient en toutes choses de procéder dii simple au composé , du connu à l'inconnu ; c'est par elles que nous commencerons, en suivant d'ailleurs l'ordre physiologique le plus généralement adopté , de manière à parcourir successivement les divers ordres d'appareils de fonctions. Eemarquous d'abord que l'on retrouve dans chaque appareil organique deux objets distincts à considérer , savoir : 1° ces mêmes conditions d'organisation et de vitalité dont nous avons parlé comme pouvan,t fournir une première classe de causes que nous nommons organiques , parce qu'elles dérivent de circonstances ou causes anatomic/ues , physiologiques ou pathologiques ; 2° les modifications exercées sur nos organes par dCs causes ou agens EXTÉRIEURS dont l'action est plus ou moins directe, plus ou moins nécessaire, tantôt générale ou commune, tantôt spéciale ou particulière à certains individus ou même à certains organes : telles sont les causes appelées jiour cela physiques , mécaniques , chimiques, spécijiques , etc.
Les premières , les plus importantes , les plus nombreuses sont aussi les plus difficiles à saisir , en ce qu'elles se cachent, pour ainsi dire, dans les mystère^; de l'organisation , dans les secrets les plus intimes de la vie. Ce sont elles qui président en quelque sorte à l'état morbide ou au mécanisme de la maladie- Elles appartiennent à l'âge, au sexe, aux tempéramens , aux habitudes des individus ou des organes, à l'hérédité, etc. ; en un mot, à toutes les circon stances naturelles ou accidentelles d'organisation; elles agissent lentement, d'une manière plus ou moins obscure et insensible , jusqu'à ce que les actes dont elles dépendent se manifestent avec plus ou moins d'éclat. Elle consistent aussi en ce que les pathologistes ont appelé causes prochaines, causes matérielles et formelles des maladies.
Les causes extérieures, agissant sur l'organisme en vertu de propriétés physiques, sont plus faciles à apprécier dans leurs effets; toutefois elles diflTèrent également entre elles sous le rapport de leur intensité et de leur mode d'action , suivant leurs proprie'tés absolues ou relatives , positives ou négatives , et d'après leurs qualités générales ou spéciales ; leur nombre est d'ailleurs incalculable. Tout ce qui, dans la nature, est capable de modifier l'organisation d'une manière directe ou indirecte, rentre dans cette classe de causes. L'air que nous respirons , les alimeus dont nous nous nourrissons , toutes les causes de santé et de vie peuvent devenir des causes de maladie et de mort lorsqu'elles cessent d'être dans des conditions voulues pour l'intégrité des organes ou pour l'exer-icice des fonctions.
Art. 1. Causes qui agissent sur l'appareil digestif. — 1° Causes organiques- —L'appareil digestif se compose d'élémens anatomiques si nombreux, ses actes physiologiques sont si complexes que l'on conçoit sans peine la multiplicité et la diversité de causes qui peuvent , dans une foule de cas , en modifier l'exercice. Le praticien ne peut donc assez se pénétrer de l'importance de rechercher les causes organiques des maladies de l'appareil digestif dans l'analyse de ces mêmes élémens , dans la décomposition de ses tissus primitifs et dans les modifications aussi nombreuses que variées dont ils sont susceptibles , chez les divers individus ainsi que dans les diverses circonstances de la vie.
On sait, par exemple, que les fonctions assimilatrices sont plus actives dans l'enfance, conservent un certain degré d'énergie dans la jeunesse et 1 âge adulte, pour diminuer sensiblement dans le cours de la vieillesse et de la décrépitude , obéissant ainsi aux lois de développement et de décroissement de l'organisme. On sait aussi qu'il est des individus qui, par tempérament, sont doués d'une telle suracUvité digestive qu'ils éprouvent sans cesse le besoin d'alimentation ;
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il est donc des circonstances où les organes digestifs, en raison de leur excès d'action, sont, pour ainsi dire , physiologiquement disposés à l'état inflammatoire, en sorte que la plus légère cause suffit pour faire éclater des gastro-entérites plus ou moins graves. C'est ainsi que l'expérience ne justifie que trop cette induction en nous montrant les enfans et les individus voraces particulièrement exposés aux aff'ections de l'appareil digestif.
Indépendamment des nuances de vitalité et des degrés d'énergie qui peuvent rendre compte d'un grand nombre de maladies de l appareil digestif, des causes physiologiques indirectes peuvent aussi donner lieu aux mêmes désordres; tels sont, principalement, un exercice musculaire forcé, des excès dans l'acte génital, un travail intellectuel trop prolongé, etc.
De même, l'appareil digestif peut être le siège de phénomènes morbides dus à des causes pathologiques , soit directes , soit sympathiques ; et cette différence d'éliologie organique qu'il est surtout utile d'apprécier , qu'il serait même dan- I gereux de méconnaître dans la pratique , correspond à deux ordres de lésions : les unes qui intéressent immédiatement les organes digestifs, telles que les lésions de l'estomac , du duodénum , du foie , du pancréas ; et les autres qui dérivent d'affections d'organes plus ou moins éloignés , lesquelles retentissent le plus ordinairement sur les instrumens de la digestion.
Le système nerveux , en particulier , exerce une telle influence sur les fonctions digestives que le moindre trouble de l'innervation devient une cause nécessaire de désordre dans leur exercice. C'est ainsi qu'une phlegmasie cérébrale, l'ivresse, le narcotisme , la présence d'un liquide épanché, d'un tubercule , d'une production organique quelconque dans la substance du cerveau , donnent lieu à des nausées, à des vomissemens et autres troubles de la digestion.
Toutes les maladies aiguës ou chroniques, afltectant des organes autres que ceux de la digestion , peuvent également se transmettre par voie de sympathie à l'appareil digestif; car telle est la liaison ou solidarité qui existe entre tous les organes ou tissus analogues , que l'affection de l'un d'eux entraîne presque nécessairement celle des autres. Mais en consacrant ce fait comme une preuve des rapports sympathiques qui rendent l'appareil digestif tributaire de l'économie tout entière, nous sommes loin d'en faire une loi exclusive, et de nier qu'aucun autre organe ne puisse souffrir sans la participation de l'estomac, et qu'il lie puisse exister d'autres maladies que des gastrites ou des gastroentérites.
2°. Causes extérieures, — De toutes les influences extérieures capables d'agir sur l'appareil digestif, i! n'en est pas de plus fréquentes , de plus puissantes et de plus dignes de fixer l'attention du médecin que celle des alimens et des boissons. Rien de plus variable que la qualité et la quantité des alimens que l'homme emploie à sa réparation. Les uns, par exemple, ne contiennent , sous un volume donné , qu'une très-faible quantité de principes assimilables , tels que les végétaux en général , et particulièrement les légumes herbacés : d'autres , au contraire , sont plus riches en matériaux nutritifs ; telles sont toutes les substances animales et surtout le chair musculaire des vieux animaux. On conçoit que cette différence dans la qualité nutritive des alimens, puisse modifier l'organisme de telle manière qu'elle prédispose dans un cas aux phlegmasies, aux congestions, et dans l'autre à tous les effets d'une alimentation insuffisante , c'est-à-dire à la faiblesse , au dépérissement. Entre ces deux influences contraires , dont les effets sont d'autant plus sensibles que la transition de l'une à l'autre s'opère plus brusquement , se placent toutes les habitudes individuelles, toutes les variétés d'alimentation relatives à l'âge , au sexe, au tempérament , aux dépenses du corps , à l'exercice , aux climats , saisons , températures , etc. , et d'où dépendent en partie les dispositions habituelles de santé et de maladie de chaque individu.
Tous les alimens n'ont pas d'ailleurs le même degré de digestibilité. Les uns sont en quelque sorte réfractaires à l'action de l'appareil digestif, et ce sont, en général, les moins assimilables à l'organisme ; d'autres, au contraire, cèdent facilement à l'action de l'estomac , et peuvent par cela même porter dans l'organisme , avec les matériaux de nutrition , des causes d'excitation plus ou moins vives. Ces causes acquièrent nécessairement une nouvelle énergie si elles sont jointes à l'abus des condimens acides , salés , épicés , ou à d'autres préparations capables de tourmenter l'appareil digestif , et d'y entretenir un foyer d'irritation et d'inflammation. ( f^oj^. Alimens. )
Sous ce rapport , les boissons alcoholiques méritent la même attention de la part du médecin , en ce qu elles peuvent devenir des agens habituels ou passagers d'excitation gastro-intestinale , qui peut elle-même amener des inflammations et des dégénérations organiques plus ou moins funestes. ( P"oj-. Boissons. ) Enfin, les alimens et les boissons peuvent avoir subi une foule d'altérations et de falsifications qui leur donnent des qualités insalubres , malfaisantes ou même vénéneuses. ( f^oy. Poisons. )
Le contact des substances irritantes, des corps étrangers, la présence des vers , la pression extérieure , des contusions , etc. , sont encore des causes fréquentes de maladies des organes digestifs.
Comme appareil d'absorption, le canal digestif peut donner accès à une foule de maladies plus ou moins graves, dépendant de la mauvaise qualité des Alimens et des Boissons, ainsi que de la viciation de I'Air dont ils s'imprègnent. L'histoire des épidémies prouve que telle est la source la plus fréquente des maladies populaires, des épidémies qui ont moisonné des populations entières soumises à leur influence. ( Foyez Épidémies.)
Art. 2. Causes qui agissent sur l'appai eil respiratoire. — 1° Causes organiques. — Une organisation des plus complexes, et par conséquent une combinaison d'actions variées , sans laquelle laTespiration souffre des altérations plus
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ou moins graves , tel est le premier objet qui doit frapper raltention du praticien dans l'appréciation des causes des maladies de l'appareil respiratoire. Ainsi, des conduits membraneux chargés de recevoir et de changer l'air que nous respirons, un appareil musculaire destiné à entretenir leur exercice, des nerfs de différens ordres pour présider à leur action , des organes spéciaux trèscompliqués dans leur structure intime . et chargés de l'élaboration et de la revivilication du fluide sanguin, etc. , etc. , sont autant de circonstances auxquelles il aura besoin de s'arrêter pour arriver à la détermination de la cause organique de tel désordre de la respiration. Il se rappellera aussi que toutes les dispositions organiques de l'appareil respiratoire , subissent avec l'âge et en raison du sexe, du tempérament, etc. , des modifications plus ou moins favorables à certains états morbides; ainsi, l'appareil respiratoire acquiert , dans la jeunesse, un développement , une prépondérance remarquable et utie force d'action , d'où dépendent si souvent les phlegmasies aiguës du poumon, de la plèvre, etc. C'est encore à cette époque de la vie que la puissance de l'hérédité morbide s'exerce dans la production des tubercules pulmonaires et de la phthisie qui en est le résultat; plus tard, les follicules muqueux qui tapissent l'appareil bronchique affectent un développement qui les rend plus aptes à contracter l'état inflammatoire et à donner lieu à ces bronchites aiguës , à ces catarrhes interminables , à ces dyspnées , qui sont si fréquentes chez les vieillards.
Tous les actes qui concourent h l'accomplissement de la respiration peuvent également souffrir diverses altérations par suite de lésions organiques directes ou indirectes. Et d'abord , il est évident que toutes les maladies du poumon , de la plèvre, etc. , ont pour conséquence nécessaire un trouble quelconque dans l'accomplissement de la respiration. De plus , l'appareil pulmonaire est si intimement lié d'action avec l'organe central de la circulation que celui-ci ne peut souffrir de dérangemens sensibles sans entraîner quelque désordre de la respiration. On sait, enfin, que toute lésion du cœur affectant plus spécialement les cavités droites de cet organe , influe plus directement aussi sur la respiration.
Mais ce n'est pas tout : il existe , indépendamment de cette première série , des causes pathologiques qu'il faudrait presque nommer nécessaires , tant leur action est prochaine et immédiate, un autre ordre de causes plus ou moins éloignées , se dérobant plus ou moins à l'investigation des sens , et dont l'action n'est ni moins réelle ni moins digne de l'attention du praticien. Un individu offre une telle difficulté de respirer qu'il est à chaque instant menacé de suffocation ; cependant l'examen le plus rigoureux du thorax , aidé de tous les moyens que l'art peut offrir au diagnostic , n'y découvre aucune lésion physique, aucune cause organique qui puisse expliquer les troubles de la respiration. Dans ce cas , le médecin se contenlera-t-il de ce résultat négatif? et, au lieu de chercher ailleurs le principe delà dyspnée, croira-t-ill'avoir suffisamment déterminé , en di.'-ant qu'il y a affection nerveuse ou lésion purement vitale des instrumens de la respiration? Une telle manière de procéder dans la recherche des causes organiques des maladies ne peut plus suffire à un praticien qui sait s'élever au dessus de la routine. Celui-ci , en effet, ne s'arrête pas seulement à l'exploration des instrumens immédiats de la respiration ; il sait, en outre, poursuivre jusque dans leur source la plus éloignée , analyser jusque dans leurs élémens les plus intimes, les causes organiques du désordre qu'il observe. Il n'oublie pas surtout qu'il est , dans l'accomplissement de la respiration, comme dans l'exercice de la plupart des autres fonctions , une influence plus puissante , qui part du centre même de la sensibilité , et à laquelle il est souvent permis de rapporter tous les troubles de la respiration. C'est encore en cherchant dans les liens sympiithiqaes qui unissent les organes de l'abdomen et du bassin à l'appareil respiratoire , qu'il trouvera quelquefois la cause des anomalies de la respiration, dans des maladies des organes génitaux ou urinaires.
2°. Causes extérieures. — Ces causes résident principalement dans l'air que nous respirons, lequel peut subir une foule d'altérations accidentelles , physisiques ou chimiques , et devenir le véhicule de corpuscules étrangers ou d'émanations plus ou moins délétères.
Comme agent essentiel de la respiration, l'air, qui est composé d'oxigène et d'azole dans des proportions déterminées , peut , indépendamment de ses variations barométriques, thermométriques , etc. , éprouver dans sa composition des changemens capables de porter un trouble direct sur l'appareil pulmonaire. Tel est surtout l'effet de la fermentation et de la combustion (acide carbonique, hydrog'ene carboné, oxide de carbone) , des exhalaisons des fosses d'aisances ( hydrosulfale d'ammoniaque, hydrogène sulfuré , ammoniaque , etc. : vojez Asphyxie), des eaux stagnantes , marécageuses , putrides (acide carbonique , hydrogène sulfuré, azoté : vojez Endémies , Épidémies) ; des émanations des individus vivans , sains ou malades, encombrés dans les camps , les prisons, les hôpitaux , etc. ( vojez Miasmes ); tel est encore l'effet des poussières que respirent avec l'air lés meuniers, les boulangers, les droguistes, les pileurs , les charbonniers, les plâtriers , les carriers , les meuliers , les rémouleurs , les cardeurs de coton et de laine , etc. (voyez Émanations') ; tel est , enfin , le résultat trop fréquent de l'exploitation de certaines matières métalliques , de sels de cuivre , d'arsenic ou de matières végétales, également vénéneuses et capables de donner htu 'a tous les accidens de I'Empoisonnement ( voyez ce mot).
Art. 3. Causes qui agissent sur l'a/jparcil circulatoire. — lo Causes organiques. — Ici encore, même concours d'élémens anatomiques et d actes physiologiques dans l'accomplissement de la circulation; par conséquent aussi, même diversité de causes organiques dans la détermination des maladies qui peuvent affecter les instrumens de celle fonction. Les unes sont relatives aux propriétés anatomiques et physiologiques du cœur , d'autres appartiennent à celles des vaisseaux qui en partent ou qui y aboutissent.
Bien que protégé par des parois solides et élastiques qui le mettent à l'abri des chocs extérieurs et de blessures directes , le cœur est soumis à une foule de causes qui peuvent atteindre sa texture organique aussi bien que sa vitalité. Ses parois , en raison de la propriété ëminemment irritable, contractile et dilatable de leur tissu , peuvent éprouver tous les effets de l'action surexcitante ou mécanique du sang, de l'exagération de leurs mouvemens , c'est-à-dire s'enflammer, se distendre, se rompre, etc. Lié d'action et de rapports sympathiques avec toutes les parties du corps et subordonné à tous les actes moraux qui s'opèrent en nous, le cœur est pour ainsi dire le ressort nécessaire , le point principal vers lequel retentissent tous les actes physiques et intellectuels de l'organisme; aussi tous les mouvemens musculaires, toutes les impressions sensitives et affectives , ont pour effet constant et nécessaire de précipiter ses contractions , ou d'altérer lu régularité de ses mouvemens. C'est ainsi que les ris , les pleurs, la danse, la course, toutes les passions, presque tous les actes physiologiques modilîent l'action du cœur et de l'appareil circulatoire. La position vicieuse qu'exigent certaines professions , l'étroitesse congéniale de l'aorte, des orifices cardiaques ; tout ce qui trouble la respiration , par conséquent toutes les maladies du poumon , de la plèvre , etc. , ont le même résultat. Il suit de là que la répétition plus ou moins fréquente ou la continuité de tels actes peut donner lieu à de nombreuses altérations de la substance du cœur et à toutes les conséquences pathologiques qu elles peuvent avoir sur l'appareil circulatoire.
De tels effets sont d'ailleurs subordonnés aux circonstances d'âge , de sexe, de tempérament, d'héridilé , etc. Ainsi l'appareil circulatoire présente dans l'adolescence et la jeunesse une énergie remarquable , qui l'expose aux diverses lésions qui lui sont propres. Il n'est personne qui n'ait fait la remarque que les enfans de dix à douze ans sont plus particulièrement sujets aux palpitations ; mais il est d'observation qu'à cet âge le cœur semble offrir une prédominance d'action et de développement sur le reste de l'organisme , de telle sorte que lei médecin qui ne serait pas prévenu de celte circonstance pourrait attribuer à un état morbide ce qui n'est réellement qu'un effet normal. Toutefois , cette disposition physiologique n'en est pas moins une cause d'irritation et d'excès de nutrition qui peut devenir une source fréquente d'affections organiques du cœur C'est ainei qu'à cet âge se prèparenl si souvent les maladies du cœur et des gras vaisseaux, bien qu'elles n'éclatent souvent que dans un âge plus avancé, ainsi que l'avait très-bien remarqué Corvisart.
Les vaisseaux principaux participent nécessairement à cette sur-excitation du cœur, et peuvent sous les mêmes influences se dilater, se rompre , contractei l'état inflammatoire et subir toutes les altérations organiques qui en sont h suite. On sait aussi que, par suite des progrès de l'âge, les parois vasculaire; acquièrent une densité qui les rend plus friables, leur ôte la faculté de se prêter à l'effort impulsif du fluide sanguin , et les dispose ainsi à des ruptures d'oî dépend le grand nombre d'épauchemens apoplectiques que l'on observe che; les vieillards (voyez Apoplexie). Enfin l'expérience a prouvé que les excès di coït, la masturbation, le mouvement fébrile et les longues convalescence, peuvent être de puissantes causes de lésions organiques du cœur et des gro vaisseaux.
2°. Causes extérieures. — On connaît peu les causes ou influences extérieu res capables de modifier l'action du cœur ; mais cette étiologie est néanmoin, prouvée par l'effet de certains alimens , de certaines boissons , et surtout de cer tains médicamens. L'action du cœur est surtout augmentée par toutes les sub stances excitantes , les liqueurs alcoholiques , les stiumîans diffusibles , un bail chaud, etc. ; elle est, au contraire, diminuée par les émissions sanguines , l'abs tinence , par l'usage d'alimens peu substantiels, des boissons aqueuses, du sul fate de quinine, de la digitale, etc. On conçoit surtout l'action de toutes le causes vulnérantes, des violences extérieures, des chutes, des exercices forcé et autres circonstances capables d'agir sur la texture du cœur et des tunique artérielles ou veineuses , de même que celle des corsets , des ceintures , des jar relières , et autres obstacles à la circulation.
Quant aux vaisseaux lymphatiques , on ne connaît guères, indépendammen des dispositions innées de l'organisme , que l'habitation des lieux froids et hu mides , le défaut d'exercice, les privations , les hémorrhagies , certains médica mens, tels que les préparations mercurielles , etc., qui puissent modifier leui vitalité et leur imprimer un état morbide quelconque.
Art. 4. Causes qui agissent sur l'appareil sensitij" en général. — 1°. Cause organiques. — Le système nerveux est l'instrument nécessaire , etpourain; dire immédiat de la sensibilité ; mais l'exercice de cette faculté suppose entr les diverses parties qui composent l'appareil sensitif , un concours et une hai raonie d'actions sans lesquelles elle ne peut s'accoraj>lir. Elle a pour éle'mens n( cessaires : Iodes impressions physiologiques ou hygiéniques sur nos organes 2° la transmission de ces impressions au cerveau par les nerfs; S" leur perceptio parle cerveau. Chacun de ces trois élémeiis a lui-même ses conditions d'organ sation et de vitalité , que l'étiologie doit savoir apprécier dans les différens oi ganes de la sensibilité générale ou spéciale.
Toutes les parties vivantes qui contiennent des nerfs comme élément de Jet' texture et de leur vitalité , doivent mériter toute l'attention du praticien dans recherche des causes d'un grand nombre de maladies de l'appareil sensitif. Lei sensibilité est d'autant plus vive que les nerfs y sont plus multipliés , et que h extrémités nerveuses y sont plus immédiatement en rapport avec les agens q les excitent ; voilà pourquoi toutes les surfaces tégumentaires , les cinq sens, toutes les parties de l'organisme dans lesquelles les extrémités nerveuses s'ép nouissent, sous forme de houppes, sont douées d'une sensibilité plus exquise plus prononcée , par conséquent plus aptes à recevoir les impressions physiol
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giques et pathologiques. La peau surtout est l'organe principal sur lequel s'exercent la plupart des impressions extérieures; celui par conséquent qui peut être mis enjeu dans le plus grand nombre des cas. Il importe donc de déterminer les divers degrés d'aptitude qu'elle peut avoir à recevoir des impressions accidentelles. On sait que, chez les femmes et les enfans, elle est plus fine, plus souple, plus sensible, plus irritable, par conséquent plus apte à épiouver l'effet de la douleur et des irritations extérieures. Durant la première enfance surtout, les membranes Icgumenlaires sont douées d'une excessive impressionnabilité, et , par cela même , le système nerveux d'une extrême susceptibilité ; de là , pour les causes les plus légères des désordres de l'innervation, des convulsions , des cris de douleur qui sollicitent toute la prévoyance que peut inspirer la maternité. Plus tard , pendant le travail de la dentition , tous les centres nerveux acquièrent un surcroît d'excitabilité qui est encore le signal d'accidens nerveux plus ou moins graves ; mais à mesure que l'organisme se développe , prend de la consistance et de la maturité , la sensibilité générale s'émousse par Ja force de résistance des organes et par l'habitude des impressions exlernes. Seulement, chez la femme, la même susceptibilité semble rester le caractère dominant de son sexe , surtout pendant le cours de la vie reproductive. On connaît aussi l'extrême susceptibilité de certains sujets , chez qui le simple chatouillement peut donner lieu à des convulsions ; on sait d'ailleurs combien est variable cette susceptibilité en raison de l'influence des climats , des saisons , des habitudes , du genre de vie , etc. ; toutes circonstances qui peuvent encore modifier à l'infini la texture et la vitalité de la peau.
De même , la membrane muqueuse gastro-intestinale peut être le siège et le point de départ d'un grand nombre d'anomalies nerveuses par sa vive impressiunabilité , ainsi que par l'étroite sympathie qui lie entre eux les appareils nerveux abdominal et cérébro-spinal. Cette impressionabilité varie au>si suivant les diverses parties où elle s'exerce , selon l'excitant qui la détermine, les fonctions qui en sont le but; de là , les nuances et les anomalies des sentimens de la faim , de la soif , de la satiété , du besoin de la défécation , etc. , qui nous donnent l'explication d'un grand nombre de maladies nerveuses. On sait surtout avec quelle facilité toutes les causes d'irritation qui agissent sur l'appareil nerveux abdominal peuvent se propager et réagir sur le cerveau , y faire naiire des désordres plus ou moins graves des facultés seusitives ou locomotrices ; ainsi , la présence des vers sur quelque poinl du trajet de la muqueuse gastrointestinale , soit qu'ils y provoquent un simple effet de chatouillement , soit qu'ils y produisent une véritable irritation ; un calcul biliaire , des alimens réfractaires à l'action de l'estomac, etc. , sont autant de causes capables d'agir sur l'appareil cérébro-spinal et de faire naître des accidens plus ou moins graves.
2°. Causes extérieures. — Les variations barométriques et thermométriques de l'atmosphère, ainsi que toutes les combinaisons physiques et chimiques de l'air ; par conséquent les saisons , les climats , les vents et jusqu'aux influences sidérales , rentrent dans cette série de puissances étiologiques , comme pouvant modifier la sensibilité générale ou spéciale des surfaces tégumentaires , et par suite l'exercice des principales fonctions. Parmi les propriétés accidentelles de l'air, capables de modifier la sensibilité des surfaces tégumejitaires, il faut placer en première ligne sa pesanteur. On sait que, toutes les fois qu'elle diminue , soit par le fait de la raréfaction de l'air , soit par l'élévation des lieux , la sensibilité est plus vive , la vitalité plus active , la transpiration cutanée et pulmonaire plus sensible : le contraire a lieu quand elle diminue; il y a alors tout à la fois refoulement de la vitalité , concentration des principaux actes de la sensibilité.
La vitalité de la peau demeure également soumise aux qualités ihermométriques et hygrométriques de l'air; mais, en général, c'est moins la température considérée en elle-même que les brusques passages du chaud au froid, du froid au chaud , de la sécheresse à l'humidité , etc. , qui lui impriment les nuances de sensibilité et les modifications pathologiques dont elle est susceptible.
Les effets de la température, de la sécheresse et de l'humidité atmosphériques sont d'autant plus sensibles sur l'appareil tégumentaire , et par suite surtout l'organisme , que l'air éprouve, de la part des vents qui l'agitent, des différences de pression qui en font sentir davantage les qualités. Les vents d'ailleurs semblent exercer sur la sensibilité générale une action que i on ne peut rapporter à aucune de leurs qualités appréciables. Ainsi, beaucoup de personnes sont averties que le vent doit changer par certaines modifications qui s'opèrent dans leur manière de sentiret d'être aifeclés par lesexcitans extérieurs ; des animaux «e montrent ou restent cachés selon que le vent souffle du nord ou du midi.
Les climats modifient aussi la sensibilité et l'organisme tout entier, soit par la longue et habituelle influence qu'ils exercent sur l'homme, soit par l'effet passager et relatif qu'il peut recevoir des transmigrations. Dansle premier cas, les climats contribuent à déterminer le mode, le degré de la sensibilité, la forme du tempérament et de la constitution, le type de la santé et des maladies ; en un mot ils caractérisent l'homme physiologique et pathologique , l'homme moral et intellectuel. Dans le second cas , ils rompent, par le l'ait même des transitions, le rhythme actuel de l'organisme ; de là, toutes les causes qui appartiennent à l'AcCLIMATEMENT ( ttOJ CZ CC mOt ).
Considérés sous le rapport de l'ordre de succession , du nombre et de la durée des saisons , les climats représentent assez les degrés de température atmosphérique. Les saisons, qui sont des climats passagers, comme l'a si justement dit Hippocrate, semblent également imprimer à l'organisme une disposition spéciale, et le rendre plus apte à contracter certaines maladies, d'après les di-
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verses conditions de l'atmosphère. Par conséquent, tout ce que nous avons dit de l'influence du froid et de la chaleur, de la sécheresse et de l'humidité , etc., devient applicable à l'influence des saisons sur la santé.
C'est surtout en donnant à l'air des qualités particulières que les dispositions variées de terrain peuvent modifier l'organisation de I homme , et l'entourer de causes nombreuses de maladies. Ainsi dans les pays élevés, l'air est nécessairement plus vif, plus agité , plus froid. Quand il est sur 1 horizon , le soleil y est plus ardent; mais pendant son absence , l'atmosphère est plus froide ; aussi les impressions qu'on y reçoi? tendent elles à resserrer, à fortifier les tissus, à dévolopper les organes , et, par cela même , à les exciter quelquefois d'une manière excessive ou morbide. Dans les lieux bas , au contraire, l'humidité se répand dans l'air, enveloppe toutes les habitations, et imprime aux habitans les stigmates de la langueur et du relâchement; c'est le siège le plus fréquent des endémies et des épidémies, parce que les couches d'air, ne se renouvelant qu'avec difficulté , recèlent, encaissent les émanations animales , végétales ou autres.
Toutes les fois que l'atmosphère est surchargée d'éieclricité , l'économie en éprouve également des phénomènes nerveux plus ou moins sensibles , suivant l'impressionnabilité des sujets , notamment du malaise , de l'accablement , de l assoupissement , de la céphalalgie, etc. On sait d'ailleurs que l'homme peut être foudroyé par une forte décharge électrique, et périr sur-le-champ.
Enfin il n'est pas douteux que les corps célestes n'exercent sur l'économie vivante une action indirecte, c'est-à-dire dépendante des modifications atmosphériques quicoïncidentavecle retoui des saisons, la différence des climats, les vicissitudes barométriques , etc. Mais exercent-ils , en outre, des effets directs, comme beaucoup d'auteurs l'ont soutenu? Bien que les lois connues de l'astronomie n'admettent aucun de ces derniers efl'ets , il serait toutefois peu philosophique de les nier d'une manière absolue, par cela seul qu'ils se refusent à toute explication. Si la lune a le pouvoir d'ébranler l'Occéan , pourquoi lui serait-il impossible d'exercer la moindre influence sur les (laides organiques et sur le système nerveux ? Pourquoi cette influence serait-elle tout-à-fait nulle sur les être humains , lorsqu'elle paraît si évidente sur la végétation et même sur beaucoup d'animaux, notamment sur les jeunes anguilles de Commachio ?
Akt. 5. Causes qui agissent sur les sens spéciaux. Doués d'une organisation plus ou moins complexe , dont tous les élémens ont une destination spéciale , placés de manière à recevoir le contact direct des excitans hygiéniques , les sens peuvent être intéressés dans leurs propriétés anatomiques et physiologiques par une foule de causes organiques ou extérieures. Tous ont cela de commun , qu'ils s'exercent en vertu de la sensibilité cérébrale , qu'ils nécessitent une double influence nerveuse : l'une de sensibitité spéciale, lautre de mouvemeus plus ou moins composés que nécessite chaque sensation, et qui parait résider dans le nerf de la cinquième paire. Mais chacun a cela de particulier qu'il offre une disposition anatomique déterminée, qu il a son excitant propre d'où dépend sa fonction spéciale. Pour se rendre compte des causes des maladies des sens , il est par conséquent indispensable de décomposer les élémens anatomiques et physiologiques de chaque sens , et d'api)récier l influence actuelle de l'excitant auquel son exercice est soumis.
A. Appareil visuel. — !<>. Causes organiques. — Plusieurs conditions sont nécessaires à la vision: Il faut 1» que toutes les parties de l'œil jouissent d'une diaphanéité convenable; 2° qu'elles aient un certain degré de réfringence; 3oque la rétine soit douée d'un certain degré de sensibilité ; 4oque le nerf obtique chargé de recueillir l'impression, et le cerveau, destiné à la percevoir, soient libres dans leur exercice. Par conséquent , toutes les circonstances organiques qui établissent des dérangemens dans une ou plusieurs de ces conditions , deviennent nécessairement des causes dirimantes de la vision ( F ojr. Amacrose, Diplopie J.
2°. Causes extérieures. — D'un autre côté , l'excitant naturel du sens de la vue, la lumière peut devenir une cause fréquente d'anomalies de la vision. Plus elle est vive et ardente , et plus elle exalte cette sensibilité , au point qu'elle peut par sa seule iufluence déterminer la privation de la vision. Ou a vu des individus être privés tout à coup de l'exercice de cette faculté , par un éclair, parla fixation d.u soleil à l'œil bu, etc. La cécité s'observe , dit-on, très-fréquemment dans les contrées ou la vue éprouve sans cesse le reflet des rayons solaires par le sable ou la neige. Les ouvriers qui, par leurs professions , reçoivent habituellement l'éclat d une vive lumière , tels que les forgerons, les verriers, etc., sont plus souvent atteints de goutte sereine. Les effets d'une vive lumière sur la sensibilité visuelle , sont d'ailleurs relatifs à l'état actuel de cette sensibilité. Ainsi les individus qui sont privés de la lumière depuis un certain temps , en ressentent d'autant plus facilement les effets. Tel est le cas des prisonniers détenus dans des cachots obscurs , qui peuvent à peine soutenir le moindre jour alors qu'ils sont rendus à la liberté. Quelques-uns ont perdu la vue en recouvrant cette liberté.
La lumière, en raison des variétés de couleurs qu'elle réfléchit , a une action plus ou moins vive sur la sensibilité visuelle ; le blanc, puis le rouge sont les couleurs qui fatiguent le plus la vue , et leurs effets sont d'autant plus sensibles qu'ils résultent de la transition subite du blanc au noir , du vert au rouge , etc. Nouvelle preuve que la sensibilité des organes est presque toujours relative ou subordonnée au degré d'excita tion que leur impriment les agens du dehors.
B. Appareil auditif. — 1». Causes organiques. — Nous ne connaissons pas parfaitement le rapport qui existe entre l'appareil auditif et le son , comme nous avons pu le déterminer par l'œil et la lumière. Nous ne pouvons pas non plus déterminer au juste les fonctions de chaque partie de l'oreille , comme on peut le faire pour l'œil ; il suit de là que les causes organiques des désordres de
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l'audition demeiu-ent aussi plus obscures que celles de la vision. Ce que nous pouvons déduire des faits connus à cet égard , c'est la nécessité de la communication de l'oreille avec l'air extérieur; c'est que différentes parties de l'oreille puissent être mises en vibration ; et que la pulpe auditive , le nerf acoustique et le cerveau soient dans des conditions voulues d'organisation et de vitalité. Ainsi l'occlusion du conduit auditif par une disposition congéuiale, par l'amas du cérumen, par des corps étrangers; l'épaississement de la membrane du tympan, l'oblitération de la trompe d'Eustachi ; une lésion quelconque qui affecte ou l'organe d'impression, ou le nerf qui la transmet ou le cerveau qui la perçoit : telles sont les causes organiques qui peuvent expliquer un grand nombre d'anomalies de l'audition.
2o. Causes extérieures. — ' Le son, comme excitant de l'organe de l'ouïe, mérite aussi quelque attention ; il peut modifier l'action cérébrale , soit par son intensité , soit par sa nature , et opérer des effets pathologiques sur le centre sensitif et par suite sur l'économie tout entière. Il n'est personne qui n'ait éprouvé les effets d'une forte détonation, d'un bruit inattendu : ce sont, pour ainsi dire, ceux d'une comaiotion électrique, qui peut déterminer des œouvemens conyulsifs , la syncope et autres accideus nerveux ; des accoucheurs même ont pensé que la mort du foetus contenu dans le sein de la mère pouvait en être la suite. On sait, du reste , que les fortes détonations de la poudre font périr les poissons, que le bruit du canon peut rompre la membrane du tympan et donner lieu à une hémorrhagie du conduit auditif.
Un bruit plus ou moins intense et habituel qui frappe l'organe de l'ouïe , tel que celui du marteau , du tambour, peut à la longue émousser la sensibilité de cet organe an point de donner lieu à la surdité. Les effets du bruit varient d'ailleurs suivant la disposition physiologique ou la susceptibilité' des individus (voyez Agacement). L'état de souffrance rend plus ou moins sensibles certains organes qui sont alors plus spécialement affectés par le bruit. La douleur d'une plaie, d'une fracture, d'une inflammation, s'exaspère d'une manière remarquable par cette cause : et l'on en conçoit facilement la raison en se rappelant les effets de l'excitation du bruit sur le cerveau. Parcy raconte qu'au siège de Dantzick les blessés étaient obligés d'appliquer la main à l'endroit de leurs blessures pour en apaiser l'agitation , et calmer les élancemens qu'ils y ressentaient pendant les décharges de l'artillerie.
Le conduit auditif est soumis à une foule d'autres causes extérieures , notamment à l'action d'un courant d'air, d'un liquide irritant, d'un corps étranger ou même de pressions exercées sur les parties latérales de la tète.
C. Appareil olfactif. — l». Causes organiques . — Bien que l'appareil olfactif soit plus simple dans ses élémcns anatomiques et physiologiques, les conditions organiques de son exercice n'en sont pas moins dignes de toute l'attention du pathologiste; indépendamment de l'absence de Tépithélium sur la voûte des fosses nasales, et de l'épanouissement, en forme de houppes, du nerf olfactif, elles exigent tout à la fois l'intégrité de la membrane pituitaire, celle de la première et de la cinquième paire de nerfs , ainsi que de la portion du cerveau qui préside à la perception de l'impression olfactive ; toutes circonstances auxquelles peuvent correspondre autant de séries de causes organiques des maladies de l'appareil olfactif. Elles supposent d'ailleurs l'existence d'un fluide gazeux chargé de porter sur l'appareil qui le compose les principes de la sensation ou les odeurs.
2° Causes extérieures. — Les odeurs peuvent causer sur le système nerveux et sur l'économie tout entière des troubles plus ou moins graves, plus ou moins durables; ainsi il est des odeurs qui sont vireuses ou somnifères ; d'autres qui sont aromatiques ou excitantes.
Mais dans cette division des odeurs , fondée sur leur principale manière d'agir il existe encore une foule de nuances de phénomènes qui indiquent l'immense variété d'action qui appartient aux organes de la sensibilité , et qui sont encore tout aussi inexplicables que les lois de la vie. Ainsi , parmi les odeurs excitantes, il en est qui déterminent l'éternueraent , d'autres qui augmentent la sécrétion pituitaire; les unes qui excitent la gaîte, d'autres la colère; les unes la céphalalgie, d'autres l'oppression, etc. Le sens de l'olfaction exerce une influence sympathique trcs-remarquable sur les voies digestives ; on sait qu'une odeur putride soulève l'estomac et qu'une odeur suave excite l'appétit et favorise la digestion; enQn, on connaît les effets des odeurs sur la sensibilité génitale.
D. Causesqui agissent sur l'appareil de la gustation. — \° Causes organiques. — Toutes les anomalies de la faculté guslative peuvent être liées à la triple origine que nous avons signalée dans les sensations précédentes, c'est-à-dire, dépendre de modifications directes ou éloignées de l'appareil nerveux qui préside à cette faculté. On sait que les changcmens survenus dans la sécrétion de la bile, des mucosilés de la bouche, du pharynx, de l'estomac , etc. , suflisent, dans quelques cas, pour produire un dégoût que rien ne peut surmonter. Mais, d'autres fois, ce sont les nerfs conducteurs de l'impression ou le cerveau luimême qui ont subi des modifications vitales ou organiques, d'où dépendent les anomalies de la sensibilité gustative ; tel est le cas des filles chlorotiques , des femmes grosses, des aliénés qui se plaignent de .saveurs salée, acide, métallique ou autre ; tel est le cas aussi des personnes qui ont entièrement perdu le goût par suite d'une affection du cerveau.
2» Causes extérieures.— Tous les corps sapides ont le pouvoir de modifier, par leur contact, la sensibilité gustative, soit en l'exagérant , soit en laffaiblissant, soit en la pervertissant; sous ce rapport, l'art culinaire a surtout pour effet de varier à l infini les impressions dont est susceptible le sens du goût, d'en altérer la vitalité et de la rendre quelquefois nulle.
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En terminant ce qui est relatif aux causes qui agissent sur l'appareil sensitif, 1 nous devons ajouter qu'elles peuvent , tout à la fois , étendre leurs effets sur les !i actes sensitifs, intellectuels et affectifs ; par conséquent nous regardons que les j passions et les affections de l'ame sont des effets nécessaires de sensibilité, et non des causes de maladie , comme on l'admet généralement.
Art. 6. Causes qui agissent sur l'appareil locomoteur. — lo Causes oi'ganiques. — Pour se faire une juste idée de l'étiologie des désordres de la locomotion, il faut encore se rappeler que la faculté motrice, comme la faculté sensitive, résulte nécessairement d'un concours d'élémens anatomiques et d'une harmonie d'actes organiques sans lesquels les iustrumens même les plus immédiats, du mouvement seraient absolument inertes, c'est-à-dire qu'il faut encore rechercher les causes des anomalies du mouvement : l» dans les organes mêmes où ces anomalies se manifestent ( muscles , os et accessoires ); 2° dans le centre nerveux qui régit ou coordonne les mouvemens (cerveau, moelle épinière); 3» dans le lien qui unit entre eux les extrémités du cercle locomoteur (nerfs).
Une des premières conditions de la locomotion consiste nécessairement dans l'intégrité physique ou anatomique de la fibre musculaire. Ainsi une forte compression , une phlegmasie, la section d'un muscle ou de son tendon entraînent inévitablement la difîiculté ou la perte du mouvement. On sait que la puissance musculaire peut être également affaiblie ou anéantie par le défaut de nutrition, l'atrophie d'un ou de plusieurs muscles d'une région du corps , qui peut même être ainsi frappée d'impuissance.
Les os exigent à fortiori , les mêmes conditions de nutrition, de solidité , de continuité, pour opérer leurs mouvemens. Par conséquent, l'enfance, la vieillesse, le ramollissement, la friabilité, etc., peuvent être des causes d'inertie ou de troubles musculaires. En cela les muscles et les os paraissent soumis à des lois communes de force ou de faiblesse, de langueur ou d'activité, etc. Toutes les fois que ces conditions manquent; que les os, par exemple , ont perdu ou n'ont point acquis la solidité voulue, ils se courbent, et donnent lieu à des déviations anormales. De même , l'inégale puissance des muscles chargés de concourir à leur action fait que les uns , étant plus forts ou plus exercés que leurs antagonistes, entraînent dans leurs mouvemens les os qu'ils dévient ou qu'ils incurvent.
Mais le mouvement ne suppose pas seulement l'intégrité physique des muscles et des os qui sont spécialement chargés de l'accomplir; il exige en outre l'intervention nerveuse , c'est-à-dire de la puissance coordonnatrice du mouvement , ou de la volonté , laquelle peut être altérée ou détruite par le fait d'une lésion de l'encéphale, et donner lieu tantôt à des convulsions, tantôt à la paralysie, suivant l'excès ou le défaut d'innervation. Pour ne citer qu'un exemple, le bégaiement , qui est un acte convulsif , peut naître d'une lésion des muscles qui concourent à l'exercice de la parole, ou d'un dérangement de la pensée , qui fait que l'appareil de la phonation qui lui est soumis subit les conséquences du désordre de l'innervation. De même l'aphonie peut résulter ou d'une altération physique de l'appareil musculaire et nerveux qui l'exerce , ou de la perversion de la volonté dans le cas de maladie du cerveau, comme on le remarque chez beaucoup d'aliénés.
2". Causes extérieures. — Cela posé sur les causes prochaines ou organiques des anomalies du mouvement , on conçoit sans peine la manière d'agir des causes extérieures capables de les déterminer. Toutes se rapportent encore ou à la faculté instrumentale , ou au moyen de transmission , ou à la puissance coordonnatrice du mouvement ; c'est à ces trois chefs qu'il faut rapporter toutes les causes extérieures , physiques , mécaniques et autres des anomalies du mouvement; ainsi , un exercice forcé , les coups , les chutes , les plaies , les fractures , les luxations et tous les accidens qui compromettent l'intégrité physique des muscles , des nerfs qui y correspondent , de la moelle épinière et du cerveau ; les narcotiques, les alcoholiques , pris jusqu'à l'étai d'ivresse : telles sont' les causes extérieures capables de troubler ou de pervertir la locomotion.
Art. 8. Causes qui agissent sur l'appareil reproducteur. — 1°. Causes organiques. — La génération suppose une série d'actes physiologiques ayant chacun un but déterminé, et nécessitant toutes certaines conditions données. .Et d'abord, elle exige l'évolution convenable des organes qui en sont spécialement chargés, et un certain degré d'excitation pour en provoquer l'exercice ; par conséquent , toutes les causes capables d'arrêter le développement de la conslltutioû physique et de l'énergie vitale de l'individu , la sécrétion séminale ou l'évacuation menstruelle , peuvent rendre impossibles ou nuls les rapports sexuels ; ainsi, la faiblesse native des parties génitales , le défaut d'excitation du système nerveux par suite du progrès de l'âge, d'affections cérébrales ou de simples causes morales; la masturbation, l'abus du coït, l'obésité excessive, sont autant de causes capables d'affaiblir l'aptitude à l'acte générateur. ( Voyes Anaphrodisie.)
Il faut encore rapporter à cet ordre de causes tous les vices de conformation naturels ou acquis , relatifs aux deux sexes , et qui peuvent s'opposer tantôt à la copulation, tantôt à la conception. Les rapports sexuels peuvent être euxmêmes la cause de divers accidens , tels que les ulcérations , les écoulemens vénériens, les inflammations ou solutions de continuité produites par des frottemens exercés sur les parties génitales , par des pratiques honteuses , des froissemens qui résultent de l'accouchement, de la présence d'un pessaire, etc.
Dans le cas de grossesse , la distension de l'utérus, l'action qu'il exerce sur les organes qui î'avoisinent , notamment sur les nerfs lombaires , sciatiques , qu'il comprime; la gêne qu'éprouve en même temps la circulation par suite de cette même compression, expliquent assez les douleurs lombaires , la conslipa- 1 tiou , les hémorrhagies , les crampes , les dilatations variqueuses , le gonflement
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des exirémitcs inférieures , auxquels sont sujettes les femmes enceintes.
Le refoulement du diaphragme en haut, par suile du développement de l'utérus , joint à la diminution du diamètre verlical de la poitrine , qui en est la conséquence nécessaire, rend compte des troubles de la respiration que 1 on observe à certaine époque delà grossesse. On conçoit facilement aussi l'effet qui résulte, dans le même cas , de la compression des vaisseaux principaux de l'abdomen , donnant lieu à des étourdissemens , des vertiges, elc.
Devenu un centre d'excitation nerveuse et de fluxion sanguine tout à la fois, l'utérus réagit nécessairement d une manière sympathique sur les principaux organes de l économie ; le cerveau , le cœur , le poumon participent surtout à cette sur-excitation, et de là une foule de sensations accidentelles, de névrilgies, de spasmes et même de disordres intellectuels plus ou moins graves. De Ift aussi ces palpitations , ces dyspnées qui accompagnent si souvent la marche de la grossesse.
L'accouchement lui-même peut être cause d'un grand nombre d'accidens , tels que des hémorrhagies utérines, des convulsions , des déchiicmens, des renversemens, etc. Enfin, débarrassé du produit de la conception , la femme demeure soumise à un nouvel ordre de causes organiques ou extérieures qui sont encore la conséquence toute nécessaire d'une nouvelle séiie de fonctions. La matrice continue d'être un centre de fluxion , d'irritation et de sécrétion qui la dispose à l'inflammation et à toutes ses conséquences. Le système nerveux acquiert un surcroit de susceptibilité d'où résultent encore des convulsions et autres anomalies nerveuses , de caractère et d'intensité variables. Les mamelles deviennent, par le fait de l'accouchement, le siège d'une activité plus grande dans la circulation, d'une sécrétion qui peut être l'occasion de troubles nombreux dans le système circulatoire , de dépôts , etc. ; enfin elles peuvent aussi , pendant ou hors le temps de l'allaitement, être soumises à de nombreuses causes extérieures, telles que la pression, la morsure , la gerçure du mamelon, des contusions, le froissement exercé par un corset, l'impression du froid , elc.
Pendant la lactation, l'économie subit d'ailleurs une sorte de transformation : la femme devient plus lymphatique, plus nerveuse, plus impressionnable, plus disposée par cela luême aux maladies nerveuses , aux affections irritatives des tissus blancs, par conséquent aux engorgemens des organes glanduleux et même à la phthisie pulmonaire.
§ II. Causes qui agissent sur les fluides.
Tout est presque mystère sur la nature , le mode d'action ou le mécanisme des causes qui agissent sur les fluides. Ce qui les distingue surtout des précédentes , c'est d'exercer leur influence dans l'économie entière, et de porter sur certains organes des effets spécifiques, toujours identiques, toujours en rapport avec la cause qui les a produits ; c'est de se soustraire dans la plupart des cas à notre observation et à notre investigation. Le seul fait qu'il nous soit permis démettre à leur égard, c'est de les classer par séries d'après leur origine , leurs effets généraux et leur mode de pénétration dans l'économie. En les étudiant sous ce rapport, nous pouvons les distinguer en or^aiiù/ues et en extérieures.
1". Les causes organiques des maladies des fluides se rapportent : l» à la surabondance des fluides circulatoires donnant lieu à la réplétion des vaisseaux , à l'intumescence des organes et à tous les accidens de la Pléthore sanguine ou séreuse (voyez ce mot); 2» à la soustraction de certaines élémens constitutifs du sang, d'où résulte la diminution , la détérioration de la masse de ce fluide , l'altération de couleur, de consistance et de propriétés physiologiques des tissus organiques (voyez Anémie, Chlorose, etc. ) ; 3° aux altérations ou dispositions spéciales , héréditaires ou acquises, spontanées ou physiologiques des liquides , en vertu desquelles l'organisme affecte tel état morbide ( xiq/es Cachexies, Cajscer , DiATHÈSEs , etc. ).
2". Les causes extérieures procèdent :
a. D'agens ou principes morbitîques inhérens à la nature de certains animaux, faisant partie de leur organisation , même dans l'état normal, et dont l'action n'est délétère que pour d'autres animaux qui en éprouvent le contact ( VeiiiNS ) ;
b. D'agens ou principes morbifiques qui , sous certaines conditions organiques , se développent accidentellement dans l'économie , et qui ont le pouvoir de se transmettre d'un individu h l'autre par voie de contagion ou autrement ( 'Virus ) ;
c. D'agens ou principes morbifiques qui s'élèvent des animaux malades, putréfiés ou rassemblés dans un lieu plus ou moins circonscrit , et qui exercent une influence plus ou moins délétère sur les individus qui demeurent soumis à leur action ( Miasmes ) ;
d. D'agens physiques ou chimiques qui , transportes dans l'économie par voie d'absorption , y portent un trouble général tout en affectant spécialement, dans beaucoup de cas , certains tissus, certains organes; comme l'opium , le cerveau , la digitale , le cœur , la noix vomique , la moelle épinière , le nilre , les reins, le gaz nitreux , l'hydrogène sulfuré, le poumon ( Poisons ).
Toutes les séries de causes que nous avons rattachées aux deux principaux chefs d'organisation, les solides et les fluides, sont nécessairement ou continues, ou intermittentes, et donnent lieu à des phénomènes permanens ou périodiques ( Intermittence ), ou inhérentes aux localités et perpétuant leur influence sur des individus qui y demeurent habilement soumis ( Endémies ); ou passagères , mais étendant leur influence sur un plus ou moins grand nombre d individus et dépendant de l'air, des alimens , etc. ( Épidémies ); ou Dict. de Médecine et de Chirurgie pratiques.
accidentelles , c'est-à-dire affectant isolément les individus exposés .i leur influence ( Sporadiques) ; transmissibles d'individu à individu par voie de contact immédiat ou médiat (Contagieuses). Mais , dans aucun cas, elles ne constituent des espèces de causes.
L'on a donc eu tort de faire des classes de causes conlinues, intermittentes endémiques , épidémiques , sporadiques , contagieuses , etc. ; car il est évident que les mots contagion , infection , épidémie , etc. , n'expriment jamais qu'un accident , qu'une manière d'être ou un mode de transmission , et nullement un fait éliologique proprement dit. Ainsi la contagion peut représenter une foule d'actions différentes, suivant la disposition actuelle de l'individu , la nature du principe moibifique , la circonstance de son introduction, ses instrumens ou moyens de transmission, etc.
Toutes d'ailleurs , excepté celles qui n'agissent qu'en vertu de propriétés ch imiques ou mécaniques , tels que les acides et les alcalis concentrés, les caustiques , les corps vulnérans, etc. , supposent l'intervention de l'innervation comme condition indispensable de leur exercice. Peut-être même n'en est-il aucune qui n'exerce son action, primitivement et nécessairement, sur l'élément nerveux, comme principe essentiel de l'organisme et de la vitalité , comme condition de vie et de maladie. Quoiqu'il en soit , si nous avons embrassé dans cette classification les faits généraux qui se rattachent à l'étiologie, nous avons fait un premier pas vers la perfection de cette partie de la science. Nous croyons du moins avoir contribué à faire cesser toutes les discussions oiseuses et scolasiiques qui agitent , sur ce sujet , les esprits depuis des siècles sans lui imprimer aucun progrès réel. Que d'autres plus habiles poursuivent la même carrière; ils y trouveront encore de quoi exercer leurs travaux et leurs méditations : elle est assez vaste pour être partagée.
M, Smith. ElenieDis of œliology aud pliilosophy ofllie epiilemies. New-York, 18'24 , in-8".
(P. JOLLY
ETOILE, i<ei/afus , adj. et s. m. Nom d'un bandage de l'épaule, autrefois employé dans les cas de fractures de la clavicule, et maintenant réservé pour maintenir des appareils à la circonférence de l'épaule.
L'étoilé est simple ou double. Simple, on le fait avec une bande de cinq aunes , roulée à un seul globe. Le chef de cette bande doit être placé sous l'aisselle du côté sain , puis ramené obliquement en avant sur l'épaule malade , convenablement couverte de l'appareil qu'il s'agit de maintenir. De là on le porte derrière le moignon de cette épaule, sous l'aisselle, en avant, et derrière le dos, en croisant le premier jet au-dessus del'acromion. Le globe est enfin dirigé sous faisselle du côté sain, où il retrouve et fixe le chef de la bande , qu'un aide y a maintenu , et d'où il repart ensuite pour recommencer la même évolution jus()u'à l'entier épuisement de celte bande.
L'étoile double exige une bande de huit à di.x aunes. On le commence de la même manière que le simple ; la bande étant portée de l'une des aisselles, de la droite par exemple , sur l'épaule gauche, puis en arrière et sous l'aisselle correspondante , doit être rapportée obliquement au devant de la poitrine sur l'épaule opposée , derrière elle , puis sous l'aisselle , et croiser sur l'acromion et la clavicule le premier jet. Delà le cylindre doit aller obliquement en arrière sous l'aisselle gauche, se relever sur elle et croiser également le jet qu'on y a laissé. Ces jets alternatifs sont répétés jusqu'à l'épuisement entier de la bande.
Enfin l'étoilé'est quehjuelois appliqué avec une bande roulée à deux cylindres égaux. Dans l'étoilé simple le plein de la bande est place sous l'aisselle du côté malade , puis les cylindres sont relevés en avant et en arrière sur cette épaule , où on les croise , et portés obliquement sous l'aisselle opposée , où ils sont croisés encore. De là on les ramène sur 1 épaule malade et sous son aisselle , en répétant et en recouvrant les premiers tours , et en achevant d'user la bande. Dans l'étoilé double, les cylindres croisés, comme dans le simple, sur une des épaules , sont portés sous l'autre aisselle , puis relevés sur l'épaule correspondante , où on les croise et d'où on les ramène sous la première aisselle. On épuise la bande en recommençant un nombre suffisant d'évolutions semblables.
( L.-J. BÉGIN
ETRANGLEMENT , strangulatio , incarceralio , s. ni. Etat de compression et de gène qu'éprouvent nos parties, lorsquelles sont circulairement étreintes. Lorsque l'étranglement ou la compression circulaire est médiocrement intense et exercée sur une portion resserrée d'un organe, elle l'affaise sur ce point , diminue son diamètre ; mais comme elle porte davantage son action sur les vaisseaux de retour, veines et lymphatiques, que sur les artères, le sang s'accumule au delà du point comprimé, distend la partie et lui communique une couleur livide, noirâtre, qui précède la gangrène. Si l'étranglement est complet, c'està-dire si de prime abord il interrompt la circulation dans tous les vaisseaux , l'organe qui en est le siège se flétrit, devient grisâtre, se ride et se mortifie. ( f^of. Ligature. )
Mais il doit être surtout ici question de l'étranglement que quelques-uns de nos tissus, privés d'extensibilité , ou doués seulement à un degré très-faible de cette propriété , exercent sur les organes qu'ils couvrent dans l'état sain , ou ou qui glissent accidentellement au dessous d'eux. Cette action a spécialement lieu lorsque des parties celluleuses, musculaires ou parenchymateuses , recouvertes par des enveloppes fibreuses ou contenues dans des cavités osseuses, sont frappées d'inflammation. Sous l'influence de la congestion qui s'opère dans leur tissu, ces parties tendent à augmenter de volume , soulèvent les parties qui les recouvrent et leur font subir une distension plus ou moins considérable. Si cette distension éprouve des obstacles, il y a réaction contre les tissus irrités, compression de leur vaisseaux, gêne dans leurs mouveraens circulatoi- I res , et disposition plus ou moins imminente à la gangrène. C'est ce qu'on ob-
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serve dans les plaies d'armes à feu, lorsque les parties sous-aponévrotiques s enflamnient et se tuméfient ; c'est ce qui a lieu dans les furoncles , par le gonflement et rinjeclioii vasculaire des paquets celluleux sous-cutanes , et dans plusieurs circonstances analogues. Lorsque des viscères abdominaux sortent a travers les ouvertures fibreuses du bas-ventre, en les élargissant un instant, et que celles-ci revenant sur elles-mêmes les compriment, il en résulte en étranglement analogue à celui qui serait produit par un lieu étroit et inerte place autour de l'intestin ou de l'épiploon.
L'étranglement est toujours une complication redoutable dans les inflammations en apparence les moins importantes. 11 en accroît singulièrement les symptômes et multiplie les accidens qui les accompagnent. La douleur , la tension, sont portés à un très-haut degré; l agitaliou devient extrême , et lorsque la mort n'a pas lieu , l'orage ne s'apaise que par la gangrène totale ou partielle des organes comprimés et des organes comprimans. Les uns et les autres souffrent en effet également : les premiers par l'affaissement de leurs tissus , les seconds par l'extension forcée qu'ils éprouvent ; et presque toujours la mortification survient , elle les envahit simultanément et s'étend au loin.
La première, la fondamentale indication qui se présente dans tous les cas d'étranglement consiste à lever celui-ci , soit en dilatant les ouvertures aponévrotiques resserrées, à l'aide de bistouris boutonnés glissés au dessous, soit à l'aide de larges incisions pratiquées aux aponévroses dont l'inextensibililé s'oppose au développement des parties sous-jacentes. Le chirurgien ne doit jamais perdre de temps à pratiquer ces opérations; ni les saignées locales, ni les bains, ni les applications émollientes ne peuvent ordinairement les remplacer ; la moindre temporisation peut compromettre l'intégrité des parties affectées et la vie elle-même; tandis que l'action du bistouri, lorsqu'on y a prompfement recours, en ramenant la maladie à des conditions salutaires de simplicité, procurera une guérison à peu près certaine , et ne peut en aucun cas entraîner le moindre danger. ( L.-J. Bégin. )
ÉTUVE. Foyez Bains.
EUPHORBES, euphorbia. Nom d'une grande famille de vége'taux, remarquable par le nombre des genres qu'elle contient, et qui fournit à la médecine plusieurs médicamens , ou plutôt dont plusieurs espèces figurent , dans la matière médicale , à raison d'un principe acre et irritant qu'elles renferment. Pour le botaniste la connaissance détaillée des diverses espèces d'euphorbes doit présenter de l'importance ; elle peut n'être pas même sans intérêt pour le pharmacologiste ; mais ce qu'il convient surtout au praticien de savoir , c'est que toutes contiennent un suc blanc laiteux qui découle de toutes les parties des plantes, soit spontanément , soit à la suite d'incisions , et qui se concrète eu masses solides connues sous le nom d'euphorbe ( euphoi-bium des anciens).
L'euphorbe, qui paraît offrir les mêmes propriétés , quelle que soit l'espèce qui l'ait fourni, est recueilli dans les pays chauds, où il est plus abondant, avec les précautions que nécessite sa prodigieuse activité , et se présente , dans le commerce , en masses de forme irrégulière ou en larmes , friables, d'un jaune plus ou moins foncé , ayant une cassure vitreuse , une odeur faible , une saveur acre et amère et un peu chaude. Elle est peu soluble dans l'eau , mais se dissout très bien dans l'alcohol.
On n'avait pas besoin de l'analyse chimique pour constater ses propriétés on avait vu qu'elle agissait comme un irritant très-puissant sur la peau et sur les membranes chez les personnes chargées de la recueillir et de la pulvériser. M. Pelletier, qui s'est occupée de l'euphorbe, y a trouvé résine 60,80; cire 14,40 ; malale de potasse 1 ,80 ; matière ligneuse et bassorine 2 ; eau et huile volatile 8 ; perte 0,80. La résine qui est évidemment la partie active de cette substance, dans laquelle elle se trouve en proportion très-considérable, est rougeâtre , d'une âcreté très-grande , se dissout bien dans les acides , et ne se dissout point dans les alcalis; et cette circonstance, à laquelle on semble n'avoir pas fait attention, paraîtrait indiquer, dans cette matière, la nature alcaline, ce que des recherches ultérieures pourront peut-être démontrer.
C'est donc à la présence de cette résine que toutes les euphorbes doivent leurs propriétés, et à la proportion différente que chacune d'elles en contient, que doit être rapportée leur énergie plus ou moins marquée. Bailleurs , quelle que soit l'espèce, les effets sont toujours du même genre, et les applications diverses qu'on en a faites en dérivent d'une manière plus ou moins raisonnable.
Peu de substances présentent une activité vénéneuse plus remarquable , et les exemples d'empoisonnement ne sont pas rares. C'est par des événemens funestes qu'on a souvent été à même de constater sa manière d'agir sur l'économie animale , manière d'agir qui, d'ailleurs se rapproche tellement de celle de la plupart des substances acres et caustiques, qu'il serait impossible , en voyant les lésions qu'elle produit, de distinguer à quel agent elles sont dues. Aussi doit-on avoir égard à cette circonstance , dans l'appréciation des faits que nous ont transmis les auteurs , relativement aux effets thérapeutiques de l'euphorbe.
Outre les observations que les accidens ont misa même de faire, on a fait aussi des recherches expérimentales sur les propriétés de l'euphorbe, et des unes et des autres il est résulté que cette substance, mise en contact avec la peau, même pendant un temps assez court, y détermine la rubéfaction et la vésication ; et même, en prolongeant le contact et en portant assez haut la dose du médicament, on peut obtenir une cautérisation plus ou moins profonde. L'absorption , dans ce cas, introduit peu de principe irritant dans les voies circulatoires. Il en est tout autrement lorsqu'on l'applique sur la peau dénudée , dans le tissu cellulaire, ou à la surface d'une plaie: alors les effets locaux sont les moins considérables, et les phénomènes principaux se passent dans des parties éloignées de celles où Ion a déposé le médicament; ils sont analogues à ceux qu'on observe
quand on l a introduit direclemfent dans les voies digestives. Dans ce cas, même à faible dose, on voit survenir l'inflammation de toutes les parties que touche le poison , car on peut l'appeler ainsi. La bouche, le pharynx, les voies digestives, sont plus ou moins irrités et telle est même l'activité extrême de l'euphorbe que sa poudre , lorsqu'on la pulvérise , enflamme assez fortement la membrane muqueuse du nez et celle de l'œil, lorsqu'on n'a pas soin de se garantir de son contact. Ses effets se propagent même par absorption. A plus forte raison sont-ils encore plus énergiques lorsque la résine reste en contact prolongé avec l'estomac et les intestins. Alors se manifestent des vomissemens douloureux , des évacuations alvines accompagnées de coliques, d'épreintes et même d une émission de sang plus ou moins abondante. Pour peu que la dose du poison soit plus considérable, les symptômes inflammatoires s'accroissent rapidement , la gangrène se déclare dans les parties phlogosées , et la mort survient assez rapidement, comme cela s'observe dans les empoisonneniens par les substances irritantes. Lorsqu'au lieu d'administrer l'euphorbe à des doses suffisantes pour amener ces grands désordres , on a dessein de la donner comme médicament, on peut, en proportionnant la quantité qu'on en fait prendre aux forces des malades et à la disposition des organes digestifs, obtenir tous les effets qu'on a le droit d'attendre et des vomitifs et des purgatifs; et quant à sonusage externe on peut parson moyen provoquer à divers degrés l'inflammation de la peau et des membranes muqueuses extérieures.
Comme l'euphorbe produit des effets remarquables par leur énergie, il n'est pas étonnant qu'à des époques très-anciennes il ait été régardé comme un médicament très-estimable. Aussi les applications qu'on en a faites sont-elles extrêmement nombreuses plutôt en apparence qu'en re'alité ; car , en définitive , les diverses espèces d'euphorbes ayant un principe commun dont les effets sont semblabes , ce faits rentrent les uns dans les autres, et s'expliquent facilement par les lois de la thérapeutique. D'ailleurs même il n'est pas certain que tous les faits favorables jouissent de toute l'anthenlicité désirable.
L'emploi qu'on a fait de l'euphorbe peut être encore continué, sauf la réserve qu'impose la connaissance plus exacte que nous avons de la structure ,de l'irritabilité et des sympathies des divers organes auxquels on l'applique. A l'extérieur, on s'en servait pour détruire les poireaux et les verrues; et ce remède est encore usité dans les campagnes où son application maladroite a souvent produit des accidens graves: on peut l'utiliser dans ce sens, taute d'autre moyen ; mais les caustiques minéraux dont l'action se mesure et se borne facilement, lui sont de beaucoup préférables. Nous lisons dans beaucoup d'auteurs que diverses espèces d'euphorbes jouissaient d'une vertu salutaire contre la morsure des serpens et d'autres animaux venimeux, et ce fait, qu'on présente comme établissant une propriété spécifique , s'explique très-bien eu regardant son action comme une cautérisation plus ou moins énergique, et dont le succès est en raison de l'opportunité et de l'exactitude avec lesquelles on la pratique. Cette cautérisation peut être appliquée utilement dans diverses autres circonstances : tant il est vrai que le même médicament peut remplir à lui seul plusieurs indications. En irritant la peau à différens degrés, l'euphorbe offre des secours dans des cas variés ; la rubéfaction et la vésication sont des médications d'une application fréquente ; et il n'est pas étonnant que des frictions faites avec diverses préparations de cette substance aient gue'ri la gale , des dartres , et aient procuré la résolution de tumeurs dans lesquelles l'absorption languissait. Dans divers cas de maladies des yeux , l'euphorbe a été employée locale^ ment mais on conçoit qu'elle n'a pu agir que comme un topique irritant , et son usage empirique et irréfléchi a plus souvent peut-être aggravé les maux contre lesquels on l'employait qu'il n'y a remédié efficacement. On en a fait également des onguens épispastiques et des liuimeiis employés contre la paralysie , les douleurs nerveuses ou rhumatismales; en un mot , dans tous les cas où une stimulation plus ou moins active de la peau peut être salutaire.
A l'intérieur, le suc épaissi d'euphorbe se donnait tantôt de manière à produire des effets immédiats plus ou moins sensibles , tantôt de manière à agir comme altérant. Comme vomitif et comme purgatif, il est d'un usage extrêmement commun. Les habitans des campagnes s'en servent très-fréquemment; et nonseulement ils prennent le suc épaissi, mais encore ils emploient la plante entière et malheureusement sans mesure, ce qui donne souvent lieu à des inflammations dangereuses de l'estomac et des intestins. Quelquefois on a observé à la suite de son emploi des sueurs qui n'ont rien d'ailleurs de surprenant, puisque les secousses du vomissement ont assez habituellement ce résultat. Sa propriété vermifuge est une conséquence naturelle de la vertu j)urgative très-prononcée de l'euphorbe; et, assurément, sauf l'irritation qu'il produit et qui peut être nuisible quand le canal intestinal est malade , c'est un vermifuge qui peut être mis de niveau avec les plus estimés. Relativement à son emploi comme altérant , c'est principalement contre la syphilis que l'on a conseillé diverses plantes de la famille des euphorbes : mais les observations ne sont ni assez nombreuses ,ni assez complètes , pour rien établir à ce sujet. D'ailleurs la guérison des affections vénériennes aiguës ou chroniques, est un sujet qui doit être examiné' avec soin ; en effet , tant de substances et de médications diverses ont été employées avec de grands succès d'après les auteurs , qu'il existe une confusion dans laquelle il est difficile de discerner le vrai du faux. ( Voyez Syphilis. )
Pour l'usage médical et rationel on doit employer de préférence l'euphorbe- (suc épaissi), et même le purifier afin d'avoir un médicament sur lequel on puisse établir les doses avec quelque régularité. Il peut y avoir du danger à se j servir des plantes entières, d'autant mieux qu'il en existe de nombreuses varié-' tés contenant une proportion du principe actif qui n'a rien de fixe : c'est cepen-l dant ce que font les empiriques et les habitans des campagnes. Deux ou trois !
EXCROISSAN CÊ.
EXCROISSAN CE.
grains d'euphorbe siifEsent pour déterminer le vomissement et la purgation.
Mais, en somme, ce médicament est peu usité, bien qu'il méritât de l'être. A l'avantage d'être énergique et sur dans ses résultats, il joint celui d'être de peu de valeur et de se trouver à peu près partout. Nous possédons en France plusieurs euphorbes dont les vertus ne sont pas inférieures à celles des euphorbes exotiques. Outre qu'on peut l'employer en substance tant à l'intérieur qu a l'extérieur , on pourrait facilement en faire des préparations diverses , et lui faire revêtir des formes adaptées aux usages spéciaux auxquels il peut être destiné. On doit observer, cependant, qu'un médicament aussi énergique doit être donné seul ; il n'a pas besoin à'adjuvant ; les correctifs lut seraient peutêtre nécessaires, mais ce ne sera pas entre les mains d'un praticien qui saura lîe l'administrer qu'à propos. Les anciens , plus curieux que nous de ce qu'ils appelaient les richesses de la matière médicale , avaient fait entrer l'euphorbe dans un grand nombre de formules aujourd'hui justement oubliées , et dans lesquelles il était associé à des substances presque toujours moins énergiques, et dont il dominait l'action. Plus récemment il faisait partie principale des poudres d'Ailhaud, qui, comme toutes les drogues du même genre, ont fait tant de dupes et de victimes. (F. Ratier.)
EXACERBATION, s. f . , exaceibatio ; accroissement passager qui survient dans l'intensité des symptômes d'une maladie. Exacerbation , paroxisme , redoublement, ces trois mots sont assez généralement regardés comme synonymes. Cependant il existe quelque différence entre eux. Ij" exacerbation est une augmentation inattendue dans les symptômes , tout-à-fait étrangère à la marche de la maladie , et qu'une cause imprévue , telle qu'une affeclion morale , un écart de régime , a fait naître. Le paroxisme est un accroissement naturel de j)hénomènes morbides , que rien ne pouvait faire prévoir, mais qui ne surprend pas parce qu'il appartient en quelque sorte à la marche de la maladie. Le redoublement est le réveil de symptômes qui commençaient à s'assoupir , réveil sans cause étrangère à la maladie elle-même , tantôt avec , tantôt sans accroissement dans l'intensité des phénomènes morbides. Ïj' exacerbation est un accident dont il faut rechercher la cause ; le paroxisme et le redoublement sont deux faits d'ordre naturel que l'on se borne à observer. Terminons par un exemple qui fusse bien sentir ces différences. Un malade atteint d'entérite aiguë éprouve une exacerbation s'il boit du vin; tous les soirs , à la chute du jour , sans imprudence de sa part , par l'effet de la maixhe naturelle de la maladie , il a ordinairement un paroxisme ; souvent dans la journée , il a des redoublemens quand les symptômes diminuent d'intensité et se raniment tour à tour.
En général, dans le traitement des phlegmasies aiguës ou chroniques , il est tres-avantageux de saisir le moment d' exacerbation , de paroxisme ou de redoublement pour pratiquer les évacuations sanguines. On n'observe pas assez ce précepte , qui est cependant de la plus haute importance. (L. -Ch. -Roche.)
EXANTHEME , s. m. ; exanthema , i ^u.-j5f,[j.x , dérivé de i^x-jBidi, ejjloresco , erumpo. Cette expression n'a point de sens précis et déterminé dans les œuvres d'Hippocrate ; elle est tour à tour employée pour designer le lichen, la lèpre , le leucé j elle est appliquée indistinctement à des vésicules miiiaires , à des taches cutanées, proéminentes et enflammées ; à des affections de la peau analogues à la brûlure , aux morsures de puces , de punaises, etc.; à des ulcérations superficielles , et même à des ulcères. La même confusion se fait remar- ^.^quer dans les auteurs qui ont écrit , depuis les médecins grecs jusqu'à Witlan. La variole , l'eczéma , la rougeole, la scarlatine, les pétéchies , le pourpre , les taches hépatiques , le lentigo , la peste , ont aussi reçu le nom à'exantlièmes ; on a même admis des dysenteries , des pleurésies, des peripneumonies , des Jièvres sjnoques exanlhématiques . Je n'accumulerai pas ici les citations pour démontrer les divergences des opinions des auteurs sur le mot ou sur le groupe exanthème; je rappellerai seulement que Sauvages indique, sous le nom de maladies éruptiues chaudes, la plupart des exanthèmes des autres pathologistcs, et que le groupe de maladies exanthématiques de son Synopsis classium œliologiarum est formé d'une hématurie exanthèniatique , d'une hémoptysie varioleuse , etc. ; qu'un des ordres de la nosologie de Cullen , intitulé Exanthème , comprend la petite-vérole , la rougeole , la scarlatine , la variole, la miliaire , l'urticaire , le pemphigus , les aphthes, l'érysipèle et la peste ; que Lorry n'a point formé de groupe exanthemata , et qu'il a appliqué indistinctement cette qualification à la plupart des maladies de la peau ; que Plenck n'admet que deux exanthèmes , et que ce sont deux maladies vésiculeuses , que P. Frank a divisé les exanthèmes en deux sous-ordres : les uns nus (crysipèle , scarlatine , urticaire, pétéchies) , et les autres scabreux (millet , variole , rougeole , pemphigus , aphthes), etc.; enfin, que Willan a appliqué cette dénomination à un groupe de maladies cutanées dont le caractère commun était : rougeur de lu peau sans vésicules , papules ou tubercules ; et que j'ai réuni sous ce nom l'eV^t/ièmcj Vérisipèle f V urticaire , la uugeole , la roséole et la scarlatine.
(P. Rayeii.)
EXCIPIENT. Forez Formule.
EXCROISSANCE. Dans la pratique , on a coutume de désigner par cette dénomination inexacte et peu scientifique une tumeur formée par un repli de peau ou de membrane muqueuse, entre les feuillets duquel se trouve un tissu _ cellulaire plus ou moins enflammé , endurci et désorganisé. Cette affection qui , appartient à Yhypertrophie , est rangée depuis long-temps au nombre des symptômes vénériens , parce qu'elle se présente souvent dans le cours ou à la suite de la syphilis ; et c'est pour cela que nous devons en traiter ici , sans examiner jusqu'à quel point elle était connue avant la découverte de l'Amérique, et sans soulever des questions générales qui seront plus convenablement trai-
tées à l'article Syphilis. Il est à peine nécessaire de dire que le mot d'excroissance a une signification plus étendue; qu'ainsi une earoiroje est une excroissance osseuse; de même nous devons isoler des excroissances les végétations , productions morbides qui ne sont pourtant que des excroissances du système capillaire , afin de nous conformer à l'usage reçu , et de ne pas changer une nomenclature adoptée, et dont il faudrait refaire l'ensemble suranné.
Les auteurs qui ont écrit sur la syphilis ont confondu les excroissances avec les végétations , les pustules et les tubercules ; d'autres ont multiplié sans nécessité les divisions et les subdivisions ; de là est née une obscurité qui rend cette étude pénible autant qu'elle est peu profitable. C'est ce qui nous porte à exposer simplement les résultats de nos études cliniques dans un hôpital où les sujets d'observation et de comparaison se présentent très-nombreux. Parmi les tumeurs qui se manifestent chez les malades atteints d'afi'ections syphilitiques, il en est qui se montrent sous une forme toute spéciale , et qui permet de les distinguer facilement. Ce sont celles qui onti cçu le nom d'excroissances , et qui consistent dans un développement morbide des replis que forment naturellement et la peau et les membranes muqueuses , à Vorijice des cavités naturelles , point où elles confinent et se confondent de manière à ce que la ligne de démarcation devient difficile à saisir. Ce caractéie les distinguerait des végétations qui se manifestent sur les membranes muqueuses , comme des pustules et des tubercules qui se développent sur diflérens points de la surface cutanée; lorsque d'ailleurs leur structure anatomique ne fournirait pas un autre moyen d'établir la différence. A notre avis, cette distinction n'est pas purement scolastique : elle a une utilité réelle pour la pratique , surtout relativement aux moyens thérapeutiques , ainsi qu'on pourra s'en assurer dans le cours de cet article, et en consultant l'article végétation; et l'on a droit de s'étonner que des auteurs d'une grande expérience ne l'aient pas établie , et aient constamment confondu ces <leux affections , auxquelles des observateurs moins attentifs en ont même rattaché encore d'autres qui leur sont plus étrangères.
C'est à tort, selon nous , qu'on a fait des excroissances en quelque sorte une maladie à part; on ne devrait les considérer que comme un phénomène accessoire de l'inflammation qui occupe l'entrée des cavités tapissées par les membranes muqueuses , et dont la négligence des soins de propreté, la fatigue et la compression , constituent les causes les plus ordinaires. C'est avec moins de raison encore que l'on a rangé ces hypertrophies au nombre des symptômes vénériens ; car s'il est vrai qu'elles se présentent assez fréquemment chez les sujets atteints de syphilis , il est également prouvé, jusqu'à l'évidence , qu'elles peuvent se montrer indépendamment de toute infection actuelle ou antérieure.
Quoi qu il en soit, les excroissances s'observent chez les deux sexes , mais principalement chez les femmes. Elles sont beaucoup plus communes chez les adultes que chez les jeunes sujets ; leur siège le plus ordinaire est l'orifice de l'anus, l'entrée de la vulve et du vagin, les petites lèvres , moins souvent le prépuce et le gland. Il est presque sans exemple qu'il s'en soit manifesté ailleurs , et il ne s'en développe pas surtout à l'intérieur des cavités tapissées par les membranes muqueuses.
La forme de ces tumeurs est déterminée par celle des replis qui leur donnent naissance , par leur situation , par l'inflammation ou l'ulcération qui s'en emparent accidentellement, par les végétations qui peuvent se manifester à leur surface. C'est ainsi que tantôt elles sont aplaties , comme lorsqu'elles siègent à la marge de l'anus, et qu'elles sont comprimées entre les fesses; tantôt elles sont pédiculées et arrondies, lorsque, nées près du sphincter de l'anus, elles se prolongent au dehors , ou qu'elles sont formées par les caroncules myrtiformes anormalement agrandies; enfin qu'elles sont plus ou moins découpées et frangées à leur bord libre ; soit primitivement , soit à la suite d'ulcérations qui s'y sont développées. C'est cette dernière disposition qui leur a valu le nom de crêtes de coq , auxquelles elles ressemblent effectivement , tandis que , dans les autres cas, on les désignait sous le nom de condylomes , de marisques , etc. Ces dénominations minutieuses , et qui tendent à faire autant d'affections des diverses formes d'une même maladie doivent être supprimées , et nous ne les indiquons ici que pour mémoire.
Leur volume est plus ou moins considérable, et le devient généralement d'autant plus que l'afTeclion s'est développée chez des malades peu éclairés et peu sensibles , qui ont négligé plus long-temps de recourir aux conseils des gens de l'art, en restant d'ailleurs soumis à l'influence des causes prédisposantes et déterminantes. Il n'-est pas rare , surtout chez les gens du peuple, de les voir acquérir d'assez grandes dimensions ; mais nous n'en avons jamais vu avoir le volume du poing et peser plusieurs livres, ainsi que le rapportent des auteurs, trop amis du merveilleux pour inspirer une confiance sans réserve.
Les causes qui dans certains cas restent inaperçues, sont l'inflammation développée dans des parties recouvertes d'une membrane muqueuse ou d'une peau extensible, et formant des replis destinés à permettre l'ampliation d'une cavité, comme cela se remarque à l'anus, à la vulve et au prépuce. L'inflammation , avec ou sans ulcération , mais à un degré moyen d'acuité, est la condition sine quâ non du développement des excroissances. Une phlegmasie intense et rapide dans sa marche lui est peu favorable, tandis qu'une irritation plus faible, mais soutenue, favorise l'hypertrophie des tissus. Il n'y a pas d'exemple authentique d'excroissances survenues dans des parties non enflammées ; mais l'inflammation ne suffit pas à elle seule pour les produire, il faut de plus des excitations locales continues ou fréquemment renouvelées , t'îlles que des frottemens, des pressions , des tiraillemens , etc.
Maintenant il s'agit de savoir si les inflammations de cause vénérienne sont seules capables de produire les excroissances , ou bien , en d'autres fermes ,
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si ces productions morbides , étant seules , constituent un syaiplôme positif de la syphilis. Le témoignage des auteurs, même de ceux qui se monUent les plus zélés partisans de la spécificité de la maladie vénérienne et de son traitement , est unanime à ae sujet ; et l'expérience nous range au même avis , savoir que, si les phlegmasies des membranes muqueuses de l'anus, du vagin et du prépuce, sont la cause très-fréquente , la plus fréquente peut-être de toutes, de la production morbide qui nous occupe , elles n'en sont pas la cause unique. D ailleurs , quand même elles se présentent liées à des affections évidemment syphilitiques, les excroissances ne sont qu'un épipliénomène de la maladie principale : on pourrait en quelque sorte à volonté en empêcher ou en (avoriser l'apparition; elles n'ajoutent rien aux chant es ultérieures de la syphilis , bien que pour le moment elles accroissent les douleurs des malades , et qu'elles nécessitent un traitement local. Jamais les excroissances ne se montrent comme symptômes primitifs de la syphilis; elles sont ( onstarament précédées par une inflammation avec sécrétion morbide ou ulcération occupant une membrane muqueuse.
Voici à peu près la marche que suivent les excroissances dans leur évolution. Dans les circonstances que nous avons précédemment indiquées, c'est-à-dire lorsque la peau ou les membranes muqueuses sont médiocrement enflammées ou ulcérées , que les produits de sécrétion morbide séjournent à leur surlaccs qu'en outre la marche, 1 équitation ou tel autre exercice viennent ajouter a l'excitation, les replis membrano-cutanés s'enflamment, s'engorgent et s'étendent en différeiis sens, le tissu cellulaire qui les double s'engorge de même, s'épaissit et devient dur : alors leur volume augmente ; ils s'avancent au dehors, et, plus ou moins gênés dans leur saillie, tantôt ils s'aplatissent, tantôt ils s'allongent, ou conservent une forme globuleuse, mais qui n'a jamais rien de régulier, et conséquemment rien de caractéristique. Quelquefois , ainsi que nous l'avons dit. des végétations vasculaires s'élèvent de leurs surfaces ou de leurs bords s^illans, et contribuent ainsi à produire ces formes diverses que les auteurs ont désignées par de bizarres dénominations. Ce n'est pas tout: l'inflammation qui leur a donné naissance persiste dans leur tissu , une sécrétion morbide s'établit à leur superficie, des ulcérations surviennent sur les portions qui sont le plus soumises aux fi oissemens , aux tiraillemens , aux déchirures , et l'on conçoit facilement à quel degré de désordre et de délabrement les chosi s peuvent aller lorsqu'à toutes les causes c{ue nous venons d'indiquer se joignent, ainsi que nous avons chaque jour l'occasion de le voir , des applications irritantes, caustiques même. C'est dans cet état de douleur d inflammation et presque de désorganisation , que se présentent souvent les malades à l'hôpital des vénériens. Quelquefois aus?i , l'irritation ayant été plus continue que vive, ritiflammalion a pris une forme chronique, et les parties m.ilades ont pris un développement assez considérable , et même une dureté pres(|ue cartilagineuse. C'est ce que nous avons observé chez une femme dont le vagin présentait des rugosités saillantes et dures , telles qu'on ne pouvait pas mieux comparer ses parois qu'à du palais de bœuf. Nous avons vu une autre femme cliez laquelle des excroissances de ce genre étaient si nombreuses dans le vagin, que le méat urinaire était comme perdu au milieu d'elles, et que le jet de l'urine se divisait en traversant leurs interstices de manière à former une sorte de cascade. Dans cette circonstance , il n'y a point de sécrétions , et les malades peuvent porter cette infirmité sans ressentir d'incommodité bien pénible, sicen'est dans le coit, comme chez les femmes dont nous venons de parler. Il n'est pas sans exemple que ces excroissances aient subi la dégénération cancéreuse, mais ce fait ne s e.'-t présenté à nous que fort rarement. Cependant nous avons actuellement à l'hôpital un malade dont l'anus est garni d'excroissances cancéreuses. Cette afléction , qui date de quinze ans, est attribuée par le malade à une communication anti-physique qui eut lieu à cette époque. Ce malheureux a subi sans aucun avantage plusieurs traitemens mercuriels, et parait destiné à succomber à sa maladie.
Lorsqu'on a l'occasion de disséquer ces tumeurs après leur ablation, ou ce f|ui est plus lare, après la mort des malades , on trouve la meaibrane muqueuse ou la peau épaisse et dense, et adhérant fortement au tissu cellulaire soiisjaccnt dont les lames sont appliquées et pressées les unes contre les autres , de telle sorte qu'il est difficile de reconnaître la structure des parties, et que l'excroissance présente une apparence tle couenne de lard , ou plutôt encore celle de la crête des oiseaux gallinacés, lorsqu'elle est privée de sang par le lavage et la pression. Les ulcérations qui se montrent souvent à leur surface ])araissent bien évidemment commencer par des inflammations et des suppuralions partielles des follicules sébacés; elles s'étendent successivement sous l'influence des causes qui les ont produites.
La marche de la maladie qui nous occupe est subordonnée à l'intensité et au mode d'action des causes qui la produisent : il en est de même de leur durée. Agissent-elles d'une manière énergique , les excroissances se développent rapidement , deviennent le siège d'une abondante exhalation morbide, s'ulcèrent, et occasionnent aux malades des douleurs violentes qui obligent à recourir promptemeiit aux secours de la médecine j alors la durée de rafTeclion est généralement assez courte. Supposez, au contraire, une inflammation lente et un développement graduel des tumeurs; que le malade emploie quelques moyens de propreté et quelques précautions pour rendre les pressions et les tiraillemens moins fréquens et moins douloureux: les parties hypertrophiées perdront leur sensibilité morbide , elles augmenteront peu ou resteront slalionnaires ; les malades s'accoutumeront à leur présence, et n'en seront incommodés que dans les cas où une irritation accidentelle y développera une iiiflamuiation aigué. Cet état de choses est assez commun.
Reiiitivement à la terminaison, voici ce qu'on observe le plus communément. La douleur qui résulte de la présence des excroissances, surtout lorsqu'elles sont enflammées et ulcérées, force bientôt les malades h se soigner. Quand la maladie est récente, le repos, les soins de propreté, suffisent pour la dissiper en cfuelques jours. On est obligé , quand elle est ou plus ancienne ou plus intense , de recourir aux moyens divers dont nous parlerons plus bas. On voit, et surtout on a vu souvent, cette afFeclion se montrer rebelle ; mais cela lient en ce qu'en général on s'est mépris sur la nature de la maladie , et conséquemment sur le choix du traitement à employer. C'est sur ce point qu'il convient d'insister.
Le diagnostic, en tant qu'il porte sur la question de savoir si une excroissance est ou non vénérienne, est extrêmement diflicile, ainsi qu'on peut le reconnaître d'après les considérations suivantes. Et d'abord il est bon de dire que les excroissances de l'anus sont loin de dénoter toujours des habitudes anti-physiques, et moins encore une infection vénérienne. Sans doute on en a vu qui reconnaissaient cette cause , mais ce n'est pas la plus fréquente. L'aspect infundibuliforme de l'orifice anal peut fournir quelques lumières sur ce sujet, mais le praticien doit prononcer sur ce point avec une entière réserve , lorsqu'il sait que cette disposition s'observe très-fréquemment chez les sujets amaigris, et dont les tubérosités ischiatiques sont très-saillantes. D'ailleurs il faut observer qu'à la suite de ce commerce impur, ce ne sont pas les excroissances qui sont le phénomène primitif le plus commun , mais bien l'inflammation sécrétoire ou l'ulcération.
Lorsque la grossesse est très-ava ncée , et qu'une compression considérable s'exerce sur les vaisseaux iliaques , les caroncules myrtiformes , les nymphes , les replis du vagin , les espèces de tubercules qui environnent le méat urinaire , peuvent se développer au point de constituer de véritables excroissances. Ces jirolongemens , qui se manifestent surtout chez les femmes dont les parties génitales sont habituellement baignées de mucosités , et qui sont soumises à la marche, ou à quelque exercice entraînant des frottemens , ont souvent donne lieu à des méprises fâcheuses pour les malades et pour les médecins, auxquels l'insuccès de leur traitement n'a pas toujours fait ouvrir les yeux. Combien de troubles, de soupçons , de pareilles erreurs n'ont-elles pas provoqués! Combien de femmes enceintes ont été forcées de faire des traitemens mercuriels , nonseulement superflus , mais encore nuisibles pour elles et pour l'enfant qu'elles portaient dans leur sein , et n'ont-elles pas vu ensuite ces excroissances se dissiper après l'accouchement, après avoir été rebelles à tous les moyens employés! Combien de fois l'excision et la cautérisation n'ont-elles pas été pratiquées non-seulement sans nécessité, mais encore tout-à-fait à contre-temps, et n'ont-clles pas eu pour résultat des rétrécisseraens fâcheux de l'anus et du vagin !
Dans les mêmes circonstances , les plis de l'anus , d'anciennes hémorrho'ides se sont quelquefois accrus au point de devenir pour les praticiens un sujet d embarras et de dissidence. Chez l'homme, une constipation opiniâtre, la malpropreté, un eczéma chronique , de longues marches, l'équitation sur un cheval dur , entraînent la production de semblables tumeurs.
Comment donc reconnaître les excroissances liées à l'existence de la syphilis , el les distinguer de celles qui en sont indépendantes? Sera-ce la préexistence ou la coexistence de symptômes vénériens primitifs ? C'est la règle généralement suivie, et qui cependant présente de très-nombreuses exceptions. Pour nous, accoutumes à voir ces affections survenir à la suite ou pendant la durée des chauci'es et de la blennorrhagie , surtout de cette dernière, mais constamment sous l'influence des causes déterminantes que nous avons signalées , nous ne pouvons considérer les excroissances comme un signe caractérisque de syphilis, mais bien comme un accident qui peut se rencontrer dans diverses formes de cette maladie, comme elle se manifeste dans d'autres circonstances. Lors donc que nous avons affaire à ce phénomène morbide, il n'obtient de nous qu'une importance secondaire , et ne nous paraît pas suflisaut pour décider de la nature vénérienne de la maladie, et moins encore pour motiver un traitement général , et à plus forte raison un traitement spécifique.
Quant à la distinction à établir entre les excroissances et les végétations , elle est aussi facile qu'elle est peu importante: car ni l'une ni l'autre de ces deux affections ne présentent jamais beaucoup de gravité, à moins qu'elles n'aient acquis un volume très-considérable: encore ne sont-elles jamais trèsdangereuses. D'ailleurs on les voit coexister dans une foule de cas. 11 est également facile d'isoler les excroissances de l'anus des tumeurs hémorrhoïdales qui se manifestent souvent à cette partie. Ces tumeurs , eu effet , sont arrontlies , pédiculées, spongieuses, et dune coulpur violette. Elles laissent frécpiemraent exsuder du sang; ce qui n'arrive pas aux excroissances, à moins (|u'elles ne soient ulcérées.
Le pronostic des excroissances est relatif à leur nombre, à leur volume , à la partie qu'elles occupent, et à leur ancienneté. Récentes et peu considérables , elles sont presque insignifiantes ; anciennes , volumineuses , ulcérées , elles peuvent constituer une affection qui, loin de tendre d'ellermême vers la guérison , s'aggrave de jour en jour, et peut devenir sinon incurable , au moins de difl:icile guérison. Nous n'avons pas observé que les excroissances considérées comme vénériennes , à raison de l'existence actuelle ou antérieure d'autres symptômes vénériens , fusseiit plus graves ou plus opiniâtres que celles qui se manifestent dans des circontances ditVérentes. ' Lorsque l'on considérait toute affection vénérienne comme exigeant un traij leiiient spécifique , dans lequel on n'avait que peu ou point égard à la forme I étala n;iture des symptômes locaux, on n'adressait aux excroissances aucim
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moyen topique , parce qu'on les voyait en général guérir Jelles-mcmes , quand les malades étaient soumis au repos et au régime qu'on imposait autrefois sévèrement à ceux qui subissaient le traitement mercuriel ou sudorifique. On attribuait trop alors à l'action des médicamens l'amélioration qu'on observait, et Ion insistait fortement sur leur emploi, lorsque les symptômes locaux persistaient. Ce ne fut qu'assez tard qu'on s'aperçut que le traitement local , non-seulement était un accessoire indispensable , mais encore qu'il pouvait suffire à la guérisou. Ce fait a surtout été constaté dans les dernières années ; et c'est un des services rendus par les médecins qui ont porté le flambeau de l'examen sur la doctrine incohérente des maladies vénériennes.
Considérant donc les excroissances comme une affection locale, nous allons exposer le traitement qui nous parait le plus avantageux , et qui a réussi entre les mains de tous ceux qui ont voulu l'essayer , renvoyant à l'article Syphilis pour tout ce qui concerne le traitement général. La connaissance des causes sous l'influence desquelles se développent les excroissances, semblait devoir en indiquer suflisamment le remède. Repos et propreté sont les moyens d'en prévenir l'apparition et d en arrêter le développement. C'est ce que nous avons l'occasion d'observer chaque jour chez les malades qui présentent des excroissances unies à d'autres phénomènes morbides qui réclament un traitement plus direct. Les excroissances se dissipent par les moyens curalils adressés aux alTectious avec lesquelles elles coïncident. Lorsqu'elles existent seules , les mêmes moyens en amènent la guérison ; ce sont le séjour au lit , les bains généraux et locaux, les applications émollientes et narcotiques, le régime tempérant. Ils suHisent ordinairement, et guérissent même dans un assez court délai les excroissances récentes peu volumineuses , et que l'inflammation aiguë n'a pas encore envahies. Dans les conditions opposées, un traitement plus actit devient indispensable , et I on est obligé de recourir , assez rarement il est vrai, aux saignées générales; mais fréquemment aux saignées locales : soit que l'on pratique avec une lancette quelques mouchetures sur les excroissances , soit que l'on applique à leur base quelques sangsues. Il est peu avantageux , ainsi que l'expérience l'a démontré , d'appliquer des sangsues sur les parties hypertrophiées elles-mêmes. Les piqûres s'enflamment , et donnent lieu à des ulcérations qui retident la guérison plus difficile.
Quand l'inflammation est apaisée, et que les excroissances commencent à s'affaisser et à se résoudre, on peut accélérer cette terminaison favorable par quelques applications existantes : ainsi les lotions avec une dissolution de sulfate de zinc , de sous-acétate de plomb, ou même une solution tres étcndue de nitrate d'argent , sont utilement employées en pareil cas. Une compression méthodique au moyen de mèches ou de tampons de charpie sont encore une médication utile.
Mais on éprouve plus de difficultés lorsqu'on a à combattre des excroissances qui, développées lentement et sous l'influence d'excitations faibles et réitérées, sont arrivées à un haut degré d'accroissement, d'induration et d'insensibilité. Il faudrait un temps trop long pour ramener les parties à l'état normal, et souvent encore on n'y parviendrait pas parce que le tissu cellulaire a subi une désorganisation trop profonde. C'est alors qu'on est contraint de recourir à l'ablation ou à la destruction des tissus altérés. Ces deux moyens , auxquels s'empressent trop de recourir des piaticiens peu habitués au traitement de ces affections , ne doivent être employés qu'avec beaucoup de réserve , et seulement quand il est bien constaté qu'il n'y a pas d'autre espoir de guérison. L'application des caustiques est tellement entourée de diflicultés et d'inconvéniens que nous croyons devoir la proscrire absolument. La forme souvent irrégulière des parties empêche qu'on puisse diriger l'action des subtances cautérisantes, et qu'il n'en résulte des plaies difficiles à guérir et des cicatrices difformes. Tout au plus pourrait-on s'en servir pour les excroissances peu volumineuses , et celles-là, ainsi que nous l'avons dit, mettent rarement dans le cas de recourir à des moyens extrêmes.
L'ablalion se pratique au moyen de la ligature ou de l'instrument tranchant. La première n'est applicable qu'aux excroissances pédiculées qui sont les plus rares de toutes , et qui n'ont presque jamais un volume considérable. Cependant, quand on a affaire à des excroissances dont la base est large, on peut traverser cette base avec un double fil ciré dont on lie séparément les quatre chefs. Celte ligature peut être faite également avec un fil de plomb que l'on tord sucessivement. Ce procédé a l'avantage d'épargner aux malades des plaies longues et diflîciles h cicatriser. La seconde s'exécute . suivant les circonstances, avec le bistouri ou bien avec des ciseaux. Ce dernier moyen est le plus généralement employé : nous le préférons, et nous nous servons de ciseaux courbes qui sont pins faciles à manier. Une légère effusion de sang succède à l'opération , et favorise le dégorgement des parties. Les plaies qui en sont le résultat se cicatrisent assez promptement , si ce n'est da,ns le cas où les excroissances occupaient l'anus et dans lesquels l'excrétion des matières fécales tiraille chaque jour les bords , les écarte et les empêche de se réunir. Au vagin et à la vulve , les plaies se réunissent facilement ; mais souvent les cicatrices plus ou moins dures s'opposent à la libres ampliation des parties, et peuvent dans quelques circonstances produire des déchirures plus ou moins graves. On pare, an moins en partie, à cet inconvénient, en ayant soin de diriger la section dans le sens des plis qui constituent l'excroissance. Le pansement d'ailleurs doit se faire avec des tentes et des mèches enduites d'un médicament convenable , afin de conserver aux cavités leur calibre naturel , et de produire des cicatrices plus molles et plus régulières.
Quand les excroissances, sans avoir disparu entièrement, ont perdu beaucoup de leur volume, de leur consistance , qu'elles sont devenues indolentes, et
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I que les malades répugnent d'ailleurs à les laisser enlever, on peut , sans inconvénient, les abandonner à elles-mêmes; elles finissent par se résoudre à la longue, ou subsistent sans incommoder ceux qui les portent.
Nous ferons observer de nouveau que nous avons isolé , dans cet article , les excroissances des végétations, dont il sera tiaité dans un article à part , de même que nous renvoyons à l'article Syphilis tout ce qui est relatif au traitement général de la maladie. ( Cu'.lerier et Ratier. )
EXERCICE, yoycz Gï-MMASTIQDE.
EXOSTOSE. On conuait sous le nom dexostoscs des tumeurs dures, immobiles, développées à la surface des os; et qu'on croit formées par un gonflement, et une véritable hypertrophie de leur tissu.
Les maladies des os étant moins fréquentes que celles des autres tissus , s'accompagnent de moins de douleur, et étant moins accessibles à nos moyens d'investigation , sont restées à cause de cela entourées de beaucoup d'incertitude et d'obscurité; et l'on n'a presque pas appliqué à leur étude les lois générales de la jihysiologie et de la |)athologie. Cela est surtout sensible relativement aux exostoses , sur lesquelles les auteurs ne préseulent rien de précis ai de satisfaisant. Cependant, si l'on réfléehit que les os sont composés des mêmes élémens que les parties molles , qu'ils peuvent par conséquent comme elles s'enflammer, suppurer, se réunir quand ils sont divisés; subir les désorganisations tuberculeuse , squirrheuse , etc. , etc. , il sera facile de comprendre que les maladies de ces organes ne présentent rien qui ne trouve son analogue , dans celles des autres organes ; et que , par cette même raison, la dénomination d'exostose est fausse, puisqu'elle indique seulement une tumeur des os, sans rien préciser sur sa nature. On ajoute quelquefois à ce mot une épithète qui en signale la cause réelle ou supposée; ainsi 1 on dit exostose scorbutique , vénérienne, etc.; mais , dans le langage médical ordiuaii e , le mol exostose , employé seul , se rattache presque toujours à l'existence de la syphilis; parce qu'on a considéré cette maladie des os comme une conséquence presque exclusive de l'affection vénérienne. Il n'en est cependant pas ainsi , et tons les jours on voit ce préjugé fâcheux tourner au grand détriment des malades. Mais il n'est pas étonnant que les praticiens tombent fréquemment dans cette erreur: car, dans tous les livres où il est question de l'exostose, les auteurs disent d'abord, par une sorte d'acquit de consciene , qu'il y a des exostoses éirangères à la syphilis ; puis ensuite, traitent longuement des exostoses vénériennes , sans rL'piuler des au ■ très Bien plus, qu'on ouvre tous les traités des maladies syphilitiques, et l'on verra mentionner les exostoses comme un symptôme caractéristique de la syphilis, et comme exigeant un traitement spécifique.
Pour nous conformer à l'usage reçu, et ne pas introduire de modification précoce dans la nomenclature des maladies, nous tr.iiterons ici des exostoses; mais nous sommes persuadés que cet ordre est vicieux, et qu'il conviendrait I de rapprocher les maladies des os d'après leur analogie, ainsi qu'on le fait pour les maladies des parties molles. Quoi qu'il en soit, d'ailleurs , de la théorie , l'expérience et l'observation nous montrent que , dans certaines circonstances , souvent à la suite de violences extérieures, il se développe sur les os , principalement dans les parties où ils sont situés plus immédiatement sous la peau , des tumeurs dures , irrégulières , et faisant partie de l'os lui-même , ne se laissant pas déplacer, et plus ou moins douloureuses à la piession. Il se développe aussi, clans les parties qui sont inaccesibles à nos regards, et dans les cavités intérieures des os , des exostoses dont l'examen anatomique seul révèle l'existence , et dont les malades eux-mêmes n'ont été avertis que par quelques douleurs peu cousi.lérables , et d'une courte durée.
Cette maladie est plus commune chez les adultes que chez les enfans et les vieillards , bien qu'on l'observe à toutes les époques de la vie. Aucun fait positif ne prouve que l'un des deux sexes y soit plus sujet que l'autre , ni que telle ou telle constitution y prédispose d une manière spéciale.
Les causes immédiates sont quelquefois évidentes: ce sont des coups, des chutes, des pressions. Le plus souvent ces causes échappent à nos yeux , et le développement parait spontané. 11 en est de même des causes prédisposantes, à moins que l'un ne ne retombe dans les explications , qui n'expliquent rien en effet ; et qu'on ne dise que les vices goutteux, dartreux , rhumatismal, scrophuleux , scorbutique et vénérien , produisent les exostoses ; ce qui n'apprend rien , puisque les causes son! si nombieuses, qu'il devient impossible d'apprécier la part et le mode d'action de chacune d'elles. En effet, ce serait s'écaiier étrangement de la vérité, de prétendre que l'exostose se présente comme uue conséquence inévitable, ou même propoitionnelleinent très-commune, du scorbut, des scrophules, du rhumatisme, de la goutte et de la syphilis. Relativement à cette dernière affection, nous devons insister, surtout puisqu'on a pris l'habitude d'y rattacher tout gonflement des os qui se manifeste, non-seulement d.ins son cours, mais encore long-temps après qu'elle a cessé d'exister, et même souvent sur des sujets issus de ceux qui eu ont été primitivement atteints. Sans doute il est vrai que des exostoses se développent, dans diverses parties du corps , chez les personnes qui ont été , à une époque plus ou moins éloignée , aft'ectées de maladies vénériennes , qu'elles se manifestent plus fréquemment chez ces personnes que chez celles qui se sont conservées intactes; mais il n'est pas exact de dire qu'elles se montrent moins fréquemment chez les sujets qui ont pris du mercure : il paraît démontré, au contraire , qu'elles sont plus fréquentes chez celles qui ont usé trop abondamment de ce médicament. Des praticiens dignes de foi vont même jusqu'à affirmer, que les affections graves des os sont très-nombreuses depuis qu'on a limité l'emploi de ce spécifique II y a des exostoses bien indépendantes de foute infection syphilitique, et même de toute autre affection appréciable Nous avons vu récemment une femme dans ce cas. Elle portait aux deux ' 234
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jambes des exostoses volumineuses. Il fut impossible de découvrir chez elle aucune trace de maladie vénérienne, ni d'obtenir aucun renseignement qui s'y rapportât. Elle guérit sous l'influence de frictions mercurielles.
Les journaux de médecine ont rapporté récemment l'histoire d'une jeune fille qui fut reçue à l'Hôtel-Dieu pour des exostoses très-multipliées. Bien qu'on ne piit découvrir chez elle aucune trace de syphilis qui lui fût personnelle , on la mit à l'usage des préparations mercurielles, et absolument sans sucés. Elle est morte au bout de peu de temps.
D'ailleurs, et c'est un fait remarquable, rien dans la forme , dans la structure , dans le mode de développement , ne distingue l'exostose syphilitique de celle qui dépend d'autres causes: et ce n'est pas une des moindres difficultés qui se présentent dans le diagnostic des maladies vénériennes , pour les praticiens qui ne veulent pas se laisser aller à une aveugle routine. Pour nous , les exostoses nous paraissent un des syaiptômes les moins positifs de la syphilis , et nous nous abstiendrions de prononcer s'il se présentait seul et sans antécédens. Nous pensons que, dans un Irès-grand nombre de cas, la cause des exostoses est inconnue , et nous considérons comme forcé le rapport qu'on veut établir entre cette affection et une infection syphilitique remontant à plusieurs années. On ne doit pas même considérer la guérison obtenue par l'usage du mercure , comme une preuve de la nature vénérienne de la maladie, car on commence à ne plus oser se servir de celte phrase banale et si commode, le mercure est la pierre de touche de la syphilis. D'ailleurs, cette question sera développée avec plus de détails à l'article Syphilis, où nous examinerons la liaison qui unit les divers symptômes syphilitiques entre eux : et la succession d'après laquelle ils se développent le plus communément.
Quelles que soient d'ailleurs les causes tant éloignées que prochaines des exostoses, voici de quelle manière elles se développent et se manifestent : une douleur souvent très-vive, et qui augmente parla pression, se fait sentir dans un système osseux et appelle l'attention du malade d'une manière variable , suivant son degré de sensibilité. En même temps que la douleur , le gonflement commence à se faire apercevoir , il augmente par degrés , et d'une manière plus ou moins rapide : mais il est assez rare que l'os malade prenne un grand développement, dans l'exostose proprement dite. Les tumeurs très-considérables appartiennent à des all'ections du système osseux d'une tout autre nature. Lorsque la douleur et la tuméfaction ont atteint un certain degré , la première diminue; et finit par disparaître tout-h-fait, et ne plus se montrer que sous 1 influence de certaines excitations, telles que la chaleur, la fatigue, l'usage interne des stimuians. Quant au gonflement, ou il continue à augmenter insensiblement, ou bien il décroit dans un temps plus long que celui pendant lequel il s'est établi; ou bien enfin il persiste, sans causer aucun trouble dans l'économie, et en occasionant seulement une difformité, suivant la place qu'il occupe. C'est la maladie a l'état aigu, lequel cependant est assez long, en comparaison de ce qui a lieu dans les parties molles; mais cela ne présente rien de surprenant lorsqu'on se rappelle que les actes organiques qui se passent dans les os ne marchent qu'avec lenteur ; ainsi qu'on peut s'en assurer, dans les fractures , par exemple. Mais , dans le plus grand nombre des cas , la maladie procède d une manière plus lente encore et plus obscure. La douleur est nulle ou peu sensible , et souvent même les malades ne sont avertis de leur affection que par hasard, ou quand la tumeur a pris assez de développement pour se faire apercevoir à l'oeil, ce qui n'arrive qu'au bout d'un temps assez long. Alors aussi la résolution s'opère très-difficilement, la nature fait peu d'efl'orts pour ramener les parties à l'étal normal , et l'art, qui n'est pas moins impuissant , est réduit à employer des agens mécaniques pour emporter l'excroissance osseuse, devenu solide et inerte comme un corps étranger. Il est rare que l'exostose s'accompagne d'un travail inflammatoire assez aigu pour amener l'engorgement phlegmoneux du tissu cellulaire environnant, et quand des abcès se manifestent, c'est qu'on a affaire à une carie , a un ostéosarcome , etc., ou bien l'inflammation a été provoquée par des excitans intempestifs ou des violences extérieures.
Quoique la maladie qui nous occupe ne se termine pas par la mort, quelques circonstances ont permis d'étudier l anatomie pathologique des exostoses; et, en comparant entre eux les faits observés, d'une part, et de l'autre les phénomènes naturels de 1 ossification et de la formation du cal , on est parvenu à saisir, en quelque sorte , la manière dont la nature procédait dans la formation des productions morbides. A la suite d'un travail inflammatoire, une substance gélatineuse est exhalée entre le périoste et la surface externe de l'os , absolument comme un liquide alburaineux se dépose dans la cavité des membranes séreuses , s'y organise en fausse membrane, ou cartilage, et peut même, dans quelques cas, se convertir en plarue osseuse. Par suite d'un mouvement de formation, dont on ne ])eut bien saisir que les effets , cette matière épanchée se solidifie par la résorption de ses parties les plus tenues, prend la consistance du cartilage , puis bientôt l'ossification s'y établit , qui , avec le temps , peut donner à la plaque osseuse qui est appliquée sur l'os une consistance éburnée. Ce n'est pas , ainsi qu'on peut s'en convaincre facilement, l'os lui-même qui végète, c'est un tissu additionnel qu'on ne peut séparer ; de même que , pour revenir à notre première comparaison , l'épaississement des membanes séreuses , admis par les anciens, a été reconu , dans ces derniers temps , n'être qu'une application successive de lames membraniformes , plus ou moins complètement organisées , sur la membrane naturelle. La connaissance de ces faits tend i< porter beaucoup de lumière dans l'histoire des maladies des os , en faisant voir que des aff-ections décrites comme d.lk reutcs , ne sont que des degrés divers de la même maladie, qui peuvent se présenter reunis sur le même sujet, et dans les mêmes parties. On sait en efl-et qu il se trouve des tumeurs développées sur les os , et qui ne son t
formées que par une substance gélatineuse molle , et qu'on a nommée pour cela tumeur gommeuse , gomme , périosiose ; que les os peuvent être recouverts de cartilages , et même de lames osseuses ; enfin que l'on observe quelquefois des tumeurs dans lesquelles les élémens gélatineux et osseux se trouvent rassemblés dans des situations et des proportions variables ; mais dont les gisemens , qu'on nous passe cette expression , signaleraient à l'observateur attentif les diverses époques de leur formation. Le traitement doit gagner nécessairement à une manière plus exacte et plus physiologique d'envisager la maladie. Ainsi, sans doute, on concevra la possibilité d'obtenir la résolution de la matière gélatineuse épanchée entre l'os et le périoste , soit lorsqu'elle y est récemment versée, soit même lorsqu'elle est déjà convertie en cartilage morbide. Mais les chances de résolution diminuent à mesure que l'ossification fait des progrès; et lorsqu'elle est complète, il n'y a plus lieu d'espérer raisonnablement que la tumeur disparaisse spontanément, ou par les moyens curatifs autres que les opérations chirurgicales.
De ce qui vient dêtre exposé résultent les renseignemens relatifs à la marche, à la durée, à la terminaison, au diagnostic et au pronostic de l'exostose. On a vu que la marche était le plus souvent chornique ; cependant , quelques observations portent à penser qu'une exostose très-solide peut se former en un mois, tandis que, dans d'autres circonstances, l'ossification peut n'avoir pas commencé au bout d'un temps beaucoup plus long. La durée de la maladie est donc fort difiicile à fixer ; d'ailleurs, il est bon de dire que le traitement vicieux, qui est généralement employé , contribue pour beaucoup à la rendre très-longue , et pour ainsi dire interminable.
Dans les cas favorables , c'est- à dire dans ceux où , la maladie ayant une forme franchement inflammatoire, l'acuité des douleurs force les malades à garder le repos et à employer un traitement aniiphlogistique général et local , lorsqu'ils sont assez heureux pour trouver des médecins qui , en dépit d indications bien évidentes, ne s'obstinent pas à leuradmisnistrer le mercure, les sudorifiques, etc., sans avoir égard à la partie palpable , évidente de la maladie , la résolution i s'opère, la tumeur s'afi'aisse et disparait, sans laisser de traces de son existence. Elle se résout aussi dans les conditions que nous venons d'indiquer, lors même qu'il y aurait un commencement d'organisation cartilagineuse ou même osseuse; mais alors la surface de l'os reste raboteuse et inégale , dans les parties où sont depjeurées quelques portions de l'os morbide. Enfin quand la tumeur est tout ossifiée, non-seulement elle ne se résout pas plus que l'os auquel elle est soudée, mais encore, par suite d'irritations nouvelles produites par les moyens thérapeutiques ou autrement, le périoste exhale de nouveau de la matière gélatineuse, et jette ainsi les fondemens d'une nouvelle exostose, qui parcourra les mêmes périodes que la première, ou bien encore , si l'inflammation est poussée à un certain degré, un abcès , se forme sous le périoste , s'ouvre ou est ouvert après avoir donné lieu à de cruelles douleurs , et laisse à nu l'exostose primitive. Celle-ci, exposée au contact de l'air , se comporte comme ferait tout autre os: elle se nécrose superficiellement, s'exfolie, et l'os naturel peut se trouver ainsi débarrassé de son parasite. Mais ce résultat est rare: fréquemment la nécrose ne fait pas de distinction, et s'étend à l'os lui-même, et tout le monde conçoit les conséquences de cette nouvelle maladie. D'ailleurs , quand même on serait à peu près sûr que la nécrose attaquera seulement l'exostose et l'enlèvera, ne serait-il pas cent fois préférable de recourir à l'ablation méthodique?
11 est une autre espèce d'exostose plus rare que la précédente : c'est celle qui attaque l'os lui-même , et qui consiste dans une véritable hypertrophie de son tissu ; et à laquelle conséquemir.ent la dénomination d'exostose convient moins encore : c'est celle qui attaque l'épaisseur des os longs. Voici comment elles se développent. Un travail morbide provoque la résorption du phosphate de chaux, et la dilatation , l'expansion du tissu cellulaire dans lequel il est déposé; ce tissu cellulaire, en végétant, remplit la cavité médullaire, ét fait aussi au dehors une saillie plus ou moins considérable: plus lard , l'ossification s'y établit d'une manière partielle ou générale et solide. Dans cjuelques circonstances on voit réunir chez le même sujet les deux espèces d'exostoses , dont la différence n'empêche pas qu'elles ne se guérissent de la même manière.
L'anatomie pathologique confirme la théorie par laquelle nous avons expliqué la formation des exostoses. En effet, lorsqu'on scie horizontalement un os long exostosé , on y trouve des couches superposées qui attestent la manière dont le tissu accidentel s'est'formé. L'examen d'une exostose récente, et non encore solidifiée, ferait voir une masse plus ou moins avancée vers l'état de cartilage , et dans laquelle se forment des points d'ossification partielle convergeant les uns vers les autres comme cela s'observe dans l'ossification normale. Et qu'on ne dise pas que ce n'est pas l'expression des faits, parce que la dissection après la mort ne nous a pas mis à même de constater cette évolution. L'observation exacte de ce qui se passe pendant la vie et la comparaison de ces phénomènes avec ceux de l'ostéose , fournissent des données qui ne sont pas à dédaigner. Dans un assez grand nombre de ces exostoses qui se sont présentées à nous , voici ce que nous avons jui observer ou recueillir. Au commencement de la maladie, il y a tuméfaction douleureuse , et une mollesse notable indiquant la présence d'un liquide sous le périoste. Plus tard , moins de douleur , mais duretés partielles (pointe d'ossification). Enfin , à l'extrême de la maladie, tumeur assez lisse et complètement exempte de douleur. Dans le premier état; la résolution s'opère entièrement, et il ne reste aucune trace de la maladie; dans la seconde résolulion de la tumeur, moins les points d'ossification , qui restent à toujours et rendent la surface de l'os inégale; enfin, dans la, troisième période on n'a plus à espérer de résolution.
Peu de tumeurs peuvent être confondues avec les exostoses , parce qu'elles
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out des caractères qui leur sont propres , la dureté, l'immobilité, ainsi que l'absence de changement de couleur à la peau. Elles occupent les parties les plus compactes des os , dont elles attaquent très-rarement les parties spongieuses. Le diagnostic est moins facile lorsqu'il s'agit de distinguer si une exostose est ancienne ou récente. Cependant on peut généralement conclure qu'elle n'existe pas depuis long-temps , lorsqu'elle est très-douloureuse et qu'au toucher elle fait sentir une fluctuation obscure : c'est cet état qu'on appelle Pé- RiosTOSE (vojez ce mot). On peut affirmer quelle est ancienne ou du moins que le travail d'ossification y est complètement achevé , lorsqu'elle est dure et tout-à'fait indolente. I^e point qui présente le plus de difficulté est celui de savoir à quelle cause on doit rapporter cette maladie. Cette considération est d'une haute importance pour ceux qui en font la base de leut choix pour les moyens spécifiques ; elle est, au contraire, d'un intérêt bien moindre pour ceux qui ont appris à considérer l 'exostose comme une affection toute locale , et à la traiter en conséquence. D'ailleurs , même parmi ceux qui admettent exclusivement la spécificité delà syphilis et de son traitement, les praticiens exercés savent bien que la nature syphilitique de l'exostose ne doit pas empêcher de traiter cette affection ainsi qu'il sera exposé plus bas.
L'exostose est une affection peu grave en elle-même , et qui n'entraîne , dans la plupart des cas , qu'une difformité plus ou moins incommode. Il est fort rare, surtout maintenant et dans les mains des praticiens qui la traitent simplement, et sans opinion arrêtée d'avance sur une cause et un traitement spécifique, qu'elle atteigne un haut degré de développement, et surtout qu'elle subisse des dégénérations fâcheuses. Elle est d'autant plus curable qu'elle est plus récente, et qu'elle s'est manifestée d'une manière plus aiguë et plus rapide. Dans les conditions opposées , les chances de guérison sont infiniment moindres ; et l'on doit se résoudre à l'abandonner; à moins que , par son volume ou sa position , elle ne nuise au libre exercice de quek[ue fonction importante , ou qu'elle ne constitue une difformité trop désagréable.
D'ailleurs , ce qui vient d'être dit est relatif seulement au pronostic de l'exostose considérée en elle-même , et indépendamment des accidens auxquels sa présence peut donner lieu. Ainsi , par exemple , il est à peine nécessaire de dire qu'une exostose développée à la face interne du crâne ou de la colonne vertébrale, constitue une affection des plus dangereuses, par la compression qu'elle exerce sur le cerveau ou sur la moelle de l'épine.
Mais ces exostoses ne sauraient être reconnues pendant la vie, et ce sont de ces cas rares qui mettent la médecine eu défaut , et pour lequels il ne saurait y avoir ni règle ni précepte. Les exostoses extérieures sont les plus communes ; elles affectent les os du crâne, la clavicule , le sternum, les os du bras , de 1 avant-bras , ceux des cuisses , mais principalement ceux de la jambe , surtout le tibia , et, généralement, d'autant plus que les os sont plus exposés aux violences extérieures. On en observe aussi dans l'intérieur du bassin, qui peuvent devenir un obstacle insurmontable à l'accouchement.
Le traitement de l'exostose ne présente rien de particulier , à part l'idée d'une cause particulière et spécifique. Lorsqu'elle se présente avec une forme aiguë et inflammatoire , les saignées générales et locales , les applications émollientes , le traitement interne débilitant et le l'epos y produisent une amélioration sensible; et l'on voit souvent, en peu de jours , la tumeur disparaître complètement. Les mêmes moyens sont applicables tant qu'il y a de la douleur ; lors même que la maladie est déjà ancienne , quand ce ne serait que pour arrêter ses progrès ultérieurs. Une fois l'ossification commencée, les émollieus sont peu avantageux et le traitement débilitant n'a plus d'iuflueuce marquée. Alors quelques frictions excitantes, les vésicatoires , peuvent être avantageux en activant l'absorption des parties encore cartilagineuses. Mais alors, ainsi que nous l'avons dît , l'os reste bosselé et inégal. C'est en pareil cas qu'on a vu le traitement général , par les frictions mercurielles , poussé jusqu'à la salivation , produire de bons effets. Mais ce traitement, lorsqu'il est bien fait , est essentiellement débilitant, et propre à favoriser l'absorption insterstitielle ; on sait que ceux qui y sont soumis y perdent leur embonpoint. D'ailleurs , on a vu plus d'une fois des exostoses déjà anciennes se dissiper pendant le cours d'une affection aiguë , durant laquelle les malades avaient été soumis à une abstinence plus ou moins sévère, et avaient subi des évacuations sanguines , muqueuses , etc. C'est une folie que de vouloir s'obstiner à résoudre une exostose ancienne et sans douleur. Alors il est plus que probable que l'ossification cburnée s'y est établie ; et dans ce cas , il faut se décider ou à l'abandonner , ou à l'enlever. On ne saurait tracer de règles pour une opération qui peut se pratiquer sur des parties différentes par leur forme, leur situation, leurs rapports ; il suffit de dire qu'après avoir mis à découvert l'exostose par des incisions et une dissection convenablement étendues, on l'enlève en détail au moyen d'une gôuge et d'un maillet ; ou bien , lorsqu'elle est très-épaisse , au moyen de quelques traits de scie qui la divisent du sommet à la base; on fait ensuite sauter les tranches avec le ciseau. Quelquefois on a eu recours au cautère actuel pour détruire la production morbide ; mais cette méthode est peu usitée.
Après avoir exposé ce qui , d'après nos recherches et nos observations , se rapproche le plus de la vérité, nous devons revenir sur quelques points de l'histoire des exostoses , relativement auxquelles des auteurs recommandables professent des opinions fort différentes, et qu'il est fort difficile non-seulement d'accorder entre elles , mais même de soutenir par quelques faits positifs.
Ainsi , par exemple , la plupart des auteurs , lorsqu'ils attribuent l'exostose à la syphilis , se contentent d'une simple assertion ; ou bien motivent leur opinion sur la coïncidence de ce phénomène avec d'autres phénomènes également
attribués à la syphilis , et qui reçoivent de l'exostose , comme l'exostose reçoit d'eux la confirmation de leur commune origine. D'ailleurs , tous s'accordeiit à considérer l'exostose comme un symptôme évident de syphilis constitutionnelle ; c'est-à-dire pour substituer à une théorie l'expression pure et simple des faits , ils n'ont observé ce symptôme que chez des sujets chez lesquels une syphilis ancienne avait amené des accidens successifs , et nécessité des traitemens propres eux-mêmes à en produire de nouveaux. Aussi , reconnaissent-ils, pour la plupart, que le traitement par les mercuriaux , loin de réussir en pareil cas , est au contraire nuisible , et qu'on obtient de bous résultats des sudorifiques ; c'est à-dire , d'abord de la suspension des préparations mercurielles , dont 1 abus augmentait chaque jour le mal. Nous avons eu fréquemment l'occasion de rencontrer et de signaler des faits de ce genre. Nous avons vu des exostoses se développer pendant le cours du traitement mercuriel , ainsi que la plupart des observateurs ; taudis que nous n'en avons pa.s vu se manifester durant les traitemens non mercuricls.
N'est-ce pas une opinion bien singulière que d'attribuer l'exostose à la syphylis , tandis que l'on regarde la carie comme n'étant jamais vénérienne ? Cette assertion, nous ne l'aurions pas mentionnée si elle n'appartenait à un praticien célèbre; et nous la livrons sans réflexion à l'examen des lecteurs.
On a également avancé, sans aucune preuve , que l'exostose vénérienne attaquait de préférence certains os ; de même qu'on a prétendu que les douleurs qui les accompagnent augmentent la nuit , lorsqu'elles procèdent d'une cause syphilitique. Tout le monde sait maintenant que l'exacerbation nocturne des douleurs est loin de caractériser essentiellement les maladies vénériennes ; outre qu'elle se manifeste dans les affections du système fibreux , elle se présente encore dans diverses maladies , et notamment dans celles du foie. On peut cependant tirer de la forme des douleurs, des inductions qui ne sont pas à négliger : des douleurs aiguës, distensives, qui se manifestent dans la région d'un os, indiquent un épanchement sous le périoste, membrane fibreuse peu sensible à tout mode d'excitation autre que le tiraillement, ou dans les aréoles du tissu osseux ramolli. En effet, l épanchement croissant amène une augmentation de la douleur, puis celle-ci diminue lorsque l'absorption a enlevé une partie du liquide , et lorsque le travail de formation a commencé pour produire un cartilage.
Les partisans exclusifs de la spécificité de la syphilis, et conséquemment des remèdes spécifiques , accordent peu de confiance aux médications locales employées contre l'exostose ; ils les négligent même presque totalement , comptant sur l'énergie curative du médicament auquel ils ont accordé la préférence. Il est au moins singulier que les échecs assez fVéquens qu'ils éprouvent ne leur ouvrent pas les yeux , et ne leur fassent pas voir que dans celte circonstance 1 affection est souvent toute locale , et qu'on fatiguerait long-temps les malades j en vain , surtout par l'administration des mercuriaux , sans en rien obtenir ; tandis que par un traitement dirigé sur les parties affectées elles-mêmes , on arrive à des résultats plus satisfaisans , et sans courir des chances à beaucoup près aussi fâcheuses. Il faut dire, d'ailleurs, que le nombre des praticiens invariablement attachés aux anciennes doctrines, diminue chaque jour ; les opinions se nuancent et se modifient d'une manière insensible , qui laissent à chacun les honneurs d'une inflexible persévérance. (Cullerier et Ratier.)
EXPECTORANT, adjectif et substantif ; expectorons , ^[ui fait expectorer. On donne ce nom aux médicamens qui possèdent ou que l'on suppose posséder la propriété d'accroître la sécrétion de la membranne muqueuse pulmonaire , et défavoriser l'expulsion des matières contenues dans les voies aériennes. Ces médicamens sont peu nombreux. Je ne vois guère qui mérilenl réellement ce nom, que les plantes labiées en infusion, le kermès, l'émétique à hautes doses, la gomme arabique, la gomme ammoniaque, l'ipécacuanha à doses fractionnées, les préparations scillitiques , l'oximel , le soufre et les sulfures alcalins.
Mais la liste en est bien plus grande dans la plupart de nos traités de thérapeutique. On y admet : des expeclorans émoUiens qui comprennent toutes les boissons mucilagineuses et adoucissantes , les plantes pectorales , et même la diète et la saignée ; des expeclorans toniques , parmi lesquels on range le quinquina, les sucs de viande, les gelées , etc. ; des expeclorans exciians auxquels appartiennent , outre les substances indiquées au commencement de cet article , les baumes, les vésicatoires, les cautères, le calomélas, le musc , le castoréum; àts expectorans vomitifs , l'émétique , l'ipécacuanha , le zinc , etc. ; enfin des expeclorans narcotiques , tels que l'opium et la belladone. D'où il suit que la majeure partie des médicamens jouit de la propriété de faire expectorer.
Qui donc a le premier introduit dans la thérapeutique cette étrange confusion , de laquelle il résulte que le même médicament se trouve classé, ici parmi les antiphlogistiques, là parmi les diurétiques, ailleurs parmi le fébrifuges, autre part parmi les toniques , parmi les expectorans , etc. ? Eh quoi ! parce que l'on voit des malades expectorer avec plus de facilité , l'un après une saignée , l'autre après l'emploi du quinquina , celui-ci sous l'influence de la diète, celui-là quand il a bien mangé , un cinquième par l'usage des excitans, un sixième par celui des narcotiques , faut-il rassembler sous une dénomination commune des moyens thérapeutiques doués de propriétés aussi diverses? Eu procédant de cette manière 'a l'occasion de chaque symptôme morbide, et de chacun des agens qui peut le faire cesser, il arriverait infailliblement que tous les médicamens se représenteraient dans toutes les classes de la matière médicale. Quel chaos inextricable n'en résulterait-il pas?
Il est évident que l'on ne doit admettre au nombre des expectorans que les substances dont la principale propriété consiste réellement à accroître la sécrétion pulmonaire et à favoriser l'expectoration, et dont l'action surtout paraît
EXTASE
tire direle vers les organes pectoraux. En existe-t-il beaucoup qui soient dans ce cas? Je ne le crois pas , et dans le petit nombre même de ceux que j'ai cités au commencement de cet article, il en est peut-être pins d'un auquel on pourrait à juste titre contester la propriété qu'on leur attribue généralement sans y regarder de bien près. Cette classe de médicamens réclame de nouvelles recherches.
Comment agissent les expectorans ? Je me résigne sans peine h l ignorer toujours. Je remarque seulement que l'action de la plupart est beaucoup plus grande lorsqu'ils sont associés à un véhicule chaud et à beaucoup de sucre. On serait souvent tenté de croire même que la propriété de faciliter l'expectoration gît dans le sucre et dans la température du liquide, car leau chaude bien sucrée est souvent un des meilleurs expectorans. (L.-Ch. Roche.)
EXSTROPHIE. l^oyez Monstrcosités.
EXTASE. — § I. Défiiiidon et caractères phjsiolo^iqucs. — Cette expression n'est pas une de celles qu'il soit le plus facile de définir. Selon Georget , ce mot exprime un sentiment de ravissement extrême et inattendu, de volupté vive , avec inaction plus ou moins complète des sens extérieurs et des mouvemens volontaires. Toutefois , cet auteur ajoute qu'on a donné le nom d'extase à un état de perturbation des facultés morales et intellectuelles qui n'est pas toujours accompagné d'un sentiment de plaisir ; tel que , par exemple , cet état de semi-perte de connaissance qui se rencontre cjuelquefois dans la catalepsie , l'hystérie, l'hypochondrie, le somnambulisme et certains paroxysmes des ojfections aiguës du cerveriu. Cette définition est bien loin de nous donner une idée exacte et complète de l'extase.
Il faut en convenir, M le docteur Bertrand , dont la science déplore la perte récente et prématurée , a défini l'extase d'une manière qui n'est guère plus satisfaisante. « L'histoire philosophique de l'homme, dit-il, prouve que, toutes » les fois qu'il se trouve exposé à une cause permanente d'exaltation morale, » portée à un certain degré, son organisation devient susceptible d'éprouver » une modification singulière , qui donne naissance à des phénomènes physi- )i qiies ou intellectuels , dont l'ensemble caractérise un état particulier, que j'ai « désigné sous le nom d'extase. » [Du mngnétisme animal., pag. 308-9.) Cet état pai-tiddier, auquel M. Bertrand donne la dénomination d'extase , n'est pas précisément , de l'aveu de cet auteur, celui qui jusqu'ici avait porté ce nom et auquel s'applique la définition citée plus haut (celle de Georget).
A cet état, qu'il a désigné sous le nom d'extase, se ratache comme simple variété, suivant M. Bertrand, le somnambidisme artificiel on magnétique. Selon ce médecin , les phénomènes que présentaient les pythoniscs de l'aiitiquité doivent être rapportés à l'extase. Il considère enfin comme autant à'épidémics d'extnse : [° la possession des religieuses de Loudiin; 2° \e tremblement des, protestans des Cévennes, survenu après la révocation de l'édit de Nantes; 3o les convulsions des jansénistes autour du tombeau du diacre Paris; 4o l'état de ces malades qui , vers la fin du siècle dernier, allaient implorer comme suprême moyen de guérison, les exorcismes de Gassner.
En donnant ainsi le nom commun d'extase à des troubles divers des facultés morales et intellectuelles , classés par les médecins parmi les difTérentes névroses cérébrales, M. Bertrand n'aurait-il pas embrouillé, plutôt qu'éclairci, le problème qu'il se proposait de résoudre?
D'ailleurs , M. Bertrand , en plaçant parmi les caractères de l'extase, les prodigieuses facultés de la prévision , de la communication des pensées sans le secours des signes , la vision sans le secours dis yeux , etc., etc., est tombé dans une de ces déplorables erreurs dont il semblerait que les médecins , au moins, auraient dù être préservés.
L'exaltation extrême de certaines facultés, de certains sentimens intérieurs, est, sans contredit, le caractère le plus frappant de l'extase, et e est à cette concentration de l'individu moral s\ir un seul point qu'il faut attribuer la suspension momentanée des sensations extérieures et des mouvemens réfléchis. Mais l'exaltation des facultés intellectuelles ne va jamais jusqu'à constituer un état miraculeux, tel que la prévision prophétique , la vision sans le secours des yeux, la compréhension de langues qu'on n'a jamais apprises . etc. Il faut , pour admet Ire de tels prodiges , être doué de cette foi robuste que, fort heureusement, la nature n'accorde qu'à un très-petit nombre d'hommes.
Remarquez, d'ailleurs, que dans les épidémies d'extnse rapjiortées par M. Bertrand, on ne trouve rien qui dépose en faveurde l'exislence des merveilleuses facultés admises par l'auteur. Lui-même, en racontant 1 histoire de la possession des religieuses de Loudun , avoue que l'on prit pour surnaturels des phénomènes produits par une affection hystérique (ouvrage cité, pag. 347). Or, qui oserait placer parmi les signes de l'hystérie , le don de prophétie , de voir sans yeux, etc. ? et de quel droit accorder des facultés si hautes et presfpie divmes, à des gens assez slupides pour croire à la possession du diable et au pouvoir des exorcismes ? Tant d'idiotisme d une part, et tant d'intelligence de 1 autre , voilà ce qui ne peut se concevoir chez un seul et même individu.
Quoiqu'il en soit, les diverses facultés qui par leur ensemble constituent lélat d'extase, sont, d'après M. Bertrand : |o l'oubli au réveil; 2o l'appréciation du temps; 3° l'insensibilité extérieure; 4° l'exaltation de l'imagination; :> le développement des facultés intellectuelles ; 6o l'instinct des remèdes; 7° h, prévision ; 8" l'inertie morale ; 9o la communication des symptômes des maladies ; lOo la communication des pensées ; 1 lo la vue sans le secours des yeux : 12o une influence particulière de l'extatique sur sa propre organisation. Après avoir passe en revue ces nombreuses facultés , M. Bertrand a le soin d'ajouter : „ Qu'on ne croie pas cependant que chacun de ces caractères s'observe constam . ment chez tous les extatiques , ni même qu'on puisse citer un caractère quel
11 conque qui se remarque toujours et à tout instant , chez ceux qui l'ont prc- » senté une fois. Ces caractères sont essentiellement variables , fugitifs , et de- )) mandent , pour être constatés, ou des hasards heureux sur lesquels on ne » doit pas trop compter, ou une patience à toute épreuve. Qu'on se persuade .) bien surtout, (pi'il ne s'est peut-être pas rencontré un seul extatique qui les 1) ait présentés tous réunis ; et que même la plupart des extatiques , particuliè- » rement les somnambules magnétiques, ne présentent presque aucun caractère « qui puisse servir à les distinguer de 1 homme dans l'état normal. » Quoi qu'en dise M. Bertranil, ce ne sont ni des hasards heureux , tij une patience à toute épreuve , qui feront rencontrer des individus qui prédisent les événemens à venir, devinent les moyens de guérir les maux incurables, et voient sans yeux. Pour trouver de tels individus , c'est d'une crédulité à toute épreuve qu'il faut se munir :
Notre crédulité fait toute leur science.
Voltaire, OEdipe.
Mais laissons là les caractères mystérieux que M. Bertrand, trompé par les pratiques de quelques magnétiseurs, et doué d'une trop complaisante foi , a considérés comme appartenant à l'extase; et contentons-nous de signaler comme tels les phénomènes indiqués dans la définition de Georget , par laquelle nous avons commencé cet article.
§ II. Causes. — Certaines variétés d'organisation des centres nerveux constituent une véritable prédisposition à l'extase. Quelque difficile qu'il soit de préciser cette spécialité d'organisation des centres nerveux, ce n'est pas trop s'écarter , je crois, de l'observation que d'indiquer comme telle la prédominance ou le développement excessif de quelques-uns de ces centres , organes de nos facultés morales et intellectuelles.
Quant aux causes déterminantes de l'extase, on les trouve principalement dans tout ce qui tend à exciter, à irriter des facultés ou des senlimens déjà naturellement très-prononccs. C'est ainsi que tous les bons observateurs ont remarqué que, chez les personnes naturellement portées vers les sentimens religieux , des pratiques exagérées de dévotion pouvaient faire éclater l'état extatique. Chez les individus d'un tempérament érotique , ardent, les circonstances propres à provoquer la passion de l'amour peuvent de même déterminer l'extase ; des méditations forcées pourront occasioner le même état chez celui qui a reçu de la nature des facultés intellectuelles très-puissantes. N'était-il ])as plongé dans une sorte d'extase , ce grand Archimède c|ui , occupé de tracer sur le sable des figures de géométrie et d en étudier les rapports , n'entend ni n'aj)erçoit le soldat romain dont il reçoit la mort? n L'habitude de la méditation , >i dit Georget , la vie contemplative et ascétique ont quelquefois jeté dans une » sorte de rêverie voluptueuse, avec insensibilité extérieure, qui s'est renou- 1^ velée à la fin sans la cause qui l'avait fait naître.
» L'état d'extase, dit feu M. le docteur Bertrand, a dû paraître fréquemment » à toutes les époques où les esprits ont été agités par le fanatisme et par des « croyances cjui entraînaient à leur suite de grandes craintes ou de grandes » espérances. Par cela même, ajoute -t-il , on peut être certain aussi qu'il a été >i plus commun dans les siècles d'ignorance que dans ceux où la civilisntion plus 11 avancée a fait prédominer le raisonnement sur l'imagination, ii ( Ouvr. cité , pag. 309.)
§ III. Siège et nature. — On ne saurait douter que le siège de l'extase ne soit l'encéphale. Mais dire quelle est la modification de cet organe , à laquelle doivent être attribués les phénomènes de l'extase , cela est tout aussi impossible que de dire quelle est la nature du sommeil ou la nature des songes. N'est-ce pas une sorte de sommeil pathologique que l'état extatique proprement dit , comme le somnambulisme lui-même ? M. Bertrand, qui a considéré le somnambulisme artificiel comme une variété de l'extase, assure qu'on rêve dans l'état d'extase ainsi que dans le sommeil. Je renvoie , d'ailleurs , à son ouvrage pour une foule de détails que je ne saurais placer dans un ouvrage tel que celui-ci , consacré spécialement à la pratique. Le sommeil extatique , je le répète , n'est pas plus accessible à nos explications que le sommeil naturel ; nous ignorons les modifications matérielles qui se passent dans le cerveau au moment de sou apparition et pendant son cours.
§ IV. Traitement. — L'extase est aussi difficile à traiter rationnellement qu'à définir. Heureusement qu'en général cet étal n'est point grave eu lui-même , à tel point que M. Bertrand, qui s'en est occupé d'une manière toute spéciale, lui refuse le nom de maladie proprement dite. Les moyens que l'art peut mettre en œuvre contre l'extase devront être appropriés à l'état général des sujets. Si l'individu est, comme on le dit, doué d'un tempérament nerveux, on aura recours aux médicamens caïmans, narcotiques; on emi)loiera , au contraire, les émissions sanguines et les autres débilitans si le sujet est fort , vigoureu:^, , pléthorique.
Il est bien entendu que l'on recommandera d'éviter avec le plus grand soin ' tous les exercices, toutes les pratiques, toutes les circonstances enfin, sous j l'influence desquels l'extase a pu se manifester. C'est ici qu'il faut prodiguer j tontes les ressources de la médecine morale; il faut exciter les sentimens , les j passions endormies, pour ainsi dire, par une autre passion prédominante. Cette influence d'une passion excessive sur les autres facultés est bien connue , • non-seulement des médecins, mais de tous les observateurs de l'homme moral : 1 M. de Chateaubrianil , par exemple, a dit , dans son style figuré : « Une pas - . » fion dominante éteint les autres dans notre ame , comme le soleil fait dispa- « raitre les astres dans l'éclat de ses rayons. » C'est réellement sur celte donnée j que le médecin doit en quelque sorte bâtir l'édifice de sa thérapeutique contre
EXUTOIRE
la disposition extatique. Il faut qu'il s'applique de toutes ses forces à comprimer les facultés en exaltation; tandis que, d'un autre côté , il excitera , stimulera avec prudence les facultés engourdies, celles surtout qui s'appliquent à des objets de nature très-différente de ceux sur lesquels s'exercent les facultés exaltées. Si, comme M. Bertrand, on voulait rattacher à l'extase les faits de possession, faits, à la vérité , fort rares aujour<riiui , en attendant qu'un nouveau Gasswr vienne offrir aux malades le miracle de ses exorcismes , nous recommanilerons les procédés mis en usage dans la comédie de Dominique ou
le Posséllé. ( J. BOBILLACD. )
EXTR\CTION. Fojez Corps étrangers.
EXTRAITS. ( Ph.trm. ) — Un extrait est un médicament retiré d'une substance végétale OU animale à l aide d'un dissolvant convenable, et ramené par l'évaporation du vésicule à une consistance molle ou solide. Les extraits varient beaucoup par leur nature; ce qui tient au grand nombre de principes immédiats qui composent les végétaux et les animaux , et à l'espèce de dissolvant employé. Ainsi, en prenant les végétaux pour exemple , on prépare des extraits soit avec leur propre suc , lorsqu'ils sont à l'état récent ; soit par des infusions aqueuses ou alcoholi((ues, quand ils sont desséchés. Dans les deux premiers cas, le suc naturel ou l'eau peut se charger de gomme , de sucre , de sels , d'acides et d'alcalis végétaux , de matières colorantes et tannantes : dans le dernier, l'alcohol peut également dissoudre des matières sucrées, salines , colorantes et résineuses. 11 s'ensuit, selon que ces principes existeront tous à la fois ou isolément dans les végétaux, que les extraits en seront souvent des mélanges trèscompliqués, et qu'ils pourront d'autres fois n'être presque entièrement formes que de l'un d'eux.
C'est à la fois cette diversité et cette complexité de principes qui rendentsi incomplètes les différentes classifications que l'on a essayé de fonder jusqu ici sur la composition des extraits ; aussi n'en rapporterons-nous aucune , et nous bornerons-nous à donner l'explication des termes les plus usités qui ont rapport à l'origine des extraits, à leur préparation, à leur consistance et à leur nature.
Les extraits sont dits :
yégèlaux , lorsqu'ils sont tirés d'une substance végétale.
Animaux , retirés d'une substance animale.
Aqueux , obtenus par l'eau.
Alcooliques , obtenus par le moyen de l'alcohol.
Mous , ayant la consistance d'une pâte ductile.
Solides y cassant à froid.
Secs, sous forme d'écaillés entièrement privées d'eau. C'est à un extrait de ce genre que le comte de Lagarais a donné le nom de sel essentiel de quinquina. Celte dénomination est tout-à-fait impropre, comme l'ont remar([ué Geoffroy et Baamé; et le nom HCextrait sec est le seul qui convienne à ce genre de médicament.
Acides et sucrés ; ce sont en général ceux des fruits.
Salins ; ce sont ceux qui contiennent une grande quantité de sels qu'ils laissent cristalliser lorsqu'ils sont réduits seulement en consistance sirupeuse. Ces extraits sont en général déliquescens et presque entièrement solubles dans l'eau. Ils sont fournis la plupart par des plantes de nos climats , telles que la chicorée, la fumeterre, le cresson, la bourrache , la laitue, etc. Ce sont eux surtout dans lesquels on a supposé pendant 1 ong-temps l'existence d un principe commun et sut t;eneris nommé extractif; mais ce que nous avons dit jusqu'ici montre combien peu cette supposition était fondée. Rouelle nommait ces extraits des extraits savonn^^ux .
Gommeux ; on nomme ainsi les extraits qui contiennent de la gomme approchant plus ou moins de son état de pureté.
Résineux; ce sont ceux qui conlieuneut beaucoup de résine; on les obtient en général par l'intermède de l'alcohol rectifié.
Gommo- résineux ; ce sont ceux qui , outre la gomme et d'autres principes solubles dans l'eau , contiennent de la résine imparfaitement unie aux premiers j ce qui rend leur dissolution dans l'eau plus ou moins trouble ou laiteuse.
La préparation des extraits peut se réduire à un petit nombre de préceptes généraux. Lorsqu'on doit les obtenir par le moyen du suc de la plante, ce suc exprimé doit être chauffé au baia-marie , dans un malras ou dans un vase d'étain , jusqu'à ce que l'albumine soit coagulée et ait entraîné avec elle la chlorophylle- Alors on passe le suc à travers un tissu de laine; on le fait évaporer dans des capsules d'étain, à la chaleur d'un bain-marie ou de la vapeur , mais jamais à feu nu; et on agite continuellement la liqueur avec une spatule afin d'accélérer l'évaporation ; car , la chaleur altérant un grand nombre de principes végétaux , plus l'évaporation des extraits est rapide et faite à une température modérée , plus ils représentent 1( < propriétés médicales des substances qui les ont fournies. Il y a un certain nombre d'extraits de ce genre (tel est surtout celui de ciguë) dans lequel on a coutume de conserver l'albumine coagulée et la chlorophylle ; soit qu'on ne les sépare pas du suc chauffé , soit que , après les avoir séparées, on les réajoute à h; fin de l'évaporation. Cette manipulation est tout-à-fait vicieuse suivant nous, et nous pensons que les piaticiens devraient l'abandonner : parce que l'extrait de ciguë - pas plus qu'aucun autre , ne parait devoir ses propriétés médicales à l'albumine et à la chlorophyle ; que ces substances nuisent a la conservation de l'extrait ; et qu'enfin la supériorité des extraits préparés à la manière de Storck paraît due à la rapidité de l'évaporation que nous recommandons pour tous sans exception , et non à la conservation des deux principes que nous conseillons d'en éliminer.
Les extraits préparés par l'eau sont surtout ceux des racines, tiges, écorces
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et plantes sèches. Il est de remarque que ces extraits, presque sans exception , doivent être préparés par macération , ou , au plus , par infusion , l'expérience nous ayant appris qu'on obtenait ainsi des produits généralement plus beaux et plus abondans que par la décoction. ( f^oyez Décoction. )
Les extraits alcoholiques, très-peu employés anciennement, se trouvent maintenant recommanilés par beaucoup de praticiens, en raison de la propiiélé que possède l alcohol de dissoudre un grand nombre des principes actifs des végétaux et d'éliminer au contraire la gomme et l'amidon , ce ((ui permet encore de concentrer la substance médicamenteuse sous un raoin<!re volume. A la vérité , ces extraits ne sont guère susceptibles d'entrer dans les potions ((u'ils rendent troubles et désagréables ; mais ils offrent un grand avantage pour les pilules. 11 ne faut pas perdre de vue , non plus , que l'énergie de ces préparations l'emporte tellement sur celle des extraits aqueux correspoiidans, surtout pour les substances qui abondent en principes muqueux et amylacés {ipécticuanhu, noix vomique , coloquinte . pavois , salse/iareille , etc. ) qu'on doit les considérer comme des médica mens entièrement diffcrens, et qu'il n'est pas permis de les substituer les uns aux autres.
Le degré de l'alchol n'est pas indifférent et doit varier suivant la nature des substances que l'on veut soumettre à son action. Les substances dont la propriété réside dans une résine proprement dite , telles que le jalep et le turbilh , devront être traitées par l'alcohol à 35 degrés ; tandis que la rhubarbe , le quinquina , le safran , et la plupart des plantes sèches de nature amère vireuse ou narcotique , pourront être traités par de l'alcohol à 22 ou 24 degrés. On fait en général ces infusions dans le bain marie d un alan)bic , et on les répète une ou doux fois afin d'cpuiser le résidu. On réunit les liqueurs, on les filtre et on les distille pour en retirer toute la partie spiritueuse ; on verse le restant dans une capsule , et on en termine l'évaporation au bain-marie et en agitant continuellement, jusqu'à consistance d'extrait solide.
Pour les extraits particuliers, voyez chacune des substances qui les fournissent : ClGUK , Ol'IUM , QUINQDINA , Ctc. ( GuiBODRT. )
EXUTOIRE ( Thérapeutique) ; de exuere , dépouiller. C'est le nom collectif que 1 on donne aux suppurations artificielles établies dans un but thérapeutique.
Comme il y a été question , à l'article Cautère, des différens procédés opératoires que l'on peut employer pour l'application de ce moyen, et que tous les détails relatifs aux Sétons , Vésicat.oires , etc. , doivent faire le sujet d'articles spéciaux, nous n'avons à nous occuper ici que des elT'ets thérapeutiques des exutoires, ainsi que des indications dans lesquelles on peut y avoir recours avec le plus des succès.
En considérant les exutoires comme des organes supplémentaires ou des moyens d'excrétions artificiels, l'on ne peut s'empêcher d'y trouver deux élémens thérapeutiques ayant entre eux des rapports nécessaires de cause et d'effet: l'un immédiat , irritatif ou fluxionnaire , l'autre secondaire ou excrétoire, donnant lieu à une évacuation plus ou moins abondiintede matières purulentes. Ce sont ces deux élémens, inséparables dans leurs effets, bien que distincts dans la succession de leurs phénomènes généraux, qui constituent l'action révulsiveà laquelle il faut attribuer les bons effets qut peuvent suivre 1 application des exutoires.
D'après cela , il est facile de prévoir les cas dans lesquels ce moyen peut devenir un instrument plus ou moins ulile de médication. Règle générale : les exutoires sont indiqués : 1° toutes les fois qu'une irritation ou une fluxion mobile menace de se porter sur un organe plus ou moins nécessaire à l'existence ( les affections rhumatismales, névralgiques, catarrhales , herpéli(pies; les ophthalmies, etc. , etc. ); 'l" toutes les fois qu'une suppuration artificielle établie sur une partie moins importante peut déplacer une suppuration morbide fixée sur un organe dont la lésion peut compromettre la vie ( maladie chronique , asthme humide, affections catarrhales anciennes , suppurations intérieures ) ; 3o toutes les fois que , par suite de longues suppiuations externes , l'organisme a contracté l'habitude d'une excrétion supplémentaire ou émonctoire accidentel, dont la suppression peut porter dans l'organisme _des désordres quelconques (ulcères anciens, fistules, etc. ). Mais ils sont généralement contre-indiqués : lo dans toutes les maladies aiguës, accompagnées de symptômes fébriles; 2° dans toutes les névroses avec phénomène d'excitation et de douleur; 3" dans les maladies chroniques avec fièvre , dépérissement , sueurs . etc. Enfin , ils sont au moins inutiles dans beaucoup de maladies organiijues, telles que le cancer les tubercules , les tumeurs enkystées, etc. Du reste, leur efficacité n'est pas seulementsubordonnée aux cas pathologiques dans lesquels on les emploie, mais encore au temps d'opportunité, au lieu d application et aux soins particuliers qu'exige leur entretien.
Le moment le plus favorable pour l'application des exutoires doit être , en général , celui où les symptômes d'irritation sont le moi ns prononcés. Parla même raison ou doit avoir soin lie n'user des pommades épispastiques ou autres moyens propres à exciter des exutoires qu'aux heures du jour où la réaction fébrile a cessé, c'est-à dire le matin.
On a donné comme précepte , fondé sur les lois de la dérivation , d établir les exutoires loin du siège de la maladie, quand celle-ci est récente ou conserve un reste d acuité, et le plus près possible de l'organe malade quand, au contraire, l'affection est devenue tout-à fait chronique et exempte de symptômes d'irritation ; c'est d'après les mêmes principes de dérivation , et en raison des rapports sympathiques, qui lient tous les organes situés du mcme-côté du corps ,que l'on a conseilli- d'établir les exutoires du côté malade.
Plus un exutoire est ancien, et plus, en général , sa supression doit exiger de
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précautions; mais c'est une erreur de croire qu'il ne peut être supprimé parce qu'il date d une époque déjà éloignée , ou , à plus forte raison , par cela seul qu'il porte le nom de cautère; seulement, quand on croit pouvoir le guérir, il est prudent de le faire leuteaient et d agir ensuite sur les surfaces excrétoires , soit par df; légers laxatifs, soit par des bains chauds, des vètemens de laine, etc. ( Voyez SÉTON , Vésicatoike. )
P.-E. TVauters. Traclatus de exulorium delectu , prseserlim Je eligendis , vesicatoriis , foaticulis, setaceis, necnon de assignaiido vario eorum loco pro varia io morbis indlcalioae ; 2 vol. iu-S". Porisiis, 1801. Traduit par Curlet, 1803.
(P. JOLLT.)
FACE,yàciei {Séméiologie). La connaissance des signes que fournit l'inspection de la face , pour établir le diagnostic, le pronostic et le traitement des maladies, a de tout temps excité l'attention des médecins. Mais outre les signes qu'elle présente dans la plupart des maladies , la face est encore le siège de lésions nombreuses. Les unes affectent plus spécialement les diverses parties qui la composent : les yeux , le nez et ses aiifractuosilés , l'ophllialmie ,etc. ; d autres occupent la peau et les divers élémens de l'enveloppe cutanée , la couperose, etc. Le tic tlouloureux atteint les nerfs et les muscles auxquels ceux ci se rendent ; le cancer, si commun aux lèvres et au nez , envahit les divers élémens organiques de ces parties , et étend ses ravages jusqu au tissu osseux, si on ne les prévient de bonne heure par une exacte ablation. Toutes ces maladies , aussi différentes par leur siège que par leurs svuiptômes, reconuaissubles, d'ailleurs par les signes particuliers qui appartiennent à leur espèce, ou par ceux qu'elles tirent du lieu qu'elles occupent, seront décrites dans autant d'articles distincts, et ne sauraient exiger utilement d'être étudiées dans leur ensemble. Il n'en est pas tie même des signes à 1 aide desquels une foule de malailies, souvent cachées profondément , viennent, pour ainsi parler , se traduire sur la face. Ces signes , susceptibles de consKiéialions générales, peuvent être isolément examiiiés, afin de faire mieux reconnaître ensuite les maladies auxquelles ils se rapportent. Les anciens et les modernes nous ont laissé des preuves de l'importance qu'ils donnaient à celte élude.
Baglivi taisait un cas particulier des signes offerts par la face dans les maladies graves : In magnis ntitlis semper faciem aspice , dit-il en commençant son chapitre De voce et Jacie in aculis.
INous ne rappellerons pas les ouvrages français ou étrangers écrits sur cette importante matière. Nous aurons plus d une fois l'occasion d en faire mention dans cet article. Nous ferons seulement remarquer que cette partie de la séméiologie a paru assez importanie pour la désigner par un mot particulier. Quelmalz , par exemple , a soutenu en 1748 , à Leipsig , une thèse qui a pour titre : De prosoiioscopià nu du â , de v:f,oc<xiKo-j u/.ok-m , j'examine la face. Le professeur Chaussier recouim.indait beaucoup l'étude de la prosopose. C'est que , en effet, si la pliysiogiiomonie présente , sous le rapport de la connaissance des passions et des dili'crens étals de l'ame, une grande importance au moraliste et au philosophe , la prosoposcopie , ou 1 examen du/àc/ei , n'offre pas moins d'intérêt au médecin pour reconnaître les diverses maladies dont le traitement lui est conlié.
Siège des organes principaux des sens, ce miroir sur lequel viennent en quelque sorte se reflcchir les sensations les plus secrètes et les plus vives, comme les impressions les plus agréables elles plus douloureuses, la face présente une variété infini de couleurs et d expressions qu'il est nécessaire de saisir à propos pendant le cours des maladies. On concevra combien les nuances doivent être variées , lorsqu'on se rappellera les nombreux élémens qui sont appelés à les former, et que recouvre la peau dont la finesse et l'éclat sont plus remarquables que partout ailleurs. Des vaisseaux artériels répandent dans le système capillaire de celle partie le sang et la couleur vermeille qui l'animent; des veines communiquant fréquemment ensemble rendent la circulation plus facile , et se font distinguer par des teintes bleuâtres qui sillonnent la peau; des vaisseaux lymphatiques et du tissu cellulaire, variables en quantité, soulèvent celle-ci , la tendent mollement , font disparaître les saillies osseuses, en formant les traits souples et arrondis que I on remarque surtout chez les femmes et les enfansdes muscles Ircs-conti acliles , diriges dans des sens variés , adhérant souvent à la peau, donnent a la face la luobililé d expression qui a|)parlient exclusivement a 1 homme ; des nerfs plus nombreux qu'en toute autre région, s'anastomosant fréquemment ensemble , annoncent la sensibilité exquise de cette partie, les sympalUies qui l'unissent avec le reste de l'économie, elcomliien les souffrances éprouvées par les divers organes devront lui apporter de modifications.
Nous commencerons 1 élude de ces modilicalious par l'examen des signes qui dcpendentdel'ctat delà peau , des vaisseaux et du tissu cellulaire. Les différences dans la couleur et dans le volume de la face nous les feront connaître Nous verrons eusuite quels cl.angemens le système musculaire imprime aux traits qui composent ce miroir .le nos sensations.
§ 1er. Un teint vermeil et Qeuri , apanage ordinaire de la jeunesse et de la santé, est un des attributs les plus constans de la constitution sanguine. Quand la plénitude des vaisseaux est plus considérable, le visage prend une couleur rouge plus ou moins animée , que l ou observe dans la plupart des phlcmasies
pendant le paroxysme des pyrexies continues , le stade de chaleur des fièvres intermittentes. Lorsque le cerveau ou ses membranes sont enflammés , l'œil, plus particulièrement encore, s'injecte, rougit et devient brillant. La circulation de cet organe, intimement liée avec celle de l encéphale, rend facilement raison de la par.Mcipation qu'ils prennent l'un et l'autre au\ maladies qui les affectent. Cependant on doit remarquer que la face et la conjonctive restent pâles dans quelques hémorrhagies ( érébrales. Cela lient sans doute à ce que le raptus sanguin qui s'est opcré vers le cerveau , ou la quantité de sang qui s'est épanchée dans cet organe , ont détourné celui qui se rendait à 1 orbite et même à la face.
On désigne par le pléon isme ,_/7/ce vulCueuse , l'état du visage dont nous avons parlé précédemment, lorsqu'il est porte au plus haut degré. Le visage alors est brûlant; les traits, augmentés de volume, deviennent rouges et animés par I afflux considérable ilu sang dans les vaisseaux et le .système c.ipillaire; les yeux plus saillans , plus vifs , paraissent plus gros ; les artères battent avec violence; le cerveau est vivement surexcité et le délire imminent. Toutes les phlegmasies accompagnées de fièvre intense , l'érysipèle du visage , les exanthèmes , les inflammations céphaliques et thoraciques, se dissipent rarement sans avoir présenté cette turgescence faciale pendant un temps plus ou moins long. Dans la variole, elle survient , dit Sydenham , a6 oclavo die uscjuè ad undecimum ; dans la varioloîde elle commence au quatrième jour et finit au sixième. On l'observe encore dans d'autres affections , mais avec queUpies caractères différens,par exemple, dans l hystérie , l'épilepsie, l'asphyxie, et toutes les fois que le sang ne trouve pas un passage sufiisauiment libre à travers le parenchyme pulmonaire. A'if enim rubicniida faciès , dit Baglivi , ah humarum ledundantid et illorum quodam veluli sirangulata prœserlim circà pulinones.
La rougeur du nez annonce quelquefois une hémorrhagie nasale. On sait que ce symptôme accompagné de l'état dicrole du pouls furent pour Galien les signes qui lui firent pronostiquer l'arrivée d'une épistaxis. Les pulsations et le prurit que les malades éprouvent dans le nez , augmenteraient encore les signes a l'aide desquels on pourrait fonder un pronostic analogue.
La face et spécialement les joues deviennent instantanément rouges chez les femmes , à l'approche de leur époque menstruelle. On observe aussi ces rougeurs chez les femmes hystériques et chez celles qui arrivent à ^àge critique. Elles désignent ordinairement ces rougeurs spontanées et subites sous le nom de feux. Ces rougeurs se présentent souvent encore dans d'autres circonstances; ainsi l'arrivée du médecin pi;ul le nccasioner ; aussi celui-ci ne doit-il juger des faciès, comme du pouls, qu'après les avoir examinés plusieurs fois et être resté quelques niomens auprès de ses malades.
Dans plusieurs affections thoraciques, les joues se colorent d'un rouge vif. Dans la pneumonie , la joue du côté malade est ordinairement le siège de cette injection vasculaire ; cependant on l'observe quelquefois sur la joue du coté opposé , et le plus ordinairement sur celle qui correspond au côté sur lequel le dccubîtus a lieu. Dans ta phthisie pulmonaire, les joues sont souvent le siège de plaques rouges très-vives , mais c'est surtout lorsque la maladie est accompagnée de fièvre intense, que l'on remarque celle augmentation de couleur.
Dans quelques maladies des voies respiratoires, où il existe en même temps gêne pour l'entrée de l'air, et imperfection de l'hématose, la tace devient, on devrait le dire , a'ïJ^/e^ie. Elle est bouffie, légèrement violette, couverte de sueur, froide et quelquefois paie; les traits sont abattus, en même temps qu'ils expriment la douleur; les ailes du nez se soulèvent, et la bouche reste entr ouverte comme pour faciliter l'entrée de l'air dans la poitrine. Ajoutez à cela que les mains se cramponnent pour ainsi dire aux corps environnans , pour que les muscles du thorax puissenlprendresur les bras un point d'appui plus solide, afin de dilater plus aisément la poitrine , et vous aurez le tableau de l'état que nous voulons indiquer. On l'observedans le croup, lorsque l expectoration des pseudo-membranes ne peut se faire, dans l'hydrolhorax , 1 empyème , l'œdème et l'emphysème pulmonaires, et dans l'hépatisation très -étendue du même organe.
Dans les maladies du cœur qui occasionnent une gêne notable pour le passage du sang des cavités droites dans les cavités gauches, en traversant le poumon, les vaisseaux du nez, des lèvres et même de toute la face, contiennent une plus grande quantité de sang , et donnent au faciès une couleur rouge vergetée , quelquefois violette et même livide , qui forme un des symptômes principaux de ces maladies. On sait que , quand le sang veineux se mêle au sang artériel , ou le remplace, dans certaines couformations vicieuses du cœur ou des gros vaisseaux par exemple , le visage prend une teinte bleue qui a fait donner à la maladie qu elle caractérise le nom de cyanose.
M. Billard a observe une couleur bleue morbide dans un cas d'altération de la transpiration i^Archiv., août 1831). Lorry rapporte avoir vu , dans une femme prise de maladie atrabilaire , le visage se couvrir d une couleur d'ébène , qui contrastait parfaitement avec la couleur d'albâtre du reste du corps. (Double , Séméiologie )
Les vaisseaux sanguins semblent quelquefois au contraire disparaître, ou du moins le sang s'y porte en si petite quantité , que le visage devient pâle. Ce faciès pàle est quelquefois le résultat d'une impression vive , ou du début du stade de froid d'une fièvre iiilermitleute. On l'observe ordinairement à la suite des hémorrhagies abondantes , surtout .iprès les pertes utérines. Dans ce cas il acquiert, en outre , une sorte de transparence qui le rend très-remarquable.
Celle pâleur annonce quel(|uefois une syncope ; elle peut être aussi le résultat de la vie retirée des cloîtres, de 1 habitation d'un lieu sombre, humide et froid, d'une nourriture peu substantielle , ou de l'alfaiblisement qui suit les
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maladies longues et douloureuses -, elle affecte plus particulièrement la paupière inférieure, prend «ne teinte bleuâtre qui environne les yeux, et leur a fait donner le nom djeux cernés. Celte teinte se développe surtout avant et pendant l'époque menstruelle , à la suite de maladies longues et de veilles prolongées ; enfin , elle est encore remarquable chez les jeunes garçons livrés à la masturbation. La fatigue , l'épuisement et le besoin de rechercher des lieux solitaires donnent au visage de ces m.ilheureux enfans une expression particulière qui annonce leur dangereuse habitude. L'examen du pénis , dont le développement est très-considérable , confirme les soupçons que l'inspection de la face avait éveillés.
Cette couleur pâle et plombée envahit quelquefois la totalité du visage , par exemple dans la chlorose, 1 hystérie ancienne , la colique saturnine invétérée. Elle prend une teinte jaune-paille au contraire dans la cachexie cancéreuse et dans plusieurs afTections chroniques.
Dans les maladies bilieuses, le visage présente une pâleur verd.itre ou jaunâtre très-notable . faciès cum virora pallidd , dit SloU. La conjonctive , les sillons qui bornent les ailes du nez et la commissure des lèvres, sont les parties qui le plus ordinaireurent acquièrent cette couleur. Les teintes jaunes , vertes et bronzées se développent quelquefois successivement chez les personnes affectées d'ictère, et sont plus remarquables au visage que partout ailleurs. Les sujets de constitution bilieuse se distinguent par la teinte jaune plus ou moins foncée du visage dont nous devons faire mention.
§ IL La pâleur est quelquefois unie à la bouffissure. Cet état, lorsqu'il n'est porté qu'à un faible degré, s'observe communément au commencement des convalescences. Ordinairement même il n'est pas d'un fâcheux pronostic , car cette mawaise graisse , ainsi que l'appellent les malades, ne tarde pas à dispa ■ raître, et l'exhalation séreuse, rapidement formée, qui la constituait , fait place au fluide graisseux qui distend mollement le tissu cellulaire dans l'état de santé.
La bouffissure , lorsqu'elle est plus considérable , ne se dissipe pas toujours aussi facilement dans l'anasarque , surtout lorsque l'infiltration est assez considérable pour soulever les régions peu adhérentes de la conjonctive oculaire, gonfler et pâlir la caroncule lacrymale. Lorsque cette bouffissure est blafarde et molle , elle indique qu'une cause hypostliéuique l'a produite; elle est au contraire rosée et rénittente, lorsquelle dépend d'une cause hypersthénique. Souvent aussi ou la voit accompagnée de plaques et de vergetures rouges ou violettes : elle dépend alors d'un obstacle qui gène la circulation du sang dans les cavités du cœur.
La bouffissure du visage , tantôt blafarde , tantôt rosée , est un des caractères (le la constitution lymphatique. Cette disposition est bien plus prononcée chez les sujets schrofulcux dont elle épaissit le nez, les lèvres, surtout la supérieure, et imprimeii leurvisageun cachet (larliculicr qui peut servir à faire reconnaitre la nature des maladies dont les individus sont affectés.
L'amaigrissement rapide de la face est le signe ordinaire de maladies graves , et d'une atteinte profonde portée à la nutrition. On l'observe dans le choleraluorbu» , dans beaucoup d'affections abdominales aiguës. Ce signe manque rareniPM dans la plupart des maladies chroniques, f^ojrez Amaigrissement.
§ IlL L'afflux du sang vers la face augmente sa température ; les joues et le froni sont brùians pendant l'invasion des phlegmasies encéphaliques , de l'érysipèle facial , de la variole, de la rougeole, etc. , j)endant la période d'acuité de la plupart des inflammations thoraciques. Dans d'autres circonstances cette tenipérature s'abaisse , et , en se mettant en rapport avec celle de l'air ambiant, la faci' evient froide. Ce signe est surtout très sensible aux parties saillantes, le nez, le menton et les joues. On l'ob-erve lorsqu'une congestion se fait vers un organe important , et que le sang semble abandonner les parties supérieures du corps , dans quelques péritonites suraiguës, et dans plusieurs autres affections abdominales. Pendant le premier stade des fièvres intermittentes , et surtout pendant la fièvre intermittente pernicieuse alglde , ce froid devient bien remarquable. Il l est encore dans beaucoup d'affections nerveuses. J'ai maiutenaut, à 1 hôpital Beaujon , une jeune fille atteinte d une maladie du système cérébrospinal, remarquable par les anomalies les plus singulières, et dont la face ainsi que les membres présentent de temps en temps ce refroidissement aussi sensible pour elle que pour ceux qui la touchent. Après avoir débuté par des symptômes apoplectiques, accompagnes d hémiplégie droite , cette maladie a oli'crt les symptômes les plus insolites de paraplégie, de paralysie croisée de la face et des membres, de contracture, de catalepsie , d'hysterie , etc. Cette singulière affection parait céder à 1 emploi de saignées copieuses , de lavemeus d assa lœtida et de valériane , et k 1 usage de Irictions excitantes , etc. Enfin, on observe encore ce refroidissement quand le cœur, gêne dans ses mouvemens, n'envoie qu'une trop petite quantité de sang dans les vaisseaux pour qu il en arrive suliisamment à la face. C'est ce que 1 on voit dans la syncope et aux approches de la mort dans la plupart des maladies.
§ IV. L'état du système musculaire de la face donne à celle-ci de nombreux caractères qu il importe de bien coniiaitre.
Les muscles sont dans un relâchement presque complet dans la stupeur , état du système nerveux que I on rem.irque dans la commotion cérébrale , l'ivresse, le typhus , la fièvre typhoïde, et dans les maladies qui semblent plus spécialement exercer leur inUueuce sur 1 innervation pour l'anéantir. Les malades qui en sont atteints restent couchés sur le dos , ont le regard indécis , les yeux le plus souvent immobiles , ou , s'ils les meuvent, c est avec lenteur et sans expression; les traits de la face sont abattus , les joues pâles ou colorées d'une teiate rouge violette et terne; les sourcils quelquelois froncés et le front ridé ;
les fonctions intellectuelles lentes ou suspendues , les réponses tardives ou nulles ; si le malade est parvenu k montrer sa langue, il oublie de la retirer ; il est plongé dans une somnolence continuelle , avec ou sans rêvasserie , ne se plaint d'aucun mal , d'aucune douleur , et semble étranger à tout ce qui passe autour de lui. Cependant les traits se contractent et annoncent la douleur, quand, dans la fièvre typhoïde, par exemple, on presse les régions ordinairement alfectées de l'abdomen , la fosse iliaque droite et l'épigastre. Dans ce cas , comme dans beaucoup d'autres , la face sera interrogi-e avec avantage pour le diagnostic, puisqu'elle peutcontribuer faire distinguer si la stupeur est symptomalique ou idiopathique. En effet, lorsquelle est causée directement par une affection cérébrale, la pression de l'abdomen ne détermine point les contractions dont nous venons de parler.
On désigne sous le nom d'hébétude l'état que nous venons de décrire, lorsqu'il existe à un plus faible degré. L'expression visage abattu indique un caractère moins prononcé du J'acies , par conséquent un état morbide moins grave , une gastro-entérite légère, par exemple.
Il en est de la stupeur comme de tous les autres signes; il ne faut passe hâter de porter un jugement tout aussitôt qu'on l'observe. Je l'ai vue très-prononcée chez un commissionnaire fatigué par de nombreux et pénibles travaux , et qui , en entrant à 1 hôpital Beaujon, semblait être atteint de fièvre typhoïde . Le lendemain , une simple varicelle s'était développée , et le faciès du malade avait repris une expression entièrement satisfaisante.
La plus fâcheuse de toutes les expresssons de la face est, sans contredit , celle que l'on désigne sous le nom de J<icc hippocraliijue , parce c[ue le divin maître la décrite dans le premier livre de ses pronostics, nasus aculus , oculi concavi j coUapsa tcmpora , aures J'riqidœ et cintractre , imist/ue suis partibus infersœ , cutis circa J'rontem dura , intenta et resiccatu ; et lotiu^ faniei cotor ex viriJi pallescens , aut eliam niger , aut lifidus , aut pluinbcus. Ajoutez à cette description la couche de mucus qui forme un voile opaque au devant de la cornée, et dont l'immobilité des paupières et le contact de l'air déterminent la concrétion ; l'aspect que la poussière grisâtre , en s'arrêtant aux cils et aux poils des narines , donne à ces parties ; l'ouverture permanente de la bouche, par l'abaissement de la mâchoire inférieure, et vous aurez le tableau que l'on observe dans presque toutes les maladies aiguës ou chroniques , lorsque les approches de la mort ne vous laissent plus d'espérance.
On donne le nom de Ja e grippée à un aspect du visage dépendant de la contraction (le ses muscles , et que I on observe dans la plupart des phlegmasies abdominales , et surtout dans la péritonite. Dans cet état particulier, les muscles sont contractés de manière à ramener les traits vers la ligne médiane et vers la partie supérieure du visage. La figure semble rapetissée ; les sourcils sont froncés et rapprochés; le nez est plissé transversalement. Le teint pâle ou livide; l'expression faciale est celle d une douleur vive , profonde et soutenue.
Les maladies thoraciques impriment à la face des caractères opposés à ceux qui viennent d'être tracés. Le besoin de suppléer à la respiration , qui ne se fait plus dans l'un des poumons devenu compacte par l'inflammation ou comprimé par un épanchement , active la respiration dans le poumon sain. Les muscles inspirateurs, ceux de la face comme ceux <lu thorax, semblent redoubler d'action; les narines sont plus écartées; et les traits, en quelque sorte épanouis, offrent un contracte frappant avec l'expression qu'ils présentent dans la face grippée ou abdominiile.
Les muscles de la face sont dans un état de contraction permanente dans le tétanos. Les masséters surtout présentent, lorsqu'il y a trisni'is , une tension , une raideur et une dureté qui rendent très-saillaiis les divers faisceaux qui les composent, et rapprochent tellement les mâchoires qu'il est impossible de les écaiter. Les commissures labiales tirées en dehors par les muscles zygomatiques donnent à la face l'expression du rire sardonique ; la contraction des muscles du front et des yeux exprime les soull'rances horribles qui tourmentent le malade et donne à son visage un aspect qui excite en même temps l'effroi et la pitié.
Dans l'hystérie et dans l'épilepsie, les traits de la face partagent l'état convulsif du système musculaire. Cependant ils sont beaucoup moins hideux dans l'hystérie que dans l'éjjilepsie. Lorsque les accès d épilepsie deviennent fréquens , ils grossissent les traits , ainsi que M. Landré Beauvais le remarque dans sa Séinetoiique {^Age 461), changent la physionomie et lui donnent un air de stupidité.
Les convulsions des muscles de la face sont le plus souvent le signe de l'arachnoidite. Chez les enfans elles dépendent quelquelois de la présence de vers dans le canal intestinal, ou des douleurs causées par la sortiedes dents. Lorsque ces convulsions sont partielles, elles sont dues à l'ali'ection d une branche nerveuse plus ou moins considérable : c'est ce que l'on observe dans la plupart des tics douloureux de la face La contracture des muscles de la face, de même que celle des membres, annoncent l'encéphalite, le ramollissement cérébral. Quant au relâchement ou à la paralysie , elle est ordinairement causée par la compression du cerveau , occasionée soit par un épanchement si reux dans l'un des ventricules , soit par une congestion cérébrale , soit par l'hémorragie Je l'un des hémisphères du cerveau , soit par quelque tumeur, ou enfin par le défaut d'action de l'un des nerfs nombreux qui se distribuent au visage. Le diagnostic est facile quand il n'existequel une des ces all'eclions, mais il devient très difficile lorsque plusieurs d'entre elles se présentent en même temps. Ce n'est qu'en apprcciaut avec soin l'invasion et la marche de la maladie, que l'on peut établir avec certitude le diagnostic de ces diverses affections et distinguer ce qui appartient à chacune d'elles en particulier, {t'^ojez CosïBAtTi'r.E , CoHviLsions. )
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Dans la plupart des maladies chroniques du cerveau , l'expression de la face est aussi varice que changeante. Les aliénés passent tantôt de la fureur la plus grande à la tranquillité la plus parfaite, tantôt de la tristesse la plus profonde à la joie la plus immodérée Ces changemens rapides et non motivés de l'expression faciale peuvent éclairer le diagnostic de ces maladies. Ride re sine re est signum stulliliœ.
L'immobilité complète de la face est ordinairement un signe d'idiotisme. Ce faciès slupide , hèbéié , peut aussi n'être que le résultat d'une atteinte profonde, quoique momentanée, portée aux facultés intellectuelles. C'est ainsi que chez une jeune fille, convalescente d'une araclinilis , j'ai vu cet état du faciès survenir et persister pendant plus d'une semaine à la suite d'une vive contrariété. Cette immobilité dans quelques cas d'idiotisme est instantanément remplacée par des expressions ridicules ou bizarres de la face, analogues à celles que l'on remarque dans la danse île Saint-Guy.
Le faciès des malades présente encore une foule d'autres expressions auxquelles le médecin doit porter une attention particulière : celles de la tiistesse ou de la gaieté, de la satisfaction ou du mécontenlement. La tristesse peut être occasionée par des chagrins ; mais elle peut aussi révéler l'existence d'une lésion profonde méconnue jusqu'alors, et dont on doit rechercher la nature. 11 ne faut pas perdre de vue , dit M. Double (SéinéioLof;ic , \" vol. , page U8) , que celte tristesse même , si elle dure , donne lieu à I hypochondriacie.
Le gaieté présage souvent le début d'une convalescence franche. On a la certitude de ce résultat favorable lorsqu'avec elle paraissent les signes de la résolution graduée de la maladie.
Le rire annonce et accompagne souvent les affections cérébrales. On l'observe aussi chez les enfans atteints de coliques légères ou tourmentés par la présence de vers dans les intestins.
La satisfaction et le mécontentement peuvent être occasionés par une foule de causes différentes, qu'il est bon que le médecin sache apprécier. Il est souvent utile, en effet, que le praticien connaisse quels motifs déterminent ces senlimens. Il y parvientlra le plus ordinairement par le caractère de disci étion et d'intérêts affectueux que ses questions devront tou|ours avoir. Cette connaissance lui dévoilera souvent le caractère et les dispositions morales de la personne confiée à ses soins ; elle déterminera quelquefois le mode de traitement qu il devra employer de préférence,- elle lui apprendra le degré de confiance qu'on lui accorde. Enfin, ce sera en appréciant à leur juste valeur ces signes donnés par le faciès que , dans plus d'une circonstance , le médecin saura régler sa conduite avec le malade et ceux qui l'entourent ; ce qu'Hippocrale prescrit à la fin de son premier aphorisme : Oportet aulem non modo se ipsum exhibere eu, quœ décent , /'(ici enlem , sed et œgrum, el pressentes , et externa.
§ V. L'examen particulier des divers traits qui composent la face se trouverait convenablement placé à la suite des généralités que nous venons d'exposer si déjà il n'en avait été question à l'article Diagkostic, et si ce que nous avons dit nous-même précédemment ne trouvait pas aisément son application aux divers traits en particulier. Hippocrate , qu'on ne saurait trop citer, surtout lorsqu'il s'agit de médecine pratique , a renfermé dans le 49» aphorisme de sa quatrième section le résultat de ses observations h ce sujet. Voici comment il s'explique sur ce point : In fehve non intermittente , si labrum atit superciLium , aut oculus , aut nasus peri/ei latur, si -visus , si audilns dej'eceril , œgro jum debili j quidquid ex liis e^rnerit y in pi opinqiio mors est. La contraction , la rougeur et la chaleur du front dans les maladies aiguës annoncent oïdinairement les approches du délire , surtout lorsqu'en outre les yeux sont injectés et brillans. Dans les maladies exanthémaliques , le front est une des premières p;;rties sur lesquelles l'éruption se développe. C'est aussi sur cette région que la présence du corona iieneris décède l'existence des maladies syphilitiques anciennes.
Nous avons déj'a souvent parlé de l'état des yeux. Ces organes méritent, en effet , plus que toutes les autres parties de la face, l'attention des praticiens. L'injection de leurs vaisseaux, l'état du .système musculaire qui les meut, la teinte brillante ou terne de leur surface , la contractililé de l'iris, etc. , etc., sont autant de signes à l'aide desquels le médecin juge aussi bien de l'état général du malade que de l état particulier de plusieurs autres organes. Nous ne reviendrons sur les signes qu'ils présentent que pour rappeler les étroites connexions qui les unissent avec le cerveau et l'importance que l'on doit attacher àleurexameii , dans le diagnostic des maladies si nombreuses et si difficiles à reconnaître de l'encéphale. C'est ce qui a fait dire à Duret dans ses Commentaires sur Hippocrate : u Oculi , socielalis et vicinitatis jure , cerebri nffectionem prœcipue indicant. ■> Cette liaison est bien évidente chez les apoplectiques, dont les paupières sont le siège d'une ecchymose pointillée quelquefois considérable.
Nous ne reviendrons pas sur les signes que fournissent le nez, les joues et la bouche , mais nous dirons un mot sur ceux que l'on lire des mouvemens de la langue dans l'héuiorrhagie cérébrale. On sait que, dans ce cas , l'hémisphère gauche du cerveau étant affecté , il y a paralysie des membres droits , relâchement de la commissure droite des lèvres , et qu'en sortant de la bouche la langue se dirige vers le côté paralysé. On a long-temps regardé comme une anomalie et une contradiction dans les symptômes cette direction de la langue , et l'on a cherché ii l'expliipier de diverses manières. Nous ne rappellerons pas ces diverses explications; en voici une qui nous semble tout à fait satisfaisante. Pour que la langue sorte droite de la bouche, il faut que les deux génio-glosses se contractent ensemble. Dans un cas d hémiplégie droite , le muscle gdnioglosse gauche se contractant seul et le droit restant dans l'inaction , la portion
gauche de la langue devrait seule sortir et se porter en avant , mais elle se porte à droite , vers la commissure relâchée des lèvres , parce que , ne pouvant sortir isolée , elle entraîne avec elle la portion droite de la langue qui tendrait à rester dans la bouche à cause de l'inaction du génio-glosse droit. Hé bien! c'est la résistance, quoique inerte , de ce dernier muscle , qui change la direction de la langue et la fait incliner ,à droite, en la retenant de ce côté,
§ VI. La séméiologie de la face reçoit quelques modifications de l'âge , du sexe, de la constitution , de la condition sociale, des habitudes et des maladies antérieures de l'indiviiiu chez lequel on l'étudié. Pendant l'enfance, l'examen du faciès est un des principaux moyens de diagnostic. Heureusement cet examen peut, plus qu'aux autres époques de la vie, faire juger sainement des maladies. Libre , en effet , de foute impression étrangère et factice, le visage traduit mieux à cet âge les souffrances des organes intérieurs. Aussi les maladies aiguës et chroniques du canal intestinal se reconnaissent-elles au moins aussi facilement à cet âge qu'à toute autre époque de la vie. Nous avons dans le cours de cet article indiqué plusieurs des caractères de la face dans différentes maladies de l'enfance; nous n'y reviendrons pas. Qu'il nous suffise d'ajouter que la face de certains enfans peut faire juger, à leur naissance , de la courte dur( e de leur existence. Ce sont ceux qui en venant au monde pré.sentent ces faces ridées, SI remarquables, de vieillards décrépits. Leur existence est pour ainsi dire bornée à la vie intra-utérine, et il est rare qu'ils ne succombent bientôt à la faiblesse de leur constitution.
Plus mol>ile chez les femmes que chez les hommes, la face a besoin chez elles d'un examen plus attentif, soit pour éviter de s'en laisser imposer par des plaintes et une expression de douleurs souvent exagérées , soit dans le cas de maladies réelles pour recounaitre avec certitude les véritables lésions qui existent.
La face ne présente pas dans les mêmes maladies, des signes aussi marqués chez les individus de constitution différente. Chez les sujets lymphatiques, l'expression du faciès est peu modifiée par la douleur, mais l'amaigrissement est plus rapide, et quelques jours de maladies suffisent pour répandre sur leurs traits un air d'abattement qu'ils conservent long-temps. L'impression de la douleur est plus vive chez les sujets doués des constitutions nerveuse , sanguine et bilieuse, mais les traces qu'elle laisse se dissipent plus promptement lorsque la cause a disparu.
Les diverses conditions de la vie, en donnant au visage un cachet particulier, modifient quelquefois les signes qu'il présente dans les maladies. C'est ainsi que l'expression de la douleur sera moins prononcée chez le villageois et l'artisan , que chez ceux dont la vie s'écoule dans l'abondance et l'inaction. Certaines professions modifient la couleur du visage et pourraient induire en erreur les médecins qui n'en connaîtraient point la cause véritable. Les boulangers , par exemple, ont le teint pâle , blalard et comme étiolé , soit parce qu'ils travaillent la nuit dans des caves et dorment dans le jour, soit aussi parce qu'ils sont constamment exposés à la poussière de la farine. Eh bien ! que ces hommes, ordinairement d'une forte constitution, soient atteints d'une phlegmasie intense , faudra-t-il s'en rapporter à leur teint, qui se colorera peu, pour n'employer qu'avec précaution une petite saignée? on ferait une grande faute. En se rappelant l'influence de la profession sur la teinte du visage de ces artisans , on ne se laissera pas tromper par les apparences , et l'on examinera l'ensemble des symptômes avant de décider le traitement qu'il faudra suivre. Il eu est de même des meuniers et des plâtriers pour la couleur de la peau. Nous n'étendrons pas davantage ces considérations ; il nous suffira de les avoir indiquées.
L'habitude de prendre avec excès des liqueurs fortes, du vin généreux , des alimens trop succulens , donne à la couleur du visage des caractères bien différens de ceux que l'on observe aux personnes adonnées à un régime austère et frugal. L'habitant des montagnes et celui des vallées, l'homme adonné h l'étude et celui qui passe sa vie dans les plaisirs, présentent également dans l'expression de la face, des différences dont il faut tenir compte lorsqu'il s'agit d'établir le diagnostic et le traitement des maladies dont ils sont affectéi.
Certaines maladies laissent sur le visage des traces qui pourront servir à éclairer le diagnostic des affections actuellement existantes. Des cicatrices de variole serviront à reconnaître , par voie d'exclusion , la nature de l'éruption dont le développement commence ; le faciès de couleur bise des individus longtemps tourmentés de fièvres intcraiittenles , fera soupçonner la cause de la tuméfaction de la rate, chez celui dont l'hypochondre gauche présentera une augmentation de volume de cet organe; des taches cuivrées apprendront la nature syphilitique d'un écoulement dont on cachera l'origine ; la couleur bronze donnée à la peau par l'usage du nitrate d'argent , dans le traitement de l'épilepsie, fera reconnaître de quelle espèce sont les mouvemens convulsifs d'un individu mal guéri, et que l'on observe pour la première fois ; certaines taies, la rougeur et l'épaississeraent du bord des paupières , la perte des cils, etc., en donnant la connaissance d'une disposition scrofuleuse plus ou moins ancienne, éveilleront l'attention sur une toux sèche et opiniâtre qui pourrait dépendre d'une phthisie commençante. Nous ne multiplierons pas davantage ces exemples; ceux que nous avons cités suffiront pour fixer l'attention , et démontrer que beaucoup de ces signes dont on néglige souvent l'examen , sont cependant d'une grande importance dans le diagnostic des maladies.
Appelé à pratiquer la médecine dans rhô|)ital des Enfans , où les renseignemens sur 1 invasion et les symptômes des maladies sont le plus souvent nuls, M. Jadelot a plus que tout autre senti la nécessité de se livrer à l'étude des signes que fournit la face pour recounaitre les maladies. Voici le résultat de ses observations tel qu'il l'expose dans ses leçons cliniques , et tel qu'on le trouve
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consigné dans l'arlicle Habitude extéeiedre , du professeur Chomel {Dict de Méd.) et dans le discours préliminaire que M. Eusèbe Desalle a placé au comrnencement de la tiailuction du livre d'Underwood sur les nnaladies des enfaus. Ces signes, rcconnaissables à tous les âges de la vie , sont cependant plus marqués pendant l'enfance qu'aux époques qui la suivent. Ils consistent en trois traits principaux qui se rapportent à chacune des trois cavités splanchniques , et que M. Jadelot appelle: 1" oculo-zy gomatique ; 2» naso-labial ; S» labial. Le premier part du grand angle de l'oeil et va se perdre un peu au-dessous de la saillie formée par l'os de la pommette. Il indii[ue les affections du cerveau et des nerfs. Le second commence a la partie supérieure de l'aile du nez , et embrasse, dans un ilemi-cercle plus ou moins complet, la ligne externe de la commissure des lèvres. Quelquefois un autre trait, que l'on nomme génal , et qui vient du milieu de la joue , arrive sur celui-ci. Ces deux Iraits se réunissent liabituellement , et ils signalent les mêmes affections , les maladies de l'appareil digestif et de tout le système abdominal. Le troisième commence à l'angle des lèvres et se perd sur le bas du visage. Il est rarement profond , et désigne les maladies du cœur et de l'appareil respiratoire. Ces signes coexistent dans les maladies composées ; s'ajoutent l'un à l'autre lorsqu'une maladie d'abord simple vient à se compliquer ; enfin ils se succèdent lorsqu'une affection fait place à une autre. Ainsi dans une gastro-céphalite , on retrouvera sur la face le premier et le second trait ; dans un catarrhe pulmonaire , le trait labial contribuera à faire reconnaître la maladie, mais si la coqueluche survient , le trait oculozygomalique se développera et indiquera le changement arrivé dans l'affection. C'est du moins ce que l'on trouve annoncé dans I écrit de M. Desalle.
Sans en limiter la connaissance à de simples traits , tous les praticiens reconnaissent en effet que les maladies céphaliques , thoraciques et abdominales impriment souvent à la face des caractères particuliers dont nous avons tenu compte dans cet article N'ayant point suffisamment étudié les résultats annoncés par M. Jadelot, il ne nous appartient pas de les juger. Nous dirons seulement que la réunion des divers signes qui constituent le faciès abdominal, par exemple , nous semble offiir plus de garanties , que l'indication d'un signe unique dont l'existence peut être modifiée par une foule de circonstances. Testis unus j testis nulljus ^ dit-ori en jurisprudence ; combien plus, en médecine , ne devons. nous pas nous méfier d'un témoignage unique , lorsqu'il s'agit d'intérêts non moins importuns !
§ VII. D'après ce que nous avons exposé dans le cours de cet article , on a pu voir qu'à l'aide d'un examen attentif de la face on arrive à la connaissance d'un grand nombre de maladies. Sa stupeur annonce l'ébranlement du système nerveux, les convulsions son irritation idiopathique ou symptomatique , la paralysie la cessation de son influence. Dans quelques cas , les lésions cérébrales se traduisent encore par l'activité delà circulation de la face, le brillant et l'injection des yeux; nous avons vu que ces signes présageaient ordinairement le délire.
La Jace vultueuse dénonce fort souvent une congestion ou une inflammation encéphali((ue , mais elle est bien plus ordinairement le signe d'une phlegmasie intense des organes thoraciques , d'un état pléthorique , et d'une disposition inflammatoire générale. L'injection des vaisseaux capillaires du nez, des joues et des lèvres, indique l'existence d'une maladie du cœur; d'autres signes en établiront le diagnostic différentiel.
Lejaciès gri/j/jc est un des signes les plus constans des phlegmasies et des maladies abdominales. L'amaigrissement rapide, le refroidissement et l'état instantanément cadavéreux du visage font aisément reconnaître le choléramorbus, maladie dans laquelle l'appareil sécrétoire des organes digestifs est si singulièrement modifié , et dans laquelle surtout le système nerveux et toute l'éconoraie semblent avoir reçu une atteinte toxique aussi soudaine que dangereuse.
Nous ne rappellerons le faciès pâle et transparent des malades affectés d'hémorrhagies abondantes, le faciès jaune-paille des cancéreux, le faciès jauneverdàtre des chlorotiques , etc., que pour démontrer de nouveau l'importance de l'examen du visage dans le diagnostic des maladies. Au reste, c'est plutôt en voyant ces expressions de la face , qu'en lisant leur description que l'on apprendra à les reconnaître. En effet, beaucoup de traits qui caractérisent ces divers faciès, échappent à la description et sont habilement saisis par la vue, qui en confie le souvenir à la mémoire. C'est l'application juste et facile de ces souvenirs qui distingue le praticien éclairé, l'empêche de faire des questions oiseuses, et le conduit directement?! la recherche du mal, en lui évitant des tâtonnemens inutiles. C'est là ce qui constitue le tact et le coup-d'œil médical. Il faut cependant bien se garder de s'en laisser imposer par ce seul élément de diagnostic; on serait trop souvent induit en erreur, et nous en pourrions citer plus d'un exemple. On évitera ce grave inconvénient en se rappelant ce passage du livre d'Hippocrate sur le pronostic : In morbis sic insliluenda est faciei consideratio , ut inielligas sit-ne hene\'olentium et sui similis nec-ne , et en s'occupant de l'examen du pouls et des autres modes d'exploration , qui ne doivent pas être négligés pour l'inspection de la face. Les moyens exclusifs sont souvent dangereux. Ainsi donc, la prosoposcopie précédera tout autre examen, dirigera les questions que l'on adressera aux malades et les diverses recherches qui seront nécessaires ; mais le diagnostic définitif devra surgir seulement de l'ensemble de ces recherches et des résultats qu'elles donneront.
( Martih-Solon.)
FAIM. Sensation interne, indéfinissable, en général pénible , perçue dans l'estomac, et faisant désirer ou appâter les alimens. De là le nom d'APPÉTix, qui a déjà donné lieu dans cet ouvrage à quelques considérations. Dict. de Médecibe et de CniRunciE pratiques.
Chacun sait que cette sensation se renouvelle périodiquement, avec plus ou moins de force, à des époques variables chez les divers individus, et qui coïncident ordinairement avec la fin de chaque digestion ; qu'elle cesse ou se modère après l'ingestion de quelquealiment, et n'est plus alors qu'un sentiment vague, qui, joint à l impression éprouvée par les organes du goût , porte à introduire de nouvelles quantités de substance alibile; que ce sentiment lui-même diminue à mesure que ces quantités augmentent, et est enfin remplace par la satiété, ou même le dégoàt.
La sentiment de la faim est donc lié avec l'aptitude de l'estomac à entrer en exercice ou à digérer ; lorsque l'activité de ce viscère est en partie occupée , la faim s'évanouit en partie , et elle cesse entièrement quand son travail est porté au plus haut degré. Admirable effet du rapport qui unit les sensations instinctives et les besoins des organes , et qui , en subordonnant les unes aux autres , assure la marche régulière des rouages de l'organisme !
Le même rapport existe , en général , dans l'état de maladie , et devient pour le médecin la source de renseignemnns précieux. La perte de l'appétit lui indiquera l'inaptitude de l'estomac à recevoir et à élaborer les alimens , que cet effet dépende d'une modification générale ou éloignée du système nerveux , de l'état fébrile , ou d'une lésion bornée à l'estomac lui-même. De là découlera , dans la plupart des cas , la nécessité de l'abstinence totale, ou d'une alimentation légère (uoy. Anorexie). La persistance de la faim dans les maladies indiquant, au contraire , un moindre trouble de l'action de l'estomac , permet un régime moins sévère, s'il n'y a pas d'ailleurs de contre-indication formelle à l'ingestion des alimens. Le retour de cette sensation dans les convalescences marque le rétablissement des fonctions digestives, et le premier cri de l'estomac , à la suite des maladies aiguës, sera enten<lu du médecin expérimenté, qui saura accorder des alimens, même lorsque la persistance de quelque symptôme le porterait à les refuser. Il importe seulement, dans ces diift'rens cas, de bien déterminer la nature des impressions perçues. Des sensations morbides, un sentiment de faiblesse générale, étranger au besoin d'alimentation , peuvent tromper le malade et le médecin lui-même, et en imposer pour une véritable faim , ou réciproquement celle-ci peut être méconnue et prise pour un phénomène morbide, de sorte que l'on serait exposé , dans l'un ou l'autre cas, à toutes les suites d'un écart de régime ou d'une abstinence forcée. Ces deux sortes d'erreur ont été commises. La première est fréquente chez les malades , qui, dans la vue de soutenir ou de réparer plus promptement leurs forces , se jettent, par une alimentation inconsidérée, dans tous les dangers d'une affection grave ou d'une convalescence dillicile. La seconde est plus commune chez les médecins , portés plutôt par leur prévision à outrer les rigueurs de la diète : on l'observe aussi chez certains malades , que retient une crainte excessive de maux réels ou imaginaires. Aujourd'hui surtout que les affections de l'estomac tiennent une place si importante en pathologie , il n'est pas très-rare de voir des sujets qui n'ont d'autre maladie que la conséquence nécessaire d une diète rigoureuse et prolongée. Ce n'est qu'en observant attentivement , et l'esprit dégagé de toute prévention , en s'éclairant, dans le doute , par des essais bien dirigés, que l'on évitera de semblables méprises, (l^oyez Régime.)
Dans quelques circonstances , la faim subsiste, quoique l'estomac ne soit pas convenablement disposé pour recevoir des alimens ; c'est ce qui a lieu dans beaucoup d'affections apyrétiques de ce viscère , dans ses lésions sympathiques, comme celles qui accompagnent souvent la grossesse. On se conduit alors diversement, selon le plus ou moins d inconvéniens attaches à l'ingestion ou à la privation des alimens. Mais l'indication de satisfaire la faim ne sera pas même dans ce cas entièrement rejetée ; on y mettra seulement la réserve commandée par la nature des accidens.
Les retours de la faim doivent régler, en santé comme en maladie, les époques de l'alimentation. On sait, en effet, que, lorsque la faim se prolonge sans être satisfaite , l'estomac ne conserve pas la même aptitude à digérer que lorsque ce besoin commençait à se faire sentir, soit que cela tienne à l'irritation causée par la douleur dont cet organe devient le siège, ou à quelcpie autre cause.
Le sentiment de la faim est peut-être un régulateur moins sûr de la quantité d'alimens qui doit être ingérée dans le même moment. Diverses causes peuvent donner à cette sensation une intensité qui n'est pas toujours en rapport avec le besoin de l'organisme ou la force digestive de l'estomac. ( ^'o^. Boulimie.) Les sensations appartenant à l'organe du goût, quoiqu'en partie subordonnés à l'état des organes digestifs, créent bien souvent un appétit et une satiété factices , dans lesquels l'estomac ne joue aucun rôle. L'abstinence forcée est suivie d'une avidité pour les alimens , tout-à-fait hors de proportion avec les aptitudes des organes digestifs , comme le montrent les accidens qu'entraîne dans ce cas la surcharge de l'estomac. Les convalescences qui succèdent au.x maladies aiguës en offrent journellement des exemples. Qui n'a vu l'un de ces malheureux , épuisés par les suites d'une gastro-entérite typhoïde , se ranimant à la seule idée des alimens , et présentant l'aspect étrange d'une expression passionnée sur les traits d'une face cadavéreuse, se jeter à la dérobée sur tout ce qu'il peut saisir, et terminer par une indigestion mortelle des jours que l'on croyait sauvés ? C'est donc au médecin qu'il appartient de mesurer l'aliraentation à l'état des forces digestives , suivant les règles exposées à l'article Réoime.
Le choix des alimens , quoique plus particulièrement confié aux organes du goût , est manifestement, en partie, sous la dépendance de l'estomac, dont la sensibilité diversement affectée donne lieu à des appétits ou à des dégoûts exclusifs , qui s'accordent le plus souvent avec les aptitudes des organes de la digestion. Ainsi, dans la grossesse, l'estomac sympalhiquement affecté repousse certains alimens , et en appète d'autres. On observe souvent la même particiila-
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rîté dans les maladies apyrétiques de cet organe. Le médecin doit tenir compte de ces appétences particulières, eu distinguant toutefois avec soin ce qui peut appartenir à l'imaginalion ou au sens du goût de ce qui est véritablement i indice d'une opposition spéciale de l'estomac. Nous ne pensons pas que l'on puisse, comme on l a fait, rapporter ces désirs ou ces aversions uniquement au cerveau , par la seule raison qu'en lui réside toute perception. Autant vaudraitil placer dans cet organe le siège de toutes les modifications organiques qui causent la douleur, parce que c'est lui qui la perçoit. An reste, les appétits dépravés qui remplacent la faim dans certains cas morbides , sont une preuve que les sensations instinctives de l'estomac peuvent être contraires à ses besoins réels. ( J^oy. Malacia , Pica. )
La faim, donnant en général la mesure de l'activité des organes digestifs , doit varier par les mêmes causes que cette activité elle-même. Ainsi l'âge, le sexe , les constitutions , les habitudes , le mode d'activité des autres fonctions , les causes extérieures, comme les saisons, les climats, les habitations , 1 action de tous les modificateurs externes et internes, en plaçant l'estomac dans des conditions diverses , impriment à cette sensation un caractère différent. Le médecin puise dans ces influences les moyens de diriger, d'entretenir, de réveiller l'action digestive , et le premier effet de ces moyens est de modifier ou d exciter le sentiment de l'appétit. C'est en quelque sorte à cette sensation qu'il s'adresse, car d'elle dépend l'accomplissement des actes ultérieurs de l'alimentation.
Nous nous abstenons h dessein de présenter ici aucune considération sur l'état anatomique des organes digestifs dans la faim , ainsi que sur la cause prochaine de cette sensation, si diversement expliquée par les physiologistes ; ces objets sont étrangers au titre comme au but de cet ouvrage. Les phénomènes généraux que la faim développe, lorsqu'elle n'est pas satisfaite, ont été exposés à l'art. Abstinence. (Bouvier.)
FALSIFICATION, adultéralion , sophisliqucrie des mêdicamens. La falsification des drogues simples et des mêdicamens composés est une chose qui n'est que trop commune , et à laquelle j'ose dire qu'il serait facile de se soustraire si le public ne prenait ses mêdicamens que chez les pharmaciens. On objectera sans doute que plusieurs de ceux-ci ne choisissent pas les meilleures sortes de drogues simples, et livrent au public des mêdicamens de médiocre qualité ; mais peut-être la principale cause de ce déplorable abus vient-elle de ce que beaucoup de médecins laissent leurs malades, pour céder à leur désir de bon marché , prendre leurs médii ameus simples et beaucoup de composés , chez les herboristes, épiciers, droguistes, confiseurs; ou même, ainsi que je lai vu plusieurs fois, chez des buralistes de loterie, des mercières, des concierges d'établissemens de voitures publiques, etc. Il est cependant notoire que ces mêdicamens sont, pour la plupart, de très-mauvaise qualité; néanmoins, le grand nombre de personnes qui les emploient, surtout tlans les quartiers populeux, force quelques pharmaciens à recourir aux mêmes sources ou aux mêmes procédés, alin de vendre aux mêmes prix et de pouvoir vivre. Je ne crains pas de dire qu'un aussi pénible abus cesserait , si le public et les médecins surtout , accordant aux pharuiaciens le bénéfice légitime qui leur est dû , ne prenaient ou ne faisaient prendre de mêdicamens que chez eu.x.
Le nombre des substances que l'on falsifie dans le commerce est très considérable , soit que l'on iloniie une qualité pour une autre . soit qu'on y ajoute, par mélange , une certaine quantité d une drogue étrangère , soit même ((u'il y ait substitution complète de matière. C'est ainsi qu'on a vu donner une racine inconnue , analogue à celle de gentiane , pour la racine de Colombo;
Du raponlic ou de la rhubarbe de France pour de la rhubarbe de Chine ou d Moscovie ;
De la racine d'aialie pour de la salsepareille;
Be la cannelle blanche pour de l écorce de Winter ;
De la fausse angusture pour de la vraie, ce qui n'est rien moins que de substituer un poison ii une substance salutaire;
Du quiiupiina de la Colombie pour du quinquina calisaya ; et ce qui est encore plus blâmable , du quinquina nova pour du quinquina rouge ;
De la tcuille d airelle ponctuée pour de la busseiole ou raisin d'ours ; De la feuille de redoul pour du séné : ce qui est encore substituer une substance vénincuse à une qui ne l'est pas ; De la fleur de 1 auroiie des champs pour du semen-contrà ; De la scammonée de Smyriie ou de Montpellier pour celle d'.\lep ; De la térébenthine ilu Canada pour du baume de la Mecque , etc., etc. C est encoie ainsi que l'on ajoute souvent : De la fécule ou du talc au lycopode;
Des pois ou des haricots i)iilvérisés à la farine de moutarde;
Du son il la farine de lin ;
De l'huile de pavots à celle d'olives ;
De la graisse de veau au beurre de cacao ;
Difftreiiles huiles au baume de copahu ;
De I alcchol aux huiles volatiles , ou des huiles volatiles communes k celles qui sont d un prix plus tlevê ;
Enfin , c est ainsi que l'on falsifie le cachou , l'opium, le castoreum, le musc, l'ambe gris , etc. , etc.
Si plusieurs des fraudes que je viens seulement d'énoncer sont quelquefois assez bien déguisées pour embarrasser les pharmaciens, comment veut-on que s'en préserve un public eiitièiement ignorant en ces sortes de matières ? et à plus forte raison comment pourrait-on lui conseiller de prendre chez des commerçans étrangers à la pharmacie des mêdicamens composés dont il n'y a peut-
être pas un qui soit convenablement prépare'? Y prendra- t-il des poudres faites non-seulement avec ces substances pourvues de toute la poussière et des débris occasionés par le transport ; mais encore avec une addition de poussière et de débris provenant d'autres parties de marchandise qui ont été vendues mondées ? ou bien des sirops de salsepareille ou de Cuisinier, dans lesquels la couleur brune foncée due à la matière extractive de la salse|iareille se trouve remplacée par celle qui provient de la mauvaise qualité du miel et du sucre employés ? Que dire du sirop antiscorbutique fait en ajoutant une petite dose d'esprit de coclilêaria à du sirop de sucre impur? Du sirop de violettes sans violettes ; de celui de groseilles sans groseilles; de l'onguent populéum sans bourgeons de peuplier et sans plantes narcotiques? et du nitrate d'argent fondu avec du nitrate de potasse ; du kermès minéral mêlé tie santal rouge ou d'oxide de fer, etc. , elc. ? Que l'on accorde donc quelque chose aux hommes qui se font un devoir de préparer consciencieusement les mêdicamens; à moins qu'on ne croie à leur complète inutilité, et qu on ne regarde par conséquent comme indifférent qu ils soient ou ne soient pas administrés. (Guibodrt.)
FAVUS, s. m. Mot par lequel les Latins désignaient la cellule, le rayon , le gâteau , où les abeilles déposent le miel , et que , d'après une certaine analogie de forme, on a appliijué à une maladie cutanée chronique , essentiellement contagieuse, principalement caractérisée par des croûtes d'un jaune clair, très-sèches, très-adliérciites , circulaires, déprimées en godet, isolées, ou agglomérées en larges inscrustations , à bords saillans et relevés , dont la surface présente plusieurs dépressions caractéristiques.
Le favus {,Tei^ne faveuse , Alibert : Porrigo lupinosa , Willan ) se déclare spécialement sur les régions de l'enveloppe extérieure du corps qui correspondent à un tissu cellulaire dense, serré, et abondamment pourvu de follicules pileux II se développe ordinairement sur le cuir chevelu , d'où il s'étend quelquefois sur les tempes et les sourcils . sur le front, plus rarement sur les épaules, à la partie inférieure des omoplates , aux coudes et aux avant-bras. Je l'ai vu occuper toule la partie postérieure du tronc jusqu'au sacrum, les genoux et la partie interne et supérieure des jambes , chez un enfant de douze ans, dont le cuir chevelu n'en était point atteint. Les mains et les avant-bras peuvent en être aussi exclusivement affectes ; mais alors cette maladie provient presque toujours de l'inoculaliim accidentelle du favus sur ces parties.
Suivant Willan et Baleman , le favus débute par de très-petites pustules, peu distinctes à l'œil nu, qui dépassent à peine le niveau delà peau, et dont le sommet est déjà couvert d'une petite croûte jaune , dès les premiers jours de leur formation. Ces pustules ne contiennent qu'une goutlelelte d'une humeur jaunâtre, qui ne s'échappe point au dehors, et qui se dessèche dans leur intérieur. J 'ai moi même observé ces petites pustules jaunes, dans plusieurs cas de favus ; leur existence , admise par M. Biett comme lésion élémentaire , est contestée par MM. Malion et Baudelocque. Suivant ce dernier , la matière faveuse serait cependant déposée liquide dans les follicules pilifères. Quoi qu'il en soit, riuinieur du favus ne tarde pas à se montrer à l'extérieur, sous forme de croûtes, qui présentent, dès le premier temps de leur apparition, une dépression centrale en goict. Les dimensions de ces croûtes augmentent, en conservant toujours la forme circulaire et déprimée qui leur est propre ; elles peuvent acquérir jusqu'à cinq ou six lignes de diamètre. Quelque temps après l'apparition des premières , il s'en élève ordinairement d'autres , dans leur voisinage ou sur d'autres régions du corps. Lorsque les croûtes faveuses sont nombreuses et conflueutes , elles se confondent par leur bords correspondans , et forment par leur agrégation de /arifci incrustations d'une étendue considérable, sur lesquelles on peut souvent reconnaître la disposition en godet des croûtes individuelles. Et si, après un temps plus ou moins long, l'humeur du favus sécrétée en grande abondance, altère la forme de ces croûtes , en les enlevant avec soin on retrouve chat|ue favus déprimé à son centre, isolé et bien distinct. Ces godets du favus ont été comparés au rayon des ruches à miel (J'avus), aux dépressions qu'on observe sur les semences du lupin (d'où la dénomination de poj-rigo lu/nnosa , Willan), ou aux cupules des lichens qui couvrent certains arbres. Lorsque les ci-oùtes laveuses ne sont pas très-anciennes , elles sont jaunes ou d une couleur fauve. A mesure qu'elles vieillissent et se dessèchent, elles deviennent d'un jaune clair et blanchâtre, s'éclatent , se brisent, se détachent sous la forme d'une poussière qui ressemble à du soufre pulvérisé. Elles cessent alors d'affecter une forme régulière. Ces croûtes sont profondément enchàjsées dans la peau , à laquelle elles n'adhèrent fortement que par leur circoniérence.
Suivant M. Baudelocque, qui a décrit avec beaucoup d exactitude leur disposition , elles sont primilivemeiit placées au dessous de l'épiderme. Ainsi, lorsqu'on détache avec soin et de manière à prévenir l'écoulement du sang, une croûte de favus récemment formée, on voit qu'elle présente un mamelon arrondi , surmonté d une portion relrécie , comme étranglée , qui s'élargit en se terminant à la surface de la peau. Sur un autre point de la circonférence de ce mamelon , il y a quelquefois un petit prolongement mince, conique, en forme de cheville, enduit d'une légère humidité. Dans le point correspondant, la peau présente une petite dépression , lisse , proportionnée au volume de la croûte, laissant suinter un liquide séreux, jaunâtre et Iranoparent. Si la croûte ainsi détachée pendant la vie est ancienne , sa face profonde ne présente plus de mamelon , et son épaisseur est à peu près égale au milieu et vers ses bords : sa dépression centrale extérieure correspond à une légère convexité de sa surface interne; au dessous , la peau offre une dépression circulaire , plus large que dans les croûtes récentes , et généralement moins profonde : dans tous les cas, la peau déprimée et amincie reprend bientôt son épaisseur naturelle , et
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l'épiderme se régénère sans cicatrice , lorsqu'une nouvelle croûte n'est pas reproduite. Les croûtes faveuses, volumineuses, formées par l'aggloméralion de plusieurs autres, n'affeclent le plus ordinairement aucune disposition régulière. Leur face profonde présente de petites saillies , séparées par des dépressions linéaires , indices des limites de cliaque favus. La peau offre de petites pressions lenticulaires, rougeâtres, superficielles , séparées des lignes et des inégalités correspondant aux enfonccmens observés sur la face interne de ces incrustations. Sur les jjoints déprimés, l'épaisseur de la peau est quelquefois réduite à une demi-ligne ; les papilles sont rouges tt dénudées , mais non ulcérées, même là où les croûtes paraissent comme enfoncées dans la peau. Sur chacune de ces dépressions on voit un petit point rouge central , souvent traversé par un poil, et un petit cercle rouge qui correspond au bord de chaque croûte ; enfin , sous queliiues-unes , j'ai trouvé la peau d'un rouge violacé et ramollie.
L'odeur des croûtes du favus , aussi dégoûtante que son aspect, se rapproche singulièrement de celle de l'urine de chat. Lorsqu'on les ramollit avec des cataplasmes émollicns, cette odeur change de nature, devient fade et nauséabonde, et analogue à celle des os qu on a fait bouillir avec leurs ligamens. Ces croûtes ainsi détachées repullulent bientôt avec les caractères qui leur sont propres. D'après MM. Thenard et Chcvilliot, elles contiennent sur 100 parties : 70 d'albumine coagulée , 17 de gélatine, 5 de phosphate de chaux ; eau et perte 8 parties.
La peau située entre les croûtes faveuses est quelquefois saine ; mais lorsque les groupes sont nombreux et très-rappi ochés , souvent elle présente une rougeur morbide accompagnée d'une desquamation furfuracée.
Dans le plus grand nombre des cas , et lorsque le favus est convenablement traité, après la chute des croûtes , les dépressions disparaissent; on n'aperçoit à la place qu elles occupaient que de petites taches violacées , qui finissent elles-mêmes par s'évanouir. Toutefois la peau peut présenter des ulcérations plus profondes dans des teignes faveuses très-anciennes. De petits ulcères de deux à trois lignes de diamètre peuvent succéder aux dépressions primitives. Au dessous des larges incrustations , la peau offre quelquefois ces petits ulcères agglomérés et séparés par des gerçures plus ou moins profondes.
L'altération et la chute des jjoils sont les conséquences ordinaires du favus, lorsqu'il se développe sur des parties qui en sont pourvues ; les cheveux reproduits par les bulbes affectés . sont rares, blanchâtres , minces et lanugineux. Si la teigne faveuse dure depuis plusieurs années l'alopccie peut être générale et permanente. Sur les points où la chute des cheveux s'est opérée , la peau reste long-temps lisse et luisante ; enfin on a vu la peau altérée ou détruite dans toute son épaisseur, les bulbes des poils et le tissu cellulaire sous-cutané être le siège de petits dépôts , et l inflammation se propager au périoste et aux os du crâne qu'on a trouvés plus ou moins altérés. (Gallot, Recherches sur la Teigne. — Autopsie première. )
Le favus du ci/j'r <7iei'e/a entraîne souvent une inflammation chronique des ganglions lymphatiques du col et de l'occiput : toutefois celte ganglionile n'est pas constante, et j'ai vu des individus atteints de lavus anciens qui n'en étaient pas affectés. Il ne faut pas confondre ces inflammations secondaires des ganglions lymphatiques avec celle dont les individus scrophuleux peuvent être atteints , avant le développement de la teigne faveuse.
Les pous pullulent ordinairement en très-grand nombre entre les croûtes du favus. Alors les enfans trouvent une sorte de jouissance à écorcher le cuir chevelu avec leurs ongles. Le sang et 1 humeur que fournit la teigne faveuse forment , en se desséchant , des incrustations d'une teinte différente de celle des croûtes faveuses ordinaires.
Lorsque le favus se montre sur A'autrfs régions du corps , il peut y faire des progrès plus ou moins graves. Toutefois l'Inflammation pénètre moins profondément ; lorsqu'elle est ancienne , elle se termine bien plus rarement par ulcération , et on en obtient aussi plus facilement la guérison. La teigne faveuse du tronc ou des membres n'est presque j amais accompagnée d une autre inflammation de la peau ; et , à moins qu elle ne soit accidentellement inoculée , elle vient rarement compliquer les autres phlegmasies cutanées. Cependant j'ai soigné un homme atteint d'un impétigo sparsn des membres inférieurs , qui présentait à la partie externe d une de ses jambes une seule croûte de favus, trèsbien caractérisée , au dessous de laquelle on voyait le point central et le petit cercle rouge qu'on remarque souvent au centre et à la circonférence de semblables croûtes.
Le favus, et les croûtes en godet qui le caractérisent, sont quelquefois disposés de manière à former sur le cuir chevelu des cerclest ou des anneaux réguliers. Celte variété du favus a été décrite par 'Willan comme une es])èce particulière de porrigo ( Porrigo scu'ulata; Eingworni de quelque autres pathologisles ). Aujourd'hui son histoire ne peut plus être séjjarée du favus.
Le porrigo scutuLata , ordinairement développé sur le cuir chevelu , existe souvent en même temps sur le front et sur le cou. Il est caractérisé par des taches rouges circulaires , sur lesquelles se montrent de petits points jaunâtres (pustules , "Willan ) enfoncés dans la peau , non proéminens, et dont le centre est ordinairement traversé par un poil. Ces petits points jaunes aggloniérés , et beaucoup plus nombreux vers la circonférence qu'au centre de la plaque , sont bientôt remplacés par des croûtes qui s'unissent de manière à former des incrustations plus ou moins larges. Le plus souvent bornées par une ligne circulaire, sèches , friables, elles se détachent par petites portions , et ressemblent à du mortier grossièrement brisé, ou à du plâtre tombé des murs salis par Thumidilé de la poussière. Les cheveux, dont les bulbes sont affectés dès le commen-
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cément de la maladie , ne tardent pas à être moins nombreux, deviennent secs et se détachent par le plus léger effort.
Si le favus en anneau et con/luenCest abandonné à lui-même, non-seulement les aires des premiers groupes s'étendent ; mais il s'en forme de nouveaux , soit d'une manière spontanée , soit à la suite d'inoculations successives de l'humeur ou de la poùssière du favus. Ces groupes devenus très-nombreux peuvent se confondre par leurs bords correspondans et former des surfaces plus ou moins irrégulières. Cependant la disposition circulaire des groupes primitifs est encore indiquée par les arcs de cercle qu'on distingue à la circontéreuce des aires de ces larges incrustations. Les cheveux se rompent, se détachent de la peau, et sont bientôt remplacés par d'autres, qui tombent comme les premiers : si les follicules pileux plus tard sont détruits , l'alopécie est permanente.
Le favus en anneaux jieut dénuder successivement plusieurs points de la surface du cuir chevelu. De la rougeur ou une desquamation furfuracée sur les points entièrement affectés doivent faire craindre le développement de nouvelles croûtes. La guérison est plus ou moins prochaine , au contraire, lorsqu'après leur chute la peau dénudée devient de moins en moins enflammée et n'olTre que de légères éruptions de plus en plus éloignées.
J'ai remarqué que les facultés morales et physiques étaient faiblement développées chez plusieurs individus affectés de teigne faveuse; d'autres paraissaient frappés d'une vieillesse prématurée, he favus du cuir chevelu peut être accidentellement compliqué avec l'otite, l'ophthaimie et le coryza ; mais une de ses complications la plus grave est sans contredit celle des inflammations chroniques de l'estomac et de l'intestin. Bayle a constaté l'engorgement chronique des ganglions du mésentère (Gallot, autopsie 11") et queUjues autres lésions , qui ne paraissent pas être plus fréquentes chez les individus aflectés du favus que chez d'autres malatles. Dans les favus anciens qui se sont prolongés au delà de la puberté, les ongles des pieds et des mains présentent quelquefois des altérations particulières; ils augmentent d'épaisseur, s'allongent d'une manière insolite, deviennent rugueux, et prennent une teinte jaune analogue à celle du favus.
^ 11. Duncan et Underwood ont placé le siège de la teigne faveuse dans les bulbes des cheveux. Elle affecte spécialement les glandes sébacées de la pean suivant Sauges , dont l opiniou adoptée par Murray ( poltorem sedem mali in Jhlliculis diclis.pinguedinosis , vel ijjsu textu celluloio quœrendum arbitrer ) a été reproduite h peu près dans ces termes par M. Mahon : un follicule enflammé fournit une humeur morbide qui se concrète, remplit, distend sa cavité et en amène la rupture et la destruction; la dépression du favus n'est autre chose que l'orifice du follicule devenu apparent ; la récitlive de la maladie a lieu pour le développement d'un nouveau favus dans un des follicules voisins qui, comprimé par la dilatation du premier, n'a pu se remplir, se distendre , se rompre , se détruire qu'après la disparition de celui-ci ; enfin , le principe faveux a povir mission de détruire la bulbe des poils ; aussitôt cette detruction opérée, il s'évanouit...
La fréquence du favus là où les poils sont le plus nombreux (cuir chevelu) , et la présence constante d'un ou plusieurs poils dans les croûtes faveuses, ont fait penser à M Baudelocque que cette maladie se développait dans les follicules pilifères. J'adopte aujourtl hui son opinion. M. Baudelocque pense que la matière du favus, déposée dans la cavité de ces follicules , s'y concrète, et y forme un petit noyau qu'il désigne sous le nom de tubercule : la sécrétion continuant à se faire, le liquide se dessèche au'our du noyau, augmente son volume, et bientôt la cavité du follicule se trouve remplie et distendue La matière faveuse cherchant à s'écha|iper au dehors , pénètre dans le col du follicule , et , retenue à son orifice par l'épiderme , s'y dessèche en faisant corps avec lui. A mesure qu'une nouvelle quantité de l humeur du favus est dirigée vers l'extérieur, elle dilate le col et le l'orifice du follicule , s unit à l'épiderme en se concrétant autour de la portion déjà solide; celle-ci, d'abord coni(|ufe, s'élargit et finit par se convertir en un corps cylindrique, puis en une surface légèrement convexe , à mesure que 1 orifice , s'agrandissant de plus en plus, vient se placer pres([ue au niveau du fond du follicule dont la cavité se trouve ainsi transformée en une excavation superficielle. Cependant le col et l'orifice du follicule ne peuvent s'élargir sans que la peau qui les entoure , relouUe sur elle-même , ne subisse une légère augmentation d'épaisseur , toujours j)roportionnée à l'évasement du follicule. La dépression centrale des croûtes du iavus n est point due au hasard; sou invariabilité prouverait contre une pareille assertion. Sa formation dépend , suivant M. Baudelocque , delà réunion des circonstances suivantes : |o noyau central , cylindrique, maintenu en place de manière à ue pouvoir être soulevé par l'épiderme avec lequel il est confondu extérieurement; 2" séjour fol'cé du liquide faveux dans un espace formé par le noyau central, la cavité du follicule et l'épiderme; 3" enfin soulèvement graduel de l'épiderme décollé , et par conséquent augmentation en hauteur de l'espace dans lequel le liquide faveux est retenu.
Les progrès de la maladie font successivement disparaître toutes ces conditions. Lorsque, par la dilatation du col et de l'orifice du follicule, la cavité de ce dernier se trouve convertie en une surface légèrement concave , si la sécrétion du liquide continue , si elle est abondante , en s'amoncelant au dessous de la croûte, il la pousse en dehors, et refoule la peau vers les parties sousjacentes. Alors, la rupture de l'épiderme a lieu dans toute la circonférence de la croûte , et elle se détache, à moin.s qu'elle ne soit retenue par les cheveux ; le follicule reprend sa forme ordinaire , l'épiderme se renouvelle , et la guérison pourrait être spontanée , si un nouveau favus ne se reproduisait. Lorsque la rupture de l'épiderme est partielle , la croûte faveuse reste adhérente ù
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la peau ; le liquide sécrété suinte, se répand et se dessèche à la circonférence fie la croûte primitive , dont il augmente le diamètre. Ne rencontrant plus de limite, il forme des saillies et des enfoncemens qui contrastent avec la surface régulière de la dépression centrale. C'est à ces inégalités qu'on reconnaît le point où l'épiderme a cessé de régulariser la dessication de l'humeur du favus.
Le degré d'amincissement que la peau est susceptible d'éprouver par le développement du favus est très-variable. Plus la cavité du follicule sera grande, plus les parties voisines devront être écartées et déprimées pour que cette cavité soit convertie en une surface légèrement convexe ; plus un follicule sera situé profondément dans l'épaisseur de la peau , plus l'excavation qui résultera du favus sera profonde. Or , il est des follicules qui sont placés dans les aréoles du derme , dont le fond se trouve sur le même niveau que sa face interne, et repose sur le tissu cellulaire sous-cutané : lorsque ces follicules sont dilatés par l'humeur du favus, on serait porté à croire que la peau a été détruite dans toufe son épaisseur, si le retour de cette membrane à son état normal et la guérison sans cicatrice ne venaient prouver que cette destruction n'a pas réellement existé.
§ III. A|)rès l'eczéma, le favus est la plus fréquente de toutes les inflammations chroniques du cuir chevelu; on ne l'observe point dans la même proportion sur les autres régions du corps. Le favus atteint indistinctement les deux sexes , et peut se développer depuis la naissance jusqu'à uu .îge avancé. Le plus grand nombre des admissions faites au bureau central des hôpitaux correspond aux septième, huitième , neuvième années et surtout à la septième. Chez les vieillards chauves , le favus ne se manifeste presque jamais sur le cuir chevelu ; où les follicules pilifères sont atrophiés ou disparus. La plante des pieds et la paume des mains , privés de ces follicules , sont aussi à l'abri de cette atfection.
Le favus est contagieux et se transmet facilement parmi les enfans qui se servent du même peigne ou de la même brosse, surtout s'il existe quelques petites excoriations du cuir chevelu. Dans un autre ouvrage ( Traité théor. et prat. des maladies de la peau) j'ai cité un exemple remarquable d'inoculation de la teigne faveuse ; en voici un second. Une femme, demeurant rue de la Buclierie , avait l'habitude de porter un de ses enfans atteint de la teigne faveuse : il lui survint bientôt sur lavant-bras qui supportait la tête de l'enfant, un petit groupe de favus, dont les croûtes jaunes , sèches, ombiliquées et caractérislic[ues, étaient très bien dessinées. Cette femme et son enfant m'avaient été adressés par MM. Oliivier (d'Angers) et Brichetau ; ils se sont assurés , comme moi, qu'il n'existait de pustules ou de croûtes de favus sur aucune autre région du corps. J'ai guéri ce favus , évidemment contracté par contagion, en cautérisant, avec le nitrate d'argent, les points affectés. M. Mahon a également publié plusieurs exemples remarquables de favus transmis par contagion ( Reclierclics sur Le siège et la nature des Teignes , p. 95-105. ) On en trouve aussi dans le Journal hebdomadaire, t. 4, p. 72. Aussi cette maladie est-elle une cause d'exemption du service militaire.
Au reste, je dois ajouter qu'il en est de la contagion delà teigne faveuse comme de celle de plusieurs autres maladies transmissibles par contact ou inoculation; l'application de croûtes de favus sur la peau est loin d'entraîner constamment leur développement (Gallot, 2^ et 4': faits, pag. 64 et suivantes.)
Le favus en anneaux {porrigo scutulata , Willan) attaque ordinairement les enfans depuis l'âge de deux ans jusqu'à la puberté. 'Willan a vu un enfant la proi^ager à cinquante autres , dans une école , dans l'espace d'un mois. A celte occasion, il blâme avec raison l'usage où l'on est , dans quelques-uns de ces établissemens, de se servir d'un même peigne pour plusieurs enfans. J'ai soigné de cette maladie un petit garçon , âgé de cinq ans, dont la mère contracta plusieurs pustules sur les doigts , pour lui avoir lavé la tête deux fois par jour , avec une décoction éraolliente. Deux sœurs de cet enfant , avec lesquelles il nvait des rapports habituels , furent atteintes de semblables pustules sur la lèvre supéi ieure et les doigts.
La malpropreté , l'existence d'une autre inflammation du cuir chevelu , prédisposent au dévelopi)ement des deux variétés de favus ; il peut aussi avoir lieu d'une manière spontanée, indépendamment de la contagion. Suivant M. Mahon, les exemples de favus annulaire sont plus fréquens dans le midi que dans le nord de la France : d'un autre côté , le riiigworm , ou la même maladie, est souvent observé en Angleterre.
§ \Y. L'eczéma, 1 impétigo et le pit^'riasis du cuir chevelu ont été long-temps rapprochés du favus , et groupés sous le nom générique de teignes. Pour éviter celte grave erreur , il eût suHi de réfléchir que les premiers , en se développant sur la tète, ne changent |)oiut de nature, et que le favus se montre quelquefois exclusivement sur le tronc ; et lors même que d'autres caractères ne l'eussent pas distingué de ces maladies , la propriété qu'il a seul d'être contagieux eût dû faire repousser la pensée de ce rapprochement. Au reste, de toutes les maladies de la peau , le favus est sans contredit celle dont les caractères sont les moins équivoques. Nulle autre affection n'est caractérisée par de petites pustules non élevées au dessus du niveau de la peau , et qui ne se rompent point; nulle autre ne se d. ssine extérieurement par des croûtes sèches circulaires et déprimées en godet.
On a vu des personnes, dans l'espoir d'être exemptées du service militaire , tenter de simuler la teigne faveuse , en produisant avec l'acide nitrique des croûtes jaunes circulaires sur le cuir chevelu ; mais ces croûtes ne sont point déprimées à leur centre, et un médecin éclairé ne peut être dupe de cette supercherie. Les petites pustules de favus en anneaux { porrigo scutulata , Willau), enchâssées dans la peau, converties en croûtes presque en naissant, ne
peuvent être confondues avec les pustules de l'impétigo , dont l'humeur ne | forme de véritables croûtes qu'au bout de quelques jours ; elles sont la plupart ' bombées et beaucoup moins adhérentes que celles du favus : enfin l impétigo j n'est point contagieux , et détermine rarement la chute des cheveux , tandis que le favus se transmet par la poussière de ses croûtes et détermine souvent l'alopécie. Les plaques de l'herpès circinnatus , à leur début , celles de la lèpre dé- ( pouillée de squames, pourraient être momentanément prises pour les taches rouges , ou couvertes d'un enduit léger et jaunâtre , qui précédent l'apparition des croûtes du ringworrn ; mais ces dernières , par leur formation , dissipent promptement tous les doutes. ;!
§ V. Le favus peut guérir spontanément après quelques mois de durée , ou se 1 terminer naturellement par l'alopécie ; mais le plus souvent , il se prolonge ' pendant plusieurs années. En général, il exige un traitement long , et d'autant plus difficile qu'il occupe une plus grande surface sur le tronc ou sur le cuir chevelu , et que les maladies qui peuvent le compliquer sont elles - mêmes plus j nombreuses et plus graves.
Lorsque le favus se développe spontanément vers le déclin d'une affection | grave aiguë , ou chronique , ou bien encore lorsqu'il atteint des enfans faibles i et valétudinaires dont la santé s'est améliorée depuis son apparition , il faut i dans ces cas rares ajourner indéfiniment le traitement de cette maladie. Ce I conseil ne doit point faire penser que je partage l'opinion de M. Plumbe, qui a I cru devoir classer le favus parmi les maladies cutanées qui exercent une action salutaire; il est démontré pour moi, au contraire, que presque toujours le favus arrête le développement des forces physiques et des facultés morales des enfans qui en sont atteints. Si M. Mahon cite plusieurs cas de maladies graves survenus après quelques guérisons de favus , bien plus souvent il a vu les per- ' sonnes guéries de cette dégoûtante maladie, devenir plus fortes et plus robustes. ■ Pour obtenir d'aussi heureux résultats , le régime réclame des soins particuliers, surtout lorsque le favus est compliqué de scrofules ou de tubercules.
Le favus est-il apparu exclusivement sur le tronc ou sur les membres , à la suite d'une contagion immédiate; le cuir chevelu en est-il exempt, dans la plupart des cas , à l'aide de bains simples , alcalins ou sulfureux, on en obtiendra facilement la guérison. Le favus ne consiste-t-il qu'en quelques croûtes éparses ; après les avoir fait tomber , il faut cautériser les follicules affectés avec le nitrate d'argent. Les croûtes noires produites par la cautérisation, ombiliquées comme celles du favus , ne laisseront après leur chute qu'une tache rouge et circulaire , qui ne tardera pas elle-même à disparaître. On a même employé avec succès la cautérisation dans quelques cas opiniâtres, en se servant d'acides concentrés, tels que l'acide nitrique , sulfurique ou liydrochlorique.
Le favus du cuir chevelu est incomparablement plus rebelle que celui du tronc et des membres. Le nombre des cas dans lesquels les bains simples, alcalins ou sulfureux, les lotions et les douches émoUientes ou d'eaux minérales artificielles , peuvent être employés avec succès serait plus considérable, si on était plus souvent appelé à soigner le favus peu de temps après son invasion. Les j bains généraux, les lotions avec l'eau de lin et les cataplasmes émolliens appli- ' qués sur la tête dont on a rasé les cheveux , font tomber les croûtes , diminuent î la rougeur de la peau , surtout lorsque l'éruption est confluente ; mais seuls , ils j ne procurent pas ordinairement une guérison complète. Cette heureuse termi- ^ liaison est moins rare lorsqu'on associe à ces moyens l action de deux vésicatoires appliqués aux bras, et entretenus pendant deux ou trois mois. J'ai fait en ^ 1817 de nombreuses expériences sur cette méthode, qui est exempte des dangers qu'on reproche à plusieurs autres pratiques.
Dans les favus anciens du cu/r c/iei'e/u , toute méthode de traitement dans I ! laquelle on n'opère pas l'avulsion ou la chute des poils, est incomplète et non ! curative. Cette avulsion des poils est une condition aussi indispensable au ' succès du traitement, que l'arrachement de l ongle dans certains onyxis. C'est ce dont ont été frappés les médecins et les chirurgiens qui ont proposé les di- '< verses méthodes épiLatoires. !
La plus ancienne consistait à arracher violemment les cheveux à l'aide d'un emplâtre agglutinatif , vulgairement connu sous le nom de calotte. Pour prépa- ' rer ce topique , on délayait , dans une bassine , quatre onces de farine de seigle ' dans une pinte de vinaigre blanc ; ou les mettait sur le feu , en ayant soin d'à- \ I giter continuellement le mélange. On y ajoutait une demi-once de deuto-car- I \ bonate de cuivre ( vert-de-gris ) en poudre-, on faisait bouillir doucement, pen- li dant une heure; ensuite on ajoutait quatre onces de poix noire . quatre onces ; |i de résine et six onces de )ioix de Bourgogne. Lorsque le tout était fondu, oo ' i jetait aussitôt dans l'emplâtre six onces d'éthiops antimonial en poudre fine j l'( (alliage de mercure et d'antimoine obtenu par une longue trituration), on i Ji agitait le mélange jusqu'à ce qu'il eût pris une consistance convenable ; on li étendait cet emplâtre sur de la toile noire un |)eu forte , et avant de s'en servir u on le fendait en différens sens , afin qu'il ne fît aucun pli et qu'il pût être déta- Ib clié par lambeaux. (0
On appliquait la calotte sur la tête, après avoir fait tomber les croûtes ramol- ta lies par des cataplasmes , et après avoir coupé les cheveux avec des ciseaux le plus près possible de la peau. Au bout de trois à quatre jours , on enlevait « brusquement l'emplâtre à contre poil , puis on eu mettait un second, qu'on arrachait trois à quatre jours après. On renouvelait ensuite l'emplâtre de deux il en deux jours , en ayant soin de raser la tête lorsque cela paraissait nécessaire. » En enlevant l'emplâtre, on arrachait une plus ou moins grande quantité de ] cheveux; les premiers pansemens produisaient des douleurs inouïes; elles I , devenaient moins fortes à mesure qu'on avançait dans le traitement. Cependant! ( après un mois de ces pansemens, la douleur était telle encore, qu'on voyait des j,
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cnfans jeter des cris affreux lorsqu'on leur arrachait la calotte; après le troisième mois , la douleur devenait moins insupportable.
On ne peut contester qu'on n'ait obtenu un certain nombre de guérisons à l'aide de ce moyen , dans des cas graves , contre lesquels plusieurs remèdes avaient échoué, et dans lesquels l'avulsion des cheveux était indispensable; mais l'action de la calotte ne pouvait être limitée aux cheveux malades, et l'arrachement des cheveux sains, très - douloureux , irrite et enflamme encore le cuir chevelu; ajouterai-je que M. Mahon allirme avoir vu un enfant mourir deux jours après cette horrible opération !
Dans le but de prévenir les douleurs atroces qu'entraîne l'arrachement simultané d'un grand nombre de cheveux , M. Samuel Plumbe a conseillé de les épi- 1er, un à un, avec de petites pinces ; mais cette opération, qui est beaucoup plus longue que la précédente , est elle-même douloureuse lorsque les cheveux adhèrent à leurs bulbes, et ne peut être utile que dans les cas assez rares où le tavus est borné à une petite surface.
De toutes les méthodes épilatoires , celle de MM. Mahon frères . chargés du traitement des teigneux dans les hôpitaux de Paris , est sans contredit la plus avantageuse. Elle a évidemment pour résultat de nettoyer la surface du cuir chevelu et de l'entretenir dans la plus grande propreté ; de modifier d'une manière très-avantageuse la peau malade ; d'opérer sans douleur la chute des cheveux dont les follicules sont enflammés, et d'être suivie d'une guérison constante.
MM. Mahon commencent par couper les cheveux à deux pouces du cuir chevelu, afin de pouvoir les faire tomber plus facilement avec le peigne; ils détachent ensuite les croûtes avec du saindoux on à l'aide de cataplasmes de farine de lin; puis ils lavent la tête avec de l'eau de savon. Ces onctions et ces lotions sont répétées avec soin pendant quatre à cinq jours , jusqu'à ce que la surface du cuir chevelu soit nettoyée. C'est alors que commence le second temps du traitement , qui a pour but d'obtenir lentement et sans douleur l'avulsion des cheveux , sur tous les points où la teigne faveuse s'est développée. On fait tous les deux jours des onctions avec une pommade épilatoire ; ces onctions doivent être continuées plus ou moins long-temps , selon que la maladie est plus ou moins invétérée. Les jours où l'on ne met pas de pommade , on passe à plusieurs reprises un peigne fin dans les cheveux, qui se détachent sans douleur; après quinze jours de ces pansemens, on sème dans les cheveux une fois par semaine quelques pincées d'une ^ourf/e e/vi'^iîfo/re; le lendemain, on passe le peigne dans les cheveux sur les points malades , et on y pratique une nouvelle onction avec la pommade épilatoire. On continue ainsi pendant un mois ou un mois et demi. On remplace alors la première pommade épilatoire par une seconde faite avec du saindoux et une poudre plus active, avec laquelle on pratique également des onctions sur les points afTectés , pendant quinze jours ou un mois , suivant la gravité de la maladie. Après ce terme , on ne fait plus ces onctions que deux fois par semaine , jusqu'à ce que les rougeurs de la peau soient entièrement disparues. Les jours où on ne fait pas usage de la pommade, on peigne le malade une ou deux fois , ayant soin de ne pas trop appuyer le peigne qu'on imprègne de saindoux ou d'huile.
Pendant les années 1807, 1808, 1809, 1810, 1811 , 1812 et 1813,439 individus du sexe féminin , atteints de la teigne faveuse , ont été guéris par cette méthode au bureau central des hôpitaux, et la durée moyenne du traitement a été de cinquante-six pansemens. Dans le même laps de temps, 469 garçons ont élé guéris de la même manière, et la durée moyenne du traitement a été de cinquante-trois pansemens. Il a élé constaté que les cheveux repoussaient constamment sur les points où l'on avait ainsi opéré une alopécie artificielle , lorsque le favus n'avait pas encore détruit les follicules pilifères ; il a été démontré , eu outre, que les poudres épilatoires employées par M. Mahon n'altéraient ni le cuir chevelu ni aucun autre organe.
Plusieurs laits consignés sur les registres du Bureau central prouvent, en outre, qu'a l'aide de cette méthode on est parvenu à guérir des teignes faveuses qui avaient résisté à divers traitemens. Ainsi ont élé guéris par MM. Mahon, en 1808, huit teigneux qui avaient été traités inutilement par la calotte; dixhuit enfans qui avaient été traités inutilement à l'hôpital Saint-Louis par lo.\yde de manganèse pendant plusieurs années; neuf autres enfans traités à l'Hôpital des Enfans par le charbon pendant deux ans; en 1809, deux enfans qui avaient été traités sans succès par la calotte ; en 181 1 , huit enfans déjà traités par la calotte; en 1813, trois individus traités par la poudre de charbon pendant plusieurs mois , et cinq déjà traités à Paris , à Boulogne , à Meaux et à Arvilliers; en 1824, un enfant qui avait été traité à l'Hôpital des Enfans par l'oxyde de manganèse pendant deux mois , et un autre traité par la calotte pendant trois mois; en 1826, un individu traité par la calotte aux Dames Saint- Thomas, pendant six ans, et trois autres traités par le même procédé pendant un an; un autre traité à Versailles pendant deux ans ; en 1817, un teigneux traite au Val-de-Gràce par différentes pommades pendant deux ans, et un second qui avait subi l'opération de la calotte pendant neuf mois ; cinq autres traites aux Dames Saint-Thomas pendant deux, quatre et cinq ans , etc. ; et les heureux résultats obtenus par cette méthode ont été depuis confirmés par de semblables succès.
A défaut de la poudre épilatoire de M\I. Mahon , dont ils n'ont pas publié la composition , on peut se servir, dans le même but, de sous-carbonate de potasse ou de soude, incorporé , à la dose d'un ou deux gros , dans une once d'axonge. Tous les jours , pendant huit ou dix minutes , on fera avec cette pommade des onctions sur les parties affectées ; si la peau est peu enflammée, on la lavera lensuite avec une solution de deux gros de sous - carbonate de potasse dans une ipinte d'eau; et les cheveux ne tarderont pas à se détacher sans effort.
DiCT. DE MÉDECINE ET DE Cinil.CIlGIE PRATIQUES.
Une foule de topiques , les uns à peu près inertes , comme le charbon, l'oxvdc de manganèse, la pommade oxygénée, etc.; les autres doués de propriétés plus ou moins actives , tels que les cataplasmes de ciguë , de morclle , de douceamère, etc.; les pommades de cantharides , les î.'e'iicaïoi/ri , l'onguent napolitain , l'onguent de nitrate de mercure, les pommades et de proto - chlorure de mercure ; les solutions de sublimé corrosif, de sulfate de zinc , de cuivre , de nitrate d'argent, à la dose de trois à six grains dans une once d'eau distillée; la solution de sulfure de potasse, à la dose d'un gros dans une livre d'eau tlistillée; la lotion de Barlow {prenez : sulfure de potasse, deux gros ; savon blanc , deux gros et demi ; eau de chaux, sept onces; alcohol rectifié, un gros) ; celle de chlorure de chaux; la pommade de Danycr (prenez .• litharge , 2 onces; alun calciné , une once et demie; calomel , une once et demie; axonge , deux livres; térébenthine de Venise, une demi-livre); la pommade A'iodure de soufre (prenez: axonge, une once; iodure de soufre , un scrupule), ont été employés dans le traitement du favus, avec des résultats trop variables nour être mis en paï allèle avee les succès incontestables de la méthode de MM. Mahon frères. ( ^ oyez Porrigo , Teigne . )
AUbcrt. Tableau île la teigne faveuse. (Piécis théorique et pratique sur les maladies de la peau , t. 1 , p. 3. )
Gallot. Reclierehes sur la teigne. Pai-îs , 1805 , iii-8^-, p. 14 cl suiv. Cooke. A pralical (réalise on tinea capilis conlagiusa . London, 1810.
Luxniore. Observations on tlie nature and treatment of tinea 'capitis ^ or scalfl LeaJ. London, 1812, in-12.
JJ^dlan, A practical Ireatîse on porrîgo. Loiulon , 1814, in-4" , ^ I*orri§o lupinusa. — Porrigo scutuîata . (Scalled head or Ringworin of tlie scalp.)
Bateman, A practical synopsis of cutaneous diseascs. Londcn, in-S"* , sevenlli édition , 2 Porrigo lupinosa , Porrigo scutulatn,
S. Plumbe, A practical Ireaiise on diseases of lîie skin. London, 1824, in-8", p. 41. Dendj-, A treatise on llie cutaneous diseases incidenlal to cliilliood. London, 1827, g Porrigo favoxa , Porrigo scutuîata.
Mahon. Reclierclies sur le siège et la nainrc des teignes. Paris, 1829, in-S", fig., art. Teigne J'ai'euse.
Baudelocque . Reclierclies anatoiuiques et médicales sur la teigne faveuse. (Ret^tie mcdi~ cale, Paris, octobre 1831.)
(P. Rayer )
FEBRIFUGE, adjetif et substantif ; yèè/'//£/i,'H5 , anti-fehrilis , anlipyreticus , alexipjrelicus ; médicament qui chasse la fièvre. 11 existe en effet des médicamens qui , donnés d:ins certaines circonstances , dissipent la fièvre ou bien en préviennent le retour; tel , par exemple , le quinquina dans les /ièt'res intermittentes. On a donc donné avec raison le nom dcfébri/ii^es aux agens qui possèdent cette propriété , et celui de fébrifuge par excellence au méilicameiit qui en jouit au plus haut degré , savoir , le quinquina. Mais cette expression est vague, elle ne désigne pas une propriété médicamenteuse bien précise, et devait nécessairement conduire à l'erreur. C'est ce qui est arrivé : une fois l'épilhète de fébrifuge accolée à un médicament, on n'a pas tardé à croire qu'il devait nécessairement faire fuir la fèi're, comme un narcotique endort, comme un drastique purge , comme un diurétique fait uriner; et que la fièvre fût intermittente ou continue , qu'elle dépendît d'une inflammation intérieure ou même externe, appris que l'on était à la considérer comme un état morbide indépendant (exislens per ifi), on administrait le fébrifuge, qui souvent échouait et devenait nuisible.
Il n'est plus permis aujourd'hui d'admettre en matière médicale une classe de médicamens portant le nom de fébrifuges ; ou bien il faudrait y faire entrer totis les moyens hygiéniques, pharmaceutiques et même chirurgicaux qui peuvent faire cesser la fièvre, c'est-à-dire, tous les moyens thérapeutiques. Cette épithèle ne doit servir qu'à éviter une périphrase ; elle n'a pas d'autre valeur. Si cependant on continuait à l'employer dans son ancienne acception , il faudrait ne l'appliquer qu'aux médicamens qui , comme le quinquina , possèdent la propriété de prévenir le retour des accès des fièvres intermittentes. On range, au nombre de ces substances, la poudre de petit houx , les écorces d'angusture, de marronnier d'Inde , de cerisier, de saule , de chêne, de frêne et d'orme, les racines de valériane , de gentiane , de bardane , de chicorée sauvage ; les fleurs de petite centaurée, de camomille , de lilas ; les sulfales et les carbonates de fer , les sulfates de cuivre et de zinc , les arséniates de potasse et de soude , l'opium , le camphre, le musc, et beaucoup d'autres agens encore. Mais parmi eux il n'en est qu'un petit nombre qui jouissent bien évidemment de la propriété d'arrêter les accès de fièvre intermittente, et aucun ne la possède à un aussi haut degré que le quinquina. Les plus efficaces après lui sont le petit houx , la valériane , l'angusture , la centaurée , les sels de fer , et les arséniates ; ces derniers sont dangereux. (L.-Ch. Roche.)
FÉCULE. Voyez Alimens.
FENOUIL, y^/iicu^YW officinale; anelhum fœniculum. Cette plante qui appartient à la grande famille des ombellifères , Juss. , et à la penlandric digynie, Linn. , possède des propriélés réelles qu'elle doit à l'huile essentielle dont elle est abondamment pourvue , comme toutes les plantes de cette grande division. Elle jouissait chez les anciens d'une grande réputation ; elle figurait au nombre des cinq racines apéritives , et des quatre semences chaudes majeures, et entrait dans un grand nombre de médicam^is composés. L'examen qu'on en a fait de nos jours l'a réduite à sa juste valeur.
Le fenouil se trouve en abondance dans les pays chauds et dans les terrains secs. Il offre une racine allongée , de la grosseur du doigt; une tige rameuse; des feuilles engainantes el membraneuses à la base , décomposées en folioles linéaires filiformes. Ses feuilles sont jaunes, disposées en ombelles: son fruit est \ une semence allongée, glabre el marquée de stries longitudinales. On distingue
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plusieurs variétés de fenouil , qui , malgré leurs différences botaniques , n'en présentent que fort peu , relativement aux élémens qui les composent et aux vertus dont elles jouissent.
Toute la plante exhale une odeur aromatique fort agréable, et présente une saveur à la fois piquante et sucrée. Cependant les fruits sont la partie qui jouit à uu plus haut degré de ces vertus, parce qu'ils contiennent en plus grande proportion I huilc volatile qui est propre à la plante , et qu'on emploie fréquemment dans la matière médicale , et plus encore peut-être dans l'économie domestique. Ses propriétés excitantes sont incontestables ; mais il est bien évident qu elles n'ont rien de spécial, et qui doive faire préférer le fenouil à 1 anis , à l'angclique , ou à telle autre ombellifère.
Dans quelques pays on mange le fenouil comme plante potagère; on confit au sucre ses semences ; on en prépare une eau distillée odorante , et on extrait riiuile, qui tantôt s'administre seule, tantôt sert à aromatiser diverses préparations. On se sert peu de la racine, qu'autrefois on prescrivait en infusion aqueuse ou vineuse , en pilules , etc. On a reconnu l'inutilité de ces remèdes si nombreux, et si pauvres en résultats. (F. Ratier.)
FER. ( Chim. pharm. ) Le fer est un des métaux les plus abondamment répandus dans la nature; car il existe dans tous les végétaux , dans les animaux, et il y a fort peu de minéraux qui en soient complètement privés. Indépendamment de cette dispersion générale, le fer se trouve dans la terre sous un grand nombre d'états qui lui sont propres ; tels sont ceux de métal, d'oxydes , de sulfures , de sulfate , de carbonate , de chromate , de tungstate , etc.
Le fer natif, disposé en filons dans le sein de la terre , est fort rare jusqu'à présent ; mais il existe une autre espèce de fer métallique , épars en blocs isolés à la surface du sol , et dont la masse est souvent très-considérable. Celui-ci est toujours allié d'une petite quantité de nickel , métal qui existe également dans tous les météorites. Cette circonstance a fait penser que les uns et les autres avaient une origine semblable, c'est-à-dire que le fer natif de l'Amérique du sud , de la Sibérie et d'autres lieux , doit être tombé de l'atmosphère , quels que soient d'ailleurs sa première origine et son point de départ.
De toutes les mines de fer, on n'exploite , pour en retirer le métal, que les oxydes et le carbonate; et déplus, les oxydes, qui se trouvent presque partout, fournissent plus de fer que le carbonate qui est beaucoup plus rare. En général, pour en extraire le fer, on lave la mine afin d'en séparer l'excès des matières terreuses; et on la fond avec du charbon dans des fourneaux où la combustion est activée par d'énormes soufflets. Le métal réduit coule à des intervalles réglés par une ouverture pratiquée au bas ; mais il est impur et tel qu'on le connaît sous le nom de fonte. Ce n'est que par l'affinage qu'il devient malléable, susceptible d'être forgé, et qu'il prend le nom de J'er.
Le fer est d'un blanc gris , très-éclatant lorsqu'il est poli. C'est le plus dur, le plus élastique , le plus tenace , et peut-être le plus ductile de tous les métaux ductiles. Il pèse 7,78; il est attirable à Y aimant , et il peut acquérir lui-même une force magnélique considérable, par le frottement d'un aimant, ou lorsqu'il se trouve placé dans quelques circonstances particulières. Il se fond vers le 130<^ degré du pyromètre de Wegdwood; il s'oxyde à l'air humide et se couvre de rouille (oxyde ferrique ou peroxyde de fer hydraté.) Il s'oxyde également à la température du rouge obscur , et se convertit en oxyde brun noirâtre, mélange de deutoxyde et detritoxyde , qu'une calcination suffisamment prolongée convertit en peroxyde rouge-brun ; enfin il brûle dans le gaz oxigène avec une scintillation des plus brillantes, pourvu qu'on le plonge dans ce gaz à l'état de fil plat , portant à son extrémité un morceau d'amadou allumé.
Le fer poli et laminé n'a pas d'action à la température ordinaire sur l'eau pure et non aérée; mais à la chaleur rouge, il la décompose rapidement , en absorbe l'oxigène et en dégage l'hydrogène à l'état de gaz. C'est même par ce moyen que Lavoisier a prouvé la nature composée de l'eau , regardée presque jusqu'à lui comme un élément, et a déterminé le rapport de ses deux principes constituans.
Le fer se combine à tous les corps simples non métalliques , excepté peut être à l'hydrogène; il se dissout dans tous ces acides avec des phénomènes différens, suivant la nature de ceux-ci, mais presque toujours cependant avec un vif dégagement de gaz hydrogène dû à la décomposition de l'eau, et le fer oxyde se combine à l'acide. Ce métal , ainsi dissous , est facile à reconnaître , quoique les précipités qu y forment les réactifs varient avec son degré d'oxydation. Lorsqu'il est à l'étal de pi otoxyde ou A'oxjde ferreux , il forme avec les alcalis un précipité blanc passant de suite au vert par le contact de l'air, ensuite au vert noirâtre , enfin au rouge. Il forme avec le cyanure ferroso-potassique un jirécipité blanc passant au bleu , et un précipité bleu par le cyanure ferrico-potassique. Il ne précipite pas par la noix de galle ; mais la liqueur se colore eu bleu violet par le séjour à l'air.
Le ter à l'état de peroxyde (oxyde ferrique) précipite en rouge parles alcalis, en noir par la noix de galle, en bleu foncé par le cyanure ferroso-potassique. Il n est pas précipité par le cyanure ferrico-potassique.
Enfin, le fer à l étal de deutoxyde ( oxyde fenoso-ferrique) , précipite en bleu céleste par le cyanure ferroso-potassique, en bleu foncé par la noix de galle et en noir par les alcalis. Cependant , lorsque ces derniers y sont ajoutés goutte a goutte, et en agitant la liqueur à chaque fois , le précipité est rouge d'abord , et blanc vers la fin , p.rce qu'alors l'oxyde se décompose en ses deuv composans , Voxydeferric,He et Y oxyde ferreux. Vojez Fer (oxydes de).
\ Acétates de). 11 en existe deux , le premier à base de protoxyde ou d oxyde >r,e«x , est cristallisable en prismes verts qui se décomposent facilement a 1 air; le second, à base d'oxyde /e,v/./ue, est rouge et iuchslallis.blo.
C'est ce dernier qui sert de base à Y éiher acétique martial de Klaproth , composition qui ne sera régulièrement préparée que lorsqu'on aura déterminé la quantité d'acétate ou d'oxyde de fer qu'elle contient. Jusqu'ici on la prépare assez généralement et très-vaguement en mélangeant neuf onces d'un dissoluté d'oxyde ferrique dans du vinaigre concentré avec deux onces d'éther acétique et autant d'alcohol rectifié.
Fer ( Bromures de). On en connaît deux principaux qui répondent aux deux oxydes de fer salifiables. Le &/-o/Mi<?-e/i/7-eux s'obtient en traitant , par la voie humide , le brome par un excès de fer ; il est trcs-soluble dans l'eau et cristallisable. Ou l'obtient aussi par la voie sèche, anhydre, d'un jaune clair, trèsfusible, devenant lamelleux et cristallin par le refroidissement. Le bromure ferrique s'obtient de même pjr la voie sèche ou humide ; mais en employant un excès de brôme : obtenu par la voie sèche , il se sublime en cristaux d'un rouge foncé qui communiquent la même couleur à l eau. L'un et l'autre bromures sont encore inusités.
Fer (Carbonates de). Le carbonate ferreux (proto - carbonate de fer) existe dans la nature , cristallisé en rhomboïdes qui imitent la forme du carbonate de chaux; on le nomme fer spathique. Ce même sel existe dans les eaux minérales ferrugineuses , dissous dans un excès d'acide carbonique ; enfin on peut le préparer , soit en dissolvant de la limaille de fer dans de l'eau chargée d'acide carbonique, soit en précipitant un soluté de sulfate ferreux par un soluté de carbonate de soude ou de potasse ; mais , dans aucun cas , l'art ne peut le donner isolé, à cause de la facilité avec laquelle il se sur-oxyde à l'air, en perdant son acide carbonique. Aussi à l'article âes Eaux minérales artificielles, avons-nous indiqué que la seule manière de 1 introduire en dose déterminée dans ces eaux, était de l'y produire directement par la double décomposition du sulfate ou de l'hydrochlorate de fer et du carbonate de soude.
Le carbonate ferrique ( trilo-carbonatedefer)nt peut pas être obtenu davantage à l'état de pureté, et il n'est même pas certain que l'oxyde ferrique et l'acide carbonique puissent s'unir directement. Mais on obtient ce sel en combinaison double avec les carbonates alcalins , en dissolvant de l'hydrate de triloxyde de fer dans un soluté de bi-carbonate de soude ou de potasse ; soit encore en versant goutte à goutte du nitrate ferrique, liquide et concentré, dans un soluté saturé de carbonate de potasse pur (liuile de tartre par défaillance ). Il se produit du nitrate de potasse et du carbonate ferrique qui se redissout à mesure, à l'aide de l'agitation , dans le carbonate de potasse non décomposé. Cette liqueur, autant saturée de fer que possible, portait autrefois le nom de teinture alcaline martiale de Stald. Décomposée jjar un acide, elle forme un précipité dans un état extrême de division , qui portait le nom de safran de Mars apéritif de Stahl , et qui, de même que le safran de Mars apéritif ordinaire, obtenu soit par l'oxydation du fer k la rosée, soit par la décomposition du sulfate de fer par les carbonates alcalins et la suroxydalion du précipité à l'air , est un hydrate de tritoxjde de fer ou hydrate ferrique ; bien que les uns elles autres portent également, dans la plupart des pharmacopées, le nom de carbonate de fer , ou de sous-trito-carhonate de fer.
Fer ( Carbures de ). On admet encore assez généralement qu'il existe deux carbures de fer , savoir, un per-carbure noir, onctueux et doux au toucher nommé communémentgra/^/iz^e ou plombagine, et un proto-carbure métaUiciue, élastique ,à grain fin et serré , susceptible d'acquérir une grande dureté parla' trempe, et connu sous le nom d'acier. Mais il est reconnu aujourd'hui que la plombagine est un véritable charbon, qui ne contient qu'accidentellement des particules ferrugineuses, et qu'au contraire l'acier contient tellement peu de carbone ( 11 à 12 millièmes) qu'on ne peut le considérer que comme du fer mêlé à une très-petite proportion de véritable carbure de fer. La fonte ellemême, qui contient beaucoup plus de carbone que l'acier, puisqu'elle en renferme de 4 à6 centièmes, ne peut pas être considérée comme un carbure de fer. On ne connaît jusqu'à présent de vrais carbures de fer que ceux qui résultent de la décomposition par le calorique des cyanures de fer ; mais ils ne sont d'aucun usage.
Fer ( Chlorures de ). Chlorure ferreux, proto-chlorure de fer, proto-muriate de fer. Ce composé s'obtient en dissolvant du fer dans l'acide hydrochlorique, La dissolution s'opère avec un violent dégagement de gaz hydrogène qui provient de la décomposition de l'eau , si l'on suppose que le fer s'oxyde pour se combiner à l'acide , ou qui provient de l'acide lui même, si le fer s'unit directement au chlore. La liqueur évaporée donne naissance à des cristaux d'un verl clair qui contiennent de l'eau ; de sorte qu'on peul encore , à volonté , les considérer comme un hydrochlorate de proto.xyde de fer ou comme un pr'olo-chlo rurede fer hydraté. Pour obtenir le proto-chlorure sec et anhydre, il faut fain évaporer rapidement la liqueur à siccité , mettre le sel dans un creuset couver d'un autre creuset renversé, et le chauffer fortement : il se sublime sous form( d'aiguilles fines et brillantes , d'une saveur styptique , et d'une couleur dorée due à ce qu'il s'est formé un peu de chlorure ferrique par le contact de l'air. Oi conserve le sel dans un flacon bouché, car il est déliquescent et se convertit i l air en oxi-chlorure jaune et insoluble. Plusieurs dispensaiiesprescriventd'era ployer ce chlorure dans la préparation de la teinture alcholique du muriate d. fer, et pour celle qui est connue sous le nom de teinture nert^ino-tonique d Bestuchef; mais en raison de l'altération et de la précipitation causée par l'ac lion de l'air, il est préférable d'employer le chlorure ferrique.
Chlorure ferrique , perchlorure de fer , trilo-muriate de fer. Par la voi' sèche , on peut l'obtenir en faisant passer du chlore sur du fer doucemeti chauffé ; le sel se sublime en cristaux rouges. Par la voie humide , on se le prc^i cure en dissolvant de l'oxyde ferrique dans l'acide hydrochlorique concenirci'
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faisant évaporer en consistance sirupeuse et exposant le liquide sous une clo- | che, dans une capsule entourée de chaux vive. Dans l'espace de dix à quinze I jours, la liqueur se trouve entièrement desséchée et convertie en un sel rou- | geâtre , aiguillé et très-déliquescent , qu'il faut pour celte raison conserver dans un flacon fermé. Ce sel contient encore de l'eau combinée , dont on peut le priver en le sublimant dans une cornue ; mais comme il s'en décompose une partie qui se convertit en proto-chlorure , il vaut mieux le conserver et l'employer tel qu'il vient d'être décrit.
On employait autrefois , sous le nom de^eurs de sel ammoniac martiales , un produit obtenu en chauffant, dans une cucurbite recouverte d un chapiteau, nn mélange de sel ammoniac et de limaille de fer. Il en résultait un sublimé d'hydrochlorate d'ammoniaque coloré par un peu de chlorure ferreux. Bientôt après ce dernier passait à l'état d'oxi-chlorure ferrique par le contact de l'air , et colorait inégalement le sel en jaune ou en rouge. Depuis on a remarqué quoii n'obtenait jamais par la sublimation qu'un mélange variable des deux sels, et l'on a conseillé de remplacer cette préparation par un mélange évaporé à siccité de trois parties d'hydrochlorate d'ammoniaque et d une partie de chlorure ferrique. C'est ce qu'on nomme aujourd'hui hjdrochlorate d'ammoniaque et de fer.
Fer ( Citrates de ). On en connaît deux , et de même que cela a lieu pour la plupart des sels de fer , celui qui contient l'oxyde ferreux forme des cristaux verts ; tandis que celui à base d'oxyde ferrique est rouge et incristallisable. M. Béral a fuit récemment une observation fort intéressantesur ce dernier selj c'est que sa dissolution, bien saturée d'oxyde ferrique, étendue en couche mince sur du verre et séchée à l'étuve, se présente sous la forme d'écaillés ou de lames transparentes, d'un rouge hyacinthe , très-brillantes et inaltérables à l'air. Ce produit, un des plus beaux que la pharmacie puisse présenter, offre l'avantage, sur la plupart des autres sels de 1er à acide végétal , de pouvoir être exactement dosé , et de former un vin , un sirop et des tablettes d une couleur et d un goût agréables , et susceptibles d'une longue conservation.
Fer ( Cyanures de ). Il en existe deux , répondant aux oxydes ferreux et ferrique , mais qui, jusqu'à présent, n'ont pu être obtenus isolés. Ils sont toujours , ou réunis entre eux et constituant le bleu de Prusse ( cyanure ferrosolerrique hydraté), ou combinés au cyanure d hydrogène, ou aux autres cyanures métalliques , et formant des cyanures doubles. Nous avons , h l'article CyanocÈKE et Cyahtjkes, décrit les seuls composés de ce genre qui aient été appliqués j usqu'ici à la thérapeutique ; ce sont le proto-cyanure de potassium et de fer ou cyanure ferroso-poiassique (prussiate ferruré de potasse), et le cyanure ferrosoferrique ou bleu de Prusse, Nous joindrons ici un troisième composé qui a été découvert, il y a peu d'années , par M. Léopold Gmelin, et dont les propriétés actives fixeront bientôt sans doute l'attention des praticiens. Ce composé est le cyanure ferrico-polassique , formé en faisant passer un courant de chlore dans un soluté de cyanure ferroso-potassique , jusqu'à ce que la liqueur devienne rouge et cesse de précipiter les sels de peroxyde de fer. Ce sel cristallise en cristaux transparens et d'un rouge de rubis, solubles dans trente huit parties d'eau troide et dans beaucoup moins d'eau bouillante. Sa dissolution aqueuse est le meilleur réactif pour reconnaître la présence des sels à base d'oxyde ferreux, qu'il précipite en bleu 5 tandis qu il est absolument sans action sur ceux à base d'oxyde ferrique ( le prussiate de potasse ordinaire précipite les sels d'oxyde ferreux en blanc , et ceux d'oxyde ferrique en bleu). Ce cyanure ferrico-potassique est composé de deux atomes de cyanure ferrique et de trois atomes de cyanure de potassium; de telle sorte que chacun d'eux contient une égale quantité de cyanogène, autrement il est composé , pour 100 , de :
Cyanogène 47,84
. Fer 16,'18
Potassium 35,68.
Il ne contient pas d'eau de cristallisation.
Fer ( lodures de ). On en peut former deux , comme deux chlorures et deux bromures ; mais le proto-iodure ou iodure ferreux est le seul usité. On le prépare en faisant réagir, sous l'eau , de l'iode sur un excès de limaille de fer. La liqueur qui s'était d'abord colorée en brun foncé par la formation du deutoiodure , se décolore à mesure que le fer en se dissolvant ramène ce sel à l'état de proto-iodure. Quand le dissoluté est devenu presque incolore ou d'un vert très-pâle qui est la couleur du proto-iodure dissous , on filtre et l'on fait évaporer dans une cornue, à l'abri du contact de l'air. Lorsque la liqueur est suflisamment concentrée, le sel forme des cristaux verts et transparens, semblables à ceux du sulfate de fer, ce qui peut faire penser qu'il y est à l'état d'hydriodate; mais ordinairement on pousse l'évaporalion jusqu'à siccité et alors on obtient un produit brun , opaque et d'un aspect métallique , qui ne peut plus être considéré que comme un iodure. Il est très-déliquescent et altérable à l'air , ce qui oblige à le conserver dans des flacons fermés.
Fer ( Hydriodaies de ). hes hydriodates de fer ne sont que des iodures dissous ou cristallisés dans l'eau ; le seul usité est le pi'oio-hydriodate , ou hydriodate ferreux ; mais comme on l'emploie toujours à l'état sec ou de simple iodure , voyez l'article Fer ( iodures de ).
Fer ( Hydrochlorates de) . V oyez de même l'article Fer ( chlorures de ).
Fer ( Malate de ). Ce sel pourrait s'obtenir à l'état de pureté en faisant dissoudre du fer dans l'acide malique pur; mais il est inusité sous cet état; et ce qu'on nomme ordinairement malate de fer, ou plus exactement extrait de pommes ferré , se prépare en faisant digérer pendant plusieurs jours une partie de limaille de fer dans huit parties de suc exprimé de pommes aigres ; on fait en-
suite réduire à moitié sur le feu, on passe la liqueur et l'on continue l'évaporation jusqu'en consistance d'extrait. Cet extrait, outre le malate, contient du citrate et du gallate de fer, et la partie mucilagineuse et colorante du suc de pommes.
On prépare de même un extrait de mars cydoniè en employant le suc de coings en place de celui de pommes.
Fer ( Nitrates de ). Le nitrate ferreux n'a qu'une existence éphémère , en raison delà facilité avec laquelle l'acide nitrique réagit sur l'oxyde ferrique. Le nitrate ferrique s'obtient en saturant à chaud de l'acide nitrique un peu affaibli par de la limaille de fer, en faisant concentrer au bain-marie , jusqu'à ce que la liqueur ne perde plus rien par l'évaporation. On peut le dessécher par la chaux, de même que le chlorure ferrique , et on obtient une masse saline d'un rouge brun , déliquescente, très - soluble dans l'eau et dans l'alcohol. Ce sel n'est usité que pour préparer la teinture martiale alcaline de Sthal. f^oj ez Fer {carbonates de ).
Fer ( Oxydes de ). On connaît trois oxydes de fer qui sont composés de telle manière, que si on se représente le premier formé de 1 atome de fer et de 2 atomes d'oxigène, le deuxième contiendra 2 atomes 2/3 d'oxigène, et le troisième trois atomes. Or, comme le nombre intermédiaire n'est pas en rapport simple avec les deux antres, et que, d'ailleurs, l'oxyde auquel il répond se laisse facilement diviser par les précipitations chimiques , en protoxyde et en peroxyde , on en a conclu que cet oxyde intermédiaire était produit par la combinaison des deux autres, et qu'il n'existait eu réalité que 2 degrés directs d'oxydation du fer. Si, en effet , on ajoute 1 atome de protoxyde de fer = 1 de fer et 2 d'oxigène , avec 2 atomes de peroxyde = 2 de fer et G d'oxigène , on aura pour total: fet 3 -t- oxygène 8 ; ce qui équivaut au premier rapport de I à 2 2/3.
lo. Oxyde ferreux ou protoxyde de fer. Cet oxyde s'obtient toutes les fois que le fer décompose l'eau , sans avoir le contact de l'air ; soit lorsqu'on fait passer de l'eau en vapeur sur du fer chauffé au rouge (Berzélius), soit lorsqu'on dissout le fer dans un acide étendu d'eau (sulfurique , hydrochlorique , etc.). Cet oxyde obtenu anhydre est noir; mais, précipité par un alcali de sa dissolution dans les acides, il est blanc à l'état d'hydrate , passant rapidement au vert, au noir et ou rouge par le contact de l'air. Il n'existe pas dans la nature; il est formé de 77,23 parties de fer et de 22,77 d'oxigène, ou de 100 parties du premier, et de 39,48 du second.
2°. Oxyde ferrique , peroxyde ou triloxyde de fer. Cet oxyde est très-répandu dans la nature et forme surtout , presque en totalité , les mines de fer de l'île d'Elbe. Il y est cristallisé, ayant la couleur et l'éclat de l'acier, mais fragile et donnant une poudre d'un brun rouge ( fer oligiste de Hauy ). On le trouve également en masses concrétionnces , dures , j)esantes, d'une texture fibreuse, ayant un éclat métallique brun, et donnant une poudre rouge [pierre hématite ) ; ou en masses terreuses , d'un rouge vif, contenant une certaine proportion d'argile ( sanguine ou crayon rouge ).
Les arts produisent aussi une grande quantité d'oxyde ferrique qui porte le nom de rouge d^ Angleterre ou de rouge de Prusse , lorsqu'il provient de la calcination des dépôts de sulfate de fer , et celui de co/cot/iar quand il est le résultat de la calcination de ce même sel, dans les fabriques A'acide sulfurique glacial. Enfin les anciens pharmaciens connaissaient , sous le nom de safran de mars astringent, une oxyde rouge provenant de la calcination prolongée et de l'oxydation complète du fer.
Cet oxyde est formé sur 100 parties , de fer 69,34 ; oxygène 30,66 , ou de fer 100, oxigène 44,21.
3". Oxyde ferrosoferriquc , communément deuloxyde ou oxyde noir de fer ; formé , comme nous l avons dit , par la combinaison des deux précédens , et contenant fer 71,785 ; oxigène 28,215; ou fer 100 , oxigène 39,29.
Cet oxyde existe dans la nature, et constitue le fer oxydulé des minéralogistes et l'aimant naturel. On le prépare très-facilement en pharmacie, et mettant en pâte, dans une terrine, de la limaille de fer avec de l'eau , l'agitant souvent pendant plusieurs jours , ayant soin d'ajouter de temps en temps un peu d'eau pour remplacer celle qui s'évapore ; car il se produit une chaleur considérable due à l'absorption de l'oxigène de l'air. De cette action mixte de l'air et de l'eau en vapeur , résulte un oxyde d'un noir parfait et trcs divisé, connu sous le nom d'éthiops martial.
4°. Oxyde ferrique hydraté. Ce composée existe aussi dans la nature; c'est lui qui constitue la mine de fer en stalactite , Vhémalite brune, Yœtile o\i la pierre d'aigle , la mine de fer limoneuse , Yocre brune et l'ocre jaune; ces deux dernières contiennent de l'argile. C'est encore cet hydrate de fer qui constitue principalement la rouille qui se forme sur le fer exposé à l'air humide , et le safran de mars apéritif que l'on préparait autrefois en exposant de la limaille de fer à la rosée , et séparant par le lavage l'oxyde formé du fer métallique. Enfin , c'est encore lui que l'on obtient lorsqu'on décompose le sulfate de fer par un carbonate alcalin , lavant exactement le précipité et le faisant sécher à l'air. Ainsi que nous en avons déjà fait la remarque, on désigne souvent cette préparation sous le nom de carbonate de fer, mais on a reconnu que l'acide carbonique qui , en effet , y existe d'abord tant que le précipité est au minimum ou au we- </tumd"oxydatiou, en est éliminé à mesure que l'oxyde complète son oxigénation à l'air: de sorte qu'en définitive, il n'y reste que des quantités tout-à-fait insignifiantes d'acide carbonique. Quant à l'eau qui s'y trouve aussi , elle y reste , à moins qu'on n'emploie la chaleur dans les lavages ou la dessiccation ; car alors on n'aurait plus qu'un simple oxyde rouge ou oxyde ferrique, ce qu'il faut éviter.
Fer ( Sulfates de ). 11 existe un grand nombre de sulfates de fer , qui varient
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par le degré Joxydation du métal, par les proportions respectives de l'acide et de la base , et par celles de l'eau; mais nous nous bornerons a parler de celui qui est usité en médecine. Ce sulfate se nommait autrefois vùriol vert ou conperosc verte; il se trouve en petite quantité dans la nature, mais on le prépare en grand, pour le besoin des arts , soit en dissolvant le fer dans l'acide sulfurique, soit en transformant le sulfure ferreux en sulfate , par l'action prolongée de l'air humide. Ce sel forme des cristaux transparens , d'une saveur styplique et d'un vert bleuâtre faible, qui contient 42 pour 100 d eau de cristallisation ; il s'effleuritet se sur-oxyde à l air. Exposé au feu , il se fond dans son eau de cristallisation , se dessèche et prend la forme d'une poudre blanche ( aulrelois vitriol vert calciné en blancheur ). Il se dissout dans deux parties d'eau froide , et dans les trois quarts de son poids d'eau bouillante. Sa dissolution se conduit avec les réactifs , comme le font toutes celles de fer au minimum d'oxydation. { Voyez Fer. )
Le sulfate de fer du commerce est sujet à contenir du sulfate de cuivre , surtout celui d'Allemagne, qui constitue même une espèce de sel double qui a ses proportions et sa cristallisation particulières. On reconnaît cet état à la couleur bleue des cristaux, et à la couleur rouge que leur dissolution communique au fer métallique. On purifie ce sel en le faisant digérer, tenu en dissolution dans l'eau, sur de la limaille de fer, filtrant et faisant cristalliser; il est essentiel de n'employer pour l'usage de la médecine que du sulfate qui ait été ainsi purifié.
F^R ( Sulfures de ). Il existe trois sulfures de fer bien distincts , sans compter plusieurs autres qui résultent de leur combinaison , soit entre eux, soit avec le fer. Dans les sulfures définis , le métal se trouve combiné avec des quantités de soufre qui sont entre elles comme 2, 3 et 4 ; de telle sorte que le premier répond à l'oxyde ferreux , et se nomme sulfure ferreux ; le second répondu l'oxyde ferrique et se nomme sulfure ferrique ; le troisième, qui ne répond à aucun oxyde de fer, se nomme per sulfure ferrique. Ces trois sulfuies , et surtout le dernier, se trouvent dans la nature , et portent le nom de pjriie; ils sont généralement d une couleur jaune , accompagnée d'un brillant métallique qui les fait ressembler à de 1 or , et font feu sous le briqut*. On les emploie à l'extraction du soufre et à la fabrication du sulfate de fer; dans les laboratoires on prépare le sulfure ferreux en projetant par partie , dans un creuset, un mélange de 4Û0 grammes de soufre et de 675 grammes de limaille de fer. On chauffe jusqu'à fondre le tout , on laisse refroidir et l'on pulvérise. Ce sulfure est noir; il a quelquefois été employé en médecine , mais son plus grand usage est dans les laboratoires pour produire du gaz hydrosulfurique.
Fer ( Tartrales de ). Le tartrale ferreux est blanc, pulvérulent , peu soluble dans l'eau ; on peut l'obtenir en versant une dissolution de tartrate de potasse dans une de sulfate ferreux conservé en excès. Le tartrate ferrique se prépare par la dissolution de l'hydrate d'oxyde ferrique dans l'acide tartrique ; il est brun , soluble , susceptible de se prendre en gelée par la concentration ; peut-être pourrail-il se dessécher sous forme d'écaillés comme le citrate.
Ni 1 un ni l'autre de ces sels ne sont usités ; mais ils le sont combinés au tartrate de potasse et constituent de sels doubles, auxquels on donne différentes formes qu'il est nécessaire de faire connaître.
1». Tartrale ferrico-potassique pur. On le prépare en saturant à chaud une solution de bi-tartrate île potasse avec de l'oxyde ferrique hydraté et encore humide. La liqueur filtrée et concentrée donne une masse sirupeuse incristallisable et soluble dans l'alcohol. Cette liqueur sirupeuse, étendue par partie sur les parois d'une bassine, cjue 1 on agite en tout sens, au-dessus d'un feu de charbon , se dessèche et se détache en écailles d'un rouge foncé, transparentes et très-solubles dans l'eau. Comme elles attirent un peu 1 humidité , il faut les conserver dans un flacon fermé.
2". Tartrate ferroso-potassique liquide. Teinture de mars lartarisée. On mêle dans une marmite de fonte une partie de limaille de fer , trois parties de bi-tartrate de potasse et suffisante quantité d'eau pour en faire une pâle molle ; après vingt-quatre heures de digestion , on fait bouillir dans l'eau, on filtre , et l'on concentre jusqu'à 32 degrés du pèse-sel. On y ajoute ordinairement une petite quantité d'alcohol , comme moyen de conservation.
S". La même liqueur évaporée en consistance molle , donne une substance extractiforme qui portait autrefois le nom A^xtrait de mars. Il convient de le conserver dans un vase clos, à cause de sa déliquescence à l'air.
4°. Les anciennes pharmacopées font mention de deux autres préparations analogues aux précédentes et qu'il faut cependant savoir en distinguer. L'une est le tartre clialibé qui se préparait en faisant bouillir de suite , et sans macération préliminaire, une partie de limaille de fer avec 4 parties de tartre blanc. Ou filtrait aussitôt la dissolution du bi-tartrate et l'on faisait cristalliser ; on obtenait un sel jaunâtre, encore acidulé, faiblement ferrugineux. L'autre est le larlre martial soluble , préparé en ajoutant une partie de lartrate de potasse , ou de tartrate de potasse et de soude , à quatre parties de teinture de mars tartarisée et faisant évaporer à siccité. Ce composé , tout-à-fait neutre, ne différait de l'extrait de mars que parce qu'il contenait environ le double de tartrate alcalin.
50. Boules de mars de Nancf. Le procédé pour préparer les boules de mars , d'après le procédé do Nancy, a été décrit avec détail dans la Pharmacopée raisonnée. Il consiste à diviser et oxyder d'abord parlielicment une partie de limaille de fer en I huraectanl avec un décocté de plantes vulnéraires et faisant évaporer à siccité. On pulvérise le produit , on le mêle avec I partie de tartre rouge pulvérisé, 1 partie de décoctc vulnéraire, et l'on fait évaporer doucement l'humidité , eu agitant continuellement , jusqu à consistance d une pâte
ferme que l'on ^.bandonne pendant un mois dans un lieu tempère'. Au bout de ce temps , l'oxydation du fer ayant continué , la masse se trouve entièrement desséchée ; on la pulvérise, on la mêle par portions avec partie égale de tartre rôiige et une nouvelle quantité de décocté vulnéraire , et l'on évapore une seconde fois , jusqu'à consistance d'une pâte ferme dont on forme des globules du poids t^e 1 ou 2 onces , et dont on achève la dessiccation à l'air.
En définitive, on a employé dans cette opération une partie de fer, une partie et demie de tartre et cinq à six parties d'un fort décocté de plantes vulnéraires ; le résultat se trouve être un mélange d'oxyde noir de fer , de tartrate de fer et de potasse , et de gallate ou tannate de fer résultant de l'action de la matière extractive des plantes. Ces boides sont très-usitées chez le peuple comme vulnéraires , toniques et résolutives, dans les cas de contusion avec plaie ou ecchymose. On les suspend pendant quelque temps dans l'eau qui en prend une couleur brune foncée , et on se sert de cette liqueur pour humecter des compresses dont on recouvre les parties malades.
Quelle que soit l'étendue de cet article, l'importance que les composés du fer ont conservée dans la thérapeutique est encore assez grande jiour cju'il soit nécessaire de le compléter en y joignant un exposé des principales compositions pharmaceutiques qui ont pour base le fer ou ses composés.
Préparations pharmaceutiques du fer ou de ses composés. — Eaujérrugineuse acidulé simple^ eau ferrugineuse carbonatée. — On la prépare, à la manière des eaux minérales artificielles , en mettant dans un vase de compression une livre de limaille de fer doux , 10 litres d'eau distillée , et chargeant l'eau de trois fois son volume d'acide carbonique. La dissolution se fait d'autant mieux que le 1er est un peu oxydé à sa surface , parce qu'alors elle a lieu sans dégagement d'hydrogène , et par le partage de l'oxigène de l'oxyde avec le mêlai. On pourrait également employer le carbonate hydraté récemment précipité du sulfate de fer par un carbonate alcalin; mais la difficulté de priver le précipité de l'alcali qu'il contient, sans faire oxyder à l'air, fait qu'on obtient un résultat plus simple par l'action de l'eau acidulée sur le fer métallique. Après quarantehuit heures de contact, on soutire dans des bouteilles que l'on bouche aussitôt.
Pour les eaux ferrugineuses carbonatées composées, voyez l'article Eaux minérales ARTIFICIELLES.
Eau ferrugineuse sulfatée ou boisson ferrugineuse. Prenez sulfate de fer purifié et cristallisé, de 1 /2 gros à I gros ; sucre, 2 onces ; eau , 2 livres j alcoholut de citrons , 1/2 gros.
Extrait de mars. Voj'ez Fer (lartrates de).
Extrait de mars cydonié. Voyez Fer {inalate de).
Extrait de pommes ferré Voyez î'er (inalate de).
Pilules chalibées simples , pilules martiales de Stdenham. Prenez fer porphyrisé , I once ; extrait d'absinthe , s. q. pour faire des pilules de 6 grains.
Pilules chalibées aloétiques. Prenez 1er porphyrisé, 6 gros; aloès , 1 gros ; poudre de cannelle, 1 gros ; sirop d'armoise, s. q. pour faire des pilules de 4 grains. Beaucoup de formulaires offrent des prescriptions semblabes , soit avec le fer , soit avec son oxyde noir ou élhiops martial.
Pilules d'iodure de fer ( formule de M. Lugol) . Pr. iodure de fer, 6 grains ; amidon , 24 grains; sirop de gomme, s. q. pour 24 pilules.
Pilules de sulfate de fer. Pr. sulfate de fer purifié , 1 gros ; extrait de gentiane , s. q. pour 36 pilules.
Pilules de suif lté de fer astringentes de Blanclieton. Pr. sulfate de fer , 1 gros ; extrait de cachou , extrait de ratanhia, résine mastic , de chaque 2 gros j térébenthine fine , 3 gros ; faites des pilules de 5 grains.
Pilules de carbonate de fer. Pr. sulfate de fer, bi-carbonate de potasse , de chaque 2 gros ; poudres de guimauve et de gomme arabique, s, q. ; faites 48 pilules. On triture ensemble les deux sels dans un mortier de fer. Ils se décomposent mutuellement et s'humectent légèrement , mais se dessèchent bientôt après. Si alors on y ajoute du sucre ou de la gomme , le mélange se liquéfie, et il faut ensuite une assez grande quantité de gomme pour donner à la masse la consistance pilulaire. Cet effet singulier est dû à ce que , lorsque les deux sels se décomposent, leur eau de cristallisation se porte sur le carbonate de fer et forme un hydrate solide ; mais la substance soluble qu'on y ajoute s'empare de cette eau et forme un sirop ou un mucilage liquide dans lequel les sels ne sont plus que suspendus en poudre, et la masse se liquéfie. La poudre de guimauve même produit cet effet; mais pas assez pour qu'on puisse en former des pilules ; la meilleure manière d'y parvenir consiste à ajouter aux deux sels triturés 36 grains de poudre de guimauve et 18 grains de gomme arabique. Le tout battu ensemble forme une masse qui se laisse diviser et rouler avec facilité. Dans cette formule que nous acceptons telle qu'elle a été proposée récemment par plusieurs praticiens, la dose de bi-carbonate de potasse est plus que suffisante pour décomposer le sulfate de fer ; il s'en trouve enviroa 2 scrupules en excès , ou un grain par pilule.
Poudre de fer ou fer porphyrisé. Limez un morceau de fer doux et renfermez la limaille dans un flacon fermé ; ensuite broyez-la par partie sur un porphyre, jusqu'à ce que le brillapt métallique ait disparu. Passez la poudre à travers une tamis très-fin , et conservez-la dans un flacon bien bouché.
Le fer qui provient de celle opération est toujours en partie oxydé , par le fait même de la porphyrisation qui favorise la décomposil ion de l'eau atmosphérique , et en dégage l'hydrogène , dont l'odeur devient très-sensible sous le frottement de la molette.
Poudre de fer cinnamomée. Pr. fer porphyrisé , poudre de cannelle , de chaque I gros ; sucre, 6 gros ; mêlez et faites 24 paquets.
Poïldre de fer et de casloréum composée , poudre antichlorotique. Pr, fer
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porphyrisé, poudres ile casloréum et d'anis, de chaque 2 gros ; cannelle et muscade , de chaque 1 gros. Mêlez pour 24 paquets, dont chacun contient 6 grains de fer et 6 grains de castoréum.
Poudre de fer hydraté cinnamomée , poudre cachectique d'Hartmann .Proxyde ferrique hydraté (safran de mars apéritif), 1 gros; cannelle, 2 gros; sucre, 5 gros ; pour 24 paquets.
Poudre de J'er hydraté cinnamomée (formule de M. Fouquier). Oxyde ferrique hydraté, 4 scrupules; extrait sec de quinquina , 2 scrupules; cannelle, 1 scrupule: faites 12 paquets.
Poudre Jerrugineuse anthelmintique. Pr. sulfate de fer, 1 gros ; poudres de semen-coiitra , 3 gras; de taiiaisie, 2 gros: mêlez. Faites des paquets de 12 grains , dont chacun contient 2 grains de sulfate de fer.
Sirop de sulfate de fer. Pr. sulfate de fer cristallisé, 2 gros ; eau distillée, J once; sirop de gomme arabique, 17 onces. Faites dissoudre le sulfate dans i'eau , filtrez et ajoutez au sirop. Chaque once de ce sirop contieut 8 grains de liulfate de fer.
Le sirop ebalibé de WiLlis , rapporté dans le Formulaire de Cadet , contient
1 OflC€ de sulfate de fer , 8 onces d "eau , 2 onces de gomme, une livre de sucre. Ce sirop contient 21 grains de sulfate cristallisé par once ; et la dose, dit-on , est de 1 à 2 once.
Sirop de citrate de fer. M. Béral compose ce sirop avec 15 onces de sirop simple et I once de citrate ferrique liquide. Il est rouge , très-faiblement acide et très-agréable au goût ; la saveur du fer se reconnaît à peine dans le citrate ferrique et dans les médicamens qui en sont formés.
Le citrate ferrique liquide se compose avec quatre onces d'acide citrique saturé d'oxyde ferrique hydraté et élendu de manière à former seize onces de dissoluté. Peut-être eût-il mieux valu déterminer la quantité de citrate sec contenue dans ce liquide, et doser le sel de manière à ce qu'une once de sirop contînt un poids déterminé de citrate.
Tablettes martiales ou chalybées. Pr. fer porphyrisé , 4 gros ; poudre de cannelle, 1 gros; sucre, 43 gros. Formez avec un mucilage de gomme adragante des pastilles de 12 grains, dont chacune contient un grain de fer.
Tablettes de citrate de fer. Pr. sucre concassé. Il onces; citrate de fer liquide, 1 once; versez le citi-ate sur le sucre ; faites sécher à l étuve et pulvérisez. Formez des tablettes de 12 grains avec suffisante quantité de m,ucilage de gomme arabique.
Même observation que pour le sirop. Il vaudrait mieux doser le citrate sec que le liquide.
Teinture de mars tai tarisée. Voyez Tartrate ferroso-potassique liquide. Teinture alcoholiqne de chlorure de fer. Pr. chlorure ferrique cristallisé ,
2 onces ; alcohol à 22 degrés , 14 onces ; dissolvez et filtrez.
Teinture élhérée de chlorure de fer. Chlorure ferrique cristallisé , 2 onces; éther sulfurique , 14 onces ; dissolvez et filtrez.
Teinture alcoholique éthérèe de chlorure de fer ; teinture nervinolonique de Bestuchef. Cette composition est encore bien incertaine, en raison des grandes variations qui existent dans la proportion et la nature de ses ingrédiens. Ainsi, quant au menstrue , les uns emploient de l'élher sulfurique seul , d'autres de l'élher mêlé d'une ou deux parties d'alcohol ; d'autres encore , de l'éther hydrochlorique alcoholisé ; et. quant au sel de fer, les uns l'emploient à l'état de de protochlorure desséché ou sublimé , ou tombé en deliquium à l'air, et d'autres de perchlorure. Le plus généralement, cependant, on prend une dissolution de fer dans l'acide chloro-nitreux , ou d'oxyde rouge de fer dans l'acide hydrochlorique ; ce qui , dans l'un et l'autre cas , donne également du chlorure ferrique. On fait évaporer la liqueur à siccité, et l'on expose le produit à la cave, pour faire tomber en deliquium. On met la liqueur décantée dans un flacon avec le double de son poids d'éllier sulfurique; et, après quelques jours de contact et d'agitation , on décante l'éther pour le mêler avec le double de son poids d'alcohol. Les principaux inconvéniens de ce procédé sont que le sel , tombé en deliquium , contient une quantité d'eau variable , suivant I humidité du lieu où il a été exposé , et que l'éther en dissout fort peu. Pour arriver à une préparation plus active et plus certaine , nous avons conseillé , dans Za pharmacopée raisonnée, de faire concentrer autant que possible, au bain-marie, une dissolution saturée d'oxyde de fer dans 4 onces d'acide hydrochlorique à 22 degrés; d'ajouter cette dissolution à 6 onces d'alcohol à 36 degrés , et de mêler ensuite cet alcoliolé avec partie égale d'éther sulfurique. On obtient en effet de cette manière une dissolution complète du chlorure dans l'alcoliol, et ensuite dans l'éther; mais nous aurions dû déterminer e?.actement la dose de soluté de chlorure de fer comparée à celle de l'alcohol, et celle de chlorure sec qu'il contient. Quoi qu'il en soit , et quel que soit le menstrue que l'on veuille employer, il est évident qu'il conviendra , à l'avenir , de préparer la teinture de Bestuchef en dosant le chlorure ferrique cristallisé, et le dissolvant directement dans ce menstrue. Cette formule est encore à faire.
Teinture martiale éthérée de Klaproth j élher acétique martial. Voyez l'art. Fer [acétates de).
Vin chalybé. Pr. limaille de fer , 1 once ; vin blanc généreux , 2 livres ; faites macérer pendant six jours , et filtrez ; pendant la macération , on observe un léger dégagement gazeux d'hydrogène, dû à la décomposition de l'eau par le fer qui s'oxyde et se comibne à l'acide acétique et au bi-tartrate de potasse du vin. Ce vin contient donc un peu d'acétate de fer et du tartrate de fer et de potasse. Il prend également une légère teinte noirâtre due à l'action de la matière colorante et astringente du vin. (GuiBonRT).
FER, Ferrugineux. ( Thérapeutique.) Si le fer ( chalybs mars des alcbimis-
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tes) ne peut être classé parmi ce petit nombre de moyens thérapeutiques du premier ordre, qui arrachent quelquefois les malades à une mort aussi prompte qu'inévitable , on ne saurait lui constester un rang distingué parmi ces médicamens utiles qui modifient puissamment l'organisme dans certaines conditions déterminées. Je dois ajouter qu'il en est peu qui soient susceptibles de rendre de plus grands services à la médecine. Puisse l'esquisse incomplète qui va suivre concourir à venger de l'injuste oubli dans lequel il est plongé par beaucoup de praticiens, ce précieux médicament, ami de nos organes, dont il est un principe constituant. Le fer, dit Fourcroy [Système de connaissances chimiques) , est peut-être le seul métal, parmi ceux qui ont une activité médicamenteuse, qui ne doive pas être rangé parmi les poisons. Frappé par ce passage de Fourcroy dans le cours de mes études médicales , j'ai beaucoup employé le fer dans ma pratique , et j'ai voulu, en me chargeant de cet article, faire partager aux autres ma prédilection pour ce précieux médicament.
Je dois supposer le fer connu sous le point de vue pharmaceutique et pharmacologique. Application de telle ou telle forme de ce médicament supposée cotmue à tel ou tel état également supposé connu de l'économie , voil'a la question toute thérapeutique qui m'occupera dans cet article. Je terminerai par l'analyse des principales propriétés et du mode présumé d'action de cette substance sur les organes sains et malades.
§ I". DU FER DANS l'eNTORSE ET DANS LES CONTDSIO.MS , ClC. L'caU de boulc dc
Nancy [lartrate de potasse et de fer , tartrate de fer en excès ) est consacrée au traitement de ce genre de maladies. Dans certains pays , chaque famille est munie d'une boule à laquelle elle a recours comme au meilleur vulnéraire , tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, dans tous les cas de contusion , de commotion, de plaie , d'entorse , de luxation. Le fait est que l'eau de boule est un bon résolutif auquel on peut associer avec avantage soit l'alcohol camphré , soit l'alcohol de benjoin. Le fer forme la base du baume vulnéraire de Dippcl , qui a été long-temps vanté comme résolutif.
§ II. DU FER DANS l'induration , SUITE DE PHLEGMASiE. — C'cst encorc commc résolutif que le fer est conseillé dans les indurations , suite d'inflammation chronique du testicule, delà mamelle . des ganglions lymphatiques, du tissu cellulaire , etc. , et j'ai vu les meilleurs effets de ce moyen lorsqu'il n'est pas employé prématurément. La boue de remouleur, incorporée dans des cataplasmes ordinaires , est en quelque sorte consacrée au traitement de l'induration. On peut lui substituer avec avantage un cataplasme fait avec sulfate de fer , alun , vinaigre et farine de seigle, ou bien avec farine de seigle et tartrate de potasse et de fer. J'ai employé avec succès dans les indurations chroniques en général et dans l'induration du tissu cellulaire en particulier des emplâtres dans lesquels j'incorporais une proportion variable de souS'Carbonate de fer, de deutoxyde de fer, ou de tartrate de potasse et de fer. Ce moyen m'a également réussi dans le cas d inflammation chronique des articulations ou tumeurs blanches : un point de pratique fort important consiste à alterner les préparalions ferrugineuses avec les cmolliens. Le nitrate de fer ( baume d'acier) a été conseillé comme traitement externe dans les maladies goutteuses.
§ III. DU FER COMME MOYEN HEMOSTATIQUE. — L'hématite { tritoxydc de fer) , ou bien le tritoxyde de fer obtenu par la calcination du sulfate de fer ( colcoihar ) ont joui d'une grande réputation comme moyen styptique externe. On pourrait le combiner avec la poudre de colophane. A l'intérieur , l'eau styptique de Loff ( solution d'hydrochlorate de fer au maximum d'oxydation ) est employée par quelques praticiens à la dose de cinq à six gouttes plusieurs fois le jour dans les hémorragies traumatiques ou non traumatiques.
§ IV. DU FER DANS LES MALADIES DES YEUX. — Un collyre fait avec eau de roses cinq onces , sulfate de fer cinq grains , ou bien l'eau de houle de Nancy, J'eau de rouille ( eau chargée de sous-carbonate de fer) produisent de bons effets dans l'ophthalmie chronique , à la chute de l'ophthalmie aiguë , et dans toutes les ophthalmies palpébrales puriformes. On assure même avoir fait disparaître, par l'usage de ce moyen, des taches à la cornée qui, il est vrai, se dissipent quelquefois spontanément avec les derniers vestiges de l'inflammation. Un collyre sec , composé avec cristaux de sucre porphyrisé , 1 gros ; sulfate de fer vert porphyrisé, 5 grains, n'est pas moins efficace que les collyres liquides.
§ V. DU FER DANS LES MALADIES DE LA BOUCHE. — Le sulfatc de fcr vcrt cn solution aqueuse concentrée, ou bien encore la teinture de mars tartarisce passée avec un pinceau, incorporée dans des opiats dentifrices , sont utiles dans les cas de gencives molles et saignantes , suppurantes ou ulcérées. Je conseille , •comme un excellent liquide dentifrice , la mixture suivante : teinture de quinquina , 1 once ; laudanum de Sydenham , l gros ; teinture de mars tartarisée, 1 gros.
Le phospate de fer liquide a été vanté contre la carie dentaire.
§ VI. DU FER DANS LES MALADIES DES VOIES GENITO-URINAIRES. Lfi fer a UUe
action spéciale incontestable sur les voies génito-urinaires. On ne saurait trop méditer ce mode d'action , parce qu'il est fécond en applications pratiques de la plus haute importance.
A. Dans la chlorose. — Lorsqu'une fois on s'est assuré que la chlorose n'est pas symptomatique d'une maladie des viscères , telle que phthisie, gastrite, entérite , etc. , on peut administrer le fer sous toutes ses formes et par toutes les voies. Dans les conditions les plus favorables , on peut soumettre le malade bi\a diète ferrugineuse, c'est-à-dire qu'on peut mêler du fer à tous ses alimens. L'usage a consacré le chocolat ferrugineux , l'eau ferrée aux repas , le vin chalybé pris immédiatement avant le repas. On peut en même temps admininistrer le sous-carbonate de fer depuis 10 grains jusqu'à un gros , deux ou trois fois I^î jour. Qu'on ue s'en laisse pas imposer par des palpitations .eoniinues ou inter^p
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mitteules qui simulent une hypertrophie avec ou sans dilatation. J'ai donné mes soins à plusieurs jeunes personnes qu'on regardait comme affeclées de maladies du cœur, et qu'on traitait par les évacuations sanguines générales et locales ; les palpitations, la décoloration de la face allaient toujours croissant. L'une d'elles avait un battement si considérable des carotides et de leurs divisions , que le bruit de ce battement , réfléchi par l'oreiller , l'empêchait de dorniir. La marche sur un plan ascendant était suivie d'une sutTocation qui allait jusqu'à la syncope. A peine huit jours de traitement, et déjà exteriora corporis incalescere, faciès non amplius pallida et morluis concolor , sed vivida cerni et sanguine perpuraia (Sydenham) , les palpitations avaient diminué de moitié, et au bout d'un mois , cette jeune personne , jusque là exténuée, débile , fébricitante, avait à peu près repris son état naturel, et cela sans évacuation menstruelle. Sydenham , contempteur injuste de la chimie appliquée à la médecine , préfère la limaille de fer à toute autre préparation, peu s'en faut même qu'il ne mette au premier rang le fer à l'état natif. Il usait aussi quelquefois d'un sirop ferrugineux , préparé avec du vin du Rhin, dans lequel il avait fait macérer de la limaille de fer. StoU préconise également la limaille de fer ( Umatura fcrri non ruhiginosa ) , qu'il combinait avec d'autres substances , telles que la poudre de quinquina , l'écorce de Winter, de cannelle, le sirop d'armoise. Au reste , ces praticiens n'employaient pas le fer métallique comme ils se l'imaginaient , car l'afiinité du fer pour l'oxigène est telle que l'oxydation se fait plus ou moins complètement par la chaleur que développe la porphyrisation , et s'achève dans l'estomac. De toutes les préparations ferrugineuses, celle que je préfère dans la chlorose , c'est le sous-carbonate de fer ( safran de mars apéritif des anciens) , peut-être par cela seul que j'ai une plus grande habitude de le manier. Je donne également la préférence au sous-carbonate de fer préparé en traitant le sulfate de fer par le carbonate de potasse, méthode d'ailleurs usitée dans plusieurs pharmacies. Je lis dans le Dictionnaire de Matière médicale etde Thérapeutique générale qu'un estimable praticien, M. Blaud , emploie avec succès dans la chlorose un mélange de sulfate de potasse et de carbonate de fer. On conçoit combien il est difficile , dans ce mode d'administration , de faire la part d'action du sulfate de potasse. Je pense que le succès du traitement de la chlorose par les ferrugineux est en raison composée de l'opportunité du moyen , de la persévérance dans son emploi, et de l'élévation progressive des doses qui peuvent être portées sans inconvénient à plus de demi-once par jour. Comment concilier ces résultats pourtant positifs avec la méthode omœopathique , qui procède toujours par des infinimens petits ? J'associe rarement le fer à d'autres médicamens ; cependant l'emploi simultané des amers , des ferrugineux , et même des substances dites emménagogues , est rationel, et trouve son application dans quelques cas.
B. Aménorrhé , dysménorrhée , déi'iation des règles. — Je distingue bien la chlorose de l'aménorrhée , car la chlorose peut avoir lieu sans aménorrhée; de même que l'aménorrhée peut avoir lieu sans chlorose. Or , dans l'aménorrhée , dans la dysménorrhée , dans la déviation des règles, qui ne sont point dues à l'inflammation aiguë ou chronique de quelque organe important à la vie, lorsqu'il s'agit principalement de régulariser la circulation , de perfectionner l'hématose , de donner du ton à l'économie tout entière , et de diriger sur l'utérus une fliuxion hcmorrhagique , le fer par son action tonique générale, et par son action spéciale Sur l'utérus, rétablit comme par enchantement l'équilibre. "Wherloff vantait dans ce cas la formule suivante : sulfate de fer , 2 gros ; extrait d'absinthe, 4 gros ; sirop de safran, quantité suflisante pour 150 pilules.
C. Ménorrhagie. — Doit-on employer le fer dans le cas de menstruation trop abondante ?\}n certain nombre de faits tendrait à prouver que les ferrugineux qui provoquent ou augmentent les menstrues supprimées ou diminuées, tempèrent quelquefois une menstruation trop abondante, double action opposée qui se trouve parfaitement exposée et appuyée de faits dans une dissertation de Wepfer ( de medicamentis chaly beatis , eorumque virtute contraria aperiendi scilicet et obstrucndi , Heidelberg, 1711). Sans doute la vertu hémostatique du fer ne saurait êtie contestée ; mais comme, d'une part, l'art possède des moyens astringens beaucoup plus efficaces ; que , d'une autre part , l'observation apprend que le fer fltixionne l'utérus, je répugnerai toujours à l'emploi des ferrugineux dans la ménorrhagie. On a également proposé le fer pour prévenir l'avortement par débilité; mais qui nous donnera de distinguer l'avortement pardébililé de l'avortement par excès deforces? Cen'estpassurde pareilles subtilités que doit être fondée la pratique médicale ; le fer favorise , provoque l'avortement, voilà un fait positif : sa propriété préventive de l'avortement est encore une hypothèse.
D. Leucorrhée , blennhorrée. — Des lotions , des injections faites avec une solution de sulfate de fer ou de tartrale de fer et de potasse , des espèces de douches ferrugineuses dirigées sur le col utérin, soit avec une seringue foulante et aspirante , soit à l'aide d'un clysoir armé d'un tube de gomme élastique enfoncé jusqu'au col utérin, m'ont réussi dans un certain nombre de leucorrhées , suite ou non de maladies syphilitiques. Les mêmes douches sont utiles dans la plupart des maladies organiques de ce viscère. Des injections de même nature ont quelquefois réussi dans la blennhorrée chronique qui ne tient pas à un rétrécissement du canal. — L'usage du fer à l'intérieur , seul ou associé au baume de Tolu , au quinquina , à l'extrait de ratanhia , au baume de copahu, peut être employé concurremment avec les moyens extérieurs. Le sous-carbonate, à la dose d'un h 3 gros par jour, ou bien le sulfate de fer , à la dose de iO à 30 grains , sont les préparations que je préfère dans ce cas.
E. Spermatorrhée , incontinence d'urine par débilité , rétention d'urine par paralysie de la vessie. — Des (loUulious noclurnes , ou des évacuations sper-
matiques provoquées par l'expulsion des matières fécales , par le plus léger désir vénérien , par une érection incomplète , ont cédé à l'usage de ferrugineux seuls ou associés aux amers, à des demi-bains d'eau ferrugineuse, à l'application de compresses imbibées d'eau ferrugineuse seule ou coupée avec décoction de sumac, de tan, de tormentille, de ratanhia. Le fer rend encore d'importans services en remédiant bien mieux que les autres substances, à l'épuisement , à la langueur générale qui succèdent aux excès vénériens , et en particulier à a 1 habitude funeste de la masturbation. 1." incontinence d'urine , non celle qui résulte de contractions énergiques et répétées de la vessie , mais celle qui vient du relâchement du col de cet organe, la rétention d'urine par faiblesse ou paralysie de vessie des veillards et des adultes trouvent dans le fer et ses préparations, sinon un spécifique , au moins un moyen thérapeutique efficace dans une foule de cas.
F. Du fer dans le diabètes, dans les catarrhes chroniques de vessie. — L'emploi du fer dans le diabètes est très-rationel. Plusieurs praticiens disent en avoir retiré de bons effets. Dans deux cas où je l'ai employé avec persévérance , je n'ai obtenu aucun résultat appréciable. Les ferrugineux doivent être administrés avec une grande circonspection dans les catarrhes chroniques de vessie. J'ai eu singulièrement à m'en louera cette période subaiguë du catarrhe chronique, où les balsamiques , tels que l'essence de térébenthine , le baume de Tolu, l'extrait de genieyre , l'eau de goudron, etc. , sont indiqués.
G. Du fer dans l'impuissance et la stérilité. — On raconte merveille de l'usage du fer dans certains cas A'impuissance chez l'homme et de stérilité chez la femme. L'action tonique spéciale des ferrugineux sur l'appareil génital doit, eu remontant l'énergie de cet appareil , affaibli ou naturellement faible , favoriser l'exercice de ses fonctions, qui nécessitent impérieusement un orgasme , c'està-dire une surabondance de vie locale.
H. Du fer dans l'hystérie , la nymphomanie. — L'hystérie, et quelquefois la nymphomanie , pouvant être le résultat d'une déviation du sang des règles , ou d'une inégale répartition du sang , on conçoit que le fer, par son action spéciale sur les organes génitaux , ait produit, dans certains cas, d'excellens effets ; mais il serait peu convenable de l'employer directement chez tous les malades aflfectés d'hystérie ou de nymphomanie. Il se pourrait néanmoins que le fer exerçât une grande puissance d'action sur les névroses des organes génitaux , de même que sur certaines névralgies.
§ VII. DU FER DANS LES MALADIES DES VOIES ALIMENTAIRES. — A. Le fcr trOUVC
quelquefois son application dans ctTiames dyspepsies, assez improprement rangées de nos jours parmi les nombreuses nuances de la gastrite. Je me hâte d'ajouter que les ferrugineux employés dans le cas de soda ou fer chaud, d'aigreurs , de chaleur , d'irritation , d'inflammation manifeste ou latente de l'estomac, aggravent les symptômes morbides. Une sensibilité vive à l'épigastre est la suite presque immédiate de l'ingestion inopportune de cette substance. C'est cette vérité pratique qu'exprimaient très-bien les anciens lorsqu'ils disaientque le fer, de même que les autres toniques , ne convient nullement dans le cas de sécheresse de l'estomac , lorsque la mauvaise digestion se fait par excès de sensibilité et d'irritabilité , mais qu'il produit de bons efïëts lorsque les mauvaises digestions sont les résultats de faiblesse , de surabondance de sécrétion chez les individus lymphatiques , dans les pays froids ou humides, où dominent les affections que Boerhaave appelait morbi à debilitate et glutinositate.
B. Les mêmes réflexions s'appliquent au fer considéré comme carminatif. Ce moyen est indiqué lorsque le développement insolite des gaz est dû à la débilité des voies digestives. Il est nuisible lorsque ce développement est lié à un état d'irritabilité de l'estomac , ainsi qu'on l'observe si communément dans cet ensemble de symptômes connus sous le nom à'hypochondrie , presque toujours symptomatique d'une irritation de l'estomac et de ses annexes.
C. Il est dans la gastrite chronique une période dans laquelle les ferrugineux m'ont paru produire de très-bons effets : c'est celle où la maladie reste stalionnaire, ou s'aggrave sous l'influence d'un régime adoucissant trop lonç-temps continué. Un changement brusque dans les moyens thérapeutiques opère quelquefois une amélioration extrêmement rapide. J'ai vu 10, 15, 20 gouttes de teinture de tartrate de potasse et de fer administrées dans une infusion de feuilles d'oranger , deux ou trois fois le jour , ou bien encore quelques verres d'eau de Seltz, dans laquelle on avait fait macérer de la limaille de fer; quelques grains de sous-carbonate de fer ; des pilules composées , soit avec partie égale de bicarbonate de soude et de sous-carbonate de fer , soit avec partie égale de magnésie et de sous-carbonate de fer, faire succéder rapidement à la langueur , à l'anorexie , à la décoloration de la peau un sentiment de force , de bien-être et d'appétit, un teint vermeil , et permettre une alimentation substantielle et restaurante.
D. Dans le ramollissement gétatinif orme de l'estomac, un médecin allemand, M. Pommer, fondé sans doute sur la propriété astringente des préparations ferrugineuses , a conseillé l'hydrochlorate de fer ; voici la formule qu'il préconise : prenez décoction de racine de guimauve, ^'j; gomme arabique pulv., 3ij ; hydrochlorate de fer , xij grains; sirop de guimauve, 5vj ; mêlez ( deux cuillerées à café toutes les deux heures ). Un enfant prit en sept jours 42 grains d hydrochlorate de fer ; un autre en prit 24 grains : tous deux guérirent. On conçoit comment cet observateur a pu être conduit rationellement à l'emploi du fer dans une maladie qui ne laisse après elle aucun trace d'inflammation , mais seulement une simple diminution dans la cohésion des tissus. Je n'ai jamais essaye ce genre de médication , et je n'y aurai pas recours tout le temps que la dièle lactée ou plutôt quelques gouttes de lait prises toutes les deux ou trois heures, les potions et les lavcmeus opi.icés , les bains entiers prolon-
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ge's, la faim et la soif, tous moyens quej'ai conseillés ailleurs (Médecine pratique : Dn Ramollissemest cÉLATiMiroRME ) , tout le temps, dis-je , que ces moyens produiront de si salutaires effets.
E. Diarrhée , dysenterie. Je regarde les ferrugineux comme essentiellement contre-indiqués dans la période d'acuité de la dysenterie et dans celle du flux intestinal qu'on appelle diarrhée. Je me rappellerai toujours qu'une malade à laquelle j'administrai un demi-gros de sous-carbonate de fer pour une névralgie, fut prise de dévoiement dysentérique avec fièvre. Néanmoins , presque toujours les ferrugineux produisent la constipation , si bien que la plupart des praticiens prescrivent d'alterner les purgatifs et les ferrugineux. La préparation la plus usitée dans le cas dont il s'agit est une variété de tritoxyde de fer connue sous le nom de safran de mars astringent. Des faits nombreux semblent attester ses bons effets dans les diarrhées chroniques et les hémorragies intestinales. Autenrieth a recommandé d'une manière toute spéciale , dans la diarrhée du typhus, l'hydrochlorate de fer, dont la propriété astringente anciennement constatée avait mérité à la teinture alcoholique de ce sell'épithète de teinture de mars astringente.
F. Helminthes intestinaux. J'ai déjà eu occasion ( voj-ez Entozoaires ) de signaler la propriété anthelmintit/ue du fer , et en particulier du sulfate de fer , qui est , de toutes les préparations ferrugineuses . la plus généralement recommandée sous ce point de vue. Ou administre le plus souvent ce sel en poudre , mêlé avec partie égale de poudre de tanaisie ou de semen-contra. La dose pour un enfant en bas âge est de 4 à 8 grains , le matin à jeun , pendant plusieurs jours.
§ Vin. DU rEH DAMS LES MALADIES DU FOIE ET DE LA BATE. — A. Jc regarde le fer comme spécijîque dans Vhjrpertrophie de la rute , oa splénite chronique j soit primitive , soit consécutive aux fièvres intermittentes. J'ai eu à traiter un grand nombre d'individus à face décolorée : les lèvres, les gencives, toute l'habitude du corps avait une couleur blafarde; ils étaient oppressés, se plaignaient de lassitudes excessives , de battemens à l'épigastre et à la tête, par l'effet du moindre exercice ; souvent l'hypocondre gauche était sensible à la pression, ou indépendamment de la pression : il y avait anorexie ou bien appétit bizarre, digestion laborieuse d'alimens non réparateurs, accélération habituelle dans le pouls, que doublait, que triplait le plus léger mouvement, la moindre émotion morale. Les mêmes causes entravaient le travail digestif; le cœur semblait avoir acquis une irritabilité excessive , et pourtant il n'y avait pas de fièvre; quelquefois seulement un frisson nocturne , suivi d'une fièvre légère , manifestée par l'accélération du pouls, sans chaleur à la peau. J'ai vu cet état se prolonger trois , quatre , six mois , résister au régime le plus sévère ,à la médecine adoucissante et antiphlogistique, aussi bien qu'aux préparations de quinquina et aux amers indigènes. Ayant constaté l'analogie, ou , plus exactement, l'identité qui existe entre cet état et celui qui succède à une fièvre intermittente; ayant vu d'ailleurs cet ensemble de symptômes régner en même temps que les fièvres intermittentes, qu'il remplaçait en quelque sorte, j'ai porté mon attention sur la rate, et j'ai pu m'assurer que cet organe avait augmenté de volume , et était sensible à la pression ; mais , pour cette exploration , il fallait quelquefois enfoncer le pouce d'avant en arrière et de haut en bas , sous les fausses côtes gauches, tandis que les autres doigts, appliqués sur la région lombaire, refoulaient la rate en haut et en avant. Je diagnostiquais une splénite : jc faisais quelquefois précéder l'administration du fer de l'application de quelques sangsues sur la région douloureuse ; souvent j'appliquais des cataplasmes émolliens ; mais après ces préliminaires , le fer , et plus spécialement le sous-carbonate , connu sous le nom de safran de mars apéritif , administré à la dose de 15 à 20 grains , matin et soir , agissait avec une elEcacité et une rapidité vraiment admirables. En quinze jours on voyait les forces revenir , la fréquence des contractions du cœur diminuer, la face se colorer, l'engorgement de la rate et la sensibilité de l'bypochondre gauche disparaître à la fois.
C'est à l'aide du fer quej'ai pu obtenir la résolution pleine et entière d'engorgemens de la rate qui occupaient la moitié et même les deux tiers de l'abdomen. Non-seulement je prescrivais le fer à l'intérieur, mais encore je l'incorporais dans des emplâtres fondans , ou bien je faisais arroser de temps à autre ces emplâtres avec la teinture de mars tartarisée. Je dois ajouter que, pour manier avec succès ce médicament, il faut savoir le suspendre de temps en temps pour y -revenir ensuite.
'B. Le fer paraît avoir, dans les hypertrophies du foie , la même efficacité que dans les hypertrophies de la rate , et c'est sans doute parce qu'il a réussi dans ce cas qu'on l'a proposé dans toutes ou presque toutes les maladies du foie. On l'a conseillé dans y ictère simple : mais l'ictère étant le résultat d'un obstacle matériel ou spasmodique à la circulation de la bile, quelquefois même une inflammation des voies biliaires , on conçoit que les ferrugineux né sauraient agir contre le plus grand nombre des causes de l'ictère. Cependant il est constant que les eaux ferrugineuses de Forges , Aumale , Spa , Vichy , Pyrmont , Con- Irexeville, etc.; le sel de mars de Rivière , qui n'est autre chose qu'un sulfate de fer grossièrement préparé; les pilules de Thomson, le sel essentiel deLagrésie, produit de la double décomposition du sulfate de fer et du carbonate de potasse; il est constant, dis-je , que ces diverses préparations et autres ont produit d'excellens efi'ets dans une foule de maladies du foie , et plus particulièrement dans l'ictère idiopalhique et symptomatique.
J'ai donné mes soins h plusieurs malades qui étaient pris de loin à loin, sans causes connues, de douleurs atroces occupant toute la région du foie, dont il leur était facile de désigner les limites : ces douleurs ou crampes , qui venaient par crises , inutilement traitées par des saignées , les ventouses scarifiées , les
moxas , ont paru s''amender et s'éteindre sous l'influence de la médication ferrugineuse.
J'ai vu une malade , ictérique et dans le marasme depuis un an , qui éprouvait tous les huit , tous les quinze jours au plus tard , les crampes douloureuses donlje viens de parler :1e foie débordait la base du thorax. Nous crûmes tous la malade désespérée. Des sucs cliicoracés , le sous-carbonate de fer , employés avec persévérance , ont fini par en triompher. Je dois convenir ici que , dans un grand nombre de maladies organiques du foie, les ferrugineux ont été sans aucun efl'et , et que, chez quelques individus dont les voies gastriques étaient très-irritables, j'ai été obligé d'y renoncer, parce que, sous leur action , les symptômes s'aggravaient notablement. Qu'il est difficile de conclure en thérapeutique! Combien de mabdies du foie dont le diagnostic est encore obscur ! combien qui ne sont pas encore bien définies !
§ IX. DU FER DANS LES HEMORRHAGiEs SPONTANEES. — Lc fcr n'cst pas Seulement employé à l'extérieur dans les hémorrhagies traumatiques , il est encore conseillé à l'intérieur comme un excellent styptique dans tous les cas d'hémorrhagies spontanées dites passives, et en particulier dans l'hématémèse et l'hémoptysie. Il est surtout regardé comme éminemment précieux dans les hémorrhagies scorbutiques. Les formules suivantes ont obtenu , dit-on , de grands succès entre les mains de plusieurs praticiens : prenez eau de roses , 5 onces ; de rabel , XX gouttes; sulfate de fer , x grains , ou bien : sulfate de fer et alun, de chaque 5 à 6 grains.
X. DU FER DANS LES -FIEVRES INTERMITTENTES ET DANS LES NEVRALGIES
1". Des ^ferrugineux dans les fièvres intermittentes. — Le sel de mars de Rivière ( sulfate de fer impur ), que ce médecin préparait en projetant de l'acide sulfurique dans une poêle, qu'il faisait racler plus ou moins grossièrement , la teinture de mars de Mynsicht ( teinture d'hjdrochlorate d'ammoniaque de fer ) ont été préconisés dans les fièvres intermittentes. Boerhaave conseillait le fer dans les fièvres intermittentes a debilitate et glutinostitate. BuchwakI, dans son enthousiasme pour le sous-carbonate de fer contre les fièvres intermittentes ^ nommément contre la fièvre quarte , n'hésite pas à le placer avant le quinquina. A une époque où le quinquina était hors de prix en France , et où il était d'ailleurs impossible de s'en procurer, M. le docteur Marc essaya le sulfate de fer dans six cas , et ce moyen lui réussit : il poussait la dose jusqu'à un gros dans vingt-quatre heures. Mais ce médicament n'a pas eu le même succès entre les mains d'autres praticiens , et il est presque généralement abandonné aujourd'hui. L'efficacité du fer me paraît circonscrite dans le cas où la fièvre, inutilement combattue par le quinquina, revient irrégulièrement ou périodiquement , mais peu intense, et paraît entretenue par une fluxion sanguine ou hypertrophique soit du foie ,soit de la rate. Je crois que, dans quelque cas, les formules fébrifuges dans lesquelles entre le sulfate de fer peuvent trouver leur application : et j'ai usé avec succès dans les fièvres intermittentes rebelles de celle-ci : quinquina rouge, 2 onces; sulfate de fer, 1 gros ; sirop d'absinthe, quantité suffisante pour 16 bols.
2°. Des ferrugineux dans les névralgies. La vertu antipériodique du fer n'a pas été limitée aux fièvres intermittentes; elle a encore été étendue aux névralgies , qui revêtent si souvent le caractère périodique. Hutchinson {Edim. Med. and surg. Journal , t. 18 ) est le premier qui ait proclamé l'eflicacité du souscarbonate de fer préparé par la double décomposition du sulfate de fer et du sous-carbonate de soude, dans le tic douloureux de la face et autres névralgies. Il portait la dose à 1/2 gros et quelquefois à 4 scrupules trois fois le jour.
Roberd Evans a publié dans le même recueil ( tome 21 ) deux cas , l'un de névralgie sus-orbitaire , l'autre de névralgie sous-orbitaire guéries par le souscarbonate de fer à la dose de 1/2 gros d'abord , puis d'un gros trois fois le jour. Will. Belker cite un cas d amaurose névralgique guérie par le carbonate de fer à la dose de 1 gros 1/2 trois fois le jour. M. le docteur Duparque (iVouceZ^e Bibliothèque médicale , 1826 , t. 3 ) a vu six cas de névralgies intermittentes , faciale , sciatique , sous-orbitaire , hémicrânienne , céder au traitement par le sous-carbonate de fer. Plusieurs avaient résisté et au traitement antiphlogistique et au traitement par le sulfate de kinine.
Toutefois cette propriété antinévralgique du fer ne saurait être adoptée sans restriction. Dans combien de tics douloureux de la face n'ai-je pas vu échouer le sous carbonate de fer, alors que la médication antiphlogistique , la médication par l'opium , ou la médication par le quinquina faisaient merveille ! Il suit de là que des nouvelles observations sont nécessaires pour déterminer dans quels cas le sous-carbonate de fer peut être utile, et dans quels cas il est sans vertu.
Comme antipériodique , le fer a été administré dans Yasthme par Thomas Brée. Mais on conçoit que ce moyen ne saurait trouver son application que dans l'asthme essentielle , et nuUemeit dans l'asthme symptomatique. M. Guersent dit l'avoir employé une fois avec succès dans le premier cas.
Le fer a encore été conseillé et administré dans l'épilepsie , mais je ne connais aucun fait positif qui constate son efficacité. La préparation la plus vantée est l'hydrochlorate de fer et d'ammoniaque.
Il existe dans les formulaires une foule de préparations dans lesquelles le fer est associé à divers antispasmodiques; j'ai eu occasion d'employer quelquefois des pilules préparées avec partie égale de sous-carbonate de fer et de poudre de valériane. Je n'ose attribuera l'emploi de ce moyen quelque succès ou temporaires ou permanens que j'ai obtenus dans le traitement de certains cas d'hystérie ou d'épilepsie.
Non-seulement le fer a clé employé à l'intérieur dans les ne'vralgies , mais
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encore il a élé vanté à l'estéi ieur, surtout à l'état d'aimant naturel (fer oxydulé simple amorphe, Hatiy), ou d'aimant artificiel. Il résulte des expériences faites par Andry et Thouretdans un rapport lu à la société royale de médecine sur l'aimant, considéré comme moyen thérapeutique , il résulte , dis-je, que l'aimant a sur les nerfs une action aussi réelle qu'inexplicable, et qu'on ne saurait considérer comme de simples amulettes les barreaux aimantés qui ont fait fureur pendant quelque temps; j'ai eu quelquefois recours à ce moyen dans certains cas de dyspepsie , de gastralgie; mais je confesse que je ne leur ai trouvé d'autre avantage que celui de calmer l'imagination des malades, qui d'ordinaire ajoutent une grande confiance à toutes les applications de la physique à l'économie. Je suis persuadé que le discrédit dans lequel est tombé l'emploi du magnétisme minéral tient à ce qu'on n'a eu recours qu'à des barreaux aimantés d'une puissance trop peu énergique. J'ai entendu dire qu'un étranger obtenait en ce moment de grands succès dans le traitementdes névralgiesintermittcntes ou autres à l'aide d'un barreau aimanté d'une force prodigieuse.
§ XI. DES FERRCGINEnX DANS CERTAINES MALADIES CHRONK^UES. — Lc fcr a été
vanté dans le plus grand nombre des maladies chroniques , dans tous les cas de de cachexie, 'd'altération du sang , etc. ( Loeber, De prœstantiâ narlis in moi bis chron. , 1 75 1 ) ; et bien qu'il soit impossible d'expliquer son mode d'action et même de soumettre son application à des règles bien précises , son eificatité n'en est pas moins bien constatée dans une foule de cas où d'autres médications avaient échoué.
A. Des ferrugineux dans Vhydropisie. Je me rappellerai toujours l'observation d'une jeune fille de 18 à 19 ans , qui était affectée d'anasarque essentiel , autant qu'il fut possible de le déterminer. L'infiltration était énorme, surtout aux. extrémités inférieures. Des mouchetures avaient été plusieurs fois pratiquées ; la scille , la digitale , les hydragogues de toute espèce avaient été inutilement employés ; je crus le cas désespéré ; néanmoins je conseillai le souscarbonate de fer à la dose de 20 grains matin et soir. Vers le huitième jour, l'infiltration commença à diminuer, et en six scpiaines la malade était en convalescence. — Le fer a eu entre mes mains le même succès dans un cas d'ascite essentielle observée chez une fille réduite au plus grand état de marasme; mais, dans beaucoup d'autres cas d ascites présumées essentielles ou dépendantes d une lésion du foie , le fer a échoué comme tous lesautres moyens. C'est surtout dans l'hydropisie qu'on associe le fer avec avantage aux purgatifs dits hydragogues ; aussi l'cthiops martial ( oxyde de fer noir ), qui est généralement employé dans ce cas, entre-t-il avec la scammonée , l'aloès , la scille , le savon oflicinal l'extrait d'absinthe, l'extrait de petite centaurée, dans la plupart des préparations dirigées conirel l'hydropisie; et celte combinaison est rationellc, pourvu toutefois que l'état du canal alimentaire ne présente pas de contre-indication.
B. Du fer dans les maladies scrofuleuses. — Les ferrugineux sont parfaitement indiqués dans les maladies scrofuleuses ( De ferri in orgaiiismum agendi modo , ejjicaciam cai bonatis ferri in scrophulis imprimis respicienle, Acta not^. reg. soc. ined. Havn., 1828 ) , et il est à regretter que leur usage ne soit pas plus général. On peut les alterner avec les amers , les mercuriaux, les alkalins et les autres préparations généralement usitées, ou bien on peut les combiner avec ces diverses préparations. Je ne saurais trop recommander le sous-carbonate de fer et de potasse ; la teinture martiale alkaline deSthal qui n'est qu'un mélange
de nitrate de potasse et de sous-trito-carbonate de fer dissous dans un excès de sous-carbonate de potasse; rhydroclilorale de fer et d'ammoniaque ( en* ^nartis , fleurs martiales) ; le vin amer chaljbé , composé avec teinture de mars tartarisée , une once ou deux par livre de vin blanc ou rouge, et dans lequel on fait infuser des amers , tels que l'absinthe , l'armoise , la gentiane , l'écorce d'oranges amères , le quinquina; enfin la formule suivante , qui est à peu près celle de Barthcz.
Prenez : Sous- carbonate de fer 3 iij
Calomnel xx gr.
Aloès 13.
Extr. gentiane q. s.
F. S. L. 40 pil. Une matin et soir.
M. Le docteur Lugal recommande beaucoup dans ce cas les pilules préparées avec iodure de fer , 1/i de grain par pilules.
C. Du fer dans la phthisie pulmonaire. On a vanté dans la phthisie tuberculeuse la mixture et les pilules de Griililh , dont la base est le produit de la double décomposition l'u sulfate de fer et du sous-carbonate de soude ou de potasse. Si d'une part il est vrai que le défaut d'hématose soit la cause de la mort de la plupart des phthisiques , si d'une autre part il est bien constaté que le fer favorise Ihémathose, on conçoit, àpriori, l'utilité du fer dans le traitement de cette maladie ; mais trop peu de faits ont été recueillis sur ce sujet pour que nous puissions arriver à quelque conclusion légitime. D'un autre ciite , tous les observateurs s'unissent pour proscrire les ferrugineux dans le cas où il existe plilegmasie et fièvre.
D. Des ferrugineux dans (e cancer. — Le docteur Carmichaël parlant d'un point de vue erroné , savoir que le cancer est dû à la présence d'un entozaire, d'une hydatide ; et d'un autre côté , ayant constaté l'efficacité du fer dans les maladies ver.nmeuses, fut conduit à essayer le fer dans les maladies cancéreuses; etl'evcnement , d.t-.l .justifia complètement ses prévisions {an Essay on the effects of carbonate of iron upon cancer, etc. Dublin , 1806 ). L'auteur administrait le sous-crbonate <le fer à l'iniérieur à forte dose , et en même temps il l'employait a l'extérieur , tantôt en poudre , tantôt incorpore dans des pomma-
des. Souvent il préférait le sulfate de fer en lotions. Cinq cas d'ulcères d'apparence cancéreuse à la face , au scrotum , à la jambe , ont cédé à l'emploi de ce moyen. Plus tard , le même auteur publia ( Annales de littérature médicale étrangère, 1808) d'autres observations dans lesquelles il préconise le phosphate oxygéné de fer comme la préparation externe la plus efficace. Mais outre que la discussion des faits rapportés par Carmichaël laisse beaucoup d'incertitude dans l'esprit sur la nature cancéreuse des solutions de continuité guéries par le fer, c'est que des résultats aussi satisfaisaus n'ont été nullement confirmés par les autres observateurs. Pour mon compte, j'ai usé et abusé de ce médicament dans les maladies cancéreuses , et cela sans la moindre apparence de succès.
Si le fer n'exerce aucune influence sur les cancers externes , à plus forte raison n'en exercera-t-il aucune sur les cancers internes. J'ai vainement administré le fer dans plusieurs cas de cancer de l'estomac ; quelquefois il diminuait ou supprimait momentanément les vomissemens; d'autres fois il les exaspérait. Le 1er a également échoné dans plusieurs cas de cancer du foie , de l'utérus.
§ XII. DES FERRUGINEDX DANS LES ALTERATIONS DU SA.NG , SUITE d'iNFLAMM ATION
DES VEINES ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. — J'ai tout récemment essayé le sous-carbonate de fer à la dose d'un demi-gros dans un cas de péritonite puerpérale chronique , avec inflammation probable des vaisseaux lymphatiques utérins, péritonite qui fut suivie de douleurs articulaires et musculaires, et d'abcès dans diverses parties du corps. La malade a marché lentement vers la convalescence , et le fer n'a certainement pas nui , à supposer qu'il n'ait pas été salutaire. Je me propose de répéter cette observation, et si mes prévisions se justifient , le fer serait un moyen bien précieux dans les cas si fréquens et si graves d'infection du sang k la suite des grandes plaies ou d'opérations chirurgicales.
§ XIII. CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR l'aCTION THERAPEUTIQUE DES FERRUGI- NEUX. — Telles sont les principales circonstances dans lesquelles le fer a étémis en usage. Cherchons maintenant à analyser l'action thérapeutique de cette substance, pour en régulariser, en limiter l'emploi.
De tout temps le fer a été rangé dans la grande classe des tonicjues et des excitans , aussi est-il généralement rejeté dans toutes les maladies aiguës , et plus spécialement dans toutes celles qui présentent un caractère inflammatoire. Son action sur l'économie ne saurait être comparée à celle d'aucun autre agent thérapeutique , et on tenterait vainement de le earactériser par les expressions vagues d'astringens , d^apéritf^ , de fondans , d'emménagogues , dénominations qui ont été tour à tour ou simultanément imposées à ses diverses préparations ; à plus forte raison est-il impossible de diviser les ferrugineux en toniques , en astringens et en excitans , ainsi que l'a tenté un praticien distingué ( piclionnaire de Médecine en 2i volumes , article Fer ) ; sa grande , sa principale ac» tion , est celle qu'il exerce sur le sang , dont il modifie le crase , et par le sang sur l'économie tout entière : c'est par là qu'il mérite d'être employé dans tous les cas où il y a langueur dans la circulation générale et capillaire , dans ceux où existe une altération du sang , une ijnperfection quelconque de l'hématose . et on voit combien est grande la série de maladies ou d'états morbides auxquels s'applique une semblable médication ; aussi ai-je cru devoir admettre dans ma pratique une médication par les ferrugineux , tout comme on admet une médication par le quinquina , une médication par l'opium , etc. Mais comment agilj le fer sur le sang ? il augmente sa coloration , voilà l'efTet appréciable ; et on se I rendait parfaitement compte de ce phénomène à l'aurore de la chimie pneumatique , alors qu'on imaginait que la couleur rouge du sang était due à la petite ! dose de fer qu'il contient. Ce que nous savons, c'est que le fer pajsse dans If ' sang en quantité plus ou moins notable , car les urines des individus qui fonl^ usage de ce médicament précipitent en noir par l'action de la noix de galle. Nous voyons, sous l'action continue de cette précieuse substance, tous le; tissus se colorer , un état de bien-être et de vigueur succéder à un sentiment de malaise et de débilité. Mais les idées moyennes nous manquent pour remplit l'intervalle <Jui sépare l'introduction du fer dans l'économie de ses efTets consécutifs.
Du reste, il ne répugne nullement d'admettre que le fer, transporté dans 1( : torrent de la circulation , agit sur nos tissus comme il agit sur la bouche et sui les tissus extérieurs sains et ojorbides, c'est-à-dire en détej'minant un sentiment d'astriction et de tonicité. •
Bien que l'action du fer soit générale , puisque le sang, chargé de principes ferrugineux, remonte partout la vitalité alTaiblie, on ne saurait lui contestei ' une action spéciale sur les voies génito-urinaires qu'il excite, une action moins spéciale , piais directe , sur les voies alimentaires et annexes , et en particuliei sur le foie et sur la rate. En sorte que si j'avais à caractériser l'action thérapeutique du fer en langage linnéen, je dirais : le fer , 1" modijicateur puissant di l'hématose , qu'il élèi'c à son type normal lorsqu'elle est affaiblie , quil exalu lorsquelle esc dans l'état normal ; 2° peut être dépurateur du sang vicié ; 3° ma dificaleur spécial et excitant des organes génito-urinaires ; i° tonique des voie: digestifes ; 5" résolut f presque spécifique dans lliypertrophie de la rate.
Pour remplir les lacunes que présente la thérapeutique , sous le rapport fer rugineux , il faudi ait soumettre un certain nombre d'individus sains et malades placés dans des circonstances bien déterminées , à l'action d'une dose graduel lement croissante de préparations ferrugineuses , et ici au moins rexpérimen| tation serait sans danger. Ces expériences ont été déjà faites par Hahuemanrl (Natura Med. para , t. 2) , qui , partant de son grand principe , Nil prodes\^ quod non Icedcre possit idem , est arrivé à ses résultats accoutumes , c'est-à-dir'. qu'à la dose de ~'r^, —77-1 — ^— > tle grain . le fer produit des effets tonique
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qui persistent pentlant vingt-quatre heures ; qu'à dose plus forte, soit à l'inlélieur , soit à l'extérieur , en bains, ses effets toniques persistent pendant un mois. Il en conclut que ce médicament n'est point du tout indifférent , qu'il ne peut pas être considéré comme un simple tonique , mais bien comme un médicament très-actif et même souvent nuisible. 11 infère les mauvais effets du fer sur l'économie de l'étal valétudinaire habituel qu'il dit être le partage des habitans du voisinage des eaux minérales ; et en outre d'expériences nombreuses faites sur ses élèves et sur lui-même , dont on peut lire les résultats singuliers dans un journal très-circonstancié qu'il a publié à cet effet. Quelle singulière pratique ! Et c'est h côté de cette doctrine des intinimens petits , qui au moins ne peut nuire c(u'eu empêchant de faire mieux , que marche une autre doctrine qui manie avec une inconcevable témérité les médicamens les plus énergiques à des doses effrayantes , tels que 20, 30 grains, un gros de tartre stibié dans vingt-quatre heures. !
Pour en revenir au fer , on cite des exemples de pléthore, d'assoupissement, d'hémon hagies , de coliques , d'anxiétés, de selles abondantes , et même de selles dysentériques survenues a la suite de l'usage trop prolongé ou à trop forte dose des ferrugineux. On lit dans la Bibliothèque médicale , tome 9, page 264 , l'observation d'une salivation abondante survenue à la suite de l'emploi de ce moyen. La dose fut portée à ÎO gros en trente-six heures. De toutes les préparations ferrugineuses usitées , le sulfate de fer est la plus active : il est encore employé comme vomitif en Allemagne et en Angleterre. Quelques auteurs l'ont même considéré comme vénéneux. ( Ceuveilhier. )
FEU, ignis. Appris les articles Calorique et Cautérisation , il semble peu nécessaire de parler séparément de l'emploi médical àafeu. Dans l'état actuel lie nos connaissances , on sait que le calorique agit sur l'économie animale en raison de la quantité qu'en renferment les différens corps qui lui servent de conducteurs , et de la facilité plus ou moins grande avec laquelle il est transmis. Ainsi , l'on sait maintenant qu'il n'y a pas de différence réelle entre l'action du calorique produit par un corpi incandescent , et celui qui résulte d'une décomposition chimique plus ou moins rapide, comme celle qui a lieu dans l'application des acides minéraux, des alcalis et de quelques sels caustiques ; et que le plus ou le moins de douleur qui se fait ressentir dans tel ou tel mode de cautérisation, dépend seulement de la vitesse avec laquelle la désorganisation a lieu,, et non pas delà nature de l'agent qui la produit.
Les anciens, guidés par les opinions de leur temps, et considérant le feu comme le plus subtil et le plus actif de tous les élémens , l'avaient également regardé comme le plus efficace de tous les remèdes , et pensaient qu'on devait abandonner comme totalement incurables les maladies contre lesquelles il avait échoué. La même manière de voir subsiste aujourd'hui ; mais tout en reconnaissant les avantages très-étendus que présente la cautérisation méthodique et opportune, on ne croit pas que celle qu'on pratique au moyen du feu proprement dit soit préférable à toute autre. ( Vojez Calorique, Cautère , Cautérisation , MoxA. )
La manière d'envisager le feu doit donc changer : pour nous , ce ne sera plus qu'un mode d'application du calorique, que certaines conditions morbides devront faire préférer aux autres. Pour nous aussi l'art d'appliquer le feu , dont on avait fait en quelque sorte une médecine à part , ne sera plus qu'une branche de la thérapeutique medico-chirurgicale , dont les applications pratiques seront indiquées en traitant des diverses maladies qui peuvent le réclamer.
On employait aussi jadis le feu , comme moyen hygiénique, dans l'intention de purifier l'air. Nous voyons dans les anciens auteurs que, dans les cas de maladies épidémiques , on avait coutume d'allumer de grands feux sur les places publiques , dans la vue de diminuer les ravages de la maladie. Dans les habitations particulières on faisait usage du même moyeu dans des vues de salubrité ; seulement, au lieu de regarder le feu comme un agent de ventilation propre à favoriser le renouvellement de l'atmosphère , on lui attribuait à tort la vertu de détruire les émanations malfaisantes qui s'y trouvaient suspendues. On ajoutait ordinairement aux matières combustibles employées pour cet objet quelques substances odorantes qui constituaient alors de véritables fumigations. ( Voyez ce mot. )
Les progrès de la physique et de la chimie ayant mis à même de reconnaître l'insuffisance des feux allumés en plein air, et même des fumigations faites dans l'intérieur pour corriger une atmosphère viciée, ont également enseigné les moyens plus rationels et plus sûrs dont l'hygiène publique et particulière a su faire son profit. ( F oyez Assaimissemet , Désinfection , Police médicale.)
(F. Uatier. )
FIBREUX (Corps). Corporajîbrosa. — On désigne ainsi des masses, en général arrondies, d'un tissu accidentel très-analogue à celui qui forme les ;endons des muscles , ou les ligamens des articulations.
Siège des corps fibreux. — L'utérus est sans contredit le point du corps où le développent le plus ordinairement les productions qui nous occupent ; mais )n se tromperait, si l'on croyait qu'il en est le siège exclusif; elles ont été igalement observées dans la plupart des autres parties du corps : dans les mires , entre le rectum et le vagin chez la femme , ou bien entre le même Qtestin et la vessie chez l'homme , sous la peau ; dans le sein , dans les fosses lasales, dans les parois du pharynx, dans le thymus (Meckel) , dans le corps thyroïde, au col ( Lacaze-Pélaroux ) , dans la région des doigts (Sauvages de Caen), dans l'épaisseur des paupières (Fleury de Clermont).
Historique. — Confondus autrefois , par P. d'Egine , Fabrice de Hilden , imbroise Paré et Morgagni, sous la dénomination de squirrhe avee le cancer :oramençant , et sous celle de polypes avec des productions organiques très-
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différentes , les corps fibreux n'ont été réellement bien connus que dans ces derniers temps. Chambon, le premier , paraît avoir apprécié la nature tie ceux de la matrice , et les a désignés sous le nom spécial de sclérômes. Walther et Baillie ont aussi évité l'erreur des anciens quant à la nature de ces corps ; mais on doit rapporter .'i Bichat et à Buyle l'honneur de les avoir décrits et considérés d'une manière convenable. Depuis , les professeurs Dupuytren , Roux, Laennec , Cruveilhier et Andral ont encore jeté un nouveau jour sur cette matière par leurs recherches, et les descriptions qu'ils ont données des corps fibreux ne laissent presque plus rien à désirer.
Composition anatoinique. — A une époque où nos connaissances en anatoraie pathologique étaient moins avancées , ou conçoit aisément que l'on ait considéré comme différens des corps fibreux, les corps moux et sarcamenteux , et les pétrifications irrégulières , que l'on voit souvent apparaître li où souvent aussi se rencontrent des corps fibreux bien reconnaissables ; mais aujourd'hui , semblable erreur n'est plus permise ; elle dénoterait une trop profonde ignorance de la marche des choses. Ces altérations organiques , en apparence essentiellement différentes, mais différentes seulement sous le rapport de la structure, naissent , comme nous le verrons , sous les mêmes influences , et représentent seulement des degrés plus ou moins avancés de la même maladie. En effet, dans leur développement, les corps fibreux, semblables aux organes normaux , parcourent un certain nombre de phases , depuis l'état mou qui les caractérise à leur origine , jusqu'à la dureté osséo-pierreuse qu'ils acquièrent souvent par suite des progrès de l àge.
De ce qui précède , il résulte que l'on peut, pour la description analomique , suivre les corps fibreux depuis leur apparition , jusqu'à leur état de complet développement; et ensuite, de cette époque de leur durée, jusqu'à celle de leur fin )du3 ou moins variable; cette marche , au premier abord , paraît la plus rationelle , et la seule convenable; toutefois ce n'est pas celle que nous adopterons, parce que, à leur origine, les altérations organiques qui nous occupent ont des caractères peu tranchés, et qu'ainsi commencer leur description à ce point, ce n'est pas procéder du plus facile vers le plus difficile ; nous prendrons au contraire pour type et pour point de départ, l'état de complet développement de ces corps ; puis ensuite nous montrerons quelles phases ils parcourent successivement pour arriver à cet état, ou pour le dépasser; nous suivrons ainsi la méthode suivant laquelle procèdent la plupart des auteurs dans les études anatomiques ordinaires.
A l'état d'entier développement, les corps fibreux présentent en général une masse arrondie, plus ou moins volumineuse, dure, et peu adhérente aux parlies voisines ; leur surface est le plus souvent lobée ; et souvent aussi leur masse, en apparence simple, résulte de la réunion de plusieurs corps qui , réellement tlistincts à leur origine, se sont réunis par la suite ; quelquefois ils sont entourés d'un kyste fibro-cellulaire dense , tandis qu'en d'autres circonstances , ils sont seulement plongés dans le lissu cellulaire, ou bien entre les fibres des organes. Le lissu propre des corps fibreux a pour base essentielle des fibres bien distinctes. Ces fibres sont en général roulées autour du centre de la masse à laquelle elles concourent, et pelotonnées, suivant l'expression reçue; elles ont une couleur blanchâtre , une apparence nacrée , leur résistance à la traction est fort grande , et elles manquent complètement ou presque complètement d élasticité. En un mot, elles ressemblent tout-à-fait à celles qui forment les tendons, et la plupart des ligamens articulaires. Toutefois , ces fibres ne forment point seules la substance des corps fibreux ; en effet , autour d'elles existe une substance grisâtre , plus ou moins humide , surtout au centre, et offrant quelque analogie avec celle qui infiltre le tissu des fibro-cartilages inter-verlébraux ; il faut convenir en effet que la coupe d'un corps fibreux , de ceux de l'utérus en particulier , offre une frappante analogie avec celle des fibro-cartilages inter-verlébraux : même mollesse, même couleur grisâtre, même direction de plus en plus excentrique des lames élémentaires , même solidité, même résistance. Au reste, celte analogie a été notée par plusieurs observateurs, Meckel et M. Roux ; celui-là , en particulier, donne aux masses que nous décrivons ici le nom de productions Jibro-cart'dugineuses ; et nous devons convenir que cette qualification nous paraît préférable à celle que l'on a le plus généralement adoptée. Les vaisseaux des tumeurs fibreuses sont peu considérables , quelquefois seulement ils se dilatent dans le milieu de la tumeur, et y forment des espèces de sinus. Les veines sont surtout exposées à présenter cette disposition.
A leur début les corps fibreux sont mous et comme charnus , on dirait de la fibrine rougeâtre et pelotonnée. Leur couleur varie au reste à celle époque : ils sont d'autant plus pâles qu'ils ont plus de densité, c'est-à-dire qu'ils sont plus éloignés de leur formation première ; d'abord rouges comme la chair musculaire, ils deviennent successivement gris, blanchâtres ou jaunes. Le tissu cellulaire qui réunit alors les fibres de ces corps , est très-mou , et il offre tous les caractères que présente ce tissu à l'état natif.
Après avoir duré un temps plus ou moins long, les corps fibreux devenus de plus en plus denses, par lu résorption de ce tissu mou qui infiltre leurs aréoles dans les premiers temps , revêtent un dernier état , que l'on peut considérer pour eux, comme le dernier terme de l'organisation, ils s'ossifient; celte transformation atteint d'abord les parties les plus dures, soit au centre, soit à la circonférence du corps fibreux; elle s'établit par une foule de points aux noyaux isolés , que l'on retrouve encore distincts dans l'état le plus avancé; alors , en effet , il semble que le corps fibreux est formé par une aggrégation d'une foule de petites pierres plus ou moins arrondies, unies entre elles par quelques points, et séparées par un certain nombre d'aréoles, dans lesquelles
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persiste encore le tissu premier de toute la masse ; cette ossification au reste , est loin de reproduire dans toute sa pureté l'ossification normale , c'est plutôt une pétrification qu'une ossification véritable ; le tissu en est plus dur que celui des os , on n'y trouve pas de fibres, même au début ; et si on traite par l'acide hydrochlorique ces concrétions , on les dissout presque entièrement dans ce menstrue ; à peine reste-t-il après cette expérience un peu du tissu muqueux qui était combiné avec la matière crétacée.
Les corps fibreux varient singulièrement sous le rapport du volume; nous en avons disséqué plusieurs qui offraient le volume de la tête d'un fœtus; on eu a rencontré de plus conoidérables encore ; ils adhèrent excessivement peu à l'organe au sein duquel ils sont nés ; le plus souvent ils se développent prolondément dans le tissu de celui-ci, et ce n'est qu'au bout d'un certain temps, lorsqu'ils sont devenus très-gros , qu'ils deviennent saillans à sa surface , à la manière des polypes. Dans cette circonstance , le corps fibreux pousse devant lui la substance de l'organe quel qu'il soit, dans lequel il s'est formé, et s'en entoure eu manière de kyste; cependant bientôt celte substance, distendue par la tumeur dont le volume va toujours croissant, s'amincit sur sou sommet, et finit par se rompre , de façon a laisser sortir parfois le corps fibreux tout entier- Ce travail d'élimination des corps fibreux , que l'on doit considérer comme une salutaire tendance de la nature, peut amener la chute du corps fibreux au dehors, si la cavité dans laquelle il proéminait communique avec l'extérieur, comme celle de la matrice du vagin, etc. ; ou bien il n'aboutit qu'à le détacher de l'organisme dans une cavité intérieure , celle du péritoine , par exemple ; les diverses concrétions fibreuses ou pierreuses trouvées libres dans le péritoine, ou dans la matrice , etc. , ont eu presque toutes l'origine que nous venons de signaler; les calculs de la matrice décrits par les auteurs, ne sont certainement rien autre chose; quelques môles sont de ce genre, mais ce sont les fausses môles ; les véritables ont une tout autre origine. ( f^oj. ce mot. )
La plus profonde obscurité règne encore dans la science touchant l'étiologie des corps fibreux ; ceux de la matrice qui ont été plus spécialement étudiés , ne se développent qu'à un âge déjà avancé. Bayle assure qu'ils ne paraissent jamais avant trente ans ; le célibatparaît favoriser leur apparition. Au rapport de Bayle, plusieurs des femmes sur lesquelles il a trouvé de ces productions accidentelles avaient l'hymen tellement intact , qu'à peine elle permettait l'introduction du petit doigt dans le vagin. Les femmes mariées qui n'ont pas eu d'enfans, et celles qui n'en ont eu que très-peu , paraissent aussi plus exposées à cette affection ; toutefois, ces données, bien que généralement exactes, souffrent de remarquables exceptions. Nous avons trouvé dix corps fibreux de volumes différens , sur une femme qui nous avait rapporté avoir eu six enfans à terme , et trois fausses couches. De ce qui précède , il résulte que la formation des corps fibreux dans la matrice semble nécessiter un certain développement de cet organe, et surtout qu'elle est en raison inverse du régulier accomplissement de ses fonctions; aussi sommes-nous portés à croire que ces corps, dans la matrice, sont produits par l'organisation de caillots fibrineux qui se forment dans les veines anfractueuses de cet organe ; l'clat charnu de ces corps à leur début, est sans contredit un argument en faveur de cette théorie, qui est encore fortifiée par cette considération , que la difficulté de la menstruation et l'inaction génitale y disposent d'une manière non-douteuse. De la sorte , semblables aux tumeurs hémorroïdales , les tumeurs fibreuses , celles de la matrice au moins , auraient pour cause un molimen hemorrliagicum sans effet ; la disposition ramassée de leurs fibres, reproduit en effet parfaitement celle des filamens des caillots fibrineux que l'on trouve dans certaines tumeurs variqueuses. Ajoutons que les tumeurs fibreuses se manifestent surtout dans les organes vers lesquels des congestions sanguines s'établissent fréquemment, dans le tissu de la matrice, par exemple; peut-être également les polypes fibreux des fosses nasales ont-ils la même origine que ceux de l'utérus ; aussi bien, ils paraissent encore dans un lieu très-sujet aux congestions s.Tnguines.
Les corps fibreux se comportent de manières différentes , suivant l'organe ou le lieu de l'organe dans lequel ils sont nés; déjà nous avons dit qu'ils ont une grande tendance, par leur accroissement, à faire saillie sur une surface; nous devons ajouter ici que dans les organes à parois épaisses, comme l'utérus , ils se développent quelquefois long -temps avant de proéminer au dehors de lui lorsque , par exemple , ils se sont formés à une grande distance de sa surface ; tandis que dans d'autres cas , et précisément parce qu'ils sont placés très-près de cette surface, ils deviennent de bonne heure saillans. Si l'organe où s'est formé le corps fibreux a deux surfaces , comme l'utérus : tantôt ce corps se porte vers l'une ou vers l'autre , suivant qu'il en est plus ou moins voisin ; mais si au contraire l'organe affecté n'a qu'une face libre, comme la pituitaire, le corps fibreux se porte toujours de son côté ; et dans le cas que nous venons de rapporter, la chose arrive d'autant plus rarement, que la membrane est soutenue en dehors par un plan osseux inflexible. Lorsque les corps fibreux font saillie dans une cavité muqueuse, ils forment une tumeur que I on a confondue , à tort sans doute, mais que l'on a confondue avec les polypes, ce sont les polypes durs , fibreux des auteurs , dont il sera fait mention plus tard {voy ez Polypes). Qu'il nous suffise ici de rappeler, pour ces prétendus polypes, ce que nous avons déjà dit à l'égard de toutes les tumeurs fibreuses : savoir, qu'eu se développant, ils poussent devant eux le tissu propre de l'organe qui les a vus nailre , qu'ils s'en enveloppent , qu'ils en constituent leur kyste et leur pédicule , et qu'ainsi , quand on fuit une ligature sur ce dernier, ce n'est pas la tumeur fibreuse elle-même que l'on attaque, mais bien l'organe voisin. Quoique les tumeurs fibreuses soient formées d'un tissu bien différent de celui dti squirrhc, nous devons dire cependant (ju'il leur arrive parfois de subir la dégé-
nérescence cancéreuse; au moins nous en avons vu plusieurs subir un rammollisement considérable, et se réduire à l'intérieur en une bouillie analogue à celle de certaines tumeurs carcinomateuses.
Les symptômes des corps fibreux varient singulièrement, suivant le lieu et l'organe qu'ils occupent ; ils se déduisent toujours de l'altération des fonctions de cet organe, et de la sensation qu'ils donnent au toucher. Les corps fibreux de la matrice que l'on a principalement étudiés , ne fournissent que des symptômes obscurs , quand ils siègent tout-à-fait au dessous du péritoine; seulement alors, quand ils deviennent volumineux, ils gênent les parties voisines , produisent du malaise dans la région hypogastrique ; quand ils ont acquis la grosseur du poing ou plus , on les découvre aisément en palpant avec soin le bas-ventre; leur tumeur est arrondie et mobile, tantôt enfoncée dans le bassin, et tantôt saillante hors de cette cavité. Souvent les règles ne sont point dérangées , et la malade n'éprouve qu'une gêne profonde et une pesateur considérable vers l'utérus ; dans tous les cas , la marche et la station verticales sont très-pénibles, la malade préfère se tenir couchée ; si le corps étranger appartient à la face antérieure de la matrice, il entraîne souvent cet organe en avant vers la vessie, il produit une antéversion de la matrice, et du dérangement dans les fonctions de la vessie; si au contraire il appartient à la face postérieure de la matrice , il déprime parfois le rectum, entraînant la matrice de ce côté, et produit ainsi une rétroversion de cet organe et une constipation opiniâtre. Dans ces deux cas, tantôt la sonde introduite dans la vessie, tantôt le doigt porté dans le rectum , ont fourni d'utiles renseignemens pour le diagnostic.
Les corps fibreu.x développés en dedans de la matrice produisent toujours un dérangement menstruel considérable ; en général cet écoulement devient plus abondant que d'ordinaire, et il perd de sa régularité; des fleurs blanches très -considérables surviennent; la malade eu est affaiblie ; elle devient pâle et jaunâtre, presque comme dans les cancers avancés, et il se manifeste souvent un état de bouffissure générale très-digne de remc^que ; bientôt le corps fibreux devenu plus saillant, gêne davantage par son poids, il tend à se porter au dehors , et tous les symptômes qui seront décrits à l'occasion des polypes se manifestent. Quelquefois pourtant les corps fibreux de la matrice ne se portent dans le vagin, qu'après s'être considérablement accrus à l'intérieur de la matrice; Us développent celle-ci de manière à simuler une grossesse , et leur passage a travers le col de l'utérus se fait violemment, comme le passage de la tête de l'enfant pendant l'accouchement, et en s'accompagnant des mêmes symptômes. Tout récemment, nous avons extirpé une tumeur fibreuse de ce genre, grosse comme la tête d'un foetus, et nous avons été dans la nécessité de l'attirer au dehors avec le forceps, avant de couper son pédicule.
Les fréquentes hémorrhagies auxquelles donnent lieu les corps fibreux de la matrice en particulier , ont fait naître l'idée de la grande vascularité de ces corps; rien n'est moins exact : la matière de ces hémorrhagies n'est jamais fournie que par la matrice, dont les sinus, développés comme dans la grossesse , ont leurs ouvertures utérines béantes. Au reste , les tumeurs fibreuses des autres parties du corps ne donnent pas lieu à ces hémorrhagies, parce que les organes où elles sont développées n'ont rien de la vascularité de l'utérus.
Les corps fibreux qui ne forment encore qu'une médiocre saillie , et qui sont véritablement renfermés dans le milieu de l'organe qui leur a donné naissance , ne se traduisent à l'observateur que par le dérangement des fonctions de l'organe qui les porte , et , on le sait , ces dérangemens reconnaissent fréquemment des causes différentes; aussi le diagnostic, dans ce cas, est-il fort obscur. A l'occasion des polypes, nous apprendrons à distinguer sûrement les tumeurs fibreuses saillantes sur les surfaces muqueuses, des autres productions avec lesquelles elles pourraient être confondues. Les tumeurs fibreuses de la matrice qui paraissent du côté du péritoine, sont faciles à confondre avec certaines tumeurs de l'ovaire : mais la méprise est d'autant moins grave que les mêmes soins sont indiqués dans les deux cas.
Le pronostic des tumeurs fibreuses est tout-à-fait subordonné à leur lieu et à leur volume : sous la peau , elles sont peu graves , tandis qu'il en est autrement pour celles qui sont profondément placées ; celles de la matrice sont moins graves, quand elles proéminent au dedans , que quand elles séjournent longtemps dans le tissu utérin , parce qu'elles admettent la ressource d'une opération souvent heureuse ; il n'en est pas de même de celles qui fout hernie, en quelque sorte , du côté du péritoine ; toutefois , nous ne devons pas dissimuler que souvent les corps fibreux ne déterminent que peu de gêne ; un grand nombre de vieilles femmes en ont présenté sans en être notablement incommodées ; quelques-unes sans qu'on en ait même soupçonné l'existence.
Le traitement général des corps fibreux est très-simple, et seulement palliatif dans les premiers temps. Ainsi, placer le malade ou la malade dans une position telle que la tumeur ne gêne pas par son poids, et remédier aux accidens qu'elle produit; mais dès le moment que la tumeur est devenue saillante , elle tombe dans le domaine chirurgicale , comme on le verra à l'occasion poly pes. Toutefois , ici nous ne saurions trop engager les praticiens à ne pas perdre de vue ce fait , que les corps fibreux polypiformes de la matrice , ont un pédicule formé du tissu de cet organe, et qu'ainsi , une ligature de ce pédicule est une ligature s^ur la matrice ; cette circonstance doit engager à employer de préférence l'instrument tranchant, en usant des précautions que nous relaterons plus tard avec soin.
Il importe aux jeunes femmes qui ont des corps fibreux de la matrice, de ne pas devenir mère : d'abord , parce que le plus souvent elles auraient à supportei les périls de l avortement , et en second lieu , parce que si l'enfant venait a terme, lu tumeur fibreuse pourrait apporter des obstacles considérables
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i l'accouchement, comme Chaussier en a rapporté plusieurs exemples.
(Ph.-Fréd. Blakdin. )
Fie. f^OjeZ ExCROISSAKCES.
FIÈVRE, FIÈVRES. Le mot Bèvre (su^.-tcs des Grecs ,/e6m des Latins) , luivant la plupart des auteurs , tire son origine de fervor ^ fervere, expression jui indique a la fois l'augmentation de la chaleur d un liquide et l'agitation que !et accroissement de chaleur y détermine , double phénomène que nous offre e sang chez les individus atteints de fièvre. D'autres pyrétologistes prétendent jue le mot fièvre vient de l'expression sabine fehruo , qui signifie je purifie , la furijïcation des humeurs et du sang en particulier étant, selon ces auteurs , un les principaux phénomènes de la fièvre.
Quelle que soit son étymologie , que l'on prenne ce substantif au singulier )u au pluriel , le mot fièvre n'en est pas moins un de ceux qu'il n'est pas permis ;ncore de définir d'après la connaissance de la nature intime de la chose qu'ils lésignent. Sous ce point de vue, le mot fièvre est pour les médicins un signe jui répond à ceux par lesquels les mathématiciens indiquent des quantités inîonnues. Mais si nous ne possédons presque aucune donnée sur l'essence même le la fièvre , nous rattachons à ce mot un certain nombre de phénomènes qu'il 3st facile d'observer et de décrire. De toutes les révolutions que les progrès de a science ont successivement amenées dans la doctrine pyrétologique , la plus mportante est, sans contredit, celle qui appartient à notre siècle, et dont M. Broussais est le célèbre auteur. Cette révolution qui a remué l'édifice pyré- :ologique jusque dans ses derniers fondemens , constitue donc une grande ère lans l'histoire de cette partie de la médecine. Nous discuterons cette nouvelle loctriiie dans le cours de ce travail , que nous diviserons en trois parties : la première sera consacrée à la fièvre et aux fièvres continues ; la seconde traitera le la fièvre et des fièvres intermittentes ; la troisième aura pour sujet les fièvres "émittentes.
ESPÈCES
ARTICLE 1^'. DE LA FIÈVRE CONSIDÉkÉE EN ELLE-MEME.
§ I". Dé/initions et opinions de divers auteurs anciens et modernes. — Hippoîrate s'est montré sobre de réflexions sur les caractères essentiels de la fièvre. Selon Riolan , il appelait la fièvre un feu , et fébricitans ceux qui étaient consumés par ce feu : Hippocrates Jehrem appellat ignein , etjebricitantesigne jorreptos. Il est assez singulier qu'il ne se soit pas servi de l'exploration du pouls pour le diagnostic de l'état fébrile, ainsi que Haller en fait la remarque îxpresse : Soluni fere pulsum negligit. Sauvages a également insisté sur ce point : Constat apud eruditos , dit l'auteur de la Nosologie méthodique , Hiijpocratèm manibus , peclori et ahdomini sparsim admotis, de Jebris prœsenlid ootius quam ex puLsu judicasse.
Galien qui , pendant quatorze siècles , fut considéré comme l'oracle de la méiecine , ne négligea point la considération du pouls dans sa définition de la fièvre. Febris est ^ dit le médecin de Pergame , innati caloris mutatio seu decliriatio ad statum prœler naturam, pulsibus tehemehtioribus ac cuebrioribbs
SEDDITIS.
La secte des alchimistes , dont le fameux Paracelse fut le chef, regardait la Sèvre comme un mouvement d'eti'ervescence ou de fermentation imprimé au sang et aux humeurs : Sanguis in Jebri effervescet et insuper Jervore suo velut mustum efflorescens a sordibus purgatur. ( Willis , De J'ebve , cap. 1. )
Les médecins de l'école de Sydenham eurent sur la fièvre des idées qui se rapprochèrent jusqu'à un certain point de celles des alchimistes. Ainsi , Werlhof (^Observationes de febribus , etc., Venetiis , 1764) dit .que la fièvre, considérée en elle-même et d'une manière absolue , est un mouvement au moyen duquel la nature se débarrasse d'une matière nuisible j qu'elle tend à la conservation du corps et qu'elle ne mérite pas même le nom de maladie : Lubens concesserim Jebrim in se et absolulè spectalam , esse moLum nalurœ per secretiones et excretiones maieriœ nocivce , ad conservalionem corporis tendentem , immo , si a notione populari et consuetà discedere liheat , ne quidem morbum vocari merere.
L'Hippocrate anglais avait dit plus laconiquement : Profectb est febris ipsa laturce instrumentum , quo partes impuras a puris secernat.
Dans l'école de Stahl , la fièvre est encore considérée sous ce même point de vue. Seulement ce n'est plus la nature, c'est l'a/ne o\i\e principe vital c^m est chargé de purger le corps des principes nuisibles dont il peut être infecté : Febris est principii vilalis saiulare conamen quo motibus secreloriis et excretoriis ultra gradum naluraleni auclis , morbiferam aliquam materiam removere in-
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Fréd. Hoffmann et Bcerhaave , non contens d'indiquer les modifications de chaleur et de circulation qui caractérisent la fièvre, ont essayé de remonter à la détermination de la lésion génératrice de ces modifications fonctionnelles , laquelle , suivant le premier, consiste dans le spasme des petits vaisseaux, et, d'après le second, dans une irritation des organes sanguins. Ces auteurs firent iussi rentrer dans l'idée complexe de fièvre divers symptômes que leurs prédécesseurs avaient passés sous silence.
Arrivons aux opinions d'auteurs plus modernes.
Après avoir décrit les phénomènes fondamentaux de la fièvre , Bordeu ajoute : 11 est aussi difficile de dire au juste ce qu'est sa nature , qu'il l'est de dire ce qu'est la nature du mouvement , celle de la chaleur et d'autres choses semblables... Il faudrait, pour bien connaître la fièvre, être bien instruit de
l'inflammation et de ses effets... Bordeu paraît faire peu de cas des définitions de ses prédécesseurs. Qu'on regarde , dit-il , la fièvre comme un effort salutaire que fait la nature pour se mettre en liberté , ou comme un désordre dans les mouvemens , qui tend à la destruction de notre machine , c'est une question que nous renvoyons à l'École, à l'exemple des vrais médecins cliniques , qui ne s'occupent point de ces sortes de discussions métaphysiques , d'autant que l'une et l'autre opinion peuvent être renversées de fond en comble. { Bordeu , Malad. chroniq. )
La définition de la fièvre par Selle est si vague qu'elle ne constitue réellement pas une définition : c'est, dit-il, une maladie variable dans son cours ou sa durée , avec froid, chaleur, pouls tantôt plus , tantôt moins fréquent que dans l'état naturel.
Alexis Pujol désigne par le nom de fièvre , cet état violent où tout le système artériel s'ébranle et s'agite à la fois... Il donne , avec Galien, le nom de fièvre locale à l'ébranlement du système artériel d'une partie enflammée. Il n'est pas rare , ajoute-t-il , de voir les agitations particulières de certaines branches artérielles communiquer progressivement et peu à peu leur action maladive à tout le système , et l'inflammation devenir ainsi l'occasion et la source d'une fièvre générale. C'est même ce qui arrive dans toutes les inflammations un peu considérables.
Dans sa dissertatijn inaugurale sur la doctrine d'Hippocrate , M. Laennec a émis sur la fièvre quelques idées dignes de fixer notre attention : « Ne pour- » rait-on pas, dit-il, considérer, avec Hipprocate, la fièvre comme une B affection essentielle , qui peut être compliquée de toutes les autres maladies , » ou les compliquer toutes. Cette manière de voir sera bientôt démontrée par 0 les faits. Mon ami M. Fizeau m'a dit avoir observé chez plusieurs malades » une fièvre véritablement simple j et sans aucune complication gastrique , mu- » queuse, etc. Depuis qu'il m'a communiqué ces observations, j'ai vu moi- » même deux cas de cette nature.
» De cette manière on ne reconnaîtrait que deux espèces de fièvre continue , » l'une algue et l'autre lente; à la rigueur on pourrait même n'en admettre » qu'une espèce... Les fièvres hectiques, sans désorganisation des viscères, » sont réellement des fièvres lentes simples. (Voyez Recherches sur la fièvre » hectique sans désorganisation des viscères , par M. Broussais, Paris , an x.)
» La fièvre, soit aiguë, soit lente, peut être elle-même un épiphénomène » dans beaucoup de maladies. Ainsi , dans un panaris , la fièvre aiguè qui sur- » vient quelquefois quand l'inflammation devient très-intense, est réellement » un épiphénomène. Dans la phthisie ou consomption générale, produite par » des tuljercules du poumon , la fièvre lente qui se manifeste vers la fin de la » maladie , est un épiphénomène. ( Laennec , dissert. cit. , pag. 32-3 ) « .
Selon Giannini , la fièvre continue n'est autre chose qu'un paroxysme continué de fièvre intermittente. Or, ce qui constitue le paroxysme ou la période de chaud d'une fièvre intermittente , c'est à la fois un état de faiblesse et d'excitement excessif, qu'il désigne sous le nom de névrosthénie. Si vous lui demandez comment une inflammation peut avoir lieu dans un système vivant affecté de de faiblesse, il vous répond que les lois de l'excitement , établies par Brown , en donnent l'explication la plus satisfaisante. Nous renvoyons les lecteurs à l'ouvrage même de Giannini pour cette explication, non sans craindre qu'ils ne la trouvent pas aussi satisfaisante qu'elle le paraît à notre auteur. [Delà Nature des Fièvres, etc. ; par Giannini ; ouvrage traduit de l'italien , par Heurteloup , premier chirurgien des armées, etc., 2 vol. Paris , 1808.)
Selon M. Prost (Médecine éclairée par l' ouverture des corps. Paris, 1804) , la fièvre résulte des excitations du système à sang rouge communiquées à toutes les artères et au cœur , soit directement par le sang ou l'action de ses vaisseaux, soit sympathiquement par l'effet qu'exerce le système nerveux sur le cœur et ses divers organes. La fièvre est un trouble de la circulation artérielle, causé par l'excitation directe ou sympathique du système \ sang rouge ; elle diffère en raison , 1» de l'organe dont l'affection lui donne lieu ; 2" du mode d'altération ; S» des moyens qui l'entretiennent et la compliquent ; 4° du tempérament, de la saison, du climat, etc. Ailleurs, M. Prost dit: on nomme fièvre divers degrés plus ou moins durables d'une altération de la circulation artérielle, qu'il est impossible de déterminer avec précision... L'état fébrile est donc indéterminé , et il est impossible de lui donner des limites exactes , puisqu'il est vrai qu'il ne commence qu'à certain degré d'une altération qu'on ne peut tracer , et que les maladies qui donnent lieu aux fièvres peuvent exister sans fièvre tant qu'elles restent dans leur premier état , et que le pouls n'éprouve le trouble fébrile qu'instantanément.
C'est une chose digne d'attention que , dans sa nosographie , Pinel n'a donné nulle part la définition de la fièvre. Ce mot lui parut plus facile à comprendre au pluriel qu'au singulier. Il se plaint, dans les réflexions par lesquelles il entre en matière sur les fièvres primitives ou essentielles , de ce que , dans plusieurs écrits sur ces maladies , on trouve « des discussions subtiles et frivoles sur les
causes prochaines de la fièvre « Plus loin ; il accuse ceux qui admettent
« une certaine fièvre , dite simple, qui ne peut être , dit-on , rapportée à aucun 1) des ordres qu'il a indiqués , mais qui peut les former par sa complication » avec les symptômes inflammatoires , bilieux, muqueux, etc. , il les accuse , Ti dis-je , de se faire illusion et de donner une existence réelle à ce qui n'est » qu'une idée abstraite et généiale. »
La fièvre angioténique de Pinel , si l'on veut la concevoir indépendante de toute phlegmasie dite locale , n'est réellement autre chose que la fièvre simple dont il s'agit ici. Cette fièvre est, en effet , une irritation du système sanguin qui se rencontre dans toutes les phlegmasies que , par une erreur alors généra-
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lement adoptée, Pinel a décrites sous les noms de fièvres primitires ou essentielles.
Selon M. Broussais, l'état fébrile n'est, dans sa réalité , qu'un phénomène symptomatique ou le résultat d'une douleur transmise au cœur et à tout l'appaivil des capillaires sanguins , par l'arbre nerveu.x dont quelques branches font partie d'un organe souffrant. Et comme les médecins n'ont point connu jusqu'ic* les différentes manières dont les organes ont coutume d'exprimer leurs souffrances , c'est-à-dire le cri de douleur qui est propre à chacun d'eu,\ , on ne saurait conchire de leur simple assertion qu'il n'y a point de phlegmasie locale, lorsqu'on distingue en même temps , dans la description de leurs prétendues fièvres, les lésions symptomatiqucs , qu'on sait positivement appartenir à des phlegniasies. ( Examen de la doctrine généralement adoptée , pag. 183-84; Paris, 1816.)
Dans son excellente Pyrétologie physiologique, M. Boisseau s'est moins appliqué à l'analyse de la fièvre en elle-même, qu'.i l'élude des phlegmasies locales dont elle est si souvent la compagne. D'ailleurs , son opinion sur les phénomènes fébriles considérés indépendamment des le'sions locales qui peuvent les susciter , ne me parait pas différer notablement de celle de M. Broussais, telle que nous venons de l'indiquer.
Après avoir fait remarquer qu'il est peu de termes dans le langage médical dont le sens soit aussi vague que celui du mot fièvre, M. Chomel dit qu'il réservera exclusivement le nom de fièvre à un groupe particulier de maladies , et quil appellera mouvement ou appareil fébrile la fièvre symptomatique produite par une autre affection {Traité des fièvres , Paris, 1819). Cette définition lui parait plus juste que toutes celles proposées avant lui. Elle serait plus claire si M. Chomel avait indiqué les caractères du « groupe particulier de maladies » auquel il a réservé exclusivement le nom de fièvre , n et s'il eût fait voir en quoi diffère la fièvre qui constitue ce groupe , de l'appareil fébrile ou de la Çicvre symptomatique que produit une autre affection.
Rolando définit la fièvre un surexcitement cardiaque qui provient soit d'un désordre particulier ou de débilité du système nerveux , et par conséquent de tous les organes , soit d'un excès de stimulus ( Inductions physiologiques et i/io/o^/<7iifi de M. Rolando , traduites de l'italien par MM. Jourdan et Boisseau, Paris, 1822). Du reste, Rolando avoue que la fièvre étant une maladie très compliquée , il est impossible d'embrasser sous une seule dénomination tant d'altérations auxquelles sont sujets les divers tissus qui composent l'organe dont les fonctions viciées lui donne naissance. La dénomination du docteur Giannini (névrosthénie) lui paraît toutefois celle qui se rapproche le plus de la vérité.
Georget pense que c'est le cerveau qui est le siège , le foyer de la fièvre ou de l'état fébrile. « La fièvre, dit-il, est une excitation cérébrale et nerveuse , >) idiop.ithique ou symptomatique. » [Physiologie du système nerveux , t. l""'' , p. 191. Paris, 1821.)
Dans l'opinion de M. Dugès , la fièvre n'est qu'une exaltation générale du
.système nerveux La suraction du système circulatoire, regardée comme un
élément essentiel de la fièvre , n'est qu'un effet de l'exaltation du système ganglionnaire. [Essai sur la nature de la fèvre et de l'inflammation, Paris, 1823.)
Je demanderai au lecteur la permission de terminer ce paragraphe par l'exposition de l'opinion que j'ai émise dans le traité que j'ai publié en 1826 sur les fièvres dites essentielles, opinion qui se rallie, d'ailleurs , à celle de quelquesuns des pyrétologistes précédemment cités.
Voici celte opinion : « La fièvre consiste essentiellement en une irritation » idiopalhique ou sympathique du système sanguin ; c'est une angio-cardile i> plus ou moins intense. «
Je vais consacrer au développement de cette proposition le second paragraphe de cet article. Je n'ai pas besoin de dire que par l'expression de système sanguin j'entends à la fois et les canaux où circule le rang, et les nerfs qui les animent , et le sang lui-mêoie.
5 II. La fièvre ne dffére point essentiellement de l'irritation ou de l'inflammation : elle n'est réellement que l'expression symptomatique d'une irritation du système sanguin.
Si l'on compare entre elles les difféi entes opinions et définitions qui viennent d'être rapportées , on verra que la connaissance de la fièvre a fait des progrès assez sensibles depuis Hippocrate jusqu'à nous, et l'on se convaincra en même temps que la théorie particulière de cette maladie a varié suivant les théories générales qui ont régné successivement dans l'empire de la médecine.
Je dis en premier lieu , que les idées que nous possédons aujourd'hui sur la maladie désignée depuis des siècles sous le nom de fièvre, sont beaucoup plus étendues et moins vagues que celles des anciens médecins. Que trouvons-nous, en effet , sur la fièvre dans Hippocrate et dans Galien , ces pères de la médecine grecque et de la médecine romaine ? L'indication pure et simple des deux sympll^mes les plus remarquables de cet état pathologique , savoir l'augmentation de la températine habituelle du corps et la fréquence du pouls. Mais outre que ces deux symptômes sont bien loin d'être les seuls par lesquels se manifeste la fièvre, on chercherait vainement dans les ouvrages de ces auteurs quelques j notions sur le siège même de cette maladie , et sur le mode de lésion qui engen- I dre les symptômes fébriles. On conçoit facilement la raison d'un semblable ! silence : privés de l'indispensable flambeau de l'anatomie normale et pathologique, les anciens ne savaient à quels organes, h quels tissus rapporter positivement les phénomènes qu'ils observaient ; ils ignoraient , pour ainsi dire, le corps des maladies , et n'en coniiaiss;iicut que le fantôme ou l'apparence. On • me dira peut-être que les recherches anatomiqucs et les connaissances pliysio- 1
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logiques dont nous sommes si fiers, n'ont pas répandu de bien vives lumières j sur le point de doctrine médicale qui nous occupe. Je répondrai qu'il est très- I vrai qu'il nous reste encore beaucoup d'investigations et d'expériences à faire pour dissiper toutes les obscurités qui enveloppent même aujourd'hui la théorie de la fièvre; mais j'ajouterai qu'il n'en est pas moins incontestable que les connaissances anatomiques et physiologiques des modernes leur ont appris , par induction, que les symptômes ou lésions fonctionnelles auxquels les anciens | ont imposé le nom de fièvre, résident dans le système sanguin , et que des i recherches directes d'anatomie pathologique et de physiologie expérimentale ont confirmé cette importante vérité. Cette connaissance du siège de la fièvre ; est importante , je le répète, car , ainsi que l'a dit Bichat : Qucst l'observation ! si l'on ignore là où siège le mal? Où sont donc, s'écrieront quelques-uns, les ji expériences qui prouvent que le système sanguin est le siège de la fièvre? Ces |i expériences, je l'avoue, ne sont pas aussi nombreuses qu'il serait à désirer, |i mais enfin il en existe , n'y eût-il que celles de Baglivi. « Pour répandre plus de ji » lumière sur la véritable cause de la fièvre , dit l'illustre médecin de Rome , il |[ » y a deux ans que j'ai commencé à donner, selon ma nouvelle méthode, la jj « fièvre à des chiens et à d'autres animaux. Pour cela, j'introduis dans leurs [( » veines des liqueurs de différentes espèces , spiritueuses , aromatiques , acres , ( 11 âcres-acides et d'autres semblables, etc. » (Maladies traduites du latin de Ba- \ vigli, par d'Aignan , pag. 79. ) ;
Quant au mode de lésion du système sangui^i , qui coïncide avec les symplô- j mes fébriles, j'y reviendrai tout-à-l'heure , après avoir démontré la seconde |i assertion que j'ai émise en commençant ce paragraphe. |
J'ai donc avancé , en second lieu , que les théories générales qui ont tour à tour dominé en médeciiie , avaient en quelque sorte reflué sur celle de la fièvre, et lui avaient imprimé leur cachet. Sans parler de la théorie pyrétologique de la haute antiquité médicale, confrontez, pour vous convaincre de la vérité de ce qui vient d'être avancé , les idées des alchimistes sur la fièvre avec celles des vitalistes et celles des mécaniciens. Suivant les alchimistes , la fièvre n'est autre chose qu'une véritable fermentation ; les vitalistes , ayant Stahl à leur tête , nous assurent, de leur côté , que la fièvre est un effort de l'ame ou du princi|be vital contre une matière nuisible introduite au sein de l'économie. Selon les : mécaniciens , le spasme des petits vaisseaux est le principe d'où dérivent tous les phénomènes fébriles. Un autre manière de considérer la fièvre , consiste à . rallier cette maladie à la doctrine générale de l'inflammation , et c'est à la démonstration de cette proposition que je vais maintenant m'appliquer.
Cette assertion est déjà passablement ancienne. Ainsi, par exemple, nous avons vu dans le précédent paragraphe que Boerhaave avait rapporte la fièvre , à une irritation des vaisseaux sanguins. Mais ce n'est réellement que dans ces derniers temps que des faits multipliés et bien observés ont transformé en vérité d'observation ce qui pouvait n'être encore considéré que comme une hypothèse plus ou moins probable.
Le seul moyen de démontrer que la maladie désignée sous le nom de fièvre a pour lésion génératrice une irritation , une phlogose du système circulatoire ou sanguin, consiste à faire voir que les causes , les symptômes et les caractères anatomiques de cette maladie sont précisément les mêmes que les causes , les symptômes et les caractères anatomiques de Yangio-cardite.
Or , il me paraît impossible d'établir une différence essentielle entre ces deux; maladies considérées sous le triple point de vue dont il s'agit. En effet, 1" sous le premier point de vue , celui des causes , la fièvre et l'angio-cardite ne se developpent-elles pas l'une et l'autre sous l'influence d'une chaleur vive plus ou moins prolongée , de l'introduction en trop grande abondance de liqueurs spiritueuses ou autres substances excitantes dans le torrent sanguin ? Si les phlegmasies locales intenses déterminent par leur rayonnement sur tout le système sanguin une irritation de ce système, n'est-il pas pour ainsi dire de notoriété universelle parmi les médecins , qu'elles déterminent de la même manière l'appareil fébrile ?
2°. Sous le point de vue symptomatique, il est réellement impossible de ^ tracer une ligne de démarcation entre la fièvre et l'angio-cardite ; dans l'une et l'autre on rencontre également l'augmentation de la chaleur du corps , l'accclératiou des baltemens du cœur et des artères , un malaise général , un trouble plus au moins marqué dans l'universalité des fonctions.
3". Enfin, ainsi que le prouvent les faits que j'ai consignés dans le Traité clinique et expéi'imental des fièvres dites essentielles , ne trouve-t-on pas des rougeurs et autres traces de phlogose chez les individus qui succombent après ^ avoir présenté , pendant un espace de temps assez considérable , les divers j symptômes de la fièvre angio-lénique , laquelle, abstraction faite des phleg- ^ niasies locales dont elle lire si souvent son origine , n'est réellement autre j chose que la fièvre, considérée d'une manière générale? C'est, d'ailleurs, | j J.-P. Frank qui , le premier, a signalé le fait dont il s'agit. Voici le texte même' g de cet auteur : « In vehementissimis inflammatoriœ naturœ febribus , sub j 1) enormi cordis arteriarumque agitatione , non modo lias ipsas , sed venarum i j » totam compagem , interna superficie undiquè profundè rubentes acinflam-, || » matas nos primùm conspeximus , similesque arteriarum , imprimis magnœ , 11 phlogoses partiales , sub iiadem circumstantiis , jam plurès ostendinius » j (J.-P. Frank , Epitume de curandis homiiium morbis , t. I, p. 146.) i j
4». Enfin, s'il est vrai que , comme l'a proclamé le père de la médecine , le : | traitement nous dévoile la nature des maladies (naturam morborum ostendit', curatio) , n'est-ce pas encore là un nouveau trait didentilé entre la fièvre et l'angio-cardite que nous à avons constater ? Dans l'une et l'autre maladie , en effet, les émissions sanguines, les boissons délayantes et rafraîchissantes , la i
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diète , le repos sont les moyens que l'art emploie pour obtenir une prompte guérison.
Il résulte de ces rapides considérations que la maladie décrite sous le nom de fièvre se confond en tout point avec celle que nous désignons aujourd'hui gous le nom d'irritation du système sanguin en général ou à^anf^io-cardite.
La première de ces expressions (celle de fièvre) n'a été d'abord employée que pour designer un symptôme ou bien un groupe de symptômes dont on ignorait et le siège précis et les causes matérielles ou organiques. Nous savons aujourd'hui que le siège précis de la fièvre est le système sanguin , et que les /ésious matérielles auxquelles elle correspond sont essentiellement les mêmes que celles d'une irritation de ce système.
Donc la fièvre ne diffère point absolument de l'irritation ou de l'inflammation, donc elle n'est réellement que l'expression symptomatique d'une irritation ou d'une phlogose générale du système sanguin. {^Vovez Akgéite, Akgio-
CABDITE. )
Akt. 2. Des différektes espèces de fièvres continces ; doctrines diverses
SDB ces maladies , ET SPÉCIALEMEBT SUR LEDR ESSEMTIALITÉ ET LEUR LOCA- LISATION.
Pour parcourir, sans s'égarer, les mille détours du labyrinthe pyrétologique , il faudrait qu'une autre Ariane nous fit présent de son fils merveilleux. Quelle confusion nous environne ici de toutes parts ! à travers quelles épaisses ténèbres il nous faut marcher pour arriver à quelques résultats lumineux ! Armons-nous de courage et de patience pour passer en revue les principales doctrines pyrétologiques. Ij'èvoluiion , si Ton peut ainsi dire , de cette partie de la médecine , est d'ailleurs bien digne de fixer toute notre attention.
Si les progrès de la science sur les maladies appelées fièvres n'ont pas été plus rapides , certes, il ne faut pas en accuser la rareté de leur dévelopjîement : en effet, presque tous les pathologistes déclar.ent , avec raison, en commençant leurs écrits sur celte matière, que de toutes les maladies qui affligent l'humanité , les plus communes sont les fièvres.
§ I""". Exposiiion des principaux systèmes sur les Jièvres continues. — Pour l'exposition de la doctrine d Hippocrate sur les fièvres , nous consulterons les Propositions sur la doctrine d' Hippocrate , présentées et soutenues à L'Ecole de médecine de Paris , par Laennec. Parmi les maladies générales, les fièvres, dites Laennec , sont celles qu'Hippocrate a le mieux connues , et sur lesquelles il s'est le plus étendu. Il paraît (ju^il regardait la fièvre comme une affection particulière et toujours de même nature. Il distinguait cependant plusieurs espèces de fièvres , mais seulement sous le rapport du type. 11 les divisait en intermittentes tierces, quartes , quotidiennes, etc., et en continues. Il divisait ces dernières en fièvres aiguës et en fièvres lentes. Il n'a pas parlé bien clairement des fièvres rémittentes. Il semblerait même qu'il les confondit avec les continues. Cependant , il parait, par quelques passages , que les hémitritées et les triléophyes , ou fièvres qui par le type de leur redoublement se rapprochent de la tierce, étaient des fièvres rémittentes.
Il ne paraît pas avoir songé à diviser les fièvres d'après leurs s^'mptômes , ainsi que l'ont fait la plupart des modernes. Cependant il se sert quelquefois de termes qui sembleraient, au premier abord , indiquer une division de ce genre. Les expressions de fièvres phricodes, lingodes , lypiriennes , ardentes et épiales reviennent surtout fréquemment dans ses écrits. Tous les auteurs qui ont divisé les fièvres en plusieurs genres ou espèces ont pensé que, par chacun de ces noms, Hippocrate entendait une espèce de fièvre distincte de toutes les autres ; et ils ont tait, pour rapporter ces piétendues espèces de fièvres à celles qui leur étaient connues, des efforts dont l'inutilité aurait dû les convaincre de leur erreur. Laennec croit que , par ces noms, Hippocrate a voulu indiquer seulement ou l'èpiphénomène principal ou la complication la plus grave qui accompagnait les fièvres dont il parle, sans cesser cependant de regarder ces choses communes comme très-distinctes de la fièvre , et de considérer celle-ci comme une affection séparée
Un fait très-propre à prouver qu'Hippocrate ne distinguait pas plusieurs sortes de fièvre continue , c'est que , depuis que la plupart des médecins s'accordent à diviser les fièvres en genres et en espèces , d'après la nature de leurs symptômes, on n'a encore observé aucunes fièvres auxquelles on pût donner avec exactitude le noms d'ardente, de lingode , de lypirienne , etc. On voit , h la vérité, des fièvres avec grande chaleur {ardentes) , avec hoquet ( lingodes), avec lypirie , etc. ; mais ces symptômes sont ordinaii ement accompagnés de tant d'autres phénomènes plus graves, qu'on ne peut guère dénommer avec
quelque fondement la fièvre d'après eux H est probable que , regardant la
fièvre comme une affection toujours la même , Hippocrate considérait comme des épiphénomènes ou comme des complications , tous les symptômes que les modernes regardent comme distinctifs de chaque espèce de fièvre.
On ne trouve dans Celse que l'ébauche d'une classification des fièvres continues. Il les distingue entre elles par les expressions de fièvres pestilentielles , fièvres lentes, fièvres légères, fièvres d'un mauvais caractère.
Galien a jeté les fondemens d'une classification plus savante , dont nos classifications modernes n'ont été elles-mêmes , pour la plupart, qu'une imitation malheureuse. On entrevoit dans ses ouvrages la distinction des fièvres en idiopailiiques ( primitives ou essentielles des modernes ) et en symptomatiques. II considère certaines fièvres comme étant la conséquence de l'inflammation de quelqu'une des parties du corps : telles sont les fièvres phrénétique , pleurétique j pèripneumo nique , hépatique. Dans tous ces cas, dit Galien, la fièvre ardente ne survient qu'à la suite de l'inflammation du poumon , du foie , etc. » Il | DiCT. de Médecine et de Chirurgie pratiques.
importe , poursuit le médecin de Pergame, de déterminer, chez les différeiis malades , si la fièvre existe avec affection locale , ou si elle est due à la putréfaction des humeurs. » (De crisibus.) Il admet des fièvres bilieuses , pituiteuses, putrides , inflammatoires. Laennec a donc eu raison de dire (dissertation citée) que l'on trouve dans Galien les traces de la fameuse division des fièvres en inflammaloire , bilieuse, muqueuse oa pituiteuse , putride et maligne, sorte de Pentatcuque pyrétologique , qui n'a toutefois régné dans les écoles qu'après avoir été sanctionnée par l'autorité des Selle et des Pinel.
Il serait inutile d'insister sur les imperfections du système pyrétologique de la médecine grecque et latine , qui , rendue pour ainsi dire aveugle par le défaut de connaissances anatomiques , ne pouvait évidemment arriver à aucune donnée positive ni sur le siège ni sur les caractères fondamentaux des maladies désignées sous les noms des fièvres continues. Hâtons-nous donc d'arriver à cette grande époque où , grâce aux progrès de la raison humaine, l'ouverture des cadavres n'étant plus généralement défendue par les lois, la médecine s'enrichit en quelque sorte d'un nouveau sens. Si nous franchissons ainsi, sans nous y arrêter , le moyen âge médical , c'est que cette époque, véritable âge de fer de la médecine , ne nous fournirait absolument aucune lumière sur le sujet de nos recherches actuelles.
Quelque féconde qu'ait été en vérités nouvelles l'époque de la renaissance des lettres et des sciences en Europe , le lecteur ne doit pas attenre d'elle un grand progrès dans l'obscure matière que nous agitons. L'esprit d'observation ne procède que lentement dans notre science, et ne nous fait passer , pour ainsi dire, que par des nuances insensibles , de l'obscurité de la nuit à l'éclat du grand jour.
Fernel admet 1° une fièvre simple , dans laquelle il comprend V éphémère , la synoque et V hectique ; 1° une fièvre putride ; 3° des fièvres pestilentielles , et il divise ces deux derniers genres en plusieurs espèces. D'ailleurs il ne donne aucune nouvelle notion sur le fond même ou la nature des fièvres continues.
Sauvages, entraîné par une espèce de manie d'application des sciences mathématiques à la médecine, combine entre eux les différens symptômes fébriles, tels que le frisson, la chaleur, l'accélération du pouls, etc. , et par cette méthode parvient à imaginer cent cinquante-cinq espèces de Jièvres. Avec un ou deux symptômes de plus que ceux d'après la combinaison desquels Sauvages a fondé sa division pyrétologique , les connaissances mathématiques les plus vulgaires nous apprennent que nous pourrions former des milliers et même des millions d'espèces de fièvres. On arriverait à de beaux résultats en médecine, par une application aveugle des mathématiques à certains points de cette science. Mais revenons à Sauvages. Il faut lui savoir gré d'avoir, le premier, attaqué la division des fièvres en essentielles et en symptomatiques : » La division des fièvres en essentielles et symptomatiques , adoptée par les modernes , ne me parait pas, dit le célèbre nosologiste de Montpellier, moins défectueuse que celle des galénistes. Us appellent symptomatiques celles qui sont l'effet d'une autre maladie ; mais puisque , d'après les modernes eux-mêmes , la fièvre est causée par l'obstruction des capillaires , ou par l'irritation du cœur, ou par le tiraillement des nerfs, et que, de leur propre aveu, ces vices sont de vraies maladies , ou un état vicieux des parties solides et fluides d'où naît la lésion des fonctions, il suit de ces principes que toutes les fièvres doivent être symptomatiques , et qu'il ny en a aucune d' essentielle . n
On le voit , s'il suffisait d'un syllogisme pour faire une grande révolution en médecine , Sauvages pourrait prétendre à cet honneur en matière pyrétologique. Mais il fallait collectionner un grand nombre de faits et d'observations, fouiller profondément et laborieusement dans les cadavres, avant de voir expirer le vieux dogme de V essentialité des fièvres , et de voir une nouvelle doctrine des fièvres, comme une autre Minerve, sortir en quelque sorte toute armée du front de quelque Jupiter. Aussi , privé de la lumière des faits et des observations, les successeurs de Sauvages ne tinrent-ils aucun compte de sa logique , et continuèrent-ils à admettre, en les multipliant même, les fièvres essentielles,
Il fut une époque, en effet , où les médecins créèrent , avec la plus malheureuse fécondité , un nombre infini d'espèces de Jièvres. Ce mot semblait être devenu tellement banal, si j'ose m'exprimer aiusi , qu'il n'était presque aucune maladie aiguë à laquelle on ne l'appliquât. Il est vrai que, pour distinguer entre eux les innombrables membres de cette éternelle famille des fièvres , on imaginait des adjectifs non moins nombreux, lesquels étaient souvent tirés des circonstances les plus insignifiantes. Citons quelques exemples à l'appui de nos assertions. Le rhumatisme, la pleurésie, le catarrhe, la péripneumonie à l'état aigu portaient le nom de fièvre rhumatismale , fièvre pleurétique , fièvre catarrhale , fièvre péripneumonique. On faisait une espèce particulière de la fièvre qu'entraînent souvent les blessures , sous la dénomination de fièvre traumatique. La variole , la rougeole , la scarlaine étaient désignées sous les noms de fièvre varioleuse , fièvre rubéoleuse , fièvre scarlatineuse. Une femme, à la suite de couches , était-elle frappée de péritonite, de phlébite utérine, de métrite, avec réaction fébrile , on ne voyait là qu'une nouvelle espèce de fièvres essentielles , que l'on décorait du nom de Jièvre puerpérale. Il y avait une fièvre urineuse,une fièvre de lait, une fièvre rouge, une fièvre jaune , une fièvre typhoïde , des fièvres pestilentielles , des fièvres graves , des fièvres bilieuses , saburrales, muqueuses, pituiteuses, des fièvres nerveuses, malignes, ataxiques, des fièvres membrales, ventrales, pectorales, cérébrales, des fièvres lentes, une fièvre des camps , des prisons, une fièvre d'Amérique , des Antilles , etc. , etc. Cependant , grâce aux progrès de la saine observation , on vit peu k peu , pendant le cours des 17^ et 18« siècles, diminuer le nombre des fièvres essentielles.
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On reconnut que plusieurs de celles admises par certains auteurs, ne constituaient autre chose que des phlegmasies locales, accompagnées de cette réaction générale, a laquelle on a consacré le nom de fièvre. Sydeuham professe que la violence de l'inflammation est la principale source de ce que I on désigne sous le nom de malignité dans les fièvres, et il ajoute, dans son style énergique, que l'invention de ce mot de malignité a été plus fatale au genre humain que la découverte de la poudre à canon. Voici d'ailleurs les propres termes de cet illustre praticien : « Cujus de malignilate (sive nolionem , sive verbum dixeris) ■ti opinionis inuentio , liumano generi longé ipsa pyrii puheris inventione lœ- » talior fuit. Cum enim hœ Jehres prœsertim malignœ dicanlur, in quitus in- » tensiofis prœcœlei is , injlammationis gradus conspicilur , hinc medici se ad » usum caidiacorum et alcxipharinacorum nescio quorum conlulerunl, quo sci- » licet per cutis porcs expellant quod somniant venekdm (hoc enim est dicen- « dum nisi malint verbis ludere , quùm illud quod potcsl intelligi serio propo- » nere ) ; ex quo Jactum est ut regimen calidissimum methodumque huic parem Il iis morbis adaptaverint , quœ frigidissima tiim remédia , tùm regimen prœ » cœteris sibi poslulabant. » ( Schedula monitoria de novœ Jeberis ingressu. )
Screta , comme l'indique le titi e même de son Traité sur la fièvre maligne des camps (Henrici Scretœ, de fl bri caslrensi maligna , seu mollium oobporis HUMANi PARTIDM iNFLAMMATiONE Dic libcr singiilarts) , fait joucr un grand rôle à l'inflammation de divers organes dans la production de cette maladie ; du reste, cela soit dit en passant, je ne connais aucun livre plus indigeste que celui dont il est ici question.
L'opinion de Chirac et de Baglivi sur les fièvres malignes se rapproche de celles de Sydcnharn et de Screta. Le premier conclut d'observations qui lui étaient propres , que l'on doit bannir de son esprit l'idée embarrassante de malignité; et il changea le nom des fièvres malignes , ainsi que le terme vague de peste, en celui de disposition inflammatoire des viscères ou inflammation du cen'eau , cette inflammation étant la plus constante, suivant lui , dans ces fièyres. ( Chirac , Fièvres pestilentielles de Rochejort, 1694. )
Baglivi, dans un article intitulé : Des fièvres malignes etmésentériques, émet les assertions suivantes: La domination de malignité lui parait imaginaire , prise dans le sens du vulgaire des médecins. Les fièvres que nous regardons comme malignes , dit-il , sont causées par quelque phlegmon ou érysipele des desvicères, c'est-à-dire par une cause manifeste. J'ai appris par expérience , ajoute- tjil plus loin , que les fièvres malignes dépendent de deux causes principales : de l'inflammation des viscères et de la congestion des humeures viciées et mal dirigées dans les premières voies et dans le sang.... Dès que l'irritation a cessé et que le ventricule est apaisé, on voit disparaître tous les symptômes de malignité , tels que la sécheresse de la langue, la petitesse du pouls, le froid des extrémités , etc.
Je crois devoir faire remarquer , à roccasion de cette citation d'un passage du livre de Baglivi , que, dans une note , le traducteur de cet ouvrage (G. d'Aignau ) dit formellement que la fièvre n'est jamais qu'un symptôme de maladie (voy. la note de la pag. 68).
Les recherches de Rœderer et Wagler sur la maladie qui sévit épidémiquemenl à Gcettingue, en 1760 et 1761 , semblaient devoir amener d'importantes modifications dans la doctrine des fièvres. Ces recherches étaient de nature à démontrer (pie du moins l'inflammation du tube intestinal peut être considérée comme le point de départ d'une certaine espèce de fièvre. Cependant le système de la non-identité des fièvres dites primitives avec les phlegmasies n'en souffrit pour ainsi dire aucune atteinte. Prétentons un résumé du travail , justement célèbre , des deux médecins de Gœttingue.
L'épidémie de maladie ou fièvre muqueuse, dont ils ont tracé l'histoire, fut précédée d'une e;;!'t/e'/nie dysentérique , qu'ils attribuèrent , chose assez singulière , a un virus contagieux répandu dans l'air. Si la dysenterie fit place à la maladie muqueuse , c'est que , disent nos auteurs , il survint soit un changement dans le virus lui-même , soit une disposition des corps à éti e pour lors différemment affectés.
Quoi qu'il en soit de ces idées hypothétiques, la description des symptômes de la maladie muqueuse et des altérations analomiques remontrées sur les cadavres de treize sujets , ne permet pas de méconnaître l'existence d'une inflammation des viscères digestifs. Les variétés que présenta l'épidémie , sous le rapport de sa forme symptomatique , dépendaient à-la-fois et de rintensilc diverse de l'inflammation des organes indiqués et des com|)lications. Mais les symptômes fondamentaux consistèrent en des vomissemeus, des coliques, des borborygmcs, des déjections plus ou moins abondantes et fétides, des aphthes. Dans le plus haut degré de la maladie, il se manifesta des pétéchies et un délire furieux , etc. A l'examen des cadavres, on rencontrait un développement des follicules nnujueux de l'estomac et des intestins ; la sur/ace des gros intestins était couverte d'escarres comme dtins les dysentériques. Le tube intestinal, à cause d'une inflammation toute particulière j surtout de la tunique veloutée , offrait une couleur bleuâtre qui pénétrait à travers les autres tuniques. Des excoriations , des ulcérations , des escarres gangréneuses de l'intestin, la dénudation de la membrane miisculeuse furent aussi observées. Des vers lombrics et trichiirtdes existaient dans le canal intestinal de plusieurs sujets. On trouvait quelquefois des invaginations , un gonflement des ganglions mésentéi iques, etc., etc.
Quelques unesdes lésions qui viennent d'être indiquées ont été représentées, très- grossièrement , il est vrai , Jans trois planches annexées au Traité de Rœderer et Wagler. (Traité de la maladie muqueuse, traduit du lalin, par L.-J.-L. Lepricur; Paris, 1806.)
Plaçons â côté de ces précieux documens en faveur de la localisation de lat fièvre muqueuse, ceux que , deux années plus tard, recueillit le célèbre historien de l'épidémie qui sévit à Naples en 1764. La description que nous a laissée Michel Sarcone de cette épidémie, oblige de la rapprocher de la maladie ou fièvre muqueuse de Rœderer et Wahler, et de celle que , cinquantei ans environ plus tard, MM. Petit et Serres décrivirent sous le nom de flèvrei entéro-mésenlérique . En effet , parmi les lésions anatomiques que Sarconei constata à l'ouverture d'un certain nombre de sujets, il est intéressant de signaler les suivantes: «Quant le météorisme avait précédé , le bas-ventre « renfermait dans ses viscères des preuves incontestables de la plus forte altéran tion. Le plus souvent les intestins étaient parsemés d'irraditions livides, ou » de taches en manière de pétéchies. Leur cavité était presque constamment B revêtue d'un gluten tenace et luisant, au-dessous duquel les parties étaient i » enflammées ou mortifiées. Il n'était pas également constant que les altérations » parussent plus graves dans les intestins grêles que dans les gros intestins. Ces » derniers étaient souvent et extraordinairement gonflés , enduits de gluten ; » iis étaient comme érysipélateux chez ceux qui avaient souffert une diarrhée i> maligne , laquelle avait ensuite passé à une dysenterie meurtrière ; nous » trouvâmes quelquefois ce genre de lésion dans les instestins grêles eus- » mêmes. On voyait manifestement alors , l" que la membrane mucilagineuse « (muqueuse) était détruite en plusieurs endroits et manquait absolument ; » 2° qu'en certains points ainsi dénudés , ulcérés, il transsudait une matière sanguinolente ; 3» et que dans d'autres parties de ces mêmes intestins , il y ' n avait une accumulation d'un gluten luisant et dense , sous lequel on trouvait » ordinairement les membranes rougies ou viciées par de petites pustules blani> ches en manière d'aphllies... Les glandes mésenlériques les plus proches des ' » intestins étaient augmentées de volume et dans un état de nutrition vicieuse. » L'estomac parut érysipélateux ou taché d'irradiations sanguines , ou trop n blanc, ou d'un rouge sombre et inclinant au rouge gangréneux , surtout à » son orifice supérieur et dans la région du pylore. On observait à peu près n de semblables altérations dans V oesophage , ainsi quune certaine quantité ds' » gluten , converti en une espèce de nouvelle tunique. >■> (Histoire raisonnée des maladies observées à Naples en 1764, par Michel Sarcone ; traduite de l'italien par F.-Ph. Bellay, t. II, pag. 117etsuiv.) Qui croirait , après avoir lu cette description des lésions anatomiques où Sarcone emploie souvent le mot d'inflammation , que ce célèbre observateur s'applique à soutenir contre Gantera ^ son confrère , que la maladie ne fut pas de nature inflammatoire, mais de nature septiquCf convulsive et stupéfactive ? (V oy. t. II, p. 171 .)
La description de la fèvre pétéchiale qui ravagea la ville de Gênes en 1799 et' 1800 , ne permet pas de méconnaître , au moins chez la plupart des malades, l'existence de la maladie désignée aujourd'hui sous les noms divers àc gastroentérite, fièvre enléro-mésentérique , typhoïde, etc. Il est bien fâcheux que le célèbre historien de cette épidémie ne se soit livré à aucunes recherches cadavériques. Quoi qu'il en soit, Rasori fut conduit , par des faits de thérapeutique et par l'examen des causes de la maladie , à considérer cette fièvre comme étant une inflammation. « J'ai toujours considéré, dit-il, et traité la maladie I) comme simplement inflammatoire, et je n'ai jamais pris pour base de ma « conduite, dans le traitement, ces étranges complications A' état putride , n bilieux, sabwral, indications qui inspirent souvent aux médecins une crainte >i mal fondée de la saignée dans les fièvres qui présentent des phénomènes de » ces complications. " (Histoire de la fièvre pétéchiale de Gênes pendant les années 1799 et 1800, parG. Rasori, page 29-30; traduction du docteur F.-Ph. Fontanielles. )
Malgré les difFércns travaux que nous venons de faire connaître, et quelques autres moins concluans que l'espace ne nous permet pas de résumer ici , la localisation des fièvres ne devait pas être l'œuvre des dix-septième et dix-huitième siècle. En effet, sur la fin de ce dernier siècle, on vit deux illustres nosologistes. Selle et Pinel, séparer, par une espèce de mur d'airain, les fièvres primitives ou essentielles , des phlegmasies aiguës et fébriles, et soumettre les premières à une classification nouvelle. Pinel admet six ordres dans la classe des fièvres primitives ou essentielles : 1° fièvres angioténiques , marquées au i dehors par des signes d'irritation et de tension des vaisseaux sanguins ; 2'>Jîè- ; vres meningo gaslriques , dont le siège primitif parait correspondre à la régior , épigaslrique : 3° fièvres adéno-méningées , dont tous les symptômes indiquent l une irritation des membranes muqueuses du conduit intestinal ; 4° fièvres ady- i namiques , qui se manifestent surtout à l'extérieur, par des signes d'une débilité | extrême et d'une atonie générale des muscles ; b" fèvres ataxiqucs , marquées j par des alternatives d'excitation et d'affaissement avec des anomalies nerveuses j les plus singulières ; ô^' fèvres adéno-nervcuses , sorte de fièvres ataxiques. avec des afl'ections simultanées des glandes.
Pinel déclare que « ces dénominations, fondées sans doute sur certaine.' ' i • apparences extérieures, et sur des signes de quelques lésions des fonctions » ne sont nullement destinées à exprimer la nature intime des fièvres, objc » éternel de vaines discussions et de controverses qu'on doit désormais éviter. > . ,
La classification de Pinel obtint un grand succès. Cependant ce n'était pas là , si l'on peut ainsi dire, le dernier mot de l'esprit humain sur les fièvres ; et nou allons voir, en poursuivant notre rôle d'historien , que , dès son origine même . la doctrine de Pinel trouva quelques opposans. 1
Dans sa dissertation inaugurale, soutenue en 1804, Laennec expose quelque, j idées critiques sur la division des fièvres, o Presque tous ceux, dit-il , qui divi ' ! sent les fièvres d'après leurs symptômes, reconnaissent cinq assemblages prin 1 cipaux de symplômes fébriles , dont chacun s'observe assez souvent isolé , e
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ils admettent par conséquent cinq sortes de fièvres auxquelles on donne communément les noms A' inflammatoire , bilieuse , muqueuse ou pituiteuse, putride et maligne. Cette division , dont on trouve déjà quelques traces dans Galien , a été formée pour ainsi dire peu à peu, et elle a été présentée avec plus ou moins
' d'exactitude par plusieurs auteurs ( Lommius , Boërhaave , Stool), depuis ce médecin célèbre jusqu'à nos jours, où elle a été exposée dans tout son ensemble
: par Selle, et surtout par le professeur Pikel , qui l'a développée avec plus de
I clarté encore , et qui a cru devoir changer les noms donnés communément aux fièvres , en ceux de fièvres angioténique ( inflammatoire ) meningo-gastrique (bilieuse) , adénomèningée ( muqueuse ou pituiteuse) , adjrnamique ( putride ) , et ataxique (maligne )
« La fièvre muqueuse ou pituiteuse est la fièvre compliquée avec une affection inflammatoire particulière de la membrane muqueuse intestinale.... L'espèce de langueur qui existe ordinairement chez les malades attaqués de cette
j lièvre, est un caractère qui tient à l'inflammation de la membrane muqueuse intestinale, et qui se remarque même plus ou moins dans toutes les fièvres qui
i accompagnent les .inflammations des membranes muqueuses , dans celles qui accompagnent le catarrhe pulmonaire, par exemple.... Si l'on admettait, comme des différences spécifiques dans les fièvres , toutes celles qui naissent de l'influence des affections qui existent avec elles , on serait obligé , non-seulement d'admettre avec certains auteurs des fièvres catarrhales , des fièvres vermineuses, mais même d'appeler, avec Hoffmann, fièvres de l'estomac , du foie, des intestins, les inflammations de ces organes.
» On peut décrire isolément la putridité et la malignité (adynamie etataxie), comme l'embarras gastrique. En effet, il semblerait que ces deux affections formassent, de même que la dernière, des maladies particulières qui, à la vérité, ne s'observent ordinairement que jointes à la fièvre , mais qui, dans
i quelquès cas , pourraient peut-être exister isolément. J'ai eu occasion de voir,
I ajoute Laennec , un malade qui offrait tous les simptômes des fièvres ataxiques , et qui n'éprouvait qu'à certains raomens ceux qui constituent, à proprement parler, la Jièvre; savoir, une chaleur interne et externe plus considérable que dans l'état naturel, et une augmentation de vitesse dans le pouls. Je n'ai jamais vu les symptômes adynamiqucs sans fièvre ; mais on les observe presque tous
i dans le scorbut. »
Laennec termine en disant que l'influence que l'inflammation d'un organe a sur la fièvre qui l'accompagne est certainement très-bonne à noter j mais qu'elle ne suflit pas pour en faire une espèce particulière.
L'auteur d'une autre dissertation soutenue en 1805, M. Gariel, s'élève aussi contre les doctrines pyrélologiques alors admises.
« Ce qui prouve, selon lui , combien les idées que l'on a delà fièvre sont » peu vraies , combien elles ont été peu approfondies , c'est la nomenclature » adoptée. En effet , une Ji<!vre inflammatoire n'est pas une fièvre excitée par » l'inflammation, mais qui la détermine. Que signifient les termes de bilieuse, » pituiteuse y puisque dans tous les cas on agit sur des organes , et non sur de » la bile ou de la pituite.-' Ne sont-elles pas inintelligibles encore, ces expres-
* sions de putride, maligne, sur la signification desquelles on a tant varié ,
• parce qu'on ne les a jamais comprises La nouvelle nomenclature , bien
» préférable sous certains rapports , des fièvres (angioténique , méningo-gastri- » que , etc.) , ne me paraît pas encore exacte.... On aurait dù dire angioténie » fébrile , maladie méningo-gastrique fébrile , ou quelque chose d'analogue qui «eût rendu plus brièvement la même idée On ne doit parler de la fièvre
! » que comme d'une affection symptomatique. « {Essai sur la médecine , par N.-M.-A. Gariel; Paris, anjiiii [1805.])
Cependant , dès en 1804, un laborieux observateur , M. Prost, rassemblait j des faits qui devaient porter un coup plus funeste au système des fièvres esseni tielles. Voici un extrait des idées de cet auteur : « Les inflammations légères » peuvent provoquer un premier degré d'excitation dans le système à sang •a rouge, sons que la fèi're inflammatoire ait lieu, n ( D'où l'on voit que l'auteur considère la fièvre inflammatoire comme l'effet d'une excitation donnée du système à sang rouge. ) Plus loin, ce même pathologiste ajoute : u Les causes » qui donnent lieu à la fièvre inflammatoire simple agissent plus particulière- » mcntsurles artères... Letrouble particulier qui lui donne lieu se communique » particulièrement au sang , aux artères et au cœur... » Dans d'autres endroits de son ouvrage , M. Prost place le point de départ la fièvre inflammatoire ou j angioténique, « dans le tissu cellulaire, dans les membranes séreuses, dans les ! » membres et dans les viscères pectoraux, n (D'après la phrase suivante : « La » fièvre est inflammatoire, simple ou angioténique, lorsque les désordres essen- » liels qui ont lieu pendant son cours affectent principalement les viscères pec- » loraux , n il semblerait que M. Prost considère comme postérieurs à la fièvre inflammatoire des désordres auxquels il avait attribué plus haut le développement de la fièvre inflammatoire elle-même.)
L'abondance du sang dans la veine-porte , un état de pléthore dans les organes abdominaux , l'augmentation des fonctions du foie , l'émission d'une quantité plus ou moins considérable de bile , etc. , tels sont , dit M Prost , les désordres qui donnent lieu à la fièvre bilieuse , gastrique ou méningo-gastrique.... Si l'on ouvre, dit-il, les corps des personnes mortes dans la fièvre bilieuse, les altérations que l'on rencontre « consistent dans l'abondance du sang » dans tous les vaisseaux de l'abilomen , surtout dans ceux des intestins , et les » ramifications de la veine-porte; le foie estrougeàtre , peu consistant; la bile » plus ou moins abondante, bien fluide , jaune ou verte ; le duodénum , le jéju- « nura et l'iléon sont gorgés de substances bilieuses claires ; un mucus très- » abondant, non glutineux , blanchâtre , ressemblant au blanc d œuf peu cuit,
s enduit leur tunique interne et engoue ces viscères , celte membrane est par- » semée de vaisseaux sanguins, qui abondent d'autant plus que les matières » bilieuses sont plus colorées et en plus grande quantité.... Quelquefois on « trouve des matières bilieuses dans l'estomac, et sa tunique muqueuse offre des » sillons ou des espèces de points rouges ; son mucus est glaireux , etc. »
On lit plus loin : « Dans la fièvre bilieuse , le système artériel est développé , » mais dans un degré inférieur à la phlogose ; dès que ce développement s'ac- Ji croît et que l'inflammation a lieu , les symptômes ataxiques d aljord , puis les 0 symptômes ataxo-adynamiques se manifestent.... Les syjnptômes ataxiques » sont l'effet de la phlogose intestinale.... Les symptômes adynamiqucs sont Il relatifs à la terminaison de l'inflammation de la tunique muqueuse des intes- « tins par gangrène, et à l éloignement plus ou moins rapide du sang des vais- » seaux dans lesquels il abondait d'abord. » (Pag. 194 et suiv.)
Voyons maintenant la doctrine de M. Prost sur la fièvre muqueuse ou adénomèningée.
Les organes abdominaux, et surtout les intestins , sont, selon lui , le siège des altérations qui donnent lieu à cette fièvre.... Les causes directes de cette fièvre agissent , dit-il, sur les intestins; l'irritation de ces organes est leur résultat.
Le passage suivant de l'ouvrage de M. Prost est des plus remarquables.
« Le cerveau peut sans doute éprouver des désordres provenant des phlo- «> goses qui ont lieu dans sa substance ou ses membranes ; mais ce n'est point K à ces affections que sont dues les fièvres ataxiques: l'altération organique qui » leur donne lieu consiste dans l'inflammation de la membrane interne des « intestins, avec ou sans excoriation. Cette inflammation résulte de la présence 11 d'une quantité plus ou moins considérable de bile dans ces viscères ; elle » peut les affecter dans une ou plusieurs parties, plus ou moins étendues.... » Les inflammations qu'on observe dans les intestins des corps de ceux qui sont )> morts de ces fièvres , sont toujours proportionnées aux divers symptômes qui » ont eu lieu avant la mort; elles sont plus vives et plus générales, en raison » de l'intensité qu'avait le délire; de l'agitation plus grande des membres, de » l'ardeur du visage, de la chaleur plus aride de la peau , de la soif plus forte, » de la rougeur plus intense de la langue , de sa chaleur et de sa sécheresse, de D la chaleur particulière et vive du ventre, de la rougeur des urines, delà » quantité plus grande de matières bilieuses rendues par l'anus, et de leur 0 odeur plus piquante (p. 7). » M. Prost ajoute en note qu'il a fait l'ouverture de plus de deux cents cadavres de personnes mortes dans le cours des fièvres ataxiques , et qu'il a observé l'inflammation de la membrane muqueuse intestinale très-vive après des symptômes violens, faible dans les tempéramens délicats , etc.
« La manière dont sont disposées les inflammations de la surface interne des « intestins nous rend compte, poursuit M. Prost, des changemens subits et I) fréquens qui ont lieu pendant ces fièvres ; ces inflammations qui sont relatives » à la quantité des matières irritantes , et surtout de la bile , sont fréquentes n dans les poi tions de ces viscères où ces matières séjournent. Le duodénum , * » la fin de l'iléon et le coecum sont les plus exposés à ce séjour ; le cœcum sur- » tout est le centre, pour ainsi dire, des désordres intestinaux : sa position,
n son adhérence à la fosse iliaque , y favorisent la stagnation des matières >i
Suivent plusieurs réflexions hypothétiques sur l'influence de la bile , des vers , etc.
Telle est l'importance du rôle que M. Prost fait jouer à l'inflammation de la membrane muqueuse intestinale dans la production du délire ou des phénomènes ataxiques , qu'il va jusqu'à dire que « jamais on n'ouvre de cadavres de » personnes mortes dans la fièvre ataxique , sans trouver cette membrane mu- » queuse enflammée (p. G4). »
Terminons par l'exposition des idées de M. Prost sur la fièvre adynamiqne.
« Le système artériel , dit-il , est suscepsible d'affaiblissement , comme il l'est » de développement, dans la membrane muqueuse des intestins : l'inflammation D de ces viscères est soumise aux lois générales des phlogoses, qui ont un terme « fixé pour leur accroissement, au delà duquel l'adynamie survient, quand >i l'ordre naturel n'est pas rétabli.... Si le développement artériel est faible, » comme on l'observe dans quelques fièvres muqueuses et gastriques, l'adyna- » mie qui lui succède est simplement consécutive ; au contraire , elle est consé- » cutive-gangréneuse ou putride, lorsqu'elle survient dans l inflammation ; c'est » la terminaison d'une phlogose par gangrène , terminaison fréquente dans les » fièvres ataxiques aux deuxième et troisième degrés. » Je passe sous silence la description que fait M. Prost des signes généraux de l'adynamie, soit pendant la vie , soit après la mort, ainsi que plusieurs aperçus purement imaginaires que trop souvent l'on rencontre avec regret, dans l'ouvrage de ce profond pathologiste, à côté des plus belles découvertes.
Nous venons de parcourir les points capitaux de la doctrine de M. Prost sur les fièvres. Qui croirait que l'ouvrage de cet auteur (ouvrage vraiment admirable pour l'époque à laquelle il parut, bien que singulièrement vicieux sous le rapport de la forme et de la rédaction ) ne fit presque aucune sensation au moment de sa publication , à tel point que M. Pinel n'en fit aucune mention dans le volume de sa Nosographie , consacré aux fièvres primitives ou essentielles? Cet ouvrage, qui devait être le signal d'une réforme radicale du système pyrétologique, tomba dans un profond oubli, dont il ne serait peut-être jamais sorti si, dix ans plus tard , on n'avait trouvé bon de s'en servir contre la gloire d'un réformateur plus puissant et plus heureux cjue M. Prost. Il y a loin, quoi qu'on en puisse dire, de la doctrine , incertaine et confuse encore , de M. Prost à celle de l'illustre auteur de VHistoire des phlegmasies chroniques sur les fié-
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vi-es essentielles. Non, il n'avait pas été donné au premier de ces pyrétologistes d'en finir une bonne fois avec le dogme de Vessentialité des fièvres. Mais quiconque lira avec toute l'attention nécessaire l'ouvrage de M. Prost , ne pourra s'empêcher de convenir qu'il menaçait d'une ruine prochaine les croyances pyrétologiques jusque-là généralement suivies , et qu'en un mot, la médecine éclairée par l'ouverture des corps était le digne précurseur de V Examen de la doctrine la plus généralement adoptée. Il nous faut actuellement occuper les lecteurs de cette dernière et célèbre production, non toutefois sans leur rappeler auparavant que l'ouvrage de MM. Petit et Serres sur la fièvre entéro-mésentérique, tendait, de concert avec celui de M. Prost, à bouleverser l'édifice fragile des anciens pyrétologistes.
Inspiré pour ainsi dire par ses beaux travaux sur les phlegmasies des vicères en gé)ici-al et de ceux de la digestion en particulier , M. Broussais commença , dès 1814, dans ses cours particuliers de médecine , à secouer le joug de la doctrine pyrétologique alors régnante ; et en 1816 il publia ce fameux Examen duquel date une ère médicale vraiment nouvelle. Voici la réfutation qu'on y trouve de la doctrine professée par le savant et vénérable auteur de la Nosogra-_ phie philosophique.
« Le moljièvre inflammatoire ou angioténique représente une excitation du » système vasculaire sanguin qui peut correspondre à toutes les irritations » locales. On ne tardera guère à en acquérir la certitude si I on consulte les au- » teurs où nos nosologistes vont en chercher des exemples. On y trouvera pres- « que toujours une excitation locale prédominante , et rien n'atteste qu'elle ne » soit pas la cause immédiate du mouvement fébrile qui nous est domié pour « essentiel.
•n Mais les nosologistes modernes , en nous donnant ces maladies ( les fièvres » inflammatoires) pour essentielles, n'ont pas prétendu qu'elles fussent indépen- « danles des irritations locales , puisqu'ils nous disent : « Un excès d'interapé- » rance , uu emportement violent de colère , une douleur excessive produite » par une blessure, une fracture, une luxation , en un mot, toute cause physique » ou morale propre à établir une réaction durable du système vasculaire sanguin, » peuvent produire une semblable fièvre. »
» Après une déclaration aussi formelle, il ne me reste plus qu'à convenir avec » eux que foutes les phlegmasies peuvent mettre le système sanguin dans l'état * qu'ils ont qualifié de fièvre inflammatoire ou angioténique ; mais je me crois » en droit d'en conclure qu'une fièvre qui peut dépendre de toutes les irritait tiens locales , ne saurait caractériser un état particulier et univoque de l'éco- » nomie. Cependant on nous la donne pour essentielle , ce qui doit signifier » existant par elle-même. Elle ne l'est pas, on eu a fait l'aveu : première incon- » séquence.
» Pourquoi, puisqu'ils reconnaissent des fièvres gastriques , n'admeltent-ils » pas des fièvres capitales, pulmonaires, cardiaques , hépatiques , vésicales , » hystériques, fémorales, crurales, brachiales, digitales? »( Ce que n'a pas fait M. Pinel , d'autres , comme M. Broussais aurait pu le dire , n'avaient pas craint de le faire. On connaît les fièvres membrales , pectorales ^ ventrales , de Bordeu , les fièvres cérébrales de divers auteurs, etc., etc.)
o Que signifient des fièvres muqueuses, sinon des fièvres par irritation des » membranes de ce nom , chez des sujets où la muscosité est sécrétée avec » abondance? et si ce n'est pas cela qu'ils entendent, que veulent-ils dire? Les » irritations qui déterminent ces fièvres ne sont pas , suivant eux, des phleg- » masies, quoiqu'elles soient assez graves pour produire la fièvre, et cpi'après » la mort, l'aspect des organes soit le même qu'à la suite des inflammations. » Mais s'il peut se développer dans les voies gastriques des irritations produi. » sant la fièvre, et qui pourtant ne sont pas phlegmasies, pourquoi ne pour- » rait-ii pas en exister de semblables dans les autres organes? Tous les systèmes » du corps humain , sans en excepter les os , sont donc en droit de réclamer » leurs fièvres ; et puisque , d'après nos classificaleurs , ils sont susceptibles d'un » autre mode d'irritation également capable de produire la fièvre, on ne peut » se refuser à leur accorder à chacun , et leur fièvre et leur phlegmasie particu- » lière. On ne l'a pas fait : seconde inconséquence.
» Toutes les fièvres sont le produit d'une irritation ; puisqu'on avait entrepris D d'associer l'idée de l'organe irrité au substantif général fièvre dans cei tains » cas, pourquoi n'a-t-on pas suivi la même méthode dans tous les autres? On » reconnait des fièvres adynamiques , c'est-à-dire sans force. Le défaut de force
» ne produit la fièvre qu'en donnant lieu à une irritation locale On qualifie
» certaines fièvres d'après l'état des forces , après en avoir qualifié d'autres » d'après l'irritation locale qui les détermine : troisième inconséquence.
1) D'autres fois , l'état fébrile est accompagné de lésions considérables dans ■n les fonctions de relation et d'irritations plus ou moins irrégulières des différens » appareils de la vie intérieure. Ces désordres semblent indiquer l'affection 11 prédominante du système nerveux, on en convient , et cependant, au lieu de » les appeler nerveuses , on les nomme ataxiques , c'est-à-dire irrégulières , » désordonnées ; dénomination qui ne peut se justifier d'aucune manière. En 1) effet elle n'indique point l'organe qui souffre ; elle ne donne point la mesure
» des forces vitales ; que signifie-t-elle donc? l'inconséquence des classifica-
» teurs , que je constate ici pour la quatrième fois. «
Les conclusions définitives de M. Broussais sont les suivantes : i» Les mots fièvre gastrique et flèvrc muqueuse ne donnent l'idée que de deux groupes de symptt5mcs appartenant à quelques-unes des nuances de l'irritation des voies digestives, ils laissent dans l'ignorance sur toutes les autres; par conséquent , loin de peindre deux maladies et de signaler le traitement convenable, ils ne représentent qu'un petit nombre d'effets d'une affection locale, empêchent d'en
reconnaître les autres, et conduisent à une pratique hasardeuse et souvent funeste.
2". Les mots Jièvre adynamique , en fixant l'attention sur la faiblesse musculaire et sensitive, présentent l'idée d'un groupe de symptômes qui peuvent dépendre non-seulement de l'irritation des voies digestives , mais encore de toutes les phlegmasies étendues et douloureuses ; ils ne représentent point une maladie unique, sui generis , et loin de conduire à un traitement approprié, ils empêchent le médecin de recourir aux seuls moyens qui puissent remonter les forces , ceux qui calment l'irritation et la douleur de l'organe enflammé.
3". Les mots flèvre ataxique dépeignent à l'imagination différens groupes de symptômes qui peuvent reconnaître pour cause immédiate l'irritation du centre nerveux, celle des viscères principaux de la poitrine et du bas-ventre , celle de chacun des tissus qui entrent dans leur composition ; ces mots ne nous indiquent point une maladie unique, d'un caractère particulier, par conséquent, ils ne sauraient nous mettre sur la voie d un traitement rationel , mais plutôt, en associant l'idée de faiblesse à celle d'ataxie , ils doivent enfanter une thérapeutique aussi pernicieuse qu'elle est inconsidérée. [Examen , etc. Ire édit., pag. 192—93.)
Il serait malheureusement trop long de rapporter ici les preuves cliniques sur lesquelles M. Broussais appuie, dans son Examen , les conclusions qui viennent d'être mises sous les yeux du lecteur. En dernière analyse, le but de l'Examen des doctrines , en ce qui concerne les fièvres essentielles des auteurs , était de démontrer que ces maladies rentrent dans la série des inflammations locales, de renverser le vieux dogme de fessentialiié , et , par conséquent , de faire subir une véritable révolution à ce grand point de doctrine. L'ouvrage atteignit, en effet, son but, et l'immense majorité des hommes qui composent le public médical se rallièrent avec un enthousiasme extraordinaire sous les drapeaux de M. Broussais. Toutefois, comme il arrive dans toute espèce de révolution , on vit quelques hommes faire tous leurs efforts pour airêler le mouvement qui venait d'être imprimé à la science, tandis que d'autres, adoptant en partie la nouvelle révolution pyrétologique, et la combattant en partie, se rangèrent dans une catégorie devenue fameuse aujourd'hui sous le nom d'éclectisme ou de juste-milieu scientifique. Parmi les auteurs les plus distingués qui prêtèrent l'appui de leur talent au système de la non-essenlialité des fièvres , proclamé par le célèbre médecin du Val-de-Grâce, je citerai MM. Boisseau, Roche, Bégiii, Rayer , Coutanceau , Billard , Chauffard , Scouttetten. L'auteur de cet article s'est appliqué, de son côté, dans le Traité clinique et expérimental qu'il a publié, en 1826 , sur les fièvres dites essenlielles , à concourir, selon ses faibles moyens , au triomphe des idées fondamentales de l'immortelle révolution pyrétologique de 1816.
La doctrine de la non-essentialité des fièvres se félicite aujourd'hui de compter dans ses rangs l'auteur de la Clinique médicale, .i Les progrès de la science m'ont engagé , dit-il dans l'Avertissement de la seconde édition de ce bel ouvrage , à ne pas consacrer, comme dans l'édition précédente, un volume spécial aux fièvres. » M. Aiidral, interprétant autrement qu'il ne l'avait fait les obsertions contenues dans le volume de la première édition consacré aux fièvres , les a rangées les unes parmi celles relatives aux phlegmasies aiguës des vicères abdominaux, les autres parmi celles des phlegmasies des centres nerveux.
Il nous reste à parler en peu de mots des objections que certains pathologistes ont opposées au grand dogme de la localisation des fièvres et de leur non-essentialité. Commençons par M. Cliomel , après avoir simplement mentionné la thèse de M. Jacquet, soutenue en 1817.
» Les fièvres idiopathiques sont devenues beaucoup moins communes aux » yeux de la plupart des médecins ; elles sont devenues pour plusieurs des ma- » ladies rares, et, au jugement de quelques autres, elles ont dû être rayées » des cadres nosologiques , et rapportées toutes aux inflammations.
« Cette dernière opinion , par cela même quelle était exclusive, opposée aux » idées reçues et proclamée avec assurance, devait séduire la foule inexpéri- « mentée. Les mêmes motifs devaient prémunir contre elle les hommes in- I) struits profondément dans la connaissance des maladies accoutumées, d'ailleurs » à mettre de la mesure dans leurs opinions et de la circonspection dans leurs 1) jugemens. n
Après avoir établi qu'on ne peut pas raisonnablement considérer comme locale une affection due à un état particulier du sang et qui porte sur les vaisseaux capillaires de tous les organes, M. Chomel arrive aux preuves que fournit , selon lui, en faveur de l'existence des Jièvres, l'observation clinique. Voici ces argumens.
10. Il n'est aucun praticien , dégagé de toute prévention, qui, dit M. Chomel, n'ait fréquemment occasion de voir des malades chez lesquel toutes les fonctions offrent un trouble manifeste , sans qu'aucun organe paraisse plus spécialement affectés.
2». Beaucoup de malades éprouvent tous les symptômes d'une fièvre idiopathique pendant deux , trois , quatre jours ; à cette époque , il survient un érysipèie, une amygdalite ou quelque autre phlegmasie, et les symptômes fébriles disparaissent.
3°. Dans l'examen des cadavres des individus qui succombent aux fièvres graves, voici ce qu'on observe :
I. Chez quelques individus , on ne rencontre aucune altération appréciable. ( M. Chomel cite des observations de ce genre qui lui sont propres.)
11. Chez d'autres , on n'aperçoit qu'une rougeur légère, et souvent bornée à un très-petit espace du conduit digestif.
III. Chez le plus grand nombre , les trois quarts environ , on trouve de.s ul-
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cères plus ou moins nombreux dans les intestins, vers la valvule iléo-cœcale ;
Jes glani-les mésentériijues corresponilanle.s sont rouges et tuméfiées, elc
Dans quelques sujets , on ne renconire plus que des tiaces d'ulcères cicatrisés.
Considérant que les ulcérations intestinales ne sont pas constantes , chez les sujets qui ont offert les symptômes de fièvres graves, M. Cliomel en conclut que ces symptômes en sont ou peuvent en être indépeiidans. Il ajoute qu il n'y a pas un rapport exact entre le nombre et Tétendue des ulcères, et 1 intensité des symptômes de la fièvre. 11 signale l'observation d'un sujet mort dans les salles de 1 Hôtel-Dieu, chez lequel les ulcères intestinaux étaient tous cicatrisés, bien que les symplômi's fébriles , advnamiques et aUixiques eussent persiste jusqu'au dernier moment. Il ajoute que des ulcères semblables à ceux que I on renconire dans les fièvres graves existent dans la phthisie pulmonaire, dans la dysenterie chronique , et sont loin de produire des symptômes pareils m ceux île ces fièvres. M. Cliomel convient qi^m e lésion qui se forme lentement pro<luit d'autres efTets que celle qui se développe avec rapidité ; mais il répond que l'on connaît aussi les signes de l iiitlammalion aiguë de l'estomac et des intestins , et que cette inflammation , lorsqu'elle se montre seule, a des traits tort différens de ceux qui appartiennent aux fièvres graves. Toutefois, la fiéquence de l'ulcération des intestins , dans le cours des maladies qui nous occupent, lui paraît line circonstance remarquable, et il est porté à croire qu'il existe entre elles une liaison intime. Mais, se fondant sur ce (|ue les signes qui , suivant lui, annoncent la formation des ulcères (mèléorisine , sensibiliié du ventre , etc ) ne surviennent , chez la plupart des sujets , qu'à une époque assez avancée de la maladie ; sur ce que les ulcères occupent les parties du conduit intestinal où les matières séjournent davantage, et où elles ont acquis des qualités plus irritantes, et qu'ils n'occupent en général, dans la poilion mobile des intestins, que le côté o[)posé au lieu membr.ineux auquel ces vicères sont suspenilus , leur partie déclive par conséquent ; sur ce que des ulcérations analogues ont lieu dans diverses parties du corps, à une époque également avancée de la maladie ; appuyé , dis je . sur toutes ces considérations , M. Chomel regarde u les «ulcérations intestinales qui ont lieu fréquemment, mais non pas constam- » ment, dans le cours des lièvres graves, comme étant très-souvent l'effet , et » rarement la cause des symptômes qu'on observe. »
En résumé, M. Chomel pense que, » dans l'état actuel de la science, on doit » admettre des fièvres idiopaliques , c'est-à-dire des afTections caractérisées par » une marche aiguë et par un trouble général des fonctions , indépendantes de » toute alTeclion locale primitive , et ne laissant aptes sa mort, dans les orga- » nés , aucune altération à bujuelle on puisse attribuer les phénomènes qui ont » lieu pendant la \\e. » ( Des Jîèvres et des mniadies pesiitenliclles ; par A. -F. Chomel. Paris 1821. Chap. I'"''. Des Jièvies en général )
Dans ses Reclierclies sur la nature et les causes prochaines des Jièures , publiées en lb23 , M. Gentlrin a émis sur ce sujet des idées qui difl'erent notablement, sous certains r.ippoils, de celles que nous avons jusqu'ici exposées. Les Jievres , dit-il, sont du nombre des maladies gêné: a/es et consistent dans une affection du système nerveux nu circulatoire ^ affection qui , déférente suivant sa cause immédiate , produit lesjièvres symplomulicjues ou idiopaliques^ eij suivant son siège j constitue les Jievres vasculuires et humorales (p. 45, t. l<^'),
M. Gendrin appelle fièvre essentielle ou primitive, celle qui est idiopatliique, c'est-à-dire , pour nous servir de ses propres ex|iressions , « qui n'est de sa na- » ture directement subordonnée à aucune aulie mabidie , qui a son existence «distincte, parcourt d elle-même ses difierenles périodes , et manitësie les » signes et les symptômes qui la caractérisent. » Une (iovre essentielle , ajoute M. Gendrin , diffère par sa nature de toute autre maladie quelconque (page 5 , tome l'^f. ) Quanta la fièvre symptomatiqu.' , M. Gendrin ne l'envisage pas sous d'autres points de vue que ses prédécesseurs. Voici maintenant les opinions fondamentales île ces pyrélologistes sur différentes espèces de fièvres.
La fièvre lente nerveuse consiste dans l'éréthisme du système nerveux.
L'exaltation des forces nerveuses constitue la fièvre phrénéliqiie ; la fièvre adynamique consiste '/an* /eur rîïmi'nua'on ou leur collopsus ; enfin, la fièvre ataxique n'est autre chose que la perversion et l'irréguLiriié de toutes les Jonctions nerveuses.
Les fièvres indiquées Sfint de celles dont M. Gendrin a fixé le siège dans Je système nerveux. Passons ;i celles qu'il a placées dans le système vasculaire, et qui consistent dans des modifications primitives des propriétés vitales des vaisseaux ou des fluides (ju ils coni ienneat ( t. pag. 150).
M. Gendrin admet deux ordres de fièvres vasculaires (disons en passant que Reil parait être le premier auteur qui se soit servi de l'expression de Jièvre vasculaire\. «Le preuiier ordie comprend toutes celles qui se caractérisent par » des phlegmasies ou des sécrétions criti(|ues nécessaires et résultantes delà « nature même de la maladie. De là deux sous-ortires qui constituent lesy?è- » vres exanlàématiques et les fièvres ecci itiques ou sécrèloires. Les premières i> sont la variole, la rougeole, la scarlatine, etc.; les secondes sont la Jièvre de » lait, la Jièvre hémoriliagique, la suette, etc.
» Le deuxième ordre comprend les fièvres qui ne s'annoncent et ne se carae- » térisent nécessairement par aucune lésion locale secondaire, et qu'il faut » distinguei parle mode d'altération des propriétés vitales du système vasculaire » ou des fluides qu'il contient. Ces fièvres sont la Jièvre injlammaioire , la » fièvre hectique . ou lente vasculaire , la Jievre bilieuse , la Jièvre muqueuse et >i \a Jièvre putride. « (On voit que M. Gendrin distingue la fièvre adynamique de la fièvre putride. 11 a été question de la première, à l'article des fièvres nerveuses.
Mettons de côté les idées de M. Gendrin sur chacune des espèces contenues
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dans le premier ordre des fièvres vasculaires, et arrctons-nous un instant sur la doctrine de cet auteur, concernant les fièvres vasculaires comprises dans le second ordre.
« La fièvre inflammatoire ou angioténique consiste , dit-il, dans une sur-exci- » tation de tout le système circulatoire.
» La fièvre hectique ou lente vasculaire consiste dans Véréthisme du système » vasculaire.
» La Vipvre gastrique bilieuse , que le professeur Piiiel a considérée comme i> une fièvre essentielle, est toujours symptomatique ; elle reconnaît , pour cause » prochaine, l'action, exercée sur l'estomac et les intestins par la bile et des )) saburres altérées dans leur qualité ou leur quantité. La fièvre et tous les 1) accideiisqui la caractérisent se rapportent , comme symptômes , à l'affection » primitive de l'estomac et des intestins, en laquelle consiste essentiellement la » maladie.
» La Jièvre bilieuse essentielle, que quelques médecins ont nomméeyzèiTe » bilieuse grave, reconnaît pour cause prochaine la polycholie... La polycholie « est la pléthore des élémens de la bile ; ces élèinens préexistent dans le sang à » la sécrétion du Joie qui les y puise , les modije , les altère , et en compose le » Jluide qu'il sécrète pour servir ci la digestion.
» La fièvre muqueuse , comme la fièvre bilieuse , est une maladie humorale ; tWe est directement et prochainement l'ejjct d'un état général que nous appert Ions di'itlièsc muqueuse , laquelle nous parait consister dans un ajjaiblissement » général de la nutrition des solides et des fluides.
» Lu fièvre putride reconnaît pour cause prochaine, une altération particu- » Hère des Jluides , qui consiste dans une lelle perversion ou diminution de leur )) vitalité, qu'ils sont prescjue rentrés sous Veminre des lois chimiques. L'effet » immédiat de cette altération humorale est une aptitude à la décomposition et n à la putridité des fluides et des solides eux-mêmes , incessummrnt renouvelés n et nourr s d'une manière vicieuse par un sang primitivement altéré. C est cet » état gênerai qui constitue la fièvre putride. »
Dans un chapitre de l'ouvrage de M. Gendrin, intitulé : De la nature et des Causes pn chaînes des Maladies locales symptomatiques ou critiques des fièvres, et a/tpréci<ition des résultais des ouvertures des cadavres, on voit <|ue cet auteur est porté à considérer comme suites des fièvres essentielles , les inflammations que [M Broussais a considérées avec tant de raison comme causi:s des maladies indiquées. Voici quelques passages de ce chapitre :
i< il survient, secondairement à létal Jebrile essentiel , des affections locales , » irritations , congestions , phlegmasies , gangrène, alléraliOn de sécrétion , etc. » Nous pensons qu'il serait laux de considérer comme symptomaJque une fièvre » après laquelle on trouve sur les cadavres des altérations locales , puisqu'il est n certain que ces alléialioits sont souvent la suite et l'effet de t'-et^t^^énéral i> essentiel qui constitue la Jièvre primitive (t. 11, pag. 189-190). y^"'
» A'otis (ijjirmoiis n'avoir rencontré , sur des cadavres morts de fièvre,, aucune i> trace d'iiiflamimition , soit d'ins le tube intestinal j soit, ailleurs , pas même » de rougeur, à plus /or/e raison d épaississcmenl et d'ulcérations d'aucuns « organes. » (T. 11 , pag. 2U7-2U8.)
Je ne dirai rien des idces de M. Bretonneau sur la doctrine des fièvres essentielles , attendu que j'ai discuté la doctrine de cet observateur à 1 article Dothi-
^■ENTÉBITE.
Dans ses Recherches anatomiqiies , pathologiques et thérapeutiques sur la muladie connue sous les noms de gastro-entérite, fièvre putride, aJj namique ^ ataxique , tj phoïde , elc. , etc. , M. Louis a cru devoir substituer à ces diverses dénominations celle extrêmement vague d affection typhoïde. Le but principal de ce laborieux observateur a été de dissiper le doute qui existait encore sur le siège et la nature des fièvres. Ce doute, dit l'auteur, « est encore aujourd'hui » (18'i9) le partage de beaucoup de bons esprits, de ceux qui ne demandent qu'à n se rendre à l'évidence. » [Avertiss. , pag. 8.) Or, de l'analyse des altérations des \iscères de cent trente-trois sujets et de celle des sympti)me> de près de neuf cents , M Louis conclut que l'afleclion typhoïde est une maladie aiguë dont le caractère anatomique consiste dans une altération spéciale des plaquer elliptiques de l'iléu'u ( lom. Il , pag. 317-18 i. M. Louis insiste sur la différence qui existe entre l'affection typhoïde et l'entérite proprement dite. Selon lui, ces deux maladies diffèrent beaucoup sous le triple rapport du siège , des symptômes et de la gravité. Malheureusem nt il se contente de nous dire que l'altération spéciale des plaques de l'iléum n'est pas une entérite proprement dite, et il ne s'explique pas sur la nature de cette altération spéciale. Cependant, ou il faut renoncer à tout ce qui a été généralement adopté depuis des siècles sur les caractères aiiatomiques de 1 inflammation , ou bien on est forcé d'admettre que l'altération spéciale de M. Louis n'est réellement autre chose qu'une inflammation des plaques de l'iléum.
§ 11. Examen philosophique des principales doctrines sur les Jèvres essentielles ; de Cidenlité de cette classe de maladies avec la classe des phlegmasies ; conclusions définitives sur l'étal actuel de la science en matière de pyrétologie et sur les recherches propres à perfectionner ce iJOint important de doctrine. — Si l'on réfléchit mûrement sur les documens historiques qui viennent d'être mis sous les yeux du lecteur, on verra que, maigre les efforts rétrogressifs de certains hommes, la doctrine pyrétologique n'a cessé d'être en progrès à aucune des grandes ères de la médecine. Mais en quoi consiste le progrès dans celle science? Évidemment dans la détermination, dans l'analyse de plus en plus précise des divers élémens contenus dans l'idée complexe d'une ma ladie quelconqué , tels rjue ses causes , ses symptômes, son siège, ses caractères aiiatomiqucs , et les moyens propres k la guérir. Plus on est avancé dans la connais-
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saace de ces différens points, plus aussi la n;iture de la maladie est approfondie. Or, c'est un fait incontestable , que , depuis Hippocrate jusqu'à M. Broussais, une immense série de recherches a contribué à dissiper grailuellement Tobscurité qui réi^nail sur les différentes parties de la doctrine des fièvres , et spécialement sur les Içsioiis organiques auxfjuelles doivent être rapportés tous les phénomènes extéi ieurs , toutes les lésions fonctionnelles par lesquels se nianifeslent ces maladies. Hippocrate et ses successeurs . pendant toute la durée des temps où l'analomie patholo;;ique ne fut pas cidtivée, furent en quelque sorte condamnés h une i^Miorance forcée du siège et de la nature des lésions organiques , sous I influence ilesqiu'lles apparaissent le< phénomènes fébriles.
Il n'èlait donné qu'à l'ère anatomico-pathologique de la médecine, de résoudre ce dillicile problème , d'accomplir ce grand œuvre. Mais pour y parvenir, que de travaux et de recherches étaient nécessaires ! que de siècles il y fallut consacrer !
Galien , le premier, entrevoit que, parmi les différentes maladies générales décrites sous le nom commtim de fièvres, il en est qui se rallient à une lésion locale : premier progrès. Malheureusement, Galien en conclut qu'il y a des fièvres sj'm/ito/niilic/ues et des Jièvres essentielles , et jette ainsi , dans le monde médical , une doctrine qui devait être la source des disputes les plus animées et sans cesse renaissantes. A mesure que s'opère le défrichement du fertile et vaste domaine de l'anatomie pathologique, après la renaissance des études scientifiques en Europe, on voit successivement se multiplier les lésions locales d'où dérivent les groupes symptoniatiques désignés sous le nom de fièvres. Toutefois, pendant de longues années, il se trouve encore de ces groupes qu'on ne peut rattacher à aucune lésion locale connue, et la'classification des fièvres en essentielles et symptomatiipics continue h régner dans les écoles. Ce n'est guère que vers le milieu du dix-huitième siècle que l'on vit la médecine s'enrichir de données anatomiques dont une interprétation plus savante aurait pu faire éprouver une régénération fondamentale h cette partie du système nosologique. En elfet, c'est vers cette é|)oque , que Baglivi, Saicone en Italie, Rœderer et Wageler en Allemagne, publièrent des faits propres h faire entrevoir d'intimes rapports entre certaines lésions des voies digestives et quelques unes des maladies désignées sous le nom de Jièfies essenlielles ou pi imitiues. Toutefois, les auteurs dont il vient d'être question ne surent pas féconder leurs observations, et n'en firent point éclore les importantes vérités qui s'y trouvaient obscurément enveloppées. Les successeurs de ces habiles observateurs ne furent pas plus heureux. Ce ne fut donc La qu'un simple |)iogrès d'observation, et non un progrès //jeo/7'<7ue, philosophique ou systématique; cependant, dans le cours de ce même dix-huilième siècle , gr.îce aux perfèctionnemens toujours croissans des méthodes d'exploration , on reconnaît l'identité de certaines fièvres avec les phlegmasies, et la classe de ces dernières s'accroit , pour ainsi dire, aux dépens des premières. C'est ainsi , par exemple, que les fièvres cérébrales rentrent dans la catégorie des phlegmasies du même nom , que les fièvres catarrhales sont ralliées aux phlegmasies des membranes muqueuses, etc. La connaissance de plus en plus approtondie des inflammations des organes des diverses cavités , fait donc rentrer dans la série des fièvres symptomaliques une louîe de fièvres jusque-là réputées primitives ou essentielles, et l'on voit peu à peu diminuer le nombre des inconnus du grand problème de la localisation des fièvres de ce nom. INeanmoius , ainsi que nous l'avons vu, vers fa fin du dix-huilieme siècle, Selle d'abord, Pinel un peu plus tard , persistent a reconnaître une classe particulière de maladies sous le nom de fièvres essentielles , et soumettent celles-ci aune distribution nouvelle.
Le nosologiste français, après avoir fait un pompeux éloge de la pyrélolooie du nosologiste prussien, lui reproche presque uniquement d'avoir renfèruié dans une seule classe les fièvres primitives et les phlegmasies, en consacrant un ordre particulier aux unes et aux autres ! Quel éloge aujourd'hui qu'un tel reproche ! Nous savons quelle fut la classification de Pinel. Sans doute, elle est entachée (l'un vice radical , en ce qu'elle proscrit en quelque sorte toute espèce de rapprochement entre les phlegmasies fébriles et les fièvres essentielles. Mais on ne pourra s'empêcher de reconnaître que. comparée aux doctrines qui avaieni régne antérieurement sur la classe .les fièvres , la doctrine de Pinel , en certains points, consiitue un progrès vraiment immense. En effet, n'a-t-il'pas localisé , pour ainsi dire en .l. pit de son propre système, et la fièvre inflammatoire qu il désigne sous le nom Aefièure aniiLO>énù,ue, et la fièvre bilieuse qu'il appelle >„cmnso-gasun<jue , et la fièvre muqueuse à laquelle il donne le nom de fièvre a.h„„.méni„sée ? N'a-t il pas aussi, contradictoiremeut à sa classification, rattache en quelque sorte ces trois or.Ires de fièvres aux phlegmasies , en convenant l" que la faèvre méningo-gastrique a pour siège princ.pul fe^lomac et le duodénum dont L irrilabiiiié est augownl^. , masi que eellc des conduits biliaires ou p,.ncre,nuiu,'s , Z^""'' „„„erZ„ ( Nosographie philosophique, tome 1er, page 90, 5e édition ); 2» que, d.ms la fièvre niuqueuse ou adéno-mcmngec, on ne peut guère méconnaître une „ffrclio,i priniiu^,- , ce.st-à-dire une irrilunon particuLère de la membrane mur/neus. c/ui rerêl les premières voies et qui, par une sorte de corresp.mdance sj m,,ut/u\,ue avec les autres sy.-lèmes de L économie anunale, produit Les Jiè.res de L'ordre dont d 5 «^^M tome le.-, page , .,ue les fièvres angiotéiiiques sont m.irrmées au cl jiors par des signes d 'n-U.Uion n de tension des vaisseaux sanguins ? ( Plus loin , chose singulière, .1 s cleve contre les auteurs qui ont voulu . tablir .les rapports entre la fièvre .nnamm,.,o.re et les phlegmasies, et chose non moins singulière , dix lignes plus bas, .1 avoue qu'en bonne logique il faut admettre un point de rapprochement, une sorte d a.alogie entre la ficvre iufl .mmatoire et certaines inflammations avec lormation de fausses membranes, (elles que le croup, etc.).
Quant aux autres ordres des fièvres essentielles de Pinel , ils ont été élevés sur une base tout-à-fait vicieuse, et l'on ne saurait en conscience y trouver la preuve d'un véritable progrès.
Quoi qu'il en soit, nous avons vu , dans la partie historique de cet article , que des objections s'étaient élevées contre la classification de Pinel , presque immédiatement après son apparition dans le monde mè.lical. Les faits qui manquaient encore, à l époque de son origine, pour la renverser de fond en comble , ne fardèrent pas à être recueillis. M. Prost en 1804, M. Broussais en 1808, M M. Petit et Serres en 1813 , publièrent sur les maladies du tube digestif des recherches qui devaient prochainement fournir, à quelque génie habile dans l'art des rapproclicraens , le moyen de localiser dans les viscères digestifs, ce qui restait encore de la classe autrefois si nombreuse, mais déjà mutilée, des fièvres primitives ou essentielles.
M. Prost, il faut lui ren.lre cette justice , entrevit les rapports qui existaient entre les phlegmasies aiguës du tube digestif et tes fièvres essentielles alors encore admises Mais ce n'était pas à lui qu'était réservée l'éclatante gloire de faire triompher le principe absolu de la non-existence des fièvres essentielles et de ridentilé des maladies de ce nom avec les phlegmasies. C'est le puissant génie de 1 auteur de l'histoire des phlegmasies ctroniques qu'une si haute mission attendait. Nous avons vu précédemment, en analysant la première édition de l'examen publiée en I81G, comment M. Broussais combattit le système île pyrétologie soutenu dans la nosogi aphie philosophique Les argumens de cet illustre médecin nous paraissent victorieux. Depuis cette époque . à jamais célèbre dans les fastes de la médecine, à jamais glorieuse pour la France médicale, une immense quantité de faits bien observés sont venus déposer en faveur de la grande révolution pyrétologique nouvelle, lies ouvrages de MM. Chomel , Gendrin et quelques autres, sont venus se briser contre elle, sans 1 ébranler dans ses bases principales. Nous croyons, en consè.pieiice . devoir laissera nos lecteurs le soin , désormais facile, de répondre aux objections de ces auteurs , au talent desc|uels nous nous plaisons, d'ailleurs, à rendre hommage.
11 nous parait donc aussi clair que le jour que . dans l'état actuel de la science, les maladies désignées sous le nom de fièi>r, s essi nlieLles se confondent avec les phlegmasies. Depuis que les travaux d"an.itomie pathologique, de concert avec les recherches physiologiques , ont imprimé à la mé.lecine un caractère de science positive , on a vu cliaque époque apporter pour ainsi dire son contingent d'efforts pour la localisation des maladies décrites sous le nom de fièvres esseittielLes comme pour la localisation d'une foule d'autres maladies , telles que celles désignées sous les nouis vagues d'asthme, de dyspnée , de dyspepsie, etc. ; mais ce n'était qu'après l'exploration approtondie des lésions de tous les viscères que la question de la localisation des fièvres dites essentielles pouvait être résolue complètement Cela est si vrai que les classifications pyrélologiques ne renfermaient presque plus que les fièvres dont le point de départ se trouvait dans les viscères digestifs, c"est-à dire dans des organes dont on n'a bien connu toutes les lésions, et surtout les phlegmasies, qu à une époque toute récente ; quoique les précieuses recherches de Sarcone , de Rœderer et de 'Wagler eussent répandu de vives lumières sur ce point important. Il n'est donc pas étonnant que la complète localisation des fièvres et la démonstration de leur identité avec les phlegmasies soient une conquête de notre époque seulement, puisque jusque-là la science avait manqué des matériaux propres à fournir les bases logicpies , rationclles , de ces grandes vérités. Mais par cela même que ces vérités ont coûté tant de peine a l'esprit d'observation et au talent d induction , gardons-nous de les répudier aujourd'hui, et sachons , au contraire, en revendiquer la principale gloire. Soyons fiers , enorgueillissons-nous éternellement d une conquête scientifique dont l'auteur est notre compatriote, et que nous attaquerions d'ailleurs en vain , puisqu'elle est déjà, depuis plusieurs années, sanctionnée pour ainsi dire par la souveraineté de l'opinion publique médicale.
Cela po' é , il nous reste , pour remplir la tâche que nous nous sommes imposée dans ce paragraphe, à déterminer le plus rigoureusement possible quel est l'état actuel de la doctrine pyrétologique, et quelles sont les recherches propres h perfectionner désormais cette importante partie de la médecine. Or, il me semble que , relativement au premier point , on doit admettre comme l'expression généralisée des faits , les proiiositions suivantes :
|o. La fièvre, élément commun de toutes les maladies designées sous les noms de fièvres essentielles , consiste , ainsi que nous l'avons dit précédemment , eu une irritation du système sanguin
2°. La fièvre inflammatoire essentielle des nosologistes n'est autre chose qu'un des degr. s de cette irritation du système sanguin.
3". Les phénomènes propres de la fièvre bilieuse ou méningo-gastrique, de la fièvre adéno-niéningce , de la fièvre entéro-mé.seiitérique proviennent d'une inflammation du tube digestif; la forme typhoïde, adynami.|uc ou putride, coïncide spécialement avec l'inflammation de la portion inférieure de l'intestin grêle, laquelle inflammation prédomine dans les follicules agminès ou glandes de Peyer.
4°. Les phénomènes généraux de putridilé ou d'adjnamie résultent de l'action de matières putrides sur le sang , et par suite sur tout le système de l'organisme. Ils constituent une sorte de complication de l'état purement fébrile.
5". Les phénomènes ataxiques sont l'effet d'une irritation soit primitive, soit consécutive de l'appareil cérébro rachidien.
Maintenant que nous reste-t-il à faire pour continuer le mouvement progressif de 1 observation en matière py ritologique ? Et d'abord tout le monde conviendra que pour avoir enfin terminé, à force de recherches , de temps et
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le patience, le laborieux enfantement de la localisation des fièvres dites essenielles , et les avoir heureusement ralliées à la grande classe des phlegmasies , 1 ne s'ensuit pas que toutes les questions du domaine de la pyrétologie aient !té résolues dune manière satisfaisante et définitive. En effet , outre que nos ionnaissances sur les phlfgmasies locales elles-mêmes sont bien loin d'avoir icquis toute l'étendue, toute la précision dont elles sont susceptibles , que de ;hoses ne nous reste-t-il pas encore à découvrir sur le mécanisme qui préside à a généralisation de ces plilegmasies , c'est-à-dire à la réaction qu'elles exer- ;ent sur le système entier de l'économie, soit par l'intermédiaii-e du système lerveux , soit par l'inteiuiédiaire du système sanguin! car il ne faut jamais Jerdre de vue que dans les maladies dites fièvres essentielles , ou , ce qui est la nêoie chose, dans les plilegmasies fébriles, il y a toujours à considérer deux 'points , savoir, la phlegmasie locale et la lésion générale qui constitue la fièvre, à proprement parlei , et qui n'est autre chose, ainsi que je I ai dit au commencement de cet article, et comme j'ai essayé de le prouver dans le Traité clinique et expérimental des fièvres dites essentielles, qu'une irritation du système sanguin en général. Et de même que dans les phlegmasies locales, il ne faut pas étudier seulement les lésions des solides, mais aussi celles des liquides que ces organes contiennent, soit qu'ils les sécrètent, soit qu'ils n'en soient que » le réservoir; de même , pour avoir une idée comj)lète de la lésion que je désigne Isous le nom d'irritation du système sanguin, il faut connaître à la fois et le
Imode de lésion du système sanguin et les altérations du sang qui le parcourt et celles du liquide que sécrète la membrane int(;rne du système indiqué D'un autre côté , les faits les plus nombreux nous ont appris qu au sein des organes enflammés s'exerçait quelquelbis une résorption de matières plus ou moins délétères qui, par leur introduction dans la masse du sang, changeaient nécessairement les qualités physiques et chimiques de ce liquide, et portaient par suite une atteinte plus ou moins profcuide à toutes les fonctions Voilà un autre élément des malail es complexes, designées sous le nom d inflammations, qui mérite de fixer toute 1 attention des vrais observateurs. Ce n'est qu'en multipliant les expériences , qu en perfectionnant nos moyens d'observation, qu'en [appelant au secours des ijislrumens mécaniques les instrumens de la physique iet les réactifs de la chimie , que nous pouirons laire l acquisiliou de tous les faits dont nous avons besoin pour compléter l'édifice pyrélologique , tel qu'il a été modifié par les beaux travaux des modernes , et tel que nous l'a fait le plus illustre médecin de notre époque, M. Broussais.
Puisque, d'après les faits et les raisonnemens qui pn'cèdent, dans les mala- Idies dites fièvres essentielles, les lésions locales sont identiques à celles de certaines formes de phlegmasies également locales, et que les phénomènes généraux et fébriles se rattachent eux-mêmes à ceux qui sont propres aux irritations du système sanguin (qu'on ne se méprenne pas sur le sens complexe que nous attachons au mot irritation) , nous n'avons rien de mieux à faire que de renvoyer le lecteur, pour de plus amples développemens , aux divers articles de ce Dictionnaire consacrés à I histoire des phlegmasies des différens organes , et des systèmes générateurs qui entrent dans leur composition.
On trouvera à l'article Typhus (typhus proprement dit, fièvre jaune et peste) tous les développemens nécessaires sur les points de contact qui peuvent exister entre ces maladies et celle qui est désignée encore aujourd'hui par quelques auteurs sous le nom de fièvre typhoïde , maladie complexe qui n'est autre chose pour nous que la combinaison d une inflammation proprement dite avec l'action de matières plus ou moins putrides introduites dans le système sanguin. Comme de tous les organes, celui dont l'inflammation doit le plus facilement donner lieu à une com|)lication de ce genre est l'intestin grêle , réservoir de matières tendant à la putréfaction, il n'est pas surprenant que quelques-uns aient exclusivement réservé le nom de fiève typho'ide à cette inflammation.
II» PARTIE. — DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE ET DE SES DIFFÉ- RENTES ESPÈCES.
Dans son Histoire des fièvres intermittentes , Trnka a pris pour épigraphe cette sentence de Baglivi : Febris , si pliœnomena spectes , reliquis morbts est notior ; si constituttonem et causam , omnium ignotissimus. Bien que plus d'un demi-siècle se soit écoulé depuis la publication de l'ouvrage de Trnka , l'épigraphe ci dessus n'a pas cessé d'être encore l'une des plus convenables qu'on puisse mettre en tête d'un travail sur les maladies appelées fièvres intermittentes.
Ce qu'il y a de bien certain , du moins, c'est que la plupart de nos palhologistes les plus distingués professent sur la nature des fièvres intermittentes les opinions les plus opposées.
Par cela seul que ces maladies portent le nom de fièvres , il semblerait que tous les auteurs auraient dû s'accorder à les considérer comme étant de la même nature que les fièvres continues, dont il a été question précédemment. Il s'en faut bien cependant qu'il en soit ainsi. En eflTet, tandis que , d'un côté , Pinel et M. Broussais d'accord sur cet article, ne séparent point les fièvres intermittentes des fièvres continues , d'un autre côté MM. Rayer, Bailly et d'autres proclament qu'il n'existe entre les premières et les secondes aucun rap port naturel.
Nous ne faisons que signaler ici cette divergence de doctrine, sur laquelle nous serons obligé de revenir un peu plus loin. Avant de disserter sur la nature d'une maladie quelconque, il est bon d'en offrir une description aussi exacte que possible. Conlormément à ce principe, nous allons commencer par tracer le tableau des maladies décrites sous le nom de fièvres intermittentes , et nous essayerons ensuite d'en déterminer la nature. Pour ne pas nous écarter de l'ordre que nous avons suivi eu traitant des fièvres continues , nous nous occu-
perons d'abord de la fièvre intermittente considérée en elle-même , ou à l'état simple, après quoi nous étudierons les différentes espèces de cette maladie admises par les auteurs.
§ l'^''. De la Jièvi e intermittente considérée en elle-même ou à l'état simple. — Description d'un accès de fièvre intermittente. — Des dijférens types de la mnladie. — Ainsi que l'indique l'adjectif intermittente , la fièvre de ce nom est celle qui apparaît et disparait successivement, à des inlervalles plus ou moins éloignés , pendant lesquels il n'existe aucune trace de mouvement fébrile, a Palhologi , dit Trnka, jam inde ab anliquitate ad nostra usque tempora , « definivêre febrem intermittentem esse eam quae alternis vicibus accédât rece- » datque, nullo sui reliclo ad sensum a discessu vestigio. » (Oper. cit., cap. prim.).
Tout accès de fièvre intermittente se partage et trois temps ou stades distincts : le premier est marqué par un refroidissement général , le second par la chaleur, et le troisième par la sueur. M. Rccamier appelle le premier stade, période de concentration des forces ; le second , ^eWot/e d'expansion ou de réiiction ; le troisième , période de détente ou de crise.
a. Premier itai/e. Les symptômes qui l'accompagnent sont les suivans : bàiU lemens, pandiculations , frissons , tremblement, sentiment d'une compression générale; peau froide, contractée (chair de poule); pouls petit, fréquent, inégal; décoloration et pâleur universelles, avec lividité des lèvres et des ongles ; urine rare . claire et limpide.
Le froid de l'accès présente plusieurs degrés d'intensité et de durée. La durée moyenne du frisson est d'une demi-heure à une heure. Quelquefois il se prolonge pendant cinq à six heures. Lorsque le premier stade de la fièvre intermittente est très-intense, la peau offre l'aspect qu'elle présente chez les personnes en santé qui sont restées long-temps exposées à l'air froid pendant un hiver rigoureux ; elle est violette, marbrée ou même bleuâtre. Les malades se replient sur eux-mêmes, se rapetissent en quelque sorte, comme pour se refroidir par une moindre surface; ils tremblent avec tant de violence que l'on entend claquer leurs dents, et qu'ils ne peuvent plus se soutenir : leur respiration est gênée et accélérée ;^on dirait qu'ils l'accélèrent instinctivement , pour produire une quantité de chaleur capable de dissiper le froid qu'ils ressentent.
Cependant le froid diminue graduellement d'intensité , les frissons ne se font plus sentir, et les tremblemens se dissipent : alors commence le second stade.
b. Second stade. Voici les symptômes qui les caractérisent: sentiment d'une chaleur générale, expansion, épanouissement, et teinte rosée de la peau en général et de celle du visage en particulier ; agitation , anxiété , soif, fréquence et développement du pouls , urine rougeàtre.
Ce stade , ainsi que le premier , est sujet à de grandes variations dans l'intensité de ses symptômes.
Lorsque la chaleur est considérable, les malades offrent tous les phénomènes qui caractérisent la fièvre dite inilammatoire ou angioténique , tels que les baltemens des carotides et de toutes les artères en gênerai, l'injection du visage, l'éclat des yeux, la céphalalgie , la rougeur des membranes muqueuses visibles , etc.
La durée du second stade peut être de plusieurs heures , ou bien seulement d'un quart d'heure à une demi-heure.
c. Troisième stade. La chaleurse termine par une sueur plus ou moins abondante. Tantôt la peau est dans un simple état de moiteur halitueuse , tantôt elle est abreuvée et comme inondée d'une pluie sudorale tellement abondante, que le linge qui enveloppe les malades est mouillé comme s'il eût été trempé dans l'eau.
Ce troisième stade, d'une durée variable , se prolonge rarement au-delà de trois ou quatre heures.
Pendant son cours, les phénomènes morbides, après avoir diminué insensiblement d'intensité , se dissipent complètement.
Au troisième stade succède un état de calme et de bien-être qui a reçu le nom A'apyrexie. Il ne reste plus qu'un peu de fatigue dans les membres , quand l'apyrexie est complète.
Lorsque l'accès que nous venons de décrire se manifeste tous les jours , on donne à la fièvre intermittente le nom de quotidienne.
On appelle fièvre tierce celle dont les accès sont séparés par un jour pendant lequel il n'en existe point.
La fièvre est dite quarte , lorsqu'un intervalle de deux jours sépare ses accès.
>c Des accès quotidiens revenant à des heures différentes , ou différant sous » le rapport de l'intensité , de la durée , etc. , mais se correspondant tous les » deux jours , constituent une double- tierce. Deux accès dans les vingt-quatre » heures , tous les deux jours , forment une tierce doublée La fièvre est triple » quand il y a deux accès tous les deux jours, et un seul dans le jour interca- )) laire. On a été jusqu'à admettre une c/uadruple-tierce , caractérisée par deux » accès chaque jour. Un accès le premier, le deuxième et le quatrième jour, » correspondant à un accès survenu quatre jours auparavant, caractérise la » fièvre double quarte. Deux accès dans un jour, avec deux jours d'intervalle, » forment la quarte doublée. Trois accès de quatre en quatre jours constituent n \a. quarte triplée. Enfin, un accès chaque jour , correspondant à celui dont » il est séparé par deux autres accès, indique la triple quarte. La quotidienne » peut être doublée et même triplée. Quelques auteurs rapportent un très-petil B nombre de fièvres intermittentes quintanes , sextanes, hebdomadaires , oc- » tanes f iionanes f décimales ^ quatuor-décimales, quindécimales , mensuelles ,
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« limensuelles , trimestrielles , annwlles. Le retour des accès à des époques in- » déteiminées, conslitue la fièvre intermittente irrégutièri; erratù/ue ou atypi- » que. .> ( Boisseau , Pyrélolo^ic physiologique , 3" étlit. , p. 534-3o.)
De tous ces types, dont la mémoire peut à peine retenir les définitions, les seuls qu'il iin;,orle réellement de connaître , sont les types quotidien , tierce et qu/itte. Ajoutons que quelques-uns des autres existent moins dans le nature que dans les livres des pjrétologistes.
L'existence de la fièvre intermittente simple a été l'objet de discussions qu'il importe de faire connaître. Pinel parait disposé à ne pas l'admettre. « On a pu-
• blié , dit-il, depuis quelques années à Paris, comme un nouveauté en pyrélo- » loî;ie, la découverte d'une certaine fièvre, dite simple, qui ne peut être, >. dit on, rapportée à aucun des ordres que j'ai indiqués , mais qui peut les for- » mer par sa complication avec des symptômes inflammatoires , bilieux ou « gastricpies, muqueux , etc. , et on cite surtout pour exemple les fièvres inter- » miltentes. Mais comme il est manifeste qu'on se tait illusion , et qu'on donne 11 une existence réelle à ce qui n'est qu'une idée absliaite et générale , je me >> dispense de toute critique, et je me bornerai ii faire remarquer que, dans 11 cette nouvelle acccpiioii de fièvre simple, on a voulu désigner un état dans » lequel il n'existe que les symptômes les plus ordinaiies e! les plus constans de » toutes les maladies fébriles , tels que le froid, la chaleur , la sueur, la fré- » quence du pouls , sans aucuns caractères bilieux , muqueux, ataxiques, etc. >i Pour admettre Veocislence de cslle /ictère, tt faut Val oir observéeou en trouver
• des descriptions complètes et authrntit/ues Ce n'est pas ordinairement parmi i> les fièvres continues, qui ont presque toujours . pendant tout leur cours , un » caractère bien prononcé , qu'on a cherché des exemples; mais on a pensé que 11 les fièvres intermittentes offraient plus souvent l'apparence de cette simplicité. » Nul doute, en effet , que ces dernières , après une longue durée , ne perdent » les signes de leur nature primitive , et ne soient souvent alors constituées » par des accès où l'on observe seulement le frisson , la chaleur et la sueur : 11 quelquefois même l'un ou l'autre de ces symptômes vient à manquer. Mais « doit- on , pour recoimaître la véritable nature des objets , ne les considérer » que quand ils sont dégénérés , et qu'il n'en reste en quelque sorte que des B vestiges? Le véritable point delà question est de savoir s'il y a de ces fièvres » qui , dès leur origine , n'ont été ni bilieuses, ni muqueuses , ni d'aucun autre » ordre. Or. toutes les fois qu'un observateur attentif et non prévenu, a pu les n observer à leur début, il leur a reconnu l'un ou l'autre de ces derniers 1) caractères. » ( Nosographie philosophique , 5'^ édition , tome («f , pages 12 et 13. )
Tout en annonçant d'abord qu'il se dispensera de toute critique de l'opinion de ceux qui admettent une fièvre simple, attendu que c'est de leur part une illusion manifeste, l'illustre nosographe ne s'en évertue pas moins à réfuter celte manière de voir, et il faut convenir que la réfutalion est loin d'être victorieuse, puisque, dans le cours de la longue période qui contient cette réfutation, il admet , dans des conditions particulières , il est vrai , la fièvre simple , dont il avait nié un peu plus haut l'existence , en la considérant comme une illusion manifeste.
De son côlé, le célèbre réformateur de la doctrine pyrétologique professée dans la Nosographie philosophique , nie qu'il existe « des irritations générales
• du système sanguin qui ne soient pas l'eAVl .sympathique d'une augmentation « vicieuse de l'action organique dans un système ou un appareil particulier. » ( Examen de lu doctrine la //lus i^énéi alenii-nl wloplèe , p. 454. )
'M. Rayer s est appliqué à cond-atire ro| inion de Pinel et de tous ceux qui , à l'instar de cet illustre pyrélologisie, ont révo(iué en doute l'existence de la fièvre intermittente simple. 1 1 dit avoir observf- plusieurs lois la fièvre intermittente dans cet état de sim|)licilé. Il s'appuie de la pratique de P. Frank, qui a donné la description la plus exacte de cet état morbiile, sous le nom de fièvre périodique intermittente légitime nerveuse. La fièvre intermittente nerveuse Selle, caractérisée par l'absence de toute complication inflammatoire, bilieuse , muqueuse , etc. , lui parait devoir être également rattachée à l'état morbide en question. Il ajoute qu'on doit à M. Fizeau plusieurs exemples de fièvre intermittentes simple ou primitive ( Recherches et Observations pour servir à l'histoire des Jièt'res intermittentes. Paris, 18U3 ) ; enfin, M. Rayer invoque en faveur de son opinion le témoignage de M. Broussais lui-même, qui, dans VHistoire des Plile^masies chroniques , s'est exprimé ainsi : « Arrivé h Nimègue » en 1803, pays sain et peu maréca-eux, je n'y rencontrai que des intermitten- » ies simples , lesquelles, existant d'à illeurs chez des sujets bien nourris et non » épuisés par la fatigue , se montrèrent rarement rebelles , etc. »
M. Rayer avoue que plus tard, M. Broussais a professé une opinion différente , mais il déclare s'en tenir à celle consignée dans les Phlegrnasies chroniques.
Il ne nous appartient pas, sans doute, de prononcer un arrêt en dernier ressort sur une semblable matière. Cependant , fidèle à la doctrine que nous avons adoptée , en nous occupant des fièvres continues, nous croyons qu'il existe réellement des cas où l'irritation du système sanguin , qui constitue le caractère fondamental d'un accès en chaud de fièvre intermittente, s'est développée indcpendarament de toute réaction sympathiques des viscères contenus dans les trois cavités.
§ II. Division desjièvres intermittentes non pernicieuses ; réflexions et conjectures sur leur nature. — Des fièvres intermittentes pernicieuses. — Des fèi>rei intermittentes anomales. — I. Ainsi qu'on a dù le pressentir d'après ce qui vient d'être dit un peu plus haut, Pinel, considérant les fièvres intermittentes comme identiques quant à leur nature , aux fièvres continues , les a soumises à
la même classification. II admet donc des fièvres intermittentes angioténiques,
méningo-gastriques , adéno-méningécs , etc.
S'il est vrai, comme nous cio>ons l'avoir démontré précédemment, que,: conformément à la nouvelle doctrine pyn tologique , les fièvres continues de différens oriires de la nosographie philosophique doivent être ralliées à la fa^ mille des irritations, il s'ensuit que les fièvres intermittentes des mêmes ordfesl doivent également être rangées parmi ces irritations. Mais comme il est impos sible que les irritations i«/e/j<('(^uei sous tous les rapports donnent indi(iéremment( lieu à des réactions fébriles continues ou intermittentes , nous sommes forcét d'ailmettre que ces irritations peuvent afl'ecter deux formes différentes que nous, distinguerons par les noms A\i rilation phlegmasique ou A'iirfiimmation et d'i/'-t rilation nerveuse ou de névralgie , ou de névrose active. D'après cette conjec ture,de même que les fièvres continues essentielles des anciens pyrétologistes ont été rapportées aux phlegmasies des organes proprement dites , ainsi les fièvres intermittentes essentielles correspondantes pourraient renirer dans la classse de névroses actives de ces mêmes organes. Et, quant à la fièvre intermittente simple, elle constituerait l'expression symptomatique d'une irritation nerveuse du système vasculaire; comme la fièvre continue simple constitue l'exjiression symptomatique d'une phîogose véritable de ce même système.
Quoi qu'il en soit de cette manière de vîiir à laquelle nous n'attachons pas plus d'importance qu'elle n'en mérite , nous ferons seulement remarquer que la plupart des auteurs , tant anciens que modernes , qui se sont appliqués à l'étude des fièvres intermittentes . ont manifesté une grande tendance à ranger ces maladies parmi les affections du système nerveux.
Qu'il nous soit permis de rappeler ici les opinions de MM. Rayer et Brachetll à cet égard. Le premier de ces méilecins développe la sienne en ces termes dansi l'arlicle Fièvres intermittentes du Dictionnaire de médecine en 21 volumes : « La fièvre intermittente est, selon moi, une maladie réelle, une lésion dis-- » tincte dont l'expression physiologique a été en général fidèlement assignée. » Je démontrerai que les symptômes qui caractérisent cette maladie sont pro-- » diiils par une lésion de la portion cérébro-spinale du système nerveux ; que, , » semblable à plusieurs autres affections locales de ce système, la fièvre; » intermittente se produit par accès et n'existe jamais sous le type continu ; » que , dans les observations présentées comme exprimant la transfoi ma tion . » de celte fièvre intermittente en fièvre continue , il est toujoure facile de re- » connaitre l'association d une ou de plusieurs phlegmasies continues dont les » symptômes ne sont plus ceux qui caractérisent la fièvre intermittente primi- » tive ; que cette dernière peut disparaître et même être remplacée par des » affections secondaires dans leur apparition ; que la continuité des accidens , » dans li s fièvres intermittentes , n'a lieu que dans les cas rares où ces accès « semblent se toucher et se confondre, et qui pour cela n'en sont pas moins » des fièvres d'accè* {fièvres intermittentes subintranies ) ; que les phénoraè- « nés de ces accès , constans et léguliers dans leur manifestation, ne peuvent » être confondus avec les groupes artificiels et variables , avec les entités con- » nues sous le nom de fièvres continues : aussi la dénomination de Jlèvre inter- » miliente me parait-elle d'autant plus vicieuse qu'elle consacre un faux rap-
» prochement La fièvre intermillente est une maladie locale et tout à-fait
» distincte des phlegmasies thoraciqiies et abdominales ; mais elle peut être B précédée , accompagnée et plus souvent suivie de ces phlegmasies : elle peut » également se compliquer avec des névralgies de la face et des membres, avec n des hcmorrhagies , etc. On a rapporté indistinctement sous le nom de fièvres « pernicieuses des exemples de phlegmasies continues des viscères qui présen- » talent des rémissions et des exacerbations périodiques , un petit nombre de i> cas de phlegmasies intermittenles et plusieurs observations de névralgie du 11 même type. Cependant le plus grand nombre des faits auxquels le titre de n fièvres pernicieuses a élé imposé offre le tableeu non équivoque de compli- « cations variées de la fièvre intermittente avec des lésions des principaux vis- » cères.
M. Brachet, médecin de l'Hôlei-Dieu de Lyon, a proposé une opinion qui diffère de celle de M. Rayer.
« Les fièvres intermittentes , suivant lui, consistent dans une modification » du système nerveux ganglionnaire.» ( Mémoire sur lesfîèvres intermittentes, inséré dans le cahier de novembre 1825 , des /In hives de médecine. )
MM. Rayer et Brachet ne disent pas quelle est la nature de l'affection du système nerveux à laquelle ils rapportent la fièvre intermittente. Cependant la détermination de cette nature est de la plus haute importance. Quoi de plus vague , en effet , que l'expression de modification du système nerveux !
II. On appelle pernicieuses , des fièvres inlermiltenics dont les symptômes sont si graves et la marche si fougueuse, qu'elles se terminent souvent par la mort dans le cours de quelques accès. Elles ont , d'ailleurs , reçu différentes dénominations tirées du symptôme prédominant par lequel chacune d'elles est caractérisée. « Cependant , selon M. Chomel , quelques fièvres intermittentes n pernicieuses n'offrent qu'un concours de symptômes graves sans prédomin nance mar(piée d'aucun d'eux. La physionomie du malade est profondément » altérée ; il tombe dans un abattement et une faiblesse extraordinaire , ses » idées se troublent, la langue se sèche , son pouls est petit, facile à déprimer, « irrégulier. Cet ensemble de phénomènes suffit pour caractériser une fièvre B pernicieuse . à laquelle on n'a pas généralement donné une attention suffi- » sanle. » ( Traité des fièvres , pag 370. )
Voici maintenant les principales variétés de fièvres pernicieuses qui ont été ' admises , d'après la considération de la prédominance de tel ou de tel symptôme.
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Ces fièvres affectent le plus ordinairement les types tierce ou double tierce.
lo. Il est des (îévres pernicieuses caractérisées surfout par une douleur très-violente : telles sont les tièvres cardialyique, pleurélique , céphalalgique , eic.
La fièvre pernicieuse cardialgigue se présente sous l'aspect suivant : Le malade, penilaiil le slude de froid, ou seulement lorsque la chaleur commence , est en proie à une doideur atrot-e , décliiranto, occupant I cpigastre et spécialement la ref;ion du cardia, accompagnée oï dinairement de quelques ellorts inutiles de vomissement, de déiaillances , de syncopes, avec t'adilesse e\liême du pouls, décomposition profonde des trails de la (ace, soupirs et gémissemens ou même cris aigus, arrachés par l'intensilé des douleurs. La mort, si le malade rie reçoit les secours <le Tart , arrive le |)lus souvent dans le second ou le troisième accès , au plus lard dans le cinquième.
La fièvre pernicieuse fj/euréiii/ue , ainsi que son nom l'indique , est accompagnée il'une douleur tie côlé tellement aiguë, que le malade craint à chaque instant de suffoquer ; il est eu même temps tourmenté par une toux sèche, analogue .1 Cille de certaines pleurésies. Ces symptômes cessent avec la fièvre et reparaissent avec i lle. Chez quelques sujets , la douleur siège dans la région du diaphragme et tend à enrayer coniplèlemenl les mouvemcns de ce muscle , ce qui produit un sentiment de suflocalion intolérable. ( Morton , Lautler. )
Dans la fièvre céplialalgique. la douleur a son siège il la tête , dont elle n'occupe quelquefois qu'un seul côlé ( fièvre héinicrdni(jue ).
Au reste , comme il n'est pres(|iie aucune partie où la douleur ne puisse se manifester dans les fièvres intermittentes , on conçoit qu'on jiourrail multiplier a l'infini les espèces de ce groupe.
Le caracière pernicieux est d autant plus prononcé dans ce genre de fièvres , que l'organe où sévit la douleur est plus important à la vie. JNous croyons devoir taire remartpier que le caractère névralgique de cette douleur est un fait qui vient à l'appui du rapprochement que nous avons établi entre les fièvres intermittentes en général , et les névroses actives dont les névralgies constituent une des principales espèces.
2o. Quelques fièvres pernicieuses sont à la fois accompagnées de douleurs très-vives et d'évacuations très-abondantes. A cette catégorie appartiennent les fièvres cholérique eldysenlérique^ et quelques autres variétés auxquelles on n a pas imposé de noms particuliers. Il existe d'ailleurs une grande analogie entre la fièvre cholèri(|ue et celle que Torti appelle dysentérique. Dans l'une et l'autre on observe des évacuations brusques et très copieuses, soit de bile, soit de matières muqueuses plus ou moins sanguinolentes, avec prostration des forces, anxiété des plus vives, enfoncement des yeux, refroidissement et lividité des extrémités , etc.
3o. Lors<|u'il survient , chez les individus atteints des fièvres intermittentes, de copieuses évacuations qui ne sont accompagnées d'aucune douleur, il en résulte une troisième catégorie de fièvres pernicieuses : c'est à elle que se rapportent les fièvres dites hépatique ( sanguinolente de quelques auteurs ) , atrabilaire , diaphorétique.
4». Dans une quatrième catégorie se rangent les fièvres pernicieuses dont le symptôme prédominant consiste en une lésion plus ou moins profonde des centres nerveux. Les principales variétés de ce groupe sont connues sous les dénominations de fièvres soporenses , èpil''piique , cataleptique , tétanique , coni'ulsii'e , paralytique, hydrophobique La description détaillée des étals indiqués par ces expressions se trouvant dans d'autres articles de ce Dictionnaire , nous devons nous absteirir d'y insister ici. ( Voyez les mots Catalepsie , Epilepsie, Htdrophobie . etc. )
IIL Pour terminer ce qui est relatif .i la diyision des fièvres intermittentes , il nous reste à dire un mol de celles qui ont été décrites sous le nom de fièvres intermittentes annmales ; elles comprennent quatre genres distincts.
Dans le premier genre se trouvent les fièvres intermittentes dont les acrèi sont incomplets, c'est-à-dire n'offrant qu'un ou deux des trois temps ou stades accoutumés.
Le second genre embrasse les fièvres dont les stades sont confondus ou renversés.
Le troisième se compose des fièvres intermittentes A\\e& partielles , ou de celles dont les phénomènes fébriles sont bornés à une partie du corps; si tant est qu'on puisse donner , à proprement parler , le nom de Jièvre à une maladie dont les symptômes sont limités tians un point plus ou moins circonscrit du corps.
Enfin , le quatrième genre renlérme les fièvres larvées ou masquées. Cellesci sont caractérisées par un symptôme plus ou moins grave, qui se reproduit à des intervalles déterminés , sans être précédé ni accompagné de frisson , de chaleur et de sueur.
Déjà quelques médecins ont essayé de séparer des fièvres intermittentes véritables ,les maladies désignées sous le nom de Jièvres intermittentes anomales. Il est certain , en effet, qu'au premier abord on ne voit pas quelle analogie peut exister entre une douleur névralgique , un hoquet, etc. , qui surviennent périodiquement, et une fièvre intermittente telle que nous l avons décrite précédemment. Si l'on réfléchit cependant que les mA\Aà\^% Jièvres intermittentes anomales régnent épidémiquement avec les fièvres intermitlentcs régulières , et cessent de se manifester quand les causes qui donnent naissance à ces dernières ont été éloignées; que, comme les fièvres intermittentes régulières, les anomales cèdent aux préparations de quinquina ; que les symptômes qui constituent les fièvres anomales affectent les mêmes types que les fièvres intermittentes régulières , et qu'ils se montrent pendant un temps égal à celui des accès
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de ces dernières ; si , disons-nous , on médite toutes ces circonstances et quelques autres que nous passons sous silence, on sera conduit à penser qu'il n'est pas contraire aux lois de la saine logique de rapprocher les deux ordres d'aflections dont il s'agit , et nous ne craignons pas de dire (|iie ce juste rapprochement est, peut-être, un nouvel argument en faveur de l'opinion, qui consiste à classer les fièvres intermitlenles en général parmi les névroses.
§ III. Des .ivciilens qu entraînent les fièvres intermittentes simples prolonl^ées. et des lésions que l'on a rencontrées chez les ind.vidus qui succombent soit à la suite de celte espèce de fièvres soit à la suite des fièvres pernicieuses. — I. Les principaux accidens que l'on voit se manifester chez les individus qui . pemiant plusieurs mois, ou même pendant des années entières, ont été affectés de fièvres intermittentes non pernicieuses , sont l'amaigrissement, la pâleur jaunâtre du lei«t, des congestions séreuses soit h l'extérieur, soit à l'intérieur ( œdème , ascite , etc. ) , des gonflemens de la rate et du foie , une sorte d'état scorbutique , etc.
Ces complications accidentelles, qui, pour la plupart, proviennent des congestions sanguines qui s'opèrent pendant les accès de fièvre intermitlente , peuvent entraîner, à la longue, la perte des malades. Ce serait tomber tians une erreur grave que «le considérer comme cause essentielle de la fièvre intermittente , ainsi que l'ont fait certains auteurs , les lésions que l'on rencontre alors à l'ouverture des cadavres, lésions au premier rang desquelles il faut placer la tuméfaction du foie , et surtout de la rate , avec ou sans ramollissement de cet organe. On peut affirmer que dans l'état actuel de la science , nous ne possédons aucune connaissance directe sur les conditions organiques sous l'influence descjuelles se développent les accès de fièvre intermittente.
Nous avons déjà dit qu'il nous semblait prob.ible que ces conditions devaient être les mêmes que celles qui correspondent aux accès névralgiques : ajoutons que ces dernièns elles-mêmes nous sont pres<jue enlièreuieni inconnues, attendu qu'on n'a presque jamais l'occasion d'examiner anatomiquement les parties malades (les névralgies intermittentes , comme on le sait , ne se terminant point par la mort , quand elles sont exemptes de complication ). Ce qu'il y a d'incontestable , c'est que les lésions matérielles des parties où se passe la scène des phénomènes des fièvres intermittentes, doivent être peu profondes et pour ainsi dire fugitives, puisqu'elles revêtent le type intermittent. Toute lésion grave, profonde, de la structure de nos organes, ne saurait ainsi apparaître et disparaître , pour revenir encore dans un espace de temps ordinairement peu considérable. Une lésion de ce genre est nécessairement continue , et paitant sont également continus les symptômes qui la révèlent à notre observation.
II. Les fièvres intermittentes pernicieuses, s'il faut en croire un assez grand nombre d'observateurs, laissent ordinairement à leur suite des lésions organiques considérables, (^omme nous n'avons point eu l'occasion de recueillir des faits sur ce point de doctrine , nous nous bornerons à rapporter ce que d'autres assurent avoir constaté.
Parmi eux nous rencontrons l'illustre Harvey.: In tertiana febri , dit-il , morhifica causa virca pulinones inimoratur et anhelosos , siispiriosos , ii^navos J'acit... i t sanguis m pulmonrs inipingitur , inci assatur , non transit ; hoc ex dissertione ilLoruin qui in prinripio accessionis moi tui sunt , expertus , Ivquar. (De miitu siin^uinis m corde , cap. 16.)
Spigel et Lancisi disent avoir spécialement rencontré de grandes désorganisations abdominales, parmi lesquelles ils signalent le sphacè/e i\t;s intestins, surtout vers la valvule iléo-cœcale ( l'altération signalée par ces observateurs était probablement autre chose que le sphucèle ). Les lésions des viscères abdominaux avaient lieu dans les cas où l'accès avait été marqué par des désordres plus ou moins violens des fonctions des organes digestifs , tandis que Spigel et Lancisi trouvèrent , chez les individus dont la fiè^ re avait offert la forme apoplectique ou comateuse, des lésions dans les organes des fonctions sensoriales, et particulièrement un engorgement général des vaisseaux cérébraux et de la sérosité sanguinolente dans le crâne.
Chirac recueillit des observations du même genre que celles dont il vient d'être fait mention.
Les faits publiés assez récemment par MM. Bailly (de Blois ) et Gassau tendent à coufiruier l'existence de graves lésions chez les sujets emportés par des fièvres inlermiitenles pernicieuses. Le premier de ces auteurs , trop peu versé peut-être dans l'étude de l'anatomie palhologi(|ue, nous assure avoir trouvé du sant; épanche dans l'abdomen , la rate gonjlée et rompue , la inenibrane. muqueuse de l'estomac épaisse , rouge et couverte , dans toute son étendue , d^une ériiptiiin tubercu'euse ( ou c'était une lésion autre qu une éruption tuberculeuse que M. Bailly a voulu dire , ou si c'était bien une éruption tuberculeuse , on ue saurait ailmettre entre elle et une fièvre pernicieuse proprement dite aucune espèce de relation de cause a effet i ; les altérations indiquées se cuntiiiuaietit dans les petits inte.uins , mais à un degré plus J'mble. M. BaïUy parle aussi de traces d'arachnitis et de congestions cérébrales. Enfin il assure n'avoir pas ouvert un cadavre , à la suite de fièvres d'accès , sans y avoir rencontre de profondes altérations. Le ramollissement de la rate et sa rupture ont au reste été bien constatés par divers observateurs dans les fièvres pernicieuses , comme dans celles qui ne le sont pas , mais qui ont duré très-long-temps.
Chez des individus atteints de fièvres intermittentes converties en rémittentes continues par suite d'un traitement excitant (purgatifs, café, poivre, vins amers , etc. ) , M. le docteur Chauffard a constaté les altérations suivantes : » Ascite chez quelques uns , amaigrissement affreux , dureté et ballonnement » de l'abdomen chez les autres ; lividité de l'estomac , ulcérations larges et an-
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« ciennes dans les intestins crêles, carcinome du mésentère et du foie, engor- « gement et ramollissement tro-s-considérable de la rate. « ( Trailé des inflammations internfs , connues sous le nom dejiè<^res , tom. 2 , pag. 321 . )
Nous ne terminerons poini ce qui est relatif à l'anatomie pathologique , dans les fièvres intermillenles pernicieuses, sans déclarer qu'il reste beaucoup a faire sur ce sujet important. Nous le recommandons au.', recl.erches des médecins observateurs qui pratiquent dans des contrées où sévissent les maladies dites fièvres intermittentes pernicieuses.
5 IV. Di-s causes ,/es fièvi-fS inlermitlentes en général; opinion et hypothèses des auteurs sur le /ail ,1e l inlermutence. — I. 11 est généralement reconnu aujourd luii que la plupart des fièvres intermittentes doivent leur origine aux exhalaisons marécageuses. Des faits innombrables démontrent que ces maladies sont endémiques dans les lieux environnés de lacs, de marais, d étangs ou de mares dont les eaux sont stagnantes et vaseuses : tels sont entre autres les Etats-Romains, la Sardaigne , la Sologne, Roihefort, La Rochelle , etc.
Un grand nombre d'auteurs , et M. Broussais est de ce nombre , pensent que l'action du l'roid humide si. Ait pour produire les fièvres intermittentes non pernicieuses.
M. Vaidy et quelques autres médecins prétendent que la fièvre intermittente peut se coulracter par imitation ou se développer à la suite d'affections morales.
Chez les individus en proie h d'abondantes suppurations , soit à la suite de plaies et d'op( rations chirurgicales , soit à la suite de phlegmasies internes , on voit assez souvent se manifester périodiquement des accès en tout semblables à ceux des fièvres intermittentes miasmatiques. Notre collaborateur M. Sanson a publié , il y a peu de temps, des observations de ce genre fort intéressantes. ( Vojez la Lancette J'raiicaise. )
Les expériences chimiques ne nous ont jusqu'ici rien appris sur la nature des éman.itions marécageuses fébnfiques. Peut-être de nouvelles recherches nous fourniront-elles des lumières sur cet objet.
On a long- temps pensé que les miasmes , producteurs des fièvres intermittentes , provenaient indifféremment et des matières végétales et des matières animales qui se putréfiaient dans la vase des marais. Mais , d après les travaux de M. Brachet , de Lyon , il paraîtrait que ces miasmes sont fournis seulement par les substances végétales en putréfaction, tandis que c'est aux miasmes de nature animale que seraient dues les fièvres continues décrites sous le nom de typhus. ( Cette opinion est conforme à celle de M. Audouard, lequel, comme on peut le voir dans ses Reetierclics sur la Fièi're jaune , attribue tous les typhus à une infection purement animale. )
Voici les faits que M. Brachet allègue en faveur de son opinion.
« J'ai vu, dit ce médecin , des tanneries placées au milieu du foyer de l'in- » feclion intermittente ; j'ai questionné, et j'ai eu la réponse que cette maladie 1) respectait l éiablissement. J'ai long - temps fréquenté les amphithéâtres et les n hôpitaux, jamais je n'y ai vu se développer de fièvre intermittente parmi » mes condisciples. J'ai vu les horreurs de la guerre nous amener le typhus , )) mais non les fièvres intermittentes. J'ai cherché dans les auteurs ; partout j'ai )> vu les épidémies du ly|)hus naitre de l'infection miasmatique animale , et ja- » mais les épulémies de fièvres intermittentes ne sont le résultat de l'encom- 11 brenient des hommes et des malades , ou de l'action des émanations putrides )) des substances animales. Les maladies épidcmiques de Pantin, village placé » sous le vent de la voirie de Belleville , aux portes de Paris , ne sont jamais » des fièvres intermittentes. Les bouchers, les boyaudiers, les corroyeurs, etc., » ne contractent point la fièvre intermittente au milieu des émanations anioia- 51 les qui leur forment une atmosphère perpétuelle.
)i l es loyers de la fièvre intermittente existent partout où des eaux stagnan- » tes contiennent des substances organisées en putréfaction, substances qui ne » sont que les di bris des plantes qui croissent sur les bords ou dans la vase /) même de ces eaux Cela est si vrai que vous pouvez à volonté produire et 11 arrêter les épidémies des fièvres intermittentes dans le village le plus sain, » en y établissant , dans les grandes chaleurs, des routoirs , et en les détrui- » sant. Cet effet du rouissage du chanvre est une preuve convaincante que les 11 fièvres intermittentes sont le produit des ieules émanations des substances » végétales en putréfaction.
» Une autre remanpie essentielle, c'est que les fièvres intermittentes ne » régnent jamais en masse pendant I hiver, mais dans les premières chaleurs » du printemps et dans l'automne; la raison de ce phénomène consiste en ce » que le froid de I hiver ne permet pas aux débris des végétaux de subir la dé- » composition putride, tandis que les chaleurs du printemps la déterminent. » La végétation active qui survient à cette dernière époque ne fournit aucun 11 détritus jusqu'à la fin de 1 été , temps ou I on voit reparaître les fièvres inter- » milteiites. un peu plus tiU , un peu plus tard, selon que la végétation est » plus ou moins avancée . et que les plantes marécageuses cèdent plus ou moins » vile leur ilétrilus ou leur dépouille entinre aux eaux stagnantes. » {Archives générales lie médecine , tom ix, pag. 380-81.)
Les éuianations marécageuses se répandent d.ms l'atmosphère , à la faveur de l'evapoi atioii des eaux (|ui contiennent des substances végétales en putréfaction, et c est a 1 action de cette atmosphère infectée sur l'économie animale qu'il faut attribuer le iléveloppement de la fièvre intermittente.
Les observateurs ont remarqué que les émanations marécageuses agissent avec plus d'énergie le soir et la nuit, que dans le reste de la journée, et que le sommeil favorise leur funeste activité.
On explique , d'une maui'cre assez plausible , ces circonstances, en considé-
rant que les émanations marécageuses se trouvent pendant le soir et la nuit dans un état de concentration qui en augmente l'énergie , tandis que la chaleur du jour . en les raréfiant , affaiblit leur action II est probable , d'ailleurs , que ces substances délétères n'agissent qu'après avoir été absorbées ; et l'absorplion semble être plus active pendant la nuit que pendant le jour. On a aussi remarqué que les habitans des pays marécageux sont moins exfijpsés que les étrangers à contracter la fièvre intermittente , comme si les émanations marécageuses sévissaient avec moins d'énergie sur les organes soumis huhiluellement a leur influence, que sur ceux qui la ressentent pour la première fois.
Les belles recherches de M. Edwards sur l'action du froid humide applique à certains animaux, paraissent propres à jeter quelque jour sur le mécanisme des fièvres intermittentes qui se maniléstent quelquefois sous l'influence de cet agent physique. « Le froid et le tremblement dont ces animaux sont saisis , dit n le célèbre et profond observateur que nous venons de citer , le mouvement » accéléré de leur respiiation et de leur circulation, présentent une image si » vive de l'accès en froid d'une fièvre intermittente , qu'on est conduit à » admettre une liaison entre ces deux ordres de phénomènes. En effet, nous » savons (|ue ces animaux présentent ces symptômes parce que leur faculté de » produire de la chaleur est faible : or, si cette faculté venait à décroître chez 11 1 homme dans une proportion suflisante ^ il est tout naturel qu'il en puisse 11 résulter les même» phénomènes principaux. 11 s'agit maintenant de savoir si n cette fonction chez l'homme est réellement altérée de celte manière dans » l'accès froid. Or, il est des faits qui le prouvent jusqu'à l'évidence. Si, dans 11 cet état , on soumet le malade à une affiision froide , on produit un tel refroi- 1) dissemenl qu'on peut le mettre , suivant l'intensité de l'accès , en danger de 1 mourir. C'est ce qu'a observé le docteur Currie , à qui nous devons des expé-
I riences très intéressantes sur l'usage des affusions froides, et qui prévient » les méilecins contre l'imprudence de pareilles tentatives. L'accélération de « la respiration et de la circulation tend a rétablir la chaleur du corps. Si les
II mouvemens qui l'ont ainsi rétablie n'ont pas été trop désordonnés . il vien- » dra un temps où ils cesseront, par cela même que la cause qui les avait fait n naître ne subsiste plus , de même que nous faisons cesser le même appareil » de symptômes chez les animaux qui nous ont servi d'exemples en leur four- 11 nissant une chaleur convenable. » [Edy/ards , De l'influence des agens physiques sur lu nie, pag. ^177-78.)
2. Il serait aussi important que curieux de déterminer maintenant les raisons de l'intermittence et de ses divers types dans les maladies dites fièvres intermittentes.
Plusieurs des médecins qui se sont occupés de la solution de ce problème , n'ont guère fait autre chose qu'eiuder ou reculer les difficultés qu'il présente. Ainsi Th. Willis attribue 1 intermittence au développeuient périodique d'une matière fermentescible dans le sang, oubliant que , en supposant que la fièvre dépendit effectivement d'une pareille cause, il resterait toujours à expliquer pourquoi ou comment ce développement a lieu d'une manière périodique. Fr. Deleboe dit bien aussi que 1 intermittence dépend de l'introduction duii suc pancréatique trop acide dans le sang ; mais , outre que cette introductioa n'a vraisemblablement jamais existé que dans l'imagination de Fr. Deleboe, cet auteur n'en explique nullement la périodicité ou 1 intermittence.
Borelli , Torti, Boeihaave, Stoll. Selle, J.-P. Frank, etc. , ne seraient pas difficiles en matières d'explications, s'ils croyaient avoir expliqué d'une manière satislaisanto le phénomène de l'intermittence, en disant qu'il dépend du développement d'une acrimonie dans le suc nerveux (Borelli) , il une affection inexplicable des neris (Boerhaave et Stoll), d'une irritation partirulière du système nerveux, et notamment des nerfs des premières voies {Selle, J.-P. Frank).
Au lieu de rendre raison de 1 intermittence de la fièvre , ces auteurs , à l'instar de Th. 'VVillis et de Fr. Deleboe, ont émis sur la nature de la fièvre des idées purement hypothétiques , et qui pour la plupart ne méritent pas aujourd'hui l'honneur d une réfutation.
Reil rattachait l'intermittence des fièvres à celles de l'action organique en général , et notamment à celle de la nutritution. Mais il est évident que l'intermittence de l'action vitale et de la nutrition ne saurait expliquer pourquoi , parmi les fièvres , les unes sont continues , tandis que les autres sont intermittentes. Reil attribuait d'ailleurs l'intermission organique à celle qu'on observe dans l'univers , et dont il avouait ignorer la source. Or, rapporter un phénomène inconnu à un autre qui l'est également, ce n est pas expliquer le premier.
Un de nos collaborateurs les plus distingués, M. le docteur Roche, attribue judicieusement l'intermittence de la fièvre à l'intermittence même des causes qui la produisent.
Ce n'est donc pas l'intermittence de la fièvre , mais bien celle des causes de la fièvre dont il s agirait de pénétrer le mystère.
M. Roche soutient, avons- nous dit, que les fièvres ne peuvent exister sous le type intermittent qu'autant (|u il existe des causes qui affectent ce type. Or, si nous examinons les causes des maladies dites lièvres intermittentes, nous voyons que leur action est effectivement intermittente. Rappelons à ce sujet les propres réflexions de M. Roche.
Le printemps et l'automne sont les saisons pendant lesquelles se manifestent le plus ordinairement les fièvres intermittentes. C'est dans la dernière de ces saisons surtout (|ue se déclarent les fièvres produites par les miasmes marécageux; une circonstance commune à chacune d'elles étant de présenter, pendant leur cours , une différence considérable entre la température du jour et celle
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de la nuit , et souvent en peu d'heures trois ou quatre variations très-sensibles dans la température et l'humidité de l'air, il en résulte une alternative continuelle d'aclion et de réaction dans le corps humain, qui ne tarde pas à en contracter l'habitude.
L'action des émanations marécageuses est nulle ou presque toujours nulle pendant une partie de la journée, taudis qu'elle s'exerce dans toute sa plénitude à une heure toujours à peu près la même. Les émanations végétales putrides se dégagent principalement, et en plus granrle quantité, aux époques de la plus forte chaleur du jour , n'est-à-dire lorsque l'évaporation des eaux marécageuses qui en sont le véhicule s'opère elle-même avec le plus d'énergie. L'atmosphère dissout une quanlilé de ces eaux miasmatiques proportionnelle à sa température. Mais lorsque celle-ci vient à diminuer, comme cela arrive nécessairement lorsque le soleil s'abaisse au-dessous de 1 horizon , les couches d'air les plus voisines de la terre se condensent et déposent une certaine quantité de l'eau chargée de miasmes qu elles tenaient en dissolution Cette eau miasmatique, qui se précipite d'aulaut plus abondamment que le refroidissement est plus considérable, se trouve en contact avec la peau, avec la membrane muqueuse des voies respiratoires , et peut-être avec celle des voies digeslives ; et absorbée par ces |>arties . elle finit par déterminer les phénomènes qui constituent un accès de Gèvre inlermittenle.
Puisque l'action des miasmes marécageux est intermittente, il ne faut pas s'étonner, dit M. Roche, si la maladie qu lis occasionnent 1 est également Suivant le même auteur, les accès peuvent se répéter en vertu de cette tendance de nos organes à reproduire certains actes , par cela seul qu'ils les ont exécutés plusieurs fois , et lors même que la cause qui les avait primitivement provoqués a cessé d'agir.
Mais le plus souvent les accès , indépendans les uns des autres , ne se répètent que parce que leurs causes se renouvellent. Si ces causes étaient absentes, les accès cesseraient : ce qui prouve celte assertion , c'est que plusieurs malades guérissent par le seul fait de leur éloignement des marais. Enfin les accès sont souvent entretenus tout à la fois par l'habitude et par la permanence de l'action intermittente <les miasmes
M. Roche reconnaît d ailleurs , et tout le monde sera ici de sou avis , qu'il est difficile de donner une explication précise de la diversité des types.
La théorie de l'intermittence des fièvres, telle que nous venons de l'exposer d'après M. Roche, nous semble au moins fort ingénieuse. C'est une idée vraiment heureuse que d'avoir expliqué ce phénomène , si long temps mystérieux, ipar l intermillence de l'action des causes et par la disposition des organes à ré- 1 péter les phcuomcnes dont ils ont été déjà plusieurs fois affectés. Toutefois , il faut en convenir , celte explication ne satisfait pas complètement à toutes les conditions du problème.
M. Brachet a fait une expérience propre à jeter quelque rayon de lumière sur les causes de l'intermittence. Vers la fin d'octobre 1822, il prit pendant sept jours, à minuit, un bain froid dans la Saône. Le premier bain fut d'un quart il heure , le second de demi-heure M. Brachet finit par rester une heure dans l'eau. Après chaque bain , il se couchait dans un lit chaud : il ne tardait pas à éprouver une chaleur suivie de sueurs assez abondantes , pendant lesquelles il s'endormait.
Au bout de sept jours , M. Brachet cessa son expérience. Mais quelle fut sa surprise de voir les jours suivans , entre minuit et une heure , se manifester en lui tous les phénomènes d'un véritable accès fébrile! Comme celte sorte de fièvre artificielle «tait peu grave , et que M. Brachet se portait très-bien lejour, il l'abandonna à elle même , et il en ressentit six accès consécutifs, La septième nuit depuis qu'il avait suspendu les bains froids, on vint le chercher vers minuit pour un accouchement. M. Brachet, en se rendant à la maison où il était appelé , eut chaud , et quand il fut arrivé, il se plaça auprès d'un bon feu et :dans une pièce bien chaude ; à partir de cette époque l accès ne reparut plus.
L'expérience tentée par M. Brachet sur lui-même semble venir à l'appui de l'opinion de M. Roche, et prouver que l'influence de 1 habitude peut suffire dans quelques cas pour provoquer le retour d'un accès de fièvre.
M. Bailly a cru trouver la meilleure théorie possible de l'intermittence des fièvres, en attribuant ce phénomène « à la modification qui doit s'opérer en » nous , et partrculierement dans notre circulation , par suite du changement » de position que subit notre corps durant les vingt-quatre' heures qui cousti- » tuent un jour et une nuit (espace de temps que M. Bailly appelle un nicihé- » méron. ) »
M. Bailly fonde cette étrange opinion sur ce que , dit-il , les animaux ne sont jamais affectés de fièvres intermittentes. Mais quand le fait qui sert de base à cette opinion serait aussi exact que le prétend à tort M. Bailly , faudrait il donc en conclure que 1 homme n'est sujet aux fièvres iiilermiltenles que parce qu'il a Vavantiige de veiller dans une position verticale et de dormir dans une position horizontale ?
Si c'est là la raison pour laquelle l'homme seul est sujet aux fièvres intermit- [tentes, d'où vient qu'elle ne le préserve pas des fièvres continues ? Car si les animaux sont à l'abri des fièvres intermittentes parce qu'ils ne changent pas de liposition pendant la veille et le sommeil , n'est-il pas évident que , par une raison contraire , l'homme ne devrait pas être exposé aux fièvres continues? { Cependant, malgré 1 explication de M. Bailly, il n'est que trop vrai que Il'homme n'est pas exempt des fièvres continues. D'où vient donc que parmi les maladies qui l'affligent, les unes sont intermittentes et les autres continues? Est-ce qu'il ne contracterait ces dernières qu'en afTeclant l'attitude particulière |aus autres animaux , c'est-à-dire qu'en cessant de veiller dans une position ver-
ticale, et de dormir dans une position horizontalel II est clair qu'il ne nous sera permis d'ajouter foi à l'e.xplioation de M. Bailly, que quand il nous aura prouvé que la continuité dans les fièvres continues dépend d'une cause oppose'e à celle qui produit Vinierimltence dans les fièvres iniermittenlrs.
Au n^ste, je le répète, l'opinion bizarre de M. Bailly n'est pas conforme à la saine observation.
En cfFet , M. îiodet, médecin vétérinaire tr'es-instruit, et M. Le Charpentier ont observé la fièvre intermittente chez les chevaux.
M Bailly ne s'est pas , sans doute , aperçu que la partie de son ouvrage consacrée a l'explication de l'intermittence, fournit des armes puissantes à ceux qui voudront couibattre son opinion sur la nature des fièvres intermittentes. En effet , cet auteur y soutient « l'identité des causes qui produisent des fièvres « conliniies et des inflammations locales très-vives chez les animaux, en même » temps qu'elles déterminent des fièvres intermittentes chez les hommes. »
M. Bailly rapporte un grand nombre de faits à l'appui de cette identité. Or, u'est-il pas permis de lui demander comment il se fait que les mêmes causes qui produisent des maladies inflammatoires chez les animaux , déterminent chez les hommes des maladies non inflammatoires? est-ce aussi parce que les hommes ne conservent pas pendant le jour et la nuit une position semblable à celle des animaux?
Comment M. Bailly n'a-t-il pas senti qu'il ne pouvait admettre, sans se trouver en contradiction maiiileste avec lui-même, que les miasmes marécageux agissaient en irritant chez les animaux, et que les fièvres intermittentes qu'ils déterminaient chez l'homme n'étaient pas des irritations?
Dans son Essai sur les irritations inlermitlenies , M. Mongellaz professe que les accès de la fii'vre intermittente constituent moins une seule et même maladie, qu'une série de maladies semblables entre elles. Dans ce système, on peut, à la rigueur, considérer chaque accès comme représentant une véritable fièvre continue éphémère. Malheureuseuieiil, M. Mongellaz ne nous a point appris pourquoi celte série de malndies semblables entre elles se présente sous tant de types différens , ni même pourquoi le premier élément de cette série est suivi d'un second , etc.
Je cherche quelque donnée satisfaisante sur la question qui nous occupe , dans les Réflexions de M Pallas sur V intermittence , et je n'y trouve que des réflexions générales pour expliquer L intermittence de la vie et de la mort de l'homme matériel , et l'émigration des ames L'auteur dit que , s'il était facile de prouver ce qu'il avance à ce sujet , on pourrait se flatter d'avoir trouvé les bases les plus solides d'une véritable morale, les vrais principes d'éducation , de religion , et tous ceux de l ordre social qui ont pour objet d'assurer le bonheur de l'espèce humaine. Je veux bien en croire M. Pallas; mais il ne s'agissait pas d'une découverte de ce genre, il s'agissait de celle des causes de l'intermittence , et M. Pallas n'y a pas même songé.
Dans les Observation^ sur les Jièvies intermittentes , 'Werlhof a discuté d'une manière très-savante le problème de l'intermittence et de la périodicité. Bien qu'il ait appelé à son secours , pour triompher des difficultés de cette question , jusqu'aux influences sydérales , et que les grands noms des Kepler et de Newton figurent parmi les hommes dont les recherches ont pu concourir à la solution du problème dont il s'agit, Varcliidtre du roi de la Grande-Bretagne avoue que cette solution est encore à trouver. Nous ne saurions mieux l'aire que de fermer celte discussion par la citation du commencement et de la fin de l'article que Werlhof a consacré au même sujet : « Mihi sanè (dit-il dans le paragraphe in- » titulé : Problemata et conjecturœ deflifbrium tjporum , pfriodorurn taussis) , » in statuendis harum rerum omnium caiissis , nullam adhuc omninô salisfecerc » hypolhesin , ut omnes scrupules eximat , ingenuè fateor , et aetiologiam » febrium inter arcana natuiae miracula reponendam esse, pace summorum i> viroruin qui suis fortè explicatioiiibus suœ multorumque curiositati sufficiunt
» non possum non existimare Typorum et periodorum febrilium miracula
» vidit oinuis aetas , et obstupuit; videbit omnis posteritas, posteritas lorsan » omnis obslupescet. n (Pauli Gottlieb Werlhof, Magnœ Britanniœ régis arcinatii , Observationes deflebribus prœcipuè intermitientibus , etc.: edic. 2, l^'enetiis , I76't.)
§ V. Du traitement des JièvrfS intermittentes . — Les fièvres intermittentes sont heureusement plus laciles à guérir qu'à définir d une manière toiit-à-fait rigoureuse. Parmi les fièvres intermittentes ordinaires ou bénignes, il en est même plusieurs qui guérissent d'elles mêmes , c'est-à-dire sans que l'art leur ait opposé aucun des moyens qui sont en sa puissance.
Quant à ces moyens, auxquels on a donné le nom de Jebrifuges ou d'antipériod'iques , on en compte aujouril'hui un nombre assez considérable; mais personne ne conteste maintenant a l'éiorce du Pt rou le premier rang entre tous les autres. La découverte de la propriété fébrifuge de ce précieux médicament date du milieu environ du dix-septième siècle. ïoutelois ce n'est qu'à une époque postérieure que , grâces aux travaux de l'illusti e Torti , l ailniinislration de l'écorce du Pérou devint une méthode génér.de et pour ainsi dire |)opulairc contre les fièvres i. termittentes pernicieuses. On peut voir dans l ouvrage du célèbre praticien de Moilène quels furent les ob.stacles dont il eut à triompher pour opérer cette révolution thérapeutique.
Avant de nous occuper de l'administration des fébrifuges proprement dits, il nous faut indiquer la conduite à tenir pendant les trois stades dont se compose tout accès de lièvre inlermiltenle.
A. Traitement pendant l'accès. — Wilson Philip, dans son Traité des Jtèvres intermittentes et rémittentes , dit, avec raison , que, dans le traitement du paroxysme , on doit avoir pour but de mettre fm au stade présent , et de solliciter
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celui qui a coiilume delni succéder , jusqu'à ce qu'il se déclare une sueur générale , véritable crise de l'accès. Il y a dotic , suivant le médecin que nous venons de citer , une double iiuiicalion à remplir , sa^ oir : 1o celle de favoriser pendant le stade de froid le développeraetit du .stade de chaleur ; 2o celle de provoquer la sueur pendant que dure le sU.de de chaud A ces in.licalions . il conviei.l d en ajouter une troisième dont l'objet est de comb.ittre les phénomènes locaux prédominatis qui peuvent se manifester pendant l accès.
lo. Des moyens à eniployei- itendmit le temps du froid. Il faut que le malade soit couché dans un lit bien chaud. Ou lui prescrira en même temps des boissons lé;;èrement diaphorétiques , aromatisées. Quelques médecins ont recommandé l'emploi des bains chauds. M. Chomel , dans un cas qu'il a publié [Nom'. Joiirn. de méd. , tom. x , p ig. 27U ) , eut recours au bain de vapeurs. M. Edwards , qui cite ce fait dans son ouvrage, trouve que ce mode d'application de la chaleur a un avantage remanjuable sur plusieurs autres (om-. cit. , pa^'. 480). Cependant il est bon peut-être de suspendre encore son jugement sur la valeur réelle de ce moyen , jusqu'à ce que de nouveaux essais nous aient fourni de nouvelles lumières.
On était autrefois dans l'habitude de faire prendre un émétique au commencement de l'accès d'une fièvre intermitlenle; on a généralement renoncé chez nous à cette méthode, qui se trouve encore précouisée dans l'ouvrage de Wilson Philip. Il est vrai (|u il considère l'émélique comme le mo^en le plus assuré d'amener la période de chaud. M. (.liomel lui-même proscrit l'emploi de l'émélique dans le stade du froid. « Les vomitifs , dit-il, sont constauinient nuisibles , i> Jors même que les malatles sont tourinenlés par des elTorls de vomissement; » on pourrait tout au plus permettre quelques verres d'eau tiède , lorsque 1 esto- » mac contient des alimens récemment pris et que les efforts auxquels se livre .1 le malade sont insuflisans pour les expulser. » ( Trnilé des fièvres , pag. '11 i. ) Parmi les boissons qu'on peut donner dans le stade de froid, nous mentionnerons l'infusion de camomille , de tilleul , la solution de sirop d'écorce d'orange , etc.
2°. Des moyens à mettre en usage pendant le stade du chaud. Quand la chaleur commence à se développer, il convient d'enlever quel(|ues-unes des couvertures dont on avait chargé le lit du malade peuvlaiit la période de fi oid , et d'acidulêr k gcrement les boissons. Beaucoup de malades clemantlent , pendant cette période, des boissons froides, l'eau pure en particulier. Il laut bien se garder de se rendre à leur désir, car il en pourrait quelquefois résulter des accidens. Cependant, lorsque la chaleur est bien développée, il n'est pas nécessaire que les boissons soient aussi chaudes que dans le stade précédent, il faut loulelois revenir aux boissons chaudes , lorsque le stade de sueur se déclare. Ou aura la précaution de remplacer le linge mouillé des malades par du linge sec et chaud , soit pendant le cours de ce stade , si les sueurs sont très-abondantes , soit à la terminaison seulement, si la diaphorèse est très-modérée.
Les moyens que nous venons d'indiquer suffisent lorsque la fièvre intermittente se présente sous la forme la plus bénigne; mais s'il se manilèste pendant l'accès des congestions violentes vers les viscères du bas-ventre, de la poitrine ou de la tête . il faut les combattre par les saignées générales et locales. C'est particulièrement dans les fièvres pernicieuses que l'on voit éclater de semblables congestions. M Bailly (de Blois ) a constaté les avantages des émissions sanguines dans les cas dont il s'agit. Mais il nous parait avoir exagéré tant soit peu ces avantages , quand il a dit ■ « La saignée , dans beaucoup de cas, surtout T dans nos clinints , pourrait amener une gui rison plus solide que le quinquina, » si on ne voulait faire usage que de l'un ou île l'autre. » (^ojez la page 36') de l'ouvrage de cet auteur.)
B. Traitement penilant iapjrexie. M. Chomel partage en deux ordres les lemèdes qu'on <loit employer pen<lant l'apyiexie. Ceux du premier ordre ont pour but immédiat de suspcndie le retour des accès et constituent des remèd<'s directs ou les JébriJ'u^es proprement dits. Les remèdes du second ordre u ont >i pour objet, dit M. Chomel, de combattre les sym|)t6me3 généraux qui sury charchcnt les accès , d'éloigner les circonstances qui s'opposent à l eiiiploi ties » premiers : ce sont les moyens indiie< ts. » Les moyens que M. Cliomel place dans celte catégorie sont : I » les vomitifs; 2" les purgatifs ; 3" la saignée; 4° les tisanes amères quand la lièvre se pr(donge.
Nous avons déji» dit que les émissions sanguines pouvaient être employées avec succès pendant l'accès, lorsi|u il se manifestait des phénomènes <le congestion inléri<'ure. On peut y recourir aussi pendant l'apyrexie , chez des individus vigoureux , pléthoriques , et nous pourrions même citer des cas où, après l'emploi de ce seul moyen, il n'est plus survenu aucun accès.
Les tisanes amères , toiles (jue l'infusion de chicorée . celle de petite centaurée , peuvent être prescrites , dans les cas de fièvres intermittentes prolongées. Quant aux emctiques cl aux purgatifs, les indications de les employer ne nous semblent pas se présenter très souvent , et nous sommes convaincu que l'on peut, que l'on doit se dispenser de tels moyens d.ais l'immense majorité des' cas. Ce n'est pas que nous les considérions comme pouvant toujours entraîner de graves inconvéïiiens , même lors(|u'ils sont administrés avec prudence. i\ous savons bien , au contraire , que les vomitifs combinés soit avec la saignée , soit avec les narcotiques , ont suffi dans plusieurs cas |)our Irionqdier complètement, sans linlervenlion d'aucune autre espèce de médication, des fièvres inleimiltenles ordinaires. Ainsi, par exemple , M. Brachct nous apprend que Bosquillon, dans le service duquel il remplil jadis les fonctions d inlerne , traitait avec succ'es les fièvres inlermiltentes par la saignée et l ipécacuanha. « Je puis assu- » rer, dit M. Brachct, que sur quatre-vingts malades , je n'en ai vu aucun qui . n'ait éprouvé les bons elTets de cette méthode. Aussi M. Bosquillon se glori-
yi fiait-il de faire une grande économie à l'Hâtel-Dieu , en n'administrant jamais 11 le quinquina , qui alors était extrêmement cher. »
M. Biacheta mis lui même en usage la méthode de M. Bosquillon, et assure qu'elle lui a parfaitement réussi.
Notre illustre Corvisart guérissait la plupart des fièvres intermittentes , qu'il avait à traiter à l'hôpital de la Charité, par l'emploi de l'émélique et de la saignée. ( Son prédécesseur Dosbois de Rochefort donnait un composé d'émétique et de quinquina. )
M. le docteur Peysson a guéri , de son coté , un grand nombre de fièvres intermittentes, au moyen d'une potion dans laquelle entrent 1 émétique et l'opium , et dont voici la formule : !
Prenez : Tartre stibié. . , !
Eau § viij.
Sirop diacode gj.
Gomme g j, |
Eau de fleur d'oranger 3 'j- |
Celte potion se prend par cuillerées pendant l'apyrexie. |
Si le malade est fort , il en boira i^ne cuillerée la première heure, deux Ia| seconde, trois la troisième, et ainsi de suite jusqu'au repas. Deux heures après | le repas, le malade prend deux autres cuillerées de la potion , et en continue l l'usage, en augmentant la dose, jusqu'à ce qu'il n'en reste plus, ;
Quand le malade est faible, il ne doit prendre (ju'une cuillerée à la fois de la potion , en ayant soin de mettre de moins en moins d'espace entre chaque cuil-; lerée, de manière à en prendre une tous les quarts d'heures, ou au moins toutes les demi-heures.
Nous ne contestons donc point la possibilité de guérir les fièvres intermittentes avec les moyens qui viennent d'être indiqués , et plusieurs autres encore, tels que les préparations ferrugineuses (noyez l'article Fer) , les substances 1 aromatiques ( le poivre , la cannelle , etc. ) , les spiritueux dans lesquels on a ,. fait iiituser des substances amères , les préparations arséiiicales , le café nonjj torréfié, lagélaline, les ligatures des membres , etc., etc. Ce que nous affir- I mons', c'est que les préparations de quinquina dont nous allons nous occuper t maintenant l'emportent beaucoup en efficacité sur tous les piécéilens moyens. I Ainsi donc toutes les fois qu'on a ce médicament à sa disposition , il est évident| que l'on tloit l'employer de préférence à tout autre des moyens Jëbrijugei actuellement connus. Que si certaines circonstances ne permettaient pas de l'administrer, nous indiquerons plus bas quel<|ues autres fébrifuges qui pourraient en tenir lieu. Dans les cas contraires, nous le répétons, c'est au quin-. quina , ce prince des anti-périodiques , que nous devons avoir recours surtout dans les fièvres pernicieuses , si nous ne voulons' pas qu'on nous ap^plique cf passage qu'adressait l'immortel praticien de Modène à qiiel(|ues médecins dt son temps : u Per lioc , <juod J'ebres perniciosas peruvianu corlice cui andas vert lim , non ithà c.œtera remédia rejicioj <juce . pi iusijuam ingrual ferox perni- )) des solo cortice doinabilis , locitm hubere soient.... Rideo ecpddem , S' U potiùi 11 doleo , qiiod iis soljs adeà fidamus , ut in eorum usu enervi et imbecillo , tera » mus assiduè ac inuliliter tempus , et verum validuinifue J'ebrifu-^um illi. » poslliabeumus. » ( Torti , 7'hei api'utice specialis ad J'ebres periodicas pernidosas , nova edit. , IS22, t. I , pag. 433. )
Du cjuintiuina et de ses divers modes d'administration dans les Jicvres inten mitU nles , soit simples , snii pernicieuses. — Depuis que MM. Pelletier et Caventou sont parvenus à séparer de l éeorce du Pérou le principe auquel elle es redev^ible de sa vertu fébrifuge, on fait un usage assez rare des préparation de quinquina autrefois employées ; nous allons nous contenter de les indiquer Tantôt on délayait le quinquina réduit en |)Oudre dans un licpiide , tantôt on li prescrivait sous forme de bols. Le mélange de la poudre de quinquina avec uj liquide possède une saveur si désagréable que quel(|ues malades refusaient de l prendre , ou le vomissaient inrmédiatemcnt après I avoir pris. Ou le donnait la dose d'une demi-once, d'une once ou même de deux onces , à prendre en un ou plusieurs fois pendant l'inlermission. — Le vin de quinquina a été plusieur fois employé à la dose de quatre à huit onces. Celle préparation est moins dés agréable à prendre que la poudre , mais elle est parfois infidèle. — La décoclio de qiiini|Uiua , outre qu'elle n'est guère moins difficile à prendre (|ue la pou dre , ne jouit presque d'aucune énergie fébrifuge. — L'extrait alcoholique d quinquina possède , à une dose moitié moindre , la même puissance que la pou dre. et pourrait lui être avantageusement substitué , si nous ne possidions pa dans la combinaison du principe actif du quin(|uina ou de la i/uinine avec le ' acides une préparation qui l'emporte beaucoup sur l'extrait lui-même (outre 1 J quinine , 011 a retiré du quinquina un autre alcali qui porte le nom de cinchc j ninc; mais comme sa vertu fébrifuge est moindre i]ue celle de la quinine, c'ei j cette dernière qu'on emploie presque exclusivement ).
De tous les sels de (|uiuine , celui que l'on pie.sci it de prélerence est le sulfai \ de quinine On le donne à la dose de cinq, ilix, vingt , trente grains et même a ^ delà, soit en pilules , soit dissous dans un julep ou dans la tisane ordinaire d< J malades. On peut aussi l'adininistrer en lavemens, de même que les autres pn parations de quinquina.
On a beaucoup discuté sur la question de savoir quel est le moment le pli favorable pour administrer le quin(iuiua. Quelques praticiens , à l'époque où > médicament commença d'être employé, le tirent prendre pendant l'accès. Ma, ils ne tardèrent pas à renoncer à ce mode d'adminislralion , attendu qu'ils cri I rent s'apercevoir que, loin d abréger la durée de l'accès ou d'en amortir l'i i tensité,il produisait le plus souvent un efl'el diamétralement opposé, .lujourd lu 1
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ce n'est qnepenflant l'apyrexie que les préparations de quinquina sont administrées. Certains praticiens le font prendre deux lieures avant l'accps, espérant qu'il peut le prévenir. Touletois, le plus gi arul nombrp des praticiens commencent l'administatiou de ce reraf-de à une plus grande dUtance de Tacccs (sept à hnil heures avant cet accès); et, au lieu de faire prendre les doses indiquées plus haut en une seule fois, on les partage en plusieurs parties qui sont administrées à des intervalles d'une heure ou de deux heures. Souvent une seule dose de quinquina suffit pour cou/ier la fièvre ; dans un certain nouibre de cas . elle diminue seulement la longueur ou l'intensité de l'accès, ou bien elle en retarde l'appaiilion. Quelquefois enfin il ne se manifeste aucun changement après la première dose. D.ins le premier cas , on continue encore le médicament pendant quelques jours à la même dose , et dans le second cas on le continue avec le soin d'en élever graduellement la dose . et alors . à moins que le méilicament ne soit de mauvaise qualité ou mal préparé, on ne tarde pas à voir les accès diminuer, puis disparaître entièrement.
Il est une manière d'administrer les préparations de quinquina, et spécialement les sels de quinine (sulfate ou hydr-ochlorale de quinine), qui mérite de fixer l'attention des praticiens; je veux parler de la méthode endermiquc (voj-ei ce mot). MM. Lembert et Lesieur ont employé avec succès le quinquina sinvant cette méthode J'ai moi-même constaté l'eflicacilé de ce mode d'administration chez une dame dont l'accès de fièvre intermittente était accompagné de symptômes ataxiques , et qui avait vomi le sulfate de quinine donné d abord dans un julep, et chez une autre malade qui, à peine convalescente d'une violente inflammation gastro-intestinale, ii aurait probablement pas pris impunément le sel fébrifuge par la voie de l'estomac.
La manière d'agir du i|uinquina a beaucoup exercé l'esprit ou plutôt l'imagination des médecins.
! Les uns assurent avec Brown que ce médicament combat la faiblesse générale ; d'autres ont cru avoir e.xplicpié le mode d'action du quin(|uina, en lui donnant le nom d'(j/2ii'-pe'/'i'oi/(',y«e , semblables à un luathémalicieu qui croirait avoir dégagé l'inconnue d Un problème en lui en substituant une autre. Quand on nous aura appris de quelle manière agit un anti-périodique , nous co nviendrons (|ue nous connaissons c<dle du quin<|:iina dans la guerison de la fièvre périodicjue. Jusque là nous regarderons l'expression d'nnti périodique comme un X thérapeutique, et nous avouerons avec plusieurs méilecins (|ue la manière dont le quinquina se comporte ilans la guérison de la fièvre dite intermitlentte , est encore un des grand mystères de la médecine.
Dire que le quinquina est un des spécifiques contre celle maladie, ce n'est pas en expliquer le mode d'action.
Quelques auteurs affirment aujourd'hui que le quinquina est un irritant, et qu'il guérit la fièvre intermittente en produisant une i-cvulsion.
Celte opinion est susceptible de bien graves objections.
1o. Quelle est l irritation qu il s'agit de révulser, lorsque l'on donne le quinquina pendant Viipyrexie. , c"esl-à-dire lorsque, de l'aveu de tous les médecins, l'irritation qui produit la fièvre n'e.\isle plus?
2°. Pouri|uoi des moyens beaucoup |)lus irrilans que le quinquina ne possédent-ils pas la même propriété fébrifuge que ce médicament?
S". Pourquoi la plaie il uu vésicaloire, véritable moyen révulsif, ne procuret-elle pas la guerison d'une fièvre inlerniittente, tandis que l'on obtient cette guérison en applii|uanf une certaine quantité de quinquina sur la plaie en question , et en l'intioduisaiit par celte voie dans le .système sanguin?
L'action du quinquina me parait d'autant plus incompréhensible , qu'elle s'exerce contre une maladie qui n'existe pas, au moment où l'on conseille de prendre ce médicament.
Nous ferons remarquer que le sulfate de quinine guérit une foule de névralgies avec une extrême facilité, circonstance qui est un nouvel argument en faveur du rapprochement que nous avons établi entre ces maladies et les fièvres intermittentes.
Nons avons dit que nous indiquerions quelques moyens qui, à défaut de quinquina, devraient être employés contre les fièvres intermittentes. Ces moyens sont les suivans:
a. Desfeudlcs de houx et de l'écovce di^ saule. — M. Rousseau vient de faire rentrer d ans le domaine de la matière médicale le houx, que les plus récens de nos auteurs de thérapeutique avaient passé sous silence. Des recherches expérimentales de ce médecin et de divers autres, auxquels il avait remis une certaine quantité du médicament qu'il avait pour ainsi dire rcssuscilé , il résulte que la poudre de feuilles de houx possède , à un haut degré, la vertu fébrifuge , vertu déjà signalée par Durande , Villars , Murray, Reil , Andrew Duncan. etc. On doit savoir cl autant plus de gré à M. Rousseau de celte sorte de réhnbUiiaiion d'un ancien fébrifuge condamné au pli 5 profond oubli , qu'en vertu de son prix peu élevé , c'est surtout à la classe pauvre que ce fébrifuge deviendra utile. La poudre de houx sera réellement le quinquina de cetle classe malheureuse de la société, à laquell.^ M. Rousseau nous a|)prend qu'il s'est dévoué, et qui a été récompensé de ses soins assidus et générens par près de cinq cents guérisons obtenues par l'emploi de son quinquina pojiulaire , l'ilex acfuifr.linm.
Dans un rapport à l'Académie des .sciences sur le fébrifuge de M Rousseau, M. Magendie disait: » Si l'on parvenait à extraire du houx l'élément actif . il » est probable qu'alors ce végétal pourrait rivaliser avec le quinquina, le * saule, etc. » Hé bien, l'analayse chimique nous a rendus possesseurs de ce principe actif auquel M Rousseau a donné le nom iVilicine.
On prescrit 1 i'icine à la dose de si.iw, douze , dix-huit et vingt-quatre grains» ordinairement sous forme piUilaii e.
DlCT. DE MÉDECINE KT DE ChIEURGIE PaATIQUES,
Quant aux feuilles de houx elles-mêmes , voici , d'après M. Rousseau, quel en est le mode d'administration :
I0. En décoction. — On fait bouillir les feuilles fraîches ou sechées à la dose d'une demi-once , dans huit ou dix onces d'eaii; on laisse réduire à moitié, et l'on fait prendre celte décoction en une seule fois, deux heures avant l'accès. On en continue l'usage jusqu'à ce que les accès de fièvre soient complètement dissipés.
2". En substance. — Les feuilles seront séehées et réduites en poudre , passées ensuite au tamis de soie , macérées à froid . à la dose d'un à rleiix gros . pendant douze heures . dans un verre de vin blanc ordinaire , ou en décoction dans l'eau , sans êt re passées.
3". En extrait. — Cette préparation doit être administrée à la dose d'un demigros à un gros, en nalure ou sous forme pilulaire,au choix du malade Ou peut élever la dose, si la fièvre se montre rebelle.
40. En lavemens. — Dans la quantité d'eau ordinaire pour un lavement, on fait bouillir, pendant un (|uart d'heure environ, une demi-once de feuilles Iraiches ou sèches de houx. MM. Constantin, Serrurier et Magendie ont employé avec succès ce mode d'administration des feuilles de houx.
On a beaucoup vanté , il y a quelcjuc temps , l'écorce de sa nie contre les fièvres intermittentes. Le principe actif de celte substance , connu sous le nom de salicine, et découvert par un pharmacien de province , doit être prescrit a la même dose que Vi/icine ou le sulfate de quinine. La réputation de ce fébntuge nouveau ne paraît pas devoir se soutenir , si l'on en juge par les résultats négatifs obtenus par M. Cbomel dans les nombreux essais qu'il a faits a la clinique de l'Hotel- Dieu. D'autres praticiens, et M. Magendie entre autres, disent avoir été plus heureux De nouvelles recherches sont peut-être nécessaires pour la solution définitive de ce problème tlier.ipeulique.
b. De VoLLvier d Europe. M Pallas a proposé comme un fébrifuge efficace le principe amer de l'obvier d'Europe. Avant M. Pallas, quelques médecins espagnols, et un assez grand nombre d'olfii iers de santé français ( pendant la guerre d'Espagne de IS08 à itil3) , avaient employé les feuilles d'olivier contre les fièvres intermitteii es. M. le docteur biilo , médecin en chef de l'hôpital militaire de Saint-Omer , parait être le premier qui ait annoni é (jue la feuille de ce végé. tal devait être considéiée conirao un des meilleurs succédanés du quinquina. Les expériences thérapeutiques de M Pallas ont été faites avec l'extrait amer des écorces , et il appelle toute l'attention des médecins sur les effets de ce médicament. Après avoir rapporte vingt et une observations de guérison de fièvres intermittentes . qu'il a recueillies en Espagne, M. Pallas ajoute que, pendant les mois de février et de mars de l'année 1829 , étant en Morée . chargé en chef du service médical de l'hôpital militaire de Patras , il a eu l'occasion d administrer, à une vingtaine de m.ilades atteints de fièvre tierce ou quotidienne, le principe amer de l'olivier, et il certifie que tous furent guéris après leur avoir fait prendre deux, trois ou quatre lois , la potion suivante :
/•/•enei .• Teinture d'olivier. • • 5 i5 Eau commune. . • . § ij.
D'après ces faits, on ne saurait douter que l'olivier ne partage avec le houx l'avantage île pouvoir remplacer, dans un certain nombre de cas , l'écorce du Pérou.
Quel que soit le fébrifuge dont on se soit servi pour guérir une fièvre intermittente , il importe, si I on ne veut pas s'exposer à des rechutes , de continuer l'usage du médicament pendant un certain nombre de jours après la cessation des accès. Ce précepte doit être d'autant plus rigoureusement mis en pratique , que la fièvre dont on a obtenu la guérison datait d une époque plus éloignée.
Les règles que nous venons de poser sont applicables à toutes les fièvres intermittentes bénignes; mais l'administration du quinquina dans les fièvres intermittentes pernicieuses doit être soumise à quelques principes particuliers. Torti s'est longuement occupé de ce point impoi tant de pratique dans sa thérapeutique s^bc'vAe des fièvres périodiques pernicieuses, et c'est une autorité qu'on ne saurait trop consulter. C'est surtout dans ces sortes de fièvres qu'il ne faut pas songer aux fébrifuges vulgaires, et que le qiiin(|uiiia doit être exclusivement employé. « Cum vitn hominis est in discrimine , nec nisi per proinptam inhibilionem puroxy sini f ehrdis possuinus dg'linare rxitium iinminens , tune s'd/em u/iis reiwdiis poslhabilts ad peruvinnum cnrtirem debemus cnnfugere ; nec nisi cum nnstne cnmcientiœ detrim^nCo ^ pnssumus , ut reor ^ hnjusmodi auxdium cei luin œquè ac innorwim omillere. Niininm suadel line ipsius ccrtitudo mortis et certitwlo remedii iUmn impedienis " Pour donner une idée plus vive de la puissance du quinquina dans les fièvres pernicieuses, et en même temps de la tendance irrésistible de ces maladies à se terminer par la mort quand elles sont abandonnées à elles-mêmes, I ingénieux médecin de Modène se sert de la comparai^on suivante: « Si quispiam naïundi nescins mergatur in vasio gu' gite j nec illi qnidqu im circumprostel , quod posait prehendere ut emer^at, is proJectQ, licèt semel aut bis conalu suo nntuiali, et vi su/>euntis aquœ , swsum trusus effn alur nonnihil . cuà lamen et ccrio siiffucabitur , ni illi baculus i>el qui l simde porrigalur ab adjutrice irinnu. In gnrt^'ue iiiergitur ce^er ex perniciosa fibri idgidus fuctus et sine put su , ulut pautulùm relei>ari semol ac iterùm videatur. Lignant exlrahens è gui giic est perufianus cortex rite porreclus; manns adjulrix est ni'mus medici , illurn nielhodicè ac opportune poriit;entis. « ( Op. cit., tome 1 , pag. 4'ij-3G.
Torti pose en principe général que je quinquina doit être administré d'auant plus promptement , et à une dose d'autant plus élevée que le caractère
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pernicien.x de la fièvre est plus prononcé. Tous les praticiens partagent a cet égard I opinion de Torti. el p.-nsenl qu i! ne serait pas prudent de suivre le conseil de- Morloii , qui consiste ii ne prescrire le ([uinciuin.. qu après un second accès; en efTet, qui peut n-pon.he que ce second acci-s ne sera poinl mortel?
Si Ton administre le quinquina en poudre , il laudia eu porter la dose à six gros ou une once. Le sullale de quinine sera prescrit à la dose de douze à quinze grains: si celle quantité ne prévenait pas l'accès, ou du moins n en modérait pas la violence, il laudiait augmenter la dose, la doubler eu général, dans l inlermission suivante.
Comme la dui ce de l'iiilermission est variable , l'accès pouvant devancer l'heure à laquelle il est attendu, au lieu de n'administrer le quinquina que sept à huit heures avant celte heure, comme on le pral icpie dans les fièvres intermittentes bénignes, il est reconnu en principe que, dans les fièvres pernicieuses, quel que soit leur type, le quinquina doit èlre pris au déclin même du premier accès qu'on observe.
Si I intermission e^t de courte durée, on fera prendre le ftbiifuge en une seule l'ois, et en plusieurs, si lapyrexie est, au contraire , assez prolongée.
Il n'est pas besoin d ajouter que la loi générale de continuer l'usage du quinquina quelque temps après la cessation des accès d'une fièvre intermittente quelconque, est surtout obligatoire, lorsqu il s agit d'une fièvre pernicieuse.
Nous dirons peu de chose du régime auquel doivent être soumis , jjendant l'apyrexie , les individus affectés de fii^vrcs inîermitteutes ; il doit être sévère dans les cas de fièvre pernicieuse , surtout si lapyiexieest de courte durée; dans les cas mêmes où relle-i i est assez longue, il convient de ne permettre rjue des bouillons, de légers potages, quelques Iruits cuits, ou tout autre aliment de très lacile digestion.
Dans les fièvres inlermitlentes simples, le régime des malades, pendant l'apyrexie , doit être |)lus généreux ; il différera peu de celui de l'i tat de santé : cependant la prudence ordonne de diuiinuer sensiblement la qu.intite ordinaire des alimens et de les choisir parmi ceux que l'estomac supporte le plus aisément.
nie. PARTIE. — DES FIÈVRES RÉMITTENTES.
La classe des fièvres rémittentes est généralement regardée aujourd'hui comme une véritable sniieijétaliott nosologique. A une époque où M. Chomel soutenait encore de ses ell'orts l'édifice chancelant de l'essentialiti.» des fièvres continues , il déclarait que, o placées entre les deux ordres des fièvres conti- » nues et des fièvres intermittentes, les fièvres réuiillentes ne lui paraissaient » pas former un ordre aussi distinct. » ( Trailé clfs fièvres, p. f\'l\. )
Pour moi , depuis une quinzaine d'années que je fréquente les divers hôpitaux de la capitale, je n'ai pas eu l'occasion d'observer celte classe de maladies , distinctes de toutes les autres , que quelques-uns appellent fièvres léinilli nies , et je n'ai vu aucun des médecins dont j'ai suivi la pratique, se servir de cette dénomination pnur désigner quelqu'un des cas soumis h leur observation. 11 me parait donc incontestable que I on aura décrit comme maladies distiuiles , sons le litre ile^/zép-z-ey l éimllentes , des phlegraasies fébi iles marquées par des retours alternalifs tl'exacerbation et de calme ou de relâche.
M. ( homel dit qu'on a compris « sous le nom de réinitleiitps les fièvres dont les symptômes persistent sans interruption , comme ceux des fièvres continues, » depuis le début jusqu'à la terminaison définitive de la maladie, etolfrent, « à des intervalles déterminés , des accès semblables à ceux des intcriniltenles. n Un peu plus bas, le même pyrétologiste ajoute que, parmi les fièvres rémittentes , les unes se rattachent manil'esteuient , i'ius /j/ ei^ue toui /ei /•«/>/jo/7s , aux fièvres intermittentes, les autres aux continues ( pag. 121 de l'ouvrage cite). Puisque M. Cliomel pense, avec raison, que les fièvres continues et les fièvres intermitlenles ne constituent pas des maladies parfaitement identiques, étail-il logi(jue de sa pait de rattacher à la fois les lièvres rémittentes et aux lièvres continues el aux fièvres inlerniittentes ? car celles ci ne peuvent être en même temps semblables à deux autres genres de maladies diflcientes entre elles. La raison sur laquelle M Choiiiel a fonde celle classification , c'est «jue , selon lui, parmi les fièvres rémittentes, les unes ont clé inlermittenles dans leur principe, les autres continues. D'après le même auteur, pour convertir une fièvre rémittente en intermilterite ou en continue, il suffit, dans le premier cas, que les accès de la fièvre inlermilteiite se prolongent ou se rapprochent au point de n'être séparés par aucune apyiexie [fiè^-ie subinlntnte) ; et, dans le second cas. que les lièvres continues offrent ilans leur cours des redoublemeiis simulaiild -s accès de fièvres intermilleiites. Mais alors comment concevoir que , grâce à une simple modification dans leur loi me . et non dans leur fond , deux maladies essentiellement différentes entre elles, puissent ainsi se uiétamoi plioser en une seule et même maladie? La distiiiclion de M. Cliomel a d'ailleurs une grand porlée tliérapeuli(|ne , puique ce pyrelologiste conseille de traiter les rémittentes de la première série par le quinquina, a l'iusiar des fièvres intermitlenles auxcpielles elles doivent leur origine, taudis qu'il considère ce mode de traitement comme fort dangereux , appliqué aux fièvres remitteules de la seconde série , c'est-à-dire celles qui ne sont qu'une traiislorniation des fièvres continues.
Quoi qu'il en soit . je répète qu'il m'est impossible de reconnaître les fièvres dites rémittentes, comme composant une classe spéciale de maladies , essen. tiellement différentes de toutes les aut res par leur fond Elles ne constituent réellement autre cho.sc qu'une simple forme des maladies décrites sous le non deftèvrcs continues, maladies que nous avons dcmonlré devoir être rattachées
à la classe des phlegmasies. Quant au fait de la rémittence dans les maladies aignçs , et spécialement dans les phlegmasies , il en sera question en son lieu. (/^o;es Rémittekce. )
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FIGUES. Fruits du figuier commun , yîrui carie a ; polygamie monécie , LiitN. ; uriicées , Jcss. , Irop coiimis pour qu'il soit lucessyii e d'en tlomier la . description , et qui son! Iiien i)lus souvent employés comme aliment que comme | médicament : ce qui, d'ailleurs, devrait être plus commun; car les substances les plus siui|iles cl les plus communes sont bien souvent les plus utiles dans le ir-iilemcnl des niHladies.
On connaît de nombreuses variétés de figues j mais, quelle que soit la difTérence de volume et de parliim , elles n'en sont pas moins toutes analogues pour j leur composition el leurs pi opi ielés. Le sucre et le mucilage qu'elles rt nierlinent en abondance rendent raison île leur action adoucissante et cmolliente, comme ans>i des di\ erses ajipiications qu'on en a laites. Ce sont , en général, les figues sèches qu'on emploie . la dessiccation y concenlr.ini davantage les principes qui leur sont propres. On fait bouillir dans l'eau les figues incisées, et cette boisson sucrée est utile dans une foule de cas. Lorsqu'on veut |)lus de magnificence . ou y joint des raisins secs , et de plus , la datte et le (ruil du juj(d>ier , produclions exoli(|iies, pourvus des mêmes éléuiens ; et cet assemblage savant est connu sous le nom tle quatre J'iuils fiectoruux ^ et quelquefois prescrit encore gr.jveuient par quelques médecins. La décoction de figues dans du lait donne un li(]iiide visqueux et sucré, dont on se sert comme un gargarisme émollient.el qui joint au dés.ivaiitage de s'aigrir avec une grande lacilité , celui d empâter encore la bouche des malades, déjà lort incommodés par 1 1 abondance de mucus que l'inflamuiation produit.
Ainsi qu'on le voit, l'usage médical des figues ne répond à aucune indication particulièle , et à laquelle il ne soit possible de satisfaire autrement. Aussi, ne doit-on s en servir que dans les lieux où elles se trouvent plus abondantes et à meilleur marche que les substances an<<lugues. (F. Ratier, )
FISSURE, ou Gi:r,çuBE a i.'ANifi, s. f. Ulcération allongée et superficielle qui se développe vers la marge de l'anus entre les plis radiés de la membrane muqueuse de celle partie.
Nul doute que depuis long-temps les chirurgiens aient connu celte maladie sous quelques-uns de ses rapports , mais on doit convenir, avec M. le professeur Boyer. que les synq)tomes el le mode tle traitement de I une de ses variétés, de celle qu'il iui|iurte surtout de connaître , et à la(|uelle cet article sera spécialement réservé, ont élé ignorés jusipi'à ces <lerniers temps. Albucasis fait bien mention île celte afTection , mais il ne la tléciit réellement pas; et ce qui prouve surtout (|u il ne connaissait pas la fissure avec spasme de l'anus, c'est ce qu'il dit du traitement: il conseille tle gratter avec le iloigt l'ulcéralion qui la caraclérise Leuionier est réellement le premier qui ail donné une descri|>lion exa' te de la fissure ,t l'anus : Les rasades, ou fissures, dit-il, sont de petits ulcères douloureux,, i>iquans et sans i;rosieur , qui suivent lu longueur des rites du Jondrinent , el tjui i essembleni assez à ces engelures ou crevasses y que le froid firoduil aux lèvres cl aux mains fiendant l'hiver ; elles sont queli/ue/ois causées pur i 'endurcissemmt des matières Je< aies , qui , s'êlant amassées dans le leclum en gros volume , el qui , rendues après pur un excès ■le cliideur, pur leur ilessèrliemenl et leur sé/ >ur. excorient o i fendent Le sphincter el l'anus en passant. Il ajoute enfin tpte les fissures sont superficielles 9U profondes, extérieures ou inlérieures, Iraitables ou malignes, el qu'elles peuvent dépendre de la dyseiilerie ou du vice vénérien.
Sabalier sans doule ignorait cette description de Lemonier quand il a dit lans la Médecine opératoiie : H s irvient assez J'rétiuemmenl à t iniérieiir de la narge de l anus des excoriations super/ii telles étroites et longues , aussi douloureuses que difficiles à guérir ; il est étonnant qu'aucun auteur n'en ait encore larlé.
M. le professeur Boyer nous parait le premier avoir attaché à la descriplioa le celte maladie toute rimportance qu elle mérite ; et, souvent, le premier, la conseillé , pour sa guéi isoii . une opération simple, dont l'eirel avantageux , il prompt est prescpie intaillible.
1 Siège de lu fissure, (^elle (|ueslion parai» peu importante au premier abord , Duisqu il s'agit ici de la fissure annale ; toiilelois on verra qu'il en est tout autre-
■ nent. Certaines fissures eu elTet se développent au-dessous du .splimcler, vers a peau de l'anus, d autres appartiennent à la f.ice iiiterue du sphincler; enfin,
' 1 en est (pii apparaissent au dessus de lui. Cette Iriple distinction est à la fois laturclle et utile ; et nous affirmons que sans elle, on est maintes fois tombé ians l'inconvénient tle confoniire ensetîible des maladies , essentiellement semblables sans doule sous le point de vue de leur cause, mais trcs-difl'crentes juant à leurs sympitknes el à leur trailemcnt. Caractères anaiomiques de La Jîsiure de l'anus. Celte ulcération n'atteint que
rarement toute l'épaisseur de la membrane muqueuse ; elle est allongée, suivant la direction des plis de la marge de l'anus. Son fond est rougeâtre , ses bords '■ont durs, calleux et forment un relief sensible au toucher; tanlôt on la reiicoiiire en avant, en arriére ou sur les c(^tés de l'anus; mais nous croyons qu'elles sont plus communes en arrière que partout ailleurs ; tanlôl , el le plus souvent, elles s'accompagnent dune consiriclion spasmodique du sphincter; tanlôt elles laissent ce uuiscle dans son étal normal.
Causes des Jissures annab s. Plus d'une cause donne naissance à ces maladies. Au piemier rang nous placerons le vice vénérien, soit que la sanie imprégnée de ce principe morbide ait été déposée directement sur la marge de l'anus, comme dans le càit contre nature; soit que celle matière impure ait flué des organes génitaux vers l'anus , et ail irrité celle partie par son contact, comme nous l'avons observé chez plusieurs femmes; soit enfin que les fissures puissent être consiilérées comme le pioduil local d'une syphilis devenue constitutionnelle. Des violences de toute nature exercées sur l'anus ; la distension de cette ouverture par des matières ilures , chez des sujets liabi tucllemenl constipés ; 1 usage de canules métalliques, pointues et rugueuses pour l'adiiiinislralion des lavemeiis , ont souvent causé ces affticlions. Nul doule que la constipation, et le spasme de l'anus qu'elle produit, ne disposent spécialement à la fissure annale; il en est de même des liémorrhoides , qui rétrécissent organiquement celte ouverture , et qui rendent plus difficiles les excrétions fécales. Les vieillards el les gens d'un âge niùr sont plus exposés à cette maladie que les enfans, parce qu'ils sont |>lus habituellement constipés que ceux-ci, et surtout parce que l'état hétnorrhoulal , qui est nue préilisposilion évidente à la fissure , est l'apanage presque exclusif de cet âge; toutefois les enfans. comme nous l'avons observé, et comme cela est évident, ne sont pas exempts des fissures syphilitiques , et de celles que produisent les coups ou les violences exercées sur l'anus.
Suivant M. le professeur Boyer, dont l'opinion est d'un si grand poids dans tout ce qui a trait a notre science , et à ce point de chirurgie en particulier, la constriction spasmodique de l'anus précède le développement des fissures les plus graves, el doit en être considérée comme la plus remarquable piédisposilion. Il est impossible de douter que cet état de l'anus , lorsqu'il existe , ne dispose à la fissure, mais nous ne pouvons nous empêcher de dire ici que nous croyons que le spasme de l'anus est bien plus souvent l'effet que la cause de la fissure à l'anus. La contraction spasmodique du sphincter arrive, parce (jiie l'anus est irrité par l'inflammalion de la fissure, elle est très-forte quand la fissure est très-enflamuiée . surtout elle s'accroît par le passage des matières fécale pendant les excrétions, pour la même cause. Le sphincler annal se coniracte sous riiifiuence de rirritalioii de la fissure, comme l'eslomac, comme l'intestin se contractent lors de l irrilation ou tle l'ulcération de la tunique muqueuse qui les tapisse Que si l'on objectait que certaines fissures seulement sont accompagnées de la contraction spasmodique du sphincter, nous répondrions que la chose ne doit point surprendre; car le sphincter se ressent seulement de l'influence de 1 irritation de la muqueuse qu'il embrasse, et <|ue par conséquent les fissures qui lui sont supérieures ou inférieures , ne devaient pas être accompagnées de la contraction, tandis qu il en devait être el qu'il en est autrenient de celles qui siègent en dedans tle lui. Au reste que l'on consulte les obseivalions rapportées par M. Boyer lui-même comme le type de constriction spasinotlique simple de l'anus , et l'on verra que ce célèbre chirurgien a toujours ôu presque toujours constate pai le loucher qu'il exislail au dedans de l'anus un point dur plus douloureux que le reste du contour de celle ouverture ; or, ce point malade (que dans ce cas ou non il ait était le siège il une fissure) était évidemment un centre d'irritation, duquel a procédé, selon nous , la constriction du sphincler.
S ) inptô'nes des fissures à tanus. Toutes les fissures de l'anus sont caractérisées , comme nous l'avons dit, par une ulcération allongée de haut en bas, à bords durs , laboleux el rouges . et à tond grisàlrc ; toutes produisent une cuisson vive, brûlante, que souvent le malade compare à la sensalion que lui donnerait le contact d'un fer rouge. Toujours, dans cette maladie, la douleur est augmentée pendant la délécaliun , la marche ou la station verticale j mais les fissures diffèrent cependant beaucoup les unes des autres sous le ra]iport symptomatologique, suivant qu'elles siègent au-dessous , au-dessus , ou bien au niveau du sphincter.
Les fissures inférieures au sphincler n'appartiennent presque qu'à la peau, et point h la nuupieuse annale; elles soni visibh's à l'oeil; elles fournissent la matière d un écoulement jaunâtre , qui tache coutiiiuclienient le linge du malade; elles occasiouneni un prurit plus ou moins grand, mais point ou presque point de contraction du sphincter ; elles gênent peu la défécation. Le plus souvent elles reconnaisseni pour cause le vice vénérien.
Les Jissures supérieures au s/diincter de l'anus sont lout-h-lait muqueuses, et l'œil ne peut jamais les apercevoir qu'avec la plus grande didiculté, et toujours à l'aide du spéculum seulcnienl. Le doigt porté djiis le reclura indique au lieu qu'elles occu[ient une corde noueuse, dure et dont la pression lait ressentir une vive douleur; leur surface devient saignante lorsque le malade fait des efforts pour aller à la selle; alors aussi elle cause un ténesme difficile à décrire . fort gênant, mais qui cesse promptement après l'excrétion; les matières fécales rendues dans ces cas sont enduites de mucosités purifoi ines el sanguinolentes du côté qui correspond à la fissure: ces fiisiires sont rarement accompagnées de la constriction de l'anus, et le plus souvent elles sont produites par l'ulcération d'hémorroïdes inlernes, pendant le passage de matières endurcies.
Les fissures à l'anus qui sont placées au niveau du sphincter sont et plus dou-
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loureuses et plus graves que les pi écéclenles, et ce sont celles-là surfout dont les anciens avaient mal apprécié les symptômes et le traitement. Elles débutent insensiblement chez la plupart des sujets ; l'excrétion des fèces est seulement alors accorapafînée de chaleur el de cuisson, mais ces douleurs disparaissent bientôt après ; plus tard ces symptômes se reproduisent avec plus d intensité , et ils persistent plus long-temps après l'excrétion Les raaiailes comparent la douleur qu'ils ressentent à celle que leurcauserail l'introduction dans l anus d'un charbon ardent; plusieurs sont agités de mouvemens convulsifs . de tremblement ; tous redoutent à un point extrême le moment de la défécation : l'exercice . l'usage des e.xcitans augmentent les accidens. Chez quelques femmes, et i hi z elles la fissure est moins douloureuse en général , parce que l'anus est moins serré, les douleurs s'exaspèrent lors de I apparition des règles. M. Boyer cite l'exemple d'une daine qui éprouvait régulièrement tous les huit jours un accroissement très-piarqué dans ses soufl'rances. Plus les matières rendues sont dures, et plus les douleurs qui accompagnent celle excrétion sont doidoureuses : chez quelques personnes, cette excrétion par cela même devient parfois impossible , comme le professeur Boyer en rapporte un exemple: une dame, qu'il observa, s'était astreinte h l'incommodité du séjour d'une sonde dans le rectum, pour éviter le contact sur la tissure des matières fécales.
Lorsque la maladie est ancienne , les malades tombent dans un état mélancolique remarquable; ils tieviennent d'une susceplibililé nerveuseextrême; ils se refusent à prendre de la nourriture pour ne pas s'exposer à aller à la selle, et ils maigrissent à vue d'oeil.
Quelquefois il est possible, en dilatant l'anus avec les doigts, d'apercevoir de l'œil la partie inférieure de la fissure : alors il ne l este aucun doute sur la nature de la maladie. Mais dans d'autres cas ledoigt seul peut atteindre la partie affectée. et son introduction, d'ailleurs excessivement douleureuse , inilique en un point de la face interne de l'anus une corde dure, noueuse, et dout la pression détermine des doulc urs intolérables.
Il est inutile d'insister pour montrer avec quelle facilité on reconnaît toujours les fissures de l'anus, lorsqu elles sont placées en dehors du sphincter; Ja méprise . en effet, dans ce cas , est impossible : mais il n'eu est pas de même pour les fissures internes, et surtout pour celles qui siègent sur la face interne du sphincter. Ces dernières surtout ont été souvent méconnues, et les chirurgiens plus d'une fois ont attribué à des hémorrkoiilss inlernes les accidens produits par de véritables fissures de cette espèce M. Boyer rapporte que pai mi les malades qui se sont adressés à lui , le plus grand nouibre déji» avaient eu recours à des personnes de l'art qui avaient méconnu la véritable cause du mal; les unes l'avaient altiibué à une maladie du foie, les autres à une affection liénique ; ct ux-ci à une syphilis , ceux-là à la cause hei péti(|ue, et chez un malade eu particulier , un médecin avait accusé une trop grande incurvation du coccyx 11 laut prendre garde aussi de confondre le resseirement organique de l'anus avec celui qui rémlie de la fissure; le premier consiste dans une éiroitesse absolue plus considérable de l'anus, tandis que le second a pour caractère une constriclion spasmodique et accidentelle seulement du muscle sphincter.
Pronostic des Jisswes à l'anus. — Jusqu'à lépoque à laquelle M. Boyer fit connaître l'opération qui est si efficace pour le traitement de la plus douloureuse des fissures , celle maladie devait paraître fort grave , et disons-le surtout la variété la plus redoutée devait être celle qui l'est It moins aujourd'hui , celle qui s'accompagne surtout de la contraction spasmodique du sphincter. La guerison de cette fissure est aujourd hui plus facile et plus prompte que celle de toutes les autres.
Traitement des fissures à l'anus. C'est ici surtout qu'il importe de posséder des notions bien complètes sur les fissures à l'anus, si I on ne veut pas tomber daiis rinronvénieiit d'une application trop exclusive des différenles méthodes thérapeutiques qui ont été proposées dans ce cas particulier: à telles fissures convient exclusivement et immédiatement une opération qu'il serait inutile et cruel d'appliquer à telle autre, à laquelle le régime et quelques applications simples suffisent.
Les fissures placées au-dessous ou bien au-dessus du sphincter guérissent toujours sans opération ; des lotions émollientes et narcotiques avec les décoctions de guimauve, de léles de pavots , de morelle , de jusquiame, de belladone , de datuias tramonium sont fort avantageuses dans ces cas. Quand les fissures sont en dehors de la m.irge de l'anus , elles ont besoin d être pansées avec des linges et de la charpie enduits de cérat simple . de cérat opiacé , de pommade de concombre , d'onguent populéum , etc. Quand , au conlr.iire , la fissuie est placée dans l'intestin, au dessus du sphincter, les lavemens sont nécessaires pour débarrasser complètement le rectum ; on peut aussi introduire une mèche enduite de prép.irations opiacées; mais nous devons dire qu'alors la nature se suffit le plus souvent à elle- même, et qu'il convient seulement d'aider son travail par l'usage des bains et des lavemens. Nous avons vu une de ces fissures s'irriter du contact des mèches placées dans l'anus, et faire des progrès très-notables, tandis que le repos et les moyens doux dont nous avons fait mention en amenèrent plus tard la solution entière. Au reste , on conçoit qu'à certaines fissuies doive être applicpié l'usage des préparations mercurielles , el qu'à d'autres il soit nécessaire de réserver les moyens dont l'expérience a démontré l'efficacité contre le virus herpéti<|ue.
Les fissures très douloureuses qui siègent au niveau du muscle sphincter de l'anus , et qui sont accompagnées de la contraction spasn.odique de I anus , réclament pour traitement une opération très simple, dont M. 15oyer a heureusement enrichi notre art. Pour la pratiquer , il faut préparer le malade par l'usage des lavemens et la diète pendant quelques jours ; cette opération, jamais
les malades ne s'y refusent ; loin de là , l'idée leur en sourit , el ils s'y abandonnent hardiment, parce qu'elle leur fait entrevoir la prompte terminaison des maux souvent affreux qu'ils endurent.
Pour l'opération de la fissure à l'anus , un bistouri ordinaire et un bistouri boutonné sont les seuls instrumens nécessaires; l'appareil du pansement n'est pas beaucoup plus compliqué , il consiste en une mèche enduite île cérat , de la charpie ordinaire , des compresses Itmguettes et un bandage en T.
Pendant l'opération , le malade doit être couché sur le côté et placé sur le bord de son lit ; le membre sur lequel il reposera en partie devra être étendu, et 1 autre fléchi sur le bassin ; un aide écartera les fesses l'une de l'autre , tandis qu'un second fournira au chirurgien les instrumens et les pièces d'appareil , suivant qu'elles deviendront nécessaires. Alors le chirurgien introduit dans l'anus le floigt indicateur de la main gauche, préalablement enduit de cérat; il glissesur lui à plat le bistouri bnutonn é, et lorsque cet instrument est parvenu au-dessus du sphincter, il dirige son tranchant vers la fissure, et il pratique, en le retirant, au dehors un débridement profond au muscle sphincter; presque toujours il est nécessaire (l'achever l'incision eu dehors, surtout avec le bistouri non boutonné. [Vous avons dit c[ue l'incision devait être faite du coté de la fis^ sure et sur elle; cela est préférable, mais non indispensable. Le débridement de l'anus dans la fissure a pour but en effet de faire cesser la contraction spasmodique de l'auus, et de permettre à la fissure de se cicatriser ; par conséquent on conçoit que ce but puisse être atteint à l'aide d'une incision faite en dehors de l'ulcération; il est un cas d ailleurs dans lequel on ne peut pas inciser sur la fissure, c'est lorsqu'elle siège en avant vers l'urètre chez l'homme, vers le vagin chez la femme.
Le pansement . d'après l'opération de la fissure , est un point fort important : la mèche doit être portée dans le rectum , jusqu'au dessus de 1 angle supérieur de l'incision , et ses fils doivent être couchés soigneusement vers le fond de la plaie, comme après l'opération de la fislule à l'anus; quelques pelotes de charpie assurent la position de la mèche; les compresses et le bandage en T complètent le pansement à l'extérieur.
Les suites de l'opération de la fissure sont en général fort simples; l'incision met un terme immédiat aux spasmes de l'anus et aux douleurs vives qui en étaient la conséquence ; le malade éprouve un bien-être inexprimable , auquel, depuis long-temps, il n'était pas habitué ; le sommeil s'empare de lui , lui fait : prom[)tement oublier le trouble passager causé par l'opération. Il esl à peine : nécessaire de dire que le malade doit garder le lit et s'y tenir bien calme , de façon à ne pas déranger l'afipareil ; des boissons rafraîchissantes et la diète absolue sont aussi toul-à-fail indispensables.
Le second ou le troisième jour on lève le premier appareil , on lave la plaie et on fait un second pansement analogue au premier ; toutefois , celui-ci ne doit être maintenu qu'un seul jour, et ainsi des autres jusqu'à 1 entière guérison. Jusque là aussi il faut soigneusement appuyer la mèche vers le fond de la plaie, afin de la forcer à se cicatriser du fond vers la surface.
L opération de la fissure ne manque presque jamais son effet; mais il ne faut pas. à notre avis, en conclure que son efficacité établit la doctrine que la constiiction de l'anus est la cause de la maladie; elle prouve seulement, à notre sens, que la constriction de l'anus est un obstacle absolu à la guérison, et qu'on doit la faire cesser pour obtenir une solution heureuse du mal.
(Ph.-Fréd. Blakdin.)
FISTULE, s. i. ; Jislidn , a-Jf.ir/X, solution de continuité, ordinairement étroite, à trajet plus ou moins prolongé , enlreleiiue par une altération locale , permanente et qui laisse échapper , soit des matières purulentes, soit des liquides excrémentitiels ou autres , déviés de leurs réservoirs ou de leurs conduits naturels.
§ \". Des fistules en général. — Les fistules sont toujours la conséquence de lésions locales profondes qu'il impone d'étudier avec la plus grande attention jj car le chirurgien ne saurait les guérir qu'en remontant à leur origine, et en tarissant, dans sa source , l'écoulement dont elles sont le siège.
Les causes susceptibles de déterminer la formation el d'entrenir ensuite la permanence des trajets fistuleux sont très-nombreuses. Les denudalions de la peau, portées assez loin pour que cette membrane ne puisse se recoller aux parties sous-jacentes ; les déperditions considérables du tissu cellulaire , à la suite des abcès dont les parois ne peuvent se rapprocher; les inflammations ulcéreuses chroniques des ganglions lymphatiques de laine . de l'aisselle et du cou, les arthrites chroniques, accompagnées de l'érosion des cartilages, des ligamens. des membranes synoviales , el du développement d abcès axiérieurs: les ramollissemens el les caries des os; les nécroses; la présence de corps étrangers retenus au sein de nos parties; enfin , la perforation de quelques-uns de." réservoirs ou des canaux destinés à contenir ou à charrier , soit les liquides ex-, crémenlitiels , soil les substances qui, comme la salive, la bile, les matierei alimentaires et l'air atmosphérique lui-même , doivent être absorbées et introduites , au moins en partie, dans l'intérieur de l'organisme : telles sont le.' lésions principales auxquelles se rapportent les fistules que l'on observe le plu ordinairement dans la pratique.
Elles se jjroduisent selon deux mécanismes généraux différens : tantôt un«i blessure accidentelle a jeté dans les tissus profonds un corps étranger , détach des esquilles d'un os , ou perforé un réservoir ou un conduit excréteur , et 1 1 solution de continuité, entretenue ensuite parces lésions, dégénère en un orific j fistuleux , dont le trajet s'étend jusqu'à la source caché du mal ; tantôt l'origin i delà fislule esl interne, et consiste en un travail inflammatoire plus ou moin; intense, auquel succède une tumeur ou un abcès, dont l'ouvertuic se perpétuel
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et livre dès-lors continuellement passage aux liquides fournis par les organes profondément altérés.
On conçoit aisément de quelle manière un abcès , qui a dénudé et aminci la peau , ou détruit au loin le tissu cellidaire, occasionne quelquefois une fistule : les parois du foyer ne pouvant conlracter (rinflaœmation adhésive ou se rapprocher et se mettre en contact , le pus qu'ils continuent de sécréter doit S'échapper par un orifice plus ou moins étroit, qui dès-lors ne pourrait se cicatriser entièrement, sans c|u'une collection nouvelle se forme cl reproduise la maladie.
Il n'est pas plus difficile de comprendre comment un corps étranger, une parie, un séquestre nécrosé , provoquent au milieu des tissus profondément situés une irritalion permanente et une sécrétion non interrompue de liquide purulent , et comment celui-ci doit, pour parvenir au dehors , se frayer et s'entretenir une voie libre il'écoulemeiit , c'est-à-dire un trajet fisluleux.
Mais les fistules de ces divers genres sont, de toutes , les moins importantes et les moins graves Appartenant d'ailleurs à des affections dont il a déjà été [jueslion, ou dont il sera traité plus loin dans d'autres articles de cet ouvrage, eur histoire ne doit pas nous occuper trop longuement ici. Il n'en est pas de nême des fistules produites par la perforation de quehjue canal, ou de quelque 'és«rvoir de liquide excrémentitiel. La théorie, dans ce cas, se lie intimement l la pratique, et ce n est que par une connaissance exacte de toutes les circonstances des Causes de la maladie que l'on arrive à la détermination des moyens les plus convenables pour la guérir.
La plupart des fistules qui communiquent , soit avec les organes de la respiration ou de la digestion , soit avec les conduits excréteurs de liquides séparés sang , dépenilent de l inflamm.ition des unes ou des autres de ces parties, jente ou aiguë , obscure dans ses symptômes ou très-manifeste par la violence les phénomènes qu elle détermine, celte inflammation provoque très-souvent a tuméfaction de la membrane muqueuse , et par suite le rétrécissement du :alibre des canaux afi'ectés. De là une gêne plus ou moins considérable dans la jrogression des matières que ces canaux renferment, l'accumulation de ces maieres, et, graduellement, la dilatation des parties au dessus du lieu delà )hlogose. Irritée à son tour, et incessamment fatiguée par l'arrivée de nouvelles juantités de liquide , la portion distendue du canal s'amincit de plus en plus , !t finit parccder , en devenant le siège, soit d'une crevasse plus ou moins large, oit d'une escarrhe dont la chute laisse à la place qu'elle occupait une ouverture le dimension variable. Dans l'un comme dans l'autre cas, le liquide abandonne ies voies normales , s'épanche au milieu des tissus ambians , et y détermine un ibcès avec le pus duquel il parvient au dehors, et dont l'ouverture , continuant i donner passage aux mêmes produits, dégénère graduellement en fistule.
Des corps étrangers volumineux ou assez multipliés pour former une masse considérable, s'arrét'-nt quelquefois le long d'un canal excréteur , l'obstruent, et s'opposent aucours ultérieur des substances auxquelles il doit livrer passage. De là encore l'accumulation de ces substances au dessus du point obliléré, la dilatation du conduit , sa perforation et la succession de phénomènes indiqués blus haut.
Dans des circonstances peu communes , des corps étrangers anguleux, aigus, jaruis d'aspérités , ou même , pour le canal intestinal . des entozoaires, arrêtés ;t fixés sur quelque point d'un réservoir ou d'un conduit excréteur, l'ont irrité, Derforé , et , en se frayant une issue au dehors , ont déterminé l'établissement l'une fistule.
Chez certains sujets , mais assez rarement , le déplacement d'un tube îxcréteur , la compression mécanique, l'élrauglemenl de ses parois, entraîfient presque instantanément son oblitération , l'arrêt des matières ((ui le parcourent, et à la suite de phénomènes ordinairement graves et rapides lans leur succession, une fistule qui constitue l'une des terminaisons les moins icfavoiabics de la maladie. C'est ainsi que se forment les fistules stercorales bdominales, dans les hernies et dans quelques variétés de l'étranglement interne.
Enfin , l'inflammation de certains canaux excréteurs ou autres , y détermine issez souvent des ulcérations , limitées d'abord à la membrane muqueuse , mais jui, lorsqu'elles se propagent plus profondément , peuvent perforer toute 'épaisseur des parois affectées . et donner lieu ainsi à l épanchement des maiéres étrangères et à la formation delà maladie qui nous occupe. On a pensé long temps que les produits de quelques sécrétions peuvent ugmenter de consistance, de viscosité, et devenir ainsi la cause de l'obstrucion graduelle , puis de la dilatation consécutive , et enfin de la crevasse ou de a déchirure des conduits qu'ils doivent parcourir. Cette théorie mécanique et ■urannée ne saurait plus trouver de crédit parmi les médecins éclairés. Les produits des sécrétions ne changent de nature , n'éprouvent d'altération que par 'effet de la lésion des organes qui les forment. Toutes les fois qu'un canal est ■bstrué p.ir un liquide muqueux ou autre, épaissi, tenace ou puriforme, l'alération de ce liquide est constamment le résultat d'une irritation des parties '[ui l'ont sécrété. L'anatomie p^ilhologique ne laisse aucun doute sur ce point. '^e changement de nature du liquide n'est pas la cause de l'obstruction et de la istule , mais la conséquence de l'état morbide qui a graduellement amené 'engorgement des tissus , et qui provoquera l'établissement du trajet fistuleux. ■ii l'on examine les parties après la mort, ou sur le sujet vivant, on reconnaît oujours , dans ce cas , où nos prédécesseurs se plaisaient à ne voir que des huoeurs visqueuses et épaisses, que les tissus eux-mêmes sont rouges , tuméfiés, dtérés dans leur texture; et que ces étals morbides ont précétié la sécrétion normale dont les produits semblaient la cause primitive de la maladie tout utière.
DiCT. DE MÉDECINE ET DE CHIRUnCIE PRATIQUES.
Toutes les fois qu'un canal excréteur est enveloppé de tissu cellulaire et plongé au sein de parties subjacentes à la peau , sans l'intermédiaire d'aucune cavité, sa perforation, par quelqu'une des causes que nous venons d'indiquer, do nne lieu à un abcès, et presque toujours immédiatement à une fistule. Les fistules lacrymales , salivaires , anales , uretrales , s'établissent ainsi ; mais lorsque le conduit menacé de perforation est entouré d'une membrane séreuse, et que la cavité de cette membrane le sépare des tegumens , il faut d'abord que des adhérences l'unissent aux parois de la cavité qu'il occupe , qu'il se fixe contre elles . et qu'il se mette ainsi en communication avec les parties périphériques du corps. Si ce travail préliminaire n'a pas lieu , les liquides , échappés à travers les parois du produit malade, s épanchent dans la cavité séreuse et y déterminent , dans pres(|ue tous les cas , des accidens bien autrement graves que ceux dont les fistules les plus larges peuvent devenir la cause.
Aussi long-temps qu'un canal excréteur n'est que dilaté et qu'il forme une saillie variable sous la peau, la tumeur qui en résulte reste indolente, sans rougeur, sans chaleur, ordinairement molle et fluctuante. Elle reçoit alors diverses dénominations, en rapport avec le liquide retenu qui la forme ; de là les noms de tumeurs lacrymale , salwaire > biliaire , urinai re , que l'on donne aux dilatations , précurseurs assez ortlinaires des fistules , dont le sac lacrymal, les canaux salivaires , la vésicule hépatique ou la vessie sont le siège.
Lorsque le liquide a traversé . au contraire , les parois du conduit malade , et qu'il est parvenu dans le tissu cellulaire ambiant , la tumeur rougit, s échaufl'e, devient douloureuse, se transforme en un phlegmon, et bientôt en une collection purulente. Elle prend alors le nom d'abcès , que I on dislingue encore , d après son origine et la nature du liquide épanché qui l'occasionne , en abcès biliaire , lacrj mal j salii'aire , etc.
Ainsi les tumeurs , les abcès et les fistules constituent , en beaucoup de cas , dans tous ceux par exemple où la maladie n'a pas été produite par une blessure ou par tout autre mode de perforation mécanique des canaux affectes, trois degrés de la même maladie, trois nuances ou formes d altérations qu'elle tend à produire successivement.
Le diagnostic des fistules présente rarement de sérieuses difficultés. Lorsqu'à la suite d'une plaie compliquée de lésion aux os, ou de la présence d un corps étranger on voit la solution de continuité se rétrécir, sans se former entièrement, et fournir |)lus de suppuration que ne le comporte son étendue apparente, l'établissement du trajet fistuleux peut être déjà prtvu. Il en est de même des cas dans lesquels des abcès donnent issue , après leur ouverture , à une matière abondante , ichoreuse , provenant de parties éloignées , et présentant les caractères du pus fourni par les caries des os. Il est remanjuable que les tumeurs secondaires qu'occasionnent les corps étrangers après un long séjour dans nos organes; que celles qui sont la conséquence des nécroses , des caries lentement provoquées , restent presque toujours long temps indolentes , que la fluctuation y est évidente avant qu'aucune inflammation puisse être distinguce à leur surface, et qu'elles ne rougissent et ne s'enflamment que lorsque , devenant souscutanées . elles menacent la peau de perforation. Cette marche spéciale , pro pre à certains abcès , est caractéristique de leur nature , et trompe rarement le praticien , qui prévoit dès-lors l'établissement d'une ouverture destinée à rester pendant plus ou moins long-temps fisluleuse.
Il en est de même dans les cas de formation lente et graduelle de fistules produites par l'altération des canaux excréteurs ou des réservoirs des liquides sécrétés. L'apparition d'une tumeur d'abord indolente , circonscrite , placée, sur le trajet de ces canaux ou au devant de ces réservoirs, succeptible, en beaucoup de cas , d'être vidée par la pression qui refoule les liquides vers leur origine, ou le fait couler vers le terme de leur trajet, est un premier indice de I établissement d'une fistule. Celle ci est imminente, lorsque la tumeur s'enflamme , se convertit en abcès , amincit la peau et menace de s'ouvrir ; elle est formée enfin lorsque cette ouverture refuse de se cicatriser et continue de donner issue à des matières échappées de leurs voies normales.
Deux circonstances principales servent à faire distinguer au premier abord , ou après un court examen , les fistules des autres lormes de solutions de continuité des parties molles. La première résulte de l'aspect même de la maladie ; la seconde consiste dans la nature et l'abondance du liquide qui s'en écoule.
Presque toutes les fistules présentent un orifice étroit, souvent enfoncé , quelquefois entouré de brides légères, rayoïinées et lui donnant l'aspect désigné sous le nom de cul de poule ; dans d autres cas , cet orifice est, au contraire , saillant, rougeâtre, garni de chairs mollasses et comme boursoufflées. Toujours, le fond ou le milieu de la |)laie présente un pertuis plus ou moins apparent à l'œil , et d'où s'écoule le liquide qu elle fournil. Quelle qu'ait été primitivement l'étendue de la plaie ou de l'ouverture faite à l'abcès qui ont précède rétablissement de la fistule, cette étendue s'est constamment réduite aux dimensions peu considérables qu'exige la sortie des matières que l'orifice resté béant doit transmettre au dehors.
En beaucoup de cas les environs de la fistule sont solides , calleux , et son trajet lui-même peut être senti comme une ligne dure, saillante, comme une sorte de corde, parlant de l'orifice extérieur et se prolongeant profondément vers l'origine de la maladie. D autres fois , les orifices fi.stuleux sont multipliés, les portions circonvoisines de la peau et du tissu cellulaire présentent une induration variable , des callosités épaisses, et la partie offre la forme d'un arrosoir 5 dont les divers trous sont incessamment traversés par un liquide abondant. Il
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est rare que cet aspect particulier , ajouté au siège de la maladie , ainsi qu'aux circonstances commémoratives indiquées, ne.suifise pas pour en déterminer le véritable caractère.
La n;.ture des substances fournies par la fistule vient contribuer encore a la certitude du diagnostic. Ainsi, toutes les fois qu'une plaie , quels que soient d'ailleurs son aspect et ses dimensions , fournit manilesleraent une plus grande quantité de liquides que son étendue apparente ne le comporte , on doit présumer que derrière elle se trouve un trajet fisluleux de longueur variable ou un décollement plus ou moins large. Cette presomjition acquiert un nouveau degré de vraisemblance, lorsque la matière expulsée estsanicuse , grisâtre, exhalant une odeur nauséabonde ou fétide , et ofi're les caractères du pus fourni par les surfaces cariées des os , ou par les lésions chroniques des tissus cartilagineux , fibreux et ganglionnaires. Il no peut exister aucun doute , enfin , dans les cas nombreux où la fistule donne issue à quelqu un des liquides ou à des portions des matières ordinairement contenues dans des canaux ou des réservoirs spéciaux , sans communication normale sur ce point avec 1 extérieur du corps. La sortie des larmes , de la salive , de 1 air, de la bile, des liquides stercoruux ou des matières stercorale.s , de l'ui ine, constitue un si^ne palhosnomoiiique de l'existence des fistules lacrymales , salivaires, aériennes, biliaires, slercorales et uriiiaires.
Mais il ne suflit pas pour le diagnostic des affections de ce genre de reconnaître qu elles ont lieu , il faut encore déterminer avec exactitude l'étendue et le nombre de leurs trajets; s'assurer de la direction qu ils suivent au milieu des nerfs , des vaisseaux, des tendons et des autres organtis importans qui les environnent en beaucoup de cas ; enfin préciser la situation et les limites , soit des dénudatioiis cellulaires , des caries ou des nécroses , soit des perforations des conduits excréteurs ou des voies digeslives et respiratoires qui les entretiennent. On acquiert ces connaissances , indispensables pour l aiiplication méthodique et sûre des moyens curatifs, et jiour la pratique des opérations que reclament un grand nombre de fistules, à l'aide d'explorations souvent délicates , quelquefois difliciles, et dont il est presque impossible de tracer les règles autrement que d'une manière très-générale.
Les doigts , dans quelques cas rares , dans la plupart des autres des stylets ou des sondes , plus ou moins délu es et flexibles, servent ordinairement à l exploration des fistules. Le sujet doit être situé dans une position telle que l'orifice fistuleux soit parbiteraent à découvert, que le trajet se redresse et que les parties voisines, placées dans le relâchement, n apportent aucun obstacle a l introduction et à la manœuvre des instruuiens II importe de ne laire pénétrer ceux-ci dans la fistule qu'on f!X()lore qu'avec douceur , circonspection, et en apportant une attention continuelle aux obstacles qui se présentent , aux déviations que l inslrument éprouve , et à la direction qu'il suit , relativement aux parties environnantes. Tous les trajets accessoires devront être étudies de la même manière , et il convient de s'attacher à distinguer soit la hauteur a laquelle ils vont rejoindre le conduit primitif, soit les directions dififerentes qu ils suivent et les chemins divers par lesquels ils se rendent au siège princi|)al de la maladie. Arrivé aux dénudations morbides ou aux perforations anorm.iles des conduits d'où la fistule tire son origine , il convient de s'allacher à reconnaître les limites des unes et le siège exact ainsi que l'étendue des autres. Pour quelques fistules , l'expérience a apjiris que l'orifice est situé dans un lieu presque constant, et qu'il offre, dans la grande majorité des cas, les mêmes dispositions. Mais , dans la plupart des autres, rien de ce genre ne peut être prévu et déterminé à 1 avance ; et dans tous , il est indispensable , pour établir le plan de l'opération et pour l'exécuter avec sûreté, de recourir d abord aux explorations attentives et détaillées dont nous parlons.
h'analomie palliologKjue des fistules a été I objet de travaux inléressans , sous le double rapport de la science et de la pratnjue de l'art. A 1 époque de leur formation pieinière, le trajet plus ou moins long qui sépare leur orifice extérieur du loyer morbide ou de la perforation anormale qui les produit, est tapissé de bourgeons celluleux et vasculaires semblables à ceux que l'on renconlie à la surface de toutes les plaies en ( tat île suppuration. Mais à mesure que le temps s'écoule, que la maladie devient plus ancienne, que le passage continuel des liquides étrangers y entretient de l'excitation , ces bourgeons deviennent plus denses, se rapprochent davantage, s'unissent plus iiiiimement , et la couche mince et friable (pi'ils formaient d abord s'organise en une véritable iiiembiane anormale de formation nouvelle. Il résulte des recherches de M. Dupnytren tpie cette membrane présente une texture analogue à celle des membranes muqueuses Sa surface libre est rougeâlre , humectée par un liquide puriforrac, visqueux , qui la défend en quelque sorte contre l'impression des matières irritantes avec lesquelles elle est en contact. Elle-même a pour eflet de limiter le conduit fisluleux , de l'isoler au milieu des parties saines du voisinage, de défendre ces parties coiilie l'action des liquides qu'il transmet au dehors , et de s'ojiposer aux infiltrations qu'ils pourraient y produire. Les membranes anormales des fistules diflèrent, loutelois, par des points importans des ineuibr.ine> nnupieusc-s qui tapissent les organes intérieurs. Leur tissu est dépourvu de lollicules nuiqueux; ou n'y retrouve pas la couche épidei mique mince et Iragile qui recouvre les membranes normales dont li est l'analogue ; la disposition jiapiUjiic, si commune dans celles-ci , uiaiu|ue entièrement en lui; enlin il pre»enle autant de tendance au rétrécissement et h l oblitéralion des canaux qu'il forme ou «pi'il tapisse que les tniii(|ues muqueuses naturelles opposent de resist..ine à la mutuelle agglutination de leurs parois. D'ailleurs, la , membrane intertie des fistules pu sente la consistance , la coloration , le mode d'union avec les tissus circonyoïsins , et , dans beaucoup do cas, l'épaisseur du
tissu muqueux normal , lorsqu'il est irrité et soumis à l'action de l'air extérieur.
Aussi long-temps que la stimulation des conduits fistuleux est médiocre , ils conservent le même aspect, n'occasionnent pas de vives douleurs, et li\rent passage à des litpiides dont la nature varie peu. Lorsqu ils viennent à être vivement irrités, au contraire, leur membrane interne s enflamme, les parties rougissent , s échaiifTent et deviennent au loin douloureuses ; le trajet anormal , dont les parois sont rapprochées par la tuméfaction , n'offre plus qu une voie d'écoulement étroite et embarrassée aux liquides qui doivent le parcourir ; enfin, ces liquides eux-mêmes sont moins épais, moins abondans, plus acres , et, par leur contact, irritent, et souvent excorient les tégumens du voisinage , sur lesquels ils se répandent.
Les causes les plus varices et les plus légères suffisent pour produire des surexcitations de ce genre dans les fistules. Par cela même qu'elles sont des organes anormaux , et le siège d'un surcroit morbide d'activité, il est presf[ue impossible d'éviter entièrement que des impressions stimulantes ne retentissent jusqu'à elles. Aussi, après un temps variable selon 1 intensité des excitations habituelles ou passagères dont elle a été le siège, la membrane interne des conduits fisluleux acquiert-elle ordinairement plus d'épaisseur , de densité , en même temps que sa sensibilité diminue , et (pi'elle exhale ou secrète par ellemême moins de liijuide. (^et état d'induration et presipie d insensibilité est ordinaire aux anciennes fistules; il a lieu plus tôt tians celles qui livrent passage à des liquides irritans comme l'urine, la bile et les matières stercorales , que dans celles par lesquelles s écoulent des produits peu sliraulans , comme les larmes, la salive, le pus, etc.
L'orifice interne des trajets fistuleux présente des dispositions variées. La membrane muqueuse anormale , qui tapisse la fistule , se continue à son pourtour avec celle qui revêt 1 intérieur de l'organe d'où provient la matière expulsée. Ainsi, elle se prolonge, lorsque la maladie dépend de la dénudation des os . de leur carie , de la nécrose , de la présence des corps étrangers , avec les membranes accidentelles des abcès, des parties soulevées au (levant des portions altérées des os , et des kystes , qui enveloppent et isolent les corps solides venus du dehors. Dans les (islules annexées en quelque sorte a des conduits excréteurs , i< des réservoirs de liquides sécrétés , ou aux tubes alimentaire et resjjiraloire , l'orifice interne des canaux fistuleux communique avec ces organes, et leur membrane accidentelle semble se continui'r avec celle qui tapisse ceux-ci , de manière à n en former qu une sorte d'appendice.
L'oiifice externe ou de décharge des fistules, ordinairement ouvert sur la peau et rarement sur les membranes muqueuses , est presque toujours resserré , ainsi que nous lavons dt jà dit; quelquefois des fongosités rougeâires s'en élèvent ; plus souvent , sous l'influence de l'e.tcitation réitérée ou permanente des parties, il se durcit , et présente à sa circonférence, jusqu'à une distance variable , des callosiléa plus ou moins sèches . insensibles , proiluites par l atHux et la solidification d une lymphe plastique coagulable dans le derme et le tissu cellulaire sous-cutané. Ces callosités sont quelquefois si considérables qu'elles forment des tubercules saillans , comme cornés , et qu'on est obligé de les exciser, tous les moyens employés pour les ramollir échouant contre leur trop grande consistance.
Les trajets fislni^-ax ne restent pas toujours uniques , et leur multiplication dépend de circonstances qu'il n'est pas inutile de rappeler. En beaucoup de cas, une inflammation intense se développant dans le trajet fisluleux primitif, ses parois tuméfiées se rapprochent , s'appliquent lune a l'autre, et la matière de rccouleinenl habituel ne trouvant plus d issue hbre s'accumule à l'intérieur elle augmente par sa présence rirrilalion locale ; et si , dans l'effort que fai l'orgaiiisme pour la repousser au dehors , quelque point faible se laisse perforer il en résulte un épanchement nouveau, un nouvel abcès , une seconde fistuli plus ou moins rapprochée, ou distante de la première, et communiquant avei le même foyer. Dans d autres circonstances, l'irritation du premier conduit si bornant à ses parties extérieures, la rétention de la matière morbide a lieu su: son trajet même ; il se dilate alors, se laisse rompre ou éroder, et fournit ains un embranchement qui va s'ouvrir séparément au dehors. Enfin , certain liquides, comme l'urine, la bile, la salive , étant susceptibles de lournir des con crétions solides , d'un volinuc variable, il arrive quelq uefois que ces concré fions , soit venues du réservoir du liquide excrété , soit formées dans le cana fisluleux lui-même, 1 obstruent , s'opposent à l'écoulement du liquide dévié d sa voie normale , et obligent ce liquide à se frayer une route nouvel. e et à subi une seconde déviation. Le même mécanisme se produit quelquefois dans le fistules slercorales , par la sortie de matières trop denses ou de corps étrangei hors de l'inlesliu , et par leur arrêt le long du conduit fistuleux , qu'ils ot struent momentanément, de manière à provoquer sa déchirure et l'établisse ment de tiajets secondaires. Il est assez rare que des fistules anciennes exister sans que par l'action, tantôt permanente, tantôt simultanée et tantôt su( cessive, des unes ou des autres de ces causes , leurs orifices extérieurs se soiei pins ou moins multipliés, et, en se garnissant de callosités, aient Iranslortr des parties coiishléi ables de tegnmens et de tissu cellulaire en des masses lai (lacées, consistantes, quelquefois considérables.
Enfin , dans cerl.iins cas . les inflammations , dont les trajets fistuleux soi le siège, se propagent aux tissus voisins, les dt sorganisent et y provoquent d' désordres secondaires graves. C'est ainsi que la foule du tissu cellulaire, dénudation de la peau , l'isolement des organes fibreux et même la carie des os compliquent certaines fistules anciennes et rendent leur traitement plus diflici et plus iiicerluiu.
Le pronosUc des fistules tarie d'après la nature îles désordres intérieurs q
FISTULE
FISTULE
les ont occasionées et qui les entretiennent; d'après l'importance des conduits excréteurs ou îles réservoirs auxquels elles sont annexées; enfin, d'après lu facilité plus ou moins gramle avec laquelle l'arl pourra parvenir à tarir leur source et à ramener les parties afTectées à leur état noruial. Près de ces considérations, celles qui dépendent de la situation des oiifites exléiieurs , de leur nombre, de la densité et du volume des callositées qui les entourent , et même des (OQiplicalioiis lie désordres secoiulaires produites par leur i-réseiice , sans devoir être dedai^mées , ne sont cependant que d un intérêt subordonné. Il est des ti<tules, comme celles qui constituent les anus contre nature, ou qui proviennent des voies uriiiaires , qui empoisonnent souvent l'existence des sujets , abrègent leur vie et doivent êtie 1 objet d'un pronostic très-grave; il en est i d'autres, au contraire , comme certaines fistules de la parotide ou des dents , qui re.>tent comme inaperçues , et pour lesquelles les malades réclament à peine les secours de l art.
Le iraiiemetH des fistules doit être approprié à la nature des lésions qui les ont produites. Si l'indication principale qu elles l'ont naitre, celle de remonter à h leur pdiiit d'origine et de tarir dans sa source l'écoulement du liquide qu'elles fournissent , ne varie jamais , les mo_yens qu emploie la chirurgie pour atteindre ce but sont diversitîés selon les circonstances du siège, de l'étendue, du nombre , de la direction des trajets fisluleux, et surtout d'après les considérations qui résultent de l'existence d'altérations aux parties celluleuses , aux os, aux tubes digestif ou respiratoire , aux réservoirs ou aux canaux excréteurs. Il serait ■ superflu de combattre de nouveau cette croyance des anciens , qui , attribuant ! la permanence des fistules et la difficulté de leur cicatrisation au développement ' des callosités qui entourent leurs trajets et leurs orifices, se bornaient obstinément .i détruire et a extirper ces callosités, par le fer et p.ir le feu. 11 e.-t évident qu'ils s'attaquaient alors à des conséquences , h des effets , et non à la causedu mal; aussi leurs traileiuens ne l'aisaient-ils ordinairement que l'aggraver et le rendre plus rebelle. S'ils parvenaient (jnelquelbis , selon leur expression , à desséclier quelques fistules, les lésions cachées qui les avaient provoquées existant toujours, des abcès secondaires ne tardaient pas à survenir, et la maladie à reparaître, accompagnée d accidens pins graves que la première fois. I On ne saurait donc trop le répéter aux praticiens ; toute fistule est le résultat, I la conséquence d une lésion plus profonde , d'où elle prend naissance et vers j laquelle doit se diriger s[)écialeuieiit l'attention du chirurgien. Cette lésion étantdétruite, on verra presque constamment les callositées accessoires se fondre, les trajets anormaux se resserrer , et des cicatrices solides et durables s'organiser. Si des complications étrangères existent , si les callosités sont trop considérables et trop dures pour céder à l'action absorbante organique , on pourra s'occuper de ces objets, mais les in<lications qu'ils font naitre sont toujours subordonnées à celles que fournit le fond de la maladie elle-même.
Les fistules entretenues par des décollemens étendus de la peau, par la destruction du tissu cellulaire et des vaisseaux nutritifs qui garnissent sa face interne, cèdent quelquetois à une compression douceet permanente qui applique cette membrane au fond du loyer d'où elle est détachée. Des injections stimulantes sont assez souvent utiles , afin de reproduire un degré modéré d'excitation dans les parties , et d'y déterminer le développement de l'inflammation adhésive. Si ces procédés ne réussissent pas , il faut fendre dans toute son étendue la peau tlénudée, ou même exciser les portions les plus amincies et les plus altérées. Du fond de la plaie naissent alors des bourgeons celluleux et vascu- ' laires qui servent de base à une cicatrice large et solide.
Lorsque des foyers purulens considérables existent dans des parties solides , non susceptibles d'affaissement , et dont les parois ne peuvent se rapprocher afin de contracter de mutuelles adhérences, tels que ceux qu'où observe à l'aisselle, au bassin , et spécialement aux environs de l'anus, on ne peut leur opposer que des moyens locaux de propreté , et l'on doit attendre que le rétablissement complet de la santé , que le retour de l'embonpoint , en remplissant les vides du tissu adipeux , en réparant les pertes éprouvées par les organes , portent les unes contre les autres les surfaces dénudées, et oblitèrent ainsi la cavité qu'elles circonscrivent. Sans cette sorte de réparation organique , les injections, de quelque nature qu'elles soient, non plus que les débridemens des ouvertures fistuleuses , ne produi,-,ent aucun effet. Le mal est l effel d'un écartement de tissu que la maigreur entretient ; c'est à la nature à combler le vide, puisque l'art ne peut directement mettre en contact les parties solides et immobiles entre lesquelles il existe.
Quelques fistules du genre de celles qui nous occupent résultent de ce que le fond de certaines cavités purulentes étant plus déclive que leur ouverture de décharge , la matière s'y accumule incessamment , y séjourne , et devient ainsi la cause qui entretient le mal dont elle est le produit. On doit alors recourir, soit à une situation convenable des parties, soit à des compressions douces, égales , permanentes et expulsives, soit enfin à des contre-ouvertures méthodiquement pratiquées, et souvent à ces trois ordres de moyens combinés entre eux. ( Fofez Abcès.)
Les inflammations chroniques des ganglions lymphatiques entraînent assez souvent, lorsqu'elles se terminent par des suppurations imparfaites , l'établissement de conduits fistuleux aux environs des organes affectés. Le praticien doit s efforcer alors de détruire l'irritation du tissu glanduleux , de combattre les causes locales ou éloignées qui reiitretienneni , et remédier ensuite aux complications locales que la maladie présente. ( Fojez Beson. )
Les fistules occasionées par la carie des os , par les nécroses , par les inflammations articulaires chroniques, ne peuvent guérir qu'autant qu'à l'aide de truitemens internes el locaux méthodiques , ainsi que d'opérations appropriées
à la nature et à l'étendue des désordres, on a ramené les parties affectées à leur état normal. Les fistules ne sont ici que des lésions secondaires et accessoires ; il est rare qu'elles deviennent l'objet d'indications spéciales , distinctes de celles que fournissent les altérations bien autrement importantes et dangereuses des organes primitivement affectés.
Il est des fistules qu'on ne peut guérir , et d'autres pour lesquelles on ne doit pas même chercher à obtenir cet avantage. Certaines fistules biliaires, les fistules slercorales abdominales , auxquelles les procédés indiqués contre les anus anormaux ne sont point applicables , appartiennent à la première catégorie ; plusieurs fistules entretenues par des lésions peu importantes et à la présence desquelles l'organisme s'est depuis long-temps habitué, quelques fistules simples à l'anus, chez des su|ets plithisicpies , qui ont obtenu depuis leur apparition un soulagement manifeste, fout partie de la seconde Dans tous les Cas de ce genre , 1 art doit se borner à entretenir autour des parties affectées la plus grande propreté , à écarter toutes les causes susceptibles de les exciter directement ou par sympathie , à combattre les irritations dont les trajets morbides et les parties voisines peuvent devenir accidentellement le siège, à les débarrasser des corps étrangers et des matières irritantes susceptibles de les obstruer; en un mot , à maintenir les fistn es elles-mêmes dans un état de relâchement , d'indolence et de simplicité indispensable pour prévenir l'altération croissante des tissus et les dangers immetliats ou éloignés qu'elles pourraient entraîner.
Dans quelques cas , enfin , de conduits fisluleux ou multipli<'s , ou trèsetendus , ou tortueux , ou compli(jués d'indurations très-consitlérables , il faut 5 avant tle s'occuper du traitement de la maladie principale , et de la pratique des opérations qu'elle exige, remédier d'abord à ces cojQplications. Ce traitement préparatoire devient nécessaire, par exemple, dans certaines fistules biliaires ou stercorales a orifices nombreux, à trajets plongés au milieu de tissus lardacés et calleux. Il faut alors débuter par l'emploi des émolliens topiques , des bains, d'un régime doux; par la pratitpie d'incisions convenables qui réunissent entre eux certains embranchemens de la fistule , ou d excisions qui fassent disparaître des masses indurées à travers lesquelles il serait difficile d'opérer , ou dont l'inflammation ser.iit dangereuse à la suite des opérations. Ce n'est qu'après avoir, autant que possible , réduit ces fistules à l'état simple que l'on peut sans inconvénient s'occuper de leur guérison railicale. Mais pour les fistules occasionées par la perforation des conduits excréteurs , des réservoirs des li(piides e\crémenlitiels , ou récrémentitiels , et surtout des organes delà digestion et de la respiration , les seules dont il nous reste ii nous occuper , ce traitement définitif exige la pratique d'o|)érations spéciale^, fondées sur la connaissance approfondie des dispositions morbides îles organes , et qu'on ne peut exposer qu après avoir tracé l'histoire particnlière de chacune d'elles,
§ 11. Des Jlstules en particulier. — I». Fistules aériennes, l es blessures ou les érosions ulcéreuses de certaines parties de I appareil de la respiration sont susceptibles d'être entretenues par le p.issage continuel de l'air et de dégénérer en fistules. (Celles-ci varient selon qu'elles ont lieu sur quelques points des cavités accessoires aux fosses nasales , sur le larynx, a la trachée-artère ou à la poitrine.
A. Les plaies avec déperdition de substances aux sinus frontaux ne se terminent pas toujours par le rapprochement et la cicatrisation de leurs bords, ou par l'afi'aissement de la paroi antérieure du sinus contre la postérieure, et par l'oblitération . au moins partielle , de la cavité ouverte. Lorsque le délabrement est très considérable , que la cavité frontale est fort ample ,' et surtout lorsque quelque cause interne vient compliquer et entretenir la lésion locale , il arrive , quoique rarement, que celle-ci persiste et qu'une fistule s'organise. L'ouverture est ordinairement enfoncée, garnie à son pourtour d'un cercle rongeàtre et rauqueux, et l'air entre et sort avec plus ou moins de liberté par la voie anormale ((uelle lui présente. 11 n'y a presque jamais de conduit prolongé dans les fistules de ce genre ; l orifice externe se trouvant ordinairement appliipié au contour de la pei loration des'os , et séparé seulement par quelques lignes d'un trajet direct de la membrane muqueuse piluitaire.
Lorsque la déperdition de substance est peu considérable , et que la peau du voisinage, mobile et extensible, peut se prêter à un rapprochement immédiat des bords de la fistule, il convient île circonscrire ceux-ci par deux incisions semi-ellipliqnes , d'emporter le cercle rongeàtre qui les tapisse, et de les réunir avec exactitude , à l'aide d'emplâtres agglntinatifs , ou de la suture entortillée, aidés d'un bandage unissant. La situation de la maladie et la disposition de la peau indiqueront suffisamment la direction qu'il conviendra le mieux de donner aux incisions, afin de rendre la difformité moins grande et la cicatrisation plus assurée. Le sens des rides du front est celui qui se prête , en général, le mieux à ces sortes de réunions. Dans tous les cas, une compression large et modérée doit être exercée sur les parties, afin d'éviter qu'elles ne soient souh^vées et distendues à chaque expiration un peu forte , et que ces mouvemens ne fassent échouer l'opération. Si, après l'oblitération de la fistule cutanée, l'ouverture des os restait libre , la cicatrice serait encore portée en avant . et une tumeur aérienne se formerait au dessous d'elle à chaipie effort du malade pour se moucher, éternuer 011 exécuter d'autres actions analogues, et il faudrait la soutenir au moyen d'un appareil compressif approprié. Ce cas s'est présenté a M. Dupuytren. Le sujet a guéri par l'application , durant une quinzaine de jours, d'une courroie entourant horizontalement la tête, et garnie d'une pelote qui s'adaptait parfaitement à la perte de substance de la paroi osseuse du sinus. Ce bandage conviendrait également pour maintenir fermées les fistules dont lu cicatrisation ne pourrait être obtenue.
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Les perforations et les fistules des sinus maxillaires , tant celles qui existent à la joue, que celles dont la voûte palatine peut devenir le siège ; doivent être soumises aux mêmes méthodes de traitement que les lésions analogues du sinus frontal; c'est-à-dire qu'on doit s'efforcer de les guérir par le rapprochement de leurs bords, ou les maintenir fermés à l'aide d'appareils compressifs ou d'obturateurs appropriés à leurs situation et à leur étendue.
B. Le Larynx et la trachre arière , soit à la suite de blessures non complètement cicatrisées , soit par l'effet de phlegmasies chroniques et de carie de leurs cartilages, sont quelquefois le siège d'ouvertures tistuleuses plus ou moins larges, toujours deprimi'es, quelquefois entourées de duretés calleuses, et garnies d un cercle rougeàtre à leur intrrieur. Ces fistules ont constamment pour effet de laisser entrer et surtout sortir une quantité d'air variable , suivant leurs dimensions , et de rendre la parole faible . difficile ou même impossible. Rafraîchir leurs bords , après les avoir détaches , et les réunir ensuite avec exactitude, en exerçant sur les parties une douce compression; ou bien maintenir leur ouverture exactement oblitérée, à l'aide d'un bandage à pelote, convenablement disposé, telles sont les indications que présentent les fistules laryngiennes ou trachéales accidentelles Quant à celles qui résultent de l'altération chronique et profonde des cartilages ou de la membrane muqueuse respiratoire , on doit combattre leurs causes, ain^^i que les accidens qu'elles occasionnent, et attendre , pour obtenir la guérison de la solution de continuité, que les pariies intérieures soient revenues à leur état normal, (f^oyez Laryngite et Trachéite. )
Il existe quelques fistules laryngiennes qui , bien loin d'exiger qu'on travaille à les oblitérer, réclament au contraire l'emploi de moyens dilatans, et l'usage habituel de canules pro|)res à les maintenir dilatées et béantes. M. Bulliard , chirurgien-major de l'arme'e , a publié un cas de ce genre fort intéressant. Il s'agit d'un exemple de croup, chez un sujet adulte, pour lequel cet habile praticien recourut à la laryngotomie. L'opération eut tout le succès désirable; mais , après quelque temps , la glotte demeurée étroite, ne put suffire à l'entrée de l'air dans la poitrine, et la plaie du cou , devenue fituleuse , dut la suppléer. Dans un autre cas non moins remarquable, communiqué par M.Raynaud, deuxième chirurgieu en chef de la marine, le larynx s'oblitéra complètement, à la suite de plusieurs tentatives de suicide, une fistule aérienne à l'endroit de la blessure fut la suite de ces lésions. Le blessé, qui était un forçat, ne respirait plus que par cette ouverture anormale ; et. cependant , on constata pendant sa vie qu'il pouvait parler encore de manière à être entendu ; sans doute au moyen du courant d'air introduit par le nez et sortant par la bouche. Quoi qu'il en soit, il est évident que dans ces circonstances on ne pouvait , sans compromettre l'action respiratoire et exposer les sujets a des dangers imminens de suffocation, abandonner la fistule aérienne à elle-même et à sa tendance au rétrécissement.
Sabatier parle de fistules petites , étroites , à trajets obliques et prolongés, se dirigeant vers les intervalles que laissent entre eux les cartilages du larynx, ou dans l'épaisseur de la thyroïde. Il ne put constater si ces fistules, qui d'ailleurs ne fournissaient que fort peu de suppuration, donnaient passage à de l'air ; mais il a cru devoir les aban<lonner h la nature . pensant que les moyens qu'il aurait employés pour les guérir, auraient été plus incommodes ou plus graves que la leg cre incommodité occasionée par la maladie.
C. Les plaies de la poiirint , lors(|u'elles sont étendues et avec perte de substance , restent quelquefois fistuleuses , sans communiquer avec le poumon. Cet organe se cicatrise, des adhérences le fixent aux environs de la plaie , et celle ci ne s'ouvre inlérieurement que dans une cavité pleurale circonscrite, vers laquelle cependant l'air est attiré à chaque inspiration, et d où il est expulsé pendant le mouvement opposé. Ces fistules doivent être tenues oblitérées, à l'aide de bandages garnis de plaques et elles guérissent à la longue , par la cessation du passage de l'air entre leurs bords II est rare que l'on puisse obtenir directement leur cicatrisation, même à l'aide des excisions et des réunions les plus exactes.
On a vu quelquefois, à la suite des pneumonies chroniques et des empyèmes circonscrits, ouverts à travers les parois thoraciques, les plaies résultant de ces abcès persister et se transformer en fistules , par lesquelles s'échappait une suppuration plus ou moins abondante, en même temps que lair s'introduisait dans le poumon. Mais, dans ces cas, l'orifice fistuleux est subordonné à une maladie tout autrement grave, et neréclame que l'emploi de soins de propreté, ctl'usage d'une exacte et douce compression
20. Fistules lacijmaU-. _ Intermédiaire à l'œil et aux cavités nasales , dans lesquelles il conduit les larmes, l'appareil lacrymal, en faisant abstraction de la glande de ce nom , présente un canal bifurqué en haut, unique en bas, et tapisé dans toute son étendue par une membrane muqueuse, qui esl la continuation de la conjonctive , d'une part, et de la membrane pituitaire, de l'autre.
Les portions de cet appareil spécialement affectées, dans le plus grand nombre des fistules lacrymales sont : les points lacrymaux, les canaux du même nom , le sac lacrymal et le canal nasal.
Les points lacrymaux se présentent , au bord libre de chaque paupière, près de 1 angle interne de l œil , sous l'aspect d une porosité capillaire, érectile , béante, qui se prolonge , dans l'étendue d'une demi-ligne environ , perpendiculairement a la surface sur laquelle elle s'ouvre. De là, le canal lacrymal , qui fait suite a chacune de ces ouvertures, se recourbe eu dedans , et marche parallèlement au bord libre de la paupière à laquelle il appartient, jusqu'à l'angle interne de l'œil Ln cet endroit, les deux conduits se rapprochent, glissent sous le ligament paipébral , et s'ouvrent immédiatement l'un au dessous de l'autre
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dans le sac lacrymal. Le supérieur, oblique de haut en bas et de dehors en dedans , est facile à redresser et à rendre vertical; tandis que l'inférieur se dirige horizontalement jusqu'à sa terminaison.
Le sac lacrymal, logé dans la gouttière lacrymale, se prolonge, sous la forme d'une sorte de tête, un peu au dessus du point d'insertion des conduits lacrymaux. Appuyé par sou côté interne contre l'os unguis , il est recouvert , en avant , par le tendon du muscule oi biciiluiie des paupières , ainsi que par une lame fibreuse qui s'en détache et par la peau. En arrière, il est fortifié par une expansion du muscle orbiculaire, ou , suivant l'opinion de Borner, par uu muscle propre , le muscle lacrymal , qui s'implante au bord postérieur de la gouttière de l'os unguis, el se termine en se prolongeant sur les conduits lacrymaux. La cavité de cet organe offre un renflement plus ou moins considérable qui surmonte le canal nasal.
Commençant au rebord maxillaire de l'orbite , ce dernier se prolonge , légèrement incliné en dedans, et, vers sa terminaison . un peu recourbé en avant, jusqu'au méat inférieur des fosses nasales , dans la partie antérieure duquel il s'ouvre par un orifice assez étroit , garni d'un repli valvulaire de la membrane muqueuse. La hauteur de ce canal est de huit à d'x lignes environ , et son diamètre d'une demi-ligne à une ligne. Le conduit osseux qui le loge présente en dedans une paroi mince et friable, formée par fos unguis et par le cornet inférieur ; tandis que la paroi externe, creusée dans l'apophyse montant de l'os maxillaire , est plus solide et plus résistante. Cette remarque ne doit par être oubliée lors de l'introduction des instrumens destinés à désobstruer ou à dilater le canal nasal
Trois membranes existent dans toute l'étendue des voies lacrymales. L'externe , fibreuse , sert de périoste aux os qui logent le canal nasal , ainsi qu'à la gouttière lacrymale . et se prolonge sur la partie antérieure du sac du même nom, ainsi que sur les conduits lacrymaux. La moyenne esl celliileuse et n'offre rien de remarquable. L'interne est muqueuse : dans le canal nasal, elle forme la continuation manifeste de la membrane pituitaire; dans les conduits lacrymaux , elle a plus de rapports avec la conjonctive.
Les dispositions des diverses parties dont se composent les voies lacrymales sont loin d'être constantes. Il résulte des recherches intéressantes de M. Tailleler que le sac lacrymal , par exemple, tantôt ne présente (pi'un prolongement du canal nasal , et tantôt forme , au dessus de ce canal , un renflement de trois lignes de diamètre sur quatre ou cinq de hauteur. La membrane muqueuse intérieure est, ou pâle , ou rosée, ou d une consitance presque fibreuse.
Le canal nasal, examiné sur vingt sujets, a été trouvé (juinze fois d'une demi-ligne de diamètre , quoique livrant aiséuienl passage à un fort stylet; sur cinq sujets, il avait une capacité double Dans les premiers cas , sa membrane interne était épaisse et mollasse ; dans les derniers , elle était ferme , pâle et mince. La valvule, en forme de diaphragme , qui garnit constamment l'orificeinférieur du canal nasal , offrit , une fois sur vingt, une ouverture d'une ligne de diamètre Chez deux autres sujets , cette ouverture avait moins d'une ligne ; chez dix-sept, le pertuis dont elle était percée était presque imperceptible. Le diaphragme valvulaire lui-même présenta trois fois sur vingt une concavité régulière, tournée en bas, et placée au sommet de la voûte formée parle cornet inférieur. Dans la moitié des cas à peu près, son orifice , quel que fût son diamètre, correspondait à l'axe du canal ; dans les autres, elle s'en écartait , soit du côté externe, soit en arrière.
Le cornet inférieur s'est rencontré deux fois aplati , touchant presque par sa lame à la paroi maxillaire du méat nasal inférieur, et par son bord libre au plancher des fosses nasales ; de telle sorte qu'il eût été alors presque impossible d'introduire aucun instrument de bas en haut dans les voies lacrymales. Sur deux sujets , le canal nasal présenta, au dessous de la gouttière lacrymale, dans l'espace qui sépare l'os maxillaire de l'os unguis, une sorte de valvule intérieure, de formation manifestement primitive, longue de deux lignes , percée de plusieurs orifices étroits , et disposée de manière à laisser descendre les larmes dans le nez. mais à s'opposer à l ascension de tout liquide injecté des cavités nasales vers le sac lacrymal et les canaux lacrymaux.
Il résulte des rapports des voies lacrymales avec les parties environnantes qu'elles doivent participer aisément aux affections morbides, soit de la surface externe de l'œil ou du rebord des paupières, soit de la membrane muqueuse des cavités nasales. L'irritation de l'une de ces parties a une grande tendance à se propager jusqu'à l'autre, au moyen de la continuité de tissu qu'établissent, les conduits lacrymaux, ainsi que le sac lacrymal et le canal nasal. Un léger chatouillement du nez détermine le larmoiement el l'injection delà conjonctive! de l'œil correspondant; le coryza s'accompagne très souvent d'un embarras ma- ! nifeste, d'une douleur obtuse dans les voies lacrymales el de l'épiphora ; l'ex- j citation des glandes ou follicules de Meihomius , ainsi que de la conjonctive,) détermine, assez fréquemment la séchresse de la narine, la réplélion et le^ regorgement puriforrae des voies lacrymales. Ces faits se multiplient à l'infini dans la pratique. Les mêmes rapports existent d'ailleurs avec tous les appen-, dices des membrane-- muqueuses. On sait combien les douleurs d'oreilles , el les engorgemeiis ou 1 obstruction des trompes d'Euslachi . sont faciles à se manifester à l'occasion des angines gutturales aiguës et chroniques. , La fistule lacrymale , ou plutôt la maladie qui la produit, se manifeste sou( deux formes principales, qui dépendent de ses degrés successifs de développe i ment, et qui diffèrent entre celles selon que le sac lacrymal n'est encore qu(| dilaté , ou que sa perforation a donné lieu à une ouverture extérieure, par la i quelle s écoulent les larmes ; ainsi que les musicosilés altérées qu'il sécrète i Dans le premier cas, elle a reçu les noms de hernie, à'hydropisic du sac lacry
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mal, de fsiule interne ou cachée; dans le second, elle constitue la fistule lacrymale proprement dile.
La tumeur lacrymale naît et s'accroît ordinairement d'une manière presque insensible. Ce nVst d'abord qu'un gonflement à peine appréciable, situé en dedans et au dessous du grand angle de l'œil , au dessous et en arrière du tendon direct du muscle orbiculaire des paupières. Circonscrite, sans changement de couleur à la peau, exemple de douleur, cette tumeur se vide aisément , au début, lorsqu'on la presse, soit par le reflux de la matière qu'elle contient à U'avers les points lacrymaux , soit , ce qui est moins commun, par 1 écoulement de cette matière dans la narine Ou a cru pendant long-temps qu'elle faisait , le matin, un surcroit de saillie, parce qu'elle s'emplissait sans obstacle des larmes sécrétées durant la nuit; tandis que pendant le jour une p.irtie de ce liquide étant évaporée par l'aclion de l'air sur l'œil , son aflTaissement devait avoir lieu. Mais M. Demours croit avoir constaté le contraire : le repos et l'obscurité diminuent, d'après ces observations, la sécrétion des larmes au point que la tumeur s'afTaisse , et qu'au premier abord on la croirait presque guérie , surtout lorsquelle est encore récente. Il en est de même des chaleurs de l'été . ou du séjour dans les apparlemens échauffés. La quantité de larmes devenant moins abondante, dans ces circonslances . à raison de l'évaporalion qui en soustrait une partie, les tumeurs lacrymales diminuent souvent de volume, au point que l'on pourrait penser qu'elles vont disparaître, si l'influence de la température froide ne les re|)roduisait, aussi volumineuses qu'auparavant. La matière qui s'en écoule par le reflux vers les points lacrymaux, difTère à peine d'abord du liquide lacrymal; plus lard, elle devient visqueuse, et l'on y aperçoit des stries blanchâtres, opaques, puriformes , dont la quantité augmente graduellement , jusqu'à ce qu'elle offre enfin les caractères d'un pus consistant^ homo- I gène et jaunâtre.
La tumeur, toutefois, grossit successivement; les malades y éprouve presque toujours, sinon de la <louleur, du moins un sentiment obscur d'embarras et de plénitude; l'épiphora qui aci ompagnait ses premiers dévcloppemcns devient de jour en jour plus considérable , et la totalité des larmes finit par se répandre sur la joue. A mesure que ces changemens ont lieu , on éprouve plus de difficulté à vider complètement la tumeur au moyen de la pression , en même temps qu'elle se remplit plus vite par la sécrétion d un liquide purifornie plus abondant et plus épais. L'œil du côté malade est ordinairement rougeàire ; sa conjonctive présente une légère injection , et ses paupières sont manifestement tuméfiées, surtout à leurs bords libres , qui se trouvent collés le matin , l'un à l'autre , par une matière tenace et jaune , que fournissent les follicules de Meibomius irrités.
Cet état de la maladie peut sé prolonger indéfiniment : la rapidité de ses progrès est subordonnée , d'une part, à l'intensité de l'irritation locale , de l'autre , à la susceptibilité et à la résistance organique des sujets. Mais une époque arrive enfin où les parois de la tumeur s'amincissent , où elle ne se vide plus par la pression , où de la chaleur et de la douleur se font sentir à la région qu'elle occupe , où enfin sa surface rougit et s'enflamme. Ces phénomènes annoncent le développement d'un surcroît de phlogo^e dans les uiembrannes du sac lacrymal. Ils peuvent èl re combattus avec avantage, et se tlissiper, une ou plusieurs fois, sous l influence du traitement aniipblogistique ; mais ils reparaissent avec opiiiiàtreté , à l'occasion de la cause la plus légère ou même sans cause appréciable. L'inflanimalion se communique au tissu (ibreux , aux lames celluleuses et à la peau qui recouvrent le sac; elle s'étend fréquemment à la totalité des paupières , i» la joue , au nez , et jusque sur le front. L'œil devient rouge , le li(|uide qui le baigne et qui se répmd sur la joue, acquiert plus de chaleur et d'àcreté. La tumeur offre l'aspect d'un phlegmon aigu : de la fluctuation s'y fait sentir , et elle s'ouvre enfin au deliors. Dès cet instant les accidens s'apaisent ; si de la fièvre s'était développée par l'effet de l'irritation locale, elle se dissipe ; la rougeur d'minue et se circonscrit aux environs de l'ouverture anormale , qui persiste , et devient fisluleuse.
Presque toujours cette ouverture a lieu au devant du sac et au dessous du tendon direct du muscule orbiculaire des paupières. 11 n'est pas très-rare cependant de la voir s'écarter de ce point, soit en dedans vers le nez, soit en dehors , du côté de la paupière inférieure, soit en haut , au dessus du tendon, ou eu bas vers la joue. Ces anomalies, si l'on peut leur donner ce nom, rendent plus ou moins long le trajet qui sépare l'orifice cutané de la fistule de l'érosion du sac lacrymal, tandis que dans les cas ordinaires ce trajet , direct et court, n'a d'autre étendue que celle qui résulte de l'engorgement et de la tuméfaction des tissus intermédiaii es qu'il traverse.
Après l'établissement de la fistule, l'épiphora diminue chez la plupart des sujets, les larmes trouvant par l'ouveiture anoimale du sac un écoulement que le canal nasal ne leur permettait pas auparavant. Mais l'inflammation locale ' persiste , 1 œil continue à être irrité , impi essionnable ; le liquide rendu par la ; fistule offre un mélange de larmes et de mucosités purulentes. Sous l'influence de causes , souvent légères , les paupières se tuméfient , les parties voisines du ' grand angle de l'œil rougissent, deviennent douloureuses, et la fistule fournit ' une matière plus tenace , plus chaude . plus acre qu'auparavant. Quelquefois ' même l'engorgement de ses parois la ferme entièrement : un nouvel abcès se
développe , s'ouvre , et les orifices cutanés se multiplient. ' Chez beaucoup de sujets celle persistance d'un état habituel de phlegmasie ' chronique dans le sac lacrymal , et ces retours plus ou moins fréquens de 1 irfiritation à l'état aigu , entraînent la désorganisation des tissus affectés et l'ex- ■ tension de la maladie aux parties voisines. Des végétations naissent de la fistule, 1 des duretés calleuses en garnissent les environs ,1a membrane muqueuse du sac et
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du canal nasal se ramollit , devient fongueuse, se défruit même dans une étendue variable , et le périoste partageant cette destruction , l'os unguis , ainsi que des portions voisines de l'os maxillaire , sont mis à nu et cariés au fond de la fistule. Les canaux lacrymaux enflammés et tuméfiés à leur intérieur, peuvent même cesser de livrer passage aux larmes , et chez certains sujets, s'oblitèrent entièrement par l'adhésion mutuelle de leurs parois.
Cet excès de complication de la maladie entraîne quelquefois sa guérison spontanée, par la cessation de l'arrivée des larmes . à la suite de l'oblitération des canaux lacrymaux, ou parla perforation de l'os unguis carié, la destruction de la membrane muqueuse nasale subjacente , et l'établissement d'une fistule intei ne assez libre pour remplacer l'externe et la tarir Dans le premier cas, un épiphora incurable succède à la fistule; dans le second , tout rentre dans l'état moral , et les voies lacrymales ne semblent pas avoir éprouvé d altération. Maître-Jean a rapporté quelques exemples de guérisons de ce genre.
Les tumeurs et les fistules lacrymales reconnaissent presque toujours pour causes des stimulations habituelles et chroniques, soit de l'œil et des paupières, soit de la membrane muqueuse des cavités nasales. Il est rare qu'elles résultent de l'infl.immation primitive et aiguë des voies lacrymales , inflammation dont M. Lawrence a observé des exemples , qu'il a vue s'accompagner de symptômes fébriles graves et de délire, et qui peut se terminer par un abcès ou même p.ir la gangrène d'une portion du sac et des tégumens qui le recouvrent. Les affections du sac lacrymal et du canal nasal surviennent ordinairement d'une manière lente, |.resque insensible, sans occasiouer de trouble dans les fonctions , et sont d'abord tellement exemptes d'accidens , que les malades ne sollicitent les secours de l'art que lorsqu'elles ont déjà fait de grands progrès. On les rencontre souvent chez les personnes blondes, pâles, dont la conjonctive est injectée , les bords des paupières rougeàires , chassieux, superficiellement ulcérés , privés en partie de cils , et agglutinés tous les matins par une humeur visqueuse que sécrètent les glandes de Meibomius. La variole, la scarlatine, la rougeole , qui laissent si fréquemment de l'irritation dans l'appareil oculaire et aux rebords palpébraux , constituent par cela même des causes très-communes de leur apparition. Des dartres répercutées , d'anciennes affeclions vénériennes , l'état scrofnleux de la constitution , en favorisant le développement et la persistance des irjflammations oculo-palpébrales, occasionnent aussi celles de voies lacrymales, et par conséquent la manifestation des tumeurs et des fistules qui en sont le résultat. Les mêmes causes, internes ou passagères , en agissant sur la membrane muqueuse des narines peuvent encore irriter le canal nasal , puis le sac lacrymal . et produire les mêmes effets que les précédentes. Dans les premiers cas , qui nous semblent, avec Scarpa , les plus ordinaires, l'irritation descend de bas en haut jusqu au nez; dans les seconds, elle remonte du nez vers le paupières. S il ne convient pas de donner à la maladie le nom de Jlux pal pébraL fiurif orme , et de considérer l'afi'ection du sac lacrymal comme toujours secondaire à la phlegmasie des paupières , il ne serait pas plus rationel et conforme à l'expérience de ne voir dans la tumeur et la fistule lacrymales que les résultats d'une obstruction mécanique du canal nasal. L'appareil lacrymal peut sans doute être affecté primitivement dans son ensemble ; mais l'observation démontre c{ue , chez le plus grand nombre des sujets, il n'en est pas ainsi, et (jue l'irritation lui a été communiquée avec une rapidité variable, après avoir envahi l'une ou l'autre des membranes placées à ses extrémités , et surtout la conjonctive et les paupières , qui sont bien autrement sensibles que la membrane pituilairc, et plus exposées qu'elle à l'action des stimulans extérieurs.
Des causes toutes mécaniques peuvent cependant déterminer aussi la tuméfaction du sac lacrymal et ensuite son érosion. M Dupuytren a observé l'absence congéniale du canal nasal; le sac lacrymal était perforé; le malade fut guéri par l'établissement d une route artificielle aux larmes. L aplatissement et l'élargissement excessif du nez. en diminuant le diamètre du co.iduit nasal peut devenir, selon quelques praticiens, une cause prédisposante des tumeurs et des fistules qui nous occupent. Les fractures comminulives , les exostoses des os nasaux et maxillaires , les polypes solides et fibreux du sinus maxillaire ou des cavités na.îales , peuvent également déterminer la compression du canal nasal et la rétention des larmes dans leur réservoir. Enfin, il parait, d'après les remarques de Sandilort, de Smukcr, de Callisen , île Kirmer, que des concrétions plus ou moins volumineuses, formées et arrêtées dans les voies lacrymales, sont susceptibles de les obstruer et d"occasioner la rétention du liquide qui doit les parcourir. •
Anel et J.-L. Petit rapportent des exem])les de fistules et de tumeurs lacrymales survenues chez des individus privés, par suite de violentes inflammations, des points et des conduits lacrymaux. Le sac ne contenait que des mucosités , et il ne se vidait que par le nez, lorsque le conduit nasal n'était pas entièrement obstrué. M. Demours a rencontré des faits semblables. Dans ces cas , 1 oblitération des points et des conduits des larmes est sans doute l'effet et non la cause de 1 inflammation du sac, qui, une lois développée suit sa marche , et malgré l'absence du liquide lacrymal produit successivement la tumeur et la fistule.
L'examen anatomico-pathologique des parties a montré la membrane interne du canal nasal épaissie, tuméfiée, devenue molle, comme fongueuse, et efl^jçant en grande paitie , si ce n'est en tolalilé, la cavité qu'elle tapisse . de manière à ne laisser aucun passage pour l'écoulement des larmes. Quelquefois, elle présente des granulations rougeâtres, formées par les follicules muqueuses irritées, et d'où, par la pression , l'on fait sortir un liquide é|)ais , jaunâtre , purulent , semblable à celui qui reflue souvent de la tumeur lacrymale vers les points
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lacrymaux , ou que fournit la fistule définilivement établie. Dans le sac lacrymal , on trouve la membrane également plilogosée , mais distendue , amincie et ulcérée , lorsque son ou i-erture donne issue aux larmes.
La tumeur et la fistule lacrymales sont ordinairement faciles à reconnaître. L'état des yeux, la situation de la tumeur, le larmoiement qui l'accompagne, son aplatissement, sa disparition presque complète et le reflux des larmes et de la matière puriforme par les points lacrymaux lorsqu'on la presse ; tels sont les signes qui ne permeltcnt que rarement de méconuaitre la tumeur. Les phlegmons circonscrits de l'angle interne des yeux peuvent bien occasioner l épiphora par la compression du sac ou des conduits lacrymaux; mais alors la tumeur est rouge , douloureuse , aiguë dans sa marche , et sa compression ne donne lieu à aucun reflux, non plus qu elle ne diminue en rien son volume. La fistule elle-même pourrait être confondue avec l'abcès ouvert, et quelquefois diflicile à cicatriser , qui occupe la région orbito nasale , si 1 état morbide de l'œil et des paupières, l existence de l épiphora, la pénétration du stylet dans le sac lacrymal et dans le canal nasal, lorsqu'on le porte au fond de la plaie, et l'écoulement par celle-ci, soit des larmes décrétées, soit du liquide injecté par le conduit lacrymal inférieur, ne venaient éclairer le diagnostic.
Le pronosiic des alfeclious qui nous occupent varie selon les causes qui les ont produites et le degré plus ou moins considérable des altérations locales qu elles ont déjà déterminées. Les fistules ou les tumeurs occusionées par la persistance d inflammations palpébrales modérces , chez des sujets d ailleui s sains . guérissent plus aisément que celles qui affectent des personnes scrofuleuses, atteintes de syphilis, ou dont la constitution est profondément altérée. Lorsque 1j maladie est récente et simple, qu il n'y a ni végétation au sac lacrymal , ni carie aux os voisins , ni désorganisation a la peau , il est plus lacile de la détruire que lorsqu'elle est ancienne et que des désordres de ce genre ont eu le temps de se produire. En général, toutefois, 1 inflammation chronique des voies la>rymale3 , même i» l'état le plus simple , et avant qu'aucune fistule se soit établie , est toujours une affection tenace, fréquemment rebelle aux traitemens les plus actils et les mieux diriges; ce qui semble dépendre à la fois de la continuelle action des parties qui eu sont le siège , et de la facilité avec laquelle toutes les excitations physiques ou morales retentissent vers ell€s , et y entretiennent l étal morbide.
Le traitement des fistules lacrymales a jusqu'à ces derniers temps reposé sur des données presque entièrement empiriques; les praticiens ont trop souvent fait abstraction, en établissant ses bases , de la véritable nature ainsi que de la Cluse première et réelle de la maladie. Ils n'ont vu , pour la plupart , que la dilatation du sac ou la présence d'un orifice tistuleux , et , sans remonter plus haut, se sont occupés , a l'aide de moyens plus ou moins ingénieux , ordinairement mécaniques, d'aplatir 1 une ou de tarir et de fermer 1 autre , soit directement, soit en dilatant et en désobstruant le canal nasal. De là cette foule de méthodes, de procédés et de modifications insignifiantes, qui surchargent l'histoire de la chirurgie sur ce point, et dont la supériorité n'était établie que sur les ojtiiiions que se faisaient leurs auteurs, relativement a la solidité avec laquelle ils agrandissaient les voies lacrymales engouées , et maintenaient leur liberté. Ces idées doivent être actuellement bannies du donume de la science. 11 n'est s'agit plus, comme autrefois, de traiter par ordre chronologique, ou par ordre d'analogie, de l'emploi des caustiques, des tumigcitions, des dilatans, de la perforation de l'os unguis , de l'inlroduction des canules, et des autres procédés du même genre préconisés contre les fistules lacrymales. L'art réclame l'exposition de préceptes plus positifs , mieux en rapjjort avec les difficultés de la pratique ; et la tâche à remplir consiste moins à décrire toutes les opérations préconisées , qu'à établir , d'après les divers états que les parties peuvent présenter, les méthodes de traitement qu il convient le mieux de mettre en usage , selon les cas , pour les ramener à l'état normal.
Ou ne doit jamais perdre de vue que les tumeurs et les fistules lacrymales sont la conséquence d un état inflammatoire, ordinairement propagé soit de l'œil et des paupières , soit de la membrane muqueuse du nez , jusqu'au suc et au canal qui en sont le siège ; de telle sorte que dans les cas les plus simples , comme dans les plus graves et les plus compliques, c est toujours cet ctat qu'il s'agit spécialement de combattre et de laire cesser d'abord, pour obtenir une guérisou complète et durable. Les moyens destines à remplir cette indication suflisent quelquelois seuls, et il n'est besoin d'y ajouter aucune opération directe; mais souvent aussi, surtout lorsque le désordre est considérable, il faut faire précéiler ou suivre 1 emploi de t«es moyens de la pratique de procédés chirurgicaux adaptes à la disposition particulière des organes dffeeles.
Lorsqu un sujet atteint" le tumeur ou de fistule lacrymales réclame les secours de la chirurgie, le praticien tloit explorer d'aborti avec une scrupuleuse atlcnliou I élal de l'œil , des paupières , des glandes de JMeibomius et des fosses nasales. Il dirigera ensuite ses investigations sur l'enseuible de la constitution du malade, sur les affections antérieures dont il a pu être atteint, et dont la répercussion est susceptible d'avoir déterminé l'irritalion des voies lacrymales. S'agil-il de scrofules ou de syphilis coexistantes? de dartres , d'erujitioiis herpétiques ou d hémorragies habituelles supprimées? il convient de s attacher à comballre les unes, ou à rappeler les autres a leur siège iiriuiitif , en même temps que l'on oppose a la maladie locale les moyens directs doul elle réclame l'emploi. (_:omment pourrait-on espérer guérir une affeetion , d ailleurs ordinairement fort difficile à dompter, en laissant subsister les altérations organiques générales dont elle est la conséquence ?
Lorsque la maladie est simple, c est a-dire lorsqu'il n'existe au sac lacrymal qu'une dilatation médiocre, ou une perloralion non accompagnée de cal-
losités , de végétations fongueuses, de désorganisation de la membrane interne du sac , de carie aux os voisins; ce que 1 examen direct des parties, l'introduction du stylet et la nature des matières rendues permettent bientôt de reconnaître : dans ces cas, dis je , le traitement antiphlogislique et révulsif suffit fréquemment pour faire obtenir une guérison solide. Des faits nombreux démontrent les avantages qu'on en obtient , et nous ne craignons pas de prédire qu'ils se multiplieront de plus en plus
Des saignées locales , pratiquées à trois , cinq ou huit jours d'intervalle , au grand angle de l'œil , sur la tumeur ou aux environs de la fistule ; des applications émollientes locales, des lumigations de même nature, tlirigées dans la narine correspondanle , à l'aide d'un entonnoir; des boissons delayaiilès , de doux purgatifs , des pédiluves irritans et des bains généraux , ont fréquemment suffi pour faire disparaître des tumeurs et cicatriser des fistules lacrymales déjà anciennes, ainsi que le constatent les observations de MIM. Paris et Guillaume, chirurgiens militaires fort distingués. (Mémoire de médeciite et de chirurgie militiiire, T. 14 et ) Si la membranne pituitaire paraît plutôt que l'appareil oculo-palpebral éire le point de départ de la maladie, des sangsues , placées spécialement dans la narine, près de l'orifice inférieur du canal nasal , produisent d'heureux effets. Un vésicatoire derrière les oreilles, à la nuque ou au bras , détermine , après les déplétions sanguines", une heureuse révulsion. 'Vers la fin du traitement, les applications sur l'œil ou les paupières peuvent être rendues résolutives et les fumigations légèrement stimulantes. M. Lawrence préfère aux cataplasmes émolliens des compresses imbibées tl'eau froide , pour recouvrir le sac lacrymal , après l'application des sangsues. Je n'ai pas eu , jusqu'à présent , l'occasion de vérifier si cette préférence est bien fontlée.
Quelques personnes emploient le traitement antiphlogislique avec plus d'énergie queje viens del'indiquer. M. Lisfranc , par exemple, débute ordinairement par une saignée du bras , puis il fait placer tous les trois jours trente sangsues aux régions temporales ou mastoïdiennes ; des cataplasmes émolliens sont en même temps appliqués sur le sac lacrymal , et l'on dirige des fumigations émollientes vers la narine. A ces premiers moyens succèdent quatre ou si.x sangsues appliquées tous les deux jours aux régions temporales , des fumigations résolutives et des vésicaloires derrière les oreilles. Dans les cas de fistules , il ajoule à ces médications des injections faites par l'orifice anormal avec du chlorure de soude à un degré d'abord , et successivement à trois degrés. D après les rapports de ce praticien, on guérirait , à l'aide de ce Irai-tement , huit malades sur dix. Il peut y avoir de l'avantage , efTectivement , à faire les premières et les plus larges applications de sangsues à quelque distance du lieu de la maladie , parce qu'alors la saignée devient révulsive autant que dépletive , et cette pratique m? semble devoir être , au moins au début du traitement, adoptée.
S il existe à l'œil et aux bords libres des paupières un degré considérable de phlogose ou des altérations de texture plus ou moins profondes , les moyens indiqués par la nature de ces lésions devront être mis en usage, en même temps que le traitement antiphlogislique indiqué plus haut sera suivi avec pei'sévérance ( i-o^/". Blépharofhthalmie et Ophthalmie). Les observations de Scarpa sur le flux purulent des paupières, et sur ses relations avec les maladies des voies lacrymales, sont ici parlaiicment confirmées par l'expérience ; non qu'il faille considérer la matière sécrétée ])ar les follicules de Meibomius comme une cause mécanique de la tumeur ou de la fistule, et qu'il convienne de prodiguer les applications stimulantes sur les paupières; mais sous cet autre point de vue, que les phlegmasies palpébrales sont fréquemment l'unique origine de l'irritation du sac lacrymal et du canal nasal, et, qu'en les détruisant , on tait cesser, sur beaucoup de sujets, cette irritation, aussi bien que les effets qu'elle avait entraînés.
On a proposé, soit comme procédé unique , soit comme un moyen à ajouter ■ ou à faire succéder à d'autres , les injections pratiquées dans le sac lacrymal à travers les points lacrymaux ; mais ces injections ne sont ni aussi exemples d'inconvéniens ni aussi avantageuses qu'on l'a prétendu. 11 ne s'agit plus , en effet , de désobstruer par leur moyen les voies lacrymales ; tous les praticiens reconnaissent que cette dcsobsiruclion mécanique resterait sans résultat , si l'irritation, cause première du mal, n'était pas détruite. Or, linlroduction fréquente du syphon de la seringue dans le conduit lacrymal excite toujours l'appareil tout entier, et cette stimulation contre-balance défavorablement , si elle ne les détruit d une manière complète , les bons elfets que l'on attend de l'action du liquide injecté. Si une fistule existe, des injections chlorurées ou autres, faites par son orifice, pourront être utiles ; mais lorsque cette circon stance n'a pas lieu , les lotions avec des collyres émolliens ou résolutifs, ou les onctions faites sur les pau])ièies avec des pommades aj)propiiées à l'clat des parties , seront plus con\ cn.iblcs. Les molécules absorbées de ces topupies pénétrerout dans les canaux lacrymaux avec lenteur il est vrai, mais sans rien perdre de leur activité , et siirlout sans produire la fatigue et la stimulation que l'introiluction du syphon, et I impulsion communiquée au liquide j)ar It seringue, ne peuvent manquer de tleterminer.
Si les injections par les points et les conduits lacrymaux semblent peu favo rables , le cathelerisine des voies lacrymales , opéré avec le stylet de Mcjaii , 1 travers les même organes , doit être eiUièremeiil banni de la pralicpie. On m saurait, dans la plupart des cas , l'exéculer sans diflicuité , sans de longs tàton nemens, sans tourmenter, sans exciter vivement finterieur de f appareil lacry mal , et par conséquent sans y déterminer une impression fâcheuse , qu'aucui résultat heureux ne compense. La désobslructiun est alors complètement illu soire et sans la moindre utilité. En supposant même que le slylcl traverse \
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plus heureusement et le plus facilement possible le trajet des larmes , que peul-oii espérer obtenir pour la guérison des tumeurs et des fistules lacrymales ilu passage instantané d une sonde , que Ton retire aussitôt après son introduction ?
Cependant, ce jugement , fondé sur de mûres reflexions , sur des observations attentivement suivies, et sur l opinion de praticiens habiles, tels que MM. Kensie , Lawrence, et aulres, ne saurait nous dispenser de décrire ici les opérations relatives à l'emploi du stylet ou des injections dans les maladies des voies lacrymales. Il est des cas d'ailleurs où quelques personnes croiront peut-être encoie utile d y avoir lecours.
Le malade doit être assis sur une chaise peu élevée et solide, vis h-vis d'une fenêtre bien éclairée , la tête renversée en arrière contre la poitrine d un aide, dont les mains la maintiennent immobile ; le corps sera entouré d un drap d'alèze qui enveloppera également les membres thoraciques.
S agit-il alors du cathétérisme de l'appareil Ucrymal? le chirurgien , placé devant le sujet , prend le stylet de la main droite, s'il opère sur l'œil gauche , et réciproquement. Avec le pouce de la main restée libre, il relève la paupière supérieure, la tend légèrement et dirige en avant le bord libre de son cartilage tarse. Le point lacrymal se trouve alors en évidence, et 1 extrémité mousse du stylet peut être dirigée dans son orifice. On l'enfonce d'abord perpendiculairement à la surface du cartilage, puis , inclinant sa lige en dehors , ou le fait cheiinner en bas et en dedans, suivant le trajet du conduit lacrymal. Lorsque son extrémité est parvenu au grand angle de l'œil , on relève de plus en plus sa portion extérieure , et par un mouvement de quart de cercle on la rapproche de la base du sourcil, contre laquelle on lappuie, en même temps que l'on cesse de tendre la paupière. L'instrument présente alors une direction légèrement obli<|ue de haut en bas et de dehors en dedans ; il est parallèle à Taxe des cavités lacrymales , et par de légères pressions , aidée de quelques mouvemens de rotation , on le lait pénétrer successivement dans le sac lacrymal , et dans le canal nasal. On Tenlonce de quinze à dix-sept lignes environ chez les sujets adultes , pour le faire arriver au plancher des fosses nasales. Si des obstacles s'o|)posent à sa pénétration, il convient de s'arrêter aussitôt, de relever l'instrument de quelques lignes, afin de le dégager et de chercher ensuite à l'enfoncer dans une meilleure direction. Cette opération doit être exécutée avec prudence, sans jamais essayer de faire pénétrer le slylet de vive force. La violence , dans des parties aussi délicates , aurait pour efl'el presque certain l'éraillement de la membrane muqueuse , sa perforation , et la pénétration du stylet entre elle et les os , accidens dont le résultat inévitable serait , non-seulement de rendre 1 opération inutile , mais d'ajouter une irritation nouvelle à celle qui existe déjà, et d'augmenter ainsi la gravité de la maladie.
L'injection des voies lacrymales doit toujours être exécutée par le point lacrymal inférieur, dont le trajet est plus court, et dont la direction, pour pénétrer dans le sac, n exige pas que l'on déplace la paupière. Le liquide d 'ailleurs, en pénétrant par ce point déclive, a plus de tendance à glisser dans le canal nasal qu'à refluer par le point supérieur} tandis que si l'on agissait par ce dernier , le conduit lacrymal inférieur admettrait et laisserait aisément sortir l'injection , qui exercerait dès lors moins d action sur les parties qu'il s'agit de lui f lire parcourir. Le malade étant placé dans la position indiquée précédemment , le chirurgien , tenant la seringue de la main droite s'il opère sur l'ceil gauche, et réciproquement, abaisse avec l'indicateur de 1 autre main la paupière inférieure , et lait saillir en avant le point lacrymal qu'elle supporte. Le corps de la seringue doit être tenu entre le médius et l indicaleur , tandis que le pouce est passé dans l'anneau qui surmonte le piston. Le syphon, en or ou en platine, proportionné à la ténuité des conduits lacrymaux, est alors introduit dans le point lacrymal, et enfoncé jusqu'à la profondeur d'un quart de ligne environ , tuivant une direction perpendiculaire à la surtace du bord libre du cartilage tarse. Le corps de l'instrument doit être ensuite incliné en dehors, vers le petit angle de l'œil, afin que le syphon s'engage plus prolondément dans le conduit ilucrymal. Lor.s(|u il y est convenablement entré , le liquide , chassé par le piston , que l'on lait mouvoir avec douceur, pénètre dans le sac , le parcourt , et iarrive , par le canal nasal, jusque dans la narine du côté malade. Un sentijment tie chalouillemenl , et la sortie de quelques gouttes de la matière injectée iavertissent de cette pénétration. Lorsque le canal est obstrué, le liquide, ipoussé avec force dans le sac, reflue et jaillit quelquefois par le point lacrymal supérieur. Dans les cas de fistule, l'injection trouvant plus de facilité à sortir ipar l'ouverture anormale qu'à parcourir le canal nasal, sort en totalité ou à peu près sur la joue , et ne tombe pas ou presque pas dans la narine. On peut tenir ila seringue de la main droite pour injecter le point lacrymal droit ; mais il faut se placer derrière le malade.
Ces opérations doivent être exécutées avec une grande précision. Il importe surtout que le syphon de la seringue, ou que l'extrémité du slylet ne piquent ui ne labourent la membrane muqueuse des conduits lacrymaux , ou des voies lacrymales inférieures ; et, pour atteindre ce but, une grande habitude , acquise par des manœuvres réitérées sur les cadavres et sur le sujet vivant , est indispensable.
j Le cathétérisme et la désobstruction des voies lacrymales , opérés de bas en jhaut, suivant la méthode de Lalorest, quoique exposant à de moindres inconvéniens que les procédés que nous venons île décrire , n'obtiennent cependant aujourd hui que peu de Cduliance. Pour exécuter ces opérations , le chirurgien doit se munir de sondes pleines et de sondes creuses , longues de quatre à six ipouces, de diverses grosseurs , et recourbées comme le sont les cathéters vésicau\ ordinaires. Le malade étant situé et maintenu ainsi qu'il a été exposé , la
sonde , tenue de la main droite , si l'on opère sur le côté gauche , et réciproque^ ment, est introduite dans une telle direction que son bec regarde en bas et dehors, et glisse le long du côté externe du plancher des fosses nasales, sous le cornet inlérieur. Lorsqu'il se trouve engagé à un pouce environ de profondeur , I on imprime à 1 instrument un mouvement de quart de cercle, qui relève son pavillon , et dirige son bec directement en haut , contre la voûte formée par le cornet. En parcourant avec attention cette voûte , d avant en arrière , ou , si l'on était allé d'abord trop loin , d arrière en avant, le bec du cathéter s'engage inévitablement dans une sorte d'entonnoir , qui le retient : ce point correspond à l orifice inlérieur du canal nasal. Il faut alors abaisser le pavillon de la sonde, en donnant à son extrémité une direction semblable à celle du canal ; et à mesure que , par ce mouvement de bascule , son bec s'élève , on sent qu'il s'engage de plus en plus dans le conduit , jusqu à ce qu'il parvienne au sac lui-même , où l'on sent aisément avec le doigt la saillie qu il forme. Lalorest voulait qu'on laissât pendant plusieurs jours dans la narine , la sonde pleine qu'on avait ainsi introduite. 11 y substituait ensuite une algalie creuse , par laquelle il faisait dans le sac des injections émollienles ou détcrsives , et qu'il laissait également en place, afin de n'avoir à renouveler que le moins souvent possible les tâtonnemens de l'opération , et d'assurer par la présence du corps étranger la dilatation du canal.
Celle méthode est tombée en désuétude ; mais nous verrons plus loin que l'on a pour ainsi dire enté sur elle de nouveaux procédés , pour l'exécution desquels il importe de se familiariser, par de nombreux exercices, avec la manœuvre toujours délicate qu'elle exige.
Scarpa , appliquant à la thérapeutique sa théorie . judicieuse sous quelques rapports, concernant l'origine de la nature des lésions dont la tumeur et la fistule lacrymales sont les résultats, n'a cependant pas atteint le but qu'il se proposait. Préconisant presque toujours l'usage des substances irritantes , au flux palpébral puriforme , à l'engorgement des glandes de Meibomius , et à leur ulcération , il conseille d'opposer les pommades astringentes et cathétériques , telles que celle de Janin , placées sur les bonis des paupières et au grand angle de l'œil. Tant qu'il n'existe encore qu une dilatation médiocre et indolente du sac , et que la pression exercée sur la tumeur fait refluer par les points lacrymaux un liquide visqueux, limpide, non entremêlé de stries purulentes, il prescrit les injections détersives dans les voies lacrymales. A ces moyens , l'illustre prolesseur ajoute, toutefois, un selon à la nuque, et des medicamens internes, ainsi qu'un régime alimentaire appropriés à l'état général du sujet, et destinés à combattre les causes constitutionnelles qui peuvent entretenir la maladie. La tumeur existe-t-elle avec sécrétion de matières purulentes? Scarpa pense qu'il suffit d inciser le sac lacrymal , et de placer dans le canal nasal une tige de plomb , que le sujet devra conserver à demeure, et dont la présence suilira pour déterminer le passage des larmes dans la narine. Au troisième degré de la maladie, lorsqu'une fistule existe, il veut que le sac soit largement ouvert, dans toute son étendue transversale, eu y comprenant son ouverture fistuleuse , et que l'on introduise dans le canal nasal une bougie flexible , garnie d'un fil destiné à la retirer plus aisément. Celte bougie étant enfoncée dans le canal , la cavité du sac doit être remplie de charpie mollette. A la levée de l'appareil , vers le quatrième jour, on charge la charpie d'une pommade détersive et légèrement esearrotique , telle que celle qui résulte d'un mélange de précipité rouge et de gomme arabique , afin de provoc[uer la suppuration du sac , de dégorger sa membrane, et de détruire les tougosités qui la remplissent. Ces pansemens doivent être continués jusqu'à ce que le sac ail repris ses dimensions premières, et ne présente jdus de dilatation. Alors, on substitue aux escarrotiques un mélange d'eau de chaux et de miel rosat. Plus lard , enfin , la bougie et les pansemens sont remplacés par une lige de plomb, ou conducleur de larme , semblaljle à celle dont ou fait d'abord usage dans le cas précédent. Elle doit être longue de dix à treize lignes , d'une demi-ligne environ de diamètre, et supporter à sa base une plaque , coudée , à angle droit , de quatre lignes de largeur , sur une longueur un peu plus grande. Celte lige, placée dans le canal nasal, doit assurer sa liberté , et , par son poids , maintenir un augmenter sa dilatation. La plaque qui la surmonte appuie contre la portion externe du sac, et 1 affaisse de plus en plus. Une mouche de taff'elas gommé complète l'appareil et suffit au pansement. Il est presque inutile d'ajouter que durant tout le temps consacré à ces divers li aitcmens locaux , les pommades destinées a tarir la sécrétion puriforme des paupières , aussi bien que le séton , le régime et les moyens internes, d'abord conseillés, doivent être continués avec persévérance. La tige de plomb , retirée seulement une ou deux fois par semaine , afin de la nettoyer, ne doit être abandonnée qu'après plusieurs mois , ou mêiue un an , et alors seulement que l'alfaissemenl du sac, l'état saiu de l'œil et des paupières , et l'absence de toute sécrétion purulente , annoncent que les parties sont revenues à l'état normal.
Le traitement préconisé par Scarpa est entièrement opposé aux principes généralement admis parmi nous , concernant la thérapeutique des aiflammalions aiguës ou chroniques. Des uritans, des escarrotiques ne conviendront jamai» dans ces cas comme méthode générale. On peut Itien recourir a quelques substances de ce genre , chez des sujets pales , |,eu sensibles , lorsque les parties sont indolentes, blafardes, et que des végétations mollasses s'élèvent de l'intérieur du sac et de la dstule; mais dans les cas ordinaires, ils ont trop souvent pour résultat d'accroître la phlogose , de développer de vives douleurs , de déterminer de la lièvre, et d'exposer les sujets a des suppurations prolongées, ou même à la désorganisation des parties alfectces. D ailleurs , l'état prétendu fongueux de la membrane interne du sac n'est presque jamais qu'apparent : il
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résulte de l'inflammation de son tissu , de l épaisiissement qui en est l'inévitable effet , et il se dissipe constamment , aussitôt que l'on a rendu aux tissus irrités leur degré normal de vitalité.
C'est donc par des médications anliphlof;i-tiques et révulsives , proportionnées en énergie aux forces et à la constitution des sujets, que l'on doit constamment débuter d^ins le Iraileraent des tumeurs et des fistules lacrymales. Ces médications suffisent fréquemment , ainsi que nous l'avons dit , pour guérir la maladie; et , dans les cas où elles ne produisent pas d'aussi heureux résultats, elles diminuent cependant l'intensité de l'irritation, et préparent le succès des opérations ciiirurgicales auxquelles on devra recourir. Ces opérations ne deviennent indispensables que lorsque la série des traitemens plus doux a été épuisée, et lorsque les tumeurs ou les fistules sont accompagnées de désordres locaux trop profonds ou de coruplications trop graves pour que la nature seule puisse y remédier.
, Rendre aux larmes leur voie normale d'écoulement , ou leur ouvrir une route artificielle pour parvenir dans la narine, telles sont les deux mélhodes générales auxquelles se rapportent tous les procédés chirurgicaux destinés à guérir alors ces affi'clions.
Il n'est i)lus question , dans la pratique, du procédé de Méjau , qui, après avoir introduit , à travers le point lacrymal supérieur, un stylet aiguillé dans toute l'étendue des voies lacrymales, le retirait par la narine, et entraînait à sa place un fil de soie. Ce fil servait à porter, de bas en haut , dans le canal nasal, une mrche de coton , dont on augmentait graduellement le volume, et qu'on retirait cha(]ue jour à l'aide d'un second fil attaché a sa partie intérieure. Le fil placé dans le conduit lacrymal l'irritait, le coupait quelquefois , et le traitement n'avait souvent d'autre effet que d'ajouter une lésion nouvelle, une complication fài heuse à la maladie première.
La modification de Cabanis , qui consistait à entraîner dans le canal nasal, non une mèche de colon, mais une sonde creuse flexible, destinée à conduire des injections dans le sac lacrymal et dans les conduits lacrymaux, présentait cet avantage d'exiger un renouvellement moins fréquent du corps dilatant. Elle ne corrigeait toutefois en rien le principal inconvénient île la mithode , celui qui résulte de la présence du fil dans le conduit lacrymal supérieur. Quant à la proposition de M. Carré, qui conseille d'amener la mèche de Méjan jusque dans le sac lacrymal et dans le conduit lacrymal supérieur, il ajoute, sans aucune compensation, à tous les désavantages du procédé primitif.
Ces considérations ont depuis long-lemps porté les praticiens a adopter le principe suivant, savoir : que dans l'usage des corps dilataus du canal nasal, il faut laisser intactes les portions des voies lacrymales supérieures au sac , et se borner à introduire par la cavité de celui-ci les tentes, les bougies ou les mèches que l'on croit devoir employer. J.-L. Petit créa et fit généralement adopter cette nouvelle méthode , dont la base fondamentale s'est conservée jusqu'à nous, bien que les détails du procédé opératoire aient été modifiés sur plusieurs points. A l'incision semi-lunaire , assez ( tendue et en deux temps que Petit faisait aux tégumens et au sac lacrymal, les chirurgiens plus modernes ont substitué une ponction exécutée directement , et par laquelle les parties sont divisées d'un seul coup. A la bougie que Petit plaçait dans le canal nasal, après l'avoir désobstruée, et qu'il ne retirait que tous les deux ou trois jours, un grand nombre de praticiens , depuis Desault , ont préfcré la mèche de charpie, attribuée à Lecat, dont ils augmentent graduellement le volume , cpi ils rendent au besoin médicamenteuse, au moyen d'onguens appropriés , et qu'ils renouvellent toutes les vingt-quatre heures.
Sous ce dernier rapport , toutefois , les chirurgiens qui s'attachent encore à dilater le canal nasal , continuent à être divisés , les uns plaçant à demeure dans ce canal une tige solide , comme un fragment de bougie, ou un morceau de fil de plomb , et les autres y ramenant chaque jour, de bas en hauî , une tente de chai'pie enduite ou non de pommades détersives ou cathérétiques.
Mais, dans l'un comme dans l'autre cas, la partie principale de l'opération, celle qui consiste à ouvrir le sac lacrymal et à désobstruer le canal nasal, ne diffère pas.
Pour exécuter cette opération , le chirurgien doit être muni d'un bistouri ordinaire, à lame étroite et à pointe solide; d'une sonde à panaris en argent, ou d'un stylet de même métal , long de six a huit pouces ; d une petite canule , assez peu volumineuse pour être aisément reçue dans le canal nasal , quoique assez large pour admellie la sonde ou le stylet; d'un fil solide en soie et d'une mèche de charpie. Un stylet de Méjan, armé du fil de soie, peut très-bien remplacer la canule.
Ces préparatifs étant (^ils , et le malade étant assis et maintenu comme il a été dit plus haut, en décrivant le caihétérisme des voies lacrymales et les injections par les points et les conduits lacrymaux, le chirurgien doit l'assurer d'abord de la situation exacte du rebord maxillaire de l'orbite, près du grand angle de l'oeil. Il n est pas rare de trouver ce rebord plus élevé ou plus bas, plus saillant ou |dusdépriaié qu'on ne le jugeait au premier aspect, et ces variétés, assez fréquentes, pourraient tromper l'opérateur et faire manquer l'ouverture du sac. D'une autre part , le tendon direct du muscle orbiculaire des paupières doit être également examiné avec attention; car sa disposition n'est pas non plus constante. C'est entre lui qu'il faut laisser intact en haut , elle rebord maxillaire de l'orbite, au-dessous duquel on ne trouve plus le sac, que rinslrument doit être porté.
Le chirurgien se place devant le malade; l'aide contre la poitrine duquel appuie la tête de celui-ci , tend les tégumens et fait saillir le tendon du muscle orbiculaire, en tirant ca dehors l'angle externe des paupières. La pulpe et
l'ongle de l'indicateur de la main gauche, si l'on opère sur l'œil gauche , et réciproquement, reconnaissent et marquent, en s'appuyant dessus, le rebord maxillaire de l'orbite. La main restée libre tient le bistouri , qu'elle plonge horizontalement , le dos tourné du côté du nez , dans le sac lacrymal. Une des faces de l'instrument est dirigée en bas , et doit sentir, en quelque sorte , le .rebord maxillaire ; l'autre regarile en haut; la pointe est portée en dedans, vers l'os unguis , perpendiculairement à la surface des tégumens qui recouvrent le sac.
Lorsque le sentiment, bien facile à distinguer par l'habitude , d'une résistance vaincue, et la profondeur à laquelle l instiument est parvenu, annoncent que l'on a pénétré dans le sac lacry mal , il faut . sans enfoncer davantage le bistouri , lui faire exécuter un mouvement de bascule , qui le relève, et porter graduellement son manche en haut et en dedans , contre la racine du sourcil. Alors sa face antérieure devient inférieure , 1 autre se porte en arrière, et son dos correspond à la gouttière de l'os unguis. On l'enfonce, suivant cette direction , vers le canal nasal , dans la partie supérieure duquel il pénètre, jusqu'à ce qu'il soit arrêté par son rebord osseux.
Arrivé à ce point, le chirurgien, avec la main qui appuyait sur le rebord osseux, saisit la sonde à panaris, ou le stylet qui la reuqjlace ; et, soulevant légèrement le bistouri , en le portant en arrière , il glisse ce nouvel instrument sur la face antérieure du premier et le fait pénétrer dans le canal nasal. Lorsque la sonde y est parvenue, le bistouri doit être entièrement retiré. En portant ensuite la soude en bas , pendant qu'on lui imprime de légers mouvemens de rotation , on lui fait parcourir toute 1 étendue tlu canal , jusqu'à ce que son' extrémité arrive dans la narine. Une sensation particulière de chatouillement , et la sortie d'un peu de sang par le nez , annoncent (|ue ce but est atteint.
On est quelqueiois obligé dcinpiover une certaine force, afin de surmonter la résistance qu'uppose l'épaississement de la membrane muqueuse à la pénétration lie l'instrument; mais il importe que la direction suivant laquelle on agit soit exactement celle du canal nasal. La ilévialion de la sonde en dehors ou en dedans l'empêcherait de pénétrer, et pourrait même avoir cet effet de déterminer la rupture et la perforation de l'une des parois correspondantes. La paroi interne du canal nasal, formée par l'os unguis et le cornet inférieur, est surtout fragile et facile à briser : on doit s'en écarter avec soin.
Sur la sonde , dans le procédé de Desault , doit être glissée la canule. Lorsque celle-ci est arrivée dans la narine, la sonde est retirée à son tour, et l'on fait descendre ensuite le fil de soie par la cavité de la canule jusqu'au méat inférieur. Un stylet délié sert à l'y entasser. Lorsqu'on juge qu il est arrivé sur le plancher des fosses nasales, on engage le malade à se moucher, et la colonne d'air l'entraîne avec elle au dehors. Ce moyen fort simple est préférable aux iustrumens variés que l'on a imaginés pour l'aller saisir et l'attirer directement par le nez. La canule , devenue dès lors inutile, est retirée , et sur l'extrémité nasale du fil on noue la mèche de charpie qui doit être enduite de cérat et garnie d'un second fil à sa partie inférieure. En tirant en haut le premier fil, on élève graduellement la mèche dans le canal , jus(|u'à son extrémité supérieure. La plaie est ensuite recouverte d'une mouche de taffetas gommé, et les deux fils sont fixés , le supérieur vers le front et dans les cheveux du malade , l'inférieur sur la joue , près du nez. L'opéré doit être soumis au régime et au traitement des maladies aiguës; si des accidens inflammatoires surviennent , ils sont combattus à l'aide d'applications émollientes, de saignées locales, de pédiluves sinapisés et d autres moyens tlu même genre.
L'appareil ne doit être levé que trois ou quatre jours après l'opération. La mouche de taffetas étant décollée , et les fils rendus libres, on tire en bas le fil inférieur, afin de ramener la mèche hors rlu nez, et on la remplace par une autre", d'un volume un peu plus considérable. Ces pansemens, renouvelés ensuite tous les deux jours, sont continués jusqu'à ce que des mèches, égales en grosseur à une plume de corbeau, entrent avec facilité dans le canal, et ne ramènent avec elles que de la mucosité exempte de toute sécrétion purulente. On ajoute souvent, avec avantage, à ce traitement, des injections dans le canal nasal , faites avec des infusions détersives , ou avec un mélange d'eau et de chlorure d'oxide de sodium. Les mèches peuvent , scion les cas , être enduites de pommades , dans lesquelles entre le dentoxide de mercure ou d'autres substances analogues Enfin , après la cessation de l'emploi des mèches, et lorsque la plaie du sac lacrymal est entièrement cicatrisée , des injections faites , tous les quatre à cinq jours, et ensuite à des intervalles plus éloignés, par les conduits lacrymaux, sont encore jugées , pendant plusieurs mois, nécessaires pour consolider la guèrison et empêcher la récidive de la maladie.
A la canule , dans laquelle on pousse le fil pour le faire arriver dans li narine, il est assez facile de substituer le stylet aiguillé de Mcjaii, que l'on glisse sur la sonde à panaris , et qui entraîne directement avec lui le fil dont il est armé. Le stylet est promplemenl amené au dehors, vers le nez , au moyen d'une sonde cannelée, glissée sous le cornet inférieur, et dans la rainure de laquelle on reçoit son extrémité. Lorsipie , par le contact des deux corjis métalliques, on sent que le bout nasal du stylet appuie sur la sonde, on abaisse la plaque d< celle-ci , et , en continuant à pousser l'autre en bas, il suit sa pente inclinée quf la rainure lui présente. Avec un peu d'habituile , ce procédé devient très-facile ' il rend l'opération de Petit et de Desault d'une exécution plus rapide et pluii simple. !
Si l'on préfère aux mèches, les corps dilatans , solides, laissés à demeuni dans le canal nasal , il faut , après l'ouverture du sac lacrymal , lorsque la lami du bistouri est encore engagée dans la plaie qu'elle a faite , glisser sur elle unn tige de plomb , longue de huit à neuf lignes dans sa partie principale , et teç :
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ninée , soit par une extrdraité recourbée à angle droit, soit , mieux encore, par me sorte tle tête aplatie, inclinée de côté , qui ferme l'ouverture extérieure, t puisse èire cachée par une moiiclie de taffetas gommé. Une tige d'argent, l'égales dimensions , surmontée ainsi par une sorte de tète de clou, a été prolosée par Ware , et peut être substituée à celle de plomb. Le volume de celte ige sera graduellement augmenté depuis un quai t de ligne de diamèire, jusqu'à me ligne et davantage, il convient de la laisser constamment en place , et de le la retirer que tous les six ou huit jours poui- la nettoyer, la changer s'il est >esoin , et pratiquer quelques injections dans le canal nasal. Après un temps uffisamment long pour faire juL;er que les parties ont recouvré leurs caractères irganiques et leur liberté , la lige peut êire sujiprimée et la plaie abandonnée sa tendance vers la cicatrisation. Le trailement est terminé, comme dans le irocédé précédent , par des injections continuées durant plusieurs mois , à des utervalles variés, afin de consolider la guérison.
Cette dernière manière de combiittreles fistules lacrymales rebelles l'emporte ur l'autre par d'incontestables avantages. La tête de la tige de plomb , ou la )ortion recourbée de cette tige qui la remplace, a sans doute pour efTet défaorable d'aflPaisser, de déprimer quelquefois trop fortement la paroi externe lu sac lacrymal et de fatiguer les bords de la plaie. Mais, d'abord , celte action e fait assez rarement sentir, et il est facile d'y remédier, en se servant de tiges us volumineuses et en disposant leur partie externe de manière à ce qu'elle l'exerce ni pression trop forte, ni froissement ofifensif. En outre, la tige, aissée pendant long-temps dans le canal, présente, sur la mèche que l'on ;hange chaque jour, l'avantage de permettre aux parties de s'habituer à sa préeuce. Elle est moins irritante qu'un corps incessamment renouvelé D'abord errée dans le canal, elle y devient bientôt très libre , les parois muqueuses 'affaissent autour il elle, et en peu de temps les larmes coulent librement dans a narine , entre sa surface et celle de la membrane interne du canal nasal, .'ouverture du sac lacrymal se resserre dès lors avec rapidité, le larmoiement esse; et, à l'exception de la mouche de taffetas gommé qu'il porte au grand mgle de l'œil, le sujet, long-temps avant sa gucrison réelle , cesse d'éprouver es incommodités de la malailie.
Scarpa eu Italie, M. Larrey en France, M. Lawrence en Angleterre, M. "W'eller en Allemagne , sont restés fidèles , sur ce point , à la méthode créée par J. L, Petit; et, malgré l'imposante autorité de Desault, malgré celle de ses jIus célèbres disciples, ce procède tend manifestement à prévaloir de nouveau. Sien entendu , toutefois , qu'il ne s'agit en ce moment que de sa comparaison ivec l'introduction journalière des mèches, adoptée en France pendant tant n'anuées , et non de sa valeur, mise en parallèle avec celle d'autres méthodes iont il nous reste a parler.
La chirurgie s'est depuis long -temps efforcée d'assurer la liberté du canal basai , eh y introduisant des cylindres inertes , destinés à soutenir ses parois , à les maintenir écartées, et à se substituer en quelque sorte à sa membrane muqueuse, dont ils garnissent et revêtent la surface. Foubert , d'abord , et ensuite Pellier, ont conçu ei mis à exécution, pendant' le siècle dernier, cette idée de placer des canules dans les voies lacrymales j mais leurs instrumens étaient delectueux , et leurs procédés opératoires, dès long-temps tombés dans l'oubli , ne doivent pas cire reproduits dans cet ouvrage, consacré , non à 1 histoire , mais à la pratique de l'art.
M. le professeur Dupuytren a depuis un grand nombre d'années repris la canule de Foubert, en 1 adaptant mieux a la forme du canal nasal , en la rendant plus facile à supporter, moins disposée à tomber dans les cavités nasales ou à remonter vers le sac lacrymal; en un mot, en la rendant plus propre à remplir les usages auxquels on la destine. Les canules dont se sert cet habile praticien sont en argent ou en or, longues de huit à neuf lignes pour les sujets adultes , et de cinq à six pour les enfans , un peu plus larges en haut qu'en bas, et garnies à leur extrémité la plus volumineuse d'un bourrelet circulaire arrondi et un peu épais. Plus longues elles appuieraient en bas sur le plancher des fosses nasales, ou soulèveraient en haut la paroi antérieure du sac lacrymal, ce qui occasionerait des accidens peut-être graves ; trop courtes , elles ne descendraient pas au-dessous du repli vasculaire du canal nasal, et deviendra, eut en certains cas inutiles. Ces canules ne doivent porter aucune ouverture latérale. M. Blandin leur donne une forme cylindroide , qu'il croit utile pour |)révenir leur obstruction; mais l'usage de les évaser un peu en haut, afin de prévenir leur chute trop facile dans la narine, a prévalu, et continue à être adopté. Elles doivent , au surplus , présenter toujours , suivant leur longueur, une très-légère courbure en avant, afin de mieux s'adapter à la direction du canal nasal, et leur bout le plus mince , ou leur sommet , est taillé en bec de plume , de manière à diriger leur ouverture du côté de la concavité de l'instrument. Chaque canule est montée sur un mandrin de fer, formé d une tige aiTondie, assez volumineuse pour la supporter lorsqu'il y est introduit; mais assez mince cependant aussi pour 1 abandonner lorsqu'on le retire et que le moindre obstacle la retient H importe que l extrémité libre de ce mandrin soit tellement adaptée au bec de la canule qu il n'en résulte aucune saillie inégale , susceptible de blesser les parois du conduit dans lequel on doit l'introduire La base de ce mandrin est garnie d'un bourrelet saillant , qui pèse sur le rebord de la canule, puis se recourbe à angle droit, et se termine par une lige aplatie, longue de deux h trois pouces, qui lui sert de manche.
Il est arrivé quelquefois que les canules placées d.ins le canal nasal y ont déterminé des acctdcns inflammatoires , ou que leur cavité , obstruée, n'a plus livré passage aux larmes. Ces cas, bien que rares , se sont cependant présentes, et ont lait naitre l'indication de retirer la canule, qu'on devait considérer
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comme inutile ou nuisible. Afin de rendre cette extraction plus facile, M. Dupuytren a fait pratiquer à l'intérieur de la base des canules dont il se sert , un rebord circulaire, très-peu saillant, coupé à angle droit du côté du corps du tube. Un mandrin bifurqué, dont les deux moitiés s'écartent a raison de leur élasticité , et sont garnis à leur partie externe d'un onglet proéminent , a pour office d'opérer cette extraction. On l'emploie de la manière suivante : une voie étant ouverte, soit en dilatant l'orifice fistuleux, soit en incisant le sac pour arriver jusqu'à la canule, le mandrin bifurqué, dont les deux moitiés sont maintenues eu contact par un anneau curseur, est introduit dans la cavité de celle-ci. Lorsqu'il y est parvenu , on continue à le pousser ; mais l'anneau curseur rencontrant le rebord de la canule, et ne pouvant y pénétrer , remonte et laisse les branches du mandrin descendre seules plus bas. Devenues libres , elles s'écartent, et leurs onglets accrochant, lorsqu'on retire le mandrin, la saillie du rebord interne du tube, s'y arrêtent solidement et l'attirent au dehors. A l'aide de cette ingénieuse combinaison , les canules , telles que celles dont M. Dupuytren , et , à son exemple , la plupart des chirurgiens français, font maintenant usage , peuvent toujours être, ou placées avec succès ou extraites assez facilement , lorsque leur présence , ce qui , nous le répétons, est rare, donne lieu à quelque grave inconvénient.
Le procédé employé pour introduire les canules dans le canal nasal est fort simple. Le sac lacrymal ayant été ouvert, ainsi que nous l'avons indiqué plus haut , et la lame du bistouri étant enfoncée dans la partie supérieure du canal nasal, cette lame doit être légèrement soulevée et appuyée en arrière. Au devant de sa face antérieure , on glisse l extrémité libre et unie de la canule placée sur son mandrin, et on l'engage dans le conduit nasal. Le bistouri doit être alors retiré, et la canule enfoncée , à l'aide d'une pression médiocre, dans le canal nasal , qu'elle doit occuper tout entier , de telle sorte que son bourrelet soit complètement caché au fond de la partie inférieure du sac lacrymal. Le mandrin, étant retiré à son tour, cette canule est laissée en place. Quelques gouttes de sang s'écoulent par la narine vers la fin de l'opération. Afin de bien s'assurer que le tube est convenablement placé, il est utile de fermer 1 orifice antérieur des fosses nasales du sujet, et de l'engager à faire un cfl'ort soutenu d'expiration , comme s'il voulait se moucher. Si l'air s'introduit alors dans la canule par son orifice inférieur, et ressort avec un sifflement marqué à travers sa base, par l'ouverture faite au sac lacrymal , ce phénomène démontre que la communication est libre et pai faitement rétablie entre la partie supérieure de la voie des larmes et le nez. Rien n'obstruant dès lors la plaie extérieure , et aucun liquide ne devant passer par son ouverture , une mouche de taffetas gommé suffit pour la fermer , et en quelques jours sa cicatrisation est complètement achevée.
M. Blandin propose de modifier le procédé de M. Dupuytren de la manière suivante : le sac lacrymal étant incisé suivant le procédé accoutumé , l'extrémité d'un long stylet est portée dans le canal nasal ; on l'enfonce profondément , et il force d'autant plus facilement l'obstacle , que son volume est peu considérable. Alors on fait descendre la canule, placée d'avance sur ce slylet , (]ui lui sert de guide et 1 empêche de se fourvoyer. Lorsque le pavillon de cette canule est arrivée près de l'ouverture de la peau, le stylet est retiré, et on le remplace par un mandrin extrêmement court, à laide duquel on déprime la canule à une profondeur convenable. Ce procédé, quoique assez simple, est cependant plus compliqué que celui qu'on a généralement adopté, sans présenter sur lui d'avantages spéciaux bien remarquables.
Il n'a été jusqu'ici question que de l'opération de la fistule lacrymale exécutée lorsque les parties sont dans l'état le plus simple , et ne présentent aucune altération extraordinaire. La conduite du chirurgien doit cependant être modifiée par l'existence de quelques-unes de ces complications. Lorsque , par exemple, il existe déjà au sac lacrymal une fistule ouverte, si cette fi.stule est placée à l'endroit où devrait correspondre l'incision qu'on se propose de pratiquer, il convient de la comprendre dans les parties que le bi.stouri doit diviser. Mais si elle est placée au-dessus du tendon du muscle orbictilaire , ou au dessous du rebord maxillaire de l'orbite , ou bien en dehors vers la joue, ou trop en dedans du côté du nez , il faut la négliger , inciser le sac; ainsi qu'il a été dit plus haut, et procéder au mode de traitement dont on a fait choix. Après la désobstruclion du canal lacrymal, et lorsque les larmes ont repris leur voie normale d'écoulement, ces ouvertures fisluleuses , en supposant même qu'elles se soient multipliées, se cicatrisent sans difliculté, et les parties reviennent à leur état primitif.
Lorsque des végétations fongueuses bordent, ce qui est peu fréquent , l'orifice de la fistule lacrymale, on doit les réprimer, soit en les excis.tnt avec des ciseaux courbés sur le plat, soit en les touchant avec un caihérélique sec, tel que le nitrate d'argent fondu. Celle complication n'est pas .le nature d ailleurs à entraver le traitement , et la nécessité de l'opération étant reconnue , on doit la pratiquer ensuite en se conformant aux règles précédentes.
Si les conduits lacrymaux sont fermés et ne laissent pas passer les larmes , le malade est affligé d'un épipliora continuel et abondant, tandis que la fistule parait à peine humide. Ces phénomènes sont opposés à ceux qu'on observe lorsque la fistule s'accompagne de la liberté des points et des conduits lacrymaux, et l'on doit y apporter une sérieuse attention. Le stylet d Anel , introduit alors dans les conduits lacrymaux permet de les désobstruer facilement lorsqu'ils ne sont qu'engorgés ; et à l'aide de collyres émolliens et détersifs, ainsi que d injections de même nature , aidés des moyens anti-phlogistiques et révulsifs convenables , on peut maintenir ensuite leur liberté. Mais lorsque l'obturation est solide et qu'elle résulte de l'agglutination de leurs parois dans
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une certaine étendue ; cet état est à peu près incurable. Petit assure avoir forcé le passage, et avoir pénétré dans le sac lacrymal , lorsque les conduits lacrymaux n'étaient obturés que vers leur extrémité interne, près du canal commun qui les unit au sac. Un (il d'or laissé dans le trajet servit ii prévenir une nouvelle oblitération. Un fil de chanvre remplacerait avec avantage ce corps étranger métallique ; toujours plus dur et plus irritant pour les parties qu'un tissu souple et flexible. Mais il est roaniCeste que dans ces cas la non-réussite est prob;ible. La fistule elle-même se guérit assez aisément : il suffit pour cela de rendre au canal nasal quelipie liberté et d'apaiser l'inflammation du sac ; les larmes n'arrivant pas dans celui-ci , son ouverture fistuleuse se cicatrisera sans granile difficulté , il pourra même s'oblitérer, et le sujet restera affligé d un épiphora continuel.
La dénudation simple et la carie de l'os unguis exigent qu'après l'ouverture du sac, on panse sa cavité avec de la charpie mollette, Cl que l'on attende , pour laisser la plaie extérieure se fermer, que les surfaces se soient recouvertes de nouveau , ou que les exloliations aient eu lieu. C'est alors que la mèche de Lecat et Desault, que les injections chlorurées, poussées par les points lacrymaux ou parla tistide , et que des pansemens journaliers, rhéthodiquement faits , conviennent spécialement. Les cas de ce geiire sont peut-être les seuls qui réclament impérieusement ce mode de traitement. Il est très-rare que l'on soit obligé il'aller avec une petite gouge à main détacher, détruire les parties cariées, afin de les extiaire ensuite. Ce travail doit être confié à la nature, qui , bien secondée , ne manque pas de le terminera moins de frais , avec moins de douleur et plus de certitude que ne pourrait le faire le chirurgien le plus habile.
La perforation de l'os unguis , ainsi que de la portion de membrane pituitaire qui tapisse sa face interne , fait communiquer la cavité du sac lacrymal avec celle des fosses nasales. Cette disposition , loin d'être fâcheuse et d'aggraver l'état du malade, est au contraire un des moyens à l'aide desquels s'opère quelquefois la guérison spontanée de la maladie qui nous occupe. Une fistule interne existe alors en même temps que l'e.\terne , et il est manifeste que si elle offre aux larmes, au mucus et au pus sécrétés par la partie malade, une voie d'écoulement plus facile que celle-ci , elle devra entraîner sou oblitération. J. L. Petit parle d'un enfant qui avait l'os unguis perforé , et qui portait dans cette ouverture une grosse sonde placée selon la méthode de Woolhouse ; mais ce corps étranger irritait sans doute les parties et entreleuait leur état d'ulcération. Apros son extraction, la plaie de l'os unguis se relérma,et il fallut procurer la guérison à l'aide de la désobstruction du canal nasal. Cette conduite judicieuse était la seule que l'on pût suivre ; mais lorsqu'il n'y a que perforation simple de l'os unguis, et que les parties sont d'ailleurs exemptes d'altération ou de phlogose considérable , celte perforation doit entraîner le rétrécissement et la cicatrisation complète de la fistule lacrymale. Il faut donc alors remédier aux complications coexistantes, puis observer la marche de la nature, et. selon les cas, ou laisser l'orifice fistuleux se fermer, la perforation de l'os unguis persistant , ou désobstruer le canal nasal , et y placer une canule , si la solution de continuité interne s'oblitère au contraire.
Au surplus , celte perforation , quelquefois spontanée et ulcéreuse de l'os lacrymal, a servi de but aux efforts d'un assez grand nombre de chirurgiens , qui ont cherché , en l'établissant , à procurer la guérison de la fistule lacrymale. Cette méthode curative se trouve indiquée par Paul d'Égine ; mais au commencement du siècle dernier, elle était totalement tombée eu désuétude loi sque Woolhouse s en empara et la remit en pratique. Il incisait largement la paroi cutanée du sac lacrymal, puis attaquait avec un déchaussoir sa surface profonde , et détachait le périoste de 1 os. La plaie était alors remplie de charpie mollette; puis , quelques jours plus tard , cette charpie étant enlevée, le chirurgien brisait l os unguis , pénétrait dans les narines , retirait les esqu'illes les plus considérables , abandonnait les autres à la suppuration . et plaçait dans 1 •ouverture ainsi faite une canule d or, d argent ou de plomb. Les parties se resserraient sur ce corps étranger, et lorsqu'il jugeait la cure presque achevée , il plaçait dans la cloison naso-lacry maie une autre canule plus petite, destinée à rester en place , et devant laquelle la fistule cutanée devait se cicatriser
Ce procédé, si I on jugeait utile d employer encore la méthode ii laquelle il appartient , serait manifestement le plus avantageux de tous ceux que l'on a imagines depuis. 11 suffirait de disposer aux deux extrémités de la canule destinée à être placée dans la perforation de l'os inguis , deux petites plaques qui la rendraient semblable a un bouton à deux têtes , et la maintiendraient invariifblement en place , en l 'empêchant , soil de tomber dans les fosses nasales soit de se porter du coté du sac et de soulever sa paroi externe. '
Ni le trois-quarts, ni l'emporte-pièce imaginés p..r Hunter, ni même l'application du feu , que conseille Scarpa , lorsqu'il y a carie de l os unguis , raal<Tré les perles de substance considérable et les délabremens étendus que ces moyens produisent dans la cloison naso-lacrymale , ne peuvent remplacer la canule imaginée par Woolhouse. Quelque grandes que soient d abord les ouvertures ainsi pratiquées , l'expérience démontre qu elles se ferment graduellement et que la fi>tule cuiauée , d'abord cicatrisée, est exposée à reparaître , si un coips étranger, placé h demeure dans les parties, ne les maintient ouvertes. Au surplus , 1 opération est plus longue, plus féconde en accidens , et moins sûre dans ses résultats que celle qui consiste à rétablir et à maintenir, é"alement à laide d'une canule, l'mlégnlé des voies lacrymales. Aussi a-t-elle été abandonnée, et depuis long-temps on manque d'observations susceptibles d auloriser la révision du jugement dont elle est frappée.
M. Laugiervient de proposer d'ouvrir aux larmes une roule artificielle
à travers la paroi externe du sac lacrymal et du canal nasal, en les faisant tomber dans le sinus maxillaire. Cette proposition est appuyée sur une observation fort remarquable de feu Briot , qui rapporte que , durant nue opération de fistule lacrymale, le chirurgien, en faisant de vains efforts pour désobstruer le canal nasal , sentit tout à coup la sonde surmonter une forte résistance, devenir libre, et pénétrer dans le sinus maxillaire, ainsi que le démontrait la direction oblique en bas et en dehors qu'elle affectait. Cette circonstance fut considérée comme un accident fâcheux; niais le malade , abandonné à lui-même, guérit complètement, et tout porte à croire que ce résultat n'eut lieu que par le passage des larmes à travers l'ouverture accidentelle du sinus maxillaire. M. Laugier [)ense que cette cavité se débarrasserait aisément du liquide venu des voies lacrymales par son orifice interne , et , en supposant que ce liquide dût y séjourner ou occasioner quelque accident , on pourrait , suivant lui , y pratiquer | une ouverture intérieure, à l'aide de 1 extraction d'une dent. Mais cette pro- f position n'a pas eu encore de suite; et, malgré la réserve extrême que l on doit |1 apporter en de pareilles matières , il est permis de faire observer qu'elle ne || présente pas de grandes probabilités de succès. ji
La simplicité de la cautérisation des rétrécissemens de l'urètre , renouvelée j| par Ducamp, et la rapidité, plus encore que la solidité île ses résultats, firent ^l penser à appliquer le même procédé au canal nasal , dans les cas de tumeurs et de fistules lacrymales. Cette idée semble être venue à plusieurs personnes eu même temps. M. Harveng, en 1822, proposa la cautérisation des voies lacrymales , et décrivit ensuite ses procédés dans le journal du professeur Rust au commencement de lb23.
A l'exemple du professeur Scarpa , M. Harveng fit choix d'abord du cautère actuel. Après avoir ouvert le sac lacrymal comme ou le fait dans toutes les méthodes modernes , une canule analogue à celle de M. Dupuytren, mais plus longue et portant à son rebord un fil destiné à la retirer , devait être introduite dans le canal nasal; une tige d'acier, chaufiée à blanc, devait être portée ensuite dans celte canule ; lorsqu'elle y était parvenue, en tirant le fil , la canule| était soulevée et laissait la tige , mise à découvert, cautériser la membrane muqueuse. On la renfonçait ensuite, afin d'arrêter la cautérisation au degré convenable , et l'on retirait la tige à son tour. La canule restait en place jusqu'à.» la cicatrisation complète des parties brûlées , époque à laquelle on devait l'ôter et laisser se fermer la plaie extérieure entretenue jusque là béante.
il est inutile d ajouter qu un pareil projet est presque inexécutable; lacanulei doit s'échauffer aussitôt que la tige cautérisante est introduite dans sa cavité, et le calorique dès cet instant ne pourra manquer d agir sur les parties voisines. Comment d'ailleurs s'assurer de la profondeur de cette cautérisation, et ne pasï s'exposer à dénuder les os , k les frapper de nécrose ? Pourquoi , enfin, recoa rir à un agent aussi douloureux , aussi violent que le feu pour obtenir ce que* l'on peut opérer bien plus doucement et plus sûrement par d'autres moyens ?
La cautérisation, à l'aide d'un caustique solide , comme le nitrate d'argent , est plus rationelle et a déjà été employée un grand nombre de fois avec succès, M. Harveng propose de l'ex'-cuter de deux manières différentes. Suivant l'une,, après avoir ouvert le sac lacrymal , une bougie , à l'extrémité de laquelle on » fixé un morcciu de nitrate d'argent, est enfoncée rapidement dans le canaln nasal jusqu'à ce qu elle s'arrête contre l'obstacle. On la laisse en contact pendani quelques instans avec celui-ci, et on la retire ensuite aussi vile que lors de son entrée. Cette cautérisation doit être répétée , à trois jours environ d'intervalle, jusqu'à ce que le canal soit redevenu libre.
Selon le second mode de cautérisation, une canule est d'abord introduite pal l'ouverture du sac lacrymal dans le canal nasal. Dans cette canule on porte une bougie enduite de caustique, puis on la tire en haut, de manière à découvriij ce dernier , qui agit dès lors sur la membrane mui|ueuse. L'opération est répétée, comme précédemment, jusqu'à ce que la liberté du canal nasal paraisse entièrement rétablie.
Ce dernier procédé est sans contestation plus méthodique et plus sûr que l'autre. Il n expose pas à cautériser d'abord le sac lacrymal et les bords de la plaie extérieure. Après chaque cautérisation , une injection doit être poussét dans le canal nasal , afin d'enlever les portions non combinées du caustique ; e! lorsque la destruction des parties est portée assez loin , on place dans le canal nasal une canule, sur laquelle on laisse la meuibrane muqueuse se cicatriser et qu'on retire ensuite , afin de laisser se fermer la plaie extérieure.
M. Taillefera modifié d'une manière heureuse la cautérisation du canal nasal opérée par la cavité du sac. Une canule en or ou en argent , longue de troi pouces, dune ligne et demie de diamètre, et taillée en bec de plume à so extrémité ; un stylet de platine, d une ligne de diamètre , de cinq pouces d long, s'adaptaut exactement à la canule et creusé, au-dessus de son extrémil libre, d'une cuvette profonde de trois quarts de ligne , sur trois lignes de loin gueur : tels sont les inslrumeus qui servent à exécuter cette opération. L porte-caustique présente, sur la portion de sa tige qui dépasse en haut I canule, des lignes graduées destinées à marquer les divers degrés de profoi deur auxquels on l enfonce.
Cet appaieil étant convenablement disposé, et le sac lacrymal ayant ét ! ouvert , la canule est introduite dans la plaie , son bec tourné vers l'os unguis et on la fait descendre, à l'aide de légers mouvemens de rotation, jusqu'à! fond de la gouttière lacrymale. Le stylet, introduit dans sa cavité, est aloi' enfoncé jusqu'à ce qu'il parvienne dans la fosse nasale , puis on le relire douc< ment et l'on cautérise de bas eu haut , en tournant l'instrument entre les doigt toute la circonférence de la partie inférieure du canal nasal. Au bout d'uE mar.ite, environ , l'on i-elire le stylet, et la canule sert à diriger dans les parti*
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le ou plusieurs injections , destinées à les laver et à entraîner les portions icore libres du caustique. La canule est ensuite retirée , et l'on introduit à sa lace une bou£;ie de corde à boyau , qui présente le double avantage de servir agent dilatateur , et de conduire les larmes dans la narine. On renouvelle la bougie les jours suivans , on fait des injections afin d'enainer les escarres, et Ion calme, par des moyens appropriés, l'inflammalion li peut survenir. Quatre .i cinq jours après la première opération, la eautérition peut êire renouvelée ; elle est suivie du même traitement local ; et si le assage des larmes semble suflisamment agrandi , on laisse la membrane muleuse se cicatriser , après quoi l'usage des bougies est abandonné , et Touverire Gstuleuseou celle de l'opération se cicatrise promptement. M. Gensoul, à l.yon, opère depuis long-temps par la méthode cautérisante plus grand nombre des fistules lacrymales soumises à son observation ; mais pratique cette cautérisation par I orifice inférieur du canal nasal , sans toucher J sac lacrymal. En faisant fondre, dans le caual nasal d'un cadavre, du métal Jjsible, le brisement des os lui a donné, après le refroidissement, un modèle [e sondes , qui seules , selon lui , peuvent être inti oduites dans ce conduit avec ne grande facilité. Ces sondes sont pleines, lorsqu'il ne s'agit que d'explorer i canal nasal , et présentent un porle-caustique analogue à celui de Ducamp, |)rsqu'elles doivent servir à la cautérisation. Elles sont courbées prescpie n angle roit , de bas en haut, à partir de neuf à dix lignes de leur extrémité; une [égère inflexion latérale, dirigée en sens inverse pour les deux côtés du nez, xiste près de la courbure principale , et a pour objet d'embrasser la saillie Uite par l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur. La partie de la sonde ui doit pénétrer dans le canal est par la mise en un rapport exact avec cet rgane, et M. Gensoul prétend que l'introduction de ses iiistrumens devient ar là au moins aussi aisée que celle des algalies dans la vessie. Lorsque , par une exploration attentive , on a reconnu la situation du rétréissement , la cautérisation tievient facile ; elle doit être continuée jusqu'à ce ue les larmes trouvent , à travers le canal nasal , un passage entièrement égagé d'obstacle. A l'époque où M. Gensoul fournissait ces renseignemens , rop restreints , il avait pratiqué , disait-il , trois cents fois environ , la cautérialion du conduit excréteur des larmes. Comme par le plus grand nombre des utres méthodes, il avait obtenu d'abord des succès mélangés de demi-succès et e revers ; mais il annonçait être parvenu à distinguer ensuite avec exacitude es cas auxquels le caustique est applicable , et il assurait n'avoir plus obtenu , epuis lors, que des résiutats parfaitement heureux de son emploi. : Celte méthode nouvelle et ingénieuse semble donc devoir offrir à la pratique ine entière sécurité . et procurer de grands avantages. Ainsi que le fait observer d. Taillefer, le mode d'altération ordinairement mou et fongiforrae de la membrane muqueuse du canal nasal, la brièveté de l'obstacle et la solidité osseuse le l'enveloppe extérieure au conduit, qui s'oppose à la déviation du portelaustique, sont autant de circonstances qui militent en faveur de la méthode :autérisante , appliquée au traitement des fistules et des tumeurs lacrymales- Vul doute que , pour l'exécution de cette méthode , le procédé de M . Gensoul , [ui laisse le sac lacrymal intact et ne peut ajouter aucune irritation à celle dont 1 est déjà le siège , ne mérite la préférence sur ceux de MM. Harveng et raillefer.
Mais ces considérations favorables et les flatteuses espérances que de preniers succès fortifient, ne doivent pas faire oublier que la méthode cautérisante ippliquée au canal nasal, n'est encore qu'à son début; qu'une expérience plus itendue et plus générale doit être invoquée avant que l'on puisse prononcer ur sa valeur réelle; enfin . que si assez de faits heureux ont été recueillis pour :ngager les praticiens à l'employer , et à tenter sur elle de nouveaux essais , ;es faits ne sont pas cependant publiés , jusqu'à ce jour , en assez grand nombre jour qu'il convienne de la recommander comme supérieure à tous les moyens le traitement opposés jusqu'ici à la maladie qu'elle a pour but de guérir. Ne )rononçons point encori' , sollicitons d'ultérieures observations , et attendons (ue le temps et des résultats sincèrement exposés préparent sur cette méthode m jugement définitif.
Le procédé de Desault, alors même qu'il est modifié par le placement à lemeure de la tige de plomb dans le canal nasal , constitue toujours un traitenent prolongé , incertain dans ses effets , qiu réclame des soins minutieux , et (ui , après cinq ou six mois, ou même davantage, laisse les malades exposés à les récidives, que les injections par les points lacrymaux ne préviennent pas oujours. M. Demours va même jusqu'à penser que l'on guérit autant de naïades en abandonnant les fistules lacrymales à elles-mêmes , et en ne leur ipposant qu'un tr.iitement simple, qu'en opérant par cette méthode. On peut tablir effectiveuient qu'à peine, sur vingt sujets, deux guérissent d'une madère solide et radicale; chez les aufies, la maladie récidive après un temps ariable, et nécessite le renouvellement des injections et même du traitement eut entier. La présence d une plaie qu'on est obligé d'entretenir au sac lacrymal :xplique assez bien comment l'état inflammatoire de cet organe, aussi bien que le la conjonctive et des paupières, persiste avec opiniâtreté, et prépare la eproduclion de l'engouement.
La canule de M. Diipuytren a sur ces procédés d'immenses et incontestables ivantages. Elle rétablit le cours normal des larmes, et leur offre en même emps un conduit solide , inaltérable, non susceptible de coarctation , par equel elles peuvent toujours arriver dans la narine. A peine placée dans le :anal nasal, elle procure ces résultats , et tout traitement secondaire devient nutile. Elle entraine pour les malades si peu de douleurs et d'embarras que plusieurs ne s'aperçoivent pas de son introduction et la portent ensuite durant
toute leur vie , sans se douter de sa présence. Les calculs le.s plus modérés démontrent que, sur vingt sujets, seize guérissent parfaitement sans que la canule se déplace jamais. Chez deux des quatre autres, la canule tondre dans les fosses nasales ou remonte vers le sac lacrymal et doit être extraite. Les deux derniers éprouvent assez fréquemment de la douleur , de l'irritation et des accidens inflammatoires , qui peuvent encore nécessiter l'extraction de la canule. Dans les premiers de ces cas, la sortie du corps conducteur , ou son extraction tardive, n'empêchent pas la guérison de persister- parce que le canal et le reste des voies lacrymales ont eu le temps de revenir à leur état naturel. Dans les autres , l'orage peut être quelquefois apaisé et la canule laissée en place; ou si l'on est obligé de la retirer , son extraction rétablit les parties dans leur état primitif et laisse le champ ouvert à de nouvelles opérations.
Le procédé que Pouteau a proposé , tant pour remédier au larmoiement occasioné par l'oblitération des points et des conduits lacrymaux, que pour faire éviter la cicatrice que les autres opérations entrainent au graïul angle de l'œil , consiste à inciser le sac lacrymal par sa face postérieure, derrière la paupière inférieure , que l'on abaisse , et à travers la conjonctive qui le revêt. Il importe alors de laisser s emplir la tumeur, afin de la mieux sentir au-dessous de la caroncule lacrymale. Le malade étant assis et maintenu à la manière ordinaire, la paupière intérieure doit être abaissée et une lancette ou la pointe d'un bistouri enfoncée derrière elle, au grand angle de l'œil , dans le sac lacrymal. L'instrument peut alors servir de conducteur soit à la sonde à panaris et au stylet aiguillé qui porte le fil destiné à ramener la mèche , soit à la tige de plomb ou à la bougie de Petit , soit enfin à la canule de M. Dupuytren ; car il est évident que cet instrument pourrait être placé par cette voie comme par une ouverture faite en avant , à travers la peau. Au surplus , l'incision cutanée est si peu apparente que l'indication de l'éviter n'a presque aucun fondement raisonnable; et pour les cas où les points et les conduits lacrymaux sont oblitérés, ce procédé ne présente pas de garantie de succès ; car, d'une part , les larmes devront conserver autant de tendance à glisser sur la joue qu'à prendre la voie qu'on leur a ouverte , et de I autre l'incision de la conjonctive ne pourra que très-rarement et avec une extrême difficulté être maintenue béante.
Il résulte de tout ce qui précède : 1» que le traitement des tumeurs et des fistules lacrymales doit toujours être commencé par l'emploi des moyens antiphlogistiques et révulsifs , propres a combattre l'état inflammatoire de l'appareil oculo-lacrymal , qui constitue la cause la plus constante de la maladie , et que l'on ne doit pas compter , pour hâter la guérison , sur l'efficacité des injections et surtout des introductions de stylet a travers les points et les conduits lacrymaux ;
2" Que lorsque le traitement simple de l'inflammation locale ne suffit pas pour procurer la guérison, il faut rétablir la liberté des voies normales d'écoulement des larmes, cette méthode devant être préférée à l'établissement d'un trajet artificiel suivant quelque direction que ce soit;
3» Que, parmi les procédés employés pour atteindre le but proposé dans cette méthode, celui de M. Dupuytren l'emporte en avantages sur les autres et satisfait à toutes les indications ;
4" Qu'après ce procédé vient celui qui consiste dans l'introduction et dans le séjour prolongé d'une tige de plomb ou d'un fragment de bougie dans la cavité du canal nasal ;
5° Que le procédé par la cautérisation , exécuté comme le conseille M. Gensoul, et avec des instrumens analogues à ceux de M. Lallemand pour la cautérisation de l'urètre, mérite de fixer l'attention des praticiens , fait naître de favorables espérances , et doit êrre tenté , bien qu'il faille encore s'abstenir de prononcer définitivement sur ses avantages ou ses inconvéniens ;
6" Enfin , que , lors de l'opération , pendant le traitement secondaire que les parties réclament souvent, et même après que la guérison parait obtenue, les moyens antiphlogistiques et révulsifs , employés dès le début , doivent être continués, afin d'achever de détruire l'irritation qui , en persistant dans l'appareil lacrymal et les paupières, déterminerait tôt ou tard la récidive de la maladie.
3° Fistules salivaires. Les ouvertures fistuleuses qui donnent issue à la salive, ou les tumeurs dans lesquelles s'amasse ce li<pnde avant de se frayer une issue anormale au dehors , ont communément leur siège , soit à la glande parotide et à son conduit excréteur , soit à la glande m.ixillaire , soit aux canaux de 'Warthon.
A. Les fistules salivaires de la glande parotide ou des radicules du canal de Stenon sont ordinairement la suite de blessures, d'ulcères ou d abcès, qui ont entamé profondément la région paiotidienne, et pénétré jusqu'au corps glanduleux. On les distingue des solutions de continuité plus superficielles , et bornées aux tissus extérieurs, à la sortie d'une humeur visqueuse, transparente et limpide , plus abondamment versée pendant la mastication , et surtout lorsque des substances très-sapides y sont soumises , que durant les autres momens. Leur position, reculée vers l'oreille et dans l'angle parotidien , ne permet pas de les confondre avec les fistules du conduit de Stenon.
Ces fistules sont plus incommodes que dangereuses; car elles ne laissent presque jamais écouler au dehors que des quantités de salive trop peu considérables pour nuire à la digestion. Les applications stimulantes , les caustiques , et même le cautère actuel ont été employés avec succès pour les guérir. Eu développant dans le tissu de la glande parotide une inflammation intense, en désorganisant même sa surface mise à découvert , on détermine alors la formation d'escarres épaisses et de bourgeons celluleux et vasculaires solides , qui servent de barrière à l'écoulement de la salive , et, par suite , de base à une
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cicatrice de bonne nature. Parmi les caustiques auxquels on accorde généralement la préférence, le nitrate d'argent fondu convient d'une manière spéciale. Après l'avoir assez fortement appliqué , on favorise son action à l aide d'une compression exacte et prolongée, qui affaisse les parties, entrave la sécrétion salivaire , soutient l'escarre qu'il a formée, et rend la cicatrisation plus prompte.
B. Le même traitement convient aux fistules sous-maxillaires, plus rares que celles de la parotide, situées sous la branche et près de l'angle de la mâchoire inférieure, que les mêmes phénomènes caractérisent, et qui sont produites et entretenues par des causes semblables. 11 n'est pas sans exemple, cependant, que ces érosions du tissu glanduleux résistent à toutes les applications locales. M. Amassât a rencontré un cas de ce genre , et fut obligé d'extirper la glande sous-maxillaire , ce qui procura la guérison du sujet. Ou sent qu'une semblable opération serait trop grave pour être appliquée en pareil cas à la glande parotide, bien qu'on l'ait praLiquée plusieurs fois sur les chevaux.
C. Les fistules salivaiies de la joue , qui résultent de l'ouverture anormale du canal de Stenon , sont i la fois plus fréquentes et plus difficiles à guérir que celles des parenchymes glanduleux, dont il vient dcire question. Les blessures des parties latérales et inférieures du visage sont la cause la plus ordinaire de leur production. On rapporte, toutefois, quelques exemples de concrétions développées dans le conduit parotidien , qui , après l'avoir obstrué , ont déterminé l'érosion de ses parois. M. Krimer a observé récemment un fait de ce genre : le calcul avait le volume d'une petite noix. La tumeur, accompagnée d'acciilens inflammatoires aigus ou lents, est alors suivie, après un temps variable, de la formation , sur la joue , d'un abcès plus ou moins considérable, dont l'ouverture s[iontanée ou artificielle se perpétue ensuite à l'état fistuleux.
Ces fistules présentent ordinairement une ouverture étroite , enfoncée , par laquelle s'écoule , surtout pendant les repas , une quantité quelquefois très-con. sidérable de li(|uide visqueux, transparent, incolore et manifestement salivaire. L'action de parler provoque également la sortie d'une certaine quantité de salive ; mais pendant le r( pos des organes de la voix et de la mastication , l ouYerture anormale laisse à peine s'échapper quelques humidités susceptibles de mouiller la joue , ou de détacher la mouche de taffetas gommé ou de diacliylum dont on la couvre. Il est rare que des chairs fongueuses naissent du fond de la solution de continuité, ou que des callosités solides et sèches endurcissent ses bords. Ordinairement , elle ne consiste qu'en un pertuis presque capillaire , situé au centre d'une cicatrice plus ou moins étendue, qui ne s'est point entièrement achevée, et communique, par un court trajet, avec le canal de Stenon.
Les fistules salivaires de ce genre, lorsqu'elles sont placées sur la joue, au devant du bord antérieur du muscle masséter, se prêtent mieux à l'emploi des moyens chirurgicaux destinés à les tarir, et guérissent plus facilement , que celles qui correspondent au milieu, ou vers la partie postérieure de ce muscle, dont les fibres charnues doivent toujours être respectées. Les premières sont heureusement plus fréquentes que celles-ci , qui sont quelquefois rebelles aux efforts de l'art.
Lorsque la fistule est très-peu étendue , qu'un stylet délié porté dans sa profondeur pénètre aisément dans le canal de Stenon , vers la parotide et vers la bouche , et que l'on a la certitude que la totalité de la salive ne s'épanche pas sur la joue . il suffit quelquefois , pour obtenir la guérison , de cautériser la solution de continuité extérieure , et de s'opposer , par des applications convenables, à la chute prématurée de l'escarre. Louis , Ferraud et plusieurs autres praticiens, ont employé ce procédé avec succès. L'orifice de la fistule étant abstergé avec soin , l'on y applique assez fortement l'extrémité d'un cylindre de nitrate d'argent fondu; lorsque l'escarre parait suffisamment épaisse , on la desséche encore avec du linge j on la recouvre ensuite d un peu de charpie râpée, et par-dessus , de deux ou trois morceaux de taffetas gommé, se recouvrant les uns les autres. Cet appareil est maintenu en place, à l'aide de compresses épaisses et d'un bandage convenablement appliqué. Le malade doit s'abstenir complètement d'alimens solides , ne pas parler , et éviter tout ce qui serait susceptible de rappeler la sécrétion salivaire. Après douze à quinze jours de ce traitement , on peut lever la partie extérieure de l'appareil et laisser se détacher spontanément les emplâtres et l'escarre. J'ai employé avec succès ce procédé sur un jeune homme à qui j'avais enlevé , sur le muscle masséter, une tumeur fibreuse de la grosseur d'une noix, qui avait comprimé et désorganisé «ne petite étendue du canal de Stenon. Malgré la réunion immédiate de la plaie, à l'aide de la suture enchevillée , une Jîslulctle persista et fournit de la salive; mais il suffit d'une forte cautérisation avec le nitrate d'argent , suivie du pansement et des soins consécutifs indiqués , pour achever de la cicatriser en douze ou quinze jours.
Dans un cas où la fistule salivaire , placée à neuf lignes de l'origine du canal de Stenon, était accompagnée de rougeur, de chaleur et d'engorgement aux parties voisines, M Lisfranc fit usage des évacuations sanguines générales et locales, ainsi que des topiques émotliens , et obtint ainsi la guérison. Louis essaya de guérir les fistides qui sont accompagnées d'une déperdition de substance élciulue au canal deSlenon , en rétablissant le cours noruial de la salive, et cette méthode fut suivie de quelques succès. A l'aide d'un stylet délié, porté dans la solution de continuité, il parcourait, d'arrière en avant, la portion buccale du conduit parotidien. Ce stylet tramait à sa suite un fil de soie , qui restait dans le canal , et servait à ramener , d'avant en arriére, c'est-à-dire de la bouche vers la fistule , une longue mèche formée de plusieurs brins de la même substance. Une des extrémités du fil était fixée au bonnet du malade , et l autre appliquée sur la joue , près de la commissure correspondantes des lèvres,
à l'aide d'un morceau d'emplâtre agglutinatif. Cette mèche avait pour objet de dilater le conduit qu'elle occupait , et d'y conduire la salive , en la détournant de l'orifice fistuleux.
Malgré les avantages qu'en obtinrent Louis et Morand, ce procédé opératoire a été abandonné. Le mode de cathétérisme qu'il exige entraîne <|uelquei fois beaucoup de tâlonnemeiis , à raison de la difficulté de rencontrer, au fond' de la fistule , la portion divisée du canal salivaire. Lorsqu'on l a trouvée, il faut encore , pour que le stylet ressorte dans la bouche par l'ouverture interne du conduit , que l'on tende cette partie, en la portant en dehors, afin d'effacer la courbure qu'il présente près de sa terminaison. Enfin , l'avantage de rétablir le cours ordinaire du liquide sécrété n'est pas assez important, dans ce cas, pour faire préférer le procédé qui le présente à ceux qui sont à la fois plus faciles dans leur exe'culion et plus certains dans leurs résultats.
Maisonneuve guérit une fistule salivaire en comprimant le conduit de Stenon en arrière , près de la parotide ; Desault proposait de déprimer la parotide elle- • même , de l'atrophier et d'annihiler son action sécrétoire. Le premier de ces. procédés est douloureux et incertain dans ses résultats ; le second , en privant. . le sujet d un organe important , substituerait k la maladie qu'on veut guérir une sorte de mutilatio.i plus grave qu'elle ; tous deux doivent manifestement être rejetés d'une pratique rationelle.
L'établissement d'une fistule interne, que l'art substitue h celle de l'esté- ] rieur, et par laquelle la salive parvient librement tlans la bouche , est la méthode curative , déjà employée empiriquement par les anciens, à laquelle les praticiens les plus habiles se sont définitivement arrêtés. Le cautère actuel, employé par De Roy pour percer la joue au fond de la fistule, n'est plus mis en, usage pour produire cet effet : son impression était très-douloureuse , et il ne présentait aucun avantage sur d autres insIruQieus, dont l'action est plus douce, j et moins effrayante pour les malades. La canule de plomb, que Duphénix lais- ] sait dans la plaie faite au fond de la fistule, pour conduire la salive dans la»! bouche, et qu'il relirait ensuite par celte cavité lorsque la cicatrisation de las! plaie extérieure était complète, a partagé le sort de la cautérisation. Le pro- i cédé plus méthodique et plus simple de Monro fut l'objet d'une faveur plus; longue et mieux méritée de la part des praticiens; à quelques modifications ' près qu'on lui avait fait subir , il était naguère encore généralement adopte.
La fistule étant réduite , s'il y a lieu , à l'i tal de plaie simple , au moyen de l'excision de ses bords endurcis ou recouverts d'une pellicule muqueuse, on| portait, selon ce procédé , au fond de la solution de continuité , non une longue alêne de cordonnier, comme le prescrivait Monro, mais un petit troisquarts , qu'on dirigeait obliquement d'arrière en avant et de dehors en dedans, ; afin d'imiter autant que possible le trajet normal du conduit de Stenon. La canule du trois-quarts , après que la tige était retirée, servait à porter dans la j bouche un fil de soie, à l'extrémité interne duquel on attachait une mèche for- 1 mée de plusieurs brins de charpie. La canule était retirée à son tour, et le fil servait à ramener cette mèche de dedans en dehors . vers la plaie, dont elle ne devait occuper que la moitié ou les deux tiers du trajet , du côté de la bouche. La partie cutanée de cette plaie, traversée par le fil seul, était réunie ave( exactitude au moyen d'emplâtres agglutinatils et de la suture entortillée ; ur plumasseau de charpie enduit de cérat , quelques compresses épaisses et ut bandage convenable constituaient I appareil L'opéré était soumis ensuite £ l'abstinence rigoureuse indiquée précédemment.
On conçoit très-bien comment la mèche , restée dans la profondeur de la so liition de continuité , et faisant saillie dans la bouche, s'opposait à la cicatrisa tion du trajet qu'elle occupait, dirigeait la salive vers la cavité buccale, e assurait l'établissement de la fistuie interne. Pour la retirer il suffisait de coupe le fil extérieur qui la maintenait en place, puis de la saisir par la bouche ; mai on ne devait procéder à celte extraction que lorsque la solution de continuit cutanée était réduite à la partie occupée par le fil, et que depuis quelqu temps déjà la salive coulait en totalité dans la bouche. Ce procédé, très-raétho dique, a été suivi de nombreux succès.
Revenant à 1 idée de Duphénix, M. Atli, de Bologne , introduit dans la plai faite par le trois-quarts, un cylindre de plomb , qu'il fend en trois parties , d côté de la bouche , et dont il écarte les languettes sur la membrane muqueuse Cette canule ne doit pas arriver jusqu'à la peau , et elle est maintenue, du càl extérieur, par un fil , qu'on attache autour de l'oreille correspondante. Apri un temps suffisant , ce fil est coupé , la canule retirée avec l'ongle , du côté de 1 bouche, et la fistule interne se trouve établie.
M. Déguise père a imaginé un autre procédé plus simple, qui lui a réus plusieurs fois, ainsi qu'à Béclard et à quelques autres chirurgiens. Pour l'exi culer, il faut, à l'aide d'un petit trois-qiiai Is , porte dans la portion parot dienne du canal de Stenon , percer d abord la joue directement en dedans , (r même un peu obliquement en arrière , en restant toutefois au devant du musc masséter. La joue a du être tendue et les gencives protégées, à l'aide de dei j doigts introduits dans la bouche. Un fil de plomb est glissé dans la plaie, l'aide delà canule du trois-quarts. Celui-ci, retiré et armé de nouveau , t replongé au fond de la fistule et perfore une seconde fois sa paroi buccale, m: dans une direction oblique en avant et en dedans. La cavité de la canule sert introduire dans cette plaie un fil de soie ; puis on la retire à son tour, et à l'e trémité extérieure de ce fil on attache le bout du fil de plomb resté en dehc^ après la première piqûre. La soie , tirée par la bouche , y entraîne cette par | du plomb , et la joue se trouve traversée par une anse métallique , dont le n i lieu correspond au fond de la fistule , tandis que ses deux extrémités font sail ; , à travers la membrane muqueuse buccale. Ces extrémités , coupées assez coi
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oiir ne pas gêner les mouvemens des mâchoires el de la langue, sont tordues une sur l'autre. La plaie extérieure est réunie avec soin, et le malade, conveablement pansé, est soumis au régime dont il a déjà été plusieurs fois queson. L'anse du fil de plomb , en pressant les parties qu'elle embrasse , les divise raduellement et agrandit en même proportion l'orifice interne de la fistule. Ille tombe enfin , après un temps plus ou moins long, dans la bouche , laissant
la membrane muqueuse une large ouverture par laquelle la salive s'écoule aiément en dedans. Eh dix jours , certaines fistules salivaires ont été guéries par e procédé. M. Roux a substitué au fil de plomb une mèche de fil de soie , d une gne de diamètre , et a également réussi. [Journal hebdomadaire de Médecine,
Si la fistule correspond aux parties moyenne ou postérieure du muscle masseîr, il convient de diriger les deux perforations très obliquement en avant et n dedans, en faisant l'une supérieure à l'autre; et bien qu'alors le canal de tenon ne puisse être compris dans la première piqûre , il est à présumer que opération n'en sera pas moins suivie d'un heureux succès, car elle aura également pour résultat d'ouvrir à la salive , du côté de la bouche , une large voie , ui la détournera de l'orifice cutané , réuni d'ailleurs le plus exactement possi- 'le et comprimé par un appareil approprié.
D. Parmi les tumeurs salivaires , il en est une , fort remarquable, qui a reçu lljn nom spécial , et dont je crois cependant devoir traiter ici , afin de séparer |e moins possible des sujets identiques, et d'éviter des morcellemens d'articles , j oujours défavorables. Il s'agit de la ranule ou grenouillette , ainsi nommée à aison de la forme qu'elle communique au plancher de la bouche et de la sailie qu'elle fait au dessous de la langue.
Cette tumeur a son siège dans le conduit excréteur des glandes sous-maxilaires ou conduits de Warlhon. Elle reconnaît , pour cause ordinaire , l'inflaranation de ces conduits, ou leur obstruction par de la salive devenue plus fisqueuse et plus épaisse , ou par des concrétions calculeuses , assez fréquentes lans cette partie des organes salivaires. Quelquefois, elle semble due, après les inflammations buccales intenses, à l'oblitération de l'orifice excréteur des ;auaux affectés. Il est assez difficile , dans la pratique , de distinguer laquelle Je ces circonstances diverses a produit la maladie qu'on observe , parce qu'elle i'accroit lentement , et que les sujets ne réclament le secours de l'art que lorsque ses progrès sont devenus considérables, qu'elle gène l'exercice des fonctions de la langue , et que son origine réelle est oubliée depuis long-temps , ou ne peut plus être constatée.
A son début, la tumeur salivaire qui nous occupe consiste en une sorte de vésicule, à peine sensible , située sous la partie antérieure de la langue, et ^contenant un liquide transparent, incolore et visqueux. A mesure qu'il s'accupjule en plus grande quantité, et que la collection qu'il forme acquiert plus de Tolume, ce liquide devient trouble, blanchâtre, opaque, et il s'y développe jdes concrétions salivaires , dont la quantité et la grosseur varient beaucoup. A iiin degré plus avancé encore de la maladie , les parois de la tumeur s'irritent , [s'épaississent, sécrètent à leur surface interne une matière purulente , qui se imcle à la salive allérce et chargée de graviers que sa cavité renferme. Cette 1 inflammation se propage quelquefois aux parties environnantes, où se développent des abcès , qui s'ouvrent, soit à la surface antérieure du cou , soit , ce qui est plus fréquent , dans l'intérieur de la bouche.
Lorsque la grenouillette n'est encore que peu considérable , elle ne détermine qu'un léger embarras dans la prononciation de certaines lettres , comme ,1's et ses analogues. Plus tard , elle soulève fortement la langue , remplit la paritie antérieure du plancher de la bouche , et rend difficile ,ou même presque inintelligible l'articulation des sons. La mastication des alimens est , dans certains cas , entravée au point que les sujets ne peuvent user que de substances liquides ou molles, qu'ils ingèrent péniblement. La grenouillette a acquis alors «n développement si considérable qu'elle occupe la plus grande partie de la cavité buccale, refoule la langue en arrière ou sur les côtés, déplace et repousse j en avant et en dehors les dents incisives et canines, et déprimant la paroi sublinguale, vient faire à la partie supérieure du cou, sous le menton, une saillie plus ou moins prononcée. Arrivée à ce degré , elle présente quelquefois le volume d'un œuf de poule ou même d'un œuf de dinde , et peut rendre la . suffocation imminente. Si, pour ajouter encore à la gravité de la situation du sujet , l'inflammation s'empare de la tumeur, on y voit survenir de la chaleur et de la douleur, en mêuie temps que de la fièvre, de l'agitation et d'autres accidens sympathiques apparaissent et peuvent compromettre la vie. I Abandonnée à elle-même, la grenouillette ne guérit que très-rarement par '., les seuls efforts de la nature. Loin de là, elle s'accroît progressivement ; et si, à une époque très-avancée, la tumeur purulente qu'elle constitue s'ouvre sous la langue, les concrétions qu'elle renferme s'opposent à sa guérison complète, et y entretiennent une ulcération fistuleuse de mauvaise nature ; ou si cette ouverture se cicatrise , la salive , en s'amassant de nouveau dans les conduits de Warlhon altérés et dilatés , ne tarde pas à reproduire la maladie. Cette affection , quoique d'une nature peu dangereuse , est souvent difficile à guérir , et, jusque dans ces derniers temps, il n'était pas rare de voir échouer contre elle tous les efforts de la chirurgie.
Ouvrir la tumeur salivaire sous-linguale , la vider complètement de la salive, des concrétions calculeuses et de la matière purulente quelle contient fréquemment ; favoriser le retrait de ses parois , et maintenir béante la division qu'on y a pratiquée, afin de prévenir sa réapparition : telles sont les indications que présente le traitement de la grenouillette. ! ' Si la tumeur est peu volumineuse, il suffit d'abord de l'inciser largement.
DlCT. DE MÉDECIKE ET DE ClUP.URCIE PRATIQUES.
Cette opération procure son affaissement instantané, et le malade est aussitôt débarrassé de la gêne qu'elle occasionait. Lorsque le développement des parois du canal salivaire est plus considérable , et surtout lorsque l'irritation a écarté leur structure de l'état normal, l'incision ne suffit plus et doit être remplacée par l'excision de la plus grande partie possible de la surface saillante de la tumeur. La bouche étant maintenue ouverte , et le sujet relevant la langue vers le palais, des ciseaux courbes sur le plat suffisent pour exécuter cette opération. Si la tumeur faisait saillie au cou , on ne devrait pas imiter le praticien de Saint-Vinoux , dont parle Louis , et l'ouvrir à travers cette région, mais diriger son attention du côté de la bouche et l'attaquer par cette cavité. En agissant autrement, on exposerait le sujet à l'alternative, ou de conserver une fistule salivaire cutanée sous le menton , ou de voir la maladie se reproduire , avec d'autant plus de certitude, que rien n'aurait été fait pour remédier à l'oblitération du conduit de "Warlhon. Après l'opération, quelques gargarismes émolliens et détersifs suffisent pour ramener les parties à leur degré normal de vitalité.
Mais il ne suffit pas d'ouvrir la tumeur : l'expérience a démontré que , dans le plus grand nombre des cas, les plaies résultant de l'incision, si grande qu'elle ait été faite , et même que celles produites par l'excision partielle des parois du kyste , se resserrent et se ferment , de manière à ne plus donner issue à la salive, qui s'accumule de nouveau et reproduit la maladie. Afin de remédier à cet inconvénient grave , quelques personnes ont proposé de toucher la surface de la tumeur ou le contour des ouvertures qu'on y a pratiquées avec des substances caustiques ; mais ces agens sont trop infidèles, et , en se répandant dans la bouche, ils peuvent occasioner trop d'accidens , pour qu'il convienne de les employer.
Paré , Marc-Aurèle Séverin , et Sabatier lui-même , ont préconisé le cautère actuel pour ouvrir les grenouillettes, afin d'y déterminer en même temps une perte de substance suffisante pour rendre moins à craindre l'oblitération secondaire de la plaie. Un petit cautère de roseau, porté sous la langue, au centre de la tumeur, suffirait pour pratiquer cette opération. Mais le feu , d'ailleurs si souvent utile en chirurgie, doit être rejeté : il n'imprime à la plaie faite aucune condition de persistance, et expose autant aux récidives que l'incision.
Louis et Sabatier rapportent des exemples de sujets complètement guéris de la grenouillette , après l'incision des parois de la tumeur , à l'aide de bougies . de tentes ou de morceaux de fil de plomb , portés pendant plusieurs mois dans la plaie , alors qu'elle tendait à se refermer. Les malades ôtaient momentanément ces corps étrangers, le matin et durant les repas, pour laisser s'écouler la salive , et les replaçaient ensuite. Au lieu de bougies ou de tentes , on a quelquefois employé des canules. Sabatier rapporte l'observation d'un homme qui en portait une depuis trois ans , sans en éprouver d'incommodité. Elle était longue de sept à huit lignes , sur une demi-ligne environ de diamètre , et garnie à sa partie extérieure d'une sorte de tête, de forme lenticulaire, destinée à l'empêcher de pénétrer trop profondément.
Il résulte d'un grand nombre de faits que les corps , laissés à demeure dans la plaie pratiquée à la grenouillette, sont les seuls qui la maintiennent sûrement béante. Les tentes et les bougies, alors même que l'on continue pendant fort long-temps leur usage, n'éteignent pas constamment dans les tissus la disposition au resserrement et à la cicatrisation. Il faut à cette tendance permanente opposer un obstacle également permanent. M. Dupuj'tren a imaginé , dans cette vue, un instrument fort simple, qui remplit parfaitement l'indication pour laquelle il fut construit. Cet instrument consiste en une sorte de bouton à deux têtes , dont la tige moyenne, longue d'une ligne et demie environ , et d'une demi-ligne de diamètre , supporte deux petites plaques , convexes en dehors, et légèrement concaves sur leur face op])osée. Lorsque, l'opération ayant été pratiquée depuis un temps plus ou moins long, on voit les lèvres de la plaie se rapprocher graduellement, et ne plus laisser entre elles qu'une ouverture étroite , on porte dans cette ouverture une des têtes du bouton , qu'on laisse saillir dans la cavité de la tumeur. En continuant à se resserrer, les parois du kyste embrassent la tige , et l'instrument se trouve solidement fixé à sa place. Les mouvemens continuels de la langue suffisent pour que la salive coule sans difficulté entre lui et les bords de l'ouverture qui le retiennent. Cet instrument formait d'abord une canule , que l'on put supprimer , sans que le but fut moins parfaitement atteint. Il ne gêne d'ailleurs en rien les mouvemens de l.i langue , ne nuit ni à l'articulation des sons , ni à la mastication des alimens; et les malades , bientôt habitués à sa présence , le portent sans s'en apercevoir.
De tous les moyens proposés contre la grenouillette. ce procédé est le plus favorable , le plus simple , celui auquel , jusqu'à présent du moins , il convient de donner la préférence.
4». Fistules de la glande mammaire. Il n'est pas très- rare d'observer aux mamelles , chez les femmes qui allaitent ou qui ont récemment cessé de le faire, des abcès profonds, communiquant avec le tissu glanduleux. Après l'ouverture de ces abcès , des conduits fistuleux restent quelquefois béans, et fournissent avec opiniâtreté un mélange de pus et de mucosité blanchâtre, d'apparence laiteuse. Des duretés envahissent l'organe , et des cordons noueux distinguent au toucher les trajets des fistules.
Aussi long-temps qu'il existe encore aux seins de l'irritation et «Je la douleur, la maladie doit être combattue à l'aide des antiphlogistiques , e\, spécialement des saignées capillaires locales , proportionnées en abondance et en nombre à l'intensité des accidens et aux forces du sujet. Des applications émoUientes favoriseront leur action , et produiront d'heureux résultats. Il est presque inutile de s'occuper de la fistule elle-même : la cessation de la phlogose, et la
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fonte des duretés du tissu mammaire , suffisent ordinairement pour opérer sa cicatrisation.
Lorsque la maladie est passée à l étal chronique , le même système de traitement est encore celui qui produit les meilleurs effets. Entre tous les organes glanduleux, la mamelle est peut être celui qui s'accommode le moins des applications irritantes , si souvent prodiguées sous les dénominations de fondans et de résolutifs. Les petites saignées locales, réitérées tous les six ou huit jours, sont préférables alors à celles qui seraient plus abondantes , et mieux supportées par les sujets , dont la constitution s'en affaiblit moins.
Ou doit éviter d irriler davantage les fistules , en y pratiquant des injections stimulantes, qui ne produisent, dans le plus grand nombre des cas , d autre action que celle d'augmenter le volume des trajets calleux et durs qu elles présentent , et de perpétuer leur durée. Si les émoUiens ne suffisent pas pour procurer leur oblitération , il faut y porter 1 instrument tranchant, et les inciser dans toute leur longueur. On pansera ensuite la plaie avec soin et avec dis substances douces et relâchantes , de manière à faire marcher la cicatrice do son fond vers sa surface. On peut aussi , dans quelques cas , y pratiquer une contre-ouverture et passer un séton dans leur trajet, afin d'y provoquer le développement de bourgeons celluleux et vasculaires de bonne nature. Mais la première de ces opérations est, en général , préférable à l'autre. Les contreouvertures ne conviennent que lorsque le fond de la fistule pénètre jusque près de la circonférence opposée de la mamelle, et que l'incision de toute son étendue entrainerait une solution de continuité trop considérable. Le séton doit ctie supprimé aussitôt que la plaie fournit une suppuration louable, et que les duretés morbides ont disparu : un plus long séjour de ce corps étranger deviendrait, dès lors, superflu et nuirait à la cicatrisation, en provoquant de nouveau l'organisation d un tissu muqueux dans l'intérieur du trajet qu'il parcourt.
so. Fistules biliaires. Lorsque, à la suite des phénomènes toujours graves de I'hépatite aiguë , ou pendant la durée de ceux qui caractérisent l'hépatite chronique, une tumeur profonde, molle, accompagnée d'empâtement aux tissus sous-cutané , et ofl'rant une fluctuation obscure , apparaît , soit entre les côtes asternales droites , soit au dessous du rebord de la base de la poitrine et dans I hypocondre du côté droit, on peut présumer qu'un abcès au foie existe , et tend à se porter au dehors par l'endroit soulevé. Ces abcès occupent ordinairement la surface convexe , ou la partie inférieure et périphérique de la concavité du foie. Ils provoquent alors la formation d'adhérences plus ou moins étendues entre le péritoine de cet organe et celui des parois abdominales, et s'approchent ainsi de la surface extérieure du corps , en usant successivement les couches celluleuses et musculaires placées au devant d'eux. Quelquefois, ils perfolent d'abord le diaphragme, puis, repoussant la plèvre qui recouvre la face supérieure de ce muscle, près de sa circonférence, l'appliquent à la plèvre costale correspondante, et, après avoir provoqué l'accollement des deux membranes, .s'engagent dans les intervalles intercostaux. Ces collections, formées à la circonférence du foie et qui peuvent donner lieu à des fistules, sont les seules dont nous ayons à nous occuper : celles du centre ou de la face concave de l'organe se terminent, ou par la mort, ou par leur ouverture dans les voies digestives ; et les secours de la chirurgie ne peuvent en aucune sorte leur être appliqués. Il en est de même des abcès de la partie supérieure du foie, qui, après avoir perforé le diaphragme et provoqué son adhérence avec le poumon (tioit, se sont ouvert un chemin à travers les bronches et se sont vidés par la voie des crachats , ainsi que plusieurs écrivains , entre autres Verduc, en rapportent des exemples.
Au lieu de consister en des abcès, les tumeurs du foie, susceptibles de servir d'origine à des fistules biliaires, peuvent être formées par la vésicule hépatique elie-mèrae. Des affections chroniques du foie précèdent ordinairement alors leur apparition ; et elles reconnaissent, chez la plupart des sujets, pour cause procfiaine, la présence de calculs dans le réservoir de la bile, ou dans les canaux excréteurs de ce liquide. Ces corps étrangers permettent à l.i bile de pénétrer dans la vésicule; mais ils s'opposent quelquefois à sa sortie, et, en la retenant avec plus ou moins d'exactitude, occasionnent graduellement la distension des parois de cet organe, qui soulève alors la paroi abdominale correspondante et tait saillie au dehors.
Il est d'une grande importance dans la pratique de bien établir le diagnostic dlll'crciitiel île ces deux affections , et, avant de rien entreprendre contre elles , di; s'assurer de la nature ainsi que des |)rliicipalcs connexions de la tumeur que l'on a sous les yeux. J.-L. Petit rapporte deux observations d'individus morts à la suite de l'ouvert ure dt la vésicule biliaire distendue, qu'on avait prise pour un abcès ; et lui-même tomba dans une pareille erreur : il avait déjà commencé ropcrallon , lorsqu'il reconnut la nature du mal à raffaissement de la tumeur. Le malade guérit par une abondante évacuation de bile, qui commença pendant ropération elle-même.
I/abcos , ainsi que nous l'avons dit plus haut, est précédé de sym|ilôine3 locaux et sy uipathiqu(?3 il hépatite , aigiie ou Icnle , mais toujours très-distincte ; 1.1 tumeur produite par la distension de la vésicule biliaire, au contraire, n'est ordinairement annoncée que par la teinte jaunâtre du sujet, par de l'embarras ou des douleurs vagues et sourdes dans l'iiypocondre droit , par des coliques dites hépatiques , suivies ou non de l'expulsion de calculs biliaires. L'apparition de Tabccs s'accompagne de frissons irrcguliers, de chaleur à la peau, de mouvcmens fébriles passagers, et des autres signes des suppurations internes , en même leQ)ps que les accidens dus h l'inflammation du foie diminuent d'intensité; on n'observe rien de semblable , lors du développement de la tumeur produire par la vésicule : elle n'apporte aucun cliangemcnt dans les symptômes
que présentait le sujet , et le laisse presque toujours dans la situation où il était j auparavant. L'abcès peut se prononcer entre les côtes asternales droites, et t même plus haut, aussi bien qu'à l'épigastre et le long du rebord costal droit de I la poitrine; la vésicule distendue commence toujours à faire saillie au dessous j du cartilage de la huitième ou de la neuvième côte, pour de là s'étendre plus | ou moins bas , et occuper une étendue variable de l'abdomen. La tumeur qu'elle | forme est constamment, au moins dans les premiers temps de son apparition, , libre de toute altération aux parties qui la recouvrent ; la peau, le tissu cellu- ;i l.iire et les muscles sont exempts de tuméfaction, d'empâtement , de rougeur 1 et de douleur : l'abcès, par opposition , s'accompagne, dans tous les cas , dès son début, des phénomènes d'une inflammation profonde, placée au delà des tissus qui le séparent encore de la surface extérieure du corps. L'abcès reste fixe dans le lieu qu'il occupe; quelle que soit l'attitude que prend le sujet, on peut toujours le distinguer; et s'il ne fait pas dans toutes les circonstances une saillie égale, ou ne présente pas une égale distension , il ne cesse cependant jamais de manifester sa présence. La tumeur biliaire, surtout lorsqu'elle est encore récente , remonte et s'enfonce sous le rebord des côtes pendant le cou- I cher horizontal ; elle s'écarte de la paroi abdominale à laquelle rien ne la fixe, et disparaît entièrement, de manière à ne pouvoir être sentie lorsque le sujeb ( se place dans son lit sur le flanc gauche. La situation verticale et le coucher à \ droite la font reparaître , au contraire. Ces signes divers , étayés de l'histoire commémorative de la maladie , suffiront , dans la très-grande majorité des cas , pour éclairer le praticien observateur.
Quelquefois , cependant , l'inflammation aiguë du foie se termine par une sécrétion très-abondante de bile , qui , ne s'épanchant pas avec une égale rapi- i dilé dans le duodénum, reflue vers la vésicule, la remplit, la distend et lui • lait faire saillie derrière la paroi abdominale correspondante. Dans celte cir- -i constance, comme lors de la formation des abcès, il y a diminution graduée"! des symptômes inflammatoires, frissons irréguliers, abattement et malaise, { pendant que la tumeur se développe. Mais, d'une part, dans les cas d'abcès les;l symptômes ont présenté plus d'intensité, ont duré plus long-temps; et les fris--i sons sont suivis de sueurs qu'on n'observe pas lorsque la vésicule n'est que ' distendue; de l'autre, la tumeur purulente est fixe , mal circonscrite , accompagnée de douleurs pulsatives , d'une dureté profonde , ou seulement fluctuante à son centre, tandis que celle que forme la vésicule est parfaitement limitée mobile , molle, fluctuante sur tous les points, et , comme nous l'avons déjà faiH observer, entièrement exempte d'altération aux parties molles qui la recouvrent.
Lorsque la réplétion de la vésicule biliaire se prolonge et augmente , il arrive enfin une époque où les parois de cet organe s'irritent , s'enflamment et contractent des adhérences, soit avec les viscères du voisinage, comme le colouii transverse, soit avec le péritoine qui revêt les muscles de l'abdomen. Dans ceii dernier cas, la tumeur change de caractère. De la douleur s'y fait sentir la* fièvre s'allume, un empâtement profond se manifeste, et la fluctuation, que l'on percevait d'abord derrière les plans musculaires, devient graduellement sous-cutanée. L'affection primitive s'est transformée en un abcès secondaire ' qui diffère peu des abcès du foie proprement dits, mais dont le siège spécial et ' les circonstances coramémoralives font assez facilement reconnaître la nature et le siège.
Abandonnées à elles-mêmes, les tumeurs purulentes ou biliaires du foie se terminent rarement par la résolution. Dans les cas d'abcès hépatiques , la tumeur, par des progrès lents ou rapides, use graduellement les tissus placés au devant d'elle , et s'ouvre enfin au dehors. Les tumeurs formées par la vésicule restent plus long-temps stationnaires ; les malades les portent quelquefois durant toute la vie , sans qu'elles éprouvent le moindre changement. Mais, dans la plupart des cas, il arrive enfin une époque où elles s'échauffent, s'irritent, s'abcèdenl et se terminent de la même manière que les collections purulentes primitives.
Une fois établies, les fistules biliaires fournissent un mélange de bile plus ou moins altérée , de mucosités et de pus. Elles communiquent , ou avec le parenchyme du foie , ou , ce qui est plus fréquent, avec la vésicule biliaire. Leur orifice extérieur est placé quelquefois très-loin de la lésion intérieure qui leur serl d'origine. On en a vu s'ouvrir à la hauteur de l'ombilic , dans le flanc droit, et même à la région inguinale; et il n'est pas rare de leur trouver plusieurs orifices cutanés. A raison de la nature fort irritante de la bile, elles sont entourées, en beaucoup de cas, d'inflammation chronique et d'endurcissement aux parties extérieures. Enfin, dans leurs trajets plus ou moins longs et tortueux , s'engagent assez souvent des concrétions biliaires qui les parcourent avec difficulté , et déterminent presque toujours des accidens graves d'irritation , ainsi ((u'une phlogose que leur entière expulsion fait seule cesser.
Ces affections donnent toujours lieu à un pronostic défavorable. Sans occasioner immédiatement la mort , les tumeurs purulentes ou biliaires , et les fistules qui communiquent avec le parenchyme du foie ou avec sa vésicule, abrègent cependant la vie des malades , à raison de la déperdition de la bile ou du pus qu'elles déterminent , de l'irritation permanente qui les accompagne , de la suppuration quelles entretiennent, et des accidens d'inflammation aisiuës dont elles deviennent de temps à autre le siège, soit à l'occasion des calculs' engagés dans les conduits muqueux qu'elles constituent, soit par l'effet d'autres' causes irritantes locales ou sympathiques, dont les sujets les plus prudens ne peuvent constamment se préserver.
Les tumeurs purulentes , lorsqu'elles sont accompagnées d'une fluctuation ' suffisamment rapprochée de la peau, doivent être ouvertes, non avec l-i'
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Jtasse caustique, ainsi qu'on en a donné le conseil, mais à l'aide de l'instru- ^ lent tranchant. Il convient d'éviter au malade les douleurs que la première :casionne ; la perte de substance qu'elle procure est absolument sans objet. Le istouri sera donc porté avec ménagement au sommet de la tumeur , et servira y pratiquer une ouverture médiocrement étendue , afin de ne pas dépasser is limites des adhérences qui unissent la surface du foie à la paroi abdominale, i la première incision semblait insulTisante , on pourrait l'agrandir, ou même 1 rendre cruciale, en reportant le bistouri dans la plaie. Après l'évacuation j e la matière , ordinairement brunâtre ou jaunâtre , mélangée de pus et de j ébris du parenchyme hépatique, que contient l'abcès, une mèche de linge | fïilée, des gâteaux de charpie , descompresses et un bandage de corps compo- | îront le pansement. Le traitement consécutif consiste à favoriser la sortie du ] us , et à combattre les accideiis inflammatoires qui pourraient entraver la | larche de l'organisme vers la guérison. Il est rare que des injections faites | ans la cavité dû foyer hépatique soient utiles : si on les jugeait cependant né- | cssaires, il faudrait ne les pousser qu'avec une extrême douceur , et les com- i oser de substances émoUienles , légèrement détersives , comme la décoction 'orge miellée ou tout autre liquide analogue. Lorsque ces ouvertures dégénèsnt en fistule, ce qui est assez rare, elles réclament le même traitement que elles qui communiquent avec la vésicule biliaire, dont il va être question.
Aussi long-temps que les tumeurs formées par la vésicule biliaire sont indoîntes, mobiles, et n'occasionnent aucun accident local ou sympathique grave , | i convient de les respecter. Nous ne saurions partager 1 opinion de J.-L. Petit, j ui , assimilant la vésicule hépatique à la vessie urinaire , voulait que l'on remé- | iàt à sa répétition à l'aide du trois-quarts , comme on le fait dans les cas de étention d'urine. Une telle opération serait presque inévitablement mortelle, raison du défaut d'adhérences préalables entre l'organe distendu et le périaine correspondant des parois abdominales. On doit donc se borner h un traiement interne approprié aux forces et à l'état général des sujets. Sabatierrapiorte avoir guéri plusieurs individus , et un entre autres dont la tumeur, forlée par la distension de la vésicule biliaire , s'étendait depuis le bord inférieur e l'hypocondre jusqu'au- dessous du nombril , à l'aide d'un régime jiresque ntièrement végétal, d'exercices modérés, de boissons apéritives avec les raciles d'asperges et de petit houx, de suc de cerfeuil auquel on ajoutait quatre rains de sous-acétate de potasse , et enfin de pilules de savon médicinal et de omme ammoniaque. Sous 1 influence de ce traitement, les digestions devinrent doins pénibles , les évacuations alvines plus abondantes et bilieuses, les forces e rétablirent ; la coloration de la peau, qui était d'un jaune verdàtre , redeint naturelle, et la tumeur disparut entièrement. U serait facile île modifier ce railement , si des signes d'irritation au foie , au duodénum et à l'estomac oblieaicut de supprimer ce qu'il emporte de trop actif.
Mais si la tumeur augmente incessamment de volume, si le traitement le aieux indiqué demeure sans succès', si des douleurs sourdes se font habiluellenent sentir ou reviennent fréquemment ^ et que les forces du sujet diminuent, a chirurgie doit intervenir et tenter un dernier effort. Dans ces cas mêmes , )ar la raison indiquée plus haut, la ponction doit être repoussée j la potasse :austique ne convient pas mieux , parce qu'elle peut , ou manquer son efiet en l'agissant pas assez profondément , ou l'outrepasser en allant trop loin et en iccasionant de graves désordres. En pareilles circonstances , je préférerais emdoyer le procédé qui m'a si complètement réussi dans deux cas très-graves de .ystes abdominaux , l'un hydatidique et l'autre séro-purulent ; tous deux ayant les connexions avec le foie , et semblant dépendre de la lésion de ce viscère. Il audrait donc pratiquer aux tégumens et aux muscles de l'abdomen une incision parallèle au grand diamètre de la tumeur. Arrivé au péritoine, on l'entamerait ivec les précautions usitées pour l'ouverture des sacs herniaires , et une sonde 'annelée , glissée derrière lui , servirait de guide au bistouri pour rendre son ncision égale en étendue à celle des parties externes. La tumeur se montrerait dors parfaitement à découvert; mais on devrait bien se garder d'y toucher. Jne compresse fenétrée et des plumasscaux de charpie , soutenus par dos :ompre5ses carrées et un bandage de corps, recouvriraient au contraire la )laie , qu'on abandonnerait à elle-même pendant quatre à cinq jours. A cette ;poque l'appareil serait levé , et l'on trouverait la plaie déjà en suppuration , lyant contracté par ses bords de solides adhérences avec la poche qu'il s'agit l'ouvrir. Le bistouri pourrait être alors plongé dans celle-ci avec une entière lécurité ; la bile accumulée ihins sa cavité s'écoulerait au dehors , et l'on pour- •ait même en extraire les calculs biliaires qu'elle contient si fréquemuieiit. le le répète, j'ai appliqué ce procédé avec le plus grand succès dans deux cas , jt je ne doute pas qu il ne doive être employé pour l'ouverture de toutes les umeurs circonscrites et enkystées de l'abdomen, (yowrw. hebcl. et uiiii^. ileAléd. >rat. T. 1 , ]). 417.) Un traitement analogue à celui que réclament les abcès liépatiques devrait être mis en us.ige ajirès cette o{)ératioii.
Enfin , lorsque les fistules biliaires sont définitivement établies , à la suite de l'ouverture spontanée ou produite par l'art, des abcès hépatiques ou des engorgemens île la vésicule, l'art peut encore exercer, pour leur guérison , une salutaire influence. Il faut s'attacher d'abord à simplifier la maladie, en incisant ses trajets trop étendus, trop sinueux, en rapprochant leur orifice externe de la perforation abdominale , qui communique avec le foie. On diminue par là le nombre des clapiers et des conduits fistuleux , et par suite les douleurs, ainsi que l'abondance de la suppuration , ({ui épuisent le sujet. On doit veiller à ce que le trajet conservé reste toujours libre , et qu'aucune accumulation de matières, aucun engorgement ne puisse avoir lieu à l'intérieur. Si des calculs s'engagent dans sa cavité , il importe de favoriser leur marche à l'aide d appli-
cations émoUientes , d'injections de même nature; et si les instrumcns peuvent les atteindre sans danger , il convient d'aller les saisir et de les extraire. Ces moyens locaux seront accompagnés d'un traitement interne analogue à celui dont les bases ont été indiquées plus haut. Si l'ensemble de ces médications no suffit pas pour guérir entièrement le sujet, elles rendent du moins la maladie ]dus facile à supporter, et atténuent l'influence fâcheuse qu'elle exerce sur l'ensemble de l'organisation.
6». Fistules stercorales. Nous avons traité , dans un précéilent article, des fistules stercorales dont l'abdomen peut devenir le siège à la suite des hernies , des perforations ou des blessures des diverses ])arlies du tube digestif (voyez Anus anormal ) ; il ne nous reste à nous occuper ici que de celles ijui afTecleiit les environs de l'anus et de la terminaison du rectum.
Toutes les fistules de la région anale ne communiquent pas avec l'intestin et ne livrent pas passage à des matières stercorales. Les auteurs les ont distinguées, sous ce rapport, en Jlslules complètes , ayant deux ouvertures, l'une à la peau et l'autre au rectum ; en Jislnles incoinplèles internes, qui n'ont qu'une ouverture intestinale, sans en avoir aux tégumens; et en Jistutes incomiilètes externes y lesquels, s'ouvrant seulement au dehors , se terminent dans le tissu cellulaire , et n'ont aucune communication avec l'intestin. Tout en conservant cette classification, utile dans la pratique , parce qu'elle reproduit les principales dispositions que présentent les fistules à l'anus, on doit faire observer, cependant , que les abcès celluleux dont l'ouverture externe est demeurée fistuleuse sont entièrement distincts des fistules stercorales, et que les tumeurs plus ou moins profondes, non encore ouvertes au dehors , qui communiquent avec l'intestin, pourront bien donner lieu' à des fistules de ce genre, mais ne méritent point encore d'en porter le nom. Il a été question ailleurs des abcès non stercoraux de l'anus et des moyens de traitement qu'ils réclament, lorsque leurs parois tardent à se rapprocher et à se cicatriser; il serait inutile d'y revenir ici. ( y oyez Abcès. )
Les tumeurs stercorales ou les abcès stercoraux se présentent sous trois formes principales, que l'on dislingue, d'après leur profondeur, leur volume et I étendue des parties qu'ils menacent de destruction , en abcès gangreneux , abcès phlegmoneux , et abcès tuberculeux ou hémorroidaux . L'abondance du tissu cellulaire qui entoure la partie inférieure du rectum, la sympathie assez étroite qui l'unit à l'appareil respiratoire, le nombre considérable de vaisseaux et surtout de veines qui le parcourent , la situation déclive de la région qu'il occupe , les retentissemens qu'y provoquent les secousses de la toux, la facilité avec laquelle le sang y est retenu , soit durant la station assise prolongée , soit par l'accumulation et l'endurcissement des matières stercorales dans l'intestin ; enfin la forme de celui-ci, ses courbures avant de se terminer au dehors, les distensions auxquelles il est exposé, telles sont les dispositions qui favorisent le plus le développement des abcès aux environs de l'anus. A ces circonstances prédisposantes il faut ajouter que le rectum peut être perforé, soit par des corps étrangers , comme des arêtes de poisson , des fragmens d'os , qui ont parcouru toute l'étendue du canal alimentaire et viennent blesser ses parois ; soit par d'autres corps , introduits directement à travers l'anus , et qu'il a été impossible de retirer sans dilacérer les membranes intestinales ; soit par des ulcérations anciennes et profondes, à la suite de certaines dysenteries chroniques, ou d'engorgemens squirreux; soit parce que des instrumens introduits dans l'urètre , la vessie , ou le vagin , chez les femmes , ont pénétré dans sa cavité ; soit enfin parce que des abcès , d'abord non stercoraux , se sont fait jour en érodant ses tuniques propres, ou que ses follicules muqueux, larges et profonds , ont admis des portions île matières fécales, dont le séjour a déterminé leur ulcération et un épanchement dans le voisinage. Les hémorroïdes sont une des causes les plus fréquentes des abcès stercoraux , à raison de l'inflammation qui les accompagne, chez beaucoup de sujets , du ramollissement qu'elles déterminent dans les parties qui en sont le siège , et des érosions ou des suppurations auxquelles elles donnent lieu dans l'épaisseur des parois de l'intestin. A ces causes on doit ajouter les blessures faites par des armes à l"eu ou par des instrumens piquans et tranclians, qui , après avoir traversé diverses parties du contour du bassin, ont pénétré jusqu'au rectum, et incisé ou dilacéré ses parois dans une plus ou moins grande étendue. On a vu des chocs reçus aux environs de l'anus, des chutes faites sur celle région , déterminer des abcès quelquefois stercoraux, à la suite sans doute de la déchirure des tuniques de l inlestin par .sa contusion immédiate, ou par la commotion tr<insuiise jusqu'à lui; l étal de réplélion de 1 intestin par des matières qui pèsent de tout leur poiils sur l'a. nus doit aider singulièrement à cette action.
Les grands abcès stercoraux , ou abcès gangi éneux , résultent presque constamment de crevasses étendues du rectum , produites par quelqu'une des causes indiquées précédemment. Une douleur profonde , (lougitive, brûlante, occupant la région anale, les annonce ordinairement. Les malades éprouvent de la fièvre , de l'insomnie ; la peau devient sèche , la soif intense , 1 agitation souvent considérable ; ils exhalent, en beaucoup de cas , une odeur spéciale , qui rappelle celle qui accompagne les fièvres graves à l'époque de leur plus grande intensité. L'examen direct de la partie ne fait quelquefois rien découvrir d'abord à l'extérieur , mais en portant le doigt dans le rectum , on y sent une grande chaleur , une tuméfaction étendue au loin et sensible à la pression. 11 n'est pas rare que cette tumeur gêne la défécation et la rende douloureuse. Après quelques jours, et chez certains sujets , dès le début des accidens, on sent vers un des points du contour de l'anus , ordinairement sur un de ces cotés, plus rarement en arrière, presque jam.iis en avant, une dureté profonde, sans changement de couleur à la peau, sans fluctuation apparcule ,
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mais fort douloureuse. Bientôt cette tuméfaction fait des progrès et se propage à une partie de la fesse correspondante ; le tissu cellulaire qui la recouvre devient le siège d'un empâtement manifeste ; la peau rougit à son centre et prend une teinte bleuâtre , violacée , livide. La tumeur se ramollit en même temps, paraît fluctuante ; et sa surface ne tarderait pas à acquérir une teinte ardoisée et à se cojnverlir en une large escarre gangreneuse, si l artne prévenait ce résultat en donnant issue aux matières qu'elle contient. Il s'en échappe un mélange infect de liquide stercoral altéré, de gaz stercoraux , de pus et de lambeaux de tissu cellulaire graisseux , frappé de mort et déjà en putréfaction.
Les abcès plegmoneux, moins considérables que les précédens , sont accompagnés de symptômes moins graves. Comme eux, ils peuvent être le résultat de la perforation du rectum ; mais celte perforation, toujours peu étendue, n'a pas permis à un large épanchement de se former. Une douleur vive et brûlante, une tuméfaction accompagnée de rougeur , de chaleur et de tension aux tégumens , annoncent la formation de ces abcès. Ils parcourent assez rapidement leurs périodes , et de la fluctuation ne tarde pas à s'y manifester ; les tégumens sont beaucoup moins exposés à se gangrènera leur surface j et lorsqu'ils s'ouvrent spontanément , ce travail s'opère ordinairement comme dans les phlegmons des autres régions.
Les abcès tuberculeux ou hémorroïdaux sont moins considérables encore que les phlegmoneux. Ils ont leur siège au voisinage ou dans la substance même de quelque tumeur hèmorroidale, et sont toujours bornés à une petite étendue de parties. Assez souvent, lu douleur qu'ils déterminent est si peu considérable , que les malades n'y accordent qu'à peine quelque attention , et qu'ils ne sont avertis de la présence de l'abcès que par l'écoulement jaunâtre et purulent qui succède à son ouverture.
Je me crois fondé à établir que les abcès gangreneux se développent d'abord la partie la plus élevée de la région anale , au niveau des adhérences de
superficiels, et se montrent , dès le premier abord, immédiatement sous la peau, et quelquefois même dans l'épaisseur de cette membrane , à l'endroit où elle s'unit à lu muqueuse intestinale. Cette dilTérence de siège ne contribue pas moins que l'étendue variable des lésions du rectum , à déterminer les accidens "raves ou légers, et les altérations circonscrites ou très-considérables qui caractérisent chacune des formes d'abcès dont il s agit. On conçoit d'ailleurs facilement qu'une foule de degrés presque insensibles séparent, dans la pratique , les abcès gangréneux des phlegmoneux , et ceux-ci des tuberculeux. Ces distinctions, utiles pour la classification et l'étude des objets , ne doivent pas être prises à la rigueur , la nature off'rant plus fréquemment les nuances intermédiaires que les dispositions très-tranchées qui leur servent de base.
Les abcès des environs de l'anus doivent constamaient être ouverts aussitôt que leur existence est bien reconnue , et avant qu'ils présentent le degré de ramollissement qu'on attend ordinairement dans les autres régions du corps. En agissant ainsi, on prévient les délabremens étendus qu'ils tendent toujours à produire. Cependant , il n'est pas possible , dans tous les cas , de débuter par l'incision des parties. Lorsque la tumeur est très-dure et très-profonde encore , il convient de prescrire des boissons délayantes, de faire administrer des lavemens émoUiens , de recouvrir la partie affectée de cataplasmes relâchans. Des évacuations sanguines générales cl locales , proportionnées aux forces du sujet , et à la gravité des accidens , devront être pratiquées. Si l'exploration du rectum faisait reconnaître la présence de quelque corps étranger engagé dans sa cavité , la première indication à remplir serait de l'extraire , et l'on devrait y procéder sans retard.
La tumeur étant enfin assez manifeste , et sa fluctuation quoique encore profonde, obscure ou très-peu étendue , pouvant être sentie , il convient de l'ouvrir. Le malade doit être couché sur le côté du corps correspondant à l'abcès , le derrière saillant vers le bord du lit , convenablement garni d'alèzes , la cuisse du côté sain fortement fléchie , celle du côlé malade presque étendue. Un bandage en T aura été placé d'avance autour du corps. Un aide , monté à genoux sur le bord opposé du lit , maintiendra le sujet dans la position indiquée et relèvra la fesse du côté sain , afin de mieux découvrir et de rendre plus saillante encore la partie malade.
J.-J. Petit , dans ces occassions , ouvrait les grands abcès stercoraux par l'intérieur de l'anus. Le doigt indicateur gauche , introduit dans le rectum . servait de guide à un bistouri avec lequel il incisait directement en dehors la membrane de l'intestin , le rebord de l'anus et une étendue variable des tégumens , en se rapprochant de la tubérosilé de l'ischion. Les parois interne et inférieure de la collection se trouvaient ainsi largement divisées d'un seul coup.
A ce procédé fort simple , on a substitué l'incision longitudinale faite sur la tumeur, parallèlement au sillon qui sépare les fesses. La pointe d'un bistouri droit est plongée alors sur un des côtés de la tumeur jusqu'à ce qu'elle y pénètre ; puis , en la retirant , on agrandit l'ouverture vers le côlé opposé. Cette incision floil être largement faite ; car, après le dégorgement des parties , elle se rétrécit assez vite cl présente de bien moindres dimensions. Lorsqu'elle a été pratiquée , c'était un usaç;c autrefois généralement suivi, que de diviser perpendiculairement la lèvre externe de la plaie, du côté de l'ischion , de manière à lui donner la forme d'un T-. Fagel voulait même que la lèvre interne fut également fendue, ainsi que la paroi attenante du rectum, et le rebord de l'anus, de manière à former une vaste ouverture cruciale , communiquant avec la partie inférieure de l'intestin.
Des discussions animées ont eu lieu relativement aux avantages et aux inconvéniens attachés à chacun de ces modes opératoires ; mais aujourd'hui , l'incision longitudinale simple, déjà conseillée par Foubert, et seulement plus longue que cet habile chirurgien ne conseillait de pratiquer, est le procédé auquel on accorde généralement la préférence. Cette opération ne met pas sans doute à l'abri des fistules consécutives , lorsque l'abcès est stercoral , et qu'une déchirure existe à l'intestin; mais il fait éviter les grands délabremens qu'occasionaient l'incision cruciale , ainsi que les accidens graves et les suppurations abondantes prolongées qui résultaient de la pénétration large de l'air et du contact des matières stercorales avec des parties ramollies , et disposées 'a la gangrène. Si , plus tard , après la détersion de la plaie , les matières stercorales continuent à passer à travers le foyer , et qu'une fistule s'établisse , l'opération de cette fistule sera beaucoup plus simple , plus facile , et entourée de moins de chances défavorables que l'incision primitive des membranes intestinales. D'ailleurs , il n'est pas rare , et j'en ai observé plusieurs exemples , il n'est pas rare , dis-je , de voir des abcès manifestement stercoraux , d'où se sont échappés , i lors de leur ouverture , des gaz stercoraux et des matières empreintes d'une odeur stercorale très-marquée , se tapisser de bourgeons celluleux et vasculaires de bonne nature , fournir une suppuration louable , se consolider dans toutes leurs parties , et enfin se cicatriser solidement , sans que les fistules qu'on en redoutait s'établissent.
Lorsque, cependant, après l'incision longitudinale simple , la lèvre externe de la plaie parait très-amincie , et qu'elle forme une valvule susceptible de retenir les matières et de s'opposer au libre dégorgement des parties , il faut la diviser perpendiculairementjusqu'à sa base, et donner à l'ouverture la forme d'un T. De même , si , à la paroi interne de l'abcès , le rectum était largeraenÉ ouvert par une vaste destruction de ses parois , ou qu'il fûttrès-aminci et réduit à sa tunique muqueuse dans une grande étendue , le chirurgien ne devrait pas hésiter à fendre le rebord correspondant de l'anus, ainsi que la portion inférieure attenante de l'intestin jusqu'à une hauteur suflîsante. Lorsque la disposition des parties permet de comprendre dans celte incision la déchirure du rectum et sa portion dénudée , il convient de ne pas négliger cet avantage ; mais , dans les cas où l'altération intestinale s'étend trop haut pour que l'oit puisse atteindre à ses limites supérieures , il n'y a aucun danger à ménager les parties les plus élevées dont le recollement et la cicatrisation auront lieu successivement.
Il n'existe donc , pour l'ouverture des abcès stercoraux, aucune règle absolue; on doit se guider constamment d'après les dispositions diverses des parties aflectées , et modifier, selon l'exigence des cas , les procédés dont on fait usage. D'ailleurs, tous les abcès précédemment décrits, qu'ils soient gangréneux, phlegmoneux ou hémorroïdaux , peuvent donner lieu à des fistules stercorales, et une fois formées, celles-ci , quelle qu'ait été leur origine , doivent être étudiées en elles-mêmes, et réclament la pratique d'opérations spéciales dont il convient de tracer maintenant l'histoire.
Par cela seul qu'il existe, au voisinage de l'anus , une ouverture anormale, arrondie , déprimée , quelquefois garnie à son pourtour de chairs molles et rougeâtres , et fournissant une quantité variable de matière purulente peu épaisse, colorée en jaune , on est déjà autorisé à soupçonner dans cette ouverture une fistule stercorale. Le diagnostic ne comporte plus de doute si , par elle, sortent , ainsi qu'on l'a souvent remarqué , des portions de matières stercorales , des gaz stercoraux ou des vers. Enfin , la maladie est parfaitement connue, lorsqu'un stylet introduit par l'orifice fistuleux se rapproche graduellement de l'intestin , et fait saillie dans sa cavité, ensuivant un trajet quelquefois long et tortueux , et en passant par la crevasse que présente ses parois,
Au lieu d'un orifice extérieur unique et simple, les fistules à l'anus présentent fréquemment plusieurs ouvertures, que compliquent des lésions accessoires plus ou moins étendues et profondes. Dans ces cas , plusieurs abcès se sont formés successivement , laissant à leur suite un orifice distinct et un conduil prolongé dans le tissu cellulaire. Le mécanisme suivant lequel ces abcès secondaires se développent a été ex|)osé plus haut. Ajoutons seulement que nulle part on ne les observe aussi fréquemment et en aussi grand nombre qu'aux environs de l'anus et autour de l'urètre. La nature très-irritante des matière; urinaires et stercorales, ainsi que la facilité avec laquelle elles entraînent avec elles des concrétions ou des agglomérations solides , susceptibles d'obstruei les conduits fistuleux dans lesquels elles s'engagent , rendent raison de a phénomène.
Autour des fistules anales, et le long du trajet des conduits qui s'y déchargent, existent presque toujours des callosités qui envahissent à une dislanci variable les tégumens extérieurs , le tissu cellulaire sous-culané, et se prolon gent même quelquefois jusqu'au rectum. Les canaux fistuleux eux-mêmes son ordinairement peu sensibles , et communiquent entre eux de manière h se rendr à une seule déchirure du rectum, qui constitue leur origine commune. Rap prochés les uns des autres , ces canaux , lorsqu'ils sont multipliés , transformen la portion de la marge de l'anus qu'ils occupent en une masse solide, presqu insensible, de nature lardacée , et par laquelle s'écoulent , comme à travers ui arrosoir, les humidités stercorales, la sanie purulente et les mucosités qt naissent de l'état morbide.
L'orifice interne ou rectal des fistules qui nous occupent n'est pas ordinaire ment placé aussi haut, dans l'intestin, qu'on serait d'abord tenté de le croin L'expérience a démontré , ainsi que l'ont établi depuis long-temps MM. Larre et Ribes , que , sinon toujovirs , du moins dans la plupart des cas , il existe à ! partie Ij plus inférieure du rectum , dans celle qui est eipbrassée par Ii
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phincîers , ou immédiatement au dessus de ces muscles. C'est là en effet , au Dnd du cul-de-sac très large que présente le rectum , que les matières stercojales viennent peser de tout leur poids , que les follicules muqueux ont le plus ^l'ampleur, que les corps étrangers appuient sur les membranes avec le plus de brce , et trouvent des parois contractiles qui les pressent et se déchirent le plus pcilement contre leurs aspérités. Il est très important de ne pas oublier ce fait lans la pratique : en le négligeant, on s'exposerait à des lâtonnemens prolonges, ouloureux , susceptibles de nuire, pour trouver, en haut, un orifice intespnal qui n'y e.\iste pas. On rendrait ainsi l'opération plus pénible et plus grave.
[ M. Roux , qui ne partage pas sur ce point l'opinion de MM. Larrey et Ribes , ne semble tomber quelquefois dans cet inconvénient. Il pense que l'orifice nterne des fistules à l'anus est souvent située de beaucoup au-delà des sphinccrs et h une grande hauteur dans l'intestin. Mais comme il n'attache pas une fraude importance à rechercher cet orifice, et qu'il opère très-fréquemment ans l'avoir trouvé , on peut considérer son opinion comme hasardée , et penser ^ue, dans les cas assez nombreux où il ue trouve pas l'oi ifice interne, c'est
Iu'il va le chercher là où il n'existe pas. Bien que le rectum soit presque constamment ouvert fort bas , cependant il 'est pas rare que ses parois soient amincies et dénudées du tissu cellulaire qui l'environne jusqu'à une hauteur considérable. Il existe assez souvent aux enviions de l'orifice interne de la fistule une sorte de foyer , plus ou moins large, :|ui reçoit les matières échappées de l'intestin , et semble les retenir pendant j quelque temps , jusqu'à ce qu'elles aient gagné le conduit anormal et qu'elles j puissent parvenir ainsi au dehors. On reconnaît très-bien cette disposition au ^ lit des malades , lorsque le doigt indicateur gauche étant introduit dans l'anus , 1 Dn veut y faire pénétrer aussi le stylet , porte dans le trajet fistuleux. Ordinairement alors, on sent l'instrument , séparé du doigt par une très-faible épaisîeur de parties , se promener en quelques sorte sur une assez grande surface de parois intestinales , avant de rencontrer l'ouverture de communication que l'on cherche à lui faire franchir. Au surplus , cette ouverture intérieure est, dans la plupart des cas, dépourvue de callosités ; et il est rare , bien que l'on en rencontre cependant de fçmps à autre des exemples, que le rectum lui-même participe à l'endurcissement lardacé que la fistule détermine si promptement dans les tissus du voisinage.
Certaines fistules anales , rapprochées du périnée , pourraient être confondues avec des fistules urinaires , si l'attention n'était éveillée sur ce point de diagnostic. On ne s'y méprendra pas , toutefois : 1» à l'aspect des ouvertures , qui sont en cul de poule lorsqu'elles communiquent avec l'urètre ou la vessie , et étroites et non froncées lorsqu'elles se rendent dans le rectum-, 2° à la direction de la corde ou des nodosités formées par le conduit fistuleux , lequel se dirige, dans le premier cas , en avant vers les voies urinaires , et dans l'autre en arrière vers l'intestin ; 3o à la nature des matières fournies par la solution de continuité , lesquelles sont ici jaunâtres ou brunâtres et médiocrement liées , tandis que là elles paraissent séreuses , blanchâtres et exhalent une forte odeur d'urine; 4" enfia, à celte particularité que les individus atteints de fistules urcirales sont en même temps affectés de difficulté à uriner, et que , toutes les fois qu'ils exécutent cette action , leur fistule s'humecte et laisse échapper quelques gouttes de liquide , en même temps qu'un sentiment de chaleur , produit par l'impression irritante de l'urine , s'y fait sentir; circonstances dont aucune ne se pi-ésenfe dans les cas de fistule stercorale.
Les fistules borgnes , ou incomplètes externes , ne consistent , ainsi que nous l'avons établi précédemment, qu'en des oritices d'abcès celluleux dont le fond ne s'est pas recollé, et qui, par suite, ne se cicatrisent pas. Mais lorsqu'elles sont étroites , que la matière qu'elles rendent est jaunâtre, qu'elles persévèrent opiniâtrement , et qu'elles s'entourent de duretés calleuses , nul doute qu'elles ne soient entretenues par une lésion du rectum , lésion qui , pour être demeurée cachée jusque là , n'en existe pas moins , et sera découverte par une e.xploration plus altentivc. Foubert ne croyait pas à l'existence de ces fistules externes sans communication avec l'intestin , et l'expérience justifie presque constamment son opinion.
Les fistules borgnes ou incomplètes internes sont de toutes les plus difficiles à reconnaître, Cepentlant les phénomènes suivans devront conduire le praticien à diagnostiquer leur existence. Après avoir éprouvé sur un des points du pourtour de l'anus une tuméfaction douloureuse, dure et pulsative , les malades ont vu cette tumeur disparaître et ont rendu du pus par l'anus ; en allant à la selle, ce qu'ils ne peuvent faire sans éprouver quelque malaise et un peu de douleur , les matières rendues sont encore recouvertes , sur un point de leur contour , par une couche de pus. Si Ion explore attentivement les parties, à l'aide du toucher , le point qu'occupe le fond de l'abcès est sensible à la pression ; on y sent ordinairement un engorgement idus ou moins profondément situé ; quelquefois même la peau qui le recouvre est légèrement colorée en rouge brunâtre^ et l'on y remarque une faible tuméfaction. Si l'abcès est très-rapproché des tégumens , le doigt arrivé sur lui éprouve un défaut notable de résistance et enfonce les parties dans sa cavité. Enfin , lorsqu'on presse sur ce point , surtout lorsque le malade n'est pas allé depuis long-temps à la garde-robe, pendant que le doigt indicateur est introduit , ce doigt est mouillé par le pus et ressort couvert de ce liquide.
Cet état de la maladie peut rester pendant long-temps stationnaire. Presque toujours cependant , l'abcès se rapproche de plus en plus de la peau et finit par s y ouvrir, de manière à rendre la fistule complète. Chez quelques sujets , cette ouverture ne persiste pas et se referme, jusqu'à ce que le renouvellement des
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mêmes accidcns la reproduise; de telle sorte que la fistule semble jusqu'à un certain point périodique ou intermittente.
Lorsque les malades sont incommodés par ces fistules incomplètes internes, et désirent en être débarrassés , une incision faite sur le point endurci ou fluctuant, après que l'on a laissé au loyer le temps de se distendre , suffît pour rendre la fistule complète et susceptible d'opération. Mais, lorsque la maladie reste presque inaperçue, ainsi que j'en ai observé plusieurs exemples , on peut l'abandonner à elle-même , surtout si le sujet est affecté de quelque irritation jiulmonaire chronique , et attendre le résultat de ses progrès ou des efforts de l'organisme pour la guérir.
La fistule à l'anus est rarement une maladie grave, qui compromette la vie des individus. Cependant, lorsque les conduits sont nombreux , lorsque les tissus sont endurcis au loin, lorsque le rectum participe à ces altérations, il peut en résulter des dangers réels. Quant à l'opiiralion qu'elle réclame , simplifiée par les chirurgiens modernes , elle n'expose plus aux inflammations intenses , aux hémorragies , aux rétrécissemens consécutifs de l'anus , comme le faisaient les procédés autrefois employés. Presque toutes les fistules enfin sont susceptibles d'être opérées avec succès : on ne doit en excepter que celles qui existent chez des sujets épuisés , cacochymes, atteints de phlegraasies chroniques , qui ne pourraient supporter la douleur , quoique peu intense et peu prolongée de l'opération, non plus que la médiocre suppuration qui doit lui succéder ; ou chez lesquels il serait à craindre que la guérison de la fistule ne devint une cause d'augmentation dans l'intensité de l'affection intérieure. Il faut, dans ces cas , se borner aux soins de propreté, tenir le ventre libre, prescrire un régime convenable , et remédier aux irritations dont la fistule est disposée à devenir de temps à autr e le siège. Ce traitement hygiénique ne guérit pas , il est vrai , la maladie , mais il suffit pour diminuer les incommodités qu'elle entraîne , prévenir ses progrès , et la rendre sans influence sur l'rnsemble de l'organisme.
De tous les procédés naguère encore préconisés contre les fistules stercorales , il n'est resté dans la pratique que l'incision et la ligature : l'incision comme méthode générale ; la ligature comme moyeu exceptionnel , applicable seulement chez les sujets pusillanimes , qui se refusent absolument à l'action de l'instrument tranchant. La compression, les caustiques, les injections irritantes, les couteaiJx rougis au feu , l'excision , sont aujourd'hui des procédés bannis du domaine de l'art ; ils ne doivent plus trouver place que dans les livres consacrés à l'histoire de ses perfectionnemens et de ses erreurs. Il est temps de cesser d'interminables discussions sur ce qui est jugé depuis longues années, avec maturité et en dernier ressort.
Avant de procéder à aucune opération relative à la fistule anale, il faut s'assurer du trajet qu'elle parcourt et de la situation précise de son ouverture interne. Pour cela, le sujet sera couché, comme il a été dit plus haut, sur le côté du corps correspondant à la maladie, le membre pelvien de ce côlé presque étendu , le membre opposé médiocrement relevé au contraire vers l'abdomen , le derrière saillant sur le bord du lit. Un aide , placé du côté opposé , relève la fesse du côté sain et assure cette situation. Le chirurgien , armé d'un siylet-en argent , à extrémité bien arrondie et d'un volume médiocre , l'introduit dans l'orifice fistuleux, et l'engage aussi loin que possible , sans rien , forcer , dans son trajet , du côté du rectum. Cette exploration doit être faite avec la main droite. Lors que le stylet s'arrête , ou lorsque l'on pense qu'il est arrivé à la cavité de l'intestin, le doigt indicateur de la main gauche, convenablement enduit d'un corps gras, est porté dans l'anus. Si le slylet a pénétré dans le rectum, il le rencontre aisément, et mesure la profondeur à laquelle correspond l'ouverture fistuleuse interne, en morne temps qu'il s'assure de la nature ainsi que de l'étendue du désordre que les membranes intestinales peuvent présenter. Lorsque le stylet au contraire s'est arrêté en route , l'indicateur, en acquérant la sensation de sa présence , lui sert de guide, et fournit le moyen de rectifier , s'il en est besoin , la marche de son extrémité , qui , après divers tàtonnemens , pénètre enfin presque toujours dans la cavité du rectum, où elle touche le doigt à nu. Cette correspondance d'action, de l'indicateur gauche , placé dans le rectum , et de la main droite qui tient et dirige le stylet , est trèsimportanie pour le succès de ce mode de cathétérisrae , qui ne peut être soumis à aucune règle spéciale , puisqu'il a lieu à travers des parties dont la disposition varie à l infini selon les cas et les individus.
Lorsque, durant une première ou une seconde exploration, l'orifice interne de la fistule ne peut être découvert, ou ne doit pas se décourager; il convient de réitérer au contraire les tentatives, durant lesquelles il n'est pas rare de voir l'instrument pénétrer à l'instant où cela paraissait le moins probable. Des bains, des applications émollientes, des lavemens émoUiens, des injections de même nature, faites par la fistule , favorisent le succès de l'opération , en relâchant'les parties , en diniinuant leur sensibilité , et en dilatant les conduits que le stylet doit parcourir.
Le sujet doit être préparé à l'opéi-ation par un régime doux , par quelques bains, par un léger minoratif , si l'état des voies intestinales porte à le juger utile ; une heure ou une heure et demie avant l'instant fixé, un lavement émol- Jient sera administré , afin de vider l'extrémité du gros intestin de toutes les matières qu'elle peut contenir.
Une sonde cannelée , en argent , terminée par un stylet mousse et trèsflexible; ou bien une sonde cannelée ordinaire ; un gorgeret d'ébène garni , à l'extrémité de sa gouttière, de trous ou d'un morceau de liège , un bistouri droit, aigu et à lame peu large; une mèche de charpie, enduite de cérat, ajustée sur un porte-mèche; quelques plumasseaux, des compresses carrées et
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tiii bandage en T : tels sont , avec de l'eau et des éponges , les objets qui doivent composer le double appareil d'opération et de pansement.
Le sujet sera placé et maintenu , comme il a été dit plus haut , sur le bord de son lit, préalablement garni d'alèzes; le bandage en ï aura été passé d'avance autour du corps , et l'aide , monté sur le lit du côté opposé au chirurgien , sera attentif h bien relever la fesse du côté sain et à prévenir les mouvemens de resserrement et de retraite que le malade pourrait opérer.
Tout e'tant ainsi disposé, le chirurgien agit diversement selon l'étendue des parties qu'il doit diviser. L'ouverture interne de la fistule est-elle placée à moins d'un pouce ou un pouce et demi au-dessus de l'orifice de l'anus? la sonde cannelée terminée par un stylet doit être préférée. Saisie de la main droite , son extrémité mousse et flexible est portée dans le trajet anormal, et le doigt indicateur gauche , introduit dans le rectum, sert à la diriger et i» la recevoir. Lorsque cette extrémité est parvenue dans l'intestin , l'indicateur gauche la recourbe en bas , en même temps que la main droite continue à pousser l'instrument. A raison de cette manœuvre , le stylet, recourbé, sort bientôt par l'anus , et la partie cannelée qui lui fait suite prend sa place dans le trajet de la fistule, ayant au-devant d'elle la totalité des tissus qui doivent être divisés. La plaque de la sonde est alors tenue de la main gauche , et la droite reçoit le bistouri que présente un aide. Porté dans lu cannelure, et la parcourant avec rapidité, cet instrument sert alors à diviser d'un seul coup et dans toute leur hauteur, la totalité des parties comprises entre le trajet fistuleux et la cavité de l'intestin. Rien n'est plus simple et plus rapide dans l'exécution qu'un procédé semblable : il est du à M. Larrey.
Si l'orifice interne de la fistule était placé plus haut que le point indiqué précédemment, et qu'on ne pût recourber le stylet et introduire la portion cannelée de la sonde sans faire éprouver au.\ parties une trop grande violence , il faudrait employer le procédé suivant. Une sonde cannelée ordinaire , mais assez mince pour être admise sans difficulté , est introduite dans la fistule, et dirigée vers le rectum , où l'indicateur gauche la reçoit. Lorsqu'elle y a pénétré , le gorgeret d'ébène , recouvert d'un corps gras , est introduit dans l'intestin, à la place du doigt indicateur , sa gorge tournée vers la sonde, dont l'extrémité est fixée dans un des trous qu'elle présente , ou sur le morceau de liège qui garnit son extrémité. Les deux inslrumens étant ainsi en contact, et arrêtés solidement l'un sur l'autre , la sonde est confiée à un aide qui la maintient immobile, taudis que le chirurgien saisit et fixe lui-même le gorgeret avec la main gauche. Avec la droite il glisse le bistouri sur la cannelure de la sonde , jusqu'à ce que son extrémité arrive au gorgeret; il couche alors la lame tranchante sur celui-ci, qui lui fournit un point d'appui; puis, en retirant le bistouri, il divise les tissus contre la gouttière du gorgeret. Pendant toute la durée de ce dernier temps de l'opération , le gorgeret et la sonde doivent rester immobiles ; et afin de bien s'assurer qu'aucune des pai-ties comprises entre ces deux instruraens, c'est-à-dire entre le trajet fistuleux, que l'un occupe, et la cavité de l'intestin, dans laquelle l'autre est placé, n'a été épargnée, on les retire simultanément, sans les séparer. Ce procédé est celui que Desault employait de préférence.
Ces deux manières de pratiquer l'opération de la fistule à l'anus semblent satisfaire à tous les besoins de l'art , et suffisent à l'accomplissement de toutes les indications fondamentales que la maladie peut présenter; la première convient mieux dans les cas les moins difficiles, la seconde est applicable à toutes les circonstances.
On attachait autrefois une grande importance , d'une part, à inciser le rectum jusqu'aux limites supérieures de sa dénudation , de l'autre à enlever avec exactitude toutes les parties calleuses dont la fistule est quelquefois entourée, et qui marquent son trajet. L'ex|>érience a fait justice des manœuvres douloureuses auxquelles les praticiens avaient recours pour atteindre ce double but.
11 est bien démontré aujourd'hui que, lorsque toutes les parties comprises entre la fistule et la cavité intestinale sont divisées, et avec elles une certaine étendue des sphincters de l'anus , les portions de membrane intestinale qui peuvent rester flottantes et dépouillées de tissu cellulaire à la partie supérieure de la plaie, ne tardent pas à se recoller avec la paroi opposée de celle-ci. Elles n'avaient été séparées , en effet , des couches celluleuses voisines que par le séjour des humidités ou même des matières stercorales, retenues dans l'intestin par le sphincter , et qui passaient à travers la crevasse du rectum en quantité plus considérable que le trajet fistuleux ne pouvait les évacuer. L'elTort exercé par ces matières, et l'irritation qu'elles occasionaient , tendaient à la fois à agrandir la dénudation du rectum et à multiplier les abcès stercoraux, ainsi que les conduits fistuleux. Après l'incision, rien de semblable ne saurait plus avoir lieu : l'intestin et la fistule ne forment plus qu'une cavité, dans laquelle, à raison de la division des fibres les plus internes du sphincter, les matières stercorales ne peuvent plus être retenues. Une fois arrivées au niveau de la limite supérieure de l'incision, elles coulent imaiédiatement au dehors sans avoir de tendance à remonter, contre leur propre poids , entre les membranes intestinales et la paroi externe de la plaie; de telle sorte que la cicatrisation s'opère sûrement et sans efl'orts.
Relativement aux callosités, il est également bien constaté qu'après l'incision du trajet fistuleux, elles se fondent et disparaissent, sous la double influence de la cessation de l'irritation habituelle qui les avait produites et de la suppuration dont la surface de la plaie devient le siège. 11 faudrait qu'elles fussent bien sèches et bien dures pour résister à ce travail, et pour que l'on dut les emporter ; alors , l'excision ne porterait que sur quelques tubercules isolés et de peu d'importance , de manière à n'ajouter que très-peu de chose à l'opération
principale. Je n'ai pas observé, dans le grand nombre de fistules que j'ai vit opérer par les plus habiles maîtres, ou que j'ai opérées moi-même, un seul casl où ces excisions aient semblé utiles , et où la guérison ait été entravée par le l'ait de la conservation des callosités même les plus considérables.
M. Roux, toutefois , professe d'autres principes : d'une part, il porte l'instru. ment tranchant jusqu'aux limites supérieures de la dénudation de l'intestin , oa du moins le plus haut possible, appuyant, lorsqu'il n'a pu trouver l'orifice interne de la fistule , la sonde cannelée sur le gorgeret, de manière à perforer et à inciser les parois intestinales sur ce point; de l'autre côté il retranche avec des ciseaux toute la peau décollée, afin de hâter la cicatrisation. Ce professeur) habile combine, par conséquent, le procédé de l'incision avec celui de l'excision,! Mais, dans la plupart des cas , l'ablation de la peau est un moyen peu propre àli rendre la cicatrisation plus rapide. Il faut pour cela que sou amincissement soit' porté excessivement loin, et que toute possibilité d'y provoquer l'adhésiom semble détruite.
Lorsque plusieurs conduits fistuleux existent, bien que l'on puisse espérer que leur cicatrisation s'opérera par la cessation du passage des humidités stercorales dans leur trajet, il est plus prudent et plus sûr de les inciser successivement, en les réunissant au trajet principal. Pour cela , la sonde cannelée sera, introduite dans chacun d'eux, et le bistouri , promené le long de la cannelure , divisera leur paroi la plus rapprochée du rectum et de la plaie principale qu'on» vient de faire. Il résultera de ces incisions successives une solution de continuité j se confondant d'un côté avec l'intestin, et offrant de l'autre des irrégularités, des espèces de sillons à parois plus ou moins endurcies et calleuses; mais l'in-'|j flammation suppurative et le développement des bourgeons celluleux et vasculaires , font bientôt disparaître ces anomalies , et la plaie , redevenue régulière , se cicatrise sans obstacle.
Le pansement, après l'opération de la fistule à l'anus , mérite une atteutiour spéciale. Quelques personnes conseillent d'appliquer seulement à l'extérieur des gâteaux de charpie , des compresses et le bandage , et d'abandonner la plaie, a elle-même. Mais cette pratique peut avoir des inconvéniens. Le fond di^ la plaie, formé par la paroi externe du conduit fistuleux incise, est encore tapissén par la membrane muqueuse anormale de ce conduit : il se trouve, ])ar conséquent, pour se cicatriser, dans des conditions moins favorables que les parties ' divisées en dernier lieu par l'instrument tranchant, et il a besoin de plus de» temps pour revenir aux conditions organiques nécessaires à l'établissement de 1 inflammation adhésive. Si donc on laisse les bords de la solution de continuitése rapprocher et se toucher, la cicatrisation pourra s'y opérer prématurément, cl la maladie se reproduire. 11 faut éviter jusqu'à cette possibilité. On ne doiti pas .sans doute revenir aux tamponnemens durs et douloureux dont nos prédc» cesseurs faisaient usage : rien ne justifierait l'emploi de cette pratique, qui i avait pour résultat de froisser la ])laie , de l'irriter, et d'y déterminer le développement d'une inflammation violente et par suite dangereuse. Une mèche formée de brins de charpie longue et fine , enduite de cérat , d'un volume égal j à celui d'une très-grosse plume à écrire, suflît pour remplir l'indication que l'on se propose : celle de maintenir les bords de la plaie écartés , du côté durectum, et d'obliger les bourgeons charnus à s'élever du fond de cette plaie, afin de combler le vide qu'elle présente. Il importe d'introduire la mèche dont il s'agit par le côté de l'anus opposé à la solution de continuité, et de ne la ramener entre les bords de celle-ci que lorsqu'elle a dépassé son angle supérieur. De cette manière , elle pousse de toutes parts les membranes incisées du rectum vers la paroi externe de la plaie et favorise leur recollement. En l'introduisant directement par la plaie , au contraire , le sommet de la mèche peut se loger , eu haut, entre l'intestin et les chairs, de manière à entretenir ou à former en cet endroit un cul-de-sac, susceptible de persister après la cicatrisation de la solution de continuité et la guérison apparente du malade.
Un cas de ce genre s'est présenté il y a peu de mois au Val-de-Gràce. Un militaire avait été opéré d'une fistule à l'anus, d'ailleurs fort simple, quelques mois auparavant; la plaie s'était cicatrisée avec assez de ])eine; et, bien que le pourtour de l'anus ne présentât plus de trace de division , de la suppuration était cependant rendue chaque jour avec les matières alvines , et le malade ressentait une douleur sourde et constante au fondement. La partie ayant été explorée avec le doigt et examinée à l'aide du spéculum ani , remarquai, à un pouce et demi environ au-dessus de l'ouverture du rectum , une sorte de gouttière non cicatrisée , qui, en haut, s'eufonçait en dehors des membranes intestinales , et formait un cul-de-sac d'un demi-pouce à peu près de profondeur. Le rebord que formaient les tuniques de l'intestin entre ce cul-de-sac et la cavité de l'organe , était dur, résistant et comme fibreux. Cette disposition était manifestement entretenue par la facilité avec laquelle les matières stercorales , pendant leur séjour au-dessus de l'anus , pouvaient s'enfoncer dans le trajet béant et rétrograde que ce clapier leur présentait. J'incisai le sphincter , je divisai la bride formée par la paroi détachée du rectum, et je pansai le malade comme il a été dit plus haut. Les bords de la gouttière se sont affaissés , le clapier a disparu , et une guérison complète et solide a eu lieu. M. Roux a observé un cas semblable sur un sujet opéré précédemment, à l'aide de l'incision, par M. Boyer, et il obtint la guérison. en divisant seulement la bride formée dans l'intestin , entre celui-ci et la portion supérieure , non cicatrisée de la plaie. 11 n'est pas douteux que ces accidens.ne soient l'ellet de pansemens vicieux, et de l'introduction des mèches en dehors de l'intestin dénudé , entre lui et la paroi externe de la plaie.
Après le placement méthodique de la mèche, quelques gâteaux de charpie, des compresses carrées et le bandage en T complètent le pansement. L'upparei
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ic doit être renouvelé que lorsque le malade éprouve le besoin d'aller à la ai-de-robe. A l'aide de lavemens , on régularise et l'on facilite les selles, de nanière à n'avoir besoin de panser le sujet que toutes les vingt-quatre heures, înpeu de temps on voit le fond de la plaie s'élever, devenir de niveau avec es bords , et la cicatrice commencer à se former. La mèche a dû être graduelsment diminuée de volume, et à la lin l'on peut en supprimer sans danger introduction. Si la cicatrice tardait à s'achever , quelques cautérisations vec le nitrate d'argent fondu hâteraient ses progrès et détermineraient la uérison.
Telle est la méthode universellement adoptée aujourd'hui pour l'opération de 1 fistule à l'anus, et le traitement consécutif à l'opération qu'elle e.\ige. Mais l est des sujets à qui une excessive pusillanimité et une invincible horreur pour s instrumeus tranchans ne permettent pas de supporter l'incision. La ligature oit être alors employée. Les anciens se servaient de lils de chanvre; Paré la omposaitde chanvre et de crin ; d'autres ont conseillé les fds de soie. Foubert, ui remit en honneur la ligature, presque oubliée de son temps, malgré les luccès qu'elle avait procurés, donna la préférence au fil de plomb , bien supelieur en effet à toutes les autres substances, et le seul dont on fasse usage aintenant. Foubert plaçait ce fil à l'aide d'un stylet en argent fle.\ible , mousse une de ses extrémités, et terminé à l'autre par une cavité qui lui donnait uelque ressemblance avec une lardoire. Le sujet étant convenablement situé t maintenu , le stylet porté dans l'orifice externe de la fistule , arrivait dans la avité de l'intestin , où l'indicateur gauche le recevait, le courbait en bas , et étcrminait la sortie de son extrémité par l'anus , à mesure qu'avec la main roite on le faisait avancer dans la fistule. En continuant celte manœuvre, le 1 de plomb succédait bientôt à la tige d'argent , et lorsqu'il embrassait dans on anse toutes les parties comprises entre le conduit fistuleux et l'intestin, ses eux bouts étaient réunis et légèrement tordus l'un sur l'autre. Desault imagina un autre procédé pour placer le fil de plomb. Celui-ci doit , uivant ce grand praticien , être introduit directement dans le trajet fistuleux usqu'h ce que son extrémité s jit sentie , dans le rectum , par le doigt indicajeur gauche qu'on y a placé. Cela fait, un gorgeret brisé , en cuivre, servant e pinces, est introduit dans l'intestin, et sert à saisir lextrémité du fil de lomb , et à l'attirer au dehors , pendant qu'avec l'autre main l'on continue à n pousser de nouvelles portions dans la fistule. Le reste de l'opération ne Présente rien de particulier.
Tant de préparatifs et d'instrumens ne sont pas indispensables pour exécuter ielte opération. Lorsque le fil de plomb est engagé dans le trajet fistuleux, lusqu'à faire saillie dans l'intestin , le doigt indicateur gauche peut suffire jnsuite pour le recourber et l'attirer au dehors par l'anus , à mesure que l'on ionlinue à l'engager et à le pousser dans la fistule. Tout au plus des pinces à lansement, guidées parle doigt indicateur , seraient-elles , en certains cas, iiécessaires pour suppléer à son insuffisance et saisir le fil.
I Quoi qu'il en soit, lorsqu'il est placé, et que ses extrémités tordues ont été loupées à une longueur convenable , on garnit l'anus de charpie mollette, afin l'éviter les excoriations que le fil pourrait déterminer, surtout chez les personnes pourvues de quelque embonpoint. Les pansemens consécutifs consistent, oisque le fil est devenu trop lâche, à détordre ses deux bouts et à les tordre le nouveau un peu plus près des parties. Si la constriction exercée sur celles-ci ■st forte . elles se coupent plus vite, mais le malade souffre davantage. Le grand irt consiste à ménager les douleurs sans faire durer le traitement trop longeuips. A mesure que l'anse du fil de plomb descend, les parties divisées par ni se cicatrisent en haut ; de telle sorte que, lorsqu il tombe, le malade est Aélivré à la fois de sa présence et de la fistule.
Ce procédé présente le double avantage de ne nécessiter aucun pansement régulier , et de ne point exiger que le malade soit soumis à un régime trèsiév'ere ou garde constamment le lit. Mais le traiment est long , et par conséquent soumis aux chances défavorables des inflammations que la ])lus légère imprudence peut faire naître et qui compromettraient la guérison. Lorsqu'une n-ande épaisseur de tissus sépare la fistule de l'anus , la ligature devient inapilicable , à raison de la lenteur de son action et de la douleur qu'elle occalionerait. Elle ne saurait être non plus employée lorsque le rectum est dénudé Jans une certaine étendue , au-dessus et aux environs de l'orifice interne de la istule , par cette raison que , n'entraînant pas la division immédiate du rebord le l'anus , elle ne saurait empêcher les matières et les humidités stercorales de Dénétrer dans le clapier et de l'entretenir. La ligature ne convient donc que lans les cas les plus simples , les moins graves, c'est-à-dire dans ceux où l'in- ;ision peut être exécutée avec le plus de facilité et le moins de douleur. II est à •emarquer encore, que lorsque le fil est arrivé à la peau, cette membrane •ésiste quelquefois avec tant d'opiniâtreté à son action , qu'on est obligé d'a- ;hever de la diviser à l'aide de l'instrument tranchant , et que cette dernière ieclion est, dans certains cas , presque aussi douloureuse que l'aurait été l'opé- •ation entière faite primitivement selon ce procédé. On conçoit enfin qu'il importe que le fil de plomb passe exactement par l'orifice interne de la fistule , lu côté de l'intestin, afin de ne pas laisser cet orifice béant, ce qui rendrait l'opération inutile ; tandis que, dans le procédé par l'incision, si le stylet perfore quelque point aminci et ramolli des membranes intestinales, au voisinage [le leur déchirure , il n'en résulte aucun inconvénient, les parties perforées se ;-ecollant au fond de la plaie , comme si elles n'étaient le siège d'aucune lésion lie ce genre.
7». Fistules urinaires. Les fistules urinaires peuvent provenir des re ins , des iretères , de la vessie ou de l'urètre j dans ces divers cas , elles s'ouvrent au
dehors à la région lombaire , sur quelques points des parois abdominales , dans le rectum , dans le vagin ou au périnée. Examinons en particulier chacune de ces affections , toujours produites par la perforation de quelque point de l'appareil urinaire.
A. A la suite des plaies des reins , ou d'abcès développés dans ces organes et ouverts au dehors , on a observé la persistance de la solution de continuité et l'organisation d'une fistule , par laquelle s'écoulait un mélange d'urine, de pus et souvent de gravier, plus ou moins volumineux; ces fistules sontordinairement situées en dehors de la masse commune aux muscles sacro-lombaire et longdorsal , au-dessous de la dernière cote. Elles sont incurables , autrement que par les efforts spontanés de l'organisme : l'art ne peut que prescrire des soins de propreté, des pansemens légèrement compressifs , l'usage de boissons adoucissantes , celui de bains fréqucns, et tous les moyens propres à combattre les KÉPHHiTEs chroniques. Si des concrétions urinaires, en s'engageant dans le canal de la fistule, l'obstruent, l'irritent, y retiennent l'urine et deviennent la cause d'accidens inflammatoires , il faut favoriser leur sortie, en dilatant , à l'aide de l'éponge préparée , ou même de l'instrument tranchant , le trajet qui leur reste à parcourir. Quelquefois on a pu les aller saisir avec de petites tcnettes ou avec des pinces à pansement, et les attirer directement au dehors. J'ai vu dernièrement, sur un officier, une fistule urinaire de ce genre, qui s'était fermée à diverses reprises , et se rouvrait toutes les fois que quelque concrétion devait s'échapper par son orifice.
B. 11 est fort rare que l'uretère obstrué par un calcul, ou dilaté par suite de la réplétion excessive de la vessie, s'enflamme , s'ulcère et laisse échapper l'urine qu'il contient. La perforation, dans ces cas, peut avoir lieu dans la partie du colon correspondant à la tumeur. Aussitôt qu'elle s'opère , les malades éprouvent un inexprimable soulagement, et rendent tout-à-coup , en même temps que les douleurs, la fièvre et les autres accidens concomiltans s'apaisent, une grande quantité d'urine par l'anus. Ces fistules internes doivent être abandonnées à elles-mêmes. S'il s'en formait d'externes, elles réclameraient les mêmes soins que les fistules des reins dont il vient d'être question. Dans tous les cas , c'est à rendre aux voix urinaires inférieures leur liberté que doit spécialement s'attacher alors la chirurgie.
L'ouraque a été trouvé conservant sa cavité et permettant à l'urine de s'échapper en quantités variables par l'ombilic. Les fistules de ce genre ne sont ])as toujours déterminées , par le rétrécissement , l'obstruction ou l'oblitération des voies normales d'écoulement du liquide : elles ont quelquefois lieu chez les enfans , et sont le résultat d'une disposition congéniale des parties. Une tumeur , plus ou moins saillante, comme fongueuse, s'élevant de l'ombilic, les accompagne souvent. Van-der-Wiel , Littre , Tenon , et assez récemment M. Roux , ont observé des cas de ce genre. Ces fistules ne peuvent se tarir et dispar.utre qu'autant que la liberté de l'excrétion urinaire par l'urètre a été rétabli. La compression permanente de l'ouverture anormale et sa cautérisation doivent être mises en usage en même temps que les moyens propres à atteindre ce but. L'ouraque alors reste dilaté et perméable jusqu'à une certaine hauteur; mais son extiémité ombilicale se ferme, la cicatrice de l'ombilic reprend sa consistance , et tout rentre dans l'ordre normal.
A la suite de rétention complète d'urine . la vessie , distendue outre mesure, s'enflamme quelquefois, et ses parois sont frappées de grangrène dans une étendue plus ou moins grande. Les sujets succombent presque toujours à la violence des accidens qui se développent alors; mais ils résistent aussi parfois, et l'infiltration d'urine, qui a lieu dans le bassin et dans le tissu cellulaire sous- ])éritonéal, détermine des abcès gangréneux à 1 hypogastre, aux aines, et même au voisinage de l'ombilic. Ces abcès doivent être prompicment ouverts, au moyen d'incisions qui facilitent le plus possible l'évacuation du liquide épanché, ainsi que la sortie de la suppuration et des lambeaux de tissu celUilaire frappé de mort , qui ne tardent pas à se détacher. Les forces du malade devront être soutenues par des alimens convenables , des substances amères , de petites quantités de vin généreux ; et ce traitement sera continué jusqu'à ce que les plaies détergées se rétrécissent et commencent à se cicatriser. Ou a dù s'occuper aussi sans relâche , pendant ce temps , de rétablir la liberté du cours naturel de l'urine, afin de détourner ce liquiile des ouvertures accidentelles qui lui donnent issue , et de favoriser l'oblitération complète de celles-ci. Lorsque la déchirure de la vessie existe à ses régions supérieures ou antérieures , les fistules guérissent avec assez de facilité et de promptitude , parce que l'urine a plus de tendance à sortir par le col vésical que par les conduits qu'elles lui présentent. Il suffit , pour cela , de sonder le malade plusieurs fois pendant le jour , afin de prévenir l'accumulation du liquide dans son réservoir, et les contractions de celui-ci , qui le pousseraient à la fois par l'urèli-c et par la fistule. Les fistules entretenues par des crevasses des régions postérieures ou latérales de la vessie sont plus difliciles à cicatriser, parce que les moindres quantités d'urine sécrétée séjournent aussitôt sur les parties qu'elles occupent, et que le chirurgien est dans l'impossibilité presque absolue de détourner ce liquide, malgré la présence des sondes laissées à demeure , et l'attention de faire coucher le sujet sur les côtés du corps opposés à la maladie.
C. Les blessures qui ont divisé à la fois le rectum et la vessie; les plaies produites accidentellement , ou pratiquées à dessein dans les parois rapprochées de ces organes, pendant l'exécution de quelques méthodes de cystotomie ; les ulcérations déterminées dans le bas-fond de la vessie par le séjour de calculs urinaires pesans et rugueux; enfin, les érosions qui succèdent à la rétention d'urine ou aux progrès de la dégénérescence cancéreuse du rectum , telles sont les causes principales qui déterminent l'établissement de communications anormales
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et fisliileuse? entre deux réservoirs que la nature n'a séparés d'ailleurs que par de fragiles barrières.
Les sujets atteints de fistules vésico-rectales ne sont pas tous placés dans des conditions également défavoratiles et pénibles. Chez quelques-uns l'ouverture de communication offrant une grande étendue, l'urine d'une part pénètre aisément dans le rectum, le distend et fait naître des envies d'aller à la garde-robe fréquentes et inutiles , tandis que de l'autre des gaz stercoraux sont rendus par la verge , et que des matières stercorales s'introduisent dans la vessie et se mêlent à l'urine. On a même vu des corps étrangers ingérés avec les alimens et parvenus au rectum , passer à travers ces fistules , et s'engager dans l'urètre , dont ils ne sont sortis qu'avec difficulté. Un ancien militaire rendit ainsi par lu verge , après plusieurs jours de soutTrances et d'efTorls , un fragment d'os qu'il avait avalé, et qui était passé de l'intestin dans la cavité vésicale. En même temps que ces désordres locaux se manifestent et se succèdent , la vessie d'un coté, et le rectum de l'autre, sont irrités par le contact habituel de matières ex-crémentitielles qui leur sont étrangères. L'urine charrie des mucosités ; la rectite et la colite entretiennent une diarrhée presque permanente. Sous l'influence de ces affections , les sujets perdent graduellement leur embonpoint , s'affaiblissent, s'épuisent, et atteignent quelquefois avec rapidité au dernier degré du marasme.
Les fistules étroites qui ne consistent qu'en un perluis difficile à traverser, surtout si les deux ouvei tures des membranes vésicales et rectales sont obliques l'une relativement à l'autre, sont beaucoup plus supportables et moins dangereuses que les précédentes. L'urine ne parvient souvent alor*; d:uis le rectum que lorsqu'elle distend la vessie ou qu'elle provoque ses contractions. Les matières stercorales ne remontent que rarement jusqu'à la cavité vésicale; et ce (jui prend cette voie ne consiste ordinairement qu'en des humidités à peine susceptibles de colorer l'urine , et incapables d'exercer aucune impression irritante sur la membrane interne de son réservoir. Aussi , ni la cystite , ni la rectite ne viennent s'ajouter, au moins habituellement, à la fistule et aggraver la situation du sujet.
Enfin , les fistules urétro-rectales sont encore plus simples- et moins fécondes en inconvc'niens que celles dont il est vient d'être question. Résultant presque toujours de la perforation de la portion dite membraneuse de l'urètre, elles ne s'ouvrent que fort bas sur la convexité de la dernière courbure du rectum, et souvent dans la portion de l'intestin que les sphincters embrassent. Elles ne fournissent d'urine que pendant l'expulsion de ce liquide, qui s'écoule, en beaucoup de cas, immédiatement au ilehors, au lieu de remonter ilans le rectum et de s'y accumuler. D'ailleurs , il est plus facile, à raison de leur situation rapprochée de l'extérieur, de découvrir leur orifice rectal, que lorsqu'il s'agit de fistules qui proviennent delà vessie, lesquelles correspondent souvent assez haut, et sont quelquefois cachées par les replis de la membrane muqueuse de 1 intestin.
Avant de ])rocéder au traitement des fistules vésico ou urétro-rectales , il importe d'abord de reconnaître avec exactitude le point des voies urinaires et celui de l'intestin, auxquels correspondent les deux orifices du conduit morbide, et en second lieu de bien constater la nature des causes qui ont provoqué la maladie et qui l'entretiennent; l'exploration attentive du rectum fournit de ])récieuses lumières pour atteindre ce double but. Un cylindre d'étain , fendu selon sa longueur , dans la huitième partie environ de la circonférence , sert de spéculum pour examiner l'intestin. Cet instrument doit être introduit avec mén:'_,eraent , son ouverture dirigée en avant , de manière à ce que l'œil puisse j>arcourir la région qui correspond à la prostate et au bas-fond de la vessie. Si les irrégularités que forme la membrane muqueuse dans la fente du spéculum empêchent de distinguer l'orifice intestinal de la fistule , le doigt, porté dans l'instrument et promené sur les parties , le découvre souvent aux inégalités saillantes et dures qui l'environnent presque toujours. Enfin , le suintement de de l'urine, soit continuel, soit limité aux momens de son expulsion, vient encore aider au diagnostic et achever de dissiper toutes les incertitudes. La hauteur à laquelle correspondent la fistule et la siutie plus ou moins abondante et continuelle de l'urine suffisent, d'un autre côté, pour indiquer le )ioint des voies urinaires à la perforation duquel elle est due. Si , à raison de sa situation superficielle , un stylet pouvait être porté dans son tiajet, cet instrument indiquerait encore par sa direction l'origine de la solution de continuité à la vessie ou à l'urèli'e.
Les fistules produites par les progrès des désorganisations cancéreuses du rectum sont incurables ; elles constituent une complication toujours fâcheuse , mais qui n'ajoute que peu à la gravité d'une maladie déjà trop profonde pour n'être pas au-dessus des ressources les plus énergiques de l'art.
Celles qui dépendent de la présence des calculs dans la vessie ou dans l'urètre, ' ne cèdent qu'à l'extraction de ces corps étrangers. Si, à travers l'ouverture fis- | lulcuse, ces calculs peuvent être touchés , si surtout ils s'y engagent en partie, ! il convient de dilater la solution de continuité anormale et de les retirer par } celle voie, plutôt de recourir à la cystotomic. Nous avons rapporté ailleurs ! ilivers exemples d'opérations de ce genre , que le plus heureux succès a couron- ! nées, et auxquelles on devrait avoir recours encore dans des cas analogues. I ( l^ojrez Cystotomie. )
Lorsque , ce qui est rare ,1a fistule résulte d'abcès stercoraux, tuberculeux ou gangreneux, développés et ouverts du côté de la vessie, ou voit presque toujours , après les premiers accidens , la plaie de communication se resserrer par gradation et se fermer enfin , ou arriver à ne plus constituer qu'une ouverture à peine perméable à de petites quantités d'urine. 11 eu est de même dans
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les cas plus communs où la maladie succède , .soit à des blessures qui ont in» téressc les parois rapprochées de l'intestin et du réservoir de l'urine , soit à de» i, opérations de cystotomie pratiquées selon la méthode recto-vésicale. Ce qui | | s'oppose le plus ordinairement alors 'a l'entière cicatrisation de la plaie est la | , maigreur du sujet , la langueur des mouvemeus organiques et la diarrhée pro- i duite par l'irritation de l'intestin. Un régime analeptique , des exercices modérés, des boissons adoucissantes , des bains fréquens , l'habitation dans un lieu salubre et bien aéré , tels sont les moyens qu'il convient d'employer d'abord, afin de combattre les conditions générales défavorables dans lesquelles se trouve I le malade. On emploiera en même temps la cautérisation de la fistule , opérée avec le nitrate d'argent fondu appliqué sur son orifice intestinal , à l'aide du i spéculum ani. M. Dupuytren avait imaginé d'enchâsser un morceau de nitrate ( d'argent dans une sonde de gomme élastique, percée sur un de ses côtés d'une^^l ouverture qui laissait le caustique à découvert. Cette sonde était portée dans le^^ rectum ,etle nitrate, dirigé vers la fistule , agissait bientôt sur ses bords. Celf procédé a plusieurs fois produit des résultats avantageux': mais il est moins sûr^l que le précédent et expose davantage, ou à manquer les lèvres de la solution ! de continuité anormale, ou à étendre trop loin sur les tissus qui l'environnenlx l'action désorganisatrice et irritante du caustique. Après l'application de celui-ci, un linge mouillé , ou une injection d'eau fraîche devra être dirigé sur la i sui'face brûlée, afin d'enlever les portions de la substance cautérisante non comr binée , qui pourraient s'étendre sur les parties environnantes et y produire des excoriations douloureuses. J'ai vu des cautérisations de fissures à l'anus, après i lesquelles cette précaution n'avait pas été prise, être suivies de la destructioni de l'épiderme et de l'inflammation érysipélaleuse de tout le contour interne dçi l'anus. r Les sondes laissées à demeure dans la vessie ne conviennent que rarement, ,;| lorsque les fistules proviennent du bas-fond de cet organe. Leur extrémité a J une grande tendance alors à peser sur la région perforée , ou à s'introduire eu- l tre les lèvres de la solution de conlinuité elle-même , de manière à l'irriter oyi l| à l'agrandir, et dans tous les cas à retarder sa cicatrisation. La situation très-.jl déclive de la fistule et le voisinage immédiat des orifices des uretères s'oppo^- 1 sent d'ailleurs à ce qu'on puisse détourner l'urine et l'empêcher de s'échapper vers le rectum. 11 faut donc, ordinairement, se borner à sonder le malade phir | sieurs fois par jour, afin de vider la vessie avant qu'elle soit distendue , et-, de prévenir les efl'orts de contraction auxquels elle serait entraînée pour SÇ' vider.
La même conduite devrait être adoptée dans les cas de fistules urétro rectar^ les. L'urine alors, ainsi qu'il a déjà été dit précédemment, ne s'écoule au dehors j ou da)is le rectum que lorsque le maladesalisfait au besoin d'expulser ce liquide, j Aussi suffit-il alors, à l'aide d'une algalie, de fournir à l'urine un conduit artir»] ficiel qui l'empêche de toucher à la fistule et de s'échapper par la voie latérale] qui lui est ouverte. Mais il est d'une très-haule importance que le cathélérismç soit dans ces cas pratiqué sans effort , sans que les parties aient à souffrir dej .tàtonnemens toujours pénibles , irritans , et qui peuvent même avoir pour efTeli. d'engager l'algalie dans l'orifice fistuleux interne, et d'eu déchirer les bords,- Si l'introduction de la sonde ne pouvait avoir lieu avec ces ménagèmens indiS' pensables , il vaudrait mieux , après l'avoir une fois placée, la laissera demeure pendant huit à dix jours , et la renouveler ensuite, parce que , bien que sa présence détermine fréquemment de l'excitation et une sécrétion abondante dd mucosités, sans prévenir toujours le passage de l'urine entre elle et les parois di l'urètre, et par conséquent sans les détourner de la fistule; bien que ces im, perfections , dis-je, soient incontestables, elles entraînent cependant de moindres iuconvéniens que ceux qui résulteraient d'un cathétérisme laborieux, répété à de courts intervalles.
Ajoutons que des soins analogues devront être employés pour prévenir h répléliou du rectum , et le passage de matières stercorales dans le réservoir d(| l'urine. Des demi-lavemens éuiolliens devront être administrés tous les matins alin de régulariser les garde-robes , et de faciliter la sortie des matières stercO' raies. Il importe surtout de s'opposer au flux diarrhéique , dont l'influence es; toujours défavorable; et si, comme je l'ai observé , les cautérisations trop fré quenles avaient pour effet de le déterminer ou de l'entretenir, il conviendrai de les éloigner et de les affaiblir assez pour que ce résultat ne fût plus à redoi(i ter. Enfin , l'on pourrait peut-être obtenir d'utiles résultats de l'incisioi tles sphincters de l'anus ; opération qui préviendrait le séjour des matiè res fécales dans l'intestin , et faciliterait la cautéritation, ainsi que le ré trécissement de la plaie fistuleuse. C'est au surplus à l'expérience à pro jioncer sur Ips avantages ou les inconvéniens que cette pratique pourra pré senter,
D. Analogues aux précédentes, les fistules ouvertes entre l'urètre ou la vessi et le vagin , chez les femmes, reconnaissant des causes de même nature , prp duisent des phénomènes et des incommodités presque semblables , et doivet être combattues à l aide de moyens fondés en grande partie sur des bases ideir tiques. 11 est à remarquer , toutefois , que la cause qui produit le plus ordina reraeut ces fistules chez la femme est le séjour prolongé delà tête du fœtus dai l'excavation pelvienne durant les accouchemens laborieux. Les parois de . vessie et celles du vagin, fortement pressées alors contre la surface interne de symphyse du pubis , éprouvent assez fréquemment une contusion telle qu'uP' partie de leur étendue en est désorganisée, et qu'à la chute des escharres uDi ouverture de largeur variable fait librement communiquer le réservoir 1 1 l'urine avec le conduit vulvo-utérin. D'ailleurs , les ulcérations vénérienne les cancers très-avancés , l'irritation causée par des calculs urinaires , et h I
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irps étrangers volumineux , introduits et abandonnes dans le vagin, sont cgament susceptibles d'occasiouer la maladie qui nous occupe. Mais , le vagin étant pas, comme l'intestin , incessamment distendu par des matières étrangès, sur lesquelles il scr:iit obligé de se contracter , on a pu tenter pour la guéîon des fistules urinaires ouvertes dans sa cavité des moyens jusqu'à présent gés inapplicables, ou qui sont du moins restés inappliqués , dans les cas ! fistules vésico-rectales.
Les incommodités qu'entraînent les fistules urétro ou vésico-vaginales sont •esque toujours portées à ce point qu'elles réduisent les malades à une condi- )n déplorable , les portent quelquefois au désespoir, et , dans tous les cas , ur font adopter sans hériter les opérations les plus douloureuses, quelque ibies que soient, les probabilités de gucrison qu'elles présentent. Lorsque la itule est urétrale , ou même lorsqu'elle correspond au col même de la vessie , écoulement urinaire n'a lieu , dans le premier cas , que pendant l'expulsion )rmale du liquide, et dans le second que quand la vessie est distendue par lui. ais cet écoulement souvent réjiélc , et dont l'abondance varie à raison des diensions de l'ouverture fistuleuse, baigne les parois du vagin, la surface interne ;s grandes lèvres, irrite ces parties, et y développe , soit un état érysipélaux habituel, soit une éruption de gros boutons incessamment entretenue; hit enfin des ulcérations grisâtres , profondes , et dans tous les cas un état liaituel de douleurs cuisantes, qu'aucun topique ne parvient à détruire. Ces xidens deviennent bien autrement graves encore, lorsque la fistule, ouverte JUS le bas-fond de la vecsie , laisse s'écouler continuellement , et goutte à jutte, le quart, la moitié et quelquefois une plus grande proportion de l'urine j crétée. Rien ne peut garantir alors les malades de l'humidité permanente qui Is baigne; les soins de propreté les plus minutieux et les mieux entendus ne uraient détruire l'odeur urineuse, nauséabonde et repoussante , qui les enveppe. Il en est même qui sont obligées de passer leur vie assises sur une sorte e chaise percée , destinée à recevoir , à mesure qu'il s'échappe de la vulve , le quide que distille le vagin. Quelquefois, cependant, l'écoulement urinaire est :oins abondant ou s'arrête, lorsque la malade est debout ou assise, tandis qu'il nfmente ou se reproduit' durant la situation horizontale; celte apparente nomalie dépend de ce que pendant la station di'oile la matrice descend et vient Bcouvrir et obturer en totalité ou en partie l'orifice fistuleux, tandis qu'elle lîmonte et le laisse à découvert lorsque la malade se couche dans son lit.
L'exploration des fistules vésico-vaginales présente rarement de sérieuses ifficultés , le toucher d'abord , et ensuite l'examen direct , à l'aide du spéculum aginœ , permettent de constater aisément, et l'étendue, et la forme, et la irection de l'ouverture anormale. Selon les cas , on fait usage alors de specuxrn fendus sur une partie de leur circonférence , ou çoniques et terminés par line section de leur sommet en biseau , ou portant à leur surface une ouverture rrondie ou oblongue destinée à recevoir la région où existe l'ouverture anorpale, et à mettre celle-ci à découvert. Quelques-uns de ces instrumens sont briés en un plus ou moins grand nombre de pièces , susceptibles de se mouvoir les «nés sur les autres , de se développer et il'élargir en même temps la membrane ïiuqueuse du vagin. Aucun d'eux ne présente de supériorité absolue sur les utres ; ils offrent, selon la situation de l'ouverture , sa direction et les procé- 'lés opératoires que l'on se propose de mettre à exécution , des avantages péciaux qui doivent engager à se rendre familier l'usage de tous. ( Voyez Spéculum. )
j M. Lallemand a imaginé, afin d'acquérir des notions ])lus exactes encore ioncernanl la forme des ouvertures fistuleuses vaginales , d'en prendre l'empreinte au moyen de la cire à mouler. Un morceau de celte composition , étant Convenablement préparé , doit être porté dans le vagin , à l'aide d'un large borte-empreinte , soutenu par les doigts indicateur et médius de la main droite ; lorsque, après quelques instans de séjour, la cire s'y est ramollie , on la soulève Il on l'applique contre la fistule ; elle rajiporte ensuite en relief et en creux les formes variées que présentent son ouverture, ses bords, et les parties voisines. Le pouce appliqué sur l'instrument an niveau de l'ouverture du vagin, sert à mesurer , lorsque l'on relire la cire , la profondeur exacte à laquelle est située la maladie. Ce moyen ingénieux de diagnostic s'ajoute avec avantage à tous les autres , et vient compléter heureusement les connaissances préliminaires dont le :hirurgien a besoin pour agir avec sûreté.
Le traitement curatif des fistules vésico ou urctro-vaginal doit être précédé Je la destruction des causes qui les ont provoquées, ainsi que des complications pi les entretiennent. La syphilis , lorsque l'ulcération fistuleuse peut être attribuée à son influence , sera 4onc d'abord combattue ii l'aide de moyens convenables ; les calculs urinaires , s'il en existe , seront extraits , soit par le vagin, ce qui est en général préférable, puisqu'il est déjà lésé, soit par toute autre voie qui semblera plus avantageuse; les excoriations profondes, les abcès urinaires des grandes ou des petites lèvres , les callosités volumineuses et saillantes, réclameront l'emploi préalable de bains émolliens , de lotions adoucissantes , de pansemens méthodiques , enfin , les rétrécissemens de l'urètre devront être détruits à l'aide des procédés appropriés à leur nature et à leur densité. Ce n'est qu'après avoir ainsi ramené la fistule à l'état de simplicité, qu'il est permis de s'occuper de son oblitération avec espoir de succès.
Desault, dont le génie jeta de si vives lumières sur presque tous les points Ae la chirurgie, pensa que si l'on parvenait , d'une part , à assurer à l'urine un écoulement constamment libre par l'urètre , et, de l'autre, à maintenir mécaniquement oblitéré l'orifice fistuleux du côté du vagin, la cicatrisation de la plaie pourrait avoir lieu. Il croyait atteindre ce double but en procédant de la mani'ere suivante: d'abord, une sonde de gomme était placée dans la vessjp,
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son extrémité interne correspondant au col de cet organe. Le pavillon de cette sonde était reçu dans une ouverture, faite à une lame métallique , laquelle descendait au devant de la vulve, et était fixée à un brayer qui entourait le bassin. De cette manière , l'algalie ne pouvait ni vaciller ni s'échapper , quelque position que prît la malade, et à quelque exercice qu'elle se livrât. Un réceptacle appliqué à son pavillon recevait l'urine à mesure qu'elle s'écoulait. Afin de remplir la seconde indication, un tampon cylindrique, volumineux, en linge , enduit de cire ou de gomme élastique à sa surface , était enfoncé , laissé à demeure et maintenu dans le vagin. Il avait le double avantage d'obturer la fistide, et, en rej)0U3sant sa lèvre antérieure contre la postérieure , de mettre ses bords opposés en contact et de favoriser directement leur cicatrisation.
Ce traitement, continué pendant six à dix mois, ou même un an et plus, a quelquefois réussi, surtout dans les cas de fistule provenant de la perforation de l'urètre, ou dans celles de la vessie qui étaient récentes, peu étendues, et présentaient une ouverture transversale ou arrondie. Dans les cas plus graves , il échouait presque constamment , d'abord parce que la sonde ne pouvait entièrement détourner l'urine du bas-fond de la vessie, et ensuite parce que le tampon ne s'opposait pas avec une suffisante efficacité à la continuelle filtration de ce liquide dans le vagin D'ailleurs, l'organisation d'une cicatrice rougeâlre et muqueuse sur les bords de la fistule , lorsqu'elle était ancienne, constituait un obstacle à leur réunion que le tampon ne pouvait surmonter.
Les praticiens ont dù chercher quelque procédé plus efficace, en avivant les lèvres de la solution de continuité, et en assurant avec plus de solidité leur mutuelle apposition.
Pour la pratique des procédés assez nombreux proposés h ce sujet, la malade doit être située comme s'il s'agissait d'opérer la rescision du col de l'utérus : c'est-à-dire renversée sur le bord de son lit, garni d'alèzes, la tète soutenue par des oreillers, le bassin saillant en avant, les cuisses fléchies sur le ventre , les jambes sur les cuisses , et les deux membres pelviens écartés et soutenus par des aides. Si l'opération doit être longue et délicate, et que la malade doute de son couiage et de sa patience, il convient de la fixer dans cette situation, comme on le fait pour la pratique de la cystotomie sous-pubienne. Le chirurgien doit se placer entre les membres abdominaux du sujet, de manière à ce que rien ne puisse gêner ses mouvemens. Des aides , en nombre suffisant , contiennent le tionc et les épaules de la malade, d'autres présentent ou reçoivent les instrumens , quelques-uns des plus intelligens coopèrent quelquefois à l'opération elle-même.
M. Dupuyfren imagina, d'abord, que la cautérisation, qui produit de si heureux effets contre les fistules vésico ou urétro-rectales , réussirait également dans les cas qui nous occupent. La malade étant placée dans la situation indiquée plus haut, ou quelquefois encore couchée sur le ventre, en travers du bord de son lit , un spéculum , fendu sur sa longueur , est introduit dans le vagin de manière à laisser l'orifice fistuleux parfaitement à découvert. Un morceau de nitrate d'argent a dû être fixé, à l'aide d'un fil, a l'extrémité d'une pince à anneaux, et dans une direction perpendiculaire à l'axe de cet instrument. Ce 1 caustique est alors facilement porté dans le vagin , et promené pendant un temps j convenable sur les bords de l'orifice fistuleux. Une injection émolliente , ou l'application d'un linge mouillé, enlève, aussitôt après la cautérisation, les portions de nitrate non combinées , qui , si l'on n'avait pas cette attention , étendraient au loin leur action sur la membrane muqueuse du vagin, lorsque le spéculum sera retiré. La douleur produite par l oppration est quelquefois très-vive ; mais elle s'apaise assez rapidement pour qu'au bout de peu d heures il n'en reste plus de traces , et l'on diminue encore sa violence , ainsi que sa ( durée , en plongeant la malade dans un bain tiède.
Lorsque la fistule est étendue et que ses bords offrent une grande épaisseur , le cautère actuel semble à M. Dupuytren préférable au caustique. Il agit d'ailleurs avec plus d'énergie et produit des effets plus rapides ; la malade étant I courbée sur les genoux et les coudes, afin que l'urine ne vienne pas humecter j trop tôt le cautère; le spéculum, introduit dans le vagin , met en évidence les j parties affectées , en même temps qu'il recouvre et protège les autres. Un petit j cautère, chauffé à blanc , assez semblable à une fève de haricot, placé en tra- I vers sur une tige courbée à angle droit à son extrémité , doit être alors porté i avec rapidité sur la fistule. 11 importe d'autant plus de ne le laisser que très-peu I d'instans en contact avec les bords de l'ouverture anormale, qu'il ne s'agit que d éroder leur surface, et de les irriter violemment : en prolongeant l'application du feu, ils seraient détruits au contraire dans une certaine étendue, et après I la chute des escharres la fistule reparaîtrait plus grande qu'avant l'opcralion. j Une injection émolliente et un bain tiède sont encore indiqués, à la suite de ce I mode de cautérisation, afin de calmer la douleur qui lui succède, et de prévenir l'inflammation trop intense que le feu pourrait provoquer.
L'application des caustiques , non plus que celle du cautère actuel , n'agissent, dans ces cas, qu'en provoquant la tuméfaction , et par suite la mutuelle apposition des lèvres des fistules vésico-vaginales. Aussi, le lendemain et les jours suivans , l'écoulement urinaire par le vagin cesse-t-il d'une manière com- I pièle. Vers le quatrième jour il reparait , à raison du retour des parties à leur état ordinaire , mais il a diminué d'abondance , et l'on peut juger par là , aussi bien que par l'examen direct du vagin , de l'étendue de la réduction que la ! fistule a éprouvée. Au bout de huit ou dix jours , l'opération peut-être réitérée, I et à chaque fois on observe un progrès d'oblitération dans l'ouverture anormale. Pendant tout ce temps, une sonde doit être laissée à demeure dans la vessie. Il serait possible , à la rigueur , de la supprimer pendant la pe'riode de tuméfaction et d'oblitération complète de la plaie fistuleuse, qui succède iminédia-
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letnent à la cautérisation , si, en entretenant l'état de vacuité de l'organe , elle ne favorisait le resserrement des parties mises en contact.
Bien qu'à l'aide du nitrate d'argent fondu, et plus encore au moyen delà cautérisation avec le fer incandescent , M. Dupuytren soit parvenu à cicatriser des tistules urctro et vésico-vaginales assez étendues , on ne peut se dissimuler, toutefois , que les probahililcs de succès , à la suite de ces opérations , ne soient en rapport avec l'étroitesse des ouvertures auxquelles on les oppose. Elles échouent assez souvent, dans les cas les plus graves, dans ceux précisément que l'on a le plus d'intérêt à guérir.
M. le professeur Lallemand , de Montpellier, s'est efforcé de remédier à cette imperfection, en combinant la réunion immédiate de la plaie avec la cautérisation préalable de ses bords. De minutieuses explorations ayant permis de constiiler exactement la profondeur k laquelle la fistule est située, M. Lallemand en cautérise les lèvres plusieurs fois de suite , à quelques jours d'intervalle, jusqu'à ce qu'elles soient rouges , tuméfiées et douloureuses. Il se sert, pour cette partie de l'opération, du nitrate d'argent, dont un morceau est fixé sur une bague, qu'il ajuste à l'extrémité de son doigt indicateur de la main droite. Le degré tl'irrilation désiré étant obtenu , le professeur de Montpellier porte dans la vessie, par l'urètre , une sonde en argent, qu'il nomme sondeéri^ne , dont le volume est assez considérable, et qui doit procurer à l'urine un écoulement facile. Des crochets recourbés , mus par une vis placée dans l'épaisseur de linstrumeut, en sortent à volonté, et doivent, lorsque l'on fait jouer cette vis après l'introduction de l'algalie dans la vessie, aller s'implanter dans la lèvre postérieure de l'ouverture fisluleuse, à six lignes environ au-delà de cette ouverture elle-même. Un ou deux doigts, portes dans le vagin, soutiennent la paroi antérieure de ce conduit, l'empêchent de fuir, et facilitent la pénétration des crochets. Lorsque, de cette manière, ils ont solidement saisi les membranes adossées de la vessie et du vagin, une plaque d'argent, qu'un ressort à boudin pousse avec force vers le bec de la soude, et qu'on avait jus(]ue-là maintenue ajipliquée à son pavillon, est abandonnée à elle-même. Une couche épaisse de charpie, placée au-devant du méat uriuaire , reçoit l'effort de cette plaque qui refoule en arrière l'urètre et la lèvre antérieure de la fistule, tandis que la lèvre postérieure est attirée en avant par les crochets.
L'application de cet instrument, et surfout l'action de la double érigne sur des parties déjà irritées, est toujours fort douloureuse. Cependant, à l'aide de soins convenables on l'apaise graduellement. Trois ou quatre jours après l'opération on peut dégager les crochets et les faire rentrer dans la sonde en tournant la vis en sens opposé à celui qui avait provoqué leur sortie. La sonde ellemême doit être laissée pendant quelques jours encore dans la vessie, afin de prévenir sa distension, et avec elle la rupture d'une cicatrice encore molle. Si la cicatrisation n'est pas complète, il est facile, après quelque temps de repos accordé à la malade, de reprendre le traitement comme la première fois, et d'achever la réunion de ce qui aurait échappé à l'influence du premier travail.
L'instrument fort ingénieux de M. Lallemand a été plusieurs fois employé avec succès. Il présente cejiendant le double inconvénient, d'abord de n'être applicable qu'aux fistules dont l'ouverture est dirigée en travers; en second lieu, de causer de vives douleurs et d'exposer, si le matelas de charpie placé au-devant de la plaque est trop épais ou trop mince, à faire tirer les crochets assez fortement pour déchirer les parties , ou à les laisser presque sans puissance, et à manquer ainsi la réunion. On pourrait, toutefois , comme le propose d'ailleurs M. Lallemand lui-même , construire un instrument dont les crochets agiraient d'un côté à l'auti e et affronteraient les bords des fistules longitudinales aussi facilement que ceux des ouvertures d'en travers. Il serait facile ensuite de remplacer le ressort à boudin, dont rien ne peut faire mesurer exactement la force de pression sur la plaque, par une vis creusée à la surface (le l'instrument, et sur laquelle on ferait tourner cette plaque , de manière à l'apiirocher plus ou moins des crochets et à refouler en arrière le méat urinaire, l'urètre et la lèvre antérieure de la fistule avec une force toujouis susceptible d'être parfaitement déterminée et graduée à volonté. Il est superflu d'ajouter que cette plaque ne serait utile que pour la réunion antéro-poslérieure des fistules transversales, et qu'un autre mécanisme devrait lui être substitué pour les ouvertures longitudinales , qui exigent que leurs bords soient rapprochés d'un coté à l'autre.
Lorsque les fistules parlent de l'urètre pour s'ouvrir dans le vagin, les crochets de la sonde-érigne deviennent inutiles. M. Dupuytren y a substitué avec avantage une sonde ouve.-te à ses deux extrémités , et qui porte près de son bec deux plaques ou opercules , articulés à charnière , et qu'une tige intérieiu-e fait abaisser ou relever à volonté. L'instrument étant introduit dans la vessie , les opercules, relevés pour cette indrodueti on, sont abaissés, a laide de la tige, qu'on tire à soi , et qui les fixe à angle droit sur la sonde. Celle ci est alors attirée à son tour, comme si l'on voulait l'extraire ; mais, par ce mouvement , les opercules rencontrent le col de la vessie, s'appliquent sur lui et le portent en avant. Une garniture de charpie , placée au-devant du méat urinaire, supporte un coulant , que l'on pousse contre elle , avec une force sullisante , et qu'une vis de pression fixe dans cette position. Dès lors les deux orifices interne et externe de l'urètre sont rapprochés , ce canal est raccourci , et la fistule comprise sur son trajet se trouve réunie avec une exactitude suflisante pour s'agglutiner , après , toutefois , que la cautérisation y a préalablement disposé ses bords.
Dans la crainte qu'en agissant par la surface de la vessie, les crochets de la tonde-érigne de M. Lallemand n'ouvrissent une Toie à des infillralious d'urine
et ne déterminassent des abcès urineux, M. Laugier pensa qu'il conviendrait; mieux de porter dans le vagin les instrumens destinés à réunir les fistules don,t il est ici question. Deux sortes A'érignes-vaginales ont été proposées par ce médecin , une pour les fistules transversales, et l'autre pour les fistules longitudinales ou obliques. Les premières présentent deux branches parallèles , pouvant être séparées et glissées l'une sur l'autre , terminées, chacune à son extrémité prenante , par un double crochet , destiné à s'implanter dans la lèvre antérieure et dans la lèvre postérieure de la fistule. Lorsque ces parties sont saisies, un mécanisme assez simple suffit pour portçr les deux paires de crochets l'une vers 1 autre , et pour affronter les lèvres de la solution de continuité , sur lesquelles; elles sont implantées. Une soude devra être en même temps placée à demeure dans la vessie.
l^' érigne -naginale , construite pour la réunion des fistules longitudinales ci obliques , présente deux branches latérales , qui supportent les crochets dont l rapprochement s'opère d'un côté à l'autre. L'inconvénient à l'occasion duquel M. Laugier a imaginé son instrument ne parait pas s'être fait sentir jusqu'ici dans la pratique. Il se peut cependant que l'action exercée par le vagin soit préférable à celle qu'on dirige sur la membrane muqueuse vésicale , et que h réunion se trouve ainsi rendue plus facile et plus assurée. Mais l'expérience est encore muette sur ce point , les érignes de M. Laugin n'ayant pas , jusqu'à pré-t sent , été appliquées.
Quoi qu'il en soit, M. Nœgèle a cru pouvoir supprimer entièrement les cro chefs qui forment la base des instrumens de MM. Lallemand et Laugier. Sci pinces portent à l'extrémité de chacune de leurs branches une plaque quadii latère , légèrement inclinée vers celle du côté opposé. On les introduit , ouvertes autant que possible, dans le vagin ; et , prenant un point d'appui sur une sonde placée d'abord dans la vessie , on s'efforce de faire saillir les lèvres de la fistule entre les lames de l'instrument. Lorsqu'elles y sont suffisamment engagées , on ferme celui-ci , et les plaques, en se rapprochant , les appliquent l'une a l'autre , les pressent et déterminent ainsi leur réunion. Une vis cle pression qui traverse la portion extérieure des branches de la pince sert à fixer ses deu.t parties dans cette situation ; on la soutient d ailleurs à l'aide d'un bandage convenable , et la sonde est laissée dans la vessie , afin de porter l'urine au dehors, à mesure qu'elle arrive dans cet organe.
Il y a beaucoup d'analogie entre cet instrument et l'entérofôme de M. Du-i puytren. La résection des bords de la fistule doit précéder son application ; et, bien que M. Noegèle n'ait construit sa pince à plaque que pour les cas de fistule longitudinale, on conçoit qu'il deviendrait facile , si l'observation constatait la réalité des avantages qu'il lui attribue, de l'adapter à la réunion des ouvertures^ transversalement dirigées.
Quant à la manière de rafraîchir et de rendre sanglantes les lèvres endurcies de la plaie fistuleuse , M. Nœgèle y procède de la manière suivante : Une sondC'^ étant placée et maintenue immobile dans la vessie, il guide sur le doigt indicateur , des ciseaux à pointe aiguë , qu'il porte dans le vagin , et avec lesquelles il traverse les tissus , de manière à resciser les bords de la fistule que soutient la sonde. Si l'opération ne peut être terminée avec ce premier instrument, il l'achève à l'aide d'un bistouri caché, dont le tranchant n'est découvert dans le vagin que lorsqu'il est arrivé sur les parties malades , et qu'il trouve sur la sonde placée dans la vessie un point d'appui nécessaire à son action. La resci-i sion étant faite , on peut rapprocher les bords de la plaie, au moyen de la pince à plaque dont il vient d'être question , ou procéder à la suture.
Celle-ci a été pratiquée un assez grand nombre de fois , et l'on a singulièrement varié les procédés relatifs à son exécution. M. Kaegèle, par exemple , propose plusieurs moyens pour l'opérer.
1". Une aiguille analogue à celle de Deschamps, montée sur un anneau, dans lequel on engage le doigt indicateur de la main droite , est portée sur le doigt indicateur de l'autre main qu'elle embrasse , et qui recouvre sa pointe , jusqu'à 1 la partie la plus reculée de la fistule. Là ce doigt protecteur l'abandonne , sout tient les lèvres de la plaie que cette aiguille doit traverser, d'abord , du vagin vers la vessie , pour le premier côté , puis de la vessie vers le vagin pour le second. La pointe de l'aiguille ressortant ainsi dans le conduit vaginal , le fij que porte le châs placé près de sa pointe est dégagé , et on la retire elle-même avec précaution par un mouvement rétrograde. On l'arme de nouveau, et s'il en est besoin, d'autres points de suture sont successivement pratiqués, d'arrière en avant, ou des parties profondes vers les plus extérieures. Lorsque tous les fils jugés nécessaires sont placés , on rassemble leurs chefs, que l'on tortille sui eux-mêmes, jusqu'à ce que la réunion paraisse opérée; on les fixe ensuite aus environs de la vulve , et le vagin est garni de charpie mollette destinée à soutenir sa paroi antérieure.
2°. Des pinces servent à porter dans le vagin une aiguille courbe , qui traverse , comme dans le cas précédent , les deux lèvres de la plaie. Mais, lorsqu'elle est arrivée à ce point , on la laisse en place ; et, la pince étant retirée , on entoure l'aiguille d'un fil qui réunit les lèvres de la fistule à la manière de \i suture entortillée.
3o. Une sonde recourbée , portant dans sa cavité un ressort de montre , garni ' d'une pointe acérée , pourvue d'un châs , et représentant une sorte d'aiguille , > est introduite dans la vessie. Le bec de la sonde étant arrivé sur la lèvre de \»\ plaie que l'on se propose de traverser la première , on appuie son extrémitt'l sur elle, et en poussant la tige on fait sortir la pointe, qui traverse les parties.' auxquelles deux doigts portés dans le vagin servent de point d'appui. Le fil es)' alors dégagé du châs de l'instrument ; puis on fait rentrer la tige , et l'on retiri la sonde. Le second chef de fil, resté du côté de la vessie, et sortant par l'urè-
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re , est alors engagé dans le châs de l'aiguille , que Ton dispose comme la prenière fois ; et appliquant son extrémité sur le point correspondant de la lèvre ipposée de la solution de continuité , on le perce à son tour de manière à y )lacer ce second chef, que l'on relire de même par le vagin. Ces fils peuvent tre ensuite noués directement avec les doigts , ou au moj'en d'un serre-nœud, lu réunis et tordus comme dans le premier procédé.
4». Les fils étant placés comme il vient d'être exposé , on les attire au dehors t on les passe dans des trous pratiqués sur les plaques de la pince unissante écrite plus haut , en ajant soin d introduire ceux de la lèvre droite de la plaie ans la plaque gauche , et réciproquement. Les bouts des fils étant ensuite resnus , la pince est glissée sur eux jusqu'à la fistule , et s'y applique avec d auint plus de facilité et de sûreté qu'elle trouve dans ces fils des conducteurs qui i guident et qui placent directement les lèvres de la plaie entre ses plaques.
Dans un cas assez simple M. Ehrmann se servit , pour pratiquer la suture ui nous occupe , d'une aiguille courbe , montée sur un porte-aiguille semblable celui dont M. Roux fait usage pour la staphyloraphie. 11 croisa les deux fils ont il fit usage , de telle sorte que le premier avait un de ses bouts qui sortait ar le côté droit de la lèvre antérieure de la plaie , et l'autre par le coté gauche e sa lèvre postérieure. Le second fil présentait une disposition inverse. Leurs hefs furent noués de chaque côté , et la guérison eut lieu.
Chez une femme dont la fistule était assez grande pour permettre au doigt de énélrer du vagin dans la vessie , M. Malagodi, de Bologne, après avoir garni e doigt d'un opercule en peau , attira jusqu à la vulve l'ouverture fistuleuse et ratiqua sur ce doigt la rescision des bords. Il plaça ensuite sans difliculté trois oints de suture entrecoupée , et laissa une sonde à demeure dans la vessie, es deux points posiérieurs procurèrent la réunion des parties qu'ils embraslienl; l'antérieur coupa une des lèvres de la plaie et demeura sans effet. Mais 1 fistule , ainsi diminuée des deux tiers, guérit ensuite assez promptetiient , )us l'influence de l'aide de la cautérisation au moyen du nitrate d'argent iondu.
Tels sont les principaux procédés imaginés pour pratiquer la suture des parois lossées delà vessie et du vagin. Plusieurs d'entre eux sont restés dans le dolaine de ces spéculations ,. qu'il convient de ne pas ignorer, mais dont le degré 'utilité est encore problématique. Le projet de M. Lcwzisky doit être ajouté
plusieurs de ceux dont nous avons parlé plus haut. 11 consiste à placer, dans lie sonde vésicale, dont la construction est assez simple, une aiguille , qu'un îssort de montre fait sortir, et qui, perforant tour à tour les deu.x lèvres de la laie , de la vessie vers le vagin , sert à y placer les fils. Ceux - ci sont ensuite îrrés à l'aide d'un serre-nœud. M. Deyber a proposé un instrument et un proidé opératoire , qui ne diffère de celui-ci que par des détails peu importans. [. Lallemand , voulant combiner la cautérisation avec la suture, eut recours à îtte dernière , après l'application du nitrate d'argent fondu. Il se servit d un istrument construit sur le plan de ceux de MM. Lewzisky et INiiegèle; mais au leu d'un fil simple , il en passa un double , dans l'anse duquel il plaça d'un bté un bout de sonde de gomme élastique, et il noua les chels du coté opposé ur un autre bout de sonde , de manière à rendre la suture enchevillée. Le succès î plus heureux couronna cette tentative ingénieuse.
I il ne faudrait pas toutefois se laire une idée trop favorable de la facilité avec (quelle la suture du vagin et de la vessie peut être pratiquée , non plus que de (innocuité de cette opération. M. Roux, voulant, à l'aide de son porte-aiguille, lacer dans une fistule vésico-vaginale , dont les bords avaient été rescisés , des Is qui devaient entraîner après eux des aiguilles, ou plutôt des tiges d'argent, 'yant pour but de servir de base à la suture entortillée, employa près de deux eui'cs à terminer cette laborieuse opération. La malade éprouva ensuite des ccidens graves, et succomba le huitième jour à la suite d'une péritonite intense.
En résumé , lorsque la fistule est peu étendue, lorsque, surtout, elle provient e l'urètre ou du col de la vessie, la cautérisation à l'aide du nitrate d'argent )ndu, ou du feu incandescent, suflit pour la guérir, et ce procédé doit être référé à tous les autres. Les sondes-érignes , les érii^nes-vaginales , les sondes
opercules, les pinces à plaques , ne deviennent indispensables que dans les is un peu plus graves , et I on peut avec avantage combiner la cautérisation k'ec leur emploi. La suture doit être exclusivement réservée pour les fistules î'ès-considérables , qui ne peuvent céder à l'application toujours limitée de ces listrumens , et alors il faut choisir pour l'exécuter les moyens les plus simples , s plus faciles à manœuvrer. Les sondes proposées par MM. Lewzisky et Nœèle, celle dont M. Lallemand s'est servi, semblent réunir à un haut degré la élébrité et la sûreté dans l'opération. Peut-être la suture enchevillée convient- '\e mieux que les autres : ce point est encore douteux. Mais ce qui , dans tous ;s cas , doit être considéré comme indispensable, c'est la sonde laissée h deleure dans la vessie , c'est la surveillance attentive des phénomènes d'irritation ■ui peuvent se manifester, c'est l'emploi énergique et prompt des moyens les lus propres à les combattre lorsqu'ils surviennent. La position de la malade <ir le ventre favoriserait peut-être la guérison de la fistule , en éloignant l'urine lu bas-fond de la vessie , et en rendant plus difficile l'interposition de ce liquide •ritant entre les lèvres rapprochées de la plaie.
\ D. Fistules urétro-péfinéales . Les ouvertures anormales qui donnent lieu aux limeur.t et aux fistules urinaires du périnée , du scrotum et de la verge , sont irdinairement le résultat de l'obstacle que les rétrécissemens de l'urètre oppognt à l'écoulement de l'urine. A mesure que ces coarctations diminuent d'un ,ers , de la moitié ou des trois quarts , le calibre du canal excréteur, le volume (u jet du liquide expulsé éprouve un amoindrissement proportionné , et le sujet jiet également un temps d'autant plus long à vider complètement sa vessie, ^elle ci perd graduellement de son ressort, se laisse distendre, ne se débarrasse
qu'imparfaitement, et conserve, entre chaque évacuation, une quantité incessamment croissante de liquide. Les parois de l'urètre partagent à leur tour cet état, subissent une dilatation marquée, puis se ramollissent et s'ulcèrent sur quelque point , entre l'obstacle et la vessie. Les qualités irritantes que contracte l'urine , et qu'indiquent sa coloration , son épaississemeiit et l'odeur ammoniacale qu'elle répand, favorisent et hâtent les progrès de celte perforation du canal excréteur.
Chez quelques sujets, les tumeurs et les fistules urinaires sont moins la conséquence de la difliculté ou de l'impossibilité d'excréter l'urine , que le résultat des tentatives faites pour surmonter les rétrécissemens, et de l'établissement de fausses routes sur divers points de l'urètre. L'introduction répétée d instrumens très-volumineux , et leur séjour prolongé dans le canal excréteur de l'urine, suffisent quelquefois encore pour provoquer l'altération et la perforation de ses parois. Des concrétions urinaires, engagées et retenues dans ce canal, produisent, en certains cas, les mêmes effets que les rétrécissemens, avec d'autant plus de facilité que, d'une part, elles opposent un égal obstacle à l'expulsion de l'urine , et que , de l'autre , leur présence est iiour les points du canul qu'elles occupent une cause directe de phlogose et d'ulcération. Enfin, chez des individus qui ont éprouvé autrefois des urétrites plus ou moins intenses , ou qui conservent un écoulement urétral habituel ou facile h se reproduire, mais dontl'excrétion urinaire ne parait pas éprouver d'entrave , on voit quelquefois se manifester au périnée des tumeurs urineuscs que rien ne semblait annoncer, et qui sont dues sans doute aux progrès inaperçus de quelque ulcération partielle lie l'urètre, ou à la dilatation de quelque follicule muqueuse , dont le fond , après avoir été fatigué parla présence de l'urine , se sera enfin déchiré dans une étendue variable.
La forme, le volume et la marche, lente ou rapide, des tumeurs urinaires périnéales sont généralement en rapport avec les dimensions des ouvertures de l'urètre qui les provoquent. Iiorsque la crevasse de ce canal est petite, et qu'aucun effort considérable d'expulsion n'y pousse tout .î coup de grandes quantités de liquide, la tumeur est d'abord petite , globuleuse, dure, presque indolente , sans changement de couleur à la peau , et comme implantée sur le canal ou sur le sillon qui le sépare de l'un ou de l'autre des corps caverneux. Elle peut rester durant plusieurs semaines et même plusieurs mois dans cet étal, et souvent alors les élémens de l'urine y déposent des concrétions plus ou moins multiuliées et volumineuses. Cependant, elle s'élève graduellement , acquiert une base plus large, et enfin se ramollit et s'abcède. Aussi long-temps que la tumeur est solide et circonscrite à un petit espace, elle se trouve contenue dans l'enveloppe fibro-celluleuse du corps spongieu.x de l'urètre , qui lui forme une sorte de kyste, et recouverte par l'aponévrose périnéale superficielle. Si , par exemple , elle existe au niveau du scrotum, on sent parfaitement qu'elle est étrangère a u tissu de cette bourse, dans la cloison de laquelle elle fait saillie. Il en est de même en arrière , vers le bulbe, et en avant, du côté de la verge. Mais , lorsque la tumeur s'accroît , le kyste cède et s'affaiblit ; puis il s'enflamme, se rapproche de la peau , qui contracte avec lui des adhérences et rougit à son tour. La fluctuation, qui est devenue plus manifeste en proportion de l'accroissement de la tumeur, est alors évidente, et la collection , urino-purulente , ne tarderait pas à s'ouvrir au dehors, si l'art n'abrégeait par une opération utile le travail trop tardif de l'organisme.
Lorsque la déchirure de l'urètre est plus étendue que dans le cas précédent , lorsque surtout l'obstacle à l'expulsion de l'urine par la voie normale est considérable, et que les efforts réitérés et violens auxquels se livrent les malades poussent incessamment de nouvelles quantités de liquide dans la route latérale (ju'il s'est frayée , la maladie affecte une marche moins lente , et présente plus de gravité. En peu de jours, la tumeur, presque inaperçue à sa naissance, devient considérable ; une fluctuation profonde s'y fait sentir ; le malade y éprouve de la gêne , de la douleur, et une sensation de chaleur brûlante, toutes les fois qu'il se livre à l'excrétion urinaire , et que l'urine pénètre dans sa cavité. Une grande partie du périnée, la totalité de la région moyenne du scrotum ou de la face inférieure de la verge sont quelquefois envahies par elle. La surface cutanée, qui présente une teinte rouge, livide, s'élève de plus en plus en pointe, se ramollit et se perfore. Dans quelques cas , surtout chez les vieillards ou chez les individus affectés depuis long-temps de rétention d'urine, et dont la constitution est détériorée , ces abcès urineux envahissent au loin les parties voisines de l'urètre, frappent le tissu cellulaire de gangrène et déterminent la destruction de portions considérables de peau. Les corps caverneux , les testicules, les muscles du périnée, la verge elle-même , sont quelquefois dépouillés, rais à nu, et comme disséqués dans une grande partie de leur étendue.
Les fistules urinaires qui résultent de l'ouverture et de la cicatrisation incomplète des abcès occasionés par la crevasse ou l'érosion de l'urètre, présentent ordinairement des ouvertures cutanées de peu d'étendue, dont le contour est dur et calleux , et dont les bords forment ce que l'on nomme le cul de poule. Elles sont assez souvent multiples , et les personnes qui les portent éprouvent fréquemment des inflammations nouvelles, des abcès successifs, qui en multiplient assez rapidement le nombre. Il n'est pas très-rare de voir la totalité du scrotum ou la région périnéale tout entière , endurcie et percée de dix à vingt ouvertures, ou même davantage. Les fistules urinaires urétro-cutanées offrent encore cette particularité, que leurs trajets sont quelquefois fort longs, et que, chez un assez grand nombre de sujets, elles s'ouvrent très-loin de la lésion urétrale qui les entretient. On en rencontre ainsi aus bourses , aux fesses , et jusque sur la partie interne des cuisses , qui dépendent de la perforation de la 1 égion périnéale du canal excréteur de l'uiine. Celles du périnée et de la por-
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lion postérieufe des bourses sont, au surplus, les plus fréquentes ; viennent ensuite celles des parties moyenne et antérieure du scrotum; celles de la verge sont les moins communes. Leur marche dans le tissu cellulaire , depuis leur orifice extérieur jusqu à leur origine, peut être presque toujours aisément suivie, à la dureté noueuse que présentent leurs trajets. Enfin, elles fournissent un liquide blanchâtre, opaque et ténu, qui exhale une odeur ammoniacourinaire pénétrante, laquelle imprègne ordinairement le malade et tout ce qui l'entoure.
A la suite du séjour prolongé des sondes métalliques dans l'urètre , les parois de ce canal ont été quelquefois frappées de gangrène et détruites dans une grande étendue; des destructions analogues peuvent résulter également de plaies par armes à feu : dans ces cas , les fistules sont toujours directes , larges , accompagnées de perles de substance considérables au canal excréteur, et livrent passage à la totalité des urines expulsées de la vessie. Les faits de ce genre sont assez multipliés dans les annales de la science : MM. Cooper, Dupuytren et autres en ont observé des exemples.
Le diagnostic des fistules urétro-cutances est ordinairement facile à établir, surtout si Ton remonte aux circonstances coramémoratives de leur manifestation, et si l'on examine l'état présent d'imperfection de l'excrétion urinaire. D'ailleurs, elles ne pourraient être confondues , lorsqu'elles existent en arriére, aux environs de l'anus, qu'avec les fistules stercorales , et nous avons indiqué précédemment les dispositions de structure et les phénomènes morbides susceptibles de les en taire sûrement distinguer.
La présence de ces affections, et même celle des simples tumeurs urinaires , constitue dans tous les cas un fait grave. Le danger de l'abcès est proportionné à son volume, à ses progrès plus ou moins rapides, à la nature de l'obstacle qui entrave l'e.xcrétion de l'urine. La gravité de la fistule doit être calculée d'après l'ancienneté de la maladie, l'âge du sujet, l'état de vigueur ou de détérioration de sa constitution. 11 est manifeste qu'une tumeur urinaire indolente et petite, qui est demeurée stationnaire pendant long-temps , constitue une maladie moins dangereuse que l'abcès considérable, dont la gangrène menace de détruire dès les premiers jours les parois. Il est également incontestable que , chez un sujet jeune et sain, l'abcès ou la simple fistule sera moins grave que chez un vieillard affaibli , dont les organes sont plus ou moins allérés. On ne saurait méconnaître enfin que la tumeur guérira plus tôt et plus facilement, si elle est récente et provoquée par un rétrécissement isolé, ou par la présence d'un calcul urinaire urctral , que si elle e.xiste depuis long-temps et succède à la dégénérescence des j)arois du canal excréteur, et à l'état fibreux ou demi-cancéreux de ses parois.
Le traitement des fistules qui nous occupent repose d'abord sur l'accomplissement de cette indication générale, qui consiste à écarter les causes qui les ont provoquées et qui les entretiennent. Ainsi, les corps étrangers seront extraits , les rétrécissemens combattus , la liberté de l'excrétion urinaire rétablie, avant que l'on s'occupe direclement de l'oblitération du trajet fistuleux lui-même. S'il n'y a encore que tumeur urinaire , indolente et circonscrite , ces moyens peuvent arrêter son accroissement, déterminer la résorption du liquide qu'elle contient , et procurer la guérison , sans qu'il s'établisse de fistule. Dans les abcès plus considérables, et surtout dans les cas d'abcès gangrétieux, qui menacent de grandes masses de parties, ou qui ont déjà provoqué l'apparition d'escarres considérables et profondes, des incisions doivent êlre incontinent pratiquées, afin de dégorger les tissus , de prévenir les progrès de l'infiltration urinaire , et de borner la deslruclion locale au moindre espace possible. Les plaies devront être pansées ensuite simplement; les soins de proprelé seront prodigués autour des malades ; on soutiendra les forces à l'aide d'une alimentation convenable et de boissons appropriées ; enfin , l'on favorisera par tous les moyens connus la détersion des surfaces mises à nu , le rapprochement des parties, et la cicatrisation des plaies. Il ne faut pas alors que les délabremens les plus étendus fassent désespérer du salut du sujet : les tégumens des parties internes des cuisses, du scrotum, des régions inguinales, de l'hypogastre lui-même, viennent merveilleusement diminuer de toutes parts la largeur des surfaces suppurantes; de telle sorte que les cicatrices définitives s'opèrent aisément et ne sont plus en rapport avec la gravité des dé.-ordres qui existaient.
On insiste moins aujourd'hui qu'on ne le faisait autrefois sur l'usage des sondes laissées à demeure dans la vessie pour guérir les fistules urinaires. On a remarqué, et M. Lallemand entre autres a insisté avec juste raison sur ce fait , que leur présence entretient souvent dans l'urètre une excitation habituelle, et une permanente sécrétion de mucosités , qui s'opposent à la cicatrisation des ouvertures anormales. Lorsque , par des procédés méthodiques, on a détruit les rétrécissemens de l'urètre , et rrndu à ce canal sa liberté première , il est ordinairement plus convenable de réitérer le cathétérisme toutes les fois que le malade éprouve le besoin d'uriner, que de laisser séjourner les sondes dans le réservoir de l'urine. Cette règle cependant n'est pas à 1 abri d'exceptions assez nombreuses : si , par exemple, le cathétérisme était douloureux, et si la sonde avait beaucoup de tendance à s'introduire dans l'orifice interne de la fistule, il faudrait la laisser en place, une fois introduite , plutôt que de renouveler trop souvent les mêmes excitations. Dans les cas au contraire où la sécrétion urétralc est abondante, lorsque la vessie s'irrite, lorsque la sonde à demeure est mal supportée, il est indispensable d'abandonner cette méthode pour recourir à celle du cathétérisme , répété aussi fréquemment que le besoin l'exige.
Toutes les fois que l'urine est ainsi détournée de la iislule, et portée au dehors sans toucher aux parois de l'urètre , ou voit les orifices lislulcux fournir
des matières de moins en moins abondantes ; l'odeur urineuse que le malade ^ exhale diminue graduellement et disparait; les duretés des trajets morbides ' s'assouplissent et s'effacent; les solutions de continuité se dépriment , se rétré- j cissent , se ferment , et la guérieon s'opèi e en un temps variable , mais qui , en ' général, est assez court , si on le mesure depuis l'instant où la liberté de l'ex-î crétion urinaire a été rétablie. La partie du traitement qui consiste à atteindrél ce but est constamment la plus difficile et la plus longue. Lorsque l'on est arrivél à ne plus laisser dans l'urètre aucun obstacle, tout devient facile, tant la naturé j montre de puissance pour oblitérer les trajets qu'aucun liquide étranger n'eu'i] tretient plus.
Bien différentes en cela des fistules lacrymales, salivaires et stercorales , les'i fistules urinaires n'exigent presque jamais la pratique d'aucune opération i dirigée sur elles ou sur les conduits qu'elles terminent. C'est exclusivement su*;( l'urètre que le chirurgien doit généralement agir. Il n'est qu'un petit nombre} de cas où des callosités trop volumineuses et trop rebelles doivent être exciséesj où des corps étrangers arrêtés dans les trajets anormaux doivent cire extraitsl où des embranchemens et des déviations des canaux fistuleux doivent être incisés; et l'exécution de ces opérations, commandée par des complication^ exceptionnelles , ne saurait être soumise à aucune règle particulière.
Des destructions fort étendues, et considérées au premier abord comme irrémédiables, aux parois de l'urètre, se sont quelquefois réparées par les seuls efforts de la nature , sur la sonde laissée à demeure dans la vessie. Ou a vu le ; canal se reproduire, en quelque sorte, parle rapprochement successif des^ parties voisines et par les progrès de la cicatrisation. Mais , dans d'autres cas,,, le travail organique est demeuré imparfait, de larges déperditions de substanceij! ont persisté, et les sujets semblaient condamnés à la privation des fonctions)' génératrices, aussi bien qu'à l'impossibilité d'uriner sans sonde, lorsque la chirurgie a pu leur porter encore des secours efficaces. î
Chez un homme atteint , à la suite d'une affection gangréneuse de la verge et ! de l'urètre, à l'union du scrotum et du pénis , d'une ouverture fort large , par j laquelle l'urine sortait eu totalité, M. A. Cooper eut recours avec succès à la ' cautérisation au moyen de 1 acide nitrique. Ni le séjour prolongé de la sonde j dans l'urètre, ni des tentatives de suture, pratiquées avec la dextérité et là ' prudence nécessaires pour en assurer la réussite, n'avaient procuré la guérison. Après quelques cautérisations successives, des bourgeons celluleux et vascu--] laires s'élevèrent des bords de l'ouverture, se réunirent et la comblèrent entiè-; rement.
Dans un second cas, plus rebelle, et où la cautérisation avait échoué, M. Cooper imagina de recréer en quelque sorte , au moyen des tissus environ^ nans , la portion détruite de l'urètre. L'ouverture de ce canal, située 'a la racine de la verge , au-devant du scrotum, avait un demi-pouce environ d'étendue, el laissait s'écouler la presque totalité de l'ijiine. M. Cooper rafraîchit les bord; de la solution de continuité, à l'aide du bistouri ; puis, il disséqua une portion de la peau du scrotum , la laissa attachée par sa partie supérieure et la retournai en appliquant .sa surface saignante sur l'ouverture fistuleuse , avec laquelle elle était parfaitement en rapport. Il la maintint ainsi disposée, à l'aide de quatri points de suture entrecoupée , sur lesquelles il plaça des bandelettes agglutina tives. Le scrotum fut soutenu au moyen d'un suspensoir. Il est presque superflil de faire observer qu'une sonde avait, au préalable, été placée et fut laissée i demeure dans l'urètre. La réunion du lambeau s'opéra , d'abord à gauche , puis graduellement, dans le reste de l'étendue de la plaie; et, après quelques acci dens peu considérables , la guérison eut lieu , un mois et demi après l'opérationi
On conçoit combien des procédés analogues pourraient être utiles dans le cas de ce genre, qui ont été, jusqu'à ce jour, considérés comme au-dessus d la puissance de l'art. Nous reviendrons d'ailleurs sur le traitement des obstacle qui peuvent se former dans l'urètre, et empêcher l'excrétion de l'urine, au articles Rétention n'uniNE et Rétrécissement. i
I). Anel. Obsei-valiou siugulière sur la fistule lacrymale. Turin, 1713, ^-4°. — Sur nouvelle découverle de l'hydropisie du conduit lacrymal. Paris , 1713 , ia-12. — Traité de nouvelle mélliode de guérir les fistules lacrymales. Turin . 1714, iD-4°,
J.-L. Petit. Mén.oire sur la fistule lacrymale, (^Mémoires de l'Académie des Science années 1734 et 1740. )
Delafurest . Nouvelle mélliode de traiter les maladies du sac lacrymal, Dommées commun nient Jisliiles lacrymales. ( Mémoires Je l'Académie royale de Chirurgie tome 2.)
A. Louis. fiélIexioDS sur l'opération de la fistule lacrymale. (Mémoires de l'Acadén. royale de Chirurgie , tome 2.)
P. Polt. Observation sur cette maladie du ijraod angle de l'oeil qu'on appelle ordinairemt fistule lacrymale . 1758. ( Dans ses œuvres chirurgicales , t. l«r.)
A.-J . Palucci. Melhodi curanda fistuli lacrymslis. Vindob. 1762.
Blizard. A new iiietUod of treatiog of ihe fislula lacrymalis. London . 1786, in-4".
ïf^nlhen. A new and easy melbod of cuiing the fislula lacrymalis. Seçond édition. Lo don , 1792.
jyare. On the rpipbora , and fislula lacrymalis. Londun, 1792, in-8".
Harveng. De la fistule lacrymale [Rust magazin fitr die gesammle heilttunde , t. 14, I82i* — Mémoire sur l'opération de la fistule lacrymale, et description d'une nouvelle méiboUe o; raloire. Paris, 1824 , in-8°.
Ce mémoire n'est que la reproduction du précédent.
P.rA. Dubois. QuKnani, in curanda fistula lacrymali , prxstantior methodus ? Tfiè ' Paris , 1824 , 10-4". \
M. Dubois a développé dans ce travail les principes d'une théorie fondée sur l'observât '• des faits , et reproduit les préceptes d'une pralii|ue éminemment rationnelle.
Taillefer, Quelques remai-ques sur la disposition anatomique du canal nasal , suivies description d'un nouveau procédé pour la cure de la fistule lacrymale, [Archives gtiiérit i de Médecine, l. tl , 1826.)
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ffnn-fng'. Sur la nonvf-llp mcllioile Je guérir les fistules lacrynmlcs pnr la eaulérisnlion ilu nal nasal. yircliives i;i^nciales de Médecine , l. 18, 1828.)
' F. Blandm. Quelques consicléralious sur la tlnirapeutiiiue <Ie la Cshile lacrymale , et moililiilions h apporter au procéilé de la canule laissée i demeure. [Journal hebdomadaire de iU~ ?cine , t 1 , 1829.)
S. Laugier. Nouvelle route artificielle dans le cas de fistule lacrymale. {Archives gcnè raie. i ■ Médecine , t. 23, 1830.)
, Pfcifler. Considérations sur la nalure et le traitement des tumeurs cl fistules du sac lacryil. {Dissert, inaiig. Paris, 1830, in4''. )
Cet opuscule est spécialement consacré ^ l'exposition du procédé opératoire dont M, Gensonl it usajîB ^ Lyo» couire les fistules lacrymales. A défaut de publications détaillées de la part e l^iuleur , le travail du disci[>le est le plus complet que l'on puisse consuller.
Piiphéni.v. Sur les fistules du canal salivaire de SlenuQ. ( Mémoires de l'Académie royale ? Chirurgie f t. 3.)
F. -S. Morand. Sur un nouveau moyen de guérir la fistule dn canal salivaire. {Mémoires ? l'Académie royale de Chirurgie , t. 3. )
A. Louis. Sur l'écoulement de la salive par la fi.stule des Rlandes parotides et par celle d.?
urs conduits excréteurs. ( Mémoires de l'Académie royale de Chirurgie, t. 3.) — Mémoire ir les tumeurs salivaires des glandes maxilaires et sulilinguales et sur les fistules que cause ni ouverture. {Mémoires de l'Académie royale de Chirurgie, t. 3. ) — Nouvelles observaons sur les fistules salivaires. ( Même recueil , t. 5.)
Alti. Del nielodo di traltari le fistule salivali. ( Opuscules scientifiques de la Société pon- 'Jicale de Bologne , t. 3 , 1818, )
Mirault. Observations sur les fistules du conduit et de la glande parotide. (Archives généi les de Médecine, t. 20, 1S27.)
J.-Z. Petit. Kemarques sur les tumeurs formées par la bile retenue dans la vésicule du
1 , et qu'on a souvent prises pour des abcès. {Mémoires àe l'Académie royale de Cliirur-
Petit (le fils). Des aposièmes au fuie; précis de plusieurs observations. {Mémoires de l'A' idémie royale de Chirurgie , t. 2.)
F. -S. Morand. Sur les abcès du foie. (Mémoires de l'Académie royale de Chirurgie , 2.) — Observations sur la vésicule du fiel. ( Même recueil , t. 3.)
Faget (l'aioé). Remarques sur les abcès qui arrivent au foudeuieul. (Mémoires de l'Acadilie royale de Chirurgie , t. \".) Foubert. Sur les grands abcès du fondement. (Mémoires de l'Académie royale de Chirui e, t. 3.)
P. Pott. On the fistula in ano. (OEuvres complètes, t. 2.) R.-A. Baff'os. Sur les fistules à l'anus. Paris , an XI , ln-8».
T. W^athely. Cases of polypi, willi an appendix, describiug an improved instrument for tbij .slula in ano. Lomlou , 1805 , in-S». ^
J.-L. Petit. Observations sur une fistule au périnée. ( Mémoires de l'Académie royale de Ihirurgie, t. 1"^.)
Cette observation est celle d'un cas remarquable de fistule urinaire périnéale, ayant son orice interne dans le bas-fond de la vessie, jusqu'au-deli du col de laquelle Petit fut obligé de orter les incisions.
J.-P.-A. Lcwzisfiy. Sur la fistule vcsico-vaginale. Paris , an XI , in-8'*. ! Lallemand. P>éÛexions sur le traitement des fistules vésico-vaginales ; nouveau moyen d'union apiilicable :\ celles dans lesquelles la perte de substance est considérable. (Archives géné- \ales de Médecine, I. 7 , p. 581 , 1825.)
Paillard. Cautérisation des fistules vajjino-vésicales avec le fer rouge. (Journal hebdomalaire .1.5, 1829.)
L. Malagodi. Suture du vagin et do la vc.vsie dans un cas de fistule véjico-vaginale. {Bacco- 'litor medico , 1829. Gazette de santé, idem.)
Laugier. Nouvel instrument pour la réunion des fistules vé-iico-vaginalcs et recto-vésicales. \journal hebdomadaire , t, 5 , 1829.]
(L. J. BÉr.iM.}
FLEURS, /7ores. Parties desvcgctatix qui renferment les organes reprodiicûeurs . et qui ont souvent clé employées en médecine. Pour le pharmacien et pour riierboriste, les fleurs , brilluiile parure du prin(em|is , ne sont considérées que sous le rapport tout-à fait prosaïque de l'infusion , de la décoction , de l'apozème. Cependant , bien qu'on ait voulu les utiliser toules , les fleurs n'offrent pas toutes des médicamens bien efficaces. Un grand nombre d'entre elles, ftant insipides et inodores , sont absolument sans valeur comme moyen thérapeutique, à moins qu'on ne les envoie grossir la liste exubérante des émoUiens ?,t des adoucissans. Quant .î celles qui jouissent de propriétés plus prononcées, elles n'en possèdent guère qui diffèrent de celles que possèdent les autres parlies de la plante; encore ne les présentent-elles généralement qu'à un degré inférieur. Il en est cependant qui ont un arôme particulier el tout-à-fait étranger jux tiges , aux feuilles et aux racines , et qu'elles doivent à des huiles volatiles qu'on en extrait pour les usages de la médecine ou des arls. Ce sont ces huiles volatiles dont les émanations pénétrantes, rassemblées dans un étroit espace , agissent sur le système nerveux des personnes qui s'y trouvent renfermées, et leur occasionnent des syncopes plus ou moins fâcheuses. On pense que, dans ces cas , les fleurs agissent encore en enlevant à l'atmosphère de l'o.xigène , en taêiiie temps qu'elles y versent de l'acide carbonique.
Les fleurs perdent généralement ur.e grande partie de leurs vertus par la dessiccation, surtout lorsqu'elle n'est pas conduite avec précaution. Il est préférable de les employer à l'état frais. On se sert des fleurs , et souvent aussi des sommités fleuries , en infusion , à des doses plus ou moins considérables, suivant qu'elles sont douées de propriétés plus ou moins actives.
Tout le monde connaît ces aggrégais dfins lesquels sont rassemblées des fleurs diverses, qu'on regardait comme jouissant des mêmes facultés thérapeutiques , et que l'on désignait sous le nom des quatre fleurs pectorales, carmiiintives , cordiales. On sait maintenant que ces mélanges ne jouissent pas d'une activité plus grande que celle des diverses fleurs qui s'y trouvent réunies.
( F. Ratier.)
FLUX. On a donné ce nom , tantôt à un écoulement normal , le flux iiien-i
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struel; tantôt à un écoulement fourni par une sécrétion augmentée et plus-ow moins alléréc , les calarrhes , le choléra ; tantôt enfin un écoulement entretenu par une sécrétion anormale accidentelle , le flux hcmorrhoïdal , la pyurie. Les anciens nosologistes avaient réuni une fotde de ces flux ou écoulemens , entièrement étrangers les uns au.\ yutres , sous le nom commun de piofltivia ; mais celte classe de maladie n a pu subsister long-temps h cause de son incohérence , et nous dirons, avec Cullen et noire exc.-îllent et honorable collègue, à l'hôpital Beaujon, M. Regnauldin , que les divers éli-mens qui la composaient doivent être renvoyés aux divers articles qui la constituent. (Voyez Dictionnaire des Sciences médicales. )
Ces divers écoulemens sont ordinairement précédés , ainsi que nous le verrons dans l'article Fluxion, d'une activité plus grande dans le système capillaire de la partie oit on les observe ; ils affectent de préférence les surfaces muqueuses et les organes sécréteurs. Ce n'est que très-rarement qu'on les rencontre ailleurs.
Les flux muqueux ont reçu des noms différens , selon les points de la membrane qui leur donne naissance. L'école de Salerne en a indiqué plusieurs dans les vers suivans :
Si final ad pectus, dicatur rlieuma calarrlius ; Si ad fauces, branclius ; si ad nares, esto coryza.
La membrane miiqiieuse de l'appareil digestif est la source de plusieurs de« flux que nous devons énuraérer.
On donne le nom de flux de ventre , ou de flux cceliaquc , aux excrétions alvines , abondantes et nombreuses , que l'on remarque pendant certaines épidémies, à la suile de l'usage de fruits mucoso-sucrés mangés avant leur complète maturité.
Le flux colliquatij" n'est autre chose que l'excrétion très-abondante dont nous venons de parler , que l'on a attribuée à la décomposition du sang et des humeurs, et que l'on observe ordinairement à la fin des maladies chroniques.
La diarrhée est une excrétion alvine abondante formée par un mélange d'eshalations séreuse et muqueuse du canal digestif, tantôt critique, tantôt produite par une irritation morbide , par l'action des purgatifs ou de toute autre excitation , quelquefois aussi elle semble être l'eiret d une métastase.
Dans la dysenterie (flux dysentérique ou flux de sang) cette excrétion est accompagnée de mucosités sanguinolentes quelquefois semblables à de la lavure de chairs. Des ténesmes^ des coliques et d'autres symptômes qui sont propres à cette maladie, servent à la faire reconnaître.
La licnterie est une excrétion alvine qui suit de près l'ingestion des alimens. et dans laquelle on reconnaît la nature de ceux-ci , parce qu'ils n'ont éprouvé qu'une élaboration nulle ou très-incomplète du canal digestif.
On a donné le nom de flux gastro-bronchique muqueux à la coqueluche . parce qu'on a pensé que les mucosités fliantes et abondantes rendues dans celte maladie avaient en même temps leur source dans l'estomac et dans les bronches.
On donne le nom de fleurs blanches ou de leucorrhée à l'augmeiitaliou de la sécrétion muqueuse de la membrane du vagin, et le nom de blennorrhée aux écoulemens qui proviennent du canal de l'urèlhre.
Les membranes muqueuses sont le siège de flux sanguins nombreux : I hémalémèse, le mélaina , le flux hémorrhoïdal , le flux menstruel , l'épistaxis et diverses hémorrhagies. (l^oyez Hémorhhoides . etc.)
La plupart des organes sécréteurs sont susceptibles d'un accroissement de sécrétion qui augmente encore le nombre des flux.
Le ptyalisme est l'augmentation de la sécrétion salivaire.
Le flux hépatique est formé par une sécrétion surabondante de bile , inutile ou nuisible à la digestion, el'dont l'évacuation se fait souvent sans accident par la bouche ou par l'anus.
On a donné le nom de choléra à une maladie dans laquelle un flux bilieux très-abondant, souvent mêlé de mucosités , se fait en même temps par la bouche et l'anus , et qui le plus souvent est accompagné de crampes et d'un état d'anxiété et d'angoisses difficile à décrire.
Le choléra sporadique occasionne rarement la mort , quelque grave et quelque douloureux qu'il soit. Il n'en est pas de même du choléra épidémiqne de rinde qui eu diffère encore sous quelques autres rapports. En effet dans le choléra épidémique la sécrétion poisseuse blanchâtre que '.les observateurs ont décrite, pourrait faire penser que le5 follicules muqueux de l'estomac, du duodénum et du canal digestif en général , sont le siège d'une altération particulière non moins remarquable que cet effet toxique, en quelque sorte, qui, |)our me servir de l'expression de M. Magendie , semble cadafériser le malade dès l'invasion du terrible fléau qui l'atteint, et que sans doute on peut attribuer à une lésion du système encore mal connue, quoique l'on s'en soit beaucoup occupé dans ces derniers temps. C'est dosîc h tort que l'on a donné à celte dernière maladie le nom de choléra puisque le flux qu'elle présente n'est pas essentiellement de nalure bilieuse.
Le diabètes est une augmentation de la sécrétion urinaire avec ou sans altération des principes qui la constituent dans l'état normal.
L'écoulement blenuorrhagique de l'urètre a long-temps été désigné , mais imprompteraent , sous le nom de jg^ono?T/ie'a. Cette dénomination ne peut appartenir qu'atix écoulemens morbides et très-rares du fluide séminal.
On pourrait désigner sous le nom de prostarrhée l'augmentation de sécrétion de la prostate: nous en avons observé un exemple. L .s excrélions urinaire çt sénùnals ne présentaient rien rfe /•em/'(?'^f<ai^e ; le malade n'avait jamais eu
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de blennorrhagie. La proslate au toucher ne paraissait pas sensiblement augmentée de volume. De temps en temps , plusieurs fois par semaine , après l'émission des dernières gouttes d'urine, et à la suite d'efforts nouveaux et volontaires . analogues à ceux qui accompagnent celte émission, le malade rendait par jet, un ou deux gros et jusqu'à une demi-once d'un fluide limpide , transparent, inodore , à peine visqueux, se desséchant avec facilité en se réduisant au vingtième de son volume, et se séparant alors spontanément en petits fragmens semblables à des morceaux de gomme adragant. Cette sécrétion , que nous avons pensé venir de la prostate, a été jugée avoir cette même source par M. Dupuyiren , à qui nous avons présenté le malade. Ce liquide nous a paru formé d'eau , d'une petite quantité de mucus , et probablement de quelques sels. Cette sécrétion , qui tourmentait plus le malade qu'elle ne l'incommodait, a persisté malgré l'emploi de divers moyens mis en usage pour la modifier. Le baume de Copahu m'a cependant paru l arrètcr pendant plusieurs semaines.
La sécrétion du lait, lorsqu'elle est assez abondante pour satisfaire les nourrices , prend le nom de galactirrhée.
On donne le nom de suettc à un flux de sueurs qui offre des caractères particuliers.
On a désigné sous le nom de puyrie une sécrétion viciée et trop abondante ds pus , qui compromet les jours du malade. ( Martin Solon.)
FLUXION. Fluxio , dejluxio. Abord d'un fluide vers le point où l'appellL' une cause excitante. Tel est le sens que l'on attache en général maintenant à ce mot. Jl a servi pendant long-temps à désigner une cause vague et incertaine (le maladie , qui semblait aux anciens s écouler dans l'économie , et qu'ils désignaient par le mot po-t; et /;;y//« , qui viennent de pla , je coule. Danscette hypothèse, la fluxion se promenait vaguement de la tête aux pieds , affectant successivement les divers organes du corps , prenant tantôt les noms de catarrhe et de rhumatisme , tantôt celui de la partie sur laquelle ou la croyait fixée : ainsi on appelait fluxion de poitrine la plupart des maladies aiguës qui afl'ectent les divers élémens des poumons. Les anciens regardaient la rate, l'estomac et le foie comme les organes les plus disposés à recevoir la fluxion , et quand elle se portait vers l'estomac , cela dépendait, selon eux, de ce quêtons le corps en était surchargé. Telle fut la théorie de Galien et des humoristes qui le suivirent.
Les fluxions formèrent long-temps une classe de maladies distinctes des autres ; ou les appelait morbi cfacuatorii , ou les désignait aussi par les noms dejluxiones et clefluxiones. Voici la définition qu'en donne Van Swieten : Qui morbi maleriam impelLebant in quamdam partent cum doLore magna, licet in hac non apparuerit anlea notabile vitium. Nous veiTons dans le cours de cet article que quelques maladies présentent en efl'et les caractères dont parle Van Swieten à la page 596 de sou cinquième volume des commentaires sur Boerhaave; mais nous verrons aussi que la fluxion est rarement isolée , et nous la considérerons plutôt comme un phénomène général qui accompagne presque toutes les maladies. Formée, soit parle sang, soit par les différens liquides de l'économie ; produite tantôt par l'exercice anormal de nos fonctions , tantôt par la réaction de l'économie sur des stimulations morbides , la fluxion fait également partie du domaine de la physiologie générale et de la pathologie. C'est sous ce double rapport que nous allons l'examiner.
§ II. La fluxion sanguine a lieu vers les glandes salivaires et vers l'estomac , pour l'insalivalion et la digestion stomacale; vers la matrice, pendant tout le temps que les parois utérines mettent à acquérir le merveilleux développement qu'elles présentent à l'époque de l'accouchement. Cette fluxion purement physiologique , exemple de tout état morbide , s'observe également a-u cerveau , lorsque cet organe est excité, stimulé par un travail soutenu. Quand un travail plus considérable entrelient et augmente la fluxion , celle-ci détermine de l irritation dans l'encéphaie , et bientôt on voit s'y développer l'inflammation accompagnée dft son cortège ordinaire, dans lequel une nouvelle fluxion tiendra l'un des rangs principaux. C'est ainsi que de physiologique la fluxion deviendra morbide. On pourrait multiplier les exemples en appliquant ce que nous venons de dire du cerveau aux autres organes de l'économie , les résultats seraient les mêmes. Tantôt la flu\ion ne serait autre chose que le produit de l'excitation physiologique qui accompagne l'exercice de nos fonctions organiques , et dont l'axiome ubi stimulus ibijïuxus a depuis long-temps constaté l'existence; tantôt née d'une surexcitation d'organe et représentant l'épine de Van Helmont , la fluxion deviendrait elle-même une cause d'irritation ; mais le plus souvent produite par la réaction de l'économie sur les causes irritantes morbides qui rafi'ectent, nous la verrijns constituer l'un des élémens de cette irritation dont Marandela reconnu, dans sa thèse, l'importance pathologique, et sur laquelle le professeur Uroussais a fondé sa doctrine.
^ IIL Observé dans le domaine de la pathologie, la fluxion, constituée par des fluides sanguins et séreux , présente des phénomènes importans à méditer , soit qu'on les étudie dans la marche des maladies , soit qu'eu les dirigeant on s'en serve comme d'un moyen thérapeutique puissant.
La fluxion est un des principaux phénomènes que l'on observe dans la classe nombreuse des phlegmasies. Effet immédiat de la cause irritante qui l'a appelée , c'est elle qui fait naître la tuméfaction , la rougeur et la chaleur que l'on observe dans la plupart de ces maladies. Les médecins italiens ont , dans ces derniers temps , li.xé leur attention sur ce phénomène qui , selon eux, se passe surtout dans les veines. Brofferio .l'appelle liemormèse , mh-xzo^ of,iJ.Y,7ti ^ impulsion du sang ; Tommasiui aime mieux la nommer ani^iœdèse , mot qui indique ie gonllement des vaisseaux, cr/;n'ué eti^m. H a exposé dans le quinzième cha-
pitre de son Traité de l'inflammation ses idées sur cet élément morbide. Il nous a semblé qu'en le considérant isolément, il avait souvent confondu la fluxion avec la stase et la congestion {uojez Congestion). En donnant les nomj à'hypèrèmies sthéniqiie, asthénique , etc. , aux divers états qu'offre la présence ij du sang dans une foule de conditions morbides diflérentes , le professeur An- 1 dral a établi entre ces élémens pathologiques des distinctions aussi ingénieuses j! que positives qu'il a consignées dans son Précis d'anatomie pathologique. \
Cause immédiate de la tuméfaction qui constitue l'un des caractères esscn- | tiels de 1 inflammation , la fluxion prend une part active aux diflcrens phéno- ! mènes que présente cet état morbide. Est-elle en excès ? tantôt elle donne lieu j à une iiémorrhagie , comme on le voit dans la pleurésie hémorrhagique ; tantôt | à la gangrène , ainsi qu'on l'observe dans quelques cas de turgescence considc- i rable. Formée dans quelques circonstances d'une proportion plus grande de j sérosité que de fibrine, la fluxion occasionne, soit des infiltrations, soit des épanchemens de sérosité. C'est ce que l'on remarque dans l'anasarque qui suit la scarlatine, et dans les liydropisies actives qui dépendent d'une surexcitation des membranes séreuses. Dans les maladies inflammatoires des organes sécré-» leurs, l'état des vaisseaux prouve l'augmentation de la fluxion, soit que lasécrétion s'arrête d'abord , soit qu'elle augmente ou qu'elle s'altère. C'est ainsi que , dans certains cas de diabètes où l'on trouve le tissu du rein gorgé dci sang , tantôt la quantité de l'urine est seulement augmentée , tantôt l'urée a faiOil place à une matière sucrée , et la sécrétion est entièrement modifiée.
L'étude des fluxions offre souvent un grand intérêt, dans la marche des maA ladics. 11 est rare qu'un système organique soit affecté dans une de ses parties ^ sans que d'autres y participent. Que la plèvre soit enflammée, le péricarde ou^ l'arachnoïde deviendront aisément le siège d'une nouvelle fluxion, soit qu'elle se» développe sur ses membranes par sympathie, soit que la cause riiorbide , conti' nuant à agir sur l'économie, les trouve plus succeplibles d'être affectés. On observe la même disposition pour les systèmes muqueux , fibreux , etc. Les i mêmes phénomènes se rencontrent aussi sur des systèmes différens, et concou- i rent avec ceux dont nous venons de parler à rendre raison de ce qui se passe i dans quelques métastases.
Que l'on adopte ou que l'on rejette la doctrine des crises, on ne pourra nief: l'influence de certaines fluxions sur le cours d'un grand nombre de maladies.^ Dans les épistaxis la fluxion est annoncée par la rougeur de la face et les pico- j teraens qui se font sentir sur la membrane piluitaire. Un sentiment incommode de pesanteur à l'hypogastre et dans la région lombaire survenant à l'époque des règles, peut faire reconnaître la fluxion qui précède l'apparition de cette évacuation souvent critique. 11 en est de même des sueurs et des mucosités alvines ; la fluxion qui se fait vers les organes chargés de ces exhalations , est»] tout aussi bien annoncée par l'amélioration qu'elle occasionne , que par la chaleur et le prurit qu'elle détermine à la peau , ou les borborygme» et le malaise abdominal qu'elle cause. Ne voit-on pas dans le cours des maladies une amélioration notable précdder l'apparition d hémorrhagics ou de sécrétions critiques' cela tient à ce que l'amélioration est due tout aussi bien à la fluxion qu'à la sécrétion ou à l'hémorrhagie qui lui succèdent. Ce qui prouve encore que la fluxion peut être une des causes principales de l'amélioration qui suit leà crises, c'est la petite quantité de liquide qui quelquefois les constitue. Ainsi là seule apparition des règles ou des hémori hoides , la sortie de quelques gouttes de sang par le nez, l'évacuation de quelques cuillerées d'urine sédiracnteuse ou de quelques sclle.^ bilieuses , ne pouvant , à cause de leur peu d'importance j rendre raison du résultat que l'on observe , il est rationnel d'attribuer celui-ci au mouvement fluxionnaire qui a déterminé ces évacuations peu abondantes. C'est ne point ici le lieu d'examiner si ces fluxions, nouvelles ou critiques n oni lieu que parce que l'organe malade a cessé lui-même d être le siège d'un mou- ' vement fluxionnaire , ou si elles ne sont que le résultat de la marche naturelle des maladies : nous avons seulement voulu constater le fait, uous verrons plus lard les résultats avantageux de son application à la thérapeutique.
C'est à la fluxion que des causes différentes et nombreuses appellent vers nos organes, qu'il faut attribuer leur hypertrophie; c'est elle qui, dans la fracturi des os, contribue à la formation du cal en appelant vers les fragmens osseui les matériaux nécessaires à leur consolidation. Dans ce cas , comme dans 1( précédent, les élémens que dépose la fluxion ne présentent rien d hétérogèn< à la nature des parties où on l'observe. 11 n'en est pas de même dans le déve loppement d une foule de dégénérescences que l'on rencontre dans l'économit animale. Est-ce la nature de la fluxion ? sont-ce les dispositions organiques qu déterminent la formation du squirrhe, du cancer , du tubercule? INous n'essaierons pas de le décider. Les mêmes questions peuvent s'élever, lorsque par l'effet d'une fluxion vers un organe , on voit tantôt se développer une phleg' masie , tantôt une hémorihagie , et tantôt un ramollissement; altération qui bien souvent, semble participer de la nature des deux premières lésions.
La fluxion qui se présente ainsi que nous venons de le voir sous des forme différentes et dans les circonstances variées , peut-elle être rapportée à un. cause unique, l'irritation? Sans doute, dans la plupart des cas , l'irritation définie parle professeur Broussais, dans son ouvrage sur l'irritation et la folie | ïaction des irritans et\Vétat des parties irritées, précède et occasionne l' fluxion. Mai.i dans bien des circonstances la fluxion semble indépendante d' f l'irritation. Existe-t-il, en effet, de l'irritation aux parotides, lorsque cel glandes deviennent le siège de fluxions dans le cours de certaines maladies j En existait-il aux lèvres avant l'apparition de Vherpes lahialis ? Existe-t-il dil l'irrilation aux joues lorsqu'elles se colorent sous I influence de certaines imj pressions morales? Est-ce aussi l'irrilation qui détermine la fluxion utérine
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poque menstruelle? Nous lavons vu plus haut; la fluxion se montre dans i ( grand nombre d états physiologiques, et le mot irritation a pris , qu'on j lus permette cette expression , une allure trop morbide pour l'employer dans us les cas où Ion veut indiquer la cause générale de la fluxion. Ceux dexcition , d'incitation et de stimulation présentent un sens plus général , el nous mbieraient plus convenables pour l'exprimer. Mais le plus souvent, il faut vouer, la fluxion se développe sans que nous puissions connaître la cause li Ta produite.
Les phénomènes de la fluxion sanguine physiologique sont soumis aux lois
Inéraies de la circulation. 11 n'en est pas de même de la fluxion morbide, observation le prouve. Les expériences déjà anciennes de médecins distingués celles plus récentes du prolesseur Broussais le démontrent. Dans son article riialion de V Encj clopé<lie progi-essii'e , M. Broussais rappelle que les moléles des fluides circulans se précipitent de toutes parts en convergeant vers le lint que l'on a irrité par l'implantation d une épingle. C'est en efiet ce que n remarque si l'on fait cette expérience sur la membrane de la patte d'une enouille, où l'on peut voir la circulation capillaire prendre une activité marquable. Ce]3endanl les phénomènes qui d'abord ont lieu ddus le système pillaire, se propagent bientôt aux artères, celles-ci battent avec plus de force semblentapporter une plus grande quantité de sang. Ces batlemens sont aussi en perçus dans une céphalalgie violente , que pendant le développement un panaris.' Doit-on attribuer leur perception à une simple augmentation de 1 sensibilité, ou bien à une véritable accélération partielle de la circulation ? ;lfe dernière opinion nous semble aussi soutenable que la première. On voit (| effet la circula lion devenir plus active dans le tronc cœliaque pendant le ' urs de beaucoup d'afl'ections abdominales aiguës ou chroniques , accompaées irurie fluxion sanguine plus abondante vers les viscères de celte cavité. IDS ce cas, l'augmentation d'activité de la circulation est aussi bien reconnue r le malade que par la main du médecin qui explore la région épigastriquc. ielie qu'en soit la cause, ce fait incontestable nous semble démontrer d'une iiuière évidente que , dans la fluxion , la circulation peut éprouver des médiations locales ou paitielles indépendantes de la circulation générale. 5 IV. Quoique la fluxiôn- n'entre ordinairement que comme élément dans le îveloppemenl des maladies, il est cependant des circonstances où elle semble esque entièrement les constituer. C'est ainsi qu'on la trouve pour ainsi dire i alée dans les affections que Bang désigne dans le premier volume des Jcies !
la Société de Médecine de Co/jenhai^ue , par ces mots : de x'oguntibus coriris affeclioiiibus. 11 rapporte dans ce mémoire l'observation d'un jeune immequi, après avoir éprouvé l'action du froid, fut successivement atteint ! gonflement aux cuisses , à la joue , aux mains , aux genoux et à la poitrine. . ?s caractères principaux de ces tuméfactions étaient, selon l'auteur , tumor ollis y indolcns j cuti concolor.
L'état morbide dont nous venons de parler se présente souvent à notre obser- Ition. 11 est bien distinct de l'inflammation, puisqu'il est privé de plusieurs ;s caractères principaux de celle-ci : la rougeur, la chaleur et très-souvent la luleur. On lui donne des noms différens , suivant les parties de l'économie qu'il ivahit. On l'appelle torticolis ou pleurodynie lorsqu'il affecte le système muslaire et fibreux du col et des parois thoraciques. On lui donne le nom d'oreiln lorsqu'il occupe le tissu cellulaire voisin de la glande parotide , affection i'ndant laquelle on voit quelquefois se développer une autre fluxion qui envat le tissu cellulaire du scrotum chez l'homme ou celui des mamelles chez la inme. Beaucoup de praticiens séparent encore des inflammations , et appellent ixions catarrhales ou rhumatismales , certaines affections des muqueuses ocuires ou nasales , accompagnées de boursouflemens et d'augmentation de sécré- 3ns. Les Anglais se servent de l'expression a to/c/, un froid, pour désigner :s fluxions : de même que quelque praticiens employaient les mots coups d'air, )ur indiquer plusieurs des affections que nous venons de mentionner. On conçoit que l'on n'ait pas compris parmi les inflammations plusieurs de |s fluxions rhumatismales , puisque la plupart d'entre elles n'en offrent pas us les caractères. La pleurodynie ne présente ni chaleur ni tuméfaction ; les eillons sont rarement accompagnés de douleur; mais nous ne pensons pas ji'il en soit de même du rhumatisme articulaire , et nous ne croyons pas que Im puisse séparer son histoire de celle des phleginasies. Si l'identité d'étymogie a pu occasioner cette erreur, employons , à l'exemple d'Arétée, le mot .thritis pour désigner le rhumatisme articulaire, et servons-nous, avec Hof- [ann , du nom rhumatisme et de son adjectif pour désigner les douleurs vagues i I fluxionnaires que nous avons précédemment mentionnées. Nous pourrions layer de beaucoup de raisons l'opinion qui nous fait considérer l arthrilis . imme une véritable phlegmasie. (Fo/ez Arthrite, Rhumatisme.) , iLa fluxion peut en même temps envahir plusieurs régions de l'économie , ais le plus souvent elle se manifeste avec plus d'énergie dans un point , tandis iU'elle reste inaperçue dans d'autres. Hippocrate avait observé ce fait, et il l'a ifnsigné dans l'un de ses aphorismes les plus connus ; Duobus lahorihus simul ,fortis f non in eodcm loco , -vehementior oLscurat a/^e/ u«2. C'est ce que l'on , )serve fréquemment dans les douleurs rhumatismales, dans l'arlhritis et peni«nt le cours de toutes les phegmasies. Un autre point fort important dans (Etude de la fluxion, c'est l'utilité de sa dispersion. Nous avons vu dans les salies jH professeur Dupuytren , pendant notre internat, une femme atteinte ii la lis de la fracture de plusieurs côtes , de la clavicule , d'un humérus , de plaie (jla tête , et de fracture du crâne , guérir de fous ces accidens, en échappant , fcc bonheur à une arachnilis ou à une pleurésie qui se développent si eom- I lu nément quand une plaie de lête existe seule, ou quand quelques côtes sont
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fracturées. On observe seulement les mêmes résultats en médecine quand les organes affectés sont peu importans à la vie , car la réunion d'une pneumonie et d'une arachnitis ne rend guère la dispersion de la fluxion utile au malade.
Pendant l'enfance , l'encéphale est , plus que les autres organes , exposé aux fluxions morbides , de là la fréquence des maladies cérébrales à cet âge. Les hémori hagies nasales , communes à cette époque de la vie , annoncent aussi que les jiarties supérieures sont le centre des mouvemens fluxionnaii es. A 1 âge adulte , c'est vers la poitiine que les fluxions deviennent plus fréquentes, puisque c'est à cette époque que I hémoptysie, les inflammations ihoiaciques et la phlhisie pulmonaire se développent le plus ordinairement. Dans un âge plus avancé, les phlegmasies abdominales et le flux hémorriioidal indiquent que Iss fluxions occupent de nouveaux organes. Si chez les vieillards la fréquence de l'apoplexie semble improuver les assertions générales que nous venons d'émettre , nous ferons remarquer que l'apoplexie est bien plus fréquemment oecasionce par la congestion que par la fluxion , et qu'il ne tant pas confondre ces deux états morbides différens. ( f-^ojez Congestion. )
Chez les femmes, l'époque de la puberté amené, dans la marche des fluxions, des modifications importantes. La fluxion mensuelle dont l'utérus devient le siège évite aux autres organes , lorsqu'elle est abondante et régulière , les diverses fluxions morbides dont nous avons parlé plus haut. Lorsque le flux menstruel n'a pas empêché le développement de ces maladies , il en modifle la marche et l'arrête souvent pur son apparition : in rnulierum morbis inenstruis crumpentibus j solutio Jit. On sait combien la santé des femmes est exposée, pur la cessation de la fluxion menstruelle , à cette époque de leur vie que l'on appelle critique, à cause des maladies nouvelles dont elles sont menacées.
Les individus doués d une constitution forte sont plus disposes aux fluxions que ceux dont la constitution est plus faible. Cependant ceux-ci n'en sont pas exempts, et chez eux elles présentent plus d'inconvéniens , parce qu'elles passent plus aisément à l'état chronique. Au reste , la fréquence des fluxions varie selon la prédominance des organes de chaque individu. Ainsi ceux dont le foie parait avoir plus d'activité sont plus fréquemment atteints de maladies du foie. Certaines habitudes, en rendant tel ou tel organe le centre fréquent de fluxions le prédispose plus que les autres aux maladies : ainsi les chanteurs contraclenl facilement des laryngites opiniâtres. Lorsqu'un organe a été précédemment affecté, il est plus exposé qu un autre à devenir le siège d'une nouvelle fluxion. Si qœ pars acuti morbo iaborai'erit , ibi morbi sedes e/ ji. ( Hippocrate , Z)e hurnoribus. )
La marche et le pronostic des fluxions dépendent de leur étendue , de leur intensité et de l'importance de l'organe dans lequel on les observe.
Le traitement des fluxions a été tracé avec le plus grand soin par Barlhez , dans deux excellens mémoires qui ont pour titre : Du iraitement mèlliodique des fluxion s , et dont on ne saurait trop recommander la lecture. La saignée et les attraclijs irritans et évacuans de la peau sont , ainsi que quelques applications locales, les moyens principaux que le célèbre médecin de Montpellier recommande. Dans l'emploi qu'il fait des deux premiers moyens , il distingue avec le plus grand soin les cas où il faut agir par révulsion , de ceux où la dérivation lui semble préférable. Nous pensons avec lui que , quand une fluxion est imminente ou se renouvelle sur un organe, on doit choisir les saignées et les attractions révulsives , et que, quand au contraire la fluxion est établie , lorsqu'elle est devenue faible et habituelle, comme dans les maladies chroniques , les évacuations sanguines et les attractions irritantes et évacuantes doivent plutôt être dérivatives, u parce que , les mouvemens de la fluxion étant alors concentrés auprès de l'organe qui en est le siège, on chercherait vainement à exciter les sympathies d'organes éloignés. » Les révulsifs et les dérivatifs dont nous venons de parler peuvent être aidés dans leur action par une foule de moyens locaux, que le médecin devra choisir d'après les indications qui se présenteront. Mais, soit qu'il considère la saignée générale comme dérivative ou révulsive , selon le lieu où on la pratique , nous pensons que, dans la plupart de ces cas , il est nécessaire de l'employer avant la saignée locale , à moins que , par son abondance , celle-ci ne présente les avantages d'une saignée générale. C'est ainsi que, dans ces derniers temps, on a rapporté des observations de péritonite et d'arlrhitis suivies de guérison à l'aide de sangsues dont l'application n'avait point été précédée de saignée générale. Ces guérisons ne peuvent être attribuées qu'à l'abondance de l'évacuation sanguine que plusieurs centaines de sangsues ont procurée. Des saignées générales suivies, s'il y avait indication , de l'usage de sangsues moins nombreuses , auraient procuré des résultats tout aussi favorables , sans causer au malade l'ennui , la fatigue , les douleurs et les inconvéniens qu'occasionne quelquefois l'emploi d'un aussi grand nombre de sangsues. Les succès remarquables que nous avons obtenus par le secours de la saignée générale dans les maladies que nous venons de citer, nous font donner la préférence à la prescription de ee moyen , dont l'exécution est si prompte et si peu fatigante pour le malade. Nous pensons surtout qu'il faut prendre garde de déterminer une nouvelle fluxion par l'application des sangsues , et cjue, pour cela, il faut ou que les sangsues soient en grand nombre , ou que leur application soit précédée d'une saignée générale. Nous croyons enfin , avec Barthez, qu'à l'aide des saignées locales on doit seulement se proposer, « d'affaiblir, dans la partie affectée , la chaleur et la sensibilité qui peuvent y attirer et y perpétuer la fluxion. »
Nous ne nous étendrons pas plus longuement sur l'emploi de la saignée, 4 l'occasion de la fluxion , et nous ne chercherons pas à réfuter quelques opinions de Barthez , sur ses effets ; mais nous rapporterons un cas qui prouve qu'un trouble survenu dans l'innervation et la circulation peut quelquefois la roui-
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placer. Au mois il arril 1826, madame C"*, d'une forte constitution et jonisitaiil habituellement d une bonne santé , fut prise de fièvre et d'une érysipèle ;»u nez et au front. Je la vis le second jour de la maladie : la fièvre était assez forte, l'érysipele augmentait} la malade n'avait pas dormi pendant la nuit. Je lui proposai une saignée , elle l'accepta sans crainte ; j'allais pratiquer la piqûre , lorsque tout à coup l'impression du froid de ma main sur le bras de la malade, détermina une syncope accompagnée de ralentissement du pouls et de la disparition de i'érysipi'le. La syncope se dissipa, la fièvre et l'érysipèle reparurent ; je me disposai de nouveau à pratiquer la saignée, les mêmes efi'ets se renouvelèrent; mais, celle fois, la syncope dura plus long-temps, cinq à six minutes à peu près ; la fièvre et l'érysipèle ne parurent pas. La malade garda le repos le reste de la journée ; le lendemain elle se portait parfaitement.
Après l'emploi de la saignée , les sinupismes , les vésicatoires , les cautères et les purgatifs sont les moyens qui offrent le plus d'avantage pour combattre utilement la fluxion. Les règles qui doivent guider leur emploi seront indiquées à ces divers mots. On fera bien aussi de consulter les considérations que Mercatus a données sur le sujet dans ses deux livres : De Recto prœsicJioruin , Jrtis medicœ usa. Opeha , t. 2, p. G6, etc.
Les médecins italiens, persuadés que, dans le traitement des phlegmasies , les émissions sanguines ne peuvent que diminuer la fluxion, sans agir sur la cause qui l'occasionne, ont chcrcbé h s'attaquera celle cause et h la détruire par l'emploi des moyens thérapeutiques qu'ils ont appelés Contre - Stimui.aks ( voyez ce mot ).
Après avoir exposé d'une manière générale l'histoire de la fluxion, il nous resterait à l'examiner dans les cas particuliers : mais nous l'avons déjà dit, la Jhixion forme plutôt l'élément de nombreuses maladies que des affections distinctes par elles-mêmes; ce que nous aurions à en dire se trouvera donc lieaucoup mieux placé dans les divers articles où on l'observe. C'est ainsi que nous renvoyons au mot Odoktalgie l'histoire de cette maladie des dents et des joues que I on conniiit généralement sons le nom AcJIuxion , la fluxion n'étant qu'un des élemens de la maladie ; et que celte affeclion décrite par Fred. Hoffmann ilans son livre De rlinmalismo odoiitalgico , suit aussi souvent la marche d'un érysipèle phicgmoneux que celle d'une simple fluxion.
5 V. Le développement artificiel de la fluxion est un des moyens les plus puissans que la thérapeutique possède. L'exercice ilu système musculaire, en déterminant une fluxion plus abondante vers les muscles, augmente leur nutrition, diminue des fluxions vicieuses et modifie avantageusement toute l'économie. C'est ainsi que les femmes nerveuses et débiles reviennent à un état satisfaisant par la promenade et l'exercice. C'est ainsi que des sujets d'une constitution faible ettlisposés au scrophule et au rachitis, ont acquis de la force et de la sauté en activant la fluxion nutritive des muscles , au moyen de la gymnastique convenablement dirigée. Les surfaces du corps sont les points de l'économie vers lesquels on excite le plus ordinairement les mouvomens fluxionnaires , f.n choisissant de préférence celui vers lequel la nature semblait disposée h porter ses efforts : Quà vergit natura ^ eo duceiidum. Ainsi , l'on peut , tantôt employer des purgatif?, et tantôt agir sur la peau par les nombreux moyens qui sont à notre disposition, selon que la saison ou la marche de la maladie indique l'usage des pur;;atils ou des sudorifiques. Les Anglais se servent fréquemment el avec avantage de la fluxion artificielle portée sur le canal intestinal. Nous avons en France trop négligé cette médicalion importante, mais aussi, par compensation, tous nos efforts tendent à diriger la fluxion sur la peau. Ainsi nous nous servons des bains , des fumigations, des sudorifiques, des frictions , des vcntousei , pour aciiver la circulation capillaire cutanée ; ainsi nous employons les vésicatoires , les emplâtres stil)iés , les cautères, les moxas et les sétons , pour déterminer vers les parties où on les applique une iluxion plus ou moins considér.ible en raison de l'action de ces moyens. Ces diverses modifications ont la plus grande influence sur le cours des maladies , soit par la révulsion qu'elles opèrent , soit par la réaction de l'économie c[vi'elles occasionnent, et l'on a souvent lieu de s'applaudir de leur emploi. Le rétablissement d'une ancienne fluxion vers le lieu qu'elle occupait produit aussi quelquefois des ré- .sidtats avantageux. Il en est de même des fluxions menstruelle et hémorrhoïdale , dont on excite le retour 'a l'aide de pédiluves , de sangsues locales et de médications appropriées. C'est ainsi que l'art a su s'approprier et convertir en un moyen thérapeutique le phénomène de la fluxion ; c'est ainsi qu'il le fait iiaitre et le dirige par les modificateurs nombreux que nous avons énumérés.
( Martin-Solom. )
FOETUS (Maladies du fœtus et de ses annexes).
Anï. i". — Maladies dc toetu?.
'Soustrait , presque totalement , h l'influence des agcns physiques extérieurs , nnurri d'un fluide tout élaboré, le fœtus est sans doute mieux garanti que l'homme, après sa naissance, contre les causes inorbifiques; ses maladies doivent donc être .tsscz rares ; mais c'est un problème dont la solution ne serait pas très-facile à cause de la situation où il se trouve, qui le cache aux investigations de presque tous nos sens, et ne nous permet de juger de ses maladies (pic par les traces qu'elles peuvent laisser sur ses organes. La même raison nous empêcherait souvent d'appli((uer le remède au mal, fùt-il mieux connu; el sous ce rapport, sous celui do l'ulililé, il semblerait que des recherches telles que celles qui font le sujet de cet article soient purement oiseuses. Nous verrons pourtant qu'il n'en est pas tout à-fait ainsi , que tout diagnostic, tout pronostic, toute tht rapeulique même , ne nous est pas impossible durant la vie mlra-ulérinc ; et l'on tait Irop combien la santé de la mère peut se ressentir
de celle du fœtus , pour qu'il soit superflu de chercher à pousser aussi loin qrnjj possible nos connaissances dans cette partie bien obscure de la science raédi* cale. Bien que la mère et le fœtus, dit le vénérable Boèr , aient chacun leur vic^ particulière, et que la mère occupe assurément le premier rang , une trist^ expérience nous apprend trop souvent que le bien-être, la vie même de celle^ ci dépend plutôt de l'état prospère de celui-là , que l'heureux accroissemeni du premier ne dépend de la bonne santé de la seconde, dont il absorbe avidi ment le sang qui sert à sa subsistance.
Toutefois nous verrons aussi que, dans la plupart des cas où le fœtus esl malade , c'est à la mère qu'il emprunte les élemens de son mal, les cause^l même de sa destruction; quelquefois aussi c'est dans ses enveloppes, dans seÉ annexes , ({ue se montre le premier germe de sa perte , et c'est pour cela qu^ nous croyons devoir en faire ici l'exposition dans un deuxième article.
§ l". Causes et prédispositions. — Dans les premiers temps de la vie fœtalei l'étonnante rapidité de l'accroissement, l'influence encore existante du travail formateur, consti ucteur, épigénétique , la mollesse de tous les tissus, etc. , dol vent naturellement placer l'embryon dans des conditions si différentes de cellei de l'adulte et même de l'enfant nouveau-né, qu'il ne doit exister, pour ainsi dire , aucune analogie entre les maladies auxquelles ils sont sujets ; aussi toul ce que nous savons sur le premier se borne-t-il à ce qu'apprennent les vices de) conformation , dont les uns nous montrent des parties arrêtées dans leur déve4 loppenient ou leur perfectionnement , plus rarement des parties développées! outre mesure, bien plus souvent des parties détruites, soit par une sorte d<j sphacèle, soit plutôt encore, par des accumulations de liquides et la disteirt sion cfui s'ensuit ; enfin, les destructions se montrent fréquemment réparées, imparfaitement il est vrai, mais régulièrement, par l'influence encore per'sistante du travail formateur. G'est là ce qu'on nomme en général monstruositéi
Dans les derniers mois de la grossesse , au contraire , le fœtus achevé , soit difié, se rapproche de la constitution du nouveau-né ; comme lui , il nous offrt des maladies proprement dites , et, dans les traces de ces maladies, des désoi" dres plus ou moins graves, des altérations, des difformités , mais non de monstruosités réelles. '
En rapprochant le fœtus voisin de la maturité de l'enfant mis au jour , nouj ne devons pas oublier toutefois que le premier , seul , est soumis à certainel influences dépendant de ses rapports avec la mère. Recevant d'elle le sang qui circule dans ses vaisseaux , il peut être privé de la quantité nécessaire àl'entrei tien de la santé: 1» d'une manière continue et de façon à dépérir, à s'atrol phier, à mourir épuisé même , circonstance assez rare puisqu'on voit des femJ mes chélives , en état d'hecticité, donner le jour, ou du moins conduire , jusij qu'au moment où elles succombent, un fœtus vigoureux; 2° passagèrement el| durant Ii4 grossesse; ce qui tue le fœtus par syncope , ou en arrête, en troubiftj l'accroissement, le perfectionnement ; sans doute les affections morales violent tes déterminent souvent ainsi la mort de l'enfant et l'avortement , peut-êtrei aussi certaines monstruosités ; une hémorrhagie , et plus sûrement des hémort( rhagies répétées, agissent plus durablement encore, quoiqu'on ait vu des fœ»! lus conserver tout leui- sang dans l'utérus d'une femme morte après avoir perdiij la majeure partie du sien ; 3° passagèrement durant le travail qui met l'enfanl^ au jour, cas dans lequel il nait pàle, débile, exsangue, sans cause appréciable) et meurt souvent sans pouvoir être ravivé malgré tous les secours de l'art.
Il est plus ordinaire encore que l'enfant reçoive plus de sang que n'en comi porte la capacité <le ses vaisseaux propres ou appartenant à ses annexes, sor que la mère en possède elle-même en trop grande abondance, soit qu'il y ai) atllux trop prononcé vers l'ulérus, soit que quelque obstacle s'oppose à l'ab' sorption ou au transport de celui que l'enfant rend au placenta et à la matrio par ses artères ombilicales.
Ce sang peut être vicié par défaut d'oxygénation, en raison des même obstacles, ou bien par des substances médicamenteuses, vénéneuses, morbi des ; on sait que des matières colorantes , ingérées dans les organes de la mère ont souvent pénétré jusqu'au fœlus ( Amatns Lusitanus ). On n'a que tro d'exem[)les de la communication établie d'elle à son enfant au sujet du virii syphilitique, des miasmes contagieux de la variole , de la rougeole dont ell était affectée, ou même seulement entourée sans en ressentir les atteintes. ! n'est guère douteux que la disposition inflammatoire ne soit, jusqu'à un certai point, transmissible de la mère à l'enfant (Ferncl , Hoogeveen , etc. ) ; ceti transmission, du moins, est incontestable pour la disposition immédiate au hydropisies. Et je n'entends pas ici parler de ces transmissions primordiales tout-à-fait originelles el difficilement explicables , dans lesquelles le père preiij autant de part que la mère, véritables hérédités qui dépendent plutôt de constitution propre , c'est-à-dire , modifiée par l'idiosyncrasie , l'.Tge , les débl litations antécédentes , en un mot la constitutiou îles solides ; je n'ai voulu me tionner en ce moment que les transmissions véritablement humorales. Sous rapport, peut-être faut-il ajouter aux causes qui prédisposent l'enfant intr utérin h certaines maladies, sa position au milieu d'un liquide quelquefc surabondant, et que peut-être il est comme forcé d'absorber en trop granc quanlilé; du moins est-il certain que les diverses hydropisies de la tête ou i tronc, ou bien les lésions qui eu sont la suite ( anencéphalie ) , coïncident fc souvent avec l'existence d'un excès réel dans la quantité tics eaux de l'amuio excès qui ne semble être lui-même qu'une suite de la surabondance de séi slté, qui, en pareil cas, infiltre ordinairement le tissu cellulaire sous-cuta de la femme, surtout aux membres inférieurs, et qui s'épanche encore ft ([uemment dans le péritoine, la plèvre même.
Quelque bien prolégé que soit le nouvel être que la femme porte dans »
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in. il n'est pas pourtant à l'abri de toute atteinte extérieure. Je ne parle pas s cas où le crime a pu faire parvenir jusqu'à lui des instrumens vulnérans rigés violemment contre la mère , ou , dans des vues plus froidement combies, les insinuer plus ou moins adroitement à travers les passages naturels. ;s pressions fortes, soit momentanées, soit plus durables , des percussions rectes sur l'abdomen , des secousses de tout le corps ou du ventre en parlicur, ont , dans certains cas , amené la mort imniéiliale du fœtus , d'autres lois Lilenient des contusions ou des désordres plus graves dénotés, lors de la naisnce , par des dllformitcs diverses et souvent telles que l'enfant ne pouvait ntinuer à vivre une fois sorti de la matrice ; tels sont, pour en citer des emples saillans , certains cas d'aplatisseoient , d'écrasement du crâne, que . Geoffroy Saint-Hilaire a désignés par le nom de thlipsencé|)lialie ; peut-être issi certains cas de hernies, d'adhérences du fœtus à sa membrane, de nœuds
I cordon ombilical ou d'entirtillemeul de cette production autour de quelque rtie du jeune individu renfermé comme elle et comme elle mobile et flottant ns l'amnios. Nous verrons plus loin que, dans d'autres circonstances, le lœ- 5 trouve en lui-même des causes efficaces d'altération non moins sérieuses.
§ II. Enuméi atioii , signes , etc. — A. Lésions physiques. — Il nous a suffi mentionner les contusions, les plaies, etc. A l'occasion de leurs causes , :ons-cn un c;is remarquable : Une chute de la mère sur le ventre a été la use d'une fracture grave de la jambe chez le fœtus ; il est né avec cette Iracre compliquée de plaies aux parties moiies , et la gangrène , après la naibnce , a détaché tout-à-lait le membre rompu ( Carus ).
Mais des lésions plus singulières méritent de nous arrêter un instant ; ccrtais contorsions , dislocations des membres peuvent bien tenir h l'attitude partilière du fœtus ( pieds-bots ) , surtout si elle est gênée : j'ai vu un embryon de lux mois et demi environ dont les membres étaient ployés , contournés en rière de manière à reprendre, en vertu de leur élasticité , cette direction laud on les redressait momentanément. Ce petit être était mort depuis quelle temps ; il paraissait avoir élé aplati, comprimé dans l'utérus , peut-être ndant qu'il vivait encore. Il est des luxations, tantôt en petit nombre (arlicution coxo-fémorale) , tantôt très-raultipliées (jusqu'à 9; Chaussier ) ; il est rtout des fractures qui ne peuvent dépendre d'une cause aussi mécanique et icore inoins de violences extérieures. On connaît un bon nombre d'exemples ; fractures occupant le milieu de presque tous les os longs (jusqu'au nombre ; 113; Chaussier), tantôt avec étranglement du membre dans le point corspondant à la fracture ( Amand , Chaussier , etc. ) , tantôt simplement avec usse articulation , tantôt enfin avec consolidation incomplète ou irrégulièro. ss secouss,es violentes, intérieurement ressenties par la mère, ont paru qucllefois indiquer qu'un spasme du fœtus avait causé ces fractures par le seul fort de ses muscles, et l'on conçoit assez bien que des émotions fortes et subis chez la première aient communiqué au deuxième un trouble capable de •oduire de tels résultats , puisque le lait d'une nourrice agitée peut faire naître éclampsle chez son élève. De là l'efl'et produit, dit-on jadis , dans quelquesnes de ces circonstances, par la vue d'un supplice depuis long-temps aboli, :lui de la roue. Nous remarquerons, à celte occasion , que la contracliiilé usciilaire est très-puissante et très-durable chez le fœtus même encore jeune , trois ou quatre mois par exemple. Nous avons vu , chez de pareils sujets , les uscles répondre encore aux irritations piécaniques vingt -quatre heures après mort; les os au contraire ont peu de consistance, les articulations peu de lidité.
II est plusieurs altérations de texture , de forme et de continuité qui dèpen- ;nt secondairement de quelque autre maladie primitive ; ainsi le bec de îvre , l'anencéphalie peuvent être assez raisonnablement attribués à des disnsions outrées, résultat d'hydropisie crânienne. L'exstrophie de la vessie , lypospadias périnéal me paraissent dépendre de la rétention de l'urine dans vessie par oblitération ou réirécissement de l'urètre ; de là , amincissement,
ipture, destruction partielle et cicatrisation, consolidation isolée des bords ; la division. Peut-être la même théorie est-elle applicable à l'absence de la iroi antérieure du thorax, de l'abdomen. Ce qu'il y a de sûr, c'est que l'hy- ■orachis lombaire paralyse , jusqu'à un certain point, les membres abdomilux, y rend très-fréquente cette torsion qu'on désigne sous le nom de pied- 3t, et que I hydropisie cranio-rachidienne complète et le spina bifida général ii la suit, renversant le tronc en arrière , produisent fréquemment d'autres sions sccondaii-es , des hernies ombilicales, par exemple. A la vérité, il est issi de ces hernies , soit ombilicales , soit diaphragmatiques , qu'il est difficile expliquer autrement que par suite de quelques convulsions violentes , ou bien un vice primitif de conformation dans les ouvertures qui donnent passage aux scères. Des contractions intestinales morbides pourraient être cause de queljcs étranglemens intérieurs , de certains volvulus congéniaux, et d'oblitéra- 3ns qui ne deviennent funestes qu'après la naissance.
B. Lésions de fonctions. — {•>. Inneivation. — Certains enfans s'agitent vi- ;ment dans la matrice, et ce d'une manière presque continuelle , tandis que autres semblent rester presque constamment immobiles. Cette différence n'est nelquefuis qu'apparente et due à des degrés différens de sensibilité de l'utéis : telle femnae se plaint des vigoureux conps de pieds que lance fréqucmlent reniant qu'elle porte , tandis que l'observateur ne trouve à l'exploration Uérieure que des mouvemens ordinaires ; telle autre sent à peine des mouvelens que la main du chirurgien appliquée sur son ventre perçoit à merveille. Lus quand , à la suite d'une émotion vive , ou même sans cause connue , une mime sent incontinent des secousses violentes , des secousses brusques et plus « moins régulièrement réiiétées , il y a lieu de croire qu'elles sont ducs au^i
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convulsions du fœtus. IVIaintes fois, après de telles commotions , tout mouvciiient perceptible a cessé , et Tenfant est né, quelques jours , quelques semaines plus tard, macéré, putréfié, présumé mort depuis un temps assez exactement correspondant à l'époque des convulsions intra-utérines. Cet état ^ sans doute analogue à l'éclampsie des nouveau-nés , mérite donc une grande attention et peut faire porter un fâcheux pronostic.
Une affection spasmodique bien moins sérieuse , mais qu'il faut connaître pour tranquilliser la femme qui s'aperçoit de son existence, c'est le hoquet, beaucoup de femmes enceintes s'étonnent de sentir de temps à autre , dans l'abdomen , de petits chocs réguliers et peu distans l'un de l'autre , exactement comme ceux du hoquet, et nous avons observé plusieurs fois que les entàns qui avaient, avant la naissance, donné lieu d'observer ce phénomène, étaient fort sujets au hoquet après avoir vu le jour. Ou sait que cette petite incommodité est sans importance chez le nouveau-né; il en est absolument de même chez le fœtus. '
2". Circulation générale. — Il n'est peut-être pas d'accoucheur un peu versé dans la pratique qui n'ait remarqué la coïncidence des signes manifestes de la pléthore chez la mère et de l'obscurcissement , de la cessation même des mouvemens chez le fœtus. L'indication des saignées pendant la grossesse est bien souvent établie par cet engourdissement de l'enfant qui semble participer à la pléthore maternelle, et en être même plus fortement affecté ; de là quelquefois peut-être une éclarapsie , une apoplexie mortelles pour lui ; mais, bien plus souvent, plus vraisemblablement du moins , une asphyxie pléthorique due à lu lenteur , à la difiiciilté avec laquelle se renouvelle et se vivifie le sang surabondant qui inonrle le placenta et engorge les sinus utérins. Il en est ici comme de certains obstacles mécaniques au cours du sang ombilical, lors de la compression du cordon, de ses nœuds, de certaines dégénérescences du placenta et des membranes.
La cyanose n'existe guère chez le fœtus , même lorsque le cœur est mal conformé ; c'est après la naissance que s'établit une différence notable entre le sang veineux et l'artériel, que la circulation change aussi d'itinéraire, et se ressent en conséquence de défectuosités organiques presque indifféreiiles au fœtus ; cependant une fois nous avons vu naître un enfant abortif , coloré presque iiniverscll(!ment d un noir bleuâtre de sang veineux , qui augmenta encore pendant le peu d'heures qu'il vécut; mais cet état de choses s'était peut-être jiroduit durant le travail; il ne nous fut point permis d'examiner les viscères de cet enfant.
Des troubles circulatoires, peut-être bien plus fréquens, pourraient être constatés par le stéthoscope si l'on en faisait, pour le fœtus intra-utérin, un plus fréquent usage; nul doute qu'on ne découvrît ainsi maintes fois des mouvemens fébriles manifestés par l;i force, la vitesse, la fr6<juence des battemens du cœur, soit lorsque la mère même est affectée de fièvre ou d'iufl.immation , soit lorsqu'elle observe quelque irrégularité , quelque chose d'insolite dans l'agitation de son Iruit. On ne connaît jusqu'ici que quelques exemples bien constatés dé fièvre intermittente transmise de la mère au fœtus, manifestée chez celui-ci par une agitation périodique , et plus nettement encore, après la naissance, par des accès reproduits selon le même type ( Schurig, Hoffman , Russel ). Des enfans sont nés portant des ecchymoses, des péléchies qui semblaient indiquer la préexistence de quel(|ue fièvre grave , mais qui pouvaient bien dépendre aussi de quelque pression due à la parlurition même, ou bien rentrer dans cette classe de taches inconnues dans leur origine et en partie même dans leur nature, qui siègent dans les capillaires amplifiés et le réseau muqueux , le ]<igment surchargé, exagéré de la peau, et constituent ce qu'on nomme ncci'i materni.
Les mêmes doutes n'ont pas pu exister pour des maladies éruptives, des Gèvres exanthématiques laissant après elles des traces caractéristiques ; telles la rougeole, la variole. On peut lire dans Iloogeveen et autres , des observations précises d'enfans nés avec des boulons , avec des cicatrices , ou bien dans un état d'incubation terminée , presque immédiatement après la naissance . par une éruption dont le principe . le contagium n'avait pu être transmis à l'enfant ijue par la circulation utéro-placentale ; Mauriceau lui-même avait été atteint d'une variole intra-utéiinç. Plusieurs enfans sont nés portant des vésicules >éreuses ou .séro-purulentes qu'on a attribuées au peniphigus (Oehier, Lobsiein). Nous avons vu de telles vésicules se montrer chez les nouveau-nés avec ou sans mouvement fébrile , mais il serait facile aussi de s'en laisser imposer, dans (pielques cas, par des éruptions syphilitiques. H nous a paru même que cette erreur avait été commise dans le cas rapporté et Çguré par M. Lobstein (J. complépaentaire) , et nous nous fondions en grande partie sur le siège et la forme des vésicules , eu un mot sur leur parfaite ressemblance avec celles dont nous allons nous occuper dans le paragraphe suivant.
3" Circuliition capillaire. — JN'ous avons à mentionner ici surtout les diverses inflarnmalions dont le fœtus pelit être atteint et les altérations qui s'ensuivent itiédiatement ou immédiatement.
La peau des nouveau-nés est souvent rouge sans être enflammée pour cela , et sur cette rougeur se dessinent fréquemment de nombreux points blancs qui en ont imposé à quelques personnes , et leur ont lait croire à l'existence d'une éruption miliaire. Il n'y a là qu'une exagération normale des follicules sébacés; je dis normale, parce que chez le fœtus ces follicules sont plus remplis de matière grasse et blanche que chez l'adulte , et cette matière est la même qui forme sur toute la peau cet enduit blanc et graisseux des enfans naissans que le vulgaire nomme pommade. Mais le fœtus , indépendamment des exanthèmes mentionnés plus haut, est exposé à des éruptions cutanées véritables et de formes diverses ;
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il en est qui représentent ttes papules miliaires , ronges et saillantes ; il en est qui sont plus larges et moins élevées, herpétiformes ; il en est de vésiculeuses et parfois si étendues qu'on a vu la peau tout excoriée, toute dénudée au moment de la naissance. 11 est souvent difiiciie de préciser la nature de ces inflammations superficielles , mais ce serait tomber dans une grande erreur que tie les croire toujours syphilitiques ; elles le sont souvent néanmoins ; mais la l'orme la plus constante sous laquelle s'est présentée h moi la syphilis , c'est la forme vésiculeuse. La plante des pieds, le talon , la paume des mains , la face palmaire et le bout des doigts , celui des orteils , offraient des plilyctènes remplies d'un liquide purulent, jaune , verdâtre ou livide et coloré par du sang exlravasé : ces vésicules, grosses comme un pois, un haricot, étaient arrondies ou ovalaires , tendues, entourées d'une auréole rouge, enflammée, parfois violacée; elles semblaient très-douloureuses; bientôt déchirées, elles laissaient des ulcères d'un mauvais aspect, sanguinolens et parfois gangréneux , amenant souvent le dépérissement et la mort, soit par eux-mêmes, soit par le cortège des autres lésions syphilitiques qui ne tardaient pas à envahir le pourtour de l'anus et des organes génitaux , les fesses , les yeux , etc.
La syphilis communiquée au foetus par le sang maternel , peut-être même , comme l'assure Astruc , par le sperme du père (la mère restant saine ), produit fréquemment encore des effets plus funestes au produit de la conception ; elle le tue sans qu'il soit facile de dire comment : ce qu'il y a de certain, c'est que rien n'est plus ordinaire que de voir sortir à mi-ferme à peu près un enfant mort et putréKé du sein d'une femme infectée d'une syphilis grave et constitutionnelle : nous pouvons appuyer ici , de nos propres observations , cette remarque assez générale , et nous sommes peu portés à imputer au traitement mercuriel cet effet fâcheux, comme l'ont voulu quelques ennemis jurés des spécifiques en général et du mercure en particulier.
La syphilis ne cause pas toujours des désordres si sérieux ; nous avons vu naitre , i» l'hôpital des vénériens, une petite fille avec une leucorihée trèsintense et probablement virulente ; à l'instant même de la naissance, une mucosité opaque et puriforme d'un blanc verdâtre s'échappa abondamment de sa vulve. Chez d'autres, cet écoulement, de même que certaines ophthalmies, s'est montré de si bonne heure, qu'on a pu le croire, ainsi qu'elles, congénial intra-utérin.
Des inflammations dues à une cause toute autre, mais souvent inconnue, se sont fait voir sur plusieurs membranes muqueuses et séreuses , ou dans la profondeur des viscères parenchymateux de fœtus morts en naissant ; et , d'autres fois , de symptômes immédiatement observés dès les premiers instans de la vie aérienne ont décelé les mêmes phlegmasies ; telles sont celles de l'œsopha-Te , de l'estomac et de l'intestin , du poumon et de la plèvre , du péritoine , du cerveau et de l'arachnoïde. On en trouve des exemples bien détaillés dans l ouvrage de M. Billard sur les maladies des enfans nouveau-nés , dans l'article OEuF (maladie ), de Désormaux faisant partie du Dictionnaire de médecine, dans ma thèse inaugurale et dans un mémoire sur les altérations intra-utérines de l'encéphale inséré dans les Ephémérides inédicaU-s de Montpellier. Il faut y joindre divers cas d'hépatite (Brathet, Véron) , d inflammation avec suppuration dans le thymus ( Véron ) , une capsule surrénale ( Andral ) , etc. La plupart de ces phlegmasies étaient chroniques; il y avait quelquefois ulcération dans l'intestin, l'estomac et l'œsophage , destruction dune partie du cerveau du cervelet { Lobstein ) , remi)lacés par de la sérosité purulente , le crâne étant resté intact, etc. ; et pourtant, dans quelques cas , le reste du corps n'avait rien perdu de sa force ; d'autres fois l'enfant, quoique né à terme , était (surtout pour les maladies de l'appareil digestif) dans un état de maigreur et de dépérissement notable. La plupart de ces enfans sont morts peu après leur naissance. Désormaux a vu pourtant guérir un nouveau-né qui paraissait alTeclé d'une péritonite chronique congéniale; d'autres ont aussi survécu à une gastro-entérite présumée; mais ces sortes de cas ont peut-être été confondus avec ceux d'une simple débilité constitutionnelle, sans lésion de tissu dans aucun organe important. M. Billard a vu périr plusieurs nouvean-r.és débiles et chétifs sans avoir rien trouvé à l'autopsie qui justifiât cette faiblesse native Nous avons rencontré aussi plusieurs cas de cette asthénie innée et mortelle soit chez des enfans frêles et petits , soit même chez des enfans bien construits ' mais pâles , anémiques. Nous sommes parvenus à en sauver un à force de toniques extérieurs (frictions, bains aromatiques et vineux, etc.), l'estomac rejetant toutes les boissons (hors le lait); soit fortifiantes, soit adoucissantes qu'on avait voulu administrer. Aucune autre signe n'indiquait une phle<'masi(> gastro-intestinale; et, par exemple, il n'y avait pas le moindre mouvement fébrile. Aussi , si nous .vions dù faire , pour cette débilité native, un paragraphe à part , c'est au chapitre de Y Innerfation ou de la Circulation générale et non parmi les phlegmasies que nous l'aurions rangée.
Nous mentionnerons ici, comme devant être attribuées le plus souvent à des phlegmasies chroniques , certaines dégénérescences dont les exemples ne sont pas rares chez le fœtus. Ainsi , dans un des cas d'entérite chronique relaté par M. Billard , il y avait aussi épaississement des parois de l'intestin, endurcisse ment et couleur blanchâtre ; en un mot , tous les caractères de cette induration squirrhilorme que Laennec a nommée sclérose. Chez un autre enfant le duo denum offrait une excroissance fongueuse de nature assez équivoque et nue le même mcdec.n compare avec les verrues de la peau. Hoogeveen parle des tumeurs observées dans le foie, et décrites de manière â indiquer assuréme. t la matière tuberculeuse. Celte matière a été vue dans le même organe pa^ M. Husson sur un lœlus né d'une mère très-saine ; et MM. Andral et Dupuy ont tn.uvc la même chose chez des quadrupèdes. Le même M. Husson a vu
dans les poumons , des tubercules ramollis et constituant une vraie phthisie inlra-ulérine. On cite de LangstafT des observations analogues. OEhIer en a vu dans le mésentère ; ceux que M. Billard a trouvés dans le poumon et la rate étaient encore à l'état granuleux.
Désormaux se demande si l'on ne doit pas rapporter à des suites d'inflammation toutes les oblitératiôns de l'œsophage, de l'intestin grêle , de l'anus, de l urètre, qu'on range ordinairement parmi les monstruosités ; nous penchons , comme lui , pour l'aflirmative. Nous ne pouvons aussi qu'adopter l'opinion de M. Andry, qui rapporte il des ophthalmies graves la plupart des cas de cécité congéniale , et surtout ceux où il n'y a qu'obscurcissement de la cornée.
Enfin nous rapporterons aussi à des gangrènes, mais non peut-être toujours à des inflammations antécédentes, les mutilations de membres dont on trouve les débris dans l'amnius (Désormaux, Chaussier, Velpeau, etc.) ; encore faut-Il bien avouer que quelques-unes de ces séparations ont été dues à un autre genre de causes, puis(|ue Watkinson a trouvé parfaitement sain, mais seulement petit et macéré , le pied d'un fœtus séparé depuis deux mois environ.
4o. Sécrétions et exhalations. — Nous avons signalé déjà quelques maladies inira-utérines du foie; il n'est pas certain qu'on doive lui rapporter tout, ou même partie notable, des ictères dont on a vu le fœtus , et quelquefois le fœtuj encore très-jeune , être atteint. On dit bien avoir trouvé chez des fœtus colorés en jaune la bile épaissie dans ses couloirs , etc. ; mais il paraît certain que, dans quelques cas , la teinte jaune a été transmise de la mère ictérique à s.i progéniture (Kerkring ). Dans d'autres , la coloration n'était peut-être due qu'à une altération du sang analogue à celle qui s'observe chez tous les nouveau-nés i peau rouge; dans d'autres enfin ( et surtout dans les moins avancés en âge ) , i (i la jaunisse était évidemment due à une matière colorante, de nature jusqu'à if présent inconnue , disséminée dans beaucoup de tissus , mais surtout dans les K^' membranes ; de sorte que le cerveau ^ par exemple , avait sa couleur ordinaire, fi' l arachnoule seule étant d'un jaune safrané que la loupe démontrait saupoudré, ¥> pour ainsi dire, en molécules irréguliéres , tandis que, au contraire, dans Tic- w tère réel on a rencontré souvent , et nous avons nous-mêmes observé la subslance encéphalique, et surtout la substance grise vivement colorée dans sdi 1" profondeur. Cette jaunisse superficielle des embryons et des fœtus abortifs ail (' été observée et décrite avec soin par Wrisberg (thes. Sandif. ) , et plus récem- ii i' ment par MM. Lobstein et Dubrueil ; nous avons vu le sujet décrit et re- ' ' présenté dans les Éphéméiides médicales , par notre collègue de Montpellier, i " Le professeur de Strasbourg a nommé kirronose cette coloration, et c'est à tori l '» que M. Billard la confond avec le véritable ictère. Quant h celui-ci, non-seule- iftf ment il ne fait guère périr l'enfant de bonne heure tlans le sein de la mère , à I t) l'instar de la kirronose ou de la cause qui la produit, mais même il peut guérir lu après la naissance , comme Désormaux en a vu un exemple. Hii
Toutefois cette règle n'est pas sans exception , et l'on vient de nous rappeler-|lui un fait trop remarquable, sous ce rapport, pour le passer ici sous silence, m Madame L. T. était sujette à de fréquens accès de colique hépatique , accom- oi pagnés d'ictère ; elle a fini par succomber à la violence du mal, et 1 on a trouvé' il des calculs multipliés dans la vésicule biliaire et le canal hépatique. Celte dame a été accouchée quatre à cinq fois par madame Lachapelle , une fois pa^iMl^ madame Charrier , son élève; et toujours d cnfans morts , quoique à termejf] tous étaient colorés d'un jaune foncé, et paraissaient ainsi avoir participé auxijP( ictères que la mère avait eus durant la gestation. Ces ictères même avait été''p'« plus intenses et plus durables chez les enfans que chez la mère, puisqu'ils:' (j»! avaient persisté jusqu'à la naissance , et que la mort ne pouvait être attribuée itass rationellement à aucune autre cause qu'à celle sous l'influence de laquelle il*' s'étaient formés , la diffusion de la bile dans le sang puisé dans les vaisseaux maternels. Peut-être aussi y avait-il eu chez eux une hépatite dont on eut pu trouver les traces à l'autopsie , comme chez un fœtus né à terme , mort et icté-ri(;ue , dont M. Bracliet a donné l'observation dans son mémoire sur les Mala'' dies du placenta [ois. 11). Aucun des enfans de madame L. T. ne fut examiné anatomiquement.
Les voies urinaires présentent assez souvent, chez le fœtus , des désordres,' et même des désordres fort graves •, on cite des exemples de calcul vésicalj 'A formé durant la vie intra-utérine et paraissant héréditaire ; puisque, une foii'l du moins, la mère en était affectée (HofTman). M. Denis parle de graviers trouvé^ "M dans les conduits urinaires du nouveau -né ; ce sont sans doute des molécule.' d'aciile urique ; j'en ai observé jusque dans les petits tubes de la substance mamelonée du rein ; la couleur blanche ou jaunâtre que cette matière presque pâteuse donnait aux canaux dont je parle, et dont il était facile de la faire sortii! npit] par la pression, parait avoirété remarquéede M. Billard, qui attribue ces strieM «oilii rayonnées , d'un jaune éclatant, à l'icfère dont elles sont très-indépendantes.
L'urine même peut être retenue, dès les premiers temps de la vie fœtale dans ses réservoirs par quelque oblitération ou re'irécissement considérabli des canaux destinés h la rejeter dans les eaux de l'amnios , et produire toute les suites qu'on jieut attendre d'une distension considérable et prolongée lo les reins, soit que l'obstacle fût borné à l'uretère (Billard) , soit qu'il si trouvât au canal de l'urètre, étaient vésiculeux , semblables à une grappe d« raisin, ou bien dilatés, sous forme d'un kyste multiloculaire plein d'urine e quelquefois de pus (Betschler, Stegicnher, Ruysch , Sandifort , Moreau , ma dame Boivin ). Dans un cas observé par nous-mêmes, les canaux n'étaient pa oblitérés, mais considérablement coarctés. 2» Les uretères ont été trouve aussi en pareil cas élargis, au point d'égaler l'intestin grêle (Ph.Pinel), le rectuo même (Moreau, A. Cooper). 3" La vessie a paru plusieurs fois énorméraen dilatée , saillante et faisant hernie entre les muscles abdominaux (Wrisberg
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laussier). 4» On a vu même ce réservoir, rompu en plusieurs points , laisser ouler l'urine ; puis , après la naissance , ce fluide prendre plus librement son lurs par l'urètre qui n'avait été sans doute que rétréci , et les déchirures se 'catriser (Vrolik). 5" Mais , dans un bien plus grand nombre tie cas , la disleiioa , portée plus loin et ayant sans doute commencé plus tôt, étant produite ir une oblitération plus complète , a détruit la paroi antérieure de la vessie la partie supérieure de la verjje , d'où l'exstrophie ou extroversion et l'Iiyispadias (voyez Monstrdosité) ; ou bien la paroi inférieure du col du premier '. ces^organes , le périnée, la partie inférieure de la verge , d'où les hyposidias vulviformes et les liypospadias ordinaires.
Nous avons dit plus haut que des vices de conformation plus graves encore . de même nature, pouvaient être le résultat d'hydrothorax , d'ascite , peulre même d'hydropéricarde (hernie du cœur). Ces hydropisies sont loin d'êti e res ; quelquefois simultanées, quelquefois isolées, elles persistent souvent squ à la naissance, et font périr l'enfant peu après, ou durant le travail Telles rendent plus pénible , au point même de nécessiter des opérations parculières [voyez Dïstocie).
L'ascite n'est pas toujours portée à un degré aussi fâcheux ; quelquefois maniistée seulement par un léger gonflement du ventre , et chez les mâles pas une
Idrocèle dont on peut faire refluer la sérosité dans l'abdomen , elle se guérit r le plus simple régime de la vie extra-utérine et mieux encore si l'on emoie quelques résolutifs comme les fomentations d'eau de sureau , les bains de ipeurs, etc. L'expérience nous l'a démontré.
Comme toutes les hydropisies dont il vient d être question , celles du crâne du rachis sont souvent héréditaires, puisqu'on voit , par exemple, tous les pfans d'une même femme être , à des degrés difl'érens , atteints ou menacés iiydrocéphalie. Nous avons observé que souvent des enfans monstrueux ou pTormes, par suite d'une hydropisie du crâne ou du rachis, appartenaient h is mères âgées , plus souvent encore à des mères aff"ectées d'anasarque , d asl,c, d'hydramnios durant la grossesse. La sérosité qui s'accumule dans les jvités que je nommais tout à l'heure, n'occupe pas toujours le même point ins la profondeur des organes ; il est certain qu'il y a quelquefois hydrocé- ^alie, plus souvent encore hydrorachis externe, c'est-à-dire que l'eau séprne entre l'arachnoïde cérébrale et la niéningienne ; alors , une rupture «turelle avant la naissance peut amener une guérison momentanée. Nous jons vu un spina hifida ainsi cicatrisé lors de la naissance, et l'on doit rapirter à cette espèce d'hydrorachis les exemples de guérison par des ponctions pétées après que l'enfant avait été mis au jour. Mais , plus souvent encore , fau est ampssée dans les ventricules cérébraux , dans le canal central de la oelle distendue ; aussi la rupture spontanée , l'ouverture artificielle des meurs hydrocéphaliques par hydrocéphalie iiilerne ( et c'est la plus eom- |une) sont-elles, le plus ordinairement, suivies d'une prompte mort. La iort n'est pas aussi immédiatement l'effet d'une rupture, soit par distension rtrée, soit par inflammation ou gangrène, opérée durant la vie intr.i-utérine. a manière dont végète alors le fœtus fait qu'il peut se passer de l'influence rébrale , comme l'a parfaitement expliqué le professeur Lallemand dans sa èse inaugurale. Bien plus, la cicatrisation, la refonte et la réparation d'un âne et d'un rachis ainsi distendu et lacéré , peuvent s'opérer encore sous l in lence d'un travail épigcnélique si l'enfant est fort jeune et à l'élat erabryonlire , si le travail formateur n'a pas déjà fait place à la nutrition ordinaire, {uand celle-ci existe seule , elle ne peut plus , après de pareils désordres, que Issembler les débris d'os ; les rapprocher , les condenser , en leur laissant les eviations causées par la distension antécédente ; elle ne peut que remplacer ^r une substance rouge et fongueuse la matière cérébrale détruite , laissant uelquefois seulement réduites dans leurs dimensions et déplacées , herniécs, s portions qui ont échappé à la destruction ; de là les anencéphalies avec ou ns renversement du tronc en arrière , selon que le crâne seul , ou toute la fvité crànio-rachidienne en ont été simultanément afl'ectés; de là encore les bdencéphalies , dérencéphalies , notencéphalies ( Geofl"roy Saint-Hilaire ) , ui, à la vérité, pourraient bien dépendre plutôt d'hydropisies externes ; delà i6n, peut être, certaines acéphalies (Béclard) ou cryptocéphalies (Geofi'roy). i'époque , au contraire, où l'épigénèse est dans toute sa force, elle répare ieux les désordres : le crâne déchiré se reconstitue en voûte plus étroite l'ail paravant (microcéphalie) : la face , si c'est de son côté que s'est opérée hernie hydrencéphalique , si elle a été détruite en partie , rapproche ses mbeaux , soude ses débris , les confond sur la ligne médiane (monopsie, apro- >pie), ou bien peut-être même les cicatrise isolément en laissant entre les deux ioitiés latérales un intervalle libre. Telle est sans doute l'origine de cette )rte de bec-de-lièire , avec fente de la voûte palatine ( gueule-de-loup) ; cas ins lequel Tiedemann a toujours trouvé les portions centrales de la base du îrveau déformées , annihilées comme chez les monopses et comme chez les etus, portant quelque hydrencéphalocèle ethmoïdale. Notre intention n'étant as de parler ici des monstruosités proprement dites, nous renvoyons, pour des étails qui sortiraient du cadre pathologique, aux articles particuliers, et mieux jx ouvrages spéciaux.
L'anasarque n'est pas rare chez le fœtus , mais elle accompagne ordinaireleut quelque autre lésion grave de l'enfant, comme nous l'avons observé pour ente'rite , ou de ses enveloppes ^ Stratford ) , plus souvent elle complique quelue autre hydropisie, ou bien elle en signale l'existence antécédente , comme liez le» acép'tiales. Parfois pourtant l'œdème partiel est la seule lésion exisinte: on l'a vu accompagné de cette dureté considérable qui caractérise le clérème ou l'endurcissement du tissu cellulaireî mais ou n'en cite guère qu'un
exemple ,et même assez peu concluant (Usembezius) : on ne s'en étonne poiiit quand on sait que le froid est la principale cause de l'anasarque et du sclérème des nouveau-nés.
Je n'entrerai pas dans le détail de quelques autres maladies rarement observées chez le fœtus , comme l'éléphanliasis ( Chaussicr), le rachilis ( Pincl , Chaussier ) , la présence des vers dans le canal intestinal (Dolœus , Schrœter) , des tumeurs ou excroissances de la peau , des lâches de couleur diverse, dont l'origine est inconnue , la nature ambiguë, et qu'on range généralement parmi les vices de conformation ou monstruosités. Je me contenterai , pour compléter cet article , d'exposer succinctement ici les signes qui indiquent la mort du fœtus durant la grossesse ; nous avons , à l'artice Clphalatomie , exposé ceux de la mort de l'enfant durant le travail.
La vie du fœlus ne se manifeste pas avec une égale netteté chez tous les sujets. Je me rappelle une jeune femme dont le ventre inégal et mollasse ne laissait jamais sentir les mouvcmens du fœtus ; elle-même ne les percevait point, et elle éprouvait, au contraire, la sensation d'un poids pressant sur la paroi la plus déclive du ventre lorsqu'elle s'inclinait d'un ou d'autre côté ; cependant elle mit au monde , à terme, un enfant vigoureux. C'est néanmoins sur la lenteur et la faiblesse des mouvemens sentis par la mère ou par l'accoucheur, dans la deuxième moitié de la gestation, qu'on juge de la validité du fœlus; c'est par leur cessation qu'on juge ordinairement de sa mort. Ce signe deviendra moins trompeur , si l'on y joint les résultats de l'auscultation; si, par exemple , le stéthoscope ou l'oreille nue , appliqués sur tous les points du bas-ventre , ne font entendre ni mouvemens des membres, ni batlemens du cœur. Tout récemment nous avons pu, de cette façon , porter un diagnostic bientôt justifié par la naissance d'un enfant putréfié , au terme de sept mois. D'autres symptômes peuvent mettre sur la voie, et ajouter à la force des précédens : j'ai déjà parlé de la flaccidité du bas ventre quand elle succède à sa rénitence, de la sensation d'un poids incommode et tombant sur le côté où le corps s'incline ; on y joint un sentiment de froid dans l'abdomen, un malaise général, la fétidité de l'haleine , la pâleur du visage et la lividité des paupières, enfin l'affaissement des mamelles. Il est rare , au reste, que la mort du fœtus n'amène pas bientôt un travail anticipé, et ne décide point l'avortement , l'accouchement avant terme.
5 III, Considérations pratiques sur la thémpculique du Joetus. — Cette activité nutritive , cette rapidité avec laquelle s'exécutent toutes les fonctions , la circulation surtout, influent beaucoup sur la manière dont marchent et se guérissent les maladies de l'enfant nouveau-né, et donnent à sa médecine, à sa chirurgie une spécialité qui en rend l'exercice bien diflicile à un médecin ordinaire. Les mêmes particularités amèneraient, pour le fœtus, des diflicultés analogues ; mais combien ne s'accroissent-elles point quand il faut, nou-seulement apprécier ses malaises , mais encore y porter remède sans avoir d'autre voie que les communications qui existent entre lui et sa mère ! aussi , à part quelques points , tout le reste n'est qu'obscurité dans le diagnostic , incertitude dans la thérapeutique. C'est souvent l'état de la femme , plus que celui du fœtus soustrait à nos regards , qui nous fournit des indications , et c'est sur la mère que nos médications agissent aussi d'abord. Ainsi la syphilis reconnue chez celle-ci , et supposée transmise à celui-là, sera Irailée à la fois chez les deux individus en agissant sur la femme enceinte. Peut-être serait-il même convenable , dans certains cas, de médicamenter la mère, -quelque saine qu'elle parût , si le père était atteint d'une syphilis constitutionnelle. J'ai vu une jeune femme , guérie de la syphilis, mettre au monde un enfant qui fut enlevé en bas âge par cette maladie dont la source était chez le père. Qui sait si l'on ne parviendrait pas aussi , par un traitement approprié , administré pendant la grossesse, à prévenir ces dartrgs, ces scrofules héréditaires, dont le développemei»t n'a lieu bien souvent que plusieurs années après la naissance? C'est encore par la mère qu'on reconnaît et qu'on guérit la pléthore dont nous avons parlé plus haut ; la saignée da bras est fréquemment indiquée pour cet objet. Si l'on soupçonnait quelque phlegmasie chez le fœtus , si surtout la mère en avait éprouvé de graves , un régime doux , des bains fréquens , le calme de l'esprit et du corps seraient de rigueur. Si un enfant semblait disposé aux mouvemens convulsifs , peut-être des boissons antispasmodiques , données très-étendues et à grandes doses à la femme, auraient-elles un effet secondaire sur son fruit ; les bains tièdes conviendraient également ; mais si les secousses étaient violentes et répétées , la saignée serait nécessaire pour prévenir une apoplexie mortelle. Ce serait peut-être aussi la seule manière de prévenir des fractures , des luxations , des hernies congéniales. Nous n'avons pas besoin d'ajouter que les pressions, les percussions , les secousses physiques et morales devraient être aussi évitées avec soin ; elles devraient 1 être toujours , quel que fût le genre de maladie du fœtus qu'on aurait à craindre.
Telles sont à peu près les seules idées qu'on peut donner d'une thérapeutique du fœlus. Peut-être un jour ses maladies, mieux connues, appelleront-elles d'autres indications ; peut-être , dans quelques cas , l'électi icilé , proposée pour s'assurer de la vie de l'enfant, sera-t elle utile pour le faire sortir de la torpeur anémique à laquelle il est quelquefois exposé , mais que rien ne nous signale au dehors. Peut-être aussi devrait-on faire quelques essais sur la transmission de certains préservatifs de la mère au fœtus. Qui sait, par exemple , si la vaccine inoculée à une femme enceinte n'agirait pas sur son enfant encore imparfait , encore dans le travail de sa formation , avec plus d'énergie , d'une manière plus durable que chez l'adulte , et ne le mettrait pas à l'abri même des varioloïdes? Est-il rien qui répugne à la raison dans cette idée de modifier jusqu'à un certain point la constilutiou d'un homme à l'état embryonnaire ? Peut-
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être iicgligc-t-on Irop celle consitlcration dans riiygicnnc i!cs femaics enceintes; il nous parait bon du moins d(; diriger sur ce point l'attention des [■ralicicns. Ce qu'il y a de sur, c'est que , non moins bien que la variole , la vaccine, inoculée à la mère , s'est plusieurs fois transmise à son fruit ( Journal des progrès , tome 15 , page 246). D'autres fois elle a paru se modifier et produire sur le fœtus des pustules varioliques , niais bénignes et peu nombreuses ( Jenner ).
Art. II. M.^LADIES DES ANNEXES DB FOETHS.
A. On pourrait considérer comme état morbide de Vœi{f tout entier son séjour dans un lieu anormal ; mais cet état de choses constituant ce qu'on jiomme grossesses extra-utérines , mérite un article particulier. Tout l'œut peut flie malade à la fois : on n'en saurait douter quand on voit certaines moles, nommées faux germes , composées dune enveloppe épaisse, charnue, \raie dcgénércscence du placenta et des membranes , circonscrire une cavité contenant de l'eau et sans doute en dissolution les débris d'un germe qui a disparu. Celte opinion du moins est rendue assez vraisemblable par une observation de ftladaus, dans laquelle une môle semblable contenait un embryon fort jeune ; par celle de Vater intitulé Mola prœgnans , et pi esque toutes celles enfin qu'on a nommées môles embryonnées. A l'appui de cette théoiie viennent encore les môles compactes qui réunissent, dans leur texture , à cette substance charnue due a un placenta dégénéré , infiltré de sang concret et organisé des membres «i'cmbrjons plus ou moins déformés (Ruysch ). Sans doute il est d autres môles qui peuvent même alfecter les jeunes filles , et qui ne sont que des caillots condensés , mais toujours peu volumineux et sans organisation distnicte ; toutes le-i autres paraissent être le résultat d'une conception viciée, S il en fallait chercher la preuve ailleurs que dans l'observation directe, nous la trouverions dans l'analogie ofl'erte par le cas suivant. Le [)aon ma le, comme beaucoup de gallinacées, a besoin de plusieurs femelles ; s'il n'en a qu'une seule, il la faligue de ses copulations fréquentes. Dans un cas semblable , la femelle ayant fini par kuccomber, j'ai trouvé, au voisinage du cloaque et dans le bas de Toviducte , une masse charnue , spongieuse , irrégulicre , du volume d'une orange , eu partie adhérente , mais par des adhérences seulement albumineuses , aux parois de la cavité, en partie libre et altérée jiar un commencement de putréfaction. Coupée par son milieu , cette masse nous oîTrit bien nettement , dans son intérieur, la coque encore membraneuse ou de consistance parcheminée d un œuf prêta être pondu. Cette coi|ue était chiffonnée , plissée dans tous les sens , et i on ne pouvait voir là autre chose qu'un œuf crevé dans l oviducte où il s'était en quelque sorte retourné et momentanément et imparfaitement grefl'é pour végéter à la manière d une môle sur les parois de ce canal.
Tout l'œuf aussi se transforme quelquefois en hydatides ; mais comme ceci te i-ajiportc particulièrement au placenta et tout au plus aussi au chorion , nous .jllons en parler plus loin.
B. Le olacenta est , de toutes les parties de l'œuf, celle où l'on a observé le |dus grand nombre d'altérations , celle où ces altérations ont le plus d'importance , parce que leur eCFet sur l'enfant est plus direct. Il ne doit pas non plus , pour la raison déjà exposée , être ici question de sa situation anormale , qu'il ne faut considérer que comme une cause fâcheuse d'hémorrhagie durant la grossesse.
1°. Lorsque le fœtus est mort de bonne heu-e par une cause quelconque , et jnérae quelquefois après son expulsion (Ruysch, Morgagni, Franck ), le placenta , conservant avec l'ulérus sa connexion physiologique , s'abreuvant des sucs que l'enfant ne peut recevoir, végète, et s'accroit parfois outre mesure , uu point d'acquérir trois ou quatre fois le volume normal ; c'est là une véritable hypertrophie , que nous avons assez fréquemment observée , et qui tantôt ne donne à cet organe que des dimensions plus fortes en largeur et en épaisseur, un tissu plus mou , plus fragile; mais qui , quelquefois aussi , le fait paraître infiltré de sérosité et lui a mérité le nom de placenta hydropique ( Franck ).
On conçoit très-bien le mécanisme de cette sorte de congestion lente. Mais il y a aussi des congestions rapides lorsque le fœtus n'a point perdu la vie et qu'il se déclare chez la mère quelque moiwien hémorrhagique. Telle est la cause la plus commune de l'avorlement , comme nous l'avons démontré ailleurs; aussi les placentas d'œufs abortifs sont-ils fréquemment couverts , infiltrés de sang coagulé en masse ou en parcelles. M. Deneux a observé de ces hémorrhagies , soit à la surface externe , soit dans le tissu même du j)lacenta ; et tantôt le sang était frais et récemment coagulé ; tantôt, déjà réduit à sa portion fibrineuse, il donnait aux portions de l'organe qui en étaient farcies une grande consistance, une couleur jaunâtre, etc. Notre collaborateur Cruveilhier a rangé ces cas divers dans un même ordre , sous le titre d'apoplexie du placenta.
Dans ces diverses circonstances , si l'avortement n'a pas lieu et si pourtant l'altération tlu placenta ou l'étendue du caillot qui intercepte sa communication avec 1 utérus est considérable , lenlaiit meurt après un marasme graduel, i) naît enfin fort petit, squeleltique et comme desséché.
2°. h'injlummation , soit aiguc , soit chronique, du j^lacenta, ^ été fréquem.. ment observée et étudiée dans ces derniers temps. Si l'on pouvait révoquer en doute sa réalité dans les cas où il n'y avait qu'engorgement , ce que M. Brachet nomme hèpaitisaiion ronge , il n'en est pas ainsi de ceux où des fausses membranes jaunes , du pus «lemi-concret , du pus liquide , ont été vus à la surface vitérine du placenta , dans les interstices des membranes voisines , dans l'eau de l'amnios même (flocons), et surtout dans le tissu spongieux du délivre. Les observations nombreuses de M. Brachet, celles de M. Cruveilhier (Ànat. palhol.), de M. Dancc, de Stralford, etc. , sont des plus positives. Parfois i|
y a eu en mcn^e temps uiéSrite , et quelquefois même mélrife morlelle ; presque toujours du moins fièvre aiguè ou lente et avec exacerbalion (Cruvedhier ) , amaigrissement, douleurs de reins et de 1 hypogastre , vomissemens , etc.; tantôt avortcnient; tantôt accouchement à terme. Dans ce dernier cas , l'inilammation , devenue chronique, n'offrait plus les mêmes altérations, mais bien endurcissement , couleur grise ou jaune, atrophie , dessèchement; quelquefois adhérence partielle ou totale du placenta à l'utérus, fœtus mort depuis long, temps et macéré, ou bien singulièrement chétif , réduit à une maigreur effrayante, mort en naissant, ou n'ayant que quelcjucs heures à vivre; Deux fois pourtant M. Brachet a vu ces enfans exténués reprendre leurs forces et Jeur embonpoint entre les bras d'une bonne nourrice. Nous avons signalé, en peu de mots, les caractères de cette maladie, qui ressemble beaucoup à la | niétrite , si même elle n'en est pas toujours compliquée ; comme elle , elle est lâcheuse , non-seulement jiour l'enfant, mais aussi pour la mère ; comme elle ^ elle réclame des antiphlogistiques puissans , des saignées locales et générales ^ des bains , etc. |
3». Ou peut assez rationellemcnt attribuer à une inûammation de la cadu* , que ou du placenta à sa surface, ces adhérences qui nécessitent quelquefois la , délivrance artificielle {voyez ce mot ). Peut-être en faut-il dire autant de l'ad- , hérence des membranes au fœtus , d.i ns quelques cas de monstruosité , peut-être > enfin de diverses dégénérescences. Parmi celles-ci on trouve souvent mcntionné'i l'état scjuirrheux général ou partiel (Ruysch, Amand, Morgagni, madamél| Lachapelle) ; mais , d'après ce que nous venons de dire , on peut penser que J hi plupart du temps , ces prétendus squirrhes n'étaient dus qu'à une combi»! liaison de fibrine ou d'albumine concrètes avec le tissu filamenteux de l'orgaue,* et, partant , l'effet de la congestion dans un cas , de l'inflammation dans l'autre. ' Ceci expliquerait même fort bien comment, dans certaines indurations, il y ^ adhért;nce, dans d autres mdie adhésion du point malade à l'utérus. ||
4». ï^'atrophie ou dessèchement du placenta , après un mouvement de frayeuf ij { Morgagni ) , ou après des hémorrhagies répétées ( Burdach ) , ne sont pas tou- ,t jours sans doute un effet d'inflammation suivie d'une résorption, comme le | pense M. Brachet; cette résorption lente et graduelle, toujours consécutive à lu mort du fœtus , peut avoir lieu quelquefois en vertu seulement d'un accroisi i sèment d'activité des vaisseaux exhalans de la matrice. Toutefois nous doutons , |i avec madame Boivin , que cette activité puisse être assez forte pour opérer |i l'absorption totale d un placenta à terme ou presque à terme, malgré toute la confiance que nous inspirent la bonne foi et le savoir des praticiens qui disent ^ l'avoir observé (Salomon, Naegelé ) . j
5o. IJ" ossification des filaraens , ilont l'assemblage constitue , avec les ra?,! meaux vasculaires , la texture du placenta , produit quelquefois dans sa masseï de nombreuses aiguilles { Lobstein ) ; mais on flit aussi avoir vu ossifiée, dans i toute son éjjaisseur , une |)artie considérable du placenta. D'après Désormeaux j et autres , ce no seraient là que des calculs plus ou moins volumineux, déve« loppés dans les mailles affaissées de l'organe. Ce qui rend cette opinion pluS j probable, c'est qu'on trouve souvent, à la surlace utérine , des concrétions j d épaisseur variée , mais ordinairement bien isolées et parfaitement inorgani'j (|ucs. Tantôt ce sont de simples plaques disséminées çà et là , tantôt une couche continue; tantôt c'est une substance dure et pierreuse, tantôt elle est friable i| cl comme tartareuse ( Ruysch , Désormeaux , Brachet, Garin , Carestia , etc. ). i i Le fœtus n'en avait point souffert quand les concrétions étaient peu nombreusef \ et peu considérables ; il était amaigri, aUophié ou mort, dans le cas contrairejm
6o. Telles sont les principales altérations dont le placenta est susceptible; il j faut y joindre sans doute les dilatations variqueuses de ses vaisseaux , dilatations qui ont été vues par Levret , Reuss et autres , et qui ont paru à ce derniei j fournil* un argument concluant pour la théorie de la formation des hydatides , dont nous allons nous occuper ici. i
7°. Deux opinions bien différentes ont été émises sur la nature de la môUi hydalique. Pour la plupart des anciens médecins , les vésicules qui la compo sent étaient le résultat d'une dilatation anormale, soit dans les prétendueij glandes du placenta ( Malpighi , Boerhaave ) , soit dans ses vaisseaux sanguin.;) \ ( Ruyscli, Haller , Albinus, Wrisberg, Reuss), soit encore dans de prétendu./ \ aisseaux lymphatiques ( Fabricius , Bidloo , Pohl , Astruc ) ; mais cette ihèoriil fut rejetée par la plupart des écrivains modernes, dès que Laennec eut rang(j les acéphalocystes parmi les animaux parasites, les vers, qui habitent diffé rentes régions du corps humain; opinion déjà professée par Tison , Goèze flij avec quelques restrictions fort justes. Celui qui , parmi les modernes a contri «Jj bué le plus à répantlre cette opinion sur la nature des hydatides utérines , es Percy. A l en croire , ces hydatides sont des animaux dont il aurait vu mêaii les mouvemens en les mettant dans l'eau cliaude. Une observation plus attentiv a ramené madame Boivin à l'opinion ancienne, et nous avons constaté noua même la justesse de celle détermination.
Toutefois , ce serait à tort qu'on voudrait, avec l'auteur des nouvelles rechet elles sur la mole vésiculaire , conclure de là que toutes les h^'^datides sonti coaime celles de l'utérus, des vésicules dues à la dégénérescence , à la dilatatioi de quelques organes vasculaires ; indépendamment des cysliccrques , cœnure et échinocoques qui ont un corps et une tète de tœnia , les acéphalocysti même diffèrent beaucoup des hydatides de la matrice. Parfaitement isolées « souvent flottantes , globuleuses ou ellipsoïdes, formées d'une membrane asso épaisse, molle , semblable à du blanc d'œuf à moitié durci , les acéphalocyslÉ paraissent être de vrais animaux très-simjtles et à placer auprès des monades des volvoces. Les hydatides placentales , au contraire, sont pédiculées , adhit rentes, disposées en grappe , allongées, pirifor»ies ou fusiforme^ , composdi
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ne membrane mince , coriace, et de la nature, en apparence du moins , des ieuses ; souvent on les voit disposées en chapelet simple ou ramifié , ce qui )pelle parfaitement la disposition des renllemens observés dans les filamens i hérissent la surface externe du chorion dans le jeune âge de l'œuf, renfle' ns qu'a surtout bien signalés M. Velpeau. De là celte opinion , nettement ise par Désormeaux , et qui prend faveur , avec juste raison selon nous , que hjdatides sont le résultat de l'arapliation morbide des renflemens susdits; t qu'on regarde , avec Lobstein , ces filamens comme vasculaires , soit que, !C MM. Baér, Velpeau, Breschet et Raspail , on les reconnaisse pour être rement cellulaires et spongieux. Ce qui justifie parfaitement cette théorie la formation des hydatides, c'est la série d'observations qu'on peut recueillir 13 les auteurs anciens et modernes. Ainsi on a trouvé quelques grappes ydatides seulement dans la substance ou à la surface externe du placenta in fœtus à terme (Brachet , madame Boivin ) ; on a vu plus fréquemment sur i œufs abortifs, mais contenant un embryon sain, les renflemens ci-dessus ntioniiés , des filamens du chorion ici normaux- , là vésiculeux , ailleurs me tout-à-fait hydatiformes ( Kuysch ) ; c'est ce que nous avons pu nousme reconnaître. Il y a plus : une masse hydatique considérable a montre ur centre un œuf pourvu de son embryon , comme l'a représenté Gregorini ; idis que , d'autres fois , l'embryon , privé de nourriture , s'était détruit , et ait laissé une cavité amniotique remplie d'eau seulement (figure de Burdach); bien , l amnios même ayant disparu, il n'y avait plus qu'un noyau filameii- IX, reste évident du placenta (madame Boivin , etc. ). I! suit de là que la (le vésiculaire ne peut alTecter que des femmes en puissance de mari ; qu'elle ; le résultat d'une dégénérescence de l'œuf, et surtout du placenta, que la itruction de l'embryon en est l'efl'et et non pas la cause. [| n'est pas étonnant, d'après cela, que la présence des hydatides dans 1 u- •us, soit souvent prise pour une vraie grossesse; mais d'ordinaire le ventre )ssit avec beaucoup de rapidité , dès le quatrième et le cinquième mois. Quelefois dès le troisième ,mais d'autres fois aussi seulement au neuvième et même is tard encore ( dix , onze, quatorze mois ; Baudelocque ) ; l'expulsion a lieu ec des douleurs pareilles à celles de l'accouchement , et il sort tantôt une isse d'hydatides enveloppées d'une membrane , que madame Boivin compare ec justesse à l'épichorion , tantôt, et plus souvent, des lambeaux de grappes i, dans des siècles d'ignorance ou chez des gens grossiers et superstitieux, t été désignés comme des fruits , des œufs de poisson, etc. Fréquemment des hydatides isolées et peu nombreuses sont expulsées à vance et donnent au diagnostic une complète certitude ; mais jusque là , le ossissement rapide de l'hypogastre , la distension du corps de l'utérus avec nsation au toucher d'un corps mollasse et non fluctuant à la fois , l'absence rtout du ballottement , celle des mouvemens spontanés du fœtus appréciés jr la mcre et par l'accoucheur , l'impossibilité pour celui-ci de découvrir les tittemens du cœur à l'aide du stéthoscope , des pertes sanguines ou a(jueuses ^u abondantes , mais réitérées, ont pu donner des présomptions très-londées I l'existence d'une fausse grossesse et d'une grossesse hydatique en particulier est douteux qu'on pût y percevoir ce frôlomcnt qu'on a donné comme caracristique des tumeurs formées par les hydatides du foie , etc. Une perte, quellefois abondante, accompagne et suit cette parturitioii anormale, et les àmelles se remplissent de lait comme lors d'un véritable accouchement, arement les suites sont fâcheuses pour la mère ; cependant madame Boivin a cueilli dans les auteurs sept exemples d'une terminaison fatale , soit avant , it après l'expulsion des hydatides.
Quelle est la cause qui produit une telle dégénérescence ? c'est ce qu'il est , squ'à ce jour, impossible de préciser; car, si des coups, des pressions, etc., etc., 1 ont semblé parfois la cause déterminante , souvent on n'a pu lui trouver un 1 certificat d'origine, et l'on cite même des femmes qui n'ont pu donner naisnce à d'autres produits que ceux-là, quelques précautions qu'on ait prises, 'un autre côté , on a renqpntré aussi , dans les grossesses gémellaires , un œuf in , avec un œuf hydatique. Aussi ne peut-on rien dire de raisonnable pour
traitement préservatif ; le ciiratif ne diffère point de celui d'une couche iturelle, c'est-à-dire qu'il est purement hygiénique s'il ne survient pas d acdens graves ; mais le tamponnement serait indiqué contre une hémorrhagie rieuse. L'extraction manuelle , ou du moins les injections simples ou avec 6 l'eau salée, seraient nécessaires dans les cas d'expulsion lepte , difficile , parjelle ; mais il ne faudrait pas croire, avec Perey , que l'eau salée eût l'avantage 8 tuer les hydatides : on ne devrait la considérer que comme stimulante. I C. Nous n'aurons rien de spécial à ajouter ici pour les maladies de Vépichoon et du chorion. En efi'et, d'une part, ce qui vient d'être dit des hydalides u placenta se rapporte exactement au chorion qui lui donne origine et dont les lamens représentent sa masse dans les premiers temps de la vie intra-utérine ; r. , d'autre part, il faut également appliquer ^ l'épichorion tout ce que nous fons dit de l'inflammation, de la suppuration, des adhérences de la face térine du placenta. Produit d'une sorte de phlegmasie , l'épichorion doit, une »is organisé, participer aisément à la métrite lorsqu'elle a lieu dans la grosisse ; et les descriptions anatomo-pathologiques données par M. Dance ne teuvent laisser, à ce sujet , aucun doute. M. Cruveilhier parle aussi de suppuition , de fausses membranes entre le chorion et l'amnios. M. Mercier a l aplorle un cas d'inflammation de cette dernière membrane; mais ici la cerliliide
est pas égale à celle des cas précédemment énoncés. Du sang épanché dans fivers points de la périphérie de l'œuf a été observé par M. Deneux , et [I. Kergaradec a trouvé une masse de fibrine près du cordon entre le chorion et amnios. On conçoit qu'il puisse efl'ectivement s'en exhaler entre ces dct|x
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membranes , si l'on admet que là se trouve , durant ic premier âge , une poche allanloïque.
C'est dans celte poche que paraissent s'accumuler ces fausses eaux dont l'écoulement subit , h mi-terme, fait souvent craindre un avortement qui n'a pas lieu. Jusqu'à présent , toutefois, on n'a que de fortes probabilités pour leur attribuer ce siège.
Les eaux de l'amnios , proprement dites, sont assez fréquemment viciées i soit par des subslances médicamenteuses prises par la mère (car on assure que les eaux d'une femme hydrargyrisée durant sa grossesse blanchissent le cuivre à la fin comme au commencement ) , soit par les déjections du fœtus et la fermentation qui s'ensuit, soit par une putridité due à quelque autre canse. 11 n'en résulte pas toujours un effet bien fâcheux pour l'enfant, et l'on en a vu naître de sains et vigoureux ou seulement jaunes et affaiblis, quoique entourés d'eaux fétides ( Naegelé , etc. ). Cela se comprend sans peine si l'on réfléchit que , dans l'état le plus sain , l'eau de l'amnios est au moins chargée de toute l'urine du fœtus, urine assez abondante sans doute si nous en jugeons par l i distension énorme et les ruptures que produit quelquefois sa rétention, même incomplète , ainsi que plus haut nous l'avons amplement démontré.
La quantité trop faible de ces eaux a passé aussi pour fâcheuse, et l'on ne cesse de citer celte observation de Morlane , qui a vu , après l'expulsion prématurée des eaux, naîire un fœtus agglutiné par toutes les parties de son corps ordinairement coiitiguës dans l'attilude intra-utérine. On aurait dû s'étonner que, après cette expulsion, l'accouchement n'eût pas eu lieu , que l'enfant eût continué à vivre : et l'on a , ce me semble , donné du fait une meilleure explication en attribuant ces adhérences h (juelque inflammation grave de la peau ( Andry ). Trop abondant , au contraire, iiou-seulement le liquide amniotique cause à la femme beaucoup d'incommodités , quelquefois même une péritonite dangereuse comme nous en avons été témoin dans un cas de grossesse gémellaire ; non-seulement il amène fréquemment ainsi l'accouchement avant terme , mais encore il semble que l'enfant s'en imprègne et soit dès lors exposé h des hydropisies variées , comme on l'a vu plus haut ; il est vrai de dire pourtant que la mêmecausequi produit I hydramnios peut aussi directement affecter le fœtus Pour terminer ce qui a trait aux membranes de l'œuf, il faudrait parler de leurs adhérences mutuelles , de leur adhésion à la matrice ou au fœtus , de leur ténacité , de leur densité , de leur fragilité , etc. ; mais ce sont là toutes choses ou peu importantes, ou relatives à des vices de conformation dont nous re devons pas parler ici , ou enfin des objets de considérations obstétricales dont il a été question ailleurs (Dystocie).
D. Le cordon ombilical est quelquefois nul , dit-on ( Slalpart van der 'VViel ), ou bien il est si court (Hildanus, Mauriceau) qu'il gêne beaucoup la parturition. Cette brièveté excessive peut aussi en amener la rupture dans quelque mouvement violent du fœtus , rupture inévitablement suivie de la mort de celui-ci par hémorrhagie et défaut de nutrition ultérieure ; c'est ce qui résulte très-positivement d'une observation publiée par M. Ribes. Ce n'est pas ici le lieu d'examiner jusqu'à quel point cet événement peut devenir fâcheux pour l,i mère; nous en parlerons à l'article Hémorrhagie ; mais il est ici important de noter que , selon la remarque de Thouret, tous les faits apportés par les fauteurs de la nutrition du fœtus au moyen de l'eau de l'amnios , ces faits de cicatrisation, et parlant de vie conservée chez l'enfant après rupture du cordon ombilical , sont si peu authentiques qu'on peut hardiment les repousser.
La rupture du cordon, durant le travail , soit dans toute son épaisseur , soit seulement dans quelqu'un des renflemens de sa veine par une sorte d'érailloment (de la Motte) pourrait dépendre aussi de son entortillement autour de quelque partie du corps du fœlus, circonstance qui équivaut à une brièveté considérable, quoiqu'elle se rencontre souvent avec une longueur hypernormale. Cet entortillement peut aussi produire d'autres effets fâcheux ; ainsi M. Sieboldt, dans ses annotations sur Solayrès, parle d'un cas où le cordon , tourné autour de la jambe, avait causé l'atrophie et la courbure de celle-ci. D'autres fois une sorte d'apoplexie ou d'asphysie par strangulation a paru en être la suite, soit qu'on dût attribuer l'étal pléthorique et surtout la congestion cérébrale à la constriction du cou, soit que l'aplatissement du cordon même eût entravé la circulation lors des liraillemens causés par le travail de la parturition. Ce sont ces mêmes liraillemens qui peuvent seuls serrer les nœuds que le cordon présente quelquefois , au point d'intercepter la circulation ombilicale; ces nœuds, dont on voit plusieurs figures dans l'ouvrage de Baudelocque. n'empêchent ordinairement pas l'enfant d'acquérir tout son développement dans la matrice. Nous avons dit ailleurs (Cordon) comment il fallait se comporter dans plusieurs de ces circonstances qui menacent la vie de l'enfant. L'art ne peut rien, ou peu de chose, dans beaucoup d'autres, comme dans le cas de ces hydatides si fréquentes chez le jeune embryon , qu'on a fini par se demi^nder si ce n'en était pas là l'état normal , quoique souvent peut-être elles fussent la cause de l'avortement. Souvent prises dans cet âge tendre pour la vésicule ombilicale ou l'allantoide , elles ont été aussi observées plus tard par Ruysch et autres, et en quantité variable , tanlAt avec, tantôt sans dégénérescvnce vésiculaire du placenta : on a vu , avec un placenta hydatique , la cavité de l'amnios ne contenir qu'une vésicule suspendue à un filament, comme -xi l'embryon eût été détruit par cette dégénérescence du cordon ( Sandifort). Mudame Boivin a ouvert aussi un œuf de deux mpis qui ne contenait autre chose qu'un peloton d'hydatides suspendu à un filet. On ne peut rien dii'e J« plus des adhérences du cordon avec les membranes ou avec quelque membre du fœtus ( Burdach ) , de son infiltration et de son gonflement , de sa ténuité et de sa maigreur, de sa flétrissure même ( Jœrg ) , qui n'ont pas toujours sur la santé
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de l'enfant une influence bien grande, qui n'en ont souvent même aucune; remarque importante dans les cas de prolapsus , pour qu'on n'aille pas juger que l'enfant a perdu la vie par cela seul que son cordon présente un aspect un peu différent de l'aspect normal.
Telles sont les principales altérations morbides dont sont susceptibles et le fœtus et ses annexes. On a pu voir, par ce qui précède , que la médecine est souvent impuissante pour les guérir, par cela même que leur diagnostic est fort obscur et fort difficile ; qu'elle les prévient plus difficilement encore , parce que leur cause , à part quelques violences extérieures , mais ordinairement impossibles à prévoir , nous reste le plus souvent inconnue. On a remarqué que la misère, la honte et le chagrin (filles mères) semblaient rendre ces altérations plus fréquentes; il en est aussi que l'âge et la constitution de la mère rendent plus communes; mais ce sont justement encore des circonstances sur lesquelles le médecin n'a que peu ou point de prises; et, dans les cas même où il peut , avec le plus de probabilités , asseoir son diagnostic et sur l'existence et sur la nature du mal, dans les inflammations par exemple, ce n'est encore que par une voie indirecte, incertaine par conséquent, c'est-à-dire eu agissant sur la mère , qu'il peut espérer quelqu efTct douteux et rarement sufllsant sur l'œuf contenu dans l'utérus , où il vit d'une existence en grande partie propre et indépendante.
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( Ant. Dugès. )
FOIE (MALADIES DU). Organe sécréteur de la bile , aboutissant du système veineux abdominal chez l'adulte, et d'un double système veineux chez le fœtus , le foie joue dans l'économie un rôle immense et comme organe de sécrétion , et comme organe d'hématose. La fréquence et la multiplicité de ses maladies attestent assez son importance, et malgré le mérite d'une foule de travaux anciens et modernes, la science attend encore une bonne monographie sur les maladies de cet organe. Cet article ne sera qu'une énumération rapide de ces maladies , rattachées autant que possible à la conformation extérieure et à la texture de cet organe.
§ I"'. LÉSIONS TRACMATIQCES.
I. Le plus volumineux et le plus pesant de tous les viscères , mollement soutenu et par les replis séreux qui l'altachent au diaphragme et par l'espèce de coussinet élastique que lui forment l'estomac et les intestins , bien que protégé contre l'action des corps vulnérans par les six ou sept dernières côtes droites , le foie est assez fréquemment le siège de lésions par cause mécanique. Un mot sur ces lésions mécaniques , qui peuvent toutes se rapporter à la commotion , à la contusion et aux plaies.
IL La commotion est le résultat soit d'une chute d'un lieu élevé, soit d'un choc direct. Celte commotion peut avoir lieu avec ou sans déchirure. La commotion sans déchirure est quelquefois suivie de trouble dans la sécrétion et la circulation du foie, d'ictère; lacommotion, qui par elle-même constitue un accident léger , peut deven r cause d'une autre maladie. J'ai cité ailleurs (Anatomie pathologique , pl. 5 , livraison 3<!) un cas d'acéphalocyste du foie qui ne reconnaissait d'autre cause qu'une commotion violente. L'ébranlement générale et moléculaire qui constitue la commotion , me paraît une source féconde et souvent inaperçue de lésions organiques consécutives très-graves. La commotion avec déchirure du foie constitue la contusion par contre-coup de cet organe.
m. La contusion du foie peut cire le résultat ou de chocs directs , ou d'une chute d'un lieu élevé sur la plante des pieds , les jarrets tendus ; sur les genoux ; sur les tub^riosités de l'ischion. Après le cerveau , il n'est aucun organe qui soit plus susceptible que le foie de contusions par contre-coup , parce qu'il n'en est aucun qui réunisse au plus haut degré les deux conditions les plus favorables à la déchirure , savoir : le poids et la fragilité. L'extrême vascularité de cet organe permet de se rendre compte et des foyers sanguins qu'on y rencontre si souvent à la suite de chutes d'un lieu élevé , et des épanchemens de sang dans l'abdomen, quelquefois rapidement mortels , qu'on observe dans les mêmes cir-
constances. — La multiplicité des déchirures du foie me paraît rendre parfaitement compte d'un certain nombre fie cas d'abcès multiples observés dans cet organe par suite de chute d'un lieu élevé. — La rupture de la vésicule du fiel peut être le résultat d'une contusion directe du foie. — Le foie débordant de beaucoup les côtes chez le fœtus à terme, la moindre compression exercée siu la région du foie peut opérer sa déchirure. Un fait que j'ai consigné dans le procès-verbal de la distribution des prix de la Maternité , année 1831 , tendrait à faire croire que la pression opérée par les parties génitales de la mère pourrait dans quelques cas oontondre le foie.
IV. Plaies. Un instrument piquant, une balle peuvent atteindre le foie, la vésicule du fiel dans toute sorte de directions , et donner lieu à des accidens faciles à concevoir, mais qu'il est souvent impossible de rapporter à leur véritable cause, et qui sont d'ailleurs presque toujours compliqués de symptômes qui tiennent à la lésion d autres viscères.
§ II. Maladies des voies biliaires.
'V. Corps étrangers animés. Des vers lombrics ont été trouvés dans les conduits cholédoque , hépatique et cystique. Malgré l'opinion contraire de quelques observateurs, je crois avoir établi que ce n'est qu'après la mort que ce» entozoaires ont pu s'insinuer dans ces canaux ( vojez Ektozoaires ). Je n'ai jamais rencontré chez 1 homme les douves du foie si communes chez les ruminans. Les acéphulocjrstes sont une des maladies les plus fréquentes du foie , une de celles dont l'histoire anatomique et clinique est la plus compliquée en raison de la multitude de combinaisons qui peuvent avoir lieu. {Fojez Acépha*
lOCrSTES. )
VI. C'est à tort que les calculs biliaires ont été distingués en hépatiques et. en biliaires., en ce sens que les calculs hépatiques seraient formés hors des ca« naux excréteurs de la bile. Tous les calculs biliaires occupent ou ont primitive^ ment occupé les voies d'excrétion de ce liquiile; il n'en saurait être autrement.,' Ces calculs présentent beaucoup de dilTérences sous le point de vue chimique ! ^' les uns sont formés de bile épaissie , d'autres de cholestérine , d'autres, à k fois, de bile épaissie et de cholestérine. Quelle que soit leur composition chimique, ils doivent surtout fixer notre attention sous le point de vue du siège. Ainsi, les uns résident dans les radicules biliaires , et dans quelques cas de ce genre , j'ai vu le foie parsemé d'une multitude innombrable de petites concrétions d'un vert foncé ( .Inat. pathoL , 12e livrais. , pl. 6) ; d'autres occupent la vésicule du fiel ou le canal cystique, d'autres le canal hépatique et ses divi- ;i s sions ; d'autres enfin le canal cholédoque. Les elTcts produits par ces calculsM « varient suivant le siège. Doit-on attribuer à leur présence ou à la difficulté du passage de petits calculs dans les voies étroites de la bile , les accidens graves connus sous le nom de crampes ou coliques hépatiques, tantôt périodiques, lanlot irrégulières , qui s'accompagnent de vomissemens , d'angoisse, de dou- ISèi leurs épigastrique, sternaie, dorsale , scapulaire , et quelquefois d'ictère : celte ikt question me parait problématique, bien que dans quelques cas les accidens. i II aient paru cesser immédiatement après l'expulsion de petits calculs par l'anus, ' |n — Les calculs de la vésicule ne donnent presque jamais lieu à aucun accident, lie lors même qu'il y a interruption complète du cours de la bile. Le foie peut ea-Hni effet se passer de vésicule , et c'est là la grande différence qui existe entre lest' voies biliaires et les voies urinaires , la vessie urinaire étant un intermédiaire'lpii nécessaire entre les reins et le canal de l'urètre. Les accidens formidables qua- J.-L. Petit et autres ont regardés comme produits parla présence des calcul*! iil dans la vésicule , me pai aissent le résultat , non de la présence des calculs, maisi 61 bien de l'inflammation de la membrane muqueuse , de cette vésicule et des conduits biliaires. — 11 est des cas où les voies biliaires sont engouées de concré" tions extrêmement volumineuses , sans pourtant qu'il y ait rétention de bile , ce liquide pouvant s'insinuer entre les parois et les calculs. Il est peu d'exemples aussi remarquables en ce genre que le fait représenté de YAnatomie pathologie que , pl. 5 , livraison 12e. A côté de ces cas , nous pourrions en citer d'autres où | . de très-petits calculs engagés dans l'ampoule commune aux canaux cholédoque i |iiic et pancréatique ont complètement intercepté le cours de la bile. (L|
VII. Les connexions de la vésicule du fiel avec le duodénum et l'arc du co<l Mli| Ion, expliquent comment des calculs volumineux ont pu passer de la vésicuU'l iei dans l'un ou l'autre de ces viscères , et être rendus par l'anus. J'ai cité aiileur<i| iiiK l'observation d'un gros calcul engagé dans l'intestin grêle qui parut produirt l min tous les accidens de rétranglement( Anatom. pathalog. , 12^ livr. ). Toutefois.! mj il existe un certain nombre de faits desquels il résulte que des calculs biliairei i sHi énormes ont été rendus par l'anus sans avoir manifesté leur présence par aucur| <ilii symptôme. On a pu croire , dans des cas de celte espèce, que ces calculs s'é-l %[ talent formés ou accrus dans l'intestin; mais il est plus probable qu'ils on'i jDtsi passé directement par une perforation accidentelle de la vésicule dans le duO'; (lin dénum ou dans le colon. i %,
VIII. Rétention de bile. L'un des en"ets les plus communs et les plus grayeiBiWli de la présence des calculs dans les voies biliaires , c'est l'obstacle qu'ils apporAno tenl au cours de la bile. La rétention peut être complète ou incomplète ; par fiisiis tielle, c'est-à-dire porter sur des divisions du canal hépatique ; générale, c'estAtlj à-dire porter sur le tronc hépatique lui-même ou sur le canal cholédoque. Lri %k. rétention peut être produite par des tumeurs encéphaloides , par des kyste SU acéphalocystes , ou autres , développés dans le foie , et qui compriment le canal mi hépatique ou ses divisions ; par une bride qui étreint le canal cholédoque , pa< % une induration , une dégénéralion cancéreuse du tissu cellulaire ou des gan ^^i; glions lymphatiques qui entourent les vaisseaux biliaires. L'effet commun d' '«i cette rétention est : !<> la dilatation de tous les conduits biliaires qui sont ai
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ssus de l'obstacle , dilatation qui peut-être portée à un point te! que les conlits hépatiques égalent l'intestin grêle en capacité. On a vu dans ce cas la vécule énormément dilatée se détacher en quelque sorte du foie , et se prolonr jusqu'au dessous de Tombilic. On conçoit que , dans cert;iines i-étentions de le, l'obstacle n'étant pas insurmontable, la bile puisse couler par regorge- BUt comme l'urine; on conçoit encore que , l obslacle étant levé , la dilatation s voies biliaires puisse persister indépendamment de l'obstacle : est-ce dans tte catégorie qu'il faut ranger deux cas de dilatation très-considérable des nduits biliaires, sans le moindre obstacle au cours de la bile, que j'ai eu casion de rencontrer? Dans ces deux cas, le foie était plus tuméfié que de utume , la bile plus liquide et moins colorée. Des coupes faites en divers sens ns la substance du foie, présentaient des orifices de canaus biliaires qui ne fcédaient en rien ans orifices adjacens de la veine-porte. 2». L'/cière est un (S effets les plus constans de la rétention de la bile; on l'observe lors même ie l'obstacle ne porterait pas sur un canal principal. C'est par la rétention ou :r la non-rélenlion de la bile que je m'explique la présence ou l'absence de .clere dans les mêmes maladies organiques du foie. Les circonstances de lieu , ; siège , sont quelquefois aussi importantes à apprécier dans l'étude des malaes , que la circonstance de l'organe malade et de la nature de la maladie. Je iii jamais vu de cancer du foie , d'acéphalocyste du foie , d'abcès du foie avec ère , sans trouver la cause matérielle de cet ictère dans des obstacles appor- 5 à la circulation de la bile.
IX. L inflammation aiguë des voies biliaires est très-souvent la cause de l'ic- ■ "<-■■ L'ictère fébrile accompagné de douleur vive à la région du foie , me parait " ictère inflammatoire que je combats toujours par les antiphlogistiques , la sai-
I ce , les sangsues et les bains. On me permettra de citer un cas d'anatomie paplogique comparée. Un chien caniche devient ictérique; on lui administre knélique, il meurt: les canaux biliaires, cholédoque, cyslique et hépatique, nt tendus et noiràtre.s comme s'ils avaient été remplis par une injection noire en eiret,ils sont remplis de sang coagulé, adhérent à leurs parois. La memane interne est excessivement rouge. Les auteurs ne me paraissent pas avoir ^ez fixé leur attention sur la membrane interne des canaux excréteurs des jndes. Ainsi , je pourrais citer des cas où la membrane interne des calices , du issinet des reins et de la moitié supérieure des uretères , était d'un rouge vif et pissée par une fausse membrane.
|X. L'inflammation de la vésicule biliaire , qu'elle dépende delà présence des iculs , ou qu'elle en soit indépendante , peut être suivie de la perforation de ce iervoir. Dans deux cas de ce genre qui ont été soumis à mon observation , une s la vésiçule avait été perforée par escarre; une autre fois, elle l'avait été |ïr ramollissement.
jXI. La suppi-ession de la sécrétion de la bile peut-elle devenir une cause d'icre? Il est prouvé que la rétention de la bile, et parlant, la résorption de p matériaux , produit l'ictère; mais l'absence de sécrétion peut-elle occasioner même maladie? Oui, si l'on adopte cette opinion qui, certes , n'est pas noulle, car elle a été professée par Slahl , Lacaze et Bordeu , savoir, que tous
[matériaux fournis par les différens appareils sécréteurs existent préalable- :nt dans le sang , en sorte que les organes sécréteurs ne feraient qu'en opérer départ en raison de leur sensibilité particulière suivant les stahliens , ou en ifson de leur organisation suivant une opinion plus accréditée ; dans cette pothèse, l'ictère serait donc la conséquence du défaut d'élimination delà tière jaune et autres principes de la bile qui resteraient mêlés au sang. Cela possible, mais cela ne me parait nullement démontré. II. L'ictère dit spasmodique , qui est la suite d'un mouvement de colère, de morsure de la vipère, des vomissemens spontanés ou provoqués par un mitif , doivent-ils être rattachés à la suppression de la sécrétion , ou bien à la nstriction spasmodique des canaux biliaires, constriction qui aurait pour effet le rétention de la bile?
XIII. y4ltération de la bile. Sans ajouter foi à foutes les idées préconçues des ciens au sujet de la bile, dont les qualités et la quantité leur paraissaient la irce d'un très-grand nombre de maladies , telles que fièvres putrides , fièvres
lignes , érjsipèles , dartres , etc. ; sans admettre avec Stoll que la bile , pordans nos organes, peut produire ici des apoplexies bilieuses; là, des moptysies bilieuses; ailleurs, des rhumatismes bilieux, etc., il est néan-
ins constant , 1o que la sécrétion biliaire joue un rôle immense dans l'éco-
!mie, ainsi que le constate la dénomination Ae tempérament bilieux , qu'on bien force d'accepter comme un fait ou plutôt comme l'expression d'un t incontestable ; 2» que cette sécrétion présente un très-grand nombre de iférences physiques , auxquelles doivent correspondre des différences chimiles non moins importantes. (Comparez en effet la bile couleur vert de pré de
II individu , avec la bile jaunâtre de cet autre individu ) ; 3» que des modificai)ns importantes dans l'économie ont lieu par suite de vomissemens bilieux jontanés , ou de déjections bilieuses spontanées , si bien que les uns et les aups ont, de tout temps, été regardés comme des phénomènes critiques, au joins dans certaines circonstances; 4» enfin , que les médicamens qui ont pour ifet de provoquer, soit par le haut , soit par le bas , la sécrétion biliaire, sont ,1 des moyens les plus puissans de la thérapeutique.
iXIV . L'idée d'âcreté, de causticité qu'on a toujours attribuée à la bile, >mme si nous devions mesurer ses effets sur le canal digestif d'après l'impreson d'amertume qu'elle produit sur l'organe du goût, cette idée, dis-je, a sug- ;re h beaucoup d'auteurs , parmi lesquels on compte Morgani , l'opinion qu'il engendre quelquefois dans 1 économie des poisons qui tuent et qui ont toute ^ctivitcdes substances corrosives. Or, la bile a été regardée dans certaines
circonstances tantôt comme un poison corrosif, tantôt comme un narcotico-âcre : c'est aux qualités vénéneuses de ce liquide que des praticiens distingués ont attribué le choléra-morbus, dont les symptômes ont tant d'analogie avec l'empoisonnement par l'arsenic. C'est encore à une bile irritante que d'autres praticiens rapportent les épreintes de la dysenterie et même l'inflammation superficielle de la muqueuse digestive qui constitue celte maladie. La preuve, disentils, c'est que si dans la dysenterie vous évacuez la bile par haut ou ]iar bas, l'inflammation cesse à l'instant bien mieux que par l'application des sangsues , les saignées ou les bains. Ces praticiens ont en général l aison comme praticiens , mais je ne saurais adopter leur théorie ; car il y a autre chose que des matières bilieuses évacuées dans les effets des vomitifs et des purgatifs.
XV. Lesflux bilieux s'accompagnent toujours de flux intestinaux. Ils constituent une maladie bien distincte de I inflammation , laquelle , dans sa première période , supprime toute sécrétion. Le choléra-morbus n'est rien autre chose qu'un flux bilieux et gastro- intestinal , de même que la suette n'est autre chose qu'un flux cutané. On peut à peine concevoir que le foie puisse siiflire à une sécrétion de bile aussi rapide et aussi abondante que celle qu'on observe dans certaines circonstances et dans le choléra en particulier , car toutes les matières des vomissemens et toutes les garde-robes du cholérique sont teintes de bile. Arrêter à l'instant ce flux , voilà la seule indication à remplir. Or, cette indication est remplie par l'opium , par la glace , quelquefois par des moyens internes plus ou moins irritans , dont l'application est bien difiicile, si toute- Ibis ces moyens ne doivent pas être proscrits.
III. MALADIES DU TISSU PBOPRE DD FOIE
XVI. L'inflammation aiguë de la membrane séreuse d'enveloppe du foie est presque toujours confondue avec la pleurésie. Les adhérences du foie au diaphragme peuvent gêner dans la course, dans l'asthme, mais ne constituent pas une maladie. Les épaississemens cartilagineux de cette membrane ne donnent 'lieu à aucun symptôme. Je ne fais que les indiquer pour passer aux maladies du tissu propre du foie.
XVII. Foie granuleux (cyrrhose). Il n'est ])as rare de rencontrer (voy. Ànat. pathologique., pl. l"'»^, 12e livraison), en même temps qu'une ascite, un foie ratatiné , bosselé , granuleux à sa surface , granuleux dans son épaisseur. Presque toujours alors cet orgaue a considérablement diminué de volume. Il est difforme; sa couleur est d'un jaune de cire; ses membranes présentent des épaississemens circonscrits et des plaques cai tilagineuses. Ces granulations ne sont point des tubercules comme on le croyait avant les travaux des modernes ; ce n'est point un produit accidendel ainsi que le pensait Laennec, qui, le premier, a décrit cette altération sous le nom tie c/r/liose., en raison de sa couleur, qu'il regarde comme produit accidentel, pouvant se développer au milieu de tous les organes. Elles ne sont point le résultat de l'hypertrophie de l'élément jaune avec disparition de l'élément brun; car il n existe qu'un élément immédiat dans le foie, qu'une seule espèce de granulations. Une dissection attentive m'a démontré que dans les foies ratatinés et granuleux il y a atrophie , disparition complète du plus grand nombre des granulations et développement considérable des granulations restanles; il n'y a pas désorganisation ; car 1 étude attentive de la texture des grains glanduleux malades permet de reconnaître les mêmes caractères anatomiques que dans les grains glanduleux sains, c'est-à-dire la disposition spongieuse à la manière de la moelle de jonc. Les foies dits cjrrhosés me paraissent essentiellement des foies atrophiés. Voyez en effet la majeure partie des granulations qui sont plus petites que des grains de mil ; voyez encore la grande quantité de tissu fibreux qu i existe dans l'épaisseur du loie.
XVII I. Doil-on rapporter à la cyrrhose ramoZ/i'e l'altération suivante que j'ai rencontrée plusieurs fois ? Le foie est d'un brun foncé , bosselé , plus volumineux que de coutume. Si on fait des coupes , on voit que sa substance est ramollie, convertie en une pulpe brunâtre qui remplit des aréoles frès-multipliées d'inégales dimensions. Si on soumet une tranche de ce foie ainsi altéré à la macération, l'eau enlève la pulpe en se colorant fortement ; il ne reste plus que la trame fibreuse. Dans deux cas de cette espèce , la veine-porte et ses ramifications étant remplies de la même pulpe brunâtre, il est évident que cette altération est tout-à-fait différente de la cyrrhose, bien qu'il ne soit pas rare de voir quelques-unes des granulations les plus volumineuses des foies cyrrhosés présenter un commencement de désorganisation. Les foies dits cyrrhosés me paraissent donc des foies atrophiés dans la plus grande partie de leurs granulations, et hypertrophiés dans les granulations restantes.
XIX. 'L'atrophie du foie peut être partielle ; et alors les grains glanduleux qui ont échappé à l'atrophie acquièrent un développement prodigieux , comme pour suppléer les granulations qui ont disparu. J'ai vainement cherché dans les vaisseaux du foie soit artériels , soit veineux , la raison de l'atrophie de l'organe. Ils ont diminué en raison directe du l'oie, mais rien n'annonce que cette diminution ait été primitive. Je saisirai avec empressement la première occassion qui se présentera de faire injecter les vaisseaux d'un foie granuleux,
"L'atrophie du Joie s'observe dans un grand nombre de circonstances. Dans certains cas de rétention de bile , les conduits hépatiques étant extrêmement distendus, le foie avait perdu la moitié de son volume naturel. Plusieurs foies indurés m'ont paru atrophiés : à peine pouvait-on y reconnaître la disposition granuleuse. L'atrophie partielle est en général le résultat de la compression exercée sur le foie par des tumeurs développées soit au voisinage , soit dans l'épaisseur même de cet organe.
XX. Foie hypertrophié. Le développement considérable du foie peut tenir
FOIE (MALADIES DU)
FOIE (MALADIES DU)
à (les productions accidentelles formées dans lepaisseur de cet organe ; ce n'est point là riiypertrophie du foie à proprement parler. Cependant il n est pas rare de voir la fluxion , ra))pel de liquides et de vitalité nécessaire pour la production de semblables tumeurs , accompagnés d une véritable hypertrophie du tissu du foie lui-mt*me ; en sorte qu"il y a, en même temps que des tissus accidentels, augmentation intrinsèque de la substance propre de l'organe. Dans d'autres cas, le tbie est le siège d'une fluxion qui a pour résultat l'augmentation de volume pure et simple de cet organe, sans altération aucune dans sa «ubstance.
Quant à I hypertropliie d'un lobe , qui s'accompagne presque toujours de la diminution de volume de l'autre lobe , je crois qu'elle n'est qu'illusoire dans beaucoup de cas , la division du foie en deux lobes étant tout-à-fait artificielle. Le foie est en quelque sorte malléable et se moule sur les parties environnantes : est-il comprimé dans un sens , il change de forme et gagne d'un côte ce qu'il a perdu de l'autre. J'ai vu dans quelques cas le lobe gauche réduit à une languette , non parce qu'il avait disparu , mais parce que les granulations qui le constituaient avaient été refoulées à droite. Chez une femme âgée qui avait eu dans sa jeunesse l'habitude d'un corset très-serré , le foie , allonge dans le sens vertical , débordait les fauses côtes , et représentait un cône , dont la base évasée regardait en bas et le sommet regardait en haut.
XXI. Foie graisseux. Tandis que l'état adipeu.v parait le dernier ternie de l'atrophie des autres organes et des muscles on particulier, l'état adipeux du foie paraît le dernier terme de son hypertrophie. Je n'ai jamais observé chez 1 homme une transformation adipeuse aussi complète que celle qu'on produit chez les animaux (oie, canard) à l'aide de l'immobilité la plus absolue, de l'obscurité et de l'ingestion artificielle d'une trcs-graude quantité d'alimens ; je dois même dire qu'on donne trop souvent chez l'homme le nom de Joies gras aux foies décolorés des phlhisiques, où l'analyse chimique ne démontre la matière grasse que dans les proportions qui se trouvent normalement dans le foie.
XXII. Apoplexie du Joie. Le foie est exposé a des congestions sanguines qui vont quelquefois jusqu'à la déchirure des vaisseaux sanguins et à la formation de foyers sanguins (voyez Apoplexie). Le premier degré delà phlébile hépatique est souvent un foyer sanguin ou plutôt une infiltration circonscrite du sang dans le tissu du foie.
XXIII. Phlébite du foie. Le développement considérable du système veineux du foie , lequel , indépendamment de veines communes à tous les organes , reçoit un système veineux tout entier , le système veineux abdominal , doit faire pressentir la fréquence et la gravité de la phlébite hépatique. En effet . la phlébite du foie se voit très-souvent à la suite de l'inflammation de quelque autre veine. Il n'est pas rare de l'observer à la suite des grandes plaies et des opérations chirurgicales. J'ai pu la produire artificiellement par l injeclion de corps irrilans , soit dans le système veineux général , soit dans le systcnic delà veine-porte (voyez y^naï. /?ai/ioZ. , 11"' livr. , Phlébite ). Les inflammations circonscrites du foie, suite de phlébite, présentent tous les degrés, depuis l'induration rouge jusqu'à la collection du pus.
Dans un cas de renversement très-ancien du rectum, j'ai vu des tentatives immodérées et infructueuses de réduction suivies de l'inflammation des veines hémorroïdales , laquelle s'est propagée jusqu'aux veines du foie, et a produit une multitude d'abcès superficiels et profonds de cet organe. Au reste , dans le foie comme dans les autres organes , la phlébite peut être purement capillaire ou occuper en piême temps et les grosses veines et les capillaires.
XXIV. Ahcès du Joie. |o II est des abcès au foie qui sont la suite d'une déchirure de la substance de cet organe; 2° il en est d'autres (et c'est le plus grand nombre) qui ne reconnaissent d'autres causes que la phlébite , suite elle-même d'une phlébite siégeant dans un lieu plus ou moins éloigné, tels sont en particulier les abcès du foie dans le cas de plaies de tête ; 3o il est des abcès , suite d'inflammation phlegmoneuse du foie ; ces derniers sont assez rares .pour que plusieurs médecins d'une jifatique étendue n'en aient jamais rencontré. Je me rappelle avoir soutenu une discussion à cet égard , il y a plusieurs années, avec un médecin qui fait beaucoup d'ouvertures de cadavres, et qui prétendait qu'il ne se formait jamais d'abcès ni dans le foie ni dans les poumons , car , disait-il , il n'en avait jamais vu. Le fait est que l'hépatite pro- ])rement dite et sa terminaison par suppuration sont assez rares, au moins dans nos climats. On a souvent pris pour des abcès du foie des collections de pus formées entre le dia|)hragme et le foie , collections qui dépriment le foie à tel point qu'on dirait que la collection a lieu dans l'épaisseur même de cet organe. 4° Dans un cas qui ne sortira j."mais de ma mémoire, à cause de l'absence complète de symptômes locaux et des efforts inutiles «jue je fis pour établir le diagnpstic ^ le foie était traversé par une multitude de canaux purulens. Ces canaux piirulens étaient circonscrits aux divisions de la veine-porte et fornjés dans le tissu cellulaire qui entoure ces veines. 5o Les kystes acéphalocystes du foie s'aecompagncnt quelquefois d'inllammation ; tantôt c'est autour du kyste que se développe l'inflammation et la suppuration , tantôt c'est la face ifilerne dij kyste qui s'enflamme et qui suppure.
XX'V. Lorsque les abcès du foie ne sont pas suivis de la mort , le pus qu'ils contiennent peut se faire jour par un grand nombre de voies ; s'il occupe la face convexe, il peut s'ouvrir dans la cavité de la plèvre , dans l'une des divi- .sions bronchiques du poumon droit, à la suite d'adhésions. On cite un cas d'ouverture d'abcès du foie dans le péricarde. Le pus peut paraître entre les côtes , fusera travers des adhérences jusque vers l'ombilic, s'épancher dans le péntoinc. Le pus de la concavité du foie peut se faire jour dans l'estomac ,
le duodénum , dans le colon : le pus qui entoure la vésicule du fiel peut pénéV trer dans cette vésicule , et passer de là dans l'intestin grêle. On dit avoir vu des abcès situés dans l'épaisseur du foie s'ouvrir dans la veine cave; \ Dans celte énuraération des causes diverses des abcès , je n'ai point parlé dcg abcès du foie produits par la résorption purulente , car il me semble prouvé , d'après les faits et les expériences rapportés dans la 1 1» livraison (loco ciiato), que le pus est formé dans le lieu même où il apparaît , bien que dans quelques j cas les petits foyers purulens ne présentent aucun vestige d'inflammation; i D'après une manière de voir que j'ai émise il y a plusieurs années, et qui s« ii fortifie tous les jours dans mon esprit, les abcès au foie, comme d'ailleurs toutes ! les inflammations , ont leur siège dans le système capillaire veineux.
XXVI. Ramollissement du Joie. 11 n'est pas rare de rencontrer des foies tellement ramollis qu'il est presque impossible de les détacher sans les déchirer en lambeaux, et lorsque les membranes péritoncale et propre sont rompues | ils se réduisent en une sorte de pulpe brun fauve. On a le plus souvent re4 gardé cette altération comme cadavérique .je l'ai cru moi-même pour quelque* cas , et il a fallu deux exemples bien tranchés pour me retirer de mon erreuri Voici d'ailleurs l'aspect que présente ce genre d'altération. Le foie sembla converti en une pulpe dépourvue de toute organisation. On croirait que cetlel pulpe doit être fétide; point du tout , elle est sans odeur. Si on plonge le foie^ dans l'eau , on verra une disposition très-remarquable et bien propre à révélep' la structure de cet organe : ce sont des myriades de petites granulations jaunâtres , bien distinctes , bien disséquées, semblables à de petits grains de raisin desséchés , qui tiennent aux gros vaisseaux par des pédicules vasciilaires ; cej] gros vaisseaux sont la charpente qui , en traversant le foie dans tous les sens.} soutiennent l'édifice. f
XXVII. Indurations du Joie. J'ai trouvé souvent le foie d'un vert olive ,^ d'une extrême densité, se déchirant avec une grande difficulté , d'un volumMi moindre que dans l'état naturel. Les granulations paraissaient atrophiées/ l'enveloppe fibreuse de chaque granulation épaissie. Au lieu de bile , lei' canaux biliaires contenaient une sérosité teinte en jaune clair. Un de mei! malades, affecté d'ictère vert , dépérit peu à peu , à la manière des individuiJ» affectés de cancer au foie ; pour toute lésion , je trouvai à l'ouverture l'altéra-' tion que je viens de décrire. La plupart des indurations du foie coïncident aveq une diminution de volume de cet organe. "
XXVIII. Kystes du foie. Rien de ])lus commun que les productions de kyste | dans le foie. On doit en distinguer plusieurs esjsèces : l» les plus fréquens sont P les kystes acéphalocystes. Tantôt il n'y a qu'une acéphalocyste pour chaque kyste, d'autres l'ois on en trouve un plus ou ipoins grand nombre dans la même cavité. Aucune maladie ne se présente sous des formes plus variées ; et noua avons dit ailleurs que l'art n'était pas toujours simple spectateur des efforts de
la nature , que, dans des conditions déterminées, il pouvait l'imiter, en donr' nant issue aux corps étrangers [voy. AcÉPHALOCTSTt:s ). 2° Il est des kystet' séreux ; et ces kystes , bien plus fréquens chez les ruminans que chez l'homme, sont toujours multiples. C'est une maladie bien digne de méditation que cettei lésion des ruminans (mouton, bœuf), si commune dans les climats froids et' humides, et qui consiste dans la production simultanée de milliers de kyste»'dans les poumons, le foie, la rate, jusque dans l'épaisseur des os. Assurément, il y a là autre chose qu'une maladie locale, et celte sorte de diathèse enkystéei doit être rapprochée de la diathèse tuberculeuse, cancéreuse, purulente. S" 11^ est des kystes qui contiennent des matières de diverse nature qui ont été diveivl sèment dénommées , suivant la consistance, la couleur. Les kystes acéphalocystes, lorsqu'ils deviennent le siège d'un travail morbide inflammatoire oui autre , peuvent donner lieu à des produits d'une apparence singulière. 4» Il est des kystes que je regarde comme produits par les vaisseaux excréteurs de la ' bile, lesquels s'oblitèrent dans des points peu distans et se dilatent dans la portion intermédiaire. Cette petite poche circonscrite, communiquant avec quelques radicules biliaires, continue à recevoir une certaine quantité de bile. ; C'est dans des cas de cette espèce qu'on a admis l'existence des calculs hépatiques, c'est-à-dire des calculs formés hors des voies \^\\\Mvt%. {Anat. path. A 20ivr. , pl. 5.) I
XXIX. Tubercules du foie. Il n'est pas rare de rencontrer dans le foie d 'enfans tuberculeux des milliers de petites granulations du volume d'un grain de mil, duces, demi-transparentes, que l'on reconnaît tout aussi bien au tact qu'à la vue, à cause de leur densité, et qui échappent pour l'ordinaire à un examen I peu attentif. Les tubercules du foie sont très-rares chez l'adulte : je ne les ài jamais rencoptrés dijns les cas nombreux de phlhisie pulmonaire , de phthisie abdominale que j'ai eu occasion d'examiner. J'ai vu le foie d'un individu farci de ipilliers de tubercules ; chacun d'eux était formé par un kyste très-densrij ^ contenant une goutelette de pus; en même temps existait un grand nombre dflli ^ calculs dans les voies biliaires. On confond bien souvent avec raffeclion tuber culeuse du foie dë petits kystes mulliloculaires ou uniloculaires formés ])ar lel radicules des conduits excréteurs de la bile et contenant de petits calculs ou un liqujde teint par la bile. J'ai eu occasion de voir plusieurs fois cette altérationi dans le foie cl'enfaus nouveau-nés. Je l'ai également rencontrée chez l'adulte C'est cette disposition que j'ai fait représenter pl. 5 , 12<' livr. . Anat. palli,
XXX. Tumeurs ércctiles du foie. Les tumeurs dites érecliles , c'est-à-din semblables au tissu du corps caverneux de la verge, sont bien plus fréquente! dans le foie que dans les autres organes ; tantôt uniques , tantôt multiples , ellei me paraissent formées aux dépens d'une masse plus ou moins considérable d( granulations , et sont susceptibles d'un accroissement indéfini. Dans un cal soumis récemment à mon observation , au centre de la tumeur existait vn'
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ise tic ti»sus fibreux, duquel partaient des prolongemens qui se portaient, s'entrecroisant , dans toutes sortes de directions. Chez un autre sujet, une leur carcinoroateuse se continuait avec une tumeur éreclile. lXXI. Cancer du foie. Le cancer du foie peut être primitif ou consécutif. Le f '.cer consécutif s'observe dans deux circonstances bien différentes : tantôt le I devient cancéreux par continuité du tissu , tantôt il atteste une infection érale. Ainsi , il n'est pas rare de voir un cancer de la petite courbure de l'eslac envahir la face inférieure du foie, laquelle, devenue intimement unie a te courbure, remplace les parties de l'estomac qui ont été détruites , si bien ' le foie peut être envahi par couches successives , depuis sa face concave ju'à sa face convexe. Tantôt le cancer consécutif du foie se voit dans le cas ifection générale du sang; par exemple, à la suite d'un cancer extérieur ; isilestsouventbien diflicile de distinguer le cas où le cancer du foie est conutif , de ceux où le cancer s'est développé , dans le foie , en même temps ! dans les autres parties du corps , par l'effet d'une cause commune. Ainsi , nièrement , j'ai vu un cancer du foie, des ovaires , des poumons , coïncidant c un cancer des mamelles; combien de fois n'est-il pas arrivé, en pareille urrence, d'accuser de tous les désordres intérieurs la résorption de la tière cancéreuse , alors que ces désordres intérieurs étaient contemporains lésions extérieures !
[XXn. Le cancer existe très-souvent primitivement et exclusivement dans oie. Tantôt il n'affecte qu'un seul point et envahit successivement les parties itiguës; tantôt il se développe sur un grand nombre de points à la fois, en isant intactes toutes les parties intermédiaires. Cette dernière espèce , qui islitue le cancer par masses disséminées, est la plus commune. Elle se manite sous deux formes (Anatom. paih. , 12= livr. , pl. 2 et 3) : sous la forme le ou squirrheuse , et sous la forme molle ou encéphaloïde. Celle-ci est souit accompagnée d'un développement considérable de vaisseaux d'apparence neuse , qui se déchirent avec la plus grande facilité ; d'où les épanchemens sang qui donnent à ces tumeurs l'aspect d'une apoplexie du foie; d où les lombrables variétés que présentent ces tumeurs , car le sang épanché peut Irouver une foule d'altérations.
kxXIlL L'histoire du cancer par masses disséminées du foie constitue une parties les plus intéressantes de l'histoire pathologique de cet organe. Je suis longuement étendu ailleurs ( Anat. path. , 12» livr. ) sur les différences 'il présente sous le rapport du nombre , du volume et des divers états sous jqucls ces tumeurs peuvent s'offrir ; j'ai examiné dans quelles conditions se juve le tissu propre du foie , farci d'un si grand nombre de tumeurs ; je me s appesanti sur la question du siège , et j'ai été conduit à établir que ce siège , dans le gtain glanduleux lui-même , et que ces tumeurs ne sont pas un sim- ; dépôt de matières cancéreuses dans le tissu cellulaire intermédiaire aux inulations : mais les granulations étant un tissu très-complexe, j'ai essayé de terminer quel est l'élément aaatomique primitivement et essentiellement "ecté ; j'ai fait ressortir l'analogie qui existe , sous le rapport de l'aspect, entre i abcès multiples du foie et le cancer par masses disséminées; l'un et l'autre vahissent un certain nombre de points en laissant intact les points interméiires ; l'un et 1' autre affectent une sorte de prédilection pour la surface du ie; enfin, de même qu'on rencontre quelquefois dans les abcès du foie les osses veines pleines de pus, de même il n'est pas rare de voir en même temps e les cancers disséminés du foie , les grosses veines pleines de masses cancéuses adhérentes aux parois, et l'analogie est si frappante, que les mêmes leurs , qui se sont étayés de la présence du pus dans les veines pour établir résorption purulente , se sont également étayés de la présence de la matière ncéreuse dans ces mêmes veines , pour établir la résorption de cette matière ncéreuse. J'en ai conclu : l» que , la matière cancéreuse était formée , dans le stème capillaire veineux , comme le pus , comme tous les produits sécrétés , it physiologiques , soit pathologiques ; 2° que le tissu cellulaire que j'avais lleurs considéré comme le siège immédiat de toute sécrétion anormale , de ute transformation et production organique, n'est autre chose qu'un organe ; dépôt , dans le sein duquel sont épanchés les produits formés dans le sysme capillaire. Telles sont les maladies dq foie,
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FOMENTATION ,/otai, du verbe/ocere , réchauffef,,Si l'on s'en r.ipportait seulement à l'étymologie , les fomentations seraient souvent des moyens d'entretenir ou de rappeler la chaleur dans les parties vivantes ; mais l'usage général désigne , sous le nom de fomentations , les liquides ordinairement aqueux , pourvus de propriétés diverses et qu'on emploie à différens degrés de température, en les appliquant sur les parties, soit au moyen de linges , de flanelles ou d'épongés qu'on y trempe , ou de vessies qu'on eu remplit à moitié. On fait des fomentations sèches avec du sable ou des cendres échauffées , avec de l'eau chaude renfermée dans des vases de verre ou d'étain ; enfin , avec des plaques métalliques. On voit d'après cela que les fomentations , relativement à leur manière d'agir, se confondent d'un côté avec les cataplasmes , et les bains partiels d'eau ou de vapeur; de l'autre, avec les étuves sèches; ce ne sont eu dernière analyse que des procédés divers pour l'application du calorique.
On emploie souvent les liquides destinés aux fomentations à une température égale ou même inférieure à celle de l almosphère, et dans ce cas le mot de fomentatiori devient un contre-sens d'autant plus choquant qu'il est suivi de l'adjectif froide. Cependant et l'expression et le fait qu'elle représente sont adoptés , et l'on emploie chaque jour les fomentations fraîches ou froides avec des avantages réels. C'est aux mots Cataplasmes, Calobique , Eau et Froid, qu'on trouvera ce qui est relatif aux effets des fomentations sur l'économie animale. Ce qu'il importe de consigner ici , c'est que les fomentations sont souvent préférables aux cataplasmes qui, à l'inconvénient de s'aigrir fréquemment, joignent celui de causer aux malades une grande incommodité par leur poids. Elles sont également plus avantageuses lorsqu'il s'agit de présenter h l'absorption cutanée quelque substance médicamenteuse; mais il faut dire aussi que cette manière d'introduire les médicamens manque trop souvent de célérité et de certitude, et qu'elle est de beaucoup inférieure , soit aux frictions, soit a l'application sur le derme mis à nu. ( Foyez Absorptiok , Emdermiqub. )
On peut donner aux liquides destinés aux fomentations toutes les propriétés désirables. Ainsi il y a des formules de fomentations astringentes, aromatiques, émollientes , narcotiques , etc.
La manière de pratiquer les fomentations la plus usitée consiste à tremper dans les liquides simples ou composés destinés à cet usage, des linges pliés eu plusieurs doubles , ou mieux des morceaux de flanelle ou de molleton de laine qu'on exprime d'abord entre les mains , afin que les vêtcmens ou le lit des malades ne soient pas inondés , et dont on enveloppe les parties souffrantes. Pour maintenir plus long-temps la chaleur et l'humidité, on recouvre ordinairement le tout d'un taffetas gommé qui s'oppose à l'évaporation. Les fomentations ont besoin d'être fréquemment renouvelées, ce qui est une grande difficulté chez les malades des hôpitaux et chez ceux qui ne sont pas à même de recevoir des soins assidus et intelligens. On doit surtout, lorsqu'il s'agit de renouveler les flanelles , éviter de laisser le froid frapper sur les parties découvertes et humides. Ces précautions assurent le succès ; et , faute de s'y conformer, les fomentations, loin d'amener d heureux résultats, sont une cause d'accidens.
Les fomentations sèches sont tout simplement des substances solides ou pulvérulentes , quelquefois douées de propriétés plus ou moins actives , comme les cendres, mais plus souvent encore inertes, comme le sable. Après les avoir échauffées artificiellement, on en remplit des sachets avec lesquels on entoure les parties dans lesquelles on veut maintenir la chaleur. C'est principalement et presque exclusivement après les ligatures de grosses artères qu'on emploie ce moyen , qui d'ailleurs peut être facilement suppléé. (F. Ratier. )
FONGUS, s. m.fungus : dénomination appliquée en pathologie à toute production organique morbide, molle, rouge, d'apparence charnue, facilement saignante , et formant , au-dessus du plan du tissu d'où elle s'élève, une saillie plus ou moins considérable. Ces tumeurs ont été comparées, à raison de leur forme souvent pédiculée , et de leur mode d'implantation dans les organes, aux champignons ou aux productions fongueuses parasites du règne végétal. On ne doit les confondre, ni avec les tumeurs fibreuses, ni avec les tumeurs érectiles, ni avec les végétations dermoïdes ou muqueuses, dans lesquelles la texture cellulaire l'emporte sur le développement des vaisseaux , ni enfin avec les cancers mous , ou fongus hématodes de quelques chirurgiens anglais ; bien que, dans certaines circonstances, et à certaines époques de leur durée , toutes ces productions puissent éprouver des modifications de structure qui les rapprochent de l'état fongueux, ou que les tumeurs fongueuses puissent acquérir des caractères physiques analogues à ceux qui les distinguent.
Tous les tissus vivans sont susceptibles de devenir le siège de fongus, dont la forme et le volume varient à l'infini. On les a observés sur les membranes muqueuses, à la peau, dans le tissti cellulaire ambiant, dans les muscles, à la surface des tissus fibreux , comme les ligamens, les tendons, le périoste , la dure-mère ; dans la substance des os, et spécialement au milieu de la substance spongieuse de ces organes; enfin dans les parenchymes et jusque dans la pulpe encéphalique. Ils naissent et se développent surtout très-fréquemment, avec une grande énergie, à la surface des plaies qui suppurent, lorsque quelque obstacle s'oppose à leur cicatrisation et que des substances excitantes , âcres, sont mises habituellement en contact avec elles.
Les fongus présentent une structure qui leur est propre. Elle consiste en une trame celluleuse , de consistance variable , quoique ordinairement assez grande, dans laquelle se ramifient des vaisseaux capillaires sanguins, artériels et veineux, en proportion suffisante pour donner à la tumeur qn aspect analogue à celui de la substance musculaire. Ces tumeurs n'offrent jamais de pulsations , sont peu compressibles , ne s'affaissent pss toi^t-à-cQnp aous le doigt qui les
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refoule pour rcparaHre avec leur premier volume aussitôt que l'organe est levé ; elles (liflerent autant des productions morbides douées d'érectibilité , que la membrane cellulo-vasculaire des plaies diffère du tissu des lèvres. Il n'y a eu flirs rien de fibreux ou de fibro-cartilagineux : leur peu de solidité exclut les élcraens organiques de ces deux genres. Lorsqu'ils existent, combinés à Tétat fongueux . cette coïnci.lence est constamment le résultat ou d'une complication accidentelle secondaire , ou d'une altération survenue à la surface de quelque tumeur primitivement fibreuse , par suite de son exposition au contact de l'air.
Quel que soit leur siège, les fongus constituent , dans tous les cas , une des formes d'altérations que i irritation chronique imprime aux tissus vivans. Parcourez les histoires les plus authentiques et les mieux détaillées de productions fongueuses développées sur la dure-mère , dans les cavités nasales, dans la bou°he,àla vessie, dans les tissus fibreux articulaires, aux extrémités des os longs, et toujours vous verrez des blessures, des percussions répétées, des eflbrts , des commotions . donner lieu à des douleurs continues , persévérantes, et successivement à la tumeur elle-même. Les exceptions à cette règle sont extrêmement rares, et ne sauraient en aucune manière infirmer son exactitude. Certaines organisations semblent plus disposées que d'autres à fournir les è!émens de ces productions fongueuses, mais, même sur elles, il faut presque toujours qu'une action stimulante extérieure , intense ou plusieurs Ibis répétée, \ienne donner l'impulsion , porter atteinte à l inlégrité des tissus , et y développer une suractivité organique notable , pour que le fongus puisse naître et se développer. La structure intime des parties vivantes, chez les divers individus , présente des variétés infinies, dont les nuances sont souvent difficiles k distinguer par l'examen direct, mais qui se dévoilent parles manières diflérentcs dont les causes extérieures all'eclent les organes , et en vertu desquelles on voit , l'action stimulante étant la même, survenir sur quelques sujets des engor- •-cmens blancs , sur d'autres des dégénérescences tuberculeuses ou de la suppuration ; enfin chez un petit nombre, des productions anormales fongueuses, fibreuses ou de toute autre nature. Ce que la dissection et l'analy.se organique ne peuvent d'abord apprendre, se trouve alors démontré par les réactions, diverses que provoquent des stimulations identiques. En chimie on ne procède souvent pas autrement : lorsque plusieurs corps jouissent de propriétés physiques semblables, il faut bien, pour arriver à la connaissance de leur composition ditférentielle, les mettre en contact avec les réactifs. Or, ici, les individus sont des corps qui peuvent d'abord paraître identiques; les agens extérieurs de toute nature sont les moyens dont la nature et l'art se servent pour les essayer, et qui, lorsqu'ils développent sur divers d'entre eux des phénomènes dissemblables, font par cela même, connaître que leur structure intime offre des différences plus ou moins considérables.
Mais il ne conviendrait pas de pousser en ce moment plus loin cette digression.
Aussi long-temps que les fongus développés à la surface des parties plus ou moins profondément situées , sont recouverts par la peau ou les membranes muqueuses, ils s'accroissent, pour ainsi dire , en silence, sans occasioner d'accidens graves , sans troubler violemment les fonctions de l'organe affecté, mais en refoulant tout ce qui les gène, en distendant et en amincissant toutes les parties situées au devant d'eux. Kien ne résiste à leur impulsion, lente il est vrai , mais continuelle et progressive. Les os du crâne sont perforés; les couches compactes des extrémités des os longs sont dilatées , détruites ; les membranes fibreuses sont amincies , éraillées : les muscles , les nerfs , les vaisseaux sont ou atrophies et réduits à l'état cellulcux membraniforme, ou repoussés latéralem-ent et écartés de leur situation normale ; ils s'approchent incessamment ainsi de la peau , qu'ils soulèvent , et qui , affaiblie de plus en plus , finit par s'entr'ouvrir et par leur livrer passage.
Des lors , la scène change : la surface de la tumeur mise à nu se ramolli^ davantage; l'impression de l'air y occasionne de 1 irritation ; du sang y afflue on plus grande ([uantitè, et des hémorrhagies , que le plus léger stimulant suffit jioiir provoquer s'ajoutent aux accidens qu'éprouve déjii le malade et aggravent sa situation. Les fongus sous-muqueux suivent une marche analogue, et ne deviennent saignans que lorsque la membrane qui les recouvre a cédé à la distension qu'ils lui font éprouver. Quant aux fongus , primitivement extérieurs , nés de la surface des plaies suppurantes, ils sont presque toujours occasionés par «les pansemens trop irritans sous l'influence desquels la trame cellulo-vasculaire, qui constitue le fond de la solution de continuité, se développe davantage , s'élève, et forme des tumeurs quelquefois volumineuses, mollasses , facilement saignantes. Quelques plaies , comme celles qui résultent des engorgemens cancéreu.x ramollis et ulcérés , ont une tendance spéciale à se couvrir de fongus , dont la surface se détruit à mesure que leur base végète, et qui, participant .H la dégénérescence locale des parties , sont le siège et de douleurs lancinantes presque continuelles et d'iiémorrliagies difliciles à arrêter.
Comme la plupart des productions organiques normales développées sous Tinfluence de l'état chronique d'irritation et de phlogose des tissus vivans , les fongus ont une tendance excessivement mar<(uée k dégénérer en cancer. Ceux surtout qui naissent des organes Kbreux , tels que le périoste , la dure-mère, les lig.imens, ou do l'intéi icur des os, présentent fréquemment, et après un temps peu considérable, cette funeste complication. Quant aux fongus sous-muqueux, sous-cutanés . et à ceux qui s'élèvent de la surface des plaies , ils n'acquièrent que plus tard et en (pieiqtie sorte accidentellement le caractère cancéreux. Aussi long-temps qu'ils sont a l'abri de vives excitations , les fongus non cancéreux restent mous, indolcns, quelquefois blafards, et ne s'accroissent qu'avec cuteur. lîn ex[)!oraiil la surface qu'ils soulèvent, on y perçoit presque toujours
un sentiment trompeur de fluctuation , produit par le balancement de leur sub« stance et le déplacement facile que les doigts lui font éprouver. Mais si les. excitans sont appliqués sur eux , si des froissemens, des contusions ou d'autres, violences analogues les atteignent, on les voit acquérir plus de solidité, présen- |j ter une teinte plus rouge, faire de plus rapides progrès , se montrer sensibles' 1| au moindre contact, et enfin devenir le siège de douleurs lancinantes de plus i en plus rapprochées et insupportables. Le fongus , de l'état indolent et simple^ i{ passe alors à l'état de cancer, et rentre dans la catégorie des affections de ce ij genre dont il a dcjà traité dans cet ouvrage ( vnj ez Cancer ).
La présence des tumeurs fongueuses constitue toujours , soit des affections graves en elles-mêmes , soit des complications défavorables d^s solutions de '| continuité à. la surface desquelles elles se développent. Le pronostic toutefois varie, dans ces cas , selon le siège , le volume , la consistance , et l état d'indo- I lence ou de sensibilité de la tumeur. Ainsi , les fongus de la dure-mère sont j presque toujours mortels ; ceux des extrémités articulaires des os longs néces» j sitent, dans la plupart des cas , l'amputation du membre. Les fongus sous-mu- i queux des fosses nasales , du vagin , du rectum , peuvent être ordinairement ! emportés au contraire avec succès à l'aide de l'instrument tranchant, delà ; ligature ou de l'ai rachement. Enfin les fon'gosités des plaies , et même le» j tumeurs volumineuses nées de leur surface sont assez faciles à réprimer, j lorsqu'elles ne présentent aucun caractère de dégénérescence cancéreuse. | Celle-ci les rend souvent rebelles au contraire aux efforts les mieu.x dirigés ! de l'art, j
Le traitement général des fongus simples, non cancéreux, consiste à le* | détruire et à éteindre dans les parties d'où ils s'élèvent la disposition au mou- j vement de végétation qui les produit. Il importe de se conformer alors à cet i axiome de chirurgie pratique, savoit , qu'on ne doit opposer que dans des can-i extrêmement rares les cathérétiques , les caustiques et les autres moyens analo.<;| gues de répression aux productions fongueuses. Ces agens ont très-souvent pounij effet d'irriter les tumeurs , de rendre leurs progrès plus rapides , de provoqua leur dégénérescence cancéreuse. Quelques fongosités légères , indolentes molles des plaies , tles ulcérations syphilitiques ou des environs des fistule^! sont peut être les seules qui puissent être sûrement réprimées à l'aide délai] Sabine, du nitrate d'argent tondu ou de l'alun calciné. Quant aux tumeurs pluïii volumineuses , mais circonscrites , on doit leur opposer l'arrachement , la liga- , tureou 1 excision, procédés qui ont pour effet de les abattre d'un seul coup , del| mettre leurs racines à découvert, et de détruire , jusque dans la profoudeur.i des tissus, les élémens de leur reproduction. Dans quelques cas, nous leur I avons opposé plusieurs fois, au Val-dt'-Gràce , l'ablation successive de leurs , parties les plus élevées, opérées avec le bistouri porté sur elles en dédolant; ce | procédé a pour effet d y provoquer des saignées capillaires successives , d'y i affaiblir les mouvemens organiques et de flétrir leur substance. D'autres fois» la ligature de l'artère principale qui alimentait ces tumeurs a été pratiquée ave«^ succès. Dans un cas de longus considérable , développé à la surlace d'une plai résultant de l'ablation du pouce , la ligature de l'artère radiale , à la partie in fericure de l'avant-bras , a été suivie de l'affaissement rapide de la tumeur el de la guèrison complète du sujet. Une compression douce et permanente vien dans la plupart des cas aider allicacenient à l'action de tous les autres moyen! et accélérer la disparition de la tumeur.
Nous devons nous borner en ce moment à ces considérations générales sur thérapeutique des fongus : il a été question ou il sera traité plus tard des pro^ cédés spéciaux que ces productions réclament, selon leur nature et leur siégeJi ( Foyez Cancer , Polype, etc. ) ^ ( L.-J. Bégim. )
FOKGFS DE L.1 DURE-3IÈRE. Fojez CAMCEn.
FORCEPS. On nomme ainsi une grande pince destinée à embrasser la téte dil fœtus et à la tirer au dehors.
Art. 1*"'. Description de l'instrument'. — Bien différent des pinces anciennen ment imaginées par les Arabes , par Mesnard et autres, qui ne pouvaient qu'é4 craser la tête ou en arracher les lambeaux chez un fœtus reconnu mort, lél| forceps est destiné h l'extraire sans la blesser , sans la comprimer même oulr»|; mesure , sans compromettre , en un mot , l'existence d'un enfant vivant. ji
Un peu d'incertitude règne encore, dans l'histoire de cet instrument, rela-j| tivement au nom de son premier inventeur ; la cause en est dans le secret inlé li ressé où l'on conserva long temps divers instruraens plus ou moins semblablesil a celui que nous connaissons aujourd'hui; et Palfyn eut du moins le mérite d'enij publier le premier la forme et l'usage, et de provoquer ainsi les rapides per-'j fectionnemeus qui lui ont donné le haut degré d'utilité que personne ne songe i| à lui contester maintenant. ;i
Ses cuillers , d'abord pleines et massives, furent allégées par une large elii longue perforation; d'abord droites, selon leur axe longitudinal , elles furent i| courbées dans le sens de leurs bords; les branches, toujours séparables, furenlil articulées de diverses manières; les manches accommodes à leur usage et ail quelques autres par des garnitures ou des formes variées. ('
Un opérateur habile peut tirer parti de tous les forceps raisonnablement coni eus; mais le plus commode, le plus généralement applicable , celui qui peu* suppléer ."> tous les autres , c'est-à-dire le forceps de Levret . allongé par Péaiii nii peu modifié par d'autres accoucheurs , sera celui que nous décrirons pliiii particulièrement ici , et auquel nous rattacherons tous les préceptes qui voirl suivre.
Avouons pourtant que ce forceps est embarrassant, inutilement effrayant pai sa grandeur dans la majeure partie des cas , c'est à-dire quand la tète est dan l'excavation pelvienne. Le petit forceps droit ou courbe des Anglais , imité d
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ellie , est alors le plus convenable ; et , d'un autre côté , quand on veut agir i di'lioit snpérieur , pour prendre la tèle par ses côlés , quand elle présente le | tfx ou la face , comme ces côtés répondent presque toujours Tun plus ou ins en avant, l'autre plus ou moins en arrière , ie forceps ordinaire serait utageusement suppléé par un instrument oblique , c'est-à-dire dont Taxe ait courbé comme l'axe de l'excavation pelvienne , autant dans le sens de ses ;s , que dans le sens de ses bords ; cette courbure porterait surtout sur la lie voisine de l'articulation , de sorte qu'une des cuillers ( l'anlérieure en ition) serait recourbée en S sur les faces, la postérieure luiiformément, mais s amplement courbée que dans l'instrument communément employé. Mais te modification, convenable seuleuient pour un cas rare, rendait un tel :eps inutile pour tous les autres ; elle pourra donc être utilisé par un prati- 1 très-occupé, par un chef d'établissement, et non par unpraticieii ordinaire, ne saurait traîner à sa suite un arsenal complet d'obstétrique, d'autant il faudrait même avoir sous la main deux forceps obliques, l'un pour les po' [)ns où l'occiput est à droite, l'autre pour celle où il est à gauche, lelui (fue nous croyons presque universellement utile est construit en acier trempe assez douce pour ne point éclater lors d'une pression torte, assez c pour empêcher qu'il se fausse en pareil cas ; il lui faut donc un certain ;ré d'élasticité correspondant à l'épaisseur que nous allons assigner à ses dises parties.
)eux brandies réunies par une entablure à mi-fer et croisées comme celles ne pincç à polypes, maintenues de même par un pi vot et une mortaise , stituent notre forceps .Chaque branche offre : 1° une cuiller fenêtrée, courbée
sa tranche de manière qu'un de ses bords est convexe et l'antre concave , :lée et sans filet à l'intérieur , excavcc et élargie à son extrémité libre, rêne et redressée vers le point de jonction ; 2» un manche étroit , cambré en lOrs , pour donner , avec son congénère , plus de prise à la main de l'accouur , et terminé par un crochet mousse , construit sur les principes que nous ns énoncés ailleurs. ( 'Voyez Crochets. ) Dans le plus fort rapprochement sible, les cuillers laissent encore un peu d'écartemeiit entre leurs extrémités ir éviter des piucemens fâcheux, et leurs bords concaves ou antérieurs sont peu plus rapprochés que.les convexes ou postérieurs pour mieux embrasser têle du fœtus par ses régions pariétales et temporales. Nous nommerons nche droite celle que l'on tient de la main droite pour l'introduire , et qui )plique le plus souvent sur le côté droit de la tète , qui s insinue et se place jours du côté droit du bassin maternel ; l'autre sera la branche gauche pour
raisons analogues ; la première est fréquemment désignée sous le nom de nche femelle , et la deuxième sous celui de branche mâle par I3audelocque es imitateurs, parce que celte-ci porte le pivot, celle-là la mortaise. Dimen- •is , longueur totale 16 à 17 pouces ; longueur des cuillers à partir du pivot, 9 pouces, longueur des manches , 8 pouces; plus grande largeur des cuili, 20 lignes ; plus petite largeur , près du point de jonction, 7 lignes ; épaisr du milieu des cuillers, 2 lignes ; de leur naissance, 3 lignes; écartement
bords concaves, 1 instrument joint et fermé, 24 lignes; des bords convexes lignes. La courbure des bords est telle que , l'instrument placé sur un plan izontal, le point le plus élevé des cuillers est à 3 pouces i au dessus de ce n. Cette courbure pourrait être accrue de 3 à 4 lignes avec avantage si l'on ne inaitaux cuillers que S pouces de longueui-; mais il deviendrait difficile de ccr le forceps obliquement , impossible même de l'appliquer une cuiller en nt et l'autre en arrière , surtout au détroit supérieur. I U»T. 2. Préceptes généraux. — Le forceps ne doit être appliqué que sur la s du fœtus, soit qu'il présente la face , l'occiput ou le vertex aux ouvertures . doivent lui donner passage, soit que, déjà expulsé ou extrait en grande •lie , il n'ait plus que la tète enfermée dans les organes de sa mère. Sur les ses cet instrument n'aurait pas prise , il glisserait et pourrait d'ailleurs cau-
des lésions fâcheuses par la compression du bassin alors en grande partie tilagineux , ou de l'abdomen dont les parois n'offrent aucune résistance sufnte, aucune protection aux viscères qu'il contient. C'est .nutant que possi-
, sur les côtés du crâne et de la face que les cuillers seront étendues ; leur icavité est destinée à se mouler sur ces régions sans les coutondre ni les comraer à un degré fâcheux : pour cela ses branches doivent être modérément i-ées , soit par les mains de l'opérateur , soit par un lien dont on entoure les chets , soit |)ar une servietle dont le reste est tourné sur les manches pour [mcnter encore la solidité de la prise qu'y doit trouver le chirurgien ; quelîfois cette serviette , laissée en grande partie libre , pourra être saisie [lar un B qui ajoutera ses forces à celles de l'accoucheur quand la résistance à vain-
sera considérable. Cette pression doit tout au plus faire perdre à la têle, en j mètre, ce que l'épaisseur du forceps y ajoute , c'est-à dire 4 lignes environ; i demander davantage ce serait exposer l'enfant à des fractures dangereuses, n'est pas tout que d'appliquer les cuillers sur les côtés de la fête, il faut ;ore que leur bord concave réponde constamment au point qui devra sortir s les pubis ; car si la concavité des faces est accommodée à la convexité du j ne de l'enfant , la courbure des bords est accommodée à celle de l'axe pel- \ n de la mère , et, dans les derniers temps de l'opération , toujour.^ les deux Mers doiv ent répondre aux deux côtés du bassin. Si l'on n'églige , ou si I
incapacité l'on ne remplit pas ces indications , le forceps |)eut causer des ons très-graves chez la femme , perforer la matrice , déchirer ou couper son Sce, fendre le périnée, etc.; tandis que, bien appliqué, il cause à peine quel- ;s douleurs de plus qu'une parturilion naturelle. j )e ce que nous venons de dire il résulte , en outre, que . pour opérer avec 1 érance de succès et sécurité . il faut connaître la position du fœtus , savoir '
que la tête est là , que les membranes sont rompues , l'orifice utérin franchi ou largement dilaté. Aussi cet instrument convient-il surtout dans les cas d'inertie survenue dans la troisième période du travail, dans ceux où un rétrécissement modéré du bassin ( 3 pouces et ^ ) retarde la sortie du fœtus ; dans ceux où nul obstacle n'enirave la naissance, maison quelque acciilent imprévu fait désirer de hâter le terme de la parturition, comme des lipothymies , l'éclapsie, l'hémorrhagie , la rupture de la matrice , la procidence du cordon ombilical ; dans ceux enfin où la tête , mal dirigée par une obliquité du lœtus , ne se redresse pointdans l'excavation, et arrête la marche naturelle en s'opposant à rexécution du mécanisme normal.
La plupart des premiers accoucheurs qui firent usage du forceps , soit pour cacher leur secret à des confrères non moins intéressés qu'eux-mêmes, soit pour épargner à la femme quelques inquiétudes , avaient soin de soustraiie à la vue de tous l'instrument avant et durant l'opération. La plupart des modernes préfèrent le montrer à la patiente pour la rassurer ; elle comprend aisément qu'il n'olTre ni tranchant, ni pointe , ni angle qui puisse causer de vives douleurs , surtout s'il est manié par des mains habiles ; aussi beaucoup de celles qui ont été ainsi opérées réclament-elles , à leurs couches subséquentes , l'emploi d'un instrument qui leur a procuré une délivrance plus [uomple. Mais on pourrait cacher le forceps à ces femmelettes sans raison , que le seul mot de /t'/Te//ie/!i jette dans un désespoir frénétique. On leur épargnerait même jusqu'au soupçon de la chose en opérant sous les couvertures et en chauffant un peu les cuillers.
Dans tous les cas , la femme sera couché en travers sur son lit , les épaules soutenues sur des coussins, le bassin appyyé sur le bords des matelas , les cuisses et les jambes hors du lit, fléchies et maintenues par deux aides assis de chaque côlé.
Chaque branche du forceps doit être séparément glissée au lieu convenable ; et l'on conseille , avec quelque raison , de commencer par celle qui doit se trouver en avant quand il faudra donner à l'instrument une position diagonale ou bien antéro-postèrieure; mais, quand 1 eur application devra être bilatérale, on commence par la branche gauche, en raison du pivot qu'elle porte; la droite sera glissée au dessus d'elle , et sa mortaise |)ourra ainsi recevoir aisément le j)ivot sans dccroiscment et recrohemenl des branches ; manœuvre toutefois peu pénible , et qui n'a d importance que dans les cas Irès-diflicullueux. Supposons donc que c'est la branche gauche qu'on veut placer d'abord : tenue de la main gauche par la partie moyenne, entre le pouce appuyé sur la lace convexe , l'index et le médius allongés sur la face concave , ayant ainsi son bord convexe soutenu entre les deux premiers os du métacarpe , et plus loin par le doigt annulaire , cette branche est présentée transversalement devant l'aine droite de la femme ; te bout de la cuiller s'offre à la vulve, pénètre dans son ouverture en appuyant en arriére et à gauche, c'est-à dire du côté de l'échaiicrure sciatiquo du bassin. A mesure qu'elle s'y enfonce , le manche est abaissé vers l'intervalle des deux cuisses , l'axe de la branche se rapprochant ainsi à la fois de la ligne médiane (ce qui lait marcher la cuiller suivant la courbure de ses faces) et de l'axe du détroit supérieur ( ce qui la dirige suivant la courbure des bords ). Pour rendre plus facile et plus complet rabaissement du crochet entre les cuisses, le pouce de l'accoucheur, se dégageantsous la branche, que n'abandonnent pas les autres doigts, passe sur elle sans secousses; à 1 aide il une pronation un peu forte , la paume de la main se trouve au dessus du manche, que l'on saisit plus près du crochet , et qu'on peut des lors déprimer avec plus d'aisance. Il est facile de faire l'application de tout ceci à l introduction de la branche droite, en changeant le nom de la main qui la pousse. L'une et l'autre au reste seront guidés par la main restée libre ; celle-ci, au moyen de quelques doigts bien graissées , ouvrira la vulve , soutiendra la cuiller par son bord convexe, et en conduira l'extrémilé dans le vagin , dans l'orifice utérin même, s'il n'est point encore franchi par la tête; elle s'assurera ainsi que le forceps ne s'est j)oi)it fourvoyé entre les lèvres du museau de tanche et le vagin , et que l'on n'a pas couru le risque de perforer le canal à son insertion sur l'utérus. Quelquetois, pour éviter ce danger, quand, par exemple, l'orifice, incompiclemetil franchi, se trouve hors de la portée des doigts , mais non hors de l'atteinte des cuillers, il faut que la main en totalité soit glissée dans le vagin, et que le bout des doigts arrive jusqu'au point qu'ils doivent protéger. Au reste, un mouvement ient, graduel, bien accommodé aux courbures du forceps , conduit de façon à ce (jue l'extrémité delà cuiller , intellectuellement suivie par l'opérateur , ne froisse point la tète de l'enfant, ne heurte point les organes de la mère; ce mouvement , dis-je , ne rencontrera généralement aucun obstacle, et sa facilité sera le plus sûr garant de son innocuité, comme la fixité de la branche introduit donnera la certitude d'une application bien faite. Toutefois on devra encore la faire maintenir par un aide durant i'iniroduclion de la deuxième. Dans des cas très-simples seulement, ou bien à défaut d'aide, il est permis de la soutenir entre le premier et le deuxième métacarpien de la main qui protège et dirige l'introduction de celte dernière. La deuxième branche eslordinairement portée au dessus , ou , ce qui revient au même , au devant de la première ; dans ([uelques cas rares, on trouve de l'avantage et d^ la facilité à la glisser par dessous. Trouvant moins d'esjiace , elle pénétrera souvent avec moins d'aisance; il faudra donc ici plus de circonspection encore; il faudra s'arrêter et lâtonner doucement des qu'on rencontrera une résistance trop forte, ou que la femme accusera trop de douleurs. L'articulation des branches est facile quand on a pu suivre exactement les règles que nous venons de tracer; elle doit toujours s'opérer sans violence ; il en est de même du décroisement nécessaire quand la branche à pivot se trouve au devant de la branche à mortaise , ce qui c»t quel-
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quefois inévitable. Sous ce rapport, le forceps non croisé ( Tenance ) devrait peut être obtenir , sur le forceps ordiniiire , une préférence plus générale ; il est yrai seulement que sa prise est moins sure et. moins solide.
L'application faite , il faut procéder à l'extraction , en suivant exactement les divers mouvemens correspondans aux temps du mécanisme naturel , à moins qu'il n'y ait impossibilité absolue ; il faut surtout suivre exactement, dans la direction des efforts , celle des axes du bassin ; l'omission de ce soin peut faire, à elle seule, d un instrument avantageux et innocent, une cause de difficultés, de dangers , de mort même , tant pour la mère que pour l'enfant. Nous avons vu tirer à tour de bras , dans un bassin bien fait, une tête de volume ordinaire et en position favorable, mais mal connue, et tirer presque sans fruit, parce que sans doute on n'agissait point dans le sens voulu par la conformation réciproque des parties, parce qu'on tirait trop en avant quand la tête était élevée encore dans le bassin, ou que, à tort, on continuait ."i tirer en bas et en arrière, ou bien directement en bas, c'est-à-dire selon l'axe du corps de la femme , quand la tête occupait la partie la plus basse de l'excavation pelvienne. Nous verrons plus loin ce que cette conduite a de contraire aux saines pratiques ; pour terminer les généralités dont il est ici question , nous dirons seulement un mot d'une dernière précaution recommandée par Tenance et Madame Lachapellc. Chacun sait que, dans les derniers momens de l'opération, dans ceux qui précèdent immédiatement la sortie de la tète, le périnée est fort exposé à la rupture; vouloir, comme Baudelocque, tirer d'une main sur les crochets, et de l'autre soutenir le périnée et la vulve, c'est rendre ce dernier soin tout-à-fait illusoire : certes il mérite à lui seul l'effort d'une personne, quand la femme est primipare, que la tête , élevée dans le bassin avant l'opération , n'avait pu préparer les organes génitaux externes à l'énorme dilatation cju'il leur faut subir; quand enfin, à l'instantanéité de cette dilatation produite par le volume quelquefois considérable de la tête , augmenté encore de celui de l'instrument, on joint des efforts de traction plus ou moins énergiques. Aussi, pour éviter plus sûrement cette lésion fâcheuse , les praticiens que je viens de citer veulentils qu'on désarticule les branches et qu'on fasse , avec lenteur, l'extraction successive de chacune d'elles, en suivant surtout les courbures des cuillers, en les faisant rétrograder , en un mot, en sens inverses, mais exactement parallèles à ceux qu'elles ont suivis pour entrer. Le périnée , la vulve , ne souffrent pas plus alors que dans la parturilion spontanée ; mais on peut craindre que l'inertie qui a réclamé l'opération ne subsiste ; que la tête , repoussée par les parties de la femme, ne rétrograde fortement; qu'il ne devienne nécessaire de recourir H une deuxième application, ou bien que la terminaison spontanée de ce travail , abandonnée à la nature, ne soit excessivement lente; qu'enfin, dans un cas comme dans l'autre, les assistans ne jugent défavorablement cette opération imparfaite dans ses résultats sensibles. Cela est rare, sans doute : le plus souvent, la présence de la tête à la vulve excite les efforts de la femme, et réveille les contractions utérines par la sympathie des ténesmes qu'elle occasionne directement; mais peut-être vaut-il mieux encore, dans la pratique particulière, ne pas courir les risques d'une déconvenue. On peut effectivement se contenter de soutenir le forceps, ou bien tirer à peine et laisser la nature achever seule l'expulsion , tandis qu'un side soutient le périnée , ou qu'on y donne soi-même toute sou attention. Le forceps est ainsi chassé avec la tête , plutôt qu'il ne l'attire au dehors.
Art. 3. Règles particulières. — § I<"". Position du verlex. — A. Lorsque la tête du foetus est peu engagée dans l'excavation pelvienne, et pour ainsi dire seulement appuyée sur le détroit abdominal du bassin , l'application du forceps est souvent si difficile , que des personnes expérimentées n'ont pas hésité à lui préférer la version , toutes les fois que rien ne la contre-indiquait trop formellement. Ces difficultés deviennent en effet quelquefois fort embarrassantes , surtout si les organes externes sont étroits , si le périnée, fort ample (primipares ) , et résistant, donne rigoureusement à l'axe du détroit inférieur une direction opposée à celle du supérieur. Ajoutez a cela que fort souvent, en pareil cas, le bassin est difforme, dévie l'instrument, et l'empêche de s'appliquer convenablement sur la tète. Celle-ci d'ailleurs n'est pas aussi lixe que quand elle a pénétré dans l'excavation : les cuillers la déplacent , la dérangent, et peuvent, en conséquence, la mal saisir, au point même que quelquefois elles se ferment en la chassant hors de leur concavité ; enfin , la tête est ordinairement, à pareille hauteur, ou transversale ou diagonale , eu égard à son grand diamètre. Pour la prendre par ses côtés, il faut qu'une des cuillers passe eu avant, l'autre en arrière : pour y parvenir, les branches doivent être dirigées »elon l'axe du détroit supérieur, et conserver la même direction après leur articulation, ce qui ne peut avoir lieu sans que le périnée, le coccyx, ne soient violemment refoulés en arrière, ou n'opposent même une résistcnce invincible à ces manoeuvres. Voudra-t-on mettre à profit la mobilité dont nous parlions tout à l'heure pour aller , qvec la main , placer d'avant en arrière le grand diamètre de la tête; ce sera risquer d'abord de rendre l'extraction plus difficile , si le front appuie , par un de ses côtés ou par son milieu, sur l'angle sacro-vertébral ; que, si l'on se borne à obtenir une direction diagonale de ce grand diamètre, on n'aura pas satisfait aux causes de difficultés mentionnées plus haut, relativement à lapplicalion de l'instrument; et d'ailleurs celui-ci changera facilement, dans les tentatives de cette application, ce que la main aurait produit, en supposant que l'élasticité du cou de l'enfant, ou , mieux, ses contractions musculaires, ne reproduisissent pas promptement la position qu'on a voulu changer. Enfin , il n'est pas sûr qu'on trouve à ces changemens-là autant de facilité (|ue certains opérateurs se sont complu à le dire; il est possible qu'une tête cède , d'un côté à l'autre , ou d'avant en arrière , à des pressious
exercées parles doigts ou les instrumens de l'accoucheur, et ne se laisse pai rouler comme sur un pivot. Dans le premier cas, il ne s'agit que de très-légères inflexions du cou, et l'on n'a pas besoin d'une prise bien solide; dans le deuxième , il faut que le cou éprouve une certaine torsion , et l'on ne pourrait l'opérer qu'en tenant bien solidement la tête au moins par deux points opposés, j Concluons de tout cela que , au détroit supérieur , il est bien difficile , souvent i! impossible , d'appliquer le forceps ordinaire sur les côtés de la tête. La Ion» gueur de l'instrument que nous avons décrit est plus que suffisante; et lui don» ner de plus grandes dimensions , ce serait , sans fruit, sans nécessité , le rendre plus lourd, plus difficile .i manœuvrer, plus dangereux, parce qu'il nécessiterait plus de force ; j'en dis autant de la courbure de ses bords , et même j'ajoute que, plus prononcée, elle ne ferait qu'ajouter aux difficultés d'une application j diagonale , tout en rendant plus facile l'application bilatérale. Aussi , dans la ' majeure partie des cas , serart-on réduit à introduire chaque cuiller sur le côté du bassin auquel elle correspond naturellement en raison de ses courbures; ' alors on .saisira la tête par deux points différens de ceux que nous avons désignés comme préférables ; ce sera tantôt du front à l'occiput (positions transver- ' sales ) , tantôt , et plus souvent, de l'un des frontaux à la région masto'idienne ' opposée (positions diagonales ). Cette méthode , recommandée par Stein et ma-, ' dame Lachapelle , employée dans toute l'Allemagne et d'autres pays étrangers, ■ ne nécessite pas une connaissance aussi absolue (dillicile à une pareille hauteur) de la position de la tête ; il suffit de s'être assuré que c'est bien le vertex qui s'avance , et alors , comme ordinairement elle est déjà fléchie sur le tronc , poupi peu qu'elle ait pénétré dans l'excavation du bassin, et que l'action de l'inslru»! ment ne peut , dans ses tractions, que la fléchir davantage, c'est le front et non la face, comme l'ont dit à tort bien des accoucheurs, qui se trouve au niveau da l'occiput; c'est sur le front et non sur la face que porte le forceps. Nous l'avon» j maintes fois constaté , et on peut en chercher les preuves dans les observations " du deuxième mémoire de madame Lachapelle. Cette pratique est si souvent la | seule exécutable, l'impossibilité d'en réaliser aucune autre a été si bien recon» nue dans un grand nombre de cas , que c'est pour en donner une explication - ^ théorique qu'on a admis V enclavement comme réel. Les cas dans lesquels la tête était, dit-on , tellement serrée dans le détroit que les cuillers ne pouvaient passer entre elle et le bassin , ni en avant , ni en arrière , ces cas-là , dis-je (à par^y ceux de difformité considérable — voyez Bassin ) , n'offrent en réalité d'autreifi difficultés que celles qui résultent de l'obliquité de l'axe du détroit supérieur et ' de la rectitude du forceps , considéré dans son ensemble et selon ses faces. Il j n'est pas douteux que si l'on avait, en pareil cas, un forceps oblique, c'est-àdire courbé de manière qu'une cuiller étant obliquement en avant , l'autre ,^ obliquement en arrière, tout l'instrument offrit, sur les faces , une courburs j| qui , combinée ^vec celle des bords , fût exactement parallèle à celle de l'axe de > l'excavation pelvienne , pu si l'on veut à l'ensemble des axes pelviens , on ne pût aisément glisser les cuillers sur les côtés de la tête, et la faire descendre,' plus commpdément dans le petit bassin. C'est là le seul cas où un pareil instru» I ment serait de mise; mais il aurait de plus l'avantage d'éviter les meurtrissures' J auxquelles les yeux ou la face seraient inévitablement exposés dans les cas où» I la flexion de la tête n'aurait pas été commencée encore, dans ceux où il y aurait |' tendance à la production d'une position imparfaite de la face (position bregma- j tique). Fort utile peut-être dans un grand établissement, un forceps ainsi fait ne sera jamais rigoureusement indispensable aux praticiens ordinaires , qui j suppléeront par l'application occipito-frontale ou froHto masto'idieiine ci-dessuv décrite.
On reconnaîtra que la tête est prise de celte manière £|u grand éoartemeiifc| des crochets ; on les serrera avec modération , sans chercher à les rapprocher^ fortement; on tirera dans l'axe du détroit supérieur, et par conséquent en iiwj clinant le plus possible en bas , c'est-à-dire du coté du coccyx de la femme liO"| rizontalement couchée, les manches de l'instrument; on tirera avec lenteur eli continuité ; et, si la lête résiste , on essaiera de quelques mouvemens latéraux^! de quelques oscillations antéro-postérieures lentes et combinées avec les tractions. Si le bassin était resserré on pourrait, par ces oscillations, faire frauchit< successivement aux deux bosses pariétales le détroit supérieur. Quand la tête t cédé, est descendue dans l'excavation, on continue à tirer sans serrer beaiicoujr les branches , et l'on relève peu à peu les crochets , surtout au fur et à mesurt que l'on sent la résistance diminuer et la partie saisie descendre davantage: enfin l'instrument, après avoir été un instant dans la même direction que l'axi, du corps de la femme , s'est relevé de plus en plus , de sorte que sa lougueuiii ^ commence à se rapprocher de l'axe du détroit inférieur; en même teqjps la têt* presse sur le bas du sacrum , le coccyx et même un peu le périnée ; mais elli j ne doit point franchir le détroit inférieur, placée comme elle l'était pour travep |,, ser le stjpérieur , c'est-à-dire transversalement ou diagonalement; il faudn'j g| donc désarticider le forceps , et en replacer les cuillers sur les côtés de la têtCjj ^ soit sans les extraire , soit, ce qui vaut mieux, par une introduction nouvell'jf,, après les avoir doucement extraites. Les règles à suivre dans cette dernière cir|!,|j constance ne diffèrent point de celles que nous allons exposer dans rinstantii||, mais nous devons prévenir que, assez souvent, cette seconde opération n'ei point nécessaire : nous avons vu plusieurs fois la tête , amenée dans le petit bas^ sin par un forceps modérément serré, tourner spontanément entre les cuillers et par le même mécanisme, les naémes causes qui , dans la parturition sponta' née, en déterminent la rotation. Les crochets alors peuvent être rapprocbibeaucoup plus qu'auparavant, et le toucher peut encore apprendre à l'accoi' cheur les changemens qui se sont ainsi produits dans les relations réciproquni de rinstrument et de la lête , dont on achève alors l'extraction en tirant seldj j,
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te du détroit inférieur, c'est à dire en bas et en avant, en égard à la femmejposée debout. On terminera l'opération en élevant davantage encore les ichets du forceps , en les inclinant même un peu du côté de l'ombilic de la re , pour faciliter l'extension par laquelle l'occiput remonte au devant de •cade pubienne.
}. 1". Lors même que déjà la tête occupe l'excavation pelvienne, le forceps it être réclamé par une inertie utérine ou p^r quelqu'accident imprévu ; il est quemment nécessaire de l'appliquer quand la face est tournée du côté des pubis, it-à'dire dans la tioisième et la quatrième position du vertex. Si la tête av^iit à exécuté son mouvement de rotation (deuxième temps), l'application de istrumcnt serait des plus simples , soit que l'occiput fût tourné vers les pu- , soit que le front y répondit; il faudrait toujours également appliquer les Uers latéralement, la droite à droite, la gauche à gauche, de manière à einisser aussi la tète par les côtés; cela fait , on tirerait en élevant par degrés crochets du forceps pour enfoncer l'occiput dans l'arcade pubienne s'il était ce côté ( première et deuxième positions ) , pour le dégager au devant du péée s'il répondait au coccyx (troisième et quatrième positions). Dans ce derr cas , le mouvement d'élévation sera porté jusqu'au renversement des nian- ;s au devant de l'abdomen de la femme, et l'on ne devra jamais désarticuler extraire les branches avant la sortie de l'occiput, car son issue spontanée , eu pareil cas , trop difficile {vujcz le mut Accocchement) j)ourqirnn conQe à une nature qui s'est déjà montrée impuissante. L'occiput sorii, straction est, pour ainsi dire , toute faite ; et peu importe qu'on emploie 'achever le forceps ou les doigts, — 2». Si le deuxième temps du niéiiisme ne s'est pas encore opéré, il faut quelques soins de plus pour icer l'instrument et pour procéder ensuite à l'extraction. La tête étant clialale eu égard à son grand diamètre, les cuillers seront diagonalement oppois ; celle qui devra se trouver en rapport avec la paroi antérieure du bassin emière et troisième, branche droite; deuxième et quatrième, branche iche) sera la première introduite; glissée d'abord dans la partie postérieure la vulve , au devant des ligamens sacro-scialiques , du côté qui porte le même m qu'elle, elle s'enfoncera , tout en se rapprochant par degrés du lieu qu'elle it occuper, en sorte que, parvenue à la profondeur convenable , elle sera ssi arrivée entre la tête et l'excavation , au point où l'on désirait la laisser, ur cela on aura conduit son extrémité selon le trajet d'une courbe oblique d'une spirale étendue du ligament susdit à l'une des éuiinences ilio-pcctiîs. Après cela, la deuxième branche sera directement glissée contre la grande lancrure sciatique de son côté. — 3", Si la tête est placée tout-à-fail en trars , on pourra encore procéder de la même manière en prolongeant un peu spirale ; mais , pour que Ja tête soit élevée encore dans l'excavation, il faudra ivent coraqaencer par placer la branche qu'on voudra laisser en arrière ; car, l'on insinuait l'autre auparavant , la courbure du sacrum , plus forte que celle s cuillers , arrêterait infailliblement celle qu'on voudrait faire marcher paralement à sa longueur. Dans ce cas aussi, je veux dire dans une position Iransrse , c'est toujours du côté de l'occiput qu'il faut tourner le bord concave des illers; tandis que, dans les positions diagonales , on le tourne vers l'extrété de l'ovoide céphalique qui regarde davantage en avant ou du côté du pu- >, que ce soit le front ou l'occiput.
Dans tous les cas, dès que le forceps est appliqué et articulé, il faut s'ocper d'abord de bien achever le premier temps du mécanisme naturel , eu fonçant , autant que possible, la tête dans l'excavation. Pour cela on tire en s et en arrière, en inclinant les manches vers l'anus , pour agir parallèlement 'ase du détroit supérieur. On s'occupe ensuite de produire le deuxième temps, ;st-à-dire la rotation; quelquefois elle s'exécute par le seul fait du placement s cuillers , qui se rangent alors tout naturellement vers les côtés du bassin. ,1 n'en est point ainsi, c'est par un mouvement graduel et modéré de torsion iprimé aux manches de l'instrument , en même temps qu'on tire à soi et qu'on lève un peu les crochets , qu'il faut chercher à obtenir ce résultat. Assez sount nous avons vu l'instrument toui ner, comme de luÏTmême , avec la tête , en us contentant d'exercer des tractions lentes et mesurées. De cette manière ne risque pas de produire des désordres graves, ou de voir l'instrument irner sans la tête, comme dans les manœuvres violentes conseillées par plus m auteur, celle par exemple qui consiste à relever à deux mains, par un lavement énergique en arc de cercle , les manches inclinés vers une des isses de la femme , pour les ramener vers la ligne médiane au dessus de l'inrvalle de ces deux membres.
C. Nous avons mentionné au mot Dystocie les diverses inclinaisons qui uvent vicier les positions du vertex et nécessiter l'emploi du forceps, tout réclamant quelques modifications dans le procédé opératoire. 1" L'incliison latérale, produisant une position pariétale, coïncide presque touurs avec une grande élévation de la tête retenue par l'angle sacro-verléal ; c'est encore là un des prétendus cas d'enclavement, un de ces cas où le us sûr et le meilleur est de saisir la tête du front à l'occiput ou à l'une des gions mastoïdiennes. On évite ainsi la diffipullé d'une application antéro- )Stérieure quant au bassin , et le peu de prise, Je danger même d'une applition bipariétale quant au fœtus. Sur ce dernier point , en effet , on peut l earquer que, si l'inclinaison était considérable , une des cuillers contondrail le lut du cou.
Une inclinaison du côté de l'occiput , en la supposant possible , ne changerait \in au manuel des positions du vertex. Dans le sens opposé , c'est-à-dire du lé du Iront ( position bregmatique ) , on se conduirait aussi de même ; mais devrait tout faire pour poser les cuillers sur les côtés de la tête , de peur de
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blesser la face (abaissée alors au niveau de l'occiput) , comme il arriverait infailliblement si l'instrument était conduit , sans distinction de cas et aveuglément , le long des parois latérales de l'excavation pelvienne.
§ II. Positions de la face. — A. Nous avons dit plus haut combien il est difficile d'appliquer une cuiller en avant et l'autre en arrière , quand la tête occupe l'aire du détroit supérieur et ne s'est point encore enfoncée dans l'excavation : ces difficultés doivent faire abandonner tout-à-fait l'emploi du forceps ordinaire quand la lace se présente à une pareille élévation , car elle ne s'y présente qne transversalement; alors le forceps oblique, dont nous avons parlé, serait seul applicable; mais nous l'avons dit, cet instrument ne pourra guère se trouver jamais dans les mains des praticiens auxquels nous nous adressons surtout ici ; conseillons-leur donc de recourir en pareil cas, à la version du fœtus i^voyez ce mot); rien n'empêche alors, pour l'ordinaire, d'exécuter celte opération avec un succès complet.
B. En descenilant plus bas , en pénétrant dans le bassin . la tête , qui marche la face la première, conserve encore celte même direction, et nécessite en conséquence l'application sacro-pubienne des cuillers; toujours, en effet, le front se trouve d'un côté, le menton de l'autre, une tempe en avant, l'autre en arrière; mais alors on peut faire pénétrer aisément l'instrument en suivant exactement les règles que nous avons exposées plus haut pour les positions du vertex quand elles n'ont exécuté que le premier temps de leur mécanisme ( S I'^'', B , 3°). Ici seulement on se souviendra que c'est du menton ( fût-il même un peu porté en arrière) que doit cire tourné le bord concave, et que, dans les tractions avec torsion destinées à opérer la rotation du deuxième temps , c'est le menton qu'on ramènera dans l'arcade pubienne. Avant de procéder à cette rotation et de relever le manche du forceps, on aura .soin de tirer d'abord en bas et en arrière , c'est-à-dire dans l'a.^e du détroit supérieur, afin d'achever bien complètement le premier temps , de plonger totalement la tête dans le fond de l'excavation. La rotation qui succédera à cette première manœuvre aura déjà relevé beaucoup les crochets de l'instrument ; on les relèvera davantage encore, tout en tirant à soi , pour achever de dégager, au devant du périnée, le front et le reste du crâne jusqu'à ce que l'occiput soit dehors. C'est dans ce dernier temps de l'opération qu'on fera soutenir le périnée.
C. Lorsqu'on a affaire à une position de la face déjà arrivée à la vulve , c'està-dire dont le mécanisme en est à son troisième temps ; la rotation ayant amené le menton en avant, le front en arrière, le forceps est appliqué à la fois sur les côtés de la tête et le long des parois latérales du bassin par la plus simple introduction , suivie des dernières tractions , avec élévation des manches , que nous venons de recommander pour finir l'opération dans le cas qui précède.
§ III. Présentation, de la base du crdne. — A. Si cette base se présentait par suite de la détroncation accidentelle de l'enfant [voy. DéTnoNCATiON ) , le forceps pourrait être essayé en suivant, autant que possible, les règles énoncées ci-dessus pour le vertex ou celles que nous allons énoncer dans l'instant ; mais on pourrait y joindre l'application d'un crochet aigu , qui empêcherait le crâne de rouler entre les cuillers et ajouterait à la solidité de la prise, à la sûreté de l'extraction, à sa facilité même.
B. Si l'enfant n'a subi aucune mutilation, mais qu'après une version artificielle ou bien un accouchement spontané par suite d'une position pelvienne, le corps soit sorti tout entier à l'exception de la tête, c'est encore la base du craiie qui présente ses diamètres à ceux du bassin. Les mains d'un homme ha bile suffisent ordinairement alors pour terminer la parturition, quand même la face serait logée derrière les pubis (voy. Vebsion ); mais si l'on jugeait cette opération plus difficile ou moins sûre que l'application du forceps, voici comment on y procéderait. C'est toujours du côté de la face sternale du tronc qu'on insinuera les branches du forceps , afin d'en appliquer les cuillers sur les côtés de la tête, et autant que faire se pourra, de manière à ce que leur longueur s'étende du menton à l'occiput ; en conséquence, la face estrclle derrière les pubis de la mère, on fera porter le tronc vers le coccyx, pour se donner de l'espace ari devant du cou ; la face est-elle tournée vers le sacrum , le corps de l'enfant sera relevé pour dégager la partie postérieure de la vulve; la face est-elle latérale , c'est du côté opposé qu'on inclinera le fœtus. Du reste, rien de particulier à dire sur la manière de conduire et de placer chaque branche. L'instrument appliqué , on tirera un moment dans l'axe du détroit supérieur, et l'on insisteia dans la même direction si la face est en avant pour la faire glisser sous les pubis ; si la face est en arrière, on relevra , au contraire , les manches du forceps pour la dégager au devant du périnée ; si elle est latérale , cette manœuvre sera précédée d'un mouvement de rotation destiné à ramener la face vers le sacrum. Pour cet effet, c'est de son côté que sera tourné le bord convexe des cuillers ; le bord concave ne devra regarder la face que dans le cas où elle serait derrière les pubis. Ce dernier cas est le plus épineux ; c'est aussi celui où nous préférons toujours l'emploi de la main à celui de l'instrument : celle-ci nous permettant de ramener, vers la paroi postérieure du bassin, la face de l'enfant , nous met à même d'agir ensuite , soit avec la main encore , soit , d^s loi s seulement , avec le forceps , dans le sens exact du mécanisme naturel.
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T.ohslein. Obesrvalions sur l'applicalion du lorceps «i-dessus du détroit supérieur du 1»ss!a. ( BullelMi de la Société médicale d'émulation. Août , septembre et oclobie 1817 ).
yoj ez iuss'x BauJelocque , ^r* des accouchcmens ; madame Lachapelle, Pratique des Accoiichemens , 1" , 2' et 3'-" mémoire, et tous les traités modernes.
( Ant. DUGÈS.)
FORMULE, Art de formuler. 1. Dans la pratique médicale, on nomme formule l'écrit contenant la désignation des substances qui doivent composer un médicament, leur dose; s'il y a lieu , le mode de leur mixtion; et souvent aussi la manière dont le médicament doit être administré au malade. L'art de formuler apprend à connaître les règles suivant lesquelles ces différentes parties de la formule doivent être exécutées.
2. Les formules peuvent être officinales on magistrales. Les premières regardent les œédicamens qui sont préparés à l'avance et conservés dans les oflicines des pharmaciens. On les trouve généralement consignées dans des pharmacopées ofiicielles auxquelles les pharmaciens d'uii même pays sont tenus de se conformer. Les formules magistrales sont faiies par le médecin au lit du malade, pour être préparées et administrées exlemporanément. C'est sur elles surtout qu'il Convient d'appeler raltenlion des jeunes praticiens.
3. Les règles qui constituent l'art de formuler sont de trois sortes. Les premières précèdent même l'acte de formuler, et se rapportent pour ainsi dire à la conduite du médecin auprès du malade. Les secondes indiquent d'une manière générale ce qui regarde la valeur relative des ingrctiiens, leur ordre, leur poids, la masse du médic.iment, etc. Enfin les troisièmes sont particulières à tel ou tel genre de compositions, telles que potions, poudres, pilules , etc. Comme ces dernières règles se trouvent naturellement exposées à chacun de ces articles, il ne sera question ici que de celles qui peuvent s'appliquer à toute espèce de formule.
L Règles auxquelles il faut avoir égard avant de formuler.
4. Un médecin prudent, dit Gaubius , ne doit rien prescrire dont il ne pût rendre raison s'il en était requis. Il suit de là qu'il ne doit jamais agir précipitamment, mais toujours d'après une indication régulièrement déduite des phénomènes de la maladie.
5. Si le caractère de la maladie est encore équivoque; si l'on pense que la nature seule ait assez de forces pour la vaincre , ou que le mal soit absolument incurable, il faut s'abstenir d'agir, de crainte de nuire au malade ou de l'affaiblir sans nécessité.
G. Mais comme il est dur, pour la plupart des malades , d'être entièrement abandonnés par le médecin, il est bon quelquefois de faire céder l'inflexibilité du principe, et d'ordonner quelque chose qui, ne pouvant guérir, ne puisse aussi faire aucun mal. A Ja faveur de ces remèdes inaclifs on rétablit la tranquillité du malade. C'est ce qu'il faut surtout observer à l'égard des femmes enceintes , et dans les maladies douteuses des lilles et des femmes.
I . La tin de l art étant d'obtenir une guérison prompte et autant que possible agréable , il convient de faire choix de substances propres à atteindre ce double but. 11 faut d'ailleurs que ces substances soient de nature à pouvoir être dourées sans risque; quoique, dans les cas désespérés, on puisse en hasarder de moins certaines, mais toujours avec précaution et après avoir averti qu'on ne répond pas de l'événement.
8. On ne doit pas se servir de remèdes nouveaux quand on en a d'autres mieux connus qui peuvent produire le même effet. Autrement il faut s'en servir avec beaucoup de prudence. Souvent un médecin trop hardi est plus mal vu qu'un médecin ignorant.
9. Quand un remède doux peut suffire , il ne faut pas en donner un trèsactif : c'est ce qu'il faut surtout observer pour les sujets faibles ou très-impressionables , de peur que, à la honte de l'art et du médecin, ils ne succombent à la violence du remède.
10. Quand il y a des remèdes qui coiitent peu, on ne doit pas en employer qui coiitent beaucoup , si la vertu est la même. 11 faut pourtant accorder quelque chose au luxe des riches qui jugent très-souvent de la vertu des remèdes par le prix qu'ils en ont donné.
II. Ne préférez pas sans raison les remèdes étrangers à ceux du pays; il vaut même mieux se servir de ceux-ci , s'ils peuvent remplir l'indication , parce qu'on court moins de risque de les avoir gâtés ou falsifiés.
12. Éviter autant que possible les remèdes désagréables, ceux qui causent des nausées ou qui fatiguent ; ou du moins les envelopper en très-petite quantité avec d'autres. Cette règle est à observer surtout pour les femmes délicates et les en fans.
13. Si la vertu est la même, préférer les remèdes naturels aux remèdes préparcs et les simples aux composés. La préparation et la composition dépendant de la fidélité et du talent de l'opérateur , augmentent encore les chances d'incertitude sur l'effet des médicamens.
H. Il ne suilit pas de connaître les vertus et les doses des remèdes ; il faut de plus avoir présentes leurs diverses dénominations , de crainte de prescrire plusieurs lois, dans une même formule , le même remède sous différons noms.
1 j. Le médecin doit connaître la consistance des remèdes simples et compotes , et leur différente solubilité dans l'eau , l'alcool , 1 ether, les huiles, etc. , de peur de les piescrirc sous une forme ou dans une mesure qui ne leur conviennent pas.
IG. Il doit faire attention aux actions chimiques qui peuvent s'exercer entre jes divers ingrédiens d'une formule : non qu'il faille les proscrire toutes ; car il arrive souvent au contraire qu'on niclo ensemble deux substances que l'on
j sait devoir se décomposer; mais il faut au moins que ces sortes d'actions ne viennent pas changer à l'insu du médecin la trauspareuce , la couleur, l'odeur, en un mot la nature intime et la vertu du médicament. Celte considération tres-importante exige de la part du médecin des connaissances chimiques approfondies, qu'il a dù acquérir dans le cours de ses études et qui ne peuvent êire développées en un petit nombre de pages.
17. Enfin il doit connaître les ingrédiens des compositions officinales, afin de ne pas ordonner de composer exlemporanément un remède qui l'est déjà, ou de ne pas y ajouter ce qui s'y trouve auparavant. Celte dernière prescription cependant est quelquefois nécessaire , lorsqu'on veut augmenter telle propriété d'un médicament composé (par exemple, la propriété calmante de la thcriaque, purgative du calholicum , épispastique de l'emplâtre vésicatoire , etc).
18. Si les remèdes indiqués peuvent être donnés sous différentes formes, il faut consulter le goût du malade et connaître les répugnances qu'il peut avoir, A, quoi servirait de lui prescrire des bols ou des pilules , s'il ne peut les avaler?
19. Les médicamens cependant ne sont pas tous propres à prendre toutes sortes de forme. Les sudorifiques demandent en général la forme liquide; lei absorbans , la forme sèche ; les fétides doivent être pris en pilules , etc.
20. Si le malade se trouve bien du remède qu'on lui a ordonné, il faut en continuer l'usage , jusqu'à ce que l'indication en demande un autre ; car on ne doit rien changer sans raison. Cependant la même indication continuant , il est quelquefois à propos de varier les formules , soit dans leur forme, soit en ayant recours à des équivalens. C'est ce qu'il convient de faire surtout dans les maladies chroniques , de peur qu'un long usage du même remède ne dégoûte le malade, ou ne passe chez lui en habitude.
21. Lorsque le remède ne soulage pas le malade, il ne faut pas s'opiniàtr à le continuer, mais bien le changer en tout ou en partie. S'il nuit , il faut quitter à l'instant ; car la principale indication sur l'application des remèdei se tire du bien ou du mal qu'ils produisent.
II. Règles à suivre en formulant
22. Nom du médicament et recipe. Le nom du médicament se place toujoorti en tête de la formule , comme potion , pilules , tisane. Le recipe est un avcr-i tissement pour le pharmacien que là commence la formule et qu'il doit y porter
\ attention. Lorsque la formule se trouve comprise dans une consultation écrite, le nom se trouve souvent indiqué dans l'instruction; mais alors il faut le souligner : quant au recipe , on doit toujours le mettre à l'alinéa, afin de détacheri la formule du discours qui précède, et de la rendre plus facile à saisir.
23. Ecriture et ordre des ingrédiens. — a. Le médecin doit écrire très-dis* tinctement , et autant que possible sans abréviation , le nom des substances quii composent sa prescription.
b. Il n'écrira pas plusieurs remèdes de suite et sur la même ligne ; mais il le» placera tous à la ligne, perpendiculairement les uns au dessous des autres,! la droite du recipe.
c. 11 fera suivre immédiatement ceux de la même espèce; par exemple, téi| racines après les racines , les eaux distillées après les eaux distillées : il éviterk»] d'ailleurs par là la répétition du mot racine, eau distillée , etc. , qu'il retapUn ccra par un trait, et sa formule en acquerra plus de clarté et d'élégance.
d. Les anciens phannacologistes attachaient une grande importance à distini î;uer, dans tout remède composé, la substance principale qu'ils nommaient h l/iise ; une substance secondaire de vertu analogue qui était Vauxiliaire où \ adjuvant; une troisième, aromatique, adoucissante ou sucrée, destinée à masquer la saveur ou à modérer l'effet des deux premières : on la nommait te correctif ; souvent une quatrième , destinée à faciliter la mixtion des autres et; nommée intermède ; enfin \ excipient ou la substance solide, molle ou liquide, destinée seulement à déterminer la forme et la masse totale du médicament; Ainsi que nous l'avons déjà remarqué à l'article Adjuvant, ces distinctions soiil' assez souvent arbitraires , et cependant on ne peut s'empêcher de reconnaître' qu'il ne soit utile et rationnel de s'attacher d'aboiTl, en formulant, à une deux substances médicamenteuses qui doivent former la hase de la médication'.^ devoir ensuite s'il n'est pas besoin A' intermède -çaxiv faciliter la division , Il uii}(tion ou la suspension de ces premières substances ; d'y joindre souvent m correctif ou au moins un corps qui rende l'ingestion du médicament plui agréable et plus facile , et enfin de déterminer Vexcipient. Tel sera donc l'ordri ordinaire des ingrédiens dans la formule. Cependant lorsque les distinction précédentes sont peu marquées , beaucoup de praticiens ont pour habitude d commencer par les substances dont la quantité est la plus forte, descendent, celles dont la dose est la moindre, et finissent par celles dont la quantité p«in être laissée à la détermination du pharmacien ; telle est souvent la quantité l'excipient ou de l'intermède.
24. Signes chimiques, et nomenclature. Le médecin bannira entièremen l'usage des anciens signes représentant les métaux et leurs composés , et ne le I remplacera par aucune nouvelle formule chimique. Il ne se pressera pas noi ' ' plus d'adopter les variations qui surviennent souvent dans la nomenclatur chimique , pharmaceutique ou botanique , surtout lorsque la nature des coni posés chimiques n'est pas encore parfaitement déterminée, ou lorsqu'il s'af de drogues exotiques qui. ont été attribuées successivement à plusieurs végétaii différens. Ainsi , par exemple , le nom kermès minéral nous paraît préférable celui de sous-hydrosulfate d'oxide d'antimoine qu'on doit lui donner d'apfè les chimistes français, ou de sulfure antimonique hydraté (\m lui conviendra suivant M. Berzclius. Ainsi les noms Ae gomme ammoniaque et de quinquin rouge sont préférables aux désignations de suc gommo-rcsineux de ïheraclem
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nmiferum et d'écorces du cinchona ohlongifoUa ; il en est de même de beauip d'autres.
Quantités. — a. La quantité de chaque ingrédient doit être mise à la suite nom, sur la même ligne, en laissant cependant un intervalle entre le nom la quantité, et en ayant l'attention d'aligner toutes les quantités les unes dessus des autres ; car on ne doit rieu négliger de ce qui peut rendre une mule claire et en faciliter l'intelligence.
. Lorsque plusieurs substances sont en même quantité , plutôt que de réter celle-ci à chaque ligne , on réunit le nom de toutes les substances par e accolade , après laquelle on met ce signe : aâ ou ana , qui veut dire de clia-
, et ensuite la quantité, c. Les quantités seront exprimées en toutes lettres ; ou , si le médecin se sert signes, il aura soin de les figurer très-exactement, comme il suit : livre. once. gros. grain. nombre,
ft S 3 S''- «■
demi, un, deux, trois, quatre, cinq, six, sept, huit, etc. fouJ3 j ij iij iv V vj vij viij
26. Toutes les substances sèches seront déterminées par poids et non par isure. Ainsi les désignations vagues de brassée, poignée, pincée, seront nnies de la pratique ; les mesures légales , elles-mêmes , ne doivent pas être pliquées aux substances sèches , et 1 on prescrit une livre et non un litre de •ine de lin.
27. Toutes les substances liquides doivent être prescrites de même par poids non par mesure, en raison de la différence de densité de chacune d'elles, i est cause que le même volume en renferme des quantités pondérales fort "érentes. On ne fait d'exception que pour l'eau qui sert de véhicule aux
anes et apozèmes; on peut la prescrire par litre ; et encore, pour la régulaé de la formule, autant et mieux vaut-il dire 2 livres que un litre, et une re que un demi-litre.
28. On doit surtout bannir du corps de la formule les désignalions de verre , ; cuillerée et de goutte , dont la valeur varie non-seulement en raison de la ;nsité du liquide, mais encoi-e d'après la grandeur et la forme du vase qui le •ntient. 11 a été observé en effet, dans la Pharmacopée raisonnée, que 100 uttes de laudanum liquide , retirées d'un flacon de cristal de demi-litre , peient de 100 à 108 grains, tandis que, tombées d'un petit goulot renversé ! 1 à 2 gros , elles ne pesaient plus que de 61 à 63 grains ; et je viens de vérir encore que 100 gouttes de teinture alcoolique de castoréum, prises dans s mêmes circonstances , offrent une variation de 62 à 39 grains. Comment ^udrait-on obtenir des médicamens identiques chez les différens pharmaciens, 1 employant une mesure sujette à d'aussi grandes variations? Nous insistons jnc fortement pour que tous les liquides , même ceux dont la quantité est la lus petite, soient prescrits par poids; les pharmaciens devant, à cet égard, re munis de balances suffisamment exactes, ou faire préparer des mesures •aduces pour les grains des principaux liquides qui se prescrivent ordinaireent par gouttes, tels que l'élher, le laudanum, les teintures et esprits coholiques , etc.
29. Les mesures vulgaires de verre , de cuillerée et de goutte ne peuvent être lérées qu'auprès du malade , pour déterminer les doses partielles des médicaens peu actifs , tels que les tisanes ou potions adoucissantes; alors
Le verre à boire est censé égal à . . 4 onces.
Le verre à desseit 2
Le verre à liqueur 1
La cuillerée h bouche 4 gros.
La cuillerée à café 2 gros.
Mais ces mesures doivent être encore rejetées , lorsqu'il s'agit de doser des édicamens actifs, tels que des solutions de deutochlorure de mercure ou autres. Alors le médecin doit prescrire au pharmacien de fournir avec le édicament une mesure de verre de la contenance précise de la dose à prendre i une fois ; cette prescription est toujours facile à remplir.
30. Masse. La masse ou la somme de tous les ingrédiens doit toujours être I multiple exact de la base ou des substances les plus actives de la prescrip- )n. Cette loi, que nous avons posée et adoptée dans la Pharmacopée rainnée , pour les médicamens officinaux, doit aussi servir de règle pour les [•mules magistrales.
Si, par exemple , le médecin prescrit 2 gros de racine de polygala pour une fusion destinée à faire partie d'une potion , il ne demandera pas 4 ou 6 onces infusion et une once de sirop , ce qui formerait une potion de 5 ou de 7 onces; lis il prescrira 3 onces ou 5 onces d'infusion et une once de sirop , ce qui fait le potion de 4 ou de 6 onces. Alors, en effet, chaque cuillerée, ou chaque mi-once de liquide contient l'infusion de 18 ou de 12 grains de polygala , ndis que , si U potion était de 5 ou de 1 onces , la même dose en contiendrait grains 4/10 ou 10 grains 4;^14.
Pareillement un soluté de deutochlorure de mercure qui devra être pris par se partielle de demi-once, devra contenir exactement , par exemple, demiain de chlorure par once , ou 8 grains par livre , et non 5 , 6 ou 10 grains. 51. Cependant comme le but de la règle précédente est de pouvoir calculer nlement la quantité des principaux ingrédiens pour chaque dose du médicaîut ; lorsque c'est le pharmacien qui est chargé de la division de ces doses , il t moins essentiel que la masse soit un multiple de la quantité de ces ingréins , SI d'ailleurs le nombre de doses se trouve être en rapport simple avec |
celle-ci. Ainsi , dans une formule de pilules contenant 6 grains d'extrait d'opium et 24 grains d'extrait de jusquiame , la quantité de poudre inerte que le pharmacien doit y introduire, pour en former des pilules qui puissent se conserver à l'air, pourra être indéterminée , pourvu que le nombre des pilules soit fixé à 12, par exemple; auquel cas chaque pilule contiendra toujours exactement 2 grains d'extrait de jusquiame et demi-grain d'extrait d'opium.
Beaucoup de praticiens, convaincus de la nécessité d'ordonner ainsi des dosCs fixes de médicamens actifs , préfèrent même prescrire la composition d'une seule dose de poudre ou d'une seule pilule, et chargent le pharmacien d'en faire un certain nombre , en multipliant chaque dose partielle par le nombre de doses ou de pilules.
Pour les doses particulières auxquelles peuvent se prescrire les substances médicamenteuses , et pour les variations que ces doses doivent éprouver en raison de l'âge , du sexe, du tempérament, de l'habitude , etc. Voyez l'article Posologie.
32. Modus Jaciendi. Lorsqu'une formule est simple, le modusjaciendi se réduit souvent à peser et délivrer la chose demandée; d'autres fois il convient de la diviser en parties égales , en bols , en pilules , ou de la renfermer dans tel ou tel vase : toutes choses qui doivent être indiquées. Lorsque la l'ormule est composée , le modus faciendi , ou la manière dont le pharmacien doit procéder à la mixtion des substances, est ordinairement plus compliqué, et souvent alors le médecin prescrit le mode dont il désire que le mélange soit fait; mais en général, h moins qu'il n'ait des raisons précises pour faire procéder d'une manière plutôt que d'une autre , on peut lui conseiller de s'en rapporter au pharmacien pour la méthode d'opérer.
Dans tous les cas , de même que le recipe est venu indiquer le commencement de la formule , de même il est utile que la fin en soit évidente ; alors , après avoir inscrit , suivant les règles posées précédemment, le nom des substances et leur poids , le médecin met , à la ligne, et directement au-dessous du recipe, celui des signes suivans qui convient à la formule :
^ „ . . „ > une DOiiora, un bol, 24 pilules, etc.
Donnez, Mêlez , Faites suivant l art ) / r ,
Ou bien il met M. F. \ et il ajoute à la suite la manière dont il veut qiie
Modus Jaciendi , j le mélange soit fait.
33. Signetur. Ce mot signifie soit exprimé ou soit étiqueté , et se place ou s'indique par un S, à l'alinéa, après le modus faciendi. Il sert à mettre en évidence la manière dont le remède doit être pris ou administré, et l'instruction doit être assez courte pour que le pharmacien puisse la copier sur l'étiquette du médicament ; par exemple :
S ou signetur. Pilules dont on prendra une le matin et une le soir en se couchant. Lorsque le médicament doit être appliqué sur des parties cachées , on supprime le signetur et on le donne séparément au malade. D'autres fois on le lui laisse encore, lorsque le remède n'offre rien de spécial ou de dangereux j mais quand il s'agit d'un médicament interne très-actif, et dont le malade ne pourrait augmenter ou rapprocher les doses sans danger, alors le médecin doit indiquer dans le signetur la quantité, le nombre et l'intervalle de ces doses , et le pharmacien doit les transcrire exactement sur son étiquette.
34. Enfin , comme le médecin ne doit jamais prescrire de remèdes qu'après de sérieuses réflexions , il ne doit pas non plus laisser sortir sa formule sans l'avoir revue attentivement, afin d'être sûr que tout y est clairement exprimé et bien dislingue'. La préparation des médicamens , cet art quelquefois aussi dangereux qu'uiile , peut être abusivement confié à des commençans ou à des manipulateurs ignorans ou peu soigneux; il exige donc beaucoup d'exactitude tle la part d'un médecin attentif à ses intérêts et à ceux de son malade.
Les personnes qui se rappellent l'ouvrage de Gaubius , intitulé Z,i'èe//u5 fi^e methodo concinnandi formulas medicamentorum ( Lugduni Batavorum), 1739, traduit en français , sans nom d'auteur , en 1749, reconnaîtront facilement que la plupart des préceptes précédens sont extraits de cet excellent livre. On comprendra , du reste, que c'est à l'abri seul de cette autorité que j'ai pu me charger de rédiger Yart de formuler. (Guibourt.)
FOUGERE MALE , P oly podium felix mas ( Gryptogamie , Likn. Fougère , JussiEu. ) Celte espèce , qui appartient à une vaste famille de plantes , est la principale qui soit employée en médecine. 11 n'est pas pourtant démontré d'une manière bien évidente qu'elle soit celle qui présente , en plus grande proportion , 1er principes actifs qui se présentent chez la plupart d'entre elles. Elle est commune dans toute l'Europe , et croit principalement dans les bois et dans les lieux couverts. On n'emploie en me'decinc que le rhizome , improprement appelé racine, et qui n'est, à proprement parler, qu'une tige souterraine. Les autres parties de la plante sont négligées assez généralement.
On doit apporter un certain soin dans le choix de cette substance médicamenteuse. En effet, l'expérience a montré que la racine de fougère, recueillie au printemps , en automne et en hiver , était presque inerte , et qu'on ne trouvait les propriétés désirables que dans celle qui avait été récoltée pendant l'été, surtout lorsque cette saison a été chaude. Cela d'ailleurs s'ob.«erve pour un grand nombre de médicamens du même genre , et repose sur des principes bien établis de physiologie végétale.
On trouve la racine de fougère, dans le commerce, en morceaux de six à huit pouces de long, un peu plus gros que le doigt , noueu.x et d'une structure ucailleuse , d'une odeur désagréable et même nauséabonde pour quelques personnes, et d'une saveur amère et faiblement acerbe. Mais ces propriétés physiques sont peu tranchées; et l'on peut faire prendre cette substance h grande
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-dose , sans avoir à craindre d accidens autres que Tindigestion et la fatigue
passagère de l'estomac et des intestins.
Soumise à l'examen de divers chimistes , la fougère raàle a présenté une composition assez complexe. On y a trouvé, en effet, de l'huile volatile, une huile grasse , de la résine , de l'acide gallique, du tannin , enfin, du sucre et de la fécule. La proportion des parties actives est assez variable. Dans ces derniers temps, M. Peschier, de Genève, a examiné les bourgeons de la fougère, et en a obtenu, en les faisant digérer dans l'éther, un principe gras qu'il considère comme la partie essentielle du médicament. D'ailleurs les bourgeons ont fourni les mêmes élémens à peu près que les racines , savoir : une huile grasse aromatique et vireuse , une résine brune , une matière colorante verte , etc. 11 faut observer, pour ra|ip!ication pratique, que le principe gras des bourgeons de fougère se dissout bien ilans l étber, dans les huiles et dans la potasse , avec laquelle probablement il forme un savon.
M. Caventou , pensant qu'il y avait analogie entre la racine de fougère et ses bourgeons, a traité par l'éther cette première portion de la plante ; et il eu a obtenu une teinture très-colorée qui , par une évaporation spontanée, a laissé pour résidu une matière grasse , visqueuse, de couleur brune , d'odeur nauséabonde et d'une saveur àcre.
Ces divers produits sont d'une origine récente ; mais la réputation de la fougère est ancienne; et ce qui devrait lui concilier une certaine confiance , c'est que, au lieu d'avoir été préconisée aveuglément contre une foule de maladies, elle n'est recommandée que contre les vers intestinaux. Il lui manque seulement, comme à la plupart des substances médicamenteuses , une origine reposant sur des observations rationnelles. Quoi qu'il en soit d'ailleurs, .ses propriétés réelles et faciles h constater, mettent les praticiens à même de décider sur son compte avec connais.sance de cause; et si l'on ne s'est pas assez généralement accordé sur ses vertus , c'est qu'on n'a pas toujours eu le soin de faire connaître , avec précision , les circonstances capables de faire varier ses effets.
L'administration de celte substance à faible dose ne produit aucun phénomène appréciable, surtout chez un sujet sain. Si l'on en donne davantage , et surtout si l'estomac et les intestins sont en mauvais étal, on observe des évacualioiis alvines ou des vouiissemens plus ou moins considérables , et qui no sont pas plus surprenans alors que lorsqu'il s'agit de tout autre médicament analogue , ap|>liqué dans des conditions semblables. Ses effets consécutifs sont encore moins marqués , et l'on n'a pas songé à lui attribuer d'action altérante ; t'est son action immédiate seule que les praticiens ont recherchée , et qu'ils ont appliquée au trailemant des vers intestinaux. En effet, la poudre de tougèrci donnée convenablement, est un moyen utile pour expulser ces ento?oaires , sur lesquels elle par.iît opérer sans exercer , en général au moins , d'impression pénible sur les organes qui les contiennent. Aussi ce médicament a-t-il fait la base de la plupart des nombreux remèdes qui ont été successivement proposés contre le taania et contre les autres vers intestinaux, et qui ont joui d'une vogue proportionnée à la réputation et au savoii-faire de leurs auteurs. Nous rappellerons ici , sans les repioduire , les considérations que nous avons développées à l'article Akthelmiktiqcf.s , et que M. Cruveilhier a soutenues de l'appui de son expérience dans l'article Entozoaires. Nous appliquerons les mêmes principes ii l'étude delà substance qui nous occupe, et nous ferons observer que, suivant l'usage des temps où ces divers arcanes ont été préconisés et où , négligeant la recherche des méthodes curalives , on voulait à tout prix des remèdes contre telle ou telle maladie , la fougère n'était jamais administrée seule et de manière à ce qu'on pût apprécier la part réelle qu'elle pouvait l éclamer dans la guérison. On ne la donnait que constamment associée à des purgatifs plus ou moins énergiques , et capables souvent d'expulser à eux seuls les animaux parasites qui tourmentaient les malades.
Les principaux remèdes contre le tœnia dans lesquels figure la fougère sont ceux de madame Nuffer , celui de Bourdier, de M. Alibert , de M. Dubois ; ils sont tous entachés de ce vice radical ,que la fougère n'y figure que comme ujj accessoire presque sans importance, puisque des purgatifs très-énergiques, et combinés deux à deux, et même trois à trois, sont donnés immédiatement après. Dans le traitement de Bourdier, l'inconséquence est plus choquante, et à coup sûr les guérisons qu'il a obtenues doivent être plutât rapportées à l'éther qu'à la décoction de fougère qui ne lui servait guère que de véhicule. Indépendamment de cela , Bourdier employait encore simultanément l'huile de ricin. On ne croyait pas alors pouvoir diriger contre un mal quelconque un trop grand nombre de moyens à la fois. M. Peschier, cjui a examiné la fougère avec soin , et (jui a proevé par des expériences que ce médicament renferme un principe délétère pour les vers intestinaux, aduiinistre aussi, deuj heures après, une dose d'huile de ricin. Il faudrait que les essais de M. Peschier fussent repris , pour qu'on pût avoir une certitude absolue , qu'on n'obtiendra jamais d'ailleurs, tant qu'on n'aura pas administic ce médicament tout seul et sans aucune addition-
On devra préférer le mode d'administration le plus simple , celui dans lequel les principes actifs de la fougère sont présentés sous le plus petit volume possible. Ainsi , quant à présent , l'extrait , obtenu par l élher des bourgeons de la fougère , doit être euiployé comme ce que nous possédons de plus actif, puisque cel ui qu on a obteiui cle la poudre traitée par l'éther a paru peu fidèle dans ses effets. Nous ferons observer cependant que de tout temps on a employé la poudre de fougère , tandis que c'est tout récemment qu'on a songé à utiliser les bourgeons. L'extrait, ou plutôt la matière grasse en dissolution dans l'éther , se donne à la dose de trente à trentc-si» gouttes , malin et soir , dans du sirop.
On peut également la réduire en pilules au moyen d'une poudre inerte. lJ plus grand nombre des médecins continue de suivre l'ancienne méthode , qu^ consisse à donner aux malades soit une décoction préparée avec une once et demie ou deux onces de racine de fougère, et huit à dix onces d'eau , soit cette racine réduite en poudre et incorporée avec du sirop ou du miel. L'usage s'ebl également conservé de faire suivre ce médicament d'une potion purgative composée ou d une dose d'huile de ricin, ou bien encore de quelques bolj formés de drastiques.
Il faut dire enfin , pour l'exactitude historique, que le taînia se montre so(i.j vent rebelle à ce traitement comme à une foule d'autres ( voj. Tjskia). Quanti aux ascarides lombricoides ou vermiculaires , rien n'est plus facile que de pi>j voquer leur sortie , laquelle d'ailleurs a fréquemment lieu , sans qu'on empl<(le aucun médicament. (F. Ratier. ) J
FRACTURE, s. i. fractura : Aefrango, je casse. La fracture est lasoluli|i) de continuité du tissu osseux , par extension de ses fibres au delà de leur duê.) lilité naturelle. L'enlamure des os par instrument tranchant a reçu plus spécil-s lement le nom de plaie , qu'elle soit ou non accompagnée de perte de substanceji mais si l'os est divisé au delà des points touchés immédiatement par l'instrume [i vulnérant, c'est-à-dire s'il a éclaté, s'il s'est fendu en quelque partie, maladie reprend le nom de fracture ou tout au moins de plaie accompagnée < fracture.
On dit qu'une fracture est simple (ynnA elle est unique et (Qu'elle n'est acco pagnée d'aucune autre lésion : on la nomme composée quand elle attaque même temps plusieurs os , comme , par exemple , les deux os de la jambe , ceux de l'avant-bras. On dit encore qu'elle est double ou triple quand un est brisé dans deux ou trois endroits. On pensait encore , jl n'y a pas Ion temps, qu'une fracture était toujours complète, c'est-'a-dire qu'elle s'étendait toi jours à toute l'épaisseur de l'os; mais MM. Cooper, Eckl, Campaignac, Meiden Chelius , Costaltat et Cloquet outrais hors de doute que la solution de coi linuité peut n'affecter qu'une partie des fibres d'un os , comme en courbant bâton, on peut ne le casser qu'en partie. J'ai traité, chez une femme , i fracture de clavicule qui m'a semblé n'être qu'une fracture incomplète, l'i formait une saillie anguleuse considérable à sa partie moyenne ; à travers 1 peau on sentait manifestement les saillies et les enfoncemens de la fracture,^; cependant la malade pouvait lever la main à la tête, et il était impqssjble , d(< quelque manière que I on s'y prît, de produire la crépitation entre les fragmens ,. qui avaient conservé leur niveau de haut en bas. Ainsi, il y a des fracture çomplètcs et des fractures imcomplctes ; et l'on doit entendre par la premièri ' dénomination les fractures qui séparent complètement l'os en deux ou plusieur ' fragmens distincts, tandis que l'autre désignera celles (jui n'ijffçctpnt qu unn' partie de l'épaisseur d'un os.
Indépendamment de la solution de continuité du tissu osseux , jl arrive soi| vent que les parties environnantes sont aussi le siège d'une lésion plus ou moinj grave , qui , par elle-même , devient la source d'inilications thérapeutiques pa^ ticulières. On dit alors que la fracture est compli(/uée. Enfin, dans quelquij cas , on voit plusieurs fractures dans le même point, l'os est réduit en plusieu^ fragmens ou en esquilles , ou bien il est comme broyé; et dans tous ces cas OK la fracture .se complique pour ainsi dire d'elle-même, coini)lication qui n'excliii aucune de celles dont il vient d'être parlé , la fracture est désignée sous le noij' de comminutii'e. ; i
Souvent les fractures se font remarquer sur le point de l'os où la cause frac] furante a agi , et elles sont l'effet immédiat de celte cause ; mais dans d'autre cas, fort communs aussi , la fracture se fait remarquer dans un point de l'a plus ou moins éloigné de celui sur lequel a agi la puissance qui l'a déterminée t quelquefois même, c'est sur un os voisin, ou dans le point diamétralenieni opposé ; celles de la première espèce sont désignées sous le nom Acfracture directes; on nomme les autres inditecies ou cora//-e-cou/> .• les première sont souvent compliquées ou comminulives ; les dernières au contraire son'? presque toujours simples , et , par cela même , moins graves. Il faut cepeudaii excepter de cette règle les fractures indirectes du crâne qui sont souvent plii fâcheuses que les fractures diiectes de cette partie, soit à cause de leursituatio inaccessible à la chirurgie , soit parce que , ne consistant qu'en de simpit fentes , elles ne sont jamais , comme cela arrive au contraire quelquefois au ; autres , disposées de manière à permettre spontanément l'écoulement des liquide épanchés.
Toutes les fractures ne suivent pas la même direction : il y en a de trans fcrsalefi , qu'on appelle encore en rave, par comparaison avec la cassure neti et transversale résultant de la rupture de la racine de ce nom. Il y en a d'o6«i qiies , cjue l'on dit encore en bec de Jlùte. Il y a aussi , suivant plusieurs chirui giens , des fractures longitudinales ou en iQig , c'est-à-dire parallèles à 1 des os longs. La réalité de cette espèce de fracture , affirmée d'abord f Duverney , puis par Heister, et niée par Louis, a été soutenue de nouve dans ces derniers temps. M. Leveillé a produit , à l'appui de celte opinion , tibia d'un soldat qui , ayant été traversé par une balle, présentait des fen( longitudinales qui s'étendaient du trajet du projectile , situé au tiers infériet de l'os , jusqu'à son extrémité supérieure. Plusieurs exemples analogues or depuis été observés; cependant, il faut le dire, les fractures longitudinales! sont en réalité que des fractures très-obliques , et non des solutions de coiil nuitéqui parcourent les os dans toute leur longueur, de manière à les diviser* deux parties aussi nettement qu'un morceau de bois l'est par un coup dehach
Il y a aussi des simples fentes ou fissures qui affectent presque spécialeme les os plais, des fractures en étoile , des fractures en onglet.
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Enfin , dans quelques cas , une des lames superficielles de l'os en est séparée ins une certaine étendue. Un érysipèlc aj'ant déterminé la mort d'un malade i , à la suite d'une chute , était resté dans l'impossibilité de lever l'épaule , où (était manifesté du ponfleiuent et de la douleur, Paletta trouva , à la disscc- )n du membre, cj^u'une i'ructure avait détaché delà partie supérieure de l liurus un fragment au(|uel les muscles élévateurs prenaient leur attache , de inièrc à n'agir que sur lui pendant leur contraction. Ce fragment, du reste, ail conservé complètement ses rapports avec le reste de l'os ainsi qu'avec le ameiil c.ipsulaire et le cartilage articulaire.
[1 est utile dans la pratique de tenir compte des circonstances qui viennent Ire indiquées , parce qu'elles ne sont pas sans influente sur la marche de la ladie, et que souvent elles nécessitent des modifications dans l'emploi des
)yens curatifs.
\Causrs. Les causes di;s fractures , comme celles delà plupart des maladies , t été distinguées en prédisposantes et en efficientes.
Parmi les premières, les unes sont inhérentes à certains os, etdépendenlde leur i me, de leur situation ou de leurs usages, et souvent de plusieurs decescii conmces à la fois; c'est ainsi que la situation superficielle de quelques os, du tibia
I des os du crâne , par exemple , les e.^posent plus à être soumis à l'action des uses vulnérantesqueceuxquisontrecouverts par unemasse épaisse de parties olles ; c'est encore ainsi que les usages de la clavicule et du radius qui servent iirc-boulant à la main et ceux des os longs en général qui servent de levier, : soutient ou d'arc-boutant aux niouvemens des membres, les e.\pose à être us souvent fracturés que les os plats qui résistent à la manière des voûtes, et le les courts que leur petitesse soustrait à l'action des puissances fracturantes, ^s ciuconstanccs influent même sur l'espèce de la fracture ; car , si c'est en sernl d'arc-boutant qu il est bi isé , l'os devient le siège d'une fracture par con- ;-coup ; si au contraiie c'est en vertu de sa position superficielle , il est atteint me fracture directe.
Les autres causes prédisposantes peuvent porter leur action sur tous les os et issent en modifiant leur solidité.
Sous ce rapport, l'Age a une grande influence sur la production des fractures; les deviennent d'autant plus fréquentes et plus faciles qiie Jes su)ets sont plus ;ux. Celte partipularilé lient à la prédominance de plus en plus grande du losphatc calcaire sur la trame organique. On sait en elfet combien la disposi- )n contraire donne d'élasticité aux os des jeunes sujets, et combien il leur est }ile, à cause de cela, de céder, sans se rompre, aux violences dont ils peuvent venir l'objet , tandis que les circonstances tout opposées se font remarquer ez les vieillards. Ciiez ceu^-ci la prédominance des parties salines surla trame gaiiique suffit pour rendre leurs os plus friables, lors même qu'ils en ont quis une épaisseur plus considérable, ainsi que cela se voit quelquefois. Mais est une autre circonstance ([ui, en se joignant à la précédente , les prédispose en plus directement aux fractures ; je veux parler de l'atrophie , de l'aminisenient extrême qui se fait remarquer sur les os de beaucoup de sujets d'ui» e avancé , et c(ui constitue une des causes de ce que l'on nomme friabilité des ; friabilité telle en effet , que souvent il suffit de la simple action musculaire lur produite une fracture.
Toutefois , une circonstance compense puissamment chez les adultes la éilisposition dont il vient d'être question pour les vieillanls, et tend à rétablir quilibre ; c'est que le premier de ces âges est celui qui expose le plus ai)x ac- Jens dépendant de l'exercice des professions rudes.
Quelques états physiologiques ont aussi une influence indirecte sur les fraclns : la maigreur considérable , en rendant en quelque sorte les os plus supers iels , l.es expose davantage à l'aclion des injures exérieures.
Certaines maladies rendent aussi les os plus fragiles. Le rachitisme , dont un ;3 premiers efTets est de priver ces organes du |)hosphate calcaire auxquels ils livent leur dureté, et de rendre dans quelques cas leur tissu cassant comme lui de la rave, constitue par cela même une des prédispositions les pluspuisnles aux fractures : c'est à elle que doivent être attribuées ces exemples de ictures survenues aux membres inférieurs presque sans cause, c'est à-dire en irchant ou en courant , sur une jeune fille de seize ans et sur une autre de îux dont Leveillé rapporte l'histoire d'après Buchner.
Lps scropliules, en enflammant spécialement le lissii sporigieux des os , les sposent encore aux fractures.
II en est de même du scorbut, qui , arrivé à un haut degré , les rend plus lé- ;rs et plus poreux.
La syphilis a aussi été regardée comme altérant d'une manière très-marquée solidité des os, en détruisant les os plats par leur surface , et en diminuant densité des os longs par une absorption niterstilielle. 13. Bell a vu deux fois ;tte cause rendre les os des membres si friables qu'il a suffi d'un effort muscuire pour les rompre. Des faits semblables ojit été observés par Marcellus Doilus , J.-A. Meecken , Reichel, Acrel , Roques, Killinger. Ces faits sont réels; ais est-ce à l'action de la .'syphilis sur les os ou à celle du mercure, dont tous s sujets chez lesquels ils ont été observés avaient fait un long usage , qu'on ailles attribuer? c'est ce qu'il serait diflicile dedécider dans l'état actuel de science, et ce qui , il y a peu de temps encore, n'était le sujet d'aucun doute. La goutte paiait aussi avoir une action spéciale. Saraziu a vu un vieux outteux se casser l'humérus à sa partie inférieure en mettant ses gants. On ippose que , dans ce cas , la fragilité excessive du tissu des os est due .î 1 prédominance des sels ferreux, dont la proportion est augmentée par les ^pôts calcaires que la goutte détermine dans le tissu osseux, ayssi bien que dans s antres.
DiCT. DE MliDECl^K ET DE CuinUrCIE J-RATIQIES.
Mais , doto ule.s les maladies pouvant constituer des dialhèses qui or.t été regardées comme causes prédisposantes des fractnres , nulle n'a plus d'importance que le cancer. Il est d'observation que, chez beaucoup de sujets affectés de ce que l'on a nommé dialhèse cancéreuse, les os sont à la fois beaucoup plus riches en moUécules salines , plus minces et plus poreux.
Enfin, certaines maladies des organes voisins des os prédisposent encore efficacement ceux-ci à la fracture, ou même la p roduisent quelquefois ; telles sont la paralysie totale d'un membre , quand elle dure depuis long-temps, par l'a. tro]diie qu'elle détermine dans les os comme dans les muscles , les tumeurs anévrysmales qui usent en partie ou en totalité les os contre lesquels elles sont appuyées . etc.
Le froid peut-il être admis comme cause prédisposante des fractures? Ambroise Pai é le croyait , et cette opinion est encore partagée par Callisen et par quelques autres chirurgiens. La plupart des praticiens d'aujourd'hui expliquent la fréquence plus grantle des fractures en hiver par la fréquence plus grande des chutes dans celte saison.
Les causes efficientes se rencontrent toutes ou dans l'action mécanique des corps extérieurs, ou dans celle des muscles. Plusieurs circonstances affaiblissent ou rendent plus efficace l'action de ces causes. Ainsi , pour les causes extérieures , la configuration du corps vulnérant , sa masse , sa vitesse, sa dureté , ^on élasticité , sa direction ; pour l'os , le lieu où il est atteint, la position où il se trouve, sont autant do circonstances incidentes qui font varier l'effet produit. Toutes choses égales d'ailleurs , le choc du corps vulnérant produit d'autant plus facilement une fracture qu'il est plus aigu, que sa masse est plus considérable , qu'il est doué d'une vitesse plus grande, qu il frappe plus perpendiculairement à la surface sur laquelle il est appliqué , qu'il attaque une partie de l'os plus superficielle, plus plate et plus mince, et(|M'il surprend celui-ci au moment où il est fixé par ses deux e.'itréniités , et non lorsque, une de celles-ci étant libre , il peut éluder en cédant une partie du choc qu'il reçoit.
Toutes ces causes agissent en allongeant les fibres du tissu de l'os au delà de son extensibilité. Les corps vulnérans aigus sont ceux qui les allongent le moins; ils paraissent aussi agir dans quelques circonstances à la manière des insirumens tranchans ou piquans. Les corps orbes ou graves sont ceux qui les allongent le plus: dans beaucoup de cas, ils pressent un os long par ses deux extrémités de manière à le rompre par contre-coup à sa partie moyenne. Dans les chutes c'est presque toujouis ainsi que les fractures sont produites - le poids du corps est alors la cause fracturante qui presse l'os entre lui et le sol cpii résiste.
Quant aux fractures par l'action des muscles, l'olécr.àne ,1a rotule et lecalcanéum , auxquels s'attachent des muscles puissans , sont les os qui en sont le plus souvent affectés.
Beaucoup de chirurgiens pensent que , toutes les fois qu'une fracture par l'action musculaire a été observée sur d'autres os, ceux-ci devaient être malades.
Cependant il est certaines circonslancesoù celte action est tellement exagérée que l'on conçoit que les os , même sains , ne puissent pas y lésister. Tels sont certains efforts violcns des muscles des membres inférieurs pour prévenir ujk; chute imminente, certaines impulsions données aux membres supérieurs pour lancer un projectile ; les violentes contractions déterminées par des accès convulsifs. En parlant des fractures en particulier, nous aurons to\a de faire connaître les os où ces espèces de fractures ont été observées.
Symptômes et iliii^noUic. La connaissance et I appréciation de la forme, de la nature, de la masse et de la vitesse des corps vulnérans, ou celle de l'impulsion communiquée par une chute , comparée à la résistance connue de l'os ou de la partie de l'os qui a souffert, à la constitution et à l'âge du sujet, etc. , peuvent quelquefois , souvent même , faire présumer 1 existence d'une fracture; mais on sent que ces signes, purement rationnels, ne peuvent jamais établir a eux seuls une certitiuie, et qu'ils ne peuvent que servir d'auxiliaire dans les cas où les symptômes locaux ne sont pas assez exprimés pour établir le diagnostic d luie manière précise.
C'est <lnnc en définitive dans les phénomènes locaux que l'on trouve les véritables éiémens du diagnostic. ^
Ces phénomènes sont: la douleur, un sentiment d'engourdissement , I,i difficulté ou l'impossibilité de mouvoir la partie , sa dt formation , un craquement senti ou entendu par le malade au moment même de l'accident , une mobilité contre nature dans le point correspondant à la fracture , et enfin la crépitation.
1". La douleur est plus ou moins vive , plus ou moins étendue ; elle est surtout augmentée par la pression, par les mouvemens que l'on imprime à la partie, et par ceux((ue les contractions convulsives et involontaires des muscles irrités par les fragmens , communiquent à ceux-ci. Elle est l'effet de la contusion des parties , et de la déchirure des filets nerveux , par les pointes ou par les tranchans des fragmens ou des esquillles.
2". L'engourdissement est l'effet et de la contusion des chairs et celui de la commotion éprouvée par la partie , ou enfin celui d'une commotion générale; c'est-à-dire qu'il peut s'étendre à un petit rayon autour de la solution de continuité, ou occuper la totalité d'un membre, ou enfin s'étendre à toute l'économie. Nous reviendrons sur ce sujet en parlant des fractures du crâne et de celles de la colonne vertébrale.
3". L'impossibilité de mouvoir la partie tient à la contusion des muscles; elli> tient aussi à ce que les os rompus ne peuvent plus servir de lévier, pour transr mettra au loin les efforts musculaires; enfin, elle dépend de la douleur (Ltermt-
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iK-e par les pointes des fiagmens qui déchirent les chairs voisines. Il est inutile de dire que l'on n'observe ce phénomène que quand l'os affecté était primitivement mobile, et qu'il est nul dans les autres cas, dans les fractures du crâne, par exemple.
Ao. La déformation de la partie, l'alternative de saillies et d'enfoncemens anormaux qu'elle peut offrir, et les changemens survenus dans sa direction générale et dans sa longueur , dépendent de l'épanchement du sang au milieu des tissus contus ou déchire's, et surtout au déplacement des fragmcns.
Celui-ci est l'effet de diverses causes.
Quelquefois c'est la cause de la fracture même , qui , n'a)'ant pas épuisé foute son action après avoir brisé l'os , continue d'agir sur les fragmens et les écarlc plus ou moins de leur situation et de leur direction naturelles.
D'autres fois le déplacement est dû au poids des parties , lesquelles sont pi ivccs du soutien que leur fournissent les os dans l'état naturel , et obéissent à leur propre pesanteur ; cette cause agit constamment , et elle exige une attention soutenue du chirurgien pour la combattre pendant la durée du traitement.
Mais la cause la plus efficace du déplacement des fragmens d'une fracture est sans contredit l'action musculaire. De même que la précédente, elle agit nonseulement au moment même de l'accident , où les mouvemens inconsidérés du malade , et les convulsions excitées par la douleur dans les muscles entraînent souvent les fragmens tiès-loin de leurs rapports naturels ; mais encore pendant toute la durée du traitement , parce que, en vertu de la tendance de la fibre musculaire à se raccourcir , les muscles les plus forts entraînent incessamment vers leur point fixe le fragment auquel leur extrémité la plus mobile prend son insertion. C'est encore à cette cause très-puissante que l'on doit attribuer la déformation consécutive de certai.âcs parties atteintes de fracture , et que l'on a retirées de l'appareil avant que le cal ait acquis une solidité sufiisantc.
Le déplacement dû à ces diverses causes peut s'effectuer suivant l'épaisseur , suivant la direction , suivant la longueur , et suivant la circoulérence de l'os fracturé.
Dans le premier cas , les fragmens , sans s'être abandonnés complètement, ont glissé légèrement l'un sur l'autre, d'avant en arrière, d'arrière un avant , ou il'un côté à l'autre , de manière à ce que les surfaces de la cassure se dépassent mutuellement dans deux sens opposés. L'on ne peut en général reconnaître cette espèce de déplacement que par le loucher : le doigt, promené le long de l'os , perçoit vis-à-vis de la Iraclure les inégalités dépendantes de la saillie do l'un des fragmens et de l'enfoncement de l'autre. Cette espèce de déplacement est particulier aux fractures dites en rai'e. La partie n'est ni allongée ni raccourcie.
Dans le second cas, les fragmens sont inclinés l'un sur l'autre de manière à former un angle saillant d'un côté , et rentrant du côté opposé. La partie est elle-même anguleuse , de droite et unie qu'elle était auparavant, et celte circonstance suffit seule pour faire reconnaître resjjèce de déplacement dont il s'agit : elle n'a point perdu de sa longueur, et le toucher peul ordinairement faire apprécier la saillie formée par les extrémités des deux fragmens qui n'ont jioint cessé de se correspondre.
Dans la troisième espèce de déplacement , très-commune et même presque inévitable à la suite des fractures obliques , un des fragmens , celui ordinairement qui tient 'a l'exlrémité mobile des muscles qui passent par-dessus la fracture , a glissé sur l'autre suivant la direction de l'os , et le membre est raccourci. Dans quelques cas, le raccourcissement est des plus apparens et des plus faciles à apprécier ; mais dans d'autres , bien qu'apparent, il n'est quelquefois pas réel et dépend de la position dans laquelle la douleur retient les parties. Nous verrons, en parlant des fractures des membres, quels sont les moyens de distinguer un raccourcissement apparent d'un raccourcissement réel. Le loucher fait ordinairement reconnaître que les extrémités des fragmens sont loin d'être au même niveau; de sorte que, l'une étant beaucoup j)lus basse que l'autre, ils doivcnl nécessairement se correspondre par les côtes dans une étendue proportionnée au chevauchement. Le déplacement, suivant la longueur de l'os, étant le plus ordinairement l'effet de l'action lente et continue des muscles , il se fait presque toujours dans le même sens , sur le même os fracturé au même point de sa longueur. Toutefois il est facile de prévoir que le sens dans lequel s'est opérée la Iraclure peut faire varier les rapports des deux fragmens, de telle sorte , par exemple , que celui qui glisse et vient ordinairement se porter au côté postérieur ou interne de l'autre , soit conduit, par la chrection insolite du plan incliné (jue lui offre celui-ci , à se porter au coté antérieur ou externe.
£ufin,dans quelques fractures, le déplacement suivant la longueur se fait en sens tout à fait inverse de celui qui vient d être indiqué , c'est-à-dire que les fragmens sont éloignés l'un de l'autre par l'action des muscles, el que l'os se trouverait singulièrement allongé , si on le mesurait à partir des points qui correspondent ordinairement à ses deux extrémités. Cela arrive , quand , au lieu de se porter d'un fragment à l'autre, un muscle très-rétractile prend son insertion à la partie de l'os qui a été séparée du reste. Ainsi , dans les fractures de la rotule el dans celles de l'olécràne , les muscles droit antérieur de la cuisse, el biceps brachial , attirent fortement en haut le fragment auquel ils s'attachent, et semblent allonger l'os dans le même sens.
Lorsque la quatrième et dernière espèce de déplacement a lieu , l'os n'est par suite ni allonge , ni raccourci , ni plié à angle ; un des fragmens tourne sur son axe , de manière que son coté antérieur, par exemple , est devenu interne ou txtcrnç , et la partie à laquelle il apparlienl se trouve déviée dans le même sens
de sa direction naturelle. Ce déplacement est fort commun : on peul l'observer à la suite des fractures transversales comme à la suite des fractures obliques. 11 tiépend de l'action musculaire et du poids de la partie , et souvent il lient à ces deux causes réunies. Il est facile à apprécier, en comparant la direction de 1 partie supérieure avec celle de la partie inférieure d'un membre. Il est souvenj fort difficile à corriger.
Les divers déplacemens dont il vient d'être parlé existent rarement seuls! presque toujours ils sont combinés deux à deux , ou trois h trois : c'est ainsi qui les déplacemens suivant l'épaisseur et celui suivant la longueur, sont ordinaire'^ ment joints au déplacement suivant la circonférence , ou à celui suivant la direction , et qu'il n'est pas rare de voir des fractures où un membre est à la foi» raccourci, anguleux , et contourné sur son axe ; complication qui est souvent I la source des plus, grandes difficultés cjue l'on ait à vaincre pour remettre et 1 pour maintenir les fragmens en rapport.
5«. Le craquement senti ou entendu par le malade au moment de l'accident^ I est tout autant un signe rationnel qu'un signe sensible de fracture , car, si d'un? 1 côté il est local , d'un autre côté il n'affecte que les sens du blessé et non ceuâl du chirurgien. Ce signe est peu important ; les malades ne le perçoivent pas touJ 1 jours , soit qu'il ne soit pas toujours produit , soit que , troublés comme ils In | sont ordinairement par l'accident lui-même, ils n'en remarquent pas leHI diverses circonstances, ou les oublient. Un craquement peut d'ailleurs êtrQi perçu par les malades , sans que pour cela il y ait fracture, puisqu'il peut être | produit par le sim[)le jeu des tendons ou par celui des surfaces articulaires , oiUI
l)ar la rupture des ligamens. Ce signe ne peut donc concourir que comme ajoa tant une présomption vague à la certitude du diagnostic.
6". La mobilité anormale est un phénomène qui se manifeste lorsque le chî: rurgien ou le malade imprime un mouvement à un membre fracturé. On voil alors que le centre des arcs de cercle décrits par l'extrémité de l'os que l'on a saisie ne correspond plus à l'autre extrémité de cet os ou à son articulation mais qu'il est placé sur sa longueur au point correspondant à la fracture. Pou, apprécier ce signe, il suffit de prendre par une de ses extrémités, et autant qu: possible en un point où il n'est pas recouvert par des masses épaisses de mus des, l'os que l'on suppose affecté de fracture, et de le porter en divers sens tandis que l'on tient fixe ou que l'on fait retenir l'extrémité opposée. Quand l'oi fracturé est un os long , et que , seul, il soutient la partie, la mobilité est en» général facile à reconnaître. Mais dans d'autres circonstances elle est très-peu' marquée; c'est ainsi : 1° que quand l'os, ne pouvant être saisi par l'une de ses ' extrémités , le chirurgien est obligé de se borner à presser seulement sur lui, I et lorsque , surtout, il est recouvert en même temps par une grande épaisseur j de parties molles ou entourées par un épanchement sanguin , il est difficile de'l'^ distinguer le simple affaissement des chairs , ou celui de la matière de l'épan- ■> chement , de celui qui s'opère pendant l'abaissement des fragmens sous la I pression des doigts. 2» C'est encore ainsi que quand deux ou plusieurs os cou— j courant à former le squelette d'une partie, un seul de ces os est fracturé, lesi^ autres lui servent en quelque sorte d'attèle , ils empêchent les déplacemenîj étendus des fragmens, et la mobilité anormale est en général peu sensible eW par conséquent difficile à apprécier. 3° La même difficulté se présente quancG l'os fracturé est très-court , parce que encore dans ce cas l'on ne peut imprimer aux fragmens que des mouvemens peu étendus. j Mais il^ a plus , dans les derniers cas que je viens de citer, c'est-à-dire quanclli I os fracturé appartient à une partie où se rencontrent d'autres os qui sont»* restés intacts , et quand il est très-court, par cela même que 1 on sait que danscj <es cas la mobilité , quand il y a fracture, n'est jamais très-marquée, on pcuti( croire la reconnaître quand elle n'existe réellement pas. Cela lient à ce quo»( (|uand le, chirurgien, ayant ses deux mains appliquées au-dessus et au-dessouM (lu point où il soupçonne une fracture , fait effort en sens inverse pour en déler-' miner la mobilité, il se passe souvent à son insu , dans ses propres poignets, lin léger mouvement qui porte ses mains dans le sens où il les pousse, et qu'il ]>eut confondre avec celui que produirait une mobilité anormale peu prononcée. La même chose peut être produite , quoique moins facilement , quand le chirurgien confie à un aide le soin de fixer une des extrémités de 1 os pendant qu'il cherche à imprimer des mouvemens à l'autre. Il est donc de la plus haute importance de se tenir en garde contre cette cause d'erreur. On peut l'éviter en tenant immobiles les articulations des poignets pendant que l'on procède à l'exploration de la fracture. Il faut aussi , avant d'imprimer des mouvemens aux fragmens, les serrer entre les doigts avec assez de force pour comprimer les chairs du membre et la pulpe des doigts explorateurs, afin qu'elles ne cèdent plus à la pression, ce qui pouTi-ait devenir une autre cause d'illusion, plus facilei à reconnaître pourtant que la précédente. Quoi qu'il en soit , la mobilité anormale , quand elle est bien démontrée, est un signe évident de l'existence d'unei fracture
7°. lia crépitation est un craquement appréciable au toucher et souvent uu bruit sensible à l'oreille, qui résulte de la collision ou du frottement des sur faces fracturées l'une contre l'autre ou les unes contre les autres. Ce craquement se distingue des autres en ce qu'il est âpre et net, et rappelle l'idée di) frottement de deux surfaces fort inégales et fort dures. On l'obtient par le* procédés que l'on emploie pour reconnaître la mobilité anormale. La crépitation est ordinairement très-évidente quand la fracture affecte l'os en uu point où il est composé de tissu compacte; quand elle est très-oblique , c est-à-dir« quand les surfaces des fragmens sont très-larges ; et quand la mobilité est très grande. Elle est souvent difficile à constater dans les circonstances où la mobililc est peu apparente. Cependant il arrive souvent que là où l'on ne peut recon-
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re de mobilité , on sent plus ou moins distinctement la crcpilalion ; et c'est e-ci qui alors sert seule à faire constater l'existence de la fracture ; dans des beaucoup plus rares , la mobilité anormale est très cvidcnle cl l'on ue peut ir la crépitation, parce que les extrémités des fragmens se sont en^'agées s l'épaisseur des chairs , qui les coiffent et les empêchent de se mettre en ;acl; c'est alors sur cette mobilité qu'on se fonde pour asseoir le diagnostic, est si important de bien établir celui-ci , qu'il me parait indispensable de ipituler en peu de mois les données principales que nous a fournies l'exa- 1 de chaque signe en particulier.
1 résulte de cet examen que tous ces signes pris isolément peuvent être fourpar d'autres maladies. Le gonflement, l'engourdissement, la douleur, l'imiibilité de conlracter les muscles de la partie, appartiennent i» la contusion ime à la fracture.
e gonflement produit par une contusion est quelquefois si considérable, 1 en résulte une véritable déformation ; et dans quelques cas , l'infiltration iang qui durcit certaines parties , tandis que d'autres , qui sont le siège d'un achement, sont ramollies, peut faire croire à l'existence iVinégaliiés proies par les fragmens d'une fracture.
,a mobilité est quelquefois simulée par des tumeurs sanguines , suites de tusion , et qui , dures à leur circonférence et molles à leur centre, se laist déprimer comme le ferait un os affecté de fracture avec enfoncement des gmens.
Le raccourcissement avec douleur, et l'impossibilité d'exécuter certains moulens, accompagnent quelques luxations.
,e craquement qu'entendent quelquefois les malades peut être le résultat du pie jeu des tendons dans leurs gaines , celui de leur rupture ou de la dcchis des ligamens; et la crépitation peut être simulée parle glissement d un don qui roule sous le doigt, ou par un emphysème.
lepcndant il est rare , il est difiicile même que les symptômes d'une contusion ssent simuler ceux d'une fiacluie au point de fausser le diagnostic, parce elle n'offre en général que les symptômes communs à ces deux maladies , et she ne présente que rarement et toujours d'une manière douteuse ceux qui larliennent à la fracture. Les inégalités dépendantes de l'infiltration du sang le son épanchement, sont beaucoup moins âpres, moins dures, moins seules eu un mot que celles qui appartiennent aux fragmens d'une Iraclure. La ormation n est jamais anguleuse. La dépressibilité de certaines tumeurs saunes , appuyées sur des os , et survenues après un coup, se présente surtout is certaines régions du crâne que l'on sait sujettes à ce genre d illusions, itre lesquelles par conséquent on se tient en garde.
iOrsque la déformation , le raccourcissement et l'impossibilité des mouveas dépendent d une luxation , la partie reste immobile dans sa situation leuse ; il est très difiicile de la ramener à sa direction et à sa longueur iiorles ; et, quand elle y a été ramenée , elle les conserve , et toute douleur dislait. li est , au contraire, en général, assez facile de rendre à un membre cturé sa direction et sa longueur; mais il se raccourcit et se déforme aussitôt ; les efforts de réduction ont cessé ; et la douleur j)ersiste ainsi que tous les très symptômes.
Enfin , pour peu que l'on ait .senti une fois la crépitalioii franche d'une frace, il sera toujours facile de la distinguer de celle qui est produite par le déiccment d'un tendon que l'analomii; aflirme d'ailleurs exister là où on la pert, et de celle qui dépend du déplacement d'un gaz dans un emphysème. J'un autre côté , dans quelques cas, une fracture existe , mais les symptômes n sont point assez clairement exprimés pour ne laisser aucun doute. Les jngemens de longueur et de direction d'un membre ne sont ni constans ni ijours faciles à apprécier, et j'ai indiqué déjà que la mobilité et la crépitation it quelquefois difficiles à reconnaître ; j'ai ilit aussi que, lune maiicjuant, atre ordinairement est moins forte ; et je dois ajouter qu'il peut arriver que gonflement et la tension soient tels , lorsque la fr.icture affecte les os d'un ndjre environné d'une forte aponévrose, que l'on ne puisse obtenir ni la bilité anormale, ni la crépitation , même la fracture étant comminu'ive; de te que ce n'est qu'ultérieurement , et quand le gonflement et la tension sont nbés , et qu'il n'existe plus que la tumeur du cal , que l'on peut acqut'i ir la ;uve de la fracture.
Poutefois ,~ dans ces cas , l'absence de la mobilité , et surtout le défaut de jugement dans la direction et dans la longueur du membre, sont la preuve 'il n'existe pas de grands déplacemens. Par conséquent , l'erreur est en gé- •al peu préjudiciable aux malades.
Dans quelques autres circonstances fort rares, plusieurs des symptômes aprlcnant aux fractures sont bien exprimés ; mais ils sont groupé.s de manière imuler un autre genre de lésion. C'est ainsi que certaines fractures des pxlrélés articulaires des os sont fort difiiciles à distinguer des luxations; car, dans deux cas, il y a douleur , impossibilité d'exécuter des mouvemens volontai- , raccourcissement et déformation du membre près de l'articulation ou à 1 niveau , et lorsque celle-ci est entourée de masses masculaires considérais , il est difficile de sentir la crépitation. Cependant on obtient presque louirs ce signe important; et, lors même que la mobilité est peu considérable, e est toujours plus apparente quand il y a fracture que quand il y a luxation. En définitive , bien que quelques maladies puissent simuler une fracture, ;n qu'une fracture réelle ne se traduise quelquefois que par des signes incerus , ou même trompeurs , il est rare qu'avec de l'attention et de l'habitude , ne puisse arriver à la connaissance de la nature du mal. Le plus ordinairent la maladie est facile à constater , parce que tous les signes qui peuvent la
caraclériser se trouvent réunis; et, dans tous les cas, il sufiil qu'un seul des signes particuliers soit fortement prononcé pour lever tous les doutes. Ainsi , la simple inspection d'un membre courbé à angle ou concave là où il devrait être droit ou convexe , immédiatement après une chute ou un coup , suffira toujours pour faire prononcer que ce membre est le siège d'une fracture : il en est de même d'une mobilité insolite très-évidente , et , i)ar exemple , de la faculté de le plier dans un point où il ne se trouve point d'articulation , ainsi que d'une forte et vraie crépitation sentie par la main, ou entendue , lors même qu'il n'existe ni déformation ni mobilité.
Marche et pronostic. — La marche des fractures et leurs progrès vers la guérison sont influencés par une foule de circonstances qui font varier le pronostic, et l'on sent qu'une des principales est l'état de simplicité ou de complication de la fracture ; cependant l'espèce d'os qu'elle alfecle , sa direction et sa situation, l'âge et l'état général de la santé du sujet, la saison même ou le climat , et les circonstances au milieu desquelles on se trouve , ue sont ])as , à beaucoup près, sans influence sur la durée de la maladie, et sur les suites qu'elle peut avoir.
En général, la fracture la plus simple est celle qui est indirecte, transversale, qui attaque les os des membres entourés de peu de muscles ou accomjiagncs d'autres os qui ne sont pas rompus , qui est éloignée des articulations , et qui affecte un sujet jeune , robuste et sain d'ailleurs , pendant une des saisons de l'année ou dans un climat où les actions vitales sont dans toute leur activité.
LTne telle fracture abandonnée à elle-même peut, à la rigueur, guérir sans difformité ; c'est ce qui arrive quelquefois aux fractures du péroné , à celles du radius ou du cubitus, et à celles du métacarpe ou du métatarse, qui peuvent être méconnues et traitées comme de simples contusions, et qui cependant guérissent dans quelques cas fort bien, parce que les os voisins qui sont restés intacts ont servi d'atièles à l'os rompu.
Cependant, dans la plupart des cas , ces fractures, même simples, abandonnées à elles-mêmes, ne guérissent que difficilement, et en laissant une difiiculté plus ou moins grande due au déplacement des fragmens; ou bien l'irritation produite par les fragmens déplacés détermine des inflammations phlegmonneuses , des ulcères plus ou moins étendus, des caries, des nécroses, etc.; ou bien enfin il se forme une fausse articulation entre les fragmens non contenus.
Un traitement méthodique prévient toutes ces suites fâcheuses. Alors le gonflement, la douleur diminuent vers le troisième ou le quatrième jour ; au cinquième ou sixième , le dernier est à peu près dissipé, et remplacé par une couleur verdâtre et livide qui s'étend plus ou moins loin sur la partie , et finit par passer au jaune et disparaître. Vers le douzième ou quinzième jour , on s'aperçoit que la mobilité s'affaiblit, et après trente ou quarante jours , la consolidation est la même.
Mais, avec toutes ces circonstances favorables, la fracture la plus simple est encore un accident grave pour la partie où elle a son siège, parce que la longue immobilité que cette j)artie doit observer , et la compression à laquelle elle est soumise pendant toute la durée du traitement , y dètei mineiit de la gêne et de la raideur dans les articulations , de la faiblesse et même de l'impuissance dans la contraction des muscles , quelquefois de l'amaigrissement , de l'atrophie , et presque toujours de l'embarras dans la circulation veineuse et lymphatique , d'où résultent, quand on a ôté l'appareil et quelquefois avant , de l'engorgement, de l'œdème, de l'induration , une couleur bleuâtre et livide , et le froid de la partie.
Toute circonstance qui éloigne la maladie du type qui vient d'être tracé la rend encore plus grave. Ainsi , sans cesser de la regarder comme simple , on doit redouter davantage une fracture directe qu'une fracture par contre coup , parce que la première est toujours accompagnée d'une forte contusion aux pallies molles qui n'existe pas dans la seconde ; une fracture oblique qu'une fracture transversale , parce que cette dernière est beaucoup moins sujette au déplacement et plus facile à contenir; une fracture affectant un os appartenant à un membre entouré de peu de muscles , ou concourant à former une partie où il se trouve d'autres os qui ne sont pas brisés , parce que les fractures des os qui concourent à former les cavités sont presque toujours accompagnées de la lésion des organes importans contenus dans ces cavités , parce que des muscles puissans environnant un os fracturé sont une cause permanente de déplacement, et par conséquent de difformité consécutive, contre laquelle il est fort difficile de lutter, et parce que les os qui restent intacts à côté d'un os brisé préviennent le déplacement des fragmens ; une fracture placée près d'une articulation qu'une autre, parce que l'inflammation nécessaire à la consolidation s6 propage quelquefois jusqu'aux parties articulaires, d'où des accidens plus ou inoins graves, l'ankylose vraie ou fausse, etc. ; enfin une fracture affectant un vieillard ou un individu cacochyme pendant une saison froide et humide , qu'une fracture accompagnée des circonstances opposées, parce que I âge , les cachexies et les saisons ou les climats froiils et humides sont pou favorables à la consolidation, et que toutes les lois que la maladie se prolonge, les suites en sont plus lâcheuses et plus durables.
Les sympathies qui unissent les os aux organes centraux sont si faibles, que tians la j)lupart lies cas, les fonclious principales ne sont point troublées , \n maladie restant tout-à-fait locale. Je ne pense pas en efl'et que l'on puisse regarder comme dépendant de la fracture, les s|)asmes , les syucoj)eà elles autres accidens nerveux que l'on observe quelquefois, et qui dépendent, bien plus du trouble général déterminé par /"acci'f/e«/ ; que de la solution de conli-
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niiité éproiivcc p:ir l"os. Cepemlant les fractures même ilmplcs oui quclqucrois des résullats fâcheux pour le reste <le 1 économie , et celte particularité tient à des circonstances qu'il est fort important de connaitre et d'apprécier pour établir le pronostic.
H ne sullit pas en elTct de juger l'accident en lui-même , il faut encore considérer que sans une immobilité absolue, prolongée pendant trente à quarante jours au moins , la réunion des fragraens est impossible. Or, il y a des fractures situées de telle manière que la partie où elles siègent peut continuer de se mouvoir sans que les fragmens en soient dérangés ; c'est ainsi que l'on |)eut très bien mouvoir la tête dans tous les sens, sans déranger les fragmens d'une' fracture des os du nez ou de la pommette; d'autres fractures exigent seulement l'immobilité de la partie où elles ont leur sit'ge : ainsi Tavant-bras fracturé étant mis dans un appareil et suspendu à une écliarpe , le malade peut continuer de se lever ou même de vaquer à ses afifaires.
Mais il est une dernière espèce de fracture située de telle sorte , que , pour que la partie qu'elles atrectent garde l'immobilité , il est nécessaire que tout le corps la garile lui-même; telles sont, par exemple , les fractures du racliis , celles de la poitrine, celles du bassin, celles des membres inférieurs ; sans doule un corps robuste, jeune et sain, supportera sans beaucoup d'inconvéniens cette longue inaction; mais que l'on suppose un sujet faible , âgé , cacochyme , et l'on sentira quelle iniluenee fâcheuse ce traitement peut exercer sur sa sant('.
Dans quelques cas, on voit, par suite de la soustraction de la stimulation ilcterminée par l'exercice, ce qui restait Je forces au moment Je l'accident, susor,etles sujets s'ctcimire en quelque sorte dans leur lit, avant que le traitement soit terminé; d'autres fois ils périssent de syncope lorsque , l'appareil étant levé, leur fait quitter la position horizontale. Quelques-uns son!, atteints dans leur lit d'un scorbut général , qui a les plus funestes effets. Chez il'autres, la peau qui recouvre les parties saillantes des os sur lesquelles repose le corps ne supporte pas impunément la compression à laquelle elle est soumise; elle devient douloureuse, rouge, prend une couleur liviile , etentiuse gangrène dans une étendue plus ou moins grande; et, dans la )>lupart de ces cas, les symptômes lébrilcs et le délire , ou l'abondance de la suppuration achèvent d'épuiser les forces des sujets déjà afl'aiblis , mais qui d'ailleurs ont Irès-bien supporté ou auraient très-bien supporté les açcidens dépendant dirpctcment de la fracture.
Enfin le pronostic deviendra encore fâcheux lorsque le sujet est atteint d'autres affections qui s'aggravent par le séjour au lit; lels sont la disposition aux congestions cérébrales , qui produit souvent alors des attaques d'apoplexie aux veiilards ; le catarrhe pulmonaire chronique, qui à la même époque de la vie devient presque toujours sufi'ocant , et qui , dans tous les cas , retarde la formation du cal, par les secousses de toux qu'il provoque; les scrophules, le scorbut, qui sont piesquc toujours a^jgravés par 1 inaction , et qui ont de plus l'inconvénient Je s'opposer, dans quelques cas, à la consolidation de la fracture. Il en est Je même de la plupart des afl'ections graves, chroniques ou aiguës , telles que lu phlhisie pulmonaire, les gastro-entérites graves, ou même quelques afl'ections locales, comme un ulcère ou un érysipèle, qui retarJcnt le travail <)u cal et favorisent généralcnienl la production des ariicu/alions nnortnales.
Jusquici j'ai supposé que la lésion locale était simple; mais déjà j'ai Jit qu'elle peut être compliquée. 11 me reste maintenant à faire connaître les complications qu elle peut oflrir ; indiquer quelles sont ces complications, et faire connaitre les suites qu'elles peuvent avoir ; ce sera en même temps faire connaître comment elles doivent modifier le pronostic.
Une multitude Je circonstances locales peuvent se présenter comme complication di^s fractures et moJifier la marche Je la maladie.
Les organes voisins sont fort souvent compromis, et l'on sent que leur lésion ajoute à la gravité Ju pronostic en proportion île leur importance. Dans quel- (jues cis même elle fait toute la gravité Ju mal : quand , par exemple, la fracture all'ecte les os du crâne, ceux de la poitrine ou cclix du bassin , et nue le cerveau , le poumon ou le cœur, où les organes ]>eivicns sont contenus ou tléchirés , il est bien évident que la lésion principale est celle de ces viscères , et <jue la fracture, bien f|ue fournissant des inJicalions importantes à remplir pour remédier à ces lésions , n'est cependant qu'une affection secondaii e.
I)'anlre complications plus ordinaires et bien plus Jireclemeiit liées au genre de lésion qui nous occupe , sont : la contusion des chairs qui avoisinent l'os brisé , une plaie aux parties molles , la déchirure d'une artère ou d'une veine de gros calibre par l'un des fragmens ou par la cause vuluéi ante , la rupture d'un nerf, la multiplicité des fiagmens , et enfin la luxation de l'une (jes extrémités de l'os brisé.
A. La contusion des parties molles voisines accompagne presque toutes les fractures. Lorsque celles-ci sont directes, elle est due en grande partie à l'action de la cause vulnérante elle-même , qui doit nécessairement s'exercer sur les parties molles avant de se faire sentir aux os; mais elle di'pend aussi eu partie ileTaclion des fragn^ens sur les parties molles : un seul cas fait exception, c'est celui fort rare où il n'y a aucun déplacement, et où il n'y a eu aucun ébranlement iMi peu violent. Lorsque la fracture est indirecte , la contusion n'est due qu'à l'action des fragmens ; elle est toujours moins intense que dans le cas précèdent; et ce que je viens Je dire prouve que , dans quelques ca s , elle peut être nulle ouà peu près. lîilc prend souvent alors la forme de l épanchement sanguin, p.irce qu'il y a plutiU décliirure des tissus que contusion ; cependant elle peut, même dans ces cas, être portée jusqu à la désorganisation des tissus. Quoi qu'il en soit, uo degré modéré de contusion étant inséparable de la plupart des fraclurcs , on ne doit la regarder comme complication que lorsqu'elle a une inten-
sité icmaïqu.nblc , et telle, par exemple , qu'elle présente par elle-même quel» que inJication curati\e à remplir, et qu'elle peut moilifier le pronostic
La contusion ainsi consiJérée peut offrir une multitude de degrés ; dansIeH plus faible , la tension est forte , la peau se couvre de phlyctènes très-petites et multipliées , ou très- larges et peu nombreuses , remplies d'une sérosité citrine I ou sanguinolente; leur formation est annoncée par une douleur brûlante qui l| se calme au bout de quelques heures , est remplacée par une douleur tei\sivc ' aussitôt qu'elles sont remplies, et disparait lorsque l'on pique les phlyctènes I pour les vider sans déchirer l'épiderme. Lors au contraire que celui-ci estent ' levée, la douleur se prolonge, en diminuant, toutefois, pendant trois ou quatre j jours, époque à laquelle l'épiderme commence à se reformer. Dans tous lej ! cas , quand la maladie est convenablement traitée , la dirainutioti de la tension concourt promptement à faire dissiper la douleur.
Dans le degré le plus élevé de ceux cjui constituent une complication, la con- I tusion est si forte , que toute l'épaisseur de la partie est désorganisée et frappée • de mort , ou qu'elle meurt par l'efTet du développement de l'inflammation con: ! sécutive qu elle est trop altérée pour supporter à un certain degré ; ou enfui ! par l'excès même de celle-ci, qui , dans quelques cas , se développe avec asseï ' d'intensité pour mortifier des tissus même faiblement conlus. {^oj-. Coktusiok Gakgbkke et Sphacèle.)
Entre ces deux degrés extrêmes, il y aune foule de degrés intermédiaire! Dans quelques cas , la contusion a déterminé la désorganisation d'une partie (Il l'épaisseur de la peau ; et celle-ci se détache sous la forme d'une escharre siii pei fieii lle, après la chute de laquelle il reste une plaie qui guérit comme cel: d'une brûlure au troisième degré. Dans d'autres cas , toute l'épaisseur de 1! peau et même une partie de celle du tissu cellulaire sous-cutané, et des organes sous-jacens , est frappée de mort. L'inflammation éliminatoire est vive; c}lc ' s'accompagne d une réaction marquée, et de symptômes les moins éqvuvoquis ' do la participation du cœur , du cerveau et de l estomac h la lésion locale ; elle ' prend aussi souvent le caractère de l'érysipèlc phlegmoneux , et elle peut avoid! toutes les conséquences de ces dernières maladies. ( F. Coktcsios , GA^GnÈs: Érysipèle puLrcMOKHJx. )
Tant que l'inflammation éliminatoire ou phlcgmorieuse et la fracture communiquent pas, elles suivent leur marche accoutumée , restent indépeni dantes , et paraissent n'avoir l une sur l'autre aucune influence ; ce n'est tout ai plus que dans le cas où la phlegmasie acquiert une grande intensité, et occa' sionne des délabremens considérables et une longue suppuration, que la révuliil sion qu'elle opère retarde le travail de la consolidation, ou même le fait rétro-! graJer , ainsi que Langenbeck l'a vu dans un cas où un érysipèle s'ptait déve-l lop])é spontanément. 'i
Mais lorsque le foyer de l'inflammation extérieure communique avec celui' de la fracture, l exlension de cette inflammation à toute l'épaisseur ou au moiiuÉ jusqu'au centre de la partie, la suppuration qu'elle provoque, l'altération ilil pus par l'introduction de l'air dans l'intérieur du foyer après la chute des esi charres, et l'ouverture des abcès qui ne manquent presque jamais de se former ont sur l'issue de la maladie la plus funeste influence. Les fragmens toujouri baignes par le pus , et souvent dénudés , ne peuvent plus fournir à un trav<i|<' de consolidation ordinaire; dans les cas les plus heureux, ils deviennent lé{ siège d'une exfoliation insensible , ou se nécrosent en partie , et se recou\ renlj ensuite de bourgeons celluleux et vasciilaires qui forment la base d'une rcU| 'j iiion analogue à la cicatrisation des parties molles apiès une suppuration. Maii' il faut un temps très-long, toujours plusieurs mois, quelquefois plusieurs ani( nées, pour obtenir celle cicatrisation, et le plus ordinairement, les blessé! i périssent avant qu'elle soit opérée, épuisés (pi ils sont par l'abondance de lï i suppuration ou par la formation d'escharres aux parties sur lesquelles repos6 ; le corps ; et par le dévoiementel les autres accidens colliqualifs.
B. Une plaie aux parties molles peut donner, en grande parlie , lieu auj i mêmes considérations c[ue la contusion. Si la plaie et la fracliire ont des foyeri-' isolés, chacune d'elles guérit à peu près comme si elle était seuje ; mais quan^'j les deux alfcclicns ont un foyer commun, c'est-à-dire quand la plaie des partir 'I HioUes coninuniiijue avec la fracture, les conséquences les plus graves peuveii ! éti e la .'îuite de celle CQnnnunicalion. î
Toutefois , lorsijue la plaie est .simple et peu éteinlue , compae quand elle i' élé [iroiluile parla pointe de l'un des fragmens, (pi'elle est peu confuse, f' qu'elle est disposée de manière à pouvoir être fermée comptélepient , alors le ' suites en sont , en général , peu différentes de celles qui accompagnent une soin lion de continuité simple et ne cominuni([uant pas avec une fracture. Mais(|uaii(' clU; est accompagnée des circonstances opposées, quand elle est large, inegak'H m.d disposée pour être ré ujiie , et quand elle est jiroduife par la cause vnhiéil raille elle-même, c'est-à-dire Ircs-violemment confuse , alors les conséi|uer(cei' en sont à peu près les mêmes que celles de la contusion déterminant des es* oliarres et une suppuration qui communique avec le foyer d'une fracture. Elle peuvent même être plus immédiatement dangereuses ilans les cas où la plaie es i à 1.1 fois clroile et confuse au plus haut point, ainsi que le .«ont les plaies d ar mes à feu par exemple, parce que alors l'inflammation peut se compliquer faci lement d'étranglement. Il létnlle île là que, dans quehpics cas, la coincidenc d'une plaie avec une fracture constitue une des complic.ilions les plus grave do c elte dernière maladie. Les détails dans lesquels je suis entré à l'occasion di la contusion me dispensent d'insister davantage sur ce sujet.
C Lorsque la cause vulnérante a blessé une gros.se artère en même Icmp' que déterminé une fracture, l'hémorragie qui se fait ])ar la plaie lait farilemen reconnaitre l'accideiif, et dans ce cas, à tous les dangers attachés à une fractur
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c plaie , se joignent tous ceux qu'entraîne la lésion d'une grosse arlèrc , et îancliement du sang dans un foyer ouvert à Tair extérieur. Lorsque, au iti-aire , cette lésion a été produite par un des fragmens , elle s'annonce les symptômes propres à l'anévrisme faux primitif, qui se joignent à ceux la fracture. C'est sans doute encore une complication grave ; on croyait me, il n'y a pas encore fort long-temps , qu'elle commandait le sacrifice du mbre ; mais nous verrons plus loin que par un traitement approprié, on peut lore obtenir que les deux maladies suivent en quelque sorte leur marche , nme si chacune d'elles était seule et simple , et par conséquent conserver le mbre blessé.
1 est inutile de faire observer ici , que c'est l'anévrisme qui fournit les indiions les plus urgentes, et qui fait toute la gravite du cas. !). La lésion d'une grosse veine par la cause vuinérante elle-même , est aussi ile à reconnaître par la nature de l'hémorrhagie fournie par la plaie. V oyez UES (des veines). Moins dangereuse que la lésion d un tronc artériel , la lén d'une grosse veine n'est cependant pas toujours exemple de dangers, and la plaie du vaisseau communique librement avec l'extérieur, ce que te lésion ajoute aux dangers de la fracture disparait aussitôt que l'on s'est idu maitre du sang : mais quand ce liquide au lieu de s'écouler librement au lors , s'infiltre dans les tissus ou s'épanche dans le foyer de la fracture, alors le suflit pas que le vaisseau n'en verse plus pour faire cesser le danger ; :cès de l'air dans un foyer rempli de sang y détermine, quelle que soit la irce d'où provient ce sang , une altération qui rend la suppuration fétide, et jvoque une inflammation de mauvais caractère, qui dans certains cas revêt IX de l'érysipèle phlegmorieux , ou est suivie de symptômes de résorption qui it périr le malade.
Mais lorsque la lésion de la veine est le résultat de l'action des fragmens et 'il n'y a point de plaie à l'extérieur , alors il est ordinairement impossible de distinguer de l'épanchement sanguin , souvent considérable, qui accompagne •taines fractures , et qui est fourni par les capillaires déchirées des parties illes. Les suites en sont à peu près les mêmes, c'est-à-dire qu'elles ajoutent u à la gravité de la fractui-e.
E. La déchirure d'un tronc nerveux, lorsqu'elle est coni/^Zèïe , a toujours ur résultat la paralysie du sentiment et du mouvement dans les parties auxelles se distribuent les divisions du tronc déchiré. Cet accident doit être fort -e , car sur un grand nombre de fractures que j'ai vues, je n'ai jamais eu iccasion de l'observer. 11 est cependant facile de déterminer quelles en deùent être les suites. Le plus ordinairement la déchirure ayant lieu au niveau la fracture, il en résulterait que la paralysie devrait se faire sentir plus loin, ne pourrait avoir aucune influence sur la solution de continuité de l'os ; mais la déchirure était située de manière i» déterminer la paralysie d'une partie de la totalité des muscles qui s'attachent aux deux fragmens , dans le preer cas il est évident que les antagonistes des muscles paralysés attireraient à xles fragmens auxquels ils s'attachent, tandis que, dans le second cas , l'iraibilifé absolue de tous les muscles détruisant toutes les puissances actives du placement, la contention des fragmens deviendrait plus facile. On ne voit s que, dans aucun cas, une paralysie aussi récente et aussi circonscrite puisse pposer à la consolidation.
Mais lorsque la déchirure d'un nerf est incomplète , alors les accidens sont aucoup plus redoutables ; des douleurs vives et prolongées, des spasmes, des nvulsions , et même le tétanos peuvent être les terribles suites de cet acciiit. { ojez CoKVCLsiONS, Plaies ( des nerfs ) , Tétanos , etc. )
F. La muliiplicité des fragmens est encore une des complications les plus ives des fractures.
Le moindre inconvénient de cette sorte de complication est de s'opposer à xacte coaptation des fragmens , et de laisser presque toujours du raccourcisnent etde la difformité. Lors<(ue les fragmens sont très-multipliés, que la frac- •e est, ainsi qu'on le dit, comminutive d'autres dangers plus graves peuvent ■venir.Silafractiireest directe, ainsi que cela a lieu le plusordinairement, elle
toujours accompagnée d'une forte contusion , etil sedéveloppe une inflamman violente , qui détermine ou le sphacèle du membre , ou la formation d'une :harre plus ou moins étendue et profonde, ou une suppuration abondante.
même résultat , c'est-à-dire une suppuration considérable peut être la suite
la fracture comminutive par cause indirecte. Cette suppuration tient alors à ce que les chairs ont été fortement irritées par les pointes des fragmens ,
à ce que quelques-uns de ceux-ci , complètement détachés et privés de vie , i^iennentdes corps étrangers dont la présence nécessite une inflammation et e suppuration éliminatoire qui les rejette au dehors. Quelquefois aussi les [uilles ne se détachent que secondairement et par l'effet de la suppuration terminée par l'irritation qu'elles-mêmes ont pccasionée, par la violence de la itusion , ou par quelque autre cause analogue. Quelquefois encore les esilles détachées du reste de l'os sont emprisonnées par le cal irrégulier qui se ■me malgré la suppuration, et rendent celle-ci intarissable. Enfin, dans queles circonstances, ce sont les extrémités des fragmens eux-mêmes qui, bair és et dénudés par le pus , se nécrosent et se séparent du reste après un temps is ou moins long ; après quoi la consolidation a lieu, avec raccourcissement.
tont ce qui précède , il résulte que les factures comminulives sont fort gra- ; : que dans les cas les plus simples, elles sont au moins suivies de difforté; qu'elles compromettent presque toujours la vie des malades , soit prompnent et par l'efTet de la gangrène ou de la violence de l inflammation, soit à e époque éloignée et par suite de l'abondance de la suppuration entretenue ries grandes pertes de substances , par les esquilles ou les séquestres. Il est i
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inutile d'ajouter que dans presque fous les cas où l'on a extrait des esquilles , le malade ne guérit qu'avec difformité et raccourcissement , et que , outre Içs dangers attachés directement h ces sortes de fractures, elles ont encore celui d'augmenter tous ceux qui tiennent à un séjour au lit long-temps prolongé.
G. La complication d'une fracture par une luxation augmente peu les dangers de la maladie , mais elle augmente nécessairement la douleur et l'irritation. Cette complication est encore fâcheuse en ce qu'il n'est pas toujours possible d'opérer immédiatement la réduction de la luxation. Il faut pour cela que le fragment auquel appartient l'extrémité luxée soit assez long pour que l'on puisse appliquer sur lui la puissance extensive. Et lors même qu'elle est possible, cette réduction est nécessairement difiicile et douloureuse à cause de la brièveté du fragment luxé , et à cause des mouvemens qu'il faut nécessairement imprimer à la partie. Lor.'.que le fragment luxé est trop court pour donner prise aux puissances extensives , on est contraint de l'abandonner .i lui-m^-me jusqu'à la consolidation de la fracture. Alors la mauvaise direction dans laquelle il se place presque nécessairenicnt rend très-difficile une exacte coaj)tation des fragmens , et très-pénible la position dans laquelle il faut laisser la partie. Quand la fi acture est consolidée , on peut procéder à la réduction de la luxation , mais alors la réussite est douteuse.
Mécanisme de la consolidation des Jraclures. — Avant de faire connaître les procédés que l'art met en usage pour obtenir la guérison , il est nécessaire de faire d'abord connaître ceux que la nature emploie pour opérer la réunion des fragmens ; car c'est sur la connaissance de ces derniers que le choix des autres doit être basé.
Toutefois, je ne ferai pas ici un chapitre de physiologie expérimentale qui sortirait de mon sujet; je me bornerai à indiquer les recherches d'analomie pathologique et les expériences faites sur les animaux , aux difl'érentes époques du travail de la consolidation.
Plusieurs théories, les unes exclusives , c'est-à-dire rattachant la consolidation des fractures à un seul phénomène principal , les autres mixtes , c'est-à-dire expliquant la formation du cal par plusieurs ordres de phénomènes, ont été émises et partagent encore les praticiens. La plus ancienne est celle qui attribuait la consolidation des fractures à l'épanchement entre les fragmens d'un prétendu suc osseux, et à son endurcissement. Cette théorie a duré jusqu'à ce que Duhamel Du Monceau l'ait attaquée et renversée. U attribue tout au périoste et à la membrane médullaire auxquels il fait jouer un rôle toul à fait semblable à celui que joue l'écorce par rapport aux arbres.
Des expériences très-bien faites l'ont conduit à avancer que, pour opérer la réunion d'une fracture , le périoste et la membrane médullaire des deux fragmens se gonflent etse réunissent, savoir : le périoste au périoste et la memr brane médullaire à la membrane médullaire ; puis , qu'il se forme à leurs dépens un travail d'ossification dont le résultat est la formation de deux viroles , l une interne et l'autre externe, interposées toutes deux entre la membrane aux dépens de laquelle elles sont formées, et les fragmens auxquelles elles adhèrent, en s'étendant de l'un à l'autre par dessus la fracture , de manière à les maintenir en rapport, et entre lesquels elles envoient même quelquefois des prolongemens. Duhamel ajoute que, dans quelques cas, une seule des deux membranes devient le siège du travail de la réunion qui n'en est pas moins solide.
Cette théorie laissait supposer qu'à toutes les époques de la vie d'un sujet atteint de fracture, on devrait retrouver les viroles qui, suivant Duhamel , servaient à maintenir les fragmens en rapport.
Mais Bordenave , ayant eu l'occasion d'examiner un os qui avait été longtemps auparavant aflecté de fracture , ne retrouva pas les viroles. Il conclut de là que l'opinion de Duhamel était fausse , et tout en revenant en partie à la théorie des anciens , il en fonda une nouvelle.
Suivant lui , les fragmens d'une fi acture simple se réunissent par contiguilé de parties , de vaisseau à vaisseau ; c'est le tissu cellulaire , ou , comme il le dit, vésiculaire des os qui se dilate et gonfle les extrémités des fragmens de manière à les mettre en contact ; l'agent de la réunion est un suc iiisqueux fourni par les vaisseaux rompus, qui s'cpaissit, passe à iciat de cartilage , et finit par être parcouru par des vaisseaux qui y versent la matière salino-terreuse à laquelle les os doivent leur solidité.
D'un autre côté, J. Hunfer expliqua tous les phénomènes de la cqnsolidation par l'organisation du sang épanché autour dos fragmens et entre eux.
Camper voulant accorder ces théories disparates en apparence, avança que la consolidation des fragmens se fiiisait au moyen d'un double cal dont une partie était extérieure, sous-jacente au périoste, et avait pour origine une matière gélatiniforme provenant des vaisseaux déchirés et des fibres rompues ; tandis que l'autre partie était interne, et résultait d'une raréfaction ou d'une expansion du tissu osseux quelquefois tellement considérable, que le canal médullaire s'en trouve oblitéré.
C'est autour de ces trois opinions principales que se sont rangées presque toutes les théories émises depuis.
Celle de J. Hunter a été dernièrement reproduite par Howship , qui a, de plus , vu et injecté les vaisseaux du cal.
A celle de Camper s'est réuni Troja , qui a vu le gonflement du périoste , l'épanchement d'une matière gélatineuse , puis la transformation de celle-ci en cartilage, puis enfin l'ossification de ce cartilage et la formation d'un double cal environnant, à l'extérieur, les fragmens, et oblitérant, à l'intérieur, le canal médullaire, au niveau de la fracture. •
ï:nfin à l'opinion de Bordenave , dont l'idée fondamentale était que la réu-
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nion <Ies fragmens des os s'opère par nn mécanisme analogue à celui de la réunion des parties molles, se sont ralliés Callisen, André Bonn, J. Bell, Biciiat, Lcveillé, Scarpa , Boyer et Riclierand, et la plupart des physiologistes modernes.
Elle était presque généralement admise en France: la doctrine de Hunier était presque inconnue, et celle de Duhamel à peu près abandonnée, malgré la belle défense qu'en avait faite Fougeroux contre les attaques de Haller et de Dethlccf , lorsque M. Dupuytren , s'appuyant tant sur des expériences directes que sur des autopsies cadavériques, reconnut que la cause de la divergence des opinions des physiologistes sur la théorie de la formation du cal, opinions toutes fondées sur des expériences faites sur les animaux ou sur des dissections de membres antérieurement affectés de fracture, provenait de ce que toutes les théories émises , au lieu de comprendre tous les faits dont se compose successivement le travail de la consolidation des fractures, n'en embrassaient, chacune, qu'une partie.
L'organisme en effet n'a qu'une méthode pour arriver à un but déterminé : mais il varie les procédés suivant les cas; une fracture simple ne se guérit pas de la même manière qu'une fracture avec épanchement, qu'une fracture avec plaie, qu'une fracture comminulive, etc.
Aussi ce n'est pas précisément pour avoir mal vu que les auteurs des théories proposées jusqu h ces derniers temps se sont trompés.
La première faute qu'ils aient commise a été de rejeter fout ce qui , observé avant eux , ne s'accordait pas avec leur manière de voir ; et , au lieu de grouper les faits nouveaux avec les faits plus anciennement connus pour en faire ressortir une théorie qui les embrassât fous , d'avoir établi des théories qui n'étaient que partielles , puisqu'elles ne reposaient que sur les faits qu'ils avaient observés; comme si un fait pouvait en détruire un autre.
Une seconde faute plus importante encore et que M. Dupuytren a le premier signalée , est celle de n'avoir étudié les phénomènes de la formation du cal que dans une seule , ou fout au plus dans quelques-unes de ses périodes , en un mot de ne pas avoir suivi pendant assez de temps la marche du travail réparateur.
Les recherches de M. Dupuytren le conduisirent d'abord à établir mieux qu'on ne l'avait fait avant lui , une distinction importante entre les phénomènes qui président à la formation du cal dans les fractures simples, et ceux que l'on remarque dans la consolidation des fractures non réduites , ou compliquées.
Pour les premières, il a constate l'exactitude des faits observes par Duhamel, et il a reconnu que pour celles qui sont compliquées d'un grand déplacement ou d'un grand délabrement, non-seulement le périoste, mais encore le tissu cellulaire , les ligamens et les muscles eux-mêmes concourent à la formation du cal.
Mais ce qui dislingue surtout ses travaux de ceux de ses devanciers , c'est qu'ayant continué ses recherches jusqu à des époques beaucoup plus éloignées de celle de l'accident, il reconnut, ce que ceux-ci, s'étant arrêtés beaucoup trop tôt, n'avaient pu faire , qu'au premier ordre de phénomènes qui se passe dans le périoste et dans la membrane médullaire, il en succède constamment un autre qui se passe entre les extrémités des fragmens , et qui a pour résultat une soudure immédiate , soudure qui est suivie de la destruction des viroles.
Alors, M. Dupuytren établit comme un fait constant, que la réunion des fragmens ne s'opère que par la formation de deux cals successifs, l'un pi-ofisoire , formé ordinairement dans l'espace de trente à quarante jours, par la réunion et l'ossification en virole, du périoste , du tissu cellulaire, et même quelquefois des muscles voisins , et par ta réunion, dans les os longs , et l'ossification du tissu médullaire; l'autre définitif, formé par la soudure immédiate et réciproque des surfaces de la fracture, et qui n'est jamais achevé complètement avant huit mois ou un an, époque à laquelle le cal provisoire peu à peu absorbé a disparu.
Ces deux cals , dont l'un entoure les fragmens et n'a qu'une existence temporaire, et dont l'autre s'interpose aux fragmens et est indestructible, ne diffèrent pas seulement entre eux sous le rapport du siège et de la durée , ils diffèrent encore par leur solidité.
Le cal provisoire n'a précisément que celle qui est nécessaire pour résister à l'action des muscles et au poids des parties ; et même , dans quelques cas , lorsque surtout la fracture a été oblique , on le voit, après la levée des appareils conlentifs , céder à ces deux puissances , de sorte que le membre qui d'abord .ivait recouvré sa longueur et sa direction normales, se courbe et se raccourcit quand le malade veut reprendre ses habitudes ou ses travaux.
Quelquefois . c'est à l'occasion d'une chute ou d une autre violence extérieure que la solidité du cal provisoire est surmontée ; dans quelques maladies que nous avons fait connaître en traitant des articulations anormales il paraît même qu'il peut être complètement défruit. '
Quoi qu'il en soif , l'observation a prouvé que le cal provisoire offre moins de n-Mslance que le reste de l'os, et cette circonstance a été mise à profit par l'art ainsi que nous le verrons par la suite , pour redresser certains cals difformes '
On sent toutefois que la possibilité de remédier à la mauvaise coaptation des fragmens , s affaiblit à mesure que le cal provisoire acquiert plus d'an
Le cal dcGnitif a„ contraire, quoique moins volumineux que le cal provi- .o.re,oirre quand, est complètement formé, une résistance telle que Tos se c.,5C plus fac.lement partout ailleurs que dans le point qu'il occune II
celte théorie , et elles on^J^t^l.lI;'-—
f ion des fractures en cinq périodes , caractérisées , chacune , par des phcnoin nés distincts.
La première période s'e'tend du moment de l'accident , au huitième ou dixième jour. Voici ce qu'elle présente de remarquable
Le sang qui s'écoule des vaisseaux rompus, du tissu delos, du périoste, la membrane médullaire, de la moelle, du tissu cellulaire environnant, «j même des muscles, s'infiltre dans toutes ces parties, entoure les fragmens,» se répand dans le canal médullaire. Bientôt, les vaisseaux cessant d'en fournifl il se coagule. Une inflammation légère se développe; le tissu cellulaire, rouji par l'injection d'une multitude de petits vaisseaux, s'engorge, s'épaissit, s condense, acquiert une consistance remarquable et perd son extensibilité; enveloppe les muscles, qui ne tardent pas à se transformer autour de la frac ture, en totalité ou en partie , en un tissu analogue à celui en lequel il se trouv lui-même transformé , et se confondent ainsi que lui avec le périoste, lequel de son côté , est épaissi , engorgé , et parcouru par des vaisseaux rouges , très déliés , mais f rès-multipliés. D'un autre coté, la moelle rompue et ecchymose s'enflamme de la même manière, se durcit, prend une couleur d'un rose grisa tre , ou même blanchâtre ; et la membrane médullaire rouge , épaissie , dévier le siège d'une sorte d'infiltration gélatineuse qui lui donne une apparence char nue; elle oblitère en partie le centre du canal médullaire. Le caillot formé pa la coagulation du sang primitivement épanché, est absorbé. Une matière vis queuse et filante, quelquefois d'apparence gélatineuse, s'épanche entre le fragmens. Dans d'autres cas , il se forme aussi une substance d'une nature pC' connue, rougeâtre, comme fomenteuse, qui prend naissance entre les inégalité qu'offre la surface de la cassure, d'abord par des points rosés qui se dévelop peut, s'élèvent, et finissent par s'entrelacer et se confondre ; elle s'unit en dedan , avec la membrane médullaire, en dehors avec les parties molles engorgées ; ell i n'acquiert jamais ni beaucoup de densité, ni beaucoup d'épaisseur. Ces deu: substances, la gélatineuse, qui est constante, et la tomenteuse , qui n'exist ; pas toujours , paraissent jouer un rôle important dans la production du cal dé i finitif. A la fin de celte période , les fragmens de la fracture plongent au mi ! lieu d'un tissu homogène, d'une couleur rougeâtre, d'intensité variable, di!| consistance lardace'e, formé par l'engorgement et la confusion des parlie>l molles.
La deuxième période s'étend du dixième ou douzième , au vingtième , ci vingt-cinquième jour. I
L'engorgement des parties molles diminue. Le tissu des muscles reprend pei I à peu ses caractères normaux, et le corps ou les tendons de ces organes une par i tie de leur liberté ; mais le tissu cellulaire reste engorgé. La tuméfaction dirai < nue d'étendue, se concentre et se circonscrit autour de la fracture, de sort i qu'il ne reste bientôt qu'une tumeur distincte de tous les organes environnans et même des tendons, auxquels elle fournit des gouttières ou des conduits com plets, dans lesquels ils peuvent glisser avec plus ou moins de facilité. Cette tu meur est la tumeur du cal.
Elle est plus épaisse au niveau de la fracture que partout ailleurs , et se per< en diminuant insensiblement d'épaisseur sur chacun des fragmens.
Son tissu est homogène, sa couleur blanche ou blanchâtre; elle est d'un< consistance ferme , analogue à celle des libro-cartilages , et crie comme eu? lorsqu'on la divise avec un instrumeul tranchant.
Sa couche la plus profonde est formée par le périoste du fragment : elle es d'autant plus adhérente à l'os qu'on l'examine plus près de la fracture, au ni^ veau de laquelle elle est diflicile à détacher. Mais lorsque 1 on parvient à h séparer, on peut constater qu'elle est formée par des fibres longitudinales parallèles à celles de l'os , et qui sont ou aibuginées comme celle des ten- ' dons, ou s'offrent sous l'apparence de stries cartilagineuses ou usseusses, suivant que le travail par lequel se forme le cal provisoire est plus ou moini avancé.
Vers les extrémités de la tumeur du cal , le périoste redevient distinct et facile à détacher de l'os.
La membrane médullaire gonflée et engorgée, oblitère quelquefois le canal au niveau de la fracture, et au delà. Elle envahit la place occupée par la moelle; le cylindre qu'elle forme passe rapidement à l'état cartilagineux ; et plus rapidement encore à l'état osseux , et se confond avec la substance gélatineuse ou tomenteuse interposée aux fragmens.
A la fin de cette période , on peut encore faire plier le membre au niveau de la fracture , en imprimant aux fragmens un mouvement en sens opposé ; mais il est fort rare que l'on puisse reproduire la crépitation.
La troisième période s'étend du vingtième au vingt-cinquième jour , au trentième, quarantième ou soixantième , selon l'âge et la santé du sujet.
La cartilaginification procède de l'intérieur de la tumeur vers l'extérieur; l'ossification la suit rapidement. La fumeur devient tout-à-fait osseuse.
Le périoste, plus épais que dans l'état naturel, redevient distinct de l'os , qu'il recouvre , en passant sur le cal , et ne présente aucune trace de la solution ' de continuité qu'il a éprouvée. '
Les muscles et les tendons sont redevenus fout-à-fait libres, mais ils sont peu ' mobiles à cause de la rigidité du tissu cellulaire. Si on fend le cal en deux par- | fies égales, on trouve que la substance intermédiaire aux fragmens n'a point I encore changé sensiblement d'état , et que ceux-ci sont encore séparés l'uD j de l'autre.
Le cal est alors formé par deux viroles, une externe et l'autre interne , ow| par une virole externe et un bouchon intérieur, et il présente partout les ca- ' ractères du tissu spongieux des os.
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La quati ième période s'étend du cinquantième ou soixanlième jour au cinquième ou sixième mois.
La substance du cal provisoire passe de l'état de tissu spongieux à celui de tissu compacte. Le bouchon ou la virole interne se durcit et se condense austi , mais conserve les apparences du tissu spongieux.
■ La substance intermédiaire aux fragmens, en s'unissant à ceux-ci les unit l'un I à l'autre, et n'offre plus que l'apparence d'une ligne de couleur difi'érente de ia
valeur. Elle prend ertfin de la consistance, pâlit, blanchit et s'ossifie vers la
fin de cette période.
1 Alors le cal définitif est formé.
î La cinquième période s'étend du quatrième ou sixième mois , au huitième, i dixième ou douzième.
I Le cal provisoire extérieur diminue peu à peu d'épaisseur et finit par disparaître complètement. Le périoste reprend son épaisseur et sa texture naturelles, le tissu cellulaire son élasticité , les muscles et les tendons la liberté de leurs raouvemens. La virole interne ou le bouchon disparait aussi. Le canal de l'os est rétabli, ainsi que la membrane médullaire, et la moelle, qui est le-
i produite.
Tels sont les phénomènes dont se compose le travail de la consolidation des
fractures des os longs bien réduites.
Il est facile de pressentir les différences que doit offrir ce travail quand il i s'agit de la consolidation de la fracture d'un os platou privé de canal médullaire, t! Quant aux fractures mal réduites, voici ce qui arrive :
Si les surfaces de la cassure ne se correspondent que par un point , celui-là
seul devient le siège du phénomène caractéristique du cal définitif, c'est-à-dire
de la soudure réciproque des fragmens. Le cal provisoire disparait en ce point; (( mais il persiste et devient en quelque sorte définitif dans les autres. I Quand le défaut de rapport est tellement considérable que les surfaces de la ( cassure ne se correspondent plus du tout, et que les fragmens ne se touchent
que par le côté, alors il n'y a plus, à proprement parler , de cal provisoire. . Non-seulement le périoste, mais encore les muscles voisins, s'ossifient en par- (1 lie, pour rétablir la continuité de l'os, au moyen d'espèces de jetées osseuses )l qui se portent d'un fragment à l'autre, et ces ossifications , qui prennent peu à
peu une grande consistance , restent définitives. 1 Enfin, quand la fracture est compliquée de plaie, et qu'il y a suppuration,
après un laps de temps qui est ordinairement de plusieurs mois, et pendant 1 lequel s'opère , s'il y a lieu , la séparation des esquilles , le tissu des fragmens se • trouve ramolli , et recouvert de bourgeons celluleux et vasculaires qui se léu-
nissent entre eux par un mécanisme analogue à celui de la réunion des plaies ( suppurantes des parties molles , et c'est la cicatrice qui , en s'ossifiaiit quand la 1 suppuration tarit, constitue le cal. Si la coaptation a été exacte , ce travail se 1 passe seulement entre les extrémités des fragmens : dans le cas contraire, les i. parties molles voisines y concourent d'autant plus que le défaut de rapport est
plus consiilérable.
Jl Ces faits peuvent seuls donner la raison des phénomènes que les autres théories laissaient tout-à-fait inexpliqués , tels , par exemple, que le renouvellement i( de la difformité après la levée des appareils au bout d'un temps que l'on est ] convenu de regarder comme suffisant ponr opérer la consolidation ; ils expliquent aussi la possibilité de redresser un cal difforme, et pourquoi cette possiil bilité dure pendant un certain temps , et cesse ensuite. Ils sont féconds en résuli- tats pratiques relatifs aux précautions à prendre pendant la convalescence des 1 fractures, surtout des fractures obliques , à la durée du temps pendant lequel i- on doit, dans certains cas, prolonger l'application des appareils, à la rupture !• de certains cals , et au redressement de certains autres dont la coaptation a été !• mal opérée . etc.
I Traitement. Lorsque la fracture occupe un des membres supérieurs , le malade peut sans aucun secours se transporter du lieu de l'accident à celui où il i. doit être pansé ; il maintient avec le membre sain celui qui est malade, ou le place dans un écharpe pour l'empêcher de ballotter. Il peut encore seul venir il chercher du secours quand la fracture occupe quelques-uns des os de la face. t Mais il n'en est pas de même lorsque la lésion affecte les os du crâne , parce I qu'alors il y a presque toujours en même temps commotion ou compression du . cerveau, ou la colonne vertébrale, parce qu'alors il y a presque toujours lésion ' de la moelle épinière et paraplégie , ou les membres inférieurs , parce que la t marche est alors impossible. Dans tous ces cas le malade doit être relevé et il transporté. Presque toujours ce sont des personnes étrangères à l'art qui se chargent de ce soin, et il est rare que, privées des lumières nécessaires, ces i. |)ersonnes n'occasionnent pas quelque préjudice au malade. En effet, pour le relever , ou elles ne tiennent aucun compte du membre fracturé, ou celui-ci . est saisi seulement par une de ses exli-émités et soulevé plus ou moins rudement, et il résulte de ces deux causes de grands mouvemens des fragmens l'un sur l'autre, et une augmentation manifeste du déplacement et de la douleur. I C'est quelquefois à dos d'homme ou sur une chaise , à l'armée , c'est souvent sur un fusil , qui sert de siège , que le transport se fait , et pendant tout le tra- 1 jet, le membre fracturé est abandonné à son propre poids, et obéit à toutes les impulsions que lui imprime une marche plus ou moins pénible et irréguil lière. Il en est de même lorsque quatre hommes prennent le blessé chacun par I un membre, soit que le membre fracturé soit saisi seulement près du tronc, et la partie qui tient au fragment inférieur abandonnée à elle-même , soit que I cette partie ait été elle-même saisie par une cinquième personne , parce qu'il est très-difficile qu'un si grand nombre d'individus combinent tellement leurs niouvecncns qu'il n'en résulte aucun déplacement entre les fragmens.
On évite une grande partie de ces graves inconvéniens lorsque l'on transporte le malade sur un brancard , mais il reste toujours ceux qui résultent de manœuvres mal dirigées pour relever le blessé et le placer ensuite sur ce brancard , et de là sur son lit. Il résulte de tout ceci que , dans la plupart des cas , lorsque le chirurgien est appelé auprès du malade , il trouve le déplacement, la difformité, la douleur et l'irritation singulièrement augmentés par le genre de secours qui ont été administrés.
Manière dont il faut relever et transporter les blessés. Il serait donc fort à désirer que le chirurgien fût appelé pour relever le blessé. Voici alors ce qu'il aurait à faire :
A moins que les vêlemens soient assez minces pour permettre de constater la fracture, et dans quel état se trouve la partie, il doit commencer par mettre la partie à découvert , non pas en retirant les vctemens et les chaussures entiers, mais en les coupant préalablement surplace avec des ciseaux. Il constate l'existence de la fracture lorsqu'il l'a reconnue ; il saisit d'une main la partie du membre qui tient au fragment le plus mobile, c'est-à-dire à l'inférieur, tandis que. de l'autre, il embrasse fortement celle qui comprend l'autre fragment, qu'il fixe aussi solidement. Alors il tire sur la partie mobile, qu'il redresse et qu'il replace autant que possible dans ses rapports naturels; il ordonne aux personnes qui l'assi.'^tent de relever le blessé et de le placer sur le brancard ; et, continuant toujours de maintenir les fragmens dans un rapport exact, il accompagne le membre jusqu'à ce qu'il soit convenablement déposé sur un oreiller placé sur celui- ci.
De cette manière on évite au malade toutes les douleurs qui résultent du déplacement des fragmens et des mouvemens qui pourraient leur être imprimés. S'il s'agit d'une fracture de cuisse, le chirurgien ne pourra que difficilement saisir le membre au dessus et au dessous de la fracture. Alors il charge un aide de fixer le bassin, tandis que lui-même saisit à deux mains le membre près du genou pour l'allonger et l'étendre autant que possible , et il cherche à combiner ses mouvemens avec ceux de cet aide , de manière à ce qu'il en résulte le moins de déplacement possible.
Du reste, la meilleure manière de prendre et de relever le blessé est celle-ci : il faut qu'il entoure de ses deux bras le cou d'un aide fort et vigoureux , qui le tient lui-même à bras-le-corps : un autre aide embrasse le bassin, et un dernier s'empare du membre sain, tandis que l'opérateur se charge du membre fracturé : à un signal de celui-ci, le blessé est enlevé, on glisse le brancard au dessous de lui . et l'on n'a plus qu'à le poser dessus ; le membre sera placé dans une demi-flexion. Pour une fracture de cuisse , les oreillers devront former un double plan incliné de bas en haut , depuis la fesse jusqu'au jarret , et de haut en bas depuis le jarret jusqu'au talon. Pour une fracture de jambe, les oreillers formeront un plan horizontal. Il sera bon aussi , pour arrêter les mouvemens qui pourraient être imprimés pendant le transport, de placer autour de la fracture ou une simple cravate nouée , ou encore un bandage roulé avec des attèles légères en carton ou en bois. Cette précaution devient surtout de la plus haute importance quand la fracture est coraminutive.
Quant aux moyens de transports , ce sont des brancards ou civières dont la forme est variable et plus ou moins avantageuse. Il y a long-temps qu'on s'en sert , car les anciens avaient leur lecti pensiles , qui étaient employés à cet usage. On a cherché de diverses manières à les rendre à la fois commodes pour les malades et peu embarrassans.
Ordinairement un brancard consiste en deux longues barres , unies à une certaine distance de leurs extrémités par deux traverses de deux pieds environ de longueur, qui complètent ainsi une espèce de cadre rempli par une forte toile.
Goërk et Assalini ont essayé de rendre ce inoyen de transport plus portatif et plus simple. Le brancard du premier consiste en une pièce de forte toile , figurant un carré allongé , et présentant le long de ses grands bords une coulisse dans laquelle on engage les barres. Deux crochets en fer parlant de l'une des barres , et que l'on fi.xe dans les tenons que présente l'autre, servent à compléter le cadre. Celui d'Assalini n'est pas, à proprement parler, un brancard, puisque les barres longitudinales ne se prolongent pas pour permettre aux porteurs de se placer entre elles ; c'est un cadre dont le fond est formé par une pièce de cuir qui offre, près de chacun des angles , une ouverture par laquelle on peut passer la main , pour embrasser la barre longitudinale correspondant au grand côlé du châssis. Le premier de ces deux brancards est facile à rouler sur lui-même lorsque l'on dégage les crochets qui représentent les barres transversales , et tous deux peuvent être utiles aux armées ; mais , à cause de leur peu de grandeur, il faut convenir que , n'offrant qu'une surface très-étroite, les malades y sont placés peu commodément.
Ils sont beaucoup plus à l'aise sur celui de Thilow ; mais il est plus lourd et plus embarrassant même qu'un brancard ordinaire. Garni de sangles et horizontal dans toute la partie que doit supporter le siège et les extrémités inférieures , il porte un dossier rembourré comme celui d'nn fauteuil , et fixé par une charnière au moyen de laquelle on peut le soulever plus ou moins selon le besoin. Un étressillon en fer sert à le fixer dans la position convenable. 11 est supporté par quatre pieds.
Construit sur les mêmes principes, celui d'Eichheimerest plus simple et plus léger ; il est composé d'un fond sanglé à claires-voies , dont la partie destinée à supporter la tête peut être relevée à volonté.
Le brancard que l'on emploie dans les hôpitaux et dans certains quartiers de Paris , est un cadre allongé soutenu par quatre pieds, et dont le fond, formé par une forte toile, est horizontal dans toute la partie qui doit soutenir les mem-
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l>res inférieurs, et offre une plan incliné pour le tronc et la tête. Toutes les parlies en sont inamovibles.
Daujon, mécanicien à Paris, a ajouté à ce brancard des arceaux de fer qui soutiennent une toile par laquelle les malades sont abrités des injures de l'air et des regards des curieux.
Toutefois aucun de ces moyens de transport ne peut être comparable pour l.i manière dont il met les malades à l'abri des secousses , à celui de Crichton, qui consiste en un cadre sans fond et sans pieds, du milieu de la longueur duquel s'élèvent sur les côtés deux montans destinés à soutenir un autre cadre , à chacune des extrémités duquel sont attachées des cordes supportant une esp'ece (le nacelle, dans laquelle on couche le malade comme dans un hamac. Des cerceaux placés sur le cadre supérieur servent aussi a tendre une toile qui met ies malades à l'abri des injures de l'air, mais qui ne peut les soustraire aux regards.
Pendant tout le trajet les porteurs devront avoir le soin de choisir les passages où le terrain est le plus uni. S'ils ont à monter des escaliers, les pieds du malade passeront les premiers, afin que le poids du corps ne se reporte pas sur le membre fracturé ; pour des raisons opposées , la disposition contraire devra être observée quand il faudra descendre. Depuis quelque temps , on a pris k l'Hôtel-Dieu , sur la proposition de M. Dupuytren, une mesure fort utile aux malades affectés de fracture , en choisissant pour les recevoir les salles du rezde-chaussée. On leur évite ainsi les douleurs qui étaient le résultat presque nécessaire de leur translation dans les étages supérieurs ; et il est à désirer que cette mesure soit adoptée dans tous les hôpitaux où elle est possible.
Au reste , on a aussi cherché à éviter aux personnes affectées de fracture aux membres inférieurs les inconvéniens presque inévitables du transport dans les escaliers ou dans les montagnes, par 1 invention de moyens de transport applicables spécialement à ces cas. T hilow s'est occupé de cet objet. Il a fait enchâsser dans un brancard un très-grand fauteuil dont le large dossier peut se renverser à volonté , et au(|uel s'ajoute une allonge terminée par une palette en forme de semelle, pour supporter horizontalement le membre malade, tandis que le pied du membre sain , qui est pendant , s'.ippuie sur une planchette soutenue par des courroies.
Krombholz a aussi fait construire un appareil semblable.
Manière dont iL faut s'y prendre pour désliabiller et coucher le malade. Le malade amené à sa destination doit être déshabillé et placé sur le lit.
C'est encore le chirurgien qui doit présider à ces deux opérations. La partie fracturée étant maintenue et préservée de tout mouvement, les vètemens qui la recouvrent seront coupés avec des ciseaux de manière à ce qu'ils restent sur le brancard quand on enlèvera le blessé, ou au moins à ce que leur enlèvement ne produise ni secousse , ni déplacement, ni douleur. On s'y prendra pour enlever le blessé de dessus le brancard de la même manière que l'on s'y est pris pour l'y placer, mais en sens inverse, c'est-à-dire que le brancard étant élevé, le malade saisira par le col un homme vigoureux qui l'embrassera de ses deux bras, tandis que des aides soutiendront le bassin et le membre sain, le chirurgien s'étant emparé du membre fracturé. Cela fait , le brancard sera abaissé , puis retiré, et l'on s'apjjrochera du lit. Des aides placés du côtéiopposé à celui par lequel on l'aborde, recevront le siège et le membre sain , et aideront ainsi à coucher le malade dans le milieu du lit. Le membre sera alors placé sur l'appareil qui aura dû être disposé à l'avance.
Lits. Le lit sur lequel le malade doit séjourner pendant presque tout le temps de la cure , et qui ne peut être refait que très-rarement , doit être assez résistant pour supporter sans trop se déformer le poids du corps ; et pour cela il faut (ju'il soit principalement composé de sommiers de crin : les lits de plumes en étant sévèrement exclus. Il doit être de plus sans dossier au pied , et d'une hauteur et d une largeur convenables pour que les chirurgiens puissent procéder au pansement avec facilité ; le plan qu'il forme doit être horizontal ; et il faut éviter de placer des oreillers très-épais sous les épaules et sous la tête du malade, car le tronc, glissant alors sur le plan incliné qui lui est offert, porte de tout son poids sur le siège , qui déprime le matelas , et y creuse une cavité dans laquelle il s'enfonce de |dus en plus ; ce qui , outre l'inconvénient de faire porter tout le poids du corps sur la région coxale ou ischiatique, et d'y exposer les tégumens à la gangrène , par suite de la pression qu'ils éprouvent , a encore , lorsque la fracture siège sur quelque point de la longueur des membres inférieurs, celui de déplacer le fragment supérieur, et de s'opposer par conséquent à une exacte coaptation.
Des oreillers ,ou , mieux, des coussins remplis de balles d'avoine , recouverts d'alèze , et formant des plans diversement inclinés , servent à placer les membres enveloppés de leurs appareils, ou pour mieux dire à placer les appareils sur lesquels on repose ensuite les membres avant de les envelopper.
Mais, quelque soin que l'on mette .î leur confection , il arrive bientôt que le lit cède dans les points où il éprouve la plus foi te pression , et principalement vers le siège, et qu'il présente un plan inégal sur lequel le malade ne peut rester sans la plus grande fatigue ; d'un autre côté l'immobilité forcée et absolue à lafpiello celui-ci est condamné n'est pas moins pénible k supporter; enfin, il est fort diflicilc de placer les bassins destinés k recevoir l'urine et les déjections alvines, sans que quelque partie de ces matières excrémentitielles se répandent sur la couche du malade.
Ou est donc obligé assez souvent ou de changer celui-ci de lit, en observant les précautions indiquées plus haut, ou au moins de réparer les désordres de celui dans lequel il est couché , et pour cela il faut ou le faire soulever par des aides, qui le saisissent par les hanches, ou le lèvent au moyeu d'une alcze pas-
sée au dessus des reins, ou que lui-même retenant une corde fixée au plafoni ou au ciel-du-lit, et s'appuyant sur le pied sain dont le talon est rapproché d t la fesse, soulève son siège de manière k permettre de remplir le vide qui s'es j formé au-dessous, ou de remplacer les alèzes salies par des alèzes propres | Mais , comme toutes ces opérations sont difficiles , et qu'elles déterminent près ij que toujours le déplacement des fragmens , et de la douleur, il en résulte qu'oi » 11 y a recours que le plus rarement possible , et que les malades affectés de frac Ij tures aux membres inférieurs souffrent toujours beaucoup ou de la mauvais s, disposition de leur coucher, ou de l'immobilité qu'ils sont contraints d observei \ ou de la malpropreté , et souvent par ces trois causes en même temps. !
On a cherché en Allemagne, en Angleterre et en France, k obvier à ces itt convéniens graves , par des machines d'un mécanisme plus ou moins compliqué •
Les unes sont des lits. dont le but est de changer le malade de position, ou d( lui en donner une qu'il puisse garder facilement pendant toute la durée dil traitement; les autres , des lits disposés de manière k ce que , le malade pou vant être enlevé à une certaine hauteur, il devient facile de changer ses matela et tout son coucher ; enfin, d'autres sont des espèces de fauteuils dans lesquel le malade peut être placé et voituré d'un lieu à un autre, sans nuire au travai> de la solidation.
Parmi les premiers , on trouve :
|o. Le lit Vaugheim-Whitc, qui se compose d'une partie fixe et horizontah |i sur laquelle repose le bassin et les membres inférieurs , et d'une partie mobile I' qu'on relève et qu'on abaisse à volonté au moyen d'une roue k engrenage, e qui sert k appuyer la partie supérieure du corps.
-".L'un des lits de Tober construit sur le même modèle, mais avec cetl<j , différence qu'une potence ramène au-dessus du lit, au moyen de poulies dispo i sées à cet effet , les cordons qui servent k mouvoir la pièce mobile , de sorte qut, le malade peut lui-même abaisser et relever sa tête et ses épaules k volonté. i ,
3". Le lit de Knoll , formé d'un fond sanglé k claires voies , monté sur une 'i lorte couchette , et composé de trois parties , dont la moyenne est horizontale . , immobile, et percée d'une ouverture pour donner passage aux déjections alvines, et dont les deux autres sont mobiles ; savoir : celle qui correspond à la, ; tête et aux épaules de bas en haut, et celle qui correspond aux jambes de haut j en bas, au moyen de manivelles fixées k la tête et aux pieds de la couchette ; il résulte de cette disposition qu'on peut en élevant verticalement la tête et les : épaules, et en abaissant les jambes du malade, convertir le lit en une sorte dej fauteuil dans lequel il se trouve assis, et le soulager des incommodités si grandes d'une immobilité prolongée.
A". Les lits de Bottcher et de Stoeckel, construits sur le même plan, mais pré- : sentant, surtout le premier, l'avantage d'être plus légers , plus simples et par conséquent plus portatifs.
5». Le lit d'Earle, consistant en une couchette sans dossiers, sur laquelle est étendu un cadre divisé en trois parties toutes mobiles. L'une correspond au; tronc et a la tête, et peut être relevée de manière k présenter k ces parties un plan plus ou moins incliné ; une autre correspond aux cuisses et peut aussi être relevée et présenter un plan incliné en sens inverse ; enfin , une troisième correspond aux jambes et peut aussi être diversement inclinée. 11 faut ajouter à cette idée générale du lit que la partie qui correspond aux membres inférieurs est divisée longitudinalement en deux , de sorte que l'un des membres peut être relevé, tandis que l'autre est maintenu horizontal ou dans une positioi»| demi- fléchie ; un matelas divisé comme le cadre du lit le suit dans tous ses mouvemens.
Il résulte de cette disposition que le malade couché sur le lit d'Earle peut prendre toutes les positions convenables au traitement des fractures, et être toujours soutenu dans ces positions |)ar la variété des dispositions que l'on peut| donner au lit. C'est ainsi qu'il peut être étendu tout-k-fait horizontalement; | que son tronc seul peut être relevé ; que ses membres inférieurs peuvent être placés sur un plan incliné de bas en haut de la fesse vers le talon ; ou bien être> placé sur un double plan, incliné de bas en haut, de la fesse vers le jarret, pour la cuisse, et de haut en bas , du jarret vers le talon , pour les jambes; ou bien encore que les jambes peuvent être demi-fléchies sur les cuisses et tenue* , dans une direction horizontale , tandis que les cuisses reposent sur un plan incliné; ou bien enfin que l'un des membres inférieurs peut être seul étendu , l'autre étant tenu en demi-flexion. Le matelas présente de plus des ouvertures ; pour le passage des déjections alvines , et même pour faciliter le pansement des sétons k la nuque sans déplacer le malade. A cet ingénieux appareil est ajouté un pupitre mobile destiné k soutenir au besoin un livre, et quelques autres i menus objets.
Parmi les appareils destinés k enlever et k suspendre le malade pour faciliter le renouvellement de sa couche, se trouve l'appareil fort remarquable de Leydig.
11 se compose d'une espèce de grue placée au pied du lit et destinée à suspen- : dre au dessus de celui-ci un cadre k compartimens de dimensions k peu près égales. Sous la tête , sous le cou, sous les aisselles, sous les lombes, sous les ' membres , sout placées des sangles formant des anses de longueur convenable, et qui, par leurs extrémités, sout attachées au cadre mobile , de telle sorte que quand on enlève celui-ci , au moyen de la grue , le malade se trouve uniformé- I ment enlevé au-dessus de son lit , que l'on peut alors renouveler et rebattre , | selon le besoin.
C'est encore k ce système que se rattache le lit très-compliqué de Tober et I celui de Daujon. j Ce dernier, qui est le seul qui soit employé dans les hôpitaux de Parii , se ,
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compose de quatre montans réunis par des barres longitudinales et par des traverses , et formant ainsi une espèce de châssis que Ton place autour du lit du malade. A chacun des angles de ce châssis est placée une poulie dans laquelle passe une corde , dont une extrémité vient s'enrouler autour d'un treuil place entre les deux montaus qui correspondent au pied du lit , et dont l'autre extrémité se termine par un crochet qui vient s'engager dans un tenon fixé à l'angle correspondant d'un fond sanglé sur lequel est couché le malade. La partie de ce fond sanglé qui correspond aux épaules et à la tête peut être relevée ou abaissée à volonté. Les sangles sont amovibles et laissent entre elles une ouverture carrée pour les déjections alvines. Le malade reste toujours couché sur le fond sanglé.
La manière de se servir de cet appareil est fort simple. Les crochets des quatre cordes étant engagés dans les tenons placés aux angles du fond sanglé, il suflit de tourner le treuil au mo^ren d'une manivelle pour tendre les quatre côrdes , et par conséquent pour enlever le malade , passer au-dessous de lui les bassins destinées aux déjections alvines , panser les plaies qu'il peut avoir à la région sacrée , ou refaire son lit.
On relire journellement un grand avantage de l'emploi de cet appareil fort simple dans le traitement des fractures simples , et surtout dans celui des fractures compliquées des membres inférieurs.
Enfin, les fauteuils sont ceux de White, de Wolfsohn etdeThaden. Les deux premiers sont deux lourdes machines composées de trois parties , l'une formant siège, inamovible et percée pour les déjections; l'autre formant dossier , et pouvant être renversée à volonté ; la troisième destinée à soulever les jambes, et pouvant être ramenée à une direction plus ou moins rapprochée de l'horizontale , de telle sorte que le fauteuil peut au besoin être converti en une sorte de lit. Tous deux sont supportés sur des roulettes qui permettent de les changer facilement de lieu.
Le fauteuil de Thaden est un fauteuil ordinaire de grandes dimensions. Il est aussi percé à son fond. Le dossier peut être incliné à volonté, en totalité , ou seulement dans la partie qui correspond à la tête. Le membre est supporte suivant le besoin par une espèce de longue boite horizontale , fixe, que l'on ajoute au siège ; ou il est placé dans une gouttière suspendue à des cordes attachées à un haut support fixé au côté correspondant du fauteuil. Une planchette fixée sur les deux bras de celui-ci , et placée au devant du malade , lui sert de table.
Je n'ai jamais vu employer aucune des machines dont je viens d'essayer de donner une idée , si ce n'est celle de Daujon , qui a seulement pour usage de faciliter les moyens de réparer le lit du malade, et non celui de lui oflVir un coucher convenable. Il m'est donc difficile de juger très-exactement de leurs avantages et de leurs inconvéniens. Toutefois je pense que quelle que soit la facilité avec laquelle on puisse, au moyen d'une machine quelconque, enlever les malades affectés de fracture , pour changer leur lit , il vaudra toujours mieux pour eux les coucher sur un lit qui ne se déforme pas , et dont la solidité permette de les y laisser pendant tout le temps nécessaire à la consolidation de la fracture ; et , sous ce rapport , je ne balance pas à donner la préférence à celui | d'Earle , qui, non-seulement est formé par un matelas assez ferme et assez élastique pour ne pas céder à la pression du poids du corps , sans cependant êlre assez dur pour le blesser , mais encore permet de placer les membres dans la situation nécessaire à la juste coaptation des fragmens , sans que l'on soit obligé de se servir d'oreillers ou de coussins qui se déforment toujours plus ou moins vite , et dès lors ne présentent qu'un support tout-à-fait infidèle. L'avantage que l'on a cru trouver dans l'emploi des machines propres à soulever le malade , et qui est de soulager les parties sur lesquelles repose le corps de la compression qu'elles éprouvent , et de les mettre à l'abri de la mortification 5 est plutôt imaginaire que réel ; car les malades ne peuvent rester suspendus que pendant peu de temps , parce que des sangles ne peuvent former un plan uniforme. Sur de semblables lits les parties non soutenues s'engagent dans les intervalles que les sangles laissent entre elles. Le siège surtout correspondant ordinairement à une ouverture ronde ou quadrilatère, s'engage dans cette ouverture , y fait une saillie considérable , s'y trouve bientôt comme étranglé , et une gêne considérable ou des douleurs vives ne tardent pas à forcer de replacer le malade sur son lit.
Un matelas ferme mais élastique peut rendre inutile l'usage des appareils destinés à soulever le malade , parce que résistant au poids du corps , il n'a pas besoin d'être renouvelé , et le lit d'Earle , qui est recouvert d'un matelas semblable , et qui surtout offre des plans inclinés qui se moulent en quelque sorte sur le corps dans toutes les positions qu'il peut ou que l'on désire lui faire prendre , offre à toutes les parties un point d'appui général, de telle sorte que, reposant toutes à peu près également, aucune d'elles n'est en quelque sorte sm-chargée ou soumise à une corajjressiou qui puisse y déterminer la gangrène.
Réduction des fractures . Le malade étant couché sur un lit convenablement disposé , on procède au traitement de la fracture proprement dit.
Trois indications se présentent en général, et l'emploi des moyens propr es à les remplir constitue le traitement de la plupart des fractures. Ces indications sont : lo de réduire la fracture , 2° de la maintenir réduite, et 3" de prévenir ou de combattre les accidens locaux ou généraux qui pourraient entraver la guérison.
Les moyens à l'aide desquels on remplit ces diverses indications ne sont pas a beaucoup près les mêmes quand il s'agit de la fracture d'un os appartenant au tronc ou à la tête, et quand il s'agit de celle d'un os servant à former l'un des membres. Dans le premier cas , en effet , le déplacement est souvent nul ou
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peu considérable, parce que les fragmens sont soutenus par les os voisins, et parce que les muscles n'ayant que peu de puisssance pour les entraîner hors de leur situation naturelle , il est pour la plupart du tert^ps borné à celui qu'a produit la cause fracturante , quand la fracture est directe.
Il résulte de là que souvent la première indication dont il a été parlé n'existe ])oint; aussi est-il inutile de s'occuper de la réduction ei suffit-il de maintenir la partie en repos au moyen d'un bandage contentif simple. Lorsque, dans ces cas , les fragmens sont déplacés , ils sont presque toujours enfoncés vers les viscères dont ils déchirent et irritent la substance ; la réduction en est alors indiquée , mais on la fait par des procédés tout particuliers. On pratique alors une opération chirurgicale , dont le but est de passer au-dessous d'eux un levier qui les relève et leur rende leur niveau. Dans quelques cas enfin on les extrait.
Lors au contraire que la fracture affecte un des os longs des membres, la réduction se compose de trois opérations, qui sont l'extension, la contreextension et la coaptation.
On nomme extension la traction que l'on exerce sur le fragment déplacé pour le ramener à sa situation naturelle et restituer au membre sa longueur et sa direction normales. La contre-extension consiste dans un effort exercé en sens contraire et dont le but est d'empêcher le corps ou le membre de céder à l'effort extensif. De ces deux efforts résulte l'alignement des fragmens ; et leur exacte restitution dans leur situation respective constitue la coaptation , qui n'est exacte qu'autant que toutes les sortes de déplacement , suivant l'axe , la longueur , l'épaisseur et la circonférence ont disparu.
Pendant long-temps on a employé pour réduire les fractures et même pour les maintenir réduites de lourdes et puissantes machines, qui doivent être regardées comme des instrumens de torture plutôt que comme des instrumens de chirurgie ; et, bien que Celse en ait réduit l'emploi aux cas difTiciles, elles ont continué d'être mises en usage par Paul d'Égine et par les Arabes , et il faut presque arriver à Fabrice de Hilden pour voir les mains substituées à ces machines pour tirer sur les lacs à extension. A. Paré lui-même s'en servait encore dans quelques cas , mais leur emploi tomba peu à peu en désuétude , et de nos jours l'emploi de ces instrumens comme moyen de réduction des fractures est complètement abandonné.
Deux aides vigoureux qui , de leurs deux mains, et sans le secours d'aucuns lacs , saisissent et embrassent largement le membre de manière à le fixer solidement sans le blesser, suffisent ordinairement pour faire l'extension et la contre^extension. La première de ces actions est facile , et il suffit que l'aide chargé de l'exécuter résiste, et empêche que le corps du malade ou la partie du membre à laquelle tient le fragment le moins mobile ne se laisse entraîner , pour qu'elle soit exécutée convenablement.
L'extension est plus difficile et demande toujours un aide instruit et exercé. Pour qu'elle réussisse, il faut que les muscles qui agissent sur les fi-agmens soient mis dans le relâchement le plus complet possible; que les forces extensives et contre-extensives soient appliquées, non pas sur la partie même du membre à laquelle appartient l'os fracturé, mais sur celles qui s'articulent immédiatement avec les deux fragmens.
Déjà senti par J.-L. Petit, l'avantage du relâchement des muscles pour faciliter la réduction et la contention des fractures a surtout été très-développé par Pott. C'est parce que ce chirurgien a prouvé que les plus grands' obstacles venaient de la part des muscles qui s'unissent aux fragmens , et qu'il suffit de les mettre dans le relâchement pour faire cesser ces obstacles, que l'on a nonseulement pu abandonner l'usage des mouffles , des manivelles , des leviers et autres instrumens de tout genre auxquels on était contraient d'avoir recours autrefois, mais encore celui des lacs qu'on leur avait substitué. Il suffit en effet démettre dans la plupart des cas le membre en demi-flexion , pour pouvoir opérer facilement une réduction jusqu'alors impossible. Ce n'est pas toutefois que par la position demi-fléchie on obtienne le relâchement de tous les muscles qui peuvent agir sur les fragmens : il est évident au contraire qu'à mesure qu'on relâche les fléchisseurs on tend les extenseurs à proportion ; mais comme les muscles placés dans le sens de la flexion du membre sont en général plus forts que ceux qui sont placés dans le sens de l'extension , il en résulte qu'il y a plus d'avantage à les mettre dans le relâchement. Et d'ailleurs il est à observer que dans la position demi-fléchie les muscles placés dans le premier sens ne sont pas complètement relâchés ni les autres complètement tendus.
Mais une pratique qui , dans ce cas , est toujours couronnée des plus heureux résultats , consiste à détourner l'attention des malades par quelques questions, ou , au besoin , par quelque interpellation vive. La crainte de la douleur, en effet, produit dans les muscler un spasme presque involontaire qui les fait résister , dans beaucoup de cas , avec une grande énergie aux efforts de réduction. Si , dans ces circonstances , on parvient à détourner l'attention du patient , au point d'obtenir de lui une réponse, il est rare que la contraction spasmodique dont je viens de parler ne cède pas à l'instant même.
C'est encore pour ne pas exciter la contraction des muscles attachés aux fragmens , que l'on a conseillé d'appliquer les forces extensives et contreextensives sur les parties qui s'articulent avec l'os fracturé , plutôt que sur cet os lui-même; sur le pied et la cuisse , par exemple, quand il s'agit de réduire une fracture de la jambe. Quelques chirurgiens étrangers d'un grand mérite , RI. S. Cooper entre autres , ont cru voir entre ce précepte des chirurgiens français et le précédent , une sorte de contradiction. Il ne conçoit pas que l'on puisse appliquer l'extension ailleurs que sur les fragmens , sans que le membre soit étendu. On est étonné qu'un homme du mérite de M. S. Cooper soit tombé dans une semblable erreur , que la plus simple réflexion aurait pu lui faire
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éviter. Qu'il s'agisse, en effet, de réduire une fracture de la jambe, que nous avons déjà prise pour exemple ; que faudra-t-il faire pour mettre les muscles dans le relâchement ? évidemment fléchir la jambe sur la cuisse ; et , pour cela , le malade étant couché sur le dos, la cuisse sera relevée à peu près verticalement, tandis que la jambe sera maintenue dans une position horizontale. Qui empêche alors que laide chargé de la contre-extension saisisse à pleine main la partie de la cuisse la plus rapprochée du genou , en croisant ses mains derrière le jarret, tandis que ses pouces se rencontreront près de la rotule? et qui empêche que l'aide, chargé de l'extension, ne le fasse au moyen du pied? évidemment rien. Or , il est facile de concevoir que la même possibilité se rencontre quand il s'agit de réduire une fracture quelconque des membres, ainsi que je l'indiquerai , du reste , en traitant des ces fractures en particulier.
Quoi qu'il en soit . l'extension doit être fuite graduellement et sans secousses, pour ne pas exciter la contraction spasmodique des muscles, et pour éviter de les déchirer , comme cela arriverait , si on ne leur laissait pas le temps de s'allonger. Il faut, pour les mêmes raisons , que l'aide qui en est chargé prohte, pour la commencer, de l'instant où l'attention du malade est détournée par les interpellations que lui adresse le chirurgien. Elle doit être d'abord dirigée dans le sens du déplacement, c'est-à-dire suivant l'axe du fragment déplacé.
Il est difficile de déterminer, d'une manière exacte, le degré auquel on peut porter l'effort d'extension. Il doit être proportionné à la résistance des muscles. L'espèce de déplacement n'est pas non plus sans influence sur lui ; c'est ainsi que, quand les fragmens sont encore arc-boulés l'un contre l'autre, comme cela a lieu dans les fractures en rave, et qu'il n'existe qu'un déplacement suivant l'épaisseur, la circonférence , ou l'axe de l'os, il suffit d'un effort médiocre pour ramener les fragmens à leur direction naturelle. Quand il y a un grand déplacement suivant la longueur de l'os , ce qui suppose presque toujours l'action de muscles puissans , il faut développer des forces plus considérables ; mais avec la précaution de mettre préalablement ces muscles dans le relâchement, il est fort rare qu'on ne parvienne pas à y remédier facilement. On a conseillé, dans ces cas, de commencer par faire une forte saignée : c'est un bon moyen ; mais une bonne situation du membre la rend presque toujours inutile.
Quoi qu'il en soit, lorsqu'il n'existe pas de déplacement suivant la longueur de l'os fracturé, des tractions directes, sagement conduites, suffisent pour ramener les fragmens au niveau; mais il reste encore quelque chose à faire quand il est survenu quelques-unes des autres espèces de déplacemens dont il a été parlé. Dans ce cas, qu'il existe ou non du raccourcissement, il faut encore commencer par tirer sur le fragment le plus mobile ; et ce n'est que quand on aura réussi à le dégager, que , par des mouvemens divers , on le ramènera complètement à sa place. C'est ainsi que, par ces mouvemens en dehors , en dedans , en haut ou en bas , on remédiera au déplacement , suivant la direction ou l'épaisseur de l'os , et que l'on détruira , par un mouvement de rotation imprimé en sens inverse, le déplacement suivant la circonférence.
Coaptation. Lorsque la contre-extension , et surtout l'extension , sont bien faites , elles suffisent le plus ordinairement pour ramener les fragmens dans leurs rapports naturels ; cependant le chirurgien n'est pas inutile ; placé au côté externe ilu membre, c'est lui qui , lorsqu'il a suffisamment détourné l'attention du malade , donne aux aides , qu'il a préalablement instruits et placés , le signal de commencer les tractions , et qui surveille et dirige les efforts d'extension; enfin , c'est lui qui , lorsqu'il juge que cette extension est suflisante , facilite par des pressions larges, exercées en sens inverse sur les fragmens, leur replacement complet, et qui juge jusqu'à quel point ce replacement est exact. On donne à cette opération le nom de coaptation ou de conformation. Mais le chirurgien ne doit jamais oublier que , sans une extension bien conduite, la coajitation est tout-îi-fait impossible; c'est donc à cela qu'il doit principalement porter ses soins et son attention; et lorsqu'il lui arrive de ne pouvoir compter sur l'intelligence de l'aide chargé de cette opération importante, il fait bien de l'exécuter lui-même, car, je le répète à dessein, une extension bien faite rend l'office du chirurgien inutile, dans la plupart des cas, pour opérer la coaptation.
Contention. — Mais il ne suffit pas d'avoir réduit la fracture, il faut encore employer des moyens propres à s'opposer à la reproduction du déplacement, que les mouvemens inconsidérés ou involontaires du malade, le poids des parties, et surtout la contraction lente des muscles ne tarderaient pas à reproduire. Il le faut et pour éviter la difformité et pour maintenir en repos les fragmens qui, sans cela, ne pourraient se réunir.
Le repos, la situation, et l'application d'un appareil contentif, sont les moyens à l'aide desquels on maintient une fracture réduite.
Il est de toute évidence que l'immobilité générale du corps, si elle était possible, favoriserait singulièrement la consolidation des fractures. Il suffit, pour être convaincu de cette vérité , de se rappeler que tout notre système de locomotion est étroitement lié, de telle sorte que l'action d'une de ses parties est ressentie par toutes les autres qui y concourent plus ou moins directement. Mais, à cùlc des avantages qu'elle aurait sous ce point de vue , l'immobilité générale présente , ainsi que cela a déjà été dit, des inconvéniens si graves pour la santé générale du sujet, que les praticiens en sont arrivés à ne faire garder le lit que dans les cas d'absolue nécessité, tels que ceux où la colonne vertébrale, le bassin ou les membres inférieurs sont le siège de la fracture - et encore est-ce pour éviter une partie de ces inconvéniens qu'on a inventé'ies lits et fauteuils mécaniques dont il a été parlé plus haut. Nous verrons bientôt que , dans ce but , on a imaginé des appareils qui permettent aux malades de se
lever avec des fractures des membres inférieurs. Il résulte de là que, bien que 1 immobilité générale soit une condition favorable à la guérison des fractures, on ne devrait cependant la faire observer qu'autant qu'elle ne devrait pas devenir dangereuse ni même trop incommode , puisque l'on a des moyens propres à en prévenir les mauvais effets. Malheureusement la plupart de ces moyens sont peu connus, et par conséquent peu employés , au moins en France; et les malades atteints de l'une des fractures que je viens d'indiquer restent exposés à toutes les incommodités et à tous les dangers qui ont été signalés.
Quant au repos du membre qui est le siège de la fracture , ou pour mieux i dire à l'inaction absolue des muscles qui s'insèrent au deux fragmens, elle est tout-à-fait indispensable, car la consolidation est impossible , ou du moins trèsdifficile tant que les surfaces de la fracture ne restent pas dans un contact permanent ; et c'est en assurant ce repos autant que ce contact que la situation du membre et les bandages concourent puissamment à la guérison des fractures.
On n'a pas toujours été d'accord sur la meilleure situation à donner aux membres fracturés , ou pour mieux dire on avait peu réfléchi , à ce qu'il parait , sur les avantages de cette situation : car en même temps que, pour pouvoir les placer dans une écharpe , on mettait les membres supérieurs fracturés, en demi-flexion, on plaçait au contraire les membres inférieurs dans rexleiision , parce qu'on laissait alors le malade au lit; et c'est encore là la pratique la plus généralement répandue dans notre pays.
Cependant Hippocrate, Galien, J.-L. Petit, et surtout Pott , ont fait sentir les avantages de la demi-flexion des membres ; et , si l'on a bien compris ce que j'en ai dit, à l'occasion de la réduction, on comprendra aisément de quelle utilité elle peut être pour le maintien des fragmens en relâchant les muscles, c'est-à-dire en neutralisant la cause la plus puissante de celles qui opèrent : ordinairement le déplacement. La position demi-fléchie est maintenant adoptée ' parla plupart des chirurgiens anglais. M. Dupuytren emploie généralement i la demi-flexion ; à l'imitation de ce célèbre praticien , je la mets aussi en usage, et son emploi nous a paru à peu près constamment couronné des plus heureux résultats.
Mais, pour que le membre puisse garder la position demi-fléchie, il faut lui présenter un support convenable. On se sert ordinairement pour cela de coussins remplis de balles d'avoine, à l'aide desquels on forme un ou deux plans plus ou moins inclinés. Ces coussins sont préférables aux oreillers de plumes , parce que, sans cesser de se mouler à la forme des membres, ils cèdent cependant moins à leur poids et se laissent, par conséquent, moins déformer. Cependant il faut convenir que , sous ce rapport , les chirurgiens anglais et allemands sont mieux servis que nous. Ils emploient, en effet, des supports toutà-fait solides , représentant des plans ou des gouttières, suspendus, ou placés sur le lit, ou en faisant partie, comme cela a lieu dans le lit d'Earle dont j'ai parlé , et ces différentes espèées d'appareils ont incontestablement sur les nôtres l'avantage de mieux conserver leur hauteur et leur inclinaison. Je les ferai connaître en parlant des fractures des membres pour lesquels ils ont été spécialement inventés. Qu'il me suffise ici de dire que certains d'entre eux offrent, suivant leurs auteurs , une telle solidité , que les malades affectés d'une fracture de cuisse peuvent se lever sans inconvénient.
Mais il ne suffit pas d'avoir réduit la fracture et d'avoir placé convenablement I le membre, il faut encore, pour éviter que, par l'effet du poids des parties ou par celui des mouvemens inconsidérés ou involontaires du malade, les fragmens ne se déplacent de nouveau , maintenir la fracture réduite. C'est ce que l'on fait au moyen des appareils à fracture. Ceux-ci se composent de bandages variés et ordinairement d'attelles , de fanons , de draps-fanons , de coussins de remplissage , de lacs , pour les cas ordinaires , et d'appareils , dits à extension permanente, pour certains cas extraordinaires.
Il y a plusieurs espèces de bandages. Les fractures delà tête, du cou, du bassin, et même des épaules, ont chacune leurs bandages particuliers qui seront décrits plus loin. Mais les fractures des membres peuvent toutes être maintenues par trois bandages d'un usage général, qui sont le bandage roulé, le bandage à chefs, et le bandage de Scultet. Ce sont les seuls que je doive faire connaître ici.
Le bandage roulé se fait au moyen d'une bande de longueur et de largeur convenables , faite avec de la toile solide , à demi usée , sans ourlets ni lisières sur les bords, dont les diverses parties doivent être cousues bout à bout, à surjet rabattu , et roulée à un seul globe.
Il y a plusieurs bandages à chefs.
Le plus généralement connu est celui que l'on nomme à dix-huit chefs. Pour' le faire , il faut prendre trois pièces de linge solide, mais doux, toutes trois d'une largeur égale à la longueur du membre fracturé et assez longues pour envelopper ce membre une fois et demie, mais présentant cependant cette parti- ' cularité qu'une d'entre elles soit la plus courte , une autre la plus longue des ' trois, et qu'une troisième soit d'une longueur intermédiaire. On place ces trois ' pièces l'une sur l'autre dans le sens de leur longueur , la plus courte en dessus , ' la plus longue en dessous , l'autre entre les deux. On les unit par leur partie moyenne, au moyen d'une couture qui va d'un de leur long bord à l'autre, ' après quoi on fend avec des ciseaux leurs extrémités en trois chefs jusqu'à une j certaine distance de la partie moyenne , où on laisse un plein traversé par la couture. Il en résulte de chaque côté neuf chefs, en tout di.\-huit, dont nous ! verrons bientôt les usages. •
Les autres bandages à chefs sont des modifications de celui-ci. Quelques-uns , ! comme Verduc et Bass, ont dpnné aux trois pièce» une longueur égale , de ma-
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niere à obtenir dix-huit chefs égaux en longueur : d'autres, comme LofUer, ont fendu ces pièces en quatre chefs , de manière à obtenir vingt-quatre chefs, aussi égaux en longueur. D'autres , comme Widemann , ont fendu la pièce la plus superficielle en quatre chefs de chaque coté, la moyenne en trois, et la dernière en deux. On sent que ces modifications sont trop insignifiantes pour nous arrêter plus long-temps.
Le bandage de Scultet est construit à peu près sur les mêmes principes que le bandage à dix-huit chefs. Il se compose d'une série de bandelettes de lorte toile, assez longues pour envelopper le membre une fois et demie, larges de deux à trois travers de doigt , et en assez grand nombre pour que , placées transversalement sous la partie, et se dépassant seulement du tiers de leur largeur, elles forment un tout d'une hauteur égale h la longueur du membre.
On emploie à l'Hôtel-Dieu de Paris un bandage qui participe de celui de Scultet et du bandage à dix-huit chefs. Il est composé , comme le premier, de bandelettes superposées les unes aux autres dans les deux tiers de leur largeur , mais ces bandelettes sont seulement au nombre de neuf, et elles sont fixées entre elles comme les pièces du bandage de dix-huit chefs , par une couture qui ti'averse leur partie moyenne.
Pott a avantageusement modifié ce bandage. Les bandelettes qui composent le sien , au lieu d'être lout-à-fait transversales , partent un peu obliquement de la couture moyenne, comme les barbes d'une plimie de leur tige. Disposées de cette manière, elles se présentent obliquement aux membres, dont la lorme est en général conique, et font moins de godets que celles dont la direction est tout-à-fait transversale.
Les attelles prennent rang parmi les pièces les plus importantes de Tappai eil contentif. C'est d'elles que ces appareils tirent presque toute leur solidité. Elles doivent être assez larges pour préserver le membre de la constriction exercée par les liens, et assez solides pour remplacer en quelque sorte les os rompus, et résister en même temps aux eH'orts de déplacement et à l'action des lacs dont on les entoure.
Leur principal usage est de s'opposer aux mouvemens des fragmens , et pour cela il faut que, suivant le conseil de Pott , elles s'étendent au dessus et au dessous de l'os fracturé , de manière à l'assujettir dans toute sa longueur. La compression qu'elles exercent doit être uniforme et ne pas plus s'appliquer sur le lieu même de la fracture , où elle produirait beaucoup de douleur, que sur les autres parties de la longueur du membre. On excepte pourtant le cas où le déplacement suivant l'épaisseur de l'os se reproduit avec opiniâtreté : de petites attelles en bois mince ou en carton, appliquées alors sur le fragment saillant, seules ou par dessus une corapres.se graduée, agissent avec beaucoup plus d'efficacité pour maintenir le fragment mobile, que les grandes attelles placées à l'extérieur de l'appareil ; mais celles-ci n'en sont pas moins indispensables, et alors il y a dans l'appareil employé deux sortes d'attelles , dont les unes sont dites immédiates , et les autres médiates. Je renvoie du reste pour tout ce qui a trait à la matière dont on compose les attelles, à leur forme et à leurs autres usages , à la description spéciale qui en a été donnée dans ce dictionnaire.
Les fanons sont des cylindres de paille, maintenus avec une ficelle tournée autour, et au centre desquels se trouve une baguette d'osier qui les soutient. Ils doivent être au moins de la longueur du membre ; ils ont les mêmes usages que les attelles ; mais, comme ils sont plus étroits et que leur forme cylindrique les expose à se déplacer facilement, leur usage est à peu prés abandonné aujourd'hui.
Il en est de même des faux fanons , fort employés pendant un temps pour les fractures de jambe , et qui consistaient en deux rouleaux faits au moyen d'un drap plié en plusieurs doubles , d'une largeur égale à la hauteur du membre , au dessous duquel on le plaçait, et que l'on roulait ensuite sur les deux côtés. Ils servaient à maintenir les fanons et à soulever le membre au besoin.
Les coussins de remplissage sont des sachets d'une largeur égale à l'épaisseur de la partie, et d'une longueur proportionnée à celle de la face du membre sur laquelle ils doivent être appliqués. On les remplit de balles d'avoine. Ils servent à rendre uniforme le plan sur lequel reposent les attelles ; pour cela on accumule les balles d'avoine vers les points correspondans à ceux où les membres présentent des cavités , et on les écarte au contraire de manière à amincir le coussin dans les points où le membre offre des saillies.
Enfin les lacs sont des bouts de rubans de fil larges d'un pouce, et d'une longueur proportionnée à l'épaisseur de l'appareil qu'ils doivent embrasser.
'Voici maintenant comment on doit procéder à la préparation des appareils que l'on construit avec ces diverses pièces et à leur application.
Lorsque l'on veut appliquer le bandage roulé, on doit se munir, 1° d'une bande pre'sentant les qualités requises et assez longue pour recouvrir, par des doloires peu ouverts , le membre dans toute sa longueur , une fois et demie ou deux fois; 2° de trois ou quatre compresses carrées , plus longues que larges d'environ un tiers, sans ourlets ni lisières et assez longues pour entourer le membre une fois et demie ; 3» d'attelles ; 4» de charpie ou d'étoupes ; 5° de quelque liqueur résolutive , comme l'eau blanchie par addition de sous-acétate de plomb, l'eau salée avec ou sans addition d'eau-de-vie camphrée, ou tout simplement de l'eau fraîche.
Pour l'appliquer, le malade étant assis ou couché, le membre soulevé , et la réduction étant opérée , le chirurgien se place vers le côlé externe du membre tandis que l'extension et la contre-extension continuent d'être opérées avec exactitude. Il prend une compresse imbibée de la liqueur résolutive, présente a un aide, placé vis-à-vis de lui, une de ses extrémités, puis tous deux la saisissent par les angles , l'étendent pour en eflTacer les plis , et la plient sur sa
largeur en accolant l'un à l'autre ses deux bords les plus longs, ce qui, en la doublant, diminue sa largeur de moitié, sans diminuer sa longueur. Cela fait,» la compresse étant bien tendue, son plein est appliqué sous le membre; le chirurgien enveloppe ensuite celui-ci avec le chef qu'il tient et dont il vient engager l'extrémité sous celui que l'aide tient lui-même et maintient bien tendu , puis ce dernier chef est pris des mains de l'aide , et applique sur le côté du membre opposé au chirurgien , sur son côté antérieur, et enfin sur celui vers lequel le chirurgien est placé. Deux ou trois compresses sont appliquées de la même manière autour de la fracture; après quoi l'on procède à l'applicationde la bande.
Suivant les auteurs il faut commencer par faire autour de la fracture trois tours circulaires , puis descendre par des doloires jusqu'à l'extrémilé du membre, remonter jusqu'à son extrémité supérieure en repassant sur la fracture, appliquer les attelles , et les maintenir par des doloires que l'on fait en redescendant le long du membre. Mais il est évident qu'en commençant par comprimer le membre à sa partie moyenne , on y détermine un engorgement que la compression exercée ensuite par la bande ne peut pas toujours fuiie disparaître. Il vaut mieux commencer en suivant toutes les règles indiquées ailleurs pour l'application des bandes, parla partie inférieure du membre, faire si l'on veut deux ou trois tours circulaires lorsque l'on est arrivé au niveau de la fracture, continuer jusqu'à ce que l'on soit arrivé à la partie supérieure du membre , et appliquer les attelles. Celles-ci, d'une longueur proportionnée au côté du membre sur lequel on les applique, doivent être en bois léger; il est bon qu'elles soient légèrement concaves pour mieux s'adapter à la forme du membre. Enfin il est important qu'elles portent dans toute leur longueur ; et , pour cela , on remplit avec de la charpie, de l étoupe ou des compresses, les vides qui peuvent rester entre elles et le membi-e, de manière à rendre uniforme le plan sur lequel elles reposent ; on les comprend ensuite dans les doloires que l'on fait descendre de la partie supérieure du membre jusqu'au niveau de la partie inférieure des attelles , et l'on remonte sur elles pour épuiser la bande.
Quel que soit celui des bandages à chefs que l'on veuille appliquer , voici comment il faut préparer l'appareil. On place une alèze sur l'oreiller qui doit former le plan sur lequel reposera le membre. Sur le drap on place les lacs dans une direction transversale à celle du membre et à distance égale l'un de l'autre. On étend, par dessus , le drap-fanon , et par dessus celui-ci le bandage, de telle sorte que sa direction soit aussi perpendiculaire à Celle du membre. On glisse le tout ainsi préparé au-dessous de la partie, et l'on étend celle-ci dessus, de manière que les chefs moyens du bangagecorrespondent à la fracture; après quoi l'extension et la contre-exteiision continuant d'être convenablement faites, et la coaptation d'être maintenue exacte, ou imbibe l'appareil, et l'opérateur placé au côlé externe du membre , tandis qu'un aide se tient vis-à-vis , procède à l'application successive des chefs du bandage. A mesure qu'il en saisit un , l'aide saisit celui qui y correspond et le tire à lui pour le tendre convenablement ; le chef tenu par le chirurgien est appliqué par lui successivement sur le côté externe, sur le devant et sur le côté interne du membre , et engagé autant que possible au-dessus de son côté postérieur. L'excédant de son extrémité est ramené sur le côté interne de la partie , afin d'éviter qu'il ne forme des plis qui pourraient occasioner de la douleur, le chef correspondant présenté par l'aide est ensuite appliqué de la même manière , mais en sens inverse. Quant à l'ordre suivant lequel on applique ces chefs , il est celui-ci : d'abord les deux chefs superficiels moyens , puis les supérieurs , puis les inférieurs ; et l'on continue de la même manière pour les chefs appartenant à chacune des pièces qui composent le bandage , en commençant par les moyens, puis en appliquant les supérieurs et en terminant par les inférieurs.
Ce bandage peut être relevé et réappliqué aussi souvent que le besoin l'exige, sans cju'il soit nécessaire de soulever le membre, et sous ce rapport il l'emporte de beaucoup sur le bandage roulé, surtout dans le traitement des fractures comminutives. Mais cet avantage n'existe qu'autant qu'il n'est pas sali, car alors il faut nécessairement soulever la partie pour le renouveler en totalité , au risque de produire du déplacement et de la douleur ; et, d'ailleurs, en commençant la compression par la partie moyenne , il s'écarte de l'un des préceptes les plus importans dans l'emploi de toute compression méthodique , précepte qui consiste à donner à la compression une intensité décroissante de la partie inférieure à la partie supérieure du membre ; enfin on lui a reproché non-seulement de comprimer inégalement, ainsi qu'il vient d'être dit , la partie qui est le siège de la fracture , mais encore , en ne comprimant que cette partie, de laisser celle qui lui est inférieure exposée à tous les engorgemens qui résultent d'un obstacle apporté à la circulation veineuse et lymphatique.
C'est pour obvier à ces divers inconvéniens que Scultet a proposé son appareil.
Il s'étend à toute la longueur du membre , quel que soit le siège de la fracture; ainsi , depuis le pied ou la main jusqu'au genou ou jusqu'au coude , pour les fractures de la jambe et pour celles de l avant-bras , et depuis le pied ou la main encore , jusqu'à l'aine ou jusqu'au moignon de l'épaule, pour les fractures delà cuisse et pour celles du bras.
Pour le préparer, on étend transversalement sur un drap-fanon autant de bandelettes qu'il est nécessaire pour remplir le but désiré. On commence parla bandelette qui doit correspondre à la partie supérieure du membre, sur celle-ci on étend la seconde qui la dépasse du tiers environ de sa largeur, puis sur cette seconde et de la même manière la troisième, et ainsi de suite, de telle sorte que la plus inférieure ne soit recouverte par aucune autre et dépasse l'avantdernière du tiers de sa largeur. Lorsque, ainsi que cola arrive souvent, le mem-
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fracture;
bre est de forme conique, il est bon que les bandelettes nient une longueur successivement décroissante depuis la supérieure jusqu'à l'inlérieure. L'application de chacun des chefs de ce bandage se fait exactement comnie celle des chefs du bandage à dix-huit chefs, avec cette seule différence que l'on commence par la bandelette la plus inférieure , et que l'on continue successivement jusqu'à la supérieure.
Le bandage de Scultet remplit toutes les conditions désirées. Il exerce une compression' étendue à tout le membre, et que l'on peut rendre uniformément décroissante depuis la partie inférieure jusqu'à la partie supérieure ; et lorsque quelqu'une des pièces qui le composent est salie, il est facile de la renouveler isolément en y attachant par une extrémité celle qui doit la remplacer , et en la tirant ensuite par le côté opposé. Cependant , depuis surtout que l'on a cherché dans une bonne position des parties plutôt que dans une forte compression, des moyens de prévenir le déplacement des fragmens, on a pensé qu'il était moins utile de comprimer le membre dans toute sa longueur; et d'une autre part, on a remarqué que les bandelettes complètement isolées sont sujettes a se déplacer et à se rouler de manière à laisser entre elles des intervalles à travers lesquelsles parties se gonflent et font saillie, et à blesser le membre en pressant sur lui comme une corde serrée.
C'est d'après ces remarques que quelques praticiens ont substitué au bandage de Scultet celui à bandelettes cousues par leur partie moyenne, qui est celui dont, ainsi que je l'ai déjà dit, on fait usage à IHôtel-Dieu.
Pour le préparer, on étend sur un oreiller recouveit d'une alèze, 1» les lacs; 2" le drap-fanon; 3" le bandage à bandelettes , en commençant par étendre les supérieures , et successivement les autres jusqu'à l'inférieure qu'aucune ne recouvre. On étend ensuite par dessus le bandage, dopt les plis sont exactement effacés , trois compresses pliées en deux, assez longues pour entourer le membre une fois et demie , et assez larges pour que disposées entre elles comme les bandelettes du bandage, elles puissent recouvrir le membre dans toute sa hauteur ou à peu près. L'appareil étant ainsi disposé, on le place sous la partie , et l'on étend celle-ci dessus. Alors î opérateur prend une compresse, et avec le secours de l aide, l'étend , la plie en deux en joignant les deux bords les plus courts , l'étend encore et l'applique sur la partie antérieure du membre, de manière à ce qu'elle ne fasse aucun pli ; une seconde, et s'il est nécessaire une troisième compresse sont appliquées successivement de la même manière; après quoi on applique successivement les compVesses placées sur le bandage en coroniencant par la plus inférieure ; puis les bandelettes , dont l'inférieure doit être également appliquée la première, et la supérieure la dernière. Toute ces pièces doivent du reste être appliquées comme il a été dit pour celles du bandage à dix-huit chefs. Cela fait, on place , sur les côtés du membre , les coussins de remplissage que l'on rend épais en accumulant les balles d'avoine vis-à-vis des points où le membre présente des enfoncemens ou des cavités, et que l'on amincit vers les points correspondans aux saillies, afin de rendre uniforme le plan sur lequel doivent reposer les attelles. Ou roule alors celles qui doivent être appliquées sur les côtés dans les bords du drap-fanon, jusqu'à ce que celui-ci étant bien tendu , elles s'appliquent exactement, aux coussins de remplissage en les pressant un peu ; il faut aussi observer qu'elles dépassent un peu en arrière le niveau de la face postérieure du membre , afin de préserver celui-ci de l'action des liens , qui doivent passer transversalement d'une attelle à l'autre sans appuyer sur lui. On étend ensuite sur la partie antérieure du membre un troisième coussin de remplissage , et quelquetois par dessus lui une attelle , et l'on serre les lacs. Pour cela, l'aide embrasse de ses deux mains l'appareil , et presse les deux attelles latérales l'une vers l'autre ; le chirurgien commence par serrer le lacs moyen, et il en noue les deux chefs sur l'attelle externe au moyen d'un nœud et d'une rosette; il noue ensuite le lacs supérieur , puis l'inférieur. C'est l'habitude seule qui apprend à connaître quand la constriction exercée par les liens est suffisante; elle doit être assez grande pour empêcher l'appareil de se déplacer, sans être assez forte pour provoquer les douleurs et encore moins l'étranglement.
Telles sont les modiQcations les plus importantes que les bandages contenlifs des fractures, considérés en général, ontsubies depuis Hippocrate et surtout deijuis Galien ,qui a tant amélioré cet ordre de moyens qu'il en peut être considéré , en quelque sorte , comme le créateur jusqu'à nos jours.
Les bandages sont de la plus grande utilité dans le traitement des fractures: car, par la compression uniforme qu'ils exercent, ils concourent puissamment au maintien des fragmeus ; ils calment l'irritabilité des muscles , et ils accélèrent la résolution des ec.hymoses et des épanchemens sanguins. On conçoit dillicilement, d'après cela, comment des chirurgiens d'un grand mérite, et notanunent eu Angleterre, ont cru devoir en rejeter l'usage et confier aux seules attelles le soin île remplir toutes les indications curalives nécessitées par les fractures. Au reste , comme nous aurons à reparler de ces sortes d'appareil en traitant des cas particuliers auxquels ils s'appliquent, nous reviendrons alors sur leurs avantages et sur leurs inconvéniens. Quant aux bandages, outre les usages dont il vient d'être parlé, ils ont encore celui de servir , en quelque sorte, de véhicules aux médicamens résolutifs dont on a l'habitude de fomenter toutes les parties dont les os ont éprouvé une fracture. On a de tout temps attache, et avec raison, beaucoup d'importance à la nature des topiques dont on recouvrait les membres fracturés ; pendant long-lemp.? on les recouvrait d'emplâtre d'une composition particulière , et presque jusqu'à nos jours celui .le Wurtz et celui de Purmann ont joui d'une grande célébrité et furent regardés comme indispensables. Polt a préconisé l'emploi d'un cérat composé de lilliargc dissoute dans )c vinaigre, d'huile, de cire et de savon, qu'il Ikisait
étendre sur le membre. Aujourd'hui on se borne généralement à imbiber les compresses et l'appareil avec quelque liqueur résolutive. Les plus employées sont la dissolution de sel marin, l'eau animée par l'addition d'une certaine quantité d'alcool camphré, et l'eau végéto-minérale ou l'eau blanchie par addition de sous-acétate de plomb liquide. La solution de sel marin a l'inconvénient de durcir les compresses par la cristallisation du sel sur le linge, lorsque l'eau est évaporée, et d'irriter la peau. L'eau-de-vie camphrée étendue d'eau est, ainsi qu'on l'a dit ,un résolutif chaud, c'est-à-dire capable d'exciter l'inflammation. Proposé daîis un temps où de fausses théories faisaient croire qu'il était urgent de donner du Ion aux parties, ce moyen est aujourd'hui rejeté par une foule de bons praticiens , au moins pendant les premiers temps du traitement; mais sur la fin de celui-ci , c'est-à-dire quand non-seulement toute trace d'intlammationa disparu , mais encore quand les tissus sont amoindris et comme demi-atrophiés par la compression et le repos, son emploi peut au contraire présenter de grands avantages. Quoi qu'il en soit , c'est pour éviter les inconvéniens qui viennent d'être signalés , que beaucoup de chirurgiens préfèrent à l'eau simple ou chargée de sel et animée avec de l'eau-de-vie camphrée , l'eau i blanchie par le sous-acétate de plomb, que l'on regarde comme un résolutif sédatif ou froid, c'est-a-dire propre à provoquer la résorption des épanchemens de sang et des ecchymoses , sans exciter d inflammations. Mais l'expérience a prouvé que ce moyen provoque assez souvent à la surface du derme une éruption vésiculeuse qui occasionne un prurit des plus violens et de plus incommodes : et d'ailleurs l'acétate de plomb rend imperméable la toile dont se composent les diverses pièces de l'appareil, de telle sorte qu'une fois que le linge a servi , il est presque impossible de l'imbiber de nouveau, ainsi que cela doit se faire à chaque pansement. L'eau pure , tant qu'il existe quelque nuance d inflammatiou, et qu'on anime ensuite par l'addition de quelques gouttes d'alcool camphré, me paraît le topique le plus avantageux pour imbiber les pièces des appareils contenlifs des fractures. 1
La fracture étant réduite et maintenue, il faut s'occuper des moyens de prévenir ou de combattre les accidens consécutifs. Ceux-ci étant presque toujours : inflammatoires, il sera bon , si la contusion des parties molles est forte , si , , surtout, le malade est jeune et vigoureux , et s'il a fait une lourile chute, de faire pratiquer une ou deux saignées, et , pendant les huit ou dix jours qui suivront l'accident , de prescrire un régime sévère, tel qu'il convient aux maladies aiguës . et des boissons délayantes. Au bout de ce temps, s'il n'"est survenu aucun accident , on se relâchera de la sévérité du régime , qui deviendra d'autant plus substantiel que l'on se rapprochera davantage du terme de la maladie, en ayant toutefois égard à l'état de repos et d inactivité dans lequel le malade est contraint de rester. S'il survient , au contraire, du gonflement, de la douleur autour de la fracture, il faut insister sur la saignée et sur la diète. La même conduite devrait être tenue , si quelque congestion inflammatoire ou autre s^i formait sur quelques-uns des principaux viscères ; ce à quoi il faut veiller avec une grande attention pendant toute la durée de la cure.
L'état du membre doit aussi être examiné avec soin. Il est en général nécessaire de lever l'appareil dès le lendemain de son application , surtout quand la. réduction a été opérée peu de temps après l'accident , parce que souvent lei gonflement déterminé par la contusion augmente pendant les premières vingtquatre heures ou les deux ou trois premiers jours , et qu'alors l'appareil appliqué avant que ce gonflement ait atteint son sunimun d'intensité , devient relativement trop étroit, et opère sur le membre une constriction dont les effets peuvent être portés jusqu'à produire la gangrène des parties qui y sont soumises. ' La levée et la réapplication dè l'appareil , à cette époque donne d'ailleurs la ' faculté de fomenter de nouveau les parties, et de s'assurer si la coaplationi des fragmens continue d'être exacte. Pendant les premiers jours l'appareil doit être ainsi levé et réappliqué selon l'état des parties, tous les jours s ou tous les deux j'ours. On panse moins souvent quand le gonflement com- j mence à diminuer; et, lorsqu'il est tout-à-fait disparu , il suffit de panser j tous les huit jours , en ayant le soin de resserrer les lacs à mesure qu'ils se' relâchent.
Tel est le traitement applicable aux fractures simples. On sent que les diver- \ ses complications dont ces maladies sont susceptibles doivent le modifier d'une ! manière plus ou moins notable. '
La première complication qui se présente est l'impossibilité de maintenir les ; fragmens en rapport. Elle tient, ainsi que nous l'avons dit, à l'action perma- i nente du poids des parties , et aussi à la contraction lente, mais continuelle, des muscles quij s'attachent au fragmentlc plus mobile; ony remédie ordinairement en disposant convenablement le plan sur lequel on fait reposer le membre , et en mettant celui-ci dans une position telle que les muscles les plus actifs soient ' mis dans le relâchement. Lorsque l'accident dont nous |)arlons arrive , cela tient pi'esque toujours à ce que l'une ou l'autre de ces deux conditions impor-: tantes ne sont pas convenablement remplies. Cependant il arrive quelquefois' que le déplacement se reproduit incessamment malgré l'emploi le plus mélho liique de ces moyens. Il faut alors mettre en usage Ycxlension continuelle ov continuée , ainsi que M. Richerand propose de l'appeler.
C'est ainsi qu'on appelle une action par laquelle, au moyen d'un bandage ou d'une mécanique, on tire sur les fragmens en sens inverse pour les ramenei et les maintenir en rapport. Ce moyen , que beaucoup de praticiens ;emploienl, encore comme moyen habituel de traitement de certaines fractures, est pei employé par ceux qui pensent qu'il vaut mieux éluder l'action des muscle^ que de lutter contre eux ;■ mais on est tombé dans un excès opposé en en pros^ crivant l'emploi d'une manière absolue. Je pense qu'il est des cas où l'on esl
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onlraint d'y recourir , par l'espèce d'opiniâtreté avec laquelle le déplacement e produit.
Les appareils à l'aide desquels on opère l'extension continuelle étant tout- -fait spéciaux, leur description ne peut trouver place ici. Je me bornerai lonc à parler du procédé d'une manière générale , afin de faire connaître es règles de son application, et d'en indiquer les avantages et les inconréniens. , .
Pour retirer de ce moyen tous les avantages qu'il peut offrir et éviter lutant que possible ses inconvénicns , il faut , suivant M. le professeur Boyer :
|o. Éviter de comprimer les muscles qui passent sur l'endroit de la fracture; ;t, pour cela, il faut appliquer les puissances extensive et contre-extensive , ion sur le membre même auquel appartient l'os fracturé , mais sur celui qui i'articule en haut et en bas avec celui-ci ;
2». Répartir l actiou de ces puissances sur des surfaces le plus large poslible, afin d'éviter les effets fâcheux d'une compression forte, limitée à une letite surface;
30. Dans le même but, c'est-à-dire pour éviter les douleurs et les autres effets âcheux résultant de la compression, il faut rendre celle-ci égale, et matelasser es parties sur lesquelles les puissances qui exercent l'extension et la contreîxtension prennent leur point d'appui ;
4», Faire agir ces puissances suivant l'axe de l'os fracturé ;
.5°. Exercer l'extension d'une manière lente, graduée et presque insen- ;ible.
En se conformant à ces règles , on peut , suivant le célèbre chirurgien que je ;iens de nommer, au moyen de l'extension continuelle, conserver aux memjres leur longueur et donner aux fragmens une stabilité très-favorable à la :onsolidation.
Toutefois , à côté de ces avantages , l'extension, considérée comme méthode générale , présente des inconvénicns graves lors même qu'elle est appliquée avec le plus de soins. Il arrive assez souvent qu au lieu d'allonger les muscles , îUe sollicite leur contraction; et, dès lors, il s'établit entre ces organes et l'appareil une sorte de lutte qui augmente de violence à mesure que l'on augmente la tension de ce dernier. Les points sur lesquels les puissances extensive et contre-extensive prennent leur appui, soumis, malgré les précautions mises en usage pour les préserver, à une compression très-forte et permanente , deviennent le siège de douleurs intolérables , s'excorient, s'ulcèrent ou même se gangrènent plus ou moins profondément; et ces accidens forçant à relâcher l'appareil, les muscles reproduisent le raccourcissement, quelquefois avec d'autant plus d'énergie qu'ils ont été plus irrités par 1 extension forcée qu 'ils ont soufferte.
Ce sont ces inconvénicns qui ont engagé , ainsi que je l'ai déjà dit , un assez grand nombre de chirurgiens distingués , à obtenir , par une bonne position du membre , ce que les partisans de l'extension continuelle cherchent à obtenir par l'emploi de ce moyen ; ils y trouvent l'avantage d'éviter au malade les douleurs et les autres accidens qui résultent de l'emploi de l'extension continuelle , et ils pensent avec raison qu'il ne faut recourir à ce moyen dangereux que dans les cas d'absolue nécessité.
Lorsque la fracture est compliquée d'une violente contusion , il faut insister sur les saignées générales et sur l'emploi soutenu des fomentations froides et résolutives. Il faut aussi lever l'appareil le lendemain de la première application, et continuer de visiter le membre tous les jours jusqu'à ce que le gonflement et la tension commencent à diminuer , et que les autres signes de la résolution se prononcent. En procéd«nt de cette manière , on évite les accidens graves qui pourraient résulter d'un gonflement considérable, lequel , augmentant relativement la constriclion de l'appareil, pouvait arriver jusqu'à produire la gangrène de la partie par l'effet d'un véritable étranglement. Cette pratique donne d^iUeurs la facilité de remédier à divers accidens qui accompagnent presque toujours les fortes contusions.
S'il survient des phlyctènes, on les ouvrira avec des ciseaux , en se gardant bien d'arracher ou de couper l'épiderme qui les forme, car on occasionnerait alors de vives douleurs , et on recouvrira la partie avec un linge fin enduit de «érat , avant de réappliquer l'appareil.
Enfin, si la contusion a désorganisé une partie de la peau , il faut, au moment où se développe l'inflammation éliminatoire, retenir par un traitement convenable ( voyez Contusio.v et Gakgbèke ) , cette inflammation dans de justes bornes , pour qu'elle ne prenne pas les caractères de l'érysipèle phlegmoneux; il faut aussi favoriser la chute des escarres par les moyens appropriés et qui seront indiqués ailleurs, et traiter ensuite la maladie comme une fracture compliquée de plaie en suppuration.
Lorsque la réduction de la fracture ayant été différée par une cause quelconque, le chirurgien n'est appelé à l'opérer que quand déjà il existe autour des fragmens une inflammation grave , doit-on attendre que l'inflammation soit apaisée par un traitement antiphlogistique ? ou doit-on nonobstant l'état inflammatoire local, procéder incontinent à la réduction? Les plus grands maîtres sont partagés d'opinion à ce sujet; la plupart, dans la crainte d'ajouter à l'irritation , veulent que l'on attende , pour opérer la réduction , que les saignées , la diète et les topiques émolliens aient lait tomber l'inflammation. Mais il me paraît évident que , la cause la plus efficace de l'inflammation étant le déplacement des fragmens et leur action irritante sur les chairs ambiantes qu'ils déchirent, il est plus rationnel de commencer par faire cesser la cause du mal , en opérant la réduction, pour obtenir la chute de l'inflammation, que de chercher à combattre d'abord cet effet en laissant subsister la cause qui
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l'entretient , et je me range tout-à-fait de l'avis de ceux qui pensent qu'il faut avant tout réduire la fracture. J'ajouterai d'ailleurs que, en adoptant cette règle * de conduite, on obtient non-seulement l'avantage de faire tomber plus vite l'inflammation et de l'empêcher de faire dans les parties des ravages quelquefois incurables , mais encore celui de pouvoir opérer complètement la réduction , qui reste presque toujours nécessairement imparfaite , ou ne s'obtient qu'au prix de lacération et de douleurs excessives, ou même devient impossible, lorsque l'on adopte la conduite opposée , parce que l'inflammation entretenue par le déplacement dure long-temps , et que quand elle se calme sans avoir produit de graves désordres, le travail d'une consolidation vicieuse est assez avancé pour qu'il devienne alors très-difficile d'y remédier.
Lorsqu'une fracture est compliquée de plaies , il faut avant tout bien étudier quels en sont les caractères. Celles-ci , ainsi que je l'ai dit, sont produites par la cause vulnérante ou par les fragmens , et elles communiquent avec le foyer delà fracture, ou elles en sont isolées. Dans ce dernier cas, la plaie simple, ou déchirée et contuse , suit sa marche ordinaire sans influencer d'une manière bien notable celle de la fracture, et vice versa. 11 n'y a donc alors d'autre modification à apporter au traitement que celle qui consiste à faire marcher de front celui de la plaie et celui de la fracture.
Lors , au contraire , que la plaie communique avec le foyer de la fracture , l'altération du sang et du pus , son dépôt dans le parenchyme ou à la surface des organes, la phlébite, la fièvre hectique et les autres accidens colliquatifs qui résultent de l'introduction de l'air dans le foyer au milieu de la masse de sang et de pus qui y est épanchée, constituent des accidens tellement graves et communs , que des chirurgiens d'un grand mérite sont disposés à penser qu'en général toute fracture des membres, compliquée de plaie, est un cas d'amputation. Mais , si I on se reporte à ce qui a été dit plus haut , on restera convaincu que ce principe, posé d'une manière aussi générale , est beaucoup trop rigoureux; et que, s'il est des circonstances bien tranchées où l'amputation est impérieusement indiquée, il en est aussi d'autres où l'on peut raisonnablement s'en abstenir.
C'est ainsi, par exemple , que l'on tentera de conserver le membre toutes les fois que la blessure sera le résultat de l'action d'un instrument tranchant , qui, après avoir divisé les chairs , a brisé l'os , et n'a produit ni contusion ni épanchement de sang; ou que la plaie des tégumens , bien que produite par les fragmens , sera petite , et que les lèvres en pourront être exactement affrontées, la fracture étant d'ailleurs simple.
Mais lorsque l'os est réduit en un grand nombre d'esquilles , lorsque la fracture est produite par l'action directe d'un corps contondant qui a divisé les parties molles et les os, comme cela s'observe quand la blessure est produite ])ar un coup d'arme à feu , lorsque l'os brisé est profondément situé ; alors , en effet, on doit ériger l'amputation en précepte général.
Toutes les fois donc que la plaie est exempte de contusion , que les lèvres en peuvent être mises en contact, et que l'os n'est pas réduit en un grand nombre d'esquilles , il faut tenter la guérison.
On l'obtient par un traitement bien dirigé , dont une des données principales est de s'opposer à l'introduction de l'air dans le foyer de la fracture. Lorsque celle-ci est réduite, il faut, si la plaie offre quelque étendue, en rapprocher exactement les lèvres, à l'aide de bandelettes agglutinatives convenablement appliquées ; et si elle est petite , la fermer en la couvrant d'un double ou triple emplâtre de diachyîum gommé. Cet emplâtre vaut beaucoup mieux que les bandelettes, et doit par conséquent leur être préféré quand le peu d'étendue de la plaie le permet ; il doit être très-chargé , et appliqué exactement sur la peau , que l'on a le soin de dessécher parfaitement, afin qu'elle y colle exactement. Il remplace alors les tégumens et ramène la fracture aux conditions d'une fracture sans plaie. Lorsque l'emplâtre est parfaitement collé, et que l'on n'a pas à craindre de le voir se détacher par l'effet de l'humidité, on procède à l'application de l'appareil en suivant les règles tracées plus haut. Si l'on a été contraint d'employer des bandelettes , comme , dans ce cas , il reste presque toujours quelques parties de la plaie à découvert, et que ces parties doivent nécessairement suppurer, on place par dessus les bandelette un linge fin fenêtré , et enduit de cérat, et pai -dessus ce linge un phimasseau de charpie fine et mollette . et on procède ensuite à l'application du bandage à chefs. On imbibe ensuite le tout d'eau froide, et l'on met le blessé au régime antiphlogistique dans toute sa rigueur. On ne relève l'appareil qu'autant que cela est nécessaire pour surveiller le travail de la consolidation, à moins qu'il ne survienne de la douleur ou quelque autre accident qui force à le visiter plus souvent. L'emplâtre doit rester en place jusqu'à la fin du traitement, à moins qu'il ne se forme de la suppuration qui le détache.
Quand le traitement est bien suivi, et que d'ailleurs la plaie présente des conditions favorables , elle se réunit par première intention.
J'ai employé un bon nombre de fois ce mode de traitement , et j'ai souvent réussi à guérir des fractures compliquées de plaies produites ]iar des fragmens, sans suppuration , et absolument comme des fractures simples.
Mais ces fractures présentent quelquefois à la réduction des obstacles qu'il est bon de connaître.
Dans quelques cas , l'un des fragmens fait saillie à travers la plaie , et est si fortement serré par la circonférence de celle-ci , qu'il est impossible de le faire rentrer. La conduite à tenir varie alors comme l'état dans lequel se trouve ce fragment ; s'il n'est pas dépouillé de son périoste , il faut débrider la plaie pour lui ouvrir un passage à travers lequel ii puisse rentrer ; si au contraire il est dépouillé de son périoste , et s'il forme une poipt^ aiguë , il faut glisser entre
FRACTURE
FRACTITRE.
Ini et les parties molles une plaque de bois qui garantisse celles-ci , et retrancher toute rextrémilé dcniidée du fragment , à laide d'un trait de scie. La réduction devient alors facile. , . ,
Dans d'autres cas , les fragraens ne font pas saillie à travers la plaie des legumens,etcependantles tentatives les mieux dirigées ne parvienneut pas à les mettre en contact; l'im d'eux reste toujours dirigé vers la plaie , et l'on ne peut obtenir la crépitation en cherchant à les frotter l'un contre l'autre. Il est évident alors que quelque bride formée par les parties molles se trouve interposée entre eux, et s'oppose à leur contact réciproque; c'est-à-dire qu'il se passe à l'intérieur du membre quelque chose d'analogue à ce qui a lieu quand la fracture est compliquée de saillie de l'un des fragmens, à travers une ouverture très étroite des tégumens. Le remède est le même; il faut d'abord débrider la plaie extérieure, et, à l'aide du doigt, chercher à reconnaître l'état des parties. Si l'on trouve une pointe d os dénudée de son périoste , il faut la faire saillir à travers la plaie extérieure, et la retrancher d'un trait de scie ordinaire; si elle est difficile à ramener au dehors , on la laisse en place , et on passe au dessous , avec une aiguille courbe, une scie en chaîne, avec laquelle on la retranche. Lors, au contraire, que l'extrémité du fragment est restée couverte de son périoste, il faut, au moyen d'un bistouri boutonné, guidé par le doigt indicateur de la main gauche , couper la bride, en dirigeant les incisions parallèlement à la direction des vaisseaux et des nerfs principaux de la partie, afin d'éviter de les blesser. Après la réduction, on panse la plaie comme il a été dit plus haut.
Dans quelques cas , bien que les fragmens ne fassent pas saillie à travers la peau, et qu'il ne s'interpose entre eux aucune partie molle, la réduction complète ne peut pourtant pas être opérée, ou le déplacement se reproduit incessamment de tellemanière que l'un des fragraens , sans sortir par la plaie, vient cependant se présenter à son ouverture. 11 faut bien alors le laisser dans le lieu qu'il occupe ; et voici ce qui arrive : ou les tégumens continuent de vivre, et l'extrémité du fragment qui se présente entre les lèvres de la plaie se recouvre dans une petite étendue de bourgeons celluleux et vasculaires, qui coopèrent à la cicatrice générale ; ou les tégumens soulevés par le fragment se gangrènent par pression , et alors il se détache, au bout d'un certain temps, une escarre plus ou moins large, qui laisse à nu le fragment; celui-ci se nécrose, ou il devient le siège d'une exfoliation insensible , et, dans ces deux cas , il [fournit , par une surface beaucoup plus considérable, des bourgeons celluleux et vasculaires , qui forment encore la base de la cicatrice. On sent que ces particularités n'apportent aucune modification importante au mode de traitement.
On a vu que lorsqu'il s'agit d'une plaie large, avec perte de substance , fortement contuse , pénétrant jusqu'à une fracture directe et accompagnée d'un grand nombre d esquilles ou de fragmens , l'indication est claire et précise : il faut amputer.
La question qui se présente alors est celle de déterminer l'époque à laquelle il convient de faire l'amputation. Faut-il amputer sur-le-champ? Faut-il attendre que les accidens primitifs soient calmés? On sait que cette question a excité de vifs débats entre Faure et Boucher, dans le sein de l'ancienne Académie de chirurgie. Tous deux, à la vérité, n'eurent en vue que les fractures produites par les coups d'armes à feu ; mais il est évident que leurs raisonnemeiis s'appliquent à toutes les fractures compliquées de plaie.
Faure soutenait la méthode de la temporisation. Il se fondait sur ce que , au moment de l'accident, le blessé est jeté dans un trouble moral et nerveux, funeste; sur ce que les organes circulatoires ayant toute leur énergie systaltique, ils continuent de pousser avec une force préjudiciable, le sang dans la partie malade ; sur ce que les premières voies sont en mauvais état , et que la fièvre traumatique acquiert des qualités putrides ; sur ce que le surcroît de douleur, ajouté par l'amputation aux douleurs récentes , et encore existantes de la blessure, doit être extrêmement nuisible; enfin, il invoquait l'expérience qui lui avait été favorable dans dix cas d'amputation faite tardivement , tandis qu'elle prouvait que les deux tiers, à peu près, de ceux auxquels on pratique l'amputation avant que la fougue des accidens primitifs soit passée , périssent par la gangrène, le délire ou les convulsions.
Boucher soutenait l'opinion contraire. Il divisait le cours de la maladie en trois périodes ; la première , plus ou moins longue , suivant les sujets, s'étend du moment de l'accident au développement des accidens inflammatoires ; la seconde est celle où ces accidens se développent et acquièrent leur summum d'intensité; la troisième est celle où ils diminuent.
Bouclier disait que, pendant la première période, le corps étant aussi sain qu'il peut l'être, c'était le temps d opérer; que, si l'on différait, il serait nécessaire d'attendre le temps de la troisième période , c'est-à-dire que la violence des accidens primitifs lut passée; qu'en opérant sur-le-champ, on éviterait de faire courir au blessé en pure perte tous les dangers de cette série d'accidens , dangers qui sont tels , que, quoi qu'on fasse, ils font périr beaucoup plus des deux tiers des blessés, tandis que l'on en sauve au moins le tiers en pratiquant l'amputation sur-le-champ ; qu'en suivant d'ailleurs celte méthode , on iliminiie de beaucoup la somme des douleurs que doit éprouver le malade , puisqu'il doit toujours subir l'amputation et qu'on lui évite celles qui sont le résultat des débridemens , de la violence de l'inflammation, etc. : et enfin il prétendait que la plupart des sujets qui, après avoir résisté à la violence des accidens primitifs, arrivent à la troisième période, pourraient guérir sans amputation.
Il est bon de remarquer ici que cette diversité d'opinion , bien qu'étant engagée sui- les cas où l'amputation était reconnue nécessaire, ne reposait en
réalilé que sur les cas douteux. Car Faure lui-même, fauteur et partisan déclaré I de la temporisation , admettait qu'il faut opérer sur-le-champ : |o quand Ze membre est tronqué ; 2" quand quelque grande articulation est fracassée ; i 3» quand une extrémité est presque détruite , les os s'y trouvant éclatés , avec ! une déperdition considérable des parties molles ; 4o quand les os se trouvent , pour ainsi dire moulus dans une grande étendue , et les parties molles fort meurtries et contuses , avec déchirement des tendons et des aponévroses ; 5" quand une articulation quelconque est fracturée , avec lésion considérable aux ligamens. Je ne parle pas du sixième cas qui était celui d'un tronc d'artèiv ouvert , parce que aujourd'hui , quand la fracture présente d'ailleurs des conditions favorables, on lie l'artère et on guérit le malade en lui conservant son membre.
Il est évident qu'il serait difficile d'ajouter beaucoup de cas h ceux reconnus par Faure, comme étant des cas d'amputation immédiate.
Quoi qu'il en soit, la question élevée autrefois entre Faure et Boucher n'en est plus une ; les longues et glorieuses guerres que notre pays a eu à soutenir pendant trente ans, ont mis les chirurgiens militaires à même de la décider, et ont surabondamment établi la prééminence de l'amputation faite sur-le-champ, sur la méthode delà temporisation; et, bien que leur observation n'aiteu à s'exercer que sur les fractures par armes à feu , il est si facile de tenir compte des diffiérences que le genre de la cause apporte aux caractères de la blessure, que leur opinion doit faire loi pour tous les cas où l'amputation est jugée nécessaire , et qu'elle est suivie par tous les chirurgiens distingués.
Mais , entre les cas extrêmes que je viens de supposer , il est un assez grand nombre de cas , intermédiaires en quelque sorte , où les caractères d'après lesquels on doit se décider à conserver le membre ou à l'amputer sont assez peu prononcés pour laisser dans l'embarras les praticiens les plus expérimentés , et, bien que, pour ces cas , l'intérêt du malade exige que l'on penche plutôt pour le parti rigoureux de l'amputation que pour celui de la conservation de la partie , cependant on conçoit que le désir bien légitime de conserver un membre important peut et doit même faire quelquefois admettre le parti opposé. C'est ce qui arrive, par exemple , lorsque la plaie ne pouvant pas être complètement fermée , les parties molles ne sont cependant ni fortement contuses , ni dilacérées au loin , et où le désordre éprouvé par les os ne paraît pas très considéble. On a pensé pendant quelque temps que l'on pourrait étendre la même exception aux fractures par armes à feu les plus simples ; et , bien que sur le champ de bataille on sacrifiât les membres afTectés de semblables blessures comme ceux qui en présentaient de plus décidément incurables , on pensait que, dans d'autres circonstances, c'est-à-dire dans un hôpital, on pouvait tenter la conservation de ces parties.
L'expérience a malheureusement prouvé que, indépendamment des circonstances au milieu desquelles on se trouve, et lors même que ces circonstaces sont les plus favorables en apparence , les blessures dont il s'agit sont presque constamment mortelles, soit que l'on persiste dans le dessein de conserver le membre , soit que l'on se décide à pratiquer consécutivement l'amputation. Contrairement à l'opinion de Faure , le plus grand nombre des amputations faites sur-le-champ ont réussi , tandis que presque toutes celles qui ont été faites consécutivement ont échoué. Mais si la question parait à peu près décidée , au moins en général, pour les fractures par armes à feu , on conçoit que , dans un certain nombre des autres cas indiqués , il puisse rester des doutes ; et d'ailleurs , lors même que la nécessité de séparer la partie blessée du reste du corps est le moins contestable, il arrive quelquefois que la blessure est située de telle manière que l'amputation soit impossible.
Voici quelle serait la conduite à tenir dans ces cas douteux ou difficiles. On procédera d'abord à la réduction des fragmens en suivant les préceptes indiqués plus haut, c'est-à-dire, s'il y a peu de fracas , en faisant l'extension , la contre-extension , la coaptation , etc. ; s'il y a saillie de l'un des fragmens , en opérant le débridement de la plaie ou la résection de ce fragment, etc.
Les mêmes moyens doivent encore être mis en usage et réussissent en général à opérer la réduction , lorsque l'os est réduit en plusieurs fragmens, non séparés des parties molles et non dénudés de leur périoste , ce que l'on reconnaît en sondant la plaie ou en y portant les doigts.
Il arrive pourtant quelquefois que l'un de ces fragmens se place obliquement ou en travers dans les chairs déchirées et contuses, ou au milieu des autres fragmens ; et, comme ou n'a sur lui aucune prise, il oppose un obstacle invincible à l'exacte réduction des autres. Il est fort difficile de déterminer la conduite à tenir en pareil cas : insister sur les tentatives de réduction , lorsque déjà elles ont été assez prolongées pour que l'on ait pu acquérir la preuve que les moyens ordinaires sont insufflsans , serait non-seulement chose inutile, mais encore nuisible ; car ces tentatives augmenteraient sans fruit l'irritation déjà existante.
Il se présente alors trois partis à prendre : ou bien abandonner ce fragment dans la situation vicieuse où il s'est placé, ou bien l'extraire, ou bien enfin chercher à le réduire par d'autres moyens que les moyens de réduction ordinaires.
Mais laisser les fragmens en place, c'est laisser en même temps les parties molles sous l'influence de l'irritation vive qu'il détermine ; l'extraire, c'est augmenter le délabrement déjà existant , car on se rappelle que le fragment est adhérent, et son extraction ne pourrait se faire sans incision préalable des parties molles qui recouvrent le foyer de la fracture, et sans une dissection plus ou moins longue, douloureuse et difficile. Il faut donc se décider pour le troisième parti , qui consiste à opérer la réduction au moyen d'un levier ou du manche d'une spatule que l'on passe sous le fragment déplacé , après avoir con-
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-enablement dilaté la plaie si elle n'était pas assez grande pour livrer passage »ux doigts ou aux instrutnens. Ce moyen est le plus avantageux des trois , car I cause peu d'irritation , peu de délabrement, il remédie à la difformité ; et ce l'est que dans les cas où il n'est pas applicable , soit que le fragment déplacé ;oit inaccessible, soit qu'il se trouve trop fortement enclavé pour céder à l'acion du levier, qu'il ne faut mettre un des autres cas en usage. Alors , si le ragment enclavé est d'un petit volume et facilement accessible , et qu'il paaisse toutefois occasioner beaucoup d'irritation ou une grande difformité, il aut le mettre à découvert , l'isoler des parties molles et l'extraire ; dans,,le cas :ontraire, c'est-à-dire s'il est grand, s'il est profondément placé, ou si, quelles jue soient sa situation et sa dimension, il occasionne peu d'irritation, il faut e laisser eu place ; mais alors le malade ne peut guérir qu'en conservant de la lifformité.
Lorsque la fracture est compliquée d esquillcs dont quelques-unes sont com- )lètement détachées des chairs et dépouillées de leur périoste , il faut faire aux larties molles des incisions profondes qui permettent l'extraction de toutes les lièces d'os détachées et dénudées, lesquelles agissant comme corps étrangers, rriteraient les chairs , provoqueraient une violente inflammation, et une siipluralion intarissable ou qui ne cesserait qu'après leur expulsion spontanée ou eur extraction.
Outre cet avantage , ces incisions ont encore celui de mettre les malades à abri des accidens d'étranglement inflammatoire qui surviennent si souvent aux lembres affectes de fractures consécutives.
Lorsque la réduction est opérée, on couvre la plaie d'un linge fin fenêtre et iiduit de cérat , par-dessus lequel on étend un matelas de charpie. On enve- )ppe ensuite la partie de compresses épaisses que I on imbibe d'eau froide mple ou rendue résolutive par addition de sous-acétate de plomb, et on outient l'appareil au moyen d'un bandage roulé. Si c'est un membre qui st le siège de la fracture , on applique le bandage de Scultet modifié , mais ans tous les cas il faut avoir le soin de serrer très-peu l'appareil , afin de perlettre aux parties de se gonfler en liberté. On met du reste le malade au régime es affections inflammatoires les plus aiguës. On arrose souvent l'appareil. Le :ndemain et tous les joui-s suivans ou le lève afin de surveiller le développelent de l'inflammation. Si l'on reconnaît que le gonflement, toujours considéible dans-ces cas , est accompagné de beaucoup de tension , de vives douleurs, 'agitation, de délire, en un mot de symptômes d'étranglement, il faut sans ésiter faire de larges débridemens qui divisent les aponcvroses d'enveloppe , ; permettent aux organes enflammés de se développer sans obstacle. Ces débriemens amènent ordinairement un prompt soulagement , et font cesser les ccidens symptomatiques les plus graves , tels que l'agitation , la fièvre et le élire , et cet amendement dans les symptômes locaux et généraux est du meil- ;ur augure.
Quand la suppuration est établie, l'inflammation se calme ordinairement. Il ut alors cesser les fomentations froides et résolutives , mais on continue de inser de la même manière. 11 faut seulement mettre par-dessus le linge nètré et enduit de cérat une couche de charpie assez épaisse pour préserver s autres pièces d'appareil de toute souillure. Tant que la suppuration est fondante , on panse tous les jours , et même dans quelques cas on est oblige e renouveler le pansement matin et soir ; et chaque fois , par des pressions ouces on fait sortir le pus qui séjourne dans le fond de la plaie ou dans ses mbranchemens. Si malgré ces soins on s'aperçoit que le pus stagne dans les arties déclives ou qu'il se forme des clapiers , il faut chercher à l'expulser à aide d une compression méthodique ou en pratiquant des contre ouvertures uoy. Abcès ). A mesure que la suppuration diminue , on éloigne les pansemens, je l'on ne fait plus que tous les deux , trois , quatre , six ou huit jours. Pendant tous ces pansemens consécutifs , la partie sera tenue , comme pour
premier, dans riramobililé la plus absolue, par des aides intelligens et ;ercés , qui pour cela pratiqueront l'extension et la contre-extension, comme l s'agissait de réduire la fracture , avec cette différence toutefois qu'au lieu de rvir à ramener à leur place les fragmens déplacés , ces actions n'ont d'autj-e it que de les maintenir réduits.
Lorsque , la fracture affectant un membre , l'appareil vient à être souillé, et l'il devient nécessaire de le changer , il faut avant tout en préparer un autre, le l'on étend sur des oreillers frais disposés de la même manière que ceux ir lesquels la partie est placée. Cela fait, les aides chargés de l'extension et ; la contre-extension soulèvent le membre comme lorsqu'il s'agit de trans- )rter le malade , c'est-à-dire tout d'une pièce , et en observant un accord tel le leurs mouvemens se correspondent assez exactement pour que le membre ie dans les articulations supérieures à la fracture , et non au niveau de celle ci. uand le membre est suffisamment élevé , le chirurgien retire les oreillers et appareil salis. Un aide placé du côté opposé , les remplace aussitôt par les eillers et l'appareil frais sur lequel on replace le membre. Après quoi on ;hève le pansement à la manière ordinaire.
A l'aide de ces soins , on voit peu à peu la suppuration tarir et la plaie se ifermer. Ordinairement pourtant il est nécessaire de réprimer avec le nitrate argent les bourgeons celluleux et vasculaires qui se boursoufilent et végètent l'ec excès.
Dans un assez bon nombre de cas , il se forme des abcès ou des amas de pus , j'il faut ouvrir avec soin dans leur partie la plus déclive, et dont il faut favoser l'évacuation à l'aide d'une compression méthodique et de pansemens jouriliers. Dans quelques cas encore, la suppuration au lieu de diminuer conlue de se faire eu même quantité , ou après avoir notablement diminué , elle
augmente et devient noirâtre , la plaie se rétrécit et devient fïsluleuse. Alors un stylet introduit jusqu'au foyer de la fracture rencontre des parties d'os dénudées et nécrosées secondairement; si elles sont mobiles , il faut les extraire sinon il faut attendre. Mais il arrive quelquefois que les symptômes qui peuvent faire soupçonner l'existence d'un séquestre ou d'une esquille ne se font remarquer que fort tard ; et alors le cal a pu se former , et il environne la pièce d'os morte de toutes parts , comme le ferait une cage percée à jour. 11 n'y a alors d'autre parti à prendre que d'abandonner la maladie à elle-même , ou de rompre le cal par un des procédés qui seront indiqués plus bas, pour pratiquer ensuite l'opération du séquestre. { Foyez Nécrose, Séquestre.)
Une attention fort importante dans le traitement de toutes les fractures , et surtout de celles qui sont compliquées , c'est de veiller attentivement à l'état des tégumens qui recouvrent les points saillans des os , sur lesquels repose le corps; souvent, ainsi que je l ai dit, la gangrène de ces parties est le résultat de la compression prolongée qu'elles éprouvent, et cet accident est très-grave , parce qu'il peut faire périr le malade déjà en voie de guérison , ou complètement guéri de sa fracture.
La formation de ces sortes de gangrènes est souvent si brusque et si rapide , que l'on ne s'aperçoit qu'elles existent que quand déjà elles sont très-étendues et très-profondes. Souvent aussi elles sont d'abord si peu douloureuses , ou l'état du cerveau du malade est tel, qu'il ne s'aperçoit pas lui-même du mal , et qu'il n'en avertit le chirurgien par aucune plainte. Il faut donc surveiller attentivement les régions sacrées et trochantériennes qui sont le siège ordinaire de ces sortes de gangrènes , et il faut surtout les examiner sans différer , lorsque , sans que rien dans l'état de la fracture ni dans celui des organes intérieurs puisse rendre compte de ces phénomènes , on s'aperçoit que l.i peau devient chaude et sèche , que le pouls s'accélère , que lu malade a de la tendance a une sorte de subdélirium si constant qu'il e^t presque caractérislique , parce que c'est ordinairement par ces accidens sympathiques, assez peu prononcés , que s'annonce au loin l'affection dont il s'agit. Aussitôt que les tégumens deviennent rouges dans un des points indiqués, il faut nécessairement soustraire ce point à la pression , soit en plaçant sous le corps du malade un bourrelet rembourré et percé à son centre d'une ouverture à laquelle on lait correspondre le point enflammé , soit en faisant usage d'un de ces lits mécaniques dont j'ai donné la description , soit en faisant coucher le malade sur une autre partie de son corps. C'est la seule manière d'éviter que l'inflammation ne se termine par la gangrène, et par suite la dénudation des os qui sont placés sous les tégumens. Ce serait en vain que , pour prévenir cet accident , on ferait des applications toniques ou que l'on recouvrirait la partie enflammée de cérat ou de sparadrap , tous ces moyens échoueraient si la partie n'était auparavant soustraite à la pression du poids du corps , et ils sont inutiles quand cette pression est éludée.
Telle est la manière la plus ordinaire de soigner les fractures compliquées de plaies, au moins en France. Cependant je ne saurais passer sous silence une méthode tout opjiosée, et qui consiste à ne panser , une fois le premier appareil appliqué, qu'en cas d'absolue nécessité, c'est-à-dire très-rarement, ou même à laisser le premier pansement sans le renouveler jusqu'à la fin du traitement. Cette méthode paraît avoir pris naissance en Espagne, où elle est encore usitée.
C'est dans la thèse inaugurale soutenue, en 1815, à la Faculté de médecine de Paris, par le docteur Blaquière , mon ancien collègue aux ambulances légères de la vieille garde , que cette méthode se trouve signalée pour la première fois. Voici ce qu'il en dit: « Les Espagnols mettent en usage une méthode de traitement pour les plaies d'armes à J'en en général , qu'ils disent exempte de beaucoup d'inconvéniens , et à laquelle ils attribuent de grands avantages. Elle consiste essentiellement à ne panser qu'à la nécessité absolue. Si on les croit, de grandes blessures, des amputations circulaires même auraient été guéries par ce moyen en un seul pansement. Ni une grande suppuration , ni sa mauvaise odeur , ni les vers qui se déposent à la surface des plaies , ne les forceraient à renouveler l'appareil. Ils n'y seraient déterminés que par une excessive abondance de la suppuration , et par l'inflammation que le gonflement du membre et l'état du pouls leur indiquent , ainsi que les plaintes du malade.
» Us prétendraient , par ce moyen , obtenir une guérison plus prompte , achetée par moins de douleurs , absolument exempte des dangers de la pourriture d'hôpital et du tétanos, et éviter une grande partie des inconvéniens attachés au rassemblement d'un grand nombre de blessés dans le même endroit.»
Le docteur Roche m'a dit avoir été témoin de l'application de cette méthode, dans un hôpital où la chirurgie était faite conjointement par des chirurgiens français et espagnols , et il a vu ces derniers guérir la plupart des fractures par armes à feu qu'ils avaient à traiter , tandis que celles qui étaient soignées par les chirurgiens français ont presque toutes été mortelles.
Larrey l'a depuis quelques années adoptée ; il entoure le membre d'une éloupade trempée dans du blanc d'œuf , et laisse cet appareil jusqu'à la fin du traitement. De brillans succès ont , dit-il , été le résultat de cette pratique.
Quant à moi je ne saurais rapporter aucune observation de l'emploi de cette méthode.
Ayant voulu l'essayer pour les plaies sans fracture , j'ai toujours été forcé ou par l'abondance de la suppuration ou par la présence des vers dans l'appareil , et par les douleurs qu'ils y occasionaient, ou par les odeurs fétides qui s'en exhalaient , et qui ne me paraissaient nullement exemptes de danger pour le malade ou pour ses voisins, de relever l'appareil, et j'ai toujours alors trouvé ces plaies prises d'une violente inflammation qui cessait promptement aussitôt que les pansemens se faisaient régulièrement tous les jours. Ces inconvéniens
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m'ont éloigné d'essayer de traiter de la même manière les fractures compliquées de plaies, et je les ai toujours traitées suivant la méthode exposée d'abord.
Mais, soit que l'on ait mal jugé la gravité de l'accident, soit pour toute autre raison, il arrive malheureusement assez souvent que les suites des blessures dont il est ici question deviennent funestes ; et elles peuvent le devenir de plusieurs manières. Dans quelques cas, c'est l'inflammation primitive qui devient très-violente , s'étend au loin , et détermine la mort dans les premiers jours qui suivent l'accident. D'autres fois , c'est la gangrène qui s'empare de la partie, et qui devient mortelle quand elle continue de faire des progrès, ou amène la nécessité de l'amputation , quand elle s'est bornée. Dans d'autres cas, les malades succombent aux accidens de la résorption purulente {voyez Plaie et Phlébite). Enfin , dans un grand nombre de circonstances , le blessé résiste aux accidens primitifs , mais la plaie ne fait aucun progrès vers la guérison ; sa surface devient molle et blafarde ; la suppuration qu'elle fournit est séreuse et ^ abondante ; la consolidation des fragmens baignés de pus ne peut avoir lieu , et | le malade présente bientôt les sjmptomes de la coUiquation , auxquels il ne tarde pas à succomber, si l'on ne se hàle de pratiquer l'amputation.
La complication d'une fracture par un anévrisme faux primitif résultant de la déchirure d'une artère, était regardée il n'y a pas long-temps comme exigeant nécessairement l'amputation du membre. Dupuytren , le premier, a cherché à faire marcher de front le traitement de l'anévrysme et celui de la fracture. Sur une femme d'environ cinquante à cinquante-cinq ans , chez la- ; quelle une fracture complète de la jambe près de sa partie inférieure, était com- j plique'e de déchirure de l'artère tibiale postérieure et d'anévrysme faux , il a | lié l'artère crurale, et, après avoir fait cesser cette complication, il a traité la | fracture comme une fracture simple , et il a réussi à sauver à la malade le j membre et la vie. Dans un autre cas, le tibia avait été traversé dans sa partie supérieure et spongieuse par une balle , qui avait ensuite ouvert l'artère po- | plitée; il a également réussi à sauver la vie et le membre du blessé en liant I l'artère crurale , et en traitant ensuite la blessure comme d'usage , après l'avoir débarrassée de cette complication. Sa conduite a été imitée par Delpech , et ) avec le même succès. On ne saurait donc plus regarder la lésion d'une artère j compliquant une fracture comme constituant un cas d'amputation ; il faudrait lier le vaisseau dans un i)oint éloigné de la solution de continuité des os , et traiter ensuite cette maladie comme une fracture simple,
Dé ce que, ainsi que je l'ai dit, il sera toujours h peu près impossible de distinguer l'épanchement de sang résultant de la lésion d'une veine , de celui qui résulterait de la déchirure des chairs ou de leur contusion par les fi-agmens, il résulte que le traitement applicable à ce cas n'a rien de particulier, et qu'il rentre tout-à-fait dans celui qui doit être opposé aux épanchemens sanguins ordinaires , c'est-à-dire qui ne sont point accompagnés de symptômes de l'ané-^ vrysrae faux primitif.
La complication de la fracture par une luxation est un accident auquel il est souvent diflicile de remédier. Il faut commencer par réduire la luxation. Pour cela ou appliquera les puissances extensives sur le fragment luxé , en même temps qu'un aide soutiendra l'autre fragment et lui fera suivre avec soin tous les mouvemens imprimés à celui qui a abandonné ses rapports articidaires , afin d'éviter, autant que possible, que ces mouvemens soient communiqués au lieu correspondant à la fracture. Mais , pour réussir dans cette opération , il faut, d'une part, que le fragment luxé présente assez de prise pour que l'on puisse ' appliquer sur lui les puissances extensives, et, d'autre part, il est nécessaire que l'accident soit récent, car il arrive ordinairement que le gonflement se développe avec une telle rapidité et une telle violence, que , après quelques heures, ou bien l'on ne peut plus reconnaître la luxalion, ce qui toutefois est rare, ou bien, ce qui est plus commun, que l'on ne peut plus essayer de la réduire.
Si I on juge que celle-ci ne peut être réduite, ou que l'on ait tenté inutilement de replacer l'os luxé, il faut panser la fracture et attendre pour réduire la luxation que la consolidation soit terminée. Uicn que dans ces cas la réduc- j tion en soit ilifiicile et douteuse, il n'en faut pourtant pas désespérer, car l'ex- ' péricnce a prouvé que l'on peut encore la faire après plus de trois mois. i
On verra à l'article AiiTicuLATioKs ANORMALES , quelle influence le scorbut, 1 les scrofules , le rachitis et le cancer exercent sur la consolidation : je ne parlerai donc ici de ces complications que pour dire que quand on les rencontre sur un individu atteint de fracture , il faut leur opposer le traitement qui leur est approprié.
A])rès quarante jours, terme moyen, quand la fracture est simple, à une époque beaucoup plus reculée quand elle est compliquée de plaie et d'esquilles, mais qui est toujours caractérisée par la cessation de la suppuration et la cicatrisation de la plaie, la consolidation est opérée. On s'assure de ce fait en saisissant les fragmens au dessus et au dessous de la fracture, et en faisant effort en sens inverse comme pour faire plier le cal ; s'il cède , il faut réappliquer l'appareil ; s'il résiste , on ordonne au malade d'enlever le membre de dessus l'appareil afin de s'assurer qu'il a acquis assez de solidité pour supporter le poids des parties. Si cette dernière expérience a un résultat satisfaisant, on applique un bandage roulé, pour prévenir les inconvéniens qui pourraient résulter pour la partie de la soustraction brusque de la compression à laquelle elle a été soumise pendant si long-temps , et l'on s'occupe de remédier à la raideur, à l'œdème , à la faiblesse et aux autres altérations organiques que cette compression et l'immobilité prolongée ainsi que le travail dç la consolidation ont occasioné.
On a conseillé à cet cITet et l'on emploie avec succès les bains émolliens et leâ cataplasmes , ainsi que les douches de même nature , les frictions et les
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embrocations huileuses , les bains de tripes, etc.; mais il n'est aucun de cei| j moyens qui soit à beaucoup près aussi efficace que l'exercice, qui, seul , peut j rappeler sûrement et promptement dans ks membres le sang et les matériauiç| i nutritifs , restituer à la circulation les fluides blancs qui engorgent les tissus ,| , et rendre aux articulations et aux coulisses tendineuses l'humidité, la sou-[ plesse , et le poli qu'une longue inaction leur a fait perdre.
Mais ce n'est jamais sans difficulté et sans douleur qu'un muscle à demi atrophié par la compression et par l'inaction se contracte , que des gaines ou ■ des cjpsules synoviales desséchées glissent sur elles-mêmes , que des tissus i engorgés- s'étendent ; et, lorsque I on abandonne aux malades le soin de rétablir \ la liberté des mouvemens , ils s'arrêtent dès qu'ils éprouvent de la douleur, et ] emploient ordinairement plusieurs mois ou même plus d'une année pour i atteindre ce but, tandis que quelques semaines suffisent, lorsqu'ils sont con- | venablement dirigés. C'est donc au chirurgien que ce soin appartient. Il doit i même, lorsque la fracture est voisine d'une articulation importante, faire i exécuter , pendant la durée du traitement, et chaque fois qu'il panse le malade , , à l'articulation, de légers mouvemens, pour prévenir l'adhésion mutuelle des ; surfaces articulaires ; ces mouvemens doivent toutefois être exercés avec précaution , de peur de communiquer des secousses fâcheuses aux fragmens. j Lorsque la consolidation est opérée , on ne doit pas craindre de surmonter / la rigidité des tissus ; il faut qu'en peu de temps les articulations puissent exécuter, dans tous les sens, tous les mouvemens qu'elles exécutent dans l'état naturel. Ces manœuvres, bien conduites, ont non-seulement pour effet de rendre aux articulations leur souplesse , mais encore elles facilitent le glissement des tendons dans leurs gaines , car on ne peut faire exécuter à une partie un mouvement quelconque, sans que les tendons qui doivent porter cette partie dans le sens opposé soient plus ou moins tiraillés. C'est de cette manière qu'elles abrègent la durée de la convalescence , et elles facilitent singulièrement | les bons effets de l'exercice ; les muscles n'ayant plus alors qu'à surmonter leur 1 propre rigidité, tandis que, quand on abandonne à la seule action de ces j organes le soin de combattre la raideur de toutes les parties qui entrent dans, la composition d'un membre, ils ont non-seulement à lutter contre la leut propre , mais encore contre celle des articulations, des coulisses tendineuses , du tissu cellulaire et de tous les tissus voisins du lieu qui a été le siège de Iq fracture.
Pour compléter ces généralités sur les fractures, je devrais parler ici des caji où, après l'époque fixée pour la consolidation, celle-ci n'est point opérée , et de ceux où le cal s'est formé , mais d'une manière difforme; mais les premiers, de ces cas ayant déjà été traités à l'article Articulations amokmales , il ne m*i reste ici qu'à faire l'histoire des seconds.
11 arrive en effet ordinairement , quand la fracture a été mal soignée , et surtout quand elle a été abandonnée à elle-même , que les fragmens se consolideni dans des rapports tellement vicieux qu'il en résulte, outre une grande difformité, de la gêne dans les mouvemens de la partie , ou même une impossibilitt complète pour celle-ci de remplir ses fonctions.
Dans quelques cas encore, bien que la fracture ait été convenablemeni traitée, la difi'ormité survient aussi, mais après coup, ou parce que l'on a retiré) trop tôt l'appareil, ou parce que le malade s'est livré trop vite à un exercice immodéré.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur ce qu'il convient de faire dans ces ca: difficiles; et, tandis que A. Paré et d'autres , imitant dans ces cas quelque; anciens , ont admis la possibilité de la rupture du cal , J.-L. Petit et plusieur chirurgiens modernes ont soutenu , malgré les expériences directes de Fabricti d'Aquapendente et de Purman, que ce n'est jamais sans danger que l'on peu i pratiquer une semblable opération. Cette dernière opinion a fini par rangeij de son côte la plupart des praticiens d'aujourd'hui. Cependant Dupuytren s'appuyant sur ce que lui avaient appris ses expériences sur la formation di cal , a pensé que, tant que le cal définitif n'est pas formé, il serait possibli de redresser le cal provisoire, et plusieurs fois il a rendu aux membres, con solidés vicieusement, leur longueur et leur direction normales. Les moyen qu'il a mis en usage pour cela sont les mêmes que ceux qu'il convient d'em ! ployer pour réduire une fracture récente. Seulement on sent que les effort d'extension et de contre-extension doivent être beaucoup plus énergiques, e i qu'ils ne peuvent être confiés qu'à des aides vigoureux. I
Il est important toutefois que ces efforts soient dirigés avec certains ména : gemens , on ne doit pas se proposer de ramener du premier coup les frag j mens d'une fracture vicieusement consolidée , dans leurs rapports naturels i Il faut au contraire éviter, autant que possible , de produire à l'intérieur de j délabremens toujours fâcheux, et n'allonger que peu à peu le tisSu du cal ! jusqu'à ce que le membre ait repris sa configuration naturelle. En consé j quence , on doit exercer tous les jours des efforts d'extension , qui doivent êtr arrêtés dès que, ayant allongé ou redressé le cal jusqu'à un certain point, il provoquent une douleur trop vive pour pouvoir être continuée sans inconvénient ; on recommencera les jours suivans jusqu'à ce que la difformité soil complètement corrigée; ce que l'on doit obtenir dans l'espace de quelque' jours. Chaque fois on replace le membre dans un appareil contentif , qui ser | appliqué de manière à conserver l'amélioration obtenue. Dans quelques cas 1 i on peut retirer de grands avantages des appareils à extension. '
Il est difficile et même impossible de déterminer , d'une manière précise j jusqu'à quelle époque on peut ainsi redresser un cal difforme; car cela dépen d'une multitude de circonstances. En général , plus l'on est rapproché de l'i poque de l'accident, et plus le cal est difforme, plus aussi l'époque à laquel
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il devient impossible de le redresser est reculée: il résulte de là que , à moins que la fracture ne soit très-ancienne , il faut toujours essayer de remédier à la difformité du cal , à l'aide du procédé dont il vient d'être parlé.
Mais lorsque la fracture est ancienne , que le cal définitif est formé , ou que les essais tentés pour redresser le cal par les moyens ordinaires ont échoué , faut-il employer des moyens plus eflicaces? Dans ces derniers temps, OEsterlen, chirurgien wurtembergeois, à reproduit cette question importante qui était à peu près abandonnée de nos jours, la plupart des chirurgiens ayant adopté l'avis que ces cas étaient au-dessus des ressources de l'art; il l'a résolue affirmativement, en s'appuyant non-seulement sur l'opinion de beaucoup de chirurgiens recommandables du temps passé , et notamment sur celle de Fabrice d'Aquapendante et de Purmann, qui ont fondé la leur sur l'expérience , ainsi que je l'ai déjà dit , mais encore sur son expérience propre.
OEsterlen propose , pour rompre les cals difformes, une machine analogue à celle qu'avait imaginée autrefois Purmann et que Bosch avait modifiée. Celle de Purmann consistait en une sorte de presse composée de deux planches épaisses et carrées , dont l'une s'abaissait sur l'autre au moyen d'une vis de pression. La machine de Bosch est composée aussi de deux planches que l'on peut rapprocher et éloigner à volonté au moyen de vis , mais la planche inférieure est garnie de deux coussins de crin qui laissent entre eux un intervalle pour que le membre appuyé sur eux porte à faux, et l'autre planche , celle qui est mobile , porte une pelote qui doit presser sur la convexité du cal. La machine d'OEslerlen, bien qu'agissant de la même manière, est plus parfaite,. Elle se compose d'une forte traverse , des extrémités de laquelle partent, dans une direction verticale, deux tiges métalliques terminées par une pelote concave où se 6xent des courroies qui supportent deux autres pelotes concaves en sens inverse, dételle sorte que le membre soit complètement entouré et suspendu par deux points entre lesquels correspond celui où se trouve placé le cal; du centre de la traverse, descend une tige terminée par une pelote qui rient appuyer sur le cal lorsque l'on meut une manivelle qui abaisse cette Lige. 11 est facile de sentir quelle est la manière d'agir de ces divers instrumens. Les nombreux faits rapportes par OEsterlen prouvent sans réplique que la nouvelle fracture qui résulte de la rupture du cal est exempte de contusion et d'autres complications graves, et qu'elle peut guérir comme une fracture simple. Mais ce procédé convienl-il à tous les cas où le cal s'est consolidé d'une manière difforme ? OEsterlen pense que l'on peut l'appliquer lorsque la fracture s'est consolidée de manière à former un angle très-saillant, ou lorsqu'il y ï un raéeourcissement considérable, qui rendent le membre inutile, et ïuxquels on n'a pas pu remédier à l'aide des moyens ordinaires. On doit encore , suivant lui , tenter l'opération lorsque le déplacement entretient une douleur vwe et continue , une grunde suppuration ou de la Jièvre , etc. , et que d'ailleurs le malade est bien constitué et encore jeune.
Sans parler des cas où il existe des douleurs , de la fièvre , et une grande suppuration , qui me paraissent difficilement pouvoir être provoquées ou entretenues par un cal difforme , et , par conséquent , détruites par le redressement de ce cal , je vais examiner si l'opération convient également quand il y a saillie anguleuse des os et raccourcissement.
On conçoit très-bien que, quand un cal s'est formé anguleusement , les deux fragmens se correspondant par leur extrémité de manière à ce qu'il n'y ait qu'un déplacement suivant la direction de l os , la rupture de ce cal peut permettre de corriger à la fois l'angle sous lequel se rencontrent les deux parties de l'os , et le raccourcissement du membre qui en est le résultat , si l'on parvient à opérer cette rupture dans le cal même , ce qui n'est pas d'ailleurs facile pour peu qu'il soit ancien. Mais on ne conçoit pas que la rupture du cal puisse remédier aussi bien à la consolidation vicieuse avec chevauchement des fragmens. En »ffet, dans ce cas, il arrivera de deux choses l'une : ou le cal qui unit latéralement les deux fragmens par le côté où ils se correspondent se rompra de manière à ce que ces deux fragmens puissent ensuite être replacés bout à bout , le membre reprenant ainsi sa longueur ; ou il arrivera que la rupture se fera tiansversalement, c'est-à-dire en travers des fragmens et du cal. Dans la premier cas , les fragmens remis en contact par leur extrémité ne se réuniront pas , car cette extrémité doit être cicatrisée ; et d'ailleurs il n'est pas prouvé [fue les muscles raccourcis depuis long-temps se laissent allonger par les efforts d'extension ; dans le second cas , il est évident que la rupture du cal n'aurait aucun résultat pour la restitution du membre à sa longueur, puisque les Efforts d'extension n'auraient d'autre effet que l'éloignement des fragmens l'un de l'autre. Cette opération pourrait alors tout au plus permettre de corriger un déplacement suivant la direction de l'os , s'il existait en même temps que celui suivant la longueur.
Il résulte de là , ce me semble , que la rupture du cal ne peut être efficace que pour remédier aux saillies anguleuses du cal , et qu'elle ne peut être d'aucune utilité pour remédier aux autres espèces de déplacement.
Mais on n'a pas seulement songé à rompre le cal , on a aussi pensé à le scier perpendiculairement à sa longueur pour en corriger les défauts. Il est facile d'imaginer comment cette opération devrait être pratiquée. Elle a été faite par M. Wasserfuhrde Stettin, sur un enfant de cinq ans, pour remédier à une consolidation anguleuse du fémur qui avait été cassé un peu au dessus de sa partie moyenne : les accidens consécutifs furent assez graves, mais l'enfant guérit.
Cette opération est applicable seulement dans les mêmes circonstances où il convient de rompre le cal , et comme elle est plus douloureuse et plus dangereuse , il en résulte que ce ne serait qu'à défaut de réussite de la première , ju'il faudrait se décider à la mettre en usage.
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On ne pourrait , sans s'exposer à des répétitions nombreuses et inutiles , décrire isolément la fracture de chacun des os du crâne en particulier. Les causes de toutes ces fractures sont les mêmes ; leurs symptômes et leurs accidens consécutifs les plus importans sont semblables : il résulte de là que l'histoire de l'une de ces lésions est à peu de chose près celle de toutes les autres.
Il faut ajouter à cela que , dans beaucoup de cas , la fracture s'étend à plusieurs os en même temps. Je ne saurais donc mieux faire que d'imiter les pathologistes qui m'ont précédé, et d'embrasser toutes les solutions de continuité des os du crâne dans une étude générale.
Causes. Les causes de ces fractures ne diffèrent pas de celles qui déterminent les fractures en général : ce sont l'action des corps contoiidans ; les chutes sur la tête , surtout d'un lieu élevé ; le choc de corps graves tombant d'une certaine hauteur ; les blessures faites par les projectiles lancés par la poudre à canon. Toutes ces causes , ainsi qu'on le voit, sont efficientes. On sent que les fractures du crâne ne peuvent guère en reconnaître d'autres.
^a''«e<e'i. Les fractures du crâne peuvent consister en une siuiple fente ou fissure , ou être multipliées de telle sorte que l'os soit réduit en un nombre plus ou moins considérable d'esquilles ou de fragmens.
Ceux-ci conservent quelquefois , mais rarement , leur niveau ; le plus souvent ils sont déplacés, et ils peuvent l'être dans trois sens principaux. Suivant le premier , les fragmens sont directement déprimés , de manière à rester au-dessous du reste de la surface du crâne, en appuyant sur la duremère ou sur le cerveau : les pathologistes ont désigné cette première espèce de déplacement sous le nom à'enfonçure ; suivant la seconde espèce de déplacement , le fragment détaché s'engage plus ou moins au dessous de la partie du crâne restée intacte : on nomme cela Vembarrure ; enfin, suivant la dernière espèce de déplacement , qui est fort rare , tous les fragmens sont rejetés au dehors , de manière à former une espèce de voûte dont la concavité regarde dedans , et dont la convexité est saillante à la surface du crâne ; c'est la vouture ou voussure des auteurs.
Les fractures compliquées de plusieurs fragmens et celles qui sont accompagnées de déplacement sont toujours directes , c'est-à-dire qu'elles ont lieu dans le point même de la surface du crâne sur lequel la cause a agi. Les fentes peuvent être aussi directes ; mais souvent elles existent dans un lieu plus ou moins éloigné de celui sur lequel le coup a porté ; et seules elles peuvent offrir cette particularité. On les nomme alors fractures du crâne par conti'e-coup.
Il y en a cinq espèces : \° dans quelques cas , la table externe de l'os sur lequel a porté le coup résiste , et la table interne se brise seule dans le point correspondant; 2» dans d'autres circonstances, l'os résiste dans toute son épaisseur sur le point où il a été frappé ; mais il se brise dans une partie de son étendue , et il se fend alors dans foute son épaisseur ; c'est ainsi que l'on voit souvent la voûte orbitaire du cororial se briser à l'occasion d'un coup reçu sur la partie frontale du même os ; 3» d'autres fois , l'os frappé ne se brise dans aucune de ses parties; c'est un de ceux avec lesquels il s'articule qui se fracture ; 4" quelquefois la fracture se fait dans la partie du crâne diamétralement opposée à celle qui reçoit le coup ; 5» enfin , il arrive , quoique rarement, que tous les os résistent, et qu'une suture se disjoint et éprouve un écartement plus ou moins considérable ; dans quelques cas, cet écartement est compliqué de fracture; alors, presque toujours, le fragment se trouve plus ou moins enfoncé au-dessous du niveau de celui avec lequel il s'articule.
Symptômes et signes. 'Les fractures du crâne présentent des signes dont les uns sont rationnels et les autres sensibles.
Lorsque la fracture est directe, et qu'il existe une plaie , on la reconnaîtra par la vue ei par le toucher, c'est-à-dire par les signes sensibles. Cette espèce de signes est encore fournie par le toucher, lorsque les tégumens ayant conservé leur intégrité , la fracture est compliquée d'esquilles et d'enfoncement considérable. Mais lorsque la fracture est l'effet d'un contre-coup , lorsque , étant directe , elle ne consiste qu'en une simple fissure, ou même lorsque, présentant des esquilles , celles-ci ne sont point enfoncées vers le cerveau , alors elle n'offre aucun signe sensible. On a cru que l'on pouvait établir le diagnostic , dans ce cas , sur des signes purement rationnels ; et ceux que l'on a donnés sont: la force du coup comparée à l'épaisseur et à la résistance connue du point du crâne qui a été frappé ; le son de pot cassé que le malade entend au moment où il reçoit le coup , le mouvement automatique qui le porte à tenir constamment une de ses mains appliquée sur un même point de la tête ; la douleur qu'il ressent dans un point fixe du crâne lorsque, tenant un linge fortement serré entre se? dents, on tire fortement sur celui-ci, de manière à imprimer une secousse violente à sa tête ; enfin , dans le cas de fracture par contre-coup affectant toute l'épaisseur de l'os , l empâtement douloureux qui se manifeste sur le point correspondant des tégumens du crâne , et qui augmente lorsqu'on recouvre ce point avec un cataplasme êmollient , après avoir rasé la tête.
Mais pour peu que l'on réfléchisse, on se convaincra que ces signes ne sont rien moins que certains; en effet, un coup très-fort peut ne produire ni fracture directe ni fracture par contre-coup, lors même qu'il est appliqué à un point de la périphérie du crâne que l'on sait dlfrir peu d'épaisseur et de résistance. Le son de pot cassé peut être réel , mais on conviendra qu'il est fort rare que le malade, ordinairement troublé au moment du coup , ait l'esprit assez présent pour remarquer l'espèce de sou rendu psr l'os qui se fracture , et d'ailleurs il faudrait , pour
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accorder à ce signe quelque valeur, bien connaître linstrutnent vulnérant , afin de s'assurer que lui-même n'a pas rendu ce son ; toute douleur fixe à la tête peut engager le blessé à porter automatiquement et à tenir sa main appliquée sur le poiut douloureux ; tout point douloureux <le la périphérie du crâne peut ressentir une douleur plus vive par l ébranlement général qu'éprouve la tête quand on tire avec force un linge retenu entre les dents du malade, enfin, tout point contus peut devenir le siège d'un engorgement pâteux. Toutefois, ce dernier signe n'est point sans valeur quand il se manifeste sur une partie de la tête éloignée de celle où existe les traces directes de l'action de la cause vulnéranie ; il peut être encore de quelque utilité dans certains cas , pour déterminer le lieu sur lequel il convient d'appliquer le trépan.
Quoi qu'il en soit, il résulte de ce qui vient d être dit, qu'il n'y a que la vue et le toucher qui puissent faire juger certainement de l exi-stence d'une fracture du crâne sans enfoncement des fragmens.
Les fractures du crâne se guériraient comme celles des autres os, et peut-être avec moins d'accidens et plus de facilité , si le cerveau n'était pas toujours plus ou moins affecté en même temps. Ce sont donc les résultats de l'action des corps contondans sur cet organe qui font toute la gravité des fractures du crâne, et qui constituent les véritables accidens de ces fractures, et il importe de les bien étudier.
Ces accidens sont: la compression, la commotion et la contusion du cerveau ; ils peuvent .être combinés deux à deux , ou tous trois ensemble , ou exister séparément.
La compression du cerveau n'est point un signe de fracture ; elle peut accompagner la simple contusion des os du crâne lorsque l'ébranlement a été assez fort pour déterminer la rupture de quelques vaisseaux et donner lieu à un épancheraent à la surface du cerveau, ou pour détacher la dure-mère des os du crâne, et permettre à une certaine quantité de sang de s'épancher entre cette membrane détachée et les os.
Mais ce décollement est bien plus souvent l'effet d'une fracture , et il en est l'effet presque inévitable. C'est pourquoi la compression du cerveau, par suite d'épanchement entre la dure-mère et les os du crâne, accompagne presque toujours les fractures du crâne , même les plus simples. Elle a aussi sûrement lieu toutes les fois que la farcture est accompagnée d'enfoncement des os vers le cerveau ou la dure-mère. Enfin , on la voit aussi survenir, mais consécutivement , lorsque la blessure a déterminé une inflammation des os , des méninges ou du cerveau , qui s'est terminée par suppuration.
Une circonstance importante à noter , c'est qu'il ne faut pas estimer l'ëtendue du déplacement , ou la quantité de liquide épanchée, d'après la rapidité et l'intensité avec laquelle se manifestent les -symptômes de compression cérébrale ; c'est tout le contraire : c'est-à-dire qu'un déplacement de fragmens peu considérable , mais brusque . produira des symptômes de compression beaucoup plus nets et beaucoup plus prompts qu'une tumeur osseuse ou autre , développée lentement â la surface interne du crâne ou de la dure-mère. Il en est de même des épanchcmens : une cuillerée de sang déposée rapidement à la surface du cerveau produit une compression beaucoup plus apparente qu'un abcès consitlérable développé lentement.
Les signes qui annoncent la compression du cerveau sont faciles à reconnaître :
Lorsqu'elle dépend d'un enfoncement des fragmens , les accidens sont instantanés; dans les autres cas, c'est-à-dire quand elle est le résultat d'un épanchement, il se passe toujours quelques instans , quelques heures, ou même quelques jours avant qu'ils ne se manifestent. Ces accidens sont: la perte de connaissance, la paralysie de toute la moitié du corps opposée au côte de la tète qui a été blessé , la respiration bruyante et stertoreuse, le pouls quelquefois petit et concentré , surtout peu de temps après l'accident, d'autrej fois assez élevé , mais souvent d'une lenteur remarquable.
Lorsque la com])ressiun est instantanée , comme l'est celle qui est produite par l'enfoncement des fragmens, la perte de connaissance et 1 hémiplégie arrivent aussi instantanément à leur plus haut période; mais quanti la compression est le résultat d'un épanchement, lors même que celui-ci se fait trèsrapidement , on peut presque toujours en sui\ re les progrès ; depuis le simple embarras dans les mouvemens jusqu'à l'immobilité la plus absolue.
Pour constater l'existence de l'hémiplégie , il suffit d'un coup d'oeil jeté sur la face du malade. La bouche est attirée du côté correspondant à la blessure; la joue du côté opposé est molle et flasque, et se laisse distendre par l'air qui sort de la poitrine: les paupières sont à demi entr'ouvertes ; si on lève le bras ou la jambe du côté opposé à la blessure, et qu'on abandonne ensuite ces membres à leur propre poids , on les voit retomber pesamment sur le lit comme des parties tout-à-fait inertes ; tandis que les membres de l'autre côté résistent toujours plus ou moins à l'action de leur pesanteur, et luttent aussi plus ou moins contre l'elfort que l'on fait pour les soulever; si l'on pince fortement la peau qui couvre les membres non paralysés ,^ le malade , bien que plongé dans un coma profond , les retire , et donne d'autres signes de douleur ; si l'on pince ceux du côté paralysé, comme la paralysie porte beaucoup plus sur la mobilité que sur la sensibilité, le malade se plaint encore ,etil cherche à écarter la cause delà douleur, en portant avec effort la main ou le pied sains sur ces membres; mais ceux-ci restent complètement immobiles.
On voit , dans quelques cas fort rares , et qui doivent être regardés comme très-heurcux , ces accidens se dissiper peu à peu , le blessé reprendre connaissance , et la liberté des mouvemens se rétablir graduellement, aiusi que la
sensibilité. Dans d'autres cas plus ordinaires , mais encore fort rares , le. facultés intellectuelles se rétablissent, mais les malades restent hémiplégiques ou c'est l'hémiplégie qui disparait , tandis que les facultés intellectuelles ne si rétablissent qu'en partie; ou enfin les malades restent à la fois idiots, ou ma niaques et hémiplégiques; mais le plus souvent, si l'art n'intervient pou: enlever l'agent de compression , les accidens augmentent, et la mort survien en peu de temps.
La commotion du cerueau a lieu toutes les fois que cet organe éprouve ur ébranlement violent et général.
Les causes qui la produisent le plus facilement sont les chocs des corps orbe; mus avec une grande vitesse, et les chutes de la hauteur du corps ou d'un liei, élevé , sur la tête ; il n'est pas même indispensable, pour que le cerveau éprouve une commotion , que le crâne soit directement frappé ; la secousse transmise £ la tête par une chute d'un lieu élevé sur les pieds , ou par un violent ébranlement éprouvé par les membres , ainsi que cela a lieu à la suite des plaies d'armes à feu, suffit pour la produire, par contre-coup.
La commotion du cerveau a des degrés d'intensité très-nombreux.
Le plus faible est caractérisé par un étourdissement de très-courte durée Dans le plus fort, toutes les fonctions cérébrales sont instantanément anéanties le blessé tombe mort, sans qu'aucun laps de temps appréciable sépare l'instanl où il a reçu le coup de celui où il a cessé de vivre. Entre ces deux extrêmes s( présentent une foule de degrés intermédiaires : quelquefois, en même temps que l'étourdissement , ou à la place de celui-ci, le blessé a la sensation df bluettes lumineuses ; d'autres fois encore , sans perdre connaissance , il éprouve une contraction brusque de tous les réservoirs , et les matières fécales, l'urint et le sperme, sont excrétés involontairement; lorsque enfin la commotion est poussée aussi loin qu'elle peut l'être, sans occasionner la mort, qu'il y ait ou non j des évacuations involontaires, le malade perd immédiatement connaissance. '
Les effets de la commotion cérébrale présentent cela de particulier , qu'ils i ne sont jamais plus marqués qu'au moment même de l'accident, et qu'à partir i de ce moment ils tendent constamment à s'affaiblir. Les bluettes lumineuses ne durent ordinairement qu'un instant presque indivisible. Les évacuations invo- | lontaires sont également instantanées , et ne se renouvellent pas ; l'étourdissement est aussi, pour le plus souvent, passager. La perte de connaissance, i lorsqu'elle existe, suppose toujours une commotion forte, et elle constitue I l'accident le plus durable. Le malade se présente alors dans deux états fort dif- 1 férens : il est tranquille ou agité.
Dans le premier cas , il est d'abord immobile , pâle et froid ; son pouls est i petit, concentré, ordinairement lent; la respiration à peine sensible. Cet état ! n'a pas de durée fixe. Quelquefois il disparait dans l'espace de quelques heures ; i d'autres fois , la stupeur générale , le froid , la petitesse et la rareté du pouls , I durent plusieurs jours. Cependant, on voit peu a peu la peau reprendre sa cha- . leur et sa coloration naturelles ; le pouls devient plus fort et plus régulier , i mais il reste lent; la stupeur fait place à tous les phénomènes d'un sommeil i tranquille , profond et naturel. Lorsque l'on agite et que l'on pince le malade ■ peu de temps après l'accident, il donne d'abord , sans se réveiller, des signes i d'impatience plus ou moins marqués. Quelque temps après, si on le soumet i aux mêmes épreuves , il ouvre brusquement les yeux , comme un homme que ( l'on réveille en sursaut, et les referme en murmurant. Plus tard, on peut ' fixer son attention pendant quelque temps, c'est-à-dire qu'il entend les ques- ! tiens qu'on lui adresse, et qu'il cherche à y répondre. 11 ne peut d'abord y i i parvenir , et pousse quelques sons inarticulés et inintelligibles , puis s'endort de i nouveau ; puis , plus tard , il articule les premiers mots d'une réponse , et bal- i . butie le reste en retombant dans son assoupissement, et témoignant toujours , ; par le ton de brusquerie qu'il prend , qu'il est mécontent de ce qu'on le dérange | de son sommeil. Enfin il recouvre la faculté de rallier et de comparer ses i idées; il finit par prononcer des phrases complètes, perd peu à peu sa pro- I pension au sommeil , et revient à son état naturel.
Dans le second cas , c'est-à-dire quand le malade est agité , aussitôt après le coup , il perd connaissance , il est pâle et froid ; mais son pouls est serré et fréquent. Mis dans son lit, il change à chaque instant de position et pousse des plaintes et des gémissemens continuels. Ses paupières sont rapprochées. Il ne répond point aux questions qu'on lui adresse. Peu à peu, cependant, il se ré- ; chauffe , et son pouls acquiert beaucoup de fréquence , de raideur et de vitesse, i Si on le pince, il le sent et se plaint vivement, mais ne s'éveille pas. Cet état j dure plus ou moins long-temps sans rémission ni la nuit ni le jour; mais enfin i I le calme renaît et le malade reprend sa connaissance et la faculté de parler sans 1 1 passer par toutes les phases de l'état précédent; le pouls conserve pendant I long-temps de la fréquence. Celte seconde variété de commotion cérébrale estii i fort rare : je ne l'ai observée que deux fois , mais toujours avcfc les mêmes ca- ' I ractères : je ne l'ai vue décrite nulle part. I
Il faut presque toujours plusieurs semaines pour que le dérangement de l'in- j i telligence puisse disparaître complètement. Mais il arrive quelquefois quela^j commotion altère non-seulement le siège des facultés intellectuelles , mais !< encore celui des perceptions sensitives. Le malade est sourd ou aveugle. Dans ce cas, le retour des facultés intellectuelles précède constamment celui des sens; ceux-ci se rétablissent beaucoup plus lentement, et même quelquefois l'infirmité persiste malgré les traitemens les mieux dirigés.
Enfin, dans quelques cas l'ébranlement éprouvé par la substance cérébrale est tel que l'inflammation est la suite de l'altération de texture qu elle a éprouvée , et que les accidens de la commotion sont remplacés par ceux de la cé-
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La contusion du cerveau est le rcsuUat de l'action sur le crâne ou sur les organes eux-mêmes d'un corps obtus qui a ou non déterminé la rupture de P'enveloppe osseuse. A moins que le choc ne soit très-violent, la contusion est en général le résultat de l'action d'un corps plus étroit à sa surface que celui qui produit la commotion ; c'est-à-dire qu'à vitesse égaie, un corps offrant une large surface produira la commotion du cerveau , avec ou sans fracture, tandis qu'un corps plus aigu pourra enfoncer ilirectement le crâne , et comprimer le [cerveau sans produire de commotion. Il résulte de là que , même avec une fracture du crâne , la commotion et la contusion cérébrales peuvent exister isolément.
Quoi qu'il en soit, la contusion est ordinairement directe, mais elle peut ussi être TelTet d'un contre-coup et exister par conséquent dans un point du ;erveau autre que celui qui a été frappé ; ordinairement alors c'est vers le inlf^oint diamétralement opposé à celui-ci qu'elle se rencontre. Dans cette affech jtion la substance du cerveau est eccliymosée et altérée.
Lorsque la contusion est très-étendue, ainsi que cela a lieu dans les chutes d'un lieu élevé, la mort en est la suite immédiate, comme lorsqu'il y a une vio- »'« lente commotion , et ce n'est qu'à l'ouverture du corps que l'on peut reconl'itiiLaitre à laquelle de ces deux causes la perte du malade doit être attribuée.
Mais quand la contusion n'occupe qu'un petit espace , elle ne produit d'a- '«i'Ibord aucun accident; le malade ne ressent que peu ou point de douleur à l'endroit contus. Le plus souvent cependant il voit au moment du coup quel- ([ues blueltes lumineuses, ou il éprouve un léger étourdissement , mais ces ;iccidens dépendent d'un degré léger de commotion qu'éprouve presque toujours le cerveau en même temps qu il est contus. "Mis Ce n'est qu'après quatre ou cinq jours que les accidens de la contusion se 'Ml font remarquer. Ces accidens sont ceux de la cérébrite. Les yeux deviennent ' rouges ou larmoyans, et acquièrent une grande susceptibilité à la lumière; la face se colore , et il survient de la céphalalgie , avec une douleur profonde et uriii pulsative , correspondante au point où existe la contusion cérébrale , le délire ;>w se manifeste ; le malade a des mouvemens convulsifs dans les membres , ou les membres sont contractés ; le pouls est plein ou élevé, sans être très-fréquent, jet la mort ne tarde pas à survenir. Souvent cependant, vers la fin de la maladie ,on voit apparaître des symptômes de compression , qui indiquent toujours le passage de l'inflammation à la suppuration ; c'est-à-dire la formation d'un abcès dans la subtance du cerveau.
On peut distinguer facilement la contusion , la commotion et la compression ieil cerveau , lorsqu'elles ex'istent isolément ; puisque en général, lorsque la tlil Compression , ou plutôt l'épanchement qui la produit , est la suite immédiate ttij d'un coup , les symptômes n'en commencent à devenir apparens que quelques liili, iustans après, qu'ils vont en augmentant graduellement, et que les principaux dji- de ces symptômes sont l'hémiplégie et la respiration slertoreuse ; tandis que les lier effets de la commotion ne sont jamais plus marqués qu'au moment même de imell l'accident , qu'ils vont graduellement en diminuant , qu'il n'y a point d'hémilUi ple'gie , et que le principal de ces accidens est l'assoupissement; et qu'enfin les rr accidens de la contusion , nuls au moment de l'accident, ne commencent à se manifester qu'au bout de plusieurs jours , et sont ceux de la cérébrite.
Mais ces trois lésions n'existent pas toujours isolément ; le plus souvent , au contraire , elles sont unies deux à deux, ou toutes les trois ensemble.
Lorsqu'il existe en même temps enfoncement considérable des fragmens et forte commotion du cerveau , le malade off're de suite la perte de connaissance iqui caractérise la commotion, et l'hémiplégie ainsi que la respiration stertojreuse, qui caractérisent la compression.
i Lorsqu'il existe en même temps une commotion et une compression par épanchement de sang , entre la dure-mère et les os, ou à la surface du cerveau, et que l'on est appelé auprès du blessé immédiatement après l'accident, il y a encore, comme dans le cas précédent, perte immédiate de connaissance par l'effet de la commotion; mais on peut presque toujours suivre les progrès de la paralysie , qui ne commence ordinairement à se manifester que quelques linstans après le coup, et augmente ensuite graduellement.
Lorsqu'il y a commotion et contusion, la perte de connaissance, le profond sommeil , existent seuls jusque vers le quatrième ou cinquième jour , époque à laquelle l inflammation cérébrale se développe ; alors on voit se joindre aux symptômes précédens , l'agitation , le délire, les mouvemens convulsifs, et la contracture des membres qui caractérisent cette inflammation : c'est seulement vers le douzième jour que la suppuration se forme, et que l'hémiplégie |se manifeste.
\ Lorsqu'il existe en même temps une compression et une contusion , à l'hémijplégie existant d'abord par le tait seul de la compression, se joignent vers le icinquième jour l'élévation du pouls, et la coloration de la face, qui indiquent que le cerveau a été contus et qu'il s'enflamme. Il y a cependant des cas où les choses se passent autrement. Deux fois j'ai vu l'hémiplégie être précédée et accompagnée de mouvemens épileptiformes de tout le côté du corps opposé à la blessure du cerveau. Ces mouvemens , d'abord éloignés, se rapprochèrent de [plus en plus et finirent par être presque continuels ; ils commencèrent vers le troisième jour et amenèrent promptement la mort ; et ce ne fut que tout-à-fait vers la fin de la maladie que l'hémiplégie fut bien caractérisée ; il y avait perte de connaissance, mais la respiration n'était pas stertreuse.
Dans les deux cas on trouva un énorme épanchement de sang de plusieurs lignes d'épaisseur , et couvrant tout un hémisphère cérébral , et une contusion par contre-coup de la substance du cerveau. Faut-il absolument pour que les accidens hémiplégiques soient ainsi remplacés ou marque's par des accidens
épileptiformes , et que la respiration perde le caractère stertoreux qui est la suite ordinaire de la compression , que la contusion soit par contre-coup, et que l'épanchement soit très-considérable? Je ne saurais l'aflirmer, parce que je ne saurais en dire ni en comprendre la raison ; mais ce que je puis dire, c'est qu'ayant une première fois observé cette réunion de symptômes singuliers, il m'a été impossible de ne pas les reconnaitre lorsqu'ils se sont présentés une seconde fois à mon observation , et de ne pas m'attendre à retrouver les mêmes lésions ; et l'événement a justifié mes prévisions. Dans le premier cas , il s'agissait d'une contusion par contre-coup du lobe moyen du cerveau ; dans le second, dune semblable lésion du lobe antérieur, et dans les deux cas il y avait un épanchement à la surfacè de l'hémisphère correspondant d'au moins quatre onces de sang coagulé.
Quoi qu'il en soit , lorsque la compression et la contusion réunies se manifestent par leurs symptômes ordinaires et qui ont été exposés plus haut, il e.<it diflicile de distinguer les signes de l'épanchement consécutif indiquant la terminaison de l'inflammation par suppuration. Cependant il y a presque toujours alors, vers l'époque où l'on sait que se manifeste ordinairement la suppuration, une augmentation des symptômes de compression qui hâtent la perle du malade.
Enfin , quand le coup a été assez fort pour produire la commotion générale , l'épanchement de sang et la contusion du cerveau , et que l'on est appelé assez à temps pour observer la succession des phénomènes morbiiles, on voit d'abord se manifester les symptômes de la commotion , puis à ceux-ci se joindre bientôt ceux de la compression , et enfin ceux de l'inflammation cérébrale se déclarer les derniers.
Traitement. De tout ce qui précède , il résulte, que la vue et le toucher sont les seuls moyens par lesquels on puisse distinguer sûrement une contusion du crâne d'avec une fracture de celte boîte osseuse; que ces deux sortes de lésions n'ont par elles-mêmes ni plus ni moins de gravité au crâne que partout ailleurs ; que ce sont les lésions du cerceau qui font toute la gravité de ces blessures , et qu'enfin ce viscère peut-être affecté de compression, de commotion et de contusion. Cette manière de considérer les fractures du crâne simplifie beaucoup la thérapeutique de ces fractures , car il en résulte que c'est l'état du cerveau qui doit seul être pris en considération dans le choix des moyens que l'on met en usage pour prévenir ou pour en combattre les suites.
Celles que n'accompagne aucun accident cérébral, se traitent comme les plaies ou les contusions simples de la tête, c'est-à-dire avec plus d'énergie que l'on en déploie ordinairement contre les fractures ordinaires, à cause du voisinage d'un organe important à la vie. Le malade sera saigné en proportion de la force de sa constitution et de la violence présumée du coup ; on prescrira l'abstinence des alimens , les boissons délayantes, les laveraens et les pédiluves irritans. S'il existe une plaie , les bords en seront rapprochés ; dans tous les cas on couvrira le lieu de la blessure de compresses imbibées de liqueurs résolutives froides, et l'on continuera ces applications aussi long temps que l'on aura à craindre le développement de quelques accidens cérébraux. On insistera sur ce traitement avec d'autant plus d'énergie que le blessé aura éprouvé, au moment du coup , des vertiges , de l'étourdissement ou la sensation de blueltes lumineuses , et s'il a perdu connaissance, en un mot s'il a éprouvé quelques symptômes même passagers de commotion cérébrale.
Loisqu'il existe une commotion cérébrale, les moyens à opposer à cet accident varient selon le degré même de la commotion et l'époque à laquelle on est appelé à administrer les secours de l'art.
Si l'on arrive au moment de l'accident , que la commotion soit très-forte , et que le blessé soit dans un état voisin de la syncope , il faut s'occuper sans délai (ie ranimer les mouvemens du cœur et de rappeler la chaleur à la périphérie du corps. On remplit cette importante indication en administrant à l'intérieur , si le malade peut avaler, quelques stimulans difl'usibles , en faisant respirer des odeurs fortes , en frictionnant toute la surface du corps et surtout la région précordiale , avec des brosses ou des flanelles sèches , ou imbibées de licjueurs stimulantes; enfin, en appliquant des sinapismes aux pieds ou aux jambes , ou même , si le cas est urgent, en faisant usage de l'eau bouillante pour déterminer la vésication de la peau. Toutefois ce n'est que dans les cas extrêmes que 1 on doit recourir à ces moyens ; ils doivent être proscrits, ainsi que les vulnéraires de toute espèce , toutes les fois que les batlemens du cœur ne sont point assez affaiblis pour que l'on ait à craindre qu'ils cessent complètement.
Quand la commotion est moins forte, que les mouvemens du cœur, bien que ralentis , ont de la force, ou quand ils ont été rétablis, que le pouls a de la consistance et de la fermeté, alors il faut mettre en usage les évacuations sanguines , soit générales, soit locales, et pratiquées au moyen de sangsues que l'on applique presque en permanence derrière les oreilles , jusqu'à ce que l'é- ])oque où l'inflammation cérébrale a coutume de se déclarer soit passée , c'est-àdire jusqu'au sixième ou septième jour, et dont on proportionne le nombre à la force présumée du coup et à la vigueur du sujet. Alors on cesse de tirer du sang, et l'on substitue aux évacuations sanguines les sinapismes promenés autour des pieds et aux jambes , ou mieux les vésicatoires volans autour de la tête , et les boissons délayantes et laxatives. Ces moyens , auxquels on ajoute alors ordinairement un séton à la nuque , non-seulement fout disparaître les effets ordinaires de la commotion cérébrale, mais encore ils suffisent pour combattre la surdité ou la cécité, qui sont quelquefois la suite de cet accident.
Bien entendu qu'ils ne doivent être administrés dans toute leur rigueur que dans les cas de commotion forte. Si celle-ci a été faible et n'a déterminé que des accidens passagers , on doit se borner à une saignée de précaution , et observer
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ensiiile altentivement 1 elat du malade jusqu'après l époquc de l'inflammatiou cérébrale , afin de remédier aux accidens qui pourraient survenir.
Lorsqu'à la suite de la contusion du cerveau les accidens de la cérébrite se manifestent, et lorsqu'à ceux-ci se mêlent ceux de la compression . qui indiquent que l'inflammation s'est terminée par suppuration , on conseille d'ouvrir Je crâne si cela est possible, pour donner issue à la matière pulpeuse mêlée à une certaine quantité de sang en laquelle la substance cérébrale est convertie.
Quand il y a compression cérébrale, et que les accidens qui la caractérisent sont survenus peu de temps après le coup , de manière à ce que l'on ne puisse pas les attribuer à la formation d'un abcès et qu'ils n'augmentent pas d'intensité, il faut, lors même qu'il y a enfoncement des os , chercher à guérir le malade sans opération. Pour cela on fera une ou deux saignées du bras et même du pied ; des sangsues en nombre proportionné à l'intensité des accidens et à la force du sujet seront appliquées en permanence derrière les oreilles .jusqu'à ce que l'époque du développement de l'inflammation soit arrivée. Alors , surtout si le pouls se relève , on reviendra à la saignée générale , et l'on continuera ensuite les sangsues autant que les forces du malade le permettront. Dès le début du traitement , on fera appliquer sur la tète et maintenir constamment des compresses trempées dans l'eau froide , qui devront être souvent renouvelées, afin qu'elles ne se sèchent ni ne s'échauffent. Le petit-lait émétisé ou de légers purgatifs seront en même temps administrés pour établir une irritation dérivativc sur le tube digestif, tandis que des sinapismes qu'on laissera peu séjourner, mais qu'on renouvellera souvent , seront appliqués sur les jambes , afin d'opérer la même action sur la peau.
Si l'on s'aperçoit que les symptômes s'amendent , il faut insister avec persévérance sur le mode de traitement.
J'ai ainsi guéri ou vu guérir , non seulement des individus atteints de symptômes de compression par épanchement, mais encore des individus atteints de fracture au crâne avec enfoncement des fragmens, et qui n'ont conservé d'autres traces de leur accident qu'une dépression sensible au toucher et quelquefois à la vue , au lieu où avait existé la fracture.
Il faudra encore , à bien plus forte raison , essayer le même mode de traitement , s'il y avait en même temps une plaie aux parties molles et une fissure ou même un enfoncement léger des os, sans symptômes très-marqués de compression. La plaie sera réunie et traitée ensuite comme une simple plaie de tête, c'est-à-dire en prenant toutes les précautions pour prévenir l'inflammation des viscères encéphali(iues. Cette méthode vaut mieux que celle qui consistait à ouvrir le crâne dans tous les cas de fracture de cette boîte osseuse. Il ne faut jamais oublier que l'introduction de l'air dans le foyer d'une fracture ou d'une contusion, a toujours des résultats fâcheux, et qu'il ne faut pas , sans nécessité, y exposer le cerveau.
Mais, toutes les fois que l'enfoncement des os est très-cônsidérable , qu'il y a plusieurs fragmens, que quelques-uns de ceux-ci sont engagés dans la substance cérébrale ; toutes les fois que les symptômes de compressions s'aggravent rapidement, surtout si déjà l'on a essayé d'en arrêter inutilement les progrès; toutes les fois , enfin , que ces symptômes succèdent à ceux de la contusion , ou pour mieux dire à ceux de l'inflammation que cette contusion a provoquée, il n'y a plus à hésiter, il faut sur-lc-champ ouvrir aux liquides épanchés une issue, et relever les pièces d'os enfoncées vers la substance du cerveau : c'est ce que l'on fait par l'opération du trépan.
11 s'agit , lorsque cette opération est jugée nécessaire , de décider si elle est possible, c'est-à-dire si l'épancheroent est situé dans un lieu accessible aux instrumens; et pour cela il faut, avant tout, déterminer quel est son siège. ,
En général, s'il existe une plaie avec fracture directe, comme la plaie rend facile le diagnostic de la fracture , et qu'il existe toujours un épanchement derrière la solution de continuité de l'os , il est facile de reconnaître le siège de la lésion du crâne et le lieu où il faut trépaner. On peut encore assez sûrement déterminer l'un et l'autre , quand les symptômes de compression ont succédé à ceux de la contusion , parce que celle-ci a lieu ordinairement vers le point de la périphérie du cerveau qui correspond au lieu sur lequel le coup a porté, et que c'est dans le même lieu que se forme la suppuration ; mais quand l'épanchemeut s'est formé au-dessous et par l'effet d'une fracture indirecte , lorsque la contusion et l'épanchcment de sang extérieurs , sont frès-étendus et très-considérables, il est fort difficile de déterminer le lieu où il convient de perforer le crâne. Alors , à défaut de signes sensibles, il faut s'aider des signes rationnels dont il a été parlé , et lorsqu'on a quelque raison de soupçonner le lieu qu'occupe l'épanchement, ilrfaut, au risque même de se tromper, pratiquer l'opération. C'est ici surtout qu'il vaut mieux employer un moyen incertain, que de n'en employer aucun. L'opération du trépan ne peut plus rien ajouter à la gravité de l'état du malade , et elle peut le sauver quand on rencontre juste. Je dis qu elle peut le sauver , et cependant il convient de dire qu'il ne suffit pas de découvrir le lieu précis qu'occupe l'épanchement, pour lui procurer un écoulement f;icile. 11 faut savoir, eu effet, que rarement la matière de ces épanchemeus reste fluide, le sang , ordinairement étendu en nappe, ou infiltré dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien , se coagule; de sorte qu'il est impossible de l'extraire , au moins en totalité ; le pus , quand il est le résultat de 1 inflammation des méninges , forme ordinairement une couche adhérente à leur surface, ou .1 est infiltré dans le tissu cellulaire sous-jacent. Ce n'est que lorsque l'inflammation aflecte la substance même du cerveau , et est le résultat d'une contusion, ou lorsqu'elle dépend de la présence d'une esquille ou d'un autre corps
étranger qui a déchiré le tissu de l'organe , et qui y séjourne , qu'il se forme ufi véritable abcès dont on puisse procurer l'évacuation.
Il résulte de là que , dans la plupart des cas où la compression du cerveai^ est produite par des épanchemens de sang ou de pus, l'opération du trépan J bien que la seule ressource qui reste au malade , offre peu de chances de salutj C'est en se fondant sur ce fait que Desault avait fini par en abandonner tout-àfait l'usage, et par le remplacer par l'emploi des révulsifs , et spécialement dej l'émétique en lavage sur le canal intestinal. Cependant, lorsque l'on considère' que cette opération , en ouvrant le foyer principal de l'épanchement, peut con-l duire à enlever la cause la plus active de la compression , et à ne confier à l'action des vaisseaux absorbans que la moindre partie de la masse de l'épanchement , on sera conduit à l'opinion qu'il est encore utile de la pratiquer; et cettt opinion sera fortifiée par les succès que Pott , Quesnay et d'autres ont obtenu: par ce moyen.
Il conviendra seulement d'être réservé sur le pronostic , et de présenter l'o pération à faire comme une ressource incertaine , surtout si le délire , la rarelt du pouls et les autres symptômes ordinaires de l'inflammation des méninges ont précédé ceux de l'épanchement, de manière à faire croire que ce sont lei membranes qui ont suppuré, et non la substance du cerveau , ou si l'ecchymos» des paupières, les hcmorrhagies nasales ou par L-s conduits auditifs, ont ei lieu , parce que ces phénomènes indiquent d'une manière à peu près certaine que la fracture et par conséquent l'épanchement s'étendent à la base du crâne ( y oyez Trépak- )
FRACTURES DES VERTEBRES.
Les mêmes raisons qui m'ont fait comprendre dans une description commuD(! les fractures de tous les os du crâne, m'obligent d'étudier en masse les fractu-i res des vertèbres.
De même que les fractures du crâne , les fractures des pièces dont se com' pose la colonne vertébrale sont moins importantes sous le rapport de la sol tion de continuité de l'os en elle-même , que sous celui de la lésion de la moelh épinière ou de ses enveloppes.
Ces fractures sont assez rares , parce que les vertèbres , os courts , mobile: les uns sur les autres, et protégés par des masses épaisses de parties molles offrent peu de prise à l'action des violences extérieures.
Elles occupent, ou la région cervicale, ou la région dorsale , ou la régioi lombaire, et affectent le corps, les lames ou les apophyses des vertèbres.
Causes. Elles reconnaissent ordinairement pour causes un choc direct, pro duit , soit par une chute , d'un lieu élevé . sur le dos , soit par la chute ou 1 passage d'un corps grave sur la région postérieure du tronc , soit par les pro jectiles lancés par la poudre à canon.
Symptômes et signes. Tant que la fracture se borne à détacher une apopliysépineuse ou une des apophyses transverses de la vertèbre , les signes de la ma ladie sont souvent difficiles à distinguer de ceux d'une simple contusion de parties molles des régions rachidiennes. Cependant, lorsqu'une apophyse épi neuse est rompue à sa base , on peut encore, dans certains cas, en la saisissant par son sommet, et en lui imprimant des mouvemens latéraux , constater li mobilité et la crépitation.
Lorsque la fracture affecte une seule des lames des vertèbres, sans déplace* ment, il est encore impossible de la reconnaître; mais quand les deux lame sont fracturées, en saisissant le sommet de l'apophyse épineuse correspondante! il est facile d'apercevoir la mobilité et la crépitation , et de reconnaître qu( cette mobilité et cette crépitation siègent plus loin que la base de l'apophysi épineuse. Lorsque la fracturé des lames existe , et qu'il y a enfoncement de fragmens, on le reconnaît à la paralysie de toutes les parties dont les nerf partent de la moelle épinière au dessous du point où celle-ci est comprimée
Mais c'est surtout lorsque la fracture afTçcte le corps même des vertèbres, di manière à rompre la colonne verti brale proprement dite, que les signes en sow fortement et clairement exprimés.
Le malade ne peut se relever, ou il retombe aussitôt après l'avoir essaye', i ressent une douleur des plus vives à l'endroit correspondant à la fracture, do leur augmentée par les plus légers mouvemens de flexion, d'extension , ou d' rotation du tronc ; il éprouve en outre de l'engourdissement, de la pesanteur ou une insensibilité complète, avec perte des mouvemens, dans toutes les par ties du corps qui tirent leurs nerfs de la partie de la moelle épinière inférieure la fracture. Ainsi , la paralysie des membres inférieurs , du rectum et de la vas sie, est le résultat de la fracture qui a son siège au niveau des lombes; ell envahit de plus les parois de la poitrine quand la solution de continuité attaqui quelque vertèbre dorsale; elle s'étend aux membres supérieurs quand c'est 1 colonne cervicale qui est rompue ; enfin , une mort instantanée , par asphyxie^ est le résultat des fractures qui ont leursidge à la colonne cervicale, au-dessu du point d'origine du nerf diaphragmatique. En même temps la colonne épi nière est ordinairement déformée, une des apophyses épineuses est plus sail lante ou plus enfoncée que les autres ; on peut , en la faisant mouvoir, sentir l mobilité et la crépitation; mais c'est surtout lorsque le malade fait quelquei mouvemens du tronc que ce symptôme se fait remarquer.
Ces différens symptômes , joints à la circonstance d'un coup violent reçu s' la partie , ne peuvent guère laisser de doute sur l'existence d'une fracture del colonne vertébrale. Toutefois , les symptômes de cette affection ne sont pas tou jours aussi clairs que je viens de le supposer. i
Dans quelques cas on ne sent point la crépitation , et l'on ne peut reconnaîtffli la difFormilé dépendante du déplacement , soit que celui-ci soit peu considérait
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ble, soit que le gonflement survenu soit trop fort, et l'on ne peut alors que frcsdiflicilcment distinguer la fracture de la colonne vertébrale de la simple commotion de la moelle cpinière ; mais alors il n'y a aucun inconvénient pour le malade , puisque les deux affections réclament le même traitement. 11 en est de même des luxations du corps des vertèbres qui suivent la seconde, parce que ces luxations supposent presque toujours la fracture des apophyses articulaires; qu'elles offrent les mêmes symptômes , et ne présentent aucune différence dans les indications thérapeutiques.
Ainsi que cela a déjà été dit, la compression de la moelle épinière est le résultat ordinaire des fractures du rachis , et son effet plus constant encore est la commotion de cet organe , d'une texture aussi délicate que celle du cerveau , et mal assujéti dans le large canal qui l'enveloppe. Dans quelques cas encore , la moelle est contuse , soit par le corps vulnérant qui a percé son enveloppe osseuse , soit par les fragmens eux-mêmes qui peuvent avoir pénétré dans sa substance.
La commotion de la moelle et la compression de celle partie s'annoncent par les mêmes symptômes : ce sont ceux de la paralysie; seulement quand on est à portée d'étudier la marche des accidens, et que la compression est produite , nou par un fragment enfoncé, mais par un épanchement de sang, on peut suivre les progrès de la paralysie , et déterminer qu'elle est due à un épanchement croissant, et non à une commotion, dont les effets ne sont jamais plus marqués qu'au moment du coup. Les effets de la contusion sont ceux de la myélite ; ils commencent à se manifester cinq ou six jours après la blessure.
Les fractures des apophyses épineuses et transverses n'offrent aucune gravité ; il en est de même de celles des lames quand elles ne sont point accompagnées d'enfoncement des fragmens et de compression de la moelle épinière ; mais les fractures des lames , lorsqu'elles sont accompagnées de symptômes de compression de la moelle, les fractures du corps des vertèbres , parce qu'elles sont toujours accompagnées de ces symptômes , doivent être regardées comme des maladies de la plus grande gravité.
Quand la lésion de la ipoelle épinière n'étant pas située de manière à interrompre tout-à-coup la respiration , la mort n'arrive pas au moment même, ou peu de temps après l'accident, elle survient ordinairement à l'époque où l'inûamraation s'élablit.
Celle-ci remonte en effet du lieu de la blessure vers l'origine de la moelle, et comme l'un de ses effets est de produire la paralysie dans tous les organes qui tirent leurs nerfs de la partie de la moelle qu'elle envahit , il en résulte que l'on peut en quelque sorte suivre ses progrès en suivant ceux de la paralysie , qui s'étend de bas en haut, et finit par faire périr le malade quand, après avoir frappé d'immobililé les parois de la poitrine, elle atteint en6n le diaphragme , en envahissant l'origine des nerfs diaphragm.itiques .
Si l'inflaramalion est arrêtée dans sa marche ascendante, les malades succombent plus tard; mais en général, non moins sûrement, aus suites delà paralysie ; il se forme sur les points sur lesquels repose le corps , sur la région sacrée , sur les régions trochantériennes , aux mollets , aux talons , etc. des escarrhcs larges et profondes , qui sont Toccasion d'une suppuration abondante et de l'apparition des sueurs et autres accidens colliquatifs auxquels le malade ne tarde pas à succomber.
Enfin , dans quelques cas, les malades sont pris de péritonite.
Les exemples de guérison sont des plus rares.
Traitement. Les fractures des apophyses des vertèbres , et celles de leurs lames , ne présentent d'autres indications que celles des contusions de la région radiidienne , avec lesquelles leurs symptômes se confondent , d'ailleurs , ainsi qu'il a déjà été dit.
On ne doit jamais tenter de réduire les fractures du corps des vertèbres , parce que les efforts exercés dans ce but exposeraient presque nécessairement à augmenter la compression de la moelle par le dérangement de quelques fragmens , ou à la faire déchirer par les esquilles , ou à irriter , déchirer ou enflammer ses enveloppes , ou enfin à ouvrir quelque vaisseau , et à déterminer un épanchement sanguin mortel dans le canal vertébral.
Il faut donc , dans tous les cas , se borner à faire prendre au malade une position convenable , et à traiter par des moyens appropriés la contusion des parties molles externes , et surtout les lésions diverses de la moelle épinière.
Il faut nécessairement que le tronc soit redressé , pour ramener les fragmens au niveau. On peut , pour cela , coucher le malade sur le dos , mais alors la pression opérée par le poids du corps , sur le lieu de la fracture, augmente les douleurs, et peut quelquefois enfoncer les fragmens vers la moelle épinière ; et , d'ailleurs , il est fort difficile de mettre le malade dans une situation assez horizontale pour que le rachis ne se trouve pas, par l'élévation des épaules et de la partie supérieure du tronc , plié à angle au lieu correspondant à la solution de continuité.
Il me semble que, en général, il vaut mieux faire coucher le m.ilade sur le ventre. Lorsque le malade a le courage de conserver cette position gênante , on y trouve l'avantage de réduire mieux la fracture sans secousses et sans efforts , et par le seul effet de la position , de mettre à découvert le lieu blessé, et de pouvoir recouvrir la partie de nombreuses sangsues et de fomentations résolutives , que I on renouvelle en proportion des symptômes inflammatoires.
Cette position offre à la vérité plusieurs inconvéniens : il est difficile , par exemple, de sonder le malade quand il y a paralysie delà vessie, ce qui est commun ; ensuite les tégumens des genoux se gangrènent souvent , moins profondément pourtant que les tégumens de la région sacrée ; mais malgré ces inconvéniens , cette position , dont on peut se dispenser quand la fracture a son
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siège à la région cervicale, me paraît encore utile lorsque la fracture siège audessus des lombes.
A ces moyens enjoindra l'emploi d'une ou deux saignées générales au début du traitement.
S'il survient des symptômes d'inflammation de la moelle épinière ou de ses membranes, il faut revenir et insister avec force sur les saignées locales et générales, sans quoi la perte du malade est assurée.
Tant qu'il n'y a que (les symptômes de compression de la moelle, sans douleurs vives et sans symptômes inflammatoires , on jieul se borner aux simples applications de sangsues.
Viguerie a pourtant proposé dans ce cas de trépaner la colonne vertébrale.
Cline , Tyrrel et Barton ont exécuté cette opération ; ils se sont servis tous trois de la scie , dite de Hey , pour couper de chaque côté de l'apophyse épineuse l'arc postérieur de la vertèbre qui était fracturé et enfoncé , et qu'ils ont ainsi détaché et extrait. Mais aucune de ces opérations n'a eu d'heureux résultats. J'ignore à quelle nature d'accidens a succombé le malade opéré par Cline,* celui de Tyrrel est mort de péritonite trois semaines après l'opération, et celui de Barton , après un retour momentané de la sensibilité dans les parties , a été pris le troisième jour d'un violent frisson, et il est mort douze heures après.
On doit toujours s'abstenir, dans les premiers temps , de prescrire des purgatifs , même doux , bien que cette pratique ait été conseillée par des praticiens recommandables ; parce qu'ils pourraient avoir l'inconvénient d'irriter le tube digestif, à une époque où toute espèce d'irritation doit être évitée. Ce n'est donc que quand toute crainte d'inflammation est complètement dissipée, que l'on peut administrer ce genre de médicamens. Toutefois, leur utilité n'est jamais aussi grande que pour les lésions du cerveau , à la suite des fractures du crâne.
Lorsque la fracture du rachis est accompagnée de la lésion de quelque vaisseau , sans plaie extérieure , il est si diflTicile de distinguer cet accident d avcc un simple épanchement de sang dépendant de la contusion et de la déchirure des parties molles , que l'on ne reconnaît ordinairement que ce dernier genre de lésion et que l'on se borne ordinairement à l'emploi des moyens qui y sont applicables. Mais lorsqu'il y a plaie , la lésion d'un vaisseau important s'annonce par une hémorrhagie extérieure , et dans les cas où cette hémorrhagie deviendrait inquiétante, il faudrait y remédier. Le hioyen que l'on devrait préférer serait la ligature du vaisseau , toutes les fois qu'il peut être mis à découvert et saisi; dans le cas contraire , on a proposé le tamponnement et la cautérisation ; mais ces deux moyens offrent des inconvéniens et des dangers. Le tamponnement est infidèle , parce que l'on ne peut point y joindre l'emploi de la compression qui en assurerait le succès, car cette compression pourrait en même temps déplacer les fragmens et réagir sur la moelle ; d'un autre côté , ce ne sera jamais sans danger d'enflammer la moelle ou ses enveloppes que l'on ira porter le feu dans son voisinage. Il résulte de là qu'il ne faut employer ces deux moyens que quand l'hémorrhagie dure assez de temps et est assez abondante pour devenir dangereuse ; et dans ce cas , je pense qu'il faudrait d'abord essayer le tamponnement, et n'employer le cautère actuel qu'après que l'inefficacité de celui-ci aurait été bien constatée.
Un des effets les plus constans de la fracture des vertèbres est , ainsi que je l'ai dit, la paralysie de tous les organes qui reçoivent leurs nerfs de la partie de la moelle inférieure à la lésion , et , par suite de celle-ci , la paralysie de la vessie, d'où résulte la rétention d'urine.
Beaucoup de praticiens conseillent , pour remédier à cet accident , de laisser une sonde à demeure dans la vessie; mais l'expérience a prouvé que ce corps étranger a presque toujours pour effet de provoquer un catarrhe vésical , ou même une cystite; et que, dans quelques cas, le bout de la sonde venant appuyer sur la paroi postérieure de la vessie, détermine de l'inflammation dans le point correspondant , et une perforation à la suite de laquelle l'urine s'épanche brusquement dans la cavité du péritoine , en produisant une péritonite sur-aiguë qui fait périr le malade dans l'espace de quelques heures. Il vaut mieux introduire la sonde deux ou trois fois par jour , pour vider la vessie , avant qu'elle n'ait le temps de se distendre.
De temps à autre aussi on administrera un léger laxatif pour solliciter l'évacuation des matières qui s'accumulent dans le rectum.
Si les tégumens des parties sur lesquelles repose le poids du corps deviennent malades , il faut aussitôt les soustraire à la pression, en les plaçant sur un bourrelet présentant une ouverture à laquelle on les fait correspondre. On peut alors, par des topiques émolliens, faire avorter l'inflammation, après quoi tout en continuant de se servir du bourrelet, l'on recouvre la partie d'un triple emplâtre de diapalme ou de diachylum , pour doubler en quelque sorte les tégumens.
Lorsque la gangrène s'est déclarée , il faut faciliter la chute des escarrhes à l'aide des émolliens , d'abord ; puis ensuite de l'onguent styrax , et quand elles sont tombées, panser , comme on le fait, les plaies avec perte de substance.
Lorsque l'on a réussi à prévenir l'inflammation de la moelle et de ses enveloppes , et la formation d'escharres à la peau, ou lorsque l'on est parvenu à guérir ces accidens , et que la fracture est consolidée , si les malades conservent la paralysie des membres , il faut alors s'occuper de combrttre cet accident, et pour cela on conseille de couvrir le malade de flanelle de la tête aux pieds ; d'établir une suppuration profonde et permanente au moyen de cautères , ou de moxas que l'on établit au niveau de la fracture , et que l'on convertit en cautères ; de stimuler l'action des nerfs engourdis , par des frictions sur les membres , faites avec les linimens irritans , ammoniacaux , le baume de
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Fioraventi , la teinture de cantharides ; par des fumigations aromatiques sècbes et humides, les bains et les douches de Barréges et rélectricité ; enfin , en employant à l'intérieur , et quand toute trace d'inûammation a disparu depuis long-temps, Teslrait de noix vomique; mais les lésions étant ordinairement physiques, ces moyens ont pour la plupart du temps peu d'efïicacitc. ( f^ojez Paralysie. )
fractures des os de la face.
A. Fractures des os du nez. — La saillie du nez , le peu de solidité des os qui le forment et le peu d'épaisseur des parties molles qui les recouvrent , en rendent les fractures assez communes.
Causes. Les causes qui produisent celles-ci sont toujours directes , et sont, pour la plupart du temps , des coups ou des chutes sur la face.
Sjmplômes, A la contusion , ordinairement très-apparente et accompagnée de saignemens plus ou moins abondans par le nez, se joint la mobilité des os, que l'on met facilement en évidence en saisissant la base du nez entre deux doigts , et en lui imprimant quelques légers mouvemens latéraux , ou en pressant légèrement dessus. Ces manœuvres servent aussi à faire reconnaître la crépitation.
La fracture se présente h différens degrés de simplicité ou de complication. Assez souvent il n'y a pas de déplacement des fragmens. Dans d'autres cas , la cause ayant agi avec plus de violence , les os du nez sont enfoncés vers les fosees nasales , et l'on reconnaît cet accident plus au toucher qui fait sentir un vide , où Ton devait rencontrer la résistance offerte par les os du nez , qu'à la vue , parce que ordinairement le gonflement remplit le vide laissé par la dépression des os , et le masque.
Chez quelques sujets, la fracture s'est étendue du nez aux apophyses montantes des os maxillaires , et aux gouttières lacrymales. Alors la région de la gouttière lacrymale est ecchymosée, il y a larmoiement, et quelquefois il reflue par les points lacrymaux des larmes sanguinolentes. Enfin , dans quelques cas , et contre l'opinion de quelques pathologistes modernes, de Boyeret Delpech , entre autres , l'ébranlement se propage par la lame perpendiculaire de l'ethmoïde jusqu'à la lame cribleuse de cet os ; quelquefois il la rompt , et alors se manifestent les symptômes de compression cérébrale qui accompagnent ordinairement les fractures du crâne ; d'autres fois , sans fracturer l'ethmoïde , il se propage jusqu'au cerveau avec assez de force pour déterminer la contusion de cet organe , accident qui , ainsi que je l'aï dit ailleurs , ne se fait connaître que par les phénomènes de la cérébrite , qu'on voit survenir au bout de quelques jours. J.-L. Petit rapporte plusieurs faits de ce genre.
Le pronostic des fractures simples des os du nez est peu grave.
Il en est de même des fractures avec enfoncement lorsque l'on a pu replacer les fragmens. Dans le cas contraire, il reste de la difformité.
Les fractures qui s'étendent jusqu'à la gouttièàe lacrymale laissent quelquefois un larmoiement incurable qui tient ou à la prolongation de l'inflammation, sous forme chronique, ou au volume du cal.
Enfin , les fractures du nez qui s'étendent au crâne , ou qui sont accompagnées de contusion du cerveau , offrent toute la gravité reconnue à ce genre de lésions.
Traitement. Lorsque la fracture n'est accompagnée d'aucun déplacement , il sufiit de l'application de topiques résolutifs pour remédier à la contusion des parties molles ; mais si les fragmens sont enfoncés , il faut les replacer , et les replacer de bonne heure, parce que les os du nez étant en rapport avec des tissus abondamment pourvus de vaisseaux , leurs fractures se consolident rapidement, et qu'une réduction tardive deviendrait impossible et laisserait une difformité irrémédiable.
La réduction est facile. Une pince à anneaux fermée, ou tout autre le- ■vier de forme analogue, introduit dans la narine , jusqu'au dessous des os déplacés, sert à les relever, tandis que le pouce et l'indicateur, appliqués à l'extérieur, assujétissent les rapports , et concourent à l'exactitude de la réduction , en la dirigeant.
Ordinairement , après la réduction , les fragmens conservent les rapports qu'on leur a rendus, mais lorsque le délabrement a été considérable, ils se dépriment de nouveau si on les abandonne à eux-mêmes ; il faut alors les soutenir en introduisant dans la narine quelques tampons de charpie que l'on pousse de manière à les engager dans les parties antérieures de la voûte des fosses nasales. On peut préalablement introduire dans cette cavité un bout de soude de gomme élastique qui permet au malade de continuer à respirer par le nez, et lui évite le désagrément de rester la bouche constamment ouverte. Ce bout de sonde est assujéti au moyen d'un bout de fil attaché autour de son extrémité libre , et que I on noue ensuite autour de la tète.
B. Fractures des os de la pommette. — Cette fracture ne peut être l'effet que d'une cause directe et violente. Je l'ai vue plusieurs fois produite par un coup de pied de cheval , et presque toujours alors on sentait sur l'os une dépression qui semblait moulée sur le segment du fer qui l'avait occasionée.
Lorsque la fracture n'est point accompagnée d'enfoncement , ce qui est rare il est dillkile et peu important de la reconnaître; on la constate , au contraire avec facilité , quand l'uu des fragmens est déprimé.
Dans quelques cas, il semble que los de la pommette est plutôt luxé que fracture, et qu ,1 s'est déplacé par un mouvement de totalité. C'est alors souvent vers 1 orbite quil se porte , la base de cette cavité est déformée, et Toeil plus ou moins gene dans ses mouvemens. On peut , en saisissant l os par ses Lords , sentir la crépitation. Ce cas est presque aussi le seul où, en saisissant
l'os comme il vient d'être dit, et en introduisant un doigt dans la bouche,! i suivant le conseil de Bottcher , on puisse le ramener à sa place , encore neij . réussit-on pas toujours, à beaucoup près; dans tous les autres, il est impossible de faire la réduction, et le malade guérit en conservant la dépression de la pommette ; cependant il faut excepter les cas où il y a une plaie , et ceux où la pièce , détachée de l'os , tient au masseter , qui l'attire en bas ; dans le premier , en effet , on pourrait se servir de la plaie pour introduire un levier, à l'aide duquel on relèverait les pièces enfoncées. Dans le second, on pourrait, ainsi que l'a lait Terrier, couper les attaches du masseter à l'os, et replacer le fragment. C'est à cela , et à quelques applications résolutives, que se borne j le traitement des fractures de l'os de la pommette ; à moins qu'il n"y ait aux parties molles ou à l'œil une forte contusion qui nécessite l'emploi de moyens plus énergiques.
c. Fractures de tas maxillaire supérieur. — Les causes directes semblent seules capables de produire les fractures des os maxillaires supérieurs. Ce sont des coups , des chutes , qui doivent presque toujours avoir agi violemment; los maxillaire supérieur étant , par sa situation , soustrait aux injures extérieures^ Kluge a vu une fracture de l'apophyse palatine produite par le pommeau d'une canne tenue dans la bouche au moment d'une chute.
Deux cas publiés par Richerand et J. Cloquet leur ont semblé établir la possibilité de ces fractures par causes indirectes ou par contre-coup. Dans le premier, la partie supérieure de la tète et la base de la mâchoire inférieure se sont trouvées pressées entre deux corps résistans ; dans le second, le menton a été soumis à une percussion violente et dirigée de bas en haut; toutefois , on doit dire qu'il y a une grande différence dans la manière dont s'est produite la fracture dans les deux cas cités , et celle dont se produit une fracture du. crâne dans un lieu autre que celui qui a été frappé. Ici, un ébranlement une fois-, donné se propage de proche en proche , jusqu'à ce qu'il trouve un point moins* résistant ; dans les observations de Richerand et Cloquet il y a bien à la vérité un intermédiaire entre le point frappé ou pressé et le lieu de la fracture , mais cet intermédiaire est l os maxillaire inférieur, lequel est mobile et a agi comme cause fracturante sur le supérieur, qui a cédé dans le point même où l'effort a été exercé , c'est-à-dire dans l'arcade dentaire.
Sj-mptômes , etc. La mobilité d'une partie ou de la totalité de l'arcade dentaire supérieure , ou de quelques-unes des parties de la voûte palatine, rend ces fractures très-faciles à reconnaître. Rarement simples , elles s'accompagnent le plus souvent de contusions et de plaies aux parties molles de la face, d'ecchymoses à la base des orbites, d'accidens cérébraux, etc.
Je ne parlerai ici , que pour lesjndiquer, de ces fractures comminutives , de ces mutilations horribles de la face , résultant de l'action de la poudre à canon, et observées souvent à la suite de coups de pistolet tirés dans la bouche. Des parties considérables de la face et des os qui la composent ont été emportées par de semblables accidens. Chez l'un de ces malheureux, mort à l'Hôtel-Dieu,, l'arcade dentaire avait été en partie enlevée et en partie brisée; la voûte palatine, les os propres du nez, les cornets inférieurs, le vomer,les masses latérales de l'ethmoïde , avait disparu; les sinus maxillaires étaient ouverts. La mort ne survint pourtant que le quatrième jour, encore fut-elle le résultat* d'une pleuropneumonite. L'examen du cadavre fit reconnaître , outre les lé- .sions que l'on avait constatées pendant ia vie, un brisement de la lame cri-' blée, et la présence d'un quartier de balle dans un des lobules antérieurs du; cerveau.
Bien qu'ordinairement les fractures de l'os maxillaire supérieur ne compromettent point la vie , elles offrent cependant une certaine gravité , parce que la jl 'i contusion ou la dilacération des parties molles environnantes qui complique' '* ordinairem_ent ces fractures, donne presque toujours lieu à des accidens plus ou moins sérieux ; mais , indépendamment de cette source d'accidens , ces fractures en occasionnent d'autres qui tiennent aux fonctions de l'os brisé etàla difficulté d'obtenir dans beaucoup de cas une exacte coaptation des fragmens. C'est ainsi que souvent la parole peut rester embarrassée ou nasillarde ; qu'il peut rester encore un larmoiement incurable, par suite de l'extension de la fracture aux parois du canal nasal, etc.
Traitement. Il faut que les malades affectés de fracture de la mâchoire supérieure gardent un silence absolu, et ne soient nourris qu'avec des alimens liquides qu'on leur administre avec un biberon.
Si des portions osseuses appartenant à l'arcade alvéolaire sont déplacées, mobiles, et menacent de se détacher, on les replace à l'aide des doigts introduits dans la bouche, et aussi, quand la fracture affecte la voûte palatine, à l'aide d'une sonde introduite dans la narine correspondante , et on les fixe h l'aide de fils d'or ou d'argent liés aux dents voisines. On ne peut cependant pas se dissimuler que ces manœuvres sont difficiles, et que les moyens contentifs dont il vient d être parlé produisent rarement l'effet qu'on s'en promet; parce que les bandages avec lesquels il serait à désirer que l'on pût aider leur action ont trop peu
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de prise sur les fragmens pour les fixer. Cependant , lorsque la fracture atteint' le rebord alvéolaire , on peut quelquefois s'opposer au déplacement des frag mens au moyen d'une fronde qui maintient les mâchoires immobiles et rap' prochées. Grœfe a imaginé une machine à l'aide de laquelle le malade peuti manger et parler. Elle se compose d'un cercle qui entoure le crâne et d'où partent une ou deux tiges d'acier qui se recourbent pour entourer sa lèvre , et qui embrassent ensuite l'arcade dentaire ; ces tiges passent dans un canal ajouté au cercle et surmonté d'une vis de pression , de telle sorte que l'on peut les fixer quand elles exercent une pression suffisante sur le fragment qu'elles embrassent. Oaus les mutilations de la face, avec plaies considérables aux parties molles 7
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on doit, autant que possible , dès que l'état des chairs le permet, remédier à la difrormité en rapprochant convenablement leurs bords , et les tenant unis à l'aide de bandages et de points de sature.
A peine est-il nécessaire de dire que , dans tous les cas , on doit veiller aux (jaccidens cérébraux et les combattre ou les prévenir par un traitement antiphlo- Igistique bien dirigé.
D. Fractures de l'os maxillaire inférieur. — Les fractures de cet os attaquent son corps , et alors elles ont lieu dans la symphyse , ou depuis cette symphyse jusqu'à l'attache du masséter; ses branches , ses condyles , les apophyses coronoïdes, ou le bord alvéolaire. La fracture peut être verticale , transversale, oblique , simple , compliquée , comminutive , unique ou double , comme la plupart des autres fractures. Elle existe quelquefois des deux côtés , mais ce n'est, en général , que lorsqu'elle affecte le corps de l'os ou de ses condyles.
Les complications les plus ordinaires de ces sortes de fractures sont : la dilacération du tissu des gencives, l'ébranlemeni et l évulsion des dents; quelquefois aussi on voit survenir une héraorrhagie par suite de la lésion de l'artère dentaire inférieure, ou des douleurs vives , des spasmes , le trismus , la paralysie des muscles inférieurs de la face , et la surdité , accidens très-rares , qui dépendent de la déchirure du nerf dentaire inférieur.
Les fractures de l'os maxillaire inférieur sont assez rares , parce que la mobilité de cet os , sa solidité , sa forme parabolique et l'élasticité dont il jouit amortissent beaucoup l'action des causes nombreuses qui peuvent le briser. On les dit fréquentes dans les pays ou règne l'habitude des combats à coups de poings, en Angleterre , par exemple.
Causes. Les causes de ces fractures sont les coups et les chutes sur la mâchoire inférieure , et l'action des corps lancés par la poudre. L'extraction d'une dent barrée entraîne presque toujours la fracture du bord alvéolaire ; enfin , l'os maxillaire inférieur peut se fracturer, lorsqu'étant appuyé sur un plan solide par une de ses faces , une cause violente vient à agir sur le côté opposé.
Symptômes. Lorsque la fracture existe dans la symphyse , il n'y a pas ordinairement de déplacement bien sensible ; mais la mobilité assez grande des fragmens et la crépitation ne permettent pas de la méconnaître. Quand elle a ion siège en dehors de la symphyse, qu'elle est verticale , et n'a lieu que d'un îcul côté, le fragment antérieur est abaissé par les muscles mylo et génio-hyoiliens , et par le ventre antérieur des digastriques , et le postérieur porté en ivant , en haut et en dehors parles muscles grand ptérygoïdien , temporal et tnasseter ; la bouche et le menton sont déviés , et la bouche est légèrement jntr'ouverte.
Si en même temps la fracture est double , le fragment moyen sera abaissé , et quelquefois même renversé , tandis que les fragmens latéraux^ et postérieurs, ittirés par le masséter, les ptérygoïdiens et les temporaux , subiront le dcpla- ;ement indiqué; les deux joues sont soulevées , le menton directement abaissé, a bouche reste entr'ouverte , et la salive s'en écoule. Dans tous les cas , il y a uégalité au rebord alvéolaire, mobilité et crépitation.
Lorsque la fracture est oblique de haut en bas et d'avant en arrière, le déplacement se fait très-facilement ; c'est le contraire quand l'obliquité est dans e sens opposé , parce que la contraction du masséter applique fortement le ragment inférieur contre le supérieur, et rend ainsi le déplacement presque mpossible.
Il n'y a pas de déplacement quand la fracture porte sur l'une des branches (le l'os, parce que le muscle masséter et le ptérygoïdien interne maintiennent les fragmens en rapport : c'est la mobilité et la crépitation qui en dévoilent l'existence. On obtient ces signes en saisissant la branche de l'os en dedans de plj^j, |a bouche , et son angle en dehors, et exerçant des mouvemens en sens contraire. Oans tous les cas où le déplacement est peu marqué, il est presque toujours îacile de l'apprécier en examinant l'arcade dentaire.
Dans la fracture du condyle , le fragment supérieur étant porté en dedans et Ml avant par le petit ptérygoïdien , une dépression existe en avant du conduit »«ditif externe , les mouvemens que l'on imprime à la mâchoire ne se commuliquent pas à ce fragment ; on peut percevoir la crépitation lorsque , en portant pn avant le corps de l'os avec une main , on applique l'indicateur de l'autre main jUr l'articulation temporo-maxillaire en avant du conduit auditif. Le malade l'entend d'ailleurs très-distinctement. On peut aussi reconnaître la mobilité du 'ragment supérieur, eu pressant sur lui de dehors en dedans. Il y a pourtant un ^s où il n'y a pas de déplacement, et par conséquent de dépression au niveau le l'articulation ; c'est celui où la fracture étant oblique de haut en bas, et de ledans en dehors ou d'avant en arrière , le ptérygoïdien applique le fragment luquelil s'attache contre le reste de l'os. Dans ce cas aussi, il y a peu de mobiité, mais il est toujours facile au chirurgien et au malade de percevoir la crépitation pendant les mouvemens de la mâchoire. Enfin , dans quelques cas où a fracture est transversale , le masséter et le ptérygoïdien interne poussant les lagmens l'un contre l'autre , ce n'est qu'au moment où le malade ouvre la >ouche que le fragment supérieur se trouve dégagé , et que le déplacement 1 lieu.
L'apophyse coronoïde, séparée à sa base , est portée en haut et en avant par le temporal , elle est mobile dans la bouche, et quelquefois la mobilité est apjfj jpréciable à travers les tégumens au dessous de l'os malaire. On peut d'ailleurs ^ , reconnaître la fracture en portant directement le doigt dans la bouche, derrière la dernière dent molaire ; il est alors facile de constater l'état dans lequel se rouve le bord antérieur de l'apophyse coronoïde. La mastication est imposible.
La simple inspection des gencives suflit pour faire reconnaître la déviation
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et 1b mobilité des dents , qui caractérisent la fracture du bord alvéolaire.
/"/•onoiîi'c. Une fracture simple de l'os maxillaire inférieur n'est pas grave, et trente jours suffisent ordinairement à sa guérison quand l'indocilité du malade n'y oppose pas d'obstacle, et quand les moyens contentifs sont efiicaces. Il ne parait même pas que les complications dont cette fracture est susceptible, telle, par exemple, que l'hémorrhagie dépendante de la lésion de l'artère dentaire , les douleurs vives qui doivent être le résultat de la lésion du nerf du même nom, etc., soient très-communs, car les auteurs en font à peine mention. Mais, lors même qu'il n'existe en même temps aucune de ces complications , il est très-difficile, et souvent même impossible , de prévenir la difformité à la suite des fractures doubles du oorps ou des condyles , lesquelles sont toujours plus longues à guérir. Il en est de même pour certaines fractures obliques , où la tendance au déplacement est extrême.
Une foule de causes peuvent empêcher les fragmens de se réunir, et une fausse articulation peut alors s'établir entre eux, sans qu'il en résulte d'accidens ou de gêne pour la prononciation et la mastication.
Dans les cas de complication , l'os se nécrose , s'exfolie quelquefois, et on l'a vu dans quelques cas dégénérer en ostéosarcome. On a vu aussi le condyle , non réuni et devenu corps étranger, être rejeté au dehors par l'ouverture d'un abcès.
La réunion de l'apophyse coronoïde ne se fait jamais , mais la mastication ne s'en trouve pas gênée , parce que le masséter et le ptérygoïdien suppléent trèsbien le muscle crotaphite.
Traitement. Pour réduire la fracture du corps et celle des branches de l'os maxillaire inférieur, on doit toujours agir également sur les deux fragmens, que l'on pousse l'un vers l'autre , en les saisissant , autant que cela est possible , par leurs deux bords , entre le pouce et l'indicateur de chaque main. Mais , dans celle des condyles , le condyle lui-même se dérobant à toute action extérieure, on se borne à attirer en avant et en haut le corps de la mâchoire inférieure , pour le rapprocher du condyle déplacé. Dans tous les cas , la réduction étant opérée, il faut s'occuper de maintenir les fragmens en contact et en position.
Les moyens qui ont été proposés pour remplir cette importante indication , sont nombreux , ce qui tient à la difficulté d'y bien satisfaire. Ils varient selon que la fracture atteint le corps ou les autres parties de l'os maxillaire, et selon qu'elle est ou non accompagnée de déplacement de fragmens.
Pour les fractures du corps, sans déplacement, quelques chirurgiens emploient encore un moyen indiqué par Hippocrate , et qui consiste à lier ensemble les dents les plus voisines appartenant aux deux fragmens , au moyen d'un fil de métal , bien préférable au crin de cheval , cjue Celse lui a substitué ; on rapproche ensuite les mâchoires au moyen de l'espèce de bandage appelé fronde du menton.
Beaucoup même se bornent à ces moyens , c'est-à-dire à l'application de la fronde seule , ou aidée du fil métallique, pour les cas où il y a déplacement ; cependant on en a employé beaucoup d'autres A. Paré enveloppait la base de la mâchoire avec des lames de cuir qu'il moulait sur la forme des parties. Duverney et Heister remplissaient la même indication avec du carton mouillé , et soutenaient le tout au moyen de la fronde ou du chevestre.Z Petit n'employa plus que les bandages ; mais il est évident que tous ces moyens , plus ou moins convenables lorsque la fracture était simple, avaient, lorsque celle-ci était multiple , l'inconvénient d'enfoncer les fragmens , en pressant sur eux de dehors en dedans. Bottcher soutenait alors l'os maxillaire , en plaçant en dedans de sa base, à travers les tégumens du menton, un cylindre de laine , tandis qu'à l'extérieur il appliquait les attelles de carton et un bandage ; mais il est facile de voir le peu de solidité d'un semblable moyen , qui ne peut être employé sur les personnes grasses, et qui d'ailleurs a l'inconvénient grave d'être très-douloureus. et de gêner la respiration par la compression qu'il exerce. Muys et Bertrandi ont paru toucher plus près du but. L'appareil qu'ils ont imaginé consiste en une pièce d'ivoire courbée paraboliquement comme les arcades dentaires , et présentant sur chacune de ses faces supérieure et inférieure une gouttière dans laquelle on engage les dents des deux mâchoires, que l'on applique ensuite 1 une contre l'autre au moyen d'un bandage. Boyer a substitué avec raison le liège à l'ivoire dans la construction de cette pièce d'appareil.
De tous les moyens , les seuls qui soient restés dans la pratique sont le premier et le dernier. Lorsque la fracture est simple, et qu'il y a peu de déplacement , on se borne à tenir rapprochées les mâchoires , et, pour cela , le malade étant coiffé d'un bonnet solidement fixé , on applique au dessous du menton une compresse longuette imbibée d une liqueur résolutive , dont on ramène les chefs sur le sommet de la tête ; on en applique ensuite une compresse semblable sur la face antérieure du menton , et on réunit en croix les chefs sur la nuque , pour les ramener vers le front, où on les fixe ; après quoi on applique solidement une fronde ; ce bandage remplace très-bien le chevestre , qui est beaucoup plus embarrassant. Lorsque la fracture est oblique, et qu'il y a une grande tendance au déplacement, on fait usage de la pièce de liège creusée de ses deux gouttières dans lesquelles ou engage les deux arcades dentaires, et l'on applique ensuite le bandage ci-dessus décrit. On a le soin de serrer la partie du bandage qui recouvre le menton plus fort que celle qui agit d'avant en arrière.
On peut, dans tous les cas, joindre avec avantagea l'emploi de ces bandages , celui des fils métalliques destinés à rapprocher les fragmens et à les maintenir au niveau par le moyen des dents.
Mais, quel que soit le soin avec lequel on mette en usage les moyens conten-
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tifs , ils sont quelquefois ineflicaces ; et , dans tous les cas , ils condamnent les malades à une immobilité gênante. Lorsque les mâchoires sont simplement rapprochées, la bouche ne peut se débarrasser des mucosités mêlées de salive qui s'y accumulent , et lorsque l'on emploie les doubles gouttières de liège , ces matières s'écoulent involontairement , la bouche restant entrouverte; dans tous les cas , l'alimentation est difficile, puisque Te malade ne peut recevoir que des bouillons ou des potages féculens clairs , qui doivent , pour arriver au pharynx, glisser enire les joues et l'arcade dentaire , et passer derrière la dernière dent molaire. J'ai vu plusieurs fois percer la pièce de liège d'une ouverture centrale par laquelle on passait le bec d'un biberon qui versait plus tlirectement les alimens dans la bouche ; mais , pour pouvoir percer une semblable ouverture sans diminuer la solidité du morceau de liège, il faut donner à celui-ci une assez grande épaisseur , et la gêne qui résulte pour le malade d'un plus grand écarteraent des mâchoires, écartement qui, d'ailleurs, peut nuire à l'exactitude de la coaptation . compense et au delà le faible avantage que l'on espérait retirer de cet expédient.
C'était donc faire une chose fort utile que de chercher un apparail contentif qui pût, d'une part, maintenir plus exactement les fragmens en rapport, et, d'une autre part, n'agir que sur l'os fracturé, de manière à permettre une alimentation plus facile, et à prévenir les inconvéniens de l'accumulation et de l'épaississement des mucosités buccales, ou ceux de leur écoulement involontaire.
En Allemagne, Rudenick et Bush, en France , Houzetot , se sont occupés avec assez de succès de cet objet.
Les insirumens qu'ils ont imaginés ont tous pour but de saisir l os maxillaire inférieur par ses deux bords , en les pressant en sens inverse entre deux plans uniformes , et en agissant en même temps sur les deux fragmens , de manière à rétablir le niveau entre eux.
L'appareil de Rudenick se compose : 1" d'une espèce d'attelle en bois, en forme de fer à cheval, que l'on applique sous la mâchoire, où elle est maintenue par des courroies qui viennent se fixer à un bonnet solidement attaché; 2° d'une plaque d'argent recourbée qui embrasse l'arcade dentaire dans une certaine étendue, en passant sur la fracture; 3" d'une espèce de crochet mousse, en acier , recourbé , pour que, après avoir embrassé le bord de la lèvre ou l'angle de la bouche, il puisse venir s'appliquer sur la plaque d'argent, dans le point de l'arcade dentaire correspondant à la fracture. Par son extrémité inférieure, ce crochet se termine en une vis droite qui passe dans une lame d'acier horizontale, armée de pointes par sa face supérieure, et dans un écrou. L'appareil étant appliqué, enserre l'écrou , il remonte la lame d'acier, dont les pointes viennent s'engager dans l'attelle placée sous le menton; tandis que le crochet, tendant à descendre, s'applique sur le bord alvéolaire; il en résulte que les deux bords de l'os maxillaire se trouvent pressés entre deux plans formés par l'attelle et la lame d'argent , ce qui ne peut se faire sans que le niveau soit rétabli entre les fragmens. Il est à remarquer que, bien que cet appareil prenne un point d'appui sur la tête, par le moyen du bonnet, les mouvemens d'abaissemens de la mâchoire ne sont pas pour cela empêches , parce que les courroies qui fixent l'attelle au bonnet ne partent que des extrémités postérieures de celles-ci, et ne peuvent s'opposer en aucune façon à l'abaissement du menton.
L'appareil de Bush diffère de celui-ci eu ce que, au lieu d'une simple lame, c'est une plaque d'acier qui est soulevée par l'écrou, et qui sert d'attelle, en venant s'appuyer sur une compresse ou sur un coussin placé sous le menton, et en ce que, au lieu d'un simple crochet, la tige, s'élargissant de plus en plus à son extrémité buccale , présente une véritable lame recourbée qui vient embrasser les dents , de manière à rendre inutiles les plaques d'argent de Rudenick. Cet appareil est donc beaucoup plus simple , mais il ne peut s'appliquer qu'aux fractures qui ne dépassent pas le niveau de l'ouverture de la bouche.
11 en est de même , je pense, de l'appareil de Houzelot , lequel consiste aussi en un instrument qui, prenant uniquement ses points d'appui sur l'os maxillaire inférieur , exerce , au moyen de deux plaques , une double compression en sens opposé , l'une sur les dents , et l'autre sur le bord inférieur de l'os , tout en maintenant exactement les fragmens en contact, et permettant la liberté des mouvemens de l'articulation temporo-maxillaire. Ce moyen , qui n'empêche les malades ni de parler ni de manger, est le seul que j'aievu employé. Il l'a été avec succès par son auteur, je ne balance pas à penser qu'il en doit être de même de ceux de Rudenick et de Bush.
Mais il est évident qi.e ces moyens ne sont applicables qu'aux fractures du corps même de la mâchoire , et qu'ils ne peuvent convenir à celles des branches , de l'apophyse coronoide ou du condyle.
Pour les fractures des branches et pour celles de l'apophyse coronoïde , ou doit se borner à maintenir les mâchoires rapprochées au moyen de la fronde.
Lorsque la fracture atteint le condyle, il faut encore tenir les mâchoires rapprochées, mais au moyen du chevestre.
Pour faire ce bandage , on commence par appliquer entre le bord postérieur de la branche de la mâchoire et l'apophyse masoide, un certain nombre de compresses qui remplissent bien l'intervalle que ces deux parties laissent entre elles , et qui repoussent en avant le fragment antérieur de la fracture, c'est-àdire l'os maxillaire lui-même. Cela fait, on applique une fronde , puis on prend
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une bande longue d environ s>x mètres, large de deux doigts et demi, et roui a un seul globe. On en applique le chef à la nuque , et on le dirige du càté on pose a la maladie, pour faire deux tours circulaires et fixer le chef de la bande
on conduit celle-ci au-dessous de l'oreille du côté sain , sur le menton , devatit l'oreille du côté malade , obliquement sous le sommet de la tête , sur la partie latérale de l'occipital, sous l'oreille du côté sain , sous le menton , etc. , et l'on fait ainsi trois tours obliques formant des doloires ouverts en avant; lors-' que le troisième tour est achevé, on en fait un circulairement autour du col ,i un second , puis un troisième circulaire embrassant le menton et la nuque for., mant des doloires ouverts en haut , enfin , un derniei' tour ramasse tous les plis laissés par cette espèce de mentonnière au-dessous du menton , remonte à la nuque , et devient circulaire autour de la tête pour fixer le bandage et useri la bande.
Lorsque la fracture est double, ou même lorsque, étant simple , on désire employer un bandage beaucoup plus solide que celui qui vient d'être décrit, on applique le chet^estre double. Pour faire celui-ci, on prend une bande longue de neuf mètres et demi ; on en porte le chef à la nuque , et on le fixe par deuç tours circulaires autour de la tête; on conduit ensuite obliquement la bande à la région occipitale, sous l'oreille droite, sous le menton, sous l'angle gauche de la mâchoire , devant l'oreille gauche , sur le front , sur le pariétal droit , autour de l'occipital, sur le pariétal gauche; sur le front , devant l'oreille droite, sur l'angle delà mâchoire , sous le menlon , devant l'oreille gauche , etc. , et l'on lait aussi quatre tours en huit de chiffre dans les anneaux embrassant l'occipital et le menton , et qui se croisent sur le vertex, et forment des doloires ouverts en avant. Cela fait, on commence les tours circulaires horizontaux, passant de la nuque sur le menton , après quoi, un demi-tour , ramassant les plis , remonte vers la région occipitale , et devient circulaire autour de la tête , pour épuiser la bande.
On peut faire ce bandage avec une bande à deux globes.
Il est inutile de dire que, pendant toute la durée du traitement, quel qua soit le lieu qu'occupe la fracture et le moyen contentif que l'on ait rais en usage,' il faut que le malade se condamne au silence , et garde , autant que possible , l'immobilité des parties.
Quant aux complications , elles seront combattues par les moyens convena* bles.
Au bout d'un mois , la consolidation est en général complète ; le malade peu| manger des alimens solides, mais il faut qu'il s'abstienne pendant quelque temps encore de briser ^es corps durs avec ses dents.
FRACTCRES DES OS DE LA POITRINE
A. Fractures des côtes. — Mobiles , obliques et élastiques , les côtes sont toutes favorablement disposées pour éluder l'action des efforts qui tendent à les fracturer; les inférieures, à cause de leur brièveté et de leur grande mobilité, et les supérieures , parce qu'elles sont protégées en avant par les muscles pectoraux , et en arrière par l'omoplate , sont celles qui s'y soustraient le plus facilement; de sorte que les fractures qui affectent les cotes moyennes sont les plus fréquentes.
Sans être à beaucoup près aussi communes que celles des menibres , les fractures des côtes ne sont pas très-rares. C'est ordinairement vers la partie moyenne plutôt que vers les extrémités de 1 os que la fracture a lieu. Elle est plus souvent oblique que transversale; plus fréquemment en dedans , c'est-à-dire avec ten dance des fragmens à se porter du côté de la plèvre et du poumon, qu'en dehors , c'est-à-dire avec tendance des fragmens à se porter vers la peau ; elle est quelquefois coœminutive , compliquée de plaies, de lésion de la plèvre, du poumon, de l'artère intercostale , etc.
Causes. Les causes qui peuvent surmonter la résistance du tissu des côtes agissent de deux manières : tantôt c'est un coup , une chute sur un corps anguleux , qui presse sur l'os du dehors en dedans , comme pour redresser sa courbure , et qui produit alors une fracture directe en dedans ; tantôt, au contraire la poitrine se trouve pressée d'avant en arrière, la courbure de la côte augmentée, et la fracture en dehors ou indirecte a lieu.
Sj'mpiômes , etc. Les symptômes de la fracture des côtes sont : une douleur vive et fixe, qui augmente pendant l'inspiration et l'expiration, ainsi que pendant tous les mouvemens du tronc ; souvent un craquement très-distinct que ressent le malade quand il respire , quand il tousse , ou quand il fait quelque effort; la crépitation, que l'on reconnaît lorsqu'une des mains étant appll quée à plat sur le point douloureux, on presse de l'autre à quelque distance d« ce point sur la côte rompue, ou qu'on prescrit au malade de faire une larg^ inspiration ; quelquefois, les inégalités que l'on sent au toucher, lorsque, pro^ menant le doigt le long du bord supérieur de la côte , on arrive à l'endroit où elle est fracturée.
A moins que la fracture des côtes ne soit comminutive, elle n'est accompagnée ni d'un grand déplacement , ni d'aucune déformation , parce que les fragmens de l'os brisé sont retenus en place par les muscles intercostaux , qui se fixent à ses bords et à ceux des côtes voisines qui lui servent d'attelles. Mais quand il y a un grand délabrement; quand, par exemple, plusieurs côtes ont été fractu-i rées par une cause qui a violemment pressé la poitrine d'avant en arrière; alori' il peut y avoir un déplacement et même un chevauchement plus ou moins considérable , ainsi que Giraud , Berlinghieri et d'autres en ont observé desj exemples. I
La fracture des côtes, lors même qu'elle est simple, est l'occasion de douleurs i assez vives , qui se prolongent jusqu'à ce que le cal ait acquis quelque solidité . , c'est-à-dire jusque vers le douzième ou quinzième jour , et qui tiennent , d'une . part , à ce que le besoin de respirer nécessite les mouvemens des parois de 1; poitrine, et d'autre part, à ce que la plèvre, s'irrilant presque toujours dansli
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lisinage de la fr;ictiire,il en vésulle inévitablement une toux sèche et fréquenle, 'de grands inouvemens de fVagmens rua sur l'autre. Cependant, vers l'épo-
le indiquée , les accidens disparaissent , et dès-lors la guérison marche avec
pidité.
IXoutefois, il est certaines circonstances qui influent sur la facilité avec 'quelle cette guérison s'opère. Toutes choses égales d'ailleurs , les fractures les en dedans provoquent une irritation beaucoup plus forte des viscères oraciques que les fractures en dehors; les fractures qui affectent les côtes perieures , par cela même que ces os sont fortement abrités et exigent un lort plus considérable pour être brisés, sont accompagnés d'une contusion us forte , et qui s'étend souvent jusqu'au poumon ; il en est de même des iracres des côtes les plus inférieures, qui supposent toujours un elTort très-consirable, et qui sont souvent accompagnées de la contusion du foie ou de celle la rate. Toutes ces circonstances rendent les accidens primitifs plus violens plus difficiles à calmer; cependant, en général , elles ne s'opposent point à guérison. Mais lorsque la fracture est accompagnée d'une plaie qui pénètre ns la cavité de la poitrine, de lésion de l'artère intercostale; lorsque les fragetis se sont enfonces dans la substance des poumons et y restent fixés, lorscpic fracture , accompagnée de plaie , est en même temps comminulive , alors il forme ou une empyème ou un emphysème , ou bien il se manifeste une vioiilepneumonie ou une forte pleurésie, outouies ces affections en même temps, li aggravent singulièrement la position du malade, ou même mettent sa vie en and danger. ( Voyez Emphysème , Plaies, Pleurésie, Pneumonie ,elc. ) Tvailement. Puisqu'il n'y a point de déplacement possible, au moins en gérai , dans le sens de la longueur de l'os, il n'y a à faireniextension ni contretension pour ramener les fragmens à leur situation naturelle , et le plus uvent il suffit de mettre les parties dans le repos, en condamnant les parois ; la poitrine à l'immobilité , et en forçant le malade à respirer uniquement irle diaphragme, pour obtenir une coaption exacte. On remplit cette indicaon à laide d'un bandage de coips fortement serré, que l'on relient parmi ■apulaire et des sous-cuisses , et que l'on place après avoir recouvert le eu qui correspond à la fracture de compresses imbibées de quelque liqueur solutive.
Tel est l'appareil simple qui convient lorsque les fragmens n'ont aucune lenince à se porter en dedans ou en dehors.
On a cherché tle tout temps à remédier au premier de ces déplacemens , esque toujours difficile à constater, par une foule de moyens qui ont peu pondu à l'attente de leurs auteurs. Depuis long-temps les évacuans qu'Hippoate mettait en usage pour affaissir l'abdomen et permettre aux côtes de se pprocherdu centre delà cavité qu'elles circonscrivent, les ventouses conseiles par Paul d'Égine , l'emplàlre de résine de Guillaume de Salicet,les forts de tout genre que Guy de Chauliac faisait faire à ses malades, sont )mplètement abandonnes, à cause de leur inefficacité reconnue. Il en est de ème de l'incision sur le bord supérieur de la cote , recommandée par Paul Ë^^ine, dans l'intention de découvrir le fragment saillant en dedans et de ittirer en dehors , et du tire-foud de Bottcher , proposé dans le même but. es moyens dangereux ne conviendraient tout au plus que dans les cas où il y irait fracture comminulive avec plaie; nous en reparlerons en traitant des laies de poitrine.
Aujourd hui , pour faire la réduction de ces sortes de fractures , on applique \% mains à plat sur les extrémités de la côte rompue, et l'on presse sur ces xtrémités , comme pour augmenter ia courbure de l'os , pendant que I on relamraande au malade de faire une grande inspiration , ce qui ne lui est pas )iijours possible, à beaucoup près.
: Pour appareil contenlif , Boyer fait appliquer en avant et en arrière , sur les I eux extrémités de la côte fracturée , une forte compresse pliée en plusieurs oubles, qui, rendant plus grande la pression du bandage dans ces deux points, oit avoir pour effet d'augmenter la courbure de l'os , et de rejeter par couséuent les fragmens en dehors.
; On a conseillé, pour remédier au déplacement en dehors, de placer directelent une compresse sur la saillie que forment les fragmens , el d'applii|uer nsuite le bandage de corps ou une bande; mais ce moyen est inutile, parce ne les fragmens , en se portant en dehors , ne peuvent nuire à aucun organe nporiant , et il est douloureux, parce que la compresse comprime les chairs et > peau entre les pointes des os, et que , d'ailleurs, elle peut reporter ceux-ci ers l'intérieur de la poitrine.
'[ On employait autrefois pour maintenir les fractures dont nous parlons, une jinge bande roulée, avec laquelle on formait ce que l'on appelait le quadriga es côtes , espèce de bandage qui se com|)osait de quelques tours de bande en 8 e chiffres , qui embrassaient les épaules , et de^quelques tours circulaires autour iU tronc ; ce bandage est aujourd'hui généralement remplacé par celui que nous vons indiqué.
Dans ces derniers temps, Baillif a cherché à concilier la faculté de conserver Ces mouvemens généraux de la poitrine avec l'immobilité nécessaire à la côte racturée. Son appareil se compose : 1" d'une épaisse compresse , ou, pour mieux lire, d'une sorte de matelas que l'on couche sur le côté de la poitrine corres- )ondant à la fracture et qui est percé d'une ouverture vis-'a-vis celle-ci; 2" de leux plaques de fer-blanc rembourrées , assez larges pour recouvrir les côtés lu thorax , et assez longues pour prendre appui sur les hanches, et sur l'aisselle qu'elles embrassent par une échancrure. Elles sont unies en arrière par des ;ourroies ; en avant, chacune d'elles donne attache en haut et en bas à un support d'acier en forme d'équerre, qui , par son autre extrémité, soutient une 1
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espèce de règle verticale allant de l'une à l'autre ; 3» d'une grande bande dont est entouré tout l'appareil , et qui , éloignée de la surface de la poitrine par les règles fixées aux supports coudés , laisse entre les tours qu'elle forme et le sternum un intervalle dans lequel cet os peut se mouvoir.
Je n'ai jamais mis cet appareil en usage , mais quand on se rappelle que les mouvemens du sternum sont consécutifs à ceux des côtes en dehors , et que ceux-ci sont puissamment empêchés parla compression que l'appareil exerce sur les côtés , on est porté à penser qu'il n'est pas propre a remplir les vues de son auteur.
Quoiqu'il en soit, il est presque toujours utile, afin de mettre les organes thoraciques ou abdominaux h l'abri de l'inflammation dont ils sont menacés ■, de pratiquer dès le début du traitement , une ou deux saignées proportionnées à la force du sujet et à l'intensité de la douleur. Le malade est mis au lit , où il doit garder le repos le plus absolu pendant douze ou quinze jours , et s'abstenir de parler, ainsi que de tout effort auquel participent les parois de la poitrine. On le met à l'usage d'une boisson pectorale et d'un julep de même nature, et on lui prescrit un régime sévère. Ces moyens doivent être continués jusqu'à ce qu il soit à l'aliri de l'inflammation des organes intérieurs : au bout de quinze jours il peut se lever, et après un mois on peut enlever le bandage de corps; le cal a acquis assez de solidité.
Si des symptômes d'inflammation de la plèvre, du poumon, du foie ou de la rate se manifestaient , il faudrait les combattre par les moyens appropriés. Quant aux autres complications dont la fi acture est susceptible , on trouvera exposé ailleurs le traitement qu'il c(>nvicn(lrait de leur opposer.
^.Fractures des cartilages des c(3fi'5. Malgré leur élasticité , les cartilages des côtes peuvent être fracturés. Toutefois , ceux qui se fixent au sternum paraissent seuls susceptibles de cet accident , qui se présente toujours sous la forme tl'une fiacture nette, transversale ou en rat^e j et qui est toujours le résultat de l'action d'une cause directe.
Il est facile à reconnaître à la saillie que forme en avant le fragment externe , qui se déplace dans le sens de son épaisseur.
On repousse ce fragment à sa place ; mais , malgré l'emploi le mieux entendu des compresses graduées et des bandages , il est très-difficile de l y maintenir, et presque toujours les malades guérissent avec une difformité assez apparente , mais qui ne les gène nullement.
Quand on a occasion d'examiner l'état des parties après la consolidation , on trouve que ces fragmens , qui ont conservé leur texture cartilagineuse, sont unis l'un à l'autre au moyen d'une virole ossifiée.
Dans cette affection , c'est la contusion des parois de la poitrine ou celle des viscères intérieurs qui est l'affection principale, et c'est de mettie le malade à l'abri de ses suites que l'on doit d'abord s'occuper. Le traitement est celui des fractures de côtes.
C. Fractures du sternum. — Les fractures du sternum sont assez rares , à cause de l'élasticité des parois de la poitrine, de la multiplicilé des pièces dont cet os est formé, et de la grande quantité de tissu spongieux qui entre ilans sa composition. Lorsque cet accident a lieu , il ne peut guère être produit que par une cause qui agit directement sur le point où survient la solution de continuité. David rapporte cependant, dans son Mémoire sur les Contre - coups , qu'un earcon maçon , tombant du haut d'un bâtiment en construction , rencontra dans sa chute une barre de bois sur laquelle porta le milieu du dos , et eut le sternum fracturé transversalement; David pense que c'est par la contraction vive des muscles du cou et du bas-ventre , qui tirèrent fortement en sens opposé les deux extrémités de cet os , que s'opéra cette fracture. Chaussier a publié un cas de fracture analogue survenue chez une femme, pendant les contractions musculaires violentes qui accompagnaient le travail de l'enfantement. La plupart de ces fractures ne présentent qu'un seul trait de division , transversal ou oblique ; quelquefois , cepentlant , et c'est surtout ii la suite de coups de feu , l'os est brisé en un grand nombre d'esquilles. Ficker a vu une fracture longitudinale.
Symptômes , etc. Les inégalités que l'on rencontre sur la face antérieure du sternum , inégalités qui tiennent ordinairement à ce que le fragment inférieur est plus ou moins poussé en avant, à cause de la longueur plus considérable des côtes qui s'attachent à lui, la mobilité des fragmens, la crépitation : tels sont les symptômes auxquels se reconnaît la fracture de cet os. Il s'y joint une lésion plus ou moins considérable des tégumens , et presque infailliblement la contusion des viscères thoraciques : car l'élasticité des parties qui unissent le sternum aux côtes est telle, que toute percussion capable de fracturer cet os doit nécessairement faire éprouver à la poitrine un changement de dimension considérable et rapide, et aux viscères qu'elle contient, une compression proportionnée. Lorsque la cause fracturante agit avec encore plus de violence , les fragmens peuvent être enfoncés et produire des déchirures et des hémoirhagies le plus souvent mortelles. J'ai vu le cœur déchiré par l'un des fragmens d'une fracture du sternum , suite d'un coup de timon de voiture.
Faire 1 histoire de tous les accidens consécutifs qui peuvent compliquer et aggraver les fractures du sternum, ce serait faire une partie de celle des inflammations des viscères thoraciques , des abcès du médiaslin , de la carie et de la nécrose du sternum , etc. : qu'il me sufîise donc de les avoir indiqués.
Traitement. Dans les fractures simples et sans déplacement, le traitement consiste à maintenir immobiles les parois de la poitrine , ce qu'on obtient au moyen d'un bandage de corps suffisamment serré, et tenu fixe à l'aide de souscuisses et d'un scflpulaire. La position du malade doit être telle, que le tronc soit légèrement fléchi en avant, afin d'éviter la tension des muscles qui pour-
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raient agir sur les fragmens. Si l un de ceiix-ci tend à faire une légère saillie à l'extérieur, on peut aisément le rel'oulcr à l'aide de compresses graduées.
Mais si, au contraire, il existe un enfoncement très-considérable, il faut avant tout procéder à la réduction ; pour cela on fait asseoir le malade , et l'on met les muscles de la poitrine et du ventre dans le relâchement ; après quoi , par des pressions exercées convenablement , tant sur les fragmens que sur les côtes, on cherche à remettre les pièces d'os en place. Dans le cas où Ton ne réussit pas, il faut tenter un moyen tout opposé, et qui consiste à faire coucher le malade à la renverse sur un corps saillant et cylindrique , afin de tendre en quelque sorte le sternum par ses deux extrémités , et de dégager les fragmens- Enfin, il peut devenir nécessaire de pratiquer des incisions, et de relever les parties enfoncées à l'aide d'nn levier ou d'un tire-fond, parce que, outre qu'il n'est pas sans danger de laisser les viscères thoraciques exposés à une pression peu en rapport avec leurs fonctions , le malade , en supposant qu'il dut guérir, pourrait rester incommodé par la géne qu'éprouveraient le poumon et le cœur. J.-L. Petit cite une observation de ce genre.
Ici , comme dans les fractures de côtes , l'attention du chirurgien doit être spécialement dirigée sur l'état des organes intérieurs , et il ne doit négliger aucun moyen de prévenir leur inflammation , ou de la combattre si elle est déjà développée.
Chez les vieillards, l'appendice xipho'ide s'ossifie, et devient dès-lors susceptible de se fracturer. On l'a vu même déchirer le foie et le diaphragme. Le seul moyen capable , dans ce cas , de s'opposer à l'abaissement du fragment inférieur, est de mettre le muscle droit et la ligne blanche dans le relâchement , en tenant le bassin élevé et la colonne vertébrale dans un état de demiflexion.
FRACTURES DES OS DU BASSIN
A. Fractures des os coxaiix. — Quoique ces os soient environnés d'une couche profonde de parties molles , et que leur épaisseur soit en général considérable, il n'est pas tics-i are^ de les voir affectés de solution de continuité. On conçoit aisément que les lésions de ce genre ne peuvent être dues qu'à des causes qui ont agi avec beaucoup de force ; telles sont des chutes d'un lieu élevé sur le bassin, des coups de pied de cheval, le passage d'une roue de voiture, des éboulemens de terre, des projectiles lancés par les armes à feu , etc.
Le plus souvent elles surviennent dans le point frappé, quelquefois cependant elles peuvent se fracturer par contre-coup : c'est lorsque les os de la hanche , fortement pressés entre l'épine iliaque antérieure et la postérieure , se rompent à leur partie moyenne et rétrécie, celle qui répond à la grande échancrure bciatique.
Pour procéder avec ordre à l'étude de ces lésions , il faut les considérer successivement dans les régions iliaque , ischialique et pubienne , et dans la cavité cotylo'ide. Je dirai auparavant en peu de mots ce qu'elles offrent de général et de commun.
Lorsque la cause fracturante a agi avec beaucoup de force, il y a presque toujours une profonde contusion aux parties molles qui entourent le bassin , des ecchymoses énormes , des plaies plus ou moins étendues ; mais c es désordres extérieurs ne sont pas , à beaucoup près , les plus graves, il s'y joint souvent la commotion de la moelle épinière , la contusion , la déchirure même des organes contenus dans le bassin , d'où résultent la paralysie des membres inférieurs, la rétention d urine , l'excrétion involontaire des matières slercorales, des déjections sanguines, des inflammations, des suppurations le plus souvent mortelles. Ces fractures sont donc en général graves.
lo. Celles de la région iliaque sont tantôt bornées à la, crête de même nom, ou à son épine antérieure et supérieure , tantôt elles occupent une plus ou moins grande étendue de l'os. La crête iliaque ne peut être isolément fracturée que chez les jeunes sujets , où cette partie est encore à l'état d'épiphyse. Quant à l'épine iliaque antérieure , la saillie qu'elle forme , et le peu de parties molles qui la recouvrent, la rendent assez exposée aux solutions de continuité. Dans ce cas, il peut y avoir un déplacement assez considérable de la portion détachée, dépendant de l'action des muscles couturier et tenseur de l'aponévrose crurale qui s'y fixent. Lorsque des portions plus ou moins considérables de l'os iliaque sont fracturées , il n'y a , en général , de déplacement que celui que produit la cause fracturante. Lorsque l'effort s'épuise en brisant les os, ceux ci restent en place , maintenus , soit par les muscles qui s'insèrent aux faces interne et externe de l'os, et qui se contre-balancent naturellement , soit parla continuité des substances fibreuses qui les environnent. 11 n'y a cependant pas long -temps qu'on reçut à l'Hôtel-Dieu (I" janvier 1825) un peintre en bâtimcns qui , à la suite d'une chute sur la hanche du haut d'une échelle , s'était fracturé le tiers moyen de la crête iliaque : le fragment, qui avait au moins quatre travers de doigt de hauteur et de longueur, s'était élevé jusque dans l'épaisseur des parois de l'abdomen, et atteignait presque la base de la poitrine; on ne put parvenir à le replacer, et le malade guérit avec cette difformité.
Le diagnostic de ces fractures est quelquefois très-difficile à cause de la profondeur, de la situation , du défaut de déplacement , et du peu de mobilité des fragmens. Pour les découvrir dans ce cas , on doit faire coucher le malade horizontalement , les cuisses et les jambes demi-fléchies , lui relever la fête et la poitrine, al.u de mettre les muscles dans le relâchement, saisir ensuite les parues saillantes de l'os , et faire effort sur elles en plusieurs sens.
Aux acodens divers qui peuvent les compliquer, il s'en joint un assez remarquable, lorsque la solution de continuité affecte l'os iliaque du côté gauche. Dupuytren a remarqué que, dans ce cas, les malades sont souvent affectés
d'une constipation o|)iniàtre , que les lavemens ont de la peine à dissiper. 0^ peut expliquer ce phénomène , en admettant que la portion iliaque du colo ; est comprimée mécaniquement par l'engorgement et la tuméfaction des partit! molles qui remplissent la fosse iliaque interne, ou en admettant que cetinlestil participe à l'état inûammaloire des parties molles environnantes.
2°. Lorsque la fracture affecte la région pubienne des os coxaus, des portier plus ou moins considérables de ces os et de leurs branches descendantes peu vent percer l'urèthre , déterminer des abcès urineux dans le tissu cellulair environnant, et rendre impossible le cathélérisme. Desault, dans un cas seœ blable , fit l'extraction d'une esquille qui, fixée dans l'urèthre depuis quali ans, avait produit une foule d'accidens dont on avait méconnu la cause, ( pour lesquels on avait inutilement fait subir au malade deux trailemens merco riels. On lit dans les Mémoires de L'Académie de Dijon, que Maret fit avec succf l'extraction de toute la portion droite de l'os pubis, ainsi que de la brandi descendante de cet os, qui comprimaient l'urèthre et le vagin, et faisaient sailli à travers la lèvre droite de la vulve.
3°. Lorsque la fracture survient dans la tubérosité de l'ischion, ce qui es assez rare , vu la solidité de cet os et sa situation, l'action des muscles puissan qui s'attache à cette éminence peut entraîner en bas le fragment détaché. i
40. Il n'est pas sans exemple de voir brisée la lame osseuse qui forme le fon de la cavité cotyloïde. Astley Cooper a figuré un cas dans lequel les trois pièct qui forment primitivement l'os coxal, et dont la réunion s'opère dans cette cavit( avaient été séparées. J'ai vu une semblable solution de continuité chez UD femme de trente ans.
D'autres fois la fracture de la cavité cotylo'ide est comminutive ; en voici u exemple très-remarquable. Un jeune homme s'étant précipité sur le pavé d'm lieu très-élevé , fut apporté à l'Hôtel-Dieu , et y mourut quelques heures aprc son arrivée : il n'avait aucune fracture aux extrémités supérieures^; mais 1 fond des deux cavités cotyloïdes était fracturé comminutivement et eufonci dans le bassin; les ligamens ronds étaient intacts, et les têtes des fémurs n'avaien pas suivi les fragmens enfoncés.
D'autres fois enfin , les désordres sont tels , que la tête du fémur s'enfonc plus ou moins profondément dans la cavité du bassin. J'ai observé un cas de c genre sur une femme qui s'était précipitée d'un étage élevé sur le pavé Astley Cooper , qui a vu plusieurs faits semblables , fait remarquer que la dit formité et le raccourcissement du membre pourraient faire croire à une luxa; tion de la cuisse, si la crépitation et la facilité avec laquelle on peut fair exécuter des mouvemens au fémur ne suffisaient pas pour distinguer le cas don il s'agit et éviter toute méprise. Le même phénomène se remarque dans les ca où la cavité cotyloïde , quoique intacte, appartient à la portion de l'os iliaqu fracturé. Dans le cas que j'ai cité , la maladie fut prise pour une fracture com minutive de l'extrémité supérieure du fémur.
Traitement . La réduction des fragmens d'une fracture des os eoxaux n'es pas toujours à beaucoup près chose facile, et les moyens à l'aide desquels l'obtient varient ainsi que ceux qui servent à maintenir les fragmens en rapport à peu près comme le siège des différentes espèces de fractures qui peuven affecter l'os coxal. Ici , comme dans le traitement de toutes les autres espèce de fractures, il faut avant tout mettre dans le relâchement les muscles qu s'unissent aux fragmens ; mais le nombre des organes de ce genre qui se fixen au bassin est si considérable, que l'on ne peut même indiquer la situation! plus convenable à donner aux parties pour les fractures de chacune des quatr grandes divisions de l'os coxal , parce que l'étendue de la fracture et sa direc tion étant très-variable, elle peut, en afléctant une même partie de l'os, laisse au dehors ou comprendre l'insertion de certains muscles, et nécessiter ainsi pour des cas en apparence les mêmes , une situation des parties différente 01 opposée.
Lorsque la fracture a séparé la crête iliaque du reste de l'os et que le frag ment, sans avoir abandonné l'inférieur, est seulement dévié en dedans, ains que cela a lieu ordinairement, il faut, pour la réduire , faire coucher le malade sur le dos et fléchir en même temps la cuisse du côté malade eu la rapprochan de celle du côté sain pour relâcher les muscles iliaque et couturier. Alors ei saisissant le fragment avec les doigts, on peut en général facilement le ramenai en son lieu. Si cependant le malade avait beaucoup d'embonpoint, et que l'oi pût saisir ce fragment , on pourrait par de larges pressions à travers les paroi abdominales le replacer, ainsi que Boyard en a donné le conseil, ou suivr celui de Crève, qui consiste à tendre les muscles abdominaux du côté maladi en faisant coucher le blessé sur le côté opposé, en travers d'un traversii épais.
Toutefois il faut peu compter sur ces derniers moyens ; mais^ lorsqu'ils n( réussissent pas, il y a peu d'inconvéniens à abandonner le fragment déplacé et à le laisser se consolider dans la direction vicieuse où il se trouve ; c'est , pa exemple , le parti qui a été pris sans inconvéniexit pour le malade dont j'ai rap porté le cas plus haut.
Pour contenir ces fractures, on préfère quelques compresses trempées dan une liqueur résolutive , et un simple bandage de corps maintenu par des sous cuisses et des scapulaires , aux bandages circulaires avec attelles, ou au spici que l'on employait autrefois. On fait coucher le malade sur le dos, on lu relève les cuisses au moyen d'un traversin que l'on passe sous les jarrets , et 01 noue les deux genoux l'un à l'autre.
Lorsque la fracture atteint le corps du pubis ou sa branche , et qu'il y : défaut de niveau entre les fragmens , il sufllt quelquefois d'agir sur la cuisse pour opérer la réduction, au moyen des muselles qui se portent de l'os fracturd
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au fémur ; et c'est presque toujours alors en étendant directemenl le membre, ou en le portant eu même temps en dehors , que l'on ramène le fragment enfonce' à son niveau. Chez les femmes, le doigt introduit dans le vagin peut cire d'un grand secours.
Un bandage de corps, et une position telle que les membres inférieurs soient «'tendus et rapprochés l'un de l'autre, tels sont les moyens à l'aide desquels on maintient ces fractures réduites jusqu'à la guérison.
Lorsque la fracture a son siège dans la tubérosité de l'ischion , il faut pour la réduire tenir le membre correspondant dans l'extension, afin de relâcher les muscles qui se fixent à celte tubérosité , et faire coucher le malade sur le côté opposé, alin que le poids du corps ne pèse pas sur le fragment et ne reproduise pas de déplacement.
Des compresses et un spica servent à maintenir les fragmens en rapport.
£nfin quand la fracture a son siège dans la cavité cotyloïdc , il faut mettre la cuisse en demi-flexion , et chercher , en la portant alternativement dans la rotation en dedans et dans la rotation en dehors , quel est celui de ces deux mouvemens qui opère le mieux la réduction, c'est-à-dire pendant lequel les douleurs sont moins vives : car ce n'est guère qu'à ce signe que l'on peut reconnaître que le déplacement a cessé ou diminué. On fait coucher le malade sur le côté opposé; on couvre la hanche décompresses, et on l'enveloppe d'un spica.
Pour tous les cas où il convient de maintenir la cuisse fléchie et tournée en ■ dehors , Crève a imaginé un bandage qui consiste en une ceinture de cuir que l'on passe autour des hanches, et d'où part une courroie beaucoup plus courte que le membre , laquelle , longeant le côté interne de celui-ci , vient se fixer au pied. Ce bandage atteint très-bien son but ; mais comme il faut toujours choisir les moyens que l'on peut se procurer partout, je préférerais employer un bandage de corps ordinaire et une bande de toile , qui seraient tout aussi eflicaces.
11 est inutile de dire que , pendant toute la durée du traitement, le malade doit garder l'immobilité et que l'appareil doit être souvenl'imbibé de liqueurs résolutives.
On doit aussi s'occuper des soins que peuvent nécessiter les différentes complications.
S'il y a paralysie du rectum et de la vessie , on favorisera l'évacuation des matières fécales et l'excrétion des urines , par des laveraens et par l'emploi de la sonde. Lorsque la contusion est très-forte , la fracture très-grave , et que le malade ne peut se remuer ni ^ller à la selle , sans éprouver de vives douleurs ,
. Loyer d'il avoir tiré le plus grand parti d'une moufle fixée au plafond , et dont le crochet recevait les extrémités d'une large sangle passée sous les fesses. Par ce moyen, le malade peut se soulever lui-même sans secousse, et se soutenir
I en l'air pendant qu'on passe un bassin sous lui ou qu'on change une alèze. On III peut y suppléer en plaçant transversalement sous le malade une forte alèze qui sert à le soulever.
ippg Outre ces principes généraux, applicables au traitement de la plupart des i(gvi fractures des os coxaux, des phénomènes particuliers peuvent fournir des p,|i^ indications non moins importantes à remplir. Par exemple , si des fragmens (j enfoncés donnent lieu à des accidens , on peut essayer de les relever en intro- . gj duisant les doigts dans le vagin, ou même en pratiquant des incisions aux parties molles extérieures ; il peut devenir nécessaire de faire l'extraction d'esquilles blessant l'urèthre ou le vagin, d'ouvrir des foyers purulens, d'arrclher les progrès des infiltrations urineuses, etc. Les règles à suivre dans plusieurs de ces circonstances ont été suffisamment exposées dans l'histoire générale des fi'actures ; les autres le seront à l'occasion des maladies de la vessie.
B. Fractures du sacrum. — L'épaisseur de cet os , sa structure spongieuse , et la saillie des épines iliaques postérieures , rendent ses fractures plus rares
!n|||que celle des autres os du bassin. Le plus souvent elles sont la suite de chutes jii jïur le siège , de coups portés sur la région sacrée , et elles surviennent vers sa mjlil Ipartie moyenne ou inférieure.
Le fragment qui tient au coccyx i)eut être déplacé et porte en dedans vers l'intestin rectum , par l'action des muscles grand fessier et ischio-coccygien.
Ces fractures ne surviennent guère sans que les nerfs sacrés ne soient ou contus , ou comprimés , ou même déchirés ; aussi voit-on le plus souvent la pjn jparalysie des extrémités inférieures , de la vessie et du rectum , être la suite des ijin iaccidens qui les ont déterminées. 11 est inutile de faire remarquer que , lorsque la cause fracturante agit a\ ec beaucoup de violence , le fragment inférieur peut {blesser l'intestin rectum.
Le diagnostic de ces solutions de continuité est en général difficile, surtout j lii) lorsque la fracture siège dans un point élevé de l'os. 11 est utile d'introduire un ou deux doigts dans le rectum, et d'exercer de légères pressions sur la face ipostérieure du sacrum; on peut ainsi découvrir la mobilité du fragment inférieur. Les mêmes moyens peuvent servir à opérer la réduction du fragment déplacé.
Un bandage de corps peu serré , afin de ne pas porter le fragment enfoncé vers le bassin , est le meilleur moyen de contenir la fracture et les compresses résolutives que l'on applique dessus.
Il faut avec soin entretenir la liberté do ventre par le moyen des lavemens et d'un régime approprié.
C. Fractures, du coccyx. — Cet os se fracture rarement , à cause de sa mobilité sur le sacrum , et de celle des pièces qui le composent; chez les vieillards cependant , lorsque toutes ces parties sont soudéxs , il peut se bi;iser après une chute faite sur les fesses, ou par suite d'un coup de pied reçu dans la même partie.
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l On reconnaît aisément ces solutions de continuité , soit aux douleurs ([ue le malade éprouve pendant la marche, soit à l'enfoncement du fragment inférieur, qu'entraînent en dedans les muscles qui s'y insèrent ; soit enfin, par l'introduction du doigt indicateur dans l'intestin rectum , lequel fait aisément reconnaître la mobilité et la crépitation.
Elles i)euvent être quelquefois suivies d'accidens assez graves , tel que la formation d'abcès dans le tijsu cellulaire environnant , la carie ou la nécrose du coccyx.
Toute tentative de réduction est inutile dans ces fractures ; on doit se borner à faire garder au malade le repos au lit, et à l'empêcher de s'asseoir ou de se coucher sur le dos jusqu'à la guérison. La marche serait nuisible , parce que la contraction des muscles fessiers occasionnerait le déplacement des fragmens.
rnACTur.ES des os des membres supérieurs.
A. Fracture de la clavicule. — Superficielle, allongée, fortement recourbée en deux sens , n'appuyant que par ses deux extrémités, et destinée à servir d'arc-boutant à tous les mouvemens un peu étendus de l'épaule , la clavicule présente toutes les conditions favorables à l'action des causes fracturantes directes ou indirectes. Les fractures de cet os sont en effet très-communes : elles sont obliques , et plus ordihairement alors par contre-coup ; ou transversales, ou comminulives , et alors elles sont directes.
Causes. Les causes directes de la fracture de la clavicule sont les coups, les chocs produits par les corps extérieurs qui viennent frapper cet os perpendiculairement à sa longueur; les causes indirectes sont les coups ou les chutes sur le moignon de l'épaule , qui agissent en pressant l'os par ses deux extrémités , de manière à augmenter ses courbures naturelles.
Symptômes, marche, etc. Les symptômes de cette affection sont fort différens, selon que la solution de continuité a lieu entre l'extrémité externe de l'os et le point où s'insèrent les deux forts trousseaux ligamenteux qui se fixent à l'apophyse caraco'i'de , ou entre l'insertion de ces ligamens et son extrémité interne. Dans le premier cas , les deux fragmens fixés par les liens qui les assujettissent, d'une part , à l'apopliyse coracoïde, et de l'autre à l'acromion, ne se déplacent que très-peu ou point du tout, et le bras peut encore trouver dans la clavicule un point d'appui suffisant pour exécuter ses mouvemens ; cependant , si on examine attentivement l'épaule à l'endroit douloureux , on trouve presque toujours que l'extrémité externe de l'os est un peu déprimée , qu'en soulevant le bras et l'épaule on ramène cette extrémité dans la direction du reste de l'os , et même on sent ordinairement la crépitation, lorsque, appuyant une main sur le lieu de la fracture, on élève et on abaisse alternativement l'épaule, ou lorsque , fixant entre le pouce et l'indicateur de l'une des mains l'extrémité externe de la clavicule , on fait mouvoir d'avant en arrière le reste de l'os, que l'on a saisi par sa partie moyenne avec les mêmes doigts de l'autre main.
Mais dans le second cas , qui est incomparablement le plus ordinaire , c'est-à-dire quand la fracture a son siège entre l'insertion des ligamens coracoclaviculaires et l'articulation de la clavicule au sternum , le fragment externe , entraîné par le poids de l'épaule et attiré par le sous-clavier, les muscles grand et petit pectoral , se porte en bas et en dedans de l'interne , dont il croise la direction par l'effet d'un double déplacement suivant l'épaisseur et suivant la longueur de l'os; alors les signes de la maladie sont des plus faciles à saisir. On peut la soupçonner et presque la reconnaître au seul as|)ect du malade lorsqu'il se tient debout et qu'il inarche. L'épaule privée d'appui est tombante et portée en avant, et la distance qui la sépare de la ligne médiane du corps est moindre que du côté opposé ; la tête est inclinée vers le côté malade; le bras , tourné dans la rotation en dedans , est pendant à côté du corps et étendu , et ordinairement le blessé, afin d'éviter les douleurs qui résulteraient de son ballotement, en fixe l'avant-bras avec la main du côté sain. Ce membre reste immobile, l'avant-bras seul se meut ; le malade ne peut par conséquent porter la main sur l'épaule saine , et quand on lui prescrit de la porter au front , c'est d'une part en fléchissant l'avant-bras, et de l'autre en abaissant la tête qu'il parvient à mettre ces deux parties en contact. Les légumens qui corres^iondent au lieu de la fracture sont ordinairement soulevés par une certaine quantité de sang épanché , et par la pointe du fragment interne. Le doigt promené le long de la face supérieure de la clavicule , cri partant de son extrémité interne , suit un plan incliné de dehors en dedans et de haut en bas , et se trouve brusquement arrêté parla pointe du fragment interne , au dessous duquel il reconnaît que l'externe s'engage; promené au contraire sur cet os en partant de son extrémité interne , il suit d'abord la direction normale de la clavicule , et tombe ensuite à travers les tégumens dans un vide correspondant à la fracture , et proportionné à l'abaissement du fragment externe. Lorsque saisissant d'une main le coude et embrassant de l'autre l'aisselle et la partie supérieure de riiumèrus , on porte le coude en avant et en dedans , et l'épaule en dehors , en haut, et un peu en arrière , le fragment externe , dégagé de dessous l'interne, est ramené au lieu qu'il doit occuper , le niveau se trouve rétabli entre les deux extrémités de l'os , et celui-ci recouvre sa longueur , en même temps que l'épaule reprend sa distance normale de la ligne médiane du corps; mais le déplacement et ses effets se reproduisent 'aussitôt que l'on abandonne de nouveau les parties à elles-mêmes. Pendant ces mouvemens , ii est facile de sentir la crépitation.
Tels sont , en général, les symptômes de la fracture de la clavicule, en dedans de l'insertion des ligamens coraco-claviculaires ; dans quelques cas cependant , où la fracture est oblique de bas en haut et de dehors en dedans , il arrive que le fragment externe, soutenu par l'interne , non-seulement ne se porte pas au-
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dessous (le celui cl , mais qu'encore il se porte au-cîcssus , en suivant le plan incliné c[u'il lui présente. Enfin , je r.ippellerai ici que , dans un cas dont j'ai fait mention dans les généralités placées à la tête de ce chapitre, et où il n'y avait probablement qu'une fracture incomplète , il ny avait pour signes de fracture que les inégalités et la saillie anguleuse, sans crépitation ni mobilité.
Pronostic. La fracture de la clavicule n'est point en général une maladie danoereuse , lors même qu'elle est accompagnée d'une contusion forte ou de plaie aux té"umens; mais elle laisse presque toujours après elle un peu de difformité, qui provient des rapports vicieux dans lesquels les fragmens se réunissent, et de la saillie du cal qui en résulte. Cependant elle est dans quelques cas accompagnée de la blessure des nerfs du ple.\us brachial , et elle constitue alors une affection des plus graves. 11 ne paraît pas qu'on ait jamais observé l'exemple de la lésion des vaisseaux sous-claviers par les fragmens.
Traitement. Attirer en dehors et en arrière le fragment scapulaire , et le remonter au niveau du fragment stcrnal, telles sont les deux indications qu'il s'agit de remplir pour réduire la fracture de la clavicule. Nous avons déjà dit que l'on y parvenait aisément en saisissant le coude d'une main , et la partie supérieure du bras , de l'autre , et en portant le premier en avant et en dedans, tandis que l'on repousse la tète de I humérus en dehors , en arrière et en haut; pendant celte manœuvre , l'omoplate, attiré par l'humérus , entraîne avec lui le fragment de la clavicule auquel il est uni , et le ramène au niveau de l'autre ; mais il n'est pas à beaucoup près aussi facile de maintenir ses rapports pendant tout le temps nécessaire à la consolidation.
Cette difiiculté était encore plus grande avant l'époque où parut Desault, qui a bien fait connaître le mécanisme par lequel s'opère le déplacement du fragment externe , et par conséquent les indications à remplir pour le faire cesser. On croyait alors avoir fait tout ce qu'il convient quand on avait détruit le chevauchement des fragmens , en portant l'épaule en dehors et en arrière ; c'est à cela que se bornaient les elforts de réduction qu'on exerçait; et c'est aussi à maintenir les épaules portées en arrière que se bornait l'action des bandages conlentifs que l'on mettait en usage. Que, pour réduire la fracture, on fasse coucher le malade sur le dos, ayant entre les épaules un corps saillant qui les empêche d'appuyer sur le lit, et leur permette de tomber par leur propre poids, comme le voulait Hippocrate, que l'on mette sous l'aisselle une forte pelote de laine, comme le conseillait Paul d'Égine, ou bien que l'on fasse placer le genou d'un aide entre les épaules, commelepratiquait Guy de Chauliac, etc.; que , pour la maintenir réduite , on applique un spica ou un bandage en 8 de chiffre , qui entoure les épaules et les porte fortement en arrière , comme le faisaient autrefois presque tous les chirurgiens ; que , pour rendre l'action de ce bandage plus eilicace , on passe en arrière et au-dessous de lui une bande transversale, dont les deux chefs soient ensuite ramenés l'un vers l'autre et noués ensemble avec force, comme cela a été indiqué par J.-L. Petit; que pour faire ce 8 de chiffre on se serve d'une courroie, ainsi que l'a proposé Brïinuighausen, ou que l'on se ser\e de la croix de fer de Heister, du corset de Brasdor ou de celui de Savigny , du coussin carré placé entre les omoplates et sur les angles duquel viennent se boucler des courroies rembourrées qui font le tour des épaules, proposé par Bri^tnnighausen , Evers , Hofer et Astley Cooper; que , comme Bass , après avoir entouré les épaules par des tours de bande en 8 de chiffre, on fixe les deux bras au tronc par un tour circulaire , etc. ; tous ces moyens de réduction et de contention n'agissent toujours c(ue d'une seule et même manière: ils tirent le fragment externe en dehors, mais ils ne le ramènent pas en haut , et le malade ne peut guérir qu'avec une difformité très-apparente, que l'on a cru long-temps au-dessus du pouvoir de l'art de guérir , et que l'on attribuait à l'extravasation du suc osseux, dépendante elle même de l'impossibilité absolue d'entourer la clavicule d'un bandage compressif. Cependant on avait déjà senti l'utilité de relever le fragment externe; on trouve décrit dans Galien le spica Glaucii , qui a beaucoup d'analogie avec celui que Desault a adopté depuis , puisqu'il se compose de fours obliques qui passent du coude du coté malade à l'épaule saine , de tours verlicau.x qui passent du coude du côté malade à l'épaule du même côté , et de tours circulaires qui fixent le bi as au tronc : d'un autre côté, B. Bell fait construire une espèce de gouttière dans laquelle on place l'avant bras et le coude , et qui , en se fixant sur l'épaule , relève fortement le membre. Mais c'est Desault qui , le premier , a bien établi qu'il ne sufiisait pas de tirer le fragment externe en dehors , mais qu'il fallait encore le relever pour le remettre au niveau de l'interne, et le premier aussi il a construit un bandage tendant à satisfaire à ces deux indications. Voici en quoi consiste ce bandage, et la manière de l'appliquer.
Le malade étant assis en face du chirurgien , et le bras du côté affecté e'tant tenu par un aide écarté du coips à angle droit , le chirurgien place sous l'aisselle la partie la plus épaisse d'un coussin en forme de coin , fait avec de la charpie ou des lambeaux de linge enfermés dans un morceau de forte toile, dont la longueur est à peu près égale à celle de l'humérus, la largeur de quatre ou cinq pouces , et l'épaisseur de trois pouces à sa base, et allant successivement eu diminuant jusqu'à l'autre extrémité. Un aide placé du côté opposé maintient ce coussin par ses deux angles. Pour le fixer, le chirurgien prend une bande large de trois travers de doigt , et longue de six aunes ; il en place le chef sur sa partie moyenne, et l'assujettit par deux tours circulaires autour du corps; il porte ensuite le cylindre de la bande sur l'épaule opposée, puis derrière elle, sous l'aisselle du même côté, fait alors circulairement un tour et demi horizontal autour du tronc, conduit obliquement la bande derrière l'épaule saine , audessus d'elle, puis au devant, puis sous l'aisselle , puis derrière la poitrine, et termine par des tours circulaires qui recouvrent le coussin depuis sa base jus-
qu'à sa partie inférieure. Le chef de la bande est attaché avec une épingle , ainsi que le croisé que forment les tours obliques qui embrassent l'épaule.
Le coussin fixé, le chirurgien le pousse en haut d'une main , tandis que de l'autre il embrasse le coude demi-fléchi, applique le bras avec force contre le coussin, et lui imprime ensuite, de bas en haut, un mouvement de totalité qui relève l'épaule et la porte un peu en arrière ; par ce double mouvement , l'humérus , transformé par le coussin qui lui sert de point d'appui , eu un levier du premier genre , attire en dehors le fragment externe, le dégage de dessous l'interne , et le remonte à son niveau, en l'entraînant avec lui en haut et en arrière. Un aide maintient les parties en position. Le chirurgien prend alors une seconde bande semblable à la première, il en applique le chef sous l'aisselle du côté sain , en dirige le globe devant la poitrine sur la partie supérieure du bras malade, derrière la poitrino, sous l'aisselle du côté sain, recouvre le premier tour de deux autres tours semblables, après quoi il descend jusqu'auprès du coude par des doloires qui continuent d'embrasser le tronc et le bras du côté malade , et qui sont d'autant plus serrés qu'ils sont plus inférieurs. Cette bande continue l'action par latpielle la partie supérieure du bras attire le fragment externe de la 'clavicule en dehoj's. Pour le maintenir relevé, on commence à remplir avec de la charpie les vides placés au-dessous et au-dessus de la clavicule , on recouvre le lieu correspondant à la fracture avec une compresse longuette et graduée , imbibée d'une liqueur résolutive : cela fait, le chirurgien prend une bande large de trois travers de doigt , et longue de huit aunes ; il en place le chef sous l'aisselle du côté sain, la dirige obliquement devant la poitrine , sur la compresse longuette qui recouvre la fracture , sur l'épaule malade, derrière celle-ci , le long de la partie postérieure du bras , sous le coude ; de là , il la fait monter obliquement devant la poitrine jusque sous l'aisselle, et la passe derrière le dos , la reconduit sur la compresse longuette, devant l'épaule et le bras , sous le coude ; de là , la reporte obliquement derrière le dos jusque sous l'aisselle du côté sain, son premier point de départ, d'où il recommence à lui faire parcourir le même chemin, devant et derrière la poitrine , sur l'épaule fracturée et sous le coude correspondant , jusqu'à ce qu'elle soit de nouveau revenue sous l'aisselle ; après quoi il emploie le reste de la bande à des tours circulaires cjui embrassent le bras et la poitrine , et qui fixent tout l'appareil. Des épingles nombreuses fixent les tours de bande pour les empêcher de glisser les uns sur les autres. Cette troisième bande agit de deux manières pour maintenir les fragmens en rapport : elle soutient relevé le fragment externe , en remplaçant (a main de l'aide qui embrassait le coude et le soulevait ; elle appuie, par le moyen des compresses et des croisés qu'elle forme sur elles, sur les deux fragmens, et les maintient au niveau l'un de l'autre.
Après l'application de cette bande, on place la main du malade dans une écharpe, et pour donner à l'appareil plus de solidité, on l'entoure avec une serviette que l'on fixe solidement avec des épingles ou avec quelques points d'aiguille.
On doit veiller avec beaucoup de soin à ce que cet appareil ne se dérange point, et le réappliquer aussitôt qu'il vient à se relâcher. "Vingt-cinq à trente jours suffisent pour obtenir la consolidation.
On ne peut nier que le bandage de Desault ne satisfasse au moins momentanément à toutes les indications qu'il est destiné à remplir ; mais il n'est pas toujours possible de l'employer. Beaucoup de personnes ne peuvent , sans danger de suffocation imminente , supporter la constriclion qu'il exerce autour de la poitrine ; chez d'autres , la pression du coussin sur les tégumens du côté du thorax , de la partie interne du bras , des bords de l'aisselle , sur les seins , y détermine de l'inflammation, quelquefois même des escharres, et dans tous les cas des douleurs intolérables qui ne permettent pas d'en continuer l'usage. De plus, certaines maladies ou certains états physiologiques contre-indiquent son emploi; c'est ainsi qu'une forte contusion des parois delà poitrine, du poumon, qu'une fracture de côte , qu'une pneumonite, que l'état de grossesse avancée, qu'une ascite, etc., rendraient nécessairement son application impossible ou insupportable. Enfin, il se relâche avec une grande facilité et a besoin d'être renouvelé très-souvent.
Le professeur Boyer a cherché à remédier à plusieurs de ces inconvéniens , au moyen d'un appareil qui se compose : 1° d'une espèce de corset ou ceinture de forte toile large de cinq à six pouces , assez longue pour envelopper la poitrine , terminée à l'une de ses extrémités par trois lanières , et présentant autant de boucles à l'autre, armée, du côté correspondant au membre affecté , de quatre boucles , dont deux antérieures qui regardent en arrière, et deux postérieures dirigées en avant, et au bord supérieur de laquelle est attaché en arrière un scapulaire ; 2° d'un coussin cunéiforme analogue à celui de Desault, mais aux angles supérieurs du([uel sont attachés deux rubàns de fil ; enfin, d'un bracelet de toile , disposé de manière à pouvoir être lacé autour du bras, et dont la face externe présente quatre courroies, dont deux se dirigent en avant , et les deux autres en arrière. Pour appliquer cet appareil, on entoure le tronc du malade avec la ceinture, que l'on fixe en engageant les courroies que présente une de ses extrémités dans les boucles que supporte l'autre, et aussi en attachant le scapulaire: on place le coussin sous l'aisselle du côté malade, et on le fixe en nouant sur l'épaule opposée les deux rubans qui partent de se.s angles, et que l'on conduit pour cela obliquement devant et derrière la poiti'ine : on lace le bracelet autour du bras ; on réduit la fracture ; on applique le membre au corps, et on l'y relient appliqué en engageant les courroies du bracelet dans les boucles latérales de la ceinture; on place l'avant-bras et le coude dans une écharpe. Bottclier a employé un appareil analogue, niais plus simple; c'est avec la ceinture elle-même qu'il applique le bras au corps , en
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embrassant à la fois avec cette pièce d'apiiareil le membre et la poitrine, phapel a aussi fait coiistruiie un appareil sur les mèaies données. C'est un banllace de corps à boucles , comme celui de Boyer, auquel est fixé par un lacet la \rachiale, ou partie qui entoure le bras et qui monte jusqu'à Vcpaule qu elle inveloppe. Une troisième pièce ou échurpe, qui reçoit le coude et Pavant-bras, e termine par deux lanières qui viennent se fixer en passant, l'une devant , "autre derrière le tronc , à des boucles que supporte une e/jau/ièz-e placée sur 'épaule saine. L'application de ces appareils est plus facile que celle du banlage de Desault, ils sont aussi plus solides ; mais on ne trouve pas partout des uvriers assez intelligens pour les fabriquer; celui de Boyer détermine plus incore que celui de Desault !e gonflement de la main et de l avant-bras , et Tailleurs tous partagent avec celui-ci 1 inconvénient de ne pouvoir être em-
E'oyés chez tous les sujets , et de ne remédier qu'imparfaitement au déplacecnt du fragment externe en bas et en avant. D'autres praticiens ont encore cherché, dans ces derniers temps, à remplir s indications établies par Desault au moyen de bandages plus simples, et plus belles à supporter que le sien.
Ch. Bell place sous l aisselle le coussin de Desault , après quoi il fait avec me bande le 8 de chiffre, avec la modification de .T. L. Petit; et enfin il élève le bras et le tient a|)pliqué au corps au moyen d'une écharpc.
Earle place sous l'aisselle le coussin de Desault: cela fait , il enveloppe le iras et l'avant-bras dans une manche de toile terminée siij)érieurcment par une orte <le bracelet en cuir, portant une grande boucle à sa ])arlie postérieure , et les courroies et des boucles plus petites dans lesquelles ces courroies s'engacnt pour fixer la manche et le bracelet autour du membre : l'autre exlréniilé le la manche se termine par une courroie qui fait le tour du corps et vient se ixer a la boucle attachée à la partie postérieure du bracelet : de celte m.iiiicre e bras se trouve solidement fixé au tronc. Le coude est placé dans une espèce le poche en cuir, percée .i son centre pour recevoir l'olécrane et d'où naissent m avant et en arrière deux larges courroies qui viennent se fixer dans des loucles attachées à une espèce de calotte placée sur l'épaule saine. Enfin, le loignet est soutenu par u-ne autre courroie qui vient passer dans une boucle ttachée à la courroie oblique antérieure.
A. L. Ricliler commence par appliquer autour de la clavicule, pour remplir es vides ,. de la chaipie et des compresses, par dessus lesquelles il met une rltelle. Cela fait, il prend une bantle longue de dix aunes, dont il applique le ;hef sous l'aisselle du coté sain , et qu il conduit de manière à former un 8 de hifi're, dont les jets se croisent sur la fracture, et dont les anneaux inégaux 'embrassent, l'uu , l'épaule du côté malade, et l'autie le tronc et le col en )assant tous deux sous les aisselles ; il fait ensuite un autre 8 de chi-fre à la malière de J. L. Petit dont les jets se croisent sur le dos, et dont les anneaux nibrassent les deux épaules pour les ramener en arrière , après ([uoi il termine bar des tours circulaires qui fixent le bras au tronc. Le bras est soutenu par une charpe.
Cruveilhier commence par placer le coussin et par le fixer au moyen de deux iens qui partent de ses angles et viennent se croiser sur l'épaule saine; alors il yrend une bande de forte toile de trois quarts d'aime à une aune de longueur, r^c de six travers de doigt à une de ses extrémités, dans l'étendue de six à lit pouces , et de huit travers de doigt dans le reste de sa longueur, et aux uatre angles de laquelle se trouvent attachés des cordons. Il replie sur la ace antérieure de l avant-bras fléchi et appliqué au tronc , la partie étroite de à bande, porte le reste sur la face extérieure, puis sur la face postérieure , ^uis enfin sur la lace interne du coude entre lui et le tronc, de manière a l'enl'elopper conqilètement , puis , au devant de la poitrine, sous l'aisselle du côté apposé , vers la nuque et enfin vers l'épaule malade et au devant de celle-ci ; ilors il noue ensemble les quatre angles de la bande au moj'en des cordons Sont ils sont garnis. Le bras se trouve ainsi soulevé. Pour plus de solidité , on dit un trou à la bande vis-à-vis l'olécrane, et on la fixe autour du coude p.ir [uelques points de sulures. Une autre large bande sert a faire des tours circuaircs autour du bras et du corps pour les tenir rapproché.s.
Flamant se sert pour-relever le membre, après avoir placé le coussin de Desault, d'une espèce de sac triangulaire qui embrasse le coude, et des deux jngli s duquel parlent deux bandes que I on conduit sur l'épaule opposée , et ijue l'on vient croiser sous le coude à plusieurs reprises.
Ricord a tout récemment substitué au coussin de Desault un sac rempli qui ofl're l'avantage d'être moins ilur et cependant de se laisser moins déformer.
Tels sont les principaux bandages à l'aide desquels on a cherché à remplir les ntentions de Desault. 11 me reste pourtant à parler de deux autres bandages qui, bien qu'agissant dans le même sens que celui de ce célèbre praticien , préîcnt-cnt cependant quelque chose de particulier dans leur mode tl'action.
Le premier est de Caron . 11 a pour objet do prévenir la compression des vaisseaux et des nerfs brachiaux. Il se compose il une tige de fer doublée de peau de buffle , dont Textrémité inférieure vient s'appuj^er sur les hanches où elle est fixée par une courroie qui passe autour du tronc , et dont l'extrémité supérieure se termine par une large plaque qui supporte le coussin : celui-ci, rembourré et doublé de peau de buffle , est partagé en deux demi-cylindres dirigés verticalement, et qui laissent entre eux un intervalle ou se trouvent logés les vaisseaux et les nerfs du bras. Des tieux angles de la plaque partent deux courroies qui viennent se fixer sur l'épaule du coté sain.
L'autre est de Zudnachowski , et a pour objet de relever l'épaule et de comprimer le fragment interne.
Il se compose d'une lai'ge plaque matelassée qui embrasse le côté , et que l'on
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fixe autour des reins au moyen d'une courroie. Sou bord supérieur est échancré pour embrasser l'aisselle qu'elle soulève, et, de son boni antérieur, part un ressort qui se recourbe et vient, par une pelote qui le termine, s'appuyer sur la clavicule.
Il suffit de jeter un coup-d'œil sur tous les bandages que j'ai fait connaître pour voir qu'aucun ne remplit parfaitement le but, puisque les uns se bornent à tenir l'épaule en dehors , d'autres à la tenir en arrière, d'autres à l'élever en même temps qu'ils la portent dans l'un ou l'autie de ces sens , qu'aucun ne la porte en même temps en haut, en dehors et en arrière, et que d'ailleurs ceux même qui portent le membre en haut ne le maintiennent que peu de temps dans cette situation, et ne remédient que très-imparfaitement au dé[)Iacement en b;K.
Telle est en effet la difficulté que l'on éprou^ e à soutenir le menibre , dont le poids seul produit cette espèce de déplacement, que presque toujours Ton échoue, quel que soit le bandage que l'on ait employé, ))ar le seul fait du relâchement progressif de celui-ci, et lors même que l'on exerce d'abord une constriction aussi forte que le malade puisse la supporter, et que l'on a l'attention de renouveler souvent l'appareil. C'est pourquoi quelques praticiens modernes ont pensé qu'il serait ])lus facile d'éluder cette cause de déplacement que de la combatti'e , et rejetant toute espèce de bandages , ils se sont bornés à placer le bras sur un oreiller, et à faire coucher le malade sur le dos , position dans latjuelle le poids du membre n'agit pas , et dans laquelle par conséquent le déplacement en bas n'est |)as produit. Pelletan , à l'Holcl-Dicu , n'employait jamais d'autre moyen , et si les malades conservaient un peu plus de difformité qu'après l'application de l'appareil de Desault, ce qui d'ailleurs n'arrivait pas toujours , il leur évitait au moins la gêne et les douleurs qui le rendent si difficile à supporter. D'autres praticiens ont adopté celte méthode et s'en sont bien trouvés. Toutefois, comme il faut, pour qu'elle réussisse , que le malade soit doué d'une docilité et d'une patience qu'on ne rencontre pas toujours à beaucouj) près , on a cru qu'il serait utile de prévenir les mouvemens inconsidérés auxquels il pourrait se livrer, et c'est dans cette vue et aussi dans celle de ramener au niveau le fragment externe plus sûrement que ne le fait la position seule, qu'à l'IIôtel-Dieu de Paris, par exemple, on place sous l'aisselle le coussin de Boyer, et que l'on tient le bras rapproché du corps à l'aide d'une bande, dont quelques tours sont placés horizontalement autour du corps et de la partie inférieure du membre , tandis que le reste de sa longueur est employé à faire des tours obliques qui passent sous le coude et sur l'épaule opposée. Cet appareil simple, joint au décubitus horizontal, possède tous les avantages de l'appareil de Desault, sans en avoir les inconvéniens , et il est maintenant adopté par beaucoup de praticiens.
B. Fractures de l'omoplate. — Malgré la mobilité de l'omoplate et l'épaisseur de la couche musculaire qui l'environne presque de toutes parts , cet os est quelquefois affecté de fractures. Celles-ci sont ordinairement le résultat d'une cause directe et violente ; elles affectent quelquefois le corps , mais le plus souvent les parties de l'os les plus superficielles ou ses ajiophyses , et peuvent alors être le résultat d'un contre-coup.
De toutes les fractures qui alléctent le scapulum , celles de l'acromion sont les plus fréquentes. Ordinairement produites par un coup ou par la chute d'un corps grave sur le moignon de l'épaule, elles sont presque toujours transversales, et se font remarquer tantôt au sommet et tantôt à la base de cette apophyse ; dans le dernier cas, elles sont souvent indirectes, la cause qui les a produites ayant agi sur l'extrémité libre de l'acromion.
Après les fractures de l'acromion , celles de l'angle inférieur de l'omoplate sont les plus communes; elles sont toujours le résultat d'une cause directe et violente.
Quant aux fractures du corps même de l'os , elles sont toujours aussi le l'ésultat d'une cause violente, et par consécpicnt toujours accompagnées d'une lorte contusion des parties molles placées ilerricre 1 omoplate , et quelquefois de celle des viscères thoraciques ; elles sont quelquefois verticales, et beaucoup plus ordinairement transversales , et divisent l'os en deux ou en un plus grand nombre de fragmens.
Symptômes , marcite , etc. Lorsque la fracture affecte l'acromion, la tête est penchée vers le côté malade , comme dans les fractures de la cla\ icule ; le bras , inmiobile, reste pendant à côté du corps , et le malade ressent une douleur vive qui augmente lorsqu'on lui jnescrit d'élever le coude à la hauteur de l'épaule; mais c'est sur l'acromion, au lieu correspondant à la fracture, que cette douleur a surtout son siège, et lorsque l'on place la main sur ce lieu pendant les mouvemens du membre , on sent que le sommet de cette apophyse s'enfonce manifestement , et l'on reconnaît la crépitation. Quelquefois aussi le poids du membre suffit pour entraîner le fragment externe eu bas , et en plaçant la main sur le lieu de la fracture , on peut reconnaître les inégalités qui résultent du défaut de rapport des fragmens, sa-ns avoir besoin de faiie exécuter aucun mouvement au bras.
La maladie, abandonnée à elle-même, guérit ; mais les fragmens conservent leurs rapports vicieux, et le malade reste pour toujours plus ou moins gêné dans les mouvemens d'élévation du bras, ainsi ((ue Cheselden l'a depuis longtemps observé. 11 faut donc avoir recours à un traitement rationnel.
lo. La connaissance de l'aclion d'une cause violente, la douleur locale , le déplacement du fragment inférieur, directement en avant, ou en avant et en lias , ou en avant et en haut, scion que le grand dentelé seul , ou que le grand d<.'ntelé , le grand rond et le grand dorsal s'y attachent, la crépitation que l'on peuf toujours produire, en faisant mouvoir les deux fragmens en sens contraire, après avoir rapproché le ba.'s du corps pour relâcher les muscles qui s'y
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portent , sont des signes auxquels il est impossible de méconnaître la fracture de l'angle inférieur de l'omoplate.
Dans un cas, Ch. Bel! a vu la partie du grand dorsal qui passe ordinairement sur langle de los , engagée et retenue au dessous , et le bras ne pouvoir cire complètement élevé.
2». Les fractures verticales du corps de los sont les plus difficiles a reconnaître , parce quelles ne sont accompagnées d'aucun déplacement , lors même qu'elles divisent lomoplale de son bord supérieur à son angle inférieur, ce qui estrare. Cependant, I on peut reconnaitre la crépitalion; et lorsque le sujet est peu musculeux, on peut, en lui faisant porter la main du côté malade sur l'épaule saine , déterminer un léger écarlemèiit des fragmcns, que l'on reconnaît en portant les doigts le long du bord postérieur de l epine.
3». Les fractures transversales sont plus faciles à reconnaitre, elles affectent ordinairement la portion sous-épineuse de l'omoplate. Dans celles-ci , le fragment supérieur est entraîné en haut et en arrière par les muscles angulaire et rhomboïde , l'inférieur lest en avant par le grand dentelé , le grand rond et le grand dorsal; ou bien ils glissent en partie l'un sur l'autre, et se débordent mutuellement, ce qui est facile à reconnaître en promenant le doigt le long du bord interne de l'os ; d'ailleurs , il est aisé de produire la crépitation , après avoir mis les muscles dans le relâchement ^ en rapprochant le bras du corps et eu inclinant la tête en arrière et en dehors. Lorsque la fracture est sous-épineuse , l'épine ue suit pas les mouvemens imprimés au fragment inférieur ; le contraire a lieu quand la fracture est sus-épineuse.
4°. Les fractures de l'épine sdnt assez faciles à reconnaître : à la mobilité, dont on s'assure en saisissant le bord postérieur de cette apophyse, et en le poussant alternativement en sens inverse, et à la crépitation. Les contractions du deltoïde répondent douloureusement au lieu de la fracture, et les mouvemens d'élévation du bras sont pres(|ue impossibles.
5°. Si la fracture de l'apophyse coracoïde n'était pas nécessairement le résultat d'une cause directe, et par conséquent accompagnée d"une forte contusion , il devrait être facile de la constater , puisqu'il suffirait de saisir le sommet de celte apophyse pour s'assurer de la mobilité des fragmens , et pour produire la crépitation ; mais le contraire a ordinairement lieu , et le désordre des parties molles est ordinairement si considérable , que la fracture n'est plus qu'une circonstance tout-h-fait accessoire de la maladie, et qu'on l'abandonne à ellemême , pour s'occuper d'indications plus pressantes.
6». Les considérations précédentes s'appliquent aux fractures du col de l'omoplate , qui sont extrêmement rares, et qui ne peuvent en général se présenter que comme un épiphénomène de peu d'importance parmi les désordres plus graves dont elles doivent presque nécessairement être accompagnées. Les signes qui ont été attribués à cette fracture sont : un vide au dessous de l'acromion , le bras tombant par son poids, la mobilité appréciable dans le creux de l'aisselle , et la crépitalion que l'on perçoit lorsque l'on saisit le moignon de l'épaule au dessus de l'acromion , et qu'on le fait mouvoir d'avant en arrière ; l'impossibilité pour le malade de mouvoir le bras. Lorsque l'apophyse coracoïde est en même temps fracturée , le moignon de l'épaule est de plus porté en avant et en bas par l'action du coraco brachial.
On dislingue cette fracture de la luxation du bras en ce que les mouvemens de l'articidation sont conservés en entier, et à la mobilité.
Traiiement. Il consiste, dans le cas de fracture de l'acromion , comme dans toutes les maladies de ce genre, à réduire la fracture et la maintenir réduite. Lorsque l'on a mis le muscle deltoïde dans le relâchement, en soutenant le bras du malade élevé à angle droit , il est très-facile de saisir avec les doigts le fragment de l'acromion déprimé, et de le remet tre en place; mais aussitôt qu'on l'abandonne à lui-même, il obéit au bras qui l entraîne par son poids, et il reprend sa position vicieuse ; c'est pour cela que l'on a abandonné ce moyen de réduction , et que l'on préfère aujourd'hui celui qui consiste à laisser appliqué le bras à côté du corps, et à relever verticalement en haut ce membre , que l'on saisit par le coude , de manière à repousser avec la tète de l'humérus le fragment déprimé.
Pour obtenir une consolidation sans difformité , il faut que le bandage maintienne les parties immobiles dans cette position. Dans ce but, Dcsault mettait d'abord sous l'aisselle malade le coussin cunéiforme qu'il employait dans le cas de fracture de la clavicule; le bras était appliqué sur ce coussin et rapproché du corps; après quoi deux compresses graduées , dirigées, l'une de la clavicule vers les apophyses épineuses des vertèbres, et l'autre de manière à croiser celle-ci sur la fracture , étaient appliquées sur l'épaule malade , et l'on terminait l'ippareil par l'application de la bande qui a pour objet de maintenir le coude relevé. ( 'Voyez Fractures de la clavicule. )
Boyer conseille d envelopper le tronc et le bras de doloires qui s'étendent jusqu'au coude ; de faire ensuite avec la bande quelques tours qui passent sous le coude et sur l'épaule du côté maUule , et de terminer l'appareil en formant un » (le chiffre, dont les anses embrassent l aisselle du côté sain et le coude du côte malade , et dont les jets se croisent sur la fracture.
A. Cooperpense h tort qu'il n'est pas nécessaire de relever le bras. Il se borne a mettre un coussm axillaire, et à appliquer le bras au corps.
J ai vu plusieurs fois employer avec succès à l'Hôtel-Dieu le band 1 on y met eu usage pour les fractures de clavicule
Karle aussi a,,pl,que a ces fractures le b;i de la clavicule.
Richler emploie le coussin axillalrp ..i l, „ i i r> n relever le coude. " "P^"^^ ^^^^ P""""
aje que
nulage dont il fait usage pour celles
Tous ces bandages agissent h peu de chose près de la même manière ; mais il faut toujours préférer ceux qui ne nécessitent pas la main d'un ouvrier.
Chez quelques sujets où la poitrine est étroite et les épaules très- larges , il arrive que l'exacte coaptation des fragmens se fait avant que le coude ait renconlré le tronc, et que quand on outre-passe cette position , le coude étant obligé de se porter en dedans pour se mettre en contact avec le côté, la lêle de l'humérus se porte en dehors, et tend le deltoïde, qui entraîne de nouveau en bas le sommet de l'acromion. Dans ce cas il faut , comme l'indique le professeur Boyer, placer entre le bras et le tronc un coussin de balles d'avoine plus épais en bas qu'en haut , et appliquer ensuite l'un des appareils indiqués. Ceux-ci doivent cire reiiouvclés souvent , parce qu'ils se relâchent promptement ; mais quelque soin que l'on y mette , il faut s'attendre à ce que le malade conserve une légère difformité.
C'est encore en agissant médiatement sur les fragmcns au moyen de l'humérus, que l'on obtient la réduction des fractures qui affectent l'angle inférieur de l'omoplate. Il suffît pour cela de porter la main du côté malade sur l'épaule opposée, en écartant un peu le coude du corps. Dans ce mouvement le fragment supérieur se porte en avant et vient se mettre en contact avec l'inférieur sur lequel on n'a aucune prise , et la réduction est opérée. Il est facile d'imaginer un appareil qui maintienne les choses dans cet état. Desault plaçait d'abord entre la poitrine et le bras un coussin cunéiforme, dont il tournait la base vers le coude, et la partie la plus mince vers l'aisselle; il mettait ensuite sur le lieu de la fracture quelques compresses imbibées de liqueurs résolutives, et il assujettissait le tout au moyen d'une bande de six à sept aunes de longueur, avec laquelle il commençait il'abord par fixer la main du côté malade sut l'épaule opposée, et les compresses sur le lieu de la fracture, et qu'il conduisait ensuite comme la troisième bande de son appareil pour les fractures de la clavicule. Cet appareil remplit assez bien sont but, mais il est fatigant pour les malades , et beaucoup de praticiens aiment mieux abandonner la maladie à elle-même, en se bornant à maintenir le bras rapproché du corps, que de! soumettre leurs malades à la gêne qu'il cause. Ceux-ci guérissent avec un» difformité assez prononcée , mais les mouvemens du membre supérieur n'en sont nullement empêchés.
On n'a rien autre chose h faire pour traiter les fractures verticales de l'omoplate , que de maintenir le bras immobile et appliqué au tronc , au moyen d'un bandage et d'une écharpe pendant le temps du traitement, avec le soin d'interposer entre eux quelques compresses de linge fin et sec, qui se charge du produit delà transpiration.
Le traitement des fractures horizontales est celui des fractures de l'angle inférieur.
Pour contenir la fracture de l'épine, il faut appliquer au dessus et au dessous de cette partie des compresses graduées, et , par-dessus , des attelles de carton mouillé, et soutenir le tout par le bandage dit spica mixla y qui consiste en un 8 de chiffre , dont les jets se croisent derrière l'omoplate , et dont les anneaux embrassent les deux épaules.
Enfin pour contenir le col de l'omoplate fracturé, il faut tenir le bras> rappi oché du corps et soulever le coude par quelques-uns des moyens précédemment décrits. Si la fracture comprend l'apophyse coracoïde , et qu'il y ait déplacement en avant et en dedans, il est utile de faire usage du coussin de- Desault pour contrebalancer l'action des muscles petit pectoral et coracobrachial.
C. Fratures de l'humérus. — L'humérus peut être fracturé à sa partie moyenne ou à ses extrémités , et dans plusieurs points intermédiaires. Les indications curatives varient suivant le siège de la solution de continuité , et , sou» ce rapport, on distingue les fractures de l'humérus en celles qui sont situées au-dessous de l'insertion des muscles grand pectoral , grand dorsal, et grand rond , et en celles qui siègent au dessus de cette insertion : les premières sont appelées fractures du corps de l'humérus, et les secondes fractures du col de cet os. '
Fractures du corps de l'humérus. Le plus souvent le corps de l'humérus est fracturé à sa partie moyenne, un peu au dessous de l'insertion du muscle deltoïde: quelquefois la fracture a lieu au dessus de cette insertion; plus rarement elle arrive vers l'extrémité inférieure de l'os , près de l'articulation humérocubitale , jus((u'à laquelle elle s'étend quelquefois , les condyles étant alors ep| même temps séparés l'un de l'autre.
Cette fracture , quelque soit d'ailleurs son siège, peut être transversale*^,flliii oblique , comminutive ; elle est simple ou compliquée.
Causes. C'est rarement par contre-coup, c'est-à-dire par une causes qui, ( agissant à la fois sur les deux extrémités de l'os , tend à augmenter sa courbure ' naturelle , que la fracture du corps de l'humérus est produite; le plus ordinairement l'effort, le choc qui la détermine , agit immédiatement sur le point affecté.
Symptômes, marche , pronostic etc. Lorsque l'humérus est fracture, le malade éprouve une douleur fixe dans un point quelconque du bras ; il ne peut plus se servir de ce membre, dont la forme et la direction sont plus ou moins changées par la contraction quelquefois spasmodique ou convulsive des muscles eiivironnans.
L'os est-il brisé vers sa partie moyenne au dessous de l'empreinte delto'idienne? le fragment supérieur est attiré légèrement en dehors et en avant par le muscle deltoïde , et l'inférieur dans le sens opposé par le muscles triceps brachial.
Lorsque la fracture a lieu dans l'espace compris par l'insertion du muscle
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)racliial anléiienr, ce muscle faisant équilibre au triceps brachial, le déplacement n'a pas lieu suivant la lon£;ueur ; si la fracture est transversale, il est îculcment angulaii'e ; mais si la solution de continuité est oblique , le fragment nférieur remonte le long du supérieur , soit en dedans , soit en dehors , selon e sens de l'obliquité.
Quand riiuméius est fracturé au dessus de l'insertion du muscle deltoïde, e fragment inférieur est entraîne en haut et en dehors par la contraction de ^e muscle. Le fragment supérieur est porté en dedans par les muscles grand dorsal, grand rond et grand pectoral.
La largeur des surfaces des fragmens prévient un grand déplacement dans le :as de fracture de l'exlrémité inférieure de l'humérus ; le fragment inférieur ;e porto cependant légèrement en avant, sollicité par les muscles radiaux et Dar ceu» qui occupent la partie antérieure de l'avant-bras. Dans quelques cas •ares . ce fragment a été trouvé saillant en arrière; mais c'est qu'alors la cause le la fracfuie n'ayant pas été épuisée pour la produire, l'avait poussé dans re sens , et qu'il y étîiit resté arc-bouté contre le fragment supérieur ; la plus égère extension suffit pour le ramènera sa situation normale.
Si le condyle interne est séparé du reste de l'os , il est eulrainé en avant ît en dedans ;si c'est l'externe , il est entraîné en dehors.
La fracture de l'humérus s'accompagne toujours d'un déplacement plus ou Tioins considérable dans l'un des sens qui viennent d'être indiqués , et ce déilacement faisant changer certains rapports anatomiques connus , devient Micore un moyen de diagnostic: c'est ainsi que la tubérosité externe de l'huiiérus ne correspond plus à la saillie du moignon de l'épaule, elle se trouve ;iir un autre plan ; si l'on fait déshabiller le sujet , et qu'on examine par derrière la position respective des coudes, on trouve celui du côté malade plus Mevé que l'opposé ; enfin , si l'on saisit le bras avec les deux mains , en appliquant l'une à la partie supérieure et l'autre à la partie inférieure , et qu'on les "asse agir en sens opposé , on appréciera la mobilité, et on sentira la crépitalion due au frottement des fragmens l'un contre l'autre. H ne restera plus aucun loute sur l'existence de la fracture.
Le diagnostic n'est pas aussi facile quand la fracture siège à l'extrémité infèieure de l'humérus; on peut croire qu'il existe une luxation de l'avant-bras : le gonflement inflammatoire qui survient très-souvent ajoute beaucoup à l'embarras qu'on éprouve en pareil cas. Cependant en dirigeant convenablement l'examen des parties, on peut presque toujours, lorsque d'ailleurs on est pourvu des connaissances nécessaires, éviter une erreur qui serait préjudiciable au malade, parce qu'il conserverait pour toujours de la difl'ormité et Jcs diflicuUés dans les mouvcmens du membre,
La fracture du corps de l'humérus n'est bien consolidée qu'au bout de qua- ■ante ou quarante-cinq jours , quand elle existe sans complication : elle ne présente de danger que quand elle avoisine beaucoup l'articulation du coude; alors en effet les surfaces articulaires peuvent s'enflammer, et quelquefois on ipeut craindre une fausse ankylose.
Traitement. Le traiment des fractures du corps de l'humérus est très-simple. Pour opérer la réduction , un aide chargé de la contre-extension se place du rôté opposé à la maladie, et passant un de ses bras devant , et l'autre derrière la poitrine du malade , il saisit de ses deux mains le moignon de l'épaule; un autre aide chargé de l'extension soutient d'une main le poignet du côté malade , et de l'autre maiu passée au dessous de l'avanl-bras demi-fléchi , il fixe icette partie et s'en sert pour tirer sur 1 humérus ; la coaplation se fait générale- ^ment d'elle-même.
Avant d'appliquer les pièces d appareil , on entoure les doigts , la main et l'avanl-bras avec un bandage rolulé , pour prévenir l'engorgement œdémateux; :on prolonge les doloires sur le bras en les serrant médiocrement; on fait quatre i>u cinq circulaires au niveau de la fracture, et on remplit avec de la charpie la fossette delloïdienne ; c'est alors qu'après avoir exanviné si la réduction s'est maintenue, si l'épicondyle est sur la même ligne que la partie la plus saillante du moignon de l'épaule, on met trois attelles le long des faces postérieure, antérieure et externe du bras. On a conseillé de mettre une quatrième attelle à la partie interne; mais malgré la gouttière dont on a pourvu cette attelle, la compression qu'elle exerçait sur les nerfs et les vaisseaux du bras l'a fait généralement abandonner , et le plus grand nombre des praticiens n'en emploient que trois. Ces trois attelles , excepté l'antérieure , doivent dépasser très-légèrement l'épaule et le coude; on les assujettit par de nouveaux tours de bande, qui montent du coude jusqu'au moignon de l'épaule , et redescendent de celui-ci sur le bras pour achever d'épuiser la bande. Quand cp bandage est appliqué, on couche le bras sur un oreiller, qui remplace l'atÉelle interne , dans une position demi-fléchie, et en le tenant légèrement écarté du tronc.
Au bout de quelques jours le malade peut se promener, en ayant soin de tenir son bras rapproché du tronc , et eu soutenant l'avant-bras par une écharpe. 11 faut éviter que celle-ci soulève le coude, car le poids des parties agit pour prévenir le déplacement suivant la longueur.
Tel est l'appareil simple que l'on met en usage aujourd'hui. Les appareils de ïhéden, de Schneider, de BrLmnighausen , de Cooper, qui consistent principalement en deux attelles plus ou moins larges , plus ou moins rembourrées , plus ou moins concaves, unies l'une à l'autre par des courroies armées de boucles qui embrassent le membre , n'ont point été admis , au moins généralement , dans la pratique.
Cependant je ne saurais passer sous silence un appareil inventé il y a quelques années par Amesbury , et qui me paraît devoir fixer l'attention des praticiens à cause «le sa solidité.
11 se compose il" d'un bandage roulé dont on entoure le membre ; 2» de cinq attelles , dont quatre, en sapin , sont placées aux côtés externe, interne , postérieur du bras , et sous l'avant-bras tenu eu supination et fléchi à angle droit , et dont la cinquième est faite de deux pièces de hêtre creusées en gouttières et unies angulairement par une de leurs extrémités , et s'applique .t la partie antérieure du membre, une barre descendant de la partie supérieure de l'attelle, près de l'épaule ,à sa partie inférieure près du poignet, forme le troisième côté d'un triangle rectangle dont les deux autres sont formés par les deux parties de celte attelle, et s'oppose efficacement h toute espèce de mouvement d extension ou de flexion du membre. Des courroies servent à fixer ces attelles ainsi que tout l'appareil autour du membre. Cet appareil est nécessairement plus lourd que celui que l'on emploie ordinairement; il offre de plus l'inconvénient de ne pouvoir être préparé partout, mais on ne saurait disconvenir qu'il donne au membre un appui , une fixité et une solidité dont l'autre n'approche pas.
Quelques praticiens emploient encore l'appareil qui a été décrit plus haut pour contenir les fractures' situées très-près de l'articulalion du coude. Et en eifet , l'extension du membre est le meilleur moyen de prévenir le déplacement du fragment inférieur , en avant , ou en arrière. Mais , comme à la suite de ces sortes de lésions, l'inflammation et l'engorgement se propagent presque toujours à l'articulation , et qu'il en résulte souvent une fausse ankylose irrémédiable , l'opinion la plus générale est qu'il vaut mieux tenir l'avant-bras fléchi sur le bras, au risque de réduire moins exactement la fracture, afin que si le membre vient à s'ankyloser, il puisse rendre de plus nombreux services que s'il restait étendu.
On a imaginé plusieurs espèces d'attelles pour le maintenir dans cette position . Henkel , Bottcher , Lolfler appliquaient sur les côtés du membre préalablement environné de compresses et d'un bandage, des attelles coudées sur leurs bords. A. Cooper se sert d'une attelle antérieure concave, qui s'étend à toute la face antérieure du membre, et d'une attelle postérieure concave aussi divisée en deux parties, dont une s'applique à l'avant-bras et l'autre au bras, et qui sont unies l'une à l'autre par des courroies qui forment charnière. D'autres courroies servent à fixer ces attelles autour du membre.
Desault se servait de deux espèces de gouttières en carton, coudées sur leur plat, assez longues pour s'étendre au bras et à l'avant-bras , et dont l'une s'appliquait à la partie postérieure et l'autre à la partie antérieure du membre.
Le bandage que l'on met en usage le plus communément aujourd'hui a beaucoup d'analogie avec celui-ci. Voici comment on l'applique.
Le lieu de la fracture étant enveloppé de compresses , on applique un bandage roulé depuis la main jusqu'au coude ; on fait quelques tours en 8 de chiffre autour de l'articulation , et l'on monte par des doloires jusqu'à la partie supérieure du bras. Cela fait, on place en avant et en arrière du membre, depuis l'épaule jusqu'au poignet, une lame de fort carton mouillé que l'on a le soin d'inciser de distance en distance sur ses bords, afin qu'elle ne gode pas ; la bande est ensuite reprise et couvre les deux lames de carton par des doloires descendans jusqu'au poignet. Par la dessiccation, le carton acquiert de la solidité , et forme au bras une espèce de moule qui prévient efiicacement tous les déplacemens qui pourraient survenir.
Tjorsque la fracture a son siège dans les condyles , on peut encore employer quelques-uns des appareils qui viennent d'êlie décrits. Desault a modifié le sien en ajoutant aux deux demi-gouttières qui s'étendent à tout le membre, deux attelles droites qu'il plaçait sur les faces interne et externe du bras , et qui s'étendaient depuis sa partie supérieure jusque un peu au dessous du niveau des condyles. A. Cooper emploie pour ces cas deu.x attelles de carton, nne interne et l'autre extei ne , et qui sont coudées sur leurs bords , de manière à s'adapter à la forme du membre dans l'état de demi-flexion. Graefe a fa'.t construire pour le même objet un instrument qui se compose de deux espèces de bracelets ouverts en devant , unis sur les côtés par une charnière et échancrés en arrière sur le bord par lequel ils se correspondent. L'un est applique à la partie inférieure du bras , l'autre ;» la partie supérieure de l'avant-bras ; le coude correspond à l'ouverture que laissent entre elles les deux échancrures. Parmi tous ces appareils il faut toujours choisir ceux qui sont les plus simples , et dont on peut se procurer les matériaux partout.
Lorsque , quel que soit son siège, la fracture est comminutive, alors aucun des bandages ci-dessus indi(jués ne convient ; c'est celui de Scultet qu'il faut appliquer. Le malade est oblgé de garder le lit , et l'on place le membre sur un oreiller formant un plan incliné depuis l'épaule jusqu'à la main qui doit correspondre au point le plus élevé.
On peut aussi le placer sur le suspensoir de Sauter, c'est une espèce de plateau carré suspendu comme celui d'une balance par quatre cordes. On évite par ce moyen la gêne qui résulte pour le malade de la présence des oreillers ; les inconvéniens de la déformation du plan qu'ils forment; ceux qui résultent du déplacement du fragment supérieur sur l'inférieur, déplacement qui dépend de ce que , quand le membre est placé sur des oreillers , le fragment inférieur ne peut pas suivre le supérieur dans les mouvemens qui lui sont imprimés par le corps du malade ; tandis que , quand le membre est placé sur l'appareil de Sauter , la même impulsion fait céder en même temps les deux fragmens et l'appareil.
Fractures du col de riiumcrus. On distingue dans la description de l'humérus son col a/iaîomiyue et son col chirurgical; le premier est ce rétrécissement circulaire qui sépare les deux tubérosités de la tête de l'os ; le second est limité en haut par ces deux tubérosités , et en bas par l'insertion des muscles grand pectoral , grand dorsal et grand rond. Une fracture peut intéresser également le col anatomique et le col chirurgical.
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Causes. La fracture du col de 1 humérus est produite le plus souvent par une cause qui agit immédiatement sur la partie externe et supérieure du bras; elle peut dans certains cas survenir par contre-coup , dans une chute sur le coude ou sur la main , le bras étant écarté du tronc.
La fracture du col analomique est le plus ordinairement le résultat de l'action dune cause directe très-énergique; aussi se corapli(|ue-t-ellc souvent d accidens graves : celte circonstance , jointe au peu d elenduè du fragment supérieur, explique le doute qu'on a long-temps conserve sur la possibilité d'obtenir la consolidation de cette fracture , mais celte possibilité est actuellement bien démontrée ; si la consolidation n'est pas constante, elle s'observe, soit que les deux fragmens y prennent part, soit que le fragment intérieur seul en fasse les frais , en poussant des prolongemens osseux slalactiformes qui retiennent le fragment supérieur. Quand la consolidation n'a pas lieu , le fragment inférieur creuse quelquefois le supérieur, et il s'établit «ne fausse articulation.
Dans la fracture du col analomique , le fragment inférieur est entraîné en dehors par les muscles sus-épineux, sous-épineux et petit rond. C'est au contraire le fragment supérieur qui se porte dans ce sens quand la fracture intéresse le col chirurgical de l'os, tandis que le fragment inférieur, obéissant à la contraction simultanée des muscles grand pectoral, grand dorsal et grand rond , et des muscles biceps et coraco-brachial , ainsi qu'à celle de la longue portion du triceps br.ichial , s'enfonce ilans l'aisselle en se dirigeant en haut et en dedans. Le déplacement, suivant la longueur, est généralement peu prononce, à moins que la fracture ne soit très-oblique.
Il arrive quelquefois que les fragmens restent en contact, et n'éprouvent aucun déplacement ; mais cela est extrêmement rare.. Or, le fragment inférieur ne peut pas se porter en dedans, sans que le coude s'écarte du tronc; il peut en être rapproché sans beaucoup d'efforts , mais non sans une douleur assez vive. Le malade ne peut exécuter spontanément presque aucun mouvement avec son bras ; mais , aidé par une force quelconque, le membre peut se porter en tous sens; ces mouvemens communiqués sont toujours très-douloureux.
Si l'on place une main sur la tête de I humérus , et qu'avec l'autre main on imprime à la pal lie inférieure du bras des mouvemens en différons sens et surtout des mouvemens de rotation sur son axe, on s'aperçoit bientôt i|ue ces mouvemens ne sont pas transmis à la tête de l'os; on sent aussi, et Ton entend souvent la crépitation que détermine le frollement des fragmens l'un contre l'autre.
11 semblerait que ces symptômes et ces signes ne dussent laisser aucun doute sur l'existence de la fracture , et cependant il est arrivé quelquefois qu'on a pris celte maladie pour une luxation du bras, en bas et en dedans; voici ([uelques données pour éviter celte méprise : dans le cas de luxation , la forme spliéiique de 1 épaule a disparu ; le muscle deltoïde est déprimé, aplati; l'acromion fait une saillie très-marquée au dessus de la dépression ; on trouve ilans l'aisselle une tumeur dure , arrondie , située très-haut dans ôet espace ; le coude écarté du tronc ne peut en être rapproché; le bras incliné en dehors y reste fixé : la luxation du bras est très-diticile à réduire et facile à maintenir réduite. Dans le cas de fracture du col de l'humérus, au contraire, l'épa-'le conserve sa forme , la dépression n'existe que plus bas , et est moins sensible; la tumeur qu'on trouve dans l'aisselle est inégale , moins élevée; elle est formée par l'exil émité supérieure du fragment inférieur ; la réduction s'opère avec la plus grande facilité , mais elle ne se maintient qu'avec peine.
Celte dernière circonstance rend le pronostic de la fracture du col de l'humérus plus fâcheux que celui de la fracture du corps de cet os ; il est en effet plus dillicile d'agir sur le fragment supérieur qui est si court: c'est pour la même raison , et parce que la cause qui la produit est généralement plus violente , que la fracture du col analomique est plus grave que celle du col chirugical- On a vu , dans quelques cas , le fragment formé par la tèie séparé du reste de l'os se carier ou se nécroser.
Ti-aiicment. Depuis qu'on a senti combien était chimérique la prétention d'agir sur le fragment supérieur de la fracture , on a abandonné l'usage du bandage à dix-huit chefs dont se servaient Duverney et J.-L. Petit; celui du spica qu'employait Heister, celui du bandage roulé avec lequel Ledran emmaillotait le bias avec le corps , et celui de Moscali, parce que ces divers moyens, bien que l'on y joignit l'emploi d'un coussin axillaire , autrefois recommandé par Paul d'Égine , étaient peu propres à atteindre le but qu'on se proposait en les applitjuant; l'étoupade de Moscali, entre autres , qui a joui de quelque célébrité pouvait , quand elle était desséchée , exercer sur le bras une compression dangereuse s'il venait à s'engorger ; elle permettait au contraire aux frageuiens déjouer l'un sur l'autre quand la tuméfaction diminuait.
On n a même j)oint adopté , généralement au moins dans la pratique , l'usage de bandanges récemment inventes, tels que raltelle de cuir et le brassard imaginés par briinnigliausen , qui servent à contenir les fractures et il rapprocher le bras du troue , ou l'appareil d'Amesbury dont j'ai déjà parlé.
On se sert géuérahîuient d'un a])pareii beaucoup plus simple qui appai lient a Desaull; ou lait asseoir le malade sur le bord de son lit; on écarte le bras du troue, (|ui est fixé par un aide qui opère ainsi la contre-extension ; un autre aide laitrc.\lensit)n, en tirant sur l'avanl-bras demi-fléchi , qu'il convertit en nii levier inlerpuissant. Quand la réduction est exacte , on applique le bandage roulé et les attulles comme (|uai.d il s'agit d'une fracture ordinaire du bras; on i)lace dans le creux de l'aisselle un coussin conique comme dans le cas de fracture de la clavicule : la base du coussin est tournée en haut ou en Las scion la forme cl les dimensions delà poitrine; c'est un essai à faire; ensuite
on fixe fortement avec des tours de bandes circulaires le bras contre le tronc qui lui sert d'attelle interne , et on le maintient dans celte position à l'aide d'une écharpe qui embrasse à-la-fois le bras , l'avant-bras et l'épaule, ou à l'aide de quelques tours de bande. Le mode d'action de cet ajipareil est facile à concevoir; il remédie très -efficacement au déplacement du fragment inférieuri en dedans , et il assure assez bien l'immobilité nécessaire a la formation du cal. i Si , par la conslriclion exercée sur lui, le bras venait à se gonfler, on enle-; verait l'appareil , et avant de le réappliquer, on environnerait le membre d'unbandage roulé. On laisse généralement l'appareil pendant cinquante ou soixante jours.
La cause qui , chez l'adulte , produit la fracture du col de l'humérus, amène quelquefois , chez les jeunes sujets , la séparation de l'épiphyse supérieure de l'os. Les indications curatives sont les mêmes.
D. Fractures du radius. — La fracture du radius est bien plus fréquente que celle du cubitus , parce C[ue c'est sur lui que porte le poids du corps dans les chutes sur les mains étendues , que le ratiius est le principal appui de la main, qu'il se trouve placé dans la même direction que l'humérus , et rju'il est plus exposé aux violences extérieures. La fracture du radius, transversale ou oblique, peut exister à sa partie moyenne ou à l'une de ses extrémités.
Causes. Elle peut être occasionce par un coup ou une chute sur le bord externe de l avant-bras ; mais plus souvent elle arrive par contre-coup dans une chute sur la paume de la main ; le radius , pressé , dans ce cas , entre l'humérus qui lui transmet le poids du corps, et la main qui appuie sur le sol , se courbe fortement et se rompt quelquefois vers sa partie moyenne , et plus souvent vers son extrémité inférieure.
Sfinptôines.'Le vaAdàe , au moment de 1 accident , éprouve une vive douleur; il ne peut plus exécuter spontanément les mouvemens de pronation et de» supination. Si la fracture a lieu à la partie moyenne de l'avant-bras , on découvre, en promenant la main le long du bord externe de ce membre, une dépression plus ou moins marquée au niveau de la fracture , dépression qui tient a; l'enfoncement des fragmens du radius vers le cubitus ; on sent eu outre les inégalités des fragmens. Si l'on fait exécuter les mouvemens de pronation ou de^ supinaton , on apprécie la crépitation ; le fragment supérieur ne participe pas à ces mouvemens.
Quand la fracture siège très-près de l'extrémité inférieure de l'os, c'est-à-dire lorsque la solution de conlinuité est très-voisine de l'articulation radio-carpienne , le diagnostic est quelquefois obscur , surtout s'il y a du gonflementj cependant, dans le plus grand nombre des cas , l'aspect des parties suffit pour faire présumer la nature de l'accident. Le fragment inférieur , entraîné parles muscles long supinaleur et radiaux externes , qui s'y fixent immédiatement ou médiatcment , se porte en arrière. Le poignet , concave dans ce sens , est tresconvexe en avant , la main est plus ou moins renversée en dedans , et 1 extrémité inférieure du cubitus fait sous la peau une saillie marquée ; d'ailleurs on peut ordinairement sentir la crépitation ; cepeailant ce signe manque chez les jeunes sujets , chez lesquels , au lieu d'une fracture réelle , on observe souvent un simple décollement de l'épiphyse ; mais alors le fragment inférieur est 1res-' mobile.
Dans la fracture du radius , un déplacement considérable suivant la longueur est toiit-à-fait impossible, parce que le cubitus fait fonction d'attelle. Cette maladie est peu grave; on obtient la consolidation en vingt-cinq ou trente jours.
Traitement. Le traitement des fractures du radius est tiès-simple. Il faut avoir soin, en faisant l'extension, d incliner la main vers le bord cubital de l'avant-bras , afin de faire éprouver au radius un mouvement de bascule qui porte en dehors le fragment inférieur , et l'affronte contre le supérieur. Une ]>res5ion entre les os, au moyen du pouce appliqué sur une face de l'avantbras , et de l'indicateur appliqué sur l'autre face, est presque toujours inutile pour faciliter la réduction. Quoi qu'il en soit, pour rendre cet effet permanent , Dupuytren joint à l'appareil ordinaire une attelle qu'il appelle cubitale ; c'est une lame de fer , courbe à son extrémité inférieure , et dans la concavité de laquelle existent plusieurs boutons. Quand on a appliqué l'appareil ordinaire des fractures de l'avant-bras, appareil qui sera décrit plus loin , on assujettit, à l'aide de quelques tours de bande, rexlrémilé supérieure de la tige métallique contre le bord cubital du membre; on place entre le côté interne du poignet et la convexité de l'attelle métallique , une compresse pliée en plusieurs doubles pour les éloigner l'un de l'autre; on ramène alors la main vers l'attelle , en embrassant le bord radial de la première dans une anse formée par une compresse matelassée, que l'on place entre le pouce et la base de 1 indicateur , et dont les deux extrémités, figurées par deux rubans de fil, sont nouées sur la seconde , et arrêtées sur l'un des boulons qu'elle présente.
E. F raclures du cubitus. — Le cubitus est moins souvent le siège d'une fracture que le radius: c'est à son extrémité inférieure qu'on observe le plus ordi« l( nairement la solution de continuité ; quelquefois elle affecte la partie moyenne i< de l'os ; elle peut aussi intéresser l'apophyse qui le termine supérieurement, iji c'est-i<-dire l olécrane.
Causes. La fracture du cubitus est presque constamment produite par une cause directe , par un coup ou une chute sur le bord interne de l'avant-bras; j:| cependant elle peut survenir par contre-coup , pendant une chute sur la niai» surprise dans une forte adduction.
Syniplômes , e.lc. La fracture <lu corps du cubitus s'accompagne de peu de déplacementf;; le fragment .supérieur conserve sa position ordinaire, l'inlérieur est entraîné par le muscle carré pronateur vers le radius. Si l'on passe les
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oigls le long du bord interne de l avant-bras , on sent une saillie formée par le l»out inférieur du fragment supérieur; au dessous de cette saillie existe une
■ sépression sensible : imprime-t-on aux deux fragmcns des mouvemens en vant et en arrière , mais en sens inverse pour chacun , on apprécie aisément 1 crépitation.
Cette maladie est peu grave.
On traite la fracture du corps du cubitus comme celle du radius; seulement )n incline la main vers le bord radial de l'avant-bras en faisant l'extension , ifin d'éloigner du radius le fragment inférieur par un monvement de bascule.
FracLures de l'olêcrane. La fracture de l'olécrane n'est pas une maladie aussi impie et aussi légère que celle du corps de l'os. La situation superficielle de ette apophyse rend sa fracture très-commune ; le plus souvent elle est brisée )ar une cause directe ou immédiate, telle qu'une chute, un coup sur le coude; a fracture peut être aussi produite par une contraction énergique et subite lu muscle triceps brachial ; elle peut siéger à la base de l'olécrane ou à son ommet ; elle peut être transversale, oblique ou longitudinale et simple ou ompliquée , par exemple, coexister avec une luxation de l'avant-bras sur le iras , soit en avant , soit en arrière ; excepté quand elle est longitudinale , elle st presque toujours accompagnée de déplacement. Qu'elle soit en effet transersale ou oblique , le triceps brachial entraîne en haut le fragment supérieur, t comme alors il ne retient plus l'avant-bras , celui-ci se fléchit brusquement , t le fragment inférieur est porté en bas , laissant entre lui et le supérieur m écartement sensible. Cependant , comme il arrive quelquefois que l'expanion aponévrotique qui unit l'olécrane aux parties voisines résiste, le iragiient supérieur rentre alors en place , et il n'y a pas d'écartement. Earle a bservé un cas de ce genre. J'en ai vu moi-même un fort remarquable.
Dans les cas ordinaires, s'il ne survient pas autour de l'articulation un onflement considérable , la fracture est facile à reconnaître; en comparant les leux coudes , la différence est bien tranchée ; l'olécrane , malgré l'état permalent et involontaire de flexion de l'avant-bras , est plus élevé que les condyles le 1 humérus ; le doigt appliqué sur cette apophyse détachée , sent au dessous l elle un vide au fond duquel il peut reconnaître à travers les tégumeiis la orme et le poli de la poulie articulaire de l'os du bras. On eff'ace ou Ton eproduit à volonté l'intervalle des fragmens , d'une part, en étendant l'avant- )ras et en rabaissant en même temps l'olécrane, ou , d'autre part, en abanlonnant celui-ci ,î lui-même , et en fléchissant l'avant-bras; on peut, pendant (ue les fragment sont en contact , les faire frotter l'un contre l'autre, et apirécier leur mobilité et la crépitation; lorsqu'il n'y a pas de déplacement, ces leux derniers signes, c'est-à-dire la mobilité et la crépitation quand on imprime au fragment supérieur des mouvemens latéraux, font facilement recon- ;iaitre la nature de la lésion.
Le pronostic de la fracture de l'olécrane est quelquefois très-grave; elle peut Hre accompagnée d'accidens inflammatoires très-intenses, d'un cpanchement sanguin ou purulent dans l'articulation huméro-cubitale ; le désordre peut ;tre porté assez loin pour exiger l'amputation du bras ; cependant, toutes les ois que la maladie est simple , elle guérit en général sans accidens et avec fa- ;iJité.
Lorsque la fracture s'accompagne d'un gonflement inflammatoire très-con- .idérable, il faut bien se garder de tenter la réduction ; on se borne à un traiement autiphlogistique énergique, et on place le membre dans la demi-flexion; ;'est la position la plus avantageuse dans le cas d'ankylose , qu'on peut avec raison redouter.
Lorsque la réduction est possible , on l'obtient en étendant l'avant-bras et 2D poussant ensuite l'olécrane en bas.
Les pralicieos on été divisés sur la question de savoir s'il valait mieux laisser i ile membre fléchi qu'étendu pour obtenir une bonne consolidation. Un certain dis lombre , craignant l'ankylose , préféraient maintenir le membre demi-fléchi; iti l'autres , qui ne le fléchissaient que très-peu, prétendaient qu'ils évitaient u: 3ar ce moyen que le fragment inférieur s'engageât dans la cavité de l'olécrane lit !tne se portât ainsi en avant du supérieur, avec lequel ils pensaient le mettre n jeaucoup mieux en contact en faisant faire un anglë très-léger à l'avant-bras ni îur le bras. De ce nombre sont Manzotti qui ne voulait même pas que l'on SI ïherchât à réduire la fracture ; Camper, qui ne mettait pas d'appareil ; Delii lault lui-même, et Earle qui maintient le membre sous un angle de 160».
La plupart des autres praticiens ont adopté la méthode de traitement qui !Onsiste à tenir le bras étendu , et il faut convenir que , toutes les fois que la 'racture est simple , seul cas où il faut tenter la réduction , la guérison se Ait ordinairement bien , l'articulation conservant la liberté de ses mouvemens. Trois sortes de bandages ont été employés pour opérer le rapprochement des ragmens et maintenir le membre étendj. Ces bandages sont :
1°. Celui de Wardenburg. Pour l'appliquer , la fracture étant réduite et l'avaiil-bras étant en supination, on couche le long de la partie postérieure lu membre, depuis l'épaule jusqu'à la main, deu.x bandes étroites qui pas- ' jsent sur les côtés de l'olécrane ; on fixe ces bandes par quelques tours circulaires immédiatement au dessus de l'apophyse fracturée; on rabat alors les ^hefs supérieurs des deux bandes longitudinales vers leurs chefs inférieurs, • jet on les convertit ainsi en deux anses qui servent à attirer en bas les tours licirculaires et par conséquent le fragment supérieur, et on tîxe le tout sur l'avant-bras au moyen d'un bandage roulé qui s'étend de la main jusqu'au . jCoude. C'est sur les données de ce bandage qu'en ont été construits plusieurs ' autres. Tels sont, par exemple, celui de Bottcher, qui se compose d'une
■ espèce de bracelet que l'on met au dessus du fragment supérieur, d'une
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courroie en forme d'anse qui vient prendre un point d'appui en passant entre le pouce et l'indicateur du malade , et d'une attelle antérieure. Celui de Feyter , qui se compose d'un gant et d'un bracelet unis par une courroie ; celui de A. Cooper, qui se compose de deux bandes de laine longitudinales, fixées au des. sus et au-dessous de la fracture par un lien circulaire , et dont on noue ensemble les deux extrémités; plus, d'une attelle antérieure.
2". Un bandage roulé. Pour le faire, on applique suivant les règles ordinaires une bande autour de la main et de l'avant-bras , jusqu'au dessous du coude • on entoure l'articulation d'une sorte de 8 de chiffre ; on monte par des doloires jusqu'à l'épaule ; enfin , on applique au devant du membre supérieur une attelle très-légèrement coudée au niveau du pli du bras, on la fixe par de nouveaux tours de bande , et on pose le membre sur un oreiller.
3°. Enfin , le bandage unissant des plaies en travers , avec cette modification que, comme dans l'extension du membre le fragment supérieur ou l'olécrane est le seul qui tende à se déplacer, on ne met de compresses graduées qu'au dessus de cette apophyse. C'est ce bandage que préfère le professeur Dupuytren ; il se sert aussi de l'attelle antérieure; mais celle qu'il emploie est droite.
Il faut laisser l'aijpareil appliqué pendant soixanfê»dix ou quatre-vingts jours , et le renouveler le plus rarement possible, et cependant aussitôt qu'il se relâche , si l'on veut obtenir un cal vraiment osseux.
F. Fractures du r<idius ei du cubitus. — Le radius et le cubitus sont assez fréquemment fracturés ensemble ; la maladie prend alors le nom de fracture de l'avant-bras , et mieux celui de fracture du radius et du cubitus.
Celte fracture est cependant moins fréquente que celle du radius seul : elle est simple ou double ; elle siège à la partie moyenne ou vers les extrémités de l'avant-bras , rarement à l'extrémité supérieure, qui est protégée por des muscles épais et nombreux; les deux os sont le pins souvent fracturés au même niveau; ils le sont quelquefois à une hauteur différente.
Causes. Le plus ordinairement la fracture de l'avant-bras est produite par une cause directe, un coup , le passage d une roue de voiture, etc. Ce n'est que dans ce dernier cas que chaque os peut être rompu en deux endroits • quelquefois la solution de continuité est le résultat d'un contrecoup, quand elle survient , par exemple , dans une chute sur les mains.
Symptômes , marche , durée, pronostic. Les fractures simultanées du radius et du cubitus s'accompagnent toujours du déplacement des fragmens ; ceux- ci sont entraînés l'un vers l'autre par l'action des muscles pronateurs ; l'effet immédiat de leur rapprochement est la diminution de l'espace interosseux dont l'intégrité est nécessaire aux mouvemens de pronatiou et de supination ; et cette diminution ne peut avoir lieu sans que les muscles qui le remplissent ne soient refoulés en avant et en arrière , ce qui change légèrement la forme du membre. Quelquefois les muscles fléchisseurs ou les extenseurs produisent le déplacement suivant la direction; la cause de la fracture peut elle-même le déterminer.
Le mode d'union du ladius et du cubitus par le ligament interosseux rend difficile à concevoir le déplacement suivant la longueur, à moins d'une dilaccration étendue.
Le diagnostic de la fracture de l'avant-bras est en général assez facile ; on la reconnaît h la mobilité insolite qui existe au niveau de la fracture , à la dépression des bords radial et cubital , aux inégalités qu'ils présentent , à la crépitation, h la difficulté des mouvemens de pronation et de supination , et à la douleur qui accompagne ces mouvemens.
Il ne peut rester de doute que quand la fracture siège vers l'extrémité inférieure de l'avant-bras ; elle présente alors, exprimés à un haut degré , les symptômes de la fracture de l'extrémité inférieure du radius , et on peut la prendre pour une luxation du poignet, surtout s'il survient du gonflement après l'accident. Si la tuméfaction est peu considérable, on peut distinguer les deux maladies en saisissant d'une main la partie inférieure de l'avant-bras, et de l'autre le poignet ; alors , en effet, si le mouvement imprimé au poignet est transmis à la partie inférieure de l'avant-bras , il devient évident qu'il existe une fi acture. Si le gonflement inflammatoire est très-prononcé, le diagnostic est plus diflîcile. Ce cas est grave , parce qu'avant que la tuméfaction , entretenue souvent par l'irritation que causent les fragmens, ait disparu , la fracture peut comlaxencer à se consolider d'une manière vicieuse, ou la luxation devenir irréductible. La fracture de l'extrémité supérieure de l'avant-bras peut présenter aussi quelque obscurité dans le diagnostic , à cause de l'épaisseur des parties qui recouvrent les os , et de l'étroitesse de l'espace interosseux dans cette région.
La fracture de l'avant-bras ne présente pas de gravité en général , excepté dans le cas qui vient d'être indiqué , celui dans lequel le gonflement inflammatoire empêcherait l'application du bandage , et favoriserait la disparition ou la diminution de l'espace interosseux.
Traitement, Pour opérer la réduction de cette fracture, on fléchit l'avantbras et on le place dans la demi-pronation ; pour faire l'extension , un aide saisit d'une main les quatre doigts du malade , l'autre , tournée en supination , et placée au-dessous du poignet, lui sert à relever cette partie, qui est d'autant plus convexe en avant que la fracture est plus inférieure, et en même temps de point d'appui pour renverser légèrement la main vers le bord cubital de l'avant-bras. Ces mouvemens ont pour but de corriger le renversement de la main en arrière et en dehors , qui est d'autant plus exprimé que la fracture est plus près du poignet; un autre aide pratique la contre-extension en retenant fortement le bras au-dessus du coude. Le chirurgien , à l'aide de pres-
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sions ménagées sur les faces antérieure et postérieure de l'avanl-bras , refoule los muscles^extenseurs et fléchisseurs dans l espace iuterosseux , auquel il rend ainsi ses dimensions naturelles , les fragmens du radius s'écartant de ceux du cubitus.
Duverney et Petit en mettant en usage les compresses longuetles sur les (leu.x faces de l'avant-bras ont posé la véritable base du contenu de ces frac^ lures. Depuis ces praticiens, on a praposé un assez grand nombre de moyens pour maintenir les fragmens du radius et du cubitus dans un rapport exact ; ainsi on a fait faire des attelettes diversement configurées, plus ou moins longues et lar'^es , plus ou moins concaves , et qui , disposées par paires , étaient fixées au moyen de courroies qui passaient de l'une a l'autre et entouraient le membre : celles de Theden étaient en bois , celles de Schneider en fer-blanc , elles do Briinnigliausen en cuivre verni ; Assalini enveloppe presque tout l'apjiareil dans une espèce de bracelet formé par des joncs placés parallèlement les uns à cùlé des autres. D'un autre coté, Poiiteau a substitué des cylindres aux compresses longuettes ; mais tous ces moyens ont obtenu peu de faveur, au moins en France , et l'on s'en est tenu a peu près au simple appareil proposé par Petit et Duverney. Voici en quoi il consiste. On place sur la face palmaire et sur la face dorsale de l'avant-bras , un nombre de compresses graduées suffisant pour que son diamètre antéro-poslérieur prédomine sur le transversal , et supporte seul l'action du bandage ; on apjjlique sur les compresses deux attelles , qu'on assujettit avec une bande longue de quatre ou cinq aunes , et avec laquelle on a fait préalablement plusieurs circulaires autour de la main, pour prévenir son gonflement œdémateux ; on couche ensuite l'avant-bras (!emi fléchi et tenu en prouation sur un oreiller , ou bien on le soutient à l'aide d une écharpe. On renouvelle l'appareil tous les sept ou huit jours. La fractnre est généralement consolidée après trente-cinq ou quarante jours.
G. Fractures des os du c/irpe. — La petitesse et la connexité des os du carpe ni'obli"e à tracer en commiui l'histoire de leurs fractures , comme je l'ai fait pour les os du crâne et pour ceux qui composent la colonne vertébrale. Ces fractures sont toujours produites par une cause directe, et qui doit avoir beaucoup de force pour surmonter la résistance des os courts dont se comjjose le carpe. Elles sont donc en général accompagnées d'une violente contusion ou <ie plaie aux parties molles ; quelquefois la cause a agi sur tout le poignet , et tous les 03 du carpe sont écrasés , comme on l'observe à la suite de la chute ou du passage de certains corps graves sur la main ; d'autres fois le carpe est ])crcé de part en part, comme cela arrive à la suite des plaies d'armes à feu ; dans quelques cas , enfin, il y a écrasement de quelques-uns de ces os sans contusion forte aux parties molles, c'est ce qui arrive à la suite des chutes sur la main , dans lesquelles les os de la rangée supérieure du carpe sont pressés entre la résistance du sol et l'extrémité inférieure du radius , au point que leur cohésion s'en trouve rompue.
Les accidens sont en raison du désordre éprouvé par les os et surtout par les parties molles : cependant il est rare qu'ils soient assez graves pour exiger l'amputation primitive ou consécutive de la main. Presque toujours , lors même que la blessure est due à l'action d'un projectile lancé par la poudre à canon qui a traversé le carpe d'une face à l'autre , après avoir/ été menaçans , ces accidens s'apaisent, et lu blessure guérit au bout d'un temps plus ou moins lon^ ; quelques malades recouvrent la liberté entière des mouvemens de la partie ; il n'est pas rare d'en voir d'autres qui conservent de la difficulté dans l'exercice des mouvemens de flexion et d'extension du poignet, et d'autres cnlin chez lesquels la fracture ayant été compliquée de plaie , les tendons qui se rendent aux doigts sont restés adhérons k la cicatrice , et éprouvent de la dilliculté à se mouvoir.
Les symptômes auxquels on reconnaît la fracture du carpe sont la déformation de la partie et la crépitation ; ce dernier signe n'est pas toujours facile à reconnaître.
Traitement. Tant qu'il n'y a pas de plaie , le traitement consiste à appliquer l'appareil qui convicnt aux fractures de l'avant-bras, seulement on étend cet appareil jusqu'à la main ; on traite ensuite par les moyens appropriés la contu- ,sion des parties molles. Lorsqu'il y a une plaie, et surtout lorsque la fracture est compliquée d'esquilles , il faut en quelque sorte perdre de vue la réduction et la coaptation des fragmens , pour ne s occuper que des débridemens , de l'extraction des esquilles , et de l'administration méthodique de tous les moyens précédemment indiqués , dans le but de prévenir et de combattre les accidens inflammatoires graves qui ne peuvent manquer de se déclarer.
H. Fractures des os du métacarpe. C<is fractures ne sont pas très-comnuines. Malgré la figure f'es os du métacarpe , il est rare qu'ils puissent être atl'ectés d une fracture indirecte , les quatre derniers parce qu'ils se soutiennent uiutuellemcnt , le premier parce qu'il est beaucoup plus court et plus mobile ((ue les autres. Elles sont souvent compliquées de plaies d'arme à feu , d esquilles , etc. ; mais quelquefois aussi elles sont simples. J'en ai vu plusieurs qui avaient été produites par le choc qu'avait communiqué à la main l'un des bouts d'un bâton ou d une forte pièce de bois , dont l'extrémité opposée avait frappé rudement contre un corps dur ou contre le sol. Dans ce cas , on reconnaît ordinairement la maladie à la crépitation , que l'on ressent lorsque , saisissant les deux extrémités de l'os fracturé , on veut les faire mouvoir en sens inverse ; cependant lorsque le gonflement est considérable , et surtout lorsque la fracture afTecle le troisième ou le quatrième métacarpien , qui sont enclavés entre les autres , on peut quelquefois ne pas la produire et méconnaître la maladie. Ici, comme dans beaucoup d'autres cas, c'est d'après l'état des parties •molles plutôt que d'après celui des os que l'on doit établir le pronostic.
Il est rare que l'on ait à faire la réduction des fragmens dans les fractiirej des os du métacarpe , parce que les os voisins de celui qui est fracturé le sou tiennent , et qu'il ne se produit que peu de déplacement. Dans tous les cas , suffit , pour opérer celte réduction , de faire saisir le poignet par un aide , tan dis qu'un autre aide tire sur le doigt auquel correspond l'os du métacarpe frac turé. Pour maintenir les parties en rapport, on j)lace le long des faces palmaiiet dorsale de 1 os métacarpien fracturé et du doigt correspondant une cota presse graduée assez longue pour s'étendre de l'extrémité supérieure de l'os dt métacarpe à l'extrémité libre du doigt ; par-dessus ces compresses on appliqu deux attelles étroites et dont la longueur est égale à la leur ; on assujettit 1 tout au moyen d'une bande à l'aide de laquelle on enveloppe la main, et oi rappioche du doigt correspondant à l'os fracturé le doigt ou les doigts qui lu sont contigus , ■et qui lui servent d'attelles latérales , et s'opposent, de concer avec tes attelles placées sur les autres faces , à tous les mouvemens qui pour raient se communiquer aux fragmens. La consolidation se fait en vingt oi trente jours. Lorsque la fracture est compliquée de plaies ou d'esquilles , ij faut pratiquer des débridemens , extraire les pièces d'os détachées , et se con duire , en un mot, comme il a été dit à l'occasion des fractures compliquées Si la fracture s'étendait à plusieurs os , et que le désordre des parties molle fût tel que la conservaticHi de la main parût impossible , il faudrait pratique l'amputation dans 1 articulation du poignet.
I. Fractures des phalanges. — Elles sont toujours directes et accompagnée d'une contusion foi le des parties molles , et assez souvent de l'écrasement di ces parties et de celui de l'os. Les signes auxquels on les reconnaît lorsqu''elle sont simples , sont la douleur , la déformation du doigt , qui est courbé à l'en droit de la fracture et dans le sens de la flexion par l'action des tendons flé' chisseurs , la mobilité et la crépitation. La plus simple inspection suffit pou; les faire reconnaître quand «lies sont compliquées d'écrasement considérabh et de plaie.
Pour les réduire, un aide tire sur le doigt fracturé , pendant qu'un autre aidd tient la main assujettie. L'appareil à l aide duquel ont les maintient réduites se compose de quelques tours de bande dont ©a enveloppe d'abord le doigts de deux attelles minces de bois ou de carton , que l'on place ensuite sur sei faces dorsale et palmaire , et que I on enveloppe de même par des circulaires, après quoi on rapproche de ses faces latérales le doigt ou les doigts voisins , et on les comprend dans des doloires qui achèvent d'épuiser la bande.
Vingt-cinq ou trente jours suffisent pour Ja consolidation.
Lorsqu'il y a écrasement avec plaie , et que cependant la partie paraît encore susceptible de vivre , il faut rapprocher les lèvres de la solution de continuité des parties molles , et tenter par des saignées et par les applications d'eau froide, de calmer l'inflammation et de conserver le doigt; mais cjuand la phalange est elle-même presque entièrement détachée des chairs, il vaul tiiieu.x en ])ratiquer sur-le-champ ramjHitation.
mACTURES DES MEMBRES IKPÉnïEt'RS.
A. Fractures dii .fèmur. — La longueur du fémur , sa courbure proHonccC ) les efforts considérables qu'il supporte habituellement, expliquent la fréquence de ses fractures. La solution de continuité peut siéger sur tous les points de son étendue ; mais on l'observe plus souvent à son tiers moyen et au niveau de son col. Presque toujours transversales chez les enfans , les fractures du fémur sont plus souvent obliques au contraire aux autres âges de la vie : cette obli^ quité favorise singulièrement le déplacement des fragmens que sollicitent d'ailJ leurs un grand nombre de muscles très-puissans ; aussi n'obtient-ou qu'avec beaucoup de peine une consolidation sans diff'ormité et sans raccourcissement, ! Les fractures du fémur sont simples ou compliquées.
Nous décrirons dans un article séparé les fractures du col de fémur , parce qu'elles offrent des sympLômes propres et des indications curatives particulières.
Fractures du corps du fémur. — Causes. Le corps du fémur peut être fracturé directement par le passage d'une roue de voiture ou la chute d'un corpci très-pesant sur la cuisse , par un projectile lancé par la poudre à canon , etc.' Mais la fracture a plus souvent lieu par contre-coup, par exagération de la^ courbure naturelle de l'os, dans une chute sur les genoux ou sur les pieds.
Sfniptômes , pronostic, etc. Au moment de l'accident, le malade éprouve'' une douleur très-vive ; il perd tout à coup la faculté de mouvoir spontanément le membre blessa ; si on soulève ce membre , on observe dans un des points du fémur une mobilité insolite. La production de ces mouvemens inaccoutumés rend la crépitation manifeste ; la saillie que forment ordinairement les fragmens, et les changemens survenus dans la longueur , l'épaisseur , la direction , et par j suite dans la forme et l'aspect général de la cuisse , ne permettent pas de méconnaître la maladie. Dans les fractures obliques , le membre est constamment plus court que celui du côté opposé , il augmente de grosseur en raison directe du raccourcissement, et ce raccourcissement existe sans que le grand trochanter ait changé de rapport avec la crête iliaque ; il tient en général au déplacement du fragment inférieur, qui est tiré en haut et en dedans par la contraction des muscles grand adducteur, couturier, droit antérieur de la cuisse, grêle interne , biceps fémoral , demi -tendineux et demi-membraneux : si le lit du malade est trop mou , il peut encore arriver que le tronc glissant de haut en bas pousse en ce sens le fragment supérieur et le fasse chevaucher à son tour sur le fragment inférieur.
Les fractures tranversales offrent rarement ce déplacement suivant la longueur, surtout chez les enfans dont les muscles ont peu d'énergie ; mais elles, s'accompagnent souvent du déplacement suivant l'épaisseur, l'un des fragmens
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larit porté en dedans , sans abandonner tout-à-fait l'autre , qui est tiré en leliors ou (jui reste à sa place ordinaire; dans ce cas le fragment supérieur jbéit à l'aclion des muscles pectine , psoas , iliaque et adducteurs.
Il n'est pas rare non plus, chez les enfans plus particulièrement, de voir me cuisse fracturée courbée angulairement , soit que ce changement de direcion soit d'ailleurs l'effet de la violence qui a produit la fracture, ou qu'il icnne à l'incurie ou à l'ignorance de ceux qui ont relevé le malade , soit enfin jn'il dépende de la contraction des muscles postérieurs de la cuisse. Le fragiient inférieur se porte quelquefois dans la rotation en dehors , et plus rareiient dans la rotation en dedans.
Le siège de la fracture a beaucoup d'influence sur la direction , le mode , et "étendue du déplacement des fragmens.
Lorsque la fracture a son siège au-dessous du petit Irochanter , à partir de ■e point jusqu'au tiers supérieur de la cuisse , alors le fragment supérieur qui , orsque la solution de continuité est placée plus bas , reste presque toujours en on lieu , subit un déplacement d'autant plus marqué en avant et en dehors u"il est plus court : il cède à l'action puissante des muscles qui s'attacJient au lelit trochanler : de son coté , le fragment inférieur éprouve toutes les espèces .e déplacement qui ont été indiquées plus haut , de sorte que le membre est [' leaucoup plus déformé et plus raccourci.
Lorsque, au contraire, la fracture est située immédiatement au-dessus des ondyles , le fragment inférieur est renversé en arrière vers le creux du jarret ar les muscles jumeaux , plantaire grc-lc et poplité. On sent la saillie qu'il 3ime dans l'espace poplité ; les vaisseaux de ce nom paraissent plus superQ- * iels ; la forme du genou est singulièrement changée.
La difficulté qu'on éprouve à mainteuir les fractures du fémur exactement tduites rend leur pronostic assez fâcheux. Toutefois, comme cette difficulté '4 tl moindre lorsque la fracture est éloignée des extrémités de l'os , il en résulte ne le pronostic est d'autantmoins favorable que la solution de continuité s'apiroche davantage des extrémités supérieure ou inférieure. Il est difficile qu'à la jite des premières, le membre ne conserve pas une saillie du fragment supérieur la purtie antérieure et externe, et qu'il ne reste pas plus ou moins notable- '^4|jient raccourci ; et qu'à la suite des secondes , la partie voisine du genou ne iste pa-s plus ou moins élargie et déformée. Au reste , il va sans dire que ces lites fâcheuses sont d'autant plus à craindre que la Iracture est plus oblique. Hiand elle est voisine de l'articulation du genou , elle peut donner lieu à des cidens inflammatoires très-intenses , dont il résulte quelquefois une fausse M ikylose.
isl Traiiemefit . La première indication est de rendre au membre sa longueur et ils k direction naturelles-; elle est ordinairement facile à remplir , à moins que iccident n'ait fait naître une vive irritation qui provoque la contraction spaslodique des muscles de la cuisse, et encore une large saignée fait-elle cesser •dinairement cet obstacle. ïoutelois , c'est surtout ici qu'il convient de se conrmer au précepte établi dans les généralités à l'occasion de la réduction des actures, précepte qui est d'éluder l'action des muscles au lieu de chercher à icti surmonter de vive force. La puissance et le nombre des muscles qui s'insèleu Ht auxlragmens fait une loi d'éviter tout ce qui peut irriter ces organes. C'est ur avoir méconnu ce principe que nos prédécesseurs avaient tant de peine à duire les fractures du fémur , et c'est presque spécialement pour cette réduc- L>u qu'avaient été inventés le glossocome de Galien , qui servait encore à aiutenir la fracture réduite, les mouflles , le /wanuiricu/w versatile trochlea ecanica , dont se servait A. Paré , moyens au,\quels Duverney, J.-L, Heister ■it substitué des lacs sur lesquels tiraient plusieurs aides et qui , tous , sont auurd'hui complètement abandonnés.
La manière dont on doit procéder à la réduction dépend un peut de la méod« de traitement que l'on se propose d'adopter.
On peut, en effet, ainsi que cela a été dit, pour neutraliser l'action des [Il lissances qui tendent sans cesse à produire le déplacement des fragmens, ^ aployer quatre méthodes : 1" on peut placer le membre simplement dans el( ixtension; 2° on peut rendre celle-ci continuelle ; 3° on peut mettre le meme dans la demi-flexion ; 4» on peut enfin disposer cette position demi-fléchie : manière à exercer en même temps une traction plus ou moins forte sur les jgmens pour prévenir le déplacement suivant la longueur, la Si l'on adopte la première méthode , on couche le malade dans un lit parfaiiiil ment horizontal , peu susceptible de s'affaisser ; un aide fait la contre-exlenm sur le bassin, en appuyant les deux mains sur les épines iliaques antérieures, n autre aide saisit le pied ; si c'est celui du côté gauche , sa main droite emasse le talon par la face plantaire, le pouce allongé sous la malléole interne, quatre doigts sous l'externe ; sa main gauche embrasse l'extrémité du pied r son bord interne, le pouce appuyé soas la plante , les quatre doigts sur les ces dorsales ; si c'est le pied droit, il est saisi de la même manière, mais les »ms changent de rôle. Quoi qu'il en soit , lorsqu'il a saisi le pied , l aide opère xtensiou en tirant avec les deux mains sur lui , d'une manière lente , graduée ? ibord dans la direction du fragment inférieur , puis dans celle du membre 5 iiju'à ce que celui-ci ait repris sa longueur , sa forme et sa direction accoutues. Le membre est alors couché sur l'appareil contentif que l'on a eu soin ^ disposer d'avance et de passer au-dessous.
\0\\ a beaucoup varié la forme des bandages que l'on a appliqués iraraédiateent sur les parties ; on a aussi varié les diverses pièces extérieures de cet apurait, auxquelles on confiait plus spécialement la mission de suppléer à la ntinuité détruite des os de la partie. Hippocrate plaçait les membres dans e gouttière , Paul d'Egine employait de longues attelles j Theden , Schneider
Brimnighausen , Martini, Lofler , etc. ont employé pour la cuisse leur attelle a courroies , dont il a été question à l'occasion des fractures des membres supérieurs , seulement en proportionnant les dimensions à celles de la partie , etc.
En France , on se sert plus ordinairement du bandage à chefs et de longues attelles en bois.
On étend donc transversalement sur une table' cinq liens par dessus lesquels on couche un drap fanon d'une longeur égale à celle du membre , en comptant dejniis la crête iliaque jusqu'au pied. Mais comme le membre est beaucoup plus long en dehors qu'en dedans, on replie sur cette pièce de toile son angle interne et supérieur , de manière à racourcir beaucoup sou bord interne. On place sur le drap fanon le bandage à chefs , et sur celui-ci les compresses; on roule l'appareil par ses deux bords , et le membre se trouvant soulevé , on le glisse en dessous en le déroulant. Alors on procède à la réduction , ainsi qu'il a été dit, et quand celle-ci est faite, à l'application de l'appareil. Le chirurgien applique les compresses sur la cuisse; il l'entoure de bas en haut avec les baudeletteâ séparées , puis il roule dans le porte-attelles deux attelles latérales qui doivent s'étendre , l'une de la crête iliaque , l'autre de la tubcrosité sciiitique, jusqu'au-delà du pied : il cesse de rouler quand elles sont b deux travers de doigt du membre , il place entre elles et celui-ci deux sachets remplis de balles d'avoine; un troisième sachet et une troisième attelle sont mis au devant du membre : le chirurgien serre ensuite les cinq rubans de fils extérieurs à l'appareil; il commence par celui qui répond à la Iracture, etnoueensuiteceux qui sont au-dessus , puis ceux qui sont en dessous. Une bunde dont la partie moyenne est appliquée à la plante du pied , et dont les deux chefs , croisés sur sa face dorsale , sont ensuite fixés avec des épingles sur les côtés de l'appareil , sert ensuite à prévenir les niouvemcns de cette partie.
Cet appareil a l'avaulage de former une seule pièce du pied , de la jambe, de la cuisse et du bassin ; la jambe ainsi tenue dans l'immobilité ne peut plus agir sur le fragment inférieur. Mais il s'en faut beaucoup qu'il neutralise l'action musculaire , et il est facile de voir qu'il ne saurait ])révenir efficacement le raccourcissement du membre. On l'a conseillé chez les sujets faibles, peu musclés et chez les enfans très-jeunes. Mais chez ceux-ci , où la contraction niuscuidire est presque nulle , il vaut beaucoup mieux employer un simple bandage roulé qui s'étend depuis le pied jusqu'à l'aine , et dans lequel on enfonne trois attelles d'une longueur égale seulement à celle de la cuisse ; cet appareil simple est moins gênant pour l'enfant et permet mieux d'entretenir autour de lui la propreté dont il a besoin, et il est tout-à-fuit sullisant pour réprimer l'action des muscles ; quant aux sujets faibles , un simple appareil conteiUif peut à la rigueur suflire,mais comme il est toujours difficile d'évaluer avec exactitude le degré de force ou de faiblesse des muscles , il sera toujours plus prudent d'employer d'abord des moyens plus efficaces. Il résulte donc de là que l'appareil (jui vient d'être décrit ne convient en général ni aux enfans ni aux adultes ; aussi a-t-on depuis long-temps songé à opposer une puissance plus active à celle des muscles, et de là est née la seconde méthode de traitement , c'est-à-dire celle de l'extension continuelle ou continuée.
Ici il est encore important de faire la réduction. Les appareils à extension siiflisent dans la plupart des cas. Cependant , il vaux mieux commencer par remettre les fragmens en place , et alors on procède comme lorsqu'il s'agit d appliquer un simple appareil contentif.
Quant aux appareils à extension , ils sont nombreux : c'est parmi ces appareils , spécialement destinés à rétablir le niveau entre les fragmens d'une ir.iclure du fémur , qu'il faut ranger :
1". Le glossocome de Galien , es|ièce de boîte allongée , présentant , sur ses parties latérales et supérieures de chaque côté , une ouverture où est enchâssée une poulie , et à sa partie inférieure un treuil qui la traverse et la dépasse des deux côtés ; au dessus de la fracture , le membre est entouré de lacs qui remontent sur les côtés , s'engagent dans les poulies , et descendent le long des ])aiois externes delà boite , pour venir s'enrouler autour îles deux extrémités du treuil, tandis que la partie moyenne de celui-ci reçoit les autres lacs qui sont fixés autour des malléoles , de sorte qu'un même mouvement du treuil en tirant tous les lacs , opère une traction de bas en haut , sur la partie du membre supérieur à la fracture , par les lacs réfléchis , et une traction directe de haut en bas sur le fragment inféi'ieur.
2». Les lacs que les Arabes , imités en cela par J.-L. Petit, Duverney , Heister, Schneider et d'autres , passaient entre les cuisses du blessé, pour en ramener les chefs à la tète du lit , où ils étaient fixés , tandis que d'autres lacs , partant du genou ou de l'extrémité inférieure de la jambe , venaient se fixer au pied du lit ; c'est à ce système qu'il faut encore , je pense , rapporter le bandage à extension que Greyseli a proposé dernièrement pour les fractures du col du fémur. Suivant ce procédé, le malade est solidement fixé par une ceinture en cuir , d'où partent des courroies qui vont s'attacher aux panneaux de la tête et du pied du lit. C'est vers ce dernier point que viennent se fixer les lacs qui partent du membre, et qui doivent opérer l'extension.
o". Le poids que Guy de Cbauliac et d'autres suspendaient à une corde attachée à la partie inférieure du membre, en passant ensuite par une poulie fixée i au pied du lit.
4". La machine de Bell , composée principalement de deux montans , dont l'externe prend appui supérieurement sur un lac oblique qui embrasse la partie supérieure du membre et de l'appareil , dont l'interne prend appui sur la tubérosité ischiatique , et entre lesquels se trouve inleicalléc une manivelle à laquelle s'attachent les lacs, qui étendent le membre.
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5». L'instrument de Goosch , composé d'un cercle qui embrasse la partie supérieure de la cuisse , et de deux autres cercles qui embrassent le genou et la partie supérieure de la jambe , unis entre eux et au cercle supérieur au moyen de deux tiges terminées par des vis qui permettaient de les éloigner et de les rapprocher à volonté.
6°. L'appareil de Desault.
7°. Celui de Boyer.
8°. Celui d'Hagedorn.
9o. Et celui que l'on emploie à l'HôteUDieu , qui , à cause de leur importance et de la faveur dont ils jouissent , demandent une description particulière.
Pour l'appareil de Desault , on commence par entourer la cuisse de compresses et d'un bandage de Scultet à bandelettes séparées , imbibées d'une liqueur résolutive ; on garnit l'extrémité de la jambe immédiatement au-dessus des malléoles , d'une compresse épaisse et matelassée , par-dessus laquelle on place une forte bande de toile longue d'une aune et demie , dont la partie moyenne est appliquée au-dessus du talon , et dont les chefs, ramenés en avant et croisés sur le coude-pied , sont de nouveau croisés sous sa plante , et enfin confiés à un aide jusqu'à la fin de l'application de l'appareil. On place le long des faces antérieure , interne et externe du membre , les remplissages de balles d'avoine; on roule dans le bord interne du drap-fanon , dont l'angle supérieur et interne a été préliminairement replié , pour qu'il s'accommode h la différence de longueur des deux côtés du membre, une attelle large d'un pouce et demi , et assez longue pour remplir l'intervalle étendu entre la partie supéiieure et interne de la cuisse et la pdante du pied : on roule en même temps dans le bord externe delà même pièce d'appareil une autre attelle plus longue que celle-ci, puisqu'elle s'étend de la crête iliaque jusqu'à quatre pouces audessous de la plante du pied , et qui présente à ses deux extrémités une échancrure, et au-dessus de l'échaiicrure inférieure une mortaise ; les deux échancrures et la mortaise doivent de chaque cùté dépasser le drap-fanon ; on applique enfin sur le coussin antérieur une attelle dont la longueur est égale à celle de la cuisse seulement, et l'on fixe tout l'appareil au moyen de cinq liens de fil, que l'on noue à la manière ordinaire. On place alors autour du bassin un bandage de corps étroit, qui doit laisser libre l'extrémité supérieure de l'attelle externe : ce bandage est retenu par un sous-cuisse placé du coté opposé à la fr.icture. Cela fait , on prend une bande semblable à celle que l'on a placée autour des malléoles; on en place la partie moyenne sur le pli interne et supérieur de la cuisse et sur la tubérosité de l'ischion , après avoir garni ces parties d'épaisses compresses ; on en ramène obliquement les deux chefs en avant et en arrière vers la hanche , et après avoir engagé celui des deux qui vient de la partie postérieure du membre dans l échancrure supérieure de l'attelle , on les noue ensemble au devant de l'aine, sur le bandage de corps ; enfin , on ramène en dehors vers l'extrémité inférieure de l'attelle les chefs de la bande placée autour des malléoles , que l'on avait confiés à un aide , puis on les engage, l'un dans la mortaise , l'autre dans l'échancrure inférieure , et on les noue ensemble , après les avoir soumis à une forte traction, qui a le double tll'et de tirer en bas le fragment inférieur , et de repousser ou au moins de retenir en haut le fragment supérieur et le bassin , par le refoulement qu'elle imprime à l'attelle. Une bande, dont le plein est appliqué sous la plante du pied , et dont les chefs , après avoir été croisés sur le coude-pied , sont fixés de chaque côté aux attelles latérales , sert à prévenir la rotation de cette partie.
Cet appareil a l'avantage de faire une seule pièce du bassin , de la cuisse , de la jambe et du pied, et d'empêcher ainsi que ces parties exécutent des mouvemens partiels qui feraient changer leurs rapports ; mais il n'agit pas assez parallèlement à l'axe du membre , ce qui fait perdre à la puissance contre-extensive une grande partie de sa force; le lac estensif agissant dans une direction oblique en bas et en dehors , loin de combattre le déplacement suivant la circonférence, ne fait que le provoquer. La pression des lacs extensif et contrc-extensif sur la jambe et sur la cuisse peut y déterminer des escharres , dont les suites sont souvent très-fâcheuses. On a vu le tendon d'Achille s'exfolier, ainsi que les fendons des extenseurs des orteils. L'appareil de Desault a encore l'inconvénient de se relâcher, il faut le réappliquer souvent.
Plusieurs de ces inconvéniens sont communs et peut-être même plus nécessairement inhérens à l'appareil du professeur Boyer ; mais celui-ci s'oppose à la rotation du pied en dehors , il agit plus parallèlement à l'axe du membre , et distribue sur une surface plus large les forces extensives et contreextensives.
11 se compose : i" d'une longue et forte attelle garnie en fer , terminée supérieurement par un crochet mousse, présentant inférieurement et dans la moitié de sa longueur une fente dans laquelle est reçue une vis sans fin qui traverse un écrou mobile à la partie interne duquel est fixée une lame ou bride d acier horizontale , percée à son milieu d'une fente parallèle à sa longueur , et des extrémités de laquelle partent verticalement deux tiges recourbées à leur partie inférieure, qui appuient sur le lit et servent de supports à l'appareil ; 2" d une semelle en fer battu , recouverte d'une peau de chamois , garnie vers sou talon d'une large courroie de peau douce , fendue elle-même en deux lanières , et dont la face inférieure donne naissance à deux tenons disposés sur la même ligne verticale , et placés à dix lignes l'un de l'autre ; 3» d'un sous-cuisse en cuir , terminé par une boucle , et rembourré de laine vers son mdieu , où il est recouvert de peau de mouton , et présentant sur sa face externe un godet ouvert en bas. Lorsqu'on a entouré la cuisse de compresses et d un nombre sufiisant de bandelettes séparées , on fixe au pied et à la partie inférieure de la j«mbe la semelle , à l'aide des lanières de cuir qui partent
de son bord postérieur, et au moyen de plusieurs circulaires de bandes, on' applique le sous-cuisse autour de l'extrémité supérieure du membre, le plus! verticalement possible , après avoir garni de coton les parties saillantes , poun rendre la pression plus supportable. On engage dans le godet que présente en dehors ce sous-cuisse , le crochet qu'ofl're supérieurement l'attelle , on uniti celle-ci à la semelle en faisant passer l'un des tenons que présente cette der-| nière dans la fente de la bride, et en l'y fixant au moyen d'un écrou à oreilles.) Quand les trois pièces d'appareil forment ainsi avec le membre et le bassin uni seul tout continu , on tourne la vis de gauche à droite avec une manivelle ;, l'écrou descend et entraîne avec lui la semelle et le fragment inférieur . ilopère par conséquent l'extension j l'impulsion que reçoit en haut l'attelle tend le sous-cuisse, assujettit le bassin , fait la contre-extension. On finit le pansement comme dans le cas précédent.
Le seul avantage que présente cet appareil sur celui de Desault, est de faire l'extension parallèlement à l'axe du membre ; mais cet avantage est racheté par des inconvéniens graves, dont le principal est l'emploi d une force aveugle qu'il est impossible d'évaluer ; il est d'ailleurs difficile de se le procurer partout.
Depuis 1809, j'ai vu employer à l'Hôtel-Dieu de Paris un appareil qui a commei lui l'avantage d'opérer l'extension directement , et qui lui est bien supérieur par sa simplicité. La base en est formée par deux fortes attelles de bois de chêne , larges d'environ deux pouces , et assez longues pour dépasser la plante du pied de cinq à six pouces , en partant , l'une de la crête iliaque , l'autre du pli interne et supérieur de la cuisse ; toutes deux présentent une échancrure à leur partie supérieure, et , près de leur extrémité inférieure , une mortaise quadrilatère, dans laquelle s'engagent les extrémités d une traverse qui les unit; l'externe ou la grande présente de plus à sa partie moyenne deux petites mortaises allongées, séparées par un plein. Pour s'en servir , la réduction étant faite, on commence par entourer le bas de la jambe au-dessus des malléoles d'une compresse matelassée de charpie ; par-dessus celle-ci on place de chaqufii côté, parallèlement à la jambe , un ruban de fil de trois quarts d'aune de longi, de telle sorte que sa partie moyenne corresponde à la compresse, et que lî moitié de sa longueur environ dépasse la |>lante du pied; on fixe ces deux ru bans à l'aide de tours de bande qui passent au-dessus des malléoles et sous la plante du pied, après quoi on en rassemble en bas les deux extrémités, de ma' nière à les transformer de chaque côté en une anse qui embrasse l'anneau formé au-dessus des malléoles par les tours circulaires de la bande. A l'aide de ce; J deux anses , dont on confie les chefs à un aide , on peut soumettre les malléolei! à une traction suffisante pour opérer l'extension. Cela fait , on place dans le pV supérieur et interne de la cuisse , un sous-cuisse formé par un matelat de char pie , cousu et enveloppé dans un linge , et qui doit avoir un pouce au mo'm. d'épaisseur , deux ou trois travers de doigt de largeur à sa partie moyenne assez de longueur pour envelopper presque entièrement la partie supérieure di membre , et à chacune des extrémités amincies duquel doit être cousu un rubai de fil ; ce sous-cuisse doit être placé le plus verticalement possible, et appuyi sur la tubérosité de l'ischion. Le bandage à bandelettes est alors appliqué au tour du membre, ainsi que les remplissages, par-dessus lesquels on roule di chaque côté les bords du drap-fanon qui ne doivent point contenir les attelles- La plus grande de celles-ci est placée en dehors du membre , et la plus petiti en dedans; la traverse qui doit les unir est engagée par ses deux extrémités dari la mortaise que chacune d'elles présente inférieurement ; une attelle antérieur est placée si on le juge nécessaire ; la partie moyenne d'un ruban de fil est en gagée dans l'échancrure supérieure de l'attelle interne ; les deux chefs en son ramenés obliquement de haut en bas, et de dedans en dehors, l'un devant l'autre derrière le membre ; chacun d'eux est passé dans une des mortaises qii présente 1 "attelle externe à sa partie moyenne , et on les noue sur le plein qu sépare ces ouvertures. On noue sur l'attelle les cinq liens à la manière ordinaire il ne s'agit plus alors que d'appliquer les forces qui doivent opérer l'extensior Pour cela , on noue avec force sur l'échancrure supérieure de l'attelle externe les deux rubans qui terminent le sous-cuisse destiné à servir de point d'appui . la conti e-exteusion , on saisit alors les lacs inférieurs ; les deux extrémités d chacune des anses qu'ils forment sont roulées l'une autour de l'autre, de ma^ nière à les transformer de chaque côté en un cordon unique que l'on passe l'un au-dessus , l'autre au-dessous de la traverse , et que l'on noue ave une force suffisante pour maintenir le membre dans sa longueur naturelle.
La manière d'agir de cet appareil est facile à concevoir ; sa traverse , poussé directement en haut, réagit dans le même sens sur les deux attelles à la fois l'interne , retenue par l'anse qui passe dans son échancrure supérieure , transmet, par le moyen de cette anse , l'impulsion qui lui est communiquée à l'es terne , laquelle est elle-même poussée eu haut par la traverse; c'est donc, e définitive, à l'extrémité supérieure de celle-ci que se transmet fout l'efTorl mais elle est arrêtée par le sous-cuisse , et le pied est tiré directement en bas.
Quel que soil celui de ces appareils que l'on emploie , ils causent quelquefo i des douleurs intolérables , des escharres profondes ; et ils ne permettent guer de comparer la longueur du membre fracturé à celle du membre sain. Cctl: comparaison très-importante devient au contraire facile quand on se sert wj l'appareil de Hagedorn.
On a une longue attelle plus large en haut qu'eu bas, creusée d'une espèce c gouttière jusqu'à son quart inférieur environ , et terminée par deux tenons qi peuvent s'engager dans deux trous pratiqués sur une autre pièce de l'apparf qu'on peut nommer la semelle. Celle-ci est une plaque métallique rectang laire , assez longue pour s'étendre en travers sous la plante des deux pieds; el
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!st percée Je plusieurs rangées de trous. L'appareil se compose encore de deux spèces lie guêtres ou de bas lacés, dont on cuvironne la partie inférieure de haqiie jambe : on commence par en appliquer sur la jambe saine , et on laisse endre de cliaque côté les deux bouts du lacet; on place ensuite au côté externe lU membre sain , qu'on a mattelassé avec des remplissages, la grande attelle; in la fixe avec quatre lanières de cuir; les deux tenons qui la terminent inféieurement sont engagés dans deux trous de la semelle , et assujettis au-dessous Telle par deux écrous; on prend les deux chefs du lacet , on les fait passer dans leux autres trous , on les noue au-dessous de la semelle , après avoir mis entre ïlie et la plante du pied un coussinet ; on lace ensuite l'autre guêtre autour de u jambe malade , on passe aussi dans deux trous les bouts du lacet ; et on pratique en tirant sur eux l'extension d'après les règles déjà indiquées. Quanil on I ainsi mis le pied en contant avec la semelle, on noue les tleux cliefs du lacet, t on est sur d'avoir rendu au membre fracturé sa longueur et sa direction natuelles. L'avantage de cet appareil est de laisser le membre malade à découvert, ■t de faire supporter la fatigue au membre sain : il expose moins à la gangrène |iie les autres; mais il offre l'inconvénient grave de condamner à l'immobilité les leux membres inférieurs pour la maladie d'un seul; et cette immobilité comilète doit être très-diflicile à supporter.
Quel que soit celui de ces appareils qu'on applique on devra visiter fréquem- Lient le malade, soit pour serrer les bandes relâchées , soit pour relâcher au onlraire l'appareil , si la constriction qu'il exerce déterminait des douleurs rop vives.
Ces quatre appareils ont été l'objet de modifications plus ou moins importanîs. Van Houte a ajouté à l'atlelle de Desault une branche transversale qui en urt à angle droit et sur laquelle on peut faire directement l'extension. Alban a cmplacé cette branche par une traverse formant levier du premier genre , et ■ renant son point d'appui sur l'extrémité intérieure de l'attelle , de telle sorte [u'eii tendant un cordon qui part de son extrémilé externe et va s'attacher à la artie moyenne de la face externe de l'attelle , on relève celte extrémilé et on baisse celle à laquelle le pied est fixé. W.elbanck a adopté l'attelle de Boyer ; Liais il la place en dedans du membre , et à l'aide d'une crosse analogue à celle "une béquille par laquelle il termine snpéri eurement cette attelle, il pren<lsur a tubcrosité de l'ischion un point d'appui beaucoup plus direct et plus solide [lie celui que peut fournir un sous-cuisse.
De même que Hagedorn, Klein fixe les deux membres , mais de même que ioyer , il se sert d'une semelle mobile attachée à deux longues atlelles , |u il place sur le côté externe du membre malade et sur celui du membre ain.
Wajer a modifié l'appareil usilc depuis vingt-quatre ans à l'Hôtel-Dieu , t que Volpiru a décrit comme lui appartenant , en faisant terminer par me espèce de crosse qui embrasse la tubérosité de l'ischion , l'extrémilé upcrieure de latlelle interne; des deux bouts de celte crosse parlent des aiuères qui viennent se fixer sur l'échancrure supérieure de l'atlelle externe et eniplacent ainsi le sous-cuisse. Il a de plus remplacé la traverse inférieure par m treuil.
Dzoudi a prolongé l'attelle externe d'Hagedorn jusqu'à hauteur de la poitrine. 1 tire de plus sur le membre au moyen de quatre lacs dont deux partent de leux espèces de bracelets lacés , l'un au-dessous du genou , l'autre au-dessus les malléoles.
Kicolai et Gibson ont été plus loin en adoptant les idées de Hagedorn. Ils ont ité prendre un point d'appui jusque sous les aisselles, en prolongeant les attelés et en les terminant par des crosses; celles de Kicolaï sont articulées au niveau le la hanche, de manière à pouvoir obéir au mouvement d'inclinaison du tronc; t elles peuvent" être allongées à volonté. Celles de Gibson n'offrent pas cet vantage : elles maintiennent la malade tout entier, moins ses bras , dans l'impobililé la plus absolue ; mais elles sont plus simples.
[ La troisième méthode est, ai-je dit, celle qui consiste à relâcher les muscles br la demi- flexion de la partie. Bien qu'indiquée avant Pott , c'est à lui que [on doit d'en avoir fait ressortir tous les avantages. Il faisait placer les mem-- Wes sur le côté ; mais la gêne de cette position , la pression douloureuse qu"éarouvaitla région trochantérienne , et surtout le déplacement suivant la circonférence qui avaitpresque toujours lieu, parce que le fragment inférieur, étant iixé, ne pouvait suivre le mouvement de rotation que le malade imprimait au ragment supérieur en cherchant à changer de position ; tous ces inconvéniens mt engagé les chirurgiens qui reconnurent les avantages de la méthode de Pott i la modifier pour les faire disparaître.
Aitken a proposé pour cela de mettre le malade dans une position demi assise. \lais la plupart des autres praticiens 1' nt laissé couché sur le dos, et se sont ervi d'un double plan incliné pour soutenir le membre.
Lorsque l'on veut suivre cette méthode, il y a quelques modifications à faire iprouver aux procédés de réduction. Ce n'est pas le pied, mais la partie supé- •ieure de la jambe ilemi-flechie que l'aide chargé de l'extension doit saisir, en broisant ses pouces sur le tibia et ses doigts derrière le jarret; il relève la cuisse iur le bassin en la ramenant à une position moyenne entre l'adduction et l'ab- Iduction, et tire sur la jambe comme s'il voulait allonger le fémur , jusqu'à ce que la cuisse ait repris sa forme et sa longueur.
I Dans quelques cas , c'est le chirurgien lui-même qui , saisissant la jambe d'une main , et passant son avant-bras sous le jarret, soulève cette partie et rétablit les rapports , après quoi il donne le membre à tenir à l'aide. I On a employé plusieurs moyens pour soutenir le membre , reposant sur sa face postérieure, dans la position demi-fléchie. Bottcher soulevait le jarret Djct. de Médecike et de Chibi'rcie pkatk^ues.
avec un coussin en forme de coin. Laurer a mis en usage un appareil composé d une gouttière oblique de bas en haut pour recevoir la cuisse , et .à l'extrémité de laquelle se joint une branche oblique de haut en bas pour soutenir la jambe.
Charles Bell se sert de deux planches réunies à angles et formant deux plans inclinés, l'un de bas en haut pour la cuisse, l'autre de haut en bas pour la jambe. A. Cooper emploie un moyen analogue, mais les doux pièces du double plan incline sont attachées, entre elles, au moyen d'une charnière ; de manière h ce que l'on puisse augmenter ou diminuer à volonté l'angle qu'elles forment; une crémaillère placée sur l'extrémité d'un cadre qui les supporte , permet de les fixerai! degré d'ouverture convenable. Il y a quinze ou vingt ans, le professeur Dupuytren a fait construire un appareil semblable; mais il en a abandonné l'usage, parce qu'il a remarqué que la pression exercée par l'angle de réunion des deux plans sur le jarret était très-douloureuse, et que même elle pouvait déterminer l'inflammation et la gangrène des légumens de cette région.
Earle remplit la même indication à l'aide du lit dont j'ai donné la description dans les généralités.
Ija quatrième méthode est celle dans laquelle , à la position demi-fléchie , on ajoute une force qui s'oppose tlirectement au chevauchement des fragmens.
Pour remplir cette double indication , Dupuylren fait coucher le malade sur le dos , et forme avec des oreillers qu'il recouvre d'une alèze , un double plan incliné , dont l'un s'élève de la fesse vers le jarret et dont l'autre descend du jarret vers le talon. Il a soin que les oreillers soient tellement élevés que la fesse du malade ne repose point sur le lit. On entoure le membre dans un bandage à chefs ; deux attelles étendues du bassin au genou , placées sur des coussins lie remplissage et serrées par trois lacs maintiennent les fragmens eu rapport : le bas delà jambe , dont le talon ne pose pas non plus sur le matelas, est fixé au moyen d'un drap plié en cravate qui vient s'attacher de chaque côté aux barres de la couchette. De cette manière , la jambe retenue ne |ieut être entraînée par la cuisse , et le bassin ne reposant pas sur le lit, le poids de cette partie forme une sorte d'extension continuelle.
Amesbury a construit un appareil qui remplit aussi parfaitement ce genre d'indication. 11 se compose de deux plans mobiles comme celui d'Astley Cooper; mais celui qui correspond à la cuisse peut être allongé au besoin. Ils n'ont presque que la largeur du membre, ou mieux celle d'une forte attelle , de sorte qu'ils concourent , avec les atlelles que l'on met au devant de celte partie et sur ses côtés , à la maintenir solidement dans une espèce de boîte qui l'enferme de tous côtés.
Smits se sert, pour remplir la même indication, de deux gouttières articulées entre elles par une de leurs extrémités , au moyen d'une charnière. Un cordon qui va d'une extrémité à l'autre de l'instrument sert à modérer le degré d'ouverture de l'angle , tandis qu'un autre cordon partant du genou passe dans une poulie fixée à un support placé au pied du lit , et sert il faire une extension continuelle, au moyen d un poids qui y est suspendu.
Enfin c'est encore aux appareils de ce genre que l'on doit rattacher ceux de Sauter et de Mayor qui ont imaginé de suspendre par six cordons qui se réunissent sur un bâton soutenu lui-même par une anse , ou sur une poulie , les doubles plans inclinés qu'ils emploient ; car il est évident que plus on élève l'appareil et plus le membre est soumis à un effort qui tend à l'allonger. Koppenstaetter a même placé au milieu et à l'extrémité de cet appareil , de petits treuils sur lesquels s'enroulent des lacs venant du genou et du pied, et (|ui servent il soutenir l'efTort exiensif.
Braun a aussi adopté la méthode de la suspension , mais il l'opère au moyen d'anses formées par des sangles qui viennent se fixer à un plateau suspendu au dessus du membre. Cette modification n'est pas heureuse.
Tels sont les principaux moyens à l'aide desquels on a voulu remédier au déplacement des fragmens du fémur fracturé. Beaucoup d'entre eux ont été spécialement imaginés pour la fracture du col du fémur ; mais comme ils peuvent être indistinclement appliqués à celles du corps de l'os, j'ai dû les faire connaître ici afin d'éviter les répétitions.
Quoi (]u'il en soit , si l'on se reporleà ce qui a été dit dans les généralités, ces dificrentes méthodes seront jugées. Il est évident , par exemple , que, excepté chez les très-jeunes enfans , la méthode de la simple contention ne saurait convenir en aucun cas; que la méthode de l'extension continuée , le membre étant couché sur un plan horizontal , n'est pas non plus celle qui tloit réunir les suffrages des praticiens , parce qu'elle est trop douloureuse ; qu'elle provoque, quels que soient les moyens que l'on emploie, presque toujours , des escharres dans les parties qui servent de point d'appui à l'extension et à la contre-extension , et qu'enfin elle est infidèle; que la méthode de la demi-flexion, le membre étant couché sur le côlé , proposée parPolt, a l'inconvénient d'être trop gênante , et de déterminer presque toujours le déplacement suivant la circonférence du fragment inférieur : c'est donc à la méthode de la demi-flexion , le malade étant couché sur le dos , que l'on doit se rattacher , et surtout aux procédés de cette méthode qui exercent un effort extensif sur ce fragment.
De tous ceux-ci , le plus simple , celui dont on peut trouver partout les matériaux , est celui de Dujjuytren ; c'est le seul que j'aie jamais employé, et en général, avec avantage. Cependant, il n'est pas exempt de toute espèce d'inconvénient ; les oreillers peuvent s'affaisser sous le poids des parties , et permettre par conséquent aux fragmens de .se déplacer en divers sens , si l'on ne met un soin minutieux à remédier â tous les dérangemens qui peuvent survenir : et d'ailleurs ils gênent le malade et entretiennent dans son lit une chaleur et une odeur difficiles à détruire. Ces inconvéniens ne se trouvent pas dans les
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appareils d'Eaile , de Sauter et d'Amesbury ; mais il est protable que, de même que tous les doubles plans inclinés très-solides , ils doivent occasioner, malgré le matelas dont ils sont garnis , une pression dangereuse sur le jarret. Au reste , il me serait difficile de les juger et de choisir entre eux , puisque je n'ai l'expérience d'aucun, toutefois je pense que celui d'Amesbury offre un avantage particulier , en ce que , suivant l'auteur, en remplaçant le cadre à crémaillère par une barre de fer qui s'étend directement de la fesse au talon , le membre étant flécbi , il peut permettre aux malades de se lever.
Le traitement qui vient d'être indiqué convient aux fractures qui avoisinent le petit trochanter et à celles qui avoisinent l'articulation du genou ; seulement il demande cette modification , que la cuisse doit être relevée presque perpendiculairement sur le bassin , et la jambe faire un angle droit avec elle , c'est-àdire , être couchée horizontalement, dans le premier cas, pour ramener le fragment inférieur au niveau du supérieur porté en avant par les muscles psoas et iliaques , dans le second pour relâcher les muscles du mollet et permettre au fragment inférieur porté en arrière de revenir en avant.
Fractuj-e du col du fémur, — Causes. La situation profonde du col du fémur, l'épaisseur des parties molles qui l'entourent , l'abri que lui forme le grand trochanter par sa saillie à la partie externe et supérieure de la cuisse , sont autant de circonstances qui rendent difficile et rare la produclion de ses fractures par une cause directe ou immédiate. Elles arrivent souvent au contraire par contrecoup, dans une chute , soit sur le grand trochanter , soit sur la plante des pieds ou sur les genoux.
Leur fréquence est ici favorisée par l'obliquité du col du fémur et par ses «sages. Lorsqu'on tombe sur le grand trochanter , le col du fémur pressé entre deux puissances latérales , tend à se redresser de bas en haut sur le corps de l'os , et alors ce sont les fibres inférieures qui se rompent les premières. Les fibres supérieures cèdent au contraire, d'abord (si toutefois on peut admettre un ordre successif dans un effet aussi prompt ) , quand on tombe sur les pieds ou sur les genoux, parce qu'alors le col , déprimé par le poids du tronc , est pressé entre deux puissances verticales, et que l'angle qu'il forme avec le corps de l'os tend à se fermer davantage, à se rapprocher de l'angle droit. C'est ainsi qu'à cause de l'obliquité particulière au col du fémur, deux efforts agissant en sens tout-à-fait opposé peuvent produire le même effet. Mais comme le col du fémur est beaucoup moins oblique et moins long chez les enfans que chez les adultes , que ceux-ci ont des chairs plus épaisses que les vieillards , que la dureté des os augmente avec l'âge , et qu'enfin , les femmes ayant le bassin plus large que les hommes , la saillie du trochanter est plus considérable chez elles , il en résulte que la fracture du col du fémur est très-rare chez les enfans et même chez les adultes , qu'elle atteint rarement des individus au-dessous de cinquante ans , et que les deux tiers au moins de ces fractures se rencontrent sur dos femmes.
La fracture du col du fémur peut être produite par la simple action musculaire; Desportes l a vue survenir chez un jeune nègre pendant des convulsions tétaniques.
La solution de continuité peut siéger dans l'intérieur ou à l'extérieur de la capsule articulaire.
Celle qui occupe l'intérieur de la capsule est la plus commune. Le plus ordinairement transversale , elle est située à la partie moyenne du col fémoral , ou dans la ligne qui sépare ce col de la tète du fémur , parce que c'est dans ces points que le col a le moins d'épaisseur , et qu'il est presque entièrement composé de tissu spongieux.
La fracture exfra-capsulaire a son siège tout-à-fait à la base du col, ou entre les deux trochanters. Elle est moins commune que la précédente, parce que le col du fémur est plus épais à sa base que partout ailleurs , et qu'il est pourvu d'une plus grande épaisseur de tissu compacte. —
Dans quelques cas encore , qui ne sont pas fort rares , la fracture se dirige obliquement de la partie moyenne du col vers sa base , de manière à être à la fois extra et intra-capsulairc ; ou de manière à séparer en même temps le grand trochanter du reste de l'os.
Chez les jeunes sujets , les causes capables de produire une fracture du col du fémur ne déterminent qu'un décollement de l'épiphyse.
Sj mptôrnes , terminaison et pronostic. Souvent recounaissable à la première vue, la fracture du col du fémur est quelquefois d'une difficulté extrême à constater; car si une chute sur le grand trochanter rend probable , comme le pense Sabatier, l'existence de la solution de continuité, on avouera cependant que ce signe a peu de va'eur quand il est seul, ainsi que cela se voit quelquefois. Dans quelques cas , en effet, la fracture ne présente que des signes purement rationnels ; le malade éprouve en tombant une très-vive douleur, il entend quelquefois très-distinctement un craquement dont il rapporte le siège à l'articulation coxo-fémorale ; mais il conserve la faculté de mouvoir sa cuisse, il se relève , et peut marcher pendant quelques heures et même pendant plu- Sieurs jours. Ce cas est fort embarrassant , même pour les praticiens les plus éclairés ; il se présente quand , la solution de continuité siégeant dans l'intérieur de la capsule, les deux fragmens sont disposés de manière à rester unis par cngrcnure ; contenus, en outre, par la capsule fibreuse, ils conservent leurs rapports tant qu'on n'exécute que des mouvemens peu étendus ; ils les abandonnent quelquefois tout à coup lorsque, dans le but d'éclairer le diagnostic, on imprime au membre des mouvemens dans tous les sens ; mais , dans d'autres circonstances , ce n'est que beaucoup plus tard, et , à ce qu'il parait, parce que l'absorplicu des saillies réciproques qui retenaient les fragmens unis l'un à faulrc, s'est opérée j que le raccourcissement se produit.
Le déplacement est rarement ainsi consécutif; il s'opère presque toujourjj immédiatement, surtout si la fracture est extra-capsulaire. Le fragment infé-l rieur, sollicité parla contraction des muscles fessiers, adducteurs, psoas iliaque , pectiné , etc. , se porte en haut et en arrière , et exécute un mouvement de rotation en dehors, tandis que le fragment supérieur est poussé en bas aved le bassin par le poids du tronc ; alors le membre fracturé devient sensiblement plus court que celui du côté opposé ; le grand trochanter est plus rapproché de la crête iliaque , ce qui rend la fesse correspondante plus saillante et plus élevée ; alors aussi on observe à la partie supérieure et antérieure de la cuisse une tuméfaction allongée, oblique, suivant la direction du pli de l'aine : le genou , légèrement fléchi , est tourné en dehors ainsi que la pointe du pied; le talon vient se placer au niveau ou un peu au-dessous de la malléole interne, du côté opposé de la fracture. Le malade ne peut élever par un mouvement la totalité de son membre , qui est privé de point d'appui dans la cavité cotylo'ide j il peut quelquefois fléchir légèrement la cuisse sur le bassin , mais sans fairej abandonner à la jambe et au talon le plan sur lequel ils reposent. Si , plaçant une main sur le grand trochanter , on fait avec l'autre main mouvoir la cuisse sur son axe , on sent que cette apophyse tourne sur elle-même , au lieu de décrire comme dans l'état normal un arc de cercle dont le col du fémur est le! rayon. Ce signe, très-précieux dans les fractures extra-capsulaires , est peu] sensible quand la solution de continuité a son siège dans l'intérieur de la cap-j suie , surtout si elle avoisine beaucoup la tête du fémur. Souvent, enimpri-j mant ainsi ^lu membre des mouvemens de rotation , on perçoit la crépitatiom!
Diagnostic. Plusieurs causes peuvent rendre difficile le diagnostic des fi-ac-j tures du col du fémur. i
On a déjà vu que les signes en peuvent être très-faiblement exprimés.
Dans quelques cas rares à la vérité , l'un de ces signes peut se présenter soujii un aspect tout-à-fait contraire à celui qui a été indiqué, je veux parler de lal rotation du membre en dehors. A. Paré, J. L. Petit, Desault , Dupuytren,i| Gutherie, Syme et plusieurs autres ont observé qu'il arrive quelquefois que lè membre est tourné dans la rotation en dedans. Ce fait, nié par quelques-uns, est constant ; j'en ai observé un exemple dans mon service à l'Hôtel-Dieu. On l'a expliqué de différentes manières. On a pensé que cette rotation pouvait tenir à une disposition particulière de la fracture , laquelle laissant l'attache des muscles junjieaux et pyramidal annexée au fragment supérieur, laissait en même temps attenante à l'inférieur celle du muscle moyen fessier ; mais il resterait toujours à expliquer comment ce muscle aurait plus de puissance pour tourner le membre en dedans que les adducteurs n'en ont pour le tourner en dehors, Eckl a donné une explication qui est peut-être plus voisine de la vérité. Il suppose que le fragment supérieur s'engrénant obliquement dans l'inférieur, attire celui-ci et le fixe dans la rotation en dedans. Cependant cette explication, vraie pour quelques cas , ne saurait convenir à tous. L'engrénure réciproque }lts des fragmens suppose l'absence de mobilité entre ces fragmens , et il n'en est pas toujours ainsi; dans le cas que j'ai observé , la mobilité était telle que larotule était tout-à-fait tournée en dedans et le jarret en dehors , au point qu'au ifmi premier aspect, j'ai pensé qu'il s'agissait d'une luxation -du fémur , cependant la facilité avec laquelle je ramenais le membre à sa direction naturelle, celle* avec laquelle il reprenait sa direction vicieuse aussitôt que je l'abandonnais à lui-même, la crépitation qui se faisait entendre pendant ces mouvemens, m'eurent bientôt prouvé qu'il s'agissait d'une fracture; quant à son siège, c'était bien le col du fémur, car le grand trochanter , tournant presque sur son axe, suivait tous les mouvemens imprimés au fémur lui-même : il y avait du reste peu de raccourcissement. Suivant le professeur Dupuytren , lorsque dans les fractures obliques du col du fémur le fragment supérieur se prolonge au devant de l'inférieur, le membre se dévie en dehors , il tourne au contraire en dedans quand c'est le fragment inférieur qui se prolonge au devant du supérieur ; peut-être est-ce là l'explication la plus plausible du fait que je viens de rapporter.
Quelques maladies offrent aussi , sous le rapport des symptômes , de l'anap logie avec la fracture du col du fémur , telles sont les luxations de cet os et les contusions de la hanche.
Mais dans la luxation en haut et en devant , où le muscle est raccourci et tourné eu dehors , on sent la saillie formée par la tête du fémur sur le corps dui jatti pubis, où elle soulève les vaisseaux cruraux; dans la luxation eu arrière et en haut, le membre est raccourci et tourné en detlans comme dans certains cas(|tsi rares de fractures du col du fémur , mais on sent la saillie formée par la tête du i t| fémur dans la fosse iliaque externe; dans les luxations en bas en avant, et en'i \\ bas et en arrière, le membre est allongé ; enfin il est un caractère qui se pré-li il sente dans le cas de luxation , et qui n'appartient point aux fracfures , je veuxi k parler de la fixité du membre dans la position qu'il a prise , de l'extrême diffi' culté que l'on éprouve pour le ramener à sa direction naturelle , et de la dis parition sans retour de tous les symptômes aussitôt qu'il y est rétabli , tandis il que , dans la fracture , il est très-facile de rendre au membre sa direction et sa i longueur ,mais il reprend sa position et sa direction anormales aussitôt qu'oïl l'abandonne à lui-même.
Il est plus difficile de distinguer une fracture du col du fémur dont les signes sont peu exprimés , d'une contusion des parties molles ou de l'articulation de la hanche ; dans ce cas , en effet , si l'on fait coucher le malade horizontalement I. et que l'on compare la longueur des deux membres , celui du côté malade est plus court et ne peut être enlevé de dessus le lit.
Cette dernière circonstance est facile à expliquer par la douleur qui survient '| dans les muscles et dans tous les tissus contus , à l'occasion de tout effort même i
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lea violent. La première est moins facile à concevoir; elle tient h deux causes, 'eûtes les fois que rarticulatioii de la hanche ou les chairs qui l'entourent sont ; siège d une douleur , les malades tiennent relevés tout ce côté du bassin , et resque toujours aussi ils n'étendent le membre qu'imparfaitement. Si après les voir fait coucher horizontalement on tire une ligne ou l'on place une règle ransversalement de l'épine iliaque antérieure et supérieure du côté sain à celle u côté malade, on voit que cette ligne n'est pas parfaitement perpendiculaire à i ligne moyenne du corps ; qu'elle forme avec celle-ci un angle plus ouvert du ôté sain que du côté malade, en un mot que la crètc iliaque de ce côté est plus levée ; on acquiert par là la preuve que le raccourcissement du membre n est u'apparent. Si, d'un autre côté , on examine attentivement la direction du lembre , on s'aperçoit presque toujours qu'il ne repose pas dans toute sa lonueur sur le plan horizontal formé par le lit; le genou reste élevé , et , entre le irret et le matelas , il y a une distance plus ou moins considérable. Si l'on rescrit au malade d'étendre le membre de manière h ce que le jarret touche au lan forme par le matelas, il cambre en avant la région lombaire et imprime au assin un mouvement de bascule qui porte l'épine antérieure et supérieure de
assm un mouvement ae nascuie qui porte 1 epine
os des iles de ce côté sur un plan plus antérieur que celle du côté opposé; lais
il est facile de s'apercevoir que ce mouvement ne se passe pas dans l arliulalion de la hanche, où il devient douloureux après avoir été porté jusqu'à un
I^rtain point. Si dans le premier cas on ramène les hanches au même niveau ; I dans le second on détourne l'attention du malade pendant que l'on presse igèrement sur son genou pour étendre le jarret, on voit cesser le raccourcis- Iment apparent du membre. Cependant je dois dire que cela est moins facile our la partie de ce raccourcissement qui tient au défaut d'extension du embre. Il semble que , dans ces cas , soit par l'effet d'un gonQement intérieur, )it par l'effet de la rigidité des parties contuses ou enflammées , il y ait plutôt a obstacle mécanique qui persiste même dans quelques cas après la guérison , u'un obstacle dépendant de la crainte de la douleur.
' Quoi qu'il en soit, il suffit de constater ces faits pour avoir une explication 1 raccourcissement et ne pas l'attribuer à l'existence d'une fracture. Dans les deux cas , le grand trochanter du côté malade est resté à la même Ipstance de la crête iliaque que celui du côté sain. SŒ Enfin, il est un dernier moyen de diagnostic, c'est de rechercher la crépiut tion. J'ai l'habitude , dans ces cas douteux , de saisir d'une main la jambe du Kla alade près du genou, de la fléchir sur la cuisse en relevant celle-ci perpendi looii ilairement sur le bassin , et les muscles étant relâchés, d'imprimer au membre 1 mouvement de rotation , puis de pousser et de retirer alternativement la isse, tandis que de l'autre main, saisissant solidement le grand trochanter avant et en arrière, je lui imprime des mouvemens dans ces deux sens alteriltBitivement. Si pendant ces mouvemens il ne se produit pas de crépitation , si pro^ s secousses imprimées au grand trochanter se communiquent au bassin , c'est m le raison de croire qu'il n'y a pas fracture. A la vérité dans les cas où il y a renure des fragmens , la crépitation ne se produit pas , mais alors le col du mur est raccourci , et le grand trochanter déprimé. Pronostic. Il n'y a pas très-long-temps encore que le plus grand nombre des .ce aticiens regardaient les fractures du fémur comme à peu près incurables , au m\ oins sans un grand raccourcissement , et il arrive si souvent , en effet , qu'après oir tourmenté les malades par l'usage de l'appareil à extension pendant qua nte, cinquante jours ou deux mois , on voie se reproduire , dès qu'ils se vent, le raccourcissement auquel on avait cru remédier, que quelques-uns en aient venus à ne plus traiter ces fractures. Cependant on n'a pas tardé à éta ir une distinction entre les fractures intra et les fractures extra-capsulaires s premières furent seules regardées comme ne pouvant point se consolider, l'on en donnait pour raison la rareté et la petitesse des vaisseaux que reçoit fragment supérieur, l'absence du périoste sur le col du fémur, la présence la synovie. On avait pourtant admis que les fragmens pouvaient se réunir au jyen d'une substance fibreuse , mais les autres furent seules regardées comme l'a sceptibles d une véritable consolidation.
Cependant , le professeur Dupuylren , considérant que le fragment supérieur oit par le ligament rond et les flocons adipeux qui avoisinent la tête du lur un nombre de vaisseaux suffisant non-seulement pour le nourrir, mais core pour lui permettre de fournir au besoin à un travail de consolidation , asidérant que le col du fémur est , comme les autres parties du système seux , recouvert par un tissu fibreux , seulement assez mince ; se reportant fin à ses recherches sur le cal , recherches qui lui avaient appris que, plus fracture est oblique dans les os longs , et plus le cal provisoire est exposé à der consécutivement au poids des parties, et s'appuyant enfin sur des recheres d'anatomie pathologique, annonça que les fractures du col du fémur étaient ceptibles comme les autres d'une véritable consolidation par un cal osseux; e le raccourcissement consécutif que Ton observait si souvent à la suite du y litement usité jusqu'alors provenait de ce que, au moment où les malades :ommençaient à prendre de l'exercice, il n'y avait encore que le cal provi re de formé; que ce cal , ordinairement faible, étant disposé dans les fracres du col du fémur plus défavorablement que dans toutes celles des autres , puisqu'il supporte l'effort du poids des parties dans une direction souvent it à fait parallèle à la fracture , devait nécessairement céder plus facilement , ^ que le seul moyen d'éviter cet inconvénient grave, était de maintenir le tna " " le plus long-temps dans l'appareil , jusqu'à ce que le col du fémur ait acquis ;ez de consistance pour résister au poids du corps. Des malades ont été sou- ^li_s, par ce praticien, à un séjour de cent vingt , cent trente , et quelquefois de 1^ it quarante jours dans l'appareil, et l'événement à justifié ses prévisions. Il
I n'a plus observé de raccourcissement consécutif. Il résulte de là que le pronostic des fractures du col du fémur doit être moins défavorable qu'il ne l'était avant que l'expérience ait fait connaître que ces fractures peuvent se consolider comme les autres. Cependant il l'est encore sous beaucoup de rapports ; et d'abord, pour des raisons qui seront exposées parmi les caractères anatomiques , il est fort rare que la guérison soit complète , c'est-à-dire sans un peu de déviation et de raccourcissement. Ensuite quand on considère que la plupart des individus atteints de fractures du col du fémur sont d'un âge avancé, on comprendra qu'un séjour au lit, prolongé pendant plus de quatre mois, doit, en supposant même que l'on parvienne à prévenir la formation d'escarres à la région sacrée, porter une grave atteinte à leur santé généiale. C'est en se fondant sur ces graves inconvéniens que quelques chirurgiens soutiennent encore l'opinion qu'il vaut mieux abandonner ces fractures à elles-mêmes; niais alors on laisse nécessairement le malade en proie à une grave infirmité , car il se forme quelcpiefois une fausse ankylose, et dans la plupart des cas , un raccourcissement considérable auquel les souliers à talon ne remédient qu'imparfaitement, et qui nécessite souvent l'usage des béquilles.
Caraccères anutomiques. Les autopsies cadavériques ont surabondamment démontré les variétés sans nombre que les fractures du col du fémur affectent dans leur siège et dans leur direction ; elles ont même fait connaître certaines fractures dont je n'ai pas encore parlé , et qui ont , pour la première fois , je pense, été signalées par le professeur Dupuytren. Ce sont des espèces d'écrasement bornés à la tête du fémur, qui ne se manifestent à l'extérieur par aucun signe propre, et que l'on confond ordinairement dans le diagnostic et dans le traitement avec les simples contusions de l articulation. Elles ont prouvé l'existence et même la fréquence de ce fait singulier de la /;é«é«;a«/o/2 du fragment externe ou inférieur par les pointes coniques et aiguës de l'écorce de tissu compacte du fragment supérieur ou interne; pénétration qui s'étend quelquefois à plus d'un pouce de profondeur, et qui explique très-bien , ainsi que je l'ai déjà dit, et l'absence de crépitation , et celle du raccourcissement du membre, et certaines déviations, et enfin certaines dépressions du grand trochanter.
Mais c'est surtout comme servant à éclairer la question de la possibilité de la formation d'un véritable cal, même à la suite de fractures intra-capsulaires, que l'anatomie pathologique a rendu de grands services à la science. Elle a pleinement justifié les prévisions du professeur Dupuytren. Les musées delà faculté de médecine possèdent un assez grand nombre de pièces offrant des cals tout à fait osseux , souvent fort réguliers , quelquefois consistanten des espèces de jetées se portant comme des attelles d'un fragment à l'autre.
Toutefois, on conçoit que l'impossibilité de connaître exactement îa disposition respective des fragmens et celle d'agir sur le supérieur, sont des obstacles invincibles à ce que la coaptalion soit toujours bien exacte. Aussi , le plus souvent, les fragmens se rencontrent-ils sous un angle plus ou moins direct.
Mais un fait constant, et que l'on remarque, quelle que soit la disposition respective des fragmens, c'est un redressement du col qui fait un angle plus droit avec le fémur, et un raccourcissement de ce col, qui ne paraît pas toujours tenir à la pénétration de ces membres l'un par l'autre , mais qui semble le résultat d'une sorte de résorption des parties les plus saillantes des fragmens, d'où ie raccourcissement de quelques ligues à peu près constant du membre, à la suite des fractures les mieux traitées.
Lorsqu'il s'est établi entre les deux fragmens une fausse articulation, tantôt ils sont unis par une substance fibreuse, tantôt ils restent isolés , baignés dans un liquide sanguinolent, saiiieux. On a vu enfin, dans certains cas , la tète du fémur devenir le siège d'une espèce de détritus ou d'absorption interstitielle, et se trouver réduite à une calotte creuse , recevant l'extrémité supérieure du fragment inférieur qui s'était arrondie. Banco rapporte un cas où la tête du fémur avait été complètement résorbée.
Le pronostic des fractures du col du fémur est donc en général fâcheux , puisqu'il est très-difficile d'obtenir une guérison sans raccourcissement , et par conséquent sans claudication ; que le traitement qu'elles exigent est fort long et fatigant , surtout pour les vieillards , et qu'enfin quand on les abandonne ou qu'on les traite mal, il peut en résulter une fausse articulation.
Traitement. Les indications thérapeutiques que présentent les fractures du col du fémur sont de rendre au membre et de lui conserver durant tout le temps nécessaire à la consolidation sa forme , sa longueur et sa direction naturelles. La première indication est facile à remplir; elle consiste dans la réduction, qui se fait d'après les mêmes règles que la réduction des fractures du corps de l'os. La coaptation s'opère ordinairement ainsi d'elle-même; cependant le chirurgien peut la favoriser en soulevant le grand trochanter* et en le dirigeant en avant. La contraction spasmodique des muscles , le gonflement des parties molles qui avoisinent l'articulation peuvent s'opposer momentanément à la réduction; mais on triomphe aisément de cet obstacle, et ce n'est qu'après la réduction que commencent les difficultés réelles. En effet, si l'on cesse un instant l'extension, le fragment inférieur obéit aussitôt aux muscles fessiers et surtout aux adducteurs , au pectiné , aux psoas et iliaque , qui portent le fémur dans la rotation eu dehors ; il se déplace de nouveau. Les moyens seulement contentifs , le spica , le bandage à dix-huit chefs , la gouttière de fer-blanc de Fabrice de Hilden , les attelles d'Arnaud , les fanons de Sabalier, ia machine d'Aitken , la boite de fer-blanc de Lafaye , l'attelle en gouttière de Brunnighausen , qui faisait en même temps lier ensemble les deux pieds , etc. , sont impuissans contre cette contraction musculaire, qui est continuellement en exercice. Les réductions répétées chaque jour, qui seraient d'ailleurs si préjudiciables à la formation du cal, ne feraient que solliciter plus vivement les
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muscles à se contracter. Il n'y a que deux manières de vaincre une force qui tcnil constamment à se mettre en jeu : c'est 1" de lui opposer une puissance artificielle permanente et agissant en sens inverse, ou 2° de prévenir son exercice en neutralisant les conditions de sa production. Dans le cas particulier qui nous occupe , on trouve ces deux moyens de résistance dans les machines à extension continuelle , et dans la position demi-fléchie. Les considérations dans lesquelles je suis entré à l'occasion des fractures du fémur, sur les avantages respectifs de ces deux méthodes de traitement, me dispensent d'entrer ici dans de longs détails à ce sujet. C'est bien évidemment la dernière mélhode qui doit être préférée; et parmi les procédés décrits , celui de Dupuy tren reprend ici tous ses avantages.
Fracture du grand irochanler. Le grand trochanter peut se trouver seul se'paré du reste de l'os.
On reconnaît cet accident à la mobilité de cette apophyse , quand on la saisit entre les doigts , à la crépitation qui se produit en même temps , à la situation plus en arrière et plus en haut que dans l'état normal , et à ce qu'elle ne participe point au mouvement de rotation que l'on imprime à la cuisse.
Pour réduire cette fracture, il suflit de reles/er la cuisse et de la porter en dehors afin de relâcher les muscles fessiers et de pousser le grand trochanter en bas et en avant. Mais il est très-difficile t!e maintenir les fragmens en rapport. Desault employait pour cela d'épaisses compresses qu'il plaçait au-dessous de l'apophyse -déplacée et qu'il maintenait au moyen d'un spica. Je crois que c'est le meilleur moyen , si l'on a ensuite le soin de maintenir la cuisse dans la situation indiquée pour la réduction.
A. Cooper cependant tient le membre dans l'extension, et soutient le grand trochanter par un coin et des coussins.
Fractures des condjles. La fracture peut encore se borner à séparer les condyles ou l'un d'eux du corps de l'os.
C'est ordinairement à l'occasion d'une chute sur le genou que cette fracture a lieu quand elle n'est pas accompagnée de plaie.
Elle est facile à reconnaître à la douleur, à la crépitation, h l'aplatissement du genou d'avant en arrière; à son élargissement, qui augmente quand on presse sur cette partie de bas en haut, et qui diminue quand on presse d'un côté à l'autre.
On a conseillé , pour réduire les fragmens , d'étendre le membre et de presser d'im côté à l'autre en tirant la rotule en avant.
Pour les maintenir réduits , il faut tenir le membre étendu , et envelopper la partie de compresses que l'on soutient par un bandage roulé et par trois attelles, une postérieure et deux latérales.
B. Fractures de la rotule. — La forme de la rotule , son peu de volume , et sa mobilité, lui permettent d'éluder une grande partie des chocs extérieurs qui tendent à la fracturer, et îi l'action desquels sa position superficielle semble devoir plus particulièreuient l'exposer. Aussi les iiaclures de cet os, sans être très-rares , ne sont pas très-communes. Le plus souvent elles sont transversales ; rarement elles sont longitudinales; quelquefois elles sont comminutives, et divisent en un grand nombre de fragmens l'os , qui semble comme écrasé ou broyé. J'ai vu à l'Hôtel-Dieu une femme chez laquelle la rotule était tlivisce par une fracture transversale et par une fracture verticale en quatre parties à peu près égales.
Causes. L'expérience a prouvé depuis long-temps que la rotule peut être fracturée par des causes extérieures, telles que des coups , des chutes sur les genoux, et par la contraction des extenseurs de la cuisse pendant les violens efforts que font ces muscles dans l'action de sauter, de donner un coup de pied, ou pour retenir le corps menacé d'une chute sur les genoux, ou à la renverse en arrière. Mais les chirurgiens modernes , et le professeur Boyer entre autres, ont attribué à cette cause beaucoup plus d'influence que l'on ne lui en avait accordé jusqu'à présent. Suivant eux , lors même qu'il y a eu une chute sur le geiiou, la contraction des extenseurs de la jambe est souvent la cause principale qui a surmonté la résistance du tissu de l'os; ils se fomlent sur ce que, dans ses chutes , c'est sur l'épine antérieure et supérieure du tibia , et non' sur la rotule , que porte le poids du coi ps , et ils expliquent la facilité avec laquelle cet 03 cède à l'effort des muscles , en faisant observer que , toutes les fois que la jambe est fléchie sur la cuisse, sa face postérieure ne coriespond plus dans toute son étendue au fémur, et que, tandis que son angle inférieur, privé île point d'appui , est retenu |)ar son ligament , les extenseurs ont d'autaiit plus de facilité pour la rompre à la faveur du vide qui se fait aussi entre sou bord supérieur et le fémur, qu'ils agissent de plus en plus perpendiculairement à la direction de ses fibres, à mesure que la flexion du membre est plus forte. Dans ces cas, la chute serait, non la cause, mais l'effet de la fracture, et ceci expliquerait comment il arrive assez souvent que la contusion des parties n'est pas en rapport d'intensité avec la force présumée d'un coup assez violent pour opérer la solution de continuité de l'os. Quoi qu'il en soit , il reste prouvé que ces deux, ordres de causes peuvent isolément produire la fracture de la rotule ; d'un cùlé on la vue survenir pendant des accès de convulsions , pendant l'effort nécessaire pour lancer un coup de pied, ou pour se détacher du sol et former un entrechat; et d'un autre côté, les fractures en long et les fractures comminutives survenues par l'efTet d'une chute sur le genou , prouvent suffisamment que l'on aurait tort d'attribuer tous les accideus simples de ce genre à la seule action des muscles.
Symptômes , marche , etc. Lorsque le malade est debout au moment de l'accident, le premier effet qu'il éprouve ordinairement est de tomber sur le genou par suite de la flexion brusque et involontaire du membre; si c'est au contraire
dans une chute que la fracture a lieu , il ne peut se relever ; si on le replace su ses pieds , il lui est impossible de faire un pas en avant sans tomber de nou veau , parce que, aussitôt que le fémur et le tibia se trouvent dans une directioi quelque peu oblique, l'un par rapport à l'autre, rien ne peut plus arrêter 1 mouvement qui les porte dans la flexion; il peut au contraire faire quelque pas sans tomber, en marchant à reculons , en traînant la jambe sur le sol, e en s'appuyant surtout sur le membre sain ; enfin, quand la fracture est l'effe: de ia violente contraction des muscles extenseurs, il a senti et entendu, a moment où elle s'est opérée, un craquement très-fort dans le lieu de la bles sin-e.
Tous ces symptômes sont communs aux ruptures du tendon du droit antérieu de la cuisse, et à celles du ligament inférieur de la rotule , et aux fractures di cet os. Mais, dans le cas qui nous occupe, c'est au niveau de la rotule et noi au-dessus ou au-dessous que l'on reconnaît le vide résultant de l'ecartement de parties divisées. Lorsque la fracture est transversale, et que la couche fibreus» superficielle qui revêt l'os en avant est en même temps divisée, le fragmcn supérieur se laisse entraîner au loin par les muscles extenseurs de la jamlse , e l'écarfement devient très-considérable; quatre ou cinq travers de doigt séparctt alors les fragmens, dans l'intervalle desquels il est facile de recoiinaitre à tra; vers les tégumens la forme arrondie et la surface lisse de l'extrémité arliculair du fémur. L'écartement augmente encore lorsqu'on fléchit la jambe, parce qu 1 le fragment inférieur s'abaisse pendant ce mouvement; il diminue au contrair lorsque, faisant coucher le malade sur le dos, et saisissant le membre pari talon , on élève fortement celui-ci , de manière à étendre la jambe sur la cuisse et à fléchir celle-ci sur le bassin. Les muscles sont alors dans le relâchement les fragmens se rapprochent , et il est même souvent possible de les mettre e contact et de produire la crépitation en les frottant l'un contre l'autre. Ce phénomènes sont très-apparens quand la fracture est le résultat de l'actioi musculaire; ils le sont moins quand elle dépend d'une cause diiecte : mais; malgré lu contusion , et le gonflement des parties qui en dépend , il est presqu toujours facile de reconnaître l'accident lorsque la fracture est transversale, e que les fibres appartenant au tendon du muscle droit antérieur de la cuisse qui recouvrent la rotule, sont en même temps divisées; lorsque ces fibres on conservé leur intégrité , l'écartement des fragmens est beaucoup moins consi: rable , et la fracture moins aisée à reconnaître au toucher; enfin, l'écartemeni est presque nul dans les fractin-es longitudinales , et l'accident est alors d'autan moins facile à constater, qu'il est toujours le résultat d'une cause directe , (i accompagné d'une forte contusion aux partiiïs molles. Quand la fracture esi comminutive, et surtout quand elle est compliquée de plaie, la facilité ave i laquelle on sent la crépitation , même à travers le gonflement des parties , ou 1 simple inspection, rendent toujours le diagnostic facile.
La fracture de la rotule est, parmi ce genre de maladies, une de celles qu compromettent le moins la vie des malades, lorsqu'elle est simple; au coD traire , et pour des raisons qu'il est facile de sentir, elle devient des plus dan gereuses lorsqu'elle est comminutive et compliquée de contusion de l arliculatio et de plaie aux tégumens, par laquelle l'air trouve un accès dans l'intérieur d celle-ci. Mais lors même qu'elle est des plus simples , si en même temps elle es» transversale, il est presque toujours impossible d'obtenir que la réunions fasse au moyen d'un cal osseux. Ce n'est pas , comme on l'a dit , que la synovi. rende impossible la formation du cal , en dissolvant le prétendu suc osseut destiné à le former, ou que les flocons du tissu adipeux sous-rotulien s'inter> posent entre les fragmens, non plus que les fibies gonflées du tendon du droi antérieur de la cuisse : c'est tout simplement parce qu'il est fort difficile d maintenir les fragmens parfaitement en contact. L'expérience a prouvé queil llf quand on parvient à remplir cette indication , la réunion s'opère au moyen d'u cal osseux comme celui qui réunit les autres fractures ; j'ai vu une pièce qui n laisse aucun doute à cet égard. Mais ces exemples sont rares , et ordinaiiemen le contact n'étant pas immédiat, la réunion s'opère au moyen d'une substanei rii fibro-celluleuse , d'autant plus épaisse et résistante qu'elle a moins de Ion gueur. ou, ce qui revient au même , qu'il y a moins d'intervalle entre les frag mens. Lorsque cette substance a beaucoup d étendue , le membre reste faiblei il fléchit facilement sous le poids du corps , et le malatle ne peut s'appuyer sU' lui avec quelque sécurité que lorsqu'il est étendu. 'Lors au contraire qite 1 substaîîce fibro-celluleuse n'a que peu de longueur, comme, par exemple trois , quatre , et surtout une ou deux lignes , alors le membre peut rendre 1é mêmes services qu'avant l'accident. La fracture verticale de la rotule n'ayar aucune cause d'ecartement, elle se réunit probablement sans intermédiaire <| {|| au moyen d'un cal osseux : je ne l'ai observée qu'une seule fois , mais elle éta^ ^^ jointe aune fracture transversale, et les quatre fragmens se sont réunis a moyen d'une substance fibro-celluleuse.
Traitement. La fracture de la rotule est une de celles dans lesquelles la mair| || che de la guérison est des plus rapitlcs. C'est pourquoi il faut toujours se hâlf i de réduire les fragmens , lors même qu'il y a de l'irritation et du gonflement sous peine de ne pouvoir le faire un peu plus tard. J'ai déjà dit que , quand l'i fracture est transversale , il suffit d'élever fortement le talon de manière à étctjjiij dre la jambe sur la cuisse, et à fléchir celle-ci sur le bassin , pour mettre dar le relâchement les muscles qui eiitraiiient en haut le fragment supérieur, il pour pouvoir mettre facilement en contact les deux fragmens ; mais il n'est p.'l aussi facile de les y maintenir, et l'on a imaginé pour cela un assez grand noni bre de bandages. '
Le plus ancien est le kiastre , que l'on faisait avec une bande longue de sc] à huit aunes , roulée à uu seul ou à deux globes , et dont les jets croisés en
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îiiiére le jarret passaient en 8 de chiffre au-dessous du fragment inférieur et
I-tlessus d'une compresse épaisse ou d'une plaque de carton placée elle-même -dessus du fragment supérieur. Ce bandage ne remplissait qu'imparfaitement D but, et il a été abandonné.
On a cherché à y substituer plusieurs moyens qui n'ont point été généraleent adoptés dans la pratique. Tels sont les plaques trouées de Purmann , de !ass , de J.-L. Petit ; la capsule de Kallsmidt ; les plaques échancrées de Bell , B fiucking, de Lampe, que l'on plaçait au-dessus et au-dessous de la rotule, |î que l'on tenait rapprochées au moyen de courroies; les courroies de Bram- |Ha , d'Aitken, de A. Cooper ; la gouttière de Graefe, construite sur le même lan que son appareil , pour les fractures des condyles de l'humérus ; les cousns de Baillif, etc.
En France , on préfère à tous ces appareils le bandage unissant des plaies en lavers , dont on augmente l'action en appliquant au-dessus du fragment supé- Icurune ou deux compresses graduées , dont les chefs sont ramenés obliqueent en bas de chaque côté de l'articulation. Ce bandage doit s'étendre à toute
longueur du membre ; on doit avoir le soin d'embrasser le pied dans les cirilaires qui fixent à la jambe l'une des pièces longitudinales dont il est com- 3sé , afin d'empêcher que cette partie ne devienne le siège d'un gonflement Duloureux, et il faut également avoir la précaution d'attirer en haut la peau 3 la cuisse avant d'appliquer la partie du bandage qui correspond à ce membre, 3iir éviter qu'elle ne s'accumule au-devant du genou au moment où l'on opère jnirecroisement des bandelettes et le rapprochement des pièces de l'os, et u'elle s'oppose ainsi à la consolidation , en gênant l'action du bandage. On doit jssi , après l'avoir appliqué, placer le membre sur un plan incliné formé par ;s oreillers , qui , partant de la fesse , soit assez haut pour élever le lalon à x-huit pouces ou deux pieds au-dessus du niveau du lit. Desault ajoutait à cet ip^ireil l'usage d'une longue attelle, qu'il plaçait sur un coussinet de balles avoine , le long de la partie postérieure du membre. On peut se passer de celte Klition dans beaucoup de cas; mais elle est fort uliie toutes les fois que l'on a faire à un malade indocile, parce qu'elle s'oppose efficacement à la flexion du embre. Ce bandage a besoin d'êlre réappliqué souvent; il ne faut jamais per-
I c de vue que les muscles agissent incessamment sur le fragment supérieur our l'attirer en haut, et que ce n'est qu'en renouvelant l'appareil aussitôt qu'il ■aible relâché , que l'on peut espérer de maintenir les pièces de la rotule dans n contact à peu près exact, condition sans laquelle il ne peut y avoir de guéri- Dn complète, quoi qu'en aient dit Pott , Bell, Flajani , qui pensaient qu'un raiid écartement des fragmens était beaucoup plus avantageux , et qui i-ecomlandaient en conséquence de maintenir le genou dans la demi-flexion.
Cependant , Evers, Bottcher, Assalini et le professeur Boyer ont pensé qu'il liait mieux coucher le membre dans une gouttière , et assujctir la rotule avec es courroies. 'Voici l'appareil de ce dernier; il se comiiose, 1° d'une gouttière n bois , matelassée àrinlérieur, assez longue pours'étendre de la partie moyenne e la cuisse à la partie moyenne de la jambe, assez profonde pour recevoir les eux tiers postérieurs de l'épaisseur du membre, et garnie sur les côtés et près e ses bords de tètes de clous arrondies; 2» de deux courroies larges d'un pouce, <l longues de sept à huit, dont le tiers moyen est composé de cuir de bufle oublé de peau de chamois , et qui se terminent à leurs deux extrémités par eux lanières de cuir de veau percées de trous; 3» de cinq rubans de fil. On lace le membre dans la gouttière , et l'on remplit avec de la charpie les vides (ui peuvent exister entre eux : un aide rapproche les deux fragmens de la ro- ^le ; l'on place alors la partie moyenne de l'une des courroies au-dessus du agment supérieur, on en ramène les deux extrémités de haut en bas, et on s fixe en passant dans un des trous dont elles sont percées un des clous placés e chaque côlé de la gouttière : par ce moyen le fragment supérieur se trouve (tiré et fixé en bas ; on place de la même manière la seconde courroie au-desoiis du fragment inférieur, on en ramène les chefs de bas en haut, et on les \e aux mêmes clous ; de cette manière les deux courroies interceptent un espace liouiboïdal dans lequel se trouvent compris les deux fragmens de la rotule )Oussés l'un vers l'autre. On termine le pansement en plaçant autour du memire et de la gouttière cinq liens de fil semblables à ceux dont on entoure les ppareils ordinaires de fractures des membres. Cet appareil remplit fort bien es indications auxquelles il doit satisfaire, mais il a l'inconvénient d'être moins impie que le précédent , et formée de j)ièces que l'on ne peut pas se procurer )ai lout. J'ai toujours employé l'autre , et avec un plein succès.
II faut toujours deux mois et demi à trois mois pour opérer la consolidation, iu bout de ce temps, le cal, ou plus ordinairement la substance fibro-cellueuse intermédiaire qui en tient lieu , a acquis assez de solidité , surtout lors- [u'elle est très-courte, pour résister assez efficacement à l'enTort des muscles ■xlenseurs , et pour le transmettre tout entier à la jambe. J'ai vu un malade jui avait ététraité parle professeur Dupuytren, au moyen du bandage unissant les plaies en travers, et chez lequel la substance intermédiaire était si solide , payant été soumise quelque temps après à toute la force de contraction des èxtenseurs mis en action pour prévenir une chute , elle a résisté à cet effort, tandis que le ligament inférieur de la rotule s'est rompu. Aussitôt que l'on a f-etiré l'appareil, on doit exercer promptement le membre, afin dempècher que l'articulation ne' conserve une rigidité incurable. Quelques personnes ont pensé qu'il serait utile de faire exécuter beaucoup plus tôt des mouvemens à l'articulation ; mais il serait à craindre, en suivant cette pratique , que la substance fibro:.cellulaire intermédiaire aux fragmens n'éprouvât un allongement fîicheux.
Le traitement des fractures en long est Jjeailcoup plus simple. Lamotte a ob-
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serve que les fragmens de ces sortes de fractures s'écartent pendant les mouvemens de flexion de la jambe , ce qui tient sans doute à la résistance des tissus fibreux qui partent des côtés de la rotule. Il faudra donc maintenir le membre dans l'extension; on pourrait aussi placer, soit le bandage unissant des plaies en long, soit un simple bandage roulé , qui agirait sur les fragmens par l'intermédiaire de deux compresses grailuées que l'on aurait placées de chaque côté de la rotule. La contusion , les plaies , les esquilles , et toutes les autres complications qui peuvent se présenter, seront traitées d'après les règles établies dans les généralités sur les fractures.
Si par l'effet du défaut de traitement rationnel ou par suite d'un traitement mal dirigé, la guérison s'ctant opérée avec un grand écartement des fragmens et au moyen d'une substance fibro celluleuse étendue et par conséquent trèslâche, le malade conservait beaucoup de faiblesse dans le membre , il faudrait suppléera la force de l'articulation par une genouillère fortement serrée; mais ce moyen ne suflit pas toujours , parce que la longueur de la substance interméiliaire aux fragmens ne nuit pas seulement a la transmission des mouvemens, en rendant cette substance incapable de ressentir sans s'allonger TefTort des muscles ; elle y nuit encore en mettant habituellement ceux-ci dans un état de raccourcissement tel qu'ils ne peuvent plus se contracter qu'imparfaitement , et qu'ils ne transmettent plus à la rotule que des mouvemens peu étendus. On a conseillé pour ces cas d'ajouter à la genouillère une gouttière élastique , qui , placée en arrière du jarret et de la jambe , ramène celle-ci dans l'extension chaque fois que l'action des muscles fléchisseurs l'a portée dans le sens opposé.
FRACTURES DE LA JAMBE
A. Fractures du tibia. — Malgré sa force comparée à celle du péroné , le tibia est plus souvent fracturé que ce dernier os : ce qui tient , d une part, à son volume et à sa position superficielle , qui donnent ])lus de prise aux actions extérieures , et de l'autre, à ses fonctions , qui l'exposent davantage à être violemment pressé entre le sol et le poids du corps seul ou chargé d'un fardeau , dans des chutes d'un lieu élevé sur la plante du pied.
Causes. Ce n'est guère que par l'effet d'une cause directe, comme le choc d'un corps orbe ou le passage d'un corps grave sur la jambe , qu'arrivent les fractures qui affectent cet os dans ses trois quarts supérieurs; son quart inférieur, au contraire , est à la fois exposé à l'action des causes directes et à des fractures par contre-coup , telles que celles qui arrivent par l'effet d'une chute d'un lieu élevé sur la plante des pieds. Ces fractures isolées de l'extrémité inférieure du tibia sont assez rares : presque toujours le péroné est brisé en même temps.
Symptômes , marche , etc. Lorsque la fracture siège au dessus du quart inférieur du tibia , elle est ordinairement transversale et accompagnée de très-peu de déplacement ; le seul sens dans lequel celui-ci se fasse , est celui de la direction de l'os , qui devient convexe en avant, parce que le fragment inférieur est attiré en arrière par les muscles qui s'insèrent au talon. A ce déplacement se joint quelquefois celui suivant l'épaisseur de l'os ; mais les déplacemens salivant la longueur et suivant la circonférence sont impossibles, parce que le péroné resté intact sert d'attelle au tibia fracturé ; c'est ce qui fait aussi que le malade conserve quelquefois la faculté de marcher pendant quelque tem])s quoique avec difficulté et douleur. Cependant, quoique les signes de la maladie soient peu marqués, elle est ordinairement facile à reconnaître à cause de la position superficielle du tibia , et surtout du bord antérieur de cet os , le long duquel il suffit de promener le doigt pour reconnaître , même à travers le gonflement des parties molles, les inégalités les plus légères , et par conséquent celles qui seraient l'effet d'une solution de continuité; on peut aussi , en faisant mouvoir latéralement l'extrémité inférieure de la jambe, tandis que ce membre est fixé près du genou , constater que le tibia plie à l'endroit où siègent ces inégalités et ce gonflement, et même on peut sentir la crépitation.
Les signes de la fracture sont en général beaucoup. mieux exprimés quand elle affecte la partie inférieure de l'os , parce que ces fractures . dues en général à une chute sur les pieds, sont presque toujours obliques. Le fragment inférieur attiré en arrière par les muscles qui s'attachent au tendon d'Achille , et en dedans par le jambier antérieur, se porte à la fois dans ces deux sens, le pied se relève en dedans, la malléole externe est saillante, la mobilité et la crépitation sont plus marquées.
Les fractures simples du tibia constituent en général îles maladies peu dangereuses , et qui guérissent avec facilité sans laisser aucune ti ace. Les seules fractures obli(|ues de l'extrémité inférieure exposent à quelques accidens inflammatoires, et si elles n'étaient convenablement traitées, le malade pourrait conserver une déviation légère du pied en dedans, et même un peu de difficulté à marcher. En général, quarante à cinquante jours suffisent pour la consolidation de ces fractures. Quand elles sont directes , elles sont facilement suivies de la gangrène des tégumens , et, après la chute des escharres, de la dénudation de l'os , parce que le tibia prête au corps contondant un appui sur lequel les parties molles sont écrasées , avant que le tissu osseux ait eu le temps de céder à la force du coup.
Traitement. La réduction est en général des plus faciles, puisqu'il y a peu de déplacement ; on la fait d'après les mêmes règles que celles de la fracture des deux os de la jambe , et on place le membre dans l'appareil qui convient à celle fracture.
Cependant il arrive quelquefois que les fragmens font saillie en avant; il faut alors faire précéder l'application de cet appareil de celle de deux compresses longues et graduées, que l'on place l'une le long de la face interne du tibi.i ,
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l'autre sur l'espace inter-osseux , et par dessus lesquelles on pose deux attelles de bois minces. Lorsque la fracture existe près de l'exlrémité inférieure du tibia, il faut , si le pied a de la tendance à se porter en dedans , appliquer le long de la partie externe de la jambe, l'appareil que Dupuylren a imaginé pour contenir les fractures de l'extrémité inférieure du péroné , et qu'il applique dans ce dernier cas le long de la partie externe du membre.
B. Fractures du péroné. — Nous avons déj'a dit que les fractures du péroné sont beaucoup moins fréquentes que celles du tibia. Pour expliquer ce résultat, opposé à celui que la force respective des deux os semblerait devoir faire présumer , il faut observer que le péroné est protégé dans presque toute son étendue par une couche épaisse de muscles et par le tibia lui-même; que ses fonctions ne l'exposent h supporter en gênerai que des efforts peu considérables, puisqu il est hors de la ligne de transmission du pied , et qu'enfin il conserve son élasticité jusqu'à un âge fort avancé. Les fractures du péroné peuvent affecter tous les points de sa longueur; mais celles qui siègent à son quart inférieur , et qui sont assez fréquentes, puisque Dupuylren a calculé qu'elles sont aux autres fractures de la jambe comme 1 est à 3, ont des caractères et sont la source d'accidens particuliers qui les distinguent des fractures du reste de l'os.
Causes, louies les violences directes , telles que les instrumens tranchans, les plaies d'armes à feu , le passage de corps graves sur la jambe, etc., peuvent opérer la fracture du péroné à toutes les hauteurs , et je ne m'appesantirai pas sur la manière d'agir de ces causes.
Les causes indirectes au contraire, celles qui agissent en courbant l'os au delà de son extensibilité , ont une action spéciale sur l'extrémité inférieure de l'os , et elles méritent une mention toute particulière. C'est ordinairement, en effet , par suite d'une entorse que s'opère la fracture de l'extrémité malléolaire du péroné ; et ce qu'il y de remarquable , l'entorse interne et l'entorse externe la produisent également. Dans les deux cas , elle est l'effet du poids du corps , et de la contraction violente et brusque des muscles au moment où le pied est écarté de la ligne verticale , soit par l elfet d'un corps étranger sur lequel on appuie en marchant , ou d'un défaut du sol , ou d'une chute sur les pieds portés en dedans ou en dehors. Mais le mécanisme par lequel s'opère la fracture n'est pas le même dans les deux cas ; dans le premier , qui est le plus fréquent, c'est, à-dire quand la plante du pied est renversée en dehors , la face externe du caicanéura presse de bas en haut contre le sommet de la malléole externe , et le péroné , retenu en haut par la disposition de son articulation supérieure, et en bas par les ligamens qui l'unissent au tibia , cède dans sa portion la plus faible, c'est-à-dire dans 1 espèce de collet qui surmonte la malléole ; presque toujours alors, les ligamens latéraux internes de l'articulation cèdent au tiraillement qu'ils éprouvent , ou la malléole interne elle-même est arrachée , et le pied pressé entre le poids du corps et le sol, tiré par les muscles qui s'y rendent et n'ayant plus rien qui le retienne, se renverse fortement en dehors; la fracture , suite d'un déplacement léger du pied, devient cause d'un déplacement plus grand, par l'eflet duquel les fragmens sont dirigés en dedans. Dans le second cas, c'esl-à dire quand la plante du pied est tournée en dedans, la ligne suivant laquelle le poids du corps se transmet au pied, tombe obliquement en dedans de l'astragale , et la malléole interne beaucoup plus courte que l'externe , permettant au pied de se renverser beaucoup plus en dedans qu'il ne le peut faire en dehors , il arrive un moment où les ligamens qui se fixent au sommet de la malléole péronéale , fortement tendus , tirent en dedans le sommet de celle-ci avec d'autant plus d avantage , qu'ils agissent dans une direction nonseulement oblique, mais même perpendiculaire à sa longueur, et que sa base trouve dans le bord externe de l'astragale , non-seulement un point d'appui, mais encore une force qui le repousse en dehors; la fracture a lieu vers la base de la malléole , et les fragmens tendent d'abord à se porter en dehors.
Sjmptômes , marche , etc. Les symptômes qui accompagnent la fracture du péroné au-dessus de son quart inférieur sont très obscures , parce que, d'une part , toute cette partie de l'os étant profondément cachée au milieu d'une masse de muscles lort épais, il est fort diliicile de sentir les inégalités qui résultent de la fracture et la crépitation; et que , d'autre part , le tibia servant d'attelle à l'os fracturé , il se fait très-peu de déplacement , et qu'il n'y a par conse'quent que peu ou point de difformité. La douleur , le gonflement et la difficulté ou r impossibilité de marcher sont le plus ordinairement les seuls symptômes que l'on observe , et ses signes, joints à la connaissance de la force présumée du coup , établissent plutôt une présomption qu'une certitude. Aussi est-il probable que beaucoup de fractures de la partie moyenne du péroné sont méconnues. Cependant dans quelques cas on peut , en saisissant cet os près de sa tête et à sa partie inférieure , et en faisant effort pour mouvoir d'avant en arrière, produire la crépitation. Ces fractures même méconnues et abandonnées à ellesmêmes guérissent fort bien , parce que la douleur ne permet aux malades de marcher que quand la consolidation est assez avancée. Mais il n'en est pas de même a beaucoup près des fractures qui attaquent l extrémité malléolaire du péroné ; autant les signes des premières sont peu exprimés , autant ceux des secondes sont en général faciles à saisir ; autant celles-là sont légères, autant celles-ci sont graves.
Quel que soit le mécanisme par lequel le péroné ait été fracturé auprès du pied , celui-ci n'étant plus retenu par la malléole externe , obéit à l'action des muscles péroniers latéraux , et se dévie; sa plante se tourne en bas et en <lehors , sa face dorsale en haut et en dedans , son bord interne en bas , l'externe en haut; la malléole interne fait sous la peau une saillie remarquable ; au-dessus de la malléole externe est, au contrailrc, une dépression brusque et anguleuse, correspofidaut à la fracture , et qui lésulte de ce que le fragment infc-
rieur formé par cette apophyse a éprouvé un moûveiuent de bascule , qui dirigé son extrémité supérieure vers le tibia et au milieu des chairs. Lorsque 1 déviation du pied est poussée très-loin, l'axe du tibia prolongé tombe en dedani de l'astragale , et si le blessé marchait, ce serait sur la malléole interne et su les ligamens latéraux internes de l'articulation que porterait le poids du corps Il ne faut souvent que voir les parties pour reconnaître la maladie qui nou< occupe: en effet, la déviation du pied en dehors, la saillie de la malléoli interne , l'enfoncement situé au-dessus de l'externe, sont des signes qui sufiiseni pour la caractériser quand ils sont fort exprimés; mais le toucher en fait reco» naître d'autres qui sont encore plus positifs. Si l'on fixe d'une mainle bas de 1/ jambe, et de l'autre la partie postérieure de la plante du pied et les côtés di talon, et que l'on imprime à celui-ci des mouvemens latéraux, on reconnaî qu'on le porte en dehors avec la plus grande facilité, mais que, pendant ci mouvement, on produit une très-vive douleur, et que l'on exagère tous le signes de la fracture, ou plutôt tous ceux de la luxation de l'astragale en dedans si au contraire on porte le pied en dedans, la douleur diminue, et tous lei signes de la maladie disparaissent pour se manifester de nouveau lorsqu'or abandonne les parties à elle-mêmes. Si pendant ces expériences le pouce es appliqué sur la dépression correspondante à la fracture, on peut sentir h mobilité des fragmens et la crépitation ; on peut encore reconnaître ces deusi phénomènes , et surtout le premier, lorsque saisissant le tibia avec les quatre derniers doigts de chaque main , et allongeant les deux pouces sur la dépresssoi indiquée, on presse alternativement sur les deux fragmens. La crépitatioi n'est pas facile à reconnaître ; cependant on parvient presque toujours à h distinguer. j
La fracture du péroné est quelquefois compliquée de plaie avec issue di i fragment supérieur; plus ordinairement, lorsque le déplacement est considéra' ble, elle est compliquée de l'arrachement du sommet de la malléole interne, et constitue alors la maladie décrite par les auteurs sous le nom de luxation de l'astragale ou du pied en dedans. On a tu, dans quelques cas où la cause vulnéi rante avait fortement porté le pied en dedans, celui-ci conserver cette direction vicieuse après l'accident. ;
Les fractures du, péroné abandonnées à elles-mêmes sont quelquefois laiU source des accidens les plus graves. Les muscles continuant d'agir, augmentent nécessairement la déviation du pied; l'astragalf; se porte complètement en dedans , et la luxation du pied peut avoir lieu dans ce sens , surtout lorsque la malléole externe, sans la rupture de laquelle elle est impossible , est arrachée. Le fragment malléolaire du péroné , porté en haut et en dedans , s'engage danS' les chairs qu'il irrite , et les inflammations les plus violentes , des suppurations intarissables , les nécroses , etc. , sont dans quelques cas le résultat de ce déplacement. Dans les cas les plus heureux , le pied reste dévié en dehors ; c'est sur le bord interne et non sur la plante qu'il appuie pendant la station et la marche, et celle-ci reste pour toujours douloureuse et mal assurée. Assez souvent aussi, il se joint au déplacement du pied en dedans un autre déplacement en arrière, produit par la contraction des muscles qui s'attachent au calcanéum, et qui a pour effet de porter la pointe du pied en dehors , et d'allonger le talon.
Ces accidens sont les mêmes lorsque les fractures du péroné, sans être abandonnées à elles-mêmes , sont cependant mal traitées. Il est donc fort important! de remédier au déplacement, source de tous les accidens dont il vient d'être fait mention. Autrefois on se bornait à employer contre ces fractures les appareils ordinaires des fractures de jambe. Quelques chirurgieus cependant ayant reconnu la nécessité de porter le pied en dedans , disposaient l'appareil de ma-, nière que le coussin externe , très-épais intérieurement, descendait , ainsi que l'attelle qui le recouvrait , jusqu'au niveau du bord externe du pied, tandis que l'attelle et le coussin internes ne dépassaient pas le niveau de la malléole correspondante, laissant au-dessous d'eux un vide dans lequel le pied , privé de point d'appui , pouvait se porter. Mais l'expérience prouve tous les jours que ce moyen est tout-à-fait insuffisant , et que les malades conservent la déviation du pied en dehors et la claudication.
Le professeur Dupuytren , qui le premier a bien complètement connu et décrit le mécanisme du déplacement dans les fractures du péroné , et les accidens qui en sont la suite, a aussi le premier bien établi les indications à remplir pour y remédier , et trouvé le moyen d'y satisfaire d'une manière certaine.
Voici en résumé les idées de ce praticien célèbre sur ce sujet. La principale indication à remplir consiste à contre-balancer l'action des muscles qui s'atta- j j chent au calcanéum qui portent le talon en arrière, et surtout celle des péroniers latéraux, qui portent la plante du pied en dehors en retevant son bord externe , et enfoncent l'extrémité supérieure du fragment inférieur dans les <j chairs qui remplissent la partie inférieure de l'espace interrosseux. On peut (| facilement remédier aux effets de l'action des muscles jumeaux et soléaires, en u plaçant le membre dans la flexion ; mais il est impossible d'agir par la position sur les muscles péroniers latéraux , et il faut lutter directement contre eux : c'est ce qu'on fait à l'aide d'un appareil très-simple, qui maintient le pied for- i tement porté en dedans.
Cet appareil se compose d'un coussin de balles d'avoine , semblable à ceu.^. i! que l'on place à la partie interne du membre dans les fractures de la cuisse; d'une attelle en chêne , large d'un pouce et demi à deux pouces , épaisse d'environ trois lignes, et longue d'environ deux pieds ; enfin, de deux bandes de cinq à six aunes de longueur. Avant de l'appliquer, il faut, comme dans tous les cas analogues , que les muscles soient mis dans le relâchement, et que la fracture soit réduite. Le malade étant couché sur le dos , la cuisse est verticalement relevée sur le bassin, et maintenue dans cette position par uu aide, qui l'em-
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rasse près du genou , en croisant ses doigts sur le jarret, et qui fait ainsi la ontre-extension , la jambe , fléchie sur la cuisse, est placée et maintenue dans ne direction horizontale par un autre aide , qui , saisissant le pied de sa face lantaire à sa face dorsale avec une de ses mains , et de son bord interue à son ord externe , près du talon , et au-dessous des chevilles , avec l'autre main , en pposaut les quatre doigts de chacune au pouce , tire sur lui , d'abord direcleent pour fairel'extension, et le porte ensuite fortement en dedans pour opérer a réduction de la fracture.
Le chirurgien prend alors le coussin , le plie en deux pour diminuer sa lonueur de moitié , et le saisissant par ses deux extrémités réunies, il le secoue [orlement pour accumuler les balles d'avoine dans sa partie moyenne devenue une de ses extrémités , et lui donner beaucoup d épaisseur ; il le place sur la artie interne de la jambe, depuis la tubérosité interne du tibia jusqu'à la base e la malléole interne , qu'il ne doit pas dépasser , et à laquelle correspond sa artie la plus épaisse : l'attelle est couchée sur le coussin , qu'elle ne dépasse pas n haut , mais au delà duquel elle s'étend beaucoup en bas, puisqu'elle dépasse niveau delà plante du pied de cinq à six pouces; l'une des bandes sert à ire des circulaires et des doloires qui s'étendent de la partie supérieure à la artie moyenne de la jambe, et fixent le coussin et l'extrémité supérieure de attelle. On n'a plus alors qu'à maintenir le pied rapproché de l'attelle, à la jveur de l'intervalle qui les sépare, et qui est mesuré par l'épaisseur de l'exlémité inférieure du coussin, c'est ce que l'on l'ait à l'aide de la seconde bande.
chef de celle-ci est d'abord fixé à l'attelle par quelques tours circulaires, près quoi on la conduit sous la plante du pied , sur son bord externe, sur le oude-pied , sur l'attelle , sur le talon , sur le coude-pied ,sur l'attelle , sous la liante du pied , etc., et l'on continue de la même manière jusqu'à ce qu'elle ait épuisée, formant ainsi une espèce de 8 de chiffre, dont les anneaux embrasant la partie postérieure du talon et la partie antérieure du pied, et dont les [s sont croisés sur l'attelle. Le bandage est suflisamment serré quand la plante u pied est tournée légèrement en dedans , et son bord externe légèrement en as. La jambe est ensuite placée sur un oreiller, couchée sur son côté externe t demi-fléchie.
Cet appareil remplit parfaitement son but, qui est de maintenir le pied porté ans l'adduction; il a de plus l'avantage de laissera découvert le lieu de lafracire, et de permettre de le recouvrir d'applications résolutives sans occasioner ucun dérangement. A peine est-il appliqué que les douleurs cessent ordinairelent d'elles-mêmes. Il ne demande d'autres soins que d'être renouvelé aussitôt u'il est relâché, trente à quarante jours suflisent pour obtenir une guérison )lide, exempte d'accidens et de difformités.
C. Fractures du tibia et du péroné. — La fracture simultanée des deux os de I jambe est beaucoup plus fréquente que leur fracture isolée : c'est une des lus communes des maladies de ce genre. Elle peut affecter tous les points de 1 longueur du membre , mais son siège le plus fréquent est le point de réunion u tiers inférieur de la jambe avec son tiers moyen. Quelquefois les os sont risés à la même hauteur ; souvent ils le sont à des hauteurs différentes. Causes. Les causes qui produisent la fracture des deux os de la jambe sont s mêmes que celles des fractures isolées du tibia et du péroné. Ainsi, le choc irectd'un corps orbe ou d'un projectile lancé par la poudre à canon, le passage Li la chute d'un corps grave sur la jambe , les chutes d'un lieu élevé sur la ointe du pied, les efforts qui tendent à courber les os au delà de leur élasticité
"- aturelle, etc. , telles sont en général ces causes.
I Elles ne détruisent pas toujours en même temps la continuité des deux os,
1' >ans la plupart des cas , au contraire , le tibia offrant plus de surface et retenu
Il u pressé entre le corps et le sol, supporte l'effort principal et se rompt d'abord, . fracture du péroné n'a lieu que consécutivement, et elle dépend de ce que la luse fracturante continue d'agir, ou de ce que cet os , incapable de supporter poids du corps , cède au moment où il en reste seul chargé , ou lorsque le
' lalade s'élant relevé cherche à s'appuyer sur un membre. Dans ce dernier cas, arrive même quelquefois que le malade ne perd la faculté de marcher qu'après roir fait quelques pas , et après avoir entendu tout à coup un craquement stinct , accompagné d'une douleur vive, indices certains d'une fracture du îroné consécutive à celle du tibia. Cependant il arrive quelquefois que la fracire du tibia est consécutive à celle du péroné; c'est ce que l'on observe , par lemple , lorsque celui-ci étant d'abord fracturé dans une violente entorse du ied en dehors , la malléole interne vient appuyer sur le sol , et cède à la preson,du corps.
Sjrmpiômes , marche , durée. Il n'y a en général point de fractures plus faciis à reconnaître que celles qui affectent à la fois les deux os de la jambe, parce ue tous les signes communs des fractures y sont en général fortement expri- "iés. Quand la fracture affecte la partie L plus supérieure de la jambe, elle est rdinairement le résultat de l'action d'une cause directe , sa direction est ! ■ iransversale ou en rave, et comme les fragmens se correspondent par une large urface , elle n'est accompagnée que de peu de déplacement et par conséquent e difformité , ce qui n'empêche pas qu'il soit presque toujours facile d'y reconnaître la mobilité et la crépitation. Cependant elle est quelquefois oblique de iauten bas et d'avant en arrière; le fragment supérieur est alors porté vers le reux du jarret par les muscles qui s'y fixent , et le déplacenient qu'il éprouve , t>ujours assez considérable, l'est d'autant plus que la jambe est plus étendue sur >J cuisse. Lorsque la fracture siège, comme cela est le plus ordinaire , au-des- ■3US de la partie moyenne de la jambe, et qu'elle est l effet d'une cause indiecte , le tibia est presque toujours rompu obliquement de bas en haut , et de edans en dehors; mais, maigre celle obliquité, le déplacement , quoique plus
marqué que dans le cas précédent , n'est pas encore fort considérable, parce que les muscles de la région profonde de la jambe s'attachent aux deux fragmens de chaque os et les fixent. Cependant les muscles qui s'attachent au tendon d'Achille attirent le calcanéum en arrière et en haut , le pied se tourne légèrement en dehors, entraînant avec lui les fragmens inférieurs du tibia et du péroné, et de ces deux causes réunies résulte la courbure anguleuse du membre au niveau de la fracture, la pointe aiguë du fragment supérieur du tibia fait sous la peau une saillie proportionnée à la déviation de la partie du membre inférieure à la solution de continuité; la jambe est concave en arrière et en dehors.
Ce changement de direction dans l'axe de la partie suffit seul , lorsque l'on a quelque habitude , pour faire reconnaître l'existence de la fracture des os , car celle du tibia seul n'est accompagnée que d'une jlégère courbure en avant, et point de la déviation de la partie inférieure du membre en dehors. Mais on peut facilement acquérir une preuve plus complète en faisant mouvoir en sens inverse la partie supérieure et la partie inférieure du membre ; alors, eu effet , on peut reconnaître aisément une crépitation beaucoup plus marquée dans le cas dont il s'agit que dans celui de fracture isolée du tibia, et de plus une mobilité qui n'accompagne que les fractures complètes de la jambe. On sent toutefois que des causes accidentelles peuvent augmenter beaucoup le déplacement, ou même porter les fragmens dans un autre sens que celui qui vientd'étre indiqué comme étant le plus ordinaire. Lorsque , par exemple, l'accident a lieu au moment où le malade appuie sur son membre , et lorsque surtout le corps a reçu une forte impulsion de haut en bas, comme cela a lieu dans les chutes sur la plante des pieds, le fragment supérieur des deux os auquel est transrais le poids du corps , augmenté encore dans ce dernier cas par la vitesse de la chute, continue à descendre pendant que l'inférieur est retenu par le sol ; il glisse en bas et en dedans , et celui qui appartient au tibia vient soulever la peau , et quelquefois même la perfore. On sait que dans une blessure de ce genre , arrivée à Ambroise Paré , la chute fut si violente , et l'impulsion communiquée aux fragmens supérieurs des deux os si forte, qu'après avoir perforé les tégumens, ils s'implantèrent dans le sol. Dans tous les cas , même lorsqu'il n'y a ni plaie aux tégumens ni saillie des fragmens à l'extérieur , la jambe se trouve brusquement coudée en Z , la partie inférieure du membre est très-mobile et comme flottante, et la maladie des plus aisées à caractériser. Dans d'autres cas, c'est la cause de la fracture elle-même, qui ayant beaucoup de force , porte les fragmens dans un autre sens que celui vers lequel ils auraient été entraînés par les muscles. Enfin, quand la fracture a son siège près des malléoles , elle est presque toujours accompagnée d'un déplacement considérable , parce que les os ne donnent insertion à aucun muscle , et qu'ils sont en quelque sorte isolés au milieu des chairs, et disposés à obéir à toutes les impulsions venues du dehors. Cependant le sens dans lequel les fragmens se portent le plus ordinairement, est celui vers lequel les entraîne l'action des muscles péroniers latéraux, jumeaux et soléaire; le pied se porte en dehors , en haut et en arrière, et les fragmens inférieurs des os, en avant , en dedans, et en haut , dans l'épaisseur des parties molles qu'ils irritent violemment. Le tarse paraît raccourci; la plante du pied est tournée en dehors , sa face dorsale en dedans , le talon est remonté, la jambe parait plus courte , l'extrémité inférieure du fragment supérieur du tibia fait sous la peau une saillie considérable , et une dépression brusque et anguleuse se fait observer au-dessus de la malléole externe, dont le sommet est dirigé en dehors. Quand la solution de continuité affecte les malléoles, le déplacement peut être porté au point de constituer l'une des luxations latérales du pied, plus ordinairement la luxation en dedans. La mobilité et la crépitation sont aussi des plus faciles à reconnaître.
Les fractures de la jambe sont en général moins graves que celles de la cuisse ; elles sont plus faciles à reconnaître , et surtout à traiter et à guérir sans difformité : cependant celles qui avoisinent l'articulation tibio-astragalienne sont plus graves que les autres , parce qu'elles sont souvent compliquées de diverses lésions articulaires. Quant aux cas où la fracture est compliquée de plaie avec issue de fragmens , ils constituent, là comme ailleurs , une affection des plus graves.
Traitement. L'appareil dont on se sert pour maintenir les fractures de la jambe est celui du Scultet modifié. On dispose donc sur un oreiller recouvert d'une alèze , trois liens de fil , que l'on couche traversalement à distance égale les uns des autres , de manière que l'un d'eux corresponde à la partie moyenne du membre , et les autres vers ses extrémités ; par dessus ces liens , on met la pièce de toile qui doit servir de drap fanon ou porte-attelle , dont la largeur doit être égale à la hauteur de la jambe , et la longueur de trois quarts d'aune au moins ; sur cette pièce on place le bandage à chefs , et sur celui-ci deux ou trois compresses doubles , larges de cinq à six travers de doigt , et assez longues pour envelopper une fois et demie au moins le membre ; ces compresses se recouvrent mutuellement du tiers environ de leur largeur ; celle qui correspond au bas de la jambe , de même que la bandelette inférieure du bandage , ne doit être recouverte par aucune autre. On prépare de plus trois coussins de remplissage , et deux attelles assez longues pour dépasser un peu le pied et le genou. Quelques personnes ajoutent une troisième attelle plus courte, qui doit être appliquée sur le côté antérieur de l'appareil.
Ces dispositions étant prises , on couche le malade sur un lit solide , horizontal , et composé de sommiers de crin ou de matelas assez fermes pour résister pendant long-temps à la pression du corps; on procède à la réduction: un aide , croisant ses doigts sous le jarret et ses pouces au-dessus de la rotule , saisit la cuisse à sa partie inférieure , la relève et la place dans une
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situation presque verticale , tandis qu'un autre aide , chargé de l'extension , saisit le pied comme il a été dit plusieurs fois , et tire sur la jambe horizontalement placée , d'abord dans le sens de la longueur de ce membre , et ensuite en ramenant le pied en dedans et un peu en avant , et avec lui le fragment inférieur des deux os fracturés. Un craquen^ent assez distinct et la dispai ilion des inégalités senties le long de la crête du tibia , sont les signes auxquels on reconnaît que cetteléduction , ordinairement facile, est opérée. On place alors sous la partie l'appareil supporté par un nombre d'oreillers sufiisant pour que la jambe conserve la position horizontale dcmi-flécliie sur la cuisse , fléchie elle-même sur le bassin. Cette position , qui est celle que Dupuytren met plus particulièrement en usage dans le traitement des fractures de la jambe , est la meilleure que l'on puisse donner au membre ; elle joint à l'avantage de mettre les muscles dans le relâchement, celui de permettre au malade de rester coucher sur le dos ; elle n'a pas , comme le décubilus sur le côté , l'inconvénient d'exposer à un déplacement suivant la circonférence de l'os ; et elle est indispensable chez les femmes, qui ne peuvent pas uriner quand on les place sur le côté.
On couche le membre sur l'appareil , avec l'attention qu'il pose également partout , et surtout que le talon ne corresponde ni à un vide dans lequel il tomberait, ce qui entraînerait la saillie du fragment inférieur et la courbure du membre en avant , ni à une saillie , qui y déterminerait une pression douloureuse, insupportable , et même l'inflammation et la gangrène de la peau qui le recouvre. Le chirurgien s'assure que la coaptation des fragmens est exacte, et il remédie à tous les défauts qu'elle pourrait présenter. Pendant tout ce temps , les aides continuent l'extension et la contre-extension , qu'ils n'abandonnent qu'après l'application de l'appareil ; des compresses imbibées de liqueurs résolutives sont appliquées sur la face antérieure et sur les côtés du membre ; après celles-ci on applique celles qui recouvent le bandage, puis les bandelettes dont se composent celui-ci ; on étend sur les faces latérales et antérieure du membre les coussins de remplissage; on roule les attelles dans les extrémités du porte-attelle, et lorsqu'elles sont en contact avec les coussins, on les fixe en nouant sur l'externe les liens de fi! , en commençant par celui qui correspond à la partie moyenne d'un membre. Une bandelette dont la partie moyenne est appliquée sur la plante du pied , et dont les chefs croisés sur la face dorsale de cette ])artie sont fixés par des épingles au drap fanon qui entoure les attelles latérales , sert à prévenir les déviations latérales de la partie inférieure du membre ; on recouvre le tout d'un cerceau pour prévenir les effets du poids des couvertures.
Ce pansement et celte position conviennent également aux fractures qui siègent au-dessous des condyles du tibia ; la seule différence qu'il y ait dans la réduction , c'est qu'il faut que l'aide chargé de l'extension tire la jambe directement dans le sens de sa longueur , sans ' porter la partie inférieure du membre en dedans. Il arrive cependant quelquefois que dans la position demifléchie , le tendon du muscle droit antérieur de la cuisse trop tendu attire en avant le fragment auquel il s'attache , et que l'on ne peut faire cesser ce déplacement qu'en plaçant le membre dans l'extension sur la cuisse j il faut alors faire garder cette position pendant toute la durée du traitement.
Dans les fractures situées au-dessous de ce point, lorsque , malgré la position demi-fléchie , le fragment supérieur du tibia continue de faire saillie sous la peau , il faut appliquer de chaque côté de la crête de cet os une compresse graduée, par dessus laquelle on place une petite attelle; ces moyens, qui établissent une compression sur la face interne du tibi;; et sur l'espace interosseux, sufiisent ordinairement pour opérer le déplacement du fragment saillant. Enfin , lorsque la fracture siège à la partie la plus inférieure de la jambe , et qu'elle est accompagnée d'une grande déviation du pied en dehors , on appliquera avec avantage l'appareil des fractures de l'exlréaiité inférieure du péroné.
C'est surtout dans les fractures de jambe que l'on observe les complications de plaie et de saillie des fragmens au dehors , et c'est par conséquent à ce genre de fracture qu'il faut plus spécialement appliquer ce qui a été dit dans les généralités sur la gravité de ce genre de complications , et sur les moyens propres à y remédier.
Tels sont les moyens simples que l'on oppose aujourd'hui aux fractures de la jambe. On en a cependant de tout temps proposé d'autres ; et par exemple , on a appliqué à ces fractures les méthodes de l'extension continuelle et celles de la supension. Mais comme les moyens qui viennent d'être décrits suffisent à tous les cas , et que d'ailleurs les avantages et les inconvéniens des diverses méthodes de traitement ont déjà été exposés plusieurs fois , je me dispenserai d'en parler encore ici, de même que de décrire les appareils à extension d'Hippocrate , de Ry ff, de Gersdorf , de Coutavous , de Pierropano , de Gooch , de Wather ; ni les appareils contentifs de Pott , de Paré , d'Aitkem , de Sharp ; ni les espèces de lits à fond sanglé sur lesquels J.-L. Petit, Posch , Rae , Bell , etc. , plaçaient la jambe , ni enfin les machines à suspension sur lesquelles Ravaton , Sauter, iMayor , Lofler , Braun , Prael , Faust, Kluge , Koppcnslaetter , Eichheimar , Graefe', Foerstcr , etc. , conseillent de placer ce mem-r bre quand il est affecté de fractures compliquées.
Je me bornerai h dire ici qu'Araesbury , au moyen de l'appareil dont j'ai déjà parlé , peut permettre au malade de se lever sans nuire au travail de la consolidation.
rn.\.CTrREs des os ov pied.
La forme des os du pied , le peu de prise qu'ils ofl'rent isolément à l'action des violences extérieures , leur force comparée à leur longueur , la résistance des parties fibreuses qui les unissent , leur mobilité , sont autant de circon-
stances qui en rendent les fractures isolées presque impossibles , surtout par l'efTet d'un contre-coup. Une cause directe agissant avec violence sur une i petite surface est seule capable de la produire , et alors il y a toujours ou une j plaie aux parties molles ^ ou une contusion très-forte , qui constituent les j lésions ])lus importantes que celle de l'os. Aussi , dans les cas les plus ordi-i naires , plusieurs os appartenant au tarse ou métatarse , à un ou à plusieurs orteils , sont à la fois fracturés par une cause directe, dont l'action s'est étendue à une large surface. C'est ainsi que le passage d'une roue de voilure , la chute d'un corps grave, une chute d'Un lieu élevé sur le pied , produisent ordinairement ce genre d'accident. Il y a souvent alors écrasement des os plutôt qu'une fracture simple, et la lésion simultanée des parties molles est alors presque toujours la maladie dont il faut particulièrement s'occuper; d'autant plus que ces fractures ne réclament l'application d'aucun bandage, et que le repos aidé des fomentations résolutives suffit pour en amener la consolidation dans l'espace de trente à quarante jours , lorsque l'état des parties molles ne s'oppose pas à la guérison. Ce qui a été dit en parlant des fractures compliquées des os du carpe et du métacarpe convient pour les cas où les fractures des os du pied seraient compliquées de plaie , de forte contusion , etc.
Cependant , parmi les os du pied , il en est un dont les fractures sont suscop»| tibles d'une description particulière , parce qu'elles différent des autres sons» le rapport des causes , des symptômes , et des indications curatives; je veûSj parler du calcanéum.
Fraciures du calcanéum. — Les fractures du calcanéum sont rares. Cet os peut sans doute être brisé dans tous les points de son étendue ; mais juscju'k présent ce n'est qu'en arrière de son articulation avec l'astragale qu'on l'a trouvé fracturé : peut-être cela tient-il à la difliculté de reconnaître les fractures qui siègent en avant de ce point ; au reste , les fractures de son extrémité postérieures sont les seules qui méritent d'être étudiées à part.
Causes. Une violence directe, comme une chute d'un lieu élevé sur le talon, peut produire la fracture du calcanéum ; mais le plus ordinairement cette ma-; ladie , comme la rupture du tendon d'Achille, reconnaît pour cause l'aclioni musculaire, seule ou agissant concurremment avec une autre force. J.-L. Petit! et Desault l'ont vue survenir dans des chutes sur la pointe du pied , fortementi étendu, et pendant l'effort nécessaire pour pouvoir s'élever sur la pointe du pied , ou pour se détacher du sol en sautant.
Symptômes , marche, durée. Une douleur très-vive dans le talon, un cra- ([uement distinct, l'impossibilité de s'appuyer sur le membre et de marcher, sont les premiers effets que le malade éprouve de la fiacture du calcanéum. Lorsqu'on examine le talon , on trouve qu'il est plus court et un peu plus élevé que celui du côté opposé ; mais cette diU'érence est beaucoup moins marquée que celle que l'on observe dans les fractures de l'oiécrâne , avec lesquelles celles du calcanéum ont beaucoup d'analogie, parce que le fragment postérieur de ce dernier os, cédant à l'action des muscles qui terminent le tendon d'Achille , mais retenu par les fibres aponévrotiques nombreuses qui s'y fixent, éprouve plutôt une espèce de mouvement de bascule qui porte légèrement enii haut son extrémité postérieure , qu'une véritable locomotion.
Si on relâche les muscles du mollet en étendant fortement le pied et en flé-' chissant la jambe , on replace facilement le fragment , et l'on peut alors , par^ des efforts dirigés latéralement sur lui , reconnaître la mobilité, mais il estf toujours difficile de sentir la crépitation. La fracture du calcanéum ne peut:i être confondue avec aucune autre maladie; elle n'offre aucun danger , et gué-rit dans l'espace de trente à quarante jours. La rapidité et la solidité de cette guérison doivent faire présumer que le moyen de réunion des fragmens est umi cal osseux , plutôt qu'une substance fibro-celluleuse analogue à celle qui réunit ordinairement les fragmens de la rotule , et parfois ceux de l'oiécrâne.
La division ou une forte contusion des parties molles peuvent compliquer la fracture du calcanéum, et faire naître les accidens que nous avons plusieurs fois décrits ; mais une des complications les plus graves , et (fui n'est pas fort rare , est celle qui résulte d'une plaie d'arme à feu , avec présence de la balle dans l'épaisseur même de l'os. Une inflammation violente , la carie , la nécrose de l'os , la formation de séquestres , et par conséquent des suppurations interminables , peuvent être le résultat d'une semblable complication , surtout lorsque l'on n'a pas extrait le corps étranger au moment de l'accident.
Traitement. Il est facile, avons-nous dit , de réduire les fragmens de la fracturc en plaçant le pied dans une forte extension , et en tenant la jambe fléchie > sur la cuisse ; mais il n'est pas à beaucoup près aussi aisé de maintenir les parties^ dans cette position , parce que les muscles fléchisseurs du pied tendent inces' samment à en relever la pointe , et que l'on ne peut point agir directement sur le frasment déplacé , pour le ramener dans sa position naturelle. On a d abord cru que la pantoufle que J.-L. Petit avait employée pour réunir les deux bouts ^ du tendon d'Achille rompu pourrait également servir à maintenir en contact l| les fj-agmens du calcanéum. Richerand a pensé que l'on remplirait aussi bien les indications curatives à l'aide d'un bandage , qui n'est autre que celui qm Desault employait dans cette même rupture , et que nous avons décrit. Callisenti a proposé d'ajouter à ce bandage une compresse longuette que l'on placerait |j au-dessus du talon , et un bandage en 8 de chiflre qui embrasserait cette partiel et le bout du pied. Mais le professeur Boyer a judicieuseraeni fait observer que « le premier de ces bandages , en relevant le talon , et le dernier eu appuyant! sur la partie inférieure du tendon d'Achille, agissent précisément dans le sens j du déplacement , et qu'ils doivept être plus nuisibles qu'utiles. Ce professeur ( pense que le meilleur bandage à employer serait une attelle légèrement re- j courbée, analogue îi celle qu'avqit d'abord imaginée Monro , pour se guérir
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l'une rupture du tendon d'Achille , et que l'on fixerait au devant de la jambe ;t sur le coude pied à l'aide d'une bande, après avoir interposé un coussin de jalles d'avoine entre elle et ces parties. Peut-être pourrait-on en même temp° ililiser le kiastre de Callisen , en plaçant de chaque côté du tendon d'Achille ileux fortes compresses graduées , assez épaisses pour remplir les vides placés iur les côtés de ce tendon , pour le dépasser en an ière , et pour empêcher que les touis obliques de la bande destinée à abaisser le fragment du calcanéum l'appuient sur lui.
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FRAISIER, Fragaria î^eica ( Icosandrie Polyg. Link. ; Rosacées Juss.). ei ;tte plante, que l'habitude de demautler des médicauiens à Ions les corps de la n ture, a fait entrer dans la malière médicale , et que la paresse y maintient, I. :ôté des queues de cerises et autres remèdes héroïques du même genre , offre lia nombreuses variétés. Ses racines et ses fruits sont employés en médecine, K lis ces derniers sont principalement recommandables comme un aliment il( ubre et savoureux. La racine est cylindricpie et noirâtre; elle n'a point le )deur; seulement elle présente une saveur amère, acre et styptique, mais le
Lit à un faible degré, (p La décoction de racine de fraisier est d'un rouge foncé ; et, ce qui a sans •Il ute appelé l'allention des observateurs , el fait croire à une action thérapeurl Qe assez énergique , elle communique une couleur rouge aux déjections de « « qui eu font usage. Ce phénomène d'ailleurs , d'un principe colorant qui l- verse sans altération les voies digeslives, est loin d'êire unique et ne devrait k ï être un objet de surprise. Les essais d'analyse qui ont été tentés sur cette M bstance ont montié qu'elle renferme une certaine proportion de tannin et IB icide gallique , élémens actifs sans doute , mais dont la faible qtianlité ne l< Irait rendre raison de la vertu diurétique qu'on lui a cru devoir attribuer , moins encore des aulres applications qu'on en a voulu faire à diverses époes , et que nous passons sous silence, parce que personne ne songe plus à soutenir. Comiiie diurélicjue même , la racine de fraisier n'est plus guère tée que cointne un hors-d'œuvre arec lequel on varie les piescriplions. SLes fraises comptent en leur faveur de bien importantes aulorilés ; et des 'servations de Van Swieten , de Eoerhaave et de Linnée attestent d'une nnière éclatante ses bons effets dans la goutte et la gravelle. Quelî front «îrait ne pas s'incliner devant ces noms chers à la science? En vain l'analyse dmique ne découvre dans ces fruits que du sucre , du mucilage el autres J.ncipes analogues ; en vain l'e.xpérience éclairée de noire époque prouve \ grands avantages du régime végétal soutenu, et de l abstineuce de toute
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substance animale dans les afTections rénales et articulaires. Nous devons at* tribiier aux fraises les heureux résultats qui leur ont été attribués par de grands hommes, qui seraient les premiers à reconnaître que leurs successeui s ont mieux vu qu'ils n'avaient pu faire eux-mêmes.
L'eau distillée de fraises, et les diverses préparations cosméliqties qu'on en a pu faire, sont maintenant a j.)préciées à leur juste valeur; et il est peu probable qu'on songe désormais à les appliquer au traitement des affectioiis de la peau , dans lequel on avait prétendu les ititroduire. (F. lUnEr,.)
FRAMBOESIA , s. m. , nom doimé à une maladie de la peau caractérisée par des tumeurs semblables , pour la forme , à des framboises , à des mures ou à des champignons. On a admis deux variétés de frambœsia : l'une observée en Guinée el qui porte le nom Ay-aws ; l'autre en Amérique , ot'i elle est connue sous celui de pian ou d'épiàn. ( Fojez Pian, Yaws, ) (P. Rayer. )
FRAMBOISE. Fruit du framboisier , nubus idœus ; icosandrie moiiogynie , LiNM. ; rosacées, Juss. La framboise , dont la description détaillée serait ici supeiflue , est une substance alimentaire [)lut6t qu'un médicament proprement dit. Acidulé et parfumée, elle communique ses propriétés au vinaigre dans lequel on la fait infuser , et que l'on convertit ensuite en un sirop, fort employé comme rafraîchissant dans une foule de maladies. L'usage alimentaire des frambroises n'est pas moins utile dans la saison que celui de.-, fraises , des groseilles et d'autres fruits qui abondent à celte époque de l'année , oi'i une nourriture végétale et peu substantielle est plus nécessaire qu'en tout autre temps. L'économie domestique a su trouver dans ces fruits diverses préparations agréables et salubres, dont la thérapeutique invoque souvent le secours, et dont les doses, à raison de leur parfaite innocuité, sont tout-à-fait arbilraires. ( F. Ratier. )
FROID, Frigus. Si l'application de la chaleur à divers degrés constitue un agent thérapeutique des plus actifs , et susceptible des applications les plus nombretises et les plus variées, la soustraction de ce corps àl éconoraie aniinale, sousti action qui peut être partielle ou générale, lente ou rapide, continue ou intermittente , est capable de produire des efléts rcmarquatUes , et dont le médecin qui en a bien mesuré la jjorlee peut faire un emploi raisonné et salutaire. On a conservé à ce fuit physique le nom de froid , qui entraine l'idée d'un corps ou d'une substance opposée à celle qu'on appelle chaleur. Il n'est pas de notre sujet d'entrer dans la discussion. Nous traiterons du froid considéré comme un agent spécial , en faisant remarquer toutefois combien l'appréciation exacte des faits est propre à porter de la lumière dans la thérapeutique, et combien de moyens dilférens en apparence produisent eti définitive des eifets analogues. 11 suffit, pour s'en faire une idée, de comparer les lésultats de l'action de la chaleur, du froid, de l'électricité, etc. ( Foyez ces mots. )
Lefroid produit sur les parties vivantes une série d'impressions et de phénomènes fort différens , et qu'on peut en quelque sorte nuancer à volonté , pour peu qu'on ait égard à l'état des tissus sur lesquels on opère, à l'énergie avec laquelle l'économie est capable de réagir , enfin à l'intensité du froid employé , de même qu'à la durée de l'application. Il est facile de concevoir à combien d'indications différentes ou peut satisfaire avec un seul moyen manie avec habileté , c'est-à-dire avec la connaissance exacte de tous les effets qu'il peut produire. C'est aitisi qu'un médecin éclairé doit répondre à ceux c|ui l'accusent de paralyser la médecine, parce qu'il veut rayer de la matière médicale une foule de substances insignifiantes auxquelles ou a , sans fondement , attribué des propriétés toutes merveilleuses et qu'il veut les faire rentrer dans de grandes séries , au lieu de multiplier d'une manière stérile et fatigante les divisions et les subilivisions.
Il y a plusieurs moyens d'appliquer le froid à l'économie animale; mais ses effets ne changent pas pour cela ; ils sont tous les mêmes , que le froid soit produit parle mouvement de l'air (flabellation , ventilation), par l'eau liquide ou solidifiée (glace, neige), ou par l'application de certains composés chimiques, qui onl la propriété de soustraire rapidement le calorique ans corps avec lesquels ils sont en contact (mélanges frigorifiques) ; ou bien enfin par la vaporisation , à la surface de nos parties , des liquides volatils , comme l'alcool et l'élher : et les différences qu'on observe en pareille circonstance dépendent non de la nature , mais de la dose du médicament.
L'impression d'un froid modéré , et tel que le produit, par exemple , ou l'air mis en mouvement , ou l'eau à la température de l'atmosphère, est peu sensible et ne provoque pas de réaction bien énergique ; aussi est-ce un moyen adoucissant, calmant et incapable de produire une perturbation considérable. On en a fait d'utiles applications dans les maladies ; et la flabellation , les bains frais , les lotions et les fomentations de la même nature , sont des moyens d'un emploi général , de même que les boissons fraîches. Mais si la peau est dans un état d'excitation et de transpiration abondante, la température devient relativement plus basse et le froitl plus vif. De là résultent des effets analogues à ceu-i que iléterminerait sur la peau dans l'élat ordinaire un froid plus intense ; comme aussi les boissons fraîches stimulent plus énergiquement le canal inteslinal. Il en serait de même si l'on faisait agir le froid au même degré chez un sujet disposé à l'inflammalion par la pléthore ou l'usage interne des stimulans.
Plus intense , et tel qu il résulte de l'application des liquides à la température de la glace fondante , le froid est excitant d'une matiière non équivoque , lorsqu'il agit instantanément , et l'excitation qu'il provoque se manifeste par la rougeur , la chaleur et la tuméfaction des parties sur lesquelles on l'applique. Lorsqu'au contraire on en continue l'application pendant un
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certain temps et sans interruption , on détermine une sédalion remarquable , un resserrement permanent des vaisseaux de la partie , un abaissement notable de sa température , et souvent par suite une sédation générale. Mais toujours , au moment où l'on cesse l'application du froid , une réaction proportionnée à l'intensité et à la durée de cette application se manifeste , et doit être comptée dans son emploi thérapeutique.
Enfin le froid extrême , comme on 1 éprouve dans les contrées les plus septentrionales, ou comme on peut le produire partout par les moyens artificiels , agit comme la chaleur portée à un haut degré : il brûle et désorganise les parties vivantes ; et , pour compléter l'analogie , on voit les parties gelées , de même que les parties qui éprouvent un certain degré de brûlure , présenter une couleur blanche. D'ailleurs , les parties gelées comme les parties brûlées , subissent une mortiQcalion plus ou moins profonde , elles rentrent sous l empire des lois physiques , et se séparent des parties vivantes qui se comportent dans les deux cas absolument de la même façon. On ne peut s'empccher ici de s'arrêter un instant pour faire remarquer qu'il s'opère dans cette circonstance une véritable cautérisation dans laquelle , au lieu que le calorique apporté par un corps étranger se combine violemment au point de contact avec les parties vivantes , c'est le calorique contenu dans les parties qui , violemment attiré par le corps froid , fait irruption afin de se mettre en équilibre , et désorganise ce qui se trouve au point de contact. Ainsi donc , on pourrait , en calculant le degré de froid d'un corps , l'employer comme caustique , avec autant de certitude qu'on le fait pour les corps incandescens. Sans doute , on n'ira jamais user d'un moyen difficile quand on en a cent autres sous la main ; et je suis , moins que personne peut-être , disposé à conseiller des moyens bi/arres et nouveaux : mais l'objet de cette observation est d'établir d'une manière irrécusable la parfaite identité des phénomènes élémentaires, et de montrer que l'action des divers degrés de chaleur et de froid, appliqués à l'économie tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, se correspond dans ses effets , soit immédiats , soit thérapeutiques , d'une manière exacte et pour ainsi dire mathématiquement appréciable. Ainsi les deux extrêmes de la température amènent la désorganisation des tissus : quelques degrés de moins dans l'une et l'autre échelle, et vous obtenez une excitation locale et générale manifestée par des symptômes semblables. Rapprochez-vous de plus en plus du terme moyen , et vous verrez que de faibles degrés de chaleur et de Iroid agissent l'un et l'autre comme calmant , émoUient , adoucissant. Le passage brusque de l'un à l'autre peut seul donner lieu à des phénomènes sensibles. D'ailleurs , on ne peut rien établir de constant sur ce point, ])uisque le froid et le chaud sont toujours appréciés relativement à des points susceptibles de varier à chaque instant. La transition graduelle ne produit pas de réaction appréciable j mais ses effets, pour être doux , n'en sont pas moins précieux ; car ce ne sont pas toujours les secousses douloureuses dont les malades éprouvent le plus de soulagement.
Ces considérations doivent être méditées pour faire un emploi utile d'un d'un agent thérapeutique qui ne le cède en énergie à aucun autre , et dont les applications de détail sont si nombreuses, qu'il faudrait un livre entier pour les exposer toutes. Nous rappellerons seulement que l'action générale d'un froid modéré , et sur un individu sain , est stimulante et tonique ; qu'elle accélère la circulation , la digestion et la transpiration cutanée ; que l'impression du froid humide sur la peau, et surtout sur celle des extrémités, supprime la transpiration , et active d'autant l'exhalation intestinale et la sécrétion de l'urine ; que le froid vif , agissant sur les voies respiratoires , en détermine fréquemment 1 inflammation plus ou moins profonde , tandis que l'inspiration d un air modérément frais est au contraire utile dans ces mêmes infl.immalions.
Si le froid agit avec une certaine énergie , et d'une manière rapide sur tout le corps , on éprouve une sensation pénible de concentration et de resserrement, qui peut aller jusqu'à une légère douleur. Bientôt succède un mouvement f xcenlrique au moyen duquel l'équilibre est promptement rétabli j la circulation est un peu accélérée et les forces musculaires semblent accrues. Mais lorsque l'action du froid se prolonge , ses effets dcbilitans ne tardent pas à se manifester. Alors surviennent la pâleur , puis la teinte violacée de de la peau, le frisson dans tous ses degrés, enfin l'asphyxie qui peut se terminer par la mort , si l'on n'y porte un prompt remède.
11 n'est aucun des divers degrés de froid dont nous venons d'étudier les phénomènes qui ne puisse trouver une application plus ou moins fréquente , soit qu'on l'emploie sur une grande surface , soit au contraire qu'on borne son action à une partie plus ou moins circonscrite , qu'on la dirige sur les organes intérieurs ou sur la surface externe, enfin qu'on la fasse jagir pendant cjnelques inslans et par intervalles, ou bien d'une manière non inleri urapue.
Le froid léger qui ne fait éprouver qu'une sensation peu marquée de refroidissement , est aussi utile qu'agréable dans les affections aiguës ou chroniques , générales ou partielles , qui s'accompagnent de beaucoup de chaleur et de fièvre , et notamment dans les maladies de la peau et des membranes muqueuses dans lesquelles il existe une chaleur acre et prurigineuse , comme dans la brûlure. Alors le froid employé en bains, lolions , ajfusions , cataplasmes , injeciioiis , lavemens, boissons, etc., procure aux malades un soulagement , un calme plus grand , qu'aucune autre espèce de médication ne le saurait faire : il peut être considéré comme essentiellement calmant. Les malades le souhaitent d'ordinaire et l'appellent de tous leurs vœux • mais un préjugé profondément enraciné le leur interdit , et rien n'est plus d'iflicile
à obtenir qu'un verre d'eau fraîche, ou l'enlèvement d'une des couverture dont on a coutume de surcharger les patiens.
C est au moyen de la réaction plus ou moins énergique qui succède i son action, que le froid leplus intenseopère dans quelques cas ; et c'est de cett manière qu'on le voit agir utilement dans la congélation , par exemple , dan laquelle les frictions avec la neige ou la glace rétablissent par degrés la ciJ culation dans les parties , tandis qu'une application inconsidérée de chaleuj amènerait une décomposition immédiate. On utilise cette propriété excitantii pour déterminer des stimulations directes ou révulsives ; et , par ce moyenij on parvient souvent, soit à arrêter des hémorrhagies inquiétantes de l'utclj rus , ou des membranes muqueuses gastro-pulmonaires , à faire disparaîtW) des douleurs nerveuses et même rhumatismales ; enfin à faire cesser de/!, spasmes ou des convulsions, à modifier ou à suspendre des affections interl mittentes. Pour obtenir du froid des effets excitans , il faut que les applicatipntk en soient brusques , courtes et renouvelées ; il faut de plus , que la tempéra'[. ture des corps que l'on emploie soit aussi basse que possible. En procédaniï d'une manière toute inverse, on la rend capable de produire une autre séii d'effets , et on l'adapte pour ainsi dire à des besoins d'un autre genre. Daw le premier cas , il opère comme astringent puissant et sédatif; aussi produit-i de bons effets dans les hernies engouées, tant en ranimant la contractilit des parties qui ont subi une distension mécanique, qu'en diminuant le volume des matières liquides et gazeuses renfermées dans la tumeur. 11 ne s'est p» montré moins efficace dans des névroses opiniâtres , où des bains froids proi longés ont souvent amené des guérisons inespérées ; dans des anévrysmes e» ternes ; dans des phlegmasies aiguës ou chroniques des divers organes , mai principalement dans celles des organes encéphaliques et dans l'apoplexie. Mai dans ces cas graves , et dans lesquels la puissance de l'art semble quelquefois miraculeuse, il n'y a pas de succès à espérer d'une pratique empirique (| irréfléchie. Le médecin doit calculer promptement et avec certitude la forci du mal et celle du remède qu'il lui oppose ; il doit savoir que le froid n'auti' qu'un effet incomplet et peut-être même nuisible, si tandis qu'on s'oppose>! par son moyen, à l'établissement des congestions locales , on n'a pas soin ft' même temps de diminuer la pléthore générale par des évacuations suffisantes! comme aussi d'établir à la peau ou sur quelque autre organe sain des irrita;' tions révulsives proportionnées et susceptibles de concourir au résultat désiré car c'est de l'ensemble et de la proportion relative de ces diverses actions qU|' résulte une médication efficace. Une autre précaution indiquée par le raison: nement et avouée par l'expérience , consiste à ne pas appliquer de suite de corps très-froids , mais à procéder graduellement , et à apposer sur les partie malades , d'abord de l'eau tiède , puis de l'eau fraîche , de l'eau froide , ( enfin de la glace. Il n'est pas moins important de faire succéder sans aucu intervalle les applications réfrigérantes , faute de quoi des réactions fâcheust ne tardent pas à s'établir; et alors non-seulement on n'obtient pas les bor effets qu'on avait droit d'attendre , mais au contraire on contribue évidemmeo à augmenter le mal. Enfin , au lieu de cesser brusquement les application froides , lorsqu'on en a obtenu les effets désirés , il faut parcourir les mêraf degrés qu'on en a suivis en commençant leur emploi , car rien dans la natur. ne procède par sauts et par bons: et l'on ne doit attendre de succès qu'e observant et en imitant sa marche progressive. C'est pour cela que les applica tions froides , moyen très-énergique , ne réussiront jamais entre les mains d ceux qui les emploient , soit avec une folle témérité , soit avec une timidili aussi blâmable , parce qu'elle est aussi dangereuse pour les maladies. Ce* seulement de son emploi méthodique et raisonné qu'on obtient des résultai remarquables et salutaires.
L'usage externe du froid est souvent repoussé dans la pratique civile ; on e: redoute des accidens , sans doute parce qu'on en a vu souvent survenir à la suit d'une administration vicieuse. Ou est également prévenu contre son emploi l'intérieur , qui cependant est salutaire dans une Ibule de circonstances. L« boissons froides à divers degrés portent sur les organes digestifs uneimpressio. tantôt sédative , tantôt excitante, et capable d'aller même jusqu'à la douleur Des lavemens froids ont remédié à des constipations rebelles à d autres moyent Mais dans ces effets , le médecin expérimenté ne voit rien de spécifique , c qu'on ne puisse obtenir facilement d'une autre manière , si l'on se Irouvaii dépourvu des moyens de produire le froid.
Cela est, il est vrai, assez rare; et le froid comme la plupart des agen thérapeutiques véritablement actifs , est un de ceux qu'on a le plus à sa dispo)' silion. Qualité précieuse, et qui devrait toujours mériter la préférence! Sufi posez en elTet qu'on soit pris subitement au milieu de la nuit , d'un accès de ce crampes d'estomac si douloureuses et si énervantes. Assurément l applicatio' de linges chauds, une boisson très-chaude le feraient passer. Mais il fau beaucoup de temps pour préparer tout cela , et le mal est pressant. C'est le ca de recourir au froid , car on a toujours sous la main de l'eau froide avec laquell on peut faire des applications sur le ventre, ou de l'eau de Cologne ou tout autre liqueur spiritueuse qu'on peut y faire évaporer par la flabellation. Lorf qu'une brûlure vient d'avoir lieu, sans perdre un temps précieux à dépouille les parties des vêtemens qui les recouvrent , à chercher de la râpure de carotte ou de pommes de terre , et sans laisser au calorique le temps d'agir plus pro fondément , plongez les parties malades dans l'eau froide , dont vous abaissere la température par l'addition continuelle de la glace , maintenez continuelle ment cette application pendant six à huit heures suivant la gravité de I' brûlure ; et vous obtiendrez des succès remarquables. 11 n'est pas de moyen thérapeutique applicable à tous les cas , surtout si l'oi
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aile d'une application réelle, et non pas d'un de ces simulacres de medicalion u'eraploient quelques médecins pour occuper l'imagination de leurs malades, tque quelques autres, partageant l'erreur commune, prescrivent avec une intière confiance. Or, il en est ainsi du froid ; et précisément parce qu il est lès-énergique, son application intempestive ou mal dirigée peut avoir de raves inconvéniens. On doit en général, éviter de l'appliquer sur 'a tête, kir la poitrine et sur le ventre , h moins d'avoir soin, en mcme temps , d'établir ux extrémités inférieures une irritation plus ou moins active. L'importance es organes renfermés dans ces cavités, et la gravité que peuvent avoir les éaclions qui s'y établiraient expliquent suffisamment cette précaution. Il est ertaines parties du corps sur lesquelles l'impression du froid est d'autant plus ,ensible qu'elles sont plus ordinairement soustraites à son influence : telle est lar exemple la peau du scrotum. On peut tirer parti de cette observation dans es cas où Ion a besoin dagir d'une manière tout à la fois rapide et énergique; ,ar exemple, dans certaines hcmoirhagies inquiétantes par leur abondance. >n n'a pas besoin de dire que l étal de transpiration abondante ou de sécrétion lorbide des parties est une contradiction formelle à l'application du froid ; a loius cependant qu'on n'ait en vue de remédier directement à l'abondance de Ci excrétions , et qu'on n'ait pris les précautions nécessaires pour remédier ux accidcns que pourrait produire une brusque suppression. C'est aux articles ui traitent des maladies en particulier quil faut chercher les applications péciales du froid. Il sera facile au praticien qui en a bien étudié les effets tant iimilifs que secondaires , de reconnaître les cas où il peut être utile, et ceux Il il convient de s'abstenir. Cette connaissance le mettra également h même 'employer avec intelligence les divers degrés de froid, d'en mesurer les dierses nuances d'actions, et par conséquent de multiplier ses ressources théapeutiques, en sachant remplir avec un seul agent des indications très-multi- )liées.
Le froid est un moyen économique et facile à employer. Il en est d'ailleurs insi pour la plupart des moyens vraiment efficaces ; et il n'y a guères de dispenieux, sauf quelques rares exceptions , que ces médicamens à la mode, dont 'utilité est au moins équivoque; on se procure le froid de diverses manières, uivant les divers degrés qu'on veut obtenir. Désire-t-on une impression légère le fraîcheur , l'air rafraîchi par l'agitation se présente d'abord. Puis on a l'eau I la température ordinaire , et qu'on a soin de renouveler à mesure qu'elle 'échaufTe par le contact des parties enûammées. L'eau de puits , la neige ou la ;lace pilée qu'on renferme dans une vessie de cochon , et auxquelles on ajoute lu sel commun, produisent un abaissement de température qui suffit à tous es besoins de la pratique. Les mélanges frigorifiques qui produisent un froid ilus intense ne sont pas employés. On ne se sert que dans des cas particuliers, 'est-à-dire sur la peau non dénudée, et encore moins altérée, de l'alcohol et le l ether. Ce moyen d'ailleurs serait extrêmement coûteux , et n'agit pas au- .renient que les autres. Il est à peine nécessaire de dire que les liqueurs froides ervent à faire des bains, des lotions, des affusions , des boissons , des laveiiens etc., auxquels on peut donner par l'addition de diverses substances des Hopriétés analogues. Mais il ne faut pas perdre de vue que le froid seul est ,rès-énergique , et c'est une mauvaise manière de procéder que d'employer es médications mixtes et bâtardes dont on ne peut pas apprécier l'action.
(F. Ratier.)
FUMETERRE OFFICINALE , Fumaria offlcinalis : Diadelphie Hexan- Irie, LiKN. Papavéracées , Juss. Celte plante, qui appartient au genre des "umariées, est la seule dont l'usage médical se soit conservé. On a cessé d'emîloyer la fumeterre bulbeuse, fumaria bulbosa, bien que les anciens , guidés )ar une analogie de forme à lac|uelle on a cessé de croire, l'aient long-temps mployée et l'aient recommandée à notre confiance, comme emménagogue et ristolochique. La fumeterre officinale a survécu, et elle est encore journellenent prescrite, bien qu'elle jouisse de propriétés très-faibles , et que sa répuation ne repose que sur des autorités trop bienveillantes.
La fumeterre est une plante des plus communes : elle se reproduit avec une ibondance fâcheuse dans les lieux cultivés ; sa racine est menue , blanchâtt e ; es tiges sont rameuses , glabres , creuses , tendres et un peu glauques ; ses euilles alternes , tripinnées , cunéiformes; ses fleurs purpurines, en épis sim- )les; et son fruit est une capsule sphérique renfermant une seule semence de a grosseur d'une graine de chenevis.
Cette plante n'a point d'odeur , mais elle offre une saveur amère très-mar- [uée , et qui augmente par la dessiccation ; ce qui, d'ailleurs, se remarque )our toutes les substances du même genre. Mais cette amertume est bien loin l'être des plus intenses : il y a une foule d'amers plus puissans. Malgré l'im- )ortance thérapeutique qu on lui a accordée , on ne possède pas d'analyse de a fumeterre. On a seulement remarqué que sur l'extrait se formaient des crisaux salins plus aboiidans , dit-on, que sur aucun autre extrait , et qu'on a coaidéré comme du malate de chaux.
On ne saurait admettre les assertions des anciens, répétées par des auteurs rès-modernes , d'après lesquelles on devrait le considérer comme très-utile lans les dartres , les scrofules , l'éléphantiasis, la gale chronique, les rougeurs, es affections boutonneuses , etc. , etc. Peut-on voir un assemblage plus complet l'incohérences et d'obscurité? et que doit-on penser de ces réputations popuaires et traditionnelles? Cependant une des gloires de la médecine moderne , i*inel, raconte sérieusement, pour prouver l'efficacité de cette plante contre es affections cutanées , qu'une dame atteinte d'une dartre invétérée au bras lui tut une parfaite guérison. 11 est vrai qu'elle eut la constance de prendre penant six mois entiers une infusion de fumeterre dans du lait , en même temps
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qu'elle se servait de la même liqueur pour fomenter les parties malades. Que serait-il donc advenu si au lieu de fumeterre, quelque autre plante eût été employée , ou si même on se fût servi de lait seulement? D'ailleurs, ces auteurs avaient judicieusement observé que la fumeterre agit sans produire d'évacuation aucune.
Plus réservée , la médecine moderne la regarde seulement comme stomachique et comme vermifuge; ce qu'il est facile de comprendre , mais ce qui n'entraîne aucune idée d'efficacité particulière.
Le mode d'administration qui était jadis en faveur, consistait à faire infuser la fumeterre dans du lait , ou bien couper avec du lait le suc dépuré qu'on en avait préparé , et dont on donnait depuis quatre jusqu'à douze et même seize onces. Le suc dépuré est encore employé , mais sans l'addition du lait , qui n'est bon qu'à masquer et à diminuer ses propriétés médicamenteuses. L'extrait aqueux se donne depuis un scrupule jusqu'à un gros. On a fait quelque usage de la teinture spiritueuse. Le plus souvent on a combiné la fumeterre avec d'autres médicamens plus ou moins analogues : elle entrait dans diverses préparations médicamenteuses oflicinales ilont quelques-unes sont encore employées , tandis que les autres sont tout-à-fait tombées dans l'oubli.
(F. Ratier. )
FUMIGATIONS, de Jamus, fumée. On les nomme aussi en latin sujjiius.
Les fumigations consistent dans des vapeurs de diverse nature qu'on dirige sur la totalité ou sur quelques parties du corps , dans des vues thérapeutiques, au moyen d'appareils plus ou moins compliqués. Par extension, le nom de fumigations, avec l'épithcte de désinfectantes , a été donné également aux diverses opérations chimiques, ayant pour objet de purifier l'air des habitations particulières, des hôpitaux, des prisons ; mais nous ne nous en occuperons pas ici , ce sxijet ayant été traité à l'article Désinfection. Au mot Bain , le docteur Londe a esquissé l'histoire des bains d'étuve ; nous ajouterons quelques détails sur ce sujet à l'occasion des fumigations , dont nous nous occuperons avec détail.
Pjrmi les vapeurs dont on fait le plus d'usage dans le traitement des maladies, on doit citer celle de l'eau pure ou chargée de différens principes atnylacés, mucilagineux , huileux, résineux, aromatiques, etc.; celles de l'alcohol, de l'éther; celle du chlore, de l'acide sulfureux, de l'acide nitreux, du mercure et de ses diverses préparations. Ces différentes vapeurs employées isolément, ou diversement mélangées entre elles, tantôt forment une atmosphère dans laquelle est plongé le corps tout entier ; tantôt sont dirigées sur la peau seule, les voies aériennes étant soustraites à leur influence ; tantôt s'introduisent dans les voies aériennes seules pour remédier à quelque désordre de ces parties; tantôt enfin sont lancées sous forme de douches sur telle ou telle portion du corps isolément.
La diversité des appareils employés pour administrer les fumigations, et des substances qu'on applique de cette manière , semblerait annoncer des effets très-mullipliés et très-différens les uns des autres. Cependant lorsqu'on examine attentivement les choses, on voit que, dans le plus grand nombre des cas , les résultats obtenus peuvent très-bien se rapportera l'action du calorique. Et cette observation , d'ailleurs , ne tend pas du tout à diminuer la confiance que méritent ces agens thérapeutiques ; elle a seulement j)our objet de mettre les praticiens en mesure d'apprécier plus exactement l'influence qu'ils peuvent exercer sur l'homme sain et malade , et d'en faire une application plus méthodique et plus salutaire.
Si l'on observe plusieurs malades sortant l'un d'un bain de vapeur humide, l'autre d'une ctuve sèche , d'une fumigation sullureuse , clilorique ou mercurielle, ils offrent tous ce point de ressemblance, que leur peau est rouge, chaude et gonflée ; que la respiration , la circulation et la transpiration cutanée sont accrues sensiblement, en même temps qu'il y a diminution notable de la sécrétion urinaire et de l'exhalation qui se fait à la surface des membranes muqueuses. A cette excitation plus ou moins vive, suivant la disposition des sujets , et suivant la durée de la fumigation , sa température et la nature plus ou moins irritante des substances qui la composent, succède un sentiment de calme, de légèreté , de bien-être. 11 semble que toutes les fonctions s'exécutent d'une manière à la fois plus active et plus régulière.
Tels sont les faits généraux et dominans que l'on observe à la suite des bains de fumigations ; ils peuvent très-bien s'expliquer par l'action de la chaleur; et les effets accessoires que l'on remarque ne sont pas à beaucoup près aussi importans , bien qu'ils ne doivent pas être négligés. Les phénomènes divers que nous venons de signaler sont proportionnés à l'intensité de la chaleur, et au temps pendant lequel les malades y ont été soumis ; ils peuvent , si l'on dépasse la mesure des forces de 1 individu , s'élever au point de produire les accidens dépendant d'une vive excitation portée sur l'économie tout entière, savoir des congestions inflammatoires ou hémorrhagiques.
Lorsque la température des appareils n'est pas très-élevée , il y a absorption des substances vaporisées. Cette absorption d'ailleurs se fait principalement par les poumons , lorsque, comme dans l'étuve humide , le corps tout entier est plongé au milieu des vapeurs. Elle est moins considérable quand la membrane muqueuse des voies aériennes n'est pas en contact avec les fumées médicamenteuses. Elle est nulle lorsque la température est très-élevée; car alors le mouvement est établi du centre à la circonférence , et l'exhalation fort augmentée l'emporte sur l'absorption , qui ne saurait avoir lieu dans des parties en état d'inflammation imminente.
L'action très-énergique des fumigations est trop incontestable pour qu'elle n'ait pas été reconnue de tout temps. Aussi voyons-nous dès la plus haute ,anti-
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quîté, et chez les peuples les plus différens parleur position géographique, l'usane de ce moyen , identique au l'oud , nialgié quelques diffei ences dans les appareils destinés à radministrer , et dans la manière d'en faire usage. Nous n'entrerons pas dans les détails historiques auxquels ce sujet pourrait donner lieu, mais nous ferons remarquer que les bains, parmi lesquels les fumigations tenaient une place distinguée, constituèrent pendant long-temps presque toute la médecine des Romains, et que maintenant encore , ils sont extrêmement employés sous deux latitudes Lien différentes , par les Turcs et par les Russes, et comme moyen hygiénique , et comme un agent thérapeutique, sur lequel l'expérience et des succès nombreux les ont accoutumés à compter. Chez nous , ce moyen , assez usité jadis, était tombé en désuétude, et ce n'est que depuis quelques années qu'on a songé à le remettre en usage. Mais le prix considérable des bains de ce genre, et des préjugés vulgaires les ont empêchés de jouir de toute la faveur qu ils méritent. Il serait à désii er que des établissemens s'élevassent où pour un prix modique tout le monde put, par un bain de vapeurs , entretenir ou rétablir la transpiration cutanée. Ce serait un immense service rendu à la classe indigente , chez laquelle la malpropreté engendre et entrelient tant de maux. A Rome . à l'époque de sa splendeur, le moindre citoyen pouvait asse lavnri; et mènie la munificence de quelques personnages lui offrait des bains sans rétribution.
L'accroissement de l'excrétion cutanée exerce une si grande influence sur toutes les autres fonctions, qu'il n'est pas surprenant de voir les moyens qui la provoquent puissamment produire des résultats très-avantageux dans le traitement de la jilupart des maladies , soit aiguës, soit chroniques, et principalement dans ces dernières : et, pour peu qu'on examine les choses avec attention, on reconnaîtra que la thérapeutique ne possède guère de moyen aussi énergique. On doit penser que l'on peut obtenir de grands succès dans les diverses affections qui affligent l'humanité, si, le sujet étant placé dans des conditions favorables, au moyen du régime et de médications concomitantes ou préparatoires, on exerce sur la vasie surface de la peau une excitation sécrétolre énergique et réitérée. Car c'i:st ainsi, et seulement ainsi qu'on doit opérer pour tirer des fumigations tous les services qu'elles sont susceptibles de rendre dans la pratique , et l'on ne doit pas leur supposer de vertus spécifiques. Elles doivent être employées avec discernement, car il est des maladies qu'elles aggraveront inévitablement, ou du moins auxquelles elles ne sauraient convenir à telle ou telle époque de leur durée, à moins qu'on ne les fasse précéder, accompagner ou suivre de diveises précautions ou de divers agens soit hygiéniques soit curatifs. Il n'est pas permis de supposer qu'un praticien ignore les principes généraux de thérapeutique, et qu'il se laisse guider par une aveugle et imprudente routine.
C'est à des succès multipliés et positifs que les fumigations, en général , ont dû la vogue qu'elles ont acquise et qu'elles conservent même encore parmi nous. Mais l'enthousiasme irréfléchi s'en est mêlé , et y est devenu une source d'incertitude et d'erreurs bien capables de décréditer un moyen qui aurait eu moins de valeur réelle. On a prétendu que ces fumigations jouissaient d'une vertu en quelque sorte spécifique , et alors la foule ignorante et servile des imitateurs s'est empressée de les appliquer à tous les cas. Mais le médecin observateur a pu reconnaître alors, profitant d'expériences que sa prudence l'aurait euipéché de tenter, que ce moyen pouvait être également salutaire ou funeste , suivant qu'on rappli(|uait dans telle ou telle circonstance ; que certaines médications préliminaires ou accessoires peuvent en préparer ou en assurer le succès, tandis que, privées de cet appui, les fumigations restent inelîicaces , ou même peuvent devenir dangereuses; que, toutes choses égales d'ailleurs , elles conviennent peu dans les maladies aiguës, de même que dans les affections chroniques accompagnées de réaction fébrile ou de lésions graves des organes de la circulation , de la respiration et de la digestion , tandis que , au contraire, on en obtient d'excellcns effets dans une foule de maladies chroniques très-diverses, mais sans fièvre. La liste des affections contre lesquelles les fumigations ont été essayées avec avantage , est extrêmement étendue dans les ouvrages composés spécialement sur ce sujet ; et, bien qu'on ait lieu de penser que les auteurs ont envisagé ce moyen thérapeutique avec trop de complaisance, peut-être, il est cependant facile de comprendre qu'il a été souvent d'une grande eflicacité, surtout quand il a été dirigé par un bon praticien. C'est principalement dans les affections cutanées opiniâtres , vulgairement désignées sous le nom de dartres , que les fumigations ont été préconisées. Celles qu'on a surtout vantées d'une manière excessive sont les fumigations faites avec le soufre , amené par la couibustion à l'état d'acide su'f'ureux ; mais les observations plus exactes qu'on a faites depuis t|uel([ues années ont bien montré l'exagération des éloges qu'on leur avait donnés , et restreint leur emploi dans des limites convenables.
Ainsi que nous l'avons déjà indi(|uê , au commencement de cet article , dans toutes les fumigations, les effets immédiats et locaux senties plus évidens , et ceux, par conséquent , sur lesquels on a le plus le droit de compler. Voilà pouiquoi, dans les maladies de la peau, ces agens tliérapculiques agissent d'une manière non équivoque , soit en bien soit en mal. Nous disons soit en bien soit en mal , parce que , à notre avis , il n'y a pas grand fonds à f„-ire sur un remède toujours innocent , et dont l'application intempestive n'entraîne pas d'accideus. Dans CCS effets , d'ailleurs , il laut faire une assez large part au calorique , lequel agit directement d'aboid , puis ensuite dispose les parties à recevoir, dans des conditions différentes, l impression des vapeurs sulfureuses , mercurielles, aromatiques ou autres. Ainsi, par exemple , il est probable que les médicamens dont nous venons de parler n'agiraient pas sur la peau avec la même intensité, étant disjous dans uu bain , que quand ils sont administrés en fumigation à haute
température. Le calorique seul agit dans les fumigations, ou plutôt dans le étuves sèches ; il entre pour beaucoup dans l'action de l étuve humide. Dan les fumigations sulfureuses , mercurielles, sulfureuses et mercurielles tout à 1 fois ( cinabrées ) , une impression excitante fort énergique s'exerce, en oulrei sur les parties qui sont soumises à ce mode de traitement.
La portion de substances médicamenteuses qui peuvent être absorbées doi^ elle être comptée pour beaucoup dans les résultats observés? On ne peut pa| répondre h cette question d'une manière absolue. Lorsque la température n'es pas très-élevée , et que le médicament n'est pas très-irritant pour la peau, l'abi sorption peut en introduire dans l'économie une portion plus ou moins consi dérable. Dans les conditions opposées, l'absorption est nulle ou trop peu considérable pour que l'on puisse lui attribuer une part bien considérable des effelii obtenus. Ou voit que cette observation n'est pas stériie, et qu'efle offre à 1î thérapeutique une double ressoLirce dans le même moyen , suivant qu'on l'eimi « ])loie de deux façons différentes , ou plutôt à deux degrés.
C'est dans les articles consacrés aux maladies et aux médicamens en particm lier qu'on doit chercher ce c(ui est relatif aux applications spéciales des fumigaij fions de diverses espèces , et à l'effet particulier qu'on en peut attendre. Poui nous , nous avons observé que , quant ù leur impression primitive , elle était analogue ; et , pour ce qui concerne les résultats thérapeutiques, nous avom vu souvent réussir également bien , dans des affections analogues, les diverses fumigations sulfureuses , mercurielles, etc. C'est principalement dans les maladies cutanées attribuées à la syphilis que nous avons eu l'occasion de remarquai ce fait, qui n'est pas sans importance pour la pratique.
Si l'on examine dans les auteurs qui ont écrit sur les fumigations, la liste de! affections contre lesquelles elles peuvent être employées avec succès , on y verra figurer la plupart des maladies connues ; et quoique , au premier abord , on ne puisse pas se défendre d'un sentiment de défiance contre un agent thérapeutique auquel on attribue tant de pouvoir, on est cependant ramené à comprendre qu'il en est réellement ainsi ; ou plutôt on voit , en analysant les faits , que les modifications , introduites dans le degré de température, la nature des vapeurs, la durée de l'application, la disposition des sujets qu'on y soumet, constituent des circonstances très-différentes en efl'et , et n'ayant de commun que l'aspect extérieur auquel s'arrête , il est vrai , la foule superficielle et paresseuse de ceux qui prennent le nom d'observateur.
Quelle que soit tl'ailleurs l'opinion qu'on se fasse des effets curatifs des fumigations et les explications qu'on en veuille donner, exposons maintenant les divers appareils au moyen desquels on peut administrer les fumigations , et les précautions qui doivent en accompagner l'emploi. Lorsqu'on emploie seulement la chaleur sèche ou les vapeurs humides qui n'ont pas d'action dangereuse sur les organes respiratoires , on les laisse se répandre libi-ement dans une chambre close , dans laquelle on fait entrer les malades. Ainsi sont construits les appa- j reils grossiers qui dans le nord de l'Europe sont employés pour administrer leJ*! bains de vapeurs; d'après les mêmes principes , mais avec les raflinemeus queîl comportait une civilisation plus avancée, et surtout des habitudes plus recher«j chées , sont établis des bains du même genre en Égyple et en Turquie. CheM nous, cet appareil consiste dans une chambre hermétiquement fermée, dansji|| laquelle s'échappe la vapeur ]iar un tuyau placé au milieu : des gradins y soulij disposés de manière à ce qu'on puisse trouver à volonté une atmosphère plusJ ou moins chaude ; un thermomètre pour apprécier la température ; une soupape,;, et un robinet pour la régler à volonté en sont les parties essentielles qu'on peut'! disposer avec plus ou moins de luxe et d'agrément. Pour nous qui aimons sur- i tout ce qui est simple et peu coûteux, nous nous empressons de dire qu'on ■ peut, au moyen d objets qui se trouvent sous la main de tout le monde , admi» i nistrer des fumigations qui n'en seront pas moins efficaces. Ainsi l'on peut, i comme le faisait Chaussier, donner des fumigations aqueuses, émollientes out« aromatiques , en soulevant avec un arceau les couvertures du lit, et en faisantl) arriver au moyen d'un tube la vapeur formée par le liquide en ébullition. Uri|( tonneau, un sac de toile cirée, une grande caisse, des tubes et un fourneaui peuvent servir, pour peu qu'on ait d'adresse et de sagacité, à disposer de divcrseSiti manières un appareil fumigatoire très-suffisant, lorsqu'on n'emploie pasdesub-*'^ stances qui , vaporisées , ont sur les voies pulmonaires une action fâcheuse. j
C'est à cause de celte circonstance , et pour soustraire le malade au désagré- \ ment, et quelquefois même au danger d'avoir la tête plongée dans une atmo- I sphère de vapeur qu'il est également obligé de respirer, qu'ont été imaginés < divers appareils plus ou moins parfaits, construits d'après ce double principtf < de n'exposera la vapeur qu'une partie du corps plus ou moins étendue, do ♦ pouvoir introduire facilement les substances destinées à être vaporisées , en \ même temps qu'on en règle à volonté la distribution et la température. Tout le < monde connaît les machines ingénieuses imaginées par M. Darcet ; elles sont! employées dans divers établissemens tant publics que particuliers. L'expérience j y a fait apporter des modifications plus ou moins imjjortantes , le luxe lésa ( embellies dans quelques endroits avec une extrême recherche. Mais en somme, \ ce sont des boîtes ou plutôt des caisses , dans lesquelles le malade peut être' ( assis et même couché au besoin, etilans lesquelles on peut soumettre à l'action I de la vapeur le corps entier, ou telle partie qu'on juge convenable. Des appa- ■ reils convenablement ménagés empêchent que les vapeurs ne se répandent dan» ( l'almosphère , au moins en quantilê notable , les font circuler dans l'appareil I de manière à ce qu'il n'y ait pas d'irrégularité de température ; enfin , un thermomètre indicateur et des robinets permettent de disposer à l'instant même I de la vapeur contenue dans la caisse, et de soustraire les malades non -seule- ■ ment à tout danger, mais même à la moindre incommodité. ^
F UOTIGATIONS.
FU RONCLE.
Pour (liriçier les vapeurs sur telle ou telle partie du corps en particulier, on sert d'appareils disposes pour ces usages spéciaux ; ainsi , lorsqu'on veut le re agirdans quelque cavilé, on emploiedes canules qui peuvent s'adapter a i'as, au vagin , etc. 11 est facile également avec un tube, terminé par un bec us ou moins fin ou par une tète d'arrosoir, d'administrer une douche de vaur sur une portion plus ou moins circonscrile de la peau , et d'y déteriuiner rolonlé rubéfaction , vésication , et même formation d'escharres plus ou moins ofondes. On conçoit tout le parti qu'on peut tirer dans la pratique du mode iction différent de ces divers modes d'application ; d'autres appareils sont stinés à porter les vapeurs dans les voies aériennes; ils sont plus ou moins mpliquées suivant la nature de la substance qu'on veut administrer ainsi, ux qu'on emploie pour le chlore sont indiqués au mot Chlork. Quant aux 'ets qu'on en peut obtenir, il faut consulter les articles qui trailent des malaes des voies respiratoires. Mais une observation générale dont la place est ici , 'St que les fumigations pulmonaires fournissent plus que les autres à l'absorpn; probablement parce qu'on emploie les vapeurs à un moinilre degré de Irnpérature , d'une part ; ensuite, parce que la membrane muqueuse bionchile est plus absorbante que la peau. On doit considérer dans l'administration s fumigations plus ou moins composées , le degré de volatilité des substances l'on y emploie. En effet, dans diverses formules que nous avons sous les yeux, est probable que le principe aciif du médicament ne se volatiii'se pas ; et I ainsi les bons effets de la fumigation , quand on en obtient, ne peuvent être tnbués qu'à sa température.
D'après la manière dont nous avons envisagé les fumigations , on comprend en que nous ne saurions fixer ni le nombre , ni la durée, ni la température ;s bains. Tout doit être relatif au degré de sensibilité naturelle ou morbide de
peau , ainsi qu'aux effets généraux qu'on en observe, et au but qu'on se pro- )se d'atteindre. Tel malade ne supportera pas quinze minutes de bain , tandis le pour un autre, il y aura de l'avantage à y rester une heure et plus; à y lire, suivant l'expression de M. Alibert.
r L administration des fuiliigations ne peut être confiée qu'à des personnes ligueuses autant qu'éclairées. Plus ce moyen est actif, plus il est capable de Inre lorsqu'il est employé sans discernement et sans précaution. Il est utile de lire succéder les divers degrés de température auxquels sont les malades, afin éviter les réactions fâcheuses auxquelles des transitions brusques ne manleiaieut pas de donner lieu. Ainsi , le malade se déshabillera dans une pièce Khauffée de douze ou quinze degrés ; et, quand il sortira de l'appareil, il sera jecessaire de le revêtir d habillemens chauds et de le retenir quel((uc temps ins une température douce avant de laisser s'exposer à l'air libre. L adminisation d'une boisson alimentaiie un peu excitante , comme un bouillon , une isse de chocolat, un peu du vin sucré , ne peut que lui être utile, sauf quelues exceptions qu'il est inutile de signaler à des praticiens. D'ailleurs , l'intenjon qu'on a dans l'emploi des bains de vapeur règle également la manière dont doit procéder dans les détails. A-t-on en vue de provoquer des sueurs abonjanles ? il sera bon de faire mettre le malade au lit en sortant du bain, et penntque l'activité tie la peau est accrue, de favoriser l'exhalation , par d'épaisses uvertures et par l ingestion abondante et rapide de boissons chaudes, aqueu- ;s , qui sont peut-être celles qui jouissent au plus haut degré de la propriété idorifique. Si au contraire on n'a pas dessein que la transpiration continue, in peut facilement l'arrêter par des affusions d'eau froide, et même par 1 imnersion instantanée dans ce liquide. L'expérience et l'exemple des peuples qui jsent journellement des fumigations, prouvent que celte pratique est exempte Je tout danger, et qu'elle n'a d'autre résultat que de s'opposer à l'aclion débiitaute d'un agent qui exagère si promptemeutles fonctions de la peau. Mais il est ■ien entendu aussi que l'application du froid ne doit être ni lente ni partielle , ans quoi elle ne produirait que de mauvais effets. Pour ajouter au bons résulats du bain de vapeurs , on peut employer accessoirement la flagellation , les rictions, les onctions simples ou médicamenteuses , le massage , etc. ; pratiques lont la plus simple réflexion démontre les avantages et dont les anciens, ainsi ue leurs écrits le témoignent, savaient tirer un si grand parti. C'est en réunissant ces mêmes conditions; c'est en appréciant avec soin l'inluence qu'exerce sur la peau une certaine température des vapeuj s de différentes spèces, que quelques médecins sont arrivés à faire de ce moyen thérapeutique ne sorte de panacée, ou plutôt à y trouver les secours les plus nombreux conire M maladies. Par leurs études, ils ont servi la science, en montrant que ces Bssources n'étaient pas bornées parle rejet d ane foule d'agens insignilians ; ar les établissemens qu'ils ont fondés , ils ont ofîert à l'humanité de puissans îcours conire les malailies qui l'assiègent. Parmi les établissemens de ce genre, il n'en est pas de plus complet peut- Ire que celui fondé depuis peu à Paris par le docteur Bouiliand , qui en a créé éjà deux autres à Marseille et à Montpellier, et qui , dans le dernier qu'il vient 'ouvrir ici, a profité de toute l'expérience qu'il avait acquise dans ses voyages t dans la dn-ection des deux autres. Aussi , ses bains présentent-ils un si' haut egré de perfection, que nous croirions notre article incomplet, si nous n'eu arlions avec quelques détails.
Laissant de côté tout ce que nous y avons vu de remarquable , sous le raport de l'élégance et de l'agrément, que le médecin ne doit pas cependant egliger tout à fait , exposons les diverses parties dont se compose cet élablisîment, digne de servir de modèle en ce genre.
1». L'étwe. Elle est destinée aux bains généraux, aux douches et au massage; a y administre le bain de vapeurs à la manière des Russes , ou bien également ■ bam à l'orientale, dont tous les voyageurs s'accordent a vanter les boas
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effefs. Le sujet est couché sur un lit de cannes; au-dessous de ce lit e! dans toute sa longueur est établi un tuyau en cuivre où s'introduit la vapeur simple ou composée. Ce tuyau est criblé de trous capillaires dans ses parties moyenne et supérieure , de sorle qu'on reçoit les vapeurs sur tout le corps à la fois , en même temps qu'on peut être frictionné , massé , etc. , sans qu'on soit oblige de suspendre la fumigation.
2°. Lebaiii par encaissement. L'appareil est destiné à soumettre à l'aclion de vapeurs sèches ou humides une portion du corps plus ou moins étendue, en même temps qu'on peut isoler complètement celle qu'on juge convenable de soustraire à leur inûuence. Ainsi, on peut plonger le malade jusqu'au cou, ou seulement jusqu'à la ceinture. On a de plus l'avanlage de le faire coucher sur un lit de canne, où il peut recevoir tout à la lois un bain général de vapeurs et des douches sur telle ou telle partie du corps , de manière à réunir les bons effets de ces deux sortes de bains. Dans ce même appareil on peut introduire séparément ou mêler ensemble diverses espèces de vapeurs. On peut les faire succéder l une à l'autre , si bien qu'une femme délicate et susceptible peut prendre, sans s'en douter, une fumigation sulfureuse, parce que, après avoir vidé la boite du gaz acide sulfureux qu'elle contient , on peut la remplir d une vapeur parfumée; on peut également , avec une rigoureuse précision , graduer la température , l'élever ou l'abaisser. Les vapeurs ne peuvent s'échapper de !a caisse , et conséquemuient elles ne sauraient exercer aucune impression pénible sur les organes de la respiration ; on peut même jusqu'à certain point ouvrir la caisse , sans que les vapeurs se répandent au dehors. On les voit onduler à l'ouverture , se replier, en quelque sorte , sur elles-mêmes, et se précipiter dans l'intérieur de la caisse, d'où elles sortent par des tuyaux d'appel destinés a leur émission. Dans tous les cas , avant que le malade sorte du bain , on vide parfaitement la caisse en quelques inslans , et sans qu'il y ait la moindre diminution de température.
Lorsqu'on veut soumeltre la tête à l'action de la vapeur, on se sert, au lieu du capuchon qui avait l incoiivénient de laisser passer le gaz ou d'être trop serré, d'une boite cubique renversée, percée d'une ouvertu re ovale dont le contour est garni d'un coussinet. Le malade y appuie la face, et les yeux , le nez et la bouche se trouvent complètement garantis.
Les douches se composent de toutes les substances qui peuvent se dissoudre dans l'eau réduite en vapeurs, et lui communiquer quelques-uns de leurs principes. Ces deux conditions doivent être |)rises en considération dans l'emploi de toute espèce de vapeurs ; car il faut bien remarquer que , dans une foule de circonstances, les juatieiens n'ont pas pris soin de conslaler 1» si la substance qu'ils voulaient aduiinistrer ainsi était susceptible de vaporiser ; 2" si , en se vaporisant, elle ne subissait pas une décomposition capable d'en altérer et même d'en anéantir les propriétés.
Divers ap[)areil3 ont été imaginés pour spécialiser l'emploi des douches. Au moyen de conques de forme variée et adaptée à celle des parties auxquelles elles sont destinées , les douches peuvent être dirigées sur une étendue plus ou moins circonscrite. Ces conques ont de plus l'avantage de garantir les parties voisines de l'action de vapeurs chargées de principes actifs. D'autres conduits ou cornets servent , les uns à augmenter l'intensité de la chaleur au point de rubéfier, ou même de cautériser la peau ; les autres à porter les vapeurs sur les organes profondément situés.
On conçoit facilement les effets que l'action rubéfiante et caustique de la douche est susceptible de procurer et les applications médicales qu'on en peut faire. On conçoit à combien d'indications on peut satisfaire, et combien on peut faire de médecine sans sortir de l'établissement dont nous venons de donner une courte description, et seulement en utilisant soit simultanément, soit successivement les ressources qu'il présente au praticien. (F. Ratier.)
FURONCLE , yïirartC((/«i , dV^îvij ; tumeur dure , circonscrite , s'éievant du tissu cellulaire à la surface de la peau , offrant au centre une saillie pointue qui lui a fait donner le nom vulgaire de clou. Le professeur Alibert l'a placé parmi les dermatoses eczémateuses.
Le furoncle n'est autre chose que l'inflammation des prolongemens du tissu cellulaire sous-cutané, qui ])énètrent dans les mailles du derme , accompagnés des vaisseaux et des nerfs qui s'épanouissent à la surface de la peau. A cette inflammation, il faut ajouter aussi celle du derme lui-même, en sorte que les prolongemens cellulo-vasculaires el nerveux qui les traversent éprouvent promptement une sorte d'étranglement provenant de l'accroissement de leur propre volume et de l'étroitesse augmentée des ouvertures qui leur donne passage , ce qui empêche leur nutrition et les convertit en un véritable corps étranger que l'on appelle hourlnUon.
On a souvent considéré le furoncle comme un moyen de dépuration des humeurs qui se ferait par la peau ; on l'a plus souvent encore attribué à un état morbide des voies digestives , parce que , ainsi que la plupart des maladies cutanées , il marche habituellement accompagné de symptômes gastriques. Une observation attentive prouve que , daus la plupart des cas, on doit le regarder comme constituant une affection entitremcnt locale.
Le froissement soutenu de la peau , l'application de corps gras et irritans, et souvent une cause inconnue , déterminent l'apparition de furoncles isolés , que l'on pourrait appeler sporadiques. D'autrefois ils se développent sous l'influence d une cause épidémique , dont la nature échappe à nos investigations; enfin , on les voit naitre encore à la fin de beaucoup de maladies, surtout à la suite de celles qui ont principalement alfcclé la peau : la variole, par exemple. On les attribue alors à un effort critique ; et plusieurs auteurs , Fernel, entre autres , les considèrent, dans celte circonstance, comme un moyen de dépuration de
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rcconoraie. Cette tlicorie peut être applicable à quelques cas , mais le plus souvent ce dévcloppemont consécutif des furoncles tient à rirritation occasionée à la peau par la malatlie antécédente. Enfin, il arrive fréquenament de voir des furoncles se développer sous rinflueni;e syn)pathi([ue d'une irritation des voies gastro-intestinales , ou d'un état saburral de l'estomac.
Les adoiescens et les adultes , les sujets lymphatiques, ceux qui habitent des contrées humides et froides, sont plus ordinairement que d'autres affectés de cette maladie.
Le furoncle envahit toutes les parties du corps ; cependant il est plus commun de le voir paraître h la marge de l'anus , au.\ fesses , sur le dos, et en général sur les régions |)ourvues d'un tissu cellulaire abondant , et dont la peau présente une certaine résistance.
11 se montre sous la forme d'une petite tumeur dure , circonscrite, chaude, douloureuse, d'abord peu saillante à la peau , où elle forme une légère saillie pointue, qui se prolonge en s'élargissant dans le tissu cellulaire. Bientôt la tumeur augmente et prend une couleur violette ; la douleur devient plus considérable , surtout lorsque la maladie occupe une partie dense et pourvue de nombreu.t filets nerveux; les vaisseaux lympalhiques qui , de la tumeur, se rendent aux ganglions de l'aine ou de l'aisselle, deviennent rouges , saillans , et décèlent le trajet qu'ils parcourent en formant une sorte de cordon douloureux qui s'étend sur la longueur des membres. La fièvre accompagne ordinairement ces symptômes locaux. Le sommet de la tumeur ne tarde pas à s'élever davantage , à présenter un point noirâtre surmonté d'une phlyctène , et à s'ouvir pour donner issue à un paquet de tissu cellulaire qui prend le nom de bourbillon. Dès lors, quand la tumeur est seule , la douleur ne se fait plus sentir, la fièvre cesse, l'engorgement de la peau et du tissu cellulaire qui l'environnaient diminue graduellement, et l'on voit disparaître la rougeur des vaisseaux lymphatiques enflammés ; la cavité formée par la sortie du bourbillon fournit pendant quelques jours un peu de sanie puriforme , puis ses bords diminuent d'épaisseur, son ouverture se rétrécit , et elle ne tarde pas à se cicatriser.
Dans quelques cas , le furoncle ne suit pas cette marche; il se termine par résolution ou par induration; il peut aussi s'élcndre davantage et entraîner la gangrène d'une certaine quantité de peau et de tissu cellulaire.
Le furoncle présente de nombreuses variétés pour le volume : quelques-uns ne dépassent pas la grosseur d'un pois , d'autres acquièrent un pouce ou deux de diamètre. Rarement le furoncle est isolé ; le plus souvent ou eu voit surgir simultanément ou successivement un certain nombre sur les diverses parties du corps. Dans d'autres cas , plusieurs de ces furoncles , dix , vingt ou trente , sont agglomérés, et forment une tumeur cij'conscrite , rénitenle , douloureuse et violacée , qui bientôt offre de nombreuses saillies, puis un nombre égal d ouvcrtures : c'est l'anlhrax bénin des auteurs. L'aspect qu'il présente lui a fait aussi donner les noms de vsspajus , vespasio, guêpier.
La forme du furoncle, la marche qu'il suit, sa situation dans la peau et le tissu cellulaire, rendent son diagnostic facile.
Son pronostic n'a rien de fâcheux. Dans beaucoup de cas , Jkrrfialadie^st tellement peu inquiétante , qu'on lui laisse parcourir ses diverses périodes sans réclamer les soins du médecin. Cependant, le volume de la tumeur, la place qu elle occupe et les dispositions particulières du sujet (lu'elle affecte, sont susceptibles de rendre le pronostic plus grave. L'art possède alors plusiec.rs moyens pour accélérer la marche du furoncle , et rendre sa terminaison favorable. On ne doit pas non plus négliger d'avoir recours à ces moyens lorsque la maladie se prolonge et occasionne de notables douleurs.
On peut obtenir la résolution du furoncle en appliquant sur la tumeur qu'il forme, et dès le comnienceiuent, six, dix ou quinze sangsues, dont il est .souvent nécessaire de réitérer l'usage. On fait, de cette manière , avorter l'inflammation du derme aiusi que celle du tissu cellulaire, qui pénètre à travers ses mailles étroites j dès lors la formation du bourbillon est empêchée. On arrivera plus aisément à ce but en ajoutant au moyen dont nous venons de parler , l'usage de la saignée générale, des bains prolongés, de cataplasmes émolliens, etc. On l'obtient aussi quelquefois par l'application de la glace.
Lorsque la maladie est plus avancée , cl qu'il est indiqué d'en entraver la marche , on y parvient à l'aide de l'incision de la tumeur. Ce moyen douloureux opère le débridement et 1 étranglement ; il empêche les accidcns consécutifs. L'opération que nous venons île recommander est préférable , pour remplir cette indication, aux divers procédés de caulérisalion que l'on a également mis en usage.
Lorsqu'après l'emploi des adoucissans et des narcoticpies la marche de la maladie continue, et que la suppuration devient imminente , on la lavorise par l'application d'emplàties de (iiarhy Ion gommé , et mieux encore par des cataplasmes de farine de lin , dans les(|uels on ajoute de l'a.xonge ou de l'onguent tlelamère, de l'oseille ou des ognons de lis cuils sous la cendre et piles. Quand la partie affectée en permet l'emploi, on prescrit en outre l'usage de bains éiuollieus prolongés; enfin, aussitôt que la suppuration commence , il est bon, par la pression latérale , que l'on peut opérer instantanément à l'aide du pouce et de l'index, de lui donner issue, afin défavoriser la sortie du boui biUon, et d'accélérer la fin de la maladie. Si le malade avait quelque courage , on pourrait, au lieu de presser la tumeur, l'inciser avec le bistouri. On continuera ensuite les cataplasmes, surtout ceu.x de riz ou de farine de riz et d'eau, qui sont émolliens et résolutifs , et qui n'ont point, comme ceux de graine de lin , l'inconvénient de déterminer un érythème incommode sur les parties qu ils recouvrent; enfin , un pansement simple convient ensuite pour amener la cicatrisation de la plaie ([ui succède au furoncle.
Des boissons adoucissantes, acidulés ou légèrement amères, selon l'indiq cation , seront prescrites au malade. Plusieurs praticiens ont l'habitude de t'ai prendre, vers la fin de la suppuration , des purgatifs salins : leur usage n'« pas toujours indiqué. Il faudrait s'en garder s'il existait une irritation éviden i de l'ai)pareil gastro-intesl inal. Mais dans le cas d'embarras gastrique ou inte i final , dans le cas d'une persistance opiniâtre de l'éruplion furonculaire . l'ei , ploi de ce moyen thérapeutique serait avantageux, soit pour modifier l'état > | la membrane muqueuse , soit pour y opérer une révulsion utile. j
(Martik Solon.)
GAIA.C ou GAYAC. Gajacum officinale. Le gayac, nommé aussi guiaiac gaiac , bois saint , bois de vie, est un grand arbre appartenant à la décandri moiiogynie, Linn. , et a la famille des rustacées , Jnss. Son bois a été iulrodui dans la matière méilicale eu 15U8, époque à laquelle la maladie vcncrieiu e.xerçait de grands ravages en Europe , où , suivant des auteurs recommandi bies, elle se montrait alors pour la première fois. Accueilli d'abord avec i enthousiasme extraordinaire , et vendu au poids de l'or, le nouveau médicamei qui avait fait des miracles, si I on en croit les écrivains contemporains , fi bientôt détrôné par le mercure. Ainsi passent et tombent dans un juste oubi les réputations usurpées! ainsi des prôiieurs absurdes compromettent souveii par des louanges maladroitement exagérées , des choses qui ne sont pas mêu) dépourvues d'un certain degré d'utilité. C'est ce qui est arrivé pour le gayaoi que la plupart des médecins ont abandonné aujourd'hui , auquel surtout ii refusent des propriétés anti-syphililiques , bien que ce médicament puisi! être employé avec avantage dans le traitement méthodique et raisonne de 1 sj'philis et de diverses autres maladies , sans qu'il soit pour cela uécessaiti de le considérer comme un spécifique.
On est Irappé en lisant les auteurs de matière médicale de la patiente com plaisance avec laquelle ils se sont copiés les uns les autres , se gardant bien de discuter des croyances établies par l'expérience des siècles. Pour moi. dussé-je encourir une fois de plus encore l'anathèine de ces idolâtres du tempt passé , j'examinerai sans ménagement les propriétés réelles du médicament, e) je chercherai à me rendre compte de la part qu'elles ont eues dans les gué risons qu'on leur attribue, et de la manière dont elles ont pu y contribuer évitant surtout, autant cju'il sera en moi , de substituer , comme on l'a fait i souvent, une erreur à une autre erreur.
Envisagé sous le rapport de son histoire médicale , le gayac est une des sub stances les mieux connues, et sur laquelle les travaux des pharmacologiste i ne laissant aucune équivoque. Il est maintenant apporté en Europe bien plu pour les besoins de l'industrie que pour ceux de la médecine , qui n'a qu le rebut de la première ; heureuse encore lorsqu'ils ne lui parviennent pai falsifies par de frauduleux mélanges. C'est surtout lorsqu'on achète le gaya< râpé qu'on doit se défier de cette adultération, bien diflicile d'ailleurs ii constaler. Le bois de gayac entier est très-coloré , très-pesant et très-solide i le cœur, la partie la plus parfaite, est d un vert obscur, tandis que l'aubier moins abondamment pourvu de principe résineux , est au contraire d'une coui' leur moins foncée , en même temjis qu'il est plus léger et plus poreux. Le ' petits cristaux qu il présente sont, d'après l'opinion de M. Guibourt , dt l'acide benzoïque; îles observateurs non moins recommandables les considèrenii comme étant des parcelles de résine. C'est cette résine qui exsudant à l'cxté»! rieur, donne à l écorce du gayac l'aspect gras qui Jui est propre ; c'est elle qui produit une fumée odorante lorsqu'on brûle le bois qui est naturellement | sans odeur, si ce n'est quand on le r.àpe ; car , alors il excite assez vivement l«l membrane muqueuse du nez. i
La partie essentiellement active du gayac réside dans une substance gommoji résineuse , qui en déoule soit spontanément soit h la suite d'incisions pra«' tiquées à dessein, et dont le bois reste encore plus ou moins imprégné. Sui? vaut Brandes , c'est un produit immédiat spécial auquel il a donné le'! nom de gayacine , se fondant pour l'isoler des résines et des gommes, sur ce qu elle se dissout en totalité dans l'alcohol et en partie dans l'eau ; tandis que traitée par l'acide, nitrique, elle se convertit en acide oxalique; d'ailleurs ce suc se trouve sous forme de larmes transparentes et incolores lorsqu'il a coulélj spontanément , ou lorsqu'on l'a obtenu par incision et même par I action du»! feu, en masses plus ou moins colorées , transparentes , friables , d un bruB'f' verdâtre qui devient plus prononcé par l'exposition à l'air; d'une saveur plutè ou moins amcre et piquante. Il brûle en répandant une odeur assez an*"|( logue à celle du benjoin. L'analyse éclaire peu sa nature ; on y a trouvé» i( eau, 5.5; huile brune épaisse , 24,5; huile empyreumatique peu consistante»! 3j,0; charbon, 30,5, gaz, 9,5 ; total 100 parties. i
On n'a véritablement aucune exprérience directe et bien faite pour con*i| staler les propriétés médicinales de ce bois, et son action tant immédiate que ' secondaire sur l'économie animale. D'après quelques essais , je n'ai pas vu qu'il I jouit d'une activité bien remarquable. La décoction de deux onces de bois par * pinte d'eau ne m'a pas paru produire d'effet notable sur des sujets dont lei j voies digestives étaient en bon état. Les mêmes individus ont trouvé lourde i la décoction plus concentrée (six onzes de bois pour deux livres de liquide )j I ils eu ont été légèrement purgés. La purgation a été égalenaenldé terminée par i
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'adaiinistralion de la résine de pjayac, pour peu qu'on l'ait donnée à la dose e 20 à 30 frrains. Je n'ai pas eu le loisir encore de pousser cette étude aussi uin que je l'aurais voulu , et d'administrer a l'intérieur la gayacine pure. J ai Il autrefois donner I.» teinture de s^ajac dans la tisane sudorifiqueà divers maides qui n'en éprouvaient aucun clian£;cment iuimédiat dans l'exercice de leurs onctions, non plus qu'aucune modification notable dans la marche de leur laladie. J'ai surtout constaté, que dans les cas soumis à mon observation, : prétendu sudorifique n'a pas fait suer : c'est un point qu'il n'est peut-être ias sans importance de bien établir , et ce fait se retrouve à l'occasion de I plupart des médicamens appelés sudorifiques. Il est vrai que jamais cliez jous le gayac n'a été employé comme il l'est dans le pays d'où il nous est ijpporté. Dans les colonies , où la méthode sudorilique était employée avec eaucoup de confiance et de succès , on opéi ait de manière à en obtenir, les malades , maintenus au lit et bien couverts , dans un appartement clos t cbaullé, y prenaient une décoction de gayac extrêmement chargée (douze nces <le bois par pinte) , et ils la prenaient chaude. Quelle merveille y t-il alors qu'ils éprouvassent des sueurs abondantes? Qu'on fasse de même ici, t l'on aura des résultats semblables; résultats qui, pour le dire en passant, put infinemenl salutaires dans les affections syphilitiques. C'est principalement contre les ail'eclions vénériennes opiniâtres et rebelles u mercure que le gayac a été préconisé : et la guérison fameuse d'Ulric de
iutten, qui avait infructueusement employé onze traitemens par le mercure, it un de ces faits cités banalement depuis quatre cents ans par les adversaires u mercui e, souvent aussi aveugles que ses partisans. I-.es uns et les autres pâlissent ignorer que quand l'abus du mercure a produit des accidens, toutes les uclhodes de traitement qu'on lui substitue amènent de bons résultats, par cela ^ul qu'on cesse d'employer ce qui nuisait; et qu'on atteindrait le but aussi nement et plus promptement peut-être encore, si I on se bornait purement et midcment à supprimer une médication intempestive ou exagérée. De nos jours le gayac est à peu près abandonné dans le traitement de la maulie vénérienne. L'expériénce des siècles qui l'avait mis en vogue, l'a précipite ■liis \ ouhU, e seifipre bene. « Chez nous, disent les auteurs du Dictionnaire niversol de matière médicale et de tiiérapeiuique générale, le gayac seul ne aérit pas la syphilis; ce n est qu'un adjuvant du mercure, plus ou moins utile nvant la manière dont on l'adniinisti e. « Rien n'est inoins prouvé que la uécesté de celte association, non plus que l'exclusive spécificité du mercure que îmble conçacrer ce passage {Fojez Sri-HiLis).
Le gayac a été vanté d'une manièi e presque aussi active contre le rhumatisme ; la goutte, par divers auteurs anciens, et même récemment encore, un méîcin l'a conseillé k forte dose contre le rhumatisme même aigu et fébrile. On e conçoit pas qu'à l'époque où nous sommes on cherche des spécifiques contre ille ou telle telle maladie, au lieu de déterminer quelle médication convient ms des circonstances déterminées; et je ne m'arrêterai point à discuter des sertions de ce genre, surtout quand l'auteur afiirme avoir guéri toujours et en m de temps... Que dire de la pro|)riété qu'on attribue à la décoction de gayac 3 modérer la salivation mercurielle, comme s'il n'y avait pas vingt moyens arriver à ce résultat? et surtout lorsque les mêmes auteurs disent quelques ;nes plus haut, et d'ailleurs sans le prouver davantage, que la décoction de »yac produit la salivation (f^oj ez Salivation). Faut-il répéter encore qu'elle été administrée avec succès dans la leucorrhée, dans les névralgies rhumatis- .ales, les maladies de la peau, les scrofules, les alï'eclions des os, etc.
C est la racine de gayac flissoute dans l'alcool plus ou moins concentré qui rme la base d'un grand nombre de teintures, d elixirs anti-goutteux, etinstament du fameux remède des Caraïbes, qui a joui d'une grande réputation, et li, son auteur le disait du moins, guérissait immanquablement la goutte. 11 est cile de comprendre comment, dans certains cas, un remède stimulant aussi ;tif pouvait avoir de bons elfets; comme aussi il est é\ident que dans une foule 3 circonstances il devait indubitablement aggraver le mal. Nul doute que cerines aménorrhées n'aient pu être guéries par l'emploi de cette teinture; mais n'est pas un praticien qui n'ait obtenu de pareils succès de diverses teintures us ou moins analogues, ou même seulement de l'usage intérieur du vin ou de ilcool. Les mêmes réflexions se représentent pour les applications très-variées u'on a pu faire d'un médicament pourvu de propriétés excitantes incontesbles, mais dont l'action ne parait pas se diriger d'une manière spéciale vers 1 ou tel organe, mais semble s'exercer d'abord sur l'appareil digestif, etdétcriner ensuite une réaction sympathique plus ou moins étendue. N'est-il pas rident, par exemple, que chez un sujet à circulation lente et faible, chez lequel ne fracture tardait à se consolider, la guérison plus in-ompte après l'usage de
teinture de gayac est moins une preuve de l'efficacité spéciale de ce médicaent qu'un argument propre .î prouver l'avantage de la médication tonique et imulante. Et qui oserait soutenir qu'en pareil cas la teinture de quinquina ou a gentiane, ou même un vin généreux et une nourriture animale, n'auraient is été au moins aussi puissans? On peut expliquer de la même manière les bons fets que Hunter dit avoir retirés de son usage interne dans le traitement des !cères syphilitiques. On voit chaque jour des ulcères syphilitiques ou réputés la et fort anciens, entretenus par un état de faiblesse générale , guérir par împloi de moyens analogues. Tout cela ne rentre-t-il pas dans les règles d'une flérapeutique raisonnée , qui n'a pas besoin d'aller chercher au loin les agens Qu'elle emploie ?
Pour toute pei sonne familière avec les études pharmacologiques , il est évi- ■nt que la résine de gayac est véritablement la partie active , et qu'en conséiience c'est à elle qu'il conviendrait d'avoir recours toutes les fois qu'on aurait
lieu d'employer ce médicament d'après des indications bien précises ; ef quelques variations dans la formule sont tout-h-fait insignifiantes quand elles ne portent ni sur les doses ni sur la nature de la substance importante. Ainsi la décoction est une préparation peu efficace, puistiue l'eau n'enlève pas au bois tous les ])rincipes actils qu'il renferme , malgré la précaution iniliquéc de le râper, de le laisser macérer pendant plusieurs heures avant de le faire bouillir et d'employer une grande quantité de bois relalivcmenl à la qua)itité d'eau. I-.'extrait alcoolique et la lésine obtenue par l'exsudation spontanée ou les incisions est donc la préparation qu'il faut |)référer. Après cela il est à peu près indifférent qu'on en fasse une teinture , en faisant dissoudre deux onces de cette matière dans une pinte de taliia (et non d'eau-de -vie , comme le recommande expressément l'auteur) pour| avoir le remède anti-gouteux des Caraïbes ; qu'on en prépare un sirop au vin ou à l'eau ; qu'on en extraie une huile essentielle à odeur de vanille , qui très-probablement ne doit cette odeur qu à l'acide benzoïque qu'elle renferme. Ce qui est véritablement important c'est de l'administrer dans des conditions convenables , et d'après la connaissance de l'action immédiate qu'elle exerce sur 1 économie. Sur ce point il n'y a pas de règle à tracer aux vrais praticiens ; quant aux routiniers ils doivent chercher ailleurs de vaines et inintelligibles discussions.
Nous rappellerons ici que le gayac entre dans ce qu'on appelle les quatre bois sudorifiijues ; qu'il fait la base d'une tisane sudorilique , qu'on rend quelquefois laxative par l'addition du séné ; que son extrait entre dans la composition des pilules aiiti-syphilili(|nes conseillées par M. Dupuytren; que sa résine faisait partie de la ihériaque céleste ; qu'on en faisait des pilules avec le savon , enfin que l eau-de-vie de gayac est considérée comme ayant la propriété d'assainir la bouche , de raffermir les gencives et île calmer les douleurs de dents.
Les doses sont assez peu impoilanles à fixer : on peut aller loin sans danger. On a employé jusqu'à une livre de bois en décoction dans six pintes d'eau réduites à deux, par une ébullition prolongée; laquelle, soit dit en passant, doit faire échapper toutes les parties volatiles du médicament. Chez nous on n'emploie guère plus de deux oiices en décoction , qu'on prend encore sans aucun des soins propres à amener ou du moins à assurer l'effet sudorifique. La teinture des Caraïbes se donne à la dose d'une ou deux cuillerées à soupe chaque jour; on boit par dessu' une tasse de thé ou bien un verre d'eau. Ce remède doit être continué pendant plusieurs années. On voit que s'il guérit complètement . au moins il le fait à loisir. La résine de gayac purge assez activement à la <lose d'un gros. ( F. Hatier. )
GALACTIRRHEE , galactirrJiœa , perte excessive de lait. Par celle expression on ne doit entemlre autre chose qu'une excrétion surabondante de l'humeur formée dans les mamelles et évacuée par le mamelon. Toutes ces affections si variées et si nombreuses que le vulgaire connait sous le nom de lait répandu , que les anciens médecins appellent maladies laiteuses , ne doivent point trouver place ici. Les unes , comme certaines douleurs rhumatismales , n'étaient attribuées au lait que sur des théories imaginaires ; d'autres , comme quelques dartres, étaient dites laiteuses , sans doute à cause de leur ressemblance avec les achores des enfans à la mamelle que l'on a coutume d attribuer moins à leur âge qu'à leur régime , quoique la diète lactée n'ait jamais produit, à elle seule , de pareils effets ; d'autres maladies n'ont dû leur éliologie supposée qu'à la ressemblance apparente de leurs produits avec ceux de la sécrétion mammaire. C'est ainsi que le pus de certains abcès , de certains ulcères , l'albumine ou fibi ine concrète des péritonites puerpérales , la mucosité puriforme de certaines leucorrhées , de certains catarrhes pulmonaires , la couche couenneuse du sang tiré des veines dans les maladies inflammatoires ont été , en raison de leur couleur et de leur consistance , assimilés au lait , au caséum, etc., et dès lors la déperdition de ces fluides lactiformes a pu constituer , pour les yeux du vulgaire et des médecins qui s'en rapprochent , de véritables pertes de lait, des galactirrhées indirectes. |
La galactirrhée réelle peut se montrer sous l'influence de plusieurs états trèsdifl'érens , dont les uns , purement morbides , constitueront une première division sous le nom de galactirrhée anormale ; les autres sont naturels , mais seulement le but est dépassé; il en résulte des galactirrhées hypernormales.
A. Galactirrhée anormale. Ou sait que , chez le fœtus el le nouveau-né , quel que soit son sexe , les mamelles sécrètent un fluide lactescent dont on peut , par une compression modérée , faire jaillir quelques goulles ; il est permis de douter que ce soit la du lait véritable , et que ces glandes soient déjà aptes à une pareille sécrétion, qui, d'ailleurs , ne devient jamais surabondante.
Si quelque engorgement se forme là, il est tout inflammatoire, et s'il s'y amasse alors un liquide, c'est du pus. Mais quand , après la puberté, les glandes ont pris un certain développemenl , quand surtout elles ont une ou plusieurs fois déjà rempli la fonction à laquelle la nature les desline, il peut arriver que la sécrétion laiteuse s'y établisse et devienne même habituelle , gênante et débililante. Quelquefois une excitation locale a seule produit cette sécrétion accidentelle : on a vu de jeunes filles , des hommes même, dit-on , fournir du lait après avoir approché souvent de leurs mamelons la bouche d'un enfant en bas âge ; mais de pareils faits sont bien rares , et il ne paraît pas d'ailleurs que l'écoulement du lait ait survécu à la cause qui l'avait excité et entretenu , ni qu'il ait, par conséquent , amené aucune incommodité. Cet écoulement de lait est en quelque sorte idiosyncrasique chez quelques femmes. Frank en cite une dont les mamelles sécrétaient habituellement beaucoup de lait , et perdait cette faculté durant la grossesse.
Le plus souvent c'est sympathiquement et par l'effet de quelque dérangement des organes génitaux internes , de l'aménorrhée , de la dysménorrhée ,
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de 1.1 mcfrite , des sqiiirrhes de l'utérus ou des ovaires , etc. ^ plus souvent encore c'est à l'occiissioii d une fausse grossesse qu'on a vu les mamelles d'une femme non enceinte stcréter et perdre du lait. Dans certains cas, à peine y avait-il turgescence, douloureuse ou non , de ces glandes , et suintement léger à la surface des mamelons ; dans d'autres , l'écoulement laiteux ou lactilorme était assez abondant pour humecter continuellement les linges dont la malade se couvrait , et pour contribuer beaucoup à son amaigrissement ; c'est ce dont nous avons été une fois témoin. 11 ne faut pas confondre cette sécrétion irrégulit're , anormale, sans doute, mais exécutée par des organes vraiment sécréteurs, avec un autre suintement qui s'établit en quelques circonstances , et surtout lors de la cessation des menstrues , par les orifices dont les conduits galactopliores percent le mamelon. Le suintement dont je parle ici est séropurident, toujours accompagné de prurit, d'engorgement, non de toute la glande ou de la majeure partie de son étendue , mais seulement de la région qui recouvre J'auréole ; eu un un mot. de la portion du sein occupée par le renflement des conduits que je viens de nommer.
Il n'existe ici qu'une inflammation chronique de ces conduits, ou seulement peut-être de leur membrane interne , inflammation qui peut durer fort longtemps sans inconvéniens graves, qui peut aussi se terminer par des ulcérations qui minent l'auréole , et font tomber le mamelon. C'est là ce qu'Astruc a nommé cancer bénin ; expression inipro|jre , puisque , de son propre aveu, cette maladie n'a , du moins dans le principe, rien de cancéreux.
D'après ce que nous avons dit, on a pu comprendre que la galactirrhéc anormale est rarement fâcheuse, et que, quand elle devient incommode , c'est à la cause productive qu'il faut d abord s'adresser : supprimer toute excitation locale , régulariser , autant que possible , la menstruation , employer peut-èti e eu quelques circonstances des astringens à l'intérieur ou à l'extérieur, telles sont à peu près les seules ressources que l'art mette alors à notre disposition ; car, que faire quand l'incommodité est sous l'influence d'une lésion grave et incurable de 1 utérus , etc. ? ce ne serait point d'ailleurs ici le lieu d'exposer le traitement qui peut leur convenir.
B. GaLaclirrhée hjpernorinaLe. Quoique les mamelles se gonflent à chaque époque menstruelle chez quelques femmes, il n'y a point là de travail sécrétoire , et ce n'est qu'une sorte d'érection sympathique. 11 n'en est pas ainsi dans la grossesse : cette turgescence donne alois naissance à une sécrétion , bornée quelquelois à une si faible quantité d'humeur laiteuse, que la résorption s'opère dans les canaux lactilères avec autant d'activité que la production , de sorte qu il ne s'en montre point au dehors, à moins d'une pression exercée à dessein sur la base du mamelon. Plus souvent quelques gouttes s'échappent et mouillent légèrement les linges ; quelques femmes même en perdent assez abondamment pour en être gênées , mais non affaiblies , et la patience , la propreté sont alors les seuls remèdes que nous ayons à leur proposer. Un écoulement bien plus copieux, accompagné , le plus souvent, de plénitude , de distensions douloureuses aux mamelles, succède souvent au sevrage, il peut continuer à affaiblir une nourrice débilitée déjà, il la menace d'ailleurs d'engorgemeus d'.ibord en quelque sorte mécaniques, mais bientôt inflammatoires, de phlegmons, d'abcès, etc. La galactirrhee, dans ce cas, réclame les mêmes soins que les engorgemens auxquels elle expose; le repos au lit, l'immobilité des bras , la diète, les boissons adoucissantes, les sudorifiques aqueux , les diurétiques , les laxatifs ; enfin toute la série des moyens que nous avons déjà énoncés au mot Ablactatiok. Nous n'insisterons donc pas davantage sur ce point, et nous finirons par la galactirrhee hypernormale la plus commune, la plus réelle , celle des nourrices durant la lactation.
Il faut distinguer ici la galactirrhee absolue et la relative; telle perte de lait qui, pour une femme robuste, n'amène aucun affaiblissement sensible, épuise une femme d'une constitution grêle et débile. On a remarqué depuis long-temps que les femmes maigres et à mamelles médiocres donnent plus de lait que les femmes grasses et pourvues d'un sein très-volumineux. Aussi une femme maigre, si sa maigreur n'est pas jointe à une certaine force de constitution , deux choses qui ne sont nullement incompatibles , scra-t elle plus promplement épuisée qu'une femme obèse. Celles surtout dont la poitrine est menacée ou déjà atteinte, mais au premier degré seulement, de la phthisie. ont assez fréquemment cette surabondance de lait qui tourne à leur détriment. D'autres femmes souffrent promptcment d'une déjjerdition laiteuse, même ordinaire, parce qu'elles dépensent d'autre part une portion de leurs principes nutritifs: ainsi, lorsque la grossesse survient durant la lactation, si la sécrétion nediminue pas au point de forcer le sevrage, il est rare que les femmes n'en soient pas bientôt fatiguées à l'extrême. Il en est exactement ainsi d'une menstruation surabondante, d'une leucorrhée continue et forte durant rallaitemcnt. Voilà des cas où l'écoulement d'une quantité de lait, point du tout ou tle fort peu supérieure aux besoins d'un enfant , devient cependant excessive relativement a I état de la femme ; il en est d'autres où la production de ce li(|uide et son évacuation sont tellement surabondantes que la plus forte constitution n y peut résister si elles se prolongent quelque temps. Cette disposition est , selon Frank, quelquefois héréditaire.
On peut lire dans la physiologie de Haller des exemples de femmes qui ont fourni chaque jour une , deux et trois livres de lait au-delà de ce que consommait le noiurisson ; on parle même de trois bouteilles de.lait superflu (lib. 28, § |j). Celle déperdition est ordinaire, mais à un bien moindre degré, dans les premières semaines de i'allaitcnicnt ; nous ne l'avons guère vu dépasser une livre et demie dans les vingt-(|ualrcs heures , et elle ne se prolongeait pas audelà du premier mois ; sans cela , nul doute qu'un promiit épuisement u'eu
eut été la suite. Il y a des femmes qui peuvent nourrir deux et même trois enfans et supporter cette galaclirrhée provoquée , mais la ])lupart n'en pourraient nourrir deux au-delà de deux mois. La majeure partie des nourrices mêmes sentent , dès le quatrième et le cinquième mois, la nécessité de joindre quelques alimens solides au régime liquide de leur nourrisson , qui , en prenant des forces et de la taille, prend aussi des besoins nouveaux.
Que la gaiactirrhée soit spontanée ou provoquée par l'avidité de l'enfant,! que la femme soit faible ou forte de constitution, les symptômes qui apprennent que cet état de choses devient alarmant sont à peu près les mêmes, savoir: amaigrissement, pâleur, abattement universel , surtout après avoit donné le sein à l'enfant; tristesse, palpitations de cœur, tiraillemens dans la région épigastriipie , nausées, céphalalgie et surtout douleur et fatigue coii' tinue ou presque continue dans les lombes et le dos , quelquefois même doU' leur de poitrine, dyspnée, toux sèche et fréquente, fébricule le soir et sueur< dans la nuit, en un mot plusieurs des symptômes d'une phthisie imminente, mais qui se dissipent sans retour , pour l'ordinaire , dès que l'on a fait cesser la cause qui minait les forces.
Pour y parvenir, il faut remonter à l'origine de la gaiactirrhée r est-ellfl provoquée par des succions trop réitérées , par 1 exigence d'un enfant mal dirigé dans ses habitudes, ou d un enfant trop fort, ou de plusieurs enfans! on peut ■<j remédier en réglant les repas, eu les éloignant de plusieurs heuresii en doublant les intervalles durant la nuit, et satisfaisant , s'il le faut, au< besoins immodérés ilu nourrisson par des boissons plus ou moins nutritives! L'eau sucrée suflit à ceux dont 1 avidité n'est qu'une mauvaise habitude; 1 eaij d'orge , le lait pur ou coupé, les crèmes de pain , de riz, le tapioca , etc. , sond un supplément de nourriture indispensable a d'autres. Malgré ces précautionsf; il est des femmes si délicates et si épuisées , quand elles appellent le médecin^ que l'ablactalion redevient pour elle une nécessité. Mais si la galactirrhee est spontanée , si le lait est perdu en bien plus grande abondance que l'enfant ne U demande , il est plus difficile de s'y opposer. Néanmoins on recommandera \i repos, on tâchera de régulariser et d'éloigner les tétées , a6u de stimuler \k moins possible les organes sécréteurs; on tiendra la nourrice à une dièWi modérée , évitant surtout les boissons stimulantes , et pourtant préférant ïé viande aux fécules. Les seins seront soutenus sans compression , et au lieu de cuvettes de verre ou de métal destinées, comme nous l'avons dit ailleurs, à recevoir le lait superflu , on se contentera ici de linges propres ; car les cuvettesi favorisent trop l'écoulement du lait en comprimant l'auréole et laissant l4, mamelon libre, allongé. A plus forte raisou se gardera-t-on de faire téter et' superflu par un petit chien ; ou d'en débarrasser les mamelles par quelque autre mode de succion. On a conseillé, pour les cas opiniâtres, l'opium et lei dérivatifs , comme pédiluves , sangsues à la vulve, ventouses au dos, vésicatoi' res aux cuisses , diurétiques , laxatifs et sudorifiques. On sent quelle modéra- jj tion il faut apporter dans l'emploi de pareils moyens , il faudrait êl re plus | réservé encore sur celui des astringens , des spiritueux, des aromatiques ap- , pliqués sur les mamelles; les émoiliens seraient moins à craindre. Si la faibless* est grande, on aura recours aux toniques, au vin de Bordeaux, au kina , À l'exercice en plein air, et surtout au sevrage^ (Ant. Ducès.)
GALBANÛM. Le galbanum est une gomme-résine qui est apportée de Syrii et de Perse , où elle est produite par une plante ombellifère que l'on croit ètJ"^ être le bubon galbanum , L. ; mais, iiidépen dammant de l'incertitude où l'on est encore à cet égard, j'ai déterminé il y a quelques années qu'il existai! deux espèces de galbanum qui peuvent venir de deux contrées dittërentes , el n'être pas produites par la même plante. La première espèce , celle qui sa* trouve décrite dans l'Histoire abrégée des Drogues simples , et la seule que je| connusse alors , est en larmes et en masses; mais \.OM']OVLr& molle , gluante clj comme vernissée à l'extérieur, ce qui est cause que les larmes les plus pure» et les plus sèches s'agglutinent toujours en une seule masse. Cette espèce a une odeur forte , tenace et légèrement fétide. Je n'y ai jamais trouvé de semencestlj La seconde espèce n'existe, à ma connaissance, que depuis quelques année(j dans le commerce; elle est , comme la première, en larmes ou en masses; ma ' elle est beaucoup plus sèche , et les larmes qui ne sont ni gluantes ni verni: sées à leur surface, ne se réunissent pas en masse ; l'odeur en est aromatiq et non désagréable, quoique toujours très-analogue à la précédente. J'ai trou^ij dans cette espèce un graml nombre de semences gorgées de gomme-résine blanchâtres, longues de neuf lignes environ , larges de quatre ; aplaties , uni peu terminées en pointe aux deux extrémités, non bordées d'une membrane. Le galbanum était employé autrefois à l intérieur contre l'asthme, Ihyslérie, les coliques venteuses , etc. Il n'est plus usité aujourdhui dans la médecine magistrale ; mais il fait encore partie d'un assez grand nombre de compositions officinales, telles que la Ihériaque, le diascordium, le baume de ï'ioraveuti, l emplâtre diachylon gommé , etc. (Gdibodkt.)
GALE, s f. Inflammation cutanée, apyrétique , contagieuse, caractériséa| par des vésicules acuminées , légèrement élevées au dessus du niveau de la peau transparentes à leur sommet, contenant un liquide visqueux et séreux, conr stamment accompagnées de prurit , pouvant se développer sur toutes les par lies du corps , mais particulièrement sur l'abdomen , sur les plis des articula' tiens des membres et dans l'intervalle des doigts.
§ I''-. Lorsque la gale a été coaimuniquée , quelques jours après il survient à la personne qui l'a contractée, un léger prurit sur les parties du corps qui( ont été le plus immétliatement exposées à la contagion. Ce prurit augmente pendant la nuit , par l'action de la chaleur du lit , et dans le jour par l eiret des boissons alcooli([uci , des alimeus acres , et de toutes les causes qui déterminent
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ifilux du sang vers les tégumens. Bientôt on voit paraître de petites élevures ni dépassent à peine le niveau de la peau. Cette éruption a lieu chez les enfans j'dinairement quatre ou cinq jours après le moment de la contagion ; chez les luîtes du huitième au quinzième et même au vingtième; et chez les vieillards 1 les individus afTectés de maladies chroniques , quelquefois un ou plusieurs ois après l'infection.
Les vésicules de la gale se montrent d'abord sur les points où le contact s'est Fectué , sur les mains chez les tailleurs et les fripiers , sur les fesses chez les ifans à la mamelle , etc. Ces élevures ont une teinte rosée chez les individus unes et sanguins ; souvent elles conservent la couleur de la peau , surtout chez s hommes valétudinaires; elles se répandent peu à peu sur les parties voiries. Bientôt leur caractère se prononce et on peut apercevoir très-distincteent la petite vésicule qui se forme à leur sommet. Si les vésicules sont peu )mbreuses , le prurit qu'elles occasionnent est léger , et elles conservent longmps leur forme primitive ; si au contraire elles se multiplient rapidement , les se rapprochent , et dans leurs intervalles, la peau participe, jusqu'à un rtain point, à ces inflammations disséminées. Le prurit devient plus général, us fort, plus pénible à supporter : déchirées par l'action des ongles, les sicules laissent échapper le liquide visqueux qu'elles contiennent ; celui-ci se invertit en petites c/'oii^ei minces, légères et peu adhérentes; enfin lorsque s malades se sont grattés avec plus de violence , les vésicules sont remplacées ir de petites croiifes noires , analogues à celles qu'on observe dans le prurigo. (Chez les individus sanguins et robustes ou adonnés à l'usage des excitans , la ;le abandonnée à elle-même , peut, en envahissant de proche en proche la ] esque totalité de la peau , donner lieu à des symptômes plus ou moins graves : ii vésicules s'étendent , s'enflamment de plus en plus et prennent bientôt spect et les caractères de véritables pustules (scabics purulenta ^ Bateman); ' elquefois même dans leurs intervalles se développent des furoncles ou des j slules analogues à celles de l'eclhyma.
^ If. Dans les climats méridionaux, dans l'été et le printemps , dans la jjnesse, chez les individus robustes et sanguins, chacune des vésicules par- <urt rapidement ses périodes, lorsqu'elle n'est point déchirée par les ongles; lir marche est plus lente dans le nord , dans l'hiver et l'automne, chez les V'iilards et les individus alfaiblis.
Cette maladie ne se termine jamais d'une manière spontanée : elle pourrait
< rer toute la vie chez un individu qui négligerait de la combattre. Sa durée Dveniie est de douze à quinze jours lorsqu'elle est convenablement traitée, .le disparaît quelquefois , pendant quelques jours , sous l'influence dune idadie aiguë, sans que celte dernière en soit influencée d'une manière appré- «ible. M. Sabatier a cité l'observation d'un homme afl'ecté d'une gale déjà ; cienne et des mieux caractérisées , chez lequel une pneumonie double s'étaiit iclarce avant qu'il n'eût fait aucun traitement, on vit s'allaisser et bientôt (iparaitre les vésicules ; et ce ne fut que quinze jours après, et lorsque la con- Moscence fut bien établie que la gale reparut avec tous ses caractères. D'un ; tre côté , Ramazzini , Testa et quelques autres observateurs , assurent avoir 1 1 hématurie, des affections du cœur, et plusieurs autres maladies graves, sivenir après la rétrocession de la gale .-je n'ai point observé de faits ana- ];ucs.
5 III. La gale peut se compliquer avec d'autres maladies cutanées , qui l ulent quelquefois son diagnostic obscur. Néanmoins il est rare que les autres ilammations vésicuLeuses se montrent sur la peau en même temps que cette niption. Lorsque l'ecthyma vient la compliquer , c'est presque toujours après i mploi de lotions ou des frictions stimulantes. J'ai vu cependant des vésicules snblables à celles de l'eczéma et de véritables bulles analogues aux ampoules, ( veloppées sur les faces dorsales et palmaires des mains , lorsque celles-ci i iciit le siège d'un très-grand nombre de vésicules psoriques. C'est presque tijoius avec les inflammations /xïyOu/euiM que la gale se trouve compliquée.
:.orsque ses vésicules se multiplient sur un grand nombre de points chez un ilividu jeune et robuste, elles provoquent souvent le développement du 1 len , dont les papules sont disséminées ou rapprochées en groupes. Le prut 0 se déclare quelquefois aussi chez les individus atteints de gales anciennes ; «constance qui a fait supposer à tort qu'elles pouvaient dégénérer en une iection papuleuse. Lorsque l'irritation de la peau est très-vive , les pustules
< l'eclhyma et même àen furoncles peuvent s'associer aux vésicules de la gale. On a vu des gales anciennes . très-étendues et très-intenses , être suivies
(ino inflammation de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire.
^orsque la gale est contractée par des individus atteints de maladies des <;ai;es digestifs ou des poumons , quelquefois ses vésicules se flétrissent, s'ét louent , et ne tardent pas à disparaître rétrocession de la gale \, lorsque ces actions font de nouveaux progrès ou lorsqu'elles s'aggravent par des écarts
< régime.
L,a marche de la gale est à peine modifiée par les scrofules et la syphilis. 1 ns le scorbut les vésicules prennent une teinte livide. Lorsqu'elles sontras- Sûldées en grand nombre, elles se compliquent souvent avec l'ecthyma t •hecticuin.
) IV. La gale est une des maladies conlagieuses le ]dus généralement ré- |adue; elle se transmet par le contact de l'humeur de ses vésicules. On l'ob- « ve dans tous les climats , dans toutes les saisons, dans toutes les âges et dans 'ites les conditions de la vie : le plus souvent elle attaque les individus Imgés dans la misère ou qui négligent les soins de propreté. Quand elle ( letre dans les familles riches et aisées , elle y est presque toujours apportée I" les nourrices , les domestiques ouïes bonnes d'enfans. Les marias, les ■
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soldats, les ouvriers , les prisonniers réunis dans les vaisseaux , les caserne* les ateliers , les prisons, etc., eu sont souvent affectés. La gale n'est ni endémique, ni épidémique ; ce n'est point par des causes climatériques et par des conditions locales qu'elle se propage, dans certaines contrées , mais bien par des habitudes de malpropreté. Tout semble prouver que les épidémies de gale dont Frédéric Hoffmann et quelques autres auteurs nous ont transmis l'histoire, étaient des éruptions vésiculeuses qui se rapportent à d'autres genres.
Quelques pathologistes , Fabrice de Hilden , Rivière , Pringle , etc. , ont pensé que dans quelques circonstances la gale pouvait se développer spontanément , comme crise de quelques maladies aiguës ou chroniques {gale crilir/ue) ; et ils assurent que des malades en proie depuis long-temps à des affections graves , ont été guéris par l'apparition spontanée de cette maladie. Je n'ai point observé de faits analogues ; et il est permis de penser que des éruptions vésiculeuses ou papuleuses , telles que l'eczéma ou le lichen , ont été prises pour la gale , à une époque où leurs caractères distinctifs n'étaient pas bien connus.
On a cité plusieurs exemples de ^a/e , transmise des animaux à l'homme ; mais la plupart des maladies auxquelles les vétérinaires ont donné ce nom {gale du bœuf , du chat , du chci'al . du chien , du dromadaire , du cochon , du mouton , du singe, etc.), sont fort inexactement décrites; les exemples qu'on m'a montrés analogues à l'eczéma et au lichen , par leurs caractères extérieurs , m'ont laissé beaucoup d'incei titude sur leur nature , et la possibilité de leur transmission à I homme ne m'est pas démontrée. Toutefois M. Monronval cite plusieurs exemples de gales transmises du chien à I homme.
Dans ces derniers temps, quelques auteurs ont assuré qu'ils avaient observé, dans les vésicules de la gale , un insecte aptère presque invisible à l'œil nu , pourvu de pattes rouges, et qu'ils ont désigné sous le nom à'acarus scabiei. Déjà Ingrassias et Joubert avaient supposé l'existence de cet insecte ; mais c'est dans le Theairum insectorum de Moufet qu'il en est parlé pour la première fois , avec quelques détails. Hauptman publia le premier la figure d'un de ces insectes, dessiné, dit-il , d'après nature, et le représenta pourvu de six pattes. De nouvelles observations publiées par François Rédi parurent mettre hors de doute l'existence de cet insecte. ( Extrait de la lettre de Gioi'an-Cosimo Bonomo , où se trouvent consignées les expériences d'Hyacinthe Cestoni ) : « Tandis que , guidé par vos vues et sous vos auspices , je faisais des expériences sur les insectes, je vis par hasard que leciron était un très-petit ver qui se formait sous la peau des galeux, et dont la morsure causait une très-vive démangeaison. Ayant trouvé depuis que Guiseppe Lorenzo adopte celle même opinion , j'eus la curiosité de vérifier le fait par moi-même. Je communiquai ce dessin à M. Hyacinthe Cestoni , il m'assura avoir vu pl usieurs fois de pauvres femmes dont les enfans étaient galeux, tirer avec la pointe d'une épingle des plus petites pustules , avant qu'elles fussent mures et purulentes . je ne sais quoi qu'elles écrasaient sous l'ongle, non sans un petit craquement; et qu'à Livourne les galériens se rendaient réciproquement le même service; il ajouta qu'il ne savait pas avec certitude , si les cirons étaient effectivement des vers. Ainsi nous résolûmes tous deux de nous en éclaircir : nous nous adressâmes donc à un galeux, en lui demandant l'endroit où il sentait la plus forte démangeaison ; il nous montra un grand nombre de pustules qui n'étaient pas encore purulentes. J'en ouvris une avec la pointe d'une aiguille très-fine; et après avoir exprimé un peu de la liqueur contenue , j'en tirai un petit globule blanc presque imperceptible. Nous observâmes ce globule au microscope et nous reconnûmes avec toute la certitude possible, que c'était un ver dont la figure approchait de celle des tortues, decouleur blanchâtre, le dos d'une couleur un peu plus obscure, garni de quelques poils longs très-fins ; le petit animal montrait beaucoup de vivacité dans ses mouvemens ; il avait six pattes, la tête pointue et ornée de deux petites cornes ou antennes à l'extrémité du museau. Nous ne nous tînmes pas à cette première observation ; nous la répétâmes un grand nombre de fois sur diverses personnes attaquées de la gale, d'âge , de tempérament et de sexe différens , et en différentes saisons de l'année; nous trouvâmes toujours des animaux de même figure. On en voit dans presque toutes les pustules aqueuses ; je dis presque toutes , jjarce qu'il nous a été quelquefois impossible d'en trouver. Il est parfois très-diffcile d'apercevoir ces insectes sur la superficie du corps , à cause de leur extrême petitesse et de leur couleur semblable à celle de la peau. Ils s'introduisent d'abord par leur tête aiguë; ils s'agitent ensuite, rongeant et fouillant jusqu'à ce qu'ils soient entièrement cachés sous ]'é|)iderme , où il nous a été facile de voir qu'ils savent se creuser des espèces de chemins couverts ou de routes de communication d'un ]îoint à un autre ; de sorte qu'un seul insecte produit quelquefois plusieurs pustules aqueuses; et quelquefois aussi nous en avons trouvé deux ou trois ensemble , et pour l'ordinaire fort près l'un de l'autre. Nous étions très-curieux de savoir si ces petites animaux pondaient des œufs ; et après de longues recherches , nous eûmes enfin la satisfaction de nous assurer de ce fait ; car ayant mis sous le microscope un ciron pour en faire dessiner la figure par M. Isaac Colomello , il vit, en dessinant , sortir de la partie postérieure de cet animal un petit œuf blanc, à peine visible et presque transparent : il était de figure oblongue comme un pignon. Animés par ce succès, nous recommençâmes à chercher les œufs avec la plus grande attention , et nous en trouvâmes beaucoup d'autres en différens temps : mais il ne nous arriva plus de
les voir sortir du corps de l'animal sous le mici-oscope Les cirons passent
aisément d'un corps à l'autre par le seul contact de ces corps ; car ces petits animaux ayant une extrême agilité , et n'étant pas tous continuellement occupés à se creuser des passages sous l'épiderme, il s'en trouve souvent quelques-uns sur la superficie de la peau , et ils sont très-prompts à s'attacher à la première personne qui se présente, et en quelque petit nombre qu'ils aient été reçus, ils
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adressée à Rédi 1687. Collection -4», tom. IV , pag. 574.
r fait lui-même des observations semblables. « J'eus oc-
multiplient prodigieusement en pondant leurs œufs , etc. » ( Obscr.aHons sur Z cirons ou insectes de la pe.u des galeux , publiées «ous le nom du docteur Giovan-Cosimo Bonorao, dans une lettre académique étrangère , in-
Morgani assure avoir fai , - i i ,
casion dit-il , de donner des soins a une dame d un rang cleve, dans le temps nue i'exercais'la médecine dans mon pays. Après plusieurs crises qu'éprouva celle dame à lafin d'une maladie grafe et très-longue, j'en remarquai une qui était tout entièrement psoriqi.e et qui se manifesta par une éruption très-abondante sur tout le corps et particulièrement sur les mains. Le prurit que ressentait celte malade était assez violent pour l'empêcher de goûter quelque repos. Comme les vésicules qui formaient cette éruption étaient remplies de sérosité et ressemblaient à celle où I on découvre des insectes , j'en/is ouvrir une par la domestique- et après m'êtrearmé de mes lunettes, je l'examinai avec attention ; ie ne fus pas lon^-temps sans y reconnaître un animal errant et présentant la forme que les modernes ont si bien décrite. Je ne me contentai pas d'examiner une seule vésicule , je répétai mon expérience sur plusieurs ; dans toutes je trouvai des insectes plus ou moins pleins de vie. Je m'assu,-ai >}u aucun des gens
• „f,p,.ocl,nienC cette dame na^'ait la gale ; je pense que ces petits insectes
'étaient accrochés aux vétemens de Tuu d'eux et étaient parvenus jusqu'à la
Lallle. ( sedibus et causis morhorum. Epist. 55. )
Les recherches ullérieures de Linnée , de Geer , de Fabncuis , ont eu prin-
t pour but de fixer le caractère de cet insecte. Son existence ayant
éirrévonuée en doute par plusieurs pathologistes , M. Galès fit de nouvelles
, . ' .oi-) pt o„Mia nu'il avait observé plus de trois cents cirons de
expériences en loiz , CL ei.;.u , ' , ,. - ■
1 le - nu'ils avaient toujours la même tonne, a la grosseur près ; que le nombre^de jattes était tantôt de six , tantôt de huit , ce qu'il était porté à attribuer à h diirérence des sexes. i . n • • > t^i
D'un autre côlé des observateurs fort habiles , Galeotti et Chiarugi, a Flo- MM Lu"ol , Biett, Mouronval, à Paris, ont cherché vainement sur un "^"^aiurnombre d'e galeux , à apercevoir cet insecte, à l'aide de fortes loupes où d'Txcel'lens microscopes. Je n'ai pas été plus heureux dans mes recherches , cuelques soins que j'y aie apportés. Je n'ai jamais observé à la surface .le la
au de "aïeux, d'autres insectes que des pedicuh , lorsque ces personnes vivaient da^n s l'incurie et dans la malpropreté, et le je ne sais ^uot qui craquait l'oncle dont parle Ct'stoni , n'était probablement pas autre chose. ¥.n ouvrant les' vésicules de la gale , et après avoir exprimé la liqueur qu'elles contenaient, je n'ai jamais pu apercevoir , dans leur intérieur, les globules blancs animés dont parle Bonomo , ni les chemins couverts que tracent ces prétendus insectes sous l'épiderme. Voulant apporter dans ces recherches tous les soins propres à en garantir l'exactitude , je me suis aidé des lumières de M Vincent Chevalier fils , opticien fort habile et familier avec les recherches microscopiques. Je citerai , enlr'autres exemples , celui de trois enfans , frères et sœurs atteints de la gale, et qui n'avaient subi aucun traitement. Après avoir ouv'ert avec la pointe d'une lancette une vésicule psorique, accuminée et bien caractérisée , j'en ai recueilli la sérosité sur une lame de verre qui a été vlacée sur-le-champ, par M. Chevalier, sous ua de ses microscopes acliromaîiques d'un grossissement de cinq cents diamètres. Cette liqueur nous a paru composée de globules circulaires et immobiles, au milieu desquelles nous n'avons pu distinguer d'être animé, M. Asselin , médecin à Cherbourg, MM Henri , Petroz et Pelletier, membres de l'Académie royale de Médecine , qui assistaient à cette expérience, ne virent comme moi dans la liqueur , que les elobnles circulaires et immobiles dont je viens de parler. Nous avons examine de nouveau cette liqueur, cinq, dix, et quinze minutes après l'avoir recueillie, nous l'avons ensuite étendue d'eau tiède, puis d'eau froide, en proportions variées, sans jamais avoir aperçu de traces d'aca;-«5 , sous le microscope. Non content d'avoir déposé sur une lame de verre toute la liqueur que contenait la vésicule , j'ai raclé légèrement son intérieur avec le bord d'une lancette afin d'enlever tout ce qui pouvait être resté adhérent à la peau , j'ai recueilli ainsi une gouttelette de sérosité légèrement sanguinolente dans laquelle , en prenant les précautions ci-dessus indiquées et en variant nos essais, nous ne pûmes découvrir rien qui ressemblât à un insecle. Nous répélûmes ces expériences, et sans plus de succès , sur la sérosité d'un grand nombre de vésicules psoriques bien caractérisées, développées entre les doigts sur les poignets, et les plis des bras de ces trois enfans. L'examen de la sérosité purulente des vésicules enûammées ne nous a également fourni que des résultats uégatil's.
Le même jour, nous examinâmes au microscope la poussicre d un vieux fromage , dans laquelle nous vimes très-facilement et très-distinctement un grand nombre de mittes (acarus-siro, L.) , et nous fûmes frappés, M. Asselin et moi, d'une observation que j'avais déjà faite , de la ressemblance de ces animaux, bien figurés par Leuweiihceck. , avec le prétendu acurus scabici , représenté parM?Galès, etc. Celle ressemblance est même portée à un si haut degré, qu'il y a sans contredit plus d analogie entre telle figure de Yacarus scabici et celle de la mitte du fromage, représentée par Bonomo , qu'entre les deux figures du sarcopte de la gale , publiées par Cestoni et M. Galès.
En résumé, il est démontré pour moi, que Vacarus scabiei , diversement fi-Turé par Hauptman, Cestoni et M. Galès , n'existe pas dans les vésicules de la gale de l'homme ; et , si l'on m'opposait les observations déjà citées de Cestoni et de Morsagni, je répondrais que Uonomo et Cestoni parlent aussi de chemins couverts que l'acare de la gale se fraie sous la peau , et qu'eux seuls les ont vus ; enfin , qu'il est surprenant que Morgagui ail aperçu avec de simples lunetles
(chez une femme qui avait gagné la gale dans son lit , sans qu'aucune des per sonnes qui l'entouraient en fût atteinte) , un insecle qu'on ne peut aujourdhu découvrir avec les meilleurs microscopes.
§ V. Les maladies que I on confond le plus ordinairement avec la gale, soni l eczéma, le lichen , le prurigo, l'ecthyma, les inflammations vésiculeuses o 1 papuleuses artificielles.
Lorsque la gale est simple et qu'un assez grand nombre de vésicules sou' intactes, avec un peu d'attention on distingue facilement ces élevures des pa pules du lichen et du prurigo , et des pustules de l'ecthyma. {(^oyez Ecthïmj, Inflammations cutakées artificielles, Lichen, Phurigo.)
L'eczéma simple a plus d'analogie avec la gale, puisqu'il appartient à la mêm forme; mais il en diffère par plusieurs caractères , et en particulier par la pro priélé non contagieuse de ses vésicules , qui sont plus animées et plus aplatie, que celles de la gale. Le diagnostic de cette maladie est moins facile, lorsqu les vésicules ont été détruites ,• car , si les petites croûtes minces et peu adhé rentes de la gale sont bien distinctes des croûtes de l'ecthyma , incrustée dans la peau , et des excoriations sèches ou fluentes de l'eczéma chronique, elle le sont moins des petites croûtes de prurigo , et de celles produites par la pi qûre d'une grosse épingle sur les poignets ou entre les doigts {gales simulées] Enfin, lorsque la gale a été combattue par des lotions ou des pommades irri tantes, qui ont produit des éruptions accidentelles , lorsque les vésicules psc riques sont dénaturées et que les petites croûtes qui les ont remplacées sor éparses entre des pustules ou des papules, ce n'est qu'après une étude mint tieiise de la forme et du siège des diverses altérations que présente la pea {vésicules, papules, pustules, croûtes, excoriations), qu'on parvient à détei', miner le nombre, la nature et l'importance des lésions variées qui constitucE ces cas complexes.
§ VI. Si la gale est beaucoup plus bénigne qu'on ne le croit vulgairement il est rare aussi que son développement exerce sur quelques maladies aioué ou chroniques, l'heureuse influence que quelques auteurs lui ont attribuér (Jerzeinski, de Scabiei salubrilale in affectibus lijdropicis ; Halêe, 1/77 )
§ VJL Lorsque dans les gales anciennes , les vésicules psoriques très-non; breuses et trcs-rapprochées sont accompagnées d'une vive inflammation de 1 peau ou d'éruptions accidentelles, il est avantageux si la constitution le permede commencer le traitement par une saignée du bras, des lotions émollientes et quelques bains simples. Mais , lorsque la gale est simple ou récente on e obtient facilement la guérison sans traitement préparatoire , à l'aide de mééjli cations locales , dont l'expérience a démontré les avantages.
Les frictions avec la pommade soii/'rce {prenez nxonge , une livre soufi sublimé et lavé, huit onces), ou avec la pommade d' Uelmei-ick {prenez axon^i une once ; soufre , deux gros ; sous-cai bonate de potasse, un gros) , ou la poudi de Pj'horel , guérissent ordinairement la gale, dans l'espace de quinze jours mais elles ont l'inconvénient de salir le linge.
La pommade soufrée s'emploie à la dose de deux onces par jour en deu frictions , que l'on pratique sur toutes les parties occupées par les vésiculei Lorsqu'on se sert de la pommade d'Helraeric, et c'est celle que j'emploie i ])lus ordinairement, on commence parfaire prendre au malade un bain savoi neux ; on fait ensuite avec cette pommade trois frictions, d'une once chacune par jour. On termine le traitement par un bain savonneux pour neltojerl peau. Dans la méthode de Pjhorel , il suflit de délayer un scrupule de sulfu» de chaux dans un peu d'huile, et de se frotter, avec ce mélange, la paum des mains, matin et soir.
Les bains s ilfureux artificiels ou naturels conviennent , surtout chez les ewill fans; mais ce traitement qui exige une vingtaine de bains , est dispendieux Ldt lotions sulfureuseï, et surtout la suivante {prenez sulfure de potasse, une onctîl eau de rivière, une livre ; acide hydiochlorique, une once; eau distillée uniln livre; versez une once de chaque liqueur dans quatre onces d'eau chaude) procurent ordinairement une prompte guérison. Elles ne salissent pas le ling comme les pommades, mais elles irritent quelquefois la peau de manière donner lieu à des cruplions vésiculeuses et papuleuses artificielles, qu'il fan souvent combattre par la saignée et des bains simples.
La lotions alco/ioliques sat^onneuses , moins sûres dans leurs effets, peuveB être recommandées aux personnes riches qui ont quelque intérêt à tenif leur maladie secrète , ou qui montrent de la répugnance pour les préparatioï* sulfureuses : je les emploie rarement. Lesfumigutions sulfureuses , uduiinistréii''* dans quelques hôpitaux n'occasionnent point de dépense , n'ont point d'odeu ■ et n'altèrent pas le linge ; mais la longue durée du traitement compense C6i avantages.
Je ne puis entrer dans beaucoup de détails relativement au (raitement d«l complications de la gale avec l'eczéma , le prurigo , le lichen , l'ecthyma , etcj chacune de ces maladies de la peau exige des soins particuliers , qui seront o qui ont été exposés {voyez Ecthyma , Lichen , Prurigo, etc.) Lorsque ce complications se déclarent au début de la gale, il convient d'alterner l'empl» des bains simples avec celui des bains sulfureux ; administrés tous les jour» ces derniers pourraient exaspérer l'inflammation de la peau , comme je l'ai t dans plusieurs cas , où ces complications avaient été prises pour des varicl( de la gale. Lorsque ces maladies ou des inflammations artificielles surviciinei à la fin du traitement , on les aggraverait aussi en persistant dans l'emploi di préparations sulfureuses; il ne faut pas regarder ces afrections accidentell» comme des modif calions , des détériorations de la gale.
Lorsqu'on a obtenu la disparition complète des vésicules psoriques, il fai eu prévenir le retour. On désinfectera les vêlemens, surtout ceux de laioe, •! ll«it(ii
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les exposant à un courant de gaz acide sulfureux ; on changera fréquemment de linge, et on continuera tous les autres soins de propreté.
§ VIII. Après avoir fait connaître les moyens qu'on emploie avec le plus de succès et d'économie contre la gale , je me bornerai à rappeler , ici , que les onctions huileuses ( Delpeche Journal de chimie méd. , 1827), que les /jo//jmades acides d'Alyon et celle de Crolius , que la pommade d'ellébore réussissent souvent , mais moins bien que la pommade d'Helmerick ; que Veau mercurielle de Piderit et la suivante, composée des mêmes bases : ) prenez mercure deux gros ; aoide nilrique, quatre onces ; étendez la dissolution avec de l'eau distillée , et ajoutez un gros de camphre par litre ) ; et la pommade de Laubert (/>/'e«ez seize parties de soufre, une partie de protoxyde de plomb, axonge, q. s. ) , paraissent avoir quelquefois occasioné des salivations abondantes et troublé les fonctions digeslives; 3" que l'emploi du Uniment de M. Jadelot {formulaire de M. Ratier ) a été suivi, dans quelques cas, de sueurs, de cuissons, de malaise et du développement d'éruptions vésiculeuses et papuleuses artificielles ; 4° enfin que plusieurs autres préparations essayées contre la gale, |telles que les pommades de prolo-iodure et de deuio-iodure de mercure , sont plus nuisibles qu'utiles.
§ IX. Le mot gale n'est pas dérivé de galla ; car tout porte à croire qu'il remonte à une e'poque antérieure à celle où l'on a attribué à un insecte cette maladie de la peau, dont la |)remière apparition, en Europe , remonte à une époque indéleraiince.
On a dit et répété, dans une foule d'ouvrages , que les Grecs avaient décrit la gale sous le nom de psora ; mais cette assertion est inexacte : ipwpx xpKxoT^fM , ^-T^îwsT'; , rei>.-^.-'jvj , désignent d'une manière générale les maladies squammeuses et non une éruption vésiculeuse, susceptible de se transmettre par' contagion. Je dois ajouter que, si dans les ouvrages publiés en latin depuis la renaissance tles lettres , la gale a été désignée sous le nom de scabies, cette dernière expression n'a pas été non plus primitivement employée dans ce sens. La description de Celse s'applique plutôt au lichen confluent et excorié, qu"à la gale, u Sca- 1 bies vero est asperituda rubicomJior ex quà pustiilœ oriuntur , quaedam hu- > midiores , quœtiaui sicciores. Exit ex quibusdam sanies , fitque ex his conti- ' nuata exulceratio pruriens, serpitque in quibusdam cito. Atque in alis quidam 1 ex toto desinit, in aliis vcrô certo tempore anni revertilur. Quo asperior est, 1 quoque prurit ma gis , eo diflicilius tollilur ; itanue eam quœ talis est a.ypist.'j , I ideslferam, Grueci appellant , etc. « Il n'est pas question dansée passage jbscur d un caractère essentiel de la gale, qui n'aurait pu être omis et méonnu, de la contagion : en outre, cette maladie ne se termine pas spontanéueiit, elle ne revient pas à certaines époques de l'année , etc. : ce n'est donc m'en interprétant ce passage d'une manière inexacte , qu'on a pu avancer que es Latins avaient connu et décrit la gale.
Parmi les nombreuses maladies de la peau qu'il comprend sous le nom de cahies y Hafenreffer {wj'ïoyjia'i Kalt^;p[/.o-i , Tubing , in-12 , 1630), ne décrit Joint la gale. Wlllis ne l'a pas séparée avec assez de soin des autres maladies
Ijrurigineuses ; mais il a bien connu sa nature contagieuse et l'utilité du soufre lans son traitement (Pharmac. rational., part. 1, § 3, cap. 6 ). Willan et Batcjaan en ont inulilement multiplié les espèces praclical sinopsis of cutaneous liseuses , 8'>, édit., 1829). M. Fournier (Diclionaire des sciences médicales, rt. Gale) a fait, avec beaucoup de détails, l'histoire des diverses méthodes e traitement de la gale ; M. Biett ( Dictionnaire de médecine , art. Gale ) s'est Ipécialement attaché à démontrer que sa forme primitive était constamment 'csiculeuse ; M. Mouronval a fait connaître les résultats de ses observations sur ( plupart des méthodes employées et spécialement sur les fumigations et les )tious alcolioliques , et les recherches de M. Lugol , sur Vacarus scabici ( Rekerckes et Obsert^ations sur la gale j in-S» , Paris, 1821 ); M. Hurtrel-d'Aroval , Dict. de méd. véiér. , art. Gale) a rassemblé des observations encore )rt incomplètes , publiées sur la gale des animaux domestiques.
( P. Rayer. )
GALLE DE CHENE , ou koix de galle. Les chênes, dans les diverses conées où ils croissent, sont très-sujets à produire, par suite de la piqûre d'in- )Ctes du genre cpiips, des excroissances nommées galles , dont la forme et les ropriétés (lifTèrent beaucoup, suivant l'espèce de l'insecte, Tespcce du végétal tJa partie de l'arbre qui a été piquée. De toutes ces galles , la plus imporinte et la seule usitée en médecine est \a galle du Levant , qui est produite ans la Syrie et la Natolie, sur le quercus inj'ectoria , par la piqûre du cjnips allae tinctoriœ. Elle provient, d'après Ollivier, du bourgeon des jeunes râteaux que la femelle de l'insecte a piqué pour y déposer un œuf. Bientôt il en suite une afiluence de sucs qui soudent les parties du bourgeon, et en forme je protubérance sphcrique de quatre à douze lignes de diamètre , marquée ulement de quelques éminences dans la partie opposée au point d'attache , au centre de laquelle le jeune insecte subit ses métamorphoses jusqu'à ce a'il soit insecte parfait; alors il perce sa prison et s'échappe. On récolte, itant que possible , les galles avant que ce terme soit arrivé , parce qu'alors les ont perdu une grande partie de leur qualité.
On préfère, dans la galle du Levant , celle d'Alep ou de Syrie, à celle de spyrne, et dans chacune , la galle noire ou verte , dure , pesante et non ouïj'te , à la galle blanche ^ légère et ouverte que l'insecte a quittée. La noix de galle peut être placée au nombre des plus forts astringens du egne végétal ; mais elle est plus employée à l'extérieur , en lotions ou en in- 1 étions , qu'à l'intérieur. Dans lés arts , elle est très-usitée pour la tein- § re en noir, et eu chimie, elle sert de réactif pour découvrir le fer dans
les dissolutions , par la couleur noire-violette qu'elle leur communique.
( Gdikourt. )
GAELIQUE (A CIDE ). Cet acide se trouve dans la plupart de végétaux astringens combiné à un autre principe immédiat qui porte le nom de tannin. Il a été découvert par Schèeie dans la galle de chêne d'où on l'a retiré jusqu'ici ; mais , d'après M. Avequin , il existe en plus grande quantité encore et plus facile à obtenir dans la graine de mango (mangifera indica) , yinn. chim. t. 47 , p. 20.
Le procédé qui réussit le mieux pour obtenir l'acide gallique de la noix de galle parait être celui de M. Braconnot. Il consiste à exposer à une température de 20 à 25 degrés , une pâte de noix de galle concassée et d'eau , que l'on humecte de temps à autre à mesure que l'eau s'évapore. Au bout d'un mois environ , on exprime la masse et l'on traite le marc par l'eau bouillante qui dissout alors une grande quantité d'acide gallique; on évapore et l'on fait cristallier ; on purifie l'acide par une nouvelle solution, par la décoloration au charbon animal et par une seconde cristallisation.
L'acide gallique est en aiguilles blanches et soyeuses , inaltérables à l'air ; il a une saveur faiblement acide , avec un arrière-goût sucré ; il se dissout dans l'alcohol plus que dans l'eau. Soumis à l'action du feu, il se décompose en partie et forme un sublimé blanc, privé d'eau , non acide , que M. Berzélius regarde comme 1 acide gallique pur et entièrement privé de tannin. Cet acide ne forme avec les alcalis que des combinaisons peu stables et qui se colorent à l'air, en vert , puis en bleu et en brun. Sa propriété la plus remarquable est celle de former avec les sels de fer non acides, un précipité bleu noirâtre Il n'agit pas sur les sels de protoxide. Il est formé , d'après M. Berzélius , de carbone , 57,61 ; hydrogène , 4,70 ; oxigène , 37,69; sa formule atomique C6H«03.
On sait que plusieurs substances végétales très-astringentes, et nommément j'écore de racine de grenadier, ont été employées avec succès contre le tœnia • quelques personnes avaient pensé que cette propriété était due à l'acide gallique; mais cet acide pur a été essayé sans succès; c'est le principe tannant lui-même , ou la combinaison de l'acide gallique avec le tannin qui parait jouir de la propriété de tuer le taenia ; à moins qu'on n'attribue cette action de certaines substances astringentes, à un troisième principe immédiat non encore déterminé jusqu'ici. ( Gdibodrt. )
GANGLION (pathologie) ; s. m. On donne ce nom à des tumeurs enltys-'» tées et synoviales , développées aux environs des articulations ou des gaines tendineuses de glissement.
La plupart des ganglions apparaissent au devant des articulations petites , serrées , à mouvemens peu étendus , et protégées par des lames fibreuses denses et épaisses , com me celles du carpe et du tarse ; ou sur le trajet de gaines des tendons qui s'attachent au doigts et aux orteils. Ils sont le résultat d'bydropisies véritables des membranes synoviales de ces parties , ainsi que le constate l'inspection anatomique ; et le mécanisme de leur formation est assez facile à comprendre. Dans les grandes articulations ginglymoïdales ou orbiculaires , en eCTet, la sécrétion augmentée de la synovie détermine la distension générale de la capsule, l'augmentation de volume de la jointure , et tous les phénomènes de I'Htdarthrose , dont le genou et le coude présentent d'ailleurs de si fréquens exemples. Dans les petites articulations arthrodiales , et dans les gaines des tendons , au contraire , la membrane synoviale , étant revêtue à l'extérieur par des plans fibreux solides et résistans , ne saurait se dilater uniformément sous l'influence de la même cause. Lorsque de la synovie s'y accumule , elle fait efToi-ts de toutes parts contre les parties qui la soutiennent , et bientôt s'engageant entre les légers intervalles des trousseaux aponévrotiques , ou même y produisant quelque éraillement considérable , elle proémine au dehors, se développe de plus en plus , et reçoit des quantités variables de synovie, de manière à constituer une tumeur ganglionnaire plus ou moins volumineuse. Toutes les fois que l'on ouvre les tumeurs de ce genre ou les trouve formées par des renflemens de la membrane synoviale , souvent fortifiée à l'extérieur au moyen de feuillets celluleux ou fibreux dilatés , contenant un liquide filant, blanchâtre ou jaunâtre , onctueux au toucher , et communiquant avec l'articulation ou la gaîne tendineuse la plus voisine , à l aide d'une ouverture de figure et de dimensions très-diverses.
Les causes les plus communes des ganglions sont les stimulations continues et fatigantes des organes mobiles près desquels ils se développent. L'exercice habituel de certains doigts , les marches prolongées , les pressions incessamment répétées , produites , soit par des chaussures trop étroites , soit par quelques insirumens ou quelques outils, les déterminent fréquemment. J'en ai observé deux le long du trajet des muscles extenseurs du pouce de la main droite , chez des personnes qui jouaient presque continuellement de la guitare. D'autres fois on les voit survenir à la suite de distensions et de renversemens forcés imprimés au poignet ou aux doigts. S. Cooper assure qu'ils sont très-communs audevant de la rotule , chez les domestiques anglais , qui restent long-temps courbés sur leurs genoux pour frotter les appartemens. Mais il est à remarquer qu'alors il s'agit moins de ganglions proprement dits, selon la véritable acception anatomique de ce mot , que de l'hydropisie ou de l'accumulation d'une sérosité non synoviale dans la poche celluleuse qui existe assez souvent entre la face antérieure des tégumens du genou. Il en est de même de quelques tumeurs analogues , développées au-dessus de la portion superficielle dcTolécraDe ou à la fesse , près du tendon du muscle grand fessier. Ces hydropisies ou ces kystes , souvent purulens , ne doivent point être assimilés aux véritables ganglions. Ceux-ci surviennent quelquefois , au surplus , sans cause appréciable,
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et sans que les sujets aient été autrement avertis de leur développement que par Ja légère difformité qu'ils occasionnent.
Us se présentent presque toujours constamment , quelle qu'ait été leur cause déterminante , sous la forme de tumeurs arrondies ou oblongues , légèrement mobiles , circonscrites , indolentes , sans changement de couleur à la peau, sans adhérence avec la force profonde de cette membrane, et offrant une fluctuation manifeste. Leur mobilité dépend de ce que , n'adhérant que par un collet étroit à l'articulation ou à la gaine tendineuse d"où ils dépendent, on peut les porter à quelque distance , dans tous les sens , autour de ce point. La même disposition leur communique aussi la forme globuleuse qu'ils affectent assez ordinairement. Leur densité augmente ou diminue selon que les parties articulaires d'où ils proviennent sont entraînées dans le sens des surfaces qu'ils occupent , ou portées dans le sens opposé. Il en est de même pour les ganglions des gaines tendineuses, selon que celles-ci sont placées dans un état de relâchement ou d'extension. Ces faits , si utiles à bien constater afin d'établir sûrement le diagnostic différentiel des ganglions d'avec les autres tumeurs qui peuvent apparaître dans les mêmes parties, s'expliquent aisément. Toutes les fois , en effet, que l'articulation à laquelle appartient un ganglion s'infléchit dans le sens opposé à ce dernier , la synovie , repoussée vers lui , afflue dans sa cavité, qu'elle distend davantage , en même temps que ses parois elles-mêmes acquièrent plus de tension. Le mouvement contraire , en relâchant , d'une part , les parois superficielles de la tumeur , et de l'autre, en écartant les parties opposées de la jointure , détermine la rentrée d'une partie de la synovie et l'affaissement du ganglion. On conçoit très-bien comment la tension de la gaîne d'un tendon , qui rétrécit sa cavité , ou son relâchement , qui lui donne plus d'ampleur, doivent produire des résultats analogues. Il arrive quelquefois que ces alternatives sont portées au point que tour à tour le ganglion paraît très- volumineux et très-dur, ou s'efface presque complètement , et devient d'une extrême mollesse. J'insiste sur ces particularités, parce que , en certains cas , tous les antres signes étant équivoques, elles seules conservent une valeur suffisante pour caractériser la nature de la maladie.
Bien que les ganglions soient ordinairement exempts de douleur et laissent aux articulations et aux tendons près desquels ils existent une liberté entière d'action, on observe cependant quelquefois qu'une irritation profonde, qu'une gène manifeste accompagnent leur présence. Chez certains sujets leurs parois , au lieu d'être minces , séreuses, fragiles , sont fortifiées et rendues solides, soit parce que des fibres albuginées distendues se sont appliquées à leur surface, soit parce que le tissu cellulaire ambiant a acquis autour d'eux plus d'épaisseur et de résistance. Enfin, le liquide lui-même, au lieu d'êtreune synovie limpide, visqueuse et transparenle, est quelquelbis trouble et rougeàtre Les kystes non ganglionnaires, dont il a été question plus haut , et que Ion confond assez souvent avec les ganglions , renferment, dans certains cas , une matière purulente, au milieu de laquelle nagent, en nombre variable, des concrétions fibrocartilagineuses , très-petites , qui ont été quelquefois prises , quoique par une erreur manifeste , pour des entozoaires d'une espèce particulière.
Il est très-rare que les ganglions constituent des affections graves. Ils peuvent acquérir un volume égal à celui d'une noix ou d'un œuf de pigeon sans compromettre l'existence des parties d'où ils proviennent , et , à plus forte raison, sans menacer la vie du malade : le pronostic doit moins dépendre alors du volume de la tumeur elle-même , que de 1 état de la jointure ou de la gaine tendineuse qui lui a donné naissance. Si le ganglion , tellement volumineux qu'il soit , est isolé , et que rien n'annonce qu'il existe au-dessus de lui une maladie profonde, on peut assurer avec une certitude presque entière que la guérison sera facile et prompte ; si , au contraire , malgré sa petitesse , portée aussi loin qu'on le peut supposer, la tumeur s'accompagne de douleurs obscures , profondes , lancinantes, habituelles, dans les articulations ou dans les trajets tendineux, et de gêne dans les mouvemens de ces parties, nul doute qu'il n'existe un état phlegraasique des membranes synoviales affectées , et peut-être des organes qu'elles tapissent, et qu'il ne faille considérer la maladie comme accompagnée d'une dangereuse complication. On a vu des ganglions s'échauffer et se transformer en des kystes purulens , lesquels , après s'être ouverts au dehors, se sont enflammés , ont suppuré et ont eu pour terminaison la désorganisation des parties affectées. Toutefois , ces dégénérescences de mauvaise nature sont fort rares , et, sur le plus grand nombre des sujets, les ganglions restent stationnaires pendant un grand nombre d'années, ou même durant la vie entière. S'ils s'accroissent quelquefois rapidement au point de devenir tr'es-considérables, ou s'ils s'irritent , s'enflamme.it , et s'abcèdent , des coups , des efforts répétés, des fatigues continuelles , en un mot l'excitation prolongée des parties qui en sont le siège, déterminent seules ces complications toujours graves et souvent dangereuses.
Le traitement des ganglions repose sur cette indication fondamentale , qui consiste à oblitérer l'ouverture qui les fait communiquer avec l'articulation ou la gaine tendineuse d'où ils proviennent, et à détruire, en provoquant l'adhésion mutuelle de leurs parois , la tumeur désagréable ou gênante qu'ils constituent. La même opération suffit ordinairement pour faire atteindre ce double but. Mais avant do la pratiquer on doit s'être attaché à combattre , s'il en existe , les complications inflammatoires qui accompagnent souvent la maladie. Dans ces cas, la partie sera maintenue dans un état complet de repos. Si le sujet y ressent de la chaleur , de la douleur , ou même seulement un engourdisse.ncut prolo.ul , des saignées capillaires locales seront pratiquées sur elle avec avantage , et il conviendra de la recouvrir de topiques émolliens, ainsi que de la plonger plusieurs fois par jour dans un liquide de même nature.
J'ai plusieurs fois fait disparaître en très-peu de temps, par l'emploi de ces moyens, non des ganglions, mais des tumeurs oblongues , placées derrière la malléole externe, et produites par l'hydropisie de la gaîne des tendon» des muscles pêroniers latéraux , chez des militaires que la marche avait beaucoup fatigués. Des hydropisies de la gaîne des tendons des muscles fléchisseurs des doigts, portées au point de faire proéminer la face palmaire de ces organes, et de nuire à l'exercice de leurs fonctions , ont également cédé à ce traitement anliphlogistique , auquel on fait succéder l'usage des topiques résolutifs et asiringens , afin de rendre l'absorlion plus complète et de rendre autant que possible aux tissus fibreux relâchés le ressort qu'ils ont en partie perdu.
Quant aux ganglions proprement dits, il est rare qu'ils guérissent aussi complètement sous l'influence de ces moyens. Ils diminuent presque toujouia il est vrai , de volume, s'amollissent, ou même s'affaissent entièrement par l'absorption de la synovie surabondante que sécrétait la membrane séreuse; mais leur ouverture n'étant pas fermée, et le prolongement de la synoviale qui les forme restant libre , le retour des parties à leurs usages , et aux excitations qui en sont inséparables , suffît pour faire bientôt reparaître la tumeur avec ses caractèi-es primitifs.
La compression , ajoutée aux émolliens d'abord , et aux résolutifs ensuite, reste également insuffisante dans la plupart des cas. Je l'ai vu exercer avec la plus grande exactitude, et de la manière la plus constante, pendant six mois et plus , à l'aide de compresses graduées , de plaques de plomb , et même de bandages à ressort ingénieusement disposés , sans obtenir autre chose qu'un affaissement qui cessait après quelques jours d'exercice de la partie demeurée dans un repos absolu pendant toute la durée du traitement. Ce moyen est i donc infidèle , et l'on ne doit l'employer qu'à litre de palliatif, chez les per- i sonnes qui se refusent à la pratique d'opérations douloureuses, il est vrai, | mais aussi beaucoup plus efficaces. Quant aux antiphlogistiques , lorsqu'ils i| ont amené la cessation des douleurs, de l'irritation et de la phlogose dont s'accompagne quelquefois la maladie , on a obtenu tout ce qu'il était possible il de s'en promettre , et la continuation de leur usage au delà de ce terme serait ,' absolument inutile. Les topiques résolutifs et astringens les plus actifs échouent tj également : dans presque tous les cas , ils sont insuffisans pour déterminer ?l l'inflammation àdhésive des parois du kyste synovial et l'oblitération de son (| ouverture d'origine. S'ils réussissent chez un très-petit nombre de sujets, c'est t| qu'ils ont produit sur des tissus minces, transparens et fragiles, une excitation assez vive pour déterminer cet effet , que l'on aurait obtenu plus poraptement et avec plus de certitude par d'autres procédés.
L'écrasement est le moyen le plus simple et le plus assuré que l'on puisse ^ employer pour procurer la guérison radicale des ganglions synoviaux. On yieut ? » quelquefois l'opérer en saisissant la partie avec les deux mains , et en croisantV les deux pouces sur la tumeur, qu'il est facile de presser ainsi avec une grande^ force. Si elle est trop solide pour céder à cette action directe , placer la partie'"» |i« sur un plan solide, comme la surface d'une table, puis avec un cachet, convenablement garni de linge , appuyer sur le ganglion et l'écraser. Il est assez « rare qu'on ne réussisse pas de cette manière ; et , dans tous les cas , les per-^'eussions, conseillées par quelques personnes, doivent être rejetées, parce^^i qu'elles sont fort douloureuses, et qu'il est impossible de graduer et de cal-|||M culer exactement leurs effets. Une sensation distincte de déchirure , et l'affais-'l |f sèment subit de la tumeur ganglionnaire , annoncent que les parois du kyste ■Ira ont cédé à la pression continue et croissante exercée sur elle. Les parties voi- Si sines deviennent le siège d'un empâtement médiocre, et d'une tuméfaction il J» légère, molle et diffuse, produite par le passage et l'inSltralion de la synovie il dans le tissu cellulaire ambiant. On achève de vider le ganglion , et l'on étend j t.,, dcvanlage encore l'infiltration à l'aide de pressions nouvelles et du friosscmeut des parties. Il convient ensuite d'appliquer sur le lieu que la tumeur occupait^ h quelques compresses graduées imbibées d'une liqueur résolutive , telle que l!lT'i''5' dissolution d'acétate de plomb liquide aiguisée d'alcohol camphré, et de reconi< vrir toute la partie avec d'autres compresses et un bandage , également pene-! très de la même préparation, et suffisamment serrés pour qu'elle soit mainte'^ nue , pressée et immobile, | j
La rupture elle-même , l'extravasation de la synovie que contenait la tumeu; dans des aréoles celluleuses inhabituées à sa présence, et où son absorptioi doit s'opérer, enfin, l'application immédiate des parois du kyste entre elles J aussi bien que contre leur ouverture de communication, sont autant de ci constances qui déterminent dans les parties opérées un degré d'excitatiol suffisant pour produire l'oblitération solide de la cavité du ganglion , ain que pour fermer l'éraillement d'où il prenait naissance. Ce résultat est ordl^J nairement atteint en trois semaines ou un mois , temps durant lequel la com^l Sri| pression et l'immobilité doivent être continuées avec soin , afin de laisser |f l'absorption s'achever, et s'affermir la consolidation des surfaces mises en contact. Ce n'est qu'alors que l'on peut rendre aux parties la liberté, saM llhln craindre de voir la tumeur se reproduire. J'ai la conviction que les récidives , "iflit, à la suite de l'écrasement, dépendent presque toujours, soit de la rupture | tj incomplète du kyste, et de la non-évacuation entière de la synovie qu il contient, soit de la cessation prématurée et imjirudente de la compression , ainsi que de l'immobilité indispensable pour assurer la cicatrisation solide et durable des parties affectées. Ces récidives, au surplus, n'entraînent d'autre inconvénient que de rendre à la tumeur ses dispositions premièi es , et de nécessiter la pratique d'une opération nouvelle , avet l'ai tention de ne négliger aucune des précautions susceptibles de la rendre plus efiicace.
L'écrasement, toutefois, n'est pas applicable , ou ne saurait- être employé
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ans tous les cas , soit parce que les parois du ganglion , fortifiées par tics lames breuses , ou épaissies par un degré obscur d'irritation, résistent aux pressions ps plus fortes, soit parce que les sujets , trop timides ou trop sensibles ne euyent supporter la douleur qu'un froissement considérable excite nécesprement. Dans ces cas, ou a conseillé d'inciser la tumeur , de donner issue |la synovie qui la remplit , et de livrer les parois internes du kyste à la phlobse et à la suppuration que l'accès de l'air ne peut manquer d'y déterminer, lai vu employer ce procédé sur deux individus , et dans les deux cas il fut flivi d'acciJens formidables. Chez l'un, le ganglion occupait la partie inféîeure et externe de la jambe, au voisinage de la malléole péronéale , et ^penilait de la gaine des muscles péroniers latéraux ; chez l'autre , la tumeur, Jtuee à la partie moyenne de la face doisale du poignet , provenait de la |iîne des tendons extenseurs du médius. Chez tous deux, 1 incision largment j-atiquée au kyste détermina l'inflammation de toute l'étendue de la gaine jjndiueuse affectée , la formation d'abcès secondaires sur plusieurs points de |n trajet , et pour le doigt médius , son immobilité permanente dans l'état extension. Les deux militaires ainsi opérés durent être réformés, étant deveis impropres au service. La pénétration de l'air dans la tumeur, et, par l'ouiture de communication de celle-ci , dans la gaine tendineuse d'où pro- ■?nt le ganglion , est la cause manifeste des accidens observés à la suite de < procédé. L'extirpation du ganglion lui-même ne mettrait pas sûrement à 1 bride phénomènes du même genre, malgré l'attention avec laquelle on l'iirrait s'attacher à réunir immédiatement les bords de la plaie. La réunion i- très-susceptible de rester alors imparfaite , à raison de la synovie qui iinte de la gaine ouverte, ou par toute autre cause , et par suite l'air peut «core pénétier dans la cavité tendineuse, l'enflaramer et provoquer l'adhélace irrémédiable des tendons avec ses parois.
La ponction avec un trois-quarts , suivie de l'injection d'un liquide irritant <ns la tumeur, préalablement vidée , présenterait certainement plus de dan- { ■s encore que l'incision ou l'extirpation , car le contact du vin ou de toute Bitre substance analogue sei-ait plus nuisible encore pour la surface interne de !■ gaine synoviale, que celui de l'air atmosphérique. Ce procédé doit donc Jrtager le sort des deux autres , et être rejeté d'une pratique prudente et jlîionnelle. Il est toutefois des cas où l'incision , l'extirj>ation , ou la ponction , b vie d'une injection irritante, sont susceptibles d'être employées avec ayante. Ce sont ceux des tumeurs dont il a déjà été question , et qui ne cons uent pas des ganglions proprement dits , mais bien des hydropisies de poches liées, plutôt celluleuses que synoviales, placées au devant de certains os, Cinme la rotule et l olécrane , ou derrière quelques tendons , tels que ceux des
Îiscles fessiers , des muscles extenseurs de la jambe et autres , tlout la situation ; analogue. Dans ces circonstances , la poche anormale est isolée , sans coménuication ni tendineuse ni articulaire, et son ouverture non plus que son ulammation ne sauraient déterminer d'autres phénomènes que ceux d'une :(itatiou locale , circonscrite , indispensable pour produire l'adhésion curative. ast ainsi que j'ai vu pratiquer avec succès l'incision d'un kyste prérotulien , Scision partielle d'une tumeur également enkystée , placée sous le tendon du nd fessier , et l'évacuation par une large ouverture d'un grand nombre de t.ps étrangers fibro-cartilagiueux contenus dans une poche fibro-séieuse di'cloppée à la partie inférieure de l'avant-bras.
^tlais , je le répète, ces procédés , convenables pour les cas de tumeurs séroktoviales isolées, étrangères aux articulations ou aux gaines tendineuses , sont ipraticables et dangereux dans toutes les circonstances où ces communica- |is , avec des cavités synoviales étendues et normales, ont lieu. Il faut donc s y renoncer entièrement, •^orsque , cependant, l'écrasement ne peut être pratiqué à raison de la scnlité des individus ou de la solidité des parois du ganglion, j'ai plusieurs fois loyé a^ec un succès complet le procédé suivant. La partie étant convena. ent située et maintenue , la peau doit être déplacée avec force , en la tirant ôte. La pointe d'un bistouri droit est alors plongée directement dans la leur ; un flot de liquide synovial s'échappe aussitôt; mais , sans attendre que le matière ait achevé de sortir, la peau est abandonnée à elle-même et le prallélisme entre sou ouverture et celle du kyste se trouve aussitôt détruite, lir ne peut dès lors pénétrer dans la cavité de celui-ci , et l'on achève de le V dans le tissu cellulaire par de nouvelles pressions et de légers froissemens. I parties sont alors placées dans des dispositions à peu près semblables à c es que leur aurait communiquées l'écrasement simple. Une mouche d'emptre de diachylum ferme l'ouverture cutanée , et le reste du traitement ne dère pas de celui que nous avons conseille' plus haut pour les cas où l'on a pu e ;iSHr directement la tumeur. J'ai pratiqué trois fois cette légère opôration , élans les trois cas , elle a parfaitement réussi. Elle me semble préférable , Si s tous les rapports , aux autres procédés que l'on a proposés, soit pour ri-iplacer l'écrasement , soit pour le suppléer , lorsqu'il ne peut être mis en "ge. , (L.-J. EÉGiN.)
liANGRENE , s. f. , gnngrœna , •/zyy^KJva , de yp«oi , je mange , je dévore ; ét de mortification et d'extinction de l'action vitale dans une partie plus ou nms consiilérable du corps , la vie se continuant encore dans le reste de l'orgiisme. L'étymologie ancienne du mot gangrène repose sur un examen superfiel de cette aireclion , qui semble, en s'élendant , détruire et dévorer les plies qu'elle envahit. On donne le nom spécial de nécrose au même état , Ifiqu'il a lieu dans les os ou les cartilages.
I existe entre la gangrène et le sphacèle cette différence , que la première n t étendue qu'à des portions limitées , quoi([ue de profondeur variable , des
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organes qui en sont le siège , tandis que le second s'entend de la mort de la totalité d'un membre ou d'une de ses divisions. Ainsi , la gangrène est au doigt , à la main ou au bras , toutes les fois que la mortification a formé des escarres sur une de CCS parties : le bras , la main ou le doigt sont sphacélés , au contraire , lorsque la mort les ayant frappés dans toute leur épaisseur, n'y a plus laissé de trace de mouvement vital , et doit entraîner leur séparation complète d'avec les régions supérieures, demeurées vivantes. Dans les deux cas, la lésion est identique ; elle ne se distingue que par le degré cl extension qu'elle présente. Souvent même , le langage médical néglige de consacrer cette différence; car il permet d'appliquer la dénomination de gangrène à des cas de sphacèle, bien que cette dernière expression ne puisse jamais être employée pour désigner la mortification partielle et bornée delà superficie du corps.
Cette manière de considérer la gangi ène diffère de l'opinion qu'ont professée sur elle des écrivains d'ailleurs fort estimables. Selon Thomson , d'accord en cela avec Galien , Paré , Fabrice de Hililen , Boerhaave , van Swiéten , le mot gangrène doit exprimer l'époque où une partie enflammée n'a pas encore subi la mort absolue ; époque à laquelle il y a diminution , mais non destruction de l'action organique vitale ; où le sang parait encore circuler à travers les gros vaisseaux ; où les nerfs conservent une partie de leur sensibilité et où, enfin , la partie affectée est encore, peut-être, susceptible de guérison. Parle mot iphacèle . au contraire , le continuateur des observations de Huntcr , aussi bien que plusieurs de ses devanciers , désigne la mort complète d'une partie , l'état dans lequel les forces vitales sont toul-à-fait éteintes , le sang privé de circulation , la sensibilité entièrement évanouie, et où tous les secours de l'art, aussi bien que les efforts de la nature , ne peuvent rapjieler l'existence. Selon cette théorie , qui sert encore de base à quelques écrits récemment publiés , il n'y a pas seulement , entre la gangrène et le sphacèle la différence indiquée précédemment , de l'étendue et de la profondeur des parties atteintes par le mal ; mais celle du degré de lésion des actions vitales , qui ne seraient qu'affaiblies dans l'une , et frappées d'extinction irrévocable dans l'autre.
Une doctrine aussi arbitraire ne saurait supporter l'épreuve de la discussion. La mort locale, comme la mort générale, en effet, existe ou n'existe pas : il ne peut y avoir en pareille matière de parti mitoyen. Si les mouvemens organiques sont seulement ralentis ou prêts à cesser , la gangrène est à redouter ou imminente ; mais elle n'existe point encore : lorsqu'elle a lieu c'est que la mort est opérée , et la partie qui en est frappée doit nécessairement se détacher du reste de l'organisme, si celui-ci ne succombe pas à son tour avant que ce travail éliminateur ait pu s'achever. Il est sans doute des cas où le diagnostic entre la gangrène opérée et la gangrène seulement imminente est incertain et obscur ; mais il en est de même , dans certaines circonstances , de la mort apparente et de la mort réelle, sans que pour cela on ait songé à confonndre l'asphyxie avec la cessation définitive de l'état de vie.
Belativement à la putréfaction; qui succède avec plus ou moins de rapidité ou de lenteur, à la gangi-ène ou au sphacèle , elle ne constitue pas une lésion proprement dite ; elle n'est que le résultat inévitable des réactions chimiques auxquelles se livrent les élémens de nos tissus après que l'état de vie les a abandonnés. Elle se développe dans les parties gangrenées, comme dans le corps entier frappé de mort , en un temps variable suivant une foule de circonstances accessoires ; et si elle présente dans les premières des phénomènes qu'on n'otserve pas , du moins au même degré , après la mort générale , c'est que les tissus atteints de gangrène ont été , avant la mortification , modifiés par divers états morbides , qui ont laissé des traces dans leur substance , et leur ont imprimé des conditions physiques différentes.
Bien que , d'après ce qui précède , il semble que la gangrène doive toujours être envisagée, de même que l'état de mort générale , comme un fait consommé , et par conséquent au-dessus de toute la puissance de l'art , cependant , des considérations importantes de médecine pratique se rattachent à son histoire, soit qu'il s'agisse de prévenir sa manifestation, en étudiant les causes qui la provoquent, soit que l'on s'efforce d'arrêter ses progrès et de limiter son influence à la partie affectée , soit enfin qu'il n'y ait plus qu'à favoriser, à hâter la chute des escarres qu'elle a produites et la cicatrisation des plaies qu'elle laisse après elle.
Causes. Les causes déterminantes de la gangrène peuvent être rapportées aux catégories suivantes :
|o. Violence excessive d'un mouvement inflammatoire aigu , survenant chez une personne d'ailleurs saine , à la suite de quelque lésion accidentelle, traumatique ou autre.
2°. Action mécanique , susceptible , ou de froisser les tissus de manière à y anéantir immédiatement l'organisation , et à les réduire tout-à-coup en escarres , comme dans les contusions très-violentes , dans les plaies par armes à feu ; ou d'y détruire plus lentement la vie , soit en comprimant leur masse, soit en exerçant une forte constriclion sur les ouvertures à travers lesquelles ils se sont déplacés.
3". Interruption de l'influx cérébral ou de l'arrivée du sang artériel , par la compression, la ligature ou la destruction des gros troncs nerveux ou des principales artères.
4o. Action physique ou chimique , du froid , de la chaleur concentrée , des alcalis, des acides minéraux , etc. , portée au degré nécessaire pour devenir désorganisante.
5». Action inconnue dans sa nature , bien que constante et facilement appréciable dans ses effets , de certaines matières délétères , putrides ou autres , comme les substances animales en putréfaction , le venin de la vipère, la sanie provenant du charbon ou de la pustule maligne, etc.
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6". Enfin, l'usage tlu seigle ergote, ainsi que riniperfeclion ou le dcsordre que I âge et les excès entraînent graduellement, chez certains sujets , dans la distriluilion de russimilalion dus matériaux nutritifs.
Telles sont les circonstances qui déleruiinent le plus généralement la gangrène. Leur étude est moins propre encore à fonder une classification , d'ailleurs peu utile , des diverses variétés de ce mode de lésion de nos organes , qu à guider le praticien dans le choix des moj^ens variés de traitement qu'il convie.'it de lui opposer.
En beaucoup de cas , les influences morbides que nous venons d'énumérer suffisent seules , indépendamment de toute disposition individuelle concomitante pour produire la gangrène. Cela a lieu toutes les fois qu'elles sont fort énergiques, ou du moins assez puissantes pour surmonter la résistance que leur opposent constamment les tissus vivans Mais plusieurs altérations organiques , propres à l individu , ainsi que divers étals des modificateurs qui l'entourent , sont susceptibles aussi de favoriser leur action , et deviennent ainsi des causes prédisposantes de la mort partielle qui nous occupe.
La mollesse, la flaccidité, la pâleur habituelle des tissus; leur infiltration se'r^use ou sanguine ; l'âge très-avancé; l'altération organique qui caractérise le scorbut ; celle qui s'opère sous l'influence des inflammations viscérales graves, comme les gastro-entérites et les gastro-enccphaliles , autrefois désignées sous le nom de fièvres putrides , adynamiques ou ataxiques ; la privation prolongée d'alimens convenables ; les fatigues excessives ; l'abus des liqueurs alcooliques ; les passions tristes ; la frayeur ; 1 ébranlement profond que détermine la commotion : telles sont les principales dispositions organiques qui rendent la gangrène plus facile à se produire, plus prompte à s'étendre , plus grave, relativement à 1 influence qu'elle doit exercer sur l'ensemble de l'organisme.
Relativement aux circonstances extérieures ou environnantes , susceptibles de coopérer aux mêmes résultats , on a noté les chaleurs excessives , l'état de surcharge électrique de l'atmosphère , l'influence d'une température chaude et humide , l'impresaion habituelle de l'eau , et spécialement , pour les affeclions gangréneuses des membres inférieurs , l'exercice des professions qui exigent une station prolongée dans ce liquide , comme celle des blanchisseuses , des mariniers , etc.
Il n'est pas jusqu'à l'usage d'un régime trop stimulant qui ne prédispose à la gangrène , en altérant graduellement la nutrition, eu introduisant dans les organes des élémens hétérogènes ou mal élaborés , et en préparant le développement d'accidens inflammatoires intenses et la désorganisation facile des tissus , à l'occasion des lésions les plus légères. M. Lawrence, dans son excellent Traité des maladies des yeux , n'a pas laissé échapper cette utile observation. Selon lui , un grand nombre d'ouvrie rs qui sont employés, en Angleterre , dans les ateliers ou les chantiers, reçoivent de très-forts gages, qu'ils consacrent presque entièrement à satisfaire leurs besoins corporels. Il n'est pas l are, dans ce pays, de voir les charbonniers, les brasseurs, les commissionnaires, les charretiers, les crocheteurs et autres individus robustes, nés dans la campagne et doués d'une forte constitution, boire six, huit ou douze pots de bière par jour, outre la liqueur de genièvre et l'abondante nourrriture qu'ils prennent. Leur teint fleuri et leur énorme embonpoint semblent indiquer une santé brillante ; mais loin de là : cet état pléthorique les jjrédispose aux affections inflammatoires dont les symptômes et les résultats sont , pour l'ordinaire , des plus graves. Les lésions les plus superficielles qui, chez d'autres personnes, n'auraient aucune suite, produisent chez eux de funestes eflTets , tels que l'érysipèle, qu'on voit souvent se terminer jjar la gangrène et la mort. J'ai vu , continue M. Lawrence , dans l'espace de trente-six heures , l'extrémité inférieure se gangréner jusqu'à l'aine, chez un charretier, par suite d'une simple écorchure de la peau. On pourrait dire que ces hommes sont continuellement sur les limites de la maladie, et qu il suflira des moindres atteintes pour détruire dans leur tissu la texture organique à laquelle la vie est attachée. Qui n'a remarque une disposition analogue chez les individus qui , dans nos contrées , s'abandonnent habituellement aux excès de l'ivrognerie ou aux délices d'une alimentation trop succulente?
Phénomènes d'ini'asion. Il est manifeste que la gangrène doit présenter dans son apparition , dans ses progrès , dans la disposition des parties qu'elle atteint, et enfin dans le mode de séparation des escarres qu'elle a produites, des phénomènes dilforens, selon les causes qni l'ont occasiouée et les circonstances accessoires, individuelles et autres, qui ont accompagné son développement.
1". L'inflaiumàtion, pour peu qu'elle soit intense, est toujours accompagnée, à un degré plus ou moirs considérable, de la distension et de l'engorgement des vaisseaux capillaires, de la friabilité des tissus, d'un désordre remarquable dans les mouvcmens nutritifs des parties aflectées,et d'une manifeste disposition à la dissociation des élémens qui les composent. Il faut, pour résistera l'état anormal qu'elle constitue, une énergie de texture, une solidité de cohésion organique que I on ne rencontre ni chez tous les sujets , ni dans tous les organes , et qu'une foule de circonstances, inhérentes à l'individu , ou dépendant des modificateurs ambians , peuvent, comme nous l'avonsvu plus haut, aisément altérer. Si le mouvement fluxionnaire n'est que médiocre et peu durable , la résolution de l'engorgement s'opère ordinairement avec rapidité; si elle'est plu.s intense, du pus, formé aux dépens des liquides accumules dans les naVties et de leurs propres élémens solides , se forme , se rassemble, et des abcès ont lu.u; SI, peu intense, 1 irritation persiste, l'.uduration, c'est-à-dire l'assimilation anormale des molécules étrangères accumulées dans la partie affectée ne tarde pas a se manilester; enfin, lorsque dans sa violence, la phlogose surpasse la résistance organique des tissus, ceux-ci sont vaincus , cessent de vivre , se détruisent , la gangrené s y manifeste.
l 'til
Dans ce dernier cas, le plus grave de tous, la douleur, qui était auparavanj excessive, diminue tout-à-coup et disparait presque entièrement; la chaleu s apaise en même proportion; la rougeur éclatante ou bleuâtre qui existai d'abord fait place à la lividité; la pression du doigt, qui la faisait disparaître ne produit plus cet effet; à la tension élastique et vivante succède rafTaissetnen et la mollesse inerte des tissus. La partie affectée se couvre souvent de phlyc tènes , qui renferment un liquide rougeâtie, séreux, sanguinolent, sous leque ou découvre une fâche grisâtre, insensible, qui n'est autre chose qu'une véii table escarre. Dans d'autres circonstances, les parties livides prennent um feinte ardoisée, puis passent à l'état gris, sans qu'aucune exhalation ait lieu i leur surface et soulève l'épiderme qui les protège. Celui-ci se détache sous 1; forme de lambeaux plus ou moins considérables. Presque toujours, plusieur points de gangrène se manifestent à-la fois sur divers endroits de la partie en flammée, puis s'étendent, se rapprochent et se confondent , de manière à l'envahir plus ou moins complètement. Une insensibilité absolue, un froid cadavé rique, une absence manifeste de toute circuiation caractérisent cette mort locale. A mesure qu'elle s'opère, une odeur spéciale , qu'on ne saurait oubliei lorsqu on l'a une luis sentie , s'exhale de la partie malade, se propage au loin et devient si pénétrante qu'elle suffit pour décéler au praticien exercé l'existencf d un seul cas de gangrène parmi les malades nombreux d'une vaste salle d'M pital.
2". Les corps contondans, lorsqu'ils ne désorganisent pas immédiatementle j tissus, en détruisant la trame vasculaire et nerveuse qui les compose, y déterij minent souvent des ruptures intérieures multipliées, l extravasion des liquidesii et un tel affaiblissement des élémens solides déchirés que la vie ne peut s'j Hiaintenir. A la couleur bleuâtre que la contusion a primitivement communii quee , succède alors , au bout de quelques jours , une teinte livide , ardoisée! entourée d'un gonflement inflammatoire plus ou moins étendu. La gangrène propage ensuite, graduellement , jusqu'aux limites de l'attrition , ou jusqu'à C)l qu'elle parvienne à des vaisseaux capillaires assez intacts , et à des parties asse»! peu ébranlées pour résister à l'inflammation et arrêter ses progrès. I
Lorsque la gangrène résulte de la compression lente et directe des tissnsii ainsi qu'on l'observe sous la pelote des tourniquets ou des compresseurs appli|i qués avec trop de force le long du trajet des artères, et à la surface des tumeun! anevrismales, ou bien encore sous les liens servant à opérer l'extension coU'l linuee , dans certaines fractures des membres abdominaux , une douleur vive continue , quelquefois insupportable , la précède. Si l'on néglige ce symptômil '''' précurseur, le malade cesse graduellement de souffrir, t'appareil lui devient et quelque sorte indifférent; mais lorsqu'on découvre la partie, on la trouve flétrie^ ** insensible, grisât l e, convertie en escarre sous le point où la compression a poi|iiW avec le pjlus de yiolence, et vivement irritée , rouge et érysipélateuse aux eW virons.
Dans les cas d'étranglement , lorsque celui-ci est opéré par des enveloppe.'; inextensibles, sur des parties auxquelles l'inflammation tend à communiqueii une augmentation considérable de volume , la gangrène est encore jjrécédéj! de douleurs brûlantes, intolérables , la partie est dure, tendue, rénitante, qm quefois ridée dans le sens du plus grand effort exercé parles tissus incarcé|; pour se développer. Si, comme dans le furoncle et l'anthrax, la peau elle-mêd est, par les aréoles fibro-celluleuses de sa surface interne , l'organe de l'étrani/ glement, elle rougit, devient bleuâtre et s'enflamme avec violence. Si des apti| névroses sous-cutanées, au contraire, forment l'obstacle au développement deS parties plus prolbiidément situées, les tégumens restent intacts, conservenS leur couleur, n'offrent qu'une tension jilus ou moins forte, et ne s'affectent q( lorsque la gangrène , opérée au dessous d'eux , se propage jusqu'à leur lisw Le sphacèle du membre est alors d'autant plus à redouter que la mortificata procède de ses parties centrales vers sa circonférence. '
Lorsque l'étranglement s'opère au contour d'une Ouverture inextensible , < peu susceptible d'extension , sur les parties molles qui font franchie, en se â plaçant, la circulation veineuse est d'abord entravée. Le sang apporté parlfe "fl artères se trouve retenu de plus en plus dans les organes hernies, qui se gonllei au-devant de l'obstacle placé à leur base, deviennent bleuâtres , livides ettitt^ gescens ; mais ils restent froids , i)arce qu'il y a en eux moins d irritation ou ii phlogose que d'empêchement mécanique au retour du sang noir. Enfin, à leor^ surface, apparaissent des points ardoisés , giisâti es , qui tranchent avec la eoU-f leur i'oncée des parties environnantes, et qui, graduellement, s'élargissent eUtI joignent. La douleur qui accompagnait rétranglement s'apaise tout-à-coup , «l disparait à ce point , à mesure que la mortification s opère, que le malade aiDS'j que les assistaus puisent quelquefois dans ce changement, précurseur delsi''"!' mort , une sécurité que le praticien expérimenté se gardera bien de partager, '■}*
3". Lorsque, par la ligature du principal tronc artériel d un membre, le sang,'?* ne peut plus parvenir aux parties situées au-delà du point lié, eu sullisantt'l^ti quantité pour les exciter et les nourrir, la gangrène doit nécessairement se ma ' Jitii iiifester. Un sentiment vague de froid et d'engourdissement s'empare d'abord ' ft dans ce cas, du membre privé de liquides nourriciers; des fourmillcmens irré ' 'Jid guliers, continuels , incommodes , le parcourent; il pâlit et diminue un peu di' «jn volume; enfin, sa température s'abaisse, ainsi qu'on peut s'en assurer en la com ' '4 parant à celle du membre opi)osé. Quelquefois, après la ligature, le sang abor ;| dant, par les branches nées au-dessus d'elle, dans les capillaires du membre ei' im plus grande quantité que durant l'état normal , la température de ce membii itl s'élève d'abord ; mais cette sorte de réaction , lorsqu'elle ne se termine pas pal «ti l'établissement définitif de canaux anastoraatiques suflisans pour entretenir li «li circulation, tombe bientôt, et le relroidissement ne larde pas à lui succéder i,i
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oujouis , le senliraent intérieur crmi froid presque glacial précède l'abaisselent réel, ou du moins appréciable à nos sens, de la température. Après trois , quatre , ou un plus grand nombi c de jours , durant lesquels on ; Lstordinairenieiil cflorcé de maintenir chaudes les parties menacées de gan- [ène, en les entourant de flanelles , de sachets remplis de son , de sable , de îndres ou d'autres corps échaufl'és , on voit aux extrémités du membre alTccté, t;e!les des doigts, ou des orteils par exemple, les tégumens, devenus ternes et sensibles, se tlctrir déplus en plus , se couvrir d'une taclie d'abord jaunâtre, où l'épiderme se détache, et qui passe rapidement à l'état brun et au noir. ss ongles suivent l'épiderme dans sa chute , et la gangrène marche graduelleent, de bas en haut, ou des extrémités vers le tronc, jusqu'à ce qu'elle arrive des réseanx capillaires assez pourvus de sang ])our conserver la vie. Là se Duve sa limite supérieure cl s'établit la ligne de démarcation qui doit borner mortification.
Dans beaucoup de cas , la gangrène par interruption mécanique du cours du ng artériel se borne, ou à frapper les dernières phalanges de quelques doigts 1 de quelques orteils, ou seulement à envahir les portions des tégumens sur
1 squelles repose le membre, et qui supportent la pression exercée par son
j olds.
■'La section des plus gros troncs nerveux n'est que très-rarement une cause iflisante de la mortification des ])arties situées plus bas , soit parce que les . .■ris étant toujours mulli|)les, il n'arrive presque jamais qu'ils soient tous di-
iisés à la fois, soit parce que des e.'ipansions fort bien connues du trisplanchnijie accompagnant toutes les artères , ces expansion.s suffisent à la nutrition , Jors même que toutes les branches rachidicnnes sont détruites , ou réduites à Impossibilité d'agir par une atteinte portée h leur origine , sur la moelle épière elle-ïncme La perle de la sensibilité et du mouvement , mais non la gan- ( iie , est donc ordinairement le seul résultat des lésions les plus étendues et s plus profondes opérées ilans le système nerveux des membres. Ce n'est (jue jdei circonstances accessoires très-imporlanles , telles qu'un clat de scorbut iit avancé, une commotion profonde, un engorgement sanguin ou séieux con- Idérable , une vaste inflammation, se joignent h l'abolition de l'action des erfs principaux, que celle-ci peut être suivie de gangrène. La mortification jors est l'effet de deux lésions concomitantes , dont aucune isolément ne l'eût obablement amenée. En un mot, bien que la section, la compression ou ut autre mode de destruction des gros troncs nerveux soit insuffisant pour terminer la gangrène des parties où se distribuent ces organes , ainsi que )nt constaté les expériences d'Hébréard et de plusieurs observateurs plus cens , on peut dire cependant qu'il en résulte une plus grande facilité au dé- •loppement de la mortification. Il est bien démontré , par exemple, que dans )pération de l'anéviisme , la gangrène survient beaucoup plus aisément, rsque de gros nerfs ont été liés avec les artères, que lorsque celles-ci ont ié seules comprises dans la ligature. C'est manifestement parce qu'ils sont (ivés de l'influence nerveuse rachidienne que les membres paralysés se courent d'escarres gangreneuses, par la pres.sion d'ailleurs légère des vêtemens ,
I par celle de leur propre poids , sur les régions qui les supportent , ou par le ntact des matières fécales et de l'ui ine, actions qui restent toutes sans inlence sur les membres dont la sensibilité et la motilité n'ont éprouvé aucune teinte.
4». Les caustiques alcalins , et les acides minéraux concentrés , ne délermiînl pas de gangrène proprement dite : ils désorganisent les tissus en s'attalant à quelques-uns de leurs élémens , et en formant de cette manière avec IX des combinaisons nouvelles , que la vie ne peut plus animer. Il en est de ême de la chaleur , qui pénètre et carbonise les organes soumis à son action caudescente. Les escaries qui résultent de l'application immédiate de ces jens présentent des caractères spéciaux, n'exhalent aucune odeur fétide , ne : décon:iposcnt pas à la manière de celles que produisent les causes indiquées us haut, et ne s'étendent pas , du moins ordinairement , au delà des parties r lesquelles l'impression mortifère a eu lieu d'abord.
II n'en est pas de même du froid , qui congèle les liquides , suspend les mou- ^eys organiques, et ne détermine la gangrène qu'a l'instant de la réaction. □ mouvement intense de phlogose précède presque constamment la mort jrtielle qu'il produit, et les escaries qui se forment se comportent comme tlles qui succèdent aux autres variétés de t'iriflammation aigué.
5". Certains principes-délétères , dont l'application 'a l'organisme , ou l'introjction dans les tissus et les vaisseaux, est si promptement suivie d inflammaon gangréncuse , ne produisent sans doute d'aussi funestes effets qu'en exerint une action irritante locale très-violente. L'urine et les matières stercorales janehées jouissent à- un haut degré de cette funeste propriété. 11 en est de ême , ainsi que l'ont constaté une foule d'expériences , des mijtières animales Jtréfiées , de l'eau dans laquelle on a laissé ces matières se dissoudre par la acération. Tout porte à penser que ces substances agissent, lorsqu'elles sont êposées dans le tissu cellulaire, non sur les vaisseaux ou sur les nerfs en partiïlier , mais sur la trame organisée elle-même, sur la masse vivante avec quelle elles sont en contact, et qu'elles frappent les tissus de manière à les îudre incapables de résister au mouvement de phlogose qu'elles provoquent, elte phlogose locale, développée à l'endroit de l'application morbide, est enlôt suivie d'une teinte livide, ardoisée, de ramollissement, de putridité et e décomposition : ce sont les premiers phénomènes que l'on observe- Si la rcnlation générale s 'allaiblit ensuite , si des désordres nerveux se manifestent, les viscères abdominaux ou thoraciques s'irritent et s'enflamment , ces léons sont secondaires , et proportionnées , d'une part, à l'activité et à la quan-
tité des matières délétères épanchées , ainsi qu'à la rapidité de leur absorption, de l'autre, au degré d'énergie organique des individus.
Les mêmes considérations s'ap|)liquent au charbon , à la pustule maligne ; ans effets de !a morsure de la vijière , lorsque l'inflammation qui lui succède est , ce qu'on n'observe qu'assez rarement d'ailleurs, suivie de gangrène. Dans tous les cas , la maladie est d'abord locale : elle résulte tle l'application directe d'un principe irritant, et, scion la constitution des individus , reste bornée à la partie afl'ectée d'abord, ou s'accompagne des symptômes généraux , qui peuvent manquer presquer entièrement, ou acquérir une violence mortelle, (f^oj-. Chariion, Pustule hialigm:, etc. )
Quant à cette forme spéciale de destruction des parois des plaies en état de suppuration , qui participe de la gangrène et de l'ulcéralion, et que l'on connaît généralement sous le nom de |)ourriture d'hôpital, nous ne devons pas nous en occuper ici. ( f^oj-cz Plaie et PouRnnunE d hôpital. )
Dans beaucoup de cas, les im|)ressions délétères, au lieu d'être piimitivement extérieures, et de déterminer d'abord des phénomènes locaux d'irritation et de gangrène , se produisent au dedans et sont le résultat d'un véritable empoisonnement miasmatique, opéic par les voies de la respiration , de la déglutition et de l'absoi-plion cutanée. C'est ainsi que se développent chez l'homme , dans les prisons , dans les hôpitaux encombrés , dans tous les lieux infects , ces violentes inflammations viscérales, que la gangrène termine si facilement. C'est dans les mêmes circonstances que se manifestent ces pneumonies , heureusement rares, et encore assez peu connues , dont la mortification rapide de parties plus ou moins considérables du poumon est trop souvent l'eiret. Enfin , les affections gangiéneuses intérieures , et spécialement celles du poumon , au.xquelles sont exposés les animaux parqués dans des lieux bas , humides, marécageux , ou tenus dans des étables étroites et insalubres , et qui .sous le nom de pourriture déciment ([ueUpiefois les plus îlorissans troupeaux , apjjaraissent et exercent leurs ravages par suite d'une action morbifiqiie analogue.
A cette catégorie des gangrènes juoduites par des causes délétères et miasmatiques générales, se rap|)orte également l'affection gangréncuse des enfans , que van Swiéten a décrite avec une grande précision , et sur laquelle Derthe , Capedeville , ainsi que MM. Baron et Isnard , ont jeté de vives lumières.
L'alimentation de mauvaise nature, la malpropreté, le séjour dans des lieux humides, marécageux, non aérés, l'entassement des individus dans les hôpitaux ou les prisons , sont les circonstances prédisposantes les plus actives de cette redoutable maladie, dont les gencives et les joues sont le siège le plus ordinaire , et qui se manifeste surtout chez les sujets débiles, scrofuleux , disposés au scorbut , ou qui sont convalescens de maladies antérieures graves.
Elle débute presque toujours d'une manière insidieuse. Tantôt , ainsi que l'a signalé van Swiéten, un gonflement léger, indolent, presque inaperçu du malade, l'annonce seul. Bientôt le centre de cette tuméfaction, placée à l'intérieur de la bouche, sur la gencive, ou la surface muqueuse de la joue, devient rouge j une chaleur vive et brûlante s'y développe, et l'on y voit apparaître une t.àche grisâtre, qui n'est autre chose qu une véritable escarre. Sous celle-ci, la douleur augmente ; à son ))ourtour, les tissus se tuméfient davantage ; la chaleur et la douleur acquièrent jilus d'intensité, et le mal va s'accroissant avec une rapidité toujours accélérée , de manière à détruire en j)eu de jours une portion considérable des gencives , de la joue du côté affecté , de la langue et même des os maxillaires.
Chez d'autres individus , et M. Isnard s'est spécialement attaché à décrire celte forme de la maladie ; chez d'autres individus , disons-nous , l'afTeclion qui nous occupe débute par une ulcération superficielle, blanchâtre, peu étendue , non douloureuse , n'incommodant en rien les enfans , et située , tantôt près de la commissure des lèvres, tantôt sur la gencive, plus fréquemment vers la partie moj enne de la surfjée interne de 1 une des joues. Sans cause appréciable , cette ulcération persiste, s'agrandit, devient grisâtre, se recouvre d une sorte de couenne morganique très-tenace. Bientôt la joue correspondante se tuméfie , et le gonflement se propage aux lèvres , aux paupières , à la région temporale. Toutes ces parties sont luisantes , œdémateuses , conservent 1 impression du doigt , et offrent une teinte rose pâle , remarquable chez les enfans , mais que l'on n'observe pas aussi bien chez les sujets adultes. La bouche, durant ce temps, exhale une odeur forte, repoussante, infecte ; une salive acre et saiiieuse s'en écoule involontairement , surtout la nuit. Cet état ne s'accompagne pas de désordre notable dans les fonctions; quelquefois même la santé générale ne semble éprouver aucun dérangement. Mais, après quelques jours, se manifeste tout à coup au dehors, vis-à-vis du point coupé par l'érosion primitive interne, une tache jaunâtre , qui devient bientôt brune , puis noire , s'agrandit avec rapidité, et envahit graduellement , non-seulement la totalité de la joue, mais les lèvres, souvent même les paupières, les gencives, la langue et les parties les plus profondes des parois de la bouche. Tous ces tissus se ramollissent, se putréfient, se détachent en lambeaux, exhalent une odeur insuportable , et laissent à nu les os , imprégnés de la même infection , devenns friables, et frappés de mort dans une grande étendue. C'est au moins ce que j'ai observé , sur un jeune soldat qui succomba au Val-de-Gràçe à cette redoutable maladie. M. Isnard pense que le tissu osseux reste ordinairement sain au dessous des parties molles gangrenées , et qu'il est seulement recouvert d'un enduit noirâtre , facile à enlever. Les dents déjà sorties tombent constamment avec les gencives ; les germes de celles qui restent à se développer sont presque toujours détruits, et d'horribles mutilations succèdent à d aussi considérables déperditions de substance , lorsque la mort ne termine pas la maladie.
Il est à remarquer que les symptômes généraux ne sont pas d'abord eu liar-
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mouîe avec Tintensilé de la lésion locale. Le militaire dont il vient d'être question avait la joue, la moitié droite des lèvres et toute la partie correspondante des parois buccales noires et converties en escarres , lorsque la raison était encore entière , le pouls calme , la soif modérée, et que rien ne semblait annoncer un danger imminent. Cependant , à une époque avancée de la maladie, la respiration devient ordinairement gênée , le pouls faiblit de plus en plus, une diarrhée infecte se manifeste; la mort a lieu, enfin, déterminée, du moins en apparence, plutôt par l'empoisonnement résultant de la respiration continuelle des émanations putrides fournies par la gangrène , que par l'efTet sympathique du désordre local, si considérable qu'il soit.
M. Isnard a observé la même forme de gangrène au,\ parties génitales des jeunes filles. L'affection débute presque toujours alors par une légère érosion à la surface interne ou muqueuse de l'une des grandes lèvres , comme elle le fuit à la bouche par l'ulcération delà joue; une tuméfaction œdémateuse se développe ensuite et s'étend aux régions voisines; l'ulcère s'agrandit, passe à l'état gangrénenx , et envahit bientôt la totalité des organes externes de la génération , ainsi que les parties environnantes. La marche ultérieure de la maladie ne diffère pas ensuite de celle que nous venons de décrire, et la mort n'arrive, dans le plus grand nombre des cas , que du huitième au douzième jour, lorsque la destruction locale des tissus est portée très-loin , et que les matières putrides résoibéesen grande quantité , infectent tout l'organisme.
Il n'est pas rare, à l'ouverture des cadavres des sujets qui ont succombé à cette afl'ection , quel qu'ait été d'ailleurs son siège, de trouver des traces de gangrène dans l'estomac , le poumon ou d'autres viscères , soit que la même cause morbide qui a agi à l'extérieur ait étendu son action jusque sur eux , soit, ce qui est moins vraisemblable, qu'ils n'aient été que secondairement envahis , par suite de la résorption des molécules putrides.
G". Les ell'ets irritans et gangreneux de l'ergot ont été trop bien décrits ailleurs pour que nous devions y revenir ici (voyez Er.GOTiSME). L'opinion de M. Roche, relativement à l'action de cette substance sur l'intérieur des artères , et à l'existence de l'artérite, comme cause prochaine de la gangrène qui résulte de son usage prolongé , nous semble fondée sur les considérations les plus judicieuses. Il faut espérer que des ouvertures de cadavres, exécutées avec la précision et l'exactitude que comporte l'état actuel de l'anatomie pathologique , viendront ajouter aux argumens de notre collègue la démonstration directe qui manque encore à sa théorie.
Le même doute n'existe pas relativement à la gangrène dite sénile , si bien décrite par Pott , et que l'on aurait tort de considérer comme exclusive aux derniers âges de la vie, puisqu'elle atteint fréquemment des individus encore lort éloignés de la vieillesse. Cette gangrène, aussi spontanée, bien qu'elle reconnaisse toujours des causes qui, pour avoir été long-temps obscures ou inaperçues , n'existent pas moins, atteint plus spécialement des personnes dont le régime est abondant, qui font habituellement usage de mets très-stimulans, et surtout celles qui abusent des liqueurs spiritueuses. Les gens riches, voluptueux , oisifs , y sont par conséquent, ainsi que l'avait déjà observé M. Jeanroy, plus exposés que les pauvres , qui travaillent pour vivre , et qui vivent souvent assez mal. Pott assurait qu'elle est en Angleterre vingt fois plus fréquente chez l'homme que chez la femme; mais en France , où la manière de se nourrir des deux sexes se rapproche davantage, elle les affecte à peu près dans une égale proportion. Enfin , les individus chez lesquels existent des lésions chroniques au cœur, à ses orifices , ou aux gros vaisseaux qui en partent , voient très-souvent se développer sur quelqu un de leurs membres cette variété remarquable de la maladie qui nous occupe.
La gangrène , dite sénile ou spontanée , et qu'il vaudrait mieux nommer gangrène consécutive de l'artérite , débute à peu près constamment par les extrémités les plus éloignées des doigts ou des orteils. Je l'ai vue cependant, il y a quelques années , à Metz , commencer chez un vieillard , à la partie externe du tarse, au-dessous el en ayant de la malléole , par une escarre qui s'étendit avec beaucoup de lenteur à une grande portion du pied. M. Marjolin a également observé des cas de ce genre. La plupart des malades éprouvent d'abord dans les parties qui doivent être envahies par la gangrène un sentiment continuel et invincible de froid et d'engourdissement; quelquefois, des fourmillemcns s'y font sentir; presque toujours , elles sont pâles , comme ûétries , et revenues sur elles-mêmes. Dans d'autres circonstances, au contraire, on y remartiue des vergetures , une teinte violacée , et un léger gonllement. Elles donnent, dans presque tous les cas , au toucher, la sensation d'un abaissement manifeste et difficile à dissiper de température. Ces prodromes sont ceux que Ton observe le plus communément. Certains individus, cependant, sans que la cause de celte différence puisse être exactement déterminée , éprouvent graduellement, dans les organes menacés , des douleurs de plus en plus vives, insupportables, déchirantes, et semblables, selon l'expression de quelques-uns, à celles que produiraient la dilacération et la morsure des parties. Ces douleurs, qui augmentent pendant la nuit , s'étendent des orteils à la totalité du pied, à l'articulation tibio-tarsienne , et quelquefois à la jambe , le long du trajet des nerfs et des vaisseaux.
Quoi qu il en soit, après un terme plus ou moins long, ces phénomènes précurseurs sont suivis de l'apparition , à l'extrémité libre d'un ou de plusieurs orteils, d'une tâche d'abord bleuâtre, livide, puis noire. Bientôt, l épiderme se détache et laisse voir la peau, convertie en escarre, et dont la sensibilité est entièrement éteinte. La partie frappée se ride , se flétrit, se dessèche, se momifie, en quelque sorte. A mesure que le mal remonte, il gagne la totalité des orteils, puis le pied, la jambe et quelquefois la cuisse, lorsque les forces
du malade suffisent à d'aussi grands ravages. Une sensation peu distincte di chaleur et d'engourdissement, quelquefois celle d'une brûlure vive et dilacé'' rante précède successivement la gangrène dans les parties qu'elle menace. Di cercle rougeâtre , peu marqué , une sorte de gonflement œdémateux annoncer)! l'approche du mal , et sont comme les avant-coureurs de la mortification Enfin, les progrès croissans de la maladie , quoique tantôt lents et tantôt ra pides , ont leur terme. La rougeur développée dans les parties qui doiven rester vivantes, présente une teinte plus vermeille, la douleur s'apaise oi change de caractère , un sillon se forme au-devant des tissus frappés de mort et indique le commencement du travail éliminatoire qui doit les détacher di reste de l'organisme. Ces phénomènes se reproduisent avec fidélité, soit que li gangrène consécutive à l'artérite affecte les orteils et les membres inférieurs soit qu'elle envahisse les doigts et les membres thoraciques , soit enfin qu'où l'observe au nez, aux oreilles ou à d'autres parties saillantes et périphériques du corps.
L'étiologie de cette forme spéciale de la gangrène est demeurée , ainsi qu'il a été dit plus haut, pendant long-temps couverte d'obscurité. Toutefois , il eit à remarquer : 1° que l'abus des liqueurs spiritueuses , qui constitue l'une ({e ses causes prédisposantes les plus actives, est aussi une de celles qui provi' quent le plus fréquemment l'irritation de la phlogose du système artériel, ainlîi que je l'ai constaté par un grand nombre d'ouvertures de cadavres : 2» que le! maladies chroniques du cœur, des valvules aortiques et des gros vaisseaux,à l'influence mécanique desquelles on l'a rapportée , sont ordinairement le ré* sultat d'inflammations propagées au loin dans l'arbre artériel, et qui rontilp souvent altéré dans un plus ou moins grand nombre de ses parties ; 3o queilil l'abus des mets stimulans est, comme celui des alcooliques, éminemmeutiii propre à donner au sang des qualités irritantes; 4° qu'elle est précédée, dan»| la plupart des cas, de douleurs locales plus ou moins aiguës, souvent accom-iU pagnées d'un mouvement de réaction inflammatoire général ; 5" que l'ouverturj»]! l des corps montre presque constamment dans les artères des membres affectékï des traces évidentes d'inflammation , une oblitération de ces vaisseaux pro«||( longées plus ou moins loin , vers le cœur, ou du moins une coagulation du'iie sang et une adhérence de ce caillot aux parois artérielles , qui ne peuvent dé- i pendre que de l'état morbide de celle-ci ; 6» enfin , que les expériences directes, 1 1 faites sur les animaux vivans , démontrent que l'inflammation artérielle, obser- lif vée dans ces cas, doit être considéiée comme la cause provocatrice , et noù.lli comme un elTet ou un résultat secondaire de la gangrène. M. Cruveilhier ai constaté en efl'et que l'injection des substances irritantes dans les artères d'un i animal, détermine la phlogose de la tunique interne de ces vaisseaux, et par suite la mortification des parties auxquelles ils se distribuent. i
Bien que Cov/per l'analomiste, Becket, Naish, Thomson et quelques autreilii aient observé l'ossification des artères de la jambe dans des cas de gangrène \\ spontanée des orteils et du pied, nos connaissances, relativement à la puissance IjJ dérivalive des branches collatérales, ne permettent pas, ainsi que le fait observer, 1 M. Hodgson, de considérer ces lésions autrement que comme de simples co'inti je cidences. L'ossification seule n'entrave pas sensiblement le cours du sang daniill les artères; elle existe souvent sans que la circulation ait éprouvé de ralentisserll ment appréciable. Quel chirurgien n'a pas été surpris, par exemple, en prati»| quant l'opération de l'anévrisme , ou l'amputation d'un membre, sur quelque'! sujet âgé, de trouver une ou plusieurs artères encroûtées de phosphate calcaire, 1 1 et cependant aussi librement parcourues par le sang que si cette lésion n'eût pas existé? Il faut donc, pour que la gangrène dite spontanée ou sénile survienne, i non pas qu'il y ait ossification, mais irritation aiguë des parois artérielles; irritation qui a pour effet de provoquer l'exsudation d'une lymphe plastique à leui intérieur, d arrêter le cours du sang , et par suite de déterminer la mort de parties auxquelles ce liquide ne peut plus parvenir. Cette phlogose aiguë est sa doute susceptible de se développer dans des artères déjà malades, endurcies éi ossifiées; mais elle peut survenir également sans lésion ancienne préalable, chej des sujets encore jeunes. En un mot, elle peut, ainsi que le démontrent les faitsi; coïncider avec l'encroûtement calcaire des vaisseaux et la vieillesse, ou êtr indépendante de ces deux circonstances.
Jusqu'ici on peut donc établir avec M. Roche, comme une règle générale, que par cela seul que la gangrène survient sans cause externe appréciable dauf { un membre, on doit déjà conjecturer que l'artère principale de ce membre est* enflammée; que l'existence de douleurs vives dans la partie afl'ectée, sur le' trajet des vaisseaux, ajoute un nouveau poids à ce diagnostic; afin que l'afTai-;! blissement ou la cessation des pulsations artérielles jusqu'à une hauteur plus OU moins rapprochée du tronc, ne saurait laisser de doute sur son exactitude.
Jeanroy a décrit une forme de gangrène dont la cause organique immédiate est assez difficile au premier abord, mais qui semble cependant liée à un état organique analogue à celui qui caractéi ise le scorbut. Cette a IFeclion. qui, selon lui, atteint spécialement les personnes dont la vie est molle, sédentaire, et le régime ' trop succulent, débute d'une manière fort obscure. Elle surprend, dit-il, au |i| milieu des plaisirs et lorsque le sujet jouit, en apparence, de la plénitude delà || force et de la santé. On l'observé particulièrement dans les grandes villes. D'abord, l'appétit se perd, le sommeil ne répare pas les forces, les malades ont un penchant irrésistible au repos. Bientôt, un sentiment de stupeur se manifeste aux extrémités; des frissons vagues surviennent; les sécrétions, excepté celle de l'urine, diminuent; il se manifeste sur difl'érens points de la peau une inflammation superficielle, d'un rouge un peu pourpre, qui est suivie du dessèchement et de la chute de l épiderme : ce sont autant d'escarres gangréneuses. A cette époque, il est déjà impossible de s'opposer aux progrès de la mortification, qui
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étend de plus en plus, en même temps que les jioints qu'elle attaque se muliplieut. Le malade se plaint d'un froid intérieur que rien ne peut dissiper ; il st agité de mouvemens convulsifs, et l'insensibilité devenant générale, la mort ■rmine cette scène déplorable.
Une affection débutant, dans les circonstances indiquées, sur divers peints u corps, par des plaques bleuâtres, suivies ensuite de gangrène, et s'étendant e plus en plus, ne peut dépendre, selon toute vraisemblance, que d'une pro- )nde altération de la nutrition, et trouve sa place entre le degré le plus élevé, Li le degré gangréneux du scorbut, et la gangrène proprement dite. Faisons remarquer en terminant cette histoire étiologique de la mort partielle e nos organes, que certains tissus peuvent en être atteints, à raison de la lésion ;s parties qui les avoisinent, et qui contiennent les réseaux capillaires destinés leur porter les matériaux de nutrition dont ils ont besoin. C'est ainsi que l'inimmation du périoste, du périchondre ou du tissu cellulaire dans lequel cerins tendons sont plongés, entraîne, lorsqu'elle est assez vive pour altérer prondément la texture de ces parties et suspendre leurs fonctions, la mortification
.1 la nécrose des os, des cartilages ou des cordes tendineuses. La peau ellecnie , dans ses inflammations étendues, suivies de la desti'uclion du tissu cellaire sous-cutané, est souvent atteinte de gangrène par l'efi'et de l'impossibilité 1 elle est de recevoir les matériaux nutritifs que les vaisseaux capillaires de sa rface interne devaient lui apporter. C'est ce qui a lieu dans rérysi(ièle pblegoneux, dans les contusions violentes, qui sans avoir sensiblement altéré le su cutané, ont cependant réduit en bouillie les lames celluleuses sous-jacentesj
' ns les coups de feu, dont les balles n'ont laissé, entre les ouvertures d'entrée
I de sortie, qu'un point peu large, peu épais, et qui, bien que parfaitement
itact, devra se gangrér.er.
Caraclères anatomitfues. Si, faisant abstraction de la cause déterminante de ] gangrène et du mécanisme de sa production, l'on examine les parties qui en .nt frappées, on voit que celles-ci se présentent sous deux aspects généraux )?n distincts, selon qu'elles sont molles, abreuvées de sucs sanguins ou puru- Jis, et disposées 'a tomber en putrilage, ou que, raccornies et revenues sur I es-mêmes, elles tendent à s'endurcir de plus en plus. Les pathologistes ont «puis long-temps distingué ces deux modifications de l'état gangréneux sous ]; noms de gangrène sèche et de gangrène humide. Cette distinction, utile s dément sous le rapport de l'anatomie pathologic|ue, ne doit pas être prise <ns une rigueur absolue; car, entre la gangrène très-humide, et la plus sèche, iist une (o\\le de degrés intermédiaires , qui se rapprochent de l une ou de
Être, sans appartenir entièrement à aucune d'elles, a gangrène se manifeste spécialement sous la forme humide dans les circontices suivantes : 1" lorsqu'elle succède à de violentes inflammations, qui ont îumulé dans les aréoles des tissus une grande quantité de matériaux liquides; lorsqu'elle envahit des membres frappés de commotion et qui sont le siège in engorgement passif considérable; 3° lorsqu'elle se développe dans des par- 5 infiltrées, œdémateuses, distendues par Icffet de l'anasarque; 4° enfin, squ'elle a lieu chez des sujets mous, lymphatiques, dont la fibre est lâche et •euvée de beaucoup de sérosité. Le tissu cellulaire, surtout lorsqu'il est eux, comme aux paupières, au scrotum; ou graisseux, comme aux environs l'anus et à la mamelle, est beaucoup plus disposé que les muscles, les memines muqueuses, les vaisseaux et les autres élémens plus solides de l'orgame, à être le siège de cette forme particulière de la gangrène. Les tissus frappés de mort, et qui, sans être pénétrés d humidité séreuse ou rulente, n'ont cependant pas la solidité sèche des gangrènes dites spontanées, it, ainsi qu'il a été déjà dit plus haut, ramollis, friables, et conservent un iflemeot plus ou moins considérable. Faciles à écraser entre les doigts, ils isentent ordinairement une teinte grisâtre, qui passe graduellement au jaune, ne devient brune ou noire qu'après un certain temps, par l elFet de l'action l'air, et lorsque la dessiccation a pu les débarrasser, au moins en partie, des jides qu'ils recélaient. On les voit alors se flétrir, s'affaisser et acquérir de la isistance. Cela n'a lieu, toutefois, que pour les escarres extérieures, dont la lu fait partie, et qui restent , jusqu'à leur entière séparation, exposées k l'injnce atmosphérique. Dans les régions profondes, au contraire, la dissolution 1 parties gangrénées va presque toujours croissant; des gaz putrides se dévepent souvent au milieu d elles, les distendent; et toujours elles se réduisent des lambeaux putrilagineux, dans lesquels il serait impossible de reconnaiti e
I noindre trace de l'organisation primitive des tissus qui les ont formés. Les giigrènes humides fournissent constamment une grande quantité d'humeur gsâtre. trouble, sanieuse, infecte, et elles exhalent une odeur analogue à celle q; fournissent les cadavres dans un état avancé de putréfaction, quoique mo- •1 ée et rendue plus pénétrante par l'état morbide qui a précipité la dissolution d élémens organiques.
jts membranes séreuses, enflammées et passées à l'état de gangrène, présenta ordinairement des plaques brunes ou d'un noir grisâtre, molles, exhalant
II ; odeur très-fétide, s'écrasant avec facilité entre les doigts, et ne laissant pour rldu, après le lavage, que des linéamens légers, rares, entrecroisés, qui con- 8 vent seuls la continuité du tissu et donnent quelque consistance à la portion fippée de mort. Le même mode d'altération a lieu dans les productions pseudonrabraneuses, qui unissent si souvent entre eux les feuillets opposés des merab nés séreuses, lorsque, ce qui est rare, la gangrène les envahit. Il est à remarq-r que les liquides épanchés dans les cavités séreuses contractent, par cela «•I qu'une escarre de la plus petite dimension s y est formée, une extrême f< dité, en même temps que du gaz ammoniacal, également fétide et pénétrant, « Jéveloppe en quantité plus ou moins considérable, et quelquefois assez grande
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pour distendre fortement les parois du ventre ou de la poitrine, lorsque ces cavités sont le siège de la maladie.
Les tissus cartilagineux et fibro-cartilagineux frappés de mort, s'exfolient à la manière des os : ils donnent lieu à des escarres, qui se détachent sous la forme de lames minces, ramollies, grisâtres, quelquefois percées sur divers points, et comme usées par l'action des parties sous-jacentes, d'où les bourgeons celluleu.'i et vasculaires se sont élevés.
Les tendons résistent trcs-long-temps à la gangrène. On les trouve souvent encore resplendissans, solides et sans altération appréciable, au milieu des parties environnantes, devenues déjà molles et prêtes à se détacher. Ceux qui sont larges, épais et vasculeux , exposés à l'air, se dessèchent, deviennent grisâtres, puis bruns, et laissent ie séparer de leur surface des filamens allongés dans le sens des fibres normales, presque sans union traversale entre eux, et formant une sorte de lame peu solide, au dessous de la((uelle on aperçoit les bourgeon.s charnus. Les lenilons grêles se nécrosent, et tombent souvent en totalité. Les aponévroses, après avoir long-temps résisté, se ramollisent, acquièrent une teinte jaune-sale ou grise, et se séparent par lambeaux plus ou moins considérables. La dure-mère, à raison sans doute de son contact avec les os du crâne, présente ordinairement, lorsqu'elle est gangrénée, une lame d'un noir grisâtre, de médiocre consistance, que l'on déchire aisément.
Les membranes muqueuses frappées de gangrène à la surface libre présentent quelquefois des escarres noires, molles , tombant en putrilage; dans d'autres circonstances , leur tissu se recouvre d'une couche pulpeuse , grisâtre , qui semble formée par les lames les plus superficielles de la membrane. Mais dans le plus grand nombre de cas , les escarres des membranes muqueuses , surtout de celles qui tapissent la bouche et le pharynx , sont d'abord blanches , puis passent au jaune sale , au gris , à la teinte ardoisée ou brune , et au noir , à mesure que l'action de l'air se prolonge sur elles. La gangrène de la totalité de l'intestin est caractérisée par des escarres d'une teinte grise , ardoisée , ordinairement multiples , qui s'agrandissent , se confondent , et envahissent ainsi e des portions plus oumoins considérables delà longueuret de la circonlèrence de l'organe. Ces escarres doivent être soigneusement distinguées des portions violacées ou brunâtres qui les environnent : celles-ci ne sont encore qu'injectées avec violence, menacées de gangrène, mais susceptibles d'être ramenées à l'état normal , tandis que la mort des autres est irrévocable et que leur élimination doit nécessairement avoir lieu. L'épiploon , comme tous les organes cellulograisseux , conserve d'abord, quelquefois, sa couleur ordinaire après la grangrène ; mais il prend bientôt une teinte grise, se ramollit, se fond pour ainsi dire, et exhale une odeur particulière , analogue à celle de la graisse rancie.
lies muscles ne subissent d'abord , par suite de la gangrène , que peu d'altération, et conservent assez long-temps , lorsqu'ils sont à l'abri du contact de l'air , leur aspect rougeàtre ; ils deviennent ensuite livides puis noirâtres , et se ramollissent de plus en plus ; mais on y observe jusqu'au dernier moment la trace des faisceaux fibrineux qui les forment, et qui ne s'effacent cjue très-tardivemcnl.
Les gangrènes des parenchymes varient beaucoup. Le cerveau devient mou , presque liquide , grisâtre , et se convertit souvent en une sorte de bouillie noirâtre , qui n'exhale qu'une odeur peu pénétrante ; ses portions mortifiées s écoulent , plutôt qu'elles ne se détachent, sous la forme de détritus sans consistance. Le poumon gangréné est noir , ramolli , putrilagineux , excessivement fétide : dans deux cas où j'ai observé l'état gangréneux d'une partie de son sommet je l'ai trouvé entièrement dépourvu de solidité. Les gangrènes du foie , de la rate , des reins sont très-rares ; elles se manifestent ordinairement sous l'aspect d'une fonte putrilagineuse , ou d'un ramollissement extrême de portions plus ou moins considérables de ces organes.
Les nerfs , et surtout le tissu des artères , ne se laissent pas aisément envahir par la gangrène. On voit assez souvent dans les érosions gangreneuses , dans les pourritures d'hôpital, les troncs artériels les plus considérables, tels que ceux du bras et de la cuisse , rester pendant long-temps intacts au milieu de la destruction générale qui les entoure, et continuer de battre et de porter le sang aux parties sous-jacentes. Si le mal fait des progrès ces vaisseaux y participent les derniers, et leur érosion donne lieu à des liémorrhagies qu'il faut savoir prévenir par des ligatures appliquées à temps audessus des parties affectées. Lorsque, au contraire , la nature tend à la guérison , les parois extérieures des artères s'épaississent , se couvrent de bourgeons celluleux et vasculaires , et se confondent avec les parties voisines , dans lesquelles les mêmes changemens favorables se sont opérés.
Quant aux artères qui se ramifient dans les parties gangrénées ou les membres sphacélés , elles s'oblitèrent constamment , lorsque la mortification est complète, et cette oblitération se prolongent jusqu'.à la naissance des collatérales les plus voisines du lieu où le mal a cessé d'étendre ses ravages. C'est pourquoi les amputations pratiquées dans l'épaisseur des escarres , ou même à une petite distance au-dessus d'elles , ne sont pas ordinairement accompagnées ou suivies d'hémorrhagie.
La gangrène sèche n'est guère observée qu'aux membres , à la suite de l'arlérite , produite elle-même soit par l'action de l'ergot, dont les principes mêlés au sang rendent ce liquide irritant pour les vaisseaux qui le transmettent , soit par l'abus des liqueurs spiritueuses , ou d'un régime de vie trop stimulant, dont les matériaux, livrés à l'absorption, déterminent des efièls analogues. Alors les parties frappées de mort sont ordinairement dépouillées de la plus grande partie de leur humidité. 'De jaunâtres ou de brunes qu'elles étaient d'abord , elles passent rapidement au noir ; elles se raccornissenl , se
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dessèchent, se momifient, comme nous l'avons dit plus haut, et forment à l'extrémité des parties restées vivantes des espèces d'appendices , carbonisées , dont la substance est quelquefois si dure , qu'elle résonne à la percussion. L'odeur fournie par cette sorte de gangrène ne ressemble pas à celle qui ré. suite de l'excès d'inflammation des parties : elle a quelque chose d'alliacé , de vif, de pénétrant , qui rappelle l'odeur de souris que l'on observe autour des sujets arrivés aux dernières périodes des gastro-cnccphalites aiguës et graves. Les nerfs résistent quelquefois les derniers à l'inQuence de cette sorte de gangrène ; on les rencontre intacts au milieu des parties déj'a altérées , et il semble que leur irritation contribue à produire ces douleurs atroces dont les malades sont quelquefois tourmentés , non-seulement dans les tissus encore vivans et menacés de mortification , mais aussi sous les escarres elles-mêmes, et dans les portions des membres d'où la vie semble s'être déjà complètement retirée.
Phénomènes de terminaison. Toute partie frappée de gangrène devient par cela même étrangère à l'organisme, et doit , autant que celui-ci conserve assez de forces pour exécuter cette opération , être séparée des portions restées vivantes , et définitivement éliminée. Dans les gangrènes du tissu cellulaire , à la suite des abcès stercoraux ou urineux , des furoncles , des anthrax , et d'autres affections du même genre , les parties mortes se détachent et sont graduellement expulsées sous la forme de bourbillons ou de lambeaux putrilagineux , après quoi , les plaies ou les ouvertures à travers lesquelles l'élimination s'est opérée prennent un meilleur aspect, fournissent un pus moins fétide , jusqu'à ce qu'enfin elles se tapissent de bourgeons celluleux de bonne nature , se rétrécissent , se consolident , et marchent vers la cicatrisation.
Mais lorscjue la gangrène atteint la peau ainsi qu'une plus ou moins grande épaisseur des tissus sous-jacens ; lorsque surtout elle envahit la totalité d'un membre ou d'une de ses divisions, l'escarre , plus épaisse ou plus compacte, quel que soit d'ailleurs son degré de cohésion , ne se sépare qu'à la suite d'un travail plus long et plus compliqué. Autour d'elle se dessine peu-à-peu un cercle inflammatoire , d'un rouge rose assez vif, accompagné d'un gonflement médiocre , qui n'a rien d'oedémateux. Ce cercle perd sa coloration sous l'impression du doigt, et la reprend aussitôt que cette impression a cessé ; ce qui est , ainsi que l'a fait observé M. Deslandes , un signe manifeste de la rapidité avec laquelle la circulation capillaire s'exécute dans les parties irritées à ce degré. Aux limites extrêmes de ce cercle, du côté du mal, se forme d'abord une raie blanchâtre , qui s'élargit graduellement en même temps que les parties privées de mouvement organique s'affaissent de plus en plus , et se détachent. Un sillon se creuse ainsi entre le vif et le mort , et fournit une suppuration mélangée du pus exhalé par la surface vivante mise à découvert , et des matières putrides qui découlent des parties mortes dont la décomposition continue à s'opérer. Dans les gangrènes très-sèches , le pus seul se fait remarquer , les parties momifiées et durcies ne produisant aucun écoulement sensible. Cependant, la rainure qui sépare l'escarre, ou la portion sphacclée du membre, se rapproche du centre de la partie frappée de mort , et en opère enfin la séparation complète, si aucun os n'arrête ses progrès. C'est ainsi que se détachent les escarres superficielles de toutes les parties du corps , aussi bien que les po tions sphacélées des membres , lorsque la séparation s'opère au niveau de quelqu'une de leurs articulations. Lorsque cette séparation porte , au con traire , sur la continuité d'un os , les parties molles , entièrement divisées, présentent d'un côté , une surface suppurante, couverte de bourgeons celluleux et vasculaires de bonne nature; de l'autre, les tissus gangrénés , affaisés, dans un état avancé de dessiccation ou de dccomposilion putride , et au milieu un espace plus ou moins large, dans lequel les cylindres osseux seuls existent. Bien que les divers tissus frappes de gangrène ne se détachent pas tous à une hauceur égale, les anfracluositcs qui résultent de cette disposition sont bientôt effacées , et la plaie ne tarde pas à prendre une forme régulière et à marcher uniformément vers la cicatrisation.
Phéiiamèncs généraux ou sympathiques. La gangrène n'atteint jamais des surfaces étendues ou des portions considérables des membres , sans être précédée , accompagnée et suivie de phénomènes sympathiques plus ou moins graves. Elle ne reste inaperçue et sans influence sur l'ensemble des fonctions que lorsqu'elle est très-superficielle , produite par des causes externes traumatiques , et circonscrite à des limites fort étroites. Succède-t-elle à une inflammation intense, à l'étranglement des parties bridées par des aponévroses , ou incarcérées dans des appareils trop étroits ? à l'élévation du pouls , à sa fréquence, à la chaleur âcre ou hallitucuse de la peau , à l'agitation générale à l'insomnie , succède , lorsque la mort locale commence à s'opérer , un calme subit , qui semble de bon augure, et que cependant l'expérience apprend à redouter. Le pouls se ralentit et diminue de violence , la soif cesse de tourmenter le sujet, l'agitation tombe, le repos , et quelquefois le sommeil ou un état de sommolence se manifestent.
Lorsque la gangrène est produite par l'impression d'une cause vénéneuse, comme celle qui provoque le charbon , la pustule maligne , ou encore comme l'introduction de matières putrides dans le tissu cellulaire, les symptômes généraux varient selon la constitution des sujets affectés. Si le malade est robuste , de la fièvre, de l'agitation , de la chaleur âcre et brûlante à la peau ; de la céphalalgie ; un délire loquace et violent; de la sécheresse à la langue, une soif intense , et tous les phénomènes d'une excitation générale considérable annoncent la réaction de l organi.me contre la matière étrangère introduite dans son sein. Cet état d'irritation persiste pendant un temps plus ou moins lon-^ , et ne i'apaise ordinairement que lorsque la gangrène a succédé à la tuméfaction
inflammatoire locale , développée d'abord dans le lieu de l'inoculation. Si le sujet au contraire est faible , pusillanime , épuisé par la fatigue ou les excès , il semble accablé tout à coup par la cause de la maladie. La prostration remplace la réaction. La peau de tout le corps présente un aspect terreux , jaunâtre ; elle conserve à peine sa température, et souvent même se refroidit sensiblement; le pouls s'affaiblit , devient petit et fréquent ; il existe de la gêne et du ralentissement dans la respiration ; le ventre s'élève , les excrétions deviennent iélides; de la soif, des nausées , des envies de vomir , des hoquets se manifestent ; des sueurs froides et visqueuses surviennent; l'urine expulsée est noirâtre; les membres ne se meuvent qu'avec difliculté; enfin, les soubresauts dans les tendons, la carphologie , les lypothimies , la lividité de la face , l'aspect terne des yeux, l'affaiblissement de la vue , un délire morne et taciturne , annoncent une atteinte violente portée au système nerveux , ainsi qu'un état de profonde débilité et d'affaisement dans tous les appareils organiques. Souvent ces symptômes graves succèdent en peu d'heures à ceux de la réaction ; quelquefois même celle-ci , à peine commencée , avorte, et les deux états opposés se rapprochent et semblent se confondre.
Il est à remarquer que les gangrènes internes déterminent bien plus fré» quemment et à un plus haut degré que les externes les phénomènes généraux dont il est question ; et que ceux de ces phénomènes qui appartiennent à la seconde catégorie , c'est-à-dire à la prostration, ne sont pas tellement propres aux gangrènes produites par des causes vénéneuses , qu'on ne les observe asseî souvent , chez les sujets qui y sont disposés , lors de la manifestation de gangrènes extérieures , étendues ou profondes , qui reconnaissent une origine toute différente , telle que la brûlure, par exemple. C'est avec ces symptômes que périssent presque toujours les individus chez lesquels la gangrène d'un membre !■ succède à une forte commotion ; les érysipèles phlegmoneux très-larges ont,!] en beaucoup de cas, la même terminaison , etc. '■
Aussi long-temps que la gangrène continue de faire des progrès , les phénO'f mènes qui ont accompagné son apparition persistent, avec cette particularité' qu'ils tendent à s'aggraver, à mesure que leur durée se prolonge. Mais lorsque,, enfin , la mortification s'arrête , on voit le pouls se relever , la chaleur de lai peau revenir à l'état normal , toutes les fonctions reprendre graduellement leuri régularité et leur énergie. Le contact des parties gangrénces avec les tissusi vivans constitue toutefois encore , après que la gangrène est bornée , une cause^l permanente et grave de danger pour le sujet : ce danger consiste dans la résorp»)| tion des matières putrides au mi lieu desquelles plongent lesvaisseauxabsorbans.il Tant que la mortification s'étendait, il n'existait pas ou restait très-faible, parce que les parties menacées étant seules en contact avec les tissus déjà gau- 1 1 grénés , aucune résorption , au moins notable , n'avait lieu. Ou sait, en effet,! que les tissus très-engorgés ne sont le siège d'aucune circulation régulière, Oti que le sang stagne presque complètement dans leurs réseaux capillaires. Mais jpi lorsque le mal est arrêté , les parties mortes se trouvant en rapport de conti- | p nuité avec des tissus irrités à un degré médiocre, dont la circulation capillaire^ est libre , active , et où s opère une absorption fort énergique , cette force ab;l; sorbante s'exerce sur les substances mortifiées , que la décomposition altère dgl Ji plus en plus, et dont les molécules , transportées vers les parties centrales l'économie vivante, ne tardent pas à déterminer, en beaucoup de cas, des di ordres secondaires graves ou même mortels. C'est à cette époque de la gai gi ène que surviennent les frissons irréguliers , un pouls petit , serré , fréquent,; de [la chaleur âcre à la peau, quelquefois une diarrhée abondante et fétide, 'jte la prostration des forces, et enfin des collections purulentes ou des affectionS'i lli gangréneuses dans les plèvres , le foie , le canal digestif ou d'autres parties in^iji térieures.
Durée. La marche de la gangrène varie selon les tissus. Très-lente dans les os, où elle met des mois à parcourir ses périodes, elle l est encore dans les tissus cartilagineux, fibro-carlilagineux et fibreux, qui lui résistent long-temps, et dont les escarres ne se détachent souvent qu'après plusieurs semaines. A la peau, dans le tissu cellulaire, dans les muscles, les parenchymes et les vais^ seaux, elle présente, au contraire, des périodes plus courtes et plus rapideSi^/iiH A la suite des violentes commotions , elle envahit quelquefois un membre entiejl jn en vingt-quatre heures ; mais dans les gangrènes dites séniles ou spontanées*,* kti ses progrès ne sont pas toujours terminés en deux ou trois mois , et même da* ii. , vantage. Entre ces termes extrêmes, ou peut établir que la plupart des gangrè* !i\f| nés ont achevé leurs ravages en trois , six, douze et rarement vingt jours ; que jl* les escarres se séparent ensuite en huit , quinze , vingt ou vingt-cinq jours, Wn selon qu'elles sont entièreuient cutanées et cellulaires , ou qu'elles contienueUttl», une grande proportion de tissus fibreux ; enfin, que la détersion et la suppura't|kli tion des plaies qu'elles laissent après elles , exigent un temps proportionné l'étendue des solutions de continuité, à leur situation, aux élcmens orga«|!fi( niques qui les composent, et surtout aux ressources vitales de l'individu. < k
Diagnostic. Le diagnostic de la gangrène, facile en apparence , n'est pas 'ir* toujours exempt d'obscurité, même lorsque l'on a les parties affectées sous les iiHi yeux. Il ne suffit pas , en effet, pour caractériser cet état que la peau soit insen- iim sible , privée de chaleur, décolorée ou présentant une teinte violacée, brunâtre, i!d et même noire. Plusieurs maladies peuvent lui communiquer ces disposition» i ^ sans que la mort s'en soit emparée. On peut bien la considérer comme immi-m| nente toutes les fois que la couleur brune ou nuire ; que l'insensibilité , que 1 1^,; l'abaissement de la température, que le défaut absolu de décoloration sous > l'impression du doigt , annoncent que le mouvement circulatoire est suspendu iiej, dans les réseaux capillaires , que le sang stagne, et qu'une atonie profonde a \ succédé à une inflammation violente. Mais les seuls signes pathognouaouiquefi<|j||,
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le la gangrène sont : l'aspect flétri des tissus , la perte complète de leur élastinlé , et surtout le commencement ou l'état plus ou moins avancé de décomposition qui les détruit après la mort.
La profondeur à laquelle s'éleiid la gangrène dont on observe les parties Extérieures est un second problème quelquel'ois important à résoudre. Si toute la circonférence d'un membre est envahie , si le malade n'y éprouve plus de Sensation douloureuse , si le toucher, exercé avec une certaine rudesse, n'y j)roduit aucune impression , il est vraisemblable que le sphacèle n'a rien épargné et que tous les tissus sont frappés de mort. Lorsque, en palpant une surface i^angrénée, ou sent, au contraire , à une certaine profondeur de la résistance •lastique et vitale, et que le malade témoigne de la douleur , on peut calculer iipproximalivement , avec assez d'exactitude , quelle est l'épaisseur des escarjes. La connaissance de la cause de la maladie , la durée des symptômes qui l'ont accompagnée , viennent d'ailleurs jeter alors de précieuses lumières sur le diagnostic. Dans les cas douteux on arrive aisément à la vérité, en divisant vec précaution les parties fiappées de mort, jusqu'à ce que, arrivé aux limites irofondes de l'escarre, l'instrument atteigne les parties vivantes qu'elle recou-
I re. On ne doit même presque jamais se décider à pratiquer d'importantes ipérations , telle que l'amputation, par exemple, sans s'être assuré par ce jrocédé de la gravité du désordre que l'on suppose exister, et dont l'étendue pparente motive le parti extrême que Ton a adopté. Lorsque la peau encore intacte recouvre des tissus gangrénés, le calme ibit qui a remplacé les symptômes généraux d irritation , le gonflement œdélateux delà partie, l'abaissement de sa température, une fluctuation va-rue ccompaguée souvent d'une crépitation produite par les gaz développés au ■"ilieu des élémens organiques en décomposition , tels sont les signes à l'aide ïsquels on peut découvrir la vérité. L'incision offre encore ici une dernière issource, et en mettant à découvert les parties malades permet de juger avec lus de certitude de leur véritable état.
Dans les gangrènes intérieures , le praticien , privé de l'exploration directe îs parties malades , n'a pour se guider que l'observation des symptômes inéraux. Quel que soit le viscère entrepris , la gangrène devra être considère comme opérée , lorsque l'excitation générale est tombée tout à coup ; ie le pouls, subitement affaibli, est devenu petit , serré , filiforme ; que face a pris une teinte livide , terreuse ; que le nez s'est effilé , que la resration est devenue lente et difficile, que des hoquets sont survenus, que
excrétions , que la sueur elle-même ainsi que l air expiré sont félidés. Pronostic. Le jugement à porter sur l'issue de la gangrène varie, d une part, Ion l'étendue et l'importance des parties frappées de mort , de l'autre , à ison de l'état général de la constitution du sujet et des ressources qu'il prénte , soit pour résister à la violence des symptômes de la maladie, soit )ur suffire au travail éliminatoire que la nature va entreprendre, soit enfin •ur supporter les opérations que la gravité des désordres opérés rendra nécesires.
Les gangrènes des organes intérieurs sont presque constamment mortelles, u cerveau, au poumon, au cœur, à l'estomac, 1 inflammation excessive amène dinairemenl la mort avant que les parties atTectées aient eu le temps de pasà l etat do mortification. Et si la gangrène s'établit dans ces viscères , elle ■fait jamais de très-grands progrès, parce que l'organisme ne résiste pas ig-teraps à son influence, et que les fonctions s'arrêtent presque aussitôt l'elle est déclarée. Le foie , la rate se prêtent ù des ravages plus considéraes : leur importance secondaire y rend la gangrène moins rapidement fuste. 11 en est de même de l'intestin et de l'épiploon , surtout lorsqu'ils sont Qtenus dans des sacs herniaires ; il n'est pas rare de voir les malades suprter alors tout le travail de la g^.ngrène, et même y survivre , soit par les brts de la nature, soit par l'effet des secours convenablement administrés de rt.
Dans les gangrènes extérieures , le pronostic se fonde spécialement sur l'étene du désordre et sur la nature ainsi que sur la profondeur des lésions concottantes. Ainsi, la mortification circonscrite et superficielle d'une portion des •umens , du tissu cellulaire et même des aponévroses et des muscles , n'est tlinairement , par elle-même , qu'une lésion peu importante , dont la guéri- 1 sera facile. Mais le sphacèle des orteils , des doigts , de la main ou du pied , ,plus encore, celui de la jambe ou de l'avant-bras, constituent des afl'ections me grande gravité, dont le moindre résultat est d entrainer la mutilation des lividus, et à l'influence desquelles la plupart d'entre eux ne résisteraient , SI l'art ne les débarrassait en temps opportun des parties mortifiées. Il très-rare qu'ils survivent, malgré l'emploi des moyens de traitement les IS énergiques , lorsque la mortification s'est étendue à la cuisse ou au bras, s'est ainsi rajjprochée du tronc. Si la gangrène accompagne une fracture nminutive , la commotion profonde d'un membre , si elle est le résultat d'un anglement considérable , opéré par de larges et fortes aponévroses , ces ciristances la rendent également dangereuse , et l'amputation est presque tou-
Ï'S nécessitée par sou développement, es gangrènes produites par les caustiques , le feu, la congélation, ne prouent d'autres dangers que ceux qui résultent de la perte même des parties « eintes , et de l'inflammation plus ou moins intense et prolongée que leur i.aration provoque. On peut les comparer aux plaies accidentelles , qui , une Is opérées , sont indépendantes de leurs causes et ne présentent que des Ciordres locaux à réparer.
Vlais , par opposition , dans les affections gangreneuses que déterminent les cjses délétères, c'est souvent moins l'afTection locale qu'il faut considérer et '
combattre, que l'impression générale qu'a reçue l'organisme , et les symptômes de réaction ou d'asthénie qu'il présente. La gangrène par elle-même peut être fort simple , et se borner à détruire ou à compromettre des portions plus ou moins étendues, mais peu importantes , ties tégimiens et du tissu cellulaire de la main ou du bras , du visage ou du tronc , tandis que les désordres viscéraux compromettent par leur gravité la vie du sujet.
Les gangrène» qui succèdent aux lésions ou aux ligatures des principaux troncs artériels guérisseut facilement , lorsqu'elles sont superficielles et peu étendues; lorsque, au contraire, elles atteignent au degré du sphacèle, l'amputation seule peut leur être opposée avec succès , si les parties frappées ne sont pas disposées de manière à ce qu'elles puissent se séparer facilement par le travail spontané de l'organisme.
Toute gangrène non encore bornée doit imprimer au praticien un sentiment de défiance et de crainte, qui résulte de l'incertitude où il est, en beaucoup de cas, des limites auxquelles elle s'arrêtera ; tandis que celle qui a terminé ses progrès ne laisse plus qu'à examiner l'étendue de la déperdition de substance opérée , et à calculer si la nature suffira ou non aux efforts que la guérison exige. Cette considération est surtout puissante dans les gangrènes consécutives à l'artérite , soit que l'ergot les provoque, soit qu'elles résultent de lésions lentement développées dans l'appareil circulatoire. Dans le plus grand nombre des cas de ce genre , la lésion est toute circonscrite et locale, mais la hauteur à laquelle peut s élever la mortification ne saurait être prévue ; et selon qu'elle i-estera bornée aux orteils, au pied, à la jambe, ou qu'elle s'étendra beaucou|) plus haut , on aura sous les yeux , ou une aiTection assez simple , ou une maladie grave, qui réclamera l'amputation d'un membre, ou enfin une lésion inévitablement mortelle.
Dans tous les cas de gangrène, la constitution du sujet et l'état d'intégrité , de fatigue ou d'épuisement des forces organiques , doivent être l'objet de sérieuses considérations. Les malades jeunes, vigoureux, à esprit ferme et tranquille , résistent mieux aux lésions que la gangi ène doit suivre , et à son influence , lorsqu'elle est opérée , que les personnes âgées , affaiblies , pusillanimes , irritables ; les constitutions lymphatiques , celles qui sont détériorées par la syphilis ou le mercure , par le scorbut, n'opposent au mal que peu de résistance ; enfin , à la suite des inflammations viscérales graves , les gangrènes des tégumens qui revêtent le sacrum ou les trochanters sont ordinairement mortelles , parce qu'elles trouvent les sujets épuisés et incapables de sujjporter le travail éliminatoire et la longue suppuration qui doivent précéder la cicatrisation des plaies_
En résumé , la mort , dans les affections suivies de gangrène , peut avoir lieu aux trois époques suivantes de la maladie : 1° lors de sou début et par l'effet même delà cause qui la produit, comme lorsqu'elle atteint quelque viscère important ou qu'elle résulte d'une action vénéneuse très-puissante ; '1" pendant ses progrès , lorsque rien ne peut les arrêter , et qu'elle envahit graduellement jusqu'aux parties voisines du tronc ; 3" durant le travail consécutif de l'élimination des escarres , soit par des hémorrhagies dont ce travail s'accompagne quelquefois , quoique rarement, à raison de loblitération des artères jusqu'au dessus des limites supérieures de la mortification , soit par l'abondance excessive et la durée prolongée de la suppuration. Toujours , la gangrène est suivie, en définitive , de la perle des parties frappées , et ces déperditions de substance entraînent fréquemment à leur suite des difformités , des mutilations et d'autres désordres irréparables. Le pronostic que l'on porte sur ce mode de lésion des tissus vivans, doit donc être généralement grave ou du moins très-circonspect et très-douteux.
Traitement. Le traitement de la gangrène a pour objet : lo de prévenir, toutes les fois que cela est possible , sa manifestation ; 2» de borner ses progrès ; 3" de fa\oriser la chute des escarres auxquelles elle a donné lieu , ou de débarrasser , par des opérations convenables , l'organisme des parties frappées de mort, lorsque la nature ne peut suffire à leur élimination, ou qu'elles laisseraient après elles des plaies trop difficiles à cicatriser.
On ne peut prévenir la gangrène qu'en opposant aux affections susceptibles de la provoquer un traitement actif et rationnel. Ce traitement ne saurait être le même dans tous les cas ; il faut l'approprier aux causes variées dont il s'agit de conjurer un des plus funestes effets. Ainsi : \° dans toutes les inflammations suraiguës et très-violentes, les médications antiphlogistiques générales et locales, et spécialement les évacuations sanguines , seront employées avec une énergie proportionnée à l'âge ainsi qu'à la constitution des sujets. Eteindre l irritation dans les parties menacées , et provoquer leur dégorgement, est manifestement le moyen le plus sûr de les conserver.
2». Lorsque l'on reconnaît que des compressions anormales , et surtout des étranglemens , menacent certains organes de gangrène , il convient de lever immédiatement les unes , et de procéder sans retard au débridement des lames fibreuses qui opèrent les autres. Quelquefois même , comme dans les plaies par armes à jfeu , par exemple , l'expérience ayant appris que la tuméfaction des parties traversées sera gênée par les aponévroses circonvoisines, et que des étranglemens pourront résulter de cette disposition , on prévient des constrictions toujours redoutables , et l'on simplifie d'avance les lésions , en opérant des incisions plus ou moins étendues , et en procurant aux tissus qui en sont le siège une liberté que la nature semblait leur avoir refusée. C'est également sur la pratique des débridemens , opérés avant que la tension inflammatoire ait acquis une violence excessive, que repose le traitement méthodique des furoncles, des anthrax, des panaris profonds , et de toutes Its affections analogues. 3». A la suite de l'application , et de l'aclion cautérisante ou désorganisalrice
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des caustiques, du feu ou d'un froid excessif, l'escarre étant immédiatement formée , il n'y a plus lieu à s'opposer à la gangrène , mais bien à l'extension de l'irritation qui a accompagné sa production, et à favoriser la séparation des parties qui en sont le siège. ( Ployez Brûlure , Caustique , Congélation. )
4o. Lorsque le tronc artériel principal d'un membre est iobliiéré , à la suite des ligatures que nécessitent les anévrismes ou les plaies des artères, deux ordres de moyens doivent être employés selon les pliénomènes qui se manifestent. Le membre dont la circulation se trouve arrêtée dans ses voies normales devient-il froid , pàle , insensible , sans que le l este de l'organisme s'émeuve , que le pouls présente plus de fréquence et plus d'élévation ? il convient , après avoir placé ce membre dans une situation qui favorise autant que possible l'abord du sang dans son (issu par les branches collatérales , dy enirelenir de la chaleur , au moyen de sachets remplis de son , de cendre ou de sable médiocrement échauffés , disposés sur sa longueur et qui n'exercent d'ailleurs sur lui aucune compression. La chaleur est, dans ces cas, un excitant du système nerveux , ainsi que des vaisseaux capillaires ; mais on ne doit pas s'exagérer son importance , car elle peut élever la température de la parlie au delà du degré normal, sans pour cela s'opposer à la gangrène, si la circulation ne se rétablit ))as avec une énergie sufiisanle. On peut d ailleurs ajouter a son action les frictions sèches ou aromatiques , le massage et d'autres moyens analogues.
Dans les cas où, par une disposition contraire, le membre affecté devient plus chaud , se tuméfie légèrement et acquiert de la rénilence , en même temps que le pouls s'élève et s'accélère , les évacuations sanguines générales et locales sont les moyens les plus propres à rétablir l'équilibre, et à rendre à l'appareil circulatoire, dérangé dans une de ses divisions, la liberté d'action qu'il doit conserver pour porter partout une excitation convenable et des moyens sufiisaiis de nutrition.
50. A la suite de l'impression des substances délétères , telles que celles qui provoquent la pustule maligne et le charbon , les symptômes d'irritation locale et de réaction sympathique , s'ils sont intenses , doivent être combattus à l'aide de boissons délayantes, acidulées, d'applications de topiques émolliens , et , dans quelques cas assez rares , il est vrai , d'évacuations sanguines locales et générales , employées avec beaucoup de modération et de prudence. On ne doit pas oublier alors que la cause du mal tend à porter une atteinte grave au système nerveux, à déterminer la prostration des forces , et qu'il faut éviter de hâter, ou de provoquer, par l'abus des moyens dcbilitans , un affaiblissement qui pourrait avoir pour conséquence l'apparition subite et l'intensité considérable de cet état , toujours dangereux.
Dans la plupart des cas, on prévient la gangrène et l'on concentre en même temps les effets de la matière sepli(]ue sur les parties d'abord env.ihics et menacées de mort , ou dont la mortification ne fait que débuter, en y appliquant sans délai quelque caustique fort énergique, tel que la potasse concrète , les acides minéraux concentrés, le deulo-clilorure d'antimoine, ou mieux encore le cautère actuel. Cette pratique , dont l'expérience a démontré les excellens résultats dans le charbon et la pustule maligne , se concilie parfaitement avec le traitement antiphlogistique général ou local que la nature des symptômes peut d'ailleurs réclamer.
Chez les sujets, en plus grand nombre, qui présentent des accidens d'asthénie , et dont le système nerveux a été de prime-abord frappé d'une violente stupeur , le traitement stimulant et antiseptique devra être employé exclusivement. La parlie affectée sera cautérisée sans retard, puis recouverte de cataplasmes aromatiques, camphrés. A l'intérieur, les préparations de quinquina , de serpentaire de Virginie, le camphre, le vin , l'aciile sulfurique très-étendu, devront être mis en usage , en proportionnant leur dose et leur degré de concentration à la vigueur de la constitution et à l'état des viscères des individus.
L'affection gangreneuse, si souvent funeste, de la bouche ou des parties génitales externes, chez les enfans , exige toujours un traitement fort énergique. Cette maladie, quoi qu'on en ait dit, n'est pas contagieuse ; mais elle détermine l'exhalation de miasmes d'une horrible puanteur , dont l'abondance exige qu'on éloigne les uns des autres les malades qui en sont atteints, et qu'on les isole , afin de prévenir l'infection que leur agglomération ne manquerait pas de faire naitre dans de grands établisseniens. Aussitôt que les taches blanchâtres et les ulcérations couvertes d'une sorte de pulpe grise annoncent la maladie, on peut toucher les parties affectées avec un mélange composé d'une partie de miel et d'une demi-partie tl'acide hyiirochloriqiie. jMais cette pralicpie conseillée par van Swiéten , ne convient que lorsque la maladie est superficielle et légère ; dans les cas plus graves , l'acide muriatique doit être employé pur; on peut même lui substituer le dculo-chlorure d'antimoine, dont l'activité est beaucoup plus grande. MM. Guersent et Baron ont obtenu de bons < ffets de la cautérisation avec le fer incandescent; et cet agent, plus effrayant que réellement douloureux , doit être mis en usage , non-seulement lors(|ue les moyens plus doux sont insuHisans et trompent l'espérance du praticien, mais encore toutes les fois que son application est possible, de préférence aux caustiques les plus puissans. Ainsi, aux parties génitales , par exemple, lorsque la gangrène est caractérisée , au lieu de perdre un temps précieux en applications escarrotiques , trop souvent inellicaces , il vaut mieux détruire de suite la partie mortifiée, à l'aide du cautère actuel , dont l'influence s'étend aux tissus non encore atteints, et qui change leur mode d'irritation , de manière à borner, à concentrer la gangrène dans les escarres qu'il produit. On adoptera la même la con.luite lorsque , à la bouche , l'escarre paraîtra au dehors , et menacera la joue de destruction. 11 ne faut pas craindre alors d'insister sur l'application du
cautère , et d'atteindre des parties encore épargnées par le mal : c'est le seul moyen de préserver sûrement les autres delà destrnclion qui les menace.
En même temps que l'on a ainsi recours aux caustiques ou au feu . il importe de s'opposer autant que possible à la formation, au séjour et à la déglutition des matières putrides que la gangrène buccale fournit en grande quantité , et dont faction sur l'organisme est si pernicieuse. Le petit malade doit être couché sur le côté correspondant à la maladie, afin de favoriser la continuelle évacuation de la salive abondante et fétide qui baigne sa bouche. Des injections avec la décoction de quinquina , mélangée d'une petite quantité d'acide hydrochlorique et de miel, ou mieux encore avec la décoction d'orge miellée , i laquelle on ajoute le quart ou la moitié de chlorure d'oxide de sodium , devront être répétées k de courts intervalles; enfin les parties affectées seront recouvertes de topiques stimulans , aromatiques et antiputrides. L'expérience a démontré que les cataplasmes émolliens, aussi bien que les substances mucilagineuses et relâchantes , sont plus nuisibles qu'utiles, et favorisent , dans ces cas, les progrés de l'engorgement œdémateux, ainsi que les ravages de la gangrène , qui marche à sa suite.
Pendant toute la durée de ce traitement local, il convient de soutenir les forces du malade, au moyen de boissons gommeuses acidulées, de lait coupé, de bouillons légers, et d'autres substances analogues.
Le traitement spécial que réclame la gangrène produite par le seigle ergoté a été décrit , k l'article Ergotisme , avec trop de détails pour qu'il soit utile d'y revenir ici.
Go. La gangrène dite sénile ou spontanée, lorsqu'elle est précédée de vives douleurs, peut quelquefois être, sinon prévenue, du moins bornée à d'étroites limites, k l'aide de l'opium administré k doses fractionnées, rapprochées les unes des autres , et calculées d'après les effets qu'elles produisent. Pott , k quî l'on doit d'importantes observations sur cette maladie , lui opposa d'abord le quinquina, auquel il associa ensuite l'opium. Obligé par l'antipathie qu'un malade éprouvait pour la première de ces substances , d'avoir recours k la seconde ■ seule, il obtint une guérison complète. Depuis lors, il employa principalement l'opium, et il le prescrivait ordinairement à la dose d'un grain toutes les quatre, cin([ ou six heures , de manière à n'en pas donner moins de trois ou quatre grains dans les vingt-quatre heures , et en surveillant avec attention ses effets narcolicjues. îl tenait Je ventre libre au moyen de lavemens émolliens , administrés toutes les fois que la constipation semblait menacer de s'établir. Selon lui, l'opium présente, dans ce cas , des avantages considérables, et peut guérir les personnes les plus gravement affectées . Je n'aflirmerai pas, dit-il , que celte substance n'a jamais manqué de réussir entre mes mains ; il est certain que je' l'ai, au contraire, quelquefois employée inutilement, mais c'était dans ces circonstances qui excusent bien son défaut de succès. D'ailleurs, Pott n'attache,'' avec raison, que peu d'importance au traitement local; tout son espoir se fonde sur les médications internes, les seules qui soient propres k combattre la cause, également interne, de la maladie. Des topiques émolliens chlorurés, placés sur les parties affectées, sont sufiisans, en effet, pour les maintenir dans un état convenable , jusqu à ce que la gangrène étant bornée, la nature procède k la sé« paration spontanée des escarres. ji
Ces règles de pratique ont été généralement adoptées et suivies depuis Pot M. Marjolin s'est plusieurs fois servi avec avantage, pour calmer la douleur, di fomentations émollieiites rendues narcoliqnes par l'addition d'une certaine*! quantité de laudanum. Dans une circonstance dont il a été question plus hauty j'employai les narcotiques k l'extérieur, ainsi qu'au dedans, aux plus hautes doses, sans en obtenir aucun resultatdurable; ils ne déterminent qu'un engourdissement général, accompagné d'un sommeil court et pénible, et bientôt suivi de renouvellement des douleurs. Des faits semblables se sont sans doute sou-s veut reproduits. M. Dupuytren rapporte qu'une femme, âgée de soixante et quelques années , ayant été admise k l'Hôlel-Dieu , pour une gangrène sénile, qui affectait les orteils du pied gauche, on eut recours , pendant plusieurs mois, et sans le moindre succès, aux opiacés et au quinquina, administrés à l'intérieur ou appliqués en topiques. Les orteils étaient mortifiés à leur sommet, desséchés , et en quelque sorte momifiés ; les parties voisines présentaient une tuméfaction violacée ; il s'exhalait de la gangrène une odeur vive , pénétrante, très-difficile k supporter. Loin de s'amender , sous l'influence du traitement stimulant et narcotique , la maladie faisait des progrès. Le reste des orteils, le dos et la plante du pied furent successivement envahis, d'abord par le gonflement , puis par la gangrène. L'état du cœur , des poumons et des principales artères., étudié avec soin, ne présensait rien de particulier.
Cependant, les douleurs persistaient; les caïmans , les antispasmodiques , les toniques, les antiseptiques , conseillés ou employés par tous les auteurs et foui les praticiens, demeuraient impuissans pour calmer et arrêter les ravages de la mortification. M. Dupuytren , fatigué de tant d'essais infructueux , et prenant conseil de l'état du pouls, qui était plein et dur, ainsi que de l'aspect du visage, qui était rouge et animé, fit pratiipier une saignée de deux poelettes. Par cette opération, les douleurs furent calmées, le sommeil rappelé, les progrès de la gan"rène suspendus, et l'amélioration lut si rapide et portée k un tel point que la malade ne s'était jamais si bien trouvée depuis le commencement de son affection. Ce calme continua pendant quinze jours environ , au bout desquels les sjimptômes reparurent. Une seconde saignée, pratiquée alors , eut les nicraes effets que la première. Depuis cette époque , on y eut recours chaque fois que la maladie menaçait de se renouveler. A la faveur de ce traitement les piogrès delà gangrène sénile furent an étés définitivement , les parties mortifiées .se séparèrent, la cicatrice s'acheva, et la malade sortit de l'Ilotel-Dieu , euipoi taiit
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!sc elle le conseil de recourirà la saignée toutes les fois que quelque symptôme d(son ancien mal pourrait lui en faire craindre le retour, pette observation intéressante n'est pas isolée dans les fastes de la science. ]|>puis l'époque où elle fut faite, plusieurs personnes an'ectces de gangrené j|iile ont élé traitées .i I Hùlel-Dieu par la saignée , et presque toutes avec le i^.aie succès. Ce traitement est en cflét singulièrement approprié à la nature «s lésions du cœur et du système artériel, qui précèdent et qui déterminent la jngrene dont il s'agit. Aussi convient-il dans tous les cas où la maladie est icompagnée de douleurs vives, de turgescence sanguine notable, de plénitude ( de dureté du pouls, de coloration de la face; et dans les autres, si la saignée 1 parait pas devoir être employée seule, elle aidera certainement beaucoup à l'ction de l opium, et contribuera puissamment à assurer le succès de son liploi. Les stimulans de tous les genres , depuis le quinquina et la serpentaire ij Virginie , jusqu'au camphre et aux acides minéraux étendus , sont positivei;nt contre-indiqués , à l'intérieur, contre la gangrène dite sénilc : ils ne «Iment rien , ne préviennent rien , et ne sauraient offrir aucun des avantages, iide la saignée, qui diminue directement l'irritation vasculaire artérielle, ni i l'opium , qui engourdit le système nerveux , apaise les douleurs , et tend ilsi à détruire un des élémens de la maladie ; ni, enfin, de ces deux ordres de ibyens, réunis et combinés selon les forces et l'état de la constitution ties sujets. Les médications employées lors de l'imminence de la gangrène, afin delà
névenir , sont encore celles qui , dans la pl upart des cas , conviennent , après
■i 'elle est déclarée, pour borner ses ravages.
AàCependant, lorsque, par ses progrès, elle a envahi la plus grande partie des sus irrités trop violemment, ou fortement comprimés, ou étranglés avec srgie,et que la chaleur, la rougeur ainsi que la douleur diminuent et cessent, traitement antiphlogistique local et général doit être graduellement abannné. L'organisme tombe alors presque constamment dans un état d'asthénie oportionné h la violence des mouvemens inflammatoires dont il a supporté itensité, et que vient encore augmenter la mortification locale, dont les proits liquides ou gazeux sont plus ou moins activement résorbés et portés dans torrent circulatoire. Le pouls faiblit ordinairement alors, la peau perd sa aleur brûlante, la débilité musculaire succède à l'agitation, les évacuations spendues se rétablissent et deviennent souvent abondantes. A mesure que 5 sympt(3mes se manifestent, surtout si les viscères digestifs ont conservé leur :égrité, on doit recourir, à l'intérieur, aux toniques , tels que le vin vieux, les lers, le quinquina, le bon bouillon. Je me suis souvent bien trouvé du sulfate quinine , a la dose de deux ou trois grains , uni à un quart ou à un deraiain d'extrait gommeiix d'opium, incorporé dans une potion gommeuse, que le dadeprenait par petites fractions durant les vingt-quatre heures. Lesstimuians ffusibles, comme le cam])hre, les alcoolats, les infusions aromatiques, si génélement conseillés autrefois dans ces cas, m ont toujours paru moins avantageux le les toniques fixes : ils excitent les viscères digestifs plutôt qu'ils ne sousnnent ou réparent les forces, et contribuent .'i faire des irritations intérieures, nstamment dangereuses et souvent mortelles.
En même temps que ce traitement est mis en usage à Tintéi ieur, on recouvre i parties externes, déjà envahies par la gangrène, ainsi que celles qui, tuméles, bleuâtres et oedémateuses, en sont menacées, de compresses imbibées de icoction de quin(fuina camphrée , ou d'autres topiques stimulans et antisepjues analogues. Les poudres de charbon, de quinquina et de camphre sont Dployées avec avantage, spécialement lorsque la gangrène est très-humide, ms la double intention de stimuler les parties encore vivantes, de s'emparer ?s liquides putrides , de les neutraliser , et de rendre leur absorption moins ;rnicieuse. Mais un moyen qui remplace efficacement ces topiques, ou qui peut re. dans tous les cas, combiné avec utilité à la plupart d'entre eux, consiste ans le chlorure'd'oxide de sodium, ou liqueur de La barra que. Cet le pré |)a rat ion, nployée seule, ou étendue avec parties égales, soit d'eau pure, soit de quelque fusion ou décoction appropriée, a pour effet d'anéantir presque au même istant l'odeur si pénétrante de la gangrène, de détruire les émanations puides, et, par conséquent , de prévenir les effets que pourrait produire leur ihalation. Peu de substances médicamenteuses sont douées de propriélés plus ;rtaines , et jouissent d une réputation plus justement acquise parmi les praciens. Le chlore, (jue les chlorures liquides dégagent incessamment, nonr luleinent pénèire les escarres par imbibition, mais va stimuler légèrement les irties non encore mortifiées, change leur mode d'action organique , les consrve, et devient ainsi un agent énergique pour arrêter les progrès du mal. Lorsque les escarres sont, à leur surface, épaisses , résistantes, imperméahles >x topiques, il convient de pratiquer sur elles des incisions qui les divisent, onnent un libre écoulement aux liquides putrides infiltrés dans leur substance, ; permettent aux substances médicamenteuses de lès imbiber plus facilement, es scarifications doivent toujours être faites avec prudence. Il serait inutile t même dangereu.x de les porter jusqu'aux tissus vivans, constamuient irrités, ue les jiarties mortes recouvrent. Tous les praticiens ont remarqué qu'alors lies déterminent des écoulemens sanguins, ordinairement défavorables, qu'elles ccasionent de l'inflammation dans les tissqs non envahis , et devienucnt quel-
•j[uefois la cause de nouveaux progrès de la gangrène. Afin d'éviter ces inconéniens, on doit se borner à inciser les parties superficielles, dures et cutanées e l'escarre, et à pénétrer jusque dans sa substance, sans vouloir arriver jusqu'à endroit , toujours impossible à préciser rigoureusement, où elle adhère aux larlies saines. Les incisions ainsi faites suffisent toujours pour provoquer de ■roclie en proche le dégorgement des tissus mortifiés, et pour ouvrir aux
jjhiorures ou aux autres préparations indiquées des voies suffisantes d'action.
j DiCr. DE MÉDECINE ET DE ClllRUnoiE PKATIQl'ÏS.
En insistant sur ces diverses médications, on arrive graduellement à l'époque où la nature procède à la séparation et à l'élimination des parties que la mort a frappées. Si la réaction est convenable, que les parties vivantes du voisinage ne soient ni douloureuses et enflammées , ni blafardes et pâles , il convient de revenir aux boissons acidulés, et de prescrire des alimens doux et de facile digestion, comme les bouillons, les crèmes de riz légères, les gelées de fruits, et successivement ensuite des substances plus nourrissantes, comme la viande de jeunes animaux , etc.
Si la réaction languit, on insistera sur les médications toniques dont il a été question plus haut. Lorsqu'enfin , ce qui est rare, l'excitation générale et locale se réveille avec trop d'activité , à l'instant du développement du travail éliminatoire, on doit revenir aussi aux antijililogistiques , à une abstinence sévère , aux boissons délayantes , afin de modérer ce mouvement, dont l'exagération est toujours nuisible. En général , le praticien doit agir d'après lj nature des accidens observés , d'après l'état des organes intérieurs , et les disposition» que présentent les parties affectées. Ce sont là les guides qu'il lui importe de suivre et qui remplaceront avec avantage les préceptes généraux , qui. malgré leur étendue, ne sauraient s'appliquer rigour&usemenl à tous les cas |)articuliers.
A mesure que se forme et se creuse plus profondément le sillon qui sépare les parties mortes de celles qui conservent encore le mouvement vital, on recouvra les surlaces suppurantes de ces dernières de topiques gras, balsamiques et légèrement stimulans , tels que le styrax et le digestif simple ou camphré, onguens dont l'abus a été proscrit avec raison , mais dont la chirurgie fait actuellement peut-être trop rarement usage. Il importe , dans tous les cas, d'éviter de tirailler, et de détacher les escarres avec violence : ces actions sont presque toujours fort douloureuses ; et en provoquant la rupture des vaisseaux , elles peuvent occasioner des hémorrhagies constamment nuisibles. On doit se contenter de soutenir légèrement les lambeaux des tissus frappés de mort, d'en retrancher ce qui est déjà séparé , d'explorer leur surface, et si l'on découvre au-dessous d'eux des amas de pus ou de sanies , d'y pratiquer des incisions plus ou moins étendues et profondes. Les décoctions éraollienfes , si la réaction est vive; les infusions aromatiques au contraire, si elle est faible et languissante , seront ajoutées avec avantage à ce traitement local, sous l'influence duquel on voit graduellement s'opérer la chute complète des escarres , et les plaie» qu'elles laissent à découvert se mondifier et se disposer à la cicatrisation.
Dans quelques cas exceptionnels, on doit, dit-on, au lieu d'agir comme nous venons de l'indiquer, s'elforcer de dessécher et de maintenir en place les escarres, afin de retarder leur chute. Cette pratique est spécialement conseillée lorsque le sujet parait très-débile et incapable tie supporter actuellement un travail considérable de suppuration. Les poudres astringentes et antiputrides, telles que celles de quinquina, de camphre et de tan; les dissolutions d'alun , de sulfate de fer ou de zinc, l'acétate de plomb, qui dessèc hent et raffermissent les substances animales, ont été alors, dit-on, employées avec avantage, afin de retarder pendant plusieurs semaines et même durant des mois entiers, la séparation de certaines parties frappées de gangrène sèche, et de donner au praticien le temps de remonter les forces du sujet. Mais il faut peu compter sur l'emploi de ces topiques : lorsqu'ils ont semblé réussir, c'est que, effectivement, à raison de la faiblesse des mouvemens organiques, le travail inflammatoire d'élimination ne marchait que lentement et d'une manière imparfaite. C'est dans la portion vivante que ce travail se décide et s'opère; il est à peu près indépendant de la fermeté ou de la mollesse des escarres; et les topiques, de quelque nature qu'ils soient, appliquées sur celles-ci , ne peuvent être que d'un bien faible secours pour le hàler ou le rendre plus tardif. Le froid, appliqué sous la forme de glace concassée introduite dans des vessies, et qu'on renouvelle aussi souvent que la chaleur des tissus en détermine la fusion, est le meilleur moyen de frapper de stupeur les parties qui doivent s'enflammer et de retarder la séparation des escarres formées à leur surface ou dans leur épaisseur. Ce topique a élé employé avec succès dans quelques pas de brûlures fort étendues , afin de rendre successif , au lieu de simultané, le mouvement inflammatoire qui devait se développer, et dont l'intensité, à raison même des dimensions delà surface compromise , eût pu devenir dangereuse. Lorsque des orifices vasculaires ont été cautérisés , et que l'on redoute de voir le sang reparaître à l'instant de la chute des escarres, on conseilitt encore de dessécher celles-ci , de les soutenir . à l'aide d'appareils appropriés , et de les maintenir appliqués juscju'à ce que l'oblitération soit devenue assez solide pour prévenir l'hémorrhagie. La compression est ici le moyen exclusivement efficace; aucun topique ne saurait prolonger d un instant l'adhérence de l'escarre; mais en pressant sur elle . on empêche les adhérences qui la retiennent de céder trop tôt à l'impulsion sanguine, qui tend à la soulever et à la détacher, et pendant ce temps , la nature peut consolider le travail de l'oblitération des vaisseaux.
Lorsque la gangrène a envahi toute l'épaisseur d'un membre ; lorsque , san» avoir fait des ravages aussi considérables , elle a détruit la plus grande j)arti« de sa circonférence et de sa profondeur, atteint les gros vaisseaux, pénétré dans de grandes articulations, préparé des nécroses étendues et considérables aux os; dans tous ces cas, il est impossible d'abandonner à la nature la séparation spontanée des escarres , et il convient de recourir à l'amputation. L'opération, toutefois, bien qu'indiquée formellement par la nature des désordres, ne doit, en général, être pratiquée que lorsque la gangrène est entièrement bornée, et que la ligne de séparation entre ce que la mort a frappé et ce qui conserve la vie est partout prononcée. Cette règle ne souffre pas d'exception, lorsque la gangrène est spontanée, sénile, ou le produit de l'usage de l'ergot.
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1,1 faut encore s'y conformer rigoureusement, dans tous les cas où la mortification se manifestant à la suite de commotions violentes , de cougéliUions profondes, ou de brûlures très-élendues , on ne peut déterminer, sur le membre, généralement enflammé ou engorgé , jusqu'à quelle hauteur la déperdition de substance doit s'avancer. Mais, ainsi que M. Larrey et feu M. Gailée en ont établi le, précepte et donné l'exemple, ou peut amputer avant que la gangrène soit limitée , lorsqu'elle résulte de coups de feu ou d'autres accidens traumaliques , suivis d inflammation excessive, mais bornée à des portions circonscrites et bien déterminées des membres. Dans ces cas graves , autant que critiques , il faut nécessairemeut opérer non-seulement au-dessus des parties déjà raortiîiées , mais encore à une certaine distance de celles que l'inflammation envahit , et autant que possible sur une division du membre supérieure à la maladie. Ainsi , dans les cas de gangrène par suite d'écrasement ou d'autres lésions analogues de la main ou du pied , il convient de porter l'instrument sur l'avant-bras ou la jambe , et , par la même raison , lorsque ces dernières parties sont afl'ectées , c'est sur le bras ou la cuisse que le chirurgien doit opérer.
La raison de ces préceptes différons est facile à faire comprendre. Dans les gangrènes dites séniles ou spontanées, la cause du mal étant intérieure, il e»t impossible d'en calculer , d'en prévoir les ravages , et il se pourrait que , si haut que l'amputation fût faite , elle restât encore cependant au-dessous du point déterminé en quelque sorte par la nature pour fixer ses limites , et que la uiortificalion se manifestât consécutivement dans le moignon. Lorsque tout un membre commué, congelé, ou frappé par le feu, est engorgé et enflammé, il est encore impossible de déterminer à yvrtori' jusqu'à quelle hauteur l'irritation sera assez intense, quelque moyen que l'on emploie afin de la combattre, pour amener la gangrène. 11 faut attendre que celle-ci soit bornée. Mais lorsque la lésion est locale, circonscrite, que la cause du mal est externe, accidentelle, et qu'au dessus des parties affectées, les tissus sont dans l'état sain, il n'est pas à craindre en divisant ceux-ci d'y voir la gangrène survenir, puisque le foyer d'où elle part et qui pourrait la propager jusque-là est emporté.
On a dit que dans la gangrène spontanée, ou consécutive à l'artérite, l'amputation ne peut pas réussir lorsque, bien que la mortification soit bornée, les pulsations ne se font plus sentir dans l'artère principale jusqu'à la base du membre. Cette assertion est erronée. On conçoit très-bien en effet que l'artère principale soit oblitérée , et que les branches d'anastomoses , nées au-dessus du point où finit l'oblitération , suffisent pour entretenir la vie , après comme avant l'amputation dans les tissus supérieurs à la gangrène , et que celle-ci ne menace plus , puisqu'elle est déjà bornée. Mais cette considération pourrait ne pas dissiper tous les doutes si les faits ne venaient s'y ajouter. J'ai amputé, il y a quelques mois, le bras gauche à un officier, atteint de maladie organique du cœur et d'artérite du membre thoracique , avec un succès complet , bien que l'artère brachiale fût oblitérée jusqu'à l'aisselle , et qu'après la section des parties elle n'ait pas fourni une goutte de sang. La mortification atteignait la main, et s'était bornée à la partie supérieure de l'avant-bi-as , à quelques travers de doigt au-dessous du coude. L'oblitération artérielle à la suite de l'inflammation dont les effets sont bornés, n'entraîne pas plus d'inconvéniens , relativement à la nutrition des portions du membre restées vivantes , que celle qui résulterait d'une ligature; et dans ce dernier cas, certes , aucun praticien n'hésiterait, la gangrène étant parfaitement limitée, à amputer au-dessus d'elle, sur la portion d'artère devenue imperméable.
L'extrême faiblesse du sujet peut engager ou à retarder, ainsi qu'il a été dit plus haut, autant que possible l'époque où le travail de la suppuration rendra l'amputation indispensable, ou à retrancher seulement la plus grande partie des tissus mortifiés, en amputant près des parties vivantes, afin de ne produire aucune douleur et de n'occasioner aucune perte de sang, double circonstance qui détermine toujours un notable affaiblissement des individus. Quant au précepte qui consiste à diviser les tissus, à l'occasion de la gangrène, entre les parties mortes et celles qui vivent encore, l'expérience en a fait justice, d'abord parce qu'ime semblable ligne de démarcation n'est qu'imaginaire, toutes les fois que la nature n'a pas opéré la séparation des escarres, et qu'ensuite l'irrégularité presque constante de cette ligne rendrait une semblable amputation irrégulière et moins avantageuse qu'une opération plus , méthodique pratiquée dans les tissus sains. Si, cependant, toutes les parties molles étaient détachées, que la plaie présentât des conditions favorables, que les os seuls fussent restés intacts, et que d'ailleurs la débilité du sujet fût grande, il vaudrait mieux se borner à une résection déjà presque entièrement faite par la nature, que d'exécuter une opération nouvelle et grave. {^Vojez Amputation.)
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L.-J. BÉGi
GARANCE, ruhîa tinctorum ; plante vivace de la famille des rubiacées etjjt! la tétrandrie monogynie, croisant naturellement dans le midi de l'Europe, ditotl le Levant et en Afrique; mais cultivée aussi dans plusieurs autres pays, pourW racine, qui est très employée dans la teinture en rouge. Cette plante pousse dS' tiges herbacées, faibles, tétragones, rameuses, armées de petits crochets, e très-rudes; les feuilles sont verticillées, sessiles, lancéolées, aiguës, hérissée d'aspérités; les fleurs sont petites, d'un jaune verdâtre, à quatre divisions; le fruits sont formés de deux baies accolées, noires et succulentes; la racine é^i longue, rampante, de la grosseur d'une plume d'oie, formée d'une écorce roug^ dans laquelle surtout réside le principe colorant, et d'un méditallium jaunâfr^' Elle a une saveur amère et styptique. Administrée en décoction à l'intérieur elle jouit de la propriété de teindre en rouge le lait, l'urine et les os. Elle a cti préconisée autrefois comme diurétique et emmènagogue, et quelques praticien; ont annoncé en avoir obtenu d'heureux effets contre l'ictère et le rachitis; mail aujourd'hui elle est presque inusitée.
Beaucoup de chimistes se sont occupe's de rechercher les principes constituant de la garance. D'après M. Kuhlmann elle contient une matière colorante rouge, une fauve, un acide libre, du sucre, un principe amer, une résine odorante, différens sels alcalins, etc. MM. Robiquet et Colin en ont aussi retiré un principeiii colorant rouge, sublimé en aiguilles, devenant bleu par les alcalis, qu'ils regar« | dent comme différent de ceux trouvés par M. Kuhlmann, et qu'ils ont nomméti! alizarin, du nom commercial de la garance, alizari, (GciBOUitT.)
GARGOUILLEMENT. Voyez Auscultation.
GAROU. Ce nom, que l'on a rapporté successivement à plusieurs espèces dj genre daphné, a servi le plus souvent, et paraît devoir servir désormais, à dés. gner le daphne gnidium.
L'omission du mot c/o/^Anc dans ce Dictionnaire, la similitude d'action qiii^ paraît exister entre tous les daphnés, et aussi la difficulté de faire, dans l'état présent de la science, la part vraie de chacun d'eux, nous détermine à les comprendre tous dans cet article.
Les daphnés qui ont été les plus usités sont :
1° Le daphne gnidium (garou, saint bois);
2° Le daphne mezereum (bois gentil, laureole femelle);
3o Le daphne laureola (laureole mâle);
4" Le daphne thymelea (thymelée).
On a aussi admiiiistré comme remède, ou expérimenté, le daphne cannabin, le daphne tartonraira, le daphne cneorum et le daphne Laghetta.
Les daphnés ont été employés comme rubéfians et escharoliques, sialagogues, vomitifs et purgatifs, sudorifiques, diurétiques, emménagogues, etc.
Leur action était dirigée contre les syphilides invétérées, les exostoses et pé* riostoses syphilitiques et non syphilitiques ; la lèpre, l'éléphantiasis et autrely maladies de la peau; les scrofules, les engorgemens glandulaires, l'orchiocèle»! le squirrhe, etc.; contre certains cas d'angine, d'ophtlialinie et de catarrhe puf' monaire; enlin, contre l'hystérie , la fièvre quarte, la coqueluche et le rhumatisme.
Les feuilles du daphnoïde (daphne laureola), écrasées et appliquées sur lapeau, étaient employées comme rubéfiant par les anciens (Matlhiole). La racine^ et surtout l'écorce de plusieurs daphnés, ont été très-usitées, et le sont encore dans quelques pays, pour établir des exutoires. Le garou a particulièrement servi à cet usage. On introduisait un morceau de sa racine dans la conque de l'oreille, pour combattre des migraines ou des ophthalmies opiniâtres. Plu» souvent on prenait un morceau de son écorce ou de celle de bois gentil, qu'on appliquait, après l'avoir fait macérer pendant quelque temps tians de l'eau ou du vinaigre, et qu'on maintenait avec une feuille de lierre ou un morceau de sparadrap. Soir et malin on changeait l'écorce, jusqu'à ce que l'effet soit produili ce qui exigeait au moins vingt-quatre heures, et souvent, trois, quatre et niêtaae
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uinze jours. Par ces applications, l'épiderme se levait ou se détruisait, et l'on iiiissail par obtenir une .sorte d exutoire qui fournissait un écoulement presque □ujours séreux.
Ce moyen est rarement employé aujourd'hui, surtout par les gens de rart, e qu'il faut sans doute attribuer à la lenteur et à l'incerliluJe de son action, ux démangeaisons et aux douleurs qu'il détermine. On fuit entrer le garou ans la composition de certaines pommades épispastiques très-usitées mainteant. Toutefois, il faut savoir que la plupart des pommades qui portent son om, ne doivent leur propriété qu'aux cantharides.
L'application des daplinés sur les membranes muqueuses y détermine une rritalion plus ou moins vive. C est pourquoi ils ont été désignes comme sternujtoires, sialagogues, vomitifs ou purgatifs. Les semences de plusieurs daphnés, t particulièrement du daphné gnidiura, étaient employées par les anciens omme purgatifs, sous les noms de coccagnicUa, i^ranat^nidia, piper monlanum. ,es accidens graves qui ont fréquemment suivi leur emploi, l'ont fait abanonner. Cependant, les paysans de quelques contrées se servent encore de ce loyen. On peut en dire autant des feuilles, de l'écorceetde la racine des diffél;ns daphnés. Il est bien démontré qu'en les administrant à dose purgative et bmitive, on se met dans le cas de produire de terribles accidens. Sur ce point us les auteurs sont d'accord. Ajoutez que, comme purgatifs et vomitifs, Façon des daphnés est toujours incertaine, ce qui est établi particulièrement pour s feuilles par les expérimentations de M Loiseleur des Longcliamps. Quant jx propriétés attribuées aux daphnés de provoquer les évacuations menruelles, la sueur et les urines, elles n'ont encore pour elles ni la notoriété, ni 3S observations connues. On peut croire que c'est seulement à cause des bons Tels des daphnés mezereum et gnidium, dans certaines syphilides, qu'ils ont é considérés comme sudorifiques par quelques auteurs.
Ce sont les médecins anglais qui les premiers ont combattu certaines affecons vénériennes avec le daphne mezereum. La publication la plus aiicieunc ir ce remède est d'Alexandre Russel : c'est un mémoire imprimé en 1767, dans
Recueil des Ohserfalions et Recherches des Médecins de Londres. Ce travail
t encore ce qu'il y a de mieux sur ce sujet : il contient dix-sept observations, i'on peut trouver courtes, aujourd hui, mais qui portent toutes un cachet rearquable de vérité. Elles sont relatives à des cas d exostose, de périoslose et ; douleurs ostéocopes. Russel n'employa d'abord que l'écorce de la racine, ais il Qnil par employer la racine entière, bien qu'il en regardât la partie
neuse comme peu active. Il l'employait récente; et estimait moins celle que m tire de terre sur la (iu de 1 hiver. Dans ses premiers essais il l'associait à autres médicamens, et particulièrement aux bois sudorifiques; mais il finit r la doniier seule. Voici la formule qu'il avait définitivement adoptée :
Prenez : Écorce de racine fraîche de mézéréon 5 ^'j
Eau de fontaine. . • • • îb '^'j
Faites réduire à îfe iv
Ajoutez sur la fin :
Réglisse concassée 3 ^'J
Il faisait prendre chaque jour en quatre fois deux livres de cette déction.
Suivant Russel , cette décoction n'est pas désagréable au goût. Jamais il ne • vue produire d'accidens , ni augmenter sensiblement une sécrétion;, si ce est chez deux malades où elle a été laxative. Ayant tenté de porter au double dose de la racine, il fut forcé d'y renoncer. Ce fut surtout dans des cas de riostose que Russel réussit. 11 doute de l efficacité de ce médicament , quand s lui-même est atteint. Les douleurs ostéocopes que ce remède apaisait plus promptement étaient celles qui s'accompagnaient de gonflement. Par racine du daphne mezereum , Russel a guéri des affections qui avaient rété à plusieurs traitemens mercuriels , et cependant il pense que l'action de tte racine est aidée par de petites doses de mercure. Souvent il y avait lélioration considérable au bout de quinze jours , et guérison complète rès un mois ou six semaines de traitement. Souvent aussi il fallait un mps plus long. Russel a également réussi dans des cas de périostose et de nflemeut articulaire auxquels le caractère syphilitique pouvait être contesté. Depuis l'époque où Russel publia son mémoire , l'usage du daphne mezeim a été singulièrement préconisé en Angleterre , non- seulement pour cas de périostose , mais encore pour les syphilides cutanées. Les doses et formule de Russe! ont été généralement suivies ; seulement beaucoup de alicieiis ajoutaient la salsepareille ou d'autres bois sudorifiques à la racine daphné. Fothergill l'a employée seuK> avec succès; Hunter l'a vue réussir Ur des nodus ; mais il croit qu'ils n'étaient pas vénériens. Cullen a guéri !c ce moyen des ulcères qui avaient résisté au mercure. Horne , Willan et aaeoup d'autres ont employé avec avantage le daphne mezereum dans des iphilides secondaires de la peau et des os. Swediaur a vu la décoction de ce I phné uni au gayac , guérir radicalement des affections syphilitiques contre Jjquelles il avait employé inutilement le mercure à diverses reprises. Hufelid a combattu avec succès , au moyen de celte écorce , administrée seule I avec le mercure , des douleurs ostéocopes, des gonflemens des os, etc. Il le, entre autres, un sujet qui avait une e.xostose au crâne avec douleurs I ns cette cavité, qui fut soulagé dès le sixième jour de traitement, et guéri au ] ut d'un mois. Le Wright a employé dans les mêmes affections le bois dentelle f ghetta lintearia), qui appartient à la même famille; même il le l'egarde comme léférable aux autres daphnés. En France , M. Lagneau s'est servi avec succès <i aaphne mezereum ajouté à la dose de deux gros par pinte à la décoction de
gayac et de salsepareille , dans des cas de douleurs ou de gonflement des os , d'alfections cutanées ou de tuméfactions indolentes de corps glandulaires ou autres. Cullerier a trouvé le daphné eliicace dans certaines syphilides cutanées. M. Biett tait un très-grand usage des daplinés mezereum et gnidium : il en ajoute un scrupule par pinte à la décoction des bois sudorifiques.
L'emploi du daphne mezereum à l'intérieur a rencontré des opposans. PearsoM regarde cet agent comme dangereux , et le considère comme sans vertu si ce n'est dans quelques exanthèmes. Wedel , Hoffmann et autres se sont aussi élevés contre lui. M. Lagneau a été plusieurs fois forcé d'y renoncer , à cause de la violente irritation intestinale qu'il déterminait. D'autre part, beaucoup d'auteurs assurent avec Russel qu'administré convenablement, ce remède est sans danger. M. Alph. Cazenave , (jui l'a vu souvent appliquer par M. Biett , et qui l'a très-fiéquemment conseillé lui-même, m'a donné l'assurance qu'il ne lui avait jamais vu causer les accidens qu'on lui attribue. Ces contradictions montrent cjue ce point de science a besoin de nouvelles recherches , et elles sont d'autant plus nécessaires , qu'il est constant que l'on a employé ici le daphne mezereum, là le daphne gnidium; que les uns ont fait usage tle l'écorce de la racine , d'autres de la racine entière , et d'autres de l'écorce de la tige ; enfin, parce qu'il est assez probable qu'on a rapporté (|uelquefoi3 à un daphné une écorce ou une racine qui appartenait à un autre.
On a encore employé intérieurement la décoction de mézéréon contre la lèpre, l'cléphantiasis , etc., et extérieurement contre ces maladies et l'orcliiocèle. Cette décoction a été conseillée aussi pour les indurations de la prostate. Home la regarde comme puissante contre les engorgemens de toute nature.
De ce qui pjrécède, il résulte : que les écorces de garou ^et de bois gentil ne doivent être employées pour établir des exutoires que dans des cas assez rares, et à défaut de moyens meilleurs ; que l'on doit renoncer complètement à donner les daphnés à dose vomitive ou purgative, et conséquemment à les employer ainsi pour guérir les hydropisies, la coqueluche , le rhumatisme , l'hystérie , la fièvre quarte, etc., comme les anciens l'ont fait; qu'il paraît positif que les daphnés mezereum et gnidium peuvent rendre des services éminens dans les syphilides secondaires , et particulièrement dans celles du périoste et de la peau ; que cependant , sur ce point comme pour les autres cas où les daphnés auraient réussi , la science attend de nouvelles observations.
( L. D^SLA^DEs. )
GASTRALGIES , G ASTRO-ENTER ALGIES ; de y^ït,'^, estomac , cVT=-^tv, intestin , et dea^/s; , douleur.
Le mot gastralgie , employé autrefois par un très-petit nombre de pathologistes , est presque universellement adopté aujourd'hui pour exprimer un état de souffrance de l'estomac , caractérisée par une lésion ou anomalie de la vitalité de cet organe , le plus ordinairement exempte de toute inûammation proprement dite. Cette lésion pouvant s'étendre de l'estomac à l'intestin par voie de sympathie ou de continuité , on a donné à l'affection nerveuse et simultanée de l'un et de l'autre, le nom de gasCro-enléralgie , comme on a appelé gastroc/ifemeFinflammation concomitlante de l'estomac et de l'intestin. Mais^ comme il est facile de le concevoir, les mots gastralgie et gastro-entéralgie n'e.xpriment nullement une maladie simple et identique , mais bien un état complexe et multiple , un ensemble de phénomènes morbides , variables dans leurs causes , leurs symptômes , leur marche , leur durée , leur traitement.
Toutes les formes qu'affectent les gastralgies ou gastro-entéralgies ayant reçu des dénominations particulières , et devant être , dans ce Dictionnaire , l'objet d'autant d'articles spéciaux , nous n'avons a nous occuper ici que des généralités c[ui leur sont applicables.
Causes. Les causes des gastralgies sont extrêmement nombreuses , extrèmemeut variées et méritent d'autant plus l'attention du praticien, cpi'elles constituent souvent la maladie elle-même, et que dans tous les cas leur appréciation concourt à en éclairer le diagnostic et le traitement. Dans beaucoup de cas, en effet, les gastralgies sont le résultat direct, actuel et nécessaire des causes qui les produisent ou les entretiennent, tandis qu'au contraire les inflammations gastro-intestinales affectent souvent une marche tout-à-fait indépendante des influences qui ont pu leur donner naissance. D'après cela , l'on ne saurait attacher trop d'importance à l'étude des causes générales des gastralgies. Nous les distinguons en organiques et hygiéniques.
A. Causes organiques. L'appareil digestif reçoit son principe d'action et de vie de plusieurs ordres de nerfs qui président aux diffcrens actes physiologiques et pathologiques qui lui sont propres. L'étiologie doit donc tenir compte de cette association d'élémens nerveux. On sait qu'il existe , indépendamment de la double influence des nerfs cérébraux et des nerfs ganglionaires , un troisième ordre d'influence nerveuse qui a sa destination spéciale dans l'exercice de la vie nutritive , et dont la connaissance devient indispensable à l'appréciation des phénomènes morbides de Festomac. Ce sont les nerfs pneumo-gastrique et diaphragmatique , qui plongent pour ainsi dire dans la sphère d'action du système nerveux ganglionnaire , décrivent avec le .système nerveux cérébrospinal une sorte d'ellipse dans laquelle se trouve compris l'appareil digestif, et servent ainsi d'intermédiaire aux deux ordres d'influences nerveuses , et entretiennent entre elles une action réciproque et des sympathies continuelles.
C'est cette triple combinaison d'élémens nerveux qui semble expliquer aussi le triple caractère que peut affecter la gastralgie : 1» avec ou sans douleur , 2° avec ou sans spasme, 3» avec ou sans perversion de la sensibilité, et que représentent tantôt les douleurs vives et déchirantes de l'estomac , tantôt les crampes ou les vomissemens qui les accompagnent , tantôt les nombreuses ano-
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malies delà sensibililé gastrique , désignées par les auieurs sous les noms d'anorexie , d'/mtipathi,^ , de boulimie, de pica , de malade, etc.; il devient donc extrêmement important d'établir une distinction entre les diverses sortes de nerfs qui influencent l'appareil digestif pour arriver à la détermination de ses diverses espèces de maladies. Toutelois , il est tligne de remarque que jusqu'à présent les gastralgies ou névralgies de l'estomac ont été décrites d'une manière générale , tout-à-l'ait indépendante des élémens anatomiques qui les différencient, et qui en constituent les caractères spéciaux. Bien plus, l'on a souvent confondu, sous les noms de cart/ialgie , épignstralgie , etc. , des maladies qui sont évidemment étrangères à l'estomac , telles que certaines lésions du muscle ou des nerfs diaphragmatiques , de la moelle épininière ou des racines nerveuses qui en parlent.
Comme toutes les maladies nerveuses, la gastralgie peut être héréditaire, et il n'est pas douteux qu'il ne faille ra()porter à une conformité particulière tlu système nerveux de l'estomac les gastralgies qui se transmettent par voie d'hérédité dans certaines familles , ainsi que j'en ai rencontré un assez grand nombre d'exemples dans ma pratiqua.
Les gastralgies se manifestent tres-fréquemmenl sous 1 influence des causes morales, affectives et intellectuelles , notamment des chagrins domestiques, des passions concentrées , des travaux de l'esprit plus ou moins prolongés , etc.
L'estomac , en raison de ses nombreuses sympathies avec le reste de l'organisme , peut souffrir de fréquentes anomalies nerveuses , dues h quelque affection d'organes plus ou moins éloignés: de là des gastralgies sympathiques, que l'étiologie ne doit pas confondre avec les gastralgies dites essentielles, pas plus que la thérapeutique qu'elle est chargée d'éclairer.
Les causes pathologiques les plus ordinaires des névralgies de l'estomac, sont la plupart des maladies de l'appareil génital, et en particulier !a leucorrhée, la lïiétrite, les dcgénérations squirrheuse ou cancéreuse de la matrice, etc., etc. Il n'est personne qui n ait été à même d'observer la coïncidence presque constante des gastralgies avec ces diverses affections. On sait que l'état de grossesse, ou même l'époque de la menstruation , donnent souvent lieu à des phénomènes nerveux qu'il n'est guère permis de confondre avec aucune autre affection, telles que des douleurs violentes et passagères de l'estomac, des dépravations d'appétit, des nausées, des vomissemcns , etc. Dans quelques cas aussi, la gastralgie est évidemment liée à une maladie du potimon , telles qu'une bronchite chronique , un travail de tubcrculisation , la coqueluche , l'asthme, etc.; ce qui tient à ce que la même influence nerveuse règle pour ainsi dire l'état physiologique des appareils respiratoire et digestif.
Beaucoup d'affections cérébrales deviennent également une cause indirecte ou sympathique ties névralgies gastriques, et l'on en conçoit très-bien la raison, quand on se rappelle les liaisons intimes qui unissent l'appareil digestif au centre nerveux ; de même que l'on en acquiert facilement la preuve quanil on Toit survenir les vomissemens dans les affections de tète, à la suite des coups , des chutes sur cette partie , ou dans les cas de tubercules, de compression, de simple phlegmasie de l'encéphale , etc.
Comme lésion de sensibilité, les gastralgies rentrent dans la loi commune <!es sensations qui supposent nécessairement, clans l'état pathologique comme dans l'état physiologique , le concours d'action du cerveau qui les perçoit, des nerfs qui les transmettent, et de l'organe auquel elles se rapportent; en d'autres termes, les causes organiques des gastralgies peuvent appartenir soit au cerveau , soit aux nerfs de l'estomac , soit à l'estomac lui-même.
B. Causes hygiéniijiifs. Un grand nombre de causes extérieures ou hygiéniques peuvent donner lieu aux névralgies gastro-intestinales, tels sont surtout l'impression d'un froid vif, les vai-iations brusques de l'atmosphère, les temps d'orage, les climats chauds, et certaines influences épidémiques que nous ne pouvons guère connaître que par leurs effets sur l'appareil digestif; tels sont encore l'usage des alimens végétaux , des fruits aqueux, acides et non parvenus à leur maturité; en un mot , de toutes les substances réfractaires à l'action digestive. La présence de vers ou autres corps étrangers dans l'estomac, l'inanition et les vices d'alimentation, toutes les causes capables de pervertir la vitalité actuelle de l'estomac par des sensations brusques et insolites, sont dans le même cas.
C'est surtout dans les affections de l'estomac que le praticien ne doit rien négliger pour s'entourer de toutes les lumières propres h éclairer l'ctioloqie de la maladie; car c'est du rapprochement et de l'appréciation des causes qu'il parvient souvent à coiist ter la nature de la maladie et à fixer les b.ises de son traitement. Les préventions de doctrines sont si promptes h décider en pareil cas , et les méprises de diagnostic et de traitement sont si fréquentes , si sou- Tcnt funestes, que nous ne saurions nous-mêmes trop insister sur ce point; c'est dans celte vue que, non contents d exposer les causes des gastro-entéialgies , nous croyons devoir leur opposer dans un tableau comparatif, celles des gastro enléiites, comme ayant donné plus souvent lieu à des erreurs de diagnostic et de traitement.
CAUSES
Tempérament sanguir\.
Se.\e masculin.
Tous les âges de la vie.
Uénililé nulle.
Gastro-entéralgies.
Vie sédentaire.
Travaux intellectuels.
Affections morales concentrées.
Défaut d'alimentation.
Abus des substances végétale».
— des fruits acides.
— des alimens relâchans.
— des boissons aqueuses. ' Hémorrhagies abondantes.
Époque de la menstruation.
Très-fréquente dans l'état de grossesse.
Leucorrhée et chlorose.
Atmosphère humide, chargée d'électricité.
Endémiques clans plusieurs contrées.
Souvent épidémiques.
Agissent d'une manière brusque et immédiate.
Gastro- entérites.
Excès de travail.
Travaux corporels.
Passions violentes.
Excès d'alimentation.
Abus des substances animales.
— des alimens salés , épicés.
— — stimulans.
— des boissons alcooliques.
Pléthore sanguine.
Suppression des règles.
Très-rare dans 1 étal de grossesse.
Toutes les maladies aiguës.
Air sec et vif.
Climats très-chauds.
Plus souvent sporadiques.
Agissent d une manière lente et gni duelle.
Sj-mpiômes. La douleur est le symptôme le plus constant des névralgie gastro-intestinales; mais elle varie en raison d'une foule de circonstances ctio logiques et individuelles : tantôt elle est vive, aiguë, déchirante, telle quel produirait un instrument piquant, dilacérant et perforant; tantôt elle es sourde , obtuse, accompagnée de bâillemens fréquens , d'angoisse et d'anxiété' de tension et de plénitude, de battemens épigastriques ; tantôt elle est bril' lante, avec supersécrétion et altération des fluides gastriques , nausées , rà|i ports nidoreux, acides, caustiques ; tantôt, au contraire , elle s'accompagBj d'une sensation de froid qui semble pénétrer brusquement dans la profondeill' de l'estomac, pour disparaître et reparaître avec la même promptitude. Quels que soient son caractère et son intensité , elle se manifeste le plus ordinaircmem le malin, c'est-à-dire après minuit. La moindre cause , physique ou moraleflj un rêve pénible , une nouvelle inattendue , une impression de froid, un simj>|jj changement de position, la rappelle ou l'accroit, en sorte que sans cesse malade rapporte pour ainsi dire a l'estomac toutes les sensations qu'il éprouve ' mais, dans aucun cas, cette douleur n'a un caractère Iranchernent inflammàii toire ; la pression , loinde l'augmenter, la diminue ; l'alimentation, et en généra toutes les causes les plus capables en apparence d'irriter la muqueuse digestivC tels que les spiritueux , en affaiblissent souvent l'acuité , à moins qu'elle ne si complique réellement de symptômes inflammatoires , auquel cas le diagnoiilio devient fort équivoque , et le traitement diflicile.
Les névralgies gaslro-intestinales s'accompagnent , en outre , de phénomène» nerveux extrêmement varies , tels que céphalalgie habituelle , alternatives di chaleur et de froid sur foute la peau, horrii)ilation , palpitations fréquentes^ sentiment de malaise général et de fatigue des meaibres , de distension l'abdomen, d'oppression, de suffocation et de strangulation. Très-souvent la lal gue conserve son état naturel : elle est, en général , blanche, épanouie , raremei rouge. Dans le plus grand nombre des cas, il y a constipation opiniâtre, appél plus vif que dans l étal de santé. Chaque repas est presque toujours suivi soulagement momentané. Souvent la faim est dépravée, et porte sur des alj mens insolites , spit salés , soit èpicés, soit acides, soit amers ; d autres foii les malades se plaignent d'une saveur amère, salée, cuivreuse , etc. Il n'est pai rare non plus de voir la gaslro-entéralgie s'accompagner de vomissemens et lii diarrhée; mais ces deux symptômes ont alors une marche , un caractère et produits qui ne permettent guère de les confondre avec le vomissement et diarrhée ilus aux phlegmasies gastro-intestinales. Les matières que rendei les malades dans ces derniers cas, sont or<linairement colorées, plus ou raoij foncées en jaune , vert ou brun. Le contraire a lieu dans les gastro-enléralgii Les malades sont sujets à des crampes , à des soubresauts dans les tendons, autres mouvemens convulsifs : le pouls est ordinairement lent, déprimé, quej|'| quelbis intermittent; tout le système nerveux acquiert une telle susceptibilit4^S que les moindres impressions faites sur les sens causent des spasmes, des dé' faillances, des syncopes et autres anomalies nerveuses. D.ins beaucoup de ca|, les facultés morales et inlellecli:elles subissent des altérations remarquable!^ les malades deviennent moroses , impatiens , inquiets, irascibles, et offrent Bit ensemble de phénomènes dans lequel se confondent des symptômes cérébrafl» et des symptômes gastriques (Hïpochondrik) ; de telle sorte qu'il n'est pas toujours au pouvoir du médecin de les saisir daps leur point de départ, et de leifl apprécier dans leur influence réciproque; de même qu'il devient souvent di^j| ficile de les couibaltre par un traitement rationnel.
Rarement les gastro-entéralgies s'accompagnent de fièvre; rarement ausii^ elles sont suivies d'ainaigi issement sensible , à tel point que beaucoup de nia-f lades conservent toutes les apparences de la santé, alors même qu'ils sont en 1 proie à des douleurs physiques qui remplissent leur existence de tristesse et ( d'euiiui. Mais il est remarcpiable que quand les névralgies gastro-intestinalel" s'accompagnent de phénomènes fébriles, ceux-ci ont une marche inlermitlente 'I avec paroxysmes le malin : ofl'rant d'ailleurs tous les caractères des fièvrtt in-^ teruiitlentes , dont les névralgies ne «ont à vrai dire qu'une forme ou varié!»- *
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Ainsi que nous l'avons dit, les gastio-enléralgies peuvent être compliquées ; symptômes inflammatoires qui en reiulent quelquefois le diagnostic fort
'Scur,et placent ainsi le praticien dans une alternative souvent embarrassante bur le traitement. Opposons, comme nous l'avons fait pour leur éliologie, s symptômes des deux affections, de manière à les mettre pour ainsi dire en ïlief aux regards du lecteur. Cette opposition peut surtout être utile à beau-
up de médecins qui , entraînés par le besoin de faire rentrer les maladies
rveuses dans la doctrine des inflammations , n'hésitent pas à les conlondre
ns leur étiologie , leur diagnostic et leur traitement.
SYMPTOMES
Gastro-en téra I iries .
Castro - enlèriles .
uleur vive , aiguë , déchirante, intermittente.
— diminuant par la pression.
— moins vive après le repas.
— se manifestant plus souvent le matin.
!ingue quelquefois décolorée.
— large.
— nette.
Tpélil souvent exagéré.
— souvent déprave.
-sir des alimcns de haut goût et des boissons alcoholiques.
; veur métallique.
— acide, illemens fre'quens.
ïmissemens muqueux.
. ternatives de chaleur et de froid à l'abdomen, l it ordinaire.
îsir de boissons tantôt chaudes, tantiît froides.
'instipalion fréquente.
. "jeclions naturelles.
— inodores.
llemens exagérés de Tépigastre.
— intermittens.
— non isochrones avec ceux du cœur.
cvre ordinairement nulle.
— intermittente, pcès le matin.
:ines claires.
abondantes, pâleur de la peau naturelle, n^igrissement peu sensible et lent, jysionomie peu altérée, (ractère irascible, craintif, morose, agnostic quelquefois obscur, onosiic moins dangereux, raetères anatomiques équivoques , nuls.
Douleur sourde , obtuse.
— continuelle.
— augmentant par la pression.
— plus vive après le repas.
— s'exaspérant plus souvent le soir.
Langue presque toujours rouge.
— étroite.
— saburrale.
Appétit souvent nul.
— jamais dépravé.
Aversion pour les alimens et les boissons alcoholiques.
Saveur amère.
— pâteuse.
Bàillemens nuls.
Vomissemens d'alimens.
Chaleur continuelle de l'abdomen.
Soif augmentée.
Désir constant de boissons froides.
Diarrhée fi équente.
Déjections bilieuses, glaireuses et sanguinolentes.
— félidés.
Battemens naturels.
— continuels.
— isochrones avec ceux du cœur.
Fièvre très-fréquente.
— continue.
Paroxysme le soir.
Urines colorées.
— diminuées.
Chaleur delà peau augmentée.
Amaigrissement prononcé et rapide.
Teint décoloré , face grippée.
Facultés affectives peu altérées.
Diagnostic ordinairement manifeste.
Pronostic plus dangereux. Caractères constans, quoique variés.
Traitement général des gastro-entéralgies. Il est peu des maladies dans leselles la thérapeutique ait autant varié que dans les gastro-entéralgies; etcela vait être, puisque les formes sous lesquelles elles apparaissent, variant ellesêmes à l'inliui, rie pouvaient admettre de méthodes exclusives de traitement. )utefois, ici comme dans toute autre affeclion , les indications peuvent se rélire à écarter les causes prochaines ou éloignées , à combattre les symptômes tuels , à prévenir le retour de la maladie. L'hygiène et la pharmacologie, qui vraient toujours demeurer inséparables dans l'esprit du praticien , ont surtout soin,|poui' atteindre ce triple but, de s'associer et de se prêter un mutuel appui. 1» Moyens hygiéniques. Nous plaçons en première ligne cette série de oyens comme renfermant les plus puissantes ressources que le praticien puisse poser aux gastro-entéralgies : il suffit , pour se pénétrer de cette vérité , de irrèter aux causes de cette maladie ; presque toutes , en effet , sont du ressort l hygiène, et doivent par cela même réclamer l'intervention des règles de lygiène ; et d'abord , il e.st certain que le choix de I habitation et du régime, int au traitement moral, suffisent souvent à la guérison des gastro entéralgies, iidis que rarement la pharmacologie peut à elle seule atteindre un tel but. expérience ne prouve pas seulement la fréquence des névralgies gastro-intes- Riales dans les grandes villes, ainsi que leur rai-eté dans les campagnes , mais ' icore les heureux effets du séjour à la campagne, dans un air sec et vif, sur 1 lieu un peu élevé , dont la température soit modérée.
Une alimentation douce , mais substantielle , plutôt animale que végétale, diète lactée et féculente, des viandes rôties , des œufs frais , des boissons jzeuses , aromatisées avec quelque peu de vin de Bordeaux, ou autre analoue , concourent efficacement à la guérison de certaines formes de gastro-
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entéralgies. C'est surtout dans ce cas que le médecin doit tenir compte de» appétences et des aversions que témoignent presque toujours les malades pour certains alimens ou certaines boissons. Une foule d'exemples prouvent que des goût» en apparence bizarres , et que semble condamner l'hygiène , ont mis le médecin sur la voie du traitement. L'estomac offre tant de nuances de vitalité . tant d'anomalies ou de caprices de sensibilité, qu'il est presque impossible d'établir à priori des préceptes de régime. Des malades ne digèrent bien que les alimens et les boissons pris à une température très-chaude; chez d'autres, le contraire a lieu ; rarement les boissons tièdes se digèrent aussi facilement que les boissons froides; mais quelquefois encore, il en est tout autrement. Tel individu ne digère que des alimens très-grossiers , de la viande de porc , par exemple, et ne peut supporter les alimens réputés les plus digestibles ; tel autre ne témoigne d'appétit que pour des substances insolites, et ce sont celles-là seules qu'il parvient à digérer.
Un exercice modéré à cheval, en voiture ou h pied, suivant l'état et les habitudes du malade, des occupations manuelles, quand la maladie n'est pas arrivée il un point qui doive les interdire , des travaux intellectuels capables de distraire les malades de sensations actuelles, dominantes et exclusives, contribuent également à la guérison de beaucoup de névralgies gastro-intestinales. Dans beaucoup de cas , même, la thérapeutique tie ces maladies doit consister dans un traitement purement moral ; ce qui n'est pas dire que ce traitement soit le plus facile et le plus constamment suivi de succès; car il en est des secours moraux comme des moyens pharm.iceutiques , tous doivent être variés à l'infini, comme les dispositions morales elles-mêmes , qui souffrent autant de nuances qu'il existe d'individus, ou de dispositions organiques ; aussi n'est-ce pas sans raison que les disciples deSlhal ont dit que l'étude de la médecine doit commencer par celle du cœur humain. 11 est certain, en effet , que pour mettre en pratique la médecine morale , le médecin a besoin de s'identifier avec le malade , de connaître ses goûts , son caractère, et jusqu'à ses affections : c'est le moyen de faire entendre avec fruit le langage de la persuasion, et d'invoquer avec succès , tantôt les secours de la raison et de la philosphie , tantôt ceux de la religion ou de la morale.
Moyens pharmaceutiques. Une foule de remèdes ont été employés contre les névralgies gaslro-inlestinales : tels sont principalement les antispasmodiques, lesélhers, les ojùacés , les Ioniques , les amers , les ferrugineux , les aromatiques, les absorbans, les alcalins, l électi icité, le galvanisme, le magnétisme, etc., et la plupart, même ceux vantés par l'empirisme ou ex|)loités par le charlatanisme , ont pu avoir leurs succès suivant l'opportunité de leur emploi , qui sera d'ailleurs subordonne aux variétés infinies des causes et des symptômes de la maladie. Ces causes sont en e.Tet si dissemblables , ces symptômes si contraires à eux-mêmes , qu'il devient extrêmement difficile de poser ici des règles généwles de traitement. Un premier soin du médecin qui est en présence d'une névralgie gastro-intestinale, doit être d'analyser en quelque sorte les élémens ctiologiques et physiologiques de la maladie; car c'est seulement alors qu'il pourra tenter avec quelque chance de succès les médications nombreuses qui ont été proposées conire les gastro-entéralgies.
Sous ce rapport, l'observation prouve que les gastralgies portent tantôt sur des désordres ou des anomalies de la sensiblité , tantôt sur des désordres ou des anomalies de la motilité; elle prouve aussi que toutes peuvent être liées à une affection, ou de l'estomac, ou du cerveau, ou de quelque point du système nerveux, affecter une marche aiguë ou chronique , continue ou rémittente, fébrile ou apyrétique, reconnaître par conséquent des causes slhéniques ou asthéniques , physiques ou morales, rémittentes ou intermittentes, sporadiques ou épidémiques , etc. ; de là autant de formes de gastro-entéralgies , et autant de méthodes de traitement à établir dans la piatique; ainsi, dans les gastralgies aiguës avec surexcitation de la sensibililé générale ou spéciale (cardialgie, pyrosis, boulimie, malacie), les symplônies dominans semblent devoir exclure les stimulans difTusibles, et réclamer plus particulièrement les bains , les narcotiques, les sédatifs directs , les révulsifs cutanés, la diète lactée, le régime féculent. Quand celte surexcitation porte sur la faculté contractile du tube digestif ( crampes d'estomac, vomissement, choléra), outre ces premiers moyens généraux , on a préconisé les linimens huileux et laudanisés , les potions antispasmoiliques avec l'éther, l'eau de laurier cerise , les boissons gazeuses , la glace , l'oxide blanc (le bismuth , les emplâtres opiacés, etc. Lorsqu'il y a en même temps augmentation et altération des sécrétions intestinales , on emploie avec avantage les absorbans, tels que la magnésie anglaise , les pastilles de Darcet, l'eau de chaux, l'eau magnésienne, les sous-carbonates de soude ou de pqlasse . etc.
Lorsque les gastro-entéralgies se présentent avec un appareil de phénomènes fébriles , ceux-ci affectent ordinairement, comme la maladie elle-même dont ils dépendent , une marche intermittente ou rémittente ; tel est le cas des affections décrites par Morton. Lauttcr, etc., sous les titres de fièvres intermittentes cardialgique, atrabilaire, cholérique, etc.. dans ce cas, on a recours avec avantage aux préparations de quin([uina , et surtout au sulfate de quinine uni à l opium.
Dans les ga.stro-entëralgies chroniques affectant la sensibililé ou la moitié de l'appareil digestif ( anorexie, dyspepsie, hypochondrie , etc. ) , on emploie avec plus ou moins de succès les préparations ferrugineuses, les eaux gazeuses et alcalines, en même temps qu'on a recours au régime tonique, à la diète animale , et surtout à l'influence de l'air et de l'exercice de la campagne.
Comme toutes les formes de gastro-entéralgies que nous avons signalées à l'attention des praticiens , constituent autant de faits pathologiques spéciaux,
GASTRITE.' 1086
qui ont clé ou seront, clans ce Dictionnaire , le sujet d'articles distincts ; nous renvoyons, ])our plus de détails sur chacune d'elles en particulier, aux mots Anorexie, Bodlimie , Dyspepsie, Polydipsie , Prnosis , Vomissement, etc.
Cil. Jf^rlf^- TraîlR (les maladies nerveuses , hypocondriaques et liyslériqucs , traduit de l'anglais , Paris , 1777, in-S".
Trnha. Ilisloria cardialgiœ. Vienne. 1784, in-8°. J.-P.-T. Barras. Trailé sur les gastralgies et les enléralgies , ou maladies nerveuses de l'estomac et des intestins. Paris , 1820 , in-8° , 3" édition.
J'. Schmidlmann. Sumnia observationum niedicarura ex praxi clinicâ. Berlin, 1828, in-S".
{ P. JOLLY
GASTRITE , s. f . , gastritis, inflammatio ventrihuli , causas ; itiflammatioii de l'estomac. Tels sont les noms principaux par lesquels on désigne l'inflammalionde l.i membrane muqueuse de l'estomac. On ne connaît bieii cette plilcgmasie que depuis les travaux de M. Broussais. Elle se montre sous les formes conlinue et intermiltente ; elle est tantôt aiguë et tantôt chronique-
Gastrite aiguë. L'inflammation delà membrane muqueuse gastrique est beaucoup moins commune à l'état aigu qu'à l'état chronique. Rarement atissi la phlogose est-elle bornée à l'estomac, elle occupe presque toujotirs en même temps une étendue jdus ou moins coiisitlérable de l'intestin grêle ij^oj'. Gasthoentiîrite). Il faut , en général , pour qu'elle reste circonscrite dans le premier de ces organes , que la cause qui la produit agisse directement et excUisivement sur lui. Cependant elle s'y développe aussi quelquefois sous l'influence d'une cause générale sans se propager au duodénum.
Nous ne connaissons qu'une seide condition organique qui prédispose réellement à contracter cette phlegmasie ; c'est la sensibilité trop vive de la membrane muqueuse de l'estomac ; mais tous les âges , tous les tempéramens , et les deux sexes , y sont à peu près également exposés. Parmi les circonstances hygiéniques, la chaleur excessive est une de celles qui en favorisent le plus le développement; aussi observe-t-on des exemples plus nombreux de gaslrile aiguë dans les pays chauds que dans le nord. Certains miasmes très-actifs, tels que ceux qui se dégagent quelquefois dans les ports de mer , exercent aussi une influence puissante sur sa production.
Mais on voit surtout naître la gastrite aiguë sous l'influence des causes suivantes : l'emploi des médicamens irritans , tels que l'émctique, par exemple, lorsque l'estomac est trop irritable ou déjà irrité, ou bien après un accès de colère ; les boissons glacées prises dans cette dernière circonstance ou quand le corps est baigné de sueur ; toutes les stimulations violcnles de cet organe exercées dans le même moment où l'on cherche à faire disparaître par les répercussits , les narcotiques ou les astringens , une inflammation extérieure , comme la goutte, tine dartre vive, un érysipèle, etc.; les excès de liqueurs alcoLoliques ; l'ingestion des poisons acres , caustiques , corrosifs, narcolicoâcres ; les alimeus qui ont subi un commencement de fermentation putride; les oeufs de certains poissons, tels que ceux du brochet et du barbeau ; les moules à certaines époques de l'année; la présence d'un corps étranger , tel qu'une pièce de monnaie, un fragment aigu d'os; la privation prolongée d'eau et de tout liquide propre à clancher la soif pendant une chaleur violente ; la faim non satisfaite pendant plusieurs jours ; les passions violentes et concentrées ; enfin les fortes compressions , les coujis et les chutes sur la région épigastrique. L'action de toutes ces causes sur l'estomac étant immédiate, et celle de la plupart d'entre elles très-énergique , on conçoit que l'effet en tloit êire violent et prompt, et c est aussi ce qui a lieu le plus communément. Cependant toutes les gastrites aiguës ne sont pas violentes, d'une part, parce que l'estomac, habitué de bonne heure à recevoir des substances de nature et de propriétés très-variées , réagit en général avec une grande puissance d'énergie contre lei agens propres à l'cnflamtner , et d'une aulre part , parce qu'il s'eiiflamtne aussi quelquefois sous l'influence de causes beaucoup moins puissantes que les précédentes, et dont les effets sont par conséquent moins prononcés. Qtielles sont ces causes? Il est probable qu'elles ont leur source pour la majeure partie dans l'alimentation même des individus , et (jue des stimulations peu exagérées mais journalières, des digestions pénibles se reproduisant fréquemment , en sont les principales.
Les symptômes de la gastrite aiguë diffèrent, suivant qu'elle est légère ou qu'elle est intense. Dans le premier cas , voici ce que l'on observe ordinairement : l'appétit est diminué, quelquefois accru , et parfois naturel ; mais dans tous les cas , une ou deux heures après l'ingestion des alimens , un poids se fait sentir à la région épigastrique , de la tension et quelquefois même de la douleur l'acconapagnent ; la soif s'allume , la gorge se sèche , des rapports aigres avec rejet d'un liquide huileux briiient le gosier, la langue rougit à la pointe, quelques nausées se déclarent, la tête devient etnbarrassée ou douloureuse , tpielques personnes éprouvent un sentiment d ivresse et même de véritable congestion cérébrale avec un battement des artères temporales; le pouls s'accélère; enfin une chaleur incommode, plus sensible au ventre, à la tète et à la paume ties mains tpie partout ailleitrs , fatigue le malade; des lassitudes se [font sentir dans les membres. Passagers, ces symptômes .sont ccu.x d'une indigestion , ou tout au moins d'une digestion difîicile et douloureuse ; continus , ils indiquent un premier degré de gastrite aiguë. Ainsi, pour nous résumer, perle ou augmentation d appétit, pesanteur, tension ou douleur épigastrique, soif inacconlumée , sécheresse de la gorge , rapports aigres , rougeur de la pointe de la langue, nausées , cépiialalgie , fréquence du pouls , chaleur sèche de 1 abdomen , du front et de la paume des mains , lassitudes spontanées : tels sont les symplûmcs directs et sympathiques d'une inflammation légère de la membrane muqueuse de l'estomac.
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Ou bien les symptômes que je viens d'énumérer s'aggravent jusqu'au degr, de la gastrite très-aiguë, ou bien cette phelgm^sie débute brusquement ; e dans les deux cas, voici quels en sont les symptômes , à celte seule différenc. près que , dans celle qui débute tout à coup , un frisson plus ou moins loni ouvre la scène. L'appétit est entièrement aboli , la soif est au contraire excès sive, mais le malade ne peut souvent ingérer la plus petite quantité de liquide sans le rejeter par le vomissement ; il désire des boissons froides et acidulés il n'y a pas toujours douleur épigastrique , mais elle existe souvent , et parfoi même elle est intolérable; elle se fait aussi ressentir parfois ailleurs qu'à l'épi gastre : ainsi, sous le diaphragme, derrière le sternum , entre les épaules dans l'un ou l'autre hypoc'ondre ; et dans ce dernier cas , elle s'étend souvent.' I épaule et au bras du même côté ; le plus ordinairement elle consiste dans ur sentiment de brûlure intérieure ; quelquefois l'abaissement du diaphragme dans les mouvemens d'inspiration l'augmente , ce qui gène beaucoup la respiration. La gorge est en même temps sèche et quelquefois enflammée ; les vomissemens sont fréquens, souvent continus et douloureux, et toujours suivis de soulagement ; ils n'entraînent souvent que les liquides ingérés , un peu de bile,! et quelques stries sanguinolentes; d'autres fois, ils contiennent beaucoup de bile verte , ])orracée et acre ; la langue est rouge , pointue et rétractée , la tête) douloureuse (ce symptôme n'est jias constant) ; il y a quelquefois hoquet, aphonie , délire, soubresauts des tendons, mouvemens irrégulieis des muscles dfe la face, et convulsions. Le pouls est d'une fréquence et d'une petitesse ei-i trême , quelquefois inégal, convulsif, intermittent; et dans quelques cas il est lent , comme si la douleur enchaînait les contractions du cœur. La chaleur* est brûlante et générale, quoique toujours plus vive toutefois à rabdomenjij quelquefois même elle est toute concentrée vers cette partie, et les extrémité»i| sont froides. Le malade se découvre continuellement pour apaiser le feu quils^ dévore ; il est dans une anxiété extrême et dans une agitation continuelle ; queÉ<| quefois il se couche sur le ventre. Enfln la sueur et les urines sont supprimées^! ou si cette dernière excrétion s'opère, ce n'est qu'en très-petite quantité| quelquefois avec cuisson , et l'urine est alors rouge et concentrée. '.s Entre ces deux extrêmes de la gastrite aiguë , il existe une foule de nuança» qu'il est impossible de décrire; mais on peut facilement s'en faire une idée.'! Tout ce que je puis dire ici , c'est que , chez les enfans , la gastrite la plus le/if légère , celle qui n'est produite que par une simple indigestion , s'accompagne fréquemment de phénomènes cérébraux qui lui donnent une apparence de lji^ni gravité propre à induire en erreur. Ainsi , l'assoupissement, le coma , la con-iluin traction et la dilatation alternatives des pupilles , le renversement du globe de lifir l'œil, le grincement des dents, le serrement des mâchoires, les mouvemens convulsifs et le délire , se manifestent souvent chez eux à l'occasion de l'irritaMutt tion même légère de l'estomac. Chez les femmes , le délire , les soubresau^n des tendons elles mouvemens convulsifs se joignent aux symptômes directs dit la gastrite bien plus facilement que chez les hommes. Enfin, chez les vieil- | lop lards, au contraire, une inflammation violente dévore quelquefois la membrane muqueuse de l'estomac , sans que , en raison du petit nombre et du pett de vivacité des sympathies mises en jeu , l'on puisse en soupçonner l'intensité et quelquefois même l'existence. Ces différences se représentent chez les diveriii indiviilus , suivant que leur tempérament et leur idiosyncrasie les rapproc de l'enfance ou de la vieillesse, de l'un ou de l'autre sexe ; elles s'explique]?|«l par l'activité dont l'encéphale est le foyer dans l'enfance , par la vivacité sympalhies à cet âge et chez les femmes , par l'irritabilité extrême des uns des autres ; enfin par l'absence de toutes ces conditions chez les vieillards, sent de quelle importance doit être la connaissance de ces particularités pout le diagnostic et le pronostic de la gastrite. i tii
Pour peu que la gastrite aiguë se prolonge , elle ne tarde pas à envahir tube intestinal , du moins dans le plus grand nombre des cas ; et alors de nou- (({^ veaux symptômes , que nous ferons connailrc en traitant de la gastro-entérite, jus | ou que nous avons déjà décrits à l'article Ektérite , se déclarent. Cette phlegmasie peut être mortelle en quelques heures , mais il est rare que sa march^ soit aussi rapide ; cela ne s'observe guère que dans les cas d'empoisonnemenW et alors c'est plutôt le poison t(ui tue que la phlegtnasie. En général , elle u'eqi traîne la mort qu'après quinze ou vingt jours de durée ; le danger est en prqi^|(^(|| portion de son intensité ; dans le plus grand nombre des cas elle guérit. Elle^î jjjjj termine par résolution , par ulcération , par le passage à l'état chronique; quelquefois , mais très rarement , par la gangrène ; enfin par la perforation 4|^;tpj membranes de l'estomac. On ne l'a jamais observée épidémique. Elle est fQ^Hii|i|, jours plus diflicile à guérir lorsqu'elle succède à la gastrite chronique que lo; qu'elle est primitive.
A l'ouverture des cadavres des individus qui succomljent à la gastrite aigui on trouve la membrane muqueuse de l'estomac diversement altérée , suivant jj^j que l'inflammation a été plus ou moins rapide et plus ou moins intense. Ordinal- l|„( rement elle est rouge et épaissie, et ses vaisseaux sont considérablement injcC jL^ij tés ; cette coloration varie , en parcourant toutes les nuances entre le rose vifj le brun violacé , et elle pénètre plus ou moins profondément l'épaisseur Ae\ membrane , qui ordinairement est en même temps ramollie. On peut en général apprécier assez exactement le temps qu'a duré la phlegmasie par la .nuauce plus ou moins foncée de la coloration de la muqueuse : .une teinte d'un rose vif indique que l'inflammation était récente; la teinte brunâtre, au contraire, prouve qu'elle avait déjà un certain temps de durée lorsque la mort est survenue. Le volume de l'estomac est quelquefois diminué , au point que cet organe rétracté sur lui-même ne forme plus qu'une poche dont la capacité diffère a peiae de celle de l'intestin. La membrane muqueuse est quelquefois convertie
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p une sorfe de bouillie gélatiniforme que l'on enlevé facilement en râclant |t qui laisse , (Iniis une clencluc plus ou moins gi ancle , les parois de l'estomac éduiles h un état d'amincissemenl exti ùme. Dans quelques cas rares , les tunilues de cet ora;:ine , dans une surface plus ou moins étendue, vont en dimiluant gradiieliement d'épaisseur et comme par une sorte d'usure , de la irconicrence au centre où elles sont excessivement minces ou même perforées, elle altération appartient, il est vrai, plutôt h la gastrite chronique qu'à l'aiguë; [ans celle-ci , lorsqu'il y a perforation , il est plus ordinaire de voir les memu-anes percées à pic et comme par un cmporle-pièce. Les ulcérations de la meai- Irane muqueuse gastrique sont assez rares ; sa gangrène l'est encore davantage. Traitcnient. Le traitement de la gastrite aiguë doit être entièrement antiilogistique. Dans les nuances légères , il suOit ordinairement de queUpies urs de diète et de l'usage des boissons gommeuses , mucilagineuses ou acidulés ur faire disparaître tous les accidens en peu de jours. Lorsqu'elle est plus innse , il faut joindre à ces moyens les saignées locales à l'épigastre et les to|)iiies éuiollicus sur cette même région. C'est 1 habitude clinique qui apprend à l-opurlioiiner le nombre des sangsues et des applications que l'on en doit iaire, l inlensité de la [)hlegmasic , a la force, au tempérament et à l âge de cha- 10 malade. Dans les cas d'extrême intensité , il est souvent utile d actom- 'gner ou de faire précéder les saignées locales par une ou deux saignées . iiérales ; ou bien lorsque les forces sont tellement prostrées par la violence î la plilegmasie que le pouls bat à peine et que les extrémités sont froides , il iporte souvent, avant toute évacuation sanguine ou tout au moins en même I iips qu'on y a recours , de provoquer une sorte de réaction au moyen de siipismes et des vésicatoires. Les boissons doivent être administrées troides et jpSme glacées , à très-petites doses , par cuillerées trcs-rapprochées si elles sont ip a glace . afin d'éviter de donner à la réaction qui suit toujours leur effet sé-
fltif le temps de s'opérer. Si l'estomac ne peut pas même les garder en si lite quantité, il faut se borner à donner au malade quelques tranches de jron ou d'orange h sucer pour tromper sa soif. On peut en même temps apj i|iierde la glace sur la région de 1 estomac. Une remarque irapoi taule à 1 i'c , c'est que , dans ces gastrites excessivement violentes dans lesquelles la ,ti jleur semble enchaîner le pouls , on voit ordinairement , après la première iflpiication de sangsues , 1 artère monter rapitlcment de soixante à qualreigts , cent , cent vingt , et cent trente pulsations par minute. Bien loin d inaier un accroissement de symptômes, ce phénomène annonce une légère ainution , mais en même temps la nécessité de revenir aux saignées locales, iderai remarquer encore que plusieurs personnes ne peuvent pas supporter acides : les personnes blondes , les individus très-nerveux et les lemmes :t en général dans ce cas ; on remplace alors ces boissons par les tlécoctious ij-légères d orge , de mauve , de chieiulent , par les solutions du gomme ou bumine , et même par de l'eau pure, si ces liquides surchargent encore ip l'estomac.
|ves bains sont en général d'un médiocre secours dans la gastrite aiguë , endant on y a recours quelquelois avec succès -pour combattre un des ptùmes les plus ialigaiis de cette phlegmasie, savoir le vomissement opire. On doit dans ce cas y laisser séjourner les malades pendant plusieurs res ; on ajoute toujours à leur eilîcacite en les composant avec une dccoccmollieiite. On a combattu quelquelois aussi ce symptôme par l'application 1 vésicaloire sur la région épigastrique. Les lavemens la\atits concourent épient à le faire cesser. Lorsque la douleur épigastrique est en même temps vive, on retire parfois de bons ell'ets de l emploi du laudanum en frictions l'épigastre , et même à 1 intérieur, mais à petites doses ; mais en'géncral les ;otiques sont de peu d'utilité dans cette affection. On peut poser en principe plus le traitement de la gastrite aiguë est simple , et plus les chances de ès sont grandes. Une diète sévère, absolue, est indispensable tant que les symptômes ne sont pas dissipés ; et l'on ne doit revenir aux alimens i la convalescence qu'avec les plus grandes précautions , et en commençant si.p les plus légers , tels que le lait d'abord , puis les potages maigres, puis les mes , les œufs frais , le poisson et enQn les viandes blanches, rsque la gastrite est l'elfet d'un empoisonnement , les premiers soins du lecin doivent avoir pour but de provoquer l'expulsion de la substance vénée , ou de la neutraliser si elle en est susceptible, ou de l'étendre dans la grande quantité de liquide possible , ou enfin de l'invisquer dans un mu- ;e pour en atténuer les effets. Les moyens de remplir ces indications ont ignalés , mieux que je ne saurais le faire , par noire collaborateur M. Deie , à Tarlicle Empoisonnement ; nous n'y reviendrons donc pas ici. J'aj erai seulement qu'une fois ces indications remplies , le traitement ne diffère de celui dont j'ai posé ci-dessus les buses. istrite clironique. Celte phlegmasie est très-commune. Long-temps méue , c'est encore aux travaux de M. Broussais que nous devons ])resque t^s les connaissances que nous possédons aujourd'hui sur cette maladie. Elle suède souvent à la gastrite aiguë ; mais plus fréquemment encore elle se dé loppe primitivement sous cette forme par l'action des mêmes causes que .1 a précédemment énumérées , mais agissant avec moins d'énergie , d une iiiiière continue et pour ainsi dire chronique. Elle est très-rare dans l'enfa»e et attaque peu les vieillards ; ce sont surtout les individus depuis l âge de viit ans h peu près jusqu'à celui de cinquante qu elle tourmente, sans doute pa ceque c est dans cette belle ])ortion de la vie que l'on abuse le plus des stiulans gastriques. Tous les âges y sont cependant exposés , mais certains ini/idus plus que les autres; ce sont ceux dont l'estomac est déjà naturelleme irritable.
Les plus fréquentes , les plus efficaces de toutes les causes de la gastrite chronique sont les excès de table, l'usage habituel des alimens de haut goût, des mets poivrés , épicés , des viandes noires , des liqueurs spiritueuses surlout à )eun, du vin très-chargé d'alcohol , l'abus du calé et des médicamens amers et slimulans. L'action de ces causes est favorisée par la chaleur , l'oisiveté , les passions tristes et prolongées, travaux de cabinet et les veilles excessives, l'habitation dans un lieu humide, marécageux, les pressions répétées sur la région épigastrique, les phlegmasies chroniquesde la peau, surlout lorsqu'elles viennent à disparaître brusquement. Ces dernières causes peuvent également produire seules la gastrite chronique.
Les symptômes de la gastrite chronique varient suivant son degré d'intensité , son ancienneté , son siège dans les diverses portions de la membrane muqueuse gastrique, le degré de la désorganisation de cette même membrane , enfin suivant l'idiosyncrasie des individus. De là plusieurs formes ou plusieurs aspects sous lesquels elle se montre ; je me bornerai à en décrire les principales nuances.
Ïj'' embarras gastrique des auteurs est certainement une des formes |iassagéres de la gastrite chronique. Ses symptômes consistent ilaiis un sentiment de gêne et de pesanteur à l'épigastre ; la perte de l'appétit ; mais sans soif ; un goût d'amertume dans la bouche, des éructations , des nausées , des rapports nidoreux ; des efforts de vomissement , de bile jaune , verdàtre et amère ; la coloration en jaune des ailes du nez et de la lèvre supérieure, enfin un sentiment de fatigue et d'abattement. Il se peut que la présence d'une certaine quantité de bile dans l'estomac soit quelquefois la cause principale de ces symptômes : mais dans ces cas même l'estomac est irrité par ce liquide ; il y a une nuance , un commencement de gastrite chronique.
La forme suivante de gastrite chronique est plus tranchée que la précédente. Dans-celle-ci , les malades éprouvent à la région de l'estomac une sensation douloureuse qui se dissipe par l'ingestion des alimens, ce qui leur fait dire qu'ils ont de Iréquens besoins de manger. Mais cette douleur se renouvelle une ou deux heures après les repas , et alors elle est plus vive qu'avant l'ingestion des alimens. Les malades se plaignent d'avoir l'estomac gonflé ; ils ressentent souvent dans cette région des battemcns qui pourraient faire croire à l'existence d'un anévrysme de l'aorte ventrale ; ils éprouvent en outre de la soif, de la chaleur à la paume des mains , des rapports aigres ou des flatuosités , des lassitudes dans les membres , un peu de douleur de tête et quelquefois de la tendance au sommeil aussitôt après les repas ; enfin ils sont tourmentés par une constipation opiniâtre. Tous les jours, ajirès chaque l'cpas ou du moins après le plus copieux, cette scène se renouvelle. L'appétit ne se fait presque jamais sentir. Les slimulans soulagent momentanément. Presque tous les malades atteints de cette forme de gastrite chronique sont tristes ; on la trouve décrite chez les auteurs sous le nom de dyspepsie.
Dans une troisième forme de gastrite chronique , la douleur et le gonflement épigastriques suivent immédiatement l'ingestion des alimens. Si la phlegmasie occupe la portion splénique de l'estomac. , on sent en palpant la région épigastrique , le muscle droit du côté gauche se contracter sous la main qui le presse , tandis que celui du côté opposé reste immobile , la même contraction musculaire a lieu à droite, au contraire, lorsque l'inflammation a son siège dans la portion p3 dorique , et dans ce cas les sensations douloureuses s'accroissent deux heures a|)rès le repas , lorsque la pâte chymeuse va passer dans le duodénum. La douleur est ordinairement perçue au moment même de l'arrivée du bol alimentaire dans l eslomac, lorsque la phlegmasie occupe le cardia.
Si l'on néglige ces premiers symptômes de gastrite , et surtout si on les exaspère ])ar un régime stimulant , des phénomènes plus sérieux ne tardent pas à se manifester. Les vomissemcns se rapprochent et deviennent de ])lus en plus répétés , les pommettes rougissent [)eiulant la digestion, le pouls s'accélère et la peau devient sèche et aride pendant l accomplissement de cet acte, et une petile toux sèche à secousses , non suivie d'expectoration , et provoquant assez souvent le vomissement , se déclare. ( C'est la loux gastrique des auteurs.) Dans tous les degrés précédens de la gastrite , l'embonpoint peut être conservé et la région épigastrique n'être pas sensible à la pression ; mais dans celle-ci l'amaigrissement et la sensibilité épigastrique .«ont presque conslans. On voit cependant quelques malades chez lesquels la nutrition continue à se bien faire malgré un état Irès-avancée de la maladie.
I;es progrès du mal continuant de s'accroître , on voit bientôt les symptômes siiivaiis s'ajouter à ceux qui précèdent. Des douleurs lancinantes se font sentir sous l'appendice xyphoide ou dans 1 hypocondre droit. Dans le premier cas, la région épigastrique est rénitente , et on y sent la paroi antérieure de l'estomac manifestement épaissie; dans le second cas, une tumeur oblongue , d'autant mieux appréciable que l'amaigrissement fait plus de progrès , se prononce vers la région pylorique; presque tous les alimens sont rejetés |)ar le vomissement quelques heures après leur ingestion , le pouls est continuellement accéléré , la peau brûlante, sèche et aride, et ces deux symptômes augmentent encore après le repas ; le visage présente un aspect terreux ou d'un jaune de cire. Enfin les vomissemens finissent par devenir continus , et tout est rejeté, jusqu'aux boissons le plus légères et en si petite quantité que les malades les prennent. Quelques personnes cependant (et ce fait n'est ])as rare ) conservent la faculté de digérer les alimens jusque dans l'état le plus avancé de la maladie , et lors même qu'il existe une désorganisation cancéreuse de l'estomac; elles ne vomissent qu'un liquide incolore , et parfois une partie des boissons. Lorsque la gastrite dure depuis un certain temps à ce degré , la désorganisation squirrheuse ou cancéreuse de l'estomac ne tarde pas à s'opérer. Plus tard enfin , la matièr
GASTRITE
GASTRITE
des vomissemens devient noirâtre semblable à du marc de café ou à de la suie délayée ; la désorganisation cancéreuse est alors complète. On cite poiulant quelques exemples de malades qui ont présenté ces vomissemens noiràires, au point de faire croire à l'existence d'un cancer de l'estomac , et qui n'en ont pas moins guéri avec une rapidité qui écartait toute idée d'une pareille désorganisation. ( f^oyez Cancer. )
Chez les individus très-nerveux, irritables, habitués à étudier leurs sensations, et dont les sympathies entre l'estomac et le cerveau sont très-actives et facilement réveillées par les impressions les plus fugaces, la gastrite chronique, outre les symptômes précédemment décrits, s'accompagne souvent aussi de migraine, de tintemicns d'oreilles, d'éblouissemens, de vertiges, de tristesse, de terreurs paniques, d'insomnie, de penchant au suicide. Les malades sont en outre dans une inquiétude continuelle sur les maux qu'ils éprouvent, et ils s'en exagèrent singulièrement la gravité ; ils sont dans l'impossibilité presque absolue de s'occuper d'.iutre chose que de leur santé; ils se croient affectés de tous les maux dont ils entendent parler ou dont ils lisent la description; on les voit changer à chaque instant de médecins et de remodes. Un sentiment de gonflement et de douleur dans les hypocondres accompagne toutes leurs digestions, ils rendent par la bouche une grande quantité de gaz inodores qui s'échappent avec bruit; enfîn ils sont tourmentés par une constii)ation opiniâtre. Celte forme de la gastrite constitue une des variétés de V hypocondrie ; mais elle est bien plus fréquemment de nature nerveuse que dénature inflammatoire, et réclame alors un ti-aitement tout particulier. Foj'ez , pour le diagnostic différentiel de ces affections, l'article Gastralgie.
Je ne décrirai pas d'autres formes de la gastrite chronique; j'ajouterai seulement que l'on a donné des noms particuliers à plusieurs symptômes de cette maladie. Ainsi , on a nommé anorexie, la perte d'appétit; boulimie, la faim excessive; cardial^ie , la douleur vive, aiguë, du cardia, qui se fait sentir ordinairement derrière l'appendice xyphoïde ou sous 1 hypocondre gauche; irtilgie, gailrodjnic et épiguslralgie, la douleur violente dans un point quelconque de l'estomac ; pica, la dé{)ravalion tlu goût; py rosis ou Jer chaud, une sensation de chaleur ardente dans l'estomac se propageant le long de I œsophage et suivie de l'éructation d'un li(|uide très-acide et brûlant. La plupart de ces symptômes, il est vrai, appartiennent plutôt aux névroses de l'estomac qu'à son inflammation, (l^oj ez Gastralgie, Hypocondrie.)
Pendant le cours d une gastrite chroni((ue, sous quelque forme qu'elle se présente, s'il survient tout à coup une douleur atroce à 1 épigastre; que le malade éprouve une sensation de chaleur insolite qui se répand dans tout l'abdomen ; qu'il fasse des efl'oris inutiles de vomissement, ou rejeté , dans le premier moment seulement, quelques gorgées d'alimens; que ses forces soient subitement brisées; qu'il ait le pouls faible ou dur et toujours très-fréquent, et la figure profondément décomposée ; que ses douleurs soient cruelles et continues ; qu'il ait le sentiment d'une lésion profonde et de sa tin prochaine; enfin, si aucun moyen ne parvient h calmer ces effrayans symptômes, la mort survient ordinairement dans les vingt-quatre heures, le ventre se ballonne considérablement s'il ne l'était déjà pendant la vie, et à l'ouverture du cadavre, on trouve l'estomac perforé, et des liquides et des alimens épanchés dans la cavité péritonéale. On a décrit cet accident sous le nom de perj'oralion sponlanée de l'estomac : il est presque toujours consécutif .à une gastrite aiguë ou chronique , mais beaucoup plus à celle-ci qu'à la première : les poisors caustiques ou corrosifs la produisent quelquefois.
La gastrite chronicjuc est toujours lente et de longue durée, parce ([ue, d'une part, les digestions s'opèrent ordinairement bien pendant trè.s-long-temps , malgré la souffrance de l'estomac, et que les .symptômes sont souvent fort légers pendant les premiers mois; et, d''une autre part, parce que la plupart des personnes qui en sont alleirites réclament le plus tard qu'elles peuvent les secours de la médecine. Chez les femmes, qui en général abusent moins des stimulaus et sont plus lymphatiques que les hommes, et chez lesquelles surtout l'écoulement menstruel opère tous les mois une i-évulsion salutaire, la gastrite chronique semble se prolonger indéfiniment; et ce n'est souvent qu'à l'époque de la cessation des règles ((ue cette afl'ection commence h prendre assez de gravité pour réclamer les secours de l'art. Chez tous les individus elle redouble ordinairement vers l'approche de la nuit , souvent même elle laisse les malades dans un état de calme assez parfait pendant une partie de la journée et ne se fait sentir que le soir. Elle se termine par résolution, ulcération, induration, cancer et perforation. Le [)ronostic varie suivant l'ancienneté de la [ihlegmasie, son intensité, le degré de désorganisation qu'elle a opéré, l'âge et la force du sujet; il est en général plus favorable chez les femmes, par les raisons exposées ci-dessus, et en outre parce qu'elles supportent plus facilement la diète ou le régime sévère qui forment la base principale du trailement de celle atTeclion. Mais si pendant le cours de la maladie, les règles viennent h cesser de paraître, sans que I on puisse attribuer leur cessation à l'âge des malades, le pronostic en est plus grave que chez l'homme, toutes les circonstances étant égales fl'ailleurs. Ce n'est pas à dire pour cela qu'il soit toujours funeste ; mais, en général , dans les alTections chroniques des femmes, l'aménorrhée est un mauvais signe, à moins cependant qu'elle n'ait précédé l'invasion du mal; lorsqu'elle en est I effet, au contraire, elle annonce souvent qu'une désorganisation s'opère.
La rougeur, la coloration en brun ou gris ardoisé, et l'cpaississemcnt de la membrane mu(|ucuse gastrique, sont les alléralions que l'on rencontre le plus fiéquemmcnt a la suite des gastrites chroniques. On trouve quelquefois cette membrane détruite dans une plus ou moins grande étendue, ou bien convertie en bouillie gélaliiiifonne. Souvent elle est épai.ssic, et convcriic en une sub-
stance lardacée et partout homogène; cette disposition s'observe surtout au pylore, qui présente plus souvent aussi que les autres parties de l'organe la matière encéphaloiide , les mélanoses, les transformations cartilagineuses et osseuses. Mais cette altération n'appartient déjà plus à la gastrite chronique c'est le commencement de l'état squirrheux. Quelquefois 1 cpaississement des] parois de l'estomac est presque entièrement formé par la tunique musculairci qui est hypertrophiée. Les ulcérations sont rares, mais plus fréquentes cepen-j dant, comme je l'ai déjà dit, qu'après les gastrites aiguës; elles occupent ordi-l nairement les portions épaissies et dégénérées de la membrane. On les trouve» quelquefois cicatrisées : l'estomac de Béclard en a fourni un exemple. Les per^ forations sont aussi moins rares dans 4es gastrites chroniques que dans les aiguës j cette altération est peu commune.
Trailemeni. La première condition à remplir dans le traitement de la gas-ji trite chronique, comme dans toutes les affections en général, est d'éloigner lesi «auses d'excitation de 1 organe malade et de le condamner au rejios plus oui moins complet. La diète ou un régime sévère satisfont à cette première indica' tion et suffisent quelquefois pour guérir la maladie lorsqu'elle est légère; m»ij, dans la majorité des cas, ces moyens échoueraient si l'on n'en secondait l'efel parles saignées locales, les boissons émollientes, acidulés ou gommeuses, lei topiques émolliens et narcotiques, l'exercice, les bains, les frictions sèches sut la peau , l'emploi des révulsifs plus ou moins énergiques sur la région même de 1 estomac; enfin, dans les cas extrêmes, par les sétons et les moxas sur la mèoiej région. 'V^oici comment on doit diriger l'emploi de tous ces agens théni^ peutiques.
Suivant l'ancienneté et l'opiniâtreté de la phlcgmasie, l'âge et la force dili sujet, il faut débuter par mettre le malade à la diète absolue pendant six, XntÀ quinze, vingt jours au plus, cki bien lui imposer un régime sévère. Ce régima consiste dans l'abstinence complète de tous les stimulans, tels que vin, caH^ liqueurs, eau-de-vie, viandes noires, gibier, ragoûts salés ou é|)icés, consomméf^i bouillons, etc., et dans l'usage exclusif des fécules, du laitage, des légumes, dell herbes cuites, des fruits rouges dans la saison, du poisson, des huîtres et des viandes blanches. Les repas doivent être pris à des heures fixes, et être pcii ' copieux : on mesure la quantité des alimens qui doivent les composer, par le résultat des digestions. Ainsi, tant, que leur ingestion est suivie de soif, df ^ sécheresse de la gorge ou de mal de tête, de lassitude dans les membres, dt^. tension épigastri(|ue ou de malaise, on les diminue jusqu'à ce que 1 on arrive U point que la digestion ne soit accompagnée d'aucune sensation pénible. Mai|^ je le répète, il est toujours plus avantageux de commencer le traitement pîil' quelques jours de diète complète.
Ou applique en même temps dix, douze, quinze ou vingt sangsues à l'épi gastre; on en renouvelle l'apidication deux ou trois fois de suite dans les piiftH miers jours pour diminuer les plus possible l'irritation, après quoi on ne0 répète plus que tous les quatre, huit ou quinze jours, chaque fois que la phlegtl masie semble depuis quelque temps stationnaire et ne plus faire de progrès vcrw la guérisou. Je choisis toujours le moment des exacerbations pour appliquer;!»! sangsues, parce que j'ai depuis long-temps remaix]ué qu'à tout autre momeiki|| elles affaiblissent les malades sans presque diminuer l'inflammation. J'ai i'el^l| de si bons effets de cette pratique , que je n'hésite pas à en faire un précepte.
I,es boissons, ai-je dit, doivent être émollientes, acidulés ou gommeiisMi suivant le goût des malades ou même le caprice des estomacs : telles sont'If décoctions d'orge , de gruau, de racine de guimauve, de chiendent , de pomn^ de rainette; les infusions de fleurs de mauve ; l'eau de poulet ou de veau, 411 de grenouilles ; l'eau acidulée avec le gaz acide carbonique ; les sirops de vins gre, de groseille, de limon ; les sucs d'orange, de citron, de grenade; l'eau, réglisse, ou bien l'eau tenant de la gomme arabique en dissolution , ou encore chargée d'albumine , ou seulement sucrée, ou édulcorée avec les siroj de guin>auve , de capillaire , de gomme, de violette, etc. , ou enfin l'eau pillH elle-même. Quelle que soit celle de ces boissons que l'on prescrive, on doii|l| faire prendre en très-petite quantité à la fois , mais à doses souvent répétéeij froide autant que possible , et en général peu chargée des principes émollienl.^ acides ou gommeux. On doit surtout en faire usage après le repas pour facililei ^ la digestion de la petite quantité d'alimens qui a été ingérée; l'eau pure ou se* lement sucrée est celle qui convient le mieux à ce moment. Il est bon de,|C alterner pour ne pas fatiguer l'estomac par l'usage trop continu de la mêm n'est pas mal non plus que les malades fassent usage de deux ou trois de -tisanes à la fois.
A ces moyens principaux , essentiels , il ne faut pas négliger de joindre l'dè' ploi des cataplasmes émolliens , des emplâtres opiacés , ou des linges trenitfii dans l'eau froiile ou l oxycraf , de vessies remplies de glace, si le malade dH les supporter , sur la région épisgastrique. Il faut aussi avoir recours aux IH mens émolliens et rendus même légèrement laxatifs par l'addition de l'huileifll^ en les composant d'eau de casse, pour remédier à la constipation toujours (1J|I niâtre qui accompagne les gastrites chroniques. L'exercice modéré, mais j-.i porté jusqu'à la fatigue , les bains tièdes et les frictions sèches sur la pi enfin l'habitation à la campagne, si cela est possible, et les distractions,, partie nécessaire du trailement.
Si tous ces moyens sont impuissans, il faut y joindre l'emploi de quel révulsifs sur la région épigaslrique. L'un des plus généralement prescrit! pareils cas , le plus efficace peut-être, c'est la pommade stibiée. On eU'i faire des frictions sur f'épigastre jusqu'à ce qu'il y ait une éruption assez COBI dérable de boulons ; on continue ces frictions pend.int quelques jours eiiCW J^J pour forcer le développement de ces boutons ; cl lorsqu'ils sont assez volU!»'||j,^^
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ÎM s on suspend Tusa^je de la pommade pour y revenir aussitôt qu'ils s'éteigint. On entrelient de la sorte, et pendant autant de temps qu'il est nécessa3, une inflammation delà peau et une suppuration qui exercent une révulsion cojiinue et très-puissante sur la plilegmasie intérieure. Enfin , si cela ne suffit psi on a recours à l'application d'un sélon ou d'un moxa. Cette dernière médicapn est plus puissante que la première ; mais elle expose , lorsque les parois al'pminales sont minces ou le sujet trop irritable, à produire un accroissement su t et violent de la plilegmasie , qui peut entraîner la mort en peu de jo s. Le séton a de son coté l'inconvénient d'être très-douloureux à panser, de soe qu'il est difficile de dire lequel des deux moyens est préférable. Je les ai alidonnés l'un et l'autre, et les ai remplacés par l'application de la potasse caitique , qui en général est peu douloureuse et dont on peut graduer 1 action à 'Ionté. Je produis ainsi plusieurs escarrhes à des intervalles plus ou moins él^nés , j'entretiens la suppuration des plaies qui succèdent à leur chute, en leîxcitant au moyen d'une pommade irritante , telle que celle de garou, par e.':nple, et sans jamais les convertir en cautères au moyen de pois ; et lorsqi.'lles se cicatrisent malgré les onguens irritans, j'ai de nouveau recours au castique pour en produire de nouvelles. Il serait inutile d'essayer la révulsion aimriyen des vésicatoires ; en général , ils n'ont aucune efficacité dans celte m ailie et sont excessivement gênans.
ans la convalescence de la gastrite chronique, il est de la plus haute importa j;e de ne revenir aux alimeiis que par une gradation soigneusement ménagée. C'pest aussi qu'avec la plus grande précaution que l'on peut administrer des ^jjiulans; il faut en surveiller continuellement les effets , et s'arrêter aussitôt ni l'on s'aperçoit qu'ils surexcitent. Quelques jours de diète sont souvent ssaires pour réparer le mal qu'ils ont produit. En général , il vaut mieux abstenir ; et lorsqu'on les juge nécessaires, comme chez les individus mous, phatiques, peu irritables , dans les contrées et les saisons froides et humi- At\ et lorsque les membranes muqueuses visibles et la peau sont pâles et dolorées, le vin , les bons bouillons et les consommés sont de beaucoup à pi erer aux toniques médicamenteux.
i je n'ai pas parlé jusqu'ici des emétiques , des prétendus fondans , des d-obstruans , des savonneux, des eaux minérales , et autres moyens analogues çcseillés par tous les auteurs contre les embarras gasti iques , les dyspepsies , Wobstructions du pylore^ le cancer de L'estomac, etc., c'est parce que les fiprictés de ces médicamens sont plus que douteuses, qu'ils nuisent dans un Dr -grand nombre de circonstances, que l'on n'a pas encore pu préciser les cas lesquels ils sont utiles, et qu'en conséquence je n'ai pas cru devoir recomiider des agens thérapeutiques dont je ne puis pas j)réciser les indications, it ce que l'on sait sur l'emploi des émétiques , c'est qu'il faut le borner aux dans lesquels la langue est jaune ou limoneuse , sans rongeur à son limbe , haleur et la douleur épigastriques nulles , les rapports nidoreux, et, comme ai dit ci-dessus pour les toniques , chez les individus gras , mous , lymphales, peu irritables , et dans les saisons et les contrées froides et humides. Ils isissent en général assez bien dans cette première forme de gastrite que les îurs nomment embarras gastrique. L'eau de Vichy pure , ou mieux coupée : le lait ou avec la décoction d orge , mérite peut être d'être exceptée dans e proscription. Je l'ai vue réussir dans plusieurs circonstances, et en particucliez des femmes. Les légers anli-spasmodiques , tels que les infusions légcde fleurs de tilleul et de feuilles d'oranger , réussissent assez bien chez les mes nerveuses , et dans cette forme de la gastrite chronique avec phcnomènerveux qui touche de si près à la gastralgie. ( f^oyez ce mot. ) Dans cette ne de la gastrite, il est souvent utile de pratiquer quelques saignées locales rière les oreilles ou aux tempes, de faire des applications froides sur la tête, l'employer de temps h autre les pédiluves sinapisés. Eu général les évacuais sanguines soulagent peu dans ce cas; ce n'est guère qu'en les pratiquant inus que l'on en retire quelques avantages. Les narcotiques sont en général s utiles , mais ils ontsouvent l'inconvénient d'exciter la membrane muqueuse trique. On l'évite en les donnant à petites doses, étendus dans beaucoup éhicule , masqués par un sirop, ou mieux encore dans les lavemens. J'ai ninistré plusieurs fois avec succès en pareil cas un quart de grain d'acétate morphine dans un demi-lavement de décoction de graine de lin. Les moyens raux , les distractions, les voyages, les occupations de jardinage, concourent ssammentà la guérison de toutes les formes de la gastrite chronique , mais tout à celle de cette dernière.
les accidens qui surviennent à la suite de la perforation de l'estomac étant ceux la péritonite violente, c'est par les moyens qui conviennent contre cette plileg- ;ie qu'il faut les combattre. Mais tous échouent, parce que le passage des tières , de l'estomac dans la cavité pé/itonéale , entretient et aggrave sans ise l'inflammation et la rend rapidement mortelle. Toutefois, comme on ne ut pas rester témoin impassible et inactif de la mort des individus, il faut ter quelque chose; on à donc recours à un traitement antiphlogistique trèsergique , et principalement aux saignées locales abondantes. îastrite inlermillente. Tous les symptômes aigus et chroniques précédemment rils ont été observés intermittens : c'est dire que la plilegmasie à laquelle ipparliennent peut être intermittente. Les anciens, ne sachant pas rapporler «j phénomènes à leur véritable source, les ont confondus avec plusieurs autres lus le nom générique de /îèirei intermittentes , en ajoutant l'indication du Ipe ; seulement , lorsqu'ils les ont observés avec une douleur très-intense , jédominanl sur les autres symptômes et paraissant avoir son siège à l'orifice • rdiaque de l'estomac , ils en ont fait lay/èi^re intermittente pernicieuse carlalgicpie. Je dois dire que la plupart des auteurs modernes considèrent aujour-
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d'hui cette maladie comme étant de nature nerveuse et non pas inflammatoire. Quoi qu'il en soit, la plupart des causes que nous avons reconnues à la gastrite peuvent la produire intermittente , si leur action est intermittente elle-même ; mais la plus ordinaire et la plus efficace est l'action des miasmes marécageux. Cependant la gastrite chronique affecte très-souvent la marche intermittente quotidienne , sans être produite par les émanations des marais ; mais ce n'est pas là de la véritable intermittence, c'est cette exacerbation de symptômes qui se fait remarquer le soir dans presque toutes les affections chroniques avancées.
Les symptômes delà gastrite intermittente ne diffèrent pas essentiellement de ceux de \a gastrite continue ; ils présentent seulement de ])lus un frisson au début de chaque accès et de la sueur à la fin. Quelquefois il s'y joint en outre une douleur très-vive au cardia. Dans ce cas , si la douleur est très-violente, elle est accompagnée de nausées , de vomissemeiis , d'anxiété extrême , de défaillance , qui font croire aux malades que la vie va les abandonner ; le pouls est en même temps petit , concentré, à peine sensible. Les traits sont affaissés la face pâle et cadavéreuse. Le caractère de cette ilouleur est d'être souvent comparée par les malades à un sentiment de coiistriction , de torsion ou de morsure; elle n'est pas toujours aussi vive , ni par conséquent les symptômes qui l'accompagnent aussi violens; enfin souvent elle n'existe pas.
Les accès reviennent tous les jours ou tous les deux ou trois jours; ils sont plus ou moins intenses , et durent uue ou plusieurs heures; ils sont souvent séparés par une apyrexie complète ; souvent aussi ils laissent entre eux un peu d'excitation. Lorsqu il y a douleur cardialgique , elle survient ordinairement au déclin du frisson , dans le premier accès, puis dans l'accès suivant elle commence plus tôt, et enfin dans un troisième accès, qui est souvent mortel , elle se fait sentir aussitôt que le frisson commence. La gastrite aiguë intermittente ordinaire peut en général se prolongerfort long-lemps sans compromettre la vie du malade; cela dépend au reste de la force et de la durée des accès , et du plus ou moins grand espace de temps qui les sépare; elle est d'autant moins dangereuse que les accès sont plus faibles , plus courts et plus éloignés , et vice versd. Elle se termine ordinairement par résolution, soit spontanée, soit provoquée parrart,et passe presque toujours parl'état continu avant de se terminer par la mort. Celle qui s'accompagne d'une vive douleur cardialgique est au contraire très-grave et souvent mortelle au troisième ou quatrième accès, et quelquefois au deuxième.
Les caractères anatomiques de la gastrite intermittente ne sont pas connus. Son traitement est celui de toutes les affections intermittentes; antiphlogistique pendant les accès, antipériodi(|ue dans l'apyrexie. Les moyens antiplilo-> gistiques sont en effet les seuls convenables pendant la durée des accès , tous les autres ont des iiiconvéuiens plus ou moins graves ; il en est de même dans les cas où l'apyrexie n'est pas complète. Il faut avoir le soin seulement, s'il devient nécessaire d'avoir recours au.x sangsues , de ne les appliquer que pendant la période de chaleur; peudaut le frisson , pendant la sueur, et dans l'intervalle des accès, elles seraient beaucoup plus nuisibles qu'utiles. Dans 1 apyrexie, c'est au contraire au quinquina, à ses préparations, ou à ses succédanés qu'il faut avoir recours. On doit surtout se hâter de l'administrer dans la forme cardialgique de la maladie. Disons plus : cette médication doit être généralement préférée à la précédente; les saignées locales ne sont réellement utiles que pour disposer l'estomac, s'il conserve de l'irritation dans l'intervalle des accès, à recevoir le sulfate de quinine. Mais il vaut encore mieux , dans ce cas , administrer le quinquina ou le sulfate de quinine par l'anus que de le déposer sur l'estomac , siège actuel ou récent d'une irritation qui ne lui permet que difficilement d'en supporter le contact. Je renvoie pour tous les détails du traitement par les antipériodiques à l'article Fièvres , dans lequel notre savant collaborateur M. Bouillaud a exposé toute la thérapeutique des fièvres intermittentes.
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GASTRO-ENTÉRITE, s. gastro enteritis , de y<t'slY,p, eslomac, et i;v7<7Mv intestin. M. Broussais a le premier désigné sous ce nom l'inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac et des intestins , inflammation de toutes la
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plus fréquente, et cependant méconnue jusqu'à ce savant professeur. On peut affirmer que sur cent malades d'affeclions aiguës , il y en a toujours au moins soixante afteclés de cette plilegmasie, seule ou compliquant celle des autres organes. Son histoire se trouve en partie déjà tracée aux articles CHOi.ÉK.i Mon- BL's, ENTÉniTE et Gastrite. Ce que j'ai dit de la distinction de l'entérite en v:lleuse ,foLlicuLeuse et membraneuse , est également applicable à la gastro-entérite, mais nous décrirons en outre une gaslro-entérile wec ramollissement gé- Litiniforme; elle est aiguë ou chronique , continue ou intermittente.
La gastro-cnlérite attaque iiidistincteaieiit tous les âges , les deux sexes , et tous les tcmpcramens. Elle se développe sous t'influence de toutes les causes directes ou indirectes d'excitation de la membraue muqueuse gastro-intestinale, telles que les boissons alcoholiques , l'abus eles acides , du café , les substances vénéneuses, les drasttiques , les éméliques , les alimeiis trop épicés , les salaisons, les viandes gâtées, les eaux corrompues, toutes les substances végétales ou animales de mauvaise qualité, le séjour dans les lieux humides et dont l'air est chargé de miasmes , l'insolation, la suppression brusque d une hémorrhagie habituelle , ou d'un exanthème , enfin les passions tristes et la colère. Afin d'éviter des répétitions , je renvoie pour les détails aux articles que j'ai cités ci-dessus. Enfin , la gastro-entérite, simple ou compliquée , précède ou accouipagne presque toutes les éruptions cutanées; elle se di veloppe sympathiquement sous l'influence de toutes les inflammations un peu étendues de la peau et du tissu cellulaire, telles que l'érysipele simple , l'érysipèle phlegmoneux , le phlegmon proprement dit , et les brûlures ; les phlegmasies articulaires aiguës et un peu intenses la provoquent aussi très-fréquemment.
Les symptômes de la gaslro-entérite pure, simple, franche, sont les suivans : peau chaude et sèche; pouls fréquent et peu développé, langue piquetée, rouge aux bords et à la pointe, couverte au centre d'un enduit plus ou moins épais ou d'une simple teinte blanchâtre, grise ou jaune; bouche pâteuse ou amère; soif; perte d'appétit; nausées ; envies de vomir , vomissemcns ; pesanteur , tension, douleur épigastrique; chaleur pins considérable de la peau de l épigastre et de tout le ventre que du reste du corps; borborygmes ; vents : coliques; constipation ou diarrhée , selon que riiitlammation ne dépasse pas l'intestin grêle ou qu'elle s'étend au colon ; douleur de tête sus-orbitaire ; lassitudes spontanées ; courbature; sentiment de brisement des membres dans leur continuité; urines rares, rouges, et déposant un sédiment briqueté, quelquefois troubles, épaisses et blanchâtres, et déposant une matière grise au fond du vase.
11 n'est pas besoin sans doute que tous ces symptômes se trouvent réunis pour caractésiser une gastro-entérite; il suffit pour cela de l'existence des principaux d'entre eux, de ceux qui émanent directement des organes malades, tels que les nausées, les coliques, la sensibilité épigaslrite , ou bien la rougeur de la lai'.gue, la soif et la perte d'appétit. D'un autre côté, ces symptômes peuvent recevoir quelques modifications de certaines circonstances hygiéniques ou de particularités d'organisation, d'âge ou de tempérament; enfin quelques autres phénomènes morbides peuvent venir s'y associer sans que la maladie ait pour cela changé de nature. De là résultent diveises formes de la gastro-entérite que nous devons décrire chacune en particulier.
Gastro-cnlérite villeuse. — La première forme decettefphlegraasie, c'est \a gastro-entérite aiguë auec super-sécrétion bilieuse, ou la gastro-duodénite. Elle est caractérisée [)ar les symptômes suivans : épigastre brûlant, souvent douloureux et tendu ; rougeur prononcée de la langue à ses bords et à sa pointe, et enduit jaunâtre de toute sa surface; perte d'appétit , dégoût, amertuuie de la bouche ; toif vive, désir des boissons froides et acidulés ; nausées , vomissemens de bile jaune ou verte; constipation; pouls petit, serré, fréquent et dur; coloration jaune de la face, et surtout des conjonctives, des ailes du nez et du pourtour des lèvres, quelquefois même ictère général; céphalalgie sus-orbitaire ordinairement intense; douleurs contusives dans les membres.
Celte plilegmasie réagit promptement sur le cerveau, lorsqu'elle acquiert un haut degré d intensité. Mais chez les enfans , il n'est même pas nécessaire que l'inflammation soit intense pourqu'elle s'accompagne de phénomènes cérébrau,\ assez graves, tels que l'assoupissement, le coma , le grincement de tients le renversement du globe de l'œil sous la voûte de l'orbite , les soubresauts des tendons , et même les mouveraens convulsifs. Une indigestion suffit même quelquefois à cet âge, pour produire ces symptômes. Il est alors souvent difficile du savoir laquelle, de l'eucéphalile ou de la gastro-entérite , est la principale. Si la chaleur de la peau est intense , le pouls très-fréquent, la soif vive, la langue très-rouge etl'épigastre douloureux , et si surtout ces symptômes ont eu l'initiative, il est très-probable que ceux de l'encéphale sont sympathiques. 11 est un moyen d'investigation qui jette souvent le plus grand jour sur le siège du mal : c'est la pression épigastricpie. Si cette région est douloureuse, on voit, au moment où l'on exerce celte corajn ession, tous les sympliiuies cérébraux se réveiller s'ils étaient assoupis, ou s'éveiller s'ils existent encore; nul doute alors que la plilegmasie gastro-intestinale ne soit le principal mobile du désordre. S'il reste quelque incertitude, on combat les deux irritations par les moyens locaux que nous indiquerons en parlant du traitement.
Celle lornic de la gaslro-entérile est très-commune dans les pays chauds ; dans nos contrées , on l'observe principalement au printemps et en été. Elle allecte <lc preléreucc les individus trcs-bruiis, secs, d'un tempérament bilieux, et les personnes adonnées aux liqueurs spiritueuses et faisant un usage fréquent des alimens acres, salés , épicés , et des viandes de haut goût. Toutefois , aucun pajs, aucune saison , aucun individu n'en sont à l'abri. Elle règne quelquefois d une manière épidémitpie. C'est \o> fièvre gastrique , ardente , mésentèlique, cliuiéru,ue, bilieuse, méningo-gastrique des auteurs. Lorsqu'elle s'ag-
grave, elle offre les mêmes symptômes que l'entérite villeuse intense ; nous ti les décrirons pas une seconde fois.
2' I alternent. Le trailemeiit de la gastro-entérite en général, et de la gastri entérite villeuse en particulier , se compose de saignées générales et locales, d fomentations , cataplasmes et lavemens émolliens, de topiques rétrigérans, boissons acidulés ou gommeuses , froides et même glacées , et de l'abstirieni des alimens et des stimulans de toute espèce.
Les saignées générales couviennent rarement dans les gastro-entériles ord naires de nos climats: elles y sont cependant quelquefois indispensables, ■ voici dans quelles circonstances : lo lorsque le malade est très-pléthoriqual 2" loisque la gastro-entérite est accompagnée d'une pneumonite même légère* comme cela arrive fréquemment dans les saisons et les contrées froides et hi mides. Il n'est pas rare de voir dans ces circonstances hygiéniques , des gastn enlériles qui résistent aux saignées locales les ))lus abondantes : si l'on auscnl alors les malades, on découvre souvent une pneumonite latente. C'est ceti plilegmasie , qui ne donne pourtant aucun signe d'existence, qui enraie aini les cH'orts du médecin. Une saignée générale produit dans ce cas les meilleù efiets. 3" Il faut encore avoir recours à la saignée générale au début des gaàl entérites dont l'invasion est violente et dans lesquelles la région épigastrit est très douloureuse. Dans les autres cas , les saignées locales doivent èlf préférées. L'expérience a appris que la région épigastrique est le lieu où.li applications de sangsues produisent les meilleurs effets. Cependant on en même temps les pratiquer à l'anus lorsqu'il y a diarrhée, c'est-àlorsque la phlegmasie gaslro-intestinale s'étend jusqu'au colon.
Les fomentations, cataplasmes et lavemens émolliens ne sont que d'i utilité secondaire dans le traitement de la gastro-enlérite aiguë, cependant il lj| faut pas les négliger. Un moyen bien plus puissant consiste dans l'applicatioiiâ la glace sur l'abdomen ; mais il ne convient d'y recourir que dans les cas gravé»; et surtout lorsque la faiblesse du sujet et la quantité de sang qu'on lui a tirén permettent plus d'employer les saignées. Le danger de faire naitredes pneunao niles ou de les accroître lorsqu'elles compliquent déjà la gaslro-entérite, et! violence de la réaction qui suit quelquefois l'application du froid, sont les dei gra^e^inconvénlensqui s'opposent à l'emploi plus fréquent de ce moyen effi- Les boissons froides ou à peine tièdes conviennent dans tous les cas, exci lorsqu'il existe une complication de phlegmasie bronchique, pulmonaire" pleurale ; elles doirent être le moins possible chargées de principes nutriti et gommeuses, acidulés, mucilagineuses ,ou simplement sucrées, suivant goût des malades. Ainsi les décoctions d'orge , de chiendent , de fleurs mauve , de racine de guimauve; les sirops de gomme, de guimauve , de suci d'orgeat, de groseille etde Tinaigre dansl'cau ; la limonade, l'orangeade , ïë chargée d'albumine , sont les buissons les plus généralement usitées. On un grand nombre de gastro-entériles légères sans a))plications de sangsu par le seul usage de l'une de ces boissons , glacée et administrée à pelites°do>i fréquemment répétées ; cela réussit surtout dans la gastro-enlérite villeuse. pendant il est plus prudent , lorsque ces aflections sont intenses , d emploj»^ en même temps les saignées locales. Les boissons acidulés glacées sont auss très- efficaces contre les vomi.ssemens opiniâtres et pour élaucher la soif. Il f,i«l les administrer à doses assez rapprochées pour ne pas donner le temps à.il réaction de s'opérer, sinon elles seraient plus nuisibles qu'utiles, et lorsquC Teut les suspendre , on ne doit ramener que par gradation les malades à boissons d'une température plus élevée.
Dans toutes les gastro-entérites , la dièle est indispensable. En génér; plus l'abstinence des alimens est complète , et moins la guérison de ces affe lions se fait attendre, et vice versa. Lorsqu'elles soul légères même, quelqu) jours de diète et l'usage des boissons délayantes suflisent pour les faire di.spi raiire. On ne saurait trop le répéter : les voies digestives irritées se trouvent 1 toujours fort mal d être forcées au travail d'une digestion , quelque lé"ère i qu'elle soit. Quand les symptômes diminuent et que l'appctit se prononce « ' n est qu'avec de grandes précautions , liroportionnées d'ailleurs à la duréeci ■ à l'intensité de la maladie , qu'il est permis de revenir aux alimens. On est sou- : vent obligé de c ouuneiicer l alimentation par les substances ciui exi'Tent le * moins d'efforts digestifs , tels que les panades à l'eau , les fécules , les végétaux i elle laitage, et successivement les viandes blanches, la chair des jeunes ani- < maux , avant d arriver aux bouillons et aux viandes plus nourrissantes. Ueau- i coup de rechutes sont dues à l'inobservance de ces préceptes souvent eufreiiits i par l'indocilité des malades. j A l aide de ces moyens combinés et habilement dirigés , on guérit la très*| grande majorité des gastro-entérites villeuses, lorsque surtout elle est acconipaH gnée dune super-sécrélion bilieuse plus ou moins abondante; Sloll et Piuel i' surtout en avaient fait un précepte. Mieux appréciés dans leurs effets depuis la naissance de la nouvelle doctrine, ces médicamens ne sont plus employé» ^ qu'avec beaucoup de circonspection , et sont réservés pour un petit nombre de \\ cas, qui ne sont pas même bien déterminés. Cependant on peut y recourir; (|! quand la chaleur de la peau est peu intense , quand la douleur épigastrique et la rougeur de la langue sont nulles, chez les personnes grasses , blondes, molles et peu excitables , dans les saisons et les contrées froides et humides et dans les pays du nord; hors ces cas, les vomitifs sont, comme la dit M. Broussais, de quitte ou double, et tout médecin prudent doit s'en
abstenir. 11 en est de même des purgatifs ; leur emploi a été considérablemenl restreint dans ce dernier temps , après avoir été pour ainsi dire banal ; l'iiiel avait déjà commencé cette réforme : un peu moins dangereux que les vomitifs, ils cessent de l'être dans les mêmes circonstances.
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Lorsque la gastro-entérite villeuse a pris une grande intensité , elle réagit jr les méninges et donne lieu aux symptômes dits ataxit/ues. Son traitement lit être alors énergique, mais sans changer de nature. J'ai dit à l'article Em- :rite ce qu'il faut faire en pareil cas; je ne le répéterai pas ici.
Gastro-entérite JoLliculeuse. L inHaminatipu de la meuibrane muqueuse des 'ies digestives se manifeste encore sous la forme suivante : sentiment de pe- 1 iteur et de tuméfaction à l'épigaslre, sensibilité de l'abdomen à la pression, jrte d'appélit , goùl aigre, fade et pâteux de la bouche ; langue recouverte tiin enduit grisâtre , blanc et limoneux , et un peu rouge sur ses bords et a 1 pointe ; aplithes dans la bouche , soif modérée , rapports acides et nidoreux ; iieine fétide ; coliques passagères, quelquefois suivies de selles muqueuses et (htenant parfois des vers intestinaux; diarrhée, si la phlegmasie s'étend jus- (l'ii l'intestin colon ; pouls laible , petit et fréquent , quelquefois lent ; chaleur jLi intense de la peau ; sueurs rares , ordinairement acides; pâleur générale , f blesse, abattement , douleurs vagues dans les meuibres ; urine épaisse, trouii, blanche ou rougeâlre, avec sédiment giisâlre ou briqueté. Cette lorme de iigaslro-entérite indique la prédominance de l'inflammation dans les follicules tilla membrane muqueuse ; c'est la gnstro-eiuértle /bUiculeuse. On la ti ouve ili:rite dans les auteurs sous ies noms de fièfi e méseiildrù/ue , piluiteuse ou $é- I ise , lente ^neiveuse , glulineuse , muqueuse , at/éiiu-méiii/i^ée , et sous celui i|//èi^)v vermineu»e , lorsqu'elle est accompagnée de 1 expulsion de vers , ce (ji arrive assez fréquemment chez les enfans. Lorsque CHtte phlegmasie devient pis violente elle prend les caract'eres de la maladie autrefois désignée sous la diomination de Jièvre adjnamicjue. Les symptômes qu'elle levèt alors ont été (ici s à l'occasion do l'entérite folliculeuse.
Jette forme de la gastro-entérite , se déyeloppe ordinairement dans les con- I es , les saisons et les lieux humides , et elle attaque surtout les individus lius et lympathiques. Ses causes les plus ordinaires sont , les froids humides, i malpropreté, l'usage de mauvais alimens , l'abus des farineux, les fruits a les et non murs, et enlin l'usage des eaux bourbeuses pour boisson habiti lie. Sa durée est toujours assez longue; aussi désorganise-t-elle fréquemment I ti.^bu qu'elle occupe, et la mort en est-elle plus souvent la suite que ne sablerait devoir le faire supposer son peu d'intensité. En traitant de l'entérite I iculeuse, j'ai signalé les causes de la longue durée et de la gravité de cette ) egmasie.
^railement. Très souvent compliquée de pneumonite ou de bronchite , la tro-entérife folliculeuse réclame tréquemment la saignée générale , mais les jcuations sanguines ont rarement besoin d'être portées aussi loin dans cette
Iction que dans les autres formes de la même phlegmasie Les acidulés conment encore; mais on peut , sans inconvénient, les rendre légèrement matiques par l'addition des fleurs de sureau , de tilleul, de feuilles d'oran- , ou un peu amères par la chicorée, le Icucvium chamuedris et d'autres ntes de ce genre , surtout si on a le soin de faire ces boissons légères et de suspendre aussitôt que l'on s'aperçoit qu'elles augmentent la phlegmasie. boudante sécrétion de mucosités , qui forme le caractère principal de cette tro-entérite , protège la membrane muqueuse contre l'action excitante de ces Jicamens. S'il y a des vers , ces boissons seront rendues anthelmiiitiques par anaisie , la coraline de Corse, etc, ; et on en surveillera les efl'ets comme il ué dit ci-dessus. On emploie aussi avec avantage les rubéfians de la peau , qui sent dans toutes les autres formes de la gastro-entérite; mais ce moyen deidc plus de précautions encore que les boissons précédemment indiquées, in , il arrive souvent, à la terminaison de cette phlegmasie , que les memnes muqueuses visibles sont d'une pâleur extrême , et que 1 appétit ne se iblit pas ; c'est le cas alors d'administrer des toniques. Le bon vin est tours préférable aux toniques médicamenteux ; cependant les vins amers et de nquiua trouvent ici leur emploi. 11 faut les suspendre aussitôt que l'appétit t ranime et que les membranes ont repris leur coloration naturelle. Du reste railement général de cette phlegmasie n'en repose pas moins sur les mêmes es que celui de la gastro-entérite villeuse. Enlin , quand elle est très grave [u'elle fait naitre cet appareil de symptômes que l'on désignait autrefois sous lom de fièvre adyiiamicjue , elle présente alors les mêmes indications et rêne le même traitement que l'entérite folliculeuse. ( Voyez Emérite. ) iastro-encérite avec ramollissement gélatin (/'orme. On rencontre quelquefois z les enlans une forme de gastro-entérile toute particulière , qui se caracse par les symptômes suivans : les petits malades éprouvent des coliques entes et toujours suivies d'une diarrhée verte plus ou moins fréquente dont aatière est semblable à de l'herbe hachée; ils vomissent souvent des matièmuqueuses ou bilieuses ; une soif ardente les dévore; ils maigrissent avec I rapidité c|uelquefois prodigieuse et sont aussitôt jetés dans une prostration réme ; ils ont la face pâle et décomposée ; continuellement assoupis, mais nement, ils poussent de temps en temps des cris plaintifs et éprouvent des torsions , probablement par l'elfet des douleurs abdominales; ils sont d'une ême mauvaise humeur; leur pouls est lent et irrégulier; les extrémités sont des. C'est à M. le professeur Cruveilhier, notre savant collaborateur, que is devons les principales connaissances que la science possède sur cette adic. C'est lui qui le premier a rattaché les symptômes que je viens de rire à l'altération pathologique qui les produit, en a signalé les causes, et LQ a posé les principales bases du traitement de cette maladie. iCs causes de cette forme de gastro-entérite chez les jeunes enfans sont sque toujours le sevrage trop brusque, une alimentation trop forte pour la icatesse de leurs organes digestifs, l'abus et souvent même l'usage peu nésaire des purgatifs , du sirop d'ipécacuanha , du sirop anti-scorbutique, etc. ,
et enfin les diarrhées prolongées que l'on respecte dans la croyance erronée qu'elles sont salutaires. Ces causes, comme on le voit, ne diffèrent pas de celles des phlegmasies gastro-intestinales ordinaires.
L'altération pathologique consiste dans un ramollissement gélatiniforme de la membrane muqueuse gastro-intestinale. « Ce ramollissement, dit M. Crun veilhier, procède toujours de l'intérieur vers l'extérieur. Il y a d'abord » simple écartement des fibres que sépare un mucus gélatineux, et par consc- " quent les parois de l'organe sont épaissies et demi-transparentes ; bientôt n les fibres elles-mêmes sont envahies , disparaissent enfin , dételle sorte que » l'estomac ou l inteslin ramollis ressemblent à de la gélatine trunsparenle , » arrondie en tube ou en portion de tube. Si la transformation est complète, « les parties désorganisées sont entraînées couche par couche, et ce qui reste « paraît aminci; le péritoine seul résiste quelque temps ; mais enfin, envahi » lui-même , il s'use , se déchire , et la perforation a lieu. Les parties, ainsi » transformées , sont décolorées, transparentes, d'apparence inorganitjue, com- » plèteiuent dépourvues de vaisseaux, exhalant une odeur aigrelette semblable » à celle ilu lait caillé, sans odeur ni de putréfaction ni de gangrène. Un fait «digue d'intérêt, c'est que les parties ramollies se décomposent beaucoup n moins prompteraent que les parties non altérées dans leur organisation.
I L'ébuiiition qui convertit en gélatine l'estomac et les intestins donne une « idée parfaite de ce genre d'altération. Je dois noter ici un phénomène bien
II remarquable, ajoute M. Cruveilhier : c'est la coloration noire des vaisseaux » qui avoisinent l'altération , couleur que je n ai jamais rencontrée ni dans les « parties désorganisées ni dans les liquides contenus. «
M. Cruveilhier ne pense pas que cette altération soit l'effet d'une phlcgmasiej il l'attribue bien à une irritation gastro-intestinale, mais cette irritation est, selon lui , d'une nature spéciale sur laquelle il ne s'explique pas davantage. 11 n'est pas éloigné de croire toutefois, qu'un liquide d'une nature inconnue, produit par la maladie, ne concoure , du moins après la mort , à convertir ainsi les tissus en matière gélatiniforme , et il s'appuie sur ce que le ramoUiasement dans l'estomac s'observe presque toujours à son extrémité splénique , lieu où s'accumulent les liquides dans tous les cadavres que l'on place dans la supination, et, sur cet autre fait , que le ramollissement se propage souvent d ua tissu au tissu contigu par une sorte d'imbibition , de l'estomac , par exemple, au diaphragme, de l'œsophage au médiastin et jusqu'au poumon, du gros intestin à la surface «l'un rein , etc. ; mais il pense que ces derniers effets sont cadavéricfues.
Si l'on veut faire une maladie de cette altération morbide, il est difficile sans doute de se prononcer sur sa nature. Elle difi'ère assez au premier coup-d'œil des phlegmasies ordinaires des voies digestives pour faire douter qu'elle ait avec elles la moindre analogie. Mais lorsque l'on considère que ces différences portent principalement et presque uniquement sur les lésions anatomiques, et qu'au contraire les causes de la maladie, ses symptômes principaux, et les moyens de traitement qui lui conviennent , sont à peu près les mêmes qu« dans les gastro-entérites ordinaires, on revient malgré soi à l'opinion qui la fait consister dans une phlegmasie. Le ramollissement gélatiniforme des tissus n'est plus alors que le dernier terme de cette phlegmasie, qu'un état de désorganisation qui lui a succédé , qu'une transformation d'une altération pathologique antérieure. Un fait vient encore à l'appui de cette manière de voir ; c'est que souvent la maladie débute par un appareil fébrile assez considérable, puis tout.! coup la désorganisation gélatiniforme s'opère , et aussitôt le pouls perd toute fréquence, et la peau non-seulement cesse d'être brûlante , mai« encore se refroidit. Ce qui veut dire , si je ne me trompe , que la maladie com- • mence comme toutes les gastro-entérites, mais que, par une particularité inconnue , elle entraine plus promptement la désorganisation des tissus que dans les circonstances ordinaires. L'âge tendre des enfans, chez lesquels on 1 observe le plus communément, favorise probablement cette désorganisation.
Les adultes n'en sont pas cependant à l'abri. M. Louis en a rassemblé plusieurs exemples dans un mémoire intitulé : Du ramollissement avec amincissement, et de la destruction de lu membrane muqueuse de l'estomac . Tous les faits rapportés par ce médecin étayent l'opinion que je viens d'émettre sur la nature de cette maladie. Aussi M. Louis, dont le défaut n'est pas certes d'agrandir le domaine de l inflammation , essaie-t-il de prouver par les symptômes de la maladie, par l'examen des lésions anatomiques , et par la comparaison de ce ramollissement avec celui qui succède à une inflammation de la peau , cjue le ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac est le résultat de l'inflammation de cette membrane , d'une véritable gastrite ; et ce qu'il dit de l'estomac s'applique entièrement aux intestins. En effet , cette désorganisation n'a pas de causes spéciales , toutes celles de la gastro-entérite sont les siennes puisqu'elle n'est , à vrai dire , qu'un mode de terminaison de cette phlegmasie. Ses symptômes n'offrent rien de particulier; comme dans la gastro-entérite ordinaire , ils consistent dans la perle plus ou moins complète de l'appétit, une soif plus ou moins vive , des douleurs épigastriques , des nausées et des vomismens , de la diarrhée, l'accélération du pouls et l'augmentation de la chaleur de la peau. Enfin , ses caractères anatomiques seuls la distinguent de la phlegmasie gastro-intestinale ordinaire ; mais qu'y a-t-il à cela d'étonnant puisqu'elle est comme la gangrène , par exemple, un mode particulier de terminaison de cette phlegmasie? Nous allons voir d'ailleurs dans la description que, d'après M. Louis, je vais donner de ces lésions, qu'elle conserve fréquemment des signes qui en décèlent l'origine.
L'estomac, car c'est dans cet organe principalement que l'on a observé le ramollissement gélatiniforme, l'estomac, dis-je, est tantôt rétréci et tantôt
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plus volumineux que dans l'état normal. A l'extérieur il n'offre rien de remarquable ; à l'intérieur, il présente dans une partie variable de sa surface, une couleur d'un blanc pâle, plus ordinairement bleuâtre, continue ou disposée par plaques plus ou moins rapprochées, irrégulièrement arrondies. C'est dans ces points que la membrane muqueuse est ramollie , amincie ou détruite. Lorsqu'elle n'est que ramollie , elle est quelquefois grise ou rosée ; mais le plus ordinairement elle est transformée en une espèce de mucus glaireux, pàle et demi-transparent. Les vaisseaux qui rampent à la surface du tissu sous-muqueux , sont très-apparens , larges et vides. Les autres membranes de restomac sont ordinairement saines , mais quelquefois elles participent à la désorganisation, et dans quelques cas même , le péritoine seul reste intact. Autour des portions ramollies, amincies ou détruites, la membrane muqueuse est quelquetois rosée ou d'un rouge assez vif, souvent grisâtre , épaissie et mamelonnée ; dans quelques cas, on y rencontre des ulcérations plus ou moins prolondes.
M. Cruveilhier appelle pultacé le ramollissement que nous venons de décrire, et pense qu'il n'est pas de même nature que le ramollissement gélatiniiorme. Suivant lui cette altération est un effet purement cadavérique. Cette opinion est peut-être vraie. 11 est bien certain du moins que le ramollissement gélatiniiorme des adultes et même celui des enfans, ne sont que les derniers termes de l'inflammation de la membrane muqueuse gastro-inteslinale , et ne méritent réellement guère le nom de maladies. Ou devrait peut-être en reléguer l'histoiie dans les traités d'anatomie pathologique.
Traitement. La thérapeutique du ramollissement gélatiniforme se ressent de l'incertitude qui règne encore sur la nature de cette affection. Si , comme je le crois, ce n'est qu'une désorganisation , suite et lin d'un état inflammatoire , l'art est impuissant contre elle , et le seul but que le médecin doive se proposer d'atteindre, c'est d'en prévenir le développement en traitant énergiquement les gastro-entérites auxquelles elle succède. M. Cruveilhier qui , comme je l'ai déjà dit, considère cette altération pathologique comme le résultat d'un état morbide spécial, du moins chez les enfans , a essayé de lui assigner un traitement particulier. Suivant lui, la faim et la soif, la diète lactée, les bains, et l'opium sagement administré, en sont les moyens curatifs ; il repousse les soignées locales de son traitement. Je ne parlage pas l'opinion de notre savant collaborateur sur l'utilité de l'abstinence des liquides dans cette maladie. J'ai peine à croire qu'il puisse être de quelque avantage de priver impitoyablement de boissons de petits malheureux qu'une soif ardente dévore; je me persuadelais difficilement que l'eau pure, par exemple, prise en petite quantité à la fois , pût augmenter la phlegmasie. Les saignées locales ne me paraissent pas non plus jugées en dernier ressort par la condamtiation portée contre elles par M. Cruveilhier. Je conçois bien qu'elles doivent être d une utilité équivoque lorsque la désorganisation est opérée , mais , comme moyen de la prévenir , je les crois efficaces.
Gastro entérite membraneuse. Cette forme de gasiro-entérile est très-rare. On n'en connaît ni les causes particulières, ni les symptômes caractéristiques , ni le traitement. On sait seulement que dans quelques gastro-enlériles , les malades rejettent par le vomissement ou par les selles des débris plus ou moins considérables de fausses membranes. A l'ouverture des cadavres on a'qtielqucfois rencontré toute la membrane muqueuse gastro-intestinale, depuis le cardia jusqu'à l'anus, recouverte par une exsudation membraniforme blanche et solide { Broussais, RuUier); plus communément la fausse membrane n'occupe qu'une portion des voies digestives , telle que l'estomac, la portion pylorique de cet organe, la fin de l'intestin grêle, lecœcum ou le colon. MM. Andral, Broussais, D cnis, Brctonneju, Querseiit, Guibert et Louis, rapportent tous des exemples de ces exsudations membroniiormes partielles. Ces fausses membranes, ])lus ou moins adhérentes à la muqueuse digeslive, sont molles, minces, blanches, jaunes ou jaunâtres ; elles se montrent tantôt sous la forme d'une couche mince qui tapisse la surface interne de l'estomac ou de l'intestin et en revêt toute la cavité , ou bien sous l'aspect de plaques ou de bandelettes plus ou moins nombreuses, frangées et irrégiilières ; au-dessous d'elles on trouve la membrane muqueuse rouge et enflammée. J'ai déjà dit en traitant de l'entérite membraneuse que cette maladie paraissait former avec l'angine couenneuse et le croup une espèce particulière d'inflammation; mais l'histoire en est encore à faire.
Choléra-morbus. Enfin , une dernière forme de la gastro-entérite est celle que nous avons décrite dans ce Dictionnaire sous le nom de choléra-morbus. Je renvoie le lecteur à cet article pour tout ce qui concerne le choléra-morbus sporadique; mais je crois qu'il convient de tracer ici l'histoire du choléra-morbus qui vient de régner épidémiquement en Europe , d'autant que nous ne trouverions plus l'occasion d'en entretenir nos lecteurs dans ce Dictionnaire.
La cause générale, atmosphérique ou terrestre, qui produit le choléra épidémique nous est entièrement inconnue. On ignore si c'est un miasme, un état électrique j)arliculier , ou tout autre chose. Ni l'analyse de l'air, ni les observations météorologiques n'ont pu rien apprendre à ce sujet. A en juger d'après ses effets , elle parait agir tout à la fois , et à la manière de certains poisons , les narcotico acres , qui enflamment et qui stupéfient en même temps le système nerveux, et à la manière des substances vénéneuses que l'on injecte dans les veines, lesquelles provoquent des vomissemens et des garde-robes fréquentes. Nous en reparlerons plus tard.
Mais si celle cause nous échappe , nous connaissons du moins la plupart do relies qui prédisposent h contracter le choléra-morbus épidémique, et qui souvent même en accélèrent on en provoquent immédiatement le développement. Ainsi I humidité, les fortes chaleurs. U s temps d'orage et les variations brusques tl considérables dans la température on dans l élal hygrométrique de l'air,
exercent une influence, difficilement appréciable, sans doute , mais non contestable sur sa production. On est surtout généralement convaincu du danger des indigestions, de l'abus des liqueurs spiritueuses et de toutes les boissons stimulantes en général, des inconvéniens qu'entraîne même le simple usage des alimens de mauvaise qualité, celui du veau , du porc frais , de la charcuterie ,du; gibier, des ragoûts épicés, des substances grasses, des fruits verts, des fromages! fermentes, et enfin celui du cidre et de tous les acides. Des faits nombreux et irrécusables attestent en outre que le chagrin , la terreur , la colère , et le coit peuvent déterminer l'invasion du choléra-morbus épidémique chez les individus' soumis du reste à l'influence de la cause mystérieuse qui le produit, c'est-à-dire vivant au sein du foyer de l'épidémie. D'où il suit que deux ordres de causes' principales provoquent le développement de celle maladie, les nns agissent! directement sur les voies digestives , les autres directement sur le systèmei nerveux.
On retrouve dans le choléra-morbus épidémique tous les symptômes du cho-l lera sporadique, mais il en présente en outre quelques-uns que l'on n'observe! pas dans celui-ci. La manière dont ils se succèdent et s'enchaînent offre aussi cjuelque chose de particulier, ce qui a fait partager la marche de la maladie eot plusieurs périodes. Nous en distinguerons quatre bien tranchées. ,■
Dans la première , que quelques auteurs nomment période d'incubationtà I' d'autres cholérine , les malades éprouvent de la céphalalgie, des vertiges , deill i cblouissemeus, des défaillances, de la diminution ou la perte complète de l'ap-fl ' pélit, une soif plus ou moins vive; ils ont les yeux cernés, la langue recouvert* I d'un enduit épais, d'un jaune grisâtre, ou bien humide, blanchâtre et visqueuse; ils ressentent de la pesanteur et de l'embarras à la région épigastrique ; ils ont f plusieurs selles liquides par jour , précédées ou accompagnées de borborygmej I ou de coliques, la matière de ce» garde-robes est jaunâtre ou noire; enfin leut 1 pouls est accéléré et la chaleur de la peau plus considérable que dans l'état'' normal. , \
Après quelques heures, un, deux, trois ou huit jours de durée, ces symptômesi' sont tout-à-coup remplacés par ceux delà seconde période, ou bien, ce qui ( arrive souvent, ils se dissipent spontanément. Fréquemment aussi les phéno- " mènes morbides de cette seconde phase de la maladie se manifestent des 1 iii- ' vasion, et sans avoir été précédés par ceux que nous venons de décrire.
Soit donc que les phénomènes morbides de cette seconde période éclatent ' tout-à-coup, soit qu'ils succèdent à ceux de la choléi *ine , ils présentent un as-^-i' pect particulier qui ne permet plus d en méconnaître la gravité. Ordinairemeoj un ou plusieurs vomissemens se déclarent, les premiers n'entraînent que d( alimens, les seconds rejettent des matières bilieuses jaunes ou vertes, et bie; tôt enfin ils sont formés par un liquide blanchâtre semblable à du petit 1 trouble; les gardes-robes deviennent plus fréquentes, elles sont liquides , j] reuses , blondes, troubles ; elles contiennent des flocons albumineux, et ressemblent assez bien à du petit lait ou mieux à une décoction de riz dans laquelle nageraient les débris du riz lui-même, elles s'échappent quelquelois involoulairement et à l'insu des malades; elles n'ont en général presque pas de fétidité, mais elles exhalent une odeur particulière que l'on retrouve dans toutes la sécrétions des malades et que l'on ne peut plus méconnaître une fois qu'on l'a sentie. Les borborygmes se font sentir et quelquefois même cntentiM sans interruption; la face se colore d'un rouge vif, les paupières devieffil nent rougeàtres ; eu même temps des crampes plus ou moins douloureusSi et que le mouvement réveille, se font sentir dans les orteils, dans les molleUin dans les cuisses , quelquefois dans les doigts et les avant-bras ; la langue plate, humide, vis(|ueuse et décolorée ; la soif est en généi-al peu vive; les m^l lades éprouvent un peu d'anxiété , de l'oppression , quelquelois un sentimeift de consiriction douloureuse de la base de la poitrine, des mouveraens tuniiJr tueux du cœur, ou des palpitations violentes, subites, passagères; le tronc cA liaque ou l'aorte abdominale battent avec force ; la sécrétion de l'urine est cofr sidérablement diminuée et parfois suspendue; le pouls rarement accéléré, quej' quefois ralenti, petit et concentré , n'offre souvent rien de particulier; la c leur de la peau est quelquefois déjà diminuée sans que les malades s'en api coivent; les pieds et les mains ont surtout une grande tendance à se refroii ou sont déjà froids ; l'épuisement des forces est rapide et extraordinaire. A signes , il n'est plus possible de méconnaître le choléra ; quelques auteurs pellent la maladie parvenue à cette période choléra conjirmé.
La troisième période succède plus ou moins promptement à la précéden en deux heures quelquefois la maladie les a parcourues l'une et I autre. Al? symptômes précédemment décrits viennent alors se joindre les suivans : % face devient violette, plombée ou livide; les yeux s'enfoncent dans les orbitei:; des taches d'un rouge foncé ou bleuâtres se forment quelquefois sur la conjonctive oculaire, qui est desséchée par l'absence de toute sécrétion des larmes ;l6« paupières , à demi-fermées , sont rougeàtres et parfois dans un état de rigidité douloureuse; la peau prend une teinte violette aux pieds et aux mains, çà et là, aux cuisses , aux jambes et quelquefois sur le tronc, on y remarque des ecchy-j|| moses de la même teinte, elle se ride à la paume des mains et au bout des doigUi jll comme après une immersion prolongée dans l'eau; elle est sèche, sans élasticité, ff' et conserve long-temps les plis qu'on y forme eu la pinçant; les extrémités ,1* I' nez, la langue, l'haleine même sont glacés; la température de tout le reste d» 'jj corps est considérablement refroidie; la voix est raiiqiie , très-affaiblie ou tout- j à-fait éteinte: le pouls est d'une faiblesse extrême, quelquefois on le cherche en vain à l'artère radiale, à peine se fait-il ,sentir aux plus grosses artères ; la secrétion de l'urine est entièrement suspendue, et il en est probablement d* ., même de celle de la bile ; qucbjues malades sont en proie à des mouvemen» ,)
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■ nvulsifs violens; d'autres ac-cusenl une sensation d'ardeur dans l'estomac et ] ventre; la plupart éprouvent une anxiété considérable, mais sans se plaindre; ( elques-nns cherehent h se découvrir sans cesse, ils s'aî^itent continuellement, tangent fréquemment de position et cherchent même h sortir de leur lit ; <ez un certain nombre de malades enfin , les douleurs abdominales sont très- 1 ilenles , le ventre est fortement rétracté , et tout le corps est couime ramassé ( boule autour de la partie souffrante. Quand la maladie a atteintce haut degré (Intensité, la mort en est la fin presque inévitable et presque toujours trèsjjmpîe. C'est h cette période de la maladie c[ue l'on a donné le nom de choléra fidpy choléra bleu, choléra nsphjxique.
quatrième période enfin est celle de réaction. Elle s'annonce par le retour i la chaleur et du pouls, le rétablissement des sécrétions, la disparition c| ecchymoses , la diminution graduelle des crampes , des gargouillemens , A voinissemens et des selles, et une sueur abondante. Quand elle est motrée, le pouls rejiarait mais ne s'accélère pas, la face se colore mais .sans Xcctcr, la peau reprend sa température naturelle, mais ne la dépasse pas, l e diaphorèse considérable s'établit. Lorsque au contraire la réaction est trop fie, la peau se réchauffe , puis devient brûlante ; le pouls se ranime , puis screlère et devient plein et dur, la figure et les yeux s'injectent, les facultés i eliccluelles se troublent, il survient de la rêvasserie et du délire, des s ilMcsauts dans les tendons , des mouvemens convulsifs ou bien de la stupeur c lu coma , et le malade ne tarde pas à périr. Quand enfin le mouvement réact nnuire est trop faible, la peau ne se réchauffe qu'incomplètement , la lang,; i(>ste froide, le pouls reparait à peine , la sécrétion urinaire ne se rétablit ! , la sueur qui se manifeste est froide et visqueuse , I ceil reste terne quoiil s'humecte , et , bien que les crampes , les vomissemens et les selles s'arrêt souvent en pareil cas , les malades n'en succombent pas moins et presque jouis promptement.
}hcz quelques malades on a vu la réaction suivie de symptômes graves de hus , el chez d'autres de congestion pulmonaire ; je ne pense pas qu'il soit essaire de décrire ici les nouveaux phénomènes morbides qui se manifcs -
■ t dans ces cas ; c'est un travail que chacun peut faire.
.près avoir ainsi tracé la marche et l'enchaînement des symptômes du cho- I morbus épidémique, je ferai remarquer qu'ils appartiennent à deux ors de troubles fonctionnels bien distincts , et qu'ils doivent émaner par conlent de deux appareils organiques di(férens. Les uns , qui consistent dans oif . les envies de vomir, les nausées , les vomissemens , les borborygmes , envies fré(juentes d'aller à la garde-robe, la diarrhée, la sensation d'une re douloureuse s'étendant d'un hypocondre à l'autre, la chaleur incomle qui se fait sentir dans l'estomac et les intestins , les douleurs vives qui ersent le ventre en tous jens. les coliques, la sensibilité de l'épigastre , la région ombilicale, ou des flancs à la pression , le battement du tronc iaque ou de l'aorte abdominale, tous ces phénomènes morbides, dis-je , t abdominaux, et témoignent trop évidemment d'un trouble profond des îtions digestives pour que je m'arrête à le démontrer. Les autres, qui comnnent les crampes , les mouvemens convulsifs , la douleur de tète, le sentiit tie constriction des régions temporales, la rigidité douloureuse et l'injec- I rougeâtre des paupières, les mouvemens tumultueux du cceur , les palpions , l'oppression avec constriction douloureuse de la base de la poitrine , lisposilion à la syncope et les syncopes au plus léger mouvement . le tremment des membres , l'épuisement rapide et profond des forces , le ralenement du pouls , la disparition des baltemens artériels , le refroidissement corps , de la langue et de l'haleine , le ralentissement et la faiblesse des ivemens respiratoires , la perte de l'élasticité de la peau et sa coloration làtre , et la mort par asphyxie . ceux la partent des principaux centres ner- X et surtout de la moelle épinière. Remarquons , en effet, que ces derniers ordres appartiennent, tous à l'innervation , à l'action musculaire , à la cirition et à la calorification , fonctions plus spécialement placées, directeit on indirectement, sous l'influence du cordon rachidien. Qui ne sait sn opérant la destruction partielle de cet organe chez les animaux ( dans artie supérieure) , on voit la respiration et la circulation se ralentir , l'héose diminuer et bientôt cesser île se faire, le corps se refroidir , enfin l aal périr bientôt dans un état d'asphyxie offrant la plus grande analogie : la période bleue du choléra.'' Personne n'ignore non plus que la noix lique, dont l'action sur le cordon rachidien est incontestable, détermine crampes, des secousses douloureuses dans les membres, en tout sembla- ( à celles que l'on observe chez les cholériques. Enfin , dans les exemples dammation ou de compression de la moelle épinière que renferment les aeils d'observations et les ouvrages qui traitent des maladies de cet organe, retrouve en détail tous lessymtômes non abdominaux du choléra : chez un ade , les crampes, les mouvemens convulsifs; chez un autre, l'oppression, •alentissemenl de la circulation et I hématose incomplète , chez celui-ci les aitations, les syncopes et le sentiment de constriction de la base de la poile; cliez celui-là, le ralentissement du pouls, la diminution de la tempe'ire du corps , etc. Nous verrons bientôt qu'à ces deux ordres de phénoilies morbides correspondent des lésions cadavériques dans les appareils 0 aniques que je leur assigne pour point de départ.
■lais ce sur quoi je veux surtout fixer l'attention dans ce moment, c'est sur ctait important pour le diagnostic de la maladie , savoir, que l'un de ces deux Oires de symptômes manque quelquefois complètement ou presque complément chez quelques malades. Ainsi, on en voit qui n'éprouvent que les » id< ns abdominaux, vomissemens , coliques, diarrhée blanchâtre et iout-à-fuit
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cholérique, etc., sans une seule crampe, sans ralentissement du pouls, sans refroidissement, sans coloration bleuâtre. Pour être rares, ces faits n'en sont pas moins incontestables. J'ai vu au contraire les phénomènes rachidiens du choléra se montrer à peine accompagnés de quelques borborygmes et d'une ou deux selles cholériques, et la mort n'en être pas moins la suite. J'ai vu, surtout plusieurs fois , les crampes , les palpitations, les mouvemens désordonnés du cœur, l'oppression , les syncopes ou la disposition à la syncope, le tremblement des membres, l'épuisement rapide et profond des forces, le ralentissement du pouls , le refroidissement des extrémités et de la face, la douleur de fête . la constriction des tempes, la douleur des yeux et même jusqu'à la coloration rougeâtre ou bleuâtre des paupières , chez des personnes qui n'a vaient éprouvé que de faibles borborygmes. Enfin, j'ai vu tous ces accidens chez quelques malades qui n'avaient absolument rien ressenti du côté des voies digestives. Il est peu de praticiens à Paris qui n'aient eu occasion d'observer les mêmes faits.
Le pronostic du choléra-morbus épidémique est pres(jue toujours funeste dans la période algide : il est grave encore dans la seconde et la quatrième période. L'absence du pouls, la coloration bleuâtre de la peau et la perte de son élasticité , le froid glacial des extrémités , de la langue et de I haleine , les sueurs froides et visqueuses , les ecchymoses de la conjonctive oculaire, et la suppression des urines sont les signes les plus délavorables. Il est rare qu'un malade qui les présente tous réunis ne périsse pas f rès-promptement. Le coma ou le délire se manifestant avant la réaction , sont presque toujours aussi des signes mortels. Presque tous les malades auxquels les crampes arrachent de hauts cris succombent. Il en est de même de la plupart de ceux qui éprouvent des mouvemens convulsifs violens , surtout avant la réaction , de ceux qui ont des douleurs abdominales très-violentes et dont les jambes sont rétractées et le corps roulé en boule. En général, toutes choses égales d'ailleurs , le pronostic est'd'autant moins grave que les individus sont moins avancés en âge ; il faut en excepter toutefois les deux extrêmes de la vie , les enfans au dessous de cinq à six ans , et les vieillards au dessus de soixante-dix. Le rétablissement des urines est de tous les signes le plus favorable; on tire toujours aussi un heureux présage de l'apparition de la sueur ; le retour de la voix à son timbre naturel est aussi d'un fort bon augure. Je n'ai pas besoin de dire que la diminution graduelle et la disparition successive de tous les symptômes graves de la maladie promettent un rétablissemeut prochain ; mais je dois prévenir fju'un amendement dans tous les symptômes qui n'est pas accompagné du rétablissement de la sécrétion urinaire est suspect. Il ne faudrait pas prendre non plus pour une amélioration , la cessation subite des crampes, des vomissemens et de la diarrhée , lorsqu'elle a lieu pendant la période algide et sans être par conséquent l'effet de la réaction ; dans presque tous les cas, ce calme apparent est le précurseur de la mort. La plupart des rechutes sont funestes. La maladie n'est pas eontagieuse.
A l'ouverture des cadavres des individus qui succombent au choléra, on trouve la membrane muqueuse des voies digestives presque toujours d'un rouge plus ou moins foncé depuis le rose tendre jusqu'au rouge lie de vin , et souvent dans toute son étendue; cette rougeur est tantôt continue et tantôt disséminée par plaques ; la membrane est en même temps ramollie, ses follicules sont très-souvent développés, saillans, et simulent une éruption; dans quelques cas rares , lorsque la mort a été très-rapide , cette membrane est décolorée dans toute son étendue. L'estomac et les intestins contiennent en même temps une (juantité plus ou moins considérable du liquide blanchâtre qui formait la matière des vomissemens et des garde-robes, ils en sont parfois distendus ; quelquefois ce liquide est épais, crémeux , semblable à du pus de phlegmon , celui f[ue l'on rencontre dans le colon offre ordinairement ces caractères. En poursuivant ces recherches vers les autres organes, on trouve les méninges cérébrales et rachidiennes injectées , toutes leurs veines ainsi que les sinus de la dure-mère sont gorgés de sang noir , la substance grise a «ne couleur plus foncée que dans l'état normal ; quelquefois la moelle épinière offre une densité et une élasticité remarquables. Le cœur est ordinairement rempli à gauche par un sang noirâtre , cailleboté , offrant la consistance de la gelée de groseille, à droite par du sang noir, visqueux mais liquide , ses veines sont distendues par du sang noir et liquide, le ventricule droit est souvent flasque et le gauche trèsferme ; on voit quelquefois le long du bord gauche de cet organe et sur l'oreillette du même côté des taches rouges , violettes , ecchymosées. Les reins contiennent souvent un liquide analogue à celui des intestins ; leur tissu est ordinairement plus foncé que dans l'état normal et injecté de sang noir, la vessie est vide et contractée ; on la trouve quelquefois aussi tapissée par le même mucus que les bassinets et la surface intestinale; tous les autres organes sont sains.
De tout ce que nous avons dit jusqu'ici , nous pouvons conclure que le choléra-morbus épidémique est un véritable empoisonnement , dont les effets anatomiques appréciables consistent dans une inflammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale , et dans une irritation , une congestion de la méduUe spinale et du cerveau. Mais cette définition ne rend pas encore complètement ma pensée , et j'ai besoin d'entrer dans quelques détails pour la rendre plus claire.
L'agent inconnu qui produit le choléra-morbus épidémique pénètre par voie d'absorption el le sang en est le véhicule ; rien de plus pi obable que celte supposition. 11 doit donc se comporter d'une manière analogue aux substances vénéneuses que l'on injecte dans les veines. Or , les effets les plus conslans de celte injection sont les vomissemens et la diarrhée , et loisqiie l'on ouvre les
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cadavres des animaux victimes de ces expériences , on trouve la membrane muqueuse gastro-intestinule rouge et gonflée dans une étendue plus ou moins considérable , et ses iollicnles souvent développés. Un autre ell'et non moins constant de ces mêmes injections , c'est l'apparition de phénomènes cérébraux, et racliidtens , variables suivant que le poison est ou narcotique ou irritant, ou l'un et l'autre à la fois , variables encore suivant l'espèce même du poison, mais exprimant toujours bien clairement la souffrance des principaux centres nerveux ; et à l'ouverture des cadavres , on rencontre une injection toujours très- prononcée du système veineux des méninges cérébrales et racliidiennes. Quelquefois , en outre , on trouve des ecchymoses sur le cœur et sur les reins ( f ojei les expériences de MM. Roulin , Gaspard , Gendrin , Bouillaud , etc. ). L'analogie ou plutôt la ressemblance entre ces phénomènes et ceux du choléramorbus épidémique est donc des plus frappantes. INous devons donc en conclure que le choléra-raorbus est , comme je le disais , un véritable empoisonnement par absorption ?
Mais quelle est donc la propriété spéciale du poison qui le produit? Ne pourrions-nous pas l'apprécier par ses etfets et en consultant encore l'analogie? Il me semble que cela se peut. N'interrogeons pas pour cela les symptômes gastro-intestinaux et les lésions matérielles des voies digestives , car, quelle que soit la nature de la substance vénéneuse introduite dans l'économie , les phénomènes morbides du côté de l'abdomen consistent toujours dans des vomisseniens , de la diarrhée et des traces de phlegmasie, parce que tous les a"ens nuisibles qui pénètrent dans le torrent circulatoire , provoquent un effort éliminateur qui les tlirige vers les principaux cmonctoires , la muqueuse gastrointestinale , les reins et la peau, mais en tète desquels il faut placer sans contredit les voies digestives , et que cette action, la même pour tous, doit nécessairement amener des effets identiques pour tous aussi. Mais à l'aspect des symptômes, partie slhéniques et partie astliéniques , c[ui partent des centres nerveux , à la vue des lésions matérielles que présentent ces appareils organiques , on ne peut méconnaître la grande analogie qui existe entre les phénomènes morbides que produit l'agent cholérique et ceux que provoquent les poisons narcotico-âcres ; les champignons , par exemple. Telle est donc dans la réalité la nature de cet agent. Par sa propriété irritante , il détermine l'injection sanguine et active du cordon rachidien et de ses enveloppes principalement , et de là naissent la douleur du dos , les crampes , les mouvemens convulsifs , la constriction de la base de la poitrine , etc. Par sa propriété stupéfiante , il tarit l'innervation dans une de ses sources principales ; de là l'affaiblissement si prodigieux des forces, celui des contractions du cœur, le ralentissement du pouls , la diminution, puis la cessation de 1 hématose , et par suite le refroidissement du corps, le défaut d'oxigénalion du sang , sa carbonisation incessamment croissante , et la mort par asphyxie.
Voilà comment je conçois la pathogénie du choléra-morbus. Dans cette hypollicse tous les faits de la maladie s'expliquent admirablement. Les stimulans gastriques et intestinaux , cérébraux et rachidiens , en sont les causes provocatrices les plus puissantes , parce que tant que dure l'épidémie , les appareils digestifs et cérébro-spinal sont sous l'influence de l'agent cholérique , attendu que c'est sur eux que pèse principalement l'action toxique de toutes les substances absoibables dont l'air peut être le véhicule. Les symptômes gastrointeslinaux manquent ou sont presque nuls , quand l'effet éliminateur se dirige vers la peau ; les phénomènes cérébio-rachidieus ne se manifestent pas ou se montrent à peine, quand l'intoxication est peu considérable. La maladie présente deux phases principales , qui se succèdent toujours dans le même ordre : la première , d'asthénie profonde , est entièrement dominée par le poison cholérique qui enchaîne et va bientôt détruire toutes les puissances de la vie ; la seconde , de réaction , témoigne des eff'orts de l'organisme pour résister à l'agent destructeur. La matière qui caractérise les selles cholériques se retrouve souvent dans les reins et la vessie , parce que ce sont les voies d'élimination supplémentaires des membranes muqueuses et de la peau. La sueur et le produit des vomissemens et des selles ont une odeur caractéristique qui leur est commune , parce qu'un même principe les imprègne, c'est le poison cholérique. Le sang que I on tire des veines est plus consistant et plus noir, d une part , probablement par une action directe sur lui du poison cholérique , comme on voit les autres poisons injectés dans les veines modifier les qualités physiques et sans doute les qualités chimiques de ce liquide ; mais d'une autre part aussi , parce que , faute d'un influx nerveux suffisant , comme il arrive dans la ligature des nerfs pneumo-gastriques , l'air inspiré ne subit qu'incomplètement les chaiigemens qu'il doit éprouver à la surface pulmonaire , et ne débarrasse par conséquent pas le sang de son carbone ; parce qu'enfin , les sécrétions abondantes qui s'opèrent à la surface gastro-intestinale privent ce liquide d'une grande partie de son sérum , et contribuent de la sorte à accroître sa consistance et la proportion de sou carbone et de sa matière colorante. Les sueurs soulagent et guérissent , parce qu'elles oflTrent une vaste voie d'élimination à l'élément morbifique , et que l'excitation cutanée qui les accompagne n'exerce pas sur l'économie la même influence qu'une excitation , même plus faible , de la membrane muqueuse gastro-intestinale , et n'entraîne pas les mêmes accidens. La peau se couvre quelquelbis d'une éruption , s'irrile à leur suite , comme la membrane muqueuse des voies digestives , beaucoup plus irritable , s en/lamme par le contact du poison qui produit le choléra et par l exagération du travail physiologique nécessaire à son élimination. La saignée agit , comme le prouvent toutes les expériences toxicologiques sur les animaux ° en débarrassant le torrent circulatoire de l'agent cholérilique , et en diminuant les congestions et les plilegraasies qu il a fait naître. L'ipécacuauha guérit quand il
est donné de bonne heure, en favorisant l'élimination de la cause productrii du choiera ; mais son emploi , comme celui des purgatifs , aggrave souvent li accidens, parce qu'il accroît la phlegmasie de la membrane muqueuse gastn intestinale. La glace , les sangsues , combattent et détruisent les accidei inflammatoires , effets de l'agent toxique ; l'opium , les accidens nerveux de i maladie , etc. , etc.
Je pourrais pousser plus loin ces explications , et faire voir qu'il n'est aucu des phénomènes de la maladie dont on ne puisse aisément se rendre compte pt les lois ordinaires de la physiologie, en adoptant les idées que je viens d'émei tre sur la pathogénie du choléra-morbus épidémique. Or, une hypothèse qi explique tout l'ordre de faits pour lequel elle a été créée , possède tous les ca ractères et les avantages de la vérité. Qu'est-ce donc autre chose , sinon de hypothèses , s'il m'est permis de comparer de grandes choses aux petites , qu les théories de l'attraction , de l'aflinité , des ondulations sonores, des oudiilaj tions lumineuses , de la matérialité du calorique, etc. , etc. Je n'ai tait qu'unij supposition, celle de l'introduction dans l'économie par voie d'absorption, d'ad] agent qui offre les plus grandes analogies avec les poisons narcotico-âcr(fi| cette supposition, tout le monde l'admet; je me suis seidement attaché poursuivie dans toutes ses conséquences , et, par une logique inflexible , cte conduit à la théorie que je viens d'esquisser ; je suis donc forcé de la rega^ der comme l'expression rigoureuse de la vérité. Mais je m'arrête ; j'ai déjà trop cédé peut-être au plaisir d'enchainer des faits; il est temps d'ailleurs de s'occui per enfin de la thérapeutique de la maladie.
Traitement curatif du choLéia-morbus épidémique. — La plupart des méde<i cins sont d'accord sur l'utilité de la saignée du bras , au début de la maladie e dans la période de réaction ; mais la plupart aussi la regardent comme dangftjli reuse dans la période algide. Dans cette phase de la maladie , en elTet, outra c[u"elle est souvent impraticable , l'ouverture des veines et celle même des a^iN teres ne fournissant parfois pas une seule goutte de sang , on a vu fréqueidti ment la mort survenir pendant l'écoulement tle ce liquide , dont la perte vaèm semblait l'accélérer. 11 était au reste lacile de prévoir ce résultat , en se ra^j pelant que la saignée avaitété signalée déjà comme dangereuse etcomme souvenii mortelle dans le frisson des accès des Jièvves pernicieuses ; frisson qui représenta assez bien en petit les phénomènes de la période algide du choléra. Quelque» praticiens cependant y ont eu recours même pendant les symptômes d'aiii phyxie ; ils disent en avoir retiré de bons effets : ils facilitaient l'écouleme^Jt du sang en versant de l'eau chaude sur le bras , ou en le tenant immergé dai ce liquide. Tous ces résultats , contradictoires en apparence , s'expliquent aisi ment. Quelle que soit l intensile de la péi iode algide , s'il reste encore chez It malade assez de puissance de réaction , la saignée soulage en débarrassant, || sang, comme je l'ai déjà dit, du principe chplérifique qui l'infecte ; si , ffll contraire , la puissance de réaction est presque nulle , la saignée achève de li détruire , et devient ainsi mortelle. Or , comme il est très-difficile de prévoit bi si la réaction pourra s'opérer ou non , il me paraît beaucoup plus |)rudent de j', n'employer la saignée qu'aux deux époques de la maladie précédemment indiquées , savoir, au début des accidens chez les sujets jeunes , vigoureux et san- |t guins , et dans la réaction , lorsqu'elle menace de devenir trop forte. Elle est f encore utile dans cette période pour combattre les congestions qui , comme lu nous l'avons vu, surviennent quelquefois vers iles organes respiratoires ou vew lii le cerveau , pendant le cours de la maladie. Enfin , chez quelques malades , W III voit aux vomissemens blancs succéder des vomissemens verdûtres , plus fatigaDJ lli souvent que les premiers. A l'anxiété pénible c[u"ils causent, s'il se joint de in la plénitude ou de la dureté dans le pouls , la saignée procure toujours un «I prompt soulagement. n
Les saignées locales par les sangsues m'ont toujours paru d'une application in plus générale et d une utilité plus grande que la saignée du bras. D'abord chez les enfans , chez les vieillards et chez les individus dont la constitution «sti frêle et détériorée, on doit toujours les préférer. En second lieu, on peut A | employer avec beaucoup moins de crainte que la phlébotomie pendant la piriode algide ; leur action étant bornée au système capillaire, elles n'ont paa. ¥ sur la grande circulation et sur le système nerveux , cette influence rapidemeitt " débilitante qui entraîne la syncope et parfois la mort. Enfin, appliquéefeil l anus ou sur le trajet du colon , elles arrêtent la diarrhée beaucoup plus sûl ment que ne le fait la saignée; placées à la région épigastrique , elles combf tent plus eflicacement les douleurs vives de l'estomac et les vomissemeiH derrière les oreilles et aux tempes , elles sont plus utiles aussi contre les syat^ tomes cérébraux ; enfin, posées le long du rachis , elles font plus prompteinei' cesser les crampes, 1 oppression, les mouvemens tumultueux du cœur, etB. Elles ofl'rent , en un mot, contre tous les accidens locaux d inflammation ou de congestion cholérique , une ressource précieuse que la saignée ne fournit pM au même degré. C'est aussi au début de la maladie et pendant la période d« réaction, qu'elles rendent les plus grands services. Dans aucun cas , on ne peut li les rerajdacer par les ventouses scarifiées.
JjCS boissons délayantes, telles que l'infusion de fleurs de mauve, l'oraii-l geade , l'eau gommeuse et les tisanes légèrement astringentes , comme l'infu-l sion de ratanhia , et surtout la décoction de riz, sont de beaucoup préférable» | aux infusions de menthe poivrée , de thé, de camomille , de mélisse, si vantée! i et si prodiguées par quelques médecins. Cependant, dans la période algide» i il peut être quelquefois utile d'avoir recours h ces dernières pour favoriser lu I mouvement réactionnaire. Chez les individus d'une faible énergie vitale , che* ceux qui sont épuisés par les privations ou par des souffrances antérieures, f chez ceux qui ont l'habitude des liqueurs fortes , et lorsque la langue est froide i»
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e p;ile , ce qui est le plus ordinaire avant la réaction , on en retire , en général , tissez bons effets. Mais dans toutes les autres circonstances , il vaut mieux adu listrer les boissons débj'antes , et les donner froides s'il existe des nausées
0 des vomissemens , ou seulement si le malade les préfère. Celle de ces tisanes ql m'a le mieux réussi , c'est la décoction très-légère de riz , à laquelle je fais> iijouter , par pinte , un demi-gros à un gros de gomme adragant et une a ti IX onces de sirop diacode. L'orangeade plait, en général, davantage aux i)|lades ; je l'ai très-souvent fait alterner a-vec la précédente.
Hais quelque légères que soient les boissons , a quelque température qu'on
1 administre , en quelque petite quantité qu'on les fasse prendre , il arrive fhuemment que l'estomac les rejette, soit immédiatement , soit peu de temps ai ès leur ingestion. Dans ce cas , la glace offre la plus précieuse ressource. ( la fait avaler aux malades par fragmens ; ils la prennent presque toujours a c un plaisir infini ; on peut leur en donner aussi souvent qu'ils le désirent ; fit le moyen le plus sûr peut-être d'arrêter les vomissemens ; et si j'en juge jjMes résultats de mon expérience personnelle, c'est très-certainement aussi r;enl le plus efficace pour favoriser et déterminer la réaction. Je l'ai vue amen promptcment ce résultat chez des malades que l'on avait vainement toinnntés par les stimulans les plus énergiques. Sans elle , il serait souvent fort (1 icile de faire passer les potions opiacées ou stimulantes auxquelles on est qjilquefois obligé d'avoir recours; un morceau de glace dans chaque cuillerée <l*potion , ou immédiatement après, permet au' contraire à l'estomac de les ciserver. La glace est encore très-utile somme moyen topique sur la région é gastrique , pour calmer cette sensation d'ardeur que plusieurs malades é cuvent dans l'estomac. Elle dissipe très-bien aussi ce battement incommode d tronc cœliaque et de l'aorte abdominale, tantôt continu et tantôt intermitl<it , qui ne se montre guère , en général , qu'à une époque assez avancée de fcaériode de réaction, et persiste souvent pendant plusieurs jours avec une g nde opiniâtreté. Enfin , elle tarit souvent mieux que toutes les boissons p sibles la soif dévorante qui brûle beaucoup de cholériques. A moins d'en a ir été témoin , on se fait difficilement une idée des services que la glace a rudus dans l'épidémie de Paris. Je plains les populations et les médecins qui »iit privés de cet agent.
le n'aurai que peu de mois à dire de l'emploi des cataplasmes et des laven [is. Les cataplasmes émolliens sur l'abdomen sont conseillés par tous les méd ins : on ajoute beaucoup h leur efficacité en les faisant avec une forte décoctii de tètes de pavots, ou en les arrosant de laudanum; ils ont pourtant r coiivénicnt de charger beaucoup l'abdomen et d'accroître ainsi l'oppression et Idialaise; aussi les malades les supportent-ils, en général , assez difficilement; se plaignent que leur poids les suffoque. Les lavemens de décoction de graine lin ou de riz avec addition d'une cuillerée à café d'amidon et de six à huit ttes au plus de laudanum de Rousseau, administrés par quarts et de six 1res en six heures , contribuent puissamment h arrêter la diarrhée. Mais il 1 est pas de plus efficaces que ceux dans lesquels on fait dissoudre deux s de diascordium : j'ai très-souvent arrêté immédiatement les selles diariques par un seul de ces lavemens.
lusieurs médecins ont employé dans la période algide du choléra, les bains uds à trente-deux degrés du thermomètre de Réaumur , comme principal ren de provoquer la réaction. Dans les commencemens de l'épidémie, j'y ai fréquemment recours; ils ne m'ont pas paru aussi puissans que je m'atteni à les rencontrer. Cependant j'ai vu la réaction s'opérer et les vomissemens uspeudre sous leur influence ; mais souvent aussi les accidens n'ont pas lé à reparaître , bien que j'eusse prolongé le séjour des malades dans l'eau, dant deux , trois , quatre et même cinq heures. En général , plus on proge la durée du bain et plus les effets en sont marqués et durables ; mais heureusement peu de malades , si j'en juge encore par ce que j'ai vu , peut supporter long-temps le séjour dans l'eau pendant la période algide du léra j l'oppresion et l'anxiété qui les tourmentent en sont toujours considélement accrues ; quelques-uns même paraissent menacés d'une suffocation linente si on ne les en retire promptement. Ces inconvéniens m'y ont fait oncer de bonne heure, et il m'a paru que l'on pouvait aisément les rempla- , comme moyens de réaction , par les stimulans externes et par la glace et Dpiacés à l'intérieur. Ce n'est d'ailleurs pas toujours le meilleur moyen de lauffer les malades, que de les plonger dans un bain très-chaud , comme îst tenté de le croire à priori. Avant d'avoir vu l'épidémie , je lui supposais e propriété; mais l'expérience m'a bientôt appris que , quelquefois utile s doute , lorsque le refroidissement est peu considérable, il n'accélérait auement la réaction quand la période algide était intense, et à plus forte on dans la période bleue , et que peut-être même il faisait alors perdre un ps précieux, beaucoup mieux employé a tenter les autres moyens de rapîr la chaleur. Le bain de vapeur, que je n'ai vu essayer qu'une fois , ne doit être plus efficace. 11 s'agit en effet, bien moins ici de communiquer du •rique aux malades, que de favoriser le développement et la répartition ^1e de leur chaleur naturelle. Or, pour y parvenir, il faut surtout chercher à iiiver les deux principaux foyers de la chaleur animale , l'innervation et la d uiation , qui semblent prêts à s'éteindre. Aussi les affusious froides jouis- »<t-elles d'une bien plus grande efhcacité : plusieurs praticiens les ont empyées avec le plus grand succès.
lais si l'ulilité du bain chaud est très-contestable dans la période algide du dléra, personne ne la met en doute dans les phases d'invasion et de réaction. On w. bien encore quelques malades le supporter difficilement, mais la plupart, »i;ojitraire , y séjournent volontiers. Il concourt très-puissamment alors à ar-
rêter la diarrhée, les vomissemens et les crampes. Il calme merveilleusement^ surtout lorsqu'on l'a rendu émollient en y ajoutant de l'amidon ou une forte décoction de son ou d'herbes émoilientcs , il calme , dis-je, très-promptement les vomissemens verdàtres dont j'ai déjà parlé , quand toutefois ces vomissemens ne sont pas accompagnés d'une rougeur vive de la langue, de chaleur de la peau et de fréquence du pouls , cas dans lequel les sangsues à l'épigastre l'emportent sur lui en efficacité. Enfin le bain devient de plus en plus favorable, à mesure que les symptômes inflammatoires perdent de leur intensité ; les malades finissent par le désirer et s'y trouvent bien. On ne dissipe bien que par ce moyen les douleurs plus ou moins vives que les crampes laissent dans les membres chez quelques malades.
La diète doit en général être absolue dans toutes les phases du choléra-morbus. Cependant il arrive quelquefois que l'on est obligé de donner un peu de bouillon aux malades , à une époque encore peu avancée de la période de réaction. 'Voici dans quel cas : Les malades sont pris ou menacés à chaque instant de syncopes et de nausées , aussitôt qu'ils veulent fermer les yeux pour céder au sommeil qui les poursuit; leur vue se trouble, leurs oreilles tintent, ils ont la plus grande répugnance pour toutes les boissons; les nausées ou les vomissemens reparaissent même cjuelquetois à la suite de l'ingestion de la plus petite quantité de liquide , et cependant la langue est pâle et humide, la peau reste fraîche et le pouls est petit et faible. Une ou deux cuillerées de bouillon au plus , étendu dans une quantité double d'eau , et donné à la glace, font ordinairement cesser immédiatement ces accidens. On peut en laisser prendre une seconde dose pareille au bout de trois heures ; mais en général il faut suspendre i^romptement ce commencement d'alimentatioti pour y revenir au besoin, sinon , la langue ne tarde pas à se pointillcr de rouge, la peau s'échauffe, le pouls s'accélère, la soif s'allume , et les borborygmes et la diarrhée reparaissent. J'ai cependant vu quelques malades qui, dès l'instant où ces signes de besoin d'alimens se sont manifestés , ont pu prendre , et depuis continuer toutes les trois heures , cette petite quantité de bouillon coupé , jusqu'à la gucrison. Dans ces cas, il faut surveiller avec lej plus grand soin , et à chaque instant du jour , l'état des voies digestives , et revenir à la diète absolue, aussitôt que l'on voit se hérisser quelques papilles de la langue.
Autant l'opium a été préconisé coutre le choléra-morbus , autant aussi il 0 trouvé de détracteurs. De part et d'autre il y a eu de l'exagération. L'opium, administré sagement , est un médicament précieux ; il produit au contraire des accidens graves, s'il est donné sans mesure : tout l'art d'en retirer de bons effets consiste donc à n'en prescrire que des doses modérées. Trente à quarante gouttes de laudanum de Sydenham, dans une potion , à prendre par cuillerées plus ou moins rapprochées suivant l'intensité des symptômes, six à huit gouttes par quart de lavement, une à deux onces de sirop diacode par pinte de tisane , sont des doses suffisantes et que je n'ai jamais dépassées ; je suis même resté plus généralement au-dessous. On ne doit les augmenter que lorsque les boissons sont promptement rejetées par les vomissemens, et les lavemens par les selles. Dans ces cas , j'ai plusieurs fois administré avec succès l'extrait gommeux d'opium par quart de grain, toutes les trois ou quatre heures. Ce médicament, et la glace par morceaux , étaient alors les seules choses que l'estomac des malades pût supporter. L'opium administré avec cette mesure m'a toujours paru contribuer puissamment à arrêter les vomissemens , la diarrhée et les crampes, et à favoriser les sueurs ; je ne l'ai jamais vu suivi de mauvais effets. On sait qu'à doses trop élevées il a l'inconvénient de jeter souvent les malades dans un coma clont rien ne peut plus les sortir.
Les révulsifs cutanés jouent un rôle important dans le traitement du choléramorbus. C'est en effet au moyen de sinapismes aux malléolles ou à la plante des pieds, aux mollets, autour des genoux, etc. , des linimens irritans, des bouteilles remplies d'eau très-chaude dont on entoure en quelque sorte les malades , des briques brûlantes enveloppées de linges trempés dans le vinaigre et placés de chaque côté du malade , des fers à repasser et des bassinoires garnies de feu , pi'omenés entre les couvertures sur toutes les parties du corps , c'est, dis-je , à l'aide de ces moyens que l'on parvieut surtout à accélérer la réaction. Ils ont certainement bien plus d'efficacité que les excitans internes et n'entraînent pas les mêmes inconvéniens. Il ne faut pas cependant s'en exagérer la puissance , ni surtout se faire une fausse idée de leur manière d'agir. C'est moins le calorique qu'ils communiquent , que la vive stimulation qu'ils exercent sur la peau , qui fait leur vertu. Aussi les sinapismes , la vaporisation du vinaigre , et tous les rubéfians cutanés, sont-ils plus rationnels, à mon avis, que les simples réchauffans , et, quoique je manque d'expériences comparatives assez nombreuses pour décider la question , je n'Jiésile pas à les croire plus efficaces et à les conseiller de préférence. Je n'ai pas essayé la rubéfaction de la peau du rachis par l'ammoniaque liquide ou par le vésicatoire ; il paraît que plusieurs malades ont été rappelés des portes du tombeau par cette révulsion puissante. Si j'avais occasion d'employer cette médication , je donnerais la préférence à l'ammoniaque liquide sur le vésicatoire , en raison de la plus grande rapidité de son action. Je ne comprends même pas que , dans une maladie dont la marche est souvent si rapide, on puisse se résigner à l'emploi d'un moyen qui ne commence à agir qu'au bout de plusieurs heures. Toute perte de temps devient irréparable dans la période asphyxique du choléra ; or, on n'a guère recours à cette énergique révulsion que dans cette période de la maladie ; on doit donc préférer les agens dont l'action est plus prompte. Quelques guérisons , presque miraculeuses, obtenues par cette médication , la recommandent à l'attention des praticiens ; elles viennent confirmer , en même temps, ce que j'ai dit du siège d'un des foyers de la maladie dans la moelle épinièrc.
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C'est ici peut-être le lieu de parler d'un moyen que je ne sais trop dans quelle catégorie placer; il s'agit du sac de taffetas ^'omnie, dans lequel on a proposé d enlcrmer les cholériques. Il ne peut avoir d'autre action que celle d'isoler les malades , et d'empèclier les corps ambiaus de leur enlever du calorique; mais comme on ne se refroidit pas dans le choléra parce qu'on perd de la chaleur, mais bien parce que l'on n'en produit plus, ce moyen ne s'adressant qu'a l'effet sans combattre la cause , ne peut être que d'une faible utilité ; i! ne dispense pas du moins de l'emploi des rubéfians de la peau et des stimulans internes; sans leur concours , son action , purement négative , serait insuffisante et presque nulle.
L'utilité des excitans de la peau ne cesse pas avec la période algide du choléra ; ils trouvent encore leur emploi lorsque la réaction est opérée. Ainsi, les sinapismes fournissent à toutes les époques de la maladie , le meilleur moyen d'apaiser les crampes; le vésicaloire sur la région épigastrique a quelquefois fait cesser des efforts de vomissemens, contre lesquels les autres moyens avaient échoué ; dans quelques cas , on ne parvient à apaiser les accidens cérébraux , tels que délire, assoupisseniens, soubresauts des tendons, etc. , que par un vésicaloire à la nuque ; enfin , de temps en temps , dans le cours de la maladie, lorsque les vomisseraens et les garde- robes se reproduisent, on doit, pour les <lissi|)er, revenir à l'emploi de tous les moyens précédemment indiqués, comme les plus propres à rappeler la transpiration cutanée-
J'arrive enfin à parler de l usage des stimulans internes, dont cjuelques médecins ont voulu faire la base principale du traitement de la maladie. Dcjà nous avons exprimé notre opinion sur quelques-uns d'entre eux. Après en avoir bien observe les effets, après y avoir mûrement réfléchi , je demeure plus que jamais, convaincu cjiie toutes ces infusions aromatiques de menthe , de thé , de mélisse , de camomille , etc., ont fait plus de mal qu'elles n'ont rendu de service. Cependant il ne laut pas les proscrire d'une manière absolue. Peut-èire leurs mauvais effets ont-ils tenu, dans beaucoup de cas , moins à leurs propriétés stimulantes qu'à l'usage généralement atlopté de les administrer à une température assez élevée. Il m'a semblé, en effet, qu'en les donnant froides, elies étaient en général beaucoup mieux supportées par les malades. Quoi qu'il en soit , il faut s'en abstenir dans les prodromes de la maladie et aussitôt que la réaction commence; elles ne sont de quelque efficacité que dans la période algide et dans la cyanose ; encore faut-il avoir le soin de n'en pas gorger les malades : on ne doit pas hésiter à les suspendre , pour peu qu'elles protluisent de chaleur dans l'estomac. Une simple infusion tie fleurs de tilleul et de feuilles d'oranger, de l'eau de Seltz coupée avec un peu d'eau , les remplacent presque toujours avec avantage. On peut y joinilre l'usage de 1 éthcr et de l'acctate d'ammoniaque. Le premier calme [larfois assez jiromplemenl les crampes ilouloureuses de 1 estomac et les vomissemens ; le second excite puissamment la sueur et favorise la réaction; ni l'un ni l'autre n'oflrent autant d'inconvéniens ipic les infusions précédemment signalées. Mais le punch, mais les vins de Matière et de Malaga, mais tous les alcoholiques , doivent être sévèrement proscrits. TJn grave inconvénient, commun à tous ces stimulans énergiques , outre celui d'accroître les phénomènes inflammatoires de la maladie, c'est qu'ils impriment aux réactions qui suivent leur emploi un caractère d'intensité qui les rend beaucoup plus dangereuses et plus dilliciles à maîtriser. 11 paraît cependant qu'il faut faire une exception en faveur du café : je ne l'ai pas essayé.
On a beaucoup vanté les avantages de l'ipécacuanha , administré à doses vomitives ; à en croire quelques médecins , ce serait le médicament qui compte le plus de succès. Ils disent que si I on a soin de l'administrer dès le début de la maladie , on en prévient souvent le développement, on la fait en quelque sorte avorter; ils ajoutent que l'on peut encore le donner avec avantage au commencement de la période algide , et qu'il jirovoque alors une sécrétion abondante de bile, change assez promptement la nature des vomissemens et des selles , et détermine une réaction prompte et facile ; enfin, dans leur prédilection pour cet agent, ils le conseillent encore dans la période asphyxique ; non pas qu'ils le prescrivent plusieurs fois à un même malade, et au début de chaque période du choléra , mais ils pensent que l'on doit commencer le traitement de tout cholérique çjr cette médication , à quelque époque de la maladie que 1 ou soit appelé. Mais ce qu'ils ne disent pas , c'est que très-souvent , dans les deux premières périodes du choléra, les accidens s'aggravent à la suite de l'emploi de ce médicament, et que dans la période bleue surtout, il est beaucoup plus dangereux qu'utile. Toutefois, les faits de guérison que ces médecins rapportent, n'en restent pas moins constans ; ils s'expliquent très-bien en disant que l'ipécacuanha favorise et accélère l'éliminalion de l'agent cholériGque, de même que l'on se rend compte de son action nuisible par la stimulation qu'il exerce sur la membrane muqueuse déjà enflammée ou prête à le devenir. Ce serait , certes , rendre un grand service à la science , que de déterminer d'une manière assez précise pour que I on pût le prescrire sans crainte et l administrer sans danger, les cas dans lesquels il doit réussir. Quel bienfait pour l'humanité, que de pouvoir faire avorter des le début, ne lût-ce que chez un petit nombre de malades, une affection aussi meurtrière, et dont le traitement est hérissé de tant dr. (lillicultés ! l^lalhcureuscment nous n'en sommes pas encore là; on sait seulement que l'emploi de rij.écacuanha offre d'autant plus de chances de succès , que l'on y a recours de meilleure heure , au début de la maladie, dans sa fi.rme dite ch.dérinc , et sous certaines conditions , que j'essaierai de préciser bientôt .
Quel,|ues praticiens ont aussi recours, au début de la maladie, à l'usage des pur;;alils It^gers. et, en particulier, au sulfate et à lliy.lrochloralp de soude, et d.seiuen jnuu retiré de bon. cffcls. Leui manière d agir étant la même que
celle des vomitifs, et? présentant les mêmes inconvéniens à côté des même avantages, tout ce que j'ai dit de l'ipécacuanha leur est applicable.
Le quinquina, le sulfate de quinine, le sous-nitrate de bismuth, le sulfati d'alumine, le camphre, la valériane, l'acétate de plomb, etc., essayés par divei: médecins, n'ont, en général, pas produit d'effets assez constans pour que l'o ait pu bien apprécier leur degré d'utilité dans le choléra-morbus. Quant a charbon préconisé par plusieurs praticiens distingués, tout ce qu'on en péri dire de plus favorable, c'est qu'il n'a jamais été nuisible, comme quelques uni des médicamens précédons.
Que dirai-je des gaz, tels que l'oxygène, le chlore et le proloxide d'azote que I on a fait respirer à quelques malades, dans le but de ranimer la circula tion languissante? que ces moyens n'ont eu et ne pouvaient avoir aucun succè.' 11 en sera toujours ainsi de toute médication qui ne combattra que les effets o l'ombre de la maladie, et c'est aussi ce qui est arrivé de l'injection dans le veines de substances alcalines, telles que le sous-carbonate de soude, injectio; par laquelle on se proposait de rendre au sang la fluidité qu'il a perdue, ou d lui conserver celle qui lui est propre. De pareils essais témoignent sans dout du zèle et des connaissances chimiques des praticiens qui les tentent, mais l succès seul pourrait les justifier aux yeux de la science, et cette justificatioi leur manque.
Ici se termine ce que j'avais à dire d'une manière générale sur chacun de moyens thérapeutiques, qui, de l'avis de la plupart des praticiens de la capitalt comptent le plus de succès dans le choléra-moi bus. Il me reste à indiquer 1 manière de les combiner et de les employer dans les diverses phases de la ma ladie, à exposer la méthode de traitement la plus convenable, à guider, en uii mot, le praticien au lit du malade. C'est ce que je vais essayer de faire en peii de mots. I
Le traitement de la première période se compose d'un petit nombre di moyens. Il suffit souvent, pour la guérir, de prescrire un peu d'eau de riij gommée que l'on édulcore avec du sirop de coings; des Iavemens avec une déil coction de racine de guimauve ou de son, ou de graine de lin, et de têtes diî pavot, auxquels on ajoute de l'amidon et du laudanum ; des cataplasmes sur I ventre, des bains chauds et la diète : les bains sont très utiles dans cette périod'l de la maladie. Mais pour peu que les symptômes aient cpielque intensité, il fau ! avoir recours à la saignée du bras, si le sujet est jeune et pléthorique, sinon an \ applications de sangsues à l'anus, à l'épigastre, ou sur le trajet du colon. Ici l'expectation serait imprudente, car le mal peut fuendre tout-à-coup les caraci tères effrayans du choléra confirmé; il vaut mieux trop faire, en pareil cas qu'attendre et rester spectateur inactif de la maladie, et malgré le peu de gravit des accidens, malgré même la con\iclion où l'on serait, qu'en temps ordinaire un peu de régime et (]uelques moyens simples suffiraient à les dissiper, il fau ' se dire que toute la population se trouvant placée sous la faulx de l'épidémie ceux rjui en ressentent déjà les atteintes, quelque fajbles qu'elles soient, S(ui clans l'imminence d'un plus grand danger. Dans les premiers temps de l'épidé mie surtout, il faut voir toute attaque de cholérine avec un microscope, ei grossir les symptômes de toute la peur que doivent inspirer ses suites possibles et la traiter en conséquence. Il n'y a nul inconvénient à se conduire ainsi tandis qu'il y a péril extrême à s'endormir «ans une imprudente sécurité. Oi ne doit jamais oublier que le choléra-morbus débute bien rarement avec lou le cortège de ses plus graves symptômes, que presque toujours, au contraire des accidens légers en précèdent l'invasion, que dans le plus grand nombre de ' cas peut-être, on pourrait en prévenir le développement, et que, par conséquent, il faut en traiter les prodromes comme si cette maladie, était dè|i déclarée.
Lorsque, des le début, la diarrhée'se montre accompagnée de vomissemens. si h langue est en même temps sans rougeur sur ses bords et;i sa pointe, et recouvert* d'un enduit limoneux, si la bouche est priteuse, la soif peu vive, la peau fraiclu et le pouls à peine accéléré , on peut tenter de faire avorter la maladie par 1 ad ministration de l'ipécacuanha , en ayant le soin , toutefois , aussitôt son efiè vomitif produit, de favoriser, par des boissons chaudes, la sueur générale qu'i a presque toujours fait naître. S'il est une circonstance dans laquelle ce médicament puisse être donné en pleine sécurité, c'est, sans contredit, celle-cij mais, hors ce cas, je ne conseille pas d'y avoir recours, d'autant que l'on peul obtenir aussi souvent le même résultat , et sans courir de chances défavorables par la méthode antiphlogisliquc.
Le traitement par les boissons adoucissantes et légèrement astringentes, pat les Iavemens et les cataplasmes émoHiens et narcotiques, par les bains chauds par les évacuati(.ns sanguines et par la diète , convient encore dans la second* période du choléia-morbus ; mais on sent qu'il doit être beaucoup plus énergique. La saignée du bras, et surtout les applications réjiétées de sangsues deviennent surtout l'ancre du salut. Il faut veiller avec soin à ce que les extrémités inférieures ne se refroidissent pas; on place en conséquence, à cet effet,' des vases remplis d'eau chaude aux pieds et auprès des jambes du malade; on' cherche même à provoquer la ti'anspiration cutanée, cette sécrétion , lorsqu'ellt ' est abondante, diminuant toujours les vomissemens, les coliques et la diarrhée; enfin on combat les crampes par des sinapismes et des potions laudanisées et antispasmodiques. Que l'on se garde bien de recourir à l'emploi des stimulant internes dans cette période île la maladie; quelque faibles qu'ils soient, il est rare qu'ils n'aggravent pas très-promptement les accidens; le moment de les administrer n'est pas encore venu.
Deux indications se présentent à rem|)lir dans la troisième période ou période algide du choléra-moibus, d'abord, celle de modérer et calmer les vomissemeus
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diarrhée, les coliques et les crampes, comme dans les périodes précédentes, en d'autres termes, celle de combattre les accidens inflammatoires, et ensuite, il celle de provoquer la réaction.
Pour remplir la première, une saignée du bras, si le refroidissement n'est pas très-considérable et si le malade n"a pas encore subi d'évaculion sanguine, car Ijplus tard je la crois dangereuse par les raisons que j'en ai déjà données; des (sangsues aux lieux convenables, des cataplasmes et des lavemens, etc., tels sont Sencore les moyens auxquels il faut recourir. Si les envies de vomir prédominent jsur la diarrhée, on prescrit des boissons acidulés, telles que l'orangeade, la ilimonade, l'eau de Sellz factice. Si la diarrhée l'emporte au contraire en inlenisité, on administre de l'eau de riz, de l'eau de gomme ou des sirops do gomme, Ide guimauve ou d'orgeat dans de l'eau. Dans l'un et l'autre cas, on fait avaler ide la glace par fragmens ; et dans le double but de combattre en même temps ices symptômes et les accidens nerveux, on fait prendre en outre au malade une ijpotiou antispasmodique et opiacée, composée, par exemple, ainsi qu'il suit : ^quatre onces d'eau distillée de fleur de tilleul, trente gouttes de laudanum de iSydeuham , vingt gouttes d'éther acétique, une once de sirop de guimauve et lune deuii-once d'eau de fleur d'oranger. Le vomissement se moutre t il opiniâtre, jlowt en persistant dans l'emploi des évacutions sanguines locales, on retranche 'toutes les boissons, et l'on se borne à faire prendre de la glace; s'il continue palgré ces moyens, on a recours à l'extrait gommeux d'opium par (^larls de ^rain, et enfin au vésicatoire sur la région épigastrique. J'ai vu un de mes malades calmer très-bien ses vomisseaiens en conservant un fer à repasser bien Ijchaud sur cette région, dans laquelle il éprouvait une sensation de froid remar- Iquable. La potion de Rivière n'a en général qu'une action de courte durée; jsouvent même elle ne produit aucun eflTct; on la remplace toujours avec avantage par l'eau de Seltz factice. Est-ce le dévoiement, au contraire, qui se montre iincoërcible? on répète les applications de sangsues à l'an'us, on augmente la jdose du laudanum dan.s les lavemens, mais on administre surtout les iavemens, Itenant en suspension deux gros de diascordium et six gouttes de laudanum de iRousseau, dont j'ai déjà parlé, et qui m'ont si bien réussi.
On satisfait à la seconde indication que réclame la période algide du choléra, en enveloppant d'abord le malade dans une couverture de laine bien chaude, jen promenant ensuite des sinapismes sur les divers points des extrémités, en (vaporisant du vinaigre dans le lit, de la manière que j'ai précédemment indi- Iquée, en entourant tout le corps de bouteilles d'eau et de briques très chaudes, ^enfîn, en communiquant en outre de la chaleur au moyen de fers ij repasser ou jd'une bassinoire cfue l'on promène sur le malade. Il faut employer ces moyens jsans relâche, jusqu'à ce ((uc l'on ait obtenu le résultat désiré, ou que l'on en ait perdu l'espérance. Je ne parle pas des frictions avec la flanelle, avec des brosses îou avec ces linimens irritans parmi lesquels l'absurde mélange connu sous le nom de Uniment hongrois jouait un si beau rôle; l'expérience a prouvé qu'elles étaient au moins inutiles quand elles ne contribuaient pas à refroidir davantage les malades. Si le froid de la peau est très-considérable, le pouls insensible, la Jangue pâle est froide, si la cyanose commence, on associe à ces moyens extéjrieurs l'emploi des infusions de tilleul et de feuilles d'oranger, de menthe, de camomille, de mélisse, de thé, de café; on donne aussi de l'élher et.de l'acétate [d'ammoniaque. Ces boissons peuvent être alternées avec les boissons acidulés [ou adoucissantes précédemment indiquées; on les administre seules, si l'on juge que la stimulation ait besoin d'èlre un peu énergique; dans tous les cas, on continue la glace : mais lorsque l'on fait usage de ces excitans, on doit revoir fréquemment sou malade, afin d'en suspendre immédiatement l'emploi, pour «'en tenir aux stimulans externes, aussitôt que la réaction commence.
J'ai déjà dit que plusieurs praticiens avaient employé les afTusions froides comme moyen de réaction , d'autres la rubéfaction de la peau du rachis par 1 ammoniaque liquide, et que le succès avait fréquemment couronné ces tentatives Irès-rationnelles. Bien que je n'aie pas eu recours à ces moyens , et que par conséquent je n'aie pu en apprécier par expérience la valeur thérapeutique , je n'en conseille pas moins leur emploi , et je les crois efficaces. Justifies par la théorie, leur utilité a été constatée par la pratique de plusieurs médecins distingués ; on ne doit pas hésiter à y recourir dans la période asphyxique du choléra.
Enfin, la réaction vient-elle à s'opérer, le rôle du médecin diffère suivant qu*e!le est trop forte ou qu'elle reste renfermée dans des limites convenables. Dans le premier cas, il consiste à combattre toutes les congestions, toutes les phlegmasies qui se manifestent ou s'accroissent, par les saignées générales ou locales , et par toute la série des moyens antiphlogisliques connus. Rien ne peut plus justifier alors l'emploi des stimulans interne.': , tandis que celui des excitans delà peau continue de trouver son application. Lorsque , par exemple , des symptômes de typhus viennent à éclater, on doit aussitôt révulser sur les extrémités inférieures, au moyen des vésicatoires et des sinapismes , tout en appliquant des
[Sangsues derrière les oreilles et de la glace sur la tête. Mais il ne faut pas prendre pour des accidens fyphiques le coma qui survient chez quelques malades, que l'on ait ou non abusé des narcotiques. Ce coma n'est acompagné ni
j de douleur de tête , ni de surdité , ni de soubresauts des tendons , etc. C'est un commeil de plomb qui conduit à la mort. Les infusions de thé et de café , et ies révulsifs cutanés , me semblent les meilleurs moyens de combattre cet assou-
! pissement , contre lequel viennent souvent échouer tous les efforts du médecin.
I Dans le cas , enfin , où la réaction est régulière et modérée , le praticien devient surtout observateur. Entretenir la sueur pendant deux jours au moins , en un mot jusqu'à ce que tous les accidens aient disparu ; continuer l'usage de la glace , des opiacés et des boissons acidulés ou émollieules , et la diète , c'est à
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peu près là tout ce qui lui reste à faire. Cependant il ne faut pas croire que le retour à la santé suive toujours immédiatement la réaction la plus régulière et la plus modérée. Loin de là, il est assez fréquent de voif survenir sans cause connue , tantôt quelques vomissemens , tantôt un peu de diarrhée , souvent une vive douleur dans les hypocondres , dans le flanc droit, autour de l'ombilic , parfois tous ces symptômes réunis, et toujours alors un commencement de refroidissement. J'ai vu ces accidens se reproduire ainsi deux et trois fois chez le même malade. Dans ces menaces de rechute , les bains chauds, émolliens, et prolongés , sont d'un grand secours , surtout lorsqu'au sortir de l'eau on a soin déplacer le malade entre deux couvertures de laine, et de provoquer une forte transpiration , à l'aide des moyens déjà tant de fois signalés dans le cours de cet article. Quelquefois il suffit de rappeler la sueur pour faire cesser les vomissemens , la diarrhée et les points douloureux de l'abdomen; mais il faut toujours pour cela en prolonger la durée pendant vingt-quatre heures au moins. Rarement j'ai dû recourir aux émissions sanguines locales pour combattre ces accidens ; les ventouses sèches , les bains , les sueurs , et l'emploi des opiacés , m'ont presque toujours suffi. Cependant lorsqu'une pression légère accroît les douleurs abdominales ou épigastriqucs , lorsque surtout elle fait découvrir quelque point engorgé, ce qu'il n'est pas rare de rencontrer dans le flanc droit ou près de l'ombilic du même côté (ces tumeurs sont probablement formées par la fin de l'intestin grêle , le ccecum et le commencement du colon, enflammés ), une ou deux applications de sangsues deviennent encore indispensables. Il en est de même si la langue rougit, si ses villosités se hérissent, si la soif s'allume , si le pouls devient dur ou s'accélère , et si en même temps les vomissemens reparaissent.
Enfin, il est un symptôme incommode qui se prolonge souvent jusque dans la convalescence : c'est le battement , ordinairement non-continu , du tronc cœliaque ou de l'aorte abdominale. L'application d'une vessie remplie de glace, chaque fois qu'il se manifeste , le fait en général assez promptement cesser. Les émulsions et le sirop d'orgeat concourent efficacement à l'arrêter.
La convalescence des cholériques, continuellement traversée par de nouveaux accidens , exige les plus grandes précautions. Sans cesse on la voit troublée par les causes en apparence les plus insignifiantes. Parmi ces causes , le froid, les impressions morales , et les écarts de régime sont celles qui exercent la plus fâcheuse influence. Et telle est la susceptibilité des malades , je n'ose dire des convalescens , que le plus léger refroidissement des pieds, une simple contrariété , un bouillon plus fort que de coutume , suffisent pour provoquer une rechute. Toute la surveillance du médecin doit donc porter sur ces trois ordres de causes , toutes les précautions doivent être dirigées dans le but de les écarter. Les convalescens éviteront donc de sortir trop tôt, et surtout le soir , de s'exposer à un courant d'air frais , de rester découverts pendant le sommeil ; ils ne reviendront que le plus tard possible aux alimens trcs-nourrissans , aux consommés et aux viandes noires ; ils s'abstiendront surtout de liqueurs spiritueuses et de café , jusqu'à ce que leur guérison soit parfaitement consolidée. Mais que l'on se garde bien surtout de s'entretenir auprès d'eux de la mortalité qui les entoure et des ravages de l'épidémie; qu'on leur épargne avec soin ces descriptions effrayantes de symptômes , auxquelles certaines personnes semblent se complaire; point de ces récits de morts rapides qui les effraient, alors ruéms qu'il s'agit de personnes indifférentes ou qui ne leur sont pas connues ; à plus forte raison , le silence le plus absolu sur la mort , et même sur l'état de maladie de leurs parens ou de leurs amis ; il faut écarter d'eux , enfin , tout co qui pourrait devenir l'occasion d'une contrariété ou d'un chagrin , d'effroi , ou d'un accès de colère. J'ai vu se développer des accidens graves à la suite des plus légères émotions pénibles; j'ai vu rechuter une de mes malades immédiatement après un accès de colère : trente-six heures étaient h peine écoulées qu'elle avait cessé de vivre. Dans toutes les maladies les rechutes sont dangereuses ; mais dans le choléra-morbus , elles entraînent souvent une mort presque instantanée. Le traitement de ces rechutes ne diffère pas de celui de la maladie elle-même.
Les convalescens du choléra sont souvent tourmentés par une constipation trèsopiniâtre; on y remédie aisément, en général , par un suppositoire de savon : quelquefois on est forcé d'avoir recours à l'eau de Sedlilz ou à l'huile de ricin pour la surmonter.
Traitement préseri'atif. — On ne connaît aucun moyen de se garantir du choléra-morbus , et il en sera ainsi autant de temps que I on ignorera la nature et la manière d'agir de la cause qui le produit. Le camphre, l'ail, les vinaigres aromatisés, les alcoholats, les sels odorans , les emplâtres de toute espèce , les chlorures sous toutes les formes , ne me paraissent posséder aucune vertu préservative. De graves inconvéniens ont même été la suite de l'abus de quelques-uns d'entre eux ; du camphre et des chlorures en particulier. Le premier a occasioné des maux de tête , des tintemens d'oreilles , des éblouissemens et des vertiges , chez beaucoup de personnes ; j'ai vu des femmes nerveuses se trouver mal à chaque instant, jusqu'à ce qu'elles eussent enlevé le sachet de camphre qu'elles portaient sur la poitrine. Les chlorures ont provoqué de la toux , de l'irritation à la gorge , et des chaleurs de poitrine , chez un très-grand nombre d'individus. J'ai vu ces accidens prendre beaucoup d'intensité chez une dame enceinte. Cependant il ne faut pas proscrire entièrement ces derniers, mais il faut en réserver l'usage pour désinfecter les lieux d'aisances , les plombs , les gargouilles , les salles d'amphithéâtres , les prisons , les hôpitaux , et tous les lieux où se rassemble un grand nombre d'individus. Restreint dans ces limites , l'emploi des chlorures ne peut qu'être Irès-ulile. Quant au camphre, il n'a que des inconvéniens , sans aucune compensation.
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Toulc la prophylaxie du choleïa-morbus se borne donc , comme je l'ai déjà dit à écarter les deux ordres de causes prédisposantes , déjà tant de fois signalées savoir : les excilans des voies digestives elles excitations cérébro-spinales. Nous allons l'exposer en peu de mots.
En "énéral , les personnes qui ont habituellement un régime sobre, quel qu'il soit, n'y doivent rien changer. C'est une grave erreur que de croire , par exemple , qu'il faille se priver de légumes et de toutes les substances végétales , pour se mettre à l'abri de l'épidémie ; l'abus seul de ces choses peut nuire , mais leur usage fait nécessairement partie d'un bon régime. Plus d'un choléramorbus a probablement pris sa source dans l'alimentation exclusivement animale, .à laquelle beaucoup d'individus ont cru devoir s'astreindre. L'abus du thé et de toutes les autres boissons aromatiques n'a pas été moins funeste.
Quels sont donc les alimens dont il faut se priver ? Tous ceux d'abord dont la digestion est en général diflicile, tels que les haricots, les choux , la pâtisserie, etc. ; tous ceux ensuite qui, en temps ordinaire, provoquent le dévoiement chez beaucoup de personnes , comme la viande de cochon, celle de veau , les fruits verts ou de mauvaise qualité ; tous ceux encore qui excitent trop fortement les voies digestives , comme le gibier , les viandes salées ou fumées , et par conséquent les épices , la moutarde et autres condimensde haut goût; enfin les fraises et le melon, qui, tous les ans, produisent quelques exemples de choléra sporadique. Les glaces doivent être proscrites par la même raison.
Outre ces causes directes d'irritation gastro-intestinale , il en est dont l'action , pour être indirecte , n'en est pas moins réelle , et qu'il importe par conséquent aussi d'écarter; tels sont principalement le refroidissement des pieds et celui du ventre, et l'humidité en général. C'est pour prémunir contre leur action que l'on a généralement conseillé l'usage des chaussons et des ceintures de flanelle. Quoi qu'on ait pu dire de ces précautions , je les crois bonnes.
Je ne sais si les excès vénériens ont été beaucoup moins funestes pendant l'épidémie que les écarts de régime. Des faits assez nombreux prouvent du moins que leur influence sur la production du choléra-morbus n'est que trop réelle. On cite l'exemple de plusieurs élèves en médecine, frappés par le fléau après une nuit passée chez des filles publiques. Ou raconte la mort de plusieurs personnes , arrivée peu de jours après leur mariage ; enfin , deux malades que j'ai pu interroger sur ce point , m'ont avoué que cette cause pouvait bien n'être pas étrangère à l'invasion de leur maladie. Ne pourrait-on pas soutenir, avec quelque apparence de raison , que les enfans doivent en grande partie à l'absence de cette cause, l'immunité presque complète dont ils jouissent ? N'est-ce pas en partie aussi parce que le coït détermine un ébranlement beaucoup plus considérable dans les système nerveux chez les hommes que chez les femmes, que la mortalité pèse davantage sur les premiers ? Tout cela ne me parait pas dénué de fondement , et je crois très-sérieusement que , pour se ])réserver du choléra , il importe autant d'être continent que d'être sobre.
Tout le monde connaît la nécessité du calme, de la sécurité , et de la tranquillité d'esprit dans les épidémies. Depuis long-temps on a remarqué que l«s hommes colères, ceux qui sont en proie à de profonds chagrins, et surtout ceux que la peur de l'épidémie poursuit sans cesse, en étaient assez ordinairement les premières victimes. Mais comment inspirer du calme et du courage? Ici la médecine est impuissante ; c'est à la raison qu'il faut en appeler. Tous les moyens de guérir les imaginations malades doivent être mis en oeuvre.
Enfin , il est quelques préceptes d'hygiène générale , toujours applicables , toujours bons à suivre , mais qu'il importe surtout d'observer en temps d'épidémie. Ainsi , la malpropreté , en s'opposant à la libre transpiration cutanée, en entourant sans cesse les individus de miasmes , prédispose, sans aucun doute , dans tous les temps , à contracter des maladies ; elle peut donc , dans une époque d'épidémie, devenir fatale. En conséquence . on doit recommander de changer très-fréquemment de linge, de prendre de temps en temps des bains peu prolongés et de simple propreté. On doit veiller attentivement à l'entretien des plombs , des gargouilles et des fosses d'aisance , etc. , etc.
L'entassement des individus dans des espaces étroits, en viciant l'air qu'ils respirent, l'humidité des habitations et des localités, en afl'aiblissant la constitution des individus et les rendant plus impressionnables à l'action des causes de maladie, portent toujours un préjudice notable à la santé : à plus forte raison doivent-elles être nuisibles lorsqu'une épidémie menace ou sévit déjà. De l'air, de l'espace , des habitations salubres , voilà donc ce que réclame 1 hygiène publique ou privée , mais malheureusement ce que la philanthropie la plus active ne peut procurer à tous.
Gastro-entérite chronique. Il est assez rare qu'une inQammation chronique occupe à la fois l'estomac et l'intestin grêle; l'un de ces deux organes est ordinairement seul afi'ecté. Cependant cela a lieu quelquefois et c'est ordixiairement alors l'estomac et le duodénum qui sont le siège de la phlegmasie ; telle est la gastro-entérite des buveurs. C'est cette gastro-entérite que M. Casimir Broussais a décrite sous le nom de duodénite ; c'est elle qui détermine le plus grand nombre d'affections chroniques du foie. Plus rarement elle occupe l'estomac et la fin de l'intestin grêle ou l'intestin colon. La fièvre hectique des auteurs est souvent une gastro-entérile chronique; c'est ce qui a lieu surtout dans celle qui accompagne les alfecîions chroniques extérieures.
Je ne consacrerai pas un long article à cette affection : causes , symptômes , désordres organiques ; traitement , etc. , tout lui est commun avec la gastrite et l'entérite chroniques ; je renvoie en conséquence à l'histoire de ces phlegmasies. Est-il besoin d'ajouter qu'à intensité égale elle est plus grave que la gastrite et l'entérite séparées ?
Gastro entente intermittente. De même que la Sastro-entérite aiguë continue
est la plus fréquente de toutes les inflammation.s de ce type , de même la gas tro-entérile intermittente est la plus commune des irritations intermittentes La plupart des maladies appelées /lét'res intermittentes ordinaires , simples bénignes , sporadiques , se rapportent à cette phlegmasie intermittente de 1 membrane muqueuse gastro-intestinale.
La gastro-entérite intermittente résulte de l'action des mêmes causes qu développent la gastro-entérite continue , mais agissant d'une manière intermit tenle, ainsi quej'ai essayé de le démontrer ailleurs {Nouveaux ÉLémens depathîi^ logie médico-chirurgicale , tom. I). Mais , parmi ces causes , il en est quelque* I unes qui la produisent plus spécialement, telles sont : les miasmes marécageu» les alternatives de froid et de chaleur, de séchéresse et d'humidité , et les sti mulations gastriques résultant de l'alimentation ou de l'ingestion habituelle e Ijériodique de certains alimens. J'ai eu occasion d'observer , pendant deu: printemps et deux automnes consécutifs , un fait qui démontre combien es grande l'influence des variations atmosphériques sur la production de cette ma i ladie. Dans une des salles de l'Hôtel-Dieu, où l'on recevait les gendarmes elle pompiers de Paris , on voyait parmi ces militaires de nombreux exemples d ces irritations intermitlentes dans les saisons précitées ; tandis qu'à la mêmi' même époque, on en observait à peine quelques-uns parmi les malades troi' fois plus nombreux de la même salle. C'était presque toujours à des patrouille pendant la nuit qu'ils attribuaient leurs maladies.
Les symptômes de la gastro-entérite intermittente sont aussi les mêmes que ceu« de la gastro-entérite continue. Comparez en effet les phénomènes morbides d'un gastro entérite villeuse ou folliculeuse de moyenne intensité , avec ceux d'un Jièvre intermittente simple , et vous verrez qu'il n'existe entre eux d'autre diffé! rence que celle du frisson qui précède , et de la sueur qui suit les accès inter, mitlens. Que sont les Jièvres intermittentes bilieuses, cholériques et muqueuse des auteurs , sinon des phlegma.«ies gastro-intestinales intermittentes ? Je n décrirai donc pas de nouveau ces symptômes.
La gastro-autérite intermittente affecte tous les types , on l'observe quoti dienne , tierce , quarte , etc. Les accès sont plus ou moins longs , plus ou raoiiii violens , et l'apyrexie plus ou moins complète , sans qu'il soit possible d'établi!! aucune règle à cet égard. Quand cette affection est sporadique et surtout quant elle n'est pas produite parles miasmes marécageux , elle se dissipe fréquem ment d'elle-même , après cinq , six ou sept accès ; les accès vont alors e< s'éloignaiit et en diminuant graduellement d'intensité. Quelquefois elle se prc longe beaucoup au-délà de ce terme ; sous le type quarte , par exemple , on 1' vue durer des mois et même des années entières , sans que rien pût la faire dis paraître. Elle se termine rarement par la mort ; et quand cela arrive , ce n'e: ordinairement qu'après qu'elle a passé au type continu. Nous allgns voircepen dant,en étudiant le mécanisme de quelques-unes des lésions cadavérique qu'elle entraîne parfois à sa suite , qu'elle peut encore devenir mortelle dan i quelques autres circonstances.
La science ne possède que peu de faits d'anatomie pathologique sur la gas tro-entérite intermittente , comme en général sur toutes les phlegmasies de c type. Cependant tous les auteurs qui se sont livrés à ce genre de recherche s'accordent à dire qu'ils ont presque toujours rencontré, dans les cadavres de j individus qui ont succombé aux Jièvres intermittentes ordinaires , des traces d \ phlegmasie dans les voies digestives. Mais ce qui a surtout frappé i'altentioi des investigateurs , c'est l'engorgement des ganglions mésentriqties , du pao! créas, du foie , et surtout celui de la rate, qu'ils ont fréquemment observés • la suite de ces fièvres. Aussi en ont-ils tour-à-tour placé le siège dans chacuil de ces organes. Mais il n'est pas possible d'admettre que la phlegmasie quelqu vive qu'on la suppose, d'organes aussi peu influens, aussi peu irritables, fonctions si obscures , et tellement à l'abri des stimulations directes de tout ( espèce , que le sont les ganglions du mésentère , le pancréas et la rate , puiss devenir le mobile de phénomènes aussi intenses que ceux d'une fièvre inter mitlcnte un peu grave. La seule phlegmasie intermittente du foie pourrait pro duire des symptômes assez violens pour expliquer cette issue funeste : mais ci connaît les symptômes de l'hépatite aiguë, on les a décrits , lorsqu ils se sonl. offerts interinittens , sous le nom de fièvre pernicieuse hépatique , et il est touj^ simple qu'à leur suite ont ait trouvé des traces de phlegmasie de foie. Mais san qu ils aient existé, et alors même que, pendant la vie, des symptômes di gastro-entérile intermittente seuls se sont manifestés , il est arrivé que l'on i observé l'engorgement sanguin du foie , le plus ordinairement accompagné d(' celui de la rate : or cet engorgement n'est nullement la source des phénomènci qui ont existé pendant la vie, comme l'ont cru quelques auteurs. Quelquefois! peut-être , il est sympathique de l'irritation des voies digestives ; mais , dam le plus grand nombre des cas , c'est évidemment un elfel mécanique du refouij ' lement du sang de l'extérieur à l'intérieur, du système capillaire sanguin de lil* périphérie dans le système capillaire sanguin du centre , produit par le frisilj sou. Examinez en eflét ce qui se passe dans ce phénomène : la peau se crispiij i et pâlit , le sang fuit le système capillaire extérieur , il afflue vers le centrw i comme par une espèce de refoulement. Où va-t-il se rendre ? Que l'on y réflc' i chisse, et l'on verra que ce ne peut être que dans les gros faisceaux de capillaire sanguins susceptibles de céder et de se distendre à son abord. Quels sont cei faisceaux Tout le monde répond : la rate , le foie et les poumons. Ces organe: s'engorgent donc, et si la mort survient pendant la période de frisson, or trouve alors ces engorgemens, dont les auteurs ont parlé, et de plus la phleg ' \ masie gastro-entérique , si les symptômes que j'ai dit lui être propres ont existi 1 1 pendant la vie. L'engorgement du foie et de la rate surtout se remarque davan ' , tage que celui du poumon après les gaslro-enlcriles intermittentes , parce qui' j
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le sii'ge de la phlegmasie contribue déjà à déterminer la congestion du sang dans l'abdomen , et qu'en outre ces deux organes sont sympathiquement exicités par elle. 11 est si vrai que cette dernière cause contribue à produire les iengorgemens splciiiques et hépatiques , que chez les personnes à poumons irritables, l'afflLix du sang se fait vers la poitrine : je l'ai malheureusement éprouvé plus d'une fois sur moi-même; mais elle ne fait qu'y contiibuer , et n'en est pas la principale cause , ainsi que le prétendent quelques auteurs; autrement on jdevrait les observer fréquemment dans les gastro-entérites continues , et ils y isont au contraire très-rares. Le mécanisme de ces engorgemens est le même [que ceux (|ui sont produits dans la rate , le foie et les poumons par une course jlorcée , et celui de la glande tyroïde pendant les efforts de l'enfantement ; les icauses seules diffèrent.
ij Quelquefois l'engorgement sanguin de la rate ou du foie se dissipe dans l'interjvalle des accès ; mais souvent aussi il persiste en totalité ou en partie , et cela |a lieu particulièrement dans la rate, dont la texture lâche et molle réagit à (peine sur le sang qui l'obstrue. Alors chaque frisson vient encore augmenter ^'obstruction ; et si les accès sont nombreux , il reste dans l'organe un noyau itl'engorgement qui peut à la longue entraîner sa désorganisation. Ces obstructions peuvent exister pendant des années entières dans la rate , sans gêner putrement que par leur masse et leur poids ; et ce fait dépose fortement contre jl'origine inflammatoire que l'on veut leur attribuer, et milite en faveur de celle |que nous leur supposons. Mais enfin elles finissent par irriter les parties environnantes, par s'enflammer elles-mêmes , et conduire le malade au tombeau par le marasme. 11 arrive quelquefois aussi que la rate désorganisée et ra'- ;)nûllie, ne pouvant plus opposer une résistance à l'abord du sang dans un inouveau frisson de gastro-enlérite ou de toute autre phlegmasie intermittente , ae rompt et donne lieu à un épanchement abdominal promptement mortel, pans le foie,, organe plus irritable et plus important que la rate dans la chaîne des fonctions, V obstruction devient plus promptement une cause de phlegmasie chronique, et entraîne plus rapidement la mort; et comme les symptômes ponservent, sinon le type intermittent , du moins des exacerbalions à certaines fleures du jour, ainsi qu'il arrive dans toutes les phlegmasies chroniques, on ^le manque pas d'attribuer la fièvre intermittente qui a ouvert la scène , à la phlegmasie du foie dont ou découvre les traces. Sans doute il en est ainsi quelquefois , puisque la phlegmasie aiguë du foie peut être intermittente; mais dans le plus grand nombre des cas les choses se passent ainsi que je viens de l'exposer : l'analyse des symptômes des premiers accès en fournit la preuve. I Quant à la tuméfaction des ganglions mésentériques et du pancréas , elle est jrop évidemment l'effet sympathique de la phlegmasie de la membrane mufjueuse gastro-intestinale pour que je ne me croie pas dispensé d'insister lonçuemeiit sur ce point. Est-il besoin d'ajouter que ces obstructions , dont la ■lature et la cause diffèrent beaucoup de celles des précédentes, peuvent aussi 'iitraîner la mort par leur seule inflammation et celle des parties environnan-
es ; la phlegmasie gastro-intestinale intermittente ayant totalement disparu.
('oyez ce que j'ai dit à l'article ENTÉniTE.)
(l Enfin , un épanchement de sérosité est fréquemment la suite des diverses obstructions dont il vient d'être question; et c'est ce quia fait dire aux auteurs jue les fièvres intermittentes produisaient souvent Vascite. (f^oyez Hydropisie.)
On voit combien sont nombreuses et variées les lésions cadavériques qui se l'attachent aux gastro-entérites intermittentes; car les engorgemens dont nous ivons parlé sont susceptibles de présenter toutes les dégéuéressences propres (ux phlegmasies chroniques de chacun des organes auxquels ils appartiennent. Ifaut donc être bien pénétré du vrai mode d'enchaînement de tous ces désordres , si l'on veut se livrer avec fruit à des recherches anatomico-pathologiques iur l'afl'ection qui nous occupe.
Traitement. Avant la découverte du quinquina , on traitait les irritations ntermittentes comme des irritations continues , les saignées faisaient partie du iraitement de la plupart d'entre elles ; mais lorsque cette précieuse écorce fut connue en Europe, ses propriétés la firent bientôt préférer à tous les autres Doyens , et elle finit, dans ces derniers temps, par être presque exclusive- (nent employée. Sans doute, ce médicament possède de grandes vertus ; mais il est soumis , dans son emploi , à certaines conditions qu'il n'est pas permis de Reconnaître sans. danger, et que nous devons par conséquent essayer de prépiser avec exactitude.
j En infusion, décoction , extrait, teinture , poudre , on a employé l'écorce fhi Pérou sous toutes les formes. La poudre était presque seule employée, il y f quelques années, dans les irritations intermittentes : elle possédait, en effet, ie grands avantages sur toutes les autres préparations. On l'administrait à la lose de deux gros jusqu'à deux onces dans l'intervalle des accès , par prises l'un, deux, trois, et même quatre gros, en commençant par les plus fortes et erminant par les plus faibles. Aujourd'hui on se sert de préférence de sulfate le quinine, et des milliers d'expériences ont attesté sa supériorité surloutes les lutre préparations du quinquina. La dose moyenne est de douze grains , en Ijuatre prises de trois grains chacune ; mais il agit souvent à des doses moindres , comme trois , quatre, six ou neuf grains ; quelquefois, au contraire , on est Sibligé de les porter jusqu'à vingt-quatre grains et au-delà. Dans ces derniers j.emps, M. Bailly en a porté les doses jusqu'à quarante grains et plus , sans que j estomac lui ait paru ressentir une fâcheuse influence de cette médication ; au i^ontraire, il a cru remarquer, qu'administré à hautes doses, le sulfate de [cjuinine était sédatif , ralentissait les contractions du cœur, et dissipait même j inflammation de l'estomac , qui persiste quelquefois assez vive dns l'intervalle Ses ^ccès. Ces résultats curieux demandent à être confirmés par de nouvelles
expériences. En attendant, nous devons dire que M. Magendie s'est assuré , par des expériences aussi , que la plupart des fièvres intermittentes sporadiques pouvaient être facilement dissipées par de faibles doses de ce médicament , et <jue trois grains suffisaient ordinairement à cet effet.
Dans les gastro-entérites intermittentes légères, on peut ordinairement administrer le sulfate (le quinine dès les premiers accès , et sans en faire précéder l'emploi par les saignées générales ou locales ; mais lorsqu'elles sont très-intenses, que les accès sont longs et l'apyrexie de courte durée, il est toujours avantageux de débuter par une saignée du bras ou une application de sangsues à l'épigastre , pratiquées pendant la période de chaleur. Cette précaution est indispensable quand l'apyrexie n'est pas parfaite ; elle assure toujours le succès du sulfate, qui sans cela devient incertain. Il est à peu près superflu d'administrer ce médicament à doses décroissantes à mesure que l'on se rapproche de l'accès , mais il importe que la dernière prise soit donnée une heure avant les premiers frissons. On doit s'enabstenir lorsque l eslomacest tropirritab!e,etne pas insister sur son emploi , comme on le faisait pour le quinquina en poudre , lorsqu'il est rejeté par le vomissement , ou seulement lorsqu'il excite beaucoup de soif et de chaleur , ou des coliques , ou de l'anxiété ; dans ce cas il faut l'administrer par la voie du gros intestin , et en même temps avoir recours à la méthode antiphlogistique des gastro-entérites continues, employée princij)alement pendant les accès. La diète, ou au moins un régime très-ténu; les boissons délayantes , acidulés, gommeuses, etc., concourent efiicaccment avec les moyens précédens à sa prompte guérison.
On guérit la plupart des gastro-antérites intermittentes par le sulfate de quinine, mais quelques-unes résistent à ce médicament , et cèdent seulement à la méthode antiphlogistique. Plusieurs autres moyens comptent aussi des succès; nous allons les faire connaître.
Les vomitifs , et en particulier l ipécacuanha , donnés dans l'apyrexie , et dans les circonstances que j'ai signalées en parlant du traitement de l'entérite, préviennent très-souvent le retour des accès. Les purgatifs produisent également cet effet, mais quelquefois aussi ils rappellent les acccs lorsque tléjà ils étaient depuis long-temps disparus, ce qui doit rendre très-circonspect dans leur emploi. On obtient quelqutois les mêmes résultats par les sinapismes trèschauds , appliqués entre les deux épaules ou sur les genoux , ou même sur toute autre partie du corps; par l'immer.sion dans l'eau froide, par un bain trèschaud, par l'application de linges chauds , par 1 ingestion de cjuelques gouttes d'ammoniaque étendu d'eau , si on a le soin d'employer ces moyens au moment où le frisson commence , et aussi par la ligature des membres quelques instans avant qu'il ne se déclare, lorsque les pandiculations se manifestent. Enfin plusieurs gasiro-entérites intermittentes sporadiques cèdent au laudanum liquide, à la dose de quarante ou cinquante gouttes dans cinq ou six onces de véhicule , donné par cuillerées d'heure en heure pendant l'apyrexie.
Les sulfates de fer, de zinc, de cuivre, d'alumine et de potasse ont été employés contre les gastro-entérites intermittentes avec des succès divers : le premier de ces agens paraît être celui qui en compte le plus. Ces moyens n'ont d'autre inconvénient que d'être incertains : mais il en est un des plus dangereux , très-usité en Angleterre , et que l'on n"a pas craint de prôner en France : c'est l'arsenic, et spécialement l'arséuiate de soude ou de potasse. Je regarde comme un devoir de le proscrire avec force , malgré quelcjues succès qui semblent en justifier l'emploi.
Je ne finirais pas si je voulais énumérer tous les médicamens qui ont été employés dans cette affection. On a surtout cherché dans le règne végétal des substances qui pussent remplacer le quinquina; tous les efforts ont été infructueux. La racine de valériane en poudre, à la dose d'un à trois gros dans l'intervalle des accès, a produit cependant des guérisons assez nombreuses tntre les mains de MM. Fournier et Vaidy. Il en est de même de la poudre de houx, autrefois signalée par Durande comme aussi efficace que le quinquina, et récemment employée de nouveau avec succès par M. Rousseau à la dose de deux à trois gros , macérés à froid pendant douze heures dans un verre de vin blanc, et administrés en une seule prise avant l'accès. Enfin, M. Pallas a obtenu des effets assez remarquables de l'extrait d'olivier, à la dose d'un à quatre ou cinq gros. Mais, jusqu'à ce que des expériences nouvelles aient mis hors de doute l'efiicacilé de ces nouveaux médicamens, le quinquina et les antiphlogistiques , seuls ou réunis, doivent être préférés dans tous les cas , leurs bons effets étant presque constans. Dans les gastro-entérites intermittentes des marécages , on doit sans hésiter avoir recours de suite au c|uinc(uina, excepté dans les cas particuliers que nous avons fait connaître; savoir, l'irritabilité trop grande des voies digestives et l'apyrexie incomplète. Souvent une Jièvre intermittente résiste au sulfate de quinine et cède au quinquina en poudre, et réciproquement; il ne faut donc pas se décourager : c[uand la maladie se montre rebelle à l'une de ces préparations , on en essaie une autre. Ou accroît en général beaucoup la propriété antipériodique des diverses préparations de l'écorce péruvienne en les associant à l'opium.
Le traitement des gastro-entérites rémittentes repose sur les mêmes bases ; seulement la méthode antiphlogistique est toujours avantageuse au début, pour rendre l'intermission plus complète et permettre l'administration des fébrifuges. Quelques-unes demandent à être traitées comme des affections continues ; ce sont celles dans lesquelles les symptômes d'irritation sont encore très-prononcés pendant la rémittence; on les considère alors comme des phlegmasies continues avec des exacerbations.
Soedererel ff^agler. De motho mucoso. Gotlingue, 1783 , iQ-8°. — Traduit en français par E.-J.-E Leprieur. Paris , 1806 , in-8o.
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Je crois devoir ajouter ici la liste tles principaux ouvrages qui ont été publiés sur le choléra-morbtis depuis que cette maladie a paru en Europe.
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( L.-Ch. Roche.)
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GASTRORAPHIE, s. f. ; de -/«ît,-^ ventre, et de pufi, couture : c'est la suture des parois abdominales.
Imaginée par Galien , la gasirorapbie a subi diverses modifications importantes : ce ctlèhre médecin ,/oz./a,( que Ion percdt d'un côté les Usamens et les muscles avec fai^iudle poussée de dehors en dedans , sans aller au péritoine , et .,ue Von traversât de dodans en dehors cette membrane et le reste de la paroi ohdominale du côté opposé; après quoi on devait percer de même de ce dernier cote, nde dehors en dedans , la paroi abdominale . jusqu'au péritoine exclusi-
vement , et traverser du premier côté , de dedans en dehors , le péritoine et le' autres parties de la paroi du ventre; et ainsi de même jusqu'à ce que la sutur fût siijjisanic pour la réunion de la plaie. Plus tard , on se contenta , pour fairr la gasirorapbie, d'employer la suture entrecoupée ordinaire; mais depuis Fai brice de Hilden, on a généralement préféré pour la réunion des plaies du ventrii la suture enchevillée ou emplumée.
La gastroraphie est surtout nécessaire dans les plaies pénétrantes de Tabdo men, pour empêcher à la fois l'issue des viscères au dehors, l'introduction di l'air sur la surface très-irritable du péritoine et la formation consécutive d hernies ; toutefois , on se tromperait si l'on croyait que cette opération ne peu pas quelquefois trouver sa place dans les cas des plaies non pénétrantes ; et effet, lorsque ces plaies sont larges et profondes , elles sont souvent accompa gnées d'une forte diduction de leurs lèvres ; et par suite, si elles n'étaient rap prochées immédiatement a. l'aide de la suture , la cicatrice s'établissan dans cet état, il en résulterait un affaiblissement considérable de la paroi abdominale à ce niveau , et une tendance insurmontable à la formation d(i hernies.
Pénétrantes ou non pénétrantes, les plaies de l'abdomen réclament plutô la gastroraphie, lorsqu'elles sont grandes que lorsqu'elles sont peu éteii j dues , lorsqu'elles sont transversales que lorsqu'elles sont verticales , lors qu'elles sont courbes et plus ou moins demi-circulaires que lorsqu'elles son droites.
Le nom que l'on a donné à la suture qui nous occupe indique assez la parti du corps pour laquelle elle a été imaginée , et celle à laquelle elle convier spécialement; cependant elle peut avantageusement être mise en usage dan quelques autres cas; et, par exemple, M. Lalleraand de Montpellier 1' appliquée avec succès au traitement des fistules vagino-vésicales. On coiicoi qu'elle puisse également être employée dans beaucoup d'autres circoni stances.
Pour pratiquer la gastroraphie , des aiguilles courbes , de force et de dimerr > sion variables , sont nécessaires; il faut aussi préparer des fils cirés, de peti(: cylindres de bois, des dos de plumes, ou bien de petits rouleaux de sparadrap Les fils préparés d'avance seront doubles et armés d'une aiguille à leurs deu extrémités. Nous ne parlons pas des iiistrumens particuliers qui peuven être nécessaires pour diriger les aiguilles quand on pratique la gastroraphi ailleurs que sflr les parois abdominales; il en est question dans les articles de c Dictionnaire , auxquels ces détails appartiennent ( voyez Fistules vÉsico-vy GiNALEs , etc. ).
Le nombre des points de sulure qui doivent être faits varie nécessairemer suivant l'étendue de la solution de continuité; au reste, le mode opératoire étar le même pour chacun d'eux , il nous suffira d'une simple description pour 1 faire comprendre. Le malade étant placé d une manière convenable , le chirui gieu saisira entre le pouce et l'index de la main gauche Tune des lèvres de 1 plaie , de façon à exercer sur elle une pression favorable à l'introduction d l'aiguille ; puis saisissant l'une des aiguilles Ae la main droite , comme pour i /]iire agir de dedans en dehors , et devant soi, il traversera la paroi abdomi nale , du péritoine vers la peau , et il entraînera au dehors , avec l'aiguille l'extrémité du fil double passé dans son chas ; puis saisissant de la même ms nière la lèvre opposée de la plaie, il la traversera avec l'aiguille placée à l'auft e.xtrémité du fil double , et en la dirigeant de dedans en dehors , comme la prt mière , mais contre lui ; ainsi placé le fil double formera une anse qui corre! pondéra à la partie profonde de la plaie , et dont les chefs seront placés a dehors. Si la plaie est petite et si un seul point de suture suffit à la réunion , faut procéder immétliatement à l'achèvement du point qui vient d'être coir mencé ; mais si plusieurs points de suture sont nécessaires , il faut placer tou les fils comme le premier, avant de rapprocher la plaie définitivement. A reste , celte dernière et importante partie de l'opération se fait de la même mai nière, pour chaque point de suture; un aide pousse les lèvres de la plaie l'un vers l'autre, et pendant ce temps le chirurgien écarte les deux brins qui former, par leur réunion chaque extrémité des fils, il place dans leur intervalle un de petits cylindres dont il a été fait mention , et d'abord d'un côté il arrête Ifi deux brins du fil sur lui , à l'aide d'un double nœud; ensuite il tire fortemer sur l'extrémité opposée du fil double , sépare les deux brins qui le forment , < place dans leur intervalle un nouveau cylindre sur lequel il les réunit cnsuili au moyen d'un double nœud. On peut là borner l'opération de la gastroraphii mais de la sorte , il est facile de voir que la partie profonde de la plaie est seul réunie , tandis cp'au contraire la partie extérieure est bâillante ; inconvénier assez sérieux , car il empêche l'agglutination immédi ite dans cette partie, et dispose la paroi abdominale, dans ce lieu , à une faiblesse dangereuse. Poii' éviter tout cela , il convient , après avoir arrêté les fils sur l'un et l'autre cylin dre , de les réunir entre eux au devant de la plaie, en serrant un peu fortemeni de façon à meltre en contact les bords de la peau ; le fil , à l'aide de celte mod fication , entoure toute la plaie et exerce une égale pression sur toute la surfaci en avant comme en arrière , et l'agglutination devient plus prompte et ph solide par la suite.
On maintient les fils pendant quatre jours ainsi placés ; et alors , mais seuhi ment alors, on les enlève avec précaution. Pour cela on les coupe sur rund('^ cylindres , le plus près possible de la peau de la paroi abdominale ; on enlève cylindre , devenu libre par le fait de celle première manœuvre , puis on sais avec des pinces le cylindre opposé , on exerce sur lui une traction légère, i on l'entraîne avec le fil qui passe derrière la plaie. Pendant cette extraction, u aide doit soutenir la paroi abdominale et pousser l'une vers l'autre les dei
GASTR ORRHÉE.
{ noi )
GASTROTOMIE.
(lèvres de la solution de continuité , pour empêcher que l'ébranlement produit ipar l'effort exercé sur les fils ne détruise le travail île réunion.
Pendant plusieurs jours après l'ablation des fils , il faut encore soutenir la Iplaieavec des bandelettes agglutinatives , mais surtout avec une ceinture, dont on favorise l'action sur la plaie à l'aide de compresses graduées; on doit aussi appliquer immédiatement sur la plaie un plumasseau enduit de cérat simple ou saturné.
Parfois la gastroraphie a été suivie de graves accidens , soit qu'elle ait été faite d'une manière trop serrée et par conséquent peu convenable , soit que , I pratiquée sur des sujets très-nerveux , elle ait produit des douleurs excessives jet une violente inflammation. Dans le premier cas , la faute ne doit pas être imputée h l'opération, mais au chirurgien inexpérimenté qui l'a employée; dans le second cas , il en est autrement. Quoi qu'il en soit, dans ces deux circonstances on doit enlever les points de suture , maintenir la plaie rapprochée aussi exactement que possible , avec un bandage unissant , et calmer les accidens avec les moyens appropriés; mais un chirurgien judicieux doitse garderde s'appuyer [Isur ces faits, d'ailleurs rares et exceptionnels, pour blâmer la gastroraphie , et ■ |lpour se priver des précieux avantages que procure le plus souvent son em|)loi jméthodique. ^ ( Fréd.-Pli. Bi.akdin. )
G.iSTRORRHEE , s. f . , yxTZY.p , estomac , et ^rw, je coule; catarrhe cfirom'c/ue de l estomac . Je nomme ainsi l'irritation secrctoire ou rhypdrdiacrisie de r |la membrane muqueuse de l'estomac, dont le principal et souvent l'unique symp- ■; Itâme consiste en un vomissement d'un mucus limpide et filant, ordinairement i. fînsipiile , mais quelquefois salé, acide, offrant la plus grande ressemblance avec I ile blanc d'œuf.
„ t Les «auses de cette affection ne sont pas connues , on a remarqué seulement ,< Iqu'elle était plus fréquente chez les individus adonnés à l'usage des liqueurs
spiritueuses el qui surtout ont l'habitude d'en prendre à jeun , chez les hommes
replets et qui mangent beaucoup. Ou ne l'observe jamais chez les enfans, ni \ même dans l'adolescence ; elle est rare encore chez les adultes; les exemples , les plus nombreux en sont fournis par les hommes dans l'âge viril et par les
veillards. Il semble qu'elle ne puisse se développer que chez les personnes dont (, I l'estomac peu irritable résiste énergiquemenl aux stimulans et secrète abon- (. idamment du mucus sous leur influence au lieu de s'enflammer. Telles sont en
I effet les conditions dans lesquelles se trouve l'estomac de la plupart des vieilli jlards, ainsi que celui de quelques individus trcs-lymphatiques. L'humidité de
l'air parait y contribuer.
B I Ce vomissement s'opère en général avec une grande facilité ; chez quelques ;: malades c'est par une simple régurgitation que le mucus est rejeté ; quelquefois [ cependant il exige un peu d'efforts, mais rarement on le voit laborieux, et ; quand cela arrive , un peu de bile colore ordinairement le mucus rejeté. C'est , le matin à jeùn que ce vomissement a lieu le plus fréquemment ; et , cho.se lit digne de remarque , les personnes chez lesquelles il est dégénéré en habitude, f ne peuvent , en général , pas prendre d'aliniens tant que l estomac ne s'est pas
I I ainsi débarrassé de ce produitdesécrélion morbide; que si elles mangeaient aupali ravanl, elles ont, comme elles le disent, le cœurbarbouMè toute la journée (envie 11, légère de vomir) , plusieurs fois même il leur arrive de rejeter leurs alimens. (f I Cbez quelques malades le vomissement se répète plusieurs fois par jour, et alors
II 1 C'est presque toujours après chaque repas qu il se déclare, mais avec celle parflticularité fort remarquable C[u'il n'entraîne jamais d'alimens. Une foule de 1 j circonstances qui ne sont pas toujours bien appréciables influe d'ailleurs sur la
I reproduction de ce phénomène morbide ; les variations dans la température s I ou dans l'état hygromélri([ue de l'air , la nature des alimens et des boissons, : j paraissent être celles dont l'influence se fait le plus sentir ; il disparait quelque- J I fois jiendant un assez long espace de temps sans cause connue, et revient de J i même.
I j En général cette maladie n'a aucune gravité. La plupart des personnes qui en J I sont atteintes conservent leur appétit , leur embonpoint et leurs forces; ce vo- - j missement n'est pour elles qu'une incommodité. Quelques individus cependant [ \ CD éprouvent delà fatigue et même de l'a'maigrissement; ils n'ont pas d'appétit, ; I recherchent les alimens de haut goût, sont pâles , tristes et laiiguissans. La , durée de la gastrorrhée est toujours longue; on la voit se prolonger pendant : 1 des mois, des années, et quelquefois pendant toute la vie.
La gastrorrhée, telle que je viens de la décrire, accompagne souvent les af- I factions nerveuses de l'estomac , et principalement celle que l'on désigne com- I munément sous le nom de gastralgie (fojez ce mot). Ce n'est plus alors une maladie, mais un symptôme, qui devient souvent la source d'indications spéciales , mais jamais l objet principal du traitement. Les autres symptômes de I la gastralgie qui , en pareil cas , existent toujours en même temps que lui, empêchent toute erreur de diagnostic.
La guérison de la gastrorrhée ne s'obtient pas toujours fort aisément. On a conseillé les vomitifs et en particulier 1 ipécacuanha, les purgatifs amers , et de préférence la rhubarbe; mais ces moyens ne guérissent que momentanément I el n'empêchent pas la maladie de se reproduire. Il faut ordinairement, pour parvenir à en enrayer la marche, recourir à un traitement général el long temps continué. Ce traitement consiste dans l'usage d'une infusion légèrement arop matique, dans celui des viandes rôties ou grillées , dans l'emploi des eaux lerjl rugineuses et de la magnésie calcinée, et enfin dans l'usage des vêtemens de flai| nelle sur la peau. J'ai administré avec un succès très-prompt l'extrait gommeux 1 d'opium à la dose d'un demi-grain à un grain, et la magnésie calcinée à la dose d'une cuillerée à bouche dans un demi-verre d'eau sucrée, le soir en se couchant, chez deux malades qui ne vomissaient qu'une fois le matin à leur réveil,
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mais qui rendaient par ce vomissement une quantité considérable de mucus limpide. La même médication m'a réussi contre cet accident dans la gastralgie. Chez quelques malades qui vomissent après les repas , j'ai retiré de bons effets de quelques grains de rhubarbe el de magnésie mêlés ensemble, et pris un instant avant de manger. M. Chomel pense que l'emploi des substances balsamiques auxquelles on a recours avec avantage dans les irritations secrétoires des bronches, de la vessie et de l'urètre, telles que le baume de Tolu, la ihérébenthine de Venise , pourrait cire utile dans la gastrorrhée; je le crois aussi ; c'est à l'expérience à prononcer.
Il va sans dire que quand on connaît la cause qui a produit la maladie, le premier soin doit être île chercher h l'écarter ou à la détruire. Ainsi, lorsque c'est un changement de régime «jui a provoqué le mal , on conseille au malade de revenir au régime qu'il a quitté ; si c'est le froid qui rappelle le vomissement, on redouble de précautions pour en préserver le malade aux approches de l'hiver; on le couvre de flanelle, on lui conseilled habiter une chambre au miiti, on stimule la peau par des frictions aromatiques , ou bien on lui conseille le séjour du midi pendant qiielc[ues hivers si cela est possible. Enfin, on établit un exutoire, on prescrit des bains de vhpeur, etc., lorsque l'on a quelques raisons de croire que la maladie a succédé à la disparition brusque d'une dartre ou d'une douleur rhumatismale.
( L.-Ch. Roche. )
GASTR OTOMIE, s. f.; gastrotomia; de ■/a<j--r,p^ ventre, estomac , et de rc//)!, incision. La double acception du mot yy.i--t,p^ qui signifie en même temps ventre et estomac , a fait employer le mot gaslrotomie pour désigner plusieurs opérations différentes. On a nommé ainsi non-seulement l'incision pure et simple des parois du ventre, ou cette incision suivie de celle des parois de l'estomac ; mais encore l'incision du ventre suivie de l'incision des parois de tous les organes creux renfermés dans la cavité abdominale.
C'est ainsi que les opérations faites pour extraire les épanchemens sanguins ou purulens renfermés dans la cavité du péritoine , que l'incision des abcès ou des kystes du foie, que l'opération de la hernie étranglée , que celle qui a été proposée pour lever les diverses espèces d'étranglement interne, pour opérer l'extraction du fœtus passé, par suite de la rupture de la matrice, dans la cavité da péritoine , pour extraire le produit de la conception dans certaines grossesses extra-utérines , que la cystotomie suspubienne, etc. , ont été tour-à tour désignées sous le nom de gaslrotomie. Toutefois, pour éviter la confusion , on a cherché à distinguer par des noms composés celles de ces opérations dans lesquelles on ne se borne pas à diviser les parois abdominales : et l'on a créé les mots Gastro-histéhotomie et Castro cystotomie, etc., dont la signification est trop claire pour que je doive m'arrêter à l'expliquer. Cette méthode est bonne, et je pense qu'il faudrait l'adopter, dût-on nommer gastro-gastrolomie l'opération par laquelle on extrait les corps étrangers contenus dans la cavité de l'estomac. Quoi qu'il en soit, comme on trouvera aux articles Foie, CÉsARiEWMf., Grossesse extra-utérike, iMATiiicEel Vagi» ( ruptures), PLAiE.(du ventre), etc., la description des opérations nécessaires pour les abcès et les kystes développés dans le parenchyme de l'organe sécréteur de la bile , par le développement du produit de la conception hors de la cavité de l'utérus , par son passage dans la cavité du péritoine à la suite de la rupture de la malrice ou du vagin , par les épanchemens de sang compliquant les plaies pénétrantes de l'abdomen, et que l'on trouvera aussi à l'article Cystotomie la description de la taille hypogastrique, il ne me reste à décrire dans celui-ci que la gaslrotomie consistant dans l'incision pure et simple des parois abdominales cl celle quia pour objet l'extraction de quelque corps étranger engagé dans le canal digestif.
A. La gaslrotomie en tant qu'incision des parois abdominales est le premier temps de toutes les opérations de ce genre , qu'il constitue seul dans un certain nombre de cas.
Le lieu sur lequel on la pratique varie comme le siège du corps étranger auquel on veut ouvrir une issue. Si son siège est constant, ou qu'il ne peut être déplacé, c'est là où il se fait sentir qu il faut pratiquer l'incision. C'est ainsi que les épanchemens sanguins se rassemblent ordinairement sur les côtés de la rérégion hypogastrique, on a conseillé de faire l incision destinte à favoriser leur évacuation parallèlement au bord externe du muscle droit antérieur abdominal et à un demi-pouce environ de ce bord , en la faisant partir de cinq à six lignes au-dessus du niveau de l'épine iliaque antérieure et supérieure , et la prolongeant jusqu'à un pouce au-dessus de l'anneau inguinal ; c'est encore ainsi que , si I on rencontrait un cas analogue à celui qu'a observé M. Billard, chirurgien en chef de la marine à Brest, et dont le sujet fut un matelot qui, dans une chute, s'enfonça l'appendice xyphoide et éprouva des accidens très-graves d'irritation de l'estomac auxquels ou ne put remédier que par une opération, il faudrait, à l'imitation de ce praticien, inciser la paroi abdominale sur l'un des côtés de l'appendice déplacée , afin de pouvoir passer au dessous un levier à l'aide duquel on la relèverait. Mais lorsque le corps peut être déplacé de manière à ce que l'on puisse le ramener vers la ligne blanche , ou lorsqu'il se présente de lui-même derrière la |)arlic moyenne de la paroi antérieure de l'abdomen, c'est parallèlement à la ligne blanche qu'il convient de faire l'incision , parce que l'on n'est exposé ni à diviser aucun vaisseau important, ni à couper les muscles, ce qui laisse toujours un point faible par lequel se forment souvent des hernies.
Lorsque , ainsi que cela a lieu le plus ordinairement , c'est sur la paroi antérieurede l'abdomen que l'on opère, on donnera à l'incision une direction verticale , parce qtie l'on sera moins exposé de cette manière à rencontrer les vais-
GAZ
GAZ
seaux épigastriques , et que les lèvres de la plaie peuvent être plus facilement
réunies. i r .•
Quoi qu'il en soit , lorsque l'on veut procéder a 1 opération , il faut disposer sur un plateau l'appareil instrumental qui se compose d'un bistouri à tranchant droit ou convexe, d'un bistouri boutonné, de pinces à ligatures , de sondes cannelées et de ciseaux droits ou courbés, d'aiguilles courbes à sutures , de fils cirés et de deux bouts de plume ou de sonde de gomme élastique ; des éponges fines des bassins vides , de 1 eau chaude et froide , des bougies allumées et des alcue's compléteront les objets nécessaires à l'opération , tandis que des linges fins fénétrés et enduits clecérat,des pkimasseaux de charpie fine, des compresses de diverses formes et un bandage de corps ou une grande bande formeront l'appareil de ce pansement.
Tout étant ainsi disposé, et le malade étant couché sur le dos, les cuisses et la poitrine légèrement fléchies , l'opérateur, placé au côlé droit du lit, divise successivement et couche par couche la paroi abdominale; si ces vaisseaux fournissent du sang, on les liera à mesure qu'ils seront divisés, afin de prévenir répanchement du sang dans la cavilédu péritoine. Enfin quand il n'y aura pUis que cette membrane à diviser, on l'ouvrira au moyen d'une très-petite ouverture, soit en continuant de diriger l'instrument comme il l'a été pour couper successivement les autres couches de la paroi du ventre , soit en commençant h le soulever avec des pinces à disséquer pour l'éloigner des viscères et en l'incisant en dcdolant. On introduit alors dans l'ouverture «ne sonde canelée dont on se sert pour conduire un bistouri droit avec lequel on prolonge l'ouverture en liaut et en bas ; ou même, on y introduit un bistouri boutonné, et aussitôt que cela se peut, le doigt indicateur de la main gauche qui sert à conduire l'instrument en même temps qu'il garantit les viscères de toute lésion. Il faut , en effet, toujours se rappeler, quand on ouvre le ventre, que les intestins remplissant exactement cette capacité, sont toujours tout prêts à en sortir par la moindre issue qui leur est ouverte, à se présenter par conséquent au tranchant de l'instrument qui divise les parois de la cavité qui les contient.
L'incision terminée, on opère par des procédés variables, et qui seront exposés ailleiu s, l'extractiou des corps étrangers liquides ou solides, dont la présence produit les accidens qui ont rendu l'opération nécessaire.
/]. Quant à la gastrotomie ayant pour objet de pénétrer jusque dans la cavité del'estomac pour y aller chercher des corps étrangers qui le blessent ou l'excitent, cette opération ne peut être soumise à des règles bien fixes. Le premier temps est en tout semblable à l'opération que je viens de décrire, seulement il faut toujours inciser la paroi de l'abdomen sur la saillie formée par le corps étranger , et proportionner l'étendue de l'incision au volume présumé de ce corps.
Presque toujours, ainsi que cela a été dit (i/q/ez Conps étrakgeiis) , ce sont des instrumens aigus , comme des couteaux ou des fourchettes, ou d'autres corps très-allongés et aigus , qui produisent les accidens pour lesquels on opère, et alors ces corps se sont engagés dans la paroi de l'estomac et y ont même déterminé une inflammation qui a produit son adhésion à la paroi abdominable. On n'a donc alors autre chose à faire que d'inciser sur la pointe du corps jusqu'à ce qu'on le découvre , en ayant le soin toutefois de ne pas dépasser les adhérences pour éviter d'établir une communication entre la cavité del'estomac et celle du péritoine. Quand on a mis a nu le corps étranger , on le saisit avec des pinces et on l'extrait parallèlement à son grand diamètre. Il ne parait pas pourtant qu'il soit indispensable qu'une adhérence soit établie entre l'estomac et les parois correspondantes du ventre pour opérer avec succès. On a opéré aussi po;ir prùt'enir les accidens ; mais cette conduite ne saurait être imitée par aucun chirurgien prudent. On a conseillé de ne point inciser l'estomae près de ses bords et de sa grande courbure , pour éviter la lésion des vaisseaux considérables qui se rencontrent dans ces régions ; et, pour lui faire présenter sa face antérieure, l'on a pensé qu'il serait convenable d'attendre qu il se fut débarrassé d'une partie des matières qu'il renferme s'il était trop plein, ou de le remplir médiocrement de liquide s'il était tout-à-fait vide. Mais l'on n'a pas réfléchi que les accidens qui rendent l'opération nécessaire ne se manifestent ordinairement que parce que le corps étranger a entamé les parois de l'estomac , et ([u'il faut nécessairement inciser le viscière là où l'on sent que la pointe du corps étranger s'eat engagée dans sa substance.
( L.-J. Sahson. )
GAZ. {Chimie médicale, médecine légale et thérapeutique.) La nature de cet ouvrage ne comportant que peu de détails physiques et chimiques , nous nous attacherons à exposer seulement ceux qui sont indispensables aux médecins. L'expression de gaz , employée primitivement 'par '^anhelmont, et introduite dans la chimie par Marquer pour remplacer le mot air, était encore adoptée il y a peu d'années pour désigner les fluides élastiques permanens et les distinguer des vapeurs. Depuis les travaux de MM. Faraday et Uussy , il devient diliicilc de donner une signification exacte à ce mot , puisqu'il établissait entre les gaz et les vapeurs une ligne de démarcation tranchée qui, aujourd'hui, n'existe plus ; certains gaz étant reconnus susceptibles d être liquéfiés à l'instar des va peuis. Cependant en réfléchissaiU aux deux circonstances indispensables à la li quclaclion des gaz , une compression excessivement forte, ou un très-grand abaissement de température , il nous semble que la distinction des gaz en ceux qui sont permanens et en ceux qui ne sont pas permanens , la première usitée pour designer les gaz propreu.cut dits, la seconde pour caractériser les vapeurs doit seule di=para.l.e, el qu .1 faut entendre aujourd'hui sous le nom de gaz tous les fluides aenlormes susceptibles de résister à une forte pression ou à un abaissement de femp. rature de plusieurs degrés au-dessus de zéro En effet
observons que quoiqu'un gaz réputé autrefois permanent soit aujourd'hui suj ceplible de se liquéfier , il y a encore une différence énorme entre la fon moyenne pour opérer cette liquéfaction et celle que l'on met en usage pour faii passer une vapeur de l'état acriforme à l'état liquide ; celte différence pei très-bien établir encore une démarcation tranchée entre les deux genres d corps.
A'ous excluons de cet article tout ce qui est relatif aux vapeurs , et nous ii nous occupons que de gaz proprement dits. Les gaz sont pour la plupart il colores : il faut cependant en excepter le chlore, le protoxide et le deutoxid de chlore , qui sont jaunes verdàtres. Les uns sont inodorores , comme l'hj drogèue , l'azote , l'oxigène , le protoxide d'azote ; d'autres ont , au contraire une odeur tellement forte qu'elle devient caractéristique. JN'ous citerons poi exemple l'acide hydrosullurique , le chlore. Il en est d'insipides , comm l'oxide carboné , 1 hydrogène carboné; et de sapides , comme tous les gaz acides le chlore , l'hydrogène arséniqué, etc. Le plus léger de tous est l'hydrogène; 1 plus pesant est l'acide hydrodique. Nous croyons devoir réunir dans le lablea suivant les poids spécifiques de tous les gaz. La premièie colonne compren les poids énoncés d'après les dernières recherches de M. Thompson , la second représente les poids spéciliqiies établis dans tous les ouvrages de chimie. De deux colonnes suivantes , l'une fait connaître le poids d'un décimètre cube d gaz , établi d'après l'expérience et représenté en grammes ; l'autre exprime 1 poids de cent pouces cubes de gaz représentés en grains.
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POIDS
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Tous les gaz sont compressibles. Ils dégagent du calorique par le fait de! cette compression, ainsi que l'a prouvé M. Dulong. On avait même regardé] jusqu'alors l'oxigène , le chlore et l'air atmosphérique comme susceptibles^ de produire de la lumière par une pression forte et subite; mais il résulte! d'expériences récentes , dues à M. Thénard, qu'aucun gaz ne peut devenir lu-" milieux par la compression, et que le dégagement de lumière observé jusqu'alors provient de ce que l'on s'est servi de pistons de cuir imprégné de corps j gras et qu'il y a eu production d'eau ou d'acide hydrcchlorique pendant l'expérience. La compression des gaz est toutefois soumise à une loi tpie Boyle etl Mariotte ont fait connaître ; à savoir , qu'ils se resserrent tous en raison desj poids dont ils sont chargés , ou que le volume qu'ils occupent est toujours cbI raison inverse de la pression à laquelle ils sont soumis. Il suit de là que si unej colonne gazeuse supportant primitivement un poids égal à celui de latmosphère, vient à être comprimée par une pression double , son volume serai réiluit à moitié. Il résulte aussi des expériences de ces célèbres physiciens , quel tous les gaz sont parfaitement élastiques , en sorte qu'agissant sur un gaz à une i pression donnée, il est facile , par un calcul fort simple , de le ramener au vo» | lume qu'il occupe sous une autre pression.
Tous les corps gazeux sont dilatables par le calorique. MM. Dallon et Gay- Liissac ont démontré que tous se dilataient également en passant d'une température à une autre; que de zéro à 100" leur dilatation était de 0375 du volume qu'ils occupaient à 0° , c'est-à-dire d'un peu plus d'un tiers , en sorte qu'un litre d'air en passant de zéro degré à cent degrés occupe un litre et un tiers de litre ; (|uc la dilatation étant uniforme pour chacun des degrés , elle correspondait à un 0,00375 ou à un deux cent soixante-sixième el soixante cculièiiies du
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voluaie qu'ils occupent à zéro. Soit donc un gaz à une température donnée , il est facile de savoir ce que deviendra son volume à un degré de chaleur plus ou moins élevé ou plus ou moins bas.
Tous les gaz peuvent se mêler quoique leurs poids spécifiques soient difTérens, et aucun fluide élastique plus léger ne peut rester sur un autre plus lourd sans que leurs particules ne se confondent. C est au moins ce qui résulte d'un travail de M. Dalton sur ce sujet. Voici un exem{)Ie frappant à l appui de celte loi qui intéresse le médecin sous le rapport des asphyxies. Si l'on prend deu.\ flacons , l'un rempli dlij'diogèue, gaz très-léger, et l'autre d'oxigène , corps seize fois environ plus pesant , si ou les réunit par un tube étroit d'un pied de lon- (gueur de manière à ce qu'ils communiquent entre eux, et qu 'on les place vci ti- |calemeut l'un au dessus de l'autre , eu ayant soin de ne pas les agiter , on reïmarquei a au bout de quelques heures que l oxigène a moulé contre son pi opre jpoids dans le flacon supérieur , I hydrogène étant descendu dans le flacon iuprieur, malgré le soin que l'on avait mis à le placer en haut. On constate le ^ait en approchant une .bougie allumée des deux flacons: ils détonnent tous (deux. S il n'en était pas ainsi , l'atmosphère que nous respirons occasionnerait jsans cesse des asphyxies , car tous les gaz délétères sont plus pesans que l'air at- Ijaosphérique, et nous citerons pour exemple l'acide carbonique , l'acide hydro- Isulfurique ( hydrogène sulfuré), l'acide sulfureux , l'acide liydrochlorique , le cyanogène et la plupart des vapeurs un peu actives.
11 est un certain nombre de gaz qui ne se bornent pas à se mêler, mais qui agissent les uns sur les autres de manière à donner naissance à des composés nouveaux. Ces phénomènes ont lieu tantôt à froid et tantôt à chaud. Il est trèsimportant de connaitre .les gaz qui ne peuvent jamais exister ensemble sans i'éagir chimiquement. Si des tables analogues avaient été dressées pour les sels, ^'analyse des eaux minérales en aurait probablement protilé , et I on ne verrait pas énoncées dans les résultais d un grand nombre d'entre elles une loule de substances qui ne peuvent réellement pas s'y trouver, et à l'existence desquelles ' Ml a cru parce que l'on avait suivi une mauvaise méthode d'opérer. M. Che- .•reul est un des chimistes qui ait fait le premier connaître l'état de la science iur celle matière , et M. Guibourl, l'un de nos collaborateurs , a été forcé de ie livrer à un grand nombre d'analyses nouvelles pour fournir à ce Dictionnaire m article exact sur les eaux minérales. Nous croyons donc devoir reproduire laus cet article les considératious chimiques suivantes , comme propres à être ;onsuUées toutes les fois qu'un médecin aura été chargé de procéder à l'analyse le l'air d'un lieu quelconque. L'expérience prouve que les gaz suivans ne peu- 'eiit jamais exister ensemble , ii ia température ordinaire j savoir :
1" Loxigène avec l'hydrogène perphosphoré , le deuloxiile d'azote, 1 hydro- [ène sélénié , du moins avec l intermède de l'eau , et de plus l'hydrogène pro- O|'liosplioré lorsque la pression est faible ;
'y L hydrogène prolocarboné avec le chlore humide sous l'influence soaiie ;
3 ' L'hydrogène , l'hydrogène bi-carboiié , l'oxide de carbone avec le chlore, nus l'influence solaire et probablement avec l oxoidc de chlore , dans toutes les ircoustances possibles ;
1" Ii hytlrogène arseuiqué , avec le chlore, l'oxide de chlore et l'acide sulfu- I eux : il est vrai que l'action est très-lente pour ce dernier gaz. I 5" L'ydrogène telluré avec le chlore, l'oxide de chlore, l'ammoniaque et pro- (ablement l'acide suUureux ;
6» L'acide hydrosulfurique (hydrogène sulfuré) avec le chlore , l'oxide de hlore , l'ammoniaque et l'acide sul!ureu.x ;
7" L'acide hydrosélénique , avec le chlore, l'oxide de chlore , l'ammoniaque, 'oxigène par l'intermédiaire de l'eau, et probablement l'acide sulfureux ;
8" L'hydrogène protophospboré , avec le chlore , l'oxide de chlore , l'acide lydriodique , l'oxigène sous une faible pression, et l'acide sulfureux ;
9o L'hydrogène perphosporé , avec l'oxigène , le chlore, l'oxide de chlore , acide hydiiodiquc et l'acide sulfureux;
10° Le proloxide d'azote , avec l'oxide de chlore , peut-être ;
11" Le dfcutoxide d'azote , avec l'oxigène , l'oxide de chlore , et avec le chlore brsqu'il y a le contact de l'eau ;
l2o Le chlore , avec le gaz hydrogène , oxide de carbone, sous l'influence ;olaire ; l'ydrogène bi-carboné , 1 hj^drogène sélénié, l'hydrogène sulfuré, hydrogèu.; telluré, l'hydrogène arsénié, l'acide hydrocyaniquc, l'ammoniaque lans foutes les circonstances ; avec le deutoxide d azote, le gaz acide sulfureux , lorsque ces gaz ont le contact de l'eau ; et avec l'hydrogène protocarboné , sous influence de l'eau et de la lumière ;
13" L'oxide de chlore , avec l'hydrogène , l'hydrogène carboné , l'hydrojène phosjihoré , l'ydrogène sulfuré , l'hydrogène sélénié , l'hydrogène arlénié , l'hydrogène telluré , l'oxide de carbone , le deutozide d'azote , l'acide ^ydrochlorique , l'acide hydriotique , l'ammoniaque, l acide sulfureux conlenant de la vapeur d'eau , et peut-être avec le protoxide d'azote et le |yanogène.
ï 14° L'acide sulfureux, avec l'hydrogène sulfuré, l'hydrogène phosphoré , l'hydrogène arsénié , l'acide hydriolique , l'ammoniaque , et probablement l'hy- Irogène sélénié ; de plus , avec le chlore et l'oxide de chlore, lorsque ces gaz pnt le contact de l'eau ;
S 15° L'acide hydrochlorique , avec l'oxide de chlore et l'ammoniaque ; I 16° L'acide phthoroborique , l'acide phthorosilicique , l'acide carbonique , et acide chloroxi-carbonique avec l'ammoniaque ;
17° L'acide hydriodique , avec le chlore, l'oxide de chlore, l'acide sulfureux, 'ammoniaque , le gaz hydrogène phosphoré ;
18° L'ammoniaque, avec le chlore, l'oxide de chlore, l'hydrogène telluré et tous les gaz acides ;
19» Le cyanogène , avec l'oxide de chlore ;
Enfin , tous les gaz sont plus ou moins solubles dans l'eau. On observe qu'un gaz se dissout dans ce fluide en quantité d'autant plus grande, que ia température du liquide est plus basse et que la pression à laquelle le gaz est soumis est plus forte.
Gaz délétères. A part l'oxigène , il n'existe pas de gaz capable d'entretenir la respiration. Mais tous les corps gazeux sont impropres à la respiration , sous le rapport qu'ils ne possèdent pas les propriétés de l'oxigène ; il en est un certain nombre qui sont déictères par eux-mêmes, c'est-k-dire, qu'ils réagissent sur 1 économie de manière à amener la mort , en vertu des propriétés dont ils sont doués. 11 est important de bien établir celte distinction entre les corps gazeux , et , afin de la faire bien comprendre , nous allons l'appuyer d'un exemple : que l'on place un oiseau sous une cloche remplie d'azote , gaz non délétère , ou sous une autre cloche pleine d'hydrogène arsénié, gaz le plus délétère , l'animal périra dans les deux cas; mais dans le premier il succombera parce qu'il n'existait pas avec l'azote d'oxigène capable d ent retenir la vie; tandis que dans le second la mort sera le résultat immédiat de l'action directe de l'hydrogène arsénié sur l'animal.
On peut encore établir cette seconde proposition générale qu'aucun des gaz purs , pris isolément, ne peut entretenir la vie des animaux; que tous ou la détruisent ou la laissent 3'y éteindre. L'oxigène ne peut pas même faire exception à celte règle , puisque c'est le plus stimulant de tous les corps gazeux.
Le mélange d'oxigène et d'azote dans les proportions où ils se trouvent dans l'air, ou bien peut-être le mélange dans les mêmes rapports d'oxigène et d'un gaz non délétère constituent seuls l'air respirabic.
Ces distinctions explic|ucnt assez la raison pour laquelle tous les gaz indistinctement ne se trouveront pas dans cet article, et que nous n'y exposerons que ceux qui exercent une aclion directe sur l'économie , laissant de côlé 1 histoire des gaz impropres à la respiration , et non délétères par eux-mêmes.
yjmmoniac ( gaz) , incolore , d'une odeur forte , piquante , ne provoquant pas l'éternuement , mais déterminant dans les fosses nasales la sensation d'un picotement douloureux , suivi île chaleur; cette odeur devient un des caraclcres essentiels de ce gaz , car aucun d'eux ne la possède ; il est près de moitié plus léger que l'air , puisque son poids spécifique est de U,5902 ; c'est le seul gaz (|ui verdisse le sirop de violette ; il est décomposé par la chaleur , le chlore , le souire , 1 iode , l oxigène et l'air; ces réactions ont lieu soit à froid, soit à chaud , suivant les corps que l'on emploie. L'eau en dissout 430 fois son volume , et celle dissolution lorme l'ammoniaque liquide [l'oj-ez au mot Ammoniaque) ; il produit avec les acides des combinaisons salines et il s'unit très-facilement avec eux ; aussi quand on approche un flacon qui dégage de l'acide hydrochlorique d'une éprouvelte d'ammoniaque , se produit-il immédiatement des vapeurs blanches très-abondantes d'hydrochlorate d'ammoniaque. Il est formé de trois volumes d'hydrogène et d un volume d'azote qui, en se combinant , ne forment plus ([ue deux volumes , ou en poids de 21,42 d'hydrogène et de 100 d'azote ; ou bien enfin de trois atomes d'hydrogène pesant 0,375 combinés avec un alome d'azote pesant 1,752,1=25, poids de l'atome d'ammoniaque. Quelques chimistes, et M. Bcrzclius est de ce nombre, le considèrent comme un oxide métallique , ou comme un composé d'oxigène et d'ammoniummétal. En efl'et, on peut très-bien expliquer toutes les réactions chimiques qu il opère avec celte supposition. Toutefois cette théorie n'est pas généralement adoptée. On obtient le gaz ammoniaque en mêlant parties égales d hydrochlorate d'ammoniaque et de chaux pulvérisée , et en chauffant le mélange, il est convenable de l'humecter un peu. On reçoit le gaz sur le mercure.
Le gaz ammoniaque est employé en médecine à l'état acriforme, quoique, pour l'administrer , on se serve constamment d'un flacon d'ammoniaque liquide , car c'est en abandonnant l'eau dans laquelle il est en dissolution qu'il vient agir sur les fosses nasales. C'est toujours comme stimulant qu'on l'administre , et sans revenir sur les cas dans lesquels il peut être convenable de le mettre en usage et dont l'énumération a été faite à l'occasion de l'ammoniaque liquide au volume déjà cité , nous appellerons l'attention du médecin sur la nécessité de le faire inspirer avec beaucoup de modération , attendu qu'il est souvent résulté des ozènes ou des affections catarrhales Irès-graves de son inspiration trop prolongée. Scarpa l'a employé pour combattre l'araaurose imparfaite.
Il tue en quelques secondes les animaux qui le respirent pur ; injecté dans les plèvres , il détermine une agitation générale très-grande , parfois même des mouvcmens convulsifs , et des cris douloureux. Cet état n'est que momentané . mais la respiration reste accélérée , et bientôt une pleurésie se dcclare. Elle donne lieu à la sécrétion de sérosité sanguinolente en plus ou moins grande quantité , et elle devient bientôt mortelle.
Nysleu considère cependant ce gaz comme susceptible d'être injecté en petite quantité dans le système veineux sans occasionner de symptômes funestes , mais pour peu que la dose de chaque injection soit portée à trente centimètres cubes , une mort très-prompte arrive par le fait de l'excitation portée sur les parois du cœur.
Ce gaz est un de ceux qui peuvent produire l'asphyxie des fosses d'aisances {uoj^ez Gaz des fosses d aisance ). Il est, suivant M. Dupuylren, la cause des ophlhalmies fréquentes des vidangeurs , ophthalmies que l'on appelle mite.
Les substances qui peuvent le mieux arrêter les effets de l'ammoniaque sont l'acide acétique et le chlore. Le premier , en se combinant à l'ammoniaque , forme un sel beaucoup moins stimulant que le gaz, et qui , très-solublc et très-
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avide d'eau , se liquéfie facilement de manifre h occuper beaucoup moins d'espace que le gaz ammoniaque , et à permettre l'entrée d'une certaine quantité d'air dans les voies delà respiration. Le second décompose une partie de l'ammoniaque , lui enlève l'hydrogène pour former de l'acide liydroclilorique , et met à nu de l'azote , gaz inerte ; l'acide liydrochlorique une fois formé se combine à la portion de gaz ammoniaque non décomposé , pour donner naissance à de Ibydrociilorate d'ammoniaque , sel peu énei gique en comparaison du gaz qu'il remplace. Wous traiterons du mode d'emploi de ces deux agcns lors de l'histoire des gaz des fosses d'aisance.
Acide carbonique (gaz). Cette substance est abondamment répandue dans la nature; elle forme le treize centième ou le quatorze centième de l'atmosphère; elle se rencontre dans beaucoup de grottes dans le royaume de Naples. L'une d'elles , située près de Pouzzole , est généralement connue sous le nom de Grotte du chien. Les eaux minérales gazeuses acidulés en renferment en grande quantité. Presque toutes les eaux chaigées de sels de chaux en contiennent. Enfin , il existe dans la nature plusieurs carbonates qui y sont répandus en abondance. L'un d'eux, le carbonate de chaux, est un des principes constiluans les plus communs de la terre , car il forme les terrains de calcaire primitif, ceux de calcaire île transition , et les dilférentes couches de calcaire de formation tertiaire. C'est en décomposant le carbonate de chaux à l'état de marbre par les acides , et de préférence par l'acide hydrochlorique , que l'on obtient ce gaz. L'emploi de l'acide sulfurique a 1 inconvénient de former autour des fragmens de marbre une croûte de sulfate de chaux qui arrête le dégagement du gaz en s'opposant au contact de l'acide sulfurique restant avec la portion de marbre non encore décomposée.
A la température ordinaire et sous la pression habituelle de l'atmosphère, ce corps est gazeux, incolore, inodore, mais piquant, d'une saveur aigrelette; il est une fois et demie aussi pesant que l'air. La chaleur la plus forte ne le décompose pas. Il éteint les corps en combustion et précipite l'eau de chaux en blanc, précipité de carbonate de chaux , qui devient sohible dans un excès de gaz. Il se dissout dans l'eau. Ce liquide ne peut toutefois en absorber qu'un peu plus de son volume , à la pression ordinaire de l'atmosphère; mais si l'on agit sous une pression plus forte , il s'en dissout jusqu'îi cinq fois son volume. C'est sur celle propriété qu'est basée la préparation de l'eau de Sellz artificielle ; aussi suflit-il de diminuer la pression par la machine pneumatique pour produire dans celte eau le phénomène de l'ébullition , qui ne consiste réellement que dans le dégagement d'une certaine quantité d'acide carbonique. On produit encore le même effet en élevant de quelques degrés la température de celte eau.
Le gaz acide carbonique a été liquéfié par une pression de quarante atmosphères et à la température de zéro. C'est en décomposant le carbonale d'ammoniaque par un acide dans un appareil en verre très-épais et hermétiquement fermé , que M. Faraday est parvenu à ce résultat ; mais on l'obtient encore par le moyen d'une pompe foulante capable de produire une pression de trente-six atmosphères. Ces expériences sont extrêmement dangereuses , parce ([ue les parois des vases dans lesquels on les fait ne présentent presque jamais une i-ésislance assez grande à la force expansive du gaz et qu'elles se brisent le plus souvent. On n'a pas pu le liquéfier par un abaissement de température. Toutefois , ramené à l état liquide , il est très-lluide , incolore , transparent , réfractant moins la lumière que ne le fait l'eau. Il se réduit instantanément en gaz aussitôt que la pression vient à être diminuée. On est étonné de la puissance de la vapeur ; que serait-ce si l'on se servait du gaz acide carbonique liquéfié pour mettre en mouvement des machines ou des voilures! la vitesse de ces dernières deviendrait presque incalculable.
Il est dans la nature une foule de phénomènes qui sont dus à la présence de l'acide carbonique. Toutes les fermentations alchooliques dégagent ce gaz. C'est h sa présence qu'il faut attribuer le pétillement du vin de Champagne , du cidre , de la bière. C'est ce gaz qui se proiluit dans les cuves de vin en fermentalion et qui donne souvent lieu aux phénomènes do l'asphyxie. En un mot, toutes les fois qu'une matière végétale liquide contient du sucre et qu'elle entre en fermentation , l'acide carbonique s'en dé gage.
Le gaz acide carbonicpie a été long-temps regardé comme un gaz impropre à la respiration , mais non délétère. Ny.sien , qui s'est beaucoup occupé de l'action des gaz sur l'i-conomie animale , tout en énonçant ce fait que l'acide carbonique asphyxie au bout de (pielques minutes les animaux qui le l espircnt; tout en faisant remarquer ((ue c'est un accident commun chez les brasseurs ou chez les vignerons qui s'exposent à la vapeur des cuves en fermentation , ou bien encore chez les personnes qui ilescendent dans les cavités souterraines qui le dégagent spontanément, tout en n.'commandant de prendre les plus grandes précautions pour s'en garantir, ne le range cependant pas parmi les gaz délétères. Il en donne la preuve dans les expériences que nous allons citer.
Legazacide carbonique, dit-il, peut, en raison de sa solubilité, être injecté en grande qviantité dans le système veineux des animaux sans suspendre la circulation : il n'agit p;is primitivement sur le cerveau, et lorsqu'on en injecte beaucoup plus que le sang de rorcillctte et du ventricule pulmonaire no peut en dissoudre , il détermine alors la distension de ces parties et la mort. Il faut , pour faire périr de cette manière un chien de moyenne taille , injecter h la fois cent a cent vingt centimètres cubes de gaz, et faire un certain nombre de ces injections. Si l'on fait cesser la distension du cœur dès que l'animal ne donne plus signe de vie, en ouvrant rapidement une grosse veine , on le rappelle h la vie; ce qniprom-e éuidemmenl que le goz aci</e carbonique n'agit ici que dune manière purement mécanique.
Si l'on fait les injections avec ménagement et de manière à éviter la dislensio du cœur , on peut injecter jusqu'à mille centimètres cubes et plus de gaz acid carbonique , par quantité de cinquante centimètres cubes, sans donner lieu aucun accident primilif grave ; et il ne résulte même de la présence d'une aus grande dose d'acide dans le sang d'autre phénomène consécutif notable qu'un faiblesse musculaire qui cesse au bout de quelques jours.
Les injections de gaz acide carbonique dans le système veineux influent d'un manière marquée sur la coloration du sang , qui prend momentanément un( coideur brune.
Le gaz acide carbonique peut être injecté en petite quantité dans l'artèri carotide des animaux vivans, sans produire aucun elfet sensible sur les fonction cérébrales ;mais si l'on injecte à la fois une quantité considérable de ce gaz, oi détermine l'apoplexie et la mort.
Ces expériences , prises isolément, ne laissaient aucun doute sur l'innocuili de l'acide carboni(|ue ; mais rapprochées des asphyxies nombreuses survenue» pour avoir respiré pendant quelques instans le gaz qui s'échappe des cuves ei fermentation, elles devaient faire penser à beaucoup de physiologistes qu'ellei nécessitaient de nouvelles recherches, surtout lorsqu'on songeait que c'est l'u» des gaz de l'asphyxie par le charbon , et qu'il n'est pas douteux que les gaz pro; venant de la combustion du cliarbon ne soient délétères.
M. CoUard de Marligny a fait depuis une expérience qui nous paraît devoii meltre hors de doute les qualités délétères del'acitle carbonique. 11 a placé toui son corps dans un atmosphère de ce gaz qui se dégageait d'une cuve eu feu mentalion , en s'enveloppant d'un drap disposé en sac communiquant avec i< cuve , et il a continué à respirer de l'air à l'aide d'un tuyau adapté à sa bouche: tuyau qui se rendait dans l'air extérieur de la pièce où il était siliié. A pemi dix minutes étaient-elles écoulées qu'il a ressenti tous les symptômes de l'as phyxie par le charbon, et l'état syncopal dans lequel il allait tomber l'a forc^ de se faire retirer immédiatement du cellier où il se trouvait. L'absorptioi d'une quantité assez petite de gaz par la peau a donc suffi pour produire cettJ action délétère ; et c'est d'après cette expérience , qui nous paraît concluante que nous n'avons pas hésité à ranger l'acide carbonique parmi les gaz délétères ( f^oj'ez Gaz provenans delà combustion du charbon ).
L'action que le gaz acide carbonique exerce sur les qualités du sang a engagd plusieurs physiologistes à conseiller ce moyen comme agent thérapeutique dan quelques maladies inflammatoires. Je ne sache pas qu'aucun essai de ce genr ait été fait , et je ne le conseillerais pas sans employer les plus grandes pré cautions ; d ailleurs je le crois de peu d'utilité , surtout lorsqu'on réfléchit qu dans toutes les inflammations en général le sang veineux est d'un noir plu foncé que dans l'état naturel. Je sais bien que dans les asphyxies par le charbon ce liqLiide conserve plus long-lemps sa fluidité et c|ue cet effet ne peut être dû l'acide carboni([ue, mais il n'a rien de certain à cet égard ; car dans l'aspliyxi par submersion, la fluidité du sang est extrême, et cependant l'aspiration d cide carbonique est nulle : en résumé, la carrière du raisonnement nous élan seule ouverte pour donner quelques conseils à ce sujet , nous préférons nou abstenir et attendre que des tentatives dirigées par des hommas habiles puis sent nous permettre de nous étayer de l'expérience.
On est entré dans ce Dictionnaire ( voj ez ci-dessus au mot Chlore ) , dan des détails chimiques cjui restreignent cet article aux faits suivans. L chlore est un des gaz que l'on peut liquéfier soit par une compression forte soit par un abaissement de température. Ses caractères essentiels sont d'êtr coloré en vert , d'avoir une odeur suflocante, provoquant la toux et l'éterniie ment, de décolorer les matières colorantes végétales et par conséquent l'infusioi de tournesol ; de s'unir à l'hydrogène ii toute température, pourvu qu'il ait contact de la lumière diffuse, et de former del'acidc bydrochloriijue sans résidi d aucun gaz , si le mélange a été lait h volumes égaux.
Le chlore pur asphyxie les animaux en quelques instans. Injecté dans système veineux, il amène la mort très-promptement par l'irritation violent qu'il produit sur les parois du cœur. Si on l'introduit dans la plèvre du chien il en résulte des douleurs atroces, suivies d'une inflammation avec épanche ment de sérosité sanguinolente. Respiré, lorsqu'il est mêlé à l'air, il peut suivant les proportions du mélange, provoquer seulement la toux, suivie d'ui enrouement qui persiste pendant quelques jours, ou bien le crachement même 1 hémoptysie qu'une aphonie ou une phlegmasie de la trachée et de bronches ou même une pneumonie terminent. 11 est donc essentiellement ga excitant.
Si l'on était appelé à donner des secours à un individu placé sous l influenc du chlore, il faudrait lui faire respirer de l'ammoniaque (r)ojez ce que nou avons dit à l'égard de ce gaz); mais il serait nécessaire de ne l'employer qu'ave beaucoup de ménagement, parce qu'il est irritant par lui-même.
Chlore (gaz protoxide), combinaison de deux volumes de chlore et d'un vo lume d'oxigène, ou en poids de 100 parties de chlore et de 22,22 d'oxigèn Obtenu pour la première fois par Davy, et désigné d'abord sons les noms d'eu clilorine et de gaz aciile muriatique suroxigéné, il a toujours été extrait d chlorate tle potasse eu le décomposant à la température ordinaire par l'acid hydrochlorique; mais comme, dans cette opération, on l'obtient mêlé d chlore, il faut, pour le purifier, le meltre pendant quelque temps en contac avec du mercure qui s'emp ire du chlore sans loucher au protoxide. Ce gaz es d'un vert plus jaune que le chlore, il a une odeur qui lient h la fois et du suer brûlé et du chlore; il ne décolore la teinture de tournesol qu'après l'avoi rougie; il détonne à une température tellement basse que la chaleur seule d la main suffit quelquefois poui' produire ce phénomène. Ces caractères seraicr
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déjà siiflîsans pour le distinguer du chlore gazeux ; il en est un qui, en démontrant sa composition, l'en isole cntifrement. Si l'on combine l'iiydrogcne avec ie protoxide de chlore, on obtient de l'eau et de l'acide hydrochlorique, tandis l-jue le clilore ne donne que de l'acide hydrochlorique. Cette expérience ne peut être faite que dans un eudiomètre.
On n'a pas fait d'expériences propres à établir quelle peut être l'action délétère du protoxide chlore; mais ses qualités physiques, sa composition , et l'impression stimulante qu'il détermine quand on en inspire quelques portions , tendent à faire croire que cette action est à peu près la même que celle du chlore.
Deutoxicle de chlore (gaz). C'est aussi du chlorate de potasse que l'on extrait ce gaz, en traitant ce sel par l'acide sulfurique, mais en agissant à une tempéirature très-basse et avec des proportions très-petites de chlorate, à cause de [l'explosion qui pourrait être la suite de son mélange avec l'acide sulfurique. Il se forme du sulfate de potasse et du chlorate oxigéné de potasse, j Ce gaz est jaune verdâtre, d une odeur qui a quelque chose d'aromatique, ^qui tient beaucoup moins du chlore que celle du protoxide de chlore, d'une faveur forte; il dcfoniieet il devient lumineux par la chaleur comme le protoxide, îeulement il faut que la chaleur soit forte. Il forme de l'eau et de l'acide hydrojphlorique en se combinant avec l'hydrogène, ce qui le distingue du chloie. II lie dilTcrencie du protoxide de chloie eu ce que, tandis que ce dernier gaz dé- :erraino la combustion du phosphore et du soufre à froid, le deutoxide de chlore
I'bepeut pas produire la combustion du soufre. Il est probable qu'il exerce sur l'économie une action qui se rapproche de ,:elle du chlore, mais il n'y a à cet égard aucune expérience directe connue. !j Cyanogène (ç^di). Ce gaz n'est connu que depuis 1814. Son nom vient de p«v«;, qui veut dire bleu, et de yn-jo/j-ai, j'engendre. C'est en elTet l'élément inilispensable à la formation du bleu de Prusse; sa découveite est due à M. Gay- Lussac. On se le procure en chaufl'ant du cyanure de mercure dans un appareil :'os. Le cyanogène se dégage, et le mercure, après avoir été en partie volatilisé, ,'ient se condenser dans le col de la cornue employée à l'opération. C'est touours avec une cuve à mercure qu'il faut faire celte opération, à cause de la solubilité du cyanogène dans l'eau. Il faut aussi se servir de cyanure de mercure |rès-sec, sans cela on obtient, outre le cyanogène, de l'acide hydrocyanique et (le l'acide carbonique.
î Les caractères qui le distinguent des autres gaz sont d'être incolores, d'avoir ne odeur vive, pénétrante, qui détermine sur les fosses nasales un sentiment e picotement , et qui affecte les yeux d'une manière particulière. Il est presque leux fois plus pesant que l'air , s'enflamme à l'approche d'un corps en combusjon , et brûle avec une flamme bleue mêlée d'une couleur purpurine II est oluble dans l'eau et surtout dans l'alcool. 11 ne peut supporter une pression de rois à quatre atmosphères sans se liquéfier. Il eu est de même d'un abaissement de température un peu considérable qui le transforme en un liquide inolore fluide à au dessous de zéro, et un peu moins pesant que l'eau.
L'action du cyanogène sur l'économie animale est inconnue. On est porté à »enser que ce gaz doit être délétère , par cette circonstance que tous les composés qui en dérivent jouissent en général de propriétés énergiques. ' Hjrdrogène arsénié (^Az), hydrogène arseiiiqué. Ce corps est le produit de ,3 réaction de l'acide hydrochlorique sur un alliage pulvérisé d'étain et d'arse- |iic; il suffit d'élever la température du mélange pour obtenir le gaz. Il se forme lu chlorure d'étain et de l'hydrogène arseniqué. M. Sérullas préfère le procédé uivant. On se procure un alliage d arsenic , de potassium et d'antimoine , en ihauffant ensemble une partie d'arsenic, deux parties de crème de tartre et leux parties d'antimoine métallique; on met cet alliage dans l'eau , et 1 hydrogène arsenic se dégage.
C'est un gaz incolore , d'une odeur infecte, qui se rapproche un peu de îelle de l'ail , mais qu'il est impossible de supporter long-temps. Il s'enflamme I l'approche d'un corps en combustion, brûle avec une flamme blanche, épaisse, ;l laisse sur les parois du vase une couche d'un noir foncé d'hydrure d'arsenic, Kil se dégage une fumée blanche d'acide arsenieux. Le chlore et le soufre le lécomposent. Le premier de ces gaz agit avec une telle intensité qu'il se dégage le la lumière, et les deux corps se transforment en acide hydrochlori(|ue et eu ;hlorure d'arsenic. Son odeur et sa combustion en constituent les caractères essentiels.
C'est de tous les gaz le plus délétère. La vapeur d'acide hydrocyanique tue ilus prompfement que lui, mais même quantité d'hydrogène assenié serait beut-être plus dangereux. Il suffit de retracer la fin de Gelden , professeur de 'académie de Munich , pour donner une idée frappante de son action. Gehlen Hait occupé à préparer ce gaz , et cherchait h juger par l'odeur le moment où jl se dégageait du tube, lorsqu'une heure après il fut pris de vomissemens , de céphalalgie, d'une faiblesse générale qui ne firent qu'augmenter jusqu'au neupeme jour, époque à laquelle il expira après a\ oir été en proie à des angoisses H à des convulsions horribles. Le gaz avait donc agi par absorption , et sa Quantité avait été infiniment petite. Du reste, on s'en explique facilement les iîffets; parmi les préparations arsenicales , comme en général par toute sorte jl empoisonnement métallique , celles où la substance vénéneuse se trouve dans Im état de division plus grande est la ])lus meurtrière, or, l'état gazeux est celui Ijui possède à un plus haut degré celle condition.
1 Mjdrogène carboné (gaz de l'éclairage). Aucune narration de cas d'axpliyxie Jour le gaz qui sert à l'éclairage n'a été faite, je crois , avant ce que nous avons oublié dans les Jnnales dliygiène et de Médecine Légale ; il y a plus, les méJepouvaient être autorisés à regarder l'hydrogène percarbonné comme un
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gaz inerte, d'après ce qu'en avait publié Nysten , qui le regardait seulement comme impropre à la respiration. Le hasard nous a fourni l'occasion de vérifier l'inexactitude de cette assertion, et nous croyons devoir reproduire ici les principaux faits que nous avons fait connaître alors, afin que l'on puisse y ajouter de nouvelles observations qui infirment ou confirment celles que nous avons recueillies.
Le charbon de terre ou les huiles sont les matières premières avec lesquelles on prépare le gaz de l'éclairage. C'est toujours le charbon cle terre le plus pur que l'on choisit de préférence, parce que les frais de transjiort sont les mêmes ; qu'ils donnent une plus grande quantité de gaz , et que l'on a intérêt à renouveler, le moins souvent possible, la charge des cornes qui servent à la distillation. A Paris, quekjues usines se servent des huiles, et particulièrement de celles qui proviennent de la distillation des os, dans les fabriques de noir d'ivoire; mais elles ne sont le plus souvent employées qu'en hiver. En effet, elles donnent un gaz qui exige, pour être brûlé , un temps plus long ou qui produit très-probablement beaucoup plus de lumière. Ainsi , tandis que , pour éclairer pendant une heure, un bee ordinaire consomme trois pieds à trois pieds et demi cube de gaz provenant de la houille , le même bee , dans le même temps', ne bri'ile qu'an pied et demi cube du gaz résultant de la décomposition de 1 huile. En hiver, où quelques usines ont peine h suffire à la consommation, on prépare les deux gaz à la fois, et on les fait arriver dans le même gazomètre , où le mélange s'en opère. L'usine royale fournit, par exemple, quatre-vingts à quatrevingt-dix mille pieds cubes de gaz par jour , et l'on est obligé d'opérer la distillation pendant vingt-quatre heures pouf suffire à huit heures d'éclairage. A dater du l^r avril de chaque année, on ne se sert jdus que du gaz extrait de la houille, le temps de l'éclairage diminuant beaucoup.
Le gaz de la houille, autrement nommé gaz light , avant d'être purifié, contient lieaucoup de gaz hydrogène deutocarboué, du gaz hydrogène, de l'oxide de carbone , de l'azote , de l'acide hydro-sulfurique et de l'acide carbonique , libres ou combinés avec de l'ammoniaque, du sous-carbonate d'ammoniaque, du carbure de soufre, et, suivant Dalton, de l'hydrogène quadri-carbouné, que fournissent même les houilles les plus propres à l'éclairage ; enfin une quantité variable d'huile entraînée par le gaz. Quelques chimistes mettent en doute l'existence de l'acide hydrosulfurique et île I hydrosulfale d'ammoniaque : fait bien important pour le cas dont il s'agit. Cependant Payen assure que si l'on expose un papier imprégné de sous-acétate de plomb h l'action du gaz, il devient noir en quelques instans. Néanmoins il est démontré que la quantité de ces deux substances est bien faible en proportion de celle de l'ydrogène deutocarboué.
Purifié |)ar la chaux solide ou par la chaux en dissolution dans l'eau , le gaz provenant de la houille est composé d'ydrogène deuto et quadricarboné , d'ii^^drogène, d'oxide de carbone , d'azote , de carbure de soufre, d huile et d'une quantité Irès-faiblc d'acide carbonique et d'acide hydrosulfurique, libres ou combinés avec l'ammoniaque. Le carbure de soufre est peut-être la substance dont on puisse le débarrasser moins facilement : aussi , suivant que les houilles employées à sa confection contiennent plus ou moins de sulfure de fer, le gaz qui brûle donne dans les boutiques une odeur d'acide sulfureux plus on moins forte ; ce que beaucoup de personnes ont pu constater.
Mêlé à cinquante fois son volume d'air , le gaz light répand une odeur désagréable , due à l'huile qu'il tient en suspension ; en sorte qu'une fuite de gaz peut être facilement reconnue à l'odorat. Le gaz détonne aussitôt qu'il constitue la onzième partie de l'air dans lequel on met un corps en combustion.
Nous croyons que ces données suffisent pour bien faire comprendre les phénomènes physiques et chimiques de l'asphyxie par ce gaz.
Dans toutes les usines où l'on prépare le gaz à éclairage, un conduit principal part du gazomètre ( sorte de cloche renversée d'une dimension énorme et plongeant dans l'eau par sa partie inférieure, ainsi que cela a lieu dans les cuves hydro-pneumatiques ) , et se rend en se ramifiant dans les divers quartiers des villes ; un des tuyaux principaux longe les boutiques , et c'est à ce tuyau qu'est ajusté un petit conduit latéral qui pénètre dans chaque magasin. Deux robinets doivent être ajustés sur ce petit tuyau ; l'un en dehors, l'autre en dedans du magasin, de manière h ce que le vendeur et le consommateur puissent à volonté fermer l'arrivée principale du gaz; mais dans quelques usines on place seulement un robinet en dehors de la maison; il en résulte que la surveillance du consommateur est obligée de s'exercer sur tous les becs qui éclairent sa boutique, et qu'il se trouve exposé de cette manière à une fuite de gaz , pour peu qu'il ralentisse sa surveillance. C'est par le fait d'une disposition de ce genre que sont survenus les accidens que je vais décrire et retracer avec détails, afin que le lecteur soit plus à même d'apprécier quels peuvent être les effets de ce gaz composé.
Le 13 avril 1830 , entre onze heures et minuit , M. Despagnol , marchand de nouveautés, rue de Bussy, à Paris, sentit dans ses magasins une odeur forte de gaz ; il visite , avec le sieur Leroy , commis , les divers robinets des tuyaux conducteurs de l'intérieur , ils étaient bien fermés. Sur l'observation qu'on lui fit, qu'une pareille odeur se faisait sentir légèrement chaque soir et immédiatement après que les becs étaient éteints, il ne porte pas plus loin son attention, seulement il a la précaution d'ouvrir une porte du rez de-chaussée et une fenêtre au second étage ; puis il les ferme après un certain laps de temps. Vers minuit moins un quart il se couche : M. Mauté, commis , s'était couché h di^t heures et demi , au premier étage , M. Augé , à la même heure, au second , et lorsque MM. Despagnol et Leroy faisaient l'examen des robinets , déjà Bou^.
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lolte, garçon de magasin , était couché au rez-cle-cliaussée , et M. Fontenot , autre commis , au second ; c'est au même étage que Leroy passa la nuit.
Vers deux heures et demie du matin, Bourotle se réveille tout étourdi et suffoqué par une odeur forte de gaz : il entend Mauté qui poussait des cris plainlifs ; il l'appelle trois fois sans obtenir de réponse ; enfin il n'entend bientôt plus ni plaintes ni gémissemens. Il se lève . monte au premier , trouve Mauté sans connaissance, ayant de l écume à la bouche. Il le prend, le met sur son séant, et aussitôt quelques vomissemens ont lieu; ils étaient accompagnés (le moui'emens com'ulsifs et d'une raideur telle que, ne pouvant plus le soutenir dans ses bras , il le laisse pour aller au second éveiller les personnes qui s'y trouvaient couchées. M. Augé put seul répondre h son appel , se lever et descendre ; mais , sur le point d'aider Bourotle à transporter le jeune Mauté près la porte du rez-de chaussée, il tomba sans connaissance auprès de son lit. Alors Brouette éveille M. Despagnol , et ouvre toutes les portes et les fenêtres. En ce moment M. Mauté éprouvait des coin'ulsions époufenlables.
Le D'' Moulin, appelé immédiatement , dirigea ses soins sur M. Maulé , le plus malade. Il le trouva ne donnant aucun signe de connaissance , ofl'rant tous les caractères d'une forte congestion cérébrale, ayant de l'écume à la bouche, la respiration slertoreuse, la face fortement injectée, les pupilles dilatées. Il essaie de le saigner : cinq piqûres au bras ne donnent issue qu'à une quantité de sang infiniment petite : il lui applique alors vingt-cinq sangsues de chaque côté du cou ; elles se remplissent avec rapidité et au fur et à mesure qu'elles augmentent île volume les saignées donnent plus de sang. Au bout de quelque temps M. Mauté rcj)ris connaissance et se plaignit de ce qu'on était venu l'éveiller trop tôt; sa respiration était toujours extrêmement difiicile. Ce fut les seules paroles qu'il proféra. Son état resta slationnaire pendant quelque temps. Il eut encore des vomissemens entre cinq et sept heures du matin , et à huit heures il avait succombé.
A la voix de Bourotte , qui , à deux heures du matin , appelait du secours , M. Fontenot s'était éveillé ; il avait entendu crier : On se meurt! Il commença à exécuter des mouvemens désordonnés dans le but de sortir de son lit, se mit ensuite à pleurer , puis retomba sur son oreiller et perdit connaissance.
M. Leroy n'avait rien entendu ; il ne sortit de son évanouissement qu'après avoir été stimulé par plusieurs personnes qui lui faisaient respirer de l'eau de Cologne. Enfin Bourotte, qui avait été le moins influencé par le gaz, put aider M. Despagnol à ouvrir plusieurs fenêtres du second et du premier étage ; mais ;iprès avoir retiré la barre qui fermait la porte du rez-de-chaussée, ses forces l'abandonnèrent; il tomba à terre , se releva après quelques instans , et se traîna dans sa chambre au quatrième avec beaucoup de peine.
MM. Augé , Fontenot, Leroy et Bourotte furent saignés très-largement; ils reprirent peu à peu l'usage de leurs sens , et à di.t heures du matin ils ne con- .«iervaient plus qu'une tendance à l'assoupissement, avec une grande lassitude. Des lavemens purgatifs administrés à chacun d'eux déterminèrent des évacuations alvines abondantes et amenèrent une amélioration très-prononcée; on y j^oignit des bains de pieds sinapisés, des tisanes et des potions anodines et calmantes , et deux jours après l'accident ils étaient presque complètement guéris.
On peut établir que les personnes qui se sont couchées les premières, et qui étaient plus jeunes, ont été plus malades. Il pourra paraître surprenant que le garçon de magasin , couché au rez-de-chaussèe, là où la fuite du gaz avait eu lieu, ait cependant été le moins incommodé ; mais il est probable qu'il faut attribuer ce résultat : 1° à ce qu'avant de se coucher M. Despagnol avait ouvert pendant quelque temps une porte au rez-de-chaussée; 2° à ce que le gaz hydrogène percarboné est un peu plus léger que l'air; 3» que ce garçon de magasin était le plus âgé (quarante-trois ans).
L'ouverture du corps du jeune Mauté, faite trente heures après sa mort, nous a fourni les résultats suivans ■. il existe déjà des traces de putréfaction (avril) ; une plaque verte se fait remarquer à la région iliaque droite de l'abdomen ; le cadavre couché sur le dos a les membres supérieurs dcmi-fléchis , les membres inférieurs étendus, et rien n'indique que des convulsions aient accompagné ses derniers momens. Les doigts et la dorsale de la main gauche sont gonflés; ils ofl'rent une teinte violacée, lie devin, qui contraste singulièrement avec la teinte générale tie la peau dont la pâleur est très-prononcée , excepté au coté droit, et surtout en avant de la poitrine, de l'abdomen, de l'aine droite et de la partie supéiieure et antérieure de la cuisse droite, partici qui offrent une teinte légèi ornent violacée. Le tissu cellulaire de la main gauche est gorgé d'un sang noir, épais , qui s'écoule avec peine des incisions qu'on y pratique. Le derme de la peau des parties latérales droites du tronc i-5t fortement injecté. Un peu de sang est sorti par l'ouverture du canal de l'urètre.
La face est pâle, non tuméfiée, les lèvres décolorées et minces, les yeux Icrnes, les pupilles Irès-dilatées. Le cuir chevelu est gorgé de sang, surtout eu arrière. Tous les vaisseaux qui unissent la dure-mère aux os laissent écouler du sang après l'ablation de la culotte osseuse. Ceux de rarachnoidc sont trèsgorgés , surtout en arrière; en sorte que toute la surface du cerveau est lubrifiée de sang. La substance cérébrale est très piquetée ; les ventricules cérébraux ne contiennent que très-peu de sérosité.
Les poumons sont peu volumineux : le gauche est uni à la plèvre par quelques adhérences anciennes; sa couleur est blafarde dans le tiers antérieur de sa lace externe, cl légèrement violette dans les deux tiers postérieurs. 11 n'offre pas I a..pect ordinaire des poumons des personnes qui ont succombe à l'asphyxie par le charbon.
Le poumon droit pré>enlc sur presque toute sa surface une couleur violacée,
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qui contraste avec celle du poumon gauche. Le tissu cellulaire qui réunit les lobules pulmonaires est emphysémateux à la partie antérieure de ces organes. Aussi aperçoit-on très-distinctement un assez grand nombre de vésicules qui soulèvent la plèvre pulmonaire. Le tissu du poumon gauche est peu injecté et peu crépitant; celui du poumon droit est généralement rouge, gorgé de sang, principalement dans son lobe inférieur. Lorsqu'on le comprime , il laisse syinter beaucoup d'écume.
La trachée-artère vue extérieurement est blanche ; la membrane muqueuse qui revêt la base de la langue , l épiglolte et les cartilages du larynx , est blanche. Dans la cavité du larynx de la trachée-artère et dans le commencement des bronches, se trouve une quantité notable d écume d'un rouge sale; il en sort en abondance, en exprimant le tissu du poumon droit.
Dans la bronche droite existe un haricot de volume ordinaire. 11 est entier, Ji cuit , et provient très-probablement de l'estomac. La membrane muqueuse de la trachée ne présente d'injection qu'à partir de la division des bronches.
Le péricarde contient très-peu de sérosité limpide. Le cœur est un peu plus volumineux que ne semble le comporter l'âge du sujet (dix huit ans). Il est très-peu gorgé de sang, ainsi que les vaisseau.x qui s'y rendent. Le ventricule droit en renferme cependant plus que le gauche. Ce sang est enlièremenl coiigidê , dense, très-consistant ; en comprimant la veine-cave inféA-ieure il s'échappe sous la forme d'un cylindre.
Les intestins sont distendus par du gaz. Leur surface extérieure présente unei teinte rougeàtre , qui est due à l'injection d'un grand nombre de vaisseausi capillaires. Ils ne présentent à l'intérieur rien de remarquable. Les parois de l'estomac sont affaissées. On trouve dans ces organes quelques débris de haricots cuits et un liquide épais qui , pour lu couleur et la consistance , a de l'analogie avec celui qui formait l'écume de la trachée. (Le jeune Mauté avait mangé à son souper du gigot aux haricots. )
Le foie a totalement changé de couleur ; sa surface externe est d'un vert ardoisé; son tissu, plus dense que dans l'état ordinaire , offre l'aspect de lal terre d'Egypte. Les autres organes sont dans l'état naturel.
Les symptômes offerts par les malades et les altérations que l'ouverture du cadavre a fait connaître , démontrent évidemment une action délétère spéciale. Il s'agit de rechercher quel est , dans le gaz composé de l'éclairage, celui quilel k\m possède. Le gaz-lighl étant presque exclusivement formé d'hydrogène deutocar-i Lonc , il est naturel d'attribuer cette action à ce dernier. Or les expériences tentées sur les animaux avec ce gaz sont loin de le faire regarder comme délétère. 'Voici comment Nyslen s'exprime à so)i sujet :
« Il asphyxie les animaux à peu près dans le même temps et de la mêmet manière que le gaz hydrogène et l'azote. Il peut être injecté dan? les veines sans) déterminer d'accidens primitifs graves; il n'occasione la mort que lorsqu'il est^ injecté en quantité suffisante pour distendre le cœur pulmonaire et arrêter ainsi la circulation.
« J'ai injecté en neuf fois dans l'esiiace de trente minutes, quatre cent centimètres cubes de ce gaz dans la veine jugulaire d'un chien assez fort. Le tronc s'est renversé un instant en arrière, comme dans l'opisthotonos, et le pouls s'est! arrêté. Mais la circulation s'est promptement rétablie ; il n'est survenu aucune autre symptôme grave; et dans l'espace des trois jours qui ont suivi l'expé-i rience , l'animal n'a présenté aucun accident consécutif et paraissait aussi biea: portant qu'auparavant.
» Le gaz hydrogène percarboné, injecté dans le système veineux, donne momentanément une couleur foncée au sang artériel. »
D'après ces faits , Nysten a placé l'ydrogène deutoearboné au nombre des gazi qui ne nuisent à la respiration que parce qu'ils ne sont pas respirables ou propres à l'entretien de la vie, et non parmi les gaz délétères. Ils prouvent combien' les expériences sur les animaux peuvent quelquefois induire en erreur. Car à côté de l'hydrogène carboné se trouve placé par Nysten le gaz acide carbonique, que nous avons démontré être encore uu gaz délétère, exerçant sur l'économie* «lapu une action spéciale. Voici les principales considérations qui nous engagent à regarder l'hydrogtne carboné comme un gaz délétère, l" Cinq personnes soumises à son action sont toutes cinq malades et éprouvent des accidens analogues : un abattement général , une faiblesse très-marquée et un état comateux sont les symptômes doininans ; 2" l'une d'elles succombe , et le sang offre une coagulation toute particulière; altération que ne détermine pas , par exemple, l'acide carbonique, la vapeur du charbon. Dans ce dernier cas , le sang est trèsépais , mais il est très-rarement coagulé : il s'écoule lentement à l'ouverture du ventricule droit du cœur et des principaux vaisseaux , mais il ne s'y trouve jamais sous la forme d'un caillot d'un noir de jais et très-dense ; 3" la couleur du | foie a totalement changé; sa teinte rougeàtre est devenue celle d'une terre^ argileuse foncée, analogue à la couleur que donne la terre d'Egypte. Cette 1 coloration n'était pas superficielle ; elle aff'eclait la totalité de la substance du^j Ibie ; 4° les caractères de la mort par asphyxie s'observent à la main gauche et sur tout le côté droit du tronc ; cepend;uit le poumon , dans la bronche duquel ji il n'y avait pas de corps étrangers, n'est pas gorgé de sang ; loin de présenter! la teinte violacée qui s'observe presque toujours dans les asphyxies par le charbon, il est blafard; 5» le cerveaii paraît être le siège d'une congestion cérébrale plus marquée.
Ces diverses circonstances nous portent à penser que l'hydrogène carboné exerce sur l'économie une action spéciale ; qu'il modifie peut-être la nature dii sang, et qu'il agit principalement sur le cerveau et sur le foie; qu'il est délétère j pour l'homme, même quand il constitue moins d'un douzième de l'atmosphère : car une lampe est restée allumée pendant toute la nuit dans les magasins durez-
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le-chaussée, et à Tcpoque où tout le monde a été éveillé, on a allumé plusieurs Chandelles qui n'ont produit aucune explosion. Toutefois, nous émettons ici aie opinion qui n'a pour base qu'un seul fait, et qui par conséquent doit rece- [ oir l'appui de nouvelles observations pour être dtSfinilive. 1^ Reportons cependant notre attention sur les autres clémens du gaz light. U'hydrogène et l'azote sont généralement considérés comme inertes; l'acide lydrosulfurique ou l'hydrosulfate d'ammoniaque auraient-ils pu jouer un rôle important dans cette asphyxie? Une seule circonstance pourrait nous porter à e penser : c'est la coloration du foie. Ayant ouvert à la Morgue, pendant l'anlée 1829, le catlavre d'un homme qui était tombé dans une fosse d'aisance, où lavait succombé, j'ai observe la même teinte à la peau, moins foncée, il est ■rai, mais aussi foncée au foie. Le cadavre exhalait une odeur d'hydrogène sul- ;uré insupportable; ce qui me porte à penser que ce gaz prédominait dans le ^quide de la fosse. Cependant, si, à côté de ce rapprochement d'un fait isolé, jin a égard aux circonstances : 1° que l'acide hydrosulfurique ou l'hydrosulfate l'ammoniaque ont une odeur sui generis très-reconnaissable ; que lors de la luile du gaz on n'a senti que l'odeur habituellement perçue; 2° que quelques liimistes mettent en doute leur existence dans les produits de la distillation de j houille, et qu'au moins leur quantité dans le gaz light est infiniment petite, n verra qu'ils n'ont pu jouer qu'un rôle très-secondaire dans ces empoisoune- |iiens, si même ils ont agi.
Peut-on supposer que le jour de l'accident le gaz contenait plus de carbure e soufre qu'a l'ordinaire? Mais le caibure de soufre ne devient délétère que prs de sa combustion, parce qu'il se transforme alors en acide sulfureux et en Icide carbonique; or il ne s'agit pas ici des produits d'une combustion, puisu'il n'y avait que fuite ou épanchement de gaz.
Enfin les proportions d'oxide de carbone et d'hydrogène quadricarbonc sont rcs-faibles, eu égard à la quantité de gaz épanché. Peut-être l'huile empyreulatique joue-t-elle un rôle par son odeur; mais il est difficile de le spéciher.
Il nous reste maintenant à déterminer si la mort du jeune Mauté est entièreaent due à l'action du gaz liglu. L'ouverture du cadavre, tout en faisant conlaitrc des altci-ations d'organes et de fluide, a cependant appris qu'un haricot «xislait dans la bronclie du poumon droit. Ici s'élève une nouvelle question : elle de savoir si l introduction de ce corps étranger a eu lieu pendant la vie ou •près la mort? Chaussier, frappé de l'existence d'alimens dans la trachée des oyés, et de plusieurs individus qui avaient succombé à d'autres genres de mort, oulut s'assurer si le phénomène était cadavérique ou vital. En le regardant omme cadavérique, il fallait supposer que des gaz se développaient dans l'esjmac et dans les intestins, en chassaient les alimens en les faisant refluer dans œsophage, et qu'arrivé dans l'arrière - bouche ils s'introduisaient dans la
a( bée. Celte explication était tl'autant plus satisfaisante que ce phénomène observe, ainsi que nous l'avons constaté un grand nombre de fois, très-rareiCiit en hiver; qu'il est, au contraire, très-commun en été, et qu'il est beau- 3U|3 plus fréquent chez les noyés que dans toute autre espèce de cadavres; et u en été, il n'est pas un noyé ayant quelques jours de séjour dans l'eau, qui e devienne le siège d'un développement général de gaz, soit avant, soit après jvoir été retiré de la rivière. Néanmoins Chaussier voulut avoir la preuve matérielle du fait , et pour y arriver, il introduisit dans l'estomac de plusieurs cadales des mélanges fermenlescibles. L'abdomen se développa bientôt, et l'on vit arlir de l'œsophage des alimens, dont une partie s'introduisit dans la trachée, t dont l'autre s'échappa par la bouche.
Chez le jeune IMaulé, le même phénomène pouvait avoir eu lieu; et nous unies quelques instans d'incertitude. Ea effet, la température de l'atmosphère tait assez élevée; une teinte verdâlre existait déjà aux parois abdominales qui ipissenl la région iliaque droite. L'abdomen était tendu; à son ouverture, les itestins sortirent distendus par des gaz. L'estomac seul était vide; mais on ûuvait supposer que la compression exercée sur lui par les intestins avait peut- Ire bien pu produire le même phénomène, ce qui a lieu au surplus chez quelues noyés. Cependant les circonstances que je vais retracer nous firent bientôt iloigner cette supposition; et nous n'hésitons pas à regarder l'introduction du laricot comme ayant eu lieu pendant la vie, très-probablement vers deu.s .eures du matin, à l'époque où Bourotte avait observé que le jeune Wauté était iUns fonnaissunce , qu'jZ ai/ail de l'écume à Li bouche; que l'ayant placé à son eant, des vomissemens avaient eu lieu et avaient été accompagnés de mowetens convulsifs cl d'une raideur telle que, ne poux'ant plus le soutenir dans ses rasj il avait été obligé de l'abandonner pour aller chercher du secours. On uvre les fenêtres, et en ce moment le jeune Mauté avait des convulsions épou- •AiitabLs ; cependant aucune des personnes incommodées n'a offert des convulfions. On le saigne, il profère quelques mots : mais sa respiration était alors
Iès-difficilc , et elle n'a cessé de l'être jusc[u'au moment de la mort. On fait ouverture du corps; et on trouve, outre le haricot, de l'écume d'un rouge pâle ans la trachée et dan» les bronches; le poumon gauche est blafard, et ne |ontient pas de sang; le poumon droit, dans lequel se trouve le corps étranger, ||st gorgé de sang. L'estomac ne contient plus que quelques débris de haricots :aangés le soir, et un peu de liquide analogue pour la couleur à l'écume de la i'achée.
j Les phénomènes observés , et que nous venons de signaler plus spécialement fuenous ne l'avions fait, ne sont-ils pas ceux dépendans ordinairement de l'in- ^'odiiction brusque d'un corps étranger dans la trachée? L'écume n'a-t-elle pas 'h pour se former le liquide du vomissement? Si elle avait été le résultat de ^asphyxie chez un jeune homme de dix-huit ans, ne l'cùt-on pas trouvée ^3ut-à-fait sanguinolente et en moins grande quantité?-
Dans tous les faits rassemblés pour ce qui concerne le gaz à l'éclairage où domine l'hydrogène carboné, nous croyons devoir conclure que ce gaz doit être rangé parmi ceux qui sont délétères; qu'il détermine l'asphyxie lorsque, mêlé à l'air atmosphérique , il ne constitue pas même un mélange détonnant.
Que c'est à tort que Nysten et la plupart des auteurs ont placé ce gaz parmi ceux qui ne sont qu'impropres à la respiration.
Enfin , pour terminer l'article qui concerne I hydrogène carboné , nous indiquerons son mode de préparation et ses caractères essentiels. On mélange portion par poi lion deux parties d'acide sulfurique et une partie d'alchool, en versant l'acide dans l'esprit-de-vin ; on introduit le tout dans une fiole à médecine à laquelle on adapte un tube propre à recueillir le gaz; on chauffe, et lorsque la matière commence à brunir , on obtient I hydrogène deuto-carboné. La théorie de sa production se rattache ti op intimement à celle de l'éther pour que nous l'eu séparions ( voj-ez Étuer). Il est incolore , insipide, d'une odeur forte et empyreumali([uc; il s'enflamme à l'approche d'un corps eu combustion , cl il forme de l'eau et de l'acide carbonique.
Hy drogène proto et perphosphoré (gaz). Ces deux gaz s'obtiennent pendant la même opération, dans laquelle on réunit du prosphore , un alcali et de leau pour opérer la décomposition de celle-ci et mettre à nu son hydrogène ; c'est dans le commencement de ro|iération , et lorsque la quantité de phosphore est considérable, que l'hydrogène perphosphoré se produit, tandis qu'il ne se forme que de l'hydrogène prolophosplioré , lorsque la quantité tle phosphore est trop faible pour saturer la quantité d'hydrogène qui provient de la décomposition de l'eau.
Ces deux gaz sont incolores et répandent une odeur d'ail très-prononcée; l'hydrogène perphosphoré s'enflamme aussitôt qu'il a le contact de l'air, et brûle en répandant une vapeur blanche, épaisse , d'acide phosphorique ; il se produit aussi de l'eau. C'est ce gaz qui, lorsqu'il sort de l'eau sous forme de bulle, donne lieu par sa combustion à des couronnes qui conservent leur forme plus ou moins long-tcmiis, suivant l'état tranqujlle ou agité de l'air. L'hydrogène protophosjihoré se distingue du gaz en ce qu'il faut approcher de lui un corps en combustion pour l'enflammer.
Nysten, qui d'après les expériences qu'il a faites sur les animaux semble atténuer l'action délétère de tous les gaz, regarde celui-ci comme irritant; mais il ajoute qu'il peut être injecté dans le système veineux des animaux en petite quantité , sans déterminer d'accidcns primitifs graves ; or , comme toutes les préparations de phosphore sont vénéneuses, même à petites doses , et que leur action est d'autant plus énergique que le phosphore y est plus divisé, il y a tout lieu de penser cjue les deux gaz dont nous parlons doivent être rangés au nombre des préparations phosphorées les plus délétères ( voj-ez Phosphore ).
//rcf/'oii/Z/îi/v'çKe (hydrogène sulfuré) . Ce gaz est un des plus délétères. 'Voici quels sont ses caractères chimiques distinclifs : incolore; d'une odeur sui generis infecte, que l'on compare à celle des œufs pouris; ce qui peut se traduire eu disant que l'acide hydrosulfurique répand l'odeur d'acide hydi osulfurique, puisque-c'est l'un des gaz qui se forment pendant la décomposition des œufs; il'une saveur désagréable; rougissant facilement la teinture de tournesol; i! s'enflamme à l'approche d'un corps en combustion pour former de l'eau et de l'acide sulfureux et en laissant sur les parois des verres où se font l'expérience une couche de soufre plus ou moinsjaune.Le chlore que l'on fait arriver dans une cloche d'acide hydrosulfurique produit le même dépôt de soufre, en sorte qu'il est impossible de méconnaître ce gaz hl'aide de ces caractères; l'odeur seule est tellement reconnaissable qu'elle sert à le spécifier dans la plupart des cas. On l'obtient par un grand nombre de procédés. Le plus simple consiste à mettre dans de l'eau du sulfure de fer grillé et pulvérisé , et à verser dans ce mélange de l'acide sulfurique qui y détermine aussitôt le dégagement du gaz. On obtient toujours une certaine quantité d'hydrogène pendant cette opération. On peut encore prendre du sulfure d'antimoine et le traiter par l'acide hydrochlorique affaibli et chauffé; mais il se volatilise toujours une portion de l'acide employé. C'est en faisant traverser de l'eau par ce gaz que l'on obtient la dissolution d'acide hydrosulfurique qui est journellement employée comme réadtif. Celte dissolution n'est presque jamais pure, elle est le plus souvent altérée par l'acide qui a servi au dégagement du gaz hydrogène sulfuré : mais il suflit de placer dans le tube de 1 appareil un petit papier roulé sur lui-même pour éviter cet 1 inconvénient.
Outre cette dissolution , il existe de l'acide hydrosulfurique liquide que l'on obtient par les deux procédés de condensation que nous avons décrits dans les notions générales que nous avons données sur les gaz.
L'acide hydrosulfurique exerce sur l'homme et sur les animaux l'action la plus énergique; ce qui résulte des expériences de MM. Dupuytren, Thénard et de Chaussier. Les premiers ont mesuré son action , et sont arrivés à conclure qu'un air contenant un deux-millième de ce gaz tue sur-le-champ les oiseau.v que l'on y plonge. Les chiens succombent dans une atmosphère renfermant de un deux-centième à un trois-centième de gaz hydrosulfurique , et que les chevaux peuvent en supporter une proportion plus forte. En règle générale , les animaux vivent d'autant plus long-temps dans un air vic'é par l'acide hydrosulfurique , qu'ils sont plus gros ; mais aucun ne résiste à l'action du gaz pur qui les tue tous avec la même rapidité. Aussi l'asphyxie des fosses d'aisances, généralement connue sous le nom A'asphjxie parle plomb , doit-elle sa source à cette substance énergique ; or on sait que certains vidangeurs tombent frappés comme par la foudre à l'ouverture de certaines fosses; ce n'est pas en effet la seule cause d'asphyxie par les gaz des fosses d'aisances {voyez avlicle Méphitismb).
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Les symptômes auxquels ce gaz donne lieu quand il est respiré mélangé d'air, consistent dans un ralentissement gradué de la respiration qui reste pendant long-temps laborieuse, une diminution et un affaiblissement des contractions du cœur, et des battemens du pouls ; un affaiblissement de la contracfilité de tout le système musculaire, avec un état de stupeur des fonctions de l'innervation ; aussi la convalescence de ces asphyxies est-elle fort longue. Il agit sur le sang , le rend beaucoup plus noir et moins coagulable.
Du reste, sans les faits nombreux d'accidens et de mort survenus sous l'influence de l'acide hydrosulfurique , et les expériences de MM. Dupuytren, Tliénard et Chaussier, on serait encore porté , d'après son injection dans les veines , à le regarder comme moins délét'ere. Son action se prononce toutefois , (juel qne soit le mode d'expérimentation que l'on suive : car il est même absorbé par la peau des animaux, et donne lieu aux mêmes effets lorsqu'on le fait agir de cette manière.
Tout récemment, M. Thénard a lu h l'Institut une note sur l'usage que l'on pourrait en faire dans les bàlimens, les granges , les écuries et tous les lieux infectés par les rats et les souris. Quelques expériences tentées par lui, dans le but de détruire ces animaux, lui ont démontre qu'il suflisait de rechercher les ouvertures des repaires de ces animaux et d'y inlroduire le col d'une cornue où l'on met le mélange propre à dégager l'acide hydrosulfurique en ayant soin de luter le point de jonction. Ce moyen paraît infaillible. Les rats et les souris périssent asphyxiés , et il suffit de reboucher ensuite les fissures pour purger les bâtimens de ces animaux destructeurs.
Il existe un antidote puissant de l'acide hydrosulfurique : c'est le chlore. Déjà l'on a vu qu'il le décomposait à froid et en précipitant du soufre. Cette action , qui se passe dans un vase à expériences , se produit avec la même rapidité dans les organes de la respiration , soit que l'hydrogène sulfuré soit pur, soit qu'il se trouve mêlé à de l'air. Mais il ne faut jamais employer le chlore qu'avec ménagement, par les motifs que nous avons fait connaître quand nous en avons traité, f^ojcz au surplus , pour ce qui est relatif à son mode d'administration dans le cas d'asphyxie par les fosses d'aisances, le mot Mé-
PHITISME.
Acide nilreiix' Ce gaz est produit lorsque l'on décompose le nitrate de plomb par le feu, et dans tous les cas où l'on décompose l'acide nitrique par un agent quelconque. Aussi peut-il devenir la source d'empoisonnemens par accident, dans les fabriques d'acide nitrique; et l'on en a des exemples. Il est extrêmement facile de le reconnaître , puisqu'il se présente sous la forme de vapeurs irritantes , répandant une odeur nauséabonde extrêmement forte. Il tache en outre la peau en jaune quand il est concentré sur un point quelconq\ie du corps. Il se liquéfie faciiement par un faible abaissement de température, et constitue alors l'acide nitreux anliydré, si toutefois il a été obtenu parle procédé que nous avons indiqué.
C'est l'un des gaz irritans qui agissent sur l'économie avec le plus d'intensité; il provoque une toux légère suivie d'un sentiment de brûlure dans les voies aériennes et d une anxiété générale exti êmement vive; bientôt une soif intense se déclare, une grande agitation , des mouvemens convulsifs et la mort. Du reste , ces phénomènes sont très-variable pour leur intensité , suivant les proportions dans lesquelles le gaz entre dans l'atmosphère que l'on respire.
L'ammoniaque est le seul contre-poison à employer.
Oxyde de carbone. Insipide , incolore , inodore , s'enflammant à l'approche d'un corps en combustion, et se transformant en acide carbonique dont on peut constater la pi ésence en versant de l'eau de chaux dans l éprouvelle où la combustion s'est opéré.^ ; tels sont' les caractères essentiels de l'oxyde de carbone : ce dernier ne devient toutefois probant qu'autant que l'expérience a été failc dans un eudiometre , attendu que 1 hydrogène carboné et sa variété fournissent le même produit dans les mêmes circonstances; mais ils en diffèrent en ce qu'ils donnent en outre de l'eau. On se procure ce gaz par beaucoup de procédés qui tous le donnent plus ou moins impur. Le plus certain sonsiste à mêler six parties d'acide sulfurique avec une partie d oxalate acide de potasse et à porter le tout à l'ébullilion. On obtient alors un gaz qui est composé de parties égales d'oxyde de carbone et d'acide carbonique; mais on absorbe ce dernier ;i l'aide d'une dissolution de potasse. Lorsque l'on veut se borner à faire des expériences de laboratoire , un procédé fort peu dispendieux consiste à mêler la craie avec un excès de charbon bien pulvérisé , et à chauffer le mélange dans une cornue de grès que l'on porte rapidement au rouge.
Nyslen a encore placé ce gaz au nombre de ceux qui n'agissent sur l'économie que par leur non-inspirabilité y c'est-à-dire ceux qui n'agissent pas : cependant, si nous extrayons ici ce qu'il dit lui-même de son action sur l'homme et sur les animaux , nous verrons qu'il est loin d'être inerte. « Le gaz oxyde de carbone asphyxie les animaux qui le respirent. Les douleurs de tête, l'espèce de stupeur et d ivresse qu'occasione la respiration de la vapeur du charbon, qui est en grande partie formée d'oxyde de carbone , indique une action de ce gaz sur le .système nerveux ; mais cette action n'est pas assez forte pour contribuer à la cessation de la vie dans les asphyxies par ce gaz, comme le prouve la facilité avec laquelle on rappelle ii la vie les animaux qu'il a asphyxiés. « Et plus loin -> : Ce gaz qui se dissout facilement dans le sang , injecté en certaine quaullte dans le .systl-me veineux, produit, par une action mécanique , beaucoup plus de trouble dans la circulation et la respiration que l'acide carbonique. Les cris douloureux cl l\,giiaUon comme coni'uh.i^e qui suivent ces injections , tn ont paru en disproportion avec l'action purement mécanique de ce gaz : l'abattement général , le chauccllomcnt dans la marche , le tremblement qui ont ensuite ele observés, m'on fait penser qùc le gaz injecté agissait aussi sur le
système nerveux.» Enfin dans le paragraphe suivant : » Le gaz oxyde de car bone injecté dans les veines , influe aussi sur la coloration du sang artériel | qu'il rend beaucoup plus brun que le gaz acide carbonique et que le gaz hydroM gène carboné ; ce qui dépend de ce qu'il contient probablement plus de carH bone que ces deux gaz. «
N'est-il pas évident qu'il est impossible de considérer comme inerte un qui développe de tels sym[)tômes et qui produit une telle altération du sang i
Oxygène. Le lecteur sera peut-être bien surpris de trouver l'oxygène aii nombre des gaz délétères , quand c'est le seul fluide élastique qui puisse entrél tenir la vie; nous étions nous-mêmes portés à l'isoler de tous les autres, ainsi que l'ont fait tous les auteurs qui ont écrit sur ce sujet : mais de même que non avons tracé l'histoire de chacun des gaz su/;/;o5e/Ju/' et non pas mêlé dans di certaines proportions avec les autres; de même que nous avons établi- leiir| qualités délétères , leur action sur l'homme et sur les animaux, dans la supi position où ils agissent isolément ; de même nous devons considérer l'oxygèàa comme un gaz délétère , si un animal plongé dans sa seule atmosphère périf avec rapidité et par l'effet de son action énergique. C'est la considération qufl nous a guidé dans cette classification.
Ce gaz, que l'on obtient pur en décomposant le chlorate de potasse par M feu , ou le peroxyde de manganèse privé de carbonates de fer et de chaux qii'ii contient habituellement, est incolore , inodore ; il accélère la combustion d« tous les corps qui présentent un point en ignition, allume ceux qui sont susfj ceptibles de s'enflammer. Cette propriété le distingue de tous les autres corpi du même genre, à l'exception du protoxide d'azote; mais si on enflamme danil un eudiomèire un volume d'oxigène avec deux volumes d'hydrogène , oïl obtient de l'eau sans résidu d'aucune partie des gaz employés , tandis qu'eijl répétant la même expérience avec le protoxide d'azote , il y a formation d'eau;) mais résidu de gaz.
L'oxigène exerce sur l'économie une action excitante extrêmement vive voici ce qu'apprennent à ce sujet les expérrences tentées sur les animaux. Ll comte Morozzo , ayant placé sous une cloche remplie de ce gaz plusieu moineaux, les vit périr en peu d'instans ; le premier plus vite que les autreset tous en offrant une accélération très-grande d^Ja respiration. Si on l'injec' en quantité modérée dans le système veineux des animaux , il se borne à accé lérer la respiration et la circulation , et h provoquer une toux plus ou mohi vive. Les mêmes phénomènes se manifestent quand on le fait respirer l'homme ; il se développe en outre un sentiment de chaleur à la poitrine , qiise propage dans les membres. Le pouls devient beaucoup plus fréquent, le yeux rouges , saillans ; la force est accrue ; une transpiration abondante se ma nifesle , avec une augmention dans les forces générales et une exaltation de facultés intellectuelles; enfin Fourcroy a pensé que la gangrène inflammatoir des poumons serait le résultat de la prolongation de la respiration'^de ce gaz.
Il peut donc être regardé comme délétère , puisqu'il porte une excitatio si vive dans l'économie. Hâtons-nous de dire que celte excitation devien nécessaire à l'homme et aux animaux, quand l'oxigène est mêlé à lazot dans le rapport de quatre cinquièmes de ce dernier pour un cinquième d l'autre.
Sa propriété stimulante a dû fixer l'attention des médecins sur les avantage, que l'on pourrait en retirer dans les maladies. Aussi l'a-t-on employé dani l'aslhme humide , la chlorose , le scorbut , la phthisie , et quelques autres a( fections. On crut d'abord avoir obtenu de bons effets de son emploi dans cett dernière affection, car les malades présentaient une amélioration notable; mai bientôt la continuité de l'inspiration de ce gaz amena de la fièvre, qui donni à la maladie une activité qu'elle n'avait pas, et qui jconduisit les malades a( tombeau dans une période de temps beaucoup plus courte que s ils avaient él abandonnés à eux-mêmes.
Pendant l'épiilémie du choléra-morbus qui vient de régner, on a aussi essay' l'oxigène comme propre à opérer une réaction : ce moyen , comme la plupar de ceux que l'on a mis en usage , a eu dans les mains de certains médecins d' bons résultats, et dans celles des autres , il a été regardé comme de nulle va leur. Toutefois , il n'a jamais produit assez de succès pour qu'il ait été em ployé par un grand nombre de médecins.
Sulfureux (gaz acide) . C'est en traitant le mercure , le charbon , le soufre le cuivre et d'autres corps simples par l'acide sulfurique et en chaufl'ant le m" lange que l'on obtient l'acide sulfureux. Il est incolore , d'une odeur forte e piquante , d'une saveur très-acide ; son odeur , analogue à celle du soufre brùle, est tellement reconnaissable qu'elle en constitue le caractère essentie' Il estsoluble dans l'eau, et sa dissolution constitue ce que l'on nomme comraui, nément l'acide suHureux liquide. Mais comme on peut actuellement liquéfiel ce gaz , on obtient alors une autre liqueur extrêmement volatile , et qui ser' même à la condensation de plusieurs gaz par l'abaissement de températiir qu'il produit en s'évaporant. M. Bussy s'en sert avec de grands avantages dan ces sortes de cas.
Aucune expérience n'ayant été faite sur les animaux pour mesurer son actiô' délétère, on pourrait être porté à croire que la toxicologie ne peut pas four nir de données positives à son sujet. Riais comme cet acide , même mêlé à l'air provoque, aussitôt son inspiration, la toux la plus vive et même la suffocation' il n'est pas douteux qu'il ne doive être rangé parmi les gaz irritans les plu énergiques. Il ne porte ])as seulement son influence sur les membranes mu j qiieuses , il agit encore sur les plaies et les excite au plus haut degré. Il sliraul très-fortement la peau; aussi la thérapeutique a-t-ellc profité de cet agent et se 1 est-elle approprié dans le traitement de presque toutes les affections eu
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inées , et principalement de celles qui sont chroniques : la gale , les dartres , es pustules syphilitiques et toutes les alTections du même genre qui ont résisté \ l'emploi des moyens ordinaires , guérissent souvent sous 1 influence de l'acide ulfureux. On va plus loin , et on le conseille dans toutes les affections anienncs des organes , où I on croit utile d'appeler sur la peau une dérivation.
Ses usages ne sont pas bornés là : il est employé avec avantage pour le blan- :himent de la soie et la décoloration de plusieurs tissus. Son action sur les (natieres animales l'a fait conseiller comme un agent propre à purifier l'air , et lorsqu'il s'agit de désinfecter de vastes bâtimens , nous devons ajouter qu il Produit constamment de bons résultats. L'acide sulfureux rend souvent de frands services pour l'extinction du feu des cheminées. Il suffit , quand le feu |j)rend au tuyau d'une cheminée , de souffler fortement le l'eu qui est dans l'àtre |;t d'y répandre de la fleur de soufre. 11 se produit aussitôt une quantité l^norme d'acide sulfureux , qui remplit le tuyau de la cheminée et qui arrête la fOmbustion de la suie , à cause de l absence d'oxigène qu'il détermine. I Si l'on était appelé à apporter des secours à un individu asphyxié par l'acide ulfureux , on pourrait lui faire respirer de l'ammoniaque , mais avec la plus jrande réserve.
t En résume, dans l'énuméralion des nombreux gaz déléières dont nous venons ne parler, on aura pu remariper qu'il en est bien peu qui , dans 1 état habituel fie la vie , donnent lieu à des asphyxies. C'est qu'en ellel la plupart de ces gaz ke se préparent que dans les laboratoires , et qu'ils y sont recueillis sous des floches, de manière à laisser l'atmosphère assez pure pour ne pas causer l'accidens. On peut réduire à cinq les gaz contre l'action délétère desquels e médecin est le plus communément appelé à donner des soins : l'acide hydrofulfurique, l'acide carbonique , l'oxide de carbone , l'hydrogène carboné et l'azote, dont il sera parlé à l'article Méphitisme. A part l'acide liydrosulfuri- ,jue , il n'y a pas d'antidote connu pour anéantir les effets de ces gaz; en sorte j|ue nouscroyonsdevoir renvoyer lelecleuraux moyens généraux quenousavons jConseillés à l'article Asphyxie. ( Voy ez ce mot. )
On aura pu remarquer que , dans le cours decetarticle sur les gaz délétères, lous avons cherché à prouver que l'on ne devait pas ajouter trop de confiance uix expériences qui avaient été faites sur les animaux pour connaître les effets lelétères des gaz, et surtout à celles dans lesquelles on les a injectés dans le ■yslème veineux. iXon pas que nous regardions les expériences sur les animaux somme inutiles dans ces sortes de cas, mais parce que les effets sur l'homme ont toujours été beaucoup plus funestes. Il n'y a pas ici exagération, nous avons cru ievoir chercher à diminuer l'influence immense que les travaux d'un homme justement recommandable avaient pu exercer sur l'esprit des médecins , et nous n'en rendons pas moins hommage à ses talens.
Gaz kon délétères. Lorsque nous avons traité de l'asphyxie, nous avons renvoyé à l'article Gaz tout ce qui était relatif à l'air non renouvelé , à l'hydrogène, ^ l'azote et au protoxide d'azote. Nous n'entrerons que dans peu de détails au sujet de deux de ces gaz, parce qu'ils ne présentent aucune application soit hygiénique, soit thérapeutique.
L'air non renouvelé ne doit s'entendre cjue de l'air d'un lieu habité par un certain nombre d'individus, et où , par conséquent, il se fait une absorption jd'oxigène que remplace une exhalation d'acide carbonique dans les mêmes 'proportions. Dès lors il doit nécessairement arriver un moment où la quantité d'oxigène est insuffisante pour entretenir la vie , et où des phénomènes d'asiphyxie doivent se montrer. Ce moment n'est pas celui ou l'oxigène n'existe plus dans cet air : car quelles que soient les circonstances dans lesquelles on place un animal, il périt toujours au moment où il reste une proportion pius ou moins grande de ce gaz. Mais il s'élève ici la question de savoir si la trop faible proportion d'oxigène est la seule cause de l'asphyxie , ou si l'acide carbonique exhalé par les animaux ne concourt pas à sa production. Celte dernière opinion , qui n'a pas encore été admise , probablement parce que , jusique dans ces derniers temps , on n'attachait pas à ce gaz l'idée du rôle qu'il jjoue réellement ; cette dernière opinion nous parait tout-à-fait admissible , quand on a égard aux analyses qui ont été faites par M. Barruel sur l'air altéré par la combustion du charbon , et à celles dont nous avons parlé quand nous avons traité de l'acide carbonique, et qui sont dues h M. Collard de Martigny. Hiklons-nous cependant d'ajouter que l'analyse de l'air pris dans ces circonstances ne donne plus que un Irois centième d'oxigène. Ainsi donc nous admettrons que, dans toute asphyxie par l'air non renouvelé, il y a deux causes de production des phénomènes : \° le défaut d'oxigène; 2" la présence de l'acide carbonique.
Rien n'est plus propre à retracer le mode d'action de cet air vicié que la narration d'un des exemples les plus remarquables en ce genre, qui a été inséré par M. Percy dans le Journal de médecine (tom. 20, pag. 382) , et qu'il avait extrait de l'histoire des guerres des Anglais dans l'Indostan. Cent quarante-six personnes furent renfermées dans une chambre de vingt pieds j[carrés,qui n'avait d'autre ouverture que deux petites fenêtres donnant sur !|une galerie. Les premiers effets éprouvés par ces malheureux furent une sueur ï abondante et continuelle , une soif insupportable. A cette soif succédèrent de 1 grandes douleurs de poitrine et une difficulté de respirer approchant de la sufifocation. Ils essayèrent plusieurs moyens pour être moins à l'étroit et se procurer de l'air ; ils ôlèrcnt leurs habits , agitèrent l'air avec leur chapeau; et . prirent, enfin, le parti de se mettre à genoux tous ensemble et de se relever si- I multanément au bout de quelques instans. Ils eurent recours trois fois dans une heure à cet expédient, et chaque fois plusieurs d'entre eux, manquant de force, tombèrent et furent foulés aux pieds par leurs compagnons. Ils de- Dicr. DE MÉDECI^E et de Chirurgie pratiques.
mandèrent de l'e.iu : on leur en donna; mais, se disputant pour s'en procurer, les plus faibles furent renversés et succombèrent bientôt après. Ils étaient tous dévorés d'une fièvre qui redoublait à chaque instant. Pendant la cinquième heure de leur réclusion , tous ceux qui restaient encore en vie et qui n'avaient pas respiré aux fenêtres un air moins infect, étaient tombés dans une stupidité léthargique ou dans un affreux délire. On se battit deux fois pour approcher des fenêtres, et enfin après huit heures environ de détention on ouvrit les portes de la prison , et il n'en sortit vivant que vingt-trois hommes dans l'état le plus déplorable , et portant sur leur visage l'empreinte de la mort à laquelle ils venaient d échapper.
Les animaux qui périssent par des expériences faites dans des conditions analogues , présentent des altérations d'organes que l'on rencontre ordinairement dans les asphyxies {noyez ce mol). Quant aux secours à donner dans ces sortes de cas, ils se trouvent aussi exposés dans le même article. Que si l'on était appelé à déterminer dans quels rapports se trouvent l'oxigène, l'azote et l'acide carbonique dans ces sortes de cas , il faudrait suivre les procédés ordinaires de l'analyse de l'air. (Voyez ce mot.)
Hjdroi^ène et azote. L'hydrogène et l'azote sont deux gaz non respirables, mais non délétères. 11 résulte des expériences faites par Hallé et Nysten que l 'on peut injecter impunément des quantités considérables de ce gaz dans le système veineux; que les animaux qui ne respirent que l'un ou l'autre de ces gaz succouibent , mais en s'affaiblissant graduellement et sans présenter aucun phénomène qui puisse indiquer une action délétère ; ils meurent parce qu'ils ne respirent pas d'oxigène. Ils ne sont d'aucun usage en médecine.
Protoxide d^azole. Le protoxide d'azote a fixé pendant un certain temps l'attention des médecins, à cause des phénomènes singuliers auxquels il donne lieu quand on le respire , sans toutefois exercer une influence que l'on puisse qualifier de délétère. On prépare ce gaz en décomposant par le feu et à une douce chaleur le nitrate d'ammoniaque; on recueille tous les produits, et on obtient le gaz pur. Il est incolore , inodore pour la plupart des personnes : cependant il faut qu'il produise une sensation sur quelques-unes , puisqu'elles éprouvent un plaisir indicible à le respirer. 11 accélère la combustion des corps , comme l'oxigène , et rallume ceux qui présentent un point en ignition ; mais ces phénomènes ont lieu avec moins d'intensité. Ce qui le dislingue d'avec ce gaz, c'est que, mêlé à deux fois son volume d'hydrogène , il donne de l'eau et un résidu gazeux , phénomène qui n'a pas lieu avec l'oxigène.
Davy a le premier respiré ce gaz; il en a éprouvé un sentiment d'accroissement de force très-marqué, et ce phénomène paraît être assez constamment suivi ; mais des expériences ayant été faites en grand par des sociétés d'amateurs, la plupart furent portés aune gaité extraordinaire et éprouvèrent un rire inextinguible. C'est de là qu'il lire son nom de gaz hilariant. Mais quelques autres personnes tombèrent dans un état d'abattement, de faiblesse et de stupeur très-marqué ; d'où il suit que, si cet effet est commun, il n'est pas constant. Je connais une personne qui , lorsqu'elle a respiré du gaz protoxide d'azote , s'empare de tout ce qu'elle trouve sous sa main , et a un plaisir extrême à le briser. Dans tous les cas, ces effets ne sont que passagers , et la respiration du gaz n'amène pas de trouble notable dans la santé.
On paraît avoir obtenu des effets avantageux de la respiration du gaz protoxide d'azote dans l'épidémie du choléra qui vient de sévir; c'est surtout à Orléans que ses essais ont été faits, toujours dans le but d'amener la réaction.
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GÉLATINE, Ge/ati'/ia. La gélatine est une substance extrêmement répandue dans la nature , et d'un immense emploi dans les arts. Nous ne devons la considérer ici que relativement à la médecine, c'est-à-dire sous le rapport de ses propriétés nutritives et de son action médicamenteuse. Wous avons dit que la gélatine était répandue dans la nature , et non pas seulement dans le règne animal, parce qu'on trouve dans les végétaux une substance fort analogue, appelée par quelques- uns du même nom, par d'autres ge/ee végétale; et à laquelle M. Braconnot , dans ces derniers temps , a donné le nom d'acide pectique. Mais celte substance n'est guère employée, si ce n'est réunie aux acides végétaux , au sucre, à la fécule, ou à la gomme, avec lesquelles elle se trouve ordinairement réunie dans les fruits et dans diverses parties des végétaux. Néanmoins elle mériterait d'être étudiée dans diverses applications : car elle offre avec la gélatine proprement dite des analogies dont l'examen amènerait sans doute des résultats intéressaiis. Les gelées fournies par les groseilles , par les pommes, par diverses espèces de lichens et de fucus sont d'une grande importance, comme substantes alimentaires, et ne sont peut-être qu'une modification préliminaire de la substance gélatineuse fournie par les substances animales. Regrettons que la découverte de l'acide pectique n'ait été encore jusqu'à présent qu'un objet de simple curiosité.
Il n'en a pas été de même de la gélatine proprement dite, et aucune substance peut-être n'a été l'objet de travaux plus étendus et plus sava^ns; et pour
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laiit , par une «le ces bizarreries si communes dans l'histoire des sciences, il sembla que ces propriétés , qu'on pouvait croire bien connues , soient de nouveau mises en question. Jusqu'à présent au moins , la discussion n'est ouverle que sur ses applications, et l'on est resté d'accord sur ce qui est relatif à son cxfraclion et ses préparations , sur lesquelles les laborieuses recherches de M. Darcet ont répandu tant de lumières.
La gélatine se trouve en quantité considérable dans la peau , les membranes , tant muqueuses que séreuses , le tissu fibreux, les cartilages et les os : le système niuscul.iire en contient moins , si ce n'est lorsque l'animal est très-jeune. Les poissons en sont presque exclusivement composés. On l'extrait de ces divers tissus par dilTérens moyens qu'il n"est pas de notre objet d'exposer ici; mais elle reste mêlée de diverses substances étrangères, dont il faut la séparer pour l avoir parfaitement pure.
Dans cet état, elle se présente sous la forme d'une substance s'eche , cassante et diaphane, sans couleur, sans odeur, offrant une saveur fade et un peu visqueuse, et ne se montrant d'ailleurs ni acide ni alcaline. Mise en contact avec l'eau froide, elle se ramollit et se gonfle. Dans l'eau chaude, elle se dissout avec une grande facilité, surtout lorsqu'elle a subi cette macération préliminaire. La solution aqueuse, par le refoidissement , se prend en une masse tremblante et plus ou moins limpide, qui se divise avec facilité, et présente peu de cohi'sion. Une partie de gélatine suffît pour solidifier cinquante parties d'eau. D'ailleurs la solution gélatineuse est précipitée par l'éther et par l'alcool, qui ne dissolvent pas la gélatine; elle lest plus sûrement encore par le tannin , qui foi me avec elle un composé imputrescible, connu sous le nom de cuir. Lorsqu'on la traite par l'acide sulfurique et la chaleur , elle se convertit en sucre cristallisable. La fermentation acide s'en empare souvent lorsqu'elle est abandonnée à l'air libre après avoir été dissoute dans l'eau ; et bientôt après elle se putréfie en exhalant une odeur insupportable.
On n'a point de travaux particulières sur les différentes espèces de gélatines , qui sont assez nombreuses , et qu'autrefois surtout on considérait en quelque sorte comme des substances distinctes. Telles sont l'ichtyocolle ou colle de poisson , à laquelle on a long-temps accordé la préférence, et qu'on obtient de la vessie natatoire de plusieurs espèces de poissons ; les tablettes d'Hockiack ou de ))eau d'âne ; la gelée de corne de cerf; la colle de Flandre, préparée avec divers débris d'animaux ; enfin la gélatine qu'on extrait des os après les avoir dépouillés de leur partie calcaire par l'acide hydrochlorique, ou seulement en les soumettant "a l'action de la vapeur. Il ne parait pas que la diversité d'origine leur imprime de différence notable dans leurs propriétés essentielles, lorsqu'elles sont bien purifiées.
De tout temps on a reconnu la propriété nutritive de la gélatine combinée avec d'autres substances alimentaires ; et tous les observateurs ont constaté que les alimens gélatineux étaient d une facile digestion , et nourrissans, bien qu'.H un degré moir/di e que les matières plus animalisées. Ils ont également remarqué que ces alimens exerçaient sur l'éconnomie une action d'autant plus jclâchante et débilitante qu'ils étaient employés sans mélange, sans addition d'assaisonncniens , et cuits dans l'eau ou dans des liquides aqueux. Dans celte dernière condition, la gélatine, pour peu qu'on en continue l'usage pendant un certain temjjs, tiaverse rapidement le canal digestif, sans éprouver de sa part aucinie altération Le sujet n'est pas nourri ; un état de susceptibilité extrême de l'estomac et des intestins se manifeste par des vomissemens et de la diarrhée ; phénomènes qui se dissipent sous l'influence d'une alimentation plus substantielle. 11 est un grand nombre de personnes qui ne peuvent pas manger de veau sans être purgées ; et le bouillon qu'on prépare avec la chair de cet animal est d'un usage trop général en médecine pour qu'il soit besoin d'en rappeler les effets. (Voyez Aliment et Régime. )
Mais la gélatine seule est-elle nutritive? Telle est la question soulevée depuis long-temps, et sur laquelle les opinions opposées sont soutenues par des hommes également honorables et éclairés. M. D'Arcet aussure avoir nourri un chien pendant plus de six semaines avec de la gélatine pure. L'aniuial , qui jouissait de la meilleure santé , s'échappa sans qu'on put savoir ce qu'il devint. Ce f.iit , bien insuflisant , il faut l'avouer, est néanmoins le seul sur lequel M. D'Arcet appuie la propriété nutrive de la gélatine donnée comme unique aliment. De son côte , M. Donné affirme que des chiens qu'il a nourris de gélatine pure, après les avoir préalablement pesés, ont d'abord maigri, bien qu'il leur administrât à dose très-considérable la substance eu question , et ont tini , au bout de peu de jours , par n'en vouloir plus manger , et se laisser en quelque sorte mourir de faim à côté. Une expérience analogue a eu lieu, dit-on, sur des chevaux. Mais ces faits ont moins de valeur que ceux qui ont été observés chez l'homme. M. Donné , lui-même, après s'être préablement pesé, se soumit à l'usage de la gélatine, par laquelle il remplaçait son déjeuner liabilucl , conservant pour le repas du soir ses habitudes ordinaires : il prenait (le la gélatine à dose trcs-considérable , ayant soin d'en varier l'assaisoiniement j.our éviter le dégoût. Malgré cela , au bout de huit jours il avait perdu deux livres de son poids; qu'il recouvra promptemcnt des qu'il reprit son légimc accoutumé. D'ailleurs, dans la première période, il n'éprouvait pas, après le repas du malin , le sentiment de plénitude et de satiété convenables qui accompagne la digestion d'aliniens substantiels. Diverses autres expériences ont <lonnc des résultats analogues, et sembleraient prouver que la gélatine pure , employée comme unique aliment , n'est pas de nature à nourrir suffisamment et d'une maniore durable. De même que la gomme, que le sucre , que la fécule , la gélatine peut empêcher de mourir de faim , pendant un certain temps, mais non pas entretenir la santé et favoriser le développement. D'ailleurs cette
insuffisance j)araît n'être pas exclusive aux substances qui viennent d'être cU; tées. Il faut, pour que la nutrition s'opère régulièrement, que la substance nutritive soit extraite des substances qui la renferment par l'action successive des diverses parties de l'appareil digestif: lorsqu'elle est présentée séparée des matières inertes auxquelles elle est unie , et sous un petit volume , elle ne produit pas de résultats aussi avantageux.
D'ailleurs ces faits et ces réflexions, qui pourraient au premier abord être défavorables à la gélatine, ne s'appliquent qu'à son usage exclusif. Lorsqu'elle est mélangée avec des substances végétales , elle les animalise et les rend plus; nutritives. Des expériences faites en grand à ce sujet ont donné les résultats les| plus satisfaisans. Mais pour les obtenir, il faut les plus grandes précautions! dans la conduite des appareils destinés à la préparation de la gélatine; sansi quoi, l'on n'a que des produits imparfaits et même défectueux. C'est proba-j blement à des circonstances de ce genre qu'on doit la différence et même lal 3 manière opposée dont a été apprécié l'emploi de la gélatine dans les grandsi " établissemens. Ainsi , tandis qu'à la Monnaie des médailles les ouvriers ont été' -ii nourris pendant un certain temps de la manière la plus satisfaisante et la plusl * économique, avec des légumes préparés à la gélatine; tandis qu'à R,eims lesj lit indigens ont été nourris au moyen d'un appareil dirigé par les soins de M. Cora-j mesny : les médecins de l'Hôtel-Dieu de Paris, dans un rapport inédit à radun.| nistration des hôpitaux, se sont prononcés contre l'usage de cette substancel -^lil. alimentaire. Il paraît, d'après quelques renseignemens que j'ai pu me procurer| ijll avec peine de divers côtés, que le bouillon préparé à la gélatine est louche. i W fade et nauséeux, souvent d'une odeur désagréable et se recouvrant d'une '"'1' pellicule visqueuse ; qu'il tourne fréquemment à l'aigre ; que les malades Ie «* prennent avec dégoût, et que plusieurs fois il a produit des vomissemensj et de la diarrhée.
Autant que j'en ai pu juger d'après les éclaircissemens que j'ai tâché d'ob-! tenir , la fabrication est la véritable cause de ces dissidences , et telle est là difficulté qui l'environne f|u'un simple coup de feu de plus ou de moins suffit pour donner tantôt du charbon, tantôt de l'eau chaude. Quelques personnes mêmes pensent que les chances de perte, jointes aux frais de manutention.! de premier établissement et d'entretien des appareils, absorbent l'économit qu'on avait espéré introduire dans divers services publics par l'adoption de la gélatine.
Tous ces reproches cependant, qui sont récens et qui ont succédé à un en-.i thousiasme , peut-être irréfléchi , en faveur de cette substance , ne s'adressent! qu'à sa fabrication et à son emploi mal dirigés, et ils ne doivent en aucune manière faire renoncer à une source immense de substance alimentaire. 11 esl à remarquer que l'on a eu des produits répondant parfaitement à l'attente qu'on avait conçue, toutes les fois que les appareils d'extraction à la vapeur ou par les acides ont pu être dirigés par des personnes ayant le désir sincère de! réussir et la capacité nécessaire pour cela. C'est ce qui est toujours arrivé dans les premiers temps: puis , lorsque la direction a passé entre les mains de genii salariés, souvent inexacts ou négligens , les consommateurs ont trouvé les! alimens mauvais, et ils s'en sont dégoûtés. Corruptio oplimi pessima.
Voilà tout ce que j'ai pu recueillir sur cette question qui est pendante devan l'Académie des sciences, et dont s'occupe l'administration des hospices. Il esll à souhaiter qu'elle soit examinée avec tout le soin dont elle est digue; et il es probable qu'elle sera résolue en faveur de la gélatine , non pas pure, mais associée à d'autres substances alimentaires , et préparées avec toute la per l'ection qu'on peut attendre des progrès de la technologie. La question d'écono. mie ne doit pas nous occuper.
Nous devons rappeler ici que l'usage alimentaire de la gélatine consiste à eR préparer des bouillons dans lesquels on fait entrer seulement le quart de la' quantité ordinaire de viande de boucherie, remplaçant les trois autres quarts chacun par une huitième en poids de gélatine sèche. Ainsi 50 livres d'eau , I livres de viande de boucherie , 4 livres 1/2 de gélatine sèche, 4 livres de sel, 161 à 20 livres de légumes et assaisonnemens , donnent 192 rations de bouillon On peut aussi introduire et la gélatine et la graisse que fournissent les os par hi vapeur, dans des potages préparés avec toute espèce de légumes cuits en. semble, comme on le fait à la Monnaie des médailles de Paris ainsi qu'au bureau de bienfaissance de Reiras , par les soins de MM. de Puymaurin fils et Commesny. Quant aux gelées de table par lesquelles on i-emplace les crêraei maintenant passées de mode, ce sont des préparations de fantaisie , peu nui tritives, et dont on tire parti chez les convalesccns auxquels une alimentation très-digestible et peu stiraidante est nécessaire. On ies fait avec la colle d« poisson (gélatine la plus pure) dissoute dans l'eau (2 pour 100), et aroman tisée, suivant le goût, avec tics sucs de fruits, diverses substances odorantes cl quelquelois même avec des liqueurs spiritueuses.
Les substances animales dont la gélatine forme la base sont d'un emploi jourj nalier ; et la chair du veau , de l'agneau , du poulet , de même que celle de laj tortue , de la vipère , de la grenouille , les limaçons , les huîtres, sont rangea parmi les alimens adoucissans et réparateurs , lorsqu'on les prescrit dans les circonstances opportunes , après les préparations et avec les assaisonnemens convenables {voyez l'article Alimens). Remarquons d'ailleurs que la qualité nutritive des substances que nous venons d'énumérer est en raison inverse d<j la prédominance de la gélatine.
Des propriétés alimentaires connues de la ge'latine résidtent ses propriété! médicamenteuses, si l'on peut considérer comme médicament une substanc* aussi peu active. Elles se réduisent à uneaction relâchante, salutaire sani; dou e , mais tout-à fait analogue à celle qu'on observe dans le mucilage et 1
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gomme. Lorsqu'oM l.i donne dans un véhicule abondant, comme dans la tiisane connue sous le nom d'eau de veau ou de poulet , elle passe inaperçue; et la jboisson purement aqueuse qui en résulte est destinée aux malades qui n'ont ))as [assez de raison pour boire de l'eau seule. Quand la solution est plus chargée , qu'elle est administrée chaude et en abondance, surtout quand on y ajoute de l'oseille ou quelque dose de sel neutre , elle agit comme la,\ative et peut être employée avec succès dans les cas où cette médication est nécessaire.
Mais il ne faut pas perdre de vue, dans l'emploi de la gélatine, sa disposition à l'acescence et à la l'ermentation putride. La plupart des malades dont l'estoraac est affecté, surtout chrouiquement, supportent mal les boissons gélatineuses. Elles leur pèsent et souvent sont rejetées, converties en grande proportion en acide acétique. Il est d'ailleurs à observer que les préparations gélatineuses se font généralement mal: qu'on ne débarrasse pas suffisamment les bouillons de fa graisse et autres substances étrangères à celle qu'on a en vue d'administrer. La meilleure manière, à mon avis, lorsqu'on a l'intention d'employer la gélatine, c'est de donner une dissolution plus ou moins chargée de gélatine parfaitement pure , comme est la colle de poisson. On a tout-^i-fait renoncé à la Velée de corne de cerf, aux tablettes d Hockiack , et autres substances dont la ,'élatine fait la base et qu'on se procurait à grands frais, depuis que la chimie moderne a démontré le peu de fondement de la préférence qu'on leur accor-
A l'extérieur , la gélatine est aussi usitée comme adoucissante, émollicnte , telâchante , etc. Les bains préparés avec l'eau de tripes , de fraise de veau , ou ;a solution plus ou moins concentrée de gélatine, sont avantageux; les premiers , outre la gélatine , contiennent une certaine proportion de graisse qui joute à leur eflicacité ; mais c'est une erreur de leur attribuer des propriétés joutes spéciales et qui ne puissent se retrouver ailleurs. Il est à peine nécestaire de dire dans quelles circontances ces sortes de bains peuvent être utilement employés , de même que les lavemens formés avec les liquides gélatineux et graisseux dont nous venons de parler.
i L'addition de la gélatine aux bains sulfureux artificiels, dans l'intention imiter l'eau de Barréges, est une de ces innovations que soutient l'autorité un grand nom, et dont l'utilité est au moins contestable. L'imitation est fort nparfaitc si l'on a eu l'intention d'imiter l'eau de Barréges ; dans l'autre cas, invention est malheureuse, car on veut un bain adoucissant ou un bain sliiul:int, et alors l'association de deux substances dont les effets se détruisent Rituellement, ne saurait être consiilérée comme logique. Un des usages externe* de la gélatine est la fabrication du taffetas d'Angle- 'i re , espèce de sparadrap adhésif employé pour réunir des plaies superûilIIcs. On étend avec un pinceau , sur du taiïetas , deux ou trois couches d'une ilution gélatineuse un peu épaisse et aromatisée d'ordinaire avec le baume de 'olu. ' Kous terminerons cet article par l'examen des propriétés fébrifuges de la ;llatine , qui a été vantée comme un moyen miraculeux dans le traitement des ièvres d'accès , comme étant le véritable principe actif du quinquina; opinion 3ut la chimie moderne a démontré la fausseté. Déplorons celte ridicule manie ' vouloir faire des médicamens de tous les corps de la nature , qui encombre cluimp lie la science d'idées fausses qu'il faut ensuite détruire à grande peine, ■ij'uiu proposait d'employer la gélatine dissoute dans l'eau, à la dose d'une irlie sur quatre , sucrée et aromatisée. Il en donnait de deux gros à une once demie. Mais cette méthode, expérimentée par M. Hallé au nom de l'Institut, it reconnue complètement inefficace contre les fièvres intermittentes qui élaient pas de nature à guérir spontanément au bout de six ou sept accès , et les marchands de fébrifuges ne manquent jamais de choisir pour leurs .périences démonstratives. Néanmoins il se trouva des médecins qui applaulent à l'emploi de ce moyen et qui fournirent des observations à l'appui ; car p faveur de quoi u'a-t-on pas fourni des observations ! Malgré cela, la gélatine, limrae fébrifuge , est totalement abandonnée , comme elle méritait de l'être.
^ ( F. Ratier. )
GELEE, médicament formé principalement de sucre et d'un principe gomeux ou gélatineux , liquide à la température de l'eau bouillante, mais sus- L'ptible de prendre une consistance tremblante en se refroidissant. Les gelées urlicipent des propriétés médicales des substances qui leur servent de base ; nsi , celles préparées avec les os des animaux , et spécialement avec la corne ; cerf râpée, doivent leurs caractères à la gélatine animale, et sont adoucis- ,nles et un peu nourrissantes ; celles de viandes de veau et surtout de bœuf de mouton, contiennent en outre l'osuiazome, principe savoureux qui leur ' bnne une faculté stimulante bien appréciable sur les individus faibles ([\ii en 1 ^ été privés depuis long-temps. La gelée de lichen est adoucissante et légèreént tonique ; celle de mousse de Corse est vermifuge ; celles de groseilles et \ pommes rafraichissantes , celle de coings astringente , etc. Les gelées se préparent généralement avec une décoction concentrée de la jbslance qui en fait la base, .\ laquelle on ajoute une quantité de sucre connable pour la rendre agréable et pour la conserver. Par exemple, Xa, gelée ^cornes de cerf se fait en soumettant à l'ébullition 8 onces de corne de cerf pée dans 4 livres d'eau; ajoutant au décoctum exprimé 4 onces de sucre inc, clarifiant avec un blanc d'œuf et le suc d'un citron , et faisant concenîr de manière à produire 8 onces de gelée. On obtient la gelée de coings et Ile pommes en faisant bouillir ces fruits bien mondés et coupés par moraux dans l'eau pure ( coings 6 livres , eau 10 livres , pommes 6 livres , eau ivres); passant sans expression; ajoutant 4 livres de sucre , clarifiant et fai- ;U cuire en consistance de gelée. La gelée de groseilles se prépare très-bien
en mettant sur le feu , dans une bassine, 15 livres de groseilles égrénces et entièj-es avec 12 livres de sucre concassé , et faisant bouillir jusqu'à ce que le liquide qui résulte de la solution du sucre dans le suc du fruit, se prenne en gelée par le refoidisseraent. On passe alors à travers un tamis de crin et l'on coule la gelée dans les pots. La gelée de lichen et celle de mousse de Corse se font par décoction avec lichen ou mousse de Corse 3 onces , sucre 4 onces , pour 8 onces de gelée ; mais cette dernière a besoin de l'addition d'une certaine quantité de colle de poisson pour prendre la consistance de gelée.
Tels sont en peu de mots les doses et le mode de préparation des gelées les plus usitées. (Guibocht. )
GENIÈVRE, Genévrier : juniperus commuiiis. Toutes les parties de celte plante ont une odeur pénétrante qui vient surtout d une huile volatile qu'on peut facilement extraire par la distillation. Indépendamment de celte huile , les baies du genévrier , qui sont la partie de celte plante où ses principes actifs paraissent le plus concentrés , donnent à l'analyse un extractif et de la résine.
Hygiéniquement , le genévrier a servi et sert encore à plusieurs usages. Ses baies , dans plusieurs pays , sont employées comme condiment : on eu met dans la choucroute. Les Lapons boivent un thé de genièvre, qui est aussi usité en Hollantle et dans diverses contrées marécageuses. Cette boisson préserve, dit-on ,les habitans de ces contrées des fièvres intermittentes et d'auti es affections qui y régnent endémiquement. On obtient par la fermentation des baies un vin de genièvre , et par la distillation de ce vin une liqueur forte qui , sous le nom d'eau-dc-vic de genièvre 1 1 de genévrette , est tort usitée dans plusieurs pays , et particulièrement en Hollande. La fumée des feuilles et surtout des baies du genévrier a été et est encore employée pour purifier l'air. Elle n'exerce aucune action chimique sur lui.
Thérapeutiquemc7it , on a préconisé l'aciion spéciale du genièvre sur l'appareil urinaire, les voies digestives, les membranes muqueuses, la peau, etc., etc., et contre certains cas d'hydropisie , de calculs urinaires, de catarrhe de vessie , de blennorrhagie , de goutte , de rhumatisme , de syphilis , de gale , de variole , de scorbut, de scrofules , d'asthme, de fièvres intermittentes, etc.
La faculté qu'ont les diverses parties du genévrier, et particulièrement ses baies, de provoquer la sécrétion urinaire, est la mieux établie de ses propriétés : admise par tous les auteurs, elle n'est contestée par aucun ; ce qui constitue une notoriété qui vaut presque une vérification expérimentale. Il est moins bien établi qu'après l'usage de ce médicament les urines sentent la violette. Administré à doses trop fortes ou trop prolongées, il détermine , suivant quelques auteurs, une irritation de l'appareil urinaire , qui peut aller jusqu'à l'hématurie.
L'administration des diverses préparations de genièvre produit sur l'estomac une impression qui, dans certains pays et chez certains sujets, contribue à rendre les digestions meilleures, à dissiper les flatulences et à exciter l'appétit. Sur ce point aussi il y a notoriété. Il est inutile de dire que les estomacs qui fonctionneraient mal, parce qu'ils seraient trop irrités ou trop irritables, repousseraient ce moyen.
Quant à ce qu'on a dit de l'action du genièvre sur les membranes muqueuses , qu'il fortifierait, qu'il exciterait à se débarrasser des matières qu'elles sécrètent ; sur la peau , en poussant à la sueur, et sur la matrice, en provoquant les règles, il faudrait, pour l'admettre ou le rejeter, de nouvelles expérimentalions.
On peut, à priori, d'après l'action bien constatée du genièvre comme diurétique et comme excitant, préjuger son utilité dans les hydropisies qu'une sécrétion plus abondante d'urine peut guérir ou améliorer, et ses inconvéniens dans celle où , par suite de l'état de l'estomac , des voies urinaires ou d'autres organes, les excitans ne conviendraient pas. C'est ce que l'expérience d'une multitude d'auteurs parait avoir confirmé. Il conviendrait toutefois qu'aujourd'hui, où l'on spécialise mieux les cas pathologiques et où l'on apporte plus de sévérité dans l'expérimentation, on reprît, pour le vérifier , ce que les anciens ont dit à ce sujet. Toutes les préparations du genièvre, ses cendres v comprises , ont été employées contre I hydropisie.
Ce que les auteurs rapportent sur les autres applications du genièvre au traitement des maladies ne peut avoir aujourd'hui de valeur que comme point de départ pour de nouvelles expériences ; et ainsi l'on peut rechercher si le genièvre pourrait faciliter la sortie de petits calculs , M. Demangeon et d'autres ayant rapporté des observations qui tendraient à le faire croire; s'il peut être utile dans le catarrhe vésical chronique ainsi que dans la blennorrhée , comme le pensait Hecker , qui la traitait avec le rob de genièvre à la dose d'un gros , tous les matins, dans huit onces d'eau; si, dans certains cas de goutte, on pourrait employer avec avantage le genièvre, Matthiole ayant vu en Bohême un grand nombre de goutteux , qui depuis long-temps élaient forcés de garder le lit , guéris promptement par des bains avec une décoction de bois de genièvre ; si l'infusion des baies aurait, dans certains rhumatismes chroniques, l'efficacité que quelques auteurs lui attribuent ; si , comme Musa, Brassavole, Jean de Léon et d'autres l'ont avancé , le bois du genévrier, ses baies et ses sommités, auraient contre la syphilis une action analogue à celle des bois sudorifiques ; si des lotions faites avec du vin blanc dans lequel on aurait mêlé des cendres de genévrier, seraient susceptibles de guérir, comme l'a dit Matthiole , des gales invétérées; si des bains avec une infusion de baies de genièvre pourraient être utiles , comme le prétend Monro , dans des cas de variole de mauvais caractère; enfin si réellement les baies de genièvre sont efficaces dans le scorbut, les scrophulcs, et si l'aspiration de leur vapeur peut soulager des asthmatiques.
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L'infusion, soit des baies, soit du bois de genévier, se fait à la dose d'une once par pinte. On administre les baies en substance, depuis vingt-quatre jusqu'à trente-six grains , triturées avec du sucre. La dose de l'extrait de genièvre est d'un demi-gros à deux gros. On donne I huile essentielle depuis deux jusqu'à dix gouttes sur un morceau de sucre qu'on fait dissoudre dans de l'eau. La teinture de baies de genièvre se donne à la dose de une à deux cuillerées à café dans une tasse d'une infusion lliéiforme.
( Léop. DESLA^DES. )
GENOU (maladies du). L'étendue de cette articulation, sa complication, ses usages, sa situation surperlicielle , l'exposent à un grand nombre de lésions. Ce sont: Iodes dérangemens matériels causés mécaniquement par une violence étrangère, tels que contusion, distension ou entorse, plaies, rupture du tendon des extenseurs , du ligament de la rotule, fracture de cet os, des condyles du fémur ou du tibia , luxations de la rotule ou des os de la jambe ; 2» des irritations vasculaires , nerveuses, sécictoires, nutritives, arthrite aiguë et chronique , rhumatisme; goutte, hydarthrose , corps étrangers articulaires, tubercules, induration chronique du tissu cellulaire et des ligamens , et dégénération fongueuse de la synoviale , double altération comprise dans la dénomination vague de tumeur blanche, abcès, ulcères, usure des cartilages, nécrose, spina-ventosa des extrémités osseuses, adhésion et soudure de leurs surfaces ou ankylose , inflammation, hydropisie, corps étrangers des synoviales tendineuses et des bourses muqueuses qui entourent l'articulation, kystes ; 3" des modifications lentes de la nutrition et du développement qui changent graduellement la forme , les dimensions, la densité des parties qui entrent dans la composition de l'articulation, et produisent ainsi la rigidité (ankylose fausse), le relâchement et la mobilité excessive (diastase), ou l'inclinaison des surfaces articulaires (déviation). Ces affections ont été considérées ailleurs d'une manière générale {vnjez Articdlatioks) ; celles des premier et deuxième groupes sont décrites en particulier dans d'autres articles ; je ne m'arrêterai donc ici que sur celles du troisième.
lo. Rigidité oufousse ankjlose. — Les causes et la nature de cet état morbide ont été signalées au mot Ahktlose. Il affecte rarement les deux genoux à la fois. J'ai vu un cas de ce genre sur un enfant qui présentait une flexion permanente des articulations ilio-fémorales et fémoro-tibiales , survenue après des convulsions. Le genou peut ne point affecter de position constante, comme dans la simple raideur qui succède à une longue immobilité. Toutefois , la flexion est alors plus bornée que l'extension , parce que le membre est ordinairement tenu dans cette dernière attitude. Plus souvent le genou est dans une flexion plus ou moins grande, et ne peut être étendu ou même fléchi davantage, sans des efforts proportionnés au degré de l'affection. Les muscles fléchisseurs contractés forment, dans ce cas, une corde tendue et résistante , lorsqu'on cherche à ramener le membre dans l'extension. Cet état rend la station et la progression difficiles ou même impossibles.
La flexion et l'extension alternatives de la jambe , lorsque les malades commencent à marcher, ou les mêmes mouvemens imprimés à larticulation par une main étrangère, suffisent fréquemment pour dissiper la raideur commençante du genou. Mais, lorsque le membre, retenu dans la flexion, ne peut éprouver que des mouvemens très-bornés, les efforts des muscles sont totalement impuissans , et ceux que l'on cxei ce avec la main insuflisans pour rétablir la mobilité. 11 faut alors une action constante ou du moins prolongée , qui tende incessamment à surmonter la résistance des parties. On compiendra facilement qu'il est des circonstances où cette action pourrait nuire, s'il y avait , par exemple , une tendance manifeste à l'irritation de la synoviale, et qu'il en est d'autres où elle doit échouer , par l'obstacle invincible que les parties opposent au redressement. Ce dernier cas est rare , lorsqu'il n'y a point ankylose v;«i'e, c'est-à-dire union des surfaces contiguës. L'on conçoit, en effet, que si cette union est telle que les os soient continus, comme on le voit dans quatre cas de soudure du tibia et du fémur , représentés dans le Muséum analomicum de Sandifort , les moyens extensifs ne sauraient être applicables.
Les puissances que l'on fait agir sur le genou fléchi peuvent être diversement disposées. Pour en prendre une idée, on n'a qu'à se représenter un compas ouvert sous un certain angle , dont il s'agirait d'écarter les deux branches jusqu'à les amener sur une même ligne droite. Ou y parviendrait également, soit en portant directement les deux extrémités en sens opposé , soit en appuyant sur la saillie de l'angle ou en attirant en bas son côté rentrant , soit enfin par un effort agissant du côté extérieur , comme pour rapprocher les deux branches dans ce sens , ou par une puissance placée au dedans , et tendant alors à les repousser. Or, les mêmes procédés peuvent être employés pour redresser la jointure du genou pliée angulairement. Les moyens d'exécution diffèrent suivant qu'ils nécessitent ou non un point d'appui hors du membre , à un bois de lit ou 'a un fauteuil , sur lesquels le malade est assis ou couché. Un simple poids suspendu à l'extrémité inférieure pendante , dans la station assise ou le décubitus sur un plan incliné atteint ])arfaitement le but dans les cas les plus simples. Une traction pratiquée à l'aide d'une talonnière unie par un cordon à un appareil extensil' quelconque , tandis que le tronc est lixé par une contre-extension sur le lit ou le siège du fauteuil , agit de la même manière , et permet en outre de graduer l'effort dans tous les instans , et d'employer une force élastique, si l'on lait entrer des ressorts dans le système d'extension. Cette traction devient plus puissante , si l'on dirige en avant le cordon qui tire sur le pied, en même temps que l'on agit sur le genou au moyen d'une large courroie matelassée , qui le repousse d'avant en arrière, ou à l'aide d'un cordon li.sé sous le jarret à une genouillère et tirant dans le même sens. Une gouttière
attachée par des courroies le long de la partie postérieure de la cuisse et de la jambe, et dont les deux parties sont réunies à la hauteur du jarret sous un angle plus ouvert que celui que forme le membre , fait effort comme les moyens précédons pour en changer la direction , et a l'avantage de convenir dans toutes les positions et même dans les mouvemens généraux du corps. Cet appareil agit comme une sorte de coin qui écarte les deux parties du membre^ fléchi , avec d'autant plus de force que la courroie qui passe sur le genou esb plus serrée. Si la gouttière porte au niveau du genou une articulation que l'on puisse rendre immobile à volonté, il devient facile de graduer son action, en faisant varier l'ouverture de son angle. L'appareil sera doué d'élasticité , si la résistance , à son mouvement angulaire, jouit de cette propriété. On peut encore déterminer l'extension du genou fléchi , en plaçant sur les deux côté* du membre ou sur un seul , des barreaux ou tuteurs brisés au niveau de l'articulation , et munis dans cet endroit d'un mécanisme propre à retenir et k solliciter les parties dans le sens de l'extension , par un procédé semblable à celui que l'on emploie contre certains pieds-bots. Enfin , la puissance n'aurait pas moins d'efficacité placée à la partie antérieure du membrej dispositiooit peu en usage toutefois, parce qu'elle n'est d'une application commode qu'autant que la flexion n'est pas portée trop loin.
C est par des moyens analogues , mais en donnant aux forces des directions contraires , que l'on ramènerait le genou dans le sens de la flexion , s'il se. trouvait dans un extension permanente. I! serait aussi facile de combiner l'action et de la mettre en jeu 'successivement dans les deux sens , si l'on voulait^ produire des efforts de flexion et d'extension alternatives.
On trouve dans V Orlhomorpliie de M. le professeur Delpech deux Cguresj représentant des appareils contruits selon les principes que nous venons d'ex-J poser. L'un est une gouttière brisée, unie par son extrémité supérieure à ur cadre horizontal , et mobile par l'inférieure , qu'une courroie enroulée sur uil treuil à cliquet fait descendre ou monter le long du cadre , suivant qu'elle esi ou non réfléchie sur une bobine placée à l'extrémité de celui-ci, ouvrant oij fermant ainsi, selon l'indication , l'angle de la gouttière, qui peut, en outre! être abaissé directement par une autre courroie fixée à sou côté rentrant. L'au tre se compose de deux tuteurs placés à la partie externe du membre , et muj dans le sens de l'extension ou de la flexion , au moyen d'une vis sans fin enj grenée avec un quart de cercle denté que présente le barreau inférieur danl l'espèce de nœud de compas qui le joint au supérieur.
Le fauteuil dit oiCiZ/atoz're de M. Jalade-Lafond (Recherches sur les diffoi* milés) offre une autre application des mêmes données. Dans cet appareil , u| cordon abaissant le jarret, un autre relevant le pied , s'attachent à des poinîl fixes après avoir passé sur des poulies elliptiques, que le malade fait tourncB sur elles-mêmes à l'aide d'un arbre à manivelle qui traverse l'une d'elles , (Il deux roues dentées et d une chaîne à la 'Vaucanson , qui communiquent à l'aij tre le même mouvement. Ce mécanisme compliqué produit des alternatives tl tension forte et faible, en rapport avec les diamètres inégaux que les pouhiJ présentent successivement aux cordons dans leur rotation. On obtient un effif analogue dans les autres appareils , en variant l'intensité de la puissance.
2°. Diastase. — Dans l'état naturel , la résistance des ligamens , et surtout | tendance continuelle des muscles au raccourcissement, retiennent incessanJ ment le fémur et le tibia serrés l'un contre l'autre. L'affaiblissement de Cil moyens d'union et leur allongement permettent aux surfaces osseuses de s'j loigner du point de contact , et augmentent la mobilité à un tel point , que s jambe peut être renversée en avant au delà de l'extension complète, et qil l'on lui imprime facilement des mouvemens latéraux ordinairement impossl blcs. C'est cet écartement que nous désignons sous le nom de diastase, ej pression presque bannie de la chirurgie pour les cas auxquels on l'a restreintij et parfaitement applicable à celui cjui nous occupe. Cette affection se manif chez les enfans débiles , lymphatiques, quelquefois chez les adultes, prinfl paiement les femmes , à la suite de longues maladies, ou après des lésioi articulaires qui ont entraîné une inaction prolongée et l'atrophie des musclel ainsi que dans les désordres de l'action nerveuse qui exercent la même il fluence sur la nutrition de ces organes. Le poids du corps , celui de la jambi les inflexions du genou dans diverses altitudes, deviennent alors des cauS eflicaces de la distension des ligamens , soit parce que ceux-ci n'étant pl.! secondés par l'action musculaire ne peuvent à eux seuls résister à l'effort, sJ parce que leur propre cohésion est diminuée par la même cause qui affaibi le système musculaire. L'extrême mobilité qui en résulte nuit à la solidité membre dans la station et la progression. Flexible en tous sens , le genou ob| à toutes les impulsions et ploie sous le poids du tronc. Dans un cas rappoifj par M. Delpech (ouvrage cité ), l'allongement des ligamens était tel que;' jambe pouvait être fléchie en avant sur la cuisse, jusqu'à former avec celle' un angle moindre que l'angle droit. Des douleurs dans l'articulation avait; accompagné l'extension graduelle du tissu ligamenteux.
Il est manifeste que l'on ne peut remédier à cet état qu'en rendant aux ml des et aux ligamens leur force et leur résistance naturelles. Ce changetnfl peut arriver spontanément dans les circonstances mentionnées plus haut, (U les progrès de l'âge , le rétablissement des forces ou l'exercice du membre, sera hâté par les moyens généraux appropriés à l'état des fonctions , par frictions et les douches excitantes, les bains de même nature, etc. Il est, outre , essentiel de s'opposer aux mouvemens exagérés du genou , afin d'évi • la distension répétée des ligamens, et de permettre leur rétraction et ci ' | des muscles. On y parvient en faisant porter au malade une genouillère lac i et mieux un appareil portant un tuteur brisé , dont les deux pièces sont nu ' |
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s dans certaines limites , que Ton varie selon le degré de rehlchement des ulies.
30. Déviation. — Elle consiste dans l'inclinaison permanente de l'axe du bia sur l'axe du fémur, dans uu plan perpendiculaire à celui dans lequel ;s os se meuvent angulairement. L'angle qui en résulte peut être saillant 1 dedans ou en dehors.
1''. Déi'iaiioii en dedans. On ne sera point surpris de sa grande fréquence, 1 se rappelant l obliquilé naturelle du corps du fémur et l'angle saillant en îdans, rentrant en dehors , qu'il forme avec le tibia. La déviation dont il agit n'est, en quelque sorte, qu'une exagération de cette courbure, et le poids u tronc tend incessamment à en augmenter la profondeur, à déprimer les os du lté rentrant, à vuincre la contraction musctilaire et à étendre les ligamens du ité opposé. Que l'équilibre soit rompu entre cette force sans cesse agissante et
résistance des parties, 1.» iléviation ne peut manquer de se pioduire; Toutco
li augmente la première ou diminue la secouile devient par là cause de lîforinalion. Aussi est-ce presque uniquement pendant l'état cartilagineux i)ipliysairc des extrémités du fémur et du tibia, et particulièrement lorsque les ifaus commencent à marcher, que celle-ci se développe. On la voit fréquement chez les enfaus d'une constitution molle , giêle , lyuiphatique , mal nourris , cvés dans des lieux insalubres , ou affaiblis par les orages de la dentition , chez ;iix qui portent un troue volumineux siu- îles meuibi-es inférieurs tiél-'iles, ou ue l'on fait marcher avant que ceux-ci n'aient assez de force pour supporter le ji ps , à l'aide de lisières ou de chariots soutenant tant bien que mai le essous des aisselles. La déviation commence quelquefois à une époque plus j|)prochée de la naissance, à la suite du rachilis, des scrofules, ou d'autres laludies. Certaines situations du membre dans les attitudes de l'enfant, l'usage ti maillot, conservé dans beaucoup île localités; la simple pression du bras de 1 noui rice , lors(]u'ello porte toujours son nourrisson du même côté , peuvent lors suffire pour détourner la marche du dévclopperaeut régulier des parties , t il répugne il'admettre dans ce cas une modification primitive du phénomène utrilif qui préside aux formes , sans le concours de circonstances extérieures ; lais il n'est pas toujours facile de ilccouvrir à qiiel genre d'impulsion les os ont bci. Ou ne saurait invoquer ici l'acliou musculaire ; car elle ne peut mouvoir i membre dans le sens où le porte la déviation. Le genou peut aussi se dilorler plus tard, par des causes analogues, ou par raifaiblissemenl qu'entraîue ne élongation trop rapide. Cet accident est plus commun chez les filles que liez les garçons , plutôt à cause de la constitLition plus délicate des premières , ue par suite de l'obliquité plus grande de leur fémur, disposition qui n'existe u après la puberté. Ce vice de conformation, rarement congénital, est alors reique toujours réuni à d'autres lésions de la même espèce. Le genou se dévie uclquefois à la suite de la destruction d'une partie des extrémités ai ticulaires ; lais cet accident appartient à l'histoire des lésions organiques qui le produisent.
La déviation affecte tantôt les deux genoux, quoique rarement au même e^Tc, tantôt un seul. Elle est caractérisée, dans l'un et l'autre cas , par les rails suivans:
1°. Obliquité de la cuisse et rap|irochement des genoux, qui se louchent et se loissent dans la progression ; 2» saillie du con<lyle interne du fémur , enfonce^ lient plus ou moins profond du condyle externe et de la tubérosité corresponiuite du tibia, souvent déviation légère de la rotule, qui se trouve jjIus en dehors |uedaus l'étal naturel ; 3° obliquiié de la jambe dans une dii ection contraire à celle le la cuisse, et de là écartement des pieils, qui restent éloignés par un intervalle )ius ou moins grand, quand les genoux sont rapprochés, et qui décrivent à chaque ^is un arc cie cercle pour se porter en avant ; 4» inclinaison du pied relevé à son jord externe et principalement a[)puyé sur le sol, darjs la marche, par son xjrd interne, bien que les efforts du malade pour poser à plat sa face plantaire 0 portent fortement dans l'adduction; 5" raccourcissement du membre en raison lu zig-zag qu'il décrit, et claudication , si les genoux sont inégalement iléviés ou ii uu seul est affecté ; 6° enfin assez souvent dans la déviation d un seul membre l'otalion de l'autre en dedans, comme pour diminuer l'intervalle des deux pieds , pu même courbure légère de toutes les articulations de ce membre de dehors en dedans; disposition qui semble amenée, ainsi que la rotation par les efforts du Qialade pour rendre ses mouvemens plus faciles.
On devine les chaiigemens anatoraiques ([ui se lient à cet état du membre pbdominal. Allongement du ligament interne , des ligamens croisés, surtout du postérieur, élongation des muscles situés derrière le condyle interne, raccourcissement du ligament externe et du biceps ; inclinaison de la surface articulaire |jdu tibia sur l'axe de cet os, dans un sens tel que la tubérosité externe a perdu l^e sa hauteur ; diminution analogue dans l'étendue du condyle externe du fcmur , et pareille inclinaison du plan articulaiie de ce dernier os ; quelquefois déplacement horizontal de l'extrémité supérieure du tibia, qui glisse de dedans en dehors et laisse il découvert une partie du condyle interne, embrassée seulement jiar le fibro-cartilage semi-lunaire distendu et élargi (Delpech) : voilà ce que l'ob- Iservation fait reconnaître dans le genou dévié , et ce que le raisonnement eût en quelque sorte annoncé d'avance.
Cette déformation, alors même qu'elle ne produit pas la claudication, nuit beaucoup à la station et h la liberté des mouvemens. La direction oblique des os transporte sur les ligamens une partie de l'effurt exercé par le poids du corps , et la position forcé e du pied amène promptemcnt la fatigue et peut même déformera la longue cette pai tiedu membre. La station est presque impossible, lorsque la déviation est telle que la direction de la jambe approche de l'horizontale. L'articulation déviée perd aussi ordinairement de sa solidité, et le relâchement deshgamens permet souvent des mouvemens d'un côté à l'autre. U eu résulte que
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la déviation est moindre dans la position horizontale, et que la courbure augmente sensiblement, quand le membre est chargé du poids du corps dans la station.
La dévialion du genou en dedans est quelquefois compliquée de la coubure des os de la jambe, qui a lieu dans le même sens et joint ses effets à ceux de la direction vicieuse du genou , soit que l'une de ces déformations ait contribué à la production de l'autre, soit qu'elles aient pris naissance simultanément sous l'influence des mômes causes.
La durée des progrès de cette affection, leur lenteur ou leur rapidité, sont subordonnées à l'intensité des causes qui la produisent, à l'état de la constitution et aux changemcns qu'elle peut éprouver. Quelquefois, après avoir commencé dans le bas âge , elle ne cesse de s'aggraver jusqu à ce que l'accroissement en longueur soit terminé.
Paï uii les moyens propres à prévenir cette déformation, on doit placer en première ligne une position qui décharge l'extrémité inférieure du poids du corps- Les enfaus à mcnd)res débiles, que l'on voit serrer les genoux en marchant, comme pour les étayer l'un par l'autre, seront tenus le plus possible assis ou couchés. Si les efl'cts de l'inaction paraissent à craindre, on exercera les jambes dans ces deux attitudes, en leur faisant surmonter quelque résistance proportionnée aux forces. Une foule d'exercices peuvent d'ailleurs suppléer , dans l'une ou l'autre position , au défaut de mouvement musculaire. Une gyninaslique bien entendue servira , conjointement avec les excifaus externes et internes les plus appropriés à l état des organes , à hâter età régulariser le développement. Lorsque la déviation existe, les mêmes moyens peuvent en borner les progrès, et concourent utilement avec l'action des appareils capables de ramener les parties à leur direction naturelle. L'étude des causes est ici d'un grand secours pour le choix et l'application des moyens généraux.
On peut appliquer à ce genre de déviation ce qui a été dit plus haut de la manière d'agir des puissances propres à redresser le genou fléchi , en ayant égard seulement à la direction différente de la courbure. Cependant la déformation des os conftitue , dans le cas présent , un obstacle de plus à surmonter : car la force employée doit, pour êlie efficace , presser les surfaces articulaires l'une contre l'autre du côté inleriie et les écarter du côte externe , au point de les atropliier en partie dans le premier sens , et de réiablir l'é quilibre <le la nutrition dans toute leur étendue. Il sufiit, pour atteindre ce but, d'exercer sur le genou, d'une part, sur la cuisse et la jambe, de l'aiitie, des actions contraires, dirigées horizontalement , la première de dedans en dehors , les secondes de dehors eu dedans; à quoi l'on peut joindre l'extension pratiquée sur le pied. L'indication est parfaitement remplie , si l'on fixe un corps solide au côté externe du membre par des liens qui entourent celui-ci , à peu près comme on redresse de jeunes arbres, suivant la juste comparaison d'Andry. Ainsi l'on a conseillé de se servir d'une attelle garnie d'un coussin ('t assujettie par une bande , ou d'une gouttière matelassée , qui embrasse la partie postérieure du membre et reçoit du côté interne des coussins en forme de coin destinés à repousser le genou. Pour éviter une compression aussi étendue, il vaut mieux fixer, du côté externe , sur le plan qui supporte le membre, deux plaques garnies concaves, qui retiennent la )iart!e supérieure de la cuisse et inférieure delà jambe, pendant qu'une largo courroie ou une troisième plaque mobile à volonté ramené le côté interne du genou en dehors. Il est facile de faire entrer des ressorts dans ce système, si l'on veut employer une force élastique. On peut aussi lui adapter le mécanisme à poulie elliptique de M. Lafond , soit en fixant la plaque de pression sur un plateau qui , mu traversalement sur des galets toutes les fois que le Ti and axe de la poulie soulève le cordon de tirage, exerce ainsi une action alternativcmcnt plus forte et plus faible , soit on attachant ce même cordon réfléchi sur des poulies au côté externe de la courroie ou genouillère qui embrasse l'articulation. L'appareil c|ue nous venons de décrire nécessite un point fixe sur un lit ou un fauteuil , et entraine par conséquent le repos du membre. Une tige d'acier peu flexible , offrant une courbe à convexité extérieure et deux articulations pour les mouvemens du genou et du pied, n'a point le même inconvénient et atteint le même but, si, étant fixée au côté externe du pied par une pièce transversalement engagée entre les deux semelles de la chaussure , elle s'attache en même temps le long du membre par de larges courroies , dont l'une , passant sur le côlé interne du genou, le rappelle fortement au dehors. On donne plus d'action à cette tige en ajoutant en dedans un second barreau qui lui est uni supérieurement par un demi-cercle d'acier. L'appareil a encore plus de fixité et de force, si la branche externe est articulée à son extrémité avec une petite lame d'acier fixée sur un cercle de même métal que renferme une ceinture en cuir ; un second tuteur est alors inutile. Dans un appareil employé par M. d lvernois ,1a branche interne est remplacée par une sorte de cadre d'acier recourbé en forme de gouttière , fixé sur la jambe et la cuisse, et assujetti ,en outre, à la branche externe, qui ne sert qu'à prévenir le déplacement de cet instrument , agent unique de l'eflort par lequel le genou est repoussé en dehors. M. Delpech ajoute à l'attelle unique montée sur une ceinture, dont nous avons parlé plus haut, un mécanisme à l'aide duquel on varie ;i volonté la courbure de celte tige , en faisant marcher deux vis plates , qui rappellent eu dehors deux tenons appartenant aux pièces mâles de deux charnières à mouvem(^|is latéraux que l'attelle présente au dessus et au dessous du genou. Cette complication , qui interdit la flexion du genou , a pour but de graduer l'effort ; ce que l'on effectue dans l'appareil ordinaire , en serrant plus ou moins les courroies.
Malgré l'identité d'action entre celles de ces machines qui empêchent la progression et celles qui permettent au malade de marcher , VtïïcldQ ces der-
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nlères ne saurait être aussi sûr que celui des autres. La légèreté dont elles doivent être douées pour ne pas trop embarrasser les mouvemens , rinflueiice du poids /:lu corps, opposée à la leur d.ins la station , la nécessité d'une conslriction modérée si I on veut conserver la mobilité des brisures , sont autant de causes qui diminuent leur force etnuisent à leur efficacité. Aussi convient-il de laisser l'appareil appliqué la nuit , ou d'en adapter un autre plus commode au lit, et dans toutes les déviations un peu anciennes et un peu prononcées , de condamner le membre au repos une partie du jour, afin d'agir sur lui avec plus d'énergie. Il est quelquefois même nécessaire de ne faire marcher le malade qu'avec des béquilles , afin de décharger le membre du poids du corps et de prévenir les inflexions vicieuses que la gène de la démarche, augmentée encore parla présence de l'appareil, pourrait déterminer dans d'autres parties. J'ai donné mes soins à une jeune Anglaise , affectée dans son enfance de la déviation d'un seul genou en dedans , et chez laquelle l'application d'un appareil un peu pesant n'avait eu d'autre résultat que la déviation de l'autre genou dans le même sens , et une courbure considérable de la colonne vertébrale. On eût évité ces accidens par l'usage des béquilles.
A. Paré a conseillé , et l'on a recommandé depuis , pour redresser le genou ilévié , une chaussure dont la semelle soit plus épaisse en dedans qu'en dehors. Ce mo)'en , propre à ramener dans l'adduction le ])ied tourné en dehors, ne peut avoir qu'une médiocre influence sur la courbure du genou , et sou utililé est loin d'être démontrée par l'expérience.
L'action des machines est secondée avec avantage par des pressions faites avec la main dans le même sens , et répétées, s'il se peut, plusieurs fois par jour. On dispose encore les parties à céder, par l'emploi des émolliens et des relâchans que l'on recommande dans le traitement delà fausse ankylose, comme les bains , les douches de vapeurs, etc.; quoique leur effet soit moins prononcé dans le cas qui nous occupe, parce que la résistance dépend en partie des os, sur lesquels ces moyens sont sans action. On leur substitue les excitans locaux, tels que les bains froids et aromatiques, les douches sulfureuses, les bains de mer, etc., lorsqu'il existe un grand relâchement des ligamens , comme cela arrive souvent chez les enfans très-jeunes.
On parvient, à l'aide de ce traitement à redresser, dans l'espace de quelques mois à un an ordinairement, des déviations qui produisent entre les pieds un écartement de cinq, six, sept pouces et davantage. Après la cessation de l'accroissement, on obtient encore quelquefois ce résultat, qui serait plus commun si les douleurs causées par la force qu'il faut employer dans ce cas , n'obligeaient souvent de suspendre le traitement. Aussi ne doit-on l'entreprendre à cette époque, que lorsque la courbure est portée au point de gêner notablement les mouvemens.
Quand le redressement est opéré , on soutient le membre pendant quelques mois encore avec un appareil léger , en même temps que l'on cherche à fortifier les ligamens et les muscles par tous les excitans locaux, afin de prévenir une î^cidive.
La déviation du genou en dedans peut-elle disparaître spontanément par les seuls progrès de l'âge , sans le secours des moyens mécaniques? Il est difficile de l'admettre pour des courbures prononcées , datant de plusieurs années ; mais on ne saurait nier que des déviations légères , existant dans le bas âge, n'aient quelquefois laissé presque aucune trace dans un âge plus avancé. M. le professeur IMarjolin (Dictionn. de Médecine) dit avoir assez souvent observé ce fait, qui doit engager à suivre pendant quelque temps la marche de ces déviations commençantes , en se bornant aux moyens pro])hylactiques indiqués , avant de soumettre des enfans très-jeunes à des pressions et à des constrictions dont il ne faut leur faiie subir les inconvéniens que lorsqu'elles sont d'une absolue nécessité.
2". Déi'iation en de/iors. Elle est toujours consécutive à la courbure des os de la cuisse et delà jambe en dehors; et l'on concevrait, en effet, difficilement qu'elle pût se manifester sans un changement préalable dans la manière dont le poids du corps est transmis du fémur au tibia. Elle n'est jamais portée aussi loiu que la précédente , et consiste presque uniquement dans la disparition de l'angle que la jambe forme naturellement avec la cuisse, par suite de l'arcure générale du membre, plutôt que dans le développement d'une courbe dirigée en sens contraire. Ses effets se confondent avec ceux de la courbure des os qui l'accompagne, et son traitement est celui de cette dernière. Nous renvoyons donc ]iour ces deux points, afin d'éviter les répe'titions , aux articles Membres (maladies des ) et Rachitis. (IÏocvier.)
GENTIANE, grande gentiane, i^cntiana lutea. Spielmann piétend que cette plante a été ainsi nommée parce que Gentius , roi d'IUyrie, est le premier qui ait vanté ses propriétés. La gentiane est une plante vivace de la pentanJrie digyiiie àe Liunée , et de la famille des gentianées de Jussieu. Elle croit en Auvergne et en Suisse; on la trouve sur les Alpes , les Pyrénées et les Vosges. Les animaux l'évitent dans les pâturages où ils la rencontrent. La racine est la partie de celte plante employée en médecine.
Cette racine , longue de quatre à six pouces, est inégalement cylindrique et présente de quatre à huit lignes de diamètre. Sa surface est brunâtre , rugueuse et iirofondémeut striée, surtout vers le collet. Son parenchyme, charnu, fibreux et d'apparence spongieuse, est d'une assez belle coulguir jaune', d'une saveur amère , franch e, tri s-prononcée , et répand une odeur aromatique assez vive. On trouve cette racine divisée en fragmens dans les pharmacies.
L'infusion , la décoction cl la poudre de cette racine sont d'une couleur jaune et d'une saveur amère. D'après M. Planche, son eau distillée contient un principe nauséabond volatil , qui agit sur le cerveau à la manière des plantes
vireuses. Une cuillerée de cette préparation a occasioné à ce pharmaci^ distingué des nausées et même une sorte d'ivresse. Les habitans du Jura et ( Tyrol obtiennent, en distillant le produit de la macération de celte planti une eau-de-vie d'un goût tlésagréable et dont l'odeur rappelle celle delà gei tiane. Cette liqueur provient de la décomposition du sucre que l'on troui parmi les principes de la gentiane. En effet, d'après l'analyse faite pj MW. Henry et Caventou , la gentiane contient : 1" un principe odorant fugace sorte d'huile volatile; 2» un principe amer, neutre , qu'ils ont nommé gei ïi'(2«m ; 3" une matière analogue à la glu ; 4» une matière huileuse, verdàtn fixe, plus soluble dans l'alcool que la plupart des huiles grasses ; 5" un aci( qui semble se rapprocher, par ses propriétés , de l'acide acétique ; 6° du suc: incristallisable ; 7" une gomme visqueuse; 8" une matière colorante fa uv6 9" du ligneux.
Le gentianin est peu soluble dans l'eau froide , plus soluble dans l'eau cha de, se dissout très bien dans l'élher et dans l'alcool. Il s'en sépare par l'évap ration spontanée sous forme de petites aiguilles d'une belle couleur jaune d'une saveur très-amère, un peu aromatique , mais dépourvues d'odeur.
Les décodions de gentiane se troublent par le refoidissement, parce que principe amer de cette plante est plus soluble dans l'eau chaude que dan l'eau froide. Le vin , l'alcool et l'éther dissolvent très-bien les principes acti) de celte racine.
La grande gentiane n'est pas la seule espèce de la famille qui soit employé) eu médecine. En Angleterre on lui substitue la gentiane rouge , et en Norvég la gentiane pourprée. Si nous examinons avec De Candolle les plantes de 1 même famille qui peuvent jusqu'à un certain point la remplacer, nous trouve rons parmi celles qui croissent dans nos contrées les G. antarilla, G. campes tris, G. cruciata , chlora perfoliata , menyanthes trifoliata , villarcia nynr phoïdes. D'après Martius ( Bulletin des sciences méd., Férussac , t. 17 , p. 335 on donnerait en Russie la G. ainarilla ou gcntianelle comme préservatif de 1 rage , à la dose d'un gros et demi de la plante en fleur et séchée. On emploie rait aussi dans la même intention la décoction coneenlrée. Parmi les espèce exotiques les plus importantes, nous citerons la G. chirayiia , que les Indice nomment aussi chiretia , et dont les racines sont employées au Bengale comm fébrifuges, toniques et stomachiques, en décoction ou en infusion, à la doi d'une demi-once en deux fois dans la journée. Currie a cru lui reconnaîtr une action spéciale sur les organes abdominaux, principalement sur le foie parce que pendant son usage les selles deviennent plus bilieuses et le teint pl clair. Cette plante , que M. Leschenault surtout a fait connaître en Europe n'est point encore usitée chez nous ; mais il paraît qu'en Angleterre on la prei crit contre la goutte, etc. ( De Candolle , Essai sur les propriétés médicaU des plantes , 18 16. Mérat et De Lens , Dictionnaire universel de matière méd cale , 1831 . )
On regarde la gentiane comme l'un des toniques les plus puissans elles pl utiles de la matière médicale , soit qu'il faille stimuler l'appareil digestif l'économie tout entière. Elle augmente l'action de l'appareil digestif et activ la circulation. C'est donc surtout lorsque ces fonctions et les organes qui le exécutent sont dans l'atonie , que la gentiane peut être employée avec avantage Nous avons dans plusieurs circonstances fait usage de ses préparations ave avantage , lorsque dans les convalescences difficiles les malades conservaien un teint blafard, de la dyspepsie sans soif vive , de la lenteur dans la diges tion , une faiblesse notable dans le pouls et une disposition marquée à l'œdé malie des membres inférieurs. Je l'ai vue , dans un cas de convalescence diffi cile qui suivit une hépatite et une ictère très-intenses , ramener rapidemeiïl l'économie à un état de santé satisfaisant. La gentiane est employée quelque fois ulilemenl dans les affections vermineuses. C'est dans les cas de scrofules où les amers sont indiqués , l'un de ceux que l'on peut prescrire avec le plus d succès. On a vanté son emploi dans beaucoup d'autres circonstances, et ei* 1 particulier contre les fièvres intermittentes. Mais rellicacité bien reconnue di quinquina fera toujours préférer avec raison celte dernière substance à la gen' tiane. Nous devons cependant dire que la réunion de ces deux médicamens quelquefois produit des effets avantageux, que le quinquina seul n'avait pai| procurés. La gentiane ne doit point être administrée tant qu'il existe des signci
lanifestes d'inflammation aiguë de l'appareil gasiro-intestinal. On donne la gentiane en poudre , depuis quelques grains jusqu'à un gros I i On i>eut la prescrire en infusion ou en décoction , depuis demi- gros jusqu'i ( deux ou trois gros , dans une pinle d'eau. L'extrait sert à composer des piliilel ' toniques. On emploie souvent le vin ou le sirop préparés avec celle racine, c| | l'on en donne depuis une demi-once jusqu'à deux, trois , ou quatre onces dan'' I les vingt-(iuatre heures, Les préparations alcooliques de cette racine conlicnneu' J plus de principes actifs que les autres formes médicamenteuses obtenues pa | ] l'intermédiaire de l'eau. On unit la gentiane avec beaucoup d'autres substance I ( médicamenteuses. Son union avec le fer constitue un mélange qui modifie favo ' , rablement les vicialions hyposthéniques de l'hémotose. La gentiane entre dan.' î la composition de plusieurs médicamens officinaux. Elle forme l'une des partiel i les plus actives de la poudre anti-arthritique de Portland. Combinée avec un'j ])elite proportion de sous-carbonate d'ammoniaque et d'eau-dc-vie , elle con | j stilue l'élixir de Peyrilhe , dont l'usage nous a paru favorable , à la dose d'uni' ou deux onces mêlées à un excipient, dans les maladies asthéniques du syslènn' i lymphatique. On a dans ces deiniers temps prescrit le gentianin à la dose A \ quelques grains, ou sous la forme de sirop ou de teinture, pour remplace j les autres préparations de gentiane. Cette innovation n'ofl'rant pas d avantage) réel n'a pasjusqu'h présent obtenu de succès Cependant on pourrait l'cmployei
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utilement pour préparer quelques-uus des médicamens dont la gentiane forme une des parties constituantes. ( Martin-Solok, )
GEKMAWDREE vulgaire , Teucrium Chamœdrys ; didynamie gyinnosperinie , Ltnn. ; labiées, Juss. Cette plante semble faire exception aux propriétés générales des labiées, qui se distinguent par une grande proportion d'huile volatile. Elle est aussi commune que son usage médicinal est maintenant peu répandu , quoiqu'elle ait joui jadis d'une grande réputation d'efficacité. Elle croit, sans culture, dans les lieux secs et arides ; et ses tiges herbacées , un peu ligueuses, sont garnies de feuilles d'un aspect tellement semblables, dans leurs petites proportions , à celles du chêne , que cette ressemblance lui a valu le nom de petit chêne, qu'elle porte en beaucoup de langues. Ses fleurs purpu- Wnes sortent des aisselles des feuilles supérieures.
La germandrée est presque sans odeur; mais elle présente, dans toutes ses parties, une auiertume très-prononcée, et qui aurait dù la maintenir dans un |i"ang distingué parmi les amers. Les chimistes ne se sont pas occupés de cette iplanto, plus tligne néanmoins de leur attention qu une foule d'autres qu'ils in'ont pourtant pas négligé d'analyser. Il est probable (|ue , si l'on se livrait à Quelques recherches sur ce sujet , on découvrirait quelque principe cristallipable analogue à ceux qu'on extrait de végétaux exotiques et coûteux. On n'a pas constaté d'une manière plus exacte et i^lus scientifique son action sur 1 économie animale ; et c'est plutôt l'analogie et la probabilité qu'une observation dli ecte et régulière qui lui ont assigné la place qu'elle occupe dans la ma-
{ière médicale, et qui ont dicté les applications thérapeutiques qu'on en a aiîes dans une foule de circonstances ; sans parler même ici des vertus particulières qu'on s'est efforcé de lui reconnaître contre la goutte et d'autres affections. La germandrée peut être mise au nombre des toniques fixes , comme les tippellent les pharmacologistes ; c'est-à-dire, de ceux dont l'action sur nos parties i^st plus durable que rapide et stimulante. C'est dans ce sens qu'elle a été considérée comme stomachique , et employée avec succès dans les cas où l'in- «ppctence et la lenteur des digestions dépendent d'un état de débilité que les antiphlogistiques et la diète ne font qu'entretenir et aggraver.
Les anciens , féconds en expédiens pour varier les formes des médicamens , espérant par là en multiplier les propriétés salutaires, avaient plusieurs manières d'employer la germandrée. Ils faisaient infuser les sommités fleuries, comme du thé , dans l'eau bouillante , à la dose de deux , trois ou quatre pincées, et faisaient prendre par petites tasses cette infusion ; ou bien il mettaient macérer une demi-once de fleurs dans deux livres de vin , et composaient ainsi un vin amer qui n'était pas sans efficacité. Ces deux formes peuvent être maintenues. D'ailleurs la germandrée figurait, en proportion plus ou moins considérable , dans divers mélanges ou composés médicamenteux plus ou moins oubliés aujourd hui. Elle faisait partie des espèces amcres , et elle entrait dans la thériaque , l'orviétan , l'alcool général, la teinture amère et autres préparations de la pharmacie galénique. ( F. Ratier. )
GIBEOSITE , de gibbus, vSoç, d'où dérive aussi le mol bosse , saillie osseuse anoruiale de quelque partie du tronc , notamment du dos. Ce n'est évidem- Iment qu'un symptôme, qui appartient tantôt à la carie des vertèbres , tantôt ;à la simple déformation de ces os et des côtes, quelquefois à celle du sternum. |0n a voulu désigner exclusivement par cette expression la difformité qui réjsulte de la déviation , sans carie, delà colonne vertébrale. D'autres , au contraire, ont proposé de donner ce nom au mal vertébral de Pott. Ces distincttions sont purement arbitraires , et ces dénominations seraient fautives , en ce Iqu'clles n'expriment qu'un effet secondaire de ces affections. ( A'q/ez Orthopédie, Ostéite , Rachitis , Vertébrale ( colonne ). ( Bouvier. )
GIIVGEMBRE , zingiber officinale ; monandrie monogynie , Liwn. ; amomes , Jdss.; substance aromatique fort employée comme condiment, et qui figure cependant au nombre des médicamens , quoiqu'il soit maintenant assez peu usité. C'est la racine , ou comme le pensent quelques auteurs, la tige souterraine d'une plante originaire de Cayenne et transplantée avec succès dans rAmérique méridionale. On la trouve dans le commerce en morceaux du volume (lu doigt , aplatis , et présentant des espèces de jointures. Elle est d'un gris noirâtre, et sa surface externe est couverte d'un épidémie ridé , tandis que le dedans est d'un blanc jaunâtre et d une structure fibreuse. Le plus estimé , connu sous le jiom de gingembre blanc , a une couleur d'un blanc grisâtre ; l'autre, qui est d une couleur plus foncée, et qu'on nomme gingembre noir, est moins recherché parce qu'il a été desséché avec moins de précaution.
Le gingembre a une odeur pénétrante et agréable, avec une saveur chaude et aromatique, due à la grande proportion d'huile volatile qu'il contient et qu'on en peut extraire par la dislillati >n. L'analyse chimique y a fait trouver une huile essentielle qui est d'un bleu tirant sur le vert , de la résine et de la sous-résine, de l'acide acétique, de l'osmazôme, de la gomme et d'autres substances insignifiantes.
Son action sur les membranes muqueuses est telle qu'on peut l'attendre des élémens qui le composent. Sa poudre excite vivement l'organe de l'odorat. Lorsqu'on le mâche , il produit la sécrétion de la salive. Introduit dans l'estomac, il fait éprouver un sentiment de chaleur qui peut aller jusqu'à la douleur, mais qui, lorsque la dose est moyenne, se borne à une excitation salutaire. D'ailleurs la stimulation qu'il détermine ne paraît pas se diriger d'une manière particulière vers aucun organe, ni jouir d'une action spéciale contre aucune maladie: bien qu'en Angleterre on l'ail recommandé , pris à haute dose, dans du lait (quelle absurde combinaison !) comme un spécifique contre la goutte.
C'est parmi les excitans actifs que le gingembre prend place dans la matière
médicale , où il figure comme un élément important des préparations dites toniques , stomachiques , etc. On le donne soit en pouflre , de quatre à douze grains ; soit en infusion aqueuse , à la dose de deux gros pour deux livres d'eau. Un pharmacien de Paris a préparé un vin de zingiber , auquel des médecins des plus dsilingués n'ont pas rougi de donner les certificats les plus mensongers. On en fait une teinture spiritueuse.
Les Anglais se servent beaucoup du gingembre dans leur cuisine et aussi dans la préparation de diverses boissons. Le gengerbeer est une bière aromatisée avec cette substance , dont l'association doit être considérée comme fort utile. (F.Ratiek.)
GIROFLE ou Gérofle , Caryo/jhj^Uus ai omaiicus , Eugenia carj ophyllala ; polyandrie monogyuie, Likn. ; myrtes , Juss. On connaît sous le nom de clous de girofle les fleurs non épanouies et desséchées du giroflier , arbre exotique , originaire des contrées les plus chaudes de l'ancien monde , et transplanté avec succès dans les mêmes latitudes du nouveau continent. 11 est tout-à-fait étranger au but de cet ouvrage d'entrer dans de longs détails relatifs à son histoire, à sa culture et au commerce dont il est l'objet; il nous suflira de l'étudier sous le rapport de ses propriétés médicinales et des applications thérapeutiques qu'on en a faites; encore nous devons dire , en commençant , que son usage médicinal est maintenant bien restreint , puisqu'il n'entre guère que comme accessoire dans quelques préparations médicamenteuses, tandis cpie comme parfum et comme condiment il est d'un emploi journalier.
On trouve dans le commerce deux espèces de girofle, dont les propriétés sont analogues, mais qui diffèrent entre elles d'énergie. Celui des Moluques est préférable d'ordinaire; il est gros, lourd . de couleur brune , odorant et pourvu de sa tête. Il doit laisser paraître de l'huile lorsqu'on le raie avec l'ongle, et ofl're une saveur chaude , brûlante et amère, quoique agréable au premier abord. L'odeur et la saveur très-remarquables de cette substance, et son action sur l'économie animale, étaient trop remarquables pour n'avoir pas depuis long temps appelé l'attention des médecins et des chimistes. L'analyse faite par TromsJorft'a fait connaître que sur 1000 parties il en existe: huile volatile, 180; matière extractive , 40; tannin, 130 ; gomme, 130; ligneux , 280 ; eau , 180. Il est bien évident que l'huile essentielle contenue dans le girofle en est la partie principalement active; et l'exactitude de l'analyse n'est pas d'une importance absolue j)our l'appréciation des résultats thérapeutiques. Nous devons néanmoins dire , ])0ur ne rien omettre, qu'on a cru y reconnaître de l'acide benzoïque, et que M. Bonastre y a signalé une matière particulière cristallisable , qu'il a nommée caryophilline , et qui d'ailleurs ne présente pas de propriétés importantes coQime agent médicamenteux. Elle offre néanmoins un phénomène fort intéressant à signaler ; c'est que , comme la morphine , elle rougit par le contact de l'acide nitrique. C'est surtout dans les recherches de médecine légale qu'un fait de ce genre peut amener des résultats singuliers , et doit inspirer une profonde réserve dans les conclusions. D'ailleurs , l'huile essentielle qui existe, il est vrai, en plus grande proportion dans les fleurs non encore épanouies , se trouve dans les autres parties de la plante, d où l'on ne s'occupe jias de l'extraire.
Malgré la spécialité de son odeur el de sa saveur, l'huile essentielle de giiofle ne jouit pas de propriétés bien différentes de celles que présentent les autres huiles essentielles; seulement elle est une des plus actives. Ses effets sont ceux des subtances éminemment excitantes. Lorsqu'on l'applique, dans son état de pureté et de concentration, sur la peau et sur les membranes muqueuses , elle y détermine, suivant les circonstances, la rubéfaction et même la cautérisation plus ou moins profonde. Lorsqu'elle est administrée à l'intérieur, étant assez élenilue pour ne pas agir de la manière qui vient d'être indiquée , elle est absorbée , après avoir exercé sur les parties où elle a été déposée une légère stimulation , et elle va ensuite exciter toutes celles vers lesquelles la porte le torrent circulatoire, sans paraître, au moins évidemment, se diriger d'une manière spéciale vers tel ou tel organe.
Aussi l'application thérapeutique de ce moyen est-elle assez restreinte lorsqu'on ne se laisse point aller à une aveugle imitation des anciens et qu'on veut examiner les choses sans prévention. L huile volatile de girofle peut être employée pour faire des linimens excitans ou irritans , suivant la dose qu'on y fait entrer : linimens applicables , comme tant d'autres , au traitement , si varié et si souvent inefficace d'ailleurs, des paralysies , des névralgies, des rhumatismes. On peut s'en servir encore , d'après une pratique vulgaire , pour calmer, par une cautérisation superficielle du nerf dentaire , les douleurs produites par la dénudalion de ce nerf dans la carie des dents, li faut éviter d'ailleurs , ce qui arrive souvent aux personnes peu expérimentées, de répandre l'huile volatile sur les parties voisines de la dent malade, ce qui ajoute aux douleurs sans aucun profit. Administrée à l'intérieur , soit dans l'état d'association où la nature nous le présente dans le girofle en substance , ou dans des combinaisons artificielles, l'huile essentielle de girofle agit comme un tonique excitant; elle peut être employée à produire , suivant le besoin . des stimulations directes ou révulsives plus ou moins efficaces. Mais elle est surtout avantageuse et usitée comme condiment: elle relève diverses substances fades , ou bien elle favorise la digestion de matières animales réfractaires à l'action de . nos organes , telles que certaines chairs compactes el noires. D'après l'action connue de cette s\ibstance sur 1 économie animale , il est facile de concevoir qu'elle convient mal aux sujets sanguins et irritables , et qu'elle doit être expressément interdite à ceux qui sont affectés de phlegmasies locales des voies digestives et d'étal lébrile.
Autrefois le girofle était fort usité en médecine comme médicament proprement dit : maintenant on ne s'en sert plus guère que pour aromatiser diverses
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préparalions. Il est à peine nécessaire de dire qu'il entre dans une foule de composés médicamenteux fortifians, toniques , stomachiques , cordiaux , uervins; antispasmodiques, emmcnagogues , anti-arthritiques, etc. , tous oubhés aujourd'hui. On pourrait administrer la poudre, soit en élecluaire ou en pilules , à la dose de quatre à six grains , et même au delà , et l'huile volatile à la dose d'une ou deux gouttes, dans un véhicule approprié. (F. Ratieb.)
GLA.CE, i^lacies (thérapeutique). Nous avons exposé à l'article Fkoid les effets que produit sur l'économie animale la soustraction plus ou moins rapide, complète et soutenue, du calorique, et indique d'une manière générale les nombreuses applications thérapeutiques qu'on en peut faire: on trouvera d'adleurs dans les articles qui traitent des maladies les cas particuliers dans lesquels le froid peut être employé avec plus ou moins de succès. Il ne nous resterait donc ici, sous peine de tomber dans les répétitions, qu'à discuter les opinions des auteurs qui semblent attribuer à la glace des vertus particulières; et à démontrer que ses effets, tant dans l'état de santé que dans celui de maladie , ne différent en aucune manière de ceux que suscitent les autres moyens de réfrigération. Car la plupart de ceux qui se sont occupés de ce sujet semblent avoir eu une opinion dilférenle, et avoir considéré la glace comme un moyen à part, prélérable dans certains casa tous les autres, à raison d'un mode d'action qui lui serait propre. Mais si l'on examine avec attention leurs écrits , on verra facilement qu'en traitant des effets de la glace, ils n'ont décrit réellement que ceux du froid , lesquels sont identiques , quel que soit le moyen dont on se serve pour opérer la soustraction du calorique aux parties vivantes. La glace est d'ailleurs loin d'être un moyen supérieur à tous les autres du même genre. On peut produire une réfrigération très-suffisante avec l'eau à la température de l'atmosphère dans les saisons froides , et dans l'été avec l'eau de puits récemment tirée, et qui alors est relativement assez froide. D'ailleurs en renouvelant fréquemment les applications , on peut obtenir un refroidissement aussi considérable qu'on puisse le désirer. De plus , en supposant même qu'on pût avoir besoin d'une réfrigération plus active, ce qui est bien rare, u aurait-on pas à sa disposition des mélanges frigorifiques dont l'avidité pour le calorique est bien autrement considérable ? ( Foyez Réfbigékaks. )
Il faut convenir néanmoins que la glace, lorsqu'on peut se la procurer , est un moyen commode et efficace ; que de pelits morceaux de glace qu'on laisse fondre dans la bouche procurent aux malades que tourmente une soif ardente, \ine sensalion délicieuse de soulagement et de bien-être; que des glaçons plus volumineux sont fort utiles pour friclionner le corps dans diverses circonstances , pour introduire dans le vagin et même dans la cavité de l'ulérus clans ces hémorrhagies foudroyantes qui enlèvent les malades en quelques instans : mais il n'en faudrait pas conclure que , dans des cas pareils, on ne peut suppléer à ce moyeu , ni qu'on dût perdre à se le procurer au loin nu temps quelquefois si précieux.
On se sert de la glace h l'extérieur et h 1 intérieur. Dans le premier cas , on emploie des glaçons plus ou moins volumineux pour frictionner les parties malades ; ou bien , quand il s'agit des mains ou des pieds , on les plonge dans un vase reïnpîi de glace pilée , à laquelle on peut ajouter du sel gris pour obtenir un froid plus iniensc et plus durable. Il ne faut pas employer cette addition lorsqu'il existe ou des plaies ou des ulcérations. Enfin une vessie de cochon à moitié remplie de glace piléc et mêlée de sel est un moyen commode d'appliquer le froid sur des parties qui ne se prêtent pas à l'immersion. Cette méthode a d'ailleurs l'avantage de ])ouvoir circonscrire l'aclion du froid à un point plus ou moins limité; on renouvelle la glace à mesure qu'elle se fond.
Quant à l'usage iulerne de la glace, il est fort borné réellement ; car, lorsqu'on mange de la glace, on n'avale que de l'eau plus ou moins échaull'ée. 11 est donc naturel de penser que , si les malades qui ne supportaient pas bien les boissons glacées se sont bien trouvés de laisser fondre dans leur bouche de petits morceaux de glace , c'est que , dans le premier cas , une grande quantité de liquide froid , après avoir rapidement traversé la bouche et l'œsophage, parvenait en masse dans l'estomac et y opérait une trop prompte soustraction de calorique ; tandis que , dans le second , il ne par^ enait dans la cavité gastrique que de petites portions d'eau à une température moins disproportionnée : et d'ailleurs encore la glace avait produit un bon effet en rafi aichissant la bouche dans laquelle elle avait fondu. Il faudrait doue , pour qu'on pût véritablement parler des effets de la glace à l'inléricur , qu'on fit avaler aux malades, dans les circonstances où on le jugerait convenable, des morceaux déglace assez volumineux pour qu'ils ne fondissent que d.ins l'estomac, et aux dépens de son calorique. Autrement on observe les effets de l'eau à la température lic cinq ou dix degrés , et non pas ceux de la glace. Je crois que ce mode d'administration , auquel je ne sais pas qu'on ait eu recours encore , serait fort efficace , si j'en juge par une expérience que j'ai faite par hasard. J'avalai d'un seul coup la moitié d'une glace moulée ( elles sont , comme on sait , plus cousistaiitcs que les autres ), et j'éprouvai , pendant tout le temps qu'elle mil à foudre et pendant quelque temps encore après , une douleur d'estomac assez violente pour ne laisser aucun doute sur l'énergie du moyen.
( F. Ratier. )
GL.^NDE.S (Maladie de.,). (Foyez Foie, Mamei ■LES , Maxillaires , Ovaikls , Pancléas , Pabotioes , Reim , Testicules , etc. )
GLAUCOME, s. m., de v^kjzc; , vert d'eau, et de , œil; glaucomu , glaucosis , cttlararla virit/is , catiiracla glaucomalosa ; maladie qui a pour caractère principal la couleur vert de mer que prend le fond de l'ujil vu à travers la pupille.
On connaît fort peu sa nature et même le siège véritable du glaucùme, ce qui
tient sans doute à sa rareté. La plupart regardent celte affection comme un dégénération particulière du corps vilré. Mais 'Wenzel et Weller , qui ont ei occasion de disséquer des yeux affectés de glaucome, |>ensent qu'elle a soil siège primitif dans la rétine et le nerf optique Le dernier se fonde sur ce qu l'altération de couleur qu'a éprouvée le corps vilré est beaucoup moins iiileiis | que la nuance verdûtre que l'on aperçoit pendant la vie, en regardant le fon< de l'œil, tandis que cette coloration est, au contraire, plus évidente dans \ rétine que la dilatation de la pupille et les changemens de densité survenus dan les milieux transparens de l'œil permettent d'ailleurs de mieux distinguer: i fait enfin observer avec raison que si cette altération de couleur avait son siégi dans l'humeur vitrée , les malades devraient d'abord voir les objets colorés ce qui n'a pas lieu.
D'après ces remarques , le glaucome devrait donc être considéré comme uii' variété de l'amaurose , et il faut convenir que les premiers symptômes par les quels celte mal-adie se déclare sont à peu près les mêmes que ceux de la goutt sereine eu général. C'est seulement par la suite qu'elle se distingue de toute les autres espèces d amauroses; et c'est en ayant égard aux caractères qu'ell 1 evêt alors , c'est-à-dire en considérant la maladie à sa période la plus avancée que M. Demours dit que l'on peut définir le glaucome une inflammation cl périoste orhitaue, de la membrane muqueuse qui revêt les sinus frontaux, de capillaires sanguins et ly nq)liati(|ues du globe , suivie de paralysie de la réthi efrdu nerf optique ; de désorganisation du corps vilré et d'opacité du cri.stalliu j et qui entraine constamment la perle de la fonction de l'œil affecté. i
Les causes quj produisent le glaucome sont fort obscures. Beer et Welle pensent que les sujets affectés d'aj'thrids y sont plus exposés que les autres et ils paraissent le regarder comme une variété de ce qu'ils nomment l'amau rose arthritique. Les femmes y sont plus sujettes que les hommes , et les yeu. Lruns ou bleus en sont plus coummunément atteints que les autres. Les circon stances qui, jointes aux prédispositions qui viennent d'être indiqués, semblen les plus |)ropres à favoriser le développement du glaucome, sont le froid hu mide et les fatigues e.xcessives du corps et de l'esprit.
La marche de celle maladie est lente. Elle commence très-rarement dans le deux yeux en même temps. Au début, le malade commence à apercevoir les ob jets comme entourés d'une fumée plus ou moins épaisse ; mais comme, ainsi qu'i vient d'être dit, un seul œil est d abord ordinairement affecté , ce ii'es^l souven que par hasard et quand il ferme l'autre , ou quand celui-ci est lui-même déj privé de ses fonctions , qu'il aperçoit disliuctement ce phénomène. Dans quel ques cas , c'est une sorte de poussière que le malade à son réveil aperçoit vol ligeant dans sa chambre : ces phénomènes sont d'aboril passagers et disparais sent pendant un temps plus ou moins long, pour reparaître ensuite ; ceux qi se manisfeslent au moment du réveil cessent souvent quand le malade a pri des alimens.
Cependant , après un temps variable , les symptômes deviennent permaiiens si le malade regarde une bougie allumée , la flamme lui en parait placée a centre d'un nuage ou d'un brouillard blanc bordé par un anneau préseulaut le couleurs de l'arc-en-eiel. L'orbite devient le siège des douleurs d'abord grava tives qui entourent le globe de l'œil et le gênent dans ses mouvemens. li'œi sain lui-même ressent promptement de la fatigue. Bientôt les douleurs don il vient d'être parlé s'accompagnent de céphalalgie susorbilaire ; elles devien ■ nent aiguës et lancinantes, et s'étendent peu à peu de lorhile aux partie ij voisines , à la pommette , au frout , à la tempe , et enfin jusqu'au sommet tie f ( tête et à la nuque. Elles sont plus forles le soir que le matin , et augmenten i pendant les temps humides ou lorsque les malades posent leur (ête sur de ; oreillers de plume. En même temps la pupille devient immobile et irrégulière \ elle se dilate ordinairement , et s'allonge souvent en travers par l'effet de I; \ contraction irrégulière de l iris ; mais quelquefois aussi elle se rétrécil : dan ^ i quelques cas son contour se renverse de manière à ce que son bord noir cessi' d'être apparent; à travers son ouverture on aperçoit une teinte vert d'eai I qui augmente peu à peu d'intensité, prend diverses nuances de gris et de ver; i el à la(]uellele cristallin , qui devient opaque et augmente de volume au poin| ( de faire quelquefois saillie vers la chambre antérieure de l'œil , finit par par; | lieiper : la vision se trouble de plus en plus et s'abolit ^enfin tout-à-fait, aiî , point que les malades ne peuvent plus distinguer la lumière d'avec les té i nèbres , bien qu'ils conservent la sensation d'une lueur blanche ou irisée quj > parait avoir son siège dans l'intérieur du globe oculaire. I
Des vaisseaux variqueux apparaissent sur la conjonctive et sur la sclérotique i ils sont d'un bleu noiràire; leaéseau qu'ils forment s'arrête brusquement à un | petite dislance de la circonl'érence de la cornée transparenle , de manièi e à lais.| ser entre elle et lui un cercle dans lequel on apperçoit le tissu de la sclèrotiqij ■: qui est d'un blanc sale. Les couleurs de l'iris s'eli'acent , l'œil devient lern"^ »
comme celui d'un cadavre ; il durcit , et finit par diminuer de volume au poin que les paupières se rapprochent et le recouvrent entièrement.
La marche de cette maladie peut présenter quel>jue vai iante , soit dans \ nature, soit dans la succession des phénomènes qui ont été indiqués. Ainsi quelques malades commencent par apercevoir des taches plus ou moins éleii dues, noires, brunes, ou blanches et resplendissantes et qu'ils coniparen alors à la couleur de la lune , qui leur cachent plus ou moins les objets , ai poiut qu'ils n'aperçoivent ])lus que ceux qui sont d'un grand volume; quel ques-uns voient des mouches ou des filamens voltigeans ; mais ces phénomène disparaissent à une période jilus avancée de la maladie. Chez d auties , le glau côme présente d'abord, et pendant un temps plus ou moins long , les syinpl j lûmes purs cl simples de l'amaurose, c'cst-;i dire la cécité el 1 immobilité d j i
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' i pupille, sans coloration jaune veit du fond de l œil: quelquefois cette colo- ■ ation verte reste bornée au fond de Toeil et n'envahit ni le corps vitré ni le crislUin. Dans quelques circonsta)iccs l'apparition des vaisseaux variqueux est un es premiers phcnoiiiènes qui se manifestent : d'autres fois on ne les voit pas se cvelopper, bien que la maladie soit déjà avancée ; chez quelques individus la ureté <le l'œil suit t!e près l'amaurose et se déclare avant que la coloration du )nd soit altérée. Chez les uns , les douleurs sont continues ; chez les autres , lies reviennent par crises qui sont augmentées ou soulagées par le travail e la digestion. Enfin , tandis que dans la plupart des cas la maladie n'affecte l'abord qu'un seul œil, on la voit quelquefois se dévelo|)per simultanément ians les deux yeu.\.
D'après ce qui vient d'être dit , il est aisé de comprendre qu'à son début , le [laucùme est facile à confondre avec l'amauiose, et que même il pcutèlre dans beaucoup de cas impossible de distinguer l'une de l'autre ces deux affeclions. Cependant, dès que les douleurs et la coloration caraclérisliqucs surviennent, je diagnostic devient plus facile; on pourrait alors, en ne considérant que «aspect de la pupille, confondre la maladie avec une cataracte ; mais la nuance le la couleur , les douleurs , la dureté de l'œil , la perte de son brillant et de sa iiobilité, l'apparition de vaisseaux vari([ueux , sont autant de signes qui n'aplartiennent qu'au glaucome et qui le distinguent suflisarament de la cataracte, ï Le piononstic de cette affection est des plus graves, puisqu'elle entraîne presque nécessairement la perte de la vue. Demours dit positivement (pi il n'y I] plus d'espoir de guérison pour le malade lorsqu à son réveil il aperçoit déjà h brouillard dont il a été question , ou (|ue la flamme d'une bougie lui parait Invirounée d'un cercle irisé, c'est-à-dire lorsque l'œil examiné ne présente incore aucun signe objectif. Mais le pronostic est encore très-grave sous uu luire rapport ; c'est que le glaucome d'un œil est très-ordinairement suivi du léveloppement delà même affection dans l'œil qui était resté sain; dételle jorte que cette maladie , même bornée à un seul côté et encore peu avancée , îst 'l'annonce presque certaine d'une cécité complètement incurable et trcsiouloureuse.
T raiiement. Il résulte de là que le traitement du glaucome ne peut être que (alliatif. Il consiste à combattre par de )>elilcs saignées dérivalives les fluxions riflammatoires qui se font (juelqucfois sur l'organe affecté, et par l'usage exerne et interne des narcotiques, les douleurs atroces qui font le tourment les malades.
Mais quand la maladie est bornée à un œil , peut-on préser\ er l'autre ? C'est cela sans' doute que doivent tendre tous les efforts du praticien. Les moyens jui ont le miei .x réussi jusqu'à présent sont ceux qui ont aussi le plus d'eiïica- ;ité pour combattre l'amaurose. De petites saignées du pied réitérées de temps vautre, des révulsifs puissans appliqués aux bras , à la nuque , autour de la été et sur la muqueuse intestinale , tels sont les moyens qui constituent le iraitement le plus rationel et le plus eflicace. Cependant, il faut le dire, ils fchouent souvent ; aussi a-t-on cherché à en trouver d'autres. On a pensé rom- Ore 1 espèce d'action sympathique que l'œil malade exerce sur l'œil sain, en évacuant le premier ; mais cette opération a été faite sans succès. Il est probable fju'il en serait de même de l'extirpation complète de l'organe proposée par Saint-Yves. (L. J. Saksok.)
GLOSSALGIE, de yl WTTK , langue, et de «/ys?, douleur; névralgie de la langue. Les nerfs grand hy[)oglose et glosso-pliaryngien , rjui sont considérés fpomme donnant le mouvement et la sensibilité à la langue, paraissent être exclusivement le siège de cette névralgie. Elle se manifeste quelquefois d une panière directe, mais le plus ordinairement à la suite et comme conséejuence des névralgies qui affectent la branche sous-maxillaire du nerf trifacial. Dans le premier cas , la névralgie est presque toujours liée à une lésion de la langue , Iprovenant d'ulcères vénériens , cancéreux , ou autre solutions de continuité de jcet organe ; dans le second, elle résulte de l'extension de la névralgie sous- (orbitaire ou maxillaire jusqu'aux dernières ramifications du nerf trifacial. [ Du reste , les causes , les symptômes , la marche , la durée et le traitement de cette espèce de névralgie sont ceux des névralgies en générai; et ce serait nous exposer à des redites au moins inutiles que de les rappeler ici , lorsqu'elles doivent naturellement trouver place à l'article ]N'f.vb.i.lgie de ce Dictionnaire-
(P. J0t.LT.)
I GLOSSITE, s. {. , glossitis , de 7>t<j7T« , langue; inflammation delà langue. ; Peu d'organes sont plus vasculeux, plus sensibles, liés aux viscères abdojrainau.x par des sympathies plus étroites , et par conséquent, plus disposés que jla langue à contracter 1 inflammation. Uni au reste de la bouche par la même membrane muqueuse , ainsi que par la communauté des nerfs et des vaisseaux^ jcet organe participe en outre à la plupart des inflammations qui affectent les ! gencives , les joues , le palais ou les glandes salivaires. La langue participe donc à l'irritation toutes les fois que, par suite de lusage d alimens acres, de lin- I gestion de substances corrosives, de l'emploi immodéré du mercure, ou de [toute autre cause analogue, i'ai>pareil bucco-salivaire dont elle fait partie I s'affecte avec plus ou moins de vivacité. Il est presque inutile d'ajouter que les causes directes , comme l'impression des caustiques, les morsures , les solutions de continuité produites par des coups de feu , sont également susceptibles île déterminer des glossiles, qui à leur tour restent rarement isolées , et s'accompagnent presque toujours , au contraire , de l'irritation sécrétoire ou de la phlogose sanguine des gencives et des autres parties de la bouche.
Toutes les fois qu'elle est enflammée, la langue rougit à sa surface, devient douloureuse, se tuméfie de manière à remplir entièrement le cintre formé par les arcades maxillaires , et à recevoir sur ses côtés l'impression des dents. La
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déglutition et la parole deviennent difficiles et quelquefois impossibles. Souvent la surface de la langue exhale une mucosité sanguinolente qui s'y dessèche et la recouvre d'une croûte fuligineuse épaisse et tenace. Cbez la plupart des sujets , une salive abondante , mêlée à des mucosités buccales, acres, odorantes, ou même fétides , est incessamment versée au dehors. Enfin, il n'est pas rare d'observer , après un temps variable, quelquefois fort court, sur les côtés de la langue des érosions superficielles, gri^âtres, excessivement douloureuses, ordinairement placées le long de la ligne où la membrane muqueuse du dos de l'organe se contourne en bas, et devient moins épaisse pour tapisser sa surface inférieure. Ces ulcères acquièrent, en certain cas, une grande profondeur, s'entourent avec le temps de duretés squirreuses ; et, cntrenus par des causes permanentes, telles que la saillie inégale de quelques dents, revêtent tous les caractèi-es de l'état cancéreux.
Mais indépendamment de ces inflammations, idiopathiques on déterminées par le jeu des sympathies , et qui affectent spécialement les parties superficielles de la langue, cet organe est susceptible de présenter encore un autre état morbide , désigne sous le norn de glossite profonde, mais qu'il convient mieux de nommer congestion sanguine, ou congestion apoplectique. Delamalle et Louis ont observé cet élal cî'.cz des sujets atteints d'esquinancie compliquée d'une grande difficulté de respirer ; on l'a remarqué aussi pendant la durée de fièvres dites malignes ou putrides , ainsi que chez des sujets convalescens de ces affections; il compli([ue quelquefois aussi l'apoplexie, certaines asphyxies produites par le gaz acide carbonique , ou la strangulation : enfin , il a paru provoqué par par l'impression de matières délétères , telles que celles que fournit le charbon, et même , dit-on, parla bave du crapaud. Selon A. Paré, deux hommes, ayant bu du vin dans lequel ils avaient fait infuser de la sauge pour la laver, furent atteints de gonflement énorme de la langue, de vertiges, de défaillance , de vomissemens, puis d'une enflure de tout le corps, et moururent. M. Dupont rapporte avoir vu la langue se luméfier rapidement et menacer de pi oduire la sufFocation chez un jeune homme qui , par bravade , avait mordu à deux reprises snr nn crapaud, introduit dans sa bouche.
Cette variété de la glossite se déveIop])e presque instantanément, et acquiert en très-peu de temps un haut degré de gravité. La langue rougit et en un petit nombre d'heures, devient bleuâtre, puis brune et noire; elle acquiert souvent uu volume si considérable , que non-seulement elle remplit la bouche, refoule le voile du palais en arrière, applique sa base et l'épiglotte sur le larynx , et apporte un notable obstacle à l'entrée ainsi c[u'h la sortie de l'air pendant la respiration, mais qu'elle fait au dehors une saillie de plusieurs pouces à travers les mâchoires écartées et les lèvri's distendues. La congestion s'étend presque toujours alors au plancher de la bouche et à la face inférieure de la langue, de manière à produire sous la mâchoire inférieure un gonflement plus ou moms considérable et résistant. Par suite de cet état de turgescence, la déglutition est souvent impossible; la sulTocation devient imminente; le visage se gonfle, s'injecte , et la mort semble devoir bientôt résulter soit de la compression apoplectique du cerveau, soit delà suspension inévitable du mouvement respiratoire.
L'état qui nous occupe s'accompagne rarement de vives douleurs; les malades n'éprouvent guère que de l'embarras, de la gêne , et un sentiment local de chaleur et de distension. Le pouls est plein , dur et lent , plutôt que vif et accéléré. L'agitation est quelquefois Irès-grande ; mais elle dépend surtout de l'obstacle que la tuméfaction de la langue oppose à l'exercice de la déglutition et de 1-T respiration. La stase du sang dans le cerveau et ses membranes tend à déterminer un état comateux plus ou moins marqué , qui s'ajoute à l'asphyxie commençante . et rend l'innervation de plus en plus lente et difficile.
La glossite idiopathique, déterminée par des causes irritantes directes, telles que des blessures , l'action du calorique et des substances cautérisantes, n'est presque jamais une maladie grave. La texture de la langue et sa situation dans une cavité chaude , humide, incessamment baignée par la salive, sont autant de circonstances qui favorisent ia terminaison heureuse et prompte de son inflammation , ainsi que la rapide cicatrisation de sa plaie. Si cependant la rougeur était vive , la douleur intense, le gonflement considérable, la saignée générale et l'application des sangsues à la face inférieure de l'organe , seraient employées avec avantage pour combaltre ces accidens. Des collutoires éraolliens, l'usage exclusif de bouillons , de bouillies ou d'autres alimens mous , un silence absolu, sont autant de moyens propres à favoriser la tendance des mouvcmens organiques vers la guérison.
Si , malgré ces soins , nn abcès se formait , ce qui est rare , dans le tissu de la langue , il faudrait , après l'avoir laissé arriver au point de maturité , pratiquer sur sa partie saillante, une incision longitudinale suffisante pour obtenir l'évacuation du pus. Après celte opération , toujours fort simple, et dont le procédé est facile à comprendre, la plaie doit être abandonnée à elle-même , et de simples gargarismes, émoUicns , puis détersifs, suffisent pour en obtenir l'oblitération. J'ai extrait, après les journées de juin dernier, une dent canine qui avait été projetée par un coup de feu reçu à la bouche , jusqu'au centre de la substance de la langue. Le blessé était d'ailleurs guéri de toutes les lésions extérieures , lorsqu'il me fit voir sur le côté de cet organe, un point fistuleux d'où s'écoulait un peu de suppuration, et qui communiquait avec le corps étranger, lequel fut retiré après un léger débrideraent. La cicatrice était complète quelques jours après.
Lorsque la langue partage avec les autres parties de la bouche et les glandes salivaires un état inflammatoire plus ou moins grave, comme lors des salivations mercurielles, la glossite n'exige pas de traitement .spécial. Elle guérit par
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l'emploi des moyens que 1 on oppose à l'affeclion plus étendue dont elle fait partie. {Foyez Stomatite.)
Les "lossites sympathiques de l'irritation du pharynx , de Testomac ou des intestins , ne réclament d'autre traitement local que l'usage des gargarismes émolliens; leur guerison repose spécialement sur l'administration des moyens propres à combattre les afluctions plus importantes et plus prolondes qui les entretiennent. L'habileté pratique du médecin consiste, dans tous ces cas, à remontera l'origine de la maladie , à distinguer les cas où elle est subordonnée de ceux où elle a une existence propre ; ce point de diagnoslic étant une fois exaclemeut établi, le traitement devient manifeste et manque rarement son effet.
La congestion sanguine ou apoplectique de la langue constitue une affection plus effrayante que dangereuse , si le sujet est à portée de recevoir de prompts secours. Dans ces cas , dont la marche est si rapide , il ne faut pas craindre de pratiquer immédiatement sur la langue tuméfiée, brune ou noire et saillante, deux taillades profondes, étendue? de sa base à sa pointe, et qui pénètrent jusqu'au centre de sa substance. Il est rare que trois incisions soient nécessaires. Un écoulement de sang fort abondant succède à l'opération , et l'organe ne tarde pas à reprendre ses dimensions premières , ainsi que la liberté de ses fonctions. Tous les chirurgiens ont remarqué alors que, par suite de ce retrait des parties tuméfiées, les incisions les plus considérables et qui semblaient le jilus exagérées , se réduisent à de simples égratignures dont la guérison s'opère sans la moindre difficulté; on aide toutefois à cette guérison par l'usage intérieur des délayans et par l'emploi local de gargarismes acidulés et résolutifs. On peut considérer ce traitement comme spécifique dans les cas qui nous occupent : il ne manque presque jamais de produire un soulagement aussi rapiile que l'avaient été l'invasion et l'accroissement du mal lui-même. Mais pour qu'il produise ces heureux résultats , il faut que les incisions soient pratiquées aussitôt que la tuméfaction de la langue se manifeste à un degré considérable. Toute temporisation serait nuisible , d'abord parce que les résolutifs les plus puis- .sans ne feront pas obtenir en plusieurs jours ce que l'instrument tranchant, dont l'action est simple et sans le moindre inconvénient, procurera en quelques Leureî ; ensuite, parce que durant le temps que l'on perdra en stériles médications , ce gonflement peut faire des progrès et entraîner , ou la mort par suffocation , ou un tel désordre dans l'action cérébrale , que les incisions , tardivement pratiquées, ne puissent plus ranimer la vie du sujet. En supposant d'ailleui's que des résultats aussi graves n'aient pas lieu, le sang qui engorge le tissu de la langue, et qui , d'abord liquide et circulant, pouvait être aisément évacué par les taillades, se combine avec les élémens solides de l'organe et y détermine un état d'induration toujours lent et didicile à se dissiper. Quelquefois même l'inflammation aiguë succède à la congestion simple , et l'organe surpris en quelque sorte par l'irritation pendant que son tissu est ainsi affaibli et distendu , se trouve menacé de gangrène. On possède des exemples de sa mortification partielle produite par cette cause chez des sujets exposés à l'influence du CHARBON , ou coiivalcscens de fièvres malignes. Dans ces cas , les plus graves que la glossite puisse présenter , on doit ajouter aux larges incisions qui ne doivent pas être ménagées, l'application du cautère actuel sur le point que la tuméfaction charbonneuse afl'ecte , et qui est déjà atteint d'un commencement de gangrène. Des collutoires chlorure's ou aiguisés avec les acides minéraux , combinés avec les moyens que réclame l'état général de l'individu, constituent le traitement le plus convenable , le plus propre à arrêter les progrès du mal et à hâter sa marche rétrograde vers la guérison. (Foj-ez Charbon et Gan-
CnÈKE.) (L.-J. BÉGIN.)
GLUTEN, t^ojez Contrepoison.
GOITRE. Trachéocèle ; bosium ; gongroma ; thyrocèle, bronchocèle; gros cou; grosse gorge ; struma; nata ; tyropUraxis ; tliyroidite, guëguccbo ; guttur tumidum ; hernia gulturis.
Le goitre , proprement dit , consiste dans 1 hypertrophie , sans altération, du corps thyroïde; nous devons donc renvoyer a l'article Thyroïde toutes les considérations relatives à la structure, aux fonctions présumées de cet organe , et aux diverses lésions qu'il peut présenter , et qui offrent , avec la maladie qui nous occupe divers degrés d'analogie. Malgré les travaux nombreux oui ont été publiés sur ce sujet , nous ne pouvons donner ici qu'un tableau souvent incomplet : en effet , le goitre est fort rare à Paris , et peu de praticiens ont été à même de l'observer d'une manière suivie ; aussi l'appréciation juste , mais sévère, de ce qui a été écrit par nos devanciers et par ceux de nos contemporains qui se sont exercés sur celte ailcction , sera peut-être le seul service que nous puissions rendre à 'a science , dont les assortions hasardées servent si mal les intérêts. Car la pathologie d'un organe dont les fonctions sont presque inconnues , est naturellement peu avancée ; et la thérapeutique de ses afl'ections ne présente guère qu'une série de conjectures et d'expériences plus ou moins heureuses.
Bien qu'on ait assigné au goitre un assez grand nombre de causes , il en est peu qu'on puisse considérer coniuie le produisant d'une manière constante. Ainsi l'usage des eaux provenant de la fonle îles neiges ou chargées de sels cal- Ciiircs, I habitation des montagnes et des pays fi oids , humides et soumis à de fréquentes variations atmos|iliériques , ne sauraient être donnés comme des causes positives , puisqu'on voit le goitre être très-fréquent dans des lieux où régnent des conditions parl'ultoment inverses de celles qui viennent d'être indiquées.
Cependant, de l'examen attentif des auteurs qui ont écrit sur le goitre, est résultée pour nous l'opinion ([ue les lieux encaissés , dans lesquels l'air n'est pas renouvelé par les vcuts , et où règne constamment une température
assez douce et favorable à la culture des arbres fruitier.i , mais en même tem une grande humidité , sont les plus favorables de tous au développement tj rj goîlre. Tous les âges peuvent en être atteints , mais l'enfance et la jeunesse r, sont plus exposés. Les femmes y sont plus sujettes que les hommes, et cet] |' différence est attribuée par quelques auteurs à l'usage où elles sont de port le col découvert. Ils donnent comme preuve de cette opinion que de jeun> femmes goitreuses ayant pris le costume monastique ont été débarrassées ( leur infirmité. Un médecin de Guatimala affirme que l'usage de la cravate y notablement diminué le nombre des hommes atteints de cette difformité qu' dans ce pays , d'ailleurs soustrait à l'influence des causes signalées plus hau mais placé de manière .t jouir d'un pi inleinps perpétuel, affecte toutes les class de la société , et s'étend même à quelques espèces d'animaux domestiques , l chiens et les chevaux , par exemple.
Il ne parait pas prouvé, quoi qu'on en ait pu dire, que le goitre soit plus fr qiient chez les sujets d'un tempérament lymphatique ; et l'opinion populaià Guatimala, en vertu de laquelle les jeunes filles dont le col est un peu lon{ trouvent diflicilement à se marier, parce qu'on craint de les voir devenir gc tixîuses à l'époque de l'accouchement , nous semble mériter un examen plus a profondi. Les scrofuleux même, qui n'en sont pas plus exempts que les autr individus , n'en sont cependant atleiats ni plus fréquemment, ni d'une m nibre plus grave que les autres. S'il est vrai que la pluralité des crétins soie affectés de goitre, il est également vrai qu'il y a des crétins non goitreux, surtout qu'il y a une foule de goitreux absolument étrangers au crét nisme.
L'influence des efforts sur la production du goitre est un peu mieux établii on en cite qui sont survenus après que les malades avaient soulevé des fardeai ou bien à la suite des cris et des contractions violentes au.xqnels donne lieu l'a eouchement. Quelques auteurs signalent anssi les passions vives et les chagrin comme causes déterminantes. Mais ne faut-il pas quelque chose de j)lus ? cari est de ces causes qui agissent partout : tandis que le goitre ne se montre q dans certaines localités , et d'une manière en quelque sorte endémique.
La misère et la malpropreté , si l'on en croit d'habiles observateurs , faV' risent puissamment le développement de la maladie : et néanmoins on la trou: fréquemment dans des familles aisées? où les lois de l'hygièue sont général ment observées. N'est-il pas bien difficile de prononcer, lorsque les opinio; contradictoires sont présentées par MM. de Humboldt et Magendie, MM. Coii det et Fodèré ?
L'hérédité du goitre est un fait plus facile h constater et sur lequel on trou' plus d'accord; en général , on a remarqué qu'il naissait des enfans goîtrei d'un père et d une mère affectés de goitre. Le père seul ou la mère seule tran mettent moins cette infirmité que cl ans lecas précédent. Il parait d'ailleu qu'elle se produit encore plutôt dans la ligne paternelle, et que cela a lieu d'à tant plus sûrement que deux générations successives ont été atteintes. On ma; que d'observations pour constater si l'hérédité a lieu seulement dans le pay. ou si elle est continue , malgré l'émigration. Le fait le plus positif qur résul de tout ce qu'on peut consulter sur ce sujet, est le caractère d'endémicité qu présente presque constamment. Le goitre sporadique est une affection vériti blement très-rare. Mais ce cjui fait le désespoir de lobservafeur exact, c'c qu'il se produit sous des influences locales souvent tout-à-fait opposées. Peu être que des recherches dirigées spécialement dans ce but amèneraient des ri sultats plus concluans , en montrant des différences réelles entre des lieux c l'on avait cru trouver jusqu'à présent une similitude parfaite.
Une tumeur plus ou moins dure , située à la partie antérieure et inférieui du col, et présentant en général la forme qu'on sait appartenir au corps Ihj roîde , constitue le symplôinc fondamental et caractéristique de la maladie qi nous occupe. Des phénomènes accessoires dépendant de la compression que . tumeur exerce sur les parties voisines, peuvent se manifester, et varient suivai sou volume, sa position et sa consistance. Il est rare que le goitre vienne d'une m nière rapide ; le plus ordinairement les malades ignorent l'époque de son début < ne s'en aperçoivent que quand il a déjà un volume assez considérable pour caus( quelque gêne ou quelque diflbrmi té sensible à l'œil. On en peut être atteint, dit oi à tout âge; mais le plus grand nombre des cas a été observé chez de jeunes sujet) quelques-uns même chez de très-jeunes enfans. Une fois développée, la tumeur fa des progrès d'une manière irrégulicre ; elle s'arrête dans son accroissement pendant un temps plus on moins long , et reprend ensuite un nouvel essor : el peut acquérir un volume très-considérable , et descendre jusque sur la poitrit et même sur le ventre. Mais ce sont des cas très-rares. D'aillenrs les divers* parties de la glande thyroïde s'hypertrophient inégalement : ce qui détermii! des variétés de conformation. On ne saurait dire , a priori , jusqu'il quel poir la maladie peut aller ; et elle s'arrête dans son progrès , sans qu'on puisse sai voir pourquoi elle devient stationnaire : comme on n'a pas su découvrir I cause de son origine. Lorsque l'accroissement maladif du corps thyroïde at teint uu certain degré , la compression qu'il exerce sur les parties voisines CD' traîne la gêne de la respiration et de la déglutition , l'altération de la voist quelquefois même une gêne dans le cours du sang : d'où résultent des congés lions plus ou moins graves vers les parties supérieures. Ces accidens sont d'ail tant plus graves que la tumeur, au lieu d'être extérieure, se rapproche davaiK tage de la colonne vertébrale. C'est la variété du goitre qu'on a désignée ps le nom de goitre en dedans.
A moins que le goitre n'ait subi une désorganisation intime, que l'inflammoi tion ne s'en soit emparée à l'occasion de circonstances diverses, il est ex<!m[ de douleurs; il est même insensible à une pression modérée. La peau qui 1
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econvre est exempte d'allération ; elle conserve la couleur qui lui est propre, ;t subit seulement une légère distension qui semble l'amincir.
La durée de cette maladie est presque illimitée. Lorsqu'elle est arrivée à 'état stationnaire , elle constitue une infirmité encore plus désagréable que éellement incommode , et surtout assez dangereuse pour motiver des tentaives de giiorison souvent fimestes.
La résolution s'est quelquefois opérée par les seules forces de la nature, )u plutôt sans le secours d'aucun agent médicamenteux; et en examinant les aits dans lesquels a eu lieu cette heureuse terminaison , on est porté à croire ju'elle a été favorisée par le changement d'air : moyen dont 1 action inexpli- ;iiblc est cependant si efficace dans d'autres maladies encore ; d'autrefois , des naladies incitlentes ou les révolutions produites dans l'économie par les progrès de l'âge semblent en avoir été les causes déterminantes.
La suppuration se développe quelquefois aussi dans le goitre d'une manière ilus ou moins aiguë , et entraîne sa fonte partielle ou totale, laissant après soi ine plaie fisiuleuse qui peut être longue à guérir. Enfin , et c'est le cas le plus Ji'favoraLIc de tous , les parties malades peuvent subir une dégénératiou can- :ereuse dont il est facile de prévoir les sinistres conséquences. De toutes les crminaisons qui viennent d'être indiquées , la plus commune est la transfornation en une autre affection ; car nous n'appellerons pas terminaison par nduralion , suivant le langage de l'école , ce qui n'est pas une terminaison, est-à-dire la persistance de la maladie.
Le goitre atteint son terme, dans quelques circonstances rares, au bout de niquanle ou soixante jours ; délai bien court , si l'on observe que le plus souent la tumeur continue h prendre de l'accroissement pendant plus de vingt iHs; mais une fois arrivée h un certain point , elle s'arrête , et ne présente plus fue quelques alternatives d'augmentation et de diminution à peu près proporlonnelles , lesquelles coïncident , d'après les observateurs, avec le plus ou le lioins d'humidité de l'atmosphère.
i Be aucoup de tumeurs peuvent être au premier abord confondues avec le foître; et cette analogie d'aspect est peut-être la cause des mcpiises qu'ont |>ites plusieurs praticiens, et dont quelques-unes ont été funestes aux malades, jln anévrysmc peut être situé à la partie antérieure du col ; un paquet de san- (lions lymphatiques peut s'y être développé , de même qu'une tumeur graiseuse , un kyste hydalidique, un abcès par congestion , un œdème, enfin un lonflement emphysémateux. Chacune de ces tumeurs présente des phénomènes aractéristiques qui lui sont propres , et qui, joints à l'exploration générale et ux inductions commémoratives , doivent fournir des lumières suflisantes. Eu- !u, la tumeur formée par la simple h3'pertrophie de la glande thyroïde conerve généralement la forme qui est propre à ce corps, et suit les mouvemeus [u cartilage thyroïde auquel elle est intimement unie. Mais on conçoit que ce igue ne saurait avoir la valeur absolue, que lui veulent donner certains aueurs ; puisque , d'une part , le développement inégal des lobes peut changer otaiemeut la forme , et que , d'autre part , des tumeurs étrangères au goitre icuvent adhérer assez au cartilage pour se mouvoir avec lui ; enfin que , d'un utre côté , les mouvemens de totalité disparaissent quand le goitre est trop olumineux.
Sous le rapport du pronostic , l'expérience a montré que le goitre est une ffection assez peu grave quand elle est exempte de complication. Beaucoup de ujets le portent pendant toute leur vie sans en éprouver aucune incommodité, i ce n'est celle qui résulte de son volume et de son poids ; ils ne demandent ;uère à en être débarrassés qu'à raison de considérations toutes morales. On sait [ue dans quelques pays le goitre est même considéié comme un agrément. )uant aux transmutations qu'il peut subir , les chances qui en résultent sont xposées aux articles Piileomok et Cakcer, et peuvent être facilement préjuées d'après la structure et les fonctions des parties affectées. Relativement ux probabilités de guérison, soit spontanée , soit obtenue par le secours de 'art, elles sont d'autant plus grandes : 1° que le goitre est moins ancien; 2o qu'il 'est développé plus rapidement chez des sujets plus jeunes et non isssus de larens goitreux. Les tuineuis les plus volumineuses ne sont pas les moins failes à vaincre, pourvu qu'elles ne consistent que dans une simple hypertroihie. Enfin on a d'autant plus lieu d'espérer du succès que l'on est près de l'éloque de la puberté , et surtout qu'on peut faire abandonner au sujet les locaités dans lesquelles la maladie a commencé à paraître.
L'anatomie pathologique du goitre proprement dit est assez bornée. Le corps hyroide se montre alors hypertrophié d'une manière générale ou partielle ; les obes et les lobules dont il se compose sont plus volumineux ; les vaisseaux et es nerfs qui s'y rendent sont plus développés, et néanmoins toutes ces parties ic semblent pas éloignées de l'état sain D'autres'fois la tumeur incisée laisse couler un liquide jaunâtre et un peu visqueux assez abondant, et contenu dans ine foule de vésicules membraneuses demi-transparentes, qui paraissent être es granulations de la tumeur ayant acquis un volume anormal. Il n'est pas de tton sujet de décrire ici les lipomes, les squirrhes , les cancers , les hydatides, es kystes remplis de matières diverses; les concrétions cartilagineuses ou oseuses qui peuvent se rencontrer dans les tumeurs situées à la région thyroïlienne.
La thérapeutique du goitre ne présente qu'obscurité et qu'incertitude , mal- ;ré les assertions pompeuses des auteurs qui, prétendant avoir découvert le emètle spécifique de cette affection , multiplient les observations de succès, klais pour procéder méthodiquement et pour arriver à des résultats vraiment itiles , il faudrait une série de travaux qui n'ont pas encore été entrepris , et îans lesquels on commencerait par bien constater la nature de la maladie à la
quelle on a affaire , distinguant avec soin toutes celles qui, présentant des analogies de forme, sont cependant susceptibles d'une guérison simple et prompte. Les précautions hygiéniques recommandées généralement, et qui, en tout cas au moins, ne peuvent qu'être salutaires, sont celles que l'on a coutume de conseiller contre l'état lymphatique, auquel succède trop souvent l'affection scrofuleuse. 11 est tlifficile d ailleurs d'indiquer autre chose que des moyens généraux de ce genre lorsqu'on possède aussi peu de lumières sur la véritable caus<; de la maladie. La recommandation de transporter les sujets goitreux hors du pays où leur maladie est endémique , île faire nourrir dans les montagnes et par des femmes non goitreuses les enfans auxquels on aurait lieu de supposer une disposition héréditaire , est judicieuse et basée sur l'observation des faits. Il est également prudent de conseiller aux personnes placées dans ces deux catégories , d'éviter les efforts violons, les cris , le jeu des instrumens à vent et tout ce qui peut mettre les voies aériennes dans un état de distension qui a paru souvent avoir de mauvais effets. L'usage des \êtemens qui garantissent le col de rim]iression du froid doit leur être également recommandé d'une manière parliculière.
Le traitement proprement dit se compose de topiques divers appliqués sur la tumeur elle-même; de l'usage interne de certains médieamens, au moyen d<;3quels on espère agir sur la nutrition et sur l'absorption; enfin d'opérations chirurgicales par lesquelles on a enlevé le goitre en tout ou partie, ou bien on a tenté de le détruire sur place ; enfin par lesquelles on a voulu provoquer sa fonte suppuratoire ou amener son atrophie. Examinons ces divers procédés et les succès réels obtenus par chacun d'eux.
Parmi les moyens topiques , les uns fournissent à l'absorption des molécules médicamenteuses ; tandis que les autres , agissant principalement sur la peau , y exercent une irritation révulsive. Dans la première se placent les frictions mercurielles : moyen actif, mais que la salivation qui survient avec raj)idité empêche d'employer d'une manière suivie ; les onctions avec les linimens camphrés, ammoniacaux, opiacés , qui ont paru avantageux, dit-on , dans le goitre commençant , lequel , ainsi qu'on l'a vu , guérit assez souvent de lui-même • mais qui sont insudisans pour peu que la maladie soit ancienne et opiniâtre. On peut y ranger aussi les applications pulvérulentes par lesquelles on prétendait absorber les parties les plus liquides de la fumeur, et parmi lesquelle.'s le collier anti-goitreux de Morand , formé de folle-fleur de tan, de cendres et d'hydrochlorate d'ammoniaque, cousus entre doux étoffes, a joui d'une certaine réputation. Agissent-ils seulement en garantissant la tumeur du contact de l'air, ou bien à raison de quelques principes médicamenteux qui seraient absorbés? La première supposition parait la plus probable. C'est dans le même sens qu'opèrent les emplâtres de ciguë , de savon diabotanum , et même l'emplâtre de Vigo. Néanmoins , les assertions des auteurs, et l'expérience journalière s'accordent à faire regarder ces médications extérieures comme fort peu promptes dans leur action , et comme totalement impuissantes quand la nature ne fait pas en très-grande partie les frais de la guérison. On peut faire plus de fonds sur les vésicaloires appliqués à plusieurs reprises , et dont les plaies pourraient servir d'ailleurs à introduire quelques médieamens.
L'usage interne de divers médieamens auxquels on a reconnu ou supposé une efficacité particulière contre le goitre est fort généralement accrédité. Riais c'est surtout l'éponge calcinée qui a joui depuis long-temps d'une grande vogue ; on la donnait eii pastilles, qu'on recommandait de laisser fondre dans la bouche , dans la pensée, peu en rapport avec les connaissances anatomiques, et qui n'est pas non plus appuyée sur les faits, que l'absorption eu portait les principes actifs immédiatement sur les parties malades. D'ailleurs on y joignait le soin de tenir le col habituellement couvert , l'emploi réitéré des purgatifs , et l'émigration , moyeu puissant , et qui , à lai seul , compte des guérisons assez nombreuses.
Ce traitement suffit long-temps aux besoins de la pralique : il avait des succès, ou bien il faudrait accuser de mauvaise foi les auteurs; car sous son influence on voyait le goitre se dissiper en quinze à vingt jours (Fodéré). Il parait néanmoins qu'il n'en était pas toujours ainsi , puisqu'on a cherché des agens plus énergiques et plus sûrs. On n'y a pas réussi , et les essais faits avec les carbonates alcalins , les savons , le sulfure de potasse , n'ont pas répondu aux espérances des expérimentateurs.
Lorsque l'iode fut découvert, et qu'il eut été reconnu comme l'élément actif de l'éponge, on l'administra séparément et l'on en obtint de bons résultats. Les expériences de RI. Coindet sur l'iode , tant à l'intérieur qu'à l'extérieur dans le goitre, ont eu des succès extrêmement remarquables, puisque, sur cent cas, plus des deux tiers furent terminés par une complète guérison. On verra dans l'article Iode la manière d'employer ce médicament, et les précautions qu'exige son administration. Nous ferons remarquer seulement ici que , très-fréquemment, il survient dans la tumeur un mouvement inflammatoire qui a une grande disposition à se terminer par la suppuration. En général, dans les cas favorables , après une huitaine de jours de traitement, la peau qui couvre la tumeur devient moins tendue et semble s'épaissir : celle-ci se ramollit d'abord avant que de diminuer. Quelques jours plus tard , le ramollissement devient plus évident. Les lobes du corps thyroïde deviennent plus distincts. Quelquefois des symptômes inflammatoires trop actifs viennent exiger l'emploi des antiphlogistiques ; mais quand ils ont cessé , la résolution a fait des progrès. Diverses préparations d'iode, soit simple, soit associé à d'autres médieamens, ont été employées; mais il n'y a pas eu d'e.xpériences comparatives assez précises pour motiver une préférence exclusive, que l'enlliousiasme et peut-être d'autres motifs auront voulu établir dans la pratique.
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Il reste rnahileimnl à examiner les opérations chirurgicales qu'on a tenU'es sur les tumeurs du corps t lijroïde , lorsque l'art n'avait pu en obtenir la résolution par des moyens plus doux : et Ton voit ici qu'il ne s'agit pas toujours de goitres simples, dans le sens que nous avons attaché à cette expression. Néanmoins, on trouve quelques observations exactes , dans lesquelles l'extirpation a été tentée, sur le corps thyroïde simplement hypertrophié, sans aucune désorganisation. 11 faut dire aussi qu'on ne trouve que des cas malheureux, bien que l'opération ait été entreprise, dans les conditions les plus favorables en apparence, par des hommes d'une habileté reconnue , et avec un succès , au moins sous le rapport de l'exécution , qui permettait d'espérer mieux. Nous ne ])arlons pas d'ailleurs des faits , racontés sans aucune circonstance propre à en garantir l'aulhenticilé , dans lesquels un coup de sabre enlève la tumeur de la manière la plus heureuse; ou bien ilans lesquels le malade lui-même, à l'aide d'un couteau , se débarrasse de la difTormilé qui l'incommodait ; et autres plus ou moins analogues. Trop long-temps la science a été encombrée de ces faits rapportes par des observateurs infidèles, qui ne peuvent supporter la comparaison avec des hisloires de maladies exactement consignées. Ce n'est cependant ])as la crainte de l'hémorrhagie qui devrait détourner de l'opération ; cet accident n'a eu lieu que par suite de l impruilence ou du défaut d'habileté. On a toujours pu se rendre maître du sang, dans les cas où l'on a opéré méthodiquement; bien plus , on en a perdu extrêmement peu , peut-êire pas assez , et les malades ont succombé à un état nerveux qui suit souvent les opérations longues et difficiles. L'ablation partielle de la tumeur a réussi ; et peut-être , dans les cas de goitre volumineux, la prudence voudrait-elle qu'on fît l'extirpation à plusieurs reprises.
Si donc ou ne doit pas proscrire absolument l'ablation des goitres , toujours esl-il que cette opération est extrêmement difficile et délicate, à plus forte raison dans les cas où l'hypertrophie est compliquée de désorganisation. Il est d'ailleurs impossible de lixerdes règles pour le manuel opératoire. 11 n'y aurait rien à dire au chirurgien qui ne saurait pas ménager assez de peau pour recouvrir la plaie, disséquer la iuraeur en ménageant les nerfs et les vaisseaux dont abonde la région thyroïdienne, et se rendre maître du sang par des ligatures placées à mesure que les artères sont divisées.
On a également proposé de traverser la tumeur avec un séton , afin tl'y provoquer et d'y entretenir inie inflammation et une suppuration propres à fondre par degrés la tumeur. Ce procédé, auquel ou attribue quelques succès, peut fournir un moyen d'appliquer plus directement aux parties malades les préparations d iode , ou tel autre médicament. Mais on ne peut se dissimuler qu'il est douloureux, incommode, et qu'il n'offre pas des probabilités favorables assez déterminées pour qu'on s'empresse d'y avoir recours.
On dit aussi avoir employé avec quelque avantage la compression modérée de la tumeur par une plaque de plomb d'un volume proportionné. Bien qu'on puisse tenter cette pratique, au moins sans inconvénient, il ne nous parait pas qu'on puisse en attendre beaucoup, si ce n'est dans les cas où le goitre est récent et disposé à la résolution. Ce peut être un auxdiaire utile d'autres moyens théraj)eutiques, mais bien peu puissant en lui-même , si l'on réfléchit à l'impossibilité d'exercer sur la partie antérieure du cou nue compression un peu réelle.
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(BoeiLLALD et IIatif.b.)
GOMME. Ce nom , pris dans un sens vulgaire , s'applique à un grand nombre de substances qui découlent des végétaux , quelle que soit leur nature chimique. Ainsi les commerçans ne se contentent pas de dircifown.'e arahitjucj i^omineadrugaiillic , i^oniine de cerisier, etc., noms qui appartiennent h de véritables sucs gomracux ; ils disent aussi gomme animé , gomme copal, gomme élérni ^ quoique ces corps soient de nature purement résineuse; gomme ammoniaque y gomme gutle , pour désigner des gommes-résines; gomme claslicjue , jjour caoutchouc j etc. Celles de ces substances qui sont les plus usitées, ont été ou pourront êlie décrites dans des articles spéciaux , <*els que gomme Aukagakthe, gomme Araiu^iub, Assa-i-oet(da , Galiîakum , M yiuihe , etc. ; il sera traité plus succiucleiucnl des auties sous leurs titres générifiques Gommes ou IIésikes.
, (GuiBOURT.)
GOMME ELASTIQUE ou CAOUTCHOUC , substance d'une nature particulière (|ue l'on rencontre dans un grand nombre de végétaux, surtout dans ceux qui apparlicniicul aux familles des euphoi biacées et des urticées, mais que l'on extrait le plus abondamment d'un arbre nommé par Aublet hefea guiancnsis (si/jlonia cahucu, Willo). Il croit surtout au Brésil et dans la Giiiane. Le suc qui découle de cet arbre est appliqué , couche par couche , sur des moules de terre friables, et séché a mesure à l'air. Loisque la couche est iugée assez
épaisse, on brise le moule el on le fait sortir par fragmens par une ouvcrtur laissée au vase , qui se trouve fabriqué par ce moyen.
Le caoutchouc, tel qu'on l'obtient ainsi , est demi-transparent , lorsqu'il es en lame mince, très-souple et éminemment élastique. 11 se fond au fen , s boursoufle considérablement , et brûle avec flamme en répandant une fume noire, odorante, très-épaisse. 11 fournit de l'ammoniaque h la distillation , c qui indique qu'il contient de l'azote , et le distingue des résines. 11 est insolubl dans l'eau froide, se ramollit et se soude dans l'eau bouillante , est insolubl dans l'alcool , et soluble seulement dans l'élher et les huiles volatiles.
Le caoutchouc est une substance précieuse pour la fabrication des sondes bougies , pessaires , et autres instrumens chirurgicaux; mais la difficulté de 1( dissoudre , et surtout celle de le faire sécher complètement lorsqu'une fois il a été dissous , font qu'on lui substitue le plus souvent l'huile de lin cuite avec la lilharge , combinaison qui acquiert par l'action prolongée de l'air une cousis tance à peu près semblable à celle du caoutchouc. (Gcibouht.)
GOMME GUTTE , gomme résine qui vient de la presqu'île de Caniboge el de l'île de Ceylan , où elle est produite par un arbre de la famille des guttifère! nommé stalagmilis camhogioides ; elle est sous forme de masses cylindriques brunes jaunâtres à l'extérieur, et d un jaune rougeâtre à l'intérieur. Elle es< friable, opaque, inodore et d'une saveur presque nulle , laissant, cependaill dans le gosier une légère âcrclé. Sa poudre est d'un jaune pur très-éclatant, et elle forme avec l'eau une soi te d'éraulsion d'un jaune magnifique qui est forl usitée dans la peinture. Elle est composée, d'après M. Braconnot, de 0,20d"un(( gomme presque entièrement soluble dans l'eau, et de 0,80 d'une résine solubl^ dans l'alcool et dans les alcalis. Employée à l'intérieur, elle e.xerce une actioB purgative assez forte pour avoir mérité d'être comptée au nombre des médica-. mens drastiques : aussi ne doit-on l'employer qu'avec prudence et chez des inJi vidais lymphatiques ou peu irritables; tout récemment encore, on a signait plusieurs accidens graves arri^és à des enfans qui avaient mangé des bonbonj colorés en jaune avec de la gomme gulte ( Journal de Chimie médicale , tome 8 page 35'!). Elle fait partie des pilules hj^dragogues de Boniius. (Guiboi'rt.)
GOMME D'OLIVIER. Celte substance paraît découler de l'olivier sauvagi dans les pays chauds, et principalement en Ethiopie. Elle est en larmes ou ei masses assez volumineuses, d un brun rougeâtre, avec des parties opaques qiij lui donnent un peu l'aspect du benjoin amygdaloïde. D'après l'analyse qu'en faite M. Pelletier, cette substance n'appartient réellement ni aux gommes, ii aux résines , ni aux gommes-résines. Elle se dissout entièrement dans l'alcoo rectifié , comme les résines; mais le soluté évaporé forme une abondante cristal lisalion d'une matière sui generis , fusible et soluble dans l'eau bouillante , qu a reçu le nom A'olivile. La gomme d'olivier était en grande réputation chez le anciens, et entrait dans un grand nombre de compositions externes contre le maladies des yeux, la guérion îles plaies et des blessures, la gale, etc. Depui long-temps elle est devenue fort rare , et est à peine connue. (Guibociit.)
GOBÏME proprement dite. Les gommes sont des produits végétaux cor crets , inodores, d'une saveur fade, solubles dans l'eau ou susceptibles de ,s' gonfler et de lui communiquer plus ou moins de consistance. Lorsqu'elles son ainsi divisées par l'eau , on leur donne le nom de mucilage. Elles sont iiisolu' bles dans l'alcool , dans l'élher et dans les huiles fixes et volatiles ; elles fondent pas au feu, mais s'y cliarbonnent en dégageant fous les produits de substances végétales non azotées. Elles contiennent toutes une petite quanlit de sel calcaire, soit que la chaux y soii unie aux acides acétique ou maliquei ainsi que l a pensé 'Vauquelin , ou qu elle soit combinée au principe gomuieu lui-même, ce qui me paraît aussi avoir lieu. Enfin, elles donnent, lorsqu'oi les traite par l'acide nitrique, ouîre les acides malique et oxalique , uu acid narticulier qui porte le nom d'acù/e mucique et aussi celui d'acide sacchlao tique , parce que c'est par la réaction de l'acide nitrique sur le sucre de lai que Schéele l'a obtenu d'abord.
Il existe de la gomme dans un grand nombre de végétaux, d'où on peut l'a: traire par l'eau; mais toutes celles du commerce découlent naturellement dé arbres , sous la forme d'un suc liquide qui se concrète à l'air. Déjà nous avon traité séparément des gommes Arabique et Adragakthe, qui sont les seules usi tées en médecine; il nous suffira de dire ici quelques mots des autres.
La gomme d'acajou est produite par le cassufium occidentale , Lam. , arbri térébenlhacé qui fournit également la noix d'acajou. Cette gomme est en larme allongées , stalacliformes , jaunes , transparentes , dures , à cassure vitreuse, e ressemblant 'a du succin. Elle se fond difiicilement dans la bouche, et s'atlacli fortement aux dents. Elle ne se dissout qu'en partie dans l'eau; la partie sohibl parait semblable :i la gomme arabique et la partie insoluble à la gomme Bassora.
Gomme de Bassora. Deux substances d'origine et de propïiétés différenit ont porté ce nom. L'une d'elles parait venir de l'Inde , et suivant M. Théc|Ti dore Marlius , qui la nomme gomme kulera , elle serait produite par l'acaci'l À leucophlœa de Roxburg. C'est celle qui a été examinée par 'Vauquelin, et dc| ciife dans l'Histoire ahrégce des Diogues simples , comme gomme de Bassor;| ' Elle est en morceaux très-irréguliers, rarement arrondis, plus souvent applalij 1 el allongés , quelquefois d'un volume assez considérable; elle est d'un blan| argenté ou d'une couleur de miel, non transparente, seulement translucidci ( insipide et se divisant sous la dent, en produisant une espèce de cri. Mise dan l'eau , elle s'y gonfle et y prend la forme de flocons gélatineux , tous isolés U , i li/ii ^/e^ «tiîref, se suspendant dans l'eau par l'agitation ; mais s'en précipitar, ^ de nouveau par le repos. C'est à celte matière, qui est remarquable par i'isc « lemcnt complet et l'entière in:-olubilité de ses particules ; que l'on a doue i
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le nom 'de bassorine. Elle n'éprouve pas de coloration sensible de la part de l'iode.
L'autre matière , qui porte , dans Valmont de Bomare , le nom de gomme de \Bassoin , avait été nommée antérieurement par Bruce , gomme c/e sassa , du nom de l'arbre qui la produit en Abyssinie [inga sassa^ Willd.). Cette f^omrae, lorsqu'elle est petite , blanche et vermiculée, ressemble presque entièrement i la gomme adraganthe, mais s'en distingue toujours cependant par une moins grande solubilité dans l'eau et par une coloration plus intense , au moyen de l'iode. Souvent aussi , elle est en masses mamelonées très-volumineuses , ou figurée en ammonites. Alors elle est d'une couleur roussâtre et très- peu soluble jians l'eau, qui ne fait presque que la gonfler et la blanchir. La solution d'iode la colore en bleu presque à l'égal de l'amidon. Cette gomme sert, dans plusieurs ïontrées de l'Orient, pour apprêter les étoffes. Dans le commerce, on l'emploie i falsifier la gomme adraganthe.
j Gomme de France. Celte gomme découle, dans notre pays, des différons irbres qui composent le genre pfunus de Linné , tels sont entre autres le pruiier, le cerisier, le merisier et l'abricotier. Elle suinte du tronc et des branl;hes, et se dessèche à l'air, mais d'une manière imparfaite ; de sorte qu'elle est )resque toujours en morceaux agglutinés et salis par beaucoup d'impuretés, îlle est transparente, ordinairement rouge, et très-imparfaitement soluble lans l'eau , avec laquelle elle forme un mucilage très-èpais. Elle n'est pas usitée b pharmacie. Lorsque la gomme de Sénégal est d'un prix élevé , la gomme de rrance est employée par les chapeliers pour l'apprêt du feutre; mais depuis lusieurs années elle est absolument sans prix et sans usage.
Gomme du Sénogal. Voyez Arabique (gomme). (Giibocrt.)
GOMMES-RESINES. Les gommes-résines sont des produits végétaux qui articipent de la nature des gommes et des résines , et qui paraissent résulter je l'union de ces deux genres de corps.
Les végétaux qui les fournissent sont le plus souvent herbacés, et croissent lans les pays chauds. Elles y sont dissoutes dans un véhicule aqueux, et forlent un suc laiteux et visqueux ; elles diffèrent en cela des résines qui sont disputes dans une huile essentielle.
On se procure les gorames-résines par incision des végétaux et dessication au aleil des sucs qui en découlent.
^es gommes-résines ne sont que très-imparfaitement solubles dans l'eau , et pur dissolution est opaque et laiteuse , à cause de la résine , qui n'y est que uspendue. Elles ne sont également qu'en partie solubles dans l'alcool pur, pais elles se dissolvent en entier dans l'alcool faible bouillant, ce qui offre un loyen de les purifier bien préférable au vinaigre, que l'on employait autrefois. \ vaut encore mieux, néanmoins, toutes les fois qu'on le peut, choisir les ommes-résines assez pures naturellement, pour qu'on n'ait pas besoin de leur lire subir de préparation.
Parmi les gommes-résines les plus usitées , cinq sont dues à la famille des omellilères, ce sont: \à gomme ammoniaque , Vassa foetida, \e galbnnum, Vopopaax , elle sagapénum ; i]eus., savoir: [' oliban cila, myrrhe , auxquelles sans doute I faut joindre le ôi/e///um , sont dues à la famille des térébenihacées , la gomme Wfe appartient aux guttilères , Veuphorbc aux cuphorbiacées , et la\$ca/?zTOoe'e à la famille des convolvulacées. 'Voir ces diffcrens noms. (Guibourt.)
GOMME. Gummi. (Thérapeutique.) A une époque où les sciences physiques iit fait de si immenses progrès , où les corps sont analysés avec tant de précion, où l'on a su découvrir, imiter même les diverses transformations qu'ils libissent , et reconnaître les élémens des diverses combinaisons que la nature DUS présenle, il n'est plus permis au médecin de rester en dehors de ce moubment général , et d'attribuer des propriétés différentes à des substances dont :i chimie a démontré l'identité de composition, ni d'aller obstinément chercher u'loin et à grands frais les médicamens que notre climat nous offre en abon- 'ance , et même d'une qualité supérieure.
On sait maintenant que , malgré quelques différences dans la proportion de îurs élémens constituans , les gommes , considérées sous le rapport de leur dion sur l'économie animale, peuvent être, sans inconvénient réel, subslijées les unes aux autres.
Les propriétés physiques et chimiques des gommes ne laissent pas présumer es vertus médicamenteuses bien énergiques; et c'est cette action douce et xçmpte de toute perturbation qui la fait employer dans une foule de circon- ^ances. Elle ne produit sur nos organes aucun effet bien sensible , et l'on ne aurait admettre , avec un médecin ennemi de l'école physiologique , que les •erforations intestinales qu'on observe dans les fièvres graves, puissent être ttnbuées à l'usage immodéré des boissons gommeuses. Quand les organes diestifs sont dans l'état sain , la gomme est digérée avec facilité , et fournit une limentalion qui peut suffire même pendant assez long-temps, mais qui ne peut tre considérée comme suffisamment réparative, comme cela s'observe d'ailleurs jour tous les produits immédiats végétaux ou animaux. Lorsque ces organes jont irrités , les boissons gommeuses sont souvent seules supportées. Il est néanfioins des cas dans lesquels les boissons gommées surchargent l'estomac , et sont ejetées par le vomissement, tandis que des boissons plus stimulantes, et même jesalimens solides sont conservés. C'est ce qu'on a observé fréquemment chez es malades qui, soignés par des médecins peu attentifs , mouraient de faim par uite d'une gastrite imaginaire. C'est à raison de ce qu'elle nourrit faiblement it sans produire d'excitation directe ou secondaire dans les parties enflammées , lue la gomme (comme la fécule et la gélatine , avec lesquelles elle a tant d'ana- !)gie) a été recommandée comme adoucissante , émoUiente , béchique , pectoale, etc. On lui attribue des propriétés curatives , tandis qu'en effet elle est
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presque inerte. Il n'y a pas d'expériences comparatives pour prouver que , dans les phlegmasies des voies digestives , des poumons, des organes génito-urinaires , la solution de gomme soit effectivement plus eflicace que ne le serait l'eau pure ou l'eau chargée d'un peu de fécule, de mucilage ou de sucre.
Mais l'opinion vulgaire continue de faire loi. Il n'y aurait pas sûreté à vouloir contester que la gomme est souveraine dans le rhume, la fluxion de poitrine , etc. , et que sans elle on ne peut parfaitement guérir ces maladies. Laissons donc en paix cette antique réputation , mais pour ceux qui veulent ne rien croire sans démonstration, laissons subsister les réflexions qui précèdent.
Peu de médicamens sont d'un usage aussi fréquent que la gomme. On l'emploie en substance, soit en la laissant fondre dans la bouche et en humectant de ce liquide visqueux et adoucissant la membrane muqueuse qui revêt l'arrière-bouche et l'entrée des voies aériennes , soit en la faisant dissoudre dans une assez grande quantité d'eau , pour une boisson habituelle; soit enfin en formant , avec une petite proportion de liquide, un mucilage plus ou moins épais qu'on associe à l'huile , au sucre et à divers médicamens pour en composer des loochs et des potions diverses , dans lesquelles alors la gomme est réduite au rôle secondaire d'excipient. C'est encore dans ce sens que la gomme est employée pour former des pâtes , des tablettes , des pastilles, des trochisques , etc. Les doses sont , comme on peut le penser, d'une assez faible importance quand il s'agit d'une matière si peu active. Il en est de même du choix des espèces , qui sans doute intéressent le pharmacien , jaloux de n'avoir que des substances de la plus belle apparence, et de la meilleure qualité, mais auquel le médecin accoutumé à considérer l'action réelle des médicamens , ne peut donner le même degré d'attention. (F. Eatier.)
GOMMES-RÉSIINES. [Thérapeutique.) Si les substances connues sous le nom de gommes-résines présentent entre elles quelques anologies qui permettent d'en parler collectivement , elles offrent aussi de nombreuses différences qu'il faut chercher aux articles spéciaux. Ce sont des corps composés dans lesquels la gomme joue un rôle peu important, attendu qu'elle se trouve riunieà des principes bien autrement actifs ; savoir les résines et les huiles volatiles , quelquefois le tannin , etc. Au lieu de vouloir faire des gommes-résines une classe de médicamens à part, il faut donc, pour être exact et judicieux , les rapporter aux résines ou aux huiles volatiles, selon que ces principes y prédominent plus ou moins. [Voj-ez Huiles volatiles et Résines.) Ces substances ont d'ailleurs des propriétés médicamenteuses non équivoques : elles sont plus ou moins irritantes pour la surface sur lesquelles on les applique. Plusieurs d'entre elles, telles que l'euphorbe, la gomme-gutte, la scammonée , sont des purgatifs fort énergiques et d'un emploi très-commun. Ce sont d'ailleurs à peu près les seules dont l'usage se soit conservé jusqu'à nos jours : quant aux autres, dont les anciens faisaient une immense consommation et leur attribuaient des vertus auxquelles on a cessé de croire, elles sont tombées dans un oubli presque complet , et d'où il n'est guère probable qu'on se hâte de les retirer. Les doses et le mode d'administration se trouvent aux articles Assa foetida > Bdellium , Euphorbe , Gomme gutte , etc. (F Ratier.)
GOMME SYPHILITIQUE , Tumeur gommeuse , Gummi, Tumor gummosus , Apostema gummosum. A l'article Exostose, nous avons déjà indiqué notre opinion sur cette affection , que les syphiliographes anciens avaient considérée séparément. Nous devons ici examiner avec plus de détails en quoi elle consiste, quelles sont les causes qui la produisent, les circonstances qui favorisent son développement, et les moyens de traitement qui lui sont applicables. En portant quelque lumière sur les affections diverses qu'on a réunies sous la dénomination commune de maladie syphilitique , nous parviendrons à distinguer ce qui lui appartient réellement , de ce qui lui a été attribué à tort ; à pouvoir tracer son histoire complète , et par ce moyen à fixer sa thérapeutique jusqu'à présent si incertaine. (Foyez Syphilis.)
Les auteurs qui se sont occupés des tumeurs gommeuses (nous ne discuterons pas ici cette dénomination ridicule et insignifiante) ont confondu, sous le nom de gomme, des tumeurs de diverses espèces. Les unes sont des abcès froids lentement développés à la surface des os , situés presque immédiatement sous la peau , et qui sont fréquemment la conséquence de quelque point de carie ; les autres sont des exostoses [voyez ce mot) qui , au lieu de suivre une marche régulière , c'est-à-dire au lieu de parcourir successivement et sans intervalle leurs périodes de sécrétion plastique , de transformation cartilagineuse et d'ossification , éprouvent des alternatives de diminution et de recrudescence d'inflammation. Cette dernière espèce est la plus commune.
Nous rapprocherons de ces gommes une autre espèce de tumeur qui tient à la fois du furoncle et de l'abcès froid , et qui n'a point été décrite, ce nous semble , par les auteurs. Il s'agit de l'inflammation circonscrite du tissu cellulaire souscutané des membres en dehors des aponévroses d'enveloppe. Il apparaît au début une élévation le plus souvent sans douleur, sans changement de couleur à la peau , laquelle conserve sa souplesse et sa mobilité. Peu à peu la tumeur prend de l'accroissement , elle s'échauffe , adhère à la peau , qui perd ses qualités physiologiques, s'amincit, fait corps avec l'engorgement sous-jacent; puis , au bout d'un temps plus ou moins long , elle se crève et laisse couler une sérosité purulente. L'ouverture s'étend peu à peu par une sorte d'usure de ses bords, et le fond de l'ulcère blanchâtre est formé par du tissu cellulaire mortifié que l'on enlèvfi par lambeaux , véritables escarres , qui ne se résolvent jamais en pus. Après cette sorte d'exfoliation , l'ulcère prend un bel aspect, et la cicatrice, quoique lente dans sa marche, se complète très-bien. Ces tumeurs se manifestent chez des sujets de tempérament divers , mais qui ont eu précédemment des symptômes syphilitiques. Elles sont toujours multiples , isolées
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ou groupées , leur marche est inégale entre elles, et elles se succèdent quelquefois d'nne manière désespérante; nous en avons vu se reproduire successivement pendant des mois, des années. Nous en avons en ce moment sous les yeux, à l'hôpital , des exemples fort remarquables. La résolution termine rarement ces tumeurs. Nous dirons que ces abcès ne sont pas plus caractéristiques de la maladie syphilitique que les gommes avec lesquelles elles ont quelque rapport de marche et de terminaison, mais dont le siège est différent.
Quoi qu'il en soit de la manière d'envisager la nature intime de ces fumeurs , on a été jusqu'à présent dans l'usage de les attribuer au virus vénérien , et cela sans preuves plus positives que colles au moyen desquelles on prétend établir l'origine vénérienne des exosloses. Les auteurs mêmes s'accordent à les regar- <ler comme un signe d'infection ancienne et devenue constitutionnelle ; mais ce sur quoi ils n'insistent pas suffisamment, c'est qu'elles se manifestent le plus communément chez des sujets faibles et dont la constitution est détériorée par une maladie longue , opiniâtre , et contre laquelle on a employé infi uclueusement des agens thérapeutiques d'une grande énergie, et administrés d'une manière peu mesurée. Cirillo les attribue même positivement à l'abus du mercure; mais celte assertion n'est pas démontrée d'une manière plus satisfaisante que celles qui lui sont opposées.
Les tumeurs gommeuses débutent généralement comme des exostoses , par des douleurs plus ou moins considérables et auxquelles le malade, occupé d autres souffrances , ne donne pas toujours une grande attention. Elles occupent les parties des os qui , étant peu recouvertes de parties molles , sont par là plus exposés aux chocs extérieurs , comme à la tète, au sternum, aux côtes, aux avant-bras, aux jambes. Graduellement un peu de gonflement se manifeste, et l'on voit la peau se soulever , mais sans changement de couleur, et d'une manière circonscrite. La pression excite un peu de douleur, et fait sentir une fluctuation obscure, comme celle que produit un liquide épais renfermé dans un kyste.
La maladie qui rarement est bornée à un seul point, marche avec une extrême lenteur ; on la voit persister pendant des semaines et des mois entiers, à moins que des circonstances accidentelles ne viennent y activer l'inflammation et y déterminer , soit un mouvement de résorption , soit une fonte purulente complète et rapide. Quand l'affection est abandonnée à elle-même , le plus ordinairement la peau finit par s'amincir et s'user; alors ou elle s'ouvre spontanément, ou bien on pratique l'incision qui donne issue à une matière blan* châtre et comme mucilagineuse , ((ui n'est autre chose que cette lymphe plastique , base première des exostoses comme aussi du cal dans les fractures , laquelle d'ailleurs est plus ou moins altérée. Si l'on examine l'os que cette ouverture a mis à découvert, on le trouve quelquefois altéré; mais plus souvent peut-être, la lésion du tissu osseux n'a lieu que par suite du contact de l'air. Il est à peine nécessaire de rappeler les conséquences de cette maladie secondaire; mais quand la carie de l'os est primitive , au lieu de cette matière mucilagineuse, c'est du pus plus ou moins bien élaboré qui s'écoule de l'ouverture ."spontanée ou artificielle , et les divers moyens d'exploration font reconnaître la lésion dont l'abcès n'était que le symptôme.
11 n'est pas ordinaire , au moins aux médecins qui ont quelque expérience des affections dites syphilitiques , de laisser les choses en arrivera ce point; mais ils ont trop souvent encore à observer et à réparer les résultats d'un traitement mal dirigé. Telles sont des altérations plus ou moins profondes des os, d'où résulte la perforation des cavités importantes, des fistules difficiles à guérir, et d'autres accidens graves qui n'ont guère lieu sans que la constitution en soit plus ou moins détériorée.
Il n'entre pas dans le plan de cet article de décrire toutes les conséquences de celte affection ; on sent qu'elles peuvent varier suivant son siège , son étendue, son ancienneté , et les moyens thérapeutiques par lesquels on a tenté d'y remédier. Il suffit de dire qu'elles peuvent aller , dans quelques cas, jusqu'à produire la mort par l'enchaînement de maladies successives survenues chez des sujets généralement affaiblis.
Le diagnostic des tumeurs gommeuses considérées sous le rapport de leur nature , est facile à établir si l'on en croit les auteurs. « En effet , disent-ils , » elles sont toujours accompagnées d'autres symptômes de la maladie ; elles » coïncident avec des pustules cutanées de diverses espèces , des ulcères ronn geans à la peau , des exostoses , des engorgemens variés ; les malades sont » maigres , affaiblis ; les fonctions sont détériorées , le teint est pâle et plombé ; » tout l'individu est dans un état de souffrance. » Cependant ce signalement est plus qu'équivoque, et or. est obligé de convenir avec nous que les tumeurs dites gommeuses n'ont point de caractères tranchés et propres à signaler leur origine, puisqu'on est obligé d'invoquer des coïncidences bien incertaines et qui peuvent être toutes fortuites. Le succès du traitement mcrcuriel lui-même n'est plus une preuve aux yeux des observateurs éclairés et impartiaux. Il y a d'ailleurs peu »le maladies avec lesquelles on puisse confondre les tumeurs gommeuses; et il ne saurait guère y avoir d'équivoque importante lorsqu'on procède convenablement à l'examen des malades.
Le pronostic de lu tumeur gommeuse, isolément considéré, n'a pas beaucoup de gravité; lorsqu'elle est unique, qu'il n'y a pas de lésion de l'os sous-jacent, point de fistules ; que le sujet n'est pas dans des conditions fâcheuses de débilité et d'cpuisement, l i guérison est assez facile à obtenir, ce qui n'a pas lieu dans les circonstances opposées. Quant à l'indispensable nécessité du traitement mercuncl consacré par les auteurs les plus estimés, non-seulement elle est contraire à l'observation des faits, mais encore l'opinion qu'on s'en est faite dans la pratique a souvent eu les pUis funestes résultats.
Loin donc de dire que le mercure tant h l'intérieur qu'à l'extérieur doit toujours former la base du traitement des fumeurs gommeuses , nous pensons que s'il peut être quelquefois tenté , on ne doit pas y avoir recours de prime abord, moins encore l'administrer sans de grandes précautions. j
Le traitement général doit marcher en première ligne sans pour cela que le traitement local soit négligé. Employés l'un sans l'autre, ils ne sauraient avoii de succès ; c'est pour avoir méconnu cette vérité que les partisans exclusifs dt l'une et de l'autre méthode ont été si souvent trompés dans leurs espérances Le traitement général doit être établi d'après la disposition du malade, et aucun principe absolu ne peut être donné à ce sujet. Tel en effet , débilité par di longues souffrancesou par des médications intempestives, a besoin de toniques d'excitans , d'un régime substantiel , de l'exercice et du grand air ; tel autre en proie à un état inflammatoire plus ou moins aigu, réclame un traitemen dirigé d'après des vues tout opposées aux précédentes. Nous avons souveiij réussi, on nous conduisant ainsi, à guérir des malades qui avaient ete vaine ment traités par d'autres méthodes. D'ailleurs nous n'avons pas vu que les mé tbodcs dites spécifiques , par le mercure ou les sudorifiques , produisissent eij pareil cas ces améliorations rapides et durables que leurs partisans aveugles ni| cessent de proclamer, et que nous avons nous mème observées dans des af fections de nature syphilitique bien constatées. 11 faut savoir en somme, pouj apprécier avec justice les moyens thérapeutiques employés, que la maladie quj nous occupe est g;énéralGment de difficile guérison. Pour ce qui concerne lej tumeurs considérées isolément, des indications diverses se présentent au praj ticien. Dans les cas les plus simples , quand les tumeurs sont peu nombreuses ( que les symptômes inflammatoires s'y montrent assez énergiquement , le repoi l'application de quelques sangsues , de cataplasmes émolliens , ou même d'u ' emplâtre adhésif simple suffisent pour amener la résolution. Quand la tumeu est plus ancienne et indolente , des frictions excitantes, des emplâtres de mem, nature, des onctions mercurielles (employées ici comme moyen réactif ou enei gique ) , et des vésicaloires volans mis plusieurs reprises sur la tumeur , n sont pas moins utiles , bien que ces agens n'opèrent alors que d'une manieti lente. Lorsque l'on n'a pas pu éviter la suppuration , on y donne issue tanldj par une incision , tantôt par une applicaliou de potasse caustique, suivant qu' existe un amincissement plus ou moins considérable de la peau. Si après avo; ouvert le foyer on découvre une lésion de l'os , on y remédie suivant les pri ceptes exposés aux articles Carie et Nécrose, et que nous ne devons pas repr duiré ici. La plaie simple qui succède à l'opération a-t-elle dégénéré en fistul on emploiera, suivant les indications , les injections stimulantes , une comprei sion méthodique, des cautérisations superficielles pour obtenir une cicatrice qui peut être aussi bonne, aussi régulière et aussi solide que dans tout auti circonstance, pourvu que le sujet soit d'ailleurs dans des conditions favorable
(CULLERIER et RaTIER.)
GOKORRHiE, gonorrhœa , de yo-j-ij semence, et de pia, coule, flux c semence. Dénomination inexacte par laquelle on désigna long-temps la blenno rhagieque l'on considérait comme un flux de semence altérée. Une connai sance plus exacte des faits a proscrit cette expression absolument fausse ^ et mis à sa place d'autres noms qui , s'ils ne consacrent plus une erreur grossièri sont loin de représenter convenablement le phénomène auquel ils s'appliquen Quant au flux de semence , seminis pro/luvium , auquel appartiendrait le nOr de gonorrhée , l'usage si souvent contraire à la raison a consacré pour lui nom de pollution auquel on ajoute les épilhètes de diurne et de nocturne, pot le spécialiser. {F'ojez Blehkorrhagie , I'ollution.) (Ccllerier et Ratier.)
GORGERET, s. m. , canalis , duclor canaLiculalus ; instrument fort ec ployé en chirurgie, tantôt comme conducteur, comme lorsqu'il s'agit d'inlr troduire sur sa concavité la tenette destinée à aller saisir et extraire un calc' de la vessie , tantôt comme instrument tranchant , ainsi qu'on le fait dans taille latéralisée par le procédé de Hawkins ; tantôt comme moyen protecte des parties au devant desquelles on le place , tel que le gorgeret de Marche! i ■et de Desault pour l'opération de la fistule à l'anus. Il est aussi des gorgerei suspcnseurs , des gorgerets dilateurs , etc. Leur disposition et leur usage so, décrits aux articles consacrés aux opérations pendant lesquelles on les emploH (^oj-ez Ctstotomie et I'istule.) !
(L. J. BÉGiiî.) !
GOUDRON. C'est un produit de la combustion lente du bois de plusieul espèces de pins , et particulièrement du pinus marilima et du pinus syluestn Quand les troncs de ces arbres ont été épuisés de térébenthine , on dresse leui fragmens au dessus d'une fosse conique , puis on les couvre de gazon et oi met le feu. Le goudron s'écoule dans la fosse, et de là est conduit par un ca dans un récipient. Cette substance se compose de résine mêlée d'huile esseï tielle, le tout à moitié brûlé, d'acide pyroligneux et de beaucoup d'impureti
On s'est' servi du goudron en fumigations , en frictions , et pour la préparj tion d'une eau qu'on administre à l'intérieur.
Les fumigations de goudron ont été préconisées contre la phthisie pulml nairc. Le docteur Madge , médecin anglais , avait , en l"83, attribué les ava tages que quelques phthisiques retirent des voyages sur mer à la vapeur goudron qu'ils respirent à bord du vaisseau. Depuis cette époque, le docte Alex. Crichton a publié un Essai sur l'emploi de la vapeur du goudron coni la phthisie pulmonaire , dans lequel il rend compte des essais, quelquefois h( reux , tentés par lui avec ce médicament. Il tenait nuit et jour dans la chamb du malade un vase où le goudron , échauffé par une lampe , subissait une 1er cbullition. Tous les jours on nettoyait le vase et on renouvelait son contei Ayant remarqué que la vapeur de l'acide pyroligneux excitait la toux , le di j
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fleur Crichton neutralisait cet acide en ajoutant une once de sous carbonate de |t)otasse à chaque livre de goudron.
l Un chirurgien anglais , nommé Colville, a rapporté en 1814, dans le Journal
If Edimbourg , c(u'une jeune fille avait clé délivrée d'une affection rhumalis- Dale par des frictions avec le goudron. Il a aussi publié l'observation d'une lévralgie faciale qui avait résisté à des moyens actifs , et que quelques frictions "aites sur la face , avec le goudron , ont promptement guérie. L'eau de goudron se prépare ordinairement eu faisant macérer pendant huit ours une once de goudron dans une pinte d'eau. On agite fréquemment ce ^mélange , puis on le philtre et on conserve ce liquide dans des bouteilles bien ^bouchées. Pendant cette maccralion, le goudron cède particulièrement à l'eau il'acide qu'il contient. Ainsi préparée, cette eau , dont la saveur est assez désagréable , se donne pure ou édulcorée , ou coupée avec du lait. Sa dose est depuis huit onces jusqu'à plusieurs livres par jour.
ji L'introduction de l'eau de goudron dans l'appareil digestif aurait pour effet fimmédiat chez les uns , d'exciter l'appétit , chez quelques autres de causer des ibause'es , des vomissemens et de la diarrhée. Elle provoquerait en outre la sc- Icï'élion des urines , la transpiration cutanée , et produirait une stimulation des {diverses membranes muqueuses.
jl Les auteurs ont particulièrement recommandé l'eau de goudron contre le [Icatarrhe chronique de la vessie, la bronchite chronique, l'asthme, la phlhisie (pulmonaire, certaines atTeclions chroniques delà peau, les syphilis invétérées, Jé scorbut, le rhumatisme, la dyspepsie , etc.
} C'est au docteur Erich Acharius qu'on doit les essais les plus suivis avec l'eau Ide goudron. 11 la préparait en mêlant deux livres de goudron et quatre livres hreau. Au bout de douze heures au moins , on décantait , et le liquide recueilli |était administré à la dose d'une h trois livres par jour. 11 l'employa , tant iiité- Irieurement qu'extérieurement, dans l'hôpital de Stockholm chez cinquante Imalades tous affectés de syphilides invétérées , comme ulcères rongeans , douleurs ostéocopes , exostoscs, périostoses , etc. ; vingt-quatre de ces malades ont «te radicalement guéris par ce seul remède; treize autres , à qui on avait administré précédemment lé mercure sans aucun effet, furent guéris par l'adjonction de l'eau de goudron à ce médicament. Chez sept autres , qu'on avait fruités en vain par l'acide nitrique et la pommade oxigénée , l'emploi combiné de ces ^agens et de l'eau de goudron atteignit parfaitement le but ; onze malades guéi is par l'eau de goudron furent ensuite soumis, par précaution, à un traitement mercuriel. Chez dix-huit malades, cette eau seule n'ayant pas suffi on dut avoir jirecours au mercure. Le docteur Acharius conclut de ses expériences que l'eau 'de goudron mérite la plus grande attention dans le traitement des syphilides inv étérées, soit comme moyen principal, soit comme auxiliaire des mercuriaux.
La nature de l'eau de goudron , et ce que les auteurs ont dit de ses propriétés, indiquent qu'elle a pu réussir et qu'on pourrait encore l'utiliser. L'abandon presque complet de ce médicament montre aussi qu'il a dû souvent échouer. Pour fixer sa valeur, il faudrait de nouvelles expériences qui prendraient leur point de départ dans les travaux antérieurs. Il conviendrait aussi de rechercher si l'addition directe à l*eau , de l'acide contenu dans le goudron , remplacerait avec avantage, comme Cullen et Reid l'ont prétendu, la préparation actuelle de l'eau de goudron. Il n'y a non plus aucune conclusion pratique à tirer, dans l'état actuel de la science , de ce qu'on a écrit sur les fumigations et les frictions faites avec le goudron. (Léop. Deslakdes.)
^ GOUTTE , subst. fém. , anhritis , ai'thrite. Comme son siège le plus orditnaire est aux pieds, on la trouve souvent désignée dans les auteurs, sous le nom podagre; mais elle a reçu en outre des noms particuliers pour chacun des sièges principaux qu'elle affiecte : aux mains, celui de chiragra, chiragre; à l'épaule, celui d'oma^ra , omagre ; au coude, celui de pechyagra , péchjagre ; au genou , celui de gonagra , gonagre ; au rachis , celui de rachisagra , rachisagre ; à la hanche, celui d'ischiagra , ischiagre ; et enfin dans le nerf sciatique, celui d^ischiatique ou sciatique. En raison de sa prédilection pour les gens riches , on l'a encore nommée morbus dominoj um ; et par une sorte d'antithèse emphali- [que, dominus morborum. Cette maladie consiste, ainsi que j"ai essayé de le démontrer à l'article Arthrite , en une surabondance de matériaux nutritifs dans le sang et tous les tissus de l'économie, dans la suranimalisatiou des tissus fibro-séreux des articulations , et dans l'inflammation de ces tissus. Foyez AatSBiTE. (L. Ch. Roche )
GRANULATION. Voyez Tubercui.e.
GRATIOLE, gratiola ojjîcinalis , Likn. , herbe à pauvre homme. — 'Vauquelin a trouvé dans le suc de celte plante une matière résineuse trés-amère , très-soluble dans l'alcool , peu soluble dans l'eau , mais le devenant beaucoup
ià la faveur des autres principes contenus dans le suc; principes qui sont une
3 matière gommeuse, une petite quantité de matière animale et quelques sels.
, C'est dans le principe résineux que paraît résider surtout l'activité de la gratiole. Il se trouverait plus abondamment , d'après les expériences de MM. Costa
I et Willemet , dans la racine que dans les autres parties de cette plante.
On peut dire que la gratiole n'a été administrée qu'intérieurement. Elle a été donnée par la bouche , en infusion , en décoction et en poudre; on l'a aussi donnée en lavement.
Cette plante produit sur l'appareil digestif une impression dont l'intensité varie suivant la dose du remède et la susceptibilité du sujet. A son moindre
I degré cette impression ne s'exprime que par quelques selles ou quelques vomissemens. A un degré de plus, ce sont des coliques fortes, des selles nombreuses et aqueuses , ou des efforts violens et réitérés de vomissement, avec ou sans résuUat. Souvent enfin la gratiole produit des snperpurgalions, des sya-
I copes , le refroidissement des extrémités , des vertiges , des crampes, etc. , et conséculivement l'inflammation des voies digestives, du péritoine, l'ictère, etc. Vu ces effets on a cherché à utiliser cette plante comme vomitif, comme purgatif et comme drastique.
C'est surtout la racine réduite en poudre fine qu'on a employée comme vomitif. On a voulu y voir un succédané de l'ipécacuanha. Morel et Kramer, médecins allemands , l'ont souvent donnée depuis douze jusqu'à quarante huit grains à la place de ce médicament , et assurent n'en avoir observé que de bons effets. Boulduc , qui a fait le même usage de la racine de gratiole , la regarde comme presque aussi bonne que l'ipécacuanha contre la dysenterie. Toutefois il'rcsultc d'expériences de MM. Coste et Willemet que, comme vomitif, la racine <le gratiole est un remède inconstant , inégal et susceptible d'aller bien au delà du but qu'on se propose. Aussi ne doit-on voir en lui qu'un pis-aller, et ne s'en servir comme vomitif qu'à défaut de l'ipécacuanha ou des principaux succédanés de ce médicament.
On s'est beaucoup servi , et les gens de la campagne se servent beaucoup encore, des feuilles de gratiole pour purger. Quelques médecins les ont considérées comme susceptibles de remplacer le séné. M. Bouvier (Jour, génér. de méd. , t. 54) , qui les a souvent ordonnnées , soit en poudre , à la dose de vingtquatre à quarante grains ; soit en décoction et dans leur verdeur, à des doses doubles, triples et même quadruples , avec addition de la poudre ou de l'infusion de canelle, d'anis ou de coriandre, assure que souvent il a eu lieu de se louer de ce moyen , et que jamais il ne lui a rien reconnu de plus dangereux qu'à beaucoup de remèdes dont on fait journellement usage. D'autres médecins tiennent le même langage. Cependant , quand on considère l'unanimité avec laquelle les auteurs parlent des inconvcniens de ce purgatif, on doit ne l'employer qu'à défaut de beaucoup d'autres, et qu'autant que l'état de l'appareil digestif et d'irritabilité du sujet ne s'y opposeraient pas.
Comme drastique, comme hydragogue, la gratiole est un moyen puissant. 11 vaut au moins la plupart des agens auxquels on attribue ces propriétés. MM. Cosle et Willemet , qui ont employé sept fois les feuilles en infusion de un à trois gros, ont vu l'effet hydragogue suivre sans irritation et sans fatigue. On n'est pas toujours , il s'en faut, aussi heureux ; mais enfin , quand on se décide à ordonner un drastique, on n'ignore pas qu'on emploie un remède violent. MM. Cosle et Willemet ont quelquefois ajouté avec avantage, d'un scrupule à un gros de racine, dans l'infusion ; ils regardent la gratiole comme un bon succédané du jalap , et pensent qu'on pourrait s'en servir pour préparer un médicament analogue à l'eau-de-vie allemande.
Ce que je viens de dire peut donner une idée des effets de la gratiole en lavement. Cependant il est essentiel de savoir que ces lavemens ont plusieurs fois déterminé chez des femmes une irritation forte de l'appareil génital et la nymphomanie ; c'est ce qui est établi par quatre observations de M. Bouvier, et par une autre que M. Delens a insérée dans la Bibliothèque médicale ( t. 52).
L'utilité thérapeutique de la gratiole parait dériver surtout de son action immédiate sur l'appareil digestif. C'est principalement contre les hydropisies qu'on l'a dirigée. Ainsi que d'autres drastiques , elle a dû en guérir , au moins momentanément. Les médecins allemands en ont particulièrement fait usage. Heurnius, Hartmann, Etmuller. etc., l'ont vue réussir. MM. Cosle et Willemet l'ont aussi donnée avec succès à des œdématiques. On conçoit que l'emploi de ce remède et de tous ceux qui agissent dans le même sens doit rencontrer des contre-indications nombreuses ; c'est un point de l'histoire des hydropisies qui aurait besoin de nouvelles observations. (Voyez Hydbopisie.)
Un médecin de Varsovie, le docteur Wolff", a cru avoir imité Veau médicinale de Husson , en faisant macérer une once d'herbe de gratiole et une demi-once de la racine de cette plante dans une pinte de viu d'Espagne. Bi«n que la ressemblance des deux liqueurs fut grande , on peut croire , aujourd'hui qu'il paraît établi que la colchique est la base de l'eau de Husson , que le docteur Wolff" s'abusa. Toutefois ce praticien aurait avec son vin de gratiole fait du bien à quelques goutteux.
On trouve encore dans les livres que les médecins ont combattu avec .succès , au moyen de la gratiole, des affections cérébrales non fébriles, comme apoplexie , manie, etc. Le D' Selig l'aurait adrainistrée>vec[avanlage unie à la belladonne , dans des affections mélancoliques déterminées par un désordre dans la circulation abdominale. {Bibliothèque médicale, t. 37. ) On lit dans le journal de Hufeland (juillet 1830), l'histoire d'un delirium tremens qui semble avoir cédé à l'administration de vingt -un grains d'extrait de gratiole donnés en sept fois , dissous dans de l'eau à demi-heure de distance. L'amélioration a , dans ce cas, précédé les évacuations , et paraît avoir été confirmée par elles. Le D>- Muhrbeck,qui rapporte ce fait, regarde l'extrait de gratiole comme sjiécifique dans le delirium tremens, et bien préférable à l'opium quand la maladie est violente et accompagnée de beaucoup d'irritation. (Reuue médicale , octobre 1830.)
Dans une dissertation sur la gratiole (Erlangœ, 1799) , le D' Delavigne rapporte plusieurs observations d'éruptions qualifiées de psoriques qui auraient été, sinon guéries complètement, au moins mises en voie de guérison par une décoction de gratiole. Cette décoction, qui était très-forte, fut donnée quinze jours de suite à un jeune homme , et plus long-temps encore à une femme , ainsi qu'à ses trois enfans : il n'en résulta aucun accident.
Plusieurs auteurs , et particulièrement Kostrzewski {Dissert.de grattolâ , etc. Viennce , 1775) , ont conseillé la gratiole dans les ulcères vénériens , les caries , les nécroses, les tuméfactions chroniques du testicule , les douleurs ostéocopes et autres accidcns semblables. Ils l'administrent en poudre à la dose de dis à
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trente 'trains , et en décoction dans l'eau ou en infusion clans le vin h celle d'un à deux''gros. Quelques-uns préfèient l'extrait qu'ils donnent en pilule uni avec une substance aromatique; d'abord à la dose de deux grains, malin et soir, puis successivement à une dose plus forte jusqu'à ce qu'il survienne des évacuations par le bas. Il paraîtrait qu'on a obtenu des succès à l'hôpital de Vienne par ce moyen,
La gratiole a été recommandée pour certains engorgemens abdominaux. Hufeland l'a trouvée efficace dans ce cas et dans des affections scrophuleuses. M. Bouvier s'est bien trouvé de ce remède uni à la digitale dans un cas de tumeur scrophuleuse de l'abdomen, et surtout dans un ulcère scrophuleux du pied. Ange Sala, Erhardt et Bouldec ont vu l'administration de la gratiole suivie de l'expulsion.de vers. Enfin nous avons vu que le dernier auteur a osé en donner la racine dans la dysenterie , el qu'il la regarde comme presque aussi bonne que l'ipécacuanha contre cette affection.
De tout ce qui précède, il résulte que la science est à peu près fixée sur les résultats immédiats de l'introduction de la gratiole dans l'appareil digestif, mais qu'il y a encore beaucoup d'expérimentations à faire avant qu'on puisse utiliser sans crainte ce dangereux médicament. (Léop. Deslandes.)
GRAVELLE, maladie dans laquelle un sable, le plus souvent rougeâtre, mais quelquefois blanc , jaune , etc., ou de petites pierres diverses , quant à la forme , au volume, à la composition chimique , etc. , s'échappent par l'urètre , chassées par l'urine. Cette affection est , en général , le premier degré des maladies calculeuses des voies urinaires.
Connue et décrite par les plus anciens auteurs, la gravelle est le partage des personnes d'un âge mûr et des vieillards. Elle attaque de préférence les riches, amis des plaisirs de la table, et surtout les grands mangeurs de viande , poisson, gibier, et autres alimens tirés du règne animal.
Il est des personnes travaillées par la gravelle qui n'en éprouvent ni gêne ni douleur, si ce n'est parfois un sentiment d'ardeur pendant l'émission de l'urine et des petites pierres qu'elle entraîne. Chez ces personnes, la gravelle est à peine une incommodité, mais ces cas sont rares; il est bien plus fréquent que l'expulsion des sables , graviers ou pierres , et surtout ces derniers , soit précédée et accompagnée d'un malaise général , avec pesanteur pénible dans la région lombaire; bientôt la fièvre s'empare du malade, des douleurs aiguës se font sentir dans les reins et les uretères , l'urine est supprimée ou bien elle est fortement teinte de sang, le sommeil disparait, toutes les fonctions sont troublées, le palient est dans nne anxiété extrême. Cet état se prolonge plusieurs jours , quelquefois plusieurs semaines , et ne cesse entièrement qu'après l'expulsion de sables abondans ou de pierres variables pour le nombre et le volume.
Accompagnée de ces accidens , la gravelle ne se montre pas ordinairement à des époques rapprochées ; elle est quelquefois une ou plusieurs années sans reparaître ; mais si, avec ces caractères , ses accès se renouvellent fréquemment , ou se transforment en un état habituel , elle devient une maladie grave qui compromet les jours du malade.
La gravelle a d'autant plus de droit à l'intérêt du médecin qu'elle n'est souvent que le début de plusieurs maladies graves qu'il est très-difficile de guérir et même de soulager; telles sont les calculs dans la substance tubuleuse du rein , les iiifundibuUims , le bassinet, les uretères, la vessie , l'urètre; el secondairement les néphrites calculeuses, la rétention d'urine , les abcès dans les reins et (Ltns le périnée , les fistules urinaires , l'hématurie , etc.
La physiologie expérimentale, cette belle science , si féconde en applications utiles à la médecine pratique, m'ayant conduit à des résultats qui jettent un grand jour sur les causes de la gravelle, et qui en dirigent d'une manière certaine et pour ainsi dire scientifique le traitement, j'ai publié, il y a quelques années , un ouvrage ex professa sur ce sujet ; mon intention était alors de faire un premier pas vers cette médecine expérimentale et positive, but où doivent tondre tous les efforts des hommes éclairés , et démontrer ainsi par un exemple irréprochable combien sont ridicules et déplorables tous ces systèmes qui, à la honte de notre profession, se partagent encore aujourd hui l'esprit du plus grand nombre des médecins.
Le temps a apposé son timbre indélébile sur ce point spécial de la science; désormais l'explication des causes de la gravelle ainsi que le genre de moyens par lesquels il faut combattre cette maladie ne seront plus sujets à ces vicissitudes qui fout de la médecine empirique une prétendue science dont les bases théoriques varient suivant les pays , les temps et les écoles , et ont rarement au delà de quelques années d'existence.
Je ne saurais donc mieux faire que de me laisser guider dans la rédaction de cet article par un ouvrage qui a reçu la sanction de l'expérience; mais j'aurai soin d'y ajouter tous les faits nouveaux et importans qui sont venus à ma connaissance depuis la publication de cet opuscule , en septembre 1828.
Idée générale de la manière dont se forme la grai'elle. L'eau a la propriété de dissoudre ou de fondre un grand nombre de substances solides. En général, elle les dissout d'autant mieux que sa température est plus élevée , que les substances dissoutes sont proporlionnellement moins abondantes , et qu'elle est agitée par un mouvement de transport ou autres.
Mais ce pouvoir de l'eau a un terme : c'est le point de saturation, c'est-à-dire le moment où elle a dissous d'une substance toute la quantité qu'elle en peut dissoudre. Ce point varie suivant les substances ; beaucoup sont trés-solubles , c'est-à-dire que l'eau peut en dissoudre une grande quantité avantd'être saturée, tandis que d'autres sont très-peu solubles , c'est-h-dire qu'il faut une quantité considérable d'eau pour en dissoudre une très-fuibie proportion. Si l'eau dans laquelle a lieu la dissolution vient à se refroidir, si les sub-
stances qu'elle a dissoutes sont en très-forte proportion ; si elle est en repos, ou! si son mouvement est uniforme et lent , bientôt les substances solides qu'elle tenait en dissolution s'en séparent, forment au fond du vase, soit des cristaux; si ce sont des substances susceptibles de cristalliser , soit de simples dépôts, si les matières qui se déposent ne sont point aptes à prendre la forme cristalline.
Ces faits que les usages ordinaires de la vie ont rendus familiers à chacun, el que l'on peut vérifier dans une foule de circonstances , expliquent la première origine de la gravelle.
En effet , notre urine est formée par de l'eau qui tient en dissolution un certain nombre de substances différentes qui ont plus ou moins de tendance à aban- i donner le liquide où elles sont dissoutes, et à se précipiter sous diverses formes. | C'est à cette source qu'il faut rapporter les dépôts fréquens qu'offre l'urine dan« l'état de la plus parfaite santé et ceux qui ont lieu dans les maladies. IjCS sables, graviers, petits calculs , les pierres urinaires ont une semblable origine. Ce sont des substances que l'urine devait tenir en dissolution , et qui se sont précipitées dans l'intérieur des voies urinaires.
f^olume j forme j consistance, couleur, etc. , des graviers rendus par les personnes atteintes de la gravelle. Les sables ou graviers rendus par les graveleux diflêrcnt sous plusieurs rapports importans.
1°. Le i^olume. Ils varient depuis la grosseur d'une petite noisette , jusqu'à l'état de poussière plus ou moins fine.
2". La forme. Il est des graviers sphériques , lisses à leur surface; il en est de fus formes dont la superficie est polie , ou plus ou moins inégale. D'autres sont des fragraens anguleux; la courbure de leurs faces fait aisément reconnaître qu'ils se sont détachés de calculs plus ou moins volumineux contenus dans les voies urinaires, et dont ils formaient l'une des couches concentriques. Cène sont pas, à proprement parler, des graviers, mais des fragmens de calculs vésicaux ou autres.
Le plus souvent, les graviers sont isolés et sortent successivement. Dans un petit nombre de circonstances, je les ai vus former des espèces de grappes,! étant attachés les uns aux autres par des poils.
3". La couleur. La plupart des gravelles sont d'un rouge fauve.
D'autres fois , les graviers sont d'u« hlanc tirant légèrement sur le jaune.
Certains graviers sont gris-cendré.
Très-rarement , la couleur des graviers est à peu près noire ou d'un brum foncé.
4o. La consistance. Elle varie depuis une </ure«e eariré/ne jusqu'à la fragililài à la moindre pression.
5° Enfin, la transparence ou l'opacité. Toutes les gravelles sont formées d'une matière opaque. Une seule fois j'ai rencontré des graviers formés d'une substance transparente.
Nature du sable et des pierres rendus par les graveleux , La connaissance ié la composition des matières qui constituent les sables et les pierres rendus pat les personnes attaquées de gravelle n'a pu être acquise qu'après la rénovation de la cliimie et les perfectionnemens apportés aux procédés d'analyse par le! chimistes modernes et pour ainsi dire nos contemporains. En effet , van Hel. mont, le chimiste du dix-septième siècle le plus enclin aux explications et au» applications des principes de sa science aux phénomènes de l'état de santé et dtii maladie , ne put arriver qu'à comparer la formation des graviers dans l'urine à celui du dépôt du vin ou à la formation du tartre. C'était peu , sans doute , rela* tivement à la science; mais c'était beaucoup si l'on a égard aux rêveries ridi-' cules que ses prédécesseurs avaient avancées. (Paracelse donnait à la matièrei des calculs urinaires le nom barbare de duélech; il la croyait formée de ré-s sine anim.ile durcie par l'esprit d'urine. Il est remarquable cependant qu'il comparait cette matière à celle des concrétions goutteuses; fait qui a été constat^ très-long-temps après par le D^ Woliasion.)
C'est Schèele qui, en 177G, commença à faire connaître la véritable nature des concrétions rendues avec l'urine ; il démontra qu'elles étaient le plus souvent! formées par un acide particulier qu'il nomma lithicjue , et qu'il reconnut poui un des élémens de l'urine.
Depuis cette époque , les travaux de 'Wollaston , de Fourcroy, de Vauquelin de Brande, de Marcel, de Proust, de Prout, de Lassaigne, etc., ont pleinçi ment confirmé la découverte de l'illustre chimiste suédois , et y ont ajouté plui sieurs faits importans : il est reconnu aujourd'hui qu'outre l'acide lithique Schèele, nommé maintenant, d'après Pearson , urique, les graviers contiennen encore du phosphate ammoniaco-magnésien , du phosphate, de l'oxalate di chaux , etc.
Dans l'ouvrage de feu le Dr Marcet , il est fait mention d'uue concrétion retii due par l'urètre , el qui était de nature fîbrineuse.
J'ai eu souvent l'occasion d'analyser moi-même, ou de faire analyser parles premiers chimistes de Paris, des graviers ou des pierres rendus par des grave Icux , et dans un grand nombre de cas , j'ai vu ces concrétions formées par l'aci urique uni à une petite quantité de matière animale ; cependant il en est d'au 1res où les graviers étaient formés d'oxalale ou de phosphate de chaux.
En résumant la composition chimique des graviers urinaires, nous trouvoni qu'ils sont formés : l" , et le plus souvent, par Vacide urique , uni à une peti quantité de matière animale.
2°. Par des sels qui appartiennent à l'urine dans l'état ordinaire et sain de Ci liquide , savoir :
A. Le phosphate nmmoniaco-magnésien.
B. Le phosphate de chaux uni à une petite proportion de phosphate de mi gncsie ou de carbonate dç la même base.
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i 3". De substances qui sont presque toujours étrangères à l'urine, savoir : 1 A. OxaLile de chaux.
I B. Oxide cf s tique.
I C. — de Jibrine.
In. — de poils.
I Des diferses espèces de grai'elle. L'état présent de la science nous permet d'établir plusieurs espèces Je gravelle, dont la distinction jette une utile clarté ^ur la cure de cette douloureuse maladie.
i J'établis sept espèces principales de gravelle : 1" gravelle rouge ; 2» gravelle ilanche ; 3" gravelle pileuse; 4» gravelle grise ; 5" gravelle jaune ; 6" gravelle ransparente; 7" gravelle multiple.
iJe vais traiter successivement chacune de ces espèces, en commençant par a plus fréquente : la gravelle rouge.
De la gravelle rouge ou d'acide urique. Pour comprendre l'origine de cette espèce de gravelle , et pour établir les bases de son traitement, nous devons ilonner une histoire abrégée de l'acide urique, en faire connaître les propriétés , lit dire les circonstances qui en déterminent la présence parmi les élémens de "urine.
L'orine de 1 homme et celle de plusieurs animaux qui se nourrissent plus par- |:iculièrement d'alimens fortement azotés , tels que la chair de toutes espèces , |e poisson , les coquillages , les œufs, etc. , contient de l'acide urique. Sa pro- 'lorlion varie avec celle des aliraens azotés dont les animaux font usage : s'ils pC nourrissent exclusivement de matières animales, l'urine est abondamment .'hargée d'acide urique , et même peut en être entièrement formée , comme cela résulte des expériences de MM. Vauquelin et Wollaston sur les oiseaux. Cependant on ne trouve point d'acide urique dans l'urine du lion et du tigre , iTiais on y trouve de l'urée en grande proportion. Au reste, la quantité et la lature des alimens n'intluent pas seulement sur la production de l'acide urique, filais sur celles des autres subslances salines en dissolution dans l'urine ; fait jjui est de la plus haute importance sous le rapport de la production de la jjravelle.
j Si, au contraire, les animaux se nourrissent de végétaux, comme il arrive lux herbivores , l'urine ne présente aucune trace d'acide urique.
Dans une série d'expériences que j'ai présentées à l'Académie des scien- ;es, il y a quelques années , j'ai fait voir que si l'on prive , pendant un certain Lemps, un animal carnassier de toute nourriture azotée, et que si on le nourrit jivec du sucre, de la gomme, de l'huile, substances réputées nutritives, Ijui ne contiennent pas d'azole parmi leurs élémens , son urine, au bout de
lois ou quatre semaines , est entièrement privée d'acide urique. C'est ce qui iri'iva dans l'expérience suivante que j'extrais de mon mémoire. ( Mémoire sur jcj propriétés nuU itii'es des substances qui ne contiennent pas d'azote , la à
Académie des sciences , le 18 août 1816. ) « Un petit chien âgé de trois ans , gras et bien portant, fut mis à l'usage du
ucre blanc et pur pour tout aliment, et de l'eau distillée pour boisson : il iTuit de l'un et de l'autre à discrétion.
0 Les sept ou huit premiers jours , il parut se trouver assez bien de ce genre |le vie; il était frais, dispos, mangeait avec avidité et buvait comme de cou-
uaie. Il commença à maigrir dans la seconde semaine, quoique son appétit
lit toujours fort bon , et qu'il mangeât jusqu'à six ou huit onces de sucre en vingt-quatre heures. Ses excrétions alvines n'étaient ni fréquentes ni copieuses; i,;n revanche , celle de l'urine était assez abondante.
, » La maiij'reur augmenta dans la troisième semaine, les forces diminuèrent, [animal perdit la gaîté ; l'appétit ne fut pas aussi vif. A cette même époque , il îe développa , d'aboi-d sur un œil, et ensuite sur l'autre, une petite ulcération Ju centre de la cornée transparente ; elle augmenta assez rapidement, et, au ,boot de quelques jours , elle avait plus d'une ligne de diamètre ; sa profondeur s accrut dans la même proportion ; bientôt la cornée fut entièrement perforée, jGt les humeurs de l'œil s'écoulèrent au dehors. Ce singulier phénomène fut accompagné d'une sécrétion abondante des glandes propres aux paupières, j » Cependant l'amaigrissement allait toujours croissant; les forces se perdirent; et quoique l'animal mange.ît , par jour, de trois à quatre onces de sucre, la faiblesse devint telle, qu'il ne pouvait mâcher ni avaler; à plus forte raison, [tout autre mouvement était-il impossible. Il expira le trente-deuxième jour |(lc l'expérience. J'ouvris son cadavre avec toutes les précautions convenables ; jy reconnus une absence totale île graisse; les muscles étaient réduits de plus des cinq sixièmes de leur volume^ordinaii e ; Teslomac et les intestins étaient laussi très-diminués de volume et fortement contractés.
I » La vésicule du (îel et la vessie étaient distendues par les fluides qui jleur sont propres. Je priai M. Chevreu; de vouloir bien les examiner; il leur .trouva presque tous les caractères qui appartiennent à Vurine et à la bile des ^animaux herbivores , c'est-à-dire que l'urine , au lieu d'être acide., comme elle \lest chez les carnivores, était sensiblement alcaline , n'offrait aucune trace d'acide urique m de phosphate. La bile contenait une proportion considérable de pycromel , caractère particulier de la bile de bœuf, et en général de celle des herbivores. Les excrémens , qui furent aussi examinés par M. Chevreul , conr tenaient très- peu de matières azotées, tandis qu'ils en présentent ordinaijrement beaucoup. »
La même expérience a été répétée sur d'autres chiens avec I huile, le beurre, la gomme, etc. , et toujours les résultats ont été semblables ; les animaux n'ont vécu qu'un mois environ , leurs humeurs excrémentitielles avaient entièrement changé de nature, et étaient devenues à peu près ce qu'elles sont chez les animaux herbivores.
DlCT. DE MÉDECIME ET DE CHinCRGlE PBATKJUES.
Nous déduirons de ces faits et de ceux qui précèdent, la conséquence inipor-' tante pour le sujet qui nous occupe, qu'il existe une relation évidente entre le régime et la présence de l'acide urique dans l'urine; en d'autres termes , qu'il n'existe d'acide dans l'urine , qu'autant que les animaux se nourrissent de chair et autres alimens azotés. M. Chossat, qui a publié récemment un très-beau, travail relatif à l'influence des alimens, sur les propriétés physiques de l'urine, est arrivé à des conséquences entièrement confirraatives de cette théorie; il a trouvé, en expérimentant sur lui-même avec une attention et une patience dignes d éloge, que l'urine donne d'autant plus de résidu lorsqu'on la fait évaporer au bain-marie , que l'on prend plus d alimens , et que la quantité d'alimens restant la même, toutes choses égales d'ailleurs , le résidu est d'autant plus abondant que le régime est plus azoté. (Voyez mon Journal de Physiologie , tome 4. )
Jusqu'ici on n'avait point de données exactes sur la composition chimique de l'acide urique ; oh savait seulement qu'il contenait une grande proportion d'azote; mais cette proportion n'avait point encore été fixée d'une manière rigoureuse ; nous devons à M. Bérard , de Montpellier, une analyse récente de cet acide. Suivant cet habile chimiste, il est composé, sur cent parties en poids , de
Azote 39, IG
Carbone 33,62
Oxigène 18,89
Hydrogène 8.34
iuu,ou
Le même chimiste a fait une remarque qui peut devenir utile dans le traitement de la gravelle, c'est que l'acide urique a une très-faihle capacité de saturation, de sorte qu'il forme des sels qui en diirèrent pour la solubilité, quand il se trouve en contact avec de très-petites quantités de bases susceptibles de se combiner avec lui.
L'acide urique possède plusieurs propriétés qu'il est indispensable de relater ici. Lors(|u'il est dégagé de toute substance étrangère , il est solide , d"un jaune paie, plus pesant que l'eau. Sans saveur , sans odeur et sans action très-évidente sur la teinture de tournesol; il ne se décompose point à l'air, et, ce qu'il faut remarquer avec soin, c'est que l'eau, à la température de 15 à 16°, n'en dissout que -_' — de son poids; bouillante, elle en dissout—-'-—, et le laisse déposer, par le refroidissement, sous forme de petites lames. L'acide urique est insoluble dans l'alcool; les sels qu'il forme avec les bases salifiables ne sont solubles d'une manière très-sensible , qu'autant que ces bases le sont ellesmêmes, et qu'elles sont en excès. Presque tous les acides sont susceptibles de les décomposer. En effet, si l'on verse un excès d'acide , qui ait tant soit pe u de force, dans une dissolution de sous-urate alcalin, l'acide urique en sera j'.récipité tout à coup. (A'oyes Thénard, Traité de Chimie, tome 3 , page 455.)
Telles sont les circonstances de l'histoire de l'acide urique, qu'il nous importait de rappeler; on va voir que c'est en grande partie sur elles que sont fondées nos idées sur l'origine et le traitement de la gravelle.
Causes de la gravelle rouge. D'après ce qui vient d'être dit , il est évident que l'acide urique , qui forme presque constamment les graviers et calculs des graveleux , n'e'it point une production accidentelle ou maladive de l'économie animale; mais que cet acide est un des élémens essentiels de l'urine de l'homme en parfaite santé; seulement dans l'état sain il est en dissolution dans l'urine , et dans la gravelle il se dépose dans les conduits destinés à charrier le liquide sécrété par les reins.
(M. Charles Coindut, dans un mémoire inséré dans la Bibliothèque universelle (tome 30), a émis l'opinion que la présence de l'acide urique dans l'urine de l'homme était toujours un effet pathologique ; mais les faits sur lesquels il appuie sa manière de voir ne nous ont pas paru susceptibles de modifier l'opinion généralement reçue à cet égard, et que nous partageons. La petite quantité d'acitle urique qui se trouve dans l'urine saine , un ou deux millièmes , par exemple , et qui , selon M. Coindet , pourrait être négligée , est en rapport avec le peu de solubilité de cet acide.)
Pour connaître les causes directes de l'espèce de gravelle qui nous occupe , il s'agit donc de rechercher les circonstances qui déterminent l'acide urique à se séparer de l'urine où il doit rester en dissolution dans l'état ordinaire.
Nous avons vu que l'acide urique est très-peu soluble , puisqu'il faut environ 1,100 partiesd'eau bouillanteet 1,800 parties d'eau à 16» pourdissoudre une partie en poids de cet acide ; l'urine de l'homme, en état de santé, étant à environ 30° , n'en peut dissoudre qu'environ t^'— de son poids , en supposant , ce que rien n'aflirme jusqu'ici, que les autres élémens de l'urine n'en favorisent pas la dissolution. Ceci posé , trois causes évidentes peuvent diminuer, d'une manière absolue ou relative, la propriété dissolvante de l'urine par rapport à l'acide urique.
lo. Augmentation de la quantité d'acide urique; la quantité de l'urine restant la même ou n'augmentant pas dans les proportions de l'acide.
2 ". Diminution de la quantité d'urine , celle de l'acide urique restant la même ou ne diminuant pas dans la même proportion que l'urine.
3". Diminution de la température de l'urine , soit que sa quantité ou sa nature restent les mêmes, soit qu'elles éprouvent les modifications ci- dessus indiquées.
Je suis bien loin de penser que ces trois causes réunies ou séparées sont les seules qui peuvent produire la gravelle rouge; mais dans l'état actuel de nos connaissances , elles doivent être considérées comme les principales.
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La plupart de celles dont nous aurons oncasion de parler par la suite , ou bien ne sont qu'illusoires , ou bien doivent cire regardées comme accessoires relativement à celles-ci.
Circonslanccs qui augmentent la proportion d'acide wique et qui tendent à produire la i^ravelle rou^e. Au premier rang des causes qui augmentent la proportion d'acide urique dans l'urine , et qui par conséquent produisent souvent la gravelle , il faut placer une nouriiture succulente, l'habitude des tables somptueuses et des mets recherches , et particulièrement ceux qui sont prépares avec des substances animales ; en un mot le régime des l iches, amateurs (le bonne chère. J'ai été à même de faire cette observation sur un grand nombre de graveleux auxquels j'ai donné des soins ; la plupart étaient des gens du monde , d'un embonpoint considérable, ayant passé l'âge de l'énergie musculaire, grands mangeurs de viandes , de poissons, de gibier, toutes substances très-azotées , et propres en conséquence à former de l'acide urique : l'un d eux, croyant échapper aux inconvènicns d'une vie trop recherchée , s'était mis exclusivement à l'usage des œufs et du laitage ; mais ces substances alimentaires, tout aussi azotées que les autres substances nutritives animales, devaient avoir le même inconvénient.
Parmi les cas que je pourrais citer , le suivant me paraît propre à faire ressortir la liaison de la gravelle, ou, ce qui revient au même, de l'excès de l'acide urique avec le genre dévie et le régime. M. *'* , négociant dans l'une des villes anséatiques , jouissait, en 1814, d'une fortune considérable, vivait en conséquence , et avait une très-bonne table dont il usait avec peu de ménagement; il était en même temps tourmenté de la goutte. Arrive inopinément une mesure politique qui lui fait perdre toute sa fortune et l'oblige à fuir en Angleterre, où il passe plus d'un an dans un état voisin de la misère , ce qui l'oblige à de nombreuses privations ; mais sa gravelle a complètement disparu. Peu h peu il parvient à rétablir ses afl'aires ; il reprend son ancien genre de vie , et la gravelle ne tarde pas à se montrer de nouveau. Un second revers lui fait perdre en peu de temps tout ce qu'il a acquis : il passe en France presque sans ressources; son régime est en rapport avec ses moyens ])écuniaires ; la gravelle disparait. Enfin son industrie lui rend encore une existence aisée ; il se livre à son goût pour les plaisirs de la table, et avec eux reparait la gravelle ; ce fut alors qu'il me consulta. ( Cet individu était en même temps atteint de la goutte , qui , suivant constamment les phases de la gravelle , a toujours paru et disparu avec celle-ci.) On aurait soumis le sujet de cette observation à divers régimes pour constater leur influence sur la gravelle, qu'on n'aurait pu avoir un résultat plus prononcé, ni une expérience mieux faite et plus concluante.
Une nouvelle preuve de l'influence des alimens sur la proportion d'acide in ique peut se jjrendre chez les personnes qui , habituellement sobres , font un repas extraordinaire où elles mangent beaucoup plus que de coutume. Le len^ demain matin , et quelquefois le soir même , leur urine est fortement colorée et laisse déposer une grande quantité d'acide urique.
Si, avec une nourriture très-sub^tanlielle, on fait peu d'exercice, on mène une vie sédentaire , on exerce peu ou point le système musculaire, comme cela arrive chez les gens de lettres , les hommes de cabinet, les riches et la plupart des vieillards, les chances pour la production de la gravelle sont bien plus nombreuses. En etTet, le système musculaire est celui dont la nutrition est la plus rapide et qui consomme le plus de substances nutritives quand son action est souvent mise en jeu; aussi toutes les personnes qui exercent beaucoup leurs muscles ont-elles besoin de manger davantage et d'user d'alimens azotés, tels que les viandes. Si l'on fait usage des mêmes alimens et en quantité considélable sans faire agir les organes musculaires, ceux-ci ne s'emparent pas de toute la matière nutritive azotée , elle se trouve en excès dans l'économie , se dirige vers les reins , principal émonctoii e de l'azote , elle s'y transforme en acide ■jrique . et concourt ainsi à former la gravelle.
Tant que la quantité d'urine est sulilsante pour dissoudre l'acide urique formé, raugmenlatiou de la proportion de celui-ci n'a aucun inconvénient, et c'est sans doute ce qui ariive chez les personnes qui suivent le régime dont nous venons de parler, et qui cependant ne sont pas alTectées de gravelle; mais ii la proportion de l'urine ne suit pas exactement celle de l'acide , et si elle devient moindre, rien ne s'oppose \k.<:c que la gravelle ne se développe aussitôt.
llecher. bons donc les circonstances qui peuvent augmenter ou diminuer la qi;anlité de l'urine.
Circonstances qui augmentent ou diminuent la quantité de l'urine et qui sont favorables ou défui'orables au développement de la gravelle rouge. En faisant abstraction de la nature tiiimique des boissons , il est vrai de dire , en général, que plus l'on boit et plus l'urine est abondante; nous en avons à chaque instant la preuve. Cette proposition n'est plus exacte si l'on a égard à la composition chimique des boissons ; elle reste vraie pour l'eau, la bière, le cidre, le petit vin, et pour foutesles boissons en grande partie composées d'eau ; mais elle n'est plus aussi juste pour les vins généreux , qui contiennent une plus grande (|uantité d'alcool, cl elle devient lout-a-fait inexacte pour les liqueurs spirilueuses qui contiennent beaucoup plus d'alcool et bien moins d'eau. Cette même proposition n'est pas non plus entièrement applicable aux boissons chaudes, telles que le thé, le café , le punch ,etc. , qui ont la propriété d'exciter la trans])iration cutanée avec plus ou moins d'activité.
Si donc un grand mangeur de substances animales bo^t beaucoup d'eau , de vin léger, de vin mousseux , etc. ; la quantité de son urine sera plus que suflisante pour dissoudre l'acide urique formé par les reins , et il sera moins exposé à être attemt de la gravelle. Si au contraire il boit peu , ou s'il ne boit pas en rai.on des ahmens dont il use , ou bien encore, s'il boit beaucoup , mais que ce
soit des liquides chargés d'alcool, tels que les vins des pays chauds, l'eau-devie, les liqueurs fortes , etc. , son urine sera peu abondante et dissoudra par conséquent moins d'acide urique ; celui-ci tendra donc d'autant plus à se séparer et à former des gi'aviers.
S'il suflisait de boire beaucoup pour éviter la gravelle , les personnes qui y sont le plus exposées , je veux dire les grands mangeurs et les gastronomes , en souffriraient rarement, car il est rare qu'elles aient des scrupules sous ce rapport. Mais une cause particulière et encore peu connue agit chez eux en sens inverse ; je veux parler de la diminution de l'action des reins par l'usage de la nourriture animale.
Dans les ex|)ériences que j'ai faites sur les animaux, pour constater les effets comparatifs des alimens azotés et des alimens non azotés , j'ai reconnu que l'usage de ces derniers augmente sensiblement la quantité d'urine ; un chien, par exemple , nourri avec du sucre et buvant une quantité d'eau donnée en vingtcjuaire heures, urine incomparablement plus qu'un autre chien buvant la même quantité d'eau et nourri avec de la viande. J'ai souvent fait la môme obsei'vation sur l'homme. Les personnes qui mangent de la viande pour tout aliment, dans la vue de guérir certaines maladies , sont remarquables par la petite quantité d'urine qu'elles rendent. C'est le contraire pour les personnes qui, par régime, n'emploient que des substances végétales. M. Clouet, connu par ses travaux sur l'acier , ayant voulu juger des propriétés nutritives de la pomme de terre, se nourrit pendant un temps avec cette racine seule ; au bout de douze à quinze jours il fut pris d'un flux d'urine qui avait quelque analogie avec le diabètes. On aurait encore une preuve évidente de ce que j'avance en comparant la quan-' < I
tité de l'urine des animaux carnivores avec celle des animaux herbivores ; personne n'ignore qu'elle est très-considérable chez ces derniers; on peut opposer, sous ce rapport, un chat et un lapin à peu près du même volume , et j>ourtant le lapin ne boit pour ainsi dire jamais. Je reviendrai sur ce point h l'article dit traitement de la gravelle ; je me borne ici à établir comme fait , que l'nsage des viandes et de tous les alimens analogues tend à diminuer la quantité de l'urine, en même temps qu'elle y augmente la proportion d'acide urique ; ce fait important vient de recevoir une confirmation complète de l'intéressant travail dù M. Chossat (voyez Journal de Physiologie expérimentale , tome 4).
Il est pour ainsi dire inutile d'ajouter que toutes les causes connues pour diminuer la quantité de l'urine, telles que la transpiration cutanée abondante les sueurs , les évacuations liquides accidentelles , etc. , seront favorables à Is formation de la gravelle , en mettant plus ou moins d'obstacles à la dissolutior de l'acide urique
11 en est de même du séjour prolongé dans le lit , qui , soit en excitant la Irans piralion à la peau, soit en rendant plus lent le passage de l'urine du rein à 1 vessie , favorise la formation des graviers. Van-Swieten a vu un homme qui n'a vait jamais eu aucun symptôme de gravelle , être attaqué d'une colique néphré tique calculeuse peu de semaines après la gucrison d'ime fracture de cuisse pour laquelle il était resté couché deux mois et demi sans changer de situation Cet homme , après une forte douleur, rendit un petit calcul d'une surface iné gale, et devint sujet à la gravelle. Des efiets semblables pourront avoir lieu s l'on a l'habitude de conserver long temps l'urine dans la vessie , et si l'urine esr d'ailleurs disposée à laisser l'acide urique se solidifier
Injluence de la température de l'urine sur le développement de la gravell rouge. On vient de voir les principales circonstances qui donnent lieu au déve loppement de la gravelle à toutes les époques de la vie ; il eu est encore ua particulière aux vieillards , c'est la diminution de la chaleur animale à mesur qu'on avance en âge. Je me suis assuré en effet, par des expériences thermomé triques , cjue, passé soixante ans, la température du corps a en général baiss de plusieurs degrés; il est rare, par exemple, cju'clle s'élève au dessus d 30" centigrades, même à l'aisselle et à l'aine, qui sont les endroits les pli chauds de la superficie du corps, et qui suivent presque toujours la températur des cavités intérieures.
L'urine , qui n'a qu'une chaleur empruntée au sang et aux organes circonvoi sins , a donc nécessairement une température plus basse chez les vieillards qu chez l'adulte. Dans les expériences que j'ai faites à ce sujet, je l'ai raremei trouvée au dessus de 30° centig. , c'est-à-dire 8 ou 10» au dessous de la chaleu ordinaire; ainsi en supposant d'ailleurs toutes les auti'es circonstances sembla bles , par cela seul que son urine est moins chaude , le vieillard est plus expos à être atteint de la gravelle , puisque son urine est moins propre à dissoudi l'acide urique.
Peut-être l'action forte et souljenue du froid, en abaissant la température ns turelle du corps , concourt- elle, dans certains cas , à la production des graviers parce qu'elle abaisse celle de l'urine.
De la gravelle blanche. Après la gravelle rouge , celle qui va nous occupe! est sans doute la plus fréquente , car depuis la publication de la première édi tion de cet ouvrage, j'ai eu l'occasion d'en voir dix ou douze exemples.
La gravelle blanche se reconnaît, ainsi que le nom que je lui donne l'indiqn à la couleur blanche ou blanchâtre des matières qui la forment. Celles ci présentent sous deux aspects difTérens : l» celui de poussière blanche qui se d' pose en quantité plus ou moins considérable au fond du vase qui contient Turin" et quelquefois dans le trajet des voies urinaires , ou même sur les poils qui revd teut, chez la femme, les organes externes de la génération ; ?.o l'état de gn viers ou petits calculs , de forme anguleuse , irrégulière, et de consistance VJ riable
Les analvses que j'ai fait faire de cette espèce de gravelle m'ont donné po« résultat qu'elle est presque cnlicrcmcnt comjiosée de phosphate de chaux : dj
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moins on ne rencontre avec ce sel qu'une faible proportion de phosphate de magnésie.
II est facile de reconnaître la nature chimique de la gravelle blanche. Elle se Jissout facilement dans l'acide hydroclilorique faible, et le phosphate de chaux ;n est précipité sans aucune effervesceuce par l'ammoniaque.
M. Prouta vu de petits calculs parfaitement blancs, mais qui différaient de ceux que je viens de décrire , en ce qu'ils étaient très-friabîes. Ils étaient composés presque en totalité par du carbonate de chaux. Il serait aisé de distinguer la nature de semblables graviers à l'efTcrvescence qui accompagnerait leur dissolution dans les acides. Je n'ai jamais eu l'occasion de rencontrer sur l'homme Cette espèce de gravelle, mais on sait que les calculs de carbonate de chaux sont ^réquens sur les animaux , et particulièrement dans le cheval.
Ainsi la gravelle blanche peut être formée par deux dépôts salins de nature jbien différente; l» le carbonate de chaux , mais ce cas est très-rare ; 2° par le phosphate de chaux , cas qui est beaucoup plus fréquent , puisqu'en res[)ace de ijuelques années j'ai eu l'occasion de l'observer une douzaine de fois, i Quant à l'origine du phosphate de chaux qui forme le plus souvent cette esipcce de gravelle, si l'on se rappelle ce que nous avons dit de l'influence d'une ^lourriture très-azotée sur la composition de l'urine , on trouvera que sa prc- [Bcnce dans l'urine saine est évidemment liée avec la nourriture animale ou azoitée, puisque si on prive un chien de cette espèce de nourriture pendant vingt
vingt-cinq jours , son urine ne présente plus de phosphates parmi les sels \\m entrent dans sa composition.
i En outre , toutes les circonstances que nous avons signalées comme propres f< favoriser la )n oduction de la gravelle rouge , s'appliquent également à la gravelle blanche formée de phosphate de chaux.
Il n'en est pas de même de la gravelle blanche formée par le carbonate de bhaux , puisque, d'une part , ce sel ne se trouve pas dans l'urine humaine à l'état pain, et que , de l'autre , la production du carbonate de chaux n« provient ccrfainement pas de l'expérience delà nourriture animale; elle serait plutôt en i-apport avec une nourriture exclusivement végétale , puisqu'on retrouve ce sel, proportion notable, dans l'urine des animaux herbivores. - ! De la gravelle pileuse. L'épilhète de pileuse , par laquelle je désigne celte i espèce de gravelle , indique assez son principal caractère ; la matière saline qui 1 la forme est en effet mélangée avec des poils jikis ou moins longs et plus ou moins abondans.
I Elle se présente , tantôt sous la forme d'une poussière blanchâtre avec lacpiclle 1 'sont confondus les poils, tantôt sous la forme de graviers de volume variables , > [velus h leur surface, et quehjuefois réunis en grappes les uns aux autres. I i Dans l'état pulvérulent, la gravelle pileuse est formée par une poudre bl.mf [che mêlée à une quantité de petits poils dont la longueur varie depuis une ligne jusqu'à un pouce et plus. Par des lotions dans l'eau on peut séparer les poils de ! ila poussière blanche qui les environne ; on reconnaît alors qu'ils diffèrent peu [des poils ordinaires ; ils sont seulement plus fins et d'une coulear gris-cendré. I La matière saline elle-même se dépose au fond du vase, et y forme une étouche I [plus ou moins épaisse; si on l y laisse quelque temps en repos , elle se prend , pour ainsi dire, en masse , et on ne peut plus la détacher qu'en lames de pluisieurs ligues d'étendue ; pour apercevoir les poils, il sufiit de rompre ces lames, !; et les extrémités des poils reparaissent sur les bords de la cassure, i Cette matière saline , analysée par M. Pelletier, a été trouvée composée en Jgrande partie de phosphate de chaux, d'un peu de phosphate de magnésie et ' de quehpies traces d'acide urique.
La première fois que j'ai eu l'occasion d'observer cette maladie , c'était sur un vieillard, professeur à l'ancienne université; il rendait une telle quantité de [cette matière saline pileuse qu'il en remplissait en quelques jours des boîtes de |la contenance d'un litre; ce qu'en avait produit en quelques années ce vieillard {était vraiment extraordinaire.
Le second cas de gravelle pileuse qui soit venu à ma connaissance , s'est offert sur un marin; il rendait par l'urètre non de la poudre pileuse, mais des concrétions velues à leur surface, et d'un volume considérable. Ces concrétions étaient friables, mais les parcelles qui résultaient de leur écrasement ne se séparaient pas entièrement; elles restaient attachées les unes aux autres par de petits poils.
Un médecin anglais dont je ne puis citer le nom parce que la lettre qu'il m'a fait 1 honneur de m'écrire s'est égarée , m'a envoyé plusieurs échantillons d'une nouvelle espèce de gravelle pileuse. Ici, chaque poil est placé au centre d'une cristallisation circulaire semblable à celle qui a lieu sur les fils qui servent, dans les laboratoires de chimie , î> favoriser la formation des cristaux dans les dissolutions salines ou autres.
Je n'ai point fait analyser cette variété , mais à la couleur et à l'aspect, je suppose que sa composition chimique est semblable aux autres gravelles pileuses. Je suis persuadé que si on introduisait dans la vessie d'un animal un certain nombre de poils , ils se i-evêliraient bientôt d'un dépôt salin , et formeraient aussi une gravelle pileuse artificielle , semblable à celle dont je viens de parler.
A quelle origine rapporter celte esj)cce de gravelle .î" D'après les faits que j'ai rapportes à l'article de la gravelle blanche , on pouvait jusqu'à un certain point rendre raison de l'excès des phosphates et de l'acide urique , et l'attribuer à un usage immodéré de la nourriture animale. Cependant les deux malades dont je viens déparier, et un troisième dont je parlerai à l'article du traitement, ne sefliblèrent pas avoir rien outré en ce genre , ils vivaient au contraire d'une manière très-sobre.
Quant à l'origine des poils qui donnent le principal caractère de l'espèce de
gravelle qui nous occupe, convenons franchement qu'il n'est pas possible, dans l'état présent de la science , d'en expliquer la formation ni la présence au milieu de la matière saline déposée par l'urine. Il en est de même des deux états dans lesquels se voit la gravelle. Pourquoi dans un cas est-elle en poudre fine? pourquoi dans un autre est-elle souo forme de gravier plus ou moins volumineux? On l'ignore.
De la gravelle grise ou de phosphate aniinoniaco-)nagnésien. Je n'ai jamais rencontre cette espèce de gravelle que sous l'état de graviers plus ou moins vo- -^umineux ; dans certains cas , lisses à leur surface et approchant de la forme d'olive ou de jiist.iche, et en ayant à peu près le volume. Dans d'autres cas, je l'ai vue formée par des graviers très-gros , à peu près sphcriques , et présentant nombre d'irrégularités anguleuses à leur surface. La section de ces graviers montre qu'ils sont composés de plusieurs couches concentriques , et par conséquent que leur formation doit être d une certaine lenteur; ce sont de vérilables calculs urinaires , mais pas encore assez volumineux pour no plus pouvoir s'échapper par l'urètre.
Ces graviers sont composés par le phosphate ammoniaco-magnésien uni à de la matière animale , en petite quantité, et à quelques traces d'acide urique.
Une telle nature chimique doit faire remonter l'origine de cette espèce de gravelle , d'ailleurs assez rare , aux mêmes causes qui , très-probablement , produisent la gravelle rouge ou d'acide urique, et les gravelles principalement composées par le phosphate de chaux. Mais à raison de l'ammoniaque qui entre en assez grande proportion dans sa composition , il est extrêmement probable qu'elle trouve sa principale source dans un régime fortement azoté, c'est à-dire composé de viande, )Joisson , fromage, etc. : du moins je n'ai jamais eu l'occasion tle l'observer que sur de véritables gastronomes.
Gravelle jaune ou d'oxalate de chaux. Cette gravelle doit être très-rare, car je n'ai eu qu'une seule fois 1 occasion de la rencontrer, et le malade n'avait rendu qu'un gravier unique; sa l'orme était allongée, aplatie sur deux faces, sa longueur de six à sept lignes en\ iion, sa largeur d'une ligne et demie à deux lignes, sa surface inégale, sa dureté très-grande; la couleur, d'un jaune-orangé, me fil croire d abord qu'il était composé d'acide urique; mais l'ayant fait analyser par un chimiste habile , M. DesiJretz , il se irouva composé à'oxalate de chaux pi'es(jue pur.
Surpris de trouver une pareille composition chez une personne qui réunissait dans sa corpulence, son âge, ses habitudes de table , des conditions favorables à la production de l'aciJe urique, je pris des renseignemens nombreux sur sou régime , et j'appris les particularités que je vais rapporter.
Won malade était un honime d'état , grand ami de la table. Il avait été cliargc, à une époque qui n'était pas très-reculée, d'une mission politique dans una contrée où le goût de la bonne chère est fort lépandu : il y avait reçu et y avait donné nombre de dîners officiels , où il s'était montré à la fois diplomate habile et gastronome éclairé.
Mais tandis qu'il s'efforce de remplir l'objet de sa mission, arrive un grand événement politique qui le fait rentrer dans la vie privée.
Dans sa nouvelle position , il réfléchit sur sa conduite passée; il trouve qu'il a trop fait pour soutenir sa réputation gastronomique, et surtout qu il a suivi un régime beaucoup ti^op excitant. Il veut y remédier par un nouveau régime qui le rafraîchisse ; en conséquence , il prend la ferme résolution de manger à lui seul, et tous les matins, un grand plat d'oseille, et lient parole pendant près d'un an. Au bout de ce temps, il éprouve de la douleur dans les reins et les uretères , et bientôt il rendit avec son urine le gravier dont j'ai donné tout k l'heure la description , et qui était composé, comme j'ai dit, d'oxalate de chaux. Ayant acquis tous ces renseignemens, il ne me fut pas difficile de remonter à l'origine de ce gravier, et de voir qu'elle devait être rapportée à l'usage immodéré de l'oseille. On verra k l'article du traitement de cette espèce de gravelle , C[ue je ne m'étais pas abusé.
De la gravelle transparente ou d'oxide cystique. Les graviers qui appartiennent à celte espèce de gravelle, qui est fort rare, et dont je n'ai vu qu'un seul exemple, sont d'une couleur jaune citrine; leur surface est couverte de j)etits mammelons cristallins d'un certain volume ; lorsqu'on brise ces graviers, ils ne paraissent pas composés de couches superposées ; mais ils semblent plutpt résulter de l'assemblage de petits cristaux amoncelés sans ordre. Ceux que j'ai vus étaient plats ; ils paraissaient de véritables cristallisations confuses placées entre l'oeil et la lumière; ils offrent une transparence qui rappelle celle de la topaze.
S'ils sont exposés à la flamme du chalumeau, ils brûlent et exhalent une odeur spéciale extrêmement fétide : ils sont solubles dans les acides et dans les alcalis. Ils sont donc formés par i'oxide cystique , dont la découverte appartient à M. 'Wollaston.
M. Lassaigne a pu analyser cette espèce de gravier, qu'il avait rencontré sur un chien ; il l'a trouvé composé de :
Carbonne 36,2
Azote 34,0
Oxigène 17,0
Hydrogène . 12,8
La nature chimique de cette gravelle la rapproche donc évidemment de l'acide urique , quant à son origine et à ses relations avec la nourriture animale.
On pourrait ajouter à ces six espèces de gravelle que nous venons de décrire, deux espèces de substances qui ont e'té rencontrées dans les concrétions uri-
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naires par M. Marcel , et dont Tune semble être 1j fibrine du sang , et Taulre une matière nommée par ce médecin acide xantique, parce forme un composé jaune avec l'acide nitrique ; mais comme ces variétés n'ont été vues qu'une seule fois , et qu'elles pourraient être de simples productions accidentelles, nous nous contenterons de les indiquer, afin qu'on puisse les reconnaître si par hasard on les rencontrait.
Ds quelques causes particulières de la grai'elle. — Je viens d'indiquer les circonstances qui, dans l'état présent de la physiologie et de la chimie, permettent de concevoir comment les matières solides qui forment les diverses espèces de gravelle ne restent pas en dissolution dans l'urine et se précipitent sous la forme de sable ou de calcul. Gai dons-nous de croire cependant que la théorie est entièrement satisfaisante sous ce rapport ; car nous voyons tous les jours des individus qui, par leur âge , leur régime , leurs habitudes , semblent dans les conditions les plus propres au développement de la gravelle, et qui n'en sont point atteints : il existe donc des causes encore inconnues qui facilitent la dissolution de l'acide urique et des matières salines dans les cas même où leur proportion est considérable dans l'urine , et pourraient, dans d'autres circonstances , produire la gravelle.
JNous voyons au contraire des personnes qui , par leur régime alimentaire et leur genre de vie, sembleraient ne devoir jamais être atteintes de la gravelle, et qui pourtant en souflrciit. Les exemples en sont trés-rares à la vérité, mais le fait n'en est pas moins certain ; tels sont les pauvres d'un district entre Tumbridge-Wels et Lewcs , dans le comté de Susscx ; la gravelle est fréquente parmi eux, bien qu'ils soient maigres et qu'ils se nourrissent presque exclusivement d'alimens végétaux et de bière dure (hard beer). M. Scudamore, qui rapporte ce fait , dit que la maladie épargne les autres habitans. Il aurait été à désirer que l'auteur eut constaté de quelle nature sont les graviers et s'ils contiennent de l'acide urique.
Telles sont encore les personnes qui rendent abondamment des graviers avec leur urine chaque fois qu'elles font un violent exercice auquel elles ne sont pas accoutumées. 11 n'est pas extrêmement rare de voir le même phénomène avoir lieu chez des personnes sobres et d'ailleurs bien portantes, si elles ont une digestion laborieuse, accompagnée d'éructations, de rapports amers ou acides, de pyrosis, etc. Je connais une dame qui rend environ deux gros de gravier rouge avec son urine le lendemain du jour où il lui est arrivé de manger de la salade. Béclard m'a rapporté l'histoire d'un individu qui expulse un ou deux petits calculs par l'urètre chaque fois qu'il fait usage de fruits crus.
Ces faits, ou d'autres analogues , n'ont pas échappé à la sagacité de plusieurs auteurs recommandables , et particulièrement aux médecins anglais ; mais c'est en vain , je crois , que ceux-ci ont cherché à en donner une explication satisfaisante ; en effet , est-on beaucoup plus avancé , sous ce rapport, en disant que , dans les cas cités , l'estomac est clan.i un état morbide , ou que les voies dii^estives sont surchargées d'acide , ou bien que le Joie ne fait pas ses fondions ? On est d'autant plus étonné de rencontrer ce langage dans plusieurs ouvrages anglais récens , qu'on y voit d'ailleurs avec plaisir la médecine se rapprocher de la marche expérimentale suivie maintenant dans la plupart des sciences naturelles.
Je ne considère pas comme cause de la gravelle la dyspepsie qui l'accompagne fréquemment , ainsi que plusieurs maladies chroniques , car tout porte à croire que la dyspepsie et la gravelle qui existent simultanément sur le même sujet sont deux effets qui dépendent des mêmes causes.
Le climat influe-t-il sur les productions des affections calculeuses en général? Les auteurs l'allirment. Depuis long-temps, en effet, on a remarqué que les habitans des pays tempérés et humides étaient plus sujets à la pierre, etc. , que ceux des pays froids et des contrées équatoriales ; il est très-rare , par exemple , de rencontrer un graveleux dans l'Inde : tous les médecins qui y ont exercé s'accordent sur ce point. Mais en décidant aussi affirmativement la question, a-t-on séparé comme il convenait , ce qui appartient simplement au climat de ce qui appartient au régime? Ne serait-il pas possible que l'absence des affections calculeuses , dans les pays chauds , tint en partie au régime végétal qu'on sait être plus particulièrement suivi dans ces contrées ? Je serais porté à le penser d'après le fait suivant que M. Orfila m'a rapporté.
Les habitans de l'ile de Minorque se nourrissent principalement de poissons et d'autres matières animales ; ils assaisonnent fortement ces substances avec du poivre et autres épiées ; leur boisson est un vin généreux dont ils miligent rarement la force avec de l'eau ; ils font aussi un assez grand usage d'eau-devic, de rum, de punch, etc. Pendant le séjour de M. Orfila dans cette ilc, en 1816, il a remarqué que les affections calculeuses y étaient très-communes et que l'urine des habitans était en général chargée d'une grande quantité d'acide urique qui sortait fréquemment sous la forme de calculs , après avoir causé de vives douleurs dans les reins et le trajet des uretères.
Combien d'erreurs ont été et sont encore répandues sur les causes de la gravelle! On a cru long-temps , par exemj)le, que les concrétions pierreuses de quelques fruits, les eaux séléniteuses , etc. , produisaient fréquemment cette maladie. Ces idées , souvent partagées par les auteurs les plus respectables, avaient pour fondement une prétendue similitude do nature entre les sels calcaires et les éléraens qui composent les graviers et les calculs ; mais les travaux des chimistes modernes ont détruit toute illusion à cet égard, en démontrant que la matière des calculs n'a , le plus souvent , aucune analogie avec les sels à base de chaux , et encore moins avec les concrétions des fruits. En effet les concrétions lapidiformes des fruits , cl particulièrement des poires, qui ont été regardées comme formées par de la terre calcaire , et à ce litre nommées pierres,
ne méritent point celte dénomination. Si on les observe au microscope , elles ne paraissent pas formées par des couches concentriques, mais par l'assemblage de particules dures, réunies par des filamens plus ou moins déliés. MM. Maquarl et 'Vauquelin les ont étudiées sous le rapport chimique, et ont reconnu qu'elles n'élaient composées ni par du carbonate de chaux , ni par du phosphate de chaux , ni par de l'acide urique, comme on l'avait soupçonné , mais par une matière ligneuse semblable à celle de l'arbre qui produit le fruit , confusément cristallisée , mélangée avec une espèce particulière d'amidon, y^insi les prétendues pierres des fruits ne sont en aucune manière capables de produire des calculs. J'ai pu constater d'ailleurs plusieurs fois qu'elles traversent le canal intestinal sans éprouver d'altération.
Les eaux chargées de carbonate de chaux ne sont pas plus de nature h causer la gravelle que ces concrétions dont je viens de parler. Haies était cependant persuadé que les eaux laissaient déposer des particules terreuses dans les vaisseaux excréteurs des reins, comme elles en déposent le long des canaux qui les charrient ; mais bien loin que l'observation confirme celte doctrine, il paraît au contraire que ces eaux sont utilement employées dans la cure des affections graveleuses, et qu'elles sont préservatrices de ces affections. Au rapport de Chopart et de Desault, qui ont pratiqué la chirurgie dans les plus grands hôpitaux de Paris , il est très-rare de trouver un calculeus ou un graveleux dans le village d'Arcueil, quoique l'eau y soit chargée de carbonate de chaux; quand on réfléchit en oulie que la matière des calculs n'a aucune analogie avec ce sel , il est impossible de ne pas rejeter l'opinion de Haies.
Ce qui vient d'être dit des sels calcaires est en grande partie applicable au sel de cuisine, regardé, par beaucoup d'auteurs, comme pouvant causer la gravelle; la différence de nature qui existe entre celte substance cl les graviers urinaires , suffit pour éloigner l'idée que son usage , son abus même puissent produire rien qui ressemble à la gravelle.
En résumantlout ce qui a rapport aux causes directes ou indirectes delà gravelle, nous voyons qu'elles se réduisent aux suivantes :
\°. L'âge mùr et la vieillesse ;
2°. Un régime trop nutiitif, principalement composé d'alimens contenant beaucoup d'azote ou de substances susceptibles de former dépôt dans les voies urinaires ;
3°. Le défaut d'exercice du corps, le travail de cabinet, le séjour au lit , etc. ; 4". L'usage de boire peu , quelle que soit la nature des boissons ; 5°. L'usage des vins généreux et des li((ueurs fortes;
G". La transpiration , les sueurs abondantes et toutes les évacuations séreuses survenant chez les personnes d'ailleurs disposées à la gravelle;
1°. L'habitude de garder long-temps l'urine dans la vessie.
80. Des causes particulières dont il est impossible de méconnaître les effets , mais dont on ne peut expliquer maintenant la manière d'agir.
Remarques sur les symptômes de la gravelle , et sur le lieu où se forment les graviers. — Le plus souvent celui qui doit être atteint de gravelle ressent, quelques Mois avant son apparition , un sentiment particulier de fourmillement, d'engourdissement dans la région des reins ; son urine est foncée en couleur et laisse déposer, au bout d'une ou deux heures, un sédiment rougeàlre plus ou moins abondant. Ordinairement on fait peu d'attention à ces premiers symptd«ii mes , cependant ils s'accroissent, le sentiment d'engourdissement des reins s change en une véritable faiblesse douloureuse qui varie d'intensité. Le lende main du jour où elle a été plus forte , une certaine quantité de sable est évacu' avec l'urine. Souvent ces évacuations se font sans douleurs; mais souvent aussi elles sont accompagnées d'un sentiment de chaleur et même de brûlure dans le trajet de l'urine. Dans certains cas plus rares , elles excitent des douleurs très vives dans la vessie et l'urètre; de la fièvre, de l'anxiété, de l'insomnie, etc., acciilensqui ne cessent ou se modèrent qu'après la sortie du sable rouge.
Tant que l'évacuation dont nous parlons n a lieu qu'à des époques éloignées,' une ou deux fois l'an, par exemple , ou n'est point encore réellement atteint dei la gravelle, on y est seulement disposé. Si l'expulsion du sable se fait plus fré quemraent , si elle revient plusieurs fois dans le courant du mois , par exemple qu'elle soit douloureuse ou non , la gravelle existe, mais elle n'est encore qu' son premier degré. Rarement les choses en restent là ; bientôt les douleurs reins prennent de l'accroissement et sont par instant intolérables ; souvent 1 malade a la conscience d'un corps étranger qui descend dans l'uretère, et qu' signale sa progression par une sorte de déchirure du canal qu'il parcourt. Près que toujours ce symptôme est accompagné d'envies fréquentes d'uriner, de la ré» traction du testicule , de crampes dans les membres inférieurs , de nausées et de vomissemens ; il y a impossibilité pour le patient de garder long-temps la nicuie position; il ne saurait se tenir debout et encore moins marcher, quelquefois même il ne peut supporter le mouvemenl d'une voiture bien suspendue. Ordinairement ces accidcns durent trente-six ou quarante-huit heures ; puis ils cessent tout-à-coup. Enfin , au bout d'un temps plus ou moins long, le plus souvent dans la même journée , le malade s'aperçoit , en urinant , qu'il existe dans l'urètre un corps solide que l'urine entraîne, mais qui gêne son cours et; finit cependant par s'échapper et tomber avec elle dans le vase qui la reçoit. Cï j corps solide, lancé quelquefois avec violence hors de l'urètre par la colonne d'urine qui le pousse devant elle, n'est autre chose qu'un calcul dont la luarcbt j douloureuse à travers les voies urinaiies a été d'autant plus lente et plus difli- , cile que son volume est plus considérable , sa forme plus irrégulière , et les ca- , naux parcourus plus étroits. \
Chez les femmes, le passage des calculs par l'urèlre présente moins de diflî culte à raison du peu d'éleniiueet de l'extensibilité de ce canal; mais leur Irajcl
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ravers rm-etère n'est ni plus rajiide, ni moins douloureux que chez l'homme. jRareracnt les calculs rendus ainsi par l'urètre sont-ils solitaires , presque tou- |irs il en sort successivement plusieurs dont le volume est variable. Mon intention n'est point de décrire ici les symptômes particuliers à la gra- •Jle, car ils sont généralement bien connus; mais j'en ai dit assez pour tirer , itie induction importante dans le traitement de cette maladie , savoir : que la
IidiHcation de la matière des graviers se fait aussitôt que l'urine est formée , st-à-dire dans les bassinets, et peut-être même, comme semblent l'annoncer fourraillemens , les douleurs lombaires sourdes que ressentent les malades |ns la substance tubuleuse des reins , où chacun sait qu'on aperçoit aisément irine avant qu'elle n'arrive aux uretères.
S il était d'une bonne logique de conclure du particulier au général , on pourit considéier ce fait comme démontré; car j'ai trouvé dernièrement à l'hospice : la Salpêtrière , dans les reins d une femme âgée et sujette à la gravelle, de plits grains d'acide urique entre les fibres de la substance rayonnée. Le bassipt de ce rein contenait toutes les grosseurs de graviers depuis un sable très-fin squ'à des calculs allongés d'un pouce de long. Cliopart (Maladies des voies nnuires) dit aussi positivement avoir vu de petits graviers dans la substance jamelonnée et tubuleuse du rein. Plusieurs autres auteurs ont fait la même ;)servation.
Rien ne s'oppose cependant à ce que cette solidification se fasse soit dans l'nlere, soit dans la vessie , ou même au-delà ; car il peut se faire que certaines luses propres à la produire existent dans ces parties des voies urinaires , tandis ii'elles n'existaient point au rein lui même.
Une fois les graviers formés dans les bassinets ou ailleurs, ils s'accroissent en ;cevant à leur surface de nouvelles couches qui se précipitent successivement, pmrae il esl facile de s'en convaincre en les coupant transversalement; on rejnnait alors qu'ils sont presque tous composés de couches concentriques. Plus ur descente est lente et difficultueuse , plus il y a lieu à craindre que leur grosuir n'augmente , et réciproquement , plus leur volume est considérable , plus n doit redouter que leur marche ne soit lente , et par suite qu'ils n'acquièrent bs dimensions encore plus considérables.
Le sable, à raison de la facilité avec laquelle il parcourt en général'tout le i'ajet des voies urinaires, ne doit pas donner autant d'inquiétudes ; cependant
la quantité d'urine est peu considérable, le sable lui même ne descend vers urètre qu'avec une certaine lenteur; les particules augmentent de volume et eviennent de petits calculs qui peuvent ensuite se développer comme il vient 'êli e dit. >
Si à cause de son volume , de sa figure irrégulière , ou d'une disposition parculière des voies urinaires , u« calcul s'arrête dans un point quelconque du rajet de l'urine, il s'y accroît et met plus ou moins d'obstacle au passage des «très calculs ; c'est le plus souvent ainsi que commencent les calculs des reins t la plupart des pierres de la vessie.
I Les pierres dans les reins, dans les bassinets, les uretères et la vessie ne ont donc le plus souvent que des suites de la gravelle , ou si l'on veut, le troi- Sème degré de cette maladie, dont l'expulsion du sable serait le premier, et [lelle des calculs le second.
i Si les médecins se décident un jour à ne voir dans les maladies que des mo- [lifications des phénomènes de la santé , au lieu d'abstractions et d êtres imagiiiaircs, il sera sans doute nécessaire de réunir , soit pour l'étude des symplônes, soit pour le traitement, toutes les suites diverses de la solidification de liverses substances qui peuvent former de» calculs dans les voies urinaires.
Indications curatives et moyens généraux de traitement de la gravelle rouge m d'acide uritfue. D'après l'exposé que nous avons fait des causes et des sympômes de la gravelle rouge, il nous est facile d'établir les principales indications nirativos que présente cette maladie :
Diminuer la quantité d'acide urique que forment les reins ;
Augmenter la sécrétion de l'urine;
Empêcher la solidification de l'acide urique en saturant cet acide ; Les graviers et les calculs étant Jbrmés , favoriser leur évacuation et tenter 'eur dissolution.
Telles sont les quatre indications curatives les plus importantes qu'offre cette îspcee de gravelle. Nous allons les examiner successivement et faire connaître es moyens de les remplir.
§ I. Diminuer la quantité d'acide urique que forment les reins. L'existence le l'acide urique dans l'urine étant liée avec l'usage des substances animales ou 'égétales azotées, comme aliment, et la proportion de cet acide étant presque ioujours en raison de la quantité dalimens employés, pour diminuer la quantité d'acide urique , il suffit en général de diminuer la quantité des alimens iropres à le produire. Mais, dans ceriains cas qui ne sont pas rares, il faut iour ainsi dire supprimer entièrement l'usage de ces alimens et les remplacer ^ar des substances alimentaires qui, contenant peu ou point d'azote, ne sont pas de nature h exciter la formation de l'acide urique.
C'est surtout quand l'urine charrie du sable rouge, que le premier moyen est îfllcaee; j'ai souvent vu des personnes se guérir d'un semblable état, en cessant de déjeuner à la fourchette et en ne prenant plus le malin que du café, lu chocolat ou du thé. Huit ou dix jours après le changement de régime, on i aperçoit ordinairement que le sable commence h diminuer; il est rare qu'après l'ingt-cmq ou trente jours , l'évacuatjon de l'acide n'ait pas complètement cessé, pourvu qu'on ne mange pas au diner de manière à réparer et au-delà la privaion qu'on s'est imposée au déjeuner.
En s astreignant à ce régime , les personnes habituées à déjeuner solidement
DiCT. DE MÉDECINE ET DE CuiRUnCIE PRATIQUES.
I ne doivent pas s'inquiéter de l'espèce de malaise et de la faiblesse qu'elles I éprouveront les premiers jours ; ces accidens ne sont , pour ainsi dire , que factices , et sont bien plutôt l'effet d'une habitude rompue que de la privation des I alimens; la preuve est qu'ils cessent peu à peu et finissent par disparaître au bout de quelques jours, et qu'ils sont même souvent remplacés par un sentiment de bien-être , de légèreté , de liberté d'esprit qui n'existait pas auparavant.
Ce moyen n'est applicable qu'aux personnes accoutumées à déjeuner avec de la viande; il faut procéder autrement pour celles qui, comme cela est trèsfréquent, ne font qu'un repas. Il s'agit alors de les forcer à s'abstenir et à diminuer d'un quart ou de moitié la quantité habituelle de leurs alimens. Ce moyen fort simple et qui produit bientôt la cessation de la formation du sable, est très-diflicile à mettre en usage; le dîner est, pour bien des gens, surtout pour les vieillards, l'action la plus importante de la journée; c'est le moment d une véritable et positive jouissance; conseiller de la diminuer et de la rendre moins longue est souvent mal accueilli : ou bien, si , d'après l'exposé des suites de la gravelle, le malade consent à s'y soumettre et même en prend le matin la résolution , c'est tout autre chose quand il faut mettre le conseil en pratique; l'appétit et les mets sont en présence, un plaisir vif va être senti, les incoramoilités , le danger sont loin , le médecin a sans doute exagéré , comment résister? J'ai rencontré plusieurs fois des graveleux qui, persuadés des dangers qu'ils couraient, n'ont pas pu obtenir d'eux-mêmes de diminuer d'une once Ja quantité de leurs alimens, et cependant, sans exagération, ils mangeaient cinq ou six fois plus qu'il ne fallait pour se nourrir convenablement.
Le médecin n'éprouve pas tant de difilculté .î faire accepter ses conseils quand il existe des calculs : la douleur et les autres accidens qui accompagnent leur trajet dans les voies urinaires, parlent à chaque instant en faveur du régime, et souvent même rappellent vivement au malade à table la nécessité de se modérer.
Malheureusement cette diminution de la quantité d'alimens , suffisante pour faire cesser la formation du sable de l'urine, ne réussit pas aussi bien pour les calculs , pour peu que le volume et le nombre de ceux-ci soient considérables. Il faut alors recourir à des moyens plus énergiques, dont nous allons tout à l'heure parler.
J'ai cependant vu plusieurs graveleux améliorer sensiblement leur situation par le simple changement de régime. Tel fut entre autres un ecclésiastique belge , qui , tourmenté par une gravelle très-forte, au point de ne pouvoir marcher, ni aller en voiture, d'après mes conseils, diminua beaucoup la quantité de ses alimens. Après un mois de ce nouveau genre de vie , il marchait avec facilité , soutenait parfaitement sa voiture , et commençait à faire de petits voyages à cheval.
Une dame de Paris , âgée de soixante à soixante-cinq ans , sujette à la gravelle depuis plusieurs années , lit, dans un journal , une annonce inexacte où l'on me l'ait avoir trouvé le moyen de guérir la gravelle et la pierre par l'usage du sucre : sans autres informations , cette dame se mit à manger du sucre en quantité considérable ; souvent plus d une livre par jour. L'usage de cette substance la força h diminuer considérablement ses autres alimens, au point qu'elle s'en privait presque entièrement. Elle soutint ce régime pendant environ six semaines ; sa gravelle disparait complètement : elle cesse alors l'usage du sucre qui fatiguait beaucoup son estomac et reprend son premier genre de vie j au bout de trois mois sa gravelle reparut.
J'ai été consulté pour un vieillard qui paraît avoir éprouvé des effets analogues, après avoir suivi la même conduite. Chez lui l'usage du sucre avait aussi débilité l'estomac et rendu les digestions très-pénibles.
Mais, demandera celui qui veut s'astreindre au régime indiqué , n'y a-t-il pas , parmi les alimens, des substances qui puissent remplacer celles dont je me prive et qui n'aient point les mêmes inconvéniens?
Sans doute, le pain , surtout celui de seigle, la pâtisserie , les pâtes d'Italie , les légumes farineux, le riz, les pommes de terre, les légumes verts, le sucre, etc., peuvent être employés comme aliment avec avantage, surtout quand ils sont préparés au maigre : le malade pouri-a sans crainte en faire usage pour satisfaire son appétit. Cependant il n'en abusera pas; car, entre ces I substances, il y en a qui, telles que le pain de froment et la pâtisserie, contienj nent nne assez grande proportion d'azote.
En suivant ce régime, il faudra éviter les liqueurs fortes, le vin pur, et prendre beaucoup de boissons aqueuses. Ces liquides rendant l'urine plus abondante sans accroître la quantité d'acide urique, diminueront relativement la proportion de celui-ci.
Malgré toutes les précautions, Iroj) souvent la gravelle persiste, et si elle est très-douloureuse , si les calculs sont volumineux et multipliés, il est évident que la simple diminution des alimens azotés ne suffit point; il faut alors s'en priver entièrement, jusqu'à ce que la gravelle ait disparu ou au moins beaucoup %. diminué, à moins qu'on ne préfère recourir à d'autres moyens curatifs dont nous allons parler tout à l'heure.
Peu de personnes ont le courage de s'astreindre à cette manière de vivre , et de surmonter ainsi des habitudes quelquefois contractées dès l'enfance; cependant j'en ai vu plusieurs suivre ce régime à la rigueur pendant plus de six semaines; il est vrai que la gravelle qui les travaillait les rendait si soufTrans, qu'ils auraient fait toute espèce de sacrifice pour s'en débarrasser.
Pour donner une idée de ce que peuvent faire en ce genre les accidens de la gravelle , je citerai le passage d'une lettre écrite par un magistrat de province grand amateur de la table ; il était tourmenté de la gravelle, et je lui avais I conseillé le régime non azoté dans toute sa rigueur.
gravellî:.
GRAVELLE
« Le matin je prends en me levant une lasse de llié léger, el dans la matinée, de l'orgeat à l'eau froide; je dine à midi avec des légumes et des fruits , en buvant plusieurs verres d'eau mêlée avec du vieux vin blanc de Bordeaux, et au dessert, deux ou trois petits verres purs; l'après-midi , vers cincf Ijcures, je bois de Tcau sucrée ; le soir , je mange du riz ou de la bouillie de blé noir , et cjuel((uefois de gruau , le tout accommodé avec le beurre et l'eau ; je bois encore à ce repas du vin blanc coupé; avant de me mettre au lit, je prends un verre ou deux d'eau sucrée. Je n'ai pu me procurer du pain de seigle (ju'j compter du 1 1 septembre; c'est là la seule partie du régime qui me coûte un peu, attendu que j'ai toujours été un grand mangeur de pain blanc de froment, et que d'ailleurs celte année ( 1816) , le seigle ayant été récolté humide, la qualité du pain en souffre beaucoup.
" Sans doute, ajoutait le même malade, le régime est extrêmement sévère; mais si je suis assez heureux pour qu'il me préserve, par la suite, de celte maladie et des cruels accidens qu'elle entraîne , ce sera un bon marché; car, en définitive , si une bonne cuisine est un plaisir, la santé ne lui est-elle pas mille fois préférable ? »
Les souhaits de ce malade n'ont point clé déçus ; au bout de six semaines de régime, les graviers et les sables ont fini par disparaître, et je pense qu'ils ne se sont plus montrés depuis cette époque, car il ne m'a plus écrit.
Uu fait que je ne dois pas omettre, c'est qu'après douze à quinze jours du régime, l'urine était très-abondante et hors de proportion avec la quantité de boisson ; circonstance qui n'a pas peu contribué sans doute à faire cesser la maladie. Nous avons vu un phénomène semblable dans les expériences sur les effets de la nourriture non azotée chez l'homme et les animaux. Ceci nous conduit à parler du second moyen curatif de la gravclle.
§ n. Ài.gmcntcr la sécrétion de l'urine. — Le moyen le plus simple et qui se présente de lui-même poui- rendre l'urine abondante, c'est de boire beaucoup, surtout des boissons aqueuses connues pour être puissamment diurétiques. Ce moyen est en effet la ressource de la plupart des graveleux (pii, pour diminuer la quantité des graviers, ou pour favoriser leur expulsion , boivent abondamment et urinent à pro|)orlion. Plusieurs parviennent, par ce seul moyen, et sans changer de régime , à rendre les évacuations de calculs très-rares, et quelques-uns sont assez heureux pour les faire cesser entièrement.
Pour produire ces effets, ])eu importe d'ailleurs la nature des boissons, pourvu que l'eau en soit la base ; aussi y a-t-il un grand nombre de décoctions, d'infusions végétales, d'eaux minérales, etc. , vantées comme spécifiques des affections graveleuses ; telles sont la décoction de chiendent, celle de queue de cerise, celle de raisin d'ours, de pariétaire, de saxifrage, de pariera brava, de graine de lin , etc. , telles sont encore la bière légère pure ou étendue d'eau , les eaux de Spa , de Conlrexeville , de Luxeueil, de Bussang, etc. Toutes ces boissons, dans lesquelles on ajoute souvent du sel de nilre, excitent l'action des reins et rendent ainsi l'urine abondante. C'est probablement de la même manière qu'agissent les eaux naturelles ou artificielles Irès-chargées d'acide carbonique.
Ce n'est pas que ces diverses boissons puissent être indifféremment employées dans tous les cas , car telle convient an gout , à l'estomac de certains malades , et produit un effet diurétique prononcé, qui répugnera, sera indigeste, et point du tout diurétique pour d'autres. Il faudra donc faire un choix et s'iirrêlerde préférence à celle qui sera agréable au goût, qui ne pèsera point sur l'estomac et qui produira l'effet diurcliijue le plus marqué, sans avoir égard d'ailleurs à la nature de la boisson.
Une fois qu'on a trouvé le liquide qui réunit les qualités désirées, il faut que le malade en prenne en grande quantité. Cinq ou six pintes ne doivent point )iarailre trop , surtout si la gravelle est intense. La quantité pourra être moindre dans les cas où la gravelle ne se montrerait qu'à des intervalles éloignés.
L'inconvénient le plus à craindre dans le mode de traitement, c'est l'affaiblissement de 1 action des organes abdominaux ; l'appétit se perd, les digestions deviennent labo rieuses, une faiblesse générale s'empare du malade; ces divers accidens obligent de modérer la quantité de boissons et de choisir celles qui sont aromali(jues , et par conséquent moins débilitantes pour l'ebtomac.
J'ai plusieurs lois lait cesser les tlérangeniens produits par celte cause , en donnant les l'oissons à la glace.
Telle est la quantité d'acide urique formée de la plupart des cas de gravelle, et telle est le peu de solubilité de celle substance, que, quelle que soit l'abondance de l'urine, elle n'est jamais assez grande pour tenir en dissolution l'acide urique , et par conséquent pour prévenir la formation des graviers.
Ce fâcheux résultat scru d'autant plus senti, que le régime sera plus nutritif, et que l'acide urique sera en plus grande propoitiou. On a dit plus haut que ce régime a aussi pour effet de diminuer la quantité relative de l'urine, et l'on vient de voir tout à-l'heure que le régime végétal ou non azoté produit justement l'effet opposé , c'est-à-dire, qu'il augmente la quantité de l'urine indépendamment de la quantité de boisson.
Rappellerai-je ici ce que j'ai dit à l'article des causes de la gravelle ? c'est que les vins généreux , les liqueurs fortes de tous genres, le café, le thé, le punch, .-\cilent bien moins l'action des reins que les boissons aqueuses et les vins légers ; il faudra tenir compte de cette propriétédes boissons alcooliques dans les conseils qu'on donnera aux graveleux; on ne leur en permettra l'usage qu autant qu'ils consciilironl à les étendre d'une très-grande quantité d eau , et a les rendre ainsi plus propres à exciter la sécrétion de I urine.
i'our remplir la seconde indication curalive de la gravelle, il suffît donc de pi eiuîrc beaucoup de boi.sons aqueuses , de boire peu de vins généreux , de
liqueurs alcooliques, et de modérer la quantité des substances animales dans le régime, de les remplacer, autant que possible, par des substances non azotées.
Lorsque le régime peu azoté et des boissons abondantes ne suffisent poinl pour s'opposer avec succès à la solidification de l'acide urique dans les voies urinaires, il faut recourir à un moyen que la chimie et la physiologie ont fait connaître , et qui consiste à faire combiner l'acide avec des bases alca-i Unes ou terreuses , de manière à former des sels beaucoup plus solubles que ne l'est l'acide uricjue lui-même. C'est là le troisième moyen curatif de la gravelle rouge.
§ IIL Saturer l'acide urique , emploi des alcalis. — Chacun sait que certaines substances alimentaires ou médicamenteuses portées dans l'estomac, donnent très-promplemcnt à l'urine des qu.ililés particulières , qu'elles en altèrent l'odeur, comme les asperges, ou la couleur, comme la rhubarbe; plusieurs substances salines passent sans altération dans l'urine avec la même promptitude. Darwin ayant fait prendre à un de ses amis quelques grains de nitrate de potasse, examina son urine une demi heure après et y trouva le sel; j'ai souvent fait les mêmes observations sur l'homme et les animaux , soit avec le nitre, soit avec d'autres sels , tels que le prussiate de potasse, substance très-commode pour ce genre d'expérience, parce qu'il est très-facile d'en reconnaître les quantités les plus petites dans l'urine.
Mais des sels comme le nitrate , le sulfate , le prussiate de potasse , ([uoiqu'ijs passent rapidement par les voies urinaires , après avoir été introduits dans l'estomac , ne sont pas propres à saturer l'acide urique; l'affinité de leurs bases avec les acides y est trop grande pour qu'il arrive aucune décomposition lors-| |i qu'ils sont en contact avec ce principe. Il n'en est pas ainsi des carbonates al-; js câlins où les bases sont en excès, et qui offrent ainsi les condilions convenables n pour se combiner avec l'acide urique; en effet , lorsque ces sels se trouvent en h rapport dans l'urine avec cet acide, il y a une réaction chimique par laquelle jii les carbonates sont décomposés ; l'acide urique se porte tur l'excès des bases, ai u forme îles urates avec d'autant plus de facilité, qu'il faut une très-petile quan- li tité de bases pour le saturer. i ;
Lorsque l'acide urique sera saturé, toutes les craintes pour la formation àa j sable ou des calculs ne seront pas éloignées , car les urates ne sont solubles que dans un excès de bases , el sont décomposées par les acides les plus faibles ; iij faut donc entretenir un excès d'alcali dans l'uiine, si l'on veut que les urate» ne se précipitent et ne forment point une nouvelle espèce de gravclle qui n'aurait pas moins d'inconvéniens que la gravelle ordinaire.
Pour produire ce second effet, il ne s'agit donc pas seulement de faire parvenir les carbonates alcalins dans les voies urinaires , mais d'en faire arrivei la quantité suffisante pour que tous les acides de l'urine soient saturés , et qu'i y ait encore une certaine quantité de carbonate non décomposé. On reconualtr.! aisément que cet effet sera produit quand l'urine cessera de présenter les qualités acides, et deviendra au contraire alcaline.
Ce résultat important est facilement et promptement produit sur les aui^ maux carnassiers dont l'urine, semblable à celle de l'homme, est acide. J'ai vu plusieurs fois, par exemple , celle des chiens être sensiblement alcaline deuj heures après que ces animaux avaient avalé une certaine quantité de carbonate à base de chaux, de soude ou de potasse; le même phénomène n'est pas plus difficile à produire chez I homme.
Aujourd'hui on emploie de préférence le bi-carbonate, parce que l'on sail que l'acide carbonique favorise la dissolution des sels qui sont conlenus dans l'urine, et qu'on ])eut en pousser la dose fort loin sans irriter les voies urinaires
Non-seulement les carbonates produisent ce résultat, mais les alcalis pur; ont au3si le mémo avantage ; en effet, l'expérience a appris depuis long-temps, que la potasse et la soude pures, convenablement étendues d'eau , se combinent avec l'acide uriijue aussitôt qu'elles sont parvenues dans les organes urinaires; on obtient de semblables effets avec la chaux et la m^ignésie , mais eu général la vessie supporte moins bien les alcalis purs que les carbonates saturés.
La véritable théorie de l'influence des alcalis et des terres sur les acides t)f l'urine , et particulièrement l'acide urique , est duc à la nouvelle chimie ; mais le fait lui-même avait été constaté long-temps auparavant.
Le mode d'a<lministrer les carbonates est fort simple , mais demande cepen^ dant quelques c'claircissemens. Les carbonates de soude et de potasse étant solubles dans l'eau , en toutes proportions , peuvent indistinctement être donné: en dissolution dans une grande quantité de véhicule, en dissolution concentn-t-' et même sous la lorme solide; il n'en est pas ainsi du carbonate de cliaus' et du carbonate de magnésie , qui ne sont point solubles ; on est oblige de le-' f faire prentlre sous la forme pulvérulente ou de les suspendre dans l'eau aii^ n moyen d'un mucilage. Leur insolubilité les rend en général moins effîcaces qiie( i les précédens; c[uelquefois même ils ne sont point absorbes et forment, dans le canal intestinal, des concrétions qui peuvent causer des accidens graves.
La dose des divers carbonates ne doit pas être non plus la même ; celui dcj < chaux et celui de magnésie peuvent être portés à plusieurs gros en vingt-qualrc! « heures ; quelques personnes en prennent jusqu'à une once dans le même iiiter- :| valle. L'emploi des carbonates de soude et de potasse demande plus de cir-| ! couspection ; si la quantité dépasse vingt-quatre ou trente-six grains en vingt-' I quatre heures, le plus souvent l'estomac est di rangé de ses fonctions, elde:j voniisscmens surviennent quelquefois : il n'est d'ailleurs pas très-rare que ce.'! i accidens arrivent même quand la dose n'a pas été aussi considérable. '
Plus de précautions doivent encore être prises relativement à la soude etàl la potasse; ces deux alcalis , à raison de leur causticité, ne peuvent cire admi- '
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,.iisli'cs f[u'éteiuliis il'une qunnlité d'eau assez grande pour qu'ils ne fassent seul^ir à la langue qu'une légère impression. Les malades peuvent prendre dans jn jour, jusqu'à une livre de celle dissolution sans aucun inconvénient.
La chaux pure s'adminis(re de la même façon ; mais la dose de sa dissuhi- I ion peut êlre élevée jusqu'à deux livres ; l'eau de chaux ordinaire est f)ropre à [pet usage.
■ Quant à la magnésie , dont M. Brande a plus particulièrement fait connaître es bons effets, quand les autres moyens ont échoué, elle peut être prise sous ouïes les formes et pour ainsi dire à toutes doses : en poudre , en suspension lans l'eau , en pasiilles ou en bols, depuis dix grains jusqu'à une once et plus m vingt-quatre heures.
Quoique plusieurs eaux minérales contiennent des carbonates terreux ou alcains , et qu'elles puissent être utilement employées pour combattre la gravelle, (1 est diflicile qu'elles puissent saturer entièrement l'acide urique, à raison de jii petite quantité de carbonate qu'elles contiennent. Aussi leur action la plus •videntc est-elle d'exciter la sécrétion de l'urine.
Cette réflexion ne s'applique pas à i'eau de Vichy, qui contient une forte loporlion de bi-carbonate de soude et qui rend promplemenl l'urine alcaline, jinsi qu'il résulte d'observations très-curieuses de mon savant confrère M. Dar- ^t. Aussi ces eaux sont-elles, à mon avis et depuis mon expérience, un des jioyens les plus eflicaces pour combattre les affections calculeuses et parlicu- 'èremenl la gravelle rouge.
On demandera peut-être laquelle des substances que je viens de désigner ;st préférable, c'est-à-dire a des effets plus prononcés et présente le moins d'ia- (pnvéniens. Il est didicile de répondre à cette question ; chacune compte des ssullals avantageux en sa faveur; mais il n'en est aucune qui n'ait dû être suseiiilue, soit parce qu'elle fatiguait l'estomac, soit parce qu'elle causait des vacualions alvines trop abondantes , soit enfin parce qu'elle excitait des dou- ;iirs vives dans les voies urinaires, et particulièrement dans la vessie et l'uèlre. L'art de les employer consiste à en continuer l'usage aussi long temps l'il est efficace , à le cesser aussitôt qu'il se manifeste quelque effet désavanlajux , et enfin à les remplacer habilement l'une par l'autre : car tel malade qui c pourra supporter quelques grains de carbonate de soude, s'accomuiodera ès-bien de celui de potasse , et de même pour les autres substances désignées, (ais quelle que soit celle que l'on emploie , il faut qu elle ait |)our effet évident ilcalinilé de l'urine , sans quoi on n'en pourra rien espérer pour la cure de la
avelle ; du moins elle ne produira aucun résultat dont la théorie rende raison, i elle produit quelque amélioration , il faut alors la considérer comme simple oyen empirique.
Sous le point de vue physiologique, les propriétés alcalines que prend l'urine )r l'usage des carbonates , des alcalis ou des terres , méritent île fixer l'attenjn. Toute la surface du canal intestinal étant enduite d'un acide assez fort qui y' renouvelle continuellement, il est d'abord difficile de concevoir comment s alcalis ne se combinent point avec cet acide , ei comment les carbonates ne
ni point décomposés ; ces combinaisons ont lieu en effet comme la théorie
udique , mais à raison de la petite quantité d'acide contenu dans l'estomac et iitestin grêle , et de la promptitude de l'absorption , la plus gi aude parlio des
ibonates ou des autres substances alcalines est absorbée et passe dans le sang
ant d'être attaquée par l'acide des organes digestifs.
Une fois mêlés au sang, il ne peut plus arriver aucune décomposition des ,1s ni de saturation des bases ; car le sang étant lui-même alcalin , n'offre auuie des conditions chimiques propres à produire un semblable résultat. 11 ne serait pas aussi facile d'expliquer le passage d'un acide de l'estomac à la ssie ; car dès que celui-ci est arrivé dans les veines et mêlé au sang, il doit ■cessairement se combiner avec l'excès d'alcali du sérum : aussi le fait du ssage des acides du canal intestinal dans l'urine est-il encore doutei»;. Les périenccs sur lesquelles les auteurs s'appuient pour l'admettre ne paraissent is suffisantes. En effet , de ce que l'on a extrait de l'acide carbonique de l'urine un homme qui avait bu de l'eau saturée par cet acide, il ne s'ensuit pas rigouusementque l'acide de l'urine était celui qui avait été porté dans l'estomac, car iiine contient naturellement de l'acide carbonique. Ce n'est pas que je regarile transport comme impossible, j'en voudrais seulement des preuves plus évi- :ntes. J'ai essayé plusieurs fois de faire cesser l'alcalinité de certaines urines i donnant aux malades soit des acides minéraux , soit des acides végétaux à ries doses 1 et je n'ai pu obtenir ce résultat d'une manière non équivoque. Toutefois , l'emploi des alcalis , comme moyen curatif de la gravelle , est un : ceux dont les effets sont les plus marqués et les plus prompts ; le soulagement l'il opère dans certains cas est étonnant : j'ai vu , par son secours , des accès : colique néphrétique calculeuse être calmés en quelques heures : il est encore oins rare que cet effet ait lieu du jour au lendemain ; mais il faut dire aussi le si le régime n'est point changé, que si en général les causes de la gravelle ; sont pas éloignées par les moyens indi((iiés , l'emploi d( s carbonates terreux I alcalins, des alcalis, etc., ne peut-être considère que comme un |Salliatif )nt les effets finissent même par devenir nuls au bout d'un certain temps. ^ IV. Favoriser rexffuLsion du sable et des calculs , et lenler ieur dissolulion, slle indication curalive de la gravelle rouge n'est pas moins impoitante que i précédentes, et quelquefois elle le devient bien davantage : c'est en effet irce que les sables et calculs ne sont pas facilement expulsés, que la gravelle iccompagne d'accidens graves, tels que douleur, lièvre , vomissement , supession d'urine , liémorrhagie , etc., et c'est parce que les concrétions sont tenues , soit dans les bassinets , soit dans les uretères ou la vessie , que celte jladie peut devenir mortelle.
Dès l'instant donc que l'embarras , la gène , la douleur dans la région lombaire, ou l'expulsion d'une petite quantité de sable , etc. , annonceront qu'il existe quelques concrétions urinaires formées dans les reins , il faudra mettre tout en œuvre pour en procurer l'expulsion; ce qui ne contrariera en rien les moyens à prendre pour prévenir la formation des nouvelles matières de ce genre, car les uns et les autres se favorisent réciproquement.
L'expulsion du sable rouge est celle qui présente ordinairement le moins de diflicullés : le volume médiocre des grains , la facilité de leur déplacement par une petite quantité d'urine, le peu d'obstacle que mettent à leur progression les inégalités ou l'élroitesse des voies urinaires, la propriété de rester en suspension dans l'urine, pourvu que celle-ci soit chaigée île mucus, etc., tout concoui t à favoriser leur évacuation ; aussi suffit-il , dans la plupart des cas , de boire une certaine quantité de boisson aqueuse ou même d'eau pure pour que leur expulsion ait lieu sans difficulté.
Beaucoup de graveleux obtiennent cet avantage en buvant, à différentes époques de la journée, mais particulièrement le soir et le matin, soit un grand verre d'eau pure , soit une égale quantité d'eau minérale diuiétique, telle que celles de Scitz . Luxeuil , Contrexeville , etc., soit un verre ou deux de bière légère, soit enfin du vin étendu de beaucoup d'eau.
Avec cette précaution très-simple, quelques-uns des malades dont je parle peuvent continuer un régime succulent, jouir de tous les plaisirs de la table , et en général s'exposeï- pour ainsi dire impunément aux causes qui produisent la gravelle ; mais il en est beaucoup qui ne sont pas aussi heureux, et qui doivent se modérer sur leur régime et en général suivre les moyens précédemment indiqués , pour diminuer la quantité d'acide urique.
S'ils ne suivent pas celle méthode, ils sont conlinucUement tourmentés par des douleurs dans les reins , une agitation , une inquiétude générale ; ils ne jieuvcnt ilormir, et cet état se prolonge des mois entiers. Quelques-uns retirent momentanément du soulagement des bains ordinaires , de l'application des sangsues, des saignées générales ; mais le véritable moyen de modérer, ou mieux encore de faire cesser ces accidens, c'est le changement de régime indiqué.
D'ailleurs si les mulades ne prennent pas ce parti salutaire , le sable n'est, plus la seule matière qu'ils évacuent ; les calculs se forment et produisent tous les iuconvcniens attachés à leur passage à travers les voies urinaires.
Certains graveleux , assez heureux pour que leur urine n'ait jamais formé que du sable, se croient en sûreté contre les calculs rénaux ou vésicaux, et contre les accidens fâcheux qui résultent de l'obstruction des uretères par les calculs , et prennent occasion de là de ne suivre aucun régime. Leur opinion n'est point fondée et leur sécurité peut leur devenir funeste ; il n'est pas rare que des calculs se montrent après plusieurs années de simple formation de sable ; et d'ailleurs on a des exemples authentiques de malades chez qui les uretères se sont complètement obstrués par la seule accumulation rie graviers très-lins.
S'il est important de favoriser l'expulsion du gravier, à plus forte raison doiton prendre tous les moyens possibles pour évacuer les calculs formés dans les voies urinaires : leur volume , leur nombre, les formes irrégulières qu'ils affectent quelquefois , les aspérités de leur surface, etc. , sont autant de causes qui rendent leur progression difficile et qui produisent souvent leur rétention.
On rencontre cependant des graveleux qui, depuis dix , quinze ans et même davantage, rendent périodiquement des calculs souvent même d'un volume assez «rand, et qui n'en sont pas beaucoup incommodés, si ce n'est une gène plus ou moins marcpiée ilans le cours de l'urine, au moment de la sortie du calcul; ces individus sont privilégiés; leurs uretères ont probablement une largeur considérable , ainsi que l'urètre ; les calculs qu'ils rendent ne sont point de forme irréfulière , et surtout il n'y a point chez eux celle susceptibilité nerveuse qui fait, d'une irritation légère, une véritable maladie , comme il n'est pas rare de l'observer chez d'autres malades.
Mais , lors même que les calculs sortiraient avec la plus grande facilité et sans causer de douleur, il est prudent de boire fous les jours une certaine quantité de liquide aqueux, qui rende l'urine plus abondante, car il peut se faire que, faute de suivre celte conduite , un calcul soit arrêté et cause des accidens.
Les graveleux qui sont dans le cas dont je parle, retireront aussi de l'avantage de l'exercice à pied ou à cheval, et dans des voitures un peu rudes ; les secousses qu'ils éprouveront seront favorables à la progression des calculs ; ces moyens ne sont pourtant applicables qu'autant que les graveleux ne ressentent pas de douleurs vives dans les reins ou les uretères, car alors l'irrilalion qu ils occasioneraient serait nuisible.
C'est pour produire un effet analogue qu'il faut conseiller aux graveleux de prendre de lemps à autre un vomitif. La pression forte et soutenue que les muscles abdominaux exercent sur les viscères de l'abdomen pendant les efforts pour vomir, doit, il est aisé de le concevoir, contribuer à la marche des calculs vers la vessie et l'urètre; l'emploi de ce moyen aura en outre l'avantage de remédier à la mauvaise disposition des organes digestifs, ou dyspepsie, qui se rencontre si fréquemment chez les personnes alleinles de gravelle.
Tous les graveleux sont loin de présenter cette évacuation non douloureuse des calcids ; le plus souvent elle s'accom.pagne des accidens que nous avons indiqués plus haut , c'est-à-dire de douleur très aiguë dans les reins et les uretères , lie fièvre , d'agitation , d'insomnies , d'efForls de vomisseraens , de crampes dans les membres inférieurs, de rétraction des testicules, d'envies fréquentes et infructueuses d'uriner et d'aller à la garde-robe, etc. , et tous ces accidens durent pendant le trajet des calculs à travers les bassinets et les uretères. Ici le médecin doit non seulemcnl favoriser la sortie des calculs par les boissons et les autres
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moyens déjà indiqués, niais encore s'occuper de calmer les accidens d'irritation partons les moyens propres "a les combatire.
La diète la plus rigoureuse, les saignées générales, les sangsues, les ventouses scarifiées et non scarifiées , les bains locaux et généraux, les fumigations , les fomentations émoUientes , tels sont les principaux moyens à mettre en usage, en les proportionnant avec le plus grand soin à l'intensité du mal , à l'âge , au tempérament , aux forces du malade, etc.
Ordinairement leur emploi est promptement suivi d'un plein succès ; au bout de trente-six ou quarante-huit heui-es les accidens diminuent par degré, la fièvre s'apaise, la douleur diminue, le sommeil reparait , l'urine reprend son cours et entraîne avec elle nn ou plusieurs calculs; quelquefois aussi les accidens se prolongent davantage , dix et quinze jours par exemple , et nécessitent de continuer l'usage des moyens dont je viens de parler.
Jl est de la plus haute importance que la diminution ou la cessation des accidens soit accompagnée de l'expulsion d'un ou plusieurs calculs; car si le contraire arrivait , tout porterait à croire que les calculs produiront bientôt de nouveaux accidens aussi graves que les premiers, et qu'ils pourront devenir l'occasion d'accidens plus graves encore.
Si donc il n'arrive aucune évacuation de matière graveleuse, après un accès d'accidens néphrétiques, le médecin doit mettre tout en usage pour déterminer l'expulsion des calculs retenus ; les boissons diurétiques, les bains , les fumigations, seront continués ; on pourra yjoindre avec avantage des frictions sèches sur la région dorsale et l'abdomen , faites en général de manière à aider la descente d'un calcul à travers l'uretère ; on devra conseiller la promenade à pied, en voilure, et même à cheval si les douleurs du malade le permettent; les secousses qui accompagnent ces divers modes d'exercices aideront la sortie des calculs.
C'est dans la même intention qu'il faut conseiller un ou plusieurs vomitifs : on a vu plus d'une fois leur emploi produire l'expulsion de calculs qui avaient résisté à tous les autres moyens.
Si le siège de la douleur annonce que le calcul a parcouru l'uretère et s'est arrêté à son extrémité inférieure, il serait convenable alors d'essayer, par des moyens mécaniques , à le faire tomber dans la vessie. Ce résultat peut être ol)tenu , soit en introduisant une sonde métallique dans la vessie, soit en portant un doigt dans l'anus , de manière à imprimer quelques secousses ou dcplacemeus favorables au bas fond de la vessie.
Les mêmes moyens pourraient être employés avec succès, si un calcul d'un très-petit volume s'était engagé dans quelque excavation de la vessie et s'y trouvait retenu.
D'autres procédés devraient être mis en pratique dans le cas où le calcul se seraitarrêté dans l'urètre; des pressions méthodiques faites lelong de l'urètre, des injections huileuses et éraollientes dans ce canal, et surtout des boissons abondantes ont souvent suffi pour chasser le calcul; quelquefois aussi il a fallu recourir aux moyens chirurgicaux et extraire directement le calcul.
Malgré tous ces moyens , les calculs peuvent ne point être évacués et rester dans les bassinets , les uretères , la vessie , etc. , où ils ne tarderont pas à s'accroitre jiar l'addition successive de nouvelles couches d'acide urique ou de sels urinaires : le médecin n'a plus alors qu'à faire tous ses efiforts pour empêcher leur accroissement et même pour en produire la dissolution.
Jl sera d'autant plus important de ne pas négliger ces indications curatives secondaires, qu'en supposant l'urine parfaitement saine, la seule présence d'un corps étranger sur son trajet fait précipiter les sels qu'elle tient en dissolution , comme on peut le voir sur les sondes qui restent deux ou trois jours dans la vessie, et qui se couvrent d'une couche plus ou moins épaisse de matière saline.
On remplira en même tem|>s les deux indications : l" en mettant le malade au régime peu azoté , propre à prévenir l'excès de l'acide urique de l'urine ; 2° en maintenant l'urine alcaline par l'usage intérieur des carbonates terreux ou alcalins; et même par l'emploi direct des alcalis étendus de quantité suflisante d'eau.
Les calculs étant supposés formés d'acide urique, il n'est guère permis de douter de la réussite de ces moyens ; du moins aucune raison chimique ni physiologique ne les fait considérer comme incertains. Les expériences ont démontré qu'une masse d'acide urique plongée dans une urine dont les acides ont été saturés par la potasse ou la souile , avec un excès d'alcalis , et à la température de 2.5 à 35o centig. , et fréquemment renouvelée , finit par se dissoudre entièrement.
Nous n'avons point e.icore , il est vrai , de preuve positive de la dissolution d'un calcul rénal ; mais il existe un grand nombre d'observations de la disparition de néphrites calculeuses , par l'usage des alcalins, dans lesquelles la dissolution des concrétions peut être considérée comme ]>robable. Ainsi l'existence des lilhontriptiques n'est point vraie sans doute pour le plus grand nombre de pierres vésicales , et l'on s'en rend facilement raison ; mais cette idée n'a rien <iue de très-rationnel en la restreignant aux concrétions rénales et urétrales d'acide urique. Kicu n'empêche non plus de l'appliquer aux pierres vésicales lormces par le même acide ; il serait bien à désirer que l'on continuât les expériences à ce sujet , et surtout qu'elles fussent faites de manière à offrir des conclusions exr;niptes de ce vague en quelque sorte propre aux recherches des mé«lecins.
Toutefois, pour parvenir ;i ce but qu'on se propose, c'est-à dire la dissolution d'un calcul rénal logé dans le bassinet ou arrêté dans l'uretère, il faut de la persévérance dans le traitement ; si l'on n'entretient pas long-temps l'urine alcaline , rien ne pourra s'opposer â l'accroissement de ces concrétions.
En supposant même qu'on n'eut point l'espérance fondée de dissoudre les calculs d acide urique logés dans les bassinets ou les uretères , il n'en faudrait pas moins employer les alcalins; car depuis long-temps l'expérience a appris que c'est un des meilleurs moyens de calmer les douleurs et autres accidens des graveleux.
Traitement de la grauelle blanche. D'après ce que nous avons dit de cette i| espèce de gravelle, on sait que , sous le rapport de la nature chimique, elle offre deux variétés distinctes : l'une est formée par le phosphate de chaux , et l'autre par le carbonate delà même base.
Les véritables moyens curatifs de la gravelle étant fondés nécessairement sur la connaissance de la composition chimique des graviers , il est facile de prévoir que ces deux variétés doivent être traitées par des moyens difTérens.
La première variété , c'est-à-dire celle qui est formée par le phosphate de chaux , peut être avantageusement traitée : l» par le régime; 2o par les boissons dissolvantes.
Le régime qui convient aux personnes alTectées de la gravelle blanche de phosphate de chaux est justement celui que nous avons indiqué pour combattre la gravelle rouge : je veux dire l'usage des alimens peu ou point azotés. Nous avons vu , en effet, que les animaux carnassiers qui sont soumis à ce régime perdent, au bout de fort peu de temps , les phosphates que présentait leur urine avant qu'ils fussent soumis à l'expérience. Ainsi , ce que nous avons dit à l'arti» cle des moyens préventifs de la gravelle rouge , s'applique entièrement à la variété de la gravelle blanche qui nous occupe.
Le second moyen est l'usage des boissons chargées d'acide carbonique, qui, j prises en grande abondance, augmentent la quantité d'urine et concourent, par 'ï l'acide qu'elles contiennent, à la dissolution du phosphate de chaux.
On peut employer à cet usage l'eau de Seltz naturelle ou artificielle, l'eau deiM Contrexeville , de Kains , et même de Vichy prise sur les lieux , etc. \\
J'ai l'expérience qu'au moyen de ces deux bases de traitement , le régime vé-* gétal et les eaux acidulés, ou fait disparaître en quelques semaines la gravell€l|( blanche de phosphate de chaux. !|
C'est particulièrement contre cette variété de gravelle que les auteurs ontjjp proposé l'emploi des acides minéraux étendus d'une très-grande quantité d'eau ;i' et convenablement édulcorés ; je n'ai personnellement aucun fait à citer comme ^ témoignage de l'efficacité de ce remède; j'ai connu, au contraire, plusieurs gra- j veleux qui n'en ont retiré aucun avantage. ^\
Quant à la seconde variété de gravelle blanche, c'est-à-dire celle qui est for mée par le carbonate de chaux, je n'ai jamais eu l'occasion de l'observer, et par conséquent, les préceptes que je vais donner sont simplement puisés dani la théorie et non dans mon expérience.
11 faudrait d'abord remonter à la source probable qui fournit le carbonale'cfj chaux à l'urine, et celle source peut se trouver dans les alimeos et Ici boissons.
On recherchera donc si, parmi les substances alimentaires dont les graveleu font usage, il n'y en aurait pas qui continssent du carbonate de chaux en pro portion considérable ; et, d'après la composition connue des alimens, ce serai j)robablement parmi les végétaux qu'on les rencontrerait.
Il faudrait surtout avoir égard à l'espèce d'eau qui sert de boisson habituelle' Parmi celles dont on fait usage , il en est beaucoup qui , telle que l'eau d'Ai cueil à Paris , contiennent une assez grande quantité de carbonate de chaui qu'elles laissent déposer en abondance dans les conduits qu'elles parcouren Il ne serait donc pas impossible que ce sel se précipitât dans les voies urinaires et donnât lieu à la formation d'un gravier.
Du reste , le traitement d'une pareille affection serait très-simple : il consi: terait, d'une pari, à éloigner l'aliment ou la boisson qui contiendrait une tro forte-jîroportion de carbonate de chaux, si cette cause existait; et si l'on r trouvait rien dans le régime qui pût expliquer l'origine de la maladie, il fat drait recourir aux boissons fortement chargées d'acide carbonique, qui ont propriété de dissoudre les carbonates, ceux-ci étant solubles dans un exc d'acide carbonique.
Mais , je le répète , je n'ai aucune expérience personnelle du traitement i cette variété de gravelle.
Traitement de la grauelle pileuse. Le traitement de celte espèce de gravel est en grande partie empirique ; car si l'on peut , jusqu'à un certain point, rendre compte de la formation de la substance saline qui la compose, il est i toute impossibilité d'assigner même une origine probable aux poils abonda qui la distinguent des autres espèces de gravelle.
D'abord, sous le rapport du régime, il sera avantageux pour les malades n'user que d'une petite proportion d'alimens animaux; parce que, comme no l'avons déjà dit, les phosphates ne se trouvent que dans l'urine des anima carnassiers , et point dans l'urine des animaux herbivores, de sorte que si 1' soumettait un homme ou un animal carnassier au régime d'un animal herbivoi ou tout au moins à l'usage d'alimens qui se rapprochassent des végétaux parle nature , nul doute ( l'expérience l'a démontré) que les phosphates ne dispari sent plus ou moins promptement de l'ui ine.
J'ai eu l'occasion de traiter trois cas de gravelle pileuse ; j'en ai déjà par Les deux premiers , dont l'un était sous forme de gravier , et l'autre sous ce de poudre blanche , ont cédé assez promptement au régime végétal et à l'us; des carbonates alcalins. Le troisième a été plus rebelle , mais a cependant très-sensiblement amélioré ; et sans les circonstances défavorables et accid • telles qui accompagnaient cette gravelle , il est probable qu'elle aurait été ai promptement guérie que celles dont j'ai d'abord parlé.
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Te possc'ile Une liisloire liès-iléUiillce île celle maladie, écrite par le malade i-iiicnu'.
Atteint depuis l'âge de dix ans des symptômes de la gravelle , et paraiss;int oirrentlu des graviers de nature diffrrente, le malade me consulta en 1827.
décrivait ainsi sa maladie : après avoir dépeint les souffrances aiguës qu'il .rouvait en urinant, il ajoutait : « Mais ce qui me frappa , comme une circonince tout-à-fait nouvelle de mon état , c'est que mes urines , assez claires au ornent où je les rendais, n'étaient pas plus tôt refroidies qu'elles déposaient le quantité prodigieuse de matière calcaire qui, parvenue à un étal de dessilion, ne présentait plus qu'une couche assez épaisse d'un sédiment gris-cendré, èi-friable , et dont les parties, quand on voulait les séparer, paraissaient se nir liées pur une injinité de petits poils , comme de la filasse , par exemple. <■ Je fis analyser la poudie pileuse qui me fut remise par ce graveleux ; elle se ouva composée, comme les deux autres gravelles pileuses citées, de phosphate ; chuux uni h une petite proportion de phosphate de magnésie. Je soumis ce malade à un régime peu azoté et à l'usage du carbonate de soude, son état fut bientôt beaucoup meilleur. Chose remarquable , les poils cessè- ■nl d'abord de se montrer dans le tiépôt, puis la quantité de phosphates dimila insensiblement. Sans un rétrécissement de 1 urètre qui forçait l'urine à journerdans la vessie, et qui rendait cet organe plus sensible à l'action des calis que dans l'état sain , il est probable que ce graveleux aurait été promptnent et complètement débarrassé de son infirmité.
Trailemenl de la gravelle s^rise ou de phosphate ammoniaco-magnésien. — ctic espèce de gravelle n'est pas très-rare ; elle est une des plus douloureuses t même des plus dangereuses ; parce que la surface des graviers souvent volumineux qui la forment, est presque toujours hérissée de nombreuses aspérités lus ou moins aiguës. La gravelle grise se rencontre le plus souvent chez les astronomes ; c'est une triste corn pensai iou des plaisirs auxquels ils mettent tant e prix.
Toutefois cette gravelle est susceptible d'être promptement guérie par le impie régime. Obligez l'amateur de la bonne chère à changer ses habitudes, iitcs-le déjeuner avec des fruits, des légumes , et du thé ou du café; faites uil n'accepte pas de dîners fins et recherchés, trucez-lui un régime simple ont il ne s'écartera pas , et souvent par ce seul changement il guérira de sa ravelle. J'en ai vu du moins plusieiu's exemples.
Si ce premier tlegré de changement du régime n'atteignait pas le but désiré, endez le régime entièrement végétal pendant six semaines ou deux mois, en y joutant des boissons diurétiques abondantes , les eaux alcalines gazeuses, enfin DUS les moyens que nous avons indiqués à l'article de la gravelle rouge ; et l'on )eiit être certain de conduire le malade à une guérison complète qui se souieiidra tant que le malade ne sera pas enlrainé de nouveau par ses goûts gasronomiques.
J'ajouterai que ces moyens curatifs ne sont pas accueillis avec faveur par le ,'eiire de malades qu'aft'ecte plus particulièrement la ^'rap-eZ/e g-i /ic, Plusieurs n'ont déclaré hautement qu'ils préféraient les douleurs les plus aiguës , mais > issagères, au régime sévèi e dont je leur soumettais le plan ; c'étaient, disaient- |ils,une mort anIicipée.Je dois eu convenir, pour certaines personnes qui ne Vivent réellement que pour manger, la transition est un peu brusque et doit se [faire vivement sentir; mais c'est un choix à faire, un parti à prendre : la guérison est d'un côté avec les privations , de l'autre la douleur, et inévitablemeut (a pierre dans la vessie, et toutes les tortures qui l'accompagnent. ! Ti ailemenl de la grat'elle jaune ou d'oxalaie de chaux. — Je n'ai vu qu'une fois cette espèce de gravelle ; j'ai rapporté les principaux détails de ce cas. On a vu que la personne qui l'a offert avait fait usage d'une grande quantité d'oseille, puisqu'elle en avait mangé un plat tous les jours pendant plusieurs mois. Pour faiie cesser la maladie, il était tout simple de discontinuer l'usage de l'aliment qui formait en partie la matière de la gravelle ; et en ctlet la seule suppression du plat d'oseille , suffit pour amener une parfaite guérison.
M. le professeur Laugier a ob.i-ervé , jl y a qi\elques années , un cas qui a beaucoup d'analogie avec celui que je viens de rapporter. Je vais citer la note qu'il a communiquée à l'Académie royale de Médecine ; on y verra , et l'auteur {a soin de le faire remarquer, une influence évidente, ou tout au moins probable, du régime sur la formation d'un calcul urinaire.
« Le père d'un célèbre artiste de Paris, à qui l'on avait persuadé que la chimie avait à sa disposition des remèdes cei'tains contre la pierre , vint me voir pour prendre mon avis ; il avait été sondé ; on avait constaté l'existence d'un calcul qui lui causait de vives douleurs. Je ne lui dissimulai pas que , dans l'élal où il était , je craignais que la chimie ne pût venir à son secours , et je lui conseijiai de recourir à l'optrittiou. A cotte ép*jque , deux personnes , septuagénaires comme lui, venaient d'être opérées par un iles plus célèbies praticiens de la capitale , et leur opération, avait eu le plus grand succès. Je le déterniinai ii prendre le même parti. 11 s'atlressa au même chirurgien , et s'en tira avec le même bonheur. Au bout de quel>jues mois , M. L. F. revint chez moi , pour me remercier, me dit-il, du conseil que je lui avais donné. Dans la crainte d'une rechute , il me demanda si la chimie n'avait pas , du moins , quelque moyen de prévenir le retour d'un calcul vésical. Pendant que j'hésitais à lui réprjndre , il tira de sa poche celui qui avait été extrait de sa vessie. C'était évidemment un calcul d oxalale de chaux. Dans l'inte^ition de le satisfaire , je le questionnai sur les mets dont il faisait le plus ordinairement usage. Monsieur, me dil-il , je mange presque tous les jours de l'oseille que j'aime beaucoup. N'en mangez plus, repris je, car cette plante renferme abondamment l'acide dont votre pierre est en partie formée, n
DiCT. DE MÉDKCISE ET DE CllinvnCIE PRATIQUES.
Trailemenl de la gravelle transparente ou d'oxidc Cjstiejue, — L'oxide cystique clant une production accidentelle de l'urine, et n'existant point ailleurs tîans la nature, il est impossible il'espérer que l'on trouvera la cause de sa présence dans les voies urinaires , soit dans les substances alimentaires , soit; dans les boissons. Je n'ai vu l'espèce de gravelle qu'il forme qu'une seule fois , et je n'ai rien aperçu dans les circonstances antérieures qui ait pu me mettre sur la voie de l'oi igine de celle maladie. On en pourra juger par le récit que m'a fait le malade , jeune étudiant en médecine, de mon hôpital.
u Né en 1807, d'un père sanguin et d'une mère lymphatique, j'ai été fort et vigoureux jusqu'à l'âge de huit ans. Jusqu'à cette époque appétit franc, gaité continuelle, état fjarfait île toutes les fonctions; mais tout à coup, en 1815, l'appétit se perd , ma gaité se passe , je ne mange |)lus qu'avec la plus grande répugnance, et les prières seules de mes parens peuvent me forcer à manger quelques friandises, que je trouve sans saveur, et que je suis souvent obligé de rejeter après les avoir avalées. Ma maigreur est extrême ; ma face , presque bouffie , était d'une pâleur effrayante ; mes yeux étaient ternes et cernés. J'étais du reste en proie à de fréquentes coliques , qui disparaissaient aisément au moyen de (|uelques lavemeus émolliens. De temps en temps on observait un mouveuieut fébrile. Mon père , qui est médecin , crut voir dans ces symplômes une entérite chronique; il me traita jiar les anliphlogistiques , et mon état sembla empirer. Le traitement cessa. Voyant quehjue temps après que , sans beaucoup soutl'rir, je dépérissais encore , on me prescrivit les toniques { le vin de quinquina ). On essaya un régime succulent , l'usage modéré des vins vieux du niidi , le tout sans succès. Malgré cet étal de laible>se, mon père m'obligeait à des travaux d'esprit qui me laissaient à peine une heure de récréation par jour; encore ne pouvais-je librement en jouir, car il m'était défendu de faire cent pas hors de la maison. On fit cependant comprendre à mon père que cette manière de vivre était la seule cause de mon ctat; il se décida à m'envoyer pa^ser deux mois de vacances à la campagne. J'en revins plus fort , mais je ne tardai pas à redevenir comme auparavant. Je passai cinq années dans le même état, qui ne me paraissait désagréable qu'à cause des nombreuses coliques dont j'étais atteint (ces coliques n'ont jamais clé regardées comiae néph/ étit/ues ). Mon père, enfin, craignant pour ma vie, changea tout-àtait ma manière de vivre ; il me fit travailler beaucoup moins , et me fit prendre beaucoup d'exercice , tantôt à pied , tantôt à cheval ; peu à peu mes forces revinrent , et à quatorze ans j'étais parfaitement bien portant. J'ai toujours fait usage depuis des vins et des liqneiirs altoholiques , mais sans excès. Je suis venu à Paris en 1825, où j'ai joui d une bonne santé jusqu'au mois de janvier 1827. Quelques coliques rares, mais violentes , m'ont tourmenté ; mais alors elles avaient leur siège dans la région lombaire. Au mois île février j'eus un épiplocèle qui fut, quelques jours après, suivi de douleurs atroces aux reins et à l'hypogastre; un bain calma ces douleurs, et le lendemain je rendis deux graviers ; l'un était de la grosseur d'un gros grain de blé , l'autre était plus petit; ils étaient, comme tous ceux que j'ai rendus depuis, de forme ovale ; ils semblaient être le produit de la réunion d'un grand nombre de petites pierres rugueuses. Ils présentaient la couleur jaune et transparente d'une pierre précieuse, la topaze. J'ai remarqué que , chaque fois que je buvais un peu plus que de coutume , j'avais mal au rein droit , j'éprouvais un sentiment de pesanteur dans la vessie , et, dans ce cas , j'étais toujours sur de rendre sous peu quelque gravier. Jusqu'au mois de mai ileniicr les douleurs de reins se sont renouvelées très-souvent, au moins tous les trois jours, quoique je n'aie l'endu que neuf ou dix graviers depuis les premiers. Je ne puis assigner de cause à cette affection; l'usage des boissons alcolioliques n'a jamais été excessif chez moi. Je remarquerai seulement que mou père a été souvent sujet à des coliques néphrétiques ; mais il n'a jamais rendu de gravier, et ses urines, comme les miennes, ont toujours été claires et limpides. Ayant, au mois d'avril de cette année, consulté M. Magendie, il m'a soumis à un régime "égélal : il m'a fait prendre une tisane de chiendent avec le bi-carbonale de soude, un deuii-gros d'abord , puis un gros ; et depuis le commencement de mai j'ai été exempt de toute espèce de douleurs. »
On a vu que, dans l'intention d'améliorer la position de ce jeune homme, je l avais souniis au régime végétal et à l'usage du bi-carbonate de soude, et quel heureux fruit il a retiré de ce traitement. Aujourdhui, 3U juillet, il n'éprouve plus aucune douleur du côté des reins, et il a cessé de rendre des graviers, il a entretenu son urine alcaline pendant trois mois ; il la maintient encore dans cet état. Sa santé n'en a éprouvé aucun désavantage.
Je me suis fondé , pour conseiller ce traitement , sur la nature chimique de l'oxide cyslique qui, d'après l'analyse de M. Lassaigne , contient 34 d azote pour 100. J'ai pensé qu'en diminuant l'azote des alimens on atteindrait la formation insolite d'un principe où il entre pour plus d un tiers; et, en conséquence, j'ai conseillé le régime végétal.
D'un autre côté , comme l'oxide cyslique est soluble à la fois dans les acides et dans les alcalis, j'ai pensé qu'en rendant 1 urine alcaline, au moyen d'un bi carbonate alcalin , je parviendrais à dissoudre l'oxide cyslique, en cas que l'uf-iiie en contint à l'etal solide. On a vu que l événement a semblé venir confirmer mes conjectures. Mais comme il faut se garder de jamais conclure d'un seul fait, je n'attacherai d'importance aux idées théoriques que je viens d'énoncer qu'autant qu'elles seront vérifiées par l'expérience.
Traitement des grai'elles multiples. — 'J'appelle ainsi les grqvellcs dont hs graviers sont dissemblables pour la composition chimique.
Il existe un certain nombre d'exemples de personnes qui ont rendu , à des époques plus ou moins rapprochées, des graviers de diverses natures. M. Proust parle d'un individu qui rendait des graviers de phos[diate de chaux et d'aqtres
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de caiLonale Je chaux. J'ai vu un graveleux qui rendait des poudres blanches de phospliale de chaux et de magnésie , et qui m'a assuré avoir rendu , quelque temps auparavant, des graviers arrondis et de couleur rouge, et qu'il était facile de rccoiinailre à ces caractères pour être formes par l'acide urique. Enfin, puisqu'on sait qu'il se forme dans la vessie des calculs composés de couches alternatives et de natures différentes, il est facile de comprendre l'existence des graveiles multiples. Il est fort probable que celte sorte de maladie est moins j-are qu'il ne le semble; mais les médecins n'attachant pas une importance suffisante h la composition des graviers, négligent souvent de les faire analyser, et de cette manière les cas (jui pourraient être les plus curieux et les plus instructifs , se trouvent perdus au détriment de la science et du soulagement de I humaiiilc.
Quoi qu'il en soit, le traitement d'une gravclle multiple qui serait formée de graviers d'acide urique , de phosphate de chaux, de phosphate ammoniacouiagnéiien, et d'oxide cystique , n'aurait rien d'embarrassant, puisque le régime végétal ou lion azoté pourrait, en attaquant la source des différons graviers , empêcher leur production. D'un autre côté, l'usage des alcalins étant iniliquc pour combattre chaque espèce de gravier en pai ticulier, il est fort probable que la maladie guérirait comme une gravelle simple , c'est-à-dire comme une gravelle dont les graviers seraient de nature chimique identique.
Le cas serait plus embarrassant si on avait affaire à une gravelle composée de graviers d oxalale de chaux et de graviers d'acide uri(|ue, ou bien à des graviers de pliosphate amraoniaco - magnésien et des graviers de carbonate de chaux : heureusement celte combinaison ne s'est jamais rencoiilrcc. Je ne connais que le fait cité ]>ar RI. Proust, dans lequel il existait à la t'ois des graviers de phosphate de chaux et des graviers de carbonate de la même base. Dans pareille circonstance il n'y aurait rien de mieux h indiquer que les boissons trcs-abonilanles, et surtout les eaux alcalines gazeuses, qui très-probablement dissoudraient les deux sortes de graviers.
Reniarcjucs sur les gravie/s qui prennent naissance d-jns la prostate. 11 se forme quelquefois dans les lacunes de la prostate, particulièrement chez les vieillards, de petits calculs qui, en s'cchappaiit par l'urètre, pourraient simuler une gravelle. Il est très-important de ne pas confondre ces deux maladies ; car les moyens curatifs seraient loin d'être les mêmes. Il est en général facile de guérir une gravelle, quaiul les malades veulent bien se soumettie au traitement, et les calculs qui siègent tians la glande prostate sont, par leur position même , très-difficiles à atteindre. En général, on distinguera ces deux maladies h la forme des graviers. Ceux de la prostate ne sont jamais plus volumineux qu'un ])elit pois ; ils offrent presque toujours des facettes régulières séparées par des aréles , ce qui annonce leur multiplicité dans la loge prostatique où ils ont pris naissance. D'autres fois ils sont arrondis et prcsenlent une espèce de prolongement terminé en pointe, et alors ils sonl uniques dans la cavité de la prostate qui les contient.
Trailement e/npii it/ue Je la grai^elle. T^ous sommes encore loin de l'époque où une saine théorie expliquera tous les phénomènes des maladies, ainsi que la niariièrc d'agir des moyens curatifs ; et si nous arrivons jamais à ce point, sans tloute qu'il se fera une grande révolution dans la manière dont on cultive depuis long-lcmps la médecine. Dans la presque universalité des cas, le médecin le plus insl^ruit et le plus sage ne peut se conduire que par un empirisme plus ou moins incertain; et s'il emploie tel remède, c'est qu'il en a obtenu de bons ( ffcts dans des circonstances analogues à celles qui se présentent. C est pour- (juoi , dans le traitement de la gravelle , maladie qui se prête jusqu'à un certain l)oinl à une explication , même sous le rapport des remèdes , on est souvent (ibligé de recourir à des moyens dont l'expérience a reconnu l'efficacilé , bien (jue la théorie n'en puisse d'aucune manière rendre raison.
La plupart des graveleux se trouvent bien, par exemple, de l'usage des moyens propres à combattre la dyspepsie qui accompagne souvent leur maladie; et pnrmi ces moyens , la magnésie h petite dose , la rhubarbe , le quinquina , ks eau.x sulfureuses prises à l'intérieur, réussissent Iréqiicmment. J'ai vu des purgatifs, répétés cl administres de manière à produire des évacuations considérables , avoir les résultats les plus heureux. En ceci, comme en beaucoup d'autres points, la gravelle se rappioche de la goutte, du rhumatisme , de l'hydiopisie , et autres maladies chroniques qui sont souvent améliorées par le même moyen. En AnglLterre, le médicament le plus en vogue pour produire cet effet est le mercure doux.
J'ai observé aussi plusieurs fois les bons effets des bains froids , des bains sulfureux , des frictions et 'oème des fumigations de vapeurs d'eau ou de soufre, telles qu'on les administre depuis quelques années dans plusieurs élablissemens de Paris. Ce genre de moyens, qui tous excitent l'action delà peau et rendent la transpiration et les sueurs plus abondantes, sembleraient, d'après la théorie, devoir être contraires à la gravelle et le sont en effet dans la plupart des cas ; mais ils deviennent très-avantageux- dans d'autres circonstances où la théorie se tait devant l'observalion.
Il en est à peu pics de même de la guérison subite de certaine gravelle, par le séjour à la campagne, un changement dans les habitudes , les occupations, les affections morales, etc. ; il est impossible d'entrevoir en ce moment aucune explication jjlausible d'un semblable phénomène.
De l'extraction des griii'icrs par des moj ens mécaniques. — Ce qu'on doit le plus désirer quand un gravier, formé d.ms l'un ou l'autre rein , est descendu il.ins la vessie , c'est qu'il sorte la ompleuient de cet organe et s'échappe au dehors ; son séjour dans la vessie , au milieu de l'urine qui y arrive sans cesse , a toujours des iuLonvénitiiô grave? ; il ,<i'y accroît promplcmcnl jiar le dépôt suc-
cessif des matières salines de l'urine ; sa surface devient moins lisse et par con scquent moins propre à glisser dans le canal de l'urètre; enfin, si son expulsion se fait attendre quelque temps, de simple gravier il devient un véritable calcul vésical , et la condition du malade est entièrement changée.
Ordinairement, dès qu'un gravier est tombé dans la vessie , il ne tarde pas tn sortir avec l'urine sans douleur, s'il est petit, rond et lisse, mais souvent avec des douleurs très-vives, des efforts violens , des hémorrhagies plus ou moins considérables , s'il est volumineux ou de forme irrégulicre. Tout se réunit donc pour désirer la sortie prompte des graviers.
Si donc des symptômes antécédens ont annoncé la descente d'un gravier dans l'urètre et sa chute dans la vessie , et si ce gravier ne sort pas par l'urètre au bout de quelques jours, il me paraîtrait indispensable de recourir aux moyens niécanic[ues que l'art possède aujourd'hui pour saisir les corps étrangers dans la vessie.
Si le gravier est peu volumineux , on devra se contenter d'employer une simple pince h extraction ; par exemple, celle de Hunter, instrument dont s'est servi récemment un célèbre chirurgien anglais pour extraire un grand nombre de petits calculs vésicaux.
Mais si, au contraire, le gravier a une certaine dimension , ou si sa forme n'était point arrondie, ce qu'on peut jusqu'à un certain point savoir en le tou chant ou le saisissant avec la pince , il faudrait recourir à l'instrument inventé i par M. Heurteloup et qu'il a nommé brise-coque ; au moyen de cet instrument on saisit promptement le gravier dans le bas -fond de la vessie, on l'écrase avec la plus grande facilité, et le résidu ne tarde pas à sortir avec l'urine ou avec l'eau d'une injection qu'on aura poussée dans la vessie ; de cette manière , on préviendra sûrement la formation d'un calcul vésical.
Il peut arriver qu'un gravier engagé dans l'urètre s'arrête dans le canal , soibi à cause de son volume trop considérable , soit à raison de sa forme irrégulière; soit enfin que, de forme allongée, il se trouve placé en travers. Les chirurgiens' conseillaient alors l'opération de la boutonnière , qui consiste h inciser l'urètre à l'endroit même où séjourne le petit calcul , et à l'extraire par celle voie artifi-! cielle. M. Amussat a employé avec succès un procédé beaucoup plus simple et beaucoup plus avantageux: il introduit dans l'urètre, jusqu'au calcul, unei sonde ouverte à son extrémité et qui peut , dans ce point , se dilater assez pour» recevoir le calcul ; au moyen de la pression de la main , le calcul est pous.sé dans l'extrémité évasée de la sonde. Alors , la sonde est retirée , tandis que la'|| main du chirurgien continue à pousser le calcul jusqu'à ce que et sonde et calcul soient sortis de l'urètre.
Cet instrument peut aussi servir de pince pour saisir el entraîner seul le gra-i vier arrêté dans l'urètre. '
Quelquefois les graviers ne peuvent franchir l'urètre; non parce qu'ils sonbi trop volumineux ou de forme irrégulière, mais parce que le canal lui même est le siège d'un ou de plusieurs rétrécisseraens. Il est évitlent que , dans ce cas, il faut faire précéder l'extraction des calculs, ou simplement favoriser leur soi lie par la dilatation convenable de l'urètre et par la cure des rétrécisseraens qui y existent.
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GRENADIER. Punica Granatum, Likn. On a utilisé en médecine les fleurs, les fruits et surtout la racine de cet arbrisseau.
Les balaustes , ou fleurs de grenadier, contiennent abondamment du tannin. Leur décoction, qui est acerbe et strictivc, passe pour tonique et astringente. On l'a donnée en boisson pour arrêter des diarrhées chroniques et des ci achcmens de sang. Elle a été aussi administrée en lavemens et en injections. Extcrieuiement , on l'a employée en lotions. Cette décoction a échoué contre un fœuia , dont la racine de grenadier a provoqué l'expulsion. (Propagateur des sciences médicales , 1825, pag. 86.)
Le fruit du grenadier, \sx grenade , a une écorce que les anciens appelaient nialicorium , vu la ressemblance que son épaisseur et sa flexibilité lui donneut avec le cuir. Cette écorce contient une quantité considérable de tannin : elle a une saVi'ur plus slrictive et plus amère que celle des fleurs. Du reste, on lui altiibue les mêmes propriétés , mais à un degré jdus prononcé : sa décoction n'a guère été usitée qu'extérieurement. Les grenades vertes et sèches ont clé employées par les anciens contre les vers cl le taenia (Caton le Censeur , De ra rusticu , ch-jp. i29 ; VUne ; Histoire naturelle , lib. 23 ). Un médecin vétérinaire , M. Lebas , assure avoir guéri , avec l'écorce de grenade , des chiens affcclés de taenia [Journal de Médecine vétérinaire , tom. 1 , pag, 405.)
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{pa pulpe, ou plutôt le suc de la grenade a une saveur un peu sucrée et géhplement aigrelette. Cette pulpe sert, dans les pays où on cultive le grenadp , pour étancher la soif et préparer des boissons rafraîchissantes. Ces boissp ont clé conseillées dans les irritations légères de l'appareil digestif, et géiralement dans les cas où l'usage des acidulés est indiqué. L'écorce de la racine a beaucoup moins d'aslringence et d'amertume que celle d fruit : elle a été analysée par MM . Mitouart et Latour de Trie. Ces analyses, (lit les résultats sont loin de concorder , appellent de nouveaux essais. liToujours on a donné intérieurement , et le plus souvent en décoction , l'é- <|rce de racine de grenadier. Quand cette décoction est faible, elle ne produit ]|^ d'effets appréciables; plus forte, elle détermine ceux que voici : c'est d'aird de l'embarras , du malaise, quelquefois un peu de chaleur, et même de ikileur dans l'estomac ; souvent surviennent des nausées suivies ou non de vol'ssemens. L'efTet purgatif est à peu près constant. Les selles sont ou ne sont s accompagnées de coliques. Celles-ci sont quelquefois intenses. Quand la se est trop forte , il peut y avoir superpurgation. Beaucoup de sujets éprount des vertiges , des cblouissemens , une sorte d ivresse 5 et quelques uns sont is de tremblement , d'engourdissement dans les membres et même de synipes. Toutefois, il faut le dire, les efléts ordinaires de lécorce de grenadier i^it peu marqués , leur durée ne dépasse pas celle d'un jour , et il n"en reste , ijplus, qu'un peu de fatigue le lendemain.
Ce n'est pas à cause des efi'ets que je viens de décrire, mais malgré eux , que racine de grenadier est utilisée en médecine. On emploie cette racine parce l'il a été empiriquement reconnu que , lorsqu'elle rencontre un tœuia dans s intestins , elle l'affecte de telle sorte qu'il est immédiatement rejeté. Cette vertu n'élait pas ignorée des anciens • Dioscoi ides , Celse et Pline la enlionnent explicitement. La formule indiquée par Celse est à peu près celle le nous employons aujourd'hui. Depilis ces auteurs, sauf Marcellus Empiiiis, qui vivait environ quatre siècles après eux, il ne fut plus question de la 'i lu taenifuge de ia racine de grenadier. La science avait perdu ce remède ; Lsl chez le peuple , et seulement au commencement de ce siècle , qu'on l a reçu vé.
Suivant M. Souza de 'Velho , et d'après ce que m'ont dit, il y a dijù longmps, des colons de Saint-Domingue, l'emploi de la racine de grenadier cone le taenia était traditionnel dans cette île. Il en était de même au Bengale, ; c est par les médecins anglais qui pratiquent dans ce pays que ce remède issa , de la médecine du peuple, dans la nôtre. C'est à Buchanan d'aboi d 80j-l8y7), puis successivement au D'' Fleming (1810) , et aux chirurgiens ui t (1811) et Berton (1821) , qu'on doit les premières publications à cet égard. Iles eurent lieu soit aux Indes , soit eu Angleterie. Pluiieuis journaux de udecine français en firent mention et en donnèrent des extraits. Malgré ces avertissemens, le grenadier parait n'avoir été employé en Europe 311 (re le tœnia qu'en 1822. A cette époque, un médecin portugais, B.-A. Goicz , fit imprimer à Lisbonne un mémoire dans lequel on voit qu'il avait adlinistré l'écorce à quatorze malades, et généralement avec succès. Ce mémoire it traduit en 1823 , par M. Mcrat , et reproduit en jiartie dans une thèse soujînue en 1831 à ia faculté de Paris, par le fils de Gomea, sur les vers pl»ts artiulés. A dater de 1823, et surtout de 1824, les observations sur l'emploi du renadier se sont multipliées , et la vertu tœnifuge de cette écorce est devenue iconlestée.
On a réussi avec tous les grenadiers , qu'ils soient nés à l'état sauvage ou (u'ils aient été cultivés, avec le grenadier du Bengale et celui de nos jardins. Ce n'est pas à dire cependant que tous méritent une égale conûance : lequel lonc faut-il préférer ?
Les médecins du Bengale et Gomez préfèrent le grenadier cultivé , c'est-à- ^ire le grenadier qu'on cultive aux Indes et en Portugal. Quelques médecins rançais en ont conclu qu'une condition sine t/tid non de succès était de n'emiiloyer en France que le grenadier qu'on cultive dans des caisses pour l'ornenent de nos jardins. D'aulre part , les médecins italiens , et particulièrement M. Boiti , Gallo et Stambio , préfèrenl le grenadier sauvage ; beaucoup de médecins français n'en emploient pas d'autre , et il est vrai de dire que presque toute l'écorce du commerce vient des grenadiers qui croissent spontanément en Provence. Il paraîtrait aussi que les grenadiers qui sont élevés dans le Nord fcont moins efficaces que ceux qui vivent sous des climats plus chauds : c'est à ce motif que le Dr Wolff, de Bonn , qui a échoué sept fois sur dix, attribue ises insuccès. Au surplus , il n'est aucune des opinions émises à cet égard qui fsoit assise sur des expériences comparatives , ces expériences sont à faire, et il [n'y a de positif maintenant que ceci : qu'on a obtenu de nombreux succès avec (toutes les espèces de grenadier.
^ L'écorce est la portion de la racine qu"on a presque toujours employée. Cependant les anciens, Dioscorides, Pline , Marcellus , Empiricus , n'établissent aucune distinction entre l'écorce et le méditullium. Il en est de même de quelques praticiens de l'Inde et de l'Europe. Celse conseillait la partie chevelue
{tenues radiculas) de la racine degrenadier.il résulte méaie, d'observations de M. Grimaud , qu'il a parfaitement réussi en employant la décoction de toute
; celte racine. Au demeurant, comme la presque fotalité des succès obtenus l'a été par l'écorce , on fei'a toujours bien de lui donner la préférence , s'il ne vient
ia être démontré par des expériences positives que la partie ligneuse égale 1 écorce en vertu.
Faut i! employer l'écorce sèche ou l'écorce fraîche ? Les partisans de celle-ci prétendent, qu'en fait , l'écorce sèche réussit moins souvent; que c'est parce qupnnepeul guère en employer d'autre dans le nord de l'Europe qu'on y a
éprouvé tant d'insuccès ; que la dessication ne prive pas seulement l'écorce du grenadier d'une partie de ses propriétés t.ienifuges, mais qu'elle lui ôte encore la plus grande somme de son activité. Us font valoir encore que cette écorce devient moins sapide en se desséchant. A cela on peut répondre, qu'en fait, il n'y a rien de démontré sur la valeur relative des écorces sèche et fraîche, puisqu'il n'a pas été fait d'expériences comparatives suivies pour déterminer cette valeur ; que les non-succès essuyés dans le Nord peuvent tenir à plus d'une cause , et qu'ainsi le docteur Wolff attribue les siens, comme nous l'avons dit plus haut, à l'emploi qu'il a fait du grenadier du pays ; qu'il n'est pas vrai que le grenadier perde par la dessication une grande partie de son activité, puisqu'on lui a vu produire à l'état sec, même alors qu'il ne parvenait pas à expulser le tœnia, les effets les plus énergiques; ce dont j'ai vu plus d'un exemple : qu'on pourrait môme croire d'après certaines observations, qu'au lieu de perdre il gagne en activité par la dessication ; ce qui fait dire à Berton que l'écorce sèche doit être donnée à moindre dose (]ue l'écorce fraîche , et à M. Mérat , qui cependant s'est prononcé pour celte dernière, qu'il en faut cinq onces pour représenter trois onces de l'autre (p. 138). On xoii donc que , dans l'état présent de la science , il y a quelque légèreté ;\ prendre parti soit pour l'écorce sèche, soit pour la fraîche , et que , pour fixer leur valeur respective , il faudra de nouvelles expérimentations.
La racine de grenadier a été administrée en poudre et en décoction. J'en ai donné l'extrait. La poudre, que l'on donne soit par paquets, soit en pilules, a souvent réussi dans les mains de Berton. Il en donnait douze grains environ , chaque dcuii-heure, pendant trois heures de suite. Le D^ Stambio, de Milan , a été moins heureux que Berton , et plus d'une fois il lui a fallu quitter la poudre pour la décoction. Toutefois , chez des ])ersonnes qui auraient trop de répugnance pour celle-ci , ou qui la rejetteraient par le vomissement, la poudre et les pilules ne seraient pas à dédaigner.
La décocjion se fait ordinairement avec deux onces d'écorcc de racine de grenadier, c{u'on fait bouillir dans deux livres d'e.au jusqu'à réduction de moitié. Beaucoup de praticiens font précéder celte opération d'une'macération de douze à vingt-quatre heures. Je crois cette précaution utile, surtout quand on emploie l'écorce sèche. La décoction est ordinairement prise en trois fois, soit à une heure, soit à une demi-heure de distance. Il y a de nombreuses variantes de la formule que je viens d'indiquer : elles portent sur la dose de l'écorce , sur celle de l'eau , sur la réiluction qu'on fait subir .H celle-ci, et sur l'administration du remède. Nous nous bornerons h dire qu'il est démontré, spécialement par l'exemple de Gomez, que lorsque la décoction est trop faible , ou qu'on la tlonne soil .\ troj, petites doses, soit à des intervalles trop éloignés, on s'expose à n'avoir que des résultats incertains, longs à se produire, et même à manquer son but. Il est bien entendu que la dose indiquée plus haut n'est que pour les adultes, et que la décoction devrait êlre moins forte chez les jeunes sujets : ce qui , par parenthèse , diminue les chances de succès pour eux.
Le lœnia est quelquefois rendu après le premier verre de décoction ; le plus souvent ce n'est qu'après le troisième. Il est tantôt mort, tantôt vivant. Ordinairement il est entier , et sort en une seule fois. Assez souvent il arrive que le premier verre est vomi et que les autres sont gardés : quelquefois, bien que le malade rejette la plus grande partie du liquide, ce qu il en garde suffit pour provoquer la sortie de l'entozoaire. La décoction de grenadier est donnée froide par les uns , chaude par les autres. On ne l'édulcore pas.
J'ai plusieurs fois administré les exliaits alcoolique et a((ueux (l'écorce de racine de grenadier réunis, chez des sujets qui avaient une répugnance prononcée pour la décoction , ou qui ne pouvaient la supporter. Ces extraits n'ayant pas encore été employés , je crus devoir, sachant que la décoction faite a^ec deux onces d'écorce réussit ordinairement , administrer tout ce que deux onces pouvaient fournir d'extrait. Voici la formule que j'adoptai : Prenez : Extrait alcoolique d'écorce de racine de grenadier. , Ce r(u?j,(.uvrni r n four- Extrait aqueux d'écorce de racine de grenadier. . î ""' ^''^"^ o^ces d'écorc,.. Sirop d'elminthocorton , q. s.
Faites , s. L. , un élecluaire qui sera pris en quatre ou cinq fois , dans du pain azime , i» demi heure de dislance.
Cette formule a clé préparée parMM. Costel et Colmet , pharmaciens dislingués de Paris. L'un et l'autre ont trouve que deux onces d'écorce fournissent environ quatre gros d'extrait alcoolique. Quant à l'extrait aqueux, sa quantité varie suivant qu'on emploie pour l'obtenir l'écorce qui a déjà été traitée par l'alcool , ou de l'écorce encore vierge. Dans le premier cas, on n'obtient que deux gros d'extrait ; dans l'autre , on en obtient jusqu'à six onces. 'Vu ces résultats , je me propose d'essayer séparément, quand il y aura lieu , soit l'exlrait alcoolique, soit l'e^itrait aqueux. J'essaierai d'abord l'extrait alcoolique, ayant quelque raison de croire qu'il sert de base à la potion de l'empirique Darbon.
Quatre fois j'ai donné l'électuaire dont il vient d'être parlé, et, trois fois j'ai obtenu le succès le plus prompt et le plus complet. Il est vrai que j'ai échoué une fois ; mais il faut noter que ce fut chez un sujet qui avait pris <lé]à la décoction , qui la prit encore après l'administration de l'extrait, et cela sans que le tœnia , dont cependant il rendait chaque jour des fragmens , en parût seulement affecté. Au surplus , dans lous les cas où j'ai donné l'électuaire, les effets ont été exactement h s mêmes que ceux de la décoction. J'ajouterai qu'il a été pris avec facilité et n'a point excité de vomissement.
Quelques médecins, avant de donner le grenadier à un malade , soumettent celui ci à une p7-é/jaration. Elle consiste le plus souvent dans l'atiministratiou d'un purgatif, et particulièrement de 1 huile de ricin. Leur intention e.st d« déblayer le canal iulestiuul et de rendre aussi plus Immédiat le contact du re.
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}iiè(.i(3 avec Icftcnia. Tout ce qu'on peut dire de celle piccanllou , c est qu'on réussit lort bien , même quand on ne la prend pas. Aussi , comme elle pourrait avoir quelque inconvénient ch< z certains .n.jets en éveillant dans l'appareil digestif une susceptibilité qui pourrait le disposer au rejet du remède, je crois prudent de s'en abstenir. Une seule préparation pourrait avoir quelque avan- U"e , ce serait celle qui aurait pour objet de dissiper certains symptômes dont Ja présence générait pour l'administration du remède. Il faut, au surplus, remarquer que, parmi les nombreux phénomènes que produit le taenia, il n'en est pas que, dans l'état actuel de la science , on puisse considérer comme une contreindication à l'usage du grenadier.
Tous les auteurs s'accordent sur ce point , qu'on ne doit donner le grenadier qu'autant que des portions du tœnia ont été rendues la veille par le malade. Cette précaution me parait bonne, et je l'observe toujours. On s'accorde aussi pour attendre avant d administrer de nouveau le remède, quand il a échoué ou n'a réussi qu'incomplètement, que de nouvelles portions de ver soient rendues.
En résumé, le grenadier est préférable à tous les moyens dirigés jusqu'à ce jour contre le txnia. Par sa saveur il excite , à beaucoup prés , moins de répugnance qu'aucun d'eux. Ils ont tous des inconvéniens , et pour la plupart ils sont dangereux, tandis que le grenadier est à peu près innocent. De nombreuses observations établissent qu'il a procuré la sortie des tœnias , qui leur avait résisté ; il est même constant qu'il réussit presque toujours à procurer cette expulsion. Je dis presque, pour qu'on ne le croie pas infaillible, ainsi que quelques personnes ont osé l'écrire : il n'est que hautement />/-e/erai/<.'. C'est déjà beaucoup , et on peut s'en contenter.
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(Léop. DESL4^DES.)
GRENOUILLETTE , s. f. , Ranula; nom spécial que l'on a donné à la tumeur salivaire développée sous la langue par la dilatation du conduit de Warthon. Ce nom rappelle , soit la forme de la tumeur qui a quelque analogie avec le dos d'une grenouille, soit l'espèce d'altération que sa présence imprime à la prononciation des sons. Quoi qu'il en soit, son histoire est traitée à la partie de l'article Fistule qui a pour objet les fistules salivaires , dont elle est une va- 'it'té. (L. J. Bf:GiN.)
GRIPPE. Voyez Brokchite.
GROSSESSE, gravidilds. État d'une femme qui a conçu ; distinguée en grossesse normale ou gestation facile d'un fruit sain et vivant dans la cavité de l'utérus , grossesse compliquée , grossessejausse et grossesse extra- utérine.
ARTICTE PREMIER.
GROSSESSE NORMALE
A proprement pailer la grossesse vraie n'existe pas dès le premier moment de la conception; elle n'est réelle qu'au bout de quelques jours , c'est-à-dire dès que l'ovule fécondé est descendu dans la matrice, ajirès s'être échappé, par rupture , de l'une des vésicules de l'ovaire , et avoir paixouru la trompe utérine. Ce n'est pas dans un livre de la nature de relui-ci que doivent trouver place îles tlétails purement physiologiques sur les modifications qu'éprouvent, dans ces ditTcrens actes, les organ's que nous venons île nommer; les changeniens surtout que subit la matrice dans sa texture, dans sa ibrme, dans ses habitudes fonctionnelles; ce sont des connaissances que nous devons supposer au lecteur, et dont nous nous contenterons de rappeler, dans l'occasion , les particularités qui peuvent être applicables à la pratique. Considérée sous ce point de vue, l'ctuile de la grossesse normale ne nous olfre un intérêt réel que sous le rapport <lu diagnostic; car il n'est pas rare de la voir méconnue ou confondue avec des all'eclions d'une toute autre nature.
^ 1". Signes de ta grossesse normale. Ces signes sont distingués en rationnels et sensibles , et I on peut , en outre, les qualifier différemment , selon qu'ils se rattachent simplement 'a la connaissance de la grossesse et scion qu ils servent a en déterminer 1 époque. Parmi les premiers, on range ceux qui peuvent faire présumer une conception récente , comme des horripilations , des tranchées hypogaslriques léi^eres, un sentiment de chaleur dans la même région , enfin des sensations particulières que certaines femmes prétendent apprécier sans pouvoir les décrire, llie i .le plus vague que de pareils ii.dices , et I on ne doit pas accor-
der plus d'iuiporlance , dans l'espèce humaine, àla rétention sensible du sperm^( masculin , ou plutôt à la siccité des organes de l'homme quand il se sé|)are delajj fcmmç. Celle siccité n'est jamais complète , et l'abondance des humeurs épanJÏ chées dans le co'it lient plus à ce que la femme répand , si l'excitation est foitç, ] qu'à ce qu'elle reçoit sans le conserver. Dans les semaines subséquentes, oii jieut accorder un peu plus de valeur à une certaine mélancolie accompagnée d'uili peu de bouffissure de la face, de couleur plorablée aux paupières inférieures J| d inappétence , de nausées , de vomissemens de matières aqueuses ou muqucu^j ses, insipides, incolores , quelquefois même de goiîts dépravés. Les symptôme^ i de pléthore ne se manifestent ordinairement qu'après quelques mois ; crphalal'j j gic, vertiges, pesanteur générale, bouffées de chaleur à la face; c'est aussi quand la grossesse avance davantage vers son terme , que la face se couvre parJ lois d'éphélides (masque). Quant à l'odeur acide delà transpiration, l'aspecll trouble, jaunâtre des urines (jumenteuses) , c'est encore un phénomène tardifll douteux, ou qui tient, ainsi que la pléthore, à l'excitation sympathique qua l'utérus en sur-action imprime à toute l'économie ; c'est à cette cause qu'il fauli attribuer la couenne blanche dont se couvre le sang tiré des veines chez presque toutes les femmes enceintes. Mais celui de tous les signes rationnels auquel oij attache, avec raison, plus d'importance, c'est la suspension de la sécrélion menstruelle. En effet , bien qu'on cite des exemples de femmes menslruées p«i< dant tout le cours de leur grossesse aussi régulièrement qu'avant et après , biet^ qu'on ait vu , et qu'on nous ait même raconté de pareils exemples , bien qu'onj ait vu , disons-nous , des personnes qui , habituellement privées de cette évacuai lion périodique , l'ont éprouvée durant la gestation , on peut afiirmer, d'ul^ manière générale, qu'une femme réglée n'est point enceinte , et qu'une évacuai tion de sang par le vagin , durant une grossesse reconnue, est morbide si ell( se montre après les premiers mois : celte dernière restriction est essentielle | car, autant il est rare de voir la femme grosse menstruée à toutes ses époques i autant il est commun , pour ainsi dire , d'en rencontrer qui perdent du sang uqt fois et même deux encore après la fécondation. Toutefois cette exludation sam^ guine est ordinairement niointlre que celle des menstrues ordinaires; elle est presque nulle si c'estdeux fois au lieu d'une qu'elle se répèle. Dans quelques casi nous avons vu, au troisième mois, survenir encore une petite déperdition de mai tière glaireuse à peine teinte de sang, mais accom|)agnée de quelques-uns dei symptômes accessoires de la menstruation indiquant la reproduction du molimei» habituel. Nous avons aussi observé des femmes enceintes chez lesquelles Ci molimen se manifestait ainsi de niois en mois jusqu'à la couche, mais sans perif de sang. On sait néanmoins que c'est à de pareilles époques , et sous l'influenct' de ces molimens , que se produisent le plus grand nombre des avorlemens.
Nous mettons au nombre des signes sensibles les changemens qu'éprouveB' les mamelles, quoiqu'on ne puisse les considérer que comme sympathiques Tantôt, dès les premiers jours qui suivent l'imprégnation , tantôt seulement ut mois, deux mois plus tard , une turgescence , d'abord légère, s'y manifeste ;li femme y sent un peu de tension , de douleur même ou du moins de sensibilité ! la glande prend plus de volume , s'arrondit , se durcit ; ses granulations deviennent appréciables au toucher : son auréole s'élargit et prend , ainsi que le mamelon, une teinte plus foncée; ce dernier devient plus gros et plus saillant i presque toujours on peut en faire sortir, par expression, quelques gouttes <Vm\ lait séreux ; ce lait s'écoule souvent aussi spontanément en petite quantité, inaii, assez pour tacher le linge de la femme. Ces changemens sont , au reste, d'autant plus prononcés que la grossesse avoisine davantage son terme ordinaire.
Les autres signes sensibles se rapportent plus directement à l'utérus; son accroissement de volume, apprécié à travers les parois abdominales , donne; lieu aux résultats suivans. Dans les premiers mois , on dit que le ventre semble s'aplatir et s'élargir ; puis il devient au contraire saillant en avant. La saillie s'élève d'autant plus au dessus des pubis que la grossesse et plus avancée ; qua»)(l| elle est à son summum , le ventre est projeté au devant de la colonne verlô-i brale , comprimé sur les côtés ; l'ombilic est fortement saillant, et une flucliijK tien sourde, partielle, se fait sentir parla percussion exerce'ç comme poui|. reconnaître une ascile. La forme que nous venons d'assigner au ventre v(iriC|| suivant diverses circonstances ; la position du fœtus y est pour quelque chose )| mais la présence de deux enfans la changera bien davantage encore; il y aura j plors bien plus dp largeur à l'abdomen , qui souvent même sera bilobé. D'aili^jj leurs , il faut tenir compte aussi du relâchement produit par des grossesses aii-.j lécédentes ; en pareil cas, le ventre s'incline davantage jusqu'à pendre, ei)| quelque sorte, au devant du bassin quand la lemmc est debout; le plus souvent,' aussi il est penché beaucoup plus d iin côté que de l'autre ( obliquité ) , et bier»j|i plus ordinairement du côté droit que du gauche. Chez ces femmes aussi, k(< ventre toujours marqué de vergelures blanches , disposées en lignes concenU'i-,! qiies à l'ombilic , est plus sujet à présenter dçs inégalités dues aux niprobres di.l foetus. CsJci se voit surtout chez les ferpines maigres et dont la matrice renferqu^l peu d'eau. Ces saillies, reconnaissables par leur dureté, leur forme souvcnlii anguleuse, etc. , le sont bien davantage encore par leur mobilité ; on les senl •" on les voit fuir et disparaitre ou changer de place d'un instant à l'autre; uncj compression légère détermine souvent ces déplacemens ; mais on sent que loji mouvement n'est pas en rappôrt avec l'impulsion. On sent, même chez les tem-'] mes à fort embonpoint, les mouvemens du fœtus ; la mère les apprécie égalt'-|j ment dès le troisième mois , ou , au plus lard , à mi-lerme. Ils se font l essenlii ji principalement à certaines heures , le soir et le malin par exemple ; quelquefoisi i ils sont lents, plus souvent brusques, d'autant plus forts que l'enfant est p'"'!! âge, et toujours irrégulicrs. 11 laiit en distinguer, en efl'et , les secousses iso-j, clirones qui dépendent d'un Lotiiitl véritable auquel le fœtus n'est guère nioin il
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jft que le nouveau-nc'. On ne les confondra guère avec les borborygrnrs dont s femmes savent généralement apprécier la nature. Le sentiment de vibration le bruit qui les accompagne serait , à lui seul , suffisant pour faire éviter celte [uivoqne, commise cependant par quelques femmes vaporeuses qui se sont ||U enceintes à cause de quelques contractions insolites ressenties par elles dans 'Intestin , ou peut-être même dans la matrice et ses annexes. S'il en était besoin, le bruit des vents qui circulent dans les intestins n'était point perceptible a )reiile libre, l'auscultation médiate ou immédiate lèverait promptement toute jcertitude à ce sujet.
M! L'auscultation peut aussi servir merveilleusement au diagnostic de la grosssc en faisant reconnaître, d'une part, les battemens avec souflle et isochro- ;s il ceux du cœur de la mère; d'autre part, les pulsations précipitées qu'on a imparées à celles du balancier d'mie montre. Les pulsations avec souflhî sont 'tribuées , par le docteur Kcrgaradec, au passage du sang maternel dans le acenta. Le docteur Paul Dubois aflirme qu'elles dépendent uniquement de inifiliation des artères utérines et de la grande activité circulatoire dont elles lit le siège ; les battemens précipités et doubles sont ceux du cœur du fœtus; ;st lorsque son dos appuie sur les parois de l'utérus i[u on les entend avec plus facilité; mais celte condition n'est pas indispensable, comme l'a prouvé le :oiid des observateurs que nous venons de citer.
On apprécie bien plus fructueusement encore l'état de l'utérus en pratiquant loucher vaginal : cette opération , exécutée allernativemenl sur la femme •bout et couchée, appi'cnd que le corps de l'utérus s'arrondit et se développe ! plus en plus. Durant les premiers mois, il s'abaisse dans l'excavation ; plus rd , il s'élève et devient quelquefois assez difficile à loucher du bout du doigt , lez les femmes à grand embonpoint ou très- œdémaliées. Ce corps a une penteur médiocre relativement à son volume, une forme régulière , une consisncc d'autant plus molle que la grossesse est plus avancée, et qui y fait aiséent soupçonner la présence d'un liquide; enfin, dès que le deuxième tiers de durée d'une gestation normale est arrivé, on sent ordinairement, sans diffiilté , le balloitement. On désigne par ce mot les mouvemens qu'on peut iniprier de bas en haut au fœtu-s en appuyant un peu vivement le bout du doigt sur partie du corps utérin la plus voisine du col, soit en avant, soit en arrière, 'est dans le premier point qu'il faut surtout agir si la femme est debout, dans deuxième si elle est couchée. On sent alors que le lœlus , d'abord soulevé, ■tonibe sur le doigt; et l'on réitère plusieurs fois la même expérience; il est utile, pour la faciliter, d'imprimer à l'utérus quelques pressions avec l'autre ain appuyée sur l'hypogastrc ; peut-être même celte manœuvre est -elle isceplible de donner naissance à quelques erreurs pour les personnes peu ;périinciilées. Le ballottement est un signe unit'or/ue de la présence d'un corps
Ire et flottant dans un liquide contenu lui-même dans une poche; mais ce rps peut être un fœtus mort aussi bien que vivant ; mais cette poche peut être kyste aussi bien que l'utérus. Les caractères qui distinguent de la grossesse rmale ces deux états seront détaillés dans les articles suivans , aussi bien que ux qui séparent la vraie de la fausse grossesse. Le col de l'utérus donne aussi, par le moyen du loucher, des indices assez portans à connaitre. Dans les premiers mois , il a toute sa longueur normale; ns il semble plus gros, plus mou, moins aplati d'avant en arrière ; aussi son iflce s'arroudit-:l des que la grossesse approche de son milieu . tlès lors aussi col commence à diminuer de longueur; mais il ne s'efface complètement que ..and le travail est imminent : un peu avant celle époque, la portion déjà ilitéc est devenue excessivement mince et permet de sentir, comme à travers
Iie membrane, la partie que le fœtus présente aux passages; souvent l arronssement de l'orifice n'a lieu qu'au dernier terme de la grossesse; jusque là, museau de tanche reste parfaitement bilabié. Tel est l'énoncé général des caractères de la grossesse normale ; il faut y
iindre maintenant quelques remarques particulières et propres h faire appréer l'époque à laquelle elle est parvenue. Sous ce rapport, nous mettrons de té les phénomènes qu'on ne peut observer sur le vivant et sur la femme non couchée, non avortée; nous renvoyons, par exemple, au mot Age tout ce à a trait à la taille du fœtus et aux conséquences qu'on peut en déduire en édecine légale.
f Une première donnée, applicable à toutes ces époques , c'est la date de la |uppression des menstrues. £n les supposant arrêtées dès la première période fe leur retour habituel, il pourrait encore rester de grandes intlécisions ; car I» conception pourrait dater de la veille de cette période ou du lendemain de :j précédente : dans cette incertitude, on a coutume de prendre pour point de épart, le milieu du mois écoulé entre la dernière apparition et la première uppressiop ; et cette manière de compter induit assez rarement en erreur, |Omme si l'imprégnation était plus facik au terme le plus éloigné possible de 1 menstruation , quoiqu'on ait conçu et publié mainte fois l'opinion contraire. S Dans les deux premiers mois , on ne peut avoir que des présomptions fondées !ur les signes rationnels, sur l'abaissement et le gonflement du corps de l'utéus ; il occupe graduellement un plus grand espace dans l'excavation pelvienne ; t à la fin du troisième mois , son fond est de niveau avec le bord supérieur des 'ubis , malgré l'abaissement total dont nous avons parlé d'abord.
A la fin du quatrième, l'utérus occupe une partie de l'iiypogaslre ; la mére ommence à sentir les mouvemens du fœlns ; c'est alors auàsi que le ballolteiient devient perceptible pour l'accoucheur. Dans le courant du cinquième , le ond de la matrice se rapproche de plus en plus de la région ombilicale , et tout organe s'élève dans l'abdomen , quelquefois même assez promptement pour •tonner la femme et l'effrayer par une augmentation rapide du ventre, qui
' DlCT. DE MÉDECIKE ET DE ChIRUEGIE PRATIQUES.
137 ) GROSSESSE
semble en quelques jours doubler de volume. C'est qu'efTeolivemeiit alors l'ampleur tle la matrice ne lui permet plus de trouver commodément place dans l'excavation du bassin. Au sixième mois révolu, le fond de ce viscère est au niveau de l'ombilic. Ce n'est guère qu'à cette époque que l'accoucheur commence à nettement sentir ou voir les mouvemens spontanés du fœtus, et à entendre les battemens de son cœur. C'est également dans le cours du sixième mois , que le col utérin perd de sa longueur en se dilatant par le haut pour faire partie de la cavité qu'habite le fœtus, jusque là logé seulement dans l'intérieur du corps de la matrice. Ce col devient aussi plus cylindrique, son orifice externe plus arrondi, quelquefois béant. Si le doigt peut pénétrer jusqu'à l'orifice inlerne, il le trouve aussi exactement fermé qu'auparavant.
Dans le septième mois, l'utérus atteint les confins de l épigastre; c'est alors que la fluctuation, ([uoique sourde, peut se faire plus (lislinctement sentir qu'auparavant, et même que dans les mois suivans, parce que la quantité d'eau est , absolument parlant, plus considérable qu'elle n'avait été jusque là , et plus consi dérable aussi qu'elle ne sera plus tard , relalù'einent au volume du fœtus. L'utérus occupe la région épigastrique aussi bien que le reste de l'abdomen, du côté antérieur, durant le cours du huitième et du neuvièn)e mois. Seulement, chez les femmes à parois abdominales très lâches , il n'y peut atfeimlre , parce qu'il tombe trop fortement en avant. Dans la dernière partie du neuvième, il s'abaisse aussi pour une autre raison ; le col de la matrice ayant achevé de s'étendre, le vagin s'élargit à sa partie supérieure, et la tète de l'enfant peut se loger dans l'excavation pelvienne; aussi la sent-on bien plus abaissée qu'auparavant, ce qui, avec l'effacement complet du col, est un signe de parturition très-prochaine. C'est en ce moment que beaucoup de femmes se sentent soulagées , plus libres dans leurs mouvemens, parce que en effet le ventre est alors moins énormément distendu.
§ 11. Parallèle entre la grossesse normale et les maladies qui lui ressemblent le plus, lo Dans une grossesse extra-utérine on pourra sentir les mouvemens du fœtus , entendre les battemens de son cœur et retrouver tous les signes rationnels de la gestation ; mais le toucher fera reconnaître que l'utérus est vide, et le siège du kyste fournira encore des renseignemens importans.
2». Dans la fausse grossesse, développement de l'utérus et des mamelles, mais pertes fréquentes de sang séreux; utérus dur et pesant, développement rapide de l'abdomen ; absence de tous les signes cjiii annoncent la pré.^ence d'un enfant (balloitement), et surtout d'un enfant vivant (mouvemens spontanés, battemens du cœur).
S». La rétention du sang menstruel développe le ventre, mais les obstacles physiques qui s'opposent à l'issue du liquide se reconnaissent au premier examen. L'âge des malades, la nullité d'aucune menstruation antécédente, le renouvellement et l'accroissement des symptômes à chaque mois, l'absence des mouvemens d'un enfant, etc., mettront sur la voie du diagnostic ou serviront à le compléter dans les cas où l'atrésie serait difficile à découvrir , quand, par exemple, c'est l'orifice utérin qui en est le siège,
A". La simple suppresssion des menstrues est quelquefois accompagnée de gonflement des mamelles, de ballonnement du ventre et de symptômes hystériques qu'on rapporte à une grossesse. Le loucher indique que l'utérus est vide. Si l'utérus était malade, engorgé, tuméfié seulement dans son corps , l'incertitude serait plus giande et il faudrait souvent attendre quelques mois avant de prononcer; après un tel délai, l'absence du ballottement et des mouvemens du fœtus, le peu de volume acquis par l'utérus lèveraient toute équivoque.
5°. H en serait de même de la présence d'un polype utérin existant depuis long temps sans être soupçonnée. S'il était encore renfermé dans le corps de l'organe, il pourrait faire croire à un commencement de grossesse; mais ii cause ordinairement des pertes sanguines au lieu de supprimer les menstrues; il ne tarde guère d'ailleurs à dilater le col utérin et à se faire reconnaître au toucher,
Go. L'hydrométrie ressemble aussi à la grossesse par la suppression des menstrues , et de plus par le développement, quelquefois considérable, de la matrice , par une flnctuation sourde. Mais sa marche est fort lente et rien ne fait découvrir un fœtus flottant dans l'eau de l'amnios , soit vivant , soit mort.
1°. La physométrie ne présenterait même point de fluctuation ; I hypogastre résonnerait à la percussion , et des vents s'échapperaient avec bruit du vagin.
8". L'hydropisie ascite peut être accompagnée d'aménorrhée, soitsymptomatique , soit due à l'âge. D'un autre côté, la grossesse est souvent accompagnée d'infiltration considérable des membres abdominaux. De là vient qu'on a pu confondre l'ascite avec la grossesse et réciproquement (double erreur sur le même sujet, Frank). Ici cependant la fluctuation est bien plus évidente , plus universelle dans l'abdomen ; l'auscultation, la palpation n'y font point reconnaître la vie d'un fœtus ; le toucher ne donne ni ballottement , ni même aucun signe de développement au corps de l'utérus ; cet organe est léger , libre dans le bassin et facile à mouvoir, à soulever , soit par le vagin , soit par le rectum.
9". Une hydropisie enkystée se distinguerait par les mêmes indices. L'erreur ici serait plus facile en raison de la circonscription de la tumeur, de son accroissement de bas en haut; mais la lenteur de cet accroissement serait déjà une présomption contre l'existence d'une grossesse.
iO". A plus forte raison éviterait-on facilement l'erreur, au moins après quelques mois d'expectative , s'il s'agissait d'engorgemcns squiriheux dans les ovaires ou dans d'autres viscères abdominaux , puisqu'on pourrait, en outre, ici s'appuyer sur la dureté, l'irrégularité des tumeurs ,etc.
11». La péritonite chronique développe l'abdomen et supprime souvent les règlesj on y trouve une flucluation obscure ; les borborygmes peuvent être pris
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pour les mouvemens d'un enfant. Mais l'abdomen a une grande sensibilité; il est le siège de douleurs ; il y a de la fièvre , etc. ; circonstances étrangères à une grossesse sans complication. Le ventre est d'ailleurs bosselé, résonnant à la percussion, et pardessus tout , le loucher fait reconnaître la vacuité de 1 utérus.
12°. Quant à la fympanite due à une autre cause que l inflaramalion du péritoine , la résonnance du ventre en est le signe caractéristique.
IS". La vessie distendue par l'urine a été prise quelquefois pour l'utérus en ' plénitude. Si le toucher ne faisait pas cesser toute incertitude , indépendamment même de la rapidité avec laquelle le ventre s'est tuméfié eu pareille circonstance, le cathélérisme , en vidant l'organe qui soulève les parois abdominales, ferait disparaître toute cause il'équivoque.
Kous n'avons donné ici que les signes les plus essentiels , les plus positifs; pour plus de détails nous renvoyons à chacun des mots dont il vient d'être question dans cette comparaison rapide.
ART. II. GROSSESSE COMPLIQUEE
11 est peu de maladies qui ne puissent attaquer aussi bien une femme enceinte que tout autre sujet, et si parfois elles ont paru échapper plus facilement aux atteintes de certaines épidémies, dans d'autres elles ont été plus facilement î plus violemment frappées. Ces deux particularités ne sont pas toutefois constamment liées entre elles. C'est ainsi que le cholcra-morbus épidémique semble les respecter jusqu'à un certain point; mais s'il les attaque, il offre, sans être plus grave en lui-même, cette circonstance défavorable de plus qu'il fait ordinairement périr l'enfant et amène l'accouchement prématuré. Cet événement est fréquemment, mais non inévitablement, 1 effet de toute maladie aiguë et violente qui vient compliquer la grossesse , et c'est une raison pour regarder le pronostic comme plus défavorable chez elles; mais il en est une autre encore non moins valable , c'est que leur dispusition pléthorique aggrave en réalité les inflammations, les affections fébriles et hémorrhagiques dont elles peuvent être atteintes. Il faut ajouter à cela la considération de la gène où se trouvent divers organes. Ainsi , par exemple, une péripneumonie , un catarrhe pulmonaire, pourront acquérir plus d'intensité et se développer plus facilement chez la femme grosse, en raison de la constitution momentanée qui lui est propre; et de plus , le soulèvement du diaphragme par l'utérus, dans les derniers mois, accroîtra singulièrement la dyspnée et menacera la malade de suffocation avant même que les désordres soient portés à l'extrême dans les poumons ou dans les bronches (hépalisation , œdème , engouement). De même, on conçoit combien une péritonite aura plus de tendance à naître, à égale intensité de causes, chez une femme dont la matrice distend l'abdomen, et combien cette péritonite aura plus d'intensité par l'elTet de cette distension même.
La grossesse deviendrait encore une source de dangers plus manifeste dans les maladies aiguës si l'on se figurait, avec quelques praticiens, que cet état contre-indique des médications énergiques. C'est souvent, au contraire^ une raison pour agir avec plus de vigueur, par cela même que le mal a plus de violence et amène plus de péril. Certaines médications doivent ici être d'autant plus soigneusement employées que le mal, contre lequel on les dirige , pourrait se porter jusque sur le fœtus, le maléficier d'une manière fâcheuse, et même le détruire; telle est la syphilis.
Nous dirons la même chose des opérations nécessitées par un accident ou une maladie chirurgicale quelconque. L'évulsion d'une dent n'a jamais produit l'avortement que chez un sujet éminemment prédisposé à cet événement. Toutefois une opération grave et douloureuse olî'rira , pour les raisons susdites, et même pour cette dernière, quelques chances défavorables de plus. On fera donc bien de l'ajourner s'il est possible, si le mal ne doit point changer de nature, devenir irrémédiable, ou bien faire des progrès dangereux. Sous ce rapport, la grossesse met quelquefois la femme dans une position plus fâcheuse en accélérant la marche d une affection chronique ; plus souvent , peut-être , elle la ralentit et en fait disparaître quelquefois momentanément les symptômes les plus alarmans ; c'est ce qui est bien certain et bien connu pour la plitliisie pulmonaire, pour les affections cancéreuses au col même de la matrice, quand elles n'ont pas empêché l'imprégnation. 11 semble alors, a-t-on dit , que la yitalité diminue dans les organes malades en se concentrant dans la matrice. Quoi qu'il en soit de cette explication renversée par le dernier des exemples que nous venons de citer, le fait n'en est pas moins réel , et on en a une autre preuve dans les fractures dont le cal est souvent fort long à se former chez une femme enceinte, comme nous l'avons une fois constaté. Bien souvent, il est vrai, ce retard est nul; et il s'en faut beaucoup qu'on puisse, à l'imitation des anciens, le donner comme une loi générale.
Au nombre des accidens qui compliquent parfois la grossesse et en modifient le diagnostic et les chances, nous devons mettre la mort du fœtus, qu'elle qu'en soit la cause; nous nous contenterons d'en faire ici mention, renvoyant, pour les signes qui la manifestent, au mot Foetus , et, pour ses effets ordinaires , a l'article Avoutemf.nt.
Mais il est des affections morbides qui sont plus intimement liées h la grossesse que les précédentes , qui en sont les effets, ou du moins qui en dépendent plus ou moins directement. Il en est qui sont graves et qui méritent une étude spéciale. { f^ojrez Eclampsie, Hémorrhacie, Prolapsus, Rétroversion.) Beaucoup d autres ne sont que de simples incommodités , et l'on pourrait même dire qu il n existe pas de grossesse sans incommodités quelconques. Toutes ne niciitent pas une égale attention , et ne doivent pas la fixer par les mêmes motifs : ainsi, des démangeaisons insupportables et continuelles à la vulve, l éruplion même d une foule de petites excroissances dures et verruqueuses
dans le vagin avec écoulement de mucosités blancliâlres , pourraient être prises pour le produit du virus syphilitique , si l'on ne savait que , comme nous l'avons assez souvent observé , ces phénomènes sont uniquement ilépendans dti la grossesse cl doivent cesser en même temps qu'elle. La plupart des autresj incommodités, au contraire, n'excitent l'intérêt que par les secours efficaces ' que l'art, inutile ou impuissant contre l'indisposition précédente, peut leui opposer avec avantage.
1». La plus fréquente, celle qui nécessite le plus souvent l'emploi de quelques moyens particuliers est , sans contredit, la pléthore. Pour la plupart des auteurs qui ont écrit sur ce sujet , rien n'est plus naturel el plus facile h expliquer, L'aménorrhée, compagne ordinaire de la grossesse, suffit selon eux pour augmenter la masse du sang; mais ils n'ont pas réfléchi que le sang est employé, et bien au delà , à la formation du fœtus et de ses annexes. Si , durant la gestation , la femme a économisé , pour ainsi dire , par l'aménorrhée , deux livres el un quart de sang , à quatre onces par époque menstruelle , combien n'en dépensera-t-elle pas pour la formation du fœtus, qui, à sa naissance, pèse envi-j ron sept livres, sans ses enveloppes et son entourage, qu'on peut estimer encore| i à une livre et demie, pour le moins? Cette réflexion n'est point indifférente;! i elle nous prouve que la pléthore des femmes enceintes n'est point une circon-l ( stance de pure hydraulique; elle tient évidemment à cet accroissement d'acti-j • vite , de vitalité , dont il a été question plus haut. Par cela même f|ue la femmel ^ doit fournir une grande quantité de sang pour servir de matériaux au nouvel! • être qui se forme en elle, cette quantité pourra aisément dépasser ses besoins! > réels , d'où pléthore absolue : par cela même qu'elle est plus sensible , plus ner-l ' veuse, surexcitée, en un mot, dans toute sa contexture, une quantité de sang" « ordinaire fera , sur ses organes , une plus vive impression que de coutume ; il y ' aura pléthore rclatii^e. Ces deux états différens , mais qui se confondent souvent î par les symptômes , présentent fréquemment aussi des indications identiques ,j(a mais parfois aussi des indications différentes, qu'un praticien expérimenté ape lu précie toujours ])ar habitude et sentiment non raisonné, mais cju'il vaut bieri mieux pouvoir appuyer sur des bases rationnelles. Céphalalgie, somnolence.i *' bouffées de chaleur, dyspnée, accablement, mouvemens ralentis du fœtus, qm: i parfois semble même rester complètement immobile dans le sein de sa mère 'i j; urines rouges, pouls fréquent et fort; tels sont les signes communs de la pléf i» thore. La pléthore absolue se remarquera principalement chez des femmes jeu nés , replètes , robustes, habituellement colorées ; le pouls sera grand et plein i sans dureté ; la chaleur constante , la peau souvent moite , la céphalalgie grava- i tive et générale ; et , s'il survient quelque hémorrhagie , c'est ordinairement uni. i liémorrhagie nasale : une hémoptysie, une apoplexie, ne surviennent guère ei i pareil cas sans prédisposition spéciale. Il n'est pas rare, au contraire, de voir \ .■/. chez une femme pléthorique , des varices se montrer aux jambes, du sixièm(i||)i au huitième mois : quelquefois des varicosités capillaires s'élèvent en tumeur itlli bleuâtres et inégales sur diverses parties du membre inférieur ; des hémorrhoide i ly se développent, se gonflent et s'enflamment au pourtour de l'anus. La plélhori jipl relative est plus particulière aux sujets nerveux; maigres, lymphatiques, atiiii teints de maladies chroniques, etc. Ici le pouls est plus dur que grand, plusviid que fréquent; la chaleur est souvent àcre, la peau sèche; la femme se plaint dilil ressentir fréquemment des picofemens dans diverses parties du corps ; il s'y farW même des éruptions papuleuses ; il y a de la soif, de l'anorexie, des vertiget * ou une céphalalgie partielle et plus ou moins aiguë, des douleurs dans rahdO'''jii men , des palpitations et d'autres symptômes de névrose et surtout d'hystérie. |i
La saignée convient plus particulièrement au premier de ces deux états, etii''; est assez fréquemment nécessaire de la renouveler si les symptômes reparais-i jj sent. Celte évacuation artificielle , toujours proportionnée aux forces du suje: cl à l'intensité des accidens, se pratique ordinairement au pli du bras, quoiquf j la saignée de la saphène n'ait pas, à beaiicoup près, les propriétés abortivef! qu'on lui a supposées. Bien que souvent nécessaire et pour la mère et pour le fœtus dont elle rétablit l'activité et prévient la perte , soit en empêchant SOI j expulsion spontanée paravortement , soit eu dissipant la pléthore apoplectique dont il est alors affecté , celte opération ne doit point être prescrite en thést générale dans toutes les grossesses , comme la mode l'a voulu pendant un cer-' tain temps. Elle est inutile à la majeure partie des femmes enceintes, et scrail. nuisible à plusieurs ; aussi ne faut-il la conseiller , même avec des signes de pléthore , mais de pléthore relative , que quand il y a quelque accident immineol^ et d'un caractère, un peu grave, ou quand les symptômes ont beaucoup d'inten-. sité. Tout récemment nous venons de dissiper un pareil état , un état qu'or 1 pouvait dire liabituellement fébrile, accompagné d'un catarrhe pulmonair*' •« très-opiniâtre et de symptômes d'embarras gastrique , chez une femme délicate n par une saignée de quatre à cinq onces. Tout a disparu en peu de jours , san-'i *j autre auxiliaire que l'emploi d'une limonade légère. Dire que la saignée ne doit )| point être employée sans nécessité , c'est dire (ju'il n'y a pas d'époque fixe pouj ] son application ; mais c'est assez fréquemment h mi-terme que les phénomènes i pléthoriques prennent une intensité qui la réclame. Quelquefois elle peut êtrt i employée comme moyen de précaution , soit relativement à l'enfant {v. Foetus), t soit eu égard à la mère (vojez Hémorrhagie) ; mais alors c'est dans les derniers i mois surtout qu'elle convient pour dissiper une pléthore qui n'aurait d'incon- i véniens réels que durant la |)arturition ou immédiatement après.
La saignée du bras peut rarement être suppléée par les saignées locales; tou- 1 | tefois une forte congestion vers la tête peut réclamer en même temps l'une el ( l'autre; des sangsues sont alors appliquées au cou , aux tempes. Dans certaines I congestions uléiines et menaces d'avorlement , on s'est bien trouvé des sang- i sucs a|ipli(juécs aux aines, au pourtour de l'anus. Dans ce même lieu il en £ i
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dllii parfois placer quelques-unes pour dégorger des liémorrlioïdes , qu'on s"est .oiilenlé le plus souvent de ramollir et de tempérer par les demi-bains, les (.alaplasmes , les pommades adoucissantes; moyens palliatifs aussi bien que la l.-ompression opposée aux varices des jambes, qui doivent, corauie les hcmor-
lioidcs, disparaître ou diminuer considérablement a|)rès l accouchement.
2°. Une indisposition assez fréquente et qui se lie assez souvent avec la plé- |.liure dont elle constitue peut-èlre niêaie une variété , c'est l'infiltration séreuse llu tissu cellulaire. Cette inûltratiou , qui occupe surtout les membres inférieurs ■t débute toujours par eux , a été, comme les varices et les hémorrlioides , ittribuée à la comp^es^ion des veines iliaques par Tutéi us distendu. Riais sou-
I'cnt l'utérus , incliné il'un côté, ne devrait coaqjrimer qu'une de ces veines , et ourlant les deux membres inférieurs sont gonflés. D'ailleurs cette cedématie élève souvent bien au dessus des membres abdominaux , et peut s'accompagner nème d un épanchement séreux dans l'abdomen. Le plus souvent, quand elle st très-prononcée , toute l'économie y participe, et cette participation est malifcslee par la pàli'ur et les soufï'rances générales. Il y a donc alors une pléthore ènusc, que Chaussier attribuait à la gêne mécanique de la respiration, dont L'j organes sont refoulés en haut, et à 1 iui perfection de 1 hématose qui en était , don lui, un effet nécessaire. On pourrait l'attribuer aussi à une autre circont.uioc : obligée de fournir au fœtus les matériaux de son accroissement, la mère oit dépenser plus en fibrine et en cruor, en un mot en élémens solides qu'eu lémens liquides; le sérum du sang doit donc rester en surabondance. Quoi qu'il n soit de ces théories, il n'en est pas moins certain que l'œdématie considéra- Ic nécessite parfois la saignée ; c'est surtout quand elle cause des cblouisseiciis, des vertiges, des céphalalgies opiniâtres , prodromes de la congestion ii eiise vers l'encéphale et de l'cclampsie; c'est alors , dis-je , que la saignée est idiquée , quand même le pouls aurait peu de force et de iléveloppement. A part elle nécessité, l'œdématie réclame peu de soins particuliers : les diurétiques e produisent aucun effet sur elle , et les scarifications ne procurent qu'une dimiiiiiou momentanée, et dont tout l'avantage se borne à dégonfler les parties i'iiltales externes , si leur tuméfaction gêne les manœuvres obstétricales. 3". Les d^rangemens dorit sont susceptibles , chez les femmes enceintes, les jganes digestifs nous arrêterons moins long-temps , parce qu'ds ont en général iioins d'importance. Le ptyalisme ou crachotement, l'anorexie, les nausées , :s vomissemens même, si ordinaires dans les premiers mois d'une grossesse, e demandent que des soins de régime fort à la portée d'une intelligence ordiaire ; quelques boissons un peu aromatisées , les infusions légères d'oranger Il de tilleul , de mélisse , de thé, de camomille, de caiielle, etc. , quelquefois 1 uiagnésie, surtout s'il y a des renvois gazeux ou des rapports acides , des réiigilalions de matières aqueuses (pyrosis) , la rhubarbe en poudre, seule ou piiUc au kina , quelques préparations opiacées, à faible dose ( diascordium , léri.ique) , principalement en cas de coliques opiniâtres, de diarrhée, sans mpiômes inflammatoires, voilà les médicamens qu'on doit prescrire dans le lus grand nombre de ces grossesses un peu pénibles. Mais des accidens plus ■l ieux , quoique de même nature, peuvent réclamer des moyens plus eflicaces; es vomissemens fâcheux ne s'arrêtent quelquefois que par l'emploi de l'opium la dose d'un ou plusieurs grains ; l'eau gazeuse, la potion de Rivière, seront jutcfois essayées auparavant. L'anorexie , le ptyalisme, les nausées, etc., peujiit tenir à un embarras gastrique bien caractérisé par l'amertume de la salive, I couleur jaune de la langue , les vomilurilions bilieuses ; il ne faut pas craindre .ors d'employer un vomitif; et, dans d'autres circonstances, un purgatif bien iiliquG sera aussi administré sans aucune suite fâcheuse. Toutefois on se gar- ■ra des moyens trop irritans , des drastiques surtout : la magnésie, à la dose e deux gros ou demi-once, la manne, l'iiuile de ricin, voilà des- purgatifs jllcaient dangereux s'il n'existe pas une prédisposition bien prononcée à Tavorment : encore n'y aura-t-on recours que si les lavcmens ordinaires sont suJiisans. Ceux-ci sont convenables quand il n'y a pas constipation habituelle ; i ne sulliraient pas s'il existait ce qu'on est convenu de nommer un embarras testinal.
11 est nécessaire de dire ici un mot de ces appétits extraordinaires, de ces jùts singuliers , auxquels les femmes enceintes ne so/lt si sujettes que parce le l'on en exagère beaucouj) l'importance. Suivant le vulgaire, il faut tout ire pour la satisfaction de ces em/ies de grossesses , sous peine de voir l'enfant 1 porter la marque. L'expérience prouve tous les jours la fausseté de cette inséquence. Règle générale , on satisfera aux désirs d'une femme grosse toutes s fois que ces désirs n'auront rien d'immoral ou de nuisible. Les caprices auxaels se livre aisément une femme nerveuse et entourée d'une famille attentive prévenir, à faire naître même ses désirs, ne doivent pas plus influencer le cdecin, en ce qui concerne le régime , que le magîstrat en ce qui concerne la iminalité de certains actes qu'on a voulu excuser par l'état moral de la femme iceinte. Un appétit vorace sera refréné , trompé par des repas plus fréquens, w des alimens à saveur douce et fade ; un <légoût sans cause morbide sera imbatlu par des boissons un peu stimulantes, par des alimens sapitles. Mais charbon , le plâtre, le vinaigre , les liqueurs fortes , pour les femmes qui n'en it point l'habitude , seront refusés ou donnés (ces dernières seulement) a doses ibles et avec des correctifs convenables. Nous avons vu une jeune femme rélile au marasme le plus complet par une gastrite chronique résultant d'une implaisance mal entendue pour l'une de ces envies auxquelles le vulgaire ci-oit l'on peut toujours acquiescer sans danger; le vinaigre pur, abondamment alé durant la grossesse , l'avait réduite à l'état où je la vis trois mois après son coucliement , état bien grave et qui laissait bien peu d'espérances. 4». Nous venons de toucher un sujet qu'il serait déplacé d'approfondir ici ,
mais qui mérite encore une courte mention , celui des alTeclions de l'ame. L'aliénation mentale, quoique bien plus ordinaire après la parturition (manie puerpérale ), s'est aussi montrée dans la grossesse, el il ne faudrait pas, en médecine légale, la confondre avec les caprices dont il a été question plus haut. Elle est rare, du reste, et on peut la mettre au même rang que ces affections peu communes, surdités, cécités partielles ou totales qui se sont manifestées chez cjuelques femmes grosses, tantôt pour se dissiper après les couches, tantôt, et plus malheureusement , pour ne plus disparaître. C'est une sorte de monomanie accidentelle que la morosité et les presseulimens fâcheux do certaines femmes , prcssentimens quelquefois justifiés par l'événement, soit qu'un malaise intérieur les avertit d'un dérangement iléjà réel avant d'être sensible aux yeux du médecin, soit que l élat moral même ait influé d'une manière fatale sur le physique. La distraction peut seule dissi|)er cet état pénible; il faut surtout éloigner toute cause de mélancolie aflcrente aux idées fixes qui tourmentent la lenime ; on doit également, en tout ëtat de choses, éviter les frajeurs ai. \es iu/yjrises. D'une part elles peuvent déterminer l'hémorrhagie , l'avorlement , comme les secousses physiques; d'autre part le trouble circulatoire qui s'ensuit peut se propager jusqu'à un embryon encore tendre, le faire périr ou le détériorer de manièie à donner naissance à des monstruosités diverses. C'est dans ce sens seulement qu'il faut prendre leur influence , sur ces altérations de la forme et de la structure du fœtus ; sans croire . avec le vulgaire , qu'il y ait une corrélation exacte entre les qualités physiques de l'objet qui a mis l imaginatioa en émoi el les résultais que cette émotion a proiluits chez le fœtus, surtout si l'événement a eu lieu à une éjioque où tous les membres ont déjà, aux dimensions, aux proportions près, leur conformation définitive, c'est-à dire après le deuxiènie mois de la vie intra-utérine.
5". Il nous reste à dire un mot de quelipies petits soins que réclame la grossesse , et qui sont surtout applicables à quelques cas particuliers ; ainsi la suppression des corsets et des vêlemens serrés ne doit être conseillée qu'avec certaines restrictions. Un corset et même un buse peuvent être utiles dans les premiers mois chez une femme à parois abdominales très-lâches et très-mollesplus tard, il convient encore qu'elle porte un corset qui soutienne et les mamelles et le ventre sans les comprimer; il sera garni de baleines par derrière seulement, et renforcé vers la ceinture , s'il y a existence ou menace de hernie ombilicale, d'évcnlration, d'obliquité antérieure. Le repos, non pas continuel, mais fréquemmeent substitué à un exercice modéré , et surtout le décubitus sur une chaise longue , aident aussi beaucoup les femmes débiles à porter leur fardeau : cette altitude suflit fréquemment pour dissiperles douleurs des lombes, celles des cuisses, etc., qui dépendent de la pression ou des liraillemens exercés sur le voisinage par 1 utérus ; elle peut faire cesser, par cela môme, les micturitions, l inconlinence d'urine qui résultent de la gêne éprouvée par la vessie. Quant à la rétention d'urine, elle peut s'observer chez des femmes qui , ayant eu déjà des enfans, conservent au col utérin, au vagin, etc., plus de laxité ; chez lesquelles la téle de l'enfant descend de bonne heure dans l'excavation pelvienne et peut comprimer le Canal de l'urètre; parfois, dans cette circonstance , la femme peut uriner en se couchant sur le dos , le iDassin un peu élevé ; rarement faut-il en venir au caihétérisme : il est quelquefois nécessaire alors de tourner en arrière la concavité de la sonde.
L'exercice ; dont il était question tout à l'heure, est loin d'être toujours nuisible aux femmes enceintes : proportionné à leurs forces et à leur agilité, il convient, au contraire, à l'entretien de leur santé , de leur appétit, el facilite la parturition. Le plus convenable de tous est la promenade à pied, mais jamais portée jusqu'à la fatigue. La course et la danse n'ont pas de grands inconvéniens quand on a la même précaution et qu'on ne met pas un fol amour-propre à montrer une agilité ridicule dès que la grossesse est un peu avancée. Une voiture douce n'a d'inconvéniens à aucune époque ; les secousses d'une mauvaise route, d'une \'oiture mal suspendue, celles de l'équitation sont dangereuses à toutes , mais plus particulièrement dans les premiers mois , s'il y a prédisposition a l'avorlement. Enfin le rapprochement des sexes , qu'il faut aussi soigneusement éviter dans cette dernière circonstance, n'a pas les mêmes inconvéniens <hiiis toute autre ; à moins qu'on n'en pousse l'abus à l'extrême. Il faut y mettre beaucoup de modération , sans toutefois concevoir trop d'inquiétudes , s'il occasione quelques coliques passagères, ou s'il est suivi d'une excrétion muqueuse abondante et un peu teinte en rouge, ou offrant quelques stries de sang, preuve certaine d'une surexcitation du col utérin.
ART. III. FAUSSE GROSSESSE
On est convenu d'appeler de ce nom des affections morbides qui , non-seulement peuvent simuler la gestation normale, mais ont encore avec elle un autre point de contact, l'identild d'origine. La fausse grossesse consiste dans la présence , au sein de l'utérus, d'une production née sous l'influence de la fécondation, comme le fœtus et ses annexes, mais altérée dans sa texture et détériorée au point de ne pouvoir jtiuir d une existence isolée après son expulsion , et de ne pouvoir môme, pour l'ordinaire, séjourner dans la matrice aussi long-temps que le produit d'une conception normale.
Les productions dont il s'agit ont élé désignées génériquement parle terme de moles , et on les a appelées quelquefois moles légitimes (Mori;a^ni), afin de les distinguer de certaines masses indépendantes , pour leur origine , des actes de la génération , comme des caillots de sang menstruel ou des polypes sarcomateux , tantôt adhérons à l'utérus dont ils ne sont qu'une excroissance, tantôt libres dans sa cavité, ou plutôt devenus libres en s'en échappant par la rupturë de leur pédicule. Ce ne sont point là de véritables moles, pas plus que les restes
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du placenta qui, dit -on, peuvent non - seulement séjourner, comme cliacnu en convient, mais encore ^ é-éter dans la matrice après un accouchement ordinaire.
Nous distinguerons trois sortes de moles et par conséf|uent de fausses grossesses : 1° le (aux geruie ; 2" la mole charnue ; 3" la mole hj'dali(i!ie.
§ 1er. /-'aux germe. On sait que, chez les oiseaux , des Icmclies non fécondées pondent des oeufs stériles et qu'on nomme vulgairement œiifs clairs. Il n'en est pas ainsi dans l'espèce humaine : tout œuf descendu dans l'ulérus suppose un acte fécondaleur; mais il n'est point très-rare d'en trouver qui ne renferment point d'embryon. 1-a membrane caduque, le chorion , l'amnios existent et sont bien reconnaissables j celte dernière poche est remplie d'eau, et parfois tics fiiamens floltans dans sa cavité semblent être les restes d un cordon onibilic.il ; ou bien quelque petit corps charnu , informe et morbide , occupe le lieu où loupent supposer que ce cordon a éle d'abord implanté. Tout ceci semble suffisamment indiquer que les premiers linéamens de l'embryon ont existé, mais qu'une cause quelconipie les a bientôt détruits ; en effet, que cet embryon cesse de vivre, et sa trame gélatineuse sera prompteraent dissoute; ses élémens dissociés se perdront dans le liquide ambiant. Or, nous avons dit ailleurs ( art. Foetus ) que l'embryon et ses membranes étaient susceptibles de maladies, d'altérations parfois graves et mêmes mortelles. On conçoit qu'il faut peu de chose pour amener ce résultat dans les piemières semaines de la Aie intra-utérine: un épaiichemeiit de sang vers l'origine des vaisseaux ombilicau\, un simple trouble circulatoire dépeud.int d'une frayeur, d'une secousse physique, etc. , peuvent produire un pareil e^et. Aussi , dans la plupart des faux germes, remarque-t-oa que le tissu feuljé de la caduque et les villosités du chorion qui la traversent sont pénétrés de sang coagulé, combinés, en quelque sorte, à des masses librineuscs qui s'en délachent bien difiicilcment , surtout quand la pièce a été conservée dans l'alcool , et donnent il la coqne renfermant l'eau de l'amnios une grande épaisseur, une compacité qui assimilent le faux germe à certaines moles charnues. Nous allons voir que , du reste , elles n'en difl'èrent V( ritablemnnt que par des altérations aussi réelles qu'elles sont ici apparentes, et par un plus long séjour dans l'utérus, d'où suit une transformation plus complète. Un faux germe efTeclivement ne séjourne guère au-delà de deux ou trois mois , et il est impossible de distinguer sa présence d'une grossesse régulière et ;i pareil terme. De même aussi son expulsion nu diffcre en rien d'un avortement dû à quclqu'autre cause que la destruction de l'cmhryon, ets'opérant à la même époque. La ressemblance même est telle que, si le faux germe n'est pas chassé eu entier, comme c'est toutefois roidinaire,s'il vient à s'ouvrir durant l'expulsion, et à se vider de l'eau qu'il renfermait , il est presque impossible d affirmer qu'un embryon ne s'y trouvait pas naguère encore contenu, et ne s'est pas perdu dans les caillots apr'es s'être détaché des membranes par la rupture de son pédicule et s'être échappé de leur intérieur avec l'eau de l'amnios.
§ II. Mole charnue. Que le faux germe reste plus long-temps dans l'utérus et s'y nourrisse du sang tlestiné au iœtus; que les caillots combinés au tissu placentaire du chorion et de la caduque , c'est-h-dire aux élémens du placenta , prennent une organisation pareille, à peu près , à celle de ces productions normales ; les cnvelop|)CS de l'œuf acquerront une consistance et nne épaisseur extraordinaires. Selon le temps du séjour intra-utérin, selon la gravité des désordres qui auront précède la dégénérescence, tantôt la mole charnue sera creuse, tantôt coA«/jflcîe. Dans le premier cas , son volume varie depuis celui d'un gros œuf jusqu'à celui de la lèle d un enfant naissant ; sa cavité est lisse , remplie d cau , et même quelquefois d'un fœtus , la dégénérescence de ses enveloppes tenant à une cause autre que la destruction ( inola prœgnaiis , mole ctabryounée ). Son extérieur est fongueux , inégal , parfois lobé ou anguleux, plus ordinairement arrondi ou ovoide ; quelquefois recouvert d'une croule calcaire. Dans le deuxième cas (mole compacte), soit que l'absorption du liquide amniotique ait tléterminé l'oblitération de la cavité centrale , soit qu'une crevasse lui ait livré passage, les secondines , restant adhérentes à la face interne de la matrice et s'hy pei trophiant en proportion du temps qu'elles y passent, coustilin nt une masse plus irrégulière encore que dans le cas précédent, et ordinairement beaucoup plus considérable. On en cite d'énormes; mais le plus graïul nombre ne dépasac pas le volume des deux poings. En examinant leur texture , on tombe ici sur un tissu filamenteux , spongieux comme celui du placenta ; là , sur une substance charnue, d'aspect parencliy mateiix ; ailleurs sur des hydatides, sur des caillots (ibrineux et cruoriques; quchpielois même sur des restes de fœtus, des os, des membres entiers, qui s'y sont incorporés, ou qui n'y tiennent que par des adhérences extérieures; telle était celle qu'a figurée Ruyseh , et dans laquelle se voyaient des membres provenant de plusieurs embryons.
Cette circonstance indique assez qu'une grossesse gémellaire peut coïncider avec cette dégénérescence ; mais rarement les deux produits sont simultanément affectés ; car on citerait peu d'exemples de ileux moles existant ensemble <lans l'utérus ; on pourrait dire , à la vérité, qu'il y a eu quelquefois soudure et fusion entre deux œufs détériorés et primitivement distincts. Souvent, au contraire, une mole coexiste avec uu produit normal ; fréquemment même elle laisse s'achever la gestation , et , immédiatement après un fœtus vivant , ou quelques jours après sa naissance, la mole est expulsée; d'autre^ fois elle amène I avortement , et dans des cas bien plus rares encore , on l'a vue êire expulsée la première , à sept mois, par exemple , et l'enfant rester dans la matrice jusqu'à sa maturité parfaite.
La fausse grossesse avec mole charnue est bien souvent difficile à diagnos^ tiquer , surtout dans les deux premiers mois ; on peut même dire que les syrop-^
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tomes ne dilTèrent p.oinl alors de ceux d'une grossesse normale , mais accompagnée de quchiues incommodités. Un sentiment de pesanteur et de gêne dans! la région pelvienne , de petites pertes , plus ou moins fréquemment réitérées,, d'une sang trcs-séreux et parfois d'eau presque pure, tels en sont d'abord le^ seuls indices , bien vagues et bien incertains. Plus tard on peut reconnailr^ que le ventre a plus d'ampleur et l'hypogaslre plus de saillie que ne le cotn-j porte la date présumée de l'imprégnation. Le corps de l'utérus, examiné du côl^ du vagin et même par l'hypogaslre, semble plus résistant, plus compacte, plu# inégal , plus pesant qu'il ne devrait être ; et le ballotement n'y peut être pcrri^ en aucune manière. Pins tard encore, on cherche vainement à sentir les motH vemens d'un fœtus, à entendre les batlemens de son cœur. La femme ne le; sent pas non plus s'agiter, et elle se plaint d uu îentiment de poids croissant! de jour en jour et tombant sur le côté vers lequel elle s'incline. La réunion de; ces signes peut seul constituer un diagnostic un peu sùr , car le ballottement J par exemple, pourrait n'être pas exécutable si le placenta était greffé surl'otiwi ficc interne de l'utérus. Nous avons éprouvé de semblables doutes en un ci£ pareil , et les mouvemens spontanés du fœtus sont venus seuls éclairer uïj diagnostic que des pertes frétpientes et séreuses , l'inégalité et la dureté lïé l'utérus ne contribuaient pas peu à obscurcir.
Aussi est-il souvent arrivé que l'expulsion de la mole a seule décidé du ci* raclèrc delà grossesse Cette expulsion , quelquefois facile et prompte , est assrâi sou vent aussi pénible, douloureuse et accompagnée, précédée surtout d'hémorrha-i gies dangereuses. Les adhérences irrégulières , inégales de la masse fongueusej avec la matrice souvent malade ellc-mênjc, les décollcmens incomplets, la faibles.-ei des contractions utérines résultaiit de toutes ces circonstances , voilà qui ren»lj assez raison de ces difficultés, des ces dangers. Le plus souvent c'est au troi^t sième, au quatrième mois, au sixième eiTcoie, que s'opère cette parturition;! quand )a masse était volumineuse , son séjour avait été plus long; il avaifr même , en plusieurs cas , dépassé le terme d'une grossesse régulière; la fausse! grossesse avait duré alors onze mois, quatorze mois: on parle aussi de plusieui'Sj années, mais e étaient là des cas exceptionnels. i Le pronostic de la mole charnue n'est pas toujours bien fâcheux ; il est l'are» que 1 hémorrliagie soit mortelle, comme l'a vu Delamotte ; mais elle faligunH souvent la femme , au moins pour quelques semaines. Du reste , bien que h\ récidive ne soit pas impossible , bien que certaines femmes y semblent avoiii une f.àcheuse aptitude , elle n'est pas non plus , à beaucoup près inévitable , c i ne doit nullement faire désespérer d'une bonne grossesse à venir, ( Les secours de l'art sont ici , comme i)our le faux germe , presque entièrcl ment palliatifs. 11 faut attendre, aider, soulager; quelquefois le tsmponnemeit I sera nécessité par une hémorrliagie alarmante ; quelquefois le seigle ergoté i les lavemeus cxcitans (eau salée on vinaigrée ), les fumigations , les bains d.j siège , les injections devront activer les contractions de l'utérus,, ou favoriser 1 j décollement de la mole et la dilatation du col de la matrice. Pour ce demie I objet l'extrait de belladone, incorporé dans une pommade et appliqué sur l contour de l'orifice utérin , pourrait encore offrir de grands avantages. Enfi | les doigts, peut-être la main entière, dans quelques cas bien rares la pince , faux germe de Levret , ou une tenette quclconqué, ou bien encore le croche j mousse de Fabrice de Hilden pourront aider mécaniquement à une expulsioi j lente , difficile , incomplète. | § in. Mo/e vésiculaire. Nous n'entrerons pas ici dans une discussion nouvell j pour prouver que le part hydalique est, comme la mole charnue et le fauJ germe, le résultat d'une conception. Les cas dans lesquels on a vu le placent i d'un enfant à terme contenir de ces vésicules hydatiformes , ceux où un ent bryon était entouré de membranes parsemées de vésicules en grappe, ceux er fin où les (ilamens du chorion, naturellement noueux, représentaient des clii pelets de granulations ve'siculeuscs à ditTérens degrés, ont suffisamment prouw et (]ue les prétendues hydatiles de la matrice n'étaient point des acéphalocyste et que les nulimens d'un placenta futur en étaient le siège immédiat , le prii j cipe réel. Cette véiité ne pouvait donc plus être infirmée par l'absence d'n < embrvon remplacé par un paquet de vésicules appendu à une sorte de corde ^ ombilical et flottant clans, un liquide au centre de la mole; elle reste toi' | aussi évidente lors même qne ce cordon et ces globules manquent comme i reste de l'embrvon , lors enfin que la masse hydalique est sans cavité et n'otTn l à son centre , qu'un noyau filamenteux et charnu. Nous renverrons pour d'ar j Ires détails à l'article FoETt's , où il a déjà été question de cette dégénéra') cencc du placenta. Nous ne répéterons pas ici ce que nous avons dit, à cet ' ^ occasion, sur le diagnostic , sur le pronostic, sur la durée de la gestation, I sur les moyens curatifs qui d'ailleurs se rapprochent singulièrement de cer qui viennent d'être énonces au sujet de la mole charnue ; nous ajoutcro i seulement un court parallèle entre ces deux fausses grossesses relativement i leurs caractères distinctifs. \° Il est plus rare de voir la mole hydatique que ) mole charnue coexister avec une grossesse normale. 2" La durée de la faus I grossesse hydatique est généralement plus longue que celle de l'autre; on . | mèuie parlé d'une masse vésiculaire du jioids de quinze livres, trouvée sur . I cadavre d'une femme dont l'utérus était distendu depuis cinq à six ans. 3° L ' < lérus est ordinairement moins pesant et moins dur quand il y a dos vésicul • dans sa cavité que quand une masse compacte le remplit; celte règle n< i pourtant pas sans exception. 4" La mole vésiculaire est, plus souvent que ( charnue , expulsée en plusieurs fois et par lambeaux ; il en résulte des doulei j et des inquiétudes prolongées , réitérées , des hémori hagies plus fréquemmt ( renouvelées , et par conséquent plus dangereuses, un événement plus soun t funeste. , I
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ART. IV GROSSESSE EXTRA-CTIiK I NE.
l<r Dcfiniiion. Dii>ision. Par celte expression, on entend le développement lin fœtus et de ses annexes liors de la cavité normale de riilcrus. Ce n'est pas lis motifs que nous avons spccilié par rc|)illiète de normale la cavilé nlcriiie, r l'utérus peut faire partie d'une cavilé anormale en se confondant avec ses irois; il peut même faiie à lui seul les frais de la cavité insolite où s'est placé nibryon , comme il peut lui être tout-à-fait étranger. Toutefois, dans ce irnier cas même , il n'est point sans relations , du moins jihysiologiques , avec
sac acciileutel ([ui semble alors le remplacer : en elTct on le voit toujours quérir dos dimensions doubles ou triples de ses dimensions ordinaires , ses irois s'épaissir, sa cavilé. quoique vide , s'agrandir, et se tapisser d'une fausse tembrane épaisse , véritable caduque qui ne doit point recouvrir, comme dans grossesse normale, un cliorion, un œuf, mais dont la production est due Mumoins à une excitation analogue à celle que la présence de 1 œuf dolt-riiie dans les cas réguliers. La synergie de l'utérus et de la poche gravide se aiiifcsle encore , lors de la maturité du fœtus , par l'établissement fréquent 1111 faux travail dans lequel ce viscère parait être véritablement le siège de 'iitrac lions , de crampes analogues aux douleurs du travail ordinaire. Quant I sac dont nous avons plusieurs fois parlé, il varie dans son épaisseur, sa n^iitance, sa force contractile, et cela suivant le siège de la grossesse extracnne. Sous ce rapport on peut en distinguer quatre espèces principales, et nit-rtre même une cinquième qui, sous le nom de vaginale , a été admise ir Itichter. Selon lui , le fœtus aurait pris une fois son accroissement dans la iilie la ])ius élevée du vagin ; mais ce fait est l'unique dans son genre ; il n eu t pas ainsi des quatre autres espèces, 1 interstitielle , la tubaire , rovariqu<;
la ventrale.
1". La gr ossesse iiitei stiliclle , signalée dans ces dernières années par le docur Breschet , est celle où , dans l'épaissur même des parois de la matrice , établit une cavité fermée de toutes parts en apparence , quoiqu'elle ait péris à un œuf complet d'y pénétrer et de s'y établir. Est-ce une déchirure de
trompe dans la portion de sa longueur qui traverse les parois utérines ? est- ■ l'existence de quelque canal insolite rampant dans ces mêmes parois et jouché avec la trompe même? est-ce un rcti ccissement d'une des cornes, un des angles ou ad-ulerum de ce viscère alors bifurqué , une oblitération msécutive de l'orifice par lequel il communiquait avec le corps de l'utérus, qui jnne lieu à cette disposition singulière? Parmi les faits assez nombreux collés par le' docteur Breschet , il en est qui semblent plus favorables à telle ou lie opinion. Nous en avons cité ailleurs (Prat des acc ) deux plus concluans 1 faveur de la dernière , <raprès Ramsbotham et Eiseiimann. On peut y en G iter un troisième publié par le docteur Ollivier. Dans ces trois cas , la pole annexée à la matrice et contenant l'enfant était feruiée du côté de ce visre, de l'autre elle portait une trompe et un ovaire.
2°. Le mécanisme aujourd hui bien connu de la conception , et les cxpérieiis qui ont contribué à nous le faire connaître , rendent très-aisément conceiblel'arrèt d'un ovule clans un point quelconque de la cavité d'une des trompes rétablissement d'une grossesse tubaire ; aussi les exemples en sont-ils nompeux et manifestes. La trompe distendue forme alors un sac épais à parois preuses et dues à I hypertrophie des fibies contractiles ilu canal élargi. Aux farois de ce sac adhèrent et l'ovaire qui souvent s'en dislingue à peine , et l'u- Mus agrandi comme il a été dit plus haut, et eu même teiups aplati, et queluefois encore diverses portions d'intestin.
La mobilité naturelle de la trompe rend raison de la diversité du siège u'elle affecte quand elle est ainsi occupée par un corps dont le volume s'est raduellement accru. Le plus souvent c'est dans l'hypogaslre ou à la hauteur de ombilic , mais plus d'un côté que de l'autre , et naturellement du côté auquel ppartient la trompe affectée, que se porte la tumeur formée par elle et son ontenu ; mais quelquefois aussi cette tumeur, avant d'avoir acquis beaucoup le volume , rouie en arrière entre l'utérus et le rectum , reste enfoncée dans excavation pelvienne et ne peut bien être touchée cjue par les doigts portés ans la vulve ou dans l'anus.
3o. Cette précipitation doit arriver bien plus facilement encore (\\\anàYovnire été le siège du développement anormal d'un produit retenu dans l'organe 'inéme où les premiers liuéamens en ont été sécrétés. On voit assez fréquemmcnt des tumeurs de l'ovaire , tout autres que celles qui nous occupent ici , iescendre dans le bassin derrière l'utérus et le vagin ; car la longueur du pédicule que forme leur ligament , qui s'allonge encore dans ces circonstances , est fiu moins égale à la portion de la trompe qui remplit le même office dans le cas ^le grossesse tubaire , si celle-ci se forme vei s le milieu de la longueur du canal. On ne peut du reste révoquer en doute 1 existence des grossesses ovariques ; car on en a vu d'assez peu avancées pour que le tissu de l'ovaire fût encore recon- ^aissable ( I/'e ) , et les deux ovaires ont une fois présenté simultanément pette particularité ( Smiih). Plus tard, la texture caractéristique de cet organe a disparu, mais la trompe de son côté est entière dans les parois , ou plutôt sur les parois du kyste; et ce kyste, tout étendu, tout épais et fibreux qu'il est, n'en est cependant pas moins susceptible d'être, en esprit, attribué à l'ovaire que l'on sait très-extensible ( hydropisie ) , et dont la tunique sous-péritonéale paraît fibreuse, peut-être même contractile ( Felpeau).
4". Ces doutes sont , il faut en convenir, plus légitimes pour ce qui conjcnrne les grossesses ventrales. Dans celles-ci on suppose que l'ovule échappe en fmème temps à l'ovaire qui se rompt et à la trompe dont le pavillon devrait } embrasser étroitement, et qu'il tombe dans la cavité du péritoine; il serait
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bien possible elTeclivement que l'ovaire conservant plusieurs jours un ovule fécondé, le conservant au-delà du temps que dure l'orgasme et l'érection de la trompe, finit par se rompre au lieu de se distendre, et laissât échapper l'œuf au lieu de lui fournir un kyste. On peut donc admettre comme réels , malgré la dénégation de quelques praticiens , les exemples où l'on a vu , dans l'abdomen , le lœtus entouré de ses eaux et île ses membranes, mais sans kyste , sans envelojipe autre que celle qui tapisse la cavité abdominale. L'œuf n'était alors ]iourvu , à l'extérieur, que tl'un simple épichorion adhérent au péritoine , tapissant , au voisinage , les viscères et les parois de l'abdomen , et n'y adhérant que par des filamens va.sculaires nombreux, injectés, comme enflammés et constituant un placenta membraneux ou simplement vasculcux comme celui du cheval , du pore ; quelquefois aussi ces vaisseaux rassemblés en faisceaux étaient mélanges à des amas de substance spongieuse toute semblable à celle qui caratèrise le placenta humain (Lallcmand). Ce placenta a été trouvé inséie sur l'ovaire et le ligament large (Kellin, L/illeriiand} , sur presque tous les viscères abdominaux ( TumbtiU) , sur le mésentère ( ireiiikneclit ) , le colon (Fera), l'estomac (Courlial) , les fosses iliaques ( Hoinieux) , le sacrum ( Biiudeloccjue ) .
Ce sont là des exemples de grossesse exlra-utcrine complète; on en connaît au moins un de grosse.-se extra-utérine incomplète {Pattma). Le fœtus seul avait été logé dans la trompe; la placenta , devenu globuleux , était resté dans la matrice , circonstance qui semble prouver qu'il n'y avait point eu ici arrêt dans la marche de l'ovule , mais rétrogression d'ime partie des produits de la conception par suite d'une l'upture de l'œuf dans la matrice même, et à une époque où déjà le cordon ombilical avait assez de longueur pour permettre à l'embryon de s'éloigner ainsi de ses enveloppes. Sans doute une cause inconnue avait tenu élargi l'orifice interne de la trompe et facilité le passage d'un corps plus volumineux qu il n'est d'ordinaire susceptible d'en admettre.
§ II. Causes. Il serait difficile de donner ici rien que d hypothétique, rien qui pût être de quelque utilité pratique, soit pour la prophylaxie, soit pour le diagnostic. Ce n'est que par supposition qu'on admettra des secousses physiques et morales peu après la copulation comme capables d'empêcher l'ovule d'arriver jusqu'à l'utérus ; toutefois cette explication offre beaucoup de vraisemblance dans le cas rapporté jiar le professeur Lallemand , ce qui n'empêch.i pas de méconnaître la nature de l'afTection à laquelle on avait affaire. Une surprise et l'émotion qu'elle avait causée immédiatement après le co'it parut être l'origine de cette grossesse ventrale, dont les premiers symptômes furent des coliques et une douleur fixe dans la région iliaque gauche; or, c'est du même côté {[ue fut trouvée, à l'ouverture ilu cadavre, l'insertion du placenta. Quant à la femme qui fait le sujet de l'observation de Patuna , elle avait fait une chute sur le ventre dans les premiers temps de la gestation.
^ III. Signes. Ainsi que l'observe Baudelocque , il est rare, malgré ce que nous venons de dire , que l'on puisse . dès les premiers mois , reconnaître une grossesse extra-iitcrine. C'est qu'en effet les signes de toute grossesse sont fort douteux dans les premiers temps. Ces signes se tirent surtout de la manifestation que le fœtus donne de sa présence, non-seulement par le tléveloppement du venlie , mais encore par ses mouvemens spontanés reconnus de la mère et du chirurgien, par les battemens de son cœur distingués à l'auscultation , et enfin par les mouvemens [lassifs qu'on peut lui imprimer du côté du vagin en le poussant à travers les parois du sac qui le renferme , et le sentant retomber sur le doigt explorateur , ce qui constitue le ballotemenl. Voilà de quoi caractériser une grossesse fœtale, et c'est avoir fait déjà beaucoup pour le diagnostic que d'en avoir éloigné toute idée de tumeuç étrangère à la gestation ; mais nous devons faire observer que cette distinction ne serait plus aussi facile à établir dans le cas de grossesse extra-utérine très-ancienne, dans laquelle le fœtus aurait cessé de vivre et serait en contact immédiat avec les parois du kyste par suite de l'absorption du liquide dont il est ordinairement entouré. 'Voyons maintenant comment on peut distinguer si la gestation est utérine ou non.
On a dit hypoihétiquement que la menstruation persistait durant la gestation extra-utérine , parce que l'utérus était libre ; Baudelocfjue remarque que l'observation a promé le contraire , et que d'ailleurs ce signe serait bien insuflisant s'il existait , puisque la menstruation ne manque pas toujours dans les grossesses régulières. On tirera un parti bien plus réel de la liberté de l'utérus en la constatant physiquement. Le toucher pourra faire connaître que cet organe est un peu agrandi , qu'il est appliqué sur les parois d'une poche qui l'avoisine , le déplace , l'incline et l'abaisse ; peut-être une sonde mousse, portée avec précaution dans son orifice, ordinairement en pareil cas assez largement ouvert , indiquerait-elle bien , parla profondeur à laquelle on la sentirait pénétrer, cette vacuité d'un utérus agrandi; le doigt même pourrait quelquefois s'y introduire et donner, jusqu'à un certain point, les mêmes résultats, comme nous nous en sommes une fois parfaitement assuré après la mort du sujet. Ce même doigt, porté dans le rectum, fournirait ausoi des élémens précieux de diagnostic , et c'est surtout en cas de grossesse interstitielle que le toucher rectal pourrait compléter ce que le toucher vaginal laisserait d'insuflisant , rectifier même l'erreur dans laquelle ce dernier pourrait induire , vu les intimes rapports qu'ont alors et le kyste et l'utérus dont il n'est qu'une dépendance. Il en est de même de la palpation du ventie pour l'appréciation de la tumeur en ce qui concerne la forme et le siège. En général un kyste extra-utérin est plus irrégulier, plus inégal que l'utérus ; il est souvent tout-à fait dévié vers l'un des côtés de l'abdomen , et nous avons dit qu'il était quelquefois descendu entre le rectum et le vagin , ce qui permet de l'explorer par ces deux canaux , d'y reconnaître la fluctuation , le ballotement , etc. Suivant Baudelocque , un kyste ex-
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Ira-utéiin serait généralement pourvu darlères plus grosses et plus noni- Lreuscs que l'utérus même; d'où résulteraient des pulsalious beaucoup plus sensibles à la main palpant Tabdomen. Peut être raiiscultation peruiellrail elle de tirer de celte circonstance un parti plus utile encore; mais ceci ne serait réel , sans doute , que pour les grossesses tubaircs et ovariques , et non pour les centrales qui sont sans kyste vérilable.
§ \Y , Terminaison , durée , e.ic. Si l'on veut faire un relevé approximatif des exemples nombreux de grossesses exlra-ulérines qui, chaque jour, se multij)lient djns les archives de la science , on sera bientôt couvaiucu que la majeure pal lie des feuiuies qui en sont alfeclées n'arrive point au terme de la ikiréc ordinaire à la gestation normale. Ceci s'applique surtout aux grossesses tubaires, ovarisques et interstitielles, c'est-à-dire aux grossesses enkystées. DL^Ienilu bien au delà des limites nalurelles de sou élasticité , le kyste doit s'accroître, shypertrophier , comme l'utérus dans la grossesse ordinaire, pour suffire à contenir un œuf devenant chaque jour plus volumineux; mais d'une part, la trompe et l'ovaire n'ont point été prédestinés par la nature à une pareille hypertrophie, et il n'est pas surprenant i|u"ellc !>'arréte fréquemment de bonne heure ; d'autre part , dans une grossesse inlerbtitielle , l'utérus est fort inégalement distendu ; un des côtés du kyste doit avoir fort peu d'épaisseur, et la ru[)lure s'y faire avec d'autant plus de facilité que le reste de l'organe résiste davantage à la distension. Aussi voyons-nous ces sortes de ruptures être bien fréquemment causes d'une mort rapiile, soit qu'une pression extérieure, une secousse, une vive contraction des muscles abdominaux en ait déterminé le parachèvement, soit que, spontanément et par l'effet d'une contraction spasraodique , le kyste lui-même se soit rompu, comme la matrice le fait quelquefois dans un travail pénible. C'est alors à un travail anticipé et en quelque sorte ahorlij" qu'est due cette terminaison funeste; elle a été observée au premier mois {Cu/ionico) , à six semaines {Tret'iranus) , à deux mois (Fej-hey en , Baudelocque , Fiillerand) , à trois mois (Brescitet , Majer) , à quatre mois (BLizard , James, Rainsbolham , Crweilhier) , du cinquième au sixième {Barbaul) , à sept mois [Clark''). Eniin cette rupture subite n'a eu lieu quelquefois qu'après le terme normal {Baudelocque , Paluna) ; le fœtus ayant acquis alors un volume extraordinaire. Dans tous les cas. c'est iliémorrhagie intéiieure qui a enlevé les malades , tantôt en peu d inslans , tantôt aprè.s tjuelques jours de souffrances. Des douleurs plus ou moins vives , l'affaiblissement rapide , la pâleur, les syncopes, etc. , caractérisent ce fâcheux événement , et à l'ouverture du cadavre on trouve le fœtus dans l abdomen avec des caillots et du sang liquide; le placenta reste contenu dans le kyste, et le cordon ombilical traverse une rupture irrégulière qui rend raison de I hémorragie par la solution de continuité des nombreux et gros vaisseaux dont le kyste se montre encore parcouru dans sou épaisseur.
Dans les grossesses ventrales , la présence de l'œuf et l'excitation qui eu résulte , le mouvement fluxionnaire que déterminent , dans le péritoine , les rapports circulatoires établis entre cette membrane et le placenta , suffisent quelquefois pour produire tous les symptômes et tous les effets d une péritonite chronique et mortelle avant l'époque où se serait opéré un accouclieuient naturel.
Mais quelquefois aussi ces accidens inflammatoires sont plus lents et plus tardifs non-seulement dans ces grossesses ventrales, mais aussi dans celles que nous avons désignées comme enkystées. Alors , pour l'ordinaire , vers le neuvième mois surviennent des douleurs semblables à celles de la parlui ition ; la femme croit toucher au moment de sa délivrance ; parfois même l'accoucheur sentant l'orifice utérin s'élargir, le col se ramollir, quoique conservant sa longueur, partage les espérances de la femme; mais, après un, deux , huit jours même de durée, les accidens cessent, tauLôt pour toujours , tantôt pour reparaître quelques semaines plus tard , et même à deux ou trois reprises. A cette activité, pour ainsi dire musculaire , du kyste et de l'utérus, succède une activité circulatoire , une inflammation entretenue, excitée , ijoussée à la suppuration, à l'ulcération , par la présence d'un corps devenu en quelque façon plus étranger qu'auparavant depuis que le fœtus a cessé de vivre.
De là icsultent des abcès souvent mortels , soit qu'ils s'ouvrent par des fistules étroites à l'extérieur ou dans l'intestin , soit que, produisant des perlorations plus larges, ils permettent aux débris d'un fœtus putréfié de sortir, pièce •à pièce et par lambeaux, ou même tout à la lois s'il est d un volume médiocre. C'est ainsi que l'on a vu s'échapper des osseraens mêlés de matières putritles par l'ombilic, l'hypogastre , l aine ou quelqu'autre région du ventre , plus souvent encore peut-être ppr le rectum, tjuelquefois par les voies urinaires et même par l'estomac. (Vo3'ez Prat. des acc., par madame Lachapelle , tom. m, pag. yi). Cette expulsion n'est pas toujours fatale à la femme ; on en a vu plus d'une guérie après avoir été réduite au dernier degré de marasme; mais mal Leurcuscuient le contraire est moins rare.
Dans quelques cas peu communs , on voit manquer ou cesser toul-à-fait et les plunouiénes de contraction qui pourraient amener la rupture, et ceux d'infl.immation dont l'ulcération est la suite. La femme conserve une santé telle quelle; parlois elle ne se plaint que d une gêne mccanicpie, et peut prolonger loit loin ses jours en portant dans son sein un fœtus comme desséché , momiûé ou pétrifie. Le kyste participe d'ordinaire à cet endurcissement ; il devient sou- \cnt osseux et parfois adhérent à ce fœtus dégénéré. Le merveilleux attaché à ces sortes de faits les a conservés dans les annales de la science , et ils s'y trouvent en assez grand nombre , malgré leur rareté réelle : il faut les connaître , car ils offrent, comme on voit , une espérance de plus aux malheureuses dont rexistcuce est ainsi menacée , et peuvent modifier beaucoup les indications
présentées par ces cas généralement ambigus et difficiles (voj ez ci-après la i notice bibliographique). j
§ V. Indications. En supposant le diagnostic bien établi , les indications ne j sont pas pour cela exemptes d'incertitudes et de doutes; elles ne sont pas noni plus les mêmes , à beaucoup près , dans des circonstances différentes; mais | lût-on bien sûr de l'existence d'une grossesse extra-utérine , il est clair qu'on | ne peut, qu'on ne doit du moins rien tenter avant que l'enfant soit viable,! c'est-à-dire avant le septième mois de la gestation , car il faut chercher à lui | conserver la vie aussi bien qu'à sa mère. |
Toutefois , si des accidens graves surviennent avant celte époque , si le ky.stcl se rompt ou spontanément ou )iar l'effet d'une secousse quelconque , il peutffl s'élever une question importante. Laissera-t-on la femme courir les risques | auxquels l'exposent et l'hémorrhagie intérieure , et l'inflammation consécutive,! effet inévitable de la présence d'un corps étranger dans l'abdomen? L'art ne possède que peu de moyens à opposer au premier de ces effets; le repos , la diète , les réfrigi'rans sur le ventre, les boissons tempérantes et froides n'of-j friront que de faibles ressources , qu'il ne faut pourtant pas négliger de mettre | en prati([ue. Quant à l'inflauimation , ne risquerait-on pas de la rendre au contraire plus intense en incisant l'abdomen pour en extraire le fœlus et ses annexes ? La gastrolomie du'raoins ne devrait être tentée que dès que les synip-| tômes d'une pei te de sang intérieure auraient totalement disparu, et peut-être encore serait-il plus prudent d'attendre que les substances étrangères, pous- i sées vers le point le plus déclive de l'abdomen , se fussent environnées d'adhérl | rences inflammatoires, de sorte que , plus circonscrit, le foyer des accidensi , pût être mis à découvert avec moins de danger.
Mais si nul accident grave n'entrave la marche de la grossesse et le dévelop-i I pemenl du fœtus ; si , au terme normal ou vers le septième et le huitième mois,? I on a la presque certitude que l'enfant est viable et vivant , et qu'alors un tra-n vail de pariurition semble s'établir; ce travail inefficace, dangereux pour Ici;' deux individus qu'il peut tuer à la fois, dangereux surtout pour le fœtus dont il 'l trouble la circulation et défruit bientôt les moyens d existence, ce travail , dist . je , a du moins cette utilité d'avertir le praticien qu'il est temps de prendre unjj parti, d'agir efficacement pour agir avec avantage. Ouvrir le sac où le produiliii de la conception s'est logé , c'est là la seule opération rationnelle dont onl, puisse alors espérer des résultats heureux; mais cette opération est encore bieliN difficile et bien chanceuse. En quelque lieu que soit placé le kyste , quelque faible épaisseur de ])arfies qu'il faille entamer pour l'atteindre, son incisioÉa ne saurait être regardée comme exempte de péril, car nous avons vu queld tristes effets pouvaient résulter de sa rupture. Les gros et nombreux vaisseauj qui le parcourent ne sont pas ici, comme dans l'utérus gravide, environné» d'une chair ferme, éninemment contractile, et dont la condensation, rapidéi et considérable après l'évacuation du sac, puisse comprimer, effacer pour ains» dire leur calibre. D'un autre côlé ce kyste sera toujours situé assez profondé ment pour rendre bien difficile et le tamponnement et l'application des autres moyens hémostatiques. A ces dangers , ajoutez ceux d'une ])éritonite des plus graves dans le cas où le kyste doit être cherché à travers les parois abdorai-. nales ; ajoutez-y encore l'incertitude des rapports de ce kyste avec les parties voisines; et la gastrotomie , cette opération si simple, si facile au premiei! coup d'œil , ne vous paraîtra pas d'une médiocre importance. Baudelocque lui' même n a pu arriver au kyste qu'après avoir, à son insu, fendu verticalemeni la matrice dans toute sou épaisseur, et dans ses deux parois ; aussi la maladii succomba-t-clle promptement à l'inflammation inévitable après de pareils déi sordres : il en a été de même tians plusieurs autres cas cités par ce professeui et contenus dans lesjournaiix de médecine. Néanmoins la gastrotomie compti: des succès réels dans les cas de rupture à la matrice , et riiystéi olomie a auss réussi assez souvent pour encourager les praticiens à ouvrir l'abdomen en ca;' de grossesse extra-utérine. On peut du moins espérer de sauver ainsi la vie di-S Yenianl {Bauddloccjue J Heiin). Oi\ a remarqué même que , dans des malheu ! reuses tentatives , ce n'est pas 1 bémorrhagie qui a paru être la cause de li ! mort, c'est la péritonite ; c'est donc une chance fâcheuse de moins à redouter ii Ces dangers sont au reste infiniment moindres quand le kyste, situé dans V % bassin, peut être attaqué par le vagin dont il repousse en avant la paroi posté rieure. On peut fendre hardiment cetle paroi, et on l'a fait avec avantage {Jour 1 nal hebdomadaire , n" 51 ). «
Quand on a laissé passer la période dont il vient d'être question, quand l'en \ fant est mort, la gastrotomie ne serait indiquée que par l'urgence des acciden i qui menaceraient la mère. Dans quelques cas seulement elle est lormellemen 4 indi(|uée, quoique la vie ne soit pas immédiatement en danger, dans ceux oi • un abcès fait saillir quelque point de la surface abdominale. Ce n'est plus alor lla gastrotomie proprement dite, c'est une incision proportionnée à l'étendue d I foyer, à la forme de la tumeur, au volume des matières qui doivent s'en échap J per. Si en effet le fœtus est réduit en putrilage et ses ossemens séparés , un i ouverture de quelques pouces suffira à une délivrance complète; on sait qu I quelquefois une simple fistule remplit cet office ; mais cette fistule a souvent bc ( soin d'être agrandie : lorsqu'elle s'est ouverte dans le rectum, le sphincter d t l'anus pourrait être incisé pour faciliter l'issue des débris les plus considéra \ bles ; mais ces débris les plus volumineux, comme les os du crâne, pourraieu i être brisés, coupés dans le kyste même , pour arriver au même résultat. ■
Quant aux exemples de grossesse extra-utérine stalionnaire et sans acciden; î on conçoit assez que l'art n'a rien à tenter en pareil cas; il ne pourrait qu'a§ i graver le sort des malades et compromettre une vie .dont elles auront à jou; I encore pendant de longues années. ]
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El autres ouvrages ciiés à l'article FOETUS. ( Ant. Dl'GES. )
GRUA.U, grutuni. On donne ce nom à l'avoine dé|)ouillce de son écorce et ossiéiement concassée par une mouture particulière, après qu'elle a été soui-.c à l'action de la vapeur d'eau. On peut piéparer des gruaux avec les diises céri'a;les , et il etl au moins Irès-probaLle , sinon certain, qu'ils auraient :^ propriétés aussi salutaires que celles du gruau d'avoine , auquel, dans un iivrage moderne , on n'a pas craint d'attribuer des qualités plus humectantes , lus Iroides pour ainsi dire ,qu'à aucun autre. Si l'on n'avait pas voulu (aire u gruau, substance purement alimentaire, une sorte de médicament qu'on a lêuie employé en sirop , on ne serait pas obligé de combattre ces assertions i ronées , et ilc |)rouver que c'est seulement à raison de la fécule qu il contient ue le gruau peut être utilisé dans les maladies , et qu'on ne doit pas en atiudre d'autres effets que ceux qui résultent d'une alimentation douce et répaitrice. On voit sans plus de détail les cas dans lesquels on peut en espérer uelque chose d avantageux.
C'est en décoction coupée avec du lait, el édulcorée avec di»ers sirops, qu'on mploie le plus communément le gruau dont on prépare également des potages
l'eau , au lait ou au bouillon. (F. Ratier.)
GUIMAUVE, ailhœa nJJlcLnalis, plante vivace de la famille des malvacées ; !|e pousse des tiges hautes de trois pieds, dures, cylindriques et velues ; les juillcs sont alternes , pétiolces, à trois ou cinq lobes peu marqués , molles et uiices au'loucher. Les fleurs ont un calice double , cotonneux , à neuf divisions xurieures, à cinq pétales d'uu blanc rosé et d'une odeur faillie et agréable; j la racine est longue , cylindrique , branchue , bien nourrie , blanche eu dedans k couverte d'un épiderme jaunâtre.
I Toutes les parties de cette plante sont remplies d'un mucilage abondant jui les rend éminemment émollicntes et atloucissanles. La racine se trouve tans le commerce , dépouillée de soii cpiderme , d'une belle couleur blanche, il'une odeur faible et d'une saveur douce , très-mucilagiiieuse. On 1 emploie en loadie, en infusion , en ilécoction, et elle l'ailla base de diverses préparations Mccharolécs qui portent son nom (sirop , pâte et tablettes de guimauve). Les euilles de guimauve sont principalement employées à l'exiérieur so'us forme [le décoction, et les fleurs à 1 inlérieur, en infusion.
La ratine contient un principe crislallisable que l'on a cru sui generis penilaut quelque temps , et auquel on avait donné le nom à'allliéine ; mais on a leconuu depuis qu'il était identique avec Vasjjaragine de l'asperge (^voyez ces
fuets). (GUIBOURT.)
i GYMNASTIQUE , s. i. , gymnasLica , arl àe soumettre l'appareil locomoteur h des foucLiuns réglées , dans le but de donner plus de force et de préciiiion au.x mouvemens , d'en perfectionner les organes, qui forment presque à eux seuls les formes extérieures du corps; de remédier aux difformités, de contribuer h la santé générale et de concourir à son rétablissement.
La gymnastique , art très-cultivé et très-rcvéré des anciens , véritable éducation de l'appareil locomoteur , est une branche .Spéciale de l'hygiène, quand |Clle a pour objet de perfectionner le système locomoteur et de|prévenir les dérangemens de la santé ; elle devient une branche de la thérapeutique , lorsqu'elle remédie aux difformités, ou lorsqu elle concourt a la cure de quelque affection morbitle. Nous l'envisagerons sous le point de vue hygiénique, et iiou» abandonnerons les applications Ihérapeuliques à notre savant col'.abora-
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leur M. Bouvier, que la pratique des maladies orthopédiques meta même de remplir dignement cette lâche.
A la gymnastique, tant chez les anciens que chez les modernes , se rapportent les différens mouvemens d expression , tels que la parole et le chant, les différens moyens de translation à l'aide desquels l'homme supplée en tout ou en partie à l'exercice de ses muscles.
Nous comprendrons sous trois classes les exercices qui entrent dans le domaine de la gymnastique.
PrehiÉbe classe. Exercice actif . — Les exercices actifs sont ceux dans lesquels noire corps se meut de lui-même en totalité ou en partie , mais dans lesquels il est toujours le seul agent du mouvement.
Leurs effets sont ceux de toute autre action organique , c'est-'i-dire locaux et bornés à l'organe , e\. généraux, c'est-à-dire élendant leur influence sur diverses auties parties du corps.
L'effet loral que produit l'exercice musculiire est le suivant : le membre exercé se gonfle par l'alllux plus fréquent et plus considérable du sang , la chaleur s'y développe avec plus d'abondance ; si lo uiouvemeni est continué quelque temps , le membre s'engourdit : on y éprouve une sensation pénible , connue sous le nom de lassitude (premier degré de la douleur musculaire) , et une diflicullé de contraction fpii en est le résultat. Si le mouvement était excessif, et que les élémens organiques fussent appelés dans le membre au delà de toutes les lois physiologiques , il surviendrait une véritable inflammation , et ses fonctions deviendraient plus ou moins dilliciles. L'inflammation du muscle pourrait être assez grave pour produire de la fièvre et se terminer même par suppura'^ tion. Mais si , au contraire, après certains intervalles de repos , nous répétons plusieurs fois les mêmes mouvemens, nous voyons se développer dans la partie qui en est le siège une perfectign d'action dont elle ne jouissait pas auparavant. Il s'y manifeste, en outre, un surcroit de nutrition et d'énergie, dii à l'assimilation plus active tles matériaux nutritifs.
L'effet général des e.\ercices actifs est d'autant plus marqué que plus de parties entrent en mouvement ou sont dans une action plus énergique. Dans ce cas, l'augmentation d'action organique ne se passe pas seulement dans les partics qui sont le siège de contractions musculaires ; elle se répète dans toutes les parties de l'économie, et influence toutes les fonctions. Ainsi , les exercices pratiqués hors le temps de la digestion, excitent la faculté digestive ; pris pendant la digestion, ils troublent celle fonction ; ])ris hors le temps de l'absortion intestinale, ils préparent un enlèvement plus rapide des matériaux aux surfaces muqueuses de l'intestin , rendent également plus énergique l'absorption interstitielle. Les circulations artérielle et veineuse deviennent plus actives par l'exercice actif, qui finit par donner au tissu du cœur une plus grande force. Il en est de même de la respiration, de la calorificalion , des sécrétions synoviales , de l'exhalation cutanée. La même chose a lieu pour la nutrition , fonction que l'exercice augmente non-seulemer.t dans les muscles en mouvement , comme nous venons de le voir, mais encore dans les os , les vaisseaux , les nerfs, la moelle épinièro. Les exercices actifs musculaires laissent dans le repos les différens organes cértbraux affectés aux qualités morales el aux facultés intellecluelles. La seule action de ces organes , pendant les exercices, semble ?e borner à ordonner les mouvemens.
1°. EJJ'ets des exercices actifs poi-lés trop loin. — Ces effets sont encore locaux ou généraux. Les effets locaux, ou ceux qui se passent dans les membres en action , sont, comme nous venons de le ilire , l'inflammation des muscles, un rhumatisme véritable , comme celui qui serait causé par le froid, l'inflammation des membranes séreuses ariiculaires. Les effets généraux des exercices musculaires trop coulinués sont l'cpuisement du système nerveux cérébral et rachiilien, 1 épuisement des organes de relation et des viscères , la gastroentérite, qui naît sous l'influence de l'alimentation slimulante , administrée .i l'estomac après une grande fatigue , ou qui nait même sous l'influence des stimulans , et causée par la seule fatigue. Enfin , d'autres fois, l'inerlie de l'estomac, dont les plans musculeux ne se contractent plus qu'imparfaitement pour opérer- la digestion , et dont la membrane muqueuse peut rester saine et dans l'état normal. Si l'exercice est porté trop loin, mais d une manière moins continue , il vieillit prématurément les individus; il dessèche leurs muscles, rend leurs vaisseaux variqueux, cause tics rhumatismes chroniques. Ces effets se font sentir non seulement sur 1 homme , mais encore chez les animaux que celui-ci emploie pour ses besoins. 11 sufiit, pour se convaincre de cette vérité, de jeter un coup-d'œil sur les chevaux qui courent journellement la poste; ils sont pourtant pourvus d'une nourriture réparatrice abondante. Pour prévenir cf s effets, !a nature nous offre le repos et le sommeil. Pour nous avertir du besoin que nous avons de ces deux étals , nous avons le sentiment de lassitude . Nous devons l'écouter, comme toute sensation interne ; car si l'influence cérébrale s'obstine à braver' cette sensation pénible, il en résulte toujours un mal quelconque.
2°. Effets du repos musculaire. — Le repos continué d'un membre diminue dans ce membre la nutrition. L'espèce d'irritation physiologique causée par le mouvement n'ayant plus lieu , l airiux des élémens organiques qu elle déterminait cesse aussitôt. A la diminution de la nulriiion se joint l'an'uiblissement de la fonction; le membre , resté un cerlain temps dans le repos, n'a plus la même force. Pour peu que ce repos dure plus long-temps , le mouvement du membre devient impossible : car, avec l'affaissement des muscles et la diminution du calibre des vaisseaux, survient aussi (toujours par l'absence du mouvement) un défaut d'exhalation dans les membranes synoviales, qui amène la soudure des articulations. Voilà pour l'effet local. Mais de même que l'exercice actif , qui met en jeu un certain nombre de muscles, ne borne passes cffi-ts aux
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oi'gancs locomoleurs , et porte son influence sur les viscères, <le liiême aussi le repos de tous les muscles du corps influe ( mais d'une manière opposée aux exercices actifs ) sur tous les otganes de la vie assimilai i-ice. Toutes leurs fonctions sont diniinliécs d éiierg e , à l'exception de la sécrclion graisseuse chez quelques individus. Le repos des muscles favorise 1 exercice des lonctions encéphaliques que fout toujours lauguir les exercices musculaires très-violens et trop répétés. Si , au contraire, le repos est intermittent, il favorise la nutrition et le développemeut de la force dans les muscles , il est le meilleur moyen pour rappeler dans ceux-ci l'irritabilité épuisée par la continuité des mouvemens. Il favorise également l'assimilation dans les divers tissus de I cconomie. L'homme qui se livre à des exercices musculaires d'une manière couliune n'acquiert jamais une granile force. Si ces exercices continus sont violcns , la restauration ne peut suffire aux pertes : il s'use promptement. L homnic qui ac(|uicrt le plus de forces est celui qui se livre à des exercices musculaires qui exigent un grand emploi de forces, mais qui sont sullisammenl interrompus par (les inicrvalles de repos. Le repos musculaire est donc et fortifiant et dcbiiitaut , selon la manière dont on en use. Il doit être proportionné à la violence des exercices , à la force des individus , h leur tempérament. 11 est tiès-contraire au tempérament lymphatique; il favorise chez les personnes de ce tempérament les irritations des glandes mésentcriques et de tout le système blanc , que Te.'îercice préviendrait en appelant révulsivenient les fluiilcs à la peau et dans les membres. Les tempéranicns bilieux , dont les muscles sont secs cl les fonctions douées de beaucoup d'énergie, les mouvemens rapides et forts, sont ceux auxquels le repos est le moins défavorable. L'inaction musculaire e»l contraire au tempérament pléthorique , qui , par la continuité des exercices modérés , doit perdre , s'il veut prévenir les apoplexies et autres afTecfions, le su|ierflu du fluide sanguin qui colore tous ses listus. Le repos est indispensable dans les maladies aiguës.
3". Examen de quelques exa cices actifs. — De la marche. — Cet exercice met particulièrement en action les muscles extenseurs et flocînsseurs des cuisses et des jambes, un grand nombre de ceux du tronc, et plus ou moins ceux de l'épaule, suivant la rapitlité de la marche et la projection plus ou moins grande imprimée au bras, qui, dans cet exercice, sert au corps de balancier, et dont le mouvement se fait en sens contraire de celui de la jambe correspondante. Exécutée sur des plans inclinés , la marche exerce sur l'économie une influence plus considérable que lorsqu'elle a lieu sur un sol plane. Si l'on monte, refi"ort s'op'ere dans un sens directemeut opposé à la tendance générale des corps graves; le corps est fortement courbé, le haut du tronc porté en avant; l'action des muscles postérieurs et antérieurs de la eu'sse est considérable; la circulation et la respiration sont bientôt accélérées par la violence des contractions musculaires. Si l'on descend , au contraire, l'cfTort consiste à retenir le corps , qui tend à obéir aux lois de la gravitation , et c'est pour modérer la propension qu'il éprouve à projeter en avant son centre de gravité, que le tronc est porté en arrière, la masse sacro-spinale et les muscles ])Ostérieurs du cou fortement contractés , les genoux fléchis et les pas beaucoup plus courts. La marche modérée exerce la plus douce influence sur toutes les fonctions. Elle se trouve indispensablement liée chez tous les individus à l'exercice d'un ou (le plusie(n's sens externes. Elle reçoit des facultés cérébrales une influence puissante, j)ar laquelle elle est accélérée ou prolongée. Elle attire davantage les fluides dans les membres inférieurs que dans les membres supérieurs , elle donne peu de force à ceux-ci ; elle n'est guère propre à opérer une puissante diversion aux idées des mélancoliques ; et conseiller, comme on le fait ([uelqucfois , la promenade aux hypocondriaques, c'est leur dire de se livrer sans contrainte aux idées qui les tourmentent , et leur donner le moyen d'agravcr leurs maux. La marche sur un terrain plane et doux est un exercice qu'on peut faire sans inconvénient et même avec avantage après le repas. Elle convient aux convalescens , auxquels des exercices plus forts ne sont pas encore permis. Je n'ai pas besoin de dire que dans les promenades que l'on fait on doit avoir égard au choix des lieux.
De la danse, — La danse ne dlfTi^ro pour la médecine de la marche ordinaire qu'en ce que les extensions et les flexions sont plus vivement répétées , et que le corps se trouve à tout moment détaché du sol, et comme suspendu en l'air parle redressement subitdes articulations : aussi, les commotions qu'occasionne ce genre d'exercice sont-elles plus foi tes que celles qui ont lieu dans la marche, et leurs effets sur les viscères bcauco(qi plus sensibles. Quelques fonctions sont bientôt portées au-delà de leur rhythme habituel : la circulation devient plus rapide, la respiration ))lus fréquente, l'exhaUtion cutanée plus abondante, etc. Quant à son influence sur les muscles , la danse n'exerce beaucoup que ceux de la partie inférieure du tronc , ceux des cuisses et des jambes, tpii ordinairement prennent un accroissement marqué aux dépens de la partie .supérieure du torse, du bras et de l'avant-bras. Cet exercice donne aux hommes qui en font leur état habituel, des formes qui se rapprochent infiniment de celles de la femme. Leur bassin paraît considérable parle développement prodigieux des muscles qui l'entourent; leur cou est maigre, leurs bras ronds, leurs épaules peu charnues paraissent fort étroites , et contrastent avec la largeur du bassin , et surtout avec l'énorme proémin-nce des fesses. Les danseurs présentent une constitution totalement opposée h celle des forgerons ou des forts des halles, qui ont tous les épaides , la poitrine et les bras développés aux dépens des fesses et des membres abdominaux. Tout ce que je viens d'émettre touchant cet exercice , se rencontre exactement chez les danseurs et danseuses des théAires ; c est pourquoi les jeimes gens devront toujours associer à la danse un autre exercice qui ait pour but le développement presque exclusif
des membres llioraciqucs. L'exercice de la danse ne convient guère aux hommes! qui ne manquent pas d'occasions d'exercer leurs jambes , et qui , à moius qu'ils n'exercent un métier, en ont si peu d'exercer leurs bras. La danse, pour é!ie I utile à la santé, ne doit pas être exécutée , comme on a l'habitude île le faire, immédiatement après le repas , ni se prolonger j)endant les nuits entières, et| dans des lieux peu spacieux relativement au nombre des danseurs. Dans ces lieux, il s'élève souvent une poussière abondante qui , jointe aux émanations animales , et portée avec l'air dans les voies respiratoires, contribue, avecla plus légère cause, avec le moindre refroidissement, à déterminer dans ces ; parties des irritations. Celles-ci deviennent erisuite d'autant plus graves , que ! les jeuues personnes, celles du sexe féminin surtout, de peur de contrarier! leurs vues de plaisir, prennent ini plus grand soin de cacher à leurs parcns le: début de ces affections. Le plancher des lieux oi'i l'on danse dans la mauvaise' saison, devrait toujours avoir été préalablement ciré et bien frotté. Ce moyen, j joint à des chaussures propres, et exclusivement destinées aux salles de danse, i serait le meilleur h employer pour conjurer la poussière de ces lieux , et rcmé- j dier à leur insalubrité sur ce point. La danse est l'exercice des dames ; elle contre-balance les nuisibles efl'ets de leurs occupations sédentaires : on l'a vantée comme un moyen propre à contribuer à l'établissement de la fonction périodicpie de l'utérus.
De la course. — Dans la course, la masse de nos organes est agitée , commo dans l'exercice précédent, par de forts et continuels ébraulemens qui se succèdent avec rapidité; mais les membres abdominaux ne sont pas les seuls en mouvement, quoiqu'ils soient ceux chez lesquels le développement devieniiel le plus considérable. Il existe en elTet pendant tout le temps que dure la course, une contraction forte et permanente des muscles de l'épaule, du bras et de l avant bras ; contraction qui , bien que très-violente , sert moins pourtant h des: mouvemens étendus qu'à assurer l'immobilité du thorax , contre lequel est rapproché tout le membre thoracique, dont les fléchisseurs et les adducteur» sont fortement contractés. La course est liée à l'exercice des organes de lai respiration d'une manière plus essentielle que la danse. Elle est en rapport dà! vitesse et plus encore de durée avec le développement de ces organes , et con»i séquemment le volume d'oxigène et de sang dont ils peuvent opérer la combiii naison dans leur parenchyme à chaque mouvement respiratoire. Ainsi de deusj hommes dont l'un a le membre abdominal développé, et dont l'autre possède de vastes poumons, le premier peut parcourir plus vite que le second un espac* de peu d'étendue ; mais si la course continue, il sera bientôt gagné de vitesse par celui-ci. Le coureur, après avoir franchi un certain espace, est abattu paft< la difficulté de respirer, bien avant que la répétition des contractions ait détern^ miné la fatigue des membres abdominaux. La course demande donc , comme I»; marche et la danse, un exercice spécial lorsqu'on veut y exceller. La physiologtÇ' nous fournit aussi quelques préceptes dont l'observation peut contribuerai! vitesse et à la durée de cet exercice. Ainsi , porter en arrière la tète et 1* épaules , non-seulement pour corriger la propension de la ligne de gravités s'incliner antérieurement, mais encore pour que la portion cervicale du rachis? les os de l'épaule et les humérus, retenus immobiles , puissent fournir un poini plus fixe à l'action des muscles auxiliaires de la respiration; ne point détruin par un trop grand balancement des bras la fixité du thorax , puisqu'il devient le point d'appui des jiuissances qui retiennent le bassin , et empêchent que cette partie ne présente elle-même aux membres abdominaux un point d'appui chancelant ; ne point multiplier inutilement les contractions musculaires ei relevant les jambes sur les parties postérieures et supérieures des cuisses, etc. sont autant de règles qu'on peut indiquer aux jeunes gens qui se livrent à li, course , et dont l'efficacité leur est bientôt démontrée par l'expérience. Le, course ne développe pas seulement les membres abdominaux, elle a encore uni influence marquée sur le développement de l'appareil respiratoire. Cet exercice j plus encore que les autres , exige que l'on y procède d'une manière progressive! Si , dès les premières fois que l'on s'y livre , ou court trop vite et trop longtemps , il peut survenir des crachemens de sang ou des maux de téte , dei ' anévrismes du cœur et des principaux vaisseaux , surtout si le temps est sec e « fi oid. Les effets de la course varient , comme ceux de la marche, suivant qu'ellij a lieu sur un terrain ascendant ou plane. Cet exercice convient particidièrc'^ ment aux jeuues gens et à ceux surtout qui sont doués d'un tempérament lym,» ph.ilique; il ne doit pas èire prali(jué après le repas.
Du saut. — Le saut consiste principalement et le plus ordinairement dans li il dé[)loieraent subit des articulations , opéré par la contraction brusque et instan |l tanée des extenseurs. Des différentes espèces de sauts décrits dans notre gym ] nastique médicale, la première, ou saut simple, produit principal de l'extensioi. 1 des membres abdominaux qui projettent le corps , soit directement en hau : (saut vertical), soit obliquement en haut et en avant ( saut horizontal , ou mieu: i parabolique), nécessite encore , outre la contraction des membres abdominaux i une action violente des muscles de l'abdomen (surtout lorsque le saut estexcil cu\.c à jiieds joints) , des parties supérieures du dos, antérieures des lombes ,1 de ceux du thorax et des épaules. Le sterno-pubien et le dorso-sous-acromiei , ; sont surtout très-douloureux le jour qui suit celui où l'on a pris cet exercice , | Les sauts que j'ai nommés composé et compliqué , sont ceux dans lesquels ICj ! nieudires thoraciques , après une impulsion préalable communiquée aucorpj] par les membres abdominaux, prennent, avec les mains, un point d'appui oij sur l'objet même qu'on se propose de franchir, ou bien sur le sol au moye j d'une longue perche. Ces sauts joignent à l'exercice des membres abdominaux, j une action forte des muscles du thorax, des bras et avant-bras , et mêmedji ceux de la paume de la main. Le corps ne reçoit plus qu'une dcmi-impulsio ■ i
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■s momhres aLdoniinaux, et celte impulsion est rendue com|)lf le parles efforts lusidérables des membres Ihoracitjues. Ceux-ci, dans le saiil coniptiiiuè: yieriical, ciiaiit leur point d'appui sur la base rtroite et mobile que leur fournit la 'relie, contribuent fortement à élever le corps, et même le maintiennent un ornent suspendu pour le passage des jambes (si l'objet à fi aiichir est très élevé), ant de lui permettre d'obéir à la force de gravité qui doit l'entraîner. Cet .ercice communique au corps , comme les deux pi écédens , ce qu'on appelle lie grande légèreté , une grande souplesse , c'est-à-dire une grande force rela- ;ye des membres abdominaux; mais il est déjà un de ceux qui développent les irlies supérieures. Il convient encore aux tempéramens lympliatiqnes , et aux unes gens; il ne doit pas être pris immédiatement après le repas. 11 peut occaoner des accidens vers le cerveau , la mofelle épinière, si l'on n'a la précaution le flécliir toutes les articulations en retombant sur le sol. Outre les accitlens lés, il peut encore résulter du sciul en profondeur, espèce de chute sans élan, le je passe sous silence, des ruptures du diaphragme. Lorsque l'élévation d'où in s élance est graduellement augmentée, ce saut accoutume l'œil à mesurer us épouvante les distances les plus considérables , en même temps qu'il tanne, par l'habitude les articulations abdominales, à fléchir convenablement us le poids du tronc , et à préserver pai-là les organes contenus dans celui-ci 'S lésions les plus graves. Dans cette espèce de saut la commotion se trouve icore diminuée par la rétention de l'air dans la poitrine , qui s'effectue ]iar jcclusion de la glotte , ainsi que le prouvent les expériences de M. Isidore Durdon.
De la citasse. — La chasse exerce les mêmes parties que la marche , la course le saut, puisque ces derniers exercices peuvent être pratiqués par le chasseur; ; plus, elle endurcit nos organes aux vicissitudes de l'atmosphère, exerce )uie et surtout la vue. Ce dernier sens est souvent en action , puisqu'il s'agit chaque instant de fiwre de l'œil le vol ou la course du gibier, dont la couleur uve se distingue avec tant de peine de celle de la terre dé|iOMillée de ses proictions. La chasse ne met guère en action , parmi les organes cérébraux , que nstinct carnassier, quelquefois celui de propre défense et celui de la vanité, lie a semblé à quelques auteurs un moyen efficace d'étouffer les sentimens ndres, comme l'attachement, l'amour, etc. La chasse n'est guère propre à immuniquer une grande force au système musculaire. Elle le lorme par une pcce d'habitude à résister à la fatigue plutôt qu'elle ne le rend capable de incre de grandes résistances. Bien (|ue le fusil, ou toute autre arme dont le lasscur est nécessairement pourvu , mette en action les membres thoraciques, Ile aclioii est néanmoins si faible, en raison de celle qui se passe dans les embres abdominaux , que ni les uns ni Jes autres ne retirent de cet exercice le grande vigueur matérielle. Si , d un côté , les premiers sont soumis à une lion trop faible pouracquorir un grand développement, de l'autre, les seconds lîvienncnt . par une fatigue trop continue, par une situation verticale trop •olongée, le siège de stagnations sanguines , de dilatations variqueuses , etc., ns acquérir la Ibrce qui lésulte des exercices dans lesquels les muscles subisnt de violentes contractions suffisamment entremêlées d'intervalles de repos.
I jambe d'un vieux chasseur est loin d'être déveloi)pée comme celle d'un danur ; elle est même souvent grêle et couverte de nodosités variqueuses ; il en t ainsi de celle des fantassins vétérans, des routiers , ou des hommes qui ont ujours fait le métier de distribuer des lettres. One autre cause de la constitu- 3n généralement sèche des chasseurs se déduit d'une assimilation insuffisante la réparation des abondantes excrétions cutanées auxquelles les expose la m'iinuité de leurs mouvemens , souvent exécutés dans les saisons chaudes et ;ndant des heures où le soleil darde ses rayons sur l'horizon. Les viscères ictoraux ne reçoivent la plupart du temps dans la chasse qu'une influence peu )Iisidérable. Cet exercice convient au tempérament sanguin bien plus qu'au îlieux. Les chasses de nuit laissent le corps dans l inaction , l'exposent au froid itmide , et cela pendant les heures qui doivent être consacrées au sommeil; les sont donc nuisibles à la santé.
De l'escrime, — L'escrime est un des exercices modernes qui agissent le plus iicrgiquement sur les masses musculaires et organicjues. Certaines parties rennerit cependant dans cet exercice un développement marqué aux dépens e quelques autres. Ainsi, chez celui qui fait des armes de !a main droite, les lembres du côté droit, et particulièrement la cuisse et l'avant-bras , prennent
II développement bien supérieur aux membres du côté gauche , tandis qu'au JTitraire c'est à l'avantage de ces derniers cju'a lieu la nutrition dans la personne ui fait des armes de la main gauche. L'escrime développe plus particulièrement ;s muscles des membres que ceux du tronc, donne une grande scuiplesse au.x gamens articulaires, développe peu les muscles de la jambe, donne une exjnsinn remaï quable à la cavité tlioraciquc, dont les organes éprouvent dans îfirs fonctions une activité semblable ii celle que leur communique la course , t presque aussi forte, L'escrime exerce la vue, et parmi les organes cérébrau.x quelque influence sur la ruse, peut-être sur l'instinct de propre défense , et , ornme tous les exercices qui établissent une rivalité directe entre deux indivins,l'escrime agit puissament sur l'organe de la vanité, qui, pendant les assauts ,'attaes , communique souvent à son tour assez d'influence pour centupler d'éergie tous les mouvemens produits. Cet exercice ne doit pas être pratiqué près le repas : il convient aux jeunes gens et aux tempéramens lymphatiques.
De la natation. — Il existe une multitude de façons de nager, et l'influence [ù exerce la natation sur le système musculaire , varie suivant le procédé dont >n use. Dans la natation sur le ventre, dite en brasse, il y a 1° extension, Icxion, abduction et adduction des membres; 2" dilatation presc[ue soutenue le la poitrine, pour diminuer la mobilité du point d'attache des muscles cjui
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s'inaèreut aux parois élastiques de cette cavité , et rendre en même temps le corps spécifiquement plus léger; 3° action constante des muscles postérieurs du cou , pour soulever la tête (dont la pesanteur relative est très-considérable) , afin lie donner à l'air une libre entrée dans les poumons. Dans la natation sur le dos, l'action des membres thoraciques est plus faible, puisque le nageur peut se soutenir sur l'eau sans leur secours. Les contractions musculaires se passent principalement dans les muscles des membres abdominaux et dans ceux tle la partie antérieure du cou. Dans le mode de nager sur le ventre, appelé la coupe, les membres thoraciques et abdominaux sont en action; mais comme les premiers sortent alternativement de l'eau, il y a déploiement d'une plus grande somme de force musculaire. Aussi , ce mode de nager, ordinairement mis en usage quand il s'agit de parcourir avec rapidité un espace peu étendu , cause beaucoup plus de fatigue que les deux précédcns, et surtout que le second. Ce n'est pas la peur seule qui empêche l'homme de nager : la natation est un art qu'il doit apprendre, mais à l'apprentissage iluquel la peur peut apporter obstacle. La natation , considérée sous le point de vue des mouvemens combines qu'elle exige, est propre à donner une grande force musculaire; mais les bons effets de la natation ne sont pas seulement le résultat de l exercicc que prennent les muscles ; ils sont encore dus au milieu dans lequel ceux-ci se meuvent. Cependant il ne faut pas, à l'exemple des auteurs , expliquer par la réaction qu'occasionne l'eau froide appliquée à la peau , les effets bien réellement fortifians produits par la natation. Nous avons démontré dans notre gymnastique combien cette explication est erronée.
C'est principalement dans des mouvemens qui n'occasionnent aucune perte, à cause du milieu froid et dense dans lequel ils ont lieu , que sont dues , dans la natation , et l'augmentation considérable des forces générales et la sédatioii du système nerveux. L effet tonique du bain froid sans mouvement ne serait; que momentané, ou plutôt ce bain froid ne serait que stimulant si l'on ne consiilérait que la réaction , puisque Sanclorius a prouvé qu'après le bain froid les corps transpirent davantage , et deviennent sensiblement plus légers.
On conçoit maintenant de quelle utilité la natation doit être, lorsque la tem- ])érature atmosphérique très-élevée commande l'inaction , à cause des pertes excessives qu'entraîne le moindre mouvement. C'est alors qu'elle devient une resssource extrêmement précieuse . la seule même qu'on ait en son pouvoir pour remédier à la faiblesse musculaire, relever l'énergie des fonctions nulriti\ es , etc. Disons donc que la natation est un des exercices les plus avantageux qu'on puisse prendre en été ; qu'elle doit avoir lieu d.tns les eaux courantes et flans la mer, et qu'elle convient particulièrement à ces jeunes gens ardens qu'un irrésistible et malheureux penchant entraîne à faire aux plaisirs de l'amour le sacrifice de leur vigueur. Cet exercice , qui agit si puissamment sur les muscles et sur les poumons , et cpii n'occasionne pas de pertes cutanées , apjiliquc aux jeunes gens dont nous parlons , jouit de l avantage de les fortifier sans les échauffer, sans exciter ceux de leurs organes f[ui sont trop irritables, comme le feraient les toniques internes les moins stimulans. Qu'on joigneà tout cela la distraction, l'appel dans les membres des fluides qui étaient dirigés vers un autre système d organes, l'espèce d'atvophie de ceux-ci, que cause uij exercice aussi éiiergi(iue, et l'on verra quel avantage on peut retirer de la natation , particulièrement dans le cas que je viens de spécifier.
Il est quelques précautions auxquelles on doit avoir égard quand on se livre à l'exercice de la natation. Ainsi, 1" il est prudent de ne se pas mettre à l'eau avant que la digestion ne soit entièrement achevée. La cause du danger réside ici moins dans l'action des mouvemens violens qui troublent ordinairement les digestions . (pie dans l'impression produite par le milieu où ces mouvemens sont exécutés ; 2» on ne doit jamais entrer dans l'eau pendant une transpiration quelque peu abondante qu'elle soit; 3° les personnes douées d'un tempérament pléthorique et sujettes à des évacuations périodiques, telles que des héaiorrhoides , ou bien des éruptions cutanées, feront sagement de s'abstenir de la natation lors de l'apparition de ces affections. Les personnes disposées à l'accident connu sous le nom de crampe , devront avoir égard au choix tics lieux où elles se baignent, si elles ne sont assez exercées dans l'art de nager, pour varier leurs attitudes et pouvoir se passer momentanément du membre où survient la crampe ; 4° il ne sera pas sans utilité pour les personnes délicates, surtout lorsqu'elles se disposent à plonger, de mettre dans leurs oreilles, avant d'entrer dans l'eau, du coton préalablement imprégné d'huile et fortement exprimé. Cette précaution peut épargner des irritations de l'organe de l'audition; 5" quand on se livre à la natation pendant les heures du jour où la chaleur du soleil se fait le plus vivement sentir, et qu'on a une épaisse chevelure, il est bon de la mouiller à chaque instant. Si l'on n'a pas de cheveux, il faut s'entourer la tête d'un mouchoir et le mouiller souvent. Cette pratique peut préserver le nageur d'une phlegmasie de la peau du crâne ou même des méninges et du cerveau. L'heure de se livrer à la natation est le matin, avant le premier repas, c'est-à-dire de sept à huit heures. Le soir, on ne se sèche qu'imparfaitement la chevelure , et l'on contracte des corj'za.
De la lutte. — Cet exercice, pratiqué entre deux individus dans le but de s'entre-terrasser , réunit à lui seul les mouvemens de préhension, de répulsion de constriction , etc. , etc. Les lulteiirs , en effet , se saisissent corps à corps ^ se serrent de leurs bras entrelacés , s'ébranlent par de fortes secousses , se raccourcissent , se soulèvent de terre; se plient en avant, en arrière et sur les cô- 1és. Dans ces divers mouvemens, les muscles du tronc et Jes membres sont à la fois dans une contraction forte et continue. Chaque lois que le lutteur se prépare à l'exécution d'un effort violent , son inspiration est profonde, son expiration suspendue par l'occlusion de la glotte , afin que le thorax puisse présen-
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ter un poinl fixe d'attache aux muscles qui vont entrer en action , et que la force des muscles auxili;iires de la respiralion , devenue inutile à raccom|ilissemcnt de celte fonction, puisse être employée en totalité d.ins les efforts de la lutte. Qciaiid 1 effort est terminé , la circulation et la respiration sont grandement accélérées.
11 résulte de ce qui vient d"être dit, que les hommes adonnés à un exercice aussi violent, ont bientôt acquis une force musculaire étonnante quand les l éparalions sont en proportion des perles , et qu'il existe assez de sues dans l'économie pour fournir au développement énorme des muscles, et à cette grande dépense d'action. Lu lutte, qui , comme l'escrime, aiguillonne puissamment l'amour propre par l'attrait d'une victoire due à la fois à la ioice et à i adresse, est un puissant moyen de soustraire les jeunes gens réunis dans les collèges, aux jic'rnicieuses habitudes auxquelles ils ne s'adonnent que trop souvent à l'époque de la puberté.
Cet exercice, en faisant refluer le sang des gros troncs veineux dans toutes les parties et surtout dans la tète, peut occasioner des congestions cérébrales et des ruptures de vaisseaux. Ces eflets sont si rares, néanmoins , que je n'en ai pas à citer un seul exemple, quoique j'aie vu exécuter et que j'aie exécuté moi-même plus de mille fois cet exercice. Il peut aussi donner lieu à des chutes et par coniéquenl aux fractures. On peut mettre à l'abri de ces dangers en ne permettant la lulle que sur un terrain profondément sablé, et qu'entre jeunes gens de forces à peu près égales. Cet exercice convient particulièrement aux tcmpéramens lymphatiques , et ne saurait être exécuté après le repas.
De la /jltoiiacic ou de ^exercice des organes de la voix. — En parlant des facultés cérébrales, nous avons dit que la nature a donné h cert;iins animaux la faculté du langage, pour qu'ils puissent se communiquer leurs sentinicns divers. Les organes dont nous allons examiner l'exercice , servent h cette communication ; en les développant et en les perfeciionnant, l'homme ajoute aux moyens dont il est doué pour sa conservation.
On exerce les organes de la voix par la con\ ersalion , la lecture à haute voix , le chant et la déclamation.
Les effets primitifs des exercices de la voix en général , se portent d'abord directement sur l'appareil vocal (larynx et dépendances) ; et à cause de la liaison intime qui existe entre la formation de la voix et l'accomplissement de la respiration, ils se portent aussi sur les organes respiratoires. La voi.x est rendue plus forte, plus sonore, plus étendue , plus flexible par le jeu plus complet et plus répété des cordes vocales et des muscles intrinsèques du larynx ; la respiration est rendue plus libre, plus accomplie, plus grande par les inspirations plus profondes, par les contractions jtlus fortes et plus répétées du diaphragme. Les effets secondaires des exercices dont nous traitons , se portent sur l'appareil digestif. Si ces exercices sont portés h un haut degré, leurs eflets s étendent à toutes lei fonctions.
La conversation est l'exercice le plus modéré des organes vocaux. Assaisonné par la gaité , il est le plus salutaire dont on puisse user après le repas et pendant le séjour des alimens dans l'estomac.
La lecture à voix haute diflère peu de l'action de parler. Cet exercice cependant ne procure pas, comme la conversation, des intervalles de repos. Certains ouvrages, dont les périodes sont très-longues , ne laissent même pas au lecteur la faculté de renouveler assez fréquemment les inspirations. Les effets de cet exercice sont donc un peu plus marqués c|ue ceux du précédent.
Le chant exige plus d efforts et de mouvemens que les deux exercices prccédens , et quoiqu'on ne puisse le pratiquer avec une gr.inde perfection dans l'état de plénitude de l'estomac , parce qu'alors cet organe ne permet au diaphragme que des contractions imjiarfaites , le chant modéré n'en contribue pas moins cependant encore, après le repas , à 1 accomplissement de la iligeslion,
La déclamation exerce encore à un plus haut degré que les précédens exercices, les organes de la voix et de la respiration : elle exige souvent des elTorls violens qui peuvent devenir nuisibles.
Les effets que déterminent sur les organes de la voix les exercices dont il est question , sont ensuite relatifs au genre qu'adopte celui qui les pratique habituellement. Ainsi les personnes qui déclament ou (jui chantent des passages qui demandent des tons et une voix graves, finissent par tlévelopper tellement la |)arlie du larynx qui produit ces tons, qu'il ne leur est plus possible de déclamer ou de chanter les tirades ([ui exigent une voix éclatante, aiguè. La gravité et l'acuité des Ions demandent chacune une éducation particulière ; c'est pourquoi les artistes qui veulent briller au théâtre, et qui, pour cet efi'et, jouissent d'ailleurs de 1 oi ganisation convenable, doircnl exclusivement adopter certains rôles; car s'ils les jouent tous indifféremment, jamais leur voix n'acipierra dans aucun ton la perfection convenable. Quand la physiologie ne nous démontrerait pas que la gravité et l'acuité des sons demandent une action différente et isolée dans les parties constituantes du laiynx , ce qui se passe dans l'action de la voix prolongée sur divers tons , tendrait à le prouver. Or, j'.ii souvent fait la remarque qu'après être très-fatigué d'une lecture long-temps prolongée sur un ton fort aigu , je me reposais et pouvais même continuer à lire encore long temps , oi je passais à un ton grave.
L'exercice de la déclamation , auquel on ne peut cl on ne doit se livrer que fort modérément quand on vient de diner, a cause de la diminution de capacité que la poitrine éprouve parla distension de l'estomac , est celui des exercices vocau.\ qui contribue le plus à rendre l'articulation facile et correcte, et à en corriger les vices.
Pour terminer maintenant ce qui a rapport aux exercices appartenant d'une manière spéciale aux org.uiCj delà voix, nous dirons qu'ils produibcnt à un
haut degré sur les fonctions nutritives tous les bons effets ([u'on peut attendre des exercices modérés , qu'ils paraissent très-convenables pour se reposer delà fatigue produite par les exercices violeus, et très-propres à disposer , quand orf vient de se livrer à ces derniers , l'estomac à recevoir des alimens. Si les exercices des organes de la voix durent long-temps et avec quelques efforts, ils peuvent déterminer, chez les pcrsoriues qui sont douées d'une grande irritabilité du système capillaire sanguin, la laryngite, la péripneumonie , l'iiémoptysie , l'apoplexie, etc. C'est pourquoi l'on doit s'en abstenir lorsque l'on a quelque disposition à ces affections.
Lorsqu'on se livre aux exercices de la voix, il faut avoir soin d'enlever sa cravate , ou au moins de l.îcher le nœud qui la fixe : la voix perd la moitié de sa force et de son étendue , si les organes où elle se foriue sont comprimés et lie peuvent exécuter librement les divers mouvemens dont ils deviennent le siège pendant toute espèce de ])honation. Mais outre le défaut d'agrément,; de force et d'harmonie de la voix , qui résulte toujours et même nécessairement de la compression du cou pendant les exercices que nous venons d'examiner^ il peut encore survenir, ])ar l'effet de celle compression, les accidens les plii^ graves. La rupture des vaisseaux céphaliques ou thoraciques, une apoplexie foudroyante peuvent frapper de mort le chanteur ou déclamateur imprudentJ qui , sacrifiant à notre mode absurde et dangereuse, et craignant de déranger] l'élégante économie de son ajustement, a négligé de prendre une précautioBP toujours utile et souvent indispensable aux individus pléthoriques. ,. |
Deuxième classe. — Des exer cices passifs. — Les exercices passifs sont uni des moyens de translation , à l'aiile desquels l'homme supplée à l'action de sei| muscles. Ces exercices sonl ceux dans lesquels notre corps, placé dans un ré-j ceptacle quelconque , est mu avec ce réceptacle par une force étrangère , eli n'est plus l'agent du mouvement qu'il éprou\ e.
lo. Effets des exercices passifs. — Dans les exercices passifs , le mouvemenlj n'a plus son point de départ dans le cerveau, puisque 1 homme ne se meut plus,] Le cœur n'est plus ni influencé ni influençant, puisqu'il n'existe plus de coa-j tractions musculaires. Les effets des exercices passifs ne peuvent donc plus ctrcji comme ceux tics exercices aelifs, divisés en locaux et en généraux, puisque lai tolalilé de l'économie reçoit d'une impulsion étrangère îles secousses auxquellei aucune pariie ne peut pins se soustraire. i
L'influence des exercices passifs sur les fonctions est bien différente de celiflj des exercices actifs. La digestion, que nous avons vue troublée par les mouve'j mens actifs un peu énergiques, ne l'est plus par les mouvemens imprimés <i ceux-ci pourtant , mais lorsqu'ils sont doux et uniformes plutôt que violeHS»j déterminent chez quelques personnes des contractions anti-péristalliques dn l'estomac. Mais ces contractions n'ont rien de commun avec les troubles proj duits par les exercices actifs : elles ont lieu dans l'étal de vacuité comme dait l'état de plénitude de l'estomac.
L'absorption paraît augmentée par les exercices passifs, mais Geulemeutàl surf.ice des membranes muqueuses intestinales , et non dans le tissu lamineu' intermédiaire aux muscles. La circulation , la respiration , la calorification n sont nullement dérangées par les exercices passifs. La plupart des sécrétioii intérieures (si j'en excepte celles des membranes synoviales), que nous avon dit se trouver diminuées par les mouvemens actifs qui appellent les fluides daD les muscles el dans les vaisseaux exhalans cutanés, sont au contraire un pe augmentées par les exercices passifs , qui ne transmettent pas pourtant uneir fluence excitanle aux organes sécréteurs, mais qui laisseiil la nature libre su le choix lie la sécrétion par latpielle elle doit se débari asser de ce qu'il luie* convenable de perdre. Les mouvemens communiqués n'étant pas doués de pnj priélés excitantes , ne suscilent ni diaphorèse , ni sécrétion plus abondante d*i line, de sali\'e, etc. Mais l'économie ayant à se débarrasser de ce qui lui e superflu , choisit, comme elle le fait dans l'état de repos , la voie qui lui noi rient. Or, couime ilans l'inaction musculaire , c'est le rein qu'elle rend le pli ordinairement supplémentaiie des autres organes , c'est aussi lui que , pendai les mouvemens communiqués, elle pousse d'elle-même à une sécrétion pli active. Les personnes qui vont en voiture , surtout en hiver, savent eombit est impérieux et se fait souvent sentir le besoin de rendre les urines. Les cxe eiccs passifs ont une action remarquable sur la nutrition : elle est favorisée p les secousses réfléchies sur tous les points de la machine animale , secousses q semblent, en pénétrant les molécules les plus intimes de ces tissus ,y donn entrée ii une somme de vitalité, et y faciliter l'inlercalation d'une quantité i matériaux nutritifs , qui n'y eussent point pénétré sans ce petit dérangemeii moléculaire et expansif du canevas de nos organes. Sans chercher d'ailleur.'<3| expliquer comment et pourquoi celle fonction se fail avec plus d'énergie, if devient, pour ainsi dire , plus générale par l'emploi des exercices passifs, jjt nous suffit de citer l'exemple des personnes qui voyagent habituellement *i voiture, et y acquièrent une complexion plus riche et des organes dont les 1 , ïl sus sonl beaucoup mieux nourris ; de rappeler que si , dans les exei cices actili | la nutrition est répartie de manière que plus certaines parties sont exercées, pl j è elles acquièrent de prépondérance, relativement à d'autres qui perdent dans i | proportion de ce que les premières gagnent eu puissance; dans les exercii'i passifs, où la distribution a lieu d'une manière égale , c'est aussi dans la p | i parfaite égalité qu a lieu la nutrition. Les exercices passifs n'ont sur les foncti(j | de relation qu'une influence.négative. ' i
L'action immédiate de toutes les espèces d'exercices passifs étant toujourf ' '\ production il'uu ébranlement plus ou moins fort com.miini(|ué aux divers lis \ l dont se compose l'ensemble de l éconoinie, et leur influence n'étant jamais p ' | tiellc j coumic dans certains exercices aelifs , je passerai plu» rapideomi I
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1- leurs rcsullats, que je ne l'ai fait pour ceux tle la première classe. 2". Examen de quelques exercices passifs. — Progression en voiture. — Le nie des carrossiers s'étudie de nos jours à prouver par réiasticité des ressorts la souplesse des soupentes, jusqu'à quel point il est capable de servir notre ollesse. Ce, rufîinement est porté si loin que non seulement les chocs reçus r les roues ne transmettent plus à nos organes aucune répercussion du tnoument, mais encore que les balancemens les plus doux, arrivent h peine jusqu a iiis. Cette manière du prendre l'exercice de la voiture ne peut avoir uue grande ilité pour rétablir une constitution énervée par la mollesse, les voluptés ou [s travaux de cabinet. Elle n'est propre qu'à accroître cette susceptibilité dite >rveuse , si répaîidue de nos jours ; qu'à nous mettre hors d'état de résister IX plus légers froissemens , qu'à nous rendre plus attentifs encore sur les lances les plus légères des sensations tlésagréables. Le médecin qui présent •xercice de la voiture doit donc avoir égard à la manière dont celle-ci est conduite, au terrain sur lequel on doit la faire rouler, au degré de vitesse avec il[uel elle est traînée.
La réflexion des chocs étant en raison indirecte de l'élasticité des ressorts , directe du degré d'extension des soupentes, les cabriolet* ou chariots dans S([iiels les ressorts sont le moins éListiques et les soupentes le plus forteuient iHlues,me paraissent être les plus convenables : car si d'un côté la colonne du louvement doit ètreassez rompue pour épargner les rudes commotions qu'occa- (inrie la charrette, de l'autre, elle ne doit pas l'être assez pour annidcr les lé- •les secousses qui constituent précisément les avantages île ce genre d'exeicice. !.e degré de vitesse communiqué à la voiture doit être dans un lapporl indi- L't avec l'inégalité du terrain, car les chocs sont d'autant plus répétés dans un mps donné que les roues auront rencontré sur le sol plus d éminences et d'eniicemens.
L'exercice de la voiture , donnant plus de vigueur à nos organes , sans ajou- 1 à l'activité de leurs fonctions; facilitant l'assimilation d'une plus grande liintité de matériaux, sans occasionei' de grandes pertes; jouissant, en un ot, dans le degré le plus élevé, de tous les avantages départis aux exercices isbifs , convient à tous lés âges, particulièrement aux deux extrêmes de la c ; est très-favorable au rétablissement des convalescens qui ne peuvent en- )ic prendre d'exercice actif; aux personnes affectées d'irritations chroniques, u ldiit de celles de l'estomac. Cet exercice peut être mis en usage avec beau- Hi|) de succès par ces Cdnslitutions sèches , irritables, douées d'une trop grande -iivilé sensitive, pourvu, je le répète encore, que leur délicatesse , contraire i\ vues du médecin , ne leur fasse pas rejeter ce qu'il y a de vraiment salutaire ^uis cet exercice, parmi les bons ell'uts duquel ou doit compter encore le reoin ellement continuel de la masse d'air , et la distraction qu'il |)rocure. />(.' la nai'igalion. — La navigation , considérée seulement comme mouvement iijirimé, n'a pas sur l'économie un aussi grand effet que l'exercice de la voi- Ce sont moins des secousses que des balancemens qu'éprouve le navigateur, 'ii^md ces balancemens sont très prononcés, ils donnent lieu, chez certains uluidus, à des accidens connus sous le nom de mal de mer. Ces accidens sont 1 s nausées, des vomissemcns , accompagnés de sueurs froides, d'anxiété , et un abattement qu'il faut avoir éprouve pour s'en faire une juste idée. Mais cet ell'et de la navigation (le mouvement imprimé) , cjue nous avons dû hiccr en première ligne, puisque c'est comme faisant partie des locomotions lUO la navigation est placée dans cette section , n'est pas celui qui influe le plus ur l'économie. Il en est plusieurs autres qui portent spécialement leur action ijr le cerveau ; d'autres enfin qui agissent sur les poumons. .Malgré tous ces iiL't.s , la navigation n'est guère jnopre , comme exercice passif, à développer , perfectionner la constitution : elle peut contribuer au dévelojipement du coua^'e par l'habitude des dangers; niais nous ne. voyons pas qu'elle ait des effets ii( n remarquables sur les organes du passager inaclif. La belle constitution fjiie nous remar([uons chez les gens de mer ne tient pas au mouvement passif ronimuniqué pur le vaisseau , encore moins au mal de mer que le plus grand
Iionibre des marins n'éprouve pas, mais bien au genre d'exercices actifs qu'ils e donnent, exercices qui portent toute leur influence sur les bras et la poitiine, :l sont, ainsi que nous l'avons démontré dans notie gymnasliipie (article Gtm- «ASEs MODERKKs), si avantag8ux pour développer une santé robuste, de grandes forces musculaires et de belles formes.
Si la navigation , considérée indépendamment des exercices actifs que prennent les marins , n'a pas une grande influence sur le peifectionnement de la conslilulion dans l'état de santé , elle est prônée comme un moyen curatif dans les maladies, principalement dans diverses affections cérébrales, mouomaiiies , etc.
D'abord, le mal de mer est un pertubateur révulsif bien puissant dans une jafTeclion mentale, et même dans les affections auxquelles ne participent ni l'estomac ni le foie. Accorder au mal de mer une autre vertu que l'effet révulsif, «erail voir dans la bile une humeur malfaisante.
Ensuite viennent les impressions qui agissent sur le cerveau : elle sont le plus pui.ssant moyen fourni parla navigation dans les monomanies, lorsque le ma- |lade n'a jamais voyagé sur mer, et que son voyage ne doit point être de longue durée. Tout alors est nouveau pour lui : la bruyante agitation des vagues , les ||cris des matelots, lactivité presque continuelle de l'équipage , les évolutions, i les manœuvres qui se font à bord, le spectacle si imposant de la mer, voilà 1 autant d'impressions nouvelles qui transportent le navigateur dans un autre I monde , et font diversion à la série d'iilées fixes dont s'occupait le cerveau. Ces I ell'els seront plus prononcés encore , si le calme de la navigation vient à être rompu par quelques orages. Les coin^aotions qui frappent alors le cerveau for-
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cent le monomaniaqnc le plus profondément affecté à s'arracher à l'objet qui le domine habituellement, pour donner son attention au spectacle terrible qui l'entoure.
Enfin la navigation agi t sur l'économie par la voie des poumons, en exposant ces organes à un air frais , pur, d'une température uniforme, mais non en les soumettant à l'action de certains corps de bitume et de soufre , que Gilcrist sup- ])ose gratuitement contenus dans les vapeurs de l Océan.
Les inconvéniens de la navigation sur mer sont le scorbut , maladie due à l'alléialion des alimens végétaux elanimaux et de l'eau; les afl'ections gastro-hépa- ^tiques , causées chez quelques individus par le mal de mer prolongé. On prévient la |iremière de ces affections en renouvelant les a])provisionnemens du vaisseau, en les conservant d'après divers procédés {tojc'z l'article Alimens) ; enfin eu appliquant strictement les lois générales de l'hygiène à l'assainisseuient du bâtiment. Quand rhabilude ne met pas à l'abri des récidives du mal de mer, on le diminue en se couchant dans les hamacs, parce que la position horizontale de ces lits suspendus ne varie guère dans les mouvemcns du vaisseau.
On pourrait ajouter aux avantages de la na\igatioli celui d'offrir le moyen de gagner avec plus de facilité et moins d'embarras les pays les plus favorables à la constitution des individus et à la giicrison des affections auxquelles on a pour but de remédier.
Si la navigation sur les fleuves offre quelque avantage , c'est en transportant dans une almosplière plus rafraîchie et plus renouvelée, et en procurant une distraction agréable. Du reste, les hommes qui naviguent par état sur les fleuves , sont exposés aux afl'eclions causées par l'application du froid humide à la peau , telles que les rhumatismes , les eatari lies , etc.
Tkoïsième classe. — Des exercices mixtes. — Ces exercices sont, comme les précéilens, rangés dans l'hygiène de la locomolilité, parce qu'ils sont un moyen de progression à l'aide duquel l'homme supplée , non en totalité , comme dans les exercices passifs , mais en partie seulement , à l'exercice de ses muscles. Les exercices mixtes sont donc ceux dans lesquels quelques ])arties de notre corps entrent d'elies-mêracs en action, quoiqu'il soit mu en totalité par une cause étrangère. Ces exercices se composent de deux ordres de mouvement : le premier est communiqué à l'individu p^ir une puissance étrangère ; le second a son principe dans l'individu même , et n'est le plus ordinairement exécuté que pour régler le premier. Les effets de ces exercices ne seront autres que ceux des exercices [Sassils réunis h ceux des exercices actifs.
De L èquitalion. — L'équitation nous foui nil l'exemple de ce que nous venons d'avancer : elle nous présente deux actes bien distincts ; l'un , jiassif , par lequel 1 homme , placé sur l'animal , reçoit, comoïc le ferait un corps privé de vie , la somme de mouvement que cet animal lifi communique chaque fois qu'il se déplace ; l'autre , actif, en vertu duquel l'homme se maintient sur l'animal , épouse ou contraiie ses mouvemens et les dirige. Dans le premier cas, l'équitation communique à l'économie ou de légers ébranlemens ou de violentes secousses, suivant le degré de vitesse du cheval ; sa conformation légère ou |)esante , le terrain, sur lequel il marche, mais surtout suivant les différons modes do progression, artificiels ou naturels désignés sous le nom d'allures.
Dans le second cas , l'cquitalion exige des contractions musculaires qui ont lieu dans la partie postérieure du tronc, interne des cuisses, dans les muscles lomboet iliaco-trochantiniens, etde plus , dans les bi'as et les jambes. Ces mouvemens actifs varient ensuite quant à leur intensité et à leur nombre, suivant qu'on adopte, pour monter à cheval, la méthode anglaise ou fiançaisc. L'homme qui s'est long-temps promené à cheval éprouve , après le repos qui suit sa promenade, de légères douleurs dépendantes des deux ordres de mouvemens <|ue nous avons assignés à cet exercice. Une autre espèce de mouvement j)cut même, ajoutée au |irécédent, causer cctledouleur musculaiie chez l'homme qui a monté Aia cheval dont le trot est dur : ce mouvement consiste dans une contraction simultanée de tout le tronc, une espèce de resserrement que nous exécuton.s d'une manière purement instinctive , pour résister à l'agression des secousses et s'opposer à leui- transmission dans la texture de nos parties les plus sensibles.
Le mouvement général qu'imprime l'exercice modéré du cheval, est un des moyens les plus propres à fortifier la presque universalité des organes du corps humain , et c'est cette propriété tonique par excellence qui le rend si avantageux aux personnes faibles , aux convalescens , surtout à ceux chez qui de longues maladies auraient occasioné une diminution générale des foices. Ce sont surtout les gens de lettres qui doivent pratiquer cet exercice : ils y trouveront un moyen propre à opposer aux dangers de leur genre de vie ; car la position qu'exige l'cquitalion , et les mouvemens qu'elle détermine étant très-favorables à la libre expression des poumons , détruisent avec efficacité l'effet nuisible de la position nécessitée par les travaux de cabinet. Cet exercice est d'ailleurs l'un des plus propres à reposer le cerveau ; puisque, sans fatiguer les membres , s.ins consumer tl'inûux nerveux , il apporte dans les mouvemens a ilaux qui se dirigent vers l'encéphale une diversion, salutaire, mais trop peu considérable pour empêcher cet organe de reprendre bientôt avec la même énergie son action accoutumée.
L'cquitalion peut causer des hémorrhoides , si elle est immodérée. Elle pourrait aussi donner lieu à des hématuries et même au déplacement des viscères abilominaux , si le cheval avait l'allure trop dure. Loin d'atrophier les organes générateurs, comme on l'a prétendu , elle serait plutôt capable d'y occasioner des ii'ritalions , et même de donner lieu à une certaine (u opension aux plaisirs de l'amour. Nous avons dans noire Gymnastique traité avec de grands détails les effets i(u"on attribue à l'équitation ; nous nous bornerons ici à dire qu'elle convioul aux personnes pou chargées d'embonpoint et peu pléthoriques ; gu^
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î C([t5ilalioii au pas est la seule allure qu'on puisse se poi mclire iainiédialemciit aidés le repas ; que cette allure est aussi la plus convenable aux personnes faibles ou atteintes de maladies chroniques , aux convalescens et aux vieillards ; que les allures qui sont les plus douces après celle-ci sont l amble, si le cheval y est dressé; ensuiie le galop , qui ne l'ait éprouver au ta\ alier que d'agréables mouveraeiis oudulaloires.
L'état de inaigreur de quelques postillons ne peut prouver contre les avantages que nous avons assignes à l'équitatiou , parce que ces hommes en font un usai'e immodéré, sont presque toujours soumis à l'allure la plus falij^ante , le trot; ])assent une grande partie des nuits à cheval , et abusent des liqueurs spiritueuses. (Ch. Lowde.)
GYMNASTIQUE. {7Vtcrn/.>euli(/uc.) ha gymnastique remplit, dans les maladies, les indications suivanles : 1° elle agit comme un excitant sur tous les' appareils organiques, notamment sur les appareils circulatoire et locomotein'; 2" c'est un dérivatif piopre à produire une diversion utile , par la direction spéciale qu'elle imprime à l'action nerveuse; 3° elle régularise les mouvemens et les att:tudes, corrige les inflexions vicieuses, place les os déviés dans la position la plus favorable à leur redressement, et constitue parla un excellent moyen oi iliopédiquc.
A. L'excitation générale que produit la gymnastique est avantageuse dans les scrofules , le rai.-hitis , le scorbut, la chlorose, les fièvres intermillentes anciennes , l'anémie qui succède aux hémorrhagics répétées, dans la convalescence des maladies graves, et en général, dans tous les états morbides caractérisés par la privation on l'altération de la partie rouge du sang , la piédominance des fluides séreux , la bouffissure et l'atonie des solides , la débililc et la langueur des fonctions , pourvu qu'il n'existe point d'irritation locale ipic les inouvemens musculaires puissent exaspérer. On a soin de proportionner l'effort aux forces des malades , en évitant toute fatigue excessive , et en observant une gradation dans les txeicices. Les ressources niulliplices de la gymnastique permettent d'établir une sorte d'échelle dynamique, dont on peut successivement parcourir tous les dogi es , et dans laquelle les exercices les jdus violens , comme les mouvemens les plus tranquilles, se présentent au choix du médecin. Aux eufans très-jeunes , aux vieiliartis languissans, aux jeunes filles énervées par une vie trop sédentaire , à tous les individus affaiblis h un haut degré , l'on prescrira d'abord les exercices passifs, la voiture, rescarj)olette , el parmi les exercices actifs , les dilférentes espèces de marche , de mouvemens sur place , l'équilibre sur une poutre horizontale, peu élevée au-dessus du soi , sur un raàl arrondi , une sorte de pont mouvant, ou une planche élastique nommée tremplin, avec ou sans l aide d'appuis pour les membres supérieurs ; la bascule, réquitalion, l'imitation de ce mouvement sur un cheval de bois; les efforts modérés des membres supérieurs , associés ou non aux mouvemens des membres inférieurs , comme les jeux du volant, de la balle , de la paume, du billard , de la boule, de la bague, le maniement du fusil , l'escrime, l'action de ramer, les travaux du jardinage , le tour el d'autres ouvrages qui sont des applications permanentes de la gymnastique, la sustentation de corps plus ou moins pesans, la pression , la traction, comme celle que l'on exeice sur des cordes de poulies pour élever des poids, l'essai des forces au dynamomètre, la progression horizontale ou sur un plan incliné, l'ascension sur un fauteuil à contrepoids, qui est élevé dans deux coulisses verticales par la force des bras , au moyen d'une corde de poulie , la suspension par les mains à une perche hori» zonlale fixe , etc. Quand les forces sont plus développées, on ajoute à ces exercices les diverses sortes de course et de saut , les différentes manières de grimper aux échelles , aux ra.âts verticaux ou inclinés, unis ou à chevilles, aux perches , aux coides , la suspension et la progression sur deux barres de bois parallèles , la marche avec les mains le long d'une coi de ou d'une perche horizontale, l'équilibre et divers mouvemens sur des poutres tremblantes , plus ou moins élevées , horizontales on inclinées , la lutte, les efforts pour mouvoir ou lancer des corps lourds, la natation, l'action de patiner, etc. Ou varie, dans tous ces jeux, les altitudes et les uiouvemens de manière à exercer successivement tous les muscles. Par l'usage bien dii igé de ce moyen, les forces s'accroissent , l'appétit renait , les digestions s'améliorent, le teint prend du coloris et de la fraîcheur, le sang se répare , les solides acquièrent plus de volume et île densité, les menstrues coulent plus facilement, la force de développement devient plus énergique, tous les symptc'iines produits par l'asthénie el i'appnuvfisscment du sang , ou par l'irritabililé excessive qui les accompagne , dispalaissent comme par enchantement. Les médecins ont journellement l'occasion de voir ces changemens s. livre l'influence salutaire de ICxercice , et les faits de ce genre abondent dans les gymnases modernes. Nous en choisirons un seul exemple entre beaucoup d'antres ; quoi([ue déjà cité dans plusieurs ouvrages, il est trop digne d'intérêt pour ne pas trouver ici sa place. Il est extrait du rapport de M. Daily sur la Gj nmastii/ue èlcinenlairc de M. Clius , et a été coninuini(|ué h ce médecin par une lettre du gymnasiarque de Berne.
Un jeune homme de dix-sept ans , qui se soutenait à peine à trois ans, et qui n'avait marché sans lisières qu'après la seconde dentition , était resté d'une faiblesse et d'une maigreur extrêmes. La poitrine était resserrée et la respiralion gênée parle rapprochement des épaules en devant , l'entendement obtus ; rien n'annonçait la puberté. La pression des mains, au dynamomètre , égalait celle des enfans de sept h huii ans ; les forces de traction, d'ascension et d élan, étaient nulles. Cet inforluné tombait de lassitude après avoir fait cent pas en une minute deux secondes. Un poids de quinze livres le faisait chanceler, et un enfant de sept ans le terrassait avec une incroyable facilité. Après cinq mois J exercices dans le gymnase de M. Clias, sa force de pression était de cinquante
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livres : il s'élevait par les bras h trois pouces de terre cl restait suspendu trois secondes , il saulail Irois pieds en largeur, parcourait cent soixante trois pas en une minute, et portait trente-cinq livres le même espace de temps. Au bout de deux ans , il grimpait au haut d'un câble et d'un mal de vingt pieds, sautait six pieds el faisait cinq cents pas en deux minutes et demie Au moment où M. Clias écrivait, il faisait cinq lieues sans se gêner, et jouissait d'un embonpoint convenable et d'une forte santé.
La gymnastique fournit des moyens d'excitation locale, lorsqu'il s'agit def diriger la stimulation sur les muscles, les nerfs, les vaisseaux sanguins d'une/ partie. Ainsi l'on rétablit le mouvement dans les membres affectés de paralysie; incoijnplète , en forlifianl par l'exei'cice les muscles affaiblis, et l'on remédie tlo' la même manière à leur atrophie. On dissipe , dans certains cas, les névralgies,' entre antres la scialique, comme dans une observation de M. bally (loco cilalo), le lumbago et d'autres rhumatismes, surtout ceux qui affectent les muscles, la goutte, les phlegmasics muqueuses légères ou anciennes , par un mouvement soutenu et répété , soit que ce moyen agisse en provoquant la sueur, soit qu'il amène directement la résolution. On favorise le développement de la poitrine et l'on prévient parfois la formation des tubercules pulmonaires chez ceux qui sont ilisposés à celte terrible affection, pa-r de fréqiiens efforts des muscles du thorax. t)n détermine la congestion active qui constitue le travail menstruel, ! celle qui )'.rcpare le flux liémorrhoïdal , on arrête quelquefois la leucorrhée, par les exercices qui occasionnent de grands mouvemens et des secousses du' bassin , dans une attitude qui rende celte partie du tronc déclive. 11 est facile,' pour remplir ces intentions pai licnlières , de faire choix d'exercices qui mettent spécialement en action les membres supérieurs ou inférieurs. On exerce aussi aisément un seul côté par la station , le saut , ou les ell'oris d'équilibre sur un ' pied senleraenl, le mouvement imprimé à une roue à l'aitle d'une pédale, poufij le membre inféiieur, et d'une manivelle pour le supérieur; l'action de porterai'' de l.incer des corps pesans , la traction sur une corde de poulie , la suspension 1 par un bras, l'escrime, la lutte, certains jeux , etc. On peut même borner les*' contractions à une classe particulière de muscles , aux fléchisseurs , aux exten-' seurs , aux abducteurs , etc; , par des exercices qui consistent d.ms la répétition^ des mouvemens de flexion, d'extension , d'abduction , d'adduction , de rota-' lion , etc. Le même procédé s'applique aux muscles de la têle et de la colonnp; vertébrale, jiarlielicmcnt lésés dans leur contracl ilité. On emploie, pour agirl sur les organes pelviens , le balancement d'un siège soulevé par des ressorts qui' réagissent après avoir été déprimés par le poids du cor])s ou par les secousses' qu'on lui imprime, l'éqiiililire et la progression, assis ou achevai , sur des] poutres fixes ou tremblantes , la voilure , et surtout l équitalion. '
B. C'est principalement dans les lésions de l'innervation cjne l'action dériva- 1 tive de la gymnastique produit les meilleurs effels, anxfpiels se joignent encore dans ce cas, ceux de la distraction qu'elle procure. Aussi un exercice plus oi j moins actif fait-il une partie essentielle du traitement de l'aliénation mentale | de l'hypocondrie, de l'hystérie, de l'épilepsie, de la chorée. M. Ball3' (/oc. cit. | rapporte qu'un étudiant, frappé d'un élat nerveux cérébral qui entretenait uni^ cruelle insomnie, dut sa guérison à des mouvemens des extrémités supérieure; poussés jusqu'à la fatigue. Dans les névroses du cœur et des organes respira ' toires, dans la dyspepsie et tl'autres névropalhies de l'estomac ou des intestins : le mouvement musculaire ne concourt pas moins utilement à la guérison ou al ) soulagement des malades. L'éréfliisme nerveux des organes génitaux est corn 1 battu avec le plus grand avantage par le même moyen, ([ui contribue par li | puissamment à faire disparaître le priapisme, les pollutions, la n3'mphomnnie ' et à mettre un terme au vice si funeste de la masliirbalion. L'autenrdes Consi Ij déralions qui précêilent la Gj-mnastique élémentaire de M. Clias affirme que lo | exercices gymnastiques ont détruit entièrement , dans la maison des orphelin \ de Berne, cette lèpre des générations naissantes. M. liégin a vuungramil nombre de guérisons fie ce genre s'opérer sans effort, après l'emploi inutile de j moyens mécaniques. Le choix des exercices ne peut être ici tracé d'une manièr générale ; les excès de fatigue sont moins nuisibles que dans les cas de déhilil générale ou locale, à moins que le mal ne jHiisse être exaspéré par des effort trop cous dérables,
C. L'utilité de 4a gymnastique pour i emédier aux difformités du système osseu: a été dès longrtemps reconnue ( voyez les écrits de f^éonard de Vinci, Glisson Andry, Levaclier, etc.). On a dû , en effet, songer de bonne heure à tirer parti de I influence bien nianifesle des mouvemens sur les formes extérieures poiirl ( rétablissement de ces mêmes formes altérées par des dérangemcns organi(|ues|
. Néanmoins le problème est pins compliqué qu'un examen peu attentif pourrai ' le faire croire, et sa solution ne se trouve pas à beaucoup près tout enlicn dans le précepte déjà donné par les premiers qui aient écrit sur celte matière et reproduit de nos jours , t/'ejre/'cpr sur /ei //2ui(7e5 antngonisles de ceux don' ^ t action a dèlerminé la courbure. D'abord, dans la ))luralité des cas, comm nous le verrons ailleurs , la courbure n'est pas le résultat direct de la forc prédominante de certains muscles el de la faiblesse de leurs antagonistes , et I consét|uence tombe alors avec le principe. En second lieu, en assimilant ra( tion des muscles pour courber les parties bien conformées , à celle de letii' antagonistes pour redresser ces mêmes parties devenues difformes, on néglig' un élément important de la question , la considéialion de l'état anatomiqo amené parles nouveaux rapports des organes déviés , lequel suffit pour modi fier totalement, dans le second cas, les effets de la contraction musculaire, faut embrasser les faits d'une manière plus large, el les examiner sous louli leurs faces, si l'on veut apprécier convenablement l'influence de la gymnasiiql dans la cure des déformations du squelette.
GYMNASTI QUE.
On peut r.iiiçer les exercices musculaires en ».leux classes sous le point de ic (jui nous occupe. Dans les uns, en effet, le corps est suppoi lc par les nieai- •es pelviens ou le bassin , et les parties supérieures ne cessent pas de peser sur s inférieures , tandis que les autres ont pour effet de soustraire plus ou moins Ipmplèlement les pai ties décliv'cs à l'action de la pesanteur de celles qui sont li-dessus, et même de faire agir en sens contraire le poiils des premières sur s secondes, en suspendant le corps , en tolalilé ou en parlie, parles membres jor aciiiues , oit en le soutenant dans une direction qui approche plus ou moins i riiorizonlalitc. Nous avons déjà fait pressentir à l'ai ticle Attitude quels )ivenf être, pour l'uppareil locomoteur, les résultats de ces situations oppojes , et Ton remarquera sans doute la ressemblance des effets delà position ins les exercices du second genre, avec ceux que roilliopédic cherche à prolire par divers moyens mécaniques, pour remplir la princijiale indication JUS le traitement des difformités du tronc.
Les deux sortes d'exercices ont la propriété commune de raffermir les artilialions relâchées , en fortifiant les muscles qui les entourent, et de ramener la rectituile les os inclinés en sens contraire de l'action des puissances mises
I j 'u , lorsque cette indexion ne leconnaît poui- causes immédiates que la ibiesse de ces mêmes puissances ou celle des ligamens et le poids des parties ,
II bien l'habitude qu'on a contractée de leur donner celte position , le racxircisseiuent ou le spasme des muscles d'un côté des articulations , la paralysie icomplète des muscles opposés, qui rend leurs antagonistes préilorainans , la •traction occasionée par une cicatrice facilement extensible. C'est ainsi que inclinaison antérieure ou latérale de la partie supérieure du tronc et des épaules. Il de la tète seulement , lorsqu'elle dépend de quelqu'une de ces causes, disaraitsous l'influence des exercices qui augmentent faction des muscles postée eurs ou latéraux de la tète ou du racliis, tels que l'exercice militaire, l'escrime, I natation , la marche, la course sur un terrain descendant; certaines manières e sauter, de grimper, de lutter, certains efforts de traction, certains jeux, ccompagnés du renversement du tronc ou de la tête, en arrière ou de côté ; action de porter ityi fardeau dont on charge le front , pour l inclinaison anléleure, le haut de la tempe, l'épaule, le bras, l'avant-bras, la main, du côté ifléchi , pour l'inclinaison latérale; le mouvement imprimé parla main du lême côté à une manivelle élevée au-dessus du niveau de l'épaule, etc. Il suffit iielquefois d'employer des moyens encore plus simples; par exemple, d'exciter 1 curiosité par quelque objet qui détermine un mouvement contraire à l'attitude lie l'on veut corriger. Andry (Oriliopédie) assure que deux jeunes filles, âgées une de dix, l'autre de douze ans , qui avaient le cou lourné , ont dû en grande a tie leur gérison à leurs efforts pour apercevoir des feux d artifice qu'elles e pouvaient voir qu'en tournant Ta tête du côté opposé.
Le principe que nous avons lejcté plus haut, comme étant trop absolu, trouve, omine on le voit , son application dans les faits de la nature de ceux qui pré rdcut, pourvu qu'on y modifie les termes et que l'on donne plus d'étendue à on énoncé, en établissant d'une manière plus générale, que l'on doit alors xcrcer les muscles opposés aux Jbrces dont l'action détermine la courbure. l\ st beaucoup de circonstances, en elfet , où ce n'est point entre les muscles oiilraires qu'existent le véritable autagonisme, où les articulations ne sont )oint fléchies par l'action des fléchisseurs l'emportant sur les extenseurs, où ce le sont point les muscles latéraux du côté vers lequel le corps penche, qui , dus contractés que ceux du côté opposé, inclinent les os auxquels ils s'insèrent, n\ Li pesanteur est l'agent unique de toutes ces inflexions , la seule force qui oif antagoniste des muscles agissant dans un sens contraire , qui devienne bédiiminante parleur relâchement, et que l'on cherche h vaincre par le surcroît d'énergie que l'on imprime à leurs contractions. Ainsi le tronc se fléchit liabituellemcnt , dans la station, par son propre poids et par le seul relâchement de ses extenseurs, sans aucune contraction des muscles abdominaux, qui [l'agissent que lorsqu'on veut donner à ce mouvement plus de foi ce ou de vitesse; |a tête et le cou se penchent sur la poitrine , non par l'action de leurs fléchisseurs , mais parle relâchement des muscles qui tiennent ces parties droites, ^ans la station du tronc; même mécanisme dans la flexion du bassin et des piembres inférieurs, lorsqu'on est debout , etc. Ces faits sont si faciles à vérijfier, que l'on conçoit à peine qu'on ail voulu soutenir le contraire. Il est clair que, pour corriger de pareilles altitudes devenues constantes , c'est l'influence de la pesanteur, et non une conlraciion imaginaire, que l'on doit contrebalancer par la gymnastique.
Nous venons de voir que des inflexions en quelque sorte volontaii es , ou du moins identiques avec celles que produit la volonté, peuvent également céder aux lieux classes d'exercices que nous avons établies plus haut. Mais il n'en est pas de même des courbures qui reconiiai.ssent pour cause une modification permanente des rapports aiticii laires des os, qu'elles soient ou non la conséquence éloignée des premières, et la confusion qui a été faite des unes et des autres n'a pas peu contribué à jeter de l'obscurité sur le sujet que nous traitons. L'inégale distribution des matériaux nutritifs à la convexité et à la concavité de ces courbures est manifestement aggravée par la piession qu'elles ont ii supporter dans la station, et qu'augmentent encore l'ébranlement qui accompagne les div. rs mouvemens progressifs, les fardeaux dont le corps peut être chargé, les eflurts musculaires, etc. Les exercices du premier genre, ou ceux avec siation des parties supérieures sur les inférieures , sont donc , en général, nuisibles dans ce cas. On se flatterait en vain d'échapper à l'inconvénient que je viens de signaler, en faisant agir plus spécialement les muscles situés du côté convexe de la courbure, afin d'attirer ses extrémités en sens contraire et de l'es ramener sur une même ligne droite. Au tronc, la contraclion des muscles
DlCT. DB MtUEClSiE ET DE ClURt'liClE PRATIQUES.
G YMKASTIQUE.
n'aurait d'autre effet que de fléchir les articulations jïlacées au-dessus ou audessous des parties déviées , et beaucoup plus dis])osées que celles-ci à céder à leur action. C'est ce dont il est facile de s'assurer en examinant à nu les individu» atteints de semblables déformations, pendant qu'on leur fait exécuter divers mouvemens. N'est-ce pas par dfs efforts analogues que les courbures accidentelles de la colonne vertébrale, d'abord uniques, ne tardent pas h se multiplier, par les inclinaisons en sens contraire que produisent les muscles qui fendent à rétablir l'équilibre du Ironc; et ne serait-ce pas tomber dans une contradiction choquante , tout en admettant cette explication . de conseiller un moyen qui ne peut avoir d'autre mode d'action? Qui ne voit que, lorsqu'il existe deux courbures alternatives, comme c'est le plus ordinaire, l'inflexion que l'on croirait propre à diminuer l une tendrait nécessairement à augmenter l'autre? Aux membres, la résistance des parties et la faiblesse des muscles de la convexité, allongés outre mesure , les rendent incapables de rétablir seuls la direction des organes déviés. La gymnastique fournit sans doute d'excellens moyens de seconder, dans ce cas, l'action des machines; mais elle ne saurait se passer de leur secours. (Foj ez Orthopédie , Pied-bot , etc.)
On a cru que les muscles fixés transversalement ou à peu près h la concavité des courbures anormales du rachis pourraient redresser ces déviations , eu ramenant horizontalement vers la ligne médiane les vertèbres du centre de la courbure, et l'on a proposé, sur cette indication, de mettre en jeu, du cote concave, le trapèze et le rhomboïde , au dos , le carré lombaire, aux lombes , par plusieurs exercices déjà indiqués ou d'autres analogues. Il suffit des plus simples notions d'anatomie et de physiologie pour reconnaitre le ])eu de fondement de cette opinion , qui est d'ailleurs complètement renversée par l'observation directe des parties déviées dans les divers exercices.
Concluons : 1° que les exercices de la première classe , laissant subsister une des principales causes de la lésion anatoinique qui constitue les tlifformités du tronc , savoir la pression des parties supérieures, sont insuflisans pour en arrêter les progrès , et à plus forte raison pour rétablir les rapports articulaires dans l'état naturel; 2° que , parmi ces exercices, ceux qui déterminent une augmentation de cette pres.sion peuvent convertir une déviation légère en une déviation fort grave, et que ceux qui s'accompagnent de flexions constantes ou alternatives ont pour effet de multiplier les courbures , s'il n'y en a qu'une seule , ou d'accroître celles qui existent , s'il y en a plusieurs ; S» qu'en prévenant ou en combattant la débilité musculaire, en donnant plus d'acivilé à la nutrition, en corrigeant les attitudes vicieuses, dont l'effet peut se joindre à celui de la déformation articulaire , ces exercices ne satisfont qu 'à une partie des indications du traitement de cette dernière , et cjue conséquemment leur action ne peut être avantageuse , sous ces différens rapports, que lorsque le travail diformateur est très-lent ou entièrement suspendu , et que les parties ont assez de résistance pour que la pression n'exerce pas sur elles une influence fâcheuse ; 4° enfin, que, dans des conditions semblables , on doit, parmi les exercices de cette classe , ])référer les plus favorables à la rectitude du tronc , tels que la marche militaire, la danse, avec la précaution d'éviter les sauts élevés, les exercices d'équilibre sur un plan étroit, arrondi ou mouvant, sur un câble tendu horizontalement, l'action de porter sur la tête un fardeau léger, de monter avec les mains et les pieds à un mât à chevilles , de monter h reculons et de descendre une pente ou une échelle inclinée , à laquell e on tourne le dos , etc- Tels sont les faits qui nous paraissent résulter de l'observation etde l'expérience journalière; ils rendent raison de quelques succès apparens , attribués à des moyens ([ui appartiennent à cette classe d'exercices, et des revers bien plus nombreux que compte cette méthode.
Les exercices avec suspension ou sustentation horizontale du Ironc offrent tous les avantages de ceux dont nous venons de parler, sans avoir leurs inconvéniens. En effet, loin qu'aucun effort tende à rapprocher l'une de l'autre les extrémités opposées des courbes décrites parles organes déviés, celui qu'exerce le poids des parties inférieures, lorsqu'on tient le corps suspendu verticalement ou dans une position inclinée, agit concurremment avec la contraction des membres supérieurs , de manière à allonger ces courbes et à diminuer leur profoiidi'ur, surtout si en même temps on reçoit des secousses ou saccades par des mouvemens communiqués ou pratiqués à l'aide des membres Ihoraciques ; et bien que celle inQuence ne puisse s'étendre aux vertèbres les plus élevées, du moins la pression qu'elles ont à supporter est -elle réduite à fort peu de chose dans la situation inclinée , et devient-elle tout à-fait nulle dans l'attitude horizontale. 11 est évitlent que ces exercices , fréquemment répétés , placent les articulations déformées dans les conditions les plus favorables au retour de l'équilibre du travail nutritif, en même temps qu'ils fortifient tout le système musculaire et qu'ils influent d'une manière avantageuse sur la constitution.
Les exAxices les plus immédiatement applicables au traitement des difformités , ceux que l'on peut appeler orlhopédujues par excellence, sont donc particulièrement : 1° la simple suspension et le soulèvement du corps dans la situation verticale , par les mains élevées au - dessus de la tète ou abaissées à côté du tronc, par les avant-bras , le pli des coudes , le dessous des bras, au moyen d'un bâton suspendu horizontalement par des cordes attachées à ses extrémités, d une perche , d'un mât , d'un câble , fixés dans la même direction ou dans une situation un peu inclinée, ou à l'aide de deux soutiens semblables, formant deux l ampes parallèles , écartées de la largeur du corps , telles que les barres ou barrières, les cordes parallèles déjà menlionnées plus haut; 2o la marche dans la même attitude , soit en faisant glisser les mains l'une à la suite de l'autre j le long de la perche ou du câble , ce qui s'appelle déi'ider, soit en les plaçant I alternativeracnt l'une au-devant de l'aulrc, par un mouvement de rotation de
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tout le corps , ce que l'on nomme auner, ou en les faisant avancer successivement sur deux perches, deux cûl.les , deux barres parallèles , eu avant ou en arrière, en exécutant dans la même position d'autres déplacemens , comme le ■ transport successif des deux mains de l'un à l'autre des deux appuis entre lesquels on est placé, la rotation complète du corps que l'on peut ainsi efTecluer, etc.; 3° la sustentation et la progression du corps dans une situation parallèle ou plus ou moins inclinée à l liorizon , soit dans un milieu liquide , ce qui constitue la natation , soit sur les corps solides qui servent aux exercices précédens, sur une ou deux perches , sur deux cordes ou une seule , sur une longue planche horizontale ou oblique , munie ou non de chevilles pour les mains , sur un char ou une sorte de traîneau roulant ou glissant le long d'un plan incliné , de deux cordes ou d'une seule tendues obliquement, par des efl'orts principalement dus à l'action des membres supérieurs , mais auxquels presque tous les muscles parlicijient plus ou moins ; 4° les différens modes à'ascension et de descente par les mains seulement à des échelles de bois ou de corde , droites , inclinées ou en spirale , à deux perches verticales fixes ou vacillantes , ou à une seule, aux cordes lisses ou à nœuds, aux mais verticaux ; 5" le saut sur les mains, que I on peut exécuter dans la plupart de ces exercices, en déplaçant les deux mains à la fois par une sorte de saccade , pour les mouvemens progressifs, au lieu de les détacher successivement. De plus longs détails sur toutes les variantes que ces exercices peuvent offrir seraient fastidieux pour le lecteur ; il suffira sans doute d avoir rappelé les exemples les plus saillans de l'application des principes.
Certains exercices passifs peuvent être utilement combinés avec les précédens. Tel est le balancement dans le sens vertical ou horizontal, pendant les efForts de suspension ou d'ascension ; balancement que Ton obtient aisément par la mobilité ou l'élasticité des machines , et qui ajoute évidemment à la traction des parties inférieures sur les supérieures.
L'extrême difficulté de quelques-uns des exercices indiqués ne doit point être un motif d hésilalion relativement à l'emploi des autres. La grande variété qu'ils présentent permet facilement de diriger son choix selon les forces du sujet. Nous avons sous les yeux une petite (ille âgée de moins de trois ans , qui exécute avec la plus grande facilité un mouvement de progression horizontale le long d'une planche , par les membres supérieurs seulement , et qui reste suspendue par les mains quelques minutes aux perches verticales mobiles , pendant leur balancement.
Les exercices dont il est question ne répondent pas seulement aux indications les plus générales du traitement des difiormités ; ils peuvent également ser\ir à combattre la faiblesse musculaire bornée à une partie ou à une classe de muscles. Lorsque l'un des membres supérieurs , par exemple , est plus faible que l'autre, il suffit , pour l'exercer plus spécialement , de l'employer, à l'exclusion de ce dernier, à la suspension, à la progression et même à l'ascension du corps. Des modifications analogues seront facilement imagine'es pour les membres inférieurs.
Il est des exercices mixtes relativement aux deux classes que nous venons d examiner, en ce qu'ils partagent en quelque sorte le poids du corps entre les membres supérieurs et inférieurs. Il faut ranger dans cet ordre la bascule brachiale de M. Amoros , celle de M. Delpech, le fauteuil à contre-poids et à câble suspenseur de M. Delacroix , le saut à l'aide de cordes de suspension , les exercices d'équilibre sur les membres inférieurs avec susteusation des membres supérieurs par des mains-courantes , l'ascension aux perches , aux cordes et aux mâts par les mains et les pieds à la fois, etc. Il est facile de juger de l'effet lie ces moyens selon qu'ils se rapprochent davantage des exercices de l'un ou 1 autre genre. La marche avec de longues béquilles à appui-mains est un véritable exercice gymnastique, appaitenant à cette catégorie, et dont l'utilité dans le traitement de diverses déformations ne nous parait pas susceptible d'être sérieusement contestée.
Nous ne terminerons pas sans faire remarquer que , quelque puissante que soit une gymnastique bien entendue j)our remédier aux dérangemens de la conformation , ce moyen ne saurait être employé , chaque jour, qu'à des intervalles plus ou moins éloignés , qu'il est par conséquent insuffisant pour contrebalancer seul l'action de causes constantes, et qu'il faut nécessairement combiner son action avec d'autres influences agissant dans le même sens. ( yojez Orthopédie, VEnTÉBUALE (déviations de la colonne), etc.
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( BODVIER. )
HABITATION. (Hygiène publique.) La médecine est nécessairement appelée à connj'tte des conditions sanitaires , des causes d'insalubrité, et des moyens ' d'assainissement des maisons ou habitations , et nous ne pouvions passer sous silence un tel sujet sans laisser une véritable lacune dans ce Dictionnaire. Néanmoins , pour ne pas sortir des limites que nous nous sommes tracées à l'avance, nous devons nous borner à exposer ici les considérations pratiques qui se rattachent le plus directement au uiot Habitation. i
Les Romains , avant de fonder une ville, s'assuraient de la salubrité des lieux i) par diverses épreuves : mais de nos jours , assez rarement, il faut le'dire) il I* l'hygiène préside aux conditions sanitaires et à l'établissement des habitations, ij '* Le plus ordinairement ce sont des raisons politiques ou commerciales , des iu» il «» térêls locaux ou privés, qui en déterminent le lieu et l'exposition, le plan et 'lÉ le mode de construction; en sorte que la médecine est bien plus souvent appelée tl lÈ à signaler le mal et à indiquer le remède qu à le prévenir. Toutefois , et il faut i 1 bien l'espérer des progrès même de 1 hygiène el de civilisation, le temps n'est i *! peut-être pas éloigné où l'art des constructions saura mettre à profit certaines Ifc règles que les lois de la physique et les résultats de l'expérience ont consa-. 0) crées sur ce point. ip(
On regarde les lieux élevés , non au-delà de certaines limites {vojez AiB), .li:it comme les plus salubres ou les plus favorables aux habitations. L'air y est plus sec, plus vif et plus pur, la ventilation y est plus active, renouvelle plus facilement l'air, en éloigne davantage toutes les émanations locales ou étrangères. Les exemples de longévité et les tableaux de mortalité comparés entre i|a| les pays élevés , et les vallées , les plaines , les lieux marécageu.\ surtout, ne ||e| laissent d'ailleurs aucun doute sur celte assertion. On doit, par cela même, jilhl; éviter le voisinage des eaux stagnantes et des forêts, quand celles-ci sont un |ji«t obstacle au renouvellement de l'air , et toutes les circonstances de lieu qui es- itiis posent aux inondations, aux avalanches , .'i la formation de marais ou de cloaques, comme pouvant rendre les habitations jilus ou moins insalubres.
Dans toutes constructions on doit avoir égard au méridien et au.iL vents dori miiians. Sous le méridien de Paris , la meilleure exposition est celle de l'est | en ce que les vents, n'y arrivant qu après avoir traversé les régions froides , y sont plus rarement chargés d'humidité. L'exposition du sud et du sud-ouest, a qui reçoit avec rinfluence d'une chaleur plus ou moins vive celle des pluies et des vents chauds et humides , est , au contraire, moins favorable à l'état sanitaire des habitations. Mais, toutes les fois qu'on le peut, il est convenable de disposer les constructions de manière à y faire pénétrei- l'heureuse influence dul soleil , et à assurer le renouvellement de l'air par une libre ventilation.
Une autre condition générale de salubrité des habitations naît du bon état dei la voie publique , du libre accès des vents et du soleil , de la fréquente ablutioni et de la propreté des rues , de l'éloigucment de toutes les causes d'infection provenant des fumiers , des voiries , des abattoirs , ainsi que de toutes les influences que peuvent répandre les divers ateliers de produits animaux, végé-( taux ou minéraux. En cela les prévisions de l'hygiène se trouvent appuyées de la loi de 1790, qui détermine les diverses espèces d'arts et métiers capables d'influer sur la salubrité des habitations, {f^oyez Professions.)
Quant aux causes d'insalubrité inhérentes aux habitations elles-mêmes , elles résultent, non-seulement de quelque infraclion aux règles précédentes , mais encore de la nature des matériaux de construction qui influent plus ou moins sur leur température habituelle , de la hauteur des murs si souvent dispropor tionnce à la largeur des rues ou à l'étendue du terrain qu'elles occupent, ce qui intercepte souvent tout renouvellement d'air, tout accès du soleil et de la lumière ; du peu d'espace des cours , qui incarcèrent souvent l'air dans les habitations, tout en ]irivant celles-ci de lumière ; des immondices que l'on y dépose souvent et d'où résultent autant de causes locales d'infection; de l'abais-i sèment du rez-de chaussée , qui se trouve parfois au-dessous du niveau dusol^i de telle sorte que les eaux pluviales et ménagères y pénèirent facilement lors des inoiulations, et y entretiennent constamment de l'humidité.
Le plus souvent aussi, surtout dans les grandes villes, les appartemens subissent la loi commune de l'exiguité du terrain, et sont alors d'autant plus sombres, d'autant plus humilies, qu'on les observe dans les étages les plus inférieurs. Ce qui contiibue surtout à les rendre insalubres, c'est que la population à laquelle ;ls sont priiicipalemcnt destinés, c est-à-dire les classes ouvrière
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(iiuligenfe , semblent s'y accroître en raison du peu d'espace. De là ces emjisonnemens miasmatiques auxquels se prêtent si souvent l égoïsme et la «pidilé, surtout dans bciiucoup de maisons garnies de Paris , où l'air, l'espace ( la lumière, nous pourrions dire la santé et la vie, sont sacrifies aux calculs is propriétaires. C'est ainsi que nous avons vu des logemens infectes par la ipulation clie-mème, où chaque locataire n'a guère qu'une à deux toises cubes (lir h respirer : el l'on sait , d après des calculs de physique, qu'un aussi faible iliune tl'air est presque incompatible avec la vie. Aussi reraarque-t-on que les ilividus placés dans de semblables conditions sont pâles et décolorés, chélifs «malingres, portant dans tous leurs traits les stigmates de la soufTrance. Ne serait-il pas temps d'appliquer la loi de 1783, qui détermine la hauteur <i maisons d'après la largeur des rues seulement, à l'étendue de l'espace sur Ipiel doivent être construites les habitations, à la dimension et au nombre es locations ?
Serait ce déraisonnable même d'exercer un droit de police sur la disiribution i éricure des locations, et plus particulièrement encore sur l'emplacement des l;es de portier, dont un trcs-grand nombre sont réellement inhabitables par lir excessive cxiguité, leur humidité continuelle, leur obscurité profonde, rine en plein midi, et surtout par l'infection qu'elles reçoivent du voisinage li latrines communes, de la chute des eaux corrompues des plombs , el de lites les causes d'insalubrité que peut répandre la maison?
Dans la république d'Athènes , un chef de maison n'avait pas même le droit ( soumettre ses animaux domestiques à de mauvais Iraitemens ; el dans la ( >itale du monde civilisé nous restons témoins indiirérens du droit accjuis par lit propriétaire d'empoisonner, pour ainsi dire, des familles entières que leur Isère force d'accepter un tel sort!
Une mesure générale de police sanitaire qui exigerait le dallage de toutes les uirs et allées des maisons à portes bâtardes et le pavage i» chaux et k ciment ( toutes celles à portes cochères , qui déterminerait, d'après la dimension des ( irs , l'élévation des murs, et obligerait de laver et de blanchir à la chaux (lorurée tous ceux que le temps a noircis et imprégnés d'humidité , aurait ulemenL la plus heureuse influence sur la salubrité des habitations.
Los puits, les puisarts, les caves, les fosses d'aisance, les plombs, les gariLiilles, etc. , peuvent donner lieu à autant de causes d'insalubrité dans l'iii- 1 leur des habitations.
Outre que les eaux des puits peuvent être insalubres par elles-mêmes, à «use des principes calcaiies qu'elles contiennent, on y observe fréquemment [s causes spéciales et accidentelles d'insalubrité. Ainsi elles sont ou vaseuses, altérées ])ar la filtration des matières de latrines, ou corrompues par des jstances animales ou chargées de prirtcipcs minéraux de nature diverse. Le isinage des fosses d'aisance, surtout dans les maisons de Paris, donne assez iplication des puits altérés par la présence des matières stercorales ; et l'on peut que s'étonner de voir les régicmens de police absolument muets sur la tance cjui devrait séparer les puits des fosses d'aisance. Il conviendrait d auit plus d'adopter des mesures de police à cet égaid , que , dans quelques lisons de ris même , les puits ne sei'vcnt pas seulement a de simples usages mestiques , mais encore à la boisson habituelle des locataires , et sont d'ail- \rs généralement employées à la confection du pain chez tous les boulangers Paris. 11 frfut savoir aussi , qu'avant 1 ordonnance de 18j9, la construction s fosses d'aisance n'était soumise à aucune règle, et que les matières qu elles cuvaient , n'étant pas contenues dans leur réservoir , s'infiltraient de toutes rts dans l'épaisseur des terres voisines, au point d'infecter presque tous les ils creusés dans l'intérieur des maisons de Paris.
Dans un très-grand nombre de maisons occupées par des fabricans , les eaux Paris offrent une saveur plas ou moins métallique , due sans doute à ce que i ouvriers y puisent habituellement de l'eau avec des seaux auxquels adhènl constamment des molécules de cuivre, de fer ou de zinc; ce qui finit àlongue par saturer l'eau de principes plus ou moins nuisibles ou même vénéux. Un moyen aussi sûr qu'efficace de remédier k ces incouvénieus serait de atiquer sous le lit des puits existans , des puits sous-jacens ou des puits arté- !us , en faisant pénétrer un tube jusqu'à la seconde nappe d'eau , ainsi qu'il existe un exemple remarquable au ii" 26 de la rue des Vertus. Et ce qui a nous surprendre dans cet exemple , c'est que l'ancien lit soit resté avec s eaux toutes putréfiées; tandis que celle du second lit, qui sont sur la [ème ligne verticale , jouissent d'une saveur agréable et d'une limpidité rf'aite. «
ÎiiLes cuvettes de plomb , réservoirs communs des eaux de vaisselle et de ïvon , des urines et des immondices de toutes sortes, les conduits et les garuilles qui les transmettent, constituent des sources fréquentes d'insalubrité jr les odeurs qu'elles répandent dans les escaliers, les cours, les allées, ou êuie les lieux d'habitations. Les moyens d'en atténuer les effets seraient de ;lacer les cuvettes en dehors et d'y adapter des soupapes , de disposer les conuits des plombs de telle sorte que le tuyau commun ait un certain degré 'évasement , et que les divisions correspondantes k chaque réservoir soient ;trccies et décrivent un coude pour faire subir aux odeurs la loi des courans ; e diriger les eaux pluviales dans les plombs , comme le plus sûr moyen ablution ; de fermer les orifices supérieurs des éviers par des obturateurs ; adapter, par emboîtement , aux orifices inférieurs de ces mêmes conduits, •s gargouilles, de manière à continuer les tuyaux sans interruption depuis les )iliires jusqu'aux égouts pratiques sur la voie publique.
Les latrines deviennent surtout de fréquentes causes d'insalubrité des habiilions : ce qui a le plus frappé les commissions chargées d'explorer l'état
sanitaire de la capitale, à l'occasion de la dernière épidémie, c'est le lieu qu elles occupent dans le voisinage des puits , des caves , des loges de portier ; c'est le plan de la dalle qui , pour rendre moins fréquentes les vidanges, permet aux urines de s'écouler dans les cours , les allées , et de répandre autour des habitations des odeurs constamment fétides ; c'est l'évasement de leur siège en même temps que le défaut du tuyau d'appel dans un grand nombre, d'où le retour continuel de leurs émanations au dehors. Il faut avoir suivi tous les détails des maisons de Paris pour se faire une idée de l'infection qui s'exhale de la plupart d'entre elles : mais quel moyen opposer à une cause si générale , et en même temps si nécessaire d'insalubrité? L'art est bien parvenu k en atténuer les effets dans les maisons habitées par le luxe et l'opulence ; mais dans beaucoup d'endroits 1 on ne peut attendre le même avantage que de l'intervention de l auloi ité , et d une mesure générale de police sanitaire. Des savans , des économistes , des hygiénistes ont tour k tour proposé dans ce but divers projets , et peut-être nous pardonnera-t-on d'avoir eu aussi le nôtre , el d'exprimer ici notre opinion sur une question qui intéresse si vivement la santé publique. Pour nous, le mieux serait «.le supprimer toutes les fosses , et de les remplacer par lies sièges auxquels s'adapteraient des réservoirs mobiles , construits sur un plan uniforme , et d'après le système des fosses portatives , ou des appareils Chaumette.
Mais le projet d'éconduire les matières dans la Seine par la voie des égouts tel qu i! a été proposé tout récemment, nous parait impraticable, quoi qu'on ait |iu dire de 1 exem])le de Londres , où ce système est depuis long-temps adopté. Outre que la situation topographique de Paris ne ressemble en rien k celle de Londres, et que la Seine ne peut être comparée k la Tamise sous aucun rapport, nous pensons que les immondices ne sont pas destinées k infecter lesrivièies, mais k fertiliser la terre; et qu'une telle mesure ne serait pas moins contraire aux vues de 1 hygiène qu'aux intérêts de l'agriculture.
Jusqu'à présent les caves ont été k peu près abandonnées à l'incurie des propriutaires et des locataires ; et cependant l'inspection k laquelle nous les avons soumises , nous a assez prouvé qu elles ont besoin aussi d'être un objet de surveillance de la police. Leur humidité excessive, due le plus souvent à la nature du sol dans lequel elles sont ouvertes , et aux inondations auxquelles un grand nombre sont exposées; l'infiltration qu'elles reçoivent des fosses d aisances ■ les matières végétales et animales que l'on y dépose, et qui y acquièrent trèssouvent un état de putrétactiou , la rareté ou le manque absolu des soupiraux dans quelques-unes, et le défaut d'air dans le plus grand nombre , sont autant de circonstances que nous y avons remarquée:. , et qui méritent également toute la sollicitude de l'administration sanitaire.
Les croisées ont sur la salubrité des habitations une influence que le médecin est souvent appelé k rcconnaitie et k modifier. Elles doivent être proportionnées dans leur nombre et leur grandeur aux dimensions et aux usages des pièces d'habitation. Elles doivent être placées de manière k distribuer également la lumière ; être ouvertes autant que possible k l'exposition de l'est, qui , nous le répétons , est celle qui présente le plus d'avantages sous le rapport sanitaire.
Nous n'avons pas besoin de dire que le meilleur moyen de caléfaction des a|)partemens est le foyer d'âtre ou la cheminée, qui ne chauffe qu'en renouvelant l'air , dont le courant dans les appartemens est d'autant plus actif, que la combustion est plus vive. Les poêles ont , au contraire , l'inconvénient de renouveler l'air moins facilement par le peu de dépense qu'ils en font, et d'être, sous ce rapport moins salubres, surtout si l'on n'a pris soin d'établir des courans au moyen de bouches de chaleur donnant accès k l'air extérieur, et de pratiquer en même temps k l'extrémité opposée des issues connues sous le nom de vasistas.
Les moyens de ventilation des appartemens chauffes ne sont pas non plus indifléiens k la salubrité. Si on les établit près du plafond , l'air est nécessairement refoulé dans les régions inférieures , et ne trouve d'issue que par les portes elles fenêtres , ce qui fait qu'il n'entre dans la pièce d'autre airquc celui qui a passé par le foyer. Que si, au contraire , on les établit dans les parties basses , les miasmes qui tendent k se porter vers les régions supérieures, s'y accumulent plus ou moins , et vicient l'air avant de sortir par les issues qui leur sont ouvertes. (P. Jolly.)
HABITUDE [Phj-siologie pathologique) ; disposition acquise de l'organisme, résultant de la fréquente répétition des mêmes actes , et dont les effets les plus généraux sont :
1° De perfectionner les organes ou appareils d'organes , et par conséquent tous les actes qui leur sont subordonnés ;
2° D'affaiblir l'impressionabilité de ces mêmes organes ou appareils d'organes dans leurs rapports avec l^s modifications physiologiques , pathologiques, hygiéniques ou thérapeutiques.
L'habitude perfectionne tous les actes sensitifs , locomoteurs et iiilellecluels, et cette proposition n'a besoin d'autres preuves que l'observation la plus vulgaire. C'est I habitude qui donne aux sens cette exquise délicatesse que nous admirons dans les chefs-d'œuvre des arts et de l industrie , aux mouvemens celle rigueur et cette agilité qui nous sui prennent dans les athlètes el les danseurs ; c'est elle qui lait cpie les individus privés d'un sens ou d'un membre finissent par suppléer à celui qui leur manque, el qui donne même à la pensée une énergie et une prompliliu'e d'action qui fait le partage des plus vastes intelligences. En un mot, on peut dire que l'éducation physique, morale et intellectuelle est tout entière d.ins I habiiutle ou 1a répétition des mcnies actes appliqués à une faculté déterminée.
Il est également certain que l'habitude , tout en perfectionnant les actes
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organiijiies , rend les organes moins impressionnables ou f)lulôt moins sensibles à l'action des ageus qui les excitent. Toutes les sensations, tous les mouveinens de l'enfant ne s'expi iment d'abord que par des cris de douleur , et ne tardent pas à s'accomplir inopinément. Toutes les habitudes dans lesquelles un art , une profession , une occupation quelconque met en exercice un ou plusieurs sens; toutes celles dans lesquelles les organes même de la vie intérieure sont soumis à l'action constante de modificateurs physiologiques, hygiéniques ou médicamenteux, ont pour effet nécessaire d'émousser la sensibilité de ces mêmes organes, et de les soustraire, pour ainsi dire, aux actes de perception et de volonté , comme si elles se naturalisaient ou s'identifiaient avec l'organisation elle même. Aussi toute suspension d habitudes qui ont ainsi acquis force de nature, donne lieu, le plus ordinairement, à des troubles de santé dont un praticien exercé sait découvrir la cause. Tel est l'effet de la suppression des vêlemens de laine sur la peau , du changement de climat, d'air, de régime, etc.; de la transition brusque de sensations habituelles à dei sensations insolites ; de la cessation subite d'actes physiologiques quelconques.
Les modifications morbides ont aussi leurs habitudes , toutes relatives au mode actuel de sensibilité, et qu'il importe bien d'apprécier. On sait que les habitudes d'excrétions accidentelles ou factices deviennent nécessité comme celles des excrétions naturelles : chercher à les rompre c'est s'exposer ii une foule de désordres pathologiques. Ainsi on ne supprime ))as impunément une hémorrhagie périodique, une ancienne suppuration , un exutoire, etc. On sait aussi que certaines alfections s'identifient avec l'organisme, parla seule force de l'habitude sans se manifester par aucun acte morbiile qui rend l'organisme insensible à certaines iiiIlLiences hygiéniques, endémiques , épidémiqucs , contagieuses ; celle du typhus, de la fièvre jaune , par exemple , qui tait que les dialhèses restent souvent inaperçues, et qu'en maladie comme en santé, chacun a sa manière de sentir, de vivre et de souffiir.
Enfin les agens thérapeutiques soumettent 1 organisme aux mêmes lois que les modificateurs hygiéniques et pathologiques, et les rendent moins impressionnables à leur action par l'elPet de l'habitude. L'estomac s'accoutume à l'action des divers médicameus au point de devenir quelquefois insensible, même à celle des substances vénéneuses. L'intestin demeure inerte à l'effet des purgatifs , le cerveau à celui des narcotiques , etc., si la dose n'en est graduellement augmentée, et il en est de même de tous les agens thérapeutiques qui ne jouissent que de propriétés relatives. Un praticien ne peut donc assez se pénétrer de la nécessité de varier ou de suspendre les médicauiens , d'en graduer les doses d après la disposition actuelle de l'organisme, qui , nous le répétons, appartient tout entière aux habitudes du sujet en santé ou en malatlie.
(P. JOLLY
HALLUCINATIOiX. f^ojez Aliénation.
HECTIQUE. Fojez Fièvues.
HELLEBORE, lulUborus. On éprouve quelque embarras à traiter cet article cfans un ouvrage essentiellement consacré à la pratique , et dans lequel ni les discussions botaniques , ni les recherches historiques ne peuvent et ne doi vent trouver place. Parmi les plantes qui portent le nom d'hellébore , les unes appartiennent à la famille des renonculacées , déjà si riche en poisons ; les autres , appelées veratrum album et nigrum , dépendent de la famille des colchicacées , dont un grand nombre d'espèces sont remarquables par le principe acre qu'elles renferment. Les unes et les autres ont été employées dans la médecine, et leur action, malgré quelques différences dans leurs principes constituans , présente beaucoup d'analogie. Nous nous occuperons du véritable hellébore, dont les variétés sont assez nombreuses , et dont la plus usitée, bien que ce ne soit pas la plus active , est l'hellébore noir.
L'hellébore noir, plante fort commune dans les montagnes de diverses contrées de l'Europe , fournit au commerce de la droguerie ses racines , ou plutôt ses tiges souterraines , qui sont en petits morceaux irréguliers assez épais , noirs au dehors et blanchâtres au dedans, garnis de racines plus ou moins longues , et présentant des anneaux circulaires. Il n'a qu une odeur assez faible ; quant à sa saveur , qui , au premier abord , est seulement un peu amère , elle devient bientôt d'une àcreté brûlante. Quoi cjuon en ait dit, la dessiccation ne lui fait rien perdre de ses propriétés irritantes , qui résident dans un principe Irès-soluble dans l'eau , et moins soluble dans l'alcool.
L'analyse chimique de cette substance y a fait reconnaître une matière amère qui, dit-on, n'est pas vénéneuse; une matière grasse, acide quand elle est récente, et analogue à l'acide cévadique , et dans laquelle , d'après MM. Feiiiielle et Lassaigne , réside la propriété active de la plante ; puis du mucus , du sel et divers autres élémens communs à la plupart des végétaux. On n'a pas encore d'analyse de 1 hellébore vert , qui est le plus actif ; et cela pourrait être utile.
L'action violente de l'hellébore sur les parties virantes n'est pas éipiivoque : elle a été constatée un grand nombre de fois , et sur les animaux el sur l'homme ; el les effets ont cté les mêmes , à cela près de quelque dificrence il'intcnsité , quelle qu'ait été l'espèce dont ou se soit servi. Appliquée sur la peau , celte racine y détermine une phicgmasie qui parcourt rapidement les trois périodes de rubéfaction , de vésication , et mêuie d'escarrificalion Lorsqu on le dépose sur une surface dénudée , il agit par \ oie d'absorption sur I estomac et sur l'intestin j organes pour lesquels il a une sorte d allinilc élective. Les animaux qui eu mangent , de même que les personnes qui en ouf pris par mégarde, périssent avec des coliques, des évacuations dysentériques , des vomissemens, et tous les symptômes des empoisonncmens par les substances acres ; et , à l'ouverture des corps , on trouve les traces évidentes d'une in-
flammation gasiro-iiilestiiiale. Les sujets chez lesquels les doses ont été plus modérées é|)rouvent seulement une purgation plus ou moins abondante, et des I vomissemens.
L'observation de ces faits a motivé l'emploi thérapeutique de rhellébore,! qui remonte aux premiers temps de la médecine. Hippocrate en faisait uni grand usage , et par son moyen remplissait des indications très-variées. Plus; tard, on sembla l'appliquer d'unç manière moins philosophique , et attendre de lui des effets particuliers , et qu'on n'eût pas obtenus d'un médicament analogue. Ainsi, non-seulement il fut compté comme vomitif et comme purgatif,' j d'après ses effets les plus constans ; mais encore on le considéra comme sternutatoire , vermifuge, emménagogue , hydragogue , anti fébrile , diuréli- 1 que , etc. On alla même jusqu'à le considérer comme le remède certain et | presque exclusif de quelques maladies , telles que l'asthme , 1 épilepsie , l'hys- 1 téric , la paralysie , etc. Mais c'est principalement contre la folie qu'on a vanlé ' ses vertus , et le voyage à Anticyre était recommandé chaque jour à ceux dout : le jugement ne paraissait pas parfaitement sain. !
Si l'on veut examiner , d'après les conn.iissances modernes , les faits de giic-- 1 risons obtenues dans différentes circonstances, on trouvera facilement qu'on i peut les expliquer sans recourir à des théories maintenant inadmissibles , et ' qu'on peut, ce qui est plus avantageux encore, obtenir les mêmes succès, et ' sans faire courir aux malades les mêmes dangers. '
L'usage des purgatifs drastiques, dans le traitement de l'aliénation mentale dans diverses affections paralytifjues ou convulsives , a souvent été avanlagsux; I mais il est bien certain que l'hellébore n'est pas préférable à la plupart des ' purgatils, de même qu'aucun d'eux ne mérite sur lui la prélérence. C'est par i une violente secousse exercée sur le tube intestinal , c est en provoquant' une exhalation abondante à sa surface intérieure , et en appelant le sang.! ; dans tout le système vasculaire abdominal, que le médicament en questi«i^| peut couper des fièvres d'accès, faire paraître le flux hémorrhoidal ou niens-q I Iruel. jl Ce dernier résultat sera plus sûrement obtenu encore si 1 hellébore est ap,.| pliqué en substance aux parties sexuelles de la femme, ou bien au voisinagejj des vaisseaux hémorrhoïdaux ; et cette action directement irritante pourraiiiy être déterminée par un sinapisme , ou par tel autre moyen de stimulation. H
Le principe âcre renfermé dans les diverses espèces d'hellébore rend suffi" samment raison de leur propriété anthelminthiqtie , et autorise à y avoir re cours pour expulser soit les ascarides , soit même le taenia. Eiilin on peu' comprendre les avantages qu'on a retirés de l'application extérieure de cdl<^ substance sous forme de cataplasmes ou de pommade dans les maladies de li peau , désignées sous le nom de dartres, lorsqu on a observé les excellens ré j sultats que procurent dans ces affections les vésicatoires ap|)liqués sur lei jj parties malades , les pommades irritantes et même les cautérisations superjn licielles. \\
Jl n'est pas suflîsamment prouvé que l'hellébore , pas plus d'ailleurs que le autres purgatils drastiques , augmente la .sécrétion de l'urine ; et si son actioii salutaire dans les hydropisies a pu lui valoir le titre d'hydragogue , il ne méï rite pas celui de diurétique.
Malgré son incontestable efficacité, l'hellébore est cependant en quelquj' sorte banni de la pratique médicale , et il n'y a peut-être pas un médecin qulij le prescrive. Il semble aiêuie peu probable qu'on revienne à son emploi, ca;lj nous ne manquons pas de substances purgatives aussi énergiques. La médeciiiii* vétérinaire l a conservé dans son dispensaire ; elle s'en sert comme d'un \m '\ tant pour entretenir la suppuration des sétons chez les bœufs el les chevaux , e \ sous forme d'onguent pour les affections cutanées des animaux domestiques, i;
Cependant si l'on voulait recommencer quelques essais sur cette substance ;J on pourrait l'employer soit en poudre , incorporée dans du miel et du sirop, el à la dose de quinze grains à un gros , soit sous forme d'extrait aqueux dans le i quel le primupe actif serait plus à découvert. Il est plus que probable qu'oi n'ira pas exhumer les nombreuses préparations dans lesquelles figure l'hellé ^ bore associé à diverses autres substances , et parmi lesquelles on remarqu l'électuaire hiéra-diacolocyulhindos , l'extrait panchymagogue , les pilules d Starkcy, de Bâcher, etc. i Pour ce qui concerne l'hellébore blanc , veratrum album , plante de la fa mille des colchicacées., et dans laquelle la véralrine , qui se trouve dans divei i ses autres plantes, est la pirtie active, nous renverrons à l'article VératriMi,
( F. Ratier. ) !
HEMACELINOSE. Fojez Purpura. , UEMATÉMESE. On donne ce nom au vomissement de sang; de sangl^f et c-//;(v , vomir. Plusieurs auteurs , Hoffman entre autres , désignent cette mai, \ ladie par les mots vomilus cruentus; Vogel et Sauvage l'ont appelé, hœmitlemei'^ sis ; Baume, gasi rorrhagie. Celte dernière dénomination conviendrait beaucou ! mieux que les précédentes , puisqu'elle indique la nature même de la maladie i< les autres , beaucoup plus vagues , désignent seulement un symptôme commu à beaucoup d'affections différentes. ^ Dans la gastrorrhagie , la membrane muqueuse de l'estomac et les nombrcu i vaisseaux ciui s'y distribuent peuvent être le siège d'un exhalation , d'une riq , ' ture ou d'une ulcération. Ces deux derniers modes , admis par Fernel , ne soi ; pas les [ilus ordinaires. L'augmentation d'activité de la circulation capillaire jl un afilux plus considérable du sang, déterminé par ce phénomène que l'on d« i signe sous le noui de molimeii liemorrhagicum , semblent bien plus Iréquen , ment produire l'cxhalalioii sanguine que nous devons étudier. Pourquoi le saii; 1 1 au lieu de se combiner aux lissui et de donner lieu à l'intlammalion , sort-..
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iiématémese.
(5 vaisseaux qui le contiennent et occjsionne-t-il une liémorrliagie ? C'est ce (cnoiis n'expliquerons pas plus parle nioLimen qu'eu adineltant une comlil II piithologique locale. Quelquefois aussi celle héuiori liagie dépend de l in- ( ration foi t considcrable des organes placés autour de l'estomac. Ainsi on a ■ 1 long-temps que les maladies de la rate l'occasionaient en lai-^ant refluer le ;ig de cet organe dans l'estomac à travers les vaisseaux courts. Le flambeau I l anatomie a dissipe celte erreur. Nous pensons bien plutôt avec Morgagni ( tire XXXII, n" 12) , que l'induration de la rate , du foie ou du pancréas emjciiant ces organes de recevoir une aussi grande niasse de sang que dans l'état . ijjrnial , augmente d'autant la quantité de ce liquide que le tronc iliaque envoie ; 'estomac. Nous ne nous arrêterons pas ))lus long-temps h ces considérations, I rce qu'elles seront beaucoup mieux placées à l'article Hémorrhagie en général, j l"^'. Les palliologisles ont admis un grand nombre de variétés d'iiématél'ses , qu il n'est pas toujours facile de reconnaître par l'observation , et qui ;iit souvent établies sur des distinctions entièrement arbitr.iires. Il est en effet, iis beaucoup de cas, impossible de distinguer rliémaUniè.'-e active de l'iujtémèse passive : la ligne de démarcation (|ui sépare ces deux sortes d liémoragies est bien souvent fort difficile à saisir. Cependant l'âge du sujet, la vigueur sa constitution , l'état actuel de ses forces , la dureté de son pouls, sullint, dans les cas bien caractéi isés , pour faire reconnnaître l'iiém.i témèse ac- ■e ou pléthorique de Sauvages , et diriger ia conduite du praticien d'une œaère tout opposée à celle qu il tiendrait s'il s'agissait d'un malade placé dans s circonstances enlièrcment dilicrentes. Nous en diions autant par rapport X distinctions que l'on a faites de l'hémalémèse en idiopallii(jue et en s^impmalique. 11 est facile de dire comment ces deux espèces d'affections dillèrent |jne de l'autre ; mais il n'est pas toujours possible de les distinguer entre les au lit du malade. C'est à cause de celte difficulté que nous avons cru ivoir exposer diverses variétés d'hématémcses admises par Sauvages, Cullen Pinel , en les groupant cependant autrement que ne l'ont fait ces auteurs commandables. La première section se rapportera surtout à riicniatéiacse iopatliique , et la seconde à l'hémalémèse s^inploraatiquc. A. On doit appeler gastrorrhagie , ou hématéinèse iduipalliique , ce vomisseent de sang que l'on voit survenir tout à coup chez des sujets pléthoriques la suite d'une irritation de l'estomac , ou d'une congestion de sang vers ce scère par suite de frayeur , de chagrins , etc. On l'observe dans le cas de imoUissement de l'estomac , dans la fièvre jaune. La gastrorrhagie constitue 1 des symptômes importans de celte maladie. Ce que nous dirons en décriait l'hématéraèse en général fera principalement connaître I hématémèse idioilhique.
L'Iiéiiiatémèse constiiulionuelle admise par Langius , Sclienckius , Th. Barlolin , Salmulh, qui en ont cité de nombreux exemples, ne produit point iLZ les sujets qui en sont afTcctés de troubles remarquables : la maladie deicnt chez eux l'éîat normal. Langius rapporte qu'une femme d'une constituon forte et plétorique fut , pendant vingt ans , sujette à des vomissemens de mg très copieux , qui revenaient quelquefois à des époques déterminées , sans lie annoncés parties signes piécurseurs. Toutes les fois que l'on cherchait ir quelques moyens à intervertir la marche de 1 hémoi rhagie , cette femme en iprouvait toujours quelque accident. Il est évident , qu'accompagnée de cir- 3nstances analogues , cette variété de l'hémalémèse , ({ue nous n avons point bservée, doit plutôt être considérée comme une anomalie que comme une véilable maladie , tant que les individus qui en sont atteints n'en éprouvent pas 1 incommodités.
Ou peut rapprocher de la variété précédente Miémalèinèse succé<liinèe , qui , lii-z les femmes , remplace , par une déviation remarquable, l'époque menti uclle , et, chez les deux sexes , succède à des hémonhoïdes ou à tout autre lémorrhagie habituelle. Parmi les cas rares de 'Vander-Wiel , on trouve l'hisjoire d'une jeune domestique qui vomissait beaucouji de sang à chaque époque 'nenstruelle , et chez laquelle cette hémorrhagie supplémentaire remplaçait orl bien l'évaculion menstruelle sans lui causer de mal , et ne diminuait en icn la vivacité et la gailé naturelles à son âge. Slahl rapporte l'observation «l'une jeune personne chez laquelle la suppression des règles fut suivie d'une hématémèse périodique qui remplaça les règles pendant treize mois consécutii's. Sans doute on peut dire avec EtlmuUer que cette variété de l'hrmatémèse est bliis salutaire que dangereuse; cependant il est à craindre (jue ce dérangeaient d'un flux normal ne devienne tôt ou tard la source d'accidens graves.
On a désigné sous le nom iVhématénièse critique le vomissement de sang que !1 on observe dans les maladies aiguës inflammatoires, vomissement que I on kregarde comme le résultat d'un efTort salutaire de la nature pour le rétablissement de la s nté. On en lit quelques cxeiiiples rapportés par les auteurs. On prouve aussi dans les écrits de Zacutus Lusitanus et de Prosper Alpin des fails qui prou\ent que ces vomissemens ont jîioturé la guérison de quelipies mala- |dies chroniques ; mais , il faut en convenir , ces faits sont en trop petit nombre ipour que le médecin puisse espérer un résultai: avantageux des hémorrhagies jqui ont lieu par cette voie. L'événement seul peut dissiper les craintes que I hématémèse aura dù faire naitre d'abord dans son esprit. Prosper Alpin lapporle qu'il se souvient d'avoir été atteint d'une fièvre quarte dans laquelle un vomissement de sang d'en\ iron six livres devint une crise salutaire.
U. Une variété iV hématémèse fort commune est celle que l'on appelle s/ilnnchnUjut; , parce qu'elle dépend de l'altération plus ou moins profonde de l'estomac ou des viscères qui ont avec lui une connexion suffisamment rapprochée. Une inflammation chronique de cet organe , le ramoilissement et l'ulcération de ses membranes donne lieu à des vomissemens dans lescjuuls le sang prédo-
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mine, selon que l'exhal.ition du système capillaire ou hi dcslruclion des vaisseaux en fournissent plus ou moins. Le vomissement noir chocolat du cancer de l'estomac peut être considéré comme une des variétés de l'hémalémèse dont nous nous occupons maintenant; caria couleur noir de ces vomissemens dépend évidemment , dans le plus grand nombre de cas , de la quantité plus ou moins grande de sang ou de principe colorant de ce liquide qui se mêlent aux autres élémens qui composent les matières vOmies. Dans d'autres cas , c'est la rupture d'un auévrysme contigu h l'estomac qui a Iburni le sang rendu par les malades, et qui entraîne immédiatement leur perte. HolTmann , Portai (Mémoires sur la nature et le ti<aitement de plusieurs Maladies), M. I/alour d Orleans [Traité des hémoirliagies) , rapportent un grand nombre de faits dans lesquels tantôt le foie , tantôt la rate et tantôt le pancréas , hypertroi)hié3 ou altérés dans leur organisation , ont donné lieu à des accidens d hématémèse. M. Lalour raconte dans l'ouviage cité qu'un malade nommé Desnoyers, d'un tempérament bilieux , d un caraclère vif et irascible, avait éprouve pendant deux ans une fièvre intermittente très-rebelie , presque toujours endémique dans la ville qu'il habitait. Cette lièvre détermina un engorgement de la rate qui occupait presque toute la capacité de l'abdomen : ce viscère était d'ailleurs dur au toucher. Depuis rpie cette congestion s'était formée , la hè\re avait disparu . le teint était meilleur, la digestion se faisait assez bien. On prescrivit des sucs d herbes apérilives avec l'acétate de potasse , de l'eau de Vichy , des ])ilules fondantes , des frictions mercurielles sur l'abilomen , et, après une année entière d'un traitement suivi , la tumeur se ramollit un peu , sans diminuer le volume. M. Lalour fut appelé une nuit ])0ur voii- son malade, et quand il airiva , M. Desnoyers avait déjà vomi une quantité énorme de sang, dans lequel il y avait beaucoup de caillots. Plusieurs lavemens administrés provoquèrent la sortie d'une grande quantité de sang noir par les voies inférieures. Ces évacuations réunies dégorgèrent tellement la rate , qu'un mois apiès l'invasion tiu vomissement , ce viscère avait repris sou volume ordinaire : 1 hypochondre gauche n'ofi'rait aucune trace d'engorgement. M. Desnoyers a joui ensuite pendant ving-cinq ans d'une santé parfaite.
Je donnais depuis plusieurs années des soins à un négociant suisse , âgé de trente-cinq ans d'un tempérament bilieux , éprouvant dans la profondeur ilc l'hypochondre droit des douleurs vives et lancinantes , non accompagnées de fièvre, mais occasionant de fréquens troubles dans la digestion. Des sangsues mises à l'anus , des applications émollientes sur I hypochoudre droit , et un régime sévère avaient plusieurs fois soulagé le malade. Tout à coup et sans qu'on ait pu s'y attendre , il est pris de vomissemens et de déjections alvines noires et abondantes , qui l'éliraient et lui donnent (c'était pendant 1 été de 1832) la crainte d'être atteint du choléra. Une limonade froiile , une potion dont l'eau de Rabel et le sirop de ratanhia formaient les élémens principaux ; des pédiluvcs sinapisés arrètèient les accidens. Depuis ce temps les douleurs de l'hy poclioiulre ont été moins vives , moins fréquentes , et les digestions moins pénibles. Quoiqu'en général très-graves en raison de la cause qui les occasionne , ces hématémèses splancliniques ne sont pas toujours suivies d'accidens mortets. Il y a huit ou dix ans que j'ai donné des soins à un vieillard dont le cœur est hypertrophié , et chez lequel cette lésion a probablement été la cause d'une hémorrhagie considérable du canal intestinal, qui a cédé à l'application tle la glace sur le ventre et à l'emploi d une saignée du bras et de boissons acidulés froides. Depuis ce temps , un régime sévère , des sangsues appliquées de temps en temps à l'anus , maintiennent la santé de cet homme, et empêchent le retour des accidens hémorrhagiques.
L'hémalémèse est quclqueluis traumalique , accidentelle. 'EWq survient à la suite d'un coup porté sur l épigastre , d'une plaie faite à cette région , de l'introduction de corps |)iquaiis ou contondans dans l'estomac , etc. On lit dans le Journal u/iifersel des sciences médicales , janvier 1828. l'observation d'une hénialémèse occasionée par le séjour d'une sangsue dans l'estomac. Le fait a été recuilli par le docteur Vanderbach, Un soldat , âgé de vingt-deux ans, éprouva, sans aucune cause connue , un vomissement de sang , accompagné depuis deux ou trois jours seulement, de douleurs et de quelques épreinles dans cet organe. Le repos, les boissons adoucissantes et la diète ne calmèrent pas les accidens. Dans la nuit du troisième au quatrième jour il sentit quelque chose qui , de l'estomac , remontait le long de l'œsophage en lui causant une sensation pénible, et vint se fixer au côté gauche du pharynx en y produisant une tumeur qui rendit la déglutition et même l'inspiration très-difficile. Quelques crachemens de sang eurent lieu ; on ne put découvrir le corps q ni occasionait la gêne de la déglutition.... On se disposait à mettre en usage les moyens recommandés contre l'hématémèse , lorsque , dans la nuit suivante (sixième jour) , le malade fut réveillé par une sensation pénible dans le pharynx et l'arrière-bouche. Il y porta vivement les doigts et en retira aussitôt une sangsue vivante. Le malade déclara qu'il avait bu plusieurs fois la nuit dans des ruisseaux, mais qu'il ne s'était point aperçu qu'un corps étranger eût pénétré avec l'eau dans l'estomac. A dater de cette époque, tous les accidens se dissipèrent.
Enfin , V hématémèse peut être simulée. Sauvages raconte qu'une jeune fille détenue dans un monastère , simula une hématémèse afin d'en sortir. Elle avalait en caihelte du sang de bœuf, qu'elle vomissait ensuite. J'ai vu à l'IIôtel- Dieu une fille précédemment atteinte d'une hématémèse accidenlclte , simuler plus tard cette aflection afin de prolonger son séjour à l'hôpilil. Elle avalait pour cela le sang rejeté par les sangsues qu'elle jiosait aux autres malades. La couleur noire de ce sang rendait la méprise facile. Un jour elle vomit du sang couenneux ; on reconnut que c'était celui d'une saignée faite la veille à une autre malade, et la supercherie cessa. L'hémalémèse peut encore être simulée
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quand du sang exlialé de la membrane pifuitaire, du pharynx , du Toile du palais, etc. , descend ensuite dans l'estomac qui, plus tard , le rejette. Cet accident se voit plus communément chez ks enfans que chez les adultes. On raconte qu'un enfant auijuel , en coupant le filet de la langue, on ouMit une des artères , mourut après avoir dégluté puis vomi le sang fourni par Thémorrhagie qui avait eu lieu.
§ II. Les causes qui président au développement de la plupart des hémorihagies {vojez Hémorriiagies en général), ont une grande influence dans la production de I hématéraèse. Cependant une vie sédentaire et trop succulente, l'usage d'aliniens îicrcs cl irritans , de liqueurs akhooliques, sont les causes piédisjjosanLes les plus ordinaires de cette malatlie.
Parmi les causes occasionelles , on devra noter toutes celles qui déterminent iui aflux considérable ilu sang vers l'estomac et une grande irritation de l'appareil digestif. Une émotion vive, la rétrocession de la goutte ou d une maladie habituelle; l'action des tméliques , des purgatifs drasti(iues , des poisons corrosifs, la destruction de la membrane muqueuse de l'estomac, et quelquefois la çhule des escarres que le contact de ces derniers agens occasionne ; les coups portés sur l'épigastre , les dégénérescences organiques de l'eslomac ou de viscères cnvironnans ; telles sont les causes les plus ordinaires qui amènent le développement des diverses vaiiétés de I hématémèse que nous avons exposées.
§ III. Cette hémorrhagie est quelquefois annoncée par un sentiment de pesanteur, de pression , de chaleur et de douleur pongitive ou pulsativeh la région épigasirique et dans les hypocondres; par de l'irrégularité dans la digestion, des éructations , des nausées , des flatuosités , et par la plupart des symptômes généraux qui accompagnent les hémorriiagies (liémorrhagies en généial ). Le pouls se concentre, les extrémités se refroidissent, le visage pâlit, la lèvre inférieure devient tremblante , le vomissement tie sang s'effectue. Quelquefois, au contraire, le sang s'accumule dans l'estomac , une douleur gravatine se fait sentira l'épigastre , qui devient tendu et douloureux ; des lipothymies, proportionnées avec la quantité de sang épanché surviennent, et, plus tard, au lieu d'être vomi, ce liquide passe dans les intestins et augmente la quantité des garderobes. Il n'y a point alors hématémèse , quoique la gastrorrhagie soit incontestable. Le plus souvent, au contraire , le sang est rejeté jiar le vomissement. 11 est plus ou moins noir, tantôt liquide et dililuent, tantôt plastique et consistant ; il répand une odeur quelquefois aigre, quelquefois fétide; il est accompagné de mucosités, débile et des liquides qui se trouvent accidentellement dans l'estomac. A moins que l'hémorrhagie ne continue et qu'elle ne devienne trop considérable ou trop ré|jétée pour n'être point funeste , le malade se trouve mieux après l'évacuation du sang. Le sentiment de pesanteur, de chaleur et de serrement épigastrique se dissipe ; le pouls se développe, la peau se réchauffe j l'anxiété cesse, le calme se rétablit pour toujours, ou jusqu'au retour d'un nouvel effort hémorrhagique. Cet elTort nouveau est soumis à l'influence de la cause qui l'a déjà produit et à la variété de l'hématémèse à laquelle les circonstances qui l'accompagnent pourront le faire rapporter. Nous croyons inutile d'insister sur ce point , les détails que nous avons donnes ])lus haut nous paraissent devoir suflire.
La durée de l'hématémèse dépend de la constitution des sujets, des causes qui ont occasionné la maladie, des soins que l'on adonnés à son traitement, et des complications qui ont pu aggraver les accidens. L'hématémèse idiopathique , active, lorsqu'elle n'est pas immédiatement dangereuse , ne se prolonge pas autant que quand l'hémorrhagie dépend d'une lésion de l'estomac ou des viscères cnvironnans.
L'hématémèse peut se terminer par un retourrapide àla santé, nous en avons rapporté des exemples ; elle peut passer à l'état chronique , suivre une marche périodique, ou enfin entraîner par sa tenacilé et son abondance la mort des sujets qui en sont affectés. Dans le premier cas , les mahides pertient chaque jour leur embonpoint, leur peau prend une teinte d'un jaune blafard , et comme transparent; le pouls devient petit, dépressible, quelquefois fréquent; les digestions dilliciles, la respiration gênée ; les membres s'cedématient. Quand une affection organique a occasioné l'hématémèse, les symptômes qui lui sont propres se joignent à ceux que nous venons d'indiquer, et contribuent encore à accélérer la perte des malades.
A l'ouverture des cadavres , on trouve la plupart des viscères exsangues, la membrane muqueuse de l'estomac quelquefois pâle, parce que son système capillaire a versé dans la cavité de l'estomac le sang qu'il contenait. Le plus ordinairement cependant cette membrane est rouge, fortement injectée, et présente un développementremarquable de vaisseaux variqueux d'une couleur foncée. Le sang que l'on trouve dans l'estomac est le plus souvent noir, trèsrarement rouge. 11 est plus ou moins diflluent ; tantôt il répand une odeur aigre, tantôt une odeur fétide; il communique la teinte qu'il présente au doigt qui le touche ou aux parois de l'estomac avec lesquelles il est en contact. Le caillot prend quelquefois et conserve la forme de l'estomac. Franck rapporte un cas de gastrorrhagie dans lequel la mort eut lieu sans vomissement de sang. Ou trouva dans l'estomac un caillot qui avait pris la forme de ce viscère. J'ai vu un caillot semblable dans l'estomac cancéré d'une femme, qui mourut par suite de l'hémorrhagie ( /^/ c/i/i'Ci , mai 1831). Les nombreuses altérations dont les parois de l'eslomac, ainsi que les organes cnvironnans sont susceptibles , peuvent également donner lieu aux vomissemens sanguins. Ordinairement alors le sang se répand directement dans la cavité stomacale. Cependant on rapporte aussi qu'on en a trouvé venant du foie par le canal cholédoque. Peut-être a-l-on jjris de la bile altérée pour du sang.
S IV. Lorsque les symptômes de l'hémathéra'ese se manifestent avec les ca-
ractères que nous lui avons assignés , le diagnostic de la maladie n'est pas di i cile. Il n'en est pas de même quand le sang n'est point émis au dehors. Loi qu'il s'accumule dans l'estomac, les symptômes généraux hémorrhagiquei j unis au son mat ou au bruit hydropneuraatique obtenus par la percussion i i la région stomacale , peuvent faire reconnaître l'affection; lorsqu'au contraii I le sang sera arrivé dans l'intestin grêle , ou quand il fera partie des garde-robij 1 les signes piécurseurs devront être intei rogés avec soin pour reconnaître i j source qui a donné lieu à l'hémorrhagie. On pourra aussi délayer le liquii i dans de l'eau , il lui communiquera une couleur rouge si c'est du sang, et u; \ coulci;r verte ou jaune si c'est de la bile. Mais il est bien rare que la gastro i rhagie existe sans qu'il y ait dès le commencement hématémèse.
Le sang vient-il du système veineux ou du système artériel? Nous n'avo s jamais eu l'occasion d'établir ce diagnostic différentiel ; mais nous croyons qu ' si le sang sortait des artères , sa couleur rutilante, sa densité plus considérab ' l'abattement plus rapide des forces , etc. , serviraient à décéler son origine. I caractères de ce liquide vomi ou resté dans l'estomac , prouvent que les systèir veineux et capillaire en sont la source la plus fréquente.
11 n'est pas toujours facile de déterminer si l'hémorrhagie est idiopathique symptomatique ; cependant quand elle est précédée d'un sentiment rapide pesanleur à l'épigastre , <(uand un mouvement fébrile l'accompagne, lorsqu'e cesse brusquement, on doit être porté à la considérer comme idiopathique. ( la soupçonnera encore tie cette nature si elle succède à une frayeur subite ci un accès violent de colère. Les signes non équivoques d'une maladie antériei de l'estomac ou des viscères cnvironnans suffiront pour faire reconnaître l'I matémèse symptomatique.
La cause de la maladie , la marche de ses symptômes et la constitution sujet, indiqueront dans laquelle des deux classes d hémorriiagies active et pi sive admises par quelques auteurs et contestées par d'autres, on devra la rang^ Il sera plus facile , je crois , en examinant avec soin le malade, de rappori son hémorrhagie à l'une des variétés que nous avons indiquées, et sur lesquel nous ne reviendrons pas.
«On peut se méprendre , dit Lieulaud , en prenant l'hémoptysie pour l'F malémèse, lorsqu'on s'en tient à la relation des malades ; mais en faisant atl< tion à l'âge et ;» la constitution de l'individu, aux causes, aux caractères i sang rejeté, et au siège des symptômes ([ue la maladie présente , on ne s" laissera pas imposer. »
Avant 1 hémoptysie , les malades éprouvent de l'ojipression , une toux sèch fatigante, et souvent une douleur derrière le sternum ou dans quelqu'autre po de la poitrine. Avant l'hématémèse ce sont surtout des nausées , du trouble ds les digestions et de la pesanteur à l'épigastre qui tourmentent le malade. Dï l'hématémèse , le sang rejeté à la suite d'un ou de plusieurs efforts de vomis: 'i ment , est noir, plastique ou visqueux , dililuent ou grumeleux , souvent aij ou fétide , accompagné de mucus filant, de bile, ou de substances accidentel ! ment contenues dans l'estomac. Le sang de l'hémoptysie sort à la suite d'ul toux plus ou moins répétée ; il est rouge , liquide , spumeux , inodore ou acco I pagne de l'odeur vive qui lui est particulière ; il est mêlé de mucus rendu f] coniieux par l'air qui s'y trouve mêlé. Après le vomissement de sang, l'appar digestif éprouve des troubles fonctionnels plus ou moins durables; c'est au co traire l'appareil respiratoire qui paraît lésé à la suite de l'hémoptysie. S'il ex tait coïncidence de toux et de vomissement, parce que la toux répétée occasiom souvent le vomissement, et le vomissement quel([uefois la toux, il faudra ) chercher lequel des deux phénomènes a précédé l'autre, et tenir compte même temps tics qualités du sang rejeté.
L'évacuation sanguine , ordinairement de couleur noire , que les anciens or à cause de cela , désignée sous le nom de maladie noire , et que Sauvages a a pelée mciœna , constitue-t-elle une maladie particulière , distincte de rhémat| mèse? Nous ne le croyons pas. Nous pensons que des lésions organiques anal gues du canal intestinal ou des organes qui lui sont contigus déterminent ! deux affections; il nous semble, d'après les descriptions données parles auteui que l'une d'elles porte plus spécialement le nom d'hématémèse , quand le sa est rejeté par la voie supérieure, et que l'autre est plus généralement désign sous le nom de mélœna quanti le sang s'échappe par la voie inférieure ou p| toutes les deux à la fois. Tissot pensait que le mélœna diffère seulement I rhématémèse par sa marche chronique. Cette distinction, qui nepeutctabj une véritable différence entre ces maladies, prouve quelle analogie existe enli elles. I § 'V. On établira facilement le pronostic de l'hémalcmèse en ayant éga | aux causes qui l'ont produite , à son espèce , à sa durée et ;> la constitution d| sujets qui en sont affectés. Quelques circonstances rendent le pronostic favorS ble. Ainsi, l'apparilion dhémorrhoïdes , des règles : mulieri sanguinem vil menti, dit Hippociate (aph. 31, sect. 5 , ed. Pariset) , menstruis erumpcntib ^ solulio_ contingit. B
§ VI. Lorsque 1 on craint l'invasion de l'hématéinèse , on doit la pré^■cr ]iar un régime sévère, des pédiluves sinapisés, le rappel de quelque fluxi( a nrienne , dont l'influence bienfaisante n'existe plus. Si le sujet est jeune et pl thorique, une saignée du bras suflira quelquefois pour prévenir 1 liémorrhagi Loisque la gastrorrhagie se manifeste, il faut conseiller le repos le plus absoli quelijues cuillerées d'eau froide seule ou acidulée; appliquer des compress imbibées d'eau froide , ou une vessie remplie de glace sur la région épigasti que, pendant que l'on rappellera la chaleur sur toutes les autres parties ( corps. On prescrira des pédiluves et des raauuluves chauds; la ligature d membres , afin d'y retenir le plus de sang possible ; une saignée assez abondan
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si la foi'ce du sujet le permet, ou si l'intensité et la nalure des accidens lexigent. Les accidens terminés , on recommandera le repos le plus absolu de l'organe soufii-ant , par conséquent la diète; on peimeltra l'eau d'orge, l'eau de poulet , le lait plus ou moins coupé, selon les besoins du malade. On continuera cndant quelque temps l'emploi des révulsifs sur les membres inférieurs , en piéme temps que Ton s'occupera de remédier à la cause qui a occasioné la maladie, afin d'en prévenir le retour.
Les distinctions d'iiéraorrhagie en actives et en passives , quand elles pourront être faites , serviront pour guider la conduite du praticien, et lui faire référer dans un cas la dcplétion la plus rapide du système circulatoire, et dans l'autre les styptiques, les astringens et les toniques. L'utilité de cette dislinclion toute pratique indiquée déjà par Hippocrate ( A]ih. 36, sect. VIF), est Incontestable , dans les cas où l'on peut la faire avec certitude.
Lorsqu'on ne peut pas l'établir avec assurance, quelques t.îtonnemens feront bientôt reconnaître la nalure de la maladie, et détermineront le choix de la médication. De l'usage des limonades végétale et sulfurique , on passera à l'em- |ilûi d'une tisane de riz , de grande consoude, de coing , de bistorte, de ratanlia , aiguisée avec quinze ou vingt-cinq gouttes d'eau de R.ibel par pinte, ou ivec un demi-gros a un gros et demi d'alun dans la même c(uantité de véhicide îdulcoré. On pourrait aussi couper ces boissons avec un tiers d'eau de chaux leconde ; si le volume ou le contact des liquides incommodait l'estomac, on romperait la soif du malade en lui accordant quelques tranches de cition ou l'orange, et on lui ferait prendre en pilules les extraits ou les poudres de raunhia , de quintjuina, de caciiou. Les préparations de rataidiia qui nous ont '!é si souvent uliles pour arrêter les flux sero-nuiqueux ou sanguin dans beaupoup de cas du choléra épidémique de 1832 , nous ont paru également avantageuses chez les malades afl'ectés d hémalémèse , et f[ui ne présentaient point de ymptômes inflammatoires aigus de l'estomac.
Que le vomissement de sang soit iiliopathique ou sympfomatique , il faudra (l'abord remplir les indications que nous venons d'établir, sauf à avoir recours atisuite aux moyens nécessaires pour attaquer la cause de I hématémèse syrapjOmatique. Ou favorisera le rotour périodique des règles, à l'aide de sangsues iiises .1 la vulve, de ventouses aj)pliqués à la partie supérieure et interne des Glisses ; par l'usage d'eaux et de préparations ferrugineuses , d'un exercice motéré et de tous les moyens qui , dans l'espèce , pourront rappeler le flux mensriiel. Existe-t-il une inflammation chronique ou une altération organitjue de jij^ l'estomac ou des yiscères qui l'avoisinent , le traitement de ces afl'eclions sera uiviavec le plus grand soin , surtout dans l'intervalle des vomisscmens de sang, ^i l'introduction d'une sangsue dans l'estomac a causé la maladie, une boissun l'eau salée remédiera aux principaux accidens. Enfin il faudra toujours se rap- )eler dans le traitement de I hématémèse, que cette affection est plus souvent in symptômB qu'une maladie, et qu'en remédiant au vomissement de sang , on le doit point oublier d'attaquer la cause qui l'a occasioné. (Martin-Solon.)
HEMATOCELE , s. f. , de , sang , et de -/Yj-it, tumeur ; ainsi , d'après jon étymologie, le mot hématocèle devrait s'entendre de toute collection san- |j [iiiue formant saillie en dehors ; mais l'usage a consacré une acceptation bien ^,|i,u jlus circonscrite , et l'on donne seulement ce nom aux tumeurs sanguines des (j i>ourses.
Au reste , il est peu de sujets sur lesquels les nosologistes aient plus varié que iir rhémalocéle ; les uns , en eft'et , désignent exclusivement par ce mot les iniUralicns du scrotum et du dartos; d'autres (Heister) rangent encore sous cette lénomination l'accumulation du sang dans la tunique vaginale; quelques aures , eufin , entendent par là les infiltrations sanguines du corps du testicule, jjjil jiichter admet , d'après ces idées , trois espèces d hémalocèle , celle du scrotum , elle de la tunique vaginale et celle du testicule, la première seule mérite la jjjII jualification d'hématocèle , suivant le professeur Richerand ; la seconde est géidralement considérée comme une variété de l'hydrocèle , tandis que la troilième a été décrite par tous les auteurs à l'occasion des contusions ou plaies onluses du testicule.
Les coups portés sur la région tesliculaire , les chutes sur la même partie, les plaies, les opérations dans lesquelles un des vaisseaux du dartos ou du tesjicule aurait été intéressé, ainsi , la ponction pour l'hydrocèle , la lithotomie «éi'inéale, telles sont les causes ordinaires de l'hématocèle ; mais il arrive souent encore que celle maladie se manifeste sous l'influence de causes lout-à-fait pternes ; quelquefois aussi l'inCltratiou du dartos se manifeste à la suite d'une hiite d'un lieu élevé, sans que cette région ait été directement frappée; alors |1 y a bien eu rupture vaseulaire , comme dans les autres hématocèles de causes iuleutes, mais celte rupture n'est plus directe, elle est l'efTel d'un contreloup.
Les symptômes de l'hématocèle sont très-simples et très-faciles à saisir : les pourses tuméfiées, sont plus ou mroins tendues , suivant la quantité de sang panché; des douleurs s'y font quelquefois ressentir, caractère qui manque touefois très-souvent , et qui n'appartient jamais à l'hématocèle de cause interne ; fnfiu , la région scrolale offre tous les caractères des parties qui sont le siège "^iji l'un épanchemenl de sang : elle est d'un noir foncé vers le centre , bleuâtre à luelque distance du centre , et jaune brun, jaune foncé , jaune clair, à mesure Ijjj, ju'on s'approche plus de la circonlérence. Ces variétés de couleur, comme on le conçoit aisément , n'appartiennent qu'à la première variété d hématocèle de jjjUpchler, à l'hématocèle proprement dite, celle dont le caractère anatomique Jjjj l'infillratiou sanguine du dartos; lorsqu'au contraire le sang est épanché j lans la tunique vaginale , l'enveloppe tesliculaire peut conserver att dehors son gji4 ippareii^-'^i normale, et alors ou observe seulement une tumeur plus ou moius
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oblongue , semblable à celle de l'hydrocèle ; mais bien difTérentc , sous d'autres rapports, de la tumeur qui appartient à celte maladie, elle est complètement opaque, et ofTre moins de mollesse et de fluctuation à cause de la coagulation du fluide qui la forme; enfin , lorsque le sang est infiltré dans les mailles du testicule , non-seulement il peut y avoir absence du changement de couleur de la peau, mais encore la |)lupart des autres symptômes manquent, excepté la douleur loi squ'on presse le testicule ; cet organe alors est devenu plus sensible , et son volume a sensiblement augmenté; au reste, I hématocèle de la tunique vaginale cl celle tlu testicule , si tant est que l'on persiste à donner le nom d'hématocèle à ces lésions tlifférentes , sont toujours le produit de causes extérieures, et par conséijuent les circonstances commémoratives aident beaucoup au diagnostic, en même temps que les symptômes locaux achèvent la conviction du chirurgien.
11 est superflu d'insister long-temps sur les caractères difTérenliels de 1 hématocèle du dartos , mais il n'en est plus de même pour l'épanchemcnl sanguin vaginal; déjà nous avons montré ce qui le tlistingue de l'hydrocèle ordinaire; mais il est une variété de l'hydrocèle qu'il est difficile de distinguer de cette hématocèle, c'est celle dans laquelle la sérosité est combinée avec une certaine quantité de sang; alors il ne faut pas perdre de vue que si la tumeur a paru subitement à la suite d'une violence extérieure , elle appartient à une hématocèle; dans le cas contraire, elle appartient à l'espèce d'hydrocèle que nous venons de signaler; au reste, nous reviendrons plus tard sur ces faits aux articles Hydrocèle , SAncocixE , etc. {l'^ojez ces mots . La tumeur de l'hématocèle tesliculaire a beaucoup d'analogie avec celle d'un gonflement du testicule produit par une ancienne inflammation, ou par une altération organique de celle partie; mais celle-ci est lourde , souvent bosselée, et toujours douloureuse, circonstances qui manquent à l'hématocèle.
La durée de l'hématocèle varie suivant son étendue et suivant le siège de l'épanchement ; le plus ordinairement le sang épanché est repris par absorption , et les parties reviennent graduellement h l'état normal , en passant par toutes les nuances de couleur que nous avons déjà indiquées, depuis le noir bleuâtre le plus foncé , jusqu'au jaune le plus clair. Au reste, à cet égard, l'hématocèle n'off're rien de particulier; elle se comporte comme les autres épanchemens de sang qui se font dans nos organes. Quelquefois le sang de l'hématocèle , épanché en trop grande quantité, n'est résorbé qu'en partie , une portion reste , devient un corps étranger, et détermine une vive inflammation qui peut se terminer par résolution, mais qui est bien plus souvent la cause d'abcès sanguins plus ou moins étendus; quelquefois enfin, le scrotum hcmatocelé est fra|ipé de gangrène; mais cette complication , hâtons-nous de le dire, est bien plutôt l'efTct de la contusion qui a produit riiématocèle elle-même , que celui de l'épanchement sanguin ; enfin un hydro-hématocèle arrive souvent à ceux qui n'ont eu primitivement qu'une hématocèle vaginale , et la perte du testicule par suppuration a été plus d'une fois causée par les épanchcmens tle sang dans son tissu.
Quelle que soit la cause de l'hématocèle, le traitement en est à peu près le même ; le repos, la position verticale du corps , le relèvement des bourses sur le ventre , à l'aide d'un suspensoire, ou mieux encore avec une compresse dont on fixe les deux extrémités sur un bandage de corps , l'application de linges imbibés de liqueurs résolutives, tels que l'eau froide ou même glacée, l'oxycrat , l'eau végéto-minérale , une forte solution du muriafe d'ammoniaque. On conçoit que tout cela est bien plus urgent dans les hématocèles de causes violentes, que dans celles auxquelles donne naissance une cause interne; alors, en effet , au dessus de l'hémalocèle il existe une autre chose bien plus importante , que le véritable chirurgien doit s'appliquer à connaître , et contre laquelle il doit diriger ses principaux moyens cnratifs. Dans les articles Hydrocèle et Plaies du testicule , on exposera les détails thérapeutiques cjui ont trait aux hématocèles vagitiales et testiculaires de Richler. (Ph.-Fréd. Blakdin,)
HÉMATODE. Foyez Érectile (tissu).
HÉMATOSINE. Fojez Sang.
HEMATURIE , s. f. ; hematui sang, et de cjpi'a , uriner; émission par l'urètre d'une c[uanlilé de sang plus ou moins considérable, soit pur , soit mêlé à d'autres liquides, et provenant de l'intérieur des voies urinaires.
L'hématurie est moins souvent une maladie spéciale qu'un accident, un résultat d'afTeclions diverses, ayant pour siège difTérens points de l'étendue des voies urinaires. La partie la plus importante de son histoire est presque toujours, pour le praticien , d'abord de reconnaître son existence , el ensuite de déterminer d'où elle provient, ainsi que la nature des lésions qui l'occasionnent. Ce douille problème étant éclairci , les indications curatives et le traitement en découlent comme autant de conséquences naturelles , et la marche de l'homme de l'art se trouve en quelque sorte tracée d'avance. Mais il n'est pas facile , en beaucoup de cas , d'arriver à le résoudre , el l'on ne saurait , pour y |)arvenir , apporter trop d'attention à l'examen des liquides rendus aussi bien qu'à l'analyse des symptômes qu'éprouvent les malades.
D'abord , la coloration de l'urine en rouge , ou même en brun , ne suflit pas pour déceler sûrement la présence du sang dans ce liquide. Il est très-commun de voir des malades s'abuser à ce sujet, et s'obstiner à croire qu'ils ont rendu du sang, bien (|u'ils n'aient émis qu'une urine peu abondante, rougcâtre , briquetée, ou saturée des matières animales et des sels qu'elle doit contenir. Lorsque le sang est en grande proportion dans l urine , et plus encore lorsqu'il sort presque pur , le diagnostic de l'hématutie ne saurait offrir d'obscurité. Le sang conserve alors la teinte qui lui est propre. Il trouble la transparence de
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HEMATURIE.
riiriiic avec laquelle il sort, puis forme an fond du vase un dépôt de matière colorante et de fibrine , doux au loucher, qui n'a rien de pulvérulent, et que son aspect seul fait aisément reconnaître. Lorsqu'il est entièrement pur , il se coagule au dehors , à peu près comme à la suite de la phli botomie , se prend en masse, cl présente un ou plusieurs caillots, plus ou nioiiiS compactes, nageant dans des quaulilcs variables d'urine et de sérosité. Dans d'autres circonstances, il sort cle 1 urètre, sous la forme de caillots déjà concrétés , tibrineux , solides , qui en ont imposé à des observateurs superficiels , et ont été pris pour des vers. 11 n'est pas très- rare que ces caillots, ayant séjourné dans l'urètre , soient creusés par le passage de l'urine et sortent sous la forme de tubes plus ou moins larges , qui représentent assez bien les dimensions de ce canal.
Lorsque, à raison de sa petite quantité, le sang, mêlé à l'urine, ne peut éire facilement distingué, il convient de laisser reposer pendant quelques heures le liquide rendu. De trouble qu'il était , il devient presque toujours clair alors, et laisse précipiter au fond , ain.-i que .sur les parois du vase , une couche légère de matière colorante. Cette matière , aussi bien que l'urine, à l'instant de sa sortie, colore en un rouge sanguin le linge ou le papier qu'on met en contact avec elle. Si l'on fait cliaulTer 1 urine , devenue opaque par la présence d'un peu de sang , la chaleur, loin de faire disparaiire la mulicre en suspension , la coagule , et précipite la fibrine ainsi que l'albumine qui la constitue. Ces diverses épreuves , d'ailleurs fort simples , sulllscnl , sans qu'on ait besoin de recourir à des opérations chimiques plus compli(|uées , pour faire reconnaître dans l'urine les quantilés les moins notables de sang, et pour assurer le diagnostic de l'accident qui nous occupe.
Les causes de I héiuaturie sont , ordinairement, des lésions ma'lérielles , développées dans l'intérieur des voies urinaires, et qui ne déteiniinent tju'accidenlellemeiil le mélange du sang avec l'urine. C'est ainsi que la présence des pierres dans la vessie, que les ulcérations , les fongosités des parois et surtout du col de cet organe, que les calculs arrêtés dans les reins , occasionnent fré- (juemment la rupture de vaisseaux sanguins plus ou moins considérables, ou des exhalations sanguines abondantes. Dans ces divers cas, l'hématurie est presque habituelle , ou se reproduit à des iuiervalles irréguliers , quelquefois sans causes déterminables appréciables, et , dans d'autres circonstances , à la suite des stimulations les plus légères.
Des contusions violentes , dirigées sur l'abdomen, les lombes ou la région hypogastrique ; des plaies pénétrantes . atteignant les reins, les uretères ou la vessie , coi\stitu('nt d'autres causes de l'hématurie , moins communes que les afTeclions précédentes , mais dont les exemples ne sont cependant pas rares dans la pratique.
Les inflammations très-rives des reins, et surtout de la vessie sont également susceptibles de déterminer l'exhalation de quantités considérables de sang dans l'intérieur de ces organes. Ce liquide remplace pour ainsi dire l'urine, dans quelques néphrites très-intenses , et sort de l'urètre à demi coagulé, ou même se coagule dans la vessie dont il excite violemment les contractions.
Enfin , chez quelques sujets , riiéniorrhagie des voies urinaires, et le mélange du sang à l'urine , s'opèrent avec une grande facilité, sans altération profonde des li.ssus , sans lésion traumatique préalable, et par l'effet d'une congestion si peu douloureuse qu'elle est à peine sentie. C'est ainsi que des femmes âgées voient quelquefois des pissemens de sang, plus ou moins abondans et durables, se renouveler à certaines époques, et rem()lacer les règles supprimées depuis un temps variable. Cliopart a rapporté des exemples de ces hématuries supplémentaires du flux menstruel, et l'un de nous a actuellement sous les yeux une <lame de quatre-vingts ans , dont la santé est fort bonne , et qui perd tous les mois environ , une quantité quelquefois assez considérable de sang avec son urine. L'hémorrhagie est précédée de chaleur et d'embarras à la région hypogastrique , de pesanteur vers la vulve , d'un peu de lassitude, de malaise et de céphalalgie : tous ces phénomènes se disss[)ent aussilôt que le sang parait , et l'équilibre se rétablit , sans éprouver d'altération nouvelle, malgré la vie fort active que le sujet a adoptée , jusqu à l'époque suivante. Chez les hommes, l'hématurie a quelquefois remplacé les hémorrhoides , afTectaiit la même périodicité dans ses retours , et exerçant sur la santé générale la même i nfluence.
L'existence de l'hématurie élant^)ien constatée , et les causes susceptibles de la provoquer étant connues , il reste à rechercher de (juclle partie des voies urinaires provient le sang que le sujet rend au lieu d'uiine. on mêlé à ce liquide.
L'hémorihagie uiélr- le est assez facile à disliuguer, parce que le sang s'écoule continuellement, ou du moins sans que le malade lasse d'effort pour uriner; qu'il sort pur, sans mélange d'urine, et que lorsque celle-ci est émise à son tour, par suite de la sécrétion normale des reins et de la réplétion de la vessie, elle est claire , limpide, ou du moins exemple de coloration sanguine intense. La petite quantité de sang qu'elle entraine en passant par l'uiètre ne suflit pas pour la charger uotablemcnt , cl ne l'empêche pas d'ofl'i ir un con- Iriste évident avec le sang qui précédait sa soi lie et qui s écoulera encore après ( on expulsion.
L'hématurie vésicale est presque toujours accompagnée de douleurs intenses ou obscures dans la région hypogastrique, de pesanteur vers le col de la vessie; quelquefois , des fiissons marqués l.i précèdent. Le sang n'est ordinairement pas alors iutimemeut mélangé avec l'urine; il forme souvent, au contraire, «es caillots distincts, irréguliers , nageant dans un liquide d'ailleurs clair ou ires-faiblemenl coloré, et qui se précipitent isolément au fond du vase. Celle disposition annonce que l'exhalation s'est faite sur quelques poinU isolés,
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alors que la vessie conlenait déjà une urine limpide, et sans que le mélange (lu sang avec celle-ci ait eu le temps de s'opérer complètement.
Lorsque l'hématurie provient des reins, la vessie et l'hypogastre sont libres; mais de la douleur , delà tension , de l'embarras, existent à la région des lombes. Il est très-raie qu'aucun accident local n'indique la souffrance des organes sécréteurs. Le sang sort intimement mélangé avec l'urine; distillé goutlei à goutte, et cheminant avec elle le long de l'uretère, il s'y incorpore pourj ainsi dire et parvient ainsi dans la vessie. Alors même qu'il se coagule dans ce; réservoir, une grande quantité de sa matière colorante reste en suspension , et communique une teinte très-foncée à la masse entière. Ces caractères ne sont que peu afl'aiblis par l'arrivée d'une urine claire et limpide par le rein demeuré sain, lorsque la maladie n'afl'ccte que l'un de ces organes ; parce que les deux liquides , parvenant dans la vessie avec lenteur , par gouttes, et à travers des ouvertures très-rapprochées , ne manquent pas de se mélanger intimement el de former un tout homogène. Ainsi que nous l'avons déjà indiqué , la quantité de sang fournie par le rein ])eut être très-considérable, et remplacer en quel-: que sorte l'urine. Si dans ce cas, ou sonde le malade , l'instrument pénètre sanjj difficulté comme sans douleur dans la vessie, qui se vide plus ou moins diflicilement, selon le degré de cohésion de la masse qu'elle renferme. Lorsque sei; |)arois sont revenues sur elles-mêmes , le sang ne tarde pas <à reparaître coinmi| précédemment , el est l endu de nouveau sans que la poche d'où il s'échapp(j soit le siège de phénomènes appréciables d'excitation. |
Ces signes divers sont corroborés par les investigations que le praticien ni peut se dispenser de faire pour arriver à la connaissance de la lésion organi(|Ui| (* dont l'hématurie est l'efl'ut. | '
L'hémorrhagie urétrale résulte ordinairement de déchirures faites à l'urètre '■ pendant l introduction des algalics ou les manœuvres de la cautérisation. Il n * faut pas oublier, dans le traitement des maladies de l'urètre, que les rétrécis P' semens s'accompagnent assez souvent de l'inflammation chronique et du ra P moilissement des parois de ce canal , qui offrent alors moins de résistance et s l'I laissent plus facilement pénétrer que dans l'état sain. Ici, les circonstances an . f(" técédentes ne peuvent laisser de doute sur la cause de l'hématurie; et la pro V'' fondeur à laquelle l'exlrémilé de 1 instrument vulnéranl a élé portée, indiqu également d'une manière ccriaine le point où la blessure a eu lieu. Le bulb est le siège la plus ordinaire de ces lésions. L héuiorrhagie urétrale succèil quelquefois encore à la sortie diflicile et douloureuse de calculs engagés dar l'urètre, et résulte des éraillemens produits par les aspérités de ces corf étrangers contre la membrane muqueuse. Lorsque le sang est exhalé , dans l( é^i cas d'urétrites très-iulenses , la douleur atroce que le malade éprouve , ajoi tée aux autres signes de la bleunorrhagie, ne permet pas de méconnailrc cet! ^ii» origine.
On rapporte des cas d'hématuries par exhalation , résultant d'afflux hémo rbagiques, dirigés vers le canal excréteur de l'urine, et analogues à la congé lion hémorrhoidaire. Les malades , sans cause connue , ressentent alors d douleurs dans la partie interne des cuisses, dans les aines, au périnée, etsoij graduellement soulagées par l'apparition el les progrès de l'écoulement guin. Les cas de ce genre sont fort rares, la vessie étant bien mieux disposi que l'urètre pour suppléer les évacuations hémorrhagiques de la matrice cL' la femme , ou du rectum chez l'homme.
Dans la vessie, diverses lésions peuvent oecasioner l'hématurie. Nous avo déjà parlé des calculs urinaires , des ulcères et des fongosités de cet .orgaD Les signes qui annoncent l'existence de ces maladies se manifestent alors, l'hémorrhagie vésicale ne vient qu'ajouter , en renouvelant, toutes les fois q le sujet se livre h des exercices fatigans , ou qu'il éprouve des secousses y) lentes et prolongées, un nouveau degré de certitude aux conséquences qu en déduit.
L'hémalurie qui accompagne la cystite très-aiguc survient ordinairement, I même temps qu'une lièvre intense, de l'agitation, des douleurs hypogastriqi j intolérables, et d'auties symptômes caractéristiques de la maladie , toujou, grave alors, du réservoir de l'urine (voj es Cysi ite). C'est à l'excitation vive, mil non encore parvenue au degré de l inflammation , de l'intérieur des voies iij naires et surtout de la vessie , c[u il faut rapporter une sorte d'hématurie asi fréquente dans les pays chauds , à la suite de grandes fatigues , cl chez les di\idus qui sont restés pendant Icng-tcmps à cheval , comme les soldats de Valérie, les courriers , etc. Dans ces cas , la sécrétion urinaire diiniiiuo, l'urij devient épaisse , rouge , chargée de sels, quelquefois sanguinolente. Elle Od sionue au col de la vessie, el à l'urèlie , lorsqu'elle les traverse , une sensal; pénible d'ardeur et de brûlure. Les mêmes causes d'excitations continuent tl gir, la vessie devient le siège de douleurs vives , qui se propagent à l'extrcB; tlu gland ; les envies d'uriner se rapprochant, les contractions du périnée si^l très-douloureuses, et les dernières gouttes du licpiide expulsé sont formées sang i)ur. L'hématurie précède alors la cyslile, qui ne tarde pas à se dcvel pcr , si le sujet ne peut recourir aux moyens susceptibles de la prévenir ,i apaisant l'irrilalion des voies urinaires.
Quelles altérations accompagnent et cnireliennent ces hématuries vcsic; simples, par exhalation supplémentaire des règles ou des hémorrhoides, ou i moins sui venant avec des phénomènes analogues , et dans les mêmes cire * stances ? L'analomie pathologi(|Me ne permet pas encore i\c i ésoudre celte q lion avec l'exact ilude rigoureuse qu'elle imprime à toutes les parties delà scie '■ tlaiis lesquelles on peut la faire intervenir. 11 est rare que celte forme d'htm; • rie soit mortelK', et par conséquent que I on ait occasion d'ouvrir les cadavre: e sujets qui en aient été atteints. Les médecins parlent de varices au col d( »
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(îs-iie ou îi son bas foml ; m;iis il esl difllcile cracimelire (]ne ces parties puiseut être le siège de iléveloppenieiis veineux superficiels considérables. Touteois , cliez certains sujets , l'introduction des sondes occasionne si faciiemont la
iirlie du sang , que I on ne peut se refuser à reconnaître la IVagililc des digues ni le relJennent. Il est probable que dans ces cas, le tissu muqueux est raoUi; que les vaisseaux y sont plus développés que dans lélal normal, et que i congestion hémorrhagique les dilate aisément davantage , au point de forcer e sang de s'en échapper, soit par rupture, soit par exhalation. Les hématuries de e genre peuvent être reconnues, d'une part, h l'absence de tous les phénomènes nnoncant l'existence de calculs ou de lésions profondes tie tissu dans la vessie ; le l'autre , à leur renouvellement habituel; à leur péiiodicité, a 1 inOuence !|ii'elles exercent sur la santé des sujets.
I En généi al , le sang qui sort de la vessie suiiie , ou du moins exemple d'inlammatiou calarrhale ou d'ulcèie , est pur et seulement mélangé h l'urine; jelui qui s'écoule d'un organe placé dans d'autres conditions est loujours acconifagné, au contraire, soit de pus, soit de mucosités plus ou moins abondantes, ctiiles , sanieiiscs et puriformes.
L'hématurie néphrétique n'a presque jamais lieu que par suite de la présence je pierres dans les reins, ou du ramollissement, et île la profonde altération du [issu de ces organes. Le diagnostic ne peut alors que constater l'affection des •arlies irritées ; et si la sortie antérieure de graviers ou de petits calculs , per- '\\cl de penser que la maladie consiste dans la réienliou de corps de ce genre,
elle donnée est peu constante, et ne peut servir de base qu'à des conjectures
iitourées de |)robabililés plus ou moins grandes.
Il ne doit pas être ici question de l'hématurie provenant des uretères. Ces anaux sont trop peu vasculeux pour fournir facilement du sang; et lorsque jela a lieu , c'est presque loujours par suite de la rétention des calculs , qui déerminent des douleurs locales intenses, dirigées des reins vers la vessie , et iont l'existence ne laisse que peu de doutes sur la nature de la maladie, i Quant aux plaies du ventre, des lombes , de l liypogastre ou du périnée, |ui s'accompagnent de la sortie du sang par l'urètre, I hémorrhagie alors sert e moyens de diagnostic pour faire reconnaître la pénétration des blessures ans les voies urinaires , en même temps que ces blessures, à leur tour, indiueut par leur situation et leur direction , les parties de cet appareil , qui sont L" siège de la lésion.
I L'hématurie, quelle que soit sa source, s'accompagne rarement, par elle- |iême, d'accidens graves. Presque jamais elle ne devient assez abondante pour 'lenacer la' vie , et déterminer les phénomènes caractéristiques îles liémorrliaies internes excessives. Nous avons vu cependant la déchirure du bulbe urélal devenir mortelle. Chez quelques sujets atteints de gastro-entérites infuses , avec prostration des forces et fétidité des excrétions , du sang est queliieiois exhalé dans la vessie et sort avec l'urine : ce phénomène est rarement \ anlageux ; mais si les sujets succombent , c'est moins à la peite du sang qu'à j profoiulc atteinte portée à l'organisme, sous l'iuûuence de laquelle I hémor^ liaLiie a lieu. En général , le pronostic doit être fonde' , moins sur l'écouleuient auguiu , que sur l'appréciation des lésions de tissu (|ui peinent l'occasioner,
I dont plusieurs sont au dessus des ressources de l'art, tandis que d'aulres, umme les calculs urétraux et vésicaux, réclament la pratique d'opéialions plus
II moins graves.
Le traitement de I hématuric est donc bien plus souvent celui des lésions pii l'occasionnent , que celui de l'écouleuient sanguin qui la constitue. L'iiéiiorrliagie urétrale, par suite de déchirure, étant orilinairement un accident . lu cathétérisme ou delà cautérisation pratiqués pour reuicdier aux rétricisse- I nens de l'urètre , il sera question plus loin tics moyens (ju'il convient de lui Apposer. ( l^oyez Réthécissemekt. ) Lorsque 1 hématurie succède à la brusque ^oppression des menstrues ou des hémorrhoïdes, il importe de rappeler au j)lus tôt ces dernières évacuations , à l'aide cle sangsues placées à la vulve ou Il l'anus, de vapeurs légèrement excitantes dirigées dans le vagin , et d'autres
i'iiédications analogues. Celle qui, chez les vieillards, est devenue habituelle et upplce périodiquement à des règles ([ui ont depuis long-temps cessé, doit clie •especlée : il sufiit de modérer la quantité de saag fournie à chaque évacua- .ioii, et de la proportionner aux forces du sujet , aiuai qu'aux besoins de l'organisme.
Lorsque, cependant, l'hématurie devient trop abondante, il importe, quelle fjue soit son origine, de la combattre activement. Si de la chaleur, de la doubleur et d'aulres phénomènes d'excitation existent dans les parties d'où le sang -provient, en même temps que le pouls est fort et développé , des évacuations banguines générales ou locales proportionnées aux forces du sujet , devront être pratiquées; des bains , des application- émollientes , des boissons délayantes wciJulées seront employés avec avantage. Le malade devra gartlcr un repos [absolu et être soumis à une abstinence sévère. Lorsque , au contraire , l'héuiailurie est excessive sans que le sujet éprouve de stimulation loc.de appréciable, (si surtout il est débile et déjà épuisé par la perte de beaucoup de sang, il importe de recourir aux fomentations froides , aux lavemens froids , aiguisés de ^'inaigre , aux injections de même nature dans la vessie ou l'urètre , qui sont presque exclusivement le siège de ces exhalations très-abondantes , et d'ajouter à ces moyens locaux des boissons froides , avec addition d'acide sulfuriqiie aTin icte les rendre plus actives et plus astringentes. Mais, ainsi que nous l'ovois Ijdéja dit, il est rare que 1 hématurie acquière le degré de gravité qui rend nécessaire l'emploi d'un traitement aussi énergique.
Lorcpie le sang , porté des reins dans la vessie, ou versé en grande quantité dans ce réservoir , s'y coagule, il arrive quelquefois que les caillots, obstruant UicT. DE MâDEc^^E et ee CiiiBBaoïE piiAnyuts.
le col de l'organe, s'opposent à la sortie du liquide et déterminent ainsi la réleiilion d'urine. La vessie alors s'élève vers l'Iiypogastre, des douleurs s'y dévehqipent, les envies d'uriner , ainsi que les efl'oris infructueux ticstinés à les satisfaire, se multiplient , et l'état du malade peut devenir très-alarmant. 11 faut alors recourir sans relard au cathétérisme, pratiqué avec une algalie du plus gros calibre possible; et si la canule de l'instrument ne sufiit pas pour vider la vessie , on pousseia dans cet organe des injections réitérées d'eau tiède, afin de diviser, de dissoudie et d'entraîner les malières qui l'obstruent.
(L.-J. BÉGIS et LALLEMA^D.)
HEMERALOPIE, s. f. , amhljopea crepusculani , visiis diurnus , cacilas noctu-na j tly soj)ia tenebntrum.
On a attribué au mot héméralopie deux significations tout opposées. Les uns, qui le font dériver de •/;//.=-|îx, jour, a),«5ç, aveugle, et w/^ , œil, prétendent qu il signifie la même chose que cécité iliurne ; tandis que les autres , qui le font dériver seulement de la première et de la dernière des racines , l'emploient comme synonyme lïtii/englenieiil de nuit.
C'est dans ce dernier sens qu'il est employé par la plupart des auteurs modernes , et c'est dans ce sens aussi c[ue je l'emploierai. L'lié"méralopie si ra ilone pour nous une afi'eetion caractérisée par un afraiblissemeiit ti ès-seiifcible de la faculté de voir, qui se manifeste aussitôt que le soleil est descendu au dessous de I horizon.
beaucoup d'auteurs regardent celte affection comme une variété d'amblyopic intermittente périodique, dont les accès apparaissent le soir et se terminent le malin.
L'héméralopie est une afTection assez rare à Paris. Je ne l'ai observée qu'une seule fois, encore était-elle compliquée d'amaurose partielle. Le malade pendant tout le jour distingait bien les objets qu'on lui présentait de côté , et n'a- ' percevait ])0int ceux qu'on mettait directement vis-à-vis de la pupille; aussitôt que le soleil se couchait , il ne distinguait plus rien, même à l'aide d'une vive lumière artificielle ; et cet état durait jusqu'à ce que le soleil reparût au dessus de 1 horizon. L'héméralopie est au contraire assez commune dans d'autres contrées , au point de régner endémiquenienl ou de revêtir le caractère épidémique. Sauvages l'a vue régner sous celle dernière forme aux environs de iMontpellier. On l'a aussi observée dans diverses aulros contrées de la France et en Allemagne, dans des lieux malsains et humilies.
L'action d une vive lumière sous les yeux et celle de la chaleur unie à I huniidité paraissent, avec l'usage d'alimens de mauvaise qualité , être les causes qui la produisent le plus lré([uemment.
Elle frappe souvent les marins, surtout ceux qui voyagent dans les régions équaloriales , le long de la côte orientale de l'Afrique, de celle du iMalabar et de Coromandel, dans le canal de Mozambique. Les sohiats qui servent pour la compagnie des Indes en sont aussi souvent affectés , mais moins cependant que les marins. Ce cpii prouve, au reste, que la mauvaise nourriture et les privations ont quelque influence sur sa production , c'est que , dans ces mêmes contrées , les ofîiciers en sont très-rarement atteints. On a aussi observé que les individus qui travaillent ou qui demeurent sur les rizières, lieux, comme on sait, très-humides, et qui ne se rencontrent que dans les climats chauds , y sont assez sujets. Toutefois, elle est quelquefois congéni.de, et d'aulres fois hérédilaire. Enfin , Telfort l'a vue se manifester comine l'un des symptômes du scorbut. On l'a du reste observée sur les deux sexes , plus souvent cependant sur les hommes que sur les femmes. Elle affecte ordinairement les deux yeux en même temps.
La marche de cette alTcclion est , en général , lente, c'est-à-dire que rarement elle atteint de prime abord toute son intensité.
Le plus souvent , les malades commencent à remarquer qu'au moment où le soleil se couche, les objets leur semblent couverts d'un nuage grisâire, qui apparaît tout d un coup ; en peu de temps, ce nuage augmente d'épaisseur au point de ne leur permettre de rien distinguer. I.e passage rlu jour à la nuit est brusque et en quelque sorte sans transition, et (piainl la maladie est bien caractérisée, les malades qui, dans les commencemens , pouvaient encore distinguer tant bien que mal les objets , ne le peuvent pas même à l'aide d'une lumière artificielle très-vive. Il leur faut absolument la lumière solaire pour percevoir les objets extérieurs : aussi recouvrent-ils la vue subitement aussilôt que le soleil reparaît au-dessus de l'horizon, même par un temps nuageux et couvert.
La pupille, mobile pendant le jour , devient large et immobile à partir du crépuscule du soir jusqu'au lendemain matin. Cependant , à la fin , quand la maladie est de longue durée , Bamfield , qui à la vérité a observé dans les régions équaloriales , assure que la pupille se resserre et que les malades éprouvent une vive douleur quand ils tournent les globes oculaires en haut.
Il y a quelquefois de la céphalalgie, des vertiges et d'autres symptômes de congestion cérébrale qui augmeiilenl le soir et pendant la nuit. Mais une circonstance des plus importaiiles à noter c'est que , dans la plupart des cas, il existe en même temps des signes ccrîains d'end)arras gastrique saburral. Celse avait déjà remarqué que souvent les personne.s afifectées de cécité diurne recouvrent la vue cjuand elles sont prises de diarrlii^e. Celte remarque a été mise à profit pour le traitement.
La durée de l'héméralopie , cjuand elle n'est pa.s compliquée d'amaurose, varie de quelques jours à six mois. Il paraît qu'elle ne dépasse guère ce terme L héméralopie congéniale est incurable ; mais elle fort rare.
Le pronostic est par conséquent, en général , peu grave.
La plupart des praticiens s'accordent à rapporter cette affection à deux espèces principales ; l'une est I héméralopie idiopalhique , l'autre est sympathique d'un
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embarras gastrique. Le traitement de la première espèce consiste essentiellemont flans l'application de vésicatoires volans multipliés aus environs de l'or- Lite. Cexooyen a , suivant Bamdeld, une telle cificacité , que presque tous les malades guérissent complètement. On y joint avec avantage 1 usage d'un gardevue, et celui de bains f roids locaux.
La secontie espète , qui paraît avoir été celle que Scarpa a le plus observe'e , se guérit très-bien à l aide de l'administration répétée de l'émétique , de l'applicalion des vésicatoires à la nuque, et de l'emploi des vapeurs ammoniacales dirigées sur les yeux : en un mot, du traitement de lamaurose.
Dans quelques cas, les purgatifs ont réussi.
11 est inutile de dire qu'avant de commencer aucun traitement, il faitdrait , par des saignées locales , générales ou révulsives , faire cesser les symptômes de congestion ou d'inflaraniation qui pourraient e,\ister du côté du cerveau ou de l'estomac; il faudrait également combattre, par un traitement approprié, l'afTection scorbutique , si l'iiéméralopie paraissait n'être qu'un symptôme du scorb ut.
Que penser des fumigations de foie de mouton brûlé, vantées par les anciens, et qui , au rapport de Scarpa , jouissent encore de quelque popularité en Italie; si ce n'est qu'elles n'agissent que comme un stimulant direct qui peut fort bien être remplacé par l'usage des vapeurs d'ammoniaque lorsqu'elles sont indiquées.
Quoi qu'il en soit , lorsque le malade est guéri , il est bon qu'il lasse pendant quelque temps encore usage d un garde-vue. On conseille aussi avec raison aux personnes qui ont contracté l'hcméralopie dans des régions éloignées, de retourner dans leur pays. (L.-J. SiNSON.)
HÉMiCPiAINIE. f^oyez Cépii.ilalc.ie.
HÉMIPLÉGIE, f^ojez Paralysie.
HÉMIOPIE, s. f. ; lieiiiiopia , lieiniopsia ; de vi//.îa"j;, demi, et de co^ , œil; alTectioii qui consiste eu ce que les malades ne distinguent que la moitié ou une partie des objets.
L'hémiopie n'est jamais qu'un symptôme ou un accident, ou une variété d'une aulre afl'ection.
Dans quelques cas , par exemple , elle dépend d'une paralysie , de l'élévateur de la paujiière supérieure , qui ne peut relever le voile membraneux a.ssez pour découvrir toute la pupille.
D'autres fois, elle tient à l'opacité partielle de quelques-uns des milieux transparens que doivent traverser les rayons lumineux pour arriver au lond de l'œil. C'eat ainsi que certaines taies de la cornée , certaines cataractes cristallines ou membraneuses la produisent. On l'a vue aussi dépendre d'un décollement tle l'iris , ou d'un déplacement de la pupille qui ne correspondait plus au centre de l'œil.
On l'a aussi observée comme accident de certains accès d'hystérie , d'épik'iisie ou de migraine. Elle est alors passagère, mais quelcjuefois périodique.
Enfin , dans d'autres circonstances, elle reconnail pour cause une congestion cérébrale ou oculaire , ou une all'ection de l'estomac ; et elle doit être regardée comme une variété de l amaurose.
Le diagnostic consiste donc à reconnaître la maladie principale , dont l'hémiopie n'est qu'un accident; et ce n'est pas ici le lieu d'exposer les symptômes tle toutes ces maladies : il eu est de même du traitement, qui est toujours celui de la maladie principale. (L.-J. Sanson.)
HÉMOi'HTllALMIE , s. f. ; de , sang , et de cbîkVcs, œil ; épanchement sanguin dans les chambres de 1 œil.
Plusieurs causes peuvent donner lieu à cet accident. Le plus souvent il dépend d'une cause externe. Une contusion, une plaie de la cornée, de la sclérotique ou de l'iris , un décollement de cette dernière membrane , les diverses lésions (juelle peut éprouver pendant l'opération de la cataracte ou de la pupille artificielle, telles sont les circonstances dans lesquelles ou l'observe le plus ordinairement.
Mais dans quel(|ues cas rares , il se forme spontanément, et comme par l'eCTet (l'une sorte d'apoplexie, un éjiaiichement sanguin dans l'œil. 11 est accompagné de tloulcurs et de tout l'aiipareil d une vive fluxion, et il est facile à reconnaître a la couleur rouge du sang que l'on aperçoit à travers la cornée transparente.
L'épancbement de sang tiaiis le globe oculaire est souvent la cause d'une vive inflauiinalion de l'organe.
Cependant , ]ieu à peu le liquide épanché est résorbe ; mais , dans la plupart (les cas , il donne lieu a l'une des espèces de fausses cataractes dont il a été fait mention a l'occasion de cette maladie, [l-^oj ez Cataracte.)
Le^traitcment est tout entier aiitijjlilogistique et résolutif. (L.-J. Sanson )
HÉMOPTYSIE , s. f. , de «/«x , sang , et de nxMu-j , cvacher ; ci-achemenl c/e lie sang, cx/jectoralioii de sang , hèmorrliagie bronchique, apoplexie pulmonaire , pneiunorrliagie ) luemopLysis, liœniolismus , liœmoptoë , eniploë , einpioica seu licuinoploicu passio , rejccuo seu expecLoralio sanguinis , pneuinorrhagia .
Il est inutile, je crois, de rapporter toutes les opinions qui ont été émises sur l'hémoptysie , depuis Hippocratc ; je dois seulement avertir le lecteur que dans la plupart des anciens auteurs cette maladie se trouve confondue avec l'Iiémalémèse , sous la dénomination de rejectio sanguinis. Je ferai cependant une e.-iccption en faveur de celle de Sydenham ; elle est remarquable pour rép0(iuc où elle a été publiée; je la citerai textuellement, voici comment cet auteur s'exprimait, il y a plus d un siècle et demi : « Henioptoë eli„ni , t/uœ in ofsiatis ac veris conjinio homines calidioi is temperantcnti at minus robusli « ,i(/orilur, et tjuoruin puLmones minus l ecLè valent , prie senibus item juniores ., ejusJemferè inJoUs cum liœnionhagid (uarium) jam traclatd mihi est , cum » elluee quoipicj'ebvis sit , quœ tain noinen , quum essenltain exuit suam ilU
» c/tid soluta est crisi ; hoc ferè tcinlùm discrimine , çtiod in morbo priori sai i\ guis nimiùni agilatus in nai-ium venulas , in hoc vero in pulinones impclut » Jacit; utque in iLln , durante /liixu dolor et calor sincipuL jugiler lancinant » ita in hoc pectus uterque obsidet cum debililate quadum. Quin et hoc viliui » eaindein Jërè quam liœmomigid nririiim melbodum medendi sibi vendicat » nisi quod catharsin minus Jerat , a qud , prœserliin rrpetitd , œger Jhcilè i » titbem conjecitur. At phlebotoniia crebrt) celebrata , enenia quotiiliè tnjectum » diacodiuni horâ somni propinalum, diœta insiipei-j et medicamenta làm incra, » sanlia quàm ivj'rigei'antia , opus pro volo absolvent. « (Opéra medica , tomtj primus. pag. 178. Genevœ , 1779.) Ainsi, l'analogie de l'hémoptysie ay^ l'épistaxis, la nature actii^e de cette hémorrhagie , la nécessité pour la guéri d'avoir recours a l'emploi des saignées, des lavemeiis, des narcotiques, (ï( rafraichissans et de la iliele, tout cela avait déjà été signalé par l'illustre aiiteii anglais.
L'hémoptysie est en effet une exlialation sanguine qui s'opère à la surfacl de la membrane muqueuse des voies aériennes, sous 1 influence de Tirritatia de cette membrane. Il ne faut pas la confondre avec le crachement de sang accompagne les plaies des poumons , ni avec celui que provoquent quelquefol les obstacles à la circulation , ni enfin avec ces liémorrhagies parfois trcs-abon dantes qui surviennent quel(|uefois tout à coup dans le cours d u ne phtliisii par suite de l'érosion ou île la rupture d'un vaisseau au milieu d'une excavatiol tuberculeuse. Toutes ces liémorrhagies n'ont de commun entre elles que le rej^ du sang par les voies aériennes , mais elles diffèrent essentiellement par leij nature ; la première est l'effet physique de la solution de continuité du tisSi pulmonaire; la seconde est le résultat analogue d'un obstacle au cours du saji,^ enfin, la troisième est encore un effet mécanique semblable à la premièi-e^ tandis que , comme je 1 ai déjà dit, 1 hémoptysie est une irritation hémorliagii que de la membrane muqueuse des voies aériennes. Il sera parlé de celles-là j l'occasion des plaies des poumons j des obstacles à la circulation ou des rétréciÀ semeiis des orifices du coeur , et de la phthisie pulmonaire ; nous ne noi>j occuperons donc ici que de l'hémoptysie telle que je viens de la définir. On Voh serve sous les formes aiguë , chronique , continue et intermittente. | Causes. L hémoptysie est excessivement rare chez les cnfans , h moins qi Ton ne veuille appeler de ce nom le crachement de sang toujours peu considi rable qui survient quelquefois vers la fin des coqueluches. Les vieil ards n'f offrent aussi que de rares exemples , bien qu'elle soit cependant plus commut j chez eux (jue dans l'enfance. C'est dans l'adolescence et dans l àge adulte , d'i puis quinze à vingt ans jusqu'à trente et trente-cinq , qu'elle se déclare le pli ' communément. La raison de ce fait est toute physiologique : les organes respratoires deviennent, dans cette période de la vie, un centie d'activité ■ d'alïlux sanguin beaucoup plus considérable qu'il ne l'a été jusqu'alors et qwl ne le sera par la suite , parce que c'est dans l'intervalle de quinze à Irente-cir ans , à peu près , cjue la poitrine et les organes qu'elle renferme se développe | chez tous les individus ; or il suffit à cette époque , on le conçoit aisément , ( [ la simple exagération de ce travail phjsiologi()ue pour accroître encore l'aflli | du sang et provoquer son exhalation par la surface de la membrane muqueus j et cet accident doit à plus forte raison se manifester encore, pour peu qu'ui cause irritante vienne agir sur des tissus déjà sur-excilés. Les femmes y soi plus sujettes aussi que les hommes, et cela par plusieurs causes : la premièi tient à leur organisation même , organisation éminemment hémorrhagique, je puis m'exprimer ainsi , puisque pendant une longue portion de leur existeni elles sont soumises îi un écoulement de sang périodique ; la seconde réside dai ce ûux périodique lui-même qui , facile à se supprimer dans une foule de cii constances, cherche alors une autre voie pours'échapper et prend souvent cel des voies aériennes ; la troisième enfin consiste dans la dangereuse habitue qu'ont la plupart 'd'entre elles de se comprimer outre mesure la poitrine a moyen des corsets, et cela surtout dans l'adolescence, à l'é|îoque préciscmei où il faudrait laisser se développer librement celte cavité. Celte compression pour effet immédiat de gêner les mouvemens respiratoires , de ralentir et d ea barraser la circulation pulmonaire, et de produire par suite l'hémoptysie de môme manière que tous les grands obstacles au libre cours du sang. Certail tempérameiis semblent encore prédisposer à cette hémorrhagie ; tels sont prii cipalemeiit les individus sanguins et nerveux tout à la lois. Fresque tous h hommes prompts, vifs, irascibles, chez lesquels la moindre impatience fa' monter le sang au visage, et qui malheureusement avec cela ont une constitlj tioii faible, crachent le sang avec une grande facilité; quelques-uns ont £ outre le cœur un peu trop volumineux, ce qui est déjà une cause prédisposan' d hémoptysie. Les individus nés de parens hémoptoi(|ues ou phthisiques , cei que leur organisation prédispose à la phthisie , et , à plus forte raison , ceux qii portent déjà des tubercules ilans les poumons (voj-oz Phiuisie) , sont au3.i voués pour la plupart à l'hémoptysie. Enfin on pense que certaines professioi qui, comme celle des tailleurs, obligent à tenir le tronc fortement fléchie avant, prédisposent h celte hémorrhagie. Cette opinion ne me paraît pas di montrée. On ne réfléchit pas assez , ce me semble , que dans les familles d'oi vi iei s , lorsqu'il y a des enlans frêles et délicats , on en fait des tailleurs ou d« cordonniers, et que, par conséquent , ces êtres di? réforme en quelque sort |j doivent fournir une proportion d hémojitysiques et de plitliisiqucs beaucou | ])lus lorte que les individus exerçant d'autres mélicrs. Fnfin , si l'on considèi | que, dans les grandes villes, beaucoup de tailleurs sont portiers, et par consi I qucnt pres([ue toujours logés dans des lieux sombres, humides, et convertis C i hiver en étuves suffocantes par des poêles , on ne cherchera probablement pli V dans une position, incommode sans doule , mais à mon avis n'ayant pas li . <
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angers qu'on lui prête, la cause des hcmoptysies et des plilliisies qui les lioissoiiiient.
La plupart dus causes occasionellcs de riiémoptj'.sie exercent une action dijecte sur les poumons. Telles sont les coups et les chutes sur la poitrine , et les plaies pcnélruutes de celte cavité, 1 inspiration de vapeurs irritantes ou caustiques >u tout siuipleuient d'un air trop ciiaud ou trop froid , les lectures à haute voix png-temps prolongées , les efforts de chant ou de déclamation , l'action déjouer es insiruniens à vent, les cris , l'éternueuient , les quintes violentes de toux , ps accès de rire. Cette maladie peut se développer , en outre , sous l'influence le tous les elforts un peu considérables , comme ceux que Ton fait pour soulever jii lourd fardeau , ceux que nécessite 1 accouchement , et quelquelois même la impie action d'excréter les urines ou les matières i'ccales. La diminution de la ressiou alinos|)hérique la provoque aussi quelquefois, et, il est probable que es hémoplysies en quelque sorte spontanées ou dont on ne devine pas la cause ont dues pour la plupart à une diuunulion subite et un peu considérable dans Apesanteur atmosiihérique. La facilité avec laquelle le sang s échaj)pe par les lembranes muqueuses des fosses nasales et des voies aériennes lorsque I on élève sur les hautes montagnes, prouve combien l'action île cette cause est Hissante. Enfin l'hémoptysie succède quelquefois frès-rajiidement a la suppresion subite d'une hémorthagie habituelle, telles que les hémorrhoides , le flux Menstruel, ou à l'omission d'une saignée ou d'une application de sangsues jccoutumée. Chez les femmes , elle se montre souvent à l'approche des règles , . endant la grossesse; et quelquefois elle s'établit périodiquement et remplace écoulement mensuel.
Telles sont les véritables causes de l'hémoptysie. INous n'avons rangé parmi ^ lies ni Vcinbarras gasti /<jue ni la présence des i/ei s dans Les inlcslins , que I uelques auteurs ont accusé de produire quelquefois celle hémorrhagie. Per- [ bnus n'admet aujourd'hui cette éliologie , et l'on pense généralement avec uisou que, lorsque l'in^uoptysie se déclare en même temps qu un prétendu mbarras gastrique , ou bien pendant qu'il existe des vers dans les intestins , ny a d'autre rapport entre ces faits que celui d'une simple coïncidence. JNous admettons donc pas \ liérnoptj sie biLieuie ni ïhéniofjt} ste vcrni neuse que 1 on ,^ouve trcs sérieusement décrites dans quelques auteurs. ojmplômes. L expeetor.ition d un aang vermeil, écumeux , pur ou mêlé de • lucosités, que la toux précède et accompagne , caractérise sullisaumiuient 1 héloptysie , pour que le diagnostic en soit en yi.iKral facile. Nous pourrions one, à la rigueur, nous dispenser d'une description plus étendue de cette i laladie. Biais elle ollre des particularités importantes, elle se montre sous des pliects divers qu'il importe de connaître, suivant qu'elle est récente ou anlenne, aiguë ou chronique, selon que le sang s'échappe en abondance , ou en jCtite quantité , qu'il s'exhale dans les bronches ou dans les vésicules bronchiues , enfin selon qu il est immédiatement rejeté au dehors au fur et à mesure e 1 exhalation ou bien qu'il séjourne et engoue le tissu pulmonaire ; nous dejons par conséquent l'étudier dans toutes ces conditions. Des phénomènes précurseurs annoncent ])resque toujours 1 imminence de hémoptysie lorsqu'elle est aiguë et qu'elle altaque des individus qui n'en ont jncore eu qu'un petit nombre d'atteintes. Voici ce qui se passe le plus ordinaijcinent en pareil cas. Les malades éprouvent dans la poitrine, sous les elavi- (jiiles, ou derrière le sternum, ou entre les deux épaules, ou bien enlin dans Bute l'étendue de cette cavité, un sentiment soit de malaise indétinissable , [joit de pesanteur ou de tension, et plus fréquemment une sensation de chaleur , livec de l'oppression, de la toux , et une saveur douceâtre ou salée, ou un goût le sang dans la bouche. En même temps , les extrémités et quelquefois toute n peau se refroidissent, de petits frissons même traversent rapidement les relions dorsale ou lombaire, la face pTilit et rougit tour à tour, les oreilles tinjent, les yeux s'injectent , la tête est douloureuse, le cœur palpite , le pouls l'accélère , il devient vibrant et prend de la plénitude et de la dureté, les membres sont faligués et |)arlois douloureux , l'urine est claire et limpide. A ces ignés avant-coureurs de l'hémorihagie viennent s'ajouter bientôt ceux qui an- |ioiicent que l'exhalation sanguine s'opère. La gène de la respiration devient plus considérable, une sorte de bouillonnement qui résulte du passage de l'air pendant les mouvemens alternatifs d'inspiration et il expiration h travers le sang fui engoue les bronches se fait senlir dans la poitrine et la trachee-artère , une sensation de chatouillement ou de picotement à la bifurcation des bronches se inanifeste. Enfin l'expectoration commence , et les malades rejelent des crachats striés ou mêlés de sang, ou formés par du sang pur ; ou bien ils rendent [par gorgées des quanlité.''. plus ou moins considérables de sang pur, vermeil, Ipcumeux, et comparable, sauf la couleur, à de la crème fouettée. J'ai vu un [jeune homme remplir deux cuvettes d^^ sang en moins d'une heure, et périr immédiatement. Laënnec en a vu rendre dix livres dans l'espace de quaraiiteluiit heures, et le jeune malade expirer au bout de ce temps. Il n'est pas de médecin qui n'ait observé des exemples de ce genre ; on en lit de semblables iJani presque tous les auteurs cpii ont écrit sur cette hémorrhagie. I A voir rénorme quantité de ce liquide que quelques malades rejelfent , et la rapidité avec laquelle les gorgées se succèdent , on dirait qu'il y a vomissement de sang plutôt qu expectoration. Laënnec pense que dans f[uelques unes de ces hémorrhagies efl'rayantes , il pourrait bien y avoir tout à la fois hémoptysie et héaiatéracsc ; il a, dit-il , trouve quelquefois vraie cette conjecture, mais rarement; d'autres fois au contraire, il n'a trouvé dans l'estomac qu'une trèspetite quantité de sang qui paraissait avoir été avalé , quoique l'hémoptysie eiit été accompagnée d'un mouvement de vomissement très-marqué. Quoi qu'il en soit, dans ces cas, les malades se sentent presque toujours soulagés par
l'iiémorrhagie , l'oppression cesse, les palpitations s'arrêtent, le mal de tète dis[)arait; en un mot , tous les symptômes de congestion s'elPacent : mais cette amélioration apparente n'est pas ordinairement de longue durée. Bientôt, souvent au bout de quelques heures seulement, de nouveaux phénomènes de congestion se manifestent, il se fait une nouvelle hémorrhagie qui se comporte comme la première. 11 n'est pas rare de voir se reproduire ces sortes d'accès hémorrhagiqucs cinq et six fois dans la même journée; mais en perdant chaque fois de leur intensité. Dans l'intervalle le sang , pur ou mêlé à du mucus épaissi, n'est plus rendu que sous forme de crachats; il va diminuant graduellement de quantité, et après le dernier accès surtout, il perd bientôt sa couleur vermeille , devient de plus en plus noirâtre , cl n'est enfin rejeté que sous forme de petits caillots noirs et consistans qui annoncent qu'il est depuis long-temps exhalé, et qu'il a séjourné dans les vésicules jjulraonaires.
Une attaque d'hémoptysie violente se compose ordinairement de plusieurs accès, si I on peut appeler ainsi le retour des accidens à des intervalles irréguliers d'un, de deux ou de trois jours ; cha(|ue accès lui-même est formé de plusieurs des crises hèmorrhagiques que nous venons de décrire. Ce n'est j)as la une véritable périodicité. Ce moJe de manifestation des phénomènes morbides tient probablement h la nature même des hémorrhagies des membranes mucpieuses , ])uisqu'on 1 observe aussi dans l'hématcmèse , dans la mctrorrhagie, etc. En effet, chacune de ces hémorrhagies porte en partie son remède avec elle; I irritation qui les cause est affaiblie, diminuée par la perle même du sang , comme elle le serait par une saignée du bras ou par une application de sangsues, et il faut nécessairement un certain laps de temps pour qu'elle se ranime et (|u'une nouvelle congestion s'opère. C'est ainsi que s'établit une sorte d inlermittence dans les symptômes de la plupart de ces hémorrhagies ; il en est toulefois quelques-unes, mais en petit nombre , qui affectent cette marche. Quoi i(u'il en soit, à la suite de chaque crise hémoi'rhagique , les malades sont jetés dans un étal de pâleur ou plutôt de ilècoloralion et de faiblesse extrêmes , et souvent ils éprouvent en outre de la soif, de la séclieresse de la peau , (le la douleur derrière le sternum ou entre les deux épaules, un peu d'oppression par intervalles, et leur pouls conserve de la fréquence. Quand il en est ainsi , on doit craindre pour eux une jihlhisie pulmonaire.
Lorsque dès le début l'hémoptysie est peu abondante, et que le sang s'éch.ippe seulement en crachats , on n'observe plus que rarement la marche sous forme d'accès dont il vient d'être question. Les symptômes de congestion et d'irrilalion vont s'afî'aiblissant graduellement, à mesure que le' crachement de sang diminue; ils rejirennent nne nouvelle intensité à chaque nouvelle exacerbation : mais on les voit jamais , tantôt disparaître presque complètement, et tantôt menacer les malades de sulfocation , comme dans l'hymoptysie précédente. Les malades crachent du sang penilant huit , quinze , vingt jours , un mois et plus ; ils sont oppressés , ils toussent ; ils ont peu d'accélération dans le pouls , leurs pommettes sont colorées d'une rougeur circonscrite ; ils ressentent dans le larynx ou à la bifurcation des bronches , un chatouillement ou un picotement fort incommodes ; un léger refroidissement du corps , une boisson trop chaude, et toutes les émotions vives augmentent immédiatement l'expectoration sanguine. Si cette hémoptysie se prolonge au-delà d'un mois ou six semaines , on voit la plupart des symptômes qui l'accompagnent perdre de leur intensité , quelques-uns disparaître complètement, si toutefois cette afTection n'est pas liée à l'existence d'une phthisie pulmonaire; elle ne consiste bientôt plus que dans un peu de toux, un peu de dyspnée, et l'expectoration eha(]ue jour d'une petite quanlité de sang ; elle a perdu tout caractère d'acuité : c'est une hémo[)tysie chronique.
L'auscultalion fournit quelques signes au diagnostic de l'hémoptysie; elle permet surtout de distinguer quelquefois l'exhalation sanguine qui prend su source dans les bronches [liéniorrhagie broiic/iic/ue de Laënnec), de celle qui se fait dans les vésicules aériennes (appoplexie fudmonnire da même aiileiw ). Dans la première , ou entend un râle muqueux à grosses bulles dans les bronches ; ces bulles, dit Laënnec , /.>Zui tarasses que celles du catarrhe, sembLnt formées par une matière plus liquide , et crèvent plus fréquemment. Ces distinctions, je l'avoue, me paraissent un peu subtiles ; je n'ai du moins pas pu parvenir encore à les saisir. Dans l'apoplexie pulmonaire, comme un point plus ou moins étendu du tissu des poumons se trouve engorgé, et par conséquent impénétrable à l'air, il y a absence de respiration dans ce point; et l'on entend en outre un râle muqueux à bulles très-grosses , qui semblent se dilater en parcourant les bronches, el sa crever par excès de distension. J'ai dans ce moment sous les yeux (novembre 1832) une femme qui, depuis une semaine , expectore et semble vomir chaque jour des quantités considérables de sang; on reconnaît très-bien chez elle, à l'absence du murmure respiratoire et à la matile du son , l'existence d'un engorgement hémoptoïque assez étendu dans le poumon gauche ; mais je me suis vainement exercé plusieurs fois à reconnaître ces bulles qui se dilatent et crèvent par excès de distension , je n'ai pu parvenir a en saisir les caractères ; je serai peut-être plus heureux dans une autre circonstance. Les seuls signes dislinctifs de ï hémoi rhagie bronchique el de Vapoplexie pulmonaire qui aient quelque valeur à nos yeux, sont donc le rîile muqueux h grosses bulles pour la première, et l'absence de la respiration dans un point du tissu pulmonaire pour la seconde. Encore devons-nous ajouter que lorsque l'engorgement hcmo|)loique est profondément situé et peu étendu, rauscullation cherche en vain à le découvrir; partout la respiration se fait entendre : ce qui, comme on le voit , réduit à peu de chose l'utilité de ce précieux moyen d'investigation dans 1 hémoptysie. Il est au reste fort peu important pour la pratique ifétablir nue distinction entre ces deux formes d'une même maladie, le traitement de-
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vaiil Ofie ]c wùmc dans l iin cl l'autre cas; cela n'est iililc que pour le pronostic , \\i/ioi:lexie pulmonaire cUuit en généra! beaucoup plus grave c|ue Vhémorrhàgie bronchique. Quand une liéaioptysie est très-abondante, et qu'elle résiste aux moyens de traitement le plus généralement efficaces , il est infiniment probable qu'il existe un engor!;fmciit hémoptoique.
La niarcbe de 1 licnioptysic n'est pas toujours telle que nous venons de la dccriie. On voit des malades qui expectorent tout à couj) et sans cause appréciable une quantité cousidérable de sang, et chez lesquels celte hémorrhagie s'arrête bientôt d'elle-même, et ne se reproduit plus de la vie. On en voit d'autres qui , pendant plusieurs mois, quelquefois même pendant des années, en crachent presque chaque jour une petite quantité ; cela s'observe surtout chez les femmes. Elle ne se reproduit chez les uns que lorsque des causes nouvelles viennent la provoquer; chez d'autres, au coutraire, elle reparait sponlauéir.enl. Continue ou irrégulièrement intermiltente dans la grande majorité des cas, elle se montre parfois périodique , et, chez les femmes , mensuelle lorsqu'elle remplace les règles, etc. , etc. Quelle qu'ait été sa marche, il est rare, (juand l'expectoration sanguine a été un peu abondante, de ne la pas voir suivie de quehjues jours de toux et d'expectoration muqueuse semblable à celle qui accompagne la bronchite. Un peu de sang noirtiti-e, liquide encore ou !)ien en caillots, so trouve mêlé d abord avec les premiers crachats , mais sa quantité diminue tous les jours: il disparait entièrement, et la marche ultérieure de la mula<lie ne présente plus aucune différence alors avec l'inflammation puie et simple des bronches.
Diagniislic. On est (pielquefois embarrassé pour reconnaître la source ve'rilable du sang qui tache certains eiachals ; il peut venir des fosses nasales , de la bouche ou de la gorge, aussi bien que des bronches, et quand la quantité en est très-petite, on ne parvient ])as toujours à dissiper l'incertitude. Mais pour peu que la quantité de ce li([uide soit marquée , l'erreur cesse d'être possible; celui c|ui vient des bronches est toujours écumeux , parce qu il contient de l'air; celui fjui s'échappe des fosses nasales, de la bouche ou delà gorge, ne prcs.Mite pas ce caractère. Dans deux seuls cas , le sang provenant de la bouche se trouve mêlé avec de la salive écumcuse ; c'est à la suite des attaques d'épiiepsie, et dans les violens accès de colère chez certains hoaiuies ; mais, en pareilles circonstances, personne ne pense à en chercher la source dans les bronches, bien qu'à la rigueur une hémorrhagie pulmonaire puisse se déclarer en même temps qu'un accès de colore ou une attaque d'épiiepsie. Si un pareil cas se picsentait , 1 hémoptysie serait certainement méconnue dans les premiers instans , mais en se prolongeant elle éveillerait biètitôt l'allenlion, et ne tarderait pas à èire diagnostiquée. Enfin , dans les circonstances ordinaiies , il est rare que du sang tombe des fosses nasales dans la gorge, sans qu'il s'en échappe quelque peu par les narines ; il est rare aussi que , s'il provient des gencives , de la bouche ou de la gorge , on ne découvre pas le point qui le fournit en examinant avec soin.
Il n'est pas possible, ce me semble, de confondre dans aucun cas l'hémoptysie avec l'hématémèse ; la phqjart des auteurs parlent cependant de cette inéprise comme dune chose difficile à éviter. Mais la toux, la dyspnée, la couleur vermeille du s.ing et son mélange avec l'air annoncent suliisamment que riiémorrhdgie se fait dans les bronches ; de même que dans l'hématémèse, les nausées, la pesanteur épigaslrique , la couleur noire du sang et son mélange avec des aliuiens , de la bile ou des mucosités, ne ])ermeltent pas de chercher ailleurs que dans l'estomac la source d'où ce liquide s'échappe. Le seul cas douteux serait celui dans le(|uel un malade vomirait des alimcns en même temps qu'il ex[iectorerait une grande quantité de sang; mais les caractères déjà tant de fois signalés de ce liquide suffisent pour faire éviter l'erreur. S'il restait cependant quelque inccrtilude , la marche ultérieure des ac- «•idens ne tarderait pas à la dissiper; si Ihémorrhagie provenait des bronches, des crachats sanglans viendraient bientôt l'apprendre; si elle partait nu contraire de l'estomac , la présence du sang dans les selles lèverait avant peu tous les doutes.
Ce n'est pas toujouis par e.\h.ilalion qu'est fourni le sang que les malades expectorent ; il provient (juel(|ueiuis de la rupture d'un anévrysme de l'aorte ou de l'artère jiulmonaire dans hïs bronches, et quelquefois aussi de l'éro- .sion d'un vaisseau isolé uu milieu d'une excavation tuberculeuse. Ces hémorrhagics acci<li'iilelles ne sauraient être confondues avec l'hémoptysie; les symptômes d'anévrysme ou de plithisie pulmonaire qui les ont précédés en décèlent ordinairement la sourie ; les premières sont d'ailleurs prescjue toujours immédiatement mortelles.
Prono^lic. L'hémoptysie est en général une affection grj've; mais c'est moins par eric-niême qu'elle offre du danger, (jue par son association tics fréquente avec la ]ilithisie pulmonaire. Quelques auteurs ont même prétendu qu'elle était toujours le symptôme précurseur et l'indice infaillible du dé\'eloppemcnt ou île l'existence actuelle des tid)ercules : mais cette assertion est exagérée. On trouve dans picsque tous les auteurs, et la plupart des praticiens ont observé des exemples d'hémoptysie qui on dure un grand nombre d années sans que les malades aient été atteints de phthisie. Une de mes clientes crache le sang en aboiubin;e depuis q\niizc ans; depuis la première attaque, elle n'a peul-èire pas passé un mois sans en expectorer une plus ou moins grande quantité ; et cependant elle n'en conserve pas moins une bonne sanlé et une fraicheur remarquable, bien qu'elle ait eu déjà plusieurs enl'ans, et qu'elle soit accouchée du premier pendant le cours d'une péripneumonie extrêmement intense. Il esl remarquable que ce sont presque toujours les femmes qui présentent ces exemples d'héinoplysics piolongces cl peu graves. On en voit un assez grand
nombre cracher le sang tous les mois, à l'approche de l'époque menstruelli d'autres seulement lorsqu'elles sont enceintes et pendant tout le temps qi dure leur grossesse; enfin quelques-unes chez lesquelles les menstrues se soi déviées et ont pris leur cours par la surface de la membrane muqueuse pulmc naire. On conçoit que ces hcmoptysies soient beaucoup moins graves que celli qui surviennent dans d'autres circonstances; elles ont une analogie comploli avec les hémorrhagics nasales et avec le flux menstruel, et doivent par consi quent parlicijjer île leur bénignité. Chez les hommes on rencontre plus ran ment des hémorrhagics pulmonaires aussi exemptes de danger; on cite pou tant quelques observations d'hémoptysies supplémentaires du flux hémorrho'ida On voit aussi quelques indivitlus expectorer du sang pendant de nombreuse années , et n'en pas moins parvenir à la vieillesse ; mais en général le pronott de l'hémoptysie a toujours beaucoup plus de gravité chez eux que chez les fea mes. Lorsque celle hémorrhagie est l'effet évident de violences extérieures , o bien lorsqu'elle dépend de la profession même des. individus , et que, p£ exemple, elle est produite et entretenue par rins[)iration de poussières ou è gaz irritans, elle ofl're beaucoup moins de danger, puisqu'il sullit en géncr: d'écajter les causes pour la faire cesser. Si cependant elle se déclare chez u iiuiividu éminemment prédisposé par sa constitution à la phthisie pulmonaii {voj^ez ce mol) , alors même qu'elle nait sous l'influence de ces causes accidei' telles et mécaniques , elle doit inspirer de sérieuses inquiétudes, si surtout quantité de sang expectorée parait en disproportion avec l'intensité de la caus U est probable qu'en pareil cas, la violence extérieure ou l'inspiration de sul stances irritantes n'onlété que les occasions d'une hémojitysieilepuis loiig-tem] menaçante. En général , une hémorrhagie pulmonaire abondante ne doit gui, res plus inspirer d'inquiétudes que celle qui l'est peu, parce que le danger t i vient pas de la quantité de sang e.xpecloré, à moins pourtant qu'elle ne soj excessive; ccpenilaiit quand on compare les dcus^ extrêmes , il est certai; qu'une hémoptysie dans laquelle le malade expectore plusieurs livres de far' présenle plus de gravité que celle qui se compose de quelques stries de sang c ! de quelques crachats sanglans. L'ancienneté de I hémori hagie n'est pas loujoui ' une preuve non plus de sa gravité, car lors([u'après ilix ou vingt ans i' , durée elle n'a pas entraîné île dcsorganisalion , il est bien probable qu'elle n'c i provoquera pas davantage par la suite; cependant, en thèse générale, pli l'hémoptysie s'est reproduite , et plus elle doit ins|)irer de craintes au mi | dccin. En résumé, c'est la coexistence de symptômes de phlliisie piilmonai; ou la crainte qu'ils puissent naître qui fait, dans presque tous les cas, la gravî'l du pronostic tie l'hémoptysie ; quand cetle crainte ou ces symptômes n'existât pas , cette maladie est plus effrayante que dangereuse: son pronostic s'ctabjl alors sur les mêmes bases que celui des autres maladies, c'est à^dire sur l inleii site des ]jhénomènes locaux qui l'accompagnent, le nombre, l'imporfain et la gra\ilé des phénomènes sympathiques qu'elle éveille.
Les caractères analomir|ues de l'hémoptysie diffèrent, suivant qu'elle a > source dans les bronches ou dans les vésicules aériennes. Dans le premier caii on trouve la membrane muqueuse des bronches rouge et comme teinte pi-' le sang dans toute son épaisseur; elle est en même temps un peu ramollie ;1 recouverte île sang liquide ou coagulé. Dans le second cas, on rencoiltil^ dans l'un des poumons un endurcissement partiel , circonscrit , d'un à quallj pouces cubes d'élendue , aussi dur à ta circonlérencq qu'au centre , d'un rouji noir très-foncé , semblable à celui d un caillot de sang veineux, brusquemei limité et par conséquent en contact immédiat avec du tissu pulmonaire sain c tout au plus iiiQlIré d'une petite quaiifilé de sang vermeil, présentant à l'iiid sion une surface granulée d'où I on peut enlever en raclant un peu de saw très-noir et à demi coagulé , et dont le centre, enfin , est quelipiefois ramolli rempli par un caillot de sang pur. Les veines qui avoisinent la partie engorgi sont quelquefois pleines d'un saiig fortement concrété et à demi sec. Il exi quelquefois plusieurs engorgemens semblables dans le même poumon on da les lieux; leur siège le plus ordinaire est vers le centre ilii lobe inférieur, vers la partie postérieure moyenne du poumon.
Ti'ailcinent. L hémoptysie réclame en général un traitement prompt et éne gique ; l'effroi qu'elle inspire aux malades, le danger qui l'accompagne lor ([u'clle est intense, les conséquences graves qu'elle traîne souvent à sa suili toul tait un devoir au médecin de l'arrêter le plus promptcmeiit possible. C'a pu- les saignées générales et locales, par les boissons acidulées, froides cj glacées, par les révulsifs cutanés, parle repos et le silence absolus, par 1 diète, et concurremment lorsque les accidens ont déjà perdu une parti de leur intensité, par l'emploi île certains ageris styptiques et astringen.' que l'on parvient à ce résultat. Nous allons passer tous ces moyens su^i. cessivenient en revue , apprécier le degré d'utilité de chacun, et ])réciser autaij que possible les circonstances dans lesquelles il faut recourir aux uns et ai, aulres.
Au début de toute hémoptysie intense, après avoir débarrassé le malade ( tous les vêtemens qui pourraient faire obstacle à la liberté des mouvemens re \ ])iratoires , et l'avoir placé ilaiis son lit la lêle et la poitrine dans la position ve licale, la première cho."iC à laire est de pratiquer une saignée du bras. Ni pâleur de la face, ni la petitesse du pouls, ni même le refroidissement des e: tréniitc's , ne doivent faire hésiter; ces symptômes, produits en partie par Ve froi des malades , mais surlout par la congestion pulmonaire, cèdent avec cet congeslion . contre laquelle la saignée est certainement le moyen le plus cfficac La quan lité de sang à extraire parla première phUbotomie , proportionnel j d'ailleurs à la force et à l'âge des individus , à l.i violence de I héinori h.igie au degré il'iiilensité des symptômes locaux et généraux qui l accompagncn •
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loit toujours èlre assez abondante pour produire un commencement de sj^ncope ,
iurla syncope contribue puissamment à arrêier l'hémoptysie. Dans l'apoplexie iilinonaire surtout , il ne faut pas craindre de tirer vingt à (renie onces de sang "une seule fois. Après une première saignée , si lesaccidens persévèrent, on en ratiqiie une seconde , puis une troisième , une c|uatrièrae , etc. , etc. , en ne lettaiit que de courts intervalles de dix à douze heures enirecluicune. Quelt(ues
Iuteui's regardent la saignée du pied comme préférable h celle du bras dans la laladii! qui nous occupe; ils lui attribuent une action révulsive ou déiivative ue celle-ci ne possède pas au même degré. Mais celte o)K'Talion n'est pas toupurs facile, très souvent elle ne fournit qu'une quantité de sang tout à-fait psuflîsante , et ce liquide coule en général lentement, tandis qu'il importe leaucoup d'obtenir une déplction rapide ; enfin , on ne peut que difficilement Ipprécier la quantité que l'on en tire ; et je ne sais si ces incoiivéniens ne conrebalancent pas et au-delà les a\antages que l'on prèle à la saignée du pied, je ne vois qu'un cas où celle saignée mériterait peut être réellement la préfél^iice : c'est celui dans lequel la suppression des règles auiait eu lieu avant l'injasion de 1 hémoptysie , et pourrait , avec raison , en être regardée comme la jause.
I Les applications de sangsues ne sauraient remplacer la saignée dans les héjioptysies violentes, surtout à leur début. Mais quand I bémorrhagie est peu ibondante , chez les individus faibles , chez ceux qui crachent souvent le sang , nfin quand il y a suppression de menstrues ou d'hcmorrhoïdes , on y a reours avec avantage; encore faut-il reconnaître qu'elles sont beaucoup plus ||fficaces après la saignée générale que lorsqu'elles n'en ont pas été précédées, lin général , et à moins d'une indication spéciale, on place les sangsues à anus; chez les femmes, on les applique souvent aux cuisses , mais surtout à s vulve , lorsqu'il s'agit de rappeler ou de suppléer les règles; on peut aussi bs appliquer aux jambes. Rarement on pratique les saignées locales sur la oilrine même: cependant, quand 1 hémoptysie est peu considérable et enlièrement bronchique, on l'arrête très-bien en plaçant quelques sangsues aujessous des clavicules; enfin , lorsqu'il existe une douleur sous-steinale vive et jpiniâtre , on ne parvient souvent à l'enlever et à détruire l'expectoration sanuine que par l'application des sangsues sur le sternum lui même. Chaque fois |ue cela se peut, il est bon d'appliquer quelques ventouses à pompe sur les liqùres de sangsues ; on accroît ainsi l écoulement du sung , et l'on obtient une ction révulsive plus forte.
On seconde toujours très-puissamment les bons effets des évacuations sanliiines par l'emploi des boissons délayantes, mucilagineuses , gommeuses et jcidulées, telles que les décoctions de guimauve , d'orge , de chiendent, de réllisse, de lin , de ca[)il!aire, de jujubes, de dattes , de pommes , de riz, de onsoude , etc. ; les infusions de fleurs de mauve , de violette , de coquelicot, ie tussilage ; les émulsions légères d'amandes douces ou de pépins de coings , îs limonades citrique, lartarique ou sulfurique, l eau de Rabel étendue d'eau, B petit lait , la solution du suc de grenades. On peut ajouter avec avantage de la 'orame arabique eu poudre à toutes ces boissons ; on les sucre avec les sirops e gomme, de guimauve, de c.ipillaire, de coings, de vinaigre ou de iroseille. Toutes ces boissons doivent être prises froides et même glacées , t par petites doses fréquemment répétées ; on fait aussi, avec succès, avaler es fragmens de glace aux malades. A mesure que les symptômes de réaction l'affaiblissent , on passe à des substances douées de propriélés <le plus en i)lus astringentes, telles que les infusions de ratanhia , de cachou, de simaouba , de bistorte , de tormenlille, de quinquina; les extraits de ces subsances , et principalement celui de ratanhia , préparés en bols avec la gomme pno, le sangrdragon et la conserve de roses ; enfin le sulfate d'alumine, le nirale de potasse, soit en dissolution dans les tisanes, soit associés aux subslances précédentes dans des pilules. Quelques auteurs ont beaucoup vanté l'usage de l'ipécacuanha , mais ils l'ont emj)loyé à des doses tellement faibles , m quart de grain toutes les trois heures , mêlé avec un peu de sucre , que l'on jloute si ce médicament a été pour quelque chose dans les guérisons obtenues pendant son usage. StoU administrait le tartre slibié à doses vomitives dans ce qu il appelait l'hémoptysie bilieuse , et plusieurs praticiens , h son exemple, ont eu recours à cette médication. Je ne doute pas ([ue I on ne puisse obtenir quelques guérisons par ce moyen violent, mais il y a dans son emploi beaiijCoup plus de chances d'accroître l'hémorrhagie que de la ilimiiiucr ou de la |Siispcndre: car il est entièrement empirique, attendu que les Cdracjères delà [prétendue hémoptysie bilieuse sont Insaisissables. Laënnec a essayé le même 'médicament à hautes doses comme dans la pneumonie aiguë : le succès n'a pas répondu à seç espérances. 11 a, au contraire , retiré de grands avantages des jpurgatifs déjà préconisés par Sydenham ; et cela se conçoit: ces agens , par lirexcitation qu'ils produisent sur la surtace étendue de la menbrane muqueuse nilestinale, et par la pluie abondante de bile, de suc pancréatique et de mucus qu ils provoquent, exercent tout à la fois une révulsion et une dérivation puissantes qui doivent contribuer aussi ctljcacement et de la même manière que les reviihiits cutanés à diminuer l'irritation pulmonaire et l'exhalation sanguine ;qui marche sur ses pas. Enfin , on a encore tenté de combattre l'hémoptysie par la digitale pourprée sous toutes les formes, probablement en raison de son action sédative sur le cœur ; mais les effets en ont été si inconstans que l'on y a généralement renoncé.
Des le début de Ihémoptysie, on peut avoir recours aux révulsifs delà peau. Cependant lorsque la réaction est très-forte , il est plus prudent de se borner a rappeler la chaleur aux extrémités par les moyens ordinaires, jusqu'à cq que 1 ou ait obtenu un peu d'affaissement par les saignées. Il n'est pas rare toutefois
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de voir arrêter immédiatement, ou suspendie du moins, l'hémoptysie la plus violente par l'immersion des pieds dans l'eau sinapisée et bien chaude. On doit donc en général se hâter d'employer ce moyen , y revenir chaque fois que le retour de l'oppression annonce qu'une nouvelle congestion s'opère, et en étendre l'action sur une grande partie de la surface cutanée , en faisant prendre des manuluves sinapisés , et principalement en appliquant des cataplasmes de moutarde pure ou mitigée, suivant le degré d'action que l'on veut obtenir, successivement aux moUets , sur les genoux, à la partie interne dos cuisses et des bras, et autour de la poitrine elle-mèoic. Lorsque la période d'acuité est passée ou beaucoup affaiblie, on place avec avantage de nombreuses ventouses sèches à la partie supérieure et interne des cuisses et sur les parois pectorales ; enfin si 1 hémorrhagie menace de devenir chronique , on a recours à des révulsifs plus puissans : les vésicaloires. Il ne faut pas craindre ici , autant que dans les inflammations, d'accroître par ces moyens l'irritation , si on ne la détruit pas; dans aucune maladie, les révulsifs cutanés ne jouissent d'une aussi grande efficacité que dans I hémoptysie, il n'en est aucune peut-êtie dans laquelle ils offrent moins d'inconvéniens. Un large vésicatoire à une cuisse, sur le sternum , ou entre les deux épaules , suffit souvent jjour arrêter une hémoptysie de moyenne intensité.
Dans quelques cas d hémoptysie tellement abondante que les malades sont menacés de périr par l'effet seul de la perte de sang , ou bien lorsqu'ils sont tellement affaiblis qu'il n'est plus possible d'avoir recours à la saignée, et que cependant le crachement continue avec force malgré les révulsifs les plus énergiques , on a recours , quelquefois avec succès, à l'application de la glace sur la poitrine , ou aux aspersions d'eau très-froide sur celte même partie. Quand l'hémorrhagie est intermittente , le suliate de quinine , donné dans l'intervalle des accès , en prévient généralement le retour. Enfin, chez les femmes et les individus nerveux , il est souvent utile d'associer quelques opiacés à l'emploi de tous les moyens précédens.
Le repos le plus complet et un silence absolu sont des piécaulions indispensables dans le traitement de l'hémorrhagie pulmonaire. Il en est de même de la dièle tant que la maladie existe à l'état aigu ; mais si le crachement de sang se prolonge au-delà de certaines limites, et que tous les symptômes de réaction s'eli'acent. on peut revenir aux alimens , en ayant !e soin de commencer par le laitage et les fécules et de les donner froids. Pendant long-temps, même dans la convalescence confirmée , il faut proscrire sévèrement tous les stiniulans , tels que le vin et le café , et même le bouillon gras.
Tels sont les moyens dont l expcrience a démontré l'efficacité contre 1 hémoptysie aiguë. Ai-je besoin d'ajouter que , selon le degré de violence de l'hémorrhagie, on n'a recours qu'à quelques-uns d'entre eux ou bien on les appelle tous à son aide?
Les bases du traitement de l'hémoptysie chronique sont encore les mêmes. De même que dans celle-ci , et suivant son degré d'intensité, on se borne à l'emploi des révulsifs cutanés, des boissons gommeuses, acidulés et aslriiigenfes , ou bien on la combat partons les moyens précédemment indiifués , j usques y copiprise la saignée générale. Toutefois l'utilité de l'ouverture de la veine s'y fait généralement moins sentir ; les saignées locales , souvent nécessaires, y jouissent d'une efficacité bien plus bornée que dans l'hémoptysie aiguë; et les vésicaloires, les boissons gommeuses et pectorales, et le régime, en deviennent les principaux moyens de traitement. Il arrive une époque où la toux et la dyspnée accompagnent seules l'hémoptysie; plus désignes de congestion locale, plus de symptômes généraux; la membrane muqueuse pulmonaire semble exhaler du sang par une sorte d'habitude ; c'est alors que les sectateurs de brown disent que l'hémorrhagie est passif e , et qu'ils conseillent de la traiter parles toniques. D'une théorie fausse , ils déduisent un conseil dangereux; cela devait être [vo/ez HÉMoriKHàGiE ) . Enfin, fatal avant-coureur de la phthisie pulmonaire, lorsque l'hémoptysie se prolonge , elle ne tarde pas à faire partie du cortège de cette funeste maladie, ce n'est plus elle alors qui réclame l'attention du médecin; elle n'est plus qu'un effet dont il faut attaquer la cause.
( P'oyeZ Pi'ITHISlE PULMONAIRE.)
Après avoir .ouéri rhémo]itysie , il reste encore au médecin adonner des conseils pour en prévenir le retour , car il suflit d'en avoir été atteint pour en être menacé sans cesse. On recommandera donc d'éviter , autant que faire se peut , toutes les causes que nous avons signalées comme propres à la faire naître , et principalement celles dont l'action sur la poitrine est directe, telles que les cris , le chant , la déclamation , le jeu des instrumens à vent , etc. , etc. On prescrira un régime sévère dont le lait et les fécules feront les bases principales ; on défendra l'usage de toutes les substances qui jouissent de la propriété d'activer le mouvement circulatoire, comme le vin , les spiritueux , le thé et le café ; on fera sentir au malade la nécessité de se prémunir contre toutes les émotions violentes , et surtout contre les emportemens de colère qui déterminent toujours un afflux impétueux de sang vers le cœur et les poumons: on proscrira tous les exercices violons, comme la course, la danse, la lutte, les efl'orls pour soulever des fardeaux , parce qu'ils ont aussi pour effet d'accumuler le sang dans les organes de la respiration; on fera porter des vêtemcns de flanelle sur la peau ; on conseillera les plus grandes précautions contre le froid , surtout humide, et en particulier contre le froid des pieds ; enfin, si cela se peut , on enverra le malade habiter une vallée chaude et sèche , ou bien un pays méridional. Heureux encore lemalade qui par ces soins parviendra à se mettre à l'abri de nouvelles attaques d'hémoptysie, et h écarter ainsi le grave dan"er dont la reproduction de cette hémorrhagie le menace !
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HEMORRHAGIE , s. f. , Iiœmorrhagia ; de c-tij.u , sang, et de ^.Y,yjjf/.t , je ) (itnps , éruption de sang , ou peut-être tout sim|>lemcnt âs uifj.x , sang , et de id-.o , je coule, ccouicment de sang. Quoi qu il en soit de son clymologie, ce niot dcsij;ne toute éruption, fout écoulement de sang hors de ses vaisseaux, fpiclies f|u'en soient les causes, et soit qu'il s'échappe au dehors , soit (]u'il s'épanche au dedans. Ainsi, sous la même dénomination se trouvent désignées des maladies essentiellement difrérenfes, savoir: les exhalations sanguines sans plaie, rupture, ni éro.sion des tissus , héniorrhagies actives Ae S\a\\\ , hémor- }/i'i^ies spniitririées ou tdinpat/iit/'ics îles auteurs ; les plaies et les ruptures des ui lères et des veines , /icmorihagies tr-aumutiques des auteurs ; et enfin les érosions de ces vaisseaux par un cancer, une gangrène , elc , hémovrlia^ies i<) />iptiimalù/iies Nous ne nous occuperons ici que des hémonrhagies par exhalation ou irritations héinorHingiques , renvoyant l'histoire des autres eflusions s^inguincs aux plaies artérielles et veineuses , au cancer et à la gangrène, dont elles sont le symptôme ou la complication accidciileile.
L'exhalation du sang à la surl'ace de nos tissus est un îles phénomènes les plus curieux de la pathologie. Tant qu'on a pu croire à l'érosion ou à la rn[)ture des vaisseaux dans l'hémcrihagie spontanée , l'explication du t'ait a paru tonte iialurelle; mais tlepuis que par îles reclicrches analomiqucs attentives on s'est convaincu que les membranes qui sont le siège d'e.'Khalalions sanguines ne pré- .sentent , même à la loupe , aucune trace d'érosion ni d'aucune alti ration quelconque , il a cessé d'èire aussi facile de s'en rendre compte d'une manière satisfaisante. "Vingt théoiiesont été proposées; aucune n'a donné la clef du mystère, et l'on se borne aujourd'hui à constater la grande analogie qui existe entre ces iiémorrliagies et le flux menstruel tout aussi inexplicable qu'elles. Le sang parait être exhalé dans l'un et dans l'aulre cas, à l'état morbide comme dans l'état physiologiijue , de la même manière que la sueur, le mucus et la sérosité , el comme ces produits de sécrétion sous l'influence d'un travail physiologique actif.
Les causes àe Vifrilation hémorj-aghique f de Vhéinorrhugte ipontaiiée , de de rexhal'ïition sanguine, diffèrent à peine de celle de l'inflammation. Ainsi, la jeunesse et l'âge adulte y prédisposent; les grandes chaleurs, le froid vif et sec, l'habitation sur des lieux élevés et exposés au nord la favorisent ; enfin , l'abus des mets très-excitans , le simple usage «l'alimens trop abondans et trop nourrissans , l'abus du café, des boissons spiritucuses , les violentes passions , etc. , la préparent et la font éclater. Elle se déclare encore sous l'influence d'une course rapide , des efforts on des exercices vioh ns , à la suite des amputations des gros membres, à l'occaiion d'une diminution considérable et brusque de la pression atmospliéi ique , et par conséquent chez les personnes (j;ii moulent sur les hautes montagnes et chez celles qui s'élèvent en ballon. On la voit survenir souvent aussi ;\ la suite île la suppression d'un écoulement sanguin habituel , tel que le flux hémori houlal ou les menstrues , et quelquefois ajirès l'omission d'une saignée ou d'une apjilication de sangsues dont on a contracté rhahitude. Mais outre ces causes , elle exige dans les individus qu'elle affecle une de ces conditions inconnues de l'organisme que l'on nomme pré lisposition, l^e tempérament nervoso-sanguin , c'est-à-dire, un système artériel très-développc et obéissant avec promptitude et facilité aux excitations nerveuses , parait surtout constituer celle prédisposition ; et comme on la rencontre plus fréquemment chez les feraincs que chez les hommes , c'est aussi chez elles que les héniorrhagies sont plus communes. Une autre cause concourt puissainaient , il est vrai , à ce résultat , c'est l'écoulement sanguin périodir|iie auquel les femmes sont assujélics , et dont le retard ou la suppression devaient néce.isairement entraîner souvent des liémori hagies supplémentaires. Celte ])lédi.^po.silion est souvent héréditaire, et il n'est pas rare de voir les héuiori hoïiles, 1 hématurie, l'épistaxis et surtout l'Iiémoplysie , se transmettre pendant plusieurs générations. Enfin, aux dilférenles époipies de la vie, on voit les liémori hagies allectcr cn général cti taiiis organes de préférence : avant la puberté et pendant cette époque , elles s'oj)èrent ordinairement par les fosses na^ales; plus tard, par la membrane muqueuse pulmonaire; chez les adultes, par l'estomac ; dans l'âge viril , par l'anus ; et chez les vieillards , par les voies iitinaircs. Celle loi n'est pas sans exceptions : I hémorrhagie cérébrale , par exemple, est i)lus fi'équente après quarante ans qu'avant cet âge; mais elle est vraie dans la niaj:irité des cas. La tem|)ératuie parait e.\ercer une influence analogue; ainsi , dans le nord et dans les saisons lioides, on observe surtout les hcuioirhagies anales , vésicaies et utérines ; dans les pays méridionaux el dans les saiïons chaudes, au contraire , les hcmorrhagies nasales et bronchiques se inonli'enl beaucoup plus fréipienles.
Ainsi que toutes les autres irritations, I hémorrhagie peut être aigué ou chroii;<|ue , continue ou intermittente , et , comme elles , elle développe des sympathies en rai^on composée de l irritabililé des individus, de son acuité, et du degré d'influence de l'organ,; qu'elle occupe. Les signes en sont rarement équivoques , parce que dans le plus grand nombre des cas, le sang rejeté au dehors
ne pernaet pas d'erreur sur la nature de la maladie : ce n'est que quand le saut exhalé reste comme emprisonné dans l'organe au sein duquel il s'épanche , que le diagnostic peut être douteux ou diliicile. Cependant elle présente quelquefoi; dans les deux cas ties signes généraux qui peuvent la faire prévoir ou faciliteni son diagnostic ; il importe donc de les exposeï-.
Les héniorrhagies aiguës , surtout lorsqu'elles se manifestent pour la premièrt fois , sont ordinairement précédées par des symptômes de congestion vers les or ganes c(iii vont en devenir le siège. Ces .symptômes consistent dans un sentimeu de tuméfaction , de pulsation, de pesanteur , de chaleur el quelquefois mèmedi douleur : on adonné le nom de moliiiien Acnio/v7irt^/cu/n à cet ensemble de plié nomènes morbides. Un frisson marque ordinairement leur invasion; il est bientô suivi de chaleur générale, île fréquence , de plénitude el de dureté du pouls ; h pulsation de l'artère semble quelquefois être double ( pouls ilicrole) ; c'est cij I caractère qui, dit-on, fil prédire à Galien une hémorrhagie nasale chez un maladii 1 fp-i'on se disposait à saigner. Entui , l'hémorrhagie s'opère, et quand elle est mcî i ilérée , on voit ordinairement diminuer et di.sparaitre les s^'raptômes que nou i ( venons d'énumérer; lorsqu'au contraire elle est très-abondante, le malade ni} i tarde pas h pâlir, une sueur abondante qui finit par devenir Iroidc , couvre li i visage ; les extrémités se refroidissent, il survient des lintemens d'oreilles , de j ; ébloiiissemens , des syncopes au moindre mouvement , el quelquefois même de j u défaillances sponlani esj le pouls qui a perdu de sa plénitude el de sa force . mesure que le sang a coule , devient faible , petit et concentré , sans rien per dre de sa fréquence , qui , quelquefois même, est accrue. Chez quelques inili vidus , il se manifeste des mouveuiens convulsifs. L'existence de tes signe suffit pour faire reconnailre les hémorrhagies internes.
Quand les hémorrhagies sont chroniques, lorsque surtout elles se sont dcj 1 reproduites plusieurs fois , soit par le même organe, soit par des voies diverses lorsqu'cnfin elles ont affaibli U constitution des malades, on n■ob^erve plus le phénomènes de congestion ijui les prccedenl dans les eu constances opposées ni ceux de réaction ijui les acccmpagnent. C'esl sur l'absence de ces phénomène tlalis certains cas tl sur leur |jiésence dans d autres , que les aulcuis se sou fondés |)our établir la ilislinctiou des héiuori hagies en aaiiucs el en pussivei les premières dépendant, suivant eux, d'un état d èrcthismc ou d'irntition de I vaisseaux capillaires par lesquels le sang s'échapj)e , ou d'une trop lorte im pulsion communiquée à ce liquide par le cœur; el les secondes produites a contraire par le relâchement, la laiblesse, l atonic, les baillemens de ces lucuu vaisseaux. Mais celle ilislinclion n'est pas fondée , el 1 hémorrhagie ne thang pas ainsi de nature pour être ou n'être pas accompagnée île symptômes locau et généraux d irritation. i\ observe - 1 - on pas celle même différence entre 1( inflammations aiguës et les inflammations chroniques , el Jie s'accorde- l-oii pfj, gcncralement à n'y voir qu'une dillercnce de degré et non de nature ? Le tli menstruel s'accompagne de phénomènes marqués de congestion chez la plupaj des femmes , tandis que chez quelques-unes il a lieu sans le plus léger sigi d'excitation: n'est ■ il donc un phénomène actif 4"*^ chez les premières , t Mj^ faut il le regarder comme passif' chez les secondes? JNe voit -on pas tous 1< jours une hémorrhagie (|ui olire a son début des phénomènes inconlestabl! d auginenlatioii de I action ojganique, cesser peu à peu, à mesure qu'elle t prolonge, d'en être accompagnée, et finir même par n'en jilus jjreseiiler i moindre liace? i\ est-ce pas ainsi même c|ue cela se passe dans la grande mu joritè des cis , el laul-ii donc croire que l.i plujjart des hémorrhagies, activt. a.u dcbiil , liiiisscnt Y^ixi {\c\cnii passives j après a\oir passe par un élat inlei médiairC auquel il faudra ntcessaii emenl aussi ilonner un nom ? Ces opiniol n'onl plus de crédit aujourd'liui ; M. Broussais en a depuis long-temps déuionlj la fausselé. U n y a de réellement passives parmi les hémorriiayies , que celU (jui s'opèrent ij,ans le scorbut sous les legumens ou sur les membiancs mi queuses , cl celles qui sont (noduites par les léalons de continuité des vaisseai sanguins.
Les hémorrhagies affectent souvent le lyjie intermittent ; cela tient en parti h ce que chaque ellusion de sang détruisant ou diiuiuuaiil beaucoup iirritati qui la provoque , il faut qu'un nouveau travail physiologique cl une nouveli congestion s'ttablissent pour qu elle puisse se reproduire. C est encore un di caractères remarquables de ci's alieelions de se remplacer facilement les uui les autres. Leur durée est variable , elle peut être de quelques instans ou plusieurs années , il est impossible de la déterminer d une manière général Chez quelques individus ils établit des hémorrhagies qui deviennent necessaii au maintien de 'a santé , tels sont certains flux liémorrhoidaux et répistaJti Dans quelques cas même, une hémorrhagie spontanée fait cesser une malai grave t, héniorrhagies critiques) ; mais il tant pour cela qu'elle se iluclare pel dant la période d'état do cette maladie; loin d'être salutaire si elle survie;! plus tôt, elle aggrave presque toujours les accidens. Mais dans le |ilus grai' nombre des circonstances, les hémorihagies constituent , comme nous l'avoi di'jàdit, des états morbides plus ou moins graves. 11 est rare toutefois quie 1 liLnioiihagies externes soient lunestes et surtout qu'elles le soient immédiat ment ; eesl presipie toujours à des phlegmasies qui viennent s'y joindre ou lies désorganisulions qui leur succèdent , que les individus succombent, celll qui se tout au contraire à i inltrieur des organes, ollient en général la pl grande gravité , et eniraiiieiit quelquefois la mort inslantanée.
De tous les lissus du coi |)s humain , les membranes muqueuses sont les pl exposées aux hcmorrhagies ; elles en oH'renl un plus grand nombre d'exempli (jue tous les autres tissus réunis. C'est à leiirsurlace que l'on observe ces licoioi rhagica nécessaires à renirelicii de la sanlé : le flux menstruel chez les fcmm»! le flux héuiori hoïdal et lïqiistaxis chez certains individus. C est par elles uui
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ne s'opèrent presque cnnsi ammeiit les hémorrliagies (\\[es criuuues. Enfui , est par elles qu'ont lieu la plupart des liérnorrhagies morbides. La grande italilé de ces membranes, 1-e peu de densité de leurs tissus , la facilité avec iquelle le sang les pénètre, le grand nombre de vaisseaux sanguins qui les arcourent, enfin et surtout la disposition de ces vaisseaux qui rampent presque nu à leur surface, toutes ces circonstances expliquent suflisamment la facilité t la fréquence des liémori liagies que l'on y remarque. Toutes les porlions des lembranes muqueuses susceptibles d'inflammation peuvent aussi devenir le ége d hémorrliagies ; mais la plupart des effusions sanguines qui s'y maiiifespnt sont instantanées, passagères, et très-souvent symplomatiques de I inflamliution de la partie : telles sont les hémorrliagies de la conjonctive, de l'oreille, !e la bouche, du pharynx, du larynx, etc.; un petit nombre d'entie elles cidement appartient donc aux hémori liagies , en quehjue sorte essentielles; ! sont celles du nez , de la muqueuse pulmonaire , de l'estomac , du rectum , ela vessie et de l'utérus. Cepeiiclant les premièi es sont quelquefois de la même ature que les secondes ; cela s'observe surtout lorsqu'elles suppléent les flux leaslruel ou hémorrhoïdal supprimés j les dernières à leur tour sont quelque- )is symptoniatiques de l'intlammation.
[| se fait aussi d<;s licmorrhagiesh la surface de la peau ; mais elles sont assez ires, et c'est sans doute à la présence de l'épiderme qui oppose une barrière l'issue du sang , dans les nombreuses congestions auxquelles cette enveloppe A exposée , qu'est dû leur peu de fréquence. Il nous semble , en effet, que les éiéchies , les taches rouges qui surviennent d'une manière presque subite, jrtaines vergelures que l'on observe sur les jambes de quelques femmes en- ;intes, sont autant d'efforts hémorrhagiques. Toutes les parties de la peau l'tivcnt derenir le siège d'une liémorrhagie. On en a vu s'oj)érer par la peau 'un doigt, d'une main, de la face , d'un sein, de la région du foie, et queliielois par des surfaces plus étendues. Presque toujours ces béuioi rliagies sont ipplémentaires du flux menstruel, aussi apparaissent-elles le plus oïdinaiielent sous forme périodique. Quelques auteurs parlent de sueurs de sniiq ; mais ;s exemples ne nous en paraissent pas bien avérés. Toutes ces hémorrliagies aissent le plus ordinairement sous l'influence des afTections morales vi\es et rincipalement de la frayeur. Elles s'établissent cependant quelquefois d une lanière spontanée, après la suppression subite d'une hémonbagie physiogique.
On observe encore des hémorrhagies dans les systèmes ncrreiix, cellulaire . séreux. Celles du système nerveux sont assez fréquentes dans le cerveau 1 jioplexieà céivbraUis ) ; elles se montrent jihis rarement dans le cervelet (nj>otextes cérébelleuses) ; enfin elles sont extrêmement rares dans la moelle épinicre apoplexies rachidicnnes) , et encore, lorsque cette dernière portion du système erveux en est le siège , répanchement sanguin occupe-t-il presque toujours [■paisseurde la protubérance annulaire. Les hémorrhagies du tissu cellulaire e peuvent être constatées pendant la vie que dans celui qui est sous-cutané; ais sur les cadavres on les observe en outre dans le tissu cellulaire soiis^^'muiieux, sous-séreux et inter-musculaire. C'est toujours chez des indi\ idus saniiins , pléthoriques , habitués ou disposés à des hémorrhagies que l'on voit irvenir les effusions sanguines sous cutanées ; elles se montrent le plus com- )iinémcnt h la face, et particulièrement aux paupières et au front, et presque jîujours accompagnées d'une congestion semblable dans le tissu cellulaire qui nit la conjonctive à la sclérotique. Toutes les parties du corps |ieuvent au ■sie en être le siège. Ces hémorrhagies n'offrent par elles-mêmes aucune gralé ; mais elles annoncent une disposition marquée à des congestions qui. si les viennent à s'o[)érer sur un organe important , peuvent avoir une issue fnesle Enfin les hémorrhagies des membranes séreuses paraissent être toujours /mptomatiqucs de l'inflammation de ces tissus.
I Les caractères anatomiques des hémonhagies présentent des différences, Ijiivanl que le sang a pu s'échapper au dehors, ou qu'il est resté emprisonné m sein de l'organe. Quelquefois le malade succombe à l'épuisement lent ou [ipide qu'entraîne la perte de sang, et l'organisation du tissu par lequel s'est lite l'hémorrhagie n'est pas altérée d'une manière appréciable ; le seul signe iiatomique que présente alors le cadavre , est une décoloration plus ou moins larquée des principaux tissus. D'autres fois, on trouve des traces de congeslon qui diffèrent de celles îles phlegmasies en ce qu'elles ofS'rcnl l'aspect des fcchymoses , et C(ui consistent en tles plaques d'un rouge brun à leur centre , et loMt l'intensité de coloration va décroissant graduellement vers la circonférence. Mais le plus ordinairement , les lésions cadavériques ne pi'ésentent rien de par- Ijculier aux hémorrhagies et consistent uniquement en des traces d'inflaramabiis. Il ne faut pas conclure de ce fait que les hémorrhagiei ne sont, dans le mis grand nombre des cas, que des symptômes de phegmasie; si l'on rencontre fussi souvent les traces de ce dernier mode d'irritation sur les cadavres des
iidividus qui ont eu des hémorrhagies fréquentes, c'est parce que, comme ous l'avons déjà dit, ces individus succombent presque toujours à des infla'.nlations , et rarement à l'hémorrhagie elle -, même. On rencontre quelquefois es vaisseaux i rodés , ulcérés ou rompus; mais dans ces cas l'hémorrhagie a resque toujours été rapidement funeste : elle n'est évidemment plus de la naire de celles qui nous occupent. Enfin , qu.iml le sang n'a pu s'échajiper au jehors, ou bien l'organe présente des traces d'inflanimatiou ou de congestion , u bien sa substance est détruite et comme brisée dans une certaine i teudue jarl abord impétueux du sang, et, dans tous les cas , la présence de ce liquide lit partie des caractères anatomiques de la lésion. On le trouve lii|uide ou en fiiilots , pur ou mêlé à d'autres liquides , libre on enkysté. Le Uaitemcul des hémorrhagies repose sur les mûmes bases que celui des
infianimations. Les boissons rafraichissaiitcs , les évacuations sanguines et les révulsifs, en constituent les principaux moyens. Cependant il est encore un choix à faire parmi ces moyens ; c'est ainsi que les boissons froides et acidulés sont en général plus efficaces contre les hémorrhagies que contre la phlegmasie, et doivent , par conséquent , obtenir la préférence sur les autres liquides ; que les médicamcns à propriétés astringentes et stypticjues y sont plus pa;:ticulièrement ludiques, et que les topi(jues réfrigérans , la glace même , y sont beaucoup plus utiles <]ue dans les inflammations Enfin , en raison de leur existence fré({ucnle sous forme intermittente , elles cèdent souvent au quinquina et aux médicamcns qui jouissent des mêmes propriétés. Ce serait nous exposer à des répétitions, que d'entrer dans de plus longs développemcns sur le traitement des hémorrhagies ; ces développemens trouveront plus naturellement leur place aux articles consacres à chacune de ces affections en particulier. Cependant, comme nous n'aurons plus occasion de parler des hémorrhagies cutanées dans ce dictionnaire , «ous placerons ici les courtes considérations thérapeutiques qui s'y rattachent. Leur traitement n'offre en général d'autre indication que celle de rappeler par tous les moyens possibles le flux menstruel qu'elles remplacent si souvent. Lorsqu'elles deviennent abondantes cependant, on peut les combattre par les slj'pliques et les astringens appliqués froids sur la partie par laquelle le sang s'échappe; il est même quelquefois besoin d'avoir recours à la compression. Si ces moyens échouaient , oii ne devrait pas balancer , dans un danger pressant, à,employer la cautérisation.
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( L. Ch. Roche. )
lïÉfflORRHA-GïES. (Clinuri^h.) Voyez Plaies.
IÎÉMORRÏÏA.GIES lITERIiXES. Tout écoulement de sang qui s'opère par l'orifice externe de la matrice, ne mérite pas le nom d'héraorrhagie , puisqu'il en est qui ont lieu dans le [dus parfait étal do santé , et dont l'absence même est souvent un signe de dérangement plus ou moins grave dans cet organe, ou dans l'économie tout entière. 11 faot entendre , par liémorrhagie utérine ou métrorrliai^ie . toute perte de sang par les vaisseaux utérins , surabondante ou intempestive ; c'est-à dire dépassant la quantité ordinaire des menstrues, ou survenant un autre âge, à d'autres époques , dans d'autres circonstances que celles de la menstruation.
D'après cette fléfinition , nous pouvons diviser notre sujet en quatre articles , selon l'époque où se montre l accident ; 1" hémorrhagies avant la puberté, 2° hémoj-rhagies durant la uubiiité , 3" hémorrhagies de l'âge critique et de la vieillesse, 4o hémorrhagies puerpérales , c'est-à-dire survenant durant la grossesse ou l'état de couches.
§ 1er. Chez les enfans en bas âge , et même chez les nouveau-nés, il n'est pas excessivement rare de voir qiielques pertes, ordinairement peu considérables , mais parfois réitérées , s'opérer par la vulve; soit que l'utérus en ait été réellement la source , soit que le sang s'exhale de l'intérieur même du vagin. Ces hémorrhagies ont paru quelquefois déterminées par la masturbation chez les filles déjà grandes; chez d'autres, l'accident est survenu sans causes connues; jamais au reste, à ma connaissance, il n'a eu de suites fâcheuses; et le repos , un régime doux , une surveillance exacte ont suffi pour obtenir une guérison complète. Dans un cas récemment publié , on aurait pu dire que la niétrorrhagic avait été sympathiqucuicut déterminée par l'inflammation des mamelles ; mais celte inflammation, si commune chez les nouveau-nés, n'exerce que rarement une pareille influence. Dans le cas dont il est ici question , on a cru d'abord à i'élablissemeiit d'une menstruation précoce; mais cette précocité sino^ulière des fonctions de l'utérus est constamment accompagnée d'un dcveloppement rapide de tout le corps , et de plusieurs autres phénomènes qui man-
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(jiiaienl ici : tels sonl I cruplion des poils au mont de Vénus , le Jcvcloppcmcnl non inflammaloire des seins , etc. ; et d'ailleurs , ce n'est pas quinze jours, niais au moins plusieurs mois après la naissance , qu'on voit apparaître les premiers symptOmes d'une menstruation prématurée. L'erreur serait par conséquent plus facile clans une métrorriiagie un peu plus tardive; mais la mcnsti uation précoce est beaucoup plus raie que la métrorrhagic précédant la puberté, bien que celle-ci ne soit pas des plus communes. Au reste, l'équivoque ne serait pas de longue durée; les retours périodiques de l'évacuation, le pou d incon\ éniens qui en résulterait pour la santé de l'enfant, le dévelop])eraent simultané de tous les autres caractères de la nubililé , y compris même la stature approchant rapidement de celle de l'adulte , voilà de quoi caractériser un état normal sans doute , mais non morbide. On vient d'en publier tout nouvellement une observation (Gazelle méd. , 16 octobre I8Ï2), qu'il faut joindre à plusieuis autres antérieurement connues ( à trois mois, Coimifinond ; à neuf mois, Clarke ; à trois ans, Buiwjat Saini-Hilaire ).
§ II. Les ovaiies, qui, depuis la naissance jusqu'à la douzième ou la seizième année , dans nos climats , n'ont cessé de s'accroître avec le reste du corps , et de se perfectionner diins leur structure comme les testicules de I homme. arrivent enfin à un degré de volume, à un étal d'organisation qui les rend aptes à des fonctions dont ils étaient jusque là incapables ; devenus alors le siège d'une activité insolite, ils la propagent sympathiquement à toute l'économie, y font surtout participer les mamelles, et bien plus énergiquement encore l'utérus dont ils sont si voisins. Aussi , comme les mamelles , la matrice , jusque là rudimeutaire et indolente, sort de son inertie , double et triple en quelques mois son volume, devient le siège d'une liypèrlropliie momentanée, comme elle le redeviendra encore à chaque grossesse ; appelle de môme à elle , par sa turgescence, un aUlux de sang soutenu d'un molimen universel; ouvre l(!s orifices de ses veines largement anastomosées avec les artères , et verse du sang presque tout-à-fait artériel de tous les points de sa surface intérieure et surtout de son fond. C'est ainsi que la menstiuation s'établit; c'est par une turgescence, un molimen analogue qu'elle se répète de mois en mois à peu près. On conçoit, dès lors, combien il est facile qu'un accident quelconque pousse, au delà des bornes convenables , cette exhalation sanguine , ou la reproduise plus souvent que ne le comporte la santé de la femme ; et l'on a même lieu de s'étonner que la mé- Irorrhagie essentielle ne soit pas plus commune. Toutefois, on se rendra assez facilement compte de cette rareté , si l'on réfléchit que le molimen et la turgescence doivent se dissiper par suite des effets mêmes qu'ils produisent , comme une saignée guérit une fièvre inflammaloire. Pour arriver à ce résultat , la quantité de sang nécessaire varie beaucoup sur des sujets diUerens , et nous estimons que cette quantité, dans les limites de 1 état de santé , ne doit pas être moindre d'une à deux onces, ni aller au delà d'une demi-livre; quatre onces sont, selon nous , la moyenne de ces variations ; comme trois jours font la moyenne de la durée de l'écoulement, qui peut aussi s'étendre presque à la huitaine ou se réduire à moins d'une journée. Hors de ces limites , il y a maladie ; ce n'est que très-exceptionnellement qu'il faut reconnaître chez certaines femmes une double menstruation (de quinze en quinze jours), comme étant sans danger.
La métrorrhagie est ordinairement sujette à des récidives , soit périodiques et parallèles à celles de la menstruation dont elles ne sont que l'exagération, soit irréguiières pour l'époque comme pour l'intensité. Parfois aussi la femme n'en éprouve qu'une seule atteinte : parfois encore elle devient presque habituelle avec des alternatives d'augmentation et de diminution en rapport avec les variations du régime , ou indépendantes de cette circonstance; accompagnée, dans le dernier cas, d'un afi'aiblissement progressif, d'une langueur quelquefois portée jiiscpi'à la prostration , d'une pâleur universelle, d'une œdémalie bornée aux membres inférieurs ou propagée plus loin , à la face même , sous le nom de bouffissure, et qui se lie à la nature séreuse et paie du sang qui circule dans les vaisseaux, comme celui que laisse échapper l'utérus ; elle a fréquemment reçu alors le nom de métrorrhagie paish'e , et mérite d'être considérée comme telle , quant aux indications, bien qu elle ail été originairement tout autre. Son caractère actif se prononce bien plus nettement, quand ses atteintes sont rares et éloignées ; alors l'invasion de l'hémorrhagie est précédée de signesde pléthore, <Ie molimen; c'est-à-dire d'un mouvement fébrile avec pesanteur aux lombes et à l'épigastre , de chaleur , de pulsations même dans l'abdomen et le bassin ; puis le sang s'écoule rouge et liquide, tantôt subitement en grande q;ianlilé , et de manière à amener rapidement les lipothymies , la syncope , rarement la mort immédiate; tantôt par gouttes successives dont l'abondance croît par degrés jusqu'à ruisseler dans les vètemens ou sur la couche de la malade , s'arrêtant ensuite momentanément, pour couler plus tard avec une nouvelle activité. Souvent un caillot se forme dans le vagin ; du sang s'accumule derrière cet obstacle ; puis , au moment de quelque cflort et après des épreintes, des pesanteurs sur le fondement et la vessie , le tout s'échappe brus(iuemment , non sans effroi pour la femme qui n'est pourtant pas alors plus en dajiger que lors d'une perte médiocre , mais continue. Nous venons de le dire implicitement , le pronostic de la métrorrhagie essentielle est parfois sans importance; il peut être fort grave lorscpi elle est instantanée et intense; il l'est encore quand elle devient habituelle et jette les malades dans un état d'épuisement , de pâleur dont on se ferait dilllcilcmcnt une i.léc sans l'avoir déjà vu. Mais nous avons aussi reconnu quel- <|uefois un autre danger à ces afllus de sang répétés vers l'uterus, quand ils ne déterminent pas des pertes considérables ; la métrite aiguè , d'abord , puis chro- «niue. en a etc assez souvent la suite. Et nous ne croyons pas pourtant avoir pris, dans ces circonstances, la cause pour l'effet; nous verrons que celte par-
ticiilarite s'observe bien plus évidemment encore dans les hémorihagies puerpérales. Là assurément, on ne peut dire qu'on a attribué la métrite à l'héraorrliagie, tandis que I hémorrhagic était due à la métrite. Nous savons très- bien qu'il en pourrait être ainsi dans toute autre circonstance; à peine même avons-nous besoin de rappeler au lecteur qu'il est beaucoup plus de métrorrhagies symptomatiques , que d'essentielles ; les engorgemens chroniques inflammatoires ou fibreux , les polypes , les calculs , les cancers , le renversement dt la matrice , sont autant de causes connues de perte utérine ; causes qui ont bici d'autres symptômes, bien des caractères ordinairement tranchés , et pour lî. connaissance desquels nous renvoyons à chacun de leurs articles spéciaux. Dani leur origine , il est vrai , plusieurs de ces aiTeclions , encore obscures ou cachée) dans la profondeur de l'appareil génital, jiourraient être confondues avec h métrorrhagie essentielle (polype); mais celle dont il a été question d'abord (métrite) , a pour l'ordinaire, au contraire, des symptômes d'autant plus intenses qu'elle est plus récente, et partant plus voisine de l'état aigu.
Pour compléter ce quia trait aux hémorrhagies symptomatiques , nous dironi encore que le scorbut, les fièvres cxanthèniatiques , typhoïdes , pestilentielles les intermittentes pernicieuses, ont souvent amené des pertes dangereuses mais dont le caractère ne pouvait être alors équivoque, non plus que leui cause.
Cette cause, dans les cas ordinaires, est quelquefois fort obscure, fort inccr laine ; 1 bémorrhagie a bien pu être décidée par une frayeur, une émotion subite, une secousse physique, un exercice forcé, comme la danse, la marche l'équitatiou , une forte chaleur , l'abus des alcooliques , l'usage du coït dans li moment ou les menstrues étaient imminentes ou en activité; mais de pareille
causes ont été si souvent supportées sans le moindre inconvénient par une foui' V de femmes , qu'il faut supposer une prédisposition momentanée ou constitution nelle pour qu'elles soient eflicaces. L'abus des emménagogues a eu quelquefui un résultat de cette nature : mais on a pu prendre aussi le change sur ce point car il est assez ordinaire qu'après une suppression menstruelle de quelques mois comme après une grossesse ^ un accouchement ordinaire, le premier retour soj marqué par une surabondance notable, mais rarement dangereuse, du san exhalé. 11 paraît au reste, et l'on en concevra facilement la raison, que le femmes mariées fort jeunes, celles qui ont eu des fausses couches répétées celles qui sont d'un tempf'-rament dil lymphatico-nerveux y sont plus exposée f[ue d'autres. Pour ces dernières nous avons remarqué que la mensiruation es généralement plus prolongée chez elles que chez les femmes sanguines , ( qu'elles perdent généralement davantage ; aussi , bien des femmes chélives s donnent-elles ])our très sanguines , parce qu'elles jugent de leur tempéramer par l'abondance de leurs évacuations périodiques.
Trailemcrit. Laissant de côté ce qui a rapport aux hémorrhagies symptom* tiques qui doivent être traitées comme la cause dont elles dépeiulent ; abandor nant à la sagacité du praticien l'application des moyens préservatifs pour 1( femnn.Ts disposées à la métrorrhagie , moyens qui ne consistent guère qu à élo gner, autant que ])ossible , les causes eflicientcs et occasionelles; nous n'auror plus que peu de préceptes thérapeutiques à donner ici. Comme dans toutes U lu'morrhugies actives, les boissons tempérantes et féculentes, les tisanes derij d'orge ; les émulsions gommées, nitrées, ou bien rendues légèremcnlastringeiiU à l'aide de l'acide citrique, du sirop de coings, etc. ; sufljscnt souvent pour su: pendre doucement la perte. Nous avons eu lieu de nous louer quelquefois d( effets du diascordium, quand la perte était accompagnée d'assez vives douleur: Parfois on emploie utilement des dérivatifs, comme les ventouses vers les mamei les, les manuluves, etc., qui semblent amener une diversioii utile dans la circula tion capillaire ; ce n'est que dans des cas graves ou qui menacent de le deven qu'il est permis d employer le froid en applications locales , c'est-à-dire suri ventre et les cidsses , et à plus forte raison en lavemens , en injections. Des p*i diluves à basse température devraient être préliminairement essayés, et let effet soutenu par des boissons à la glace. Le tamponnement ne conviendrait qu pour prévenir une mort imminente dans certaines mclrorrhagies , pour ail) ilirc foudroyantes , mais heureusement fort rares.
Quand la maladie est passée à l'état chronique et devenue passive, les méil cations toniques et astringentes sont au contraire indiquées. Aussi a-t-on fr (juemmeflt constaté alors l'utilité des eaux minérales salines et ferrugineu.se) bien (|ue ces dernières aient été quelquefois nuisibles, surtout les thermales, cacliou , le tannin extrait de diverses plantes ( kino , Colombo) , les acides mi; raux convenablement mitigés, l'acide citriijue joijit à un principe amer ( d'oranges vertes . Franck) , les sels astringens , comme le sulfale d'alumine solution ou en pilules , le nitre à très-haule dose ( un à deux gros par joui voilà quelques échantillons des mojens dont l'expérience a prouvé les avanl ges ; mais il faut être prévenu qu'il est tel cas ambigu ou mixte dans lequel l'cH passif n'est pas encore assez prononcé pour que les toniques et les astringe; soient utiles, quoirpie indiqués en apparence , de même qu'ils peuvent réiisi contre des métrorrhagics anciennes déjà , mais encore escortées de plusie symptômes d'activité; c'est à des essais sagement ajipréciés et conduits que praticien doit alors demander ses règles de conduite.
§ m. L'âge critique donne lieu à des irrégularités de menstruation qui fri qucmmenl. prennent la forme de mét rorrhagies irrégulières et ((ui parfois il présentent tous les caractères et même les dangers ; plus ordinairement pouj tant, ces hémorrhagies ne doivent point donner d inquiétudes réelles; elles réclament que des soins hygiéniques ; mais il est bon de savoir que leurs rcio ne peuvent, sans causer de justes alarmes, se reproduire au-delà de deu* trois années; ausïi les uiélron hagies qui se montrent après l'âge de cinquai
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s , snrlout si iléjà les règles avaient , peiid;int plusieurs années de sulîe , ccssd ' piirailre . ne doivenf elies plus être rangées dans la mêuie catégorie. Ces pré- :ukics rénovations de pubcrlé, dont nous entretiennent riuelques aulcurs , ne nt, le plus souvent {on pourrait raêtnc dire, ne seront jamais , à part quelles exceptions aussi rares que les menstruations précoces), que des signes kine lésion sérieuse de la matrice ou de ses annexes. Une dame âgée, qui paissait èire ainsi de nouveau gratifiée d'une des prérogalivcs de la jeunesse, lUs offrit une éno)'roe tumeur, heureusement indolente et dont elle ne soupnnait pas même rexislence , située enire l'ulérus et la vessie, il n'en était ré- Ité que des perles de sang périodiques par le vagin ; mais l'une de ces pertes ^aitélé assez abondante pour amener un grand afTaiblissement. Néanmoins un gime modéré , des adoucissans, des bains liédcs et le repos complet à l'apoche de l'époque périodique, nous ont sufR, du moins pendant le temps que malade a été soumise à notre surveillance, pour empêcher le renouvellement î la perte et rétablir la santé autant que le permetlait une maladie de ce nre.
§ IV. Mèlrorrhngies puerpérales. Nous désignons sous ce nom toutes celles li se manifoslent clurant la grossesse ou l'état de couches ; et nous les dibtinlons entre elles d'après l'époque de leur apparition : distinction nécessaire, lisque les causes, le pronostic, les indications, tout est diflTérent dans ces ifTcrentcs circonstances, lo La métrorrhagie peut se déclareravaut le sixième Ijois de la gestation ; alors ordinaiienient active, et sous l'influence d'un inolijCn général , quelquefois niécani([ue , pour ainsi dire, et duo à une violence jcale qui a , d une manière ou de l'autre, déterminé le décollement des enveppes du fœtus , elle se lie à l'avortcment dont elle annonce l'imminence, .il doit du moins ie faiie craindre : aussi nous en sommes-nous spécialement poupes déjà, à l'occasion de cet accident, décrit ci-dessus à l'article AccodpMEKT. 2° Dans les trois ou cpiatre derniers mois, l'iiémorrhagie peut bien , ins quelques cas rares , tenir aux mêmes causes , au même mécanisme que die dont il vient d'être question; mais le plus souvent, ainsi que le prouvent l'examen du cadavre et la situation de l'ouvertui e des membranes après Tac-
Iuchcment , et bien mieux encore, durant le travail , l'exploration à l aide du igt porté dans le vagin, c'est au greffement du placenta sur le pourtour de rificc interne ou à son voisiiiage qu'il faut l'attribuer. 3° C'est ordinairement {une cause pareille , quelquefois à des ruptures dont il sera question ailleurs , [l'est due la métrorrhagie qu'on voit survenir durant le travail. 4° Des causes un tout autre genre donnent lieu à celle qui succède à la parturition , et la us commune est l'inertie de l'utérus.
iNous verrons plus loin que cette dernière hémorrhagie a été utilement, pour pratique, distinguée en interne et en e.\tcrne ; on a voulu adopter la même vision pour celles qui se montrent durant la grossesse ou la parturition ; c'est le opinion f|u il est bon d'examiner avant d'en venir à une description parlijdière de chacune de ces espèces.
1". Puisque le décollement du placenta ou des secondines est possible duint la grossesse, on conçoit que, si ce décollement est partiel (il ne saurait re total sans hémorrhagie externe et parturition immédiate) , s'il s'est fait ;scz loin de l'orifice utérin , il en pourra résulter sans doute un épanchemcnt e sang entre la surface de l'œuf et les parois de la matrice, et c'est ainsi que pus expliquons la présence de certaines môles d'un caractère équivoque dans •!S produits d'une parturition au terme normal. Mais un pareil caillot ne sauiit jamais acquérir un grand volume ; car, si l'épancliement se fait du coté du ilaceuta , cet organe résiste et réduit le caillot à une lentille peu épaisse ; si est dans un autre point, les membranes pourront céder plus aisément; mais ;s vaisseaux étant là frès-j)eu considérables, 1 hémorrhagie s'ariètcra avec lomptitude. La preuve en est que le décollement qui doit nécessairement opérer aux environs de l'orifice interne, lorsque le col commence à se dilater, le produit pas d hémorrhagie quand le placenta n'occupe pas celte région. I Dans Ions les cas d ailleurs , nous regardons comme à peu près impossible lie la distension porte sur l'utérus rempli et tendu autant qu'il peut l'être : on ait avec quelle lenteur il cède aux accroissemcns de l'œuf dans la grossesse ormale; et si, dans la faus.se grossesse, il se laisse dilater plus rapidement, e n est du moins pas en peu d'heures , en peu de jour s même . condition indisleiisable pour amener des dangers réels du coté de la mère , s'il vient à se faire in suintement de sang à l'intérieur de la matrice. Il n'en est pas ici comme prés une parturition à terme ; car alors ce viscère est encore susceptible de >rendre, au moindre elTort, les dimensions qu'il avait prises pendant la gros- {■esse , autant par hj pert? ophie que par distension. Tout cela est si vrai que ^'hémorrhagie irifenie même est peu dangereuse après un avorlement, c'est-àïlire l'utérus étant vide , mais n'ayant eu auparavant qu'une médiocre capacité, ^ussi peut-on à peine citer un cas d'épanchement considérable de sang entre e placenta et la matrice , durant la gr ossesse ; et ce cas a-t-il été peu fâcheux pour la femme, parce que le sang s'était accumulé avec lenteur. Dans toutes es autres observations de ce genre , citées même par A.-C. Baudelocque , 1 élaïuhcment se réduisit à quelques caillots ou à du sang infiltré , à des éclijmoses.
j 2°. Si le sang provenant d'une source aussi féconde que le sont les sinus utérins, communiquant largement avec les artères de la femme, ne ])eut que ralomciit produire, durant la grossesse, des hémorrhagies internes dangereuses, a plus iorle raison devra-t-on douter que de pareilles pertes soient assez fortes pour distendre la matrice en s'opérant dans l'amnios même, par suite de la rupture du cordon ombilical dans lequel le sang maternel ne circule qu'après avoir élé absorbé molécule à molécule : nulle des observations citées à l'appui
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de cette opinion ne nous semble concluante, et l'on peut croire que le cordon fioiivé rompu à la naissance de l'enfant, ne l'a été que dur.iiit les tiraillcmens de la parturition, quel 'eau de l'amnios, colorée par du sang, n'eu avait pris la teinte qu'en traversant le vagin et lavant des caillots contenus dans ce canal , ainsi que nous l'avons vu bien des fois. Le docteur Ribes a publié une observation plus authentique de rupture du cordon ombilical durant la gestation ; mais il n'y avait point eu d'hémorrh.igie dans l'amnios ; le fœtus était mort , et le placenta hypertrophié. Dans une observation donnée par Baudelocque comme exemple de cette rupture, l'enfant est au contraire né vivant, preuve certaine que l'accident n'a eu lieu que peu d instans avant son expulsion hors de la matrice Comment croire d'ailleurs que le cordon ombilical puisse se rompre, comme on l'a dit, par suite d'une flexion de la cuisse pour entrer au bain ? 11 est probable que le gonflement du ventre qui en a imposé dans ces circonstances , était dii à quelque autre cause , à la plénitude de la vessie , au météorisme des intestins , à l'accumulatiorl des caillots hors des membranes, après un décollement presque complet du placenta.
Revenons maintenant aux articles essentiels de la divisinn ci-dessus énoncée.
A. Hcinoi-liagie par insertion anormale du placenta. Préoccupés de l'idée que le placenta adhérait constamment au fond de l'utérus , les anciens accoucheurs croyaient qu'il ne pouvait se pi ésenter h l'orifice qu'après un décollement total. On s'est convaincu , par des observations réitérées , que tous les points des parois de cet organe pouvaient servir à cette insertion , que le placenta pouvait même se fixer, centre pour centre , sur l'orifice interne avant la dilatation du col, et Ton a été jusqu'à dire qu'il s'était grcfl'é sur le haut du vagin , ce cjui suppose que le col était dilaté dès les premiers raomens de la gestation, et que l'ovaire s'y est précipité. C'est sans doute une précipitation semblable , mais moins complète, qui sert d'origine à l'insertion anormale dont nous nous occupons ici ; mais quelle est la cause de celte préci|)itatiou même ? Est ce une trop grande fluidité , une insuflisance en épaisseur de la membrane caduque? Question jusqu'à piésentsans solution possible , malgré les argumentations d Osiander , et par conséquent sans intérêt pratirpie.
Il n'est pas bien difficile de comprendre comment, au sixième mois, le col venant à se dilater , portion par portion , et de haut en bas , la région du corps cjui avoisine l'orifice interne doit aussi augmenter ses dimensions , élargir ses cercles, et par consécfuent, changer de rapports avec la portion de l'œuf qui la touche; de la résulte un décollement partiel du placenta, décollement variable en étendue, et produisant des effets [dus ou moins intenses , plus ou moins prompts suivant que cette masse s'avançait davantage vers l'oriricc, qu'elle offrait là plus trêpaisseur et répondait à des v.iisseaux utérins plus larges. Si cet organe était appliqué , centre pour centre , sur l'orifice , le décollement procédant du centre à la circonférence , répondant d'abortl à la partie la plus épaisse de la masse, deviendra bien plus funeste à l'enfant et à la mère; an premier, parce qu'il sera privé de nourriture suffisante; à la deuxième, parce que des sinus veineux très-larges seront mis à découvert, et que même , une partie du sang maternel épanché dans le tissu spongieux du placenta , pourra en sortii' par les orifices destinés auparavant à le recevoir. Dans la première supposition ( insertion latérale ) , l'hémorrhagie sera médiocre et pourra s'arrêter d'une manière durable , par l'adhésion d'un caillot lamclleux à l'utérus et au placenta ; dans le deuxième ( insertion centrale ) , celte suspension est à peu près impossible : les hémorrhagies, d'abord peu considérables et éloignées, se renouvellent avec violence et fréquence, elles sont enfin presque continues ; l'enfant périt , et la mère succomberait elle-même, malgré les secours de l'art , si , ])Our l'ordinaire, le travail puerpéral ne s'établissait prématurément au septième , au huitième mois par exemple. Que l'enfant périsse d'épuisement ou d'asphyxie , c'est ce qu'il est inutile de discuter ici , quoiqu'il ne nous fût pas bien difllcile de prouver que le deuxième mode est infiniment plus commun que le premier. Il est, au contraire, bien important d'être prévenu que la moitié au moins des enfans, extraits par l'art, dans les cas d'hémorriiagics graves, est privée de vie avant la naissance.
I^a femme elle-même , lorsqu'on prévient une mort immédiate, n'en reste pas moins exposée à des accidens fâcheux dus à l'épui-iement dans lequel l'accouchement la laisse. Un état d'adynamie l'emporte quelquefois, ou bien elle en est quitte pour de violentes céphalalgies qui se prolongent pendant une ou plusieurs semaines , avec une excessive fréquence du pouls ; parfois elle est obligée de rester long-temps au- lit, à cause des lipothymies cjui la saisissent dès qu'elle se lève, et souvent enfin la langueur et la pâleur surtout se prolongent pendant des mois et des années même. La leiicophlegmatie accompagne ordinairement celte faiblesse prolongée. Nous avons vu , en pareil cas , l'aménorrhée durer jusqu'à six mois ; puis à cette époque , la menstruation se rclabîir avec abondance, mais tout-à-fait blanche, c'est-à-dire mouillant le linge comme de l'eau. Cette perte menstruelle . diminuée par le séjour au lit, et spontanément arrêtée après la durée ordinaire de l'évacuation menstruelle, avait reproduit une grande faiblesse , et pourtant il existait, en même temps, quelques symptômes d'hypertrophie du cœur qui nous parurent nécessiter une application de sangsues ; ces annélides ne firent , pour ainsi dire , qu'entamer la peau , et de la sérosité s'écoula de leurs piqûres, à peine teinte en rose léger. Chez cette femme , il n'y a pourtant d'infiltration réelle nulle part, pas même au.x pieds ; nous songeons à lui administrer les préparations de fer dès que l'estomac , actuellement un peu dérangé , aura repris ses fonctions ordinaires.
On ne voit dans tout ceci que des effets naturels d'une grande déperdition des fluides circulatoires ; mais une remarque plus singulière, et non moins certaine pourtant, c'est que les hémorrhagies utérines p. édisposent fortement les femmes
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en couches , à de graves phlegmasies , à la périlonile et a la niétrite , dont elles reiuicnt aussi le traitement bien épineux et le pronostic bien alarmant.
Quoiqu'il ne soit pas difîiciie à un praticien instruit de reconnaiire le genre d hcinorrliagies dont il est ici question , quand surtout la grossesse est bien leconnue , il peut être utile encore d'ajouter quelques mots à ce que nous avons dijà présenté quant au diagnostic.
L"épo(|ue de l'apparition du sang au dehors, coïncidant avec celle d'une dilatation commençante ou déjà avancée du col utérin , c'est-à-dire du si-Mcme au huitième mois , est un premier indice du la nature et de la cause de cet accident. Toutefois , nous l'avons vu se montrer dès le quatrième mois , et d autres fois n'apparaître que dans le courant du neu\ ième. Tantôt c'est sans cause occasionelle évidente que le sang a paru, c'est même parfois durant le sommeil ; quelquefois c'est après les symptômes d'un véritable niolimen; parfois encore c'est après un effort, une secousse physique ; et une sensation de craquement , de déchirement a , dans ce cas , accompagné le décollement brusque du placenta. On conçoit en efl'etque, tiraillées par la dilatation du col, ces adhérences peuvent résister pendant un temps assez long , que même un déplacement un lieu lent peut s'opérer sans rupture , mais qu'une violence instantanée peut aussi forcer sans peine ces liens déjà menacés. Kous avons dit que l'hémorrhasic d'abord peu abondante ( si ce n'est dans le cas de décollement subit) ne tardait pas à se reproduire , et quelquefois ce retour est également dù à une secousse accidentelle; parfois aussi il est annoncé par des frissons suivis de chaleur et d un movement fébrile. Le vagin se remplit de caillots qui , lorsque iléj'i le désordre est un peu ancien, semblent empêcher seuls, momentanément, l'hémorrhagie d'avoir lieu ; qui par rimmens aussi sont entraînés brusquement et en masse avec le sang liquide ; et qui teignent en rouge tout, liquide échappé de la matrice durant le travail. Lorsque ce travail s'établit, on remarque , avant que les membranes soient rompues , que l'écoulement du sang auomcnte durant la douleur, tant à cause d'une expulsion réelle que par suile d'un décollement nouveau de quelque portion de placenta auparavant adhérente. Quand le travail avance, on voit quelquefois le placenta s'échapper de la vulve avant l'enfant, qui ne manquerait pas de périr si la parlurition n était lapidemenl achevée. Ce placenta, examiné après son extraction , donne, à lui seul, des indices bien propres à faire reconnaître la source des hémorrhagies. Était-il inséré centre pour cenlre sur l orifice , il est épais au milieu , cono'ide, terminé en une sorte de mamelon aplali , sa surface est couverte d'un caillot lamelleux , ailliérent , et de couleur très-foncée. Ce même caillot, couvrant seulement une partie du délivre, plus ou moins éloigné^; de son cenlre , est la trace d'une insertion plus latérale , plus incomplètement correspondante au pourtour de l'orifice utérin; et ce pourtour, pour le dire en passant , offre , sur le cadavre , des traces analogues , qu'il ne faudrait pas prendre pour des résultats de violences imprimées à la matrice dans des manœuvres opératoires. On y trouve une large et profonde ecchymose noire , et que des yeux inexpérimentés prendraient aisément pour un état gangréneux ; le scalpel y fait aussi découvrir un lacis de grosses veines qui sont les sinus utérins toujours fort dé- \ oloppés là où le placenta leur emprunte le sang nécessaire à la nutrition du fœtus. Les signes rationnels que nous avons exposés avant ces derniers qu'il ne faut regarder que comme complémentaires, sont confiimés bien plus utilement par le toucher , puis.(iu'il peut donner des lumières presque certaines à une époque où les accideus n'ont point encore pris un caractère trop alarmant.
Le loucher fait reconnaître que le museau de tanche est plus mou , plus épais que de coutume : la partie iul'érieiu'e du corps de la matrice offre aussi une consistance insolite ; elle obscurcit le ballottement et masque les formes de la partie que présente le fœtus, tantôt dans une circonférence égale, tantôt d'un côté seulement. Porté dans le col utérin, le doigt sent des caillots ; il les traverse sans peine , et arrive à une substance presque aussi mollasse ([u'eux , mais plus résistante , et qui l'empêche encore de sentir le fœtus. Lors même «juc le bord seul du placenta est voisin de l orilice interne , on sent encore aux r.iembi anes une épaisseur , une consistance mollasse (|u'elles n'ont pas d'oi ilinaire, et qui est due à l'épicliorion toujours épais , inégal au voisinage du placenta , et plus que de coutume s'il répond en même temps à l'orifice : d'ailleurs, le doigt , porté d'un côté ou de l'autre , atteint ordinairement bientôt le limbe du placenta même.
Ces signes sensibles sont péremploires sans doute, mais ils ne seront pas toujours faciles à acquérir; ainsi, dans une première grossesse , l'orifice externe n'c4 point , avant le travail , assez ouvert pour donner passage au doigt explorateur; le lût-il même, si l'hémorrhagie se montre de bonne heure, la longueur du col ne permet pas à ce doigt d'arriver jusqu'à l'orifice interne. Les signes rationnels sont alors seuls admissibles ; mais , joints à ceux d'une vraie grossesse, ils suflisent ordinairement pour faire distinguer le cas dont il est ici question d'une métrorrhagie simple, d'un mélrorrhagie par exiialation active et essentielle, d'une métrorrhagie de fausse grossesse.
Ti ailenieiit. Nous connaissons trop peu la manière dont se produit l'insertion normale du placenta , et nous avons ti'op peu de prise sur l'ovule pour imaginer un moyen de prévenir celte disposition lâcheuse; mais si l'on avait des présomptions (louruies par le loucher et l'auscultation) de s. i pr ésence , peut-être pourrait-on (lUL'lqucfois, parle repos, la situation horizontale et quelijucs saignées , prévenir l'invasion des accidens ; du moins pour les cas d insertion voisine de l'orifice et non dircclcmcul opérée sur lui dans ce dernier cas , on ne pourrait que relarder la riqilui c des adhérences et favoriser la formation des cailhits. Des moyens semblables pourront prévenir la récidive; mais il faut être bien circonspect d.ms l'emploi des émissions sanguines, il faut même les éviter com-
plèlement dès que la femme commence à s'affaiblir, de peur de l'épuiser pKisj ■( rapidement sans .lucun avantage. Les applications froides, les boissons à bass<; i température et de nature à prévenir toute excitation , tout mouvement fluxion } | naire , seconderont efficacement les effets préventifs du séjour au lit. Mais si l'hémorrhagie est , dès le premier moment , assez forte pour compromellre 1; vie de la femme, si, moins copieuse , elle succède à d'autres pertes qui ont dcj: produit un affaiblissement facile à accroître et devant amener bientôt un péri imminent, les faibles moyens dont il vient d'être question ne sont plus d'une ellicacité sufTisanle; trois méthodes euratives sont alors applicables à trois circonstances difl'érenles.
1". Si le travail puerpéral n'est pas établi , si le col utérin est long et fermé, le tamponnement est nécessaire. Le tamponnement arrête l'écoulement du san{ et prévient la syncope , la mort même , qui , dans certains cas, ne manquerai pas d'iirriver. Il semble donc qu'on ne doit pas hésiter à l'employer de bonne heure ; mais des inconvéniens réels doivent en faire différer l'emploi jusqu'à c( qu'on ne puisse plus évidemment s'en dispenser. 1 " Il est douloureux et gênant et nous ))arait disposer à la mélrite, à la péritonite. 2" Il stimule l'utérus , augmente le décollement , hâte le travail puerpéral et rend l'accouckement prématuré presque inévitable , à peine peut-on citer quelques exemples d'hémorrliagi{ ainsi arrêtée sans que la gestation en ait été abrégée. Cet inconvénient es i sérieux dans les cas où le greffement es! latéral et non direct; il est nul , et si convertit presque en avantage, dans le greffement central. 3° Un inconvénien ])lus réel c'est son insuffisance dans les cas graves, car il faut bien l'enlever tli temps en temps pour prévenir la putréfaction des caillots et laisser libre le pas sage des urines et des matières fécales; et d'ailleurs il se laisse pénétrer à li| i longue par le sang séreux des femmes déjà affaiblies ; il se serre aussi quand i est ainsi mouillé; et alors le vagin, s'il est lâche , n'est plus suffisamment rem É pli, le sang coule autour du tampon.
Malgré ces inconvéniens , le tamponnement offre trop souvent la seule re* source de mise; il est d'autres fois trop évidemment utile pour le proscrire à 1; légère ; souvent on voit , après son application , la femme reprendre des forces les contractions utérines se déclarer , et le tampon être chassé au dehors bientdiii suivi de l'enfant. ^
Quelques praticiens tamponnent avec de la charpie ou des étoupes enfoncéi dans un linge préliminairement poussé par son centre, aussi haut que possibl*' dans le vagin ; procédé selon nous infidèle et difficile. On a conseillé d'iniro duire dans le vagin une vessie qu'on remplirait d'eau froitle par injection j faudrait en avoir une des dimensions voulues pour remplir exactement le canul et pas tlavantage ; une vessie de cochon est deux ou trois fois plus volumineus qu'il ne le faut, et la portion restée hors de la vulve entraînerait, en se dik tant, celle qu'on aurait glissée plus avant; ou bien il faudrait étrangler cett poche par le milieu en faisant des plis qui , sans doute , laisseraient d'une pai au sang un passage latéral , et d'autre part rendraient difficile l'occlusion pat l'aile de la portion de vessie introduite et disleudne. Toutefois on pourrait e essayer au besoin.
Nous préférons , en général , introduire successivement dans le vagin de bourdonnets de charpie enduits de cérat; les doigis ou des pinces à aimeaus j suflisent, et l'on n'a pas même besoin de les attacher avec un fil, car ils son facilement expulsés ou extraits un à un comme ils onlété introduits. Des gâteau de charpie, des compresses épaisses et un bandage en T soutiennent le tout. Ol pourrait placer d'abord une sonde dans l'urclre pour permettre, de temps e: temps, l'évacuation des urines sans être obligé d'enlever les tampons.
2". Lorsque le travail commence , que les douleurs , faibles ou fortes , son' bien caractérisées, que le col est mou, raccourci, ouvert même sans être effact on peut, avec avantage , ouvrir les membranes. Cette méthode , appelée méthodt de Puzos , quoique déjà indiquée par Mauriceau et Deventer, a des avantage incontestables ; mais elle n'est pas toujours applicable : l'enfant présente-t-i l'épaule et même les pieils, il vaut mieux tamponner et attendre que la dilafc lion soit suffisante pour recourir à la troisième méthode. 11 faut aussi de li circonspection quand la position est douteuse; mais l'enfant présente-t-il la lêi ou les fesses , il faut ouvrir aux eaux île l'aranios une large issue; l'utérus aloi se resserre, forme tles vaisseaux , en ferme en partie les orifices, et l'enfaii appuyant sur le pourlour du col utérin, achève de les obstruer : ainsi le san. s'arrête , et en même temps la matrice prend plus il'énergie , le travail marcbi avec rapidité, et s'il se ralentit à une époque plus avancée, on peut, avec li forceps, le crochet mousse ou les doigis, l'accélérer, et l'achever; pul |n-océder à l'extraction ilu délivre et soustraire la malade au danger qui l menaçait.
3". Sans adopter les mesures violentes proposées par les anciens accou clieurs, sans recourir immédiatement et dans tout état de choses, à l'accouche ment forcé , sans chercher à dilater peu à peu un col utérin nullement prépatf à cette extension, nous croyons pourtant, et l'expérience nous en a fait senti la nécessité, devoir apporter quel([ues restrictions aux préceptes de Laudelocqa et autres. Oui , sans doute, il faut que le Iravail soit établi pour qu'on puis* avec fruit (enter l accouchement artificiel; mais il ne faut pas attendre que't dilatation soit complète : ce serait souvent atteiulrc la mort du sujet.
Louise Bourgeois avait reconnu que, dans ces hémorrhagies , le col de I matrice est plus mou, plus dilatable que de coutume , au->si admet il la malde l'accoucheur, et laisse-t-il passer le fœtus, quoiqu'on opère lorsqu'il n encore (|u un pouce et demi à deux pouces de diaiuptie. Il faut sans iloute alol de la lenteur et des luénagcmciis plus que de coutume; iniiis , moyennant C soin, on parviçjit sans beaucoup de douleurs et aans déchirures , à opérer Ij
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?rsion ou l'exlraction par les pieds, à amener même l'enfant vivant. Celle Ltraclioii d'ailleurs esl souvent facilitée par le petit volume tle l'enfant, puisque, imme il a clé dit plus haut , le travail se déclare souvent alors avant terme.
Si le placenta n'est point totalement décollé , on se gardera bien de le détaler davantage ; on glissera la main du côté où le passage est libre ; si le décolment est insuffisant , on ne l'agrandira du moins qu'autant qu'il sera rigoureument nécessaire ; on de'lacliera de même , en avançant les membranes jusqu'au )int où se trouvent les pieds du fœlus, si celles-ci sont encore intacles : il ne udrait traverser le placenta , comme le veulent Viardel et Portai , que dans I cas où l'on serait forcé d'en agir ainsi pour cause d'adhérences trop fortes ou une situation trop complètement latérale de cet organe du côté où la main jitse fiayer une loute.
Ilémorrlia^ies utérines durant le travail. Une certaine quantité de sang (icoule toujours durant la parturilion ; mais il est rarement pur ; presque toujiirs mêlé à l'eau, aux mucosités, et en général fort peu abondant. Une Titable hémorrliagie peut sans doute ici résulter du décollei>ienl du placenta ir l'effet des contractions inégales dans diverses régions de la matrice. On parle d'un écoulement notable de sang dû à la rupture incomplète du ^idou ombilical (Delamotfe) ; et des déchirures, des ruptures plus ou moins aves de l'utérus ou du vagin , peuvent aussi en être la cause. Dans ce dernier s, la rupture est l'accident qui doit fixer l'attention de l'accoucheur; il en Ira parlé ailieuis : le premier cas est rare et ambigu ; celui dont nous avons trié auparavant est le plus commun sans doute , quoique assez rare encore ,"et MOU» offre peu de considérations à ajouter à celles dont nous venons de nous cuper. I/liéaiorrhagie interne n'est pas ici plus a craindre que durant la |0ssesse. Le tamponnement serait donc Irès-rationnellement applicable , si on j jugeait nécessaire ; si l'ouverture des membranes , si l'accélération du travail
moyen du seigle ergoté , du forceps , de la version , ne semblaient pas plus Ntivement indiquées. Toutefois ou a vu, dit-on, quelquefois le sang s'accuruler entre l'utérus et le placenta parliellemeut décollé par un commencement
travail , en assez grande quantité pour causer la mort de la femme. Il faut pme , selon nous, rapporter à ce genre d'hémorrhagic l'observation de Baudepque , qui attribua , bien à tort , les aecidens à la rupture du cordon ombilical; kis le petit nombre même de ces faits , quelque soin qu'ait mis à les recueillir
des parens de ce célèbre accoucheur (A. C. déjà cité) , prouve assez qu'il ne lit les regarder que comme exceptionnels.
C. Métrorrha^ie après la parluvition. Le renversement de l'utérus ou sa plure sont des causes d'iiémori Iiagie qui ne doivent être ici que rapjlces ; on a parlé aussi d'hémorrhagies par le cordon ombilical, après la sortie t l'enfant , le placenta restant attaché aux parois de l'utérus. De nos jours 'ime un praticien distingué (Chevreul) dit avoir plusieurs fois constaté ce ]|énom£ne. Mais cet écoulement ne saurait être considérable et partant dangei^x que dans la circonstance , assez rare, du séjour d'un deuxième enfant dans ! matrice après l'expulsion d'un premier. La ligature du cordon coupé, iicessaire en pareil cas, est de toute inutilité selon nous, quand la grossesse i^it simple. Nous n'avons pas vu que le placenta le plus adhérent continuât à 'inner du sang par le cordon séparé de son véritable centre d'impulsion , le \!ur du fœtus : si pourtant ce cas , très-exceptionnel, se présentait, il serait -■ile de le reconnaître et d'y remédier ; mais il ne faut pas s'en laisser imposer Time hémorrhagie ordinaire et médiocre, et par la ten<lance qu'a le sang prs k couler le long du cordon pendant hors la vulve.
Nous avons observé quelques cas dans lesquels un molimen évident précédait accompagnait île graves métrorrhagies avant ou après la sortie du placenta , MOUS ne pouvions douter qu'alors il n'y eût , dans cet accident, un caractère ;n prononcé d'activité ; peut-être des saignées pratiquées convenablement rant la grossesse peuvent-elles souvent prévenir un pareil effet; et Ion ne it pas négliger celte précaution, qui nous a paru efficace chez des femmes jettes à l'hémorrhagie après chaque i<arturition. Peut être encore , quand la rte est provoquée par la présence d'un corps étranger dans l'utérus , est-ce e sorte d'hémorrhagic active, une hémorrhagie artirielle et d'iriitation qui tablit : ce ((ui nous porte à le croire , c'est que la perte, en pareil cas, ne se aniteste souvent qu'au bout de plusieurs jours , huit , quinze et même davanje : prouvant ainsi qu'elle n'est pas due à la distension de la matrice, tout |ssi lorte et plus facile à accroître, dans les premiers momens que dans les rriiiers ; distension que d'ailleurs il faut regartier comme nulle , quand le jrps étranger a peu de volume, quand c'est un lambeau de membrane, un i'gment de placenta , un caillot , comme on en pourrait citer de nombreux emples.
Mais, souvent aussi , l'hémorrhagie suit de plus près l'accouchement; et soit le la matrice se trouve distendue par le placenta entier, laissé dans sa cavité r négligence (on l'a vu) , par impérilie , par indocilité de la femme, empêche t organe de se réduire à ses dimensions normales, augraei>te même sa capacilé en tenant ainsi le sang lochial ; soit que ce viscère, épuisé ou stupéfié, reste dans \nerlie; les sinus utérins conservant toute leur capacité, leurs orifices restant fans de toute leur ouverture , le sang coule à flots , passù'einenl et comme dans le hémorrhagie veineuse. Bien soin enl encore . l'état actif se joint h l'inertie I plutôt la précède, l amène, comme la lièvre la produit aussi durant le tralil , en ôtant à l'utérus sa force contractile. L'inertie joue donc un rôle imporntdans ces hémorihagies ullérieuies à la parturilion ; il faut en dire quelque ^ose de plus spécial , parce que la tliérupeuli({ue doit souvent s'adresser à cette '•eraière partie de l'accident , comme a sa source , sinon à sa cause véritable. L inertie consécutive à la parturition est quelquefois primitive , essentielle •
c'est une stupeur de la matrice qui , naguère distendue outre mesure, se trouve tout à coup sans soutien et tombe dans une paralysie momentanée ; une parturition excessivement prompte et facile produit cet effet, tout comparable à la paralysie passagère de la vessie quand elle a été remplie à l'excès et forcée de garder long temps cette surabondance de liquide. Aussi l'inertie par stupeur est-elle quelquefois la suite d'une distension préliminaire trop forte , quoique le travail ail eu la durée orilinaire, dans le cas d liydramnios , ])ar exemple , ou bien encore après une parturilion gémellaire. Dans d'autres cas, au contraire , la matrice est inerte parce qu'un travail pénible, des contractions répétées et long-leinps inutiles ont épuisé ses forces comme celles d un muscle trop violemment exercé. Un travail prolongé ajoute souvent à cet effet l'influence énervante d'un mouvement fébrile , qui d'ailleurs active la circulation et favorise l'exhalation du sang. Une chaleur excessive a occasioiié parfois, à elle seule , l'inertie et 1 hémorrhagie en produisant des effets tout semblables.
Cette inertie se reconnaît quelquefois assez difficilement, et il est même bon de se rappeler qu'après la parturition il se manifeste, dans l'utérus , des allernatives de contraction et de relâchement , quelquefois avec douleurs (tranchées) lors de la manifcst.ition des premières. Il ne suflit donc pas que la matrice semble mollasse à la main qui la cherche dans la région hypogastrique , pour qu'on déclare qu'il y a inertie : il faut encore tpi'elle ait un volume plus ample qu'elle ne doit avoir après sa réduction ; qu'elle flotte, pour ainsi dire, flastpie, large et aplatie au devant du racliis jusqu'au niveau de 1 ombilic et même davantage. 11 faut que cet état de flaccidité soit permanent, ou à peine interrompu par quelques raidissemens imparfaits. Si l'on a besoin de porter la main dans l'utérus pour la délivrance , on s'aperçoit mieux encore de cette mollesse , de celte impuissance du viscère; mais il ne faudrait pas en juger par l'état du col seulement qui reste souvent mou, lâche , béant pendant les premiers jours, quoique le fond soit contracté.
D'autres symptômes, au reste, viennent se joindre à ceux-ci pour caractériser une inertie fâcheuse : ce sont ceux de l'hémorrhagie même; symptômes qu'il est ulile de distinguer, comme on le fait ordinairement, en ceux de la perte dite interne et de la perte crterne.
Dans la première , l'ulérus, bien que mollasse, offre une certaine rondeur, et son volume ne tarde inèrae |ias à s'accroître, sou fond à s'élever au point de dé[)asser l'ombilic et de reprendre quelquefois, dit-on, les dimensions qu'il avait .à la fin de la grossesse ; ce qui est ceiluin , c'est qu'il peut ainsi recevoir assez de sang pour vider les vaisseaux île la femme et lui donner la mort. Plus d une perte interne , méconnue durant la vie , s'est manifestée à l'ouverture du cadavre par une énorme masse de caillots accumulés dans la matrice; aussi doit-on toujours porter la main sur le ventre et chercher l'utérus , quand une femme récemment accouchée pâlit, se plaint de vertiges, de nausées et tcwnbe en faiblesse, bien que le sang lochial ne coule pas plus abondamment qu'on ne doit le désirer. Il y a plus sous ce rapport : les lochies sont souvent nulles parce que c'est justement à l'impossibilité de son écoulement au dehors qu'est due l'accumulation du sang. Le délivre même, un caillot, l éli oitesse et le gonflement du vagin peuvent en être cause , quelquefois ces obstacles sont insuffisans pour retenir constamment le fluide épanché , et des ontlées de sang , partie litjuide et partie coagulé, alternent avec des suppressions passagères; de même aussi que le gonflement de l'utérus ailerne avec une réduction momentanée, quelquefois même douloureuse , est dû à une contraction maHieureusement peu durable.
Quelques phénomènes particuliers pourraient tromper le praticien et l'effrayer à tort ; il faut donc qu'il soit prévenu que le météorisme des intestins , la présence d'un jumeau resté dans la matrice, la plénitude de la vessie peuvent simuler la distension de cet organe par du sang; que le placenta , retenu dans sa cavité, lui donne un volume plus considérable qu'on ne le croirait au premier abord. Énoncer ces causes d'erreur c'est donner le moyen de les éviter; la tésonnance et l'uniformité du gonflement dans le météorisme, la circonscription et la fixité dans la rétention d'urine, la consistance de la tumeur , jointe aux signes offerts par le toucher dans le cas de grossesse gémellaire , suffirait pour faire rectifier le diagnostic.
La métrorriiagie externe se manifeste plus nettement ; bien qu'il ne faille pas regarder comme telle tout écoulement de sang par la vulve, puisque les lochies sont d aboril exclusivement sanguines ; mais , par sa continuité , une perte assez considérable pour traverser, en ((uelques minutes , les linges dont on garnit la femme, peut devenir inquiétante et nécessiter des soins; quelquefois le danger est bien autrement évident ; le sang ruisselle dans le lit, traverse les matelas , et, d'une manière ou de l'autre, coule sur le plancher de la chambre, juste sujet d effroi pour les assistans , cause de mort prompte et inévitable si la nature ou l'art n'arrêtent cette perte pour ainsi dire foudroyante. C'est surtout dans ces sortes de cas que s'observent en même temps les symptômes ordinaires à loute hémorrhagie considérable et dont nous avons déjà dit un mot à l'occasion de la perte interne. Anéantissement , nausées , bruissement des oreilles , élourdisseuient , lipothymies, pâleur extrême, refroidissement des extrémités , quelquefois frissons violons et passagers, ilouleurs de reins , anxiétés épigastriques , sentiment de faim , vomituritions, mouvemcns convulsifs, pouls petit, filiforme, siippriraé , syncopes complètes et répétées, cécité et agitation extrême dans leurs intervalles , mouvemeus convulsifs et enfin cessation de la vie. Nous avons vu quelquefois, en cas pareil, se montrer la plupart des symptômes d une attaque d hystérie. Ce serait , dans une sembl.cble circonstance, une bien fâcheuse erreur que de croire que le mal esl purement nerveuv , et de s'en tenir aux aulispasmodiques. Il serait moins dangereux , mais pourtant aussi préjudi-
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ciiiblo an médecin et h b malade, de prendre une alteinle d liysU' rie pour ie svmplôme iriine métliorrhagie caohée. Il faut savoir aussi que bien des femmes ont, après la délivrance, divers symptômes spasmodiqucs , un frisson (|ui dure quelquefois une demi-heure et plus, une lipothymie, une syncope même qui n'annoncent rien de grave et tiennent au\ changemens survenus dans la circulation par suite de la liberté instantanée de l'abtlomcn , comme on l a vu aussi chez des hydropiques après la ponction.
Nous ne reviendrons pas sur les ellets médiats ou immédiats de ces Iiémorrhagies oi'dinairemcnt moins fâclieuses que celles dues à l'insertion anormale du placenta , parce qu'on peut toujours attaquer directement celles-là , et les combattre du moins, sinon les vaincre ; tandis que celles-ci condamnent souvent le praticien à une pénible cxpeclativc. Quand l'inertie a résisté h tout, que la mort n'a pu être prévenue , on remarque que le cadavre entre prompfcment en putréfaction : des gaz se développent dans l'utérus , le cœur, les gros vaisseaux, la cavité splanchnique cl même, eu été , dans le tissu cellulaire sous cutané. Le peu de sang qui reste dans les veines est séreux, transsude aisément à travers leurs parois et leiut en rouge la peau, la sérosité même des cavités splanchniqiies : celle du péritoine est quelquefois assez rouge pour faire croire que du sang a été exhalé, durant la vie, dans celle cavité intérieure ; de là sans doute les observations de Ruysch et autres , qui ont cru que le sang lochial s'était épanché dans l'abdomen par les ouvertures des trompes utérines , si toutefois ce n'est pas un épanchcmcnt séro-sanguinolent par suite de péritonile grave cl récente qui les a induits en erreur. L'ulérus est mou , extensible, et l'insufllatioti lui rend assez aisément les dimensions de la matrice en plénitude , du moins si l'accident a suivi de près la pailurition.
Tt ailemi nt prébei^'atij". Nous avons déjà fait entendre que , chez les femmes qu'une précédente expérience a instruites d'une prédisposition réelle aux héraorrhagies , la saignée , pratitpiée vers la fin de la grossesse ou durant le travail , pouvait avoir de très-réels avantages ; il est d'autres soins qui peuvent aussi prévenir cet accident en garantissant l'ulérus des elfeis d'une inertie, d'un décollement trop prompt du placenta , ou d'une surexcitation due à sa présence intempestive. Aussi recommande-t on judicieusement de retarder la délivrance quand le travail a été prompt, facile, instantané. Si la matrice tombe alors dans la stupeur , elle ne froncera pas le placenta , ne le détachera point de sa surface, et les sinus resteront obturés : après une heure ou seulement une demi-heure, excitée par le corps étranger qu'elle renferme encore, la matrice se conlraclcra, et la délivrance n'aura plus de danger à faire courir h la malade. Au contraire , après un travail long et pénible, le placenta aura été probablement décollé sous l'influence des contractions répétées de l'utérus, cl sa présence sera nuisible , tant à cause de la distension qu'il entretiendra , que de l'irritation déterminée par son contacl sur un oigaue déj.i fatigué. Il faut donc alors hâter la délivrance pour éviter l'hémoirhagie. 11 faut toujours la terminer aussi après un certain temps, quelques beurfs au plus, dans tout état de choses; de peur de voir l'exhalation irritative se montrer, comme on la voit si souvent après un avortement incomplet. C'est pour le même motif, qu'on ne peut, sans courir quelques risques , laisser séjourner dans la matrice, pendant plus d'une demi-journée, un deuxième enfant après l'expulsion d'un jumeau. Aussi pensons-nous que c'est exagérer d'une manière nuisible des principes fondamentalement vrais que de conseiller , avec Baudelocque , d'attendre pour délivrer la femme, le retour des douleurs s'il n'y a pas d'hémorrhagle ; de hâter la délivrance, si 1 hémorrhagie se prononce. Un praticien moderne ( Mojon ) a proposé , dans ce dernier cas , un procédé qu'on pourrait essayer d'abord, si l'on redoutait l'introduction de la main dans la matrice, et que les tentatives de délivrance parde simples tractions sur le cordon parussent devoir être insulTisanles ; je veux parler de l'injection d'une certaine quantité d'eau froide dans la veine du cordon pendant hors de la vulve. On a obtenu ainsi plusieurs fois la suspension de l'hémoi rhagie et une délivrance presque spontanée : on peut assurer, du moins, que celle pratique n'a rien de dangereux , si le cas n'est pas bien urgent.
Traitement curatif. Malgré le caractère actif que revêt quelquefois la métrorrhagie après l'accouchement, l'affaiblissement, l'anéantissement qu'elle peut produire quand elle se déclare peu après la parturilion , empêcheront tout praticien sage de songer à la saignée pour dissiper le molimen. Celle médication ne serait proposable qu'an début d'une perle peu consiilérable , avec symptômes évidens de pléthore, et se montrant dans le.s derniei-s jours de l'ttat puerpéral. Les sédatifs qu'on emploie sont d'ordinaire capables aussi de produire un certain degré d'astriction , de sorte qu'ils agissent à la fois contre l'écouleraent du sang clconlre l'inertie qui le favorise.
Le froid est le premier de tous. Air froid introduit dans la chambre , couvertures légères, boissons froides et glacées, fomentations froiiles sur I hypogaslrc , le ventre et les cuisses , enfin injection d'eau fi oidc dans le vagin et lu matrice, voilà , classés suivant leur degré d'énergie, les divers modes d'ap- . plicalion du froid.
U n'est pas indifférent d'appliquer tel ou tel de ces morics. Le froid est ^généralement nuisible aux femmes en couches , et il ne faut y recourir, du moins a un certain degré , qu'en cas de nécessité cvidenic. Les injections surtout causent un spasme violent et disposent à des métrites funestes : an-si y avait on renoncé presque absolument à la Maternité de Paris où la métropéritonite fait si souvent de grands ravages.
En général aussi , quand on emploie les linges imbibés d'eau froide, on doit avoir soin de les bien exprimer auparavant , afin de ne pas inonder la couche de la malade et de pouvoir la mettre à sec dès que le danger est passé.
Les asiringcns sent souvent associés au froid dans ces divers modes d'application ; les boissons froides sont acidulées avec le vinaigre, l'acide citrique ou les acides minéraux, l'eau de Rabel, etl'onne peut nier que les acides végétaux pris |)resque purs n'aient quelquefois fait cesser , presque instantanément, l'inertie. Les lavemens de même nature et les injections utérines composées des mêmes principes , seront employés avec plus de précaution ; et pourtant l'on n'a pas craint de recommander des injections d'alcohol , d'acide sulfuriquo étendu d'eau ; on a porté , d.Tns la matrice , un citron écorcé et malaxé ; on a cherché à y en exprimer le suc. On a pu , de cette manière , forcer la matrice à se resserrer, mais non sans danger pour l'avenir; et l'on peut se demander encore si la présence de la main , dans ce viscère , n'a pas été plus efficace que celle du médicament qu'elle y portait.
L'introduction de la main est elTectivement un <les procédés les plus puissans ]>our dissiper l'inertie; elle est indispensable dans tous les cas d'hémorrhagie interne, dans tous ceux où la cause de l'accident est présumée consister dans le séjour de quelque caillot, de quelque portion de placenta, de membrane, etc. ; elle enlcTe , à la fois , la cause de l irritation et celle qui entretient et accroît la distenlion en fermant le passage au sang lochial. La main introduite videra donc d'abord l'utérus , puis elle en touciiera les parois ; l'autre I main , appuyée sur le ventre , comprimera, sur la première, 1 utérus inerte,! jusqu'à ce qu'une contraction énergique vienne enfin forcer celle-ci h la re- j traite et annoncer une heureuse solution de cet étal ])érilleux. C'est pour opé- } rcr un pareil effet qu'on a conseillé récemment le galvanisme, dont l'expérience i n'a pas encore confirmé l'utilité. Le seigle ergolc, agissant sur la matrice en plénitude , doit agir sur ce viscère même après l'évacuation de son contenu ; sou aciton spécifique peut donc être ici véritablement fructueuse , et l'on en cite des exemples. Nous avons constaté, par une triste expérience , qu'il n'en es pas ainsi de certains astringens donnés comme spécifiques contre toutes les liémorrhagies , le ratanhia en particulier ; nous ne l'avons essayé , il est vraiji que dans des cas désespérés. C'est dans ces circonstances difliciles , qu'il es!, permis aussi de recourir à des moyens problématiques el jusqu'à un certair point irrationnels. La compression circulaire des membres, palliatif douteux ne nous a offert aucun avantage. La compression de l'aorle sur les vertèbre." lombaires, à travers les parois abdominales , ou exercée à l'aide de la maîi portée dans l'utérus, ne nous parait devoir être , en aucune façon , plus efli cace; elle seiait d'ailleurs plus incertaine dans son exécution même. Enfin 1 tamponnement du vagin , bien qu il semble ne devoir produire d'autre effet qiii de transformer une hémorrhagie externe en interne, peut pourtant offrir un dernière ressource , nialheuieuscmenl insuffisante encore quelquefois, ains que nous en avons été témoin ; mais nous en avons vu aussi d'heureux résultais pourvu cpi'on y mît de la patience et qu'on soutînt, pendant plusieurs heuresi le fond de l'utcrus saisi avec la main à travers les parois abdominales , alor molles et minces. Une bande de ventre suffirait rarement pour obtenircetetroi et la main sent d'ailleurs ce qui se passe; elle apprend le moment où la cor Iraclion s'établit , celui où la compression cesse d être efficace el demande un nouvelle extraction des caillots; elle enveloppe l'utérus et fronce, pour aini dire , forcément les sinus. Il n'en serait pas , à beaucoup près , ainsi d'un pro cédé vanté par des personnes probablement peu instruites des causes de l'ht morrhagic et du mécanisme de sa suspension. Quand on a proposé d'y pousse une vessie pour l'insuffler et la distendre jusqu'à ses dernières limites , on ni pas compris que c'était éterniser l'inertie.
Ce n'est pas tout que d'avoir fermé la voie par laquelle s'écoulait le fluid circulatoire, d'avoir obtenu même une occlusion solide et durable; il fautn niédicr aux accidens que la perte elle-même a proiluits; le spasme, le frisson, k lipothymies , la faiblesse , sont quelquefois aisément dissipés par l'emploi (1 quelques toniques , du bouillon , du vin , de l'éllicr même et de la chaloiK extérieure. Mais il faut les administrer avec beaucoup de circonspection et ( modération , de peur de produire le relourde l'hémorrhagie , de làcililerti phiegmasies , on même de soulever l'estomac et de causer des vomissemed Plusieurs faits heureux , cités dans les joiwnaux anglais , d'après les docteiï Brown et Blundell , semblent autoriser, dans les cas de débilité extrême, aijj absence du pouls, lipothymies presque permanentes, etc.. l'emjiloi de la trart fusion du sang. Ce fluide . emprunté à une personne saine, conservé à la te.il rature du corjjs dans une seringue de petite capacité, a été injecté, à plusieui re])rises , dans une veine de la malade , jusqu'à la dose de quelques onces;)] le rétablissement des forces a été, à ce qu'on en raconte, d'une promptituS niiiaculeuse.
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( Allt. DuGBS )
IHEMORRHOIDES, S. f. ; hcemorrhois j a.i.ii.cn^.on \ de «(//«, sang, et de pcic,, jirivé lui-même de ^<-co , je coule ; écoulement de sang. La plupart des écrivains l|ciens , et même , à leur imitation , quelques ailleurs modernes, ont souvent plo3'é le mot liémorrlioide comme le synonyme A hémori Italie , appliquant isque indifféremment ces deux dénominations h tous les flux sanguins qui uvent avoir lieu parles ouvertures naturelles. Cependant, le mot héinon-liugie plus spécialement réservé pour désigner les écoulemens considérables et Ipides de sang , surtout à la suite de blessures, et celui d'Iiémorrlioide , pour tliquer les suintemens qui s'opèrent lentement et peu à peu. L"usage est enlile venu , grailuellement , de ne plus entendre par héinorrhoides que les pulemens spontanés de sang qui ont lieu par l'anus, ainsi que les tumeurs qui précèdent, les accompagnent, ou résultent de leurs renouvellemens plus moins multiplies.
Ainsi considérées , et Hippocrate avait d. j i donné l'exemple , dans plusieurs ilés particuliers ( De ALimento et De Hœmoi-i hoïdibus) , de le faire ainsi , les |morrhoïdes constituent une des afTeclions les plus communes de la pathologie, de celles qui exercent sur la santé le plus d'influence, et doiit la prolonition , les irrégularités ou la suppression sont susceptibles d'entraîner les itérations les plus piofondes dans les parties qui en sont le siège , ou les plus faves désordres dans les organes importans à la vie. Aussi ont-elles toujours lé pour les médecins un. objet important de méditation, en même temps ^'elles ont fourni au charlatanisme une foule d'occasions tl'exercer ses lionuscs pratiques.
Une congestion sanguine, plus ou moins intense , ayant son siège à la partie jHérieure du rectum , dont les vaisseaux ont , par cette raison , reçu le nom hémorrhoidaires , constitue la cause immédiate des hémorrhoïdes , ou plutôt maladie elle-même , que l'on désigne ainsi.
I. Plusieurs causes sont susceptibles -de favoriser ou de de'terminer le déveppement de fluxions sanguines vers le rectum, et l'apparition des hémorloides. Les hommes pléthoriques et sanguins y sont particulièrement disposés ; ais elles se manifestent surtout chez ceux ilont l'org.misalion porte l'empreinte 'un tempérament bilieux fortement prononcé, ou qui .^om hypothondi iaques mélancoliques. Dans beaucoup de cas , on a remarqué (pie la disposition aux émoi 1 lioitles était héréditaire, et se transmettait , comme beaucoup d'autres yractcres de la constitution des hommes , par la génération. Il est rare de les |bserver pendant la jeunesse; et presque jamais elles ne commencent à se madester que lorsque l'accroissement du corps en hauteur et en épaisseur étant frminé , la nature cherche à se débarrasser de I excétlant de matériaux qui ontinuent d être ingérés . et dont elle ne peut plus faire usage pour le dévejppement , déjà complet, des parties. Celte période commence ordinairement je trente à quarante ans ; et 1 habitude de la congestion étant établie , les lémorrhoïdes se perpétuent , chez presque tous les hommes , jusqu'à la vieilbsso la plus avancée.
Pendant toute la période de la vie où les évacuations menstruelles existent, pies rendent, chez l'autre sexe, les hèmorrhoidcs inutiles ; mais celles-ci, à eur tour, remplacent fréquemment les règles, et les continuent, en quelque iorte, pour les femmes sanguines et pléthoriques qui ont besoin d'évacuations le ce genre. Toutefois, il est à remarquer que beaucoup de femmes, pendant eurs grossesses , ou a la suite des acouchemens , sont atteintes d héinorrhoides. La dilatation et l'engorgement des vaisseaux du rectum dépendent alors de la iuspeiision du flux menstruel , de la compression que l'utérus exerce sur les Veines de toutes les parties inférieures du corps, el enfin , des pressions , des |i;fforts , et de l'irritation locale qui accompagnent la pai turition. Mais les hé- Ijtnorrho'ides , alors , ne sont ordinairement que passagères , acciilcn'elles ; et si, chez quelques femmes , les vaisseaux de l'anus se tuméfient ensuite habituelleraenl à l'époque des régies, cette tuméfaction , déterminée par le voisinage de 1 utérus , n'est presque jamais ni considérable, ni suivie d'écoulement trèsabondant. L'affection hèmorrhoïdale n'est donc pas , comme on l'a prélendu trop exclusivement, étrangère aux femmes , depuis la puberté jusqu'à 1 âge dit de retour; on doit reconnaître seulement que , durant cette période tie la vie , elle n'est communément que faible , ii régulière , peu durable , et qu'elle ne s'établit, avec la consistance et la périodicité qui lui est orilinaire chez l'homme, qu'après la cessation des règles. Bien entendu que la multiplicité des grossesses, la prolongation des efforts et la difficulté des parturilions , sont autant de circonstances qui favorisent , et disposent en quelque sorte à l'avance, le dévelop- J)ement hémori hoidaire des vaisseaux- des environs de l'anus.
Les climats n'exercent pas d'action généralemenl constatée sur la fréquence des affections hcmorrhoidales : l'homme a trop de moyens de neutraliser leur Hifliience pour que leurs effets se fassent sentira ce point sur lui. Mais il est une cause prédisposante, active el incontestable des hémorrhoî les , qu'on retrouve dans toutes les contrées , et qui partout les multiplie . eu raison directe de son intensité : c'est l'alimentation trop abondante et portée au delà des be-
i-'lCT. DE MÉDECISE ET DE ChIRCBGIE PRATK^UES.
soins de l'organisme. Cette cause, universellement agissante sur l'espèce humaine , unie à la vie molle, oisive, sédentaire , à laquelle nous devenons de plus en plus enclins, à île rares exceptions près, en avançant dans la vie, est une de celles qui contribuent le plus à la destruction des hommes. Elle prépare en grande partie, avec les congestions apoplectiques , les affections inflammatoires de tons les genres , les flux , les douleurs qui compromettent si souvent l'existence ou la rendent pénible; et l'on peut considérer les hémorrhoïdes comme un de ses moindres inconvéniens , ou comme un de ses effets les plus heureux, en ce qu'elles mettent jusqu'à un certain point, pendant qu'elles existent, les sujets qui les portent à l'abri de lésions |>lus graves. Dans tous les pays , les flux hémorrhoidaux sont le partage presque exclusif des hommes opulens , aimant la table, inoccupés, ou dont les travaux n'occasionnent pas de grandes fatigues. 11 est assez rare de les observer chez les personnes pauvres , actives , dont le régime ne fait que suffire à la réparation des forces et à l'eutrclicn de l'organisme.
Indépendamment de l'alimentation en elle même , lorsqu'elle est trop abondante , l'usage habituel et exagéré des viandes noires et excitantes , des ragoiits très-épicés, des |)répa rations aromatiques, des boissons chaudes et stimulantes, comme le thé et le café, dont l'abus est porté si loin dans le Nord , sont autant de causes spéciales, qui prédisposent avec beaucoup d énergie à l'apparition des hémorrhoïdes. Les liqueurs fermentées agissent de la même manière : la bière et le ciilre, plus que le vin . peut être; ce qui dépend sans doute de ce que l'ivresse met bientôt un terme à l'ingestion de celui-ci , tandis que d immenses quantités des autres peuvent être prises chaque jour sans troubler violemment l'économie , mais de façon à la surcharger de matériaux, qu elle devra chercher à expulser ensuite par toutes les voies possibles.
Ajoutons à ces causes générales, toutes celles qui tendent à déterminer de la douUur, de l'excitation, de la congestion vers la partie inférieure du rectum : tels sont l'abus des purgatifs irritans ,aloctiques; les constipations opiniâtres, suivies de défécations pénibles , quelquefois accompagnées de meurtrissures et de déchirures à la membrane muqueuse et au rebord de l'anus ; la station assise prolongée, surtout sur des coussins percés, dont le milieu ne soutenant pas l'anus, le laisse descendre par son propre poids, et favorise la dilatation des vaisseaux du voisinage ; l'abus des lavemens stimulans , des suppositoires de même nature, l'introduction de corps étrangers dans le rectum ; les coups, les chutes, Ihabitude d'exercer de violens efforts musculaires; les colites prolongées et douloureuses ; enfin , les excès dans les plaisirs vénériens , qui s'accompagnent toujours d un état d'orgasme et de réplétion vasculaire, non-seulement dans l'appareil génital, mais encore dans toutes les parties qui sont en connexion avec lui, el spécialement dans la région inférieure du rectum, qui reçoit les mêmes vaisseaux que le col de la vessie , la prostate et les vésicules séminales , chez l'homme , ou la matrice et le vagin , chez la femme.
En résumé : constitution spéciale, favorable aux hémorrhagies ; manière de vivre telle que les matériaux nutritifs soient siirabondans ; excitations dirigées vers le rectum ou les parties voisines : telles sont les causes prédisposantes et déterminantes les plus actives des liémoi rhoides.
11. Les fluxions hémorrhoïdales s'accompagnent de phénomènes proportionnés à la sensibilité des sujets , et que l'habitude tend à rendre de moins en moins marqués. Un sentiment obscur, quel((uefois pénible, de pesanteur et de tension à l'extrémilé du rectum, annonce d'abord la congestion du sang vers celle partie. L'acte de la défécation devient difficile ; de la constipation se manifeste fréquemment ; et la dureté des matières ajoute à la douleur que leur passage occasionne. Lorsque la congestion sanguine est intense , les malades éjirouvent des frissons vagues , des horripilalions légères au dos et aux lombes; le pouls est plein , dur, serré ; non-seulement le rectum et l'anus , mais le périnée et l.i vessie participent souvent à la distension des vaisseaux et à la sensation de pression qu'elle détermine; l'urine est pâle, peu abondante, décolorée; le besoin d'aller à la selle se renouvelle fréquemment, bien qu'aucune évacuation ne suive les efforts destinés à le satisfaire. Quelques personnes ont, pendant ce temps , les yeux cernés , le visage pâle, les membres inférieurs engourdis , ou même éprouveAt de notables dérangemens dans l'action des viscères digestifs.
Cet état dure ordinairement depuis deux jusqu'à quatre et cin(| jours, après lesquels il se dissipe graduellement , laissant l'organisme plus léger et plus dispos qu'il ne l'était auparavant. La crise qui le termine consiste presque toujours en une exhalation sanguine fournie par la membrane muqueuse du rectum, et qui, tantôt fait succéder à chaque iléfécation une quantité considérable de sang artériel , et tantôt n'a d'autre efl'et que de teindre ou d'enduire de ce liquide la surface des matières stercorales. Chez la plupart des sujets, les symptômes locaux et sympathiques de la fluxion ne commencent à diminuer que lorsque le sang paraît , et ils ne se dissipent qu'à mesure que l'hémorrhagie se prolonge.
La constitution des individus apporte de grandes différences dans la facilité avec hupielle l'exhalation sanguine s'opère , aussi bien que dans l'abondance de celte évacuation. Quelquefois, les douleurs sont assez vives pour provoquer de l'agitation , de l'insomnie et de la lièvre, sans que le sang paraisse; tandis que, dans d'autres cas , le sang sort , par l'anus, sans le moindre effort, et sans qu'aucun symptôme appréciable ait annoncé sa congestion vers le rectum. Certains sujels ne perdent que quelques gouttes de liquide artériel; d'autres au contraire en fournissent, à diverses reprises , jusqu'à deux, quatre, six ou dix livres, et même davantage.
Les époques auxquelles se reproduisent les congestions et les évacuations hémorroidales , ne sont pas moins variables que rintcnsité des unes et l'abon-
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ilance des autres. Tantôt il n'y a que quinze jours ou trois semaines d'intervalle entre chaque atteinte, et tantôt elles s'éloignent de plusieurs mois ou même de plusieurs années. Le régime, l abus ou l'abstinence des excitans, le repos ou la fatigue, exercent sur ce renouvellement une grande influence. Les hémorroïdes sont peut-èlrc plus fréquentes et plus abondantes en hiver qu'en été , à raison de la vie sédentaire et de l'alimenta lion plus stimulante auxquelles 5 abandonnent alors la plupart des sujets. Eu général, il est d'observation que ])lus la fluxion s'est reproduite , les aulres circonstances restant les mêmes , plus elle tend à manifester facilement et ii rapprocher ses retours. C'est une loi de l'organisme , que les évacuations auxquelles il s'habitue lui deviennent successivement de plus en plus indispensables, et doivent, pour produire les mêmes effets, augmenter en proportion de quantité et dénombre dans des espaces de temps égaux.
III. Mais, ainsi qu'il est facile de le pressentir et que le démontre l'expérience, l'extrémité inférieure du rectum ne saurait être , pendant une grande partie de la vie, le siège d'un afflux sanguin considérable, sans qu'il résulte quelquefois de cet afflux des accidens graves , et sans éprouver elle-même des altérations diverses , plus ou moins profondes , dans sa texture.
L'hémorrhagie, ce premier effet ou celte terminaison la plus commune et la plus naturelle de la congestion hémorrhoidale , peut , ainsi que nous l'ayons déjà indiqué, au lieu de débarrasser seulement la partie qui en est le siège , et de soulager l'organisme, devenir excessive et compromettre la vie du sujet. Il n'est pas très-rare de voir le sang sortir par un jet continu ou saccadé , soit à travers des porosités de la membrane muqueuse, soit, ce qui est plus ordinaire , par des déchirures faites à des tumeurs ou à des veines dilatées d'une manière excessive. L'évacuation ressemble quelquefois à celle que produirait une saignée ai lérielle ou veineuse. Dans d'autres circonstances , le sang Iranssude de tous les points de la surface interne du rectum , depuis l'anus jusqu à plusieurs pouces au-dessus , avec une telle abondance qu il remplit la cavité de 1 intestin , ou s'écoule au dehors et baigne le malade, dont la faiblesse fait de rapides progrès, en même temps qu'il offre tous les phénomènes des grandes hémorrhagies intérieures. D'abord précédées et accompagnées de tension, de douleur, d'agitation générale, de plénitude et de fréquence de pouls, ces hémorrhagies deviennent de plus en plus faciles, et se reproduisent sans cet appareil de symptômes , à mesure que les conditions organiques de leur manilesfation deviennent plus marquées et plus puissantes. C'est ce qui a fait dire que les hémorrhoïdes , d'aclives qu'elles étaient d'abord, devenaient passives ; distinction inexacte en principe, et qui peut conduire à des conséquences pratiques dangereuses.
Le sang fourni par les hémorrhoïdes présente les caractères du sang artériel, toutes les fois qu'il provient de l'exhalation capillaire j il en est de même chez les sujets où il sort par jet saccadé , des vaisseaux de la membrane muqueuse. Mais quelquefois aussi il est manifestement veineux; et cela a lieu lorsqu'il s'échappe soit des ramifications dilatées des veines qui rampent sous la membrane, soit des tumeurs entr ouvertes , dans les aréoles desquelles il a séjourné. De ces trois cas , le premier , celui de l'exhalation capillaire , est le plus commun , surtout lorsque les hémorrhoïdes sont encore récentes, et n'ont pas eiilrainé d'altération notable dans la texture des parties; viennent ensuite les suintemens veineux, qui ne se manifestent que tardivement; enfin les elTusions artérielles , proprement dites , dont les exemples sont assez rares.
Un des résultats les plus ordinaires et les plus faciles à se reproduire des congestions hémorrhoïdales , est la formation , à l'extrémité inférieure du rectum et au pourtour de l'anus, de tumeurs plus ou moins volumineuses , qui portent communément le nom d'iiémorrhoides , bien qu'elles n'aient pas lieu chez tous les sujets atteints de cette affection. Les tumeurs dont il s'agit se présentent sous diverses formes , et offrent une organisation assez variable.
Ce ne sont quelquefois que des ramiûcalions veineuses dilatées, ayant l'aspect de varices , qui entourent la partie malade de l'intestin , font saillie audessous de sa membrane muqueuse, et y constilueiil des bourrelets plus ou moins consitlérables , d'où suinte le sang toutes les fois que fa stimufation fluxioiinaire l'y appelle.
Dans d'autres cas , plus communs , les tumeurs hémorrhoïdales offrent une texture plus compliquée, et constituent des productions organiques spéciales. Un grand nombre d entre elles ressemblent à des tumeurs érectiles; c'est à dire qu'elles offrent une trame aréolaire , molle , spongieuse, pénétrée de sang, qui reste affaissée lorsqu'aucune excitation n'y attire le liquide , mais qui, dans le cas contraire , se goiille , se durcit , s'érige en quehjue sorte , et le laisse traiissuder par sa surface libre. Plusieurs ramifications capillaires s'ouvrent dans ces tumeurs, elles alimentent; de telle sorte que si, après les avoir incisées, on pousse dans les artères de l'eau colorée , on la voit sortir, ainsi que l a indiqué Chaussier , de tous les points de leur tissu , par une foule d'orifices très-déliés.
Enfin, il est des tumeurs hémorroidales ([ui ne sont formées que par un ou jilusiours kystes celUileux , lisses à l'intérieur, recevant des vaisseaux plus ou luoir^s nombreux , et retenant le sang pendant un temps variable, avant de s'entr ouvrir cl de le laisser suinter au dehors.
Les productions licmorrhoidalcs doivent passer par une foule de gradations , avant d'aC(piérir tout leur dévelo|)pement , et de devenir iiermanentes. Les premières congestions ne déterminent clans les vaisseaux capillaires tpi'une «tilatation active, suivie ou non d'héuiorrhagie , mais qui se dissipe constamment, cl no laisse aucune tiare après le paroxysme. A mesure que les afflux se multiplient, la résolution des cngorgemcns qu'ils occusiouneiit devient moins
parfaite, et des modifications de tissu de plus en plus persistantes leur suc( dent. Si les ramifications veineuses , chez les sujets dont l'appareil à sang n| est très-développé et très-ample , suffisent pour contenir tout le liquide ql poussent les artères , ces ramifications se dilateront davantage, prendront l'ij pect de varices , feront saillie , çà et là , sous la forme de nodosités , et aucuj autre altération n'aura lieu. Dans d'autres cas, quelques faisceaux capillaire plus disposés que d'autres à se laisser distendre par la surcharge sanguin conservei ont cette distension , se rapprocheront et formeront des tumei spongieuses, dans lesquelles du sang séjournera presque toujours, et o arriveront graduellement à l'organisation indiquée plus haut. Enfin, des ru tures s'opéreront quelquefois dans les vaisseaux très-deliés et très-fluxtueux i rectum ; elles détermineront des épanchemens sanguins instantanés , analogu à ceux que l'on observe au dehors , spécialement sous les tégumens du crân après des contusions violentes. Ces épanchemens tendent à se dissiper apr l'accès; mais s'ils se renouvellent incessamment, les vaisseaux prendroi l'habitude de laisser échapper le liquide par les ouvertures qui lui ont dé! livré passage, en même temps que les tissus environuans conservant encore cavité ([ui s'est creusée au milieu d'eux , il en résultera à la longue l'organis lion de kystes plus ou moins volumineux, groupés les uns près des autres, < nombre variable, et formant des réservoirs dans lesquels le sang s'épancher; avant de couler au-deliors sous la forme hémorrhagique.
Les tumeurs hémorrhoïdales sont distinguées, relativement à leur situatioi en internes et en externes. Les premières existent au-dessus des sphincter dans la portion anale de l'intestin ; les autres font saillie au pourtour de l'aui; sous des tégumens minces et à demimuqueux qui le tapissent.
Dans le premier eas, les varices proéminent au-dessous de la meinbrai muqueuse, ordinairement affaiblie vis-à-vis d'elles, et qui, assez souvent, adliè à leur surface , ou laisse facilement distinguer leur couleur bleuâtre. A l'est rieur, elles sont moins fréquentes, et se dessinent seulement aux époques i la congestion , sous la forme de nodosités violacées, élastiques , peu douloi reuses, s'affaissant sous la pression, pour reparaître aussitôt qu'elle a cess.i|||j Dans presque tous les cas , ces dilatations veineuses , superficielles, sous-m ■ queuses ou sous-cutanées, ne constituent que la moindre partie de celles q existent autour du rectum. 3 'ai trouvé quelquefois la partie inférieure de c intestin plongée au milieu d un lacis veineux, dilaté de toutes parts , et 1 formant un anneau vasculaire épais , gorgé de sang, dont l'incision aurait},! donner lieu à des hémorrhagies dangereuses.
Les tumeurs spongieuses ou enkystées internes se forment exclusivemei entre les parois charnues et la membrane muqueuse de l'intestin , sous laquai, elles font saillie. Leur volume peut devenir considérable : il varie depuis cel d'un pois jusqu'à celui d'une noisette , d'une noix, et même d'un petit œu Leur nombre n'est pas moins incertain : tantôt il n'y en a qu'une ou deux, tantôt elles sont multipliées au point d'obstruer le calibre de l'organe et c lui imprimer une dilatation pénible. Quelquefois , une portion peu étendue i leur surface s'avance seule dans la cavité intestinale, le reste de leur corps i logeant dans le tissu cellulaire qui l'environne. Dans d'autres cas, au conlrair elles se projettent en totalité du côté du rectum, et y font saillie , par lesdei^ tiers , les trois quarts ou la totalité de leur circonférence. Entraînées en bas et détachées en quelque sorte de leur point d'implantation, par chaque elTo: exercé pour aller à la selle, elles s'allongent souvent alors de plus en plus,( proéminent complètement dans l'intestin , dont la membrane mucjueuse se raj prochant derrière elles , leur forme un pédicule de longueur et de solidité va riables. Au dehors , les mêmes tumeurs présentent des formes analogues.i tantôt ne soulevant que légèrement la peau mince et à demi muqueuse de l'anu. tantôt formant des saillies considérables et permanentes aux environs de cett ouverture.
Les tumeurs hémorrhoïdales variqueuses sont assez faciles à distinguer d celles (jui offrent une texture spongieuse ou la disposition kystique. Hors It temps de congestion hémorrhoidale , elles disparaissent complètement. Le doii porté dans l'intestin n'y peut découvrir aucune altération appréciable. Lon qu'elles sont gonflées par le sang , elles forment un bourrelet uniforme, bleui j ti-c , qui paraît au dehors toutes les fois que le sujet expulse les matièrCf j siercorales ; mais le toucher ne fait distinguer dans 1 intestin qu'une luméfactio j < égale , rénitente, circulaire , chaude , douloureuse à la pression , et se laissaii'j|ij partout déprimer par le doigt. ^ ,
Il n'en est pas de même des tumeurs spongieuses ou kystiques gcncralemeii j { designées sous le nom de maiisques, que leur ont donné les anciens Celles-ci, ! lors des fluxions, se tuméfient, se durcissent; si elles sont poussées à Iraver , \ de l'anus par les efforts de défécation, elles paraissent sous la forme de tuber j | culcs rouges, élastiques , solides , douloureux , circonscrits , et distincts dc ) ; surfaces environnantes. En les explorant à l iulérieur, le doigt les sent aifsémen j < et reconnail les saillies irrégulières, plus ou moins multipliées , qu'elles formen j i dans l'intestin. Récentes, ces tumeurs disparaissent presque entièrement dan | i les intervalles des congestions, ou du moins se flétrissent, se rident , et rcsieu j • inaperçues, tant pour le malade, dont elles ne gênent pas les fonctions, jiour le médecin, (|ui ne peut que difllcilement distinguer leur tissu privé di 1 1 sang , de celui des parties voisines. Mais dans presque tous les cas, elles acquic j i rent , graduellement, de l'éjjaisseur, de la consistance et de la solidité ; de lelii j ' soi le qu elles deviennent permanentes , et(|ue,mêiue diiruiil leur Icmps di | ] icpos cl de vacuilé, on peut reconiiaitre encore tians riiitcstin, où elles son | indolentes, compressibles, plus ou moins élasiiipies, tantôt ne proérai uan 1 1 que peu , cl tantôt supportées par des pédicules assez longs. j
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Les tumeurs hémonhoïciales ne doivent pas être confondues avec les végétations de formes et de texture diversifiées, dont la partie inférieure du rectum et l'anus sont fréquemment le siège , surtout à la suite des maladies S3'philitiques. Une erreur de diagnostic , dont on a de trop nombreux exemples , peut entraîner ici les résultats les plus graves, soit que Ton prescrive sans nccessilé des médications dangereuses, sur lesquelles on insistera d'autant plus qu'elles seront moins efficaces; soit, au co)itraire , que l'on n'oppose que des moyens locaux et pallialifsà des lésions qui réclament l'emploi des traitemens intérieurs méthodiques, et dont les progrès pourront compromettre d'autant plus facilement la vie des individus, que l'on négligera les seuls moyens efficaces pour les arrêter.
Les polypes du rectum , que I on pourrait confondre avec les marisques internes , ou hémorrlioides spongieuses , présentent , il est vrai , la même couleur louge-cerise ou brune ; mais ils eu dilfèrent par une solidité de texture plus considérable, par leur origine indépendante de toute fluxion sanguine vers l'intestin , par un volume qui ne varie jamais selon les ]iaroxysmes licmorrhoïtlaires, et qui affecte, au contraire, une progression régulière et successive- Quant aux varices , elles offrent im aspect trop difl'érent de celui ties polypes pour que leur véritable nature puisse être méconnue. Enfin , les excroissances vénériennes de l'anus sont ordinairement extérieures ; leur sommet est presque toujours irrégulier et altéré ; elles succèdent à des affections syphilitiques anté- ^.'édcntes, ou s'accompagnçnt d'auties symptômes de syphilis secondaire; elles s'accroissent continuellement , ne sont soumises à aucune alternative d'affaissetnent et de réplétion , de même qu''aucune fluxion sanguine habituelle n'a précédé leur dévelojipement. Ces caractères suflisent pour assurer le diagnostic, H prévenir toute méprise fâcheuse.
LIV. Il est difficile qu'une excitation notable, qu'une congestion sanguine tive puisse se renouveler à des époques assez rapprochées , se prolonger chaque fois durant plusieurs jours, et moilifier graduellement l'organisation les pai'ties qui en sont le siège , sans déterminer, de temps à autre, des aeci- Jens plus ou moins graves , ou sans devenir la cause d'altérations plus profonds et plus dangereuses que celles auxquelles elle donne lieu direelcuieul. C'est e qui a lieu pour les fluxions hémorrhoïdales ; et le l ectum présente les conlitions les plus favorables pour la manifestation de ces derniers résultats.
D'abord , la fluxion liémorrhoïdale elle-même peut avoir une violence IcUe [u'une irritation excessive l'accompagne, et qu'au lieu de se teiminer par exhalation sanguine , elle provoque l'inflammation aiguë des parties. Des oups , des chutes sur le siège , des fatigues excessives, des abus dans le réime alimentaire et les boissons , peuvent se joindre à la congestion , l exaspéer , ou produire seuls les mêmes elTets. La constipation, en déterminant, au lilieu des tumeurs hémorrhoïdales turgescentes et irritées, le passage de maières stercorales volumineuses , dures, et peut-être douées de quelque àcreté , ontribue souvent encore à accroître cette irritation , et à la faire passer au egré de la phlogose.
Peu d'états morbides sont plus douloureux et plus difficiles à supporter que elui qui résulte des hémorrhcïdes enflammées. Les malades éprouvent au siège u sentiment excessivement pénible de tension , de chaleur brûlante , de pulsation , de pesanteur extrême , qui s'étend de l'anus jusque dans le bassin , an pl de la vessie chez l'homme, et à la matrice chez la femme. Une agitation pntinuelle se manifeste ; le pouls devient dur ,fre'quent, serré; des envies 'ontinueiles d'aller à la selle sollicitent l'exécution d'efforts toujours accomagiiès de vives douleurs , et presque constamment iniructueux ; l'expulsion de urine est quelquefois diflicile ; celle des matières stercorales peut être assimilée une sorte de supplice. L'anus et les parties environnantes sont rouges , gorgés e sang , surmontés de tumeurs saillantes, tendues, élastiques, douloureuses Il moindre contact, et offrant une teinte violette , ou d'un brun foncé, selon ;ur nature et l'intensité de la congession qui les distend. J'ai vu plusieurs fois lors l'insommie la plus opiniâtre priver les malades de tout repos , la langue ! sécher, et des convulsions ou des contractions irrégulières des muscles .irvenir.
Ces symptômes acquièrent un surcroît d'intensité lorsque la membrane rauueuse du rectum , tuméfiée et distendue par le sang, entraînée par les maières stercorales endurcies , ou poussées parles contractions expulsives des îiuscles abdominaux , sort de l'anus, et forme au devant de lui un bourrelet aillant que les sphincters étranglent. On observe des phénomènes semblables butes les fois que les marisques irritées , devenues sensibles et accrues de vomie , franchissent l'ouverture anale, et ne peuvent reprendre leur situation remière. Dans tous ces cas , les parties engorgées sont soumises , à leur base, ar l'action des sphincters , à une consti Action qui tend incessamment à retenir i sang dans leur tissu , à augmenter la distension dont elles sont le siège , et e plus à y faire naître une douleur plus insupportable. Elles prennent alors ne teinte livide , acquièrent des dimensions conside'rables , et rendent imposible l'issue des gaz stercoraux, ainsi que des matières stercorales. Elles déterjtiinent même quelquefois l'ap]>arition de plusieurs des symptômes propres à la [étention de ces matières dans le canal intestinal , comme le développement (lu jjentre , son météorisme , des coliques plus ou moins vives , des efforts inutiles II. répétés de défécation , des borborj'gmes bruyaiis , des nausées et même des jlTorts de vomissement. Les traits du visage se tlécomposent alors , l'anxiété de-
Ient extrême , et les malades éprouvent la [)lupart des accidcus des hernies ranglées.
Lorsque, sans être aussi intense, l'irritation du rectum , provoquée par la reseuce des tumeurs hémorrhoïdales et par la reproduction incessante des
congestions sanguines , se prolonge , il en résulte assez souvent la sécrétion de quantités variables c'fe mucosités blanchâtres , analogues à celles qui s'écoulent du vagin chez les femmes , et qui semblent constituer de véritables leucorrhées anales. Dans d'autres cas , l'irritation du rectum entraîne l'épaississement de ses parois , le rétrécissement de son ouverture inférieure , et l'induration squirrheuse du tissu cellulaire environnant. Il n'est pas rare de voir des hcmorrhoïdes , lorsqu'elles sont souvent irritées et douloureuses , provocpier la constriction spasmodique des sphincters , ou la formation , au contour de l'anus , de fissures multipliées et profondes qui rendent la défécation excessivement pénible. Enfin, en se ramollissant par l'effet de la congestion sanguine qui l'engorge, ou en s'entr'ouvrant pour laisser le sang s'écouler au dehors, la membrane muqueuse du rectum offre aux matières excrémenfitielles moins de résistance, se laisse plus facilement déchirer, et des abcès stercoraux, suivis de fistules stercorales , se développent fréquemment chez les hèmorrlioidaires.
V. Les liémorrhoides étant la conséquence de la manière de vivre d'un grand nombre d'individus , on doit moins les considérer comme une maladie que comme un émonctoire établi par la nature , afin de prévenir la suicliarge (jue l'abord des matériaux nutritifs trop abondans ne manquerait pas de produire dans l'organisme. Il est à regretter , sans doute , que tant de personnes aient besoin d'un difei-liculuin de ce genre ; mais encore est-il préférable pour elles d être soumises aux incouvéniens qu'il entraîne , plutôt que de courir les risques attachés à un état pléthorique porté fort loin , ou à une susceptibilité irritative dont on ne peut calculer les cfi'ets , et qui ne manquerait pas de se développer dans des parties plus importantes , si le rectum et l'anus n'en avaient absorbé l'activité. La nature, ainsi que l'a fait observer Monlcgre , emploie fiéquemmoiit des moyens de ce genre, afin de maintenir entre les fonctions un équilibre que des causes multipliées 'a l iiitini tendent incessamment à troubler, même au milieu de la santé la plus florissante.
Simples et modérées , les hémorrhoïdes ne constituent donc généralement qu'une incommodité assujétissantc et désagréable, cjui , loin d'avoir aucun danger, ne peut au contraire qu'exéreer sur la plupart des hommes une influence favorable. Celles qui sont accidentelles , c'est- ii-dire récentes et non encore consolidées en quelque sorte par l'habitude, peuvent même être guéries sans inconvénient par la soustraction des causes qui les ont provoquées; mais alors même qu'il est permis de concevoir cette espérance, le médecin doit réfléchir s'il ne résultera pas , pour le sujet, plus d'ineonvéniens que d'avantages dans la cessation d'un émonctoire, dont l'organisme pourra se servir utilement en maintes circonstances. Les hémorrhoïdes , dites constitutionnelles , c'est-àdire anciennes, depuis long-temps fluenles , et dont l'évacuation ])ériodique est devenue un besoin pour l'économie , doivent être constamment respectées : dans la plupart des cas , on ne saurait les supprimer , même en y apportant les ])lus grandes précautions, sans exposer les malades à des dangers plus ou moins immédiats, et à des afî'ections variées, susceptibles de compromettre la vie.
Les complications , ou les altérations secondaires des tissus vers lesquels le sang est périodiquement poussé dans les hémorrhoïdes , peuvent , toutelois , transl''ormer celles-ci en des lésions graves , qui doivent être l'objet de pronostics plus ou moins douteux ou graves. L'hémorrhagie , par exemple , à raison de son abondance, de la fréquence de ses retours, de sa résistance aux moj'ens em|)loyés pour la combattre, est susceptible d'affaiblir le sujet, de l'épuiser entièrement , et d'entraîner une mort plus ou moins prompte. Les marisques volumineuses , irritées , ulcérées , situées très-haut dans le rectum , ou sorties par l'anus et étranglées à leur base , obstruant par leur nombre et leur saillie la cavité de l'intestin , et rendant diflicile rexécution de ses fonctions , constituent quelquefois des affections d'autant plus dangereuses qu'il n'est pas toujours facile d'arriver jusqu'à elles, ou de les attaquer sans danger. L inflammation aiguë des tumeurs hémorihoidales , ainsi que des parties environnantes et de la vessie , actjuiert chez certains sujets une telle intensité , que les plus formidables accidens se développent. Le flux blennorrhagique de l'anus , qui constitue ee que les anciens nommaient hémorrhoïdes blanches [hœmorrho'idœ alhœ) doit inspirer , en général , moins de sécurité que le flux sanguin , parce qu'il s'accompagne toujours d'un état inflammatoire permanent de la membrane muqueuse et de ses follicules , parties qui sont alors disposées à s engorger, à s'épaissir , il perdre graduellement leur texture normale, et à prendre les caractères du squirrhe. Quant aux crevasses , aux fi.ssui es , au.\ abcès stercoraux et aux fistules stercorales , elles constituent des affections distinctes des hémorrhoïdes , et motivent des pronostics spéciaux, que l'existence de l'affection hémorrhoïdale , et des modifications qu'elle a entraînées dans la texture et la disposition des tissus, peut rendre plus ou moins incertains et graves , mais dont elle ne peut fournir les principaux éléinens. Une fois de'veloppées , les lésions dont il s'agit deviennent la maladie prédominante, que l'on peut attaquer et guérir , indépendamment des hémorrhoïdes elles-mêmes , qu'il importe presque toujours de respecter, en les restreignant dans des limimites convenables.
VI. C'est d'après ces principes , fondés sur l'expérience, que le traitement des afTections hémorrhoitlales doit être dirigé.
La congestion sanguine est-elle récente? ou ne s'est-elle manifestée qu'un petit nombre de fois , à des intervalles irréguliers et longs, ou seulement à 1 occasion de fatigues excessives , d'excès dans le régime , de stimidations locales , produites par des purgatifs aloëticjues , par des lavemens irrilans ou par d'autres causes analogues ? il convient , si la santé du sujet est d ailleurs intacte , d écarier ces causes excitantes , en laissant le paroxysme qui existe suivre son cour."; naturel et se terminer sponlancment. Quelques boisaons dél.iyau-
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fc-s , f|U.l(|iics l);iiiis frais, des Livemcns plulùt licnlcs que cliaiids , dti repos , lin régime doux et liMmecUiiit , suffiront pour l'abréger , àans le supprimer , et ])our empêcher 1 irritation reclo-anale de ilevcnir trop intense. Ces moyens simples, et en queliiue soi le néi^atii's, sufiisent dans la plupart des cas. Si la constitution du sujet est telle que la nature tende avec énergie à établir périodiquement le flux hémorrhoidal , ils n'y apportent aucun obstacle; si au contraire, celte disposition tie l'ori'anisnie n'existe pas, rdoigneaient des causes qui ont déterminé la congestion, l'empêchera de se reproduire, et le malade sera délivré de toute incommodité. En agissant ainsi , le médecin ne contrarie en rien le vœu de la nature; il se tient prêt à le seconder aussitôt qu'elle le manifestera avec évidence.
Lorsque , au contraire , une personne atteinte pour la première . la seconde ou la troisième fois du flux héniorrhoïdal , se sentira par là délivrée ou soulagée de quelqueafl'ection éloigm e , incommode ou grave , telle que il'une ci plia- Jalgie habituelle . de toux, d'embarras dans la circulation , d'excitation gastioduodénale, ou de duoiiéno-hcpalite, il est de la plus grande importance de favoriser et de maintenir cette direction salutaire des niouvemens organiques. 13ien plus encore doit-on en agir ainsi lorsque les hémorrhoïdes sont anciennes, habituelles, régulières, et que leur présence a déjà été utile pour guérir ou pour prévenir d auties malatlies. Abréger les accès, les rendre aussi facilement supportables que possible , et éloigner les accidens ainsi que les altérations de texture qu'ils laissent trop souvent à leur suite, telles sont alors les indications que la tliérapeulique ralioiinelie doit remplir.
Les sujets hcmori houlaires doivent éviter dans leur régime l'usage des aliniens acres , stimulans , fortement aromatisés; les vins forts , les liqueurs alcoholiques, le calé et même le thé, du moins en grande quantité , leur seront rigoureusement interdits. Les légumes secs , farineux, qui développent dans les intestins beaucoup de gaz , ne peuvent leur être convenables. Eu général , ils doivent faire choix d une alimentation douce , modérée > humectante , comjiosée de viandes blanches, de poissons , de légumes herbacés , de fruits cuits ou crus bien mûrs, et telle que leur digestion s'opère sans embarras , sans chaleur , et qu'ils conservent le \ entre libi c.
11 n'est pas moins important pour les personnes atteintes d'hémorihoïdes d'éviter les brusques varations de la température, de se couvrir de manière à favoriser la perspiration cutanée , et surtout d'éloiguer des pieds le froid et l'humidité. Des bains tièdes , des frictions sèches sur la peau , contribueront puissamment encore à entretenir l'équilibre des fonctions. Les bains froids peuvent être pris sans danger , durant l'été , lorsque la fluxion n'existe pas. Dans tout les temps , hors ceux où l'écoulement a lieu , des lotions faites à l aiius , tous les matins, ou après la défécation , avec de l'eau à la température ordinaire des appartemens , seront utiles , en raffermissaut les parties disposées à la distension variqueuse , en leur donnant de l'énergie , et en y entretetenant une propreté toujours salutaire. Les travaux de cabinet, qui exigent une station assise prolongée, conviennent peu aux hémorrhoidaires ; et s'ils .sont obligés de s'y livrer , ils devront ne se servir que d'un siège ferme, élastique , légèrement convexe à son centre ; de telle sorte que l'anus soit par lui soutenu , ))orté en haut et non abandonné à son propre poids. Nous avons déjà e.Nposé plus haut combien les sièges trop mous ou percés à leur centre favorisent 1,1 congestion hémorrho'idale et contribuent h la rendre excessive, en accumulant de la chaleur, et eu favorisant l'abord et la stagnation du sang dans les parties qu'elle all'octe. l es bureaux disposés de telle sorte que 1 on écrive ilebout , seront fort utiles. Les hémorrhoidaires ne devront négliger enfin aucune occasion de se livrer à des exercices modérés à pied , ou même à cheval , surtout à la campagne : les niouvemens des membres , la distraction , et l'im- ])icssion d'un air vif et pur, en donnant plus d'activité aux actions organiques extérieures, et en apjielant les liquides à la périphérie, constituent des dérivatifs précieux dans tous les cas de congestions internes ; ils sont spécialement utiles dans ceux qui nous occupent.
Pendant les paroxysmes ou les accès de l'afflux hémorrhoïdal , il importe d'insister a\ec plus d'attention encore que durant leurs intervalles, sur l'ob- .«ervance de la plupart des préceptes hygiéniques f|ui viennent d être indiqués. Le calme moral, le repos physique , un régime léger, l'éloignement de toute fatigue, de tout excès alimentaire ou vénérien, reutrelieu de la liberté du \enlre au moyen de boissons délayantes, de lavemens frais, c'est-à-dire é-ialemcnt éloignés d'une tenipéi alui e trop élevée , qui pourrait aggraver la congestion , et d'un trop grand froiil qui la su|)primeruil , do iloux laxatifs destinés à entretenir la liberté du ventre; telles sont les précautions dont il convient de ])rescrire alors l'usage. Il importe que les malades évitent de rester trop longtemps de bout ; leurs sièges devront, j).irticulièrement pendant ces inslans de paroxysme, soutenir l'anus et s'upposér à la sortie des tuuieurs. J'ai connu un colonel d'infanterie qui , ayant |ii is l'habitude d'aller à la garde-robe dans des lieux exposés au dessus d'un courant d'eau, et d'y rester long temps, fut atteinl d'une suppression de flux hémorrhoïdal, et, par suite, d'une irritation encephidique dont on eut beaucoup de peine à triompher ; des exemples de ce gi.-nre ne sont pas rares.
Quant aux accidens qui accompagnent et compliquent assez souvent les hémorrhoïdes , un traitement énergique doit être opposé sans délai à la plupart d'entre eux . afin de les faire cesser au plus tôt , et de ramener la congestion à l'état de simplicité où elle est sans inconvénient et même salutaire. Il importe constamment alors d explorer d'abord les parties à l'aide du loucher, ou du spéculum ani , dans 1 intention de bien reconnaitre les dispositions qu'elles jiréseiitciit , les altérations qu'elles ont déjà subies, cl de se rendre un compte
exact de la cause des .sympiômes auxquels on est appelé à remédier.
a. Lorsque 1 hémoi rhagie anale est tellement abondante qu'elle alarme le malade ainsi que les assislaiis, ou ne iloit pas toujours se hâter de recourir aux Lénioslatiques. Tant ([ue l'écoulement est accompagné do force dans le pouls , de coloration normale du visage et de la surface du corps , d'énergie musculaire , et que le malade en éprouve du soulagement , il convient, si considérable qu'il soit, de n'y apporter aucun obslacle. Mais lorsque l'on observe delà pâleur, de la débilité générale, de la mollesse dans les pulsations artérielles , et que cet état de faiblesse fait incessamment des progrès , il faut recourir aux Caïmans locaux et aux révulsifs les plus propres à détourner la fluxion anale, en imprimant une direction différente aux mouvemens organiques. Le repos le plus absolu , le coucher horizontal , les injections froides et acidulées dans le rectum, les bains île siège froids, les boissons rafraîchissantes froides, aiguisées avec l'acide siilfurique , les ventouses sèches ou scarifiées , promenées sur les lombes , les hypochondres et le ventre , seront dans ce cas d'une grande utilité. Si le pouls n'est pas affaibli , et que l'orgasme local soit très-marqué et compliqué de douleur, l'emploi de ces moyens devra être précédé de la saignée du bras , qui aura le double avantage d'attirer le sang vers les parties supérieures du corps , et de diminuer l'excitation locale.
Si i'iiémorrhagie, persévérante et se reproduisant incessamment, au lien d'être le résultat d'une simple exhalation sanguine , indépendante de toute altération des tissus, est occasionée par quelques marisques éi odées à leur sommet, ainsi qu'on en a rapporté des exemj)les, il faut recourir à l'excision de ces tumeurs. Le loucher fait aisément reconnaitre cette variété de 1 hémoi'rhagie , qui ne devient ordinairement dangereuse que par sa prolongation opiniâtre , ou sa répétition continuelle. En fai«ant faire au malade quelques efforts de défécation , les tumeurs se montrent presque toujours à l'ouverture delfcjpi l'anus, et peuvent être aisément saisies et emportées- à l'aiile de ciseaux bieuit ài tranchans, Le spéculum, si les autres moyens étaient insiiflisans , servirait àl faire découvrir le siège du mal , et à y porter les inslrumens convenables,^ iki Enfin un tampon de charpie, lié avec un gros fil , et porté au-dessus deil iS tumeurs, servirait , en étant attiré au dehors , à les entraîner cl à les rendrcr jiecessibles aux érignes et inslrumens d excision. Cette opération , ])raliqiiée> plusieurs fois, n'a pres(pie jamais été suivie d'écoulement considérable de sang.} quelques lavemens froids melteiil bientôt un terme au suintement qui lui suc-i cède en certains cas; et le sujet, délivré de l'orgasme hémorrhagique , ne larde pas à reprendre ses lorces, sa coloration et son embonpoint habituels.
b. Les résultats ne sont pas toujours aussi simples , lorscju'il s'agit de tumeurs volumineuses , sur lesquelles l'instrument doit être porté. 11 est rare toutefois que l'on soit aj)pelè à s'en occuper, excepté dans le cas où elles sont très-enflammées, sorties de l'anus et comprimées par lui, le siège d'écoulc' mens consédi rables , ou bien enfin dévelop))ées au point d'occasioner de U gène et de la douleur durant la défécation. Le toucher, ou l'introtluclion du spéculum , permettent aisément de reconnaitre la présence, le degré de tumé' faction et de saillie , ainsi que le lieu précis de l'implantation de ces marisques Si aucun accident, aucun danger actuel ne rend l'opération immédialonienl iiidi.spensable , il est prudent d'y préparer le malade. Lorsque de la fluxion de la sensibilité, de la chaleur existent aux parties affeclées , on devra fain cesser d abord ces symptômes à l'aide du repos , d'un régime doux , d'cvacuai lions sanguines déiivatives, de bains tièdes et de lavemens frais. Celte prQ luière indication étant remplie, et un lavement ayant été administré uni demi heure avant l'opération , afin de vider le rectum , le sujet sera placé sut le bord de sov, lit, préalablement garni d'alèzes , le derrière saillant , et 01 l'engagera à exercer des efforts d'expulsion assez puissaiis pour obliger les tu meurs à sortir. Si ce moyen ne réussit pas , on ira les chercher en quelqm sorte, et les attirer âu dehors avec les doigts , ou avec îles pinces de Museux Devenues saillantes, on les attaquera, soit par l'inslriiment tranchant , soi par la ligature. Le premier ]irocédé expose à des hèinorrhagics internes quelque fois abondantes, dont on rapporte plusieurs exemples qui ont eu une issm funeste. Le second est quelquelois suivi de douleurs vives , et même d'inflam mations graves, par suite de rélranglement des parties lésées, et de 1 irrita tion nerveuse qui en résulte. Toutefois , si les marisques sont bien détachées peu vasculeuses à leur base , et d'un médiocre volume , l'excision ne présent aucun danger. Dans le cas contraire , c'cst-a-dire lorsqu elles sont coiisidéri bles, turgescentes, .'(up.portées par un pédicule épais et qui semble conteni des vaisseaux très-développés , la ligature est mieux indiquée. Mais il faut J ^. faire avec un fil de soie mince et solide , que l'on serre avec toute la force poK silile , de manière à détruire complètement la circulation et la vie dans 1« parties étreintes. Après cette conslriclion , la tumeur elle-même sera enlevée
au devant du fil , afin de débarrasser le sujet , et de ne pas laisser dans le ree tum une massa qui devrait s'y putréfier, ou dont la séparation se ferait attei lire pendant un temps prolongé , durant lequel sa présence pourrait occasion* des accidens plus ou moins incommodes ou graves. J'ai employé plusieurs fo ce procédé , et toujours avec succès.
Dufouart préférait le rescision à l'excisimi et à la ligature , comme ne po« vaut ni occasioner les héniorrhagics cpii succèdent à l'un , ni provoquer 1 iri italious dangereuses, déjà signalées par J . -L. Petit , dont l'autre est que quelois suivie. Le malade était convenablcmeiit placé, il saisissait avec di pinces ou une érigrc le sommet des tumeurs à enlever, puis le coupait et l'et portait d'un coup de ciseaux vers le milieu de sou épaisseur. Le reste cla' ^ abandonné à la fonte siippuratoire qui devait survenir. Ce procédé a été sul de succès incontestables, bien que l'on n'aperçoive pas comment il aietlri
■Il il'
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ajsi siiremcntqiicle prétciiilail DiifoiKu t h l ahri tle toul ccoulcmonl lii'moriliai;;ie il.iii;,'ci-ciix. Sons cera|)|)ort, i! ne faiulrait pas lui accorder be;<uco',ii) ]• s lie confiance qu'à l'excision complète.
luant aux causliques et aux calhércliques conseillés pour réprimer les 1 norrlioïJes volumineuses et saignantes, ils doivent être proscrilsde la pratiq;. Leur action est trop incertaine pour que l'on puisse avoir quelque confiée en ses résultats , et ils sont trop susceptibles de déterminer des inflamc lions graves pour que l'on n'en doive pas redouter leur a|)plication.
Jans tous les cas , et suivant quelijue méthode que Ton ait agi , le malade, nos l'opération, devra être attentivement surveillé, surtout si l'on a lieu de rlouter l'écoulement du sang. Ce sont les efTorts exercés par les malades , Ipés à une trompeuse sécurité , bien plus que l'opération elle-mcrae, qui ont l'évoqué la plupart des accidens mortels dont on rapporte des exemples à la sle des exiirpations de tumeurs liémorrlioidales. Si le sujet ressent dans I inliieur du ventre une chaleur douce , qui s'y répande graduellement; si , en ffme temps, il j)âlit, perd ses forces, et que son pouls s'auiollisse , en devenant (If plus en plus pelit et ondulant , nul doute qu'un hémorrhagie ne s'opère. (| doit alors administrer sans retard des lavemcns froids , provoquer 1 evacilion du sang qui remplit le rectum , et la sortie de la portion de membrane niqueuse d'où ce liquide provient. Les styptiques dont on a conseillé alois 1 nploi sont les dissolutions d alun , de fer, de cuivre , portées sur 1 ouverture .iaide de pinceaux ou de boulettes de charpie ; les lavemens avec la décoction lijtan , celle de noix de galles , etc. ; à l'intérieur, les décoctions d'écorce de gfniide , de simarouba , de 'Winler, accidulées avec quelfpie acide minéral. L cautérisation avec le nitrate d'argent ou le cautère actuel sera pratiquée a c avantage, si l'on peut mettre à découvert le siège de l'hémorrhagie , soit e, provoquant des efi'orts énergiques de défécation, soit eu introduisant le slçiilnin. Le cautère actuel, tant employé autrefois par les anciens , et tiop nidigé parmi nous, mérite surtout la confiance des praticiens : appliqué conv:ablcment, il ne présente jamais le moindre inconvénient, et il est presque s s exemple qu'il ait manqué son effet. Enfin, le larapon anal olTre une derme ressource, qu'on ne doit jias négliger, lors(iue les autres moyens ont é oué , ou qu'il a été impossible de les mettre en us;ige.
-L. Petit tamponait le rectum en y enfonçant d'abord , aussi haut que poss e , un gros bourdonnet de charpié lié par deux fils croisés, lioul les chefs r^ortaicnt par l'anus. Entre les quatre liens, il plaçait au dehors de celle
0 crluie un bourdonnet volumineux et résistant, sur lequel il les nouait, de t. e sorle que le lampon intérieur amené au bas , et l'extérieur porlé en hau t , c ] |ii imaient entre eux les membraiies intestinales , et |)ar suiie, les vaisseaux 0 dis. Des compresses épaisses et un bandage en T, convenablement serré, c ijilétaicnt et atrennissaienl l'appareil.
\ ■ Boyer s'est sei vi avec succès , à la suite de l'excision de plusieurs tumeurs li non hoidales , à laquelle succédait un écoulement sanguin considérable et oiiiitie, d'un morceau de toile carré, dont il enfonça le milieu dans lintesli Au centre de la bourse ainsi formée, il enlassa une quantité suffisante de c i pie ; i)uis tirant à lui les chefs de la compresse, il amena son fond, ainsi ip la masse qui l'emplissait, contre l'anus, de manière à comprimer avec ii -e les parties adjacentes du rectum. Entre ces chefs , au dehors , lurent
1 ' es d'autres plumasseaux, ainsi que des compresses et un bandage , dont la ] >sion les fixa contre les fesses et empêcha l'appareil de se déplacer.
A-=, procédés présenlent le grave inconvénient de retenir dans l'inlestin les £, Cl les matières stercorales . que les malades ressculeut le besoinde rendre; 1 uni d'autant plus impérieux, qu'il est souvent provoqué et surfout exaspéré ) I l présence même du tampon. Une canule en argent ou en gomme élastit^, longue de six à huit pouces, ouverte à ses deux, extrémités , et garnie i lie chemise de toile convenablement large, semblable à celle dont se sert î| Dupuytrcn contre les hémorrhagies profondes et en nape qui succèdent à Ifcyslotomie latéralisée, est , sous fous les rapports, de beaucoup préférable, /faille de cet instrument on peut tamponner le reclum avec autant de force
< ! d'exactitude, en même temps que les excrétions gazeuses conservent leur 1 îrté , et que l'on peut même porter dans l'intestin les injections nécessaires llir calmer son irritation on entraîner les matières qui l'emplissent.
|. Un troisième accident des hémorrhoïdes , non moins commun que leur ^llune excessif, ou l'hémorrhagie, et, dans quelques eirconslances . non moins {ive, est l'inflammation. Celle-ci se cora|)lique ordinairement, dès sou début, <| la sortie, soit des tumeurs hémorrhoidales , soit des bourrelets hémnrrhoilux internes que forme la membrane muqueuse du rectum soulevée et tumé- •je par la turgescence sanguine. Rien ne surpasse la sensibilité exquise que 1 parties acquièrent lors de leur dislension et de la compression de leur base ir les sphincters de l'anus. L'agitation la plus violente , une insomnie que il moyen ne peut vaincre, de la fièvre, et quelquefois des mouvemens conisifs sont des résultats fréquens de celte phlogose compliquée d'étranglement.
^-.a première indication à remplir alors consiste à faire rentrer les parties ïrniées et à les maintenir au-dessus du rebord ilc l'anus. Bien que cette opéilion soit constamment accompagnée de vives douleurs, il faut la tenter dans ils les cas, et il est rare qu'avec de la patience, de la douceur et une grande l|rsevérance d'action, l'on ne parvienne pas à l'exécuter avec succès. Le ma- We doit alors èlre appuyé sur les genoux et sur ses coudes , de telle sorte qu'il iî le derrière saillant, et plus élevé que les épaules et la tète. On lui recom- > ndera de respirer à pleine poitrine , sans exécuter d'efTorts , et en exhalant
< plaintes avec une entière liberté. Le chirurgien enduira alors les jiarlies i liantes et tuméfiées de eérat, d'huile , de beurre de cacao , ou de tout autre
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corps gras ; puis il étendra sur elles la partie moyenne d'un linge fin , et , avec les doigts de l'une des mains , ils les coni|)rimera graduellement par une action douce , égale et continue. Après quelques instans , il sentira le bourrelet diminuer de volume, se ramollir par le passage des liquides infiltrés au dessus de l'anneau anal , puis rentrer lentement de lui-même. Les doigts poursuivront en quelque sorle les portions retardataires du bourrelet et achèveront leur réduction. Afin de mieux s'assurer que celle-ci est corn plète , le doigt indicateur, convenablement enduit de graisse , sera porlé dans l'anus et refoulera au dessus du sphintfer les pa.lies de tumeur qui pourraient rester dans l'anneau qu'il forme.
A(in de prévenir la sortie nouvelle des hémorrhoïdes ainsi réduites, on appliquera sur l'anus des compresses épaisses , pyramiilales , disposées de manière à le comprimer avec exactitude, et soutenues p.ir un baudaf^e en T. Le malade sera couché horizontalement sur le dos, soumis à une abstinence rigoureuse, à l'usage de boissons délayantes prises abondamment, et à un icpos absolu, durant lequel il ne devra exécuter aucune action musculaire susceptible d'exiger le moindre efTort. Des bains de siège, des bains entiers , tièdes, et non chauils, des lavemens froids avec de l'eau simple ou chargée d'un peu de mucilage ; la saignée générale , si l'état des forces, du pouls et des parties irritées l'indiquent. Ce traitement ne m.mqiie presque jamais île faire cesser en peu de jours les accidens, et de ramener la maladie à son état habituel.
d. Lorsque la réduction indiquée plus haut n'a pu èlre opérée , il faut s'attacher ;i combattre les accidens que 1 inllammation fait naître. Les applications locales de sangsues, non plus que les piqûres et les mouchelures, faites aveo la lancette, ne produisent ordinairement aucun des heureux effets qu'on semblerait devoir en attendre. Pour un peu de sang ilont ces procédés procurent la soriie, ils déterminent toujours une irritation vive, qui, chez la plupart des sujets , augmente la congestion , la phlogose et la douleur. Ce résultat est presque inévitable lorsque l'étranglement est porté très-loin. On doit leur préférer la saignée générale , ou de larges applications de sangsues à la base du sacrum, afin produire une déplétion et une dérivation également salutaire. Si des fumeurs exi.stent, isolées , brunes, dures , ayant les caractères des marisques , je les ai plusieurs fois enlevées à leur base, au moyen de ciseaux bien affilés ; dans les cas où le bourrelet est frès-di^tendu , très-saillant , trèsdoidereux , de profondes scarifications ont déterminé un dégorgemeut salu-
I taire, presque instantané. Mais toujours, après ces opérations , la réduction des portions sorties de la muqueuse ou des tumeurs épargnées a dù être immédiatement pratiquée. Les excisions partielles et les scarifications ne constituent que des moyens destinés à faciliter la rentrée de ce t[ui est à l'extérieur. Si l'on négligeait d'en agir ainsi, les parties épargnées ou incisées ne farderaient pas à devenir le but d une congestion nouvelle , rendue plus actif et plus grave par les douleurs des opérations elles-mêmes, et l'on n'aurait absolument rien obtenu.
Les héaiorrhoides irritées, sorties ou non , sont quelquefois le siège de douleurs intolérables plus encore que de tuméfaction violente. Dans ces cas, il faut recourir aux applications émoUientes et calmantes locales , telles que celles de cataplasmes de mie de pain ou de farine de graine de lin et de décoction de têtes de pa\ ol; de compresses imbibées de décoctions nuicilagineuses ; de bains de siège éuioliiens. Ces apjjlications doivent être faites tièdes, et même un peu froides, plutôt que chaudes. Les sucs des plantes narcotiques , comme la morellc, la jusquiame , la laitue, ont été employés avec avantage. Les corps gras conviennent peu , à raison de la facilité avec laquelle ils rancissent et deviennent irritans.
Lorsque les efforts de l'art sont restés inefficaces , ou lorsque les malades n'ont pas réclamé ses secours, il arrive assez souvent, si la tuméfaction et la phlogose n'existent qu'à un degré modéré, que du quatrième au septième ou au neuvième jour l'irritation s'apaise , qu'une exhalation sanguinolente mu(|iieuse et purilorme s'opère par la surface des hémorrhoïdes , et que , diminuées de volum.e, les ])arties affectées rentrent graduellement dans la cavité de l'intestin; cette terminaison par résolution est sous fous les rapports la plus heureuse. On la favorise à l'aide d'applications émollientes fraîches sur l'anus , de la\einens froids , administrés aussitôt que la cession de la douleur le permet, de ventouses scarifiées ou de sangsues appliquées en nombre convenable aux lombes ou sur la partie supérieure de la face postérieure du sacrum , et_enfin des moyens indiqués plus haut.
e. Dans des cas graves , les hémorrhoïdes , soit en bourrelets , soit sous la forme de tumeurs, se sont étranglées avec une telle force que la gangrène s'y est manifestée. Le plus communément alors , au bout de trois ou quatre jours , après des souffrances inouïes , on voit le sommet des marisques devenir livide , se fléuir et se convertir en escarres . jusqu'à une certaine profondeur ; dans le cas de bourrelets muqueux, les parties les plus saillantes et les plus distendues de la membrane éprouvent les mêmes changcmens. La douleur s'apaise rapidement alors, les malades sont soulagés , et la guérison a lieu à la suite de la chute de lambeaux mortifiés, plus ou moins épais, et d'une suppuration qui est rarement abondante ou durable. Ce mode de terminaison n'est pas aussi grave qu'on le pourrait penser au premier abord ; et si les malades ne l'achetaient pas aussi chèrement, h raison des accidens qui le précèdent , il serait presque aussi favorable que la résolution simple , parce que , en déterminant la destruction d'une partie des tissus altérés et distendus, il rend pour l'avenir la même tuméfaction plus difficile à se développer.
Mais quelquefois aussi, quoique chez un petit nombre de sujets, l'inflamnia-
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lion licraorilioïi.lale , négligée ou excessive, entraîne des désordres plus pro-, * onJs et plus dangereux. On a vu des tumeurs ou des bourrelets trf-s-voluminoux se gangrénercomplèlement, et dctcrminerde proche en proche dans la partie inférieure du rectum, ainsi que dans le rebord de l'anus et ses environs une pUlogose crysipélateuse, et bientôt suivie de mortification étendue, dont les progrès étaient fort diiïiciles à arrêter. La possibilité de voir de semblables accidens survenir doit toujours engager les praticiens et les malades à recourir sans retard aux moyens susceptibles de les faire cesser promptement. Lorsque ces accidens graves ont lieu , toutefois , il convient d'opposer h la gangrène imminente les émolliens froids, les scarifîcalions profondes , la réduction, les évacuations sanguines générales et révulsives. Loi s(iue la mortification est confirmée , on doit s'efforcer de borner ses ravages , à l'aide des émolliens locaux , des boissons acidulées , des lotions chlorurées, et des aulies moyens généralement employés contre la gangrène ( vnjez ce mot ).
f. Les éconlemeiis de mucosités blanches et pnrifornies par l'anus réclament, lorsqu'ils accompagnent l'inflammation aiguè de l'extrémité inférieure du rectum, l'emploi des antiphlogistiques et des dériv.itifs déjà indiqués. Devenus habituels et chroniques , ces écoulemens sont ordinairement le résultat d'ulcérations , d'épaississemens , ou d'autres altérations profondes de la membrane muqueuse de l'intestin, et c'est moins contre eux que contre ces altérations que le traitement doit être dirigé. Si la leucorrhée , exempte des lésions de ce genre, est l'cfTet d'une action trop énergique des follicules muqueux , on pourra lui opposer les douches ascendantes froides , un régime fortifiant, l'usage intérieur du baume de copahu et des autres balsamiques , l'exercice au grand air , enfin des vésicatoires , et même un cautère ou des moxas appliqués à la partie interne et postérieure des cuisses.
g. Quant aux constrictions spasmodiques , aux fissures , aux abcès , aux fistules , et aux autres alTections analogues dont l'anus peut cire le siège chez les sujets atteints d'hémorrhoides , leur traitement ne difTère pas de celui que l'on doit employer lorsqu'elles existent indépendamment de cette complication.
La suppression dos fluxions et des e'vacualions hémorrhoïdales est assez fréquemment la cause pi édisposante de lésions variées, développées dans des organes importans ; ou du moins, il est souvent indi(|uc de rappeler des hémorihoïdcs supprimées , afin de faire jdus sûrement cesser des accidens graves dont il est difficile de se rendre maître. Les écrits des observateurs sont remplis tic faits qui constatent les excellons résultats de celte pratique. La saignée du pied , si la pléthore est considérable , les pédiluves chauds . irritans et répétés, les bains généraux, l'exposition de l'anus h l'action de vapeurs stimulantes et. aromatiques, l'aloës , les lavemens rendus plus actifs par l'addition de la résine de cette plante, les sangsues en petit nombre, appliquées plusieurs jours de suite ou à de courts intervalles à l'anus , les suppositoires savonneux et autres du même genre, tels sont les moyens les plus propres rappeller ou à déterminer les fluxions hémorrhoïdales. Il convient de les varier, de les associer entre eux, d'insister sur leur usage, et il est rare qu ils ne déterminent pas , après un temps plus ou moins long , l'elTet qu'on en atlend.
h. On a cherché des remèdes h l'affection hémorrho'idale , et une foule de pratiques tantôt bizarres, tantôt rationnelles, ont été préconisées comme susceptibles d'en faire obtenir la guérison. Mais il est généralement contre-indi* qué d'agir en ce sens. Lu cure des hémorrho'ides ne peut être opérée sans danger que par la soustraction des causes qui les produisent , par l'adoption d'un genre de vie opposé à celui sous l'influence duquel elles sont nées , par l'observance rigoureuse des préceptes de l'hygiène exposée plus haut : alors leurs accès s'éloignent , deviennent moins intenses, et elles cessent quelquefois graduellement dose reproduire. Cette extinction spontanée n'est jamais défavorable: il n'en serait pas de même d'une interruption provoquée par l'usage des astringens ou du froid , car pres(|ue certainement alors la nature chercherait à suppléer la congestion interrompue par d'autres stimulations moins innocentes, llégulariser les accès , les amoindrir, écarter les accidens dont ils se compliquent, prévenir les altérations qu'ils peuvent entraîner, c'est à quoi se bornera toujours la saine pratique médicale dans le traitement des hémorl'ho'îdos.
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HEPATALGIE ; de v;ir»^ et «/yoç; douleur du foie. Expression que quelques palhologisles ont proposé de subslitucr à celle de coliques hépatiques, et que d autres ont adoptée poui désigner les douleurs qui accompagnent le passage d'un calcul dans les voies biliaires.
Pour nous conlormcr à l'usage qui a consacré spécialement la désinence
émissions sanguines même, s'il survenait de la fièvre à la suite de douleii vives , formeraient les principaux moyens du traitement de l'iiépatalgie cent
algie à la dénomination des maladies du tissu nerveux sensilif , et pour eontr buer autant que possible à donner au langage médical une uniformité qui h! manque, nous désignons sous le nom d hépalhalgie une douleur plus ou moirj vive , plus ou moins durable , quelquefois continue, souvent intermittente, sar' tumétaclion , ni augmentation de sensibilité sous la pression , ayant son siég dans la profondeur du foie, et que l'on ne peut raisonnablement attribuer à un inflammalion actuelle ou à une lésion organique quelconque de ce viscère. C n'est pas 'a dire , pour céla , que cet état doive nécessairement exclure toul idée d inflammation : car , dans le foie comme dans tout autre organe, ui névralgie peut précéder, occasioner même ou suivre l'inflammation, e être la conséquence nécessaire ou n'avoir avec elle qu'un simple rapport de co'ii cidence. '
On rencontre dans la pratique , des douleurs parfois très-vives , occupant ij région du foie, dont la marche, le mode d'invasion et de terminaison sembler i |î n'accuser d'autre cause qu'un trouble de la sensibilité de l'organe, et qui céder! 'i bientôt soit à de simples émolliens , soit aux antispasmodiques, soit même an | « antipériodiques. Je me rappellerai toujours l'exemple d'une dame que je v j il avec le docteur Chabanneau , chez laquelle une douleur de cette nature r< i m venait tous les jours à la même heure , et céda très-promptement à quelqutj doses de sulfate de quinine. I f
Quelles sont les causes spéciales de l'hépathalgie? h quels signes certaii pourra-t-on la distinguer de toute autre afleclion occupant le même siège? est diflicile de résoudre ces questions d'une manière satisfaisante : ce n'e guères que par voie d'exclusion que l'on pourra être amené à soupçonner l exi tence de cette afTeclion : mais nous ne faisons aucun doute qu'il puisse existi une névralgie du foie , comme il en existe de tous les autres organes de la v intérieure. Seulement , le foie étant, beaucoup moins que d'autres organe» accessible à l'action des causes susceptibles de produire ou de développer d< ■ maladies, ses aflTeclions doivent être beaucoup moins communes et parsuii: moins bien connues. C'est surtout avec la ilouleur due au passage ou à lapivi sence de calculs dans les voies biliaires que l'on pourra confondre l'hcpatalgii ml mais encore dans bien des cas il sera possible d'éviter la méprise qui, d'ailleui serait à peu près san.s importance quant au traitement.
Les émolliens, les antispasmodiques sous toutes les formes, et surtout li 'f bains tièdes très prolongés , les narcotiques à l'intérieur et appliqués extériei •Hl rement, le repos absolu au lit; les bains froids, mais de courte durée; !
nue. Dans le cas oti la douleur aurait des intermissions ou des rémissions bit |(ra marquées, comme c'est la plus ordinaire, aux moyens précités on ajouter, les antipériodiques et principalement le sulfate de quinine uni à l'opium.
(P. JOLLT.)
HEPATITE , s. f., hepalitis ; inflammation du foie. Elle est aigué ou chn nique , continue ou intermittente. On l'a vue quelquefois régner épidémiqu ment; dans l'Inde elle est presque endémique sous l'orme chronique.
Hépatite aiguë. Celte phlegmasie n'est pas très-commune dans nos climat! on a de fréquentes occasions au contraire de l'observer dans les |)ays chaud C'est i sa rareté en Europe qu'il faut attribuer sans doute l'étal, incomplète nos connaissances sur cotte maladie , et c'est par conséquent aux médecins q exercent dans les climats chauds qu'il ai^partieiil de les étendre et de les cou |)léler. I
L'hépatite aiguë peut être produite par des causes assez nombreuses et assi diverses pour que l'on s'étonne de n'en pas rencontrer de plus fréquens exen pies dans la pratique. Ces causes sont de divers ordres. Les plus fréquentes dai nos pays agissent d'une manière mécanique et plus ou moins directe sur le foi< M ce sont : les coups ou les chutes sur l'hypocondre droit, les plaies pénétranti j lifj dans cette même région , les grands efforts pour soulever de lourds fardeauj et toutes les chutes d'un lieu élevé sur les pieds, sur les genoux , sur les fess ou sur la tête, et dans lesquelles le corps éprouve une violente secousse. Celh qui la produisent le plus communément après les précédentes sont : les viv ( stimulations de l'estomac et des intestins et principalement celles que provoqi l'usage intempestif des émétiques et des drastiques. A plus forte raison l'inilan • mation de la membrane muqueuse gastro duodénale en détermine-t-elle qut ,| quefois le développement; M. Broussais professe même qu'excepté les cas c t,, l'hépatite succède évidemment à une action mécanique et directe sur le foi» c'est toujours par l'intermédiaire des voies gastrique et intestinale que les causi . I^,|,j, d'inflammation arrivent h cet organe : mais je crois l'opinion du savant profe: • -j^ seurplus généralement vraie si on l'applique à l'étiologie «le l'hépatite chron ' que. Quoi qu'il en soit, on comprend aisément comment la phlegmasie «! i || l'estomac et du duodénum peut faire naître celle du foie : ou bien , c'est en i i , transmettant par voie de continuité à travers le canal cholédoque et le condu i hépatique jusqu'à cet organe; ou bien, c'est en l'irritant sympalhiqucmeni comme le l'ait pour toutes les glandes l'inflammation des surfaces sur lesquell' viennent s'ouvrir leurs conduits excréteurs, et ce mode de transmission est, i mon avis , le plus fréquent et le plus naturel , puisque dans l'état physiologiqi j les glandes s'animent et s'irritent sous l'influence de l'excitation de ces mêan! surfaces. Un de nos plus habiles auatomistes , M. Ilibes , a démontré que \ phlegmasie se transmettait encore d'une autre manière des organes gastn ' intestinaux au foie, savoir, en se propageant par le moyen d'inie inflamnr.atic ' veineuse qui , pai tie des veines situées à la surl'ace de la membrane muqucu» • s'étenil .lux petites veines mésara'iques , de là à la veine porte et de celle-ci i foie. M. le professeur Cruveilhier, notre savant collaborateur , a vu de «on ce
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'inflammation Ju rectum se propager aux veines licmorrlioïJales cl de là au bic, et proiluire une multilude d'abcès dans cetorgane. Enfin , rinflanamatioii lu foie succède souvent à celle du péritoine qui le recouvre , comme celle lu poumon à la pleurile ; CuUen pensait même qu'il en était toujours ainsi le l'hépatite aiguë; c'est une erreur qu'il serait superflu de réfuter aujourriiui.
On voit se dévelojjper encore l'hépatite aiguë sous l'influence de causes moins
fireclcs , plus éloignées, et dont l'action est plus difficile à concevoir. Il arrive n efi'et de la voir survenir à la suite des plaies de tête , des passions violentes »t subites , telles que la colère ou un chagrin profond. Comment se rendre Compte , dans tous ces cas, du développement de l'inûammation du foie? Vingt ^plications ont été données de ce phénomène, qui toutes me paraissent aussi reu satisfaisantes les unes que les autres, et que pour cela je crois inutile de eproduire. Je me bornerai uniquement à faire remarquer , (ju'il nVst pas rare le voir un ictère presque instantané succéder immédiatement à un violent Iccès de colère, d'où découle celle conséquence, qu'il existe une relation sympathique directe et Irés-puissante entre le cerveau et le foie, et que par conséjuenlla transmission de l'irritation du premier de ces organes au second s'opère out simplement par voie de sympathie , comme elle le fait pour la plupart des Tganes importans,
( Enfin, comme toutes les phlegmasies en général, celle du foie succède dans aelques cas, chez les personnes prédisposées à la coniracler , au rcfroidissenent subit de la peau, à l'immersion dans l'eau froide lorsque l'on est en sueur,
la répercussion des dartres ou de tout autre exanthème cutané , à la dispari- |on subite d'une phlegmasie articulaire , à la suppression des hémorrhoules. |>es rapports assez étroits semblent exister entre le foie et la peau ; les anciens Il ont sans doute exagéré l'importance , mais je crois que nous n'en tenons Ls assez compte aujourd'hui. Nous verrons qu'une vive démangeaison à la bau , sans éruption aucune et sans ictère , est un des symptômes fréquens de ■hépatite. Si parmi les causes de cette maladie je rte fais pas mention de l'abus Il café , des liqueurs spiritueuses , etc. , c'est parce qu'elles |>roduisent plus iéquemment l'hépatite chronique que l'aiguë.
La chaleur est généralement regardée comme la cause la plus puissante de piépatitc , et celte opinion repose sur ce fait d'observation que cette phlegniae est, comme nous l'avons déjà dit , beaucoup plus commune dans les pays lauds que dans nos climats. Je ne conteste pas cette étiologie , mais cpie l'on lie permette de douter que l'action de la chaleur soit directe sur ie foie. On |iit quelle intensité la gastro-entérite acquiert sous les tropiques ; n est-il pas lermis dès-lors de penser que celte phlegmasie y soit presque toujours le molle de l'inflammatiou hépatique ? Et d'ailleurs si l'hépatite sévit davantage sur s Européens transplantés dans ces contrées , et qui par goiit , par habitude ,
imbus des préceptes dangereux de 1 hygiène créée par l'école de Brown , abu • •ut des stimulans là où la sobriété est une des conditions indispensables de la luservation de la sanlé ; si , dis-je,,elle sévit davantage sur ces individus que jir les indigènes, ainsi que s'accordent à le dire tous les médecins qui ont lercé la médecine dans ces pays , ne s'ensuit-il pas que la chaleur ne devient ne des causes de 1 hépatite que par son action sympathique sur les voies digesves ?
L'hépatite aiguë est rare chez les cnfans et chez les femmes ; on l'observe resque toujours chez des hommes parvenus à l'Age mûr. L'abus des slimul.ms istriques de toute espèce, et l'idiosyncrasie que l'on pourrait appeler remeuie, prédisposent.
M. Bonnet , auteur d'un assez bon traité des maladies du foie , regartie avec ison les symptômes que l'on a coutume d'appeler bilieux, tels que l'amertume f la bouche , l'enduit jaunâtre delà langue, les vomisseniens de matières bères et de couleur jaune ou verdâire, les selles bilieuses, la coloration en ^ine du pourtour des lèvres et des ailes du nez , la teinte jaune des paupièis, etc. , comme autant de signes de l'irritation du foie. Cette opinion est au sie généralement admise depuis long-temps par tous les médecins physiolostes. Ordinairement sympathiques de l'inflammation de la membrane muqueuse : l'estomac et du duodén-im , il peut , il doit arriver quelquefois que ces sympnies soient idiopalhiques et les premiers signes par conséquent ou tout au bins les avant-coureurs d'une hépathitejel sous ce rapport M. Bonnet a rendu I service à la médecine pratique en appelant l'attention des médecins sur la valeur et l'importance de ces signes. Nous dirons donc, avec lui, que, chale fois qu'ils existent, le foie est irrité et sous la menace d'une inflammation, ique quelquefois même ils indiquent une hépatite commençante, [Mais les symptômes de l'hépatite aiguë sont dans l'immense majorité des cas i»s intenses et mieux dessinés, lis consistent en une douleur , quelquefois
, mais plus souvent sourde , gravalive et lancinante , ayant son siège dans Jypochondre droit, s'étendant souvent à la poitrine et jusqu'à l'épaule du ême côté, et que le toucher , l'inspiration , la toux et le décubitus sur le côté iuche réveillent et accroissent , tandis que le toucher sur le côté malade la |ulage. A cette douleur, souvent l'unique symptôme de 1 hé|)atite quauil elle ijt légère , se joignent ordinairement, lorsque la phlegmasie est plus intense , Jînduit jaunâtre, ou verdâtre, ou noir de la langue , la soif, la perte de l'appé-
l'amertume de la bouche, des nausées, une constipation opiniâtre, la iéquence, la plénitude et la dureté du pouls, une chaleur brûlante, mordi. [iule et aride de la peau , la teinte jaune des sclérotiques et plus tard un ictère [fnéral , enfin des urines rares , jaunes , huileuses, très-troubles et déposant j{\ sédiment briquelé , et quelquefois d'une couleur verte tellement foncée k'elles paraissent noires. Enfin dans 1 hépatite du plus haut degré , il se mani-
feste , en outre , de l'oppression , la respiration est Irès-douloureuse et tout le côté droit de la poitrine reste immobile ou bien les côtes seules prennent part aux mouvemens respiratoires, 1 bypochondre est d'une sensibilité exquise , la douleur de l'épaule arrache (pielquefois des cris au malade; il survient parfois du hoquet, une petite toux sèche; l'anxiété est extrême, le délire ne larde pas à se déclarer , la face offre un a.?pect livide et comme bronzé, la soif est inextinguible, puis la langue se sèche et se fendille , le pouls devient petit et serré, les traits s'allèrent, et l'on voit enfin survenir tous les symptômes qui accompagnent la terminaison funeste delà plupart des phlegmasies aiguës.
Aucun des symptômes que je viens d'énumérer n'est constant. Les plus importans , ceux que l'on peut regarder en quelcpie sorte comme palhognonli'(|ues, la douleur locale et l'ictère, manquent eux-mêmes assez fréquemment : la douleur, pur exemple, existe rarement dans les hépatites consécutives an.\ plaies de téle; l'ictère ne se déclare que lorsque, les conduits biliaires étant oblitérés, soit par le gonflement de leurs parois, soit par la présence d'un corps étranger, la bile ne trouve plus d issue et est alors résorbée et portée dans le torrent circulatoire. Enfin, lorsque les voies digeslives ne participent pas à 1 inflammation , l'hépatite même assez aiguë n'est souvent accompagnée d'aucun des symptômes de réaction, tels que la fréquence du pouls , la chaleur de la peau, la soif, etc. ; mais les symptômes locaux , le gonflement de l'hypochondre et la douleur avec toutes les circonstances (|ui l'accompagnent, éclairent le diagnostic.
On enseigne généralement que les symptômes de l'hépatite aiguë présentent des diflTérences tranchées, selon^que l'inflamnialion occupe la convexité du foie ou sa lace concave. Dans le premier cas , dit-on , la douleur est aiguë, lancinanle, pongitive; elle a beaucoup d'analogie avec la douleur de la pleuiite , elle augmente dans l'inspiration, dans la loux et par la pression ; et c'est seulement dans ce cas qu'elle s'étend à la poitrine, au cou et jusqu'à l'épaule; enfin la respiration est difficile , il existe une petite loux sèche, el le malade ne peut pas se coucher sur le côté mahule. Dans le second cas , au contraire , la douleur est profonde, la pression ne la réveille )>as, mais les efforts de vomissement l'accroissent toujours beaucoup ; elle ne se propage ni à l'épaule , ni au cou , ni mèiiie à la poitrine ; il n'y a ni toux , ni gêne bien prononcée de la respiration , et le malade soufTie moins couché sur le côté droit que sur le gauche. C'est dans le premier cas que l'on voit manquer surtout l'ictère et les symptômes gastriques, el que, quand ils existent, ils offrent ordinairement peu d'intensité ; c'est dans le second cas, au contraire , que l'ictère , le hoquet , les vomisse mens bilieux, la soif ardente , la sensibilité épigastrique , etc. , se montrent ordinairement dans leur plus haut point de gravité.
Cette distinction est-elle bien fondée? Je le crois ; seulement les caractères n'en sont pas aussi tranchés que nous venons de les décrire. Mais il est tout naturel que, lorsque linflammalioii occupe la partie convexe du foie , la douleur, plus superficielle, soit plus facilement réveillée par la pression , par l'abaissement du diaphragme dans 1 inspiration et dans la toux , et par le décubitus sur le côté malade, qu'elle se propage plus aisément à la poitrine el de proche en proche à l'épaule et au cou , et enfin que la toux et l'oppression l'accompagnent. Il est tout naturel aussi (jue lorsque l'inflammation a son siège à la face concave de l'organe , elle se communique facilement à l'estomac et au duodénum, et produise la soif , les vomissemens, la sensibilité de l'épigastre, etc. ; que la douleur, profonde comme le siège du mal , ne puisse être que faiblement excitée par la pres,sion et par les mouvemens d'abaissement du diaphragme, tandis qu'au contraire les efibrts de vomissement l'exaspèrent; enfin, que les conduits biliaires participant nécessairement à l'état inflammatoire se trouvent oblitérés plus ou moins complètement par le gonflement de leurs parois , et que la bile résorbée aille imprégner de sa couleur la peau , les sclérotiques , et les sécrétions excrimentitielles comme l'urine.
Mais est-il toujours possible de distinguer, au lit des malades , rhépatile de la convexité de celle de la surface concave? Non ; parce que , comme nous l'avons déjà dit, les caractères n'en sont pas toujours bien dessinés. Mais on y parvient quelquefois , et tlaiis le petit nombre d'hépatites aiguës que j'ai eu occasion d'observer en douze années d'exercice de la médecine, j'ai pu deux fois, à l'aide de signes indiqués, préciser le siège de 1 inflammation à la surface convexe du foie. Une autre l'ois , j'ai vu périr une jeune femme à laquelle plusieurs honorables confrères donnaient des soins avec moi , et qu'arec un peu de hardiesse, plus lie précision et de confiance dans notre diagnostic, nous aurions peut être soustraite à la mort. Elle avait présenté tous les signes de l'hépatite de la convexité ; nous avions reconnu que la phlegmasie s'était terminée par suppuration, et nous n'osâmes pas porter le bistouri sur un abcès que tout nous disait êlre superficiel. A l'ouverture du cadavre, nous trouvâmes une collecliou énorme de pus dans le foie; cet organe adhérait aux parois abdominales sous les côtes asternales : et dans toute l'étendue de l'adhérence la paroi de l'abcès avait à peine une demi-ligne d'épaisseur. Il estdonc de la plus haute importance de chercher toujours à préciser le siège de l'hépatite ; l'exemple que je viens de rapporter monire quelles graves conséquences peut entraîner un défaut de précision dans le diagnostic de celte maladie : nous verrons , en parlant du traitement, qu'il reçoit quelques heureuses modifications de la connaissance exacte du siège de riullammalion.
L'hèpaiile aiguë se termine quelquefois par suppuration. On en est averti par les phénomènes suivans. La douleur de I hypochondre devient ordinairement plus vive et pulsalive, la gène de la respiration augmente, il survient des frissons alternant avec des sueurs , les exacerbalions du soir sont plus fortes , le pouls s'élargit et se ramollit , la peau des raaius est brûlante, et le sommeil
HEPATITE.
HEPATITE.
Ir^s-nnité. Dans qii( lf|nes c:.s , il y a une réiv.issiou notable de Ions les sjniptôracs^le ifaclion lorsque la suppun.lion vient à se former; la douleur locale même est parfois moins inlcnso ; et alors les frissons et les .-uuuis alternalive.< sont les seuls indices de la formation d'un abcè.s tant qu'il ne vient pas se prononcer en dehors. D'autres fois , ces abcès se forment lentement , sourdement et sani que rien poisse en faire soupçonner le développement. Cela arrive surlout dans les hèpatiles qui accompagnent les plaies dc lèle , dans celles (|ui se développent sous l'influence d'une phlébite éloignée, et enfin dans les licpaiites chroniques. Toutefois, de tous les signes dc la formation des abcès hépatiques les plus certains sont les frissons et les sueurs; ils existent presque toujours plus ou moins prononcés; parfois ils simulent des accès de fièvre inlermitlenle , mais l'irrégularilé de leurs retours et de leur marche , et la continuité des autres aecidens, ne permettent pas de s'y méprendre. Après quelques jours <le durée de ces symptômes , si l'abcès a son siège à la surface convexe du loic , il vient quelquefois former une tumeur au dessous des côtes asternales ou entre elles, après avoir été toutefois précédé par le gonflement œdémateu.\ de tout riiypochondre. Dans quelques cas , le pus fuse , et va se rassembler en dépôt jusque sous l'aisselle ; ou bien, par suite d une adhérence entre le foie, le diaphragme et le poumon, il s'ouvre une issue par les bronches. Lorsqu'au contraire l'abcès est situé dans la partie concave de l'organe , le pus peut se faire jour dans l'estomae , le colon ou le duodénum , par suite aussi d'adhérences contracices cnire ces parties et les parois du dépôt; ou bien , dans le dernier de ces intestins , en prenant son cours par des conduits biliaires. Enfin , quel que soit le siège du dépôt, il s'ouvre quelquefois dans la cavité même du péritoine, le pus s'y épanche et devient la cause d'accidens fort graves et d une mort rapide.
Quand un abcès succède ainsi à une hépatite évidente , qu'il occupe le corps même de l'organe, et qu'il se prononce dans un espace intercostal ou au-dessous des côtes asternales, mais 'a ((uclque distance du bord libre du foie, le diagnostic en est facile, et l'on ne peut le confondre avec aucune autre maladie. Mais quand les symptômes de l'hépatite ont été nuls ou douteux , et lorsqu'en même temps la tumeur a son siège vers le bord libre du foie , il importe beaucoup de s'assurer qu'elle n'est pas formée par la vésicule biliaire dilatée , par la pré- .'ence d'une grande quantité dc bile; car la mort serait dans ce cas la suite inévitable de l'opération , à moins que cette poche n'eût contracté avec les parois abdominales des adhérences qui s'opposassent à l'épauchement de la bile dans la cavité du péritoine. J.-L. Petit a porté son attention sur ce point important, et voici le résultat de ses recherches. La résolution brusque d'une licpatite peut être suivie d une accumulation de bile dans la vésicule du fiel , et par conséquent dc l'apparition d'une tumeur sur le bord du foie , que l'on peut d'autant plus facilement prendre pour un abcès , que la formation de celui-ci est aussi précédée par une rémission notable des symptômes et qu'il y a des frissons irréguliers dans les deux. cas. Mais les symptômes d'hépatite qui précèdent la formation de l'abcès durent plus long-temps , il y a eu des douleurs pulsatives , le malade reste dans un état d'abattement qui n'est point en rapport avec la diminution des douleurs, et les frissons sont prolongés et accompagnes de moiteur. Le contraire a lieu dans le cas de tumeur biliaire. Cette tumeur occupe toujours un lieu déterminé et connu ; elle est circonserife et présente également, dans toute son étendue , une fluctuation évidente ; au lieu de cela , 1.1 tumeur formée par un abcès est large , non circonscrite , et les tégumens qui la recouvrent présentent un empâtement rem;irquable, à travers lequel on peut sentir qu'elle ne présente dc fluctuation qu'à son centre, et que sa circonférence est dure et élevée.
L'invasion de l'hépatite aiguè est oï dinairement br^lsque et violente , et débute alors par un frisson fort et prolongé; quelquefois cependant elle commence sourdement et n'acquiert que peu à peu son intensité ; tantôt elle est précédée par des symptômes d'inflauimation gastio-duodénalc , et tantôt au contraire elle en précède le développement; ce qui revient à dire que l'inflammation commence tantôt à la surface de la membrane muqueuse gastro-duodénale et de \'\ se propage au foie , et que tantôt elle envahit primitivement cet organe, puis .se communique au duodénimi cl à l'estomac. Sa marche et sa durée n'ont rien (le fixe et de bien déterminé ; quand elle est peu vive , elle peut se dissiper en dcu.x ou trois jours; lorsc[u'elle est intense , elle donne quelquefois la mort dans un temps aussi coui t . sui lout qiiand elle succède aux blesMircs par armes il feu ou par des instrumens Iraucliansou pif|uans; mais en général elle se prolonge jusqu'à dix et quinze jours, et même beaucoup au-delà ife ce terme quand elle se termine par suppuration. Comme la majeure partie des phlegmasies aiguës . elle est susceptible de quatre modes de terminaison : la résolution , la suppuration , la gangrène, et le passage à l'état chronique. La première de ces terminaisons est la plus favorable; ou bien c'est l'art qui la provoque , ou bien clic est spontanée. Dans ce dernier cas , on la voit presque toujours succéder soit h une hcmorrhagie nasale qui , dit-on , s'opère de préférence par la narine droite , soit à un flux héiworrhoidal , quelquefois à l'apparition d'un érysipèle, d'autres lois à une simple mais vive démangeaison <lc la peau , à des urines abondantes et déposant un épais sctiiment ou à des sueurs copieuses , enfin à une diarrhée bilieuse modérée ou à des vomissemens de mèuie nature. La terminaison par suppuration est presque toujours funcsio , soit que le pus reste emprisonné au sein de l organe, soit qu'il s'épanche dans le péritoine par suite delà rupture de l'abcès ; elle guérit cependant quchpiefois lorsque le pus se fraie une issue à travers les parois abdominales ou parl'eslomac, le duodénum, le colon , ou les jjronchcs à tra\crs le diaphragme et le tissu pulmonaire, ou bien lorsque l'art intervient pour en provoquer la sortie. La mort suit toujours
très-promptenioiil la terminaison par gangrène; ce mode de terminaison, heureusement fort rare, est toujours annoncé par la cession subite des douleurs, la chute rlu pouls, des sueurs visqueuses, des selles involontaires et d'une odeur cadavéreuse, le reiroidissement des extrémités , et la décomposition rapide des traits. Faustus , Morgagni, Lieutaud , Portai, Bovell, Franck, Stoll et M. Andral , rapportent tous des exemples de cette funeste terminaison de l'hépatite. Enfin, la terminaison par le passage à l'état chronique est la plus favorable après la résolution; nous y reviendrons en traitant de l'hépatite chronique. En général , l'hépatite aiguè est une maladie dangereuse.
A l'ouvertuie des cadavres, à la suite de l'hépatite aiguë, on trouve ordinairement le foie gorgé de sang noir; sa substance est friable , de couleur foncée, souvent noirâtre et disposée par plaques régulières ; je l'ai vue quelquefois d'un vert très-foncé, et en même temps très-facile à déchirer autour de foyers puru- Icns. Quand la phlegmasie s'est terminée par suppuration , on rencontre un seul ou plusieurs abcès, rem|)lis d'un pus ordinairement blanchâtre , mais quelquefois de la couleur de la lie de vin et qui semble alors tenir une partie de la substance même de l'organe eu dissolution. Ces abcès, plus ou moins bien circonscrits, se montrent quelquefois entourés déjà par les rudimens d'un kyste qui s'organise. Assez souvent le foie a contracté des adhérences avec les parties environnantes , diaphragme, estomac, duodénum, colon, paroi» de l'abdomen ; il n'est pas besoin de dire que le péritoine enflammé sert d'intermédiaire à toutes ces adhérences , ni d'ajouter que ces adhérences sont d'autant mieux organisées que la durée de la maladie a été plus longue.
li'hépalite aiguë réclame presque toujours un traitement prompt et énergi- ] ■ que, et ce traitement ne comporte pour ainsi dire que des moyens anliphlogia- ; î> tiques. Parmi ces moyens , la saignée générale tient le premier rang quand la i' phlegmasie est intense, quand elle est l elTet de violences extérieures et qu'elle!' j' succède à la contusion ou à la blessure du foie , et enfin chez les individus jeu- ' >i' nés , forts , sanguins et pléthoriques. Il est même avantageux de commencer le ! traitement de toute hépatite aiguë^ à moins qu'elle ne soit ti ès légére , par la ! saignée du bras. En même temps que l'on y a recours , on doit appliquer de nombreuses sangsues sur 1 hypocondre droit , et y revenir souvent ; elles sont'; d'une très-grande eflicacité dans cette phlegmasie, principalement iorsqii elle!' occupe la face convexe du foie. Souvent même dans ce cas , elles suflisent saris if le secours dc la phlébolomie pour guérir des hépatites très-intenses ; j'ai en occasion d'observer ce fait plusieurs fois. Lorsque le malade est sujet à des licmorrho'ides , il est utile d'en appliquer aussi à l'anus; il en est de même lorsque^' la phlegmasie a sou sn^ge à la partie concave de l'organe ; quelques praticiens pensent même qu'en général elles soulagent davantage appliquées là q ue sur 1 hypocondre ; ils se fondent sur ce qu'elles dégorgent plus directement le système de la veine porte par l'intermédiaii e ilcs veines hémorrhoïdales. Quoiqu'il en soit de cette théorie, il est certain que les applications de sangsues à l'anu.^ sont d'un grand secours dans l'hépatite; mais je crois qu'elles ne doivent jamais dispenser d'en faire sur I hypocondre ou à l'épigastre , et encore moins d'avoir recours aux saignées générales, excepté peut-être dans les cas ou l'inflammation présente peu d'intensité et chez un hémorihoidaire. Dans le cas où la suppression des menstrues est la cause première des aecidens , il va sans dirji qu il faut piatiquer les saignées locales aux aines ou à la partie supérieure de* cuisses.
On doit toujours seconder l'efrot puissant des évacuations sanguines par TiHi sage des boissons délayantes et acidulés ; telles que la limonade, l'orangeade,! les sirops de groseille ou de vinaigre étendus d'eau , h; petit lait , l oxycrat , ou par les décoctions d'orge, de chiendent , de réglisse , de graine de lin , etc., etc., par des lavemens émollieus fait avec les décoctions de son, de graine de liii , ou de racine de guimauve, auxquels on ajoute avec avantage, de la pariétaire, ou du nitrate de potasse, et enfin par l'emploi des cataplasmes émollieiw ! et narcotiques sur I hypocondre, ou , si leur poids fatigue , par des flanelle» iuîprégnées d'une décoction de propriétés semblables. La dicte la plus absolu» est de toute rigueur.
Lorsque, parcettemédication, on est parvenu à diminuer beaucoup les symptômes inflammatoires, ou a recours avec avantage aux bains prolongés ; il faut sans crainte faire séjourner les malades dans l'eau pendant plusieurs heures : c'est à cette condilitjn seulement que ce moyen est efficace. On y joint bientôt, si les malades sont constipés , l'emploi de quelques purgatifs légers , tels qud les sulfates de soude et de magnésie, l'huile de ricin , et principalement U caloniélas; on obtient |iar leur secours des selles de matières dures , grisâtres et queli|uefois noires, d'une fétidité souvent repoussante , et qui soulagent considérablement les malades. Quel(|ues médecins veulent que l'on emjiloiece) médicamens d'une manière continue , et que l'on entretienne ainsi une légers diarrhée bilieuse, dont l'effet, disent-ils, est dc dégorger doucement l'organt enflammé. Ce sont les praticiens delà Grande-Bretagne qui préconisent surtout cette médication. Elle peut sans doute donner quelquefois d'heureux résultats mais elle a parfois ses inconvëniens , et si la pluie de bile et dc sécrétion» dt toute espèce que les purgatifs provoquent, diminue dans quelques cas l'imflam' malion hépatique, il doit arriver souvent qu'en forçant le foie mabule à sécré 1er , ces médicamens accroissent sa phlegmasie. Quoi cpi'il en soit, la prudenci conseille de ne les prescrire que lorsque les aecidens inflammatoires ont déjf |)eauc(iup perdu de leur intensité , et encore d'en surveiller attentivement le etTels quand on croit pouvoir en continuer l'usage. Que si une constipation opi niâire fait juger leur emploi nécessaire dans la période d'acuité de la maladie il faut les administrer de préférence par la voie du gros intestin, et s'arrête aussitôt que rcllët désiré est obtenu. i
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Enfin vers le déclin de la maladie, il est quelquefois nécessaire , pour en hà- ;r la résolution d'appliquer sur l'hypochondre quelques ventouses si;clies ou earifiées , ou des vésicatoires volans. Mais en général ces moyens sont d'une tilité pour le moins équivoque dans rhé])atite aiguë , et dans quelques cas ils luisent d'une manière évidente. Le plus sage est donc de s'en abstenir ou de i"y recourir au moins que très-rarement , et d'en réserver l'emploi pour hépatite chronique. J'en tlirai autant des frictions mercurielles sur la région léme du foie. Ces frictions , conseillées même dans la période aiguu , et par [uclques médecins anglais jusqu'à la sal.vation , ne dispensent en aucun |is des évacuation sanguines et des autres moyens antiphlogistiques , et
n'est pas encore bien démontré qu'elles aient quelque part à leur action iuissanle,
1 Nous avons dit que l'hépatite aiguë se terminait quelquefois par suppiirajou , et nous avons fait connaître les signes qui annoncent ce mode de termijaison. Quand l'abcès qui en résulte est situé profondément , il n'y a rien à jire, si ce n est, lorsque tous symptômes inflammatoires ont disparu, denourir légèrement le malade, do veiller à ce que rien ne vienne réveiller la phlegasie , et attendre. Mais quand la collection purulente est superficielle, ce ne l'on reconnaît aux caractères que nous avons précédemment indiqués, il iut, de bonne heure, ouvrir au pus une issue. Les anciens , pour évitcrl hélorrhagie, ouvraient ces abcès, soit à l'aide d'un fuseau trempé dans 1 huile ouillantc, soit h l'aide du fer rouge. Depuis, et dans le même but , on a proosé de se servir de la potasse caustique. Aujouril'hui on se sert du bistouri, in pratique d'abord une incision longitudinale, en lui donnant quelque éteniue sur les légumens ; mais à mesure que I on pénètre plus profondément on 1 diminue la longueur. On incise les tissus avec précaution , couche par coule , afin de ne pas dépasser les limites de l'adhérence établie entre le foie et is parois abdominales; enfin on arrive à l'abccs , et on l'ouvre par une ponc- ;on. Si cependant , a cause de la profondeur du foyer, le puss écoule diflicilcient, on donne à l'incision la forme d'un T , en divisant transversalement sa Ivre postérieure ; dans toute autre direction , on s'exposerait à léser le muscle roit ou l'artère épigastriquc. Quand le pus a suffisamment coulé, on introduit pus la plaie une mèche de linge effilé enduite de cèrat ; puis ou applique un klaplasme sur la partie. Chaque jour ou renouvelle ce pansement; et l'on scommande au malade de se tenir couché sur le côté malade, afin de faciliter écoulement du pus. 11 est quclquelois utile défaire avec douceur quelques éjections dans la cavité du foyer ; le liquide dont on se sert à cet effet est toupurs émollient dans les premiers jours ; plus tard on peut le rendre légèrelent résokitif eny ajoutant un peu de miel. Quand l'abcès n'est pas très-consi- ^rable , on voit peu à peu la suppuration diminuer, et enfin l.i plaie se cicatri- !r complètement ; il faut alors soutenir pendant quelque temps la cicatrice, fin de prévenir la formation d'une hernie par ce point affaibli des parois bdominales. Mais quand le foyer est tiès-éteiidu , ses parois s'enflamment peu ;e temps après l'évacuation du pus , de nouveau.^ accidens se déclarent, et le lalade ne tarde pas à périr. D'autres fois la suppuration se prolonge indélinilent, le malade maigrit , il est pris de fièvre lente et de diarrhée , et conduit e la sorte au tombeau par le marasme. Pour prévenir cette issue funeste , jn a recours en pareil cas à l'usage du quinquina , d'un peu de vin , et d'un pgime analeptique, et la guérison vient quelquefois couronner cette praique.
I La terminaison de l'hépatite aiguë par gangrène ne laisse aucune ressource; iour l'acquit de sa conscience , on doit cependant , lorsqu 'elle a lieu , se hâter l'administrer ie vin de quinquina , la lliériatjue et tous les anti-septiques pnnus {vojez Gakgeène ) ; mais la mort vient bientôt mettre fin à ces tentaives impuissantes.
Hépaiile chronicjue; obslmciion du Joie , /oi'e gi-us. Sous cette forme l'hélatite se montre assez fréquente dans nos contrées , et même dans les pays jhauds , elle est beaucoup plus commune cjue l'hépatite aiguë- Assez souvent lUe succède à celle-ci. mais il arrive plus souvent encore qu'elle débute sous a forme chronique. L'usage continu d'aliraens trop stimulans, tels que le libier, toutes les viandes noires , les ragoûts épicés, etc. , l'abus des liqueurs pirilueuses ou du café , et la chaleur atmosphérique , en sont les causes prélisposantes ordinaires , et souvent même finissent par la produire par leur ontinuité , surtout chez les individus qui ont le système veineux ti ès-développé, 'fi peau brune , les cheveux noirs et les membres secs. Mais elle se développe e plus ordinairement, comme l'hépatite aiguë , à la suite des coups et des chutes iir la région du foie; sous l'influence des affections morales tristes et vives, jles excès d'alimens de haut goût ou des boissons alcooliques ; par l'efiet jyrapathique des lésions du crâne et du canal rachidien ; après les secousses produites par les chutes sur les genoux , sur le sacrum , etc. ; par la propagaion au foie de l'inflammation des parties voisines, telles que le péritoine, la jlèvre , le tissu cellulaire de l'abdomen ; par suite de l'engorgement hépatique pue laisse quelquefois après lui le frisson des irritations intermittentes et queljpiefois aussi les courses forcées , enfin par la répercussion d'une phlcgmasie l'utanée ou articulaire , ou la suppression d'une hémorrhagie habituelle et prin- [i-ipalement du flux hémonhoïdal. L'inflammation chronique de la membrane |iiuqueuse gastroduodénale en est la cause trcs-fréquente. M. Casimir Bi oussais îense qu'elle résulte le plus communément d une duodénile chronique. On voit ^jue ses causes ne diffèrent pas de celles de l'hépatite aiguë; je ne répéterai flono pas ici ce que j'ai dit précédemment de leur manière d'agir. Comme hépatite aiguë également, elle sévit principalement sur les hommes, dans âge adulte, ou l'àgo mùr, et chez ceux cpii sont d'un tenjpéramenl bilieux. DiCT. nn M^OKCiNt: et de Ciiiuirgîs pkati'ues.
Une douleur sourde , gravalive, ayant son siège dans l'hypochondre droit , augmentant par la pression, par les secousses un peu fortes , par le coucher sur le côté gauche, et après les repas, et ne devenant quelquefois même appréciable que dans ces circonstances , est encore le principal symptôme de l'hépatite chronique , comme il l'est de l'hépatite aiguë. Cette douleur n'est pas continue , elle n'irradie pas au loin ; souvent elle s'accompagne de dyspnée et de toux. Quand elle est un peu vive , elle réagit sur le cœur et entretient une fréquence continue dans le pouls ; elle maintient la peau dans un état do sécheresse habituelle , et produit tous les .soirs de petits redoublemens. En même temps , la peau est jaune , les matières fécales sont au contraire blanches et décolorées ou couleur de terre gl.iise ; les urines sont foncées et déposent un sédiment abondant. Quand l'inflammntion existe déjà depuis un certain temps, on sent ordinairement, en palpant l'abdomen, le foie qui dépasse le bord libre des côtes aslcrnales , et qui s'étend plus ou moins vers l épigastrc et la région ombilicale; l'hyi^ocondre droit e^t souvent plus élevé que le reste de l'abdomen.
L'hépatite chronique ne s'annonce dans quelques cas que par la jaunisse , les selles décolorées, les urines rares et dépos.uit un sédiment briqueté , par une tumeur réiiitente et peu douloureuse à la pression siégeant dans l'hypochondre droit, sans douleur lorsqu'on ne la touche pas , et ne faisant éprouver d'autre sentiment que celui d'un poids incommode. Quelquefois même elle existe depuis long-temps sans qu'aucun signe bien précis en ait révélé l'existence ; dans un ti ès-giand nombre de cas , la douleur de I hypocliondre en est l'unique symptôme ; dans d'autres cas encore, on n'est conduit à la soupçonner que par l'existence d une vive démangeaison à la peau qu'aucune éruption n'accompagne. Enfin, il arrive souvent que les symptômes d'irritation gastrique dominent la scène , et que I hépatile ne se décèle que pav l'accroissement du volume du foie qui déborde les côtes ; dans ces cas , il existe une gasiro-hépatite.
L'hépatite chronique se termine fréquemment par suppuration. Dans un très-grand nombre de cas , ce changement s'opère à l'insu du malade et du médecin ; mais quelquefois il s'annonce par des signes non équivoques , ce sont les mêmes que dans l'hépatite aiguë ; les frissons et les sueurs simulant des accès d'irritation intermittente, mais revenant irrégulièrement, sont encore les principaux de ces signes. Les abcès hépatiques qui se forment alors , occupent les mêmes sièges, suivent la même marche, offrent la même gravité,, et se terminent de la même manière que ceux qui succèdent à l'hépatite aiguë; nous n'avons donc rien à ajouter à ce que nous en avons déjà dit.
Lorsque l'hépatite chronique dure depuis un certain temps , elle finit par produire l'engorgement , l'induration ou le squirrhe de l'organe. Peu à peu le volume du foie s'accroît , et on le voit acquérir parfois une grosseur double et même triple de celle qu'il a dans l'état normal. Elle entraine quelquefois aussi une désorganisation toute particulière connue sous le nom de Joie gras, élut graisseux du foie, désorganisation qui offre une grande analogie avec l'adipocire ou le gras des cadavres , et dans lacjueile le foie se trouve converti en une masse homogène , d'un rouge jaunâtre ou d'un blanc fauve, graissant le scalpel et le papier à la manière de l'huile , conservant l'empreinte du doigt comme le ferait un morceau de beurre, facile à déchirer , et d'une pesanteur spécifique moindre que la substance normale de cet organe. Quelques auteurs ont prétendu ([ue cette dégénérescence du foie ne survenait que chez les phthisiques , et M. Louis a reproduit cette opinion il y a quelques années; c'est une erreur : il suffit de s'être livré pendant quelque temps aux recherches d'anatomie pathologique, pour avoir vu des foies gras dans des cadavres d'individus qui n'avaient pas de traces de tubercules pulmonaires. Il e^vrai seulement qu'on les rencontre bien plus fréquemment chez les phthisiques qu'à la suite d'autres maladies. Quand toute la masse ou la majeure partie de la masse du foie est envahie par 1 une de ces désorganisations , l'ascite en est bientôt la conséquence.
Cet épanchcment se produit ici jiarle même mécanisme que celui qui succède à l'oblitération des veines, c'est-à-dire par l'efTet de l'obstacle que la circulation éprouve dans fout le système de la veine porte. Je ne parle pas ici du cancer, de la mélunose , de la cy rrhose , et des tubercules du foie , d'une part parce qu'il ne m'est pas bien démontré que ces états morbides succèdent nécessairement à l'hépatite chroniijue , et , de l'autre , parce qu'il en a déjà été ou qu'il en sera question aux articles Cakci;r , Ctrrhose , Foie , Mklakosk et Tubercules {l'oyez ces mots).
Il serait difficile d'assigner une marche et une durée à l'hépatite chronique; ordinairement elle marche lentement, sourdement, et elle dure plusieurs années; voilà tout ce qu'on peut en dire. Elle entraîne presque toujours la mort ; cependant on en obtient quelquefois la résolution , et la rapidité [avec laquelle on voit des foies énormes revenir à leur état normal sous l'influence d'un traitement convenable, a quelf[uc chose vraiment de remarquable. Il est très-probable que ces résolutions si promptes s'opèrent principalement dans les cas de simple induration rouge du foie; je ne nie pas toutefois qu'elles ne puissent aussi avoir lieu dans les autres étals morbides de cet organe, mais cela doit être rare. Dans quelques cas , I hépalile chronique passe tout à coup à l'état aigu , elle se communniue au péritoine, et entraîne rapidement la mort. Enfin, il arrive quelquefois qu'il se forme une petite ulcération qui détruit les parois d'une veine , et donne lieu à une hémorrhagie promptement mortelle si elle se fait dans le péritoine , moins rapidement funeste si le sang pénètre dans l'estomac ou l'intestin, par suite d'adhérences contractées entre ces organes et le foie.
Les lésions que l'on rencontre dans les cadavres des individus qui ont succombé à l'hépatite chronique sont extrêmement variées, ce qui tient à la longue
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durée (le cette phlegmasic dans la plupart des cas. La plus constante de ces lésions est raugmenlalion du volume du l'oie ; nous avons déjà dit jusqu'à quel point elle pouvait être portée. Presque toujours sa substance est indurée, plus dense, mais plus f.icile à déchirer; sa couleur est d'un roiige foncé, brunâtre, jauuc-rougeàtre, ardoisée, ou noirâtre par plaques. On rencontre assez fréqucmuient un ou plusieurs foyers dans sou épaisseur, tantôt formés par du pus blancliâtre, et tantôt par un liquide couleur de lie de vin; ces abcès sont plus ou moins vastes ; on en a vu qui avaient, en quelque sorte dévoré toute la sub- .stancc de l'organe, et se trouvaient renfermés dans ses enveloppes qui leur i'ormaient une vaste poche. De même qu'à la suite de l'hépatite aigué, on trouve le foie adhérent avec les organes voisins , et presque toujours la désorganisation dont il est le siège s'étend à ces parties. Enfin, on rencontre aussi des tubercules, de la mélanose, delà cyrrhose, etc. ; mais ces désordres n'ap- ])artienuent plus h l'hépalile chronique.
Tant que l'hépatite chronique est assez vive pour faire sentir son influence au cœur, il faut la traiter comme si elle était aiguë, c est-à-dire , par toute la série de moj'ens que nous avons indiqués à l'occasion de celle-ci, en proportionnant toutefois leur tlose et leur énergie à l'intensité de l'inflammation. Ainsi , les saignées, les cataplasmes émoliiens sur I hypocondre droit, la diète, les boissons acidulés, les lavemens émoliiens, les bains tièdes , enfin les révulsifs et les doux niinoratifs vers la fin de la maladie , doivent composer tout le traitement. Quand celte phlegmasie est protluite et entretenue par une gastro-entérite , comme il arrive souvent, ces moyens doivent être dirigés contre celle-ci de préférence, et les saigiues locales doivent, par conséquent, être pratiquées à l'épigaslre. Enfin, lors({ue I hépatite a succédé à lu disparition des menstrues ou d'un flux héuiorrhoidal , on doit placer les sangsues à la vulve ou ù l'anus.
C'est encore la même conduite qu'il faut t nir lorsque l'hépatite ne donne lieu qu'à des phénomènes locaux; ou plutôt, c'est par l emploi de ces moyens que l'on doit commencer le traitement de toute hépalite chronique, alors même qu'elle n'est plus accompagnée de réaction. Mais ici il faut tenir compte de l'ancienneté de la maladie, du degré de dépérissement du malade, et des moyens qui ont été déjà employés, et ne pas insister sur les antiphlogistiques, si Ton a lieu de penser ou si l'on s'aperçoit qu'ils doivent être inutilts; c'est au tact du praticien à juger de ces cas. Toutefois nous devons dire qu'il est extrêmement diflicilc de poser la limite où cesse , dans cette maladie, l'efficacité des évacuations sanguines secondées par les émoliiens et la diète; on les a vues amener des résultats inespérés dans des cas où leur emploi avait paru téméraire. Les saignées par la lancette sont toujours peu uldes, en général, dans Ihepatite chronique, et l'on doit leur préférer les applications de sangsues sur la région du foie ou à l'anus ; cependant chez les individus sanguins, on peut encore y avoir recours avec avantage, mais il faut le faire avec prudence, et ne tirer communément qu'une petite quantité de san"-.
Les longues suppurations entretenues sur l'iiypocondre droit, au moyen de moxas , des cautères ou des sétons, forment sans contredit la plus puissante ressource contre la maladie qui nous occupe. Peut-être obtiendrait-on la résolution plus rapide de l'engorgement hépatique, si l'on employait en même temps les frictions avec la pommaile d'Aiitenrieth à la manière de M. Duparcque, c'est-à-dire, sur plusieurs parties du corps successivement, afin d'éviter l'éruption de boutons que cette pommade faitnaitre quand on l'applique plusieurs jours de suite sur la même partie. Les succès obtenus par ce praticien distingué dans les pneumonies chroniques, dans les pleurésies avec épanchement , et dans les métrites, attestent la puissance résolutive de cette médication et rendent son cfiicacité très-probable dans l'hépatite chronique, l'ar ces moyens employés avec persévérance, secondés par un régime sévère, par une alimentation proportionnée à l'intensité de la phlegmasie et à la f.iculté digestive de l'estomac , et composée de végétaux mucoso-sucrés , de "clatineux, de fécules et de lait, on obtiendrait très-probablement un trèsgrand nombre de guérisons. Mais la longueur de la maladie rebute les malades et décourage le médecin, et c'est alors que l'on se jette dans cette médecine empirique (|ui fait tant de victimes, et que l'on prescrit les dcsobstruans , les Jbndans de toute espèce, parmi lesquels les savonneux et l esscnce de térébenihine jouent un si beau rôle.
Il ne faut pas cependant proscrire tous ces médicamcns d'une manière absolue; ceux même que je viens de désigneront procuré des guéiisons; mais c'est contre l'abus que l'on en fait, contre la manière banale de les prescrire et de les administrer, que l'on re saurait s'élever avec trop de force, il est incontestable, par exemple, que certaines eaux minérales, celles de Vichy entre autres et la plupart de celles qui contiennent des liydro-sulfures , administrées avec les soins convenables , et à des individus dont l'estomac ne participe pas à l'état inflammatoire du foie, rendent quelques services. Les purgatifs , à petite dose, Iréquemment répétés, et en particulier le proto-chlorure de mercure (caloiiiélas) et les eaux de Sedlitz, conviennent aussi dans le même cas. Je ne pense jias que la gomme gulte, l'hellébore, la rhubarbe et lejalap possèdent quelques propriétés spéciales qui doivent les faire préférer au.\ deux purgatifs précédens, et les auteurs ne les conseillent sans doute que pour augmenter les ressources du praticien. Le carbonate de potasse, le bi-carbonate de soude agissent a peu près de la même manière que les eaux de Vichy , et peuvent les suppléer quelquefois. Quant 'a l'extrait de trèfle d'eau , j'ignore quelle en est la vertu et 11 parait bien dcxhu de la réputation d ellicacilé qu'on lui avait laite dans Ihcpatite chronique; celui de ciguc conserve la sienne et la mérite peul-clre.
Les boissons des malades doivent toujours être légères, émollienles et autant que possible diurétiques; on les fait ordinairement avec le chiendent, la réglisse , la bourrache, la pariétaire, la buglosse, la carotte, le cerfeuil, l oseille ou la saponaire; on y ajoute un sirop acidulé, quelquefois du nitrate de potasse. Le petit lait , la limonade, les bouillons de veau, conviennent également.
Je ne parle pas des emplâtres fondans, tels f[ue ceux de ciguë, parce que je les crois à peu près sans action. II est inutile d'ajouter fjue , lorsque 1 hépatite chronique a produit un abcès , et que cet abcès a son siège à la partie convexe du foie , on 1 ouvre dans les mêmes circonstances et de la même manière que celui qui succède à l'hépatite aiguë.
Hépalite interinilteiile. On lit , dans les auteurs , quelques oi)scrvations d'hépatite intermittente, accompagnée d'une jaunisse qui paraissait et disparaissait avec les accès. Mais on a souvent confondu avec celte afTection, des gastroentérites inlerinittentes précédées d un violent frisson, pendant lequel le foie s'engorgeait de sang et devenait douloureux par l'effet du refoulement du sang de la périphérie an centre. Le traitement de cette phlegmasie serait celui de toutes les afTections intermittentes, c'est-à-dire anti-phlogistique pendant les accès , et anti périodic[uc dans leur intervalle.
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HERNIE, s. f.; hernia , ru/jlwa ^ ramex , crepatum. On appelle hernie^ tumeur formée à la périphérie d'une cavité par un organe qui s'en est échappi^j en lolalité ou en partie , à travers une ouverture naturelle ou accidentelle, OIS même à travers un point affaibli de ses parois.
Le mécanisme suivant lequel les hernies sont produites n'est pas le mêrtie pour toutes ; cependant on peut dire d'une manière générale qu'elles se formeni lorsque l'équilibre qui , dans l'état normal , existe entre l'eflort que font inces^ sammenl les viscères pour s'épanouir et la résistance qu'opposent les enceinfesi des cavités , et qui est tel qu'il y a partout contact entre eux sans que ni les uif» ni les autres soient exposés à aucune pression violente , est rompu à l'avantage de la première de ces forces , ou lorstjue le rapport qui existe enii e le volume des viscères et la largeur des ouvertures naturelles des cavités splanchniqiies ,' est devenu tel, cjue ces ouvertures soient relativement tro]) grandes.
La facilité avec laquelle les organes se déplacent et la manière dont ils exécutent ce déplacement , sont en ra]iport avec la mobilité dont ils sont doués dans l'état naturel. Ainsi le cerveau, presque immobile, et renfermé dans «ne cavité osseuse hermétiquement fermée, est de tous les organes celui qui s« déplace le plus rarement ; et , lorsqu'il le fait, c'est par suite d'une sorte de végétation île sa substance , plutôt que par un mouvement de locomotion. Lcl poumon , fixé par des liens inextensibles au lieu cju'il occupe, mais soumis î des alternatives de dilatation et de resserrement, renfermé dans une enceinl élastiipie et extensible, en partie musculaire, en partie cartilagineuse et partie osseuse, trouve, dans la texture même de celte enceinte et dans propre dilatabilité , des causes qui le portent à se déplacer plu.s souvent qlieJi cerveau ; niais lorsqu'il vient faire saillie à l'extérieur , c'est encore par expansion de sa substance, et non par un mouvement de la totalité d« sai masse. Les viscères abdominaux, attachés aux parois abdominales par des liem cclluleux et extensibles , doués pour la plupart d'un mouvement d"cxpansi( propre , et de la faculté île changer de lieu par un mouvement de totalité , ren fermés dans une enceinte composée presque partout de parties molles trèsililat.ibles , et percée d'un grand nombre de largeï ouvertures , sont de tous les organes ceux qui ont le plus de facilité pour se déplacer , et qui se déplacent Ic plus fréquemment; et quand ils se portent au dehors, c'est plutôt par un mou vemcnt de totalité que par l'expansion de leur substance.
Causes. Les causes des hernies se trouvent dans tout ce qui est susceptible «lel diminuer la résistance des parties contenantes, ou d'augmenter l'effort dei[ organes conteiuis. Ainsi, (pi'une solution de conlinuité ou une cicatrice affaiblisse ou annule la résistance îles parois du crâne, de la |ioitrine, ou de l'abdomen ; qu'une simple contusion ail rendu l'enceinte abdominale raoiiis résistante;4 qu'un embonpoint excessif , suivi d'un amaigrissement rapide, que des gros-j sesses l épétées , qu'une ascite guérie , qu'un développement considérable de j quelque organe abdominal , suivi de résolution , aient, ajirès avoir fortemcnlj
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liteiulules parois du bas-venlre et éraillé la ligne blanche ou dilaté les ou- 1 -tures naturelles, ouvert des issues faciles aux viscères amaigris, le cerveau , J poumon ou les organes abdominaux se prccipilent vers les points ouverts ou taiblis, et une hernie est produite.
Mais c'est souvent à l'occasion il'un effort que la maladie paraît pour la pre- 1 cre fois ; et l'on serait tenté de croire qu'un elfort violent est une cause sulfi- j ilile de hernie , si l'on ne considérait que la plupart des hommes qui font des jprts passagers n'en sont pas atteints , et que ceux chez qui la maladie apparaît ; 'occasion d'un effort sont ordinairement contraints par le genre de leurs tvaux à en faire habiluellemont de semblables, qui ont dù graduellement tblerles ouvertures naturelles des cavités, et les disposer à donner passage tfi viscères. D où il résulte que, même dans les cas où la maladie apparaît jiisquement, il faut presque toujours remonter à l'existence et à l'action des (lues prédisposantes , pour en concevoir et pour en expliquer la formation.
Déi'eloppeiiieiit des hernies. Quand les viscères sortent à travers une plaie, i apparaissent ordinairement à nu à l'extérieur ; alors ils s'enflamment , don- 1 il naissance à des bourgeons celluleux et vascnlaires , qui se confondent avec ciix des bords de la plaie, et unissent le viscère déplacé dans la cicatrice »i|nmune.
jLjorsqiie, au contraire, les organes sortent par une des ouvertures naturelles ((ila cavité qui les contient, ils poussent ortlinairement au devant deux la ilmbrane séreuse qui tapisse cette ouverture , l'allongent , et s'en forment une ej'eloppe immédiate, que l'on nomme le sac herniaire. Dès qu'ils sont sortis , ijs'épanouissent au dehors , parce qu'ils y sont moins gênés que dans le trajet m1 ouverlLue qui leur livre passage ; et la tumeur qu'ils forment , rétrécie au njeau de cette ouverture et plus large au delà, augmente en volume , parce ^jiils deviennent le siège d'une irritation permanente, qui dépend de la gêne «j[3 le contour de l'ouverture qui leur livre passage apporte à la circulation alérielle et veineuse , des rapports nouveaux qu'ils contractent, du contact des c ips extérieurs , etc. Leur tissu s'épaissit, ils contractent des adhérences entre e; et avec le sac herniaire, et deviennent irréductibles , tant à cause de l'aug- UiUtation de leur volume , qu'à cause des adhérences qu'ils ont contractées. l|ni autre côté, le sac herniaire s'enflamme, s'épaissit, et devient le siège d'itérations diverses et souvent fort importantes, qui seront exposées dans I sloire générale des hernies abdominales, dans lesquelles cette enveloppe i'c un rôle beaucoup plus important que dans aucune autre espèce de hernie. ' ^t surtout dans ces hernies que l'on voit survenir cette disproportion de V utile entre l'organe déplacé et l'ouverture qui lui livre passage, d'où naissent I' .iccidens de l'engouement et ceux de l'étrangleuicnt, qui décident souvent de 1: ei te de l'organe déplacé.
:.unu , quand la hernie est très-ancienne, il arrive quelquefois que les orga- 1 qui la forment ne peuvent plus être contenus dans la cavité qu'ils ont aban- Jincc, celle-ci étant devenue progressivement trop étroite , soit que ses parois •mil revenues peu à peu sur elles-mêmes, soit que les organes qui y sont lUs aient pris un accroissement qui ait comblé le vide existant, soit enhn que <|i ii lies déplacées aient elles-mêmes acquis à l'extérieur un volume beaucoup 1 s considérable que leur volume normal. Dans tous ces cas , la réduction est j uliU suivie d accidens très-graves , occasionés par la compression qu'éproui' t et que font éprouver aux autres les parties réduites , et qui forcent à lever ■ obstacles qui s'op|)oscnt à leur sortie. Ou dit alors que les organes qui foriiiit la hernie ont ))erdu droit de domicile.
jitii^nosLic. Le diagnostic des hernies est en général facile; elles n'ont de : uaun avec les lii)ômes , les abcès elles difl'ércnles espèces de collections , ^iî la tumeur qu'elles forment ; tous les autres symptômes qu'elles présentent 5 t différens. Ainsi , la manière dont elles se sont développées ; la facilité avec l|uelle on les réduit , soit par une pression convenablement dirigée, soit seu- U'ienteii faisant placer le sujet dans une situation qui mette la cavité d'où sont i lis les viscèn s dans une position déclive; la nature des accidens dont elles i t accompagnées , et qui sont tous en rapport avec la nature de l'organe ilé- Ijcé et avec celle de ses fonctions, sont autant de circonstances qui servent ù ijbien caractériser.
fronoilic. Les hernies sont en général des maladies graves qui gênent tou- I rs plus ou moins les fonctions de l'organe déjjlace, et qui compromettent sj.vent, soit 1 existence de l'organe lui-même, soit celle du malade. Les plus
Sves sont celles qui sont anciennes et irréductibles ; elles sont d autant plus gcrcuses cjue le sujet est plus âgé et plus faible , que les organes qui les foritsont plus importans à la vie , et qu'elles sont plus exposées à l'accident liculier connu sous le nom d'étranglement.
Traitement. Les ind]cations cm atives que présentent ces maladies sont de les 'iuire et de les maintenir réduites. On ri mplit la première de ces indications I l'opération dite du taxis , qui se fait d'après des règles différentes dans les ijférentes espèces de hernies. La seconde se remplit à l'aide de divers bandages , l|)lupart élastiques , et surmontés d'une pelote que l'on appuie sur l'ouverture If'niaire , et qui s'oppose efficacement à la sortie des viscères, lilais lorsque la hernie est irréductible , soit à cause des adhérences que les t|;anes déplacés ont contractées au dehors; soit à raison du volume qu'ils y ^ acquis, soit enfin parce qu'ils sont étranglés par le contour de l'ouverture ipassage ; il faut, dans les deux premiers cas, se borner à soutenir la tumeur ^jaide d'un bandage à pelote concave ou d'un suspensoir, si elle en est susceptljle; et dans le dernier, il faut souvent dilater à l'aide d'une opération chiruriale l'ouverture dont la constriction s'oppose à la réduction de la hernie. jj>a sent qu'il me serait très diflicile de suivre l'ordre alphabétique tbns l'ex-
position successive de toutes les hernies II faut de toute nécessité adopter une autre marche.
Je commencerai donc par traiter des hernies qui se font travers les parois du crâne ; je parlerai ensuite de celles qui affectent l'appareil de la vision , puis de celles qui se fout à travers les parois de la poitrine ; et je terminerai par l'histoire des hernies abdominales , les plus communes de toutes.
AnT. fl-. DES niiRNlES QUI SE FONT A TRAVERS LES FAEOIS DU CRANE.
Ce sont celles du cerveau et du cervelet.
§ l". Hernie du ceri'eaii. La hernie du cerveau a reçu le nom tVencép/iuIocèle. Elle est de deux espèces , congèniale ou accidenlelle.
Dans le premier cas, elle se fait orilmairement dans le lieu correspondant à quelque (oiitanelle restée enlr'ouveite par suite d'un manque d'ossification des angles osseux qui doivent la fermer dans l'état normal ; on la voit aussi apparaître à travers un écartement de quelque suture ou entre les pièces dont se composent les os du crâne dans le fœtus ; et dans tous ces cas , elle parait résulter à la fois d'un arrêt dans l'ossification qui doit fermer ces fontanelles, engrener les sutures ou souder -entre elles les diverses pièces dont se composent la pliiplart des os du crâne, et d'une sorte de locomotion du cerveau , qui se porte en totalité ou en partie à l'extérieur du crâne , enfermé dans un sac que lui forment ses membranes propres et les tégumens communs.
C'est plus ordinairement vers la partie postérieure du crâne que partout ailleurs que ces hernies se font remarquer.
J'en ai vu une dans laquelle tout le cerveau était contenu ; elle sortait par une ouverture arrondie correspondante à la fontanelle postérieure. J'ai tléposé dans le musée de la faculté une cire représentant l'enfant qui la portait , et qui a vécu quinze heures, en exécutant toutes ses fonctions comme un enfant bien conformé.
Quoi qu'il en soit , ces hernies sont de véritables vices de conformation , et elles constituent les variétés d Anencéphalie que M. Geoffroy Saint-Hilaire d désignées sous les noms de podencèpludie et de nolencéphalie. M. Serres a aussi observé une variété de hernie cérébrale congétiiale, qui s'était opérée à travers la base du crâne, et faisait saillie dans le pharynx.
On trouvera au mot Anencéphalie, auquel je renvoie, de plus amples détails sur ce sujet. Je ferai remarquer ici toutefois que ces deux dernières variétés d'aneneéphalie ne se prêtent nullement à la théorie annoncée par l'auteur de l'article pour expliquer le mécanisme de la production de cette affection. On ne voit pas en effet quel rôle l'inflammation du cerveau a pu joues- ici ; et il faut de toute nécessité recourir h une autre explication. Si l'on veut à toute force expli. quer, on a alors à choisir entre la théorie d'un vice d'organisation primitif, et celle qui admet l'intervention des causes physiques externes.
L'encéphalocèle de la seconde espèce , ou l'encéphalocèle proprement dite , se fait à ti avers une perle de substance éprouvée par les os du crâne ou à travers le tissu d'une cicatrice trop faible pour résistera l'effort expansif de la masse cérébrale.
Ici ce n'est plus par suite d'un mouvement de totalité de l'organe que se produit la hernie : elle est l'effet de l'expansion de la substance du cerveau à travers un point où il éprouve moins de résistance.
Au reste , on reconnaît cette maladie à une tumeur lisse, arrondie , molle , indolente, sans changement de couleur à la peau , agitée par des mouvemens isoi.hrones aux batteinens du pouls et à ceux de la respiration , développée sur le lieu correspondant à une perforation traumatique ou accidenlelle du crâne i réductible en totalité ou en partie lorsqu'on la comprime méthodiquement, et reparaissant aussitôt qu'on cesse de la comprimer. Cette tumeur est d'un volume variajjle ; et lorsque celui ci est considérable , elle est accompagnée de vertiges , d'éblouissemens , et même de symptômes de paralysie plus ou moins durables , siégeant dans diverses parties ; souvent aussi ces accidens ne se déclarent que quand on comprime la tumeur , et ils disparaissent aussitôt que l'on cesse la compression.
Le pronostic de l'encéphalocèle est fâcheux , surtout si la tumeur est un peu considérable. Presque toujours les sujets périssent des accidens d'une encéphalite déterminée par la gène qu'éprouve la partie du cerveau qui forme la hernie^ ou par l'effet de ((uelque violence extérieure.
L'indication que pr<!sente la maladie est simple ; elle consiste à exercer sur la tumeur une compression douce , égale et permanente , à l'aide de laquelle on puisse la réduire et la maintenir réduite , jusqu'à ce qu'une cicatrice solide s'oppose efficacement à la sortie du viscère. On remplit facilement cette indication à l'aide d'une pelote de charpie, que l'on recouvre d'une compresse épaisse , ou mieux d'une plaque de carton ou de cuir bouilli, ou d'une lame de plomb , et que l'on soutient à l'aide de quelques tours de bande ; mais ces moyens ne sont applicables qu'aux hernies cérébrales peu volumineuses. Nous avons déjà dit que, quand la tumeur a un grand volume, la compression exercée sur elle détermine des. accidens graves, et ces accidens deviendraient promptement mortels si on en prolongeait la cause. Il faut donc , dans ces cas , renoncer à obtenir la réduction de la tumeur, se borner à la protéger contre l'action dangereuse des corps extérieurs, à l'aide d'une espère de calotte de cuir bouilli , dont on recouvre la tête , et que l'on assujettit solidement.
§ II. Hernie du cerfclet. La hernie du cervelet offre exactement les mêmes caruclères que celle du cerveau; seulement elle ne se présente jamais qu'au niveau des fosses occipitales inférieures. MM. Lallemant et Baffos eii ont observé , il y a quelques années , deux exemples survenus à la suite d'une perforation spontanée de l'occipital.
HERNIÈ.
ART. II. DES HERKIES QUI AFFECTENT l'aPPAREIL DE LA VISIO».
HEKNIE.
Il y en a de deux sortes : les hernies Je l iris et les hernies de la totalité du globe oculaii e.
lo. Hernies de firis. Les oculistes ont désigne cette affection sous les dénominations générales de procidencc de l'iris, ptosis , prolapsus, slaphjloma jWï^w; réservant, ainsi que je le dirai plus bas, des appellations particulières pour les divers degrés de la maladie.
Les causes à l'occasion desquelles on voit se manifester les hernies de l'iris , sont ou des plaies accidentelles de la cornée, ou certaines opérations que l'on pratique sur l'œil, comme celle de la cataracte par extraction, celle de l'hypopion, etc. , ou enfin et le plus ordinairement des perforations de la cornée par suite d'ulcération et de ramollissement inflammatoire de cette membrane.
Aussitôt, en effet, quellera éprouvé quelque perte de substance ou quelque solution de continuité , 1 humeur aqueuse s'évacue, et l'iris, poussé par 1 humeur vitrée , vient se jjrésenicr à travers l'ouverture et faire à l'extérieur une tumeur qui varie depuis la grosseur d'une tête de mouche {mjocephalon) jusqu'à celle d'un grain de chènevis. Quelquefois alors elle est aplalie comme une tête de clou {hjlon cla^us) ; enfin, dans quelques cas, il existe l'une à côté de l'autre plusieurs petites ouvertures, et la tumeur générale qui résulte de la réunion de toutes ces petites tumeurs a la forme d'une grappe de raisin [staphjloma racemosum). Cette tumeur, de couleur noire, quelle que soit celle de l'iris , est douloureuse. La douleur qu'elle détermine est d'abord semblable à celle que produirait une épine enfoncée dans le globe de l'œil; mais bientôt elle s'étend, et il survient du larmoiement; la saillie formée par l'iris gène les mouveraens de la paupière; la pupille, tiraillée vers le lieu correspondant à la hernie , est allongée dans ce sens, et l'exercice de la vue en est ordinairement troublé. Cette affection occupe rarement le centre de la cornée.
Dans quelques cas , lorsque la hernie est peu considérable, l'inflammation se calme et la petite tumeur disparaît peu h peu. 'Mais quand elle est d'un certain volume , elle persiste , et elle entretient pendant long-temps une inflammation chronique de la conjonctive.
Quelques praticiens , M. Demours entre autres , pensent qu'il faut en général abandonner celte maladie à elle-même, et que la guérison n'est pas encore assurée ; nous croyons au contraire qu'il est important de remédier au déplacement de l'iris pour faire cesser 1 inflammation de la conjonctive , prévenir l'opacité de la cornée, ou empêcher que l'irritation de la portion d'iris qui fait saiHie au dehors ne se propage au dedans de l'œil , et n'envahisse le reste de cette membrane.
On a conseillé de repousser l'iris avec la pointe d'un slylet ; mais cette opération ne peut réussir qu'autant qu'elle est pratiquée aussitôt que la hernie s'est formée. Au bout de très-peu de temps, en elfet, la tumeur devient adhérente à la circonférence de l'ouverture qui lui livre passage; et alors elle est irréductible; on la traverse avec l'olive du stylet, mais on ne la réduit pa^.
On a cherché alors à rendre cette réduction plus facile, en incisant d'abord l'ouverture de la cornée; mais il est évident qu'un semblable procédé expose à blesser presque certainement l'iris , et à augmenter la hernie. On a proposé dans le même but de couper la tumeur à sa base, ou de la cerner par une ligature ; mais l'expérience n'a pas tardé à prouver que ce moyen ne convient tout au plus que quand la tumeur est pédiculée. En définitive, la cautérisation de la tumeur avec un cylindre de nitrate d'argent fondu ou avec le deuto-chlorure d'antimoine, est maintenant le moyen que l'on emploie le plus généralement. Cette opération , qui doit être faite avec beaucoup de légèreté et n'attaquer c(ue la tumeur, est douloureuse ; elle excite une cuisson acre, de la rougeur à l'œil , et un larmoiement douloureux ; mais ces accidens ne sont ordinairement que passagers , et deux ou trois cautérisations suffisent pour faire disparaître la tumeur. Quelquefois cependant l'inflammation persiste , et l'on est obligé de la combattre par les anliplilogisliques. C'est pour cela que M. Dupuytren pense qu'en général , tant que la maladie est récente et non encore indurée, il vaut mieux s'abstenir de la cautérisation. Ce praticien remplit le même objet en faisant coucher ses malades à la renverse , et en établissant sur l œil une légère compression. •
2°. De La hernie de l'œil nu exophlhnbnie. Cette maladie peut dépendre de causes fort différentes. Quelquefois , c'est une accumulation de liquide dans l'intérieur de l'œil , ou une augmentation générale du volume du globe oculaire dépendante d'une autre cause, qui rend cet organe trop gros pour être contenu dans l'orbite, et qui le force à se porter au dehors vers l'ouverture des paupières ; d'autres f jis , c'est un kyste , une tumeur squirrheuse , fibreuse, éreclile , graisseuse, osseuse, ou de toute autre iialurc , développée dans le sommet de l'orbite, qui le chasse peu à peu de la cavité destinée à le loger : dans quelques circonstances, c'est un polype du sinus maxillaire , des fosses nasales , ou une tumeur de la dure-mère , qui dépriment l'orbite ou pénètrent dans sa cavité , et qui produisent le même ellet , etc.
Dans tous ces cas, la maladie est symptomatique , mais, quelquefois aussi, elle est accidentelle. Covillard, Lamswcerde , Spigel , en ont rapporté des exemples qui ont paru si exagérés h Louis qu'il s'est efforcé de les expliquer par le peu de longueur de la paroi externe de l'orbite , qui fait que la moindre saillie anormale du globe oculaire, vue de ce côté . parait considérable. J'en ai vu moi-même un exemple c[ui ne laisse aucun doute , sur une femme , qui , s'ctanl laissée tomber sur l'anneau de la clef d'une porte , arriva à l'Hôtel- Dieu , ayant le globe de l'œil tout-à-fait pendant sur la joue , et suspendu au nerf optique et aux muscles destinés à le mouvoir. On ne remarqua d'abord
aucune ruplure dans ces parties , et l'œil, privé de la faculté de voir, fut replacé dans l'orbite et contenu par un bandage approprié; mais malgré les secours les mieux administrés, la femme périt au bout de quelques jours , des suites He l'inflammation violente qui se propagea de l'orbite a l'intérieur du crâne. On trouva, à l'autopsie du cadavre , que le nerf optique avait été rompu.
Lorsque l'exophlhalmie est symptomatique, elle n'est pas si brusque ; la cause qui la détermine le plus rapidement est l'engorgement inflammatoire du tissu cellulaire du fond de l'orbite, et il faut toujours plusieurs jours pour qu'elle soit produite. Dans les autres cas , ce n'est souvent qu'après plusieurs mois de l'existence de la maladie principale que l'œil est chassé de sa cavité,, On le voit alors devenir peu à peu plus saillant , surtout lorsqu'on le regarde par le côté externe de l'orbite , et enfin distendre l'ouverture des paupières par lesquelles il ne peut plus être recouvert; c'est alors seulement que l'exophlhalmie commence véritablement. La distension qu'éprouve le nerf optique donne lieu à la cécité et à des douleurs vives et fré<|uenles , auxquelles se joignent celles d'une ophlhalmie violente, qui se développe aussitôt que le globe oculaire ne peut plus être recouvert par les paupières, et qui détermine l'ulcération et l'opacité de la cornée transparente et des dégénérescences diverses.
L'ophlhalmie symptomatique est toujours un phénomène grave; on a cependant vu, dans quelques cas où la cause de la maladie a pu être reconnue et détruite , l'œil reprendre peu à peu sa place et recouvrer la faculté de voir, Mais dans la plupart des cas , celte cause est au dessus des ressources de l'art ou impossible à reconnaître , et l'exophllialmie symptomatique est incurable. Quand l'exophlhalmie est accidentelle, on peut facilement la fairecesscr; mais il existe alors presque toujours des désordres si graves dans l'intérieur da l'orbite , qu'ils sont suivis d'une inflammation mortelle.
Le traitement de l'exophthalmie symptomatique consiste à en attaquer la cause. On a vu l'extraction de corps étrangers qui avaient pénétré dans l'or-r bile, l'ouverture et la rescision de kystes séreux développés dans le fond de' cette cavité, l'extirpation de polypes fibreux des fosses nasales ou du sinus ^ maxillaire , être suivies de la réduction de l'œil et du retour de la faculté Ai voir; mais ces cas sont rares , parce que presque toujours la maladie principakj est incurable : il faut alors se borner à combattre les accidens inflammaloiresa qui se développent dans l'œil déplacé. '
Quand l'exophlhalmie est accidentelle, il faut replacer Tœil et chercher ; provenir ou combattre , par le traitement aiitiphlogistique le plus énergique les acciilens inflammatoires violens qui ne peuvent manquer de se développer
ART. III. DES HERHIES QUI SE FORMENT A TRAVERS LES PAROIS DE LA POITRINE,
Hernie du poumon. Devant parler dans nn autre article de la sortie di poumon à travers une plaie récente, je ne traiterai ici que de la hernie di poumon il travers une solution de continuité des parois de la poitrine rempli, par une cicatrice.
Cette maladie est fort rare. Pour qu'elle se produise, il est nécessaire qui les parois de la poitrine aient éprouvé une perte de substance , une plaie asse étendue pour que la réunion n'ait pas pu s'opérer immédiatement dans tout l'épaisseur de ses bords ; dans ces cas , en effet , la cicatrice est large et mince et elle cède facilement .H l'effort du viscère.
La tumeur que forme la hernie du poumon est molle , circonscrite ; ell s'élève pendant les mouvemens d'in<.piration , et s'affaisse pendant l'expiration On la réduit facilement, et l'on sent à travers la cicatric'c le vide par leqiit l'organe franchit les limites de la cavité thoracique. Lorsqu'on appliqu l'oreille sur la tumeur pendant qu'elle se gonfle , on entend distinctement 1 bruit produit par l'arrivée de l'air dans les cellules pulmonaires ; quelquefoi même on perçoit à la main une sorte de crépitation.
La hernie du poumon est une maladie qui n'offre que peu de gravité , ma elle doit néanmoins être réduite et contenue, pour soulager les malades d'un sorte de gêne qu'ils éprouvent parfois dans la respiration, et pour soustrait la partie du poumon qui fait hernie aux injui-es extérieures qui pourraient développer des inflammations auxquelles l'intérieur de la poitrine ne tartlera pas à participer.
On la réduit en appliquant à plat la main sur elle , et on la conlient à l'aiil d'une compresse épaisse ou d'une pelote rembourrée, que l'on soutient paru bandage de corps ou par le moyen d'une ceinture élastique. !
ART. IV, DES HERNIES ARDOMINALES
On sentira facilement que c'est surtout dans l'exposition de tout ce qui a raj ' port aux hernies abdominales , qu'il est lout-à-fait imposible de suivre l'ordi' alphabétique imposé par la for me d'un dictionnaii e. Il faut , sous peine ( ' tout conl'oudre , prendre une autre base pour exposer avec ordre ce suji compli(|ué , et cette base sera principalement la fréquence plus grande des lie . nies : mais comme l'inlestin et l'épipîoon sont de tous les organes ceux qui foi' incomparablement le plus souvent partie des hernies abdominales , je couimei cerai par 1 hisloire générale des hernies intestinale et épiploique ; je dérrir ensuite en particulier les hernies apparaissant h travers l'anneau inguiua crural , ombilical , etc. ; ensuite je ferai l'histoire des hernies des autres org nés ; que je prcsenteiai successivement aux iliverses ouvertures à travers le quelles elles peuvent paraître , en commençant toujours par celles où on lesl observées le plus fréquemment.
Dts HERNIES ABDOMINALES GtNKRALES. — Considérations analomiqurs. — / dessous de la poitrine, le tronc est creusé d un grantl espace revêtu par
her:?ïie.
îritoine et divisé en deux cavités secondaires, dont l'une supérieure, plus ■ande-, plus large en haut qu'en bas, plus étendue d'uu côté à l'autre que avant en arrière , a son axe dirigé de haut en bas et un peu d'arrière eu rant; et dont l'aulrc , plus étroite, moins haute, plus large à sa partie loyenne qu'à ses extrémités , et invariable à cause de l'inflexibilité de ses arois , a son axe dirigé de haut en bas et d'avant en arrière , de manière à oiser le grand diamètre de la première un peu au dessous de l'ombilic. La première de ces deux cavités comprend la cavité abdominale propreent dite et les fosses iliaques ; la seconde est formée par l'excavation du issin.
La grande cavité qui résulte de leur réunion a des communications plus ou oins faciles avec le métliastin , avec le tissu cellulaire abdominal extérieur, ^ec celui des régions inguinales, du scrotum ou des grandes lèvres , du pli î l'aine, de la partie profonde et supérieure de la cuisse , et avec celui de la sse, par les ouvertures du diaphragme, par le canal inguinal, le canal crural, mneau ombilical , les trous sous-pubiens , el les écliancrures ischiatiques. En outre de ces ouvertures normales , les parois abdominales présentent fiez un grand nombre de sujets, soit entre les fibres des aponévroses, soit litre les faisceaux charnus de certains muscles, soit entre les bords de deux uscles voisins , des points faibles, des intervalles ou des espèces d'éraillemens, .11 ouvrent à la cavité abdominale d'autres communications avec le tissu cellujire extérieure; c'est surtout le long de la ligne blanche, aux environs de mneau ombilical, de l'anneau inguinal, vers la partie antérieure du dia- |iragme , sur le plancher fîbro-musculeux du bassin , sur la paroi antérieure il vagin, que l'on observe de ces sortes de défauts dans la texture des parois e la cavité dont nous parlons. On trouve aussi chez certains sujets , entre le Drd antérieur du muscle grand dorsal , le bord postérieur du grand oblige, et la partie correspondante de la crête de l os iléum un espace triangulaire
n'existe pas chez tous, j C'est dans cette grande cavité alvo-pelvienne , dont l'enceinte présente de nombreuses solutions de continuité , qui toutes peuvent se prêter à la formapn d'une hernie, que sont contenus les organes sécréteurs de la bile , du iiide pancréatique, et de l'urine, ceux de la digestion , et, chez les femmes irtout , une grande partie de ceux de la génération.
Mais, ce qu'il y a de plus remaï quable pour le sujet qui nous occupe , c'est arrangement de ces viscères, qui est tel que , ceux qui sont en même temps s plus volumineux et les moins susceptibles de déplacement , correspondent k-écisément aux points de la circonférence de la cavité les plus résistans, et vice trsâ. C'est ainsi que la paroi supérieure ou diaphragmatique , à cause de sa tuation qui la soustrait à l'action du poids des viscères; que la paroi inféeureque nous supposons formée par le plancher du bassin , parce qu'elle est lacée hors de l'axe de la cavité abdominale; que les parois lalcrales et postéieurc , à cause de leur épaisseur , et parce qu'elles ne présentent point d'ouîrlures, sont peu disposées à se laisser traverser par les organes : et c'est récisément à ces parois que correspond 1 espèce de double cercle formé par le ie , l'estomac , le pancréas, la rate , les reins , l'utérus , le coecum , le colon îcendant, traverse et descendant, et le rectum. Placés, au contraire, au ;ntre de ce double cercle, lépiploon et l'intestin grêle, organes très-mobiles, ■ès-susceptibles de se réduire à un petit volume, et de s insinuer à travers les avertures les plus étroites , sont en rapport continuel avec la paroi antérieure e la cavité abdominale, c'est-à-dire avec celle où 1 on remarque les ouverlu- Bs normales les plus nombreuses et les plus larges, celle où les espèces de '^fauts dont j'ai parlé se forment le plus fréquemment, celle où les altçrnatijos de dilatation et de resserrement si propres à élargir les ouvertures naturelisetàen établir d'artificielles sont le plus marquées, celle enfin où l'on trouve e mieux exprimé l'espèce d'antagonisme entre l'effort des viscères qui tendent leessamment àse porter au dehors, et la résistance de l'enceinte qui tend à les lefouler au dedans.
La connaissance de ces faits suffit pour faire établir a priori , à\ine part, |ue la cavité abdominale est, de toutes les cavités si)lancliiniques , celle dont es parois doivent le mieux se prêter à la production des hernies ; d'une autre )art, que c'est la paroi antérieure qui doit être le plus ordinairement le siège de es sortes d'accjdens, et, enfin , que , de tous les organes abdominaux , l'épi- )loon et l'intestin grêle sont ceux qui doivent le plus fréquemment franchir les imites de la cavité qui les renferme.
On peut déterminer de la même manière quelles sont, de toutes les ouveriires situées sur la paroi antérieure de l'abdomen , celles qui sont le plus avorablement situées pour se prêter à la formation des hernies. 11 suffit , en ffet, de remarquer que les viscères abaissés par les contractions du diaphragme, nais soutenus par la ligne blanche et par les organes pelviens, et dii igés on bas it en avant par le plan incliné que leur offrent les fosses iliaques el les muscles >soas, viennent incessamment et inévitablement se présenter aux orifices nterues des canaux inguinaux et cruraux, pour concevoir que ces conduits ont, par leur situation, les mieux disposés pour leur livrer ])as.sage.
L'expérience journalière confirme les inductions fournies par l'étude des dis- )ositions anatoraiques des parties contenantes et des parties contenues. Elle a n effet prouvé que les hernies abdominales sont les plus communes de toutes, lue leurs sièges les plus frèquens sont les canaux cruraux et inguinaux , et jue les organes qui les forment le plus communément sont l'épiploon et l'inestin grêle : des recherches faites par Chopart et Desault ayant porté ces leux célèbres chirurgiens à établir que les individus affectés de hernies abdo- 'mjles sont au reste .le la pop.dation : : 6 ou 7 : 100, Monro , de la société
DlCT. DE AIÉDECINE ET DE Chu\CRGIE PRATiyitS.
des bandagisles de Londres, et M. Jules Cloquet , ont calculé que les hcrni-es inguinales et crurales réunies sont aux autres :: 1,438 : 1.
Causes des hernies. Les circonstances que nous avons fait connaître ne sullisent pas pour déterminer la production des hernies : elles ne constituent que des prédispositions très-éloignées , puisqu'elles sont communes à tous les hommes. Il faut, pour qu'une hernie apparaisse , qu'une cause plus puissante vienne rompre l'équilibre qui existe entre la résistance des parois abdominales et l'effort des viscères ; et les causes qui rompent cet équilibre ne sont pas toujours faciles à apprécier.
Dans un certain nombre de cas . en effet, une hernie se foime en apparence subitement, et sans qu'on puisse l'attribuer à rien. On voit quelquefois les enfans d'un père affecté de hernie en être affectés à leur tour , ce qui tient peutêtre plus à ce qu'en géne'ral les enfans adoptent le même genrede vie que leurs parens , qu'à une disposition héréditaire.
Mais , dans la plupart des cas , leur éliologie est moins obscure , et l'on en peut apprécier les causes. Quelquefois elles ont agi en diminuant la résistance des parties contenantes ; c'est de cette manière qu'agissent certains états maladifs ou certains états physiologiques qui distendent outre mesure les parois de l'abdomen , ou la cessation brusque de ces états qui laisse les parois fort relâchées et leurs ouvertures fort dilatées. L'expérience prouve que beaucoup de hernies apparaissent à la suite de l'ascite , de l'obésité, de la grossesse, ou après l'évacuation brusque des liquides, un amaigrissement lapide , ou l'accouchement.
Dans d'autres circonstances, la cause agit en sens inverse, c'est-à-dire en augmentant la pression des viscères contre les parois de la cavité abdominale ; c'est ainsi qu'il faut expliquer l'apparition des hernies sur les sujets qui exercent lies professions qui exigent des efforts continus, sur les chantres , sur les cavaliers, sur les individus affectés de catarrhe pulmonaire chronique, ainsi que sur ceux qui sont habituellement constipés et ne vont à la selle qu'avec beaucoup d'efforts , sur ceux qui ont un rétrécissement de l'urètre et ne pissent qu'avec peine. Cependant ces causes sont peut-être moins efficaces que les premières ; et l'on sent que les organes ne pourraient que très difficilement franchir de vive force les ouvertures abdominales, si celles-ci n'i' talent préalablement disposées à leur livrer passage. Mais elles ont une influence rcelle, et c'est à elles qu'il faut attribuer la fréquence plus grande des hernies chez les hommes que cliez les femmes. Suivant M. J. Cloquet , la proportion des hommes affectés de hernie et à celle des femmes atteintes de la même affection : ; 137 : 1.
Enfin , il y a des causes sjiffisanles , ainsi qu'on l'a dit ; c'est-à-dire qui, indépendamment d'aucune prédisposition peuvent produire une hernie. Ce sont toutes les causes physiques ou mécaniques , les plaies ou les cicatrices qu'elles laissent après elles , le passage d'un corps grave sur l'abdomen , etc.
Caraclères analomiques. Sous l'influence de ces diverses causes , fous les viscères peuvent se précipiter hors de la cavité du ventre , el faire à l'extéiieur une hernie,
En général ils conservent, en se déplaçant, les rapports qu'ils ont dans leur situation normale , soit entre eux, soit avec les ouvertures. Ainsi , l'épiploon sort plus souvent à gauche qu'à droite, le cœcum plus souvent à droite qu'à gauclae : quand la hernie est intestinale et épiploïque , l'épiploon apparaît au devant del inteslin, etc. Cependant cette règle n'est pas constante , et l'on trouve quelquefois dans les tumeurs herniaires des organes qui, dans leur situation normale , sont fort éloignés de l'ouverture qui lui a livré passage.
Le nombre des parties qui peuvent entrer dans la composition de ces tumeurs est très variable ; il est , en général, en rapport avec l'ancienneté de la maladie ; quelquefois on n'y trouve qu'une petite partie d'épiploon ou qu'un segment de la circonférence du canal intestinal; d'autres fois on y rencontre la presque totalité des organes abdominaux.
Les organes déplacés, les enveloppes qui les entourent immédiatement , les pallies an milieu desquelles ils viennent se loger , et les ouvertures qui leur livrent passage, éprouvent des altérations diverses qu'il est important de connaître , et dont quelques-unes appartiennent à toutes les hernies , taudis que d'autres ne se font remarquer que dans celles qui sont anciennes.
Dans une hernie récente et libre , les viscères n'éprouvent que des changemens de direction et de forme. L'épiploon , tendu entre ses points d'attache et l'ouverture qui lui livre passage , est rétréci au niveau et dans fout le trajet de celle-ci; il y forme des plis longitudinaux qui s'clendent plus ou moins loin andessus ; et, au-dessous , il s'épanouit et prend la forme d'une espèce de choufleur , dont le pédicule csten hant et répond à l'ouverture de passage, et dont la partie la plus large est en bas.
L'intestin prend une forme variable , selon qu'une petite partie ou la totalité de son calibre se trouve engagée dans la tumeur. Dans le premier cas , toute la portion qui fait hernie semble être une sorte d'appendice ajouté à son calibre ou à sa cavité , et son corps est accolé à l'orifice interne de l'ouverture ; dans le second cas , l'intcslin , après avoir franchi cette ouverture, forme au dehors une anse complète. Lorsque celle-ci est peu considérable, elle décrit à l'extérieur un simple segment de cercle; quand elle est longue, elle se contourne en 8 de chiffre ; dans tous les cas , les deux bouts de l'intestin , en se dirigeant vers l'abdomen, se rapprochent, ils sont comprimés l'un vers l'antre et follement rétrécis à leur passage à Iraver^ l'ouverture de transmission; arrivés dan.«; la cavité abdominale , ils s'éloignent brusquement l'un de l'autre , à angle droit, et ne commencent à reprendre la courbure arrondie qui leur est propre, qu'après un trajet de plusieurs pouces.
Le mésentère est tendu entre son point d'attache à la colonne vertébrale
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et le point central de la concavité de l'anse intestinale qui correspond à l'cxtéiieur.
La plupart des viscères, en se portant de l'intérieur à l'extérieur , poussent au devant d'eux la portion de péritoine qui passe sur l'ouverture qui Icnr livre passage, et s'en forment une enveloppe immédiate , que Ion nomme le sac herniiiiie. C'est à la l'ois par allongement et par locomotion de la tunique périfonéale que se forme cette enveloppe. La forme du sac herniaire est pyramidale; il a un fond évasé; un or//îce plus ou moins étroit, presque toujours garni d'un repli falciforrae et tranchant ; et entre ce fond et cet orifice, au niveau du canal de transmission , il oil're une pai tie étroite et allongée, que l'on nomme son co/. Sa face interne, polie , lubrifiée par de la sérosité , est en contact avec les viscères déplacés ; sa face externe adhère assez fortement au tissu cellulaire au milieu duquel elle est plongée. Cette enveloppe joue comme nous le verrons, tin rôle important dans les accidens auxquels les hernies sont sujettes. Toutes les hernies n'en sont cependant pas pourvues ; celles c[ui se font à travers une plaie n'en ont point : et l'on admet généralement qu'il en est de même de celles qui se font à travers une cicatrice ; mais cela n'est vrai qu'en général : on voit quelquefois de semblables hernies être pourvues d'un sac sur le fond duquel on retrouve la cicatrice de la plaie du péritoine qui a résisté , tandis que celle des plans musculeux ou aponévrotiques qui forment l'enceinte abiiominale :i cédé. Enfin , les hernies formées par quelques organes qui ne sont qu'en jiarlie recouverts par le péritoine dans leur situation normale, n'ont qu'un sac incomplet; telles sont celles de la vessie, de l'S du colon , de l'origine du rectum, et du cœcura. On conçoit, en effet, que, lorsque ce dernier organe se déplace seul , il attire arec lui la ])orlion du péritoine qui revêt sa face antérieure , <le manière h lui faii e former une poche placée au devant et au dehors de lui , et dans laquelle flotte son appendice vermiculaii e , tandis que son côté externe et postérieur est en rapport avec du tissu cellulaire , et que la même chose arrive lorsque son déplacement est consécutif à celui de l'intestin grêle qui s'y rend, avec cette diflérence , que dans ce dernier cas, la poche dont il vient d'être question, et dans laquelle il peut se faire une hernie secondaire , est en arrière du sac principal. C'est de la même manière que se forment les sacs incomplets des autres viscères précités Autrefois on pensait que le péritoine se déchirait au niveau de l'ouverlure qui livrait passage aux viscères , toutes les fois que la hernie se formait brusquement à l'occabion d'un effort et que par conséquent ces hernies étaient dépourvues de sac. Mais les dissections faites par Ruysch , Morgani et tous les anatomistes qui les ont suivis , ont prouvé que cette opinion est erronée.
Les parties voisines du sac herniaire sont smiplemenl refoulées et condensées , ainsi que le tissu cellulaire extérieur au sac.
Quant aux ouvcrtiu'es , leur aspect est différent , selon que la hernie s'est formée lentement, ou brusquement et à l'occasion d'un violent effort. Dans le premier cas , on trouve presque toujours les aponévroses amincies et affaiblies par l'action long-temps continuée des causes prédisposantes; dans le second , au contraire, la maladie ayant en quelque sorte paru avant le temps où elle aurait du paraître d'elle-même, le contour des ouvertures aponévrotiques est encore épais et résistant, et la constriction qu'il exerce sur le pédicule de la hernie est plus forte. Dans l'un et l'autre cas , les organes peuvent être replacés dans la cavité abdominale, mais presque toujours le sac herniaire reste au dehors, retenu par les adhérences qu'il contracte de bonne heure avec le tissu cellulaire au milieu duquel il s'épanouit. Ce n'est que lorsqu il est très-petit, et que la hernie est fort récente , que l'on peut le repousser dans l'abdomen.
A mesure qu'une hernie vieillit , il se fait dans la texture et dans la disposition de ces diverses parties des changemcns très-remarquables, qui sont l'effet de l'irritation à laquelle elles sont soumises.
Dans les parties déplacées, cette irritation dépend en grande partie de la gêne que la constriction exercée par l'ouverture de passage apporte à la circulation artérielle et veineuse ; elle dépend aussi des ft oissemens auxquels la tumeur est exposée.
L'épiploon contenu dans le sac s'engorge, se durcit. Dans le trajet de l'ouverture qui le transmet au dehors, il se li-anslorme par l'adhésion mutuelle des ])lis longitudinaux avec lesquels il se trouve rassemblé , en un cordon plus ou moins arrondi , quelquefois très-lisse et libre, d'autres fois adhérent par tout son pourtour hccluidu sac herniaire, et prévenant ainsi la chute de nouvelles parties à l'extérieur; le volume de toute la portion de cet organe qui a franchi ré|)aisseur des parois abdominales augmente, et bientôt il se présente sous forme d'un chauiiiignon - d'un volume variable, mais incapable de repasser par l'ouverture qui l'a 1 iisbé sortir; ce champignon est, dans quelques cas , lisse et arrondi, et s'il ne dépasse pas la grosseur de l'organe sécréteur du sperme , on peut le prendre alors cl on l'a pris pour un testicule surnuméraire; ordinairement ce champignon est graisseux ; souvent cependant il est dur et comme squirrheus ; quelquefois même , mais rarement, il est cartilagineux ou même osseux ; d'autres lois il s'eU développé dans son intérieur des kystes hydatiqucs ou séreux, qui ])euvcnt en imposer pour des collections de liquide dans la tunique vaginale. Dans (pielques cas aussi , l'épiploon se déchire et l'inleolin s'engage à travers la solution de continuité qu'il présente, de manière à former une hernie secondaire au milieu de la hernie principale.
Les parois de l'intestin s'épaississent quelquefois au point d'oblitérer sa cavité , ainsi que Rilsch, Mei trud , Courtavoz et d'autres en ont observé des exemples; le plus ordinairement il n'est que rcssxirré sur lui-même , et le cours des matières est seulement gêné.
Le mésentère, qui y est attaché , subit un allongement assez considérable ,
sans lequel il ne pourrait permettre à l'intestin de se porter aussi loin "a l'exlélieur; il s'engorge comme tous les autres organes déplacés, et se transforme quelquefois en une masse charnue , qui seule s'opposerait à la réduction du reste ; d'autres fois ce sont les ganglions lymphatiques qu'il contient qui devien lient le siège d'un engorgement chronique. Il est aussi susceptible de se laisseï de'chirer et de permettre à l'intestin de le traverser.
Mais c'est surtout dans le sac herniaire et dans la tunique péritonéale des viscères que l'on observe les altérations les plus extraordinaires.
Les causes d'inflammation auxquelles sont incessamment soumis ces divers organes, sont fortement ressenties par leur tunique péritonéale ; de là des adhérences partielles , des brides (|ui les unissent entre eux et au sac , au-dessous desquelles les parties constitutives de la hernie peuvent encore s'engager, et par lesquelles elles peuvent même éprouver alors un véritable étranglement; de la aussi ces adhérences générales des organes entre eux , qui formant une seule niasse des parties déplacées, et ne permettant plus de les réduire successive- ; ment , rendent les hernies complètement irréductibles , lors même qu'on les a ! mises h découvert par l'incision du sac. Celui-ci surtout devient le siège des changeraens les plus remarquables et les plus nombreux. A mesure cju'il s'ac- j croît, il s'étend régulièrement dans tous les sens, si rien ne s'oppose à son dé- ' veloppement ; mais s'il rencontre quelque résistance , il cesse de s'accroître | dans le point correspondant ; s'il trouve au contraire une ouverture , un éraille- j ment des tissus qui l'environnent , la partie de sa circonférence qui y correspoud j se porte vers ce point, s'y engage, y pénètre, et forme bientôt au sac principal un sac secondaire , communiquant avec lui par une ouverture plus ou , moins rélrécie , et recevant une partie des organes déplacés. C'est ainsi que le , sac herniaire perd sa forme ordinaire pour devenir cylindroïde , globuleux, irrégulier , muUiloculaire , etc. D'autres fois, à mesure qu'il s'étend, il s'amincit ainsi que les tissus qui l'environnent , et l'on peut alors apercevoir à travers la peau les mouvemens et même la forme des parties qu'il contient. Dans quelques cas il ne cède cpie dans un point; il se déchire , et les organes qu'il renferme passent à travers sadécliirure dans le tissu cellulaire environnant ; le plus, souvent au contraire il s'épaissit en se distendant, parce qu'il devient le siège i d'inflammations plus ou moins fréi]uentes , ou d une irritation chionicjue permanente. Lorsque ces inflammations se répètent et qu'elles sont un peu vive», elles sont suivies d'exsudations couennenses , qui établisseut entre les tliverses parties des adhérences plus ou moins étendues, lesquels se présentent , soit sous forme de brides, soit sous forme de cloisons, soit sous forme d'une espèce de diaphragme percé à son centre par une ouverture circulaire à bords trauchans. Son collet , pressé entre le contour de l'ouverture qui livre passage à la hernie et les viscères qu'il renferme , et tiraillé en proportion de la distension qu'éprouve le corps même de la poche à laquelle il appartient, est de toutes ses parties la plus susceptible de s'enflammer ; son tissu s'épaissit donc et se condense rapidement; privé de son extensibilité, il accpiierl une rigidité conside'rable ; le contour de son orifice se resserre et devient falciforme et tranchant; et tandis qu'il reste libre dans l'ouverture de passage, les viscères qu'il renferme sont de plus en plus gênés et comprimés par lui , surtout au niveau de son orifice. Bientôt ils ne peuvent plus pénétrer librement dans la cavité du sac , et comme la maladie tend incessamment à s'accroître , il arrive un moment où la hernie .s'abaisse en niasse , pressée par de nouvelles parties qui entraînent avec , elles une nouvelle portion du péritoine , laquelle les enveloppe, et devient au niveau de l'ouverture de passage le siège des mômes idiénomènes que la première portion du sac. Quelquefois , ces phénomènes se répètent à des intcrval- 1 les plus ou moins éloignés, et c'est ainsi qu'un même sac peut présenter plusieurs : collets , ou, pour mieux dire , un long collet divisé par plusieurs rétrécisseniem qui tous ont successivement correspondu à l'ouverture qui a livré passage à la i hernie. 11 ai i;ive cependant quelquefois que le sac résiste à l'impulsion des viscères , et qu'il s'en forme un nouveau à coté du premier. C'est ce qui a lieu , par exemple , lorsque les viscères qui tendent à s'ajouter à ceux qui constituent la hernie , pressent sur eux dans une direction oblique , au lieu de presser dans une direction parallèle à l'axe de la tumeur, et lorsqu'on même temps le péritoine cède plutôt dans un point que dans un autre. Si le collet de l'ancien sac ne se déplace pas , les deux hernies accoUées l'une à l'autre communiquent par un orifice commun avec la cavité alnlominale ; s il se déplace, il se forme un collet commun aux deux sacs ; l'extrémité inférieure de celui-ci s'ouvre dans les lieux poches , et c'est son extrémité supérieure qui leur sert de débouché commun dans le ventre.
Lorsque la hernie primitive a été réduite pendant long-temps, il arrive quelquefois que l'ancien sac reste vide. Quelquefois même son collet est oblitéré par 1 el'ét de l'action du bandage; dans ce cas, ce sac se transforme en un kyste séreux, dans lequel s'amasse quelquefois une quantité considérable de sérosité, i On a vu dans (|uelques cas où le fond du sac ancien avait contracté des adhérences solides, son orifice seul descendre et bientôt se trouver au-dessous du niveau de son fond.
Les parties qui avoisinent le sac participent aux mêmes altérations , et en éprouvent qui leur sont particulières. Dans quelques cas , le tissu cellulaire se charge d'une assez grande quantité de graisse pour simuler l'épiploon; mais, dans beaucoup d'autres, celte accumulation graisseuse a précédé la formation de la hernie, et l'a même déterminée.
Chez certains sujets doués d'un embonpoint considérable , la face externe du péritoine se couvre , en effet , d'appendices adipeux de forme cylindroïde , qui, lorsqu'ils sont encore peu volumineux, et qu'ils sont places près d'une ouverture de lransuiis»ioii , ou près d'un écartemcal des fibres aponévrotiques qn'
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iltrcnl dans la composition des parois abdominales, s'y engagent , les dilalcnt,
It lorsqu'ils les ont franchis , s'épanouissent au dehors, et entraînent bientôt près eux le péritoine , en lui faisant former une cavité dans laquelle les viscèes abdominaux ne tardent point à se précipiter. Ces productions adipeuses onstituent les hernies graisseuses des auteurs.
j Quand la hernie graisseuse existe seule, elle n'a par elle-même aucun danger; liais on peut diflicilemcnt la distinguer de l'épiplocèle , et d'ailleurs elle mène presque comme conséquence nécessaire de sa formation celle d'une matidie plus grave, et sous ces deux rapports elle acquiert de 1 importance. Quand lie existe en même temps qu'une hernie , soit qu'elle ait precédéf l occasioné , ait qu'elle ait suivi la formation de celle-ci, elle peut donner lieu, iorsque l'opéition devient nécessaire , aux méprises les plus graves. La transformation graisseuse du tissu cellulaire extérieur au sac n'est pas la (lus commune ; il est bien plus ordinaire de voir celui-ci s'organiser en pluïeur feuillets tibreux , dont le nombre est tout-à-fait indéterminé, mais ordiaircment d'autant plus grand que la hernie est plus ancienne , et qui sont juvent si bien isolés les uns des autres , qu'il se forme entre eux des épanchejiens de sérosité quelquefois assez considérables , ou qu'il s'y développe des ptes séreux. L'aspect de ces divers feuillets est tout-k-fait analogue à celui (1 sac herniaire. Dans les hernies très-anciennes , ces feuillets passent queliiefois à l'état cartilagineux , et même à Télat osseux.
Sjrmptômcs. Toutes les fois qu'une hernie s'est formée spontanément , c'est- ■dire lentement et sans avoir été provoquée par un violent effort , que les voies ir lesquelles les organes sortent de la cavité qui les renferme ont eu le temps i se préparer à les admettre, de manière à leur ouvrir un large passage où s ne se trouvent que peu ou point comprimés , les symptômes en sont faciles à lisii-.
On la reconnaît à une fumeur située sur quelques-unes des ouvertures norales de la cavité abdominale, ou vis-à-vis quelqu'un des points où les parois ; cette cavité présentent quelquefois des éraillemens , ou bien enfin au -dessus de la cicatrice résultant d une plaie ou d une solution de continuité quel-
fnque de la circonférence de l'abdomen , et qui ayant paru sous l'influence is causes connues pour provoquer ordinairement ce genre de maladie , est ns changement de couleur à la peau , indolente, acquiert du volume et de la nsion lorsque le malade est debout , c[u'il tousse , qu'il éternue , qu'il fait quel le effort d expiration , que l'estomac est rempli par des alimeiis , etc. , et est [olie au contraire , devient moins tendue , moins volumineuse, et disparait |ème quelquefois tout-à-fait quand le malade se couche, de manière à rendre cavité adominale un point déclive par rapport à elle.
Cette tumeur est réductible, c'est-à-dire que les organes qui la composent, I bien rentrent dans l'abdomen spontanément lorsque le malade prend la isitiou qui vient d'être indiquée , ou bien se laissent repousser dans le ventre ir une pression convenablement dirigée; mais elle reparaît aussitôt que l'on sse cette pression et que le malade se tient debout. Si , lorsqu'elle est réduite, [exploite l'état des voies qu'elle parcourt, ou reconnaît que le doigt, qui ant la réduction ne pouvait pas s'engager dans l'ouverture herniaire, y pé- ^Ir* aisément en y poussant les tégumens au devant de lui, parce que celte iverturc est élargie ; si cette expérience se fait pendant que le malade est ébout, les viscères réduits suivent en quelque sorte le doigt à mesure qu'on le tire , et se précipitent au dehors aussitôt qu'on ne leur oppose plus d'obstacle. Les symptômes qui viennent d'être indiqués sont communs à toutes les hères, pourvu qu'elles soient récentes et libres, que ce soit l'intestin ou l épioon qui cnli ent dans leur composition : d'autres symptômes font reconnaître rsqu'elles sont formées par l'un ou l'autre de ces organes , ou par tous les mx en même temps.
S agit-il d'une eiiicrocèle , c'est-à-dire, d'une hernie formée par l'intestin? le alade a habituellement des coliques , et de temps à autre des nausées ou des iinissemens; il est sujet aux borborygmes, et ceux qu'il éprouve se propagent squedans la tumeur; de telle sorte même que l'on peut quelquefois sentir les ouvemens des gaz qui s'y accumulent ou la traversent : elle se tend alors , sou volume augmente; il en est de même pendant la digestion, mais à des tervalles d'autant plus éloignés des repas, que l'anse qui forme la hernie ipartient à un intestin plus rapproché de l'anus ; sa consistance varie : c'est fisi qu'elle est alternativement élastique, sonore à la percussion, molle et lieuse, ou ferme, selon que des gaz, des matières liquides ou des matières rraes s'y trouvent engagées ; enfin elle est unie à sa surface , elle est facile à duire, sa réduction se fait en masse et sa rentrée est accompagnée d'un bruit n:ticulier que l'on a[)pelle gargouillement.
Véiiiplocète, ou la hernie formée par 1 épiploon , est inégale, molle, pâteuse, îu sensible à la pression; elle ne se réduit que peu à peu, et sa réduction est accompagnée d'aucun bruit ; sa consistance et son volume sont peu variaes : elle produit peu de coliques, rarement des nausées; mais quand le malade
redresse, il éprouve quelquefois un sentiment de tension qui part de la tu- 8ur et s'étend jusqu'à la région épigastrique.
f Enfin, Ventéro-é/H/)locèle , c'est-à-dire, la hernie formée en même temps i>r l'intestin et l'épiploon, paraît composée de deux parties, dont l'une est
Iistique , rénitente , ordinairement sonore à la percussion , facile à réduire, rentre avec bruit ; tandis que l'autre est inégale, molle , pâteuse, rentre is diffioilcnient et successivenaent, et disparait sans produire de gargouilnent.
Les hernies conservent quelquefois pendant très-long-lemps les caractères i viennent d'être indiqués; mais , dans le plus grand nombre des cas , l irri-
talion lente et continuelle qu'éprouvent les parties par l'efTet de l'action de-s corps extérieurs , et surtout des bandages mal faits ou mal appliques , ou seulement par suite de la gêne cju'eiles éprouvent, y déterminent, ainsi que nous l'avons déjà dit, des modifications organiques qui altèrent les caractères extérieurs de la tumeur, et qid rendent le diagnostic très-difficile. Toutefois, un examen attentif et la connaissance des signes conimémoratifs suffisent , dans la plupart des cas, pour f^iire distinguer une hernie d'une tumeur d'une autre espèce. Il y a plus , il peut encore , presque toujours , faire déterminer le genre de modification que les organes déplaces ont subi. Ainsi, lorsque les efforts de réduction, bien diiigés , ne parviennent à réduire qu'une partie de la tumeur, que cependant l'ouverture qui livre passage aux viscères est parfaitement libre, que ce qui reste de la tumeur au dehors n'éprouve aucun changement pendant la loux , réternuement et autres efforts expiratoires , etc., on pourra prononcer, sans trop de risques de se tromper, que la portion irréductible appartient aux enveloppes de la hernie, dont elle ne fait pas partie; et quelquefois même la forme et la consistance de l'engorgement permettront de juger quelle eu peut être la nature ; c'est encore ainsi que , si nous supposons que les organes déplacés se laissent réduire facilement, mais qu'ils entraînent avec eux d.ins la cavité abdominale les tissus merabrarieux qui les entourent , on en pourra conchue qu'ils sont adliérens au sac herniaire , etc.
IMais , dans beaucoup de cas , les altérations organiques éprouvées par les parties constituant une hernie, restent un problème impossible à résoudre. Il est évident, par exemple , que lorsqu'après la réduction partielle d'une hernie, l'ouverture ne paraît pas parfaitement libre et que la partie de la tumeur qui reste à l'extérieur est molle, pâteuse, et parait s'y engager, il est très-difTicile de déterminer si cette partie irréductible est formée par l'épiploon adhérent , ou si elle n'appartient point à une hernie graisseuse qui naîtrait de la face externe du péritoine abdominal; de même, lorsqu'une hernie de forme irrégulière est irréductible, il est souvent diflieile de reconnaître si l'irréductibilité de la tumeur provient il'une augmentation du volume îles parties déplacées, ou d'une adhérence générale établie entre elle ou avec le sac; enfin, de même encore lorsque la tumeur est inégale , dure dans queUpics-unes de ses parties, molle dans d autres , compacte dans quelques points , transparente dans quelques autres, il est très-difficile de prononcer si on a sous les yeux un engorgement des enveloppes ou des parties déplacées elles-mêmes, ou un kyste séreux, ou bien un sac à plusieurs loges , etc.
Pronostic. On conçoit qu'il est beaucoup plus important pour établir le pronostic, de constater les principales modificalioas que peuvent avoir e'prouvées les caractères des hernies, que de les distinguer dans leurs nuances les plus délicates, et sous ce rap[)ort la distinction des hernies en celles qui sont réductibles et celles qui ne le sont pas , est la base principale sur laquelle on fonde le pronostic. En effet , une hernie réductible ne peut guère devenir une maladie fâcheuse qu'autant qu'on l'abandonne à elle-même ou qu'on emploie pour la contenir des moyens défectueux : au contraire, une hernie devenue irréductible est la cause ou l'occasion d'une multitude d'incommodités continuelles , telles que des borborygmes , des coliques , des digestions pénibles , des nausées , des voraissemens , des gastro-entérites aiguës et surtout chroniques , qui déterminent quelquefois un amaigrissement considérable du sujet et une faiblesse extrême; elle est surtout incessamment exposée à deux accidens très-graves, l'engouement et l'étranglement , accidens que l'on peut voir, surtout le dernier, se manifester iorsque les hernies sont libres, mais qui surviennent d'une manière presque certaine lot ou tard lorsqu'elles sont irréductibles, ou lorsqu'étanl libres on les abandonne à elles-mêmes. C'est ici le lieu d'exposer en quoi consistent les deux accidens , qui , bien qu'ils diflèrent par leurs causes et par les indications curatives qu'ils présentent , ont été long-temps confondus par les nathologistes. Monro avait déjà senti leurs différences, mais c'est surtout à Goursault que l'on doit de les avoir complètement fait connaître. - De l'engouement. L'engouement est l'accumulation et l'arrêt des matières alimentaires et stercorales dans une anse d'intestin sorti du ventre ; c'est un accident propre aux hernies intestinales. En donnant aux parties un plus grand volume, il peut déterminer l'étranglement ; il ne se déclare le plus ordinairement que dans les hernies anciennes , volumineuses , et irréductibles ou non contenues; on l'observe souvent chez les vieillards. Il reconnaît quelquefois pour cause l'arrivée tlans l'anse intestinale déplacée de quelque corps réfractaire à l'action des organes digestifs qui a été avalé par le malade , celle d'un jieloton tle vers , etc. , etc. Il peut encore tenir aux simples progrès de la maladie , à la gêne toujours croissante cjue les organes déplacés éjjrouvent dans l'exercice de leurs fonctions ; et principalement du mouvement péristaltique en vertu duquel l'anse intestiiiale fait retourner dans l'abdomen des matières qu'elle en a reçues. Quelle qu'en soit la cause, le cours des matières alimentaires ou stercorales se trouvant arrêté , celles-ci s'accumulent dans la tumeur, qui devient plus volumineuse , plus pesante et plus tendue ; les selles sont supprimées, le ventre se ballonne; le malade éprouve des coliques ; il a des hoquets, des nausées et enfin des vomissemens de matières d'abord muqueuses , puis bilieuses, puis stercorales. Après un laps de temps qui peut durer jusqu'à douze ou quinze jours , l'accident se termine par des selles abondantes , parce que la tumeur s'est vidée spontanément, et alors les accidens cesfent , ou bien la tumeur s'enflamme et tous les symptômes de l'étranglemenC surviennent.
De L'étranglement. L'étranglement consiste dans la constriction exercée sur les parties qui forment la hernie par la circonférence de l'ouverture ou du canal qui leur livrent passage, ou par le collet du sac herniaire. Cet accident est commun aux hernies intestinales et aux hernies épiploïques. Il peut déter-
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miaev l'engouccneiit quand il suivienl au moment où l'anse inleslinale est remplie par des matières alimentaires ou stercorales ; il le prévient au contraire en s'opposant à l'arrivée de ces matières dans l'anse intestinale quand il surprend une hernie vide.
L'étranglement a une marche beaucoup plus rapide que l'engouement. Résultant toujours d'un défaut de rapports entre le volume des organes déplacés et le diamètre des issues qu'elles Iranchissent , il dépend ordinairement d'un accroissement rapide du volume de ces organes déplacés, et celui-ci est luimême l'effet ou d'un efTort qui a ajouté de nouvelles parties à celles que renfermait déjà la tumeur , ou d'une inflammation violente, suite d'un coup ou développée sans cause connue. On le voit survenir à toutes les épocpies de la durée des hernies. Son siège et ses agens varient : tantôt il est opéré par le contour des ouvertures aponévroliques et il siège au niveau de ces ouvertures ; d'autres fois il est produit par le rétrécissement du collet du sac herniaire , par des brides au-dessous desquelles l'anse intestinale ou l'épiploon ont passé , par les déchirures de l'épiploon ou du sac à travers lesquelles les organes déplacés se sont engages , etc. ; et il siège alors à des hauteurs variées. Ces divers modes d'étranglement n'affectent pas indistinctement toutes les hernies. Lorsqu'une tumeur de cette espèce apparaît pour la première fois et s étrangle aussitôt, c'est le contour des ouvertures aponévrotiques ou celui du canal qui livre passage aux viscères qui est l'agent de la corapi-ession. On conçoit, en effet, que les fibres aponévrotitjucs qui bordent ces ouvertures, surprises en quelque sorte par les viscères , puissent céder momentanément, mais quelles reviennent ensuite sur elles-mêmes et compriment avec force les parties qui ont surmonté leur résistance. Lorsqu'une hernie peu ancienne s'accroit brusquement parTelfelde l'engouement, par l'inflammation des organes hernies, par l'addition de nouvelles parties à celles qui formaient déjà la tumeur, le contour aponévrotique des ouvertures devenant relativement trop étroit et résistant à l'etfort qui tend à le distendre , est encore dans presque tous ces cas l'agent de la constriction et de l'étranglement. Celui-ci se manilcsle-t-il au contraire dans une hernie ancienne? la constriction bien que pouvant siéger à la hauteur des ouvertures aponévrotit|ues , est presque toujours opérée par le collet du sac herniaire : et, en effet pour que l'étranglement puisse être le résultat de l'action du contour des ouvertures aponévroliques sur les organes déplacés, il faudrait que le collet du sac pût conserver son extensibilité; et c'est ce qui est loin d'avoir lieu dans la plupart des cas ; presque toujours , au contraire , il a acquis de la rigidité , il résiste à l'elTort des viscères et il les étrangle avec d'autant plus de force que son orifice estarmé d'un bord circulaire et tranchant qui les étreint comme le ferait une ligature étroite qu'on aurait appliquée sur eux. La force de résistance c|u'il a acquise est telle que, tasdis qu'il exerce une constriction considérable sur les viscères , il est souvent luimême libre et mobile dans l'ouverture aponévrotique. L'étranglement exei ce par le collet du sac herniaire n'a pas seulement son siège au niveau des conduits ou des ouvertures aponévroliques. Ce siège peut être très-variable; c'est ainsi que dans quelques cas il est hors de la cavité abdominale , que d'autres fois on le rencontre dans le trajet même du canal de transmission , que dans d'autres circonstances , ou le trouve au-dessus de l'orifice interne de ce canal. Enfin lorsque la constriction est due à des brides, à des déchirures du mésentère, de l'épiploon ou du sac, ou dessous ou à travers lesquelles les parties sont engagées, c'est ordinairement dans la tumeur même que siège l'étranglement.
Quoi qu'il en soit, cet accident est quelquefois annoncé par un sentiment de tension et de constriction qui part de la tumeur et s'étend jusque dans l'abdomen, mais le plus ordinairement les symptômes qui l'annoncent apparaissent brusquement, la tumeur devient tendue , dure ; rénitente , douloureuse, irréductible; la douleur et la dureté, très-prononcées à l'endroit coi respondant au siège de l'étranglement, s'étendent principalement au-dessous de ce point j audessus on ne rencontre plus de dureté, et la douleur s'étend en diminuant progressivement jusque dans l'intérieur de l'abdomen. Des que le maladea rendu, soit sponlaiicraenl , soit à l'aide de lavemens , les matières ou les gaz qui occupaient la partie du tube intestinal comprise entre la tumeur de l'anus , il sui-vient une constipation opiniâlie; le ventre se ballonne, se tend, et devient douloureux à la pression. Dès le début il survient des coliques, des hoquets, puis bientôt des nausées, des vomissemens par lesquels sont rejetées en premier lieu les matières alimentaires, puis bientôt après des mucosités bilieujes , puis enfin des matières stercorales , reconnaissables à leur odeur, et ayant la consistance d'une bouillie tres-claire; la face est pâle, grippée ; le nez est effilé ; le front, la partie antérieure de la poitrine se couvrent d'une sueur froide; le pouls est petit, vif, concentré, serré, le malade est jeté dans un état de prostration considérable.
Dans quelques cas heureux, après avoir présenté cet appareil de symptômes menaçans , la hernie rentre d'elle-même; les selles se rétablissent bi usquement et copieusement , et tous les accidcns cessent en peu de tcm))s ; plus souvent , après un temps d'autant plus court que l'étranglement est plus énergique, le malade est pris de tous les symptômes d'une péritonite violente , et il périt en quelf[ues heures; plus souvent encore , la tumeur s'afl'ais.'çe brusquement et devient insensible, les traits se décomposent , la pâleur envahit toute la surface du corps qui est en même temps recouvert d'une sueur hoide et visqueuse; la prostration des forces est extrême, le pouls devient insensible , etc. ; ces signes font reconnaître que l'inaummalion s'est terminée par la gangrène des parties déplacées.
Tant que la maladie n'est point arrivée à ce point où , la gangrène s'étant déclarée , il s'établit dans la tumeur un travail d'élimination dont le but est
d'opérer la séparation des parties mortes d'avec les parties vivantes, les symptômes de l'étranglement sont à peu près les mêmes, quelle que soit la composition des hernies. Les hoquets , les nausées , les vomissemens , la constipation, se manifestent lorsqu'il n'y a qu'une |)artie de la circonférence de rinleslin engagée, comme quand toute une anse intestinale est sortie de la cavité abdominale ; ces accidens surviennent encore, lors même que l'épiploon forme à lui seul la hernie , avec cette différence toutefois , que dans ce cas on peut presque toujours faire cesser la constipation au moyen des purgatifs. Lorsque le malade succombe aux symptômes purement inflammatoires ou à ceux c|ue nous avons indiques comme annonçant la terminaison de l'inflammation par la gangrène, les symptômes sont encore à peu près les mêmes , que la tumeur ait été une enlérocèle, une épiplocèle ou une eiitéro-épiplocèle ; seulement fjuand l intestin entre dans la composition de la hernie , il arrive souvent qu'à l'espèce de Calme trompeur déterminé par la modification des parties, succèdent tout à coup de vives douleurs accompagnées d une tension considérable de l'abdomen, qui annoncent que l'iiileslin s'est déchiré à l'endroit où il était étranglé , et qu'il s'est fait un épanchement stercoral dant la cavité du péritoine.
Mais lorsque le malade doit survivre aux accidens terribles qui sont la suite nécessaire de la gangrène de la hernie par étranglement , la marche que suit ultérieurement la maladie présente des différences assez tranchées qui dépendent de la composition de la tumeur et de la quantité des parties qui s'y trouvent engagées. Lorsque c'est l'épiploon qui a été étranglé et qui s'est gangrené, le pouls se relève peu à peu , la coloration et la chaleur reviennent à la périphérie du corps , les vomissemens et la constipation cessent; la tumeur après s'être brusquement affaissée, s'enflamme de nouveau ; bientôt on y sent une, fluctuation bien évidente, ordinairement accompagnée d'une crépitation analo- , gue à celle que produit l'emphysème, la peau correspondante au point fluctuant rougit et s'amincit, et elle se perce d'une ou de plusieurs ouvertures a travers lesquelles s'écoule un pus abondant , mêlé à des gaz d'une odeur fétide , et à des lambeaux grisâtres et mollasses , que l'on est quelquefois obligé à'e\- ^ traire au moyen de pinces à pansement, et qu'il est facile de reconuaitrc pour.j les débris de l'épiploon mortifié. Dès que toutes les escarres ont été extraite»^, ou expulsées, la supiiuration diminue, les parois du foyer se recollent, etle^ malade guérit à peu près comme d'un abcès ordinaire.
Lorsque l'étranglement et la gangrène ont atteint l'intestin , mais dans um\ petite partie seulement de sa circonférence , les accitlens bien qu'à peu près les.| mêmes que dans le cas précédent , sont cependant plus rapides ; la fluctuation se ^ fait sentir plus promptement dans la tumeur; celle-ci est plus rénitente , plus élastique ; on y sent une crépitation plus marquée ; quand elle s'ouvre ou quand j on l'ouvre , elle fournit beaucoup plus de gaz que de pus , et celui-ci est mêlé à | une certaine quantité de matières stercorales qui lui communiquent leur coulcui j et leur odeur. Peu à peu cependant ce liquide reprend les qualités d'un pu.' louable et de bonne nature , la quantité proportionnelle de gaz et de matière! stercorales diminue, et il finit par sortir pur; bientôt le foyer tarit, ses parois se rapprochent , et le malade guérit, ou bien il s'établit une fistule stercobale ,
Lorsque la gangrène a atteint une grande partie delà circonférence oii la j totalité d'une anse intestinale , la tumeur se transfoi-me ordinairement en un| vaste abcès stercoral et gangreneux qui s'étend quelquefois fort loin dans j paisseur des parties molles voisines ; la peai» prend une couleur livide, elle sï, couvre de phlyctènes , se gangrène , et se transforme en escarres larges et profondes dont la chute est suivie de l éliraination de celles qui résultent de h mortification du sac et de l'intestin : toutes les matières alimentaires s'échap-, pent au dehors , et il s'établit un anus anormal.
Les lésions cadavériques que l'on rencontre à la suite de l'étranglement dei, hernies sont en rapport avec la nature des symptômes auxquels les malades on succombé. Si les symptômes d'une inflammation abdominale violente ont seul , été observés pendant la vie, on trouve le péritoine rouge, injecté, et les cir , convolutions intestinales unies entre elles parles exsudations pseudo-membra- 1 neuses. Il est facile de distinguer l'un de l'autre les deux bouts de l'intestin qu concourent à former l'anse intestinale étranglée; le supérieur ou stomacal es , rouge , considérablement dilaté par les gaz et les matières qui le remplissent , l'inférieur ou anal a presque conservé sa couleur naturelle , il est vide, con , tracté et resserré sur lui-même; le sac herniaire contient quelquefois de I |, sérosité rougeàtre , sanguinolente; I anse qu'il renferme est épaisse, d'ul-i rouge foncé, brunâtre ou noirâtre ; elle offre une rainure profonde et circulai quelquefois accompagnée delà destruction d'une ou de deux de ses tuniques l'endroit qui correspond à la constriction.
Si pendant la vie, aux signes indiquant le passage de l'inflammation à L^ gangrène ont succédé ceux qui indiquent un épanchement dans l'abdomen , o'i trouve dans le sac l'anse intestinale flétrie, ramollie, affaissée, d'une couleu I gris-artloisé , perforée au dessus de l'orifice interne de l'ouverture du passage laquelle a conservé son intégrité, et ordinairement alors, on ne trouve pointd matières lécales dans le sac; la cavité du péritoine en contient seule.
Si aux signes de la gangrène ont succéilé ceux d'un abcès stercoral extérieur sans épanchement d.ms l'abdomen , on trouve que la gangrène, en fiappaii l'anse intestinale incarcérée, a aussi frappé le contour de l'ouverture aponcvroi 1ic|ue on celui tlu collet du sac herniaire , de telle sorte que, ces parties n'of posant aucune résistance à l'écoulement des matières , celles qui dislciidaicnt 1 bout supérieur se sont vidées dans la tumeur au lieu de s'épancher dans 1 péritoine.
Je ne saurais m'empêcher de répéter ici que , bien que l'on observe quelqu* cas où les malades survivent en conservant ou non une fistule stercorale ou ol
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iiis anormal , ces cas sont les plus rares ; il résulte de là que réiranglement is hernies est un accident très-grave qui compromet piesque toujours la vie !S malades ; cependant celui qui atteiirt une épiplocèle est moins dangereux 16 celui qui se manifeste dans une hernie intestinale. Je dois ajouler que celui li atteint une hernie survenue à la suite d'un etTort et qui s'est étranglée ssitôt après son apparition, est beaucoup plus aigu et beaucoup plus imméilemcnt dangereux que celui qui survient dans une hernie ancieinie ou qui ccède à l'engouement.
Parlerai-je d'une autre espèce d'étranglement admis par Richter et que , par ^position à l'cCra/igfenient injlaminaloii e dont il vient d êire question , il a mmé ciranglemcnt spasraodique, en l'atlribuant au resserrement spasmodile du contour aponévrotique des ouvertures de passage? Pour peu qu on fléchisse à la nature des tissus qui forment ce conlour et aux propriétés dont : sont doués, on verra que celle de devenir le siège d'un spasme leur a été .fusée, et qu'ils ne peuvent étreindre les viscères qui les franchissent que rce que ceux-ci, libres d'abord, sont devenus plus volumineux par l'elfet .'jn gonflement inflammatoire ou par l'adilition de nouvelles parties , ou que ;]ussés par un effort violent, ils ont momentanément surmonté la résistance «fs faisceaux aponévrotiques qui sont revenus sur eux-mêmes en verlu de leur Isticité ; dans aucun de ces cas , qui ont été indiqués précédemment, il n'y a jfH qui ressemble à un spasme, c'est-à-dire, qui puisse justifier l'emploi des ijyens dits anli-spasmodiques.
■VTraiteinent. Réduire les parties déplacées, les maintenir exactement réduites, i|obttnir, s'il est possible, le resserrement et le retour à l'état normal des (^ertures qui ont livré passage aux viscères; telles sont les trois indications iixquelles ou doit nécessairement cherchera satisfaire dans le traitement des l'rnies.
Foutefois, l'emploi des moyens propres à remplir les deux premières constit^, pour la plupart dos chirurgiens de nos joui's, le seul traitement qu'on <^ve opposer ii ces maladies , qu'ils ne regardent (pie comme susceptibles d'une tre paUialive. Cependant nous verrons que c'est peut-être à tort que , dans un ('•tain nombre de cas au moins , on néglige de remplir la troisième indication (i a pour but la cure radicale.
|o. Réduction des hernies. La marche à suivre pour opérer la réduction des 1 nies varie selon que les organes sont libres, selon qu'ils sont fixés au dehors f des adhérences ou j)ar un excès de volume, ou entjn , selon qu'ils sont i .'ctés d'engouement ou d'étranglement.
Dans le premier cas , en effet, les moyens à employer sont simples , directs, 1 lies , et ils doivent être mis en usage immédiatement : dans le denjier, leur ( ))loi doit être précédé d'autres moyens propres à faire ces»er les causes qui 1 nient la réduction immédiate impossible.
ja réduction des hernies libres se fait par l'opération dite le taxis.
jCS règles à suivre pour l'exécuter convenablcuient sont les suivantes : liMcttre les muscles abdominaux dans le plus grand état de relâchement j)oss le ; il suffit en général pour cela de mettre le ti onc dans une ])osilion demi- 1 :liie en avant , afin de rapprocher les attaches de ces muscles , et de recomr luler aux malades de ne faire aucun effort. Rarement on est obligé de faire i gc des bains , des saignées, ou d'administrer des narcotiques h l'intérieur \ ir remplir cette première indication.
î". Placer la cavité abdominale , et par conséquent l'ouverture qui transmet I viscères au dehors, dans une position déclive par rapport à la tumeur.
Vi l'on fyit coucher le malade sur le dos, les épaules et la tète relevées par i: oreillers, les talons reposant sur le lit, et légèrement rapprochés des I ses , de manière à maintenir les cuisses en état de demi-flexion sur le bassin , circmplit en général d'une manière satisfaisante les deux indications dont i vient d'être parlé : on a mis les muscles de l'abdomen dans le relTichei!nt , et les viscères tendent à rentrer par leur propre poids dans la cavité d'où i sont sortis.
lo. Diriger les efforts de réduction de manière à repousser les viscères dans 1 iens de l'axe du canal qui leur donne passage. Pour cela , !e chirurgien après s^re bien représenté la direction de cet axe , et celle que les parties ont dû tVre pour arriver au dehors , et apès avoir placé le malade convenablement ciivoir pris lui-même une position qu'il puisse garder pendant un certain temps, Esit d'une main la tumeur par son fond , lui imprime quelques mouvcmens de lalité en divers sens, alin de répartir d'une manière égale les gaz et les matres qu'elle renferme , l'allonge ensuite en la tirant dans le sens de l'axe de Ijverture herniaire, et ])endant qu'avec les doigts de l'autre main opposés «' les côtés de son pédicule, il soutient celui-ci pour empêcher les parties de Mir se présenter en trop grande quantité à la fois à l'ouverture de transmission 'd'être refoulées contre ses bords , il la presse doucement comme pour la vider ' lis l'abdomen.
La délicatesse de la texture des organes qui composent les hernies exclut linploi de toute pression violente ; mais quand les efforts sont assez modérés ]kr n'exposer ceux-ci à aucune lésion fâcheuse , on peut les continuer, non- 'lilement sans inconvénient, mais encore avec avantage pendant long-temps, 'lia fumeur est d'un volume trop considérable pour qu'on puisse l'embrasser <i>ne seule main , le chirurgien applique les deux siennes sur les côtés du pécule , et il confie à un aide le soin de disséminer les gaz et les matières dans Ijlumeur , de l'allonger, et enfin de la vider dans l'abdomen en la compriniant l-gement sur les deux côtés. Il n'est point inutile de répéter ici que l'épiplocèle ifilre progressivement et sans bruit , tandis que la hernie formée par uije anse < ntcstjn , rentre en bloc, et fait entendre des gargouillemciis,
DlCT. DE MÉDECINE ET DE ClllRUROIE l'RATlyUES.
I 2°. Conten'.ion des hernies. C'est à l'aide des bandages de diverses sortes que l'on maintient les hernies réduites. Pour que ceux-ci atteignent convenablement leur but, il est nécessaire qu'il soient solidement fixés pour n'être point susceptibles de déplacement; qu'ils exercent sur l'ouverture desortie une pression suffisante pour prc'venir la reproduction de la hernie, sans être néanmoins portée assez loin pour contondre les tégumcns ni alT.iiblir le contour aponévrotique de l'ouverture sur laquelle elle est appliquée. Celle ])ression n'a besoin , pour être efficace , que d'agir dans un sens opposé à la direction qu'ont suivie les organes pour venir du detlans au dehors , c'est-à-dire, par exemple, directement d'avant en arrière , quand les organes sont sortis directement d'arrière en avant , obliquement de bas en haut , et de dedans en dehors , lorsque les viscères ont parcouru un canal oblique en sens inverse , etc. , etc.
En général , luie pression bien dirigée suffit, lors même qu'elle est médiocre, tandis qu'une pression violente reste insuffisante quand elle agit obliquement sur les viscères ou sur les ouvertures.
Tant que le sujet est très-jeune , il faut, pour contenir les hernies , se borner à l'emploi d'une compresse de linge fin, que l'on applique sur l'ouverture et qu'on soutient à l'aiile d'une bande de toile de futaine ou même de cuir. Mais ces sortes de bandages , qui offrent l'avantage de pouvoir être fabriqués partout et de pouvoir être facilement renouvelés , ont l'inconvénient grave de mal contenir les hernies , parce qu'ils se relâchent et qu'ils agissent toujours directement d'avant en arrière sur les ouvertures , tandis que beaucoup de celles-ci ont un trajet oblique. Aussi , excepté les cas dont je viens de parler, et ceux où l'on ne peut s'en procurer d'autres, il faut contcrur les hernies à l'aide d'un bandage élastique. On trouvera au mot Bkayer , auquel nous renvoyons , fous les renseigncmens désirables sur le mode de construction et d'application, et sur les avantages et les inconvéniens de ces sortes de bandages.
Dans les cas ordinaires, le bandage peut être enlevé la nuit, parce qu'il est inutile pendant tout le temps que le malaile reste au lit, puisque pendant le décubitus sur le dos . la tumeur tend plutôt à rentrer qu'à sortir. Cette pratique , qui rend la pression intermittente, a d'ailleurs l'avantage de soulager la peau et d'empêcher qu'elle ne s'enflamme et s'excorie. (Nous considérons toujours ici l'emploi des bandages comme un moyen seulement palliatif.)
Mais si le malade est dans quelque circonstance particulière qui l oblige à de grands efforts , comme , par exemple , quand il est sujet à de longues quintes de toux, quand il est affecté d'ischurie, quand il s'agit d'une femme en couche, etc. , etc. , on doit tenir le bandage appliqué même pendant la nuit. Si 1.» peau s'enflamme et s'excorie, il faut rechercher à quoi tient cet accident : dans beaucoup de cas , il dépend d'une trop forte pression exercée par le ressort du banilage : il faut alors changer celui ci ; dans d'autres circonstances , il fient tout simplement à une trop grande délicatesse de la peau. Il faut alors recouvrir les parties de terre cimolée , de poudre de pierre calaminaire , ou de quelques autres préparations analogues , et appliquer entre la pelote et les parties une compresse de linge fin [)liée en plusieurs doubles , qui a le double avantage d'amortir la pression et celui de préserver la peau dont la pelote est recouverte , de l'action delà transpiration cutanée qui l'altère et la durcit.
Il ne suffit pas qu'un bandage contienne une hernie au moment de son application , pour qu'on soit sur qu'il continuera tie la maintenir exactement. 0« ne peut acquérir cette certitude qu'après plusieurs jours d'usage, parce que les parties, d'abord épaissies par le refoulement qu'elles éprouvent, ne tardent pas à céder à la compression , à s'amincir, à s'aplatir, de telle sorte , qu'après avoir concouru à oblitérer l'ouverture herniaire , elles la laissent , après quelque temps, en partie libre , et que certains organes, et en particulier l'épiploon , ont une merveilleuse facilité pour s'insinuer dans les passages les plus étroits. Il est donc important , toutes les fois qu'on essaie un bandage , de recommander au malade d'en observer attentivement les effets. Si la hernie venait à se reproduire par dessous la pelote du bandage, il devrait, non pas augmenter la constriction exercée par celui-ci , ainsi que le font par ignorance la plupait des malades , au risque de provoquer un véritable étranglement , mais se hâter au contraire de se mettre au lit, d'ôtcr le bandage , et de réclamer les secours de l'art.
Le chirurgien appelé recherchera avec soin la cause de l'inefTicacité du bandage ; s'il reconnaît que la pelote n'offre pas les dimensions nécessaires ou la forme convenable , il la fera modifier selon le besoin ; si , au contraire , la construction de la pelote est satisfaisante, il fera changer la courbure du ressort , car la réapparition de la hernie ne peut provenir que de ce que la pelote, si elle est convenablement disposée pour oblitérer convenablement l'ouverture , n'agit pas sur elle dans une direction convenable.
3°. Cure radicale des hernies. On a de tout temps cherché à obtenir la cure radicale des hernies ; mais soit parce que la plupart des moyens qu'on a successivement employés pour parvenir à ce but sont restés ineflicaces, soit aussi parce que plusieurs d'entre eux, créés dans l enfance de l'art, se ressentaient de la barbarie de celte époque, soit enfin parce que l'invention de bandages contenlifs efficaces a donné le moyen de mettre le malade à l'abri de dangers qui dépendent de la maladie, en ne lui en faisant couiir aucun, on a presque généralement renoncé de nos jours à tenter cette cure. On n'a peut-être pas fait asse? attention que, pour être efficaces et obtenir une confiance méritée, les moyens contentifs demandent une surveillance de tous les inslans : que mal appliqués ils sont plus nuisibles qu'utiles, et que, si quelques malatles sont placés dans des conditions assez heureuses pour que cette surveillance puisse être exercée dans toute sa rigueur, et pour subvenir aux dépenses d'argent qu'elle nécessite, le jjlus grand nombre des autres, appartenant aux classçs
HERjVIE.
HERNIE
laborieuses et peu aisées, ne trouve souvent clans Tapplicalion des bandages qu'une ressource précaire et insuffisante qui n'est propre qu'à leur inspirer une sécunié dangereuse, et qui dans beaucoup de cas provoque directement les accideus qu'elle est appelée à prévenir. Il suffit, pour preuve de celte assertion , de rappeler le grand nombre d'opérations de hernies étranglées que l'on fait tous les ans dans les hôpitaux de Paris.
Chercher à obtenir la cure radicale des hernies est donc en soi une chose bonne et utile , et y parvenir serait rendre un immense service à l'humanité.
11 ne sera donc point inutile ici de rappeler d'une manièi e rapide les différentes méthodes de traitement qui ont été usitées dans cette intention , afin de mettre le lecteur à même déjuger si q\ielques-un3 n'ont point été abandonnés à tort , et si d'autres ne pourraient point conduire sur la voie d'améliorations importantes.
On peut rattacher ces méthodes à cinq chefs principaux,
Les unes consistent dans l'emploi des topiques irritans , astringens on cansliques, qu'on applique sur la peau , dans l idée de propager leur action jusqu'aux ouvertures herniaires ; les autres consistent dans des actions toutes mécaniques; d'autres sont de véritables opérations chirurgicales au moyen desquelles on agit tlirectement sur les tissus qui concourent h donner passage aux viscères , pour obtenir l'oblitération de ce passage ; d'autres consistent tout simplement dans une position telle, que les organes perdent leur tendance à se porter au dehors : entin , au cinquième chef se rattachent quelques méthodes mixtes, qui se composent de la réunion de plusieurs des moyens appartenant aux quatre premiers.
1°. Tofjiqiies. La plupart des topiques qui ont été toui- à tour préconisés contre les hernies, étaient astringens et toniques.
En efl'et , c'est à celte classe qu'il faut rapporter les cataplasmes dans lesquels entraient les farines d'orge et de fèves , l'aloës , le mastic, le bol d'Arménie, conseillés par Ambroise Paré ; l'usage intérieur de l'aimant, et les applications externes de limaille de fer, qu'il annonce avoir été employés avec succès par un chirurgien de son temps ; les poudres de sangdragon , de mastic , d'encens , de noix de cyprès unies à la poix noire, et incorporées dans du blanc d'œuf, le fameux emplâtre contra rupturain ties anciens ; le cérat de brique de Fabrice d'Aquapendcnte , la terre sigillée, les sachets au vinaigre de Vertluc ; la décoction de chiendent et de garence, indiquée par Arnauld ; le remède du jirieur de Cabrière , consistant dans l'usage intérieur de l'acide muriatique et dans une fomentation locale de vin rouge ; les sachets de poudre de chêne trempée dans du vin , employés par Dessessarts ; l'emplnlre de térébenthine, de bois de santal et de lormentille de Babynet, etc.
Il esta remarquer que tous les chirurgiens de bonne foi, à la tête desquels ou doit placer A. Parc, tout en vantant reflicaciié de ces remèdes, et en appuyant cette opinion d'observations qui leur sont propres, se sont accordés à dire qu'ils ne peuvent réussir que sur les snjels très-jeunes; et comme l'expérience a prouvé que chez ces sujets il suffisait souvent de maintenir la hernie exactement réduite au moyen d'un bandage, pour qu'elle guérît par suite des progrès de l'âge , il en est résulté d'une part que l'on s'est peu à peu imbu ilc l'idée (pie chez les enfaiis l'application d'un brayer suffisait pour guérir le mal; et que chéries individus plus avancés en âge , la maladie étant incurable , on ne devait plus lui opposer qu'un moyen palliatif, qui est encore le brayer. Telle était l'opinion généralement dominante, lorsque dans ces derniers temps plusieurs personnes ont pensé que l'intervention de l'art pourrait être plus utile aux malades, non-seulement en bas âge, mais encore aux malades adultes; quelques-uns ont préconisé des topiques nouveaux, et d'autres des opérations nouvelles , ainsi que nous le venons plus bas. Parmi les premiers on doit citer M. Beaumont , qui a fortement préconisé l'application de pelotes composées de poudre d'opium brut, de noix de galle et de cyprès, de cendre de marronnier d'Inde et de sous-carbonate d'ammoniaque , et celui de sachets composés de substances astringentes et toniques trempés dans une décoction vineuse de même nature.
C'est encore parmi les topiques , puisqu'ils étaient appliqués sur la peau , que l'on doit ranger les vésicatoires et les caustiques ; leur aciion peut varier depuis la simple irritation, jusqu'à la désorganisation complète des tissus. On sait assez comment on applique les vésicatoires et les cautères potentiels. Albucasis employait le feu et se servait pour l'appliquer d'un instrument fait expiés- il consistait dans une espèce de disque circulaire, d'un pouce ou un pouce el demi environ de diamètre, si'.pporté ]iar un manche, et d' une lies faces duquel se détachaient à des intervalles égaux , huit ou dix tiges de deux à trois lignes de longueur, terminées chacune par une boule; c'étaient tous ces petits globes qui, élevés à la température rouge , constituaient autant de boutons de feu qu'on appliquait en même temps sur la peau près de l'ouverture herniaire. La cautérisation, à cause des douleurs qu'elle déterminait, de son inefficacité quand on en bornait l'action à la surface de la peau, et de ses dangers dont le mala<le ne relirait souvent aucun fruit, quand on la portail jusqu'au point d'ouvrir le sac herniaire , est maintenant justement abandonnée. Il en est de même de l'usage des vésicatoires, qui sont moins dangereux , mais qui paraissent inefficaces.
2°. /Iclion màcanùjue; compression. La compression est un des premiers moyens que l'on a dû opposer aux hernies , soit comme palliatif, soit dans l'espoir d'en obtenir la cure radicale. Celse l avait déjà indiquée pour les enfans comme moyen curatif; il la faisait avec une pelote attachée à l extrémi é d'une longue bande à l'aide de laquelle il faisait ensuite des circonvolutions qui entouraient le corps et passaient sur la j^elote pour la fixer et la soutenir j il indi-
que aussi que l'on peut, après la réduction de la hernie , placer les enveloppes entre ileux plaques de bois, et les y comprimer jusqu'à ce ([u'elles tombent en gangrène. C'est un des moyens qu'il oppose au% hernies ombilicales. Aëtius exécutait la compression à l'aide d'un papier placé en plusieurs doubles et mouillé; dejiuis ou l'a exécutée au moyen des brayers élastiques, que l'on a pourvus pour cela de ressorts tics-forts. Ambroise Paré s'en servait comme d'auxiliaire à l'application des topiques. Blégny , l'inventeur des bandages élastiques . J.-L. Petit, Juville, etc. , etc. , l'ont aussi vantée; elle a aussi été conseillée dernièrement par un chirurgien allemand qui a pensé que, pour en obtenir l'effet désiré , c'est-à-dire la cure radicale, on devait la rendre assez forte pour gangrener les envelo])pcs qui forment les parois de la poche dani laquelle sont contenus les viscères. Dansées derniers temps elle a encore été annoncée à Paris, par M. Fouinier (de Lempdes), comme devant suffire pour procurer la cure radicale , même sur des adultes. Il a construit pour cet objet des bandages à pelotes élastiques dont on peut augmenter la force à l'aide d'une vis de pression. M. Eeaumoiit la regarde comme un auxiliaire indispensable à l'action de son topique.
Il est évident qu'à l'aide de la compression seule , et sans qu'il soit nécessaire de la porter au point de déterminer la mortification des parties qui y sont soumises, on peut dans quelques cas obtenir la guérison radicale des hernies; parce que, d une part, l'action directe du moyen compressif a pour effet d'em-, pécher les viscères de se présenter dans l'ouverture ou dans le canal qui leur livrent passage, et de permettre à ceux ci de se resserrer ; et que , d'autre part , cette action en condensant les tissus qui y sont soumis , en les irritant, ' en les inflammant même , y détermine un accroissement de consistance , une ' rigidité qui peut leur donner la faculté de résister désormais à la pression de* viscères ; toutefois il est évident qu'une condition indispensable pour la réussite, c'est que non-seulement les ouvertures de transmission ne soient pas fort! dil.itécs , mais encore qu'elles tendent à se resserrer ; or, ces cas doivent èlrBfi fort rares , surtout pour les adultes et les vieillards. Chez ceux-ci il arrive sou*! veut que la pi lote, ap|)liquée sur une ouverture très-large , pousse au devant);! d'elle les tégumcns, ainsi que les tissus qui les doublent et qui concourent à former le péiliculc de la hernie , et les engagent clans l'ouverture qu'ils dilatent , el dont le contour se trouve de plus en plus affaibli , de telle sorte que la [ircssion produit un effet tout contraire à celui qu'on en attend.
On ne parvient pas toujours , à beaucoup près, à obvier à cet inconvénient en surmontant le bandage d'une large pelote , parce qu'alors , l'action étani' répartie sur une trop grande surface, la compression reste sans efficacité. Ell( est d'ailleurs douloureuse et difficile à supporter. Enfin, si, d'un côté , Ici observations de A. Paré, de J.-L. Petit , d'Arnaud , de Lawrence , etc. , on prouvé que ce moyen appliqué à des sujets avancés en âge a pu procurer dc; guérisons solides; d'un autre côté, celles de Manget, de Piichter, de L.-J Petit et d'autres, prouvent que dans quelques cas cette guérison est achetci par des accidens inflammatoires graves , ou même par la grangrène des parties celles de Wilmcr et dc Schmuclîer, que quelcjuefois ces accidens peuvent en ' traîner la mort des malades; celles de Ledran , que souvent la communicationn'est pas complètement oblitérée; enfin d'autres faits prouvent que la maladii peut récidiver après plusieurs années de guérison apparente. La compressioi est doue , en définitive , un agent sur lequel il faut peu compter lorsqu'on l em ploie seul ; mais nous verrons que, combiné à d'autres , il peut devenir d'uiu grande utilité.
3°. 0/jér/jtions ckirtirgi'cales. On ne s'est jias borné aux moyens , en gcné ral peu dangereux et comparativement peu douloureux , dont nous avons fai précédemment mention : les opérations les plus graves ont aussi été mises ei usage pour obtenir la cure radicale des hernies. C'est ainsi qu'on a tour à tou employé la ligature, l'incision , la suture , l'excision et la cautérisation du sa > herniaire , et que de nos jours ou à peu près on a recommandé la dilatation ' les scarifications et l'oblitération de l'orifice de ce sac. '
a. Ligature. On a pratiqué cette opération de tliverses manières. Tantôt'! ainsi que Celse le rapporte, après avoir réduit les hernies on traversait le' enveloppes près de l'ouverture abdominale, à l'aide d'une aiguille armée d deux fils que l'on serrait ensuite de chaque coté , soit sur la peau , soit dan ' un sillon circulaire pratiqué aux tégumens avec un bistouri.
D'autres liaient circulairement le pédicule de la poche formée par les en»e lo]ipes , soit sur la peau , soit encore dans une incision circulaire.
Ou trouve dans les œuvres de J.-L. Petit l'indication d'un procédé qui cou siste à serrer graduellement le fil à l'aide d'une clavette.
Enfin , on ne s'est pas toujours borné à lier les enveloppes. Quelques prati ciens , Pelletan entre autres, y ont compris , et avec succès , uue petite parti' d'épiploou qui s'y trouvait adhérente.
Dans tous ces cas , toute la poche dans laquelle avaient été reçus les viscbrf ' tombait eu gangrène , et il se lormait vis-à-vis de l'ouverture un tissu inodi laire cpii par sa solidité pouvait l'oblitérer et s'opposer à la reproduction de i hernie; mais pour que la ligature offre quelques chances de succès , il e: encore nécessaire que l'ouverture ne soit pas très-large et qu'elle tende a i resserrer, condition qui ne se rencontre que dans les hernies peu anciennes < affectant en général déjeunes sujets. Il est important de plus, pour la réussil de la ligature en particulier, que les enveloppes forment une poche isolée tl toutes parts et réirécie à son origine , de manière à offrir un pédicule qui pu'-'*' être embrassé facilement par les fils ; or, cette dernière conilition ne se rci contre guère que dans les hernies ombilicales , et c'est pour cette raison qui dc nos jours, l'usage de la ligature, étendu d'abord à toutes les espèces i
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Iji-nies, a été restreint à celle de l'ombilic qui offre seule quelques prises à ce iiyen : nous y reviendrons par la suite.
b. Incision. On a aussi cherché à obtenir la guérison en incisant le sac , afin I le fai re suppurer.
Pour les hernies ventrales, surtout pour celles qui sont vers les régions iiques , et qui sont la suite de contusions des parois de l'abdomen, Celse i.jporte que quelques chirurgiens faisaient aux enveloppes une incision en
■me de feuille de myrrhe, c'est-à-dire une opération qui tenait le milieu litre l'incision simple et l'excision. Pour le même cas, il conseille encore de : re coucher le malade sur le dos , de réduire les intestins , et, après s'être jsuré par le toucher du lieu correspondant à sa solution de continuité des mus- 1 18 , d'inciser les enveloppes de la hernie vis-à-vis de ce point ; puis de rafraîlir les lèvres de cette solution de continuité en cas qu'elles soient cicatrisées ,
de pratiquer la suture en embrassant dans les fils toute l'épaisseur des parois idominales , y compris le péritoine.
La disposition des ouvertures par lesquelles se font ordinairement les her- :;s n'y rend pas possible l'emploi de l'incision suivie de suture , telle que lise la conseille pour les hernies ventrales, les seules auxquelles ce moyen :it applicable. Quant à l'incision pure et simple des enveloppes et du sac , rès avoir été abandonnée , comme la plupart des opérations destinées à proirer la cure radicale , elle a été de nouveau préconisée par Lieutaud et Lejanc , qui l'ont vu réussir, et employée par J.-L. Petit; mais a\ec peu de cecs. Un malade a succombé, et deux autres ont couru de très-grands danrs , par la violente inflammation locale ou par son extension jusqu'au périiiie abdominal. Acrel , Sharp , ont vu périr, le premier, un , le second , trois ilades, sur les([uels on l'avait essayée. Abernethy en a vu d'autres éprouver s accidens très-graves. Ces résultats malheureux qui avaient déjà fait renonr Petit à la pratiquer de nouveau, l'on fait proscrire , par la plupart des iruigiens de nos jours. Cependant, si l'on considère qu'en général , lorsl'oa pratique l'opération de la hernie étranglée avant que l'inflammation des i^anes incarcérés soit parlée très-loin, et surtout avant qu'elle se soit éten- ,ie jusqu'au péritoine abdominal , l'opération réussit , on est tenté de penser le les praticiens qui viennent d'être nommés ont été desservis par des circooiiices malheureuses, et que , si l'on pouvait espérer que cette opération put uciirer la cure radicale , on devrait la réhabiliter : car il est didicile de concelir comment la complication d 'un étranglement et d'une inflammation pourrait
1 diminuer les dangers. Mais l'expérience a aussi prononcé sur celte question, la récidive des hernies, événement ordinaire , quoique non constant , à la
lile de l'opération tie la hernie étranglée , prouve suraboudamineiit que l'on
2 devrait pas compter sur l'incision des enveloppes pour obtenir la cure (licale.
c. Excision. C'étaient déjà , ainsi que nous l'avons dit , une sorte d'excision
10 l'ablation d'un lambeau en forme de feuille de myrrhe que l'on pratiquait I temps de Celse , et que l'on trouve encore conseillé par Lanl'ranc. On a depuis odifié cette opération. C'est ainsi que quelques chirurgiens se sont bornés à inserles tégumens et à enlever seulement à l'aide de ciseaux les bords de ladivion du sac ; tandis que d'autres ont sépaié , par la disseclion, le sac de toutes •s parties environnantes et l'ont retranché tout entier en le coupant le plus rès possible de l'abdomen. Il est évident que la première de ces opérations n'a icuii avantage sur celle qui a été conseillée par Celse , et qui a été justeleiit abandonnée. Il y a même des cas où elle offrirait un danger particulier, l'est ainsi que l'on a vu souvent la rescision des bords du sac herniaire pratiquée S])rès l'opération de la hernie inguinale étranglée, dans le seul but de retrancher
11 excédant de parties membraneuses qui s'opposait au rapprochement de la iaie, être suivie de la lésion de quelques artères développées cxtraordinaireiciit , ou même de celle de l'artère spermatique et de l'atrophie du testicule , t celle opération est aujourd hui abandonnée. Quant à l'excision complète , 1 tlouleur et les dangers qu'elle occasionne et qui ne sont compensés par auune certitude de réussir à provoquer une cure radicale, l'ont fait depuis long-
Iliemps justement abandonner.
I Que dirais-je de l'excision complète du sac avec les parties contenues dans |ja cavité , opération qui a été pratiquée par Thiébaut , pour remétiier aux ccidens inflammatoires qui s'étaient développés dans une vieille hernie induée irréductible depuis long-temps, à la suite d'un coup: si ce n'est que la rudence ne permettra jamais d'imiter une semblable opération, qui exposeuit à léser des organes importans contenus dans la cavité du sac.
Id. Cautérisation. On a aussi cherché à obtenir l'oblitération des ouvertures icrniaires par le moyen de la cautérisation. Les Arabes , Roger, Guy de Chauioc , A. Paré et L. Petit, etc., ont employé le fer rouge qu'ils portaient sur rorilicc du sac herniaire après avoir réduit les parties déplacées. Dans les ^ernies inguinales , ils cautérisaient directement sur le pubis pour en obtenir lex foliation.
. D'autres ont employé les caustiques de diverse nature qu'ils portaient sur le même point.
; Des accidens de la plus grande gravité ont été le résultat de l'emploi de la fcautérisation appliquée à la cure radicale des hernies , et l'Académie de chirurgie , par l'organe de Bordenave , en a fortement blàmc l'emploi qui depuis ce temps est tombé dans un juste discrédit.
e. Dilatation. Leblanc a imaginé d'ajipliquer à la cure radicale des hernies le moyen dilatant , qu'à l'imitation d'Arnaud il employait pour lever l'étranglement. 11 est trop évident qu'une semblable opération, en affaiblissant le contour des ouvertures, doit avoir un effet tout contraire à celui qu'en attendait
son auteur, pour qu'il soit nécessaire d'insister davantage sur ce point.
f. Scarifications. Le conseil de chercher à obtenir la cure radicale des hernies , en pratiquant, sur la circonférence de l'ouverture aponévrotique qui livre passage aux viscères, qu'on attribue à Léonidas , et qui a été formellement approuvé par Freytag , La Charricre et Mauchart , a semblé à la plupart des chirurgiens ne devoir conduire qu'à un jdus grand affaiblissement de ces ouvertures , et à une augmentation ))raporlioiiiiée de la maladie. C'est dans ce sens que J.-L. Petit, Heister, Richter, Lassus , etc. , l'ont blâmé. D'autres ont pense que l'épanchcment de lymphe coagulable qui devrait résulter de toutes ces petites incisions serait bien propre à confondre en une seule et même cicatrice tous les tissus qui concourent à former le contour de l'ouverture ■> ainsi (|ue les tissus voisins , et à produire une cicatrice solide. Je ne puis partager cette opinion qu'en ce qui regarde le sac herniaire. Je conçois très-bien que plusieurs incisions pratiquées à l'intérieur de la circonférence de son col , pourront en définitive, et par suite d'une cicatrisation générale, en former une espèce de bouchon capable de s'opposer au retour du mal , pourvu , toutefois , que l'ouverture aponévrotique soit très-peu dilatée, car si cette ouverture est large ,uiie hernie restera toujours possible entre sa circonférence et le bouchon flottant à son centre. INIais si on porte l'incision sur la circonférence de l'ouverture aponévrotique , le propre de ces ouvertures étant d'être tendues dans tous les sens , il en résultera nécessairement un affaiblissement plus grand qu'auparavant ; et lors même qu'il se formerait fiar suite de répanchemcnt d'une lymphe coagulable , une cicatrice qui réunirait la division et la confondrait avec les débris du collet du sac herniaire en une seule masse, il me parait évident cjue , dans le point correspondant à la cicatrice des tissus aponévrotiques , la lé^istance sera diminuée.
Oblitération des owerluves herniaires. — Les méthodes qui ont élé précédemment décrites ont toutes pour but d'oblitérer les ouvertures herniaires en délermiuanl une inflammation et la formation d'un tissu inotiulaire aux dépens lies tissus qui se trouvent dans les ouvertures elles-mêmes ou dans leur voisinage; dans celles qu'il me reste à faire connaître, on oblitère directement ces ouvertures en y interposant une sorte de bouchon organique. Déjà Garangeot avait conseillé de pelotonner dans l'anneau aponévrotique le sac herniaire eu le pinçant à travers ces tégumens sans les ouvrir; opération tout-à-fait impossible dans la plupart des cas.
Dans ces derniers temps, deux chirurgiens ont cherché à produire directement le bouchon organisé par deux méthodes qui leur sont propres.
La première a été imaginée par M. Jameson , de Baltimore. Une dame à laquelle il avait été obligé de pratiquer roi)ération de la kclolomie pour une hernie crurale étranglée, voyant, quelque temps après, la maladie reparaître et en ayant conçu beaucoup de chagrin , vint lui demander de la guérir, à tout prix, radicalement de sa maladie. Vaincu parles instances de cette dame, M. Jameson se décida à tenter l'opération suivante: Après avoir mis l'anneau crural à découvert, il tailla, aux dépens des tégumens voisins, un lambeau allongé en forme de lame de lancette, de deux pouces de long et de dix lignes de large à sa base , qui était libre , le disséqua , le renversa vers l'anneau dans lequel il l'introduisit, et l'y fixa en réunissant la plaie au moyen de quelques points de suture. La malade guérit; le lambeau s'étant probablement réuni comme celui que l'on réserve pour réparer la perte du nez ou celle des lèvres ou des joues.
On sent que cotte opération a besoin d'élre répétée pour que l'on puisse en assigner la valeur réelle. Quoi qu'il en soit , si 1 expérience venait à prouver qu'il est facile d'oblitérer ainsi l'anneau crural par un bouchon animal , il vaudrait peut-être mieux , lorsque l'on est appelé à lever l'étranglement d'une hernie crurale, se servir du sac lui-même pour oblitérer l'ouverture , afin de prévenii' le retour du mal. Dans ces hernies, en eflfet, il est presque toujours très-facile d'isoler le sac de toutes parts avec le doigt; et il suffirait de le rouler sur lui-même et de le renverser pour le placer dans l'ouverture, ainsi que cela a élé exécuté, et de l'y fixer par le rap|)rochement , au moyen de quelques points de suture, des lèvres de la plaie extérieure.
L'autre méthode est de l'invention de M. Belmas. Au moyen d'une canule courbe armée d'une pointe à l'une de ses extrémités , ce chirurgien traverse de part en part les eriveloppes de la hernie, préalablement débarrassées par le taxis de la présence des viscères; l'instrument plongé de dehors en dedans , vers la partie la plus éloignée du pédicule de la tumeur, traverse les enveloppes et pénètre dans la cavité du sac ; la pointe est alors conduite le plus près possible du col de cette poche et par conséquent de l'ouverture aponévrotique, et traverse de nouveau toutes les parties pour sortir à travers les tégumens dans le lieu correspondant ; à l'autre extémité de celte canule est fixée une poche en baudruche très-fine , et vide ; la canule tirée de dedans en dehors , fait pénétrer cette poche dans la cavité du sac en l'entraînant comme une aiguille entraine le fil passé dans son chàs , et bientôt la partie de cette poche sur laquelle est vissée la canule, vient sortir par la seconde plaie tandis que le corps de la poche reste fixé dans la cavité du sac près de l'orifice de son col. La canule sert alors à remplir d'air le sac de baudruche qui se trouve ainsi transformé en une sorte de petit ballon. Des expériences nombreuses faites |)ar M. Belmas sur les animaux vivans , lui ont appris que ces corps abandonnés dans les cavités séreuses ne tardent pas à s'y fixer , à déterminer la sécrétion d une espèce de lymphe qui traverse leurs parois , s'épanche dans leur cavité en se combinant arec leur tissu, et s'organise de manière à le transformer en un noyau solide. C'est en partant de ces faits que cet ingénieux chirurgien a pensé à les appliquer à la cure radicale des hernies ; le noyau organique en lequel se transforme le sac de
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baudruche élaiif, en effet , bien propre à s'opposer efTiCiiccnicnt à îa reproduction (le la maladie.
Sur quatre essais consignés dans le mémoire de M. Belmas . l'un a pour objet une hernie inguinale ancienne affectant un vieillard de soixante-quatorze ans; un autre un jeiuie homme de f|Udtorze ans affecté d'une hernie inguinale congéniale , compliquée d hydrocèle; le troisième, une hernie ombilicale affectant une fille de vingt-huit ans ; le quatrième , un homme âgé de cinquante-sept ans affecté dune hydro-sarcocèle ; un cinquième, recueilli depuis la publication du mémoire , a pour sujet u)i homme de soixante ans affecté d'une hernie inguinale double.
La première opération a seule complètement réussi sans accidens.
Le sujet delà seconde observation a éprouvé des accidens graves d'inflaninialion, auxquels il a failli succomber, mais enfin il a guéri.
Le sujet de la troisième est, is la vérité, guéri, mais l'indocilité de la malade aj-ant obligé h; chirurgien à retirer la baudruche après quelques heures de séjour seulement, il est évident que la guérison a été due, dans ce cas, à l'inllanimalion du sac qui a e'té manifeste , et qui aurait pu être provoquée par tout aulre moyen, et non au travail d'organisation d'une lymjjhe épanchée, ainsi que le proposait 1\L Belmas.
Le sujet de la cinquième opération est mort des suites d'un érysipcle phlegmoneux,qui, de même que l'inflammation intestinale dont a été attaqué le sujet de la seconde , peut bien n'avoir point été seulement produite par l'opération elle-même, mais au développement de laquelle celle-ci n'a nécessairement point clé étrangère.
Quant h l'iiydro-sarcoccle à laquelle M. Belmas a appliqué son moyen, bien qu'il ait réussi à j>roduire l'adhésion de la tunique vaginale, il est évident que la réussite dans ce cas ne prouve que peu en faveur de refficacilé du njo^'en considéré comme propre h déterminer la cure radicale des hernies.
Il résulte de là que tout en applaudissant au travail curieux de M. Belmas , il faut encore attendre de nouvelles expériences pour aiiprécicr à sa juste valeur la méthode qu'il a proposée.
4o. Position. Déjà conseillée par A. Paré, la position a surtout été fortement préconisée dans ces derniers temps par M. Ravin, qui en a vanté les avantages, et qui l'a présentée même comme le seul moyen d'obtenir sûrement la cure radicale des hernies. Suivant lui , il est évident que les topiques sont tout-à-fait sans action pour resserrer les ouvertures dilatées; que la ligature , la suture , l'excision, la résection , et la cautérisation du sac herniaire , opérations dangereuses el quelquefois mortelles , en bornant leur action h le destruction du sac, et en laissant dilatées les ouvertures aponévrotiques , ne font c[ue replacer le péritoine et les parties contenues tians l'abdomen, dans les conditions où ils se trouvaient avant l'apparition de la hernie.
Toujours suivant le même praticien, si l'on considère que presque toutes les ouvertures par lesquelles les viscères abdominaux sortent de la cavité du ventre , ne sont que la terminaison de canaux plus ou moins longs, on sentira que les brayers sont sujets aux mêmes inconvéniens ; car ils sont surmontés d'une pelote plate, celle-ci , bien qu'empêchant les viscères de tomber dans la cavité du sac , ne s'oppose en aucune façon à ce qu'ils entretiennent dans un étal de dilatation toute la partie du canal derrière laquelle elle est appliquée ; mais si cette pelote est convexe , elle refoule la peau , les tissus sous jacens et le sac lui-même dans l'ouverture aponévrolique dont ils entretiennent la dilatation. Lorsque ces moyens sont parvenus à procurer une cure radicale, c'est parce qu'ils ont déterminé l inflamm ition du sac et l'oblitération de sa cavité sur des sujets jeunes dont les tissus aponévrotiques formant le contour des ouvertures, encore doués de toute leur tonicité , ont pu revenir sur eux-mêmes et &e resserrer malgré les obstacles qui s'opposaient ù leur retour a l'état normal. C'est I;> tout ce que l'on peut espérer de la plupart des moyens proposés , tant que le malade reste debout. Oi' , pour que la cure soit solide , il ne sufiit pas d'oblitérer la cavité du sac ou celle de son col, il faut encore que les conduits aponévrotiques aient repris leur dimension naluielle. C'est ce que M. Ravin se propose d'obtenir parle déeubitus sur le dos long-temps prolongé. Débarrassé en effet des organes qui entretiennent la dilatation, il païaît peu douteux que le tissu fibreux qui forme le contour dos ouvertures herniaires ne revienne sur Kii-même en vertu de celte propriété eonstaslée par Bicliat, et qu'il a appelée contractilité de tissu , par laquelle toutes les tramés organi(|ues tendent incessamment à se resserrer lorsqu'on enlève les causes qui les tenaient distendues. La position ne compte i)oint seulement en sa faveur beaucoup d'analogie, elle avait déjà été, comme nous l'avons dit, préconisée par A. Paré, cjui l'employait comme moyen auxiliaire. Fabrice de Hilden , Arnaud et beaucoup d'autres ont rapporté les observations d individus cjui se sont trouvés radicalement guéris de hernies anciennes et volumineuses, pour avoir été forcés, par d'autres maladies, de s'aliter pendant long-temps. M. lîavin a lui même guéri un enfant de deux mois , en lui faisant garder le lit pendant trenle-tleux jours. Cette méthode est rationnelle , et elle n'est ni douloureuse ni dangereuse ; mais il est évident que, de même ((ue toutes les autres , elle a d'autant plus de probabilité de succès , que les hernies sont moins anciennes , les ouvei turcs moins dilatées el la contractilité des tissus plus énergique; elle n est donc en déliuilive applicable qu'aux enfans et aux jeunes gens, car on trouverait dilllcilement parmi les vieillards des sujets qui consentissent à se soumettre à l'ennui et ans autres inconvéniens du long séjour au lit qu'il leur faudrait subir pour espérer la guérison.
50. Méthodes mixtes. Pour bien apprécier l'action des nombreux moyens qui ont été rais en usage pour obtenir la cure radicale des hernies , nous avons
dû les considérer isolément; mais , excepte les opérations , la plupart des praticiens qui ont employé les autres ne se sont pas bornés à faire usage d'un seul. Presque tous , au contraire , les ont diversement combinés; c'est ainsi que A. Paré , par exemple, a employé simultanément chez les enfans les topiques, la compression et la position; il recommandait de laisser les petits malades au lit pendant au moins quarante jours. C'est encore ainsi que, tout en attribuant à la position la plus grande part du traitement, M. Ravin a, sur son jeune malade , mis en même temps un bandage comprcssif et les applications d'eau alumineuse. C'est encore ainsi cjue M. Baumont de I-yon emploie la compression et les sachets opiacés, astringens , et ammoniacaux. Enfin, c'est ainsi que M. Desplats qui , dit-on, a obtenu dans ces derniers temps un assez grand nombre de succès , joint aux moyens mis en usage par M. 13eaumont, la position recommandée par M. Ravin. C'est cette dernière combinaison que j'ai moi-même mise en usage sur filusieurs sujets.
Les diverses méthodes qui ont été décrites offrent-elles à l'art un moyen sûr d'obtenir la cure radicale des hernies? Malheureusement, il faut le dire, le peu d'action des unes, les dangers ou les inconvéniens attachés ii celles qui paraissent les plus efficaces, suffisent bien pour justifier en partie les praticiens qui se bornent à employer des moyens seulement palliatifs ; cependant, nom pensons qu'après avoir employé sans réserve des procédés dangereux , mais dont on ne peut nier l'efficacité attestée par la plupart des auteurs recomman» mandables qui en pailenl , on est tombé dans un excès contraire et blâmable, en négligeant, par cela seul que leur action doit être prolongée pendant longtemps, d'autres moyens moins actifs, si l'on veut, mais aussi moins dangereux et dont l'efficacité ne peut être contestée.
Je ne conseillerais donc pas de chercher à obtenir la cure radicale des hernies par des opérations sanglantes, telles que l'excision du sac herniaire ou la cautérisation de son col. Mais la réprobation serait peut-être moins exclusive pour l'incision des enveloppes de la hernie , car malgré les échecs éprouvés par Petit et d'autres praticiens recommandables , je conçois difficilement, lorsc|ae je me représente le peu d'accidens qui suivent ordinairement l'opération de la kelolomie faite en temps opportun, que la simple incision du sac puisse toujours entraîner de grands périls. Mais j'avoue que je serais arrêté par des doutes sur l'efficacité de cette méthode, car bien qu'il soit incontestable que quelques guérisons complètes et définitives se fassent remarquer sur des sujets opérés de hernies étranglées , je pense que ce sont des exceptions , et je crois,' comme M. Ravin, qu'il ne suffit pas d'oblitérer le sac herniaire, mais qu'il faut encore, pour mettre le malade sûrement à l'abri d une récidive, que les conduits soient revenus sur eux-mêmes. Au reste, on sent que celte inefficacité est commune à toutes les opérations qui se pratiquent sur les enveloppes.
Je ne parlerai ni de la dilatation de l'anneau , ni de la scarification du collet du sac herniaire, le succès de la première de ces méthodes obtenu par Leblanc, me semble inexplicable, et j'ai dit en parlant de la seconde ce que la ihéorie doit en faire penser.
Quant aux méthodes de MM. Janieson et Belmas elles ont encore besoin d'être expérimentées pour que 1 on sache à quoi s'en tenir sur leur valeurréelle.
En définitive , les opérations faites dans l'intention d'obtenir la cure radicale des hernies offrant toutes des dangers plus ou moins grands , mais certains, et n'ayant qu'une efficacité douteuse, elles me paj-aissent donc devoir être reje» tées lorsque la hernie n'est actuellement le siège d'aucun accident : il n'en serait pas de même si la hernie venait à s'étrangler de manière à rendre l'opération nécessaire. .Alors , en effet, on ajouterait peu aux dangers que court le malade en détachant un lambeau de |)eau pour le placer dans l'ouverture, ainsi que l'a fait M. Jameson, ou encore en y accumulant le sac ou les débris, ainsi que l'a proposé Garaiigeot; mais je crois que dans l'état actuel de la science ce sont là les seules pratiques opératoires que puissent avouer la prudence el la raison.
Il faut donc de toute nécessité se reporter, pour les cas ordinaires, aux autres raoj'ens , c'est-à-dire aux topiques, à la compression et à la position. Mais si ces mo^'cns ont |iu réussir seuis , ainsi que cela parait incontestable, il est évident que leur emploi combiné offre beaucoup plus de chances de garantie.
Par l'emploi de ses sachets et de la compression , M. Beaumont a obtenu des cures remarquables : telle est celle il'un forgeron atteint d'une hernie volumineuse et f|ui a guéri complètement sans cesser un seul instant de se livrer à ses rudes travaux.
Toutefois l'action combinée des applications irritantes, de la compression, et de la position offre évidemment ])lus de chances de succès. C'est cette méthode que j'ai mise en usage; quelques malades en petit nombre ont été guéris, un plus grand nombre ont été soulagés; mais je dois dire aussi que je u'ai rencontré dans aucun la patience et la docilité nécessaii'cs.
Quoi qu'il en soit, l'usage des procédés propres à provoquer la cure radicale, même celui des moyens jiurcmeiit palliatifs, comme les bandages lorsqu'ils sont bons , a presque toujours pour cU'et de faire resserrer les ouvertures apo* névrotiques ou tout au moins le collet du sac herniaire, et si dans cet état de choses, les organes, après avoir été long-temps contenus , viennent à se précipiter de nouveau en dehors , ils sont exposés à être sur-le-champ étranglés par la constriction qu'exercent sur eux les i)artios qui \ icnnent d'être nommées el qui, bien que n'étant pas complètement revenues sur elles-mêmes , ne sont plus cependant disposées à les recevoir.
11 résulte de là ([u'il est de la plus haute importance de constater, avant Ae déclarer à un malade qu'il est guéri, si sa guérison est bien réelle ou si cil* n'est qu'apparente, c'est-à-dire si les ouvertures aponévrotiques ou le collet (lu
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ne liprrîiaii e sont complf tcmeiit fermes , ou s'ils n'ont encore cproiivé que ce egro fie resserrement qui leur permet de se prêter de nouveau à la formalion "une hernie. Pour cela , le malade étant debout , on appli(jue la main sur la eau vis-à-vis de Touverture par laquelle sortait la hernie ; on le fait tousser à hisieurs reprises. Si on ne sent la main, soulevée par aucune |)artie tendant à ortir , ou permet au malade de rester quelques heures sans bandage , sous la ondilion expresse que pendant tout le temps qu'il en sera dépourvu , il ne se vrera à aucune espèce d'exercice fatiguant.
Pendant quelque temps on répète cette e\r/érience , mais Ton rend de plus n plus long le temps pendant lequel le malade reste sans bandage; enfin on |jpprime celui-ci tout à-fait lorsque la maladie ne manifeste aucune tendance ■reparaître.
Alors le malade commence h faire quelques promenades modérées, puis il 3 livre à quelques occupations plus fortes, et enfin reprend ses travaux ac- )iitumés.
Il est pourtant encore prudent de lui recommander de soutenir, avec les lains, l'ouverture affaiblie , toutes les fois qu'il tousse, qu'il éternue, ou qu'il a à la garde- robe ; il est même utile c|u'il porte long-temps un bandage, s'il scrce une profession qui l'oblige à de violeus elforts.
Hernies irréductibles , mais non engouées ou étranglées. — La réduction et s moyens propres à obtenir la cure radicale d'une hernie , ne sont applicaios qu'à celles qui sont libres. Lorsque la tumeur est irréductible , ces moyens ; sauraient être employés, bien que les indications générales soicr.t les émcs. On se borne alors h s'opposer aux progrès ultérieurs tie la hernie, orsque celle-ci est épii)loïque et d'un petit volume, on peut encore obtenir ce ■sullat à l'aide d'un bandage élastique portant une pelote concave dans la calé de laquelle on loge la tumeur. I\lais lors même que son volume est peu )nsidér.ible, si elle est formée par l'intestin, la sensibilité de cet organe s'op- )5e ti ès souvent à l'emploi d'un bandage à pelote , et l'on est obligé de se bor- M- à celui d'un suspcnsoir. C'est encore ce moyen que l'on met en usage toutes 3 f is que les hernies sont très-volumineuses , quelles que soient alors les par- ^s qui entrent dans leur composit ion.
Toutefois , il y a peu de temps encore que des chirurgiens pensaient qu'il ait possible tIe faire plus pour les malades. Arnaud a avancé que , lorsipie Il éduclibilité de la tumeur lient à des adhérences entre les viscères et le s.ic, serait possible et indiqué d'ouvrir celui-ci, de couper les brides et de rélii e ensuite les parties déplacées. Mais malgré ces efforts pour assigner les caclères auxquels on pourrait reconnaître que l'irréductibilité d une hernie tient les adhérences plutôt qu'à une autre cause, il est dans la |jlu|iai t des cas imposjle d'en oblcnirla certitude, et surtout il est impossible de juger de l'étendue ' l adliércnre ; les auteurs citent des exemples d opérations tentées d'après les iuu'es fournies parles caractères exlérieursde la tumeur, pour détruire des liérences qui s'opposaient à la réduction , et qui ont eu des suites funestes , il jiarce que ces adhérences étant plus grandes qu'on ne ra\ ait supposé , on 'st trouvé dans l'impossibilité de les détruire complètement, soit parce cjue, mr les détruire, il a fallu faire des dissections trop étendues. Il y a cependant un cas où l'opération serait impérieusement indiquée , c'est lui où d'une part !a présence d une bride serait facile à constater, et où d'auc part cette bride occasionnerait des incommodités ou des accidens graves, cckcl rapporte que le célèbre Zimmermann portait une hernie épiploïque l'on ne i>ouvail abandonner à elle-même sans qu'aiissiUit une anse d'intestin nibàl dans la cavité du sac où elle menaçait de s'étrangler , et qu'on ne pouil réduire sans que le testicule uni à l'épiploon par une bride, ne fut entraîné squ'au niveau de l'anneau inguinal, où il était douloureusement comprimé r le bandage. Ces acciilens nécessitèrent une opération longue et doulouuse, qui fut faite par Schmuli.cr, et qui fit courir an malade, les |dus grands ngcrs. Sans aucun doute, si un pareil cas se représentait d.ins la pratique , il adrait encore tenter l'opération, après avoir toutefois prévenu le malade ou s proches de ses suites possibles.
iD'autres méthodes ont été opposées aux hernies voinmlnenses et fi.vées au 'hors, dont l'irréductibilité ne paraît pas tenir à des adhérences, iFabrice de Hilden a fait connaître l'observation remarijuable li'nn vieillard rccté depuis vingt ans d une hernie vohunineuse et irréductible , et qui , ayant [é obligé de s'aliter pendant plusieurs mois pour une autre maladie, s'est jOuvé en se levant complètement guéri de sa hernie.
jÀrnaud de Honsil a imité cette guérison spontanée; il est parvenu à guérir (usieurs malades de hernies très-volumineuses, irréductibles, et réputées injjrables , en leur faisant garder le lit, et en les amaigrissant par des saignées jpélées, par la diète , par l'administration réitérée de purgatifs, par celle de teraens émoUicns , par les applications d'emplâtres fondans sur la tumeur, I par l'emploi des frictions mercurielles.
[n est possible que dans le nombre il se soit trouvé des hernies adhérentes , Ut aussi bien que des hernies dont l'irréductibilité était due à l'augmentation I volume des parties déplacées, ou aux altérations organiques (|u'clles avaient ibies. Quoi qu'il en soit , les observations d'Arnaud prouvent que, qiud que it leur volume et leur ancienneté , les hernies sont susceptibles de céder à un iiitement bien dirigé, et que , peut-être , a-t-on eu tort de l'abandonner aussi iuéralcmenl ou d'en restreindie l'emploi ainsi que quelques auteurs postéiurs à Arnaud l'ont conseillé , aux hernies irréductibles d'un jietit volume. \Traitement de l'engouement, (le nes\. i\\.\e <\e\>\.ns que l'on a établi une disiclion, en général assez facile à saisir, entre l'engouement et l'étranglement e l'on ppiit se rendre compte de la réussite des moyens opposés dans leur Dic-î. rt i^]LDlC!^h it i.e Ciiiiu rci.-. riîATic^ii es.
1S9 ) HERNIE
j mode d'agir qui ont été tour à tour préconisés comme jiropres à faire cesser les accidens , toutes les fois qu'une hernie était devenue brusquement irréductible. On sait maintenant que les moyens qui conviennent à l'un de ces états ne sont point applicables à l'autre. Il faut pourtant dans les deux cas, faire coucher le malade et tenter l'opération du taxis. Les tentatives directes de rédu' tion doivent être faites lors même qu'avant d être engouée , la hernie était irréductible , parce qu'elles ont encore dans ce ca-s , pour effet , de répartir plus exactement les gaz et les matières plus épaisses qui embarrassent l'anse d'intestin , et même de les faire repasser dans la partie du tube digestif qui est restée dans l'abdomen. Si le taxis doit être couronné de succès , on ne larde pas à éprouver la sensation d'une sorte de gargouillement dans la tumeur , le volume ainsi que la consistance de celle-ci diminuent, et bientôt la réduction complète de la hernie a lieu , ou elle revient h son état primitif si, avant le développement des accitlcns de l'engouement, elle était irréductible. l^Iais, dans beaucoup de cas, le taxis ne réussit ni à faire rentrer la tumeur, ni à diminuer sa tension et son volume, lors même que l'on couche le malade à la renverse, la tête basse et les fesses élevées, comme le pratiipiaient les anciens-, ou comme, ainsi que le conseille Sharp on le fait suspendre par les jarrets sur les épaules d'un homme vigoureux 11 faut alors mettre en usage des moyens jibis efficaces : ceux qu'il convient d'employer ont tous pour effet de solliciter vivement, soit directement, soit pai' sympalhie, les contractions du tube intestinal. C'est ici le lieu il'admiuistrer les purgatifs à doses rcfraclées et notamment le sulfate de magnésie vanté par Legraiid d'Arles, ou même des purgatifs plus énergiques seuls, ou unis a l'opimii ainsi que le pratiquait Richter. Les lavemens de même nature, ceux d'eau de savon , d'eau salée, ou même simplement d'eau froide, peuvent encore être d'une grande utilité. 'Mais de tous ces moyens celui qui a joui de plus de célébrité et ([ui parait encore aujourd'hui compter le plus de partisans en Allemagne et en Angletei re, est la fumée ou la décoction de tabac à la dose d un gros en lavemens. Ce moyen , fort préconisé par Heister , Pott, A. Conper, est peu usité en France à cause des accidens d'empoisonnement auxquels il expose. 11 parait cependant qu'il est doué d'une grande efficacité.
Enfin on peut agir directement sur la timieur par des applications astringentes, telles que les cataplasmes vantés par Belloste , et qui étaient faits avec la balauste , les noix de galle et de cj'près , l'écorce de grenade , les feuilles de mélilot et de camomille, le sulfate d'alumine et le muriate de soiule ]iilés ensemble, et bouillis dans l'eau de foi geron ou dans du gros vin rouge , et qu'on appliquait avec le marc ; telles encore que les fomentations de vinaigre , préconisées par Bell; les préparations de plomb , la glace pilée , et surtout les alfusions d eau froide que J.-L. Petit a vu réussir sur un malade qu'il allait opérer et qui a été débarrassé subitement de sa hernie par un seau il'eau froide que sa mère lui versa sur le corps.
C'est encore à cet ordre de moyens que l'on doit rapporter l électro-puncture que M. Leroy d'Etiolles a proposée dans ces derniers temps pour obter.i" les réductions des hernies incarcérées; mais comme il n'a encore expérimenté que sur les animaux , il n'est pas encore permis de déterminer de quelle utililé clic pourrait être dans ces cas . bien que l'analogie soit en sa faveur. Que dirai je de l'emploi de l'opium administré soit à l intérieur, soit en lavemens, soit au moyen d'une bougie que l'on place dans l'urètre, à la manière de M . Guérin de Bordeaux ; dé la belladonne que M. Chevallier veut qu'on lui substitue , dont M. Speziani fait une pommade qui seit à enduire la tumeur, dont I\l. Saint-Amand fait des cataplasmes , et dont M. Kiberi charge une bou- • gie qu'il place dans l'urètre, à l'imitation de M. Guérin ? Ces moyens n'étant, que je sache, ni propres à solliciter la contraction du tube digestif, ni à dis;iper l'cngorgeraent inllammaloire , je comprends peu leur efficacité contre l'engouement ou contre rélraiiglement. Si c'est pour calmer les angoisses du malade qu'on les a administrés, il est évident qu'on parviendra bien plus diiectoment à les dissiper en en détruisant la cauàe par les moyens appropriés.
Traitement de L'étranglement. Ainsi que je l'ai dit déjà, tous les moyens dont il vient d'être question, et dont l'efficacité est incontestable lorsqu'il s'agit de débarrasser une hernie engouée , ont été préconisés contre l'élranglement. Les lavemens de fumée ou de décoclion de tabac surtout sont encore regardés en Allemagne et en Angleterre, par des praticiens d'un grand mérite, comme sufiisans dans beaucoup de cas, et comme propres même à rendre l'opér^ition inutile. On conçoit à la rigueur que lorsque ces moyens sont opposés à un étranglement récent et faible avant que le gonflement des parties incarcérées ait eu le temps d'ajouter à l'élroitesse de l'ouverture aponévrotique ou du collet tlu sac herniaire, et d'augmenter la constriclion , ils peuvent réussir, parce que, en sollicitant fortement les contractions péristaltiques de l'intestin, ils déterminent quelquefois encore sa retraite spontanée dans la cavité abdominale; mais si l'on tient compte de l'état d'engorgement dans lequel se trouve celui-ci , quand l inflamnialion a eu le temps de se développer, on concevra aisément qu'ils doivent alors être plus nuisibles qu'utiles, en ajoutant à l'inQamaialion déjà trop considérable.
Les purgatifs administrés en la"ement présentent tous ces inco.ivénicns ; mais si on les administre parla bouche, ils ofi'rent de pluS le danger d'exposer le bout supérieur de l'intestin , déjà distendu outre mesure et embarrassé par les matières alimentaires à l'endroit où ses parois sont amincies par la coustriction qu'elles éprouvent, et rendues moins consistantes par rinflammalion qui s'en est emparée , à une rupture presque certaine.
Le taxis lui-même , que l'on doit toujours essayer, et qui réussit quelquefois à faire rentrer une hernie récemment étranglée, ne pourrait être continué sans
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les plus graves inconvcniens , lorsque la douleur qu'il occasionne el la l'énitencc tie la Uiraeur ont fait recoiinaîlre que les parties qui forment la hernie sont devenues le siège d'une inflammation manifeste. Il ne servirait alors qu'à rendre celle-ci plus grave , en contondant inutilement les parties ; et lorsqu'il est exécuté par des mains inexpérimentées , ou lorsque la crainte que l'opération ins[iire à quelques chirurgiens et le désir de I éviter, les font insister incousiilérément sur les elî'orts de réduction , il peut arriver , ou que l'irritation, ajoutée à l'inflammation déjà existante , la fasse promptement terminer par la gangrène , ou que l'anse intestinale , dont la cohésion est diminuée par cette inflammation , cède aux efi'orls et se rompe dans la cavité du sac , ainsi que plusieurs auteurs en rap|)ortent des exenqiles.
Il résidle de ceci , que toutes les fois que le taxis convenablement essaj'c ne réussit pas à réduire la hernie et provoque des douleurs vives , il est j)rudent de ne point insister ; il ne reste plus alors d autre j)arti à prendre que celui de coni- Laltre 1 inflammation des viscères , afin de les ramener à un volume tel qu'ils puissent être réduits, ou deiliiater dij ectement l'ouverture qui leur a livré passage. Les moyens qui remplissent la première de ces conditions sont tous les anli-phlogisli(|ues connus , les cataplasmes émolliens, les bains, les laveniens mucilagineux , l'abstinence des alimens et même celle des boissons, qui ont 1 inconvénient de solliciter des vouiissemens , mais surtout les applications de sangsues sur la tumeur et la phlébolomie. Tous ces moyens calment 1 inflammation, dégorgent les parties, et les ramènent par conséquent à des conditions lavorables à la réduction; la saignée surtout, lorsqu'on a le soin de la faire sur une veine volumineuse et par une large ouverture , provoque quelquefois une syncope Irès-favorable , pendant laquelle on opère souvent le taxis avec succès. Cependant on ne doit pas trop attendre de ces moyens : car ils ne sont pas, à beaucoup près, infaillibl-es; et pour peu que les symptômes dus à l'étranglement deviennent pressans , il faut , dos que leur inellicacilé parait constatée, Jccourir à celui qui lève directement la conslriction ; c'est-à-dire pratiquer l'opéi ation de la hernie.
Il y a même tel degré de rénilence et de sensibilité de la tumeur, que l'habitude peut a[)prcndre seule à connaître, (pii exclut tout délai , et qui nécessite immédiatement 1 ojjération.
OjjératLon. Les nombreuses variétés d'arrangemens réciproques et d'altérations organiques que peuvent présenter les parties qui concourent à former les hernies font de la herniotomie une opération des plus délicates et des plus difficiles de la chirui gie.
Elle se compose de plusieurs temps , qui sont : l'incision des tégumens , la recherche et l'ouverture du sac, la dilatation de l'ouverture qui livre passage aux parties, et enfin la réduction.
Avant de l'entreprendre , il faut disposer l'appareil instrumental et l'appareil du pansement. Le premier se compose d'un bistouri droit, d'un bistouri à tranchant convexe, d'un bistouri boutonné, d'une paire de ciseaux droits, d'une paire de ciseaux courbés sur leurs bords , de deux sondes cannelées et flexibles, dont l'une est mousse et terminée par un cul-de-sac , et dont l'autre est aiguë et ouverte à son extrémité ; de deux pinces à disséquer , et de fils cirés. Il faut de plus tenir prêts tous les objets d'une utilité générale dans les opérations , tels que bassin , eau tiède , éponges fines , alèzes, bougies alluDiées , etc. , etc.
L'appareil de pansement doit contenir des bandelettes agglutinativcs , un linge fin, fenêtré , et enduit de cérat , de la charpie , des compresses , et des bandes ou un bandage de corps.
La partie doit être rasée, et le malade doit être couché horizontalement sur nnht ferme, d'une hauteur et dune largeur convenables , et garni d'alèzes. On peut au besoin remplacer ce lit par une table garnie d'un matelas.
Le chirurgien se place au coté droit du lit; l'aide principal se tient en face de lui pour tendre la peau, a'oslerger la plaie , placer les ligatures , etc. Un second aide, à la droite du chirurgien, se charge de lui présenter les instrumens, deux autres fixent l'un, la tête et les membres supérieurs , l'autre, les membres inférieurs.
L'nicision des tégumens se pratique, soit de gauche à droite et de dehors en dedans, comme une incision simple ordinaire, en observant toutefois avec soin «le ne pas dépasser l'épaisseur de la peau , soit sur un pli fait à cette membrane, que le chirurgien tient par une de ses extrémités , tandis que l'autre est fixée par un aide , et auquel on donne une direction perpendiculaire à celle que I on veut faire suivre à l'incision. On donne quelquefois à celle-ci la forme cruci.dc. D.nis tous les cas il est nécessaire qu'elle s'étende de toutes [larts au-delà des limites de la tumeur , et qu'elle mette à même de découvrir l'ouverture qui livre passage aux parties déplacées.
La recherche et l'ouverture du sac est une des parties les plus délicates de 1 opération de la hernie. On incise couche par couche avec |irccaution , et parallèlement à l'incision des tégumens , le tissu cellulaire et les difi'érenles fascia hbro-celluleux ou aponévrotiqiies qui recouvrent la production péritouéale , soit a I aide d un bistouri droit ou convexe, conduit comme pouriiiciser de dehors en dedans et de gauclieà droite, et tenu avec légèreté, soit en soulevant ces tissus .successivement avec de bonnes pinces à disséquer, et en y pratiquant avec le bistouri conduit en dédolant , une petite ouverture qu'on agrandit ensuite en haut et en bas avec les ciseaux ou le bistouri guidé par une sonde cannelée, soit enfin en perçant successivement ces diverses couches avec la sonde cannelée qu'on glisse ensuite au-dessous d'elle , et qui sert à conduire le bisl'.uri ou les crseaux. La première manière est préférable quand on est sur de sa main.
Lorsque la hernie est ' éccntc , cette partie de l'opération ofl^re peu de diffi-
( cultes ; et après avoir incisé un petit nombre de fascia , on ne tarde point à reconnaître le sac à sa ténuité , à sa transparence et à la couleur bleuâtre qu'il présente lorsqu'il contient de la sérosité ; dans le cas contraire, on peut reconnaître, à travers son épaisseur, la couleur de l'intestin ou celle de l'épiploon. Mais lorsque la maladie est ancienne j il arrive souvent que l'on rencontre des diflicultés sérieuses. Outre que les fascia naturels sont plus prononcés que dans , J l'état normal , le tissu cellulaire extérieur au sac se trouve assez souvent organisé en un nombre plus ou moins considérable de feuillets distincts, offrant assez bien les apparences du sac, et entre lesquels même on trouve quelquefois de la sérosité é|!anchée. Dans d'autres circonstances, il s'est fait dans la uiême partie une accumulation de tissu adipeux qui présente assez bien certaines apparences de l'épiploon. Quelquefois le sac lui-même est très-épais , et a acquis une consistance demi-cartilagiiieuse ; dans d'autres cas , au contraire , il e^t extrêmement mince et très-atlliérent à la peau ; enfin il peut avoir contracté des adhé renccs étendues avec l'intestin. Xoutes ces circonstances peuvent embarrasser un chirurgien expérimenté, et conduire un chirurgien inattenlif aux méprises les plus graves, soit en lui faisant croire qu'il a ouvert le sac, quand il n'a encore di\isé que les couches fibro celluleuses qui le recouvrent, soit en l'empêchant de iccoiinailre qu'il a effectivement ouvert, cette enveloppe. Les conséquences de semblables en-eurs sont faciles à prévoir. Quand , par exemple, un chirurgien peu exercé , après avoir incisé plusieurs feuillets distincts, rencontre , un épauchement desérosilé ou une accumulation de graisse, il croira facilement | i qu il a mis l'épiploon à découvert ; dans quelques cas même il pourra s'imaginer I voir une anse d'intestin, car le véritable sac qu'il découvre au fond de la plaie il i pourra olfrir une surface lisse et arrondie , ou bien la production graisseuse I « elle-même peut encore présenter celle forme. 11 recherchera alors inutilement tli l'ouverture qui a livré passage à la hernie , et par le contour de laquelle lé- iitii tranglement est opéré; il rencontrera presque nécessairement autour du pcdiriij|ii' cule cie la tumeur quelque faisceau de fibres plus tendu que celles des enveloppes, >| Ji qu'il prendra pour le contour île l'ouverture, il l'incisera, tentera en vain la | w rèdurlion , et s'il ne reconnaît pas sa méprise, il finira par abandonner le ma- j j|i lade à une mort presque certaine, attribuant l'impuissance de ses tentatives à iijii des atlhérences qui n'existent pas, et qu'il disespérera néanmoins de détruire, i ja Ceci n'est point une pure supposition , les faits ont prouvé c|ue de semblables erreurs sont possibles. M. Tarira a l'ait connaître une observation de ce genre des plus remarquables : à l'ouverture du sac herniaire on trouva tics-adhérent i H et couienu à sa paroi postérieure un corps cyliudroide et lisse, dont les extré- ' jij mités paraissaient se prolonger dans l'abdomen. Les accidens d'étranglement • jt» ayant continué après le débridement de l'anneau , on se décida à exciser l'ansç k A intestin , parce qu'elle offrait une compacité et une solidité qui firent penser qu'elle était en partie oblitérée. On introduisit dans le bout supérieur une sonde iitie de gomme élastique , par laquelle on injecta des lavemens purgatifs. La sonde ims ne renvoya point de matières excrémen'itielles, et le malade mourut. Al ouver-iniin lure du corps, on trouva le tube intestinal parfaitement intact; le maladeialm avait succombé à une péritonite , et ce qu'on avait pris pour une anse d'iutestiBii jm. n'était (ju'une jiroduction graisseuse. i sill
Supposons d'un autre côté qu'un kyste se soit dév eloppé dans les parois d'unè ' Su hernie, un chirurgien peu exercé rencontrant une cavité vide, et ne comnuii m niquant eu aucune façon avec l'abdomen, pourra croire renctmtrer un exemple, m d'ancien sac herniaire oblitéré , et devenu le siège d une accumulation de li- „|( quidc; il allribucra alors les accidens à uni; autre cause, et au lieu de passe» -in^ outre, c'est-à-dire, d'inciser la paroi profi-nde de ce kyste , pour découvrir j , m enfin le véritable sac herniaire , orilinairement facile à sentir au toucher, il i ta abandonnera encore le malade aux chances l.lcheuses des suites d'un étrangle- | ment non levé.
Si au contraire les tissus extérieurs au sac sont amincis et comme atrophiés, i si surtout cette production péritonéalc est elle-même fort mince et adhérente à, l'intestin, le chirurgien le plus habile pourra, en croyant inciser couche pai couche , pénétrer tlirectement dans la c.ivité de celui ci , avant de s'apercevoii qu'il a incisé le sac. '
Il n'est pas même nécessaire que le sac soit adhérent à l'intestin, pour qu( cet organe soit blessé par le chirugien ; il suflit que celui-ci soit imbu du pré jugé trop répantlu qu'il y a toujours de la sérosité accumulée dans le sac her niairc ; opinion de la plus grande fausseté, car les cas où l'on ne rencontre poin de sérosité dans celte |)oche, ne sont guère moins nombreux que ceux où cil en contient. En semblable cas, l'absence de ce liquide laisse en contact l'in tcstin et le sac , et il est facile à un homme dont la main n'est pas légère , d'ou , vrir en même temps le sac et l'organe qu'il renferme. Quelquefois même,celt 'i lésion est en qiiekiue sorte volontaire, et provient de l'opinion fausse dontj'ul parlé tout à l'heure, et par suite de laquelle quelques personnes ne croienj avoir atteint la cavité du sac qu'après avoir vu s'écouler de la sérosité. En vai l'intestin leur présente t-il sa forme et sa rénitence si tranchées, sa coule rouge foncé, la disposition si connue de ses vaisseaux : ils n'ont point trouvé (Il sérosité; donc il faut aller plus avant; ils poursuivent et ouvrent l'intestin
Au reste, cette lésion ne paraît pas avoir toute la gravité que beaucoup à praticiens sont tli-iposés à lui accorder. Une solution de continuité même été tlue lies parois du tube digestif, peut guérir sans anus contre nature, pourvi que 1 incision soit régulière, sans perte de substance, et que l'organisalioi des tissus soit peu altérée. Il y a quelques années , M. Dupuytien et moi noi fûmes appelés en quelque sorte comme arbitres , pour prononcer au suj( d'mie coutcstalioii élevée entre un chirurgien qui -.ivait commencé l'opératio delà herniotomie, pour lever un élranglemeut ; et le médecin ordinaire du m.
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m!c. Lechii urgieu \ oiilail continuer l'opération, prcteudant qu'il n élait point iicore arrivé dans la cavité du sac herniaire ; le médecin s'y opposait , prétenunt que l'intestin était ouvert. Nous trouvâmes qu'une anse de cet organe qui ■mplissait le sac dans lequel on n'avait point rencontré de sérosité, avait été icisée sur sa convexité, dans une étendue d'au moins trois pouces. L'inlérieur e la cavité était tapissé par une membrane muqueuse, rouge, villeuse et (raersée d'un bord de l'incision à l'autre par de nombreux replis qu'il nous fut cile de reconnaître pour les vavulves connivanles. Ce fut avec peine que le lirurgien renonça à l'idée d'inciser la paroi opposée de cette cavité, qu'il sounait toujours n'être |)oint celle du véritable sac lien.iaire ni de l'intestin, uoi qu'il en soit, les suites de cette lésion ont été simples, le ventre s'ouvrit ir l'anse intestinale qu'on avait laissée dans la plaie ; l'incision se réunit peu a •Al , l'intestin rentra progressivement, et quelques semaines après, le raaiade trouva complètement guéri.
JNous verrous plus bas que quand , dans une hernie, on trouve une anse d'inslin tellement altérée par l'inflammation , 'que sa rupture est à craindre , il lut mieux l'ouvrir et la laisser dans la plaie , que de la réduire au risque de oduire un épanchement dans le péritoine, etque cette pratique ne laisse point ilinairement le malade exposé à une fistule stercorale.
Quoi qu'il en soit, avec de l'attention , et en employant des précautions iiivenables , on peut presque toujours éviter les méprises plus ou moins clunises dont il vient d'être parlé.
En général, en elTet , quand le chirurgien a ouvert le sac, il ne s'élève iiiin tloute dans son esprit; les parties s'od'rent à ses yeux avec leurs caracres distinctifs bien exprimés. Les organes qui lont hernie sont isolés de tous lés, et ne tiennent à l'abdomen que par une partie rétrécie en l'orme de pé- ; et si l'on porte le doigt le long de celui-ci, il est conduit à l'ouverture quelle ces organes sortent de la cavité abdominale et qui les étrcint; l'in-
ciiie ir
slin est rénilent, poli , les vaisseaux qid le parcourent sont anastomoses en cades que rien ne peut simuler, et on peut y reconnailre l'insertion du mciitcre ; l'épiploon, réuni en une niasse également pédiculée du côté de l'ourlure, peut presque toujours être déplié , de manière à ce que la disposition 111 connue de ses vaisseaux devienne évidente. Enfin la gène que la circulation ii'oiive dans les parties soumises h l'élraiiglement et l'inflammation qui s'y est ^vtloppée , leur communiquent une couleur ronge plus ou moins loncée ou ■ide , qui quelquefois va jusqu'à masquer la disposition des vaisseaux, mais il , par cela même, tranche d'une manière très-marquée avec la couleur à peu i ps naturelle de toutes les parties voisines, et parliculièrement des enveloppes. 1 Les adhérences qui, dans quelques cas, unissent les unes aux autres les parties li Forment une hernie, ne détruisent presque jamais complètement ses caraci cs ; et quoiqu'elles dépolissent l'intestin, qu'elles réunissent l'épiploon en une asse presque homogène, elles sont cependant presque toujours faciles à le- ■niiaitre comme le produit d'une inflammation antérieure. Le seul cas où elles diiiscnt presque inévitablement en erreur, est celui où l'intestin est confondu ins une grande étendue , avec le sac du côté où l'on attaque celui-ci ; alors 1 cfTet on arrive inévitablement dans sa cavité.
Si au contraire les apparences trompeuses portent d'abord à penser qu'on a ivert le sac, tandis qu'on n'est encore que dans' l'épaisseur des enveloppes 1 examen plus attentif conduit plutôt à abandonner cette opinion qu'à y pervéier. Que par exemple une hernie graisseuse extérieure au sac soit d'abord isc pour une hernie épiploïque , ou qu'une saillie arrondie et cylindiique cnne la forme d'une anse d'intestin , on ne tarde point à apercevoir (|ue nj inc ni l'autre de ces parties n'ofl'rcnt la disposition des vaisseaux de l'épiploon
I de l'intestin : leur coulpur est naturelle, au lieu d'être isolées elles ne forlent qu'une espèce de relief saillant dans le fond de la cavité qu'on a ouverte.
ifin, en portant le doigt dans le fond de celte cavité, on reconnaît la rènince et la tuméfaction, et souvent la fluctuation propres à la hernie placée U3 profondément.
Le sac étant reconnu , on ne doit procéder à son incision qu'avec précaution, riout quand il s'agit d'une hernie ancienne, et qu'on a rencontré quelques uses d'incertitude. Il y a plusieurs manières de procéder à cette ouverture; plus simple consiste à continuer d'inciser de dehors en dedans avec lenteur précaution , et aussitôt qu'on a entamé le sac d.ins quelque point , d'en procr pour engager l'extrémité mousse des ciseaux droits ou courbes, ou d'un jislouri boutonné, pour agrandir l incision en haut et en bas. Dès que les Ipux premiers doigts de la main gauche peuvent pénétrer dans l ouvertui'e , |l les introduit dans la cavité du sac, leur face palmaire tournée vers cette liveloppe qu'ils soutiennent et tcnilent f.n s'écartant, tandis que leur face dorjile protège l'intestin et l'épiploon , et l'on achève d'inciser l'enveloppe péritocale dans toute sa hauteur. D'autres fois , lorsque le sac est rempli par de la ^rosité , on y fait une petite ponction. Dans d'autres cas , enfin , on le soulève egèrement avec une pince à disséquer, et on l'ouvre avec un bistouri porté en ■édolant; c'est surtout lorsqu'il ne contient point de sérosité que l'on agit de
II sorte. Quoiqu'il en soit, on termine l'incision comme il a été dit ci-dessus, /est-à-dire , de manière à découvrir toutes les parties déplacées et même les iivcrtures qui leur livrent passage.
Louis a avancé qu'au lieu d inciser couche par couche les lames du ti.«su cclilaire,les dilTérens fascia qui enveloppent le sac herniaire, et ce sac lui même, n pouvait, pour abréger l'opération , après la tlivision des tégumens, pénétrer irectemcnt dans la cavité de l'enveloppe péritonéale , en y plongeant, vers sa arliela plus inférieure , une sonde cannelée , qui devait ensuite servir de guide u bistouri. Il s'appuyait sur l'opinion qu'on rencontre toujours une certaine
quantité de sérosité dans ce point. Mais ce procédé , qui repose sur une erreur , est aujourd'hui tombé dans un juste oubli.
Il est de précepte, quapiès avoir terminé l'incision du sac, on essaie de réduire les organes déplacés , parce que ces organes soumis immédiatement aux cfl'urts de réduction y obéissent mieux que lorsque ces eff'oris sont dirigés sur eux à travers les enveloppes de la hernie, ou la masse de sérosité qui la baigne quelquefois. Mais il faut peu insister sur ces tentatives, qui auraient rinconvènient d'augmenter l'inflammation , et lorscpi'elles ne réussissent pas, il faut |)rocéder immédiatement à l'élargissement du passage qui doit permettre le retour des organes dans le ventre. Ce temps de l'opération a reçu le nom de débrideineiiL. Il consiste tlans l iucision des tissus qui opèrent la constriction.
On a beaucoup varié la forme des instrumens destinés à faire le débridenienf , afin de les rendre propres à inciser le contour tles ouverluies sans blesser les parties embrassées par elles. Quelques-uns emploient encore une soude cannelée, ([u ils engagent au dessous de la bride , et sur laquelle ils conduisent un bistouri ordinaii'e. Bienaise a fait construire un bistouriijaché dont on retrouve le modèle dans Scullet, et dont le lilliotome caché de frère Côme est une imitation. J.-L. Petit, plutôt dans le dessein de ménager les vaisseaux que dans celui de ménager les organes embrassés par les anneaux aponévrotiques , se servait d'un bistouri boulonné , dont le tranchant préparé avec une lime et par conséquent mal alTilé, ne pouvait diviser que des tissus très-tendus et refouler, sans les entamer, les parties mobiles ou flasques. Un des instrumens de ce genre le plus généralement employé aujourd hiii, est le bistouri de Pott, formé d'une lame mince, éti oite, courbée sur ses bords , à tranchant concave , et boulonné à son extrémité. RI. A. Cooper fait usage pour le même objet d'un instrument dont la forme est semblable à celle du bistouri de Pott, mais qui consiste principalement en une espèce de tige mousse, arrondie, et aplatie latéralement , qui n'est tranchante que dans une étendue de sept à huit lignes sur sa concavité à partir tle cinq à six lignes de son extrémité, qui est mousse. RI. Chaumas a inventé dernièrement un bi:touii courbe , dont le tranchant est aflilé auprès de sa pointe dans six lignes seulement d'étendue, et dont la partie tranchante est garnie, vers le dos de l'insti unieiit , dune plaque ovalaire qui dépasse la lame sur les côtés et le transforme en une espèce de bistouri ailé. Plusieurs chirurgiens, et je suis de ce nombre, se ser\cnt d'un bistouri droit, à lame étroite , et boulonné à son extrémité.
Avant de débrider, il faut reconnaître le siège précis de 1 étranglement. On commencera donc |)ar l echcrcher s'il n'existe pas dans le corps même de la tumeur, c'est-à-dire s'il n'est pas produit par quelques brides accidentelles, par les bords d'une déchirure qui se serait laite à l'épiploon , au mésentère ou au sac lui-même , et à travers laquelle les organes déplacés se seraient engagés. Au reste, cette recherche est en général facile ; lorsque l'on a incisé le sac dans toute sa longueur , les organes déplacés se présentent d'eux mêmes à travers l'incision de cette membrane , et quelquefois même quand la gène qu'ils éprouvent est considérable, ils en sortent couiine par une espèce d explosion. Dans le cas où l'on rencontrerait une des espèces d'étranglement dont il s'agit, il faudrait couper les brides, inciser le contour des déchirures accidentelles, et après avoir dégagé les parties , procéder à la réduction. Lors([ue , comme cela a lieu le plus ordinairement , réiranglemeut n'a pas son siège dans le corps même de la tumeur, on doit le chercher au niveau de l'ouverture qui a transmis les viscères en dehors. Le doigt indicateur de la main droite sera introduit entre ceux ci et le sac, et dirigé ^vers la cavité tle l'abdomen jusqu'à ce qu'il rencontre le point où existe la constriction. On facilitera cette recherche en confiant à des aides le soin île saisir avec <les pinces à disséquer les deux lèvres de l'incision faite au sac herniaire et de les fixer pour empêcher qu'elles ne se laissent refouler par le doigt et ne le gênent dans son exploration. Cette pratique, qu'on ne saurait trop recommander , a de plus l'avantage très-important dans les cas très-nombreux où l'étranglement est opéré par le collet du sac herniaire, de donner la facilité d'attirer au dehors toute la hernie , et de rendre apjiarens àla vue ou au moins accessibles aux doigts, les rétrécissemeiis de ce collet qui sans cela ne pourraient être atteints ni par le doigt ni par les instrumens.
La manièie de procéder au débridement , qui me parait la meilleure , est celle-ci. Tandis que les aides continuent à attirer en bas le sac herniaire , au moyen des pinces qu'ils tiennent des deux côtés, que le doigt indicateur de Ja main gauche est placé entre le sac et les parties qu'il renferme , sa face dorsale tournée vers ces dernières, je prolonge de bas en haut l'incision du sac, do son corps vers son col ; à mesure que cette incision avance ; les aides en saisissent les lèvres plus près de l'orifice, et celui-ci s'abaissanl de plus en plus, il me devient toujours facile de le voir et de continuer l'incision jusqu'à ce que cet orifice lui-même soit divisé; quelquefois cependant, lorsque la constriction qu'il opère est très-considérable, et qu'il serait dangereux de continuer l'incision dans le premi.'ir sens, je m'arrête lorsqu'elle est arrivée jusqu'à l'orifice exclusivement , et tandis que mon doigt indicateur gauche , porté jusqu'au lieu de l'clranglement , protège les viscères par sa face dorsale, sa pulpe me sert à guider le bistouri boutonné jusqu'au dessous de la bride circulaire , et à l'inciser de tledans en dehors, en venant joindre la grande incision qui divise le corps et le col de 1 enveloppe péritonéale. Lorsqu'on incise ainsi , de dedans en dehors, la bride circulaire formée par le contour de l'orifice du sac herniaire il faut avoir soin de tourner le tranchant du bistouri de manière à l'élojgner des points où l'aiialomie apprend (pi'il e.\iste des vaisseaux dont la lésion poiiri'ait tlevenir dangereuse. Les cas où l'étranglement est prcduit par l'orifice du collet du sac herniaire sont si nombreux, par rapport k ceux où il est opéré juu isj
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contour des conduits aponévrotiques , qu'il suffît 1res souvei:! d'inciser le sac dans toute sa hauteur, et jusques et y compris son orifice, comme il vient d'être dit , pour pouvoir plonger librement le doigt jusque dans la cavité abdominale, et par conséquent pour pouvoir y replacer les viscères. Cependant il arrive quel<[uerois que cela ne suflit pas , parce que ie contour des conduits aponcvroliques exerce sur les parties déplacées une conslriction plus ou moins forte. S'il s'agit d'un canal , c'est quelquefois son orifice inférieur; dans d'autres cas c'est son orifice supérieur, quelquefois son trajet , qui clreint les viscères, et il n'est pas rare de voir l'étranglement opéré par deux de ces points , et quelquefois par tous en même temps. On peut encore alors , dans quelques cas , abaisser le coi du sac herniaire jusqu'à mettre son orifice en évidence , et ce n'est qu'après l'avoir incisé, comme il a été dir , qu'on s'aperçoit (ju'il existe d'autres points de constriclion. Riais souvent dans ces cas , le sac herniaire est dépcui vu de toute mobilité et m; peut être abaissé. C'est alors avec le bistouri boutonne . conduit sur le doigt indicateur de la main gauche, que l'on doit opérer le débrideracnt. Ce doigt ayant été introduit jusqu'au lieu de l'étranglement, et tourné fie manière à protéger les viscères, comme cela a déjà été indiqué , sert à conduire le bistouri que guide sa face palmaire , jusqu'à ce que le bouton de l'instrimient soit engagé au-dessous de la bride. C'est surtout dans ce cas qu'il est important d'éloigner le bistf)uri des points où il serait exposé à rencontrer quelques vaisseaux. On le fait agir en le poussant et en le letirant altei nativement, de manière h n'employer que quelques lignes de son tranchant. Le doigt suit 1 instrument sur le dos duquel il appuie, et il s'engage dans l'ouverture aussitôt qu'elle est suffisante pour le recevoir , de manière à protéger les viscères, qui ne manquent pas de se déveiop|)er à mesure qu'ils sont moins gênés , et qui par conséquent viendraient se présenter au tranchant du bistouri. Le débridemenl est en général suffisant quand le doigt pénètre avec facilité jusque dans la cavité abdominale. Cependant, dans quelques circonstances, on est obligé de lui donner une beaucoup plus grande étendue ; c'est ainsi que si.-i fois j'ai été contraint d'inciser le côté antéi ieur du canal inguinal et la paroi antérieure de l'abdomen jusqu'au niveau de la crête iliaque, soit pour faciliter la rentrée d'organes engorgés et volumineux, soit pour aller détruire un étranglement placé au-delà de l'orifice supérieur de ce conduit. M. Dupuytrcn avait déjà fourni des observations aiialogucs. Toulcfois ces cas sont exceptionnels , et ce sont les seuls où l'on soit autorisé à mettre en pratique le précepte ([ue Cyprianus, Blegny, Sharp et Garengcotont donné d'une manière générale de faire de très-grands débridemens ; on ne doit pas oïdjlier que si de trop petites incisions ont l'inconvénient d'exposer à augmenter l'iiritalion des viscères , en rendant leur réduction plus diliicile et les manœuvres nécessaires pour l'opérer plus pénibles, de trop grandes incisions à côté de l'avantage d'éviter cet inconvénient grave , présentent celui d'exposer plus sûrement à la récidive de la liernie.
Lorsque l'étranglement est trcs-considérable , lorsque, comme cela se rcncontrç.quel((uefois , les parties ont contracté des adhérences avec le contour de l'ouverture par laquelle elles passent , on n'est pas toujours libre de porter le bistouri précisément vers le point qui éloigne le plus son tranchant des vaisseaux voisins. Dansées cas assez communs, surtout le premier, on débride en quelque sorte où l'on //eut ; mais alors il faut se borner à de petites incisions cpie l'on multiplie dans divers sens. Si l'obstacle à l'introduction du bouton de l inslrimienl git dans la force de l'étranglement, toujours ces petites incisions donnent la (acililé d'attaquer enfin la circonférence de l'ouverture par le côlé où l'on peut la diviïer plus largement sans danger. Si au contraire cette difilculté lient à des adhérences, et que celles-ci soient peu étendues, elles permettent de les détruire et de donner ensuite au dcbi idemcnt une étendue convenable.
11 ai rive quelquefois encore dans les opérations ordinaires cjue l'on n'a pas pu donner du premier coup au debridement toute l'étendue nécessaire , et que l'on est obligé de reporter le bistouri dans l'anneau; rarement alors il tombe précisément dans la même incision; dans tous ces cas le débridement est nécessairemput nudliplc. Ou a voulu dans ces ilerniers temps faire un préceple général de cette sorte de débridement au(|uel on est , ainsi que nous venons de le ilirc, forcé de recourir assez souvent, et ([:ii, par conséquent, ne constitue pas une méthode nouvelle. L'idée de l'employer comme méthode générale, peut être utile lorsqu'il s'agit de débrider une ouverture dont toute la circonférence est enloun'e par des vaisseaux ; mais on ne voit pas claii euicnt ce qu'il y aurait à gagner à ne pas préférer le di bridement d'un seul coup et d'un seul côlé, dans le cas où il porte sur une ouverture où cela n'offre point de danger. Quoi qu'il en soit, la réussite du débridement est annoncée par le défaut de résistance, par une sorte de cri qui se produit lorsque le tissu de la bride est divisé par le tranchant de l'instrument, par une douleur vive perçue par le m.ilade , par l'expansion subite qu'éprouvent les organes étranglés , et enfin par la liberté qu'ils recouvrent.
Le débridement opéré, il faut examiner les parties qui ont été soumises à 1 étraiigli^raent ; lors même que l'intestin parait sain , il est nécessaire il'aitirer à 1 extérieur une partie de celui qui est resté dans le \ entre. On met ainsi à découvert le point sur lequel a porté la constriclion , et <pu présente ordinairement une empreinte circulaire analogue à celle qu'aurait produile une ficelle lortemeiit serrée. Cette précaution est nécessaire, car il arri\c assez souvent ((uc, tandis que toute la portion contenue dans le s.ie est encore rénitcnle , sensible, vivante en un mot , celle qui a été immédiatement soumise à la constriclion se trouve tellement altérée . que quelques-unes de ses tuniques sont coupées, et qu'cUe-mêinc est réduite dans toute son épaisseur et dans toute la
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largeur correspondante au fond de la rainure , en une escarre blanchâtre o ! grisâtre qui se déchirerait infailliblement, et permettrait à un épancheinem j mortel de se faire dans la cavité du péritoine , si l'on opérait la réductioni ; quelquefois même l'altération éprouvée par ce point est telle , qu'il cède aui ' légères tractions par lesquelles on cherche à l'attirer au dehors, d'où résultl un écou lement immédiat des matières etdes gazdans la plaie. Un autre avanlag. ! que l'on retire de cette pratique, lorsque l'intestin est sain, c'est de donne i aux gaz contenus dans l'anse incarcérée un plus grand espace où ils puissent s '. disséminer, d'où résulte une diminution de la tension générale et une réductio i plus facile.
On doit o])érer la réduction immédiatement , toutes les fois que l'intestin es sain et libre, que quoi({ue rouge il est rénitent , et que la sérosité renferm6( / dans le sac est inodore, quelle que soit d'ailleurs sa couleur ; dans tous ces cas j après avoir attiré au dehors l'anse intestinale (iéi)lacée, afin île répartir dansui I plus grand espace les gaz et les matières qu'elle contient , on laeomprime dou cernent entre la paume îles deux mains , ainsi que M. Depuytren le conseille c le pratique , afin de faire repousser ces gaz et ces matières dans la partie d l'inlestin restée dans l'abdomen; on la réiluil ensuite de la manière suivante Des ailles ayant d'abord saisi les deux côtés de l'incision du sac pour le fixer e , le tendre en l'attirant à eux, afin qu'en se refoulant au-devant de l'intestin ci lie l épiploon, il ne porte point obstacle à leur réduction, le chirurgien, lorsqu'il ' s'agit de l'intCblin seul , et qu'il forme une anse très-petite , saisit celle-ci entrd i les trois premiers doigts de la main droite, il la presse avec ménagement comoxi pour en exprimer les matières liquitles et gazeuses qu'elle renferme, et loMi ! qu'il l'a flétrie en la vidant, il la pousse vers l'ouverture dans laquelle il l'accora-i pagne avec le doigt indicateur jusqu'à ce qu'elle soit tont-à-fait rentrée dans 1» c aviléabdominale.
S agit-il d'une anse intestinale très-étendue ? après avoir fait repasser dans hventre autant que possible les matières qu'elle renferme , le chirurgien saisii près de l'ouverture entre les trois premiers doigts de la main gauche, l uu dciî bouts de l'anse pour le fixer et l'empêcher de sortir à mesure qu'on rentre l'au-i tre. C'est souvent le plus antérieur que l'on fixe de cette manière , parce que h paroi postérieure du sac étant intacte et tendue , loi me un plan continu sur Ici quel le bout correspondant peut glisser avec facilité. A u reste , cette règle est sujette à varier.
Quoi qu'il en soit, après avoir fixé l'un des bouts, le chirurgien saisit l'auti'©. de la même manière , il le presse d'.ibord légèrement, puis le reconduit jusque" dans la cavité abdominale avec l'indicateur; il en saisit une autre portion , toil-ti jours celle qui est rapprochée île l'ouverture , de manière à réduire en preinien* lieu les parties qui sont sorties les dernières , puis il la reconduit comme la pre cédenie , et il continue ainsi à réduire, successivement et portion par portion . l'intestin, jusqu'à ce que l'anse soit ramenée à de petites dimensions. 11 ti'rmiu€ alors l'opération comme quand de prime abord il ne se trouve qu'une petite jiartie d'intestin dans la hernie.
L'adhérence établie entre les difTéientes parties de l'intestin, on entre l'inleslin et le sac, constitue un obstacle , plus ou moins difficile à vaincre , à la | réduction, et même au débridement; cependant cet obstacle n'est pas toujours [ insurmontable; on peut facilement détruire avec le doigt toutes les ailhérence» , coucnneuses qui sont le produit d'une inflammation récente , et réduire ensuite i les parties déplacées; et bien qu'il soit à craiiidie dans ce cas que l'iiitlamma» | lion se prop.ige dans la cavité abdominale, cette coniluile est cependant ia \ meilleure que l'on puisse tenir : car en détruisant la cause dil mal, on a phis de ! chance d'en atténuer les effets. 11 n'est pas non plus très-difiîcile de rendre à [ 1 intestin sa liberté quand les adhérences qui le retiennent , bien qu'aucieiiiic.i, sont filamenteuses ou en forme de bride. Mais il serait imprudent de chercher ' à détruire les adhérences inimédiales, anciennes et étendues , parce que li ' dissection nécessaire pour rendre aux organes leur liberté, serait longue, difii- ^ cile et laborieuse; elle ex])oser.iit à blesser îles vaisseaux nombreux et souvent ' fort développés, et elle occasionnerait néeessairemenl une inflammation vive : qui pourrait s'étendre jusqu'au périloine abdominal. L'intestin ainsi abandonne ' à lui-même ne reste pas d'ailleurs toujours fixé au dehors; il arrive quelque- ' fois qu'après qu'on a levé l'étranglement, la portion déplacée , attirée par les inouvemens de celle qui est restée dans le ventre , et par le mésentère, rentre peu à peu, en totalité ou bien en partie, soit en allongeant par degrés les adhérences qui l'unissent au sac, et en les transformant en des cordons alloii- ■ gés , cy lindriiiues , qui finissent même par se romjae , soit en eiitraiiianl le .'>ac avec elles. ;
Mais j'ai dit que , dans quelques cas, ces adhérences rendent le débridement , impossible : c'est lorsque étant anciennes et épaisses elles unissent l'intestin à | toute la eirconféi euce du collet du sac herniaire ilc manière à no laisser aucun i jiassage a\i bouton du bistouri. Si un pareil cas se présentait, il faudrait, a l'imilation d'Arnaud, ouvrir l'intestin ])rè3 du lieu de l'étranglement , lors même que cet organe serait parfaitemant sain, et débrider j)ar l'inlérieuf j même de la cavité, plutôt que de s'exposer h le déchirer dans un |)oint si rappro- j ché de ia cavité abdominale , en tlicrchant à surmonter de vive force , par la. | dissection , la résistance de l'adhérence él.iblie; on conçoit que dans ces cas on j ne peut fiirc qu'un débridemenl peu éleuilu pour ne pas s'exposer à ouvrir la j cavité ilu périloine. Ce serait peut-être le lieu d'iqicrer un débi idement inidli- )de. Il est propable qu'après cette opi r'alion il serait nécessaire d'engager une ; soucie ilans le bout supérieur; et de faire usage de corps diialaiis pour rendre il ] riule.^liii son calibre normal.
On ne doit point tenter la réduction , quand la séi uslié qui s'écoule du sac |
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fit fi'li II", qu jnil l'inteslin est d'un rouge l'once , on noir , on iirdoné , que ses i|)aroi3 sont molles et flasques , que son lissn se laisse l'acilemeiit ilichircr: on ne doit surtout pas lenlcr de replacer cet organe lorsque son défaut absolu de ri'nilence et de consistance , une couleur blanchâtre, une odeur caraclérislique font reconnaître qu'il est gangrené ; il est inutile de dire, qu'à plus forte raison il faut le laisser au dehors quanil il est déjà perforé et (ju'un épanchenicnt ster- |Coral s'est fait dans la cavité du sac.
j Dans tous ces cas, il faut fendre l'intestin sur sa convexité, et introduire dans le bout supérieur une sonde qui permette aux matières de s'écouler. Si la con- ;striction était trop forte pour permettre à la sonde de passer, il faudrait emiployer la méthode d'Arnaud . c'est-à-dire débrider par l'intérieur de l'intestin j mais ce cas est rare, parce que presque toujours la gangrène atteint en même temps et les parties comprimées et les parties (pii compriment. Enfin, si, par extraordinaire, 1 intestin était libre dans l'ouverture, il faudrait le fixer au dehors en l'embrassant avec une anse de fil. On a proposé pour ces cas de suivre une autre coniluite : nos prédécesseurs, par exemple, attachaient beaucoup id'importance à retrancher l'anse d'intestin toutes les fois qu'elle était complè- Ijleraent gangrénée; mais on peut confier ce soin au travail organique qui ne [jinanque pas de se développer, et l'on y trouve l'avantage de ne pas s'exposer à léser des vaisseaux du mésentère dont la ligature pourrait devenir eiiibarrasisantc. On a aussi proposé plusieurs procédés opératoires pour réunir I intestin divisé ; mais ces procèdes , qui conviennent lorsque 1 intestin a été divisé par une plaie , parce que dans ce cas il n'y a aucune complication, paraissent peu |applicables aux cas de hernies gangrénées où une inflammation grave comproijiDeldéjà suffisamment l'existence des malades; il parait donc plus rationnel de tsuivre la pratique que je viens d indiquer , c'est-à-dire de laisser l'intestin dans jla plaie. Beaucoup de malades guérissent , sans fistules, ainsi que je l'ai déjà dit; chez il'autres il s'établit un anus anorinal ; et c'est alors le traitement de icelte maladie qu il convient d'applicjuer. {f^ojez Arus akormal. )
Quant aux iirocédés à l'aide desquels on peut établir immédiatement la continuité du tube intestinal , ils seront exposés à l'article Plaie.
Jusqu'ici je n'ai parlé que de l'intestin. F^orsqu'eu même temps on trouve irépiploon dans le sac herniaire, il est ordinairement placé au devant de l'inlestin , et il faut le soulever pour apercevoir celui ci ; qui;lquefois même il jforme à l'anse intestinale une espèce de gaine dans laquelle elle passe, jqai la serre même, et qu'il faut couper pour la mettre complètement en jiibei-té.
i Quoi qu'ilensoit, il faut toujours commencer par réduire l'intestin en faisant |fixer l'épiploon dans la plaie, afin qu'il ne se laisse pas refouler vers le ventre !et n'apporte pas d'obstacle à la rentrée de l'anse intestinale. Celte réduction faite, il faut procéder à celle de l'épiploon. S'il est ilans l'état normal et libre , on le fait en repoussant alternativement avec l'extrémité des deux indicateurs les parties de cet organe les plus rapprochées du ventre , et 1 on continue de la Imême manière jusqu'à ce <]ue le tout soit replacé.
Il faut employer les plus grands ménagemens en faisant cette rétluction, parce que la délicatesse de l'épiploon l'expose à se laisser facilement traverser parles jdoigls , et à éprouver des déchirures plus ou moins étendues dont les résultats jsont nécessairement une plus grande tendance à la péritoine.
Mais il est rare , à moins que la hernie ne soit fort récente ou qu'elle n'ait toujours été exactement contenue, que l'épiploon soit dans l'état normal ; dans la plupart des cas, il a au moins contracté quelques adhérences avec le sac. Si celles-ci ne consistent qu'en ties brides faciles à détruire , il faut les couper et [réduire, mais quand leur destruction nécessiterait une dissection laborieuse, on (loit les respecter. 11 faut également renoncer à réduire, toutes les lois que l'cpiplon est transformé en une masse solide dont le volume nécessiterait un débridement Irès-élendu , ou qui a subi des altérations telles que son séjour it^uns la cavité du péritoine pourrait ilevenir nuisible.
I Que faut-il faire alors de l'épiploon ? doit-on l'abandonner dans la plaie, [doit-on opérer la rescision ? Les f)raticiens sont divisés d'opinion à ce sujet. Eu adoptant le premier parti, l'épiploon froissé par les uttouchemens auxquels il a été soumis et irrité par sou exposition à l'air, s'enflamme et contracte des (adhérences avec la cireonférenec du sac , de manière à prévenir plus ou moins Icllicacement la récjdive de la hernie après la cicatrisation île la j)laie. Mais les cas où les choses se passent de cette manière ne sont pas les plus communs; [ bien souvent , au contraire, lors même que l'on réunit la plaie par première iutention , 1 irritation que l'épiploon a aoufTerte suffit pour y déterminer une inflammation qui devient la c^use d'un abcès. Or , la suppuration du tissu adipeux n'est pas semblable fi celle de la plupart des autres tissus ; elle entraîne ordinairement une espèce de fonte purulente de l'organe qui en est le siège, de I là des abcès abondans qui rouvrent la plaie, et ne se cicatrisent que lors(jue celui ci est complètement ilétruit. Ces suppurations ont de pdus une grande tendance à se propager par continuité de tissu , et lorsque des phénomènes de [ ce genre se passent dans une partie de 1 épiploon restée dans un sac herniaire, jils s'étendent facilement au reste de cet organe et deviennent la cause d'une j péritonite mortelle. C'est sijrtout quand une grande masse épiploïque est restée irréductible, que l'on doit craindre de voir ces accidens se développi r. Alors en effet , le sac et les autres enveloppes de la hernie, y compris la peau, s'étant retirés sur les côtés , ne peuvent plus être ramenés sur cette mas^e et la recouvrir; et celle-ci, exposée au contact de l'air ainsi qu'à celui des pièces d'appareil, s'enflamme et suppure presque nécessairement. Enfin, lors même que la j niasse épiplo'ique abandonnée à l'extérieur est d'un petit volume , elle devient encore à peu près sûrement le siège d'une suppuration destructive quand oii
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adopte pour traiter la plaie consécutive à l'opération , la méthode qui consiste à laisser la plaie ouverte et à la panser à foml.
Ces inconvéniens graves observés de tout temps , ont aussi de tout temps fait penser à beaucoup de praticiens qu'il était plus sûr de reji ancher la portion d'épiploon que l'on ne peut réduire. On a employé pour cela la ligature et la rescision; Galien parle déjà delà ligature appliquée sur l'espèce tie pédicule que forme la partié létrécie de l'épiploon à son passage à travers l'anneau. On s'est beaucoup élevé , dans le sein de l'ancienne Académie de chiiurgie, sur les dangers de ce mode opératoire, et en effet, il n'est pas difficile de comprendre qu'en substituant la consiriction exercée par un fil à celle qu'exerçait auparavant l'anneau ou le collet du sac herniaire , on laisse le malade exposé à tous les accidens <le l'étranglement d'une hernie épiploïque. Cependant (|uelques personnes le défendent encore de nos jours, et l'appliquent de la même manière que les anciens. Quand le pédicule est étroit, elles l'entourent d'une seule ligature ; quand il est volumineux , elles passent un fil double à travers et le ramènent ensuite des deux côtés pour en étreindre isolément les lîcux moitiés. Scarpa et IM. Hey en ont conservé l'usage, mais en le modifiant ; le premier place la ligature au moment même de l'opération, mais il ne la serre que par degrés ; l'autre opèi e de la môme manière , mais il ne commence à serrer le fil que lorsque l'inflammation s'est emparée de la masse adipeuse. Quoi qu'il en soit , lent ou prompt, c'est toujours un étranglement que ion o|)èie par ce procédé, et malgré les succès qu'en ont obtenus les deux praticiens que je viens de nommer , il compte peu de partisans , au moins en France. On pense généralement aujourd hui qu'il vaut mieux pratiquer la rescision île toute la partie resiée au dehors.
D'abord on n'a employé ce procédé que dans le cas où l'épiploon contenu dans une hernie étranglée était frappé de gangrène, et l'on coupait sur la limite du mort et du vif, empiétant ])lulôt sur les parties mortes fpie sur les parties vivantes, de peur de provoquer I hémorrhagie ; mais il est évident qu'une semblable opération ne pouvait conduire à aucun résultat avantageux , car ce qui restait de tissu mortifié exigeait un travail de séparation tout aussi étendu après l'opération qu'avant; et d'ailleurs , mise en contact après la réduction avec le péritoine , cette partie altérée ne pourrait pas manquer d'y déterminer une inflammation grave. On a aussi pratiqué la résection après avoir serré une ligature autour du pédicule de la masse adipeuse sur la partie rétrécie de l'éjiiploon. Mais les accidens devaient être les mêmes que quand l'on se bornait k faire seulement la ligature eu masse, et Cria pour des raisons faciles à concevoir.
Après avoir conçu une grande crainte de I hémorrhagie , on a fini par ne plus la redouter du tout. Caqué , de Reims, a rescisé neuf fois l'épiploon et l'a réduit dans le ventre, avec succès, sans avoir fait aucune ligature; mais des hèuiorrliagies mortelles survenues dans d'autres cas analogues sulliseut pour prouver que les succès obtenus par Caqué ne doivent point servir de règle de conduite à un chirurgien prutlenf.
Le procédé le plus rationnel , celui (|ui met en même temps le malade à l'abri des suites d'une fonte purulente de l'épiploon, et qui lui évite le,s accidens de l'étranglement et ceux d'une hémorrhagie, est celui que j'ai toujours vu mettre en pratique à 1 Hôtel-Dieu par M. Pelletan, et que M. le professeur Boyer a adopté. Il consiste à déplier , à étendre, quand cela est possible , l'épiploon, à l'endroit où l'on veut opérer la résection , c'est-à-dire ])rès de l'anneau , et à le couper avec des ciseaux peu à peu et d'un bord à l'autre , en liant les vaisseaux à mesure qu'on les divise. Si l'épiploon forme un cordon indéplissable , on opère de la même manière, seulement l'instrument embrasse plus de parlies à la fois, et les vaisseaux sont plus difficiles à lier ; mais en général ils sont d'un beaucoup moindre calibre : il n'est même pas rare alors qu'ils se trouvent oblitérés par suite de la longue gène à laquelle ils ont été soumis , et fpie l'on puisse se dispenser de faire aucune ligature. C'est ce procédé que je mets en usage; je l'ai employé souvent; et lors<[ue l'épiploon forme une masse c[ui pourrait devenir gênante je n hésite pas à le retrancher : dans plusieurs cas , je n'ai eu aucun vaisseau à lier; dans d autres, j'ai fait jusqu'à vingt ligatui cs , et je n'ai jamais vu qu'il soit résulté aucun aeciilent que l'on puisse raisonnablement attribuer à la résection de l'épiploon , bien que dans quelques-unes de ces opérations j'aie enlevé une masse épiploïque du volume des deux poings d'un homme adulte.
On a élevé la question de savoir s'il valait mTeux , après la rescision , réduire l'épiploon dans le ventre que de le laisser dans la plaie. On a objecté aux partisans de celte dernière opinion que cet organe laissé dans l'ouverture y contractait nécessairement des adhérences qui pourraient ensuite déterminer des tiraillemens douloureux dans la région épigasirique , foutes les fois que les malades voudraient se redresser , et même les forcer de se tenir courbés en avant. On a pensé de plus que l'épiploon fixé à l'anneau formerait nécessairement une bride intérieure au devant de laquelle les intestins pourraient passer et s'ctraugljr. Mais bien (]ue des observations anciennes aient donné lieu de penser que la traction exercée par l'épiploon pouvait gêner les mouveraens d'extension du tronc, les observations faites de])uis et celles qui me sont propres, n'ont pas confirmé ces craintes : un homme entre autres à qui j'ai enlevé une masse énorme de cette production adipeuse, n'en a été nullement gêné ; il en a été de même de tous les autres malades auxquels j'ai fait celte opération. Quant aux dangers de la bride intérieure , il faut bien se persuader que l'épiploon réduit ne reste pas libre et flottant ilans la cavité du péritoine , mais qu'il y contracte toujours quelque adhérence , de sorte que la bride a toujours lieu ; mais alors elle est sans aucun profit pour le malade , taudis qu'en fixant l'epi-
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ploon clans la plaie, on peut espérer que les adhérences qu'il contractera nécessairement avec la circonférence de rouveiture pourront melire le malade à l ubri delà récidive do sa hernie. Il faut d'ailleurs observer que , dans le cas où l'on a fait des ligatures , le contact des fils avec la membrane séreuse abdominale ne serait |)eut-êlre pas sans danger. A la vérité, on a proposé dernièrement d'arrêter l elT'usion du sang par la torsion des artères : mais la texture de ces vaisseaux les rend si fragiles, que, jusqu'à ce que l'expérience ait suffisamment prononcé , je pense qu'il serait peu prudent de compter sur l'efficacité de ce moyen. D'ailleurs ce mode d'arrêter l'écoulement du sang ne détruit en rien les avantages que l'on lire de la rétention de l'épiploon dans la plaie.
Il est inutile de dire que, si on avait affaire à une épiplocèle simple , la conduite K tenir par rapport à l'épiploon serait la même que celle qui vient d'être indiquée relativement à cette membrane, quand elle fait partie de l'enlérocpiplocèle.
Jusqu'ici je n'ai supposé que les cas les plus ordinaires : je n'ai parlé que des difficultés qui s'opposent le plus communément h la réduction ; il en est quel- 'ques autres dont il est de la plus haute importance de tenir compte. Ainsi , dans quelques cas, il ne suffit pas de lever un étranglement; mais pour pouvoir opérer la réduction, il faut successivement en inciser plusieurs. On reconnaît ordinairement cette nécessité à ce que le doigt, porté au-delà du point de consiriction que l'on vient de détruire, sent un autre obstacle, et aussi à ce qu'on ne peut point attirer au dehors les organes formant la hernie , afin d'examiner dans quel état se trouve le point qui a été soumis à la constrietion , ainsi que cela est de précepte. On est quelquefois obligé d'inciser successivement un étranglement placé à l'orifice inférieur du collet du sac herniaire , un autre placé à l'orifice intérieur du canal aponévrotique , un autre placé sur le trajet de la longueur de ce canal , un autre placé à son orifice supéi ieur , et quelquefois un autre placé au dessus , à l'orifice supérieur du collet du sac herniaire. Dans quelques cas, l'étranglement est opéré par toute la longueur du collet du sac ou par toute celle du conduit aponévrotique, j compris leurs deux orifices; de telle sorte que ce n'est qu'après avoir incisé toute la longueur de la paroi antérieure de ces conduits que l étrangiemeut se trouve levé. 11 arrive quelquefois encore qu'après que l'incision a divisé toutes ces parties, l'étranglement persiste parce qu'il est placé beaucoup plus haut. Voici ce qui a lieu ordinairement alors. Lorsque le col du sac herni lire et son orifice supérieur ne sont pas très-adhérens à l'orifice supéi ieur du conduit aponévrotique , il peut arriver qu'avant l'opération, des tentatives de réduction aient éloigné cet orifice de la paroi abdominale , par le moyen des viscères qui , re|joussés dans l'abdomen, l'ont refoulé au-devant d'eux , ce qui ne peut avoir lieu sans qu'une portion du sac l'ait accompagné; dans quelques cas même, il entraîne avec lui le Jase ta transi'ersalis ; si , dans ces circonstances , des accidens d'étranglement nécessitent l'opération de la hernie , le doigt introduit après les dcbriticmens inférieurs pénétrera dans la partie du sac qui est remontée et qui s'est dilatée der. rière la paroi abdominale, et si cette partie est considérable , le chirurgien croira porter son doigt dans la cavité du péritoine ; il sera confirmé dans celle opiuion par la facilité avec laquelle il attirera au dehors une certaine quantité des viscères contenus dans cette partie supérieure du sac herniaire. Il rédiiii a alors et les accidens continueront. Toutefois en supposant qu'on y mette l'attention convenable , il est difficile que , pendant la réduction ou après qu'elle est effectuée , on ne reconnaisse jias l'erreur dans laquelle on est tombé. La réduction en effet , est toujours difficile ; et , contrairement à ce qui a lieu dans les cas ordinaires , elle le devient de plus en plus , h mesure que plus de parties se trouvent accumulées dans la partie supérieure du sac, ou entre le fuscia tvamvef salis et la paroi abdominale. Si, soit que la réduction soit complète, soit qu'elle ne soit pas encore tout-à-fait terminée, le chirurgien, averti par celte l ésistance, cherche à porter le doigt derrière l'anneau, il sentira qu'au lieu d'être libres, les parties d'intestin ou d'épiploon qu'il a réduites sont accumulées en peloton derrière cette ouverture; et s'il porte la main sur la paroi abdominale , dans le point correspondant, il jiourra sentir la tumeur formée par cette accumulation. 11 ne reste alors d autre parti à prendre que de ramener au dehors toutes les pallies qui formaient la hernie et de prolonger l'incision des enveloppes ou celles des parois de l'abdomen , jusqu'à ce qu'on puisse atteindre le rétrécissement supérieur, et le lever. Dans un cas de ce genre , mon doigl intioduit tout entier dans l'anneau inguinal débridé, ne put atteindre l'orifice siqicrieur du sac herniaire qui avait été refoulé par des tentatives de réduction long-temps continuées , et ce ne fut qu'après avoir incisé dans toute sa h)ngueur le côté ar.téi icur du canal inguinal^ que je pus enfui atteindre le rétrécissement supérieur et le détruire.
C'est peut-être dans des obstacles de ce genre qui sont restés inconnus que l'on peut trouver l'explication des faits que J. L. Petit attribuait à ce que les organesavaient perdu Leur droit de domicile dans l'abdomen. Cependant on ne peut nier que chez certains sujets doués d'un grand embonpoint et dont les viscères abdominaux ont un grand volume , il soit fort difficile, lors nième que les élranglemcns sont parfaitement levés, de replacer dans cette cavité les oiganes <pii en sont sortis, ou de les y retenir quand ils ont été réduits. Il s'élève dans ces cas assez souvent, entre ces organes et les appareils contentifs , une espèce de lutte dans laquelle ces derniers sont presque toujours vaincus, mais qui n'a jamais lieu sans que les premiers ne se trouvent exposés à une inflammation violente qui se transmet fariicmciil au péritoine abdominal. On a conseillé dans ces cas de laisser les Tisc'eres au-dehors, mais si l'on prévient par là 1 inflauimation qui résulterait des attouclicniens prolongés et de la compiession violente à laquelle les viscères sont exposés, on n'é\ilc pas celle qui resullc du
contact des pièces d'appareil , et de la constrietion du contour de l'ouverlin herniaire que le gonflement de ces organes ne tarde pas à rendre trop étroite de sorte que quelle que soit la conduite que l'on adopte , le malade se trouv exposé à un grand danger.
On n'a pas toujours pratiqué l'opération de la hernie de la manière qui vieil d'être décrite.
Franco, qui le premier parait avoir pratiqué le débridement , voulait qu'i portât seulement sur l'ouverture aponévrotique , et il se servait pour conduc leur, d une sonde en bois grossièrement taillée ; son but était d'éviter la péri lonile. Il ne se décidait à ouvrir le sac que dans le cas où la première opéra tion n'avait pas suffi.
Jloussfit , A. Paré , J. L. Petit ont aussi préconisé cette méthode , qui a ét mise en usage par M. Beauchèue. Mais il suffit de se rappeler que dans beau coup de cas , l'étranglement est opéré par le collet du sac herniaire, et qu( d'ailleurs il est impossible de connaître , avant d'avoir ouvert le sac , quel es l'état dans lequel se trouvent les organes contenus dans sa cavité , pour senti: qu'en adoptant une pareille méthode, on s'exposerait ou à voir les accidens d( 1 étranglement continuer, ou à voir un épanchement de matières stercorales s( faire dans le ventre: et l'on sera d'autant moins tenté de l'adopter , qu'aujoiir d hui elle est dépouillée du seul avantage qu'on lui attribuait , puisqu'on sai très-bien que l'incision du sac ajoute peu au danger d'une péritonite consccu tive. Elle ne serait d'ailleurs applicable qu'aux hernies d'un pe^it volume.
Theveuin , qt après lui Leblanc d'Orléans , ont pensé qu'au lieu d'inciseï l'anneau , il serait plus convenable , après avoir ouvert le sac , de le dilater soi ', " en l'élevant a^ec un crochet mousse , soit en y introduisant le doigt ou une' sorte de gorgeret à deux branches, lesquelles une fois engagées dans cette ouverture, pouvaient s'écarter l'une de l'autre avec force, surmonter la résistance' des tissus , et lever la constrietion. Mais qui ne voit que si celle-ci est très-forte' et elle l est souv(!iit au point de rendre très-difficile l'introduction du boulon dt' !«" bistouri, il sera impossible d'introtluire un instrument quelconque , et à pliif forle raison le doigt , entre les organes comprimés et l'agent de la constrietion. sans s'exposer à contoridre ou même à déchirer les intestins ou l'épiploon, ec '* que si , au contraire, le passage est assez libre pour pernietlre aux dilateuri- hou au doigt d être introduits sans danger, il est par cela même possible d'opé-ii|" rer la réduction , sans qu'il soit nécessaire de recourir ni à la dilatation, ni au' I' débridement: d'ailleurs cette méthode n'est point applicable à tous les cas , et Leblanc lui-même pense qu'il vaut mieux opérer par le débridement quand ; > les organes ont contracté des adhérences avec le contour de 1 ouverture, quandjfei il existe un étranglement interne , etc., etc. jil Roussel parle aussi d'un autre mode d'opération qui consisterait à prali- l"!'» quer une incision aux parois du ventre , un peu au dessus du siège de l'étran- j» glement, pour pouvoir passer par cette plaie les doigts à l'aide desquels ou re- iis'j tirerait les intestins du sac, et ou les ramènerait dans l'abdomen. Urd Suivant lui , Duval , son fils, et Maupas, auraient mis cette opération en \ li! pratique; elle a aussi été conseillée par Pigray , auquel elle a été attribuée. '* Celui-ci ajoute que » s'il y avait une telle quantité (d'intestins) tombée , qu'on, iieiii » fût contraint de faire une plus grande ouverture, il faudrait la faire jusqu'aaAi! » lieu serré. » pg, Mais il est évident que cette opération , qui peut être antérieure à celle de ^ è Franco , dont les Duval et Maupas étaient contemporains , est beaucoup moins « sure que l'opération ordinaire. , j,
Ou a aussi conseillé de détacher le sac de toutes parts et de l'agglomérer dans i .«il l'anneau apr^s la chute des viscci es. Cette méthode, contre laquelle Louis s'est | j Li fortement élevé , est à peu près abandonnée aujourd hui ; il est évident qu'elle I ils! ne pourrait être employée comme méthode générale , car dans la plupart des h cas, il faudrait une dissection longue, douloureuse et dangereuse pour l'isoler », des parties voisines. Mais il est, ainsi que cela a déjà été dit, une espèce de ■ ml hernie dans laquelle on peut facilement isoler de toutes parts l'enveloppe péri- ' «ii touéale à l'aide du doigt, c'est la hernie crurale, et rien n'empêche alors de \ i; la pelotonner dans l'ouverture qui a servi de passage aux viscères. Le sac peut ' slii alors se confondre avec la cicatrice générale , et s'opposer par la suite à la rc- i* production de la hernie. >^ Je me suis plusieurs fois conduit de cette manière sur des femmes que j'ai II; opérées à l'Hôtel-Dieu pour des hernies crurales étranglées. Je n'en ai vu ré- il sulter aucun inconvénient. Lorsque les femmes sont sorties de l'hôpital , il m'a ; ,i paru tpie la hernie n'avait plus de tendance à se reproduire ; mais, comme on ia sent que je n'ai pu les garder long-temps après leur guérison , j'ai dû, jiar pré- ' caution , leur taire porter un bandage , et je n'en ai plus revu aucune.
Ou a aussi donné le conseil de lier le sac herniaire près de son collet, ou d'en prati(pier la résection. Ce que nous avons dit tie ces diverses opérations à l'occasion de la cure radicale, nous dispense de revenir sur ce sujet.
Enfin, d.uis ces derniers temps, M. Ollivier a avancé qu'il serait plus avantageux de se borner à lever l'étranglement, et d'attendre pour réduire les organes déplacés que ! inflammation fût calmée par le repos et les applications émollientes , que de les repousser immédiatement dans la cavité abdominale. Il s'appuie sur ce que les attouchcmens nécessaires pour opérer la réduction sont nécessairement dangereux pour des parties qui sont déjà fortement enflammées. On a vu plusieurs fois des organes herniés , que des adhérences ou d'aulres circonstances avaient forcé de laisser à l'exléi leur , rentrer peu à peu et comme d'eux-mêmes dans le ventre , surtout lorsque les malades maigri usaient. Mais il faut ]ieu compter sur ce résull.il, et, dans le plus grand nombre des cas , la hernie aiuii abandonnée à elle même contracterait des adhc-
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enccs de manière à ne pouvoir plus être réduite, comme M. OlHvicr semble espérer; et bien qu'on ne puisse nier que des attoucliemens , quelques déliiits qu'ils soient, n'aient au moment où l'on pratique l'opération de la hernie, 'inconvénient d'augmenter l'irritation dé)à existante , je pense que le contact c l'air et des pièces d'appareil , et la gène éprouvée par les organes à leur assage à travers l'ouverture même dilatée , en doivent provoquer une plus orte , d'où il résidte que la méthoilc proposée par M. Ollivier, non seulement 'aurait pas I avantage de proserver le malade d'une inflammation , mais encre qu'elle aurait l'inconvéïiient de rendre dans quelques cas irréductible une ei-niequi aurait pu être réduite avec t'acilitc.
L'opération terminée , on s'occupe <le panser la plaie. Ce pansement est simle j il consiste à appliquer sur celle-ci un linge fin enduit de cérat, et fenêtre, ar*dessus Iccjuel on place un plumasseau de charpie fine que l'on soutient à aide de compresses et d'une bande convenablement serrée. ■Franco, et après lui Paré et plusieurs autres, cousaientla plaie. Mais celte élhode, à laquelle on attribue l'avantage de guérisons plus promptes, et eini d'éviter la suppuration, a été abandonnée depuis long-temps, et bien u'elle ait élc reproduite dernièrement , elle jouit de peu de faveur aujourd'hui, iirce qu'en évitant la suppuration elle laisse subsister la cavité du sac , qui se ouve tout disposé à recevoir une nouvelle hernie, ou qui , s'il s'oblitèie tlans a partie supérieure , se transforme en un kyste qui devient (juelquel'ois la uurce d'accidens de diverses natures.
Ou a substitué à la réunion immédiate de la plaie, un autre mode de pansement, qui consistait à placer une tente de. charpie ou un tampon , ainsi que le r.itiquait J.-L. Petit, dans le sac et près de l'ouverture herniaire. Une inflamiialioii grave était la suite presque inévitable de ce moile de pansement ; mais n ne peut disconvenir qu'en provoquant la suppuration du sac et de son col , Ile avait pour résultat presque nécessaire d'en oblitérer la cavité, et de conourir à prévenir les récidives.
l.e mode de pansement généralement adoplé aujourd hui , et que j'ai fait onnaître, procure, en général, les avantages du pansement à fond sans en voir les inconvéniens : en laissant la plaie ouverte, il peimet à l'air et aux ièccs d'ap[)areil de produire une irritation suflisante pour que le sac s'enjuime et suppure, et pour que sa cavité s'efface , et il évite les dangers d'une nfl.immalion trop violente.
Ou n'emploie plus le tamponnement f[ue dans les cas rares où la hernie fend ncessamment à ressortir; alors on enfonce dans la plaie le linge fenètré jusqu'au iveau de l'ouverture herniaire , et l'on remplit l'espèce de sac formé parle lin^e, e boulettes île charpie que l'on accumule jusqu'à ce que leur niveau dépasse cliii de la plaie, et que l'on soutient avec des compresses et une bande. En tuéral , après la levée du premier appareil, les viscères ne tendent plus se précipiter au dehors , et il suffit de panser à plat comme dans les cas rilinaires.
Soins confccutifi. Après le pansement, le malade est replacé dans son lit aii3 une posilion telle que l'abdomen soit relâché , et on le soumet au traitcleut anti-phlogistique le plus sévère : l'abstinence des alimens, les fomentaions émollientes sur le veutre, les boissons délayantes, les lavemens émolicns que l'on donne'de quatre heures en quatre heures jusqu'à ce que les elles se rétablissent, font la base de ce traitement. Si les viscères ont été roiivés très-enflammés et que l'on n'ait pas fait ])crdre au malade beaucoup de aug avant de se décider à opérer, il est bon de lui faire pratiquer iramédiatelenLaprèi l'opération une large saignée.
La cessation des hoquets, des nausées , des vomissemcns , le rétablissement les selles et l'absence ou la disparition des symptômes inflammatoires du coté H ventre, sont des signes qui doivent faire bien augurer des suites de l'opéralon. Si au contraire la constipation persiste , si les autres symptômes ne cesent point , ou s'ils se renouvellent , si le ventre se ballonne et qu'il devienne ensible à la pression, on doit regarder le malade comme dans un grand danrr; et ces accidens, qui dépendent en même temps de l'inflammation de l'ineslin et de celle du péritoine doivent être combattus par de larges et nom- >reuses applications de sangsues sur l'abdomen, et par les autres moyens iiiployés contre la péritonite.
i II arrive assez souvent chez les vieillards que , bien que les selles se rélabliscnt en partie, le pouls reste fi'équent,la langue se sèche , et qu'il survienne les vomissemens , sans que pour cela le ventre soit ni tendu ni douloureux. 3jus ces cas, on peut être certain qu'il existe une péritonite des plus dangereues , et c'est encore le traitement de cette affection qu'il faut employer.
Autrefois ou regardait comme une pr. tique utile de solliciter les évacuations Ivines par des purgatifs administrés parla bouche ou en lavemens , et celte iralique est encore conseillée aujourd'hui par quelques personnes. Mais si l'on onsidère que la constipation est le résultat de Tinflammation , on se convain- ^^ra facilement que les purgatifs, bien que pouvant amener des évacuations, oiit cependant plus dangereux qu'utiles , et on en rejettera l'usage , ainsi que elui des lavemens de vin chaud et sucré , et d'autres confovLalifs qu'on avait onseillés dans le même but.
( Hernies léduites en masse. Jusqu'ici nous avons supposé que la hernie étran- *,dée était au dehors , mais il arrive quelquefois que les tentatives de réduction, aites avant l'opération , ont eu pour résultat la rentrée delà tumeur en masse. - et accident survient quand l'étranglement étant produit par le rétrécissement lu collet du sac herniaire, l'ouverture <ii)Ouévroti<|ue est restée fort dilatée. Il suppose que la hernie était d'un médiocre volume. Dans ce cas , le sac rcpousscc de dehors en dedans, repasse dans la cavilé abdominale avec le
viscères qu'il renferme , la tumeur disparait en masse , au lieu de se vider progressivement ; la réduction n'est point accompagnée de gai gouillemcnt , et les accidens de l'étranglement persistent. Le doigt, introduit dans l'ouverture aponévrolique , sent (|u'elle est fort dilatée, il y pénètre avec facilité, et presque toujours il sent la tumeur placée derrière; la main, appliquée sur la paroi abdominale, reconnaît presque toujours aussi la présence d'une tumeur rénifente , circonscrite et douloureuse, placée derrière celle paroi , près l'orillee interne du can d aponévroti([ue , et dans la direction où la tumeur a dû nécessairement se placer a|ii ès sa réduction en masse. Ce cas observe par Ledran , par Arnault, Lafaye, Leblanc, EcU et Sabalier, a été vu six fois par M. Dupuylren. Pour ma part, je l'ai observé trois fois. Voici la conduite à tenir aloj s : il faut engager le malade à se tenir debout ou à genoux, lui faire faire de violens efforts de toux ou de respiration ; ces efforts réussissent quelquefois k faire ressortir la tumeur, et alors il faut praticpier l'opération comme dans les cas ordinaires. Quand, malgré ces efforts , la lumeur reste dans l'abdomen, il faut mettre à découvert l'ouverture aponévrolique, l'inciser lai gement jusqu'à ce qu'on puisse saisir avec une pince le fond du sac, attirer celui-ci au dehors, en s'aidant des efforts du malade, ou de pressions exercées par un aide sur la paroi antérieure de l'abdomen , et lorsqu'on a réussi à le faire ressortir ainsi, l'ouvrir et pratiquer le débi idement et la réduction , comme dans les cas ordinaires. Dans plusieurs cas, les intestins seuls sont rentrés, ils ont refoulé le collet du sac au devant d'eux tandis que son fond est resté fixé à l'extérieur et se sont placés entre le colletet la paroi de l'abdomen. L'opération esta peu pi es la même que dans le cas précédent. Une incision des enveloppes conduit jusc|u à la cavilé tlu sac , et c'est l'anse d'intestin et de l'épiploon qu'on ramène avec le doigt de l'intérieur du ventre.
Les symptômes qui indiquent qu'une hernie a été réduite en masse , ne sont pas toujours clairs et évidens. Quelquefois le iloigt introduit par l'ouverture , ou la main appliquée sur la paroi abdominale, ne rencontrent point la lumeur. ]lya trois ans, un homme traité dans une salle île médecine pour une péritonite, ayant iinnoncé que l'invasion des accidens avait été précédée de quel que symptômes d'étranglement dans une hernie qu'il portait et qu'il avait réduite lui-même, fut envoyé dans mon service ; il était mourant lorsqu'il y arriva, et il succomba peu d'heures apràs. Cependant, avant sa mort, j'essayai de reconnaître par le toucher la présence de la tumeur qui devait exister probablement derrière l'anneau inguinal ; mais ce fut en vain. A l'ouverture du corps, je trouvai que le fond du sac , qui avait été réduit complètement, était tombé ilerrièie le pubis entre cet os et le sommet de la vessie. Comment en supposant que j'eusse été appelé à temps, aurais-je pu distinguer les accidens éprouvés par cet homme, de ceux d'un étranglement interne coïncidant avec la réduction d'une hernie non étranglée?
Un autre fait servira à prouver combien quelquefois celte distinction est difficile. Un homme de trente-neuf ans, ancien militaii e, exerçant la profession de boulanger, et demeurant à Chàteauneuf, arrive à Paris vers la fin de novembre 1S28. Peu d instans après il est pris de violentes coliques , de nausées et de vomissemens bilieux d'abord, puis ensuite stercoraux, et de constipation. Interrogé s'il avait une hernie, il le nia. Un traitement approprié , consistant principalement en applications de sangsues et en bains fut inutilement employé. Ces accidens s'aggravèrent pendant cinq jours , le ventre se balonna et devint excessivement sensible à la pression. Le malade, questionné alors de nouveau , avoua enfin que depuis plusieurs années il portail une hernie et qu il l'avait fait rentrer, avec quelque peine, peu d'heures avant la manifestation des premiers accidens. Je touchai avec soin l'anneau et ses environs, je ne sentis pas la tumeur. Les environs de l'anneau inguinal étaient même les points les moins gonflés et les moins douloureux de toute la surface de l'abdomen , à travers les parois duquel on pouvait distinguer facilement la forme des circonvolutions intestinales distendues. J'engageai ce malade, qui était plein de courage , à essayer de faire des efforts pour faire ressortir sa hernie , afin de pouvoir mieux estimer la part qu'elle pouvait avoir prise au développement des accidens. IMais quelque peine cju'il se donnât, la hernie ne sortit point et son état me parut désespéré. Quelques jours se passèrent encore pendant lesquels l'état du malade empira sensiblement; alors seulement les parens cédèrent à mes instances pour provoquer une consultation; il y avait treize jours que les accidens avaient commencé. On adopta l'avis qu'il fallait inciser l'anneau et rechercherla hernie, à l'étranglement de laquelle on attribuait le développement des accidens. Je me mis en devoir d'opérer deux heures après ; mais ayant de nouveau touché l'abdomen avec soin , je découvris pour la première fois , parmi les saillies formées par les circonvolutions intestinales , une espèce de colonne cylindrique qui descendait du flanc gauche vers la fosse iliaque et semblait se perdre dans le bassin.
Conjecturant que ce cylindre pouvait être forme par le colon descendant, et cju'alors l'obstacle au cours des matières ne devait pas être fort éloigné de l'anus , et considérant d'une autre part que la région inguinale droite par laquelle la hernie avait eu lieu , était la moins tenilue et la moins douloureuse de tout l'abdomen , je voulus encore tenter quelqu'autre moyen avant d'en venir à une opération qui me paraissait des plus hasardeuses.
Les lavemens administrés les jours précédens avaient été rendus aussitôt sans entraîner de malicres stcrcorales. Espérant parvenir jusc|u'à l obstacle , je pris une longue et grosse sonde fie gomme èiasticpie, et cherchai à l'introduire dans le rei tuui. J'éprouvai d'abord beaucoup de résistance et je pus me convaincre par le toucher que cet intestin était contracté sur lui-même au point de se refuser à recevoir la sonde; je parvins pourtant à l'introduire de toute sa longueur en la
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poussant avec pi écjulion cl en la lournanl entre les tloigis , el à l'aide île celle sonde j'ailiniiiistiai un lavement d'huile d'olive pnie, que je poussai de toutes mes forces. Quelques matières en petile quantité furent entraînées par 1 huile. On crut alors ilevoir soutenir cette tendance au rétablissement du cours des matières par des moyens plus actifs. Le malade vomissant à chaque instant on ne pouvait lui faire prendre de purgatifs liquides par la bouche ; on administra vingt-quatre grains de calomélas en vingt quati e heures , mais ils furent vomis.
Pendant deux jours les frictions d'huile de ricin sur le ventre, les lavemens de décoction de tabac accompagnes de l'application de glace pilée sur l'abdomen furent administrés , sans succès.
Je revins aux lavemens huileux , et comme la première fois ils entraînèrent quelque peu de matière. J'en continuai alors l'emploi avec persévérance; en même temps je fis appliquer sur les cuisses deux vésicatoires sur lesquels on déposa quelques gouttes d huile de croton liglium. Pea d'heures après cette application le malade commença à avoir quelques selles ; il continua pendant plusieurs jours à rendre sans intcrru])lion une quantité énorme de matières stercoralcs molles, et tous les accidcns cessèrent. La hernie reparut spontanément; elle était molle, irréductible et n'offrait aucun symptôme d'étranglement.
Hernies très-volumineuses. Le volume excessif de la hernie doit aussi faire modilierle procédé opératoire , surtout quand les signes commémoratifs fournis parle malade sont de nature à faire penser qu'elle était depuis long-temps irréductible. On conçoit en effet que, dans ces cas, il serait dangereux d'ouvrir le sac dans toute son étendue et d exposer ainsi à l'air une grande quantité de portions qui ne peuvent être replacées dans l'abdomen. On doune le conseil de se borner alors à faire, vis-à-vis l anneau et sur le pédicule de la hernie , une incision de médiocre étendue à la peau , au tissu cellulaire, el au sac; de pratiquer le débridemenl et de laisser les parties à l'extérieur.
ART. V. DES HERNIES IHCUIKALES
Disposition el slruclure du canal inguinal. L'aponévrose du grand oblique abdominal présente près du pubis une ouverture triangulaire nommée par les anatomisles annemi iiii^uinal , et qui résulte de la séparation de ses fibres en deux faisceaux ou piliers , dont l'un , interne et supérieur, plus large et plus plat, se fixe à la symphyse du pubis en s'entrecroisant avec celui du côté opposé ; et dont l'autre, externe et intérieur, plus épais et arrondi, s'insère à l'épine pubienne, et envoie un prolongement qui s'attache à la créle du même nom en se confondant avec le ligament de Gimbernal , qu'il concourt à former. Celle ouverture est dirigée presque parallèlement à l'arcade crui ale , c'esl-àdiie obliquement de haut en bas et de dehors en dedans; sa base est formée par le pubis , son sommet correspond à l'angle de la séparation des deux piliers, angle qui est adouci par quelques fibres aponévrotiques qui parlent de l'épine iliaque antérieure supérieure, et viennent;, en formant des arcades a convexité inférieure, s entrecroiser avec eux au point où ils commencent à s'écarler l un de l'autre; ces côtés interne et externe sont formés chacun par le pilier correspondant.
Elle ne perce pas directement d'avant en arrière la paroi abdominale. La partie de l'aponévrose du grand oblique qui correspond au pilier externe tle l'ouverture dont il s'agit , et qui est étendue entre l'épine iliaque antérieure et supérieure et l'épine du pubis, se recourbe en arrière de bas en haut, et forme une gouttière à concavité supérieure, sur laquelle est couche, tlans une étendue d'un pou»e et demi environ , le cordon tesliculaire ou le ligament rond de l'utérus. C'est au bord postérieur de cette gouttière que se fixe la portion du bord inférieur du muscle transverse comprise entre l os des îles et l'endroit où se confondent en avant les aponévroses des muscles larges de l'abdomen ; cette portion s'y fixe dans toute son étendue, excepté dans le point où , pour ne parler que de I homme, le cordon tcsticulaire commence à percer la paroi extérieure de l'abdomen ; dans ce point, en effet, les fibres qui la composent se recourbent par dessus ce corilon pour le laisser passer; d'une autre part, la concavité de la gouttière du mustle grand oblique donne attache à la partie du bord inférieur du muscle petit oblique abdominal étendue entre l'épine iliaque antérieure et supérieure de l'os des iles et le voisinage du bord externe du muscle droit ; cette partie , placée entre le grand oblique et le muscle transverse avec lequel elle se conlond , s'attache aussi à toute la longueur de la gouttière , excepté encore le point où elle rencontre le cordon tcsticulaire. Là aussi , les fibres inférieures du muscle petit oblique abandonnent leurs insertions ; mais au li«u de passer seuleuient par dessus le cordon ; elles l'accompagnent en sortant avec lui au travers de 1 juineau inguinal , et ne viennent les reprendre au pilier interne de celle ouverture, où elles se fixent définitivement, qu'après avoir formé au dehors les arcades reiiversées qui constituent le muscle crémaster. Le point où le cordon lesticulaire renconlie les fibres du petit oblique est situé un pouce au dessous de celui où il croise la direction de celle du muscle transverse , et un demi-pouce environ au dessous de celui où il franchit l'anneau inguinal. Tel est le mécanisme de la formation du canal inguinal. Il résulte de là aussi que l'anneau inguinal n'est que l'orifice inférieur d'un canal oblique de dehors en dedans el de haut en bas, borné en avant par l'aponévrose du grand oblique abdominal, en arrière parle muscle Iransverse , en haut par le petit oblique, en bas par la portion recourbée de l'aponévrose du grand oblique, et dont l'orifice supérieur, distant d'environ un ])ouce et demi de l'inférieur , correspond au point où les fibres du muscle Iransverse se coui bent pour laisser passer au ilessous d'elles le cordon tcsticulaire. Le contour de cet orifice supérieur est moins saillant en dehors qu'en dedans, où il est fortifié par un faisceau falciformc que lui envoie l'ar-
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cade crurale , cl doublé par le Jliscia transvcrsalis , expansion fibre cclluleusi qui , après avoir tapissé la paroi interne de l'abdomen , s'enfonce dans le can inguinal par son orifice supérieur, pour envelopper les parties qui constiluenti le cordon lesliculaiie dont il forme la gaîne propre, et qu'il accompagnejusqu'auprès du testicule; il est tapissé parle péritoine qui présente en cet endroit une dépression ou une sorte de cavité digitale , résultant de l'effort continuel que font les viscères sur ce point , et que l'on peut regarder comme le premier rudiment du sac herniaire; il est de plus avoisiné par l'artère épi-j gastrique, (pii , dans son trajet de dehors en dedans, pour gagner le bord externe! du muscle droit abdominal , côtoie la partie inférieure et le bord interne de celte ouverture, circonstance qu'il est de la plus haute importance de se rap-. peler quand on pratique l'opération de la hernie. I-es parties constitutives du cordon, éparses avant leur entrée dans le canal inguinal, croisent à anglei aigu , pour y pénétrer, la direction de l'artère épigastrique , au dessus et en dehoi s de laquelle elles sont place'es ; arrivées dans le canal , elles sont enveloppées par leur gaine propre, et dès-lors le cordon est constitué. Outre le renlort que lui fournissent sous le nom de crémaster les fibres intérieures d» muscle ])etit oblique , il reçoit encore , à sa sortie de l'abdomen , une expansioni fibro-celluleuse , émanée du Jascia supeificialis . qui nait du pourtour de l'an-i neau inguinal , et l'accompagne jusqu'au lond des bourses.
C'est à travers le canal inguinal que se font la jdupart des hernies du même nom : mais toutes les hernies qui soi lent par l'anneau ne suivent pas toute la longueur de ce canal , il en est qucl(|ues-uiies qui y pénètrent par un autre point que son orifice supérieur. Il existe en effet, en dedans et plus bas quel l'orifice supérieur du canal inguinal , un espace triangulaire limité en dehors' par I nrlère épigasirifpie , en tiedans par la partie inférieure du muscle droit i^ et en bas par la partie interne de l'arcade crurale; cet espace est appuyé sur la paroi postérieure du canal inguinal, et correspond vis-à vis l'ouverture de l'anneau. Dans quelques cas, les fibres des muscles transverse et petit oblique se laissent séparer par les viscères , et ceux-ci, pénétrant par l'inlervalle qu'elles! laissent, entre elles , sortent par l'anneau inguinal sans avoir parcouru la partiel supérieure du canal. De là , deux espèces principales de hernies inguinales , unes , beaucoup plus fréquentes que les autres, ont été nommées obli^ue4\ parce qu'elles suivent la dii ection de l'anneau , ou externes parce que leur pC' dicule est placé en dehors de l'artère épigastrique ; et les autres , assez rares, | j ont été nommées directes , [tarce qu'elles franchissent directement d'arrière en j ,,^^ ' avant l'éraillement des muscles petit oblique et transverse et l'anneau inguinal,<a^j^^^ ou internes , parce que le collet du sac herniaire qui les enveloppe est placé ea dedans de l'artère épigastrique. Ou avait depuis long-temps reconnu que celte artère était située tantôt du côté externe et tantôt du côté interne du collet du sac herniaire ; mais comme on ignorait la structure du canal inguinal , on iifij pensait pas que les vibcères pussent arriver par deux roules différentes à l aBneau, et l'on ne s'expliquait pas la diversité de situation du vaisseau : c'est Uesselbach qui le premier a dissipé les doutes sur ce sujet, en établissant la distinction entre les hernies externes et les hernies internes , et assignant les caractères extérieures auxquels on peut les distinguer. Enfin, cliez quelques sujets, il se fait à la circonférence de l'anneau inguinal des éraillemcns à travers lesquels «e forment des hernies noimales, qui ne sont ni internes ni exti.'rnes.
Les organes qui entrent le plus fréquemment dans la composition des hernies inguinales, sont, dans l'ordre de Inquence , ré|)iploon et rinteslin grêle, le coELum, la portion ilescendante du colon, la vessie , la matrice et ses ligamens, et 1 ovaire. On y rencontre rarement le colon transverse et surtout reslouiiic, Cependant les hernies de ce viscère ne sont pas sans exemple. M. le professeur Laliemand a fait déposer dans le musée de la faculté une pièce fort curieuse, dans laquelle on voit pres((ue la moitié de cet organe contenu dans une hernie inguinale du côté droit. Dans ces hernies comme dans les autres, les viscères sortent ordinairement [)ar l'ouverture correspondante au côté où ils te trouvent; mais celle règle n'est pas sans exception. Ainsi on voit quelquet'ois l'S iliaque du colon sortir j)ar l'anneau inguinal droit , el lé cœcum par l'anneau inguinal gauche.
Les hernies inguinales sont les plus communes de loules. On a calculé que leur rapport aux antres est : : j : 1. Elles sont asscï souvent doubles, c'est à dire alî'ectant les deux côtés à la fois, puiscpie le ra|iport des hernies inguinales simples aux doubles, s'est trouvé être comme 3,67 est à 1. Enfin , on les Qbsefve plus fréquemment à droite (pi'à gafiche; ce que l'on a attribué à l'usage plus fréquent du bras droit, pendant les efforts duquel le tronc s'inclinaiit du côte opposé , la concavité du diaphragme regarde J'aine clroite , et dirige les viscères vers ce point.
Causes. Les causes des hernies inguinales sont celles qui ont été assignées aux hernies en général ; elles sont plus fréquentes chez les hommes , qui ont le canal inguinal plus large, que chez les femmes, et surtout chez ceux que leur profession oblige à se tenir debout , et à e.iercer de violens efforts dans cette situation ; elles sont aussi très-communes chez les cavaliers, etc. Les religieux, qui oui l'habitude de chanter à genoux , c'est à-dire dans une position où les 014.verlures sont relâchées , y sont aussi fort exposés.
IIehme ingcinale EXTtRNE , ctc, La hernie inguinale externe suit la direction du cordon des vaisseaux spermaliipies , au devant desquels elle est d abord placée. Lorque sa marche est lente, elle n'occupe pendant quelque temps que la longueur du canal inguinal , et se présente alors sous la forme d'une tumélaclion peu élevée, platée au dessus de l'arcade crurale , étendue obli(|uenienl de» j, environs de l'épine iliaque antérieure et supérieure h l'uimcau inguinal, molle, i|i
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iiis cli.ingcmenl ile couleui- à la poau , el qui présenle tl ailleiirs Ions les caiacèies gpiiéi'aiix assignes aux hernies ; M. le professeur Eoyor l a nommée prcnier ilegré , hernie iiit/ a inguinale. Au bout dp quelque leraps elle franchit 'anneau inguinal , el apparaît il l'aine; on l'appelle alors bubonocèle ; enfin elle e plonge jusqu'au fond îles bourses , et prend le nom d'oschéocèle.
Quand la hernie inguinale apparaît brusquement à l'oceasiou d un effort, elle e raouire d'abord h l'aine , et l'on n'observe pas les caractères (pii indiquent la lilatulion progressive du canal inguinal. Quel que soit le degré de dév oppeuicnt iiquel elle soit parvenue i|uandelle a franchi l'anneau , elle se picsenlc comme me tumeur purilormc , obli(|uement allongée île haut en bas et de dehors en ledaiis, dont la grosse extrémité est dirigée vers les bourses , el dont le pédiule tient à l'anneau ; celle tumeur est molle , réductible ; elle rentre ou dimilue lie volume quand le malade est couché ; elle sort au conlraii-e , ou augmenle le volume et de consistance, quand il est debout, quand il tousse , et à l'occaion de toutes les coulraelions violentes et brusques du diaphragme et des nuscles abdominaux.
Hernie inguinale externe congèniale. La hernie inguinale e.\lerne est queluefois cvngénitile. Jean Hunier, le premier , a décrit celle espèce de hernie ■> ue l'on avait vue avant lui , mais que l'on croyait due à une rupture du sac qui vait permis aux viscères de se porter dans la tunique vaginale du te>ticule. 'est en effet un des caractères de celte espèce de hei iiie, que les viscères <pii 1 forment, au lieu d'être contenus dans un sac herniaire particulier, sont reu- Mincs dans la tunique séreuse de l'organe sécréteur du sperme ; on l'observe : plus cirilinairenicnt chez les jeunes sujets , et elle se produit parce <]ue les iscères suivent le testicule dans sa marche de l'abdomen au fond des bourses, icpcndant elle peut se manifester long-leuqis après sa naissance, [larcecpi il y (les sujets chez lesquels la communication entre le péritoine el la (unique vagiale ne cesse jamais complètement. J'ai vu moi-même un exemple remarquable e la formation brusque d'une semblable hernie sur un jeune homme chez -•quel elle fut réduite en masse , les intestins ayant refoulé le col du sae au L'vant d'eux. Quoi qu'il en soit, le [dus souvent les viscères et le testicule, iioiqu'en contact immédiat , n'ont entie eux que des rapports de eonliguilé ; lais dans quelques cas ils sont unis , même avant leur sortie de l'abdomen , ar des adhérences qui ont cela de remarquable , que tantôt elles s'opposent ;i i foruialion de la hernie , en retenant le testicule dans le ventre , et que , dans 'autres cas, elles doivent être regardées comme causes productrices de cet
cident, en forçant les viscères à suivre le testicule , lorsqu'elles ne se sont oint opposées à sa sortie. Les hernies inguinales congéniales arrivent en gééral plus vite au fond du scrotum ((uc les hernies inguinales ordinaires, parce ue les parties suivent le testicule, qui lui-même y arrive prouqitemenl , lorsue sa marche n'est point arrëlée ; elles sont d'abord plus cy liudricpies ; elles aiitieiinent presque toujours une quantité rcmaïquable de sérosilé limpide, et
les englobent le testicule dans leur n)asse; enfin elles sont aussi plus faciles à kluire. Cependant, ces caraclèies ne sont pas tellement tranchés que l'on uisse toujours distinguer les hernies congéniales des autres; et quand elles Ut acquis quelque aucienneté , ils deviennent lellemiuit analogues à ceux des ernies qui se développent apiès la naissance , que celle distinction , peu im- Ortante d'ailleurs , devient tout-;i-fait impossible.
Il est une variété de la hernie inguinale congéniale que M. Dupuytren a le rcmier décrite, et ipii se forme pendant que le testicule est encore renfermé jns le canal inguinal , ou retenu à son passage à travers l'anneau. On conçoit en 'el que , dans ce cas , la tuniifue séreuse , distendue, par la sérosité abdominale ■> s'y accumule par l efTet de sa situation déclive , peut s'étendre en avant da rgane , et former il l'extérieur une poche dans laquelle les viscères abdomiux se précipitent.
■Le diagnostic de cette espèce de hernie est ordinairement assez difficile , et Dupuytren l'a vu devenir le sujet de méprises nombreuses. En efl'et , la imeur qu'elle forme est un composé de parties transparentes el de parties paques , de parties liquides et de parties solides ; quelquefois on l'a prise our une hydrocèle simple, d'autres fois on a cru qu'elle était seulement ferlée par le testicule; dans d'autres cas on a pensé que c'était tout simplement ne hernie de l'intestin , tandis ((u'elle présente en même temps tous ces éléens ilans sa composition.
Voici à quels caractères on peut la reconnaître. La lumeur qu'elle forme , et ui est toujours située sur l'ouverture de Kanneau , est large, aplatie et inégale; est àsonsommet que l'on reaonnaît la transparence et la fluctuation produites
r la présence de la sérosité abdominale dans son intéiieur ; le premier effet es pressions auxquelles on la soumet pour la réduire , est de faire repasser ans le ventre tout le liquide qu'elle contient : ce liquide rentre sans bruit ; on
coiinait alors une partie jdus consistante, qui ne tarde pas à rentrer aussi uand on continue les eU'orls de réduction , mais qui rentre en faisant enlendie
gargouillement : cette partie est l'intestin; enfin, celui-ci étant réduit, il reste 1 anneau une tumeur arrondie , molle , irréductible , qu'à sa consistance et à i vive sensibilité il est facde de reconnaitre pour le testicule.
Les accideùs qu'elle produit sont assez remarquables. D'un côté, si on Tabanonne à elle-même, les enfans sont pris, dèsqu ilsse livrent à quelque exercice n peu prolongé , de coliques , de nausées et de vomiturilions , qui ne cessent ue quand on en a opéré la réduction ; d'un autre côté, la présence du testicule
1 anneau rerid insujiporlable l'action du braycr et de tous les autres moyens
ntenlifs , et l'on est presque toujours obligé de faire garder aux jeunes mades le repos le plus absolu.
Lu maladie et les accidcns qu'elle occasionne cessent ordinairement dès que
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le teslicule a franchi l'anneau et s'est précipité au fond des bourses , parce que la luni(|ue vaginale se sépare spontanément alors du péritoine, ou qu'on obtient l'oblitération du canal qui les fait communiquer , soit par l'application du brayer, qui peut alors être supporté jiar les malades, soit |)ar le moyen des baius froids, soit par celui des vésicatoires volans, qui ont plusieurs fois réussi à I\l. Dupuytren. Chez quelques individus cependant , lorsque la maladie est abandonnée à elle-même, les viscères suivent le testicule, el il se forme une hernie congéniale de la première espèce; chez d'autres , le testicule ne franchit pas l'anneau, elles accidens ci-dessus indiqués persistent. M. Dupuylien a opéré une hernie de celle espèce, qui était étranglée chez un jeune homme de dix-sept ans.
On voit quelquefois du même côté une hernie inguinale ordinaire et une liei nie inguinale congéniale.
Cliangemcnt fin'épruui'ent les liernies inguinales externes. — Les hernies inguinales externes , congéniales ou autres , sont susceptibles de devenir le siéoe de tous les modes d'altération que nous avons fait connaître en parlant des hernies en général ; il -y a aussi quelques changemens qui leur sont parliculierê. C'est ainsi que leur forme s'altère à mesure qu'elles font des progrès. Leur pédicule s'élargit, en se dilatant, principalement par son côté interne, et quelquefois il devient presque aussi large que la base de la lumeur; en mêuie temps, cUes perdent leur obliquité , et lorsqu'on les réduit, on voit qu'elles .rentrent directement d'avant en arrière : l'anneau inguinal est alors fort dilaté , et on reconnaît, à travers les légumeus , qu'il communique dirccteuient d'avant eu arrière dans la cavité abdominale; le canal inguinal parait cfl'até. L analomie lait connaître ht raison de ces changemens.
[ItnsiEs INGUINALES INTEHKES. Aiusique cela a été dit, les hernies innuinales internes se font directement d'arrière en avant , à travers un éraillemcnt des fibres des muscles Iransverse et petit oblique, et par l'auneau inguinal. Les caractères qu'elles présentent sont de ne jamais procéiler obliquement de 1 épine antérieure et supérieure de 1 os des îles vers le pubis ; de se présenter sous forme dune tumeur arrondie, globuleuse, et non cylindrii[ue comme celle de la hernie inguinale externe ; d'être placées plus en dedans que cette dernière; de paraître soulever, pour sortir, le pilier interne de l'anneau • de ne pas se porter vers la partie inférieure des bourses; d être , .'i toutes' les époijues de leur formation , faciles à réduire par une pression exercée directement d'avant en arrièi e ; de laisser sentir, après leur réduction , que l'ouverture qui les transmet au dehors communique directement d avant en arrière avec la cavité abdominale ; afin d'être placées au dedans du cordon des vaisseaux spermatiques , qu'on trouve facilement à leur côté externe, et que sa forme , qni n'est pas altérée , ])ermet de reconnaître h travers les tégumens La hernie inguinale interne conserve ordinairement ces caraelères ; cependant, lorsqu'elle devient Irès-ancienue , et (ju elle acquiert un grand volume elle se porte quelquefois vers le fond îles bourses, et alors il est fort difficile'
pour ne pas dire impossible , de la distinguer des hernies inguinales externes qui ont un péilicule liès-large.
Caractères anaioinicines. Les hernies inguinales récentes changent d'abord peu la disposition générale des parties au milieu desquelles elle» se forment • dans leur trajet à travers le canal inguinal , elles se bornent à dilater ce canal (jui conserve sa direction oblique, et à agrandir ses orifices, qui prennent cependant une forme un peu plus arrondie. Le collet de leur sae conserve avec l'artère et la veine épigastriques les rapports qui existent entre l'orifice supérieur du canal inguinal et ces vaisseaux , c'est-à-dire qu'il est placé à leur côté externe. Lorsque les parties déplacées sont parvenues à l'extérieur, elles sont enveloppées par toutes les tuniques qui entourent le cordon sperinatique , y compris sa tunii|ue projjre , dans laquelle elles sont renfermées; c'est-à-dire , en procédant de dehors en dedans , la peau des bourses , le darlos , l'expcnsiou du J'ascia supeijieialis , la tunique formée par le erémaster, la tunique fibreuse propre au cordon, et enfin le sac herniaire, toutes ces tuniques sont séparées par des couches plus ou moins épaisses de tissu cellulaire, dans leqiiel quelques-unes se perdent au point que la dissection en est souvent fort difficile. Dans l'épaisseur de l'enveloppe générale qu'elles constituent, ramjient les artères génitales externes qui passent presque à angle droit au devant de la partie supérieure du corps de la tumeur, pour se rendre au scrotum et à la racine île la verge. Dans les hernies inguinales ordinaires, le rétrécissement circulaire, par lequel se termine au dessus du testicule la tunique propre au cordon, sert de limite inféiieure à la hernie, qni se trouve ainsi séparée et placée au dessus de l'organe sécréteur du sperme. Dans les hernies congéniales , au contraire, cette limite n'existe pas; le testicule est perdu dans la tumeur, au dessous de laquelle il est par conséquent difficile ou impossible de constater sa présence. Dans les unes et dans les autres, les viscères glissant pour se déplacer en avant et le long des vaisseaux spermaliques , ceux-ci se trouvent placés en arrière et un peu en dehors.
Tels sont les caractères anatomiques des iieriiics inguinales récentes. Dans celles qui sont fort anciennes , on retrouve quelquefois ces caractères, excepte toutefois que les enveloppes sont presque toujours épaisses ou altérces , comme il a été exposé plus haut; mais dans la plupart des cas, outre cet épaississemcnt des enveloppes , on rencontre entre les vaisseaux et les organes, et dans la disposition du canal inguinal , des changemens qu'il est important de noter. Lorsque la hernie a pris beaucou|) d'accroissement , on trouve quelquefois qu'elle a e'carté les uns des autres les vaisseaux qui constituent le cordon spermatiipie, el que ceux-ci, au lieu de correspondre au côté postérieur du sac , V ienncnt se placer sur ses côtés , ou même en avant de lui ; plus souvent encore
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lorsque le collel c!u sac herniaire ti'acqiiiorl pas de Loiirie heure Jela rigidili', le pellicule de l;i hernie s'est élargi , parce que les orifices du c;in;il iiiguirial ont cédé ; l'orifice inlerne a cédé par son côté interne , de sorte qu'il s'est beaucoup rapproché de l artiM-e cpigastriqiie , et l'orilice externe a principalement cidc ]iar son cùlé externe ; le canal inguinal s'est raccourci en proportion du déplacement qu'ont subi ses orifices, de telle sorte que, quand ce déplacement est porlé aussi loin que possible, le canal inguinal, ayant perdu toute son obliquité, perce directement d'avant en arrière la paroi antérieure de l'abdomen , et n'a plus qu'une longueur égale "a l'épaisseur de cette paroi ; le collet du sac licrniaire s'e^t raccourci en proportion de ce que le canal inguinal a perdu de sa longueur, au point qu'il est quelquefois réduit h un rétrécissement tranchant et circulaire, qui seul sépare sa cavité de la grande cavité du péritoine; enfin l artî-re épigasti ique , repoussce par le pédicule de la tumeur, se dévie en se jiorlant horizontalement en dedans, pour se recourber ensuite de bas en haut autour du collet du sac herniaire ; de telle sorte qu'elle est quelquefois inunédiatemcnt appli(|uée à ses cotés inférieur et interne.
Chez la femme, la hernie inguinale présente les mêmes caractères que chez l'homme; seulement elle acquiert moins de volume, et , quand elle fait des jirogrls , elle se loge dans l'épaisseur de la grande lèvre. Ses enveloppes sont moins épaisses et moins, nombreuses. On n'y trouve rien d'analogue au dartos ni à la t unique érythroide ; les tuniques fournies y^iir le fascia supcrJlcuiUs et par ^i-fas-Àn Iraiisi'crsalis, sont beaucoup moins marquées , et eependaiit ces tuniques existent et constituent, avec le lissu cellulaire sous-cutané et la peau, toutes les enveloppes extérieures au sac. Enfin la ténuité du ligament rond de la matrice et son peu de longueur, comparées aux dimensions du cordon testiculairc et à la grosseur des vaisseaux qui constituent celui-ci , rendent les rapports du premier avec la hernie beaucoup moins faciles h reconnaître, soit par le loucher, soit pondant l'opération, et privent, par conséquent , le chiiurgien d'un moyen de diagnostic qui , comme nous le verrons en parlant de celleci , peut devenir important 'a connaître.
La hernie inguinale est quelquefois congéniale chez les petites filles, ce cpii lient à l'analogie q>ie présente la forme du bassin chez les deux sexes, dans Je premier âge.. Elle offre, suivant la remarque de M. Dupuy tien , cela de particulier, qu'elle disparaît souvent d'elle-mènu' à l'époque de la puberté; de sorte c[ue la fréquence relative des hernies inguinales et des hernies crurales est à peu près la même pendant l'enfance dans les deux sexes ; tandis que les jiremii res sont beaucoup plus fréquentes chez les hommes arri\ es à 1 âge de la (luberté, et les hernies crurales chez les femmes.
La hernie inguinale interne n'est point contenue dans la gaîno propre au cordon ; elle ne joint celui-ci qu'à son passage à liaveis l'anneau, s'accole à son coté interne et un peu postérieur, et se place entre sa lunitjue propre et le J'.iscia supeijîcialis, qu'elle soulève et qui la recou\ rc ; le cordon spermatique conserve par conséquent sa forme arrondie. Quand elle fait des progrès vers les bourses, elle glisse le long du côté interne et postérieur du coidon , et j)arvicnt deriièrc la tunique vaginale du testicule , au dessous du niveau duquel eilc fait même quelquefois saillie. Le collet du sac qui l'enveloppe est embrassé par l'anneau inguinal , qu'il franchit conjointement avec le cordon testiculairc ; et plus en arrière, il traverse l'érailleraent des muscles fransverse el obliqué abdominaux , laissant à son côté oixtcrne l'orifice inlerne ilu can.d inguinal et presque tor.te la longueur de ce canal. C'est aussi à son côté externe que répond l'artère épigastrique , et jamais ce vaisseau n'éprouve de déviation jiar l'effet des progrès de la maladie.
Diagnostic. Plusieurs tumeurs , ayant leur siège à l'aine ou dans le scrotum ont avec les hernies inguinales des analogies assez grandes pour rendre qiiel- «juefois le diagnostic embarrassant. Toutefois, avec de l'attention et en s'aiilant des signes commémoratifs , on p.irviendi a toujours à év iter des erreurs préjudiciables. Ou distiîigu;ra les hernies inguinales, I ° de l'/y t^ocè/e ^ en ce (jue celle-ci se tlé\(loppe plus lentement, que son déve]o|)pemeiil se fait de Ikis eu haut , qu'il icîle presque toujours entre sa particsupérieure et l'anneau un intervalle sensible, qu'elle est transparente, et qu'elle n'augmeule ni par la toux ni par la station debout; 2» de smcncèle , à la dureté de la lu;neur que lorme celle dernière afTectiou, a son inégalité, à son poids , aux douleurs lancinantes qui la traversent, à l'intervalle qui reste aussi entre elle et l'anneau ; 3" de V/ij drocclc enkjsléc du cordon, eu ce que celle-ci est transpai ante . circonscrite et iriéduclible , 4" du viricocèle , à la mollesse pâteuse, aux nodosités , et à rirréductiliililé de celle-ci; i\e Veiigor^^einent ii:Jlttmmaloirc ilu coi diiii , qui quelquefois présente une tumeur allongée reinjilissant le canal injuinal , à la dureté de la tumeur, à sa sensibité, en un mot, à tous les synq)lôines d'un engorgement inflanimatoire coincid.iiit a\ ec l'absence de toute lésion des fonctions des organes digestifs; G" des bubons, qui se développent dans J'ainc, à la forme arromlie que ces bubons présenleut , à leur dureté , à leur irréductibilité, et aux signes d'inflammation qu'ils ofTient , sans aucun des synq-ilùuies qui caractérisent l'étranglement; 7» des ahcl-s par eonge.il ion , (jui quelqiiclois sont réductibles et reuirent en faisant entendre un bruil a lalogue i au gai gouillemcnt , à la fluctuation uniforme qu'on y reconnaît , et à l'existence antérieure des .symptômes de l'osléité vertébrale , etc. Il faut d'ailleurs ob>erver que ces abcès se font très-rarement jour par l'anneau inguinal. i Les hernies inguinales peuvent être, comme tontes les autres , compliquées I d'adhérences; elles peuvent de plus cire compliquées, chez l'homme, de ton- j te» les maladies qui afTectcnt le testicule et la tunique vaginale. Nous avons | di jk vu quels sont les e/l'els de l'exislencc .simultanée d'une hydrocèle , lorsque ' la hernie est coi!;;é ;iale Quand elle ne l'e^t pas , les deux m ihulies se déve- '
loppcnt indépendamment l'une de l'autre, l'hydrocèle de bas en haut, la hernie de h uit en bas; et lorsqu'elles se rencontrent , elles se croisent : si la hernie est oblique , elle passe au devant de l'hydrocèle ; c'est au contraire cette: dernière qui se place en avant , quand la hernie est directe. On sent ce que ces fliverses espèces de complications apportent de difllcultés dans le diagnostic et dans l'opération.
Pronosiic. La hernie inguinale est , comme toutes les hernies abdominales , line maladie grave. Elle l'est d'autant plus qu'elle est plus ancienne , que les parties qui la constituent ont subi des altérations d'organisation plus considérables, et qu'elle est compliquée de maladies plus graves des organes voisins, telles que les diverses espèces d hydrocèle, la tlilation variqueuse des veines du cordon , etc. Cependant elle est moins grave que la hernie crurale , parce qu'elle est plus f.icile à réduire et à contenir , et parce que , chez l'homoie, le débridement nécessité par rélrangleinent est accompagné de moins île dangers. Enfin , si on compare euire elles les difTerenles ej|)èecs de heimies inguinales, on trouve que celle qui est congéniale est moins grave que les autres , et qu'elle est beaucoup plus susceptible d'une guérison radicale.
Traitement. La réduction des hernies inguinales libres se fait suivant les règles établies plus liant. Le malade doit être couché horizontalement sur le dos, a^au' le bassin un peu plus élevé que le reste du tronc, et les parois abdominales relâchées parla flexion de la poitrine et des cuisses sur l'abdomen, el le chirurgien se place vers le côté correspondant à la tumeur. Dans quelcjucs cas, il réussit mieux en jjassant celle de ses mains qui doit embrasser la base de la hernie au-" dessous de la cuisse du côté correspondant. Les elforts de réduction seront diri- ! f gés obliquement de dedans en dehors , et de bas en haut quand la hernie est v\ externe et oidique ; on doit au contraire repousser les viscères de bas en haut | et directement d'avant en arrière , quand elle est interne , ou quand, étant J externe, elle a un très large pédicule. '.
Chez les enfans très-jeunes, on contient les parties à l'aide d'une pelote de linge ou d'une compresse pliée en plusieurs doubles, que l'on soutient à l'aidu , d'un bandage appelé le sjjicu de l'aine , c.-pèce de bandage en 8 de chiffi e , que .j 1 on lait avec une longue bande , et dont les jets se croisent au devant de l'aiiiéj tandis que ses anneaux embrassent, l'un oblicjueinent le bout de la CLiisse correspondante, l'autre horizontalement le tronc au niveau des hanches. Chez les i sujets qui ont dépassé l'âge de 1j première enfance , et chez les adultes , on les ij ' contient par les moyens du bandage élasticpie ou braj er. Camper a posé les ^| ' principes d après lesquels celui-ci doit être construit. Il faut que la bande élas- ' tique qui le constitue et qui se termine par la plaque qui supporte la pelote, , ait une longueur égale aux cinq sixièmes du leur du tronc; sa force doit être i| ' | proportionnée à celle du sujet el à la tendance que les viscères ont a sortir , et i ^ sa courbure telle, que la pelote presse sur l'ouverture de bas en haut , et de dedans en dehors. Ce bandage est rembourré et recouvert de peau de buffle. Pour l'aïqiliquer , on le place autour du corps , non en redressant sa courbure pour embrasser le tronc , mais en faisant passer les pieds du raal.ide au dedans du cercle qu'il décrit, et le faisant monter le long des cuisses, jusqu'à ce qu'il soit parvenu à la hauteur convenable. On applique la pelote sur l'anneau in- ] guinal après avoir réduit la hernie; on engage ensuite dans un des œillets que il' présenle la lanière qui termine son extrémité libre l'un des crochets qui sur-. \ moulent la i)ciote, et on place les sous-cuisses. Les mêmes règles doivent servir 'j à l'application des band.iges ajipropriés aux cas où il existe une hernie de chaque côté , et qui portent deux pelotes au lieu d'une. S'il existait entre le testicule et les parties déplacées des adhérences telles, que celui-ci se trouvât remonté au niveau de l'anneau après la rèduelion de la hernie, il faudrait faire construire un bandage dont la pelote présentât une concavité dans laquelle la saillie de celui-ci élani logée , il ne serait soumis à aucune compression douloureuse. iMais il n'en estpas toujours ainsi ; dans la plupart des cas, au contraire, les adhérences sont tellement disposées , que quand la hernie est réduite , le testicule n'est point assez remonté pour se trouver au devant de l'anneau , et' point assez bas pour n'êire pas comprimé par la pelote du brayer. Si l'aniieaii est assez large pour permettre à cet organe d'être repoussé dans le ventre avec la hernie , il ne faut pas hésiter à l'y replacer suivant le précepte de M. IBoyer; mais si l'anneau est trop étroit pour permettre ce passage , il n'y a plus d'autre parti à prendre que celui d'abandonner la maladie à elle même , en laissant le sujet exposé à tous les accident (piellc peut provoquer, ou de lui pratiquer une opération dangereuse, qui aurait pour bul de couper les adhérences qui lient d'une manière aussi fâcheuse le testicule à I intestin ou à répi|)!oon.
Outre les moyens employés dans le bul d'obtenir la cure radicale , qui ont élc décrits et jugés dans les gi néralilés tle cet article, il en est quelques-uns que l'on apréi;onisés autrefois , el ipii sont spécialement applicables à la lici nie inguinale chez I horanic; tels sont :
1° La caslralion , opération que des gens sans aveu qui parcourent les campagnes pratiquent fréquemment même aujourd'hui ; 2" le point dore., o|)ératioii qui consiste à inciser les tégumens vis à-vis le péiliciile de la timieur , toujours après avoir réduit la hernie , à mellre ensuite à découvert le collet du sac herniaire , puis à le soulever el ."i l'embrasser a\ ec un fil d'or , en y comprenant le cordon testiculairc, à serrer l'orifice du sac, assez pour opposer une digue siiflisante aux viscères , sans comprimer trop fortement le conlon spermatique , et a renfermer ce fil dans la plaie ; S» la suture dite roj-alc , f|ui consiste à coudre le sac herniaire le long du cordon lesticulaire qu'on respectait , et à l'exciser ensuite. Il suflil aiijourtriiui d'indiquer en quoi consistent ces diverses méthodes pour faire v oir ipi'elles doivent être l epoussi-iss par la saine pratique , bien ([u'ellcs aient réussi dans un cci lain nombre de cas. Si i'on voulait lenicr la
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iiérison raJlc.iIe, il faiulrail mclticen usage l'une des méthodes beaucoup plus alioniielles dont nous avons parlé.
Les hernies inguinales qui ne peuvent pas èlre réduites doivent être soutciies à l'aide d un suspensoir ,h moins qu'elles ne soient assez peu volumineuses our pouvoir èlre contenues dans la pelote concave d'un brayer disposé à cet fFct. On peut aussi tenter de les réduire en employant la niéthotle cjui a réussi Arnaud , et qui consiste à amaigrir les sujets par la diète, le repos, et les [urgatifs répétés , tanilis (ju'on fait sur la tumeur des frictions mcrcurielles , Il on la soumet à l'action des douches en arrosoir, etc. Le traitement de l'engouement ne présente rien de parlicidicr. Losqu'un étranglement rend l'opération nécessaire , le malade doit être ilué comme il a été dit qu'il devait l êlre lorsqu'il s'agit d'opérer simplement lu réduction. Le chirurgien se place à la droite , quel ([ue .soit le côté où siège |i hernie. Le lit étant garni d'unealèze, et les autres préparatifs étant termiés, il procède à l'opération, en suivant les r'igles établies plus haut. Les légulens sont divisés sur un pli que l'on fait vis-ù-via l'anneau , de telle sorte que incision reuionte à un pouce à peu près au-dessus du niveau de cette ouverire; le pli étant lâché, l'incision est prolongée en bas jusqu'au niveau de la ;ulie inléiieure de la tumeur , en suivant la direction de son axe. Dans ce iciuier temps, on divise ordinairement les artères honteuses externes ,dont tant sur-le-champ lier les deux bouts, afin de se mettre à l'abri des hémori.igies consécutives, qui pourraient survenir par lés anastomoses qui existent I grand nombre dans ces régions. Les diverses envelopi)es que nous avons tait luuaiti e sont successivement divisées piès du pédicule de la hernie , le sac luiiciiie est ouvert en cet endroit; un bistouri boutonné ou des ciseaux servent prolonger en haut et en bas, jusqu'au niveau des extrémités de la division de peau, liiicision qu'on y a faite , ainsi que celle des autres envelop|)es , en )Miit toutefois le soin d'écarter les vaisseaux spermatiqucs , si ou les trou\ e ■aiiouis au devant ou sur les cèles du sac. Si la hernie était compliquée d'iiy ■ lucele de la tunique vagin-ale , et que la tumeur a([ueuse lut placée en avant, t.nidrail l'inciser en même temps que le sac , celte praticpie devant avoir le uuble avantage de faciliter l'opération de la hernie , et de mettre en même ■iiips I hydrocèle dans des conditions favorables à la guérisoii radicale. Quand ■ sac est ouvert dans toute sa longueur, on reclu^rche le sicge de l'élraiiglee:it , et l'on procède au débritlemenl. Avant qu on sût que l'artère épigastiile pouvait se trouver , tantôt sur le côté externe , et tantôt sur le cote interne Li collet du sac herniaire , et surtout que I on sût la raison d^ cotte varialioii uis des rapports si importans à connaître , ou avait établi les précej)les les ins contradictoires relativement à la ilirection qu'où devait donner au dcbri- L'iiicnt. Les uns, parmi lesquels on compte Juncker , Louis , Lafi.ye , Sharp , oit, Sabatier, et d'autres, voulaient qu on le fit toujours en def.ors ; tandis ic IMatner, Verduc, Dejean, Bertrandi , Maucliart, Rutler , voulaient qu'on lit toujours en dedans. Enfin , Ledran et Ravaton incisaient iiuliUcremiu eut 11' le pilier interne et sur le pilier externe de l'anneau. Cependant, Desault et hopart , ayant probablement remarqué que les variations de situation du >rtlon coïncidaient avec celles de 1 artère épigastri(|ue , avaient émis le pré- 'jile important de débrider toujours du côté op|iosé ii ce lui vers lequel con esund le cordon testiculaire ; mais celui-ci est tjuelquelois tellement épanoui u' le sac , sa direction et ba terme sont tellement changées , qu'il est impossible Li Irès-difilcile de se servir de ce signe pour déterminer le sens vers lequel on jil porter le bistouri. Depuis les travaux d'Hesselbach , on sait positivement lie quand la hernie est eslerne ou obli([ue , l'artère épigastriquc correspond I cilé irilcrne du collet du sac herniaire, et qu'il faut débrider i n dehors ; et lie quand elle est directe ou interne, il faut débrider en dedans , parce que ce lisseau se trouve du côté opposé: m.iis , d'après ce que nous a\ ons dit , les cilles hernies obliques s'élargissent tellement vers leur pédicule , et les vinls hernies directes descendent quelquefois tellement dans les bourses , qu i! micnl dans ces cas fort difficile de de'cider laquelle de ces deu.\ espèces elles i|i;ii tiennent alors, et que le chirurgien retombe nécessairement d.ms une LCi litude fâcheuse relativement au côlé sur lequel il doit f.iire porter le déridcincnt, afin d'éviter la lésion de l'artère épigastrique. Il était tlone fort imortant de trouver le moyen d'éviter sûrement cette arlère à quelque côlé du ic qu'elle correspondit , et c'e^t ce qu'ont fait Scarpa et M. Dupuytren , en l.iblissant le précepte de débrider directement en haut. Toutes les fois qu'un cbiidemenl ainsi dirigé porte au dessus de la partie moyenne du pilier interne ; ne s'élend pas au dcl.'i de dcu.x à trois ligne» , il est sans danger, et on évite u cment la lésion de l'artère. 11 est toutefois très-imporlant de ne pas s'écarter le ces limites, parce tjue dans le cas où la hernie serait interne, oa pourrait. In les dépassant , blesser encore le vaisseau qu'on a tant d'intérêt de ménager. )n s lit, du reste, pourle débridement, les préceptes généraux établis plus haut, i/iiicision a une étendue suffisante dès quele doigt peut parvenir facilement dans 1 cavité abdominale ; si ce doigt reconnaît d'autres brides placées plus haut, e qui arrive quelquefois, puisque rélranglement peut siéger à la fois h l'oricc inférieur et à l'orifice supéi leur du canal inguinal, et au collet ilu sac; elles 3nl coupées de la même manière, et l'on procède ensuite ii la réduction. Nous c reviendrons pas sur ce (pie nous avons dit relativement "a ce qu'il faudrait lire si l'on rencontrait des adhérences, ou si rintcstin était gangrené, elc. On ne reconnaît ordinairement la lésion de l'artère épigastrique (accident fort |,are) qu'aux signes qui accompagnent ordinairement les hémorrhagies internes, |t par conséquent que lorscju'il n'cat en général plus temps d'y remédier. !I. Lawrence pense cependant , que si celle lésion venait à être reconnue à '^mps , il faudrait , sans hésiter, en se guidant par les connaissances anatomi-
qnes les plus précises , agrandir la plaie, afin de mettre l'artère en évidence et jeter une ligature autour de ses deux bouts : nous ne pouvons qu'applaudir à un tel précepte.
Nous avons déjà dit que, dans le cas où l'étiMUglcment a son siège au collet du sac herniaire , et où les conduits aponévroti(|ues sont fort larges , il est possible d'opérer la réduclion de la hernie; mais que les aecidens persistent après que celle-ci est opérée, parce que les viscères cimlinuent d'être comprimés par le collet du sac qui les renferme. M. Dupuytren a observé six cas de cette espèce. Dans deux, les etiorts qu'il a fait faire aux malades ont réussi à faire ressortir la tumeur en masse comme elle était rentrée , et l'opération a été pratiqme comme à l'ordinaire. Dans les quatre autrps, la tumeur n'a pu ressortir; chez di-ux de ces derniers malades , la hernie n'existait (jue d'un côté, et il a suffi d inciser l'anneau pour pouvoir saisir le sac, l'attirer au dehors, l'ouvrir et opérer le débridement. Chez les deux autres, il y avait une hernie de chaque côté, les deux hernies étaient réduites, et rien ne pouvait faire connaître laquelle des deux élait étranglée : sur un de ces malades l'oj/ération fut d'abord jiraliquée de la manière qui vient d'être indi(juée , sur le côlé où il n'exh-^tait pas d étranglement ; elle fut ensuite faite sur le côté opposé, et le sac ayant éié tué au dehors , l'étranglement fut rencontré el levé; sur le second malade , 1 opération tomba heureusement d'abord sur le côlé où existait rélranglement -. tous ces mabules ont guéri.
11 sufiit de citer de semblables fails pour donner une idée des difficultés que jH'ul quelquefois présenter 1 opération de la hernie : j'ai opéré moi-même deux cas semblables.
Si , avani d'être étranglée, la hernie était trèa-\ <dumineuse et irréductible, on de\ rait se borner à inciser la peau et le sac vis-à-vis l'anneau , el à tlcbrider celui-ci sans faire aucune tentative de réduction.
ART. VI. DE L.1 IIEIIKIE CUI RALE
Du canitl ciuvctl. Pour former cette hernie, les viscères s'échappent au-dessous du ligament de Failope, par une ouverture sj:éciale nommée anneau cruritl^ .Tpiès avoir parcouru un canal de même nom, et viennent faire tumeur à la partie moyenne du pli de la cuisse.
Le ligament de Failope, tendu entre l'épine iliaque antérieure supérieure et 1 l'pine pubienne, convertit l'échanrrure que pié.seiite en avant la circonférence siijiéi i(Hii e du bassin en un trou il régulièrement triangulaire, allongé de haut en bas , do dehors en ditdans, et un peu d arrière en avant. Consitléié par son < ôlc antérieur , ce bord tendineux n'a pas la direction d'une ligue partaiteuunt droite ; dans ses deux tiers externes il est légèrement convexe en bas, et son tiers iiilerne est un peu concave dans ce sens. Près de sou insertion au pubis, l'exlréraifé interne du ligament de Failope donne , par sa partie postérieure, naissance au ligament tie Gimbernat , expansion aponévrolique de forme triangulaire , obli(iuement éleiidiie de haut en bas et d'avant en arrière entre le ligament de Failope auquel se fixe son bord antérieur et supérieur , et la créfe du pubis où s'attache son bord postérieur inférieur, et dont le sommet tourné en deilans s'insère à l'épine du nièmeos, tandis que sa base, tournée en dehors, est libre et présente un bord concave et tranchant : ce bord arrondit l'angle aigu sous lequel l'extrémité interne du ligament île Failope rencontre le pubis; c'est à cela que le ligament , vu par le bassin ,„doii la forme voûtée qui lui a mérilé le nom d'arcade crurale ; enfin , ce bord , ou, pour parler plus exaclenient, le ligament de Gimbernat, auquel il a|iparlieiit, rétrécit en dedans la grande ouverture comprise entre le ligament de Failope et l échancnue antérieure de l'os des iles. La libre communication que cette ouverture établirait entre l'abdomen el l'extérieur , est interceptée en dehors par le J'ascia iliaca , large expansion aponévrolique, qui, après s'être insérée à toute la circonférence lie la fosse iliaque interne, se fixe , en se confoiulant avec le J'ascia tiann'eisnlis , au bord postéiieur du ligament de Fallojie , depuis son insertion à l'épine antérieure supérieure de l'os des iles jus([u à l'éminence iléo-pccliné à laquelle elle s'attache, formant ainsi une cloison (jui sépare celle ouverture en deux parties, dont l'une, placée Bii dehors et isolée de la cavité adominale, sert h transmettre au dehors les muscles psoas et iliaque et le nerf crural , et dont l'autre , interne , beaucoup plus pelit et triangulaire , a un côté anlérieur formé par le ligament de Fallop.e , un côté postérieur interne, formé par le corps ilu pubis , un côté postérieur externe , formé par la portion du J'ascia iliaca qui s'attache à l'éminence iléo-peci iné , un angle postérieur, arrondi, formé par cette éminence , un angle externe également arrondi , correspondant au point de réunion du Juscia iliaca el d i ligament de Failope , et enfin un angle interne, formé par la base concave du ligament de Gimbernat.
C'est cette dernière portion de l'ouverture crurale qui mérite , suivant Scarpa, le nom d'arcade crurale. Elle regarde , en bas et en dedans, vers la partie antérieurc-et supérieure de la cuisse. Les vaisseaux cruraux appuyés conlre la porlion du J'ascia iliaca qui se fixe à l'éminence iléo-pectiné , et enveloppés d'une gaine que leur fouinit cette expansion , la traversent à sa partie externe pour gagner la partie antérieure supérieure de la cuisse. En cet endroit , le Jiiscid Inla se divise ou se replie sur lui même dans le sens de sa longueur , île manière à former deux feuillets dlstiiicls , l'un suiierficie! et exlerne , qui se fi\e à la partie antérieure du ligament de Failope; l'autre , profond, qui vient se continuer avec les aponévroses du bassin , sur la branche horizon laie du pubis. Ces deux feuillets sont i éunis |)ar le prolongement de la partie du Ja-^cia iliac t qui, après s être attachée il l'éminence iléo-pecliné , se porte à la cuisse el vient se confondre avec eux ; mais , en dedans, le feuillet superficiel otl're un bord libre , milice j falciformc , allongé de haut en bas, et qui regarde un peu en
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arrière du côté du pubis; l'iiiigle qui résiille de la réunion do rexirémitc supérieure de ce bord avec le bord supérieur du même feuillet , lequel s'allache au liïamenl de Fallope , forme une pointe allongée qui se porle en dedans, en croisant le feuillet profond, se recourbe un peu sous le ligament de Fallope, et seconlinue avec lu base du ligament de Giud)ernat ; son exircmilé inférieure se recourbe en liaut et en dedans, au-dessous de la jonction de la sapliène avec la veine fémorale, pour se continuer avec le feuillet profond du fascut lala. Ce bord détermine le contour d une ouverture ovale, qui conduit dans finlcrvalle des deux feuillets.
De ce qui précède , il résulte qu'à la partie supérieure et antérieure de la cuisse, il existe un espace inter-aponévrolique ; prismaliqueet triangulaiie, qui présente une paroi antérieure formée par le feuillet supérieur Aufascin lala, une postérieure et cxicrne formée par le prolongement du Jascia iliaca , une posléiieui e et interne foi niée par le feuillet profond de cette aponévrose , espace dans lequel s'ouvre eu haut l'omerture triangulaire, comprise enirc lu base du ligament de Gimbernat et l'éminence iléo-pectiné, et qui a en bas deux issues , dont l'une placée en arrière, et qui paraît êlre la continuation de cetle espèce de canal , conduit dans le tissu cellulaire soiis-aponé\ rolique et intcrmusculaire de la face interne du memlire, et dont l'autre conduit, par l'ouverture ovale dont il a été parlé , dans le tissu cellulaire sous-cutané de sa pai tie antérieure et SLipérieure. A leur sortie du bassin , les vaisseaux cruraux, enveloppés de leur gaîne fibreuse , sont reçus dans cet espace , le parcourent de liant en bas , et en sortent, pour continuer leur roule, par sa partie inférieure et postérieure; la grande veine sapliène pénètre dans cet espace par l'ouverture ovale dont sa paroi antérieuie est percée, pour aller s'ouvrir dans la veine crurale, qui est placée en dedans de l'artère. Toutefois , ces vaisseaux ne remplissent exaclernent ni l'inlei valle ([ue laissent entre eux les feuillets de l'aponévrose yrtscm /(/trt,niles ouvertures qu'ils franchissent ; et le vide qui en résulte constitue ce qu'en niidière de hernies on doit appeler le ca/ja/ crunil. Sa paroi antérieure, beaucoup plus courte que la ])ostérieure , est formée par la partie la plus interne de la face profonde du feuillet superficiel Juscia lalu ^ elle a pour longueur la distance qui sépare la partie supérieure de l'arcade crurale , de la partie supérieure du trou ovale , c'est-a-dire , terme moyen environ un pouce; sa paroi postérieure est formée par la gaîne qui environne les vaisseaux cruraux, elle a pour étendue la tlistancc qui sépare le corps du pubis delà partie inférieure <lo la fosse ovale ; son orifice inférieur est formé par cetle ouverture, qui a depuis un demi |iouce jusqu'à un pouce de hauteur, et qui , destinée au passage de la veine saph'enc, est bouchée par un ganglion lymphatique, et est recouverte par un prolongement du y^ïitm supeijicialis ; son orifice supérieur est forme par rintcrvalle que laissent entre eux et la base du ligament de Gimbernat les \ai.-^seaux cruraux à leur sortie du bassin , c'està-dire par un espace ovalaire , bouché par une membrane mince , et qu'on a nommée le trou ou l'anneuu crtirnl. Du côté du ventre , l'anneau crural correspond à la fossette externe ou supérieure du péritoine. Son contour a des rapports imporlans à connaître : outre les vaisseaux cruraux qui concourent à le former en arrière et en bas , son côté externe est avoisiné par les vaisseaux épigastriqucs , et ses colés supérieur et interne par le cordon testiculaire qui suit la direction du ligament de Fallope, et dans la composition duquel entrent les vaisseaux spermatiques. La direction de l'axe du canal crural est diflérente de celle de l'axe de ses orifices * l'anneau crural en bas , en avan t et en dedans; le canal a une direction verticale, et l'ouverture de la \eine sapliène regarde presque directement en avant. L'obliquité de cette ouverture est telle, qu'elle donne au canal crural la forme générale d'une coupe de plume à écrire; c'est parce canal, et seulement par lui, que se font les hernies crurales.
Caractères annlomi<iues. Les viscères qui forment la hernie crurale sont orilinairement l'intestin grêle et répiploon; on a trouvé quelquefois dans la tumeur le colon ascendant ou le colon descendant avec le commencement du rectum , la vessie, l'ovaire, le testicule, ou même l'utérus. Ces diverses parties, en s'échappant du ventre, poussent au devant ifellcs la portion du péritoine qui forme sa fosse! te externe ou suiiérieure , distendi'nt , déchirent la membrane qui ferme l'anneau crural , ou s'en forment une enveloppe , et franchissent cet anneau d'arrière en avant , et un peu obliquement de haut en bas; la tumeur descend ensuite verticalement le long du coté interne da la veine crurale , au devant du feuillet profond du Juscia lala , derrière la corne extérieure ou supérieure du processus falcij'ormis ; parvenue dans la fosse ovale, elle est recouverte seulement par le Jascia super/icialis ^ et descend jusqu'à l'endroit où la veine sapliène se j cl te dans la crurale; en cet endroit, les adhérences de ce Jascia devenant plus forles, elle se dirige en avant, franchit l'orilice inférieur tlu canal crural , et remonte graduellement jusqu'au niveau et mémi^ au-dessus du ligament de Fallope , en formant ainsi avec son col un angle plus ou moins aigu , tourné en haut ; en même temps sa forme s'altère : au lieu d'être allongée de haut en bas, elle se développe en travers et en dehors, elle passe au devant des vaisseaux fémoraux et du feuillet superficiel du Jascia lala , en deilans elle recouvre quelquefois l'anneau inguinal ; les mouvemens de flexion du membre favorisent ce changement. Le trajet ainsi parcouru par la hernie crurale est conforme.à la direction des axes des orifices du canal , et du canal lui-même; il représente à peu près la forme d'un Z. INL A. Cooper pense qu'il existe une communication facile entre l'anneau et la gaîne des vaisseaux , et que dans tous les cas les viscères descendent au devant d'eux derrière le feuillet sui.crieur du Jascia lala; il croit en outre que les trous dont ce feuillet est percé fournissent une libre issue de l'inléricur à lexiéricur delà gaîne : cette opinion est enonée. La seule partie A\\ fasria lala qui recouvre la tumeur est l'cxirémité
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supérieure du. repli. Lorsqu'on dissèque une hernie crurale qui fait Uimeii| à la cuisse, on trouve au dessous des légumens le Jascia sitfieijicia'is, de ganglions lympalhiques , puis une enveloppe intérieure au sac herniaire | formée par le tissu cellulaire que le péritoine a entraîné avec lui, et par celiij qui remplit la fosse ovale. M. A. Cooper pense qu'entre cette en\eloppeet 1 ])iéiédenle il en existe une autre formée par le septum crural , et qu'il désigna sous le nom ilejuicia /iropria ; mais elle n'est pas constante. On trouve en coi e des ramifications vasculaircs nombreuses fournies par les vaisseaux honteiq externes , et enfin on arrive au sac. Les différentes parties que nous venons cl< décrire n'ont pas en général une épaisseur aussi considérable que celles qiv recouvrent une hernie inguinale ; elles sont d'ailleurs susceptibles de toutes le: altérations, modifications et transformations , que nous avons indiquées en traitant des hernies en général. Lorsque la liernie est ancienne et volumineuse l'cxirémité supérieure du repli falcilbrme est forleraent refoulée en haut et er dehors; le canal crural, ainsi raccourci , disparait en grande partie , son ex trémilé inférieure est très-élargie , et alors il semble que la tumeur, aussiliH après sa sortie île l'abdomen , s'est directement portée en avant. Cependant le collet du sac ou l'origine de la tumeur conserve toujours les mêmes rap. ports avec les parties voisines. Le cordon spermalique croise sa partie supcricuie antérieurement , et n'en est séparé (jue par deux h trois lignes ( Scarpa ), L'artère cpigastrique correspond à son coté externe, et en est distante de quatre lignes environ. La base du ligament de Gimbernat est immédiatemeiil en rapport avec son côté interne. Enfin , sa partie inférieure repose sur la bran-»! elle horizontale du pubis. Ces rapports sont susceptibles de (|uclques anomalies; Ainsi, Hesscibach a lemarqué un cas dans Irqucl l artère épigasiriquc se diri geait d'abord le long de la branche horizontale du pubis , et contournait de bas en haut et de dehors en dedans le col de la hernie. L'artère sous-pubieiine , naissant par un tronc commun avec l épigastrique , le contourne quelquefois aussi en logeant son côté supérieur , puis rinlerne , pour se porter au trou oblurateur. Une branche artérielle desrend assez souvent derrière le ligament de Gimbernat, pour établir anastomose entre l'artère épigaslri(|ue et l'obturatrice. Quelquefois , enfin , des rameaux artériels assez considérables, venant de l'iliaque externe ou de l'épigaslrique , se portent, parallèlement à ce ligament , vers la symphyse pubienne. Carm. Smith a vu deux fois leur lésion don- i ner lieu à une hémorrhagie mortelle. i
Causes. Les causes de la hernie crurale sont les mêmes que celles de la plupart des hernies; cependant le sexe influe beaucoup sur leur production. Les femmes y sont beaucoup plus exposées que les hommes , à cause de la proloiideur beaucoup plus grande chez elles de l'écliancrurc antérieure du bassin, surtout au niveau de l'éminence iléo-pectiné, de la faligue qu'éprouve l'arcade crurale par l'efTe! lies grossesses répétées, et aussi de l'étroilesse relative de l'anneau inguinal chez elles.
Sjmplôines j marche , etc. Lorsque la hernie crurale est commençaiile , le diagnostic en est très-difficile , parce qu'elle est profondément cachée sous l'arcade crurale. Le plus souvent alors on méconnaît son existence , à moins que des accidcns graves n'attirent fortement l'altention du chirurgien vers le pli de l aine. l'our bien examiner cetle région , le tronc du malade doit être incliné en avant . ses cuisses fléchies et tournées en dedans; le doigt index, porté dans la direction du canal crural , peut y faire reconnaître l'existence d'une hernie; la circonstance comméniorativc d'un effort avec douleur soudaine et profond» à la iiartie inlérieuie du pli de la cuisse, la liberté de l'anneau et du canal inguinal , servent à cclaircir le diagnostic dans ces cas difliciles. - > Lorsque la hernie crurale fait tumeur à la partie antérieure et su|)érieiirc de la cuisse, on la reconnaît à une tumeur globuleuse et arrondie, placée sur la partie moyenne et un peu interne du pli de la cuisse, ou ovalaire et allongée ibuis le sens de ce pli , et qui présente d'ailleurs les caractères communs à cette espèce de maladie.
Quand elle lemonle au devant du ligament de Falloppe , on peut la confondre avec un bubonocèle ; mais sa double direction, sa loime allongée transversalement, sa situation en dehors et au dessous du cordon spermatique , l'influence très marf|iiée des positions diverses de la cuisse sur son degré dt! tension cl même sur son volume, servent dans ces cas à la caractériser. Lorsqu'elle est i)eu volumineube, sa situation est profonde à la partie la plus interne du pli de la cuisse, six lignes environ au dessous de l'anneau inguinal, qui est libre, sa forme globuleuse, la coïncidence de son axe avec celui du luembre , sont autant de cirionslances qui la différencient encore d avec le bubonocèle. Toutefois la distinction de ces deux hernies est plus difficile clicï la femme que chez l'homme, à cause de la non^exislence du cordou testiculaire, et du rapprochement extrême des deux anneaux.
Les circonstances ilans lesquelles s'est formée la tumeur, son mode de développement, rim[}Ossibililé de la déplacer en masse , sa situation profonde , sa forme, et surtout tous les caractèies communs aux hernies, empêchent qu'on iMi confonde celte maladie avec des engorgemens lyniplialiqucs; il faut avouei' cependant qu il est presque impossible de distinguer d'avec un bubon une cpiplocèlfi crurale enflaminét , sans accidens d'clranglcment ; mais l'erreur ne serait pas grave , le Iraitemcnt étant le même dans les deux cas. L'erreur serait |dus juéjudiciable, puisqu'elle conduirait à faire une o|)éralioii inutile, si, connue cela est arrivé plusieurs fois , un ganglion lymphatique enflammé et donnant lieu à des vomissemens sympalhiijues , était pris j)our une liernie crurale étrangli'e , et ce|)endant , dans ce cas, la méprise est presque impossible à éviter.
Les abcès par congestion à la partie antérieure et supérieure de la cuisse , pourraient être pris d'autant jdus facilement pour une hernie ci urale , que la
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pesilidn et les efforts de la respiration produisent sur eux des effets sera- | i blables à ceux qu'ils produisent sur les hernies; mais ces abcès sont suffisam- ; ment caiaclérijés par une fluctuation très-évidente, et une douleur sourde et profonde aux lombes.
Une tumeur variqueuse de la grande veine sapliène peut, jusqu'à un certain I point, simuler une hernie crurale réductible; mais cette tumeur se reconnaît i aisément à la couleur brune de la peau qui la recouvre , à la coexistence d'autres dilalations variqueuses sur le trajet de la saphène; enfin, si après avoir i fait dispaïaître la tumeur en pressant de bas en haut , on tient le doigt sur l'orifice inférieur du canal crural, la tumeur ne tarde pas à reparaître , et même elle accroît de volume jusqu'à ce que la compression soit levée ; cela n'arrivel rait pas s'il s'agissait d'une hernie.
I On a indiqué comme uu signe palhognomonique delà hernie crurale, l'engourdissement de la cuisse; l'œilème du pied et de la jambe, résultant de la
j compression éprouvée par les vaisseaux et les nerfs cruraux, mais ces symptô-
!mes peuvent élre produits par d'autres tumeurs.
Traiieinent. Pour réduire une hernie crurale, il faut placer le malade comme nous l'avons indiqué plus haut, afin de mettre l'arcade crurale, et les
I parties aponévroliques qui en dépendent , dans le plus grand relâchement possible. Si la tumeur est peu volumineuse et n'a point encore dévié de sa direction primitive, qui est celle du canal , les efforts de réduction doivent être dirigés de bas en haut, et un peu de dedans en dehors. Lorsque la tumeur s'est recourbée au devant du ligament deFallope, il faut d'aboid l'abaisser et la porter un peu en arrière, puis dans la direction déjà indiquée.
La pelote du bandage destiné à contenir une hernie crurale doit être inclinée de manière à comprimer de bas en haut, de dedans en del.'ors et d''avant en arrière; elle ne doit pas être tellement large qu'elle gène les mouvemens de la cuisse.
La cureftadicale de la hernie crurale est bien plus rare que celle du bubonocèle, même chez les jeunes sujets, parce que l'anneau crural, formé en partie par des os , n'a pas une tendance au rétrécissement égale à celle de l'anneau inguinal ; il offre aux viscères une voie bien plus directe que celui-ci; et enfin le bandage, quelque exactement appliqué qu'il soit , ne peut oblitérer le canal crural comme il oblitère le canal inguinal.
La hernie crurale devient plus promptement adhérente que le bubonocèle ; les mouvemens du membre concourent sans doute puissamment à la production des adhérences;
Elle s'étrangle plus fréquemment cliez l'homme que chez la femme ; parce que l'anneau crural a , chez lui, des dimensions moindres. Les accidens qui surviennent alors ont en général une intensité extrême , une marche très-ra- ]iide, ce qui paraît devoir être attribué à la résistance très-grande du pourtour de l'anneau. C'est plus souvent par le contour des orifices aponévroliques que par celui du collet du sac herniaire que la hernie crurale est étranglée, et l'étranglement a son siège, tantôt à l'orifice supérieur du canal, tantôt à l'inférieur. Dans le premier cas, c'est le bord libre du ligament de Gimbernat qui en est l'agent ; dans le second cas, c'est la corne supérieure du repli falciforme.
Comme il n'est pas une hernie dont l'étranglement devienne aussi promptement funeste que celui de la hernie crurale, l'opération doit être promptement pratiquée , lorsqu'une ou deux tentatives de réduction ont échoué , surtout si Je ventre est ballonné et douloureux à la pression.
L'appareil instrumental et l'appareil de pensenient ne présentent rien de particulier.
Le malad.j ét. nt couché sur le bord de son Kt correspondant au côté affecté ^ et le chirurjjieii étant placé du même côté , on fait aux tégumens soulevés par un pli, une iiicision qui commence un pouce environ au-dessus de la tumeur, passe par partie moyenne, et se termine un peu au-dessus d'elle. La direction de celte incision doit être un peu oblique en bas et en dedans. Si la hernie est très-développée en travers , on préfère une incision en T renversé , ou mieux jencore '.aie incision cruciale. La terminaison de la veine saphène correspond à (l'angle inférieur de la plaie ; on doit éviter de la léser. On lie immédiatement les arlèies qui ont été divisées ; on incise avec précaution les divers tissus qui recouvrent le s.^c herniaire , et qui ont en général très-peu d'épaisseur. Le sac ayant été ilécouvert, on l'ouvre dans toute sa longueur, et l'on procède à la recherche du siège de l'étranglement. Lorsque le doigt, introduit entre le sac et les parties déplacées , fait reconnaître que le siège de la constriction est peu fclevé, et qu'elle est formée par conséquent par le contour de l'orifice inférieur du canal crural , ce qui a très-souvent iieu , il suffit de débrider directement en avant , pour la lever sans aucune difficulté et sans aucun danger. Mais il n'en est pas de mêine quand l'étranglement a son siège au niveau de l'anneau crural , qu'il est produit par le contour de cette ouverture, et qu'il faut par conséquent porter l'instrument tranchant sur ce contour. On ne peut agir alors que sur son côté supérieur formé par le ligament <le Fallope , ou sur l intcrne que détermine le bord concave du ligament de Gimbernat. Un grand nombre de praticiens , MM. Gimbernat, Scarpa, Lawrence , Boyer, entre autres, conseillent le débridement sur la base du ligament de Gimbernat , ce coté de l'anneau étant , dans l'état normal , le seul où l'on ne rencontre pas de vais,seaux dont la lésion soit à craindre; ils ajoutent qu'une section légère en ce point dilate beaucoup plus l'anneau crural que pratiquée partout ailleurs. Suivant Scarpa , en incisant un peu obliquement en bas , on évite sûrement le cordon spermatique; eu outre, en n'introduisant pas la pointe du bistouri trop profondément , on peut éviter les artères, qui, par anomalie, 'longent le côté interne de l'anneau ,
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parce qu'elles ne sont pas immédiatement derrière le ligament de Gimbernat; dont la direction est oblique, tandis qu'elles descendent ou montent verticalement. Mais en admettant qu'il soit possible d'éviter les artères obturatrice et épigastrique , lorsque leur disposition est anormale, i) n'en est pas de même de celles qui, venant de l'épigastrique, de l'iliaque externe, ou de l'obturatrice, se portent transversalement en dedans sur la face postérieure du ligament d« Gimbernat. On cite d'ailleurs des casd'hémorrhagies consécutives à ce mode de ilébridement.
On peut débrider sur le ligament de Fallope dans plusieurs directions , I0 directement en haut , parallèlement à la ligne blanche; 2» obliquement en haut et en dedans vers cette ligne ; 3° obliquement en haut et en dehors.
Le débridement direct en haut , et le débridement en haut et en dedans, sont contre indiqués chez l'homme, paice qu'ils exposent à la lésion du cordon 'testiculairc, qui n'est distant que d'une ligne et demie ou deux lignes au plus du col du sac. Chez la femme, la lésion du ligament rond n'a d'inconvéniens que dans les cas de grossesse; mais les deux modes de débridement dont il s'agit exposent chez l'homme comme chez la femme , plus fréquemment cependant chez celui-ci à la lésion de l'artère obturatrice, dans les cas où elle passe audessus, puis au côté interne du col du sac.
Le débiidement en haut et en dehors adopté par M. Dupuytren pour les deux sexes et par M. A. Cooper pour la femme , nous parait mériter la préférence, même sur la femme. En se servant d'un bistouri à tranchant convexe, et en incisant presque parallèlement au ligament de Fallope dans une petite étendue , on évite la rencontre du cordon testiculairc et celle de l'artère épigastrique, qui est distante de quelques lignes du côté externe de l'anneau ; on est même à l'abri de la lésion de l'artère obturatrice dans le cas d'anomalie précitée. En supposant même qu'on rencontre ces artères , elles fuient au devant du bistouri, dont le tranchant se dirige vers elle très-obliquement.
Cejiendant , plusieurs praticiens , effrayés outre mesure du danger de l'hémorrhagie dans l'opération de la hernie crurale , pensent qu'il faut donner la préférence à la dilatation sur le débridement; mais , ni le crochet d'Arnaud, ni le dilatatoire de Lebl anc , ne peuvent dilater convenablement l'ouverture. M. A. Cooper a proposé dans ces derniers temps un mode opératoire qui met à l'abri de la lésion du cordon testiculairc, et qui consiste à inciser l'aponévrose du muscle grand oblique à un quart de pouce au-dessus du col de la hernie, et parallèlement au ligament de Faloppe ; à ouvrir ainsi le canal inguinal , à mettre à nu le cordon spermatique que l'on soulève avec un crochet , puis à inciser le ligament de Fallope avec un bistouri conduit sur le doigt ou sur une sonde cannelée. Outre qu'il est d'une exécution difficile, ce procédé a l'inconvénient d'affaiblir beaucoup l'aponévrose du grand oblique, et il favorise par conséquent le développement ultérieur de la hernie crurale; on peut d'ailleurs éviter trèssiircment la lésion du cordon tesliculaire, en débridant à la manière de M. Dupuytren.
ART. VII. DE LA HEBKIE OMBILICALE
De Vanneau ombilical. Avant et jusqu'à l'époque de la naissance, la ligne blanche est percée vers sa partie moyenne d'une ouverture arrondie par laquelle passent les vaisseaux du cordon , et qu'on appelle anneau ombilical. La veine en occupe à elle seule la moitié supérieure , une cloison celluleuse transversale la sépare des artères et de l'ouraque qui en remplissent la moitié inférieure. Ces diverses parties sont unies au contour de l'anneau par un tissu cellulaire assez serré , surtout en bas. A l'intérieur du ventre les vaisseaux ombilicaux divergent et forment une sorte de cône, dont la base, très-large, répond à la face concave du foie , aux régions iléo-lombaires , et au sommet de la vessie , et dont le sommet aboutit à l'anneau ; immédiatement derrière celui-ci, ils sont encore séparés les uns des autres par un intervalle assez considérable. Le péritoine , en dehors duquel soiit ces vaisseaux , leur adhère en ce point assez solidement , ainsi qu'aux parties voisines delà paroi abdominale. A l'extérieur de l'anneau ,les vaisseaux se rapprochent pour former le cordon ombilical dans l'épaisseur duquel ils sont unis les uns aux autres par un tissu cellulaire assez dense. La peau circonvoisine forme sur l'origine de celui-ci un prolongement d'un demi-pouce à un pouce d'étendue , qui se termine par un rebord irrégulier et dentelé ; i! n'est uni aux vaisseaux que par un tissu cellulaire lâche; au-delà de sa terminaison, l'enveloppe du cordon consiste en une membrane blanchâtre, semi-transparente, qui semble se continuer avec l'épiderme.
Après la naissance et la chute du cordon , les vaisseaux ombilicaux se rétractent du côté du ventre , ils se serrent les uns contre les autres , ils attirent vers eux le pourtour de l'anneau, auquel les unit le tissu cellulaire , et la peau ellemême, qui contracte des adhérences avec leurs extrémités; il résulte de là une cicatrice enfoncée et tuberculeuse , qui oblitère très-solidement l'anneau : cette cicatrice porte le nom d'ombilic; elle est d'autant plus solide que l'on s'éloigne davantage de l'époque de la naissance; chez l'adulte elle offre une résistance supérieure à celle des autres points de la ligne blanche , tandis que chez le fœfus et chez le jeune enfant, le contraire a lieu.
On donne le nom de hernie ombilicale, <ï exompliale , ou à'omphalocèle , à la tumeur résultant du déplacement d'un ou de plusieurs viscères abdominaux S travers l'anneau que nous venons de décrire ou à travers un éraillement de la ligne blanche dans le voisinage de cet anneau.
On a prétendu que cette hernie n'avait point de sac herniaire; c'est une erreur qui lient à ce qu'il est toujours très-mince, le péritoine ayant cédé plutôt par
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distension qu'en' se déplaçant ; il peut en outre arriver dans les exomphales anciennes qu'il échappe à la vue, parce qu'on l'a incisé en même temps que la peau; dans quelques cas enfin , il est détruit par absorption , ou s'est déchiré. W. A. Cooper a rencontré cet accident deux fois, et il observe qu'un étranglement peut avoir son siège au pourtour de la solution de continuité du sac,
La hernie ombilicale peut être congéniale ou accidentelle; et dans ce dernier cas elle offre encore des différences importantes chez le jeune enfant et chez l'adulte.
La hernie ombilicale congéniale peut se former h toutes les époques de la vie fœtale, et sa cause prochaine ne peut être qu'un vice de conformation , un défaut de développement de la paroi antérieure du ventre. Elle dépend de ce que les viscères abdominaux ne sont pas entrés dans cette cavité , et non pas de ce qu'ils en sont sortis. La paroi abdominale manque quelquefois tout entière ou à peu pi-ès,etily a alors une véritable éveniration.
C'est dans le tissu cellidaire du cordon , et dans l'écartement que laissent entre eux du coté de l'abdomen les vaisseaux ombilicaux , que se logent les viscères et la portion de péritoine qui forme le sac; le col de la tumeur est au centre de l'anneau ; le sac et le tissu propre du cordon en sont les seules enveloppes , excepte cependant immédi;itement au-devant de l'anneau , où la peau l'entoure circulairement dans une étendue de quelques lignes ; les vaisseaux sont séparés les uns des autres, la veine est au-dessus de la tumeur, les artères au-dessous et quelquefois sur les côtés.
Le volume de cette hernie est très-variable ; il est quelquefois si petit , qu'on est exposé à la comprendre , sans s'en douter, dans la ligature du cordon. M. Dupuytren a observé plusieurs cas de cette espèce. Les symptômes d'un étranglement et l'établissement d'un anus anormal en furent les suites. Elle a une forme conique , et elle est quelquefois sillonnée d'une manière très-appréciable par les vaisseaux , ce qui la fait paraître comme composée de plusieurs lobes ; ga base est placée au-devant de l'anneau et recouverte par la peau , son sommet n'est recouvert que par la membrane propre du cordon, il est transparent et semble donner naissance au cordon ombilical.
Presque tous les viscères abdominaux peuvent se rencontrer dans la hernie ombilicale de naissance ; on y a trouvé l'estomac , le foie , la rate , etc. Hej'cite un cas dans lequel la rupture du sac pendant l'accouchement fut mortelle , quoiqu'on eût réduit la hernie.
Lorsque celle-ci est très-volumineuse , l'enfant meurt le plus ordinairement dans le sein de la mère , sinon il ne prolonge pas long-temps son existance après l'acconchemenf , soit que d'autres vices de conformation existent en même temps , soit que les viscères , ne pouvant être réduits , soient inaptes à remplir convenablement leurs fonctions. On a vu, à la chute du cordon, les viscères soumis au contact de l'air , devenir le siège d'ime inflammation mortelle. Le pronostic varie d'ailleurs suivant le volume de la tumeur, le nombre et l'importance des parties qui entrent dans sa composition ; quand la hernie est petite , elle ne compromet point la vie de l'enfant.
Le traitement consiste à réduire si cela est possible , à faire ensuite la ligature du cordon, et à contenir la hernie au moyen d'une pelote convexe, jusqu'à la chute de celle-ci.
La hernie ombilicale accidentelle des enfans se forme ordinairement peu de temps après la chute du cordon , ou dans les premiers mois qui suivent la naissance ; on l'a vue survenir vers la quatrième ou cinquième année : mais ces cas sont rares.
Le resserrement tardif et incomplet de l'anneau ombilical, la laxité de la cicatrice qui succède à la chute du cordon, les cris habituels de l'enfant, la situation horizontale dans laquelle on le tient presque continuellement , les langes trop serrés dont on renveioppc , les convulsions dont il est fréquemment affecté, et , suivant quelques praùciens, la persistance du volume du ventre proportionnellement plus grand que chez l'adulte: telles sont les causes auxquelles on attribue cette maladie.
Rarement le col de la hernie répond au centre de l'anneau; les viscères s'échappent plus facilement entre les vaisseaux et le contour de cette ouverture qu'entre ces vaisseaux cux-mèmcs , qui adhèrent fortement entre eux et la cicatrice de la peau. L'espèce de ligament qu'ils forment après leur oblitération sillonne la tumeur de la base à son sommet, et lui donne un as|)ect bilobé. Cependant , si la hernie augmente de volume , l'adhérence des vaisseaux entre eux est en partie détruite, ils se séparent les uns des autres sur la circonlèrence de la tumeur, qui iirésente alors trois lobes au lieu de deux. Entin, si les progrès de la tumeur continuent, ils se détachent tout-à-fait de la peau , se ru tractent vers l'anneau , la hernie cesse d'être lobc-e , son développement devient plus rapide parce qu il est plus facile, ses enveloppes s'amincissent de plus en plus, et, entraînée par son poids , elle descend un peu au devant rie la ligne blanche. Quelle que soit au reste la disposition des vaisseaux, rcxomi)hale des enfans se présente sous l.i forme d'une tumeur cylindrique ou conique , appuyée ])ar sa base , q>ii est circulaire , sur l'anneau ombilical dont ou sent aisément le pourtour avec le doigt, quand la réduction est opérée; elle offre encore cela de particulier, que la cicatrice rugueuse de la peau a presque complètement disparu, et qu'il n'en reste d'autres traces qu'une légère tache blanche où la peau parait plus mince qu'ailleurs , et dont la situation varie. Dans quelques cas , on a vu la tendance de l'anneau à s'obliti rer , opérer la réduction spontanée et la guérison radicale de l'e.xouiphalc des enl'ans ; mais ce cas est très-rare.
La réduction de cette hernie offre en général peu de difficultés ; si la tumeur est peu volumineuse , les efforts doivent être exercés directement d'ayant
en arrière ; dans le cas contraire , il faut presseer un peu obliquement de bas en haut.
Deux moyens ont été proposés pour prévenir la récidive et obtenir la guérison radicale , la compression de la ligature : ce dernier moyen est le plus anciennement connu. Pauld'É gine et Celse en font mention ; Desault le préférait à la compression.
'Voici comment on pratique la ligature : l'enfant est couché sur le dos; on fait la réduction ; le doigt index de la main gauche s'oppose à ce que les viscères ne s'échappent de nouveau; avec l'autre main, on s'assure que la réductioa > est complète ; on attire à soi les lègumens qui recouvraient la tumeur, et par conséquent le sac qui leur adhère ; un aide environne deux ou trois fois le pédicule de cette espèce de poche le plus près possible de l'anneau , avec un petit , ruban de fil ciré , et il arrête chaque tour par un double nœud ; on recouvre ensuite la poche avec de la charpie et des compresses qu'on soutient au moyen d'un bandage. Le lendemain de l'opération, un léger gonflement est survenu ;le surlendemain ou un peu plus tard, la ligature est devenue trop lâche, on en applique une nouvelle , qu'on serre autant que possible ; quelquefois une troisième devient nécessaire. Enfin, vers le huitième ou dixième jour, la poche tombe frappée de gangrène; il en résulte un petit ulcère qui ne tarde pas à se cicatriser; un bandage contentif est appliqué pendant deux ou trois mois , et après cette époque la guérison est radicale.
On exécute la compression au moyen d'une pelote de linge soutenue par un bandage de corps , ou mieux encore au moyen d'une ceinture élastique surmontée d'une pelote rembourrée , légèrement convexe j mais cette méthode est beaucoup moins efficace que la première.
L'application du bandage demande des soins extrêmes, sans quoi il se dérange ji et permet aux organes de sortir avec d'autant plus de facilité, qu'ils trouvent 1 un sac herniaire toujours disposé à les recevoir; d'ailleurs, il est difficile de j; donner à la pelote du bandage une forme qui permette d'espérer de son usage (/ l'oblitération de l'ouverture qui a livré passage à la hernie , puisque quand la!| pelote est convexe , elle refoule la peau en dedans de l'ouverture et s'y insinue ji elle-même , et que, quand elle plane, elle permet aux viscères de s'y présen-l'; ter ; de sorte que, dans ces deux cas , cette ouverture reste dilatée. La ligature II au contraire détruit une grande partie du sac herniaire avec la peau qui le re-i; couvre , et, après son emploi , il ne reste pas au devant de l'anneau une pocheli membraneuse toute prête à recevoir de nouveau les parties réduites. La cica-l^ triée à laquelle elle donne lieu forme une espèce de tampon qui s'oppose très- i( efficacement à la récidive , et remplace la cicatrice ombilicale , tout en ne s'op-iij posant pas au resserrement de l'anneau. Desault a , par cette méthode, obtenuic de nombreux succès ; M. Dupuytren en fait aussi un emploi très-heureux. Ce-i) pendant, plusieurs praticiens célèbres , Polt, Sabatier, Scarpa, etc. , préfèrentl la compression : ils ont objecté à la ligature qu'elle donne souvent lieu à desi accidens graves, à des convulsions, à la péritonite ; que l'ulcération qui suecèdeJ à la chute des fils guérit quelquefois difficilement, ou prend un mauvais earac-l tère ; que la cicatrice qui en résulte est peu résistante et susceptible de se rom-lil pre dans les grands efforts ; enfin, qu'il existe dans l'anneau une sorte d'infun-'* dibulum du péritoine, formé par le col du sac qui n'a pas été réduit, et qui* prédispose à une nouvelle hernie. Mais tout en convenant que la ligature peutîi| donner lieu à quelques accidens , nous pensons qu'on les a trop exagérés et que!â d'un autre côté elle a sur la compression seule des avantages très-réels. : J.
Quel que soit le procédé qu'on emr'oie, on ne peut espérer de guérison i radicale que chez les sujets qui n'ont pas atteint leur cinquième ou sixième:* année.
Lorsque la réduction n'a pas été possible, on soutient la hernie au moyen d'une pelote concave.
Les parties qui forment la hernie ombilicale chez la adultes s'échappent! très-rarement par l'anneau ombilical lui-même, tant est grande la re'sistancei de la cicatrice ombilicale; elles sortent ordinaierment à travers un éraillement des fibres de la ligne blanche dans le voisinage de cet anneau. |;
Les enveloppes de cette hernie ont très-peu d'épaisseur, surtout lorsqu'elle-; est ancienne; elles sont formées par le péritoine tiès-aminci , par une couche de tissu cellulaire et par la peau. L'ouverture de la ligne blanche a une forme allongée, ovalaire , elle est étroite relativement au volume de la tumeur. Le! colon transverse, la première portion de l'intestin grêle, et presque tou-'i jours en même temps l'épiploon , telles sont les parties que l'on rencontrel* ordinairement dans l'exomphale ; on y trouve quelquefois, quand elle est très-' volumineuse, l'estomac et même le cœcum. L tpiploon recouvre presque toujours l'intestin.
Les efforts musculaires ont beaucoup moins d'influence sur la production de cette hernie que sur celle du bubonocèle ou de la mérocèle , ce qui tient pro-' bablementà ce que l'action du diaphragme se fait moins ressentir à la partie'' supérieure de l'abdomen. Des grossesses répétées , un embonpoint excessif, une jl ascite qui a nécessité plusieurs fois la ponction, telles sont les causes qui, en distendant les parois abdominales, affaiblissent spécialement la ligne blanche . et favorisent le développement de l'exomphale chez les adultes.
La lenteur avec laquelle se forme ordinairement celle hernie est en rapport >^ avec la nature de ses causes; lorsqu'elle s est faite à travers l'anneau lui-mêrae.i elle se présente sous forme d'une tumeur à pédicule arrondi , et dont le corpsj est presque sphérique ; la cicatrice ombilicale a disparu. Quand on réduit cette i tumeur, et même dans quelques cas , sans cela , on distingue avec l'extrémité I du doigt la forme de l'anneau ombilical. Lorsque les viscères se sont déplacés 'i à travers un éraillement de la ligue blanche , la tumeur est généralement ova- '
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laire, son pédicule est mince et aplati, il sort par une ouverture cvalaire, irrégulière, et dont le contour offre moins d'épaisseur et de résistance que celui de l'anneau ; il est situé au-dessus, au-dessous, ou sur l'un des côtés de l'ombilic; la cicatrice ombilicale est facile à trouver , elle a son aspect ordinaire , et occupe un point de la circonférence de la tumeur; enfin, si celle-ci n'est pas très-volumineuse, on peut porter le doigt dans l'anneau lui-même, et reconnaître qu'il est libre. Lorsque la hernie est récente , l'ouverture par laquelle se sont échappés les viscères correspond au milieu de la base; lorsqu elle a acquis un grand développement , son propre poids l'entraîne en bas , et alors celte ouverture occupe sa partie supérieure. Une grossesse survenant pendant l'existence d'une exomphale , en détermine quelquefois la réduction dans les derniers temps. La tumeur reparaît quand l'utérus s'est débarrassé du produit de la conception.
Quand la hernie ombilicale vieillit , elle ne tarde ordinairement pas à devenir adhérente. L'cpiploon, qui concourt presque toujours à sa formation, acquiert souvent un volume extrême , et contracte des adhérences avec les enveloppes delà hernie; quelquefois même il s'enflamme et s'abcède, et la tumeur devient le siège d'une suppuration, qui peut se prolonger pendant un temps treslong. Cette hypertrophie de l'épiploon est souvent un obstacle absolu à la réduction de la hernie , même après l'opération.
Pour réduire l'exoraphale , on fait placer le malade sur le dos , les cuisses et la poitrine fléchies , et on fait rentrer les parties , en se conformant aux préceptes déjà plusieurs fois indiqués ; on les maintient au moyen des bandages composés d'une ceinture élastique , rembourrée, et doublée de peau de buffle, à laquelle est fixée une plaque métallique, également doublée et rembourrée, et qui supporte à son centre une pelote arrondie et convexe , que l'on place sur l'ouverture herniaire après la réduction de la hernie. Cette ceinture convenablement serrée est maintenue en place et par des sous cuisses et des scapulaires. Quand la hernie est irréductible , on remplace la pelote convexe par une pelote concave.
L'étranglement de l'exomphale , et surtout de celle qui n'a pas son siège dans l'anneau , est bien moins fréquent que celui du bubonocèle ou de la mérocèie ; sa marche est généralement chronique, souvent il n'y a qu'engouement; mais quand il devient aigu, il est extrêmement grave : on attribue généralement cette gravité à la proximité de l'estomac. L'opération doit donc être promptemeiit pratiquée dans ces cas.
Suivant le volume de la tumeur, on fait aux tégumens une incision verticale, une incision en T ou cruciale. Cette incision et celle du tissu cellulaire souscutané doivent être faites avec les plus grandes précautions, pour ne pas s'exposer à diviser en même temps le sac de l'intestin qui lui adhère presque toujours, et qui par conséquent est très-superflcicl. On débride en haut et à gauche, comme le conseille Sabatier, afin d'éviter le ligament suspenseur du foie et la veine ombilicale qui y est contenue et qui a quelquefois conservé son calibre , ou bien directement en bas , d'après A. Cooper. On réunit ensuite les lèvres de la plaie le plus immédialement possible ; c'est un moyen de prévenir la péritonite, et d'obtenir une prompte cicatrisation.
L'anus anormal est moins susceptible de guérison spontanée à la suite de l'exomphale étranglée qu'à la suite des autres hernies , parce que les adhérences internes du sac aux tégumens ne lui permettent pas de rentrer suffisamment dans le ventre pour former l'embout membraneux.
ART. VIII. DE LA HERNIE DU TROU SOUS-PUBIBN
Celte hernie est rare. Pour la former , les viscères s'engagent dans la gouttière oblique et étroite qui conduit les vaisseaux et le nerf obturateurs hors du bassin , et ils viennent se loger dans l'intervalle compris entre les muscles pectiné , adducteur, et droit interne.
On l'a vue survenir par l'effet d'une chute sur le siège , et aussi par suite de violens efforts pour mettre de bottes étroites; quelquefois elle se manifeste spontanément et sans cause appréciable.
Cachée au milieu des muscles qui viennent d'être nommés , la hernie n'apparaît à l'extérieur que quand elle a acquis uji volume considérable et qu'elle existe depuis long-temps; la tumeur qu'elle forme alors se fait remarquera la partie supérieure et interne de la cuisse , près des bourses chez l'homme, et près de la grande lèvre chez la femme; elle descend quelquefois jusqu'auprès de la partie moyenne du membre, et la saillie qu'elle fait est allongée et arrondie; elle offre d'ailleurs tous les caraclères communs aux hernies.
Pour réduire la heruife du trou ovalaire, il suffit de faire coucher le malade suf le dos , le bassin élevé et les cuisses fléchies , et de presser la tumeur comme pour la vider dans le bassin ; il paraît que , malgré la profondeur de rou\'erture qui livre passage aux viscères , celte réduction n'est pas fort difficile. Dans un cas où la tumeur avait paru brusquement à l'occasion d'une chute sur les fesses, et où son apparition avait provoqué immédiatement des vomissemensstercoraux, Garengeot la réduisit avec facilité, et la maintint réduite en comblant avec des lambeaux de linge fin le vide que sa disparition avait laissé entre les muscles, et en soutenant l'espèce de pelote formée par ces linges , au moyen de quelques tours de bande médiocrement serrés , dirigés de manière à constituer une espèce de spica de l'aine. Au bout de cinq jours le vide étant comblé , l'on se borna à appliquer sur la partie une compresse pliée en plusieurs doubles^ que l'on soutint avec quelques tours de bande. Cet appareil suffit pour prévenir le retour de la maladie : cette conduite est celle qu'il faudrait tenir en pareil cas.
Presque tous les auteurs se taisent sur ce qu'il y aurait à faire dans le cas où
la hernie obturatrice viendrait à s'étrangler ; il ne paraît pas que jamais on ait pratiqué l'opération dans un semblable cas. Sabatier pense qu'il ne serait pas possible d'opérer le débridement sans s'exposer à blesser quelques-uns des vaisseaux importants qui se trouvent dans le voisinage. Cependant M. Dupuytren croit au contraire que l'on pourrait faire au côté interne de la cuisse une incision qui permettrait de découvrir et d'attaquer le sac par son fond, et de porter jusqu'à son collet un bistouri à l'aide duquel on opérerait le débridement en dedans , c'est-à-dire vers la branche descendante du pubis.
ART. IX. DE LA HERNIE ISCHIATIQUE
Quoique cette maladie soit fort rare, son existence ne saurait être révoquée en doute. Bertrandi , Camper et M. A. Cooper en ont rencontié même sur des cadavres.
Il est difficile de dire à quels signes la maladie pourrait être reconnue sur le vivant, pendant tout le temps au moins qu'elle conserverait un volume médiocre; on sent en effet que , dans les premiers temps de sa formation, l'épaisseur énorme des chairs de la fesse doit s'opposer h ce qu'elle soit même aperçue ; et telle est en effet la difficulté du diagnostic dans ces cas, que le sujet observé par M. A. Cooper est mort des suites de l'étranglement de la hernie ischiatique dont il était affecté , sans que l'existence de celle ci ait été soupçonnée. Si la tumeur, après avoir acquis un volume considérable , venait , en suivant le grand nerf sciatique , se présenter au-dessous du bord inférieur du grand muscle fessier, elle serait alors sans doute plus facile à reconnaître ; mais si l'on fait attention à la résistance que l'aponévrose fascia lala devrait opposer à son développement du côté de la peau, et à la tension que cette résistance lui communiquerait, on se convaincra qu'à moins que les signes communa des hernies n'y soient très-fortement exprimés, le diagnostic n'en serait pas encore facile.
Ces hernies doivent, comme toutes les autres, être réduites et contenues; mais il est à peu près impossible de déterminer d'une manière générale d'après quelles données le bandage destiné à les contenir devrait être construit.
Sabatier pense que , si une semblable hernie venait à s'étrangler, il vaudrait mieux laisser périr le malade que de faire, pour lever l'étranglement, une opération que rendraient nécessairement mortelle l épaisseur des parties qu'il faudrait diviser pour arriver jusqu'au lieu du sac herniaire, et surtout des vaisseaux nombreux et volumineux dont celui-ci doit être environné.
ART. X. DE LA HERNIE DU PÉRINÉE
Cette hernie est assez rare; on en reconnaît cependant plusieurs exemples. Chardenon et Scarpa l'ont observée sur l'homme; Smellie, Bosc, M. A. Cooper et Scarpa sur la femme, où elle est plus fréquente.
Pour la former , les viscères sortent à travers les plans musculo-aponévrotiques assez minces qui forment , sur les côtés , le plancher du bassin.
Le professeur Scarpa est le seul qui ait donné assez de détails sur les résultats de l'autopsie cadavérique d'un des sujets qu'il a observés, pour que son observation puisse servir à tracer les caraclères anatomiques de cette espèce de hernie. La tumeur existait du coté droit; elle s'était fait jour entie le côté correspondant de la marge de l'anus, le grand ligament sacro-sciatique et la pointe du coccyx, et elle était formée par l'iléon. Cet intestin , en se précipitant dans le côté droit du bassin , avait déjeté du côté opposé le rectum et la vessie ; le sac herniaire était mince, recouvert par les fibres allongées et raréfiées du muscle releveur de l'anus , par le tissu cellulaire, et par la peau, qui n'était point adhérente ; son orifice avait un pouce.de diamètre, et son collet, au lieu de correspondre à la hauteur de la partie osseuse du bassin, était contenu dans l'épaisseur même du périnée; de telle sorte que le doigt, introduit par l'extérieur, se promenait librement dans la cavité du bassin, sans avoir besoin d'être engagé à une grande hauteur. Les dimensions du détroit inférieur du bassin étaient chez cet homme les mêmes que sur un bassin de femme. Scarpa pense que la hauteur du collet du sac herniaire doit varier comme le développement de la maladie, et que, placé d'abord dans le bassin, à peu près au niveau du repli péritonéal qui se porte du rectum à la vessie, il s'abaisse peu à peu , et finit par se trouver au dehors du bassin quand la tumeur a acquis un certain volume.
Les causes de la hernie du périnée sont celles des hernies en général. Il paraîtrait, d'après l'observation de Scarpa , que l'excès de grandeur du détroit inférieur du bassin peut y prédisposer les hommes.
On ne peut reconnaître cette hernie que lorsqu'elle commence à faire saillie au périnée , c'est-à-dire lorsque déjà elle a acquis un volume assez considérable. Pour la bien voir, il faut que le malade soit debout, le corps incliné en avant , les jambes écartées , et le pied correspondant à la maladie placé sur une chaise ; le chirurgien est placé derrière. La hernie apparaît sur le côté de l'anus , d'abord sous forme d une tuméfaction arrondie, et ensuite sous celle d'une tumeur pyriforme plus ou moins considérable ; elle est réductible et présente les caractères communs des hernies. Chez la femme , lorsque la tumeur est peu considérable , elle se place d'abord dans la partie postérieure de la grande lèvre ; elle est susceptible d'acquérir un volume énorme. Papen a décrit sous le nom de hernie ischiatique, une hernie qui était évidemment , comme le pensent Scarpa et M. Lawrence , une hernie du périnée, et qui descendait jusqu'au près du jarret de la malade et contenait la presque totalité des viscères abdominaux.
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La hernie du périnée est en général facile à réduire , et sa réduction u offre rien deTartillier dans les manœuvres qu'elle exige. Sabat.er pense que chez Crfemmes on pourrait rendre la rédaction plus facile, en introduisant quelaues doigts dans le vagin. , .
Scarpa s'est servi pour la contenir d'un bandage compose d «n ressort cuculaue , du milieu duquel partait en arrière un autre ressort courbe e» segment de cercle, et qui supportait à son e.arémitc libre une pelote ovale. Les deux extrémités du ressort circulaire étaient réunies au moyen d'une courroie, et un sous-cuisse élastique assujélissait le bandage, tout en lui permettant de s'accommoder aux mouvemens du malade.
La hernie du périnée est exposée à s'étrangler; mais presque toujours on est parvenu à la réduire. D<«ns un seul cas, rapporté par Smelhe , la tumeur, qui existait sur une femme enceinte, ayant été abandonnce a elle-même, s'enflamma et s'ouvrit; la guérison s'opéra spontanément quelque temps après. Une paraît pas que jamais on ait été obligé de pratiquer 1 opération. A en iu-rer par les détails anatomiques donnés par Scarpa, il ne serait pas tres-dillicife de mettre le sac à nu, de l'inciser par son fond , et de pénétrer jusqu'à son collet ou jusqu'au siège de la constriction : mais de quel côté faudrait-il optrer le débridement? Scarpa se tait sur la disposition des vaisseaux qui devaient nécessairement exister non loin du collet du sac herniair,e.
ART. XI. DE LA HEHNIE VAGIKALE.
Toute la partie du vagin qui, en avant et en anière, est recouverte par le péritoine, peut se prêter a la formation d'une hernie des viscères abdominaux dans la cavité de ce canal. Ces hernies sont toutefois assez rares. On les observe principalement chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans ; quelquelois aussi elles paraissent pendant la grossesse , et même chez les femmes qui n ont jamais été mère , et presque toujours 'a l'occasion d'une chute sur le siège au d'un effort violent pour lever un fardeau , pour aller à la selle, etc. ^
Elles se présentent d abord sous l'apparence d une tumeur arrondie , a base très-larae qui disparaît quand on la presse, et offre d'ailleurs tous les caractères communs aux hernies. Dans la suite, cette tumeur fait dans le vagin une saillie de plus en plus considérable ; quelquefois même quand elle vient se présenter à l'orilice extérieur de ce canal.
Comme toutes les autres hernies abdominales , les hernies vaginales peuvent être formées par l'intestin et l'épiploon seuls ou réunis, et être reconnues pour telles aux signes que nous avons indiqués.
Le peu d'épaisseur et la faiblesse des parois du vagin , et la largeur du pédicule de la hernie , et par conséquent de la communication du sac avec la cavité du péritoine, rendent à peu près impossible la formation d'un véritable étranglement ; mais cet accident peut être produit par la pression qu'exerce sur la tumeur le corps de l'utérus gonflé , ou rempli par le produit de la conception. D'ailleurs son volume , quand il est considérable, peut apporter des difficultés assez grandes à la réduction.
Pour la pratiquer, on commencera par vider le rectum à l'aide de lavemens, et, la malade étant couchée sur le dos , la tète et la poitrine beaucoup plus basses que le bassin , et les cuisses fléchies , le chirurgien introduira la main , graissée, dans le vagin; il fera ensuite varier la position du corps, afin de le placer définitivement dans celle où la matrice pèse le moins sur la tumeur, après quoi il pressera celle-ci légèrement du bout des doigts ou entre deux de ses doigts s'il peut la saisir, comme pour la vider dans l'abdomen. Ces manœuvres dirigées avec prudence , et aidées d'injections ou de fumigations émollientes, réussissent toujours à replacer les viscères. 11 est probable que , si la hernie avait lieu ;i travers la partie supérieure et postérieure du vagin, il y aurait de l'avantage à faii e placer la malade sur les genoux , la tête et la poitrine fort basses. La hernie réduite, on doit la contenir à l'aide d'un pessaire cylindrique.
]Nous ne connaissons aucun cas où l'étranglement d'une semblable hernie ait nécessité l'opération ; cependant (|uclques chirurgiens ont prescrit la conduite à suivre en pareil cas; mais ils'iie sont pas d'accord sur les moyens qu'il faudrait mettre en usage. Les uns conseillent d'inciser sur le point le plus apparent de la fumeur, et de dilater l'ouverture de passage avec l'instrument de Leblanc ; d'autres pensent que l'on pourrait inciser les parois du ventre , et dégager les parties déplacées , par l'intérieur de cette cavité.; d'autres veulent que, dans les cas où la hernie est épiploïque et pédicuice , on embrasse son péilicule dans une ligature , etc. Il nous semble impossible de déterminer à priori'd laquelle de ces oj érations il faudrait accorder la préférence.
AHT. XII. DES HERNIES ABDOMINALES ANORMALES
On appelle ainsi les hernies qui se font à travers quelque point des parois abdominales autres que ceux où correspondent les ouvertures naturelles de cette cavité. Leur siège le plus commun est la ligue blanche , et principalement la partie sous-omUilicalc de celle-ci. Cependant, tous les points de la circonféférence abdominale peuvent se prêter à leur formation.
Les hernies de la ligne blanche paraissent quelquefois dépendre d'une faiblesse native. On voit en effet souvent des enfans présenter de semblables hernies : mais dans la plupart des cas où elles se développent sur des adultes , elles reconnaissent pour causes, soit l'habitude de violens efforts , soit la cessation brusque d'un grand embonpoint , de la distension des parois abdominales par un ascile, par l'état de grossesse, etc.; elles sont beaucoup plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes. Les hernies anormales qui se font à travers les parties ch irnurs dos parois abdominales reconnaissent presque tou-
jours une cause accidentelle, comme, par exemple, une ancienne plaie, pénétrante ou non, de l'abdomen, dont la cicatrice est trop faible pour s'opposer à l'effort des viscères; une forte contusion qui a affaibli la résistance de la paroi abdominale sur laquelle elle a porté , etc. : elles sont plus communes chez les hommes que chez les femmes. | Le volume des unes et des autres de ces diverses espèces de hernies et très- j variable; les plus petites sont celles de la ligne blanche qui souvent sont tout au plus grosses comme une noisette ; elles acquièrent quelquefois néanmoins le volume de la tète d'un enfant. Celles qui se font par les autres points de la j circonférence abdominale sont presque toujours beaucoup plus volumineuses { encore : elles contiennent souvent la plus grande partie des viscères abdominaux : ou en a vu qui renfermaient la matrice remplie par le produit de la j conception; dans ce cas elles prennent le nom particulier à'cvenlradon.
La cause qui les a produites influe beaucoup sur la forme qu'elles affectent, i et sur le degré de développement auquel elles anivent. '
Les hernies de la ligne blanche qui surviennent chez les enfans, et qui dépendent d'un grand écartement des muscles droits, et d'une faiblesse congéniale de la ligne blanche, se présentent sous forme d'une tumeur allongée et semicylindngue, qui ne se montre ordinairement que pendant les efforts, les cris , e!c. , et disparaît ensuite. Les autres sont au contraire circonscrites , globuleuses et fort analogues pour la forme aux hernies ombilicales. Les hernies ventrales qui se font à travers le tissu d'une cicatrice, ont un pédicule d'autant plus étroit que la plaie a été elle-même plus petite; c'est presque toujours à la suite de fortes et larges contusions, qui ont affaibli dans une grande étendue les parois de l'abdomen , que se développent les éventrations à large base, qui transforment la paroi antérieure de celte cavité en une espèce de sac ,,daus lequel se précipitent presque tous les viscères qu'elle renferme.
Les caractères anatomiques des hernies abdominales anormales diffèrent peu de ceux des autres hernies. Quand ces maladies sont récentes, on distingue au-dessous de la peau les enveloppes que forment successivement, aux organes déplacés le tissu cellulaire sous-cutané, le /ascia superjïcialis , et le sac herniaire ; nous avons déjà dit que cette dernière enveloppe n'existe pas constamment dans les heriii«s qui succèdent à des plaies cicatrisées , mais qu'il s'en faut beaucoup qu'elle manque toujours. Dans les hernies anciennes, ces diverses enveloppes sont beaucoup moins distinctes , et il arrive même souvent qu'elles sont tellement confondues et amincies , qu'on pourrait croire que les parties déplacées ne sont recouvertes que ])ar la peau , qui parait avoir elle-même perdu une grande partie de son épaisseur. Quant au contour de l'ouverture qui leur! livre passage, il est presque toujours arrondi, à moins que la maladie ne soiti congéniale ; mais il n'est aponévi otique que dans les hernies de la ligne blaiiche;f dans les autres il est charnu. ^ Les caractères extérieurs de ces sortes de tumeurs sont ceux des hernies ejii général ; et il en est de même des accidens qu'elles déterminent. Plus l'ouver-! ture est étroite, et plus ces accidens sont pressans et incommodes ; et, sous C6 rapport , les hernies de la ligne blanche demandent une attention toute parti culiére. Ces hernies sont presque toujours formées par l'épiploon ou par l'arc du colon , organes qui sont liés à l'estomac par les sympathies les plus étroites; ils ne peuvent pas faire hernie à travers un éraillement des fibres aponévrotiques de la ligue blanche , sans être gênés ou pincés par le contour de l'ouverture qu'ils traversent, et qu'ils sont pour ainsi dire contraints de se faire eux-( mêmes; l'irritation qu'ils éprouvent est bientôt ressentie par l'estomac, de là,( la douleur épigastrique , les colir/ues d'estomac , les nausées et les vomissemensj dont ces sortes de hernies sont ordinairement accompagnées. Cependant la' tumeur est quelquefois si petite, que le malade lui-même ignore son existence.] Toutefois, un médecin expérimenté, averti par ces symptômes , soupçonnera: la cause du mal, ou tout au moins, avant d'adopter aucune méthode de trai-: tement , il portera la main sur la ligne blanche, et s'il reconnaît qu'il y existe, une petite tumeur, sensible seulement au toucher, arrondie, dure , douloureuse, réductible, après la réduction de laquelle le doigt sent à travers les tégumen que la ligne blanche est en tr'ou verte dans le point correspondant, et dont la rentrée est suivie de la cessation de tous les symptômns , il n'hésitera pas à prononcer que ceux-ci sont dus à une hernie de la ligne blanche. Ce qui arriv dans les cas où c'est un éraillement de celte bande aponévrotique qui livre pas sage à une petite portion des viscères abdominaux, peut aussi arriver quand c'es un autre point quelconque des parois abdominales; cependant ces accidens ys sont en général moins prononcés, ce qui dépend à la fois de la nature duj contour de l'ouverture qui , dans le dernier cas, est moins résistant, et de cellej des viscères qui font hernie; c'est presque toujours en effet l'intestin qui formel alors la tumeur, et les accidens se bornent à quelques coliques plus ou moinsi fortes. Quant aux hernies abdominales anormales très-volumineuses, quel quel soit leur siège, elles occasionnent les mêmes incommodités que les hernies volu-j mineuses qui se font par les ouvertures naturelles du ventre; cependant, ellesi sont moins sujettes à l'étranglement.
La réduction de ces hernies est en général très-facile ; il sufiit de mettre la cavité du ventre dans une situation déclive par rapport à elles, de tenir les muscles relacbés , et de presser doucement la tumeur, pour opérer la rentréf des parties déplacées. Nous avons dit que quelques-unes d'entrés elles ne paraissaient qu'à l'occasion d'efforts plus ou moins considérables.
Un bandage construit sur le modèle de ceux qu'on emploie pour contenir \ei hernies ombilicales ou celles de l'estomac, suflit pour contcnirtoutes les hernie* de la ligne blanche qui se font par une ouverture arrondie : le même bandage, avec quelques légères modifications dans la position de la pelote, servira éga-
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lement à maintenir toutes les hernies ventrales qui présenlent le même caractère ; il est inutile de dire que la grandeur de la pelote doit varier comme celle de l'ouverture qu'elle doit bouclier. Les éveniralions sont soutenues et relevées à l'aide d'une large ceinture élastique qui les embrassera complètement. Quant aux hernies qui dépendent d'an écartement de la ligne blanche et des muscles droits de l'abdomen, on emploiera avec avantage un corset garni de baleines qui rapprochera les muscles l'un de l'autre , et qui , par un usage suffisamment prolongé, pourra amener la cure radicale; on pourra aider l'action de ce moyen en appliquant au dessous de lui des compresses larges, pliées en plusieurs doubles , qui s'opposeront à la sortie des viscères et faciliteront le rapprochement des parties. Chez les enfans très-jeunes , on peut remplacer cet appareil par le bandage unissant des plaies en long de l'abdomen. Si la hernie était volumineuse et irréductible, il faudiait employer un bandage à pelote concave , qui la repousserait doucement et peu à peu dans la cavité abdominale, il faudrait avoir le soin de diminuer la concavité de la pelote, à mesure que le volume delà tumeur diminuerait lui-même.
Dans le cas où une hernie abdominale anormale libre viendrait à s'étrangler, il faudrait inciser longiludinalement ou crucialement la peau , ouvrir le sac , qu'on trouve souvent immédiatement au-dessous d'elle ou même adhérent h sa face interne, et débrider par la partie supérieure du contour de l'ouverture, a moins qu'il n'existe là quelque vaisseau important , et opérer la réduction. Si on connaissait que la hernie, avant de s'étrangler, était irréductible et volumineuse, il faudrait se borner à découvrir le collet du sac herniaire par une incision de petite étendue , et à débrider sans chercher à réduire.
ART. XIII. DE LA HERNIE DIAPHBAGMATIQUE
Les ouvertures naturelles dont le diaphragme est percé, des plaies, des éraillemens et des libres, une solution de continuité dépendante d'un vice de conformation congénial , peuvent laisser passer les viscères abdominaux dans la poitrine ;et, suivant que le péritoine et la plèvre ont conservé leur intégrité, qu'une seule de ces membranes est restée entière , ou que toutes deux ont été simultanément divisées , les hernies qu'ils forment sont enveloppées d'un sac herniaire double ou simple, ou sont comi>lèlement dépourvues de toute enveloppe séreuse. L'estomac et le colon transverse sont les parties qui cnirent le plus communément dans la composition de ces hernies, et, parmi les ouverlures naturelles du diaphragme, celle qui livre passage à rœ.«ophage est aussi celle qui offre le plus de facilité aux viscères abdominaux pour se déplacer.
On ne peut pendant la vie que soupçonner l'existence de ces sortes de hernies , que leur situation soustrait à tous les moyens d'investigation, parce que les symptômes qu'elles présentent, quoique très-graves, leur sont communs avec plusieurs autres maladies. Ces symptômes sont : une douleur habituelle à l'épigastre , de l'embarras dans les digestions, des coliques fréquentes , de rop|)ression , de l'anxiété, et même des syncopes à l'occasion de tout exercice un peu fort ou un peu long-temps continué.
En supposant que l'on put établir le diagnostic de la maladie , l'art resterait impuissant pour y remédier, puisqu'il serait également impossible de réduire les parties déplacées, et de les maintenir réduites; on ne peut, dans unesem- . LIabIc position , que presciire un traitement palliatif, qui consiste à éloigner des malades tout ce qui peut donner lieu à un travail pénible des organes digestifs, ou exciter violemment les contractions des muscles abdominaux et du diaphragme. Un régime doux , peu d'alimens , l'abstinence com|}lèle des liqueurs, des épices, des alimens forts, celle de tout exercice fatigant , tels sont les seuls moyens que l'on puisse opposer à une série d'incommodités aussi graves.
Si une semblable hernie venait à s'étrangler, cet accident s'annoncerait par les symptômes qui l'accompagnent ordinairement; mais on sent que, lors même que l'on reconnaîtrait la cause de ceux-ci, il serait impossible d'y remédier autrement qu'à l'aide du traitement antiphlogistique , et des autres moyens généraux qui ont été précédemment indiques.
ABT. XIV. DE LA HERNIE DE l'eSTOMAC.
Les déplacemens de l'estomac, ainsi que ceux de quelques autres viscères, donnent lieu à des accidens qui méritent qu'où en lasse une mention spéciale.
L'estomac peut être entraîné dans toutes les hernies abdominales anciennes et volumineuses qui contiennent la plupart des viscères abdominaux ; mais alors les symptômes qui caractérisent le déplacement de ce viscère sont confondus avec ceux qui accompagnent les hernies en général, et on peut plutôt présumer qu'il entre dans la composition de la hernie , qu'en acqui;rir une certitude absolue. Il n'en est pas de même quand il forme à lui seul la tumeur. Nous avons déjà dit que l'estomac pouvait passer dans la poitrine à travers le diaphragme , et nous avons indiqué les accidens propres à cette affection. Les autres hernies formées par l'estomac seul, et dont il nous reste à parler, siègent à la région épigastrique ; elles peuvent se faire par tous les points de cette région, parce que tous sont susceptibles d'être attaqués par les iuslrumens vulnéraus qui y déterminent, là comme ailleurs , une diminution de résistance dans le point correspondant de la paroi abdominale, et disposent cette paroi a se prêter à la formation d'une hernie; mais quand la hernie apparaît à l'occasion d'un effort , comme cela est le plus ordinaire, c'est à la partie supérieure de la ligne blanche »u sur les côtés de l'appendice xiphoïde qu'elle se forme.
Quel que soit le lieu qu'elle occupe , elle se présente sous la forme d'une tu-
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meur arrondie, douleureuse au loucher, unie, rénitente , d'une consistance analogue à celle d une poche remplie d'air, et dont le volume varie depuis celui dune noisette jusqu'à celui du poing. Lorsqu'elle est très-petite, elle est quelquefois méconnue, et l'on a plus d'une fois attribué à une cause étrangère les accidens qui devaient être attribués à la hernie de l'estomac ; ces accidens sont, surtout lorsque l'apparition de la maladie a été brusque et violente, une douleur vive à la région épigastrique, accompagnée de suffocations, de nausées et de vomissemens fréquens , de tiraillemens d'estomac , de dérangemens habituels de la digestion, de constipation , et des troubles sympathiques qui sont inséparables des souffrances de l'estomac.
La hernie de l'estomac est ordinairement facile à réduire, et les accidens qu'elle détermine cessent aussitôt que la réduction en est opérée. Pour faire rentrer les parties dépljcées, il suflit ordinairement d une pression exécutée d'avant en arrière ; quelquefois cependant on est obligé de saisir la tumeur entre les doigts , et de la presser comme pour la vider dans l'abdomen , afin de pouvoir la réduire; mais dans tous les cas, on y parvient ordinairement avec facilité. On maintient cette espèce de hernie réduite à l'aide d'un bandage composé d'une pelote convexe rembourrée, soutenue par une ceinture élastique ; quelques chirurgiens composent la pelote d'une plaque métallique rembourrée, du milieu de laquelle part une pelote soutenue p.ir un ressort à boudin. A moins que le suj<-t ne soit très-jeune , il est rare d'obtenir la gucrison radicale de ces hernies, et il faut que le malade s'astreigne à porter ce bandage pour toujours. Il paraît que les hernies de l'estomac ne sont pas susceptibles d'un étranglement sérieux ; si cet accident arrivait, il ne faudrait pas balancer à mettre la tumeur à découvert, et à débrider l'ouverture par la partie supérieure, autant que cela serait possible.
ART. XV. DE LA HERNIE DE LA VESSIE
L'anneau inguinal, l'anneau crural, le périnée, la paroi antérieure du vagin, peuvent devenir le siège de la hernie de la vessie.
Quel que soit celui de ces différents points qui lui ait livré passage , cet or» gane , fixe au fond du bassin et caché derrière le pubis , ne se déplace jamais en totalité ; il envoie seulement des prolongemens à travers l'ouverture qu'il franchit ; ce qui suppose , outre la dilatation préalable de celle-ci , un grand accroissement de la capacité de l'organe , et un grand relâchement de ses parois, occasionés pour la plupart du temps par des rétentions d'urine , ou tout au moins par l'habitude de ne satisfaire que rarement au besoin de rendre ce liquide.
Les caractères de la hernie de vessie, en quelque lieu qu'elle paraisse, sont de former une tumeur molle , accompagnée d'une fluctuation d'autant plus sensible et acquérant un volume d'autant plus considérable qu'il y a plus de temps que le malade n'a uriné, moins volumineuse au contraire, et présentant une fluctuation d'autant moins marquée qu'il y a moins de temps qu'il n'a renda ses urines ; se réduisant facilement, ou du moins se vidant lorsqu'on la comprime; et dont la réduction est suivie d'un besoin plus ou moins pressant d'uriner, et de l'évacuation d'une certaine quantité d'urine, ordinairement plus épaisse et plus consistante que celle que le malade évacue spontanément. Presque toujours aussi la hernie de vessie est accompagnée de dysurie, de douleurs en urinant , et de quelques symptômes appartenant à la cystite; dans quelques cas même, il y a rétention complète de l'urine dans la capacité de l'organe. Quand la maladie est ancienne, et que la portion de vessie qui la forme reste constamment à l'extérieur , il peut s'y former un ou plusieurs calculs vésicaux , dont on constate facilement la présence parle toucher; enfin , il arrive aussi quelquefois que ces sortes de hernies sont affectées d'étranglement; ce que l'on reconnaît à la tension de la tumeur , à la rougeur, à la douleur, ainsi qu'aux hoquets , aux vomissemens , etc., accompagnés de tous les symptômes de la cystite.
La hernie de vessie qui se fait par l'anneau inguinal est la plus commune ; la tumeur qu'elle forme , le plus souvent bornée à l'aine, s'étend cependant dans quelques cas jusqu'au fond du scrotum ; elle peut , surtout dans ce dernier cas, exister conjointement avec une hernie intestinale ou épiplo'ique , et elle présente cela de particulier , qu'elle est quelquefois la cause , et dans d'autres cas l'effet de celle-ci. On conçoit facilement que, dans quelques cas , l'épiploon et l'intestin , en poussant au-devant d'eux le péritoine qui revêt la paroi antérieure de l'abdomen , entraînent la {)ortion de cette membrane qui tapisse la paroi postérieure de la vessie , et avec cette membrane le sommet du réser» voir de l'urine ; et que, dans d'autres cas , le déplacement de la vessie étant primitif, c'est elle qui attire au dehors le péritoine qui la tapisse en arrière, et lui fait former une poche, dans laquelle l'épiploon et les intestins ne lardent pas à se précipiter.
La hernie de vessie qui se fait par l'anneau crural est très-rare , elle présente les mêmes caractères, et est sujette aux mêmes complications que celle qui se fait par l'anneau inguinal ; sa forme et son siège sont seuls différens, puisqu'elle se développe dans le même lieu que la mérocèle, et qu'elle prend comme celle-ci une forme globuleuse, ou allongée dans le sens du grand diamètre du pli de la cuisse- La hernie de vessie par le périnée est aussi très-rare; elle n'a jusqu'à présent , que nous sachions au moins , été observée que sur deux femmes enceintes , et s'est présentée sous forme d'une tumeur ovoïde , placée sur les côtés de l'anus ; elle présentait d'ailleurs tous les caractères et était accompagnée des accidens et des dérangemens, dans l'émission de l'urine, qui ont été indiqués précédemment. Il paraîtrait, d'après ces cas, que cette tumeur se
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■ dissipe après l'accouchement, et qu elle ne se montre de nouveau à l'exléneur qu'à l'occasion de nouvelles grossesses. Il me semble qu elle doive être susceptible de s'étrangler. , 1 • j i„ On n'a eu aussi que peu d'occasions d'observer la hern-.e de vessie par e vagin. Dans celle-ci, le bas-fond de la vessie déprime la paroi antérieure du vaein et lui fait faire une saillie arrondie , qui vient souvent apparaître a 1 extéHeur en dépassant le niveau de l'orifice de la vulve. Cette maladie se développe aussi assez souvent pendant la grossesse; cependant nous en avons observe un exemple chez une femme septuagénaire. De toutes les hernies de la vessie, c'est celle qui produit les accidens les plus pressans ; et ces accidens tiennent à la déviation du canal de l'urètre, qui est entraîné en bas et en avant par le basfond de lorgane et ne peut plus permettre à l'urine de le traverser : de là la rétention complète d'urine, la tension, la douleur , l augraentation de volume du ventre, l'agitation , l'insomnie , et l'excitation sympathique du cœur et du cerveau , dont elle est ordinairement accompagnée. Ces accidens peuvent être confondus avec ceux d'une inflammation abdominale, surtout lorsque la femme étant enceinte , la tuméfaction occasionée par la vessie remplie d'urine ne peut pas être distinguée de la tuméfaction générale du ventre. Cependant , si , en portant les doigts dans le vagin, on presse légèrement la tumeur pour l'explorer , on fait sortir l'urine par l'orilice de l'urètre , on acquiert ainsi une preuve qu'elle est formée par la vessie distendue par l'urine ; si l'on place une sonde dans le canal , on vide la vessie de toute l'urine qu elle contient, et tous les accidens disparaissent aussitôt , h moins qu on ait attendu assez pour que la malade soit épuisée par les souffrances qu'elle a endurées, ou que l'irritation du réservoir urinaire sesoiten elTet propagée au péritoine ; car alors lecathétérisme ne fait que retarder la mort, que détermine bientôt l'épuisement des forces ou l'inflammation abdominale.
Le traitement des hernies de la vessie consis.te , comme celui de toutes les hernies, à les réduire et à les maintenir réduites.
La réduction complète par les moyens ordinaires est en général très-difficile, surtout quand la tumeur, au lieu de former seulement une simple bosse au devant de l'ouverture qu\ lui livre passage, est constituée par un prolongement de l'organe , rétréci au niveau de cette ouverture, et dilaté au-delà. Cette difficulté tient à ce que les hernies de la vessie étant dépourvues de sac herniaire, non-seulement ne sont pas libres et disposées à glisser comme le sont celles qui sont pourvues de celte enveloppe séreuse ; mais , au contraire , sont assez adhérentes au tissu cellulaire qui les environne , pour que les pressions que l'on exerce sur elles se bornent à les vider de l'urine qu'elles contiennent , sans réussir, dans beaucoup de cas au moins, à les faire rentrer. Mais il est un autre moyen plus efficace de les ramener dans l'intérieur du bassin : ce moyen consiste à tenir la vessie constamment vide, en plaçant dans le canal de l'urètre une sonde à demeure , qui trasmet l'urine au dehors à mesure que les uretères l'apportent dans la vessie, ou en pratiquant le cathétérisme assez souvent pour que jamais le réservoir urinaire ne se trouve distendu par ce liquide. La vessie, délivrée de toute cause de distension , tend incessamment à revenir sur elle-même, et ella ne peut le faire qu'en rappelant des ouvertures qui leur ont livré passage les prolongemens qu'elle y a envoyés. Le cathétérisme se fait , dans la plupart de ces cas , d'après les règles ordinaires ; il en est un seul où il offre quelques diflicultés , si on ne se rend pas bien compte du changement de direction qu'a subi le canal de l'urètre : c'est celui de hernie vésicale vaginale. Si , en effet , la femme étant couchée sur le dos , on veut , comme dans les cas ordinaires , faire pénétrer la sonde en la poussant horizontalement, on éprouve des diflicultés insurmontables ; on pénètre au contraire avec la plus grande facilité , si , après que la sonde est engagée dans l'orifice de l'urètre, on en relève fortement le pavillon, de manière à diriger l'autre extrémité de l'instrument vers la paroi postérieure du vagin.
Les moyens contenlifs doivent être em[)loyés concurremment avec l'usage des sondes , parce que la pression qu'ils exercent sur la partie qui est restée au dehors aide à sa réduction. Seulement, si cette partie était volumineuse et allongée , comme cela a ordinairement lieu dans les cystocèles inguinales et crurales , la pelote devrait être légèrement concave, afin de ne pas déterminer sur la hernie une pression douleureuse , et dont les efiets pourraient simuler l'étranglement. Ces moyens ne diffèrent pas de ceux que l'on emploie pour contenir les hernies intestinales ou épiplo'iques , ayant le même siège : ainsi ce sont , pour les cystocèles inguinales et crurales , le brayer ; pour les cystocèles pcrinéales , le bandage composé d'une ceinture et d'un ressort élastique surmonté d'une pelote , que nous avons décrit j et pour les cystocèles vaginales, un pessaire ou bondon.
Si de semblables hernies venaient à s'étrangler, et celles qui se font par le canal inguinal et par le canal crural paraissent seules susceptibles de cet accident, il y a lieu de croire qu'il suflirait, à l'exemple de Durand , de vider la tumeur par la ponction , faite à l'aide d'un trois quarls, pour faire cesser tous les accidens.
Si enfin on y sentait des calculs , il vaudrait beaucoup mieux inciser la tumeur pour les extraire , que de les repousser dans la cavité principale de la vessie, où l'on ne pourrait ensuite les attaquer qu'avec des procédés beaucoup plus dangereux et moins sûrs.
ART. XVI. DES HERNIES DE LA MATRICE
Il est presque impossible que les hernies de la matrice soient primitives. Ce viscère, lorsqu il est dans l'état de vacuité, est trop petit, trop fixe dans le lieu qu'il occupe , et trop éloigné des ouvertures qui livrent ordinairement
passage aux hernies , pour se présenter à ces ouvertures, et lorsqu'il est rempli par le produit de la conception , il est trop rond et trop volumineux pour les franchir. Mais lorsqu'il existe quelques-unes de ces hernies qui renferment la, presque totalité des viscères abdominaux , ou quelque éventration considérable^ la matrice peut bien se laisser entraîner par les autres organes abdominaux ou pelviens , et se précipiter avec eux dans la cavité nouvelle ajoutée à la cavité du ventre. C'est eu efl'et dans ces cas que la maladie dont nous parlons ai été observée. j
Tant que l'utérus reste vide , il est impossible de constater sa présence dans la hernie ; ce n'est que lorsque la femme affectée d'une semblable hernie devient enceinte , que la présence de l'utérus dans la tumeur se manifeste de la manière la plus évidente. En effet, la tumeur acquiert un volume si considérable, que les malades sont obligés de la soutenir à l'aide de larges suspensoirs qui prennent un point d'appui sur les épaules , et l'on y sent manifestement les mouvemens du foetus.
La hernie de la matrice n'est pas toujours un obstacle à la parturition ; on a vu des femmes qui en étaient afi'ectées accoucher aussi heureurement que si l'organe eût été dans sa situation naturelle : chez d'autres , la réduction a pu être faite au moment de l'accouchement, et celui-ci s'est terminé de la manière la plus heureuse. Mais on conçoit qu'il n'en peut pas être ainsi quand l'ouverture abdominale, quoique élargie , a cependant conservé une étroitesse telle, qu'elle est restée incapable de livrer passage à l'enfant. Dans ces cas, il faudrait, comme on l'a fait, pratiquer l'opération césarienne , parce que cette opération^ bien qu'elle donne peu de chances de sauver la mère , en doune beaucoup d( sauver l'enfant.
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HERPES PHLYCT^NODES. (
HERPES, s. m. Je désigne , avec Willan et Bateman, sous le nom d'herpès, un génie de phlegmasies cutanées, non contagieuses, caractérisées par des [^groupes de vésicules, entlammés à leur base , séparés , distincts , et dont la dessication individuelle a lieu dans l'espace d'un à deux septénaires. Les diverses espèces d'herpès rapprochées par la forme et la disposition en groupes des vésicules , sont rendues distinctes par le siège ( herpès lahialis , herpès prœpuiialis ) ou l'arrangement des groupes vésicuicux, lanlôt épars et disséminés ( herpès phlycicenodcs ) , ou disposés en forme de demi-ceinture ( herjies zoster ), ou en anneau ( herpès circinnalus ) , ou enfin par la couleur du limbe qui les entoure ( herpès iris). Pris dans cette acception , devenue classique, le mol herpès n'est point synonyme des mots vagues et indéterminés dariie et letter, par lequel les anciens pathologistes français et anglais l'avaient traduit. Il représente des affections la plupart dislincles de celles que Lorry et quelques autres pathologistes français ont groupées sous le nom d'herpès ; il offre en outre un sens précis et rigoureux qu'il n'a pas dans la nomenclature de ces differens auteurs.
§ I". Herpès phltct/Ekodes. — L'herpès phlycténoïde e=t caractérisé par lies groupes de vésicules globuleuses et transparentes, du volume d'un grain de millet ou d'un Irès-pelit pois, qui apparaissent en nombre plus ou moins considérable sur des taches rouges , ordinairement circulaires , épaisses sur le tronc ou d'autres régions du corps.
I. Cette variété de l'herpès, bien décrite et figurée par Baleman , se développe quelquefois exclusivement sur le front , les joues , le col , plus souvent sur les membres, d'où elle se propage sur plusieurs autres points. Willan et Bateman pensent que l'herpès phlycténoïde est toujours une maladie aiguë ; je l'ai vu devenir chronique par l'éruption successive de plusieurs groupes de vésicules.
Un sentiment de fourmillement, de démangeaison ou de cuisson douleurcuse, de chaleur acre, sur les points où cette éruption doit apparaître, est suivi de la formation de petits points rouges presque imperceptibles , groupés autour les uns des autres , de manière à former bientôt une surface irrégulière dont la largeur varie entre celle d'un écu de trois francs et celle de la paume de la main. Quelques heures après, ou le lendemain au plus lard, des vésicules dures, rénitentes , globuleuses, transpai-entes , dont le volume varie entre celui d'un grain de millet ( herpès miliuire ) ou celui d'une petite perle ou d'un gros pois , remplies d'une lymphe ordinairement incolore ou citrine, et quelquefois i brunâtre chez les vieillards , s'élèvent sur les taches rouges en groupes irré^ui Uers plus ou moins considérables, ordinairement composés de douze à cinquante vésicules. A ces groupes , quelquefois au nombre de deux seulement, succèdent plusieurs groupes semblables. Les tégumens conservent leur teinte 1 naturelle entre ces différens groupes , mais rarement entre les vésicules qui les composent; le fourmillement et la cuisson deviennent plus vifs par l'augmentation de la chaleur extérieure , et par celle du lit pendant la nuit. Le volume de la plupart des vésicules s'accroît rapidement; quelques-unes même [ acquièrent des dimensions assez consiilérables et paraissent formées par la réu- ! nion de plusieurs vésicules conflueutes. A peine vingt-quatre ou trente-six heures se sont-elles écoulées après la formation de ces élevurcs , que l'humeur qu'elles contiennent est déjà trouble. Les plus petites prennent une teinle laii teuse,etles plus volumineuses , devenues brunâtres , sont remplies d'une sé- . rosité sanguinolente. Toutes s'afl'aisscnt ou se rompent du sixième au dixième I jour, pendant que de nouveaux groupes se développent. L'humeur des petites vésicules est quelquefois résorbée , et plusieurs groupes semblent avorter; celle qui est retenue dans leur intérieur se transforme en croûtes jaunes ou noirâtres , qui se détachent ordinairement du dixième au douzième jour. Les points affectés conservent pendant quelque temps de la rougeur , ou une teinte rouge livide ; il reste parfois un sentiment de piqûre ou de cuisson semblable à celui I qui survit assez fréquemment à la disparition du zona. Plusieurs semaines après I la guérisou des vésicules , de petites taches jaunes et circulaires indiquent encore le siège qu'elles ont occupé.
Entre ces groupes irréguliers, la peau présente quelquefois çii et là des vésicules et quelques pustules accidentelles. Dans quelques cas rares , les groupes de vésicules ont une forme régulière et circulaire, et les aires des taches sont couvertes de vésicules non flueiites. Cette variété, connue eu Angleterre sous le nom de Nirles , est presque toujours accompagnée de vives douleurs et d'un dérangement notable de la constitution. Le développement de 1 herpès phlycténoïde est quelquefois lié à un léger j trouble des organes digestifs , annoncé après le repas par la lenteur des diges- : lions , la soif, la chaleur stomacale , le météorisme du ventre , etc. C'est i même, dans certains cas, cette affection intérieure qu'il importe le plus de combattre. On observe au*i d'autres symptômes précurseurs : un malade accusa pendant deux jours des douleurs vives , semblables à celles du rhuma- •tismeou de la sciatique, et l'éruption occupa bientôt les deux membres inférieurs. Elle peut se rencontrer sur des individus affectés d'autres maladies. J ai Vu chez un individu atteint d'un catharrhe pulmonaire, un herpès phlycténoïde se développer sur la face , sur la partie antérieure du thorax , sous les aisselles, sur les membres et sur le scrotum , et s'annoncer par des plaques rouges , d'un à deux pouces de diamètre, dépassant légèrement le niveau de la peau, surmontées d'abord de petites vésicules miliaires , rapprochées , rougeâtres , difficiles à distinguer à l'œil nu, faciles à constater en piquant légèrement les plaques avec la pointe d'une épingle. Parmi les plaques du scrotum, qui fuient bientôt surmontées de vésicules, il en existait deux ou trois de la dimension d'une pièce de vingt sous, dont le caractère aurait pu facilement être méconnu,
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si l'on avait fait moins d'attention aux autres groupes. Celle inflammation cutanée n'eut aucune influence salutaire ou nuisible sur la marche de l'affecliou calarrhale.
La durée de l'herpès phlycténoïde est assez variable. Ordinairement de deux à trois septénaires, elle est quelquefois plus considérable; Us tâches qui succèdent aux vésicules peuvent se prolonger pendant plusieurs mois.
2. Les causes de l'herpès phlycténoïde, comme celles du zona {herpès zoster), sont fort obscures. D'après les faits que j'ai recueillis , il est plus fréquent chez les adultes (jue chez les enfans et les vieillards , et se développe quelquefois â la suite de veilles , de chagrins, ou d'autres actes qui excitent et modifient le système nerveux.
3. L'herpès phlycténoïde ne peut être confondu avec le pcmphigus : le premier est une inflammation vésiculeuse, et le second une inflammation huileuse. Quelques circonstances peuvent cependant jeter de l'obscurité dans le caractère distinctif de ces deux maladies. D'abord M. Alibert a autrefois décrit le pemphigus sous le nom d'herpès phlyclœnodes ou de dartre phlycténoïde : mais ce n'est pas la première fois que deux affections différentes ont été appélées du même nom : pour éviter l'erreur, il suffit d'en être prévenu. D'un autre côté , l'habitude qu'on a depuis long-temps de se servir indistinctement des mots bulle et plilyctcne aurait dû engager Bateman à ne pas employer l'hépitète phljciénoide , qui tend h propager celte confusion. L'ancienne dénomination d'herpes miliaris ou toute autre qui eût rappelé le volume des vésicules ou leur disposition en groupes , eût été certainement préférable. L'herpès plilycténoide se rapproche du pemphigus lorsque les bulles sont peu étendues, comme on l'observe souvent dans le pemphigus /j;-ù7'/gj/joius; mais les bulles du pemphigus sont rarement en groupes. D'ailleurs, dans le pemphigus pruriginosus , les bulles sont petites et rondes , et mélangées de papules ; tandis que dans l'herpès phlycténoïde , lorsque les ve'sicules sont larges , elles sont irrégulières et anguleuses. Lorsque l'herpès phlycténoïde est compliqué de bulles accidentelles, il peut être confondu avec le pemphigus compliqué d'herpès; ces deux étals forment une sorte de transition entre ces deux maladies. Les bulles du pemphigus aigu différent trop des vésicules de l'herpès phlycténoïde pour que le diagnostic soit incertain et difficile.
Dans l'eczéma, les vésicules sont rarement en groupes; cependant j'ai vu quelques exemples de celle disposition {voyez Eczéma ) ; mais les vésicules de l'eczéma sont plus petites et moins saillantes que celles de l'herpès.
4. L'herpès phlycténoïde , dont les dangers ont été singulièrement exagérés par quelques pathologistes , occupe rarement un grand nombre déréglons de la peau. Lorsqu'il est aigu , et c'est le caractère qu'il affecte presque constamment, il guérit naturellement, dans l'espace d'un à trois scjitenaires, chez les individus bien constitués. Sa durée peut être abrégée par la cautérisation des vésicules (voyez Herpès zoster). Je l'ai vu aussi céder facilement aux bains froids ou tempérés, aux lotions émoUientes et narcotiques fraîches , aux boissons délayantes et à la diète antiphlogistique , sans qu il ail été nécessaire de recourir aux émissions sanguines. Cependant dans l'herpès phlycténoïde, comme dans l'herpès zoster, chez les individus robustes, et toutes les fois que l'éruption , considérable , très-douloureuse, provoque l'insomnie , la saignée procure un soulagement notable; et souvent le sang est couenncux.
La chaleur extérieure et celle du lit augmentent la douleur; les fomentations et les cataplasmes frais soulagent quelquefois , lorsqu'on les applique sur des groupes très enûammés ; mais comme ils empêchent la dessication des vésicules , ils sonl en général plus nuisibles qu'utiles.
Lorsque cette maladie se développe chez les enfans , Underwood conseille de leur faire prendre le suc de panais sauvage à la dose d'une à cinq cuillerées à soupe, mêlées avec une ou plusieurs cuillerées de lait.
En résumé, lorsque l'éruption est aiguë el peu considérable, il faut, surtout chez les enfans , que la cautérisation effraie, abandonner à elle-même cette légère inflammation , dont la guérison spontanée est prompte et certaine. Chez les adultes , lorsque l'éruption est considérable, il faut cautériser légèrement les vésicules, et si la douleur est très-vive, pratiquer une saignée. Lorsque la maladie est rendue chronique par des éruptions successives de groupes de vésicules , et ce cas est très-rare , l'expérience a prouvé que , dans une foule de cas , l'emploi des purgatifs favorisait la guérison de ces éruptions, dont le développement paraît dû à un état couenneux du sang , et plus souvent à des causes inconnues. Les douleurs vives qu'on observe assez fréquemment à la suite de l'herpès zoster ont lieu rarement après l'herpès phlycténoïde ; il laisse aussi plus rarement des cicatrices sur les points qu'il a occupés.
Baleman pense que celle variété de l'herpès a été indiquée par Galien , sous le nom dV^ffijç x;yxfiixi [hcr/)es miliaris). Les passages cilés par Foës {aconomia Hippocratis , art. cpny,i, el tous ceux que j'ai consullcs à l'aide du novus index in omnia qiiœ exlnnt Galeni opéra, iu-fol. , Basileœ, 1562, m'ont paru trop vagues pour être susceptibles d'une inlerprélatioo rigoureuse ; et je vois autant de caractères propres à l'eczéma qu'à l'Iierpès dans l'observation de celle dame romaine qui, suivant Galien , avait un herpès à la malléole (Gai. meth. med. , in fol. , Basil., 15G1, tom. ni , pag. 184). Aëtius reproduit Galien (Aèt. telr. , jc;m. l.cap. 60 , in-fol. , pag. 72). Même vague, même incertitude dans les descriptions de l'Iierpès miliaire ^txi({a'à Turner {A treatiie of diseases incident to the shin, 8", Londou , 1731 fitli ed. p. 74) qui en assigne clairement les caractères. Willan cl Baleman en ont donné une meilleure description et une assez bonne figure (Delincations of cutaneous diseases , pl. XLIX). Russel [de herpelibus , in-8° , p. 29) , l'a décrit sous le nom très-impropre à'herpes exedens. 3. Frank [Praxeos univ. medic, prœcepta , art. Herpès m'iiaris, en a donné une description pru exacte el obscurcie par de faux rapproclicmcns. J'en ai publié plusieurs observations dans
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mon Traité des maladies de la peau. Un.lerwooJ a fait mention <le son développement cliez les enfans (On the discases of children. Hcigl.lli , cdit. S", p. 182j ; el M. Alihert , <Ians sa Monographie des dermatoses , a dccril cette variété de Tlierpès sous le nom dolophljctide miUaire.
§ II. Herpès labialis.— Une Icgf-re chaleur locale , bientôt suivie d'un sentiment de cuisson ou de tension , précède et accompagne le développement des groupes de vésicules qui caractérisent l'herpès Itbialis. Ordinairement ces groupes forment sur la surface des lèvres une sorte d'anneau irrégulier, dont la circonférence s'étend inégalement sur le menton, les joues et les ailes du nez. L'humeur des vésictdes , d'abord transparente, devient trouble dans l'espace de vingt-quatre heures ; elle offre ensuite une teinte d'un blanc jaunâtre , et finit par présenter un aspect puriforme. Dès le quatrième ou cinquième jour de l'éruption , les vésicules se rompent ou se dessèchent : le fluide qu'elles renferment s'écoule ou se transforme en croûtes noirâtres qui se détachent ordinairement du huitième au douzième jour, époque à laquelle il ne reste plus de traces de cette légère inûammalion. Lorsqu'on enlève les croûtes avant leur entière dcssicalion et la formation d'un nouvel épiderme, il s'en forme d'autres dont la des.-ication et la chute se fout plus long-temps attendre. Cette éruption est toujours accompagnée d une tuméfaction plus ou moins considérable des parties affectées.
L'herpès labialis peut être produit directement par l'action de causes extérieures sur la peau des lèvres; par l'impression du froid, par le passage d'une température élevée à l'air froid et humide; par le contact des corps acres ou irritans, etc.; souvent il apparaît dans le cours et surtout vers le déclin d une slomatile, d'un coryza, d'une angine, d'un catarrhe ou d'une pneumonie; plus souvent encore à la suite d'accès de fièvre intermittente; circonstance qui n'a pas été clairement indiquée par quelques auteurs qui ont parlé de cette légère inflammation. Tous ont cependant remarqué qu'elle était souvent précédée ou accompagnée d'aphtes ou de vésicules dans la bouche; et j'ai vu l'herpès labialis , développé dans cette cavité et sur la voiîte palatine, être accompagné de gêne dans la déglutition, de douleur à l'épigastre, de rapports , de nausées, etc. Sou apparition a quelquefois lieu lors de la diminution ou la cessation d'une phlegmasie des viscères.
L'herpès labialis ne peut être confondu avec aucune autre affection des lèvres. La disposition des vésicules en groupes isolés , leur marche régulière, le volume considérable que plusieurs d'entre elles acquièrent , leur dessication sous forme de croijtes , sont autant de circonstances qui ne permettent pas de confondre l'herpès labialis avec l'eczéma développé sur les lèvres : il est quelquefois plus difficile de distinguer l'herpès des vésicules artificielles.
L'herpès est quelquefois d'un bon augure dans les fièvres, et l'indice d'une prompte terminaison : Jn J'ebricentibus assidue fiunt pustulœ , circa labia el nasum , jiixlà febris solutioneni (Aétius , tertr. 2, serm. 1 , in-folio, p. 234). Comme dans une foule de traductions ou d'auteurs latins , le mot pustulw est pris ici pour vesiculœ.
Cette affection de la peau qui n'offre par elle-même aucun danger, exige rarement d'autre traitement que celui des maladies qui ont provoqué son dévelo|)pement. Cependant lorsque les vésicules sont nombreuses et confluenles, lorsque la douleur, la chaleur et la tuméfaction des lèvres sont considérables, des lotions fraîches et émollientes procurent un soulagement que le peu de gravité du mal fait souvent négliger. Pour hâter la dessication des vésicules , on peut aussi les cautériser légèrement avec du nitrate d'argent.
Ilippocrate indique clairement cette éruption : Vehrcs in quihus uîcerantttr labia , Jortassis intermittentes (traduction de Vander-Lienden , lom. 1 , p. 821). Observée par une foule il'autcurs , elle a été décrite, dans ces derniers temps, par Willan [On the diseases in London , in-12, 1801 , pag. 6) et par Baleman dans son Sjnopsis. D'antres en ont fait mention .sous le nom d'éruption des lèvres [Journ. gèn, de méd., t. 32 , p. 240) , d'exanthema labiale (I. Frank) ou d'olophlyclide labiale (Alibert).
§ III. Herpès pr/Eputialis. — L'herpès prœputialis est caractérisé par un ou plusieurs groupes de petites vésicules globuleuses qui se développent sur la face interne ou sur la face externe du prépuce, quelquefois sur ces deux surfaces à la fois , et dont la guérison a ordinairement lieu dans l'espace d'un à deux septénaires.
î. L'herpès piœjiiuialis débute par une ou plusieurs taches de six à huit lignes de diamètre bien circonscrites et d'une teinte rouge assez animée. Elles sont accompagnées d'un léger prurit, plus prononcé vers leur centre, sur lequel s'élèvent, du deuxième au quatrième jour, de petites vésicules globuleuses, contenant un fluide séreux et transparent, et qui, à cause de leur extrême ténuité, paraissent avoir la même couleur que la peau sur laquelle elles se sont développées. Bientôt la chaleur et la démangeaison deviennent plus considérables; le volume des vésicules augmente, el le quatrième ou le cinquième jour l'humeur qu'elles contiennent se trouble el prend un aspect puriforme. Lorsque 1 éruption a lieu sur la partie interne du prépuce, les vésicules se rompent souvent dès le (|uatricmc jour : l'épilbélium soulevé se détache , laissant à nu le réseau vasculaire enflammé. Ainsi s'établit une ulcération superficielle, que sa couleur rouge ou blanchâtre et ses bords un peu élevés ont quelquefois fait confondre avec des ulcères syphilitiques.
Le caractère de celle alTection est moins équivoque, lorsque les vésicules se sont développées à rejr/e/ ieur du prépuce. La matière contenue dans les vésicules est résorbée ou se dessèche vers le cinquième ou sixième jour ; dans ce dernier cas, elle se transforme en petites croi'ites sèches , lamellcuses ou co- »iOides, qui se détachent vers le luiilièmc ou dixième jour, époque à laquelle la guéri.cn est complète , si les parties alfcclccs n'ont point été irritées par j
le frottement. Il est rare que l'inflammation du prépuce soit assez inlens pour déterminer l'engorgement des ganglions lymphatiques de l'aine. M.Evar a vu cependant plusieurs exemples d une semblable complication; mais l'iii flammation des ganglions ne s'est jamais terminée par la suppuration.
2. L'excitation continuelle des organes de la génération , le contact de fluides sécrétés par le vagin ou l'utérus atteints d'inflammations chroniques sont, de toutes les causes assignées à cette maladie, celles dont l'influence m paraît le mieux démontrée. J'ai vu cette afl'ection se reproduire ainsi plusieui fois sur un même individu, dans des cas semblables. M. Pearson pense qu'ell peut être occasionée par l'usage des préparations mercurielles ; d'autre croient avoir observé qu'elle se développe plus fréquemment chez les sujel qui ont éprouvé une ou ))lusi(;urs atteintes de la syphilis. M. Copeland assur qu'elle est quelquefois symptomatique d'une phlegmasie ou d'un rétrécisse ment du canal de l'urètre. M. Evans et M. Samuel Plumb aflirment , au con traire, que le plus souvent son existence est liée à une afl'ection des organe digestifs. Enfin, tous reconnaissent que l'herpès prœputialis n'est point conta gieux. M. Evans rapporte, il est vrai , qu'un de ses amis , ayant introduit sou l'épiderme du bras, vers le lieu oii l'on pratique ordinairement l'inoculation de la lymphe prise dans une vésicule située sur le prépuce, il s'ensuivit , dan un cas particulier, le développement d'une vésicule beaucoup plus large qi^ celle qui avait fourni le fluide inoculé; mais cette expérience plusieurs foi renouvelée n'ayant plus donné le même résultat , d'ailleurs peu concluant, 1 production de cette variété de l'herpès , d'après M. Evans lui-même, para) indépendante d'une cause spécifique.
3. Les vésicules de l'herpès prœputialis ne peuvent être confondues avec le pustules et les tubercules syphilitiques qui se développent quelquefois sur i prépuce; chacune de ces formes phlegmatiques a des caractères bien tranché: La venerola vulgaris (Evans), est de toutes les maladies des organes delà géui ration , celle qu'il serait le plus facile de confondre avec l'herpès ;»rœ/>uïja/i! Toutefois , la première s'annonce par une pustule solitaire ; tandis que l'hei pès est formé, dans le principe par un groupe de petites vésicules. Les croût( minces et écailleuses de 1 herpès prœputialis ne pourront pas non plus êtf confondues avec les croi'iles épaisses de la venerola vulgaris. Le diagnosti off're plus de difficulté, lorsque ces aff'ections se développent à la face interne d prépuce, et qu'elles sont excoriées. Les malades ne peuvent souvent dire si \"n flammation était primitivement vcsiculeuse ou pustuleuse, lie prépuce peut ctr accidentellement enflammé, dans un cas d'herpès prœputialis^ de manière à rer dre le diagnostic incertain pendant quelques jours. Cependant les excoriatiot j superficielles del'herpès sontbien distinctes des ulcérations syphilitiques, ren]a.| quables par leur profondeur , leurs bords durs el élevés, et la petite pseudti membrane grisâtre qui les recouvre. Enfin les petites croûtes, minces et aplati ! de I herpès , ne peuvent être prises pour les croûtes des pustules syphilitique!
4. L'herpès prœputialis est une maladie peu grave, dont la guérison a lie' ordinairement dans l'espace d'un à deux septénaires. Lorsque l'herpès prœpi^ tialis se développe à la partie externe du prépuce , il est rare que l'on soj' consulté pour cette légère inflammation , à moins que les vésicules n'aient élj' excoriées ou enflammées par le contact des vêtemens, ou par l'application iij tempestive de quelques topiques irritans. Il convient au reste d'abandonni cette éruption à elle-même, car tout ce qui tend à entraver sa dessication pn longe sa durée. M. Evans a eu connaissance d'un cas dans lequel elle fi d'environ six semaines, par suite du soin qu'on prit d'empêcher , à l'aide ( diverses applications, les peliles ulcérations des vésicules de se couvrir t croûtes. Lorsque les vésicules sont situées à la partie intérieure du prépuc< et qu'elles sont excoriées, on en obtient constamment la guérison en introdui sant une petite quantité de charpie fine entre le gland et le prépuce, et pî| le seul usage des lotions fraîches et saturnines. L'herpes prœputialis peut ilj reproduire à des époques assez rapprochées pour olTrir tous les caraclèni d'une maladie chronique ; dans ce cas , ii existe souvent en même temps ui inflammation chronique de l'urètre : on abrège la durée de Vherpès prœputii lis en cautérisant superficiellement les vésicules.
L'herpès prœputialis , vaguement indiqué sous les noms d'aphthre , d'ulcusctila prœpuli 1 également ap[)liqués ^ des aplites ou vésicules solitaires, a été décrit avec soin par Royst( [History of an eruptive disease of the integiimenls of pénis : Médical and pbysic journal, vol, 23) ; par Kecknie {Observations upon herpès of the prépuce : The Edimbur I medic. and pliysical journal , vol. 7); par Evans [Pathological and practiCal remarlts on u ceration of the genitnis organs y London , 1819. |). 27). J'en ai rapjïorlé un exemple da; mon Traité des maladies de la peau. D'aulres ont été {lubiiés dans le Journal hebdomadaire \ t. 7, p. 436, et le Journal complémentaire ^ t. 41 , p. 338 ; quelques remarques sur sa coï j cidencc avec les rétrécîssemens de l'urètre ont été insérées dans la Revue médicale , ^uia 183 ] Enfin , le lactuarium a été recommandé contre cette éruption par Rolh-ilius {Bulletin \ sciences médicales de M. Férussac , t. 22, p. 105),
§ l'y. Herpès vulvaris, herpès aurictjlaris , herpès palpebralis, elc.« i Des vésicules semblables à celles de l'herpès prœputialis se développent que I quefois sur la paupière supérieure dans certaines ophlhalmies; sur le pavillc i de l'oreille , dans l'otite externe ; sur les grandes lèvres , chez les femmes a | teintes d'écoulemens leiicorrhéiqucs ; pendant la grossesse, ou h la suite d ( couches. Une jeune femme était accouchée depuis un mois; l'accouchement I ses suites avaient été heureux , les lochies s'étaient terminées le quinzième jou ' mais il y avait toujours un peu d'écoulement muqueux. Elle fit une longi | course :» pied, et le même jour elle sentit de la douleur au haut des cuisses | des é'anccmens qui l'empêcliaient de <!ormir; elle se lava avec de l'eau froid | I Je l'examinai. Vers les points où la peau des grandes lèvres se mntiuucav \
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celle des cuisses, existaient deux groupes de vésicules, la plupart bien distinctes, globuleuses, arrondies comme de petits pois, transparentes ou réunies de manière à former de petites bulles irrégulières. Du vagin s'écoulait une humeur muqueuse abondante, sur les grandes lèvres cfui étaient le siège d'élancemens douloureux. Quelques bains de siège , des lotions émollientes et saturnines calmèrent promptement ces accidens.
J'ai aussi donné des soins à un jeune ouvrier âgé de seize ans, bien constitué, et qui avait sur la face dorsale des deux mains un grand nombre de vésicules semblables à celles de l'berpes lahialis. Plusieurs de ces vésicules étaient desséchées , les autres contenaient une humeur séro-purulente. Cet inflammation vésiculeuse , dont la durée fut de sept à huit jours , s'était déjà développée plusieurs fois chez ce jeune homme, dont l'état était de broyer des couleurs, et qui avait l'habitude de se laveries mains avec de l'eau fortement acidulée, après les avoir frottées avec du savon noir.
§ V. Herpès circinnatus. — L'herpes circiiinatus est caractérisé par de petites vésicules globuleuses très-rapprochées et disposées en forme d'anneaux ou de bandes circulaires , de manière à former des ovales complets dont le centre est ordinairement intact et dont les bords surmontés de vésicules sont d'un rouge plus ou moins vif. Sa durée est d'un à deux septénaires ; elle peut être beaucoup plus longue lorsque l'éruption des anneaux vésiculeux est successive. Il apparaît ordinairement sur le cou , les joues , les bras ou les épaules , sous la forme de taches rouges enflammées, circulaires ou ovales , d'un demi-pouce à deux pouces de diamètre, et dont le développement et l'existence sont accompagnés d'une démangeaison'et d'un sentiment de fourmillement très-incommodes. La rougeur est moins vive au centre des petites taches que vers leur circonférence; elle est lout-à-fait nulle sur les aires des plus grandes , où la peau conserve sa teinte naturelle. Bientôt de petites vésicules globuleuses , très-rapprochées, dont la base est légèrement enflammée et qui contiennent un fluide transparent, se développent sur la circonférence des taches , en même temps que leur intérieur acquiert momentanément une teinte rouge un peu plus foncée. Du quatrième au sixième jour de l'éruption , la rougeur diminue; les vésicules de la circonférence se troublent , se rompent , ou se recouvrent de petites croûtes brunâtres fort minces , dont la chute a lieu du dixième au quinzième jour, pendant qu'une légère desquamation s'opère au centre des taches , lorsque la rougeur s'y est propagée. Quelquefois aussi l'humeur des . vésicules est résorbée; elles se flétrissent, et cette absorption est suivie d'une exfoliation prèsque insensible de l'épiderme. Les anneaux d'un petit diamètre surmontés de trèspetiles vésicules, offrent surtout cette dernière terminaison que l'on observe rarement lorsque les ovales sont très -larges et les vésicules plus volumipeuses.
1. L'herpes cw-cmnatui n'est jamais accompagnéde désordres fonctionnels généraux, à moins qu'il ne soit compliqué d'une autre maladje. Il peut se prolonger pendant plusieurs semaines lorsque les taches et les vésicules qui le caractérisent se développent successivement sur diverses régions du corps. J'ai vu de ces groupes vésiculeux en anneau, épars sur la peau, surmontés de bulles de pemphigus.
2. Plusieurs enfans d'un même collège ou d'qne même famille sont quelquefois attenits de l'herpes circinnatus , et cette circonstance a conduit quelques auteurs à penser qu'il était contagieux; mais cette simultanéité ou cette succession de développement peut tenir à d'autres causes , à l'impression du froid par exemple.
Les médecins anglais ayant d'abord désigné l'herpes circinnatus sous le nom ihnngworm ( ver en anneau ) par lequel on a également indiqué une variété de favus { porrigo scutulata) , maladie incontestablement contagieuse, celte confusion dans la nomenclature a pu aussi contribuer à propager l'opinon que l'herpes circinnatus pouvait se transmettre d'un individu à un autre. L'herpes circinnatus ne se reproduit pas par inoculation.
On observe I herpes circinnatus principalement chez les enfans, les jeunes gens , les fempjes , les personnes blondes dont la peau est fine et délicate : il est assez ordinaire de voir ces anneaux herpétiques sur les joues, et le menton des jeunes filles. Les causes de 1 herpès circinnatus chronique , caractérisé par des éruptions successives , sont tout aussi inconnues que celles de l'herpès phlycténoïde ou du pemphigus qui affectent I3 mêipe marche.
3. L'herpes circinncitus èlanl la seule maladie de la peau qui se montre sous la forme d'une tache érythémateuse entourée d'une auréole de vésicules , il est fteile de le reconnaître lorsqu'elles ne sont pas détruites. Sont-elles flétries et remplacées par une légère exfoliation de l'épiderme sur un fond rouge exactement circulaire ; cet état de la peau peut être confondu avec l'éry thema circinnatum à son déclin , ou avec une plaque de lèpre dépouillée de squames. Dans le premier cas , quelques débris de vésicules sur un ou plusieurs anneaux éclaileraient le diagnostic. Dans le second , l'erreur est à peu près impossible : les anneaux érythémateux de la lèpre vulgaire , en voie de guérison , disparaissent tres-lentement ; et il est bien rare qu'il n'existe pas en même temps d'autres plaqqes lépreuses staljonnaires , ou dont la guérison est moins avancée. Quant au favus, en écu ou en anneau (Ringworm; Porrigo scutulata), c'est une maladie contagieuse d'une durée longue et indéterminée et dont les croûtes ofli'ent des caractères particuliers ( vojez Favus ).
4. Bateman conseille pour calmer la démangeaison qui accompagne le développement des vésicules , de recourir h des lotions faites avec de l'eau dans laquelle on aura dissous du sulfate de zinc , du borate de soude et de l'alun. L application fréquemment renouvelée de linges imbibés d'eau froide atteint parfaitement le même but. On a aussi recommandé les bains alcalins ou les lo-
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tions salines. J'eraploiesouvent avec succès la cautérisatîonlégèreavecle nitrate d'argent. En résumé , le traitement de l'herpes circinnatus est le même que celui de l'herpes phlrclœnodes.
Celse, après avoir évidemment indiqué le zona sons le nom à'ign''s sacer , ajoute : « Allerum » aulem est in summaj cutis exulceratione , sed sine allitudine , latum , suLlividum , inœqua- » liler tamen, mediumque sanescit, extremis procedentibus , ac saepè id quod j^m sanum » videbalur , ilerùm exulceratur. » (Lib. v, secl. 28.) Ce passage , qui suivant Baleman paraît se rapporter à l'herpes circinnatus , n'est pas susceptible d'une interprétation rigoureuse et me semble plutôt rappeler une variété du psoriîsis palmaire {dartre squameuse centrifuge , Aliberlj. D. Turner a désigné d'une manière claire et positive cette variété de l'herpès , sous les noms de serpigo ou de ringworm [De morbis cutaneis : 8«. Lond. , 1736, p. 73). On trouve dans le Journ. hehd., t. 4, p. 197 et dans la Lancette française , t. 5, p. 9, quelques remarques sur cetle variété. M. Guide a publié un exemple de sa complication avec le pemphigus {Arch. gèn. méd. , t. 18 , p. 261).
§ VL Herpès iris. — L'herpes iris est caractérisé par de petits groupes de vésicules entourées de quatre anneaux concentriques, érythémateux , de nuances différentes. Les malades comparent quelquefois celte éruption à de petites cocardes.
Celte inflammation se développe le plus souvent sur la face dorsale des mains , sur le coude-pied, sur l'olécrâne, les malléoles , etc. Elle débute par de petites taches rouges, circulaires , composées d'anneaux concentriques de nuances variées, et qui acquièrent successivement de deux à huit lignes de diamètre. Au centre de chacune de ces taches , apparaît, du deuxième au troisième jour, une vésicule aplatie , d'un blanc jaunâtre , entourée elle-même de plusieurs autres plus petites , disposées en anneau. La vésicule centrale est entourée par un premier cercle d'un rouge brun obscur; celui-ci par un second plus extérieur , ayant à peu près la même couleur que la vésicule centrale ; ce dernier par un troisième d'un rouge plus foncé ; un quatrième , ou l'auréole , se dessine le septième , le huitième ou le neuvième jour , et offre une couleur rose qui se fond insensiblement avec la teinte naturelle de la peau. De ces anneaux, le troisième est ordinairement le plus étroit; ils peuvent tous , mais surtout le premier, se couvrir de vésicules. Du dixième au douzième jour, l'humeur des vésicules est résorbée, ou elle s'écoule et se dessèche à la surface sous la forme de croûtes superficielles, qui se détachent avant la fin du second septénaire.
L'herpes iris a été observé le plus souvent chez les enfans et les femmes, seul, ou simultanément avec d'autres variétés de l'herpès. ïl est bien distinct des autres variétés ; c'est la seule maladie de la peau dans laquelle les vésicules soient entourées de plusieurs anneaux concentriques. Lorsque la vésicule centrale est détruite et lorsques ses anneaux sont peu marqués , l'herpes iris peut être confondu avec les taches de la roséole annulaire ; celle-ci en diffère cependant par la plus grande étendue des disques , qui dépassent quelquefois celle d'une pièce de cinq francs , et par l'absence de débris de vésicules.
L'herpes iris guérit spontanément dans l'espace d'un ou deux septénaires. On en abrège la durée en cautérisant légèrement les vésicules avec du nitrate d'argent. Lorsque la saignée est rendue nécessaire par quelque inflammation concomitante, la soustraction du sang abrège la durée de l'éruption.
C'îtie variété de l'herpès a é(é établie par Bateman, qui en 'a donné une description exacte et une bonne 6gure. M. Marshall en a publié une description détaillée. [Case of particular eruptive disease , in ihe Edimburg med. and surg. journal , 1820). J'en ai rapporté deux observations [Traité des maladies de la peau, t. 1 , p. 237 et suivantes). M. Ledeboer a publié l'observation d'une maladie cutanée héréditaire qu'il croit analogue à l'herpes iris [Bulletin des se. méd. de Férussac , t. 18, p. 70). M . Alibert classe cetle éruption dans le groupe o.'o/) Il tyclides .
§ 'Vn. Herpès zoster ou zona. — L'herpes zoster est ainsi nommé parce qu'il apparaît le plus ordinairement sur un des côtés du corps , sous la forme d'une bande demi-circulaire formée par plusirurs groupes de vésicules agglomérées , susceptibles de se transformer , par leur réunion , en bulles irrcgulières , et dont la guérison est ordinairement complète, après deux, trois ou quatre septénaires.
1. L'éruption du zona peut être discrète et caractérisé par des groupes de vésicules épars et peu nombreux; plus rarement elle est conjluente , de manière à ce que les vésicules des groupes , aplaties et violacées, se touchent ou se réunissent par leurs bords correspondans ; dans ce cas, l'épiderme peut être soulevé et détaché de la peau en larges lambeaux , comme dans les brûlures vésiculo-bulleuses.
Je n'ai point observé le zona sous forme chronique. Willan ne fait point mention de cette variété , admise par Lorry et M. Alibert, et dont Borserii cite un exemple : « Hanc speciem tamen diutinam non vidi, nisi semel vetula quam » sligmata pustularum subomoplala sinistra ad aliquot menses summo cruciatu » atque ardore pertinaciter divexarunt. » ( Burserius , /««niur. nzec/. , vol. 2 , page 39. )
2. Le zona peut se développer sur toutes les régions du corps : il se montre le plus souvent sur le tronc , quelquefois sur le cal , sur la face et sur le cuir chevelu , sur les bourses et sur les membres. Comme l'érysipèle , mais plus rarement que lui, il est quelquefois précédé d'un frisson plun ou moins prolongé, de céphalalgie, d'agitation , d'insomnie, de nausées, de soif, de perte d'appétit ; le pouls s'accélère, la langue se couvre d'un enduit jaunâtre ou blanchâtre, le malade répugne à se livrer à ses occupations ordinaires , etc. Plus souvent on n'observe pas ces symptômes précurseurs, : la veille de l'éruption, le malade se plaint de picotemens, de cuisson, d'une chaleur brûlante, ou de douleurs aiguës dans la région que le zona doit envahir.
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J'ai dit, ilans mon Traité des maladies de la peau , que sur dix cas de zona ou eu obscrvail Luit sur le côié droit du corps , sans que la cause de celte disposition anatomique fût connue. Depuis, MP.I. Schédel et Cazenave ont également avancé que dix-neuf fois sur vingt, celle éruption se montrait sur le même côté du corps. Aujourd'hui ces proportions et ces assertions ne me paraissent pas exactes j sur cinquante-trois cas de zona que j'ai notés depuis quelques années, trente-sept seulement s'étaient développés du côté droit. Je «lois ajouter même que Reil prétend avoir observé le zonn presque toujours du côté gauche , et que sur >ingt-cinq cas , C. F. Id. Melhis en a noté seize du côté gauclie et neuf seulement du côté droit. La différence de ces résultats prouve évidemment que le calcul de ces proportions n'offrira de résultats certains que lorsqu'il aura été fait sur des bases beaucoup plus larges.
1°. Le zona du tronc est de toutes les variétés de cette maladie la plus fréquente. Les parois de l'abdomen en sont plus ordinairement le siège que celles du thorax. Le zona part d'un des points delà ligne médiane, se porte en dehors pour rejoindre le voisinage de la colonne vertébrale, et forme de cette manière une espèce de demi-ceinture ou de demi-zone. Je n'ai jamais vu le zona former un cercle complet ; dans ce cas il serait à peu près impossible de le distinguer <!e I heipès phlyclénoïde. Pline, Tourner , Roussel ont parlé de cette disposition du zona ; mais ils n'en ont point rapporté d'observation authentique. L'exemple publié par M. Monlaiilt mérite d'être cité [zona formant une ceinture complète autour du tronc; Journ. heb., 2<' série, tom, 4 , p. 259 ). P*'*, âgé de vingt-six ans , éprouve des symptômes d'embarras gastrique ; le septième jour , douleur vive dans le côté droit, sans toux ni gêne de la respiration; pendant trois jours, tisane d'orge miellée, bains tièdes : après quoi parurent sur le côté droit, en bas et en dehors de J'aisselle , des plaques érythémateuses au milieu desquelles des petites vésicules blanchâtres ne tardèrent pas à paraître ; de ce point l'éruption gagna successivement le devant de la poitrine , la partie postérieure du tronc, puis en dernier lieu le côté gauche , etc.
Le zona du tronc, dans son état eX. an summum de son développement, se présente sous la forme d'une bande demi-circulaire plus ou moins large, formée par plusieui-s groupes arrondis ou ovales de vésicules argentées, grises ou jaunâtres, quelquefois mélangées de bulles irrégulipres , entourées d'une auréole rouge plus ou moins vive , et qui sont pleines d une sérosité transparente ou sanguinolente. Il s'annonce par des taches irrégulières d'un rouge assez vif, qui se montre quelquefois aux deux extrémités de la zone pour se rejoindi e par des taches intermédiaires, ordinairement d'une plus petite dimension. Bientôt ces taches sont surmontées de petites vésicules blanches, argentées, transparentes, de la forme et du volume de petites perles; dans l'espace de trois à quatre jours elles acquièrent la dimension d'une petite lentille ou d'un gios pois. Alors les taches sur lesquelles les vésicules se sont développées deviennent plus animées , et la rougeur dépasse de quelques lignes la circonfélence de chaque groupe de vésicules. Au bout de cinq il six jours , l'humeur qu'elles renferment prend une teinte opaline et devient séro-purulente; et lorsque l'inflammation est très-intense les vésicules ne tardent pas à contenir de véritable pus. Il en est qui se rompent spontanément du deuxième au quatrième jour, et laissent échapper une sérosité limpide et inodore; l'épiderme se détache et le réseau vasculaire du derme mis à nu suppure pendant quelques jours. D'autres, et c'est le plus grand nombre , se dessèchent , se couvrent de petites croûics brunes ou jaunâtres, orninairement lamoUeuses , parfois proéminentes, disposées sous forme d'une bande qui rappelle la direction de l'éruption , et qui ne tardent pas à se détacher de la peau , d'autres enfin se flétrissent ou avortent , et l'humeur qu'elles contiennent est résorbée.
L'apparition de la plupart des groupes vésiculeux du zona est successive ; pendant que les premières vésicules deviennent purulentes et se dessèchent , d'autres groupes se montrent dans leurs intervalles et suivent la même marche. Dans le zona des parois du thorax, ces nouveaux groupes se développent quelquefois sur l'épaule, de manière à former une espèce de T par leur réunion avec les premiers. On remarque aussi une semblable disposition des groupes des vésicules, lorsque dans le zona des parois de l'abdomen les nouveaux groupes s'étendent sur la partie supérieure de la cuisse correspondante.
Après huit jours au moins , et trois semaines au plus, à dater de l'invasion toutes les croûtes des vésicules du zona i/i'ic;-e« sont ordinairement détachées! Cette maladie ne laisse alors d'autres traces que des taches d'un, rouge foncé qui disparaissent peu à peu et dont la disposition oblique et en bandes résru'. Hères décèle encore le caractère de l'éruption qui les a produites.
Cette terminaison de i éruption n'est pas aussi prompte lorsque les vésicules ont été confluenles et très-enflammées; en se desséchant, elles se couvrent de croûtes d'un jaune brun , très-adhérentes , au dessous desquelles la peau s'ulcère quelquefois et se cicatrise lentement.
On observe quelquefois une autre marche de l'inflammation. La peau surmontée de vésicules est frappée à la partie postérieure du tronc, At gangrène onAcramollisscnieni, soit par l'effet de l'inflammation, soit par suite delà compression que cette partie delà peau éprouve dans le coucher en supination. Les esc.arrhcs, lx bords dentelés et irréguliers, n'intéressent pas toujours toute la peau , comme je m'en suis plusieurs fois assuré , en promenant une aiguille a leur sur ace, ou en faisant pénétrer sa pointe dans leur épaisseur. Elles se séparent de la peau plus ou moins rapulement suivant leur étendue et leur épaisseur suivant 1 âge et le degré de force des malades. S. on examine la peau après la chute de ces cscarrhes, il semble qu'on ail enlevé avec un emporte- pièce une couche du derme qui est resté blanc , mais dont les aréoles p.éseatenl de
petites taches rougeâtres correspondant aux prolongemcns celluleux et vasculaires qui le pénètrent. Ces excoriations sont très-irrégulières et surmontées par de petits ilôts de peau rouge , mais non autrement altérée. Lorsque l'érup- 1 tiou est confluente , la peau qui entoure ces surfaces excoriées , reste long-terapg rouge; et dans ce cas, la guérison se fait long-temps attendre. Les cicatrices] de ces ulcérations sont indélébiles ; j'en ai vu plusieurs qui ressemblaient à celle que la peau présente après la guérison des brûlures profondes.
Les symptômes généraux qui accompagnent le développement du zona, la fièvre, la soif, la céphalalgie, etc., diminuent ordinairement d'intensité et cessent quelquefois même entièrement , lorsque l'éruplion est opérée. Une douleur locale quelquefois fort aiguë, analogue à celle que cause la brûlure, persiste jusqu'à la fin de la maladie, et occasionne une insomnie fatigante. Parfois cette douleur se fait sentir plusieurs semaines ou quelques mois après la disparition complète de l'inflammation des tégumens. Je l'ai vue même constituer le principal caractère d'un zona avorté ou incomplet: un malade qui portait un seul groupe de vésicules d'herpès au dessous de l'omoplate, accusait en même temps une douleur très-aiguë, bornée exclusivement au côté gauche de la poitrine, et qui s'étendait soius forme de bande, de la colonne vertébrale au sternum.
2°. Le zona du co/ est plus rare que le précédent. Je l'ai vu accompagné d'une inflammation très-vive des ganglions lymphatiques sous-masto'idiens.
3°. Lorsque le zona se développe sur la face, l'inflammation se propage quelquefois dans la boughe , dont elle n'envahit également qu'un des côlés. Un vieillard, âgé de soixante-dix ans, entra, le 3 janvier 1027, à l'hôpital de la Piété pour s'y faire traiter d'un catharre pulmonaire; le 13 janvier, dans la nuit, il se manifesta une inflammation vésiculeuse sur la joue gauche, qui, depuis trois à quatre jours, avait été le siège de douleurs vives dans la direction des branches et des ramifications de la septième paire de nerfs. La peau de ce côté du visage olFrait de petites taches rouges légèrement violacées, disparaissant parla pression qui ne tardèrent pas 'à se tra)isformer en petits! groupes de vésicules semblables à ceux du zona du tronc. Bientôt la membranaJ muqueuse de la moitié gauche de l'areade de la mâchoire supérieure , dépour*|l vue de dents et la face interne de la joue gauche, furent couvertes de vé-siculeSl isolées ou en groupes , et de quelques bulles irrégulières d'un diamètre va-! riable, analogues à celles de la face. On distinguait aussi de semblables vésicules sur le côté gauche de la voûte palatine ; elles étaient plus nombreuses sur cette dernière, près de l'arcade alvéolaire; toutes avaient une forme irrégulière, ronde, ovale ou allongée , et semblaient entourées d'une légère auréole à leur circoH' férence. Cette inflammation fut accompagnée , au début, de frissons prolongés et de constipation. Le 14, l'humeur des vésicules situées autour du nez s'étail' en partie convertie encroûtes flavescentes; d'autres vésicules qui commençaient, à paraître étaient plus proéminentes ; il y en avait un petit groupe sur la tempe La veille, le malade avait éprouvé des douleurs très-yives dans le côté gauclv de la face et une forte céphalalgie dans le même côté de la tête. Le 16, les vésicules de la tempe et de la partie externe de la joue (les premières apparues); «»i étaient desséchées ; celles de l'intérieur de la bouche étaient encore reconnais- , sables ; les douleurs toujours bornées à la moitié gauche du visage avaienltj#(lt(( reparu et persisté pendant toute la nuit. Le 17, toutes les vésicules de la face BBiKi étaient remplacées par des croûtes brunes, minces aux endroits où les vésiculesl Ni étaient isolées , épaisses et analogues à celles de l'impétigo , dans les points où «alJ elles avaient été confluentes. Celles de l'intérieur de la bouche , disparues à la{ ,«.'« suite d'une desquamation de l'épithélium , étaient remplacées par de petite: taches rouges.
4o. Le zona envahit plus rarement le cuir chevelu. Amb... , âgé de quarantesept ans, ressentit , le 27 octobre 1827 , une douleur cuissante dans l'œil et lei sourcil gauches , et qui se propagea bientôt au côté gauche du front et du crâne) sans s'étendre inférieurement sur la face. Douze heures après l'apparition dti' cette douleur, des vésicules disposées en groupes se montrèrent sur les paupières de l'œil gauche , qui étaient contractées et laissaient suinter une humeui séreuse entre leurs bords. Le lendemain , le côté gauche du front et du cràmj jusqu'à la suture lambdoide furent occupés par de petits groupes de vésicules^ |ÉÉ«it. semblables à ceuxdes paupières ; aucun d'eux ue dépassait la ligne médiane poui se porter du côté opposé. Le octobre, ces petits groupes de vésicules, éparf; sur le front et le cuir chevelu, offraient les dispositions suivantes : parmi les vésicules , les unes récemment apparues , aussi petites qu'une tête d'épingle et( transparentes, contenaient un liquide jaune très-clair et limpide; d'autres étaieni primitivement plus volumineuses , ou accidentellement formées de la réunioi de plusieurs petites; enfin , de plus anciennes , tout-à-fait desséchées , étaien remplacées par une petite croûte noire, comme enchâssée dans la peau, Tou: ces groupes se desséchaient, comme lorsqu'ils se développent sur d'autres ré gions du corps,
5°. Le zona perj/endiculaire ou parallèle à l'axe d'un membre est moins rare j'en ai recueilli plusieurs exemples : quelques autres ont été insérés dans le; Recueils périodiques. Lorsque le zona envahit l'un des membres abdominaux les groupes vésiculeux sont épars sur la région lembairc droite ou gauche, sui la cuisse , la jambe et le pied correspoiidans.
6". J ai vu aussi , mais rarement , le zona occuper exclusivement un côté d( la peau du pénis , des bourses , de l'aine et de la marge de l'anus.
7". Enfin, Marcus cite un cas de zona qui occupait tout un côté du corps (Enlwurf einer spccieLlen thérapie, t. ii , p. 213.)
3, Le zona se montre rarement comme une alTcction tout-à-fail simple. Par| fois des pustules psydraciées apparaissent accidculelkmeiit au milieu dfij
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HERPES ZOSTEK.
vésicules qui le caractérisent. Les glanglions lymphatiques de Taisselle sont souvent enflammés , dans le zona du thorax ; j'ai vu ce dernier compliqué d'une ])leurésie développée du même côté , et qui fut momentanément méconnue : la douleur locale et la toux ayant paru suffisamment expli([uées par rinflammation de la peau. Plusieurs fois aussi j'ai vu le zona des parois du thorax accompagné d'une bronchite plus ou moins intense. Parmi les dérangemens intérieurs qui peuvent être liés ou coïncider avec cette inflammation de peau , il n'en est peut-être pas de plus fréquens que ceux de l'estomac et de l'intestin. Outre que les phémonènes précuiseurs du zona décèlent ordinairement un dérangement antérieur des organes digestifs, ce dernier persiste quelquefois plusieurs jours après le développement complet de l'éruption. J'ajouterai que d'autres conditions morbides accompagnent presque toujours cette inflammation vesieuleuse de la peau. L'une de ces conditions est une espèce de névralgie affectant les nerfs intercostaux , dans le zona des parois du ihorax ; les nerfs lombaires, dans celui des parois de l'abdomen ; le crural ou le sciatique dans celui des membres abdominaux , etc. ; névralgie forte ou légère, qui non-seulement précède toujours le développement de l'inflammation vésiculi^use de la peau, mais qui lui survit quelquefois pendant plusieurs mois , et réclame des médications particulières. Sous ce rapport , comme sous celui de leur carartère extérieur, il y a une grande analogie entre les vésicules du zona et celles deV/ierpes labialis produit par la fièvre intermittente. Une autre condition est l'état coueuneiix tlu sang, que j'ai observé chez presque tous les malades atteints de zona , et auxquels j'ai fait pratiquer des saignées.
4. Pendant la vie , on peut étudier la disposition anatomique des vési(-ule3 et des bulles, en les ouvrant avec la pointe d'une épingle ou d'une lancette. On reconnaît alors qu'indépenilamment de la séiosité qu'elles contiennent , il existe dans la plupart d'entre elles une petite fausse membrane très-adhérente à la surface du réseau vasculaire de la peau. Ce réseau, d'un rouge vif, surmonté de petites granulations formées par les papilles, offre parfois de petits points d'un rouge violacé , surtout dans les vésicules qui contiennent de la sérosité sanguinolente. La quantié de sérosité épanchée est quelquefois très-peu considérable. Sur plusieurs vieillards , j'ai noté les dispositions suivantes : Les élevures des groupes, bien détachées de la peau, distinctes ou cohérentes , de la dimension des grosses vésicules du zona , étaient violacées, aplaties , et ne se déchiraient pas par la pression du doigt. A la vue , il était impossible de reconnaître si elles contenaient ou non un fluide ; mais une goutte de sérosité limpide s'écoulait, lorsqu'on détachait l'épiderme avec la pointe d une épingle , et on voyait alors que la teinte violette et la dureté des élevures était due 'à une véritable élongation des papilles. Dans un cas où le malade succomba , j'eus occasion de constater que les vaisseaux qui pénètrent à travers les aréoles du derme étaient très-injectés dans les points correspondans à ceux où les vésicules s'étaient développées.
La pseudo-membrane n'existe pas, ou est moins apparente dans les vésicules et les bulles devenues purulentes. Celles dont la surface a été frappée de gangrène, ou qui ont été suivies d'excoriations, offrent d'autres dispositions que j'ai pu facilement étudier sur le cadavre d'une femme d'un âge avancé , affectée d'un zona confluent du côté droit de la partie supérieure du thorax , et qui , vers la fin de cette maladie , mourut à l'hopilal Saint-Antoine , d'une inflammation de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire. Les excoriations étaient dentelées, très-irrégulières , et surmontées çà et là de petits ilôts de peau saine, ou simplement rouge à sa surface interne. La peau était détruite à une inégale profondeur sur les points excoriés ; sur tous elle était ramollie ; sur plusieurs, elle présentait à peine la consistance d'une gelée de groseilles; les fibres des aréoles du derme n'étaient plus distinctes ; enfin , sur quelques autres points, la peau, détachée du tissu cellulaire sous-cutané, fut trouvée légèrement trouée; sur quelques autres, elle était détruite dans une étendue assez considérable. Le tissu cellulaire n'était rouge et enflammé que dans certains points. Les nerfs sous-cutanés , et principalement ceux fournis par le plexus cervical , examinés avec le plus grand soin , ne i^résentèrent aucune altération appréeiable. Ce zona, quoique confluent, avait été peu douloureux.
5. Les causes du zona sont peu connues ; il est plus commun dans l'été et lautorane, surtout lorsque la température est variable ; j'en ai observé un trèsgrand nombre d'exemples jiendant l'été et l'automne de 1827. Geoffroy, au contraire, a vu un grand nombre de personnes en être atteintes dans le mois de mars 1/78. Les adultes en sont plus souvent affectés que les enfans et les vieillards. J'ai vu quelques personnes en être atteintes plusieurs fois dans l'espace de sept "a huit ans, comme d'autres le sont de l'érysipèle, de l'urticaire, etc. On l'a vu être héréditaire ( London m^cl. Gazette , t. 2 , p. 632 ). Il n'est ni contagieux ni épidémique. Geoffroy (Mém. de la soc. rof. de méd., t. 2, 1778) dit, il est vrai : « que beaucoup de personnes furent atteintes du zona dans le mois de mars 1778. » Mais il remarque aussi que les maladies qui régnèrent principalement furent des affections catarrhales de la tète et de la poitrine. Tout récemment on a signalé comme exemples d'épidémies de zona , cette observation de Geoffroy, et plusieurs cas de cette maladie que le hasard ou d'autres circonstances avaient rassemblés dans le même hôpital. Les maladies véritablement épidémiques attaquent les masses.
6. Les groupes de vésicules qui caractérisent I herpt's phlycténo'idc diffèrent de ceux du zona , en ce qu'ils envahissent toujours plusieurs régions du corps , telles que la nuque, les régions parotidiennes , les parois du thorax , les aisselles, les parties génitales, etc., et ils n'oftVent jamais la forme régulière d une demi-zone. D'autres caractères distinguent encore le zona de l'fierpès
phlycténoide et des autres variétés de l'herpès. En général les vésicules de ces dernières sont moins volumineuses; elles ne sont jamais suivies d'excoriations profondes , ou des escarrhes qu'on observe quelquefois dans le zona.
Le zona n'a de commun avec l'érysipèle , que les désordres fonctionnels des organes digestifs qui les accompagnent ou les précèdent assez fréquemment l'un et l'autre. On ne trouve dans les caractères extérieurs de l'érysipèle aucun des symptômes locaux du zona. Cependant l'herpès zoster a été décrit par quelques auteurs comme une espèce d'èrysipèle , probablement parce que ce dernier est quelquefois surmonté de balles. IMais on ne peut confondre les groupes de vésicules du zona avec les bulles irrégulières, souvent très-larges , qu'on observe dans l'érysipèle. 11 est vrai que les vésicules du zona , lors(ju'elles sont confluentes , se transforment quelquefois en bulles irrégulières ; mais elles sont entourées d'auréoles qui s'étendent à mesure que la maladie fait des progrès , et que les vésicules et les bulles se rapprochent de l'époque de leur dessiccation. D'ailleurs le zona présente constamment une forme tout-à-fait étrangère à l'érysipèle. Dans ce dernier, la tuméfaction de la peau beaucoup plus prononcée que dans le zona , est accompagnée du boursouflement du tissu cellulaire souscutané. Enfin, l'érysipèle se termine par une desquamation générale de la partie sur laquelle il siégeait , tandis que la chute des croûtes dans le zona est bornée aux seuls points que les bulles et les vésicules ont occupés. La forme du zona suflit pour le distinguer du pemphigus. Le zona n'occupe pour ainsi dire qu'une bande de la peau , le pemphigus est caractérisé par une large bulle solitaire , ou par des bulles nombreuses éparses sur plusieurs régions du corps, et ne s'élendant jamais en forme de ceinture. Dans le zona , la rubéfaction forme autour de chaque groupe de vésicules une auréole qui devient de plus en plus large, à mesure qu'elles marchent vers la suppuration ; dans le pemphigus on n'observe que de légères auréoles; elles sont même quelquefois nulles ou imperceptibles; la rougeur de la peau disparait à mesure que les bulles s'étendent on se dessèchent.
7. L'herpès zoster n'est jamais une maladie sérieuse chez les enfans ou les adultes : chez les vieillards il peut être suivi d escarrhes ou d'ulcérations gangréneuses , toujours graves. J. Lange cite deux cas où cette maladie fut mortelle {Epist. medic. , p. 110). Plater et Hoffmann sans doute ont fait allusion à des cas analogues , lorsqu'ils ont dit que le zona était une maladie dangereuse et maligne. Lorry, Borserii, Geoffroy, etc. , n'ont pas tenu compte de ces faits exceptionnels; pour eux lu zona n'est point une maladie sérieuse : assertion vraie, car sur plusieurs centaines de zona que j'ai traités , à peine pourrais-je citer cinq ou six cas où il s'est terminé par la mort, et constamment chez des vieillards. Si Pline le naturaliste a avancé cjue cette maladie devenait funeste lorsqu'elle fornait une ceinture complète autour du corps , les remarques contradictoires de Turneret l'observation de M. Montault prouvent que cette assertion est inexacte.
L'herpès zoster sert quelquefois de crise à des maladies plus graves. Ou connaît l'observation intéressante de J. W. Gulbrand , De vei-ligine periodicd per zonain solulâ. On a cité le cas d'une jiJeurésie, consécutive à la guérison d'un ulcère, guérie par l'éruption de l'herpès zoster ( Plcurisy; wiih an éruption of herpès, apparentlf crilical: London, médical Gazette, t. 1 , p. 707 ). Mais dan.i cette observation les signes et les caractères de la pleurésie n'ont pas été rigoureusement indiqués. D'un autre côté la marche du zona peut être modifiée par des maladies persistantes ou concomitantes. Deux téuimes placées dans le service de M.Récamier étaient atteintes de névralgie sciatique ■ des groupes vésiculeux d'herpès zoster se montrèrent çà et là sur la cuisse et la jambe malades ; mais au lieu de s'accroitre , de se développer, de parcourir en un mot la marche accoutumée du zona, elles se séchèrent et se flétrirent presque dès leur début, et du quatrième au cinquième jour on ne voyait presque plus de traces de l'éruption. (^Reuue médic, t. 25, p. 435.)
8. Lorsque le zona est précédé de douleurs vives , de chaleur et d'élévation du pouls, etc., une saignée du bras ou l'application de quelques sangsues a l'anus ou à l'épigaslre sont quelquefois utiles ; le plus souvent ces accidens se calment par le repos, le régime et les boissons tempérantes. Ces premiers symptômes peuvent diminuer d intensité , ou persister avec la même force pendant plusieurs jours , et exiger de nouveau l'emploi de la saignée , surtout lorsque le sang fourni par la première a été couenneux. J'ai ainsi combattu , avec succès, l'insomnie et les douleurs dans un certain nombre de cas de zona fébriles. Lorsque les malades se refusaient à l'emploi de la saignée , je faisais appliquer une guirlande de sangsues vers les points les plus douloureux , et je prescrivais une pilule ou une potion narcotique pour le soir. Le prompt soulagement qu'on obtient ainsi , se fait toujours attendre plusieurs jours lorsqu'on se borne à une méthode purement expectante. En résumé, les émissions sanguines , nuisibles chez les vieillards , inutiles chez les adultes lorsque l'éruption est peu considérable ou peu animée, sont utiles dans les zona tiès-doulourenx et Icbiiles, lorsque l'âge ou la constitution des malades permettent de les employer.
J'ai vu administrer, et j'ai essayé depuis quelques années , l'émctique au début du zona , accompagné de symptômes gastriques , et je puis assurer que ces symptômes ont persisté sans être modifiés avantageusement, presque toujours jusqu'au moment de la dessiccation complète des vésicules. Lr. méthode purement expectante donne un meilleur résultat.
Les topiques émolliens s'opposent à la dessiccation des vésicules et favorisent les excoriations. Les linimens opiacés ont le même inconvénient ; mais ils calment les douleurs et procurent du sommeil lorsqu'ils sont étendus sur les vé-
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sicules excisées ou excoriées. Ils ne produisent jamais la répercussion du zona , cjue quelques auteurs ont paru redouter.
Lorsque l'éruption est confluente, l'épidertne soulevé ou détache sur une large surface, ou bien encore lorsque les malades ne gardent pas le lit (ce nui a lieu le plus ordinairement ) , si on ne cautérise par les vésicules , il convient de préserver la peau enflammée du frottement des vélemens , en la saupoudrant d'amidon , ou en la couvrant de papier de soie imprégné d'huile et de laudanum, ou d'un linge fenêtré enduit de cérat et recouvert d'une couche mince de charpie. _
Les malades , surtout ceux d'un âge avancé , doivent avoir soin de se coucher habituellement sur le côté sain. Sans cette précaution , ils s'exposent à produire de petits points gangreneux sur un ou plusieurs groupes. Lorsque ces petites escarrhes se sont formées , on les couvre d'un morceau de diachylum gommé. Apres leur chute , la peau enlevée ou perforée doit être pansée avec un linge fenêtré enduit de cérat camphré et couvert de charpie sèche. Si les escarrhes sont larges et profondes , les pansemens doivent être faits et renouvelés avec soin ; de légères cautérisations avec le nitrate d'argent hâtent souvent la cicatrisation. A l'intérieur , l'eau vineuse, le vin , la décoction de quinquina sont les boissons des vieillards.
Turner avait conseillé d'exciser les vésicules. M. Serres a proposé de les cautériser, dans le but d'abréger la durée de cette éruption , et d'en diminuer les douleurs. J'ai essayé cette méthode : cinq premières expe'riences ne lui furent pas favorables ; chez tous les malades la cautérisation fut douloureuse, sans que la durée du zona fût abrégée. Depuis j'ai répété et varié cette expérience , et il me semble démontré aujourd'hui : lo que si après avoir ouvert ou excisé les vésicules on touche légèrement leur intérieur avec le nitrate d'argent, de manière à produire seulement une petite croûte très-superficielle, comme cela se pratique souvent pour les aphtes, la durée du zona est diminuée; et qu'elle est prolongée au contraire, si la cautérisation est faite avec peu de soin et trop profonde; 2» que les vésicules convenablement cautérisées sont plus rarement suivies d'excoriations ou d'escarrhes, que celles qu'on abandonne à elles-mêmes , surtout chez les vieillards , et lorsqu'elles sont situées à la partie postérieure du tronc; 3° que cette méthode , qu'on peut négliger dans les zona légers et discrets, doit être employée toutes les fois que des excoriations et des escarrhes sont à redouter sur un ou plusieurs groupes, au tronc, au visage, etc.; 4o Enfin , qu'en touchant légèrement la surface des taches rouges qui précèdent les vésicules, et notamment de celles qui apparaissent après les premiers groupes, on arrête presque toujours leur développement , mais sans modifier les douleurs vives qui les accompagnent.
Quant aux douleurs sous-cutanées plus ou moins vives qui persistent quelquefois pendant plusieurs mois après la disparition du zona, dans les régions où il est apparu, elles sont ordinairement combattues avec succès par la jusquiame, la belladone, la poudre de graine de stramonium administrées intérieurement, ou par les douches de vapeurs, l'application des vésicatoires volans sur le trajet des nerfs affectés. Une vieille femme, à laquelle une semblable névralgie faisait éprouver les plus vives douleurs , fut rapidement guérie en prenant trois fois par jour un gros de sous-carbonate de fer que lui prescrivit le Bright (Lond. med. Gazette, t. x, p. 328). J'ai tu cependant plusieurs exemples de ces névralgies qui n'ont point cédé à ces moyens et à beaucoup d'autres. Je ne puis mieux comparer ces douleurs rebelles , qui survivent au zona , qu'à certains tics douloureux, dont la résistance aux agens thérapeutiques est quelquefois vraiment déplorable.
Celse a indiqué les pi-lncipau:^ caractères du zona , dans la description de la première espèce A'ignis sacer. B Exasperalumque per puslulas conlinuas , quariim nulla altéra major est, sed u plurimae perexigua;. In liis sempcr ferè pus , et sa;pe rubor cum calore est, serpitque id nonu nunquam sanescenle eo quodprimum vitialum est, nonnunquam eliam exulcerato, ubi rup- » tis pustulis ulcus conlinuatur, humorque exit qui esse inler saniem et pus videri potcst. Fit 1) maxime in pectore, aut lateribus, etc. » ( Lib. V , cap. 28, § 4.) Scribonius Largus le regarde comme une espèce d'herpès , et le distingue de l'ignis sacer (cap. 99, cap. 100 ) : « Zona » quam Gr;eci i]^tf,jT« dicunt. » Pline le désigne sous le nom de zoster {Nat. IiisL, lib. 26, cap. 11). Plusieurs autres noms lui ont été donnés : zona ignea , zona serpiginosa (Schwarz), herpès zosler ( Willan ) , èrysipèle zoster (Sauvages ) , èrysipèle phlyclénoïde (Cullen) , dailrf phlyctdnoïde en zone (Alibert), C'ngulum, ceinturon, Jeu sacré, etc.
Sclienck {Obs. médic, lib. 5, in- fol. , p. 639) cite un cas de zona des lombes et de la cuisse guéri par une saignée du pied. Tuld [Obs. médic, lib. 3, cap. 44 : excedens prœcordioritm lierpes) a bien décrit le zona du Ironc. Turner a publié des observations ou des remarques sur le zona du tronc, du col et des membres (On diseasa of the shin, cb. 5, p. 80). J'ai fait connaître celui de la face et de la houch^ (Traité des maladies de la peau, t. 1, p. 218, et t. 2, p. 399). Bergins ( nat. cur. ,dec. 2, an. 3, obs. 171), Jos Frank (^ct. cliniç., vol. 3, p. 22), Cazenave (Journ. hebd., t, 1, p. 317), ont publié des observations sur le zona de la tête et du cuir chevelu. Hoffman a vu l'éruption du zona précédée d'anxiété et de délire [Hoffmani observatio ; Buserius , Instit. med. De igni sacro, t. 2, p. 34) . Serres [Journ. des hôpitaux, in-fol., p. 41 , 62, 89), Bédor [Journ. hebd. , 2= série, t. 1, p. 271], Er. Geoffroy [Revue médicale, t. 10, p. 50), Velpeau [Nou^. Biblioth. méd., t. 4, p. 435). etc., ont publié plusieurs observations en faveur de la cautérisation des vésicules. Pinel [Nosog. philosoph., art. Zona), Louis (Jo„rn. hebd., t. 6 , p. 361 ) , ont rapporté des cas de doufeurs persistant plusieurs années après la disparition de l'éruption. ( P, Rayer.)
HOMOEOPATHIE , de cp.cio-, semblable, ,t«&<,; souffrance ou maladie semblable; doctrine thérapeutique qui se propose de guérir les maladies par des remèdes capables de produire des symptômes artificiels semblables aux symptômes morbides , ou de convertir la puissance morbifique eu maladie mé. dicinale pour l'anéantir. '
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Hahnemann , Fauteur de cette doctrine, pense que toutes les maladies peuvent être déterminées par des causes médicamenteuses aussi bien que par des causes naturelles ; que toute substance qui a la propriété d'engendrer des symptômes dans l'organisme, doit aussi avoir celle de combattre ceux qui lui sont analogues ; des faits de détail puisés dans la pratique vulgaire et dans tou» tes les doctrines anciennes et modernes, des expériences multipliées, faites sur des sujets en santé ; des inducti'ons tendant à trouver dans les effets des médicamens spécifiques autant de phénomènes pathologiques semblables ou analogues , servent également de base à cette doctrine. j Pour saisir l'esprit de la doctrine homœopatique, il convient de suivre l'auteur dans les principes qui l'ont conduit à généraliser les faits et les raisonne-! mens qui la composent. | Peu satifait des théories existantes et surtout des hypothèses par lesquelles! on explique les propriétés spécifiques des médicamens, Hahnemann avait depuis long-temps résolu la réforme de la thérapeutique , et après avoir, pendant plusieurs années, exercé la médecine dans une voie d'incertitude et de tâtonnemeus , y renonça pour se consacrer tout entier à des recherches expérimentales sur les effets des agens pharmacologiques observés chez l'homme sain. Son esprit tout occupé de quelques effets curalifs des méthodes pertubatrices s'était arrêté depuis long-temps à la loi thérapeutique des semblables ; mais le fait qui parait avoir donné naissance à I homceopathie ne date que de 1790 , et a pour: objet la découverte des propriétés pathogénétiques du quinquina. 11 observa que cette substance employée chez l'homme en santé , donnait lieu à des accès de fièvre intermittente absolument analognes à ceux que le même médicament guérit presque comme spécifique. Dès lors il poursuivit ses recherches dans le même sens et avec un système de posologie dont nous palerons bientôt, sur un grand nombre de médicamens et en particulier sur ceux dits spécifiques , tels que le mercure , le soufre, l'antimoine , le plomb , l'or, etc., etc. Ses résultats, accueillis avec toute la prévention qui s'attache aux innovations n'eurent d'abord qu'un petit nombre de partisans et furent dédaignés du plus grand nombre comme fruit d'une imagination rêveuse et fantastique. 11 fut même persécuté pendant plusieurs années , obligé de quitter le pays qui avait été le théâtre de ses expériences ( Georgenthal , Brunswick , Kœnigslutter) , pour se retirer à Hambourg, puis à Eclenbourg et k Torgau, où il continua ses travaux jusqu'en 1810 , époque où il retourna k Leipsig.
Il avait déjà publié dans le journal de Hufeland , un grand nombre d'observations sur l'houiœopathie , lorsqu'en 1800, une épidémie de scarlatine lui fournit l'occasion de faire l'application de sa méthode dans l'emploi delà belladone , comme moyen préservatif et curatif tout à la fois. Plus tard , en 1805, il consigna dans un travail spécial d'autres résultats de sa pratique sous le titre; de Fragmenta de viribus medicamentoi-um poiitiuis , sife in sano corpore hu-î mano obseri^atis ; mais ce ne fut qu'en 1810 qu'il publia son Organon de l'art ' de guérir, où se trouve exposé tout entier son système de thérapeutique , et qui] ! mj ; fut bientôt suivi de la publication de sa Maiièr-e médicale pure (1811-1821 );l ' «Hi ouvrage qui renferme tous les faits acquis par la doctrine homœopathiqtie sur| les propriétés pathogénétiques des médicamens chez l'homme sain. Toutefois wlit Hahnemann , qui, jusqu'en 1816 , avait borne les applications de sa méthodetWti aux maladies aiguës , voulut k cette époque l'étendre aux maladies chroniques; \k il entreprit à ce sujet une nouvelle série de faits dont il publia Ig résultat eni 1828 sous le litre de Traité des Maladies chroniques , etc.
La singularité de la doctrine homœopathique , la bizarrerie de ses principes, le récit de quelque succès prônés avep enlhousiasme ; et, peut-être, plus encordes persécutions dont son auteur fut l'objet, lui donnèrent des adeptes en Russie , en Allemagne , «en Italie, en Angleterre, en Suisse , en France , etc. ; des cours institués af/ Aoc, des monographies , des journaux spéciaux traduits dans toutes les langues européennes, la répandirent de toutes parts, accrurent chaque jour le nombre de ses partisans, et le temps est arrivé sinon de laju' ger sans appel, du moins de la livrer k la méditation des praticiens. C'est à C( titre que nous avons dù en offrir à nos lecteurs les principaux objets et en exa' miner les principes fondamentaux. En médecine comme dans toutes les sciences,!* nul n'a droit de s'inscrire en faux contre des faits , quelque extraordinaireslil qu'ils paraissent , ni de les réfuter sans examen et sans preuves. I Jusqu'à présent toute doctrine thérapeutique s'est appuyée d'une théorie' quelconque ou d'une hypothèse plus ou moins spécieuse; la doctrine d'Hahnemann n'en a pas ; elle reconnaît que la théorie des maladies ou la pathogénie est le secret de la nature, et qi-ie c'est folie de chercher à l'expliquer ou à la deviner. Suivant lui , tous les efforts des tnédccins devraient tendre à trouver des remèdes , seul moyen de justifier le véritable but de la médecine, l'art de guérir; hors de là tout n'est que vague et incertitude , spéculation et curiosité , chimère et illusion.
L'homœopathie n'admet par conséquent aucune classification ni mêmeaucune dénominalion de maladies; la seule distinction qu'elle consacre est celle des maladies aiguës et chroniques. Ces dernières , excepté la syphilis et la sycose , qui n'en est qu'une variété , ont toutes poiir cause commune un principe ou miasme psorique ; et c'est le passage de ce mjasme à travers des millions d'organismes dans la succession des ge'nérations , qui explique toutes les variétés de formes des maladies chroniques ; mais la cause est une et identique ; les .symptômes seuls diffèrent.
La doctrine de Thomceopathie est donc tout entière dans la découverte e l'application thérapeutique des agens pharmacologiques ; elle se fonde sur cfttlt grande maxime : similia similibus sanantur , et n'admet d'autre Ihéorig qufij
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1 celle qui compare , identifie les unes aux autres , assimile entre elles les propriétés des mcilicamens et les diverses causes des maladies. Dédaignant toutes les lois les mieux connues , aussi bien que les spéculations hasardées de la physiologie , spécialisant et individualisant tous les faits pathologiques comme autant d'actes indépendans, elle admet autant de spécifiques qu'elle reconnaît de symplt()mes des maladies, autant de propriétés cachées dans les médicamens que de causes occultes ou obscures des maladies , et elle n'emploie les agens thérapeutiques qu'aprôs les avoir expérimentés sur l'homme sain.
L'homœopalhie ne cherche ni dans le sang , ni dans la lymphe, ni dans les nerfs , ni dans l'irritation , ni dans l'asthénie, les causes prochaines des maladies ; elle n'en admet aucune , ou plutôt elle les admet toutes; mais s'inquif'le peu du rôle qu'elles jouent ensemble ou isolément dans les divers actes morbides, i Elle ne voit que des symptômes , ne connaît de maladies que des espèces , de ' remèdes que des spécifiques ; par conséquent elle ne se l'onde sur aucune loi anatomique, physiologique ou pathologique , encore moins sur les altérations des organes; elle raie aussi de l'histoire et de l'étude de la médecine, l'analotnie, la physiologie , la pathologie , l'anatomie pathologique; tout se réduit pour elle à l'histoire des symptômes et des médicamens. Sa grande loi qui ren- I ferme à elle seule toute la doctrine, c'est de guérir toutes les maladies par des médications avant une action analogue à celle de l'état morbide, préexistant; en d'autres termes, toute substance médicamenteuse doit faire naitre des maladies artificiell<;s et n'a de faculté curative que parce qu'elle produit des mala- I dies analogues aux symptômes naturels. Ainsi elle propose d'arrêter le vomissement par des vouiitifs, de combattre la diarihce par les purgatifs, la sueur par les sudorifiques, la gale avec le soufre, la scarlatine avec la belladone , etc. , etc. ; les mêmes cfTets , pour être moins visibles dans toutes les autres médications, n'en sont pas moins constans , et il n'en est aucun qui ne puisse se généraliser dans la généralisation des propriétés spécifiques des médicamens. Ainsi le quinquina ne guérit la fièvre que parce qu il a la propriété de la provoquer chez l'homme sain; le mercure ne guérit la syphilis que parce qu'il fait naîtra des engorgemens et des ulcères d'apparence syphilitique; le soufre n'est spécifique des maladies de peau que parce qu'il produit les éruptions analogues ; le cuivre ne guérit l épilepsie que parce qu'il a la faculté de la produire; l'assa fœliila, la jusquiame provoquent des névroses semblables à celles qu'elles ont la propriété de guérir ; en un mot il n'est aucun remède qui ne titre ses propriétés curatives de ses propriétés morbifiques , et cette grande loi s'applique également aux maladies aiguës et chroniques, aux maladies physiques et morales, aux maladies organiques et vitales ; mais il est indispensable que cette vertu tout à la fois pathogénétique et curative des médicamens homœopathiques , ait été constatée par voie d'expérimentation sur l'homme en santé avant d'être appliquée à l'homme malade ; il faut que les mêmes symptômes aient été observés comme elTet des médicamens avant d'être combattus ])ar ces médicamens ; il faut même, autant que possible, que le médecin en ait constaté sur lui-même les elTets pour pouvoir bien juger et apprécier la valeur des remèdes homœopathiepies. Une autre condition est encore indispensable pour assurer le succès des re- 1 mèdes homœopathiques ; c'est l'infinilésimalité de la posologie ou l'exiguité des doses de ces mêmes remèdes. Sui\ant Hahnemann , la dose homœopathique ne peut être assez faible pour ne pas être plus forte que la cause morbifique naturelle , et doit par cela même être donnée à un degré d'atténuation qui ne produise qu'un ag^ravement presque insensible de la maladie; ce qui revient à dire que le remède peut nuire d'autant plus que la dose est plus forte, qu'il est d'autant plus homœopalhique ou cui alifque sa dose est plus faible. Voici, du reste , la manière dont on procède pour établir de l'uniformité dans I la préparation des médicamens homœopathiques. On prend un grain de poudre i quelconque , de soufre , par exemple , que l'on mêle à cent grains de sucre de |; lait, ce qui porte le remède à la centième puissance, on l'élève ensuite à la !j dis-millième puissance par l'addition d'un grain de la poudre lUO , à cent au- \ très grains de sucre de lait récemment pulvérisé ; en ajoutant de même un grain de cette nouvelle poudre à 100 autres grains de poudre de sucre, on arrive à la millionième puissance , et c'est ainsi que d'opération en opération on parcourt successivement les 30 dilutions auxquelles est parvenue Ihoinœopalhie , et qui représentent les puissances, qu'elle désigne par les chiffres de centième, millième , dix-millième, millionième, billionième , trillionième , quadrillionième, quintillionième , octillionième , décillionième , etc. On étend de même , et d'après les mêmes calculs , les gouttes , les extraits dans des quantités proportionnelles d'alcool. Les homœopathistes attachent la plus grande importance au choix et à la na- I ture des véhicules ou excipiens médicamenteux ; le sucre de lait et l'alcool sont les deux substances qui conviennent le mieux pour opérer les dilutions des agens homœopathiques , en ce qu'ils ne possèdent point de vertus médicinales. Quant aux lois et au mode d'application des remèdes homœopathiques , Hahnemann en expose ainsi qu'il suit les préceptes généraux:
Toute ihérapeutif^ue connue jusqu'à ce jour se rapporte nécessairement à un triple objet : 1" l'hétéropathie , ou méthode allopalhique ; 2" l'opposition ou la méthode antipathique ; 3o la ressemblance ou la méthode homœopalhique.
La méthode allopathique combat les symptômes par un mal différent, tel que la diarrhée par les sueurs , une ophthalmie par un vésicatoire ; c'est la méthode vulgaire dite révulsive, dérivative , etc.
La méthode antipathique ou énantiopathique est purement palliative, I attaque la maladie par une action contraire à la sienne, comme la con- ' Btipation par des purgatifs , la diarrhée par des astringens ; c'est la méthode
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routinière dite des contraires, ayant pour adage : Contraria' contrariis curantur.
La méthode homœopathique , la seule vraie, dit Hahnemann , s'adresse directement aux organes soufTrans , agit dans le sens même des souffrances actuelles ; et comme deux maladies ne peuvent exister en même temps sur un même organe , l'une d'elles , la maladie naturelle ou préexistante disparaît si la maladie artificielle ou médicamenteuse la surpasse en force.
La maladie artificielle n'ayant qu'une durée limitée , qui est celle des actions médicamenteuses , lorsqu'elle disparaît l'organisme reprend nécessairement son équilibre.
La doctrine homœopathique n'admet que des médicamens simples, purs , actifs , sans mélange ; ce qui lui permet de déterminer les rapports des symptômes morbides avec les symptômes morbifiques ou homœopathiques.
L'action des médicamens homœopathiques devant s'exercer sur les organes soufTruns, leurs doses doivent toujours être plus ou moins minimes ; il suffit que leur action surpasse de quelque chose, ou tant soit peu, l'intensité de la maladie.
Comme il doit y avoir spécificité, similitude, coni^enance élective entre le remède et le mal, l'effet thérapeutique dépend bien plus delà nature que delà masse des remèdes, et il n'y a , sous ce rapport, nul rapprochement ni comparaison à établir entre l'homœopathie et les autres doctrines thérapeutiques.
La doctrine des contraires ou des révulsions doit à elle seule opérer et accomplir le fait thérapeutique , tandis que l'homœopathie n'a d'autre tâche à remplir que d'élever du degré le plus minime, et dans un même sens, l'état morbide existant, et voilà ce qui explique l'infinilésimalité de sa posologie.
Le mode de préparation des médicamens homœopathiques est encore une circonstance sur laquelle Hahnemann insiste beaucoup pour justifier l'exiguité de ses doses médicamenteuses. Ses médications , dit-il , sont toutes spécifiques • elles agissent, par conséquent, avec toute l'activité des agens spécifiques ou même des puissances impondérables ; elles attaquent directement le principe même de la maladie , et n'ont besoin pour cela ni de masses ni de quantités déterminées par livres , onces , etc.
Hahnemann pense aussi que les médicamens homœopathiques ne perdent pas de leur activité en raison de leur réduction quantitative , qu'un dix-millième de grain , par exemple, conserve une action presque égale à un centième de de grain; que même le dix-millième de grain long-temps trituré , agit d une manière plus pénétrante que le centième de grain soumis à une manipulation moins pi olongée. Il en est de même du millionième comparé au dix-millième et ainsi de suite.
L'auteur recommande d'ailleurs les plus sévères précautions dans la préparation, la conservation, la dispensation des remèdes homœopathiques. Tous les vaisseaux et ustensiles, les flacons , les boîtes et autres instrumens qui servent à la préparation ou à la conservation des médicamens, doivent être exclusivement destinés à ce double objet, et être à l'abri de toute altération quelconque ; et pour ne conserver aucun doute sur la propreté et le mode de préparation des médicamens, Hahnemann veut que le médeein lui-mêcae se charge personnellement de ce soin.
Quant à la manière dont s'accomplissent les guérisons , voici en quelques mots le raisonnement d'Hahnemann.
|o La cause artificielle du médicament agit d'une manière analogue à celle de la cause morbifique, 2° les effets de la cause artificielle déplacent ceux de hi cause morbifique.
Pour que ce double acte s'opère , il faut que le remède , qui possède en lui la causeartificielle ou semblable de la maladie , porte son action sur l'organe souffrant , etHahnemann reconnaitqu'il en est ainsiquand l'aggravation du mal succède à l'administration du remède ; c'est alors qu'il demeure convaincu qu'il y a afliuilé entre lacause pathologique naturelle et la cause pathologique artificielle, identification, similitude entre l'effet de la maladie préexistante ou naturelle et l'effet de la maladie secondaire ou artificielle; il y a par conséquent et nécessairement suraddilion de causes et d'eiïels morbides dans l'application des remèdes homœopathiques. Mais comme les causes et effets additionnels du médicament sont de la même nature que les phénomènes pathologiques , ils doivent, en raison de leur piéi-alence sur ceux de la maladie, faire disparaître ces derniers relativement plus faibles , parce que deux sensations de même espèce ne peuvent occuper à la fois la nature qui devient insensible à la plus faible, pour se laisser impressionner par la plus forte.
Après l'effet des médications homœopathiques, il reste encore une maladie, mais ce n'est plus la maladie naturelle dont la cause est vaincue |jar la cause plus active renfermée dans le médicament; ce n'est plus le désaccord que produisait la cause naturelle de la maladie, c'est celui que le médicament a la faculté de produire et dont la terminaison est en la puissance du médecin, puisqu'il est toujours maître delà dose de son médicament. L'organisme est, dans ce cas , soumis à une autre loi , en vei tu de laquelle chaque sensation médicamenteuse ne tarde pas à disparaître après la disparition de la maladie naturelle pour faire place à la guérison , attendu que la maladie artificielle , en raison de sa similitude et de sa prépondérance , se substitue à la maladie naturelle. ( Bigel. )
li'objet spécial ainsi que la grande difîiculté de la doctrine homœopathique, est donc dans l'application même des instrumens de médication, dans l'appréciation de leurs propriétés spécifiques , et dans la rigoureuse détermination des doses des médicamens qu'elle prescrit , d'après la forme des symptômes , les degrés de la maladie , la réreptii'ité de l'organisme.
L homœopathisme peut opérer entre la voie directe et la voie sympathique , entre les membranes muqueuses et la peau, entre toutes les voies d'absorption.
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Mais dans tous les cas , il est nécessaire que la dose du médicament soit calculée assez rigoureusement pourn'augmeiiler l'état morbide existant que du degré le plus faible possible , par conséquent le remède doit être aussi exigu que l'accroissement du mal doit être faible, c'est surtout dans les maladies aiguës que son atténuation doit êlre excessive. Il doit être d'ailleurs aussi simple , aussi pur que l'exige la loi curative des semblables. Suivant Halinemann, toutes préparations complexes de médicamens interne ou externe, par conséquent toutes les tisanes , potions , lavemens , frictions , etc. , doivent être abandonnés aux préjugés de l'ignorance et de la routine. 11 n'est pas jusqu'aux préceptes de l'hygiène que Thomoeopalhie n'ait voués à une sorte de ridicule.
Dans l'exposé rapide des principes fondamentaux de la doctrine homœopathique , j'ai dû m'abstenir de toute réflexion qui pût distraire le lecteur de la série des faits qui s'y trouvent énpncés. Mais quelle que soit la réserve que puisse imposer une doctrine qui ne fait que de naître , bien qu'elle ait été conçue depuis plus de trente ans , et qui n"a pu encore être jusqu'à ce jour l'objet d'un examen sérieux en France, je n'ai pas dû m'interdire le di-oit d'émettre mon propre jugement sur ce qu'elle peut avoir de vrai ou de vraisemblable, de faux ou de dangereux.
Si je ne me trompe, un premier tort de la doctre homœopathique est celui de toutes les doctrines universelles et exclusives , c'est-à-dire d'avoir voulu généraliser des faits essentiellement distincts, et pour ainsi dire hétérogènes , n'ayant souvent entre eux que des rapports indirects ou éloignés; de n'avoir vu dans l'organisme qu'une loi, dans ses anomalies qu'une cause, et ilans ses moyens de curalion qu'une seule règle d'application; d'avoir surtout . oublié que , si le principe de vie est un, l'organisme est multiple dans ses élemens , et varie nécessairement dans les organes et appareils d'organes , dans les élémens anatomiques qui les composent , dans les actions moléculaires qui les animent , dans la diversité de composition et de vitalité des fluides qui les pénètrent ; de telle sorte que la fonction la plus simple en apparence est le résultat complexe d'actes organiques que l'esprit le plus attentif ne peut suivre , de même que l'état morbide le plus simple suppose toujours un concours d'actions plus ou moins difficiles à saisir; ce qui fait que tant qu'il y aura dans l'organisme des lois physiques, chimiques, mécaniques, vitales, etc. , les systèmes exclusifs auront nécessairement le sort de toutes les erreurs qu'ils enfantent. Revenons à Hahnemann.
S'attaquer aux symptômes sans tenir compte des lésions organiques aussi nombreuses que variées qui peuvent les entretenir; se servir pour cela de remèdes administrés sous des formes et à des doses qui en rendent les effets nuls ou au moins imaginaires , et auxquels toutefois on prête gratuitement la faculté d'anéantir le mal en l'augmentant , voilà à peu près à quoi se réduit toute la doctrine homœopathique ; or , nous le demandons , aux nouveaux adeptes euxmêmes , counait-on réellement une maladie quand on n'en a vu que les symptômes apparens ? et peut-on raisonnablement proclamer comme infaillible un principe thérapeutique qui s'adresse uniquement à de simples phénomènes extérieurs de maladie , qui ne connaît aucune loi anatomique ou physiologique , qui ferme les yeux sur toutes les altérations organiques, qui dédaigne toutes les lumières du diagnostic, tous les moyens d'exploration pour se contenter du simple rôle de dispensateur de remèdes ?
Avec de tels principes , nous le demandons encore aux réformateurs allemands , où trouver dans l'homoeopathie des remèdes contre ces phlegmasies latentes qui tuent sans symptômes apparens ? contre ces altérations organiques qui minent sourdement l'existence sans s'exprimer par des symptômes positifs ? 'Un hommœopalhiste traitera-t-il de la même manière et les vomissemens dus à un embarras gastri([ue ou bilieux, et les vomissemens sympathiques d'une affection du cerveau, du rein , etc. ? Il n est peut-être pas un seul symptôme qui ne soit dans le cas de mettre en défaut l'homoeopathie , parce qu'il n'en est aucun qui ne puisse être rapporté à des causes différentes , et qui ne doive par cela même souffrir des différences de traitement. On peut bien concevoir une médecine dite de symptômes, qui, impuissante contre les sources même de la maladie , s'attache à coaibatlre et à poursuivre tous les symptômes qu'elle rencontre ; trop souvent, il faut le dire, la nécessité en fait une loi dans la pratique, mais quel médecin dans ce cas même oserait nier l'existence de causes plus pro! fondes, plus intimes, et ne pas rattacher les symptômes comme effets aux lésions organiques comme causes des maladies , pour y porter toutes les médications possibles? Une toute autre conduite peut être le fait de médicastres , de routiniers , d empiriques , de commères, mais à coup sûr elle ne peut entrer dans l'esprit d'hommes qui f jnt consister la pratique de l'art dans l'observation et l'appréciation de l'état des organes.
La nouvelle doctrine allemande n'est donc sous ce rapport qu'un véritable empirisme, qu'une aveugle dispensation de remèdes. Et ces remèdes , quels sont-ils ? des substances qui ne peuvent devenir médicamens que parce qu'elles aggravent la maladie, qui ne peuvent êlre des instrumens de santé que parce qu'ils sont des instrumens de maladies ,qui n'acquièrent de vertus réelles que dans les doses illusoires auxquelles on les administre, qui, pour guérir les maladies , doivent nécessairement produire des maladies se/Hi/ai/ei ^ lorsque , de l'aveu même del'auteur, la nature n'en reproduit jamais.
Un ancien adage disait : PoLest minus, quod potest majus. Hahnemann dit au contraire , potest majus, quod poiesl minus. Le lecteur sait déjà pourquoi, mais croira-t il pour cela qu'un grain de médicament aussi divisé que la pensée le puisse le concevoir, et jeté dans la Seine , en amont de Paris, puisse donner au liquide recueilli au pont d'Iéna ou même à Rouen, plus d'activité thérapeutique que si ce même grain moins divisé était pris dans quelques onces de liquide? Et d'ailleurs, pourquoi l'art homœopathique seul donnerait-il aux médi-
camens cette excessive dilution qui fait loutle mérite des remèdes homœopathi- ' ques? comme si l'organisme était incapable de se charger d'un pareil soin ! comme ' si les substances alimentaires on médicamenteuses n'étaient mille fois plus divi- i sées , plus triturées , et mieux dissoutes , quand leurs molécules parviennent aux organes par les filières qu'elles parcourent dans l'économie , que quand i elles sortent des mortiers du Hahnemann ! Et ce qui paraîtra encore singu- | lier, c'est que le nouveau réformateur qui attache tant d'iuiportance à l'inalté- I rabilité des médicamens , ne se soit pas aperçu qu'en triturant telle substance à l'air , pendant tant d'heures, tant de minutes, tant de secondes, ni plus ni ! moins , il s'opère des décompositions qui en modifient nécessairement les pro- j priétés. Si la doctrine allemande eût rendue plus de justice à la force dilutivede I la nature , si elle eût mieux compris les lois essentielles de la physiologie , elle | aurait pris moins de soins et de peine à la préparation de ses remèdes , si toutefois on peut appeler remèdes les moyens qu'elle propose, et ils n'eussent été ni moins sûrs dans leur application , ni moins efiicaces dans leur action thérapeutique. Ajoutons que la simplicité , I homogénéité , la pureté des médicamens , homœopathiques , qui peu\ent aussi avoir leurs avantages, y auraient heureuse- i ment remplacé toutes ces combinaisons bizarres, hétérogènes et souvent ennemies de médicamens qui ne sont pas le moindre vice de nos préparations phar- : maceutiques.
Une objection qui n'a pu échapper au lecteur est encore celle-ci : S'il est vrai que jamais une maladie , un symptôme ne se représentent deux fois de la même manière , comment espérer que les remèdes homœopathiques les mieux éprouvés, les mieux constatés, puissent opérer la guérison en produisant une maladie semblable ? n'y a-t-il pas au moins contradiction dans une pareille assertion ?
On aura peut-être encore plus de peine à concevoir comment Hahnemann, après avoir longuement discuté et expérimenté sur les maladies chroniques, a pu arriver à cette étrange conclusion, que la gale est la seule vraie cause fondamentale et productif e des maladies chroniques , et C[ue les seuls remèdes à leur opposer sont les anli-psoriques. Comme le réformateur donne à l'étiologiC; de celte classe de maladies une origine aussi ancienne que le monde , il parait assez difficile de vérifier le fait ; mais pour ceux mêmes qui le croiront sur pa-i rôle, et qui prendront ses assertions comme des vérités bien démontrées, i] restera toujours douteux que toutes les métamorphoses que la gale a subies en parcourant les milliers de générations qui nous séparent de la création, conservent encore quelque chose de psorique , et qu'il y ait toujours identité de nature entre l'hypochondrie et la gravelle, entre la migraine et le cancer, entre le rachiiis et les hémorrho'ides , entre l épilepsie et la jaunisse , etc. , toutes maladies cju'Hahnemann place sur la même ligne, qu'il attribue à la même cause , la gale , et qu'il prétend guérir avec les mêmes remèdes, les anti-psoriques.
S'il est vrai que des médicamens guérissent par suite de la perturbation qu'ils' causent dans un point de l'économie malade, et cette doctrine n'appartient pas seulement à l'homœpathie mais à tous les controstimulistes , il n'est pas vrai de dire, comme proposition exclusive et fondamentale de thérapeutique, que les médicamens n'ont de propriétés curatives que dans leur action morbitîque Il est certain au contraire qu'il y a des médicamens qui n'ont pas de propriété.' actives ou positives, et qui guérissent très-bien; exemples : les médicationi antiphlogistique , émolliente, etc., et quoi qu'en dise la doctrine homœopathique, l'on peut bien guérir une maladie sans lui imprimer plus de gravit( qu'elle n'en a par elle-même; il est même douteux que jamais les praticiens si| croient obliges d'augmenter, même au plus faible degré , pour les guérir , uni, fluxion de poitrine, une apoplexie, une asphyxie, etc. Il reste d'ailleurs uni' grande difficulté pour l'application du précepte, et le lecteur l'a déjà sentie c'est de déterminer la dose rigoureuse d'un médicament homœopathique poui l'ajuster exactement au degré actuel d'intensité de la maladie; et s'il faut avoii pour cela une aussi longue expérience que celle de l'auteur, environ soixanti ans de pratique , je doute que beauconp de médecins consentent à un parei sacrifice de temps et d'expérimentation. La difficulté paraît d'autant plu grande , que maladies et remèdes , tout dans 1 homœopathie est spécifique , e: que jamais , dit Hahnemann, une maladie ou un symptôme ne se représent(j|| deux fois de la même manière. ff
Par la même raison , on aura également peine à concevoir comment Hahne' manu a pu procéder de l'homme en santé à l'homme malade dans l'applicatioi'i des remèdes homœopathiques, quand il reconnaît lui-même que la conditioipi de l'homme en santé diffère complètement de celle de l'homme malade. Il n'es|i d'ailleurs pas aussi facile qu'on le croit de produire une maladie de toutes piè' ' ces , et , sous ce rapport , on peut bien encore douter de l'action morbifiquijâ des remèdes agissant absolument dans le sens de l'état morbifique existantji Toutefois , Hahnemann répond à l'objection par des faits , et l'on est étonné d |f voir l'immense série de spécifiques que l'homœpathie a déjà acquis depuis le pei 4 de temps qu'elle existe, et quelle que soit la puérilité , du moins apparente de ses médications, l'on est forcé de rendi-e justice à l'admirable patience d son auteur.
En résumé , la doctrine homœopathique passera comme toutes les doctrine universelles et exclusives ; mais comme toutes , elle laissera des souvenirs quelques vérités utiles et des erreurs dont le temps fera facilement justice.
Ses souvenirs demeureront dans quelques principes de thérapeutique qu'ell a trouvé le moyen de corroborer , dans la généralisation des faits dont elle s compose , dans l'œuvre ingénieuse qui la constitue , dans l'infatigable persévé raucc de son auteur; ses vérités sont dans des faits de détails, dans des règle
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I d'application , et surtout dans la rigoureuse appréciation d'un grand nombre jlde niédicamens nouveaux , fruit d'expérimentations minutieuses et éclairées , [ dont toutes les doctrines du monde pourront un jour se sei'vir dans la pratique ; et s il laut parler de ses erreurs , comme science de thérapeutique , elle est au moins incertaine ou douteuse, si elle est autre chose qu'une véritable expecta- |tioa , que la doctrine des atomes ou des riens ; sous ce rapport , elle a aussi des I dangers réels que l'on ne peut dissimuler; et ses dangers sont dans son innocuité même , en ce qu'elle met le praticien dans le cas d'assister pour ainsi dire à la mort du malade, lorsqu'il s'agit d'affections aiguës qui peuvent compromettre immédiatement l'existence.
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HOPITAL , s. m. ; nosocomium ; vc7ey.cfi:tov ; de vo^s , morbus , maladie , et du verbe zc//.-co , euro , je traite, je soigne ; établissement dans lequel sont réunis des malades, afin d'y recevoir , de la médecine ou de la chirurgie , les secours nécessaires au rétablissement de leur santé.
, L'hôpital diffère de I hospice , en ce que celui-ci est ouvert aux indigens , aux vieillards , aux infirmes , à tous les individus affectés de lésions incurables, bien que compatibles encore avec une prolongation indéfinie de l'existence; tandis que l'autre ne reçoit que des malades susceptibles d'obtenir une guénson plus ou moins prom[)te. Le nom d"Hùtel-Dieu n'est que la désignation ancienne, vulgaire, et jusqu'à un certain point consacrée par l'usage, de l'hôpital principal de la plupart des villes. Les hospices, les collèges, les couvcns, et tous les établissemens oiî sont admis pour divers motifs un grand nombre d'individus, possèdent ordinairement un lieu spécial, destiné aux personnes dont la santé est accidentellement dérangée par quelque maladie aiguë pu chronique , et ce lieu porte le nom CCinJîrmerie.
. Mais il ne doit être ici question que des hôpitaux proprement dits; de ces établissemens , fondés d'abord par la charité des premiers chrétiens , agrandis et dotés ensuite par la munificence des amis des pauvres, adoptés enfin par rétatou les communes, et destinés à fournir aux malades , prives de l'avantage de se faire donner des soins particuliers dans leurs familles , tous les secours que leur situation réclame.
. Les hôpitaux militaires diffèrent , sous le rapport du principe de leur institution, des établissemens civils du même genre. Ici l'on fait l'aumône à l'infortune devenu malade; et, dans sa bienfaisance, la société lui prodigue , à titre gratuit, les soins qu'inspire le sentiment de Ihumanité : là , au contraire , I état s acquitte d'une dette sacrée envers le citoyen , enlevé pour son service à la paix du toit paternel , aux douceurs d'une vie paisible , et exposé à des causes incessamment renaissantes de maladies, de blessures ou de mort. Dans les hôpitaux civils, la société se montre généreuse; dans les établissemens militaires , elle n'est que juste; et quelle que soit l'étendue des sacrifices qu'elle s impose pour les doter et les entretenir , elle ne s'acquitte qu'imparfaitement envers l'homme à qui la loi ordonne, pour la défense de tous, de faire le sacrifice de sou temps , de sa liberté , et souvent de sa vie.
L'établissement d'un hôpital, quelles que soient ses dimensions et le genre de malades qu'il est destiné à recevoir, comporte ces trois divisions principales : local y matériel, personnel.
L L'emplacement sur lequel un hôpital doit être placé , réclame toute l'attention du médecin. Combien d hôpitaux sont insalubres , ravagés par des épidémies diverses , affligés d'une mortalité exagérée, et constituent des objets d'affliction pour les hommes bienfaisans , autant que d'effroi pour les malheureux, par cela seul qu'ils sont ou mal construits, ou mal exposés, ou situés au voisinage de foyers permanens d'infeciion !
I A. L'hôpital d'une ville ou d'une garnison doit, en général, être placé en dehors du cercle des habitations , sur quelque endroit élevé , exposé à une ventilation libre et facile, loin des marais, des mares , des bas- fonds , des cloaques, et de tous les lieux humides , ou contenant des matières organiques en décomposition. 11 importe, si de tels voisinages ne peuvent être entièrement évités, de fonder l'établissement au dessus , et non au dessous des vents qui passent le plus habituellement sur eux. Dans tous les cas , il est utile , autant pour ces établissemens que pour les localités environnantes , c[ue les hôpitaux soient parfaitement dégagés des maisons, de toute espèce de construction élevée, et entourés de places, de plantations d'arbres, ou au moins de très-larges rues, A toutes les heures du jour, le soleil doit pouvoir projeter sans obstacles ses rayons sur leurs diverses parties. La destination de l'établissement et l'ordre qu'il est indispensable d'y maintenir, exigent qu'il se compose de bâtimens liés les uns aux autres, formant un tout complet, sans échappées, et n'ayant qu'une seule porte d'entrée et de sortie, ou au plus deux portes, faciles à surveiller et à garder. La forme carrée, généralement adoptée pour ces sortes de constructions , est aussi la plus favorable. Mais il importe que ce carré soit assez grand pour enceindre de vastes cours , et dirigé de telle sorte que toutes ses divisions soient successivement exposées, pendant la révolution diurne, à l'influence solaire.
On obtiendra facilement ce résultat, en plaçant un des angles du carré à l est, et l'angle opposé suivant la direction de la diagonale, à l'ouest. De cette manière , chacune des parties du bâtiment aura deux expositions solaires , une par l'extérieur, l'autre par le côté correspondant aux cours, et toujours proportionnées , de telle sorte que l'une des expositions aura endurée et en continuité , ce qui manquera à l'autre. Ainsi, le côté nord-est , par l'extérieur de l'hôpital , n'aura que pendant peu d'instans l'iiifUieucc du soleil ; mais devenu sud-ouest parle côté des cours, il en jouira pendant fort long-temps. Ce serait abuser de la patience du lecteur que de pousser plus loin cette démonstration.
B. Formé en carré, l'hôpital doit avoir, comme nous l'avons dit , assez d étendue pour que ses cours soient suflisamment longues et larges. Elles doivent recevoir des plantations d'arbres , assez éloignées des bâtimens pour ne leur porter ni ombrage ni humidité , et pour former des promenoirs spacieux et commodes aux malades. Afin de faciliter le renouvellement de l'air, et de laisser à la ventilation toute sa force, il faut ménager les espaces libres des cours , de manière à ne pas permettre à l'un des côtés de l'édifice d'étendre son ombre jusque dans le rez-de-chaussée de celui qui lui est opposé.
Des gazons, des bancs , des jeux, comme ceux de quilles, de tonneau et autres, seront disposés dans les promenoirs , afin d'égayer les malades , de les reposer, de les distraire , de faciliter les progrès de leur convalescence ; en même temps qu'il y aura quelques allées garnies d'ombrage , pour les mettre à l'abri de l'ardeur du soleil pendant l'été. Si l'on pouvait arriver, sans inconvénient grave , à ce résultat , il serait utile de ménager, le long des façades méridionales intérieures de l'hôpital, une galerie couverte, convenablement échauffée en hiver, susceptible de s'ouvrir largement dans la cour, et offrant aux malades une promenade à l'abri des injures de l'air, ou de l'intensité considérable du froid , pendant l'hiver.
c. Les cours comprises dans les carrés, plus ou moins longs , qui composent l'hôpital , présentent encore cet avantage de faciliter la séparation des malatles, tant sous le rapport des sexes que sous celui du genre des maladies. En général, le rez-de-chaussée doit être consacré aux dépendances immédiates de l'établissement. Les salles des malades sont mieux placées , sous tous les rapports , au premier étage, au second et même au troisième. Les dépendances accessoires seront tlisposées en dehors des bâtimens principaux, séparées d'eux par une vaste cour, des plantations considérables ou d'autres dispositions , qui les dérobent à la visite, et même aux yeux des malades.
Sous le nom de dépendances immédiates , on doit comprendre les locaux suivans : loge du portier; bureatix des entrées et de l'administration; chambre de garde des chirurgiens ; chambre servant de vestiaire pour les eutrans ; parloir, chauffé en hiver, où stationne constamment un surveillant; magasin destiné à recevoir les elfets que les malades ne doivent pas emporter dans les salles; pharmacie et ses accessoires, tels que le laboratoire , la tisaneiie , le magasin de mèdicamens , la chambre du pharmacien de garde ; dépense , avec des emplacemens séparés pour les alimens, la viande crue; cuisine pourvue d'un robinet d'eau potable, et de cabinets pour le lavoir, le biîcher, le gardemanger; magasin de combustibles ; magasin du mobilier, divisé en locaux pour le linge, les ustensiles, les eiléts de laine, etc.; magasin pour le linge sale; salles de bains, pour les bains simples, les bains d'eau minérale, les bains de vapeurs et même les baiiis d'étuve ; chapelle pour dire la messe et exercer les cérémonies du culte ; chajielle funéraire ou salle des morts ; chambre oii s'assemblent de temps à autre et se concertent, pour le service , les ofliciers de santé en chef et les chefs de l'administration ; enfin deux salles de clinique , une pour la médecine , et l'autre pour la chirurgie , destinées aux leçons de clinique, aux opérations à pratiquer sur les malades, et aux consultations gratuites.
Par dépendances éloignées, devant être séparées du corps de l'hôpital , je comprends, la buanderie, le séchoir libre et couvert; l'amphithéâtre de dissection et celui de démonstrations anatomiques ou des opérations chirurgicales sur les cadavres.
Ajoutons à ces accessoires : pour les hôpitaux militaires , le corps-de-garde ; la chambre des infirmiers , qui est remplacée dans la plupart des hôpitaux civils par le quartier destiaé aux sœurs ; le poste des sous-olliciers de planton ,
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celui de rinfirmicr-major de garde, la chambre de l'officier dadminisfration de service, une salle de police garnie d'un lit de camp , et l'on aura une idée assez exacte des locaux divers que nécessite l'établissement d'un hôpital. Bien entendu que des caves et des greniers ])roportionnés à l'importance de l'établissement, doivent y exister pour les dessicalions des plantes , leur conservation, rcmma^asinement des liquides , tant de la dépense ((ue de la pharmacie , etc.
Il convient que le chel de l'administration de l'hôijilal, le chirurgien eu chef , le médecin, et même autant que possible, le pharmacien en chef, aient leur Io<Temenl dans l'hôpital, afin de surveiller plus immédiatement leurs divers services , de se concerter jilus facilement , et de pourvoir avec plus de promptitude aux besoins imprévus. Si le médecin et le pharmacien peuvent à 1 a rigueur ne pas se loger à 1 hôpital, toujours sera-t-il indispensable , à raison de la nature des accidcns chirurj;icaux , qu'un chirurgien d'un grade élevé y réside , pour remédier aux accidens qui surviennent l'réquemment , ou pratiquer les opérations graves , non susceptibles d'être différées ou confiées aux chirurgiens de garde.
D. Les salles doivent être distribuées dans le premier étage, le second , et au besoin le troi-Meme du bâtiment. Celles-ci doivent être plafonnées : les irré- •Tiilarités inhérentes auxmansaidcs sont toujours désagréables à l'oeil et incommodes pour les malades, en même temps qu'elles retiennent les miasmes et rendent la salubrité difficile à entretenir. Toutes les sales doivent avoir au moins trente-deux décimètres d'élévation. Il est indispensable qu'elles soient percées de fenêtres correspondantes , opposées , occupant, par leur totalité, le tiers au moins de l'étendue de la muraille à laquelle elles appartiennent. Si comme dans <lc vieux édifices , cette disposition des fenêtres opposées ne pouvait être obtenue , il fauilrait y suppléer en perçant vis-à-vis des fenêtres , dans les corridors adjacens , des jours suffisans jiour déterminer et entretenir des courans d'air. Dans tous les cas , les fenêtres seront élevées d'un mètre à un inèire et demi au plus au-dessus du plancher, et s'étendront jusqu'à la corniche du plafond. IMais sur cette hauteur , le châssis sera divisé en deux parties : une inférieure , plus grande , formant la fenêtre proprement dite, et l'autre supérieure , plus petite des deux tiers , pouvant s'ouvi'ir indépendamment de l'autre, à l'aide d'une corde et d un cliquet à bascule, afin de renouveler l'atmosphère des parties supérieures de la salle, saiîs exercer sur les malades une ventilation trop immédiate. Ces dispositions d'étendue et de division des fenêtres sont commandées par Li double nécessité de rétablissement des courans d'air et de la pénétration d'une quantité de lumières suffisante. Les croisées exposées pendant long-temps à l'influence solaire , surtout lorsque les malades voisins peuvent en être incommodés , seront garnies de rideaux , faciles à se mouvoir, faits en grosse toile, et non susceptibles de gêner en rien les mouvemens de la fenêtre. Au idveau du sol, au-dessous de chaque croisée, sera pratiqué une ouverture carrée , large et haute de quinze à vingt centimètres , pourvue d'un opercule mobile et destinée à établir au-dessous des lits un courant d'air indispensable pour entraîner les miasmes dégagés des vases de nuit, ainsi que ceux des autres que leur pesant 'ur spécifique relient dans les parties basses des salles.
Le plancher de celles-ci doit être carrelé. Le carrelage est moins dispendieux, moins pesant , et plus facile à réparer que les dalles en pierre. Il se prête également bien aux lavages que la propreté exige. Enfin , il est de beaucoup supérieur au parquetage en bois , qui s'imprègne des miasmes , des matières liquides répanilues à sa surlace, et dont on ne |>eut le débarrasser que trèsdiflicilement , même an moyen du grattage.
Le plafond des salles doit être droit , et sans poutres saillantes. La forme voûtée serait peut-être plus favorable , si l'on y perçait des cheminées de ventilation ; mais celle disposilion est presque j)artout impraticable.
On attachait autrefois une grande importance à posséder dans les hôpitaux de très-grandes salles. Elles étaient , pour ces ctablissemens , considérées comme une sorte de luxe. J'ai vu des salles de deux cent cinquante et de trois cents malades : il en est de plus vastes encore. Aujourd'hui, il est bien démontré que les salles de trente à quarante ou cinquante lits sont les plus favorables, soit au maintien de la tranquillité parmi les malades , soit à la légularilé et à la facilité du service , soit enfin à l'application des soins médicinaux et chirurgicaux. Il est rare ([u il faille dép isser ce nombre.
Avant de placer les lits dans les salles, celles-ci doivent être cubées avec exactitude , afin de ne pas les encombrer ou surcharger. On a calculé que chaque individu, fiévreux ou blessé , <jui est ordinairement obligé de garder longtemps le lit, doit avoir vingt mètres cubes d'air à respirer. On peut n'en accorder que dix-huit aux galeux, aux vénériens , qui sortent davantage, et dont les maladies permettent une ouverture plus fréquente ou plus prolongée des fenêtres.
E. Comme exception à la règle générale, établie précédemment, il est convenable que deux , ou au moins une, des salles de blessés existe au rez-dechaussée . afin de recevoir les individus pour qui le transport le long des escaliers serait trop pénible ou dangereux. Mais il est indispensable de les placer à 1 exposilion la plus salubrc , d élever leur plancher au dessus du sol , et de prendre toutes les préc.ulions d'architecture susceptibles d'en écarter l'humidité. Le premier étage est ordinairement consacré au reste de la division des blessés et aux fiévreux. Le second, dans ses parties les plus faciles à aborder, achevé de contenir les fiévreux , et l'on réserve le reste , ainsi que le troisième ét.ige . pour les vénériens et les galeux.
Il convient, sous tous les rapports , d'isoler et de grouper autant que possibles entre elles les différentes parties de CCS grandes divisions. A celle des
fiévreux et à celle des blessés sera affectée une salle de conférences cliniques ou d'opérations chirurgicales, oi'i les élèves se rassembleront après le service, afin d'écouter les remarques du professeur sur les malades les plus intéressans, et où les grandes opérations seront pratiquées devant eux. Il convient que ces amphithéâtres intérieurs soient, autant que possible, placés vers les entrées de l'hôpital , afin que les élèves externes qui les fréquentent n'aient pas trop d'occasion de traverser les salles , d'y séjourner et d'en troubler la paix.
On affectera aussi à chaque division des blessés ou des fiévreux quelques petites salles ou chambres , à deux , quatre ou dix lits , au plus , destinées aus malades qui réclament des soins très-spéciaux , comme ceux qui sont atteints de !a rage , certains opérés, pour qui une tranquillité absolue est indispensable ; enfin , pour des hommes qui par leurs cris , leur agitation , ou les exhalations qu'ils fournissent, deviennent incommodes ou dangereux pour leurs voisins. On réserve quelquefois une ou deux de ces petites salles pour les moribonds; mais cette disposition est plus nuisible qu'utile : dans les hôjiitaux, on se familiarise bientôt avec le spectacle de l'agonie et de la mort : ceux qui en sont témoins s'en affectent peu; tandis que le sujet dont la maladie devient dangei-euse et qui se voit évacué sur un de ces réeeptables, d'où l'on sort rarement, se considère comme déjà condamné, et reçoit par cela seul une impression morale funeste. Il vaut mieux , excepté dans les cas indiques plus haut, laisser mourir les hommes dans leur lit : cette vue est un des inconvéniens des hôpitaux, auquel on ne peut remédier qu'en se jetant dans des inconvéniens plus grands encore.
F. Les lits , dans les salles , doivent être séparés par un intervalle d'environ 1 1 soixante cinq centimètres, et chaque rang de lits par une allée d'au moins i i deux mètres de largeur. Les rideaux en laine pour 1 hiver , en toile pour l'été, j ■ dont on entoure encore ces lits , sont excessivement nuisibles. Ils s'opposent au . ; renouvellement de 1 air , conservent les miasmes, renferment les malades dans j j une atmosphère souvent infecte. Une vanité mal entendue peut seule les coii- 1 \ server dans les hôpitaux civils. ; )
G. Les latrines doivent être placées loin des salles , ou du moins séparées i ' d'elles par un espace suffisant, et ventilées avec assez d'activité pour que les ! ( malades n'en ressentent pas les exhalaisons. Les deux angles opposés diago- i { nalement, dans un édifice carré , sont très-convenables pour les recevoir; un! I pavillon, ou une sorte de tour en saillie , surajoutée au bâtiment, rem plit 1 1 très-bien' cet objet. Cette disposition existe au Val-de-Grâce , à Paris , un desJ * hôpitaux les mieux situés et les plus salubres de la France. Lorsque les la- j ' trines ne peuvent être élevées sur des courans d'eau, qui emportent inces-'i samment le produit des déjections, ou à portée de réservoirs dont les eaux là- i 1 chées tous les jours , ou deux fois au moins par semaine , remplissent le même [ I office, il convient de leur adapter un appareil de fosses mobiles et inodores. Ce système, en activité dans la plupart des grandes villes, réunit les avantages | I d'une grande facilité pour le service , et d'une absence presque complète d'é-' i manations nuisibles à la santés autant c{ue repoussantes pour l'odorat. Au moyen' 1 d'un abonnement réglé d'après la population ordinaire ou mensuelle de i'hô-' " pital , il devient beaucoup plus économique c[ue les fosses anciennes, dont les' 1 nettoyages fréquens,et les réparations toujours considérables , sont à la fois' si incommodes et si onéreuses. Des croisées transversales , fermées par ua! ' simple châssis à claire-voie ; une double entrée fermée par une double porte! i battante , un plancher en dalles inclinées , afin de diriger constamment l'urine! et les eaux de lavage vers l'intérieur de la fosse ; enfin , un lieu particulier t pour uriner : tels sont les accessoires indispensables à la construction de | bonnes latrines. Des lunettes séparées , surmontées de couvercles mobiles, et ! pourvues de cuvettes en fa'ience, sont préférables à cette ouverture commune,; à garnie seulement d'une poutre longitudinale, et dans laquelle il n'est pas sans' î exemple que des malades soient tombés. '
H. Chaque malade doit coucher seul ; et , sous aucun prétexte , celte règle ^ ne doit être transgressée. Les couchettes en fer sont préférables à celles en' t bois , sous le triple rapport de la préservation <les punaises, du moindre espace ji qu'elles occupent dans les salles , de l'économie qui résulte d'une plus longue: I durée, ainsi que de l'absence presque complète de la réparation , et de la con-j ê servalion de valeur de la matière employée. Elles doivent avoir deux mètres dt' S longueur sur un de large, hors œuvre ( six pieds sur trois en dedans). Poui fl plus de solidité, des lames ou pans de tôle doivent en former le rond. Deux ta- fi blettes en bois dur , d'un mètre dix millimètres de long, sur cent quatre-vingtil | millimètres de large, rejetées pour les deux tiers de leur largeur en dehors di^ 4 lit, seront fixées aux montans de la tête et des pieds de la couchette, afin d( il recevoir, d'un côté , les ustensiles du malade, et de l'antre les alimens ou lei i autres objets à son usage que l'on y dépose. Le reste du coucher se compos< ^ d'une paillasse , un matelas formé par moitié de laine et de crin , un traversin une couverture de laine en été , deux en hiver , et deux draps. Les lits di plumes, les édredons et autres objets analogues , doivent être bannis des hôpitaux : ce sont des réceptacles toujours prêts à recevoir, à conserver de miasmes, et à perpétuer les infections locales. Les femmes ou les hommes! qui des plaies de tête , des affections douloureuses aux parties supérieures di corps , rendent un coucher plus doux nécessaire, ont seuls besoins d'êtr pourvus d'oreillers de plumes. Les réglemens en accordent aux officiers, dan les hôpitaux militaires, ainsi qu'un sommier de crin , au lieu de paillasse.
Indépendamment du coucher , les malades , en entrant à l'hôpital , doivent , trouver un vêtement complet, large, approprié à la saison, et qui leur per mette d'aller satisfaire aux besoins naturels , ou de se livrer à la promenade
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sans êlre exposés aux dangers qu'entraînerait l'impression du froid et l'aclion des coiirans d'air. Ce vêlement se compose d'une chemise, d'une cravate , d un bonnet en laine , garni d'une coiffe de toile, d'une capote ou robe de chambre, d'un pantalon en drap pour l'hiver , en loile pour l'été , de demi-bas ou de chaussettes , et d'une paire de pantoufles. Les femmes ont une camisole; et le jupon remplacera pour elles le pantalon.
Enfin, ce mobilier individuel sera complété par une cuiller à bouche et une fourchette en ferétamé; par une écuelle,une assiette, trois pois, de cent, de cinquante et de vingt-cinq centilitres, pour les tisanes, les boissons et le vin. Ces objets doivent, autant que possible , être confectionnes en élaui , dont la propreté est plus facile à entretenir , et qui consei ve toujours de la valeur. Le pot de chambre seul peut être en faïence. Une planchette de bois mobile, de 450 millimètres de long sur 300 de large, entourée dun rebord excédant le fond d'un centimètre, et garnie d'une agrafe tlestinée à l'attacher au lit, servira de table pour les malades qui ne peuvent se lever pour prendre leurs repas.
Les tables de nuit, placées entre les lits, dans beaucoup d'hôpitaux , gênent plus qu'elles ne sont utiles. Les malades ne tardent pas à y répandre de l'urine, (|ui pénètre le bois, l'imprègne d'une odeur repoussante, et le rend infect. Ces objets ne sont coramotles que dans les maisons particulières. Les petites tables simples , destinées à remplacer la tablette de la tête du lit des malades , ne sont guère plus commodes , et embarrassent les aboids des lits , autour desquels il faut constamment avoir un accès parfaitement libre. De grandes tables en chêne , garnies de bancs, et occupant le milieu de la salle , suffisent pour les malades qui veulent se réunir, soit pour prendre leurs repas, soit pour se livrer à quelqu'un des jeux que l'on peut tolérer. Les autres trouveront sur le pied de leur lit un siège commode, et sur la tablette attenante la table dont ils ont besoin.
Des chaises percées pour les malades qui ne peuvent aller aux latrines , seront tenues en réserve et disti ibuées entre les lits selon le besoin. Chaque malade sera pourvu d'un crachoir, en bois, rempli de sable, placé près de la tête de son lit; ceux dont il importe de conserver les |irodui(s de l'expectoration auront des crachoirs en étain ou en fer-blanc. Pour les malades que leur faiblesse empêche de prendre ces vases , on étendra sur le lit un crachoir ou demi-drap en toile, sur lequel ils pourront cracher sans se déranger.
Il ne saurait entrer dans le plan de ce travail d indiquer les autres articles dont le mobilier d'un hôpital doit se composer , tant pour les cuisines que pour la buanderie et même la pharmacie. Mais un point sur lecjuel il importe de fixer l'attention , parce qu'il exerce une grande influence sur la salubrité intérieure de l'établissement, sur la facilité du service et sur le bien-être individuel des malades , c'est le nombre de chacun des objets indiqués plus haut, dont il convient d'être approvisionné , relativement à la population que l'on suppose pouvoir ailmettre. 11 ne faut ici ni trop , ni surtout trop peu.
Après divers tàtonnemens , et en tenant compte de tous les besoins, l'administration militaire , en France , s'est arrêtée aux fixations suivantes , dont l'expérience confirme l'opportunité, et qui peuvent, à quelques modifications près , être adaptées à tous les hô[)itaux civils. Pour mille individus , qui forment le nombre de malades le plus considérable qu'il convienne de réunir dans un même local , ou a calculé qu'il faut 1,150 lits complètement garnis de paillasse, matelas , traversins et couvertures ; en surplus 230 enveloppes de matelas et autant d'enveloppes de traversins ; draps de lit 9,200 ; chemises 3,750; cravates 2,000; bonnets de laine 1,150; coiircs de toile 5,750; capotes ou robes de chambre 1,150 ; demi-bas, en laine pour 1 hiver et en fil pour l'été, 2,300 de chaque; pantoufles 1,150; pantalons de drap pour l'hiver 1,150, et de toile pour l'été 2,3(jO ; crachoirs en toile, que l'on étend sur les lits des malades qui ne peuvent se servir des vases propres à cet usage , 230; corsets de force, avec leurs accessoires 50. Dans les hôpitaux militaires , on compte pour un vingtième de ces quantités , les fournitures spéciales destinées aux officiers , telles que sommiers de crin , oreillers et taies d'oreillers , etc.
Ajoutez 'a ces objets divers, 'lOO nappes assorties, 500 serviettes , 500 essuiemains , 1,200 torchons , des robes en toile pour les officiers de santé en chef, des tabliers pour les autres ; et vous aurez une assez juste idée de l'ensemble de ces fournitures.
Cette fixation générale est établie sur la base de 3/5 blessés bu fiévreux , dont 1/20 officiers ; 2/5 galeux ou vénériens à qui l'on donne souvent des draps et chemises particulières , et une addition de 3/20 pour les infirmiers , les rechanges et les réparations.
Il existe sans doute des hôpitaux parfaitement tenus et administrés , qui comptent plus de mille ou même de douze ou quinze cents malades ; mais l'expérience me semble démontrer qu'au-delà de ce nombre, les embarras commencent à devenir plus nombreux , la salubrité diflîcile à entretenir et à surveiller, les abus de tous les genres trop aisés à dissimuler, les dangers de l'infection trop grands. Il est , dans les administrations comme dans toutes les affaires, des bornes que la puissance ordinaire de 1 homme ne doit pas dépasser; et les limites que je viens d'indiquer sont dans ce cas.
1. Les alimens , dans les hôpitaux , doivent être simples et de bonne qualité. 11 ne faut ni ragoûts, ni épices , ni mets recherchés, ni friandises. De boa bouillon , de bonne viande , de bon pain , voilà la base du régime hospitalier; un vin médiociemenl chargé en couleur, et assez chaud pour supporter, sans devenir trop fade , l'addition d'une certaine quantité d'eau, constitue la meilleure boisson alimentaire que puissent recevoir les malades. A défaut de vin ayant ces qualités, il faut bien se contenter de certains vins que fournissent les
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lieux où les hôpitaux sont établis , et même de bière ou de cidre. 'Mais on ne doit pas oublier (jue le bon vin est toujours préférable.
Afin d'assurer la confection d'un bouillon convenable, qui peut être considéré comme la base de l'alimentation hospitalière, on mettra h la marmite deux cent cinquante grammes de viande pour chaque malade , infirmier ou servant. Les hommes à la diète absolue, ou au régime entièrement maigre , sont seuls exceptés de ce calcul. On peut admettre dans cette pesée, avec deux tiers de bœuf, pris dans les quartiers de l'animal , sans tète, cou ni saignure , un tiers de mouton. Ce dernier, tiré de la marmite , et mis ensuite sur le gril, sert a préparer un aliment plus léger que le bœuf, et cependant substantiel. Ajoutez à ces matières alimentaires fondamentales des farines féculentes, du lait, des œufs , des fruits cuits , des pruneaux, dans quelques localités du poisson , et vous posséderez une variété de régimes suflisaus pour satisfaire à toutes les indications , à tous les besoins. Les légumes doivent être pris parmi ceux de la saison ; en hiver les légumes secs, tels que les pois, les haricots, les lentilles, devront toujours être décortiqués au préalable, ou préparés en purée, afin de les débarrasser de leurs enveloppes indigestibles , qui surchargent les voies alimentaires , les irritent quelquefois, et sont sans profit pour la nutrition.
Les alimens doivent être prescrils par portions, trois quarts, demies, et quarts de portion; la portion entière se compose, pour un homme guéri et qui sort de l'hôpital , de ■ pain, 375 grammes, viande, HO grammes, et vin , 25 centilitres. Les sous-divisions sont proportionnées à ces quantités. Les légumes peuvent remplacer la viande. Au dessous de la demie , les alimens légers seront, selon le besoin, substitués aux légumes et à la viande. Tous les malades au régime gras ont à chaque distribution 50 centilitres de bouillon. On met à la marmite , pour chaque individu présent , un litre d'eau , lequel doit être réduit d'un quart au moins par la cuisson.
L'excédant de viaiiile et de bouillon qui résulte de ces dispositions trouve son emploi dans les ilistributions aux infirmiers et servans , ainsi que pour les bouillons des diètes qui sont souvent multipliées , et pour les entrans entre les distributions.
K. Comme les alimens, les médicamens des hôpitaux doivent être choisis parmi ceux qui unissent la simplicité à la sûreté d'action. Un formulaire en contiendra la nomenclature , et il devra servir de règle aux prescriptions. Dans les hôpitaux d'instruction , pour le service militaire, et dans les salles de clinique pour les établissemens civils , les médecins et chirurgiens pourront seuls s'affranchir du Joug de ce formulaire , afin d'essayer les médicamens nouveaux, de vérifier l'action des anciens, et d'opérer, par suite, d'après l'expérience , dans la matière médicale hospitalière les additions, les changemens, ou les rectifications que les progrès continuels de la science rendent incessamment nécessaires.
IL Personnel, organisalion. Le personnel des hôpitaux se compose de médecins, chirurgiens et pharmaciens de divers grades, des membres ou officiers de l'administration , et de servans de tous les genres , spécialement d'infirmiers.
A. On a calculé qu'il faut un chirurgien chargé des panseraens pour vingtcinq blessés et cinquante fiévreux , vénériens ou galeux. Indépendamment de ce nombre d'élèves internes , auxquels on adjoint des externes en proportion de leur affluencc , et surtout de la gravité des pansemens , il importe que chaque chef de service soit suivi dans sa visite par un élève, muni d'un cahier, sur lequel sont inscrites les prescriptions alimentaires, médicinales et chirurgicales faites à chaque malade. Il est facile, d'après cette base , de calculer combien de chirurgiens du grade le plus inférieur sont nécessaires pour le service d'un hôpital d'une population déterminée. On doit toutefois ajouter à ce nombre un léger excédant de personnel , destiné à pourvoir aux cas de maladie , de congé , et à quelques besoins en dehors du service des salles, tels que l'amphithéâtre , les préparations anatomiques, etc.
Un on plusieurs chefs de service, tant pour la chirurgie que pour la médecine, sont indispensables. Pour être fait convenablement, sans trop fatiguer celui qui en est chargé , et afin qu'il puisse consacrer à chaque malade l'attention et le temps que son état réclame , il ne faut jamais qu'un service de blessés ou de fiévreux excède soixante à qualrcrvingts individus. On peut porter ceux des vénériens à cent, et ceux des galeux à cent cinquante, mais non au delà. Tout service qui dépasse ces nombres , déterminés par le genre des maladies , excède, en général , la force d'attention dont un lîomme dispose ; et l'on peut affirmer que , dans le plus grand nombre des cas , l'humanité aurait à gémir de cette surcharge.
A chaque service doit être attaché un élève en pharmacie , dont l'office est de recueillir avec exactitude toutes les jirescriptions faites à la visite. Son cahier, auquel celui du chirurgien sert de contrôle , soit pour la rectification des erreurs , soit pour la comptabilité, passe le jour suivant aux mains du médecin, qui y retrouve ses prescriptions de la veille , à l'aide desquelles il lui devient plus facile de pourvoir à tous les besoins du jour. Autrefois, les cahiers , dans les hôpitaux militaires, étaient divisés par cases dont chacune correspondait à un numéro de lit et à un malade; il fallait y inscrire chaque jour ce numéro , ainsi que le nom et les autres détails relatifs à la personne qui l'occupait ; et le chef de service n'y ll.-ait jamais que sa prescription delà veille. Aujourd'hui, des deux cahiers, l'un est consacré aux jours pairs et l'autre aux jours impairs. Chaque page correspond à un lit ; on y inscrit en tête le nom du malade, son âge , sa profession , le jour d'entrée , celui de l'invasion , cl le nom de la maladie dont il est atteint. Quinze cases, placées au-dessous de cet entête, correspondent pour chaque cahier , aux quinze joiu-s pairs et impairs du mois. Il résulte de cette disposition que le médecin ou le chirurgien, à sa \isite, a souj
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les yeux, non-seulement sa pénultième prescriplion , mais encore un pli moins grand nombre île celles qui l'ont précédée, el à l'aide desquelles il suivre d'un coup-d'œil les phases diverses que la maladie a parcourues. Les observations intéressantes sont , de cette manière aussi bien plus faciles à recueillir exactement , ce cahier suppléant les leuilles de clinique, si souvent placées comme étiquettes plutôt que comme objet d'utilité au lit des malades.
Dans chaque partie du service médical ou chirurgical, il faut un chef chargé de la direction supérieure et de la répartition des divisions de malades entre ses collaborateurs. Ce chef, en nudecine , non plus qu'en chirurgie , ne doit imposer ni ses croyances théoriques ni ses procédés de traitement aux personnes sous SCS ordres , et qui , comme lui , doivent être pourvues du grade de docteur. Aucune autre influence que celle de Texcuijde et de la persuasion ne doit être exercée en médecine pratique; mais il est, dans un hô()ilal , d autres devoirs à remplir (jue ceux du traitement immédiat des malades j tels sont la surveillance des élèves , leur distribution dans les divisions , les remplacemens en cas d'absence , la responsabilili; , relativement a 1 ensemble du service , et enfin les correspondances avec les autorités supérieures. Le chef seul doit et peut être chargé avec avantage de toutes ces obligations. On a soutenu , dans ces derniers temps, que les chirurgiens chargés du service dans les hôpitaux civils, devraient être, comme les médecins de quelques uns de ces établissemens à Paris, égaux entre eux, et alterner dans les diverses divisions d'hommes et de femmes de leur département. C'est l'inverse de cette j)roposition qu'il convenait de soutenir; c'est-à-dire l'établissement de la hiérarchie là où elle n'existe pas, au lieu de sa destruction là où elle se rencontre.
Je n'ignore pas qu'un chef , eu médecine ou en chirurgie, peut abuser de sa position; qu'il peut être animé de passions envieuses ou autres, et que sa présence, comme chef, n'est pas toujours sans incon\ énient. Mais , il'une part , l'opinion générale ne laisse pas que de se prononcer bientôt, lorsque l'injustice et la partialité deviennent trop criantes; de l'autre, la confraternité impose toujours des égards, dont il est presque impossible au tyran le moins raisonnable de s'all'ranchir; enfin , si , entre plusieurs personnes chargées du service , il n'y a pas un chef pris parmi elles , il y en aura un autre pris au-dehors , dont les préférences ou les antipathies ne seront ni moins à redouter, ni plus tolérables. J'ai souvent médité sur celte question, et je suis resté convaincu que ce qui existe pour la chirurgie , dans tous les hôpitaux , est ce qu'il y a de mieux , et qu'il faudrait l'étendre à tous les établissemens où plusieurs médecins sont employés.
Quant à la pharmacie, la hiérarchie n'y est pas l'objet d'un doute : la surveillance, la centralisation des opérations, et la comptabilité exigent que ce service repose sur une seule personne, qui en soit responsable, et lui serve de garantie.
B. Le service administratif doit avoir également un chef supérieur chargé d'en surveiller et d'en diriger l'ensemble. Ce chef, sous les noms variés d'économe , de comptable ou de directeur , a sous ses ordres tous les employés de rétablissement, hors les membres du service de santé.
c. Les infirmiers constituent, après les médecins, chirurgiens et pharmaciens , la partie du personnel d'un hôpital la plus importante pour le service et pour le bien-être des malades. On ne saurait apporter trop d'attention dans le choix qu'on en fait : car c'est sur eu.\ que reposent , non-seulement 1 entrelien de la propreté et la salubrité des salles , mais cette exactitude précieuse à remplir les prescriptions de détails , aussi bien que ces soins de tous les instans , ces prévenances qu'il faut s.ivoir rendre douces el alfectueuses , et qui influent si puissamment sur le rétablissement des malades.
Les hommes el les femmes doivent avoir , dans les salles, des infirmiers de leur sexe. Si l'on ne peut supporter l'idée que les femmes soient , étant malades, soignées par des hommes , la raison n'admet pas davantage que les femmes remplissent les mêmes fonctions près des hommes. 11 est une foule de détails du service des infirmiers , surtout dans les hôpitaux , qui ne sauraient être convenablement exécutés que par îles personnes du même sexe que le malade.
Un autre axiome de pratique hospitalière est que tous les infirmiers , hommes et femmes , doivent être laïcs, n'a|)parteiiir à aucune corporation, n'avoir d'autre assujétissement que la règle du service , et les ordres , soit de 1 administralion , soit des oflîciers de santé, relativement aux piescriplions à exécuter près des malades. Personne ne respecte plus que moi les sœurs , de catégories variées , qui sont attachées à nos hôpitaux civils ; personne n'a plus d estime et de vénération pour elles Toi.tefois, après avoir observé les établissemens qu'elles desservent , non-seulement à Paris , mais dans plusieurs villes de nos departemens, j'ai acquis la conviction que leur service est de beaucoup inférieur à celui que font ou que feraient à leur place des personnes entièrement dégagées des liens de corporation. A une époque où les soins à donner aux malades dans les hôpitaux étaient entourés de dangers , el où des préjugés injustes s'élevaient contre les fonctions d'infirmiers, les associations religieuses destinées aux hôpitaux onl rendu d'immenses services , et la reconnaissance publicpie doit s'attacher a leur souvenir. 11 en est de même des établissemens cléricaux , et de certains ordres monastiques, relativement à la con.Livation des manuscrits, à la continuation des éludes littéraires , et graduellement aux travaux qui préparèrent la renaissance des lettres el l'émancipation de l'esprit humain. C'est ainsi que chaque chose , au temps de sa création , eut son utilité. Mais les siècles se mod.deut, les hommes s éclairent, les préjugés se dissipent ou changent d objet, et les institutions doivent suivre le cours de ces insensibles révolulions.
Or, répoque de l'utilité des associations religieuses, appliquées au sci vice des
hôpitaux , est définitivement passée. Les personnes qui en font partie créent dans ces établissemens un pouvoir trop indépendant, trop souvent rival de celui de l'administration , pour qu'il n'en résulte pas , durant presque toute l'année, des embarras , des conflits, des tracasseries , dont les malades finissent toujours, en dernier résultat , par soufl'rir. Chargées , dans beaucoup de localités , de la pharmacie , toujours de la cuisine , de la lingerie , des distributions alimentaires , les sœurs y sont despotiques , et se montrent d'autant plus rebelles au joug de la discipline administrative , ou insouciantes des prescriptions médicales , qu'elles onl derrière elles la supérieure, leur ordre tout entier , el au besoin l'évêque ainsi que la masse du clergé , armés de mille influences, et disposés à les soutenir. Quel médecin des hôpitaux civils, à Paris même, peut aflirmer ipie ses prescriptions, relativement au régime, sont, chaque jour, littéralement suivies? Je ne pousserai pas plus loin ces observations : il est des inconvénieus graves attachés à ce mode de service que les administrateurs , que les médecins des hôpitaux connaissent, et que les hommes éclairés de toutes les classes devineront aisément, mais sur les({uels l'écrivain doit se garder d'insister.
Les infirmiers libres, choisis dans la populalion des localités, sont donc ce qui convient le mieux pour un bon service hospitalier. Je voudrais qu'on ne les j admit pas, dans les hôpitaux civils, au-dessous de vingt ou vingt-cinq ans , ni j au-dessus de quarante à quaraute-cinij , afin d'avoir des sujets encore vigoureux , ingambes , el susceptibles de contracter les habitudes d'ordre , de douceur, i d'attention , d'exactitude que leur profession réclame. Il serait utile également qu'ils suisent tous lire et écrire ; ce qui est , en général, une garantie d'éducation , et la preuve d'une certaine culture d'esprit, qui rend les hommes plus modifiables. Avec ce degré d'instruction , ils pourront d'ailleurs devenir infirmiers-majors ; et celte perspective, oflerte à leur ambition, les rendra plus assidus cl plus zélés dans l'accomplissement de leurs ilevoirs. On doit surtout leur accorder, avec une solde suflisante, un vêlement chaud et convenable en toute saison. Des personnes propres et bien tenues seront toujours plus agréables aux malades , que d'autres , dont les vêtemens sont souillés ou en mauvais ; état. 11 est évident, ensuite, que des infirmiers ou infirmières bien payés auront moins de tendance à se livrer aux pratiques funestes que suggère la cupidité, , seront plus altachés à leur emploi, craindront davantage de le perdre, et ra- , chèteront certainement, par ui! meilleur service , le léger excédant de salaire qu'on leur accordera. Enfin, il serait à désirer qu'après vingt-cinq ou trente ans de service, l'infirmier, que soixante à soixante-dix ans d'âge , ou de graves infirmités , contractées en soignant les malades, mettent hors d'état de continuer son travail , eût pour le reste de sa vie une retraite , qui consisterait dans le ; logement, la subsistance et le vêtement à l'hôpital même dans lequel il aurait parcouru son utile et honorable carrière. _ L'hospice de Montrouge, à Paris , ue ; remplit que très-imparfaitement cette philantropique destination. Ces vétérans i ue resteraient pas entièrement inoccupés : il est beaucoup de fonctions légères ou de surveillance qui pourraient leur être confiées ii\ec avantage, et parlésquelles ils rachèteraient en partie ce que l'établissement leur fournirait. Mais leur présence serait pour leurs successeurs un encouragement précieux : tous verraient que leurs services sont estimés à leur juste valeur, et que s'ils exposent leur vie , s'ils contractent el remplissent de pénibles obligations , du moins ils sont assurés d'avoir pour leur vieillesse une retraite qui ne leur échappera;' pas , et qui les placera au dessus des atteintes de la misère.
Les infirmiers-majors ou les chefs de salle doivent être, dans les hôpitaux,, en nombre égal à celui des divisions de médecins et de chirurgiens; de telle sorte que chaque chef de service en ait un, qui lui rende journellement compte, le malin , de ce qui s'est passé la veille dans sa division , et à qui il puisse confier la surveillance d'une foule de détails dans les soins que re'clament les malades.: Ces chefs assistent aux visites des médecins et chirurgiens , aux distributions alimentaires, font des rondes de jour et de nuit , et s'assurent que la propreté règne partout, que la température en hiver est maintenue au degré convenable:; ils sont, en un mot , responsables de l'ensemble du service des infirmiers , et doivent les diriger en même temps que présider à l'exécution de toutes les me-r sures de salubrité que les réglemens et les médecins prescrivent.
Il est, en général , utile de les choisir parmi les infirmiers qui remplissent leurs devoirs avec le plus de zèle, d'intelligence, afin d'entretenir l'émulation , et de leur montrer toujours que des récompenses peuvent être le fruit de leur bonne conduite.
Ajoutons ici que l'expérience démontre de plus en plus l'excellence des corps d'infirmiers militaires, employés dans les hôpitaux de l'armée, et aux ambulances , en campagne. La belle conduite de nos jeunes soldats infirmiers , dans rex|)édition contre la citadelle d'Anvers, confirme toutes les espérances que leur organisation a lait uaitre , et les éloges que nous leur avons accordés,
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D. Un aumônier doit être attaché à chaque hôpital : ses fonctions sont celles du culte , et se bornent à ce qui le concerne directement. L'administration lui restera complètement étrangère; il ne faut même pas qu'il se rende, ni le dépositaire d'objets ou d'aumônes, ni l'intermédiaire des réclamations ou des plaintes des malades. Religieux, il ne convient pas, pour lui plus encore qu( ! pour les autres, qu'il altère ce que ce caractère a de sublime , par aucune allianc< ' étrangère.
m. Sen-ice. A. Dans chaque division de malades, une visite du médecin ci, du chirurgien traitant doit être faite , le matin, à six heures en été, et à sepii heures en hiver. Ces heures sont commandées par la nécessité de préparer et d< distribuer les médicamens en temps opportun , ainsi que par le besoin de réglei
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e travail de la dépense et de la cuisine , avant dix heures , cijoque à laquelle se
Iont les premières distributions alimculaires. Avant la visite , les cliirurgieus le pansement ont dû préparer leurs appareils ; et le chirurgien , chef de ser- 'ice, fait faire sous ses yeux , ou exécute lui-même , ceux de ces pansemcns qui )résentent un intérêt spécial ou une gravité extraordinaire. Tantôt ce travail se ait avant de commencer la visite j tantôt peiulant cette visite même, lorsque 'on arrive au lit du malade qui en est l'objet. L'habitude et l'usage modifient ;elle règle sans inconvénient. Mais, toujours, le chef de service, muni du hahier de la veille, est accompagné, 1" du pharmacien, ainsi que du chirurgien, qui écrivent, sous sa dictée, toutes les prescriptions faites à chaque fmalade ; 2» du chirurgien de pansement tlu rang , qui lui rend compte de l'état [des plaies, lui découvre celles qu'il veut examiner, l'aide à faire les pansemcns 'qiril croit convenable d'exécuter lui-même , et reçoit ses ordres ou ses rcmon- •Irances relativement à la pratique des autres ; 3° de l'infirmier-major, à qui il Is'adresse pour toutes les recommandations concernant le service des infirmiers, iet qui doit être muni d'un cahier ou carnet sur lequel il les inscrit, en même temps que la prescription alimentaire; 4o de l'infirmier descendant lu 'garde, qui lui rend compte de la manière dont cha(]ue malade a passé la nuit, des évacuations (]ui ont eu lieu, et de toutes les particularités qu'il importe de (connaître avec exactitude pour diriger le traitement des affections d'une certaine gravité.
i' Après la visite , le chirurgien pratique, dans une salle particulière, destinée |hcet efl'ct, les opérations importantes ou délicates , dont il a reconnu la nécessité , et qu'il n'a pas cru devoir exécuter au lit du malade. Si une clinique existe, la leçon se fait àcetinstant. Toujours, il convient de rassembler, après la visite, toutes les personnes qui l'ont suivie , tant afin de donner aux élèves quelques j notions sur les malades les plus intéressans que l'on vient de voir , que pour rappeler les diverses recommandations et prescriptions dont il a été question.
Une seconde visite doit être faite, le soir, après la seconde distribution ; elle est accompagnée , dans chaque division , par l'infirmier-major, par l'infirmier dé garde , et a pour objet de s'assurer de la manière dont les malades ont passé la journée , de la nature des accidens survenus, de pourvoir aux besoins nouveaux, ou de pratiquer les opérations urgentes que les entrans peuvent réclamer; enfin, d'ajouler, selon les circonstances , de nouvelles prescriptions, pour la nuit , à celles qui ont été faites le matin. Le pharmacien et le chirurgien de garde sont chargés , chacun en ce qui le concerne , de l'exécution de ces prescriptions inattendues ou supplémentaires.
B. Faites à dis heures du matin et à quatre heures du soir, les distributions alimentaires sont présidées par l'infirmier major, qui fait donner à chaque malade les quantités de pain , de bouillon , de viande, légumes ou petits aiimens, qui lui ont été prescrits. Le chirurgien de garde parcourt en même temps les salles , soit pour faire droit aux réclamations qui peuvent être élevées , soit pour modifier les piescriptions , à raison des accidens inattendus que quelques individus ont quelquefois éprouvés.
c. Un chirurgien de garde pour trois cents malades , choisi parmi les internes, et auquel on adjoint, selon le besoin, un ou plusieurs externes, doit rester depuis le service du matin jusqu'au lendemain à la même heure, constamment à l'hôpital, afin de recevoir et de visiter les entrans , de remplir les indications les plus urgentes qu'olTre leur état ; d'exécuter les pansemens et opérations que les chefs de service ont prescrits pour la journée , et de remédier à tous les cas imprévus. Il remplace le chirurgien en chef, et en exerce temporairement l'autorité. Il doit , le matin , rédiger sur tout ce qui a eu lieu durant sa garde , un rapport, que l'on déposera dans la salle des médecins et chirurgiens de visite, qui seront ainsi instruits , dès leur arrivée, des faits les plus importans survenus dans leurs divisions respectives.
Un pharmacien de garde sera laissé à la pharmacie , avec tous les objets nécessaires à l'exécution des prescriptions qui pourront être faites , tant par le chirurgien de garde que par les chefs de service à leur visite du soir.
Enfin , la surveillance administrative sera confiée , pour la durée de chaque période de vingt-quatre heures, à un membre ou officier de l'administralion , et celle des infirmiers à un infirmier-major. Ces divers employés rédigeront, comme le chirurgien et le pharmacien de garde, un rapport journalier, relatant tout ce qui, dans les attributions de chacun , peut intéresser le service.
n. Les fenêtres cl les ventouses des salles doivent être ouvertes au moins quatre fois par jour, à la suite des balayages qui ont lieu avant la visite du matin , après les pansemens , et à la suite des distributions. Indépendamment de ces ouvertures générales , il est presque toujours utile de laisser ouvertes , pendant une grande partie tle la journée, quelques fenêtres supérieures, afin d entretenir dans la salle un courant atmosphérique continuel, quoique assez peu considérable pour ne pas nuire, pendant l'hiver, au maintien d'une douce température. Des lavages ont lieu une fois par semaine ou tous les quinze jours , selon la saison, afin d enlever les matières adhérentes au carrelage du plancher. Nous avons employé avec avantage , lorsque les salles sont surchargées de malades gravement atteints , les arrosages avec de l'eau , à laquelle on ajoute du chlorure de chaux dans la proportion du tiers ou de moitié; ces arrosemens étaient faits quatre fois par jour, après les balayages qui succèdent aux pansemens et aux distributions.
La température moyenne des salles doit être , en hiver, de 15 à 17 degrés. Il importe qu'elles soient constamment éclairées pendant la nuit par un nombre sufiisaut de becs de lampes , et que les infirmiers de garde aient à leur disposition une lampe portative.
Toutes les salles doivent être grattées et blanchies à l'eau de chaux, au
moins une fois par an, et même deux, si le besoin l'exige. On choisit ordinairement le commencement du printemps pour le nettoyage annuel, général; le blanchissage accidentel se fait de préférence au début de l'automne.
E. Les chemises et les coiffes de toile des malades doivent être changées tous les huit jours , au moins ; les draps , tous les quinze jours , ainsi que les chaussettes et les pantalons de toile, ou les vêtemens analogues jiour les femmes. On changera en outre immédiatement toutes les pièces des fournitures de lit que la sueur, la suppuration ou les produits des excrétions auraient imprégnées ou salies.
Le linge que le malade laisse en sortant , à quelque époque (ju'il lui ait été donné , doit être reblanchi. Il convient que toutes les fournitures de coucher sur lesquelles un malade est décédé , soient immédiatement enlevées et remplacées p.ir d'autres. La paillasse sera vidée et lavée; les matelas et les couvertures seront exposés pendant plusieurs jours à l'air, et soigneusement nettoyés. Si les médecins le jugent utile, ou devra procédera leur désinfection. Les cas dans lesquels on se croirait obligé de les brûler sont heureusement fort rares.
Telles sont les règles principales qui doivent présider à l'organisation et aux service des hô|)itaux. La propreté et l'orili e sont le seul luxe que ces établissemens comportent. Ils n'ont besoin ni de colonnes, ni de corniches, ni de rideaux : mais que tout le linge soit Lien blanc; cjue toute chose , exactement nettoyée , se trouve à sa place; que chaque employé soit à son poste , occujjé , sans bruit et sans confusion , à son devoir; qu'aucune mauvaise odeur ne frappe désagréablement les sens, ni dans les corridors ni dans les salles ; que tous les vivres soient bons ; que partout régnent un empressement affectueux , une régularité de tous les instans, une décence et un calme que la nature du lieu et la présence de malheureux soufTrans semblent facilement commander. A ces caractères , vous reconnaîtrez facilement un hôpital bien administré.
Deux modes généraux d'administration se sont long-temps disputé la prééminence, relativement aux hôpitaux. Ce sont ceux de l'économie et de l'entreprise. Chacun d'eux présente des avantages et des inconvéniens ; mais de nature différente. L'entreprise peut être faitcau rabais, et permuta l'état ou à la commune de savoir e.xactement dès le début à combien se monteront les dépenses, avantage que l'on ne peut obtenir par l'autre mode. Les hôpitaux administrés pourlecom{)te de l'autorité coûtent peut-être aussi un peu plus cher que les autres. Mais cet excédant de dépense tourne au profit des malades et du bon entretien des effets mobiliers de toute espèce. L'entrepreneur est comme le locataire ou le fermier, qui ne porte jamais à la chose louée le même intérêt que le propriétaire. D'ailleurs , si faible que soit le pnx de la journée accordée à l'entrepreneur , il faut encore qu'il y trouve des économies à faire, et où peut-il les prendre si ce n'est dans la qualité des objets fournis , dans le cJioix médiocre et le moindre salaire des personnes , dans l'éloignement des blanchissages , dans l'incomplète réparation du linge, et dans une foule d'autres détails analogues? Ne placez jamais les hommes , surtout dans les hôpitaux , entre leur devoir et leur intérêt. Choisissez des administrateurs capables, intègres; surveillez-les, et soyez assuré que si alors vous dépensez un peu plus, cet excédant est largement compensé ])ar une mortalité moindre , par des guérisons plus rapides , par des séjours de malades moins prolongés. L'expérience a prononcé sur ce point en dernier ressort. Dans l'un comme ilans l'autre svstème, les médecins et chirurgiens doivent rester étrangers à l'administration : celui qui ordonne doit être libre , et ne jamais avoir la moindre participation à la dépense.
Il serait à désirer que les hôpitaux civils eussent un règlement général , applicable" à toute la France , dont les préfets seraient seulement autorisés à modifier quelques dispositions accessoires , à raison des localités. On fixerait ainsi , pour toutes les villes, à chaque partie du service, ses attributions, ses droits et ses devoirs , et l'on ferait disparaître ces conflits déplorables qui existent si souvent entre des personnes dont l'union est en cjuelque sorte un devoir d'humanité.
11 serait à désirer aussi que notre système entier de secours publics à donner aux pauvres, lorsque la maladie les atteint, fût régularisé et centralisé dans les mêmes mains. Les villes , par exemple , seraient divisées sous ce rapport en quartiers ; chaque quartier aurait un , deux ou trois médecins , convenablement rétribués , chez qui les pauvres devenus malades devraient aussitôt envoyer. Si le malade peut encore êl:re soigné chez lui , le médecin lui continuera ses visites , et lui fera toutes les prescriptions nécessaires , cju'un pharmacien désigné à cet effet exécutera. Si , au contraire , le malade est dans un tel état qu'il ne puisse rester chez lui , le médecin ou le chirurgien lui donnera un billet d hôpital , qui sera immédiatement visé par l'autorité du quartier , et avec lequel il sera aussitôt admis dans 1 hôpital.
D'après cette disposition, les médecins préposés au traitement des pauvres malades seraient divisés en deux classes: ceux des quartiers et ceux des hôpitaux. Les premiers régleraient tout ce que le patient , cjui désire et qui peut sans inconvénient rester dans sa famille , doit exécuter , et lui feraient donner tout ce que son état réclame ; les seconds rempliraient, comme ils le font d'ailleurs maintenant, le même office dans les hôpitaux. Aucun autre établissement de secours ne serait nécessaire ; tout se ferait avec ordre , avec facilité , sans gaspillage , de manière à ce que l'autorité pût savoir à chaque instant, et ce qui est dépensé pour les nécessiteux malades , et le nombre exact de ceux-ci , et les causes générales ainsi que la nature la plus ordinaire de leurs afi'ections. A l'aide de ce système , on ne verrait plus des individus s'adressant en même temps aux dispensaires , aux comités des mairies , aux bureaux des sœurs de la charité , recevoir de toutes mains , faire de la maladie une sorte de métier , et accaparer des ressources qui , par cela même , deviennent insuffisantes. Toutes les personnes charitables devraient mettre leurs dons à la disposition de
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l'auforilc- municipale , qui peut seule imprimer à ces secours publics de la médecine lensemble dont ils ont besoin pour être à la fois aussi économiques et aussi efficaces que possible.
J'aurais bien à ajouter quelques considérations surnotre manière actuelle de pourvoir aux dépenses des hôpitaux civils , à l'aide des revenus des octrois et des monts-de-piété , qui contribuent si puissamment à ruiner les pauvres , en même temps qu'ils soutiennent les ct;ibiissemeiis de charité destinés à les recevoir ; mais elles m entruîneraient trop loin des limites que la nature de cet ouvrage m'impose. Je craindrais même de m être déjà écarté de l'esprit qui préside a sa rédaction , si tout ce qui concerne immédiatement les hôpitaux , dans lesquels sont admis chaque année plusieurs millions de malades , n était pas du ressort direct de la médecine pratique, dans l'acception la plus générale de ce mot.
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HOQUET , Singultiis , y-j-/^ l'jy/ic;. Les ph.énomènes qui constiluent le hoquet et les organes qui concourent à sa production ont été jusqu'à cejourl objet d'une foule d'opinions diverses. Les uns en ont placé le siège dans l'estomac; les autres , dans l'estomac et le diaphragme tout à la fois; d'autres , dans les poumons , dans l'œsoph.ige ; ceux-ci l'ont fait consister en une e.xpiiation forcccet rapide, etc. ; ceux-là l'ont attribué à un mouvement convulbif de l'œsophage qui lire en haut l'estomac et le diaphragme, tantlis que le diaphragme lui-même éprouv e une convulsion qui le tire en bas ; d'autres enfin l'ont fait dépendre d'une convulsion momentanée du seul diaphragme, elc, etc.
Au milieu de toutes ces explications diverses , et sou\cnt opposées , à peine possédons-nous une définition exacte du hoquet Le plus généralement , on s'accorde à le définir un mouvement convulsif et instantané du diaphragme , sccompagné d'un mouvement spasmodique de la glotte , avec une inspiration rapide et suivie d'un bruit tout particulier, assez semblable à celui qui est produit par la rentrée de l'air dans un gros étui qu'on vient d'ouvrir brusquement. Si cetélat spasmodique et toujouis plus ou moins douloureux de la glotte se prolongeait , il amènerait bientôt une véritable asphyxie , par l'obstacle qu'il oppose à l'entrée de l'air dans les bronches et l'espèce d'angoisse qui l'accompagne ; heureusement il cesse presque aussitôt , mais le plus ordinairement pour se reproduire un plus ou moins grand nombre de fois, sans pourtant que, dans l'état de sanlé parfaite , il dure jamais au-delà d'un temps fort limité.
C'est sans doute à la rapidité, à linstaiitaiiéilé des actes qui constituent le hoquet, au grand nombre d'organes qu il met en jeu, qu'il faut attribuer les diflicullés que l'on rencontre à en préciser le siège et toutes les circonstances. Mais ces considérations , qui sont plus spécialement du domaine de la physiologie , ne doivent pas nous arrêter ; elles ne jetteraient d'ailleurs qu'une bien faible lumière sur l'étude du hoquet pathologique , le seul dont nous puissions nous occuper dans ce Dictionnaire.
Le hoquet peut exister seul et coiislituer par lui-même une maladie ; mais le plus communément il se montre pendant le cours d'une autre afî'ection, soit de la tète , soit de la poitrine ou de l'abdomen ; et dans ces cas encore , est-il toujours la consé(|uence de la maladie première ? ou n'est-il pas plutôt une alTcction nouvelle , qui vient compliquer l'autre ? Quoi qu'il en soit , il peut , dans l'un et l'autre cas, devenir assez grave, en raison de sa durée, de sa fréquence et de son intensité, pour attirer à lui seul toute notre atlention et réclamer un traitement spécial.
Le hoquet, qui se rencontre si fréquemment coaiiue symptôme ou comme complication dms une foule de maladies , n'est cependant constant dans aucun
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cas particulier ; de telle sorte que celte circonstance ne contribue pas peu entretenir l'incertitude dans lac^ueile nous sommes relativement à son siège, ses causes, à sa nature même et à sa valeur comme symptôme. C'est surtou vers la fin des gastro-entérites intenses , des fièvres de mauvais caractère , de péritonites , des phlegmasies du cerveau ou de ses membranes , dans les hernie étranglées , les lésions organiques des voies alimentaires , dans les plaies de Ij tête, de la poitrine ou du ventre, etc. , qu'on le voit survenir. Nous l'avort maintes fois observé dans la dernière période du choléra , et constamment fi nous a paru être d'un fâcheux augure. Fréd. HoITmann dit avoir vu le hoquet tantôt continu , tantôt intermittent , succéder aux fièvres intermittentes préci pitaminent supprimées ; d'autres médecins ont cité des exemples de conversion spontanées de fièvres intermittentes en hoquets, sous divers types. Nous l'avon vu terminer ou plutôt suivre des accès hystériques chez une jeune personn d'un tempérament lymphalico -nerveux ; chaque accès, précédé de sanglot penilant quelques minutes , durait un peu plus d'un quart d'heure , et cessait d lui même ou par l'usage d'une potion antispasmodique. Le mariage mit fin tou à la fois aux attaques d hystérie et au hoquet. Il y a plusieurs années , je fu appelé pour donner des soins à un homme de trente-huit à quarante ans , che lequel, à la suite d'tm empoisonnement par des champignons, il s'était mani feslé un hoquet tellement bruyant qu'il était facile de l'entendre en dehor même de rappartcraeiit. Ce hoquet , qui revenait par accès irréguliers , durai souvent plusieurs heures , quelquefois même il a duré plusieurs jours. Chaqu fois , le malade se trouvait fort soulagé par les potions antispasmodiques et le bains tièdes, qui jamais n'ont pu l'en délivrer complètement.
Il n'est personne qui ne connaisse l'histoire rapportée par Borrichius, et depuis, citée par tous les auteurs qui ont écrit sur le hoquet , de celte jeuni fille , chez laquelle un hoquet , revenant tous les ans , cédait chaque fois à uai abondante saignée.
Les auteurs , sous le nom de fièvres pernicieuses singultucuses , ont cité de: exemples de hoquets iiileraiiltens ou rémiltens , assez graves quelquefois pou: menacer l'existence des malades, et toujours excessivement fatigans par lei secousses réitérées et violentes qu'il imprime à tous les viscères. Pour nous, ci sont autant de névralgies des nerfs pneumo-gasiriques ou diaphragmatiques véritables fièvres locales dans les(|uelles on retrouve tous les caractères de fièvres iiiterniitlentes et qui exigent le même traitement.
Le hoquet idiopathique , ou plutôt le hoquet constituant à lui seul la maladii patente , a-t-il son siège dans les nerfs du diaphragme , de l'estomac ou dans 1< cerveau? L'une et l'autre circonstances sont possibles ; mais la distinction ser. toujours bien difficile à établir. M. Robe-Moreau a signalé un exemple de ho quel essentiel que compliquait une grande gêne de la déglutition et qui fini: assez promptemenl par occasionner la mort. Il fut impossible de trouver sur 1 cailavre aucune espèce de lésion, et comme les exemples de ce genre seroa j toujours fort rares, il est à craindre que jamais l'anatomie pathologique nti âi puisse nous éclairer sur ce sujet. ;
Une circonstance qui vient encore fortifier notre opinion sur le caractère h'^ plus ordinairement névralgique ou nerveux dti hoquet, c'est qu'au nombre deii <ï causes capables de le produire , nous retrouvons nombre de moyens que l'on a '>i également proposés comme propres à le combattre , et qui tous agissent évidem- îl ment en produisant une perturbation brusque et instantanée de l'innervatiou. t{ Telles sont la peur, la surprise , une vive impression morale, l'aspersion brus-j que avec de l'eau à la glace, elc. De toutes les causes du ho([uet, les plus ordinaires sont : l'action de manger trop précipitamment et sans boire, les excès de table, et la réplétion de l'estomac parles alimcns visqueux et indigestes, surtout par du pain encore chaud; mais le hoquet dti à ces causes ne mérite pas le nom de maladie, et dure au plus le temps de la disgestion stomacale, La pléthore , les évacuations excessives, la grossesse, la distension de l'abdomen par un corps étranger, sans doute en raison du trouble qu'elles apportent dans les fonctions du système nerveux ; la coitipression de l'œsophage et des organes voisins et surtout des nerfs ; la rétrocession d'une dartre , de la goulle ; la suppression spontanée ou provoquée d'une évacuation habituelle , d'un exanthème, d'un exutoire , etc. ; la présence de vers dans le canal intestinal ; la prédominance du système nerveux, l'impression brusque du froid, ont été signalées! comme autant de causes capables de provoquer le hoquet, qui , comme toutes les affections nerveuses, peut se continuer par le seul fait de l'habitude ; e' quoi qu'en aient dit certains auteurs, on ne le rencontre pas dans les inflammations de la portion diaphragmatiqiie de la plèvre ( Andral ) plus fréquemment ' que dans toute autre iiiflammatioii des viscères.
Considéré comme affection essentielle, le hoquet, dans le plus grand nombre des cas , n'est que passager et ne constitue pas réellement un état maladif j souvent même, quoique fort intense , il cède aisément aux antispasmodiques : c l'on conçoit cependant, que porté h un haut degré , il puisse devenir prompte-, ment très-grave. 11 est toujours fort douloureux, lorsqu'il survient dans le) cours d'une inflammation intense de quelqu'un des viscères ; et par cela seul ilj ' est toujours plus ou moins inquiétant. Presque constamment il est d'un mauvais 1 1 présage quand il se déclare dans la dernière période des maladies aiguës : sans importance dans un léger degré de gastricilé, il est du plus funeste augure quand il est joint à l'aphonie : quand, chez les enfans; il se trouve réuni aux convulsions ( ce qui , pour nous, n'eu est qu'une e,\.tension , un degré plus violent ) il est assez communément ravant-courciir de la mort.
Le hoquet léger cesse de lui-même; ou bien il sufiit , pour le dissiper , d'une surprise , d'un mouvement de frayeur , d'une douleur légère , ou de l'ingestioi) daus l'estomac d'un verre d'eau glacée, etc. Celui qui est dtj à une digestion | j
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p"nible , sans maladie actuelle de l'estomac , réclame l'usage des infusions aro- 1 cnatiques. rendues au besoins légèrement stimulantes par l'addition de quelques gouttes d'une liqueur alcoolique quelconque. Il suffit quelquefois , pour l'arrêter , d'une distraction ou d'un exercice actif après le repas; une volonté ferme, et surtout une action musculaire régulière, combinée de telle sorte qu'elle opère la diversion de celle qui constitue le hoquet, peut être un puistant moyen d'y remédier. On a souvent opposé avec succès au hoquet, soit essentiel, soit concommitanl d'une autre maladie , mais assez grave pour exiger un traitement spécial, les antispasmodiques, les stimulans diflfusibles , les caïmans , les bains froids et chauds , les boissons acides , froides et glacées , les huiles essentielles, les eaux fortement aromatiques; l'opium et ses diverses j préparations, tant h l'intérieur qu'en application exteine, les vomitifs, les puri gatifs , les révulsifs de toutes sortes ; les frictinns fort stimulantes , les saignées i et les ventouses; les vésicatoires , les moxas , le cautère actuel promené au I devant de l'épigastre et même appliqué immédiatement sur cette région. Ici , j comme en général dans toute autre maladie , toutes les fois qu'il sera possible I de remonter à la cause et de la combattre activement , ce sera le traitement par \ excellence. Si le hoquet enfin se présentait sous la forme intermittente, ce serait le cas de recourir au quinquina, ou à toute autre préparation anti-périodique.
( P. JOLLT. )
HORRIPILATION ^ korrifjilatio. Sentiment général de malaise , accompagné de frissonnement et de la saillie des bulbes des poils : dernière circonstance qui lui a valu le nom bien caractéristique de chair de poule , sous lequel on le désigne vulgairement.
L'horripilalion est un pht'nomcne éminemment nerveux, ce dont il est facile de se convaincre en examinant chez quels individus et dans quelles circonstances il se manifeste. On l'observe , en efTet , chez des personnes nerveuses , fort irritables ; au début de la plupart des maladies aiguës , et dans le premier stade de l'accès des fièvres intermittentes, alors qu'il n'y a encore que malaise, qu'un état incertain de souffrance ; à la vue d'un objet repoussant ou pénible , I à 1 annonce imprévue d'une nouvelle fâcheuse , au récit d'un acte qui fait hor- I reur , à la suite d'une impression subite et passagère de froid, de frayeur, etc.;
quelquefois il suffit , pour le produire, du contact même le plus léger sur la , surface du corps, avec l'extrémité du doigt, par exemple; il semble , dans ce cas, qu'un sentiment de froid, avec frissonnement, irradie du point touché vers la périphérie du corps, dont la peau, en se crispant, redresse tous les [ bulbes pileux ; et chez les personnes douces d'une grande irritabilité , cette j impression persiste long-temps encore après que la cause qui l'a produite a cessé d'agir.
. L'horripilalion , dont le siège paraît être dans les dernières ramifications nerveuses de l'organe cutané , semble le résultat d'une surexcitation de l'encéphale ou du cordon rachidien, aiusi que tendraient à le prouver la nature des
t causes qui lui donnent naissance.
Quand elle est accidentelle ou passagère , elle cesse bientôt d'elle-même par le retour de la chaleur à la peau , ou par une douce transpiration. Quand elle
( est le prélude d'un état pathologique, elle cesse encore plus ou moins promptement, suivant la gravité de la maladie qu'elle précède, et pour faire place à quelqu'un des autres symptômes propres à cette maladie.
Dans les cas où l'on croirait devoir combattre le malaise qui accompagne riiorripilalion, on pourrait avoir recours au mouvement, aux boissons émol-
I lientes chaudes , à des frictions douces sur la peau, aux bains tièdes , au repos
\ 4'un lit échauffé , etc.
(P. JoLLT. )
HOUBLON J humulus lupiilus; dioécie pentandrie monogynie , Linn ; urti- \ cées,Juss.; plante fort intéressante sous le rapport de l'économie domestique I et de l'industrie , et dont l'emploi médical , autrefois très-élendu, est maintenant fort restreint. Elle a été dans ces derniers temps étudiée avec un soin qui , laisse peu de chose à désirer; en même temps qu'il fait appréciera leur juste ; valeur les opinions émises par les auteurs sur ses propriétés immédiates et sur j -son action thérapeutique.
I . Le houblon croit spontanément dans une grande partie du nord et du centre de l'Europe, où d'ailleurs sa culture est devenue l'objet d'importantes exploitations. Sans parler des jeunes pousses qui contiennent une matière sucrée, et qui sont employées comme une substance alimentaire à laquelle on n'a d'ailleurs attribué , jusqu'à présent au moins , aucune propriété médicinale, et sans nous arrêter à des détails botaniques étrangers à notre sujet, il nous suffira de dire que la partie usitée , tant en médecine que dans la fabrication de la bière , «si le fruit , espèce de cône membraneux ou d'ovoide allongée , dont les écailles minces et persistantes renferment une poussière granuleuse, jaune, etde nature ■fesineuse. Cette matièrea reçu le nom de lupnline , dénomination propre à induire en erreur, puisqu'elle tend à faire penser qu'il s'agit d'un principe particulier analogue h l'émétine , à la morphine , etc. ; tandis qu'elle n'est ellemême qu'un composé de plusieurs élémens déjà connus. C'est néanmoins la partie essentiellement active du houblon.
: La lupuline, à laquelle on devrait donner la préférence pour l'usage médical, d'autant mieux que la nature l'offre sans la moindre difficulté, se présente sous la forme d'une poudre jaune qu'on obtient en effeuillant sur un tamis les cônes de houblon, et en lavant le produit de cette opération dans l'eau froide, pour en séparer le sable et les autres corps étrangers. Elle s'altère peu , et peut être long-temps conservée lorsqu'on a soin de la renfermer bien sèche dans un flacon exactement bouché. Ses propriétés physiques sont , outre sa couleur jaune, une saveur amère, qui n'est pas désagréable , et une odeur comme allia-
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cée. Elle est légère, et surnage dans l'eau, dans laquelle elle ne se dissout qu'imparfaitement. On a reconnu quela lupuline formait la dixième par tie du houblon de bonne qualité.
L'analyse chimique de celte matière , faite par plusieurs chimistes des plus distingués , a donné les résultats suivans : sur 200 grammes de lupuline , on a trouvé : matière amère, 25 grammes; résine bien caractérisée, 125 grammes; silice, 8 grammes. Ce sont les élémens les plus importans, surtout la matière amère, qui n'a pas été encore reconnue cristallisable, et à laquelle on a proposé de donner le nom de LupuLite , pour la distinguer de la lupuline. On y trouve également un assez grand nombre d'autres substances, mais en quantité' trop peu considérable pour qu'elles puissent être considérées commejouant un grand rôle dans l'action médicamenteuse du houblon. Telles sont un peu d'huile , de gomme, d'acide malique et de sous-acétate d'ammoniaque ; telles sont encore des traces d'osmazôme et de matière grasse ; de carbonate , d'hydrochlorate et de sulfate de potasse ; de carbonate, de malate et de phosphate de chaux ; d'oxide de fer et et soufre.
Il y a long-temps que le houblon figure dans la matière médicale ; et, comme la plupart des médicamens, il est considéré comme pouvant remplir des indications diverses, bien plus que comme pouvant à lui seul et en vertu de propriétés qui lui seraient exclusives, guérir certaines m:iladies. L'opinion du public médical s'est singulièrement modifiée au sujet de celle substance, au moins sous le rapport des vertus anliscrofuleuses qu'on lui atlribuait. Voici en effet comment s'exprime sur le houblon l'ouvrage le plus moderne que nous avons sur la matière médicale, ouvrage dont les opinions sont généralement judicieuses. « C'était , il y a vingt ans , le remède banal de ces maladies ( les scrofules et les affections qui en dépendent, comme le rachitisme, les tumeurs blanches , la cachexie, etc.) ; mais , soit que ses effets n'aient pas toujours procuré les avantages qu'on en attendait, soit plutôt par suite de théories nouvelles , on s'en sert beaucoup moins aujourd'hui, et on lui préfère à bon droit, dans ces maux, l'iode et ses sels. « Ce sera probablement aussi à bon droit que , dans quelques années, l'iode aura cédé le pas à quelque autre médicament nouveau ou rajeuni.
On a proposé le houblon comme succédané de la salsepareille, plante exotique et coûteuse ; et, si l'on en croit les auteurs , on en a obtenu des effets tout aussi satisfaisans dans les cas où la salsepareille a coutume d'être mise en usage. Cela , d'ailleurs, est d'autant plus facile à croire, que les effets tant primitifs que secondaires de ce médicament , beaucoup trop vanté, sont bien loin d'être constans et certains.
Les maladies de la peau, les dartres surtout, le catarrhe chronique, la goutte, la jaunisse, les dévoieraens opiniâtres, ont été traités avec succès, dit-on, parce médicament, dont on comprend bien l'application utile dans quelques cas particuliers , mais dont l'emploi général ne saurait plus être généralement conseillé.
Dans ces derniers temps , les médecins anglais et américains ont préfendu trouver dans la lupuline un sédatif précieux , ayant tous les avantages de l'opium, sans avoir aucun de ses inconvéniens (style obligé de tous ceux qui annoncent un nouveau médicament). Ils en ont retiré d'excellens effets dans les affections nerveuses, dans la goutte, et même dans le cancer. Quant à cette dernière maladie, c'est seulement pour calmer les douleurs lancinantes qu'elle entraîne, que ces observateurs ont employé la lupuline : plus judicieux en ceci que les anciens, qui n'avaient pas craint de proclamer l'utilité du houblon contre le cancer lui-même. Cependant, des pharmacologistes français, moins faciles peutêtre à se prendre d'enthousiasme, ayant examiné le houblon entier et la lupuline séparément, n'ont pas trouvé que les espérances qu'on avait fait naître se réalisassent d'une manière évidente. Cela n'empêche pas d'ailleurs qu'ils n'aient constaté son action excitante sur les organes digestifs qu'il impressionne à la manière des autres amers.
Il est à peine nécessaire de parler de la vertu lithontriptique que quelques auteurs ont attribuée au houblon. Les connaissances acquises sur la composition chimique des calculs urinaires, réduisent à leur juste valeur ces assertions, que n'étaie d'ailleurs aucune série de faits bien observés.
Ainsi donc, quoi qu'on ait pu dire du houblon , les travaux des chimistes et les recherches des praticiens se réunissent pour faire penser que la matière qu'il renferme est véritablement son principe actif; c[ue ce principe ne diffère pas essentiellement des principes amers contenus dans plusieurs végétaux, et dont il est probable que les progrès de l'analyse finiront par démontrer l'identité ; qu'enfin , l'action ihérapeulhique de cette substance ne présente rien de particulier , et qui ne s'explique bien que par les lois générales de la physiologie et de la thérapeutique. Il faudrait n être guère au courant ni des unes ni des autres pour ne pas comprendre que le houblon peut être employé utilement pour provoquer l'expulsion des vers intestinaux , ou pour combattre les fièvres intermittentes ; comme aussi pour penser que ce médicament offre même, dans ces cas très-simples , une telle efficacité, qu'il ne saurait être suppléé par aucun autre.
L'usage habituel est d'employer le houblon en décoction, h la dose d'une demi-once ou d'une once dans une pinte d'eau. Cette préparation est assez faible puisque les principes réellement actifs ne se trouvent pas dans la partie herbacée. L'infusion des cônes est bien autrement remarquable pour ses propriétés : elle est jaune , amère et aromatique; ce qui dépend de la présence de la lupuline. Ces qualités sont d'ailleurs celles qu'on remarque dans la bière lorsqu'elle est convenablement houblonnée. Le formulaire de M. Magendie donne plusieurs formules pour l'administration de la lupuline. Ces formules peuvent être employées telles qu'elles sont, etvarices à l'infini. On voit une teinture formée d'une
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partie de lupuline sur trois cl alcool à 36» ; un sirop fait d'une partie de teinture et sept parties de siropsimple ; unepommade composée detrois parties d'axonge pour une partie de médicament. La lupuline peut également être donnée en substance, sous forme de poudre ou de piUdes : sa parfaite innocuité permet d'en porter la dose assez haut, lorsque surtout on a le soin de l'augmenter par degrés. La lupulite, ou principe amer, plus active que la lupuline , peut être donnée sans inconvénient à la dose de quatre ou six grains; plus haut, elle fatigue l'estomac et produit des nausées et des vomissemens ; mais jamais elle n'a déterminé d'accidens graves. (F. Ratier.]"
HOUX. I/ex acjui/ulium ; létraudr'ie Iclran^yine , Link. ; rhamnées , Jcss. Le houx, qui, suivant le pays où il croit , t.inlot reste un simple arbrisseau , tantôt acquiert les proportions d'un grand aibre , est d'une grande utilité dans l'économie rurale; quant h l'usage qu'on en peut faire en médecine , c'est dans ces derniers temps seulement qu'on y a donné une attention convenable; bien que depuis long-temps il soit usité comme moyen de traitement de diverses maladies. Outre qu'on a reconnu dans son écorce verte des propriétés émollientes qu'elle partage avec la plupart des substances végétales qui sont jeunes, on s'est servi de ses fruits comme d'un médicament purgatif ( dix à douze suffisent pour provoquer les vomissemens et la purgation). Leur saveur acre et leur rapport botanique avec Je nerprun rendent probable celte opinion, qui d'ailleurs a peu d'importance : car ce ne sont pas les purgatifs qui nous manquent.
C'est principalement comme fébrifuge que les feuilles de houx ont été employées dans ces derniers temps par le docteur Rousseau , auquel on doit an moins de la reconnaissance pour le zèle et l'assiduité consciencieuse qu'il a apportés dans ses recherches. Mais tout en rendant à ce médecin toute la justice qu'il mérite, c'est un devoir pour nous d'établir la valeur réelle de ses assertions en examinant les faits sur lesquels elle repose.
La feuille de houx présente une saveur très-amcre qui a dù nécessairement le faire considérer comme jouissant de propriétés assez actives , et conduire à la faire employer comme fébrifuge; puisque toutes les substances qu'on regarde comme telles se distinguent par la prédominance du principe amer.
L'analyse faite par M. Lassaigne y a fait reconnaître une matière amère, neutre et incristallisable ; de la cire ; de la gomme ; de la chlorophylle ; de l'acétate de potasse ; des muriales de potasse et de chaux; du malale acide , du sulfate et du phosphate acide de chaux et du ligneux.
]Vous ne parlerons plus ici île la propriété suclorifique qui les a fait préconiser dans la pleurésie, le catarrhe chronique, la variule, la goutte, le rhumatisme, etc. Le succès qu'on en obtenait , dans la pratique vulgaire de diverses contrées de l'Europe contre les fièvres d'accès , ayant appelé l'attention de M. Rousseau, il expérimenta l'emploi de ce moyeu, et obtint des résultats satisfaisans. Un grand nombre de fièvres intermittentes, parmi lesquelles il s'en trouvait de graves, furent guéries par l'emploi des feuilles de houx, tant en substance que sous forme de décoction, d'infusion vineuse , etc. , soit par M. Rousseau lui-même, soit par divers médecins excités par son exemple. Encouragé par ses succès, M. Rousseau présenta les feuilles de houx non-seulement comme un succéd-mée du quinquina ; mais encore même comme un moyen qui devait lui être préféré, puisqu'à une égale eflicacité, il joignait l'immense avantage d'être indigène et d'une valeur pécuniaire presque nulle. Mais quelque disposition que nous puissions avoir a faire un accueil bienveillant h un médicament simple, efficace et peu coûteux, nous ne pouvons perdre de vue ce fait, savoir : que dans les expériences relatives au traitement des fièvres intermittentes, on doit tenir compte du grand nombre de celles qui cessent spontanément après cinq ou si.x accès, et dontl'administration de quelques amers peut même accélérer encore la guérison. Si l'on ajoute ix ces fièvres celles qu'entretiennent des phlegmasies locales évidentes ou latentes, et qui cèdent au traitement employé contre ces phlegmasies, on trouvera que les fièvres propres à figurer comme preuve de l'efficacité d'un fébrifuge, ne sont pas aussi communes qu'on parait le croire; et les succès du quinquina lui-même n'auraient pas paru si merveilleux peut-être, si dès le commencement on les avait envisagés sous ce point de vue. Ces réflexions d'ailleurs nous sont fournies par les expériences que M. Chomel a faites en 1830 sur les feuilles de houx considérées comme fébrifuges.
Cela d'ailleurs étant dit pour engager les praticiens à s'assurer par un examen sévère des propriétés réelles de ce médicament, nous renvoyons , pour le mode d'administration, à l'article de M. Bouillaud, t. 8, p. US, afin d'éviter les répétitions.
E.Boussenu. De l'effîcacilé Jo la pouilie tle houx dans le Iraitemont des fièvres inlermiltcnles. Paris, 1831, in-8».
( F. Ratier. )
HOUX (Petit), houx frelon , housson, fragon, ruscus aculeaius , diancie syngénésie, LiNN,; arsparaginces , Juss.; sous-arbrisseau qu'une légère analogie dé forme a fait uomxncv petit houx, et dont on parlerait à peine en matière médicale, si nos aïeux ne l'y avaient introduit comme un bon diurétique, et s'ils ne l'avaient place au nombre des cinq racines apéritives mineures. Ce s'ont les racines qu'ils ont douées de ces vertus et qu'ils faisaient entrer dans le sirop fies cinq racines. Quant aux graines des baies qui faisaient partie de l électuaire hene.hcL laraiij\ et qu'on a cherché à substituer au café , elles sont abandonnées avec raison. Il n y aura.t pas le moindre inconvénient à ce qu'il en fût de même des racines, dont la saveur et l'odeur faibles ne font pressentir aucun élément act.l , et dont 1 usage n'est maintenu que par la routine
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,oleum u.r.. (C/,im,e/.a,v,.ace.^'./<.e). Les huiles sont des produits
végétaux ou animaux , le plus souvent liquides , presque insolubles dans l'eau, plus ou moins solubles dans l'alcool et dans l'clher, inflammables lorsqu'ils sont élevés à une certaine température. Du reste , ces corps varient beaucoup dans leur composition et dans leurs autres propriétés , et on les divise d'abord en deux classes fort distinctes : les huiles fixes ou grasses , et les huiles volatiles ou essentielles.
Huiles fixes ou grasses. Ces huiles se rencontrent principalement dans le tissu adipeux des animaux et dans le fruit des végétaux ; dans ce dernier cas , elles résident presque exclusivement dans la partie la plus antérieure de la graine ou dans ce qu'on nomme ordinairement V amande , tandis c|ue les huiles volatiles se trouvent plutôt à l'extérieur -du fruit et sont d'ailleurs plus répandues dans toutes les parties des plantes. Les huiles fixes sont ordinairement liquides; mais souvent aussi elles sont molles ou solides ; alors elles prennent le nom de beurre , àe graisse , cire, axonge , ou suif. Toutes ces substances cependant ne forment réellement qu'un seul genre de produits organiques , et doivent être comprises sous le même titre d huiles Jixes ou de corps gras.
Les huiles fixes pénètrent le papier, et y forment une tache translucide; elles sont presque inodores et d'une saveur douce, lorsqu'elles sont privées de quelques autres principes qui peuvent les accompagner dans les végétaux ou dans les animaux : leur densité est inférieure à celle de l'eau , et varie de 0,913 à 0,936; l'eau d'ailleurs ne les dissout pas, et elles viennent en totalité nager à la surface. I^a plupart sont très-peu solubles dans l'alcool , et l'huile de ricin est presque la seule qui s'y dissolve en très - grande proportion ; mais elles sont beaucoup plus solubles dans l'éther; toutes, mises en contact avec les alcalis, éprouvent une altération profonde, et forment avec ces corps des composés qui sont connus sous le nom de savons.
Les huiles fixes ont été considérées pendant long-temps comme des produits ; immédiats simples qui, rapprochés les uns des autres par un certain nombre ! de caractères communs , formaient un genre dont chacune était une espèce; mais MM. Braconnot et Chevreul ont montré que chaque huile était elle-même composée au moins de deux principes immédiats ; l'un solide , sec et cassant, qui a reçu le nom de stéarine; l'autre toujours liquide nommé é laine oa oléine. ' Nonobstant cela, il reste encore à établir les rapports ou les différences qui peuvent exister entre la stéarine et l'élaine des diverses huiles fixes; car celles-ci jouissent de propriétés trop différentes pour qu'on puisse en chercher la cause i dans de simples variations de proportions entre deux corps uniques, la stéarine et ['é laine.
Les huiles grasses soumises à l'action du calorique s'échauffent jusqu'à 300 ' degrés environ sans bouillir ; alors elles entrent en ébullition ; mais ce n'est pas l'huile elle même qui se volatilise, ce sont les produits de sa décomposition. On les a néanmoins nommés Jixes , par opposition avec les huiles volatiles qui bouillent et distillent sans altération à une température beaucoup moins élevée.
Les produits de la décomposition des huiles fixes au feu varient suivant la ' la température et la nature particuli'ere de l'huile. En général, cependant, oa peut dire qu'une huile grasse distillée dans un appareil de verre , à une chaleur modérée, donne naissance aux mêmes acides qui sont produits sur elle par l'action des alcalis. Ainsi l'huile d'olives distillée de cette manière forme des acides oléicjue et niargarique , et l'huile de ricin des acides stéaro-ricinique , ricinique ei oléo-ricinique. Les huiles grasses exposées brusquement à une chaleur plus' forte , par exemple à la chaleur rouge, éprouvent une décomposition beaucoup plus complète : alors toutes donnent une grande quantité de gaz hydrogène!' percarboné qui sert à l'éclairage, et dont le pouvoir éclairant est beaucoup plus i fort que celui du gaz tiré de la houille. \
Les huiles fixes se conservent très-long-temps sans altération lorsqu'elles sont ' renfermées dans des vases pleins et bien bouchés : au contact de l'air, elles en ' absorbent l'oxigène et prennent un goût et une odeur fort désagréables ; en un î mot, elles rancissent ; mais en éprouvant cette altération, les unes, bien qu'en ' s'cpaississant, restent toujours liquides, tandis que d'autres se dessèchent toutà-fait , surtout lorsqu'elles sont en couche mince. Parmi celles-ci , qui portent le nom cVhuites siccatii'es , on distingue les huiles de lin, de noix, de pavots, de chènevis , de ricin , de grand soleil ; parmi les autres , on peut citer les huiles d'olives, d'amandes douces et amères, de navette, de faînes et de noisettes.
Les huiles fixes dissolvent plusieurs corps simples non métalliques ; entre ' autres le chlore, le brome, l'iode, le soufre, le sélénium, le phosphore; les trois ' premiers s'y dissolvent à froid, mais les décomposent en formant des acides hydrogénés et de nouveaux corps gras d'une grande solidité. Le soufre s'y dissout à l'aide d'une chaleur modérée , et cristallise en partie par le refroidissement; à la température de l'ébullition , il se dégage du gaz hydro-sulfurique ; l'huile s'épaissit, brunit et prend une odeur fort désagréable. Une partie de soufre dissoute ainsi dans six parties d'huile de noix ^ forme ce qu'on nommait autrefois le baume de soufre de Roland.
L'acide sulfurique mêlé en petite quantité aux huiles fixes , en sépare une matière qui se précipite peu à peu, combinée et en partie altérée avec l'acide; alors l'huile , devenue plus claire et plus limpide , est plus propre à l'éclairage ! des lampes. Une plus grande quantité d'acide altère l'huile elle-même et la convertit en acides stéariquc, margarique etoléique, de même que le font la chaleur et les alcalis ; il se produit en outre une combinaison d'acide hyposulfurique et d'une matière organique, que M. Chevreul a nommée acide sulfoadipique. L'acide nitrique affaibli agit sur les corps gras à peu près de la même manière que l'acide sulfurique. A l'aide de l'ébullition , la décomposition des huiles est complète et elles se trouvent converties , entre autres produits , en acides malique et oxalique.
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I L'action de l'acitle hyponitrique sur les huiles mérite une attention particulière, à cause de la propriété qu'il a d'en solidifier quelques - unes , et surtout l'huile d'olives , de manière à pouvoir servir de moyen d'essai pour découvrir lorsque cette huile est mélangée d'une autre plus commune, par exemple, d'huile de pavots. Ainsi , d'après les expériences toutes récentes de M. Félix jBoudet, 3 grains d acide hyponitrique (étendus dans 9 grains d'acide nitrique) IsufBsent pour solidifier entièrement, en moins de 5/4 d'heures, 100 grains d'huile I d'olives pure ; un centième d'huile de pavots retarde cette solidification de 40 minutes ; un vingtième la retarde de 90 minutes ; un dixième la relarde pendant un temps beaucoup [>lus considérable; enfin l'huile de pavots pure, soumise au même essai, conserve toute sa liquidité.
Les huiles grasses peuvent se combiner aux alcalis, comme je l'ai déjà dit, elles composés qui en résultent portent le nom de saisons. On a ci'u pendant long-temps que les savons étaient formés directement par l'union de I huile et de l'alcali; mais on sait aujourd hui, parles expériences multipliées de M. Che- ■vreul , que l'huile se transforme en plusieurs corps acides de nature grasse , et souvent en un autre principe de saveur sucrée auquel Scheelc, qui l'a découvert, a donné le nom de principe doux 'des huiles. Alors les savons, se trouvant composés d'acides et de base, peuvent être assimilés à des sels complexes, dont on relire les acides en combinant la base avec un acide plus fort , qui met les premiers en liberté. Les acides gras qui se forment ainsi sont, pour un grand nombre d'huiles végétales, les acides oléitjue et margarique ; pour le suif et la I graisse animale, les acides oléiqne , margarique et stéarique ; pour l'huile de ricin, les trois acides sléaro-ricinique , ricinique et oléo-ricinique , qui tous se distinguent des corps gras qui les ont formés par une plus grande solubilité dans l'alcool, et par la propriété de rougir le tournesol lorsqu'ils sont en dissolution dans l'alcool moyennement concentre.
D'autres corps gras fournissent, indépendamment des deux ou trois acides premiers nommés, d'autres acides quî^ au lieu de ressembler aux huiles fixes , I se rapprochent des huiles volatiles par leur parfaite liquidité, leur grande volatilité , leur odeur forte et leur saveur acre : telle est l'huile de crolon tiglium [qui, saponifiée et distillée ensuite avec de l'eau acidulée, fournit un ac/^/e I crotonique liquide , acre et volatil , qui existe aussi naturellement, en certaine quantité , dans l'huile de crolon et parait être la cause de sa grande Acreté et I de sa propriété drastique. Tel est encore le beurre qui fournit, par un procédé analogue , les trois acides butyrique ^ caprique et caproïque ; mais il doit nous suffire d'avoir indiqué ces sortes de réactions qui sont entièrement du ressort de la chimie.
HUILES VÉGÉTALES LES PLDS USITEES.
Huile d'amandes , obtenue par expression des semences de Vamjgdalus communis ; liquide jusqu'à 10 degrés au-dessous de zéro , jaunâtre, d'une saveur : très-douce et d'une odeur très-faible , soit qu'elle provienne des amandes dou- , ces , soit qu'elle soit extraite des amandes amères ( voj'ez amande et amakdier ), non siccative, mais rancissant très-facilement et demandant à être souvent renouvelée.
Huile solide ou beurre de cacao. Extraite par expression à chaud , ou par ^ébullition, des semences torréfiées et broyées du ï/teot/w/za cacaj L. , arbre j peu élevé de l'Amérique équatoriale et des Anlilles. A froid ,1e beurre de ( cacao est solide et cassant comme de la cire; mais il se liquéfie à une tempéi rature de 23 à 26 degrés centigrades , et se fond , par conséquent , par la seule . chaleur des mains. Il est d un jaune paie , d'une saveur douce et d'une odeur agréable; il se dissout très-facilemeul dans l'éther sulfurique , mais peu dans l'alcool ; il rancit avec une grande facilité à l'air , et demande à être conservé l dans des vases de verre, pleins et hermétiquement fermés, l Le beurre de cacao jouit à un haut degré de la propriété adoucissante des j huiles fixes les plus pures ; on en prépare des supposiloires , une crème pecto- 1 raie (voyez Electuaire de Br.URRE de cacao ) ; on l'introduit aussi quelquefois, I mais avec difficulté dans les loochs et dans les pilules.
[ Huile de croton , extraite par expression des semences mondées du croton tiglium L. ; d'un jaune rougeâlre , d une odeur analogue à celle de la résine de jalap et d'une saveur très-acre ; liquide , mais déposant souvent une matière
i analogue à la stéarine; soluble en totalité dans l'éther ; soluble en partie seulement dans l'alcool , qui en sépare 1/3 d'une huile grasse et fade, et en dissout 2/3 d'une huile Irès-âcre , contenant de l'acide crotonique tout formé , et
; enfermant une beaucoup plus grande quantité par la saponification. ( Foyez
1 du reste l'article Crotok tjglicm).
• Huile de ^«lin'e/' , obtenue par une légère ébullilion dans l'eau des fruits du
j laurus nobilis L. Elle est partie liquide, partie concrète , d une couleur verte
[ et très-odorante, en raison de l'huiie volatile qu'elle contient. On lui substitue dans le commerce une pommade faite avec de la graisse dans laquelle on a fait Cuire des fruits et des feuilles de laurier.
Huile de lin , des semences du linum usitatissimum ; celle qu'on prépare en grand pour l'usage de la peinture, est extraite à chaud et toujours acre et désagréable. Pour l'emploi médical , il convient de la retirer par la seule expression a froid des semences passées au moulin. Cette huile est douce , et d'une odeur de farine de lin; mais elle prend assez promplement l'odeur et la saveur désagréable de celle du commerce ; elle est très-siccative , et sert, étant cuite avec de la litharge, à préparer des tajfctas gommés et différens instrumens de chirurgie qui sont censés faits en caoutchouc.
Huile concrète ou beurre de muscades. Extraite de l'amande du myristica moschata ou aromatica , bel arbre des îles Moluques, appartenant à la famille
des myristicces, voisine des laurinées. Le commerce nous en fournit qui est préparée sur les lieux mêmes et qui est sous forme de briques carrées , solides , dune consistance friable, d'une couleur jaune-rougeàtre marbrée et d une odeur de muscades ; mais cette huile est souvent altérée })ar mélange , ou privée par la distillation d'une partie de l'huile volatile qu'elle doit contenir ; celle que l'on retire soi-mcuie des muscades, broyées et exprimées à chaud, est beaucoup plus aromatique et doit être préférée.
Huile de noix, de l'amande du juglans regia. Grand arbre de nos climats, de la famille des térébinlhacées ; liquide, d'un jaune pâle, sans odeur, d'une saveur douce et agréable lorsqu'elle est extraite à froid. Elle s'épaissit à 15o et se solidifie à 27", 5 . Elle est très-siccative et préférée à l'huile de lin pour la peinture fine.
Huile d'olives. On l'extrait du péricarpe de l'olive , fruit de l'olea europaa , famille des jasminées. La meilleure est celle que l'on exprime à froid des olives récentes et non fermçntées ; elle est verdàtre , douce et a une saveur de fruit. Celle cjue l'on obtient par l'expression des olives légèrement fermeutées est jaune, d'une saveur encore douce et agréable, et très-employée pour la table. Les qualités inférieures , obtenues par une seconde expression des olives ou par l'action de l'eau bouillante sur les tourteaux , servent à la fabricalion du savon.
L'huile d'olives est liquide dans l'été , mais devient à moitié congelée et grenue au-dessous de 10 degrés de température ; elle est à peine soluble dans l'alcool, forme avec les alcalis des savons solides, et avec l'oxide de plomb unemplàire blanc, sec et cassant ; elle rancit difficilement et n'est pas siccative à l'air.
Huile de pai>ots, huile blanche ou huile d'oeillette. On l'obtient principalement des semences du pavot noir (papaver somnijerum nigrum ). Elle ne participe ea rien des propriétés narcotiques de la capsule , et sert ordinairement à falsifier l'huile d'olives; elle est liquide, difficile à congeler , plus fluide que l'huile d'olives, d'une couleur plus pâle , d'une odeur nulle et d'une saveur peu prononcée lorsqu'elle est récente; mais elle rancit facilement et est siccative à l'air. Elle n'est solidifiée ni parla dissolution mercurielle de M. Poutet , ni par l'acide hyponitrique; enfin elle conduit très-facilement l'électricité , ce qui permet encore de la distinguer de l'huile d'olives , à l'aide d'un appareil électrique à faible tension, nommé diagomèire de Rousseau , du nom du médecin qui l'a inventé.
Huile de ricins. Extraite des semences du ricinus coinmunis , L., belle plante de la famille des eu[)horbiacées , qui n'est qu'herbacée et annuelle dans nos climats, mais qui acquiert la grandeur et la durée d'un arbre en Afrique et même dans l'île de Crète. Celle huile était connue des Grecs et des Eomains, qui la nommaient oleum cicinum ; pendant long-temps, ensuite, elle a été tirée d'Amérique; mais elle était toujours très-colorée et très-âcre , h cause de son mélange avec l'huile du jatropha curcas, et malgré l'ébuUition prolongée qu'on luifaisait subir avec de l'eau, dans la vue de la priver du principe acre et volatile de cette dernière huile. Aujourd'hui on emploie exclusivement I huile extraite par la simple expression à froid des ricins récollés à Nimes et dans plusieurs autres endroits du Midi de la France. Cette huile , lorsqu'elle est filtrée, est transparente , presque incolore, d'une odeui- fade , d'une saveur douce suivie d'une légère àcreté. Elle est soluble en toute proportion dans l'alcool absolu et dans deux parties d'alcool à trente-six degrés. Cette propriété permet de reconnaître lorsque l'huile de ricins est altérée par d'autres liuiles et a fait cesser celte sophisliquerie qui a long-temps été usitée dans le commerce. L'huile de ricins distillée ou décomposée par les alcalis , se convertit en trois acides particuliers qui diffèrent beaucoup entre eux par leur degré de fusion, mais qui se ressemblent par une solidité dans l'alcool encore plus grande que celle de l'huile qui leur a donné naissance. Probablement, au reste, qu'il suffira d'étudier l'action du feu et des alcalis sur chaque huile grasse en particulier, pour se convaincre que la plupart produiront des acides qui différeront plus ou moins de ceux produits par la saponification de l'huile d'olives et de celles qui lui ressemblent le plus.
HUILES ANIMALES
Blanc de baleine. On nomme ainsi une matière grasse cristallisable , qui existe à l'état liquide et en quantité considérable dans de vastes cavités qui forment la plus grande partie de l'énorme tête du cachalot macrocéphale (catodon macrocephalus ). Il suffit d'exposer ce liquide à l'air pour qu'il se prenne en une masse blanche que l'on soumet à la presse pour en séparer un peu l'huile interposée. On fait fondre la matière solidifiée à une douce chaleur et on la laisse refroidir en repos pour l'obtenir cristallisée. C'est alors moins une huile animale analogue aux huiles naturelles composées de stéarine et d'oléine , qu'un principe gras , isolé , comparable à la stéarine ou à l'oléine; aussi lui a-t-on donné le nom de cétine.
La cétine est d'un blanc éclatant , brillante , nacrée , onctueuse sous les doigts et un peu flexible ; elle se fond à une température de cinquante degrés centigrades , et peut se distiller dans une cornue presque sans altération. Elle est peu soluble dans l'alcool ; mais très-soluble dans l'éther et dans les huiles fixes volatiles; chauffée avec son poids de potasse caustique et deux fois autant d'eau, elle se change en acide margarique , acide oléique et en un corps gras non acide nommé ethal , qui offre cela de particulier que ses élémens représentent de l'hydrogène carboné combiné au quart de la quantité d'eau qui existe dans l'éther, ou au huitième de celle que l'on trouve dans l'alcool. Il ne; se produit pas de glycérine dans cette saponification.
Cire d'abeilles. Obtenue par la fusion des rayons qui ont contenu le miel ;
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elle est de deux sortes : I" jaune, ou telle qu'on l'obtient par la fusion des rayons; 2° blanche , après qu'elle a subi une nouvelle fusion et une grande division par l'eau, suivies d'un blanchiment à l'air libre, par l'action alternative du soleil et delà rosée. La cire est translucide, solide et cassante à froid ; à cassure terne et grenue; elle devient molle et flexible à 30 degrés et se fond vers le 68e. Lorsqu'on la traite par l'alcool bouillant, elle laisse environ 0,3 d'une substance insoluble qui a reçu le nom de myvicine , et produit par l'évaporation de l'alcohol 0,7 d'une autre substance nommée cérine , bien distincte delà première par ses propriétés.
La mjricine est à peine soluble dans alcool bouillant, et s'en précipite entièrement par le refroidissement; elle fond h 65 degrés centigrades , peut se distiller presque sans altération dans une cornue et n'est pas saponifiée par les alcalis.
La cérine est soluble dans l'alcool bouillant, et lui communique par le refroidissement une consistance gélatineuse; elle fond à 62 degrés; elle se décompose au feu et produit en outre des gaz, de l'huile empyreumatique et de l'eau, un peu d'acide acétique, pas d'acide sébacique (benzoïque), un peu de cérine décomposi e , mais surtout de l'acide margarique ; traitée par les alcalis , elle se convertit en acide margarique sans glycérine, et avec production ou séparation de myriciue.
Cholestérine. Matière grasse, sui gencris, extraile des calculs biliaires de l'homme. Elle a passé pendant long-temps pour être un produit exclusif de cette sécrétion , mais on l'a trouvée depuis dans beaucoup d'autres concrétions pathologiques, dans le liquide des hydropiques, dans la bile et les calculs biliaires de plusieurs animaux , dans le musc, etc. , de sorte que son existence est beaucoup moins bornée qu'on ne l'avait pensé d'abord. La cholestérine estinsoluble dans l eau, soluble dans l'alcool et l'éther, très-facilement cristal-» lisable en écailles blanches, brillantes et insipides. Elle ne fond qu'à la température de 137 degrés et peut se distiller sans altération dans le vide. Elle n'est pas saponifiée par les alcalis ; l'acide nitrique la convertit en un acide particulier nommé acide cholestérique.
Graisse de porc , axonge ou saindoux; blanche, solide, grenue , d'une légèi e odeur et d'une saveur agréable ; fusible îi 28 degrés , peu soluble dans l'alcool , surtout à froid, mais très-soluble dans l'éther; cnliérement saponifiable par les alcalis, qui la convertissent en acides sléarique, margarique et oléique et eu glycérine. C'est elle qui sert d'excipient aux Pommades, nom impropre auquel nous avons proposé de substituer celui de Liparolés (voj^ez ces mois).
Huile de morue. On emploie sous ce nom en Allemagne , contre la goutte et les rhumatismes goutteux, une huile extraite du foie de plusieurs poissons du genre des gades , et surtout de la morue et du merlan. On en connaît deux espèces : Yhuile de morue Manche et \ huile de morue brune. La première s'obtient en exposant le foie de ces animaux au soleil , et recueillant l'huile qui en découle. Elle est d un jaune ambré , peu sapide et peu odorante ; la seconde se prépare en soumettant au feu le foie et les intestins de ces mêmes poissons , et les exprimant ensuite. Elle est foncée en couleur, trouble, d'une odeur et d'une saveur fortes et désagréables. Ces deux produits sont encore inusités en France.
Huile d'œujs. Huile d'un jaune citrin , d'une odeur de jaune d'œuf cuit, d'une saveur très-douce et agréable , en partie liquide et en partie solide à la température moyenne de l'air ; elle est peu soluble dans l'alcool froid; beaucoup plus soluble dans l'alcool bouillant , et soluble en toutes proportions dans l'éther. Pour l'obtenir , on dessèche des jaunes d œufs , à la chaleur ilu bainmarie , jusqu'à ce que l'huile en sorte par la pression des doigts. On les renferme dans un sac de coutil et on les exprime promptement entre deux plaques d'étain chaufTces dans l'eau bouillante. On peut encoi e traiter les jaunes d'œufs frais par leur poids d éther très-rectifié. L'éther décanté et distille produit une quantité d'huile incomparablement plus grande que parle premier procédé, et elle est aussi pure et aussi douce , pourvu que l'éther ait été parfaitement rectifié. Cette huile est employée avec succès contre les gerçures qui surviennent au sein des nourrices.
Huiles volatiles , ou essences. Ce sont des produits végétaux, très-rarement animaux ou minéraux , qui sont liquides ou solides , doués d'une odeur forte et d une saveur acre , quelquefois caustique ; qui peuvent se volatiliser et être distillés sans décomposition , à l'aide de l'eau bouillante, ou bien seules, à une température de 1 50 à 160 degrés centigrades ; qui s'enflamment à une température moins élevée que celle qui est nécessaire pour la combustion des huiles fixes; qui sont à-peu-près insolubles dans l'eau , îj laquelle , cependant, ils communiquent leur odeur et leur saveur particulières ; enfin qui sont en général très solubîes dans l'alcool et encore plus dans l'éther.
Les huiles > olatiles peuvent se trouver dans toutes les parties des végétaux , et quand c'est dans le fruit , elles s'y trouvent surtout à l'extérieur ; tandis que les huiles fixes , ainsi que nous l'avons vu , ne se trouvent ordinairement que dans les fruits et presque toujours à l'intérieur.
Les huiles volatiles diffèrent beaucoup, quant à toutes leurs propriétés physiques. Celles de roses , de persil , d'aunée, de benoite sont concrètes , et celles d'anis et de fenouille deviennent par le moindre froid. Celles d'amandes amères , de moutarde, de piment jamaïque , de girofles , de cannelle et de sassafras sont plus iiesantes que l'eau ; les autres sont plus légères , et varient depuis celles dan.s et de badiane qui pèsent 0,972, jusqu'à celles de citrons et d'oranges qui pe,ent 0 816 ; celles-ci ne sont surpassées en légèreté spécifique que par le uaphted.sldle, huile volat-le minérale qui pèse seulement 0,758. Quant à la cons.stance et a la couleur , les huiles de cannelle et de girofle sont onctueuses, et la dermcrc , qu. d.stdlc uicolore, devient brune à l'aide du temps; les huiles
de citrons , d'oranges et des autres fruits semblables , sont presque aussi fluides que l'alcool, et d'une faible couleur jaune ; les huiles d'absinthe et de valériane sont vertes , celle de camomille commune, bleue, etc.
Les huiles volatiles exposées à l'air en absorbent l'oxigène, se colorent, s''épaississent souvent , et se convertissent en divers produits qui sont de l'acide carbonique, de l'eau, de nouveaux principes huileux cristallisables ou des résines. On n'ouvre pas les vases qui les contiennent sans que l'air n'y rentre avec efl'ort, à cause du vide qu'y laisse l'oxigène absorbé, et l'on a vu des hommes tomber asphyxiés pour être descendus sans précaution dans des caves fermées où l'on conservait de grandes quantités d huiles volatiles. Ces huiles dissolvent le soufre, le phosphore, le chlore, l'iode, etc.; l'acide sulfurique les carbonise; l'acide nitrique très-concentré les décompose avec violence et les enflamme quelquefois ; moins concentré il les convertit en divers produits résineux, et définitivement en acide oxalique ; le gaz hydrochlorique s'y dissout en trèsgrande quantité et forme avec plusieurs un composé cristalin , blanc et volatil, connu sous le nom de camphre artificiel. Un grand nombre absorbent le gaz ammoniaque; mais une seule , jusqu'à présent , a été combinée à la potasse; c'est riiuile de girofles.
Il n'y a qu'un petit nombre d'huiles volatiles qu'on puisse extraire par expression des substances qui les renferment ; ce sont celles des écorces des fruits du genre citrus. Toutes les autres s'obtiennent par la distillation dans les alambics et par l'intermède de l'eau pure ou chargée de sels, des végétaux ou parties de végétaux qui les contiennent. On les reçoit dans un vase nommé récipient florentin , lequel étant élargi par le fond et rétréci insensiblement par le haut, porte sur le côté un conduit recourbé qui s'élève un peu moins haut que 1 ouverture supérieure du récipient. Il en résulte que l'huile, plus légère que l'eau, se rassemblant dans le col , ou , lorsqu'elle est plus pesante, tombant au fond, l'eau distillée s'écoule seule par le conduit latéral ; on sépare ensuite 1 huile de l'eau contenue dans le récipient par la décantation, et on la conserve dans un flacon fermé, et à 1 abri de la lumière.
Les huiles volatdes ne sont pas des principes immédiats purs et isolés. De même que les huiles fixes, presque toutes contiennent au moins deux espèces d'huiles, l'une liquide, nommée élèopikne ( huile volatile ) , l'autre solide et cristallisable wovami^ç: stèaropCene (suif volatil) . Les huiles qui sont naturellement solides peuvent donner directement leur stéaroplène par la compression entre des doubles île papier gris ; les autres n'en fournissent que lorsqu'elles sont suffisamment refroidies ou quand elles ont été conservées pendant long-temps; mais dans ce dernier cas , il est possible que le stéaroptène soit un produit de l'oxigénation de l'huile.
L'analyse élémentaire des huiles volatiles a conduit à d'autres résultats importans qui permettent de les diviser en trois groupes distincts. Le premiei comprend les essences qui sont uniquement composées de carbone et d'hydro-, gène; telles sont celles de citron et de térébenthine, le stéaroptène de l'huiU de roses cl l'huile de naphte; les deux premières, malgré leurs différences d'odeur et de densité , paraissent exactement composées de même, à savoir, d< carbone 88,5 , hydrogène 1 1 ,5 , ou C5 H^ ; et il est remarquable que ce soit ce composé qui , combiné avec \ atôme d'oxigène , forme le camphre naturel , el combiné avec un atome d'acide hydrochlorique, constitue le camphre artificiel. Le second groupe comprend les huiles essentielles oxigénées, telles que le cam'i phre naturel qui vient d'être nommé, les huiles de lavande et d'autres labiéei) qui en fournissent également, l'huile volatile de menthe, de roses , d'anis , etei Le troisième groupe est réservé aux huiles essentielles qui admettent dan! leur composition un quatrième élément, comme l'essence de moutarde qui coiij tient du soufre , et l'huile d'amandes amères qui renferme de l'azote. Nous terj minerons cet exposé général des propriétés des huiles volatiles en disant quel ques mots seulement de celles qui sont les plus usitées, ce qui nous donneri occasion de faire connaître les végétaux qui les produisent, beaucoup d'entn eux ne devant pas faire le sujet d'articles séparés dans ce Dictionnaire.
Huile volatile d'absinthe, de Varlemlsiu absinthiuin , famille des coryrabifères. 'Verte, offrant l'odeur caractéristique de la plante. Pes. spéc. 0.895,
Huile volatile d'ail, des bulbes de Yallium sativum , famille des liliacées liquide, jaune, acre et caustique , plus pesante que l'eau ; contient du soufre
Huile voUitile d'amandes amères. Nous en avons déjà parlé, au mot Amande nous ajouterons ici que l'acide qui s'y forme par l'oxigénation à l'air est d' l'acide benzoïque ; que cette huile n'existe pas en effet toute formée dans le, amandes amères , et parait être , ainsi que l'acide hydrocyanique , le résulta de l'action de l'eau sur un corps particulier azoté , nommé amygdaline , qu'o! peut obtenir en traitant par l'alcool , le tourteau d'amandes d'abord épuisé pa l'éther. Pesanteur spécifique , 1,075.
Huile volatile d'ani.i. Des fruits du pimpinella anisuni, famille des ombel lifères. Blanche et cristallisée; odeur et saveur de l'anis ; fusible à 17". Pei spéc, prise à 20'>,0,972.
Huile volatile de badiane ou d'anis éloilè , des fruits capsulaires et rayonné de Vitlicium anisatum , grand arbre de la Tartarie et de la Chine , appartenar à la famille des magnoliacés. Liquide, sucrée, d'un parfum très-agiéable pesanteur spécificpie 0,972.
Huile volatile de bois de Rhodes, de la racine et du tronc du convolvulii, scoparius , liseron en arbre des iles Canaries. Cet arbre n'existe pas dans l'îlj de Rhodes, ainsi que semble l'intliquer son nom, qui lui a été donné pi| erreur ; le nom latin lignum rhodium n'aj'ant signifié autre chose dans l'origir que bois à odeur de rose. L'huile volatile est liquide , jaunâtre, d'une odeur c rose et d'une saveur amère , comme le bois , un peu plus légère que l'eau.
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Huiles volatiles de bergamolte, bigarade, cédrat, citron , limette, orange, etc., roduites par les diverses espèces et variétés de citron et d'oranges, citrus icdica et citrus aurantium , de la famille des aiiranliées ; toutes très-fluides, îunes quand elles ont été obtenues par expression, presque incolores lorsu'elles sont distillées ; souvent altérées par de l'alcohol , ce que l'on reconnaît n les agitant avec de Teau. Pcs. spéc. : bergainotte 0,877 ; bigarade 0,852; cdral 0^851 ; citron 0,8G2 a 0,856; citron très reclifiéO,847;orange douce 0,846. 1 Huile volatile de ciijcput. Cette huile est obtenue par la distillation , dans la |resqu'île orientale de l'Inde et dans les îles Moluques , des feuilles d'un arbre ilOBinflé caju-puli [melaleuca minor , DC), de la famille des tnyrtacées ; elle Istliquiile, très mobile, transparente, d'une couleur verte plus ou moins projioucée , et d'une odeur forte qui tient de la térébenthine , du camphre , de la ['nenlLe poivrée et de la rose. C'est cette dernière odeur qui domine lorsque J'huile est en partie évaporée spontanément. Pesanteur spécifique, 0,919 a l»,9iô, reclitiéeO,9I6.
L huile de cajeput doit être verte naturellement, ainsi queje m'en suis assuré p distillant les feuilles de plusieurs melaleuca, metrosiileros et eucaljptus , lultivcs au jardin du Muséum d'histoire naturelle; toutes m'ont fourni des liuiles volatiles d'une belle couleur verte. Mais cette couleur a dû disparaitie par le temps , ou par suite du mode de préparation employé dans I Inde ; car il bt certain que l'huile du cajeput du commerce doit sa belle couleur à del'oxide 'le cuivre qu'elle tient en solution. J'ai déterminé la quantité de cet oxide pour [une huile très-verte, et je l'ai trouvée de 2 grains ^ par livre , ou de 1/51 de ;rain par gros ; la dose est ordinairement plus petite , et ne nuit en rien à l'ad- Uinislralion de l'huile de cajeput. On peut d'ailleurs l'en priver par la distillaion ou par l'agitation avec une solution d'hydrocyanale ferro-polassique, qui :n sépare à l'instant le cuivre sous forme d'un précipité rouge ( Journ. chiin, ■néd. , tora. 7, p. 586.)
Huile volatile de camomille romaine (anthémis nolilis, famille des corymbifères); très-fluide, d'une couleur verte passant au jaune, par l'action de la flumière et du temps; d'un goût et d'une odeur très-forte de la plante qui en ^produit extrêmement peu ; aussi est-elle lare et tl'un prix très-élevé : on lui substitue souvent la suivante qui nous vient d'Allemagne.
Huile volatile de camomille commune , dite camomille d'yâilemagne [matricaria chamomillu). La fleur tie cette plante, non amère et d'une odeur aromaficjue qui lui est propre , est bien plus usitée en Allemagne que la pré- 'cédenle. L'huile volatile ofl'i e l'odeur de la fleur et une belle couleur bleue qui lest très-persistante dans celle du commerce ; et qui pourrait faire croire qu'elle est artificielle.
Huile volatile de cannelle { laurus cinnamomum). Onctueuse , d'un jaune doré, d'une odeur, d'un goût et d'un piix bien difl'érens, suivant qu'elle projvient de la cannelle de Ceyian ou de celle de Chine. Pesant, spéc. de la prelimière , 1,026; de la seconde 1,056.
i \\ Huile volatile de copahu. Obtenue par la distillation avec Peau du produit ^ olèo-résineux de ce nom; Irès-fluide, incolore, d'une odeur forte; pes. spéc. 0,894.
Huile volatile de cumin ( cuniinum, cjminum, famille des ombellifères ) ; liquide , incolore, d'une odeur très-forte et désagréable , semblable à celle du ' fruit ; pes. spéc. 0.928.
Huile volatile de giro/les ; des fleurs non développées du caryophyllus aromaticus , arbre de la famille des myrtacées ; pes. spéc. 1 ,065 ; liquide , onc- ' tueuse , incolore, mais brunissant à la lumière ; d'une odeur très-agréable, ' mais d'une saveur caustique, formant avec les bases salifiables de véritables r combinaisons salines , d'où les acides la séparent, suivant Bonastre , avec ses ? propriétés primitives.
^ Huile volatUe de lauands , tirée de la lavande des jardins, lavandula vera , !DC.,de la famille des labiées. Une autre essence d'une odeur plus forte et moins agréable est extraite dans le Midi de la grande lavande (Jafandula spica, DC. ) , et se nomme Aut'/e de spic ou d'aspic. La première pèse 0,894 ; la ser conde 0,909.
I Huile volatile de laurier-cerise. Ressemble par ses propriétés et sa composif tion à l'huile volatile d'amande amère.
j Huile volatile de menthe poiurée , des sommités fleuries du mentha piperilc.
[; Goût brûlant, laissant une saveur haichc très-agréable dans la bouche. Deu.x.
j sortes : lo celle de France, très-fluide, d'un jaune verdàtre ; 2° celle d'Angleterre, plus épaisse, plus colorée, d'un goût plus lin et plus suave , fournissant aisément par un froid de 8", un stéaroplène cristallisable , sorte de
I camphre plus hydrogéné que le camphre du laurus campùora , de telle sorte, dit M. Dumas , que le genre ca/Hyo/ire p irait formé d'oxides de divers carbures d'hydrogène , liés entre eux par des rapports de composition liès-simples ; on trouve en effet :
Pour le sléaroptène de la menthe poivrée. . . C5 H"oO^
— le camphre ordinaire C5 Oj
— le stéaroptène de l'anis O^
H ude volatile de moutarde, 1 aune liquide, plus pesante que l'eau , d'une odeur irritante et d'une si grande àcreté que sa simple solution dans l'eau ou dans l'alcool rubéfie la peau et en soulève l'épiderme presque instantanément. Elle contient du soufre au nombre de ses éicmens. Le raifort et le cocliléaria ( cochlearia armoracia et cochlearia ojficinalis) fournissent une huile volatile de nature et de propriétés analogues.
Huile volutde de piment-jamaïque , des fruits da mjrtus pimenta , L,; pes.
DiCT. DE MÉDECI^E ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
spéc. 5,044; offre un grande analogie avec l'huile de girofles et avec celle de cannelle giroflée ( /wjrfwi caryophyllata).
Huile volatik de romarin ( rosmarinus ojficinalis , famille des labiés) ; Irèsfluide, jaune , odeur de la plante ; pes. spéc. 0,886.
Hude volatile de roiei, extraite par la distillation des pétales des rosa sempervirens et centifolia; sous forme d'une masse butireuse, demi transpaleiile, formée d'une huile liquide et d'une huile solide cristallisée en aiguilles; pesant, spécif. 0,870 à 20 degrés centigrades ; fusible à 29 degrés. C'est dans 1 éleoplène que réside l'odeur forte et suave qui place cette huile au premier rang des parfums de l'Orient ; car le stéaroptène purifié parait peu volatil et peu odorant ; il est également presque insoluble dans l'alcool.
Huile volatile de sassafras ; de la racine du laurus sassafras ; liquide , d'une odeur forte et agréable ; d'une saveur brûlante ; incolore d'abord ; elle jaunit et brunit avec le temps; c'est la plus dense des huiles essentielles décrites jusqu'ici , car elle pèse 1,094.
Huile volatile de térébenthine. Obtenue par la distillation avec de l'eau , de la térébenthine des pins et des sapins. Dans son état de pureté, elle est incolore, liquide, très-fluide, douée d'une odeur forte et d'une saveur acre ; elle pèse 0,872 à 10 degrés ; refroidie à —27" , elle dépose des cristaux blancs d'un stéaroptène plus pesant que l'eau et qui se fond à — 7». Elle est uniquement formée d'hydrogène et de carbone , ainsi que je l'ai dit , et forme du camphre ariijicicl par sa combinaison avec 1 atôme d'aride hydrochlorique , et du camphre naturel par son union avec ^ atôme d'oxigène ; mais ce dernier résultat est seulement déduit de l'analyse du camphre, et n'a pas encore été vérifié par la syiilhè.se.
Huiles pyrogénées. Ce sont des huiles volatiles obtenues par la décomposition au feu des substances végétales ou animales, ou parcelle des bitumes naturels qui résultent eux-mêmes de l'action de la température centrale et primitive du globe sur les végétaux qui y ont cru autrefois. Ces huiles paraissent être formées d'un assez grand nombre de carbures d'hydrogène dont quelques-uns seulement ont été obtenus jusqu'ici , telles sont la naphtaline, la paranaphlaline , la paraffine , l'eupion , etc. ; mais je ne sache pas que l'on ait encore retiré aucun de ces corps des deux seules huiles pyrogénées qui sont encore usitées en médecine , à savoir l'huile de cornes de cerf rectifiée que l'on nomme ordinairement huile animale de Dîppel, et celle d^succin.
L'huile de cornes de cerf s'obtient en chauffant des cornichons de cerf dans une cornue de grès munie d'une allonge et d'un récipient : on obtient ainsi un carbonate d'ammoniaque impur nommé autrefois sel volatil de cornes de cerf , un liquide aqueux saturé du même sel , connu sous le nom d'esprit volatil de cornes de ccif , at enfin un liquide noir , huileux , qui rectifié plusieurs fois sur des os calcinés, formait l'huile animale de Dippel ; celte huile est liquide, très-fluide, presque sans couleur lorsqu'elle vient d'être distillée , mais se colorant promplement en brun par l'action de l'air et de la lumière. Elle aune odeur forte, très-désagréable. Elle pèse , 0,889.
L'huile de succin s'obtient de même par la distillation du succin dans une cornue , mais au lieu d'être mêlée à uu liquide ammoniacal , elle distille avec une petite quantité d'un produit aqueux saturé d'acide succinique, et elle-même tient une certaine quantité de cet acide en dissolution. On la rectifie à l'aide d'une nouvelle distillation à une chaleur modérée ; elle est jaune, transparente, d'une consistance oléagineuse , et d'une odeur forte qui lui est particulière. On employait autrefois les produits de la distillation de beaucoup d'autres .substances organiques , tels que l'huile pyrogénée de bois d'oxicèdre ou huile de cade , l'huile de tabac, l'huile et l'esprit de papier que l'on a remis dernièrement en usage sous le nom de pyrotonide, l'esprit volatil de soie crue etc.
( Guibocrt. )
HUILES FIXES. ( Thérapeutique.) Les huiles fixes, dont les usages industriels et économiques sont si nombreux, ont été aussi introduites dans la matière médicale. Il a été question déjà dans cet ouvrage de plusieurs d'entre elles, ou bien il en sera ultérieurement traité ; et le lecteur trouvera aux articles spéciaux les détails nécessaires. Nous n'avons à nous occuper ici que des propriétés qui leur sont communes, et des applications pour lesquelles elles peuvent être employées à peu près indistinctement; car nous ne considérerons pas celles qui ne sont en quelque sorte que l'excipient de princijies médicamenteux plus actifs. Leur action sur l'économie animale est généralement relâchante et adoucissante. IVéanmoins , elle varie suivant les lissns sur lesquels on les applique, et les circoiist.inces dans lesquelles on en fait usage.
A l'extérieur, les huiles fixes sont fréquemment employées en onctions. On remarque qu'elles ont pour résultat d'assouplir la peau, de la rendre plus molle et plus extensible, en même temps qu'elle devient par-là moins accessible aux impressions extérieures , et surtout aux variations de température. La peau , enduite d'huile, est dans une condition peu favorable à l'absorption , et c'est sans doute à raison de cette double modification que les anciens conseillaient l'onction huileuse préalablement au bain froid. C'est d'après la même observation que l'on a considéré les huiles , tant végétales qu'animales , comme un moyen eflicace pour s'opposer aux diverses contagions. L'hygiène a depuis bien long-temps tiré parti des onctions huileuses. Les anciens en faisaient un grand usage; mais de nos jours on a laissé tomber en désuétude cette pratique salutaire. Tout au plus s'en sert-on pour assouplir la peau des mains, et pour entretenir le brillant et la vigueur de la chevelure. Le bienfait des onctions grasses ne se borne pas à la peau ; il s'étend aux parties sous-jacentes et plus ou moins profondément situées; et les huiles sont peut-être pour la plus grande partie dans les bons effets qu'on obtient des linimens et des pommades , dont
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les formules sont si multipliées. Les frictions exercées sur le ventre dans les cas de phlegmasie péritoncale, et sur les tumeurs diverses , sur les articulations afFectées de contracture, seraient-elles supportables sans l'intermédiaire du corps gras qui adoucit les pressions, évite les chocs , et cependant imprime aux parties malades un mouvement intérieur qui calme la sensibilité douloureuse et favorise la résolution ? On a souvent observé que de simples onctions huileuses n'étaient pas moins eïïicaces que celles auxquelles venaient se joindre des médicameiis plus ou moins actifs. Ce n'est pas ici qu'il convient de développer les nombreuses applications auxquelles peut donner lieu la connaissance des fails qui viennent d'être signalés. En traitant des maladies en particulier, chaque auteur se sera livré à ces considérations. Nous rappellerons seulement que, pour l'usage médical, soit externe, soit interne, il convient de n'employer que des huiles parfaitement fraîches , parce que leur altération leur donne des qualités irritantes extrêmement prononcées.
Appliquées sur les fdccs dénudées , soit à l'état liquide, soit plus ou moins épaissies , par l'addition des graisses ou de la cire, qui sont aussi des espèces d'huiles , et constituant alors les pommades , les cérats , les onguens. etc. , les huiles y étendent une couche protectrice qui, tout à-la-fois , les garantit du contact de l'air et du déchirement de la cicatrice, que produit si souvent l'adhérence des pièces d ap|)areil qui reposent immédiatement sur elle. Mais l'abus est près de l'usage , et l'on s'est élevé avec raison contre l'emploi des corps gras appliqués sans choix et sans discernement.
Parmi les usages externes des huiles , usages qui découlent naturellement de leurs propriétés , on peut compter celui de lubréfier , de dilater les conduits et les objets qu'on veutyfaire pénétrer. Ainsi, l'on trempe dans l'huile les sondes et les bougies qu'on veut introduire dans diverses cavités ; le forceps , pour le faire glisser sans inconvénient entre les parties de la mère et le fœtus. Dans ces dernicr.s temps on a proposé les injections d'iuiile dans l urèthre , pour surmonter certains rétrécissemens. De tout temps , enfin , on s'est servi de l'huile pour favoriser le cheminement des corps étrangers dans les canaux ouïes cavités où ils se trouvaient accidentelleuient engagés. Les lavemens d huile sont d'un grand secours dans les constipations opiniâtres.
Comme aliment, les huiles végétales et animales sont nutritives, et digestibles lorsqu'elles sont combinées avec d'autres substances alimentaires , dans une juste proportion. Lorsqu'on les prend seules elles fatiguent l'estomac et provoquent le vomissement et même la diarrhée. Cependant , l'habitude rend moins sensibles ces mauvais etï'ets , et l'on sait que , dans le Nord , certaines peuplades boivent avec plaisir l'huilede baleine. Pour l'usage métliciual interne, on lecherche, plus encore que pour l'extérieur, les huiles de la meilleure qualité. Lorsqu'on les administre à dose modérée , et il est bien rare qu'on les prescrive sans qu elles soient mêlées au sucre, à la gomme , au jaune d'œuf, qui les divisent et les étendent; dans ce cas , elles sont assez bien digérées , et agissent comme adoucissantes et relâchantes; mais il faut pour cela que les voies digestives , l'estomac surtout , soient en bon état , faute de quoi les huiles produisent des indigestions plus ou moins graves. Ainsi combinées, elles forment la base de ces innombrables looks , potions , mixtures, etc. , qu'on prescrit chaque jour dans les affections inflammatoires de la poitrine et de l'abdomen, et dont l'e/Iicacité est un article de foi pour la masse des malades et des médecins.
Les huiles , administrées à grande dose , seront infiniment salutaires dans les empoisonnemens par les alcalis caustiques ; et cela est facile à concevoir d'après l'affinité qui existe entre ces deux classes de corps et la combinaison qui s'opère entre eux. Les savons qui se forment alors n'ont presque plus rien d'irritant , et d'ailleurs l'excès d'huile tend à garantir les intestins de leur action , et à favoriser leur expulsion au-dehors. C'est donc à cette classe d'cmpoisonnemens seuls que les huiles sont applicables ; dans les autres, elles sont insignifiantes , ou du moins n'ont-elles rien qui doive les faire préférer aux mucilages , aux gommes, à l'albumine et autres moyens généralement employés. Il ne faudrait donc pas jierdre un temps précieux à se les procurer, si on ne les avait pas sous la main. Bien plus, il y a des cas où les huiles, dissolvant la substance vénéneuse, ne feraient qu'en étendre et en accélérer l aclion ; comme cela s'observe pour les canlharides , le phosphore, certains oxides et les sels métalliques.
Il est aussi quelques emplois des huiles fixes sur lesquels l'expérience n'a pas suflisamment prononcé; tel est celui qu'on a prétendu en faire dans les morsures des animaux venim ;iix , et en particulier des serpens. On les conseille alors tant à l'extérieur qu'à l'intérieur. 11 en est de méaie des onctions huileuses dans l'hydropisie, sur lestjuelles des auteurs très-recommandables s'expriment; d'une manière toute contradictoire. Enfin, en examinant le procédé de M. Deipech contre la gale, lequel consiste dans des onctions huileuses, ii'est-on pas porté à croire que l'iiuile joue un rôle bien secondaire dans les eli'ets obtenus? puisqu'on emploie d'abord les frictions faites dans le bain avec du savon noir enfermé dans un linge grossier et rude; après quoi seulement on en vient aux onctions huileuses.
Nous ajouterons en terminant qu il est excessivement rare que les huiles soient employées seules ; mais comme, dans beaucoup de circonstances , elles sont associées à des substances douées de propriétés très-faibles , on peut plus facilement apprécier l'action qu'elles exercent sur l'économie animale. Quant à ce qui concerne les huiles médicamenteuses , leur vertu dépend de la substance <iui s'y trouve dissoute ou suspendue. D'ailleurs , l'expérience , d'accord avec la théorie, montre que ce mode d'administration n'a guère d'efiicacité que quand la substance medKamentcusc est véritablement solublc dans 1 huile; et ensuite
que, pour l'application extérieure, ce n'est qu'un moyen assez infidèle , attendu que les corps gras sont généralement difficiles à absorber.
(F. Ratier.)
HUILES MÉDICINALES. Fojrez Él^olés.
HUILES VOLATILES. ( Thérapeutique. ) Parmi les huiles volatiles, il en est un grand nombre qui présentent une si grande analogie dans leur composition chimique et dans l'action qu'elles exercent sur l'économie animale, qu'elles peuvent être employées en quelque sorte indistinctement les unes pour les autres. Quelques-unes seule'ment, comme l'huile essentielle de copahu, sont douées de vertus toutes particulières, et présentent des applications spéciales sur lesquelles nous reviendrons en temps et lieu.
Les premières sont moins usitées peut-être comme médicamens que comme I objets de parfumerie et d'économie domestique; néanmoins , comme elles figu- 1 relit dans toutes les pharmacopées , nous devons en traiter ici d'une manière ! générale , renvoyant pour les détails aux articles où il est traité des substances qui les fournissent, et auxquelles elles donnent une grande partie de leurs qualités. '
Lorsqu'on les applique à l'extérieur, elles agissent suivant la dose, soit comme des irritans et des rubéfians plus ou moins énergiques, soit même comme des caustiques capables de désorganiser les tissus animaux. Mais pour cela il faut qu'elles soient à leur état de pureté et de concentration. Ce n'est pas la manière ' dont on les emploie le plus ordinairement ; on a coutume de les combiner avec des huiles fixes animales ou végétales, sous forme de Uniment ou de pommade: alors leur action est atténuée , et elle est .seulement , suivant les circonstances, résolutive , tonique ou stimulante. Les afï'ections qui peuvent motiver leur emploi sont extrêmement variées , et n'ont pas besoin d'être explicitement indiquées.
L'impression que les huiles volatiles exercent sur les organes olfactifs est différente, suivant la qualité qu'on y présente. Sous un petit volume , elles ont pour la plupart une odeur assez agréable , et dont les effets sur le système nerveux ne sont pas très-sensibles. Lorsqu'au contraire elles sont rassembléesii en masses considérables et concentrées , outre que leur odeur devient extrêmement désagréable , elles occasionnent du mal «.le tête , des étourdissemens , des syncopes et même des convulsions , surtout quand il est question de personnes nerveuses , et qu'elles ont été soumises , pendant un certain temps et dans des' lie ux fermés, à l iiihalation des vapeurs qui s'e.xhalent.
L'usage interne de cette classe de médicamens, considérés d'une manière générale, est assez peu important, si ce n'est pour un très-petit nombre d'entre eux , comme l'huile essentielle de térébenthine et celle de copahu. Pour la plupart du temps, on s'en sert pour aromatiser d'autres médicamens , et en très-î petite proportion. Il n'y a donc que sur quelques-unes d'entre elles des observations propres à constater leur action immédiate sur l'économie, lorsqu'on les' fait prendre par la bouche ou par l'intestin. Du peu de faits qu'on possède sur ce sujet, il résulte que les huiles mises en contact avec la membrane muqueuse des voies digestives y déterminent un sentiment de chaleur qui , suivant lai quantité et la disposition des parties, peut aller jusqu'à la brûlure, et entraîner après soi des rapports , des nausées , des vomissemens et une purgation plus ou moins considérable ; en un mot, tous les phénomènes de l'inflammation plus ou moins considérable des organes de la digestion. Secondairement on pense , par analogie plutôt que d'après l'observation directe, que les huiles volatiles prises à l'intérieur peuvent produire la céphalalgie et même l'ivresse. Aucun fait bien constaté ne prouve cette assertion ; et l'on n'a jamais peut être admi-' nisiré ces substances à l'état de pureté, à des doses assez considérables pour dclerminer de véritables empoisonnemens.
Quant à leur action thérapeutique, elle est d'autant plus difficile à constater,: qu'elles ont toujours été administrées concurremment avec d'autres médicamens et d'autres agens propres aussi à modifier l'économie. Généralement on les range dans les classes des excitans diffusibles , dont l'action est aussi insaisissable que l'expression qui sert à la désigner est vague et indéterminée. Aussi| les voit-on successivement indiquées comme remplissant des intentions trèsdiverses, comme agissant sur presi|ue tous les organes de l'économie, et comme capables de remédier à tous les désordres qui peuvent s'y manifester. |
On n'est pas encore assez riche de faits particuliers bien observés , pour qu'on puisse s'élever à des considérations générales exactes et véritablement' utiles. Il vaut mieux signaler les lacunes nombreuses qui existent dans la ma-l lière médicale, et que le temps et l'observation finiront par combler, que fiel répéter et de propager sans interi uption des assertions erronées. Il n'est rien' moins qu'exact de dire que les huiles volatiles associées aux purgatifs en modèrent l'activité, rien ne démontre cette proposition. Quant aux vertus cordiales, carminatives , stomachiques , emménagogues , vermifuges, diurétiques, sudorifiques , etc., vertus si souvent opposées, et qu'on veut réunir dans cette classe de médicamens, comme dans tant d'autres, en supposant exacts les faits rap-' portés, il en résultera toujours ceci; savoir, que de médicamens semblables, | ou du même médicament, on peut obtenir des effets Irès-différens , suivant les doses ., le mode d'administration et les circonstances dans lesquelles on en fait l'application. ^ , (F. Ratier.)
HUILES PTROGÉNÉES. (T/iéiapeuiù/ue.) Ces huiles , produits de la chimie au berceau , furent vantées comme des panacées ; et depuis, appréciées h leur juste valeur, elles sont à peu près retombées dans l'oubli, parce qu'elles ne possèdent pas de propriétés assez tranchées , et qui leur soient assez exclu' sives pour faire passer par dessus leur saveur et leur odeur vraiment détestables. Les travaux modernes ont prouvé l'identité des huiles pyrogciiécs, quelle
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[lie fût la substance animale qui les fournît; de même qu'ils ont démontré îombien étaient superflues les préparations bizarres au moyen desquelles on es obtenait ; toute la différence qui peut exister est relative aux proportions les principes qui les constituent.
De ces diverses huiles, la principale, celle sur laquelle ont été faits les plus imporlans travaux, est assurément Ihuile animale de Dippel , appelée aussi huile pyrozoonique, qui, suivant son inventeur, devait non-seulement être un emède contre toutes les maladies , mais encore prolonger l'existence. Ce que ions allons en dire se rapporte également aux autres huiles pyrogcnées.
Les opinions des médecins sur les propriétés de celle substance médicamenteuse ont été très-variées , et souvent même en opposition formelle. Ainsi , les uns la considèrent comme sédative du cerveau et du cœur, tandis que les autres jdisent en avoir observé des effets excitans , et notammment laccélcration de la jcirculalion. 11 faut dire néanmoins que la très-grande majorité s'accorde à la rejgarder comme stimulante; et I on doit être porté à penser ainsi, pour peu qu'on ^iit vu administrer, et qu'on fasse attention à ce qu'en ont écrit les observateurs modernes. On l'a vue produire une mort très- prompte et sans lésion appréciajble, a la dose d une cuillerée ; ce qui porterait à supposer que, dans le cas en (question, elle contenait de l'acide prussique. Un autre fait d'empoisonnement isuivi de mort a eu lieu, avec des phénomènes non équivoques de pblegmasie jgastro-intestinale très-violente.
I La connaissance de ces propriétés irritantes, soit h l'intérieur, soit même à |lexterieur, ainsi que le prouvent quelques expériences, ne serait pas cependant une raison pour détourner de son emploi prudemment dirigé, si l'on avait ^quelque garantie des succès qu'on en peut obtenir; et si on ne la voyait pas administrée dans ces maladies , contre lesquelles , à raison de leur opiniâtreté, fous lesmédicamens imaginables ont été employés tour à tour, et dans lesquelles, a cause de leur inexplicable variabilité , tous les médicamens quels qu'ils soient comptent quelque succès. On pourra donc l'essayer encore et contre l épilepsie, j et dans l'hystérie, l'hydropliobie , la danse de saint Guy, et autres affections du même genre. Elle présente plus de chances de succès contre les affections vermineuses , contre lesquelles, cependant, on possède des moyens au moins aussi efficaces.
Son action stimulante sur la peau la rend propre à être appliquée à l'extérieur dans les cas où l'ammoniaque a été utile , et rend raison des résultats avantageux que les auteurs disent en avoir obtenus, soit dans les diverses maladies de la peau , soit dans la goutte ou dans le rhumatisme , soit enfin contre l'amau- TOse et la cataracte.
Au résumé, Ion peut dire que les huiles pyrogénées grossissent assez inutilement le nombre des médicamens irritans , et que c'est avec justice que l'usage en est presque entièrement abandonné. Nous devons néanmoins indiquer les doses et le mode d administration employée par divers praticiens , pour I huile animale de Dippel ; ce qui pourra servir de mesure pour les autres. A l'intérieur on l'administre par gouttes , en commençant par trois ou quatre, et en élevant peu à peu la dose, suivant les effets observés. De cette manière , on peut sans danger, immédiat au moins, la porter aussi haut qu'on le juge convenable. 11 est à peu près impossible de masquer et l'odeur et la saveur désagréables de ce médicament; et lether, conseillé pour cet objet, est loiu de remplir le but quon se propose. L'addition des mucilages ou de la gomme est également inutile sous ce point de vue , bien qu'elle puisse être avantageuse pour prévenir ses effets trop irritans. Quant à la combinaison avec les alcalis pour former un savonule, il est probable qu'elle altérerait les propriétés de ce médicament. Pour 1 usage extérieur, on peut employer soit la solution aqueuse d'une demi-once par livre d eau, soit I huile incorporée avec de la graisse sous forme de pommade , que chaque praticien pourra formuler suivant les circonstances.
HUITRE , osti-ea edulis; mollusque acéphale testacé , trop connu pour qu'il 80it nécessaire d'entrer à son sujet dans de longs détails descriptifs, et qui interesse plus l'hygiène que la thérapeutique proprement dite ; bien qu'on ait voulu le faire entrer dans la classe des médicamens.
Il n'est pas de notre sujet de dire comment les huîtres sont couseivées dans les parcs, ni quelles sont les plus recherchées des gourmands; ce que nous devons constater ici , c'est leur composition et leur action sur les organes digestifs. L'albumine forme la plus grande partie de cet aliment ; quelques sels , un peu d osmazone lui sont associés ; et un liquide séreux et salé qui remplit la coquille, et qu'on a coutume d'avaler avec l'huitre , ajoute au volume sans augmenter beaucoup ses propriétés nutritives.
Si l'on réfléchit à la masse cousidi' rable d huîtres que quelques personnes peuvent manger, sans être hors d élat de faire encore après un repas copieux, on sera porté à penser que c'est un aliment essentiellement digestible, mais peu nourrissant. On a compté en effet que chaque douzaine d huîtres, y compris le liquide qu'elles contiennent, pesait quatre onces : or, il est commun de voir des gens qui en mangent six et même douze douzaines , par conséquent une livre et demie et trois livres , et qui mangent encore après cela abondamment ; et a coup sûr il n'en serait pas ainsi après avoir mangé la même quantité de viande, fut-ce du poulet. Aussi les huîtres sont-elles non-seulement permises, raais conseillées aux personnes délicates , aux convalescens et même aux sujets affectés de maladies chroniques , auxquels on permet quelques alimens. Dans les phlegmasies ctironiques de l'estomac , où les digestions sont en général si difliciles , les huîtres passent bien , et offrent une précieuse ressource.
Mais il y a loin de cet usage purement hygiénique aux propriétés médicamenteuses qui lui ont été attribuées, et que nous ne rapporterons pas toutes ici,
parce que nous ne devons pas tenir registre de toutes les erreurs qui ont régné plus ou moins long-temps. La vertu aphrodisiaque est bien loin d'être prouvée d'une manière suffisante , et les effets réparateurs ne se manifestent pas plus spécialement vers les organes génitaux que vers tel autre système organique. Quant à leur application aux affections catarrhales diverses et aux maladies du système lymphatique, le vague de cette désignation est trop sensible pour qu'il soit nécessaire de la discuter davantage.
Quelques médecins ont vanté d'une manière toute particulière l'eau contenue dans les huîtres contre la dyspepsie. C'est en effet un excitant assez faible et qui peut être employé quelquefois avec avantage , mais qui n'est pas de nature à mériter la préférence sur une foule de moyens analogues.
C'est seulement dans l'enfance de la chimie qu'on n'a pu recommander les écailles d'huîtres , et même les perles qui s'y rencontrent quelquefois , comme des médicamens précieux pour absorber les acides des premières voies. Lorsqu'on veut remplir celte indication, on possède une foule de substances au moins aussi efficaces que celles-là , qui peut néanmoins trouver son application aussi bien que toute autre.
J. J^asfjrtier, 'Esaî médical sur les huîtres, Paris. 1818, în-4°.
£. Sainle-M-zrie. De l'iiuîlre et de son us.ige comme aliment et comme remède. Lvou 1827,10-8".
(F. RàTIER.)
HUMORISME. On doit désigner par ce nom un système qui consiste à considérer les vices ou altérations des humeurs comme un des élémens fondamentaux d'un certain nombre de maladies.
§ I';''. L'opinion que les humeurs ou les liquides jouent un rôle plus ou moins important dans les phénomènes morbides, est aussi ancienne que la médecine; et cette manière de voir est trop légilimeraent déduite de l'observation des faits, pour que l'humorisme eût pu rencontrer de véritables contradicteurs , s'il se fût renfermé dans de justes limites. Malheureusement, il est arrivé pour cette opinion que ce qui arrive ]iresque constamment pour une opinion quelconque; c'est qu'on l'a pour ainsi dire outrée, exagérée, et dès-lors le système de 1 humorisme a dû rencontrer, comme il a rencontré en effet, de sérieux adversaires. Toutefois , parmi les adversaires de l'humorisme, il s'en est trouvé qui, tombant d'un excès dans un autre , et niant toute espèce de participation de la part des humeurs aux lésions morbides , ont mérité le même reproche qu'ils adressaient aux humoristes exclusifs. La vérité consiste donc ici dans une sorte de terme moyen : in medio stat venias. C'est là cette forme à'eclcclisine avouée par la saine raison , dont j'ai parlé précédemment dans ce dictionnaire {vojez Éclectisme); cet éclectisme n'a de nouveau que son nom , et constitue une inélhode qui n'est, au fond, autre chose que celte grande méthode expérimentale et rationnelle , source unique de toutes les vérités et tous les bons systèmes.
§ IL Comme tous les systèmes en général , l'humorisme a subi dans le cours des siècles de grandes motlifications , de notables révolutions. Il a dû se présenter d'abord sous une forme grossière, barbare, pour ainsi dire, puis se polir et se perfectionner, et revêtir enfin la forme positive, rationnelle, philosopliique. En effet, que pouvait être l'humorisme du siècle d'Hippocrate , c'est-à-dire d'une époque où les connaissances anatomiques et physiologiques , grâces au défaut de moyens d'observation, étaient en quelque sorte réduites à zéro ? Sous Galien lui-même , l'anatomie et la physiologie étaient encore trop rudimentaires,trop peu cultivées, pour que l'on pût espérer de fonder un système support table d'humorisme. C'est là véritablement la période d'enfance de l'humorisme. Les altérations humorales étaient alors plutôt imaginées que décrites; car, lorsf|ue l'esprit humain jette les premiers fundemens d'une doctrine quelconque, l liypothèse , plus que l'observation , fait les frais du système. Un temps arrive à la longue où les hypothèses sont soumises à la rude et féconde épreuve de la vérification , au creuset de l'observation , et alors, par un double bienfait, cette admirable méthode expérimentale, non contente d'exterminer les erreurs, crée à leur place des vérités nouvelles.
Telle fut l'ardeur avec laquelle Galien défendit, développa , propagea, exagéra les doctrines humorales , que le célèbre médecin de Pergame fut considéré comme le père de 1 liuraorisme , et que les mots huinorisine et galénisme devinrent plus tard presque synonymes.
Les Arabes , fidèles imitateurs des anciens, du moins dans la plupart des questions médicales , adoptèrent le fond des doctrines galéniques et se bornèrent à leur imprimer la teinte de cette ulchimic , dont ils furent les inventeurs. Disciple exalté des Arabes , le fameux Paracelse fit triompher l'humorisme alchimique, et l'on connaît la doctrine des fermons de l'un des disciples de Paracelse, le célèbre 'Van-Helmont. (A cela près , Van-Helmont , comme on sait, était éminemment vitaliste. ) En France, quelques observateurs illustres , tels que les Fernel , les Duret , les Baillou , tout en s'élevant contre les applications des doctrines chimiques à la médecine , ne s'en constituaient pas moins les défenseurs de l'antique humorismc. Alors la France n'était pas , comme aujourd'hui , à la tête du mouvement de réforme dans la plupart des sciences. En Hollande , Sylvius de Leboe , Willis en Angleterre , contribuèrent puissamment au succès de l'humorisme.
Dans le dix-huitième siècle , sous le règne des Hoffmann , des Boerhaave et des Baglivi, les doctrines mécaniques , désignées souvent aussi sous le nom de système des solidistes , si elles ne firent pas complètement rentrer l'humorisme dans le néant , lui firent perdre du moins beaucoup de son importance , et on le vit en quelque sorte pâlir devant leur étoile naissante. Toutefois les Bordeu,
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les Stoll , les Zimmennann firent jouer un rôle important à l'allération des humeurs dans la production d'une foule de maladies et dans celle des fièvres en particulier, dont quelques - unes leur paraissent dépendre de la putridité du sang.
Plus récemment, Cullen, Brown et notre illustre Pinel portèrent un coup terrible aux doctrines humorales , et, si ce système vivace s'est relevé malgré les efforts de ces bras puissans, ce n'est pas , comme l'a dit l'auteur de l'article Humorisme du Dictionnaire de médecine , en 21 vol., parce que « ce système » ofl're des séductions aux médecins d'un esprit borné qui trouvent en lui un » facile moyen de se rendre raison des phénomènes les plus grossiers des malan dies , et de capter la. faveur du public en caressant les phÉjlgés ; » mais c'est que 1 humorisme a pour base inébranluble les faits de l'observation , et que, d'aulre part, la raison nous dit que chercher à se rendre compte dos phénomènes morbides , sans faire intervenir en aucune façon les altérations (les humeurs, ne serait pas un moi)is grossier contre-sens que de prétendre expliquer les divers phénomènes physiologiques , les fonctions normales, sans l'influence des liquides ou des humeurs. Au reste, un auteur qui n'était point un médecin d'un esprit borné , et qui ne cherchait point à capter la faveur du public en caressant les prcjugésj le grand Bichat, h l'époque où même une guerre si vive était déclarée aux doctrines humorales par les nosographes les plus célèbres, osait se déclarer, dans son immortelle Anatomie générale, partisan modéré de l'humorisme , et professait que : « Toute théorie exclusive de solitlisme ï) et d'humorisme était un véritable contre-sens pathologique. «
§ III. Comme Bichat, tout ce que notre mémorable époque actuelle contient d'observateurs habiles et dég.igés de préjugés , s'est prononcé en faveur du système de Thumorisme, renfermé dans de justes limites. « L'humorisme, dit » M. le docteur Rochoux [Journal hehdomatlaire de médecine , t. 2 , p. 563 ) , o s'est acquis et continue chaque jour à s'acquérir de si nombreux prosélytes, » que l'on pourra bientôt aussi facilement compter ses adversaires que naguère D on complait ses partisans. Il n'est pas d'ouvrage de médecine un peu impor- » tant, où ce système ne se trouve plus ou moins honorablement mentionné ,
» pas d'article où l'on n'en parle aussitôt qu'on le peut Ce retour à
1) d'anciens principes prouve plus en leur faveur que s'ils n'eussent jamais été » abandonnés ; et dans un siècle comme le nôtre, où tout ce qui est susceptible » d'applications utiles eu reçoit promptement, les grands résultats que cliacun » peut aisément prévoir ne se laisseront sans doute pas long-temps attendre. »
De ce que l'ère médicale actuel'e a rchabilité pour ainsi dire l'humorisiue et lui a reconquis les droits qu'il avait perdus, esl-ce à dire pour cela qu'elle adopte les doctrines des Galien , des Paracelsc ou des Sylvius de Leboe ? Non , sans doute. L'humorisme de ces vieux temps ne saurait être le nôtre. Grâces au perfectionnement de nos méthodes d'observation, aux immenses progrès de la physique et de la chimie , I humorisme des modernes n'a pour ainsi dire de commun que le nom avec l'humorisme des anciens.
Malgré les incontestables améliorations dont s'est enrichie dans ces derniers temps cette partie de la médecine qu'on pourrait appeler l'a/iaiomà' et la plijsiologie pathologiques des liquides animaux , avouons, de bonne foi, que ce sujet important laisse beaucoup encore à désirer, et que cette mine féconde , mais diflicile à exploiter, est bien loin d'être épuisée Multiplions donc les expériences et les observations , aidons-nous incessamment de ces merveilleux iustrumens de physique , de ces admirables procédés d'apalyse de la chmiie, et certainement nous verrons s'agrandir peu à peu l'édifice de nos connaissances dans la matière qui nous occupe.
Quelque limité qu'il puisse être , l'inventaire des faits positifs et précis que nous possédons sur les altérations des liquides ou des humeurs, dépasserait de beaucoup les bornes que me jirescrit la nature de cet ouvi'age. Essayons seulement de faire connaître les principales classes ou les genres capitaux des altérations humorales et spécialement de celles du sang, principe de presque toutes les autres humeurs. M. Rochoux , dans son mémoire sur l'humorisme ( Journal liehdomadaire de médecine) , uiodifiant une classification déjà connue, rajjporte à trois grands chefs les altérations du sang; savoir :
1" Altérations si>ontakée.s ;
2° Altérations par soustraction ;
3" Altérations par addition.
L'expression de spontanées qui distingue la première de ces divisions , est un peu vague, et ne nous apprend rien sur la nature même des altérations qu'elle désigne.
Dans ses excellentes rcchei-ch es expérimentales sur le sang humain, après avoir signalée combien sont imparfaites encore nos idées sur les altéialions du sang, et combien il est diflicile de déterminer si ces altérations sont primitives ou consécutives, M. le docteur Denis établit que, comme toute partie organisée malade, le sang peut pécher, ou par une perturbation vitale particulière (à ce mode d'altération appartiennent, suivant M. Denis , l'irritation, Fiiiflammation, etc , et il ajoute que l'irrita lion et l'inflammation constituant des lésions des solides , ne peuvent se manifester dans le sang), ou par un excès de substance , ou par le défaut de celle-ci , ou par un changement complet d'organisation, ou par l'introduction dans sa substance de corps étrangers , ou par un obstacle mécanique à l'exécuLioii de ses mouvemens. M. Denis cite ensuite des exemples à ra])piii de son assertion.
« lo Les conditions vitales du sjug sont changées , dit- il, quand il donne une « couenne j 2o il y a hypertrophie sanguine , dans les cas de pléthore ; la masse » du sang , et surtout 1 hématosine de cette humeur sont exubérantes ; 3» dans » l'anémie , le sang est atrophié; sa masse et son hématosine principalement,
» ont beaucoup diminué ; 4" on a vu des cas où la saignée a extrait des veines » un sang violet ou brun , même roussâtre ; on a remarqué quelquefois que le » sang restait incoagulable , que la fibrine était altérée ; 5° on a signalé la ma- « tière jaune de la bile dans le sang des ictériques ; 6" des corps étrangers » s'introduisent dans le sang par absorption, et tantôt ils tuent immédiatement, » sans décomposer le sang, tantôt ils dénaturent ce liquide ; 7° c{uand le sang » s'arrête dans ses vaisseaux, il ne tarde pas à coaguler, et il s'opère une sorte » de décomposition de ses parties. »
Il serait bien à désirer qu'un médecin laborieux et instruit entreprit la lâche difficile de réunir en un corps de doctrine tout ce que la science possède aujourd'hui sur les altérations de chacun des liquides. Cet ouvrage, qui représenterait ainsi l'état actuel de 1 humorisme , deviendrait un point de départ pour les progrès ultérieurs dont cette branche de la médecine est susceptible.
En attendant , il nous semble que les principales espèces des altérations des humeurs ou des liquides pourraient se ranger dans les classes suivantes :
1». /Jltéraiions dans la quantité. — Les exemples de ce genre d'altérations ne manquent pas; bornons-nous à citer la pléthore sanguine , le diabète non sucré , comme exemples d'augmentation; l'anémie comme exemple de diminution. Lorsque les liquides sont composés de plusieurs élémens, un seul de ces élémens ou quelques-uns seulement peuvent avoir augmenté ou diminué de quantité. Ainsi , dans la pléthore proprement dite , c'est surtout la fibrine et la matière colorante qui sont en plus grande abondance; dans l'anémie, au contraire , elles sont en moindre quantité que dans l'état normal, 'Voilà des altérations ou lésions de proportion.
2°. Altérations consistant dans un obstacle au cours des liquides ( lésions mécaniques ou hydio - dynamiques). — Il n'est pas besoin de rapporter des exemples de ce genre d altérations. Disons seulement que de cet obstacle au cours des liquides dérivent une foule d'altérations dans les propriétés physiques et chimiques des liquides, altérations que nous indiquerons plus bas.
3°. Altérations physiques. Les liquides peuvent éprouver des changemens dans leur couleur, leur densilé, leur viscosité , etc. Ils peuvent passer de l'état fluide à l'état solide, et cristalliser en quelque soi te. C'est ainsi, par exemple, qu'il n'est pas très-rare de rencontrer le sang concrété , coagulé dans le cœur, et les gros vaisseaux ( j)lus spécialement toutefois dans le système à sang noir); c'est ainsi que se forment dans les réservoirs et les conduits excréteurs une foule de concrétions plus ou moins compactes, etc. Les différences de proportion entre les élémens constitutifs des liquides sont une des causes qui contribuent le plus à altérer les propriétés physiques des liquides; ainsi , par exemple, si le sang était si visqueux , si poisseux , si noir dans 1 épidémie de choléra que nous venons d'observer, n'est-ce pas principalement parce que ce liquide avait été dépouillé d'ime énorme quantité de son élément aqueux, par suite des excessives évacuations gastro-intestinales, etc., etc.?
4°. Altérations chimiques ou de composition moléculaire. — Les altérations de cette catégorie ne sont pas moins communes que les précédentes; toutefois , ce sont celles sur lesquelles il importe le plus de faire de nouvelles recherches. Les causes qui les produisent sont très-nombreuses : de ce nombre sont les vices d'alimentation et 1 influence d'un air plus ou moins altéré, les suppurations soit aiguës soit chroui((ue3 , dont nos divers organes peuvent être le siège ; les corps étrangers , les matières vénéneuses introduites dans le torrent circulatoire, etc. Qui oserait nier que la composition des humeurs ne soit altérée chez les individus en j)roie à ces maladies désignées autrefois sous le nom àc cachexies , telles que le scorbut, les affections cancéreuses anciennes , etc. ? Lorsque les inflammations des divers organes se terminent par suppuration, n'est-il pas évident cpi'il existe une altération dans la composition des produits que sécrètent normalement ces organes ? et lorsque ces organes sont destinés à contenir des liquides excrémenlitiels , n'est-il pas clair encore que ces liquides sont plus ou moins profondément altérés par leur mélange ou leur combinaison avec la matière qui est le produit de la suppuration? Lorsque l'inflammation suppurative siège dans le système sanguin , comme cela n'est malheureusement pas rare, le sang n'éprouve-t-il pas de graves changemens dans ses propriétés chimiques et physiques, et n'est-ce pas là une des principales causes des mortels accidens auxijuels la phlébite et l'artérite peuvent donner lieu? Dans les fièvres dites faussement essentielles , les altérations du sang jouent un rôle important, ainsi que je crois l'avoir dén-.onfré ailleurs par des faits irrt ensables. (Traité clinique et expérimental des Jièvres dites essentielles. ) N'en esl-i! pas de même dans les typhus proprement dit? (Les expériences de MM. Dupuy et Magendie, celles que j'ai faites moi-même ne permettent guère le doute à cet égar<l.) M. Andral ( C^('///'(yj(e médicale, 2" édition) professe également que dans les maladies dont il vient d'être question , il n'est pas permis , si l'on veut en avoir une idée large et complète , de négliger l'élément indiqué , savoir , l'altératiau des liquides et celle du syng en particulier.
.5". Admettrons-nous , en outre des lésions précédentes, une nouvelle classe de lésions des liquides, celle des lésions vitales, c'est-à-dire des lésions essentiellement différentes de celles que nous appelons physiques, mécaniques, chimiques? Je ne puis concevoir , je l'avoue, des lésions d'un ordre purement métaphysique dans le corps humain, seul objet des études du pathologisle. Mais je n'en reconnais pas moins que, vu les bornes inijjosées à nos moyens d'observation , il peut exisler dans les fluides, comme aussi dans les solides , des lésions tellement subtiles qu'elles échappent à notre cxploralion. Si c'est pour de telles lésions que l'on réserve le nom de vitales , à la bonne heure ; leur existence, je le répète, ne saurait être révoquéeen doute ; mais, de ce que des lésions se dérobent à nos moyens actuels d'observation . il serait réelle
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jCiit anli-scicnli/îque d'en conclure qu'elles sont d'un ordre immatériel. IQuoi qu"il en soit , nous espérons que les considérations rapides qui viennent être présentées , suffiront pour convaincre nos lecteurs de toute l'importance ji s'attache à l élude et à la connaissance des altérations que peuvent subir
!3 liquides, puisque parmi les maladies qu'on désigne vulgairement sous le tm de maladies internes, il n'en est réelleuient presque aucune pù une alléra- )n quelconque An liquides ne se rencontre comme élément, soit principal , soit cessoire. Dans Tinflammalion en particulier, dans cette maladie si vulgaire, ïuel rôle ne jouent pas les liijuides, spit pendant la période d'irritation, soit lendant celles de suppuration , de cicatrisation ou d'organisation de? produits pprninlcnient sécrétés ? Mais, diront peut-être quelques solidistes honteux: « on [e nie pas les altérations des licjuides. Ce n'est pas là la question; la véritable kestion est de savoir si les altérations des liquides sont primitives ou consécu- 'ves, et quelle est leur part dans les indications curatives? » S'il s'agit tle réduire la grande question de l'humorisme et du splidisme à une uiple affaire de prèscunce , de déterminer, en uq mot, si le splidisnje doit voir le pas sur 1 humprisme, ou celui-ci sur l'autre , je déclare qu'une telle iscussiou n'est pas de ma compétence : je n'ai pas les élémens nécessaires pour 1 solution du problème. En attendant que d'autres aient décidé auquel de ces eux élémens pathologiques doivent appartenir
Des vains liooDeurs <1u rang le frivole avantage,
n peut, je crois , admettre , sans grand inconvénient , qu'il ont une égale part ans la génération des phénomènes morbides.
Quant à la question de la priinilii>ité ou de la consécutii>ité (grâce pour ces .^pressions abréviatives) des altérations des liquides, on peut la résoudre de 3 manière suivante:
l". Il est des cas pù les lésions des liquides paraissent avoir préexisté à celles les solides , comme dans certaines cachexies ^ ou lésipns de la nutrition (le hcorLut, par exemple).
j 2». Dans d'autres cas les lésions des liquides ont étç consécutives à celles des [iolides, ce qui toutefois n'est pas aussi commun qu'on pourrait le croire, en examinant la question de plus près qu'on ne l'avajt t'ait jusqu'ici-
3". Enfin , il est un très-grand nombre de maladies (et l'inQammation elleipcme me semble devoir être ra-ngée dans celle catégorie) où les lésions des l^iquides et des solides sont simuttiinées.
(J. Bpuillaud )
HYDARTHROSEj s. f. , de v^op^ eau, et up^po-j, article, jointure. Ou désigne par cette expression I hydropisie des articulations.
I La profondeur à laquelle sont situées la plupart de? articulations diarthro- (liales, et la difficulté que cette circonstance apporte daiis l'appréciation du flot du liquide épanché , ont dû faire et ont fait Ipng-lemps , en ell'et , méconnaître cette maladie; aussi n'est-ce pas dans Les anciens ouvrages que l'on doit cherçlier sur elle des notions positives. Ambroise Paré, un des premiers, a re- ;çonnu quelques uns des caractères véritables de l'hytlartlirose, et a dpnné le çonseil de donner issue par une opération à la matière de cel aposlàme aqueux, nom qu'il attribue à cette afl'eclion. Mais, liàtons-nous de Je dire, 'a cette époque, comme aujourii'hui , le plus souvent l'hydarthrose n'était appréciée que Iprsqu'elle était arrivée à un développement considérable , et lorsque la tumeur qu'elle formait était assez superficielle pour que la fluctuation y parût très-sen-si^le.
J.-L Petit a bien reconnu la fréquence très-gr,ande des épanchejwens synoviaux: mais disons-le, ce célèbre praticien, tombant da^is une erreur opppsée à.celle de ses devanciers, a fait jouer h l'hydarlhrose un r<Vle beaucoup trop important dans la production de diverses lésions articulaires. D'autre part, des chirurgiens, dont les noms méritent cependant d être cités , Thomas Pierson, Lieutaud , Bell et plusieurs autres , ont confondu l'hydarlhrose avec ces maladies variées des ligamens et des autres parties articulaires , que l'on a depuis 4ésignées sous le nom assez peu juste de tumeut-^ blanches.
.L'hyciarthrose a été rangée par les auteurs dans la classe des hydropisies , ^ans laquelle elle forme un genre bien distinct; mais peut-on , rigoureusement parlant, rapprocher l une de l'autre ces deux affections? ou en d'autres termes, existe-t-il des épanchemens synoviaux essentiels, sans phlegmasie d,e ]a membrane articulaire . comme il y a des épanchemens séreux sans phlegmasie des membranes de ce nom? Tel n'est pas mon avis; je compare au contraire senle- Bient l'hydarthrose à l'épanchemeiit séreux qui succède si souvent à la pleurésie ou à la péritonite. Toutes les fois qu'il m'a été donné de constater par l'ouvertijredes corps l'état d'une articulation , siège d'une hydarthrose, voici en effet çp que j'ai rencontré : la maladie était-elle récente? je trouvais la membrane synoviale rouge, injectée ; les cartilages articulaires étaient intacts, et la matière épanchée en quantité variable, était jaunâtre, filante et chargée de flocons aJbumineux plus ou moins développés. A cette époque l'injection vasculaire fiait prononcée , surtput au niveau de ces replis que l'pn aappelès /"ranges synoviales; et, spit dit en passant, jamais je n'ai trpiivé d'injection réelle dans les cartilages diarthrodiau.\; je ne parle pas de l'injection de la membrane synoviale sur les cartilages, parce que je pense avec MM. Magendie et Cruveilhier que Ion s'abuse , quand on croit que celle membrane se trouve dans ces points , et «urtout parce que jamais je n'ai rien vu Vjui ressemblât à une injection de ce câté. L'hydarlhrose était-elle ancienne ? la meipbrane synoviale m'appai aissj^it épaissie, fongueuse , de couleur violacée , et présentant à sa face articulaire une apparence veloutée remarquable ; dans ces cas j'ai toujours trouvé les cartilages ilétruits ou soulevés comme des lames organiques , et à leur place j'ai vu sur l'os
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un tissu rougeàtrc , fongueux , veloAilé et cpnlinp avec la membrane synoviale dégénérée; ce dej nicr tissu a été coiifondu faussement avec la membrane synoviale qui se prolongerait sur l'os, mais ce n'est réeJlemenl qu'un développement du parenchyme cellulaire de rexlrcmité de l'os, qui peut ainsi paraître à nu lorsqu'il s'est dépouillé de ses cartilages, ou lorsque ceux-ci ont été résorbés. Or, je le demande , ces lésions pathologiipies ne sont-elles pas exclusivement celles de la synovite , et de la synovite la mieux caractérisée?
L'hydarlhrose peut affecter toutes les articulations diarllirodiales à surfaces conliguès; mais on l'observe surtout dans celles des membres pelviens, et plus souvent dans les arliculatio:is ginglyuioidales que d;ins les orbiculaires. On verra d'ailleurs que les causes les plus communes de celle maladie ont bien plus de prise sur ces articulations.
Il est superflu d insister, avec les auteurs , pour établir que l'hydarllirosie est le produit d'une rupture d'équilibre entre l'e^halatioji el l'absorption de la synovie; c'est là|, en effet, une manière de présenter le fait de Ihydropisie articulaire , mais ce n'est point énoncer la cause de son apparition. Tantôt l'hydarthrose est la suite d'une violence extérieure, .coups, chutes, etc.; elle accompagne souvent, et à des degrés divers, les entorses , les luxations ; tantôt elle est la suite deg plaies pénétrantes des articulations et de marclies forcées. Souvent la syphilis, ou même les moyens employiég pour combatlre cette affection ont été la cause de la malailie qui nous occiijie. J'ai vu plusieurs fois des hydarthroses apparaître chez des individus affectés ,dc blennoj ijiagie , et auxquels j'administrais du baume de copahu. Dans un cas il m'a paru évident que le médicament que je viens de citer avait été étranger à la production de l'hydarthrose , car elle parut très- peu de temps après qu'on eut commencé son usage; mais une autre fois le malade avait pris pendant dix jours celte substance , et la maladiedispai'ut promplement lorsque l'on cessa son emploi. Diverses ruétastases goutteuses, rhumatismales, ou même éiysipélateuscs , ont fréquemment paru produire l'hydarthrose- 1 1 est impossible de ne pas reconnaître à l'appui de l'opinion tpie j'ai précédemment émise touchant la nature intime de l'hydarlhrose, que toutes ces causes sont aussi celles de l'inflamiiulion articulaire véritable ; et <le même, il est maintenant facile de concevoir les deux propositions que j'ai établies , touchant la plus grande fréquence de 1 liydarlhrose dans les nnînibres inférieurs et dans les articulations ginglymoidales : 1" dans les membre inférieurs , parce que les articulations y sont , parsuilc des fonctions de ces parties , plus exposées aux violences extérieures; '1° dans les articulations ginglyinoidales, parce que dans ces joinlnres les mouvemens ne se passant que dans dei.Lx directions opposées, les violences exlérjeuies irritent d'autant plus la membrane .synoviale, que leur action s'exerce seulxîment dans une direction circonscrite-
Les symjitômes de l'hydarthrose sput foit dillérens , suivant la période vers laquelle on observe cette maladie , comme aussi suivant le lieu qu'elle occupe- A son début l'hydarthrose présente tous les caractères de l'iuflammalion articulaire la plus vive , ou pour mieu.v dire . alors il n'y a qu'inflammation articulaire sans épanchement, et partant pas d hydarlhrose ; seulement chez certains sujets faibles et lymphatiques, l'inflamination lente et obscure, ne donne lieu qu'à des symplôuies également obscurs; tandis que chez d'autres, el le plus ordinairernent , la symplomalologie bien tranchée est eu rapport avec une phlegmasie plus active et plus franche. Quoi qu'il en soit , bientôt l'appareil inflammatoire diminue, et en même temps un gouOemeut vient annoncer réjiaiichemeut synovial qui en a été la conséquence- A celte époque de la maladie , les mouvemens ne sont plus aussi faciles que dans l'état normal , et le membre alFecté prend uneattilude qui varie suivant l'espèce d'articulation quiest le siégedel'hydartbrose : l'hydarthrose des articulations ginglymoidales entraîne nécessairement la flex.iondu membre au niveau de ces articulations, parce que dans celle position les ligamens latéraux plus relâchés, permettent plus d écarlement entre les surfacec articulaires ; et qu'ainsi il résulte une place plus grande pour le liquide épanché, et par suile moins de gène pour le malade; l'hydarthrose des articulations orbiculaires lient le membre dans une position moyenne entre celle que lui donnent les mouvemens de flexion, d'extension, d'adduction et d'abduction, parce que celte position est celle où le ligament orbiculaire est relâché, et la cavité synoviale le plus large possible. A celle époque aussi les douleurs sont nulles ou très-sourdes, soit que le malade reste en repos , soit qu'il imprime à son membre des mouvemens dans la jointure affectée; celte dernière circonstance a maintes fois abusé les malades touchant la gravité de leur état. On ne l'observe toutefois qu'aussi long-temps que l'hydarthrose et simple, et que les extrémités osseuses et les ligamens articulaires n'ont subi aucune altération. En mémo temps, quand on presse dans deux sens opposes et alternativement l'articulation malade, on éprouve un sentiment de fluctuation bien sensible, quand l'articulation est superficielle et le liquide abondant, mais qui a besoin, pour être perçue, d'un tact très-exercé dans les circonstances opposées. Au reste, pour faire celte épreuve, il faut choisir les points où l'articulation est le plus superficielle , ceux où la membrane synoviale est placée le plus près delà peau.
\,A tumélaclion de l'arlicnlalion malade est aussi un .symptôme constant, et dont l'importance ne saurait être mise en doute ; elle est sensible , comme Ja fluctuation, dans les lieux au niveau desquels la membrane synoviale est peu soutenue par les parties molles extérieures, et en dehors des ligamens de l'articulation. Ainsi , au genou , deux tumeurs apparaissent sur les côtes de Ja rotule et du ligament qui unit cet os au tibia ; au coude-pied, même chose se rencontre sur les deux côtés des tendons extenseurs des orteils; au coude, Ja tuméfaction est sensible en arrière . sur les côtés de l'olécrane et du tendon du triceps.
L'hydarthrose débute parfois d'une manière très-rapide j telle est celle qui
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succède au rhumatisme articulaire aigii ; mais {l'autres fois , et le plus ordinairement ,elle survient lentement, et s'empare d'une articulation presque à Tinsu du malade. La distinction en aigué et chronique, active et passive, appliquée an\ autres hyilro|>isies , convient également à celle-ci , comme on le voit.
Abandonnée à elle-même, l'hydarthrose se termine par résolution, ou bien elle persiste plus ou moins long-temps, et proilnit des désonires articuldires plus ou moins graves. La première solution est la plus avantageuse, et par bonheur aussi elle e>t la plus commune, surtout lorsque riiy.lropisie articulaire s'est développée chez un individu sain d'ailleurs, et d'une bonne constitution. Mais chez les personnes d'un tempérament lymphatique, chez les enl'ans ou les scrofuleux, à l'hydropisie synoviale viennent se joindre une loule d'altéralions bien plus graves que celle qui t'ait le caractère de la m iladie primitive : les cartilages diarlhrodiaux se raaiollissenl et se résolvent en lilainens implantés perpendiculairement sur les surfaces os.-.euses , et libi es <lans la jointure ; ou bien ils s'enlèvent par lames , sont résorbés , et laissent à nu l exlrémilé de l'os. Les os eux-mêmes se gonflent, deviennent mous et très-facilement sécables avec les instrumens que l'on n'applique ordinairement qu'aux paities molles ; ils deviennent fongueux, là où le cartilage les tapissait auparavant, parfois ils prennent aussi la disposition éburnée, comme l'a démontré M. le professeur Cruveilliier. Du pus succède dans 1 articulation à l'huiueur synoviale ou séro-purulente , les ligamens se ramollissent, la membrane synoviale tievient fongueuse et comme veloutée, les parties molles qui entourent la jointure s'allèrent clK s mêmes, de petits abcès s'y développent , une tuméfaction uniforme s'empare de toute la partie, la fièvre hectique s'allume, et le malade ne larde pas à succomber, après avoir passé par tous les degrés du marasme. Cependant la scène n'est pas toujours aussi triste, et la nature , parfois , après avoir permis la destruction de presque toutes les parties articulaires , arrête brusquement l influence délétère de la maladie , en faisant loul-h-fait disparaître l'articulation au moyen de rantylose ou soudure des extrémités osseuses. Cette lerniinaison heureuse ^ lorsque la maladie est très-avancée, est d autant plus lacile a concevoir, qu'alors les cartilages étant détruits, les os conligus sont dans des rapports semblables à ceux des extrémités des Iragmens d une Iratture compliquée de plaie suppuran te. Au reste, la raideur que conservent pendant long-temps les articulations qui ont été affectées d'hydartlirose , ne doit pas être con ouiKie avec celte fusion intime des deux os auparavant conligus; elle a seulement son siège dans les ligamens et dans les parties molles extérieures , qui ont participé plus ou moins, comme on l'a vu, à l'état iiiQammatoire de l'articulation.
Le diagnostic de 1 liydarthrose, facile quand elle a pris tout son développement , ne l'est plus autant au début ou vers la fin de celle maladie ; au début, on la confoiiil très-facileme nt a vec l'a/vA/v/e; h la fin, au contraire, elle prend graduellement le caractère de la tumeur blanclie Dans l'arllirile cependant il .existe de vives douleurs, tandis que l'hydarthrose bien Iranclie est peu douloureuse; et dans la tumeur blanche la tuméfaction n'est pas circonscrite à quelques points du contour articulaire , ce qui a toujours lieu dans l'hydarthrose, dans laquelle en outre une fluctuation manilcsle peut facilement être perçue quand on presse dans deux sens opposés la partie malade. Il est plus difficile de distinguer l'hydarthrose de certaines affections séreuses ou puriileiiles , placées en dehors de la menbrane synoviale d'une articulation, surtout si l'on n a point assisté au début de la maladie; dans ces cas cependant , les mouvemens sont plus libi es dans l'articulation , et la tuméfaction n'est que rarement circon-icrile aux lieux qu'elle occupe dans l'hydarthrose. J'ai vu des abcès développés sous la partie inférieure du triceps fémoral, simuler I hydarilirose du genou , à la seule différence près de la situation un peu moins élevée de la lumenrdans celle-ci. Dans la même région, certains ganglions développés dans la bourse muqueuse placée derrière le ligament rnlulien , entre lui el le tibia , représentent assez bien une hydarthrose , si ce n'est qu'alors la tumeur est un peu plus iiiférieuremeiit placée; dans ces tumeurs ganglioiiaires souvent aussi il existe des corps étrangers libres , dont la pression fait percevoir un frémissement particulier , assez analogue , suivant la remar(]ue de M . Dnpuyiren , à la sensation que fait éprouver le frottement des anneaux d'une chaîne métallique très-fine: circonstance qui manque dans l'hydarthrose véritable.
Ce qui a été dit plus haut indique assez toute la gravité de l'hydarthrose; cependant quand elle est récente , peu considérable , et surtout quand elle s'est développée chez un individu tloué d'une bonne constitution , elle peut guérir promptemenl ; et ce qui est plus important encore, elle peut disparaître sans retour. Dans les circonstances opposées , elle dure long temps et trop souvent , comme je l'ai dit, elle dégénère eu une tumeur blanche qui peut elle-même conduire le malade au tombeau , ou le réduire à implorer le triste secours de la icclion de son membre.
Au début de l'hydarthrose et aussi long temps que durent les caractères inflammatoires, le traiicment antiphlogistique est exclusivement nécessaire , surtout le liaiieuient anliphlogislique local: les sangsues, les cataplasmes , le repos le plus complet de la partie malade , et cette itcinière condition ne peut ttre remplie q„e par la position demi fléchie , lorsque l'hydarthrose siège dans une articulai lou g.uglymo.dale. AussitcM .pie celte première période de îhydarthrosc est passée, les rubcfians locaux seront utilement employés ; les vésica toires volans ont surtout très-lréquemment réussi. Les frictions sèches , les applications de liqueurs résolutives et les boissons diurétiques sont au.si très-convenables. A ce desie, la compression proposée par Bell jouit d une efficacité
remarquable, secondée de l'immobilité I
plus absolue. Pour rendre plus
prompts les effets de la compression , p,i 1 |,,.bi,ude de placer sur les point; au n.,cau desquels lu membrane synoviale est peu soutenue par les parties c.Ué
rieures, des compresses graduées , et d'appliquer le bandage roulé par dessus;! I taudis que, d'autre part, pour assurer la plus complète immobilité de l'articulation , j'emploie avec grand avantage des gouttières de bois ou de fer blane garnies de linge, pour en reiulre au membre malade le contact plus doux, L'emploi de la compression sur l'articulation malade n'empêche pas l'applicatiou de vèsicaloires , de cautères ou de moxas un peu au dessus de la partie. M. Mai jolin retire journellement de grands avantages de cette pratique , que j'ai également adoptée.
Le plus souvent la compression et l'immobilité long-temps continuées amè-! neiit une complète résolution de la maladie , et il ne reste plus alors qu'à faire disparaiire une raideur légère qui persiste pendant long-temps; mais dans les cas ipii se montrent plus refi actaires h la compression , les frictions avec l'onguent napolitain ou la pommade au caloniel , les douches sulfureuses, les bains de même nature sont indiqués ; et enfin la ponction de la jointure a été conseillée, lorsijiie tous ces moyens niétlio.licjiiement appliqués ont échoué- La ponction ou paracentèse des articulations a le tort de permettre l'introduction de! ■ l'air dans la membrane synoviale , et par conséquent de favoriser le développe-! j ment de graves accidens ; aussi peut-on dire que cette opération est aujourd'hui ' justement tombée dans l'oubli, malgré les éloges que lui ont donnés plusieursi i chirurgiens. La sévérité du jugement que je viens de porter sur la paracentèse' t articulaire m'impose le devoir tie citer des autorités à l'appui de mon opinion,! i et je n'en puis choisir de plus inipoi tante que celle de mon excellent maitre lej | professeur Boyer. Voici les seuls cas dans lesipiels il conseille d'y avoirt' I recours , 1° lorsque l'hy ilropisie arliculaire est compliquée rie la présence d'un} | corps étranger formé dans l'articulation ; car, dit-il , dans ce cas , la membra-' ] ne synoviide ayant conserfé son état naturel , l'oui'erture qu'on y pratique pour l donner issue au corps étranger et à la syno^'ie se consolide comme une plaie \ simple , /lourt'u qu'on la réunisse immédiatement et que le malade ne commette l aucune imprudence : 2" lorsque la maladie est très- considérable , accompagnée- j de douleurs plus ou moins lui'es, et qu'elle empêche les moui'emens de l'articula^ : tion , soit qu'elle ait été précédée d'une Jorte inflaiimialion , ou qu'elle se soit' ! formée lentement el sans cause connue. A la vénlé , ajoute le célèbre profes-' « seur , c/t/Hi ce cai , l'opération expose le malade à des accidens grat'es. Il est' 1 évident que dans le premier cas, c'est pour l'extraction du corps étranger que| '. l'opéralion est pi oposce , jiuisque sa présence est la condition sine qnd non de laj i nécessité de l'opération; et dans le second cas, je le dis hautement, l'opéra-' ( tion me parait dangereuse , h cause des accidens qu'elle peut entraîner , suivant \ l'assertion même de l'auteur que je prends pour modèle , et surtout parce que ! dans la circonstance précisée, les douleurs vives sont la preuve, à mon sens, de la dégénérescence commencée de l'hydarthrose; car dans cette maladie, j lorsqu'elle est simple , quelque grande que soit la quantité du fluide épanche,' \ il n y a que peu ou point de douleurs . comme je 1 .li dit plus haut. ' I
Au reste , si malgré ces raisons , on voulait pratiquer la paracentèse articu- i laire, il faudrait choisir le point au niveau duquel la membrane synoviale estlc' ' moins recouverte de parties molles , celui vers lequel ou ne court aucun risque' j de blesser des nerfs ou des vaisseaux. 11 faudrait laire exercer une pression sur' I la partie opposée de l'article, de façon à relbiilcr la synovie vers le premiei' ! point; et alors, tantôt avec un trois-quarts on ferait une ponction simple, tantôt' t et de préférence avec un bistouri on ferait une pelile incision qui comprendrait! i toutes les parties extra-articulaires et la membrane synoviale en dernier lieu.' Chaussicr voulait que l'on coupât la peau après lui avoir lait un pli transversal;' I quelques personnes conseillent de couper celle-ci après l'avoir att irée fortement^ ■ en haut ou en bas . de façon qu'après l'opération , la peau revenant sur elle-; i même par le fait de la cessation de la traction, son ouverture cesse d'être paral-l j lèle à l'ouverture de la synoviale , et (jue l'air n'ait aucun accès à 1 intérieur ■ 1
Lorsque la synovie s'est écoulée, la petite plaie doit cire recouverte d'ur! emplâtre de sparailrap, que I on soulève tous les jours pour donner issue à la ' ; synovie qui s'i panche de nouveau dans les premiers momeiis. Quelquefois ii'i j est nécessaire de séparer avec un stylet les lèvres de la plaie cjui se réunissenll | trop vite; toujours il faut tenir l'ail iculation dans le relâchement et dans 1(! i repos le plus complet, la recouvrir de linges imbibés de liqueurs résolutives;! i el se meltre en garde contre les accidens les plus graves, accidens qui soni fréquemment arrivés , comme il a été dit plus haut.
(Ph.-Fréd. Blahdik).
HYDA.TIDES. A^o/ciEntozoaires.
HYDR ACIDES (Chimie médicale). On donne ce nom aux acides formés paii \ la combinaison de I hydrogène avec un corps éleclro négatif , et qui , de jilus , ont la propriété, lorsi|u'oii les met en contact avec une base saliliable oxigénee, de former de l'eau et un composé du métal de la base avec le corps éleclro-nc gatif de l'aciiie. Ainsi, l'acide lit dtoclilorique mis en contact avec de la baryte ou oxide de barium , forme de Veau et du chlorure de barium ; l'acide ItfdrO' sulfuriquc mis en contact avec 1 oxi le de plomb forme île I enu el du sulf ure di plomb; l'aciiie hydrocyanique uni a i'oxide de mercure iluune naissance à d( Veau ei 'a Ali cyanure de mercure. Ce nom, oppose à celui A'oxacides , offrt le défaut de faire croire généralement que , de même que l'oxigène est le pria cipe négatif ou acidifiant des oxacides , l'hydrogène est le principe négatif oi acidifiant îles hydracides; mais en ne le prenant que comme I expression d'ur (ail, Aes acides hydrogénés , il peut servir à grouper ensemble des corps qu ont en effet un certain nombre de caractères communs (Guibodrt.)
HYDllAGOGUES. Ou emploie ce mot pour désigner les médicamens qu; augmentent 1 exhalation séreuse du canal intestinal . et à l'aide destjuels on se propose d'obtenir l'évacuation des collections séreuses qui forment les hydn^
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isies. La signification de ce mot <lé rive de son étymologie : vJia^ , eau; «yeu , Ije conduis , j'expulse.
D'après l'étyraoiogie que nous donnons du mot hydragogue , on pourrait em- [ployer celte expression pour <lc-igiier les etrets de pJusieui s agens lliérapeutitqiies , sous l'iiiflueucc desquels on voit s'échapper de l'économie des sueurs abondantes , des urines copieuses , dont la sérosité constitue l'un des printi- 'paux élémens ; mais ces agcus et leurs elFels ont reçu les noms particuliers de ijudorifiques , de diurelupies : (pi'il nous suffise donc de les avoir in diqués. jAjoutons cepenilant, que l'on oblient l'effet liydragogue par des médications bien différentes : en prescrivani tantôt de simples boissons adoucissantes et [tantôt des boissons loniquf?. , selon <|ue la cause de l'bydropisie semble hy- Ipersthénique ou liyposilirnique. Nous nous éloiynei ions de noire sujet en lui donnant une trop gi amle exiensiou ; cherchons plutôt à 1 examiner dans ses , véritables limites, alin de le mieux taire connaître.
ji § i<='- Dans sou livre sur les pin g itils, Fei nel consacre un chapitre entier à [ ceux qu'il appelle liydi agogue». Jlajiour titre: {)uce uc/uai et serusos humores \ducuiitj liydras^os^ii uicia. Sydenham reconnaît, eu parlant des calhartiques , Ique les plus énergiques d'cnire eux expulsent la séiositc ; Ickorcm seiosum i^ortitcr e siiiit^uiiie ex/jw t-mit ni iubciucuiii , dit-il (touie 1 , page 2U8 , Ojjera {tnedica). Ce mot hyilragogue , admis par nos devanciers , ne se trouve plus {que dans les Dicliounuires , et n'est guère emj)loyé muinleiiant dans le lang age |mëdical. L'impossibilile où l'on est dans la plupart dea cas ne se rendre un ^compte exact de la manière d'agir îles medicaiiiens , donnerait une raison plaii- (ible de cet abandon, si Ion ne voyait (|ue ceux doiK les ett'els sont le plus constans , le quinquina et I u|)iuiu, exercent leur aciiou bicnlaisante sans que l'on puisse encore 1 expliquer. (_lonseiitoiis donc à les employer sans cunii<iilre leur manière d'agir, sans cela notre matière mudicale , deju si restreinte, serait bientôt réduite à rien.
{ Les résultats de I action des purgatifs sur le canal intestinal font reconnaître i une augmentaiiun de sécrétion du loie, des lolliculcs muqucux el des bouches ; exhalantes qui versent , sur la membrane qui le tapisse, une (|>.iaiililé notable , de fluides séreux, (Schwilgue, Mal. inéd. , t. il , page 369. Voyez f uhgatifs.) J Ne peul-il pas arriver que ces diverses sccrelions soient augmentées isolement? On l'observe dans la diarrhée bilieuse; dans la diarrhie muqueuse, sécrétion qui, sous le nom de glaires , a tant occupé les médecins luiuioristes ; on l'observe enfin dans ces di.irihées séreuses qui , sous rintluence d'un agent physique ou d'une émotion vive , survieiiiieiil lout-a-eoup el se dissipent quelquefois avec la aie. ne rapidité. N avons nous pas vu , dans le cours du ehuiéra asiatique, ces exhalations séro-muqueu^es , abondantes, troubles , grumeleuses et blanchâtres , lournies par le caïul iiilestiiidl , et qui , en dépouilhiut le sang et les flcrides sécrètes de la séiositc qui leur est nécessaire, enrayaient les fonctions de l'économie et anéantissaient la vie?
Dira-t-on que ces tieruières excrétions sont le produit exclusif des follicules I muqueux ? bans doute ces lolliculcs prennent une part plus ou moins active dans la sécrétion; I augmentation de volume qu'ils présentent quelq uelois , suffit du moins pour le laire croire ; mais ce développement n est ni as^ez général , ui assez constant, ni assez considérable pour expliquer a lui seul l'abondance des excrétions bi enfin ou examine le liquide exhalé, la ditlcrence très-grande que l'on trouve entre ses propriétés et celles «le la sécrétion normale ou moi bide des loUicules muqueux, ne prouve t-elie pas que cette exhalation ne doit pas venir entièrement de la même source , et qu elle n'est pas plus le produit de ces seuls follicules, que la sueur n est le produit des follicules sébacés de la peau ? La perspiratioii intestinale y est dont entrée pour quelque chose.
Cette faculté exhalante ou perspiratoire du canal intestinal n'esl-elle pas une conséquence de la structure analumique de la membrane muqueuse si souvent rap|)rochée de celle de la peau? LNous voyons i la surface de l'une se produire la perspiralion cutanée, si bien appréciée par Sdiictorius, et qui , dans quelques cas , se manifeste par des sueurs copieuses. On admet que l'exhalation séreuse de l'autre a lieu au moyen des bouches exhalantes admises par Bicbat, ou à travers les porus organisés et sensibles de Dumas. Dans l'ctal normal, cette exhalation n est p,is plus apparente que la transpiration insensible, mais elle devient très>evidenle dans quelques cas. Ainsi, l'action du Iroid l'augmente, et détermine' la diarihce; ainsi la disj)arition rapide d'une collection de séro- «ité l'accroît d'une manière protligietise : ce qui est mis hors de doute p^ir plusieurs exemples que nous avons vus, el par l'observation que le professeur Andral a rapjiortce dans sa thèse pour l'agrégation (page 28). 'Voici l'un des cas les plus reuiarquables que nous ayons observés , et dans lequel nous ne pensons pas (|ue le traitement ait eu une grande influence sur l'apparition du flux séreux dont il est question.
Un inspecteur de fiacres , âgé de cinquante-huit ans, ancien militaire, d'une tres-forte coiislilution, adonné à 1 usage iminodérc du vin, et atteint autrefois , dans une rixe , d'une contusion à l épigastre et à l'hypocomlre droit, entra à l'hôpital Beaujon leGaoùt 1832. Il était affecté d'une infiltration considérable de tout le tissu cellulaire, d une ascile et d'un hydrotliorax. La force cl l'étendue des battemens du cœur, ainsi que la dureté et la largeur tlu pouls indiquaient une hy|)ertrophie excentri((ue du ventricule gauche. L'hypocondre droit et l'épigaslre ctdient I lès douloiireux. Deux saignées du bras et des sangsues appliquées à l'épigastre diminuèrent les douleurs locales , mais ne modifièrent pas sensiblement les autres accideiis. Des boissons nitrces et la digitale en poudre furent prescrites. Le malade prenait deux grains par jour de ce dernier médicament , lorsque des garde-robes séro-bilieuses commencèrent
à paraître ; nous pensâmes qu'un écart de régime les avait occasionées Ces gai de-robes augmentèrent rapiilement , et bientôt , cinq à six pintes de sérosité limpide , contenant à peine quelques grumeaux bilieux , jaunâtres , furent évacués en vingt-quatre heures. L'aiiasar(|ue et les é|)anchemcns diminuèrent et disparurent; mais le flux séreux, entièrement différent du flux cholérique, continua ; on chercha en vain à le modérer à l'.iide des astringens ; le malade tomba dans l'état d'émaciation et de dépérissement le plus remarquable. Il succomba.
Nous trouvâmes à l'ouverture le cœur lij'pertropbié ; le foie diminué de volume, d une texture dense et friable. Une tumeur cancéreuse encéphaloïde occupait la petite courbure de l'estomac ; nous n'en avions pas soupçonne l'existence. La surface muipieuse de l'intestin était l'.âle et blafarde.
§ II. L'existence de cette exhalai ion séreuse du canal inle.'.tiiial nous semble donc incontestablement prouvée ; avons nous à notre disposition des ageni» thérapeutiques capables de l'exciter? Les anciens en ont indii|ué plusieurs qu ils ont décorés du nom d'iiydragogues.
Des médecins modernes ont également constaté l'existence de cette propriété dans certains végétaux inconnus à nos devanciers. Ainsi , on l'a rencontrée dans une plante qui croît au Brésil , le caïnca ou ka'inça , que MM. Langdorf et Maitius ont fait connaître en Allemagne, et que M. François a employé utilement en France { voyez Kaïnça ).
L'observation du professeur Amiral que nous avons citée plus haut, est un exemple de l'effet hydragogue du sirop de nerj)run uni à I huile de ricin.
Nous avons publié dans le BuHetin de tliérnpeuiicjue , 30 mars 1832 , une note sur l'usage du suc de la racine de sureau dans l'ascite. L'invasion du choléra nous a em|ièché de continuer nos observations. Cependant les faits que nous avons recueillis nous ont prouvé que si ce médicament échoue quelquefois, son utilité semble démontrée par un assez grand nombre «le succès, pour que l'on en puisse laire usage lorsque les hydragogues sont indiqués. ( yoj'ez
SUBEAD.)
La réunion de plusieurs substances ordinairement di asliqiics a été employée par quelques médecins pour composer des médic.iniens dont on vante les vertus hydragogues. L'ellébore forme la base des pilules de Baker; 1 aloës et la gomme gulte entrent dans la composition des pilules de Bontius, que nous avons vu employer avec succès par notre honorable collègue de l'hôpital Beaujon , M. Hcnauldin, dans plusieurs cas d'ascile ou d'anasarcpie. J'ai retiré des effets avantageux d'associations analogues dans le cas d'ascite suivant :
M. Perd"*, âgé de soixante ans, marchand de vins, atteint depuis longtemps de troubles dans la digestion, entretenus par une irritation chronique des voies gastriques et biliaires (|ue l'usage un peu abusif du vin et de fréquens relroiilissemens avaient occasioncs , s'aperçut, pendant le printemps de 1 832 , que son ventre augmentait sensiblement de volume, et que la quantité de ses Urines diminuait chaque jour. Il essaya qiiebjues moyens qui ne changèrent rien à sa position. Je le vis pour la première fois , le 19 juin. Son ventre était triplé de volume par un épanchemcnt abondant de sérosité que la fluctuation et les autres signes de l'ascite faisaient facilement reconnaître. Le faciès du malade élail pâle, émacié ; ses membres supérieurs offraient le même aspect. Les inférieurs , également paies, étaient infiltrés ; l'appareil circulatoire n'offrait rien de remarquable. Le malade avait peu de soif, de l'appétil ; mais la digestion était difficile , accompagnée d'éructations et de malaise; la région épigastrique n était cependant p.is douloureuse; le foie ne paraissait pas augmenté de volume ; mais la constipation ha biluelle , la couleur pàle et la consistance terre-glaise des fèces, indi(|uaient suffisamment un trouble fonctionnel de cet organe; les urines manquaient presque entièrement. J'essayai inutilement le suc lie sureau. Son inaction et la répugnance que le malade en conçut, me firent abandonner avec d'autant plus de facilité cette préparation , qu'à celte époque de l'aiince , les racines ties plantes sont douées de peu de verlus médicamenteuses. La digitale en poudre fut mise en usage sans succès ; son union avec la scille n'oilnt pas plus d'avantage L'oppression devint assez considérable |)our nécessiter la ponction, le 13 août. La quantité des urines augmenta pendant quelques jours; mais bienlôt le ventre reprit son ancien volume , et pbligi'a de recourir a une nouvelle ponction , le 29 août.
Les jours suivans , le malade se plaignit de douleurs hypogastriques , de difficulté extrême pour rendre le peu d'urine qu'il devait excréter. La pression du ventre augmentait les douleurs, un mouvement fébrile se joignit à ces symptômes. Je craignis une cystopéritonite. Je fis appliquer des sangsues à l'anus et à l'Iiypogastre ; je prescrivis des ilemi-bains , des cataplasmes emolliens, des boissons eniulsionnées et des deini-lavemens émolliens. Bientôt j'appris que ces derniers ne pénétraient point dans le rectum , et qu ils s échappaienl de l'anus pendant qu'on les poussait ilans l'intestin. Pensant qu'il pouvait y avoir quelque obstacle mécanique à leur entrée, j introduisis le doigt indicateur dans le rectum; je le trouvai distenilu de fèces endurcies et rcaiplissanl tout le petit bassin. L'atonie survenue dans les muscles abilorainaux jwr la distension du ventre, avait enlevé à ceux-ci la force nécessaire pour opérer la défécation. Cette accumulation s'était formée , et avait occasloné , depuis la dernière ponction . les accidens dont j ai parlé plus haut Une partie de ces matières fut extraite avec le doigt ; le reste sortit lorsque l'on eut donné un lavement purgatif.
Le ventre continuant à augmenter de volume, et les viscères abdominaux ne présentant aucun signe de plilegmasie aiguë, car depuis long-temps le malade était à l'usage du lait, des potages , de quelques alimens légers et de boissons
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adoucissantes niliees , je pensai revenir à l emploi des purgatifs bydragoguçs. L'atonie du rectum me détermina à formuler les pilules suivantes :
Prenez : Extrait d ellébore suisse , trois grains. Aloës ,
Gomme gulte , aa six grains.
Extrait de casse , q. s.
F. s. a. , et divisez en six pilules.
Le ma'adc en commença l'usage le 6 septembre ; il en prit une le soir et une le lendemain malin. Les garde-robes furent d abord composées de matières blanchâtres de la consistance du mastic ou de la terre-glaise. Les pilules furent continuées tous les deux , trois ou quatre jours ; le malade en prenait une le soir, une et quelquefois deux le matin ; la couleur des garde-robes devint de plus en plus foncée , et leur consistance plus grande. En même temps, une exhalation séreuse intestinale s'établit; elle augmenta, au point de donner lieu à une e.xcrction de plus de deux pintes de sérosité daus la matinée qui suivait l'usage des pilules. Le ventre diminua graduellement de volume, les lèocs se colorèrent , les digestions devinrent faciles . les forces se rétablirent, Ja mai'MCur disparut , les urines augmentèrent de quantité. Les dernières pilules furent prises le premier octobre ; le régime et les boissons nitrées d'un gros par pinte, furent seuls continués ; à la fin du mois, le malade était en «tat de sortir. Depuis , sa santé n'a fait que se consolider.
Si l'on examine les phénomènes produits par les hydragogues , dans les différent faits que nous avons rappelés ou cités, on voit qu'ils se réduisent aux suivans : coliques sans douleurs abtiominales , parfois vomissemens scro-muqueux , retour de l'appétit, digestions faciles, au!;nienlalion marquée de la sécrétion urinaire. Tels -sont les phénomènes qui accompagnent le plus souvent cet accroissement si cousidcrable de l'exhalation séreuse de la muqueuse intestinale , et qui s'élèvent jusqu'à huit ou dix pintes en vingl-tjuatre heures , ainsi que nous l'avons vu chez plusieurs malades. D'après ces résultats , il faut donc admettre que les difTérens médicamens vantés comme liydragogues agissent en iléterminant une irritation sécrétoire qui augmente l'exhalation séreuse du canal intestinal, de mcnie peut-être que les vésicans activent l'exhalation cutanée, et produisent la sécrétion séro-albumineuse que I on observe dans la vésicalion. Dans ce dernier cas, l'épidémie s'oppose à la continuation de l'action médicamenteuse, en retenant la sécrétion, et l'interposant entre la surface e.\halante et l'agent qui l'excile; sur le canal digestif au contraire, la surface intestinale étant dépourvue d'épidémie, l'exhalation peut se continuer plus lona-temps ; et la sensibilité moins vive du canal intestinal perme t que cette excitation soit entretenue sans iiiconvcuicut. Cette augmentation de la sécrétion séreuse du canal intestinal active l'absorption sur les surfaces séreuses et cellulaires; l'accroissement de l'absorption remplit les vaisseaux d'une plus grande quantité de sérosité, ceux-ci s'en débarrassent par les différentes voies que leur présente l'économie ; de même que quand on a injecté d'eau les veines ou les cavités séreuses d'un animal , on voit le liquide ruisseler pour ainsi dire sur les surfaces intestinale et bronchique , et s'échapper par les divers e'mouctoires qui s'oft'rent sur sa route.
Lorsque ces médicamens n'irritent pas outre mesure la surface intestinale, leur action augmente pendant long-temps. Aussi voit-on s'accroître chaque jour le produit ([u'ils occasionent ; cette action soutenue des hydragogues sur la muqueuse inte>linale , qui pré.sente une étendue analogue à celle de la surface libie du péritoine, doit faire concevoir comment, sous son influence, on peut obtenir la disparition de l'asci le , le retour à l'état normal de certaines hypertrophies viscérales , et peut-être la résolution plus ou moins parfaite de quelques dégénérescences organiques. Ces résultats méritent certainement foute
I attention des praticiens, puisqu ils permettent l'espoir d'arriver à la guérison de beaucoup d'hydropisies qui semblent d'abord devoir résister aux moyens énergiques que nous pouvons leur opposer.
Nous n'avons pas eu l'occasion d'essayer tous les médicamens que la matière médicale peut otFrir comme hydragogues. Voici le nom de ceux auxquels on a généralement reconnu cette propriété : l'aloës, la racine de bryone, la chélidoine,le colchique, la coloquinte, I huile de croton tiglium , l'ellébore , l'ér suie , l'euphorbe , le galéga , la gomme gulte , la gratiole , le jalap , le kainça , le sirop de nerprun, la scammonée, la soldanelle, le suc de la racine de sureau, et celui de I liièble. Voyez ces ditférens noms, et ce que nous avons dit plus haut des essais (jue l'on a tintés sur quehiues-unes de ces substances. Plusieurs composés , tels (|iie l'élixir américain , jouissent aussi de ces propriétés. Celui que nous venon» de citer, analogue .i un fameux purgatif qui , employé de nos jours pour toutes les maladies , compte de noQibreuses victimes, pourrait, entre des mains li.ibiles, produire d excellens résultats.
^ IlL Lorsque l'anasarque ou les hydropisies dépendent d'une maladie du cœur,la digitale et les autres moyens plus spécialement indiqués dans ces affeclioui , nous ayant souvent réussi , nous n'avons pas fait usage d'hydragogues.
II est prubable cependant qu'ils pourraient procurer du soulagement. Jl est certain du moins qu'on en devrait tenter l'usage si les autres médications échouaient. Ce serait pcut-êli e un moyen avantageux de remédier à l'engouement du système veineux abdominal que l'on observe souvent dans ces maladies. Lorsque les hydropisies ont pour cause une inflammation chronique, ou une altération organiciue des visccrcs abdominaux ou de la membrane séreuse quilesrecouvre, k's hydragogues rem|.!issent une double indication. Ils débarrassent l'économie des fluides séreux qui l'incommodent, et, en appelant sur la membrane muqueuse un surcroît d'excitation vitale ils détournent ces
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fluxions Dnorbides qui déposant dans les organes des utiatériaux surabondaps, qui tantôt les hypertrophient , et tantôt y font naître ces productions accidentelles qui contribuent à entretenir les épanchemens séreux. Nous avons indiqué plusieurs e.\emples d'ascite dans lesquels ces résultats ont été constatés. Ces différens faits se rapportent tous à la variété de cette maladie que M. BouiU laud désigne sous le nom de dans son excellent article AscIte de ce
Dictionnaire. On les observe aussi dans quelques cas d'hydrothorax. On obtient de bons efl'ets dans ces derniers épanchemens, produits ordinaires d'un état morbide des plèvres, soit de la saignée, soit des ventouses mouchetées appliquées en grand nombre ; mais en associant à ces moyens l'usage des hydragogues, on accélère beaucoup la marche de la maladie. Nous en avons eu plusieurs exemples à 1 hôpital Beaujon j nous en avons maintenant un Irès-remarijuable à la clinique de la l'itié.
Cependant, lorsque de graves maladies organiques du cœur, d'e'normçs cancers du foie ou des viscères abdominaux, de volumineux squirres développés dans l'utérus, ou d'autres lésions analogues coexistent avec I hydropisie ou la produisent, les hydragogues n'ont pas plus de chances de succès que les autres médications. Quelquefois même ils ne déterminent alors aucune augmentation dans l'exhalation intestinale. Il fyut éviter de les prescrire , lorsque la muqueuse gastro-intesl inale est le siège d une inflammation cbrouique évidente, de peur d'occasioner des accidens plus graves. On sait cependant que ces motifs n'arrêtent pas toujoiirs les médecins anglais dans l'emploi des purgatifs, et qu'ils s'en trouvent bien quelquefois. L'idiosyucrasie des sujets peut démentir, dans celte circonstance comme dans beaucoup d'aulres , les prévisions les mieux fondées des plus habiles praticiens.
11 est impossible d'indiquer, parmi les hydragogues que nous avons cités, lequel d'entre eux devra obtenir la piélérençe. Parmi ceux que nous avons essayés, nous avons vu les plus actifs tantôt réussir, et titntôt n'avoir point de succès , sans qu'on ait pu prévoir ce résultat. On y parviendra probablement lorsque cette classe de médicamens sera moins négligée. Quelques laits récens auxquels de plus nombreux sans doute viendront s'ajouter , feront rentrer ces substances dans la pratique médicale , et feront connaître celle.i d'entre elle? qui méritent la préférence. Avant de les prescrire, il est nécessaire de s'assurer de l'intégrité du canal intestinal ; il faut attendre que l'inflammation des viscères abdominaux ait perdu son acuité, que l'état fébrile se soit amendé, et que les moyens moins énergiques conseillés contre l'hydropisie aient été employés sans succès. Il faut , pendant qu'on les prescrit , conseiller 1 usage d'u» régime adoucissant. Le lait, s'il convient au malade, pourra lui servir de boisson habituelle , et former la base de son alimentation. On permettra cependant en même temps des ulimens doux et faciles h digérer, surtout si J activilé des fonctions digestives l'exige. Nous avons remarqué que , soit par l'action des médicamens, soit par raborjdance des évacuations , le besoin de prendre des alimens se fait quelquefois vivement sentir. La faculté que les malades conservent de digérer facilement, annouce que l'on peut continuer l'emploi des médicamens. Lorsque ceux-ci ont produit les effets satisfaisans qu'on eu attendait , on en diminue d'abord les doses, puis on les éloigne de plus ep plus, jus((u'à ce c|U€ l'on voie que les collections séreuses cessent de se reproduire. Quand la cause qui les a occasiojices n'est pas détruite , on jieut alors cherche^' à la combattre. Si , pendant que l'on fait ysage des hydragogues, les évacualions sére-uses ne s'établissent point, ou si des symptômes d'irritation intestinale se développent, ou suspendra l'emploi de ces substances pour y revenir dans yn ipoqjent plus opportun , après avoir détruit la cause qui les empêchait d'agir ulilement. Enfin, lorsque l'on reconnailra que les causes indiquées plus haut rendent leur emploi inutile, on y renoncera , dans la crainte de déterminer une surexcitation dangereuse sur le canal intestinal. C'est ainsi qu'en maniant ces .médicamens avec habileté, les médecins en obtiendront de nombreux succès, tandis qu'abiiudonncs aux hommes ignorans et cupides qui les exploitent de nos jours, les accidens nombreux qu'ils occasionent empêchent d'apercevoir les résultats heureux qu'on en peut obtenir. ( Mabtin-Solon.)
HYDRARGYRIE, s. f. ( de hjdrargjrum , mercure ) ; éruption cutanée produite par l'administration intérieure ou extérieure du mercure , et caractérisée par des vésicules développées , avec ou sans fièvre , sur des surfaces rouges d'une étendue plus ou moins considérable, AHey en ? décrit trois variétés: hydiariiyria mitis ; hjrdiargyria Jehiilis ; hjdmrgyria maligna.
§ I. ÏShjdrargfria mitis , à la première vue, semble consister eo une légère elTIorescence de couleur rosée; mais lorsqu'on place les parties affectées entre l'œil et la lumière , en regardant avec beaucoup d'attention , on voit la peai^ couverte de vésicules , presque imperceptibles, transparentes, et qui peuvent être facilement distinguées à la loupe. L'éruption de ces vésicules n'est précédée d'aucun dérangement appréciable de la constitution. Elles apparaissent principalement à la ])artie supérieure et interne des cuisses , au scrotum , aux aines, et à la partie inférieure de l'abdomen , où elles sont annoncées par un sentiment de chaleur vive et de cuisson. Alley a vu cette éruption s'étendre ii toute la surface du corps. Les démangeaisons cuisantes qui accompagnent l'éruption reviennent quelquefois par accès , excitent de la rougeur h la peau et de l'accélération dans le pouls. La couleur de l'éruption diminue parla pression et elle se reproduit toul-à-coup lorsqu'on cesse de comprimer. Si on continue l'emploi du mercure , l'éruption augmente , et lorsque les vésicules sont l)ien développées , la peau parait rugueuse sous le doigt. Quelquefois l'efllores- i cence pâlit , sans desquamation sensible de l'épiderme; dans d'autres cas, la | peau ne reprend sa couleur naturelle que long- temps après que l'épiderme à ! .commencé à s'exfolier.
Il,
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^ ij'/iyjrargyria mitis i\ésiénhe souvent en hyrtrar^yria fehrilîs ou en hydraryria maligna , lorsqu'on continue rns;iç;e du mercure après l'apparilion de éruplion , ou bien encore lors.)iie ce remède est repris trop lôl pendant la onvalescenre , ou enfin lorsque les malades restent pliinués dans une atinos-
!h^l■e mercurielle. Dans de senilil:djlcs conditions . quel<|ues individus ont prouvé une iecoAif/<? érii/>t on , de inème iiatiii e et quelijiielois plus grave que ipremière. Alley ciledeuxrasoù celte récidive n'a pu être allribneeà lareprise Il mercure. Des deux malades , l'un était atteint de ptyalismc; l'inflammation 'les geiicixes continua juMju nj rès la <leiixirnie attaque : le second malade , lesté . par nécesssilé. dans une atmosplir-ie mercurielle , présenta des symplO- ^nes fébriles dès la première apparition de la maladie , et dans rinlei valle qui .'écunia entre la disparition et le retour de I éi uplion. Pearson dit qu'il a vu de lemblables récidives lors(|ue les malades avaient (|uillé l'bdpitalet se trouvaient (ans une almosplir-re pure.
2". Dans Vhj drurgr n'a /ebri/is, l'éruption est précédée de langueur, d'agiation , de Irissons ; elle est accompagnée de démangeaisons et de chaleur à la peau , dont la surl'aco est plus rugueuse au louclier que dans l'cfllorescence de Sa première espèce.
Cette éruption , toujours accompagnée d'une fièvre plus ou moins considéra - 'ble , ressemble tellement , les deux premiers jours , à la rougeole , (|u il serait difiicile de distinguer I une de l'autre ces deux malailies. si l'on ne tenait compte C|ue de leurs caractères extérieurs. A la lin du deuxième jour , les taches de 'rhydrargyrie fébrile , d abord isolées, cli.slinctes , deviennent ordinairement confluenles ; elles se réunissent en plaques rouges , de forme el de grandeur Tariées , plus larges que celles de la rougeole, el qui ne se des.-ineni pas, comme [celles de celte dernière , en pelils arcs ii iégiiliî'rs Le troisième et le qualriéme [jour , dans les cas les plus graves , la plus grande partie de la surface du corps devient d'un louge biill.mt , comme dans la première variété. L'criiplion commence ordinairement, chez les humilies, par le scrotum et I intérieur des cuisses, quelquefois sur la face dorsale des bras el des mains, et plus souvent sur le dos et 1 abdomen. Le docteur Duiican cite un cas dans lequel la maladie commença par la face , ijui est ordinairement une des dernières parties aH'eclées. Les vésicules sont plus apparenles dans Vhfdiartij ri'i J'ebntis que dans Vliydrai-gyria mitis , surtout au début de 1 éruplion ; plus lard , le Irulteuieut des vèlcinens peut les avoir déiniites. Ces vésicules, trcs-peliles. entourées d un cercle l ouge, [acquièrent bieiititt le volume d'une tète d'épingle, et devieiinenl Oj>aques et purulentes. Lorsque cette éruplion diminue, elle ressemble beaucoup, à la [ première vue , à rexantlicine de la scarlatine angineuse à son déclin. Cependant I l'hydrargyrie conserve toujours une couleur plus foncée.
[ La chali^ur de la peau s'élève (|uelquelois à 38° centigrades ; dans aucune [ maladie peut-être elle n est aussi continue cl aussi fatigante. Lorsque l'cruption s'est étendue en larges plaques , une humeur épaisse el très lélide suinte sur les parties où deux surfaces de la peau se touchent , comme aux aisselles , aux aines, à la partie interne et supérieure des cuisses , etc. [..a desquainalion cutanée commence le quatrième jour de l'éruption, rarement plus lard. Plus la maladie est légère, plus lot l'cpiderme s'exfolie : il se détache en plus larges portions (|ue dans la première espèce. Celte desijuamal ion est en général précédée d'un mal de gorge qui parait èire la suite de la chute de 1 épithelium du Voile du |>alais et du pharynx.
' Une seconde exfoliation de l'épiderme a quelquefois lieu; et si la peau parait Touge comme avant la première desquamation , ce n'e»t souvent qu'aprè» de liouvelles exfolialions épidermiques qu'elle reprend sa couleur naturelle; alors ce phénomène ne se reproduit plus. Ces desquamations successives el répétées ont été observées surtout dans les cas où l'on avait continué l'emploi du mercure après l'apparition de la maladie.
Des maux de lète , des nausées , un enduit blanc sale de la langue, de la constipation , de l'ojjpression, une loux violente el de la difTiculté à respirer sont les sympt<)mes généraux le plus ordinairement observés au début de l'éruplion. Le pouls , plein , donne de cent à cent trente pulsations par minutes ; la soif est ardente, et les malades désirent vivement les boissons acidulées. Au moment de rér.uplion , l'urine est rare et fortement colorée j elle devient abondanle el dépose un sédiment furfuracé vers la fin de la maladie ; souvent il y a constipation ou diarrhée , et ces deux phénomènes peuvent alterner avec l'éruplion.
Dans un cas observé par Alley . l'estomac rejeta les boissons pend.<nt toute la durée de la maladie. La fièvre diminue lors de la desquamation , et se termine ordinairement vers le onzième jour.
3°. 1-a cause la plus ordinaire de 1 /t/rfrc/rg'^/'i'a in/2Z/<5'na est la continuation de l'emploi du mercure ou son absorption par les poumons , après l'apparilion des premières vésicules Un malade aflfeclé de \'hj drargj ria fut atteint de la forme maligne pour êire resté dans un hôpital de Dublin, où l'on employait le mercure. Plusieurs autres faits ont prouvé que ce métal pouvaitètre ainsi absorbé par les poumons. Quoi qu'il en soit, Viiydrargyria nitiligna est caiaclérisée par les symptômes suivans : la chaleur de la peau s'élève quelquefois à 42o centig. ; la gorge et les a mygdales sont très-douloureuses ; la couleur de l'éruplion est d'un rouge foncé ou pourpre; le visage est tellement enflé que les traits ne sont plus distincts ; les paupières entièrement fermées , partagent la tuméfaction générale; et lorsque les vésicules flueiit , les j'eux deviennent excessivement douloureux. La peau, tuméfiée , douloureuse , est couverte de vésicules d'une plus grande dimension que dans les autres variétés, et de bull(;s volumineuses qui , en se rompant, fournissent une humeur acre el abondante. Les vésicules sont si nombreuses que t^iut l'épiderme se détache, comme dans DicT. DE Médecine et de CHiRuncip pk\tiqi'es.
les varioles compliquées de roséole. L'odeur de l'exsudation est caractéristique ( Alley ) , et analogue à une forte odeur de poisson ( D"" Spens ) ; elle est tellement désagréable (|u'e!le cause des nausées au malade el à ceux <|ui rapprochent. Dans un cas rapporte par Alley, lorsque l'épiilcrme se détacha de la peau du dos , il s'en écoula du sang au lieu de serosilc.
L'épiderme s'exfolie plus tard que tians les deux premières variétés ; la des ■ quaiiialion n'a lieu que vers le liiiiliènie ou le dixième (oiir de l'éruption L epiderme se détache quel(|uefois en eiitiiu- de la main, de manière à lormer une sorte de gant. Il se forme ensiiile d'épaisses incrusiations qui se séparent en lamelles jaunes; une nouvelle iiicrusialion succède à un nouvel écoulement de sérosité ; et chaque nouvelle descpiaination découvre une surface île moins en moins rouge; enfin, l'exsiida lion cesse , el lépiderme normal est reproduit. Cependant la peau peut rester long-temps rude et écailleuse. Qiiebjiiefois les ongles des pieds el des mains se délaeheni en même lemps <pie l'épiderme ou un peu plus tard. Dans un c.is rapporté par Pearson , noii-seuleiueiit les ongles tombèrent, mais ceux qui leur succédèrent furent déformés , comme ceux, des pei >oiines atteinles d'oiiyxis eezenialeiix.
P< nilant que la desi]u:imation commence sur un point, un écoulement séreux ou puriforme a quelquefois lieu sur un autre; et lorsque la maladie a disparu de presque toute la surface du corps, un seul point peut rester douloureux et enfl.iminé. Tel était le cas d'un malade dont parle M. Carinicliaël ; l'éruption disparut partout, excepté aux bras et aux mains qui restèrent rouges, dmilou. reu.K , et suppiii èreiil encore pendant trois semaines : tel él.iit eni ore celui d'un jeune honiuie traité par le docteur Spens, el chez lequel la maladie , après avoir attai|ué la partie inféri"uie du ventre , les organes de la génération . la partie supérieure el interne des cuissses et le cuir chevelu, persista long-temps sur ce dernier point, après avoir guéri rapidement sur les autres.
A la suite de \'hydrnr:;yria maligna, on observe quelquefois des gaiiglionifes douloureuses, de larges abcès aux aisselles et des furoncles sur d'autres parties du corps. La peau peut aussi èire profondément modifiée dans ses couches extérieures : un malade , marqué de petite vérole, ayant eu une attaque à'hydrargyria mnli^na, après sa giiéiison .on ne pul découvrir sur la peau aucune cicatrice. Pearson a vu tomber les cheveux , la barbe , les poils des aisselles et du pubis et une grande jiariie de-- sourcils : mais il est rare d'observer la chute des cils , lors même (|iie les paupières ont été enflammées.
La fièvre , ordinairement accompagnée d'une grande oppression , de difficulté de respirer , d'une loux fatigante, d'une douleur fi.se <lans la poitrine, quelquefois de crarhemens de sang et de siifl'ocaliou . est en général proportionnée à 1 innammation extérieure. Le pouls est dur et plein, comme dans la péripneumonie ; la gorge est ti ès-douloiireiise ; la voix est quelquefois rau([ue; la langue , d'aboi d blanche, devient jaune et brunnire à la base; cependant, dans un cas rapporté par le docteur Spens , elle est restée nette et humide pendant toute la maladie.
Alley n'a vu qu'un seul malade chez lequel l'appélit se soit conservé. Cependant M. Mullin parle d'un individu atteint de l'espèce la plus grave, et qui était à peine rassasie par le double de la portion d'alimcus ordinairement accordée dans ! hospice.
Pendant toute la mala<lie, on observe beaucoup de faiblesse et d'abattement; le sommeil est nul , et l'opium ne procure que de courls intervalles de repos. Les douleurs sont quelquefois inexprimables : un des malades du docteur Spens lui peignait son état en disant qu'il lui paraissait qu'on lui déchirait les chairs. Dans les cas les plus graves , une diarrhée abondante et fétide, du délire et du coma précèilenl la mort.
L'anorexie est aussi marquée que dans les alTections fébriles ordinaires. Un mal.ide observé par Alley eut des convulsions ; un autre rendait involontairement ses urines et ses excréuieiis.
Des frissons et une sensalitm pénible à la peau indiquent ordinairement une recrudescence ou une récif/tue de la mal.idie. (.haque nouvelle attaque est accompagnée de la fièvre inflammatoire qui a annoncé la première.
Des ulcères gangréneux , la fistule à l'anus, la phlhisie pulmonaire , le marasme , etc. . ont été observés à la suite de l'hydrargyrie maligne.
Ces trois variétés représentent les principales formes de 1 hydrargyrie ; je dois rappeler cependant qu'on a vu celte maladie débuter d'une manière peu grave en apparence , el re\êlir plus tard les symptômes les plus dangereux ; que des rechutes ont été plus sérieuses, plus longues que les premières attaques ; que la fièvre ne répond pas toujours à l'inti-nsiié des symptôme extérieurs ; enfin que l'éruption , quoique partielle , peut être suivie de desquamations douloureuses et répélées.
§ IL J'ai vu traiter el j'ai traité moi-même un assez grand nombre de malades chez lesquels l'administration du calomel ou de l'onguent mercuriel a produit des salivations abondanles ; j'ai soigné un assez grand nombre de doreurs atteints de tremblemens uierciiriels , et depuis vingt ans que j'étudie , je n'ai observé que trois exemples d hydrarayrie. Pourr|uoi cette maladie est-elle si rare en France ? Il est incontestable , cependant . qu'elle est proiliiite par l'administration du mercure ; que la simple suspension des préparations raercurielles arrête souvent ses progrès ; que leur usage aggrave ses .symplômes , et qu'elle peut être reproduite par la reprise trop prompte de ces préparations. 11 semble donc (ju'uue prédisposition de la peau ou de la eonslilulioii . ou que d'autres conditions peu connues , sont nécessaires à la produclion de cette maladie; de même (|u'on sait que certaines personnes peuvent faire usage de diverses préparations mercurielles sans eu éprouver d'effets fâcheux , landii
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que d'autres sont affcclées par de tros-petites doses des mêmes substances.
Sur un certain nomljre d'individus ulleiuls de riiydrari:yne , les uns ne l'ont été qu'une fois quoiqii ils aient elé so(nni. à plusieurs trailemens mt rcuriels ; d'autres , après avoir élc aflTeclés de celte éruption au conimenceraent d'un traitement mercuriel , ont pu le re|irendre sans en éprouver aucun inconvénient ; chez d'autres , enfin , I cruplion n a eu lieu qu'après la salivation ou d'autres symptômes de l'influence mercunelie , ou à la suite de l'impression du froid ou de quei(|ue autre cause. Aucun â^e n'en est exempt : cepemlant Pearson n'a jamais vu l'hydrargyrie chez ties n;ala<ies âgés de plus de cincpiante ans.
Quelquefois 1 hydrargyrie a clé bt nigne , quoiqu'on eut employé beaucoup de mercure avant son invasion ; d autres fois elle a été grave et maligne , après l'administration dune quanlitt- comp.iralivement très petite de ce métal, et avant qu'on pût supposer que ce qu 04 appelle la ini-rcurialisation eut existé. Un adulte a étéalTecté d'hydr.irgy ne pour avoir pris deux grains de proto-cldorure de mercure pendant deux jours ( Alley , obs. 4 ). Le docteur Duncan a vu un cas semblable chez une tille de neuf ans. Trois grains de culomel , donnés à un enfant de sept ans pour le purger, ont produit une éruption mercurielle ( Alley, obs. 3 ) : le père de cet enlant avait clé atteint A Itjnliar^yrta tnulii^na, vin^t ans auparavant, eu faisant un traitement mercuriel contre une allection Tcnérienne. Deux sœurs ont ité affectées en même temps de cette éruption à l'hôpital de Lock, de Dublin, après avoir employé en fnclion trois dr-jchuies d'onguent mercuriel camphré ( Alley , obs. 1 , 2 ) Un des cas les plus grave^ observés par Alley avait été produit par une pilule bleue. Enfin , Pearson dit avoir vu cette maladie occasionee par le contact de l'onguent mercuriel, et même par celui de ([uelques granis de précipité rouge.
A Dublin , les frictions mercurielles ont paru déierminer plus fréquemment l'hydrargyrie , que d autres préparations de mercure administrées intérieurement. Alley pense que ta quantité de camphre, qui entre dans la composition de l'onguent mercuriel camphré, employé dans l'hôpital île Lock, est trop considérable ( deux sci upuU^s de camphre pour une once d'onguent mercuriel simple ) et que cette circonstance n'est peut-être pas sans influence sur la fréquence du développement de I hydrargyrie dans cet hôpital
Les symptômes de catarrhe pulmonaire observés dans t hydrargyrie , ont fait penser au docteur Gregory , que le froiil était une des cuu-.es dclerminantes de cette éruption. Un des coirespondans du docteur Spens lui écrivait également de Madras qu'elle était très-fréquente chez les Indiens , qu'on peut difiicilemeut faire vélir pendant un traitement mercuriel ; mais , d'un autre côté , ces symptômes de catarrhe ont été observés , dans I hydiargyrie , sous rintluence d'une douce température.
Les hommes paraissent plus sujets à celte maladie que les femmes :
Hydrargyria mitis, liydrargyriafcbrilis. Uydrargyria maligaa. Total . Morts. Guéris.
Hommes. 6 12 10 28 6 22
Femmes. 4 7 15 2 13
Total.
Ces cas ont été observés par Alley dans une période de dix années : trois fois seulement la maladie s'est développée chez des enfans , et chez aucun d'eux le mercure n'avait été administré pour une afi'ection vénérienne ; chez la plupart des adultes , le mercure avait été employé pour combattre des symptômes véiicriens primitifs ou secondaires.
§ 111. Pour distinguer l'hydrargyrie des autres maladies , il suffit de se rappeler que cette inflammation vésiculeuse est produite par le mercure ; que l'éruption et la fièvre sont isochrones ; que la peau cnfl immée sécrète , sur quelques points , une humeur dont l'odeur est caractérislique ; que la desquamation, précédée de douleur à la gorge et aux amygdales, a lieu du quatrième au huitième jour , etc. 11 est vrai que l'eczéma rubrum a tous les caractères extérieurs de I hydrargyrie ; même rougeur a la peau et mêmes vésicules : mais il ne reconnaît pas , comme elle , une cause spéciale ; il est rarement aussi général , et n'est pas accompagné d'inflammation de la bouche, d'angine , de salivation , etc. L'hydrargyrie est une maladie aiguë ; l'eczéma lubruin est presque toujours chronique. On dislingue encore plus facilement l'hydrargyrie. des pustules non fluenles, produites par les friction^ d onguent mercuriel rance sur des parties couvei tes de poils ; on ne la confondra pas non plus avec quelques autres inflammations artificielles de la peau. On sait que les moules, les amandes amères , les mousserons , les harengs , les crabes , les homards , pris comme alimens , peuvent proiluire des éruptions qui , suivant la remarque du docteur Kondeau , ont quelque ressemblance avec la scarlatine , l'érythème ou l'hydrargyrie. Le docteur (darke et M. Rodgers ont aussi fait coniiaitre des éruptions produites par des poissons d un usage ordinaire chez les Indiens ou les insulaires de l'iie Saint-Catherine. Alley a vu une éruption vésiculeuse dont la couleur était semblable à celle d'un homard bouilli . occasionée par un maquereau gâté. Le docteur Johnston , de Cork , cite un cas d'éruption géne'r;de provoquée par le camphre , etc. La connaissance de ces faits et de quelques autres qui seront ultérieurement exposés {uoyez Inflammatioks cutanées autipiciELLES ) , et celles des conditions dans lesquelles I hydrargyrie se développe, •rendent toute espèce de méprise impossible.
J IV. Dans deux cas de gonorrhée , dit Alley , l'écoulement a été suspendu par l'hydrargyrie , et n'a jamais reparu après la gucrison de cette éruption. Celte suspension ou cette di^parilion des symptômes n'est pas bornée à ceux de nature véucrienne : un malade qui employait l'onguent mercuriel pour une àiépatite grave , fut atteint d hydrargyrie après quelques frictions , et l'aireclion
du foie disparut ; une solution de deuto-chlorure de mercure prescrite par ufc empirique dans un cas analogue fut suivie des mêmes effets salutaires. Ces guérisons signalées par Alley n'ont cependant étë observées que lorsque l'afTection mercurielle s'est montrée sous la forme fébrile ou maligne. L'hydrargyrie bénii^ne cause peu ou point de diminution dans les symptômes de la syphilis locale ou constitutionnelle, ou d'une autre maladie. On a obsi rvé , en outre , que lorsque les symptômes primitifs de la syphilis avaient élé éloignés par l'hydrargyrie , ils reparaissaient piesque toujours après la diminuiion de la fièvre qui avait accompagné l'éruption mercurielle. Le docteur Kenn avait déjà remarqué que les ulcères syphilitiques disparus sous riiifluence de celte espèce de Jièvre se reproduisaient en général lorsqu'elle cessait, à mesure que le malade recouvrait ses forces.
L'hydrargyrie étant une modification de la constitution différente de celle que produit ordinairement le mercure, Alley, Crarapton et Willan pensent que le développement de cette éruption ne doit avoir aucune influence sur la durée du traitement mercuriel des maladies vénériennes. Quelques praticien» ont cependant avancé qu'une plus petite quantité de mercure était alors nécessaire pour la guérison de ces afl'cctions'
MM. Garnett et Wilmot , chirurgiens de l'hôpital de Lock , n'ont jamais vu l'hydrargyrie donner lieu à des craintes sérieuses : ce qu'ils attribuent à l'habitude constante qu'ils ont de suspendre l emploi du mercure dès l'invasion de la maladie. M. Crampton n'a vu I hydrargyrie se terminer par la mort que chez quelques malades qui, croyant l'éruption vénérienne, avaient continué l'emploi des préparations mercurielles. Suivant lui , la fièvre qui accompagne l'éruption, quel que soit son degré de violence , n'est jamais grave ; le danger delà fièvre secondaire , qui apparaît lorsque la peau est baignée d'une humeur purulente , est proportionné à l'étendue des surfaces dénudées. Cette fièvre perd quel(]uefois le caractère inflammatoire , et peut prendre l'apparence de la fièvre hectique. Les malades éprouvent des frissons, une sorte de tremblement des 0 * membres , une extrême faiblesse , et un amaigrissement trop considérable pour i| être expliqué seulement par la sécrétion morbide.
5 V. Pour que la guérison de {'hyt/rar^yria milis s'opère , il suffit de sus- j \^ pendre l'emploi du mercure, de soustraire le malade à l'influence d'une atmos phère mercurielle s'il y est exposé , et <le lui recommander de faire usage de n m quelques bains , de boissons délayantes et de légers purgatifs. Pearson a jugé qiielquelois utile de continuer 1 emploi du mercure pendant l'éruption , par des considérations étrangères au traitement de celte malailie. Lorsque I hydrargyrie esl surson déclin , on peut aussi quelquefois reprendre avec avantage l'emploi du mercure contre la syphilis : dans le cas de Davidson , rapporté par le docteur Spens, le mercure fut ainsi prescrit, et la guérison de l'éruption n'en fut pas moins rapide : un autre mala<le , atteint d'eczéma mercuriel , avait un bubon ulcéré ouvert h l'aine gauche-; lorsque rinflammation fut à son déclin, on prescrivit une pilule mercurielle matin et soir , et le bubon guérit , samque l'inflammation de la peau fût aggravée.
Dans l'hydrargyrie Jebrilc simple et dans l'espèce maligne , rien ne pourrait autoriser l'emploi du mercure. En le suspendant tlès le début , on a été quelquefois assez heureux pour rendre peu grave une éruption qui débutait avec j violence L'oubli de ces précautions a produit dans quelques cas malheureux | A une telle aggravation des symptômes , que le traitement le plus actif n'a pu eni; A prévenir les fâcheuses eoiiséquences. Comme la salivation , I hydrargyrie , une /j'i lois déclarée , a une marche presque forcée ; aussi Pearson et Alley pensentils que, si les symptômes les plus douloureux de ceite maladie peuvent être calmés par des remèdes appropriés , aucun traitement ne peut en arrêter la marche.
Dans Vhydrargyria fcbrilis et dans l'fiydrargyria maligna , les ablutions fraîches ou froides calment la chaleur fatigante qui accompagne l'éruption. Les bains tièdes ou frais sont aussi très-utiles lorsque l'état des malades permet de les répeter à des intervalles rapprochés. L'immersion dans l'eau tiède soulageait un malade traité par le docteur Spens ; mais elle ne put être rép<''tce, parce qu'elle ' produisait ta syncope. Après les immersions fréquentes dans l'eau fraicheou I tiède, tes purgatifs sont te moyen le plus sûr de diminuer la chaleur excessive delà peau. Le docteur Crampton prescrit le jalap en poudre associé aux sels! > neutres; l<; docteur Spens s'est servi de l'électuaire lénitif avec parties égales' '• de soufre sublimé; Alley pense que le surtarlrate de potasse est préférable : les purgatifs mercuriels doivent être rejetés. '
Lors(|ue le pouls est plein et fort, la saignée doit être pratiquée, surtout dansi i les cas de bronchile concomitante. Alley a vu mourir un malade , parce qu'on' 1 craignit de faire une saignée nécessaire. Le catarrhe pulmonaire mercuriel cèdel I souvent aussi aux purgatifs. '
Alley dit que les vésicatoires peuvent quelquefois être utiles. Mulliii pense; \ que leur application sur des parties enflammées et couvertes de vésicules peuCjj ( être suivie de gangrène. | 1
Les cas où l'émétique pourrait être utile n'ont pas été suffisamment déter-!f | minés. Il ;
On étanche la soif avec les boissons acidulées.
Pearson conseille d'employer l'opium, pour procurer du sommeil , abrégei ' les souffrances , et pour combattre la diarrhée qu'on observe presque toujouri' I pendant la lièvre secondaire. On associe quelquefois avec succès les opiacés elj. le qiiiinpiina à un vin généreux , dans la période de sécrétion purulente d(|| i Y hydrui gyria malignu. j"
Pour prévenir la résorption de 1 humeur sécrétée et favoriser la forraatior d'un nouvel épiderme , indépendamment des bains tempérés et des ablutioni '
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aralcbes répétées ^ on a recommandé les poudres absorbantes , le charbon pilé, 'les linimens avec de l'eau de chaux , etc. Quant aux lotions ou aux applications aturnines , Alley pense que leurs avantages , comiue topiques , sont plus que laluncés par les inconvcniens de leur absorption.
En résumé , les ablutions fraîches , les bains tempérés , nn régime doux , les lurgatifs et Popium, sont les remèdes ordinaires de riiydrargyrie. Les émissions anguines et les toniques ne sont applicables que dans des conditions particuières , plus graves et heureusement beaucoup plus rares. ( Voyez Mehccre ,
iTPHlLIUES. )
On trouve (Uns Tli. Bonet {Med. septent., vol. 2, edil. Geo., p. 384) el dans Benj. Bell Treatise on tite gnnorrhea vii ulenta , elc. , vol. 2. p. 227) quelcjues [lassaf^es (jui se rap- >ortcnt ^ riiydrarj^yi'te. Jussieu fait mention d'une éruplioD de pustules ob.servée à la peau lur les ouvriers employés dans les mines d'Espagne i l'extraction du mercure [Mémoires de ^ Académie des Sciences de Paris, 1719). Cullerrer et M. Lagneau parais.senl avoii indiqué 'liydrarf;yrie sous le nom iVérj-sipèle produit par le mercure ^Cullerier, article Merci F.E, Souveau Dictionnaire des Sctences médicales ; Lagneau, Ujcposé de la Maladie vénérienne, n-8°, 1818, 5^ édition , p. 440j. J'ai rapporté trois exemples d'iiydargyrie dans mon ÏVa/7t? les Maladies de la Peau, t. \ ", p. 292.
L'alleutioa des chirurgiens et des médecins de Dublin s'étanl 6ice plus spécialement sur ;ette maladie, c'est d'après leurs travaux , et surtout d'après ceux d'AIIey, que cet article a clé rédigé. Le Burrowes , médecin de la maison d'in<lLisli ie à Dublin; M. James Gre- ^ory, professeur à l'universilé d'Edimbourg; le D'" William Dease, piofe,sseur de cbirurgie [lu collc'ge des cbirurg'ens en Irlande, ont les premiers l ecoiiiiu que le mercure était la cause ie cette maladie, sur laquelle le Dr Stokes ap|>ela l'atlenlion dans son cours (1798). Alley le premier en a publié une bonne moiiograpliie >an Essai un a peculiar eruptive disease arislng front the exhibition of mercury. Dublin , 1804. — Observations on the liydrnr'jyria or tliat vesicular disease urising J'iom the exhibition of mercury. London, 1810J. Trois mois ajirès la première publication de l'ouvrage d'AIIey, le D' Moriarty fit «ounai'ire les résultats de ses observations et celles du D' 'Wbitley Stokes sur celle maladie, qu'il décrivit sous le nom de lèpre mercurielle (a Descript on oj the mercurial lepra . Duh\)ii , IHO-lj. En 1805> le D' Tbomas Spens insera dans VEdinb. Med. and Surg Journal , 1807, n» I , p. 7 , trois nouveaux cas observés à l'infirmerie royale de cette ville , et les désigna sous le nom i'érylhènies mercuriels, 1806, n" 6, p. 7.LeD' John Mullin publia dans ce recueil une traduction de ta dissertation inaugurale soutenue à Edimbouig , en mai 1805 (an Essay on the erythema mercuriale). Postérieurement, le Dr John P-jarsou en a ilonuc une descriplion exatle (04servations on the eJJ'ects of varions articles of maleria medica on the cure of lues venerea, | 2° edit. , p. 157) sous le nom d'eczéma mercuriel, ou d'ebullilion produite par l'emploi jdu mercure.
! On peut aussi consulter sur cette maladie Jos. Frank [Prnxeos univ. med., art. Exanihema
■ERcuiiiALE Jeta clmica, volume m, page I2j, Bacot [Lundon med. Gaz., I. m, p. 347),
Lawrence [Lond. med. Gaz., t. v, p. 742), Crawfurt [Edinb. med. and Surg. Journ. , t. XVI, p. 37), Johnslon [Edinb med. and Surg. Journ, , t.xxxi, p. lt)9,etc.J. M. Colson [Coup-d'œil sur les Maladies produites par lé mercure. — Journal hebdo-
\madaire, t. vni, p. 497. — Arch. gènér. de Méd, l. xv, p. 69; n'a point décrit l'bydrargyrie.
I (P. Raïeh.)
HYDRIODjVTES. Sels qui résultent de la combinaison de l'acide hydriodique avec une base salifiable ; mais , d'après ce que nous avons exposé , article Hydbacides, il est facile de concevoir qu''il n"e.\iste réellement d hydriodates que ceux à base non oxigcnce, tels sont les hydi iod.ttes d ammoniaque et d'hydrogène protopho.sphoré ; quant aux autres, ce sont de véritables lodures ^oyez Iode ft Iodubes). L'hydriodate d'ammoniaque a été conseillé conire les engorgeincns du système lymphatique. Il est très-soluble dans Teau , déliquescent, d une saveur amere et piquante , soluble dans l alcool , volatilisable sans décomposition lorsqu il n'a pas le contact de l air ou de l oxigène. Il est ordinairement coloré en jaune , en raison de la diflicultc que l'on éprouve à le soustraire entièrement à l'action de l'air; alors il se dégage une petite quantité d'ammoniaque, la portion correspondante d'acide hydriodique est décomposée '! par l oxigène; il se forme de l'eau , et l'iode mis à nu forme, avec une partie du lel restant , de I hydriodale ioduré d'ammoniaque qui colore la masse.
(GUIBOURT.)
HYDROA. Voyez Scdamika.
\ HYJJROCELEj s. f . , de uJcu/j, eau; et de x^\-ri tumeur. On désigne ainsi j toutes les tumeurs aqueuses de la région sciotale , quoique, étymologiquement I parlant, celte expression porte avec elle un sens bien plus général, et qu'elle i toit synonyme du mot hydropisie.
j Variétés. L hydrocèle présente plusieurs espèces bien distinctes , et qu'il importe de séparer sous le point de vue pratique ; c'est parliculièreinent le siège ( qui sert à établir ces espèces ; mais , comme on le verra , cette circonstance n'est ^ pas la base exclusive de la classiticalion. On distingue les hydrocèles en deux I grandes classes, suivant que le liquiiie épanche est ou non entouré et retenu par un kyste; l'une comprend les hydrocèles appelées kystiques, l'autre celles que l'on appelle air^i'^uci.
|i L'hydrocélea/i;^4«/'(/ue ou par inRllration, est de deux espèces : celle du cordon et celle du dartos ou des bourses ; dans ces deux cas , la maladie , le plus souvent $ymplomati(|ue, n'est rien autre chose qu'un œdenie du tissu cellulaire, du cordon , ou des bourses.
L'hydrocèle kystii/ue ou par épanchement , appartient aussi , comme la précédente, tantôt au cordon, et taiilot à la tunique vaginale. La dernière présente deux espèces : l'hydrocèle simple ou ordinaire, dans laquelle la tunique vagi uale organisée normatemeni , est close de tontes parts ; ei l'hydrocèle congéniale, caraclerist-e par la non oblitération du col de la tunique vaginale, et tians laquelle la séro'Sité peut descendre du venire, et y remonter allernativement. Cette seconde espèce dhydrocèle , plus commune dans l'enfance, n'est pourtant pas exclusive à cet âge, et le nom de congéniule lui a été donné, seule-
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ment parce que la disposition de la tunique vaginale qui la caractérise reproduit rclal oritinaire de cette partie à l'époque de la naissance. L'hydrocèle kyslitjue du cordon offre liois variétés : dans la première, un ou plusieura kystes développés de toutes pièces dans le cordon sont remplis de sérosité ; dans la seconde, il existe un épanchement dans un vieux sac herniaire, soit que ce sac coinniunique encore supérieurement avec le péritoine, soit que son col , depuis long-temps libre d'intestins, se soit oblitéré complètement; enfin la troisième est consliltiée par un ou plusieurs kystes , qui sont des restes du col incomplèlcmenl atrophié de la tunique vagiii.de, et qui sont placés sur le trajet de ce (il.iment cellulaire qui, dans l'état normal, unit la tunique vaginale au péritoine <le la région de l'aine ; c'est celle espèce d'hyilrocèle que M. le professeur Cloquet a décrite sous le nom d'Iiydrocèle en chapelet, quand elle résulte tie la réunion de plusieurs kystes placés les uns au-dessus des autres. Je ne parle ici que «les hydrocèles simples, plus bas il sera question des complications remaniuables dont elles sont suscejitibles.
L'hydrocèle est une maladie propre à l'homme; c'est au moins l'idée qu'on s'en fiit au premier abord , et celle qui est généralement répandue; toutefois, les infîllratious et les kystes séreux de la grande lèvre, partie qui représente, chez la femme, la région scrolale, pourraient bien être considérées comme des maladies analoi^ues à 1 hydrocèle; il y a plus même, on voit quelquefois apparaître à la pal lie supérieure de la grande lèvre , un kyste séreux , qui est un reste du canal de Nuck, [leiit prolongement du péritoine sur le cordon sus» pubien de l'utérus. Or, c'est bien là une véritable hydrocèle, car le canal de Nuck est réellement an. dogue à la tiinitpie vaginale.
Ciifciclères auiitomief'ies. L'état aiiatomique des parties qui forment la tumeur dr riiyflrocèle, est un point des plus importans à étudier. Examinons successiveiiieiit le nijuide épanché tlans l'hydrocèle et le kyste qui l'entoure, quand ce kyste existe; et voyons les modifications que cette maladie imprime au testicule et au cordon.
La matière de l'hydrocèle est essentiellement de la sérosité; son abondance varie depuis ileux et trois livres, jusqu'à quelques onces seulement; tantôt, et le plus souvent , elle est tout à-laii iraiisparente , tantôt elle est un peu troublée par des flocons albutninenx tju t;lle tient en suspension ; sa pesanteur spécifique est supérieure à celle de l'eau ; elle est d'une couleur jaune verd;ître plus ou moins foncée ; son odeur est fade et un peu spermaliqiie ; elle se prend en masse, comme du blanc d œuf sous rinlluence de la chaleur, et , comme la sérosité ordinaire, elle est presque e.vclusivetnent formée d'eau et d'albumine. J'ai dit plus haut que le liquide de l'hydrocèle était quelquefois troublé par des flocons pseudo-membraneux plus ou moins abondans ; je dois ajouter que, dans d'autres cas , du sang vient se mêler à lui, et détruire plus complètement encore sa limpidité. Lorsqu'à l'époque oij l'on observe le liquide de l'hydrocèle, le sang qui y est mélangé l'a été récemment , il lui communique une teinte rosée ; mais plus tard , il s'altère , et cette couleur devient d'un noir plus ou moins foncé.
Le kyste de l'hydrocèle dans celles qui en sont pourvues, se présente sous des aspects variables : tantôt il est mince, ilemi-liansp.ircnt , et semblable aux membranes séreuses ordinaires; tantôt il est épais de plusieurs lignes, opaque , dur , cartilagineux , fibreux , et même il est, dans des cas rares , de consistance osséoci ctacée. Toutefois , qu'on ne s'y trompe pas , dans les cas où le kyste de l'hydrocèle a subi ces transformations , ce n'est pas la membrane séreuse elle-même qui s'est ainsi altérée, mais elle s'est accrue seulement jiar superposition, sur sa face interne, de couches pseudo-membraneuses qui s'y sont organisées , et qu'il est souvent facile de séparer de la membrane primitive. Le premier élal du kyste de I hydrocèle , celui dans lequel l'étal anatomique de la membrane séreuse n'a pas subi de notables altérations, coïncide toujours avec l'existence d'une sérosité limpide ; tandis que l'épaississement pseudo-membraneux du même kyste de l'hydrocèle, se rencontre toujours avec une altération de la sérosité , soit par des flocons albumineiix , soit par du sang.
Le testicule est souvent altéré dans les cas d hydrocèle; et ces altération» peuvent avoir été la cause de l épanchement de la sérosité, au lieu d'en être la conséquence. Souvent cet organe ou l'cpididyme sont tuméfiés, douloureu.'s , et dans un état d'induration véritable ; quelquefois l'cpididynie, plus rarement le testicule seul , ont subi cette augmentation de volume. Dans quelques cas j'ai trouvé sur l'épididyme d'individus morts avec une hydrocèle , de petits kystes séreux , ou tie petites tumeurs cartilagineuses. Lorsque 1 hydrocèle est ancienne et volumineuse , le testicule est quelquefois atrophié par la pression à laquelle il se trouve soumis ; cette altération se rencontre surtout lorsque des pseudo-membranes très-dures se sont formées dans la tunique vaginale, et lorsqu'elles enveloppent et pressent immédiatement l'organe sécréteur du sperme. Il est d'aillenis inutile de faire remarquer que cette atrophie du testicule est le partage exclusif de certaines hydrocèles de la tunique vaginale.
Le cordon testiculaire éprouve aussi de notables changemens dans 1 hydrocèle ; dans celle du cordon , il se tuméfie , el ses élémens se séparent , en contractant des rapports nouveaux ; d'après cela l'arlèi e spermatique el le canal déférent peuvent , comme on le conçoit, se trouver au devant de la tumeur, circonstance dont la gravité pratique frappe tous les esprits. Dans l'hydrocèle de la tunique vaginale, la tumeur se développe en avant du cordon; cependant, les rapports de celui-ci avec la tumeur varient quelquefois à cet égard; on a vu la tumeur de cette espèce d hydrocèle prendre grand volume, presser les élémens du cordon , les dissocier, et reporter l'artère et le canal testiculaire en avant , comme la chose arrive naturellement dans certaines hydrocèles du
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eorilon. Scarpa a rapporté une observation qui ne saurait laisser de doutes à cet égard.
Étioloa^ie. Il est évident que tout ce qui est capable de rompre l'équilibre entre l'exhalation et l alisorption de la tunique vaginale est cause de l liytlrooèle. Mais quels sont les agens capables de produire celle rupture? Il laut l avouer nous les connaissons très-peu. Tous les âges de la vie sont exposés à contracler celte maladie; les etil'aus en offrent t'rc(|ucmment des exemples, quoique pourtant elle leur soit moins commune qu'aux adulles et aux vieillards. L'habitude de l'équilation dispose d'une manièie toute particulière à la maladie qui nous occupe. La hernie inguinale et le bandage qu'on emploie pour la maintenir, sont aussi des circonstances favorables à son dévelop|iement, à cause de la pression qu'ils exercent sur les veines lesticulaires Ruiscli pensait que le rutricoccle était une disposilion à l'hydrocèle , par la gêne qu'il apporte aussi dans la circulation du cordon; les coups, les cliutes sur les boui-ses , les inOariimations du leslicule ou de 1 cpididjuie, sont bien certaincmeul des causes, el des causes eflieientes triiydiocèle ; mais ici encore quelque chose nous échappe que nous ne pouvons saisir dans la production tie cette malailie ; eu effet, les coups, les chutes sur les bourses, etc. , n'ainèncnt pas toujours le résidtat que je leur attribue; d'où vient donc celle difl'érenee ? Dans leur impuissance pour lever ces doutes . les auteurs s'appuient généralement sur une disposition organique individuelle, inappréciable a priori ; mais disons-le hautenieiil , c'est là une explication du genre de celles que naguère les physiologistes empruntaient «ï/j: /jfo/^//'e'/e'« £/e 5;c/i«i ; elle est tout aussi peu .satisfaisante que celles-ci.
SjmptôrrDS. On reconnail l'hydrocèle aux caiactères suivans : c'est une tumeur, variable sous le rapport ilu volume, pyriforme, sans changement de couleur à la peau , siégeant profondément dans la région des bourses, indolente , en général , et gênant le malade presque seulement par son volume et pur les tiraillemens qu'elle exerce sur le ventre, tirailleuiens c|ui se répètent du coté des lombes. La tunaeur de 1 liyiirocèle est molle dans les premiers temps , lors-juc la séiosilé y est peu abondanle, mais elle devient dure ensuite, et présente une fluctuation quelquefois ti ès-scnsiblc et d'aulies fois obscure ; enfin , le plus souvent elle est tr.in<parenle , ce ipie l'on constate surtout, en la plaçant entre l'œil et une lumière artificielle plus vive que celle du milieu où l'on se trouve placé.
Tels sont les symptômes communs des Iiydrocèles ; exposons maintenant ceux qui sont propres à chacune des espèces de cette maladie; nous aurons lait en méine temps leur diagnostic difFéienciel. L'iiydi ocèle sans kyste ou par iiifiltralion n'est guère que sy mptouiatique , et coïncide le plus souvent avec d'autres hydropisies; elle est, par exemple . un des symptômes de l'anasarque. On la reconnail à un empâleraent considérable des bourses, dans les(|uelles on imprime facilement le doigt . comme sur la tuineur d'un œilème ordinaire Si cette variété d'Iiydrocrle aireclail le cordon exi lusivemtnt , celui-ci serait tuméfié uniformément dans toute sa longueur, il serait mou ; et au dessous de lui le testicule et l'épididyme conserveraient leur elat normal,- d'ailleurs cette infiltration dn cordon, malgré la description que l'oit en a donnée, n'existe presque jamais seule : je ne l'ai jamais observée à cet état.
Dans I hyibocèle de la tunitpje vaginale , on observe surtout les caractères indiqués plus haut ; mais , eu outre, la tumeur siège à la partie la plus déclive (les bourses , se prolongeant seulement au devant ilu cordon supérieurement. Dans cette hy<lroc(le, la lu(ueur est quelquefois étranglée dans sa partie moyenne, ce qui pourrait faire croire, au premier abord, qu'il se rencontre lécllemenl deux tumeurs , l une vaginale et l aulre du cordon; toutefois, celte disposition de la tumeur, qui a fait donner dans ce cas à la maladie le nom à'ii) drocèle en gourde, est en général le résull.it de la pression de certains bandages , ou de suspensoires mal faits; il peut aussi dépendre de la formation de quelques brides dans la tuniipie vaginale. D.iiis l'hydrocèle de la tunique vaginale, le testicule el l'épidiilyme sont places en arrière de la tumeur; rarement en avant ou en haut , ce ipii cependant existe qnel(|uefois. Il est facile de sentir ces parties dans le lieu i|u'elles occupent, el de les bien distinguer du reste de la tumeur, aussi long-temps que celle-ci conserve de la mollesse; mais dans le cas contraire, le caractère prc cèdent de\ient obscur; et alors on ne peut reconnaître la position du testicule, qu'en explorant la partie malade avec la lumière , et eu remar(pianl Touibre qu il projette au milieu du reste de la tumeur. Au reste , conmie je l'ai dit , la transparence de la tumeur peut manquer, et alors il n'existe aucun moyen pour bien s'assurer de la position du testicule. Loisque I hydrocèlc est congcniale , la lumeur s'étend très-haut au devant du cordon , elle est molle, el la pression la fait ilisparaitre complètement; la sérosité rentrant ainsi tians la cavité périlonéale.
Dans l'hydrocèle enkystée dn cordon, quelle que soit la variété à laquelle elle appartienne, la luuieurest placée moins bas que dans la précédente; quelquefois même elle siège exclusivement du côlé <ie I anneau; le testicule en est liicn dclaclié; et toujours elle lui est supérieure. Cependant il faut convenir qu'un kyste développé très-bas dans le cordon , peut déprimer la tunique vaginale, se placer au devant du testicule, et mascpier tout-à fait l'hydrocèle vaginale. J ai obser\é un cas de ce genre ; la maladie avait été prise pour une hydrocèle vaginale, le malade succomba frappé par une autre maladie , et je pus constater anatoiuiqucment la vérilable disposilion des choses. Au reste, lorsque rhydrocMc du cordon résulte d'une accumulation de sérosité dans un ancien sac herniaire , si celui ci n est pas oblitéré à son col, il existe un des ivmptômesde l'Iiydioccle congéniale ; la sérosité peut être refoulée dans le ▼ entre par la pression , et la tumeur disparait.
Marche de la maladie. Lorsque l'hydrocèle est abandonnée à elle-mênie , elle acquiert graduellement , et quelquefois avec rapidité , un volume considérable; la tumeur attire à elle la peau des parties voisines , surtout celles du fiénis dont les adhérences sont très- lâches , celui-ci semble s'enfoncer dans la tumeur, et finit à la longue par s'y cacher entièrement. Alors aussi cet organe devient impropre à ses fonctions naturelles, et l'urine, en se portant en dehors, mouille continuellement la peau du scrotum et 3' détermine des inflammation] el des ulcérations très-douloureuses. La traction exercée parla fumeur sur le cordon et sur les nerfs leslicnlaires, donne lieu à une sensation pénible dans la' région des aines el des lombes , sensation dont le malade ne se soulage qu'en se penchant beaucoup en avant. Le péritoine aussi quelquefois se laisse fréquemment déprimer par le cordon dans le canal inguinal , el il se manifeste une hernie.
L'hydrocèle aigiiè disparait facilement par résolution ; c'est la terminaison ordinaire de celles qui surviennent dans les cas de didymites un peu vives; I c'est en particulier la terminaison de celle (pii succède constamment al injeclion ! irritante que Ton pratique pour guérir les liydrocèles chroniques. Celles-ci ne fendent presi|ue jamais vers la résolu! ion , aussi est-ce pour elles senlemenC qu'ont été inventées les méthodes opératoires différentes , <|ui seront exposées ! plus loin. On dit que quelquefois le kyste de l'hydrocèle s'esl rompu , el que la sérosité a pu s'infiltrer dans le tissu cellulaire tles bourses et de la verge. Des elForts, des coups , des chutes sur la parlie malade, peuvent certainement amener celte terminaison ; mais on doit convenir qu'elle est d autant plus difficile , que dans I hydrocèle un peu volumineuse , le kyste est souvent épaissi , et quelquefois doublé de pseudo membranes cartilagineuses. Deux laits . l'un de ' 13ertrandi, l'autre de Sabatier, ont été cités comme exemples de cette rupture; mais , à mon avis , ils ne sont pas très concluans ; les voici : 1° Un homme de soixante ans, qui avait une hyilrocèle par épunchemenl, s étant tiurè à un excès de boisson , el se trouvant prrssé par un i^nind bt suin d'uriner, fui surpris de trouver (jue sa verge èiait excessivement grosse et molle; ses bourses étaient ' également injillrées ; mais la tumeur <^h' elles rciij'ermaient avait entièrement ' disparu. Cet éiat continua ijuvltjues jours , au hnut disf/uels le gonflement œdémateux des pal lies naturelles s'élanl dissipé insensiblement, l hydrocèle revint comme auparnvunt { Berirandi )• J'ai ru queUpie cliae de seinldable sur un homme dont j'ai pris soin long-temps , dit S.ibatier. // avait une hydrocèle que je lui avais vidée plusieurs fois parla ponction. Un rhume violent dont il fut attaqué lui fit /'aire des efforts si considérables, qu'il lui survint une infiltration prodigieuse aux bourses et à la verge, et qoe son hydrocèle se réduisit à rien. Lorsque le rl ume J'ul guéri , Cenfluie a démati use des parties naturelles se dissipa , et l'hydrocèle reparut ; j'y fis la ponction quelque temps après. Dans ces deux cas, ou voit bien qu'il survint un œdème des bourses , mais rien n'établi' | qu'il ail eu pour cause la rupture de la tuni(|ue vaginale , et la sorlie de la séro. sité par cette crevasse. Chez l'homme observé par Berirandi, rien n'expliquerait cet accident , car il n'avait reçu aucun coup, ni fait aucune chute sur cette parlie ; et le malade de Sabatier, affecté d'une bronchite violente , a bien pu ne présenter qu'un œdème .symptomalique de celle maladie , comme la chose arrive quelquefois dans les affections thoi aciqnes. Quant à la circonstance de la j diminution de la tumeur pendant <pie se Ibimait l œdème, elle pourrait bien! n'avoir été qu'apparente ; l infiltralion des bourses , en effet , voilait nécessaire- 1 ment la tumeur de la tuni<|ue vaginale. L'on conçoit d'autant mieux que les choses se soient passées ainsi, qu'au rapport des deux auteurs , on vit reparaître l'hydrocèle lorsque l'infiltration disparut. M. le professeur Dupuytrcn a observé la ilécliirure du kyste d une hydrocèle par suite de la pression d'une hernie , la pénélralion de celle-ci dans la cavité de I hyilrocèle , et , ce qui est plus remar-! quable encore, l'étranglement des intestins parcelle ouverlure de coœmu-' nication.
L'excitation continuelle, par les frottemens, des liydrocèles anciennes et' volumineuses, chez les individus qui ne portent pas de suspensoire , les irrite 1 les enflamme, et les rend douloureuses ; c'est alors aussi que des flocons pseudo-' membraneux, ou que du sang viennent troubler la sérosité , auparavant trèslimpide, el que des couches plus ou moins épaisses s'organisent en dedans de U tunique vaginale.
Aux ditïcienles complications de I hydrocèle qui surviennent successivement.; comme on vient de le voir, el par suite de la marche naturelle de celle maladie,' il faut ajouter la complication d'hydro sarcocèle , la plus grave de toutes ; cai elle imprime au trailement de la maladie une direction tout-à fait nouvelle; le sarcocèle devenant ilaiis ce cas le |)hénomèue le plus grave , celui qui doit avant tout fixer l'attention du chirurgien.
Dio^noslic. Plusieurs maladies de la région tesliculaire peuvent être confondues , et l'ont été parfois avec l'hydrocèle : le sarcocèle , la hernie scrofale , h varicocèle , l'hématocèle. Appliquons-nous à fixer les caractères qui permelten de distinguer l'hydrocèle de ces maladies. Il est inuiile de dire qu'il ne sera plu^ question du diagnostic diffrrentiel des différentes espèces d'hydroeèles, car tou ji a élé dit précédemment à cet égard. j
l». Le sarcocèle , quelle que soit la nature du tissu qui le caractérise , es ; plus ou moins facile à distinguer de 1 hydrocèle , suivant que celle-ci est simple ou qu'elle est compliquée : supposons d'abord le cas d'hydrocèle simj)le, il ser plus facile d'éviter l'erreur. La lumeur <lu sarcocèle est bosselée , dure , ova laire. et quelquefois aplatie dans deux sens opposés ; celle de I hydrocèle es lisse, molle , flncluaiitc et pyriforme- Dans le sarcocèle les bourses sont très pesantes ; dans I hydrocèle le poids des mêmes parties est accru , mais dan une moindre proportion. Les douleurs sont ordinairement lancinantes dans I
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iircocèle ; l'hydrocèle est indolente , ou cause seulement des liraillemens dans s aiues et les lombes. La tumeur du sartocèle est opaque ; celle de I hydiocèle mple est Iranspaienle L'hydrocèle congéniale en particulier peut être réduite IDS l'abdomen , ce qui n'arrive jamais à la tumeur du sarcocèle. [i Si riiydrocèle est compliquée d épaississement de la tunique vaginale, il est |ien plus (acile de la.conlondre avec le sarcocèle ; en efict, comme dans le larcocèle la tumeur alors est dure, pesante et opaque ^mais les circonstances lommémoratives apprennent que la tumeur a commencé par être molle et ûucjaante, si elle appartient à une bydroccle, et qu'au contraire elle ( tait dure à Ion début, si elle appartient h un sarcocèle ; en outre , rhydrocèlc qui présente U complication iniliquèe est volumineuse, et sa tuiuenr Cit surtout lisse ■ beauloup plus que celle du sarcocèle ; si l'hydrocèle a perdu sa transparence par un nëlange de sang avec la sérosité, tous les caractères diagnostics indiqués pour l'hydrocèle simple se rencontrent, à l'exception de la transparence ; et s'il est [^rai de dire que cette circonstance peut embarrasser légèrement le diagnostic, il ;st juste aussi d'ajouter qu'elle ne suliit pas pour empêcher de l'établir Ircsbieii avec les autres signes. Les hydroccles du cordon ne pourraient être con- ("ondues qu'avec le sarcocèle rare du testicule arrêté à l'unueau, ou un peu au jlessous de cette ouverture ; car, dans les cas ordinaires de sarcocèle, la tumeur ^st placée au dessous du cordon , au dessous par conséquent de la région qu'oepuperait l'hydrocèle du cordon. Du reste , les signes propres à distinguer I hydrocèle du cordon du sarcocèle à l'anneau , sont les mêmes que ceux qui ont été indiqués pour les cas ordinaires.
2". La hernie tiii^uiriale sortie du canal de ce nom peut seule olTrir quelques- Ikms des caractères de l'hydrocèle. Est-elle récluctible ? on peut, au premier Libord, la confondre avec I hydi ocèle congéniale ; mais la dernière est toujours fou presque toujours transparente, et la première jamais. L'hydrocèle congé- ^niale ne fait entendre aucun bruit lorsqu'on refoule ilans le ventre la sérosité [qu'elle renferme , et toujours elle présente de la fluctuation ; la hernie , au iconlraire , dans la circonstance précédente, fait entendre du gargouillement si ;elle est intestinale, cl n'offre aucune fluctuation si elle est épiploïi|ue. Il existe, itoutefois , une circonstance où le diagnostic est plus dilfîcile : c'est celle d hyi drocèle et de ho nie congéniales tout à la l'ois ; alors, les dilférens signes indiqués précédemment existant réunis , la tumeur est en partie transparente , en partie .opaque ; elle est réductible dans l'abdomen; elle fait entendre du bruit, si c'est de l'intestin qui se trouve au milieu de la sérosité ; la fluctuation peut s'y faire sentir. La hernie inguinale est- elle irréductible? on peut un instant la confondre avec l'hydrocèle ordinaire; cependant la hernie est opaque et l'hydrocèle transparente, excepté les cas d épaississement de la tunique vaginale, ou celui d'épancheraent sanguin ; mais, dans ces cas mêmes , on se rappellera que la hernie a été produite de haut en bas , et à l'occasion d'un elfort; tandis que l'hydrocèle a paru d'abord en dehors de l'anneau , et sans la circonstance d un efl'ort.
3". Le varicocèle ne pourrait être confondu qu'avec l'hydrocèle du cordon ; mais l'erreur, si elle avait lieu, ne serait pas de longue durée; car le varicocèle disparait par la pression , par la position horizontale , et sa tumeur est opaque ; tandis que la tumeur de I hydroccle du cordon est irréductible , et surtout ttansparenle.
\ '' 4" h'hématocèle vaginale seule afFecle la forme, la position de 1 hydrocèle de la même membrane; mais il suffira toujours, pour la distinguer de celle-ci,
I de se rappeler qu'elle est brus([uement survenue à l'occasion d'une violence
I extérieure ; ce qui n'a pas lieu pour l'hydrocèle.
L'hydrocèle, comme je l'ai dit plus haut , peut se combiner avec le sarcocèle, qui constitue V/iydro-sarcocèle ; or i\ importe de ne pas confonilre cet état avec celui d'un sarcocèle, ou d'une hydrocèle simple. Dans l'hydro-sarëocèle , il y a réunion des caractères propres à chacune des deux afTeclions qui ëonstituent cette maladie composée, tumeur volumineuse , irrégulicre , dure en partie , douloureuse , molle en avant, fluctuante et translucide du même côté ; or, cette réunion , comme on l'a vu plus haut, ne se rencontre ni dans l'hydrocèle , ni dans le sarcocèle simples.
Pronostic. En général, l'hydrocèle est une maladie peu grave; la tumeur ne gène le mal.ule que par son poids , et l'on possède pour la guérir des moyens dont l'efiicacilé est presque constante. Toutefois , les diverses espèces d'hydrocfcle diffèrent les unes des autres , sous ce rapport , et d'abord , en ne tenant ttompte que du siège , les hydroccles de la tunique vaginale sont moins graves que celles du cordon. Parmi les premières , il y a cependant à faire une impoiv tante disliiiclion entre l'hydrotèle congéniale, et celle qui ne l'est pas; oelle-ci e^t très-peu grave ; tandis que celle-là l'est beaucoup. Dans l'hydrocèle congéniale , en effet, l'état de la tunique vaginale expose à une hernie, et les moyens irrita us , si ellicaces dans les autres hydroccles , exposent à une péritonite par eonlinuilé de tissu , et aux plus funestes accideus. Parmi les hydrocèles dn cordon, il en est une que l'on doit com|)arer pour la gravité à la précédente; c'est celle qui résulte de l'accumulation de la sérosité dans uo ancien sac herniaire, plus ou moins complètement oblitéré à son col.
L'hydrocèle avec é|)aississement de la tunicjiie vaginale est plus diflicile à guérir que les autres : elle réclame l'emploi d'une opération toute particulière, et elle est plus grave que l'hydrocèle ordinaire pour ces raisons. Il est superflu de dire que l'hydrosarcocèle est fort grave ; aussi bien ce n'est pas l'hydrocèle, nais le sarcocèle, au contraire, qui lui donne ce fâcheux caractère. - Traitement. Le traitement do l'hydrocèle ne laisse rien à désirer sous aucune aspece de rapport; il remplit largement et sûrement toutes les indications possibles. Tantôt il est simplement palliatif, tantôt il est tout-à-fail radical.
DlCT. DE MÉDECÎKB ET DB ChIIIVRCIC PBATIQCES.
La cure palliative de l'hydrocèle convient , lorsque l'hydrocèle est symptomatique . ou lorsiju'elle existe chez des individus nerveux, cacochymes, ou lors(|ne la tumeur est très-volumineuse. Dans celte dernière circonstance , on pourrait craindre, en effet, que l'iiiflammation nécessaire à la cure radicale, étendue à l.i surface de tout le sac, ne dcicrminât de graves accidens. Au reste, la cure palliative |ieut être choisie d abord , comme moyen d'arriver à un traitement plus complet par la suite , lorsque la tunique vaginale revenue sur ellemême par sa loiitracliiitè de tissu, prés(;ntera une moins large surface aux moyens irrilaiis de la cure radicale. Q)uel(|uelois aussi certains sujets ont réclamé le seul Iraileraent palliatif par crainte des douleurs de la cure radicale. Enfin, dans d'autres circonstances, on conçoit que le traitement palliatif puisse être mis en usage, chez des personne? qui n'ont pas actuellement le temps de se soumettre aux longueurs du traitement complet, et cpii pourtant ont besoin inomeiitanémcnt de jouir des avantages de la disparition de la maladie. J ai du me conduire de la sorte, récemment, sur un jeune homme qui vint réclamer mes soins , quinze jours avant de se marier, et qui portait une 1res- volumineuse hydrocèle.
Parmi les moyens projn es à pallier les inconvéniens , la gêne d'une hydrocèle, il faut compter le suspensoir; il empêche, en effet, les liraillemens de la tumeur sur le péritoine et sur le cordon, et fait dis|)araitre ainsi les coliques et les douleurs lombaires. Mais les moyens palliatifs les plus importans sont évidemment ceux qui procurent l'évacuation du fluide épanché. On obtient ce résultat par une opcralion à laquelle se rattachent divers procédés. L'hydrocèle est elle p.ir intillralion ? on fait des scarifications ou des mouchetures. Est-elle au contraire enkystée? la ponction, l'incision, ou l'une et l'autre k la fois peuvent être employées.
Les scarifications consistent dans des inci.-,ions de plusieurs lignes de longueur, et assez profondes pour intéresser la peau et le tissu cellulaire souscutané ; on doit les pratiquer sur les côtés de la ligne médiane, et les rendre plus ou moins nombreuses , suivant le volume de la tumeur. On a reproché aux scarifications de disposer h la gaiigiène du scrotum ; je crois que ce re» proche s'applique bien plus aux mouclietures mal faites, qu'aux scarifications; celles-ci , au reste, ont l'avantage de procurer un prompt et complet dégorgement des parties.
Les mouchetures consistent en de petites ponctions , ou incisions , faites avec la pointe d'une lancette ou d'un bistouri. Il y a deux manières différentes de les praticpier : ou bien l'on se contente de soulever l'épiderme et les couches superficielles de la peau, ou bien on intéresse cette membrane toute entière , et l'on arrive jusqu'au tissu cellulaire. Le premier procédé ne peut être mis en usage que chez les individus chez les(piels la distension est extrême , et l'épiderme soulevé par la sérosité infiltrée dans le tissu de la peau; le second procédé au contraire convient à tous les cas. Le simple soulèvement de l'épiderme ne donne que li ès-imparfaitemenl issue à la sérosité, et il expose le malade à l'inflammation et à la gangrène du scrotum , parce que sous l'épiderme détaché par la lancette , les papilles cutanées ont été découvertes , et exposées au contact irritant de l'air atmosphèricjue ; c'est donc le second procédé que l'on devra choisir pour tous les cas.
La ponction se pratique avec un trois-quaris ou avec la lancette ; mais le premier instrument est le plus convenable et le |)lus généralement employé. Avant de pratiquer la ponction avec cet instrument, on doit bien s'assurer de l'état de la tumeur et de la position qu'y occupe le testicule , afln de ne pas le léser ; si même cet organe était très-développé , ou bien encore s'il était placé d'une manière anormale, on conçoit qu'il faudrait s'écarter des préceptes ordinaires, et éclairer la tumcir pendant l'opération pour y bien suivre la marche de l'instrument. Toute précaution ayant été prise, le chirurgien saisira la tumeur en arrière avec la main gauche, il la pincera de ce côté , de manière à tendre la peau qui la recouvre, et à faire saillir le liquide en avant; en même temps , de la main droite , il tiendra le Irois-quarts entre le pouce et le doigt médius, appliqués sur la caiiule, la poignée appuyée et maintenue contre la paume de cette main , par l'annulaire et le petit doigt, et l index allongé vers la pointe de l'instrument, de manière à marquer de l'ongle la partie que l'on veut faire pénétrer Alors le trois-quarts sera plongé, par un coup sec , à la partie antérieure et inférieure de la tumeur, et dirigé obliquement de bas en haut, et im peu d'avant en arrière. Aussitôt que le défaut de résistance aura indiqué la pénétration de l'instrument, la main gauche viendra saisir sa canule et la retenir en place , tandis que la droite attirera au dehors le poinçon. Aussitôt le liquide s'écoulera au dehors en quantité variable, A l'aide cle pressions méthodiques , on aidera à la sortie des dernières gouttes, et l'on ôtera ensuite la canule en soutenant autour d'elle la peau du scrotum , pour empêcher les tiraillemens douloureux. Avant de plonger le trois-quarts, on doit rechercher si le canal déférent ou l'artère spermalique n'occuperaient pas la partie antérieure de la tumeur, afin de les éviter. Un cas de lésion de l'artère spermalique par un chirurgien inatlentif a été rapporté par le célèbre Scarpa ; ce fait lui avait été communiqué par Gasparoli , chirurgien de Plaisance , auquel le malheur arriva ; on fut obligé de fau-e la castration. Le testicule aussi pourrait être blessé dans cette opération , si l'on ne prenait les précautions indiquées plus haut ; on reconnaîtrait cet accident à l'absence d'écoulement de la sérosité par la canule du trois-quarts , ou mieux , si le Irois-quarlg a été peu enfoncé dans l'organe , h son immobilité dans la tumeur; cet accident peut entraiiier la perte du testicule par inflammation ou par suppuration.
Les accidens, quelquefois assez redoutables, qui suivent la ponction avec le trois-quarls, ont suggéré l'idée à plusieurs chirurgiens d'employer dans le
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même but une lancette , et de couper ainsi de dehors en dedans , jusqu'à ce que l'on soit arrivé à la cavité du k^sle. Toutelois , ce procédé n'a pas beaucoup de partisans , et on le conçoit aisément , quand on réllécliit qu à la suile de celce pouction, rien n'euipeciie les couclies de la région lealicuiaire de glisser les unes sur les autres , de détruire ainsi la permeabililé de 1 ouverture, et de s'opposer à l'écoulement complet de la sérosité. Le procédé de liell , qui n'a pas plus de parlisans que le précèdent, serait préierable à celui-ci, et aurait les mêmes avantages , sans en lepioduire les inconveniens : il consiste à combiner l'incision de la lancette avec la ponction du trois quarts. L incision irait jusqu'à la tunique vaginale, et la comuiencerait l'action du trois-quarts , dont la canule , maintenue dans la plaie , assurerait 1 écoulement lacile et coCnplet du liquide séreux de la tumeur.
Quel que soit le procédé mis en usage pour obtenir l'évacuation palliative du liquide de l'hydroeèle , il convient toujours, après l'opération , de soutenir les bourses avec un suspensoir , et de placer sur la tumeur des compresses imbibées de liqueurs résolutives. De la sorte, on modère l'inflammation, s'il s'en développe, et 1 on ralentit l'exhalation nouvelle qui ne maïupie pas d arriver.
La cure radicale de l'hydroeèle est plus longue, plus difficile et [dus susceptible d'ameiipr des accidens que la cure palliative; mais aussi ses résultats sontils incomparablement plus salisfaisans , puisqu'ils (ont obtenir la guérison définitive de la maladie. Les procédés ilivers mis en usage ici , tendent tous à placer le kyste de l'hydrocple dans les conditions dans lesquelles la nature le ))lace d'elle-même, dans les cas très rares où elle a les honneurs de la guérison j l'art en conséquence n'a (|ue le mérite de l'imitation , mérite assez grand , toutefois, pour qu'il ne reste rien à désirer sous ce rapport. Or, l art comme la nature font disparaître rhydroeèle par deux procédés : ou bien en conservant la cavité de la poche dans laquelle le liquide était contenu , ou bien en déterminant l'oblitération et l'atrophie de cetie poche. La seule diH'érence qui existe entre l'art et la nature sous le rapport des guérisons qu'ils procurent, c'est que l'art suit le plus souvent le second procédé , tandis que la nature adopte plus oniinairement le premier. Quand le kyste de I hydrocèle a été conservé , la maladie peut se reproduire, si les causes premières viennent à agir de nouveau sur lui. Si le kyste , au contraire , a di.^paru, 1 hydrocèle aussi a disparu sans retour. Toutefois il y a avantage et inconvénient à 1 oblitération indiquée : avantage, parce que, comme il vient d'être dit, plus d'hydrocèle possible; inconvénient , parce que le testicule , désormais plus adhérent, ne peut plus aussi facilement que dans l'état noimal , se soustraire a l'action des puissances vulnérantes, en luyanl devant elles, et qu'il est ainsi plus expose à subir leurs «tteintes.
Les applications réfrigérantes et résolutives ont quelquelois clé heureusement employées au trciilement radical de l'hydroeèle : l'alcool simple ou camphré , 1 éiher, l'eau végéto-minérale , la glace et la solution de muriate d'ammoniaque, sont les plus luitees. Quelquelois chez les jeunes sujets, et lorsque I hytlroccle était irès-récente , ces applications ont eu seules les honneurs de la guérison ; mais le plus souven , elles concourent à cctfe heureuse solution, seulement avec les moyens opératoires qui seront décrits plus bas. Même chose peut être dite des Irictious mercuriellcs faites sur la tumeur ; toutefois il est un cas dans lequel ce dernier moyen est préférable aux résolutifs ordinaires , c'est lorsque le testicule présente un certain degré de tuméfaction. D'un autre côté, M. Dupuylren a plusieurs fois réussi en a|)plii|uant un vésicatoire sur la tumeur. On conçoit qu'il serait possible encore de seconder l'aclion du vésicatoire , en appliquant sur sa surlace quelques substances diurétiques et résolutives, ahn d en faeililer I absorption.
Quelque méthodiquement dirigé que soit le traitement topique que je viens de tracer, rarement il suffit à la guérison , et presque toujours on est pi ompteraent forcé de l'abandonner, pour avoir recours à des moyens plus énergiques et plus sûrs. Or , ces moyens sont , suivant les cas , i'incision , 1 excision , la cautéiiiaiion , le selon, la tente et les injections.
1«. Le iMOcédé de I incision consiste a ouvrir largement la tumeur, et à la remplir de charpie mollette pour en déterminer l inflammation et l'oblitération. 'Voici comment on doit I exécuter : Le chirurgien placé à droite du malade , et armé d un bistouri conxexe sur le tranchant , incisera de haut en bas progressivement , toutes les enveloppes de la tumeur. La dernière , comme les autres, devra être largement intéressée ; alors il interposera de la charpie entre les deux feuillets séreux de la tunique vaginale; surtout il prendra la précaution d'en insinuer en airièrc sous le testicule, ;ifin que le degré d'inflammation fe développe dans toute l'étendue du sac de 1 hydrocèle. Le malatle doit ensuite être tenu dans le repos le plus absolu, à la diète et à l'usage des délayans. Au bout de trois à quatre jours seulement on enlève l'appareil, et on le remplace par un nouveau , semblable au premier. Si l'niflaramation qui survient dépassait les limites convenables, il faudrait , dans les premiers jours, panser la tumeur avec un cataplasme , et pratiquer même quelques émissions sanguines. Lorsque les bourgeons charnus s-e sont développés de toutes parts, il faut moins presser la charpie sur le fond de la plaie, mais cependant cette charpie y est encore nécessaire . afin que la cicatrisation se fasse de ce point vers les bords. L'inflammation et la suppuration du testicule peuvent suivre l'emploi de ce procédé. Pott rapporte un exemple d'une hémorrhagie mortelle survenue après cette opération ; on a de la peine à concevoir ce fatal résultat, à moins d'admettre que , dans ce cas , l'hydroeèle offrait des complications , qui toutefois ne sont pas relatées par le célèbre ehirurgien anglais. On a vu quelquefois enfin les adhérences s'établir dans quelques points seulement de la tunique vaginale , tandis que les autres restaient perméables à la sérosité. Berlrandi
cite un cas dans lequel on vit plusieurs tumeurs reparaître au bout d'un certain temps après l'opération, tumeurs qui nécessitèrent autant d'opcratiofti particulières.
2o. Le procédé de l'excision consiste à fendre la tumeur comme dans celui de l incision , puis à dissé(|uer et enlever la tunii|ue vaginale. Voici comment on pratique cette opération : la tumeur ayant été fendue préalablement ilans toute sa longueur, avec les [vécautions indiquées plus haut, on saisit avec des pinces le feuillet pariétal de la tunique vaginale, on le dissèque jus(iu'au lieu où il se refléchit pour se continuer avec le feuillet testiculaire , et là on en pratique I excision. Dans celte dissection souvent fort laborieuse , il laut ménager le ]dus possible les tissus sous jacens qui doivent devenir la base de la cicatrice. Lorsque tout est terminé , on panse comme après I ii.cision simple. L'excision a été réputée préférable à l'incision pour procurer une guéj'ison bien radicale; cependant, cette assertion est d'autant moins admissible , que M. Boyer rapporte deux cas dans lesquels de petites portions de la tunique vaginale échap*pées à l'attention du chirurgien , suffirent pour donner lieu à la reproduction de la maladie. Aussi l excision est-elle généralement abandonnée aujourd'hui; elle conviendrait tout au plus , pour le cas d'épaississement cartilaginil'orme du kyste de la tumeur.
3". Le procéilé de la cautérisation consiste à porter un caustique sur la tu- [ meur, de façon à en obtenir l'ouverture par escharre,età déterminer ainsi | l'inflammation de la surface interne de son kyste. On a employé tantôt le fer, rouge, et tantôt la potasse, et les substances corrosives comme celle ci. Les anciens, Paul d'Egine, Marc-Aurèie Severin , employaient le premier; les' modernes ont préféré les secondes. Au reste l'application de la potasse doit être faite sur la face antérieure de la tumeur, et l'on doit placer de ce caustique!! un morceau suffisant pour produire une escharre proloude et large comme unet pièce d'un franc. Au bout de vingt-quatre heures, on lève l'appareil , et oaj applique un emplâtre de sparadrap ou d'onguent de la mère. L escharre «e | détache au bout d'un temps variable ( huit à dix jours ) , et si la tunique vagi-;f nale n'a pas reçu l'action du caustique, on la fend avec un bistouri ou une! lancette, et le liquide qu'elle contient s'ccoule. L'inflammation quisedéve-l loppe pendant les premiers jours s'empare de la tunique vaginale , et la diS' l pose à robliiéi alion. Toutefois , la guérison est loin d'être la conséquence ! oixlinaire de cette pratique ; aussi , tombée dans un abandon complet, elle D« trouve guère place aujourd'hui que dans 1 histoire de notre science.
4". Le procédé du séton consiste à jiasser à travers la tumeur une mèche e/lilée tie linge ou de colon, et à l'y maintenir assez long temps pour déler-' miner l inflammation de la surface interne de la tumeur. On peut passer UE séton à travers la tumeur d'une hydrocèle de diverses manières ; voici celU j que Pott avait imaginée : un trois-quarts à large canule (quatre lignes de dia^ | nietre ); une canule d'argent longue de cinq pouces, et susceptible de passer i ' travers la canule du trois- quarts ; une aiguille ronde , longue de six pouces el demi, et présentant une large ouverture capable d'admettre un selon (orme de grosse soie à coudre; tels sont les instrumcns qu'employait ce célèbre chirurgien. Après avoir donne issue à la sérosité de la tumeur au moyen du troisquarts, il glissait dans la canule de celui-ci la seconde canule indiquée plui haut, il renfonçait prolondément vers la partie supérieure de la tumeur, el alors , dans sa cavité, il passait l'aiguille armée du séton , et faisait sortir I une et I autre à travers le point des bourses indiqué ; au bout de quelques jours I lorsque les bourses étaient lorlemenl lumétiées , Pott enlevait le seton et ache- 1 vait le traitement à l'aide des émolliens d'abord, et des resolutils ensuite. On peut faire à ce procédé les objections qui ont été faites aux précédens ; ic) ' même, elles deviennent plus sérieuses; aussi a-l-il été complètemeut abaH'j donné de même que le suivant. [ a°. Le procède de la tente imaginé par Franco , consiste à faire sur la tumeuij une incision qui sert à la fois à évacuer la sérosité , et à porter dans la tuniqut vaginale une tente de charpie, d éloupes , de linges, etc. , de laçon à enflam- ! mer fortement les parties. Paré conseillait d'ouvrir la tumeur en bas, Guillemo' prêterait l incision supérieure ; Thévenin , associant la cautérisation au procédé de Franco, voulait qu on fit l'ouverture de la tumeur avec le caustique ; d'au- \ très enfin ont substitué des bougies de plomb à la tente ordinaire. - 6". Moiiro a proposé un procédé qui a de l'analogie avec le précédent, mait qui l'emporte sur lui par sa simplicité ; il consiste à irriter la tunique vaginale, avec l'extrémité de la canule d un Irois-quarts , après avoir donné issue à la sérosité à l'aiile du même instrument. Ce procédé a été abandonné comme les précédens pour celui de l'injection.
7». Le procédé de l'injection consiste à remplacer momentanément le liquide de la tumeur, par un liquide nouveau , plus ou moins irritant , et susceptible de produire une inflaminalion adhésive de la tunicpie vaginale. Monro attribue l'invention de ce pi océdé à un chirurgien du régiment de Hume , du même non: que lui. Cependant, malgré leur origine anglaise, les injections n'ont jou: d'abord d'aucune faveur en ce pays, et il a fallu que celte manière de faire, vint en quelque sorte se naturaliser en France, pour qu'elle acquit la juste célé- . brité qu'elle mérite sons tous les rapports. T-.'invenleur du procéilé qui nous occupe employait l'alcool pour ses injections. Le vin, chauffé à 4U ou 50 degrés , seul ou aiguisé avec un peu d'alcool ; le vin dans leipiel on a fait infuseï des roses de Provins, le vin aluminé ou camphré, une solution de potasse, oDi été proposés depuis , et toutes ces substances liquides peuvent cei tainemen être employées avec succès; mais on emploie généralement un vin un peu généreux chaufté à 50 degrés. Voici au reste comment on doit exécuter le jiroccdt de 1 injection : le scrotum étant rasé exactement, la ponction sera pratiqué»
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avec le trois-quarts comme il a été dit à l'occasion de la cure palliative. Lorsque la sérosité sera complètement sortie, on fera verser dans une seringue convenable le liquide (le l injeclion , on insinuera Texlrcmité de la canule de cet iusirument dans la canule du trois-quarts , et alors , pendant que le chirurgien fixera le trois-quarts, un aide iiiielligent poussera le piston delà seringue, jusqu'à ce qu'une quantité suflisante de liquide soit parvenue dans la tumeur. Kiisuilc on retirera la seringue avec précaution , de peur d'entraiuer la canule du trois-quarts avec elle , et de peur aussi de faire sortir cette canule de la tunique vaginale. On doit injecter assez de liquide pour distendre toute la tumeur, mais jamais de façon à lui donner toule la tension qu'elle avait avant la ponction. Si l'on faisait autrement, les matières de 1 injection pourraient (user en dehors de la canule, et s'infiltrer dans le tissu cellulaire des bourses. Une fois l'injection terminée, le chirurgien j lace le doii;t sur le pavillon du iroisquarls, de manière à retenir le li(|uide dans la lunicur; au bout de deux minutes environ, il laisse écouler le liquide au dehors, et recommence une seconde lois 1 injection, avec une liqueur un peu plus chaude que la première. Ënfin, après avoir retenu ce liquide pendant un temps semblables celui de la première injection , il lui donne issue et relire la canule. Quelques chirurgiens prennent encore la précaution de faire aspirer avec la seringue, 1 air qui s'est introduit par la canule; mais il suilit de presser la tunique vaginale avant de retirer le trois-quarts.
l'eiidant le séjour du liquide chaud , le malade éprouve de vives douleurs dans l'aine, dans le ventre, et jusque dans la région lombaire, sur le trajet des nerfs testiculaires. Cette circonstance ne doit ()as effrayer le jeune chirurgien; loin tle là , elle est de bon augure, elle annonce que l'irritation déterminée par l'opération est suflisaute ponr amener l'atrophie du sac de I hydrocèle. Après l'opération , le malade sera porte dans son lit , et on ap|)liquera sur les bourses des linges imbibés de vin chaud , de façon à faciliter la tuméfaction intérieure , que déjà l'injection a préparée. Les vives doideurs de I opération persistent pendant une heure ou deux, et deviennent supportables ensuiie. I 1 Dix à douze heures après l'opération, la tuméfaction et la lièvre commencent, » I des douleurs nouvelles moins vives, moins accablantes que les premières , se il I font ressentir; et , lorsque la tumeur a repris toute la tension qu'elle avait avant ■ i Ja ponction, on remplace par des topiijues éuiollicns , les com|)re>ses imbibées de vin qu'on avait entretenues jusque la, et I on soulève les bourses sur le ventre à l'aide d'un suspensoir un peu serré. Enfin, lorsque, par ces moyens, g |{ on a fait disparaitie l appareil inflammatoire qui s'était manifesté, aux cmolï 1 Jiens il faut faire succéder les résolutifs ; l'eau végélo-animale , la solution de I I nuriate d'ammoniaque sont ceux qus je préfère. A cette époque, la tumeur i I ooaserve encore un volume considérable , .elle est fluctuante, une sérosité puri- , I /orme s'y est accumulée, sous l'inhuence de l'inflammation vive que l'injection i; i « produite ; mais bientôt , à l'aide du repos dans une position horizontale, et ( (lies résolutifs indiqués , on voit la tumeur diminuer rapidement, et la région r I «e réduire à son volume normal. Long-temps encore, le malade doit, après f''f l'opération, porter un suspensoir ; que dis-je même? toujours il devra user de ( t «e moyen; parce que le testicule devenu adhérent, par suite de l'oblitération de I i U tunique vaginale, sera, comme il a été dit pins haut, bien plus exposé qu'au-
Iparavant aux froissemens et aux contusions, de la part des corps extérieurs. • Les divers procédés qui viennent d être décrits , sont loui d être rationnels i lu même degré; j ai dii toutefois les exposer tous avec soin , d'une pait afin de ( montrer les phases successives qu'a parcourues la thérapeutique de l'hydrof cèle , pour atteindre le degré de perfection, auquel on peut dire qu'elle est i aujourd'hui parvenue; et d'autre part, parce qu il est quelques uns de ces ; procédés, qui peuvent être convenables, dans certains cas , à 1 exclusion des autres. Ainsi, bien que le procédé de l'injection soit le plus convenable et le [ {dus sûr, cependant on doit convenir que , dans certains cas d'épaissisaement i considérable de la tunicjue vaginale, il ne jouit pas de ses avantages ordinaires, j et que le procé»lé de I incision doit être préféré ; toutefois , dans ce cas particulier, disons que M. le professeur Boycr déclare encore, que les injections lui I ont le plus souvent réussi. Le procédé de l'incision me paraîtrait seul rationnel, ! dans un cas d'hydrocèle congcniale compliquée de heiiiie de même nature; j toutefois remarquons que cette opération elle-même peut amener une péritoj nite par continuité de lissu, et les plus graves consi quences. Aussi ne doit-on [ alors se décider a ag|.r que d'après le vœu formellement ex|)rimé par le ma- ) lade , et aprfs lui avoir oioiilré les chances de succès et d'insuccès auxquelles i il s'expose. J'ai été témoin d une opération de ce genre, dont la moi t a été la ! ODnséquence.
j Le procédé de l'injection , le plus parfait , comme je l'ai dit , et celui qui convient presque exclusivement dans tous les cas, peut cependant causer des ac-
^ Cidens ; les priucijiaux sont : la Icsion du testicule ou de sou cortiou, i injection du liquide irritant dans le tissu cellulaire des bourses, la phlébite du cordon , la péritonite, et la récidive tle la maladie.
11 a déjà été question de la possibilité de léser le testicule dans la ponction de l'hydrocèlc , des signes de cette lésion et de ses conséquences. Au reste , il est évident que cet accident n appartient pas au procédé de l'injecliou , mais à la ponction avec le trois-quarts. 6 il arrivait qu'on lésât le testicule, sur un sujet chez lequel on se proposait de faire l injectioii de la tunique vaginale, il faudrait différer celle ci , de peur de déterminer la destruction du testicule par inflammation.
La lésion dn cordon tesliculaire est rare dans l'opération de I hydrocèle; cependant la possibilité en a été établie par le fait que j ai cilé plus haut d'après 1 autorité de Scaipa. Si cet accident avait eu lieu , et si riiémorrliagie était
très-abondante , comme dans le cas indiqué , on devrait inciser sur le Ir.ijel du cordon afin de faire la ligature du vaisseau Icsé, ou même la castration. L'omission de cette pratique pourrait causer la moi t du malade.
L injeclion du liquide irritant dans le tissu cellulaire des bourses est un acci- <lenl |du» comuiuii , et des plus graves; presque toujours il arrive lorsque l'cxtiéuiitc dt la canule du trois-quarts a quille la cavité de la tunique vaginale li l'insu do l opérateur, soit que celui-ci n ail pas eu soin de suivre avec l'instrument le mouvement de reirait graduel des bourses, à mesure que la sérosité s'écoule, soit que par inadvertance il ail un peu attire à lui la canule trop peu enfoncée dans le sac de la tumeur. Aussi faul-il considérer comme l'actiou la plus iuipoi'tantc de l'opération , celle qui a pour but de tenir la canule du Iroisquarls , pendant l'écoulemont de la scrosilé , et pendant l'injection du liquide irritant, qui doit momoiitanéiiieiit la remplacer. Aussi le chirurgien ne doit-il se reposer (pie sur lui-même du soin de cette partie de l'opération , tandis q>i'il abandonnera à des aides celui de prt; parer et de |>ousser 1 injection. Les Anglais employaient autrefois une espèce de trois-quarts, dont la canule fendue latéralement, disposait d une manière toule parliculicie à l'accident que je signale ici, sans même que l'extrcmilé de l'inslmmcnt eut abandonné la tunique vaginale ; ce Irois-quarts doit être abandonné comme un des plus mauvais inslrumens qui aient été imaguus. Loique par malheur l'injection irritante est parvenue dans le tissu du daitos , les bourses se gonflent considérablement, elles s eiifl.iniment, bicnlôl le sphacèle des parties survient, et on voit le testicule dépouillé de ses enveloppes, comme après les grandes infiltrations urineuses , demeurer suspendu à 1 anneau par son cordon l-'endant ce temps , les accidens généraux les plus graves se manifestent , et quelquefois amènent une luneste terminaison. Le plus souvent les parties ne lardent pas à revenir sur elles-mêuies . les tcgumeiis de la rcgioii interne des cuisses, de la paroi abdominale et du périnée fie rapprochent , bienU'it ils recouvrent d'une couche nouvelle le testicule enfl immé, et le malude guérit complètement. D'autres fois I iiijcclion ayant été moins iorle , un simple phlegmon gaiigiciieux des bourses survient . et le malade guérit assez promplement et radicalement, si la tuni(]ue vaginale a participe ii 1 inflammation (|ui s est primitivement développée en dehors de sa cavité.
L inflammation des veines du cordon tesliculaire survient quelquefois après l'injection de l hydiocèle, si l'inflamuialion déterminée par l'opération est trèsviolente; alors la inorl est la terminaison la plus ordinaire, comme elle est aussi celle de la plupart des sujets affectés des autres espèces de phlébite. Dans un cas j'ai eu occasion de constater analomiquemeiit cette fatale consécpience de 1 opération de 1 liydrocèle.
La péritonite est heureusement une très rare conséquence de l'injection dans l'hydiocèle; elle peut du reste survenir de deux manières : tant(jt, parce que le col de la tunique vaginale n'est pas oblitéré, ou l'est incomplètement ; et tantôt parce (]ue l'inflammation vdneuse du cordon s'est étendue sympathiquemeiit au péritoine, comme je l ai observé dans le cas relaté précédemment.
Enfin la récidive de la maladie survient toutes les lois que l'iiijeclion a élé faite avec un lic(uide trop peu irritant, ou lorsque le li(piide, même celui cpii offre les conditions voulues, n a pas élé laissé assez long-temps dans la cavité de la tumeur ; dans ce cas il faut attendre quehiue temps, et recommencer l'opération a\ec des précautions très-grandes, pour ne pas retomber dans l'inconvénient déjà signalé.
Le traitement de l'hydrocèle, tel qu'il a été précédemment exposé , est celui de 1 hydrocèle ordinaire de la tunique vaginale ; mais il doit subir des modifications dans les autres variétés de la même maladie.
L'hydiocèle congénitale est plus grave que l'hydrocèle ordinaire, parce que la communication de la tumeur avec le [léritoine empêche l'usage des moyens précédemment indiqués , ou les rend beaucoup plus dangereux. Viguerie, chirurgien distingué de Toulouse , qui , le premier, a fait connaître cette importante espèce d'hydrocèle , propose de la traiter simplement en refoulant dans le ventre le liquide épanché , et en l'y retenant ensuite avec la pelote d'un brayer, comme on le lait dans la hernie. Viguerie rapporte plusieurs exemples de guérisons ainsi obtenues ; et Sabatier lui-même a pu constater les heureux effets de cette méthode thérapeutique. Toutefois, il arrive aussi que ce traitement reste inefficace ; et pour ces cas , Desault voulait que l'on employât les injections irritantes, avec la précaution de comprimer sur le col de la tunique vaginale , pendant le séjour du liquide étranger, afin d'empêcher sa pénétration dans le ventre. Malgré le poids immense , dans cette matière, de l'opinion du chirurgien célèbre que je viens de citer, je n'hésite pas à déclarer celte pratique irrationnelle et meurtrière ; l" parce que , si exacte que soit la compression que l'on exerce sur le col de la tunique vaginale, il peut se faire que souvent quelques gouttes de la matière injectée passent dans l'abdomen : car, après l'injection , il séjourne toujours quelques gouttes de vin dans la tumeur, malgré les précautions que 1 on prend pour tout évacuer; 2° parce qu'il est impossible de tenir dans de justes bornes l'inflammation de la tumeur, et d'empêcher qu'elle n'envahisse le péritoine. Voulant éviter les inconvénicns trop inséparables évidemment du procédé do l'injection appliqué à 1 hydrocèle congénitale , quelques chirurgiens ont proposé d appliquer ici l'incision simple de la tumeur. Déjà j'ai dit plus haut que cette pratique avait été mise en usage dans des cas d hydrocèles compliquées de hernie ; mais elle a de graves inconvénicns, et les accidens auxquels cette méthode a donné lieu dans ce cas , quoique moins assurés que ceux qui arrivent après l'injection irritante, sont cependant de même nature et de même gravité. Aussi , je n'hésile pas , fondé sur l'analogie, et sur les observations que j'ai eu occasion de faire chez le ma-
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Jade que j'ai vu opérer ainsi, je n'hcsite pas, dis-je, à déclarer que l'incision doit être tout-à-fail rejetée du traitement de I hydrocèle congéniale.
Les divers procédés proposés pour le traitement de l'iiydrocèle de la tunique vaginale, peuvent, à la rigueur, t-tre appliques à Thydrocèle enkystée du cordon ; mais il faut convenir que leur exécution est ici plus dilficiie, et qu'ils exposent'à plus d'accidens : 1° leur cxéc.tion est plus difficile, parce que la tumeur est plus profonde, et que souvent clleesl recouverte par quelques uns des élémens du cordou , qui peuvent ainsi être lésés par les insirumens ; 2" ils exposent à plus d accidens, parce que la tumeur h laquelle on les applique . plus rapprochée du péritoine , peut lui cominmiiquer plus fiicilement son inflammation. Ces considérations , bien appréciées par Berirandi , Rey , M. Riclierand «it plusieurs autres chirurgiens, les ont engagés à proposer dans ces cas l'incision simple de la tumeur, et l'exlirpalion de sa partie antérieure.
Chez les enfans, l'hydrocèle de la tsuiique vaginale n est pas rare, et plus souvent que chez les adultes , elle disparaît sous I influence des résolutifs ; toutefois, dans quelques cas aussi, elle est réfractaireàces moyens, et doit être traitée comme chez l adulte; alors, l iniection irritante est encore la meilleure méthode; mais elle doit être employée avec beaucoup de mrnagemens. J'ai opéré de la sorte avec un plein succès , deux enfans^ l'un âgé de trois, l'autre de huit ans.
Chez la femme, comme je l'ai dit, des kystes se développent quelquefois dans la lèvre de la vulve , et sur le trajet du cordon sus pubien. An^ilogues à
I hydrocèle, ces tumeurs peuvent être traitées avec avantage de la même manière; mais 1 incision etl ablation d'une partie ou même de ia totalité de leur kyste', est le procédé le plus généralement employé dans ces cas. J'ai eu occasion de faire trois fois cette opération , et je ne l ai jamais vu causer le plus petit accident.
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HYDROCEPHALIE et HYDRORACHIS cheomqbes. Nous croyons devoir reunir ici ces deux mots, qui iicxpriment que deux formes , ou , si l'on veut deux manifestations diiréienles d'une même maladie, I hydiopisie de l'arachnoïde iiiira ou extra encéphalique, crânienne ou vertébrale. 11 faut même multiplier davantage encore les divisions et les dénominations, selon l'étendue de ces manifestations, selon la région où elles se montrent, selon le point où elles ont pris naissance.
1». Toute l'étendue des cavités destinées à loger les centres du système cérébro-spinal est quelquefois envahie; c'est ce que nous avons appelé hjrdiocéjjhalorachis ; 2o le crâne seul est-il distendu , mais uniformément, par la collection séreuse, cest \ hjdiocé///iu/ie proprement dite; 3» si l'hydropisie a forcé, dans un point quelconque , les parois du crâne el lorraé une poche à col étroit, il y a hydrencépliuLucèle ; 4» quand c'est un point quelconque du rachis qui a cédé à l'effort cxpansif du liquide accumulé dans son intérieur , on a sous les yeux Vhjdroracliis ou spina bifida. Telle est la division qui va nous servir a dislribiier les matériaux de cet article; mais auparavant il est bon de donner ici quelques généralités applicables à toutes ces formes, ou du moins à la plupart d entre elles et de leurs variétés.
Le plus souvent , cette hydropisie est intra-utérine , et peut même se développer chez l'embryon à un âge très-tendre , puisqu'on en a vu la présenter à six semaines au plus (Otto ). Toutefois , nous ne pensons pas qu'on puisse pour cela l'attribuer à un retard dans la formation de l'encéphale , puisque nous nous sommes maintes fois assuré que le cerveau d'un hydrocéphale possède toutes les parties, toutes les formes qui manquent a l euibryon, à part ce qui peut dépendre de la distension causée parle liquide : nous avons aussi constaté que, quelque amincissement qu'aient subi ses i);irois,il arrive souvent qu'il pèse (sans la sérosité) autant et plus t|ue celui d'un individu sain et du même âge que le malade- Assez souvent due à une indisposition héréditaire, puisque certaines l'emines donnent h tous leurs enfans cette maladie à divers degrés , ainsi que nous 1 avons observé nous-même , elle se développe plus souvent par suite de causes accidentelles et surtout d'une surabondance de sérosité chez la mère durant la grossesse , surabondance assez indiquée et par la grande quantité des eaux contenues dans l'amnios , et par l'infiltration considérable des membres abdominaux, parfois même de tout le corps. Enfin une circonstance qui nous a paru avoir aussi quelque influence sur la production de cette hydropisie , c'est l'âge un peu avancé de la mère; beaucoup de celles qui ont donné le jour à des enfans hydrocéphales, ou portant les traces de cette affection, étaient ilgées de plus de trente ans. J'ai parlé des traces que laisse quelquefois cette alfection ; c'est dire qu'elle ne dure pas toujours jusqu'à la naissance, et qu'elle est remplacée par d'autres lésions; effeclivemeiit les parties distendues, amincies, peuvent se déchirer . se détruire ou se réduire à des rudimens informes ; les organes floltans dans le liquide peuvent se déplacer, etc. (,'cs désordres paraissent v.Trier non-seulement d'après l'intensité et l'étendue de l'hydropisie, la région qu'elle attaque , l'époque où elle a pris naissance, mais encore selon qu'elle est interne ou externe , c'cst-'a-dire que le liquide est ren-
fei mé dans la caviié même de l'encéphale ou bierf entre sa surface et les psrois ' du crâne et du rachis. Cette division . adoptée par les anciens , rejetée à tort parles modernes, donne efTeclivement l'explication de bien des faits importans et nous verrons plus loin qu'elle lournirail aussi à la thérapeutique des donnée» d'une grande valeur, s'il était plus facile de la diagnostiquer sur le sujet vivaut. Interne ou externe, elle a toujours son siège dans l'arachnoïde . puisque cette membrane s'enfonce aussi dans les ventricules , ainsi que l'a démontré Bichat puisqii une expansion parait également se glisser le long de la moelle épinièrc et renlerme même toujours, à l'état normal, une certaine quantité de liquide (Magendie) ; mais on conçoit que des adhérences ou d'autres obstacles mécaniques peuvent aisément fermer ces communications, circonscrire la collection et borner les lésions qui en sont la suite. La faiblesse plus grande de quelque point des parois crànio-rachidiennes peut aussi être la cause d'une manifestation partielle de ces lésions , lors même que la maladie avait été générale dans le princi|)e ; c'est ce (|ue nous verrons dans chacun des paragraphes suivans,
5 l'T. lljrdi océphaloracliis. — Nous rangeons ici les cas où l'hydropisie , occupant lout re.<ipace crànio-verlébral , a produit <les désordres physiques dan$ toute cette étendue ou bien dans des points multiples très distans l'un de l'autre^ De cette nature était le fait rapporté par Moi gagni d'après Genga ; il y est question d'une hyili océphalie coexistant avec une hydroracliis coccygicnne , et j qui fut guérie par la ponction de cette dernière. Un squelette de lœtus , con- ! servé par M. Dnbrueil , ofl're les tiaces d'un spina bifida lombaire et sacré et celles d'une hydrocéphalie crânienne ; chez d'autres , c'est au dos et au cou que le s|)ina-bifiila existait, avec hydrocéphalie ou anencéphalie. On peut lire encore, dans leSe/julc/tretum, d'après Lechel, 1 histoire d une hydroracliis lombaire compliquant une hy di encéphalocèle occipitale, suivie de la distension graduelle de ton t le crâne et de la mort au troisième mois- Nous avons vu nous-même toutie crâne réduit dans ses dimensions, quoi(|ue conservant une énoime fontanelle bregmatique et échanerée .i la région occipitale, avec un spina bifida de toutes les vertèbres. Ce spina biflda universel complique bien plus souvent encore l'absence du crâne , soit que l'encéphale subsiste, déplacé et déformé, comme nous en avons donné ailleurs des exemples ( Epliéméridas médicale s ) , soit qu'il ait été détruit en totalité, cerveau , cervelet et moelle épinière (ibidem). Dans le premier cas , on a sous les yeux le résultat d'une hydrocéphaloi achis externe, comme dans l'observation de Genga ; dans le deuxième , on voit les effets d'une hydrocéphalie interne propagée à l'intérieur de la moelle épinière, comme cela s'est vu plus d'une fois ( Pechin , Sandifort et autres) , et qui a détruit à la fois l'encéphale et ses envelopes Si l'on conservait des doutes sur cette éliologie du s[>ina bifida général , il suffirait de lire les observations du Cliillerbuck , de Polisius , que nous avons citées ailleurs , de se rappeler le cas où la poche crânio-rachidienne ne s'est rompue que durant le travail, de ri fléchir à ces cheveux qui garnissent toute la longueur des bords de la gouttière crànio-verté» brale, d'examiner le squelette déposé par M- Gerdy au cabinet de la Faculté de Paris, et sur lequel on voit le eràne distendu par une hydrocéphalie, l'ocpital fendu , aussi bien que toutes les vertèbres. Ces lésions s'opèrent constamment avant la naissance et s'accompagnent souvent aussi d'une inflexion du rachis en arrière , d'une soudure de la lëte avec le tronc , qui apportent des difficultés dans la parturition, comme le peut faire aussi une collection d'eau considérable avant la rupture de sac qui la renferme. Quant au fœtus, il n'est pas plus viable dans un cas que dans l'autre , quoique ses jours puissent se prolonger davantage dans les cas d'hydrocéphalorachis externe, l'encéphale étant alors , en grande partie, conservé. On a même récemment publié un exemple dévie conservée jusqu'à 1 âge adulte, avec une dé/ormation qui aurait dù résulter d'une hydi opisie telle que celle dont nous parlons , mais dissipée alors etn ayant laissé qu'un déplacement ttu cerveau logé sur le dos dans la gouttière des vertèbres tendues ; mais il est probable qu'on s'en est laissé imposer par une difformité rachitiquc portée à l exlréme. Si le pronostic peut, dans quelques cas, n'ctrc pas des plus f<îchc'iix , ce n'est que pour des hydiopisies externes accompagnées de peu de defoi mation, de peu de distensions , comme dans le fait emprunté à Genga, et qui diflérait peu des hydroraehis ordinaires dont il sera question tout à l'heure.
§ IL Hydrocéphalie. — Les mêmes déformations , bornées aux parois dttij crâne , peuvent dépendre d'une hydropisie , soit interne , soit externe de celte cavité ; mais bien plus souvent, c'est d'une hydropisie interne que dépend l'anencéphalie, c'est-à-dire la destruction du ci-âne et des hémisphères eérébraux à la fois. Les traces d'inflammation qu'on observe en celte circonstance , et qui ont surtout frappé notre collaborateur Blandin , nous paraissent consécutives à la distension, mais antécédentes peut-être à la rupture. Chez un embryon à peine long de neuf à dix ligues, M. Dubrueil nous a l'ait voir un crâne mou, chiffonné , perforé d'un trou arrondi à son sommet , et ne contenant point de cerveau. L'insufflation donnait à ce crâne des dimensions considérables , eujj égard à la taille de ce petit être. On doit croire, comme le raisonnement l'indi-'l que el comme le tait le prouve , que ce sont les hydrocéphalies les plus précoces qui amènent ce résultat fâcheux en ce qu'il détruit la viabilité de l'enfant. l'Iiis tardive, l'hydrocéphalie subsiste sans rupture ju.scju'à la naissance; quelquefois même elle est alors peu considérable; parfois enfin, il ny a dans ce moment que prédisposition à une hydrocéphalie future. Dans les deux premiers cas , le volume el la mollesse de la tête, la fluctuation sentie d'une fon-i tanelle à l'autre, la largeur excessive de ces fontanelles et des sutures dpntl elles sont l'enlre-croisement, rendent le diagnostic fa('ile ; dans le dernier , on| trouve seulement le crâne volumineux proportionnellement à la face ; il est surtout large , comme aplati du haut ; les bosses pariétales font une saillie eo
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loiJe ; le front est large aussi et avancé au-dessus des yeux ; et la fontanelle intérieure, quekiuefois même la postérieure, sont larges et persistent long- .einps sans se solidifier.
Si la oialadio n'est pas enrayée, on voit le crâne grossir peu à peu , même încore long-temps ajnès que la lonlanelle s'eslossiliée ; le front devient de plus 5fl plus saillant ; les paupières , tirées en haut, luissent presque constamment 1 découvert la moitié supérieure de la cornée transparente et une partie de la icicrotique ; el la face semble liiir en arrière, les veines épicrânieitnes pre'^ment beaucoup d'ampleur, et les dents se carient presque toutes, au moins à en juger i'^iprès un certain nombre il'observalions qui nous sont propres. L'entant ne peul soutenir que diflicileuicnt cette lèle pesante; il ne peut marelier , i|uoique son âge com()orle l'établissement de celle l'onction ; les pieds se louinenl en dedans : quelquefois, après avoir marché assez bien, il commence à faire des chutes fréquentes . et finit par ne pouvoir plus se soutenir; ses jambes se para, lysent, s'atrophient eu quelque sorte ; tout le corps maigrit, pâlit , dépérit ; il est sujet aux aireclions convulsives et comateuses; souvent le moindre accès tie fièvre sudit pour amener des signes d'affection cérébrale; et la tension des fontanelles annonce alors que cela lient à une exhalation surabondante de sérosilé. Bref, l'enfant périt après un temps plus ou moins considérable.
Celte issue funesie est quelquefois très précoce, quoique toujours ou presjque toujours tlélcrminée s(;ulement à la naissance , même quand une rupture jspontanée s'est opérée dans l ulérus. On sait que Tenfanl peut vi\re et croître |alors , parce qu il est sous l'influence de la vie maternelle; il ne peut plus e.\is- Iter dès qu'il se sépare de sa mère , et il est daiis le même cas si la rupture s'est |violemment opérée durant le travail, soit par les seuls efforts de la nature, soit par l'application du forceps.
Une ponction, nécessitée par l'obstacle que la tète apportait à la parturition (vojez article DrsTociE ) , amène, le plus souvent, une mort immédiate ou très prochaine. Enfiu , sans opération , sans rupture, on voit bien des hydrocéphales périr, peu après avoir vu le jour, dans un état convulsif ou iqomateux, ou dans ime asphyxie qui ne dépend quede la compression éprouvée jpar l'encéphale et peut-être aussi de sou inaptitude à entretenir la \ie extrautérine.
Une hydrocéphalie peu considérable, ou développée après la naissance, peut marcher avec beaucoup de lenteur et ne l'aire périr l'enfant qu'après plusieurs années de durée; on l'a vue même persister, tout en faisant des progrès, jusqu'à un âge fort avancé , tantôt en produisant un idiotisme complet , tantôt en laissant au sujet ses facultés intellectuelles. C'est alors surtout que le ciâne avait acquis d'énormes dimensions, trente six pouces de circonlérence , par exemple, à l'âge de neuf an? (Monro). Quelques-uns de ces sujets ont vécu jusqu à quaiante-cinq ans (Ekmark), ciuquante-ciiiq ans (Gall) , soixante-dix ans (cabinet tie Dupont ).
Voilà certes des cas bien probans contre ceux qui refusent la viabilité aux hydrocéphales Le pronostic peut être moins désavantageux encore , puisqu'il est des exemples de gnérison complète. Ceci s'applique surtout, mais non exclusivement, aux hydrocéphalies qui , à la naissance , n'existaient , pour ainsi dire, encore qu'en prédisposition , c'est-à-dire à un degré médiocre. On a réussi , nous le dirons plus bas, par l'emploi de quelques procédés opératoires dans des cas d hydrocc|ilialic congéniale et assez considérable : une méthode moins hasardeuse a été aussi couronnée de succès. Les frictions mercui ielles , celles avec la pommade d'hydriodate de potasse, les vésicatoires volans et à demeure, les bains aromatiques, les amers , nous ont paru avantageux dans certains cas peu graves et dont la marche était peu rapide. Lorsqu'il survenait quelque recrudescence , des symptômes cérébraux sérieux, etc., à l'occasion de quelque mouvement tébrile , d'un exanthème , de l'éruption des dents , les bains tièdes , les sangsues aux tempes, les cataplasmes émolliens sur la téle , ont I hâté el décidé la détente. C'est ainsi que , en quatre années , j'ai vu passer par ' tous les degrés de la diminution , jus(|u'à une guérison probablement déliiii- I live , un enfani qui , à l'âge de dis huit mois , avait au crâne dix-huit pouces îl de circonférence , la fontanelle antérieure fort large , les membres inférieurs paralysés , etc.
On a essayé de comprimer graduellement le crâne des enfuis hydrocéj)hales à l'aide du bandage nommé capeline ; ce bandage , fort anciennement connu , ■ parait avoir réussi à Lazare Rivière ; Gilbert Blane a cru devoir en favoriser j l'action , ou coiiliebalancer ce qu'il pouvait avoir de nuisible, pnr de fré(nien- I les applications de sangsues an cou , et il a eu lieu de s'applaudir de cette con- 4oite. On cite encore un autre succès ( Barnard ) , obtenu par 1 emploi de I? même méthode et l'usage des bandelettes agglutinatives pour comprimer le j eràne.
Enfin la ponction, employée avec des précautions particulières, est encore une des méthodes qu'on a mises en pratique ; mais jusqu'ici il n'en est point résulté j «le succès durable. On a pu croire quelque temps le contraire : James Vose fit I quatre ponctions avec une aiguille à cataracte ; une diarrhée séreuse , survenue , on même temps, acheva de vider le cràiie qui , d abord affaissé, s'ossifia ensuite rapidement; mais d'après ce que nous apprend Monro , cet enfant fut, un peu ji plus tard, repris d aceidens définitivement mortels. Il en a été de me aie de f certaines ruptures spontanées : exemple , par l'orbite. Cependant il paraît que I la ponction n'est pas toujours aussi dangereuse et aussi immédiatement funeste qu'où l'a dit ; Holbrook a fait trois ponctions .ivec une lancette sans aceidens immédiats , mais l'enfant n'était pas encore guéri quand on a publié ce fait. O^i »aU qii<4, dans d'autres cas, au contraire, la mort a suivi de près l'évacuation I in liquide ; ces différences dépendent, sans doute , du siège de ce liqnide; il
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est certain que, si l'on doit attendre de la ponction des effets heureux, c'est surtout quand l'hydrocéphalie est externe. Malheureusement on ne peut ici distinguer ce qui en est au juste; peut-être y arrivera-t on un jour en étudiant plus soigneusement la sympfomalologie de cette affection.
§ III. Ily diencéphalocèles. — Nous devons également ici renvoyer à d'autres ouvrages pour ce qui concerne des détails d'aiiatomie pathologique, de théorie, etc. : nous nous contenterons de dire que la rupture des poches hydrocéphaliques formées au pourtour du crâne parait avoir été l'origine d'un certain nombre de difformités particulières, soit en laissant au dehors le cerveau d'abord en partie contenu dans le sac herniaire avec l'eau qui s'est échappée i)ar la rupture et la destructio'n de ce sac (podencéphales de M. Geoffroy); soit en rapprochant , réunissant, soudant, élaborant, en un tout nouveau, les organes dont la distension fdrniait au|Sai'avant des parois amincies et jusqu'à un certain point incapables de reprendre la vie , de reprendre du moins leur forme première (monopsie , aprosopie) , soit enfin en laissant isolées les parties déchirées après leur tlistension (nez bifide, gueule de loup, etc.) En nous bornant au sujet précis tlu présent article , nous dirons d'abord un mot des différeiis points du crâne où l'on a trouvé des hydreneéphaloceles. L'occipital en est bien fréquemment affecté , soit que le col du sac , ordinairement rétréci près du crâne, passe par le milieu de cet os , soit que la fontanelle jioslérleure , ou bien encore une échancrure au dessus du trou occipital lui aient donné une issue. Le vertex , le bregma , l'intervalle des deux frontaux , la région ethmo-nasale en ont été fréquemment aussi le siège ; peut-être quehjuelbis même a-t-elle traverse le sphénoïde entre son corps antérieur et le postérieur. Dans les premiers cas, la tumeur était toute extérieure ; dans les derniers , elle faisait saillie dans lu bouche et dans la gorge (Hichtcr , Frank , Serres). Quelques enlaiis encore ont ofl'ert vers l'un des angles de l'œil la tumeur hydrenccphalique alors peu volumineuse. On en vu aussi à la région temporale (Ruysch).
La dissection a appris qu'il existait , le plus souvent, une portion de l'encéphale dans le sac herniaire conjointement avec une certaine quantité d'eau , tantôt enfermée dans celte substance même, tantôt l'enveloppant. L'hydrocéphalie primitive avait ilonc été tantôt interne et tantôt externe , ce qui ne serait pas indifférent à connaître pour le pronostic. Ainsi l'on peut croire que les deux cas d'encéphalocèles congéniales peu considérables et peu incommodes que M. Latlement a observés chez des sujets presque adultes, n'étaient que le résultat d'une hydropisie externe dissipée d'une manière ou de l'autre , quoique des encèphalocèles sans hydropisie actuelle ou antécédente ne soient peut-être pas inadmissibles. On conçoit du moins que ce ne serait que dans ces sortes de cas qu'il serait permis d'essayer , par la ponction , l'évacuation du liquide ; encore fiudrait-il s'assurer avant , autant que possible , de l'abscnee d une portion considérable de 1 encéphale hors du crâne ; c'est malheureusement ce qui n'est pas ortlinaire , et l'on doit surtout désespérer du succès quand le crâne , déformé , rétréci , soudé , etc. , indique assez qu'il a éprouvé une réduction notable par l'évacuation d'une partie de son contenu , lors de la formalion de la hernie.
En somme , le pronostic des hydreneéphaloceles est toujours grave, qu'on y touche ou qu'on n'y touche pas. On en a vu permettre aux individus qui les portaient plusieurs mois d'existence, une fois même jusqu'à douze années (Spurzheim); mais, le plus souvent, l'inflammation, l'ulcération de la tumeur enlrainaient à leur suite une encéphalite mortelle après quelques semaines de vie seulement. La ponction , faite à deux reprises différentes , a amené une fois , sous nos yeux , ce résultat, dans un cas désespéré sans doute , mais où la nature eût prolongé davantage l'existence de l'enfant. On sent d'après cela combien il importe de ne pas prendre pour une loufic , etc. , une hydrenccphalocèle dont l'ablation , la ligature ou la simple ponrtion peuvent tuer instantanément le malade et faire croire aux pareils que l'enfant a été vietime d'une imprudence sans laquelle il eut pu conserver la vie. Une fluctualion souvent obscure, une demi-transparence de la luineur, une ouverture sentie aux parois du crâne vers son collet, l'élargissement des sutures et des fontanelles cpii coïncide ordinairement avec cet état, et alors la réductlbililé d'une portion du contenu de la tumeur, sa tension plus grande au contraire (|nand on comprime le crâne; dans quelques cas enfin , le rétrécissement, la déformation , la solidité de celui-ci, en voilà les caractères essentiels.
§ IV. Hfdiovachis. — C'est ici surtout que la distinction de l'hydropisie en into*-ne et en externe devient importante, et pour l'explication des faits , et pour les conséquences pratiques à en déduire Dans beaucoup de spiiia bifida , c'est-à-dire de tumeurs formées vers les lombes par la déhlscence des apophyses épineuses et 1 accumulation d'un liquide dans le canal vertébral, on a pu constater que la moelle épinière même faisait partie du sac, quelle était dilatée , et qu'un canal partant de cette dilatation s'élevait jusqu'à la hauteur du crâne, de manière à communiquer avec les ventricules cérébraux contenant de feau. On sent que cette complication rend le pronostic plus grave et que, quand bien même l'hydrocéphalie ne coexisterait pas avec l'hydrorachis interne, la lésion de la moelle produite par sa distension, celles qu'elle pourra éprouver par suite de rupture, et qui iront jusiju'à la détruire peut-être, doivent rendre le pronostic bien plus fâcheux que si la moelle est simplement entourée, baignée par le liquide. Cette dernière circonstance a été constatée aussi , et nous l'avons nous-même vérifiée dans des cas où la tumeur s'était rompue durant la vie intra-utérine , et avait laissé une sorte de plaie rouge , couverte de fôngosités mollasses semblables à celles qui couvrent la tête des anencéphales , el dans le fond de laquelle on voyait quelquefois la moelle épinière ou les n-'rfs qui en pastent, ou bien seulement des lambeaux membraneux qui n'en étaient
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que les restes. Ces sortes de tumeurs se rompent fort souvent en effet avant la naissance , et ce qui se passe quand la rupture survient durant la vie extrautérine doit faire croire que c'est également par inflummalion , ulcération et gangrpne. Telle est eflectivement la marche la plus commune de l'hydrorachis non rompue avant la naissance de Tenlant. Cette rupture s'opère plus tôt ou plus tard ; au bout de quelques jours, de quelques semaines. Mais parlois on a pu conserver l'individu vivant pendant plusieurs années, et jusqu'à ce que quelque accident soit venu déchirer ou enflammer la tumeur (jusqu'à vingt-huit et même cinquante ans). Le plus souvent, on pourrait même dire toujours, cette riipliire est promptenient mortelle ; la paraplégie, l'assoupissement, les consulsions précèdent celte terminaison funeste. Toutefois, Camper a vu cette rupture suivie de cicatrisation à l'âge de vingt ans, el le sujet vivant encore huit ans de plus. Pendant le séjour du petit malade dans le sein de sa mère, celte rupture n'est point immédiatement mortelle; elle ne le devient que quelques jours après qu il en est sorti ; mais la cicatrisation ne s'opère ordinairement pas. Cependant Meckel a décrit un veau qui , avec une hydrencéphalocèle hregmatique, portait une cicatrice à la région lombaire; mais les os étaient intacts. Les doutes que laisse cette observation n'existent point dans celle que nous avons nous-mcme recueillie sur un fœtus humain : la cicatrice qu il portait à la région sacro lombaire était large et recouvrait un espace membraneux qui ne fermait que peu solidement le canal vertébral. Cet enfant mourut à 1 âge de si\ semaines; le crâne contenait beaucoup de sérosité ; mais on négligea de constater le lieu où elle était amassée. Il y en avait aussi dans le cinal rachidien qui semblait élargi vers sa partie inférieure . et offrait là un défaut d'ossification très-manifeste aux. lames des trois dernières vertèbres lombaires et à celles du sacrum. Les nerfs de la queue de cheval étaient adhérens entre eux et aux parois du canal.
11 y a tout lieu de croire qu'ici l'hydropisie avait été externe , et l'on pourrait penser qu'il en est nécessairement ainsi toutes les fois que la tumeur siège plus bas que la première vertèbre lombaire. Ce serait dire toutes les hydrorachis simples , car la région dorsale , et surtout la cervicale , ne sont presque jamais afTectées de spina bifida sans que le crâne participe au mal ; mais on remarquera que l'hydrorachis interne se formant de très bonne heure , c'est-à-dire quand existe encore le canal central de la moelle, l'extrémité de celle-ci répond alors, non pas à la dernière vertèbre dorsale, mais à la région sacrée ou lombaire. Là sans doute aussi, l'ossification étant plus tardive, la distension s'opère avec plus de facilité (Chaussier , Béclanl) ; par cela même pourtant , on conçoit que, née vers le coccyx , la tumeur ne peut guère être qu'externe; car elle n'a dù se former qu'à une époque où tout le reste du rachis offrait une résistance considérable; aussi est-ce là qu'on l'a vue paraître quelquefois chez l'adulte et qu'on a pu l'attaquer avec succès par une incision (Genga).
Le siège de la tumeur est , comme on vient de le voir , un premier indice propre â en déceler la nature ; toutefois , il faut encore une exploration attentive pour la bien reconnaître si la rupture n'a pas eu lieu. On sent ordinairement, sans beaucoup de peine, les bords du canal vertébral ouvert à des degrés différens ; le plus souvent , les lames sont déjelées de droite et de gauche, el il ne représente plus qu'une large gouttière; quelquefois le corps même des vertèbres s'est trouvé partagé , soit dans une région du rachis soit dans la totalité : quelquetois encore les apophyses épineuses étaient simplement fendues et presque pas écartées. En général , la tumeur est molle , fluctuante incolore, rélrécie à son point d'adhérence, et sa compression cause des accidiMis soporeux ou convulsifs plus ou moins graves. Il en est même parfois de pennanens , comme une paraplégie incomplète et la torsion des pieds (pieds bots) , l alrophie des membres inférieurs. C» diagnostic est important, car ici de même que pour les hydrencéphalocèles , une opération inconsidérée , une large incision , la ligature du sac sont ordinairement cause d une mort prompte et qu'on peut mettre sur le compte du chirurgien. Une compression forte a souvent sufli pour produire le même effet , tandis qu'une pression légère a pu soutenir la tumeur, l'abriter contre les chocs extérieurs et conserver les jours du malade.
Quant à la ponction , elle a quelquefois réussi quand on s'est borné à faire et à répéter une étroite ouverture, ou bien à traverser la tumeur avec un fil (Hoffmann, Coopcr . E.irle , Bozetli , Probart). Sans doute, si l'on pouvait bien distinguer les espèces, c'est dans 1 hyiirorachis externe qu'on emploierait hardiment ces opérations : l'examen des cadavres a toujours appris qu'elles étaient intei nes quand la mort les avait suivies. A défaut de caractères distinclifs siiliisaiis , on pourra du moins opérer avec plus de sécurité si la tumeur est placée vers le bas du sacrum et près du coccyx ; s'il n'y a point d'atrophie de paralysie des membres inférieurs, s'il n'y a point de signe d hydrocéphalie.
Bonet. St-pulrliielum, lil). 1, secl. 16 et ailditame nia, Schcnktits, Observ. medicin. rariuruiii . Iil>. l. MorA'a^'ni. De SRclil). el tausis morb. , epist. 12. Ollivier. De U innellp o()inière el de ses maladies , p. 121 et siiiv. Itard. Diciii.nnai.e des .Sciences médicales , t. 22, HydhocÉPHALE et HïBRORACHIS. Atirii>ii:,is el Ekmark. Dissert, exhib. hydrocepbatum inlernum aDDoritm 45. in tbej Siodif.. I. 2, p. 307 et se[(.
Corvinus. De Uernia cereb.i , in dissert. chir. hallerianis , t. II p. 333 et seg. âToecAe/. De bydn.racbilide. Lips., 1822 , in-8», 6g. '
On y trouvera cites tous les (ails connus , sur ce sujet. "jusTu'â l'époque où écrivait l'auteur Vuges. Mémoire sur le. .llérations inlra-ulérines de fencéphale et de ses euveloppes. ^bpliemerides médicales de Montpellier, t. 1er, p. 292; el l. 2, p. 132-275 ) Dugès. Observations de mo.oi.,i. el d'aprosopie. {Hefu'e médicale , décembre 1827.)
(Ant. DvGÈs. j
HTDROCHLORà-TES j sels qui seraient toujours formés par la combinaison de I acide hydrochlorique avec les bases salifiables , si cet acide , en s'unissant aux oxides métalliques , ne formait de l'eau que l'on peut isoler de la combinaison ; de sorte que ces hydrochlorales séchés ou même seulement cristallisés doivent être considérés comme de simples chlorures. 11 n'y a de véritables liydrochlorates que celui d'ammoniaque , et ceux formés par les alcalis végétaux qui seront décrits à chacun de ces alcalis, (f^ojez Mobphihe, Quinine, Stryi.hnike, etc.)
(GCIBOURT.)
HYDROCHLORIQUE (Acide), ou chloride hjrdriijue ; c e>it-bià\Te composé acide de chlore et d'hydrogène ; formé sans condensation de volumes égaux de ces deux gaz , ou de chlore 97,1:6, hydrogène 2,74. Nommé précédemment aci«/e muriaiique el acide marin., ce corps est naturellement sous forme d'un gaz incolore, pesant, très-acide el suffocant, susceptible de se liquéfier sous une forte pression. Il répand une épaisse fumée à l'air dont il condense I humidité; il est très-soliible dans l'eau qui en absorbe jusqu'à 480 fois son volume, et il constitue ainsi un liquide très-acide, fumant à l'air, et d'une action très-irritante sur les voies de la respiration, nommé autrefois esprii de sel. Pour l'obtenir sous cette forme , qui est la seule usitée en médecine et dans les arts , on décompose dans une cornue ou dans un matras placé sur un bdiu de sable , du sel marin par de l'acide sulfiirique, et on reçoit le gaz qui se dégage dans des flacons contenant de l'eau. Le sel marin est un composé de chlore et de sodium ( chlorure de sodium ) , et l'acide sulfurique contient toujours de l'eau ; d'ailleurs on en ajoute une certaine quantité ; alors les deux élémens de 1 eau se portent, savoir l'hydrogène sur le chlore et l'oxigène sur le sodium , et de là résultent de l acide hydrochlorique qui se dégage et vient se dissoudre dans l'eau des flacons , et de l'oxide de sodium qui reste dans le matras combiné à l'ucide sulfurique , et forme du sulfate de soude. L'acide dissous dans les flacons est parfaitement incolore , lorsque 1 opération a élé faite avec soin dans un laboratoire, avec du sel marin bien décrépité; mais celui fabriqué en grand est toujours coloré en jaune par des matières organiques et par du fer. Celui-ci doit être réservé pour l'usage extérieur, tandis que le premier doit seul être employé pour l'intérieur. Indépendamment de sa forte saveur acide et de sa propriété de fumer à l'air, on reconnaît l'acide hyilrnchlorique au précipité blanc, cailleboté, insoluble dans l'acide nitrique , qu'il forme dans la solution de nitrate d'argent.
L'acide hydrochlorique est usité pour aciduler des boissons à la dose de { gros à 1 gros par pinte ; pour aiguiser des gargarismes ou des collutoires depuis la dose de quelques gouttes jusqu'à celle de 1 gros ; enfin , pour stimuler l'action des pédiluves, à la dose de I à 4 onces. (Goibourt.)
HÏDUOCHLOROIVITRIQUE { Acide). Cet acide se prépare avec un mélange de 2 parties d'acide hydrochlorique et de 1 partie d'acide nitrique, tous les deux concentrés. Ce mélange , qui portait autrefois le nom d'eau régale, à canse de sa propriété de dissoudre l'or, se colore en jaune très-promptement par la décomposition réciproque des deux acides qui le constituent. L'acide, nitrique cède de l'oxigène à l'hydrogène de l'acide hydrochlorique, el de là" résultent de l'acide nitrique, du chlore et de l'eau. Si l'on pouvait soustraire* cette eau à mesure qu'elle se forme et mettre les deux acides constamment à sec , il est probable que l'action ne déterminerait que lorsqu'il ne resterait plus que de l'acide nitreux et du chlore ; mais la présence de l'eau maintient l'existence d'une certaine quantité des acides primitifs : de sorte que , en dernier résultat, l'eau régale est un mélange d'acide nitrique, d'acide hydrochlorique) de chlore et d'acide nitrique. En thérapeutique , l'acide hydrochloronitrique n'est guère employé que pour stimuler l'action des pédiluves , à la dose de 1 à 4 onces. (Gcibocrt.)
HTDROCOIVION. On désigne sous ce nom un appareil inventé en Allemagne , importé en France il y a quatre ou cinq ans , et destiné , ainsi que l'indique son nom , à faire agir sur la peau de l'eau extrêmement divisée et réduite en poussière , s'il est permis de s'exprimer ainsi. Accueilli d'abord avec assez de faveur, il est tombé bientôt dans le discrédit et dans l'oubli , et l'établissement qui avait été fondé à Paris a cessé d'exister. Néanmoins cet appareil présentait , sous le rapport de I hygiène et de l'économie domestique , un grand avantage , celui de populariser l'usage des différentes espèces de bains si utiles et pourtant si peu employés ; et il est à regretter qu'il n'ait pas eu plus de succès.
L'eau renfermée dans un réservoir élevé, et soumise à une pression suffisante, était conduite dans une série de tuyaux plus ou moins nombreux, et s'échappait en une pluie extrêmement fine , à laquelle on pouvait soumettre soit le corps tout entier, soit seulement quelques-unes de ses parties. L'eau chaude, l'eau froide, les liquides médicamenteux, les vapeurs même, pouvaient être employés dans cet appareil , qui était de plus , par sa forme , susceptible d'être placé partout, et qui rendait peu dispendieux l'emploi de tous les bains possibles. Ajoutez à cela que d'après la disposition de l'appareil , on peut y placer les malades couchés ; qu'on peut y administrer des douches et des injections soit de liquide soit de vapeurs diverses, de manière à réunir dans le même local et en quelque sorte sous la main , des ressources tant hygiéniques que thérapeutiques, qu'on est d'ordinaire obligé d'aller chercher à grands frais dans divers endroits.
Les effets du bain en pluie varient à raison de la température du liquide, de la durée de l'application , etc. ; ils ne sont pas différens de ceux des aspersions et des Affcsioms ( voj~. ce mot ). Nous n'avons donc à nous occuper ici ni de l'impression primitive de cette espèce de bain , ni de l'action thérapeutique qu'on en peut attendre; nous n'avons voulu que signaler un appareil qui nous
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Isemble utile, et qui a métité l'approbation d'un grand nombre de médecins distingués. (F. RjVTieb.)
HYDROCYANATES. {Chim. phannaceut.) Voyez Ctamures. , HYDROCYANATES. (Tliéia/jculique.) Les divers sels formés par la combinaison de l'acide hydrocyanique et des bases ne sont pas tous connus sous le rapport thérapeutique : parmi ceux qui ont été expérimentés , les uns agissent comme l'acide lui-même, les autres paraissent n'être pus vénéneux. D'ailleurs ils ont été extrêmement peu employés comme médicamens ; et les observations consignées dans les divers recueils sont loin d'être concluantes , attendu que les praticiens les ont toujours essayés contre des affections nerveuses assez mal constatées, et essentiellement variables de leur nature. Autant qu'on en peut juger, ils agissent à la manière de l acide hydrocyanique , comme poison , et l'on n"a pas lieu d'en attendre une action médicamenteuse différente de la sienne ; il y aurait donc peu d'avantage h vouloir les lui substituer, si ce n'est comme étant moins facilement dvcomposabtes que lui.
Nous parlerons également dans cet article des cyanures , dont il n'a pas été traité sous le rapport de l'emploi médical à l'article CrA^■DRE,où l'on en a parlé relativement à la chimie.
Cyanure de potassium , passant à l'état A'hydrocyanate de posasse lorsqu'on le dissout dans l'eau. 11 agit comme l'acide prussique auquel MM Robiquet et I l^iliermé ont proposé de le substituer, comme s'altérant moins facilement. On ' l'emploie dans les mêmes circonstances que cet acide. Un grain de cyanure représente quatre gouttes d'acide hydrocyanique au quart. La solution de cyanure dans huit fois son poids d eau distillée constitue l'hydrocyanate de potasse médicinal de M. Magendie. C'est une préparation régidière . et dont l'emploi raisonné est sans inconvénient. On peut la donner aux mêmes doses que l'acide hydrocyanique médicinal ; et les connaissances chimiques ont indiqué une i précaution fort convenable, c'est d'administrer l'hydrocyanate dans un sirop I acide qui , en s'emparant de la potasse , met plus à nu l'acide hydrocyanique. Il faut d'ailleurs , pour que cette pratique n'ait pas un re'sultat nuisible , que le mélange du sirop acide n'ait lieu qu'au moment même de l'administration ; sans I quoi l'acide hydrocyanique , rendu libre trop t()t , rentre dans les conditions I d'altérabilité qui lui sont propres , et le but qu'on se proposait est totalement manqué.
Cjanure de sodium, hydrocjanale de soude, peut être assimilé au précédent; il agit comme lui dans les expériences toxicologiques , et peut être employé I d'après les mêmes vues thérapeutiques.
Cyanure de zinc. Celte substance qui est insoluble a cependant été signalée comme délétère, ce qui mérite confirmation. On l'a également employée comme «uccédanée de l'acide prussique. Quant à la combinaison de ce cyanure avec le jalap contre les affections vermineuses , quand même son efficacité serait mieux établie , nous dirions encore qu'il y a cent vermifuges aussi efficaces et moins dangereux. Dans les crampes d'estouiac , on s'est servi de même de ce médicament, associé à la magnésie et à la poudre de canelle ; mais ces substances étant elles-mêmes efficaces contre celte maladie, 1 expérience ne serait pas concluante. On le conseille d'ailleurs à la dose d'un demi-grain par jour, partagé en cinq ou six doses.
Les cyanures de plomb, de calcium, de chlore, d'iode, d'ammoniaque et d'argent, ont été reconnus comme très-vénéneux : le premier seulement a été essayé sans succès dans la phlhisie pulmonaire.
Le cyanure de mercure sera traité avec les autres préparations mercurielles.
Ferro-cjanale de fer (bleu de Prusse ). Ce sel, dont la dénomination a tant varié, a été vanté contre les fièvres intermittentes, et des observations de guénson ont été rapportées à l'appui. De même on a dit que des chorées , des épilepsies, des diarrhées chroniques ont été guéries par son emploi. Il faut vraiment un graml degré de crédidité pour ajouter foi à toutes ces assertions, et beaucoup de témérité pour entreprendre de nouvelles expériences.
Cette réflexion d'ailleurs s'applique et à l'acide hydrocyanique , et aux cyanures , et aux hydrocyanales qui , après avoir joui pendant quelque temps d'une grande vogue , après avoir produit plus d accidens graves que de guérisons constatées, ont fini par retomber dans lonbli , pourêlre remplacés par d'autres médicamens , dont l'efficacité ne sera ni plus certaine ni plus durable.
(F. Ratier.)
HYDROCYANIQUE (Acide). {Chimie médicale et toxicologie. ) f^oyez Cyanure.
HYDROCYANIQUE (Acide). (Thérapeutique.) Ce redo utable poison a dû , comme les autres . entrer dans le domaine de la thérapeutique Plus ses effets immédiats étaient violens, plus on s'altendit à trouver en lui un remède héroïque, c'est-à-dire capable de triompher des affections les plus dangereuses. Nous «lions examiner ici ce qu'on peut en attendre , en le maniant avec toute la sagacité qu'exige un si dangereux agent.
Cn a long-temps administré l'acide prussique sans le connaître, lorsqu'on faisait usage de l'eau distillée de laurier cerise, et d'aulies préparations du même genre, qui le contiennent en proportion assez considérable pour que des accidens graves en ait été le résultat, (.e sont même des malheurs semblables qui ont évedlé l'attention , et provoqué les recherches. On peut voir, à l'article Cyakore, les détails relatifs à l'action toxique de l'acide hydrocyanique, et nous n avons pas à nous en occuper ici.
Les médecins s'accordent très généralement à reconnaître à cet acide convenablement employé , une action sédative des plus certaines sur le système nerveux, action qui s'étend comme celle de l'opium, au système vasculaire , et qui en diffère seulement en ce qu'elle ne provoque pas la sueur. Du reste , tous
I ceux qui préconisent ce remède prétendent qu'il ne produit aucune incommodité, si ce n'est dans les cas où il n'est pas administré avec la prudence nécessaire. On le considère généralement comme utile dans les affections où le système nerveux est dans un état d'excitation morbide: néanmoins il y a des praticiens qui disent l'avoir employé avec succès dans des maladies inflammatoires. Relativement à cette as^<erlion , nous ferons lemarquer que dans ces observations il s'agit ou de maladies peu graves comme les catarrhes pulmonaires, et dont la guérison ne parait pas avoir été plus rapide qu'elle ne l'eût été sous l'influence de tout autre moyen de traitement ; ou bien de phlegmasics pleurales ou pulmonaires plus intenses, et dans lesquelles , après avoir recouru d'abord au traitement antiphlogislique , on n'a donné l'acide prussique que comme un accessoire , et dans des conditions peu propres à manifester son action.
Une fois qu'un médicament est connu , on prétend en faire une panacée , et l'appliquer surtout au traitement de ces maladies qui consistent dans des désorganisations toujours rebelles à nos moyens thérapeutiques ; qu'on peut prévenir quelquefois , ou même enrayer dans leur marche , mais qu'on ne guérira probablement jamais. La phlhisie pulmonaire présentait un champ bien vaste à l'expérimentation de ce remède si efficace ; des observateurs distingués , mais prévenus peut-être par leur ardent désir de servir I humanité , ont annoncé des résultats bien encourageans , et qu'on souhaiterait de voir se reproduire sous d'autres mains que les leurs. Des phthisiques soumis à l'action de l'acide prussique ont été guci is , dit-on ! On aimerait à le croire ; mais pour cela, il faudrait que des observations recueillies avec toute l'exactitude nécessaire , ce qui est si rare , vinssent établir que les sujets guéris avaient été véritablement atteints de phlhisie pulmonaire. C'est ce que ne présentent pas les travaux que nous avons examinés avec une consciencieuse attention. Il y a plus : nous avons été à même d'assister à des expériences faites sur l'acide prussique employé contre la phlhisie, et de la vue journalière des malades, il n'est résulté qu'une conviction contraire à celle des médecins qui vantent ce remède. Beaucoup de praticiens qui se sont aussi livrés à des recherches expérimentales sur ce sujet, n'en ont pas obtenu ce qu'on leur en avait fait espérer. Non-seulement il n'y a pas , il faut le dire sans détour, un seul fait constaté de phlhisie guérie par l'emploi de ce moyen ; mais il n'est pas même suffisamment prouvé que les phthisiques qui ont été soumis à son usage , en aient éprouvé un soulagement réel , et indépendant des autres moyens tant hygiéniques que médicamenteux, auxquels ils étaient en même temps soumis, et qui ont pu contribuer également à retarder chez eux le terme fatal. Ajoutez aux causes d'incertitude celles qui résultent de la facilité avec laquelle l'acide prussique s'altère , et devient complètement inerte. L'efficacité de cet agent dans la phlhisie est donc au moins conleslahle , et demanderait à être prouvée d'une manière plus positive, plus scientifique qu'elle ne l'a été quant à présent.
C'était dans les affections purement nerveuses qu'on devait se promettre le plus de succès de ce médicament , et il semble singulier qu'on ne l'ait pas plus expressément employé contre elles. Plusieurs médecins s en sont servis avec avantage dans des cas de toux spasmodique, et principalement dans la coqueluche , maladie dont la durée , dans quelques circonstances , a paru singulièrement abrégée. Il faut dire néanmoins que tous n'ont pas obtenu les mêmes succès , et que plusieurs accusent l acide prussique d'être resté inefficace entre leurs mains. Dans l'asthme idiopathique , dans les palpitations de cœur , il y a eu aussi quelques résidtats avantageux , mais qui n'ont pas été suffisamment constatés ; il y a plus d'obscurité encore dans les faits relatifs aux maladies organiques du cœur, dans lesquelles d'ailleurs l'acide prussique est seulement indiqué comme moyen palliatif. Et qui ne sait combien souvent , dans les maladies , se manifestent d'alternatives d exacerbation et de rémission , qui doivent être considérées comme absolument indépendantes des moyens thérapeutiques employés !
On a moins vanté l'acide qui nous occupe dans les maladies des organes digestifs , bien qu'on l'y ait aussi conseillé. Ce n'a été d'ailleurs que dans les affections nerveuses de l'estomac , désignées par la dénomination tout-à-fait vague de dyspepsie, qu'on l'a expérimenté avec des snccès trop variables pour qu'on puisse fixer son opinion à cet sujet. Il faudrait des preuves bien authentiques pour qu'on pût croire qu'un squirrhe de l'estomac puisse être guéri par des lavcmens avec l'acide prussique.
Dans les cancers externes où la maladie est à la portée de la vue et de la main, on est à même devoir que ce moyen n'est pas plus efficace que les autres, dans les cas où l'affection cancéreuse existe d'une manière non équivoque. Pour ce qui concerne les engorgemeus chroniques non cancéreux , il n'est rien moins que prouvé qu'il ait eu une grande influence sur leur résolution. Tout ce qu'on peut admettie , sans crainte de se tromper , c'est qu'on est parvenu h calmer les douleurs qni assiègent les malades atteints de cancer , et contre lesquelles , à raison de leur opiniâtreté, on est forcé d'épuiser toute la série des narcotiques. L'acide prussique fournit alors une ressource de plus , et peut être employé tant à l'extérieur qu'a l'intérieur.
Les irritations encéphaliques ont été signalées par quelques praticiens, comme pouvant être avantageusement combattues par l'acide hydrocyanique. Mais l'irritation encéphalique est-elle une maladie suffisamment déterminée ? On ne pouvait manquer de le conseiller contre l'épilepsie , et tout ce qui est résulté de ces recherches , c'est une effrayante démonstration de la rapidité avec laquelle ce poison agit sur l'économie animale. S'il était une maladie contre la* quelle on pût raisonnablement se promettre de réussir par le moyen de l'acide prussique , ce serait indubitablement le tétanos. Quoi de plus rationnel en
HYDROCYANIQUE (ACIDE).
hydromethe.
offé-t aue d'employer un remède qui stupéfie profondément le système nerveux, etaui ancanlit lacoutractilité musculaire , contre une affection dans laquelle les sujets sont sous l influence d'un spasme tonique des plus violens ? Nous voyons cependant qu il a été seulement proposé, sans quaucnne expérience ait ete tentée à ce sujet. Nous croyons devoir signaler aux praticiens ce pointa expérimenter, et qui promet d heureux résultats si l'analogie n'est pas trompeuse.
Les démangeaisons incommodes que produisent les affections cutanées chroniques ont été , dit on , soulagées par des lotions fuites avec l'acide liydrocyanique plus ou moins étendu. Ou ne dit pas qu il ait été utile autrement que comme un moyen palliatif; et sous ce rapport, tout le monde sait que divers a<Tens thérapeutiques remplissent à peu près également 1 indication de calmer ie" prurit qui accompagne la plupart des maladies chroniques de la peau.
Quel.|ue efficace que puisse être l'acide prussique pour faire périr et chasser au dehois les vers intestinaux, on aura rarement recours à un semblable moyen pour eu débarrasser les malades ; car il n'arrive presque jamais qu ils produisent des accidens assez graves pour nécessiter leur destruction 'a quelque prix que ce soit , et il y a une foule d anlhelmintiques qui ne manquent pas d activité, et qui néanmoins ne sont ni si dangereux ni si difficiles à manier. Le ta;nia tout au plus par son opiniâtreté pourrait en légitimer l'emploi.
Nous avons indiqué les principaux cas dans lesquels l'acide prussique a été expérimenté , et discuté les opinions des auteurs qui ont écrit sur ce sujet. Les travaux qu'a nécessités cet article n'ont pas laissé dans notre esprit de conviction favorable à ce médicament : aussi adoptons-nous pleinement le jugement qu'en expriment les auteurs du Dictionnaire universel de thérapeutique et de matière médicale, et nous croyons devoir conclure avec eux, « que les preuves cliniques sur lesquelles reposent les projiriétcs médicales qu on attribue à » l'acide hydrocyanique sont loin d'être toutes convaincantes ; que s'il serait « peut-être prémature de vouloir le bannir de la matière médicale, de nouveaux » essais sont au moins nécessaires pour fixer définitivement l'opinion sur ce » médicament. Mais plusieurs causes semblent s'opposer à ce qu'ils conduisent » de long-temps h des résultats certains et utiles; les principales sont la prompte » et complète altérabilité de cet agent; l'arbitraire laissé aux pharmaciens pour « sa préparation , d où résultent sous le même nom des médicamens non com- » parabies entre eux ; enfui le peu de succès jusiiu à présent des efforts tentés » pour le fixer, » cest-'a-dire pour l'offrir dans un état de combinaison tel , que sans rien perdre de son action médicinale , il soit cependant à 1 abri de la décomposition spontanée.
Les divers cyanures ou bydrocyanates qu'on a proposés dans ce but n'ont pas été suffisamment expérimentés pour qu on en puisse dire quelque chose de précis. 11 y en a plusieurs qui , administrés 'a des animaux , ont déterminé chez eux les mêmes accidens que l'acide prussique : ce qui porte à penser qu'ils auraient chez l'homme des résultats analogues.
Dans les diverses formules qui ont été successivement données pour la préparation et l'administration médicale de l'acide , il est facile de reconnaître les différentes phases que la science a parcourues depuis quelques années ; des accidens déplorables signalent plusieurs époques , et n'ont cependant pas rallenti le courage des expérimentateurs, dont quelques uns même ont payé de la vie leur zèle pour les progrès de la science. Il est également facile de voir quelesdifférencesquiexistentenireles diverses manières d employer cette substance , sont principalement relatives à la proportion réelle d'acide pur ; alors le procédé se simplifie beaucoup, et l'on n'a plus à craindre les suites fâcheuses des erreurs auxquelles rincertitude des opérations chimiques a trop souvent donné lieu. Tout cela maintenant appartient à 1 histoire de l'art et ne doit pas trouver place dans cet ouvrage. Plus un médicament est énergique, plus il doit être administré à l'état de pureté : il n'a pas besoin d'adjuvans ; quant aux correctifs, ils ne sont pas non plus nécessaires si Ton a soin de bien mesurer la dose. Il est surtout indispensable d avoir une mesure uniforme , et sur laquelle on puisse compter constamment.
Ainsi , pour l'emploi médical , on est maintenant convenu d'employer l'acide hydrocyanique médicinal , c'est-à-dire l'acide pur dissous dans six fois soi» volume d'eau , qu'on administre par gouttes dans de l'eau sucrée. Il faut avoir soin de n'employer que de l'acide très- récemment préparé, puisque l'expérience montre qu'il s'altère avec la plus grande facilité , et par le seul contact de l'air et même de la lumière. On doit aussi se rappeler , qu'à raison de sa pesanteur spécifiiiuc , l'acide hydrocyanique surnage sur les liquides dont on le mêle , et qu'on est ainsi exposé à donner , en une seule dose , la quantité de médicament destinée à être distribuée en plusieurs jours. C est la manière la plus rationnelle de procéder ; avec elle on est sûr d'arriver à des résultats positifs, et les modifications diverses qu'on a successivement proposées ne paraissent pas présenter d'avantage réels. On ne peut guère fixer la dose à laquelle on peut porter ce médicament ; I h.ibitude , comme on sait, affaiblit les impressions les plus fortes. En commençant par trois ou quatre gouttes, on est sûr de ne- pas produire d'accidens graves.
Si l'on réfléchit à la facilité avec laquelle cet acide s'altère , et à sa grande volatilité , on sera porté à penser que son usage externe est à peu près illusoire. Carsoii action directe est nulle et son abiorplion est peu probable. Néanmoins rien n'empêche d'employer l'acide prussique médicinal en solution dans l'eau, à la dose d'un h deux gros par pinte pour des lotions , des injections , etc. Il est à peine riéccssaire de recommander la plus grande prudence dans l'emploi de celte solution qui , bue par mégarde , amènerait inévitablemeni la mort.
Les même précautions sont applicables à l'usage médical des cyanures et des hydrocyan ilçs qu^on a proposés pour suppléer à l'acide hydrocyanique.
Il faut les dissoudre dans l'eau distillée , et administrer la solution par goutles suivant l'activité dont elle jouit. ( Foj-ez Cyakcees et Hydrocyabatbs. ). , (F. Ratier.)
HYDROGENE. ( Chimie médicale. ) L'hydrogène est un corps simple , combustible , gazeux lorsqu'il est isolé , qui forme de l'eau par sa combinaison' avec l'oxigène , de l'ammoniaque avec l'azote, et qui concourt à la formatioa de tous les être organisés avec l'oxigène , le carbone et l'azote , auxquels se joignent quelquefois le soufre , le phosphore et l'iode. On se procure le gag hydrogène en décomposant l'eau par l'intermède du zinc et de l'acide sulfurique. On opère celte décomposition dans un flacon muni d'un tube qui conduit le gaz sous une cloche pleine d'eau. Ce gaz est incolore , inodore , et près de quinze fois plus léger que l'air ; cepenilant il est ordinairement plus pesant, à cause d'un corps huileux qui l'accomp.igne et qui provient d'un peu de carbone contenu dans le zinc employé. Celui qu on retire de l'eau par le moyen du fer est encore plus odorant et plus impur ; aussi le zinc est-il préféré pour cette, opération.
Le gaz hydrogène s'enflamme par l'approche d'un corps en ignition , lor*-i qu'il a le contact de l'air , et détonne lor5((u'il est prcahiblemenl mêlé aveCi lui. Sa détonation est encore plus forte si le gaz oxigèue est substitué à l'air; et lorsque les deux corps sont mêles dans un vase l'ermé , dans la proportion, d'un volume d oxigèiie et de deux volumes d'hydrogène , la combustion a lie* sans résidu , et le tout se trouve changé en eau. C est sur ce résultat qu'est basée l'analyse de l'air par le gaz hydrogène , au moyen de l'étincelle électrique , dans un tube de verre convenablement disposé , auquel on donne le I nom (Veuciiornètre ^\e Voila, 1 Le gaz que l'on extrait de la houille et de l'huile par la distillation dans une \ cornue , et qui sert à l'éclairage des villes et des habitations particulières , se j nomme communément gaz hj Ui ogètie ; mais c'est de 1 hydrogène saturé de car- j boue , nommé par les chimistes gaz oLèiJiunt , liy drogéne pei carboné , ou | gitz carbure di-hjdrique ; ce gaz est presque aussi pesant que l'air atmosphé- i l iqiie et d'une odeur fort désagréable ; mais son pouvoir éclairant est beaucoup. < plus grand que celui de 1 hydrogène. Son usage dans les habitations n'offre ] aucun inconvénient lorsqu'il est pur et que la combustion en est complète, ; parce que la combustion détruit l odeur. Mais, lorsqu'il est mal lavé , il con- , \ tient du soufre et produit en brûlant de l'acide sulfureux qui affecte désagréa- { blement les voies de la respiration. Il est donc nécessaire qu'il soit biea i purifié et complètement brûlé. ( Gcibourt )
HYDROLATS et HYDROLÉS Ces deux noms ont été proposés par \ .\ M. Chéreau , et adoptés parles auteurs de la Pliarmacopée raisoniiée , pour désigner les médicamens qui ont l'eau pour excipient. Les premiers sont ob- j tenus par distillation et portent ordinairement le nom d'EAUx distillées ; les seconds se préparent par solution, telles sont les Eaux munehales artipicielles, ! j les TisAKES ou BoissoKS , les É.mulsioks , Potions, etc. ( f^ojez ces diffcrens , j| noms.). ^ ( GuiBODRT. ) . i
HYDROMETRE ou HYDROMÉTRIE , hydrometra. Maladie rare et. | i constituée par l'accumulation d'une humeur séreuse , albumineuse , muqueuse, i\ dans la cavité de la matrice. Cette maladie serait bien plus rare encore si l'on, ' I ne voulait considérer comme hydrométrie que la production et la rétention I essentielle d'un liquide tel que ceux dont il vient d'être question. Le plus. i souvent , au contraire , cette afleclion est symplomalique ; aussi la matière , i amassée est-elle ordinairement mêlée de pus ou de sang ; et les parois du I viscère se montrent-elles , non-seulement distendues , mais encore parsemées j •, de squirihusités , d'ulcérations , de tumeurs liydalifornies ou polypeuses^ , ! Quant à 1 orifice externe, il est tantôt fermé par adhérence de ses lèvres, , i quelquefois seulement obture par leur tuméfaction ou par ta présence de quel- ! | que excroissance. Nous avons vu un cancer du col de l'utérus donner lieu à ' i une abondante séci étion de matière aqueuse , incolore ou sanguinolente et pa- I raissanl chargée d'albumine, qui s'amassait trois ou quatre fois par jour dans ' \ la matrice et en était chassé par ondées. Un surcroit d'infl.immation venait-il j î augmenter le gonflement du museau de tanche . le liquide était retenu pendant ' j plusieurs jours , non sans causer de vives douleurs , dues à la distension con- , sidérable de la matrice, et même des trompes , à en juger par l'inégalité des I tumeurs qui se formaient alors dans l'abdomen et s'affai.-,saient après l'évaciia- ' tion des matières retenues. Sur un cadavre de femme morte d'une maladie i aiguë ( gangrène de l'intestin ) dans le cours d'une affection chronique , nou!» I avons vu l'utérus , dont l'orifice vaginal était tout-à-fait oblitéré , représenter I une poche pleine d'un pus verdâtrc , très-liquide, mais évidemment produit 1 par une métrite chronique. ^
C'est airectivemeiit après une inflammation aiguë ou chronique qu'on a ob-; ' servé la majeure partie des hydrométries , même réputées essentielles ; sj, j quelquefois on a pu les attribuer à îles causes générales , comme la débilité dC] i lii constitution, etc., le plus souvent un coup sur l'bypogastre avait précédé, I et sans doute amené l'accumulation du liquide. Les femmes mariées et jeunes, i encore en ont seules présenté des exemples. Il peut donc y avoir . entre cetU ' maladie et les phénomènes de la génération , quelque relation étiologique ;j | mais faut-il regarder, avec Frank, comme hydronu trie, la distension de l'utérus I par des menstrues retenues et dénaturées , ou par des lochies arrêtées en coB-j j séquence d'une réfrigération subite ? ^ I
Dans les observations d'hydropisie utérine publiées par difTéren.s écrivains. | tantôt l'utérus renfermait à peine une à deux livres d'eau, tantôt il était dis | | tendu ou point de simuler une grossesse. Parfois encore on a pu croire i l'ascitc, tant la collecliou était cousidér.ible , et l'on dit avoir trouvé dans 1. |
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iiiilrice quatre- vingt-cinq livres de malière ichorense et comme huileuse Blanckard ) : on parle même île cent quatre-vingts livres ( Vésale ) ; et on raconte qu'une matrice a pu acquérir en pareil cas des dimensions sufliantes pour loger à l'aise un enfant de six ans ( Bonet). Le diagnostic, dans ces sortes de cas, peut oMVir quelques difficultés, et ous venons de toucher en passmt certaines erreurs dans lesquelles il serait 'autant plus facile de tomber qu'on songerait moins à l'hydromélrie, vu sa larelé. Une circonstance qui pourrait surtout en imposer, c'est la persistance le l'évacuation menstruelle , persistance bien rare sans doute, mais que Moiiro iegarde comme parfois très-réelle , et qui ne peut s'expliquer qu'en admettant, omnie dans certaines grossesses, une exhalation sanguins, une liémorrhagie jupplémentaire par les parois du vagin. La fluctuation ilistinguerait I liydromérie d'un engorgement scjuirrheux ite l'utérus ou de ses annexes : l'obscurité de etle fluctuation , et mieux encore la distension de la matrice, reconnue par le oucher vaginal , écarteraient l'idée d'une ascite ou d'une hydropisie de I'ot aire : l'absence du ballottement (toucher vaginal) , des mouvemens du fœtus Ipalpalion de l'abdomen) , des batleuiens de son cœur (auscultation) prouve- ■aient la non existence tl'une grossesse, avec laquelle l'intumescence du venre et la supi>ression des menstrues pourraient faire confondre l'hydropisie itcrine. Eiitin , la résoniiauce de la tumeur et la nullité de la fluctuation , ca- 'ractères distimtifs de la pliysomi trie , empêcheraient une autre équivoque-
A en juger par sa durée , quelquefois très-longue, l'hydromélrie serait peu grave ; mais on sent combien le danger doit varier selon la cause qui lui donne naissance; nul doute aussi que le pronostic ne soit moins fâcheux quand l'obstruction de l'orifice uléro-vaginal est incomplète et permet de temps à autre il'évacual ion du li(|ulde amassé. Fernel parle d un cas où la collection se dissipait ainsi clia(|iie mois. Un a vu même la grossesse avoir lieu deux fois chez une [femme sujette à des rélenlions et évacuations alternatives d'abondantes scrojsilés , et ces alternatives n'ont pas nui à la gestation , n'ont pas été arrêtées [par elle , sans doute parce que l'exhalation ne se faisait que par une surface
! bornée et non par toute l'étendue intérieure de l'utérus (Richard Browne). Celle évacuation peut avoir lieu à une époque correspondante au terme .d'une grossesse faussement présumée , ou beaucoup plus lot , et produire une ! déconvenue complète, mais du reste peu sérieuse , si la guérison est ensuite entière et durable (Mauriceau, Nauche).
I Pour obtenir la cure radicale de cette maladie , c'est contre l'afTection dont I elle est la dépendance qu'il faudrait d abord diriger le traitement. Malheureu- ! sèment on sait que le Ciincer est peu susceptible même d'améliorations , et il est peu de plilegmasies chroniques plus opiniâtres que celles tle l'utérus. En supposant une hydromctrie essentielle, ou bien en s'attacliaiit seulement à la détruire , fùl-ce même passagèrement, pour dissiper la gêne et les douleurs qu'elle occasione , on peut essayer de divers moyens. Une secousse mécanique , celle ilu vomissement , etc., peuvent suflire , selon Monro , pour opérer ' l'expulsion du liquide. Le bout du doigt , un stylet mousse peuvent mieux en- ; core , en s'insiiiuant entre les lèvres du museau de tanche, désobstruer son î oriGce , tandis que la compression exercée sur le ventre tend à faire sortir par \ le vagin l'humeur amassée. La même manœuvre pourrait soulever une tumeur { mobile ; et si la multiplicité, la mollessse de pareils obstacles rendait insuflisans I un simple stylet , une sonde, une canule lui serait substituée avec avantage.
En cas urgent et avec oblitération complète , on tenterait la ponction du col ; utérin, autant que possible dans le siège tie l'ouverture alFectée, soit à l aide j d'un pharyngotome , soit avec un trois quarts courbe, conduit sur le doigt et I enfoncé avec précaution. Celte méthode nous semble plus sure que celle qui a été mise (|uelquefois en usage ; je veux parler de la ponction suspubienne. ! On a extrait ainsi, chez une femme de cinquante-trois ans, trente-deux livres d'nn fluide épais , noir et sanguinolent , et la guérison jiaraissait complète dix mois après l'opération (Wirer). La ponction du côté du vagin permettrait de prévenir plus souvent la récidive , sans faire courir à la malaile les dangers de la pcriloiiile et les incoiivéniens d'une fistule, eu laissant en place une canule ' ou une sonde de gomme élastique destinée à prévenir l'occlusiou de la voie récemment ouverte aux produits accumulés dans la matrice.
Nous croyons devoir placer ici quelques mots sur deux sortes d'hydropisie utérine qui compliquent parfois la grossesse et ne peuvent exister sans elle, puisque c'est dans les membranes du lœtus que le liquiile se dépose. La première de ces deux accumulations , Vlijdrainnios , a son siège dans la membrane la plus intirieure de l'œuf; ce n'est rien qu'une surabondance raorbiile d'un fluide naturellement existant et utile. On parle de cinquante livres d'eau ainsi amassées ; mais on ne prononce guère , en pareil cas , que par aperçu , et l'exagcralion est facile quand on s'en rapporte à des conjectures basées sur la quantité de linges mouillés alors, ou sur l'espace inondé par un écoulement subit.
■ ' Une diathèse séreuse universelle (œdématie) favorise et produit souvent I hydramuioà , et on l'a remarquée assez fréquemment dans des cas de grossesse gémellaire; c'est ce dont nous avons été nous-méme témoins ; il existait alors une péritonite chronique , due à la distension de l'abdomen, et qui faillit devenir mortelle. D'autres fois , l'hydramnios a coexisté avec la métrile et même 1 inflammation des membranes de l'œuf; mais il eût été difficile de dire si l'hydropisie était ici cause ou elfet des autres lésions.
Plus d'une fois l'accouchement a été prématuré dans ces circonstances , et tantôt l'enfant vivait et se trouvait sain , tantôt il était mort et putréfié , tantôt encore aireclé d'hydropisie ascite, d'œdème, d'hydrocé[)halie ou bien d'anencephalie, de spina bilida , reste évident d'hydropisie crânienne ou rachidienne.
DlCT. DE MÉDECIKB ET DE CkIRCRGIE PRATIQUES.
Quand la grossesse était arrivée à son terme , cette surabondance des eanx amniotiques a pu entraver la marche du travail , me nacer l'utérus de rupture, le jeter dans l'inertie ; et cette inertie a pu se prolonger encore après la |)artiirilion et donner lieu à une hémorrhagie dangereuse. Aussi s'est-on vu souvent forcé de rompre les membranes et de donner isssue au liquide pour permettre au travail puerpéral de marcher convenablement et sûrement. On a quelquefois , de cette manière . prévenu un autre danger, celui d'une position vicieuse , en choisissant , pour l'opération . le moment où une partie favorable se présentait à l'orifice utérin, Cette partie se trouve ainsi fixée; tandis qu'auparavant elle pouvait, d un moment à l'antre, se transporter ailleurs, vu la mobilité extrême dont jouit le fœlus flottant dans ces eati.x surabondantes.
Dans certains cas plus rares , les accidens étaient si graves , même durant la grossesse, que l'évacuation du liquide a paru impérieusement prescrite. On aurait pu y recourir au moyen il'une sonde conique insinuée dans l orifice utérin ; on a préféré , une fois du moins , se servir d'un trois-c|uarts pour faire la ponction suspubienne , et la femme a été , par cet te opération , tirée d'un danger imminent. Ce succès ne doit jias cependant faire règle pour les cas de même nature et sans autre indication ou contre indication particulière.
11 n'est pas non plus bien extraordinaire de voir une accumulation normale de liquide s'opérer, durant la grossesse, hors de la cavité de l'aranios. On a depuis long temps remarqué que des femmes déjà avancées dans leur grossesse , du troisième au cinqième mois, pouvaient rendre une assez grande quantité d eau , soit en une, soit en plusieurs fois, sans que l'avorlement s'en suivit : nous en pourrions citer personnellement cinq exemjdes. C'est ce qu'on a nommé Jaunes eaux. On n'a pas jusqu'ici constaté anatomiquemeiit le siège de ces eaux accidentellement écoulées; quelques praticiens se sont imaginé qu'elles étaient tamisées par l'aranios (Baud.-locc/ue) ou sorties par une rupture de cette membrane. L abond.ince que présente souvent l'écoulement doit faire rejeter la première théorie , et I impossibilité d une cicatrisation dans une membrane telle (|ue l'amuios suffit pour réfuter la deuxième. Suivant un certain nombre d accouclieurs , c'est entre la caduque utérine et la caduque réfléchie que ce liquide aurait pris naissance. N'ayant point trouvé là de cavité réelle, ayant trouvé au contraire , dans les premiers temps de la gestation , nn espace évident et ample , occupé par une humeur gélatineuse , entre l'aranios et le chorion du côte du placenta ; là enfin où les modernes s'accordent à placer l'allantoiile, c'est là que nous pensons devoir supposer le siège et la source des fausses eaux. Pour celle raison , nous donnons provisoirement à celte accuniulation insolite le nom d'Ii ydi allniile.
Mais il est presque impossible de rien dire d'essentiellement pratique au sujet <le celle légère affection. Rien jusqu'à présent ne peut servir à nous déceler l'existence de l'hydrallante avant l'ecouleuient des eaux I^ors de cet événement, il serait important de distinguer si l'écoulement vient de l'allanloïde ou de l'amuios. Dans ce dernier cas, précurseur d'un avortemeiit inévitable, il est précédé lui-même d'elfusion de sang, de douleurs utérines , souvent de fièvre et de frisson ; il est suivi d'une réduction considérable dans le volume de I ntérus, d'un durcissement dans ce viscère , de contractions renouvelées , de ramollissement du col et de dilatation aux orifices internes et externes. Rien de semblable ne se remarquera dans l'hydrallante ; l'écoulement sera sans prodromes; l'eau sera pure ou à peine sanguinolente, etc. Toutefois un pareil écoulement doit faire tenir l'homme de l'art sur ses gardes, et le plus sûrest de se conduire comme si l'avortement était imminent , de recommander le repos absolu , le décubilus, la dicte et même la saignée s'il y a des signes évidens de pléthore. , (Anf. Ducès.)
HYDRO-PERICARDE. On donne ce nom à une accumulation morbide de sérosité dans le péricarde.
S I'"'. L'hydropisie du péricarde, comme foutes les hydro]>isies en général, peut être divisée en auiii'e et passive. Cette dernière est tantôt idiopmliique et tantôt consécutive ; ou, comme le tlisent certains auteurs, et Laenncc en particulier, tantôt eiscnïi'eZ/e et tantôt sy mptomalique. Ces distinctions n'étant pas toutes purement scolasliques , mais fournissant aussi des bases aux indications curalives, on a peut être raison de s'étonner qu'elles aient été négligées par quelques uns des médecins qui se sont occupés des maladies ilu cœur. Dans Ihydro-péricarde actif, laccumulation de sérosité dépend d'une augmentation , d'un surcroit d'exhalation de la membrane séreuse qui revêt la surface du cœur et le sac fibreux qui contient cet organe. C'est, au contraire , à une diminution ou à un défaut complet d absorption qu'est dù l'hydro-péricarde passif. Lorsque l'obstacle à l'absorption ou au cours de la sérosité existe primitivement dans les veines du cœur, 1 hytiro-péricarde est idiopathiqiie ou essentiel; il est consécutif ou symptomatique , lorsqu'il se rattache à un obstacle à la circulation veineuse centrale , tel qu'un rétrécissement de l'un des orifices du cœur, par exemple.
§ If. Quelle que soit l'espèce de l'hydro-péricarde , voici quels en sont les caractères anatomiques : la sérosité épanchée dans le péricarde varie en quantité, en couleur, et probablement aussi en qualité. On sait qu'il existe chez nii grand nombre de cadavres une certaine quantité de sérosité dans le péricarde. Ce phénomène a surtout lieu dans les cas où l'agonie a été prolongée et accompagnée de râle et d'oppression. Ce n'est pas là le véritable hydro-péricarde. T)»y\s ctl liydro-péiicarde de L'agonie . la quantité de sérosité que contient le péricarde ne s'élève pas au-delà de deux ou trois cuillerées. 11 me semble, malgré 1 imposante autorité de Corvisarl , que toutes les fois qu'il existe six ou sept onces de sérosité dans le péricarde, ou doit adraeltre l'existence d'un véritable hydro-péricarde.
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Toutefois , ce n'est là qu'un hytho-péricarcle peu rc rncU'i i;l,I<>. InVft pas i-.ii e, en effet , de rencontrer une livre , deux livres de sérosité, et même plus , chez les individus affectés de cette maladie. Corvisart cile un cas d liydro péricarde dans lequel il y avait huit livres de liquide. Les faits de ce genre sont néanmoins peu communs , et pour ma part j'avoue n'en avoir jamais rencotitré.
Le liquide de l'hydro-péricardc est quelquefois incolore, d une transparence |)arfaile ; d'auties fois , il est plus ou moins coloré , verdàtre , jaunâtre , roussà- Ire, rougeàtre , noirâtre même (il existe alors un mélange de sang et de sérosité), et légèrement Iroublé par la présence de quelques flocons ou de franges mcmbraniformes. J'ai vu des cas où la sérosité offrait celle belle teinte jaune que l'on remarque dans les tlissoUitions d'or. Lorsque la sérosité est lotità-fait trouble, ce n'est plus d une simple hydropisie du péricarde, mais bien d une péricardile qu'il s'agit. Dans 1 hydro-pcricarde , le péricarde ne présente .(iicune lésion de .structure : il est seulement distendu en proportion de la ijuantilé de li(|uide qu'il contient. Il m'a paru souvent sensibltmeul plus blanc que dans l'état normal , comme s'il eut été la\é , macéré parla sérosité. La couleur, d'un blanc mat, est plus marquée sur le feuillet cardiaque.
Les veines du cœur m'ont paru ordinairement plus dilatées c|ue dans l'état normal. Je n'ai pas eu l'occasion d'en constater l'oblitération, mais je ne serais jias étonné qu'il se présentât des exemples de cette lésion.
Quant au cœur lui-même , il n'est point altéré dans sa structure , à moins (jue l'iiydro-péricarde ne soit lui-même consécutif à une maladie organitj'ie du oœur. Dans les cas d hydro-péricarde primitif très-considérable , la compression exercée sur le cœur par la sérosité , ne pourrait-elle pas, à la longue, atrophier plus ou moins notablement le cœur? Ce qu'il y a de certain , c'est que ) ai vu l'atrophie de cet organe à la suite de péricardite avec épunchement compliqué de fausses membranes épaisses.
En raison de la distension qu'il a éprouvée, le péricarde , dans les cas d hyilio péricarde très-aboiidanî , refoule les organes environnans , et spécialement les poumons, dont il usurpe pour ainsi dire en partie la place, le diaphragme, l'estomac et le foie lui-même. M. le docteur C. Broussais vient de me communiquer un cas de cette dernière catégorie, c'est-à-dire un cas dans lequel un hydro-péricarde considérable avait refoulé le foie en bas, de telle sorte que son bord inférieur dépassait de deux pouces le rebord cartilagineux des fausses cotes droites.
} 111. Le diagnostic de l'hydro-péricarde n'est pas toujours facile , surtout lorsque l'épanchement n'est pas porté à un très-haut degré.
Les signes certains de l'hydro-péricarde ne peuvent se tirer que de la percussion et de l'auscultation. Cepentlant , avant la découverte de ces deux précieuses méthodes d'exploration , quelques auteurs prétendaient avoir trouvé le moyen de reconnaître cette maladie. Lancisi et plusieurs auteurs comptaient parmi les signes les plus certains de Ihydro-piricai de le sentiment d'un poids énorme sur la région du cœnr ; Reimann et Saxonia disent que les malades sentent leur cœnr nager dans l'eau , etc. N'est-ce pas avec raison que le célèbre etjudicieux Morgagni fait remarquer que de tels signes regardés comme pathognoraouiques méritent à peine de figurer parmi les symjttômes , même équivoques , de celte hydropisie ?
Scnac assure avoir vu dans les intervalles des troisième , quatrième et cinquième côtes gauches , ley7o« du liquide épanché dans le péricarde.
Corvisart de'clare n'avoir jorti -vu striclenienl le phénomène indiqué par Sénac, mais il dit avoir constaté par le toucher l'existence de la ûuctuation. Il est vrai que cet illustre observateur avoue qu'il peut se faire que les ondulations qu'il a senties avec la main chez un seul maladi', fussent déterminées par les ballemcns du cœur.
Quant à moi , je n'ai point eu , jusqu'ici , l'occasion de constater la fluctuation dans les cas d'hydro-péricardc. J'ai eu occasion de voir un malade chez lequel ce phénomène avait [)aru exister; m.ais un examen un peu attentif ne tarda pas à démontrer que ce qui avait été pris pour la fluctuation n'était autre chose que l.i contraction du cœur, qui avait été éloigné de sa place accoutumée et appliqué en quelque sorte contre la paroi thoiacique par une énorme tumeur située dans le côté gauche du thorax.
L.i plupart des autres symptômes que Corvisart assigne à l'hydro-péricarde, se rencontrant dans diverses maladies du cœur, ou ne saurait les considérer comme propres à répandre de vives lumières sur le diagnostic de cette hydropisie. Je crois cependant :levoir les ex|ioser ici : Les malade ont ta figure violette , les lèvres noires et livides ; ils ressentent une anxiété douloureuse , un poids incommode sur le cœur, une difficulté de respirer qui menace de suffocation. Quand ils sont dans une position hoi izontate , ils éproui'ent des sjncopes et plus rarement des palpitations ; le pouls est petit , faible , fréquent , concentré et irrégulier parfois. En appliquant la main sur 'la région du cceur, on sent des baltemens tumultueux , obscurs , comme à travers un corps mou, ou plutôt un liquide placé entre le cœur et les pmnis thoraciques.
La région précordiale rend un son mat; dans quelques cas elle est plus élevée, plus arrondie , plus bombée que le reite de la poitrine.
Quand la maladie est ancienne , il survient de lœrJématie aux membres inféricws et plus rarement une légère bouffissure à la partie antérieure et du côté gauche de la poitrine; les baltemens du cœur se font sentir, tantôt à droite , tantôt a gauche , dans dijférens points d un cercle assez étendu.
Lacnnec, après avoir rapporté les signes indiqués ici par Corvisart , s'exprime ainsi sur leur valeur : „ On peut les rencontrer réunis en plus ou moins » grand nombre avec ou sans hy dro-péricarde. Il ajoute : « Le stéthoscope . aidera , sans doute , dans ces cas , à établir le diagnostic ; mais je ne puis dire
I) quels signes il fournira, parce que je n'ai pas eu assez d'occasions d'observer « l'hydro-péricartle iiliopathique " Le célèbre observateur croit pouvoir assurer que les épaiicliemens peu abondans (au-dessous d'une livre , par exemple) ne donneront jamais aucun signe ; mais il pense que ceux qui passent deux ou trois livres pourront être quelquefois reconnus à l'aide des signes fournis par la percussion , l'auscultai ion et linspection.
L'opinion de Laennec me parait l'expression assez exacte de l'état actuel Je la science : j'ajouterai seulement que quelques faits récemment observés m'autorisent à dire que dans l'hydro-péricarde considérable, les baltemens du cœur sont profonds , peu sensibles au toucher, et que le bruit qui les a;compagne est plus obscur, plus lointain que dans l'état normal. Lorsqu'à ces signes se joint l'existence d'un son mat dans la région précordiale , on peut regarder comme infiniment probable , sinon comme tout-à-fait certain , {[u'il s'est formé un épancliement dans le péricarde. Il restera ensuite à déterminer par l'examen des circonstances antérieures et par une juste appréciation de tous les symptômes actuellement existans , si l'épanchement constitue un simple hydro-péricarde, ou s'il n'est pas, au contraire, l'effet d'une péricardile, soit aiguë , soit chronique. Les cas d'hydro - péricarde , je ne dirai pas reconnus , mais soupçonnés pendant la vie, sont assez rares pour qu'on nous sache quelque gré d'en enseigner ici un qui m'a été communirpié par M. le docteur C. Broussais, et dont j'ai déjà fait mention un peu plus haut. Ce fait me parait propre à con- (irmer ce que j'ai dit tout-i l'heure sur les signes qui me semblent les plus propres à éclairer le diagnostic de celte obscure maladie.
u Le nommé Menjonnet, du 3'' de ligne , entra le 5 décembre 1832 à l'hôpital >i militaire du Gros-Caillou , et il lui restait , à la suite d'une affection peclo- » raie, un peu de toux qui l'incommodait, et qui exigea l'emploi d'un vesin catoire au sternum. Les choses étaient en cet état , lorsqu'une vingtaine de (j| « jours après son entrée , il me dit c^u il était inquiet de ne plus sentir battre » son cœur. J'appliquai le stéthoscope , et je vis en effet que les baltemens du» <•■ cœur étaient obscurs.
n Deux jours après , Menjonnet me répéta qu'il était fort effrayé de ne plusi » sentir battre son cœur ; je l'explorai avec soin , et voici ce que j'observai :
« La respiration se faisait bien ^ sans aucun raie, dans toute la poitrine. La. » percussion médiate donne une bonne résonnance dans toute la cavité thora-. n cicpie, excepté en avant : là, à partir de deux pouces au-dessous du bord- » supérieur du sternum jusqu'à l'appendice xiphoïde , et même au-dessous f de » haut en bas, et transversalement du sein du côté droit au sein du côté gauche, » existe un son mat très-prononcé ; ce son mat descend de cliaque cote au 1) niveau de l'appendice xipfioïde ; de plus, le même son mat existe deux pouces » au dessous du rebord des fausses côtes droites, et se prolonge vers l'épigastre- » D'ailleurs , à l'auscultation , ou n'entend que des contractions fuibles et » obscures du cœur, et d'autant plus obscures que l'on s'écarte davantage de la \ \ » région correspondante à la base du cœur, de sorte qu'en ce. point les deux » contractions sont distinctes , tandis qu'aux extrémités de la région occupée » par le son mat , on n'entend plus qu'une sorte de murmure , assez analogue u' i 11 celui que perçoit L'oreille lorsqu'' on en approche un coquillage. Ces conlrac-\ \ n tions ne produisent aucune impulsion sensible à la main ni au stéthoscope. Lc I) pouls est petit , retiré , obscur, intermittent , et bat cent dix fois environ à li « minute. Il y a de la dyspnée, quelquefois même de l'orthopnée ; toux parfois « par quintes, surtout quand le malade se retourne après être resté long-temps » couché du même côté , et souvent terminée par quelques petits vomissemens « d'eaux et de mucosités blanchâtres. Décubitus sur le côté impressible , sora I) meil fréquemment interrompu ; teinl pâle , blafard ; inquiétude, décourage » menl ; aucun signe d'irritation gastrique. ! ;î
0 Je diagnostiquai un hydro - péricarite , et je pensai que les vomisseraen|' » étaient occasionés par la pression qu'exerçait sur l'estomac le foie tortemen.; n déprimé par la collection séreuse du péricarde. Au bout de quelques jours ; n malgré l'emploi des diurétiques , il survint une infiltration des bourses et Ae » extrémités inférieures. » |'
Au moment où je corrige eette feuille, M. C. Broussais m'apprend que M malade a succombé , et que l'on a rencontré , à l'ouverture du cadavre, u: , énorme épancliement dans le péricarde , mais avec des traces île péricardile. ,
Ce n'est que par l'élude approfondie de tons les symptômes actuels et de toii les renseignemeiis recueillis sur l'état antérieur des malades que 1 on pourr | quelquefois parvenir à reconnaître si l'hydro-péricarde est actif ou passit, pr j mitif ou consécutif, essentiel ou symplomalique.
Au reste, d'après Laennec, l'hydro-péricarde esie/zï/e/ est tellement rare | que l'on doit peu regretter, dit - il , de n'avoir pas de signes plus surs de cetrjyi affection (Auscult. méd., t. ii , p. 670, 2e édit.) ' < '
§ IV. Les causes des diverses espèces d'iiydro-péricarde n'ont pas encore ét cj étudiées d'une manière assez précise. En attendant que de nouveaux faits soiei • < venus éclairer ce point de l'histoire de l'hydro-péricarde , nous renvoyons ■ j lecteur à l'article hy dropisie, où il trouvera l'indication des causes de ceti | maladie , considérée d'une manière générale. ^ '
^ V. Le traitement de l'hydro péricarde doit varier suivant 1 espèce de cet I affection. Est il consécutif, il faut il'abord s'occuperdu traitement de la malad j I dont il n'est (jue l'effet. S il est essentiel, s'il provient, en un mot, d'une au;^ j menlalion dans l'activité sécrétoire du péricarde , d'une hjrpercrine de cet \ membrane, ou bien au contraire d'une diminution dans la lorce absorban \ de celte membrane, il faut lui opposer les moyens dont il sera longuemei question à l'article hydropisie en général , tels que les diurétiques , les purg tifs , les sudoiifiques , les émissions sanguines , les exutoires , etc.
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Lorsque les divers agens de l.i théraponliqiie modicale , proprement dite , nt échoué contre 1 hydro- péricarde , coiivienl il de recourir aux secours de la hirurgic ; taut-il , eu un mot , donner issue au liquide épanché au moyen d'une prration qu'on pourrait appeler la paracentèse du péricarde ? Plusieurs prahiciens se sont prononcés en faveur de cette ressource extrême; mais ils diflTèpent entre eux sur le procédé à mettre en usage pour exécuter l'opération dont il est question.
Sénac veut que 1 on pratique une ponction entre les cartilages des côtes correspondantes à 1 épanchement,
Desault propose de l'aire une incision entre les cartilages de la sixième et de lia septième côtes gauches , procédé que ce grand chirurgien a deux lois mis en (pratique ( dans les cas rapportés par Desault, il s'agissait, suivant Laennec, d iiydropisies partielles enkystées de la plèvre qui revêt la partie inférieure et interne du côté gauche de la poitrine, et non d h} dro-péricardes ).
Laennec réprouve également et le procédé de Sinac et celui de Desault. Il vaudrait mieux , suivant lui , trépaner le sternum au-dessus de l'appendice siphoïde. « Celte opération, par elle-même , ne présente, dit Laennec, aucun » danger ; elle est d'une exécution facile ; et, permettant de voir et de toucher » a nu le péricarde, elle offrirait l'avantage de vérifier le diagnostic avant Il d ouvrir ce sac membraneux , seule partie de l'opération qui pourrait être '> accompagnée de quelques dangers , à raison de l'inAammelion du péricanle :« qui pourrait s'ensuivre par l'introduction île l'air, et que peut-être même il » faudrait exciter par des injections légèrement stimulantes pour obtenir la » guérison de l'hydro péricarde. »
Il ne parait pas que Laennec ait jamais pratiqué ni vu |)ratiquer la trépanaj tien qu il propose. Tout ce qu'il en dit n'est par conséquent qu'une conception [ fi priori. Quant à la méthode des injections, c est à M. Richeraud qu'il est juste d en rapporter l'idée. Ce n'est, comme on sait, que lextension d un mode de traitement usilé avec tant de succès dans une autre espèce d'hydropisie , savoir, lliydrocèle ou l'hydropisie du testicule; ce n'e>t pas ici le lieu île rapporter le cas remarquable d'extirpation des côtes , qui fournit à M. le professeur fîicherand l'occasion de concevoir et de proposer le mode de traitement dont nous venons de faire mention.
. JVous croyons qu'il y aurait de la témérité dans l'état actuel de l'art h proposer comme règle générale l'application du traitement de l'hydrocèle à l'hydropericaide. En effet, bien que la péricardite ne soit pas toujours une maladie extrêmement grave , cependant elle est funeste dans un trop grand nombre de cas , pour qu'il soit permis à l'art de la transformer en instrument de guérison. En le faisant , on s'exposerait au risque d'employer un remède quelquefois vire que le mal.
Au reste, l'expéiience n'a pas encore dit son dernier mot sur ce point trèsdelicat de pratique médico-chirurgicale. (J. Bouillacd.)
HYDROPHOBIE : de vîiup et ^sfo;, crainte de l'eau ; et , par une exagération toute poétique, horreur des liquides.
C e.st mal à propos qu'on s'est servi de ce mot pour désigner indifTcremment soit la rage communiquée à l'homme par la morsure d'un animal atteint de cette maladie, soit la rage prétendue spontanée , si tant est que la rage soit susceptible de se développer spontanément dans l'espèce humaine. L hydrophobie , pour nous, n'est que la répugnance instinctive , quelquefois extrême , qu'éprouvent certains malades pour les boissons , à la vue ou à l'idée même d'un liquide : parce que cette vue ou cette idée réveille en eux la sensation des douleurs qui accom|)agnent les efforts de déglutition, et qu'un instinct souvent plus fort que tous les raisonnemens . nous porte , comme à notre insu, à éviter la douleur. Cela est tellement vrai, et cette prétendue horreur pour les liquides existe SI, peu en réalité, que dans la rage elle-même, où ce symptôme est jorte au plus haut degré ^ on a vu maintes fois des hommes et même des ani- .çnaux traverser des rivières à la nage.
Il n'est pourtant pas impossible qu'une imagiiwtion frappée des diflîcullés de la déglutition et de la crainte d éprouver les accidens qu'elle fait naître, redoute jusqu a l'aspect des liquides ; et je pourrais en citer des exemples , notamment celui dune dame excessivement nerveuse et impressionnable , qui avait une telle appréhension pour les boissons, qu'elle avait peine à souffrir la vue de 1 eau , et ne put se résoudre à entrer dans le bain qui lui était prescrit comme moyen de traitement , jusqu'à ce que sa sanlé fut à peu près rétablie.
C'est de ce point de vue qu'il faut consiilércr le cas qui parait si extraordinaire , de cette femme , jouissant habituellement d'ailleurs d'une bonne santé , et qui fut constamment, pendant les qiutre preimers mois de chacune de ses onze grossesses , hydrophobe au point de ne pouvoir entendre le plus léger hruit d'un liquide, ni traverser une rivi'ere sur un pont, h moins ilavoir les yeux bandés et d'être violemment entraînée par deux hommes vigoureux.
Les exemples d hydrophobie , survenus après plusieurs années de la morsure d animaux présumés atteints de la rage, ne nous semblent pas non plus dépendre de cette dernière cause , et doivent être encore considérés comme 1 effet d une imagination fortement prévenue et ab.solument étrangers au fait de la morsure qui a pu les précéder.
Nous ne pensons pas que jamais l'hydropliobie puisse être considérée comme une maladie essentielle; elle n'est et ne peut être qu'un symptôme d'une autre affection à laquelle il nous semble possible de la rattacher, sinon toujours , du moins dans la très-grande majorité des cas : et pour dire ici toute notre pensée, nous croyons bien , et cela pour l'avoir observé , que , dans tous les cas d'hydrophobie , il y a simplement dysphagie : dysphagie dans l'acception la plus large de ce mot, mais plus prononcée lorsqu'il s'agit d'avaler des boissons ,
parce qu'en général les substances liquides , par leur nalure, parle f.iit même de leur fluidité , échappent plus aisément que les corps solides aux efforts de la déglutition , quand surtout cette fonction est devenue dilllcile ou seulement j)énible par 1 ctat spasmoditpie ou convulsif des oi'ganes destinés à raccomplir. Si, en effet, l'on passe en revue les observations d'hydrophobie rapportées dans les auteurs, on voit qu'en même temps, dans toutes ou presque toutes, les malades éprouvaient une grande répugnance à avaler, soit les alimens, soit les médicamens , sous quelque forme qu'on les leur présentât, et cela . nous l'avons dit , à cause de la douleur que réveille la déglutition. On sait d'ailleurs ijue le moindre mouvement, une excitation quelcoiu|ue . rap|iellent les spasmes dans un organe convulsé. Or, poun)uoi en serait-il autrement du pharynx et de l'œsophage, eux qui reçoivent tant de nerfs de l'encéphale et du grand symjialhique?
L'iiy diophobie , du reste , comme toutes les névroses, est plus ou moins intense , suivant la constitution plus ou moins nerveuse, plus ou moins irritable de l individu , et son plus ou moins d habitude de maîtriser ses mouvemens : car il est facile de s'exalter au point de produire tel ou tel accident nerveux en tant que lésion vitale, comme il est aisé par une volonté ferme d'en empêcher l'entier développement.
Nous avons dit que l'hydrophobie n'est jamais qu'un symptôme. Les maladies dans lesquelles on l'observe le plus communément sont les aff'ections de l'encéphale, puis celles de l'utérus , celles des organes digestifs et respiratoires , etc. Elle est le symptôme le plus ordinaire , le plus saillant de la rage, sans toutefois l'accompagner d'une manière constante et nécessaire.
L'on ne saurait donc rapporter l'hydrophobie à une lésion unique d'un organe di'tcrmiué ou d'une série d'oigaiies ; elle se montre en effet au début ou dans le cours d'affections diflérentes et par leur siège et par leur nature. L'on ne saurait non plus par les mêmes motifs , dire en quelle lésion elle consiste ; tout nous porte à la considérer comme une lésion vitale de l'appareil musculaire de la déglutition , lésion qui, comme toutes les anomalies du sentiment et du mouvement, peut dépendre d une modiiicalion actuelle ou du cerveau , comme organe de perception , ou des nerfs qui reçoivent ou transmettent cette même impression à l'organe où elle se manifeste, et l'on sait que , dans aucun de ces cas , la maladie ne laisse de trace dans les organes après la mort.
Quant au traitement de l'hydrophobie, il est nécessairement subordonne à l'affection ;i laquelle elle vient se surajouter, c'est-à-dire qu'il doit être diri"é ou du côté de l'encéphale , ou du côté de l'utérus , ou vers le siège même de la déglutition. Si nous avions à traiter un hydrophobe , nous ne le tourmenterions nullement pour le faire boire ou avaler, persuadé que nous sommes que toute contrainte ne peut qu'augmenter l'intensité des mouvemens convulsifs ou les entretenir ; nous insisterions fortement pour qu'on laissât le malade et surtout les organes de la déglutition dans un repos absolu ; nous nous contenterions de l'usage de bains tièdes , s'ils étaient possibles , de l'application autour du col de cataplasmes émolliens et narcotiques, d'affusions sur la tête, ce que nous ne vovons pas qui ait encore été fait. Nous compterions surtout beaucoup sur reflicacité de celte partie de notre art . qu'on peut appeler morale ; sur les révulsils cutanés et intestinaux , d abord légers , puis rendus de plus en plus énergiques ; sur les antispasmodiques, les opiacés, etc. L hj'drophobie étant le symptôme le plus constant de la rage, nous renvoyons à ce mot pour tous Iss détails thérapeutiques qui s y rattachent. ( ^ oyez Uage. ) ( P. Jollt.)
HYDROPHTHALMIE , s. f, ; de uo^ , eau , et cmxlaci, o;il ; hydropluhalmos , hydrophlhalnins , hydropisie de l'œil.
Cette hydropisie s offre sous trois états différens. Le premier consiste en une accumulation de l'humeur aqueuse dans la cavité de sa membrane , c"est-à dire dans les deux chambres de l œd ; le seconde consiste dans une sorte de dilution de l'humeur vitrée qui se transforme en une sérosité ténue et plus ou moins limpide; la maladie a alors son siège dans le corps vitré; dans le troisième, l'épancliement occupe en même temps le corps vitré et la cavité de la membrane de l'humeur aqueuse.
Cette dernière variété est la plus commune. C'est la seule que Scarpa ait observée , et il dit n'avoir jauiais rencontré de cas où il lui lût possible de discerner laquelle des deux humeurs avait le plus contribué au tléveloppemcnt de la maladie.
Cependant l'hydrophthalmie isolée de l'humeur aqueuse et celle de l'humeur vitrée, ont été vues et décrites ])ar d'autres oculistes. Wcller dit toutefois qu'il a toujours vu 1 hydropisie du corps vitré succéder à celle des chambres de l'œil.
Celle maladie , toujours lente dans sa marche , n'affecte ordinairement qu'un seul œil.
Dans un grand nombre de cas, elle est symptomaticpie d'une dégénéralion latente de quelques-unes des parties constitutives de l'œil ; lors même qu elle esi essentielle , ainsi qu'on le dit, les causes en restent souvent inconnues. Il paraît pourtant que les alfections exanthématiques chroniques ne sont pas étrangères h sa production; car on la voit assez souvent succéder à la répercussion de ces affections : elle apparaît aussi quelquefois, surtout chez les enfans, à la suite des ophthalmies consécutives à la variole. On l'a aussi observée après une contusion du globe oculaire , ou même de la région temporale du même côté , surtout chez les sujets encore très-jeunes ; on l'observe aussi comme affection congéniale, et elle parait alors dépendre d'un vice de conformation primitive. EnGn Beer pense qu'elle peut dépendre des scrophules , de la syphilis et de la chlorose. Il croit aussi qu'elle peut se présenter comme .'■ymptôme d'une autre hydropisie.
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Quoi qu'il en soit, rbydiophthalmie est une maladie facile à reconnaître.
Lorsqu'elle a son siège dans les chambres de l'œil, la partie de cet organe qui apparaît entre les paupières, devient plus saillante , et prend manifestement une forme ovalaire de haut en bas , ce qui lient à ce que les paupières poussées en avant s'écartent davantage vers leur partie moyenne que vers leurs commissures.
La cornée, sans perdre sa transparence, s'étend dans toutes ses dimensions ; et bientôt l'organe est tellement disproportionné avec celui du côlc opposé, qu'il semble en (iuel(|ue sorte avoir été emprunté à un animal d'une beaucoup plus çrande taille que le sujet auquel il appartient.
Suivant la plupart des auteurs , l'iris , au début de la maladie, est affectée d'un tremblement particulier au moindre mouvement de l'œil. Mais je pense que ce phénomène appartient plutôt à l'hjdropisie du corps vitré qu'à celle de I humeur aqueuse. Ayant en efl'et quel<|uefois observé la dilution du corps vitré sans augmentalinn de la masse de ce liquide , j'ai toujours rencontré le ballotementde l'iris dont il est question ; or. l'hydropisie du corps vitré étant ordinairement accompagnée de cette dilution, il n'est pas étonnant que ce symptôme se manifeste au moment où l'humeur vitrée a déjà perdu de sa consistance, et n'a point encore acquis assez de masse pour tendre convenablement les enveloppes du globe oculaire. Mais il n'en peut être ainsi lorsque la maladie dépend d'une accumulation de l'humeur aqueuse, car celle-ci est naturellement liop ténue pour pouvoir acquérir une liquidité plus grande, et il n'est pas probable qu'elle diminue de quantité avant d'en augmenter.
Quoi qu'il en soit , la pupille perd peu à peu de sa contractilité , et linit par rester dans un état d'immobilité complet, ordinairement moyen entre la dilatation et le resserrement.
Lorsque la maladie est ancienne , la cornée acquiert quelquefois une étendue <|uailiuple de sa dimension ordinaire, sans se rompre. Alors ordinairement elle semble perdre une partie de sa transparence , parce que l'Iuimeur aqueuse devient légèrement trouble. Dans tous les cas, l'iris prend une teinte plus foncée. Dis le début, 1 œil devient myope par l'effet du changement de forme qu'il éprouve; mais à mesure que la maladie fait des progrès il perd successivement la faculté de distinguer les petits objets, puis les couleurs, puis les masses, etc , le malade éprouve dans l'organe un sentiment de tension plus ou moins considérable, et il a de la difliculté à le mouvoir. La sclérotique est bleuâtre autour de la circonférence de la cornée.
Lorsque la maladie est bornée aux régions profondes de l'œil , celui-ci augmente de volume comme dans le premier cas , la cornée transparente devient légèrement conique, mais elle ne change pas de dimensions, ni l'iris de couleur. Celte dernière membrane se laisse pousser en avant par la collection placée derrière elle, elle devient convexe dans le même sens, et finit par s'approcher tellement de la face postérieure de la cornée transparente , que la chambre antérieure se trouve presque effacée. La pupille se resserre d'abord, mais il n'est pas rare de la voir plus tard se laisser entr ouvrir par le cristallin qui la presse. La sclérotique est d'un bleu sale, et l'œil présente au toucher une dureté considérable.
Le malade éprouve, beaucoup plus que dans le cas précédent , un sentiment de tension dans le globe de l'œil et de difliculté à le mouvoir.
D'abord myope , l'œil devient peu à peu complètement amaurotique par suite de la compression de la rétine.
Les symptômes qui caractérisent l'afFection occupant en même temps toutes lus cavités de l'organe, se composent de la réunion de ceux qui viennent d être exposés.
Lorsque l'œil a acquis un volume un peu considérable , le sentiment de tension y est remplacé par des douleurs qui deviennent de plus en plus violentes et se propagent à tout le côté correspondant de la tète. Dans beaucoup de cas, ces douleurs semblent revenir par paroxysmes plus ou moins rapprochés pendant lesquels l'œil est rouge et larmoyant, et à la suite desquels il reste successivement plus volumineux : quelquefois , assez souvent même , elles sont poussées jusqu'à la fureur et au dilire le plus complet.
Mais c'est surtout lorsque le globe oculaire est devenu tellement volumineux que les paujùères, après s'être étendues autant que possible, ne peuvent plus le recouvrir, que les symptômes deviennent menaçans, parce que, aux accidens qui viennent d'être indiqués, se joignent ceux d'une inflammation permanente de la cornée, déterminée p.ir le contact continuel de l'air et par celui des corps étrangers; alors , en effet , les accidens deviennent tellement graves, <|u'ils compromettent la vie des malades en menaçant de s'éteniire jusqu'au cerveau, et que ceux-ci demandent à être débarrassés de leurs souffrances à quelque prix que ce soit.
Quelquefois, en effet, ils périssent des suites de la propagation de l'inflammation au cerveau et à ses enveloppes. Beer avance que la plupart des malades succombent par suite de la dégénérescence carcinomaleuse de l'œil ; mais les altérations organiques qui peuvent donner lieu au développement de l liydrophthalmic n'étant pas toutes, à beaucoup près, de nature à passer à l'état carcinomatcux , il est évident que cette opinion est exagérée.
Dans la plupart des cas , les suites de I hydrophlbalmic , bien que graves , ne sont pas de nature .i compromettre la vie du malade. Dans quelques-uns de ceux où la maladie est abandonnée à ses progrès naturels, la cornée, altérée parrinflamination, devient pointue et saillante ; elle s'obscurcit, se ramollit et se détruit i)ar ulcération , et I œil se vide et s'atrophie. Quelquefois l'ulcération commence par la paupière inléricurc et de là se propage au globe oculaire. Dans d'autres cas, la maladie s'anête tout à coup et reste stationnaire ; quel-
quefois dans ces cas la suspension des progrès du mal tient à ce que la cornée transparente, altérée et fort amincie , s'entr'ouvre de temps en temps, et laisse j échapper le liquide surabomlant. i
Enfin , quelquefois, mais beaucoup plus rarement , et spécialement chez les | jeunes filles à l'époque de la puberté , on voit la maladie rétrograder et dispa- i raître complètement. Mais il faut peu compter sur ces cas heureux, et le pro- j noslic de l'hydrophlhalmie considéré d'une manière générale , est fort grave, i p.irce (|ue cette affection compromet presque toujours sans retour la fonction de ' 1 organe affecté, cl, dans quelques cas , la vie du sujet.
Les autopsies cadavériques ont pleinement justifié l'assertion émise plus haut, que I hydrophthalmie est presque toujours le résultat d'une dégénérescence quelconque des parties constitutives du globe de l'œil.
Wardrop ilit qu'il n'a jamais manqué de trouver les membranes plus ou moins altérées. Quchjuelbis on trouve la membrane de l'humeur aqueuse opaque et épaissie; souvent la cornée transparente est obscurcie, ramollie, ulcérée, le cristallin et sa capsule sont opaques. Ce corps est quelquefois en partie dissous dans l'humeur de Moi gagni. La rétine et la choroïde sont diversement altérées et désorganisées. La membrane hyaloïde est transformée en un kyste luiique rempli par un liquide ténu et plus ou moins transp.ireiit , qui a remplacé 1 humeur vitrée, et au milieu duquel flottent les dtbris opaques des cloU sous détruites de celte membrane. Quelquefois on trouve le fond de l'œil oc- ' cupé par un carcinome. Scarpa y a trouvé un Joni^us hœnialodes.
Bien que les indications curatives de rhydroplilhalmie soient faciles à saisir ' puisqu'elles semblent se réduire, quand la maladie est à son début, à calmer l'irritation dont elle est le produit , et plus tard à évacuer le li()uide épanché, cependant les ressources de l'art sont en général peu eliicaces contre celle fâcheuse maladie II faut dire pourtant que 1 hydrophthalmie à son début et dépendante d'une violence externe, <l une ophllialmie encore existante ou d'une i de ces affections dites générales susceptibles d'être détruites par un traitement approprié, est moins rebelle que celle qui tient à une dégénérescence des par-i fies constitutives de l'œil. Celle qui est formée par l'humeur aqueuse est aussi' beaucoup plus curable que l'autre, sans doute parce qu elle tient plus souvent à l'une des premières causes indiquées qu à une dégénération des tissus.
Quoi qu'il en soit , lorscjue l'hydroplithalmie paraît dépendre d'une afTeclion générale et constitutionnelle, il faut avant tout combattre cette affection pars un Irailement approprié. Lorsqu'elle dépend d'une uiflaramaliou encore existante dans le globe oculaire , il faut 1 attaquer par le traitement antiphlogisti- ' t|ue le plus énergique. Lorsqu'elle est consécutive à la rétrocession d'une affec- , lion cutanée, il faut rappeler celle afi'eclion. Enfin, lorsque la nialailie nedépend d'aucune de ces causes, qu'elle e^t simple ou qu'elle a élé réduite à l'état de simplicité , et qu elle e»t à son début , ou a conseillé de l'altuquer par un traitement plus spécial. 11 se compose d'une foule de moyens qui ont été I tour à tour piéconisés.
Mais une considération de la plus haute importance est de ne mettre en ; usage aucun des moyens dits résolutifs, qu'après avoir détruit par des saignées j générales, ou même par l'incision de l'artère temporale et par l'apiilicalion j de sangsues suflisamment réitérées, l'irritalion dont l'exhalation séreuse est] la conséquence.
On exercera alors avec avantage des excitations révulsives par rétablisse-i ment tl'nn séton à la nuque ou par l'application de vésicatoires volans autour' des tempes et du front , par l'usage habituel des bains de pieds, et par l'emploi des purgatifs auquel on peut joindre celui des diaphoreliques , des sialagogues et autres excitans spéciaux. Les métiicaniens les plus simples sont alors lesmeilleurs. Les purgatifs salins ordinaires , les antimoniaux, la scille seule ou combinée avec le nitrate de potasse, la digitale pourprée, la poudre ou la décoction de baies de genièvre, la pulsatille , les mercuriaux , etc., sont les moyens avec lesquels on peut remplir cette indication. On peut aider leur action quand toute espèce de symptôme d'irritation a cessé du côté du globe oculaire , en appliquant sur celui-ci des sachets de planies aromatiques chauds et secs, en le couvrant de compresses imbibées d acétate de plomb, ou en faisant sur les paupières, aux tempes et autour de la base de l'orbite, des frictions avec l'onguent mercuriel seul ou uni à l'opium, ou avec une pommaile de précipité rouge et d'axonge. Mais ces moyens ne conviennent que quand la maladie est peu avancée , et même dans ces cas , elles ne parviennent pas toujours il | eu arrêter les progrès.
Ils peuvent être continués tant que les douleurs ne sont pas très-violentes ou que l'œil n'a pas franchi l'intervalle des paupières. Mais aussitôt qu'il se déclare des douleurs vives, et capables de transmettre à l'encéphale une irritation i funeste , ou dès que l'organe, trop volumineux pour être abrité par les pau-i pières, devient le siège d'inflammations réitérées ou menace de s'ulcérer, il faufl attaquer directement la collection liquide. 11 y a pour cela deux méthodes :1 l'une consiste à évacuer, par des ponctions réitérées de temps en temps, l'ex-' cédant de li((uide qui produit la distension ; l'autre consiste à vider complète-' meut l'œil , et à le transformer en une espèce de tubercule plein et immobile, sur lequel on peut facilement placer un œil artificiel.
On ignore à qui appartient l idée première de la paracentèse de l'œil. Plin€ en a parlé d'une manière vague. Parmi les modernes, M. B. Valentin a fail connaître une observation du docteur VVesen , ayant pour titre Hfdrophthalmie guérie par la paracentèse ; mais l'opération ne s'y trouve pas décrite.
Nuck, après avoir fait placer le malade dans la position requise pour l'opé- 1 ration de la cataracte, faisait une ponction au centre même de la cornée Irans j parente, à l'aide d'un Irois-quarts de petite diuiensicn et fait exprès. 'Wool'
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house se servait aussi d'un instrument analogue, qu'il nomofiait paracentlierium; mais il l'enfonçait dans la sclérotique , dans le même lieu où Ton fait pénétrer l'aiguille pour opérer la cataracte par abaissement. Heister piquait aussi dans Ice lieu , mais il se servait d'une lancette. Sabatier pense qu'on doit plonger un jpetit couteau à cataracte, à deux tranchans , dans la cornée transparente , à [l'endroit même où l'on commence l'incision dans l'opération de la cataracte par jcxtraction.
Tous ces auteurs conseillent d'introduire , pendant quelques jours , une mèche dans la plaie, afin de permettre au liquide de s'écouler complètement, décomprimer ensuite l'organe avec une plaque de plomb, et de se mettre, pendant tout le temps que dure le traitement, en garde contre les accidens inflammatoires qui pourraient survenir. C'est aussi pour procurer au liquide un écoulement plus gradué , que Ford a proposé de traverser la cornée de part en part , avec un sétou composé de plusieurs brins de fil, dont on diminue chaque jour le nombre en en supprimant un. Mais, quel que soit le procédé qu'on ait mis en usage, cette méthode a toujours l'inconvénient d'exposer presque certainement à la récidive de la maladie, et les corps étrangers que l'on introduit dans la plaie ou qu'on place sur l'œil celui d'exciter une inflammation vive ; aussi parait-elle presque généralement abandonnée aujourd'hui. Nous pensons cependant qu'elle doit être employée toutes les fois que l'œil a conservé sa transparence, et qu'il ne fait pas saillie entre les paupières. Nous croyons que, dans ces cas , la ponction doit être faite sur la cornée transparente quand c'est jla membrane de l'humeur aqueuse qui est le siège de l'épanchement, et sur la ^clérolique lorsque c'est le corps vitré. Quant au choix de l'instrument, il nous semble qu'il faut toujours se servir du couteau à cataracte pour diviser la cornée , parce qu'il produit moins de désordre dans le tissu de l'organe que le trois-quarts; et qu'au contraire il faut se servir de ce dernier instrument pour 'pénétrer dans le corps vitré, parce que sa canule présente au liquide plus de facilité pour s éconler au dehors. Enfin, nous rejetons l'interposition d'un corps étranger dans la plaie, ou son application sur le globe oculaire, comme poujvant exciter une inflammation qu'on a toujours intérêt à éviter. Ce procédé, ique du reste nous n'avons jamais vu mettre en usage, permettrait peut-être de conserver l'œil plus long-temps , et même définitivement si l'irritation, cause de l'hydropisie , venait à cesser après qu'on aurait fait un certain nombre de ^ponctions.
j Mais toutes les fois que la cornée désorganisée fait saillie entre les paupières, le traitement dont il vient d'être question ne convient plus, puisque, en supiposant qu'il réussît à faire rentrer l'œil en dedans des paupières , cet organe fresterait toujours plus difforme qu'un œil artificiel. Il faut alors recourir à la méthode le plus généralement adoptée aujourd'hui , et qui consiste , comme jnous l'avons dit , à vider l'œil en enlevant un segment du sphéroïde qu'il forme en avant.
I Les praticiens ne sont pas d'accord sur le lieu où il convient de faire celte ■opération. Louis, Terras, Maucliart et Scarpa ont vu des accidens inflamma- 'toires très-graves survenir lorsque la section porte sur la sclérotique, en arrière de la circonférence de la cornée , et ils conseillent de n'enlever qu'une portion 'de cette membrane. Quelques-uns emploient encore le procédé de Ceise, qui incisait crucialementla cornée, et opérait ensuite avec des ciseaux la résection !des quatre lambeaux. Scarpa se servait d un couteau à cataracte y à l'aide du- 'quel il détachait la demi-circonférence inférieure de la cornée transparente, exactement comme cela se fait dans le premier temps de l'opération de la cata- |racte par extraction ; après quoi il saisissait le lambeau avec des pinces, et, 'retournant le tranchant de son instrument en haut, il achevait d'en détacher |circulairement la presque totalité,
Après cette opération , l'œil se vide peu à peu. L'inflammation est en général isi peu intense , qu'elle n'a besoin d'être combattue que par des moyens très- [simples; quelquefois même elle est si lente et si faible, qu'il devient nécessaire fde l'exciter. Il suffit pour cela de laisser l'œil exposé au contact de l'air penjdant quelques heuies ou pendant une journée. Au bout de quelques jours le |bord de la section se détache sous la forme d une eschaiTC grisâtre j alors l'or- Jgane diminue rapidement de volume , et l'ouverture se rétrécit en proj)ortiou. ( Vers la fin du traitement, cette ouverture donne passage à un petit tubercule 1 rougeâtre et comme fongueux , formé par les membranes intérieures enflam- ■ mées , et qu'il suffit de toucher légèrement avec le nitrate d'argent pour qu'il dis'paraisse complètement; alors la guérison est achevée, et il ne reste plus qu'à placer un œil artificiel, j ■ M. Demours emploie pour opérer la résection de l'œil un instrument méca- I nique analogue à celui que Guérin a pi-oposé pour l'opération de la cataracte , mais plus grand. L'anneau reçoit non-seulement la totalité de la cornée, mais encore une petite partie de la sclérotique, et la lame , au lieu de ne détacher qu'un lambeau demi-circulaire, sépare complètement toutes les parties qui sont reçues dans l'anneau. Ce procédé a l'avantage de terminer l'opération dans un instant presque indivisible; et quoiqu'il agisse sur la sclérotique, l'auteur dit ne jamais l'avoir vu suivi d accidens graves; cependant, comme ces accidens ont été observés par d'autres, tandis que la section bornée à la cornée ne parait pas y avoir jamais donné lieu , c'est le procédé de Scarpa^ au moyen duquel l'œil se vide tout aussi complètement, qui nous parait mériter la préférence.
Mauchart. De hydrophlhalmia. Tubing. , 1744. ' Tuberville. De paracenthesi oculi. Tubing. , 1744.
Ces deux mémoires se trouvent dans le premier volume de la collection de Haller, intitulée : Dijputtttiones chiru rgicie.
DlCT. DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
Louis. Mémoires de l'Académie royale de chirurgie, vol. 5, in-i.
Scarpa. Traité des maladies des yeux, traduit par Bégin et Fournier Pescay.
/.K/fe. Disserlaiîo de hydropbthalmia. lena , 1803.
ïf^ardrup. Essays on ihe morbid analomy of tiie liumann eyc. London , 1818. B. Travers. Synopsis of (lie diseases of (lie eye. London , 1820. Jacohsnn. Bulletin de la société médicale d'émulalion. 1820.
Mirault. Sur une bydropisie particulière du globe de l'œil. ( Archives générales (le Médecine. 1823.)
Il s'agit, dans ces deux derniers mémoires, de l'accumulation entre la choroïde et l.i rétine, au cote exierne du nerf optique , d'une certaine quantilé de l'Iiumeur limpide qui se rencontre lialiiluellement en ce lieu. Cette accumulation est quelquefois assez considérable pour repousser la réline jusqu'auprès de l'iris, et usurper la place du corps vitré, qui disparaît. Elle est ordinairement accompagnée de cécité. C'est la même maladie que Scarpa désigne sous le nom de staplijlome postérieur de la sclérotique , parce que ordinairement la sclérolique est saillante dans le point correspondant; mais comme aucun signe ne peut faire distinguer cette affection pendant la vie , il en résulte que , pour éviter la confusion , sa description n'a pas dû entrer dans l'article précédent.
(L.-J. Sakson.)
HYDROPISIE, hydvops; de ucTo^, eau , et de w\, , aspect.
Nous ne décrirons sous le nom tl'hydropisie que des amas de sérosité dans le tissu cellulaire et les membranes séreuses, indépendans de toute inflammation de ces parties. Il est évident que les collections liquides produites par cette dernière maladie ne sauraieni être étudiées ici.
CHAPITRE PREMIER. — du mécanismk oc des divers modes de productiok
DES HYDKOPISIES.
Art. 1er. Exposition dss opinions des anciens. — Hippocrate, Galien et la foule immense de ses sectateurs , ont fait jouer un rôle important aux lésions du foie dans la production des hydropisies en général. Hjdrops ab hepale orilur, dit le père de la médecine , quuin ad hepar piluila accesserit , eaintjue hepar exceperil et hiimeclum reddilum fuerit.
Plus tard , on fit partager aux lésions des autres viscères abdominaux le pouvoir de produire l'hydropisie , et l'ascite en particulier. C'est ce dont on peut s'assurer en lisant les ouvrages de Pison , de Sennert, de Rivière, etc.
■Willis fit intervenir dans l'explication des hydropisies, et les altérations du sang lui-même, et celles des vaisseaux, soit sanguins, soit lymphatiques. Relativement à l'influence des lésions vasculaires sur la production de l'ascite, cet auteur célèbre dit expressément que cette hydropisie a lieu lorsque les extrémités vasculaires sont ou trop lâches ou complètement fermées (aui nimis laxa, aat prorsus occlusa existant) , surtout, ajoule-t-il , lorsque des tumeurs squirrheuses, tuberculeuses ou toute autre concrétion anormale du mésentère , de la rate , du foie, de l'utérus ou d'un autre viscère quelconque, ralentissent ou suspendent le libre cours du sang. Willis confond d'ailleurs , sous le nom commun d'hydropisie , et les collections séreuses ou aqueuses , et les coUeotions de lymphe ou de chyle. Enfin Willis , en traitant de l'anasarque , insiste plus particulièrement sur l'altération du sang, comme cause productrice de l'hydropisie, et se perdant, pour me servir des expressions de Geromini , dans les systèmes chimiques de son temps , il fait jouer à la fermentation et à une sorte de combustion le principal rôle dans la formation de la diaihèse hydropique.
Etmuller et Lister adoptèrent presque entièrement les idées de 'Willis : ils continuèrent à regarder le chyle et la lymphe comme faisant partie des collections hydropiques , et ils attribuaient à la rupture des vaisseaux chylifères et lymphatiques Veffusion des liquides indiqués ci-dessus.
Les fameuses expériences de Lower sur les congestions séreuses déterminées par la ligature des veines furent en grande partie le point de départ des dernières théories qui viennent d'être exposées. Hoffmann mit aussi ces expériences à contribution dans sa doctrine sur le mécanisme des hydropisies. Il en fut de même de Boerrhaave et de son savant et verbeux commentateur. Un grand observateur, Morgagni, assigne aux hydropisies une double source, savoir : l'obstacle au cours du sang ou de la lymphe , ou bien l'augmentation de la sécrétion de l'humeur qui lubrifie les cavités du corps. 'Voici les propres paroles de l'immortel auteur du traité De sedibus et causis morbonim , ete- : (i Quœcunque causa diutius polest sanguinis , aut lymph.ce cursum morari, aut » humoris quo cavœ corporis madcrit , aut secrelionem augere , aut exitum » deinde inuninuere inorbo huic potest origincm prœbere. »
Un médecin célèbre de Leipsik, Ludwig, chercha dans faiblesse générale ou dans Valonie des vaisseaux la cause des hydropisies, et de là le précepte qu'il donna à^excitev et de corroborer pour guérir ces maladies.
Selon Milman , une triple cause peut être invoquée pour rendre raison de la formation des hydropisies , savoir la laxité des fibres, la prostration des forces par L'effet des grandes évacuations ou de maladies aiguës passées à l'état chronique, enfin un obstacle au retour du sang.
Vogel se déclare bien aussi le partisan de la théorie de la faiblesse ou de Valonie, comme cause prochaine de l'hydropisie, mais avec cette variante, que le système lymphatique est seul le siège de celte faib/esse, de cette a«o;ize. Voici ses raisons, u Multos enim, dit-il, cachecticos ab hydrope prorsus immunes esse video, vicissimque hj-drnpa saccato laborantes salis alacres , oninisque ca-
chexiœ certe per longum admodum tempus expertes Si langiior saltem
mis vasis incumberet , quœ ad demitlendos humores serosos destina ta sunt , certè non difficile est inlellectu quomoda hoc in casu oriri hydrops possit. "
Ainsi que le fait observer Geromini dans son ouvrage sur l'hydropisie (Sulla Henesi e cura deW idrope saggio, 1816), la théorie de CuUen sur l'hydropisie
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constitue une sorte d'amalgame (amnlgamazione) de toutes les idées émises par ses prédécesseurs. Cette union de principes hypothétiques A'humoro-snlidisme , de dynamisme et de chimume fut, ajoute Geromini , la seule théorie qui eut cours dans tous les traités de médecine pratique qui virent le jour dans la seconde moitié du dix-huitième siècle, à la fin de laquelle Brown mit au monde son fameux système.
A cette époque , d'importantes découvertes sur le système lymphatique menaçaient d'une riiin"! complète la théorie des hydropisies , telle qu'elle avait été imaginée plutôt que démontrée par quelques-uns des auteurs cités plus haut.
Cruikshanlc étidt resté assez fidèle à la théorie d'après laquelle les obstacles au libre cours du sang veineux étaient considérés comme l'une des causes des hydropisies. Mais les célèbres anatoraistes Sœmmering , en Allemagne, iVIascagni, en Italie, de|iouillèrent en quelque sorte les veines de leur influence sur la production des hydropisies au profit du système lymphatique. Le dernier de ces deux grands anatomistes établit deux classes d hydropisie : la première classe comprend les hydropisies qui sont l'effet de l'obstruction des glandes lymphatiques ; à la seconde classe appartiennent les hydropisies qui reconnaissent pour cause la dilatation des vaisseaux lymphatiques , dilatation en vertu de laquelle, selon Mascagni, les valvules de ces vaisseaux ne peuvent plus s'opposer au reflux de la lymphe absorbée.
Lazare Rivière est un des premiers qui aient proposé une distinction essentielle entre les hydropisies. Il reconiiait que, eu égard aux causes qui les produisent, elles sont tantôt chaudes et Un\(S\ froides.
La même division fut proposée par Boerrhaave , et la plupart des auteurs postérieurs ont adopté cette division, qu'ils ont seulement exprimée quelquefois par des termes différens , substituant , par exemple , les mots pléihori(jue , actii'e, sthénique, inflammatoire même, au mot chaude, etc. Bâcher est un des observateurs qui ont le mieux dé\eloppé cette distinction fondamentale. On la retrouve dans les écrits de Tissot et du célèbre Stoll. Le premier explique la formation de quelques hydropisies en disant qu'un irritant appliqué sur l'embouchure des veines, les oblige à se fermer, tandis que, s'il est appliqué sur les dernières artérielles , il les force à se vider plus vile et plus abondamment. Ainsi, d'après l'hypothèse de Tissot, des collections séreuses se forment par cette double raison, qu'il y a plus de liquides apportés et moins d'absorbés. Dans un autre endroit , Tissot compare la manière d'agir de la cause déterminante de certaines hydropisies à l'action d'un vésicatoire- M. Breschet déclare que cette explication a beaucoup de ressemblance avec celle qu'il a proposée lui-même dans un travail dont nous parlerons plus bas.
Le passage dans lequel Stoll a développé sa théorie de l'hydropisie active, mérite d'être rapporté ici : «Ses causes, dit-il, étaient presque l'opposé de n celles des autres hydropisies , c'est-a-dn-e la pléthore et l'embarras dans la n circulation des fluides , qui d'ailleurs étaient de bonne qualité ; d'où i! arri- " vait que les vaisseaux sanguins, trop distendus , laissaient échapper facilen ment la partie aqueuse qu'ils avaient ensuite peine à reprendre. Alors les eaux « amassées dans le tissu cellulaire ou certaines ca\ ités, formaient l'espèce d'hy- » dropisie nommée par moi pléthorique. J'essayai de me rendre claire à moin même, par quelque exemple, la formation de cette maladie : de même en effet 11 que, dans les derniers temps de la grossesse, la compression des veines ilia- 11 ques occasione une surabondance d'humeur dans les extrémités inférieures , 11 ou une pléthore locale, d'où résulte une hydropisie des jambes , des cuisses et 11 des parties externes de la génération ; de même chez les pléthoriques , la co- •1 lonne de sang, trop considérable pour être contenue sans gêne dans les vais^- 11 seaux et ramenée facilement vers le cœur, produit l'hydropisie. 11 Celte maladie , d'après mes observations , a lieu seulement chez les sujets robustes, dans la fleur de leur âge, et usant d'une nourriture succulente. » (Stoll , rat. méd., tom. 3 , pag. 162.)
Camper attribuait l'œdème dont les membres inférieurs elles grandes lèvres sont quelquefois le siège, chez les femmes parvenues près du terme de leur grossesse, à la compression qu'exerce sur les veines iliaques l'utérus distendu par le produit de la conception.
Dans un travail couronné par la Société royale de médecine, Baraillon a commis la grave erreur de placer parmi les hydropisies actit^es, chaudes de ses prédécesseurs, de véritables inflammations des membranes séreuses.
J.-P. Frank admettait une hydropisie asthénique et une hydropisie sihènique [pléthorique Ac Stoll). Il assigne pour cause à ce dernier genre d'hydropisie un surcroit de forces {virium ubundanlia) .
Cette hydropisie sthénique ou pléthorique fut, en 1795 , pour la première fois, le sujet dune monographie dont l'auteur est Grapengiesser (Dissertatio inauguralis medica de hydrope pLe.thorico : Gollingœ). Plus tard, M. Poilroux publia, dans les Annales classiques de Montpellier ( n» 105), un mémoire sur celle même espèce d'hydropisie.
Séduit par les beaux travaux qui , depuis le commencement de ce siècle parurent sur les vaisseaux lyraphathiques , 1 illustre Pinel , dont la nosographic, et partant la doctrine, régissait en quelque sorte non-seulement la France mais presque toute l'Europe médicale, range l'hydropisie dans la cinquième cUsse de maladies ( lésions organiques), et la place dans Vordre des maladies dont le système lymphatique est le siège. Après avoir confessé dès en commençant qu'il reste un grand nombre de problèmes à résoudre sur la doctrine des hydropisies , il adopte la division généralement reçue avant lui, celle des hyùropisws acl,^cstlpass,^es. Celles c. sont a Itnbué^s par lui et ses nombreux
partisans à une débilité générale qui se fait d'abord ressentir aux extrémités in- Jerieures et à Vatonie des vaisseaux lymphatiques.
Dans sa dissertation sur les hydropisies , composée à une époque (1812) où le vitalisme, réformé par Bichat , florissait encore dans tout son éclat, M. Breschet ne pouvait manquer de baser sa théorie des hydropisies sur les lésions des propriétés vitales : lésions qui, disait-on à cette époque, constituent les maladies (Recherches sur les hydropisies actives en général, etc. ; par Gilbert Breschet , pag. 6).
« Puisque les diverses modifications des forces vitales, dit M. Breschet, ont 1^ été prises comme bases des divisions nosologiques , dois-je craindre de m'en « servir dans une classe d affections (les hydropisies) où elles me paraissent » beaucoup plus sensibles que dans les autres maladies? « M, Breschet, partant de cette base , divise les hydropisies en actives et en passives ; puis il dit ce qu'il entend par le mot actif , et hasarde l'explication suivante sur la formation des hydropisies actives, les seules dont il traite dans sa dissertation. 11 rapporte aux différens états de la sensibilité organique et de la tonicité , les exhalations séreuses , les exhalations sanguines, l'inflammation et la suppuration. «Je regarde en quelque sorte, ajoute-t-il , toutes ces maladies comme « provenant de la même source , de Yirritation. L'irritation est-elle faible?' « l'exaltation des forces toniques , l'afflux humoral ont lieu , mais à un moindre 11 degré que pour l'hémorrhagie active ; et dans ce premier cas , Z'e:r/ia/a«jon » séreuse en est seule le résultat. A une irritation plus vive succéderont les » exhibitions sanguines, V inflammation ; et si cette dernière est intense, le « stimulus continuant à agir, la suppuration, autre genre à.^ exhalation, tn 11 sera la conséquence.
n Nous regardons les hydropisies acfà'ci comme produites par une exhalan tion augmentée, ])récédée d'un dérangement dans les propriétés vitales délit iraisseaux ex halans. n
M. Breschet reconnaît que « la plupart de ces idées appartiennent à M. Da- » puytren , qui les a long temps exposées dans ses cours de physiologie , et » dans ceux d'anatomie pathologique- n
Si nous avons rapporté avec quelque étendue les idées de M. Breschet sur les' hydropisies actives, idées puisées à l'école de M. Dupuytren , c'est que, en faisant abstraction du langage dans lequel elles ont été traduites, et qui n'esti plus tout-à-fait celui de notre époque , elles doivent être considérées encore! aujourd'hui comme l'expression la plus fidèle , la représentation la plus exacte du mécanisme des hydropisies dites actives. Ces idées avaient d'ailleurs été déjà développées dans l'excellente dissertation de Marandel, l'un des élèves les plus.' distingues de M. Dupuytren. Un auteur peu connu , Grapengiesser, déjà citeplus haut, avait entrevu le rapport qui rattache en quelque sorte certaines; sécrétions actives à Vinflummation. « Omnis , enim inflammutio modica , dit celf » auteur, si organon secernens occupât , functionem ejus auget. » Mais il' faut convenir qu'il y a loin de cet aperçu à cette belle division des irritations en plusieurs espèces dont l'une (irritations sécrétoires) comprend les hydropisies actives.
Geromini (ouvrage cité plus plus haut) fait jouer un grand rôle à l'inflammation dans le mécanisme de la génération de l'hydropisie. Mais il a conçu cetlffl maladie d'une manière qui diffère essentiellement de celle de tous ses prédécesseurs. Ainsi, par exemple, il considère ingénieusement comme une hydropisie la collection séreuse qui suit l'application d'un vésicatoire, et il invoque surtout cette hydropisie cutanée (idropc cutansa) pour faire sentir quelle est I» part que prend le processus phlogistique (process» flngistico) dans la production de l'hydropisie en général. D'un autre côté . il veut qu'on ne comprenne point dans la classe des hydropisies les collections qui sont l'effet d'un obstacle à la circulation , et , par une double erreur, il combat l'opinion de ceux de ses prédécesseurs qui avaient attribué l'h^'dropisie à un obstacle à la circulation veineuse , tandis qu'il adopte la doctrine de ceux qui placèrent dans le système; lymphatique la cause prochaine des hydropisies dont il est ici question.
On voit que M. Geromini a glissé dans son ouvrage sur la classe des hydropisies dites passives , et qu'en annonçant avoir trouvé dans le processus on élément phlogislique , \e fait générateur {(Mo generatore) de l'hydropisie, ii n'a fait qu'exagérer une idée de Tissot, et la doctrine des irritations sécrètoires , que M. Bi eschet avait mise à profit dans sa théorie des hydropisies |l actives, {l^oyez sa dissertation )j ! '
Il résulte des documens que nous venons de mettre sous les yeux lecteurs , que la doctrine des hydropisies a éprouvé de singulières variations , | suivant l'époque à laquelle vivaient les auteurs qui se sont occupés de l'étude | de ces maladies. i
Les dernières révolutions subies par cette doctrine ne furent pas heureuses' i sous tous les rapports. îl était important de réviser eu quelque sorte cet; I article du système nosologique , et de ramener en particulier l'histoire des j i hydropisies dites passives à des idées plus conformes aux vraies doctrines de la ; J physiologie. !
Tel fut le but que je me proposai, lorsqu'en 1823 je publiai un travail,) intitulé : De L'oblitération des l'eiiies et de son influence sur la formation^ \ des hydropisies partielles : considérations sur les hjdropisies passives en|j général. Je développerai ci-dessous les idées émises dans ce travail , idées quii i ne rencontrèrent que peu de contradicteurs et qui sont généralement adoptées \ aujourd'hui. ' [
AnT. II. THÉoniE actuelle des hydropisies. — Il est évident que les collée- 1 | lions séreuses proprement dites ne peuvent avoir lieu que de l'une des manière suivantes : l" ou parce que l'exhalation , la perspiration séreuse est augmentée.
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P^bsorption restant la môme ; 2° oit parce que l'absorption est diminuée , sans rliangcnient dans l'exhalation; 3» ou bien enfin, parce que l'exhalation est rugtnenlée en même temps que l'absorption est diminuée. Ce mode mixte rentre lans les deux prccédens ; de telle sorte qu'étant donné le mécanisme des hy- Iropisies qui s'opèrent suivant ces deux modes, on connaît par cela même le nécanismc de celles que com|)ren(l le mode mixte.
Je conserverai le nom de passii>es aux hydropisie du second mode , et celui i'actii>es aux hydropisies du premier mode. On pourrait appeler /nixîc5 , les liydropisies qui dépendent à la fois et d'un excès d'exhalation et d'une diminuttoii dans l'absorption.
I § \". Nouvelle théorie des hydropisies dites passives. — Les belles expérien- (Ces de M. M:igendie ont surabondamment démontré que les veines jouissent de lu faculté d'absorber, et que ce sont elles et non les vaisseaux lymphatiques (Jui transmettent au torient circulatoire la sérosité qui s'exhale continuellement à l'intérieur des cavités revêtues par les membranes séreuses et dans les aréoles [du tissu cellulaire.
I II fallait faire en quelque sorte pour la pathologie de l'absorption ce que M. Magendie avait fait pour sa physioloi;ie : il fallait ilémontrer en un mot que ilïs troubles de cette fonction se rattachent directement à des lésions de ses agens , c'est-à-dire à des lésions des veines. Cette explication était une conséquence si simple et si rigoureuse de la nouvelle théorie de l'absorption , qu on a
Sieu de s'étonner qu'elle n'ait pas été proposée à priori , sauf à en prouver plus .■ard par des faits la justesse et la solidité. On aurait pu invoquer en sa faveur |4és expériences de Lower , lequel, comme on sait , détermina des collections îséreuses en pratiquant la ligature de la veine-cave et de la veine jugulaire. Ce- Ipeadant , le rapport qui peut exister entre l'existence des hydrofjisies dites pas- [stves et un obstacle à la circulation veineuse n'avait, que je sache, encore été Jentrevu par personne , depuis la théorie de M. Magendie, lorst(u'en 1823 j'esîSB'yai de le démontrer par de nombreuses observations.
I Appuyé sur ces observations , j'avançai que toutes les hydropisies dites passwes s'opèrent, s'engendrent sous l'influence d'un obstacle quelconque à la ! circulation veineuse , et je fis voir que , dans un très-grand nombre de cas , cet ■obstacle consistait dans l'oblitération des veines par des concrétions sanguines : plus ou moins anciennes. Cette opinion était bien différente de celle généraleiment enseignée alors , et d'après laquelle on attribuait les hydroi)isies passives j a' une débilité générale , se faisant d'abord ressentir aux extrémités inférieures, et à l'atonie des vaisseaux lymphatiques.
j ' Pour réfuter en partie l'ancienne théorie des hydropisies dites passives , il me j suffit de prouver qu'il existait des hydropisies partielles , localisées dans tel ou tel membre , dans telle ou telle cavité. Eu eiïet , comment l'hydropisie pourrait-elle se localiser ainsi , s'il était vrai qu'elle fût produite par une débilité générale , comme le voulaient les auteurs? Restait ensuite à établir que ce n'était point dans les lésions des vaisseaux lymphatiques, mais bien dans celles du système veineux , qu'il fallait aller chercher la cause des diverses hydropisies.
I Pour prouver que ce n'était point aux lésions des vaisseaux lymphatiques I qu'il fallait rapporter les hydropisies, je présentai des cas de ces maladies dans ! lesquels il n'avait existé aucune lésion de ces vaisseaux ; 2» je fis remarquer que k liquide qui constitue les hydropisies n'est point de la lymphe proprement dite, ce qui aurait dû être cependant, si ces collections de liquide eussent été l'effet d'un obstacle à l'absorption et au cours de la lymphe. Pour démontrer ensuite que c'était bien réellement à un obstacle à la circu- I lation veineuse qu'il convenait d'attribuer les hydropisies dites passives, je n'eus qu'à mettre sous les yeux des lecteurs les faits que m'avait fournis l'observation, et qu'il est indispensable de rappeler ici. Passons d'abord en revue ceux qui concernent les hydropisies partielles. Je rapportai trois cas d'infiltration des deux membres abdominaux avec oblitération des principales veines de ces membres. En admettant qu'il y eût un rap|iort de cause à effet entre l'oblitération des veines, et l'infiltration, il s'ensuivait que dans les cas où les veines d'un seul membre seraient oblitérées, celles du membre opposé étant parfaitement libres, l'infiltration ne devait occuper que le premier. Or, c'est là une conséquence qui fut confirmée par quatre observations.
De nouveaux faits furent rapportés pour constater qu'il en était pour les membres supérieurs comme pour les membres inférieurs, c'est-à-dire qu'il y avait infiltration œdémateuse de ces deux membres à la fois , lorsque tous deux étaient le siège d'une oblitération de leurs principales veines , et que l'œdème n'occupait qu'un seul membre supérieur , lorsque l'oblitération était bornée aux teines de ce même membre.
S'agissait-il d'oblitération de la veine-cave inférieure ? l'hydropisie était bornée aux parties, dont elle reçoit les veines; l'hydropisie, au contraire, n'affectait que les parties dont le système veineux vient se dégorger dans la veine-cave supérieure , lorsque c'était celle-ci qui était oblitérée.
On ne pouvait donc s'empêcher de reconnaitre que les hydropisies partielles dont il vient d'être question , étaient vraiment l'effet de l'obstacle à la circulation veineuse , et non le résultat d'une débilité générale.
Toutefois , on pouvait s'élever contre la généralisation de cette loi de causalité, et soutenir que les hydropisies des grandes cavités séreuses , que l'ascite passive, par exemple , était bien certainement produite par une débilité générale^ ou par une atonie des vaisseaux lymphatiques Pour faire justice d'une doctrine qui se réfugiait en quelque sorte dans ce système d'exception comme dans son dernier retranchement, je rapportai trois cas à'ascite passive , dans
lesquels existait une oblitération de la veine-porte , e'est-'a-dire d'un appareil veineux qui est pour l'absorption et le cours de la sérosité abdominale, ce que sont , pour l'absorption et le cours de la sérosité du tissu cellulaire des membres , les veines crurales et brachiales et leurs congénères. De tels faits étaient une confirmation presque merveilleuse de la théorie proposée. 11 était donc bien évident qu'une théorie qui sortait ainsi victorieuse de toutes les épreuves auxquelles on la soumettait . devait être substituée à l'ancienne.
Appliquant ensuite celte théorie à l'hydropisie générale , elle s'y adaptait de la manière la plus parfaite. Effectivement , s'il était certain que les hydropisies passives partielles fussent le résullatd'un obstacle à la circulation dans les veines des parties occupées parla collection séreuse , il s'ensuivait qu'un obstacle au centre même, et pour ainsi dire au confluent de toutes les veines, devait donner naissance à une hydropisie générale. Or, ce que le raisonnement exigeait, les faits y satisfaisaient pleinement. Qui r.e sait, en effet , que dans les maladies du cœur qui , comme un rétrécissement de l'un des orifices de cet organe , par exemple , opposent un grand obstacle à la circulation veineuse, qui ne sait , dis-je, que rien n'est plus commun que de voir se manifester une hydropisie universelle? Si l'on ajoute à des faits aussi probans, qu'il suffit de dégoreer par de suffisantes saignées le système veineux, pour diminuer ou même faire disparaître les congestions séreuses dues à la cause dont il s'agit, il ne restera plus le moindre doute sur la vérité de la théorie que nous discutons- Une dernière objection, plus spécieuse que solide, pouvait néanmoins être opposée à la nouvelle théorie, c'est qu'il est certains cas d'oblitération des veines qui ne sont point actuellement accompagnés d hydropisie. Je dis que celle objection est plus spécieuse que solide. En effet, si l'on remonte à i'époque où l'oblitération a pris naissance, on ne manque pas d'apprendre qu'il existait alors une hydropisie. Nous expliquerons un peu plus loin par quel mécanisme celle-ci peut disparaître , sans que l'oblitération du tronc veineux , à laquelle elle était due , ait cessé d'exister.
La théorie qui rangeait ainsi les collections séreuses passives parmi les effets des obstacles à la circulation veineuse , ne pouvait manquer d'être favorablement accueillie , cl elle compta de bonne heure des partisans parmi les observateurs les ])lus distingués de notre époque. Qu'il me soit permis de citer entre autres MM. les professeurs Magendie et Andral , et MM. les docteurs Reynaud et Tonnellé. Les lecteurs me sauront gré, je l'espère, de leur donner un aperçu des travaux remarquables par lesquels ces deux derniers auteurs ont contribué à faire ressortir le rôle que jouent les obstacles à la circulation veineuse dans le mécanisme des hydro|)isies passives.
Le premier de ces deux habiles observateurs a publié , dans le Journal hebdomadaire de médecine et de chirurgie, divers cas d'oblitération des veines iliaques et de la veine-cave inférieure dans lesquels il s'était manifesté une infilti'ation des membres inférieurs ; il a publié dans le même recueil trois cas d'ascite provenant d'une oblitération de la veine-porte.
Plus bas nous aurons occasion de revenir sur ces observations , lorsqu'il sera question du mécanisme qui préside à la disparition de 1 hy'dropisie produite par l'obliléralion d un principal tronc veineux.
A l'époque où je publiai mes premières recherches , je ne connaissais pas de cas bien observé d oblitération des veines de la dure-mère. L analogie ne permettait pas de douter que cette oblitération ne dût être la source d'une collection séreuse dans le crâne. Depuis , j'ai lu dans la septième lettre de Morgagni quelques observations propres à démontrer la liaison qui existe entre certains épanchemens séreux dans le crâne , et la présence de concrétions sanguines dans les sinus de la dure-mère. Ce grand observateur signale aussi la simple distension du système veineux cérébral comme une circonstance qui coïncide avec répanchement séreux dans le crâne. Toutefois , il n'avait pas rattaché d'une manière assez étroite ces deux circonstances l'un à l'autre. Le rapport de causalité entre l'obstacle au cours du sang des sinus et les congestions séreuses dans le crâne avait à peine été entrevu par lui ; on trouve aussi dans son ouvrage des exemples d'infiltration des membres coïncidant avec une oblitération veineuse, et l'on voit que l'influence de cette lésion sur le développement de l'hydropisie avait complètement échappé à sa profonde sagacité.
Quoi qu'il en soit, il était réservé à M. le docteur Tonnellé de recueillir, le premier, des faits propres à bien démontrer que la théorie des obstacles à la circulation veineuse , considérés comme cause des hydropisies passives, ne se trouve point en défaut, quand on veut l'appliquera celles dont la cavité crânienne peut être le siège. Ce médecin distingué a inséré dans le t. .5 du Journal hebdomadaire six observations d'oblitération des sinus veineux de la duremère, avec épanchement séreux dans la cavité de l'arachnoïde.
« La sérosité que nous avons observée dans les ventricules, dit M. le doc- » leur Tonnellé , a été constamment l'effet et la mesure de cette oblitération. « Ou peut rapprocher l'épanchement de sérosité qui a eu lieu dans nos obser- » valions, de ces hydropisies partielles qui sont dues aux concrétions san- » guines formées dans les veines , et sur lesquelles M. Bouillaud a publié des n travaux. «
Jusqu'ici de suffisantes recherches n'ont pas été faites pour s'assurer de l'état des veines du rachis, dans les hydrorachis d'espèce dite passive. M. Rayer, l'un de ceux qui les premiers ont accordé à la théorie nouvelle l'honneur de leur suffrage , a dit ; « Vous remarquerez que , dans la plupart des observations qui » ont trait à ces hydropisies (celles du rachis), on a généralement noté que les i> veines étaient gorgées d'un sang noir, et que l'épanchement était d'autant n plus considérable, que les veines étaient elles-mêmes plus distendues. Je les » ai même plusieurs fois trouvées variqueuses , et cette disposition a été éga-
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>> leoient observée par M. Olivier. » (Rayer, art. Htdbopisie du Diet. de méd. en 21 vol.)
On ne saurait douter que les obstacles à la circulation dans les veines testiculaires , ne soient également la cause première de certaines hydrocèles. Morgagni n'a point négligé de signaler cette influence dans ses 20 et 21 ^ lettres , où il a rapporté des cas d'iiydrocèle avec varicocèle. Un fait qui dépose en faveur de celte opinion , c'est que l'hydrocèle du côté gauche est plus fréquente que celle du côté opposé ; ce qui devait être , puisque , pour une raison anatomique bien signalée par les chirurgienss , le varicocèle , par suite d'obstacle au cours du sang dans le système veineux lesticulaire , et plus commun du côté gauche que du côté droit. C'est ici le lieu de faire connaître une jud-icieuse remarque de Ruisch : savoir que les varices des veines spermatiques , développées dans le jeune âge, entraînent souvent, à un âge plus avancé , le développement d'une hydrocèle.
Revenons maintenant sur la question de savoir comment peut disparaître une Iiydropisie due à l'oblitération de quelques troncs veineux.
Non seulement, aucun des observateurs modernes qui, avant la publication démon travail , avaient eu occasion de rencontrer loblitération des veines, ne l'avait considérée sous le point de vue que je viens de signaler, mais encore quelques uns d'entre eux , et M. Ilodgson en particulier, ont prétendu que les hydropisies n'étaient pas, en général, la conséquence de l'oblitération d'une veine principale. M. Hodgson ne fonde cette assertion que sur trois ou quatre faits incomplètement décrits , tandis que le nombre des faits contradictoires que j'ai publiés en 1823 , ajouté à ceux que j'ai recueillis depuis, s'élève à plus de soixante. Je ne conteste pas , d'ailleurs , l'existence des faits négatifs dont parle M. Hodgson ; je veux seulement prouver clairement que , véritables exceptions qui confirment la règle , ces faits ne portent pas la moindre atteinte à l'opinion que nous soutenons. En effet, il faut reconnaître !<> que, d'une part, l'oblitération de veines d'un second ordre ne donne pas ordinairement lieu à une collection séreuse, lorsque l'oblitération , par exemple, occupe les veines sous-cutanées , ainsi qu'il arrive dans certaines varices ; 2" que , d'autre part , cette nature qui est si ingénieuse à rétablir la circulation artérielle dans une partie dont on a lié et partant oblitéré l'artère principale , s'est également réservé les moyens de rétablir le cours du sang veineux dans la partie dont les principaux troncs veineux ont été oblitérés. Ces moyens consistent dans le développement d'une circulation collatérale à la faveur des innombrables communications ou anastomoses établies entre les divers départemens du système veineux. Toutefois , la circulation veineuse anastomolique me paraît en général se développer d'une manière moins facile et moins complète que l'artérielle. Aussi, parmi les nombreuses observations que je publiai en 1823, il n'en est aucune qui nous fournisse un exemple de l'entière disparition de l'hydropisie due à une oblitération veineuse. Cependant, dans la troisième observation on peut voiries premiers eiforts de la nature pour opérer cet heureux résultat. Le sujet de celle observation avait les membres inférieurs inliltrés. Quelques jours après son entrée à l'hôpital, rinfdtration envahit le scrotum, et le tronc lui-même jusqu'aux aisselles. Au bout de quelque temps Vhydropisie du tissu cellulaire du tronc et du scrotum se dissipa , et nous observâmes en même temps que les veines des parois abdominales prenaient un volume très-considérable et devenaient comme variqueuses. (L'individu ayant succombé , on trouva une oblitération de la veine-cave inférieure, etc.)
Je rapprocherai de ce cas le fait suivant qui a été inséré dans nne thèse soutenue à la Faculté de médecine de Paris, le 30 ventôse an xii, par M. Lozes. Un malade, chez lequel existaient sur l'abdomen une énorme varice en même temps qu'une multitude de veines dilatées outre mesure, ayant succombé, on trouva la veine-cave inférieure complètement oblitérée.
La tumeur variqueuse était formée par la dilatation de l'un des principaux rameaux de la veine épigastrique droite.
Chez ce malade, l'on avait remarqué pendant la vie, une infiltration des membres inférieurs.
Depuis la publication de mes premières recherches , j'ai rencontré souvent des exemples de développement des veines collatérales, chez des individus affectés d'oblitération de veines plus ou moins volumineuses. Voici des faits du même genre , recueillis par M . Reynaud , qui les a insérés dans le Journal hebdomadaire , accompagnés de réflexions qui méritent d'être connues.
Les veines anastomotiques , dit-il , suivent dans leur développement la règle suivante : d'abord, une foule de veines augmentent de capacité et concourent ensemble à ramener au-dessus des portions obstruées le sang des parties situées au-dessous. Puis, au bout d'un temps plus ou moins long, quelques veines seulement restent dilatées , tandis que les autres reviennent à leur premier calibre.
Chez une femme dont la veine iliaque gauche était oblitérée , une veine très-volumineuse , partant de l'une des veines crurales , parcourait , en formant divers contours, la paroi abdominale jusqu'à l'ombilic, puis se recourbait pour aller se rendre dans la veine crurale de l'autre côté ; unique à son origine , elle se divisait en deux ou trois branches qui se réunissaient bientôt elles-mêmes pour se confondre en une seule vers sa terminaison. Lorsque la malade était debout , cette veine était d'un volume énorme , et égalait celui du pelit doigt. A la faveur de cette circulation anastomolique , le sang rapporté par la veine crurale gauche arrivait presque en totalité dans la veine crurale droite. En même temps que s'était établie cette circulation veineuse anastomolique , un œdème du membre inférieur gauche s'était graduellement dissipé.
Chez un homme dont la vcine-cave supérieure était oblitérée , voici ce qu'on
observa : les veines du cou étaient gonfle'es ; la jugulaire du côté gauche offrait à sa partie inférieure un renflement bleuâtre dans lequel la circulation paraissait se faire très-lentement ou même ne se faire nullement. Les veines des épaules , et celles de l'épaule gauche en particulier , sinueuses , très-développées , formaient sur les parties latérales de la poitrine des anastomoses multipliées auxquelles se joignaient quelques veines du bas-ventre, entre autres l'épigastrique. Dans ce cas , la circulation veineuse des parties supérieures s'opérait principalement au moyen de la veine-cave inférieure et de l'azygos.
Chez un autre malade , affecté à la fois d'une oblitération de la veine-cave inférieure (vers son insertion dans l'oreillette), d'une partie de la veine-porte et des autres veines hépati(|ues, les veines de la partie antérieure du thorax et de l'abdomen étaient extrêmement nombreuses , et en même temps énormément dilatées. Elles naissaient des veines épigasfriques et allaient se jeter en partie dans les troncs des intercostales, en partie dans les veines axillaires, ce qui en avait considérablement augmenté le volume ; l'azygos était aussi très-dilatée. Ainsi une grande partie du sang cjui arrive au cœur par la veine-cave inférieure, s'y rentlait chez cet individu par la supérieure , après avoir traversé les troncs collatéraux intermédiaires.
Une attentive dissection fit reconnaître à M. Reynaud d'autres voies anastomotiques plus cachées. D'assez grosses veines se voyaient sous le feuillet séreux qui recouvre la surlace convexe du foie, lesquelles , après avoir reçu une foule de rameaux de toutes les parties voisines , et de l'intérieur du foie lui même , s'abouchaient avec un tronc unique qui, après avoir traversé le diaphragme, venait se rendre dans l'oreillette droite. Enfin , la grande veine coronaire du cœur faisait elle-même partie du grand cercle anastomotique. En effet , une multitude de veines sous-diaphragmatiques , s'anastomosant avec d'autres qui existaient à la face supérieure de ce muscle, se continuaient dans l'épaisseur du péricarde au-dessous de son feuillet séreux, et parvenues au point où celui-ci se réfléchit sur le cœur , elles se contournaient sur la base de ce dernier pour se jeter dans la veine coronaire. Aussi cette veine avait-elle un volume approchant de celui de la veine crurale , et son orifice dans l'oreillette se faisait-il remarquer par sa grandeur inaccoutumée.
Il est digne de remarque que ces larges voies collatérales avaient été insufTi* santés pour rétablir intégralement la circulation veineuse empêchée comme il a été dit plus haut, en sorte qu'il existait une ascite (effet de l'oblitération d'une partie du système de la veine-porte) et une infiltration des membres inférieurs (effet de l oblitération de la veine-cave inférieure).
Dans trois cas d'oblitération de la veine-porte , M. Reynaud a vu se développer une circulation collatérale supplémentaire , une fois au moyen de branches veineuses profondes qui ne sauraient être aperçues pendant la vie, et deux fois à la faveur des veines sous-tégumenleuses de l'abdomen. J'ai actuellement sous les yeux, dans le service de la clinique, un nouveau fait de développement des veines des parois abdominales, chez une femme que nous croyons êtie atteinte d'un obstacle à la circulation dans la veine-porte.
Terminons cet article sur la circulation veineuse collatérale , par uu passage dans lequel M. Tonnellé signale les difficultés de l'établissement d'une circulation de ce genre, à la suite de l'oblitération des sinus de la dure-mère.
«Les sinus deviennent-ils imperméables, dit il , un désordre inévitable dans » la circulation en est la suite. . . . Les sinus , en effet, sont presque les seules » voies ouvertes au retour du sang veineux. Supposez-les fermés , vous ne trou- » verez pour les remplacer que les petites veines anastomotiques qui se por- « tent de l'intérieur à 1 extérieur du crâne , ou qui unissent les sinus de Ja » voûte à cet autre ordre de sinus placés à la base. Le sang sera donc obligé de » cheminer à grand'peine dans le réseau veineux de la pie-mère, ou bien à n travers les parois osseuses. Ou sent tout ce qu'une pareille voie a de précaire » et d'incertain. »
§ II. Théorie des hydropisies dites actives. — Nous venons de voir que les hydropisies dites passives , consistant dans une diminution de la fonction d'absorption qui s'opère dans les tissus cellulaire et séreux , reconnaissaient pour cause une lésion des ageus dé celte absorption , et nous avons indiqué en quoi consistait cette lésion. Il s'agit maintenant de déterminera quelle lésion de l'agent de la sécrétion , c'est-à-dire du système artériel qui apporte à tous les organes les principes de leur nutrition et de leur sécrétion , il faut rapporter les hydropisies actives , ou par augmentation de sécrétion.
Or , l'observation attentive des faits prouve que les hydropisies de cette espèce s'opèrent sous l'influence d'une excitation, soit générale , soit locale du système artériel. Cette augmentation d'action a reçu diffcrens noms suivant les auteurs. Ainsi, les anciens la désignaient sous le nom de pléthore ou d'état pléthorique; M. Breschel , après M. Dupuytren , en lait une espèce dans V ordre des irritations sécrétoii-es ; entiu , tlans ces derniers temps, M. Andral l'a placée dans le premier ordre de la classe des hjpercrinies. Elle constitue donc, suivant lui, une hypercrinie par stimulation. U est clair que cette théorie ne diffère que de nom de celle de MM. Dupuytren et l.îreschet.
L'excitation artérielle sous l influcnce de laquelle se produit l'hydropisie active tient en quelque sorte le milieu entre l'action sécrétoire normale et la sécrétion inflammatoire. On peut, avec Tissot et Geromini , rapprocher cette action de celle qui constitue la vésication modérée. Les flux séreux qui constituent les hydropisies actives trouvent plus exactement encore leurs analogues dans ces sueurs abondantes que provoquent les exercices violens ou certainsmouvemens fébriles , dans celte salivation augmentée par l'application d'un' stimulant sur la muqueuse buccale, dans cet écoulement des larmes que provoque l'action de certains irritans sur l'œil , dans ces diarrhées aqueuses qui
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urviennent par l'ingestion de certains inédicamens , dans le choltîra , etc., etc.
Il n"est aucun patholo!;fsfe qui n'ait été frappé de ce rapport entre les liyilropisies dites actives et les flux par irritation ou par stimulation dont il vient [l'être question. Ce que M. Du|niytren a désigné sous le nom d'irritation sé- ■rctoire , constitue donc bien réellement un mode morbide particulier; mode jui sert de passage, avons-nous dit , entre l'excitation normale des organes sepréteurs et leur excitation vraiment inflammaioire. Ainsi que le fait remarquer M. Andral, La stimulation quia été le point de 'épart de L'hypercrirde , peut s'être ensuite dissipée , laissant , comme trace Je son ancienne existence , une accumulation de sérosité là où a eu lieu le sti- Imuliis. Dans ce cas, ajoute le même auteur, ia maladie, inflammatoire a son ^fîébut , ne l'est plus à une épot/ue plus avancée (Anatomie palliologique , tom. I, ipag. 319.)
On avait cru jusqu'ici que les hydropisies dites actives s'accomplissaient, comme la sécrétion séreuse elle-même , sous l'influence de lois ou conditions vitales essentiellement difierentes des lois physiques. Les mots endosmose et exosmose, imbibition el transsudation , dont on se sert aujourd'hui pour désigner les actes de l'absorption et delà sécrétion séreuse, les rattachent, au contraire , aux phénomines physiques; il suit de cette nouvelle théorie de l'exhalation séreuse , que les mots irritation sécrétoire , hjrpercrinie par stimulation Aes membranes séreuses ou du tissu cellulaire sont synonymes de ceus-ci : augmentation de la transsudation ou de l'exosmose qui s'opère incessamment , et par un mécanisme essentiellement physique , dans les membranes et le tissu indiqués. Or, les expériences nous apprennent que ce phénomène physique augmente, soit lorsque la circulation s'accélère, soit lorsqu'on augmente par des injections la quantité de l eau du sang et que , par conséquent , on distend le système des vaisseaux sanguins , etc.
§ III. De queUjues hydropisies qui, selon certains auteurs , ne peuvent entrer dans les classes précédentes. — Les deux genres de causes que nous venons d'examiner ne suflisent pas , suivant quelques auteurs, pour rendre raison de toutes les espèces d'hydropisies. M. Andral, par exemple, outre ces deux ordres de causes, admet les suivans : 1° la disparition brusque d'une autre hydropisie ; 2o la suppression de quelques sécrétions; 3" plusieurs variétés d'altérations du sang; 4» enfin, certains états de cachexie où n'existe plus patemnient aucune des causes précédentes , mais où elles peuvent être plus ou moins raisonnablement supposées.
Ne pourrait-on pas, sans forcer le principe des rapprochemens , rallier les hydropisies produites par les deux premiers de ces quatre ordres de causes à celles qui dépendent d'un état pléthorique, d'une espèce de trop plein du système circulatoire artériel , lequel se décharge en quelque sorte du trop de liquide séreux qu'il contient, là où il trouve les conditions les plus favorables ? M. Andral lui-même nous autorise à faire ce rapprochement , puisqu'il compare les hydropisies produites par ce premier ordre de causes aux phénomènes (|ue l'on développe chez les animaux en injectant une certaine quantité d'eau dans leurs veines Quant aux hydropisies coïncidant avec la disparition de certaines sécrétions, leur mécanisme parait se rapprocher de celui des précédentes; elles s'opèrent eu raison de celie loi de balancement i\\x\ régit toutes les sécrétions analogues , et d'après laquelle, quand l'une île ces sécrétions se supprime , les autres redoublent d'activité , etc. Enfin , il f;iut bien se garder ici de prendre l'effet pour la cause : ce n'est pas toujours parce que telle sécrétion a été supprimée qu'une autre est devenue plus abondante ; mais il peut arriver, au contraire , que telle sécrétion ne se soit supprimée que parce qu'une autre est devenue plus abondante. Le choléra-morbus ne nous a que trop fourni d'exemples de ce genre de suppression.
Les hydropisies que l'on attribue à une altération du sang ne sont pas toujours le résultat d'une véritable pléthore ou d'une hypérémie générale proprement dite. Il paraît même qu'un état diamétralement opposé du sang peut leur donner naissance ; telles seraient les hydropisies que l'on dit survenir à la suite de saignées trop abondantes ou trop multipliées ; celles qui se seraient montrées d'une manière épidémiquc dans des temps de famine , où les liabitans d'un pays, privés de leurs alimens ordinaires, étaient réduits à se nourrir de l'herbe des champs.
Il me semble qu'il reste beaucoup à faire encore pour éclairer la doctrine de ce genre d hydropisie , doctrine sur laquelle néanmoins des recherches assez récentes , celles de M. Gaspard eu particulier, ont jeté quelques rayons de lumière. Resterait enfin à examiner le mécanisme de ces hydropisies dans lesquelles , selon M. Andral , « rien ne prouve qu'il y ait eu ou qu'il y ail actuel- » lement aucune irritation manifeste , ni suppression d'aucune sécrétion ( ni » disparition d'une autre hydropisie) , ni altération du sang , ni obstacle méca. n nique à la circulation veineuse ou lymphatique ni aucune autre des causes » appréciables déjà indiquées. »
Mais avant d'expliquer le mode de production de telles hydropisies , il serait nécessaire d'en avoir bien rigoureusement démontré l'existence. Or (et eu cela je suis sûr que M. Andral ne me démentira point), je ne connais aucun fait bien observé de ce genre d'hydropisie.
Sous ce point de vue, admettre, comme le veut M. Andral, «qu'il est un » certain nombre d hydropisies ilont la cause est encore ignorée, » ne serait-ce pas pousser un ])eu loin , peut-être , la crainte, d'ailleurs bien légitime, de mériter le reproche d'esprit étroit et exclusif, tant prodigué de nos jours ?
DU LIQUIDE DES HYDROPISIES : ETAT DES TISSUS SÉCRÉTEURS ET ABSORBANS
Rien n'est plus variable que la quantité du liquide hydropique. Cette quantité
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varie d'abord sous le rapport du siège de la maladie : ainsi , par exemple , lorsque le péritoine en est le siège la quantité du liquide est incomparablement plus considérable que dans les cas où la collection séreuse s'opère dans la tunique vaginale ou dans le péricarde. Dans le premier cas , il peut s'épancher plusieurs litres et même des seaux de liquide, tandis que, dans le second, la quantité de sérosité s'élève rarement à plus de deux ou trois verres.
On verra dans l'histoire de chaque hydropisie en particulier quelles sont les difl'erences de quantité que le liquide peut présenter pour chacune d'elles.
On n'a pas fait jusqu'ici des recherches assez multipliées sur quelques-unes des diverses propriétés physiques du liquide qui constitue 1 hydropisie, telles que la pesanteur spécifique , la densité, etc. Au leste, la sérosité épanchée en quantité surabondante, soit dans les membranes séreuses, soit dans le tissu cellulaire, offre la plupart des propriétés physiques du sérum du sang. Elle est, comme celui-ci, tantôt tout-a-fait incolore, tantôt colorée en jaune plus ou moins foncé , tantôt verdritre ou rougeâtre : ces diverses nuances proviennent probablement, au moins dans les cas les plus ordinaires, de la présence d'une quantité variable de la matière colorante du sang dans la sérosité. Dans l'ictère , ainsi qu'on le sait, les collections séreuses contiennent une certaine portion de la matière colorante de la bile. Quelques auteurs disent avoir trouvé de l'acide urique dans la sérosité des hydropiques. La chaleur, les acides, l'alcool , l'électricité coagulent le liquide de l'hydropisie , comme ils coagulent le sérum du sang.
Sous le rapport de la composition chimique , le liquide des hydropisies ne diffère point ordinairement du sérum du sang; quelquefois on y trouve moins d'eau et plus d'albumine que dans ce sérum ; tantôt c'est l'inverse qui a lieu. On conçoit que la composition du liquide peut différer sensiblement , selon que l'hydropisie est active ou passive , etc., etc.
Voici quelques essais d'analyse, qui auraient besoin, peut-être, d être répétés et multipliés.
M. Barruel , opérant sur la sérosité fournie par une hydrocéphale d'un enfant de sept ans, a trouvé sur 1,000 parties :
Eau.
ABALYSE DE M. BARRUEL. ANLYSE DE BOSTOCK.
9,90,0 Eau g^gg
Albumine 0,01,5 Albumine o 12
Phosphate de soude 0,00,5 Substance incoagulable. . . . 0*28
Carbonate de soude 0,01,0 Des sels , particulièrement de
Matière analogue à l'osma- l'hydrochlorale de soude. . 1
zome 0,00,5 ,
Sel marin 0.00.5
ANALYSE DEM. MAECET. ANALYSE DE MM. BERZELIfS ET JOHN.
1,000 Albumine 0,1(;6
Eau 9,908 Osmazome avec l'acétate de
Mucus avec liace d'albumine. . 0,112 soude 0 23'^
Soude 0,124 Soude 0,028
Hydrochlorate de soude. . . . 0,664 Hydrochlorate de potasse et Hydrochlorate et sulfate de po- de soude Q 709
tasse une trace. Matière salivaire avec une
Phosphate de chaux, de ma- trace de phosphate de soude. 0,035
gnésie et de fer 0,002
Les tissus qui sont le siège des collections séreuses simples (il n'est pas question des collections , suites d'inflammation ) , n'ofl"rent aucune lésion de structure. Ils sont plus ou moins distendus , selon la quantité du liquide qu'ils contiennent. Cette distension va quelquefois jusqu'à en produire la rupture. En général, les membranes séreuses ou le tissu cellulaire, lorsqu'ils sont restés long-temps en contact avec la sérosité épanchée, deviennent plus blancs que dans l'état normal ; leur blancheur ofl're parfois une teinte laiteuse. Les tissus sous-jaceiis , baignés également, et comme lavés par la sérosité, se décolorent plus ou moins, et perdent de leur consistance. Ils peuvent être comprimés, déplacés , déformés et atrophiés. On reviendra sur ces circonstances dans les articles affectés aux diverses hydropisies étudiées chacune en particulier.
CHAPITRE m. DES CAUSES DES HYDROPISIES
lo. Causes des hydropisies dites actives. Parmi les causes prédisposantes , on a surtout signalé les constitutions sanguines ou pléthoriques : tous les alimens propres à produire l'état pléthorique constituent par conséquent des causes prédisposantes de l'hydropisie. De toutes les causes occasionelles , la plus fréquente parait être l'action du froid huuiide. surtout lorsqu'elle s'exerce brusquement chez une personne actuellement en sueur, soit à la suite d'un exercice violent, soit par l'effet d'une chaleur prolongée , etc. M. î'odéré a vu des hydropisies s'opérer tout-à-coup sous une influence de ce genre. » Des hommes robustes exposés , après des marches forcées, à des causes capables de supprimer brusquement la transpiration , tombent tout-à-coup, dit ce médecin , dans l'hydropisie. J'ai vu plusieurs cas pareils après le passage du Mont Cénis , pendant l'hiver Quelques individus étaient devenus enflés après le passage
des rivières ; un beau grenadier, entre autres , qui avait passé à gué la rivière du Tngliamcnto, étant tout en sueur, était enflé partout comme un tonneau. »
C'est par un mécanisme à peu près semblable que se produisent les hydropisies que l'on observe quelquefois dans la convalescence de la scarlatine.
On a si"nalé un grand nombre d'autres causes déterminantes des hydiopisics
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.iclives. Nous ne croyons pas devoir y insister ici, attendu qu'il eu sera question dans d autres articles de ce Dictionnaire, et spécialement lorsqu'on s^occupera de l'indication des causes des diverses espèces d irrùalions , à l'une desquelles (irritations sécrétoires) a été rattachée la maladie qui nous occupe ici.
2o. Causes des hrc/ropisies dites passii^es. Ces hydropisies étant un effet des diverses lésions capables de ralentir ou de suspendre complètement l'absorption ou le cours du sang veineux, toutes les causes capables de produire ces lésions deviennent direclement autant de causes d liydropisïe passive. Ces causes agissent tantôt en affaiblissant les parois du système veineux , en diminuant son élasticité , tantôt en comprimant ou en oblitérant une portion plus ou moins étendue du canal que doit parcourir le sang veineux. Au nombre des causes du premier genre , il l'aut placer l'action prolongée de la pesanteur, une nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité, un air humide, lourd, les affections morales tristes, dépressives , etc. Parmi les causes du second ordre, se rangent, 1" les diverses tumeurs ou corps étrangers de toute nature , placés au voisinage des principaux troncs veineux ; 1° toutes les maladies, et entr'autres l inflammationî qui peuvent produire la coagulation du sang des veines, et par suite l'oblitération de ces vaisseaux ( la compression elle-même produit souvent à la longue une lésion de ce genre). On sait que la phlébite des membres est souvent accompagnée d infîllration de ces parties ; on sait , par exemple , que la phlegmasia alha dolens des femmes en couches , véritable phlébite des veines des membres inférieurs , donne lieu à l'œdème do ces membres ; eh bien! cet accident (l ûedème) provient de la cause indiquée plus haut, savoir l'oblitération plus ou moins complète des veines enflammées par les concrétions sanguines dont l'inflammation a provoqué la formation.
J ai constaté un obstacle de cette nature dans un cas d'éléphantiasis des Arabes (depuis , M. Rayer a fait la même observation ) , et il est probable que c'est à une cause de ce genre qu'il convient d'attribuer l'état de gonflement œdémateux qui a lieu dans d'autres afl'ections, dans quelques cas d'endurcissement du tissu cellulaire des nouveau-nés , par exemple.
Si les causes que nous venons de passer rapidement en revue agissent sur le centre de la circulation, elles produiront une hydropisie générale; c'est ce qui arrive lorsque les causes dont il s'agit ont produit un amincissement des ])arois du cœur, ou bien un rétrécissement des oritices de cet organe , etc. Au contraire , si les causes indiquées agissent seulement sur un on plusieurs troncs veineux , l'hydropisie sera paviielle ou Locale. Les causes productrices des hydropisies qui n'appartiennent pas à l'une des deux précédentes catégories, ne sauraient être détaillées ici. Nous dirons seulement que tout ce qui tend à augmenter la liquidité du sang , à faire prédominer l'élément aqueux, parait pouvoir favoriser, sinon toujours produire l'hydropisie.
CHAPITRE W . SYMPTÔMES ET DIAGNOSTIC DES HÏDROPISIES
11 est difficile d'offrir quelque chose de bien satisfaisant sur les symptômes et le diagnostic des hydropisies considérées d'une manière générale. Remarquons d'abord que les hydropisies sont elles-mêmes un symptôme d'une certaine lésion des agens de l'absorption ou de la sécrétion séreuse, comme la diarrhée , par exemple , est un symptôme d'une affection donnée du tube intestinal. Or, de même qu'il ne suflil pas de savoir qu'un individu est atteint de diarrhée, mais qu'il faut encore diagnostiquer Taflection d'où provient ce symptôme, ainsi, après s'être assuré de l'existence d'une hydropisie , il faut remonter au diagnostic de la lésion dont elle est l'elfet ou le symptôme.
\°. Symptômes fournis par Vélal analomi(jue des parties. — Existe-t-il des signes physiques qui soient les mêmes dans toutes les hydropisies, quel que soit le genre auquel elles appartiennent et quel que soit le siège qu'elles occupent ? Si l'on peut admettre quelques signes de cette espèce , ce sont les changemcns qui sont survenus dans le volume, la forme, la lésonnaiice, et quelques autres propriétés physiques des parties où résident les hydropisies. Ainsi, par exemple, la poitrine et le ventre ne rendent pas le même son, n'ont pas le même volume , selon qu'ils sont ou non le siège d'une collection «éreuse. Mais les procédés d'exploration sont si différens , suivant qu'il s'agit de reconnaître une anasarque ou une hydrorachis , une hydrocéphale ou une hydrocèle , etc., qu'en vérité nous nous trouvons dans l'impossibilité de rien dire qui puisse s'appliquera la fois au diagnostic de toutes ces espèces d'hydropisies. L'inspection, la palpation dans un cas , dans un autre la percussion, l'auscultation, etc., fournissent au diagnostic de précieux élémcns de diagnostic.
2". Symptômes Journis par la lésion des J'onclions des organes sur lesc/uels pèse la collection séreuse. — Il est des collections séreuses qui troublent à peine les fonctions des organes qu'elles compriment. Tels sont, par exemple , certains œdèmes , une hydrocèle peu volumineuse. Et de plus , dans les cas où les fonctions des parties dont il s'agit sont troublées , il n'en résulte aucun accident grave , aucune menace de mort. Il n'en est pas de même d'une collection séreuse un peu considérable , soit dans la plèvre , soit dans le péricarde, soit dans l'arachnoïde. Dans ces cas , les fonctions de la circulation , de la respiration , de l'innervation , sont plus ou moins profondément entravées ; et vu l'importance des fonctions indiquées, le danger est toujours grave et souvent mortel.
3" Sjmplômes dits généraux , ou troubles de l'ensemble des fonctions produits par les collections séreuses. — Il est des hydropisies qui ne donnent lieu à aucun symptôme de cet ordre : ce sont celles qui occupent des points où il ne se trouve aucun organe important qui soit soumis à la compression qu'exerce le liquide. Mais quand, au contraire, la collection est située de telle sorte qu'elle puisse gêner l'acliou d'un des viscères les plus essentiels de la vie , tels que le
cœur , les poumons , les centres nerveux ; alors , par suite de la lésion des fonctions de ces organes vivificateurs et centraux , on voit se manifester des troubles dans tous les autres appareils. Le mécanisme de ce mode de réaction ou de généralisation morbide est trop simple , pour qu'il soit nécessaire d'y insister.
On sent assez que les hydropsies passii'es et actives sont trop différentes entre elles , sous le rapport de leur nature, pour qu'il n'existe pas de grandes différences entre quelques uns des symptômes , so'it locaux , soii généraux , qui les accompagnent , entre la marche des unes et celle des autres.
Ainsi, par exemple, les symptômes des hydropisies vraiment passives se développent lentement; ils sont pour la plupart le résultat de la compression qu'exercera la collection séreuse , sorte de corps étranger , sur les organes environnans. Les symptômes des hydropisies actives, affectent , au contraire, une marche rapide, et ici , outre les phénomènes résultant de l'action comprimante du liquide, on observe des symptômes qui dénotent un surcroît de vie et d'action.
« Dans l'exhalation séreuse active, on suite d'irritation, dit M. Breschet , )> l'organe affecté donne des marques de l'excitation qu'il éprouve ; on obn serve de l'intumescence, une espèce d'érection, un peu d'élévation dans la » chaleur et quelquefois une sensibilité cérébrale plus vive. »
Il n'y a véritablement qu'un pas, sous le rapport des symptômes , comme sous le rapport de la nature , entre les collections séreuses actives, ou , mieux, les sécrétions séreuses par simple irritation , et les sécrétions séreuses inflammatoires. Les symptômes des hydro-phlegmasies (c'est le nom que donnent quelques auteurs aux hydropisies actives ) sont , en réalité , ceux d'une phlegmasie séreuse à son minimum d'intensité. i
0 Quelque différence qu'il y ait , dit Laënnec , soit sous le rapport des symp-i » tomes, soit sous celui des caractères de la lésion organique, entre une hydropisie » et une inflammation, il n'en est pas moins vrai que ces deux espèces d'affec- « tion , si opposées dans leur plus haut degré de développement, se confondent « pour ainsi dire dans l'autre extrémité. » ( Auscult. médiate , t. 2, pag. 232 ; deuxième édit. )
Nous ue pouvons , d'ailleurs , qu'effleurer ici tout ce qui concerne les symptômes et le diagnostic des hypropisies , et nous renvoyons les détails aux articles Anasarque , Ascite , Hydrocéphale , Hydho-péricarde, Hydrothorax. Là , seulement , seront exposés avec toute l'étendue convenable , les signes propres et différentiels qui ne permettent pas de confondre ces maladies avec aucune autre. ■ '
CHAPITRE 'V. — TRAITEMENT ET PRONOSTIC DES HYDROPISIES
Il n'est presque aucune des nombreuses classes de nos médicamens "a laquelle on n'ait eu recours dans le traitement des hydropisies. Ce qu'il nous importe surtout ici de faire , c'est bien moins d'énumérer minutieusement toutes les formules qui ont été vantées comme douées d'une souveraine efficacité dans ces maladies , que de bien exposer le.s indications fondamentales auxquelles le praticien doit s'efforcer de satisfaire.
Ces indications diffèrent évidemment suivant l'espèce de l'hydropisie , suivant qu'elle est active ou passive , ou qu'elle tient à quelque altération profonde du sang, comme le veulent certains auteurs. Mettant pour le moment de côté les indications propres à chaque espèce d'hydropisies , essayons de formuler celles qui dérivent de la collection séreuse considérée en elle-même. Or , il me semble qu'elles doivent être réduites à deux principales.
A. Première indication et moyens de la remplir. — La première indication consiste à obtenir la disparition de la collection séreuse , soit en lui donnant issue par une opération chirurgicale , soit en en provoquant la résorption pan les moyens divers que possède la médecine.
Les opérations au moyen desquelles on peut évacuer la sérosité qui constitue l'hydropisie , varient selon le siège de la maladie. Ainsi , l'on emploie des scarifications , des mouchetures pour l anasarque, la ponction pour l'hydrocèle, l'ascite (paracentèse) , l'hydrothorax (opération del'empyème), etc.
On peut dire, d'une manière générale, que l'on ne doit recourir à l'opération , surtout quand il s'agit d'hydropisies internes , qu'après avoir vainement mis en œuvre les agens de la thérapeutique médicale. Or, les agens dont il s'agit sont fort nombreux.
Ainsi , les évacuations sanguines , les purgatifs , les diurétiques , les sudorifiques , les vésicatoires , ont été successivement ou à la fois mis à contribution.
Quelque différens que paraissent , au premier abord , les moyens ci-dessus indiqués , ils ont cependant un mode d'action qui leur est commun. Ainsi , soit que vous saigniez, soit que vous purgiez ou que vous provoquiez les sueurs, les urines , etc. , il en résulte un dégorgement du système circulatoire plus ou moins prononcé , et ce dégorgement favorise la résorption du liquide épanché , ainsi qu'il est démontré à la fois , et par la pratique la plus répétée , et par les expériences sur les animaux vivans.
Depuis long-temps, la puissance des purgatifs dans les cas qui nous occupent, a été reconnue , et se trouve en quelque sorte attestée par l'expression iVliydragogues qu'ils ont reçue. L'épidémie de choléra qui nous a décimés , aurait achevé de mettre hors de doute cette puissance, s il en eût été besoin. En effet , on a vu disparaître des hydropisies jusque là rebelles , chez des individus que des évacuations intestinales énormes avaient exténués. C'est ici un nouveau fait à l'appui de la loi de balancement des diverses sécrétions analogues ou congénères.
HYBROPISIË.
H YDROSULF ATËS.
Ce n'est pas le lieu d'cnuraérer les divers moyens qui sont employés comme idiurcticfues , purgatifs , etc. Je signalerai seulement Técorce de racine de jcahinça dont M. François a depuis peu naturalisé parmi nous l'administration. 1 On seconde l'action des médicamens par la compression , la position des parties : position qui doit être telle, que le liquide dont ou veut obtenir la résDrplion , n'ait pas trop à lutter contre les lois de la pesanteur.
Ces moyens , qu'on appelle accessoires , ont suffi seuls quelquefois pour jprocurer la guérison de certaines liydropisies. C'est ainsi , par exemple , qu'on voit journellement se dissiper un œdème sous l'inûuence d'un bandage roulé dont on gradue la compression. C'est ainsi que dans ces derniers temps , des médecins, et M. Bricheteau en particulier, ont guéri l'ascite en soumettant l'abdomen à une compression méthodiquement pratiquée. J'ai moi-même eu recours avec quelque succès à ce moyen , et je pense qu'il m'eût réussi mieux si le bandage compressif que j'avais demandé eût été disposé d une manière plus conforme à sa véritable destination.
M. Piorry vient de publier tout récemment des faits qui prouvent combien il est avantageux de donner aux membres intiltrés une position qui favorise lie retour du sang. Il y a , du reste , très-long-temps que les avantages de cette précaution ont été signalés. Lorsque j'étais à l'Hôpital des Enfans , il m'est souvent ariivé de faire disparaître des œdèmes des paupières chez les scrofujleux qui abondent dans cet hdpital , en faisant coucher les malades du côté jopposé à l'œdème. Malheureusement dans ce cas , le remède était , pour ainsi Idire , égal au mal , puisque l'œdème ne se dissipait d'un côté que pour se manifester de l'autre.
A. Seconde indication et moyens de la remplir. Ce n'est pas tout que d'éliminer la sérosité épanchée , il faut aussi prévenir le retour de la collection j aqueuse. Pour arriver à ce but, il est nécessaire de remonter à la cause pro- ^ductrice du mal, et de s'efforcer de la faire disparaître. Il est des cas où la lichose n'est pas facile, comme par exemple , lorsque l'hydropisie dépend d'une |obIitération des veines ,• d'une lésion organique incurable du cœur , etc. i Quant à cette oblitération des veines elle-même, elle ne constitue point, comme on pourrait le croire , au premier abord , un invincible obstacle à la disparition de I hydropisie. Nous avons vu , en effet , plus haut, qu'il pouvait se développer un système veineux anastomatique qui remplaçait le tronc toblitéré, et nous avons cité quelques cas de guérison par suite de cet heu- [reux mécanisme dont l'exécution appartient tout entière à la nature.
L'art possède un procédé précieux dans quelques espèces d'hydropisies pour prévenir le retour de la collection séreuse à laquelle une opération a donné issue. Ce procédé consiste à provoquer une inflammation adhésive dans la séreuse qui conlenait le liquide : c'est celui qu'on emploie pour la cure de Uiydrocèle en particulier.
On a voulu l'étendre à la cure de plusieurs autres hydropisies ; mais jusqu'ici des expériences peu nombreuses ont été tentées , et l'inflammation des séreuses des grandes cavités est une maladie si grave , si souvent mortelle , qu'il y aurait plus que de la témérité à la provoquer. J'ai parlé , à l'article AsciTE , des tentatives de M. Lhomme. Depuis cette époque , ÎM. le docteur Vassal a lu à la Société médicale d'émulation un cas d'ascite guérie à la suite d'une inflammation provoquée par l'irritation du péritoine , au moyen de l'instrument dont on s'était servi pour donner issue au liquide. Cette guérison a été achetée par de si graves accidens , qu'en pareille occasion il serait, j'oserai le dire , presque coupable de répéter le moyen mis en pratique par I un honorable confrèrè , dont personne plus que moi , d'ailleurs, n'estime le ! caractère et le savoir.
Nous venons de nous occuper des grandes indications que l'on doit se proposer de remplir , quelle que soit l,i nature de l'hydropisie que l'on ait a combattre.
Mais, ainsi que nous l'avons dit plus haut, le traitement général de l'hydropisie doit être puissamment modifié , selon l'espèce à laquelle on se trouve j avoir affaire. Ainsi , par exemple , 1 hydropisie vraiment active , par irritation ! ( Breschet ) , par stimulation ( Audral ) , I hydrophlegmasie , enfin , réclame I a son origine ou à son début , comme l'ont fort bien noté ces deux observateurs, un traitement qui ne diffère point essentiellement de celui qu'on oppose aux ; inflammations ou irritations ( vojez ce mot ). Au contraire, s'il s'agit de comj battre une hydropisie passive , produite par une diminution dans la force I tonique ou élastique du système circulatoire , c'est à des médications dites I fortifiantes , excitantes ou stimulantes, qu'il sera nécessaire de s'adresser. Si I ces hydropisies passives sont générales et consécutives à une maladie du cœur ou des gros vaisseaux , il est clair que c'est celte maladie qui doit être le principal objet des soins de l'homme de l'art.
Maintenant que nous connaissons les diflférentes espèces d'hydro]iisies , leurs modes divers de production, leurs symptômes généraux, les moyens thérapeutiques que l'art peut leur opposer , il ne nous reste plus, pour compléter cet article , déjà un peu long , qu'à dire quelques mots sur le pronostic de ces maladies.
Pour que ce pronostic repose sur des bases solides , il est indispensable de remonter avant tout à la lésion dont l'hydropisie peut être l'effet. Ainsi, par exemple , une leuco-phlegmasie générale sera la source d'un diagnostic bien différemment grave , selon qu'elle sera le résultat d'une simple suppression de la transpiration, ou qu'elle dépendra , au contraire , d'une lésion dite organique du cœur ou des gros vaisseaux. Il est évident que , dans les cas dont
s agit, c'est moins sur l'hydropisie elle-même que sur la nature de la lésion qui lui donne naissance , qu'il faut se régler pour porter un pronostic.
Le siège de l'hydropisie doit également être pris en sérieuse considération, quand il s'agit du pronostic. Ainsi une hydropisie du péricarde , de la plèvre ou de l'arachnoïde, est bien autrement dangereuse qu'une hydropisie de la tunique vaginale du testicule ; un œdème du poumon ou de la glotte entraîne de graves accidens , quelquefois la mort, tandis qu'un œdème d'un membre n'offre aucun 'espèce de gravité.
Les hydropisies dites passives sont plus difficiles à guérir que les hydropisies actives. Comme , le plus souvent, on ne peut enlever leur cause jiroductrice , on les voit se renouveler lorsque l'art est parvenu à les dissiper : ce qui n'a pas heu ordinairement pour les hydropisies actives ou hydrophlegmasies.
Au reste , sous le rapport du pronostic , comme sous divers autres points de vue , il est presque impossible de présenter des règles généralement applicables à chaque espèce d'hydropisies. Ce n'est vraiment que dans l'histoire de chacune de ces maladies qu'on pourra trouver des données précises et tout-àfait satisfaisantes sur ce point de leur histoire.
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(J. BoUILLAUD.)
HTDRORACHIS. Hydropisie du canal vertébral.
Cette maladie est le plus souvent congéniale et plus ou moins intimement liée alors à \ hydrocéphalie. ( Voyez ce mot. )
L hydrorachis dévelo|ipée postérieurement à la naissance , est une afTection rare et peu connue , le plus souvent symptomatique , surtout à l'état aigu. On l'a efl'eclivement divisée en aiguë et chronique.
La première s'est rencontrée dans quelques maladies dont elle n'était évidemment que l'effet , l'inflammation de l'arachnoïde par exemple ( Moeckel ) , à la suite d'une contusion grave ( Ollivier ). M. Ollivier l'a encore observée dans certains cas d'apoplexie cérébrale , avec engorgement des veines du rachis et après d'autres maladies de l'encéphale. On l'a vue aussi après des affeclions fébriles accompagnées de symptômes spasmodiques , et l'on a même dit qu'il en avait été le plus souvent ainsi dans la fièvre jaune observée en Catalogne. La sérosité rassemblée alors dans le canal vertébral est souvent (rouble , quelquefois purulente , sanguinolente ou bien limpide et ordinairement peu abondante.
11 est impossible de rien dire de précis sur la symptomatologie et les indications de cette lésion toujours secondaire et subordonnée à une plu.? grave.
La deuxième ( chronique) est souvent aussi symptomatique ; mais elle semble être quelquefois essentielle. Nous avons vu ouvrir , à l'hôpital de la Charité , le cadavre d'un homme depuis long-temps paraplégique et qui n'olTi it absolument aucune autre lésion qu'une collection de sérosité dans toute l'étendue de la région lombo-sacrée. Après qu'on eut enlevé les lames des vertèbres, la dure-mère se présenta comme un inteslin rempli d'eau. C'est aussi vers la région lombaire qu'on trouve , le plus souvent , rassemblé vin peu de liquide dans un grand nombre de cadavres , dont les sujets n'ont été nullement paralysés durant la vie. Quand il y a hydropisie véritable , cette paralysie eu est le symptôme principal ; l'inSllration des membres , la gangrène de quelque orteil, la douleur des lombes ne sont pas aussi caractérlstiqnes.
Les frictions mercuriellee , les vésicatoires , les moxas , les cautères , les douches d'eau minérale n'ont peut-être guéri certaines paralysies qu'en favorisant la résorption d'un liquide épanché dans le canal vertébral. Dans un cas oi'i nous en soupçonnions l'existence, nous avons obtenu de ces moyens un allégement notable, et surtout la suspension de l'accroissement progressif de la paralysie , mais non une guérison complète.
Cette maladie différerait , comme on voit, beaucoup de l'hydrorachis congéniale; mais il est des cas oti la ressemblance est plus complète , tant parce que le sujet est plus jeune lorsqu'elle se développe, que parce qu'elle marche avec plus de rapidité et arrive à un degré plus intense. On l'a vue alors former des tumeurs tantôt multiples , tantôt uniques, tantôt circonscrites, tantôt, mais rarement , assez étendues. Il est bien probable que , dans ces sortes d hj^drorachis, la prédisposition au moins existe dès la naissance, el que l'hydrocéphalie complique 1 hydropisie rachidienne. On en a eu la preuve péremploire chez quelques sujets , et tout ce que , du reste, nous en pourrions dire rentrerait absolument dans les détails déjà donnés au sujet de l'hydrorachis congéniale.
( Ant. DuGiis. )
HYDROSIILFATES. royez Hydrosuiforkjce { Acide ) , Socfbe et Sil-
FUnES.
HÏDROTHORAX.
HTDROTHORAX.
HYDROSULFURIQUE ( Acide ). ( Chimie médicale. ) Ce corps est composé de 2 atomes d'hydrogène et de l atôme de soufre ; il contient uu volume d'hydrogène égal au sien , et il est formé , sur 100 parties , de soufre 94, 176 , hydrogène 5,824. 11 est gazeux à la température ordinaire et sous la pression de l'almosphère ; mais, par le moyen d'une forte pression, on peut l obtenir sous forme d'un liquide incolore, plus léger que l'eau , et d'une très-grande mobilité. A l'état gazeux , il est invisible , pèse spécifiquement 1,1912 , et possède une forte odeur d'ceufs pourris. Il n'est i)as seulement impropre à la respiration ; il est de plus éminemment délétère, puisqu'il suffit de '/> 5 o d'acide hydrosulfurique dans l'air pour faire périr des oiseaux; de '/soue pour tuer des chiens , et que les plus forts animaux périraient dans un air qui en contiendrait seulement '/ , uo". Ce gaz peut s'enflammer par le contact de l'air et d'un corps en ignition ; alors il se forme de l'eau et de l'acide sulfureux; mais il se dépose aussi du soufre dont une partie échappe à la combustion. 11 est soluble dans un tiers de son volume d'eau, et lui communique son odeur fétide, la propriété de rougir la teinture de tournesol, et celle de précipiter en noir les dissolutés de plomb, de bismuth , d'argent et de quelques autres métaux. Dissous dans l'eau , ou à l'état de gaz humide , il est décomposé par plusieurs acides oxigéncs, tels que les acides sulfurique et sulfureux, nitrique et uitreux; avec l'acide sulfureux , par exemple , il se forme de l'eau, et il se dépose du soufre qui provient à la fois des deux corps décomposés ; mais , de tous les corps , le chlore est celui qui décompose l'acide hydrosulfurique avec le plus de rapidité ; aussi est-ce à lui qu i! faut avoir recours pour se préserver de son action délétère, ou pour la détruire lorsqu'elle a eu un commencement d'effet.
Le "az hydrosulfurique existe dans les eaux sulfureuses naturelles , et se produit souvent par la décomposition spontanée des substances organiques. On se le procure artificiellement en décomposant le prolosulfure de fer par l'acide hydrochlorique ou par l'acide sulfurique étendu d'eau , ou le sulfure d'antimoine par l'acide hydrochlorique. Lorsqu'on veut obtenir l'acide hydrosulfurique gazeux , on adapte au matras dans lequel on opère la décomposition un tube qui va se rendre sous une cloche pleine d'eau saturée de sel marin ; car on ne peut se servir ni d'eau pure qui le dissout, ni de mercure qui en absorbe le soufre et met l'hydrogène en liberté. Quand on veut l avoir dissous dans l'eau, au contraire; le tube qui part du matras doit communiquer avec une suite de flacons de 'Wouif presque remplis d'eau distillée. Ou peut également substituer à l'eau pure diffi renies solutions de potasse, de soude et d'ammoniaque, et l'on obtient ainsi les hydrosulfates et les bi-hydrosulfales de ces bases, dont nous parlerons avec plus de détail en traitant des sulfures. Les uns et les autres servent de réactifs pourdécouvrir et distinguer un grand nombre de dissolulés métalliques , et pour imiter , étant convenablement étendus d euu et additionnés de dilférens sels , les eaux sulfureuses naturelles. ( Gbibodet. )
IIY'DROSULFURIQUE ( Acide )• {Toxicologie. ) Voyez Gaz délétèhes. HYDROTHORAX. C est le nom de 1 hydropisie des plèvres. S 1". Celte hydropisie résulte tantôt de l'hyper-sécrétion des plèvres, ce qui constitue l'hydrolhorax actif, tantôt d'une diminution dans la faculté absorbante des extrémités veineuses ou bien d'un obstacle au cours du sang dans les troncs veineux où se rendent celles-ci , ce qui constitue pour nous l'hj'drotliorax passif. Ce dernier , comme toutes les autres hydropisies , peut reconnaître pour cause premièrej un obstacle au cours du sang dans le centre même de la circulation , c'est-à-dire dans le cœur.
L'hvdrothorax actif est assez difficile à distinguer de la pleurésie aiguë, légère; et souvent une pleurésie chronique laisse à sa suite un épanchement séreux qui ne difTcre en rien d'un hydrothorax qui n'aurait pas été précédé d'inflammation. Après avoir dit que les symptômes généraux et la marche de la maladie peuvent seuls faire distinguer l'hydrothorax delà pleurésie chronique, M. Laennec ajoute tjue « il peut même se rencontrer des cas où cette distinction serait tout aussi difficile à faire sur le cadavre que sur le i>ii>ant. » ( Ausc. méd., tom. 2, pag. 231 , 2<' édit. )
Laennec fait aussi remarquer que l'hydrothorax idiopalhique (actif) , porté à un degré tel qu'il puisse seul et par lui-même produire la mort , est, quoi qu'en aient dit beaucoup d'auteurs , une des maladies les plus rares. « Je ne » crois pas , dit-il , qu'on puisse en établir la proportion à plus d'un sur deux >' mille cadavres ; une des choses qui ont le plus contribué à faire regarder « l'hydrothorax idiopiilliiqne comme beaucoup plus commun qu'il ne l'est » réellement , c'est qu'on a souvent pris pour tel un épanchement séro-puru- » lent, à raison de la transparence d'une partie de ce liquide : l'épanchement 1' qui accompagne la pleurésie n'est bien connu que depuis un très-petit nomn bre d'années , et des hommes très habiles sont tombés dans l'erreur dont il ') s'agit à une épocjoe très-rapprochée de nous. Morand lui-même a donné, sous » le nom à'hy dropisie de poitrine , une observation de pleurésie guérie par >' l'opération de l'empyème. » ( Ausc. incd., tom. 2 , pag. 229, éd. )
Quoiqu'il eu soit , le liquide de l'hydrothorax, dit essentiel , ou indépendant d'une phlegniasie srippuraliue, offre tous les caractères que nous avons indiqués à 1 article Hydt.oim.sie. 11 n'occupe ordinairement qu'un des côtés du thorax. La quantité en est très-variable. Laennec a vu un cas dans lequel la plèvie droite contenait douze livres de sérosité incolore et limpide. La plèvre , plus blanche que dans l'étal normal, est d'ailleurs intacte. Le poumon correspondant à l'épanchement est comprimé , refoulé vers la colonne vertébrale et le sommet du thorax, tandis que le diaphragme, le loie ou la rate, selon le côté affecté , sont repoussés en bas. Quand l'épanchement occupe le côté gauche , s'il csl très-abondant, il peut déjetor le cœur vers le côté droit de la poifi'iiie.
§ II. Les causes de l'hydrothorax sont celles des autres hydropisies en i général. Ain.si l'hydrothorax actif peul être le résultat d'une brusque suppres- I sion de la transpiration ou de quelque autre sécrétion. Quant h l'hydrothorax passf, on le rencontre le plus ordinairement chez les individus affectés ] d'une maladie du cœur ou des gros vaisseaux , capable de produire un i grand obstacle à la circulation. On sait aujourd'hui qu'il n'est pas trèsrare (le rencontrer des veines oblitérées chez les individus affectés d inflammation tuberculeuse des poumons. Celte lésion nous donne une explication satisfaisante de l'hydrothorax qui coexiste assez souvent avec la luberculisatiùn des poumons.
§ III. Le diagnostic de l'hydrothorax est devenu généralement assez facile, | depuis le perfectionnement des méthodes d'exploration de la poitrine.
1". Les malades éprouvent une gêne de la respiration proportionnelle 1 à la quantité du liquide épanché. Ils restent ordinairement couchés sur | le côté malade, afin que le côté sain puisse se déployer librement pour l'exercice de la respiration ; lorsque l'hydrothorax est double , la respiration i est haletante, les malailes restent assis dans leur lit ; on voit se contracter énergiquement tous les muscles respirateurs, et une anxiété extrême se peint sur le visage. j
2o. Il existe de la matité dans la partie du thorax que remplit l'épanchement. j On peut, au moyen de la percussion médiate , limiter rigoureusement l'étendue | et le niveau de l'épanchement. La matité change de place, selon la position du i makide, à moins toutefois que l'épanchement ne soit enkysté. M. Piorry insiste j beaucoup sur cette circonstance , comme signe distinctjf entre la matité pro- { duite par un épanchement et celle qui résulte d'une induration du tissu du i| poumon, laquelle reste fi,\ée invariablement dans le même point , quelle que !f
soit la position qu'on fasse prendre au malade. Le déplacement du liquide, dans le cas d'hydrothorax un peu considérable, ne m'a point paru s'opérer toujours aussi facilement que l'assure M. Piorry d'après les faits qui lui sont propres. Ainsi, par exemple , j'ai vainement fait coucher plusieurs malades sur le ventre pour obtenir de la résonnance à la partie postérieure inférieure du thorax : la matité a persisté malgré le changement de position. Toutefois, la remarque de M. Piorry n'en mérite pas moins d'être prise en considération.
3°. Si l'on ausculte dans la région correspondante à un hydrothorax assez copieux, on reconnaît que le bruit respiratoire a cessé dans cette région. On entend à sa place le souffle tubaire ou la respiration bronchique. Laennec veut qu'on ajoute aux signes suivans Véyophonie qu il dit avoir constatée de la manière la plus évidente. Je ne possède qu'un seul cas où ce phénomène m'ait parU' exister. Dans un grand nombre d'autres cas d'épancliemens thoraciques , il n'existait réellement point d'égophonie. Ce point de doctrine léclame de nouvelles recherches.
4». La mensuration comparée des deux côtés du thorax , lorsque l'épanché* ment est considérable, et qu'il n'occupe qu'un côté , fait reconnaître que la circonférence du côté affecté est plus étendue que celle du côté sain. On s'aperçoit d'ailleurs, à la simple inspection , de l'augmentation de volume du côté qui] contient le liquide. Les espaces intercostaux sont agrandis et l'on parvient i quelquefois à développer le phénomène de la fluctuation.
Lorsque l'hydrothorax est compliqué de pneumothorax , il existe d'autres signes que l'on aura le soin d'exposer en traitant de cette dernière maladie.
5». L'hydrothorax simple ne réagit sur les fonctions en général, ne les dérange que d'une manière en quelque sorte mécanique. Ce dérangement est luimême consécutif à celui des fonctions de la respiration et de la circulation produit par la compression qu'exerce le liquide sur les principaux organes di ces fonctions. La gêne de ces fonctions peut être portée au point de causer h mort. \ ;
^ III. Le traitement de 1 hj^drothorax doit être basé sur les indications qu-l i nous avons établies à l'article Htdhopisie. Si 1 hydrothorax est actif, on devr i recourir h la méthode dite antiphlogislique. Nous avons récemment guéri à 1 ■ i clinique de la Charité, un hydrothorax de cette espèce , au moyen de la saii ( gnée générale, des sangsues , des ventouses scarifiées , des légers diurétiqueN et des vésicatoires. On peut aussi prescrire les purgatifs, les sudorifîques , ei • ayant soin de les suspendre , s'il en résultait des inconvéniens supérieurs au'i avantages que l'on s en promettait. j j
Laennec a combattu avec succès deux épanchemens séreux du thorax pa'| l'acétate de potasse , à la dose d'une once à une once et demie par jour, et 1' sel de nitre , dont il porta la dose de vingt à quarante grains. « Ce traiteraei n lut si heureux , dit M. Laennec , que tous les signes d'épanchement dispari ! 11 rent en huit jours de temps. » ( Op. cit., t. 2, p. 230-231. )
Quant aux hydropisies de poitrine qui reconnaissent pour cause un obstac \ à la circulation , leur traitement se confond en quelque sorte avec celui de maladie dont elles sont l'effet: sublatd causa, tollitur effeclus. j]
]Nous pensons, avec Laennec, qu'il ne faut pas désespérer de la guéi]^ son de l'hydrothorax, par cela que le malade sera atteint d'une malad organique du cœur. Le praticien célèbre que nous venons de citer rapporté un exemple d'un succès rapidement obtenu dans une semblât circonstance.
L'évacuation du liquide par l'opération dite de l'rnipycme , est un moyen e ti ême , auquel on a rarement eu recours jusqu'ici ; les cas dans lesquels cel opération a été pratiquée a|)partcnant plutôt à la catégorie des épanclieoie jileuiétiques qu'.i celle des hydrothorax proprement dits.
Selon Laennec, « l'ouverture de la poitrine ofl'i irait plus de chances d
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l'hyclrothorax que dans la pleurésie, parce que le poumon n'est pas maintenu dans Vétat de coinpfcssion par une Jausse membrane. » Pour plus de détails iir ropération dont il s'agit, nous renvoyons aux articles Empyème et Pleu- Ibsie (chronicfue.)
Il est quelque cas où l'hydrothorax a paru se dissiper par le seul bénéfice de nature. Il n'est pas rare alors de voir survenir une remarquable ailgmentaon dans quelqu'une des sécrétions dont le produit est naturellement versé an ehors. M. Andral a publié un cas dans lequel la résorption d'un hydrothorax pcompagna l'établissement d'une exhalation insolite de sérosité à la surface des ronches. Ce cas se rapproche de ceux dans lesquels on voit une ascife disparaire sous l'influence d'évacuations intestinales très-abondantes.
(J. BO01LLACD.)
HYPERDIACRISIE , s. f. ; , au delà , et de Jixx/ot-M , je sécrète ; sécréon augmentée d'un tissu , irritation sécrétoire.
Toutes les sécrétions, cutanées, muqueuses, séreuses, glandulaires et utres, sont susceptibles d'un accroissement insolite qui peut s'élever à l'état lorbide. Tantôt, et c'est le plus ordinaire, cet accroissement de sécrétion est quele symptôme d'une aulre maladie , et n'a par conséquent d'importance ue comme élément de diagnostic , et tantôt, au contraire, il constitue par 11-même un véritable état morbide, indépendant de toute^autre all'ection, et iiquel on doit par conséquent consacrer désormais une place et une étude péciale dans les traités de pathologie. C'est à cet accroissement morbide de la iccrétion d'un tissu sans altération appréciable de sa texture , et indépendant le tout état morbide éloigné , que nous avons cru devoir imposer le nom d'Iij ferdiacrùie {Noui'eaux Élèmens de Pathologie , etc., par MM. Roche et ^anson , t. 2 , p. 424 , 3e édition).
Les causes de l'byperdiacrisie sont variables suivant les organes par lesquels plie s'opère, et ne ne peuvent , par cette raison, être étudiées d'une manière jeuerale. Cependant, il est digne de remarque que , dans la grande majorité Jes cas , elle survient sous l'influence du froid humide. En diminuant la transpiration cutanée, soit d'une manière passagère, mais violente , soit d'une manière continue, mais peu forte, le froid humide, en effet, force un autre organe à suppléer, par un accroissement de sa sécrétion, à la sécrétion diminuée de la peau , et 1 irritation sécrétoire s'établit. C'est ainsi que les choses se passent pour la plupart des supersécréLions muqueuses , des épanchemens et jdes infiltrations idiopathiques dans les membranes séreuses et dans le tissu cellulaire, et même pour plusieurs hyperdiacrisies glandulaires, le diabète, par exemple. Mais l'irritation sécrétoire ne se développe pas toujours sous rinduence de cette cause : il en est de spéciales qui les font naître quelquelois ; elles ont été ou seront signalées à l'occasion de chaque hyperdiacrisie en particulier.
L'écoulement au dehors, ou l'accunnilation , ou l'infiltration du produit sécrété en trop grande abondance, est en général le seul signe par lequel s'annonce l'hypeidiacrisie. Ni douleur, ni chaleur, ni rougeur, ni tuméfaction, ni désorganisation; en un mot, aucune altération appréciable du tissu par lequel elle s'opère ne l'accompagne. Cette absence de symptômes est même june condition de sa nature , puisque nous avons dit que lorsqu'un accroissement de sécrétion existait avec une autre maladie, il n'en était plus alors qu'un des symptômes , et ne constituait plus un état morbide spécial. Avec le temps, cependant, on voit peu à peu s'y joindre de nouveaux phénomènes morbides ; on peut les rapporter tous aux trois chefs suivans : épuisement par l'excès de la sécrétion quand le produit en est rejeté au dehors , distension de la partie dans laquelle le fluide sécrété s'accumule, et compression des organes voisins, quand ce liquide reste emprisonné au sein des parties.
On observe Thyperdiacrisie dans le tissu cellulaire, et elle y prend le nom d'œdème et celui à'anasarque ; h la peau, où elle constitue les sueurs morbides , connues aussi sous les dénominations d éphjdrose . dj sodie cutanée ; à la surface des membranes muqueuses , et c'est à elle qu'appartiennent Vophthalmohlennorrhée, la rhinorriiée , la bronchorrhée , la gasLrorrIiée , la diarrhée muqueuse ou séreuse , la blennorrhée et la leucorrhée; dans la cavité des membranes séreuses, où elle torme Vhjdrophlhalmie , V hydrocéphale , Vlijdrorachis, Yhjdrothorax , Vliydro-péricarde , Vascile , et Vhjdrocèle ; dans la plupart des organes glandulaires , et c'est d'elle que dépendent la sialorrhée ou le ptyalisme . la poljgalaclie , la diarrhée bdieuse ou cholépoièse , et le diabète; enfin , il est probable que la pliquc consiste principalement dans une hyperdiacrisie du système pileux.
L'irritation sécrétoire est en général un état morbide peu grave. Cependant, quand la sécrétion anormale est trop abondante, ou bien lorsqu'elle s'opère auprès d'un organe important , comme le cerveau , le cœur, le poumon , par exemple, la mort peut être la suite de la compression que le liquide exerce sur cet organe, et de l'obstacle qu'il apporte à raccomplissement d'une fonction importante. Hors ces cas , I hyperdiacrisie ne devient pas mortelle par ellemême , et si les malades succombent , c'est ordinairement à une inflammation aigue ou chronique du (issu qu'elle affecte. Ce mode d'irritation ne laisse sur les cadavres aucune altération appréciable qui lui soit propre , et les lésions que l'on rencontre souvent à sa suite appartiennent à d'autres maladies.
Le traitement de l'irritation sécrétoire repose sur les indications suivantes : détruire l'irritation morbide , soit directement, soit en provoquant des sécrétions artificielles qui fassent cesser la sécrétion anormale ; donner issue au liquide sécrété lorsqu'il s'est accumulé dans une cavité accessible aux moyens chirurgicaux, et empêcher sa reproduction.
• La première indication réclame tous les moyens anliphlogistiques connus ;
DiCT. PE MÉDECIBE ET DE CHIRURGIE PRATKJIE.
) toutefois , c'est parmi les révulsifs plus encore que parmi les évacuations sanguines qu'il faut les choisir. Les moyens qui excileiit des sécrétions abondantes par une voie quelconque , tels que les sudorifiques, les diurétiques, les purgatifs, sont, parmi les révulsifs , ceux qu'il faut préférer, en raison même de leur mode d'action ; et cependant on ne doit pas négliger l'emploi de suppurations extérieures qui, à l'avantage d'établir une sécrétion artificielle, joignent celui de révulser directement l'irrilalion qui |)rovoque la sécrétion anormale. Les uns et les autres doivent être secondés de l'emploi des saignées locales, dans tous les cas où l'irritation est forte et accompagnée de congestion sanguine , et de celui des saignées générales chez les sujets jeunes et pléthoriques.
La seconde indication , celle qui consiste à donner issue au liquide accumulé, exige des procédés particuliers , suivant le lieu où existe la collection ; ces procédés ont été ou seront indiqués à l'occasion <le chacune des maladies auxquelles ils sont applicables; une seule règle leur est commune à presque tous, c'est celle de ne livrer qu'une petite issue au liquide épanché, afin d'empêcher que l'air ne pésiètre dans le sein de la cavité qui le renfermait , et ne détermine dans les parois de cette poche une violente inflammation dont les suites pourraient devenir promptement funestes. Quant à l'indication de prévenir la reproduction du liquide, on la remplit eu insistant sur l'emploi dcj moyens antiphlogistiques directs et révulsifs , et dans quelques cas particuliers, en provoquant l inflammation et par suite l'adhérence des parois de la cavité qui le contenait. (L. Ch. Roche.)
HYPEREMIE. En cherchant à me rendre compte du sens que , à des époques diverses et sous l'influence de théories diflérentes , l'on a attaché au terme A'injlammation , il m'a semblé que l'on avait rangé sous cette expression, comme sous une étiquette commune, plusieurs états morbides qui, une fois groupés de la sorte, avaient perdu , pour ainsi dire , leur droit à une description isolée , et cela au grand détriment de la science ; car l'existence d'aucun de ces états n'est nécessairement lice à celle des autres ; chacun d'eus peut se produire et se développer d'une manière toute isolée et toute indépendante ; chacun d'eux , par conséquent , doit être étudié à part , il doit avoir une place distincte dans un cadre nosologique ; il se réunit ensuite à d'autres pour constituer le phénomène complexe appelé inflammation. En étudiant ce phénomène , on y découvre , comme autant d élémens qui concourent à le produire, les trois altérations suivantes : l'une consiste dans la présence d'une quantité insolite du sang , soit encore en circulation , soil stagnant ou épanché, au sein de la trame organique enflammée ; la seconde est due à la lésion qu'a subie dans cette trame l'action sécrétoire : d'où apparition de fluides qui sont anormaux, soit par leurs qualités, soit simplement par leur quantité; la troisième enfin résulie des modifications imprimées à l'acte nutritif Jui-mcnie ; d'où changemens de nature diverse dans la texture de la partie enflammée- Mais aucune de ces altérations n'est nécessairement précédée ou suivie de l'autre. L'observation, pas plus que la théorie, ne conduit à admettre qu'il faille que nécessairement un afflux insolite du sang, appelé par l'irritation, précède dans un tissu la lésion que va subir la sécrétion qui s'y accomplit , ou le mouvement nutritif qui s'y opère. Je me propose, dans deu.x autres articles , d'exposer à quelles conditions diverses , qui ne sont pas des conditions phlegmasiques , peut se modifier dans l'organisme toute sécrétion comme toute nutrition; question bien grave, puisque des solutions diverses qu'on peut en donner doit résulter la plus grande difl'érence dans la détermination de là nature des maladies et de leur traitement.
11 n'est pas de tissu qui ne puisse devenir le siège d'une accumulation de sang qu'y appelle ou qui retient, soit une excitation quelconque, soit une diminution des forces circulatoires , soit un obstacle mécanique apporté à son libre cours. De là , trois espèces d'hypérémie : la première , stliénique ; la seconde, asthénique ; la troisième qui n'a plus de ra])port avec l'état des forces vitales, et (jui est purement mécanique, comme les causes qui l'ont produite.
Une rougeur . variable par ses nuances et par ses différens degrés d'intensité, tel est le caractère analomique de l'hypérémie. Cette rougeur peut dépendre de deux causes : ou de la présence dans les vaisseaux de plus de sang que de coutume, ou de l'extravasation de celui-ci. Pour peu que I hypérémie soit considérable , elle doit firoduire , en même temps que la rougeur , une augmentation dans le volume de la partie qui en est le siège; les membranes pourront présenter alors une plus grande épaisseur , et les parenchymes tendront à occuper plus d'espace.
Ces deux notables changemens de couleur et de volume, produits par l'hypérémie, olfrent un aspect souvent identique dans ses différentes espèces.
En changeant ainsi la couleur et le volume des parties qu'elle a frap|Kes, l'hypérémie offre-t-elle des différences en rapport avec ses espèces diverses ? En d'autres termes , peut-on , par le simple aspect, distinguer une hypérémie sthéuique, d'une hvprrémie asthénique ou mécanique?
On le prétendrait vainement dans tous les cas ; l'engorgement des grosses veines , l'injection fine des réseaux capillaires , les ecchymoses , l'exhalation de sang à la surface des membranes , existent aussi bien dans l'une de ces trois espèces d'hypérémie que dans les deux autres. De là , la difliculté extrême , et souvent l'impossibilité de distinguer si une rougeur trouvée sur un cadavre, est ou non le résultat d'un travail d'irritation qui a appelé le sang dans la partie que l'on trouve hypérémiée. Et ici, la difliculté s'accroît encore de la complication d'un certain nombre de circonstances qui , après la mort , peuvent , d'une manière toute physique , produire , en certains points d'un
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organe , «ne accumiiliition de sang; , et tlonner ainsi merveilleusement le change sur l'existence d'une bypérémie qui se serait accomplie avant la mort. Ainsi, à peine les forces vitales ont - elles cessé d'exercer leur empire, qu'obéissant aux lois de la pesanteur , le sang encore liquide se porte et s'accumule vers les parties les plus déclives. Ainsi, dès que la puiréfacfion commence , le sang s'infiltre hors de ses vaisseaux , et va colorer les tissus , en y dessinant de longues stries ou de larges plaques. La rougeur seule est donc un caractère inMifîisant , dans le plus grand nombre des cas , pour prouver l'existence de I hypérémie sthénique, et par conséquent celle de 1 inflammation, dont cette hypérémie est le premier et l'indispensable élément. Il faut donc rechercher dans les organes, d'autres lésions; il faut aussi remonter aux symptômes de la maladie et à ses causes , pour découvrir la nature des rougeurs trouvées sur le cadavre ; car , pour la révéler . les seules lumières , fournies par l'anatomie , seraient plus d'une fois complètement insuffisantes.
Des causes diverses peuvent produire l'hypérémie active ou sthénique. Indépendamment des stimulations extérieures qui lui donnent souvent naissance , il est d'autres causes , tout internes , sous l'influence desquelles on la voit fréquemment se développer. Au premier rang de ces causes, il faut sans doute (ilacer certains troubles de l'innervation , dont un des effets est de déterminer vers plusieurs organes de rapides congestions sanguines. Nous voyons chaque jour la douleur appeler le sang dans la partie où elle siège J l'hypérémie n'est plus ici qu'un simple effet. Souvent encore, elle succède? dans un organe, au trouble de ses fondions, loin de le précéder; ainsi se congestionne le cerveau à la suite d'une passion violente. Un produit morbide s'est-il développé au sein d'un de nos tissus? Autour de lui comme autour d une cause permanente de stimulation , se développe une hypérémie soit constante, soit passagère, et ici encore , loin de pouvoir être considérée comme le point de départ de la lésion , elle en est un des résultats. Ainsi , voilà un certain nombre de cas, dans lesquels, en ne combattant que l'hypérémie, on ne s'attaquerait pas à la cause même de la maladie; mais ces rougeurs, trouvées sur le cadavre, ont pu ne pas exister dès le principe, et elles n'ont pas nécessairement précédé b-s autres désordres de fonctions ou de texture. Ainsi s'expliquent les succès que l'on obtient , lorsqu'au commencement de certaines maladies, dans lesquelles le trouble de l'innervation joue un grand rôle, ou fait disparaître par des narcotiques des désordres de fonctions , contre lesquels échouent les émissions sanguines. C'est qu'en pareil cas , l'hypérémie n'existe point encore ; ce n'est point elle que vous combattez par les narcotiques ; vous ne faites ainsi qu'en prévenir la formation. Mais laissez marcher le désordre de fonctions ; bientôt il amènera 1 hypérémie, et dès lors, une toute autre médication devra être employée.
Ainsi, certains délires ne s'accompagnent d'hypérémie cérébrale, qu'après quelques jours d'existence; et la pieuve , c'est que si les individus succombent dans les premiers temps de rcxislence de ces délires , on ne trouve ilans l'encéph de aucune trace d'injection ; c'est contre ces délires, que l'on a qualifiés du nom de dêlir^'s neiveux , que l'opium, donné h très-hautes doses , réussit comme par enchantement ; mais il ne réussit qu'à la condition qu'on ne l'emploie qu'avant le développement de la congestion. C'est encore ainsi qu'après avoir long-temps palpité sans recevoir pour cela plus de sang que de coutume dans son tissu , le cœur finit par s'hyiiérémier , et plus tard encore il s'hypertrophiera ; mais au point de départ , il n'y a eu d'autre trouble que celui de l'innervation , et contre ce trouble devait être dirigée toute la thérapeutique. Combien encore de vomissemens purement nerveux dans le principe, ne produisent-ils pas , d'une manière toute secondaire , d'abord une hypérémie de la muqueuse gastrique, puis diverses altérations de texture, depuis le plus léger changement d'épaisseur ou de consistance, jusqu'.i l'affreux cancer! Dans cette succession d'états morbides de nature si diverse, et néanmoins annoncés souvent ])ar des symptômes peu différens, qui ne pressent combien doit varier la thérapeutique?
On a bien souvent placé l'état de pléthore générale au nombre des causes qui doivent favoriser le développement des congestions locales, qui viennent à se fixer sur tel ou tel organe. Je ne nie pas cette influence ; je la regarde comme réelle. Nul doute, par exemple, que certaines congestions cérébrales ou pulmonaires ne soient liées au surplein des vaisseaux, si une pareille expression m'est permise , et c'est en pareil cas surtout, que de larges émissions sanguines produisent véritablement des merveilles. Mais la plupart des organes peuvent aussi s hypérémier sous l'influence de conditions tout opposées. 11 est elTectivement d'observation que pendant le cours des maladies chroniques , à mesure que les forces se perdent, que le sang s'apjiauvrit, et que l'amaigrissement se prononce, des hypéiémies tendent à se produire avec la plus grande facilité en un grand nombre de points : leur opposerez voiis alors les saignées ? elles seraient , dans la plupart des cas , ou inutiles ou nuisibles ; vous doubleriez, par elles, l'intensité de la cause qui , d'autant plus active que la faiblesse va croissant, multiplie de toutes parts des hypérémies sans cesse renaissantes. Et voilà un exemple (jui prouve, entre bien d'autres, que dans les maladies , les gran<les indications thérapeutiques se tirent souvent beaucoup moins des lumières fournies par l'anatomie , sur le siège et sur la nature même de l'afTection , que de la considération de l'état général de l'individu , de celle de ses forces , de ses conditions d h'-matose et d'innervation, des influences auxquelles il a été soumis , etc.
Toutes les fois qu'un poison a été introduit dans l'économie par voie d'absorption , il va troubler le cours du sang dans les différens réseaux capillaires; de là résulte la production d'hypérémies , variables par leur nombre et par
leur siège Ces hypérémies peuvent toutefois manquer, et la maladie, déterminée par la présenre de l'agent délétère dans l'économie , n'en existe pas moins avec ses symptômes caractéristiques : ici encore , l'hypérémie, seule lésion que nous présente souvent le cadavre, ne constitue pas la maladie. Elle n'en est qu'un élément; son existence doit sans doute modifier les indications thérapeutiques; mais elle ne doit pas leur servir de base. En ne combattant qu'elle seule, on n'arrive pas au fond même de la maladie; on ne remonte pas à sa cause ; on ne s'attaque qu'à un effet inconstant et variable. 'Voilà ce qui se passe dans les fièvres intermittentes , dans le typhus , dans les fièvres exanthémaliques , dans l'hydrophobie , vraisemblablement aussi dans le choléra asiatique.
Tout ce que j'ai dit jusqu'à présent se rapporte spécialement à l'hypérémie sthénique, à ceDe qu'une cause stimulante produit et entretient, et qu'il faut combattre par les moyens antiphlogistiques ordinaires. Il peut arriver qu'au bout d'un certain temps, elle vienne à changer de caractère, et que, toujours semblable sous le rapport des lésions anatomiques, sa nature ait cependant cessé d'èire la même; la cause stimulante n'agit plus; le sang n'est plus appelé en quantité surabondante vers la partie naguères irritée ; mais celui qui y arrive tend à s'y accumuler et à y stagner, parce que les vaisseaux dilatés et sans ressort ne peuvent plus réagir suffisamment pour l'expulser; les forces circulatoires se sont abaissées au dessous de leur type normal , et l'hypérémie sthénique s'est ainsi peu à peu transformée en hypérémie asthénique. Dès lors, une toute autre thérapeutique doit être mise en usage ; les excitans de diverse nature doivent être employés pour faire disparaître cette rougeur, qui, désormais, ne fera qu'augmenter sous l'influence des moyens dits antiphlogistiques. Cela se voit tous les jours dans les hypérémies de la conjonctive, que l'on lait disparaître , à une certaine époque de leur existence , par des applications toniques et astringentes, et je ne doute pas qu'il en soit ainsi pour beaucoup d'autres organes. Observez , par exemple, ce qui a lieu dans certaines affections de l'estomac. Long-temps traitées jiar les émissions sanguines, les boissons émollientes et un régime doux , elles diminuent d'abord sous l'influence de ce genre de médication; mai.s plus tard , pour plusieurs d'entre elles, une autre scène a beu : l'estomac qui, pendant plusieurs mois , n'avait pu lecevoir que de l'eau de gomme et des lécules, ne peut plus les supporter, et les émissions sanguines, si utiles jusqu'alors, ne font plus qu'accroître la dyspepsie. C'est que la maladie a changé de caractère; peut-être, à l'ouverture du corps, trouveriez-vous encore la miKjucuse gastrique plus ou moins rouge ; mais cette rougeur, sous le rapport de sa nature et du traitement qu'il convient de lui opposer, équivaut à un état anémique de la membrane; dans ces deux cas, ce sont des stimulans qu'il faut employer ; et c'est effectivement par eux que j'ai amené plus d'une fois à guérison complète des afl'ections de l estomac qui, d'abord améliorées par l'emploi des antiphlogistiques, restaient ensuite staîionnaires , ou même s'aggravaient, tant que je m'en tenais à ce genre de médication. C'est encore ainsi qu'à la suite d'un certain nombre de pneumonies, il reste dans le poumon un engorgement sanguin que révèle l'auscultation, et sur la nature duquel on s'abuserait singulièrement , si on 1 attribuait à un reste d'irritation du parenchyme, et si on le traitait comme tel. En pareil cas, malgré le râle crépitant qui persiste , je n'hésite pas à donner de la nourriture; je prescris de doux toniques ; je stimule la peau par des vésicaloires , et à mesure que les forces se relèvent, l'engorgement pulmonaire disparaît.
Il est d'autres cas où l'hypérémie, d'abord sthénique, se change très-rapidement, et à peu près à son origine, en hypérémie asthcni(jue. C'est ce qu'on observe dans ces cas où à la suite d'une irritation légère portée sur la peau, d'une compression peu considérable exercée sur elle, cette membrane rougit d'abord , puis, au bout d'un petit nombre d'heures, prend une teinte violette , et se gangrène, ainsi que cela se voit dans les fièvres graves. Cette succession de phénomènes est-elle , en pareille circonstance, le résultat d'un excès d'inflammation? N'est-ce pas bien plutôt \>ar défaut des forces circulatoires que le sang, appelé vers le point de la peau momentanément irrité, y est retenu d'une manière toute passive ; dès-lors, formant, par sa présence , un obstacle tout mécanique à l'arrivée d'un nouveau sang arte'riel , il amène bientôt la mort de la partie où il vient à stagner. De là, en pareil cas , l'utilité des applications toniques et astringentes, faites cependant sur une partie rouge, et qui présente tous les caractères de l'état que l'on appelle inflammation.
Il est enfin des cas où , dès le moment où elle apparaît , l'hypérémie semble être de nature asthénique. Ces taches, d'un rouge violet que présente la peau dans le scorbut , dans les difléreiis typhus , dans les empoisonnemens par les substances se'ptiques, nous en offrent des exemples. Il semble qu'il en soit de même de certaines injections de la conjonctive que l'on observe chez des individus faibles et scrophuleux : du moins, est-il certain que ces injections, qu'accompagne une sensibilité plus ou moins vive , résistent , dès leur principe, à des applications purement émollieutes , et cèdent au contraire à des lotions plus ou moins stimulantes , faites , par exemple , avec de l'eau de Cologne , de l'eau-de-vie étendue d'eau, de l'acétate de plomb liquide, etc. Je ne doute pas qu'une observation attentive ne conduise aussi à faire admettre, pour les diiférens organes internes, des cas d hypérémie primitivement asthénique. C'est cet état que quelques auteurs avaient désigné sous le nom d inflammation passive , expressions impropres sans doute, puisque l'idée attachée à l'une d'elles semble exclure celle de l'autre; mais en les rejetant, il ne fallait pas rejeter en même temps les faits pour lesquels on les avait créées. Ces faits se trouvent formulés par l'expression d'hypérémie asthénique.
Quant à Ihypcrémie toute mécanique, qui se forme sous l'influence d'un
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ibstacle apporté à la circulation veineuse , ou en comprend facilement le mode le iiroJiiction. Les maladies organiques du cœur lui donnent le plus fréquemiiK-nt naissance , et c'est dans la membrane muqueuse gastro-intestinale qu'elle ïst ordinairement le plus prononcée. (Akdrat,.)
HYPERTROPHIE, de \iK;p, sur, et de t^oj») , nutrition. Les lijperu-o/jhies .consliluent une classe de lésions dont le caractère essentiel consiste dans l'cxa- Igéralion de nutrition, et par conséquent dans l'augmentation de poids et de volume des organes, sans altération dans leur texture.
Il est une liyperlro/ihie physiologique et une hypertrophie piilhologitiue ; jJes nuances iuseiisibles conduisent de l une à l'autre. Ainsi, à côté de l'augfraentation de nutrition du cœur, qui a pour résultat une circulation active mais régulière, et tous les attributs du tempérament sanguin, se voit une augmentation de nutrition plus considérable qui rompt l'équilibre, et devient une cause de maladie .
La difl'érence entre 1 hypertrophie physiologique et l'hypertrophie pathologique, n'est bien s cuvent qu'une çueit/o/i r/e*/eg<?. Ainsi, tandis que le déveifippement des membres ihoraciques chez le boulanger, des muscles des épaules chez le portefaix, peut être porté aussi loin que possible sans qu'il y ait maladie, le développement peu considérable delà tunique musculaire de l'estomac et surtout de l'anneau pylorique , peut produire de graves accidens. La dilférence entre 1 hypertrophie physiologique et 1 hypertrophie pathologique est presque toujours relntit'e. Deux organes égaux en poids et en volume, appartenant à deux individus diflérens, peuvent être, l un dans l état normal, l'autre hj'pertrophié. Ce fait, fondamental dans 1 étude de l'hypertrophie, est une conséquence de 1 inégalité du volume et du poids dans les mêmes organes observés chez les dift'érens individus. Chacun de nous apporte eu naissant une prédomi- .nance ou une tendance à la prédominance |)lus ou moins prononcée de tel ou .tel organe, île tel ou tel système d'organes. Ce sont ces difTerences dans l'organisation qui établissent en grande partie ces grandes différences individuelles qu'on appelle tempérament , conslUiUion' , aplilmle. Or en examinant coraparaitivement le poids des organes les plus importans à la vie , tels que le cerveau , le cervelet, le foie, la rate, le cœur chez divers individus, j'ai été frappé de la jldiirérence sous le point de vue des limites extrêmes : le rapport est quelquefois ■ comme 1 : 2 en l absence de toute maladie proprement dite.
Les hypertrophies, considérées sous le point de vue pathologique, ont été pour la première fois étudiées d'une manière générale par M. Dupuytren, et rangées par lui dans la grande classe des irritations , sous le titre d*>; ùrtfi'o/?s untritii'cs. Rarement isolées, elles entrent le ))lus souvent comme élément dans un grand nombre de lésions, pour l'intelligence desquelles l'étude des tissus hypertrophiés est de la plus haute importance.
Tous les faits pathologiques relatifs à l'hypertrophie peuvent se rallier aux trois chefs suivans : l" hypertrophie pure et simple ; 2° hypertrophie avec induration; 3" hypertrophie avec transj'ormalion .
Toutes les causes de l'hypertrophie se résument 1° dans l'action exagérée d'un organe ou d'un tissu; 2° dans l'existence d'un travail morbitle fluxionnaire f au voisinage «le cet organe ou de ce tissu. Le mécanisme ou la cause prochaine [ de l'hypertrophie est celui de la nutrition normale et tout aussi inexplicable. L'exercice exagéré d'un organe a pour résultat l'hypertrophie pure et simple. Une fluxion morbide a pour résultat l'hypertrophie avec induration , et plus souvent encore rhypertro|ihie avec transformation. Bien que cette dernière espèce s'éloigne de la définition rigoureuse que nous avons donnée de l'hypertrophie, son adoption me paraît nécessaire pour compléter le tableau de ce genre de lésions.
Les ejffets de l'hypertrophie sont 1° une exagération d'action en rapport avec l'exagération de volume et de densité de l'organe ; 2" si l'hypertrophie occupe 1)11 ou plusieurs tissus élémentaires de l'organe , l'atrophie des autres tissus ; 3° les conséquences nécessaires de l'augmentation de poids ou de volume et du changement de forme de l'organe, la compression des parties voisines; ainsi, dans l'hypertrophie de l'extrémité pylorique de l'estomac, l'orifice pylorique est rétréci ; dans l'hypertrophie de la rate , l'estomac est comprimé , le diaphragme .soulevé; 4" la nutrition de l'organe hypertrophié étant plus active, ses vaisseaux, artères, veines et vaisseaux lymphatiques sont beaucoup plus développés.
Le traitement général de l'hypertrophie consiste \° dans le repos de l'organe ou du tissu hypertrophié; 2" dans la suppression du travail morbide ou fluxionnaire qui siège au voisinage de l'organe ou du tissu.
Ces préliminaires étant posés , nous allons parcourir successivement l'hypertrophie dans les divers tissus et organes de l'économie.
Hypertrophie du tissu cellulaire. 1" Le tissu cellulaire séreux hj'pertrophié devient tissu fibreux. C'est ce qu'on observe dans ! induration , dans la formation des cicatrices et dans la plupart des lésions morbides.
L'anatomie comparée, en nous montrant le tissu cellulaire des muscles revêtant tous les caractères du tissu fibreux chez les carnassiers , établit le lien qui existe entre 1 hypertrophie physiologique et l'hypertrophie pathologique. Les tumeurs fibreuses développées dans l'épaisseur des organes, ont lieu aux dé- ' pens du tissu cellulaire séreux , et peuvent être considérées comme le tissu celf î iulaire hypertrophié.
l" Y a-t-il simplement augmentation de sécrétion, ou y a-t il en même temps augmentation de sécrétion et hypertrophie , dans cet état d'exubérance du tissu adipeux qu'on appelle polysarcie , dans ces développemens eirconscrits qu'on appelle lipomes ? Il est probable qu'il y a à la fois l'un et l'autre.
3" Les membranes séreuses s'épaississent, deviennent opaques, et passent à l'état fibreux, lorsqu'elles sont le siège d'une fluxion long-temps continuée. On rapporte cet épaississement au tissu cellulaire sous-séreux ; cela est vrai dans le plus grand nombre des cas ; mais , dans d'autres circonstances , c'est la membrane séreuse elle-même qui est le siège de l'épaississement. Ainsi, dans plusieurs cas d'infillration séreuse du tissu cellulaire sous-arachiioidien , j'ai trouvé l'arachnoïde opaque et dense comme une membrane fibreuse ; mais la détermination du siège précis de l'induration est impossible dans un grand nombre de cas.
Hypertrophie du tissu fibreux. Le tissu fibreux libre est rarement hypertrophié. Les lésions désignées sous le nom de fongosités du tissu libreux , naissent d'une part bien rarement du tissu fibreux lui-même , et d'une autre part, appartiennent prestpie toujours à la classe des maladies cancéreuses. Une fluxion long-temps dirigée sur le tissu fibreux, a presque toujours pour résultat son ossification ; c'est ce qu'on voit surtout dans la periostose , dans la formation du cal et dans la dégénération des os.
Hypertrophie du tissu cwlilagineux. Toute fluxion dirigée sur un cartilage ou au voisinage, a pour résultat son ossification : exemple : les cartilages du larynx dans le cas de phthisie laryngée.
Hypertrophie du tissu osseux. Elle se manifeste 1 •> parVexostose , dans laquelle rexagéralicn de nutrition a lieu aux dépens de la cavité médullaire ; on voit dans les cabinets de la Faculté , des fémurs dont la cavité médullaire est complètement oblitérée. Ruysh ( Thesaur. anatont., 2,3,9) paraît avoir observé un cas de ce genre. Il dit même avoir fait fabriquer avec des os ainsi hypertrophiés, des maiiches de couteau.
2" Parla fransj'urmation du tissu spongieux de l'os en tissu compacte , c'est ce qu'on observe surtout aux os du crâne dont le diptoé est remplacé par du tissu compacte.
3" Par Vtiu^mentation de densité du tissu compacte qui , sans augmenter positivement de volume , acquiert un poids double de l'état naturel.
4" Par la transformation du tissu compacte en tissu spongieux, transformation qui s'accompagne constamment d Une augmentation considérable d<: volume.
5" Par ïriugmentuiion dedensité et de uolume tout à la fois : ainsi j'ai vu une portion d os du crâne convertie en tissu compacte aussi dense que l'ivoire, et ayant un pouce d épaisseur ; un autre fragment avait dix-huit lignes.
Lorsque l'hypertrophie occupe la surface externe de l'os et proémine à la manière d'une tumeur, on l'appelle exostose. Tantôt à base large, tantôt pédicii/</e , tantôt stalactij'orme j tantôt mamelnnée j quelquefois elle semble surajoutée à l'os, ou constituée par ses couches les plus extérieures ; d'autres fois , toute l'épaisseur ou une portion plus ou moins considérable de 1 épaisseur de l'os , semble avoir pris part à son dcvelopiiement.
Toutes les fois qu'existe un travail morbide , une fluxion quelconque au voisinage d'un os , cet os s'hyperlrophie ; voyez les os de la jambe sous un ulcère ancien de cette partie.
Les os suivent dans leur développement le système musculaire. Comparez lo squelette de l'athlète et celui d'un homme de cabinet. J'ai vu à I hôpital de Limoges un jeune homme qui avait perdu , par suite de nécrose avec suppuration, le tiers moyen du tibia qu'un os nouveau n'avait pas remplacé. Eh bien! le péroné avait acquis une assez grande épaisseur pour pouvoir servir de support k tout l'édifice.
Remarque générale. De ce qui précède sur 1 hypertrophie du tissu cellulaire et des tissus fibreux, cartilagineux et osseux, il suit que l'h3'pertrophie de ces tissus consiste essentiellement dans leur transformation l'un dans l'autre, en sorte qu'en se renfermant rigoureusement dans les termes de la définition que nous avons donnée du mot hypertrophie , savoir : exagération de nutrition sans altération de texture, ces tissus ne seraient point susceptibles d hypertrophie proprement dite. L'anatomie comparée, en nous montrant ces tissus substitués les uns aux autres , suivant les besoins, dans la série animale, établit l'afiinilé qui existe entre ces élémens organiques que l'on peut considérer comme la charpente du corps humain, confirme les données fournies par l'anatomie pathologique, et permet d'établir que VhypeiHrophie du tissu cellulaire consiste dans sa transformation en tissu fibreux , celle du tissu fibreux dans sa transformation en tissu cartilagineux et en tissu osseux , celle du tissu cartilagineux dans sa transformation en tissu osseux.
Hypertrophie du tissu miisrulnire. L'hypertrophie partielle des muscles de la vie de relation, 1 hypertrophie générale qui constitue le tempérament athlétique, ne sont pas du ressort de la pathologie : en vertu de la loi d'harmonie qui préside à l'organisation , les tendons, les aponévroses , les os et les ligamcns se développant d'une manière proportionnelle , il n en résulte aucun phénomène morbide proprement dit. Il n en est pas de même de l'hypertrophie du système musculaire de la vie nutritive.
Les fonctions de ce système étant relatives à la circulation des divers liquides de l'économie , une augmentation, même légère , de force et d'épaisseur, peut avoir les conséquences les plus graves. Au premier rang se place , sous le rapport de l'importance prati(|ue , l'hypertrophie du cœur , qui va nous occuper avec détail-
Hypertrophie du cœur. Signalé par tous les anatomistcs qui se sont occupés du volume et de la structure du cœur, l'épaississement des parois de cet organe qui constitue son hypertrophie coïncide le plus souvent avec la dilatation de ses cavités. C'est sous ce point de vue qu'il a été étudié par Senac, Lancisi ,
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Morg:igni et Corvisart. Berfin et Lacnnec sont les premiers qui aient considère l'hypertrophie du cœur indépendamment de toute dilatation.
L'hj'pertrophie pure et simple du cœur mérite-t-elle une place parmi les maladies de cet organe ? Cette question paraîtra rétrograde , et cependant plus j'éludie les maladies du cœur , plus je reste convaincu que l'hypertrophie du cœur, lorsqu'elle ne dépasse pas certaines limites, lorsqu'elle est exempte soit de dilatation notable des cavités , soit de rétrécissement dans les orifices du cœur, n'est pas en général une maladie, el se concilie le plus habituellement avec l'exercice régulier de toutes les fonctions. Le véritable point de vue sous lequel il importe de l'envisager me paraît être plus spécialement celui de cause productrice de maladie. Ainsi, chez un bon nombre d'individus qui ont succombé soit à l'apoplexie cérébrale , soit à l'apoplexie des poumons, l'hypertrophie du cœur m'a paru la cause formelle de ces lésions.
L'hypertrophie doit encore être étudiée comme un élément important dans les maladies du cœur, et mérite d'être approfondie soit en elle-même, soit dans ses rapports avec les maladies du cœur et avec les maladies des autres organes.
La première question qui se présente lorsqu'on s'occupe de l'hypertrophie du cœur est celle-ci : quels sont les caractères anatomiquss de cette hypertrophie ? comment établir les limites qui séparent l'état morbide de l'état normal du cœur ?
Cette question , c'est-à-dire la détermination précise de la limite qui sépare l'état normal de l'état hypertrophique du cœur me parait impossible à résoudre d'une manière rigoureuse. Le volume, le poids du cœur, l'épaisseur de ses parois échappent à toute appréciation rigoureuse , parce qu'ils sont éminemment variables : je n'admets donc d'hypertrophies pour le ventricule gauche que lorsque les parois de ce ventricule atteignent sept à huit lignes d'épaisseur; pour le ventricule droit , que lorsque ses parois ont quatre à cinq lignes; pour le cœur en général , c|ue lorsque le poids de cet organe qui est, terme moyen , de six à sept onces , atteint dix à douze onces.
WM. Bertin et Bouillaud admettent trois états du cœur hypertrophié : ]o l'hypertrophie sans augmentation ni diminution des cavités du cœur ; 2° l'hypertrophie avec dilatation, qu'ils appellent hyperli'npitie excentrique ; 3" l'hyperlrophie avec rétrécissement des cavités, qu'ils appellent /ij/>c;77'o/;/u'e con^ centiique.
Les faits que j'ai eu occasion d'observer ne me permettent pas d'admettre l'hypertrophie concentrique. L'effacement de la cavité , l'épaisseur des parois proportionnellement plus considérable me paraissent le résultat du genre de mort. Le cœ\ir de tous les suppliciés que j'ai eu occasion d'examiner m'a offert ce double phénomène au plus haut degré. Les parois veniriculaires se touchaient dans tous leurs points. J'ai fait la même observation chez les individus qui ont succombé à une mort violente. Les cœurs hypertrophiés concentriquemenl des auteurs que je viens de citer me paraissent des cœurs plus ou moins hypertrophiés que la mort a surpris dans toute leur énergie de con- Iractilité. On peut d'ailleurs s'en convaincre en voyant la facilité avec laquelle ces ventricules sans cavité proprement dite se laissent dilater par l'introduction d'un ou de plusieurs doigts.
L'hypertrophie sans augmentation notable des cavités du cœur, ou mieux avec dilatation peu considérable et proportionnelle , est l'hypertrophie essentielle, si on peut ainsi parler. Elle suppose l'absence complète de rétrécissement.
L'hypertrophie avec dilatation , avec ou sans rétrécissement des orifices est extrêmement fréquente, c'est VanéiTj-sme actif de Corvisart , qui se compose de plusieurs élémens : 1» de la dilatation d'une, de plusieurs ou de toutes les cavités du cœur ; 2° de l'épaississement des parois ; 3° souvent du rétrécissement des orifices.
Je ferai remarquer que les auteurs qui ont décrit l'hypertrophie comme une lésion particulière , ont toujours pris l'anévrysmc actif de Corvisart pour type de leur description. Dans l'étude de cet anévrysme , il faut bien séparer les phénomènes qui proviennent de l'hypertrophie de ceux qui proviennent de la dilatation; ces derniers sont en général dominans. [Fuyez Anévrysme.)
L'hypertrophie du cœur présente de nombreuses variétés sous le rapport du siège : 1° le cœur peut être hypertrophié dans ses quatre cavités à la fois ; et cette hypertrophie qui s'accompagne toujours d'une dilatation générale, n'est pas aussi rare qu'on le dit communément; 2» il peut être hypertrophié partiellement. L'hypertroi)hie pa: lielle a presque toujours son siège dans le ventricule gauche , ce qui n'étonnera pas si l'on a égard aux fonctions de ce ventricule. Alors le cœur présente la forme d'un ovoïde plus ou moins régulier essentiellement formé par le ventricule gauche. Le ventricule droit accollé à la cloison sur laquelle il se moule, ne semble que son appendice. Je ne puis mieux comparer le cœur dans cet élat qu'aux bourses dans le cas d'iiydrocèle de la tunique vaginale du testicule gauche. Du reste, le développement hypertrophique du cœur se fait presque toujours d'une manière régulière et proportionnelle. Elle va donc en diminuant de la base vers la pointe. Quelquefois celle-ci est tellement mince qu'on a lieu de s'étonner que la perforation ou la dilatation du sommet du cœur ne soit pas plus commune. Quant aux hypertrophies plus partielles encore , bornées soit à la cloison des ventricules, soit aux colonnes charnues et plus particulièrement à celles de ces colonnes qui repondent à la valvule mitrale, je ne saurais les admettre indépendamment de l'hypertrophie du ventricule lui-même.
L'hypertrophie du ventricule droit est moins fréquente que celle du ventricule gauche; l'hypertrophie des oreillettes , toujours accompagnée de la dilatation, est moins rare qu'on ne le dit communément.
Dans rhypertrophie , il n'y a pas seulement augmentation d'épaisseur des parois, il y a encore augmentation de densité et quelquefois même coloration brune plus foncée; en un mot, on trouve à quelques égards entre le cœur hypertrophié et le cœur sans hypertrophie la même différence qu'entre la chair noire et coriace des animaux sauvages et la chair tendre et blanche des animaux domestiques. La membrane interne des oreillettes hypertrophiées est extrêmement épaissie , opaque ; ou plutôt cet épaississement , cette opacité appartiennent au tissu cellulaire sous-jacent. On ne doit donc pas être étonné de trouver le même épaississement dans les valvules mitrales où il a pour siège le tissu cellulaire interposé aux deux lames qui constituent ces valvules. Cet épaississement peut être porté au point de rétrécir plus ou moins l'orifice auriculo-ventriculaire. La membrane interne du ventricule est susceptible du même épaississement , mais il n'est jamais porté aussi loin que dans l'oreillette.
Les colonnes charnues libres du cœur peuvent éprouver la transformation fibreuse qu'on voit encore envahir soit quelques faisceaux dans l'épaisseur des parois, soit toute l épaisseur des parois de cet organe. On conçoit que cette transformation une fois opérée , l'effort latéral du sang doive agir plus spécialement contre les points qui l'ont subie , d'où les poches anévrysmales à parois fibreuses, cartilagineuses, osseuses, dont j'ai observé plusieurs exemples, et qui ont été décrites sous le nom d'anévrysme latéral du cœur. La membrane séreuse elle-même prend part h l'hypertrophie , et des épaississemens , des adhérences filamenteuses ou celluleuscs qui unissent le feuillet séreux du cœur au feuillet séreux du péricarde attestent cette participation.
Causes générales de l'/ijpertrof)hie du coeur. — Quelquefois congéniale, souvent héréditaire, l'hypertrophie du cœur se manifeste dans beaucoup de cas à 1 époque de la puberté. Rien de plus fréquent que l'hypertrophie du cœur chez les vieillards; et sous ce rapport le cœur échappe à l'atrophie qui semble s'emparer de tous le système musculaire à cette époque de la vie; ce qui n'étonnera pas , si l'on considère que le cœur agit incessamment. Un cœur de vieillard qui s'est contracté pendant quatre-vingts ans doit être plus volumineux qu'un cœur d'adulte. L'asihme du vieillard, l'oppression habituelle, l'intermittence et l'irrégularité dans le pouls tiennent bien plus souvent à un cœur hyjicrtrophié qu'à une lésion du poumon lui-même.
Du reste, toutes les causes qui impriment au cœur un surcroit d'activité peuvent amener son hypertrophie. Ainsi 1 habitude de la course et surtout de la course poussée jusqu'à l'anhélation; une grande irritabilité de cet organe soit congéniale, soit acquise; les émotions morales habituelles, un travail de cabinet trop soutenu, un sang trop riche, trop stimulant, et par sa quantité et par sa qualité, peut-être aussi des saignées répétées qui , en diminuant la quantité du sang , augmentent l'irritabilité du cœur, et le forcent à des contractions répétées ; les maladies du foie , de la rate , du poumon qui exercent sur la circulation en généi-al et sur la circulation du cœur en particulier une si puissante influence : voilà les causes de l'hypertrophie.
Mais la cause la pfus habituelle de l'hypertrophie est un obstacle mécanique à la circulation. Supposons que l'arbre artériel soit congénialement trop resserré, et oppose une trop grande résistance au sang chassé par le ventricule gauche , ou bien supposons un obstacle à l'un des orifices, le cœur redoublera de force ou de vitesse pour chasser le sang qui le surcharge et qui afflue inces*samment dans sa cavité.
Si l'obstacle est aux valvules sygœo'ides aortiques ou pulmonaires , il y aura hypertrophie du ventricule gauche dans le premier cas; hypertrophie du ventricule droit dans le second. J'ai cité ailleurs {Anat. palhol. , 15^ livraison) le cas d'un anévrysme congénial du ventricule droit , causé par un rétrécissement de l'artère pulmonaire. Si l'obstacle est aux orifices auriculo-ventriculai7 res , il y aura dilatation avec hypertrophie des oreillettes.
Effets de Lhjpertrophie du cœur. Telle est la loi d'harmonie qui préside à l'organisation que tout est coordonné, d'une part, dans la force d'impulsion du cœur, d une autre part, dans la capacité , et dans la résistance du système artériel ; or, les effets de l'hypertrophie , et par conséquent de l'augmentation dans la force d'impulsion du cœur , se manifestent sur le cœur lui-même , sur l'arbi'e artériel , et sur les autres organes : l" sur le cœur : si le rétrécissement des orifices est une cause fréquente d'hypertrophie, l'hypertrophie est non moins souvent la cause de ce rétrécissement : de même que les tendons des muscles de la vie de relation s'accroissent en même temps et dans les mêmes proportions que les muscles auxquels ils font suite, de mêmes les petites cordes fibreuses qui constituent les tendons du cœur se développent en proportion des colonnes charnues; les valvules auriculo-ventriculaires relevées avec force et tiraillées par suite da la contraction vigoureuse du ventricule gauche hypertrophié s'épaississent , deviennent cartilagineuses et osseuses , se recoquillcnt , et deviennent incapables de jouer sur l'orifice qu'elles obturent plus ou moins complètement. 11 en est de même des valvules sygmoïdes. L'apoplexie du cœur ou sa rupture avec épanchement de sang dans l'épaisseur de ses parois , et l'anévrysme latéral m'ont toujours paru liés à l'hypertrophie de cet organe.
|o. Sous l'influence de ces mêmes contractions du ventricule gauche , l'artère se dilate et la dilatation peut être bornée , 1° à la partie ascendante de l'aorte ; 2" à la crosse : S" elle peut s'étendre à l'artère tout entière ; 4" à la totalité de l'arbre artériel. C'est dans des cas de cette espèce . c''est-à-dire dans le cas de coexistence de l'hypertrophie du cœur , et de dilatation considérable de la crosse aortique . ou de l'aorte tout entière, qu'arrive souvent la mort subite par S)- ipcope.
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Si l'hypertrophie occupe le ventricule droit, elle a pourrésultat la dilalalion le l'arlcre piilmoiiaire , dilatation qui peut ê!i e limitée au tronc commun ou 'étemlre à la iolalilé de Tarhre artériel pulmonaire.
Dans l'un et l'autre cas , cette hypertrophie peut s'accompagner de la cartiaginification , rie la pélrificaliou , de l allcralion sléalomateuse des parois arérielles , et , par suite , d'anévrysme latéral des arlèi es. C'est dans des cas de [:elle espèce qu'on a vu une sorte de dialhèse anévrysmale et dans l'aorte et > pns la totalité de l'arbre artériel.
3" L'intluence de l'hypertrophie du cœur peut s'étendre encore sur d'aul res jrganes , en particulier : a. sur le /joumoii ; elle détermine alors I hémoptisie , 'apoploNie pulmonaire ; et , chose bien remarquable , ces acridens qui seudile- •aient devoir se déclarer plus particulièrement dans le cas d'Iiy pertrophie des :avités droites , se voient plus t'réquemmenl encore dans 1 hypertrophie des cavités gauches.
B. Sur le ceri'etiu. Bien que 1 hy perl rophie du ventricule gauche ne joue pas lans l'apoplexie un rôle aussi gi-and que quelques auteurs l'ont prétendu, cependant il est incontestable que cet élat du cœur ne soit une des causes prédispo- ;antes les plus efficaces de I liémoi rhagie cérébrale. Un bon nombre d'apoplexies ivec foyer et d'apoplexies capillaires ne reconnaissent pas d'autre cause.
S/mplômes et c/itignoslic de l'Iiyperlrophie du cceur. Les symptômes locaux sont des palpitations , une sensation de battement , de pulsation incommode , de gêne à l'épigaslre et dans toute la région du cœur; sensation qui augmente par l'efTet du moindre exercice , de la moindre émotion morale , après le repas , et surtout après l'iiigeslion des bi)issoiis spiritueuses.
On reconnaît I hypeili ophie du cœur à la force d'impulsion de cet organe et à son volume; cette force d'impulsion s'apprécie l" queli|ue(ois par lu vue: .TÎnsi , chez quelques iiuiividus , les vêtcmens sont soulevés par le cœur qu'on voit battre à une certaine dislance ; 2» par la main appliquée sur la région précordiale , 3" par l'auscullàtion médiate et immédiate.
L'application d'une main exercée donne de l'état du cœur des notions beaucoup plus exacles qu il ne le semblerait d'abord. (Vesl à l'aide de ce seul moyen d'explornliou que Lancisi , Valsalva , Morgagni , Corvisart ont jeté un si grand jour sur les maladies du cœur.
La percussion médiate, employée avec tant d'habileté par M- Piorry , peri met de cidxonscrire par la malité le cœur de toutes parts , même à travers les I parties recouvertes par le poumon et par là d'appi écier son volume : elle permet encore , quoiqu avcc bien de la difficulté, de le circonscriie en bas du côté du foie , et de dislinguer la matité qui dépend du cœur de celle qui dépend de ce ! dernier organe.
L'auscultation immédiate par l'application de l'oreille sur le thorax ; l'auscultation médiate par le slhétoscope fournissent des signes précieux en permettant d'apprécier : 1° l'impulsion qui soulève l'oreille ou 1 instrument de l'observateur ; 2« l'étendue des baltemens du cœur; 3" les divers bruits du cœur et en particulier les bruils de soufflet ou de r.ipc avec leurs nombreuses modifications.
Au reste , pour déterminer d'une manière plus rigoureuse l'état du cœur , il convient de l'explorer , non-seulement dans 1 état de calme et de re|)0s, mais encore dans l'ctat d'agitation qui succède soit à une violente émotion morale, soit a un exercice fatigant ; aussi bien ai-je coutume de laire descendre et monter rapidement les degrés d'un étage aux malades que je soupçonne atteints d hypertrophie ; alors se montrent à leur summum les symptômes d hypertro- \ phie du cœur. C'est alors que les battemens se voient et s'entendent à distance, I et que l'oreille de l'observateur peut les percevoir sur tous les jjoints du thorax. •■, Comme conséquence nécessaire de l'hypertrophie exempte de complication , ap présentent les synqitôiues suivaus :
1°. Pouls grand , plein, fort, dur, vibrant ; 1° sentiment de battement général dans toutes les artères, et plus particulièieinent dans les artères du cerveau. Cette sensation de battement dans le cerveau est quelquefois tellement incommode qu'elle occasione des insomnies pénibles. Je me rappellerai toujours que, dans un cas d'hypertrophie avec soulèvement de toutes les artères, le sang de la saignée faite à la veine basilique sortait par saccades , comme s'il provenait d'une artère. Je me rendis compte de ce phénomène par le battement de l'artère sub-jacente. Il n'est pas rare de voir des intermittences et même de l'irrégularité dans le pouls ; mais cet état n'est pas constant.
. 3». La respiration est plus ou moins gênée , et celte gêne est le résultat , en partie du volume du cœur qui empiète sur les poumons , en partie ei plus spé- .cialement la conséquence nécessaire du trouble de la circulation. Des attaques d'asthme qui simulent l'asthme nerveux sont un des effets les plus redoutables du trouble circulatoire. J'ai vu l'hypertrophie se révéler par tous les symptômes assignés à l'angine de la poitrine , mais ces .'ymplômes graves sujiposent en général la dilatation en même temps que l'hype rirophie. Des vertiges, des céphalalgies , des étourdissemciis , des engourdisscmens , des foui millemens dans les extrémités , dans le bout des doigts , attestent l'influence du cœur sur le cerveau , et sont les avant-coureurs plus ou moins prochains soit d'une attaque d'apoplexie par foyer, soit du ramollissement ou apoplexie capillaire.
L'hypertrophie peut être confondue avec des palpitations nerveuses , avec des m.iladies du poumon , avec I hydrothorax gauche qui soulève le cœur et l'applique contre les parois thoraciqucs : ces erreurs sont commises tous les jours au grand détriment dos malades.
Les palpitations nerveuses , si Irécjuentes chez les femmes, surfout à l'époque de l'adolescence , à celle de la cessation des règles , ou bien après des hémorrhagies , |)ar suite des fatigues, de la grossesse, de l'accouchement et de la lactation, les palpitations nerveuses, dis-je, se distinguent des palpitations
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hyperirophiques , parce qu'elles sont temporaires , parce que le cœur, exploré dans l'état de repos , n'offre aucun des caractères qu'il présente pendant les palpitations, tandis que, dans l'hypertrophie, il y a bien rémission, mais jamais cessation complète des symptômes et des phénomènes fournis par l'auscultation et la percussion.
Les maladies chroniques du poumon déterminent quelquefois des contractions fortes et ré|)élées du cœur qui peuvent en imposer pour une hypertrophie. Ui e femme , âgée de soixante ans , se ]>laignait de p ilpitalious extrêmement forles il l'épigaslre . derrière le sternum et à la pointe du cœur : les parois ihoraciques étaient fortement soulevées. La malatic ayant succombé au bout de deux mois de séjour à l'hôpital , j'ai trouve pour toute altération des masses tuberculeuses très-denses, disséminées dans les poumons; le cœur avait son volume naturel.
Les maladies du foie, soit parle trouble qu'elles apportent dans la circulation du sang , soit par la compression mécanique qu'elles opèrent sur le cœur, en imposent souvent pour une maladie de cet organe, et plus particulièinent pour riiy |)crtropliie.
Truiimient. L'application de la méthode de Valsalva et de Alberlini, comme méthode générale tie traitement dans l'hypertrophie , me parait une erreur grave. Sous l'emploi île cette méthode, j'ai \u l oppression survenir ou s'accroitre, le cœur [)récipiter ses battemens, le bruit de soufflet ou de râpe augmenter, l irritabilité du cœur singulièrement aggravée, et l'adage des anciens , sarii^uis frtenat nervos complètement justifie. Cependant Laenuec a employé avec succès la méthode que je combats, et cite trois faits qui semblent démonstratifs : l'un de ces faits a pour sujet un individu qui , aj'ant succombé plus tard h une autre maladie, présenta un cœur plus petit qu'à l'ordinaire dont l'aspect extérieur était celui d'une pomme ridée.
La saignée générale, ilans ma manière devoir, n'est qu'un moyen palliati dont on ne doit user qu'avec réserve , et seulement pour reméilier à la pléthore sanguine. Sans doute on pourra m'objecter que les cas où la saignée a été nuisible sont des cas de |)aipitations ou d'hypertrophie apparente , et non des cas d'hypertrophie réelle. L'objection est fondée à quelques égards en ce sens que la saignée est essentiellement nuisible dans le premier cas , tandis qu'elle l'est beaucoup moins en général dans le second ; mais je possède des faits d hypertrophie bien constatée , tlans laquelle des saignées répétées ont été nuisibles.
Une malade nerveuse , parvenue à l'époque critique , éprouvait tous les symptômes de Ihy p^rlrophie du cœur; une première saignée l'ayant soulagée , elle se soumit à une deuxième, huit jours après. Celle-ci soulagea moins; une troisième fit du mal. On eut successivement recours , et toujours de huit en huit jours, à six saignées. Un régime sévère, le repos presque absolu furent mis concurremment en usage. Au milieu de l'anéantissement général des forces, le cœur sembla redoubler d'activité et d'énergie , tous les symptômes de l'hypertrophie s'accrurent au plus haut degré , et ce n'est que lentement et par un syslème presque diamétralement opposé que j'ai pu oblenirde l'amélioration.
Le lait suivant que j ai observé au début de ma pratique, m'a servi dérègle de conduite pour un grand nombre de cas analogues. Un de mes anciens camarades d'étuiles passait la plus grande partie des jours et une partie des nuits à faire des cartes géographiques. Il devint sujet à des palpilations , d'abord temporaires , plus tard pei manentes ; il en vint au point de ne pouvoir faire quelques |)as sans être suffoque; on voyait batire son cœur à travers ses vêlemens; il éprouva quelques hémoptisies. On le saignait de temps à autre, toujours avec soulagement; mais ce soulagement était de courte durée. Je lui conseillai de remplacer le travail de cabinet parles occupations de l'arpenlage, en évitant de porter lui-même la chaîne, et en marchant à pas très-lenis ; il devait se nourrir de laitage , d œufs , de viande blanche et des alimens que l'on trouve d'ordinaire à la campagne. Quelle ne fut pas ma surprise de le voir revenir, au bout de six mois, sans aucune palpitation ! depuis cette époque elles n'ont pas reparu.
Si l'on se rappelle combien est grande la quantité de sang qui pénètre les muscles , combien la circulation qui a lieu à travers des muscles agissans est plus considérable que celle qui se fait à travers des muscles dans l'élat du repos; si l'on rapproche de ces faits, d'une part, cette loi de l'économie en vertu de laquelle la fluxion sanguine ne peut pas être portée au même degré sur dcu.T points à la fois ; d'une part, cette autre loi par laquelle I exercice répété d'un organe augmente sa masse et son volume , on comprendra facilement quelle dérivation puissante doit opérer sur la circulation et sur la nulrition du cœur, l'exercice de presque tous les muscles de l'économie , exercice toutefois qui doit se faire à pas lents et d'une manière continue pour prévenir l'abord brusque il'une grande masse de sang dans les cavités du cœur.
C'est à l'aide de ce moyen simple , savoir une promenade continue faite à pas lents pendant la plus granile partie du jour que je crois avoir obtenu la guérison d'hypertrophies qui avaient résisté aux évacuations sanguines , aux antispasmodiques de toute espèce, et dont plusieurs avaient été regardées comme incurables par des praticiens habiles qui n'avaient sans doute pas suffisamment médité sur ce point de physiologie ap|diquée à la thérapeutique.
Avec l'exercice, on doit laire concourir le régime qui, généialement , doi t être sévère et pour la qualité et pour la quantité, et cependant on éviteia l'excessive sévérité dans le régime. Quelquefois même, une alimentation substantielle et stimulante est préférable à la diète lactée, féculente ou herbacée. Souvent il convient d'alterner la méthode stimulante et la méthode adoucissante.
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L'espérience prouve que la lempérature froide des alimens et des boissons ^"emporte sur la température chaude ; que des vètetnens légers, des couverlures légères sont utiles ; qu'une chaleur extérieure trop considérable est nuisible. Des réfrigérans et même la glace ont été employés comme topiques sur la rc^ gion du cœur, et plusieiirs praticiens s'en sont bien trouvés.
La digitale, soit en poudre, soit en infusion , est peut-être, de tous les médicamens , celui qui mérite le plus de confiance dans l'hypertrophie , bien que son action soit loin d être constante. Je fais un fréquent usage de l'inlusion à froid d'un demi-gros di; digitale dans quatre onces d'eau par cuillerées, d'heure en heure; de frictions avec la teinture de digitale sur la région dn cœur. L'assafœtida , le sous-carbonale de fer sont très-variables dans leur action. L'eau distillée de laurier cerise est préconisée , ainsi que l'acide hydro-cyanique. Je n ai jamais employé ce dernier médicament dont l'épouvantable énergie m'a toujours effrayé-
Des cautères appliqués sur la région du cœur paraissent avoir, dans quelques cas , concouru à la guérison.
Ilyperti ojjliie des orifices du cœur. Les orifices du cœur sont formés , savoir, les orifices auriculo-ventriculaires 1° par une zone fibreuse de laquelle partent des prolongemens qui s'enfoncent dans 1 épaisseur des valvules ; 2° de ces valvules que constituent un tissu fibreux et ceiluleux intejposé à un repli de la membrane interne j 3° de petites cordes tendineuses qui vont s'insérer aux bords libres de ces valvules. Les orifices aortique et pulmonaire sont constitués , 1" par le triple feston d'origine de ces artères et par les valvules dites sygmoïdes.
Tout cet appareil qui borde les orifices du cœur est très-susceptible d'hypertrophie ; il s'épaissit, devient cartilagineux, se pénètre de |)hosphale calcaire , d'où le rétrécissement des orifices et les accidens graves qui en sont les conséquences. Or, cette hypertrophie peut cire antérieure à toute affection du cœur, et le résultat de l'action d'une cause rhumatismale ou autre qui se fixe sur ces orifices; elle peut être consécutive à l'hypertrophie du cœur; elle peut être aiguë, elle peut être chronique.
Uj-pertviiphie des artères. Lorsque la force d'impulsion du cœur est augmentée soit en raison de son hypertrophie , soit en raison de son activité vitale , le sang vient frapper contre les parois artérielles avec une force inaccoutumée ; celles-ci s'épaississent ou cèdent, suivant que leur organisation est plus ou moins forle ; essentiellement composées de tissu cellulaiie et de tissu fibreux, elles doivent subir les conséquences de cette structure. Le tissu cellulaire doit devenir fibreux , le tissu fibreux doit devenir carlilagineux et osseux. Or, la membrane interne devient cartilagineuse, ou bien s'ossifie par plaques elliptiques. La membrane moyenne se pénètre de |>hosphate calcaire suivant la diiection de ses fibres ; la membrane extérieure devient filireuse d'abord et quelquefois, par suite, cartilagineuse et osseuse. Ces diverses transformations s'observent eu même temps que des sécrétions plâtreuses, puriformes, en même temps (|ue la déchirure des tuniques , ainsi qu'on le voit dans l'anévrysme ; niais lorsque le désordre est parvenu à son summum, il est bien difficile de faire la part de chacune des membranes artérielles dans celte altération. Pour le système artériel, l'hypertrophie, quoique circonscrite dans d'étroites limites, n'en est pas moins le moyen de résistance qu''elle oppose aux causes qui tendraient à rompre la continuité de ses fibres. Pour les artères, les chocs violens de la colonne du sang sont l'espèce d'exercice et de surcroît d'activité qui amène leur hypertrophie.
Il est une autre sorte d hypertrophie des artères qui consiste dans leur développement considérable sans altération quelconque dans leurs parois ; ainsi, lorsque l'artère principale d'un membre est oblitérée . les artères collatérales doublent, triplent, décuplent de volume pour rétablir la circulation ; ainsi , lorsqu'une tumeur se forme quelque part , les artères nourricières se développent jiour fournir aux frais de sa nutrition.
Toutes les fois qu'une artère s'hypertrophie , elle décrit des flexuosités, c'està-dire {(u'elle s'allonge , s'hypertrophie dans le sens de sa longueur. Carrelï'ort exagéré du sang agit avec une égale facilité , et pour l'allongement et pour la dilatation des vaisseaux. Cet effet d'allongement est surtout remarquable à la suite de la ligature des artères. Je me rappellerai toujours d'avoir vu une artéi-iole du nerf sciatique , après l'oblitération de l'artère iliaque externe , transformée en artère aussi ficxueuse et presque aussi volumineuse que les artères utérines , hors l'état de grossesse.
Hyperirojdiie des veines. Les veines se dilatent et leurs parois s'épaississent en raison de leur dilatation , lorsque la circulation est très-active dans les organes ou dans les membranes dont elles font partie. Comparez les veines superfil ieiles des membres de l'ouvrier laborieux avec celles d une femme ou d'un homme de cabinet. L'hypertrophie des veines utérines et ovariques pendantla grossesse, peut être considérée comme le type de l'hypertrophie veineuse. Toutes les fois que des veines volumineuses sont oblitérées , les veines collatérales chargées d'y suppléer acquièrent un développement suflisaiit pour rétablir la circulation. Il cxImIc en ce moment à la Salpétrière , une femme qui porte daris l'abdomen une tumeur très-dense et très-consitlérable. Les veines sous-cutanées abdominales sont aussi volumineuses que les plus grosses veines sous-cutanées des membres thoiaciques. Ces veines se bifurquent et la bifurcation externe va se rendre dans la veine axillaire. Le développement de ces veines était bien plus consldérableencoie chez un sujetdonl la vetne ombilicale avait conservé la perméabilité et le calibre qu'elle présente chez le fœtus. Ces veines prodigieusement mais régullère.uenl dilatées et repliées sur ellesmêmes , occupaient par leurs nombreux contours toute la surface de l'abdomen. ( y'oy. Anal. padi. , IG"" livr. )
Des faits nombreux m'autorisent à établir que le système veineux prend une part bien plus active que le système artériel aux mouvemens nutritifs soit réguliers , soit morbides qui se passent dans les organes. Ainsi , toutes les fois qu il se développe une tumeur cancéreuse ou autre, le système veineux de l'organe qui est le siège du travail morbide , s'hypertrophie d'une manière extraordinaire.
L'hypertrophie des veines s'accompagne toujours de leur allongement, d'oi'i les flexuosités très-considérables qu elles présentent : les mêmes causes qui dilatent le vaisseau tendent à le développer dans le sens de sa longueur. Les varices sont , par rappoi t aux veines, ce cjue les anévrysmes sont aux artères ; ce sont des points affaiblis, des points qui cèdent. Les varices sont en général précéilées et presque toujours accompagnées d'hypertrophie.
Hjpenrophie du sjslème capillaire. On pourrait , a la rigueur, considérer comme appartenant à la classe des hypertrophies, ces tumeurs dites variqueuses , érei liles , qui rej)résentent si exactement la structure du corps caverneux, et dont le siège est dans le système capillaire.
Hypertrophie des vaisseaux et des gans^lions lymphatiques. La prédominance du système lymphatique imprime à I économie tout entière une manière d'être qu'on est convenu d'appeler tempérament lymphatique. Celte prédominance devient morbide chez les scrofuleux. Les vaisseaux lymphatiques se développent comme les vaisseaux sanguins et dans des proportions plus considérable» peut être lorsque les organes auxquels ils correspondent, sont le siège de mou-> vemens nutritifs plus considérables- On peut s'en faire une idée par le volume vraiment prodigieux qu'acquièrent les vaisseaux lymphatiques utérins pendant la grossesse. Des observations nouvelles sont nécessaires pour l'appréciation du rôle que jouent les vaisseaux lymphatiques dans les diverses lésions organiques.
Les exemples abondent relativement a l'hypertrophie des ganglions lymphatiques qui acquièrent quelquefois un volume énorme , indépendant de toute sécrétion morbide dans leur épaisseur. L'atrophie succède bientôt h l'hypertropliie, quand les sucs épanchés viennent à exercer sur la substance propre du ganglion, une compression considérable.
Hypertrophie de la peau. La peau qui avoisine un centre de fluxion , tel qu'un ulcère à la jambe ; la peau qui devient elle-même un centre de fluxion , comme dans I eléphanliasis , dans certaines dartres , dans le cancer dit éburne , s'épaissit, s'hypertrophie et quelquefois à un point extraordinaire. Dans les cancers à la mamelle, l'hypertrophie de la peau joue un grand rôle, et précède toujours l'extension de la maladie cancéreuse. Quelquefois, une zone de peau hypertrophiée ayant de cinq à six lignes d'épaisseur, entoure les parties dégénérées. Dans quelques cas, par exemple dans l'éléphanliasis , dans certains ulcères chroniques , la couleur de la peau est modifiée; elle brunit , et mêmé quelquefois, prend tous les caractères de la peau du nègre. Certaines excroissances de la peau, les verrues, peuvent être considérées comme des portions de peau hypertrophiées.
La peau peut être hypertrophiée dans toutes ses parties à la fois , ou bien dans un ou plusieurs de ses élémens analomiijues , le tierme , les papilles, le réseau vasculaire , les bulbes des poils , les cryptes sébacés. On ne peut pas appeler hypertrophie de l'épiderme , l'épaississement de celte membrane que l'on considère généralement comme un produit de sécrétion.
Hypertrophie des membranes muqueuses. Les membranes muqueuses qui ont été le siège d'une fluxion long-temps continuée , s'épaississent , et cet épaississement qui peut être circonscrit ou non circonscrit, entraîne des accidens trèsvariés, suivant le lieu qu'il occupe. Dans le canal nasal , il détermine des tumeurs lacrymales- A la face interne des paupières , il produit des ophthalmies rebelles , dans la muqueuse uréirale des rétentions d'urine.
L'épaississement circonscrit des muqueuses constitue un certain nombre de polypes pédiculés ou non pédiculés. L'étude de plusieurs polypes des fosses nasales, de l'utérus et de l'estomac , m'a tlèmontié qu'un certain nombre est formé aux dépens de la muqueuse toute seule dont les vaisseaux se développent, dont le tissu cellulaire devient dense , fibreux, et dont les mailles se pénètrent de sucs. J'ai vu des follicules muqueux de l'utérus à la surface et dans l'épaisseur de plusieurs polypes.
Les papilles ou villosités des membranes muqueuses peuvent s'hypertrophier ; j'ai vu chez un individu mort de catarrhe pulmonaire chronique , les villosités de la muqueuse trachéale et bronthicpie tellement développées , qu'elles constituaient des prolongemens considérables, visibles à l'œil nu et flottans.
IjCs papilles de l'estomac ou de l'intestin sont extrêmement développées dans le cas de squirrhe et de végétation cncéphaloide : lorsqu'on plonge ces intestins dans l'eau, on voit flotter un nombre plus ou moins considérable de prolongemens, les uns simples, les autres composés , ces derniers constitués parunc sorte de tige qui soutient un plus ou moins grand nombre de papilles; ces papilles ridées à leur surface ressemblent à une jioche vide et comme fléirie ; elles sont quelquefois à demi pleines , et semblables à des vésicules ou kystes. Mais cette disposition vésiculeuse s'observe bien plus souvent à la vessie, dans le cas où le cancer de l'ulérus s'étend au bas fond de cet organe-
Les follicules muqueux hypertrophiés méritent de fixer toute raltention. Presque toujours celte hypertrophie est la suite d'une inflammation chronique dirigée sur la muqueuse. On connaît l'induration chronique ou hypertrophie des follicules agglomérés qui constituent les amygdales.
Hypertrophie du cerveau. Le cerveau estsoumis à celte loi de la vie, en vertu de laquelle tout organe fortement et longuement exercé augmente de volu"»*
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non moins que d'aclivilé vitale et devient prédominant'. Or, l'exercice pour le cerveau , c'est le travail de la pensée; il est donc hors de doute que le cerveau peut s'iiypcrlropliier comme le cœur, le l'oie, les glandes salivaires : tout le temps que la Ijoile crânienne n'est pas complètement ossifiée , tout le temps qu'il reste encore une couche carlilagineuse dans les sutures , cette boiie osseuse peut se [)rèter à raugmenlation graduelle de volume de la masse encéphalique , et il ne répugne point d'admettre que le cràue des hommes dont le cerveau a été long-temps et fortement surexcité, puisse obéir au mouvement d'expansion du cerveau. On dit que Napoléon, sur la fin de sa carrière politique , avait un crâne beaucoup plus volumineux que dans les premières années ide son entrée aux affaires.
Dans le cas où le développement du crâne ne sera point en harmonie avec le mouvement expansif du cerveau , on conçoit qu'il doive en résulter des Symptômes de compression.
i Au reste , ici , comme dans la plupart des hypertrophies , le point de la idifliculté consiste à tracer la ligne de démarcation entre l'état physiologique (et l'état pathologique. En soumettant le cerveau à l'action d'un jet d'eau conjlinu, dont je variais à volonté la force et le diaaiètre, j'ai vu {iVJét/ec. prat., 1821) |que les circonvolutions se résolvent en lamelles , celles-ci en filameus divergens , et j ai pu me convaincre un grand nombre de lois que le nombre des Jamellcs n'est pas le méuie chez tous les individus. En comparant le poids et |le volume des cerveaux d'un grand nombre d'individus sains , j'ai pu in'assurer ique la difl'crence , sous ce double rajipurt , ét.iit comme 2/5 : 1. j L hypertrophie du cerveau a été notée par Morgagni , qui rapporte que , chez quelques sujets , le cerveau , trop volumineux , relativement à la cavité du crâne , paraissait avoir subi une compression notable pendant la vie. M. Jadelot a fait la même remarque chez les enfaiis ; il a même noté qu un jigrand nom.bre d'enlans qui succombaieni avec tous les .symptômes de l'iiy- [drocéphale interne ne présentaient autre chose à l'ouverture du cadavre qu'une [disproportion entre le volume du cerveau et la capacité du crâne. Laennec , l'dans un très-bon rapport sur les recherches de M. Matthey , relatives à Ihydrocéphale interne ( Journal de Corvisart , Leroux et Boyer, tom. Il ) , dit que , sur quelques sujets qu'il avait regardés comme attaipiés d'hydrocéphale [interne , il n'a trouvé qu'une très-petite cjuanlité d eau ilans les ventricules , tandis que les circonvolutions du cerveau , fortement aplaties , annonçaient ique les viscères avaient subi une compression , laquelle ne pouvait être atlrijbuée qu'à un volume trop grand , et par conséquent à une augmentation de nutrition de la substance cérébrale. Dance , dont la science dé|)lore la perte récente, présenta à la Société anatomique , et publia ensuite dans le Répertoire général, d'nnatomie (tom 5, 2<' partie, 1828) (|uatre observations très-délaillées sur ce sujet ; mais , comme il le dit lui-même , l'analyse de ces observations montre que l'hypertrophie du cerveau doit être admise plutôt comme probable ique comme démontrée.
Quels sont en efTet les signes anatomiques de l'hypertrophie du cerveau ? [Son volume considérable, sa consistance , le tassement de ses circonvolutions iqui sont lortement rapprochées et semblent s'échapper de la dure-mère aussitôt qu'on incise cette membrane ; la sécheresse de l'arachnoïde , du tissu cellulaire Isous-arachnoïdien et de la substance cérébrale ? mais tout cela s'observe dans des cas où le cerveau a paru étranger à la maladie. Quant aux syinplômes injdiqués , ce sont en général ceux de la compression cérébrale , comme dans jl'hydropisie aiguë des ventricules du cerveau. Céphalalgie , état obtus des facultés intellectuelles , stupeur ; et dans la dernière période , mouvemens jconvulsifs ou perte générale du sentiment et du mouvement.
Il n'y aurait donc entre 1 hypertrophie physiologique et l'hypertrophie paithologiqiie du cerveau d'autre dilTcrence que 1 existence des symptômes cérébraux dans le second cas, et leur absence dans le premier. \ L'hypertrophie du cerveau s'observe quelquefois en même temps que d'autres lésions de ce viscère. Ainsi dans plusieurs cas d'hydrocéphale chronique, [observés chez des enfans en bas âge , le poids et le volume de la masse cérébrale étaient au ruoins aussi considérables que chez l'adulte Un enfant alfecté de tubercules du cervelet qui avaient réduit cet oi gane à une couche amincie m'a oH'erl un cerveau d un volume très-considérable.
L'hypertrophie du cerveau peut être relative; ainsi dans le cas d'épaississeraent considérable des os du crâne , lorsque cet épaississcment n'est pas pro- Toqué lui-même par le retrait du cerveau , on conçoit qu il peut en résulter sur cet organe une compression funeste. L'hypertrophie cérébrale peut être parlieUe ; mais dans l'appréciation d' ces hypertrophies partielles , il faut bien se rappeler que les deux hémisphères n'ont jamais exactement le même volume et (pie les circonvolutions correspondantes de 1 hémisphère droit et I de l'hémisphère gauche sont rarement semblables.
I Hyperlrojiliie du cervelet. Les réflexions qu on vient de lire pour le cerveau s'appliquent entièrement au cervelet , dont le volume et le poids présentent des difl'érences non moins remarquables que le volume et le poids du cerveau. : Hypertropliie de la moelle épimère. Jusqu'à ce moment on peut considérer , comme de simples assertions ce qui a été dit à ce sujet. Les cas d'hypertrophie de la moelle cités par quelques auteurs peuvent être rapportés à l'état normal.
I Je ferai remarquer que l'augmentation de densité cie la moelle de même \ que celle du cerveau accompagne l'atrophie bien plutôt que l'hypertrophie, jî Je possède plusieurs observations d induration considérable de la moelle qui s'éUit manifestée par la paraplégie ou affaiblissement considérable du sentiment et du mouvement de la totalité du corps. 11 y avait en même temps
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diminution notable de volume , et , en quelque sorte , aplatissement de la moelle.
Hypertrophie des nerfs. Je n'en connais pas d'exemple bien constaté, San» doute j'ai eu occasion de voir des cordons nerveux plus volumineux que de coutume, et même doublés de volume, mais la dissection attentive de ces cordons nerveux m'a montré que le tissu nerveux proprement dit était étranger à cette augmentation de volume , qui avait son siège ou dans le névrilème ou dans le tissu cellulaire qui unit les liicts nerveux et dépendait soit de la graisse, soit de la sérosité, soit d'une induration ilu tissu cellulaire.
H\ pei li ophie des ganglions du grand sympathicfue. Doit-on rajiporter à l'hypertrophie l'augmentatien de volume si prodigieux des ganglions cervicaux sympathiques , que j'ai fait représenter ailleurs ( pl. 5 , 1'^ livraison, Analomie pathologique ) ? Scheffer a trouvé sur un cadavre de crétin les ganglions du grand sympathique plus volumineux que de coutume. Au milieu de la sixième vertèbre cervicale , le nerf grand sympathique présentait un ganglion du volume d'un œuf de poule.
Hypertrophie du canal digestif et de ses anni'xes. Elle a été parfaitement décrite par M. Andral , qui a fait ressortir avec beaucoup de vérité la part que prend à l'hy pertrojjhie chacune des parties du canal digestif. ( Précis d'anatoniie palhologiipte , t. 2, p. 47. )
Hypertrophie des aiiiy gdales. A la suite d'une ou plusieurs inflammations , les amygdales conservent un volume très-considérable sans alléiation de texture , qu on peut rapporter à l'hypertrophie du tissu cellulaire de ce corps glaiiduliforine , ou plutôt l induration des amygdales n'est autre chose que l'hypertrophie avec induration.
H) periropliie de l'œiuphiige. Elle était très-considérable dans un cas de squirrhe «lu cardia qui avait amené une dilatation de la partie inférieure de l'œsophage . avec épaississement de la tunique musculaire, laquelle avait triplé d'épaisseur. A mesure qu'on approchait du rétrécissement, on \ oyait la membrane fibreuse ( tissu cellulaire sous-muqueux des anatomistes ) , épaissie , indurée , envoyant des prolongemens fibreux entre les faisceaux musculaires également hypertrophiés. Jusque-là il n'y avait qu'hypertrophie ; au dessous, c'est-à-dire au centre de l'altération , le suc cancéreux ( suc lactescent ) infiltrait les mailles artolaires au milieu desquelles on diotinguait encore quelques vestiges des fibres musculaires hypertrophiées.
Hypertrophie de l'esiomnc. — Tantôt elle a lieu dans une des membranes , les autres membranes étant intactes ; tantôt elle a lieu dans toutes les membranes à la fois. Elle peut être circonscrite , elle peut occuper une plus ou moins grande étendue de l'organe.
1°. Hypertrophie de la membrane muqueuse. Cette membrane est alors ^ épaissie , dense , comme granuleuse , et peut être séparée par la dissection en lambeaux plus ou moins volumineux. Presque toujours bornée à la portion pylorique , 1 hypertrophie s'étend quelquefois à la portion splénique , qui d ailleurs n'accjuiert jamais l'épaisseur de la première. La muqueuse était trèsépaissie chez un bateleur qui introduisait des baguettes dans son estomac; dans ce cas comme dans qi)el>iues autres , j'ai pu isoler la muqueuse dans presque toute son étendue. L'hypertrophie de la muqueuse peut être circonscrite et constituée par des fongosilés , des excroissances poiypcuses plus ou moins multipliées , presque toujours pédiculées. J'ai fait dessiner un estomac hérissé de tumeurs poiypcuses de diverses dimensions ; ces tumeurs étaient évidemment produites par la muqueuse hypertrophiée ; dans un ca.s , une tumeur polypeuse unique s'engageait dans le pylore et oceasionait tous les accidens qui résultent de l'interruption du cours des matières alimentaires. 2» Hypertrophie de la membrane musculeuse. — Extrêmement fréquente chez les vieillards dans la portion pylorique de l'estomac : il n'est ])as rare de voir l'anneau pylorique ayant de trois à quatre lignes d'épaisseur; plusieurs fois cet épaississement n'occupait que le tiers ou le quart de la circonlérence de l'anneau. Dans un cas cet épaississement avait six lignes d'épaisseur. J'ignore si le malade avait présenté pendant la vie quehjues symptômes du côté de l'estomac , mais on conçoit qu'un pareil épaississement juiisse entraîner toutes les conséquences du rétrécissement du pylore. 3" Hypertrophie de la membrane fibreuse. — La membrane fibreuse intermédiaire à la membrane musculeuse ou à la membrane muqueuse , est extrêmement sujette à 1 hypertrophie ; d'où son épaississement , son augmentation de densité , et souvent tous les effets du squirrhe du pjlore. Cette hypertrophie est |)resque toujours la conséquence d une irritation chronique de la muqueuse correspondante , irritation qui peut avoir disparu.
Plus souvent on rencontre l'hypertrophie de plusieurs membranes h la fois; celte hypertrophie peut occuper la totalité de l'estomac ; je n'ai jamais vu cette hypertrophie générale de l'estomac plus développée que chez un individu réduit à une giande maigreur, qui éprouvait un malaise extrême à l'épigastre et vomissait tous les quatre à cinq jours, queKjuelois tous les huit jours, une quantité énorme de liquide ( plein deux vases de nuit à la fois ). Témoin de celte abondance de vomissement , je diagnostiquai une amplitude extrême de l'estomac, qui , en elfet , atteignait par sa grande courbure le détroit supérieur du bassin. La membrane musculeuse et la membrane muqueuse , considérablement épaissies, pouvaient être séparées dans toute leur étendue. Le pylore n'était nullement rétréci.
L'hypertrophie circonscrite île toutes les membranes est accompagnée d'induration , et alors la coupe de l'estomac présente l'aspect suivant : développement des villosités de la muqueuse qui présente un aspect fongueux; épaississement considérable et aspect blanc lesplcndisseut de la membrane fibreuse
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sub-jacenle; prolongemens fibreux de cetle membrane fibreuse à travers la niuseuleuse qui a doublé, quadruplé, st-xUiplc d'épaisseur; que^jucfois enfin, épaississement de la couche celluleuse qui sépare la membrane muscuieuse du péritoine ; c'est là Vlij pcrlioyliie avec inclurulion , qui crie sous le scalpel a la manière A un cartilage ; c'est là le squirrhe pour beaucoup d'auteurs et pour beaucoup d'observateurs. Pour moi , le squirrhe ou cancer dur n'est autre chose qu'une trame fibreuse dans les mailles de laquelle est déposée du suc cancéreux. Quand ce suc est eu pelile quantité , c'est le squirrhe; quand il est en grautle quantité, c'est le cancer mou ou encéphaloitle ; dans 1 hypertrophie avec induration , la compression la plus forte n exprime que quelques gouttelettes de séiosilé limpide ; ilans le squirihe , la compression exprime une quantité notable de suc épais , visqueux , lactescent. L hypertrophie avec induration peut exi.sfer sans squirrhe, mais le squirrhe ne peut jamais exister sans hypertrophie avec induration, et c'est sans doute pour cet te raison que ces deux lésions si distinctes sont encore confondues. Le squirrhe et I hypertrophie avec induration existent toujours simultanément. Dans les cancers les plus avancés et sous toutes les formes , rhypertro|)hie se trouve mêlée aux autres altérations , jusqu'à ce qu'enfin la séciétion du suc cancéreux continuant à se faire , à l'hypertrophie succède l'atrophie.
Hjpei irophie de l'intestin gi êle et du gros intestin. — Les détails prccédens s'appliquent p^irfaitement à l'intestin grêle et au gios intestin. L'hypertrophie avec ou sans induration, circonscrite ou non circonscrite d'une membrane ou de toutes les membranes, est beaucoup plus fréquente dans le gros intestin que dans l'intestin grêle. Le rectum , par la nature de ses fonctions, est après le pylore la partie du canal alimentaire qui est le plus souvent affectée- Je ferai remarquer que la prédisposition au squirrhe ou à l'encéphaloide est au rectum comme au pylore, comme partout, en raison directe de la prédisposition à l'hypertrophie.
L'hypertrophie de la membrane muqueuse du rectum , dans le cas de renversement de cetle mu(jueuse et dans celui de chute du rectum , et ([uelqucfois énorme; mais comme cetle hypertrophie avec iniluralion est liée à I infiltration d une quantité |)lus ou moins consiilérable de sérosité dans les mailles du tissu cellulaire , elle ne larde pas à se dissiper aussitôt que la réduction est opérée. J'ai vu un cas de dé|)lacement du rectum , dans lequel la membrane muscuieuse avait acquis de trois à quatre lignes tl'épaisseur.
Hj perlro/jliie dis annexes du canal alimentaire. — lo Hypertrophie du J'oie. 11 n'est aucun organe dans l'économie , qui soit plus sujet que le foie aux variations dans son poids et dans son volume. On connaît sa prédominance sous ce rapport , chea le fœtus , prédominance qui va en diminuant à mesure qu'il approche du moment de la naiss.ince. Cependant M. Lobstein ( /Jnat. paikoL. générale , p. 54 ) a vu un enfant nouveau-né, dont le foie était si considérable qu'il avait rendu l'accouchement laborieux. Cette prédominance relative du foie peut persister après la naissance et imprimer à l'économie tout entière une modification qui mérite d'être désignée sous un nom particulier , et c'e'ît cette modification que les anciens voulaient caractériser sous le titre de tempérament bilieux. Suivant Al. An<lral ( Anatornie padiologique, tome 2 , page 593 ) , l'excès de volume que le foie conserve pendant toute la durée de l'enlance et même pendant toute la vie, n'est pas un phénomène isolé, mais se lie à d'autres perversions de nulrition qui fondent cette manière d'être à laquelle on donne le nom de conititution scrofuleuse : c'est, d'après le même observateur , un des signes locaux d une affection générale. Je n'ai pas remarqué que le foie fut plus volumineux ( liez les scrofuleux que chez les individus non scrofuleux ; j'ai inutilement cherché à déterminer les rapports de volume qui peuvent exister entre le foie et la rate, et j'ai pu m'assurer que ces rapports sont souvent en raison inverse. Tout récemment , dans le cas déjà mentionné de persistance île la veine cave , la rate étant très-volumineuse , le foie était trèspetit , et même son volume atteignait à peine celui de la rate. L'augmentation de volume du foie s'accompagne souvent d'un changement remarquable dans la couleur et la consistance de cet organe. L'hypertrophie du foie peut avoir lieu dans le sens de la hauteur, dans le sens de l'épaisseur, dans le sens du diamètre transversal. Ces différences tiennent presque toujours à des circonstances mécaniques ; aucun organe ne se moule plus facilement que le foie sur les parties (jui l'environnent ; aucun organe ne se modifie davantage dans sa forme. En outre , la d vision du foie en lobes , étant tout-à-fail artificielle chez l'homme , il est impropre de dire qu'il y a hypertrophie du lobe droit ou du lobe gauche ; car par l'elTet de la compression du lobe droit, ce lobe droit peut être en partie refoulé à gauche , comme dans d'autres cas , le lobe gauche peut être en partie refoulé à droite. L'élude de l'hypertrophie tlu foie, considérée sous le point de vue clinique, appelle de nouvelles recherches.
Le développement de tumeurs cancéreuses dans le foie s'accompagne souvent d'une véritable hypertrophie du tissu propre de l'organe lui-même. Le travail morbide dont s'accompagnent ces tumeurs a pour résultat une fluxion nutritive sur les granulations du foie. C'est dans des cas de celte espèce qu'on a vu cet organe acquérir un volume prodigieux.
Si de l'élude de l liy pcrtrophie considérée dans le foie en masse, nous pasr sons à celle de l'hypertrophie considérée dans les granulations, nous vei rons que la cjrrriwse ne consiste pas dans 1 hypertrophie de la substance jaune et l'atrophie de la substance rouge, mais bien dans l'atrophie d'un grand nombre de granulations et dans l'hypertrophie d'un certain nombre d'autres. ( l^oj. Maladies DU FOIE , ydnat. paili. , 10"-' livr. )
Hypertrophie de la rate. ~ Aucun organe ne présente plus souvent que la raie cetle augmcnlation de volume, de poids, dedensité, sans altération de texture
qui constitue l'hypertrophie. Cette hypertrophie, qui survit le plus souvent à la cause qui l'a produite, c'est-à-dire, aux fièvres intermittentes, devient la j so,urce de symptômes locaux et généraux, qui ne cèdent qu'avec l'hyperlro- J phic. C'est à tort qu'on a regardé cetle lésion comme produite par 1 emploi du J quinquina , car on l'observe chez des inilividus qui n'ont jamais fait usage de j cette boisson. Le quinquina pourrait, à bien plus juste titre, cire considéré j( comme le remède à l'hypertrophie , en arrêtant la fièvre , dont chaque accès ij augmente l engorgement. En outre , le quinquina , à petites doses , concourt à l:j la guérison de 1 hy j)erlrophie après la chute de la fièvre. Les feri ugineux asso-» ( ciés au quinquina ou alternés avec le quinquina, peuvent être considérés comme i les spécifiques de l'hypertrophie de la rate. Du reste, cette hypertrophie l| s'accompagne souvent il'adhérence au diaphragme et à toutes les parties environnantes. La fluxion nutritive s'élève quelquelois jusqu'à la fluxion inflarama- s toire, et alors on trouve du pus concret çà et là dans l'épaisseur de cet organe. \ \ { Anat. path. , '['<• livrais.) i
Je regarde l'hypertrophie de la rate dans les fièvres intermittentes , comme • 1 une hjperli ophie ai'ec induration. J'ai été souvent obligé d appliquer des sang- ; j sues sur la n gion douloureuse , et ce moyen, répété, a produit merveille ; mais j : la fluxion inflammatoii e , une fois tombie , c'était dans les ferrugineux seuls^, l'j ou associés au quinquina , qu il fallait avoir recours. 'j-
Hypertropliie des organes respiratoires . La muqueuse des fosses nasales, du |r. larynx, de la trachée, des bronches et de leurs divisions peut s épaissir par ijj suite d une irritation chronique , et cet épaississe ment peut, en rétrécissant les ■ canaux aériens qu'elle tapisse, causer des accidens plus ou moins graves. L'é- : paississement de la pituitaire , à la suite de corizas répétés, donne lieu aune i|j gêne de la respiration nasale extrêmement incommode qui continue chez ces iji individus les symjjtômes du coriza. Celte hypertrophie peut être circonscrite j ji j'ai réussi à détruire un épaississement qui occupait la partie antérieure des ij': fosses nasales et avait été pris pour un polype, par une cautérisation légère a ji l'aide du nitrate d argent. Les polypes dits muqueux des fosses nasales ne sont '! le plus souvent qu une hypertrophie de la membrane muqueuse. J'ai tout re-f j( cemment trouvé cinq ou six végétations épaisses de cinq à six lignes de lou- p gueur, lesquelles naissaient de la portion de muqueuse qui revêt la surtace basilaire de l'occipital. j
La muqueuse laryngée est épaissie dans la laryngite chronique, et cet épais-» sissement survit souvent à la plilegmasie. , j
Les catarrhes chroniques qui datent d'un an , deux ans , dix ans , vingt ans, 1 comme on en voit tous les jours à la Salpètrière , sont accompagnés d'un épais- j i sissement de la muqueuse bronchique qui, à certaines époques, etsurtoutpar i| suite des variations atmo.sphériques ou par une recrudesc. nce du catarrhe , est j), une des causes les plus fréquentes de l asthme humide des vieillards. M. Au- I dral croit que l'influence de ces catarrhes chroniques sur la respiration :| serait bien plus considérable encore sans la dilatatiou des biouches qui ' | l'accompagne presque toujours ( Anaioinie pathologique , page 47 ), et que ; , les variétés infinies qu'est susceptible de présenter le ràle bronchique dépen- : dent des variétés d'épaississemeut que peut offrir la membrane muqueuse de? ^ ; voies aériennes. J
Les polypes des voies aériennes sont rares. J'ai vu un grand nombre de pe-^ j | tites végétations conoides , à base adhérente de deux à trois lignes de longueur, , qui naissaient en grand nombre de la partie membraneuse de la trachée et des j j bronches. Ou cite quelques exemples de polypes laryngés. j i
L hypertrophie de la membrane musculaire qui occupe la partie membra- , | neuse de la trachée et des bronches, et qui, tlans les divisions bronchiques, ; i forme un cercle complet en dedans des cerceaux cartilagineux , est frequenl à la J| suile des catarrhes chroniques : cette hypertrophie peut concourir à l'asthme j et par le rétrécissement léger des tuyaux bronchiques qui en résulte , et par j j l'énergie de contraction qui est la conséquence de l'hypertrophie de ces fibres ^ ■ musculaires. Je regarde l'asthme comme le résultat de la contraction spasmo- j i dique des fibres musculaires des tuyaux bronchiques. j i
Hypertrophie du corps thyroïde. Un grand nombre de goitres appartiennent j exclusivement à la classe des hypertrophies , et dans ceux de ces goitres que i i constltueessenlii'llementla production d un tissu accidentel, l'hypertrophiejoue i toujours un rôle plus ou moins considérable. On ne saurait nier l'iiifliience de ! certains climats et de certaines eaux sur la production des goitres par hypertro- j pliie, non plus que l'action de l'iode sur le corps thyroïde hypertrophié. Il est j ; clair que la spécificité de l'iode sur le goitre ne doit s'entendre que de l'hyper- ; j trophie de ce corps glanduleux; que sa puissance alrophlque cchoue complète- ' I ment devant les kystes, la cartilaginificalion , l'ossification, les dégénéra- | lions diverses dont il est susceptible; que, dans le cas où l'hypertrophie '] se trouve jointe à une autre altération, l'iode remédie lenlement à ce qu'il ( y a d hy pcrirophique dans la lésion. Un des exemples les plus remarqua- > bles de goitre hy pertrophique que j aie eu occasion de voir appartenait à une j femme (|ui offrait en même temps une tumeur fibreuse dans 1 utérus du poids I de quinze livres. Le corps thyroïde qui pesait une livre onze onces , formait | une sorte de gaine à la tiachce et à l'œsophage, lesquels n'étaient nullement comprimés. Trois lobes bien distincts constiluaient ce corps , un médian plus il petit, et deux latéraux , de volume à-peu-près égal. 11 existait au-dessus du 1 lobe médian un lobe plus petit , mais parfaitement isolé , qui était probable- | ment formé par le prolongement glaiiduliforme qu'on est louj ours tenté de prendre pour un conduit excréteur, et qui vienl se terminer au niveau de la i membrane hyo-lhyroïdienne. Ces tumeurs étaient formées par une prodigieuse < quantité de vésicules de volume inégal à parois transparentes remplies par une '
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jnatière opaline de la couleur et de la consistance du crystallin. Ces vésicules {taient contenues dans de vastes cellules fibreuses plus ou moins complèlement bolées les unes des autres.
1 Hypcviropliie des poumons. Lorsque l'un des poumons s'est atrophié par iuited'un épancliement dans les plèvres, ou par suite de pneumonie chronitjue, l'autre poumon , en vertu de cette solidarité qui unit entre eux les organes loables, supplée par son développement et son yctivilé à l'insuflisance de son ongénère : dans ces cas , j'ai vu un poumon remplir les deux tiers de la cavité horacique.
Il hypertrophie avec induration des poumons est assez fréquente. Je ne
!aî jamais vue aussi complète que chez les eni'aus mort -nés , dont l'inuration des poumons constitue une des causes de mort les plus fréqucnes. Dans quelques cas ( Anat. palhnl. avec, planches, livrais. 15) chaque obiile pulmonaire est converti en une petite masse compacte, facilement léparable des autres lobules pulmonaires, imitant assez bien les grains ilc tyrrhose.
I L'hypertrophie avec induration peut se manifester plus particulièrement slans le tissu cellulaire interlobulaire qui acquiert toute la densité du tissu Ibreux et même du tissu cartilagineux. Alors les lobules , séparés par \xne. espèce de cloison fibreuse, sont eux-mêmes envahis, et le tissu jiulmonaire finit par subir entièrement la transformation fibreuse ou cartilagineuse et même quelquefois osseuse. Essentiellement celluleux, le tissu pulmofiaire doit éprouver toutes les transformations auxquelles est exposé le tissu
ellulaire.
Hypertrophie des mamelles. L'hypertrophie physiologique des mamelles qui iuit ordinairement l'accouchement, et qui persiste tout le temps de la durée Ile la lactation, permet de voir que cet organe est composé de grains glanduleux , dont le tissu est spongieux , à la manière de la moelle du jonc , au centre duquel est une cavité dans lacjuelle est versée le lait ; que de chaque grain glanduleux part un petit conduit excréteur; que tous ces petits conduits px-créleurs s'^ouvient successivement dans un canal plus considérable. Il [n'est pas rare de voir le lait coagulé remplir tous ces canaux à la manière d'une [jiujection.
I Je n'ai jamais vu d'hypertrophie plus considérable des mamelles que chez [une jeune fille de dix-huit ans, parfaitement bien constituée, dont les ma- [melles énormes incommodaient tellement par leur poids , que les chirurgiens [de l'hôpital de Limoges, MM. Thibaut et Tuilier, craignant une dégénération prochaine , furent obliges de les extirper. Chacune d'elles pesait dix livres. Les deux opérations furent faites à intervalle. La mamelle était convertie en un tissu fibreux lobulaire moins dur que le tissu des corps fibreux de l'utérus. La malade a parfaitement guéri. J'ai rencontré plusieurs fois cette hypertrophie avec transformation fibreuse du tissu de la glande mammaire. Plusieurs glandes mammaires extirpées comme cancéreuses n'étaient autre chose que des glandes mammaires qui avaient subi cette hypertrophie.
Hyperirophie des organes génito-ur maires. — 1°. Ufpertrophie des reins. L'atrophie d'un rein eniraine toujours l'hypertrophie de son congénère : lorsqu'il n'existe qu'un rein, soit que ce rein soit placé en travers sur la colonne vertébrale, soit qu'il occupe sa place accoutumée , ce rein ne présente que les ! apparences de l'hypertrophie. Il y a toujours dans ce cas deux reins réunis en un seul.
! Dans deux cas de diabète, pour toute lésion , j'ai trouvé une hypertrophie jdes reins , laquelle coïncidait , non avec une teinte plus foncée , mais avec une Ipaleur remarquable de cet organe. Cette décoloration du rein est commune à toutes les irritations dirigées sur cet organe.
Cyrrhose du rein. On trouve quelquefois le rein granuleux , soit à sa surface, soit dans son épaisseur. Cet état granuleux qui donne <H la surface de cet organe un aspect ratatiné, me paraît une altération lout-à-faitsemblable a l'altération du foie décrite sous le nom de cyrrhose. Je regarde ces granulations corauie des grains glanduleux hypertrophiés coexistant avec l'atrophie des grains glanduleux ambians. Cette altération ne s'observe que dans la substance corticale, qui, comme on sait, non-seulement occupe la surface du rein , mais encore envoie des prolongemens entire les cônes de la substance tubulcuse dans la cyrrhose ; dans ce cas, le volume du rein a presque toujours diminué et quelquelois même l'hypertrophie de quelques grains glanduleux coïncide avec l'atrophie complète de l'organe , et on sait que le foie cyrrhosé est dans le même cas; enfin, pour dernier trait d'analogie, la couleur du rein granuleux est jaunâtre comme celle du foie. J'ai fait dessiner un exemple fort remarquable de cyrrhose du rein coexistant avec l'atrophie de cet organe, et avec la présence d'un calcul volumineux qui remplissait le bassinet.
iijpei trophie de la capsule surrénale. Plus volumineuses chez le fœtus que chez l'adulte , les capsules surrénales conservent quelquefois chez ces derniers un volume plus considérable que de coutume, volume que j'ai vu double de 1 état naturel. L'anatomie pathologif|ue n'a encore rien fait pour dissiper l'obscurité qui règne sur les fonctions de ces organes.
Hypertrophie de la vessie. Extrêmement fréquente, et pouvant servir de type a l'hypertrophie , la vessie hypertrophiée peut acquérir sept à huit lignes d épaisseur, augmentation qui paraîtra prodigieuse , si on a égard à la ténuité normale de ce réservoir musculo-membraneux. Dans le plus grand nombre des cas , c'est aux dépens de la membrane musculeuse toute seule qu'a lieu l'hypertrophie, et on ne se fait pas d'idée de la rapidité avec laquelle elle se produit. Je l'ai observée très-considérable chez des individus dont le catarrhe vesical n'avait qu'un mois d'ancienneté. C'est qu'aussi rien n'est comparable à DiCT. DE Mkdecïke et riE Chirurgie pnyvTiQUES.
la violence des contractions de la vessie irritée et à la fréquence de ces contractions. L'intlammalion de la muqueuse du col ou du corps de la vessie , la présence de calculs , la présence d'une sonde , un rétrécissement du col de la vessie , un obstacle quelconque au cours des urines ; voilà les causes les plus habituelles de l'hypertrophie , laquelle doit cesser aussi rapidement qu'elle a été produite, par suite du repos de i'organe.
La muqueuse de la vessie, que j'ai vue comme mamelonnée dans toute son étendue, ne s'épaissit que très peu dans le cas d inflammaliou chronique. Quelquefois des végétations naissent çà et là dans divers points de sa surface. Cette hypertrophie étant consécutive, ne réclame d'autres traitement que celui de la maladie qui l'a produite. Je me suis bien trouvé d'engager les malades à opposer toutes les forces de leur volonté aux besoins d'uriner (pii survivent (juelquefois à la cause de l hypertrophie. Le cancer utérin qui se propage au baslond de la vessie a pour rcsullat le développement de ses papilles , qui flottent sous l'eau et dont quelques-unes prennent la forme de vésicules pédiculées. Dans le cancer de la vessie, les diverses tuniques de ce réservoir subisseut les mêmes transformations que celles de l'eslomac cancéreux.
Hypertrophie de la prostate. Très -fréquente chez les vieillards, chez lesquels elle devient souvent une cause de rétention d'urine, toujours générale , l'hypertrophie est queli|uefois bornée à l un des lobes de la prostate, ou même au lobule médian d'Éverard Home ; cette hypertrophie est l'écueil de la chirurgie, qui ne peut agir sur la prostate que par des moyens mécaniques. Des sondes de gros calibre, en dilatant la f)ortioii prostatique du canal de l'urètre, peuvent rétablir au moins temporairement ce canal. Le lobule médian développé rend le cathétérisrae diliicile, et souvent la base de ce globule est traversée par la sonde.
Hyperlraphie du testicule. L'hypertrophie du testicule proprement dit est rare : les cas de ce genre qui ont été indiqués appartiennent à d'autre:; lésions.
Le scrotum, le dartos , sont susceptibles d'hypertrophie avec induration, transformation de tissu , à la suite de fistules urinaires , et surtout dans l'éléphautiasis des bourses, dont linfortuné Delpech a publié un exemple si remarquable.
Hypertrophie des ovaires. On peut rapporter à l'hypertrophie avec transformation un grand nombre île lésions des ovaires, où, pour être plus exact , I hyperirophie joue un rôle plus ou moins important dans presque tous les cas où cet organe acquiert un grand développement.
Hypertrophie de l'utérus. Dans l'état de grossesse , l'utérus présente une hyperirophie qui peut servir de type h toutes les hypertrophies. Dense et comme fibreux , relégué dans le petit bassin lorsqu'il n'est pas chargé du produit de la conception, il prend par degrés un accroissement tel, qu'il remplit la totalité de l'abdomen. Son tissu se revêt d'une propriété nouvelle départie seulement aux fibres musculaires, la myotililé ; ses vaisseau.x se dovelo[)pent dans la même proportion que son tissu : toute celte exubérance de nutrition se dissipe lorsque le mouvement ilux.iQnuaire cesse avec la cause qui le détermine , savoir la présence du fœtus.
Tout corps étranger contenu dans l'utérus ou développé dans l'épaisseur dt? ses parois, détermine les mêmes efl'ets que la présence du produit de la conception. Que ce soit un polype utérin (,4nat. .paih. avec fig. , liv. 10) , une tumeur fibreuse {Anat. pathol. , liv. 15) , ou même un liquide contenu dans la cavité utérine par suite de l'oblitération de son col, le développement hyperti ophique de l'utérus est absolument le même que dans la grossesse. D.ins l'un comme dans l'autre cas , le tissu de l'utérus s'est revêtu de la myotilité , d'où les efforts continuels et douloureux d'expulsion des corps étrangers , efforts d'expulsion quelquefois suivis de succès , d'autres fois insulEsans, incomplets , amenant une hémorrhagie mortelle (Anat. palli. , liv. l'i.)
Indépendamment de l'hypertrophie en épaisseur , l'utérus est susceptible A'hypertrophic dans le sens de sa longueur. Cet allongement de l'utérus peut être limité au col. M. le professeur Lallemaad a depuis long-temps a|)pelé l'attention sur l'allongement du col de l'utérus , assez fréquent chez les vieilles femmes , mais qui me parait bien moins fréquent que l'effacement de la partii,' proéminente dans le vagin. M. Lobslein (Anat. pathol. génér. , p. 57) parh; d'un utérus conservé dans le muséum de la faculté de Strasbourg. L'extrémité vaginale du col a trois pouces une ligne de longueur ; sou épaisseur , à sa partie supérieure, est de six lignes ; eu descendant il s'élargit, et sa cavité se dilate , de telle sorte que sa partie inférieure a une largeur d'un pouce sept lignes. Au premier aboril, on dirait que cet utérus est composé de deux utérus réunis par leur col. On n'y découvre aucun changement de tissu.
Chez les femmes affectées tie chute de l'utérus, je me suis assuré que cet organe éprouve un allongement remarquable en même temps qu'un ramollissement dans son tissu. Il se rétrécit à sa partie moyenne, ce qui lui donne l'aspect d'une calebasse. La planche 5 (Anntumic pathologique , 16e livrais ) présente un exemple remarquable de cette disposition. Chez d'autres femmes , l'allongement était encore plus prononcé, et le rétrécissement de la parlio moyenne plus considérable.
Je ne connais pas d'exemple d'hypertrophie de l'utérus dans le sens de fa longueur plus remar{|uabie que celui figuré planche 5 (Anatoinie pathologique , IGe livrais.). Il y avait coinnidence de renversement du vagin et de tumeur fibreuse avec kyste séreux considérable du corps de l'utérus , en sorte que le col utérin, prodigieusement allongé, mesurait tout l'intervalle qui sépare le museau de tanche proéminent hors des grandes lèvres d'avec la tumeur fibreuse. Ce col utérin présente tout-à-fait l'aspect du canal de l'urètre
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Je regarde comme des hypertrophies de la membrane muqueuse utérine CCS végétations polypeuses pédiciilées pénétrées de vaisseaux sanguins , molles, spongieuses , dans l'épaisseur desquelles j'ai rencontré souvent des follicules muqueux.
L'hypertrophie des follicules muqueux, soit du col , soit du corps utérin, me paraît mériter toute l'attention des pathologistes. Ces follicules semblent se former dans l'épaisseur du tissu utérin, qui s'atrophie à leur niveau, en sorte que le col utéiiii paraît converti en un tissu aréolaire dont les inierstices sont plus ou moins amples , remplis d'un suc visqueux, transparent, analogue au corps vitré. Cet état a été pris pour une (orme de cancer utérin. Un col de l'utérus extirpé comme cancéreux m'a offert cette disposition.
Telles sont les hypertrophies. Pour tracer leur histoire complète, il aurait fallu parcourir toutes les lésions morbides, et apprécier le rôle que joue l'hypertrophie dans chacune de ces lésions. Ce rôle est immense, car nos tissus sont inaltérables ; ils ne sont susceptibles que d'hypertrophie et d'atrophie ; et les lésions qui se passent au milieu de nos organes sont le résultat du dépôt de produits de diverse nature , dont les uns s'organisent , vivent en parasites , et dont les autres , non susceptibles d'organisation , doivent être expulsés.
(CnUVEILHIER.)
HYPNOTIQUES, yoyez Narcotiques.
HYPOCHONDRIE; hypochondiin, njfectio hypocliondriaca , d'un grand nombre d'auteurs ; moi bus fiypochondriacus et Jlaïuosus de Galien , vapeurs , etc. , etc.
■ Il est assez difficile do se faire une idée juste de ce qu'on doit entendre par hypochondrie. Ce mot implique l'idée d'une maladie située dans les liypochondres , et rien n'est moins démontré que ce siège pour la plupart des états appelés par les anciens et encore par quelques modernes du nom d'hypochondrie.
A propos du mot hypochondrie , chaque médecin a fait k sa manière la description des désordres les plus différens dans leurs formes et dans leurs causes. Un dérangement quelconque dans l'exercice des fonctions organiques accompagné d'un sentiment habituel de tristesse, de chagrin ou de désespoir suffit pour constituer I hypoctiondrie du plus grand nombre des auteurs. Pour Galien , l'hypochondrie est une simple variété de la mélancolie ; voici ce qu'il en dit (lib. 3 , cap. iv , De locis affectis),
» Est prœtereà tertium melancholiae genus , ubi ortum a ventriculo suscipit : » solentque medicorum nonnulli hanc dispositionem , hypochondriacum flatu-
» lenlumque morbum vocare Quem sanè (ut Diodes testatur) sumpto
» cibo , concoctu difficili , statim ructus acidus comitatur : cum eoque flatus et
» œsfus Cœlerum œgri cibis sumptis quiescunt ; moxque aliis ingestis
» eadem revertuntur symptomata. »
A cette exposition des symptômes, Galien fait succéder cette explication des causes de la maladie :
« Quemadmodum igitur externœ lenebrre pavorem inducunt, sic atrœ bilis » color mentis sedem tenebris similem reddeus timorem efficit... Ergo , si circa )> ventriculum prima inceperint ipsius morbi symptomata , quibus auctis » melancholica sequatur affectio ; deinde alvi dejectione , vomitu , proba f, coctione ructibusque levelur is qui laborat, hypochondriacum ûatuosumque » ipsum morbum vocabimus. »
Depuis Galien , chacun , cherchant dans les théories de son époque l'explication d'une maladie aussi peu définie, l'a trouvée dans les qualités acides ou alcalines des humeurs, les vents ou la bile , le foie ou la rate , l'estomac ou le pancréas , les viscères ou le cerveau , et par suite a fait prédominer dans sa description les symptômes les plus favorables à son idée.
S'il y a progrès dans les travaux des modernes sur ce qu'ils ont continué d'appeler hypochondrie , il consiste en ce que , entre eux , la controverse n'est plus relative aux qualités diverses des humeurs, mais porte principalement sur le siège du mal que les uns, moins éloignés de l'induction étymologique et des idées des anciens , fixent avec assurance dans l'estomac ou les systèmes nerveux de l'appareil digestif; tandis que, pour les autres , l'hypochondrie n'est pas autre chose qu'une maladie de cerveau.
Au point où se trouve amenée la question , ne s'agirait-il, pour la résoudre que de soumettre à une sévère analyse les symptômes de Ihypochondrie afin de voir s'ils constituent des irradiations sympathiques d'une maladie de l'estomac ou du système nerveux de l'appareil digestif, ou s'ils découlent d'une maladie du cerveau? C'est ce cjue nous allons voir en parcourant les auteurs.
D'un assez grand nombre d'ouvrages que j'ai lus pour m'éclairer sur ce sujet, bien peu contiennent des données aussi précises que celles du médecin de Pergame quand ils n'en sont pas la servile copie, et dans beaucoup, même dans ceux d'hommes qui ont à juste titre brillé d'un grand éclat dans la science, c'est un horrible chaos. Prenons pour exemple la lettre de Sydenham sur l'hypochondrie et l'hystérie, qu'il regarde comme identiques; pour lui, cette affection est de toutes la plus commune après les fièvres, etc., etc. La variété de ces affections ne lui semble pas moins remarquable que leur fréquence. Quelle que soit la partie du corps qu'elle affecte , elle produit des symptômes conformes à son siège. Est-ce la tête ? il en résulte une apoplexie qui, comme dans d'autres cas, se résoud en hémiplégie. Quelquefois elle amène d'horribles spasmes , semblables à 1 épilepsie.
Il n'est pas rare qu'elle occupe l'extérieur de la tête entre le péricràne et le crâne: alors elle cause d'affreuses migraines accompagnées de vomisscmens.
Tombant d autres fois sur les parties vitales, elle excite d'assez yioleutes
palpitations de cœur pour faire croire aux malades que les chocs furieux de cet
organe contre les côtes doivent retentir aux oreilles des assistans.
Si la maladie se porte sur les poumons , c'est une toux sèche et sans relâche qui en résulte ; elle se fixe d'autres fois sur le colon et l'épigastre avec d'insupportables douleurs ; il survient alors des vomissemens interminables qui se jugent par une ictère de toute la surface du corps.
Cependant les malades, tourmentés d'horribles angoisses d'esprit , perdent tout espoir de guérir; ce découragement, ce désespoir ne manquent jamais dans 1 espèce dont il s'agit.
Il serait fastidieux et inutile de suivre l'auteur dans l'examen des douleurs néphrétiques , de la suppression d'urine , de la diarrhée , des crampes , des douleurs de dents, de dos , etc. , etc. ; des vents , des rots , des aigreurs qui, suivant lui , constituent des symptômes de cette affection ; mais il n'est pas sans intérêt de remarquer, après une longue exposition de tant de symptômes si variés , qu'une urine limpide comme de l'eau de roche est le seul phénomène signalé par S\'denham , comme signe pathognomonique de l'affection qu'il appelle hystérique chez la femme , hypochondriaque chez 1 homme.
Nous voici bien éloignés du point de départ fixé par Galien. Mais il faut se hâter de le dire : Sydenham n'a pas en vérité décrit l'histoire d'une seule maladie ; il ne s'est pas même borné à confondre dans la même description les symptômes de deux , trois ou de quatre affections distinctes : il en était venu à rapporter à l'hystérie et ^ l'hypochondrie toute espèce de phénomène local dont la cause matérielle n'était pas sensible pour lui ; il se payait de ces mots, à peu près comme , depuis lui, quelquefois encore, dans des circonstances analogues , nous avons appris à employer les mots nerveux, affection nerveuse, symptôme nerveux , etc.
Sydenham ne connaissait ni les phlegmasies chroniques ni les maladies du cœur , ni les altérations organiques ; tout cela se confondait dans les maladies chroniques dont il rapportait la moitié à l'hystérie et à riiypochondiie. Ajoutons que, pour Sydenham, tous les symptômes de l'hypochondrie et de l'hystérie dépendaient de l'atonie des esprits animaux, et nous aurons complété l'extrait de ses idées sur la matière.
Manget, dans sa Bibliothèque de médecine pratique, dit qu'on définit ordinairement l'hypochondrie une chaleur ou une obstruction de la rate ou des autres viscères situés dans les hypochondres ; obstruction et chaleur existant sans fièvre et produites par une humeur atrabilaire et brûlée. Pour quelques modernes de son temps , c'était plutôt une acrimonie acide , âpre, lessiveuse et même muriatique qui dépravait toute la nutrition. De là les douleurs, les élanceniens, les inquiétudes dans les membres : mais pour une maladie aussi compliquée, dit-il, cette définition laisse beaucoup à désirer. Du reste , k composition de cet auteur sur l'hypochondrie offre un avantage bien précieux: celui de contenir plusieurs observations détaillées bien faites , avec ou sans ouverture de corps : plusieurs d'entre elles se rapportent évidemment à des maladies du cœur.
Ce n'est donc pas un avantage médiocre du travail de Manget de nous faire retrouver ainsi, pour plusieurs cas particuliers, le fil qui peut rattacher aux collections symptomaliques de nos prédécesseurs , les connaissances anatomiques qui ont fourni aux modernes les caractères les plus fixes des maladies. Mais nous reviendrons sur ces particularités.
Je passe un grand nombre d'ouvrages dans lesquels il n'est toujours question que d'altération des humeurs et d'ataxie des esprits animaux, pour expliquer ■ des désordres on ne peut plus vaguement définis , mais comprenant , comme f quelque chose d'essentiel, un dérangement des digestions ou au moins un dégagement considérable de vents provenant de l'estomac ; le tout combiné avec un degré variable de tristesse.
J'arrive à Cullen dont la définition , purgée de toute explication sur la cause humorale ou chimique de l'hypochondrie, est remarquable en ce qu'elle se borne à une peinture abrégée des symptômes.
« Il y a chez certaines personnes, dit-il, un état de l'âme qui se reconnaît » par le concours des circonstances suivantes : une langueur , une indifférence, » ou un défaut de résolution et d'activité pour toute espèce d'entreprises ; une » disposition au sérieux, à la tristesse et à la timidité, la crainte que tous les fl événemens à venir ne se terminent malheureusement ou de la manière la » plus fâcheuse ; c'est pourquoi les soupçons les plus légers donnent souvent » lieu , dans ce cas , de redouter un mal considérable. Ces sortes de personnes » sont particulièrement attenti\es à l'état de leur santé; le moindre change- >i ment de sensation qu'ils éprouvent dans leur corps suffit pour les occuper >> sérieusement ; et toute sensation extraordinaire , quelquefois la plus légère , » leur fait redouter un grand danger et la mort même. Leur croyance » et leur persuasion sont communément des plus opiniâtres relativement à >) ces craintes.
» Cette maladie est toujours réunie à la dyspepsie : les symptômes qui con- » stituent son caractère particulier et qui la distinguent de la dyspepsie sont laj » Luigueur, la tristesse et la crainte , dont sont affectées des personnes d'ut » tempérament mélancolique sans aucune cause raisonnable, n
Mais l'état particulier du corps qui détermine l'état particulier de l'espri n'est pas, suivant Cullen , facile à déterminer ; il varie suivant les cas, Donc d'après Cullen , l'hypochondrie consiste surtout dans l'état de l'esprit précé demment indiqué, et il nous ramène ainsi aux idées de Galien, qui voyait dan l'hypochondrie une variété de la mélancolie- Dans l'article Hypochondrie du Dictionnaire des sciences médicales, M. Louyet Villermay s'exprime en ces termes :
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« L'iiypocliondrie est une aialadie de tous les temps , de tous les pays , qui se » manifeste dans toutes les saisons et toutes les températures , commune à Tun » et à l'autre sexe , mais qui n'airecle indistinctement ni tous les âges ni toutes » les classes de la société.
« C'est parmi les hommes de lettres , les citoyens livrés aux -travaux assidus
de cabinet, les artistes , les poètes , parmi les littérateurs les plus distingués, >i et surtout au milieu des personnes douées de l'imagination la plus ardente ou 1- de la plus vive sensibilité , qu'elle choisit de prélérence ses victimes. Cette y observation n'a point échappé aux anciens. Arislote assure que tous les grands
ho mmes de son temps étaient mélancoliques, c'est-à-dire hypochondriaqucs. " Non est maguum ingenium sine mixtura demenliae, » n'exprime-t-il pas la » même idée ?
1) C'est une affection éminemment nerveuse qui paraît consister dans une irrin talion ou une manière d être particulière du système nerveux , et i)rincipale- » ment de celui qui vivifie les organes digestifs. Les symptômes essentiels sont >' nombreux; le plus souvent trouble et lenteur des digestions sans indices d'une « lésion locale : flatuosités , borborygmes, exaltation de la sensibilité générale, " spasmes variés , palpitations, illusions des sens, et surtout de la vue et de » l'ouie ; succession rapide de phénomènes morbifiques qui simulent la plupart » des maladies; état réel mais variable de souffrances diverses d'où naissent )i des terreurs paniques ou des inquiétudes exagérées ; versatilité morale; exa- " gération habituelle, spécialement sur tout ce qui tient à la santé ou à l'énoncé " des accidens delà maladie. >i
Pour M. Croussais , l'hypochondrie résulte d'une gastrite chronique; la tristesse est dans cette maladie un effet de l'influence exercée sur le cerveau secondairement irrite par l'estomac malade. M. Broussais est donc une nouvelle autorité en faveur de l'opinion qui place l'hypochondrie dans quelqu'un des organes des régions hypochondriaqucs.
Mais cette idée qui a traversé les siècles va s'évanouir bientôt dans l'article de |Georget sur l'hypochondrie , inséré dans le Dictionnaire en 22 volumes. V^oici (comment il s'exprime :
« L'on est trop peu d'accord sur le siège et la nature de l'hypochondrie pour •1 que nous cherchions à en préciser ici les caractères principaux par une deti- " nition. Nous préférons commencer l'histoire de cette maladie par l'exposé >> des phénomènes divers qui signalent son existence. »
Je cite quelques-uns des phénomènes aussi variés que nombreux donnés par cet auteur , comme propres à l'hypochondrie. Qu'on suive avec attention 1 extrait que j'en recueille , et on pourra se dire s'il a contribué à éclaircir la ç matière.
I 11 Les hypochondriaqucs ressentent des douleurs violentes plus ou moins » étendues, des malaises, des chaleurs, des pesanteurs, des serremens , des
I " compressions , des fourmillemens , des battemens , des frémissemens ; ils en- » tendent dans l'intérieur du crâne des bruits singuliers , des sifflemens, des
" détonations, de la musique, le murmure d'un ruisseau Le sommeil est le
» plus souvent diflicile.... interrompu par des réveils en sursaut .... Quelques » malades ne dorment jamais ou presque jamais; quelques-uns dorment assez » bien. »
: Je ne suivrai pas l'auteur dans l'étude des désordres des sens , de l'altération du caraclère des affections chez les hypochondriaques , des effets du travail sur ■i leur esprit , je néglige leurs absences d'idée , de mémoire , leur exaltation l| dans la pensée , leurs sentimens de faiblesse , d'anéantissement, leurs inquiétudes , etc.
Je passe à quelques-uns des désordres physiques : » Ils éprouvent quelquefois » au col des resserremens spasmodiques , des sentimens d'étranglement, etc.... » Ils sont quelquefois pris de constriction du thorax , d'oppression , de dysp- » née, de suffocations, d'étouffemens. Ils ne peuvent supporter des vêtemens >> qui serrent la poitrine : on en voit même à qui le poids du drap seul cause » des angoisses insupportables. Presque tous , pour ne pas dire tous , éprouvent « des palpitations du cœur plus ou moins violentes , quelquefois douloureuses ; » le pouls est très-variable.
» Le conduit alimentaire présente la langue naturelle ou non , quelquefois « une excrétion abondante de salive, souvent une digestion lente, douloureuse » avec un sentiment de chaleur et de gonflement à l'épigastre , des rapports
acides , des rots , des angoisses , des vomissemens , et à la fin des gargouil-
» lemens et des borborygmes L'appéiit variable, la soif rarement considé-
" l'al'le constipation habituelle urine souvent ténue et limpide. RI. Vau-
» quelin y a trouvé de l'acide rosacique Des malades sont sujets aux
» hémorrhoïdes. Le flux menstruel esi régulier dans beaucoup de cas ; irrégu- » lier, difficile ou supprimé , dans beaucoup d'autres. Beaucoup de femmes sont » incommodées par des flueurs blanches abondantes; quelques-unes par des » chaleurs, des démangeaisons, des douleurs dans les parties génitales. »
Viennent ensuite les symptômes tirés delà physionomie, qui, suivant les rapports d'opposition fournis par l'examen des précédens phénomènes ,« an- » nonce d'un moment à l'autre la santé et un état de souffrance, le bonheur » ou la tristesse ; est pâle ou jaunâtre , et animée des couleurs les plus vives.
» Dans un tiès-grand nombre de cas , l'embonpoint n'est pas diminué » beaucoup d'hypochondriaques sont cependant amaigris, ont le teint décoloré, >i la peau de la face pâle, jaunâtre, rugueuse, boutonneuse, dartreuse. . . ] » Beaucoup ont la peau habituellement sèche , et ne suent que difllcilement ; » quelques-uns sont sujets ii des sueurs locales dans différentes parties du » corps. ... Les tissus sous-cutanés, les membres, sont le siège de douleurs «> vagues, d'alternatives de chaud et de froid, de fourmillemens, d'engourdis-
» seraens , de sensations singulières, variées, erralives; les malades sont fali-
« gués par des crampes , des raideurs convulsives ; ils disent qu'ils ne sen-
» tent plus telle ou telle partie ; quelquefois ils sont ])ris instantanément de » paralysies locales peu dur;ibles : une fois la voix est éteinte, une autre fois il » y a hémiplégie, une troisième il y a difficulté ou impossibilité de se servir » des mains, des pieds, d'un bras , d une jambe, etc.... Les sens présentent » quelquefois des troubles analogues.
» Mais ce qui caractérise particulièrement l'affection singulière que nous » étudions, ce sont la multiplicité et la mobilité des désordres accusés par les » malades, et les souffrances excessives dont ils se plaignent sans cesse, mises >' en opposition avec le peu de danger de leur état, et les aj)parenccs ex- » térieures dune santé presque toujours assez bonne, souvent même d'une » santé florissante. »
Je me borne à cet extrait , fort abrégé , des symptômes donnés par Georget comme propres à riiypochondrie. Je n'ai rien supprime d'essentiel au soutien de l'opinion de l'auteur, cjui fixe avec assurance dans le cerveau le siège de cette affection.
Pouvons-nous à présent nous prononcer entre les opinions rivales qui se disputent le siège de 1 hypocliondrie, et déterminer avec rigueur si c'est définitivement l'estomac ou le cerveau?
Loin d'arriver à une conclusion aussi rigoureuse, je pense que s'il n'y a pas trop d'incohérence dans les travaux des partisans de l'une ou de l'autre de ces opinions, cela tient au défaut de rigueur du sens attaché au mot hypocliondrie : défaut qui permet à chacun de choisir de préférence, suivant ses idées favorites, les symptômes gastriques ou les symptômes cérébraux.
A coup sûr, celui qui, clierchant dans les auteurs la preuve que le siège anatomique de celte maladie n'est ni dans l'estomac , ni dans le cerveau , voudrait prouver qu'elle résulte d'une affection du cœur, ne manquerait pas non plus de bonnes raisons ; et Manget lui fournirait à l'appui des observations d'hvpochoudrie fort bien écrites , dans lesquelles les symptômes de maladie du cœur ne sont pas méconnaissables, et enfin des autopsies aussi dont la lettre est assez rigoureuse pour empêcher de révoquer en doute une maladie du centre de la circulation. Dans une de ces observations, il note , cor magnum setl flacculuni ; dans une autre, cor stupendœ magniludiiiis ; etc. Ces indications anatomiques, quand, dans d'autres observations, on a noté dolores in lœi'd pecloris parte cum ardore et pecloris oppressionc prœcedentibus ruifitibus abdominis. Dans une autre, une oppression dans la région du cœur, la sensation de la chute de cet organe du côté du ventre, palpitations , dyspnée; phénomènes si généralement accompagnés d'angoisses, de susceptibilité extrême pour la peur, le chagrin, le désespoir, etc., etc. Oui, j'en donne l'assurance : j)Our quiconque serait jaloux d'attribuer à 1 hypochondrie ce siège anatomique , les bonnes raisons ne manqueraient pas.
Ce n'est pourtant pas à cette conclusion que j'ai été conduit; je la signale seulement comme une preuve de plus à côté de la divergence des opinions déjà existantes , que la matière est souple et favorable à toute espèce de préoccupalion d'esprit.
Pour moi, je pense que, plus on étudie les écrits publiés sur l'hypochondrie, plus on les médite, et plus on est convaincu que rien n'est plus vague et plus incertain que les caractères de cette prétendue maladie , et que les descriptions qui en ont été tracées s'appliquent réellement à un certain nombre de maladies bien distinctes dans leur siège et leur nature intime. Mais on n'a pas eu toujours l'avantage de posséder les connaissances de j)hysiologic pathologique dont nous pouvons aujourd'hui nous servir; et réduit qu'on était à réunir des symptômes pour faire des maladies , on a pu confondre sous un même titre mille affections différentes dans leur cause matérielle , pour peu qu'elles eussent cela de conforme entre elles, d'être accompagnées de chagrin, de tristesse ou de désespoir, et que, dans ce pénible état de l àme, les digestions fussent troublées. Aujourd hui qu'on cherche davantage à se rendre compte des phénomènes symplomatiques et qu'on sait mieux les interpréter, on voit beaucoup moins d'hypochondriaques : beaucoup de médecins d'expérience et de talent n'eu voient même jamais ; mais , en revanche , ils observent beaucoup de maladies du cœur, beaucoup d'affections chroniques des organes digestifs , des poumons, du cerveau, que les anciens ne savaient pas reconnaître.
Mais ce n'est pas assez de trouver que l'hypochondrie n'est pas une maladie distincte et spéciale ; il faut indiquer à quel ordre de faits se rattachent ceux qui ont servi de base aux traités publiés sur cette matière.
Ces faits sont très-communs dans la pratique. Voici , je pense , à quoi ils se réduisent. Un système nerveux très-sensible, très-impressionnable étant donné, il ne faut qu'une cause quelconque, physique ou morale, propre par sa nature à donner des inquiétudes relatives à la santé, pour constituer un cas de prétendue hypochondrie.
Exemples :
Un étudiant en médecine vient de lire , pour la première fois , une description des maladies du cœur, ou bien il vient d'assister à l'autopsie d'un sujet mort d'un anévrysme de cet organe. Il se demande s'il n'est pas menacé luimême de cette cruelle maladie, si déjà il n'en a pas ressenti quelques symptômes. Il se rappelle avoir éprouvé des palpitations , de l'essoufflement, ne fût-ce qu'à la suite de courses rapides : et il trouve dans ces souvenirs un motif d'inquiétudes. Que ce jeune homme ait l'esprit bien constitué, des habitudes régulières, qu'il soit tempérant et laborieux, et bientôt d'autres impressions auront dissipé cette crainte qu'une circonstance passagère avait fait naître.
Mais supposez, au lieu d'un homme laborieux, doué d'un bon esprit, un
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homme que ses goûts éloignent du travail , fort curieux de sa personne, pusillanime , intempérant ; chez celui-ci l'idée d'un anévrysme ne passera pas si vite ; faute d'occupations raisonnables , il y reviendra sans cesse ; les excès auxquels il se livre, en activant les battemens du cœur, ajouteront à ses inquiétudes. Ses inquiétudes elles-mêmes , chaque fois qu'elles se réveilleroût dans son esprit, détermineront soudain de nouvelles palpitations.
Qu'arrivé à ce point notre homme s'altriste , que l'appétit soit diminué chez lui , que les digestions deviennent lentes et laborieuses , il n'y aura rien d'exiraordinaire.
Dans cet êlat il va consulter un médecin. Suivant son degré de lumières , suivant la tournure de ses idées médicales, celui-ci pourra voir dans rabattement d'esprit, le troui)le des digestions, les palpitations, etc., des symptômes d'hypochondrie , le traiter en conséquence ; ou bien saisir la cause véritable des inquiétudes de son malade , le rassurer par de bonnes raisons et le guérir d'une maladie dont la cause première n'était autre chose que la peur d'un anévrysme, dont les symptômes n'étaient que le résultat d'une application trop exacte de l'esprit à recueillir toutes les sensations qui pouvaient par leur nature fournir à cette inquiétude des motifs spécieux, et entin la tristesse que tout être sensible iloit dans I ctat normal concevoir de l'idée qu'il est menacé d'une fin prématurée.
Combien de jeunes gens , par suite de causes analogues à celle de l'exemple précédent , ont pu se croire phthisiques , menacés d'abcès par congestion, etc., et pousser assez loin leurs inquiétudes pour devenir pendant un temps plus ou moins long des hypochondriaques !
Dans ces sortes d'hypochondrie , la cause morale peut être secondée par quelques phénomènes physiques, palpitations, douleurs , toux . mauvaises digestions. On peut remédier à ces maux par des soins convenables , et simplifier ainsi les raisons sur leso|uellcs s'appuie le malade ; mais il est des cas beaucoup plus difiiciles dans lesquels la cause principale du mal est une idée fausse, d'une réfutation d'autant plus difficile que , par elle-même , elle suffit pour entraver l'exercice de certaines tondions et enti etenir dans ces fonctions une inertie qui semble justifier l'idée fausse. Je m'explique :
Un homme bien constitué est conduit par des causes quelconques à l'idée qu'il est impuissant ; cet homme , d'un caractère aimant, d'un cœur sensible, et d'ailleurs aussi pénétré de l'idée qu'il ne peut se suffire dans ce monde, qu'il a besoin de conseils , d'appui , tout aussi bien que d'affection , voit sous les couleurs les plus sombres son avenir.
La nature même de sa triste préoccupation lui fait concevoir avec plus de délices le bonheur d'avoir une femme et des enfans. Mais quand son imagination l'emporte dans ces pensées de bonheur, avec quel horrible sentiment d'amertume il rentre en lui - même ; il est impuissant !... Où s'arrclera-t il dans son désespoir? 11 tombe dans un état profond de tristesse , consulte plusieurs médecins auxquels il expose la cause de ses cliagruis. L'un le traite d'hypochondria(jue , et lui donne rapidement le conseil de voyager en Suisse, île parcourir à pied les Alpes.
Un autre , qui n'entend rien aux causes compliquées de ses douleurs , et ne voit là que l'absence d'activité d'une fonction toute physique, intermittente , lui répond brutalement qu'on n'en a pas besoin pour vivre , qu'il peut se consoler , qu'il n'est pas le premier de la sorte.
Enfin des hommes plus sensés et plus sensibles reçoivent sa confidence; ils cherchent à faire voir à ce malade combien sont fragiles les raisons sur lesquelles sa conviction repose avec toutes ses tristes conséquences ; par de sages raisonnemens , ils le persuadent, le consolent, le guérissent. Le soi-disant im- |)uissant se marie , devient père , et jouit d autant plus de ce bonheur , qu'il le croyait moins fait pour lui.
Sans la rencontre d'hommes éclairés, c'était un hy])ochondriaque dont la fin tragique eût pu fournir, à ceux qui font de 1 hypochondrie une maladie distincte , un exemple bien frappant des excès auxquels cette affreuse maladie peut conduire; mais quelques raisonnemens ont rendu le malade à la vie , au bonheur. Qu'était-ce que sa maladie? des sentimens , des raisonnemens justes et naturels, basés sur une idée fausse.
Le nombre de ceux qui tombent dans la mélancolie et le désespoir par suite d'idées de ce genre , est plus considérable qu'on ne le pense généralemeut. Il faut inspirer un haut degré de confiance à un homme pour qu'il vous confie un secret, à son avis , bien humiliant.
On voit à Londres , dans le Muséum anatomique de Guy's Hospilal, une pièce provenant d'une victime d'idées de ce genre. Ce sont les organes génitaux d'un homme chez lequel les testicules étaient restés dans l'abdomen. Par suite de leur absence dans le scrotum , ce malheureux se crut impuissant ; il en conçut un chagrin profond qui le conduisit au suicide.
Je passe à un cas d'un autre genre. Un homme, jeune encore, d'un esprit cultixé, d'une profession libérale, éprouve dans la tête des douleurs vagues , mobiles, vives, subites, passagères et éloignées dans le principe, mais bientôt assez fréquentes pour l'incommoder vivement. 11 consulte.
Son médecin croit voir une névralgie (ju'il combat par des moyens variés pendant plusieurs mois.
Les douleurs de tête persistent, un trouble dans la vision s'y joint; des vésicatoires sont mis sur les nerfs frontaux ou aux tempes.
Le trouble de la vision fui passager , mais les douleurs de tèie restèrent assez fortes et persistantes pour déterminer le médecin à l'application d'un séton à la nuque.
A cette époque, le médecin avait changé d'opinion sur la nature de la mala-
die; ce n'était plus à une névralgie qu'il croyait avoir affaire, mais bien à une maladie du cerveau. Le malade suivait le médecin dans ses inquiétudes, ou, pour mieux dire, l'avait devancé , et^s'était depuis long-temps arrêté à l'horrible idée qu'il était destiné à perdre la raison.
Par momens, cette idée lui inspirait un affreux désespoir; mais son état habituel était une sombre préoccupation , qui dans bien des circonstances lui retirait sa présence d'esprit.
Un autre médecin fut consulté à cette époque ; la figure du malade exprimait la tristesse. Il était facile de comprendre la tristesse d'un homme qui se croyait atteint d'une maladie du cerveau.
Le médecin consulté , ne voyant rien dans le faciès du malade qui lui rappelât 1 expression causée par les maladies du cerveau accompagnées de douleur, demanda des explications sur ces douleurs. Elles avaient souvent siégé dans l'oreille et les environs ; leur siège habituel était la région temporale de l'un et de l'autre côté ; elles avaient été intermittentes , mobiles dans le principe, et enfin n'avaient presque plus cessé, mais offraient toujours néanmoins, par intervalles, des exacerbations subites , et se déplaçaient souvent.
A ces renseignemens , le médecin crut reconnaître les caractères des douleurs d'irradiation, si souvent produites pair des dents gâtées , et communiqua son idée au malade.
Presque toutes les molaires, surtout à la mâchoire supérieure , étaient pcox fondement cariées; de plusieurs il ne restait que des racines noires , ramollies j lâchement enveloppées par des gencives fongueuses et suppurantes.... La cause des douleurs de tête ne restait plus obscure; ie médecin conseilla l'extraction de toutes les dents cariées , donnant au malade 1 assurance la plus formelle que les douleurs de têie n'existeraient plus après l'extraction des dents malades < qu'il serait alors gutri des inquiétudes alireuses dont il avait déjà ressenti de si cruels efl'ets.
Le malade référa de cet avis à son médecin ordinaire ; celui-,ci ne le partagea pas. Plusieurs consultations nouvelles eurent lieu , et tous les médecins réunis furent d'avis de l'existence d'une maladie du cerveau, nécessairement mortelle ; c'était un ramollissement pour l'un , un endurcissement pour l'autre; un troisième cioyait reconnaître les sym|)tômes d'une tumeur scrofuleuse de l'encéphale. Ce qui , de leur avis , fut transmis au malade était que, ces accidens ne dépendant nullement des dents cariées , l'opération douloureuse nécessaire à leur extraction devait lui être épargnée. Mais celiti-ci, qu'avait un instant ranimé l'espoir d'une givérison prochaine, tomba daoïs un abattement profond quand cet espoir lui fut ravi.
Sa maladie prit bientôt un caractère plus grave ; il eut des distractions fréquentes , des absences ; plusieurs fois il tomba sans connaissance; il y eut mèiiie , dit-on , quelquefois hémiplégie de plusieurs heures à la suite de ces chutes; enfin il était parvenu à uu état d'engourdissement profond, ne sortait plus de son lit , où il végétait dans une stupide apathie , lorsque les parens , voyant approcher une terminaison que les médecins annonçaient comme inévitable, voulurent encore une consultation , dans laquelle l'auteur de l'avis de l'cxtroction des dents , réuni aux autres consultans , les décida à consentir à une opération qui , suivant lui , devait encore sauver le malade. Ils y consentirent.
On aura peine à le croire , et pourtant le fait est exact : la première deirt arrachée (c'était une canine supérieiu e) fut pour le malade le signal d'une espèce de résurrection; ce sont ses propres paroles; bientôt après celte extraction qu'il n'avait'pas été en état de sentir, il commença à se-i'ecoiinaxtre , à demander ce qui s'était passé depuis quelques jours ; a sentir peu à peu renaître ses idées , enfin il fut graduellement débarrassé de toutes ses dents malades ; et bientôt complètement exempt de douleurs de tête , il put jouir du retour le plus complet à la santé.
Je me suis borné aux circonstances les plus impwtantes de ce cas remarquable ; à coup sur, il constituait pour les partisans de 1 hypochondrie un exemple bien frappant de cette maladie.
Avec tout autre caractère, le malade, que désolait la perspective d'une aliénation mentale, aurait pu se détruire, comme fit le jeune homme qui, écoutant une leçon de M. Esquirol, sur l'hérédité de la folie, et se rappelant qu'il avait existé des fous dans sa famille , tomba malade lui - même, et bientôt se suicida.
Si ce malheur fût arrivé, ou bien si le malade abandonné à lui-même eût succombé aux progrès du mal, qu'aurait dit l'autopsie? aurait-elle pu montrer l'etfet d'une idée désespérante sur le cerveau et rectifier ainsi les idées de ceux qui ne comprenaient pas l'influence des dents gâtées ? INon, à coup sûr? Et comme elle n'eût montré non plus ni i-amollissement ni endurcissement, ni tumeur, elle eût fourni un nouvel argument à ceux qui regardent comme faciles .à contenter les partisans de la correspondance des symptômes de maladie avec :les altérations organiques. Elle eût été bien plus favorable aux partisans des affec-i tions nerveuses en général et de l'hypocliondrie en particulier , considérée; comme affection nerveuse, et leur eût fourni de nouvelles armes conlie les médecins anatoraistes.
Je pourrais multiplier beaucoup les exemples de désordres de ce genre amenés par des causes dont chacun peut concevoir l'action sur notre esprit. Mais ces causes elles -mêoies se trouvent combinées à des circonstances physiques . comme l'absence de testicules dans les bourses chez un des malades dont j'a: parlé , des douleurs de tête chez un autre; ou bien encore elles peuvent exislei tout-à-fait gratuitement.
Dans son travail sur l'hypochondrie , Georget paraît faire allusion h plusieur cas de ce dernier genre. Mais plusieurs de ces cas sont réellement des exem .•
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ii'es d'aliénation mentaîe avec lésion de la sensibilité, hallucinations des oi e;anes fj)éciaux des sens , halliicinalious relatives à la sensibilité générale, ou bien à el ou tel viscère.
Ainsi , qu'est-ce qu'un malade qui entend , au sein d'un profond silence , le inurnuirc d'un ruisseau ? et celui qui dit que son corps est un foyer ardent , es nerfs des charbons embrasés, son sang de l'huile bouillante? C'est un fou.
N'est-ce pas encore un fou, celui c|ui assure avoir le cerveau noué , pa- :eux , aplati, encloué , somnoleux , vide , plein , sec, u(]ueux , frémissant, pierreux ((ieorget). En vérité, il n'y a plus moyen de s'enlendre dans la icieJice , si l'on peut confondre sous un niciue titre tant d'élals divers.
En résumé , il uie sen)ble résulter du coup d'oeil jeté sur l'histoire de 1 liy[ ochondrie,que celte maladie n'existe réellement pas comme alTection distincte et spéciale ; que chez beaucoup d'individus on a pris pour un état d'Iiypoclioiidi ie pu de mélancolie le cliagi in qu'ils ressentaient normalement tl'une infirmité ou |l'une souffrance phj^sifpie, humiliante à leurs yeux ou de nature à leur donner de iérieuscs inquiétudes pour leur existence ou pour leur raison : que, chez il autres, état actuel de disespoir, existant sans coïncidence de désordre physique , est ine folie simple, s'il n'y a pas en même temps de trouble de la sensibilité ; une folie compliquée, s'il existe en même temps quelqu'un de ces désordres.
Enfin, si l'on voulait à toute force garder le mot d'hypochondrie dans la .rionce , il faudrait au moins , pour èlie conséquent avec les faits, changer le ( lis attaché généralement à ce mot, et convenir qu il signifie « peine, chagrin, lisospoir; » l'ajouter à l'exposition des autres symptômes d une maladie accom- Tiiguée de peine , de chagrin et de désespoir, comme aux symptômes spéciaux le la pleurésie , de la pneumonie , de la gastrite. On ajoute le mot u fièvre i> [)iiur indiquer une certaine perturbation de la circulation du sang.
Mais il existe encore tant d'hommes pour lesquels il est commoile île pouvoir rapporter à quelque affection aussi vaguement détenuinée que l'hypochondrie , toutes celles dont le \rai caractère leur échappe , que long-temps encore l'hyijiochondrie , les vapeurs , la goutte vague et les vices des liumi urs trouveront dans la classe la moins instruite des médecins de zélés défenseurs.
( A. FOVILLE. )
IIYPOPION^ s. m. ; de uirs , dessous , et irucv, pus ; liypopion , hypopium.
Collection purulente dans la cavité de la membrane de l'humeur aqueuse. On a désigné sous le nom il'empj'èine de l'œil la collection de pus qui se forme jdans les régions profondes de cet organe, a. la suite de I'Oputhalmite ( voyez !ce mot ). Ces deux maladies ne doivent pas être confondues. Il ne sera c|uestion que de la première ilans cet article.
L'hypopion est le résultat de la terminaison par suppuration de l'inflamniatiou de la membrane de l humeur aqueuse , ou de l'ouverture d'abcès formés dans l'épaisseur de l'iris ou de la cornée transparente, et qui se sont ouverts dans la chambre antérieure de l'œil. Qu'elle ail son siège dans l'une ou l'autre de ces membranes , il parait que , pour se terminer par suppuration , il est nécessaire que cette inflauimation soit aiguë. Or celle-ci n'est jamais bornée a !lu membrane de l'humeur aqueuse ou à l'iris : elle affecte toujours en même itenips la conjonclive et la plup irt des autres parties constitutives de l'œil ; et il résulte de la que l'hypopion est toujours précède des symptômes de 1 ophlhalmie générale. Il faut uième dire ijue , dans la plupart des cas, à moins que la imaladie n'ait été occasionée par quelque violence directe, l'inflammation de lu membrane de Descemet est consécutive à celle îles autres membranes du j globe oculaire.
Les causes qui produisent l'hypopion sont donc les tnêmcs que celles de ro|ihthatmie, de l'iritis, etc. ( Foyez ces mots). Les symptômes inflammatoires ^ui le précèdent sont aussi les mêmes.
On a lieu de penser que 1 inflammation se terminera par suppuration quand elle est très-aiguë, que le chémosis et le gonflement œdémateux et inll.Hmmatoire des paupières est très-prononcé , qu'il y a céphalalgie, que l'œil est le siège de douleurs profondes et pulsatives qui retentissent dans le front el dans la tête, et que les accideus ne cèdent pas à un traitement antiphlogistique énergique.
Ces symptômes conserveut leur violence jusqu'à ce que le pus se forme. Alors , communément ils iliminuent , et l'on commence à voir à tra\ers la cornée légèrement obscurcie , el sur laquelle s'est ordinairement développé j uu lacis de vaisseaux très-fins , une ligne jaunâtre et courbe qui occupe la partie la plus inférieure de la chambre antérieure. Weller dit que celte ligne se déplace en suivant le contour de la chambre antérieure , cl de manière à garder toujours la position la plus déclive dans les divers mouvemeus de 1 œil; mais cela ne peut avoir lieu que quand le pus provient de la rupture d'abcès lormés dans l'épaisseur de 1 iris, jjuisqu'alors ce pus est phlegmoneux et liquide ; dans les cas plus ordinaires où il est te produit de 1 inflammation de I humeur aqueuse, il participe des cariiclères de la suppuration des membranes séreuses , c'est-à-dire que, sans former précisément une pseudo-membrane, il est cependant adhérent, et la ligne qu'il forme est fixe. I Quoi qu'il en soit, cette ligne s'ilargit par l'addition de nouvelles couches de pus , et elle prend bientôt la forme d'un croissant dont la concavité est tournée en haut. Lorsque la partie moyenne de ce croissant est arrivée jusqu'à la hauteur de la pupille, si celle-ci a conserve un certain degré d'ouverture , ce j (jui est rare , la maladie étant ordinairement accompagnée d'iritis , la coUec- Ij tion parait rester pendant quelque teuips stationnaire , parce i[ue le pus s'é- ,1 panche par la pupille dans la chambre postérieure ; mais , enfin , lorsque le I niveau est établi entre le pus qui remplit les deux chambres , ou lorsque , la i| pupille étant close , la maladie continue de faire des progrès , le centre de la ^1 tache s élève , elle perd sa forme semi-lunaire , et finit par remplir toute la Di;:t. de Médecine et de Cninrr.ciE tbatiques.
chambre antérieure et par obscurcir toute la cornée. Il est pourtant rare que la collection devienne aussi considérable : dans la jdupart des cas, au coulraii e, elle s'arrête avant d'avoir atteint le niveau de la pupille.
Quoi qu'il en soit, la douleur et les autres accidens cessent quelquefois si complètement , que les malades , bien que conservant de la rougeur à l'œil , reprennent leurs occupations sans inconvénient : alors la collection purulente est résorbée peu à peu; mais, même dans ces cas heureux , la cornée reste ordinairement plus ou moins opaque et la pupille resserrée et immobile. I>e plus souvent l'inflammation , bien qu'aynnt perdu de son acuité , continue ; la cornée transparente ne tarde pas à y participer si elle n'en était pas atteinte dès le début de la maladie : elle se ramollit , s''ulcère et se perfore ; le pus épanché est évacué, mais presque toujours avec peine, à cause de sou épaisseur et de sa ténacité : dès que la cornée est perforée et que le pus s'est fait jour , l'intensité des accidens inflammatoires diminue de nouveau, la plaie se cicatrise quelquefois alors , et la cornée leste opaque en totalité ou en partie ; mais ordinairement l'iris vient former une hernie à travers la perforation de la cornée, l inflammation se renouvelle encore une fois, et le malade conserve après la guérison , non-seulement une opacité plus ou moins considérable de la cornée , mais encore une adhérence de cette membrane à l'iris , et une déformation de la pupille presque toujours accompagnée d'adhérences à la capsule cristalline et d'opacité de celte membrane.
Traitement. Le traitement de l'hypopion doit être surtout préservatif. Il est beaucoup plus utile en effet pour le malade, de détruire par une médication énergi<pie et appropriée , l'inflammation complexe qui j)roduit l liypopion , pour l'empêcher de se terminer par suppuration , que d'attendre que cette suppuration soit formée ; car , dans le premier cas , on peut espérer de guérir complètement le malade . tandis que, dans le second, il reste presque toujours, ainsi que cela a été dit, quelque trouble dans la vision , ou niêiue une cécité complète.
Quoi qu'il en soit, lorsque la colleclion purulente commence h se former, et que les accidens inflammatoires ont été dissipes par un traitement convenable , ou cju'ils se sont calmés spontanément , il faut chercher à obtenir la résorption tlu pus : les topiques et les révulsifs peuvent concourir à ce but,
Janin regardait presque comme spécifiques les fomentations faites avec des compresses imbibées d'infusion aqueuse de fleurs île sureau , et Nannoni a attribué la même efficacité aux simples fomentations d eau tiède. On doit se borner à l'emploi de ces moyens tant que l'inflammation n'est pas complètement dissipée , et qu'il existe encore de la sensibilité ; mais ensuite , on peut en employer de plus actifs ; tels , jiar exemple, qu'une solution mucilagincuse Irès-élendue de sulfate de cuivre animée par quelques gouttes d'alcool camphré, une solution de deuto-chlorure de mercure avec addition d'opium, une pommade composée des mêmes iugrédiens. Weller conseille la préparation suivante :
Prenez : Deutoxide de mercure, gr. vj.
Opium pur , gr. viij. Beurre frais , 3 'j-
On peut enfin mettre en usage les frictions d'onguent mercuriel avec ou sans addition d'opium autour de la base de l'orbite.
On ne saurait trop répéter que l'emploi de ces moyens locaux e.\ige beaucoup de précaution , parce qu'ils provoquent souvent le retour des symptômes inflammatoires , et qu'il faut alors en suspendre 1 administration pour recourir aux antiphlogistiques.
Il n'en est pas de même des révulsifs qui conviennent à toutes les périodes de la maladie , lors même cju'il existe encore ou qu'il reparait quelques traces d'inflammalion. Un vésicatoire ou même un séton k la nuque ; lorsque la membrane muqueuse du tube digestif est saine , les purgatifs réjièiés, et parmi ceux ci , le proto-chlorure de mercure , ])roposé par Bruèl , et vanté par Saunders et Travers , sont , de tous les révulsifs , ceux qui jouissent de la plus grande eflicacité.
On a pourtant aussi pensé que l on pourrait hâter la guérison à l'aide de certains procédés m(-caniques. Galieu nous a fait connaître qu'un de sts contemporains nommé Jiislus , secouait lortemcut la tête de ses malades , probablement jtour détacher le pus, el pour le l'aire descendre à la partie inférieure de l'œil. Au rapport de Maucharl, Woolhouse faisait coucher ses malades à la renverse , et cherchait , par des friclions douces exercées sur l'œil , à faire repasser ce liquide par la pupille de la chambre antérieure dans la postérieure, pour le disséminer et en faciliter la résorption.
Enfin on a cru qu'il serait utile d'ouvrir directement une issue au pus par une ouverture faite à la cornée transparente. Galien le premier, fait mention de cette opération qui a été pratiquée par A. Paré, Lazare Rivière, maître Jan , St-Yves , INuck, Job à Méckreen , liidloo Woolhouse et beaucoup d'autres. Mais l'expérience a prouvé aux oculisles modernes que cette opération doit être rejetée ite la pratique, au moins comme méthode générale. Scarpa a mi que la viscosité et la ténacité du pus le retient dans la cavité de la membrane do l'humeur aqueuse, et qu'il ne s'écoule au dehors qu'avec beaucoup de peine. Il faut plusieurs jours pour que l'évacuation totale du liquide ait lieu , et pendant ce temps , l'inflammation se renouvelle, et les lèvres de l'incision faite à la cornée transparente se ramollissent et s'ulcèrent , d où il résulte presque nécessairement la formation d'une hernie de l'iris avec toutes ses conséquences. Cependant il faudrait pratiquer cette opération si la collection était assez considérable pour déterminer la distension des tuniques de l'œil , accident
HYPOSPADIAS.
HTSSOPE.
commun quand l'hypopion est compliqué dune empyetne ; mais fort rare quand il existe seul. Le procédé le plus simple consisterait alors a faire avec un couteau à cataracte , une incision analogue à celle que I on pratique dans l'opération de la cataracte par extraction, mais moins f^rande d un tiers. On traiterait ensuite le malade comme s il avait subi cette opération.
Nous renvoyons à Tarticle Hernie pour ce qu'il y aurait a faire dans le cas où après Topéralion, ou par suite de la perforation spontanée de la cornée transparente , il se serait formé une hernie de Fins. ( L.-J. Sanson. )
HYPOSPADIAS , s. m. ; hypospadias ; uiroîrirxdV? : de -jw , sous, et de '^'fau, tirer. Difformilé qui consiste dans la terminaison de Turètre , non k rexiréraité antérieure de la verge , mais sur quelque point de la face inférieure de cet organe, ou du périnée. Ce vice de conformation est opposé à 1 épispadias , mais beaucoup plus fréquent que lui , à raison de la situation du canal excréteur de l'urine qui , protégé en haut par une grande épaisseur des parties , est presque sous-cutané en bas , dans toute son étendue.
L'hypospadias oftre un grand nombre de variétés , tant sous le rapport de la situation de l'ouverture anormale qui le constitue , que sous ceux de ses dimensions , de sa forme et de l'aspect plus ou moins étranger que les organes génito-urinaires en reçoivent.
11 ne manque quelquefois que la paroi inférieure du méat urinaire , et la fente verticale par laquelle se termine l ur'etre, se prolonge, large et béante en bas , jusqu'à la fosse navieulaire. Le gland , vu par sa face dorsale , est régulièrement conformé ; le prépuce n'offre de ce côté aucune anomalie , mais en bas il s'insère à l'angle postérieur de la tente urétrale , qu'il laisse ordinairement à découvert , étant trop court pour remonter dans cette direction aussi haut que chez les autres hommes. Sur une autre série de sujets , le gland est imperforé , et l'urètre se termine au niveau de la fosse navieulaire par une ouverture assez ordinairement située à quatre ou cinq lignes au-dessous de la fente qui remplace l'orifice naturel de ce conduit. Presque toujours alors cette ouverture est très-petite , ne donnant issue qu'à un jet d'urine très-délié et très-raide , et cachée dans les replis de la partie inférieure du prépuce qu'il faut tirer en arrière et déplisser avec quelque soin pour la découvrir, tlle ne ressemble pas mal , chez certains sujets , à un des points lacrymaux , et l'on conçoit difîicilement d'abord qu'elle puisse suffire à l'excrétion de l'urine , qui la dilate cependant assez pour trouver un passage suffisamment libre. Les environs de ce pertuis sont rougeâtres , et formés par une membrane fort mince. Le pénis manque souvent de longueur ; le gland est arrondi à son extrémité , dirigé en bas par la courbure du membre entier dans cette direction ; le prépuce , fort étendu dans les trois quarts supérieurs de la circonférence de la verge , semble échancré en bas, et appliqué contre la fosse navieulaire ; de telle sorte qu'il forme sur le gland une sorte de bourrelet membraneux , flasque et mollasse , replié sur lui-même , et coupé carrément. Cet aspect particulier , fort bien décrit par M. Renues , suffit ordinairement pour déceler, dès la première inspection , l'existence de ce genre d'hypospadias.
Dans un troisième ordre de cas , l'urètre se termine , en arrière du prépuce, au-dessous du corps même de la verge , et souvent dans l'angle que forme cet organe, devant la symphyse du pubis, à l'endroit où la partie antérieure du scrotum s'unit aux tégumens qui le revêtent. Le pénis est ordinairement encore, chez les sujets atteints de cette variété de l'hypospadias , plus court , plus recourbé en bas , et plus mince que chez les autres hommes. Le gland présente presque toujours aussi une fente , terminée bientôt par un cul-de-sae , qui correspond à l'endroit jusqu'où l'urètre devait s'étendre. L'ouverture anormale est tantôt étroite , et tantôt oblongue et prolongée dans l'étendue de plusieurs lignes. Ces bords sont rougeâtres, arrondis , muqueux , tantôt en contact et tantôt écartés , comme si la circonférence du canal avait éprouvé une perte de subsiance assez considérable.
Enfin, un quatrième et dernier genre d'hypospadias comprend les cas dans lc;squcls l'urètre est ouvert dans la portion de son trajet qui correspond aux bourses. Ici encore on peut rencontrer plusieurs particularités organiques , et dont il importe de tenir compte. Lorsque , par exemple , l'ouverture anormale n'a que peu d'étendue , le scrotum , froncé à la partie moyenne , va s'accoler 'a l'tirctre, les testicules trouvent place dans ses parties latérales , et le pénis présente constamment, sinon ses dimensions, du moins ses caractères normaux de structure. Le sexe du sujet ne peut être à aucune époque de la vie 1 objet du moindre doute. Mais lorsque , au lieu d'une simple perforation urétrale , il existe , depuis la région du bulbe jusque près de la racine de la verge , une fente allongée et rougeàtre , qui divise le scrotum en deux parties latérales, repliées , arrondies, formant en quelque sorte des lèvres: celte fente peut , surtout durant le jeune âge , être prise pour une véritable vulve. Celte erreur devient plus facile encore si le pénis , ordinairement trèscourt et très-grêle alors , ne dépasse guère les dimensions d'un clitoris un peu trop développé ; si les testicules , retenus dans le trajet des canaux inguinaux ou dans la cavité du ventre , ne se font pas sentir dans le scrotum ; enfin , si celui ci , privé de crémaster et réduit à ne former qu'un bourrelet cutané, offre la forme des grandes lèvres de la vulve. C est de difformités de ce genre qu'étaient atteints les individus à sexe incertain , ou qui , inscrits d'abord sur les registres de l'état civil , et ensuite élevés comme de.s filles , n'ont été reconnus pour des hommes qu'à l'époque de la puberté. La plupart de ces prétendus hermaphrodites dont les annales de la science ont conservé 1 histoire , rentrent dans cette catégorie.
L'hypospadias est constamment le résultat d'un arrêt, survenu à une époque plus ou moins ayaucée de la gestation , dans le développement de l'appareil
urinaire de l'homme. Il y a dans sa production, tantôt simple défaut de réunion des deux moitiés latérales de l'urètre sur sa ligne médiane inférieure , et tantôt aussi défaut de prolongement de ce canal jusqu'à l'endroit où il devait, dans l'ordre régulier, se terminer. Ce genre de difformité est d'autant plus rare qu'il s'écarte plus de la disposition normale des organes. Celui de la première espèce est très-fréquent ; je l'ai observé huit ou dix fois dans les hôpitaux militaires. Celui de la seconde, quoique moins commun, se présente encore sur un assez grand nombre tl'individus. M. Rennes en a observé une dixaine d'exemples sur trois mille individus environ soumis à sa visite pendant les travaux du conseil de révision en 18'i9 et 1830. Enfin, ceux de la troisième catégorie et plus encore ceux de la quatrième ne se présentent qu'à de longs intervalles dans la pratique.
Il résulte de l'existence de l'hypospadias des incommodités d'autant plus grandes que cette difformité est portée plus loin. Lorsque la paroi inférieure du méat urinaire manque seule, l'émission de l'urine, non plus que celle du sperme, n'éprouvent aucun obstacle ; chez les sujets où la perforation correspond à la fosse navieulaire, ou à quelques lignes seulement eu arrière de re point, le jet de l'urine est ordinairement très-ténu, dirigé verticalement en bas , vers les pieds du sujet, qui peut cependant encore le pousser devant lui ^ en relevant l'extrémité du gland , et en rendant convexe la face inférieure du pénis. Mais cet organe reste courbé en bas durant l'érection ; la sortie du sjierme, qui est toujours difficile , ne saurait avoir lieu par un jet dardé en avant. Toutefois, comme ce liquide est versé dans le vagin à une profondeur assez considérable , la fécondation peut encore s'opérer assez sûrement. Le résultat du coit, quoique plus incertain , n'est cependant pas encore impossible dans les cas de la troisième espèce, pourvu que l'orifice anormal ne soit pas placé si près du scrotum qu'il ne puisse être porté jusque dans la cavité vaginale. Dans ces cas l'urine est invinciblement dirigée en bas , et son excrétion, avec nos vêtemens ordinaires, devient fort difficile. Enfin , les hypospades delà quatrième catégorie sont non- seulement impropres à la génération, mais la présence de la fente sous le pubis les oblige a uriner à la manière des femmes , verticalement entre leurs jambes.
Ces distinctions et ces détails ne sont pas inutiles à rappeler dans la pratique, et peuvent servir à résoudre des questions médico-légales d'un hautintérêt. Un homme, poursuivi par une jeune personne comme l'auteur de sa grossesse , alla demandera M. Gunlher un certificat d'impuissance. L'urètre s'ouvrait à la hauteur de la fosse navieulaire, et le certificat lui fut refusé. Deux ans plus tard, ce même homme épousa une autre femme qui ie rendit père de piusieurs enfans. Un pasteur futhérien, affecté de la même difformité , avait , rapporte également M. Gunther, cinq enfans de sa femme , dont la conduite était à l'abri de tout soupçon. Les exemples de ce genre ne sont pas trèsrares.
La chirurgie n'a fait que peu de chose pour la guérison de l'hypospadias. Hâtons-nous de dire que celui de la première espèce, n'entraînant aucime imperfection dans l'exercice des fonctions génitales, ne peut donner lieu à aucune indication opératoire, et que ceux de la quatrième sont accompagnés de trop de désordres pour que l'art puisse probablement jamais rétablir l'état normal. Mais il n'en est pas de même des hypospadias du second et du troisième genres.
Deux fois , dans des cas de cette dernière espèce , M. Dupuytren est parvenu à reformer la portion de l'urètre, oubliée en quelque sorte par la nature. Dans un de ces cas , l'orifice anormal était très-étroit et situé à deux pouces en arrière de l'extrémité de la verge ; aucune trace du canal n'existait en avant de ce point. Un trois-quarts de petite dimension, et construit exprès , fut enfoncé depuis la partie antérieure et inférieure du gland , le long du trajet que devait présenter l'urètre , jusqu'à l'endroit de la fistule. Tout ce trajet fut ensuite cautérisé avec un cautère en roseau fort mince. Les accidens inflammatoires furent violens , la gangrène menaça de détruire la verge; mais l'orage se calma enfin , et une sonde de gomme élastique, portée jusque dans la vessie, donna une libre issue à l'urine. La fistule , touchée à diverses reprises avec le nitrate d'argent , se cicatrisa, et le trajet nouveau servit à l'excrétion urinaire. Il conserva toutefois , pendant long-temps encore , une disposition à suppurer et à se rétrécir, que l'usage persévérant des sondes dissipa graduellement, et la guérison fut complète. Le second cas était du même genre que celui-ci, et le même procédé fut suivi d'un égal succès.
Une opération semblable n'est pas dépourvue de dangers , relativement à la conservation du pénis, ou même à la vie du sujet. On ne doity recourir qu'autant que, d'une part, l'excrétion urinaire éprouve de grandes difficultés, et que, de l'autre , on y est très-vivement sollicité par des parens , qui ont souvent un grand intérêt à ce que les fonctions génitales ne soient pas abolies chez le jcifne malade. Si le sujet était adulte, la reconstruction de l'urètre ne devrait être tentée que si une impuissance absolue et constatée tant par la situation de l'ouverture anormale que par des essais suflisans répétés, résultait de l'hypospadias.
(L.-J. BÉGIN
HYSSOPE, hyssopiis ojjîcinalis. Didynamie gymnospermie , Linn. ; Labiées , Juss. L'hyssope , plante vulgaire et anciennement connue, fournit à la médecine ses sommités fleuries , qui , de même que toutes les plantes de la même famille, sont pourvues de propriétés non équivoques. Son odeur aromatique et pénétrante , sa saveur chaude et piquante, annonçaient, pour ainsi dire à l'avance, les élémens que l'analyse chimique devait y faire reconnaître. On y a trouvé en effet une huile volatile très-âcre , jaunâtre et aromatique, de la résine, du camphre et des sels; M. Planche y a constaté la présence.
HYSTÉRIE
HYSTÉRIE
Il soufre, et M. Herberger dit y avoir découvert une substance^ alcaloïde a iqtielle il a donné le nom d'hyssopine. La proportion de l'huile volatile est lès-considérable , et fait de 1 hyssope un médicament digne de plus d'attenion qu'on ne lui en accorde ordinairement ; et dont les applications peuvent Ire très-variées.
Les anciens avaient compris tout le parti qu'on en peut tirer et l'avaient ex- )rimé d'après les idées de leur temps, en disant qu'elle est vermiluge, inciive, emmcnagogue , stomachique, carminative, diaphorétique , vulnéraire ;l résolutive. Nous ne donnerons pas un fastidieux commentaire des faits cprésentés par les expressions que nous venons de citer. Nous ne chercherons las non plus à éclaircir cette question discutée par plusieurs auteurs de maière médicale, savoir si notre hyssope est bien la plante désignée sous le nom i'ezob par le Psalmiste
Nous ferons remarquer que cette plante n'a pas reçu toutes les applications lontelle est susceptible ; qu'on ne l'a guère employée en substance, bien que, lOus cette forme , elle puisse présenter un fcbriluge qui ne serait pas à dédaigner ; que son huile essentielle serait un stimulant avantageux tant à l'extérieur qu'à l'intérieur ; enfin que son extrait alcoolique pourrait en remplacer une fouie d'autres moins énergiques et plus coûteux.
L'usage le plus ordinaire est de faire infuser dans l'eau bouillante les sommités fleuries de l'hyssope. C'est le remède banal des afleclions catarrhales ■hroniques , où les bronches sont engouées de mucosités abondantes. On recommande généralement que l'infusion soit légère ; mais l'infusion chargée [lourrait être utile pour remplir quelques indications particulières. La dose habituelle est d'une pincée pour une pinte d'eau.
L'hyssope entrait dans une foule de préparations officinales actuellement tombées dans l'oubli. Elis fait encore partie de l'eau de mélisse des Carmes, du sirop d'armoise composé , du baume tranquille , de l'alcool vulnéraire, etc.
(F. Ratier.)
HYSTÉRALGÏE, de.uî-.vîK, utérus, et de a),-/»? , douleur ; douleur de l'utérus.
L'utérus, en vertu de la sensibilité générale qu'il partage avec tous les organes de l'économie, et indépendamment de la sensibilité spéciale dont il jouit pour l'accomplissement de l'acte génital , peut , comme tous les organes Iqui reçoivent des nerfs cérébro-rachidiens , éprouver des douleurs plus ou fmoins vives , exemptes d'inflammations proprement dites, et en tout compa- Irables à celles que ressent l'estomac dans la gastralgie , le foie dans 1 hépa- Italgie , etc.
L hystéralgie ne se manifeste guère que pendant le cours de la vie sexuelle ; les jeunes personnes l'éprouvent souvent à l'époque de la puberté ; chez beau-
icoupde femmes mariées elle accompagne chaque retour des règles, et remplace souvent le sentiment de volupté qui préside à l'acte conjugal, surtout quand celui-ci est trop souvent répété. Elle est d'ailleurs le symptôme le plus
'ordinaire d'une leucorrhée, d'un rhumatisme, d'une déviation de la matrice, etc., sans en être la conséquence nécessaire ni l'élément inséparable;
I cardans ce cas même elle est rarement continue, et offre des intevalles plus ou moins longs de calme parfait. On l'a vue coïncider avec des accès de fièvre in-
j termittente , et disparaître sous l'influence de médications dirigées contre cette
î dernière affection (vo^ez Fièvres , Névralgies).
On combat l'hystéralgie en général par la continence, les bains tièdes , les demi-bains émolliens , les lavemens et les injections de même nature , rendus ,
i dans quelques cas , plus adoucissans par l'addition de substances narcotiques ,
t telles que le pavot , la morelle , la jusquiame , ou même par quelques gouttes
i] de teinture d'opium. On enveloppe en même temps le bas-ventre et les reins
ide cataplasmes faits avec les mêmes décoctions éraoUientes et la farine de graine de lin , en y incorporant une certaine quantité d'huile de jusquiame. Lorsque l'hystéralgie affecte une marche périodique , ou sans fièvre , on obtient les plus heureux succès des préparations de quinquina combinées avec l'opium. L'hystéralgie n'est que le symptôme de toute autre affection de l'uté- 1 rus , comme une déviation , une phlegmasie chronique , etc. 11 n'est pas doui teux qu'il ne faille avant tout s'attacher à combattre l'affection principale (voj-ez Leocorrhée , Obliquité , Métrite , etc.). (P. Jollt.)
HYSTÉRIE , hysteria : de vaz^px, usn^cv , utérus , syn. : hystéricie, hystéi ricisme , passion hystérique, aftection hystérique, suffocation de matrice, étranglement de l'utérus , vapeurs hystériques, maux de nerfs , attaques de ' nerfs.
Le mot hystérie est un de ceux dont on a le plus abusé dans la science ; pour beaucoup de médecins, tous lîs phénomènes morbides inconnus dans leurs rapports physiologiques ont été attribués à l'hystérie ; d'autres ont choisi dans cette vaste collection de symptômes , ceux qui convenaient à leurs idées particulières sur la nature du mal , et les ont employés à faire une hystérie à I leur manière ; de sorte qu'en traitant de cette maladie , la première précaution à prendre est de déterminer rigoureusement ce qu'on entend par hystérie. Il ue s'agit pas seulement , en effet , de se mettre d'accord sur son véritable j siège, de rechercher si elle constitue une maladie idiopathique ou sympathique I de tel organe , de savoir si l'on admet cette maladie avec ou sans convulsions. I II reste à fixer préalablement si l'hystérie est exclusive à la femme, c'est-à- 1, dire s'il existe véritablement une affection pour laquelle le titre d'hystérie 1 ne soit pas un contre-sens ridicule.
Toutes ces incertitudes résultent de la nature du sujet, fort obscur en luimême. C'est aux inductions physiologiques qu'on demande le siège d'un mal lorsque l'anatomie refuse ses lumières ; et ces inductions , source des conjec-
tures les plus heureuses quand elles appellent à leur secours une science perfectionnée, sont aisément une source d'erreurs, lorsqu'elles reposent sur des données hypothétiques. Or, voyez ce qu'était par rapport au sujet qui nous occupe, l'état de la physiologie chez les anciens , et sur quel fonds d'idées ils ont pu établir leur théorie de l'hystérie.
"Dans la partie moyenne des flancs des femmes, dit Arétée , est située la « matrice , viscère propre à la femme , et qui ressemble beaucoup à un animal ; » en effet, elle se meut d'elle-même en divers sens dans les flancs, elle se n porte aussi en haut sous les cartilages du thorax ; dans les côtés à droite et » à gauche vers le foie , vers les intestins, quoique de sa nature elle soit plus » disposée à descendre : pour le dire en un mot , elle est tout-à-fait errante. » De plus , elle aime les bonnes odeurs et s'en rapproche ; les mauvaises lui » déplaisent et elle les fuit. Enfin , la matrice est dans la femme comme un ani- » mal dans un animal.
» Si la matrice , se portant soudainement en haut , y séjourne quelque temps, » et presse violemment les viscères, la femme est suffoquée à la manière des » épilepliques : car le foie , le diaphragme , le poumon et le cœur, se trouvent » fout-h-coup resserrés dans un espace étroit. C'est à cause de cela qu'appa- » raissent la dyspnée , l'aphonie et la faiblesse : or les carotides participent à » la compression du cœur : d'où proviennent à la fois pesanteur de tête , perte » des sens et une espèce de carus. » (Traduction inédite d'Arétée , par le docteur Parchappe.)
Voici la théorie dominante pendant un grand nombre de siècles. Cœlius Aurélianus, ou pour mieux dire Soranus , dont les travaux sur plusieurs maladies du système nerveux sont si remarquables pour son temps, n'avait pas d'idées plus justes sur la matrice : en effet, en distinguant la catalepsie de l'h^'stérie , il dit : u Item matricis prœfocalione oppressaî discernuntur primo quod ipsa « matrix se sustoUat atque suprà unbilicum vel ventrem extans videatur , ante- )) cedente querela earum portium ante oppressionis tempus. » Acut. morb. , lib. 2, cap. 10.
On reconnaît encore dans quelques compositions modernes les traces de ces erreurs des anciens sur les mouvemens de la matrice : toutefois , la plupart des médecins, négligeant ces explications , n'ont pas pour cela renoncé au mot hystérie, mais l'employant dans une acception beaucoup plus étendue , ont encore ajouté à l'obscurité du sujet qu'ils voulaient éclairer.
Sydenham par exemple, rapporte à l'hystérie tout symptôme dont il ne comprend pas la corrélation avec un état morbide connu. En considérant quelle latitude donne cette détermination on n'est pas surpris que , pour lui , l'hypochondrie et l'hystérie (c'est tout un) , fournissent la moitié des maladies chroniques.
Il est encore aujourd'hui des médecins dont les idées sur l'hystérie ne sont pas plus précises que celles de Sydenham : mais le plus grand nombre , resserrant la question, se partagent en deux opinions principales,
Les uns appellent hystérie un ensemble de symptômes qu'ils font dépendre d'un état de souffrance de l'utérus , et de la réaction de cet organe sur le système nerveux; les autres rejettent plusieurs des symptômes admis parles partisans de cette manière de concevoir la maladie, en mettent d'autres en évidence, attachent un sens différent à ceux qu'ils ne peuvent rejeter , et croient trouver dans l'analyse de l'hystérie ainsi constituée , une preuve qu'elle consiste dans une aff'ection idiopathique du système nerveux. Dès lors , ce n'est plus une maladie exclusive à la femme; ils la trouvent aussi chez l'homme, et pour éviter le ridicule de conserver à une maladie commune à la femme et à l'homme un nom déduit d'un organe que celui-ci n'a pas , ils proposent de substituer au mot hystérie celui d'encéphalie spasmodique.
Ces deux opinions , présentées avec la même bonne foi sans do-j(e, et soutenues par des raisons auxquelles on ne peut refuser une certaine valeur quand on se place dans le point ilc vue des auteurs , trahissent dans la question de l'hystérie une obscurité bien regrettable.
On peut avoir besoin de beaucoup de recherches encore pour déterminer avec une certitude absolue le siège véritable de la maladie ; et des progrès suffisans dans cette direction termineraient toute controverse ; mais en attendant ce résultat, il faut au moins chercher à se mettre d'accord sur les limites de symptômes à donner à l'hystérie.
Je m'appliquerai surtout à circonscrire cette partie de l'histoire de la maladie : c'est par rapport à cette question , le premier progrès que réclame lu science.
Je réserverai le nom d'hystérie à une maladie caractérisée par des symptômes de deux ordres.
Les premiers comprennent des troubles variés dans les fonctions de plusieurs viscères abdominaux et thoraciques , troubles qui portent également sur la sensibihté , la contractilité , et sur les fonctions spéciales de ces organes ; s'étendent au cou qui se gonfle , et devient en même temps le siège d'un sentiment du tension pénible.
Les seconds sont plus spécialement relatifs auxdiverses fonctions du système nerveux de la vie animale. Toutes ces fonctions sont troublées a divers degrés : mais spécialement les mouvemens volontaires dont le libre exercice est souvent entravé par des convulsions générales. Tantôt ces deux ordres de symptômes existent séparément , tantôt ils sont réunis , sans que la proportion des uns aux autres offre rien de constant et d'uniforme. Distinguons, en conséquence ,unt; forme d'hystérie constituée surtout par des troubles dans la vie dite animale, et une autre forme résultant principalement des symptômes relatifs h des désordres viscéraux.
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Je citerai d'abord quelques exemples de la première espèce.
Les cas le plus tranchés sont des attaques convulsives , débutant le plus souvent par une chute que signalent des cris précipités, aigus ; elles sont caractérisées par des mouvemens violens d'extension et de flexion alternatives des membres. Les malades se lèvent vivement sur leur séant, puis se précipitent avec la même violence en arriére ; des secousses convulsives agitent tout le système musculaire. Ces mouvemens sont d'une telle violence, même chez des sujets grêles et cliotifs , que plusieurs personnes sont souvent nécessaires pour les contenir ; et si elles sont libres, elles se redressent, retombent, se jettent à droite et à gauche, bondissent avec une violence effrayante, frappent des pieds et des mains avec une incroyable vitesse. L'état de la face est important à remarquer ; les yeux sont ordinairement fermés , les paupières agitées d'un frémissement conlinuel précipité qui les resserre ou les relâche à la surface du globe de I teil; les narines largement ouvertes. Quant aux joues , il est rare qu'elles soient affectées de convulsions particulières : elles n'éprouvent en général que des mou- ' vcmens de coordination avec les cris , ou simplement la respiration forcée des malades.
A cet ensemble de phénomènes violens succède bientôt une rémission dans laquelle l'hystérique reste encore étendue haletante , frémissante de la tête aux pieds , agitée de soubresauts au moimlre biult . au moindre contact. D'autres fois au contraire, immobile, l'œil (ixe, insensible aux excitations extérieures, la malade offre pendant les rémissions de ses attaques, un état singulier tl'extase ou de somnambulisme.
Ces alternatives de convulsions et de rémissions se succèdent ainsi pendant un temps variable. Il eu résulte que dans cette première forme . chaque attaque se compose d'une suite d'attaques partielles que sépare une rémission plus ou moins complète.
Pendant leur durée , la tête est ordinaii'C.nent portée en arrière , ce qui ajoute encore à la tension dont la région antérieure du cou parait être et est en ell'et le siège; la face est vultueuse , chaude, si l'hystérique est grasse et pléthorique; dans les conditions coniraires , le centre des joues peut être seul animé d'une couleur très-vive ; mais on voit aussi ces parlies , les lèvres, le nez, pâles , d'un froid glacial; les narines sont largement ouvertes , la respiration haute, profonde, bruyante, et en même temps labojieuse.
Au milieu de leurs convulsions, les malades porleni souvent la main sur la région antérieure du cou , semblent vouloir éc;irler un obstacle, pressent violemment, égraliguent la surface de cette partie; souvent elles frappent à coups redoublés la poitrine, le front; écartent, déchirent leurs vêlcmens, s'accrochent aux personnes qui les approchent.
On observe île la tète aux pieds des mouvemens bizarres ; le bassin en est souvent le principal siège. Ces accès finissent souvent par une explosion de pleurs et <le sanglots entrecoupés d'éclats de rire.
Voici un tableau fort abrégé d'une forme d'attaque d'hystérie ; pour quiconque le contemple , pour quiconque cherche à comprendre cette expression ardente ou douloureuse de la face, cette respiration profonde et bruyante, la vitesse et la violence des battemens du cœur, les convulsions générales du corps , il demeure évident qu'il se fait entre les principaux organes de l'économie un échange d'influences assez puissantes pour solliciter les degrés les plus extrêmes de leurs acîions; et si Ion ajoute que, à la fin des attaques, les parties génitales sont souvent mouillées d'une humeur abondante, on aura peine à croire que l'utérus reste étranger à tous ces phénomènes. Mais 1 hystérie convulsive n'a pas toujours cette violence , elle n'offre même pas toujours non plus cette forme ; chez plusieurs malades , elle est manifestée par une chule subite, avec perte de connaissance, gonflement du cou, rougeur de la face ^ absence de convulsions, immobilité telle quelquefois que les personnes qui ne connaissent pas cet élat peuvent craindre une mort prochaine. Cependant la respiration interrompue par des espèces d efforts se fait entendre par intervalles ; on observe alors quelques mouvemens dans le bassin, tension du tronc courbé en arrière . expiration saccadée un peu bruyante , puis retour de la connaissance , disposition à pleurer , à s'attendrir et quelquefois à se desespérer. A la suite de cette forme d'atlaques , comme de la |)réccdeule , sentiment de fatigue générale, refroidissement de la sujface du corps , pâleur, disposition prononcée à frissonner, à claquer des dents , etc. Emission fréquente et par petites quantités d'urines limpides. Telle est l'esquisse des deux variétés de la forme convulsive de l'hystérie.
Des symptômes d'un autre ordre caractérisent l'autre forme principale.
Douleurs vagues dans la région de la matrice, quelquefois tension douloureuse de cet organe, tension accompagnée de chaleur dans le voisinage : c'est une espèce d'orgasme vénérien. En même temps, constriction à la gorge, mouvement fréquent de déglutition , sensation d'un obstacle à leur exercice, roulement dans le ventre d une boule qui de l'hypogastrc remonte dans la région épigastrique où elle exerce sa plus forte pression, et produit un sentiment de sulFocalion. Météorisme du ventre , déplacement bruyant de gaz dans cette cavité, dégagement de vents inodores par la bouche, respiration haute et fréqu(nle, palpitations excessives du cœur, abattement, tiistesse , désespoir , besoin de pleurer, quelques mouvemens nerveux dans les membres.
Souvent aussi , à la fin de ces alla(|ues comme des précédentes, les parties génitales sont humectées. Cet ensemble de désordres viscéraux se prononce souvent au début des attaques convulsives: mais seuls ils suffisent pour caractériser 1 hystérie au jugement d'un grand nombre de médecins. Celte opinion , je r.ivoue, est tout-à-fait la mienne.
Rien de plus variable que la durée totale d'une attaque hystérique; il est rare
qu'elles durent moins d'une heure , le plus grand nombre est de quelques heures ; il en est de plusieurs jours. Gcorget parle d'une malade chez laquelle la première attaque dura huit jours et la seconde quarante- cinq jours , avec des rémissions de quarante à cinquante minutes.
Je ne m'appliquerai pas à détailler toutes les formes qui peuvent résulter de la combinaison des symptômes de chacune des espèces d'attaques que je viens de décrire ; elles seront toujours faciles à reconnaître pour quiconque sera bien pénétré de leurs earaclèies fondamentaux; mais je ne puis admettre comme at» laques hystériques, j'insiste sur ce point, que celles f[ui ne dépassent pas les limites des attaques précédemment décrites. Je ne crois pas , avec beaucoup d'auteurs, que l'attaque hystérique puisse exister encofe lorsque, à une perte subite de connaissance, des convulsions violentes , se trouve jointe la circonstance de la lividité de la face , de l'écoulement d'une bave écumeuse, de convulsions plus prononcées d'un côté du corps c(ue de l'autre.
Ce sont là pour moi de purs symptômes d épilepsie, bien distincts de ceux de l'affection hystérique, cl qu'on ne pourrait confondre avec eux sans renverser l'échafaudage de bonnes raisons sur lesquelles on s'appuie pour distinguer l'une de l'autre les formes convulsives de ces deux maladies.
Et ce n'est pas d'aujourd'hui que l'importanee de ces caractères distinctifs a été coPistatéc , elle est déjà posée d'une manière nette dans les ouvrages de Cœliiis Aurélianus. En parlant des différences de l'épilepsie et de l'hystérie, il dit :
« Fréquenter simile pati epilepticis et a matrice prfcfocatoe mulieres Lnveniuntur : siqiiidem non aliter sensibus privaninr , sed discernuntur quod iij ultimâ accessionis parte per os atque nares spumarum fluoré non aflieiantur. »
Non, il n'y a pas de caractères meilleurs pour dislii>guer de l'épilepsie les formes les plus graves de l'hystérie, que l'absence constante dans celle-ci de la liviilité de la face, avec bave écumeuse et convulsions plus fortes d'un côté du corps , et mépriser ces différencs , c'est tout brouiller. Mais nous reviendrons plus lard sur les différences capitales de Tune et de l'autre Je ces maladies.
L'hystérie ne se manifeste guère que de quinze à trente ans ; elle affecte de préférence des constitutiors nerveuses au plus haut degré, ou des femmes grasses , pléthoriques, sanguines, dont la menstruation n'est pas régulière. La constitution des malades me semble exercer une influence bien marquée sur la forme des accidens. Les accidens convulsifs prédominent chez les personnes nerveuses, tandis que les autres formes sont plus souvent le partage des femmes pléthoriques.
Observons encore que, chez les premières , les causes les plus légères et les plus variées peuvent en tout temps déterminer des attaques convulsives , tandis que , chez les secondes , les attaques surviennent principalement aux époques menstruelles , quelques jours avant ou après, ou sous l'influence de circonstances propres à mettre en jeu les sympathies de l'utérus.
L'âge de quinze à trente, le tempérament nerveux et une constitution pléthorique , la dysménorrhée, l'aménorrhée sont des causes prédisposantes d hystérie. A ces causes il faut joindre un amour contrarié, la jalousie, l'influence de lectures, de conversations, de sociétés propres à inspirer d«s idées lascives , la continence en même temps , tandis que, d'autres fois , l'abus des pratiques vénériennes parait amener l'hystérie.
L'hystérie est plus souvent observée dans les climats chauds, dans les saisons chaudes, que dans les circonstances opposées : cependant l'habitation d'appartemens trop échauffés, la fré(iuentation trop habituelle des bals sont a,ussi , pour quelques j.eunes personnes, des causes prédisposantes.
Une impression morale, vive, la suppression des règles ont souvent éîé signalées comme causes excitantes de la maladie qui , dans le plus grand nombre des cas, se développe sous l'influence de contrariétés subites.
Mais toutes ces causes ne sont pas extérieures , toutes ne sont pas appréciables. Il n'est pas rare que des idées auxquelles se livrent des personnes hystériques provoquent ces attaques. On ne peut alors savoir à quoi s'eu tenir sur leurs causes, qu'en obtenant toute la confiance des malades. Ce genre d'influence me parait f'ré.pient tant pour déterminer les premières attaques que pour rappeler celles qui se succèdent dans le cours de la maladiç; elles sont presque la seule cause de mouvemens subits de la tête, du Iroiic ou des membres que les hystériques , hors de leurs attaques , éprouvent assez souvent.
Quoi qu'il en soit, au reste, des causes excitantes , elles sont suivies plus ou moins immédiatement d'attaques dont la forme n'est nullement déterminée par h. nature de la cause; tantôt c'est l'ensemble des désordres viscéraux, communs aux deux formes principales d'attaques hystériques dont, à eux seuls, ils constituent une distincte , tantôt c'est l une ou l'autre des variétés convulsives ou mieux peut-être cérébrales.
L'attaque se passe, puis revient à des intervalles irréguliers , se répète surtout aux époques des règles, toujours après, toujours avant chez quelques malades, plus souvent en hiver chez les uns, et chez d'autres dans une saison différente; toujours est-il que c'est du retour habituel de ces attaques, quel qu'en soit l'intervalle, que résulte l'hystérie confirmée.
La durée de l'hystérie n'a rien de fixe ; cependant il est rare qu'elle se prolonge beaucoup au delà de la quarantième année. Lorsque cette maladie f» duré lo°ng-lemps, lorsqu'elle a consisté en crises convulsives rapprochées, il est survenu eoncurrcmment des changemens importans dans l'économie, chez un très-gi and nombre d'hystériques : la plus f'orie proportion , sans aucun doute, ce sont des maladies du cœur avec irritabilité lelle du système iicrvcu.n
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céphaliqiie , que les causes les plus légères provoquent des manifestations 'impatience, des pnlpitalions , des oppressions qui font craindre la syncope et amènent quelquefois ; chez d'autres hystériques, il est survenu des maladies ironiques de bas-ventre ou de poitrine : par leurs progrès , ces maladies ap- Drtent un terme h l'existence des malades. C'est seulement dans ces circonstan- ;s que j ai vu mourir des hystériques.
Les auteurs qui parlent de morts dans des accès d'hystérie , sont de ceux qui dmcltent l'hystérie arec bave écumeuse , perte profonde de connaissance, vidité de la face. Il est permis de croire , par rapport à leur opinion, qu'elle
pose sur une erreur due à la confusion des cpileptiques et des hystériques.
'our d autres cas, il est évident qu'il s'agit d'encéphalites intenses et générales, t c'est encore quelque chose de bien différent de l'hystérie.
Dans mon opinion , 1 hystérie simple ne peut par elle-même donner lieu à 1 mort.
Ce n'est donc pas à l'anatomie pathologique qu'il faut demander le siège de hystérie. L'analyse physiologique est seule en droit de répondre. Consultons a sévèrement , ne forçons pas le sens de ses réponses; car c'est inie question tapitale dont la solution dans tel ou tel sens , fait diriger les remèdes contre le fnal ou ses effets.
L opinion la plus ancienne place le siège de l'hystérie dans l'utérus; ions avons vu quelles erreurs de faits , et quelles fausses explications mécaiiques se liaient à cette idée dans les ouvrages des anciens : nous n'y revien- Itlrons pas.
Suivant d autres, plusieurs viscères concourent à la production de l'hystérie ; les intestins, le foie , les organes contenus dans le thorax et dans la téte.
itine troisième opinion place vaguement celte maladie dans le système lerveux. La quatrième enfin , soutenue dans ces derniers temps avec beaucoup 'insistance par Georget , fixe dans le cerveau le siège du mal. On peut, de iquelque manière qu'on les entende , réduire à deux ces quatre opinions ; en jeffet, ceux qui placent l'hystérie dans tous les viscères ou dans le système nerveux en général , sont ceux qui, attachant au mot hystérie le sens le plus large , reconnaissent cette maladie dans tous les phénomènes dont ils ne comprennent pas autrement la cause; et cette manière commode de se tirer d embarras, si peu en rapport avec les progrès de la science, avec l'esprit qui dirige les recherches modernes, mériterait à peine qu'on s'arrêtât sérieusement a sa réfutation; mais fût-elle fondée , sa solution sommaire devrait être la même que celle de la question du siège de 1 hystérie dans l'utérus ou dans le cerveau : c'est toujours la détermination du caractère idiopalhiqne ou sympathique des troubles cérébraux ou nerveux. Bornons- nous donc à examiner si l'hystérie dépend de l'utérus ou du cerveau. Tous les médecins de l'antiquité sont pour la première idée ; et s'il est facile de faire bon marché de leurs explications sur l'ascension de l'utérus , la compression qu'il exerce sur le foie, la rate , etc. , il n'en est plus de même lorsqu on se borne, sans déterminer le comment , à considérer la matrice comme 1 organe dont la souffrance entraîne tous les phénomènes propres à l'hystérie : on donne alors un sens compatible avec les idées physiologiques les plus saines, et c'est là véritablement l'acception à opposer à l'opinion qui place dans le cerveau le siège de l'hystérie.
Cest à Georget , le partisan le plus déclaré du siège dans l'encéphale de l'hystérie, que je demanderai les raisons sur lesquelles repose sou sentiment. Je suis fâché de prendre ainsi , pour champion d'une opinion que je combats , nn savant estimable dont j'ai senti vivement la perte ; mais Georget s'est prononcé, d'une manière si énergique , défenseur d'une théorie qui attribue au cerveau bon nombre de maladies généralement considérées comme dépendant d'un autre siège , qu'on doit se reporter à ses publications toutes les fois qu'on agite la question du siège de ces maladies. 'Voici comment Georget motive son opinion pour le cas particulier de l'hystérie ; il trouve l'hystérie chez l'homme. Suivant lui, la continence est loin d'en être la cause la plus fréquente. Mais je le laisse parler lui-même :
« Il n'est peut-être pas d'organes dans l'économie dont les altérations déve- » loppeut moins de sympathies que l'utérus et les ovaires. On ouvre peu de » vieilles femmes qui ne présentent de ces altérations , et chez elles on n'ob- » serve point d'hystérie ; il ajoute que des cancers et des polypes utérins, des ? hydropisies des ovaires , ne produisent jamais de ces phénomènes dits hysté- » nques. D'un autre côté, nous avons vu (dit-ii) que chez les malades , les » fonctions utérines , l'écoulement menstruel , la gestation et l'accouchement i> pouvaient être parfaitement réguliers; et M. 'Villermay fait très - bien )' observer que dans cette maladie , l'utérus n'est nullement douloureux. Je » demande maintenant (c'est toujours Georget qui parle) à quel signe on recon- >' naît une affection de l'utérus dans l'hystérie? Ajouterai-je qu'aucune femme » de celles que j'ai observées n'a jamais songé à rapporter à l'utérus le siège de » son mal ? «
Mais sont-ce là vraiment des raisons sérieuses ? Que conclure de ce que les cancers et les polypes utérins , les hydropisies de l'ovaire ne produisent jamais de ces phénomènes dits hystériques? Serait- on fondé à soutenir que , chez 1 homme, les testicules sont étrangers à l'ardeur sexuelle , pour avoir observé que le cancer de ces organes , l'hydropisie de la tunique vaginale , la présence de kystes hydaliformes dans le cordon ne produisent pas de priapisme? Depuis quand donc est-ce une condition d'activité pour un organe , qu'une désorganisation plus ou moins avancée de son tissu ; ou la présence insignifiante pour ses sympathies , quand elle ne les paralyse pas , de sérosité dans une membrane ou un kyste séreux ?
DiCT. DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
Georget a vu peu de vieilles femmes exemptes d'altérations de la matrice ou de ses annexes , et chez elles , on n'observe point d'hystérie , justement peutêtre parce que chez elles , les sympathies de l'utérus , ses fonctions les plus essentielles , sont éteintes. On n'observe pas d'hystérie chez les vieilles femmes, comme on ne voit pas non plus chez elles de menstruation, de grossesse. Et les altérations organiques si fréquentes, dont parle Georget, l'estent là comme des traces , comme des suites de l'activité extrême de cet organe , à une autre époque de la vie.
Qu'importe la régularité possible des fonctions utérines ? qu'importe l'état normal de la menstruation , de la gestation, de l'accouchement? Est-ce que toutes ces circonstances s'opposent aux désirs vénériens , à l'orgasme vénérien, aux jouissances vénériennes , et à tous les effets sur le système nerveu.x de ces jouissances? Pourquoi s'opposeraient-elles à l'hystérie ? Quel cas faire de cette remarque, qu'aucune femme , de celles qu'il a observées, n'a jamais songé ;i rapporter à l'utérus le siège de son mal? mais d'abord il est des hystériques qui rapportent leur mal à l'utérus, mais cela ne fût-il jamais, il n'en résulterait rien de plus pour l'élucidation de la question.
Les malades ne sont pas tenus d'avoir des idt es précises sur le sicgc de leurs maladies ; et dans celles qui sont les plus compliquées et les plus obscures , il serait merveilleux qu'ils fussent tous d'accord lorsque les médecins le sont encore si peu ; c'est qu'on ne peut se contenter d'un sentiment vague pour déterminer le point de départ d'une multitude de phénomènes composés.
Ainsi , pour moi , les argumens par lesquels Georget cherche à renverser l'opinion qui place dans l'utérus le siège de l'hystérie , ne sont rien moins que concluans. Voyons si les raisonnemens sur lesquels il s'appuie pour rapporter celte maladie au cerveau , seront plus probans.
Je le laisse encore parler. « Le phénomène caractéristique de l'hystérie , ce « sont les attaques convulsives ; tous les autres accidens existeraient en même )i temps chez un individu , qu'ils ne seraient point rapportés à celte maladie.... » Les suites ordinaires de l'hystérie cfui persiste un grand nombre d'années , 11 sont le plus souvent des lésions de l'intelligence , des sens et des mouvemens « volontaires ; • . . tandis que dans le principe de la maladie , les organes de » la nutrition présentent rarement des désordres permanens , notables , que n l'hystérie se complique quelquefois de catalepsie ou d'épilepsie ; que presque » toutes les causes sont des affections morales violentes, etc., etc. »
Dans sa préoccupation en faveur de l'encéphale , Georget compose évidemment une hystérie à sa manière. C'est de celle-là cjue le seul phénomène caractéristique est l'attaque convulsive ; et cela admis , on conçoit que tous les autres accidens pourraient exister en même temps, sans qu'on dût les rapporter à l'hystérie.
Mais il y a erreur manifeste, ou au moins détermination tout à fail arbitraire dans cette manière de voir. Nous avons distingué les formes diverses de l'hystérie , et nous avons vu des exemples sans convulsions : je ne crains pas d'aflirmer que la manière de voir, adoptée dans mon travail , est celle du plus grand nombre des praticiens expérimentés. Certes , lorsque plusieurs médecins se trouveront réunis auprès d'un malade qui éprouvera des douleurs vagues de bas-ventre , de la tension , de la chaleur dans l'bypogastre , de la constriclion à la gorge, qui sentira dans son ventre le roulement d'une boule qui , de 1 hypogastre remonte dans la région épigastrique , quand à ces symptômes se trouvent joints des soupii's, des pleurs , des syncopes exemptes de convulsions, aucun n'hésitera à reconnaître un exemple d'Isyslérie. Mais quand bien même on ne pourrait reconnaître d'exemple évident d'hystérie sans convulsion, il n'en résulterait rien de plus clair pour le siège dans l'encéphale de cette maladie. Le chatouillement, l'orgasme vénérien, déterminent aussi des convulsions : et sans doule la cause première n'en est pas dans l'encéphale ; il est vraiment à regretter que , par suite de sa prévention , Georget ait sacrifié ou dénaturé des phénomènes dont il ne rend pas compte , tels que les douleurs de la matrice , les dj'sménorrhées , les aménorrhées si fréquentes chez les hystériques , enfin , ces sensations bizarres, la boule hystérique qu'on voit encore assez souvent , quoiqu'à coup sûr ce ne soit pas un phénomène constant.
Or voici ce qu'en fait Georget. « Les contractions des muscles abdominaux » du diaphragme , des muscles du thorax et du gosier, produisent quelquefois ft le sentiment d'un corps étranger qui moule dans l'abdomen, traverse la poi- » trine et se porte dans le gosier; c'est la boule ou le globe hystérique des au- » leurs. » Voici donc pour la boule. Il dit ailleurs : « Le trouble qui se mani- » feste dans les viscères Ihoraciques et abdominaux est presque toujours le » résultat des spasmes auxquels les muscles du tronc sont en proie. «
Voici pour les douleurs variées dont les viscères sont le siège. Ainsi la boule hystérique, aussi bien que les douleurs de bas-ventre, ne sont que des contractions musculaires. A cet égard Georget aurait tort d'invoquer le témoignage des malades : il ne lui serait pas favorable, mais comment peut-il rapporter aux contractions convulsives un phénomène qui souvent existe sans convulsion aucune ? 11 y a encore à ajouter que dans le cas même oû les convulsions seraient constantes , ce phénomène serait inexplicable par leur moyen. Georget admet comme tout le monde que la boule hystérique remonte du ventre au gosier; mais parce qu'il nomme successivement les muscles abdominaux, ceux du thorax et du gosier, comme tendus convulsivement , il ne s'en suit pas que les contractions musculaires aient lieu dans le même ordre.
Georget me semble s'être beaucoup abusé dans toutes ces considérations ; mais son ei reur la plus grave est de repousser les sympathies de l'utérus , de cet organe auquel est attaché la conservation de l'espèce. Avait-il donc oublié les chançemens si remarquables des femmes à l'époque de la puberté : et certes
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ce qui se passe dans les organes de la génération, dans ceux qui nourriront un jour les enfans, ne sont pas les moins remarquables. Ignorait-il le rôle que les passions sensuelles joiieut dans la vie de tant de femmes , les combats que la vertu doit livrer aux penclians les plus impérieux , etc., etc. ?
Sa réponse à toutes ces objections , c'est que l'on attribue à l'utérus une influence qui vient du cerveau ; mais elle pèche en cela qu'elle nè comprend pas que les réactions du cerveau reconnaissent elles-mêmes pour causes des influences organiques : le cerveau ne donne qu'autant qu'il reçoit , et le physiologiste qui veut comprendre nos fonctions dans leur ensemble, doit étudier dans tous leurs détails et dans toute leur puissance , ces actions et ces réactions organiques ; jamais il n'y parviendra en faisant tout partir de l'encéphale.
Pour moi , je n'hésite pas à considérer l'utérus comme le point de départ véritable des phénomènes dont l'ensemble constitue l'hystérie.
L'utérus a des communications nerveuses de deux ordres distincts. Par ses rameaux des nerfs ganglionaires , il communique avec les appareils nerveux du bas-ventre, avec les viscères de cette cavité ; l'altération inconnue dont il est le siège dans l'hystérie , propage à tous ces organes des influences qu'ils expriment par des douleurs, des contractions, des sécrétions gazeuses j la tympanile, la boule hystérique , tiennent à quelque chose de ces influences. Leur extension aux ganglions semi - lunaires peut être la cause du sentiment de consfriction , d'étoulTement , éprouvé dans le cou , dans l'estomac et la poitrine.
On peut de cette manière concevoir la production des symptômes de la forme non convulsive de la maladie.
On peut tout aussi aisément se faire une idée de la dépendance dans laquelle les convulsions se trouveraient d'un désordre de l'utérus.
Car cette opinion qui place dans l'utérus le siège primitif de 1 hystérie, n'implique pas une absurdité; elle n'implique pas , que l'utérus soit le siège des convulsions générales. Les convulsions résultent immédiatement d une influence spéciale de l'encéphale ; mais cette influence de l'encéphale est elle-même déterminée par l'action de l'utérus sur lui. Je ne répéterai pas , pour faire comprendre cette idée très -simple, que cela se passe ainsi comme le rire et les convulsions produites par le chatouillement ; comme les elTorts convulsifs de vomissement provoqués par la titillation de la luette , une modification de l'estomac, une hernie étranglée, une modification de la matrice elle-même, à différentes périodes de la grossesse , etc. Le vomissement s'opère dans tous ces cas , tout aussi bien que sous l'influence d'un tubercule du cerveau dans d'autres ; sous celle de l injeclion de l'émétique , dans les veines , chez un animal qui n'a plus d'estomac. Mais de ce que cette partie des symptômes de l'hystérie qui se rattache à l'action pervertie de l'encéphale est un eflèt secondaire , il en résulte la possibilité que cet effet secondaire reconnaisse quelquefois d'autres causes que l'influence de l'utérus ; il en résulte la possibilité que, dans certains cas , le même état de l'encéphale soit primitif, et c'est ce qui finit toujours par arriver chez les sujets très-nerveux depuis long-temps sujets àl'hystérie. La persistance de l'hyslérie , exagère encore le tempérament nerveux des malades ; et ils arrivent à cet égard à un état de susceptibilité encéphalique tel , que la plus légère impression extérieure , un bruit agaçant , une odeur fétide donnent ce qu'on appelle des attaques de nerfs. Tous les jours aussi , dans les mêmes cas , on voit ces attaques ou au moins quelques mouvemens nerveux chez des malades dont une idée seule renverse subitement la tête , le tronc en arrière ; agite les bras de mouvemens variés , etc. Une idée seule peut amener de plus violens désordres dans le système musculaire : elle peut suffire quand le tempérament nerveux est devenu exorbitant pour provoquer une crise complète.
On conçoit d'après cela que les médecins qui, n'attachent aucune importance aux désordres viscéraux observés chez les hystériques, ne reconnaissant cette maladie qu'à la condition d'attaques convulsives , puissent prétendre avec raison que c'est une affection encéphalique, et soient fondés à trouver cette maladie chez l'homme.
Mais leurs raisonnemens à cet égard ne me touchent pas plus que ceux au moyen desquels établissant sur de bonnes raisons que les vomissemens sont immédiatement provoqués par une modification encéphalique , on en concluerail que les vomissemens dans la péritonite sont étrangers à cette phlegmasie; qu'ils constituent une affection nerveuse idiopathique.
On trouve , dans les traités qui rendent ainsi l'encéphale responsable de fous les phénomènes de l'hystérie , la preuve que les partisans exclusifs de cette opinion ont réduit l'hystério à une partie de ces symptômes, à ce qu'on appelle les mouvemens nerveux , les attaques de nerfs , et se sont évertués à prouver que ces mouvemens nerveux , ces attaques de nerfs sont subordonnés à l'encéphale ; peine bien superflue sans doute , car ils ne peuvent à cet égard rencontrer de contradicteurs. Cette subtilité de théorie ne séduira jamais les praticiens, et ne les détournera pas des vues dont l'expérience démontre chaqqe jour les avantages. Il est donc important d'être pénétré de ces principes, que «les symptômes de deux ordres constituent l'hystérie, les uns portant particulièrement sur les viscères , les autres sur les fonctions de l'encéphale; que les premiers seuls sullisent pour constituer une forme d'hystérie , qu'une autre forme de la maladie résulte de l'addition à ces symptômes de ceux qui portent sur les fonctions encéphaliques.
Mais ces derniers seuls ne caractérisent pas l'hystérie; ils sont de purs phénomènes nerveux, mille causes difFérentes peuvent les occasioner.
D'après les caractères assignés à l'hystérie , il serait bien difficile de la confondre avec une autre maladie.
L'épilepsie est presque la seule afl'eclion dont on rapproche l'hystérie dans les descriptions nosologiques.
Si j'ai bien réussi à exposerles caractères fondamenteux de l'une et de l'autre de ces afl'ections , des différences capilales doivent ressortir du simple rapprochement de leurs phénomènes essentiels.
Deux formes principalès existent pour ces deux maladies, et pour thacuné d'elles : une de ces formes est convulsive et l'autre ne l'est pas.
La forme non convulsive de l'épilepsie résulte exclusivement d'un trouble encéphalique , un vertige. La forme non convulsive de l'hystérie semble toùlà-fait étrangère à l'encéphale, ses phénomènes les plus évidens sont des troubles viscéraux.
L'une et l'autre de ces formes sont le plus souvent , chacune en ce qui Icà concerne, le prélude de la forme convulsive.
Ainsi l'épileplique sent ou non un vertige , mais une perle profonde et subite de connaissance qui n'est que l'exagération de ce symptôme, la chute qui l'accompagne est toujours chez lui le signal de l'atlaque convulsive.
L'hystérique, au contraire, ne perd presque jamais complètement connaissance ; les premiers désordres dont il a conscience sont des malaises viscéraù* qui augmentent graduellement et entraînent à leur suite des convulsions. Maïs la perte de connaissance complète est infiniment rare, jamais primitive dans l'hystérie.
La lividité de la face, la bave écumeuse lui sont tout-à-fait étrangères ; elles caractérisent au contraire l'épilepsie.
Les convulsions, terme commun auquel viennent aboutir par une voie diverse l'hystérie et l'épilepsie, ont quelque chose de caractéristique dans chacune d'elles; ce sont des mouvemens forces d'extension et de flexion , d'adduction et d'abduction, des bonds imprévus coïncidant avec de profonds mouvemens respiratoires , des soupirs , des cris , des sanglots dans l'hystérie; dans l'épilepsie , au contraire , ce sont des mouvemens convulsifs plus prononcés d'ordinaire dans une moitié du corps, des secousses rapprochées d un même mouvement , dont un bruit hideux de la respiration , un râle saccadé d'étratjglement marque la mesure.
Enfin , les mouvemens des membres et du tronc, chez les hystériques, offrent au milieu de leur irrégularité quelque chose qui s'éloigne moins de l'état naturel que chez les èpileptiques , où , de la tête ailx pieds , le caractère colivulsif , le caractère épileptique , si l'on peut dire , est imprimé au plus haut degré.
Mais les difFérences empreintes sur la face sont aussi bien saillantes. Les yeux convulsés, les paupières entr'ouverles des èpileptiques, l'érection hideuse des lèvres , des joues et des paupières qui bleuissent , cette bave qui mousse et coule de la bouche comme d'un vase qu'elledeborde,n'ontrien d'analogue avec la figure relativement calme et naturelle des hystériques chez lesquels, au lieu de la convulsion des yeux , un simple frémissement des paupières rapprochées, ou quand elles sont ouvertes, le globe de l'œil, peut bien offrir quelque fixité, mais c'est une fixité vivante , cet œil a de l'éclat , il y a derrière quelque sentiment ; l'œil d'un épileptique au contraire, ne fût-il pas agité de mouvemens convulsifs , s'en distinguerait encore par sou aspect terne , sa projection en i avant , la dilatation des pupilles. Les grincemens de dents , les coupures de la langue qui en sont une suite si fréquente chez les èpileptiques , ajoutent encore aux caractères distinclifs.
On ne peut confondre l'une avec l'autre l'hystérie et l'épilepsie qu'en oubliant leurs caractères et attribuant arbitrairement a l'une de ces affections les symptômes de l'autre.
De tout ce que nous avons vu jusqu'à présent, il me semble résulter que l'hystérie est une maladie sui generis , consistant en attaques intermittentes de deux genres, les unes constipées par des troubles viscéraux, les autres par des convulsions de deux formes principales ; que ces deux espèces d'attaques sont le plus souvent combinées l'une avec l'autre.
L'hystérie n'est pas constituée par une seule de ces attaques accidentellement survenues sous l'influence de circonstances extraordinaires ; elle exige , pour être confirmée, une répétition d'attaques à intervalles irrèguliers.
Il y a deux indications distinctes à remplir dans le traitement de l'hystérie; l'une de remédier actuellement aux attaques de la maladie , l'autre d'enpréve-. nir le retour. Il comprend deux ordres de moyens , les uns passagèrement administrés pendant la durée des attaques qu'ils ont pour but de faire cesser , les autres au contraire se proposant la guérison permanente du mal , doivent être employés avec persévérance et continués assez long-temps pour guérir la disposition au retour de ces accidens.
La première chose à faire dans les attaques convulsives , est de mettre les malades à l'abri des dangers que leur fait courir la violence de leurs convulsions. On y parvient en les contenant sur un lit à force de monde ; la camisole est souvent indispensable dans ce cas.
Pour faire cesser les attaques , il faut avant tout, s'il est possible , entourer les malades d'un air frais , enlever les constrictions appliquées autour du corps ; l'inspiration de vapeur d'cther, quelques gouttes de celte liqueur instillées dans la bouche, de l'eau froide projetée à la figure , sont, dans les attaques d'hystérie des moyens vulgaires employés souvent avec succès : mais ils sont loin de toujours suffire. Dans les constitutions pléthoriques, chez les personnes mal ré-^lées , la saignée est souvent le principal remède.
C'est en général la saignée du bras qu'il faut pratiquer, malgré la préférence généralement accordée aux saignées de pieds, dans le cas où Ton veut dégager la tête ou appeler une fluxion sur l'utérus.
Je me suis à cet égard complètement rendu aux raisons que j'ai souvent en-
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;ndu développer par M. Tîostan mon maître. J'ai eu par moi-même un trop rond nombre d'occasions de nie convaincre que , pratiquées aux bras ou aux ieds , les s;àgnées produisent le même bien quand elles sont faites avec lu : lême facilité, pour conserver le moindre doute: mais il y a tant de difsrence des bras aux pieds pour le succès de l'Opération , pour la douîùr de la piqûre , pour la promptitude de sa guérison , que le cas dans îsquels on peut sans inconvénient recourir à la saignée de pieds sont relatiement très-rares.
Quand l'indication de saigner est satisfaite , il reste d'autres Soins à remplir , ar bien rarement l'attaque cesse après la saignée, elle fait seulement diminuer BS symptômes de congestion vers le cerveau , et facilite les mouvemens resiraloires ; mais les convulsions, mais les divers symptômes caractéristiques ies attaques viscérales n'ont pas pour cela cessé. J'ai vu souvent réussir dans les attaques d'hystérie les lavemens à l'eau froide. Ceux à l'assa fœtida , ;> la rrébentliinc produisent quelquefois de bons effets ; les avantages plus giands le l'eau froide me semblent incontestables. Mais quoi qu'on fasse, trop soulent dans les attaques les plus violentes d'hystérie, fous les efforts de l'art l'empêchent pas le mal de se prolonger; il faut alors surveiller principalement Esmoyens de contention , s'assurer que les bords de la camisole, les liens qui k fixent ne compriment pas quelque vaisseau important, ne serrent pas trop prtement la poitrine ; c'est en s'occupant ainsi d'adoucir les effets des attacpies m'oii en attend la fin.
Parmi les moyens administrés dans les intervalles des attaques dans le but le prévenir le retour des accès, il faut au premier rang indiquer les moyens lygiéniques. Un régime exclusivement lacté, a, suivant queltjues praticiens, ulii dans quelques cas pour guérir 1 hystérie. J'ai plusieurs fois vu résulter de 'emploi de ce régime des avantages incontestables. L'usage fréquent de bains îèdt"s, d'applications fraîches sur la tête , l'emploi quotidien de lavemens d'eau froide , de quatorze ou quinze degrés d'abord , puis d'une température de jour ||1 jour baissé jusqu'à zéro.
I J'ai vu plusieurs jeunes filles sujettes à des attaques d'hystéries fréquentes 't violentes , guéries aussitôt que ce dernier moyen eut été administré avec juelques suites ; elles avaient auparavant été soulagées accidentellement par il'autres agens thérapeutiques, aucun n'avait procuré d'avantages durables, pans ces cas, les fonctions utéiiiies qui se faisaient mal avant l'emploi des lavemens froids sont devenues régulières à la suite.
! Il n'est pas toujours nécessaire, pour recueillir les avantages d'un moyen de Iraitement , de savoir s'expliquer son mode d'action : il est bien vraisemblable néanmoins que ce moyen a été imaginé, comme l'application de la glace sur la tête dans les phlegmasies cérébrales, avec l'intention de modérer par son action un travail trop actif dont l'organe était le siège , et il n'est pas besoin H'affirmer que l'idée de son emploi n"a pu venir qu'à ceux qui regardant la niatrice comme le point de départ des accidens, ont voulu soumettre cet organe à l'action d'un sédatif puissant.
; L'exercice du corps doit être considéré comme un excellent moyen de traitement ; de simples promenades à pied , l'équitation,, la natation , les bains de mer, les eaux, les voyages , seront conseillés suivant les saisons et la fortune des malades, i i Enfin, dans les cas très-fréquens où il existe déjà, chez les hystériques, un commencement d'hypertrophie du cœur, ou que, sans hypertrophie, l'activité du cœur est habituellement excessive, la digitale rend souvent de trèsgrands services.
Il existe encore une multitude de moyens prônés contre l'hystérie ; ce sont ila plupart des substances dites antispasmodiques ; leur efficacité n'est pas en
général bien grande ; les moyens qni réussissent le mieux indépendamment [des lavem ens froids , sont tous ceux qui sont propres a la fois à réi^ulariser les ifaouvemens du corps en même temps qu'ils procurent à l'esprit une agréable jdistraction : ainsi les voyages , les bains de mer, les eaux. Il va sans dire que ;les plus grandes précautions devront être prises pour éloigner les impressions
morales susceptibles par leur nature de stimuler la sensibilité de l'utérus; ainsi, j certaines lectures , certains spectacles. La plupart des auteurs recommandent tle mariage comme remède souverain à l'hystérie.
I Georget se trouve encore à cet égard en opposition avec les auteurs . et touj jours pour la même caus'e , il fait sons le nom d'hystérie la description d'une * maladie du cerveau , d'une espèce de folie ou d'épilepsie , et dès lors il insiste I sur les dangers de l'influence héréditaire de ces maladies ; mais de la part de j ceux qui prennent l'utérus pour point de départ de ces accidens , et qui ont vu f souvent après le mariage les fonctions de cet organe régularisées, et les accidens , disparaître , le conseil du mariage est très-rationnel. C'est surtout aux filles i pléthoriques très-sanguines que ce moyen réussit ; mais 11 faut qu'elles deviennent mères et remplissent dans toute leur étendue leurs devoirs de mères ; qu'elles allaitent elles-mêmes leurs enfans. Quant aux hystériques , chez lesquelles I habitude de la souffrance du cerveau a amené une grande exaltation de la sensibilité de cet organe , chez lesquelles en même temps tous les caractères d'un tempérament nerveux , exalté , existent , on est moins certain chez elles du succès du mariage; à celles-ci on ne doit le permettre qu'avec réserve, tatidis que pour les autres c'est le remède le plus naturel et le plus efficace.
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HYSTÉROCÈLE. Fojez Hebnie.
HTSTEROLOXIE J obliquité de l'utérus gravide. Fojez Dtstocie , t- G , p. 3D6 et 4UG.
HYSTEROPTOSE j mot lire du grec , cl qui a la même signification que ceux de prola/jsus de la matrice.
Division , signes , pronostic. — La matrice peut descendre au dessous de sa situation ordinaire, à des degrés très-variés ; mais que l'on peut rapporter à trois chefs : 1" abaissement , relâchement et relaxation de quelques auteurs. L'utérus est alors plus rapproché que de coutume du détroit inférieur du bassin ; il remplit en partie le vagin ou le refoule devant lui. Dans ce dernier cas , on dit qu'il y a en même temps prolapsus du vagin , et c'est ce qui avait fait dire à beaucoup de pathologistes qu'il n'existait pas de véritable descente de matrice , mais seulement des descentes de vagin. Dans ce premier degré, l'utérus a conservé , à peu de chose près , sa direction normale ; c'est-à-dire que son fond est incliné en avant et son orifice porté en arrière , par comparaison avec l'axe du corps. Le doigt, introduit dans le vagin , arrive facilement, promptement , et à une médiocre profondeur , sur la paroi antérieure du col de la matrice ; il sent le museau de tanche appuyé sur la paroi postérieure du canal ; il faut qu'il le soulève pour sentir l'orifice et passer derrière lui ; il peut sentir encore , derrière le col , un assez grand vide formé par le ciil-dc-sac du vagin , plus ample que de coutume. Il ne résulte de cet état de choses que peu de souffrances pour la malade ; à peine se plaint-elle de quelques tiraillemens dans les lombes , et d'une légère pression sur le rectum ; mais un sentiment de pesanteur plus pénible se reproduit à chaque efTort qu'elle exécute , soit dans la station directe , soit en marchant.
2o Deuxième degré. — Descente proprement dite, delapsus. — Ici la matrice , en même temps qu'elle s'est enfoncée plus bas encore dans l'excavation pelvienne, a change de direction ; son fond s'est renversé en arrière , et le museau de tanche , dirigé selon l'axe ou détroit inférieur , c'est-à dire de la vulve, vient se montrer entre les lèvres de celte fente. L'utérus est en conséquence couché sur la face interne du périnée, ou plutôt de l'espace coxy-périnéal ; il remplit totalement le vagin , dont la moitié supciieure s'est retournée sur lui comme un doigt de gant dont ou enfonce le sommet. Il n'est pas Lien difficile de reconnaître , par la vue et par le toucher , cet état de choses : le museau de tanche , entouré d'un bourrelet formé par une portion du vagin , se présente avec sa forme arrondie , sa fente transversale ; et le doigt peut remonter tout autour de lui à une assez grande profondeur sans atteindre autre chose qu'un cul-de-sac circulaire , sans sentir autre chose que la matrice revêtue du vagin. En même temps , la main , appliquée sur l'hypogaslre , pourra reconnaître le vide laissé dans l'excavation pelvienne par l'abaissement du viscère. A ces caractères on distinguera la descente utérine simple, 1" du renversement qui n'offre qu'une tumeur ronde , sans ouverture , pédiculée , et ordinairement étranglée par l'orifice utérin non retourné et formant un anneau saillant ; 2° d'un polype qui offre les mêmes caractères que le renversement , et qui de plus permet ordinairement de sentir l'utérus en place et dans la direction ordinaire , en déprimant les parois abdominales; 3» d'un engorgement et d'une élongation du col de la matrice , qui n'en ont pas non plus abaissé ni incliné vicieusement le fond , et qui ont changé la forme du museau de tanche. La femme n'est d'ailleurs point sujette , en pareil cas , à des hémorrhagies , à des douleurs lancinantes , comme dans la plupart des affeclions que nous venons de nommer ; elle se plaint seulement de tiraillemens dans les régions sacrée , lombaire , inguinale ; dans l'ombilicale même , à cause de l'allongement forcé des ligamens utéro-sacrés , des suspubiens , de la vessie , et par suite de l'on-
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raque ; aussi y a-t-il quelquefois nécessité de rendre fi-équemment les urines, ! et difîicullé à les rendre , comme aussi à expulser les matières , en raison de la compression exercée sur l'utérus et sur le rectum. Cette compression se fait sentir vers ce dernier point chaque fois que la malade se lève et marche , et chaque fois aussi elle sent distinctement la présence d'un corps volumineux qui semble menacer de s'échapper de la vulve , qui eu écarte même les lèvres dans les efforts de la toux , de la défécation.
3o. Dans le troisième degré , chute ou précipitation de Vutérus , ce viscère a franchi la vulve ; il pend entre les cuisses, recouvert par le vagin tout-à-fait retourné , et contenant non-seulement la matrice avec ses annexes, mais encore la vessie, une partie du rectum et quelque autre portion d'intestin. On conçoit aisément qu'avec un tel déplacement existent des incommodités plus considérables que dans les degrés précédens. La vessie, entraînée en arrière et en bas , soustraite à la pression des muscles abdominaux , rend difficilement et incomplètement l'urine à travers un urètre coudé , aplati par le tiraillement. IjU tumeur s'accroît chaque fois que cette poche est en plénitude, et le cathétérisme la vide avec peine. Il faut que la sonde se renverse en arrière, et que la main comprime le réservoir ; aussi n'est-il pas étonnant qu'il se soit formé là quelquefois des calculs. Le rectum dévié est aussi gêné dans ses fonctions ; mais la gêne principale est duc à la présence d'une fumeur prolongée entre les cuisses, dans la longueur de six à dix pouces. Cette tumeur , quelquefois ovoïde ou globuleuse , est le plus souvent conoide , à base large, et occupant toute la vulve , dont les lèvres même s'allongent quelquefois pour la suivre. En la palpant , on y peut soupçonner la portion de viscère que nous avons dit s'y rencontrer bien souvent ; on a pu s'assurer même que la matrice n'occupe que le sommet , le point le plus inférieur de ce sac vaginal rempli de circonvolutions intestinales. Ce sommet, dans tout état de choses , se fait ordinairement remarquer par la présence d'un orifice conservant assez souvent sa forme régulière , quelquefois très-rétréci , arrondi, semi-lunaire ; laissant coider habituellement des mucosités , du sang aux époques menstruelles. De toute la surface de la tumeur suintent aussi des mucosités puridentes , et on la trouve fréquemment enflammée , ulcérée , croùleuse même. Toutefois , dans un prolapsus congénial on voit la membrane muqueuse du vagin retourné s'accoutumer au contact des vêtemens et des cuisses, se dessécher et prendre l'aspect de la peau. La maladie n'en est pas toujours ,pour cela , moins susceptible de réduction, comme l a prouvé Saviard en faisant disparaître le prétendu hermaphrodisme de Marguerite Malaure , et la restituant à son véritable sexe , en dépit du jugement des capitouls de Toulouse. Mais, dans toute autre circonstance , l'inflammation devient quelquefois fort pénible à supporter , et même tiangereuse. On l'a vue se terminer par gangrène partielle ou même totale , et la mort n'a pas toujours suivi la séparation spontanée du viscère mortifié, qui sans doute avait été seul poussé au dehors , et non suivi de portions intestinales ( Rousset , Elmer ). La matrice déplacée se gonfle assez souvent, s'allonge beaucoup , surtout du côté du col , qui peut devenir cancéreux.
Bien d'autres complications , cju'on peut tantôt considérer comme effet , tantôt comme causes du prolapsus , viennent encore ajouter à la gravité du pronostic. Plusieurs seront énumérées plus loin. Il en est une qui mérite ici une mention spéciale. Si le prolapsus est souvent une cause de stérilité, même lorsque, à son premier degré , il permet la cohabitation, mais ferme au passage du sperme l'orifice utérin appuyé sur la paroi postérieure du vagin, cet obstacle à l'imprégnation n'est pas, à beaucoup près, insurmontable ; l'attitude de la femme suffit souvent pour le dissiper, et une descente, une précipitation même, complète , mais réductible lorsque la femme est couchée , ont bien des fois permis à la fécondation de s'opérer. Il y a plus , un prolapsus non réduit et complet n'a pas empêché la femme de devenir grosse , l'intromission ayant été , par suite d'efforts et de persévérance , exécutée à travers l'orifice de la matrice ( Chopart , d'après Marrigues ). On comprend sans peine quelle gêne doit résulter d'un pareil état , lorsque l'utérus viendra à se distendre ; quelles difficultés l'accouchement trouvera à s'opérer ainsi , et cependant on a vu alors la grossesse durer jusqu'à son terme normal , l'enfant étant en partie contenu dans le bassin , en partie au dehors , dans son enveloppe utérine , et la parturilion , aidée du secours de l'ai t , n'offrir aucune suite fâcheuse. Il a été quelquefois possible de rendre le pronostic moins chanceux encore , en réduisant la matrice distendue à un certain degré seulement. Mauriceau a exécuté cette opération de quatre à cinq mois , et un chirurgien nommé Giroud y est , diton , parvenu dix jours seulement avant l'accouchement. Au contraire , une observation de M. Capuron prouve que la matrice peut cesser d'être réductible après les premiers mois de la grossesse. Une autre , publiée par le même praticien , démontre que la gêne et la douleur qui résultent de cette irréductibilité peuvent amener l'avortement à mi-terme. La mort en a été une fois le résultat ( Kulm ) au quatrième mois de la gestation , parce qu'on a méconnu la véritable cause des accidens , et qu'on ne les a point rationnellement combattus. Même réductible et réduit , le prolapsus de la matrice gravide laisse encore cette chance fâcheuse que la récidive pourra a\ oir lieu plus tard et même durant le travail ( Mauriceau , Portai , Brodmann ) ; aussi la femme doit-elle alors être surveillée et secourue avec beaucoup d'attention et de soins.
Eiioloi^ie. — C'est à tort sans doute qu'on a attribué ai- seul relfichement du vagin le prolapsus de la matrice. Quoiqu'on ne puisse douter que l'ampleur et la flaccidité de ce canal ne facilitent un tel déplacement, l'expérience prouve tous les jours qu'il ne suffit pas , pour le produire, d'une semblable disposition ; il faut encore qu'il y ait relâchement, extension, parfois même annihilation des cordons fibreux, ou plutôt charnus , qui fixent l'utérus à son niveau
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normal, des cordons suspubiens, d'une part, et d'autre part , des cordons h utéro-sacrés, si bien décrits , si bien appréciés par madame Boivin. Ces der- i niers , surtout , qui ont tant h souffrir durant la grossesse et l'accouchement, 1 i doivent souvent perdre de leur force et laisser descendre et se porter en avant | ) le col de l'utérus , qu'ils soutiennent presque seuls. Aussi un prolapsus a-t-il i ' été fréquemment la suite d une couche pénible ou d'exercices repris trop tôt; i aussi l'utérus , resté plus pesant chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfans , ; est-il toujours plus ou moins abaissé- Cet abaissement accompagne , pour les i mêmes motifs , presque tous les engorgemens de la matrice , sa distension par ] des polypes, des tumeurs fibreuses , etc. ; et l'on peut dire que l'écoulement j leucorrhoique , l'abus du coït , etc. , ne sont si fréquemment accompagnés d un ; commencement de prolaspus qu'à cause de l'engorgement dont la matrice est I alors le plus souvent affectée , et non pas à cause du ramollissement et de l'ato- i nie qui en résultent peut-être. Le poids de la matrice n'est pas la seule cause qui puisse vaincre la résistance de ses liganiens, des pressions fréquemment ré- i pétées , comme celles que nécessite une constipation habituelle ; une pression continue , comme celle que cause une ascite, un engorgement ou une hydropi- • ] sie de l'ovaire , etc., enfin, un tiraillement opéré à l'extérieur, sur la vulve et le ; vagin , par une énorme tumeur ( Wagner ), voilà encore des causes mécani- i ques propres à amener les mêmes effets.
Si des causes plus brusques, comme un effort musculaire , une pression large | et violente sur l'abdomen , une commotion dans le saut, dans une chute, un i violent eflbrt d'expulsion dans l'accouchement (Ducreux ) ont produit instante- I nément le prolapsus commençant ou complet ; si de vives douleurs daus le ven- i tre, dans les régions sacrée, lombaire et dans les aines , ont signalé alors une i rupture ou une violente et subite extension de ligamens suspenseurs , il n'en : ' faut pas moins admettre que le sujet portait alors une grande disposition à ce i.i déplacement. Cette disposition peut être native; elle peut consister dans une , | gracilité, une faiblesse naturelle de ces ligamens; aussi le prolapsus est-il par- j lois congénial. Marguerite Malaure en avait été affectée dès l'enfance. De-, :J graaf , Saviard , Mauriceau, ont vu et réduit le prolapsus chez des filles dont ' i la virginité n'était point équivoque , et chez d'autres qui du moins n'avaient i jamais eu d'enfans; et la réductibilité, dans ces cas, prouvait bien qu'il ne • : s'agissait pas là d'un vice de conformation proprement dit. Il n'en était pas ainsi ] dans certains autres où la matrice était fixée tout près de la vulve par une briè- : veté congéniale du vagin, comme l'a vu madame Boivin , ou par quelque autre i difformité du même genre. ;
Thérapeutique. — A. Traitement palliatif. — C'est celui qu'on met commu- ;i nément en usage, parce qu'il suffit pour faire disparaître les incommodités du j; prolapsus, qu'il serait d'ailleurs la plupart du temps impossible de guérir ra- ^ . dicalement.
L'abaissement au premier degré ne réclame guère que des précautions pro- i près à prévenir l'accroissement du mal , et la descente même (deuxième de- ; gré) a été fréquemment conservée pendant toute la vie sans graves inconvé- j niens, mais elle tend ordinaireuient à s'accroître ; elle arrive facilement aui; troisième degré; et celui-ci, bien que certaines femmes l'aient gardé pendant de 1 1 longues années, se contentant d'un simple suspensoire, est ordinairement trop ' incommode pour qu'on n'en tente pas la réduction. Cette réduction est ordinai- | remeut possible , quelle que soit l ancienneté du mal; mais pour l'obtenir, cm ; s'est vu souvent dans la nécessité de diminuer préalablement le volume de la : matrice par le séjour au lit , la saignée, la diète , les émolliens, les bains , etc. i (Mauriceau , Saviard , Hoin , Leblanc,) et même par la compression à l'aide i d'un bandage en doloire (Leveillé, Bobc-Moreau ) . On la facilite toujours aussi i par l'évacuation préliminaire des matières contenues dans la vessie et le rec- : tum , et par la réduction préalable des portions d'intestins superposées à la i matrice. Dans quelques cas rares, toutefois, on a vu des tentatives inconsidérées I de réduction être suivies de métrite , de péritonite et de la mort même. Des' j adhérences anciennes avaient sans doute alors été imprudemment forcées.
Pour maintenir ce que le taxis a momentanément produit , on se sert de di- j vers moyens mécaniques génériquement connus sous le nom de pessaires. Uni I éponge fine, cylindroide ou ovalaire, un peu plus volumineuse que ne le com ; porte la dimension du vagin non distendu , suflit pour soutenir une malric< ] abaissée et peu pesante- On l'introduit jusque sous le museau de tanche aprèi l'avoir bien graissée et comprimée entre les mors d'une pince à anneaux ; ui \ fil, un cordonnet qui la traverse sert à la retirer pour la nettoyer. Craint-oi j qu'elle ne s'échappe , on la soutient par un bandage en T. \ Des pessaires plus solides ont été fabriqués tantôt en bois , tantôt en cire .j | en liège , en rnétal même ; on leur a donné la forme arrondie, ovoïde, annu! i laire, une grosseur variable et quelquefois énorme ; et il est résulté souvent d( i leur présence des inflammations, des ulcérations qui ont été jusqu'à entamei i les cloisons voisines , et causer des fistules urinaires ou stercorales très-éten ] dues. Il a fallu assez fréquemment briser, scier ces pessaires altérés , oublié j dans le vagin, et en extraire les morceaux soit par la vulve, soit par l'anus i On a vu aussi la matrice s'enfoncer dans le trou d'un pessaire trop large , et s'; i étrangler en partie, menacer par conséquent la femme de graves accidens, e i forcer le chirurgien d'opérer la section de cet instrument pour prévenir de J suites fâcheuses. Il n'est donc pas indifférent de donner des règles précise { relativement à leur construction , sans entrer pour cela dans de minutieu . détails. j Les Anglais ont, dit-on, conservé l'usage des pessaires arrondis ou ovoïdes j en bois, percés seulement de plusieurs trous. En France, on a long-terap | préféré ceux de liège recouvert de cire ; aujourd'hui ou emploie ordinairemei ; |
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un tissu de coton imbibé et recouvert d'un enduit siccatif , et cependant flexible, essentiellement composé d'huile de lin cuite avec la lilharge (Bernard). On y a aussi , dit-on , destiné une solution de caoutchouc dans l'éther. Ceux de madame Rondet , sage-femme, sont soutenus par l'élasticité du crin, et même d'un ressort métallique enfermés , comme le coton l'est dans ceux de Bernard , sous une enveloppe de caoutchouc pur. Plus récemment encore, le docteur Rognelta en a fabriqué aussi de caoutchouc avec les bouteilles de cette substance qu'on trouve dans le commerce; il les enfonce en elles-mêmes , et en I fait ainsi une cuvette à doubles parois , dont le goulot forme le manche comme dans les pessaires dits en bilboquet. Enfin M. Hcrvez de Chégoin a employé les mêmes bouteilles en les coupant, et en donnant des hauteurs très-différentes
I aux bords de la cuvette qu'ils représentent. Les expressions dont nous venons de nous servir, donnent assez à entendre que les pessaires ont des formes variées. Nous distinguerons sous ce l'apport trois formes principales : !<> les pessaires en gimblette représentant un anneau large et épais à bords arrondis, ou, si l'on veut, un disque percé à son centre d'un trou évasé vers les deux
II faces , mais surtout vers celle qui doit toucher le museau de tanche. Ces pessaires, introduits de champ dans le vagin, sont ensuite renversés de manière
f à prendre une direction horizontale. L'élasticité du vagin suffit ordinairement pour les retenir en place ; ils s'y creusent une sorte de nid. Mais si le canal est lâche , il faut pour cela leur donner de grandes dimensions; les plus petits ont un pouce et demi de diamètre; on en a fait de trois pouces. Alors on pensait qu'ils seraient en partie soutenus par les ischions ; mais ils ne peuvent manquer de gêner beaucoup l'urètre et le rectum. On a cru obviera cet inconvénient en les rendant elliptiques, ou bien en les cchancrant en avant et en arrière (Bruninghausen') ; mais alors ils doivent se déranger et sortir avec la plus grande facilite'. 11 vaut donc mieux, en pareil cas, recourir aux pessaires à tige , bien qu'ils aient l'inconvénient d'être plus gènans, et d'empêcher le co'it. Les pessaires en gimblette ne s'y opposent pas , et permettent même quelque- I fois l'imprégnation; ils déterminent ordinairement une leucorrhée assez abondante , mais rarement des accidens sérieux, à moins que la matrice ne soil pri>mitiveraent enflammée.
2o. Les pessaires à tige ou en bilboquet sont souvent les seuls applicables , surtout quand on a réduit une précipitation de l'utérus. Ils sont ordinairement en buis ou mieux en ivoire , formés d'une cuvette hémisphérique dont le bord I épais et rond ressemble assez à un pessaire en gimblette , dont le fond est percé de trois larges ouvertures ; une tige droite supporte cette cuvette, et son extrémité percée sert au passage de cordons qui soutiennent l'instrument en les attachant h un bandage eu T. M. Récamier veut , avec quelque raison , qu'on ii-ende cette tige élastique en la formant d'un ressort à boudin convenablement revêtu; nous voudrions, quant à nous , qu'on eut soin de rendre cette tige oblique sur le plan de la cuvette , comme le vagin qu'elle traverse l'est par rapport au col de l'utérus. Les pessaires du docteur Rognetta, dont il a été question plus haut, se rapprochent beaucoup des pessaires à tige ; sous d'autres rapports , ils se rapprochent des pessaires en bondon , et sont souvent, comme ; ceux-ci, destinés à remédier à une hernie de la vessie dans le vagin. I 3o. On a nommé pessaires en bondon des pessaires tubuleux ou cylindroi'des. ! M. Cloquet nomme élytroïdes les pessaires lubuleux , aplatis d'avant en ar- ]j nere et courbés sur leur longueur, qu'il a fait confectionner comme se rappro- ! chant mieux de la forme normale du vagin. On a soin que leur partie inférieure ou voisine de la vulve soit plus étroite que l'évasement destiné à soutenir le col de l'utérus. Ces pessaires , dont on haussera tel ou tel bord , seront encore applicables , mieux peut-être que les autres , aux cas d'anléversion ou de rétroversion que nous devons passer ici sous silence.
B. Traitement curatif. Le repos et le décubitus long-temps prolongés, surtout en tenant le bassin plus élevé que les épaules , l'usage soutenu de pes- 1 saires graduellement diminués dans leur diamètre , ont quelquefois suffi pour j guérir radicalement le prolapsus utérin. La grossesse a produit quelquefois cet effet. Les injections astringentes de solutions minérales ou décoctions végétales, les bains froids , les douches vaginales froides, les bourdonnets imbibés I des mêmes substances et portés dans le vagin , les sachets composés des mêmes j matières ont pu agir efficacement dans des cas peu graves et où le mal déiiendait principalement de la laxité du vagin. IVIais ces moyens ont souvent aussi j provoqué en pure perte une inflammation aiguë de ce canal. ) On a voulu pourvoir d'une façon plus directe au resserrement du vagin. Le docteur Marshal de Hall a enlevé à la membrane muqueuse une lanière longitudinale d'un pouce et demi de largeur et a réuni la plaie par des points de suture. Reste à savoir si le canal rétréci ne sera pas plus tard refoulé , repoussé en bas par l'utérus. Les mêmes doutes s'élèveraient sur les résultats d'une oblij tération complète , quand même elle serait aussi facile à obtenir que l a cru la [ personne qui a proposé cette méthode curative.
Quelques complications peuvent empêcher même l'emploi des palliatifs dont il a été question plus haut ; c'est ainsi que la métrite chronique s'oppose à 1 emploi du pessaire et exige préliminairement un traitement antiphlogistique ; I ce traitement serait à peine indiqué dans le cas où l'inflammation ne consiste- Il rait qu'en excoriations ou ulcérations de la membrane muqueuse du vagin ; la i réduction a presque seule suffi alors pour dissiper cette complication que s Ruysch regardait comme contre-indiquant foimellement la réduction. Quant au squirrhe, au cancer ulcéré dun utérus en prolapsus, ils conlre-indiqueraient cette réduction sous un autre rapport ; réduire l'utérus , ce serait se priver des facihtés et des garanties de succès que donne , pour la résection ou
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même l'ablation totale, cet état du viscère {voyez Cakcer). On en pourrait dire autant d'un polype coexistant avec l'hystéroptose. Pour les calculs utérins contenus dans la vessie , ils ont été parfois enlevés avec facilité par une incision directe.
Enfin, quant à la grossesse, c'est une précaution dont le simple bon sens indique assez l'avantage dans les premiers mois de la gestation , que de faire rentrer et de maintenir réduite , par le pessaire , ou seulement par le repos , une matrice habituellement sortie de la vulve. Celle qui n'est qu'au deuxième degré de déplacement se relève ordinairement d'elle-même au quatrième mois; cependant il faut surveiller , aider son ascension si elle éprouve quelque difficulté ; si la rétention d'urine, la constipation excessive dépendent de son séjour dans le bassin lors de la parturition , il faudra diriger convenablement les efforts de la femme, l'empêcher de s'y livrer indiscrètement, lui recommander de rester couchée sur le dos , le bassin relevé , et soutenir, pendant chaque douleur, le bord de l'orifice utérin à l'aide de plusieurs doigts. La précipitation s'est-elle reproduite , ou a-t-clle subsisté pendant toute la grossesse, et la réduction paraît-elle impossible , il ne faut pas laisser la nature seule agir pour la terminaison de l'accouchement; dès que le col est effacé, les bords de l'orifice amincis, entr'ouverts , on doit suivre l'exemple de Mauriceau , de Portai , de Duereux , de 'Wagner qui , après avoir dilaté peu à peu celte ouverture, ont porté la main dans la matrice pour en extraire l'enfant et ensuite les secondines. Cela fait, et le viscère s'étant contracté sur son centre , on en tentera la réduction. Dans quelques cas rares d'induration, de dégénérescence aux lèvres du museau de tanche, il devient nécessaire d'agrandir son orifice par deux incisions ou davantage encore ; et si l'enfant présente la tête , on pourra quclffuelois l'extraire aussi plus commodément à l'aide du forceps.
(Ant. Di'GÈs.)
HYSTl^ROTOMIE. Voyez Césariekke (opération), Cakcer du l'utéri-s.
lATRALEPTIE («s'^/jo^/e ialraleptique) , de i-jt-rpr^Yi, médecine, et uht'fo, j'oins , je frictionne. Bien que ce mot, quia été inventé par Chrestien , ne puisse , étymologiquement, s'appliquer qu'à l'emploi des frictions , nous sommes forcés , faute d'autre, de nous en servir pour désigner tous les modes d'introduction des médicamons par la peau.
L'on manque également de dénomination vraiment applicable aux deux autres modes d'introduction médicamenteuse; à savoir, celui où l'absorption se fait par les membranes muqueuses , et celui où elle a lieu par les tissus entamés. Pour nommer l'introduction par les membranes muqueuses , il ne faut pas moins qu'une phrase. Quant au mot cndermie , il ne désigne l'absorption par les tissus entamés, que lorsqu'on se sert du derme dénudé pour l'obtenir. Si j'insiste sur cette absence de roofs , c'est parce qu'elle est le signe d'une lacune profonde dans l'étude des choses. Il faudra bien , quand on voudra étudier d'ensemble et comparativement les trois voies d'absorption , créer des mois pour les nommer.
Les corps solides se prêtent mal ou ne se prêtent pas à l'absorption. Généralement elle ne s'en empare qu'autant qu'ils sont extrêmement divisés. Des cantharides tenues dans la main , du camphre placé dans l'aisselle , ont été , en partie du moins , absorbés ; mais il se fait dans ces substances une élimination qui les divise. On voit de l'opium et divers extraits être saisis par l'absorption , bien qu'ils n'aient été appliqués qu'en poudre plus ou moins grossière : mais , avant d'être absorbés , ils avaient dû être humectés ou dissous par la transpiration. Cette humeur transforme sans doute en sel soluble les particules de cuivre et de plomb qui souillent la peau de certains artisans, avant que des coliques et autres accidens viennent dénoncer l'absorption de ces métaux. La rhubarbe, la scille , la digitale desséchées ont été absorbées ; mais elles avaient préalablement été réduites en poudre fine , puis étendues dans un liquide ou un corps gras. Il est donc évident qu'on ne peut guère compter sur l'emploi iatralepfique des substances solides, qu'après qu'elles ont changé d'état, qu'on les a pulvérisées , incorporées ou dissoutes.
Les gaz et vapeurs sont susceptibles d'être absorbés par la peau. Ce fait a été constaté pour l'oxigène par Jurine ; pour l'acide hyilrosulfurique par Chaussier ; pour l'acide carbonique , par M. Coilard de Martigny , et pour les émanations d'amphithéâtre par Bichat. Il est constant que des fumigations mercurielles ont guéri des syphilides, et même provoqué la salivation. L'haleine d'un malade que je soumettais à des fumigations sèches avec le camphre , le benjoin et autres substances aromatiques , m'a offc-rt une odeur analogue .î celle de la fumigation. Peut-on croire que les effets nombreux des bains de vapeurs soient exclusivement attribuables à la chaleur et à l'effet topique de ces bains? On ne pourrait du moins rapporter à ces circonstances les efl'ets sédatifs que M. Rapou assure avoir obtenus au moyen de fumigations avec le camphre , Tassa fœtida , le musc, l'éther, etc., etc.
Préférables généralement aux corps solides , les vapeurs et les gaz paraissent moins absorbables que les substances grasses etliquides. La difficulté de l'absorption des molécules gazeuses peut se présumer à leur mobilité, leur éloigneraent et la faible pression qu'elles exercent sur la peau. L'inconstance et le petit nombre des effets attribuables h l'absorption parmi ceux des fumigations , et particulièrement des fumigations mercurielles viennent le confirmer. Ce fait que l'in-
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fluence des miasmes est , comme nous l'avons montré ailleurs ( voyez le mot Emanations), en raiiou directe de Ihuinidité de l'atmosphère , tend h établir que les vapeurs humides se prêtent mieux que les autres à l'absorption.
Des expériences de M. Collard de Martigny sur l eau , le bouillon , le vin , l'eau de-vie , etc., et de M. Bonfils sur le lait, prouvent que ces liquides résistent peu à l'action absorbante de la peau. Il n'en est pas de même des corps gras : ce qui a porté M. Collard à conclure qu'ils ne sont pas absorbables. Cette conclusion va trop loin ; et, pour le prouver, il suffit de rappeler que les graisses et les huiles servent tous les jours , et avec succès , de moyens d'introduction ; qu'elles disparaissent évidemment sous les frictions prolongées , et que , lorsqu'on place le soir , selon la miihode du docteur Scatigna , de l'onguent mercuriel dans le creux de l'aisselle , on n'en trouve plus de traces le lendemain.
Les liquides et les graisses ont rarement servi à cause de leur action propre. Le plus souvent ils n'ont été utilisés que comme intermèdes , c'est-à-dire comme moyens d'inlroduclion. Ils servent à dissoudre des corps solides, à faciliter, h maintenir leur division, à les étendre pour graduer leur énergie, permettre de les appliquer sur de plus larges surfaces, et de les employer en frictions. Ceux dont on s'est particulièrement servi sont l'eau , le suc gastrique, la salive, la bile , l'eau de vie, l'élher, les huiles fixes et les graisses.
L'eau , bien qu'il soit démoniré qu elle est aisément absorbable, a été peu employée par les ialraleptes. Chrestieji l a complèlemeut négligée. Aujourdhui encore on se sert presque exclusivement des huiles , des graisses et de l'alcool comme excipient. Cependant, les résultats qu'on a souvent obtenus de bains médicamenteux prouvent qu'on pourrait l'employer plus souvent avec avantage. Fréquemment je m'en sers , et je suis bien loin île m'en repentir.
.Séduit par les expériences de Spallanzani sur le suc gasUique, plusieurs médecins italiens, particulièrement Chiarenti et Brera , ont préconisé ce suc comme intermède. Suivant eux, il ilissout les substances qu'on lui confie d'une manière spéciale , qui les rend plus aptes à être absorbées. Le suc gastrique de l'homme est le meilleur; vient ensuile celui des carnivores et des granivores. Ces auteurs l'employaient ])our dissoudre ou y mettre en suspension du canipiire, de l'opium, des extraits végétaux , voire même des poudres sèches , comme celles de scille et de digitale. Ils friclionnaieul la peau avec ces préparations.
Des succès nombreux ont été obtenus au moyen de cette méthode, nonseulement par Chiarenti et Brera , mais encore par un grand nombre d'autres ])raticiens. Le suc gastrique peut donc servir d'intermède. Mais après tout , est-il, comme on l'a prétendu , le meilleur?
El d'abord , en ce qui concerne sa faculté dissolvante, on peut, aujourd'hui que les expériences de Spallanzani ont été contredites par Montègre , en appeler de celles de Brera. La supériorité de cet intermède, comme moyen d'introduction, n'est pas mieux établie. Elle n'aurait pu l'être que par des expériences comparatives nombreuses , et faites avec le plus grand soin. Or, on s'est plus attaché à faire voir qu'il est capable de réussir qu à prouver que, mieux que d'autres , il réussit. Ajoutons que des essais tentés à la Salpétricre par Pinel et M. Alibert n'ont laissé apercevoir aucune différence entre les résultats du suc gastrique et ceux des corps gras. Au surplus, le suc gastrique est complètement abandonné , et cela probablement à cause de la difficulté avec laquelle on se le procure. Les différences sans nombre qu'il présente, non-seulement suivant les familles d'animaux, mais encore dans chaque individu , à des heures et selon des circonstances diverses , rendraient probablement peu concluantes les expériences qu'on pourrait tenter pour vérifier sa valeur.
On conçoit que la salive , qui était placée par Brera après le suc gastrique , pouvant être plus aisément recueillie, a dû être beaucoup plus souvent employée. Des faits et des témoignages nombreux prouvent qu'elle peuj,,servir utilement comme intermède. Mais est-elle supérieure aux autres, soit comme iiieustrue, soit comme moyeu d'introduction? c'est ce que rien ne prouve encore , et Chrestien , qui l'a souvent mise en usage, ne lui accorde aucune prééminence sur les autres intermèdes. Quant à la bile, que ïourdes a particulièrement vantée , ou s'en est très-peu servi.
Quoique M. Collard de Martigny ait reconnu que les huiles et les graisses ne subissent aucune réduction , quelle qu'ait été la durée de leur contact avec la peau , elles sont et resle-ont un des intermèdes les plus usités. Cette faveur elles la doivent non-seulement à la faculté qu'elles ont de dissoudre un grand nombre de substances ou de faciliter leur division , à la commodité de leur emploi et à la douceur de leur contact , mais encore aux résultats nombreux et incontestables qu'elles ont procurés. Ce n'est pas à dire qu'elles soient un moyen d'introduction préférable aux autres, car sur ce point l'expérieiice n'a pas encore prononcé ; mais avec elles ou réussit , et cette raison devra suffire jusqu'à ce ((u'il soit démontré qu'avec un autre intermède on l'ait mieux.
Sur le vin et l'eau-de-vic , les expériences de M. Collard se trouvent d'accord avec toutes les observations. Il a vu ces liqueurs disparaître en peu de temps; Cartheuser rapporte que des frictions faites avec le vin, chez de jeunes enlans , leur causent une sorte d'ivresse. Les succès des diverses teintures employées sur la peau sont attestés par trop d'auteurs , et particulièrement par Chrestien, pour qu'on puisse élever un doute sur la valeur de l'eau-de-vie comme intermède. On a aussi employé l'éther, qui peut-être s'évapore trop vite pour qu'on puisse compter beaucoup sur lui. Cependant
le docteur Cheron a guéri des syphilides avec une solution de sublimé corrosif dans l'éther.
On voit par ce qui précède que tous les intermèdes employés ont réussi. Reste à déterminer leur valeur relative ; c'est un point de science qui est complètement à reprendre.
Quelle température doivent avoir les substances que l'on applique sur peau pour qu'elles soient mieux absorbées ? 11 résulterait des travaux iinportans de M. Edwards sur l'absorption cutanée chez les batraciens , et de quelques expériences faites sur l'homme par M. Collard de Martigny, que l'absorption et l'exhalation cutanées sont en raison inverse d'activité ; que chez les grenouilles, par exem])le , l'absorption et l'exhalation se font avec le plus d'énergie, la première dans l'eau , à 0" , la seconde dans le même liquide, à 30». De ces faits on pourrait conclure que les substances chaudes se prêteraient moins .i l'absorption que les substances froides. Cependant, l'opinion contraire prévaut généralement. On redoute l'efTet astringent des corps froids. INI. RuUier assure que , chez plusieurs enfans, il n'a pu faire réussir la vaccine qu'à l'aide d'un bain chaud. M. Lembert regarde aussi l'emploi préalable du bain comme favorable à l'endermie. Encore donc une question que de nouvelles expériences auront à résoudre.
Pour que la peau s'empare d'une substance qui lui est présentée , il ne suffit pas que celle-ci soit dans un état physique convenable , il faut aussi qu'elle soit absorbable de sa nature, t^eci nous conduit à récapituler sommairement les substances qu'on est parvenu à faire absorber.
On ne peut rien conclure des observations de Chrestien sur \'(icétate de potasse , cet auteur l'ayant joint toujours à d'autres médicaraens. Cependant il faut noter que ce sel, endermiquement appliqué, a provoqué d'abondantes émissions d'urine. L'absorption de Viic.iJe lijdfo-sulf'urique et de l'acide cuvboiiique a été positivement démontrée , comme nous l'avons vu plus haut, par Chaussier et M. Collard de Martigny. Les frictions avec la teinture A'aLoès ont produit des évacuations alvines. M. Kapou dit avoir obtenu des effets caïmans de fumigations avec Vassa fœlida qui , suivant M. Lembert , réussit très-bien par ie derme dénudé. Les frictions sur les paupières avec l'extrait de belladone agissent sur la rétine. Des douleurs, des névralgies de diverses natures, des coqueluches ont été guéries au moyen de pommades faites avec cet extrait , par les docteurs Henry, Chevalier, Will, Piéper , etc. Employé sous la forme d'emplâtre, il a dissipé, dit-on, des engorgemens des testicules et du sein. Des fumigations sèches , avec le benjoin , communiquent quelquefois, ainsi que je l'ai remarqué, son odeur à 1 haleine. J'ai fait aussi cette remarque a l'égard du camphre. Jean de Lathan a le premier publié des observations d'affections catarrhales de la vessie , guéries par des frictions avec l'huile camphrée. On trouve dans l'ouvrage de Chrestien un grand nombre d observations où l'on voit le camphre étendu dans la salive ou dissous dans l'eau devie, guérir ou apaiser des irritations tie l'appareil génito-uriuaire , des érections douloureuses du pénis, des fièvres de diverse nature, des ihumalismcs , etc. MM. Dupasquier et Delorme l ont employé en fumigation avec succès contre des rhumatismes aigus. Dissous dans le vinaigre , il paraît avoir réussi au docteur Maldonado dans des engorgemens du foie. M. Dalle vante l'application extérieure du camphre pour faire passer le lait des nouvelles accouchées. Je tiens de mon excellent ami M. le docteur Lemaire, que cette pratique est populaire en Russie. Chrestien n'a que trop éprouvé sur lui-même l'action que les caniharides suspendues dans de la salive peuvent exercer sur la vessie. On a fait des pommades avec le casLorèum. Ses effets par l'endermie font penser qu'il réussirait iatraleptiquement. M. le docteur Mcrgaut a vu des accidens graves résulter de l'application de cataplasmes avec les feuilles fraîches de grande ciguë , et le docteur Gumpert a guéri par l'usage extérieur de la teinture de semence de colchique des douleurs goutteuses et rhumatismales : j'ai vu l'emploi de linimens aqueux et graisseux avec les mêmes semences produire une irritation forte du gros intestin.
Des observations publiées par Chrestien prouvent que l'emploi extérieur de la co/o<7Mi/2ïe provoque dans certains cas les garderobes et les urines, et semblent prouver qu'il peut faire disparaître des délires, avec ou sans fièvre, même de véritables manies. Les frictions avec la digitale en teinture ou suspendue soit dans le suc gastrique, soit dans la salive , ou encore à l'état frais , ont souvent réussi entre les mains de Brera , de Chrestien et de beaucoup d'autres , à faire couler les urines et disparaître des hydropisies. .Scherwen dit avoir obtenu par Vérnétique en friction des évacuations alvines, le vomissement, et avoir augmenté la sueur et les urines. Les effets diurétiques et diaphorctiques sont, avec une sorte d'excitation fébrile, les seuls résultats qu'ont obtenus de cette pratique John Harn, médecin de Philadelphie, et Fayer. La pommade et les emplâtres stibiés provoquent rarement le vomissement, s'il est vrai qu'ils le provoquent, et il résulte des essais de M. Lembert que l'émélique ne le provoque pas davantage par l'endermie. Ce jeune expérimentateur n'a obtenu de lui que des sueurs et des selles abondantes. Quanta Viode et à ses préparations , le doute à leur égard ne serait plus permis. Les guérisons de goitres et d'engorgcmens scrofuleux par la pommade hydriodique , les observations de M. Biett sur les iodures de barium et de soufre , ainsi que sur le proto-iodure de mercure, prouvent évidemment leur absorption parla peau. J ajouterai I hydriodate de fer, qui m'a très-bien réussi contre des engorgemens lymphatiques. Il est constant aussi cjue certains effets généraux produits par l iode à l'intérieur, comme l'amaigrissement, l'affaissement des mamelles et l'altération delà voix, résultent également de l'usage iatraleptique de ce médicament.
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Ce qu'on n dit sur 1 introduction du jalaj> par la peau aur;ilt besoin de vérification. Je ne parlerai pas du mercure , chacun sachant c(ue ce médicament, celui qu'on a le plus employé h Textcrieur , est susceptible d'êlre ubsorbé à l'état pur, à celui de proto et de deuto-chlorure , d'iodure , de sidiure , etc. Brera a employé le muic dans le suc gastrique, et M. Rapou en l'umiyatiori. Après le mercure, c'alYopium que la méthode iatraleptiquc a le plus souvent utilisé. Pour le présenter à la peau , Cbrestien se servait exclusivement de l'eau-de-vie ; Brera et Chiareiiti employaient le suc gastrique et la salive seuls ou conjointement avec l'axonge. Souvent l'eau et surtout l'huile lui servent d'excipient. On aussi administré des lumigations d'opium , s<iuf que quand on 1 a employé sous cette dernière forme trop peu mise en usage pour qu'on puisse la juger, l'opium s'est toujours montré facile à l'absorption et conséquemment modificateur plein d'énergie. L'or , si préconisé par Chrestieu, n a ele le plus souvent appliqué que sur la membrane interne de la bouche ou de I.i vulve. Ccpentlant cet auteur rapporte un cas de syphilis où une pommade contenant un huitième de muriate d'or l'ut employée avec succès en frictions sur la plante des pieds, suivant la méthode de Cirillo. On a souvent fait pénétrer le (/uinrjuiiia par la peau. Le témoignage d'une foule d'auteurs et particulièrement de Chrestien attestent les succès de cette méthode. Presque toujours on s'est servi de la teinture qui , dans plusieui s occasions , m'a rendu de véritables services. On a- aussi employé, mais rarement, la ])oudre ellemême étendue dans un excipient. Bartluz a , suivant la méthode du docteur Pye , fait porter avec avantage une chemise composée de deux toiles très-fines entre lesquelles cette poudre avait été introduite. M.dgré les expériences de Cliiarenti sur les frictions avec la rhubarbe macérée dans du suc gastrique , il faudrait, poiu- que ses effets purgatifs fussent incontestables, de nouvelles observations. J'en dirai autant des frictions avec la scuminonée. L'ellicacilé de celles avec la sciUe a pour elles le témoignage d'un grand nombre d'auteurs, particulièrement de Chiarenti , Brera , Ballei ini et de ftliM. Alibert et Dumcril. La part vraie que l'absorption peut avoir dans les résultats des f(miigalions sulfureuses, est encore à faire. M. llapou parle des ell'ets sédatifs de celles faites avec le succin , et plusieurs auteurs assurent que les frictions avec la décoction de tabac excitent le vomissement.
La présentation des médicamens à la peau se fait de plusieurs manières , qui foutes se résument en deux principales : 1» l'application pure et simple; 2° l'application avec frictions.
On tait une application simple de l'opium , de la ciguë, de la jusquiame, de I.i belladone, etc. , quand on en compose ou qu'on en saupoudre des emplâtres, beaucoup d'auteurs, Massa entre autres , ont recommandé l'usage d'emplâtres niercuriels. Jean de Vigo prétendait que son emplâtre valait mieux que les frictions, et il est de fait qu'il procure promptemint la salivation. On a été jnsqu a faire des sortes de vètemeus avec cet emplâtre. L'introduction des médicamens par celte méthode a l avantage de pouvoir être circonscrite sur un I point quelconque de la peau , et de permettre de les présenter dans un grand ï ctat de concentration : mais aussi leur résultat est incertain , lent à se produire, I et souvent compliqué, entravé par des inflammations érysipélateuses ou pustu- I leuses de la peau.
I Les bains générau.x ont été fréquemment employés comme un moyen d'in- I troduction. Les résultais que l'on a obtenus des bains de sublimé suffiraient pour établir qu'ils peuvent servir à cet usage. On a vu ces bains non-seulement guérir des affections syphilitiques , mais provoquer 1 irritation des gencives , de l'estomac et des intestins. Les bains ont cet avantage , de solliciter l'absorption par toute la surface du corps; mais c'est aussi ce qui constitue leur principal inconvénient. La présentation du médicament se faisant par eux sur une grande échelle , on a toujours à craindre , vu les dispositions variables et toujours inconnues de la peau, de rester en deçà de beaucoup, et surtout d aller bien au delà de ce qu'on voudrait obtenir. Ajoutons que l efi'et topique souvent inutile ou contraire du bain, et l'inconvénient qu'il a d être embarrassant et quelquefois dispendieux, sont aussi ries obstacles à son emploi.
Les applications sous forme de bain local , de fomentation , de cataplasme , sont un moyen d'introduction qui , sans être puissant , n'est pas cependant à «lédaigner. J'ai vu plus d'une fois des effets prononcés résulter de l'application d un cataplasme arrosé de laudanum. Il y a peu à compter sur les lotions dont le contact dure trop peu , ou qui , lorsqu'on les prolonge , sont désagréables et exposent à des refroidissemens. Cependant Matlhiole imité depuis par Auger Ferrier , Félix Plater et Etienne Blancard , a traité la syphilis au moyeu de lavages avec une solution de sublimé. Les onctions , et en général l'application simple de corps gras , pourraient , depuis les expériences de M. Collard de Martigny , être suspectées d'inertie, sans les bons résultats qui ont été obtenus de l'application simple de l'onguent mercuriel dans l'aisselie , non-seulement par le docteur Scatigna de Naples , invecteur de cette méthode , mais par notre savant collaborateur M. Lallemand et M. le docteur Lagneau
Les frictions facilitent-elles l'absorption d'un médicament? Cette question est généralement résolue par l'affirmative, et on peut dire que l'expérience a presque légitimé cette solution. Cependant lorsqu'on en recherche les bases, on est porté à croire que la démonstration n'est pas complète et que la (jucstion gagnerait à être reprise.
On a dit que les frictions , en excitant la peau , provoquent l'absorption : mais pourquoi ne provoqueraient-elles pas aussi bien l'exhalation ? On peut dire encore qu'elles multiplient les points de contact du corps présenté avec la peau , et qu'elles le font pénétrer par une sorte d'action mécanique : ces raisons , qui ne sont pas sans valeur , en auraient davantage si le mécanisme de
l'absorption était réellement connu. On pourrait dire aussi que les substance» disparaissent plus promptemcnl quand on les applique en frictions. Cette raison est puissante , surtout quand il s'agit de substances peu volatilisables , comme les corps gras. Il est au surplus peu probable que les succès non équivoques obtenus avec des poudres sèches de scille et de digitale, étendues dans de la salive , eussent été produits de même, sans frictions.
M. Collard de Martigny a cherché à déterminer quelles sont les parties de la peau qui absorbent le mieux. Ses expériences consistaient à appliquer simultanément sur diverses parties de cette membrane une goutte d'eau protégée par un verre de montre : il en a conclu que les endroits où l'inhalation est le plus active sont , toutes choses égales d'ailleurs, la paume des mains et la plante des pieds , le voisinage des articulations , la poitrine , le dos , et la partie interne des membres ; cette fonction lui a paru à peu près nulle à la partie externe des membres , sur le dos de la main et celui du pied. Ses résultats , qui s'accordent avec ceux que l'endermie a présentés à M. Lembert , confirment expérimentalement la préférence accordée dans tous les temps à certaines portions de la peau
L'aisselle , qu'on a trop rarement préférée , mérite cependant une des places les plus tlistingiiées comme lieu d'élection. D'abord elle a cet avantage, qu'aucun autre point de la peau ne (>résente , qu'on peut y enfermer, en quelque sorte , le médicament que l'on veut faire absorber. L'activité avec laquelle l'absorption se fait en cet endroit ne le recommande pas moins. Il est constant que l'onguent mercuriel que l'on dépose dans l'aisselle y disparaît complotemenl. J'ai vu des pommades opiacées y éprouver le même sort dans l'espace de douze à qualorze heures. Deux fois j'ai dissipé avec une promptitude étonnante , des douleurs rliumalismales très-aiguës de l'épaule , par l'application du camphre dans l'aisselle. M. Dupasquier a rapporté un fait semblable dans la Ixcinie médicale. On a aussi choisi le périnée comme lieu d'absorption. Le docteur Crescimone y faisait pratiquer des onctions avec une pommade au sublimé.
Il est à noter que les parties de la peau qui absorbent le mieux sont aussi celles qui tianspiri'nt le plus. Cette remarque fournit le seul signe pour discerner à yu/ i'o/t les personnes chez lesquelles l'iatraleptie a le plus de chances de succès. Généra lement on pense que l'activité de l'absorption est en raison inverse tle l'âge. On estime qu'elle a plus d'activité chez les femmes , sans doute à cause de la finesse de leur peau : aussi emploie-t-on pour elles une dose moindre d'onguent napolitain. L'absorption passe pour être plus active le soir et la nuit ; ce qui a fait préférer, par Cirillo et la plupart des auteurs , le soir pour opérer les frictions. Cette opinion s'accorde mal avec cette autre, aussi généralement admise, que l'absorption cutanée est peu active pendant la digestion : ce qui conduirait à faire préférer le malin. Enfin, comme il paraît démontré que l'absorption est en raison inverse de l'exhalation, on doit éviter tout ce qui peut activer celte dernière , quand on veut introduire des médicamens par la peau.
I^e plus souvent on choisit, pour pratiquer l'iatraleptie , une des régions de la peau qui sont le plus voisines du mal qu'on veut guéri.-, de l'organe qu'on veut modifier : cette préférence , conçue d'abord à pj'iori , aurait besoin, pour être complètement justifiée, d'expériences , d'observations nouvelles. M. Bally croit avoir observé que les médicamens ont une action d'autant plus énergique que la surface absorbante est plus rapprochée des centres nerveux. Une opinion à peu près semblable a été émise par M. Lembert. Suivant lui, l'action des substances absorbées dans l'endermie est d autant plus intense que le lieu d'élection est moins loin de l'organe qu'on veut modifier. Une circonstance que présentent les faits rapportés par Chaussier sur l'empoisonnement par l'acide hydrosulfuriquc , tend à confirmer cette opinion : les traces si remarquables de cet empoisonnement n'existaient que dans les tissus sous-cutanés ; et , lorsqu'un seul membre avait été exposé au contact du poison , on ne trouvait que dans le tissu sous-cutané de ce membre , les traces dont il s'agit.
La peau , considérée comme agent d inhalation , est évidemment inférieure aux membranes muqueuses et aux tissus entamés. L'épiderme est comme une barrière qui ralentit l'absorption du médicament présenté , qui la rend incertaine, ou même que ce médicament ne peut quelquefois franchir. Ce n'est pas à dire qu'il faille renoncer à obtenir des effets prompts de l'iatraleptie, et qu'elle ne permette pas il'arriver à un calcul plus ou moins approximatif de doses. Ces idées seraient contredites par une foule d'observations et la pr.itique de tous les jours. La seule chose vraie , c'est que l'absorjilion se faisant avec moins de promptitude et d'une manière moins complète par la peau que par les membranes muqueuses, et surtout que parles tissus entames, il faut, toutes choses égales d'ailleurs , préférer ces dernières voies quand on veut agir vite, et quand on préfère la peau , lui présenter une dose plus forte de médicameiit.
Les résultats de l'absorption d'un médicament différeraient-ils, celui-ci ayant été absorbé par la peau , de ce qu ils eussent été si son introduction avait eu lieu par une autre voie ? La chose est peu probable. Un grand nombre d'expériences , particulièrement celles de M. Orfila , montrent que l'action d'une substance absorbée peut varier en intensité suivant la surface qui a servi à l'introduire ; mais qu'à cela près , cette action est toujours la même. D'autre part, Chrestien et Rogéry assurent que la digitale introduite par la peau , ne ralentit jamais le pouls. Il faudrait au surplus , avant de tirer des conclusions de ce fait, le constater de nouveau. L'espoir donc d'obtenir par V absorption des effets spéciaux ne peut , clans l'état actuel de la science , régler le choix à faire entre les trois voies d'introduction.
Il n'en est pas de même des effets topiques. Ceux-ci présentent des différences infinies, suivant la surface qu'on u préférée; et, comme en dernière analyse, ils
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ont leur part , souvent la plus grande part dans l'action finale du médicament , ce sont eux qui , dans le plus grand nombre des cas, règlent le choix de la surface où il doit être applique. Il faut , quand on veut mettre à profit l'absorption d'un médicament, le présenter là où son effet topique contribuera au résuUot qu'on veuf obtenir, ou au moins ne le contrariera pas. Il faut, à plus forte raison , éviter les surfaces où son application ajouterait au mal qu'on veut guénr. C'est par suite de ce calcul d'inconvéniens et d'avantages, que l'ialraleptie mérite souvent la préférence qu'on lui accorde.
" Protégée par son cpiderme , la peau est peu susceptible d'éprouver les effets topiques ; et ces effets, quand ils s'y montrent, vont très - rarement au-delà d'une inflammation sans gravité. Aussi les résultats qu'on obtient de l'absorption des médicamens par elle sont- ils , en général , plus francs et moins chèrement achetés. Appliqués sur un tissu entamé , sur le derme , par exemple , après qu'on l'a mis h nu, ils causent souvent une irritation telle qu'il faut en discontinuer l'emploi. L'effet topique des médicamens siu- les organes du goût excite chez un grand nombre de malades , et surtout chez les enfans, une répugnance si grande qu'elle ne peut être surmontée. D'autres fois , la déglutition n'est pas possible, ou bien c'est l'estomac qui se révolte contre la substance qu'on y ingère, et qui la rejette aussitôt. Combien sont nombreuses les maladies de l'appareil digestif qui seraient rendues plus douloureuses , plus intenses , mortelles même , par l'ingestion de médicamens dont cependant l'absorption , par cet appareil , serait de la plus haute utilité ! Très-souvent, c'est le régime alimentaire que l'introduction du médicament dans les voies alimentaires viendra contrarier. On craindra que le médicament ne trouble la digestion , ou que celle-ci ne retarde, n'empêche, ne dénature l'action du médicament. Et alors, il faudra sacrifier ou le médicament au régime , ou celui-ci au médicament. Oui sans doute , on porte moins rapidement et plus irrégulièrement dans l'économie les substances médicamenteuses par la peau que par l'appareil digestif; mais quand, en recueillant mes souveniis, je récapitule les nombreux inconvéniens que j'ai vus en voulant faire absorber des médicamens par cet appareil , ma conviction est que dans une multitude de maladies , non-seulement chroniques mais aiguës , on ne iloit y avoir recours que comme pis-aller, ce ([ui est précisément le contraire de la tactique qui est le plus généralement adoptée.
L'endermie ne présente pas , il est vrai, les inconvéniens, les dangers sans nombre dont il vient d'être question. Même elle est éminemment supérieure à l'iatraleptie , et à l'introduction parles membranes muqueuses , en cela qu'on obtient par elle des effets beaucoup plus prompts , qu'elle permet de calculer les doses avec plus d'exactitude, et d'arrêter l'absorption , s'il y a lieu , quand elle n'est pas encore achevée. Mais aussi , l'utilité de l'endermie est limitée par des impossibilités nombreuses. lî faut, le plus souxent, créer une surface, et il n'est pas rare de rencontrer des répugnances , des préjugés qui s'y opposent. Comme on ne peut créer (pie des surfaces assez étroites, on ne peut y déposer que des médicamens dont l'action est grande sous un petit volume, ce qui restreint infiniment le nombre de ceux qu'on peut choisir. Encore, parmi ceux-ci, en est-il beaucoup dont le contact est si douloureux qu'il faut y renoncer. Souvent ce contact irrite e! dénature la plaie au point de la dessécher, ou d'empêcher qu'elle absorbe. L'endermie est donc un moyen d'introduction extrêmement borné ; c'est cela qui fait le principal prix de la méthode iatraleptiqiie.
En résumé, cette méthode d'introduction qui , considérée sous le rapport de la rapidité et de la certitude des effets , est inférieure à l'endermie et à l'absorption par les membranes muqueuses , leur est éminemment supérieure par la nullité , la faiblesse ou le peu de gravité de son action locale. De plus , elle permet l'usage d'une foule de médicamens que l'endermie ne saurait utiliser.
( Léop. Dkslakdes.)
lATRO-riHlMIE. On doit entendre par ce mot l'application des théories chimiques à l'explication des faits de la médecine. Comme il s'opère incessamment au sein de Téconomie vivante des phénomènes moléculaires , on conçoit que l'on a dû nécessairement chercher à les expliquer par les connaissances déjà acquises sur les phénomènes du même genre que nous présentent les corps privés de la vie. Mais les phénomènes de la chimie vitrante sont, pour la plupart, tellement compliqués, tant délémens s'y pressent et s'y confondent , que leur théorie complète et rigoureuse est le plus souvent au-dessus de nos efforts.
On sent combien il est facile de commettre des erreurs quand on s'occupe de la solution de problêmes à tant d'inconnues, surtout si l'on lente cette solution jnématurément. Aussi , depuis Paracelse , Sylvius de le Boë , que de doctrines chimiques sont tombées pour ne plus se relever ! Toutefois , il ne faut pas se décourager : en multipliant les expériences , en perfectionnrnt les méthodes d'exploration , en ne tirant des faits cjue les conclusions incontestables qu'ils renferment, nous pourrons , avec le temps, faire rentrer dans la catégorie des théories chimiques , les plus certaines , un assez bon nombre des actions soit normales, soit morbides, dont le corps iiumain est le foyer. 11 faudrait être animé d'un esprit bien étroit de vilalisme , pour penser autrement; heureusement que, comme nous l'avons déjà dit dans ce Dictionnaire , le temps de fous les systèmes exclusifs est passé sans retour, et, moins que tout autre aujourd'hui , le vitalisme pur oserait essayer de nous imposer ses lois.
J'ai fait voir dans d'autres articles de cet ouvrage {voyez Acrimonie des humeurs , HuMonisMF.) quelles étaient les imperfections inévitables des anciennes théories chimiques de certains phénomènes de l'organisme ; je n'y reviendrai point. Aujourd'hui que la chimie prête son flambeau à la médecine , sans prétendre constituer à elle seule toute cette immense science , il serait assurément d'un haut et puissant intérêt de rassembler en faisceau les faits qui démontrent
jusqu'à quel point une application bien entendue de la chimie à la médecine , a j concouru aux progrès de cette dernière. Mais un tel travail dépasserait de beaucoup l'étendue de l'article qui nous est confié. Qu'il nous suffise de dire que de toutes les parties de la pathologie (la physiologie n'est pas du ressort de ce Dictionnaire) que la chimie a le plus éclairées , la toxicologie ou l'histoire des poi- } sons est sans contredit celle qui occupe le premier rang. Parmi les productions \ accidentelles , il en est quelques unes (le pus, les tubercules, la raélanose, etc.) dont l'étude doit beaucoup déjà aux recherches chimiques dont elles ont été l'objet. On doit regretter que ces recherches ne se multiplient pas davantage : ce qui lient d une part aux difficultés qui leur sont inhérentes , et d'autre part, à ce que de sufïisans encouragemens n'attendent pas les talens spéciaux qui pourraient s'y consacrer. Personne n'ignore ce qu'a fait la chimie pour l'histoire d'une foule de concrétions qui se forment dans l'intérieur de l'économie, et spécialement dans certains réservoirs , tels que la vessie urinaire , la vésicule biliaire , etc.
Et qu'on ne croie pas, avec certains médecins dont la vue intellectuelle prend | l'horizon qu'elle embrasse pour les bornes du monde médical; qu'on ne croie pas , dis-je , que de bonnes explications chimiques en médecine ne seraient d'ailleurs que curieuses et nullement utiles ou applicables à la pratique. Non;
la connaissance e.\acte de la nature des maladies, est une donnée des plus im- . portantes pour la thérapeutique rationnelle à la lois et expérimentale ; et s'il est vrai, comme l'a dit le grand Bichat , que tous les systèmes thérapeutiques sont subordonnés aux doctrines pathologiques qui vejluent pour ainsi dire sur eux , il est évident que ce reflux , invinciblement funeste , quand les doctrines pathologiques sont erronées, est au contraire utile, dans le cas opposé ; c'est-àdire quand le traitement est légitimement déduit de la connaissance formelle ,
claire et positive de la nature de la maladie. \
N'est-ce pas à une connaissance de ce genre que notre thérapeutique chirur- jj
gicale est redevable de cette puissance et de cette solidité dont nous sommes J
justement si fiers ? Mais on peut puiser dans la médecine elle-même la preuve |
de ce que nous soutenons ici. Certainement, on ne niera pas que le traitement |
des empoisonnemens ne repose essentiellement sur la connaissance de la nature |
des poisons dont il s'agit de neutraliser la funeste activité. Enfin , si quelqu'un y doutait encore de l'importance théra|ieufique qui se rattache aux connaissances
chimiques dont peut s'être enrichie 1 histoire de certaines maladies , nous reii- j
verrions cet incrédule à l'excellent article Gravelle que M. Magendie a inséré ij
dans ce Dictionnaire , et certainement il se convertirait à notre opinion. ;
En résumé, ce serait commettre un contre-sens pathologique, que de vou- :
loir tout rapporter dans l'économie vivante aux lois de la chimie ; mais ce serait || commettre un contre-sens encore plus grossier peut-être , que de vouloir pros-
crire toute espèce d'application des théories chimiques aux phénomènes phy- ji
Siologiques et pathologiques : Iliacos inlrà muras peccalur et extra. j|
(J. BOUILLAUD.) ij
ICHTHYOSE;, s. f. ; icluhjosis; A'tyO-)!,^ poisson; altération chronique de la jj
peau, bornée à une seule région, ou étendue à presque toute la surface du 1 corps , caractérisée i)ar un développement morbide de papilles et un épaississe-
ment des couches épidermiques , qui semblent formées de petits compartimens ji
irréguliers , qu'on a comparés à des écailles de poisson. \ \
§ 1. 1. Lorsque l'ichlhjrose s'étend à presque toute la surface du corps , c'est h
toujours aux endroits où la peau est naturellement plus épaisse et l'épiderme |i
plus rude, autour des articulations, à la partie antérieure et externe des membres | '
inférieurs, au devant de la rotule, à la partie postérieure de l'olécràne, etc., que p
l'épiderme altéré acquiert le plus d'épaisseur, l'artout ailleurs, l'espèce de couche 1 1
accidentelle qu'il forme à la surface de la peau est beaucoup plus mince; elle mau- j I
que ordinairement sur le prépuce et les paupières, aux aines, aux aisselles, etc., j :
enfin, sur tous les points où la peau est douce et d'une grande finesse. On ob- 'i
serve aussi très- rarement ce développement morbide de l'épiderme à la plante jj
des pieds et à la paume de la main, et toujours à un moindre degré. j ,
2. A l'époque de la naissance, l'ichthyose congéniale est ordinairement peu jj
ap])arente. Cependant il existe dans le Musée anatomicjue de Berlin un fœtus ( i
monstrueux , dont toute la surface du corps est recouverte par une couche i :
épaisse d'épiderme. Par suite de cette formation morbide , la peau a pris une il
épaisseur de plusieurs lignes. L'épiderme , qui parait participer seul à cette | j
altération , présente de nombreuses fissures qui donnent à la peau l'apparence j I
d'une cuirasse. Cette singulière conformation a été décrite par M. Stcinhausen. i i
( De singulari epidermidis deformalione , Berlin. — Gazette médicale , 1831 ; i j
tom. 2, p. 10.) i 1
3 Chez les nouveau-nés , qui doivent être atteints plus tard d'ichthyose , la i|
peau , au lieu de présenter cette finesse et ce poli (]ue l'on observe chez l'en- \ '
faut , parait terne, sèche , et comme chagrinée. L'ichthyose s'annonce par des | ■
caractères moins équivoques dans les deux premiers mois de la vie : la peau se . j
couvre de petites parcelles d'épiderme , inégales , ternes et grisâtres , et pre- ,
sente, au toucher, une rudesse analogue à celle que l'on observe chez quelques »
vieillards. Cette altération de l'épiderme peut persister , à ce léger degré , toute 1 la vie , ou acquérir, avec les progrès de l'âge , plus de développement.
4. L'ichthyose peut se présenter quelques mois après la naissance avec des I
caractères plus fortement dessinés. Après avoir passé par divers degrés inter- :
médiaires d'épaississement , la couche épidermique semble divisée en petits |
compartimens irréguliers , dont l'aspect a certainement plus d'analogie avec la ^
peau des pattes de poule qu'avec les écailles des serpens. Cependant M. Ali- i
bert a désigné cette variété d'ichthyose sous le nom à'ichthyose nacrée serpen-' < line.
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5. Lorsque le développement de cette maladie est encore plus considérable, elle se montre sur les membres surtout dans le sens de l'extension, sous la forme d'une couche épidermique épaisse, comparée par plusieurs palhologistes à '^'écorce de certains arbres. Comme dans les deux premières variétés , la couche épidermique parait composée de petits compartimens fort irréguliers, non imbriqués , n'ayant pas plus de deux à trois lignes de diamètre , d'autant plus larges qu'ils sont plus minces, d'un gris terne ou terreux; dans quelques cas rares, ils sont luisans et comme nacrés , et plus souvent d'un brun foncé. La rudesse de la peau est telle, que la main promenée à sa surface éprouve une sensation analogue à celle que produit le contact d'une lime ou d'une peau de j:hagrin très-âpre , ou celui du dos de quelques poissons ( ichthyose nacréa cyhriiie, Alibert). Ces squames peuvent être détachées sans occusioner de doueur , si l'on en excepte toutefois les plus larges qui sont plus adhérentes , et lont l'avulsion occasione quelquefois une sensation désagréable. Dans tous les lias, qu'elles aient été détachées par le frottement ou de toute autre manière, elles ne lardent pas à se reproduire.
6- Il existe une quatrième variété d'ichthyose fort rare et très-remarquable, bn a vu des personnes dont la peau était couverte de petits appendices nompreux et saillans , qu'on ne pouvait arracher sans provoquer de douleur ou un juinteuicnt d'une humeur roussatre ou sanguinolente. Ces appendices ou pi- \juaiis sont souvent blanchâtres à l'intérieur et noirs à leur surface. Un des exemples les plus curieux de cette singulière altération de la peau est celui (lu'off'rit un homme né en 1710, dans le comté de Sufî'olk en Angleterre, et au- [juel on avait donné le nom d'homme porc-cpic. Toute la surface de son corps était chargée de petites excroissances en forme de pi()uans. Le visage, la paume [les mains et la plante des pieds étaient les seules parties qui n'offrissent pas de piquans. Ces appendices , d'un brun rougeâtre , étaient durs et élastiques, au point de faire du bruit lorsqu'on passait la main à leur surface. Ces piquans, iipparus deux mois après la naissance, tombaient chaque hiver pour reparaître au printemps. Cet homme, au reste, se portait très-bien ; il a eu six enfans , qui tous ont été couverts des mêmes excroissances. La main d'un de ces enfans |h été figurée dans les Glanures d' Edwards [Clearing of natural historj-, Londres, tom. i,pag. 758; II, 1760 ; m, 1764 , in-4°, pl. 212), et la maiu du père a été représentée dans les Transactions philosophiques ( vol. lix , pag. 21 ). [Plusieurs savans ont parlé de cette race (ÏUomme porc-épics , d'après u)ie labiille assez connue , sous le nom de Lambert. Deux frères de cette famille, dont tous les mâles ont le corps couvert d'épines et d'écaillés , ont été observés Ipar M. GeofTroy-Saint-Hilaire. L'un était âgé de 22 ans et l'autre de 14. L'aîné ^vait le corps enlièrement épineux , si l'on exceptait la tête et le dedans des mains et des pieds. Le cadet était nu en quelques endroits , parliculièiement à la poitrine ; mais des taches brunes indiquaient assez qu il deviendrait, avec [l'âge , aussi couvert d'épines que son frère. Les épines sur le dessus de la main étaient très-larges et pouvaient être compai ées pour leur diamètre aux tuyaux des porc-épics; celles qui entouraient les mamelles ressemblaient davantage à des écailles : c'étaient de petites lames longues , très nombreuses, extrêmement trapprochées , et qui étaient verticalement implantées dans la peau. Cet épaisisissement de l'épiderme et des poils était l'effet d une maladie qui s'était transmise par voie d'hérédité , mais seulement de mâle en mâle. On comptait déjà cinq générations atteintes de ce vice de conformation. [Bulletin d>'s sciences par la société philomaticjuc , i\° 67, page 145, an 11 de la République. )
7. Les ichlhyoses locales et accidentelles constituent une cinquième variété bien distincte des précédentes, et dont le mode de développement a la plus j grande analogie avec celui des cors ; telles sont les ichthyoses bornées a la partie antérieure et inférieure de la cuisse, développées chez les cordonniers sur les points qui ser\ ent d'appui aux souliers lorsqu'on les fabrique et qu on les cloue ; telles sont encore celles qui se forment au coude chez les imprimeurs de papiers peints ou sur l'articulation du coude-pied chez les frotteurs, etc.; enfin, j'ai observé chez un homme , d'ailleurs bien portant , un développement morbide des papilles , et un cpaississement considérable de l'épithélium de la langue tout-à-fait analogues àceux qui caractérisent les ichthyoses cutanées locales. I 8. Pendant les chaleurs de l'été, la peau se dépouille quelquefois des producnjons épidermiques accidentelles propres aux diverses variétés d'ichthyose générale; mais les squames se reproduisent constamment à l'approche de l'automne : on a même observé cette desquamation dans d'autres saisons. La peau , dépouilii lée de ses squames, ne présente aucune trace d'inflammation , soit que la chute Ij de l'épiderme ait lieu sous leur influence, ou qu'elle ait été produite par des bains de vapeur ou tout autre remède externe : sa couleur est naturelle ; seulement I les petits sillons cjue l'on remarque à sa surface sont plus prononcés que dans I l'état sain. Les sécrétions perspiratoires et folliculeuses sont nulles ou inappréj ciables.
9, L'ichthyose n'est accompagnée ni de démangeaison , ni d'autres sensations morbides. Elle ne paraît avoir aucune influence fâcheuse sur la constitution. J'ai vu plusieurs individus atteints de la première ou de la troisième variété qui jouisil «aient de la santé la plus parfaite et la plus robuste ; il est probable que la pers- 1 piration pulmonaire et la sécrétion urinaire suppléaient chez ces individus au ' défaut de perspiration cutanée : cette dernière est quelquefois très-abondante à ' la paume des mains et à la plante des pieds.
j ■ 10. Les individus affectés d'ichthyose peuvent être atteints d'inflammations ai- [ guës de la peau. J'ai publié l'observation d'un jeune homme âgé de vingt-trois J ans, affecté d'une ichthyose congéniale et qui mourut d'une variole confluente. { Traité des Maladies de la Peau , t. i , pag. 404 ). L'homme porc- épie observé p.ar Baiser contracta la petite vérole ; sa peau fut momentanément débarrassée
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de squames, qui ne lardèrent pas à être reproduites. J'ai vu aussi l'iclithyosn modifiée par le développement d'une maladie intérieure , pendant la([uelle les squames devinrent plus minces , la peau fut moins sèche et moins rugueuse, etc.; mais l'ichthyose reprit tous ses caractères, après la guérison de l affecUon qui l'avait accidentellement compliquée.
§ II. J'ai soumis a la macération des morceaux de peau provenant d'individus affectés d'ichtliyose. Les petits compartimens dont se compose la couche épidermique épaisse qui imprime à celte maladie ses caractères extérieurs , peuvent être facilement détacliés de la peau , sous la forme d'une membrane grisâtre ou noirâtre , im|)régnée de pigment chez les hommes porc-cpics et peu colorée dans les autres variétés. Ces petits compartimens ne sont point imbriqués les uns sur les autres , comme les écailles de poisson : la dénomination d'ichthyose , prise dans son acception grammaticale, exprimerait une erreur anatomique. M. ïilésius a procédé à quelques essais sur la nature chimique de la couche épidermique superficielle, épaisse et noirâtre, qui se détachait par écailles de la surface du corps des frères Lambert. M. Baniva a depuis assuréque la substance des écailles n'était autre chose que de la gélatine devenue solide et dure par son union avec une certaine proportion de phosjihate et de carbonate calcaires. M. Delvaux a reconnu, en outre , qu'elle contenait du carbonate de fer et de la silice ; et qu'ainsi ces squames fournissaient les mêmes principes que les ongles , les cheveux et les productions épidermiques en général. Enfin j'ai constaté expérimentalement que cette couche avait les mêmes propriétés physiques et chimiques que l'épiderme. Le D'' Good, qui l'a désignée improprement sous le nom tTincruslation, a supjiosé qu'elle élait formée par des excrétions cutanées contenant un excès de matière calcaire [Siudjr oj" medicine J in-8", t. 4 , pag. 591 ). Au dessous de cette première couche épidermique , ordinairement colorée par du pigment , on en trouve une seconde d'un blanc sale ou grisâtre.
2. Les lignes ou sillons que le chorion présente à sa surface externe sont beaucoup plus prononcés que dans l'état normal. Les éminences papillaires , toujours plus apparentes que sur la peau saine , sont quelquefois très-développées : c'est à leur hypertrophie que Tilésius attribue la production de la couche épidermique chez les hommes porc-épics. J'ai constaté l'existence de cette hypertrophie dans les quatre premières variétés d'ichthyose. Ce développement, coïncidant avec l'èpaississement des couches épidermiques , rappelle un fait analogue déjà observé dans un grand nombre de verrues cutanées.
3. Tilésius assure que, chez les frères Lambert , les follicules sébacés étaient obstrués et remplis d'une matière épaisse. Ces petits organes étaient très-peu apparens et imperceptibles sur plusieurs points , chez les individus atteints d'ichtliyose que j'ai examinés. Dans un cas particulier, observé par le D^ Martin , les follicules pileux et leurs appendices étaient Irès-développés. Enfin le derme m'a paru constamment plus épais, plus dur et moins aréolaire que dans l'état naturel.
4. Dans le petit nombre de cas où l'on a pu examiner les corps d'individus atteints d'ichthyose et morts accidentellement d'une autre maladie, on a observé des altérations organiques différentes par leur siège et leur nature : aucune d'elles n'a paru liée au développement ou à l'existence de cette afl'ecîion de la peau.
§ IIL L'ichthyose générale n'est pas une maladie très-rare en France : j'en ai observé plus de quarante exemples. On l'a vue se transmettre pendant plusieurs générations successives. L'histoire des frères Lambert, publiée par M. Geoffroy-Saint-Hilaire , par Tilésius et Buniva, est un exemple remarquable de cette hérédité, qui ne s'étendait qu'aux mâles. Il est rare qu'elle se développe accidentellement long-temps après la naissance.
On a vu cussi tous les enfans mâles d'un môme père et d'une même mère atteints d'ichthyose, lors même que ces derniers en étaient exempts. Tel était le cas des frères Brayer, nés dans le département du Cantal. L'un d'eux , Jean Brayer, admis à l'hôpital de la Charité en 1827 , m'a assuré que son frère, âgé de 37 ans, était comme lui affecté d'ichtliyose , quoique son père et sa mère n'eussent jamais été atteints de cette maladie dont ses trois sœurs n'offraient pas le plus léger symptôme.
Quelques pathologistes ont attribué le développement de cette maladie à des affections morales de la mère, et l'ont vue chez des enfans dont les mères avaient éprouvé pendant leur grossesse des accès de frayeur ou de violens chagrins. Mais on ne peut souvent attribuer l'ichtliyose à de semblables causes : j'a i été consulté pour trois petits garçons atteints d'ichthyose congéniale , nés de pareils sains et bien constitués, et dont la mère ne s'était jamais mieux portée c(ue pendant ses trois grossesses cpii avaient été exemptes de souffrances , de peines et même d'impressions morales vives. Le climat, le régime, la température n'exercent pas d'influence marquée sur la production de cette maladie; elle n'est point épidémique à Haïti et au Paraguay, ni parmi les habitans voisins de la mer ou des rivières poissonneuses , comme on l'avait avancé d'après des documens inexacts.
On sait que les femmes en sont bien plus rarement affectées que les hommes.
§IV. L'ichthyose n'a qu'une faible analogie avec les inflammations squameuses. Willan et Bateman et ,à leur exemple quelques médecins français ont eu tort de réunir ces maladies dans un même groupe. En effet l'ichlhyose se développe presque toujours dans les premiers mois de la naissance , pour persister toute la vie. Elle n'est accompagnée ni d'injection sanguine, accidentelle, des vaisseaux de la peau , ni de chaleur morbide, ni de prurit ; enfin d'aucun des phénomènes observés clans l'inflammation. Dans la lèpre, le psoriasis, le pityriasis , la production des squames est toujours précédée d'une rougeur de
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la peau qu'on peut rcnilre apparenic en dépouillanl les tégiimens des squames ou des fui fures déposées à sa surface. Dans les lichens confluens et invétérés , la peau peut devenir rugueuse , brunâtre, et se couvrir d'une infinité de petites écailles assez analogues à celles des ichlhyoses légères et partielles ; mais cet état est accompagné d'un prurit insupportable et pre'céilé de papules. D'ailleurs l'existence simultanée ou le développement ultérieur de semblables élevures , sur quelques points voisins delà peau déjà farineuse, dissiperont les doutes qui pourraient s'élever sur la nature de ces cas obscurs. L'ichthyose locale n'est ]ias moins distincte de l'état squameux ou furfuracé que présente la peau autour des vieux ulcères ou à la suite des anciens eczéma.
2. On sait que deux, trois , quatre, cincf et quelquefois dix jours après l'accouchement, la peau du nouveau-né se dépouille de son épiderme. Cette exfolialion épiderrnique très-bien étudiée par Billard [ Traite des Maladies des Enfans nouveau nés et à la mamelle, in-S", Paris, 1823 , page 32), ne peut être confondue avec liclithyose ; car, indépendamment d'autres circonstances, sa durée ne s'étend pas au-delà de quelques mois [voyez Peau). La peau des vieillards présente quelquefois aussi une exfoliation épiderrnique plus ou moins abondante , distincte des variétés les plus légères de l'ichthyose , par le défaut d'épaississeraent de l'épiderme des genoux et des coudes , épaississement dont l'existence est constante dans cette dernière maladie.
3. Il est inutile de reproduire ici les nombreux caractères qui distinguent l'ichthyose des productions cornées [voyez Cobne) et de la pellagre [voy ez Pellagre) ; ils ont été ou ils seront ultérieurement indiqués. Mais je crois devoir appeler l'attention sur une erreur possible, puisqu'elle a été commise par deux habiles observateurs. Bateman a fait graver dans son Atlas [Delineations of culaneous diseases , in-4o, London, 1817, pl. xviii),sous le nom (Vichthj ose de la face , un cas qui appartient certainement ». Vendait cérumineux , produit par une maladie des follicules. M. Antony-Todd Thomson a publié comme un exemple d'iclithyose de la face , une observation évidemment relative à cette même maladie des follicules (Bateman , Sfnopsis], 7^ édit. in-S», London, 1829, p. 80). Or, dans cette affection des follicules, c[ue j'ai le prelùier fait connaître , la peau affectée devient d'abord comme huileuse sur les points malades ; bientôt la sécrétion des follicules augmente; l'humeur versée sur la surface de la peau prend plus de consistance , et iinit par y former une sorte de couche squameuse plus ou moins étendue. D'abord molle, peu adhérente, elle acquiert bientôt plus de dureté, et ne peut être détachée sans douleur. Au-dessous de cette couche cérumineuse , la peau est d un rouge animé ; les orifices des follicules paraissent dilatés , et quelquefois remplis par l'humeur sébacée solidifiée [vOJ'e'Z SÉCRÉTIONS MORBIDEsJ.
§ V. Les iehthyoses congéniales disparaissent souvent , pour quelque temps, à la suite des inflammations aiguës de la peau. On peut essayer, avec quelque probabilité de succès , l'action de vésicatoires volans ou de topiques irritans contre l'ichthyose locale et accidentelle. Dans deux cas où cette altération chronique de la peau était bornée aux jambes , 'M'' S. Plumbe en a obtenu la guérison en comprimant fortement la partie affectée avec des bandelettes agglutinatives recouvertes d'une bande qu'il faisait tenir constamment imbibée d'eau froide. Quatre ou cinq jours après leur application, on enlevait les bandelettes , et avec elles la couche épidermique accidentelle qui leur était adhérente. Après avoir renouvelé plusieurs fois ces applications , la peau revint graduellement à son apparence et à sa texture naturelles [Practical treatise on diseuses of the skin, in-8o, London , 1824 , p. 334).
2. On a conseillé aux malades d'enlever les écailles avec leurs ongles , pendant que leur corps était plongé dans un bain tiède , ou à l'aide de frictions pratiquées sur la peau avec la flanelle ou tout autre corps rude , au sortir d'un bain simple ou sulfureux (Bateman). J ai constaté que les écailles ainsi enlevées se reproduisaient au bout de quelques jours, et M. A. T. Thomson a fait la même remarque.
3. Dans l ichthyose g'e'/je/v/Ze , les applications émollienles long-temps continuées, les frictions légères, les lotions mucilagineuses et adoucissantes, les bains tièdes fréquemment répétés ou alternés avec les bains de vapeurs aqueuses , ou avec les bains alcalins , de manière à n'apporter aucun dérangement dans l'exercice des principales fonctions , sont utilement employés pour débarrasser la peau des squames qui la recouvrent et la maintenir dans un état voisin lie son organisation naturelle.
4. Bateman a essayé sans succès l'action des emplâtres , des lotions et topiques stimulans contre l'ichthyr se générale : M. Coulson paraît avoir été plus heureux, Walter Scott, âgé de huit ans, fut confié à ses soins le 13 juillet 1832. Cet enfant était atteint d'ichthyose depuis plusieurs années; les bras et les jambes étaient les parties le plus affectées ; une multitude innombrable de petits grains brunâtres [brown pebbles) étaient comme enchâssés dans la peau j en promenant le doigt sur ces parties , on éprouvait une sensation semblable à celle qu'on ressent eu se grattant; la peau de la poitrine et du dos était brune, sale et rugueuse. Sur l'invitation du D'' Clutterbuck , M. Coulson n'employa aucun remède intérieur , et fit faire au petit malade , deux fois par jour, des lotions avec une solution de sublimé. Bientôt la peau , quoique avantageusement modifiée , devint raide et tendue. Au bout de huit jours , M. Coulson remplaça ces lotions par un Uniment composé d'une demi-once d'onguent de nitrate de mercure, et d'une once d huile d'olives , avec lequel l'enfant se faisait des onctions trois fois par jour. Le vendredi suivant , la couleur brune de la peau existait encore ;mais les grains, ou comme on les appelle, les écailles, avaient disparu [London med. Gaz., tome , x, p. 718).
5. Je n'ai pu obtenir la guérison d'un seul cas d'ichthyose héréditaire an peu
prononcé; heureusement que cette afTection de la peau n'offre aucune gravité. C'est à tort qu'on a prétendu que les personnes qui en étaient atteintes succombaient, à un âge peu avancé , aux progrès de la phthisie pulmonaire ou épuisées par des diarrhées colliquatives.
G. Willan a recommandé comme un excellent remède contre l'ichthyose la poix liquide (goudron) administrée pendant long-temps à la dose d'une demionce par jour. Il assure être ainsi parvenu, non-seulement à détacher de la peau les couches épidermique.s accidentelles qui la recouvraient , mais adonner à cette membrane une douceur et une souplesse qui se sont opposées an retour ultérieur de la maladie. Bateman rapporte aussi qu'une dame prit pendant un temps considérable de trois drachmes à une demi-once de poix par jour, et non-seulement ce remède produisit les plus heureux eflTets sur l'état de la peau , mais encore sur la santé générale : cette dame prit d'abord 3 pilules de 3 grains de poix chaque, trois fois par jour, et en augmenta graduellement la dose.
7. Bateman assure qu'une jeune fille atteinte d'une légère ichthyose qui occupait spécialement le crâne , les épaules et les bras , a été guérie par la solution arsénicale , et que , dans deux autres cas , cette préparation a été essayée sans succès.
8. Sous le nom impropre de lèpre des Grecs, Turner décrit un cas d'ichthyose qui fut modifiée d'une manière avantageuse par les préparations anti' moniales et mercurielles , et quelques autres remèdes [a Treatise of diseases U the sA:m;fifth edit., p. 30).
Je dois ajouter que M. EllTWson ayant été appelé à soigner deux frères at' teints d'ichthyose , a été assez heureux pour guérir l'un deux à l'aide des onctions huileuses et de l'administration de la /JOix à l'intérieur. « J'ordonnai i dit-il , au malade, un bain chaud tous les jours , et de s'oindre d'huile après h bain : je le traitai comme un ancien Romain ; deux fois par jour , il se frottai' tout le corps avec de l'huile douce ordinaire. Il prit la poix à l'intérieur , d'à bord à la dose de dix grains répétés trois fois par jour. J'augmentai progressif vement, tous les jours ou tous les deux jours , jusqu'à ce qu'il en prit diil scrupules trois fois par jour. Ce jeune homme atteint de l'ichlliyosc depui quatre ans , reçu à l'hôpital le 2 décembre, éprouva bientôt une grande amé lioralion dans son état ; la peau devint moins rugueuse , et le 13 janvier jel< présentai à la clinique parfaitement guéri. La peau , aussi souple que cellt'î d'une jeune fille, était plus douce que ma propre peau. Lorsqu'il sortit d* l'hôpital , je lui donnai une bonne provision d'huile et de poix. Dès le com mencement du traitement , je l'avais fait vêtir de flanelle , et lui avais recommandé de ne pas s'essuyer la surface du corps après s'être frotté d'huile. I portait constamment la même veste de flanelle, les mêmes chausses et les raêi: mes bas ; ainsi sa peau était toujours imprégnée d'huile. La poix ne produisis aucun effet appréciable sur les organes digestifs; les selles étaient les même>i qu'avant son administration ; on n'apercevait point de poix dans les matière, fécales, qui n'avaient point l'odeur de cette ré.sine. Après avoir employé uni demi-once de poix par jour, je trouvai le remède si inoffensif que j'en élevai h dose jusqu'à dix scrupules , trois fois par jour [une once et un quart) sans in' convénienl. La seule difliculté était de faire prendre un si grand nombre de pilules : mais ce jeune homme en avalait vingt à la fois. Lorsque les malade; ont de la peine à les prendre, on leur fait mâcher du biscuit ou du pain , et oi, les mélange avec cette pâte qu'ils avalent facilement. De cette manière, dii M. Elliotson, j'ai pu prendre cinq ou six de ces pilules à la fois , tandis qu'une seule me causait plus de nausées et de malaise que le médicament le plus désa^* gréable. »
v~\5n gentleman , continue le D"" Elliotson , m'a raconté qu'une dame de sa connaissance , atteinte d'ichthyose et soignée par'Willan, avait pris près d'une once de poix par jour et avec le même succès que ce jeune malade. On m'a aussi rapporté, ajoute-t-il, qu'un autre malade soigné par Willan avait été guéri en prenant de la poix à la même dose. «
Willan et Bateman ne disent pas si les guérisons qu'ils ont obtenues ont été effectuées rapidement ; ils auraient probablement fait mention de cette cir>' constance , si elle avait eu lieu. La quantité de poix administrée par le docteur Elliotson a été beaucoup plus considérable que celle employée par Willan dans un même nombre de jours. Les bains ont eu peu ou point de part à la guérison du jeune malade du docteur Elliotson ; ayant enlevé l'épiderme de ses jambes, il trouva que les bains lui occasionaient de la cuisson , et il les suspendit au bout de dix jours.
Il est possible que les onctions huileuses aient hâté la guérison : ce sera l objet de nouvelles recherches. ( The London med. Gaz., t. vu , p. 636. )
Quelques expériences que j'ai faites n'ont pas répondu aux résultats annoncés par ces auteurs , soit que les cas fussent f>lus graves , soit que l'administration de la poix n'ait pas été continuée assez long-temps ou portée à une assea forte dose : cependant j'en ai administré jusqu'à une demi-once par jour et pen-: dant plus d'un mois.
9. Enfin M. Ant.-Todd Thomson a guéri une femme atteinte d'une affection de la peau de la face qu'il désigne sous le nom ichthyose , en lui faisant prendre, à l'intérieur, une décoction de racine de Rumex aculus ; mais , à la lecture de cette observation, j'ai reconnu que cette femme n'avait pas une véritable ichthyose : c'était une maladie des follicules sébacés, [(^ojrez Sicaé-
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rarior., cenl. 1 el 2;ia-8; LeiJœ , cent, 2, olis. xxxv ; M. Donnli, De histoi-ia medica mirabill opus, etc.; Manlua, 1586, \a-fl,., lil). 1 el 3 ; Schench , Observât, medic. rarior., pag. 699 ; J'iiter, Programma de culicula pueri XV annorum cutis rhionocerotis aut culim corlicis arboris instar incrassata ; Vilemb., 1735; WUlan, On cutaneous diseases , in-4, art. IcHTHYOSIS; y//ii£r/, Dermatoses ; in-4, art. ICHTHYOSE ; Janin de Saint- Just , Journal complémentaire des Sciences médicales, t. v ; Ansiaiioc, Bullelin des Sciences médicales de M. Fériissac , t. XV, p. 289; Cliiappa , Revue médicale; 1829, mars, p. 385 ; en ont fait connaître plusieurs exemples remarquables. Mais un des plus curieux , sans contredit , est celui des frères Lambert, dont MM. Tilésius ( Aiisfitchrliche beschreibung nnd abbildiing der beyden sogenan- \len stnchelschweinmenschen ans der bekannten etiglischen familie Lambert , in-iolio, Altenbourg , 1802, ) et Bl. Buniva ( Varticulnrités les plus remarquables des deux' corn ècxilletix anglais nommés Jean et Ricliard Lambert , observés à Turin en février et mars de l'an 1809, Ë g.; Mém. de l'Acad. imp . des Sciences , Lettres et Beaux-Arts de Turin ; in-4, p. 364; Turin, 181 1 ) ont publié une relation fort exacte el très-délaillée. M. Marjlin{P.-J. ) a fait récemment connaître une variété très- remarquable de celle maladie , dans laquelle la peau était couverte de poils volumineux , semblables à des soies de sanglier ( Médical and chirurgical transactions , vol. IX, part, l , p. 53 ) ; enfin M . Follet ( Dissertation sur t'icitthj'ose cornée , Paris , 1815, p. 239 ), et M. Joulbia ( Dissertation sur l'ichthjose nacrée , Paris, 1819 ), ont décrit ces variétés dans leurs dissertations inaugurales.
(P. Rayer. )
ICTERE^ s. in. Icterits, aurigo , arqiialus , morbus regi'us ; ictcrilie , jaunisse; coloration en jaune de la peau , et presque toujours en même temps des conjonctives et des urines.
L'ictère constitue rarement une maladie ; dans la généralité des cas , ce n'est
i qu'un symptôme. Toute maladie qui apporte un obstacle au cours de la bile dans ses conduits , et à son arrivée dans le duodénum , peut en devenir la cause. Ainsi lorsqu'un calcul obstrue les canaux cystique , hépatique ou cholédoque ; lorsqu'une inflammation du duodénum, située autour de l'orifice du dernier de ces conduits ou plongeant même dans son trajet, gonfle les tissus [au point d'oblitérer le canal ; lorsqu'une hépatite aiguë ou chronique occupe la concavité du foie et embrasse ces parties dans sa sphère; lorsque des tumeurs cancéreuses , tuberculeuses ou de toute autre nature , compriment et ferment ces voies d'excrétion : dans tous ces cas , la bile, ne pouvant suivre son cours accoutumé et s'écouler dans l'intestin , ne tarde pas à être résorbée, elle passe dans le torrent circulatoire , et, transportée vers d'autres voies d'élimination , celle de la transpiration cutanée et celle de l'urine, elle imprègne bientôt de sa couleur et la peau et le liquide urinaire.
Mais l'ictère survient dans quelques autres circonstances qui ne permettent plus de n'y voir alors qu'un phénomène symptomatique. Il se déclare quelquefois, par exemple , d une manière presque subite , à l'occasion d'un chagrin violent, d'une frayeur vive ou d'un emportement de colère; on le voit encore se former lentement sous l'intlueuce d'un chagrin prolonge, de la jalousie , de l'ambition déçue , et de la haine concentrée ; il se manifeste quelj quefois encore et souvent même assez rapidement, à la suite des grandes ! douleurs physiques , de celles par exemple qui accompagnent les luxations , les déchirures ou les piqûres des nerfs, et les grandes opérations chirurgicales; les coups et les chutes sur la tête ou sur toute autre partie, dans lesc{uels le p cerveau éprouve une commotion plus ou moins forte , le produisent aussi dans I quelques cas; enfin, il se montre parfois à la suite de la piqiire ou de la mor- I sure deà animaux venimeux. Comment se rendre compte dans tous ces cas de la production de l'ictère? Peut-on dire qu'elle soit ici l'effet d'une irritation du foie , comme le prétendent quelques auteurs , ou d'un spasme des conduits biliaires, comme le veulent quelques autres ? Ni l'une ni l'autre de ces explications ne me paraît satisfaisante. Je n'essaierai pas de substituer une nouvelle hypothèse à celles-là ; je ferai seulement observer que, dans toutes les circonstances que nous venons de signaler , le système nerveux cérébral paraît jouer le principal rôle. C'est incontestablement sur lui que les passions tristes ou violentes, les grandes douleurs physiques, les fortes commotions et les poisons animaux portent leur action. C'est donc lui qui est le mobile de l'ictère. Et tous ces faits, trop peu remarqués , démontrent une action directe et puissante du cerveau sur le foie , et nous expliquent très-bien le développement des abcès hépatiques sous l'influence des plaies de tête.
Quoi qu'il en soit du mode de développement de la jaunisse non symptomatique , de la jaunisse nerveuse , ce n'en est pas moins une maladie particulière dont nous devons tracer la description et la thérapeutique. Quant à l'ictère qui est produit par un obstacle au cours de la bile, c'est seulement aux mots Calculs biliaires , Hépatite , etc., qu'il peut en être question.
L'j'cîè/'e nert'eux, cjue l'on me permette de l'appeler ainsi, l'ictère nerveux , dis-je, quand il n'est pas subit, commence ordinairement par les conjonctives ; il s'étend de là aux ailes du nez, aux commissures des lèvres, et aux tempes ; peu à peu la coloration jaune envahit toute la face , puis le cou, la partie supérieure de la poitrine, les ongles, enfin le tronc et les membres; elle est toujours plus prononcée dans les parties supérieures du corps , et dans les points où la peau offre plus de finesse et où la transpiration se fait avec plus d'abondance. Une démangeaison assez vive de tout le corps accompagne fréquemment cette coloration. Les urines, limpides et d'un jaune peu foncé dans le commencement deviennent bientôt safranées , écumeuses, rougeâtres et épaisses ; leur couleur se fonce de plus en plus , elles deviennent d'un vert tirant sur le noir, quelquefois même tout-à-fait noires , et , dans ce cas , toujours bourbeuses, épaisses, et elles laissent déposer au fond du vase une matière grasse , gluante et comme poisseuse , que l'on n'en détache qu'avec difficulté. En même temps , il existe une constipation assez opiniâtre ; les matières fécales rendues avec effort et en petite quantité sont grisâtres, de la couleur de l'argile , et parfois même tout-k- £ait blanches.
A ces symptômes essentiels de la jaunisse se joignent ordinairement de la tristesse , de l'abattement , de la douleur ou de la pesanteur de tête , la perle ou une diminution notable de l'appétit , une soif vive , un sentiment de brisement général des membres , parfois quelques coliques , et presque toujours des vents. On dit bien dans les auteurs qu'elle s'accompagne en outre quelquefois d'accélération du pouls, de chaleur de la peau , de douleur dans l'hypocliondre droit , de vo'missemens , etc., mais quand cela a lieu , il existe une hépatite ou une gastro-duodénite dont l'ictère n'est plus que le symptôme.
La durée de l'ictère est ordinairement assez longue ; rarement il se dissipe avant quinze ou vingt jours, et souvent il se prolonge pendant plusieurs mois. Quand il commence à disparaître , la teinte jaune s'efî'ace dans l'ordre de son apparition , et les parties qui ont été les premières colorées reprennent les premières leur couleur naturelle; l'urine s'éckiircit peu à peu , et revient graduellement à sa couleur et à sa limpidité normales; les matières fécales, au contraire , se colorent peu à peu en jaune ; et, devenues plus stimulantes pour le tube intestinal , elles excitent davantage ses contractions , el l'excrétion en devient plus fréquente et plus facile. Quelquefois il se déclare une diarrhée bilieuse abondante qui sert en quelque sorte de crise à la maladie. Une vive démangeaison de la peau, quelquefois une éruption de petits boulons , suivie de desquamation de l'épiderme , succède dans quelques cas h la disparition de la jaunisse. Cette affection n'est jamais grave par elle-même.
Le traitement de l'ictère se compose d'un petit nombre de moyens. Quelques sangsues à l'anus, des bains , des boissons délayantes, telles que le petit-lait nitré , le bouillon de veaii , les bouillons d herbes , l'eau de carottes; de doux laxatifs, comme les tamarins, la casse, l'huile de riccin , les sels purgatifs, et le calomel ; des lavemens émolliens et quelquefois purgatifs; enfin un régime végétal , l'abstinence de tous les stimulans gastriques, beaucoup d'exercice et de distraction; telle est la thérapeutique de celte maladie. On a bien donné le con.seil de la combattre parles savonneux, les substances alcalines, l'essence de térébenthine , etc.; mais c'est à l'époque peu reculée où l'on confondait l'ictère symptomatique avec l'ictère essentiel , et où par conséquent on traitait des hépatites pour de simples jaunisses. Tous ces moyens sont inutiles et pourraient devenir dangereux; 1 ictère nerveux cède facilement en général aux premiers que nous avons indiqués.
Ictère des femmes enceintes. On voit quelquefois l'ictère survenir dans le cours de la grossesse , sans que l'on puisse le rattacher à aucune cause ; on le voit ensuite se dissiper seul et d'une manière spontanée avant comme après l'accouchement. Cet iclère , dont il est difficile de concevoir le mode de développement, ne réclame en général aucun traitement particulier. La saignée du bras contribue puissamment à le faire disparaître; on peut y joindre l'emploi des moyens que nous venons d indiquer contre l'ictère nerveux. Celte maladie n'offre jamais de gravité.
/(•«ère i/es «oup-eait-nei. Beaucoup d'enfans deviennent jaunes tr<jis à quatre jours après la naissance. Cette jaunisse dure trois à quatre jours et disparaît , sans que, pendant son cours , les fonctions du jeune enfant aient été' troublées ; elle n'est par conséquent pas un t tat morbide , et ne réclame aucun traitement. Nous renvoyons aux ouvrages de physiologie el aux traités d'accoucliemens , ceux de nos lecteurs qui désirent connaître les diverses hypothèses qui ont été imaginées pour l'explication de ce phénomène.
Ou doit en général cependant surveiller les nouveau-nés affectés de cet ictère. Il arrive quelquefois que l'hépatite éclate dès les premiers jours de la naissance; et il y aurait un grand danger à la méconuaiti e , ne fût-ce que pendant vingtquatre heures. La méprise est facile à éviter : dans l'ictère simple des nouveau-nés, toutes les fonctions s'exécutent comme dans l'état normal; i! n'en est plus de même s'il existe une hépatite. (Voyez ce mot.)
{ L. Ch. Roche.)
IDENTITE. (Médecine iégale.) Les questions relatives à l'identité présentent , dan^ leur solution, beaucoup de difficultés pour les magistrats; et comme elles se résolvent de la manière la moins incertaine , par l'examen physique de faits matériels et propres aux individus inculpés , les juges ont recours aux lumières des médecins pour s'éclairer. La tâche offre le plus souvent aussi de grandes difficultés pour ces derniers. Une longue expérience peut seule les faire se prononcer d'une manière positive, et l'on peut dire qu'il y a beaucoup à faire en médecine légale pour éclairer ce genre de question. C'est sans doute à celle cause qu'il faut attribuer le silence de la plupart des auteurs à ce sujet. Ils ont préféré ne pas traiter les questions cl identité , à ne donner que des notions vagues. Un ouvrage tel que celui-ci est destiné à enregistrer l'état actuel de la science. Aussi ; quoique astreint à un rôle tout-à-fait passif, préférons - nous faire sentir l'insuffisance de la science , à taire complètement le sujet qui nous occupe. Notre conduite , n'eût-elle pour résultat qu'un appela des travaux, serait bien préférable à notre silence.
L'art. 323 du Code civil établit : que la preuve de filiation peut être admise, alors que des présomptions ou indices résultant de faits constans sont assez graves pour déterminer l'admission.
Ce sont ces indices que le médecin est appelé à apprécier. Les cas de ce genre sont assez nombreux, et les Causes célèbres en retracent un grand nombre. 11 nous suffira de citer celles de Monrousseau, Caille , Baudet, el surtout celle de Baronet, où le célèbre Louis fil sortir des galères un malheureux, que des apparences trompeuses avaient fait injustement condamner.
Parmi les circonstances qui suscitent ces sortes de procès , nous citerons les suivantes : la plus commune est celle du retour dans sa famille d'un héritier légitime qui s'en est absenté pendant vingt , trente ans et plus , et qui vient
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faire valoir ses droits a une succession déjà partagée. Souvent aussi c'est un élranger qui vient se présenter à la place d'un individu décédé , et dont l'acte civil n'existe pas ; quelquefois c'est un enfant que l'on a substitué à un autre. En sorte que ces questions peuvent se rattacher à tous les âges de la vie.
Le rôle du médecin consiste donc à déterminer, 1» quel est l'âge de l'individu qu'on lui présente. Or quoi de plus variable que les apparences extérieures sous ce rapport? et malheureusement nous ne possédons pas de données tellement certaines sur les changemens que l'âge apporte à l'organisation , pour rien spt cifier de positif, ((^oj ez Age.)
2". Si le signalement de l'individu a des rapports identiques avec celui de la personne pour laquelle il se donne , tout magistrat peut faire un examen de ce genre ; mais tout magistrat n'est pas apte à dire si un individu, passant d'un climat dans un autre, peut y recevoir une influence telle que ses traits y soient modifiés à un degré plus ou moins étendu. C'est alors que le médecin, puisant dans l'hygiène la connaissance exacte des changemens que les climats font subir aux diverses espèces de constitutions et de tempéramens , éclaire par ses données plus ou moins certaines une question si délicate. Mais quelqu'étendues que soient les connaissances du médecin , il est des cas où toute sa science ne conduirait à aucun résultat. Tel serait le suivant, qui a été rapporté dans la Gazette des tribunaux , en février 1833 : « Deux jeunes et jolies personnes, qui par leurs habitudes paraissaient appartenir à la classe des femmes entretenues , vivaient ensemble dans un logement somptueux, à Westminster; elles passaient pour être sœurs. L'une , âgée de vingt-quatre à vingt-cinq ans, prenait le nom d'Elisa Edwards ; l'autre était âgée de dix-sept ans. Elles recevaient bon nombre de soupirans , et fréquentaient d'autres demoiselles du même élat.
« Elisa Edwards , que l'on connaissait sous le nom de miss Walstein, était plus remarquable encore par la finesse de sa taille et la régularité de ses traits. Elle avait joué, sur divers théâtres de province, et particulièrement à Bath pendant la saison des eaux , les premiers rôles tragiques ; et pendant le séjour tte notre célèbre Talma à Londres , elle avait reçu de lui des conseils et des cncouragemens pour son rôle de début , Isabella , dans le Mariage fatal,
» Depuis quelque temps Elisa, par suite d'une affection de poitrine , s'était vue forcée de renoncer à la carrière dramatique ; mais elle avait conservé encore assez de charmes pour ne pas éloigner ses adorateurs. Son état empira subitement. Le lundi 17 janvier, au moment où son métiecin , le docteur Cutterbuck, venait de la quitter en lui donnant l'assurance d'une prochaine convalescence, elle se tourna d'un air languissant vers sa compagne et lui dit :
a Ma chère Maria, je me sens défaillir.... Je me meurs Dieu me rappelle à
lui... Adieu ! » En prononçant ces mots , elle expira.
» Maria Edwards, qui n'avait pas la volonté ou les moyens de payer les frais d'inhumation, fit savoir que sa compagne n'était pas sa sœur, et qu elle ne connaissait même pas sa famille. D'après cette déclaration , le corps d'Elisa Edwartls lut porté à l'hôpital de Guy pour y être disséqué.
» Les étudians se portèrent en foule à l'amphithéâtre. Quelle fut leur surprise, lorsque, à la première inspection du corps déshabillé, ils reconnurent, à ne pouvoir s'y méprendre , que la prétendue femme était un homme ! Mais on pouvait encore admirer une peau douce et satinée , de longs cheveux noirs , soyeux , une taille élégante , les plus jolies mains du monde , et un pied charmant par sa petitesse. Elle n'avait point de barbe, mais seulement un léger duvet, tel que peut l'avoir un jeune homme de dix-sept ans; il paraissait à quelques traces que les favoris avaient été épilés fréquemment. 11 n'était pas étonnant qu'avec les habits féminins , cette autre Fragoletta ait pu jouer le rôle d'une femme ; mais on se demande comment elle avait pu jouer le rôle d'une femme galante. Quelques doutes s'élevèrent donc sur l'identité de l'individu.
n Une enquête ayant eu lieu , le docteur Cutterbuck a reconnu le cadavre pour la personne à qui il avait donné ses soins , non seulement dans sa dernière maladie, mais lorsque cette soi-disant demoiselle vivait sous la protection d'un riche célibataire, M. Thomas Smith. « Jamais, a dit le docteur stupéfait, je ne me serais douté que ce fût un homme : et ses mœurs bien connues auraient sufli toutes seules pour me convaincre du contraire. Cependant je ne puis en ce moment méconnaître que ce soit un être masculin. »
» Maria Edwards a déposé que, Elisa Walstein ayant quitté le théâtre, elles avaient vécu ensemble en prenant le nom de sœurs , et qu'elle n'avait jamais soupçonné qu'Elisa fût un homme , bien qu'elles eussent quelquefois partagé le même lit.
n Mory Mortimer, jeune et jolie figurante à l'un des théâtres de Londres, a déclaré que, depuis son enfance, c'est-à-dire depuis environ dix années, elle connaissait Elisa; qu elles avaient joué en province sur les mêmes théâtres, que tics-fréquemment elles avaient couché ensemble , et qu'elle n'avait pas eu le moindre motif de supposer qu'Elisa appartînt à un autre se.xe que celui dont clic portait les h.ibits.
o Un témoin a déposé que le décédé était natif de Dublin , et qu'il l'avait vu jouer sur divers théâtres, tantôt en homme, tantôt en femme.
» On découvrit une boite contenant une liasse de lettres à l'adresse de miss Edwards , qui était accompagnée d'un brouillon de réponse de la main de la personne dccédée , et qui semblait contenir une histoire abrégée de sa vie.
« La personne défunte , répondant sous le nom de miss Walstein à une déclaration d'amour et à des propositions très-avantageuses d'un homme opulent, se disait la fille d'un ancien colonel au service de la compagnie des Indes. Elle disait que, ayant éprouvé à l'âge de quatorze ans une passion aussi vive qu incousidcrée , elle s'élait laissée enlever de la maison de son oncle , qui était son
tuteur. Bientôt après elle s'était vue réduite à s'engager dans une compagnie de comédiens ambulans.
« Les épîtres amoureuses adressées à la belle Elisa n'étaient pas ce qu'il y avait de moins curieux dans ses papiers. Toutes contenaient des protestations d'un attachement éternel, et en môme temps des marques d'attachement moins équivoques , bien que moins durables ; on y annonçait l'envoi de bank notes , de lettres de change , ou de cadeaux de prix.
» Un autre adorateur, qu'Elisa paraît n'avoir pas désabusé sur son sexe , est un banquier fort riche , qui , l'ayant rencontrée dans le Regeut-Slreet , est devenu éperdument amoureux d'elle , l'a suivie partout , et n'a cessé de lui écrire comme à la plus belle et à la plus aimable des femmes. Il allait jusqu'à lui proposer de l'épouser et à prendre des engagemens qui, pour tout autre , auraient été de la nature la plus séduisante. Le galant banquier envoyait aussi des bijoux et des bank notes ; mais il se plaignait amèrement de n'avoir pu obtenir un seul tcle-à-lête.
» Après les informations les plus minutieuses il ne s'est élevé aucun doute sur l'identité de la personne décédée, avec celle qui pendant si long temps avait passé pour femme et pour actrice, et du jeune homme qui avait failli être livré au scalpel des anatomistes. »
La coloration des cheveux et de la barbe est souvent une source puissante de difficultés pour constater l'identité ; et sans parler ici des changemens ordinaires de couleur que ces parties subissent soit par le fait de l'âge, soit parle fait des maladies ou des causes qui agissent puissamment sur le moral , nous croyons devoir appeler l'attention sur les nuances diverses que l'on peut donner aux cheveux dans le but de commettre un crime. En effet, appelé l'année dernière ( 1832) à exposer devant la cour d'assises l'état des blessures d'un jeune homme assassiné à Versailles par Benoit , et à faire ressortir de 1 examen du cadavre les preuves de l'assassinat , il s'éleva une question d'identité, d'après la déposition de certains témoins dont les uns assuraient avoir vu Benoit le jour de l'assassinat avec des cheveux chàlain-clair , tandis que l'accusé avait des cheveux noirs. MM. Orfila , et Michalon coiffeur, furent mandés , à l'effet de déterminer s'il était possible de teindre les cheveux en une couleur plus claire. Le dernier déclara qu'il ne connaissait que des moyens propres à rendre les cheveux plus foncés. M. Orfila fit alors connaître au tribunal les résultats qui avaient été obtenus par 'Vauquelin, de l'action de certains réactifs propres à modifier la matière colorante des cheveux, alors qu'il s'occupait d'expériences dans le but de connaître la composition chimique de ces productions organiques. ( Fojez le mémoire de Vauquclin, Annales de Chimie ^ t. 16, pag. 41.)
Voici les données qui peuvent éclairer la solution de cette question. Les cheveux peuvent être teints en une couleur plus foncée , et alors on se sert le plus souvent de pommades ayant pour base des substances minérales , telles que les préparations de mercure, de plomb , de bismuth, d'argent, employées dans des proportions capables de produire des nuances qui se rapprochent plus ou moins du noir ou du violet. On emploie aussi une pommade mélaïnocome , dans laquelle le charbon animal joue le rôle de principe colorant; mais jusqu'alors on s'est peu occupé de fabriquer des pommades capables de teindre les cheveux en blond. Cependant je viens de voir annoncer, dans le National du 4 mars 1832, une pommade de ce genre.
On peut effectuer la décoloration des cheveux avec du chlore , et obtenir, comme M. Orfila en a fourni des exemples au tribunal , des degrés de décoloration capables de ramener des cheveux noirs au blond, ou même au blanc. Nous ferons seulement observer combien il serait peut-être difficile d'employer ce moyen : car si on voulait obtenir une décoloration prompte, il faudrait se servir de chlore concentré, et, pour atteindre la nuance blonde, ne le laisser agir qu'un certain laps de temps , pendant lequel néanmoins l'individu se trouverait dans une atmosphère de chlore gazeux dont il éprouverait l'action vive et qui l'incommoderait plus ou moins fortement ( vojez Gaz délétères); h plus forte raison s'il s'agissait de faire devenir les cheveux blancs. Ajoutons que, dans les deux cas, la personne qui aurait employé ce moyen serait obligée de se teindre les cheveux pendant tout le temps nécessaire à un développement capable de remplacer ceux qu'il aurait décolorés. Dans l'affaire Benoit, l'accusé, autant que ma mémoire peut me le rappeler , avait été vu à Paris avec des cheveux noirs à deux heures , et avec des cheveux blonds dans la soirée à Versailles ; et comme il était parti de Paris avec le jeune homme qu'il voulait assassiner, qu'arrivé à Versailles il ne l'a pas quitté , il était presque impossible qu'il eût fait emploi de chlore pour se décolorer les cheveux : il y avait" erreur dans les témoignages.
L'acide nitrique décolore aussi les cheveux ; mais il ne peut pas être employé : il agirait trop vivement sur le cuir chevelu, qui doit éprouver une excitation plus ou moins vive de la part du chlore.
3». Il faut s'attacher à rechercher si la personne à l'occasion de laquelle s'élève la question d'identité ne porte pas des marques originelles ineffaçables : les taches de naissance ne disparaissent jamais : on peut les enlever à l'aide de caustiques ; mais alors la cautérisation nécessaire laisse une cicatrice visible.
4°. Si des cicatrices que peut porter l'individu sont le fait de tel ou tel genre de blessures , ou de tel ou tel genre d'abcès chaud ou froid
5». Si des tumeurs ou grosseurs que l'on observe le long des membres appartiennent à des cas de fractures ou à des exostoses, etc., etc.
6". Quelquefois la question se rattache à un forçat dont l'empreinte du fer chaud sur l'épaule a disparu pendant le laps de temps qu'il a passé aux galères ;
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1 faut alors la faire reparaître. On éprouve souvent de la difficulté dans cette Opération, surtout lorsque le fer chaud a cautérisé profondément, qu'il est survenu de la suppuration, et qu'une large cicatrice en a été la suite. Peu a peu l'individu a pris de l'embonpoint , la cicatrice a prêté inégalement dans ses Jiverscs parties par la distension que l'accumula tion de la graisse a délerininee, 3t la forme des lettres en a élé plus ou moins altérée. Toutefois le moven qui réussit le mieux consiste à appliquer largement la paume de la main sur 1 épaule, et à frictionner long-temps la peau de manière à la faire rougir. Le système capillaire s'injecte dans tous les points où il n'existe pas de cicatrice, ■t celle-ci conserve au contraire toute sa blancheur. On peut aussi frapper la nain à plat sur l épaule, de manière à produire le même effet. Tous lesslimuans chimiques de la peau , l'ammoniaque , le chlore , les acides produiraient in effet du uiéme genre ; mais la main est encore préférable. M. Jacquemin, nédecin distingué attaché à la Force, a répété des essais de ce genre un grand iiombre de fois , et a donné à ce moyen simple tous les avantages sur ceux précédemment cités.
7». Comme il est un certain nombre de professions qui laissent des traces de eur existence sur l'organisation , il faudra encore y avoir égard. Ainsi 1 agri- ■ulteur avancé en âge a presque toujours une courbure en avant de la colonne ertébrale; l'épiderme de ses mains est endurci par le travail de la terre. Le Portefaix a habituellement les épaules voûtées; le cordonnier j^résente des pouces très-larges , et l'appendice xyphoide de son sternum est constamment tnfoncée , souvent même une partie du sternum est concave et portée en arière; les musiciens qui se servent d'instrumens à cordes, ont l'extrémité des loigts de la main gauche , le pouce excepté , garnis de durillons , etc.
Euûn, dans l'appréciation de tous les faits que j'ai mentionnés dans ces livers paragraphes , on devra toujours rechercher si l'état de l altération palhoogique que l'on observe coïncide avec le temps présumé que l'on suppose .'être écoulé depuis que l'individu aurait été soumis à la cause qui l'aurait proluit. Mais, malgré toutes ces données générales , les questions d'identité préenleut toujours beaucoup de difficultés dans leur solution. Elles exigent un •rand nombre de recherches pour imprimer aux sujets sur lesquels nous avons Appelé l'attention, u^i caractère de spécialité qui lui manque.
( A. DEVtRGIE. )
IDIOPATHIE. IDIOPATHIOUE. ( io\oi et -KuS.i). On appelle idiopathicjue, )riniilive ou essentielle , toute maladie d'un organe quelcou<|ue , indépendante !le la lésion d'un autre organe ou appareil d organes; et, par opposition , l'on 1 nommé consécutifs, secondaires, sympathiques ou sy mptomatiques , tous les roubles fonctionnels développés sous l'influence de la maladie d'un appareil jrganique autre que celui dans lequel on les observe.
Dans l'état de complication où les maladies nous apparaissent le plus communément, il n'est pas toujours facile de discerner le symptôme morbide qui ient tous les autres sous sa dépendance , et pourtant celte distinction est louours delà plus haute importance. On ne saurait doue chercher avec trop de ioin à l'établir d une manière précise. Ce n'est pas que quelquefois l'on ne soit •éduit à coaibatlre directement un symptôme secondaire, soit à raison de sa gravité , soit à raison de l'importance de l'organe qu'il affecte ; mais ce n'est là qu'une exception, et l'on doit toujours se souvenir que l'on ne fait là qu'une Médecine de symptôme, et ne jamais perdre de vue la maladie principale.
( P. JOLLT.)
IDIOSTNCRASIE, ( (cTioyuyx^KTfa). Chaque individu , dans l'état de santé , a sa manière propre de vivre , de sentir , d'être influencé par les agcns susceptibles de produire sur nos organes une impression quelconque, et de modifier les impressions qu'il en a reçues. C'est cette manière d'être que l'on a désignée sous le nom d'idiosyncrasie.
Les idiosyncrasies physiologiques étant liées au mode de sensibilité actuelle les organes, varient nécessiiircment comme la sensibilité elle-même, d'après les dispositions héréditaires , les âges , les sexes, les habitudes, etc. Il eu est par conséquent de naturelles ou congéniales , d'accidentelles ou acquises; et toutes se montrent avec les nuances infinies qui les caractérisent dans les différens organes des sens internes ou externes , et comme effets des lois de sensibilité absolue ou relative, générale ou spéciale.
11 en est de même dans l'état pathologique : chaque malade a sa manière propre de souffrir, de modifier en quehjue sorte ses actes morbides, comme chacun, en santé , modifie à sa manière ses actes physiologiques. Cela est si vrai , que sur le plus grand nombre possible de personnes aiTeclées d'une même maladie, il ne s'en trouvera pas deux qui offriront des phénomènes absolument identiques : et, sous ce rapport , si au mot tempérament l'on substitue le mot idiosfnciasie , Von sera forcé de convenir qu'il y a quelque fondement <lans la préférence que les gens du monde accordent à un médecin c|ui , disent-ils , connaît leur tempérament.
Assurément il y a pour le médecin aussi un grand avantage à connaître parfaitement la manière d'être d'un malade, en santé comme en maladie : nous rencontrons tous les jours des personnes qui n'ont jamais pu s'assujettir à une diète rigoureuse, même dans les affections les plus aiguës, tandis qu'il en est d'autres qui supportent long temps , sans en souffrir, la diète la plus absolue. A quelle erreur ne s'exposerait pas un médecin qui s'obstinerait à ne tenir aucun compte de ces circonstances dont l'observation influe sur le succès du traitement, beaucoup plus qu'on ne le pense communément? Il en est de même de l'action des médicamens : une dose minime suffit pour agir avec énergie chez tel individu ; tel autre sera absolument insensible à une dose beaucoup plus forte. Combien d'individus qu'une faible dose d'opium excite au dernier
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point! Aussi, doit-on toujours agir avec la plus grande réserve quand on prescrit pour la première fois un médicament énergique à un malade que l'on sait être plus ou moins impressionnable aux agens thérapeutiques.
Le médecin se rappellera aussi que toutes ces particularités individuelles sont aussi variées au moral qu'au physique : et si l'on a dit avec raison : lot capita , tôt sensus, on peut dire avec tout autant de vérité : autant d'individus, autant lie manières de vivre et de souffrir , ou d'être influencé par les agens physiques et moraux , hygiéniques et pharmacologiques.
( P. JOLLY
IDIOT, IDIOTISME, (■'^oyez Aliénation.
ILEITE , s. f. , inflammation de 1 intestin iléon. C'est dans cet intestin et en majeure partie ilaiis les derniers pouces de son étendue, que l'inflammation a son siège principal et qu'elle exerce ses plus grands ravages dans Ventérile folLiculeuse. Nous en avons dit la raison anatomiquc en traitant de cette dernière maladie. Mais comme l'inflammation est rarement aussi circonscrite et qu'elle occu|)e le plus communément en même temps les autres intestins grêles et parfois même l'eslomae, l'histoire de l'ilcite se trouve nécessairement comprise dans celle A^Ventérite et de la gaslro-entériie ( voyez ces mots).
{ L. Ch. Roche. )
ILEUS j s. m. ; iléus , chordapsus , acutum tormeiiturn , passio iliaca , niiierere. La colique n'est pas toujours le symptôme de la phlegmasie des intestins ; elle n'est souvent l'effet que d'une simple irritation qui ne s'élève pas à la phlogose. Mais il existe aussi des coliques nerveuses, c'est-à-dire des douleurs ayant leur siège tlans la membrane muqueuse intestinale , et que n'accom- ]>agnent ni une injection sanguine ni un appel de fluide blanc proportionnels à leur intensité, ou, en d'autres termes, des affections de cette membrane dans lesquelles la douleur est le phénomène prédominant et principal. C'est à ces coliques que l'on doit réserver le nom iViléus.
Les exemples d'iléus ne sont pas très-rares. On le voit assez fréquemment se déclarer chez les sujets nerveux , à la suite d'un refroidissement des pieds , de 1 ingestion d'une boisson glacée, de la frayeur, d'un accès de colère. 11 se manifeste par une douleur vive, subite, occupant une étendue plus ou moins considérable de l'abdomen. Cette douleur est mobile ; elle diminue et s'exaspère tour à tour, elle n'augmente pas par la pression , et souvent au contraire est soulagée par elle. La contraction spasmodique ttes parois abdominales, des borborygme* , la constipation, une anxiété générale , la pâleur et l'altération de la face, l'abattement, l'inquiétude , la petitesse et quelquefois l'inégalité du pouls , les sueurs froides et même les défaillances l'accompagnent. Cet état que nous avons vu se proio^iger pendant un jour et demi , ne dure oi dinairemenl que quelques heures, après lesquelles il ne reste qu'un peu de fatigue d.ius les membres.
Ces accidens se dissipent généralement d'eux-mêmes. On les coaibat avec succès par les potions huileuses , l'éther et l'opium , séparément ou réunis; les lavemens émoUiens et narcotiques , les cataplasmes de même nature , ou tout simplement des serviettes chaudes sur l'abdomen, et les infusions tièdes de tilleul , de feuilles d'oranger, de fleurs de camomille, de thé, etc. Dans un cas de cette espèce, nous avions vainement employé tous ces moyens pendant plus de vingt-quatre heures , lorsqu'un bain entier dissipa tout comme par enchantement. A défaut de bains entiers , on peut employer les demi-bains.
Cette affection existe souvent à l'état chronique, et c'est alors qu'on lui donne plus spécialement le nom d'entdralgie. Outre les symptômes que nous venons d'indiquer, elle s'accompagne de phénomènes généraux qui lui impriment un cachet particulier et en forment une maladie toute spéciale. Cette maladie a été décrite par notre honorable collaborateur, M. Jolly,sous les noms de gastralgie et gastro-entéralgie (voyez ces mots ).
On a donné le nom d'iléus aux colirjues nerveuses accompagnées de vomissemens continuels des matières contenues même dans les intestins. Mais on a dit en même temps que cet iléus dépendait presque toujours de l'inflammation gastro-intestinale, d une hernie étranglée, de la présence des vers , ou de matières endurcies , ou de corps quelconques arrêtés dans les intestins, etc. , en un mot, dans l'étude des causes, on n'a plus fait du prétendu iléus que ce qu'il est réellement dans ce cas , un symptôme. 11 n'j a donc de véritable iléus que celui dont nous avons esquissé l'histoire au commencement de cet article.
( L. Ch. Roche. )
IMBIBITION j s. f. ; action physico-organique en vertu de laquelle les tissus se pénètrent des liquides avec lesquels ils sont en contact.
Suivant quelques physiologistes , l'imbibifion ne dilicre pas essentiellement de l'absorption , c'est-à-dire que l'une et l'autre sout l'efiel d'une sorte d'attraction capillaire ( Fodéra , Magendie ). Suivant d'autres elle en est tout-à-fait distincte , constitue un phénomène purement physique et passif, entièrement indépendant de la vitalité de conduits vasculaires à laquelle est soumise l'absorption ( Bichat, Richerand). Les expériences de M. Dutrochet sur l'endosmose et Yexosmose , tout en rapportant le phénomène de l'absorption à celui de l'imbibition , démontrent toutefois qu'il est le résullat d'une faculté vitale. Nous n'avons pas à discuter ici ce sujet, qui ne peut intéresser la généralité de nos lecteurs. Ce qu'il importe d'établir , c'est que les circonstances physiques , chimiques et physiologiques qui favorisent le plus l'absorption sont également les plus favorables au phénomène de l'imbibition (voyez Absokptiom, Ekder-
MIE, IaTRALEPTIe). (P JoLLy).
IMPERFORATION , s. f. ; impeiforatio ; conformation anormale qui consiste dans l'occlusion des ouvertures par lesquelles certains canaux ou certains organes communiquent avec l'extérieur. Le mot imperforalion entraîne avec
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lui ridée d'une imperfection organique congénitale; et c'est dans ce sens que nous en traiterons exclusivement ici , renvoyant l'histoire des rétrécisseraens et des oblitérations accidentelles aux articles consacrés, soit aux maladies que ces lésions déterminent ou constituent, soit aux parties qui peuvent en être le siège.
Il semble démontré que , primitivement, toutes les ouvertures naturelles du àcorps humain sont fermées par une membrane plus ou moins dense, friable, analogue au tiisu cutané, qui, à une époque variable de la gestation, se déchire, disparaît , et laisse libre la voie de communication qu'elle interceptait. C'est à la persistance de cette membrane caduque , plus solidement organisée sans doute alors qu'elle ne devrait Têtre , que sont dues le plus grand nombre des irnperforations que la chirurgie est appelée à détruire. Ce qui a lieu pour les paupières dans quelques espèces d'animaux , et spécialement chez les chiens et les chats , peut donner une idée assez exacte de cette disposition. Dans ces cas , toutes les parties qui doivent entourer l'ouverture naturelle , la constituer en quelque sorte, et la maintenir alternativement béante ou resserrée, existent et présentent une stucture parfaitement régulière. La membrane persistante se montre seule, et obture l'orifice qu'elle devrait laisser à nue entière liberté.
A une seconde série de faits se rapportent des imperfections plus considérables de l'évolution organique fœtale. La portion cutanée du canal qui devait s'ouvrir au dehors, manque entièrement; de telle sorte que non-seulement il n'y a pas d'ouverture, mais que l'appareil musculaire qui devait l'entourer et la rendre propre à l'exécution de ses fonctions, n'olTre que des rudimens imparfaits , ou ne présente aucune trace d'existence. Un espace cellulaire plus ou moins considérable sépare nécessairement alors le cul-de-sac , par lequel se termine le canal imperforé, de la région du corps à laquelle il devait aboutir.
Un troisième ordre d'imperforalions consiste dans la déviation des organes qui communiquent au dehors , et dans la situation de leur ouverture , soit sur d'autres points que ceux que la nature leur a assignés , soit dans d'autres cavités voisines , de manière à y vider les matières qu'ils contiennent. Il existe alors en même temps , et une imperforation de la voie naturelle , et une ouverture anormale placée dans un lieu plus ou moins éloigné et insolite.
Enfin on doit rapporter à une quatrième variété des anomalies qui nous occupent, celles dans lesquelles la portion cutanée d'un organe existe, s'étend jusqu'à des profondeurs variables , mais ne rencontre pas la portion intérieure du même organe, et n'a avec elle aucune communication. On observe dans ces cas une double imperforation , non de l'ouverture externe, cjui est libre et bien conformée , mais du canal qui doit s'y prendre , et dont les deux portions offrent un double cul-de-sac, séparé par du tissu cellulaire, ou , le plus ordi_ nairement , par une sorte de cordon solide qui représente assez bien les parois du canal, rapprochées , réunies, confondues, et n'offrant à l'intérieur aucun espace libre.
Plus les organes sont compliqués , étendus , prolongés à de grande distances , dans l'intérieur du corps, et plus aussi ils sont susceptibles de présenter des formes variées et complexes d'imperforatiou. On a observé toutes celles qui viennent d'être indiquées à l'anus et au rectum , ainsi qu'au vagin et à l'urètre ; la bouche , les paupières et le nez n'ont guère présenté au contraire que des exemples de la première de ces variétés , ou de l'imperforation membraneuse la plus simple ; enfin, les oreilles ne sont presque jamais déviées de leur situation normale ; mais , tantôt elles sont simplement fermées , et tantôt leur partie extérieure ou est restée rudimentaire ou manque entièrement.
La première attention du médecin qui vient d'assister à la naissance d'un enfant , doit être constamment , après la ligature du cordon ombilical, de parcourir le corps du nouvel individu , de constater les anomalies déstructure qu'il peut offrir, et spécialement de s'assurer de la liberté des voies de communication que la nature a dû lui ouvrir avec le monde extérieur. Cette première exploration est d'une haute importance, surtout en ce qui concerne les ouvertures de 1 anus et des voies urinaires. Dans beaucoup de cas , elle jirévient de graves accidens, et empêche que l'on ne soit prévenu des vices de conformation qui peuvent exister , que lorsque des symptômes plus ou moins alarmans et dangereux en sont la conséquence , ou même que des accidens irrémédiables se sont déj'a manifestes.
1°. Impcrfovalion de l'anus et du rectum. Si l'inspection du sujet au moment de sa naissance n'a pas fut reconnaître le vice de conformation dont il est atteint, des phénomènes morbides, dus à la rétention du mcconium , ne tardent pas à éveiller l'attention , et à indiquer que l'anus est imperforé. Après dix, quinze ou vingt heuies , sans qu'aucune évacuation ait eu lieu , le petit malade s'agite , pousse des vagissemens plaintifs , se livre à des efl'orts d'expulsion , durant lesquels la respiration est suspendue , la face rougit et le ventre devient dur. D'abord passagers et éloignés par d'assez longs intervalles , ces accidens deviennent plus durables et se rapprochent, à raison des coliques qui se multiplient, acquièrent plus d'intensité et sollicitent du diaphragme , ainsi que des parois abdominales , des contractions expulsives plus fréquentes et plus fortes. Si l'art ne parvient pas à rétablir la voie d'exonération imperforée , l'abdomen se tend graduellement davantage , surtout eu bas, en même temps qu il ofiVe de la chaleur, de la dureté , et que la pression y occasione une douleur vive, indiquée par les cris redoublés qu'elle excite. Bientôt les liquides ingérés sont vomis, puis des liquides muqueux et biliaires , et enfin une matière analogue au méconium lui-même. Les choses restant dans cet étal, la mort est inévitable, et survient en un temps variable, depuis
trois ou quatre jours jusqu'à sept ou huit, scion la force de résistance du petit malade , et la rapidité des progrès de l'entérito-péritonite , qui est alors inévitable.
Lors donc que les premières vingt-quatre heures depuis la naissance se sont écoulées sans évacuation alvine , et que quelques-uns des accidens dont il vient d être question commencent à se manifester , l'anus et l'extrémité inférieure du canal intestinal doivent être soumis à une exploration attentive, et aussi complète que possible.
L'ouverture anale , d'ailleurs bien organisée , est-elle seulement fermée par , un opercule membraneux ? cette membrane est ordinairement poussée en bas par les matières qu'elle supporte, et fait une saillie facile à reconnaître , qui augmente et se tend toutes les fois que les efforts d'expulsion se renouvellent. Une incision cruciale, pratiquée avec un bistouri droit, dirigé comme une plume à écrire dans la cloison anormale , suffit pour détruire l'obstacle , et déterminer, avec l'exonération du méconium, la cessation de tous les accidens. Une petite mèche de charpie enduite de cérat sera ensuite portée , durant les premières vingt- quatre heures , dans l'anus , afin de prévenir la réunion des lambeaux. Plus tard, cette agglutination, qui peut-être n'aurait pas lieu, alors même qu'on ne ferait rien pour l'empêcher, n'est plus à craindre, et toute introduction de corps étranger devient inutile. Les lambeaux formés par l'incision se rétractent vers leur base, se cicatrisent isolément, et finissent bieutôt par disparaître , en se confondant avec le rebord de l'anus.
Lorsque celui-ci est plus solidement obturé , bien qu'il existe encore , et quef la portion du rectum comprise entre les sphincters est agglutinée , ou obturée par une sorte de tampon cellulo-graisseux et dépourvue de cavité , le cas ' devient beaucoup plus grave, bien qu'il ne soit pas cependant encore au.i dessus des ressources de l'art. Sent-on, durant les efforts du nouveau-né, le' méconium presser alors sur la région anale, et former, à une profondeur i' variable, une tumeur rénitente et arrondie, il faut pénétrer jusqu'à cette ; tumeur, en portant l'instrument au centre des replis qui indiquent l'endroit ' où l'ouverture devrait exister. Un bistouri à lame étroite et allongée, ou J mieux encore , si l'on devait aller à une profondeur notable , un trois-quarts à paracentèse, servira à cette opération. Il importe de choisir pour la pratiquer l'instant où les efforts d'expulsion se manifestent, parce qu'alors le cul-de-sac | supérieur est poussé en bas, se rapproche de l'anus , devient plus large et plus : tendu : circonstances qui, d'une part, diminuent l'espace à parcourir pour ! l'atteindre , et de l'autre le l'endent plus facile à rencontrer. Il importe de suivre attentivement alors le trajet connu de l'intestin , le long de la courbure du rectum , et de ne pas enfoncer l'instrument au-delà de deux pouces et demi ; à trois pouces. Après cette opération , non-seulement la mèche , dont on pour- • rait à la rigueur se dispenser dans le cas précédent, doit être introduite avec grand soin , mais il faut continuer son usage jusqu'à la cicatrisation entière des I parties , afin de prévenir l'effet de la tendance au rétrécissement qu'elles ne manquent pas de conserver.
Il est des cas où la portion anale du rectum exisle , se prolonge plus ou moins haut, et se termine en un cul-de-sae , .sans communication avec le reste de l'intestin , ou n'y étant attaché que par une sorte de cordon fibreux, solide, d'une longueur variable, et représentant les membranes coarctées et confon-i; dues de l'organe. Lorsque, dans ce cas, toujours très-grave, les accideusi' indiqués plus haut se manifestent^ persistent et s'accroissent incessamment , on ] ne doit pas s'en tenir à l'examen extérieur de l'anus , à l'introduction de petits ' lavemens , qui ne peuvent être gardés; mais il faut explorer l'intestin, au ! moyen du doigt porté dans sa cavité , ou même d'une sonde urétrale en gomme I élastique. La tumeur formée par le méconium retenu dans la portion supé- : rieure de l'organe se fait-elle sentir à l'extrémité du doigt? Il convient de j diriger sur celui-ci un trois-quarts suffisamment long , avec lequel on pénétrera dans la cavité où sont retenues les matières ; la canule servira h assurer leuiv ! évacuation, cette canule devra être laissée pendant quelques jours en place, j afin de rendre permanente la voie rétablie; et lorsqu'on la retirera , ce sera., pour y substituer, sur-le-champ, une tente de charpie, dont on continuera ^ l'usage, en augmentant progressivement son volume , jusqu'à la cicatrisatiou j complète des parties. S'il n'y avait entre les deux parties de l'intestin qu'uu ' mince diaphragme membraneux, ainsi que Courtial en rapporte un exemple, ' cette incision pourrait être aisément faite avec la pointe du bistouri. Dans les j autres cas, les opérations de ce genre sont toujours fort délicates , et rarement suivies de succès, à raison de la facilité avec laquelle on peut manquer le bout snpérieur de l'intestin, ou pénétrer dans la cavité du péiitoine, ou bien enfin de la difficulté , déjà signalée par Bell , qu'on éprouve à assurer la liberté du passage rétabli des matières stercorales.
Lorsque le rectum, dévié de la direction normale , s'ouvre dans la vessie ou l'urètre , chez les enfans mâles , et dans le vagin , chez les petites filles , il est rare que le sujet survive long-temps à de semblables dispositions. On rapporte cependant des exemples d'évacuations alvines continuées jusqu'à un âge assez avancé par ces voies insolites. Dans d'autres circonstances, lorsque l'ouverture accidentelle ne suffisait pas , on a tenté , mais sans succès , l'établissement d'un anus artificiel dans le flanc.
Le rétrécissement extrême et congénital de l'anus, ainsi que de la partie inférieure du rectum , doit être combattu à l'aide d'une incision faite avec un bistouri boutonné , et dirigé vers le coccyx , ainsi que l'ont pratiqué avec succès plusieurs praticiens. Si l'anus rétréci existait en même temps que l'ouverture du rectum dans ces organes voisins , et que les matières stercorales fussent partagées entre ces deux voies d'évacuation, il conviendrait de dilater
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graduellement l'ouverture naturelle , et de s'efforcer d'obtenir l'oblitération de l'autre. (I^oyez Fistule.)
£nfîn , les individus chez lesquels il n'y pas d'anus organisé et où la portion la plus inférieure tle l'intestin manque entièrement , rentrent dans la catégorie de ceux dont il a été parlé ailleurs , et auxquels il est indispensable d'établir , idans la région inguinale ou sur le flanc du côté gauche, un anus anormal. Il [faudrait en agir de même lorsque, l'anus et la partie inférieure du rectum existant, et se terminant en haut en cul-de-sac, on peut rencontrer le bout supérieur de l'intestin, à Taide des insirumens portés aussi profondément que la prudence le permet, o/ez Akus anormal.)
2°. IinpejforaLion de l'urètre. 11 est rare que l'urètre soit imperforé à son extrémité libre , chez les enfans mâles , sans que cette ou\'erture soit remplacée par quelque autre, située à l'une des deux faces du pénis ou entre les deux parties du scrotum , ou au périnée. La conformation anormale constitue alors l un des cas que l'on a décrits sous les noms d'épispadias et (ïhypospadias. Nous ne devons pas y revenir.
Quelquefois, cependant, les bords du méat urinaire sont seulement réunis par une membrane anormale , mince et friable , et l'excrétion ne peut avoir lieu. On reconnaît celte disposition , d'une part , à ce que l'enfant n'est pas mouillé, de l'autre aux cris plaintifs qu'il pousse , et aux efforts qu'il exécute, bien que le méconium sorte avec facilité et abondance; enfin , à l'élévation progressive de la région hypogastrique , qui devient tendue , arrondie et rénitente. La pointe d'un bistouri, portée dans l'endroit où l'ouverture est indiquée , et que le liquide soulève , suffit pour rétablir la liberté du canal; aucune introduction de bougie ou de tube n'est nécessaire après cette petite opération : le contact de l'urine et son passage fréquent suffisent pour prévenir l'agglutinajUon des lèvres de la plaie.
I Lorsque, sans être imperforé, le méat urinaire est seulement très-étroit, js'il suffit .H l'excrétion de l'urine , on doit s'abstenir d'y toucher : les opérations |du genre de celles qui nous occupent ne doivent être pratiquées qu'autant {que la nécessité l'exige impérieusement. Les tissus, chez les enfans, sont trop mous, trop irritables , trop faciles à se désorganiser sous l'influence de l'inflammation , surtout au voisinage des oi ganes génitaux et de l'anus , pour Ique le chirurgien n'use pas toujours d'une extrême réserve en y touchant.
L'imperforalioii du prépuce est facile à reconnaître. Une tumeur molle , fluctuante, offrant une transparence marquée, indique assez la nature de la Imaladie. Il importe d'y remédier sans retard , afin de faire cesser les accidens provoqués par la rétention de l'urine , et de prévenir l'infiltration de ce liquide dans le tissu cellulaire de la verge et des bourses , dont il déterminerait l'inflammation gangréneuse. L'excision de la partie la plus avancée de la tumeur atteint parfaitement ce but , et rend au prépuce les dimensions qu'il devait présenter. Quant à l'étroitesse congénitale ou accidentelle de l'ouverture de ce repli cutané , il en sera parlé à l'article Phymosis.
Chez les enfans du sexe féminin , l'imperforation absolue de l'urètre est également fort rare. On la reconnaît aux signes indiqués plus haut , et on y remédie à l'aide d'une opération semblable à celle qui vient d'être décrite. Sur les petites filles , plutôt que sur les sujets de l'autre sexe , la nature obvie quelquefois à l'imperforation de l'urètre par une ouverture anormale de l'ombilic. Immédiatement après la naissance , la vessie, encore presque entièrement placée hors du bassin , se rapproche beaucoup de la cicatrice ombilicale; et la non-oblitération complète, ou l'oblitération peu solide de l'ouraque , facilite encore l'établissement de cette voie supplémentaire d'excrétion. Si l'on était appelé à y remédier, chez un jeune enfant, il faudrait inciser la membrane obturatrice de l'urètre, insinuer ensuite dans ce canal une petite sonde en gomme élastique , et amener ainsi l'urine à reprendre sa route normale. Plus tard , et à quelque époque de la vie que l'on reconnaisse cette disposition , il convient également de rétablir, à l'aide de l'instrument tranchant, la hbertè du canal normal et d'assurer l'excrétion facile de l'urine par sa cavité , afin d'obtenir la cicatrisation de l'ouverture fîstuleuse. C'est ainsi qu'en agit Cabrole , sur une tille de dix-huit ans , et un succès complet couronna cette conduite.
30. Ohliiération du vagin. On ne reconnaît ordinairement l'absence d'ouverture du conduit vulvo-utéiin qu'à 1 époque où l'appareil génital, entrant en action, le liquide menstruel commence à être exhalé. Jusque là la santé du sujet n'éprouve aucun dérangement. Mais , à l'époque de la puberté, les jeunes filles éprouvent, sans cause connue , de l'embarras dans l'abdomen , des borborygmes, des alternatives rapides de développement et de chute du ventre, des nausées, des vomissemens, des spasmes, du gonflement aux mamelles, et d autres désordres dont le point de départ est manifestement dans l'appareil génital , et dont l'origine est toujours entourée d'abord d'une grande obscurité. Ces accidens s'accroissent périodiquement, à chaque époque des règles, puis ils s'apaisent en partie , et une sorte de retour imparfait à la santé leur succède , jusqu'à ce qu'ils se reproduisent de nouveau en devenant chaque fois plus intenses. Le ventre prend graduellement plus de volume, et acquiert quelquefois les dimensions que lui communique ordinairement la grossesse avancée. Quelquefois aussi, cependant, l'absorption s'empare du sang épanché à chaque période menstruelle, et le fait si bien disparaître, durant les intervalles des règles, que le ventre , après s'être plus ou moins fortement tuméfié et durci , revient à son état normal, et que les malades résistent pendant un temps plus ou moins long en conservant une santé chancelante. Chez certains sujets, la nature supplée, dans ces cas, aux menstrues par des congestions et des hémorrhagies périodiques , qui ont lieu par les poumons , l'estomac , le sein , la surface de la peau , etc.
Une exploration attentive des parties disipe enfin les incertitudes qu'un état
aussi insolite fait d'abord nécessairement naître. Si roriCce du vagin est seulement fermé par une cloison membraneuse, l'hymen imperforé, cette cloison , poussée en bas et rendue saillante par le poids du sang accumulé au dessus d'elle , est facile à inciser verticalement, à l aide d'un bistouri droit. Une mèche de charpie est ensuite indispensable , afin de prévenir la réunion prématurée des bords de la plaie.
Dans d'autres cas, les parois du vagin sont rapprochées , réunies et agglutinées entre elles jusqu'à une hauteur variable. L'exploration par le rectum peut être utile alors pour distinguer la collection sanguine et fixer la hauteur a laquelle elle correspond. La nécessité absolue d'opérer ne saurait être méconnue; mais il ne faut y procéder qu'avec une grande prudence , aliji de ménager en avant l'urètre , en arrière le rectum, et de parvenir, entre ces deux écueils , jusqu'au siège de l'amas sanguiu. La malade doit être placée alors comme s'il s'agissait de lui pratiquer l'opération de la cystolomie , par quelqu'une des méthodes souspubiennes. La vessie et le rectum seront exactement vidés , l'une à l'aide du cathétérisme , l'autre au moyen de lavemens, aiin de les éloigner autant que possible du trajet des instrumens. Si l'on se sert du trois-quarls , il faudra renfoncer avec lenteur entre l'anus et l'urètre , un doigt de la main gauche placé dans l'intestin , le dirigeant et préveiuint sa déviation. Si l'on fait usage du bistouri , on ne doit inciser ces parties que couche par couche; le doigt indicateur de la main gauche, porté à chaque instant dans la plaie, servant à explorer celle-ci , à connaître la situation des organes voisins , à interroger, pour ainsi dire, la rénitence des tissus, et à guider la marche de l'instrument.
Quelquefois, au lieu du vagin, c'est le col de l'utérus lui-même qui est imperforé. Les accidens sont , dans ce cas , de même nature , et suivent la marche indiquée plus haut. L'exploration du vagin, au moyen du toucher et de la vue , permet de distinguer assez bien, d'une part, la déformation du col et son occlusion, de l'autre, son amincissement, ainsi que la fluctuation produite par la présence du sang dans la matrice. Une incision est encore ici le seul moyen que l'art puisse mettre en usage.
Si dans les cas de ce genre , l'opération n'offre ordinairement pas de trèsgrandes difficultés , les résultats n'en sont cependant jamais tellement simples que l'on ne doive porter sur l'étal des malades un pronostic très-grave. Lintroduclion de l'air atmosphérique dans les cavités de la matrice et des trompes . dilatées outre mesure, irritées et presque toujours altérées dans leur structure par la présence du sang, détermine dans la plupart des cas , après l'évacuation que l'on a provoquée, une infliinmalion excessivement intense et trop souvent mortelle. 11 importe de s'atlacher à prévenir ce redoutable effet de l'opération , ou de le combattre, à l'aide des moyens les plus énergiques , parmi lesquels les évacuations sanguines et les bains tièdes très-prolongés tiennent le premier rang: il convient de faire vivre en quelque sorte alors la femme dans l'eau. 11 importe surtout d'opérer avant que l'accumulation du sang soit devenue trop considérable et ait déterminé une excessive dilatation des parties.
Ajoutons que les occlusions du vagin ou du col de l'utérus , lorsqu'elles succèdent à des accoucheraens laborieux , ou à des affections inflammatoires des parties génitales externes , ne réclament pas d'autres moyens de traitement que les imperforations congénitales dont il vient d'être question.
L'adhérence partielle des grandes lèvres est trop superficielle pour que le diagnostic puisse présenter des difficultés, et pour qu'il ne soit pas facile d'y porter remède.
4". Imperforaiion des lèvres et du nez. Les imperforalions de la bouche et des narines sont excessivement rares. Si le hasard en présentait des exemples dans la pratique, il faudrait y remédier à l'aide de l'instrument tranchant, porté sur la membrane anormale , et dirigé le long du sillon qui indique le trajet et l'étendue de l'ouverture naturelle. Si la lèvre supérieure , relevée au dessous des narines , s'y était accolée , il serait d'abord indispensable de la détacher , et de l'abaisser , avant de s'occuper de l'ouverture nasale. Un bandage convenable et des bourdonuets de charpie introduits dans le nez maintiendront les parties dans une situation convenable, et préviendront, au moins en partie, le rétrécissement des ouvertures rétablies.
ôo. Imperforaiion du conduit auditif externe. On n'est presque jamais appelé à remédier, chez les très-jeunes enfans, à l'imperforation du conduit auditif externe , soit parce que cette imperfection organique«st d'abord inaperçue , soit parce qu'il convient mieux d'attendre jusqu'à un âge plus avancé pour pratiquer les opérations qu'elle peut exiger. Assez souvent , l'oreille n'est fermée que par une cloison membraneuse située, tantôt à son ouverture extérieure, et tantôt plus profondément dans le conduit. Dans le premier cas, il faut l'inciser crucialement avec un bistouri à lame étroite : dans le second , on peut encore, ou la diviser, en usant de grandes précautions, pour ne pas atteindre la membrane du tympan , ou la détruire par l'application répétée du nitrate d'argent fondu. Lorsque le conduit auditif est recouvert par le rapprochement anormal des éminences tragus et antitragus, de petits tubes en argent , en plomb ou en d'autres substances analogues, suffisent quelquefois pour les soulever, les écarter et rétablir la fonction de l'ouïe. Si ce moyeu ne suffisait pas, il faudrait, avec l'instrument tranchant, exciser la portion exubérante et trop rapprochée des éminences obturatrices. Un tube de dimensions convenables se-'virait ensuite à modeler en quelque sorte la cicatrice, et à prévenir son resserrement trop considérable. Dans les cas, plus graves, où les parois osseuses du conduit sont elles-mêmes trop rapprochées ou confondues, l'art est impuissant , et l'organisation imparfaite de l'appareil ne peut être corrigée par aucun moyen.
6». Impeiforalion de l'ouverture des paupières. Il est rare que les paupières
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soient atlheienles entre elles dans toute leur étendue. Presque toujours leur union se borne au tiers, à la moilic ou aux trois quarts externes de leur étendue. 11 n'est généralemeut pas difficile de reconnaître cette difformité et d'y remédier. L'adhérenee est-elle partielle? une sonde à panaris , glissée parla partie libre de 1 ouverture palpébrale, sous la membrane qui établit l'union, sert de "uide à un bislouri, avec lequel on la divise , en suivant le sillon que laissent entre eux les cartilages tarses et les bords ciliaires. Si l'adhérence est complète , en soulevant les paupières près de leur angle externe, on pratique sans danger une petite ponction à la membrane anormale, puis, par celte ouverture, on glisse le sonde à panaris, et l'on achève l'opération comme dans le cas précédent. Des ciseaux courbés sur leurs bords , et mousses à leur extrémité, pourraient également servir ii cette division. Il suffit de placer ensuite entre les paupières un peu de cérat ou de toute autre pommade pour prévenir leur agglutination nouvelle.
Les adhérences des paupières au globe de l'oeil , lorsqu'elles sont totales , doivent être respectées. Il eu est de même de celles qui consistent dans l'union intime de la face interne d'une paupière à la cornée transparente, parce que , après l'opération, cette membrane devenant opaque par 1 effet de la cicatrice, la vision restera empêchée , en même temps (|uela difformité ne sera pas moins grande. On ne doit essayer de détruire que les adhérences des paupières à la sclérotique , ou plutôt au feuillet de la conjonctive antérieure du globe oculaire. S il n existe qu'une bride lâche et isolée, des ciseau v la divisent aisément, et il est rare qu'elle se reproduise. Mais lorsque l'union est plus étendue et (dus étroite, une dissection plus laborieuse est nécessaire; et malgré les mouvemens des paupières, malgré le passage souvent répété d'un anneau ou d'un stylet entre ces organes et l œil, l'adhérence se reproduit presque toujours , du moins en grande partie. 11 faut donc être fort circonspect dans les promesses de guérisonque peuvent suggérer les cas de ce genre, en apparence les plus simples. , ( L.-J. BÉGIN. ) ■
IMPETIGO, s. m. ; inflammation cutanée , apy rétique , caractérisée par une ou plusieurs éruptions de petites pustules , agglomérées ou discrètes , appelées psydraciées par Willau , et dont l'humeur ne tarde pas à se dessécher en croûtes jaunâtres , rugueuses et proéminentes.
§ 1er. L'impétigo peut se développer sur toutes les régions du corps , et se montrer sous deux formes principales. Tantôt les petites pustules qui le caractérisent sont disposées en groupes circulaires ou ovalaires ( impétigo Jigurata , Willan ); tantôt, au contraire , elles sont disséminées sur les parties qu'elles occupent (impétigo sparsu , Wilian). Chacune de ces formes de l'impétigo peut être ai^u 'é oMl chroniijue ^ suivant qu'elle consiste en une ou plusieurs éruptions successives de pustules. Entre ces deux formes principales , il existe une foule de variétés intermédiaires qu'il n'est pas rare d'observer sur un même individu, lorsque l'impétigo se montre à la fois ou successivement sur plusieui s régions du corps.
2. L'impétigo Ji^uratu {dartre crustacée y/ai^eice/i/e , Alibert ) attaque de préférence les eufans à l'époque de la dentition , les individus jeunes et les femmes d'un tempérament lymphatique ou sanguin dont le teint est frais et la peau fine. Il se développe le plus ordinairement au printemps : j'ai vu plusieurs individus en être altemts périodiquement , à celte époque , pendant plusieurs années successives.
Le plus souvent il apparaît sans phénomènes précurseurs. Cependant lorsqu'il est ai£;u , il est quelquefois précédé d'épigastralgie , de malaise , de lassitudes dans les membres , etc. Il peut se développer sur le cou , le tronc et les membres ; on l'observe plus souvent sur la face et presque toujours sur le milieu des joues. Il peut se propager sur toute la région malaire , s'avancer jusqu'à la commissure des lèvres, et former un cercle autour du menton.
Lorsque l impcligo y/g£i;a/a se dé\eloppe à la face , et qu'on est appelé à l'observer à son début , on distingue d'abord une ou plusieurs petites taches rouges, très-légères, mais distinctes , qui deviennent de plus en plus apparentes , accompagnées d'une démangeaison assez considérable. Bientôt ces taches s'élèvent et se couvrent de petites pustules jaunâtres , confluentes, agglomérées, et peu saillantes au-dessus du niveau de la peau. Ces groupes , de climensions variées , le plus ordinairement circulaires, entouré d'un cercle rose enflammé, peuvent rester isolés ou se confondre par le développement de nouvelles pustules à leur circonférence-, ou bien la peau prend une teinte érysipélateuse dans leurs intervalles. Quelquefois cette éruption est accompagnée d'une vive démangeaison, et d'une chaleur portée jusqu'à la cuisson. Au bout de trois à quatre jours , et quelquefois plus tôt , les pustules se rompent, et fournissent une humeur jaunâtre qui se dessèche prompleraent, et se change en croûtes épaisses d'un jaune clair ou verdâtre , semi-transparentes, légèrement sillonnées, ti'ès-friables et ressemblant à des fi agmens de miel desséché ou aux sucs gommcux que fournissent certains arbres. Un suintement assez considérable continue d'avoir lieu au-dessous des crcùtes , dont il augmente l'épaisseur, et dont la dimension est quelquefois beaucoup plus considérable que celle des pustules qui les produisent. La circonférence des croûtes est rouge, et présente souvent quelques petites pustules intactes ou dont l'humeur est à peine coagulée. Audessous de ces croules , la peau est d'un rouge vif, et quelquefois dépouillée d'épiderme.
Lorsque 1 impétigo //gu/u^rt s'est développé chez un individu jeune et bien constitué, ou lorstjue cette inflammation pustuleuse est légère , sa durée ne s'étend guère au-delà de trois à quatre septénaires : la chaleur s'éteint, Li sécrétion^ morbide de la peau diminue pou à peu et finit par se tarir ; les croûtes se dessèchent de plus en plus . cl se détachent d une manière irrégulière, lais-
sant à découvert une ou plusieurs taches rouges et luisantes. Il se forme quelquefois à leur surface de légères gerçures , d'où suinte une humeur qui , en se ■ desséchant , forme de nouvelles croûtes , mais plus minces. Enfin , lorsque celles-ci sont détachées, la peau présente des taches rouges qui persistent quelquefois pendant plus d'un mois , avec ou sans desquamation sensible de l'épiderme. On observe parfois sur ces taches de petits grains miliaires d'un blanc mat, qui ne sont autre chose que des follicules pleins d'une matière I dure, ou dont les parois sont épaissies.
L'impétigo de la face peut n'occuper , à son début , qu'une petite surface; il peut être borné aux paupières, sur lesquelles il forme des croûtes saillantes \ et coniques ; dans ce cas , il est ordinairement compliqué d'une ophlhalmie particulière on d'une inflammation des follicules des cils : on l'a vu , se prolongeant inférieurement de chaque côté de la lèvre d'une manière uniforme , simuler sur la lèvre supérieure une paire de moustaches épaisses.
L'impétigo Jîguruta de la face peu devenir chronique ; alors le développement des pustules psydraciées est toujours successif; de nouveaux groupes se forment près des croûtes jaunâtres produites par la dessiccation des premiers , ou bien encore des pustules secondaires apparaissent à la circonférence des premiers groupes pustuleux ou crustacés, dont elles augmentent les dimensions; dans ce cas , la dessiccation commence par le centre de ces groupes.
Au lieu de s étendre en surface, l iiiflammation peut pénéln-r toute l'épaisseur de la peau, et même affecter le tissu cellulaire sous-culané correspondant. Après la chute des croûtes , un nouveau suintement donne lieu à la formation i de nouvelles croûtes qui tombent , se reproduisent plusieurs fois , et devien» i nent ordinairement de plus en plus minces au dessous d'elles ; la surface delà i peau est d'un rouge brillant, et furfuracée ; et l'inflammation semble prendre la i forme squameuse.
Lorsque l'impétigo fit^urala est ainsi parvenu à son déclin , s'il est combattu / à tort par des applications irritantes , ou si la constitution des malades est ' détériorée , l'inflammation de la peau peut s'aggraver , persister pendant plusieurs mois , et même pendant plusieurs années; à la suite de ces inflammations i répétées , la partie affectée des iégumeus de la face devient le siège de gei'~ > cures et quelquefois même d'excoriations superficielles. !
Les groupes de pustules , dans l'impétigo Jigurata de la face , ordinairement i situés sur les légions nialaires , peuvent être observés sur d'autres points. Ils i se développent quelquefois s'Ur la léi're supérieure , immédiatement au-dessous ■ de la cloison des fosses nasales et plus rarement sur les ailes du nez. Dans ce i dernier cas , 1 humeur des pustules peut se dessécher de manière à produire i une croûte conique , que M. Alibert a comparée aux stalactites qu'on observe dans certaines grottes ( dartre crustacée slalaclijurnie ).
Dans l'impétigo Jigurata des membres, les groupes de pustules psydraciées , et les croûtes qui leur succèdent , ordinairement circulaires sur les avant-bras et sur les mains , sont plus larges et d'une forme irrégulièrement circulaire suif les membres inférieurs. Ces pustules se développent de la même manière que i. sur la face , et sont bientôt remplacées par des croûtes épaisses d'un jaune t verdâtre ou brunâtre. Lorsque l'éruption est devenue chronique , souvent on i ne trouve point de pustules intactes; mais la forme particulière des croûttswi icelle des plaques rouges et les éruptions partielles qui ont lieu de temps eu i* temps , suffisent pour caractériser cette variété.
Lorsque la guérison s'o])cre , la chaleur et les démangeaisons diminuent , le suintement devient moins abondant, les croûtes se dessinent moins épaisses ; | leurs bords se dessèchent , et sont quelquefois cernés par un liseré blanc | épidermique. Enfin, après la chute des croûtes, la peau, d'abord d'un rouge | foncé, puis furfuracée , reprend lentement sa couleur naturelle. \
2. Au lieu d'être disposées en groupes circonscrits comme dans l'impctigo |! Jigurata , les pustules et les croûtes de l'impétigo peuvent être disséminées l ( sparsce ) sur le cou , les épaules , sur la face et les oreilles , sur les membres. |
L'impétigo spaisa des membres inférieurs est toujours une maladie longue. >,| Il peut attaquer un seul membre , ou les deux membres à la fois et successive- |' ment. 11 est caractérise par de petites pustules jaunâtres , qui se montrent sur |* le coude-pied , sur les malléoles et spécialement sur la partie externe de la \\ jambe. Leur développement est accompagné d'une démangeaison insupportable. ,';! Ces pustules se rompent et donnent issue à une humeur séro-purulentc qui se convertit graduellement en croûtes jaunes et lamelîeuses , moins larges et moins épaisses que celles de l'impétigo figuraïa. Dans leurs intervalles, la peau j. est rougeâtre , l'épiderme luisant et rude , un suintement assez considérable a à lieu pendant quelque temps , ensuite il diminue au-dessous des croûtes et dans leur voisinage, elles croûtes deviennent moins humides; mais au moment où ''j elles sont sur le point de se dessécher ou de se détacher, il survient souvent 'j! une nouvelle éruption de pustules , accompagnées d une chaleur morbide et d'une démangeaison insupportable. Celle éruption pustuleuse secondaire peut jl se renouveler quelquefois à des périodes plus ou moins éloignées , et envahir \ toute la jambe ou les deux jambes affectées depuis le genou jusqu'aux malléoles I et la partie dorsale du pied. Alors un fluide séro-purulent s'écoule abonJam- j! ment de la surface de la peau , el renouvelle les croûtes en se desséchant. Chez I les vieillards ou chez les individus dont la constitution est détériorée , cei j croûtes acquièrent ordinairement une grande épaisseur , sont d'un brun jau- I nàire foncé, et ont été comparées aux écorccs d'arbres. ( Impétigo icai/rfa , j Willan. ) '
Dans celle variélé d'impétigo, les parties enflammées sont le siège d'une \ chaleur imcommode et d'une vive démangeaison. Les luouvemcns des jambes I sonl difliciles et douloureux ; les croûtes se fendillent, les jambes deviennent
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)uvent œdémateuses , et la peau ne tarde pas à être sillonnée par des gerçures lus ou moins considérables- Une humeur jaunâtre et séro-purulenle suinte e ces crevasses , et forme une nouvelle croûte qui semble quelquefois enve- )pper la jambe; et si on l'enlève en partie ou en totalité à l'aide de lotions ou i'applications émollientes , le derme dénude fournit une nouvelle sécrétion iiivie bientôt d'une nouvelle incrustation.
Parvenu à ce degré, l'impétigo sparsa des membres inférieurs est Irès-opiniàtre, jrtoul lorsqu'il s'est déveloi)j)é chez les vieillards ou des individus faibles , édentaires , dont la santé est détériorée : l'inflammation se propage aux orteils t à la matrice des ongles , qui s'altèrent et se détachent de la peau ( onyxis npéiigineux ). Des ulcères ordinairement situés près de la cheville du pieil t un engorgement œdémateux des meoibres sont les suites fréquentes de cette ffection. La surface des ulcères est inégale , et fournit une humeur séro-puru- 3nte ; leurs bords sont irréguliers , violacés , livides et souvent surmontés de ustules psydraciées , pleines d'une sérosité sanguinolente , ou couverts de routes jaunâtres plus ou moins épaisses.
Lorsqu'on parvient à arrêter les progrès de cette inflammation , les croûtes ; dessèchent et ne se renouvellent plus. La peau conserve une teinte rouge leuâtre dans quelques points, et dans quelque autres , où elle s'est accidenîllement ulcérée , elle ofi're des cicatrices indélébiles , rougeâtres ou violacées.
3. L'impétigo sparsa des membres supérieurs occupe le plus souvent l'avantras , et ne diffère de celui des membres inférieurs qu'en ce qu'il est moins rave et plus rarement compliqué d'oedème et d'ulcération , lorsqu'il est passé
l'état chronique.
Dans l'impétigo sparsa aigu de la face , les croûtes d un jaune verdâtre , parses sur les joues , ou dans la barbe , chez les adultes , ne tardent pas à se étacher de la peau. Chez les enlans , si l'inflammation s'étend au nez, comme ela a souvent lieu, les fosses nasales se remplissent de croûtes sèches et épaisses [ui les obstruent ; le nez se gonfle et se tuméfie , et la maladie peut passer à état chronique.
L'impétigo sparsa peut aussi se développer sur le cou , sur les oreilles, et léme sur le cuir chci'alu. La teigne granulée ( porrigo J'avosa , Willan ) n'est Ile- même qu'une variété de l'impétigo. Elle se développe quelquefois chez les dultes ; mais elle attaque surtout les enfans , et se montre le plus souvent à la lartie postérieure de la tête , dont elle peut envahir toute la surface. Elle se aanifeste par de petites pustules d'un blanc jaunâtre, le plus souvent irréguièrement disséminées sur le cuir chevelu , traversées à leur centre par un heveu , accompagnées d'une inflammation assez vive et de beaucoup de déaangeaison. Dans l'espace de deux à quatre jours , ces pustules fournissent ine humeur qui agglutine souvent plusieurs cheveux ensemble , et se dessèche ous forme de petites croûtes séparées, brunâtres ou grisâtres , rugueuses, rrégulières , inégales , comparées par M. Aiibert à des fragraens de mortier rossièrement brisés. Ces petites croûtes sèches et friables , se détachent de la leau et restent adhérentes aux cheveux , qui en paraissent comme hérissés. Il 'exhale en même temps de la tête une odeur nauséabonde fort désagréable , t quelquefois telle, chez les individus qui négligent les soins de propreté, [ue l air de la chambre qu'ils habitent en est infecté. Les poux pullulent en ;rande quantité au milieu de ces croûtes et dans les cheveux, qui se détachent •arement de la peau : lorsque la maladie est étendue sur une surface assez :onsidérable , ils sont agglutinés et réunis en groupes par l'agglomération des ;roûles.
La durée de l'impétigo du cuir chevelu dépasse rarement quelques mois. Abandonnée à elle-même cette maladie pourrait persister plus long-temps : e plus souvent elle cesse au bout de quelques semaines , sous l'influence d un raitemeut convenable
4. Au lieu d'un véritable impétigo , on observe quelquefois sur la peau une éruption composée de pustules d'impétigo et de vésicules d eczéma ( eczéma mpetiginodes ). Cette affection vésiculo-pustuleuse , ordinairement fort grave, lorsqu'elle occupe les membres supérieurs , se montre souvent autour des joignets , s'étend sur la face dorsale des mains, sur les phalanges des doigts , it jusqu'à la matrice des ongles , tandis qu'elle se propage d'un autre coté sur l'avant-bras , aux plis du coude , et cpjelquetois même à la nuque et à la face. Plusieurs éruptions de vésicules et de pustules ont lieu successivement. Les vésicules , plus lentes dans leurs progrès que les pustules psydi aciées , restent Lransparentes pendant plusieurs jours. Celte éruption , accoiupagnée d'une ;haleur vive et d'une démangeaison insupportable , fournit abondamment une liumeur séro-pui ulente , qui finit par se dessécher sous la forme de croûtes lamelleuses, jaunâtres ou verdâtres. La peau est rouge et gercée; l'épidcrme est épais et jaune ; enfin , après un temps plus ou moins long , ces symptômes inflammatoires diminuent et les croûtes se détachent ; mais la peau , à la suite de ces inflammations répétées , reste long - temps rude , srche, squameuse et peu extensible.
J'ai aussi observé l'eczéma impctiginodes sous la forme de groupes circulaires analogues à ceux de l'impétigo figurata ordinaire. Les groupes étaient composés de vésicules et de pustules confluentes et très - rapprochées , faciles à distinguer en les ouvrant peu de temps après leur formation ; de la sérosité limpide s'écoulait des vésicules et du pus des pustules , et ces humeurs , en se desséchant, formaient des croûtes circulaires mamelonnées d'un gris verdâtre. Au-dessous de ces croûtes , la peau était comme mamelonnée et inégalement tuméfiée.
Enfin l'impétigo peut se présenter, dans quelques cas , avec un caractère inflammatoire très- prononcé. La peau, sur les points affectés de pustules, est
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rouge à la circonférence des groupes , comme dans l'érysipèlc ( impétigo «7sipelatodcs , Willan), et cet état est souvent accompagné d'un mouvement fébrile.
Di vers phénomènes consécutifs peuvent s associer aux symptômes locaux de l'impétigo : les ganglions lymphatiques voisins des pustules peuvent s'engorger et se tuméfier; la démangeaison et la chaleur morbide de la peau troublent quelquefois le sommeil et l'exercice de plusieurs autres fonctions. Enfin cette inflammation est quelquefois compliquée d'une affection gastro intestinale.
§ IL L'impétigo n'est point contagieux. Les causes en sont fort obscures. Les enfans , à l'époque de la dentition, surtout ceux d'un tempérament lymphatique ou seroluleux, sont souvent atteints de l'impétigo à la face ou dans le cuir chevelu (teigne granulée). On observe surtout cette variété dans la classe pauvre , mal logée, mal nourrie et malpropre. Les jeunes gens d'un lempéiameut sanguin et lyuiphalicjue , dont la peau est fine et délicate, sont quelquefois atteints d'impétigo au visage, au printemps ou lorsqu'ils se sont exposés aux ardeurs du soleil, pendant les chaleurs de l'été. Chez les filles mal réglées et chez les femmes parvenues à l'âge critique, l'impétigo se montre tantôt à la face, tantôt sur les membres ; chez les adultes et les vieillards , il se développe assez souvent sur la lèvre supérieure, au-dessous de la cloison du nez.
Cette maladie semble quelquefois provoquée par d'autres inflammations chroniques de la peau , et en particulier par des attaques répétées de lichen agr.us. L'impétigo coïncide quelquefois aussi avec des dtrangemens des organes digestifs. On observe surtout celte complication, chez les enfans , pendant la première et la seconde dentition. Enfin on a vu les petites pustules de 1 impétigo se développer après un excès ou un violent exercice , ou bien à la suite d'affections morales vives et prolongées.
§ m. L'impétigo peut se présenter à l'état de pustules , à l'éiat de croûtjs , ou bien la maladie est réduite à des lâches rouges sc[uameuses ou furfuracées ou à des taches d'un rouge jaunâtre ; ou bien encore elle peut exister, sur dilférens points, à ces divers degrés. On dislingue facilement les petites pustules de l'impétigo, des larges pustules de l'ecthyma et des pustules artificielles produites par le tarlrite anlimonié de potasse ou par l'inoculation du pus , etc. J'ai fait connaître les signes distinctifs de l'impétigo , de l'acné et de la couperose. L'impétigo du cuir c/tei'elu ne peut être confondu avec le favus simple (porrigo lupinosa f WiUan ) ou à plaques circulaires (porrigo scutulata , 'Willan). Les pustules du premier sont Jluentes , tandis que celles du second profondément enchâssées dans la peau , se transforment prompLement en une croûte jaune, sèche, disposée en godet. Les croûtes de l'impétigo sont brunes ou d'un gris obscur, semblables par leur lorme à de petits morceaux de plâtre, salis , et ne présentent jamais ces larges incrustations épaisses et conliriues qu'on remarque dans le favus en écu (porrigo scutulata). {Foj-ez Favos.) Enfin l'impétigo du cuir chevelu n'est point contagieux et n'altère pas ordinairement le bulbe des cheveux , comme le favus. Il est plus difficile de distinguer l'impétigo du cuir chevelu ( teigne granulée) de l'eczéma impétigineux de la même région (teigne mu(/ueuse). hes principaux caractères distinctifs de l'un et de l'autre ressortent de l'aspect différent des croûtes, (frayez Eczéma du cuir chet'elu et de la Juce).
Les pustules du sycosis (mentagre ) isolées et proéminentes , sont plus volumineuses et moins jaunes que celles de l'impétigo du menton qui sont trèsrapprochées et fournissent un suintement abondant. Les croûtes du sycosis sont plus sèches, d'une couleur plus foncée, et ne se reproduisent que lors d'une nouvelle éruption; dans l'impétigo, les croûtes sont d'un jaune verdâtre, épaisses et demi-transparentes , et il n'existe ni callosités ni tubercules, ((^oyez Sïcosis).
Lorsque les vésicules psoriques deviennent pustuleuses ou lorsqu'elles se compliquent de pustules accidentelles, toutes sont plus larges, plus élevées que les petites pustules psydraciées de l'impétigo.
Les taches rouges et squameuses, consécutives à la formation ou à la chute des croûtes de l'impétigo, peuvent être distinguées des inflammations squameuses primitives, telles que la lèpre , le psoriasis et le pityriasis, en ce que , dans ces dernières maladies , les squames ne sont accompagnées d'aucun suiutement et n'ont été précédées ni de pustules , ni de croûtes. On observe rarement , h la suite de l'impétigo, les taches pigmentaires jaunâtres , si fréquentes après la guérison des syphilides et des psoriasis confluons. On ne peut confondre les pustules de l'impétigo avec les pustules syphilitiques qui se couvrent de croûtes noirâtres , très-adhérentes et qui cachent des ulcérations plus ou moins profondes , auxquelles succèdent des cicatrices indélébiles. (Fojez Sïphilides. ) Enfin les pustules éparses ou en groupes de l'impétigo et ses croûtes épaisses , rugueuses ou jaunâtres , ne peuvent être confondues avec les éruptions vésiculeuses et vésiculo-pustuleuses de l'eczéma , ni avec les croûtes lamelleuses ou les squames épaisses de sa dernière période.
§ ly. Le pronostic de l'impétigo est en général naoins grave que celui de l'eczéma , de la lèpre, du lichen , etc. L'impétigo aigu , quel que soit son siège , guérit ordinairement dans l'espace de deux à (rois septénaires. La durée de l'impétigo chronique varie suivant le nombre des puslides et celui de leur., éruptions successives; d'autres conditions morbides, quelquefois liées à .son développement (aménorrhée, grossesse, âge critique, constitution scrofuleuse , etc.), influent aussi sur sa durée; je lai vu se développer chez une femme pendant toutes ses grossesses , résister aux traitemens les plus actifs, et guérir spontanément peu de temps après l'accouchement.
Les impétigo chroniques du cuir chevelu j de la lèvre supe'rieure , du menton et des autres régions occupées parla barbe , chez l'homme, sont souvent re-
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belles , surtout lorsque le malade est d'un âge avancé ou d'une constitution scrofuleuse ou détériorée.
§ V. Lorsque, chez un enfant délicat, l'impéligo se développe d'une manière aiguë h la face ou dans le cuir chevelu , surtout pendant le travail de la dentition , il convient quelquefois de borner le traitement à de simples soins de propreté ; car cette éruption est souvent accompagnée d'une amélioration notable de la constitution qu'on pourrait entraver ou ralentir par un traitement plus actif. J'ai vu aussi la guérison intempestive de quelques impétigo {dartres crustacées) être suivie de maladies plus ou moins graves , et l'apparition de cette inflammation jjusluleuse agir d'une manière salutaire sur des maladies anciennes et rebelles. D'un autre côté, dans le traitement d'un certain nombre d'impétigo, l'indication principale est d'agir sur la constitution. J'ai pu m'en convaincre en combattant, avec succès, par des préparations ferrugineuses, sulfureuses et iodées , des impétigo chroniques développés chez des scrofuleux. Toutes les fois que l'impétigo avait été précédé d'aménorrhée ou de dysménorrhée, j'ai retiré de bons effets des préparations ferrugineuses et de quelques autres emménagogues.
Lorsque la constitution ne présente pas d'indications particulières , l impéli<ro, à son début et toutes les fois qu'il est accompagné d'une rougeur vive à la peau (impétigo erjsipelatodes) ou caractérisé par une éruption considérable de pustules, doit être combattu par la saignée chez les adultes et les individus d'un â^e mûr, et par les sangsues chez les enfans. Dans les cas d'aménorrhée ou de dysménorrhée, il faut ouvrir la saphène ou appliquer des sangsues aux parties génitales , surtout lorsque les emménagogues ont été employés sans succès. Ces émissions sanguines doivent être quelquefois répétées ; elles sont nuisibles chez les individus scrofuleux ou d'une faible constitution. Quel que soit le tempérament des malades , le sang est presque toujours couenneux.
Les bains simples ^ locaux ou généraux, à une faible température (24° ou 26° R.), les lotions avec l'eau froide , le lait, l'eau de son , l'émulsion d'amandes, la décoction de fleurs de mauve, de digitale , et celle de tête de pavots , sont employées avec succès dans cette première période de l'impétigo. Quelques jours après, des lotions alumineuses ou alcalines, de légères onctions avec les onguens d'oxyde de zinc et d'acétate de plomb contribuent à hâter la guérison, qui a lieu souvent sans qu'on soit obligé de recourir à d'autres moyens.
Dans l'impétigo aigu de la barbe et du cuir clieuelu , il faut couper les poils avec des ciseaux , et mettre à nu les surfaces malades. Cette variété , comme toutes les autres , doit être combattue d'abord par les applications émoUientes, et quelquefois par les émissions sanguines. ISépilaiion, dont l'utilité est incontestable dans le favus, m'a toujours paru nuisible dans l'impétigo aigu du cuir chevelu (teigne granulée) ou de la barbe, elle n'est jamais nécessaire dans l'impétigo chronique de ces régions. On emploie aussi avec succès les purgatifs salins, tels que le tartrate acidulé de potasse, les sulfates de soude, de magnésie ou de potasse, à la dose de deux gros à une demi-ouce par jour.
Lorsque i impétigo a perdu de son acuité ou lorsqu'il est à l'état chronique , on fait tomber les croûtes à l'aide des douches de vapeur aqueuse qui souvent, en outre , ont l'avantage de prévenir une nouvelle éruption. Toutes les fois que la peau est peu enflammée , il convient même tle recourir aux douches de vapeurs humides , peu de temps après la formation des croûtes de l'impétigo. Ces douches , dirigées sur la peau avant la formation des croûtes , c'est-à-dire pendant l'état pustuleux de l'éruption , ou bien lorsqu'il existe une inflammation irès-vive autour des croûtes , sont presque constamment nuisibles. J'ai souvent remplacé , et avec succès , les bains de vapeur par les bains simples et les cataplasmes émoUiens , qu'il faut prescrire à une température peu élevée.
2". Dans l'impétigo c/jî'o/i/^ue on a rarement recours d'une manière exclusive aux saignées locales et aux applications émollientes et sédatives ; mais cette pratique , aidée de quelques laxatifs , lorsque l'état des organes digestifs le permet , est sans contredit une de celles qui comptent le plus de guérisons.
Lorsque la peau est peu enflammée et peu excitable , on emploie avec succès les bains sulfureux naturels ou artificiels de barrèges , de Luë->che, de Cauterets , etc., à la température de 28on. à 30or., non-seulement chez les vieillards et les sujets afl"aiblis , mais encore chez les adultes et les individus d'un âge mûr, doués en apparence d'une bonne constitution. La durée de ces bains doit être augmentée progressivement, et portée jusqu'à plusieurs heures.
Les bains de mer et les bains alcalins , pris tous les jours ou alternés avec les bains simples , agissent quelquefois d une manière plus favorable que les bains sulfureux. On prescrit en même temps des lotions alcalines qu'on peut combiner avec des lotions acidulées. M. Thompson a recommandé Vacide hydrocjaniqne médicinal; je l ai employé en lotions , avec succès, à la dose de deux gros dans une demi-livre d'eau distillée. Je ne puis assurer cependant que son action soit plus salutaire que celle de l'acide sulfurique ou nitrique étendu d'eau. Si la peau était accidentellement excoriée , il ne faudrait pas recourir aux lotions avec l'acide hydrocyanique , ou ne les employer qu'avec la plus grande réserve.
Les lotions ioduro sulfurées ont été recommandées par M. Alibert. Elles sont surtout utiles , ainsi que les autres préparations d'iode, lorsque l'impétigo s'est développé chez un individu scrofuleux.
On cautérise quelquefois avec succès un impétigo chronique très - rebelle , soit avec l'acide hydro-chlorique alfaibli, soit avec la pierre infernale ou une solution de nitrate d'argent, lorsque l'éruption n'occupe qu'une petite surface.
Je me suis aussi servi avec avantage , dans de semblables conditions , d'une pommade faite avec un scrupule de prolo - nitrate de mercure incorporé dans une once d'axonge.
Je n'ai jamais eu recours à l'application d'un vésicatoire sur les surfaces iinpétigineuses , quoique ce moyen ait été conseillé et employé avec succès.
J'ai souvent employé la compression avec avantage, comme moyen auxiliaire, dans l'impétigo icaéic/a des membres compliqué d'oedème , d'ulcérations accidentelles , de varices , etc.
Le charbon a été autrefois recommandé , comme topique , dans le traitement! de l'impétigo , et en particulier dans celui du cuir chevelu (teigne granulée") ; je n'ai point étudié son action dans un assez grand nombre de cas pour émettre moi même une opinion sur son degré d'utilité.
Mais il est d'autres médicamens dont l'action sur le développement et la marche de l'impétigo est incontestable. J'ai guéri des impétigo très -rebelles par l'acide nitrique à la dose d'un demi-gros par jour, et étendue dans une pinte de décoction d'orge, sucrée. Lorsque cette boisson fatigue l'estomac , il sullit d'en suspendre l'usage pendant quelques jours et de faire prendre aux malades plusieurs bains lièdes à des époques convenablement rapprochées: il est rare qu'ils en continuent l'usage pendant plus d'un mois ou d'un mois et demi, sans que la guérison soit obtenue.
Enfin j'ai vu un petit nombre d'impétigo et très-anciens et très-graves qui n'ont cédé qu'à l'administration des préparations anlimoniales et a/^sénicales , Ces préparations , qu'il faut quelquefois interrompre pendant plusieurs jours, doivent être administrées avec précaution et d'après les règles que j'ai exposées. ( oyez AwTiMoiNii et Absehic. ) On prévient ainsi tout dérangement notable et permanent des organes digestifs , sans nuire à leurs efl'els curatifs. j
D'autres préparations , les unes faibles , les autres énergiques , tels que le j suc d'ache d'eau, la salsepareille; les décoctions de douce-amère, d'orme pyramidal, de racine èiarum, etc., l'extrait d'anémone pratensis , d'aconit, de daphné gnidium , etc. , ont été employés avec succès contre certains impétigo , chroniques {dartres cruslacées ); mais les cas dans lesquels leur usage est pré- 1' férable aux autres moyens que j'ai fait connaître n'ont pas encore été bien déterminés , faute d'un nombre suffisant d'expériences comparatives.
Cclse a (Iccril quatre espèces d'impétigo, dont la première paraît correspondre à ta maladie ; pustuleuse décrite daus cet article ( de re viedicâ , lit), v, cap. 28 , § 17 ). WiUaii le premier a donné une liistoire exacte de l'impétigo ( Pratical treatise on impétigo ; 10-4", London, 1814 , édition by Astby Smitti ) ; mais il a eu tort de décrire comme une maladie particidière l'impétigo du cuir chevelu, sous le nom de porrigoyîjcoia. M . Alibert cjui , daus son P/*'cis des Maladies de la l'eau , avait décrit l'impéligo sous le nom de dartre crustacée , l'a désigné sous le nom de mélitagre dans sa Monographie des Dermatoses ( iu-i" , 1832, p. 403 ) , et a placé dans les porrigiaes l'impétigo du cuir chevelu , sons le nom de porrigo granulata. M. Anthony Todd Thomson a publié quelques remarques sur l'emploi de l'acide i prussique dans le traitement de l'impétigo ( London. Médical and Physical Journal , fe- | bruary 1822). Des observations particulières et des remarques ont été publiées sur cette ra«" ladie dans plusieurs recueils périodiques : Observation d*(mpeti^o Jlgurata des joues guéri ' par Varsèniate de potasse (Journal liebdomadaire , t. IV, p. 77); — impétigo sparsa ( Kevue médicale , juin 1830 , p. 546) ; — impétigo des joues disparu sous Vinjluence d'une autre maladie ( Lancette française, t. v, p. 145) ; — eczéma impétigineux , avec oph» lhalmie (Bulletin des Sciences médicales de Ferrussac , t. XXIV, p. 177); — Marshall Hall , Note on the exlerior use of the cold liver-oil in the impétigo scahida ( London Médical GaEetle , t. x , p. 796 ). SI. Gaide a publié une observation remarquable d'impétigo développé sous l'influence ^yoi%a%i^ (propositions sur les maladies delà peau , 'xa-I^" , Paris, 1813). J'en ai rapporté plusieurs exemples dans mon Traité des Maladies delà peau. — Marcolini, sopra alcune impetigini , 1820 , in-fol., décrit lu lèpre et nom l'impétigo. Les observations de Sauvages , de Pierre et de Jos. Franck, etc., sur l'impétigo et les maladies impétigineuses , sont obscures et de peu de valeur, et ne rappellent la plupart que doS maladies mal définies et mal décrites. ( P. Kayeb. )
IMPUISSANCE. (Médecine légale. )La connaissance des causes qui peuvent amener l'impuissance temporaire ou de toute la durée de la vie , intéresse le médecin légiste sous ce rapport , qu'étant appelé à décider dans certains cas de demande en nullité de mariage, si un individu est apte à exercer un co'it fécondant, il doit alors être en état de résoudre celte question, dont l'inspection des parties génitales peut seule amener la soluliou. Etablir dans cette article le degré d'influence qu'exerce tel ou tel vice de conformation des parties génitales de l'homme et de la femme sur la génération , constitue seulement notre tâche , la description de ces altérations devant trouver sa place aux dénominations qui les désignent. Nous devons de plus y comprendre les modifications que l'influence nerveuse peut imprimer à nos organes sous ce rapport.
Impuissance dépendant des vices de coi formation congéniale ou accidentelle des parties génitales de l'homme. 1» De la verge. A. L'absence de cet organe est communément une cause d'impuissance. Comme plusieurs faits tendent à démontrer qu'il suflit quelquefois du dépôt de la semence à l'entrée des parties génitales pour féconder , on ne prononcera l'impuissance tout-à-fait absolue qu'autant que l'absence de la verge sera complète, et l'on étendra les chances de fécondité en raison de la plus grande longueur de la portion du péuis que pré sentera l'individu. Ne devront dont pas être regardées comme impuissantes les personnes auxquelles on aura enlevé une portion de la verge ou qui porteront une tumeur au voisinage de cet organe, telle qu'une hernie volumineuse, un lipome, etc., et qui par la distension et le soulèvement de la peau cachent et font disparaître une partie delà verge; néanmoins elles pourront être regardées comme présentant une disposition peu favorable à un coït fécondant. Si cette tumeur peut disparaître accidentellement comme une hernie par la pression d'un bandage , le motif d'impuissance deviendra alors tout-à-fait illusoire.
A ce vice de conformation , l'absence de la verge , doit être rattaché le cas d'exstrop/iic de la vessie, puisque l'ui ine ne peut s'écouler que par deux petites
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iivertures placées sur une tumeur existant au dessus du pubis , et que la verge 'st imperforée.
B. Longueur excessive de la verge. Motif de nulle valeur pour le cas dont il st ici quesUoii.
C. Volume de la verge. Le volume considérable de la verge ne peut dire reardé comme cause d'impuissance qu'au cas où il n'est pas uniforme cl où il onsiste dans une tumeur placée sur un point assez circonscrit qui ne permet as l introductiou du membre viril dans les parties génitales de la femme, enore faut-il que cette tumeur soit de nature à ne pouvoir êlre extirpée. Quant a iCS développemens partiels du corps caverneux qui ont lieu pendant l'érection, 'expérience démontre que l'on peut y remédier. Une dimension trop petite
lie la verge ne peut jamais être regardée comme une cause entraînant nécessai-
jeraent l'impuissance avec elle , lors même que l'ampleur du vagin de la femme vec laquelle les rapports ont lieu serait considérable. Ce peut être une cause
le stérilité , mais l'individu qui ofTre ce vice de conformation n'en est pas moins
jjpte à opérer tous les actes d'une copulation fécondante.
jj Quoique ces préceptes généraux doivent être établis en médecine légale , on |e peut pas se dissimuler que l'acte de la génération s'exécute d'autant mieux lue les proportions des parties sexuelles de l'homme et de la femme sont dans lies rapports jilus parfaits de dimension , et que lorsqu'il existe des disproporiions très-grandes , cette disposition doit être considérée comme une circonsjance peu favorable. Néanmoins , elle ne suffit pas pour frapper tel ou tel idividu d'impuissance et pour fournir les moyens de casser un acte aussi solenlel que celui du mariage, et auquel se rattachent les intérêts sociaux de la plus
tiute portée.
D. Direction vicieuse de la verge. Vice auquel on peut remédier par des oyens convenables.
E. La bifurcation du pénis ne devient u ne cause d'impuissance que lorsque la lortion perforée par l'urètre ne peut pas pénétrer dans les parties génitales }e la femme.
F. Le phymosis et le paraphymosis ne sont pas des causes d'impuissance.
î G. L'épispadias et l'hypospadias ne doivent être considérés comme un molif ie nullité de mariage que dans les cas où l'ouverture est voisine du pubis , en orfe que la portion imperforée de la verge pénètre seule dans les parties géniales, tandis que le sperme s'écoule au dehors.
H, Les mêmes restrictions se rattachent à la bifurcation de la verge, car il l'y a pas iiiipuissance si la portion qui contient le canal et l'ouverture de l'urère peut pénétrer dans le vagin.
L Faut-il encore ranger au nombre des cas de nullité de mariage le cancer le la verge avec ramollissement et ulcérations ? Je serais porté à le faire dans es cas où la maladie a envahi la totalité de l'organe. En supposant même que iette affection ne s'opposât pas encore à l'érection et à l'éjaculation de la liqueur permatique, cette affection ne devrait-elle pas être considére'e comme capable ie compromettre la santé et peut-être la vie de la femme avec laquelle la cohabitation aurait lieu ?
J. Enfin on ne devrait pas comprendre dans les causes d'impuissance résuîant d'une disposition physique de la verge , les rétrécissemeus du canal , capa- )les de s'opposer à l'émission du sperme , soit que ces rétrécissemens dépendisent d'une coarctation ou d'une adhérence, ou d'une bride, ou enfin de la comîiression exercée par une tumeur placée extérieurement. Tous ces effets pourront disparaître sous l'influence d'un traitement approprié ; mais il n'en pourrait |)as être de même d'une déviation qu'auraient subies les ouvertures des canaux pjaculateurs , déviation au moyen de laquelle le sperme se rendrait dans la pessie; non plus qu'à l'égard d'une oblitération de ces conduits, sous l'influence l'une phlegmasie du canal de l'urètre. 11 est vrai de dire qu'il ne sera pas touours facile d'apprécier ces altérations ; mais , comme dans les deux cas , il ne )eut pas y avoir d'éjaculalion ; comme dans le premier le sperme est porté dans la vessie et rendu avec l'urine peu de temps après son introduction , on devra ^voir égard à ces circonstances pour porter un jugement presque toujours actompagné, il est vrai, d'un doute.
2°. Des testicules et de leurs annexes. Il y a impuissance toutes les fois que les testicules n'existent pas , quelle que soit du reste la cause de leur absence; imais il faut que les deux testicules manquent. De ce que ces organes ne se ren- :ontreraient pas dans les bourses , il ne laudrait pas conclure à l'impuissance, ;arils peuvent rester toute la vie dans la cavité abdominale ou s'arrêter derrière 1 anneau inguinal. Le médecin doit dans ces cas s'attacher à rechercher si l'absence est congénitale ou accidentelle , c'est-à-dire la suite d'une ablation reconaaissable aux cicatrices qu'elle laisse constamment à sa suite. C'est dans ces diverses circonstances qu'il ne doit pas borner son examen aux parties génitales , et se rappeler l'influence qu'exerce sur toute l'organisation de l'économie, l'ablation des testicules à telle ou telle époque de la vie , ou bien l'absence résultant d'un vice originel. Il faut encore qu'il sache que rien n'est plus commun pe l'atrophie des testicules restés derrière les anneaux ; or l'atrophie de ces srganes dans leur situation ordinaire où hors de leur place habituelle , est une :ause réelle d'impuissance. Il en est de même du cancer des testicules qu''il ne aut pas confondre avec une hydrocèle , ou toute autre tumeur ou engorgement superposé à ces organes. On devrait encore ranger dans la même catégorie le :ancer des deux cordons testiculaires.
Impuissance dépendant des vices de conjormatioa congéniale ou accidentelle ies parties génitales de la femme. \° Des parties génitales extérieures et du va- ;tn. A part le cas où l'oblitération du vagin est complète et sans communicaion avec le rectum , aucune altération de ce genre ne peut entraîner l'impuis-
sance. En effet , on a des exemples de fécondation opérée parle rectum , alors qu'il n'existait qu'une ouverture du vagin dans ce conduit. L'oblitération du vagin i)ar suite d'adhérence des parties génitales externes , ou à l'aide d'une membrane intermédiaire sans production membraneuse , étant curable , ne peut pas être regardée comme cause d'impuissance.
Le rétrécissement du vagin entraîne avec lui l'impuissance , seulement dans le cas où il est le fait d'une hypersarcose considérable ; d'une dépression des os du pubis, ou de quelques tumeurs qu'il n'est pas possible d'enlever; car lorsque toutes les parties molles sont saines et que les os oflrent un écartemenl convenable , on parvient toujours à o]>érer une dilatation suffisante à la réunion des deux sexes ; souvent môme la nature opère elle-même un changement beaucoup plus notable, puisque , dans certains cas, une dilatation suffisante au passage d'un enfant a pu s'effectuer graduellement et sans aucun moyen mécanique pendant le cours de la grossesse. Au surplus , comme en parlant des altérations propres aux parties génitales de l'homme , nous avons fait sentir que la fécondation pourrait être opérée alors que la semence était déposée seulement à l'entrée du vagin, on comprendra qu'il faut un rétrécissement excessif de ce conduit pour taxer d'impuissance la personne que l'on est appelé à examiner.
L'absence de vagin est une cause réelle d'impuissance.
Il n'en n'est pas de même de l'ampliation excessive de ce conduit non plus que de sou [)rolapsus.
Ne devra pas être regardée comme impuissante, la femme chez laquelle le péiinée aurait été complètement rompu , et où le vagin et le rectum ne formeraient plus qu'un seul conduit.
Pour ce qui concerne l'utérus et ses annexes , on doit ranger au nombre des cas entraînant limpuissance , l'absence de l'utérus, celle des ovaires; l'oblitération du col de l'utérus, l'absence de toute cavité utérine , l'oblitération des trompes de Fallope , la dégénérescence cancéreuse de ces organes. La première peut seule être constatée d'une manière certaine , c'est-à-dire que les autres ou resteront tout-à-fait inconnues au médecin consulté , ou pourront devenir la source d'erreurs graves. Enfin, les femmes affectées d'un prolapsus utérin , étant en général aptes à procréer , ne devront pas être considérées comme impuissantes.
Jusqu'alors , nous ne nous sommes occupés , dans cette courte, exposition , que des causes matérielles d'impuissance de l'homme et de la femme. Ces causes résident toutes dans les parties génitales ; mais il en est d'autres qui dépendent d'une disposition particulière , soit du système nerveux en général, soit du système nerveux des organes génitaux : dispositions qui ne laissent pas de traces appréciables à nos sens , et que nous devons aussi passer en revue.
Le défaut d'érectilité du pénis est une cause d'impuissance qui peut dépendre de l'âge avancé du sujet, de l'excès des plaisirs vénériens, de l'anaphrodisie qui peut elle-même êlre le résultai d'une grande faiblesse , survenue à la suite d'une longue maladie ; de méditations profondes et des travaux prolongés du cabinet; de la solitude; d'impressions morales vives et soutenues; de l'ivresse profonde, etc. De toutes ces causes, la première seule est sans remède, et entraîne avec elle l'impuissance. Mais comment le médecin pourrait-il la sanctionner dans la plupart des cas , quand on voit des personnes fort avancées en âge se livrer encore avec une certaine ardeur, aux plaisirs vénériens? Il n'en serait pas de même du défaut d'érectilité du pénis survenue à la suite d'une attaque d'apoplexie avec paralysie réputée incurable ; ici les centres nerveux qui influencent les parties génitales portent dans leur intérieur une altération qui exercera probablement toujours le même genre d'action sur l'crectilité du pénis. Toutes ces causes laissent dans leur appréciation chez l'homme un moyen de connaître leur existence , mais il n'eu est pas de même chez la femme, puisqu'elle peut être fécondée alors qu'elle est moralement tout-à-fait étrangère à l'acte de la copulation (uuyez Akaphrodisie).
En résumé , on voit que , parmi les causes d'impuissance chez les deux sexes , il n'en est qu'un petit nombre que le médecin-légiste puisse admettre. Il ne s'agit pas en effet seulement de rendre nul un acte de mariage et qui entraîne déjà à des conséquences très-graves ; mais encore de porter atteinte à I honneur et à l'amour propre de la personne qui est l'objet de la plainte ; et quoique nous ne puissions pas nous dissimuler que, dans un grand nombre de cas, il y ait impuissance alors même que les parties génitales des deux conjoints ont tout le degré de perfection qu'elles doivent avoir, nous devons émettre une opinion opposée, parce que l'idée de l'impuissance d'un homme doit s'étendre à tous ses rapports avec quelque femme que ce soit et vice versa. Nous ne pouvons que très-rarement envisager l'impuissance relative. Que si l'on suivait une autre manière de voir dans l'appréciation des faits, à chaque instant les demandes en nullité de mariage se reproduiraient devant les tribunaux, sous le moindre prétexte. D'ailleurs , le temps fait si souvent disparaître les causes h l'occasion desquelles j'émets ces réflexions , que cette marche se trouve être parfaitement justifiée.
( A. Devergie. )
INCISION, s. f. ; incisio , seciio. L'incision est la division méthodique des parties molles au moyen d'un instrument tranchant.
Susceptible de beaucoup de modifications , elle s'offre tour à tour comme une opération complète ou comme un élément de la plupart des opérations chirurgicales les plus graves. En effet, si, d'une part, une simple incision suffit pour remplir les indications curatives les plus importantes d'une inflammation compliquée d'étranglement, d'une autre part, l'amputation des membres, les
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extirpations les plus compliquées de tumeurs de toute nature, ne se composent que d'une série d'incisions.
Deux instrumens servent principalement à faire les incisions; ce sont le BisTODRi et les Ciseaux, dont la description ayant été faite ailleurs, ne doit j)oint trouver place ici. Mais comme la manière d'agir de ces instrumens n'est pas la même, et que les règles à suivre dans leur application sont différentes, nous étudierons séparément les incisions faites avec le bistouri, et les incisions faites avec les ciieau.x.
11 est pourtant quelques règles applicables aux unes et aux autres , et que nous devons établir dès à présent; ces règles sont :
1» De se servir d'un instrument bien acéré et en bon état, afin qu'il divise les tissus plus facilement, et par conséquent plus nettement et avec moins de douleur, et qu'il n'y dépose aucun corps étranger.
2° Que les parties à diviser soient toujours mises dans un état de tension convenable afin d'éviter qu'en s'accumulant au devant du tranchant , elles ne rendent ]iar cela même l'action de celui-ci plus difiicile , et l'e.xposent à faire ce qu'on appelle une incision dentelée.
3° Que les incisions soient , autant que cela est compatible avec le but de l'opération , dirigées de manière à ménager les organes les plus importans de la région sur laquelle on opère. Ainsi elles suivront avant tout la direction des troncs vascuiaires et nerveux principaux, parce que, en suivant ce précepte, on a beaucoup plus de chance Je les éviter, qu'en faisant l'incision perpendiculairement ou obliquement à leur trajet; sur la partie latérale et antérieure du cou, par exemple, elles seront verticales , pour éviter les carotides, les veines jugulaires et les troncs nerveux ; à la partie interne des bras , aux parties latérales et antérieures de l'avant-bras , elles seront parallèles à l'axe du membre; à la partie interne de la cuisse, elles seront légèrement obliques en bas et en arrière; tandis qu'au jarret elles le seront un peu en bas et en dehors , etc. , etc. Si la partie ne présente aucun tronc vasculaire ou nerveux important, les incisions seront dirigées parallèlement à la direction des gros faisceaux musculaires, qu'on évitera ainsi de couper en travers; ainsi sur la partie antérieure de la poitrine , elles sont obliques de haut en bas et de dehors en dedans. Si les tégumens de la partie présentent des replis naturels qui aient une direction constante , on incisera parallèlement à ces replis pour éviter la (lifTormité ; ainsi aux paupières , les incisions doivent suivre la c ourbe des rides de ces organes.
Enfin , en l'absence de toutes ces circonstances, et lorsqu'il s'agira de l'extirpation d'une tumeur , on incisera parallèlement à son grand axe.
4o Qu'elles soient faites dans un temps aussi court que possible , pour abréger la durée des souffrances du malade.
5o Que leur nombre soit ménagé autant que fairg se peut; et, pour cela, ([u'on leur donne du premier coup toute la profondeur et toute l'étendue qu'elles peuvent avoir sans compiomettre l'intégrité des organes que l'on doit épargner.
6o Que cette étendue soit toutefois proportionnée au but que l'on se propose, une incision trop grande déterminant des douleurs inutiles , uue incision trop petite manquant dans tous les cas son but en ne procurant pas aux liquides un écoulement suffisant , quand elle est employée pour donner issue à une collection liquide, et en apportant nécessairement un obstacle à la perfection d'une opération plus grave, lorsqu'elle est employée comme premier temps de celle-ci.
Les incisions sont faites dans quatre sens principaux, c'est-à-dire défaut sot) quand l'instrument , partant d'un point rapproché de l'opérateur, divise les parties eh s'éloignant directement devant lui ; contre soi , lorsque l'instrument suit une marche opposée à la précédente ; de c/r-oite à gauche , et de gauche à droite; elles ont une direction rectiligne, ou elles sont courbes; enfin , elles sont simples ou composées.
ART. I^CISIOKS FAITES AVEC LE BISTOURI SEUL
l". Incisions simples de dehors en dedans. Elles se rapportent a deux chtfs principaux, qui sont les incisions dites de dehors en dedans, ou en pressant sur les parties , et les incisions faites de dedans en dehors , ou en soulevant 1 es parties.
Les premières peuvent être droites ou courbes , les secondes sont toujours droites. A quelque division qu'elles appartiennent , il faut ajoulei' comme préceptes généraux : 1° qu'elles aient autant que possible une profondeur égale dans toute leur étendue , c't'it-à-dire qu'elles soient terminées nettement et sans queue; 2» que le bistouri, bien que marchant aussi vite que possible , soit tellement soumis à la volonté de l'opérateur , que dans aucun temps il ne fasbC à^échappces par lesquelles les pal lies voisines , les aides , ou l'opérateur puissent être blessés ; 3» que le tranchant , présenté obliquement au plan des parties , mais toujours perpendiculairement à leur épaisseur , soit tiré de manière iï agir de son talon vers la pointe et en sciant plutôt qu'en pressant.
a. Incision droite simple, de dehors en dedans et de gauche à droite. C'est celle dont on fait le plus ordinairement usage. Pour la pratiquer, on prend uu bistouri de la main droite , de manière à ce que le pouce et le médius opposés 1 un a 1 autre , correspondent au milieu de sa longueur, à peu près à la réunion du manche et de la lame; le doigt indicateur est étendu sur le dos de celle-ci et ne laisse dépasser de la pointe qu'une longueur égale ii la profondeur que l'on veut donner à 1 incision ; l'annulaiio et le médius sont recourbés sous le manche, qui est placé dans la paume de la main. Pour tendre les i)arties, le Lord cubital de lu main gauche est appliqué sur les tégumens, et les tiie
de droite à gauche , tandis que l'indicateur et le pouce de la même main les tendent en travers. Cela fait , la pointe de l'instrument est présentée par la main droite , dont le poignet est fléchi , perpendiculairement à la surface des parties à diviser , et les pénètre dans cette direction jusqu'à la profondeur requise ; puis le tranchant est couché le plus possible et tiré de gauche à droite , et lorsqu'il a produit une division d'une étendue suffisante, on le ramène à la direction perpendiculaire en faisant agir profondément sa pointe , pour finir nellenient l'incision comme on l'a commencée, et lui donner à sa fin comme h son commencement et à son milieu une égale profondeur.
Lorsque cette incision doit avoir une très-grande étendue , on modifie la manière de tenir le bistouri en ceci que les deux derniers doigts , au lieu d'être recourbés sous le manche, sont placés sur le côté opposé au pouce, à la suite de l'indicateur et du médius; alors le tranchant peut agir en même temps dans toute sa longueur.
b. Incision droite simple de dehors en dedans , et de droite à gauche. Pour pratiquer celle-ci, on peut tout simplement, si l'on est ambidextre, changer le rôle respectif des deux mains. Dans le cas contraire, voici comment il faudrait procéder : on appliquerait le plat de la main gauche sur les parties pour les tendre en les attirant de gauche à droite; le bistouri serait tenu, entre le pouce et 1 in<licateur appliqués sur les deux faces opposées de la lame, comme une plume à écrire, et les ongles du médius et de l'annulaire appuieraient sur le dos de l'instrument qui legarderait l'intervalle <les deux premiers doigts, lamlis que le tranchant serait tourné à gauche. Cela fait, l'opérateur , croisant | ji de cette main cel!e qui ternirait les tégumens , présenterait la pointe de i d l'instrument perpendiculairement à la peau et près du bord cubital de la main ; j, gauche, ferait la ponction, inclinerait le tranchant de 1 instrument, eu j dirigeant le bout du manche du bistouri vers la gauche , diviserait les tissus i j en suivant cette direction , et termineiait l'incision en ramenant l'instru- ^ jj ment à la perpendiculaire, tandis que les derniers doigts de la main droil£ |j j ne cesseraient d'apj)uyer sur le dos de la lame pour donner de la force au i 'i tranchant.
Cette manière d'inciser est difficile, et n'est guère employée que pour agraii- (îI dir vers la gauche une incision déjà commencée. j
c. Incision droite , simple , de dehors en dedans , dirigée vers topératcur, j j Pour inciser vers soi , les tégumens sont tendus par la main gauche à peu prc» tj|| comme lorsc(u'il s'agit d'inciser de gauche à droite; seulement le coude est !(| relevé et porté eu avant, et la paume de cette main regarde l'opérateur, qui est placé un peu de coté; le bistouri est aussi tenu de la même manière, les temps de l'incision sont les mêmes, et ne diffèrent de la première que par la direction.
Lorsque l'on veut donner une grande précision à l'incision , on peut encore prendre le bistouri comme un3 plume à écrire, c'est-à-dire , le manche sortant j| entre le pouce et l'indicateur, ces deux doigts et le médius étant appuyés sur les deux côtés de la lame, à une distance de la pointe égale à lu profondeur i j que l'on veut donner à l'incision, elle tranchant tourné vers la paume de la ^ main. Dans ce cas les deux derniers doigts appliqués sur les parties voisines , .| servent de p.oint d'appui. La ponction se fait par l'extension des trois pre» ij ^ miers . l'incision par leur flexion et par l'abaissement du poignet, qui j| ensuite relevé pour ramener l'instrument à la perpendiculaire vers la fin de ; j, l'incision. j|
d. Incision droite simple , de dehors en dedans , et dirigée devant l'opérateur. , jj Lorsqu'on veut pratiquer une incision droite directement devant soi , on peut ^ \^ s'y prendre de deux manières. Suivant la première manière , on tend IftS ij ^ tégumens avec le bord cubital de la main gauche en les tirant à soi , dans ua sens inverse à celui que doit parcourir 1 instrument tranchant, et en travers., ^^^^^ au moyen du pouce et du doigt indicateur ; on saisit le bistouri comme pour i] inciser de gauche à droite; seulement on i-elève fortement le coude en le \ portant en avant de manière que la poMite regarde du côté de l'opérateur; qn \l plonge l'instrument, ou incise et on termine l'opération en relevant le poignet, V:^^ comme dans le cas précédent , mais en sens inverse. Suivant la seconde j manière on tend les tégumens en appliquant sur eux le plat de la main gauche,
et en les attirant vers soi , le bord radial de cette main étant tourné vers le ^ chirurgien; le bistouri est saihi de la main droite comme une plume à écrire , , ^ le dos de l'instrument étant tourné vers l'intervalle du pouce et de l'indicateur, , et donnant un point d'appui aux ongles des deux derniers doigts ; la lualii droite tournée en pronation, vient présenter la pointe perpendiculairement aux tissus près du bord cubital de la main gauche, et l'y fait pénétrer jusqu'à la profondeur requise ; le tranchunt est ensuite incliné de manière à ce que la , pointe regarde 1 opérateur, qui pousse alors l'instrument devant soi , et quand I incision est près d'être terminée, le bistouri est ramené à la direction perpendiculaire : il est aidé dans ce dernier mouvement par les ongles des derniers ^ doigts qui appuient sur son dos vers sa pointe.
2. Incisions courbes. — Les incisions courbes se pratiquent en suivant en , général les mêmes règles que pour les incisions droites; la seule dilTérence qu'il y ait, c'est que , pour pratiquer l'incision courbe, il faut moins coucher le tianchant du bistouri, parce que cet instrument doit toujours être présenté ^ perpendiculairement aux p.irties à diviser , et que , sa direction étant droite , il en erabrasicrait en quelque soi te, si on le couchait trop pendant sa marche i curviligne, une trop grande quantité à la fois, les plisserait, les diviserait obliquement à leur épaisseur, ou produirait une plaie à bords dentelés ou | mâchés , accompagnée de douleurs beaucoup plus vives, et moins disposée a , se réunir qu'une plaie bien nette. j
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3o. Incisions simples de dedans en dehors. — Dans les incisions de dehors !n dedans , une fois que la pointe de l'instrument a pénétré dans les tissus , elle uitle tranchant qui appuie sur les parties qu'il divise. Dans l'incision de deians en dehors , au contraire, la pointe de l'instrument continue de marcher [n avant de la lame , et le tranchant soulève les parties avant d'en opérer la ]ection. On peut aussi diriger ces incisions dans les quatre sens principaux liuiont été indiqués pour les incisions de dehors en dedans, et , dans quelque |ens qu'on les dirige, la main gauche tend en général les parties , de la maliiipre qu'il a été exposé lorsqu'il s'est agi de ces incisions : un seul cas fait exception, c'est celui où il s'agit d'ouvrir une collection liquide; alors, en effet , jes doigts de la main gauche se bornent à presser le foyer sur les côtés , et c'est e liquide lui-même qui, en venant refouler les tégumens , les soulève et les end. Quant à la main droite , la manière dont elle conduit l'instrument est jbujours changée.
Ij a. Incision simple de dedans en dehors et de droite à gauche. — Pour pratiquer cette incision , qui est la plus employée de toutes celles qui se font de jledans en dehors , le bistouri est saisi latéralement entre le pouce et le doigt 'aédius, près de l'union du manche avec la lame. L'indicateur est allongé sur ne des faces de cette dernière, les deux derniers doigts recourbés sous le lanche le fixent dans la paume de la main, et le tranchant de 1 instrument st tourné en haut. La main , portée en pronation et fortement fléchie sur avant-bras, présente la pointe perpendiculairement aux parties, et la plonge Lisqu'à la profondeur requise; cela fait, le manche de l'instrument est abaissé t son tranchant tourné vers la surface des parties ; alors il esl poussé de droite gauche, sa pointe marchant la première , et lorsqu'on juge qu'elle est parveue au point où l'on veut que l'incision se termine, on relève de nouveau î manche par la flexion du poignet pour le ramener à la direction perpendicuaire.
b. Incision simple de dedans en dehors et de gauche à droite. — On peut enir le bistouri de deux manières pour la pratiquer. Suivant la première , ou aisit le bistouri entre le pouce appliqué sur un des côtés de la lame, à une lislance plus ou moins grande de sa pointe , et les quatre autres doigts placés ur les côtés opposés de la lame et du manche ; le tranchant tourné en haut reardant l'intervalle du pouce et de l'indicateur ; on renverse fortement la main n supination , de manière que la pointe de l'instrument regarde à droite ; on échit le poignet pour présenter celte pointe ])erpendiculaircment aux tissus ; 'n pratique la ponction, on incline l'instrument, on le pousse directement à 'roite, la pointe la première , et on termine en relevant le poignet pour rameicr la pointe de l inslrument à une direction perpendiculaire; suivant la seoode, on prend le bistouri à peu près comme une plume à écrire, c'est-à-dire ue le pouce est appliqué sur un des côtes de la lame, l'indicateur, le médius t l'annulaire sur le côté opposé , le petit doig restant ordinairement libre, le anchant regardant en bas ; on pratique la ponction en dirigeant le tranchant droite; on incline l'instrument en tournant le tranchant en haut vers la aume de la main, on le pousse à droite, la pointe la première, et on ter-
[line en relevant le poignet pour ramener l'instrument à une direction perpeniculaire.
c. Incision simple de dedans en dehors et contre soi. — Le bistouri est tenu c la manière qui vient d'être indiquée, c'est-à-dire comme une plume à crire, le tranchant tourné vers la paume de la main. Il n'y a donc de diiTé- 'ence avec la manière précédente qu'en ce que la pointe est tournée contre operateur.
d. Incision simple de dedans en dehors, et devant l'opérateur. — On lient ; bistouri comme pour inciser de droite à gauche ; la direction qu'on lui imrime est seule changée.
'1°. Incision iur un pli de la peau. — Il est quelques incisions qui tiennent n quelque sorte le milieu entre les incisions de dehors en dedans, et celles e dedans en dehors ; c'est ainsi, par exemple, que lorsque tous les tégumens se éparent facilement des parties sous-jacentes , et qu'on a intérêt à ménager fclles-ci , comme lorsqu'il s'agit de découvrir un sac herniaire , un kyste , etc. , ^ns l'ouvrir, on commence par faire à la peau , dans une direction perpendicurùre à celle que l'on veut donner à l'incision, un pli plus ou moins élevé , et ont on donne une des extrémités à tenir à un aide , tandis que, soi-même , on n fixe l'autre extrémité avec le pouce et l'indicateur de la main gauche ; on ^ivise ensuite ce pli , soit de dehors en dedans à l'aide d'un bistouri que l'on lient comme il a été indiqué pour celte espèce d'incision , de son sommet vers a base, ou on le coupe de dedans en dehors après avoir traversé sa base , et ■n tenant le bistouri le tranchant en haut pour inciser de cette base vers le ommet.
5. Incision en dédolant. — De même que la précédente, les incisions en lédolant participent , dans quelques cas , des incisions de dehors en dedans ît des incisions de dedans eu dehors. Ainsi , par exemple , quand on veut inîiser couche par couche les tissus qui recouvrent un vaisseau , un sac herniaire. Une partie en un mot que l'on veut ménager, on saisit avec une pince à disséjper ces tissus lame par lame, et, prenant nn bistouri à plat , c'est-à-dire le jiouce appliqué sur un des bords de l'instrument , toujours près de l'union de ja lame et du manche , et les autres doigts rangés sur le bord opposé , on applique le tranchant près de la pince pour entamer la lame saisie , et aussitôt ]ue l'instrument l'a divisée on relève ce tranchant en faisant tourner l'instrujnent entre les doigts en même temps qu'on le tire pour le faire couper. Dans fce mouvement , le bistouri passe au-dessous de la pince et termine l'opération ,1e dedans en dehors après 1 avoir commencée de dehors en dedans.
I DlCT. DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
Il est une aulre espèce d'incision que l'on nomme aussi incision en dédolant , et qui participe presque exclusivement des caractères des incisions de dehors en dedans. Ce sont celles que l'on met en usage dans la dissection des tumeurs. Dans ce cas , en effet, on ne porte pas le tranchant perpendiculairement aux tissus que l'on divise , mais obliquement vers les parties qui avoisinent la tumeur, quand celle-ci est d'une nature telle qu'il serait dangereux d'en laisser aucune portion , et qu'il est par conséquent indiqué d'enlever avec elle une certaine épaisseur de tissus sains , vers celte tumeur au contraire, quand il n'y a aucun risque à courir en laissant quelque partie , afin de la dépouiller le plus possible du tissu cellulaire qui l'environne. Dans tous ces cas , on tient le bistouri comme pour pratiquer les diverses incisions de dehors en dedans, que nous avons décrites. Il faut avoir soin seulement d'inciser à grands traits afin de ménager la sensibilité du malade.
6°. Incision sur un comiucteur. — Dans quelques cas, il est nécessaire de guider le bistouri d'une manière plus sûre que ne peut le faire la main qui le meut. C'est ordinairement lorsque l'on pratique certaines incisions de dedans en dehors et dans la profondeur des parties que cette nécessité se fait sentir : le débridement des plaies d'armes à feu, celui des hernies étranglées, la dilatation de certaines ouvertures qui ne donnent au pus accumulé dans un foyer qu'une issue insuffisante , la section de certaines brides aponévroliques profondes qui s'opposent au libre écoulement de ce liquide, la section des parties qui séparent deux ouvertures que l'on veut confondre en une seule , la division lame par lame des tissus qui revêtent certains organes ou certaines tumeurs que 1 on veut ménager , tels sont les principaux cas où l'on se sert d'un conducteur pour guider le bistouri et préserver les parties voisines de son aclion. Toutes les fois cju'il s'agit d'un débridement ou de l'agrandissement d'une ouverture , et que le doigt indicateur de la main gauche peut être introduit jusqu'aux parties à diviser, c'est le meilleur conducteur que I on puisse choisir puisqu'il est doué de sensibilité, et qu'il peut mieux qu'un instrument inerte distinguer les parties qu'il faut inciser et celles dont il faut écarter l'instrument tranchant. Ce doigt , étant enduit de cérat ou de quelqu'autre corps gras , est introduit jusqu'aux parties à diviser, au-dessous desquelles on l'introduit , si cela est possible , en tournant sa pulpe vers elles : cela fait on glisse le long de sa face palmaire et à plat, nn bistouri boutonné dont on engage le bouton au dessous de la bride ; après quoi , tournant le tranchant de l'instrument vers les parties que l'on veut couper, on le fait agir , soit en appuyant sur son dos au moyen de la pulpe du doigt conducteur, tandis qu'on le retire et qu'on le pousse alternativement comme une scie , soit en prenant un point d'appui sur ce doigt qui reste immobile pour relever le manche du bistouri, et lui faire former avec lui un angle plus ou moins ouvert dont le sommet répond au bouton du bistouri et à la pulpe du doigt qui le soutient.
Lorsque le doigt ne peut servir, il faut se servir d'une sonde cannelée pour guider le bistouri.
On saisit cet instrument par sa plaque , entre le pouce et le doigt indicateur de la main droite, en ayant soin de tenir la cannelure tournée vers les parties que l'on veut inciser ; et tandis que la main gauche , appliquée à plat sur les parties voisines de l'ouverture , les tire en sens inverse de celui suivant lequel on pousse la sonde, pour les tendre, on fait pénétrer celle-ci jusqu'à la profondeur nécessaire ; alors la main gauche est tournée en supination , et placée en travers au-dessous de l'instrument , le plus près possible du lieu par où il a pénétré, et l'indicateur ou le petit doigt de cette main servant de point d'appui , pour soutenir la tige , le pouce appuyé sur la plaque lui imprime une sorte de mouvement de bascule, qui le transforme en un levier du premier genre par lequel les parties sont soulevées et tendues; on s'assure toutefois, par le toucher, avant de les tendre complèlement , qu'aucun vaisseau ou qu'aucun autre organe important, et que l'on a intérêt à ménager, ne se trouve engagé sur l'instrument conducteur ; alors on prend un bistouri droit ordinaire que l'on tient comme pour les incisions de dedans en dehors : on en présente la pointe à la cannelure de la sonde, et on l'y fait glisser jusqu'à ce que son tranchant soit suffisamment engagé au-dessous des parties que l'on veut couper ; s'il s'agit de l'incision d'une bride profonde , on lui imprime des mouvemens de scie , tandis qu'on le soutient avec la sonde, qu'il ne doit jamais abandonner : s'il s'agit au contraire de la dilatation d'une ouverture ou de la section d'une lame ou d'une couche plus ou moins épaisse de parties molles, on relève le bistouri à angle droit sur la sonde , que sa pointe n'abandonne pas , et l'on retire ensemble les deux instrumens pour être sûr qu'il n'est resté aucune bride ; pour s'en assurer davantage on porte le doigt dans la plaie , afin de reconnaître en même temps si l'incision a une étendue suffisante.
Lorsqu'il s'agit de couper toutes les parties molles qui remplissent l'intervalle de deux ouvertures , afin de mettre à découvert le trajet qui les sépare, on commence par introduire la sonde cannelée par l'une d'elles ,^ et on la pousse jusqu'à ce que son extrémité vienne sortir par l'autre: après quoi on incise, comme il a été dit plus haut, toutes les parties molles qu'elle a soulevées. Quand il s'agit de pratiquer une contre-ouverture , on engage la sonde par celle qui existe déjà, et on la pousse dans la direction convenable jusqu'à ce que son extrémité vienne soulever les parties au lieu où l'on veut pratiquer la contre-ouverture ; on peut alors pratiquer celle-ci de deux manières : quand on est sûr de sa main , on pique directement de dehors en dedans sur la sonde cannelée, jusqu'à cequela pointe du bistouri vienne s'appuyer sur sa cannelure ; dans le cas contraire on incise de dehors en dedans les tissus qui recouvrent la pointe de la sonde, et on la fait saillir à l'extérieur; de quelque manière que le bistouri ait joint la sonde , on le fait courir de la pointe vers la plaque
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de cet iiistruQient , et cjuaud le tranchant est suffisamment engagé, on le redresse en le ramenant à la direction perpendiculaire ; puis on fait sortir par la conlre-ouverture la sonde , que la pointe du bistouri n'a pas dû abandonner , afin de s'assurer qu'il n'a laissé aucune bride par laquelle l'écoulement du pus pourrait être gêné.
Enfin quand on veut inciser couche par couche les différentes enveloppes d'une tumeur ou d'un organe dont on veut éviter la lésion, il est bon que la sonde cannelée soit aiguë à son extrémité , et il est inutile qu'elle soit fermée par un cul-de-sac. Avec la pointe de cet instrument , on traverse la lame que l'on veut couper, on la fait courir au-dessous d'elle, on la traverse de nouveau de dedans en dehors , et on l incise en conduisant le bistouri comme dans tous les cas précédeus.
Il est inutile de dire que quand le bistouri est conduit sur une sonde cannelée , on peut faire des incisions de dehors en dedans dans toutes les directions , c'est-à-dire de gauche a droite , de droite à gauche , devant soi et contre soi.
7°. Incisions com/josées. Les incisions simples combinées entre elles donnent les incisions dites composées, ce sont : 1° l'incision en V qui résulte de la rencontre à angle plus ou moins ouvert de deux incisions droites par une de leurs extrémités. 2° L'incision en T qui est formée de deux incisions droites , dont l une s'éloigne perpendiculairement de la partie moyenne de l'autre. 3° L'incision cruciale qui résulte du croisement à angle droit de deux incisions droites. 4" Enfin l'incision elliptique qui est formée de deux incisions courbes qui se regardent par leur concavité , et se réunissent par leui-s deux extrémités.
On emploie les incisions en V , soit quand on veut faire un lambeau qu'on relève pour le réappliquer ensuite , soit quand on veut faire à un bord libre, comme celui des lèvres ou des paupières , une perte de substance anguleuse , que l'on comble ensuite par l'allongement et le rapprochement des lèvres de la plaie. Dans le premier cas , la premièi-e incision étant faite , on peut à volonté faire partir la seconde de son extrémité pour l'en éloigner , ou au contraire , la commencer dans le point correspondant à leur plus grand écartement, et la diriger de manière à ce qu'elles se rapprochent et se confondent. On dispose toutefois les deux incisions de telle sorte que la base du lambean corresponde à sa partie supérieure , afin qu'il se réapplique mieux aux parties. Dans le second cas, l'opérateur commence par faire saisir le bord libre par les doigts d'un aide, tandis que lui-même le saisit du côté opposé , et celui-ci étant tendu il abaisse l'incision de ce bord libre jusqu'au point qui doit correspondre à l'angle du V ; la seconde incision qui doit joindre celle-ci au même point , est ensuite faite de la même manière. On combine quelquefois plusieurs incisions en 'V. C'est lorsque une tumeur volumineuse a aminci ou altéré la peau , de telle sorte qu'il est indiqué d'enlever avec la maladie, les tégumens dans une certaine étendue. On fait h la circonférence de la tumeur plusieurs incisions en V , qui se confondent par leur base , et l'on enlève avec le mal une pièce de peau dentelée ou éloilée , dont les digitalions s'entre-croisanl avec les tégumens que l'on veut conserver, découpent ceux-ci en lambeaux triangulaires , (jui reappliques ensuite sur le fond de la plaie, se correspondent par leurs bords de manière à combler complètement la perte de substance.
Les incisions en T sont usiteés dans les cas où , une seule incision droite ne suffisant pas , on veut obtenir deux lambeaux. On peut les composer de deux incisions droites de dehors en dedans que l'on abaisse l'une sur l'autre, ou dout on fait partir la seconde de la partie moyenne d'une des lèvres de la première. Ou bien , on peut faire celle-ci sur un pli a la peau , et faire ensuite l'autre comme il vient d'être dit ; ou bien , après avoir fait la première incision de l une ou de l'autre des manières indiquées , ou peut pratiquer la seconde , introduire le bistouri à plat , au-dessous de celle des lèvres de la plaie que l'on veut diviser et lorsque la pointe en est arrivée au niveau du point où l'on veut limiter l'étendue de celte seconde incision , tourner le tranchant vers les tégumens , les traverser d'un coup sec , avec la pointe , et les couper ensuite de dedans en dehors , en raïuenaiit la première incision vers la seconde.
Les incisions cruciales conviennent lorsque l'on veut avoir quatre lambeaux , c'est-à-dire découvrir une large surface. On peut les faire comme deux incisions simples qui se croisent, ou bien on commence par faire une incision enT, à laquelle on ajoute une branche de l'une ou de l'autre des manières indiquées.
Quelle que soit la forme des incisions composées d'incisions droites , lorsqu'elles sont terminées, o.i dissèque et on relève les lambeaux en tenant le bistouri comme pour pratiquer les incisions en dédolant.
Les incisions ellipiic/ues sont employées quand on veut enlever un lambeau de tégumens de même forme. Elles n'offrent rien de particulier dans le mode opératoire , si ce n'est que , quand le grand diamètre de l'ellipse est transversal ou oblique , on commence par l'incision courbe inférieure , afin d'éviter l'inconvénient d'agir sur des parties masquées par le sang , inconvénient qui aurait inévitablement lieu si l'on commençait par la supérieure.
En définitive , il y a deux manières principales de tenir le bistouri , dont les autres ne sont que des modifications. Suivant la première , on lient le manche dans la main , le tranchant étant tourné en bas et le doigt indicateur allongé sur le dos de la lame , l'instrument sert à faire des incisions de dehors en dedans , de gauche à droite , vers soi , contre soi , etc. Il peut encore servir à faire des incisions en dédolant de droite à gauche, de gauche à droite^ vers soi ou contre soi ; il suffit pour cela de renverser la main en supination ou en pronalion , et de mouvoir l'instrument par des mouvemens d'extension et de flexion allernalifs du poignet. Ou appelle cette manière tenir le bistouri corn/ne
un couteau de table. D'autres fois , le tranchant étant toujours tourné en bas, le pouce est appliqué sur une des faces et les autres doigts sur la face opposée de l'instrument ; il sert alors à faire des incisions très étendues et l'on dit que | le bistouri est tenu comme un archet. Tenu encore comme un couteau , mais le | ti anchant en haut , il sert à faire les incisions de dedans en dehors , de droite à gauche , devant soi , vers soi et de gauche à droite , avec ou sans conducteur. Enfin , tenu de telle manière que le pouce soit appuyé sur celui des bords du i manche qui correspond au tranchant et les autres doigts sur le bord opposé , il est tenu à plat , et sert à faire les incisions en dédolant des tissus lamelleun saisis par une j)ince à disséquer.
La seconde manière de tenir le bistouri est celle dite , comme une plume à éi rire, et ici encore , le tranchant est tenu en bas ou en haut. Avec le tranchant tenu eu bas , on fait, en prenant un point d'appui sur les parties voisines au moyen des doigts annulaire et médius , les incisions de dehors en dedans qui doivent avoir des limites bien précises : celles de la taille latéralisée , par exemple. Si, le bistouri étant toujours tenu de la même manière, on fléchit fortement les doigts , de sorte que sa pointe regarde vers le poignet , on peut faire les incisions de dedans en dehors et de droite à gauche , ou vers soi.
Avec le bistouri tenu comme une plume à écrire , et le tranchant en avant uu en haut , on peut , en renversant la main en supination de manière à présenter | la pointe à gauche , faire les grandes incisions en dédolant de gauche à droite; j il suffit pour cela de fléchir et d'étendre alternativement le poignet. Enfin , on peut diriger la même incision de droite à gauche , en tournant la main en sens 1 inverse. On pourrait même la faire devant soi ou contre soi. j
ART. II. IKCISION AVEC DES CISEAUX
Pour se servir des ciseaux, il faut passer le pouce dans un de leurs anneaux , I le doigt annulaire dans l'autre, allonger le médius pour soutenir celle de leur i branche qui est supérieure , et appuyer l'extrémité de l'indicateur sur leur i écusson. On se sert des ciseaux principalement pour couper des parties miuces i et flottantes qui fuiraient devant le bistouri , parce qu'ils offrent l'avantage de I saisir et de fixer les tissus avant de les couper. Ils sont d'autant plus utiles dans i ! ce cas , que la section qu'ils opèrent n'est pas moins que celle qui est faite par i i le bistouri disposée à se réunir par première intention , ainsi qu'on l'avait ■ ] prétendu. On se sert quelquefois des ciseaux en les conduisant sur une sonde I ; cannelée pour faire des incisions de dedans en dehors ; mais ils n'ont aucun i : avantage sur le bistouri. On fait ordinairement usage pour cela de ciseaux i courbés ou coudés sur leurs bords. Enfin , on appuie quelquefois aussi les i : ciseaux à plat, et presque toujours on se sert de ciseaux courbés sur leurs faces, ii Mais ils servent alors à faire plutôt des rescisions ou des excisions que des i\ incisions. { L. J. Sanson. |?
INCONTINENCE, s. f. ; incontinentia ; affection caractérisée par la sortie ij continuelle et involontaire de quelque liquide excrémerititiel qui , dans l'ordre II régulier , ne devait être évacué qu'à des intervalles variés , à la suite d'un fl besoin senti, et sous 1 influence de la volonté. Les humeurs stercorales et l'urine (I sont les seules matières qui donnent lieu à l'incontinence, et encore ce mot est- f! I il restreint à l'écoulement habituel, et plus ou moins constant, du dernier Je t\\ ces liquides. C'est donc de l'incontinence d'urine qu'il sera spécialement ques- ! \ tion dans cet article. \ I
I. Un antagonisme évident existe à la vessie et même au rectum , entre les , fibres charnues des parois de ces organes et les sphinclers placés autour des I orifices par lesquels ils communi(|uent au dehors. Cet antagonisme est tel que, j dans l'état normal , les anneaux musculeiix des ouvertures l'emportent en éner- 1 gie sur les fibres des parois , et qu'ils maintiennent pendant un certain temps il les matières dans leurs réservoirs , où elles s'accumulent et qu'elles distendent, il Lorsque cette distension est portée assez loin, le besoin se fait sentir ; la volonté jl relâche les sphincters , fait agir les muscles abdominaux, en même temps que | l'organe lui-même se resserre, et l'évacuation a lieu.
Cet ordre naturel , propre à la santé , peut être altéré par plusieurs circon- i i; stances , dans lesquelles l'évacuation s'opère sans que le sujet en soit averti , à i mesure que les substances arrivent dans les organes destinés à les contenir. ;
lo. Durant les maladies aiguës , compliquées d'affaiblissement du système nerveux, de stupeur, de coma ; à la suite des commotions cérébrales violentes, i des congestions apoplectiques , de l ivresse portée très-loin , des lésions de la moelle épiuière, il n'est pas rare de voir les malades uriner goutte à goutte \ continuellement et sans avoir la conscience de cette évacuation. Dans presque ' h tous ces cas , l'urine s'accumule d'abord dans la vessie , l'emplit, la dilate et ne ^ parvient au dehors que lorsque les parois de cet organe , distendues outre { mesure , ne peuvent plus se prêter à une plus grande ampliation , et forcent le { liquide à s'échapper par l'urètre. Plus le sphincter vésical conserve de contrac- \ tilité et plus cette évacuation par regorgement est tardive. Lorsqu'au contraire i l'anneau musculeux est très-affaibli ou paralysé, la vessie expulse le liquide j \ presque aussitôt qu'elle le reçoit et n'éprouve que peu ou pas de distension. Les 'j mêmes causes agissent sur le rectum et les anneaux constricteurs de son orifice ; une incontinence analogue, ou du moins la sortie involontaire et non sentie i des matières stercorales se fuit remarquer : elle complique assez ordinairement | i dans les circonstances indiquées plus haut rincoulincuce d'urine. '
2°. Les vieillards , surtout ceux qui ont abusé des organes génitaux , et chez • lesquels un état de langueur, de mollesse, et de relâchement de ces organes a succédé à des stimulations trop prolongées ou trop fréquentes, sont disposés { d'une manière spéciale à l'évacuation continuelle et involontaire de l'urine, j Mais ici encore 1 incontinence est presque toujours précédée de la rétention de ' 4
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Uquitle. La vessie, alTaiblie d'abord , puis de plus en plus complètement p:ialyséc, commence par ne se vider qu'avec lenteur; elle conserve ensuite des uantitcs incessamment croissantes d'urine, acquiert une ampleur considérale, et finit , après un temps plus ou moins long , par laisser échdpper contiueilement et goutte à goutte le trop plein du liquide qui la distend outre lesure.
3». Chez les sujets atteints de rétrécissemens à l'urètre , l'urine s'accumule ncore le plus ordinairement dans la vessie, sou évacuation étant laborieuse , ccompagnée de violens eflforts et ne s'opérant que d'une manière incomplète. )ans ces cas , le col vcsical , fatigué , affaibli par la présence du liquide que obstacle relient encore avec plus ou moins de force, perd de son énergie , se [lisse graduellement distendre et devient quelquefois complètement inerte. Les Oftions les puis reculées de l'urètre éprouvent la même altération ; et, ainsi jueje l'ai vu sur plusieurs cadavres , des parties de ce canal, situées en arrière lu rétrécissement, se dilatent quelquefois de manière à former une sorte de bconde cavité vésicale. Le rétrécissement, cause première de ces désordres, |evient alors la seule barrière qui s'oppose à la sortie de l'uriue ; il remplace le si vésical ; et comme il est privé de sphincter, il laisse ce liquide sourdre outte à goutte , par l'effet de la pression que la colonne supérieure exerce sur i. C'est encore une variété de l'incontinence par regorgement. 4°. Dans les cystites aiguës , dans les irritations douloureuses de la vessie , le bntacl de l'urine devient parfois insupportable pour cet organe, qui ne peut prouver la moindre distension sans déterminer les plus cruelles souffrances. Le [esoin d'uriner se renouvelle alors à chaque instant , et dans certains cas , le iquide s écoule même à mesure qu'il ai rive des reins , son séjour, même moiientané, dans son réservoir, étant devenu impossible. Chez les calcule ux , 1 injbnlinence peut avoir lieu , ou par l'effet d'une excitation intense que détermient les concrétions urinaires , ou par suite de la désorganisation des parois de !|organe , qui s'épaississent, deviennent fibreuses , s'appliquent contre le corps franger et ne sont plus susceptibles de contraction.
J 5°. Diverses causes mécaniques , telles que l'incision du col de la vessie et extraction des calculs urinaires , dans l'opération de la taille ; la présence de jmeurs fongueuses ou de concrétions engagées dans le col , et la portion prositique de l'urètre ; les ulcères de ces parties ; la pression que l'enfant exerce , ihez les femmes , vers la fin de la gestation , sur le corps de la vessie ; les fis- |iiles qui font communiquer directement cet organe ou son col avec l'extérieur, iu avec quelques organes voisins , comme le vagin ou le rectum , peuvent enjOre déterminer l'incontinence de l'urine.
6». Il n'est pas rare , chez les enfans , de voir l urine accumulée durant la ait dans la vessie , alors peu ample et irritable , s'échapper involontairement end.int le sommeil. Il existe alors aux parois vésicales un état de surexcitabilité, [d même temps que la de faiblesse au col et aux muscles chargés de s'opposer [ l'écoulement de l'urine. L'incontinence bornée à ce degré est incomplète et pulement nocturne, l'influence de la volonté suffisant ])endant le jour pour etenir le liquide et pour ne le laisser échapper que lorsque le besoin de l ex- [iulsion se fait sentir. Biais quelquefois aussi elle est complète , c'est-à-dire Continuelle, les sphincters d'une part étant trop faibles , et de l'autre les parois [le l'organe trop énergiques pour que le liquide puisse être retenu en quantité lotable dans son réservoir.
Le pi'emier de ces deux états , et parfois aussi le second, se continuent, chez jlertains sujets , au-delà de l époque de la puberté , et même pendant le reste ela vie, les malades , tantôt inondant chaque nuit leur coucher, tantôt mouil-
nt incessamment les vêtemens qui les couvrent. J'ai vu plusieurs individus tteints de cette infirmité dégoûtante : ils portent généralement sur leur visage [l'empreinte de la tristesse , de la honte , et il leur manque quelque chose sous jp rapport de l'énergie cérébrale et de l'intelligence.
II. D'après ce qui précède, l'incontinence d'urine est bien plus souvent un acident, une conséquence de lésions plus étendues et plus profondes cju'uneaffecion primitive, dépendant d'un défaut de rapport entre les parois du réservoir Il les muscles qui ferment son orifice. Cette considération doit généralement lervir de règle au pronostic. L'incontinence produite par des causes passagères lu durables devra nécessairement, compae elles, disparaître promptemcnt , ou e prolonger d'une manière indéflnie , ou bien enfin être entièrement incura- )le. Celle qu'on observe chez les enfans se dissipe ordinairement après la se- ;onde dentition , ou , plus tard , à l époque de la puberté ou même auparavant, jorsqu'elle persévère au-delà de cette époque , il est rare que l'on parvienne à a guérir. Dans tous les cas, l'état des sujets des deux sexes atteints d'iucontilence d'urine est des plus déplorable à raison de leur inévitable malpropreté , le l'odeur repoussante qu'ils exhalent, des inflammations et des excoriations ]ue le contact de l'urine détermine fréquemment sur les parties qu'elle baigne.
III. Le traitement de rincontinenee d'urine doit être approprié aux causes jui la produisent et l'entretiennent. Dans les maladies aiguës ainsi que dans es affections cérébrales ou rachidiennes , on doit remédier à la distension de la .'cssie et à la sortie du liquide par regorgement, à l'aide du cathétérisme, qu'on éitère plusieurs fois pendant les vingt-quatre heures, ou en laissant à demeure Uns la vessie une sonde flexible , dont on ouvre le pavillon à des intervalles ulîisans. Dans les cas de rétrécissement de l'urètre, de fistules, d'ulcères, de :alculs vésicaux très-volumineux, ou engagés dans les parties reculées du canal jxcréteur, etc., ce n'est qu'en détruisant ces affections que l'on peut obtenir la ;uérison de l'incontinence , et il est question dans d'autres articles des moyens ^u'il convient le mieux d'employer pour atteindre ce but. Chez des sujets ateints de paraplégie incomplète , nous avons employé sans succès la noix vo-
mique , que M. Ribes a vu cependant réussir; les douches, les frictions , le galvanisme et même l'électro-puncture , ont également échoué.
Chez les vieillards , l'incontinence , due à la paralysie des sphincters ou de la vessie , est fort difficile à guérir. Si la vessie est dilatée, inerte et fortement étendue vers l'ombilic , ce dont on s'assure par l'examen de l'hypogastre et par l'exploration à travers le rectum , il est d'abord indispensable de la vider de l'urine qu'elle contient au moyen du cathétérisme. Cette opération sera répétée , ou une sonde sera laissée à demeure afin de prévenir une distension nouvelle. Des injections d'eau fj oide , d'eau mélangée avec le chlorure de soude , d'eaux minérales sulfureuses et martiales, mitigées ou pures, ont été ensuite faites avec avantage dans la vessie. Des applications de linges trempés dans de l'eau à la glace , faites à l'hypogastre et au périnée , des douches à la même température, dirigées sur ces parties, des bains froids , sont assez souvent conseillés ; mais le froid ne doit , eu gé'iéi al , être employé qu'avec une grande réserve et beaucoup de précautions chez les sujets âgés. De larges vésicatoires promenés sur le sacrum , le pubis et la région périnéale ; des frictions stimulantes , aromatiques et spiritueuses sur ces mêmes parties ; des lavemens rendus excitans à l'aide du quinquina et d'autres substances analogues , conviennent presque toujours. A ces moyens directs on peut ajouter avec utilité l'usage intérieur des eaux minérales fortifiantes, des préparations amères , et même des doses prudemment graduées de teinture de cantharides. Si l'ensemble de ces moyens ne guérit pas, il soulage du moins presque toujours, et l'on parvient assez souvent, avec de la persévérance, à séparer les instans de l'émission urinaire par des intervalles de plus en plus longs.
Chez les jeunes enfans , l'incontinence nocturne n'exige guère d'autres soins que ceux qui consistent à les éveiller plusieurs fois durant la nuit , afin de les faire uriner. Il conviendra aussi de les priver d'alimens et de boissons susceptibles d'exciter la sécrétion urinaire , et de leur défendre de boire penilant la soirée. Les bains froids , les frictions stimulantes, les vésicatoires volans à la circonférence du bassin ; à l'intérieur, les amers et les toniques , sont autant de moyens que l'on emploiera avec avantage , surtout s'il existe de la faiblesse générale , et si les tissus sont pâles , mous et abreuvés de sucs lymphatiques. Après la puberté, la teinture de cantharides a été mise en usage avec succès , surtout chez les jeunes tilles. On a vu aussi , plusieurs fois , l'excitation produite par le mariage les guérir de cette infirmité, spécialement lorsque l'écoulement involontaire de l'urine n'avait lieu que la nuit. D'ailleurs, les moyens indiqués plus haut ne devront pas être négligés , quel que soit le sexe du malade , et l'on devra insister d'autant plus sur leur emploi que l'organisme offre, durant la jeunesse, de grandes ressources, et qu'il s'agit de rendre supportable une vie qui offre un long avenir.
Une remarque importante, déjà faite par J. L. Petit, consiste à bien observer les circonstances qui accompagnent l'incontinence nocturne de l'urine parmi les enfans. Les uns, en effet, dorment si profondément que le besoin ne les éveille pas , et que la vessie se vide sans qu'ils en aient la conscience : ceux-là , il faut les éveiller une ou plusieurs fois , et leur donner ainsi l'habitude de le faire. On doit en agir de même envers ceux qui rêvent qu'ils urinent hors de leur lit et dans des lieux convenables. Quant à ceux que la paresse relient , les privations et les châtimens sont souvent sullîsans pour les corriger, et la gucrison ne s'opère que lorsque l'âge fait naître d'autres idées et développe le sentiment de l amour-propre.
Quant à l'incontinence déterminée par l'excès d'irritabilité des parois de la vessie , les sphincters conservant leur énergie normale, on la distingue de celles dont il vient d'être question , à l'état habituel de rétraction de l'organe , à la vivacité avec laquelle le besoin se fait sentir, à la nécessité invincible il'y satisfaire instantanément si l'on veut éviter que l'urine s'échappe involontairement . enfin à la douleur qui résulte des essais tentés pour laisser une quantité notable de ce liquide s'accumuler dans son réservoir. Dans ces cas , il faut recourir aux émoUiens, aux caïmans, à de légers narcotiques, à des applications de sangsues faites à 1 hypogastre , au périnée, à l'anus , et principalement aux bains entiers et aux bains de siège prolongés. Il est rare qu'à l'aide de ces moyens on ne parvienne pas à soulager, si ce n'est à guérir.
Enfin, lorsque l'incontinence résiste aux traitemens les mieux appropriés h la nature des causes qui la produisent , l'art doit s'efforcer d'en atténuer les effets. Chez les jeunes sujets , et même chez les vieillards , on retient l'urine dans la vessie à l'aide de bandages compressifs , qui se placent à la verge , comme le compresseur à crémaillère , ou qui s'appliquent sous le pubis, derrière la racine de la verge. Un de ces derniers , conseillé par Winslow, consiste en une pelolte montée sur un ressort élastique, fixé lui-même à une ceinture semblable à celle des bi-ayers, et qui vient agir sur l'urètre à l'endroit où le pénis se dégage du scrotum.
Lorsque ces bandages ne peuvent être supportés ou ne réussissent pas, il faut recourir à des vases en métal ou en caoutchouc , soutenus par une ceinture s'appliquant à l'une des cuisses du sujet, et dans lesquels la verge verse continuellement l'urine. Chez les femmes , la compression du canal est souvent impraticable , et les vases sont plus difficiles à appliquer et à maintenir ; aussi l'incontinence d'urine est-elle pour elles une infirmité plus insupportable encore que pour les hommes. (L.-J. Begin.)
INDICATION. //îc?i'cafo j ab 2/2£//ca/-e. L'indication , en médecine, est la notion qui nous est acquise relativement au traitement, par l'examen raisonné des divers organes d'un malade soumis actuellement à notre observation , et par la recherche et l'appréciation exacte des circonstances qui ont précédé la maladie.
INDICATION
On a aussi défini l'indication : la manifestation des actes mêmes qui fixent le médecin dans les moyens de traitement d'une maladie dont on a bien déterminé les causes , la nature , le siège , l'époque plus ou moins avancée , ainsi que la constitution , l'âge , le degré des forces du malade, le caractère des maladies dominantes , etc. Cette différence d'interpréter le mot indication ne change en rien toutefois le sens général que l'on y attache en médecine pratique : elle est, dans l'un et l'autre cas, le fondement sur lequel repose toute thérapeutique. Pour établir une indication, le médecin est obligé de tenir compte de tous les phénomènes pathologiques soumis à son observation, il ne s'arrèle point au seul symptôme dominant dans une maladie ; il les examine tous successivement, en précise la valeur absolue ou relative, étudie avec soin l'état de chacun des organes, de chacune des fonctions en particulier : puis, de la recherche et de l'appréciation rigoureuse des causes de la maladie , il descend à rap])réciation exacte des effets qu'elles ont pu produire; et par cet examen réfléchi, il acquiert la connaissance de la nature et du siège de la maladie, et parvient à en déduire les moyens de traitement les plus propres à en triompher. En cela , ou peut dire avec vérité que la médecine des indications constitue à elle seule toute la médecine clinique.
Pour formuler les faits d'où dépe ndent les indications, l'on a désigné celles-ci sous les noms d'empirique , de rationnelle , de fondamentale , d'accessoire , d'accidentelle , de symptomatique , etc. , ce qui revient à dire que les indications varient comme les élémens mêmes de la maladie, d'après la nature des symptômes , etc., et quelquefois aussi, d'après les théories auxquelles nous les subordonnons. Expliquons, par des exemples , le sens que l'on doit attacher à ces diverses dénominations en médecine pratique.
Dans le traitement de la gale , de la syphilis, des fièvres intermittentes, nous n'agissons que d'après des indications empiriques, c'est-à-dire basées uniquement sur l'expérience : dans une pneumonie, une péritonite , dans toutes les phlegmasies en général , les indications sont rationnelles , c'est-à-dire que , le caractère , la nature des inflammations nous étant bien connus , nous leur opposons, par raisonnement, les moyens antiphlogistiques dont la manière d'agir nous est également bien connue.
On appelle indication fondamentale celle qui dérive de la connaissance de la nature mémo de la maladie ; bien interprétée, elle a la plus grande influence sur le succès du traitement et c'est toujours, à moins de cas exceptionnels fort rares , à cette indication qu'il faut d'abord satisfaire. Jamais , dans une maladie quelconque, le médecin ne doit perdre de vue cette indication capitale; elle domine toutes les autres.
L'indication accessoire est de moindre importance; elle se déduit de tous les accidens qui peuvent survenir dans le cours de la maladie principale, et n'e\ige que des moyens en quelque sorte secondaires. Il est peu de maladies pendant lesquelles il ne survienne quclque indication de ce genre.
Toutes les fois que, dans le cours d'une maladie , il survient une maladie nouvelle, ou que quelque symptôme devient assez inquiétant pour mériter uneattenliou toute particulière , c'est alors une indication accidentelle qui ne laisse pas cependant quelquefois d'exiger une prompte indication.
Enfin , l'indication symptomatique est celle qui nous est fournie par la prédominance d'un ou plusieurs symptômes dans une maladie sur laquelle on ne peut obtenir de notions sufîisantes ; c'est, à proprement parler, la médecine du symptôme , avec toute son obscurité et tous ses inconvéniens.
Il est évident que ces différentes indications n'ont pas toutes un même degré d'importance ; qu'une même indication ne conserve pas non plus la même valeur pendant toute la durée d'une maladie; qu'une indication, accessoire dans le principe , peut devenir fondamentale , et réciproquement. 11 est des cas où toute la médecine possible se trouve réduite aux seules indications symptomatiques , soit à défaut de renseignemens suflisans, soit à cause d'un état de démence oud'idiolisme chez le malade, sont par suite de l'intérêt qu'ont à dissimuler les malades ou ceux qui les entourent, soit encore par suite de l'état avancé de la maladie, soit enfin à raison de mille circonstances diverses qu'il est facile d'imaginer et que nous ne saurions toutes signaler.
Parfois il est fort difficile de déterminer à quelle indication il est plus urgent de satisfaire d'abord. C'est aux lumières et à l'expérience du praticien à peser toute la gravité , à apprécier toute la valeur des circonstances qui les constituent) d'après la nature des organes atfeclés ou l'importance des fonctions compromises, et c'estsurtout le cas de la sentence : judicium dijjicile , occasio prœceps.
Le mode aigu ou chronique d'une maladie , 1 Age , le sexe , le tempérament introduisent nécessairement des différences dans les indications comme dans les moyens de les remplir. Une maladie, par le seul fait de sa longue durée , peut changer de caractère, et l'indication avec elle. Combien de gastrites chroniques qui, à la longue, se convertissent en gastralgies, et guérissent par des moyens qui ne pourraient qu'accroître une inflammation !
Quelquefois encore, en présence d'un malade, on cherche vainement une maladie qu'il soit possible de caractériser; telle est surtout la position du médecin au début des fièvres graves , au début de toutes les maladies que l'on peut appeler générales ; dans les malaises souvent fort prolongés que l'on ne sait à quelle cause, à quelle lésion rapporter ; sorte d'état intermédiaire entre la santé et la maladie, que les déterminations instinctives des malades nous révèlent souvent mieux que tous les efforts d'exploration, et qui réduisent souvent le rôle du médecin à celui de l expcctation, qui n'est pas toujours le plus facile, s'il est qucl((uefois le plus sage.
On conçoit aussi toutes les nuances d'indications qui peuvent naitre des différences d'âge, d habitude , des professions , etc. : difl't rences telles qu'elles se re-
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fusent à aucune règle et ne peuvent être encore appréciées que par l'expérience 1 • et la sagacité du médecin. j
Enfin quelquefois, à côté d'une indication thérapeutique rationnelle ou fon- i 1
damentale , on rencontre une circonstance particulière qui vient la détruire j '
c'est une contre-indication. Tout alors est encore remis à la sagacité du méde- i \
cin; iln'ya plus de règles à adopter que celles de l'expérience , plus de conseils \\ à prendre que ceux du moment. : i
Quant aux moyens de remplir les diverses indications thérapeutiques , ils se- i I ront exposés au mot Médicaticn. (P. Jolly ) i
INDIGESTION. On dési gne par là une lésion des fonctions digcstives surve- j | nant à la suite de l ingestion d'alimens trop copieux, ou de mauvaise qualité. i Voici une rapide exposition des phénomènes qui caractérisent cette maladie , i ou si l'on veut cette indisposition, dont les auteurs de pathologie ne se sont i peut-être pas encore assez occupés.
§ I". Sentiment de pesanteur, de plénitude, do malaise, d'anxiété dans la région épigastrique , acompagné de nausées, d'éructations, de hoquets, puis i de vomissemens plus ou moins abondans et répétés , contenant les matières afi- i mentaires ingérées quelque temps avant le développement des phénomènes indi- , qués ci-dessus ; des borborygmes , des selles liquides ou demi-liquides ont quelquefois lieu en même temps que les vomissemens , la bouche est ordinairement sèche, pâteuse, et il y a un dégoût profond, une sorte d'honneur pour tout^ , espèce d'alimens, tandis qu'on est tourmenté souvent d'une soif des plus vives.
A ces symptômes qui traduisent directement , et pour ainsi dire idiopathique- i ment, la souffrance gastrique, se joignent des phénomènes généraux ou de réaction, variables selon l'intensité de l'indigestion et selon les individus.
Abattement, tendance aux lipothymies chez quelques personnes , céphalal- i j gie , vertiges, baillemens , frissons , sueurs froides. Ces symptômes ne se calmeut I i ou ne se dissipent qu'après des évacuations , soit par haut seulement, soit à la Ij fois par haut et par bas. Les malades eux-mêmes rapportent le malaise général j , à la souffrance des organes digestifs, provoqué par les alimens qu'ils contien- ! nent: aussi demandent-ils qu'on les fasse vomir, et il n'est pas rare de les voir . provoquer eux mêmes le vomissement par la titillation de la luette, et en se j| gorgeant d'eau tiède. ^ ^
Quelques auteurs ont établi un grand nombre d'espèces d'indigestions; mais la j ^ base de ces distinctions est en général peu philosophique. Ainsi on a admis deus espèces d'indigestion, selon qu'elle est porduite ou par des ingesta liquides , ou ut par des ingesta solides. On a admis une indigestion stomacaleet une indigestion j| intestinale ; une indigestion complète et une indigestion incomplète ; une indi- il, gestion simple et une indigestion compliquée ; une indigestion aiguë et une indigestion chronitjue; une indigestion accidentelle et une indigestion habituelle; Wl une indigestion avec éfacuation et une indigestion sans èi>acuation ou sèche; |!j enlin , on a fait des indigestions alimentaires, muqueuses, bilieuses, spiri- i tueuses et même urinaires (voyez le grand Dictionnaire des Sciences médicales). ] ^ On a donné ce dernier nom «/a sortie instantanée de l'urine, après l'ingestion de ;j ^ certains vins blancs , tels cjue ceux de Chablis , de Pouilly , etc. On conviendra j , que quelques unes de ces distinctions ne sont pas entièrement satisfaisantes. ^.^ § II. Causes déterminantes et prédisposantes de L'indigestion. Ainsi que nous i ^ l'avons énoncé au commencement de cet article, les alimens peuvent déterminer ^ , l'indigestion, soit en raison de leur quantité soit eu raison de leur qualité. On j ^ sait que les grands mangeurs, quelque complaisant et vigoureux que puisse être , leur large estomac , sont néanmoins assez sujets aux indigestions ; l'ivresse dans | " laquelle tombent quelques uns, par l'effet d'un long et copieux repas , ne man» i que presque jamais d'amener à sa suite ime indigestion plus ou moins forte. Au ^ , reste, il y a de si grandes différences dans ce qu'on pourrait appeler la capacité jj digestive des divers individus , qu'il est absolument imposible de dire quelle . est exactement la quantité d'alimens nécessaire pour provoquer l'indigestion, j Telle personne engloutit impunément une masse d'alimens dont le quart eût ]1 suffi pour produire une grave indigestion chez une autre personne. 1 La qualité des alimens cstégalement une cause déterminante de l'indigestion; \ et de là l'expression d'indigestes , sous laquelle on désigne certains alimens ,1 (voyez Alimens). D'autres alimens ne sont doués que d'une indigestibilité i relative. Ainsi, tel individu éprouvera une indigestion pour avoir pris un aliment j soit solide soit liquide, considéré comme facile à digérer par la plupart des . ! hommes, tandis qu'un autre individu digérera parfaitement bien un aliment i réputé indigeste- On sait d'ailleurs quelle est à cet égard l'influence immense i de l'habitude ; et si les Mithridate sont rares , il n'en est pas de même des per- | sonnes qui finissent par bien digérer des alimens qui leur avaient causé des indi- I gestions dans les premiers temps où elles en avaient fait usage. De temps immémorial, les cru'/ùe'j ont été justement taxées d'alimens indigestes. La température des alimens , leur mode de préparation, etc., sont autant de circonstan- ^ I ces qui peuvent puissamment influer sur l'acte de la digestion. Combien d'indi- i gestions n'ont pas été pi oduites par des alimens trop froids , des boissons à la glace , etc. ! IM. Mérat connaît des individus qui ne pouvaient prendre de glaces sans éprouver une indigestion.
Les causes prédisposantes de l'indigestion ne sont ni moins nombreuses, m 1 moins importantes à connaître que ses causes déterminantes. En première ligne I de ces causes , il faut placer diverses affections directes du tube disgestif , et ( spécialement, I" celles c|u on désigne sous le nom d'iiritations; 2° celles carac- i térisées par un état diamétralement opposé , qu'on les désigne par les noms de \ débilité , d'asthénies ou par tout autre , peu importe. Quel praticien ignore ■ j combien fréquentes sont les indigestions à la suite des aflèctions dont il s'agit- < que de convalescences troublées par des accidens de ce genre ! I
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INFANTICIDE
Des lésions indirecles de resiomac prédisposent aussi à l'indigestion. Ainsi , ir exemple, dans certaines affections morales qui réagissent synipathiquement r l'estomac, il n'est pas rare de voir une faible quantité d'alimens provoquer le indigestion des plus graves.
La vue de certaines substances, l'odeur de quelques autres , les mouvemens une voilure, d'un vaisseau, une sensation vive de froid, etc., etc. , constituent ,'alement des conditions qui favorisent la production d'une indigestion. § III. De la nature de l'indigestion. Jusqu'à ce que les fonctions digeslives ent été complètement expliquées, ce qui n'est pas encore près d'arriver, il sera ipossible de résoudre d'une manière pleinement satisfaisante le problème de la ilure.dc l'indigestion. Contentons-nous donc de quelques aperçus sur ce sujet.
un fait dont tout le monde est d'accord, c'est que 1 estomac, comme tous s organes du même ordre, ne tend à expulser les matières qui doivent normaraent mettre en jeu son action, qu'autant qu'il éprouve de leur part une '.citation, une stimulation , une provocation portée au delà du type normal. ^ surexcitation dont-il s'agit a-t-elle lieu dans l'estomac, il y a vomissement; }ns le gros intestin, il y a déjections alvines ; dans la vessie, excrétion des j'ines ; dans les voies respiratoires, expectoration, etc.; c'est par la mêuie ison , ou plutôt par le même instinct, qu'on ferme les yeuK, et que la pupille contracte , lorsqu'une trop forte lumière blesse l'deil ; que l'on éternne et que )n se bouche le nez, etc. , lorsqu'une ardeur trop forte ou qu'un coi ps étran- ?r iriite les fosses nasales. Il est si vrai que c est à la .surexcitation indiquée
I il faut rapporter les phénomènes ci-dessus exposés, qu'ils cessent d'avoir lieu ins les cas de paralysie des organes qui les mettent eu jeu. Ces mouvemens .^liiictifs ont évidemment un but salutaire , lorsqu'ils sont provoqués par la "tseiice d'irrilans matériels, puisque l'expulsion de ceux-ci eri est le résultat, ais ce qui prouve bien clairement que ces irritans matériels ne sont que la >iidition des mouvemens d'expulsion , c'est que ces mêmes mouvemens tendent jrfois à s'opérer en l'absence de ces irritans, ainsi que cela se voit ilans les iiflamraalions vives des organes énumérés plus haut.
Quoi qu'il en soit, revenant à notre sujet, nous croyons exprimer une inconsuble vérité en disant ipie les phénomènes symptomatiques de l'indigestion Wit le produit d'une excitation hypernormale de l'estomac , provoquée par la reseuce d'alimens qui pèchent , soit par leur quantité, soit par leur qualité, ert.iinement les conditions de celle hyperexcitation , de cette espèce dHrritam ne permellent pas de la confondre avec aucune autre ; toutefois, il nous est
possible de ne pas reconnaître que , sous le point de vue de sa nature intime, le ne diffère que par le degré de cette forme d'irritation à laquelle on a donné le
m de gasti ite ou de gastro-entérite. Il n'y a que le jdus aveugle esprit de pai ti li puisse repousser ce rapprochement. L'irritation de la membrane muqueuse
gestive est susceptible , sous le rapport de son degré, de son intensilc, d'une rie de nuances à l'une des extrémités de laquelle on pourrait placer celle qui
lieu dans l'in.ligestion , tandis qu'à l'autre extrémité se trouverait l'irritation li provient de l'empoisonnement, y com|)ris le choléra-morbus , qui n'est
ellement qu'un empoisonnement sui generis. Divers auteurs, et M. Mérat en articulier , dans son article Indigestion du grand Dictionnaire des scienc-s édicales , avaient, au reste, signalé les rapports qui existent entre une vio- ■nte indigestion et le çholrra-morbus. Il est vrai qu'à celte époque on n'avait îas été , comme nous , témoin d'une épidémie de choléra-moi bus asiatique. 11 ja donc un immense intervalle entre les accidens d'une simple indigestion et pux que l'on observe dans un choléra-morbus intense ; mais il n'en est pas loins \rai qu'en portant à leur summum les phénomènes de l'indigestion, on is transformerait en des phénomènes qui ont la plus grande analogie avec ceux u choléra. Ce n'est pas une raison , nous le savons très-bien , pour considérer 3ite dernière maladie comme n'étant qu'une violente indigestion : il y a dans i spécificité de la cause de cet empoisonnement un trait qui ne permet pas de ! conlondre avec aucune autre maladie.
Pour éclairer plus complètement ce point de doctrine, il resterait à faire conailre les résultats de l'anatomie pathologique. Mais , grâce au ciel, une simple idigestion ne cause jamais la moi t , et dans les cas même où la mort survient ar suite d'acciJens , tels qu'une congestion sanguine, une hémorrhagie cérérale, etc., je ne sache pas qu'on ait jusqu'ici constaté quelque lésion gastriue propre à l'indigestion exclusivement. Il est permis de présumer que , vu a rapidité de la mort dans le cas d'indigestion compliquée, ainsi qu'il a été jit , on ne rencontrerait aucune lésion bien notable. La rougeur elle-même , n supposant qii'elle eut été très-prononcée pendant la vie , aurait en grande larlie ou en totalité disjiaru au moment de l'ouverture du cadavre. Les recherlies de Birhat nous autorisent du moins à prévoir ce résultat. Deshayes ( Mé- Iccine pratique) et Corvisart ont eu occasion d'ouvrir des individus frappés l'apoplexie à la suite d'indigestion. Ils ne nous ont rien appris de bien imporant sur le sujet qui nous occupe. Ils ont trouvé l'estomac pins ou moins disendu par les alimens , soit solides, soit liquides ; ils ont noté l'odeur aigre et lenétranle qu'exhalent ces matières.
II n'est pas indifférent de signaler ici le fait suivant, savoir, qu'on a quel- [uefois rencontré une certaine quantilé de malières alimentaires dans les voies lériennes, chez les individus morts d'indigestion. M. Mérat a recueilli un cas de e genre à la clinique de Corvisart. Cet auteur a très -bien expliqué le mécalisme de cet accident chez les individus mort-ivres. Si ces individus sont couhés sur le dos , les alimens vomis restent en partie dans la bouche , et une porion peut tomber dans les voies aériennes , surtout pendant les grandes inspiraions qui ont lieu dans le sommeil stertoreux où sont plongés les individus ^ort-ivres.
Dicï. DE Mkdecine et de Chirurgie pratiques.
§ W. Traitement. L'indigestion pure et simple, seul oljjet dont nous nous occupions ici, est un accident ])lulôt qu'une véritable maladie, et rien n'est plus facile que d'y porter remède. Si les malades ont abondamment vomi, ils sont , par cela même, en grande partie guéris. En effet, les évacuations sont réellement la crise de cette indisposition. La cause matérielle des accidens i c'est-à-dire les substances alimentaires n'existant ]dus , ceux-ci ne tardent pas à se dissiper d'eux-mêmes.
11 en est ici comme dune irritation provoquée par une épine : arrachez celle ci et tout l'appareil morbide ne tarde pas às'évanourir : sublatd causa, tollilur effectus .
Ilsufiit en général à l'estomac d'un repos de quelques heures ou d une journée au phis, pour reprendre le libre exercice de ses fonctions. On favorise la salutaire influence de la diète par quelques boissons délayantes. L'infusion de Ihé est le moyen banal et pour ainsi dire le spécifique de l'indigestion. On peut lui substituer une infusion de camomille , de véronique , de serpolet, de fleurs de tilleul et de feuilles d'oranger, la limonade cuite légère; l'eau sucrée suflit souvent pour remplir la même indication.
Dans les cas où il existerait de violentes nausées sans vomissrmens , il faudrait provoquer ceux-ci, soit par la simple tilillalion de la luette et du voile du palais , soit par l'administration d'un léger vomitif. Cette indication est éminemment rationnelle , puisque, comme nous l'avons vu plus haut , c'est la présence des alimens qui constitue la cause matérielle , /o;v«e//e des accidens de l'indigestion.
Au moment où je corrige l'épreuve de cet article , M. le docteur Chauffard vient de publier , sur l'emploi De la saignée et des émolli-ms dans les Indigestions, des réflexions qui me paiaissent devoir trouver place ici. Après avoir rapporté quelques cas d'indigestion dans lesquels l'emploi de la saignée fut suivi du plus prompt succès, M. ChaufTard ajoute: « line faut pas, au reste, » regarder la saignée comme indispensable dans le traitement de toutes les indi- 0 gestions; la gravité ou l'exaspération des accidens doivent en tiéterminer 1) l'emploi. Ce qui est vrai , c'est que, dans les cas même les plus simples, les n stimuians souvent prolongent le mal, le font dégénérer, ébranlent l'appan reil nerveux, et provoquent des complications ataxiqnes. » Après avoir exposé un cas où celte dernière médication produisit des accidens qui cédèrent ensuite à la méthode émolliente, le praticien distingué d'Avignon termine ainsi : <i De l'eau tiède en quantité pour affaiblir Virrilalion gastrique ( on voit que » M. Chaufï'ard, ainsi que nous, admet que, dans l'indigestion, il existe une » irritation de l'estomac), et faciliter le vomissement, la saignée, les sangsues, » les émoUiens, les gouttes anodines selon l'exigence des symptômes, tels sont » les moyens le plus appropriés. »
Il est bien entendu, au surplus , que ces préceptes ne s'appliquent, du moins dans toute leur extension, qu'aux jeunes gens, aux hommes irritables, sanguins, et ne concernent pas les vieillards, les sujets débiles , usés, cacochymes , «car, 11 dit M. Chaiilfard , les préceptes, en médecine, ne sont jamais absolus , mais « toujours relatifs;» maxime très-sage, bien qu'exprimée, peut-être, d'une manière trop absolue.
Si la cause qui a produit l'indigestion laissait à sa suite des symptômes plus ou moins graves de véritable inflammation des voies digeslives , il faudrait alors recourir aux moyens que réclame celle-ci, tels qu'on les trouve indiqués dans les articles de ce Dictionnaire consacrés aux diverses formes de cette maladie. ( Foycz Gastrite , Gastro-ektérite , Choléka-morbcs , etc.)
(J. BODILT.AI. D.)
INDURATION. P'ojcz I^^LAMMATlo^•.
I!?iFANTICIDE. (Médecine légale.) — Législation relative à rinfanticidc. — Est qualifié infanticide, le meurtre d'un enfant nouveau-né. (Art. 300 du Code pénal.) Tout coupable d'assassinat, de parricide, d'infanticide et d'empoisonnement, sera puni de mort (art. 302). La peine portée par l'arl. 302 du Code pénal, contre la mère coupable d'infanticide, pourra être réduite à celle des travaux forcés à perpétuité. Cette réduction de peine n'aura lieu à l'égard d'aucun individu autre que la mère. (Code pénal , art. 5 de la loi du 25 juin 182'!. )
Plusieurs auteurs de médecine légale se sont élevés contre la dénomination d'infanticide, comme ayant une signifîcaliou trop générale, et nous citerons en particulier M. Marc (voyez Dict. de méd. , art. Isfanticide). Ce médecin-légiste énonce ce fait, qu'en médecine légale on distingue l'embryoctonie ou lefœlicide, de l'infanticide, c'est-à dire que par les deux premières expressions on entend la destruction du fœtus avant son expulsion , ou par l'effet de son expulsion violente et prématurée, tandis que la troisième désigne le meurtre d'un enfant plus ou moins de temps après sa naissance. Il ajoute qu'un langage riooureux exigerait peut-être que l'on adoptât, comme expression générique, le mot fceticide , pour désigner la destruction volontaire du fœtus depuis l'époque de sa formation jusqu'après celle de son expulsion ; que le mol embrjroctonie ne servit qu'à exprimer l'action de faire périr dans le sein maternel le fœtus , non encore complètement développé ; et enfin que le mot infanticide ne fut appliqué qu'au meurtre d'un enfant viable.
Ces distinctions, quoique exactes, sont, suivant nous, inadmissibles en médecine légale, car cette science est tellement liée aux lois, que toutes divisions qui ne se coordonnent pas avec elles , en doivent ct.'e exclues , à char'^e de faire prendre aux médecins des conclusions obscures pour les ma^i^trats. En effet, la loi ne reconnaissant que deux crimes par rapport à l'enfant encore contenu ou sorti du sein de la mère , l'avorlement et 1 infanticide , spécifiant d'ailleurs très-bien ces deux crimes . le premier par accouchement orématuré et volontaire , le second par enfant nouveau-uc , il est lout-à- ^ 325
INFANTICIDE
fait inutile d'indiquer s'il y a embryoctonie ou fœticide , puisque la loi ne reconnaît dans les deux crimes qu'un accouchement prématuré et qu'elle les punit de la même peine. L'intention est la même dans les deux cas ; la volonté recherche le même résultat; pourquoi donc multiplier sans nécessité les divisions scientifiques ?
Nous signalerons avec M. Orfila cette omission : que la loi ne fait pas mention du meurtre d'un enfant naissant , quoique éi'idemment on doive encourir la même peine que lorsqii^on assassine un enjànt qui vient de nailre. (Voyez Méd. lég. , tom. I" , 2o cdit.)
Mais nous ne pensons pas qu'une femme qui accouche au terme ordinaire de la grossesse, et qui fait périr son enfant pendant l'accouchement, soit aussi criminelle que celle qui le tue alors qu'il a vécu, qu'il a respiré ! !
En elfel , quoi de plus propre à suspendre la volonté criminelle d'une mère, que la vue , que les cris de son enfant ? Celle-là est doublement coupable qui a long-temps médité le crime, qui persiste encore dans sa résolution, et même qui en prend pour ainsi dire une nouvelle , alors que la vue de son enfant doit avoir détruit la première.
Celle qui tue son enfant pendant l'accouchement est cependant plus coupable que la femme qui commet le crime d'avortement. Dans ce dernier cas , eu eifet , le meurtre s'exerce sur un enfant qui n'a pas encore atteint tout le développement qui le rend apte à parcourir les diverses phases de la vie. Dans le premier , au contraire , quoique la femme n'ait pas la certitude que son enfant soit apte à vivre , elle doit le supposer puisqu'il est arrivé au terme de la grossesse.
Au surplus , cette lacune de la législation n'existât-clle pas , il n'y aurait pas un cas sur mille qui pourrait en recevoir l'application. Déjà les médecins ont bien Je la peine à prouver que l'enfant a vécu lorsque le crime a été commis, alors ([ue la respiration a été effectuée ; que serait-ce s'il s'agissait de démontrer que l'enfant était vivant, quoiqu'il n'eût pas encore respiré !
Nous ne terminerons pas ces considérations sans nous Joindre à M. Marc et à plusieurs autres auteurs de médecine légale pour obtenir une loi moins rigoureuse à l'égard du crime d'infanticide, et qui, en permettant son application plus fréquente , ne le laisse pas si souvent impuni !
On distingue le crime d'infanticide en deux sortes : celui qui a lieu par omission et celui qui a lien par commission. L'infanticide par' omission est celui dans lequel la mère laisse mourir son enfant par défaut de soins ; mais il ne sufiit pas que l'omission ait lieu , il faut encore qu'elle soit volontaire. Dans cette espèce, la mère n'agit pas, elle laisse agir la nature; dans l'infanticide par commission , au contraire, elle ne se borne pas à rester spectatrice de la mort de son enfant, elle attente à ses jours , et employé tous les moyens de lui ôter la vie.
Voici l'ordre que nous suivrons dans l'exposition des faits qui ont trait à l'infanticide. Nous diviserons cet article en deux parties principales : la première comprendra les faits qui se rattachent à l'enfant ; la seconde, ceux qui se rapportent h la mère. Dans la première partie nous consacrerons un chapitre 1° à des considérations générales sur l'état normal , anormal et pathologique des organes des nouveau-nés; 2° à l'examen du corps du délit en matière d'infanticide, et à la marche à suivre dans cet examen pour pouvoir explorer tous les organes , sans altérer les modifications qu'ils peuvent avoir subies ; 3o aux questions dont la solution découle de l'examen du corps de l'enfant, et alors nous fournirons les moyens de répondre aux questions suivantes : L'enfant était-il viable? A-t-il vécu? En supposant qu'il ait vécu, combien de temps a-t-il vécu? L'enfant était-il mort avant de naitre ? A-t-il péri pendant l'accouchement:' A-t-il péri après l'accouchement ? En supposant qu'il ait péri après l'accouchement , la mort a-t-elle eu lieu naturellement? Si la mort a eu lieu naturellement, n'aurait-on pas pu l'éviter en lui donnant des soins? Delà l'infanticide par omission , si le défaut de soins a été volontaire. Enfin , la mort a-t-elle été le résultat de violences ? de là l'infanticide par commission.
Dans la seconde partie , nous établirons d'abord quelle doit être la conduite du médecin à l'égard de la femme qu'il est appelé à examiner ; les parties sur lesquelles il doit principalement fixer son attention, et la manière de les explorer ; puis nous passerons en revue les questions de savoir si une femme est accouchée. S'il y a coïncidence entre l'époque de l'accouchement et la naissance présumée de l'enfant; si une femme peut accoucher sans le savoir; enfin , si une femme peut ignorer sa grossesse.
Considérations générales sur l'élat noj'nial , l'état anormal et Vélat pathologique de certains organes des nouveau-nés. — Les faits que nous allons établir sont tellement importons , qu'à leur défaut , il serait impossible au médecin légiste de résoudre la plupart des questions relatives à l'infanticide. MM. Coigny , Denis et Billard , et surtout ce dernier , ont beaucoup éclairé le sujet qui nous occupe.
Peau. Tous les enfans ont , eu naissant, la peau plus ou moins colorée en rouge ou en rouge violacé , s'ils ne sont pas malades. La peau commence à blanchir vers le huitième jour, quelquefois vers le cinquième, et dans d'autres cas au douzième. Pour prendre sa couleur naturelle, la peau passe du rouge foncé au rose pâle , pour blanchir ensuite ; une nuance jaune, que l'on renil plus manilcble par la pression du doigt, est toujours mélangée avec la teinte rouge. Quelques enfans, en naissant, sont d'une pâleur extrême. D'autres quelques jours après la naissance , deviennent ictériques ; il en est qui présentent les taches coniiucs sous ic nom de nœvi materni , ou bien des ecchymoses , des pcléchies , quelques exanthèmes , l'ecthyma , le strophulus. Mais ce à quoi le médecin doit surtout s'attacher , c'est à bien distinguer la peau parfaitement
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organisée, de la peau qui n'a pas encore acquis l'entier développement Ju ; temps révolu de la grossesse. Celte circonstance éclaire la question de savoir si ■ l'enfant est né à terme. Quand la peau n'est pas bien organisée , outre qu'elle' ! est plus molle, moins dense , elle a encore une certaine transparence , et l'on y I aperçoit les lignes celluleuses diaphanes qui séparent les plaques du derme non | encore parfaitement confondues entre elles. |
Canal digestif . — Parfois des ecchymoses scorbutiques à la base de la langue.— j La face interne de l'œsophage est toujours le siège d'une injection plus ou moins marquée sous les diverses formes de plaques , de stries longitudinales , de ramifications ; en sorte que sa coïncidence avec un lien appliqué autour du col , j ne prouverait rien comme fait propre à démontrer que le lien aurait été 9ppli- j qué du vivant de l'enfant. — Dans l'estomac , des ulcérations avec exsudation j d'un liquide sanguinolent , brun ou noirâtre , ce qui pourrait établir des soup- ' çons d'empoisonnement. Un embonpoint très-prononcé peut co'incider avec des i ulcérations très-nombreuses dans l'estomac, ulcérations développées probablement pendant les derniers jours de la vie intra-utérine. Outre ces ulcérations', ; l'estomac et le reste du tube digestif peuvent être le siège d'injections vascu- \ laires , de rougeur, d'ulcérations , et contenir du sang plus ou moins altéré; j tous phénomènes qui résultent de maladies développées alors que l'enfant j était encore contenu dans l'utérus. Il en est de même sous le rapport desinjec- ■ tiens vasculaires. \
Appareil urinairs. — Il ne présente d'intéressant pour le médecin légiste, que ] celte circonstance , à savoir que les reins sont quelquefois le siège d'épanché- | mens sanguins ou d'ecchymoses.
Organes de la respiration. — La membrane muqueuse de la trachée et des j bronches est souvent colorée en rouge. Les plèvres sont parfois injectées ; elles peuvent aussi contenir des épanchemens sanguins , séreux ou semi-purulens f avec fausses membranes. Quant à ce qui concerne l'état normal et l'état patho- : logique des poumons des nouveau-nés , nous en avons traité avec détail à l'ar- :
ticle DOCIMASIE PULMONAIRE. j
Organes de l'innervation. — Nous nous bornerons à quelques observations j sur le cerveau. Dans l'étal normal , la substance cérébrale est en général ivhs-' ] molle; elle peut acquérir plus de consistance par le fait d'une altération patho- I logique. La substance blanche est beaucoup plus sablée de vaisseaux que chez l'adulte , ce qui donne à cette substance une couleur souvent plus foncée que ^ celle de la substance grise. Souvent aussi , les vaisseaux du cerveau sont injee- i tés au point de suivre parfaitement leur trajet et leurs ramifications. Ce dernier ' état est très-important à connaître pour la médecine légale. En 1831 , j'eus j occasion d'appeler l'attention des magistrats sur une coloration /je v/zi que I présentait la substance cérébrale ramollie d'un enfant trouvé dans le tuyau ! d'une fosse d'aisance, et appartenant à la fille D.... accusée d'infanticide. Dans i la consultation que je rédigeai à ce sujet , je fis sentir que cette coloration i pourrait faire naître \e soupçon que des violences ayant été exercées sur la tête I pendant la vie de l'enfant , il en avait pu résulter un épanchement de sang dans 1 le crâne , qui aurait amené une coloration aussi prononcée que celle dont il est fait mention dans le rapport des premiers experts. (Voyez Annales d'iijr- i giène et de médecine légale , tome Vfll , p. 361. ) En effet , quelque injectés i que soient les vaisseaux, il est rare qu'une fois la putréfaction survenue, le sang j cfu'ils renfermaient puisse colorer la substance cérébrale d'une manière aussi | prononcée.
Telles sontles considérations principales surlesquelles nous avons cru devoir f appeler l'attention des médecins. Nous n'avons pas prétendu décrire l'état i normal et pathologique des organes des nouveau-nés , ce qui nous aurait entiè- 1 rement éloigné de notre sujet , mais rappeler seulement les faits relatifs aux il organes des nouveau-nés , qui peuvent servir à éclairer les diverses questions d que l'histoire de l'infanticide va faire naître.
Examen du corps du délit en matière d'infanticide ; marche à suivre dans cet i examen pour pouvoir explorer tous les organes et ne pas altérer les modijtca- I tions quils peuvent avoir subies. — Le point le plus important dans le rôle de i l'expert en médecine légale, c'est la description exacte et minutieuse du corps ^ de délit. En effet, ne dût-il pas en tirer toutes les conséquences possibles, dût-il même en tirer des conséquences fausses , si la narration des faits est scrup"- ' leusement établie, il lui reste la ressource de revenir sur ses conclusions , et I comme dans le plus grand nombre des cas un expert n'est pas seul, qu'il peut i s'éclairer dans les traités ex pi qfesso, avant de faire son rapport , il remédiera I facilement à de fausses inductions. S'il mutile le corps du délit , tous reuseï- j gnemens sont perdus et avec eux la preuve de l'innocence ou de la culpabilité I de l'accusé. '
On ne sera donc pas surpris si nous entrons dans des détails assez circon- . stanciés sur ce sujet. Peut-être quelques lecteurs les trouveront-ils minuticus : ceux-là n'auront pas fait de médecine légale. Nous pensons d'ailleurs que la plupart des auteurs ne se sont pas assez appesantis sur celte matière pratique;! le plus grand nombre même a omis d'en traiter.
L'expert mandé par la justice pour procôiler à l'ouverture d'un fœtus, doit avant tout examen s'enquérir auprès d'elle de toutes les circonstances qui se rattachent à la découverte du corps du délit; la disposition des localités où il a été trouvé, les moyens que l'on a employés pour l'en tirer, s'il est resté expose à Pair ou renferme avec soin , ou placé dans de l'eau , de l'eau chlorurée ou tout: autre liqueur; si des moyens violens ont été employés pour extraire le corps de l'enfant, et quels tout les renseignemens que l'on a pu obtenir d'une personne soupçonnée d'avoir commis le crime , au cas où ces soupçons se seraienli déjà élevés. Ces connaissances premières serviront à expliquer bien des lésions
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le l'on pourrait attribuer à l'inculpée , et éviteront des méprises trop préjudiables. C'est ainsi qu'une femme , après avoir jeté son enfant dans le tuyau une fosse d'aisance, alors qu'il ciait déjà mort, employa une barre de fer our ie pousser à une profondeur plus grande , le tuyau s'ctant trouvé trop roit , et le foetus placé dans une position qui avait arrête sa chute dans la isse. Il en résulta des lésions auxquelles ou aurait pu attribuer la mort de înfant.
Il faut ensuite qu'il se fasse représenter l'enfant dans la situation où il était rsqu'il a été découvert ; le plus souvent ces enfans sont enveloppés dans des nges, pliés et repliés sur eux-mêmes ; dans des sacs, dont quelques-uns sont lusus et fermés hermétiquement de manière à cacher complètement l'objet j'ils renferment; tantôt c'est un carton, tantôt c'est un panier à bourriles , etc. Il doit alors décrire exactement toutes ces enveloppes, la marque des nges s'il en existe; la couleur et l'espèce de fil qui a servi à coudre les sacs , : enhn la situation de l'enfant dans ces divers objets, alors que le corps du ilit lui est présenté sans avoir été dérangés.
Ces circonstances préliminaires une fois établies , l'expert s'occupera de ixamen extérieur du corps de l'enfant. 11 portera son attention sur le sexe. — a conformation générale, à l'efiét de rechercher s'il n'existe pas quelque difrmité entraînant avec elle la non-viabilité. {Vojez Monstbuosité ) ( Médecine 'gale). — L'état des parties molles en général, eu égard à la putréfaction : il Jtera la couleur de la peau , le degré d'adhérence de l'épiderme ; celui des igles , la teinte verte , brune ou opaline du derme ; la saponification de la ;au et du tissu cellulaire, dont il mesurera la profondeur par des incisions ;u étendues et ne pénétrant pas dans les cavités ; l'état emphysémateux de ce isu ; les érosions de la peau ; les destructions de peau en putrilage dont les jrds pourront être ou ne pas être saponifiés; les portions de membres détruits, ; principalement celles des mains et des doigts. — Les ouvertures naturelles li peuvent être oblitérées, ou desquelles il peut s écouler différens liquides, 1 au moins présenter des traces de leur écoulement , telles seraient celtes du Iq- — Les piqûres , plates , contusions , ecchymoses qui peuvent se rencon- ;r sur diverses parties , et dont il fera connaître avec exactitude la nature et s dimensions. Toutes les fois qu'une plaie ou une autre blessure paraîtra avoir ! la profondeur, il en réservera l'examen pour le moment où il pourra en ême temps explorer les organes placés plus profondément- — Le poids de la talité du corps. — La longueur du fœtus prise du sommet de la tête k la plante îs pieds, Cette opération se pratique de la manière suivante : on place l'ennt sur le dos , on fait relever la tête dans une situation naturelle , on fait fixer bassin et appuyer sur les rotules , afin de redresser les jambes ordinairement ichies sur les cuisses. On applique une règle sur le sommet de la tête , transirsalement à la direction verticale du corps, et de cette règle on fait partir un que l'on prolonge sur le côté de la tête, puis au devant du thorax , et que m tait descendre entre les deux jambes pour le conduire jusqu'à la plante des eds que l'on a fait placer dans une direction perpendiculaire. On peut encore aployer le mécomètre de Chaussier, genre d'instument tout-à-fait analogue à lui dont se servaient autrefois les cordonniers pour prendre leur mesure. — lant alors eu deux parties égales le fil dont on s'est servi , on en place une trémité à la plante des pieds ou au sommet de la tête, et l'on voit, en prongeant l'autre, à quel point du corps elle correspond ; à terme , c'est ordilirement à cinq ou six lignes au-dessus du nombril , que cette extrémité vient rendre ; ce point indique l'insertion du cordon relativement à la moitié de longueur du corps. — La couleur de la peau ; si elle est blanche , rose ou uge uniformément, ou par plaques ; ce qui peut éclairer sur les genres de ort par hémorrhagie et par asphyxie. Sa diaphanéité, sa consistance et le gré de son organisation , dont on peut tirer des conséquences par rapport au iveloppement de l'enfant. — Sa texture au nombril , qui, à l'époque du terme ! neuf mois , doit présenter les traces d'une organisation parfaite ; ce qui était une différence tranchée entre l'aspect de cette enveloppe et l'aspect des embranes du cordon ; tandis que. plus on s'éloigne du terme de neuf mois, mieux elle se confond par son aspect et son organisation avec ces membranes. Les traces d'enduit sébacé , qui chez les enfans , où il est le moins abondant, rencontrent presque toujours dans le creux des aisselles , au pli des aines et IX jarrets ; non pas cependant que l'enduit sébacé ne puisse jamais manquer, ais ce sont les parties où l'on en laisse souvent une portion , alors même qu'on eeles enfans à leur naissance, à plus forte raison dans des cas d'infanticide 1 il y a absence de soin. — Les ongles, sous le rapport de leur organisation , I leur densité, et surtout de leur développement tant en largeur qu'en lonleur ; on sait qu'à terme ils dépassent l'extrémité des doigts , et qu'ils acquiènt de plus en plus de consistance avcc l'âge. Les auteurs me paraissent avoir I général attaché beaucoup trop d'importance à la longueur des ongles comme ■euve de développement : je les ai toujours vus recouvrir l'exlrémitc des doigts IS diverses époques de la grossesse ; mais ce qui me parait beaucoup plus obant sous ce rapport, c'est leur largeur comparée à la circonférence de l'exémité des doigts. Ainsi , au terme de neuf mois , les ongles forment ordinaiment la moitié de la circonférence des doigts , taudis qu'auparavant ils n'en nstituent quelquefois que le quart. Il me paraît beaucoup plus sûr de les coniérer sous ce dernier point de vue. — Les cheveux , sous le rapport de leur uleur, leur longueur, leur quantité.
Avant de porter ses regards sur la tête en particulier , l'expert doit fixer ittention la plus grande sur l'anneau ombilical et sur le cordon. De leur esasn on tirera des inductions très -importantes; et sans passer en revue les divers s qui peuvent se présenter, nous supposerons deux circonstances possibles;
ou bien il reste adhérente à l'anneau une partie du cordon ombilical frais ou sec ; ou bien l'anneau en est dépourvu. Dans le premier cas on doit décrire son espèce , s'il est gras ou maigre , c'est-à-dire , s'il contient beaucoup de gélatine de Warton ou s'il en est peu pourvu ; — quelle est sa longueur ; — s'il porte une ligature ; et , dans le cas où il en existe , avec quoi elle est faite, comment elle est faite ; et à quelle distance de l'ombdic elle se trouve ; — son degré de torsion ; — sa transparence ; — le volume des vaisseaux qu'elle renferme ; — s'ils contiennent du sang que l'on puisse faire écouler de l'extrémité libre par la pression ; — si cette portion de cordon a été coupée ou décliit ée ; si la section est à bords ou lèvres tellement nettes , que l'on puisse supposer qu'elle a été faite avec un instrument tranchant et par une personne qui ait l'habitude de cette opération; dans le cas de déchirure ou d'arrachement , décrire l'inégalité relative dans la longueur des lambeaux des membranes du cordon, l'enfoncement de certain vaisseau dans l'épaisseur du cordon , tandis que tel autre dépasse de plusieurs lignes son extrémité libre ; — le cordon est-il desséché : noter s'il est aplati en ruban ou s'il offre quelque torsion , et rechercher, en comparant cette dessicalion avec l'état de l'anneau ombilical , si elle est le fait de la vie de l'enfant pendant plusieurs jours (voyez Age ) , ou si elle a été opérée par le contact de l'air seul. La dimension en largeur des vaisseaux que Ton aperçoit à travers le cordon peut même, ainsi que la quantité de sang qu'ils contiennent , faciliter aussi cette distinction.
L'état de l'anneau ombilical , pourvu ou dépourvu de cortion , doit être le sujet d'un grand nombre d observations. Le cordon exisle-t-il avec l'aspect que présente celui d'un enfant mort, immédiatement ou peu de temps après la naissance ? il faut voir si les membranes sont intactes dans leur point d'insertion à la peau du nombril. — Y a-t-il quelques solutions de continuité? Rechercher, dans le cas de l'affirmative , si elles peuvent être le fait d'une tentative d'arrachement, ou , au ci>ntraire , le résultat de sa chute naturelle. Dans ce dernier cas, il existe souvent un cercle inflammatoire rosé eu dedans duquel se trouve un cercle blanchâtre, sécrétant un pus ou un fluide muqueux ; toutefois ces phénomènes ne sont pas constans ( voyez Age ). On voit de plus les vaisseaux ombilicaux dénudés , rétrécis et encore adhérens, alors que les membranes sont détachées. En cas d'arrachement du cordon , il est très-rare qu'il ne reste pas au pourtour du nombril des petites portions des membranes , et souvent aussi une partie de l'un des vaisseaux doutla rupture n'a pas eu lieu au niveau de l'ombilic. Si l'absence du cordon est le fait de la chute naturelle , l'ombilic est rétréci , présente une espèce de cul-de-sac plus oi( moins complet ; et si l'on aperçoit encore quelques débris de vaisseaux on ne peut pas les attirer au dehors et les faire jouer à travers l'anneau fibreux de l'ombilic , comme cela s'effectue dans les cas d'arrachement, puisqu'on attire facilement au dehors les vaisseaux naturellement contenus dans l'abdomen , attendu qu'à cette époque ils sont environnés d'un tissu cellulaire extrêmement lâche.
Après avoir procédé à l'examen général de l'extérieur du corps , on passe à celui de chaque partie, e\ d'abord de la iêie. On notera sa forme, — les dimensions de ses divers diamètres ; ce qui ne peut s'obtenir exactement qu'avec un compas d'épaisseur : ordinairement on ne tient compte que de l'étendue des diamètres bipariétal , occipito-frontal et occipito-mentonuier. — On coupera tous les cheveux, et on examinera avec soin lecuirchevelu, à l'effet de rechercher s'il existe des traces de piqûres : on sait que l'on pourrait tuer un enfant en enfonçant une aiguille , soit entre les os du crâne , soit à travers les fontanelles , de telle sorte qu'il n'en resterait pas de traces extérieures. — On pratiquera au cuir chevelu une incision cruciale , ayant pour limite en arrière la naissance du col , en avant la racine du nez et latéralement la conque des oreilles. Il faut la faire avec soin , afin de ne pas entamer le sinus longitudinal supérieur. Je lui préfère même une section circulaire autour de la tête, qui tout en évitant cet inconvénient, offre de plus l'avantage de ne jamais entamer soit la tumeur du sommet de la tête , dépendant de l'accouchement , soit les ecchymoses qui pourraient être disséminées sur divers points du crâne. De cette manière on ne les met à découvert qu'au fur et à mesure de la dissection du tissu cellulaire, et on apprécie mieux leurs limites. — Quand on procède à cette dissection et que l'on arrive à une ecchymose , il faut , avant d'aller plus loin , s'assurer de l'état du décollement du périoste et de dénudation de l'os : circonstances qui, lorsqu'elles existent, établissent les plus fortes présomptions en faveur d'une blessure faite à l'enfant vivant , à l'exception des cas d'accouchemens laborieux. On tiendra compte aussi de la nature du liquide épanché , les tumeurs résultant du fait de l'accouchement étant plutôt formées par un mélange de sérosité et de sang , que par du sang pur. Enfin , on notera le degré d'écartement des os du crâne et la largeur des fontanelles. On sait que , chez l'enfant à terme , les pariétaux se touchent par leurs bords. — On doit se garder de séparer les deux pariétaux pour mettre le cerveau à nu en plongeant l'instrument dans l'espace membraneux qui les sépare ; on tomberait dans le sinus longitudinal de la dure-mère que l'on doit ménager pour ne pas répandre de sang à la surface du cerveau. Chaussier a conseillé avec raison de plonger obliquement la pointe des ciseaux au tiers inférieur de la membrane qui unit le pariétal à l'os frontal , de couper le pariétal , de le renverser en haut; de prolonger cette section en avant et en arrière , de manière à mettre à nu la plus grande étendue de chaque lobe du cerveau sans intéresser les sinus. Cette manière d'opérer doit subir des modifications lorsqu'il existe aux os quelques traces de fracture : il faut , règle générale , opérer la section autour et à une certaine distance de la solution de continuité, de manière à ménager toutes les parties profondément situées.
Ces sections permettent de noter l'état de la surface du cerveau , sa congés-
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tion par le sang; le sang épanché en nappe , ou circonscrit , ou en foyer, ce qui est beaucoup plus rare; les décolleraens de la dure-mère , la réduction en bouillie de la matière cérébrale , la sortie de la matière cérébrale à travers une déchirure de la dure-mère coricspondant à la lésion extérieure. Tout en exposant ces altérations , il faut noter l'état des parties saines du cerveau , en indiquant leur aspect, leur couleur, leur densité, afin de mieux faire ressortir les changemens qui résultent de la lésion. Nous n'avons pas besoin de dire que la fracture elle-même doit être décrite d'une manière très-circonstanciée; que Ton doit tenir compte de la forme . du nombre et de la disposition de ses fragraens ; de l'étendue des fentes qui les séparent , de leur écartement , etc. Enfin on enlève le cerveau pour observer sa base ainsi que celle du crâne ; mais chez l'enfant ces diverses parties sont moins souvent altérées que chez l'adulte , où les fractures par contre-coup se rencontrent ordinairement.
Examen de la face. — Chez un grand nombre d'enfans sur lequel le crime d'infanticide est commis , on voit le nez aplati , la bouche déviée , les paupières plus ou moins déformées. Ces divers changemens sont le plus souvent le résultat des pressions exercées par les enveloppes dans lesquelles l'eniant se trouvait. Il en est de même des autres déformutions des membres ou du tronc. — 11 est un point sur lequel nous croyons devoir fixer l'attention : c'est la mobilité des deux portions de la mâchoire inférieure ; elle se rencontre presque toujours chez les enfaus qui sont restés exposés ù l'air ou plongés dans l'eau , ou qui ont séjourné pendant quelque temps dans une fosse d'aisance; il ne faudrait donc pas la prendre pour une solution de continuité opérée sous l'influence de la volonté.
Examen du col. — Avant de procéder à la dissection des parties du col , il faut examiner 1" s'il n'existe pas un lien au-dessus du larynx , ou la trace d'un lien. On doit décrire le nombre de tours que forme la ligature , le nœud qui la termine, le degré de consirietion qu'elle exerce, et le volume auquel le col a été réduit par cette constriciion ; je l'ai vu aminci jusqu'au point de n'avoir que treize lignes de diamètre. 11 est surtout nécessaire de précise)' si l'appiicaiion actuelle du lien exerce encore une pression sur les parties molles , ou si au contraire il est placé lâchement autour du col. Dans une affaire ti infanticide pour l'expertise de laquelle j'avais été appelé , la mère a déclaré qu'elle avait placé ce lien dans le but de (ixer une serviette dont elle avait enveloppé son enfant , qu'elle déclarait être né-mort. Il fut au contraire démontré que la pression exercée par le lien . à l'époque de l'examen juridique de l'enfant , était tellement granile , qu'il aurait été impossible que la serviette eut pu glisser et s'en échapper! En cas d absence de lien, on peut seulement rencontrer un sillon; mais il faut être tiès-circonspect dans l'afîirmation de son existence. (2hez l'enfant nouveau-né , le pli de flexion de la tête sur le cou est très-profond et peut facilement en imposer; l'erreur est encore plus facilement commise si l'enfanta séjourné pendant quel jue temps dans l'eau, et (|ue cette partie du col soit arrivée à la saponification, sous l'influence de la putrétaclion. 2". Si le larynx est intact ou fracturé. 3". Si la colonne vertébrale n'a pas subi quelque déviation ou fracture et si la tète ne présente pas une mobilité contre nature.
Cette inspection extérieure terminée, il faut agrandir l'ouverture de la bouche par deux incisions qui de chaque commissure se rentlent aux oreilles; — fendre en deux parties égales la lèvre inférieure , et prolonger cette section jusqu'au sternum , en passant par la ligne médiane du col. — La bouche se trouve alors largement ouverte , et l'on peut explorer le fond de sa cavité et celle du pharynx. Ces cavités recèlent souvent un tampon introduit pour étouffer l'enfant. Il ne sullit pas de constater son existence : il faut encore , autant que possible, rechercher s'il a été introduit pendant la vie ou après la mort , car une personne pourrait donner le change à ce sujet et faire peser une accusation capitale sur un individu innocent Voici ce que j'ai observé à ce sujet dans deux cas de ce genre. Les tampons sont ordinairement faits avec du linge plié en plusieurs doubles et fortement serré. La cavité de la bouche et celle du phaiynx allant en diminuant jusqu'à l'œsophage , il arrive que la compression effectuée par le tampon est d'autant plus forte qu'elle s'exerce plus profondément. De cette pression inégale résulte un état particulier de la membrane muqueuse du palais et du pharynx dans les divers points de son étendue, ainsi qu'une coloration différente des deux extrémités du tampon. La membrane muqueuse est blanche , amincie, sans aucune trace d'injection vasculaire dans la partie la plus profonde de la bouche, là où la compression la plus grande a eu lieu ; en avant de ce po'.nt cette membrane est rouge ou violacée , tuméfiée Giépaissie; phénomènes dont il est facile de se rendre compte par l'obstacle que le tampon apporte à la circulation du sang. Pour le tampon lui-même, il est blanc ', humide dans les points oii la pression a été très-forte ; quelquefois même il est sec dans les replis intérieurs ; tandis que la portion qui est restée libre dans la cavité de la bouche , est colorée en rouge vermeil par le fait d'une exsudation sanguinolente et humide dans toute son épaisseur. Ces phénomènes ont lieu lorsqu'on applique une compression de ce genre chez un enfant vivant : ils ne pourraient pas , je crois , s'effectuer, si ou opérait de la même manière sur un enfant mort ; et s'ils ne sont pas une preuve irréfragable que l'on ait asphyxié le nouveau-né , au moins éta])lissent-ils de fortes présomptions sur l'existence du crime. A défaut de tampon dans le pharynx on en trouve quelquefois dans le nez et les fosses nasales ; aussi ces parties doivent-elles être explorées avec soin.
Après avoir examiné la bouche et le pharynx, on dissèque les deux lambeaux latéraux résultant des sections que nous avons indiquées , et afin de pouvoir
les rejeter facilement adroite et à gauche, on les termine inférieuremcnt par
une section transversale qui longe les deux clavicules. Il est nécessaire de disséquer la partie inférieure du col; de bien isoler la trachée et les artères carotides ; et après avoir exploré le tissu cellulaire et les muscles du col jusqu'à la colonne vertébrale , on ouvre la poitrine par le procédé que nous allons faire connaître , et on a le soin de tenir compte de la voussure du thorax avant de pénétrer dans sa cavité. — De chaque articulation sterno-claviculaire, on fait partir une section de la peau qui s'étend inférieureraent à la dernière côte , en prenant une direction fort oblique en dehors. On coupe avec beaucoup de précaution les articulations sterno-claviculaires , afin de ne pas ouvrir les veines cave supérieure et sous-clavières qui sont placées derrière; on incise le plus en dehors possible les cartilages qui unissent les côtes au sternum , et ou renverse de haut en bas ce dernier os; on le maintient rabattu sur l'abdomen, en incisant en travers son extrémité inférieure. Au moment où l'instriiment pénètre dans la poitrine , il s'échappe souvent un gaz infect ; il faut tenir compte de sa quantité et de son odeur. Alors la presque totalité des organes contenus dans la poitrine se trouve mise h nu. On note leur volume et leurs rap|)orts respectifs , ainsi que l'état de plénitude ou de vacuité des vaisseaux veineux principauj.. On indique si les poumons recouvrent le pcricaide , ou si au contraire ils sont enfoncés dans la poitrine ; si leur bord antérieur est ren^ versé en dehors ou non ; quelle e.st leur couleur, la consistance de leur tissu ; si l'on aperçoit les vésicules pulmonaires et les ramifications vasculaires qoi les tapissent ; s'ils sont emphysémateux, frais ou putréfiés. On comparera l'aspect de leur tissu à celui du thymus , et non à celui ilu foie.
Cette inspection terminée , on enlève le péricarde en le coupant aux endroits où il se réfléchit sur les vaisseaux ; on soulève le thymus , on renverse sur la droite le poumon gauche , et l'on aperçoit le canal artériel que I on dissèque et que l'on isole, afin de noter si son volume a diminué : on se rappellera que le rétrécissement de ce vaisseau commence par son centre ; enfin, s'il est flexueux ou droit [vojez Age). Alors , à l'aide d'une aiguille mousse et courbe , ou , cB qui est plus commode encore , à l'aide d'une aiguille de Deschamps , on appU-' que les ligatures doubles suivantes : 1" à la veine-cave inférieure; 2» auxàr* tères carotides primitives; 30 à l'aorte, immédiatement au-ilessous du canaf artériel ; 4° à la veine cave supérieure ; 5" à la trachée , an point où elle se divise. Mais avant de serrer ce conduit, on le fend de haut en bas pour rechercher s'il n'y existerait pas une eau écumeuse (tel serait le cas d'un enfant qui aurait été jeté dans une rivière), ou une écume sanguinolente , comme cela se rencontre dans quelques cas d'asphyxie , ou enfin un corps étranger.
Ces diverses opérations terminées, on saisit la ligature qui embrasse la veine cave inférieure, et l'on détache les poumons , le cœur et le thymus de bas eu haut, en ménageant l'œsophage auquel on appliquerait une ligature, au cas où l'on viendrait à l'intéresser par accident. Alors on plonge ces organes réunis dans un vase contenant une certaine quantité d'eau , et l'on observe s'ils vont au fond du liquide ou s'ils surnagent ; ce dernier cas a-t-il lieu, ce sont les poumons ou bien le thymus et le cœur qui plongent le moins , ce qui arrive lorsque la putréfaction a développé des gaz dans leur intérieur. Celle expérience docimastique étant faite , on incise la veine cave supérieure de haut eu bas , en intéressant une petite portion des parois de l'oreille droite du cœur, et le trou de Botal est aussitôt mis à découvert. De deux choses l'une : ou il est largement ouvert, et alors , ce cas n'exige pas d'opération ultérieure ; ou les deux petites valvules f[ui le ferment se recouvrent , ce qui a lieu le plus ordinairement , et dans ce cas il faut donner à un stylet une direction oblique de bas en haut , telle qu'elle représente le trajet de la veine cave inférieure, et faire passer son extrémité sous la valvule supérieure pour la faire pénétrer jusque dans l'oreille gauche; s'assurer en un mot si la comniuriicalion entre les deux oreillettes est bien libre. Il est entendu (|u'en ouvrant les troncs vasculaires, on a tenu compte de la quantité de sang qui s'est écoulée du cœur et de ses principaux vaisseaux veineux.
On sépare alors le thymus , le cœur et les poumons, en opérant la section des vaisseaux entre les doubles ligatures. On pèse les deux poumons , afin de pouvoir comparer par la suite leur poids avec celui du corps tle l'enfant. On plonge chaque oi gane dans l'eau ; on tient compte de l'immersion ou de la surnatation ; mais , dans ce dernier cas , il faut observer quelles sont les parties des poumons qui surnagent ainsi. Le poumon s'enfoiice-l-il en presque totalité dans l'eau , sou bord antérieur restant seul à la surface : il y a tout lieu de penser qu'il existe de l'air ou des g.iz , seulement dans son tiers antérieur, tandis que la partie postérieure de l'organe en est dépourvue ; et si l'on acquiert par la suite la preuve que le gaz contenu est de l'air, cette disposition des organes sur l'eau tend à faire pressentir que la respiration a été incomplète. Ou sait qu'elle commence à s'efTeetuer par le devant et le sommet des poumons lorsque ces organes sont sains , que la base et la partie postérieure ne se remplissent d'air qu'en dernier. Ces diverses propositions ne sont que des données générales, et nous renvoyons le lecteur à l'article Docimasie , pour prendre des conclusions positives sur ces divers sujets : nous ne voulons que faire sentir l'utilité de pratiquer avec le plus grand soin les expériences docimastiq.ics et l'importance que l'on doit attacher à toutes les précautions que nous recommandons d'observer.
Les poumons se tiennent ils au contraire à plat sur l'eau , de manière à ce qjie leur surface convexe surnage le liquide , il y a alors présomption pour la dilatation de la totalité de leur tissu par des gaz, air ou autres. Enfin il faut terminer la docimasie pulmonaire par deux expériences qui sont les plus coii- I cillantes. La première consiste à couper en sept ou huit morceanx l'uu des pouj mons , et à les plonger dans l'eau au fur et à mesure qu'on les coupe, de
INFANTICIDE
INFANTICIDE
anièi-e à savoir à quelle partie de l'organe elles appartienivent. La seconde, resser chacune de ces portions sous Veau; à observer si elles rendent du jiig et un gaz ; si ce gaz s'en échappe par bu lies assez grosses, ou au contraire ir bulles extrêmement fines formant mousse à la surface du liquide ; et, lorsque )n a fortement serré chaque fragment, à l'abandonner à lui-même, pour voir il surnage encore ou s'il immerge encoi e ; la pression doit s'exercer sur les irtions qui vont au fond de l'eau, comme sur celles qui restent à sa surface ^ lépatisation des poumons survenue après que l'enfant a vécu, pouvant faire imerger un poumon qui a respiré. Pareille opération doit être répétée rfvec utre poumon. Quant aux inductions que l'on peut tirer de toutes ces épreuis docimastiques , nous renvoyons à 1 article DociMASia,où nous en avons l-aité avec détail. Je nie bornerai à rappeler le conseil que j'ai donné dans cet jrticle , de répéter la docimasie dans l'eau chaude, alors que les poumons ont jurnagé dans l'eau froide , ce qui donne aux ex périences plus de valeur. Exploration de l'abdornen. — Ij'ouverture de l'abdomen doit être faite d"une . pnière toute particulière. 11 faut, en effet; conserver intactes les artères et la Seine ombilicales afin de pouvoir les explorer. Pour arriver à ce but on incise ligne médiane depuis l'appendice xyphoide du sternum jusqu'un peu au-desus de l'ombilic; on contourne celui-ci à gauche, et l'on poursuit la section bliquement en bas et en dehors , de manière à ce qu'elle descende au milieu c l'espace compris entre 1 épine antérieure et supérieure de la crête de l'os es îles et la symphyse du pubis. Il en résulte un lambeau triangulaire à somlet un peu tronqué, ayant pour base le côté gauche de l'abdomen. 11 est alors acile de voir les trois vaisseaux dans la cavité abdominale en soulevant l'ombic pour faire saillir les replis du péritoine qui les contiennent, et d'inciser cirilaireraent la peau sur le pourtour des parois abdominales en ménageant ces aisseaux.
Les circonstances qui doivent fixer l'attention de l'expert sont les suivantes : ang, sérosité sanguinolente ou autre liquide épanché dans la cavité péritoléale. — Péritoine soulevé par des bulles gazeuses résultant de la putréfacion; — déchirures du foie; — taches violacées du foie qui ne sont le plus cuvent que l'indice d'un épanchement de sang dans l'intérieur de cet oi gaue ; - déchirure de la rate, ou réduction en bouillie d'une portion plus ou moins tendue de cet organe ; disposition intérieure de l'anneau ombilical; — degré oblitération des artères et de la veine ombilicales ainsi que du canal veineux , 8 dont on s'assure en introduisant dans les vaisseaux un slylet de l'intérieur à extérieur ; — état de l'estomac et des intestins. Savoir si l'estomac renferme du jit ou seulement des mucosités. Le point des inteslips où se trouve le mécolium ; ou bien son absence; — la vessie , les reins, l'utérus et ses annexes , iiiin les parties génitales extérieures- Jl ne reste plus actuellement pour compléter l'autopsie qu'à détacher toutes es parties molles qui environnent le tronc , afin de s'assurer s'il y existe des ■cchymoses ; à pratiquer des incisions nombreuses sur les membres dans le ncme but, et à terminer par l'examen de l'extrémité inférieure des fémurs >our y rechercher le point d'ossification qui s^y développe pendant le neuvième mois de la grossesse. Pour le découvrir, on commence par désarticuler le ;enou , et mettre à nu le fibro-carlilage qui constitue les condyles du fémur, puis à couper celui-ci transversalement et par couches minces et nombreuses. C'est entre les deux condyles que l'on apercevra ce point osseux.
Questions dont la solution découle de l'examen du corps de Venjant. — 1'". h'enjant était-il viable ? — Si la loi se borne à parler d'un enfant nouveauiié , sans désigner s'il s'agit d'un enfant viable, elle doit être interprétée en matière criminelle dans le sens le plus favorable à l'accusée : aussi les magistrats dans les enquêtes judiciaires ont-ils pres((ue toujours le soin de poser la question de viabilité. Pour y répondre , le médecin ne doit pas avoir égard à l'époque du développement auquel un enfant peut quelquefois vivre après la naissance ; car , comme il existe beaucoup de variations à ce sujet ; comme quelques cas tendent à prouver que ces enfans ont pu vivre à un terme trèséloigné de celui de l'accouchement ordinaire, il prendrait pour base de son rapport des données exceptionnelles et nécessairement en faveur de l'accusation. En matière criminelle, maturité et viabilité sont synonymes; et, par maturité, nous n'entendons pas neuf mois de grossesse nécessairement révojlus ; mais nous voulons parler de cet état de l'organisation de l'enfant qui dé- ! montre qu'il est apte à vivre par le fait du développement qu'il a acquis. Nous ne précisons donc pas une époque quelconque de grossesse ; nous indiquons seulement un état de maturité propre à permettre re.\écution des fonctions nécessaires à l'entretien de la vie. Ainsi l'enfant fiît-il né à terme, que le médecin devrait déclarer qu'il y a tout lieu de penser qu'il n'aurait pas vécu , si le peu de développement de toutes les parties de son corps lui en faisait naître la pensée.
Il résulte de Va que les preuves de la viabilité d'un enfant nouveau-né doivent découler de l'inspection seule du corps du délit; que ce serait à tort que l'on irait prendre en dehors des données propres à résoudre la question. Qu'alors même , par exemple , que l'on connaîtrait l'époque de la conception , elle ne devrait pas servir de preuve , mais bien de simple renseignement.
Nous avons fait connaître à l'article Age, les caractères |iropres au terme de neuf mois ; mais ils ne sont pas tellement constans qu'ils ne puissent être sujets a des variations assez nombreuses , et c'est à faire sentir ces variétés que nous allons nous attacher : lo le poids de l'enfant est, terme moyen, de six livres un quart. Les expériences ordonnées par Camus , administrateur des hôpitaux de Paris, ont donné les groupes suivans : sur seize cents un cas de fœtus à terme , trois pesant deux livres ; trente-el-un de trois livres ; quatre-vingt-dix-
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sept de quatre livres ; trois cent huit de cinq livres, six cent soixante-six de six livres , trois cent quatre-vingt de sept livres; cent de huit livres ; et seize de neuf livres, Rœdeier portait ce terme moyen à six ou sept livres; Mauriceau à onze ou douze livres ; il est évident que ces chiffres sont beaucoup trop forts. Baudelocque en a vu du poids de dix livres et même de treize livres- Quelques auteurs en ont cité do quinze et de vingt-cinq livres; mais ces derniers exemples ne méritent pas la moindre croyance.
Ces variations dans les poids s'observent aussi dans la longueur. Seize à dixhuit pouces : telle est la mesure la plus fréquente. Il est rare de voir un foetus à terme qui ait moins de treize pouces ; on en a observé de vingt-et-un, vingtquatre et même vingt- cinc[ , suivant Mittot.
Cliauis'iev (hecieux. , considérât, médec.-leg. sur l'injanlicida) admet qu'à neuf mois la moitié du corps correspond à un point de l'abdomen placé un peu au-dessus du nombril ; qu'à huit mois c'est à deux ou trois centimètres audessus ; et qu'à sept mois elle est encore plus rapprochée du sternum. Sans tenir compte ici des examens nombreux que j'ai été appelé à faire en matière d'infanticides , car je ne prendrais pas un point de départ exact, jmisque dans ces circonstances on n'a presque jamais l'époque précise delà conception, je rapporterai seulement les résultats que j'ai obtenus sur dix-neuf fœtus à terme parmi ceux que j'ai examinés à la Maternité. 1" Chez aucun d'eux , le milieu du corps ne s'est trouvé correspondre au niveau de l'ombilic , il s'est trouvé toujours au-dessus ; 2° chez l'un des fœtus il était placé à treize lignes au-dessus de cet anneau. Voici au surplus une répartition de ces cas ; elle en fera mieux connaître les résultats. Deux lignes au-dessus de l'ombilic , deux fœtus j trois lignes , deu.\ fœtus; quatre lignes, deux fœtus; six lignes , trois fœtus ; sept lignes un fœtus; neuf lignes, deux fœtus; douze lignes, six fœtus; treize lignes , un fœtus.
Que si l'on cherche la moyenne pour établir une proportion générale , on trouvera que , à terme , le milieu du corps de Cenjant correspond à sept lignes et demie au dessus de L'ombilic: Je crois cette proposition rapprochée de la vérité, quoiqu'elle découle d'un petit nombre d'exemples.
Les diuiensions de la tête de l'enfant sont sujettes à de grandes variations , et par conséquent l'expert en tiendra compte sans y attacher beaucoup de valeur. Il n'en est pas de même du point d'ossification de l'extrémité inférieure du fémur. Je n'ai jamais vu manquer ce caractère lorsque l'enfant était entré dans le neuvième mois de la grossesse ; mais il faut observer jusqu'à quel point il est développé , et je crois qu'on n'a pas généralement assez insisté sur ce fait. Dans l'origine, on ne trouve qu'une arborisation ; plus tard, cette arborisation présente à son entrée des petites granulations osseuses, et enfin elle devient un véritable point osseux. Son accroissement a lieu en largeur et eu épaisseur , en sorte que , si l'on coupe transversalement le fibro-cartilage par lames , plus on obtient de couches où se rencontrent des traces d'ossification , et plus cette circonstance tend à démontrer la maturité du fœtus.
11 faut aussi attacher une grande valeur au degré d'organisation de la peau qui amène cet aspect si tranché entre elle et les membranes du cordon, aspect que j'ai signalé dans le chapitre précédent. 11 en est de même quant à la consistance et à la solidité des ongles.
Nous regardons au contraire comme des caractères moins imporfans ceux que l'on déduit du nombre relatif des circonvolutions cérébrales ; de la consistance des substances du cerveau, de la moelle; de la densité des parois du canal artériel, des artères et de la veine ombilicales; ainsi que de l'épaisseur des valvules qui forment le trou de Botal. 11 en est de même de la présence du méconium dans la tin du gros intestin ; nous pensons que rien n'est plus variable que ce caractère , et plus d'une fois nous avons trouvé le méconium dans une portion plus ou moins élevée de l'intestin grêle chez des fœtus à terme. Néanmoins nous ajouterons qu'il est plus commun de le rencontrer dans le gros intestin. Nous en dirons autant du degré de confiance qu'il faut accorder au volume et à la couleur des poumons, du foie et de la rate. Remarquons cependant que si chacune de ces circonstances , prises isolément, ne peut pas toujours conduire à des données certaines, leur ensemble peut au contraire établir de fortes présomptions.
La non-viabilité d'un enfant se déduit de la présence des faits anatomiqucs qui constituent les caractères propres aux époques de la grossesse antérieures au neuvième mois.
Elle peut et doit être encore appuyée sur les altérations pathologiques appartenant aux organes principaux de la vie , tels que la masse encéphalique, les poumons , le cœur, le tube digestif et ses annexes. L'enfant présentât-il tous les caractères d'une maturité parfaite qu'il devrait être réputé non viable si, par exemple, ses poumons étaient dans l'état d'œdême que j'ai fait connaître à l'art. Docimasie ; et quoique dans les deux cas qui se sont offerts à mon observation, { les auteurs n'ayant pas const ité ce genre d'altération ) le tissu pulmonaire n'était plus perméable à l'air dans aucun de ces points , il serait fort possible que cette affection ne fût pas assez avancée à l'époque de la naissance pour avoir envahi la totalité de ces organes. Tel serait encore le cas d'une pneumonie fort intense, avec induration rouge ou grise, ainsi que celui de la présence de tubercules suppurés dans les poumons, etc.
Enfin, il faut signaler les vices de conformation qui excluent la viabilité. ( Foyez MoNSTRCOSiTÉs (Médecine légale).
2o'e. Venfant a-t-il vécu? Eu médecine légale, vivre c'est respirer. Conséqaemment le médecin doit s'attachera rechercher si le corps de l'enfant présente des preuves de l'existence de la respiration. Nous avons établi à l'art. Docimasie tous les faits qui peuvent servir à résoudre cette question et nous n'yrevien-
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(Irons pas. Mais ne pourrait-on pas élever une seconde question, et dire, En supposant que les expériences ducimastiqites eussent piouré que la respiration n'a pas été établie , est-il possible de prouuer cependant que Venfant était vitrant au moment oii le crime a été commis ? Une question à-peu-près analogue nous fut adressée au tribunal par un avocat général. En médecine légale , nous dit-il , vivre c'est respirer, et par conséquent comme médecin légiste vous ne devez conclure à la vie de l'enfant après raccoudiement, qu'autant que vous avez constaté les preuves de l'existence delà respiration ; maw les jurés ne peufent-ils pas aller puiser ailleurs que dans la respii'ation , les preuves delà z)ie ? Nous crûmes devoir répondre que cetlfi question n''était pas tout-à fait de notre compétence, et ciue,la loi se bornant "a demander au juré s'il était convaincu sans s'enquérir des preuves de sa conviction, eile devait être résolue positivement. Recherchons donc si le médecin est autorisé à dire que l'enfant a vécu , quoiqu'il n'ait pas respiré. Il est facile de sentir au premier abord que cette question est très-délicate , et je pense qu'il est peu de cas où l'on pourrait la résoudre d'une manière certaine par l'aflirmative. Nu! doute cependant que dans beaucoup de circonstances il s'écoule assez de temps entre l'accouchement et l'établissement de la respiration pour que la mère puisse tuer son enfant ; tel est le cas de ces nouveau-nés nombreux dont les organes sont gorgés de sang , et chez lesquels la respiration ne s'établit qu'ajjrès plusieurs minutes, et souvent après un temps plus long. Tel est encore l'exemple d un enfant qui naît après un accouchement pendant lequel la mère est tombée en syncope, et où la circulation a été suspendue pendant un laps de temps plus ou moins considérable. Nous citerons aussi l'accouchement entraînant une anémie de l'enfant par l'hémorrhagie qui a eu lieu; il en sera de même de la faiblesse congéuiale du nouveau-né , et de l'engouement des voies aériennes par des mucosités ou par la liqueur de l'amnios. On a encore supposé la circonstance où une femme accoucherait dans un bain, et maintiendrait son enfant sous l'eau jusqu'à la mort, supposition peu admissible à cause de la difliculté de se procurer les moyens de mettre un mode pareil de crime à exécution.
Dans tous les exemples que nous venons de citer, il faudrait aller chercher les preuves de la vie dans les désordres matériels résultant des blessures ou violences faites à l'enfant. S'il est quelques cas où ces désordres sont tellement prononcés qu'il est difficile de ne pas croire qu'ils n'aient été faits penilant la vie, ces cas sont rares, mais enfin il n'est pas impossible de les rencontrer. Supposons , en effet, qu'il soit constaté qu'un enfant est né à terme , et que la respiration n'a pas été établie; mais qu'il présente une ecchymose considérable au cuir chevelu avec coagulation du sang ;une fracture h l'un des os du crâne; une déchirure à la dure-mère correspondant à la fracture; un épanchement de sang à la surface du cerveau ; plusieurs déchirures au foie, avec épanchement de sang dans la cavité du péritoine , sang en partie liquide , en partie coagulé ; j'avoue qu'alors il me serait difficile de ne pas élever de grandes présomptions , si ce n'est même une certitude, en faveur de la vie de l'enfant , au moment où le crime a été commis. C'est dans ce genre de considérations qu'il faut puiser des documens à ce sujet; mais il faut y puiser avec beaucoup de réserve , et avoir présentes à l'esprit les lésions que l'on peut produire sur un enfant ou sur un adulte après la mort , lésions que nous allons faire connaître par la suite ( voyez en outre , dans le tome 1<^"', 2^ numéro des Annales d Hygiène et de Médecine légale j les expériences faites sur ce sujet par M. Christison, ainsi que celles que nous avons publiées dans le l" numéro du tome 2 , pour éclairer l'histoire de l'asphyxie par suspension). Ajoutons enfin que, dans ces circonstances, il est bien rare fju'un magistrat poursuive une accusation d'infanticide et qu'un juré condamne ; car quoique la loi se borne à parler d'un enfant nouveau-né , sans donner une valeur précise à cette dénomination, on l'entend toujours dans ce sens : que l'enfant a exécuté, après sa sortie du sein de la mère , les principales fonctions qui entretiennent la vie extra-utérine, fonctions à la tête desquelles se trouve la respiration , qui devient la source où toutes les autres puisent l'excitant propre à leur accomplissement parfait.
Que penser de la proposition suivante : l'enfant peut ax^oir respiré et n'avoir pas vécu ? Elle est fondée sur un fait observé en 1812 par Benedict, à Chemuilz, chez un enfant "a terme , hydrocéphale , et dont la tête ainsi que l'encéphale , ont présenté des vices très-marqués de conformation. Les poumons se sont comportés dans les expériences docimastiques comme si la respiratioii eût été complète , quoique le fœtus n'ait jamais respiré. Le mot de l'énigme dans cette circonstance est facile à trouver : l'accouchement a eu lieu sans témoins.
Mais il est une question d'une importance beaucoup plus grande et qu'il est encore bien difficile de résoudre dans l'état actuel de la science. Un enfant pcnt-il avoir respiré et cependant être mort-né ? Quelques médecins répondent affirmativement à cette question, parce qu'ils admettent la possibilité du vagissement utérin. D'autres au contraire attendent une démonstration plus évidente et plus complète de ce phénomène pour y ajouter tout-à-fait foi. Pour nous , nous adoptons la première manière de voir, à cause de deux faits circonstanciés, dont l'un a été consigné dans la Bibliothèque médicale (cah. de juin 1823), et dont l'autre se trouve exposé dans l'art. Imfanticide du Dictionnaire de médecine. Analysons le pliénomène pour juger le degré de confiance que l'on peut accorder à ces observations. Pour jeter un cri, il faut le concours des parois musculeuses de la poitrine et d'une plus ou moins grande quantité d'air contenue dans la trachée. Sans ces deux conditions, pas de son possible. La question se résout donc dans les deux propositions suivantes: L'enfant encore contenu dans le sein de la mère peut-il exercer des mouvc-
roens d'expulsion de l'air avec la poitrine? L'enfant placé dans les mêmes circonstances peut-il inspirer de l'air ? La première proposition se trouve résolue par ce fait que Béclard ayant ouvert le ventre de femelles pleines , et incisé l'utérus sans toucher aux membranes ,a remarqué simultanément la dilatation des narines, et l'élévation du thorax. Le fœtus exécute donc dans le sein de la mère une inspiration; et en effet pourquoi pendant toute la durée de la grossesse les muscles de l'économie dont l'action est indispensable à la vie de l'enfant lors de sa naissance, resteraient-ils complètement inactifs , quand ceux de tout le reste du corps dont l'exercice est beaucoup moins nécessaire seraient constamment mis en action? Mais , dira-t-on, l'enfant contenu dans ses membranes inspire donc de l'eau ? nous n'élèverons pas de doute à cet égard ; car souvent cette eau de l'amnios , restée dans la trachée, devient la cause de l'asphyxie de l'enfant à sa naissance. Mais alors pourquoi cette eau ne pénètret-elle pas dans le tissu pulmonaire ? La réponse à cette objection est fort simple ; c'est que l'action musculaire, étant fort restreinte, ne permet pas une dilatation lie la poitrine capable d'opérer dans sa cavité un ville suffisant. A la naissance, au contraire, la stimulation opérée par un changement de milieu détermine une action plus vive des muscles , et par suite une ampliation plu» considérable. Certes je ne donne cette petite discussion que comme un raisonnement , mais ce raisonnement ne me paraît pas dépasser les limites du vraisemblable.
Discutons maintenant dans le sens de la seconde proposition .-l'enfant encore contenu dans le sein de la mère peut-il inspirer de l'air? Ici il faut supposer trois cas possibles : 1» l'enfant est encore enfermé dans ses membranes. Si des auteurs ont admis la possibilité du fait dans cette circonstance, se fondant sur ce que le poulet crie alors qu'il est encore contenu dans sa coque, nous ne les imiterons pas ; car une enveloppe aussi éminemment poreuse peut très-bien permettre l'introduction de l'air, et l'art de conserver les œufs frais est entièrement basé sur ce principe. On sait qu'il suffit d'enduire leur surface d'une légère couche d'huile pour les préserver de toute altération dépendante du contact de l'air; 2° l'enfant est placé au détroit supérieur du bassin , les enveloppes sont rompues. Ici , nous pensons que le vagissement utérin est possible alors que le toucher s'exerce ou qu'il a été exercé, ce qui a permis l'introduction d'une certaine quantité d'air dans les parties génitales. Certes tous les touchers ne [)roduiraient pas le même effet; mais il est de certaines dispositions de la main et des doigts qui peuvent amener ce résultat, à plus forte raison si nous parlons de manœuvres d'accouchement; 3" l'enfant présente à la vulve les narines ou la bouche. Ici , 1 introduction de l'air est beaucoup plus facile, et nous ferons observer que s'il est si rare, c'est que l'enfant est ordinairement tellement comprimé , qu'il n'exécute probablement pas d'eflorts inspira toi res.
La conséquence que l'on est en droit de tirer de notre manière devoir, c'est que les expériences de docimasie qui permettent de conclure à l'existence de la resjiiration ne prouvent pas dans certains cas que l'enfant ait vécu après être sorti du sein de la mère. Quelques médecins pourraient aller plus loin, et dire : ne prouvent jamais , etc. Il est facile de faire sentir que le vagissement utérin ne conduit pas à cette conséquence. D'abord les poumons des enfans qui ont fait entendre ces cris n'ont jamais été examinés, et par conséquent on ignore dans quel état ils peuvent être. On ne sait pas si l'air a pénétré jusque dans le tissu pulmonaire , ou si seulement, comme cela est plus probable . il était contenu dans la trachée et dans les principales divisions des bronches; car alors que la respiration s'établit, à l'air libre, chez un enfant non couvé , il ne suffit pas de quelques inspirations pour distendre toute la niasse des poumons , mais il faut une série d'inspirations successives et un certain laps de temps écoulé. Ce qui le prouve, c'est que rien n'est plus frècjuent que de voir des enfans vivre, respirer pendant un temps assez long, puis mourir, et chez lesquels le sommet et le bord antérieur des poumons sont seulement pénétrés d'air. Or , dans quel cas afïirme-t-on qu'un enfanta vécu? dans celui où la respiration a été complète, où la totalité du parenchyme pulmonaire a été remplie d'air. Si au contraire une portion des poumons offre seule les caractères de la respiration , on se borne à dire qu'il y a tout lieu de penser que l'enfant a respiré; mais qu'il n'a pas vécu assez de temps pour que la respiration ait pu s'opérer complètement, ce qui rapproche ce cas des enfans non viables.
Au surplus, recherchons quelles pourraient être les conséquences fâcheuses d'une méprise de ce genre. De deux choses l'une , ou avec les traces d'une respiration imparfaite il y aurait encore des preuves matérielles d infanticide par commission, ou ces preuves n'existeraient pas. Dans le premier cas, ^égulement parlant , on pourrait porter préjudice à l'accusée; car sans l'existence de la respiration , elle échapperait au châtiment; mais , moralement parlant, la mère ne serait-elle pas aussi coupable que si son enfant n'eût commencé à respirer qu'après l'accouchement opéré? Dans le second , ne pourrait on pas placer une personne innocente sous le poids d'une accusation d'infanticide par omission? cela est peu probable ; car les magistrats ne conduisent jamais un accusé aux assises que lorsqu'il existe eu dehors du corps du délit des preuves évidentes de la négligence volontaire et absolue des soins ordinaires que l'on donne à l'enfant naissant. Les personnes qui ont un peu fi-équenlé les tribunaux savent eouibien il est difficile au ministère public de soutenir une accusation d'infanticide par commission et à plus forte raison quand il s'agit seulement d'omission. Les peines sont beaucoup trop sévères sur cette matière , et les jurés, quoique convaincus, reculent toujours devant une condamnation entraînant une peine capitale.
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Sme. En supposant qiCun enfant ait vécu , combien de temps a-t-il vécu ? — ta solution de cette question repose sur l'existence d'une respiration plus ou moins complète ; sur l'état du cordon et de l'annean ombilical, des artères et des veines ombilicales , du canal veineux , du trou de Botal , du canal artériel , de la peau, etc., toutes circonstances qui ont été exposées à l'article Age, et auquel nous renvoyons.
4"»^. L'enfant était-il mort aidant de naître ? — Lorsque l'enfant meurt dans le sein de sa mère , la putréfaction s'établit aussi vite que s'il était à l'air libre, inon pas que ce soit les mêmes phénomènes, mais c'est la putréfaction sous un autre aspect. Alors de deux choses l une , ou l'expulsion de l'enfant a lieu après six ou huit jours de décomposition ; ou , au contraire , ce qui est beaucoup plus rare , le cadavre se saponifie, s'incruste de phosj)hate de chaux, jacquiert une grande solidité , et séjourne dans l utérus , pendant des années, tomme ce dernier cas ne peut jamais devenir celui d'un infanticide , nous li'avons donc qu'à nous occuper du premier.
Un enfant putréfié dans l'utérus présente un aspect tellement différent d'un înfant putréfié à l'air libre , qu'il sullit d'avoir bien observé cet état une ou deux loi.') pour ne jamais s'y méprendre- Mais s'il est facile de le reconnaître, il n'est bas aussi facile de le décrire. Qu'on se figure le petit cadavre étendu sur une fable; on sera frappé de la flaccidité de toutes les parties molles ; elle est telle |i]uelatête s'aplatira sur elle-même sous l'influence de la pesanteur, quelle que |ioit du reste la position qu'on lui donne ; les parties molles du thorax dessinent Quelquefois les côtes ; U'. devant de la poitrine est fortement aplati , l'abdomen lïffiiissé, presque creux au voisinage du nombril , et formant sur les flancs deux |aillies largement arrondies ; les membres eux-mêmes présentent le même afï'aisiement. Ce qui est surtout remarquable, c'est la coloration de la peau: Souvent Ole est limitée à l'abdomen , à moins que le séjour de l'enfant putréfié n'ait été plus long. La peau de cette partie présente une teinte rouge-brunâtre sans apparence de teinte verte. Cette teinte est moins prononcée à la poitrine, au cou , \\ la tête et aux membres ; mais elle existe cependant. Ce n'est plus la couleur Jl'unâtre qui succède à la putréfaction en vert; c'est un rouge-brun beaucoup plus vif. Le cordon n'est plus tordu sur lui-même, il forme un véritable cylinire , charnu , mollasse, rougeâtre, imprégné d'un fluide brunâtre. L'épiderme }st détaché dans une partie plus ou moins étendue de la surface du corps ; là >ù il existe encore , il se détache avec une grande facilité et laisse à nu le derme, humide, gluant et comme lubrcfié d'un fluide muqueux, alors la couleur de la peau prend l'aspect d'un rose vif. L'épiderme des pieds et des mains est blanc , ppaissi et plissé comme par des cataplasmes. Le tissu cellulaire sous— cutané ;st infiltré de sérosité rougeâtre; il en est de même de celui qui sépare les linuscles , et quelquefois du tissu musculaire lui même. Les os de la tète sont .ii;hement unis entr'eux ; leur périoste se détache taoïleiuent ; ils sont mobiles L's uns sur les autres. Le tissu cellulaire qui tapisse le cuir chevelu est infiltré .t une sérosité que M. Oi fila a comparée avec beaucoup de justesse a de la gelce |le groseille.
Dans les trois cavités splanchniques , on trouve une fluide séro-sanguinolent pn quantité toujours très-notable. Tous les organes ont pris ou ont une tendance il prendre la teinte brunâtre, sans eu excepter les vaisseaux et la trachée irlère. Enfin , si l'on veut déplacer ou soulever le fœlus, il coule et glisse des mains , comme le font les poissons qui vivent encore quelque temps hors de l'eau , à cause du fluide muqueux qui tapisse leur surtace , telles la carpe et 'anguille.
, Les inductions tirées de l'état du cadavre deviendront encore bien plus conluantes lorsque l'accusée déclarera que plusieurs jours avant son accouchement, lie ne sentait plus les mouvemens de l'enfant ; que son ventre était plus lourd, sa marche plus difficile ; qu'elle avait perdu rapjiélit ; qu'elle éprouvait un malaise dont elle cherchait eu vain la cause ; que le soir elle ressenlait des frissons, le l'agitation, de la fièvre , et tous les phénomènes précurseurs de l accouclieueiit d'un enfant mort avant la naissance.
Les enfans morts avant de naître ne présentei'onl pas toujours ces caractères , ïjui exigent, pour se développer, un séjour dans 1 utérus après la mort. 11 est ^es cas où une cause physique agissant sur rabdoaien, telle qu'un coup, une chute, provoquent et déterminent l'accouchement tout en amenant la mort de l'enfant ; mais alors , comme il y aura eu absence de respiration , on se bornera h. constater que l'enfant n'a pas vécu.
5«><=. L'enJ'ant est-il mort pendant L- accouchement ? — Bornons-nous ici à rapjpeler les circonstances capables de taire périr 1 enfant pendant raccouchemeuti let dont il a été parfaitement traité à ce dernier mot, le médecin étant presque toujours dans l'impossibilité de résoudre celle question à l'aide seule des données que peut lui fournir l'examen du corp.'. de délit. Ces circonstances se réduisent îaux suivantes : un accouchement laborieux , soit qu'il résulte du volume excessif de l'enfant ou de son mode de présentation, soit d'une cause inhérente à la mère , telle que la mauvaise conformation du bassin et la rigidité du col de l'utérus. Ces sortes d'accouchement peuvent déterminer des tumeurs ayant de l'analogie avec les ecchymoses, une déformation plus ou moins grande de la téte, et même une fracture. Caussier a donné comme caractère distinctif de ces sortes de cas, la nature du fluide épanché qui n'est jamais du sang, mais de la jserosité pure ou de la sérosité sanguinolente. D'ailleurs les cas où de pareils 'désordres sont le fait d'un accouchement qui s'est opéré par les seuls efi'orts de jla nature sont excessivement rares. Nous citerons encore comme causes de mort pendant le travail , l'étranglement de l'enfant par le cordon , l'hémorrhagie par ^décollement du placenta et la compression d'une portion engagée du cordon, ï Gœe. L'enfant a-t-ilpéri après l'accouchement , et dans ces cas à quelle cause
doit-on attribuer sa mort ? \°. La mort a lieu naturellement : le médecin le constate lorsqu'il ne trouve aucune cause violente propre à expliquer la mort , et à plus forte raison quand il rencontre des altérations pathologiques congénialcs. Au nombre des causes qui peuvent amener la mort naturelle de l'enfant, il faut placer l'hémorrhagie qui arrive pendant l'accouchemeut lors du Liécollement du placenta.
2°, La mort a eu lieu naturellement; mais on eùi pu l'éviter si l'on avait donné des soins à l'enfant. Ici ou le défaut de soins est le fait de l'ignorance , et alors il n'y a pas crime; ou bien l'omission a été volontaire et dans ce cas elle constitue un premier genre d'infanticide , celui où la culpabilité est nioindre. La première omission est celle de la ligature du cordon , sa section étant opérée. Les médecins ne sont pas d'accord sur l'influence positive que peut exercer le défaut de ligature du cordon ; les uns la regardent comme une circonstance qui n'est pas capable d'opérer la mort ; ils se fondent sur ce que cet accident ne survient jam:iis chez les animaux- Mais on objecte avec raison que la femelle, pour opérer la section du cordon, le mâche et le sépare en deux parties par une sorte d'arrachement, action capable de prévenir l'hémorrhagie en déterminant le resserrement des vaisseaux. Les autres établissent sur le sujet qui nous occupe des données générales qui nous paraissent se rapprocher beaucoup plus de la vérité. Voici ces données: l'hémorrhagie n'a presque jamais lieu, lorsque le cordon n'est pas coupé, et que le placenta, décollé entièrement, sort en même temps que l'enfant. Quand le cordon est coupé près du placenta, il est extrêmement rare de la voir survenir. Elle est d'autant (dus fréquente et possible que le cordon est coupé plus près de son insertion à l'ombilic. Si le cordon est rompu par traction, l'hémorrhagie est très-rare ; danc tous ces cas, l'hémorrhagie est possible , et c'est là surtout ce que le médecin ne doit pas perdre de vue; car cette circonstance est favorable à l'accusée.
Dans les propositions que nous avons énoncées, nous avons supposé que la respiration ne s'était jias établie; car il est généralement admis aujourd'hui que du moment que celle Ibxiction s'exécute, elle s'oppose à toute perle de sang, elle arrête même une hémorrhagie lorsqu'elle a lieu. Actuellement que nous avons signalé les circonstances dans lesquelles ce genre de mort peut arriver , nous ferons observer que le corps de l'enfant porte avec lui un cachet particulier qui peut servir à le faire reconnaîtie. La peau est décolorée, ainsi le Ussu musculaire lui-même est plus pâle; les vaisseaux veineux et artériels sont vides de sang ; il en est de même des cavités du cœur; les poumons sont blafards , ils se précipitent au fond de l'eau, présentent en un mot tous les caractères de ceux qui n'ont pas été pénétrés par de 1 air. La présence d'une ligature au cordon ne prouve pas que reniant ne soit pas mort d'hémorrhagie ; car une mère qui laisserait périr sou enfant après avoir coupé le cordon auprès de l'ombilic, pourrait, pour donner le change, appliquer la ligature après la mort.
Une seconde cause d'omission est la privation d'air respirable par défaut de soins. Ainsi une femme acouche seule, l'enfant est assez brusquement expulsé, il demeure entre les cuisses , la face sur les draps , la bouche et le nez plongés dans le sang et les eaux de l'amiiios : il périt asphyxié. L'enfant nait avec le cordon entortillé autour de son col , et succombe aussi au même genre de mort. Tel est encore le cas où il y a engouement de la trachée , par des mucosités où par les eaux de l'amnios : une position convenable donnée au nouveau-né eût sulii pour le soustraire à la mort. L infanticide [jar omission peut avoir lieu dans un troisième cas , c'est celui où l'enfant n'a pas été soustrait à une température trop froide, et même où il y a été exposé par accident. Celte cause est trés-puissante et promptement mortelle , c'est ainsi que nous avons vu un enfant qu^ avait succombé à ce genre de mort , pendant le temps qu'on le transportait de la demeure de l'accouchée à la Maternité ; et cependant il était enveloppé de linges et entouré des précautions qu'une femme peut prendre quand elle n'a pas envie de cacher son accouchement. Enfin, un enfant peut périr par défaut de nourriture.
On voit en résumé , qu'il est plus difficile peut-être de constater un infanticide par omission que [)ar commission ; que l'on ne doit jamais émettre une opinion à ce sujet qu'avec la plus grande réserve, parce que souvent la mère est ellemême placée dans des circonstances tellement indépendantes de sa volonté , qu'elle devient excusable. Il faut surtout, dans ces sortes de cas, rechercher quel est l'âge de la femme , quelle peut être son expérience si elle est primipare, si elle n'était pas placée elle-même sous l'influence d'un état syncopal dépendant ou d'une hémorrhagie , ou des douleurs vives de l'accouchement : si même elle n'a pas été en proie à des convulsions immédiatement après l'accouchement ; car le rôle 'du médecin ne consiste pas à chercher un crime, mais bien à éclairer les magistrats, et à découvrir la vérité, soit qu'elle excuse, soit qu'elle punisse.
3°. La mort est le fait des violences exercées sur l'enfant. Toutes les causes de mort que nous allons faire connaître, entrahient avec elles l'idée d'infanticide par commission , lorsqu'elles sont constatées par le médecin. 11 reste ensuite à rechercher si elles ont été volontaires , et alors il y a crime , ou si au contraire elles ont été accidentellement produites.
Conclusions. Elles peuvent être avec ou sans ecchymose du tissu cellulaire. Dans le premier cas, la situation de la contusion est l'une des circonstances principales dont il faut tenir compte; car si les contusions ont été faites dans une intention criminelle , elles doivent correspondre à des organes essentiels à la vie, puisque c'est vers ces organes que la violence a dù être dirigée. Tel serait le cas d'une contusion résultant d'une pression violente au col, dans le but d'étrangler l'enfant. Il en est de même de leur forme qui peut conduire à présumer que la blessure a été faite avec les doigis ou tout autre agent. Dans
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le second cas , lorsqu'il y a ecchymose du tissu cellulaire , il faut rechercher en premier lieu si elle a été faite pendant la vie ou après la mort. C'est surtout dans la nature du sang infiltré ou épanché que l'on parviendra à ce résultat. On mesurera ensuite l'intensité de l'action exercée, moins par la surface de la contusion que par sa profondeur. Il faut de ))lus déterminer si ces contusions ne résulteraient pas ou de raccouchemeut ou tic la chute de l'enfant sur un corps dur. Les auteurs nous semblent avoir beaucoup trop étendu et généralisé le fait de la possibilité des ecchymoses pendant l'accouchement. Loin de nier cette possibilité, nous allons au contraire faire connaître les résultats des observations à ce sujet ; mais nous voulons seulement ne pas donner dans un extrême qui conduit le médecin à toujours douter , et par cela même à ne pas éclairer la justice ; observons d'ailleurs que si , dans un rapport où l'expert n'a qu'une seule source do lumières , il doit être très-circonspect , sa conduite devient toute autre lorsqu'il est appelé au tribunal. Là , l'accusée fait connaître toutes les circonstances de son accouchement, et le médecin n'a plus à porter une décision sur des faits généraux , mais bien sur un cas particulier. Pour bien faire concevoir notre pensée, établissons une supposition. Le corps du délit présente une contusion circulaire au col ; il n'offre pas de lien. Le médecin dans son rapport, établit que , quoiqu'il existe une contusion au col , il lui est impossible de décider si elle est le lait d'une pression exercée par un lien placé volontairement , ou par le cordon ombilical contourné autour du col de l'enfant, ou par la pression exercée pendant laccouchement sur le fœtus par le col de l'utérus contracté. Au tribunal , il apprend 1° que Taccouchement a été facile et de peu de durée; 2° que le cordon n'était pas entortillé autour du col de l'enfant : par conséquent toute espèce de doute jcesse à cet égard. Je pourrais trouver cinquante exemples du même genre qui placent le médecin légiste le plus circonspect dans la possibilité d'émettre une opinion positive. Le talent du médecin consiste h ex|)Oser le fait , à le reconnaître, à savoir dans quelles circonstances il peut se présenter , de quelles causes il peut dépendre. Il ne doit pas indiquer ces causes, mais se bornera dire que la blessure peut avoir été le résultat d'une intention criminelle ou d'un accident involontaire. Une marche autre conduirait à l'impunité , parce (jue l'accusée ayant droit de prendre connaissance des pièces de l'instruction pour établir sa défense , tirerait parti des documens fournis parle médecin, pour se soustraire à l'action de la justice.
Il n'est pas douteux que , dans les accouchemens laborieux, le corps du fœ-. tus ne puisse présenter des contusions h telle ou telle partie, suivant que l'enfant a présenté telle ou telle position ; à plus forte raison s'il fallait employer des mauœuvres ou des insirumcns pour opérer l'accouchement ; mais alors la supposition d'infanticide n'est admissd)Ie qu'autant que la volonté de la mère s'exerce long-temps après sa délivrance. On a été plus loin , et bon nombre d'auteurs signalent la contraction du col-utérin comme étant capable de produire les mêmes efl'ets dans les parties du corps de l'enfant où elle s'exerce, et par conséquent sur le cou , ce qui peut simuler l'application d'un lien. On a dit que ce qui pourrait établir une différence entre les effets produits par ces deu.x causes consisterait en ce que l'ecchymose déterminée parle col de l'utérus serait uniforme , tandis que ceile produite par un lien ou par le cordon ombilical serait inégalement intense dans les divers points du col. Mais écoutons d'ubord le docteur Klein qu'une longue expérience dans la pratique des accouchemens doit fyire considérer comme une autorité (Journal de Hujeland , novembre 1815). Les ecchymoses et les sugillations produites par le cordon ombilical ne sont que des suppositions dont la réalité n'est jusqu'à ce jour établie par aucun fait. « Jamais, dit-il, je n'ai observéde semblables exemples, quoique j'aie reçu nn assez grand nombre d enfans dont le cou était fortement étranglé par un ou deux tours du cordon ombilical , et qui succombèrent par l'effet de celte strangulation , ou du moins vinrent au monde avec la face livide et tous les signes d'une mort imminente. Il s'est également présenté dans ma pratique un bon nombre de strictures de l'orifice utérin qui , pendant la version , paralysèrent presque mon bras , et rendirent ensuite tiès-pénible l'application du forceps , parce que le cou de l'enfant était étranglé par cet orifice ; d'autres fois j'ai vu ces strictures autour du col avoir lieu , la tête s'étant, dès le commencement du travail, présentée la première, et je n'ai jamais remarqué sur le fœtus, soit une impression (juclconque , soit une simple sugillation.
» Il serait bien important sous le rapport médico-légal de recueillir toutes les observations qni tendraient à prouver la réalité des prétendues traces que laissent sur le fœtus ces étranglemens , ces strictures qui appartiennent au travail de l'enfantement. Quant à moi , je me trouve porté à douter de ces effets, par la raison que j'ai pratiqué un grand nombre déversions très-pénibles, pendant lesquelles l'enfant avait évidemment manifesté son état de vie par des mouvcmens ; et cependant il m'est arrivé très-souvent de ne trouver aucune partie de l'enfant mort ou en vie, des traces de sugillation , pas même aux endroits où les lacs avaient été appjiqués. Combien d'accouchemens n'ai-je pas terminés par le forceps sans avoir reconnu la moindre ecchymose sur la tête de 1 enfant! Enfin, j'ai observé quinze suicides par suspension , où la corde n'avait jii oduit aucune ecchymose , même superficielle , et l'on voudrait prétendre que le col de l'utérus et même le vagin suffisent pour produire un pareil résultat ! »
Je partage entièrement l'opinion du docteur Klein ; comme lui , et plus souvent que lui , j'ai eu l'occasion d'examiner les effets produits par la corde dans le cas de suspension , et si ni.i mémoire me sert bien , je n'ai jamais rencontré d'ecchymose au cou. Rien n'est plus étonnant que de voir combien l'opinion contraire a été répandue , et les choses en sont arrivées aujourd'hui à ce point ,
que les médecins voient une ecchymose dans une légère injection de la peau cjui i borde le sillon, tandis qu'ils ont de la peine à regarder comme telles de véri- ; tables contusions du derme dans toute autre partie du corps et sous l'influence i ! de toute autre cause. Quelques auteurs modernes ont même rassemblé un ! ! assez grand nombre de faits qu'ils ont puisés très-probablement chez des sup^ I pliciés, et où cette altération se trouve notée pour beaucoup de ces cas. Toute- j fois, ces faits ne nous ont nullement convaincu , parce que nous en ignorons la i I source précise, et que les observations assez nombreuses que nous avons été à même de recueillir nous ont conduit à une opinion tout opposée. '■ j
Il est une autre considération à faire valoir en faveur de l'opinion du docteur t; Klein; si flans ses faits et dans les miens qui se rattachent tous à des cas de i suicide , la force de constriction opérée sur le cou par le lien sous l'influence j du poids du corps n'a pas pu produire d'ecchymose chez un adulte , cela ne ! prouve t-il pas qu'il est diliicile de concevoir comment la constriction du col ! de l'utérus ou celle du cordon autour du cou de l'enfant pourrait opérer une déchirure du tissu cellulaire et des vaisseaux à cet âge où ces organes jouissent j de beaucoup plus d'élasticité ? D'ailleurs quelle différence d'action entre la près- ■ sion égale, uniforme du col de l'utérus, et la pression brusque d'une corde, d'une ij ficelle , d'un ruban qui viennent à être serrés tout à coup par la traction exercée ' sur eux sous l'influence du poids du corps ! Enfin , les observations de M. Es- I quirol , celles de Dehaën, et l'opinion de M. Orfiia corroborent la manière de ; voir que nous venons d'établir. j
Luxations et fractures. — Les considérations que nous avons établies sur la I manière dont il fallait envisager les confusions du fœtus peuvent s'appliquer ; aussi aux fractures et aux luxations ; car comme elles . elles peuvent être l'effet ; ] d'un accouchement laborieux. C'est avec raison que M. Marc a appelé l'atten- j; tion sur la valeur que l'on doit attacher à toutes ces altérations suivant leur s] siège. « Les fractures et les luxations , dit-il , autres que celles qu'on remarque 1] à la tête et au cou, sont rarement le résultat d'une intention criminelle ; et dans le cas où elles le sont , on observe d'autres marques de sévices qui peu- ] vent éclairer sur la véritable cause de la mort. » Quoique cette remarque soit (jj bonne en thèse générale , nous ne pouvons nous dispenser de faire observer \ que c'est aussi le plus souvent à la tête que surviennent les lésions résultant 'ij d'accouchemens laborieu.x. Toutefois , comme , ainsi que nous le disions à i'é- ''i gard des contusions , les violences exercées sur l'enfant sont toujours dirigées > ; vers les organes les plus importans de l'économie, l'observation de M. Marc:; reste toujours juste. D'ailleurs, lorsque des fractures et des luxations survien- 'j lient pendant un accouchement , il est bien rare que cet accouchement se soit !; terminé sans le secours de l'art, ce qui exclut toute idée d'infanticide. Les -j fractures et les luxations peuvent aussi être le fait d'un accouchement très-fa- ij cile , et souvent même trop facile , en ce sens que l'enfant venant à sortir tout-' I à-coup peut être projeté sur un corps dur, et sa chute être suivie des mêmes i| désordres. M. Henk a établi on principe que la sortie brusque de l'enfant peut Ij occasioner des fractures du crâne , des épancheraens sanguins dans le cerveau, j! des commotions cérébrales mortelles, etc. Chaussier a non-seulement émis la jj même opinion , mais il l'a encore appuyée d'expériences nombreuses dont! voici les résultats : ^
Quinze enfans mort-nés ayant été laissés tomber perpendiculairement d'uuci j| hauteur de dix-huit pouces sur un sol carrelé, de manière à ce que la tête:']; vînt porter la première , il en est résulté une fracture à l'un des pariétaux sur V douze d'entre eux. Même résultat a été observe à l'égard de quinze enfans que l| l'on avait laissés tomber d'une hauteur de trois pieds; seulement les fractures j étaient plus étendues , et quand on a agi à une plus g rande hauteur , alors sont j. survenus des relàchemeus et des déchirures des commissures membraneuses ji de la voûte du crâne, des ecchymoses, et des épanchemens de sang dans , la cavité des méninges ; quelquefois même le cerveau a été altéré dans sa !i substance. ,i
Ces expériences furent variées de la manière suivante : la tête de quinze ' 1 enfans ayant été comprimée sur une table , avec les deux pouces fortement , appuyés sur la surface du crâne, on obtint chez sept d'entre eux des fractures | longitudinales aux pariétaux ; dans les autres , il existait une dépression ou un | enfoncement des os, et chez tous une déformation plus ou moins grande de la ' | tête. Enfin des désordres beaucoup plus grands sont survenus lorsqu'on a j frappé la tête avec un bâton. j
Parmi toutes ces expériences, il n'y a véritablement que les premières qui j aient quelques rapports avec ce qui pourrait se passer dans un accouchement ! facile, où la femme étant debout, les jambes écartées, expulse l'enfant, qui \ vient tomber sur le sol ; et si , d'après Chaussier, douze enfans morts sur quinze ' | ont pu présenter des fractures en tombant seulement de dix-huit pouces de ' | hauteur, on serait porté à conclure de là que ce genre de lésion est on ne peut' plus commun dans le mode d'accouchement que nous venons de signaler. Res-' ferait cependant à savoir si l'on peut inférer d'un enfant mort à un enfant vi- ' vaut. Eh bien ! l'observation vient détruire le fond en comble l'échafaudage I | hasardé de propositions que l'on a pu et c(ue l'on pourrait émettre à ce sujet, j
M. Klein , profitant de l'influence que lui donnait sa qualité de membre du conseil supérieur de santé , provoqua une circulaire qui fut adressée par le gouvernement à toutes les personnes qui, dans le royaume de Wurtemberg, j pratiquent des accouchemens ou y assistent, afin qu'elles eussent à s'occuper j de la vérification du point de doctrine dont il s'agit, toutes les fois que l'oc- , casion s'en présenterait. Cette vérification devait surtout avoir lieu chez des femmes qui n'auraient aucun intérêt à cacher leur grossesse ou à altérer la \ vérité. Le résultat de celle mesure fut qu8 cent quatre-vingt-trois observations >
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bien eonsfalées parvinrent au conseil de santé. Elles rendirent compte de ;enl cincjuanlc expulsions brusques, les mères étant debout ; de vingt deux , es mères étant assises; et de six les mères étant à genoux , le corps in- :liné en avant j enfin sur les cent quatre-vingt-trois accouchées, il y a eu /ii)gt-et-une primipares; or , dans ces cent quatre-vingt-trois cas, il n'y a pas ;u un seul enfant de mort , aucun n'a éprowé de fissure ou de fracture des os crâne , ou toute autie iniluence nuisible. Tous ont conservé leur santé, juoique les uns fussent tombés sur un sol planchéié , les autres sur le pavé ; et nême de la hauteur d'un étage dans l'auge sèche des latrines. La conséquence a plus immédiate et la plus sensible de ces chutes a élé une asphj^xie passajère chez deux enfans qui étaient lombes sur le pavé; un autre , tombé sur le iol delà chambre , 'avait une légère impression avec sugillalion sur le paiiétal jlroit ; mais ces accouchemens ont également lieu dans les accidens ordinaires.
fiChez trois qui étaient tombés sur un clou du plancher ou sur le bord de la larche d'un escalier en pierre , on remarqua une petite plaie superficielle qui avait aucune importance. Chez dix huit expulsés inopinément , les mères «..ant debout , on remarqua de légères taches ou raies bleues résultat d'une |hute sur le baquet ; chez un autre enfin , un léger éraillement de la peau du ront par l'efFet d'une chute dans les latrines. Il n'y a eu chez aucun de ces enl'ans Ihéraorrhugie ombilicale, quoique chez plusieurs le cordon eût été déchiré à [uatre, trois, deux et même ii un pouce du bas-ventre. Chez vingt-et-un enl'ans, 1 était même pour ainsi dire, comme arraché dans le ventre, et il a fallu panser a plaie , soit avec de l'agaric, soit avec un emplâtre. (Article Ikfakticide.)
Ces résultats , qui sont le fait de l observalion , parlent trop par eux-mêmes Jour qu'on ait besoin d'y rien ajouter; nous ferons cependant remarquer que r. Gardner et Glokkengieser ont vu des cas de fractures et de lésions graves iur des fœtus morts dans l'utérus par suite de violences exercées sur leur tnere ; quant au fait observé par M. Chaussier de cent trente fractures sur le ^quelette d'une petite fille qui avait vécu vingt-quatre heures , et dont la naisjiance avait été facile, il ne prouve rien autre chose que , dans ce cas exceptionpel , la constitution de l'enfant était toute spéciale, et analogue à ces faits bien :onnus de cachexie cancéreuse, où les os se rompent quelquefois par les ieuls efi'orts des malades qui en sont affectés, ou sous l'influence de la pression îxercée par le poids de leur corps ; c'est ainsi que j'ai observé à l'Hôtel Dieu , pans le service de M. Dupuytren, en 1818, une femme qui succomba aune sifFection de ce genre, et chez laquelle j'ai trouvé en disséquant le squelette k l amphithéâtre delà Pitié, cent vingt-trois fractures disséminées sur les divers bs. Je sais' bien qu'il n'est pas impossible qu'un enfant de la constitution de belui que cite Chaussier ne constitue le corps de délit présumé d'un infanticide ; mais en procédant à l'ouverture même du corps et aux opérations nécessaires l» son exploration , les médecins seront certainement frappés de la friabilité des ps , et tiendront compte de cette circonstance pour mesurer la valeur qu'ils poivenl attacher aux altérations qu'ils auront observées.
La différence entre le résultat des observations de Klein et celui des expériences de Chaussier, peut être expliquée par cette circonstance, que la force pxpullrice de l'ulérus n'est pas perpendiculaire au sol, lorsqu'une femme est jttebout, mais bien plus ou moins oblique, suivant la direction que cet organe a prise pendant son développement , en sorte que le sommet de la tête de l'enfant ^e vient jamais frapper directement le plancher, mais que l'enfanl glisse , soit pur la face , soit sur le dos , suivant la position dans laquelle il a été expulsé.
M. Marc , à qui nous devons un excellent article sur l'infanticide , article jauquel nous avons déjà renvoyé , résume son opinion sur ce sujet de la manière suivante. « !<> Il n'est pas impossible que l'expulsion brusque et imprévue de reufaut, suivie de sa chute sur un corps dur, puisse produire des fractures et autres lésions graves à la tète ; 2a que cet effet est en général fort rare , et qu'il est à peu près impossible, lorsque l'enfant ne tombe sur le sol que d'une hauteur égale h la distance ordinaire des parties génitales de la femme ; 3» qu'il est peu probable, à moins que l'enfant ne tombe d'une hauteur considérable , que sa chute entraîne instantanément la mort ; 4o qu'il est impossible, l'enfant étant d'ailleurs régulièrement constitué, que cette mort survienne dés les premières heures de la naissance par le seul effet de sa chute sur le sol, de la hauteur des parties génitales de la mère, celle-ci étant même debout; 5° qu'il faut un degré de violence beaucoup moindre pour fracturer le crâne d'un enfant mort que pour fracturer celui d'un enfant vivant. »
11 est une lésion qui tue instantanément l'enfant et qui souvent pourrait échapper aux recherches du médecin , c'est la luxation de la tète sur la colonne vertébrale. Les désordres pourraient être tels, qu'il n'existât aucune ecchymose à 1 extérieur capable d'en déceler la présence. La mobilité de la tête n'éclairerait pas plus dans ce cas , parce qu'e'le est commune à tous les nouveau-nés , principalement en été , où les parties molles sont excessivement relâchées , tandis qu'en hiver elles conservent pendant assez long-temps quelque rigidité. La connaissance de ces faits doit engager le médecin à bien explorer la partie su- I périeure du cou de l'enfant.
j Blessures par instrumens picjuans ou tranchnns. — La même incertitude ne j règne pas à 1 égard de ces lésions. Ici, il ne s'agitque de reconnaître si la blessure j a été faite pendant la vie ou après la mort. Déjà nous avons appelé l'attention I sur les moyens d'arriver à cette distinction (i^o^'es Cadavees); nous n'y re- 1 viendrons pas; seulement nous ferons remarquer combien il est important de I préciser quelles peuvent être les conséquences de telle ou telle lésion de ce I genre ; de déterminer le temps qui a pu s'écouler entre le moment où la blessure a été faite et celui où la mort est survenue ; de rechercher l'espèce d'in- 1 strument dont on a pu se servir pour opérer la lésion ; résultat auquel on arrive DiCT. DE Médecine et de Chiiujegie pdatiques.
en tenant compte de la forme de la plaie , de son étendue en largeur et en longueur, de sa profondeur et surtout en examinant si les lèvres de la plaie sont coupées net ou déchirées ou ecchymosées. Le médecin ne saurait au reste entrer dans des détails trop minutieux dans la description de ces laits. Quant à la gravité des blessures et aux conséquences que l'on peut en tirer, nous renvoyons à l'article ISlusscrk.
On peut faire succomber un enfant à plusieurs autres genres de mort ; telles sont les dii^c.rses espèces d'asphyxies. Ces genres de mort sont plus difliciles à constater chez l'enfant que chez l'adulte ; la plupart des signes qui font reconnaître la submersion échappent à l'observation du médecin , parce que déjà ils se manifestent dans des organes excessivement petits , et deviennent par cela même peu évidens, et qu'ensuite la putréfaction gazeuse envahit les tissus du fœtus avec une rapidité extrême , pour peu qu'il ait été exposé à l'air. Nous avons eu plusieurs fois l'occasion de vérifier l'exactitude de la proposition que nous venons d'éinetire. Il nous fut toujours impossible de reconnaître si l'enfant avait été jeté vivant dans l'eau; mais ce qui n'échappe pas quelquefois à l'attention du médecin, c'est la pénétration du tissu pulmonaire par de l'air, ce qui indique que l'enfant a vécu, et ce qui , rapproché de la circonstance de l'immersion dans l'eau , établit, aux yeux du magistrat, de fortes ])résomp!îons d'infanticide. Toutefois le médecin doit bien se garder dans ces cas d'en tirer de pareilles inductions ; noter que la respiration a existe, et qu'il est impossible dédire si la mort est le fait de l'asphyxie par submersion, sont les seules conclusions qu'il puisse prendre à ce sujet.
Les réflexions que nous avons faites à l'occasion de l'asphyxie par submersion , peuvent s'appliquer à Vaspliyxie par défaut d'air, lorsque l'on ne trouve pas de tampon , de linge , ou toute autre cause propre à s'opposer à l'entrée de l'air dans les organes de la respiration. Si , au contraire , il existe un corps étranger dans la bouche ou dans l'arrière-bouche ou dans les fosses nasales , et avec lui les caractères de l'asphyxie par défaut d'air, le genre de mort devient-ators facile à constater, mais comme une main malveillante pourrait introduire un tampon de linge dans la bouche d'un enfant qui serait mort naturellement, l'expert devra tenir compte des caractères que nous avons signalés en traitant de l'ouverture du cou^ et qui par les traces laissées sur le linge ainsi qu'à la voûte palatine, peuvent servir à lever toute incertitude. C'est aussi dans ces cas d'asphyxie par défaut d'air qu'il faut bien tenir compte des mucosités on de la liqueur de l'amnios que l'on peut rencontrer dans la trachéeartère , parce que la présence de ces liquides peut transformer une accusation d'infanticide par commission en une accusation dinlanticide par omission. Quant à l'asphyxie par strangulation , nous avons suffisamment appelé l'altention des médecins sur ce point en traitant de la marche à suivre dans l'exploration du corps de délit. Les auteurs ont généralement placé au nombre des causes de mort criminelle de l'enfant , 1 empoisonnement et la détroncalion ; on ne connaît pas jusqu'alors d'exemple de ce genre qui ne pourrait du reste être constaté , le premier qu'à l'aide des notions que donne la chimie ( voyez Empoisonnement et Poisons ), le second en établissant que la détroncalion a eu lieu du vivant de l'enfant. Enfin on a placé au nombre des causes de mort en matière d'infaniicide , la combustion, (trayez , pour les moyens delà reconnaître , les mots Brijldre et Combustion.)
Partie de l'histoire de iinfinticide qui se rattache à la mère. Lorsque les soupçons de la justice se portent sur la mère de l'enfant qui a succombé à une mort violente , il est rare que le médecin ne soit pas appelé à examiner la femme , à l'effet de savoir si elle est accouchée récemment, et s'il n'existerait pas une eo'încidence parfaite entre 1 époque de l'accouchement et celle de la mort de l'enfant. "Voici comment il doit se conduire dans cette circonstance : rendu auprès de la femme inculpée, il lui exposera le but de sa démarche; comme il est possible qu'il trouve une opposition formelle à l'examen qu'il doit faire, il faut alors que, sans exercer aucune violence contre la volonté de la persoinie , il se rende immédiatement auprès du juge d instruction pour l'en informer, ou bien qu'il rédige de suite un rapport dans le même sens. Il ne doit jamais perdre de temps , parce que les preuves matérielies de l'accouchement disparaissant quelquefois très-vite, et les recherches judiciaires n'ayant souvent lieu que fort tard , l'expert se placerait dans une position plus diliicile pour les recherches auxquelles il devra ultérieurement procéder.
Si , au contraire , la femme consent à se laisser visiter, le médecin doit porter ses regards sur l'état général de l'inculpée , sur l'odeur de lochies qu'elle peut émaner, l'altération de ses traits, l'accélération de son pouls et la chaleur de sa peau , la tuméfaction des seins , leur consistance et souvent même leur rougeur, l'état des ganglions axillaires , la saillie des mamelons, la nature du liquide que l'on peut en faire sortir par la pression exercée à leur base , et même à toute l'épaisseur des seins. Il fera ensuite étendre la femme sur un lit, palpera le ventre, appréciera sa densité, l'état fendillé, gercé ou plissé de la peau , la mobilité de la peau sur les muscles contractes , en se rappelant qu'en général cette partie n'offre aucun relâchement chez la femme qui n'a pas eu d'enfant, et qui, en même temps , jouit d'une bonne santé, proposition qui souffre nécessairement des exceptions que tout médecin connaît. 11 appréciera le degré d'écartement des muscles droits abdominaux , l'étendue en largeur de l'anneau ombilical ; il comprimera ensuite la région hypogastrique ; en exerçant des pressions avec la main largement appliquée, il recherchera si, au centre de cette région et profondément , on ne pourrait pas constater l'existence d'une tumeur due au développement de l'utérus , et si , dans les régions iliaques , ne se trouveraient pas aussi d'autres tumeurs provenant de l'engorgement des ovaires , et des ligamens larges. Tout en opérant ces pressions , il ^ - 327
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poi lera ses regarJs sur la figure de la femme , la questionnera même pour délourner son attention, et s'assurera alors d'une manière positive que le toucher exercé par lui est ou n'est pas ilouloureux.
Cet examen termine , il fera placer la femme de manière à ce que les parties génitales soient mises à découvert; les genoux étant relevés et les cuisses écartées , il constatera alors quel peut être le volume des grandes et petites lèvres, l'état plus ou moins altéré dei la fourchette, la couleur de la membrane muqueuse du vagin , la nature du fluide qu'elle sécrète , l'odeur que ce fluide répand. Il portera ensuite le doigt vers le col de l'utérus , s'assurera du volume de ses lèvres, du degré de son ouverture , des déchirures qu'il peut offrir, de la nature du liquide qui peut s'en écouler, et répétera la même opération , la ièmme étant debout , en ayant le soin d'appliquer l'autre main sur la région hypogaslrique , et d'imprimer h la matrice des raouvcmens saccadés de bas en haut, pour mieux juger de la sensibilité de cet organe.
Ces recherches une fois terminées , il procédera à l'examen de la chemise et des linges qui peuvent avoisincr les parties génitales, il vérifiera l'état des draps du lit, des matelas , en un mot de tout ce qui peut porter trace de taches résultant d un accouchement récent.
Ce qui est surtout important pour la conduite future de l'expert, c'est qu'il n'arrive pas auprès de la femme, imbu de l'idée qu'elle est accouchée, par cela seul qu'il a mission de vérifier le fait ; car alors, il se placerait dans une position très-favorable à commettre des erreurs. C'est ainsi qu'il pourrait prendre un lit ensanglanté par le sang provenant de l'ouverture d'une veine variqueuse, pour le sang des lochies; le sang des règles pour celui des lochies ; un écoulement en blanc habituel ou un écoulement vénérien pour une suite de couches ; certaines ulcérations provenant de la malpropreté , pour les déchirures d'un accouchement , déchirures en voie de suppuration. H pourrait commettre encore une foule de méprises du même genre.
Quant aux inductions à tirer de chacun des faits sur lesquels nous avons appelé l'attention, nous renvoyons le lecteur à l'article AccoucHEME^T , où ont été exposés avec détail tous les phénomènes qui accompagnent ou suivent les couches.
Les questions qui découlent de l examen de la mère qui a lieu naturellement après celui de l'enfant, sont les suivantes : 1° La femme est-elle accouchée? 2° En supposant qu'il soit prouvé que la femme est accouchée , y a-t-il comcidence entre l'époque de son accouchement, et celle de la naissance présumée de l'enfant? Il est facile de concevoir qu'on n'arrivera à résoudre ces questions, qu'en étudiant avec soin l'ordre de succession des phénomènes cjui suivent les couches [voyez Accocchebiekt). 3° L'enfant appartient-il à la mère? C'est une question que le médecin n'est presque jamais appelé à résoudre , mais qu'il peut quelquefois éclairer par la solution précise de la précédente.
4". Une femme peut-elle ignorer sa grossesse ? Cette cjuestion est ti'ès-fréquemmerit posée aux médecins , parce que c'est souvent le prétexte des accusées pour justifier l'état d'incurie complète dans lequel elles se sont trouvées au moment de leur accouchement. Nous eûmes à résoudre celte question tout récemment, à l'égard d une Clle mère soupçoiuié d'infanticide, et nous déclarâmes qu'il n'y avait aucun doute à établir sur la possibilité du fait. Tous les auteurs de médecine légale citent, à l'appui de ce mode de solution, des observations authentiques, et non-seulement une femme primipare peut ignorer sa grossesse , mais encore une femme qui a dfjà eu plusieurs enfans. Toutefois , il est rare qu'une femme qui ignore sa grossesse , accouche à terme, car alors, l'enfant a ])resquc toujours acquis assez de développement pour ne pas avoir donné la sensation des mouvemens qu'il exécute , à moins que l'enfant ne soit trèsdébile, et dans des conditions peu favorables à la viabilité. Cependant, si la question peut être résolue aflirmativement lorsqu'elle est posée d'une manière générale , elle est susceptible d'une solution toute négative dans des circonstances particulières. Telle est celle à l'occasion de laquelle nous avons été interrogés, et dont nous rapportons les détails principaux. La fille X. . . . avait trente-six ans ; depuis plusieurs mois , ses règles étaient supprimées. Elle avait eu des rapports intimes avec un nommé Z.... Diverses personnes avaient fait observer à cette femme, et cela à des époques difl'érentes , qu'elle paraissait être enceinte , et l'une d'elles , chez qui elle était restée pendant trois mois en qualité de domestique , l'avait renvoyée, non-seulement parce qu'elle s'était aperçue de sa grossesse , mais encore , parce que son frère , médecin , avait déclaré, après visite faite, qu'il ne pouvait exister aucun doute à ce sujet; d'ailleurs , la ûile X. .. était accouchée d'un enfant fortement constitué , et il était alors impossible qu'el'e ne l'eût pas senti exécuter des mouvemens à dater du quatrième ou du cinquième mois.
5". Une femme peut-elle accoucher sans le savoir? On peut répondre à cette (juestion aflirmativement dans les cas d'idiotisme ou de toute autre altération des facultés mentales , ainsi que dans ceux où sont constatés les divers états d'ivresse complète sous l'influence des liqueurs alcooliques ou des poisons sti,ipéfians énergiques ; de syncope, de délire, et d'apoplexie. Hippocrate rapporte (juc la femme d'Olympias, parvenue au huitième mois de sa grossesse, fut atteinte d'une fièvre aigué ; elle était au cinquième jour dans un état de mort apparente , et elle accoucha sans donner la moindre preuve de sentiment. Rigaudeaux est appelé le matin auprès d'une femme enceinte qui pendant toute une nuit avait souffert les douleurs les plus vives de l'accouchement , sans mettre au jour son enfant, douleurs qui avaient déjà causé plusieurs syncopes. Les derniers efl'orts , plus violons que les autres , avaient produit un état syncopal tellement intense que les assistans regardèrent la femme comme morte, et l'enveloppèrent d'un linceul. Rigau.leaux fait découvrir la femme , la louche, sent
le col de l'utérus très -dilaté, rompt la poche des eaux, termine l'accouchement , prodigue des soins à la mère pour la rappeler k la vie , en fait prodiguer à l'enfant, et tous deux lui doivent leur existence. Celle de la mèie, qui n'avait pas eu conscience des manoeuvres employées par l'accoucheur, fut long-temps altérée par les infirmités qui résultèrent de son état syncopal prolongé. (Koj-e: Mort.) La comtesse de Saint-Géran (ut empoisonnée par un breuvage stupéfiant qui détermina un assoupissement profond , pendant lequel elle accoucha d'un garçon ; étonnée à son réveil de se voir baignée dans son sang , surprise de la diminution de volume du ventre et de l'épuisement dans lequel elle était , elle demanda l'enfant qu'on lui avait soustrait. {Recueil de Causes célèbres, tome 26. )
Enfin quelques femmes ayant jeté leurs enfans dans des fosses d'aisances ont déclaré être accouchées en allant à la garde-robe, et avoir non seulement ignoré leur grossesse , mais encore s'être méprises sur les douleurs de l'accouchement au point île les a\ oir confondues avec le besoin de rendre les matières fécales. D'autres ont dit être accouchées au moment où elles satisfaisaient ce besoin. Si la femme est primipare, et que son enfant soit, sous le rapport de son développement, dans la catégorie de ceux que nous avons signalés précédemment, c'est-à-dire très-faible, il est possible qu'elle ignore sa grossesse; mais quoiqu'il soit bien connu que les efl'orts de l'accouchement amènent le besoin d'aller à la garde-robe, il est impossible de confondre ce besoin avec les douleurs de l'accouchement, qui , dans ces sortes de cas, se reproduisent presque toujours pendant plusieurs heures de durée, et avec une intensité assez grande pounio pas faire naitre, si ce n'est la certitude, au moins des soupçons. Nous ne regardons pas la seconde supposition comme impossible chez certaines femmes qui ont déjà eu plusieurs enfans , et dont l'accouchement se fait d'une manière si rapide , que l'accoucheur n'arrive presque jamais assez à temps pour le terminer.
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A. Vei'ergie. De l'étal normal des poumons chez les enfans nouveau-nés qui n'ont pas respiré. (^Journal unit'ersel hebdomadaire de Médecine, t. 2 , 18 v. )
( Alph. Devekcie. )
INFECTION. Ce mot, vulgairement employé pour exprimer l'odeur désagréable que produisent certaines substances , indique , quand il est pris dans son sens médical, l'action dciélërc , pathologique , qu'exercent ces substances sur l'économie tout entière.
Les détails dans lesquels je.suis entré à l'article Contagion de ce Dictionnaire; ceux , encore plus étendus , que l'on trouvera a l'article Émanations , de notre collaborateur M. le docteur Deslandes , me permettent d étre court sur le présent article.
Je crois avoir fait voir dans l'article cité ( co/(ta^!'o« ) que l'infection n'était réellement qu'un mode de contagion , et profitant des belles considérations éxposées dans un rapport célèbre de M. Depuylren sur le sujet en question, il n a pas été très-difiicile de montrer que la plupart des disputes si animées sur la contagion et l'infection constituaient plutôt des disputes de mots que des disputes de choses.
Tout ce qui concerne le mode de production et de réaction des foyers extérieurs d'infection , les moyens de les détruire ou d'en neutraliser la funeste influence , a été largement développé aux articles Contagion et Émanatjous. Mais ce n'est pas toujours hors de lui que l'homme puise les élémens de l'infection ; il peut s'infecter en quelque sorte lui-même, c'est-à-dire trouver dans ses propres organes des foyers d'infection et être à la fois la cause et le sujet Ae cette infection. Ainsi , par exemple , toutes les fois qu'il existe un foyer plus ou moins vaste de suppuration ou de décomposition gangreneuse dans quelque point de l'économie, il est évident que l'absorption qui peut s'exercer incessamment dans la profondeur comme à la surface des organes , puise dans ce foyer des principes putrides, infects , qui agissent à l'instar de ceux dont l'atmosphère pourrait être chargée L'expérience , de concert avec le raisonnement, ne prouve que trop souvent et trop cruellement combien est juste la proposition précédente. Qu'arrive-t-il , en effet, chez les individus en proie à une entérite foUiculeuse aiguë , ulcérativc et gangréneuse ( dolhiiieniérite) , à un érysipèle phlegmoneux terminé par gangrène et suppuration , à une phlébite suppurative , surtout si elle est également compliquée d'un état gangréneux des parties dont les veines sont enflammées , etc. ? Ne sait-on pas aujourd'hui , de la manière la plus positive, malgré les efforts de quelques-uns pour obscurcir cette grave question , ne sait-on pas , dis-je , que des phénomènes typhoïdes ne tardent pas à se manifester, et ces phénomènes généraux ne sont-ils pas précisément les mêmes , à part les différences d'intensité, que ceux produits par l'action des foyers extérieurs d'infection ?
Au reste , il faut convenir que, de même que les phénomènes pathologiques produits par les agens extérieurs d'infection offrent des modifications en rapport avec les dilférences qui peuvent exister entre ces agens, ainsi les phénomènes (|ue déterminent les foyers intérieurs d'infection varieront nécessairement selon la nature des principes que puisera l'absorption dans ces foyers.
INFLAMMITION.
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La résorption de matières fournies par v.n foyer gangi éiieux , par exemple , donnera lieu à des accidens qui ne seront pas absolument les mêmes que ceux dus à l'absorption du pus, de l'urine (comme cela a lieu dans certains cas de rétention de ce dernier liquide ) , etc. , etc.
i Dans les cas qiuj nous venons de signaler , l'infection est le résultat de mala- Idies aiguës : elle pourrait donc , sous ce point de vue, être désignée sous le juom d'infection rapide , a%«é'. 11 est d'autres cas dans lesquels Tiufection ne is'opère que d'une manière lente et poin- ainsi dire graduée , telles sont , par iexemple,les suppurations chroniques, comme celles qui ont lieu dans les abcès froiils , par congestion , dans la tuberculisation des poumons, des ganglions méseiitériques et autres , les ramollissemens encéphaloïdes , etc. , etc. : ion pourrait désigner ce mode d'infection sous le nom d infection leiile ou \chrottique.
I Soit que l'espèce d'infection dont nous traitons exclusivement dans cet article s'opère suivant le ;no^/e a%«i ou suivant le mode chronique, ses effets immédiats portent d'abord sur le système sanguin ou circulatoire , et de cette action exercée ainsi sur le sang et le système où il se meut , résulte ensuite un trouble plus ou moins profond de l'innervation et de toutes les fonctions en général , puisqu'il n'en est aucune dans laquelle le sang ne joue un làXc important.
La fièvre , cet état pathologique, qui tient une si grande place dans le doimaine médical , est pour ainsi dire l'expression de la réaction du système sanguin , comme la stupeur ou l'ataxie , pour nous servir ilu langage de l'ancienne 'école , nous traduisent celle du système nerveux, et c'est en reunissant en un ^out pathologique cette double réaction , qu'on a créé les noms de fièvre ty- j ■^hoïde ou avec stupeur, et de fièvre ataxujne. . ! Au reste , ainsi que l'infection elle-même , la réaction se présente sous deux modes divers , depuis long-temps connus sous les noms de fièvre u/^ué et de fièvre lente.
j Je ne puis esquisser ici qu'à grands traits ce point important de la pathologie l^uej'ai déjà eu occasion de discuter, soit dans des cours , soit dans divers ouvrages , et notamment dans le Traité clinique et cjpèritiiental des Jièvres dites essentielles , dont l'article Fièvres de ce Dictionnaire contient un ample Résumé.
Ce n'est que dans les articles consacrés à chacune des maladies qui peuvent être suivies des accidens de ïmj'ection , qu'on peut développer la doctrine dont nous posons ici les principales bases. Je ne crains point de dire que c'est ^ une deSi mines les plus fécondes de la pathologie , et ceux-là enrichiront bette science de faits interessans, de précieuses découvertes, qui exploiteront pomme il convient la mine dont il sagit.
Une large part vient d'être faite àl'humorisme dans les considérations pré- ;édentes; il s'agit maintenant de faire celle du solidisme en reconnaissant que |a dissémination de l'irritation locale qui existe dans un grand nombre des cas Ijue nous avons passés en revue , est pour beaucoup dans les phénomènes de •éaction générale.
Nous ne terminerons pas cet article sans ajouter que ce n'est pas seulement jar l'action d un foyer extérieur ou d'un foyer intérieur que des accidens d iniection peuvent se manifester. De tels accidens en eflèt, éclateront aussi iorsque, par une circonstance quelconque, certains matériaux du torrent circulatoire ne seront pas éliminés , excrétés , comme cela a lieu dans l'état norinal. Ce nouveau genre d'infection mérite aussi qu'on le prenne en sérieuse :onsidératiou. Si l'on en veut un exemple frappant , on le trouvera dans ce qui irrive chez ces animaux auxquels on a fait 1 ablation des reins. Les élémens '■xcrémentiliets dont ces organes dépouillent le sang dans l'état normal , iéjournant alors dans ce liquide , il en résulte une injection sui generis , dont MM. Prévost et Dumas ont les premiers signalé les phénomènes.
Mais c'en est assez sur un sujet qui n'est pas encore à la portée de tout le nonde. J'en ai même déjà trop dit pour n'être pas accusé d'avoir manqué, en e disant, au but essentiellement pratique de ce Dictionnaire; car il est queljues médecins dont la vue intellectuelle est si courte , que toute espèce île "elation un peu éloignée entre la théorie et la pratique leur échappe inévita- Iplement. Il est malheureux d'avoir pour lecteur et surtout pour juge, ces liionames à esprit myope. ( J. Bobilladd.)
IJNFLAMMATiON J s. f . ; injlaminatio , pldogosis , phlegmasia. î Sous l'influence de causes diverses et qui ne sont pas toujours appréciables , on voit souvent la peau devenir rouge , brûlante , tuméfiée et douloureuse , ilans une étendue plus ou moins considérable ; on dit alors que cette membrane est enflammée. Ce qui se passe là sous nos yeux, peut se reproduire, et Survient en effet fré((uemment dans tous les autres tissus ; tous , bien qu'à des degrés divers , rougissent , s'éehaufl'ent, se gonflent et s'endolorient , et cette modification qu'ils éprouvent reçoit encore le nom à' inflammation , ce qui de- (Vaitêtre puisqu'elle ressemble en tout à celle de la peau.
Un ordre immense de maladies se trouve formé par le rapprochement analogique de ces faits, dont la reproduction est très-fréquente ; ordre naturel ;s il en fut jamais, que des réformateurs de mots , qui croient l'être de choses, lont cependant essayé , mais en vain , de renverser dans ces derniers temps , et contre lequel ils n'ont su trouver d'autre objection plus sérieuse que celle-ci : le mot inflammation est une métaphore. Cet ordre est désigné par les auteurs pious les noms phlegmasies , irritations inflammatoires , inflammations.
En analysant les phénomènes locaux de l'inûammation , on voit que le tissu qui en est le siège ne se gonfle et ne s'écliaufFe que parce que le sang y afflue , -t que la sensibilité s'y exalte. Innervation et circulation plus actives, en
d'autres termes , appel ou abord de fluide nerveux et de sang plus considérable que dans l'état normal , voil.î donc les caractères fondamentaux de l'inflammation. C'est l'action organique d'un tissu augmentée dans ses deux phénomènes primordiaux. Mais comme il n'y a pas nécessairement maladie , par cela seul <[ue l'irritabilité et le mouvement circulatoire sont accrus dans une partie, comme en deçà de certaines limites cet accroissement reste compatiltle avec lu santé, comme enfiu l'état morbide commence surtout avec le trouble d'une fonction , nous définirons l'inflammation : t augmentation de Caction organique d'un tissu , ou l'irritation avec appel plus considérable de sang que des autres fluides , portée au-delà des limites compatibles avec Texcrcice libre de sa Jonction.
L'irritation inflammatoire, V inflammation ou la phlei^masie , est la plus fréquente de toutes les formes de l'irritation. Cette vérité est aujourd'hui généralement admise ; on s'accorde même à reconnaître que dans l'histoire de la j)lupart des autres maladies , on la retrouve très-fréquemment encore , soit comme cause déterminante, soit comme elfet, soit enfin comme complication accidentelle. «11 n'existe aucune blessure , dit Thomson , dont l'inflammation ne soit l'ciret iuimédiat , et l'on voit très-peU de maladies locales , »!é/«e il en est , dans lesquelles elle ne joue un rôle , soit comme circonstance concomitante, soit comme symptôme, soit enfin comme conséquence. « L'étude abstraite de cet état morbide doit ilonc présenter un haut intérêt, et son histoire générale offrir une grande importance en pathologie. Mais restreints par l'espace, et limités par le but prati(|ue de cet ouvrage , forcés à regret de renoncer aux nombreuses et intéressantes discussions théoriques que le sujet soulève, nous nous bornerons à un simple exposé , rapide et succinct, des faits généraux dont se compose 1 histoire de l'inflammation.
Les causes de cet état morbide sont nombreuses et variées; ce que nous avons dit de son extrême fréquence devait déjà le faire supposer. Toutes les violences extérieures, tous les agens irritans, toutes les influences atmosphériques, toutes les affections morales , et la plupart des corps de la nature peuvent le produire. Le tempérament sanguin , la pléthore sanguine , l'âge adulte, les aliinens trop nourrissans , et les boissons alcooliques, prédisposent à le contracter. L'action de la plupart de ces causes est directe , mais celle des dernières est plus éloignée. Les liqueurs spiritueuses , les alimens trop succulens , etc. , agissent en modifiant graduellement la composition du sang, elles lui impriment des qualités nouvelles, elles le rendent plus excitant pour les organes. Leur action va même quelquefois jusqu'à donner des qualités tellement irritantes à ce liquide , que , sans le concours de causes extérieures appréciables , il suffit pour faire naître de violentes inflammations. Mais comme il n'acquiert que graduellement ces propriétés , on voit ces phlegmasies se préparer pour ainsi dire de longue main , pour éclater enfin dans un ou plusieurs organes, souvent sans cause apparente. C'est ainsi que se fomentent Iréquemmeiit ces pneumonites , ces arthrites, etc., que les malades disent qu'ils couvaient depuis long-temps , lesquelles se déclarent en effet sans que l'on puisse en deviner les causes occasionelles. En quoi consiste la modificaiiou que le sang a éprouvée dans cette circonstance? La chimie ne nous l'a point appris; mais la simple inspection fait voir qu'il est plus riche en fibrine , et qu'il se recouvi e d'une couenne inflammatoire en se coagulant. Je ferai remarquer en passant qu'une saignée faite à propos , en débarrassant ce liquide de son excès de fibrine, et augmentant par suite la proportion du sérum qui entre dans sa composition , diminuerait ses qualités irritantes, préviendrait probablement le développement d'une plilegmasie souvent imminente , et que , par conséquent, les saignées dites de précaution ne sont pas toujours inutiles , comme on le prétend généralement aujourd'hui.
L inflammation, consistant, comme nous l'avons dit, dans l'augmentation de l'action organique d'un tissu avec appel plus considérable de sang, est principalement caractérisée par la coloration en rouge qui annonce la présence de ce liquide ; par l'accioissemeut de température et le gonflement qui en sont les eiTets, et par l'augmentation de la sensibilité. Rougeur , douleur , chaleur et tumeur, tels sont donc les caractères de l'inflammation ; tâchons de les bien apprécier.
La rougeur forme le caractère fondamental de l'inflammation ; indice de l'abord plus considérable et du séjour du sang dans la partie où on l'observe, c'est elle par conséquent qui diflërencie l irritation inflammatoire des irritations nerveuse, sécrétoire , hémorrhagique , etc. Il faudrait donc à la rigueur la constater dans un tissu pour pouvoir aflirmer qu'il a été enflammé. Cependant elle diminue et disparaît même quelquefois après la mort ; c'est un fait qui a été maintes fois constaté dans l'érysipèle et l'angine. Son ahsencc ne prouve donc pas toujours qu'une partie n'a pas été enflammée ; mais elle n'en est pas moins une très-forte présomption contre l'existence de toute plilegmasie dans un organe ; et , pour admettre qu'il y a eu inflammation là où l'on ne voit pas de rougeur, il faut que les autres symptômes aient été tellement é\idens , et que les analogies avec d'autres faits non équivoques soient tellement puissantes , que le doute ne soit plus possible.
Les nuances de la rougeur inflammatoire sont très-variées ; depuis la teinte rosée et à peine appréciable jusqu'au violet et au brun noirâtre , on trouve tous les tons intermédiaires. Diverses circonstances produisent ces résultats. D'abord , l'intensité de l'inflammation : plus elle est forte et plus la rougeur est vive ; en .second lieu , son degré d'ancienneté et de chronicité : plus elle est ancienne et chronique, et plus la coloration violette ou noirâtre est prononcée ; troisièmement la texture des tissus ; on trouve la rougeur plus marquée dans les parties abondamment pourvues de vaisseaux sanguins que dans les autres tissus, qui comme les os , n'en ont qu'un petit nombre.
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La douleur est un symptôme commun à toutes les formes de l'irrilalion et à beaucoup d'audes maladies ; elle n'est donc pas réellement caractéristique de l'inflammation. Cependant il importe de la ranger parmi les signes de cet état morbide ; car souvent rien ne distinguerait la phiegmasie de la stase mécanique du sang, produite par un obslacle au cours de ce liquide , si la douleur n'existait pas pour attester que l'abord du sang qui la constitue est bien un phénomène actif et non passif. La douleur ajoute donc à la valeur , comme signe , de la coloration en rouge des tissus. Mais elle n'existe pas toujours , ou elle n'est pas toujours sentie. D'abord , elle existe à peine, et quelquefois même elle est nulle, dans les tissus peu pourvus de nerfs; dans les parencbymes qui en raison de leur mollesse peuvent se tuméfier beaucoup , sans que les nerfs qui les pénètrent éprouvent de compression marquée ; dans les organes qui ne communiquent pas directement par leurs cordons nerveux avec le cerveau ou le prolongement rachidien , dans l'extrême vieillesse ; et souvent dans les phlegmasies chioniques. Enfin elle n'est pas perçue , et par conséquent pas accusée par le malade , s'il est plongé dans le coma ou s'il délire. Quand donc la douleur manque ainsi , c'est encore par les autres symptÔQies et par les faits analogues que l'on s'éclaire.
Ses caractères et son intensité sont extrêmement variables. En général plus l'inflammation est vive et plus la douleur se fait sentir; la nature de la cauae influe aussi sur sa force : ainsi la douleur de l'inflammation qui accompagne la brûlure est très-vive. Tantôt elle est si violente qu'elle lue très promptemenl ; et tantôt elle est si légère que le malade la sent à peine ; il arrive souvent qu'elle ne se manifeste que si on la provoque par le mouvement de la partie enflammée ou par une pression exercée sur elle, tandis que, dans d'autres cas, elle est en quelque sorte spontanée; quelquefois elle est continue avec ou sans redoublemens , d'autres fois elle est intermittente ; enfin , suivant les tissus qui sont enflammés , elle se présente, comme nous le verrons bientôt, avec les caractères de la démangeaison , de la brûlure , des élaucemens , etc.
La chalcurtiesl pas non plus ini caractère constant ni exclusif de l'inflammation ; car d'une part , il existe des phlegmasies sans douleur ; et de l'autre , on la reirouve daus quelques névroses. Cependant elle paraît si bien liée à l'abord du sang , il est si ordinaire de la voir s'accroître et diminuer avec la congestion locale , qu'on ne peut s'empêcher de reconnaître qu'après la rougeur elle ne soit un des signes les plus certains de l'existence de cet état morbiile. Plus les tissus enflammés sont riches en vaisseaux sanguins , plus l'inllamaïalion "a laquelle ils sont en proie a de violence, et plus la chaleur locale et générale est considérable; elle manque souvent au conlraire dans les phlegmasies chroniques en général, dans les phlegmasies aiguës des vieillards, et dans celles qui sont tellement violentes que la mort menace d'en être la suite presque immédiate. Il est digne de remarque que cette chaleur anormale manque aussi dans les inflammations de la substance cérébrale, et que cela coïncide fréquemment avec un ralentissement de la circulation. Ses caractères les plus fréqucns sont d'être sèche , humide, âcre , mordicante; elle est quelquefois sentie par le malade sans l'être par le médecin; dans quelques cas, c'est le contraire cjui a lieu.
La tuméfaction est évidemment le résultat de l'abortl du sang dans le tissu enflammé ; mais elle peut être produite par d'autres causes ; elle existe dans d'autres maladies ; seule , isolée , elle serait donc loin d'être un signe d'inflammation.Ce n'est que par sa réunion avec les signes précédens qu'elle acquiert cette valeur. Comme eux , c'est de l'intensité de l'inflammation et de la texture des tissus qu'elle reçoit ses principales modifications. Plus l'inflammation est intense , plus les tissus sont lâches et facilement dilatables par l afllux des liquides , et plus la tuméfaction est considérable; elle est nulle dans les tissus dont la texture est dense et serrée.
De ces quatre caractères de 1 inflammation , la rougeur est donc le seul vraiment pathognomonique. Mais comme ou ne peut pas constater ce signe pendant la vie dans les tissus cachés aux yeux de l'observateur , il deviendrait impossible de reconnaître un grand nombre d'inflammations , sans les ouvertures des cadavres et le rapprochement des symptômes qui ont eu lieu avec les désordres que l'on rencontre. On conclut par analogie , et dans ce cas elle équivaut à une démonstration; on conclut, dis-je, de l'existence des symptômes observés à l'existence de l'inflammation intérieure. Ceux de ces symptômes qui sont communs à la plupart des inflammations aiguës sont : la chaleur générale, l'accélération du pouls, l'abattement des forces, et souvent des frissons ou des sueurs. ( Voyez FiiiVREs. ) Mais ces symptômes eux mêmes ne se présentent pas dans toutes les phlegmasies ; ils existent aussi quehjuefbis sans qu'il y ait inflammation ; il faut alors chercher les caractères de cet état morbide dans 1 observation lies troubles fonctionnaires directs de l'organe malade, aidée de la connaissance des désordres matériels auxc(uels ils correspondent. Quant aux influences sympathiques que les organes enflammes exercent sur les autres organes , elles ne peuvent être indiquées que dans l'histoire de chaque inflammation en particulier ; elles obéisseut d'ailleurs dans leur développement aux lois ([ue l'on fera connaître en traitant des sympathies.
Abandonnée à elle-même , l'inflammalion peut se terminer de différentes raanuTCs. Tantôt le sang, que la douleur avait appelé et accumulé dans la partie, disparait en quelques heures et sans laisser de traces , probablement [larce qu il ue s était pas échappé des vaisseaux qu'il a parcourus : on dit alors (|ue l'inflammation s'est terminée par délitescence. Tantôt ce liquide , s'échappant des vaisseaux capillaires, soit qu'il les brise, soit qu'il transsude ii Iravers leurs parois, s'infiltre dans l'épaisseur des tissus , et n'est ensuite enlevé que graduellement par l'absorption ; on nomme ce mode de terminaison réso-
lution. D'autres fois ce sang infiltré l'est en trop grande quantité pour pouvoir être absorbé, ou bien l'organisation du tissu a été trop altérée pour que ce travail puisse avoir lieu ; alors ce liquide change peu à peu de nature, il subit une élaboration particulière, sa matière colorante est seule absorbée; en même j temps une sécrétion morbide s'établit dans la partie, et du mélange de ce produit avec le sérum du sang résulte un liquide blanc , laiteux, inodore, insipide, que l'on a nommé pus. L'inflammation s'est terminée par suppuration. Assez souvent, et surtout dans quelques tissus que nous signalerons bientôt ,1a surface enflammée s'érode dans quehjues points ; l'érosion gagne en largeur et en profondeur, et sécrète du pus: on nomme u/ceraïzo« cette terminaison de j l'inflammation. Dans d'autres circonstances , il arrive que le sang cesse peu à ] peu d'aborder dans le tissu enflammé , la chaleur y devient moins vive , l'irri- j tabilité s'y émousse , les fluides blancs s'y accumulent et stagnent en plus ou ; moins grande quantité, la tuméfaction continue de s'accroître, mais lentement | et souvent sans douleur; c'est la terminaison par induration blanche ou grise , et si la tuméfaction reste rouge , comme cela airive souvent dans les ti.ssus ri- i ches en capillaires sanguins , elle prend le nom ô.' induration ronge, et quelque- i fois àhépatisation. On appelle également ces derniers modes de terminaison | passage à Yéiat chronique ou chronicité; on remarque que dans ce cas , les i symptômes sympathiques s'effacent et finissent même souvent par disparaître i entièrement. Enfin, l'inflammation est portée quelquefois à un tel degré d'in- j tensilé, que la mort de la partie en est la suite immédiate : ce mode de termii liaison est la gangrène. 1
La délitescence et la résolulion sont les mêmes dans tous les tissus ; l'induration et la gangrène n'y présentent que des différences très-légères ; mais la sup- ) puralion n'a pas toujours les mêmes caractères dans toutes les parties. Ténue, \ épaisse , blanche , grisâtre , noire , couleur de lie de vin , douce , âcre , inodore, i fétide, ses qualités varient. Cependant l'albumine en fait toujours la base; les I sels que le pus contient dans ces diverses conditions sont, à peu de différence ! près , les mêmes, et varient seulement dans leurs proportions, de sorte qu'eu i dernier résultat les différences qu'il présente sont moins grandes qu'elles ne le I paraissent en ne s'attachant qu'à ses propriétés physiques.
Quelques auteurs ont prétendu que .le pus pouvait être sécrété sans une in- i flammation préalable ; je ne partage pas cette opinion , qui d'ailleurs n'a plus i guère de partisans aujourd'hui. Aux yeux de tous les médecins qui se sontoccu- \ pés d'anatomie pathologique , la présence de ce liquide dans un tissu est la j preuve non équivoque d'une inflammation soit locale , soit éloignée ; car le pus j peut avoir été absorbé dans un autre organe et seulement déposé sur celui où on le rencontre. Mais l'induration blanche et la gangrène se développent quelquefois sans avoir été précédés de jdilegmasie {t'oyez Gakgrkke et Squirbee). Quant à l'ulcération, elle ne suppo.t^e pas toujours non plus une inflammation antécédente, mais cependant c'est le plus ordinaire; les cas où elle est produite | par des causes mécaniques ou chimiques constituent déjà d'assez nombreuses j exceptions; elle succède aussi quelquefois aux déso rganisations ca/îcc/reuiei ; j tuberculeuses. '.
Les traces de l'inflammation aiguë disparaissent quelquefois après la mort. I On les trouve d'autant moins marquées en général , que la marche de la phleg- : masie a été plus rapide, et que l'examen du cadavre est fait à une époque plus i éloignée de la mort. On a, en outre, remarqué qu'elles s'effaçaient plus pronop- I temcnt à la peau que dans les autres tissus, dans les membranes séreuses que I dans les membranes muqueuses; et, dans un même tissu, plus rapidement en j certains points qu'en d'autres. Ainsi à la face plus rapidement que dans tout I autre point de la peau, sur la muqueuse gastrique plus vite que sur la mu- i queuse intestinale. Enfin , on a observé qu'elle disparaissait plus fréquemment | après les inflammations mobiles et celles qui sont intermittentes, qu'à la-suite i des phlegmasies fixes et de celles qui sont continues. Il est donc important de I tenir compte de ces observations lorsqu'on se livre aux recherches d'anatomie i pathologique. Mais il ne faut pas oublier toutefois que ces faits sont rares, et | que dans l'immense majorité des cas, les traces des phlegmasies persistent après ( la mort. A la suite des inflammations aiguës , on trouve les tissus qui en étaient I atteints , rouges , injectés, tuméfiés, ramollis, suppurés , ulcérés, baignés de i liquides; après les phlegmasies chroniques, on rencontre encore les mêmes t lésions , et de plus des colorations diverses des tissus , des collections purulentes i libres ou enkystées , des adhérences entre des tissus naturellement séparés, et i des productions diverses, telles que des végétations, des fausses membranes, : des kystes, des tubercules, et des ossifications morbides. Les premières de ces i altérations attestent toujours l'existence de l'inflammation ; mais il n'eu est pa3| de même des dernières à partir des végétations : celles-ci peuvent se dévelop-i per, et se développent en cfl'et fréquemment, sous l'influence de la simple irri-| talion et parfois d'actions inconnues.
Parmi les caractères anatomiques de l'inflammation, il en est un, signalc( pour la première fois par M. Dupuylren , étudié depuis avec beaucoup de soin j par MM Lallcmand at Bouillaud , et que l'on retrouve à la suite de presquei toutes les inflammations et dans presque tous les tissus, depuis les plus mousi jusqu'aux plus durs , c'est la perte de cohésion ou le ramollissement. C'est, aprcsi la rougeur, le témoignage le plus certain peut-être de l'existence d'une phleg-i masie ; il existe même dans les tissus dont la densité a été augmentée par 1 abordi et la stagnation des fluides, et l'on voit tous les jours les poumons ou le foiei être indurés , et se déchirer cependant avec \a plus grande facilité. C'est donc; ce caractère précieux qu'il faut toujours tâcher de constater dans les rccherchcS| d'anatomie p ithologique ; et l'on peut dire en thèse générale que , presque par-| tout oû on l'observe, il y a inflammation. Je ne crois jias cependant qu'il eni
INFLAMMATION
INFLAMMATION
oit la preuve conslante : dans certains tissus , la substance cérébrale , pnr exem- )le, il peut être , à mon avis, rcffet d une sorle de broiement instantané d'une )orlion de cette substance produit par une détonation de Iluide nerveux ; c'est insi du moins que je conçois la formation de quelques ramoUissemens cérébraux ion inflammatoires chez les vieillards.
Tous les caractères de l'inflammalioa , soit locaux, soit sympathiques, soit nalomiques , reçoivent des modifications importantes de la texture, de la vitaité, et de l'importance des parties qu'elle occupe. Ces caractères, il nous reste
les indiquer ; nous allons le faire le plus brièvement possible.
Dans le tis^u cellulaire j rinflammation revêt d'une manière bien tranchée les )rincipaux caractères que nous lui avons assignés; aussi l'a-t-on généralement )rise pour type de cet état nriorbidc dans toutes les descriptions générales que 'on en a données. La douleur s'y annonce par un sentiment de brûlure et la ensation de la chaleur s'y confond par conséquent avec elle; elle devient putative si du pus se forme et se rassemble en masse ; la tuméfaction et la rougeur
sont toujours des plus prononcées; elle se termine le plus ordinairement par uppuralion ; qumd elle est violente, elle réagit sur les principaux organes, t, de même que toutes les inflammations qui occupent les gros faisceaux de aisseaux capillaires sanguins, elle donne au pouls de la largeur et de la pleitude.
Dans le système nerveux de la vie animale, et principalement dans la pulpe lércbrale ou rachidienne, l'inflammation produit très-rapidement le raaiollisement et la désorganisation , en raison du peu de consistance naturelle de cette ubstance. On en obtient rarement la guérison ; la mort en est promptement 'eflet; elle s'y termine cependant queUiuefois par suppuration; par le passage i l'état chronique, ou par induration. Les particularités les plus remarquables |ue présente l'inflammation de cette portion du système nerveux sont les sui- /antes : 1° elle n'accélère presque jamais les contractions du cœur, au contraire îlle le rallentit le plus ordinairement ; 2" elle diminue aussi la chaleur générale jlutot qu'elle ne l'augmente; S» les intestins et la vessie ne ressentent jamais ion influence, excepte aux deux sphincters; 4° les poumons et l'estomac ne ;ont que rarement influencés par elle; 6° elle parait exercer une action directe lu contraire sur le foie ; G» enfin , elle prend souvent le caractère intermittent , iurtout lorsqu'elle est chronique. L'inflammation des cordons nerveux n'offre pas , comme on le pense bien , la même gravité; celle du système nerveux de la 'ie végétative n'est pas connue.
L'inflammation du syslème l'asculaire sanguin produit des effets très-difTércns selon qu'elle occupe les artères ou les veines. Dans les artères , elle entraîne rès-fiéquemment la grangrène de la partie à laquelle 1 artère enflammée se listribue [foyez Artékite et Gangrème). Dans les veines, elle s'accompagne presque toujours de sup|)uration , et ce pus, fourni par les parois des veines enflammées , est transporté par le torrent circulatoire sur les principaux organes , et donne lieu par son contact à d<;s accidens fort graves ( vojrez Phlébite). C'est ici le lieu de rappeler ce fait que j'ai signalé le premier, savoir , que l'inlammation se propage dans les vaisseaux sanguins en suivant le cours du sang; elle s'éloigne par conséquent du cœur dans l'artérite à mesure qu'elle s'étend et fait des progrès ; elle s'en rapproche au contraire dans la phlébite.
Dans le système Ifiriphatii/ue l'inflammation cause en général de très-vives douleurs. On sait combien sont douloureuses les phlegmasies des troncs lymphalitjues et celles des ganglions de l'aine et de laisselle. La rougeur, le gonflement et la chaleur s'y manifestent avec une égale intensité ; presque toujours aussi lès ;3'rr;pïl!!!?5 des p'.;:;cipau-s organes , cerveau, cœur et estomac , sont excitées par ces inflammations , et cependant , malgré la violence des symptômes, il est de remarque que l'endurcissement des ganglions succède presque aussi souvent à leur inflammation que la résolution et la suppuration , tant est grande l'irifluence qu'exerce l'organisation particulière de chaque tissu sur les résultats d'un môme mode d'irritation. Ainsi , à égale intensité, dix inflammations du tissu cellulaire se terminent |)ar des abcès, tandis que, sur le même nombre de phlegmasies du système lymphatique, une moitié suppure et se résout , l'autre moitié passe à. l'état de squirrhe.
On a pris souvent le type de l'inflammation dans celle du système cutané, parce que les caractères que l'on a coutume de lui assigner y sont évidens et en général assez prononcés. La rougeur y est vive, elle occupe une étendue variable, et est disposée par plaques uniques ou multipliées, de diverses grandeurs, ari ondies ou irrégulières, ou jiar boulons ou par points ; la tuméfaction est considérable pour peu que la phlegmasie soit intense ; la chaleur , souvent appréciable au toucher , est ordinairement très-vivement perçue par le malade ; enfin, la douleur y présente ce caraetère particulier, qu'elle donne presque toujours la sensation de la cuisson , de la brûlure. La dcmaiigeaison parait en être le premiei* degré, et, ainsi que la cuisson, elle ne se fait jamais sentir qu'à la peau et aux origines des membranes muqueuse», dont la texture comme on le sait, est peu différente. Mais d'autres phénomènes locaux accompagnent ordinairement lès inflammations de la peau. Ainsi elles déterminent très-souvent une sécrétion plus ou moins abondante de sérosité, laquelle, dans l'érysipèle et le vésicaloire, soulève l'épiderme , et se rassemble en ampoules ou phlyctènes; dans le zona , la suette , la gale , etc. , se réunit en petites vésicules ; dans la vaccine , la variole , la varicelle, la varioloidc , s'élève en pustules, et se convertit en pus véritable ; et enfin dans les dartres et la teigne , suinte à la surface cutanée , et s'y concrète en écailles ou en croûtes. Tantôt limpide, inodore, incolore, ou tout au plus légèrement cilrine , on la voit aussi épaisse, jaunâtre, odorante, et quelquefois fétide. Presque toujours elle se concrète avec assez de facilité : l'albumine en fait toujours la base.
DlCT. DE MÉDECINE ET DE ChIRCHCIE PRATIQUES.
Les phlegmasies cutanées se terminent souvent par résolution , et fréquemment alors la desquamation de l'épiderme en est un des effets. L'ulcération et la gangrène en sont beaucoup plus souvent les suites que dans les autres sj'^slèmes. Un autre caractère commun à la plupart d'entre elles consiste dans la propriété qu'elles ont de se transmettre par le contact plus ou moins immédiat. Plusieurs aussi, précisément parmi celles qui sont contagieuses, ont une marche fixe, déterminée , et une durée toujours la même.
Parmi les sympathies des phlegmasies cutanées, la plus remarquable et la plus constante est celle qu'elles exercent sur la membrane muqueuse des voies digestives. Toute stimulation un peu vive de la jieau réagit à l'instant même sur cette membrane , et en produit la phlogose. Mais comme cette action est réciproque , et plus puissante même de la surface muqueuse sur la surface cuta- . née, on voit plus fré(]uemment encore l'inflammation de celle-ci dépendre de l'inflammation de celle-là. Souvent, au reste, dans l'état aigu comme dans l'état chronique , il est impossible de décider laquelle est primitive ou secondaire ; mais dans tous les cas , c'est toujours un moyen sûr de diminuer l'une <[ue de calmer l'autre. Faisons remarquer à celte occasion que le rapport qui lie l'action de la peau à la membrane muqueuse gastro-inteslinale est inverse «le celui qui existe entre cette même surface cutanée et la membrane muqueuse jjulmonaire. Ainsi, c'est sous l'influence de V augmentation d'action de la peau que la membrane muqueuse gastro-intestinale se phlogose fréquemment, tandis qu'au contraire c'est presque toujours par l'effet de sa diminution d action que la membrane muqueuse pulmonaire s'irrile et s'enflamme. Aussi voit-on l'action Ibrte de la chaleur être une des causes fréquentes des phlegmasies gastro inlestinales , et le refroidissement de la peau produire au contraire trèssouvent l'inflammation de la membrane muqueuse des voies aériennes. Enfin , 1 inflammation de la peau exerce encore une influence dont nous ne devons pas négliger de tenir compte ; elle provoque très-fréquemment l'engorgement des ganglions lymphatiques sous-jacens ou situés dans le voisinage de la partie enfl tmmée.
En examinant la peau qui a été le siège d'une inflammation, on trouve le réseau capillaire injecté, rouge , et quelquefois bleuâtre, le derme gorgé de sang, épaissi , facile à déchirer , infiltré de pus , si la phlegmasie a été chronique , et d'un fluide gélatiniforme , sanguinolent , après les phlegmasies pustuleuses.
Les inflammations cutanées n'ont presque jamais de gravité par «Iles-mêmes ; celles qui sont aiguës , et plusieurs parmi les chronicpies , cèdent aisément au traitement antiphlogistique ; et si quelques unes résistent à cette foule de moyens empiriques que l'on dirige ordinairement contie elles , il est rare du moins ([u'elles compromettent la vie des individus. Elles ne deviennent graves en général, que parce que l'irritation se communique aux organes importans , et principalement à ceux de la digestion.
§. L'inflammation d i système muqneux se moii tre une des plus fréquentes ; c'est aussi une des phlegmasies dans lesquelles les caractères propres à l'inflammation se dessinent le mieux; les tissus cellulaires et cutanés peuvent seuls être rais sur la même ligne sous ce dernier rapport. La rougeur surtout y est en général des plus marquées ; depuis le rose vif, elle peut aller jusqu'au brun. Tantôt elle occupe de grandes surfaces et est uniforme , tantôt elle est disposée par plaques quelquefois régulières, mais ordinairement irrégulières; d'autres fois enfin par lignes ou par zones , ou par points ; elle ne manque jamais dans les inflammations aiguës ; dans quelques cas rares , elle s'efface après la mort ; dans les phlegmasies chroniques , elle est souvent peu prononcée, mais elle existe constamment. La tuméfaction , moins considérable que dans le tissu cellulaire et la peau, l'est d'avantagé que dans tous les autres tissus. On ne peut pas l'apprécier, il est vrai, pour les membranes situées dans la profondeur de nos organes , mais on en juge par analogie avec ce qu'elle est dans les mu- ((ueuses visibles. La douleur n'est pas la même dans tous les points de ce système. Il est digne de remarque qu'elle est en général assez vive aux extrémités des membranes muqueuses, comme à la conjonctive, dans la bouche, au pharynx, au rectum, au gland, au vagin, etc., et obtuse dans les points intermétliaires Celle différence tient probabtcmeut à cette j)arlicularité anatomique signalée j)arBichat, savoir que les origines du système muqueux reçoivent beaucoup de nerfs cérébraux, et ii peine quelques filets provenant du trisplanchnique , tandis que les nerfs du système ganglionnaire prédominent sur les cérébraux dans les muqueuses pulmonaires et gastro-intestinales , celle des intestins ne recevant même aucun de ces derniers. Quoi qu'il en soit, dans aucun point de ces membranes , la douleur n'acquiert jamais une intensité comparable , toutes choses égales d'ailleurs , à celles des phlegmasies des systèmes cellulaire , séreux , fibreux , et même osseux ; elle est en général sourde , gravative , et souvent môme ne se fait pas sentir tant que la partie enflammée reste eu repos. Il n'est pas rare de la voir manquer complètement. La chaleur est très-vive dans les phlegmasies aiguës de ce système ; elle l'est beaucoup moins dans les chroniques , mais presque toujours assez pour être facilement reçue par les malades ; quelquefois cependant elle ne se développe pas , ou s'éteint.
A ces quatre phénomènes , il s'enjoint ordinairement d'autres plus particuliers aux membranes muqueuses. Ce sont les suivans : la surface enflammée commence d'abord par se dessécher, et si des liquides doux peuvent y être déposés , ils sont absorbes avec la plus grande promptitude. Au bout d'un temps plus ou moins long , suivant l'intensité de la phlegmasie et l'idiosyncrasie des individus . les follicules muqueux sécrètent un mucus inodore, limpide, séreux , salé , quelquefois acre , et toutes les glandes dont les conduits excréteurs viennent s'ouvrir sur les points enflammés versei.t en plus ou moins grande
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(juautilé et mêlent à ce mucus les produits de leur sécrétion. Peu à peu la consistance du mucus augmente ; il devient opaque, blanc, laiteux, doux, sucré, il se teint de sang quand l'inflammation est violente , puis diminue graduellement de consistance et de quantité si la phlegmasie marche vers la giiérison , et n'est bientôt plus sécrété que dans les proportions et avec les qualités normales ; ou bien , si la phlegmasie a passé à l'état chronique , il continue à prendre une couleur jaune , grise ou verte , et contracte une odeur fade ou fétide. Dans rii;flaniaialion aiguë , il arrive quelquefois que ce liquide se concrète , s'étend en nappe sur la membrane, prend le plus ordinairement une apparence membraneuse, et finit même par s'orgaijiser quelquefois au moyen de vaisseaux de communication avec la membrane muqueuse. Les vers naissent dans beaucoup de cas par un travail d'organisation analogue.
Tels sont les phénomènes locaux que l'on observe le plus ordinairement dans les phlegmasies des membranes muqueuses. Mais de toutes les inflammations, ce sont eu général celles qui mettent en jeu le plus grand nombi e de fj^mpathies , et celles qui influent le plus promptement et le plus puissamment sur le cœur , la chaleur animale et l'encéphale. Mais la plupart des phénomènes qu'elles provoquent varient avec le siège qu'elles occupent sur les divers points du système , et établissent ainsi les ditl'éreuces entre chacune de ces phlegmasies , en deviennent les caractères propres, et ne peuvent par conséquent être décrits qu'avec elles. Nous nous bornerons donc dans ces généralités à dire quelques mots de l'action remarquable qu'exercent les inflammations des membranes muqueuses sur la peau , sur les glandes dont les conduits excréteurs viennent s'ouvrir à leur surface, et sur les ganglions lymphatiques qui les avoisinent.
Nous avons déjà dit que les phlegmasies cutanées étaient souvent accompagnées de l'inflanuiiation de la membrane muqueuse des voies digeslives, que souvent même elles étaient sous son entière dépendance, et qu'elles s'exaspéraient ou guérissaient avec elle. On voit très-souvent aussi ces mêmes phlegmasies gastro intestinales s'accompagner de taches rouges , livides ou pourprées , de boutons , de vésicules et de pustules , et peut-être même leur donner naissauce. Enfin, la chaleur acre et la sécheresse de la peau accompagnent toujours ces mêmes phlegmasies des voies digestives , tandis que l'inflammation de la membrane muqueuse pulmonaire , aiguë ou chronique , provoque une chaleur douce de la peau et la sueur.
Chaque fois que l'inflammation a son siège dans une portion de membrane muqueuse où se trouve le canal excréteur d'une glande, Pirritalion est aussitôt transmise à celle-ci par voie de sympathie , la sécrétion augmente, et le produit de cette sécrétion est versé eu abondance sur la surface enflammée. C est ainsi que la bile afflue daiis le duodénum et l'estomac phlogosés. Mais lorsque l'inflammation de la membrane muqueuse est très-violente, ou qu elle se prolonge pendant long-temps, la glande peut finir par s'enflammer elle-même, et c'est même par cette voie que le foie , par exemple, reçoit la plupart des causes de ses phlegmasies.
Les choses se passent encore d'une manière analogue pour les ganglions lymphatiques situés dans le voisinage des membranes muqueuses enflammées. Ces ganglions s'échauffent, se gonflent, rougissent, augmentent peu à peu de volume , puis pâlissent , se ramollissent à leur centre , et finissent par devenir autant de petits foyers purulens. C'est absolument le même phénomène qu'à la peau pour les ganglions lymphatiques qu'elle recouvre. Le nombre des ganglions qui se développent ainsi est proportionnel à l'étendue de la surface irritée, et leur position correspond toujours aux points les plus directs de celte surface. Mais la vitesse avec laquelle ils parcourent leurs périodes jusqu'à la désorganisation n'est pas toujours dans un rapport constant avec l'intensité de l'irritation ; elle est principalement accélérée ou retardée par les dispositions individuelles , l'idiosyiicrasie des individus. Ainsi, on voit des ganglions mésentériques engorgés suppurer en six semaines chez un individu, et rester stationnaires pendant des mois, et même des années , chez un autre placé dans les mêmes circonstances.
En examinant après la mort les membranes muqueuses qui ont été le siège de l'inflammation , on les trouve rouges à divers degrés , depuis le rose vif jusqu'au brun, et cette coloration est uniforme , ou bien arborisée ou pointilléc,etc. La membrane est , en outre , rugueuse, épaissie, et elle a perdu la plus grande partie de sa cohésion. On trouve aussi ses follicules développés , et ses villosités gonflées. Si la phlegmasie a duré un certain temps , il est rare que la membrane ne soit pas ulccrcc , car aucun tissu ne s'ulcère aussi facilement. Enfin les autres efl'cls de l'inflammation des membranes muqueuses sont, dans l'ordre approximatif de leur plus grande fréquence, les hémorrhagies , la degénération gélatinifoime, les végétations , les excroissances, la perforation , le cancer et la gangrène.
§. Insensibles dans l'état sain , les membranes séreuses acquièrent une sensibilité excessive lorsqu'elles sont enflammées ; la douleur y est brûlante, pongitivc, et le moindre mouvement l'augmente si la phlegmasie est violente; la chaleur n'est pas toujours très-vive, la rougeur est plus marquée que ne le ferait supposer le petit nombre de vaisseaux sanguins qui pénètrent ces membranes; enfin la tuméfaction est , en général, très-peu considérable, et lorsque ces tissus paraissent épaissis d'une manière un peu marquée , c'est ordinairement à l'existence de fausses membranes qu'ils doivent cette apparence. Le tissu cellulaire qui les unit aux parties voisines participe toujours à l'état d'inflammation ; quelques médecins pensent même que l'inflammation de ce tissu précède toujours celle de ces membranes.
Quelquefois les membranes séreuses enflammées s'iusjectcnt fortement , et
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r leur exhalation est suspendue ; mais le plus communément elles exhalent en plus grande abondance , et les fluides qu'elles sécrètent varient en quantité ■ et en qualité , suivant que l'inflainmation est aiguë ou chronique , qu'elle est plus ou moins intense, ou que la mort survient à une époque plus ou moins ' avancée de la maladie. Tantôt la quantité de sérosité s'accroit seulement , et ■ conserve toutes les qualités de l'état normal , c'est-à-dire qu'elle reste limpide ' et légèrement citrine , tantôt elle est trouble et lactescente f quelquefois elle a i l'opacité et la couleur du pus ; d'autres fois elle tient seulement en suspension ' des flocons de fibrine décolorée; elle se présente assez souvent encore sous l'ap- ; parence et la consistance d'une gelée tremblante , interposée entre les deux { feuillets de la membrane ; enfin , elle est parfois sanguinolente, rarement fétide ; son odeur est en général fade et douceâtre. Sa quantité varie depuis j quelques onces jusqu'à plusieurs pintes. Bichat avance que la suppuration des membranes séreuses n'est jamais accompagnée d'ulcération ni d'érosion; les j recherches anatomiques du docteur Scoutettcn ont appris le contraire ; mais j on doit à Bichat cette remarque plus juste et très-importante, savoir que, dans ) les épanchemens de sérosité produits par rafToction d'un viscère étranger à ; la membrane, cette sérosité est limpide, transparente, et probablement de même nature que celle qui est exhalée dans l'état normal ^ tandis qu'au contraire, quand l'épanchement dépend de l'inflammation des membranes séreuses ; elles-mêmes , le liquide est presque toujours altéré.
Les phlegmasies des membranes séreuses , quoique plus douloureuses que ! celles des muqueuses, provoquent en général beaucoup moins de sympathies, j 11 n'est pas rare de voir des i)leurites et des péritonites très-intenses, ne domier : lieu à d'autres phénomènes sympalhiques que la fréquence du pouls et la cha- , leur de la peau, et quelquefois ne s'annoncer que par la douleur. L'arachno'idite elle-même ne se révèle souvent à l'observateur que par la céphalalgie , et ; alors môme qu'elle excite le délire et les mouvemens couvulsifs , il est encore ^ vrai de dire que le nombre des phénomènes sympathiques n'est nullement en i rapport avec l'intensité et le danger de la maladie. Au reste, ce fait général i n'est pas sans exceptions. '
Les caractères anatomiques de l'inflammation des membranes séreuses sont : ^ une rougeur ponctuée , la perle de leur transparence , le blanc mat dans les ( intervalles des points rouges , un épaississemcnt toujours très-peu marque, quelquefois un aspect granuleux et comme chagriné, parfois des ecchymoses, très-rarement la gangrène , et presque constamment un épanchement de séro- i site dans leur cavité. Et telle est la parfaite ressemblance d'organisation de i ces membranes entre elles , que les désordres s'y montrent presque uniformes. '| Bans toutes , en effet , on observe les mêmes collections de sérosité connues j sous le nom à'hjdropisies , les mêmes granulations miliaires, la même facilité m] de formation de fausses membranes , la même disposition à contracter des adhé- j renccs , anfin la même tendance à l'ossification. \ 5. L'inflammation du système qlanda/aire ne se manifeste pas en général par | des caractères aussi tranchés que celle des tissus j)récèdemment étudiés ; elle y | présente même à peine quelques particularités, et ce que nous avons dit dan^ | nos généralités leur est entièrement applicable. La douleur inflammatoire y est, 1 sourde et obtuse dans le plus grand nombre des cas ; les produits de la sécrctioi^ 1 glandulaire sont augmentés ou diminués , et toujours plus ou moins altérés dans i leur composition. Quant aux influences que peuvent exercer les glandes en^ ■ flammées sur les autres organes , elles sont en général ))eu nombreuses , tandis i que les principales d'entre elles sont sympatbiquement afl'ectées par les 1 irritations de tous les organes qui jouent un rôle un peu important dans l'éco- • \ nomie. Dans l'état normal, leur sécrétion s'opère principalement sous l'influence j de l'excitation qui leur est transmise par la surface à laquelle viennent aboutir I: leurs conduits excréteurs; dans l'état pathologique, il en est de même; aussi ■i\ les glandes ne s'enflamment-elles dans le plus grand nombre des cas que sym- H pathiquement à l'irritation des membranes muqueuses et cutanées. Ce n est 1' guère qu'à la suite des causes mécaniques , ou par l'extension par contiguite , | de l'irritation des parties environnantes à leur tissu , que l'inflammation s'y || tléveloppe sans intermédiaire entre l'agent et l'effet. ' j
§. Le système musculaire se montre rarement affecté d'inflammation. Si du li pus a été trouvé dans quelques muscles, on pense assez généralement qu'il '( provenait de l'inflammation du tissu cellulaire interposé entre leurs fibres. | Cependant il existe quelques exemples de cette inflammation, et j'ai vu quel- ' \ quefois dans les salles de dissection, des cadavres dont plusieurs parties du ( système musculaire, assez fréquemment les muscles pectoraux, étaient iujec- |j tés de sang, et cette injection m'a paru être le résultat d'une inflammation; car • ^ elle n'occupait que quelques muscles, et ce n'étaient pas ceux sur lesquels avait ^ porté le poids du corps; ils étaient d'un rouge très-vif, plus faciles à déchirer * que dans l'état sain , et le sang en sortait par gouttelettes à la section.
C'est le plus ordinairement sous forme chronique que l'inflammation se manifeste dans le système Jibreux ; elle s'y montre cependant aussi sous
forme :
aiguë. En général , une rougeur peu marquée , un gonflement presque iiiscn- ■ 'j sible , une chaleur assez vive , et beaucoup de douleur , en forment les princi- |3aux traits. On lui donne aussi pour caraclères, d'être très-mobile, c'est-à-dnc de se porter rapidement et, pour la cause la plus légère, d'un point du système fibreux à l'autre ; de pouvoir se résoudre même après un temps très-long ; de 1 parcourir très-lentemeut ses périodes , alors même qu'elle est aiguë ; de tendre 1 à débuter sous forme chronique , ou à la revêtir après avoir été aiguë; enfin de 1 se terminer souvent par des dépôts de gélatine ou d'albumine et des concrélious i calcaires. Ces particularités trouvent une explication naturelle dans le peu d'activité organique du système fibreux , sa densité, sa texture, son mode de il
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itrition, et la nature des matériaux qu'il s'approprie. La plupart cependant : représentent dans d'autres tissus; loulet'ois elles n'y sont pas aussi marquées le dans celui-ci. Mais un de ees caractères appartient en propre aux phlegmasies Li système fibreux , c'est celui de leur terminaison y)ar des dépôts de gélatine j d'albumine , auquel on peut joindre, mais comme caractère négatit , celui 3 donner rarement lieu à de véritables suppurations. L'injection sanguine des ssus, leur ramollissement, les végétations , les dépôts d'albumine et de geiaiie , les concrétions calcaires , et, dans quelques cas , des ossifications , sont s traces que laisse après elle l'inflammation de ce système. Excepté dans la cornée , la sclérotique , le tissu fibreux des articulations et périoste , une grande obscurité règne encore sur le diagnostic de 1 inflamma- 3n de ce système. Ainsi restent presque toujours méconnues pendant la vie s inflammations de la dure-mère, de la membrane propre du rein, de celle de rate , de la tunique fibreuse ou albuginée des testicules ou des ovaires , de enveloppe fibreuse de la verge et du clitoris, des liganiens intervertébraux , is aponévroses, des gaines tendineuses, des tendons et des capsules finreuses. ;s inflammations, ou n'existent jamais isolées, ou n'ont pas de signes propres li puissent f)ermettre de les reconnaître. La durc-mère ne s'enflamme ordinaireent que lorsi]u'elle est mise à nu , et son inflammation n'est alors qu'un acciint secondaire dans la maladie. Si la pblegmasie est quelquefois primitive, mme il n'est pas permis d'en douter, on n'en connaît pas les signes ; lesfongus : cette membrane naissent très-probablement sous 1 influence de son inflamation chronique. Le feuillet fibreux du péricarde s'enflamme peut-être isoléent quelquefois , et c'est probablement par lui que commence ordinairement péricardite qui succède à la disparition subite d'une pblegmasie articulaire ; jis comment le savoir pendant la vie? L'inflammation de la membrane propre I rein et celle de la rate peuvent se développer peut-être dans la même cirinstance : mais elles sont bien plus fréquemment sans doute consécutives à la ;rilonite, ou à la néphrite , ou à la splénite elles-mêmes, et d'ailleurs, comme î précédentes, elles manquent de signes propres. La tunique fibreuse ou buginée des testicules présente quelquefois des fongus : ce qui prouve qu'elle iutêtre irritée isolément; mais la même obscurité règne sur son diagnostic. i ne sait absolument rien sur l'inflammation de l'enveloppe fibreuse des corps verneux. Quelques auteurs pensent que la carie des vertèbres commence sount par l'inflammation des ligameiis intervertébraux; mais ce n'est qu'une pposition dont il est difïicile d'administrer la preuve : et puis , nous retrouns encore ici la même absence de signes diagnostiques. On ne peut quesupser également l'inflammation des aponévroses et des gaines tendineuses : lie des tendons est plus que douteuse; enfin les capsules fibreuses ne s'enmment très-probablement que consécutivement aux membranes synoviales , elles recouvrent plus ou moins complètement.
§. Le système sj-noi^ial s'enflamme aussi quelquefois, et alors il s'éauffe , rougit, devient douloureux , et se tuméfie , comme tous les atîtres isus. La sensibilité qu'acquièrent dans ces cas les membranes synoviales est dinairement assez vive , et le moindre mouvement de l'articulation l'aug- ;nte. Les suites ordinaires de leur inflammation consistent dans la formation brides allant d'une surface à l'autre , dans des adhérences, des ulcérations , suppuration , et l'épancbement de fluides de diverses natures , d'où résulte ■ydropisie des articulations.
A peine les phénomènes de l'inflammation sont-ils marqués dans les rtilages ; ils y affectent une lenteur remarquable , et sont , en un mot , jjours chroniques. Sous ce rapport, ces organes diffèrent à peine des , seulement ils se réunissent un peu plus rapidement qu'eux lorsqu'ils t été divisés, encore est-ce le périchondre qui fait tous les frais de leur jnion ; la résolution s'y fait toujours long-temps attendre. On trouve sur les lavres les cartilages rouges, ramollis , tuméfiés , érodés , ulcérés , suppurés , iifiés , ou détruits.
5. L'inflammation des Jîbro-cartilages est peu connue ; elle est si rarement imitive , et le diagnostic en est d'ailleurs si difficile , que cela doit peu étonr. 11 est probable que la maladie connue sous le nom de mal de Pottcom- ;nce quelquefois par les fibro-cartilages intervertébraux , et que la tumeur mche du genou ou arihrocace débute aussi quelquefois par le fibro-cartilage
celle articulation. Telle est du moins l'opinion de plusieurs médecins , et elques observations d'analoraie pathologique , dans lesquelles on a trouvé 5 tissus ulcérés, en partie détruits au milieu des autres tissus articulaires restés ins , tendent à confirmer cette opinion. Ces derniers fails prouvent du moins e leur inflammation peut être primitive ; mais dans la profondeur où ils sont ïcés, dans l'absence de symptômes propres qui puissent en faire distinguer souffrance de celle des parties voisiiics , puisque la douleur , commune à utes , en est le seul symptôme local, comment eu reconnaître l'inflammation :ndant la vie? Enfin, il paraît résulter de travaux récens que, sous les noms
phlegmasie blanche , phlcgmasia alba dolens , engorgement blanc , engorgeant des membres abdominaux des femmes en couches, on avait jusqu'à ce jr confondu des maladies de natures diverses, au nombre desquelles se trourait l'inflammation des fibro-cartilages du bassin.
§. 'Le système osseux, malgré sa vitalité obscure, n'échappe pas non plus à uflammation. Ainsi on regarde généralement comme inflammatoires les lénomènes qui se passent dans les deux bouts d'un os fracturé. C'est avec ison sans doute, puisqu'on y observe du gonflement , de la rougeur , un peu douleur , et qu'il est très-probable que la chaleur y est un peu augmentée, est ^ijssî par une véritable inflammation des extrémités articulaires des os que rtaines tumeurs blanches commencent. ( Rust , Paletta , Brodie ). Quelque
soit d'ailleurs le tissu par lequel cette phlegmasie débute , il arrive quelquefois que toute la masse qiii constitue la tumeur s'enflamme violemment; et il est ordinaire alors que les extrémités articulaires des os participent à l'inflammation ; mais hors ces cas on n'observe pas l'inflammation aiguë des os. Leur phlegmasie chronique est au contraire assez fréquente. Cette différence s'explique aisément par la seule considération de la nature moitié organique et moitié inorganique du tissu osseux.
Toutes les inflammations des os marchent avec une lenteur remarquable et se prolongent indéfiniment. Cette lenteur et cette longue durée senties effets nécessaires du peu d'activité avec laquelle s'exécutent les actes de composition et de décomposition dans ce système , parce que c'est toujours en vertu des mêmes lois que les actions organiques s'exercent, soit dans l'état de santé, soit dans celui de maladie. Il faut attribuer à la même cause cette absence presque totale de phénomènes sympathiques dans les inflammations des os. Une autre cause y contribue cependant, c'est leur isolement au milieu du consensus de toutes les autres parties de l'économie. Il en résulte que , impassibles au milieu des inflammations les plus violentes des autres systèmes , ils ne peuvent à leur tour les associer îi leur souffrance quelque vive qu'elle soit ; ils s'enflamment et se désorganisent sans exercer la moindre influence sur l'individu, et ce n'est c[ue quand l'irritation se communique aux parties environnantes , et lorsqu'une suppuration existe depuis quelque temps, que les sympathies sont mises enjeu et que le danger commence.
§. Les systèmes épidennicjues et pileux à peine doués de l'organisation ne sont pas susceptibles de s'enflammer. Quelques médecins pensent cependant que la plique pourrait bien être une inflammation des cheveux. ( Voyez Pltque.)
Le traitement général de l'inflammation comprend: 1° les moyens tliérapeutiques qui diminuent directement l'irritation des tissus , et que l'on pourrait nommer à cause de cela antij>hlogisti(jues direct': ; 2° les moyens théra[>eutiques qui affaiblissent et font cesser indireciement l'inflammation en l'appelant sur des parties moins importantes que celle qu'elle occupe , ce sont des antiphlogistiques indirects ou révulsifs; 3" une classe de moyens dont le mode d'action n'est pas connu, moyens aniiphlogistiques empiriques : 4» plusieurs ir.édicamcns spéciaux dont l'action sédative s'exerce sur un organe particulier pour chacun d'eux, par quelque voie qu'on l'administre , 5» enfin , la diète et le régime débilitant. On range parmi les antiphlogistiques directs, les évacuations sanguines générales et locales, l'application du froid, les topiques émoUiens, narcotiques, astringens , sédatifs, et les lavemens, les bains et les boissons de môme nature. Aux moyens aniiphlogistiques indirects ou révulsifs appartiennent les sangsues en petit nombre , les sinapismes , les vésicatoires , la pommade ammoniacale , celle d'Autenrieth , l'eau bouillante, les ventouses sèches , les ventouses scarifiées, les frictions , le cautère, le séton, le moxa, et le bouton de feu ; enfin les vomitifs et les purgatifs. Dans la classe des antiphlogistiques empiriques viennent se placer le mercure , le soufre, l'iode, le quinquina. Enfin au nombre des antiphlogistiques sjiéciaux nous devons nécessairement compter l'opium , dont l'action sédative sur le cerveau est évidente, l'acide h^'drccyanique, qui exerce une action semblable sur la portion du système nerveux qui préside à la respiration ; la digitale qui agit de même sur le cœur, le camphre sur la vessie, la térébenthine sur toutes les voies urinaires. Ce n'est pas ici le lieu de tracer les règles de l'emploi de tous ces moyens thérapeutiques ; on les trouvera aux articles consacrés à chacun de ces moyens en particulier.
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( L. Ch. Roche ).
INFUSION et INFUSE. ( Pharinac. ) L'infusion est une opération qui consiste à verser une liquide bouilliint sur des substances méilicinales, et à les laisser refroidir ensemble dans un vase clos; on donne le nom A'infusé ou en latin d'in/iisuot , au produit liquide de cette opération, décanté ou passé après son refroidissement plus ou moins complet.
Ou prépare les infusés dans des vases de porcelaine, de faïence , d'argent ou d'ctain; mais non dans des vases de verre , qui sont trop sujets à se casser par un brusque changement de température. Il faut avoir soin que ces vases soient bien clos , pour éviter la déperdition des principes volatils que l'on cherche plus particulièrement à obtenir par l'infusion. Cependant il s'en faut que cette opération soit exclusivement réservée pour les substances aromatiques; il arrive au contraire très-souvent qu'on la préfère à la décoction pour obtenir les principes médicamenteux de substances végétales inodores ; l'expérience ayant appris qu'on en extrayait, dans beaucoup de cas , une plus grande quantité et avec moins d'altération.
L'infusion est surtout usitée pour préparer des boissons aqueuses. ( f^uyez les mots Hydbolé et Tisame. ) ( Gçiboibt. )
INHUMATIONS PRÉCIPITÉES. {Police médicale.) Depuis la publication de l'ouvrage de iiruhier en 1740 , où ont été rapportés sept cent quatre- vingts exemples, tant d'erreurs sur la mort que d'inhumations précipitées , l'autorité civile a tixé son attention sur ce point de police médicale ; c'est principaleaient dans les grandes villes, et surtout à Paris, que des mesures furent prises contre le retour de pareils événemens. Ce n'est toutefois que du commencement de ce siècle que date l'examen rigoureux des décédés avant leur translation au cimetière. Mais si ces mesures ont été prises dans les grandes villes , elles n'ont pu l'être pour les diverses localités de la France; car il est impossible qu'un médecin se transporte à la demeure du défunt , alors qu'elle est distante de sou domicile de plusieurs lieues ; aussi la loi veut-elle qu'il s'écoule vingt-quatre heures entre le moment de la mort et celui de l'inhumation. Malgré cette mesure sage, il n'y a pas d'année où I on ne cite des erreurs commises à cet égard. Kous n'irons pas puiser dans l'ouvrage de Bruliicr , où les faits n'ont pas toujours la certitude morale qu'on désirerait y trouver ; nous ne remonterons pas non plus k des époques fort anciennes, car les exemples se dénaturent par les narrations qui les reproduisent. C'est ainsi que la plupart des auteurs de médecine légale citent l'empereur Zénon comme victime d'une erreur de ce genre, en avril 491 ; or il ne fut victime que de la passion de sa femme Ariadne pour Anastase, qui, profitant d'un des accès d'épilepsie auxquels était sujet son époux , le fit transporter dans le tombeau des empereurs, aposta des gardes autour de son cercueiljusqu'à ce qu'il fût mort, et épousa dans la même année sou amant qu'elle éleva jusqu'au trône.
Le Précurseur de Lyon a rapporté dans le courant d'avril 1833 le fait suivant : Un jeune dragon du 12'' qui se trouvait à l'hôpital , est enlevé de son lit comme mort et transporté au dépôt des cadavres , où il est jeté avec les morts de la journée et de la veille. Au bout d'un certain temps , le jeune soldat qui est d'une constitution athlétique, se réveille sous une impression de froid assez douloureuse pour lui faire jeter d'éuergiijues juremens. Tout étonné de se ti cuver au milieu de tant de cadavres : S...., dit-il, que de morts ! l'afFaire a été chaude. Il se releva enfin, et alla reprendre sa place à l'hôpital, d'où il est parti plein de vie et de santé. Ce fait ne paraîtra pas surprenant , quand on sc rappellera celui que Louis a publié en 1752, dans sa lettre sur la certitude des signes de la mort, où une jeune femme en couches , fuyant I Hôtel-Dieu à cause d'une épidémie , vint à pied chercher un asile à I hôpital de la Salpétriere. Tombée deux fois en syncope pendant le chemin , elle éprouva le même accident à son arrivée. Elle fut regardée comme morte par les sœurs de service, resta pendant deux heures exposée à un froid rigoureux dans une cour , et fut ensuite trans[)ortée à la salle des morts. Quelque temps après , un élève ayant entendu des gémissemens et des cris, vint tout efl'rayé eu prévenir Louis, qui eut la douleur de trouver celle femme réellemeut morte , et d'acquérir en même temps la certitude qu'elle avait fait des efforts pour sortir du linceul dans lequel elle était enveloppée , car elle avait une jambe par terre hors du brancard , et un bras appuyé sur la barre du tréteau d'une table à dissection à côté de laquelle elle avait été placée.
Ce qu'il y a de rcmarcjuable , c'est que les exemples d'erreurs que l'on cile aujourd hui s'observent de préférence dans les grands hôpitaux ; ce sont bien , en cifct , les localités où a lieu le plus grand nombre de décès ; mais c'est aussi là que la surveillance devrait être plus active. Dans quelques hôpitaux de Paris, où des accidens sont arrivés, on a introduit la coutume de passer un anneau ou une corde autour du bras du mort; cette corde correspond à une sonnette cpii avertit un gardien , mais celle mesure est loin d'être généralement adoptée. Nous pourrions citer un très-grand hôpital , où loin de prendre uue précaution de ce genre, on recouvre le délunt qui est placé sur une table en pierre , d'un châssis tapissé de toile imperméable ii l'air, condition très-propre à asphyxier l'individu à l'occasion duquel une erreur aurait été commise.
Il y aurait un moyen fort sage et fort simple d'éviter ces méfaits. Il consisterait à ne laisser enlever un mort de son lit qu'autant que le décès aurait été coustatc par l'élève de service.
Les faits que nous avons reproduits sont plutôt, dira-t-on , des erreurs sur la mort que des inhumations piécipiUcs, mais il y a si peu de distance de
l'une à l'autre, que si l'on veut se reporter avec nous au moment où les grandes épidémies sévissent, on verra qu'il y a presque identité; et qui nous prouve d'ailleurs que la terre n'a pas recouvert une foule d'erreurs du même genre? Au surplus, est-ce au dix-neuvième siècle , époque à laquelle nous sommes loin de ces temps où l'on discutait sur la ceitilude des signes de la mort, que nous devrions avoir h rapporter des méprises de ce genre? Espérons donc qu'à l'avenir le soin de constater les décès dans quelque localité que ce soit , ne sera ])lus confié à des personnes étrangères à l'art de guérir.
Toutefois ce simple exposé suflit pour éveiller 1 attention des médecins qui sont appelés à pratiquer l'opération césarienne au moment de la mort, et de ceux qui dans la ville pratiquent des ouvertures de corps , alors qu'un laps de temps peu considérable s'est écoulé depuis le décès, ou que celui-ci n'a pas été constaté. {Fojcz le mot Mort pour les moyens à l'aide desquels on peut acquérir la certitude de son existence. ) ( A. Devergie.)
INJECTION. ( 'rhérapeutique. ) Le mot d'injection sert à désigner également l opération par laquelle on introduit dans une cavité, au moyen d'un appareil particulier , un liquide simple ou médicamenteux , et le liquide lui-même qu'on emploie pour cet objet. On injecte des liquides tant dans les cavités naturelles des membranes séreuses ou muqueuses, que dans le système veir neux , et dans les cavités accidentelles que les maladies creusent au sein des parties vivantes.
Pour porter les liquides dans les cavités, on a imaginé divers a])pareils qui tous se lapportent à ceci : que le liquide, comprimé dans un réservoir, est poussé par un canal d'un diamètre et d'une ouvertui e plus ou moins considérable dans la cavité où l'on désire qu'il pénètre. C'est d'après ce prin('ipe qu'on a construit tout ce qu'on co)inait sous les noms de seringue cl de clysoir;et les modifications nombreuses c[u'on a imaginées successivement changent peu de chose aux efï'ets réels ; bien que quelques uns semblent faciliter l'o- i péralion.
Les seringues , plus ou moins volumineuses, et pourvues de canules pro- : portionnées à la dimension des parties dans lesquelles elles doivent périélrer, sont encore les plus employées; et cet instrument est trop connu, dans sa ' forme et dans son jeu , pour qu'il soit besoin de le décrire de nouveau. Dans i ces derniers temps on en a fabriqué de fort commodes , en ce qu'elles sont' très-portatives. C'est une petite pompe aspirante et foulante , garnie d'une ; longue canule flexible. Lorsque la canule est placée convenablement , et que i le bout de la seringue plonge dans le liquide, on peut, en faisant jouer le piston, faire passer dans la cavité autant de liquide qu'on le désire.
Une vessie d'animal, ou un bout d'intestin rempli de liquide et muni d'un gros tuyau de plume ou d'un bout de pipe, telle a été sans doute la première i seringue; telle est probablement encore celle qu'on emploie partout où l'on I ne peut s'en procurer d'autre. C'est une imitation perfectionnée de cette invention grossière que la bouteille de caoutchouc garnie d'une canule d'argent, que l'on emploie pour pratiquer les injections forcées dans l'urètre. C'est encore une imitation du même modèle que le clysoir qu'on a depuw quelque temps adopté. C'est, ainsi qu'on le sait, un luyau conique en cuir, ou bien en étofle imperméable, dans lequel le liquide s'introduit , et d'où il est poussé, par la pression exercée de haut en bas , dans la cavité du rectum; car c'est pour les lavemens qu'il est principalement employé. De nipme quâ la seringue qui vient d'être décrite plus haut, il a le grand avantage de pouvoir être facilement manœuvré ; de telle sorte que , par son moyen, on peut administrer aux malades sans les déplacer les injections de tout genre dont fis j peuvent avoir besoin.
Pour l'injection dans l'urètre, dans les points lacrymaux , dans les veines, on emploie des instrumens plus délicats , à raison delà structure des parties sur lesquelles on opère. En elTet, dans ces différens cas, une injection est une véritable opération chirurgicale , et qui ne peut être confiée qu'à des mains exercées , sous peine de s'exposer à de graves accidens.
Suivant que les injections ont pour objet de débarrasser les cavités dès liquides qui peuvent s'y trouver contenus, de les dilater seulement, ou d'agii^ sur leurs parois , on emploie pour les pratiquer des liquides simples ou composés, doués de propriétés différentes. L'injection de l'air dans les intestinSa été employée comme un moyen de vaincre une constipation opiniâtre ; et li même procédé a été usité chez les anciens pour faciliter l'extraction des calcul' vésicaux. L'eau pure, soit froide et même à la glace, soit tiède ou cliaiule peut suffire à diverses indications. C'est elle qu'on doit préférer lorsqu'il s agi' de délayer les matières épaisses et d'en favoriser la sortie, comme aussi lors qu'on a besoin de distendre une cavité , ainsi qu'on le fait pour la vessie dan; la lilholritie. C'est également l'eau qu'on emploie dans les injections ciplo ratrices : ainsi le dentiste injecte de l'eau froide dans la cavité d'une dén pour savoir si le nerf est dénudé ; de même que le chirurgien s'assure de f même façon de la direction et de l'étendue d'une cavité accidentelle. D'autre fois, on veut agir sur les parois des cavités pour en provoquer l'inflamraatio adhésive : alors ce sont des liquides plus ou moins aslringens ouirrilans,f même caustiques , dont on se sert ; de même que quand on a en vue de tan des flux muqueux chroniques en modifiant les surfaces qui le fournissent, o ])orle dans les cavités des membranes muqueuses des niédicamens adoucissam narcotiques ou autres , el qui sont destinés tantôt à agir dans le sens de leui propriétés sur les parois mêmes , tantôt à y êlre absorbés afin de produire d( elfels généraux ou spéciaux. Enfin , on intioduit dans le système veineux , a moyen des injections, des substances médicamenteuses qui , transportées p; le sang, vont agir sur les organes jiour lesquels ils ont une aflinilé bien pos
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tive , et qui inéiiterail à mon avis le nom de spécifique , mieux que les faits ainsi désignés.
On conçoit , d'après ce qui précède , qu'une injection doit produire des effets différens, suivant l'espèce et l'état physiologique ou morbide de la cavité dans laquelle on la porte , suivant la substance dont elle est composée ; enfin, suivant la force plus ou moins considérable avec laquelle elle est poussée. Ainsi les injections destinées à expulser les matières étrangères renfermées dans les cavités , soit qu'elles s'y forment spontanément ou par suite d un état morbide , soit qu'elles s'y introduisent accidentellement du dehors, se font avec des liquides aqueux ou adoucisssans , quelquefois aussi pourvus de propriétés chimiques en vertu desquelles elles peuvent ramollir et dissoudi e ces matières. On leur donne généralement une température égale à celle du corps ; et on les pousse avec plus ou moins de force suivant l'état des parties. Dans celte classe se rangent les injections qu'on fait dans le rectum , et qu'on connaît sous le nom de lavemens ( voyez ce mot ) ; celles qu'on fait dans le vagin et dans la matrice elle-même après l'accouchement ; dans la vessie après l'opéi alion de la taille, et plus encore après la lithotritie; dans l'urètre quand on n'a en vue que d'entraîner la matière de récoulcraent blennoi-rhagique , enfin , dans les cavités nasales ; dans la trompe d'Eustache ; dans l'oreille ; dans les voies lacrymales , etc. On peut encore y rapporter celles qu'on fait dans les plaies profondes ou fistuleuses , dans les abcès , et dans les kystes même pour entraîner les produits de sécrétion morbide qui peuvent y séjourner et s'y corrompre.
L'impulsion plus ou moins forte que l'on donne au liquide injecté est quelquefois l'élément principal de son action, comme lorsqu'il est destiné à dilater un canal rétréci, à faire cheminer un corps étranger, ou bien enfin à distendre vivement les parois d'une cavité.
Les injections émoUientes ou narcotiques forment un secours efficace dans les inflammations des cavités tapissées par une membrane muqueuse, ou même lies plaies profondes, indépendamment de l'effet ge'néral qui peut suivre leur absorption. Celles qui sont astringentes conviennent dans les hémorrhagies et dans les flux muqueux aloniques; cas dans lesquels les liquides slimulans et irritans peuvent également réussir ; bien qu'en général on s'en serve préférablement lorsqu'on veut provoquer des inflammations adhésives, comme dans l'Iiydrocèle, dans les fistules, etc.
Le mode d administration des injections est dicté parles circonstances: lorsque la cavité dans laquelle on les introduit est disposée de telle sorte que le liquide n'y peut pas séjourner, il faut les renouveler à plusieurs reprises chaque fois et répéter l'opération plusieurs fois par jour ; de même qu'on doit employer des canules disposées de manière à diriger la matière de l'injection sur tous les points de la surface malade. Au contraii-e ou laissera séjourner les injeclions médicamenteuses, un temps plus ou moins long, lorsque la formelles parties le permettra.
Dans les cas d'empoisonnement, où les malades ne peuvent pas vomir , on a conseillé et employé avec succès des injections dans l'estomac au moyen d'une longue canule de gomme élastique introduite par les fosses nasales , et d'une seringue qui sert aussi à pomper le liquide introduit, de manière à débarrasser complètement l'organe des substances nuisibles qu'il contient.
Injections daks les veines. Les injections dans les veines constituent un moyen de médication trop spécial pour qu'il ne doive pas en être traité séparément. Probablement elles furent tentées d'abord à l'époque où l'on pensait que les causes des maladies circulaient avec le sang, et où , par conséquent , on espéra les atteindre directement, et les anéantir en introduisant les remèdes par la même voie ; car nous ne voulons pas parler ici de l'injection du sang dans les veines dont il sera traite sous le mot Transfcsion, Des expériences tentées sur les animaux d'abord, et plus tard sur l'homme , démontrèrent un fait important, savoir, que les médicamens introduits tians le système veineux produisent les eifets qui leur sont propres , aussi sûrement que quand ils sont administrés par les voies digestives. Ainsi l'on vit le narcotisme , les vomissemens et la purgation suivre l'injection de l'opium , de l'émétique et des purgatifs. Nous ne donnerons pas ici le détail de ces expériences qui ont été renouvelées un assez grand nombre de fois , et qui ont été faites sans inconvénient toutes les fois qu'on s'y est pris avec prudence et avec adresse. Néanmoins on sait aussi que cette opération est délicate à pratiquer ; que l'introduction de l'air dans les veines est dangereuse et même mortelle lorsqu'elle a lieu en certaine quantité; que l'injection des substances huileuses et mucilagineuses est également nuisible, pourvu qu'elles soient en proportion considérable, car de très-petites doses n'ont pas produit d'accidens.
Dans ces derniers temps , on a tenté l'injectiou de l'eau dans les veines , qui n'a eu aucun inconvénient chez les animaux ni chez l'homme. On a observé plusieurs phénomènes remarquables , d'abord , au moment de l'injection , des mouvemens de déglutition , à mesure que le liquide pénétrait dans les veines ; puis ensuite l'accélération de la respiration et de la circulation ; des urines plus abondantes et une transpiration pulmonaire plus active. Des quantités d'eau assez considérables ont pu être ainsi introduites successivement et peu à peu. Des hommes atteints de la rage chez lesquels acte tentée cette expérience, en ont obtenu un soulagement momentané, mais cependant ont succombé, sans même que la terminaison funeste de cette cruelle maladie ait paru retardée.
C'est l'eau tiède qu'on a ainsi introduite dans les veines. 'Voici comme on procède à cette opération, quel que soit le liquide qu'on désire injecter : après avoir ouvert une veine du bras comme pour une saignée , on introduit dans
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l'ouverture la canule d'une seringue, en ayant soin qu'il ne reste pas d'air entre le bout de cette canule et le liquide; alors on pousse très-doucement, de manière à ce que l'injection pénètre avec lenteur, et ne produise pas de trouble de la circulation. Il est probable qu'on se servira avec avantage d'un petit clysoir dans lequel la pression des doigts remplacerait avec avantage l'action du piston qui peut être parfois irrégulière. Il y a de l'avantage à choisir pour pousser l'injection une veine assez éloignée du cœur, afin que le liquide ait le temps de se mêler un peu au sang avant d y parvenir ; et que, d'un autre côté, les globules d'air qui s'introduisent inévitablement ne viennent pas s'y accumuler. Ce serait une imprudence impardonnable que de faire une injection dans la veinejugulaire , dont l'ouverture seule dans la saigni-'c a plusieurs fois été mortelle par l'introduction de l'air dans les cavités du cœur.
Les difficultés qui accompagnent l'injection dans les veines et les dangers incontestables qui s'y rattachent empêchent , sans doute , que celte méthode de médication s'étende aux cas ordinaires , comme on l'avait espéré. Bien qu'en apparence elle présente l'avantage de ménager les voies digestives, on voit par l'expérience qu'il n'en est rien, puisque l'émétique introduit de cette manière fait vomir aussi sûrement, au moins , que quand il est administré par la voie ordinaire , et qu à l'ouverture des corps on trouve les mêmes lésions anatomiques. Il ne parait pas non plus suffisamment prouvé que les substances médicamenteuses subissent de la part des organes digestifs une altération telle qu'il y aitde l'avantage à lesy soustraire, puisque nous ne les voyons pas produire d'effets différens tle ceux qu'on leur connaît lorsqu'on prend le soiu de les porter directement dans le système sanguin, au lieu de leur fiire suivie, comme à l'ordinaire, la voie de l'absorption.
Les applications thérapeutiques qu'on en a pu faire n'ont pas été généralement heureuses , si l'on en excepte un ou deux cas dans lesquels 1 injection de l'émétique dans les veines a favorisé évidemment l'expulsion tle corps étrangers arrêtés dans l'œsophage ; et le succès obtenu dans ces cas devrait faire recourir proraptement au même moyen , si des circonstances semblables venaient à se reproduire. Il en serait de même chez les aliénés qui ne veulent pas prendre de médicamens, supposé qu'ils voulussent bien se prêter à l'opération , et qu'il fût impossible d'introduire une sonde dans l'œsophage. Dan^ l'apoplexie et dans les empoisonnemens , il pourrait y avoir lieu à de nouveaux essais. Mais on sait, dès à ])résent, que c'est seulement une manière d'atlministrer les médicamens qui , une fois introiluils dans l'économie , vont à leur adresse, s'il est permis de s'exprimer ainsi , et n'agissent pas autrement qu'ils ne le font habituellement.
Nous ferons remarquer, en passant, qu'il est singulier que les injections qu'on regardait comme propres à modifier la composilion du sang n'aient été conseillées ni dans le scorbut ni dans les fièvres typhoïdes, maladies dans les- ([uelles l'altération de ce liquide est plus évidente peut-être que dans aucune autre.
On voit , en examinant les faits d une manière sévère , que les injections dans les veines constituent un moyen assez rarement applicable , et qui a été propose avec plus d'enthousiasme que de réflexion. Que de nouvelles recherches soient faites sur ce sujet , et peut-être arrivcra-t-on à des résultats plus avantageux ; mais au moins , quant h présent, rien ne présente de voie à l'expérimentation. Rien n'empêche de tenter encore l'injection de l'eau dans l'hydrophobie : maladie dont l'incurabililé , lorsqu'elle est une fois déclarée, est malheureusement constatée. On peut également l'essayer dans les maladies virulentes , s'il est vrai, comme on le pense, que la pléthore artificielle produite parce moyen soit propre à empêcher l'absorption ; nous faisons des vœux sincères pour le succès, sans néanmoins l'espérer.
Injections dans la blennorrhagie. Nous avons promis à l'article Blekhor- RHAGiE de traiter ici des injections appliquées à celte maladie, parce que leur emploi constitue un mode ])articulier de traitement qui a joui d'une certaine célébrité, et qui a été très-diversement apprécié par les auteurs et par les praticiens. Nous ne parlerons plus des injections cmoUienles , dont il a été question déjà , mais seulement des injections astringentes pratiquées dans l'intention de supprimer l'écoulement à une époque plus ou moins avancée de la maladie.
Les opinions théoriques qu'on a professées à différentes époques sur l'utilité ((u'il peut y avoir à favoriser ou à supprimer l'écoulement blennorrhagique , ne sauraient infirmer ce qui résulte de l'observation des faits, savoir: que, soit au début delà blennorrhagie , soit à une époque plus ou moins avancée de sa durée , on a pu supprimer le flu.x mucoso-purulent qui la caractérise au moyen d'injections astringentes ; et cela d'une manière rapide et complète.
Si, au commencement de la maladie, lorsque l'inflammation parait occuper exclusivement la fosse naviculaire, on injecte dans cette partie de l'urètre un liquide astringent, ou stimulant , le malade éprouve d'abord une vive douleur, et l'écoulement dimimue ou même s'arrête tout-ii-fait ; mais , si l'on ne renouvelle pas l'opération , et si on ne la continue ]ias pendant un certain temps, l'écoulement reparaît , augmente, et parcourt foutes ses périodes avec autant de violence, au moins, qu'il l'eût fait sans cela. C'est tl'ailleurs ce qui arrive presque constamment dans les phlegmasics où la médication révulsive a été timidement ou imparfaitement employée au début. Le même moyen , appliqué quand la maladie a passé à l'état chronique , amène aussi la guérison lorsqu'il est appliqué avec discernement et avec persévérance. 'Voilà ce que nous considérons comme mis hors de doute . tant d'après notre expérience personnelle que d'après celle des praticiens les plus recommandables des diverses époques .
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CepenJant malgré l'efficacité constatée de ce moyeu, nous l'employons rarement, à cause des difficultés qui accompagnent son usage. En effet, pour en obtenir tous les bous effets qu'on a droit d'en attendre, il faut que l'administration en soit dirigée par le médecin lui-même, ce qui est presque impossible ; ou bien qu'elle soit confiée à un malade intelligent et courageux , ce qui est fort rare. Dans les cas qui se sont offerts à nous , nous avons , en somme, observé , des injections , plus de mauvais résultats que de bons. Tantôt, en effet, les injections avaient été prescrites à des sujets chez lesquels on n'avait )ias eu soin de constater l'état de l'urètre, et chez lesquels il existait des indurations partielles , suite de l'inflammation du tissu cellulaire sous-muqueux , ou des cicatrices provenant de rupture. Tantôt les malades, par un désir malentendu de réussir, avaient employé des solutions caustiques trop concentrées , et avaient produit de graves désordres dans les parties ; ou bien , au contraire, paruu excès de timidité, ils ne s'étaient servis que de liquides trop faibles, ne les avaient pas laissé séjourner assez long-temps dans l'urètre, et n'avaient pas assez souvent renouvelé les injections.
Nous ne croyons pas, néanmoins , que les injections doivent être accusées de tous les méfaits qu'on leur impute , et qui ne doivent être rapportés qu'a l'abus qu'on en fait ou à leur mauvaise administration. Employées comme il convient, et à toutes les époques de la blennorrhagie , les injections sont un moyen puissant, préférable aux moyens internes, comme le baume de Copahu, la térébenthine, etc., dans les cas où les organes digestifs sont en mauvais état. Nous ne pensons pas qu'elles puissent produire les coarctations de l'urètre, si ce n'est quand on n'a pas eu soin, avant de les prescrire, de constater l'état des parties , et quand leur emploi a eu lieu d'une manière peu régulière et peu méthodique. On observe des rétrécissemens de l'urètre chez des personnes qui n'ont jumais fait d'injections ; et si cette maladie est plus fréquente en Angleterre, c'est probablement que, l'emploi des injections y étant très-répandu , l'abus de ce moyen y est aussi plus fréquent. Quant aux dangers relatifs à l'infection générale , ils n'appartiennent pas aux injections en particulier, mais k toutes les mclliodes qui ont pour résultat de supprimer l'écoulement à une époque quelconque de son existence. ((^ ojez Blemmorrhacie).
Les praticiens qui recommandent les injections varient sur les substances auxquelles on doit accorder la préféience : les uns attribuent au virus vénérien une part importante dans la production de la maladie; et, admettant la spécificité du mercure , veulent qu'on emploie les solutions de sublimé , de nitrate acide de mercure, etc., etc. D'autres, professant l'opitiion opposée, pensent que les substances astringentes végétales ou minérales sont aussi efficaces. Nous sommes de cet avis , et cous considérons le choix du liquide comme beaucoup moins important que le mode d'administration, sur lequel nous allons donner quelques détails.
Que l'on ait en vue de guérir une blennorrhagie aiguè ou chronique , le procédé ne présente pes de différence, quoique le succès soit plus facile à obtenir dans le premier cas que dans le second, et d'autant plus qu'on agit à une époque plus rapprochée de l'invasion de la maladie. On a d'ailleurs alors peu à craindre les rétrécissemens qui résultent d'indurations partielles de cicatrices , etc., attendu que ces lésions se présentent seulement dans les cas où la maladie a eu une certaine durée.
Une petite seringue garnie d'une canule courte et mousse , et pouvant contenir deux cuillerées de liquide , est l'instrument dont on a coutume de se servir pour faire les injections , et que l'on pourrait facilement remplacer par tout autre , si l'on ne pouvait se le procurer. Le malade doit être disposé de façon que le li([uide ne pénètre pas au-delà de l'urètre, et même au-delà de la partie malade , puisqu'il n'est pas utile d'agir sur les portions saines. Lorsque le malade fait lui-même l'injection, ce qui est le plus ordinaire, il faut qu'il place un tampon de linge sur le périnée , et qu'il s'appuie sur l'angle d'une table ou sur le bras d'un fauteuil. De cette manière, en efl'et , l'urètre est comprimé entre le tampon et l'arcade du pubis, et la matière injectée ne peut s'introduire dans la vessie , ce qui ne serait pas toujours sans inconvénient. Il y a peu de danger, il est vrai , à ce que l'injection porte sur tous les points de l'urètre; cependant , avant de la pratiquer il est bon de s'assurer quelle en est la partie affectée ; pour cela , on prend le pénis , et , appuyant à un pouce au-dessous de sou extrémité , on fait sortir la portion de mucus puriforme qui est contenue dans cet espace. Puis, portant le doigt un peu plus en arrière, ou répète la mémo opération jusqu'à la racine de lorgane. Parla , on constate d'une manière assez [irécise , de quel point provient la sécrétion anormale.
Ce fait bien connu , on introduit la canule dans le méat urinaiie , et l'on pousse assez de liquide pour remplir la portion du canal sur laquelle ou croit utile d'opérer. Alors on pince les lèvres du méat, et l'on maintient ainsi en contact le liquide pendant tout le temps qu'on le juge convenable. Ces détails qui peuvent paraître oiseux sont cependant très-importans ; et c'est parce qu'ils ont été négligés , qu'on a vu les injections échouer entre les mains de praticiens d'ailleurs très-habiles.
La première injection cause d'ordinaire une assez vive douleur, et le malade peut la garder à peine quelques secondes : il faut néanmoins la réitérer, et la répéter plusieurs fois dans le jour, sous peine de ne pas réussir. Car l'expérience détcontre que, quand l'irritation révulsive n'a pas été suffisamment énergique et prolongée, elle tourne au profit de l'irritation primitive qu'elle rend plus intense. Il est nécessaire que le liquide injecté soit maintenu en contact avec les parties malades pendant une minute au moins, et qu'il en soit introduit quatre ou cinq fois de suite ; de plus , il faut recommencer l'opération toutes les deux h trois heures, et la continuer assidûment jusqu'à ce que la
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guérison soit complète et assurée. Car, c'est un fait des mieux constatés , que la I blennorrhagie est de sa nature extrêmement sujette à récidiver, lorsqu''elle a j été supprimée par une médication révulsive , et cela quelle qu'ait été cette j médication. Lors donc que l'écoulement aura été supprimé parles premières ; tentatives , il n'en faudra pas moins continuer pendant huit à dix jours l'em- | ploi des injections , dont on diminuera toutefois le nombre et l'activité.
Une des causes pour lesquelles on a souvent échoué dans l'emploi des injec- i lions , c'est qu'on n'a pas fait assez attention k la gradation qu'il convient de I suivre dans l'emploi de ce moyen. Ainsi, au lieu , comme on le fait générale- j ment , de prescrire la même dose d'un bout à l'autre du traitement , nous avons observé qu'il convenait mieux, quel que fût le médicament choisi, d'en donner | d'abord une quantité peu considérable , qu'on augmente peu à peu. Supposons ' les injections vineuses, qui sont fort bonnes; nous commencerons par prescrire parties égales de vin et d'eau , puis trois quarts de vin , puis enfin du vin pur ; i auquel enfin nous ajouterons une petite quantité d'alcool. Lorsque par ce traitement nous sommes parvenus à faire disparaître l'écoulement , nous continuons les injections pendant encore sept à huit jours, en en supprimant d'abord une chaque jour, puis deux , et ainsi de suite jusqu'à ce que nous cessions complètement. Lorsqu'on emploie au début des liquides très-âcres , non-seulement on ne réussit pas , mais encore on procure de graves désordres dans les j parties. L'année dernière , l'un de nous a eu à soigner un élève en médecine qui avait fait une injection avec une solution de dix grains de nitrate d'argent dans quatre onces d'eau , et chez lequel il était survenu une inflammation violente de tout le canal et même de la vessie, qui exigea un traitement antiphlogistique très-actif. L'écoulement n'avait pas été supprimé, et fut guéri plus tard par le baume de Copahu.
Quelcfues praticiens ont été frappc.s de l'inconvénient qui résulte du séjour trop peu prolongé des substances employées pour les injections sur les tissus ' qu'elles doivent modifier : ils ont remarqué que, dans l'intervalle d'une injection à l'autre , l'inflammation se relevait, et qu'ainsi la médication était manquée. Aussi ont- ils cherché à maintenir le médicament plus long -temps en contact avec les surfaces malades. Dans le dernier siècle on avait proposé des i bougies solubles formées de fils de coton imbibés d'une solution médicamen- i teuse épaissie avec de la gomme, et qu'on faisait sécher ensuite. On introduisait ; ces bougies jusqu'à la profondeur qu'on jugeait convenable, et le mucilage , bientôt ramolli par l'humidité, permettait au médicament d'agir d'une manière permanente. Avant d'avoir connaissance de ce procédé fort ingénieux et à peine ■■ connu de nos jours , l'un de nous ( M. Ratier ) en avait imaginé un qu'il a plusieurs fois employé avec succès. C'est une mèche de gros fils de colon placée sur un long porte-mêche et introduite dans une canule d'argent; on porte le tout dans l'urètre, et lorsqu'on est parvenu à la profondeur convenable , on ) retire en arrière la canule, puis après le porte-mèche. Alors on plonge l'ex-- ^ tréinité de la mèche dans un liquide médicamenteux qui, en vertu de la capil- | larité, pénètre bientôt jusqu'à l'extrémité des fils. On peut renouveler plusieurs J fois cette iuimersioii , et rendre ainsi l'action du médicament aussi durable ' qu'on la peut désirer. jj C'est chez les femmes surtout qu'on a senti la nécessité de prolonger et de (■ rendre plus exact le contact entre les surfaces malades et les médicamens. En tj effet la disposition des parties permet à peine aux injections de laver les parties | affectées , qu'une couche plus ou moins épaisse de mucus protège souvent encore contre leur impression. Le tamponnement du vagin pratiqué avec exacti- i tude, au moyen de charpie imbibée de liquides astringens ou stimulans plus ! ou moins concentrés , a donné les résultats les plus avantageux dans les bien- :| norrhagies chroniques qui, chez les femmes, présentent une opiniâtreté parfois désespérante. j C'est ici que se placent d'une manière toute naturelle quelques explications 1 sur la manière , peu connue encore , d'employer le tamponnement chez les | femmes, comme moyen de guérir ces écoulemens d'une diu-ée désespérante, il contre lesquels on avait long- temps employé sans succès des moyens internes "o de toute espèce, et qu'on abandonnait à eux-mêmes en les attribuant à une I'. disposition générale, ou à des phlegmasies d'organes éloignés ; parce qu'on ne || s'était pas suffisamment attaché à reconnaître l'état des parties affectées. Dûs j | qu'on s'est assuré que , clans le plus grand nombre des écoulemens de ce genre, j l'état du col utérin est analogue à celui qu'on observe chez l'homme dans la 1 1 balanitc, on a été conduit à employer un traitement analogue à celui qui réussit ' j dans ce cas, savoir: l'interposition de linge ou de charpie, soit sèche, soit ;l imbibé de liquides divers , entre les parties enflammées, la cautérisation su- i( perficielle et souvent réitérée des ulcérations qui se montrent sur diverses par- i i ties du col de la matrice. 'Voici comment on procède k cette espèce de panse- I ment. Au moyen du spéculum on nettoie les parties malades des mucosités i 1 puriformes qui les recouvrent, soit en poussant avec force une injection d'eau 1 tiède, soit en eidevant avec un pinceau de charpie les mucosités les plus vis- I ) queuses qu'on est parfois obligé de coaguler en les touchant avec un peu de \ ; nitrate acide de mercure. Alors , avec un pinceau imbibé de ce même nitrate, i ou d'une solution de nitrate d'argent, ou bien encore avec un crayon de ni- i trate d'argent fondu , on touche les ulcérations, les fissures et même les situ- ' pics excoriations qui se présentent ; puis enQu avec des bourdonnets de charpie I portés k l'extrémité de longues pinces à pansement, on garnit la rainure circu- I laire qui sépare le col de l'utérus de la paroi correspondante du vagin , et on la j tamponne de manière à ne pas laisser de vide. A mesure qu'on retire le spécu- i I lum on introduit de nouveaux bourdonnets qui remplissent complètement la ' j cavité du vagin. \
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Ce pansement ne doit être renouvelé que toutes les vingt-quatre heures ; et, iraprès sa description, Ton conçoit qu'il est impossible à la malade de l'exécuter plie-même d'une manière convenable ; et que , quand il est mal fait , il est nécessairement inefficace. Aussi est-il à craindre que cette méthode de traitement fui me'rite la plus grande confiance , n'obtienne pas tout le succès qu'on a le |h-oit d'en attendre. A mesure qu'on avance dans la guérison , il y a de l'avaniagc à laisser cet appareil en place pendant deux et même trois jours ; il est l'aille urs d observation que les malades ne se plaignent pas d'en être incomiaodés , et ne s'en livrent pas moins à leurs occu])ations habituelles.
Ainsi que nous l'avons dit précédemment, on peut réussir dans l'usage des jiijections avec tous les liquides pourvus de qualités irritantes ou astringentes, '-.e sublimé , le nitrate d'argent, le nitrate acide de mercure, le sulfate de zinc, l'acélate de plomb ; des décoctions de substances astringentes , telles que la |ioix de galle, l'écorce de chêne, le cachou et l'alcool ; les acides, les alcalis :)lus ou moins étendus, ont été employés avec succès ; et aucun travail , jusqu'à i>resent, n'a constaté d'une manière précise l'efficacité supérieure de l un ou le l'autre de ces agens. Les injections avec le vin , ou avec les solutions de [ulfates de zinc, sont celles que nous avons Je plus expérimentées, et elles nous paraissent à peu près également efficaces. Nous avons coutume de les employer l'oides ; nous avons soin principalement d'abord que le liquide soit peu conentré , et qu il ne fasse sur la langue qu'une impression peu vive ; ensuite |uivant le degré de sensibilité des parties , que sa densité aille toujours crois- |inle ; et pour cela nous nous servons d'une solution concentrée dont nous faipns mettre dix, quinze , vingt , vingt-cinq , et trente gouttes dans un verre "eau destiné aux injections. (F. Ratieh et Ccllerier .)
j mOCULATION. Vojez Contagion , Vaccine , Variole. INOCULATION SYPHILITIQUE. ( Théi apeuticjue. ) L'opiniâtreté qu'ont présentée les affections dites syphilitiques , a fait naître jadis la pensée d'emjJoyer l'inoculation de la syphilis, comme un moyen de guérison. On ne peut uere découvrir le motif d une pareille pratique dans les auteurs qui ont écrit ur les maladies vénériennes ; toujours est-il qu'elle a été conseillée et suivie ar des praticiens très-distingués , et qu'encore à présent il y a des médecins ui la recommandent. Tantôt il semble qu'ils aient en vue de raviver la maladie ui s est en quelque sorte assoupie dans l'économie , tantôt ils paraissent vou- )ir mettre en évidence une syphilis larvée , comme ils l'appellent, afin d'attauerplus sûrement l'une et l'autre parle moyen du traitement considéré depuis \ long-temps comme spécifique. Les uns engagent les malades à s'exposer à infection tout simplement de la manière la plus ordinaire , et qui réussit trop len chez une foule de gens qui ne le désirent pas ; les autres ont cherché à ratiquer l'inoculation d'une façon qui ne blesse pas les moeurs , et qui est lus sûre.
Si 1 on avait besoin de preuves pour démontrer combien il y a d'incertitude n médecine, même dans les choses qui sembleraient les plus faciles à établir, n en trouverait dans l'histoire de l'inoculation syphilitique. Pendant longîmps , et encore jusqu'à ces derniers temps , est restée indécise la question e savoir si l'inoculation était possible. Si l'on examine sur ce sujet les anciens juteurs, on trouve une complète obscurité; car les uns nient qu'elle soit poslible, tandis que les autres affirment qu'elle leur a constamment réussi. Dans 5s expériences que nous avons tentées à ce sujet , et dont nous donnerons le létail à l'article Stphilis, où nous exposerons le mode de transmission de la aaladie , et l'ordre dans lequel les divers phénomènes morbides se succèdent es uns aux autres , nous avons eu des résultats divers; néanmoins nous avons lu , en opérant avec les précautions convenables, reconnaître les circonstances l|ui favorisent ou empêchent le succès.
Ainsi nous avons pu constater que la blennorrhagie peut s'inoculer très-bien en [laçant dans l'urètre, à une petite profondeur, une bougie chargée de pus pennorrhagique , qu'on laisse eu contact seulement pendant quelques instans ; ^e telle sorte qu'on ne peut, en aucun façon, attribuer l'écoulement qui se nanifeste et qui se prolonge à l'irritation mécanique , puisque l'urétrite dépendant de cette cause ne dure ordinairement que quelques jours , et ne préènte pas un phénomène bien important à considérer dans l'histoire des affecions virulentes , savoir l'incubation.
Le pus des ulcères primitifs, pris à quelque époque que ce soit de leur ;xistence, mais principalement lorsqu'ils ne sont pas très-anciens , et que le iroduit de sécrétion morbide n'a pas été altéré par le contact de l'air ou de quelques substances capables de réagir chimiquement sur lui , et porté sous épiderme ou sous l épithélium au moyen d'une lancette , ou seulement appli- ]ué sur une surface cutanée ou muqueuse privée de leur membranule protecrice , détermine i au lieu même de l'insertion, une inflammation de nature et le forme particulières, et qui nous parait caractéristique.
On n'obtient pas de résultat semblable en inoculant le pus de la Mennorrhagie au moyen de la lancette ; et il semble , quant à présent au moins, qu'il n'y a pas identité entre ce pus et celui qui est fourni par les ilcères primitifs. Le produit sécrété à la surface des membranes muqueuses rritées dans la balanite et dans l'herpès prepulialis, ne donne pas pour résultat ine ulcération telle qu'on l'observe après l'insertion du pus des ulcères primitifs.
Nous avons plusieurs fois inoculé sans succès le liquide sero-purulent exhalé » la surface des papules syphilitiques , vulgairement appelées pustules muqueuses , et nous avons été d'autant plus surpris de ne pas réussir, que celte iorme morbide nous paraît constituer le symptôme le plus constant et le moins équivoque delà syphilis générale; et que d'un autre côlé nous avons observé ïuelquefois sa transmission par le coït.
Il en est absolument de même pour les végétations , que nous avons aussi vu être propagées par le coït, et que cependant nous ne pouvons regarder, d'après notre expérience, comme un caractère pathoguomonique de la maladie vénérienne.
Quant aux excroissances que nous avons reconnu dépendre de l'irritation locale, et qui sont loin d'appartenir d'une manière exclusive à la syphilis, et de pouvoir servir en conséquence à la caractériser, les liquides sécrétés à leur surface ne nous ont pas paru de nature à être inoculés et à produire des phénomènes morbides.
Le pus formé dans les bubons qui accompagnent les ulcères primitifs ou secondaires , ou la blennorrhagie , peut être impunément introduit sous l'épiderme et sous l'épithélium, ainsi que celui que fournissent les ulcères rongeans de la gorge , et les ulcères cutanés succédant à l'ouverture des abcès produits par diverses alléralious des os communément attribuées à la maladie vénérienne.
Les résultats , soit négatifs , soit positifs de l'inoculation sont les mêmes, soit f[u'on transporte les produits de sécrétion morbide sur un autre sujet , homme ou animal , ou qu'on fasse des piqûres sur les parties saines chez luimême ; car c'est le propre des affections syphilitiques que plusieurs infections peuvent avoir lieu successivement, et sans se contrarier mutuellement dans leur marche.
En disant que le pus produit par diverses surfaces malades peut être impunément inoculé , nous ne prétendons pas nier qu'il en produit, assez souvent même, quelques lésions; mais nous disons qu'il agit alors à la manière des substances ficres et irritantes, tandis que nous entendons par inoculation la production , après une inoculation , d'un phénomène morbide constant dans sa forme et régulier dans sa marche et dans sa durée , et fournissant un pus susceptible d'être à son tour inoculé. Ainsi , dans la vaccination , il arrive bien des fois que le liquide des pustules, ayant perdu sa propriété contagieuse , conserve néanmoins une qualilé irritante, et produit une petite phlegmasie locale qui, par son développement immédiat, par la succession rapide et la terminaison prompte des phénomènes morbides , est complètement différente de la vaccine régulière , dont elle est encore distinguée par ses résultats non préservati fs.
Aussi, même en supposant qu'on voulût employer l'inoculation syphilitique comme moyen diagnostique , comme cela a déjà été pratiqué depuis long-temps en Angleterre et en Allemagne, faudrait-il bien s'assurer de la forme et du mode de développement des plilegmasies locales qui se manifesteraient aux points d'insertion , pour ne pas commettre d'erreurs. N'est-ce pas d'ailleurs un moyen bien singulier de s'éclairer sur la nature d'une affection contagieuse , que de la transmettre à un autre sujet , ce qui est peu praticable, et ce que l'on pourrait faire seulement sur les animaux , comme nous l'avons expérimenté, ou bien de multiplier chez le malade lui-même les phénomènes locaux de la maladie, et d'étendre par là les chances de l'infection générale ? Nous espérons montrer plus tard qu'on peut , par des recherches suivies et consciencieuses , arriver à quelque chose de plus innocent et d'aussi certain , etc.
D'ailleurs , il faut remarquer que c'est toujours d'après des idées préconçues qu'on a cherché à distinguer les affections syphilitiques de celles qui ne l'étaient pas , et seulement dans la vue de savoir si l'on devait ou non em])loyer le mercure ; ainsi les observateurs , enfermés dans un cercle vicieux , s'interdisaient à eux-mêmes tout progrès réel.
Considérée sous le point de vue thérapeutique , l'inoculation syphilitique présente un des résultats les plus affligeans de l'empirisme aveugle qui a tant abusé de cet axiome qu'une maladie en guérit un autre. Qu'arrivait-il, en effet? On donnait la vérole à un sujet qui ne l'avait pas , et alors le traitement mercuriel , dirigé contre la maladie nouvelle , traitement puissant , énergique, amenait la guérison de l'affection ancienne. Alors autant vaut, et le simple bon sens le dit , employer le traitement sans donner la syphilis. Ou bien on greffait une maladie vénérienne sur l'ancienne, et un traitement plus doux, qui commençait par des saignées , des bains , des purgations réparait le mal qu'avaient fait des traitemens précédens mal dirigés. C'est du moins ce qui est devenu pour nous une conviction, après avoir soigneusement dépouillé les observations bien incomplètes publiées sur ce sujet.
Nous ne pensons pas que l'inoculation de la blennorrhagie présente , comme moyen de guérison , des avantages réels sur l'introduction réitérée de bougies ou les injections stimulantes dans les blennorrhagies chroniques et opiniâlres , dans lesquelles il n'existe pas de coarctation du canal ; car la chance qu'on fait courir au malade par l'application d'une substance virulente n'est pas sans quelque gravité : et si nous devions apprécier d'une manière générale cette pratique," nous dirions que, si elle a pu être conseillée à une époque où l'empirisme dominait, elle ne saurait être regardée comme en rapport avec l'état actuel de la médecine. Elle éclaire peu le diagnostic ; et les lumières qu'elle lui procure seraient trop chèrement payées par la maladie qu'elle fait naître chez un sujet qni en est actuellement exempt , ou qu'elle aggrave chez celui qui en était précédemment affecté. Enfin , elle ne saurait être raisonnablement envisagée comme moyen de guérison ; et son effieacilc curalive , fût-elle même aussi bien prouvée qu elle est contestable , devrait encore être rejelée à raison des souffrances et des dangers parfaitement inutiles qu'elle fait courir à ceux qu'on y soumet. , ( Ctjllerier et Ratier. )
INSENSIBILITE, t'oyez Paralysie.
INSOMNIE, s. f., privation du sommeil. Le sommeil est la suspension des fonctions de relation , comme la veille est leur exercice. L'absence des scnsa-
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lions, (le la pensée , des mouvemens volontaires, caractérise le s^meil, comme la présence de ces phénomènes caractérise l'état de veille. Pour que le sommeil soit complet , il faut que celte absence soit entière , qu'il y ait perte absolu e de toute conscience et du moi. La cause occasionelle du sommeil est la fatigue du système nerveux. La cause efficiente ne peut être l'afllux du sang vers le cerveau , car tout ce qui détourne le sang de cet organe favorise le sommeil.
Les causes de l'insomnie sont la présence des excitans externes et internes du système nerveux : le bruit, la lumière, les préoccupations intellectuelles ou morales , etc. j l'action diflicile ou le besoin non satisfait d'un organe intérieur quelconque : une digestion pénible ou la faim, etc.
De ce qui précède il résulte que, si l'exercice des organes est utile pour amener le sommeil , puisque des organes qui ne sont pas fatigués n'ont pas besoin de repos , l'exercice outré , qui produit une grande lassitude et un sentiment douloureux , rentre dans la classe des irritans qui causent 1 insomnie : soit que cet exercice ait lieu dans les muscles, comme une marche poussée à l'excès , soit qu'il ait lieu dans le cerveau , comme un travail intellectuel immodéré, une passion portée à un haut degré.
Si le sommeil renouvelle dans les organes des sens , de la pensée , des mouvemens, l'excitabilité épuisée par la veille ; s'il dissipe leur lassitude, favorise leur restauration, leur rend toute leur énergie; si le sommeil rend plus calmes toutes les fondions de nutrition , répare les dépenses de la vie en diminuant sa rapidité, en laissant le temps aux organes nerveux de réparer les pertes que leur ont faitéprouver les mouvemens moléculaires ou de masse qui ont eu lieu pendant la veille , l'insomnie a des résultats opposés. Après un état de veille de quinze heures , plus ou moins, selon l'individu , il se manifeste dans les organes de relation un sentiment de langueur , de fatigue et d'épuisement ; le repos est prescrit ; on sent du plaisir à s'y abandonner. Si l'on méconnaît à cet égard la voix de l'organisme , on éprouve, comme lorsqu'on résiste à toute espèce de besoin , un sentiment pénible, un malaise, de la douleur , etc. ; puis, si l'on emprunte , pour s'opposer à l'invasion du sommeil , des causes excitantes quelconques venues du dehoi"s , ou prises au dedans de nous-mêmes , nos organes de relation acquièrent un surcroit d'excitation qui se réfléchit même sur les organes intérieurs. Cette excitation explique pourquoi, l'heure du sommeil une fois passée, le besoin de dormir est moins impérieux. Si le sommeil ne vient mettre un terme à cette excitation, elle monte jusqu'au degré morbide ; les organes s'enflamment. L'insomnie qui n'est point produite artificiellement ne parait point avoir ce résultat. On voit des exemples d insomnies de très-longue durée qui se terminent sans altération organique.
Si le sommeil n'est pas assez long, il ne produit qu'une réparation imparfaite ; il reste dans les organes un état d'irritabilité, dont le résultat est ou leur irritation morbide ( sous l'influence de la moindre cause déterminante ) ou au moins leur usure, leur épuisement prématurés. En effet, leur mouvement de la veille entraîne des pertes matérielles , et de plus , s'oppose au replacement dans nos tissus de nouvelles molécules organiques; il y a donc dépense et impossibilité de réparer. De tout ceci résulte une grande maigreur , ordinairement accompagnée de l'altération de quelqu'organe. Rien n'est plus propre à faire vieillir avant le temps prescrit par la nature, que l'insuffisance du sommeil. Quand cette insuffisance n'a pas les suites que nous avons signalées , elle a toujours l'inconvénient de faire marcher la vie avec rapidité, ou plutôt de la consumer sans eu laisser jouir. Ce serait une grande erreur que de prétendre doubler son existence en se retranchant sur les heures destinées au sommeil : ce serait perdre volontairement sur la somme totale de la vie , sans rien gagner sur la plénitude pour le temps présent.
Si le sommeil dure trop long-temps, il produit sur les organes de relation Teffet d'ui e trop longue privation d'exercice. La pensée ne jaillit plus du cerveau , plongé dans une espèce de torpeur; les muscles sont moins aptes à se mouvoir, les fonctions de relation semblent frappées d'engourdissement , et comme les viscères jouissent du privilège d'être infatigables et de continuer leurs travaux , toute l'existence de l'individu se réduit bientôt aux fonctions assimilatrices.
L'insomnie est un symptôme de beaucoup de maladies. Dans les affections de la peau , dans celle des muscles , des os , des viscères ; dans tous les cas enfin où il y a sensation douloureuse , que 1 impression qui y donne lieu soit physique ou morale , il y a insomnie. Le véritable sommeil, au contraire , est toujours un signe de santé ; c'est par lui que commencent les bonnes convalescences. Il est clair que nous ne nommons pas sommeil, à l'exemple de beaucoup d'auteurs , la suspension des fonctions de relation produite par une pression sanguine du cerveau , par le sang ou le pus retenus dans cet organe , etc. Nous ne donnons pas davantage le nom de sommeil à ces momeus qui y conduisent ou qui le suivent, momens indécis, intermédiaires à la veille et à l'absence de toute conscience, pendant lesquels des images chimériques et mobiles apparaissent indéterminées, se brisent, se divisent et disparaissent comme les configurations fantasmagori(]ues ; dans lesquels des idées , vingt fois commencées , restent incomplètes, reviennent avec opiniâtreté, se reproduisent avec une obstination désespérante et sont poursuivies sans résultat. Toutes ces productions sont le fruit d'un véritable travail , d'un état éminemment actif du cerveau , état opposé au sommeil. Quand elles ne sont pas l'effet d'une affection du cerveau, d'un narcotique, elles sont au moins produites par les excitans qui produisent l'insomnie ou le sommeil incomplet.
Trailement de l'insomnie. Le traitement de l'insomnie consiste à supprimer les causes qui y donnent lieu. Quand elle est un symptôme de maladie , elle disparaît avec celle-ci : quand elle est due ii une vie sédentaire, un degré
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suffisant de lassitude des organes, principalement des organes musculaires, amène le sommeil ; et si cet étal survient à l'époque de la nuit pour les individus qui ne violent pas les lois de la nature , c'est autant parce que les organes sont las de la fatigue du jour , que parce qu'ils ne sont plus excités.
Après avoir fait disparaître les causes de l'insomnie, on remédie à cet état par les moyens snivans : 1». Suppression des excitans sensoriaux , des sons , de la lumière , etc. S'il arrive quelquefois qu'un bruit monotone amène le sommeil , c'est parce que ce bruit , qui d'abord maintient en action l'oreille et fait cesser l'attention des autres sens , finit , par sa répétition continue , par nous devenir si familier qu'il fait manquer notre attention. La fatigue des yeux par la lecture d'un livre qui n'excite ni fortes émotions , ni grands efforts intellectuels , amène aussi le besoin de dormir. — 2°. Suppression des excitans cérébraux , ou au moins emploi de tous les moyens propres à faire diversion à l'excitation cérébrale. Dans cette catégorie , se rangent naturellement la satisfaction de tous les besoins, puisque leur non satisfaction excite le cerveau. C'est de cette manière qu'agissent l'introduction d'un air frais dans les apparteraens , si la chaleur incommode ; le feu ou un surcroît de couvertures , si le froid est la cause de l'insomnie ; l'évacuation des urines ou des matières alvines , si l'on est tourmenté par ce besoin. — 3". Révulsions non douloureuses exercées sur toutes les parties du corps : ainsi, introduction des alimens dans l'estomac, quand le cas est possible; frictions sur les membres; bain de jambes, bain entier; cataplasmes chauds aux pieds ; évacuations séminale , lacrymale , sanguine , etc.
JNous ne devons pas terminer sans dire un mot des narcotiques. Ils ne produisent pas un sommeil véritable. Leurs effets ont même un résultat qui contraste avec ceux du sommeil naturel, puisqu'il consiste dans une fatigue que ne laisse pas après lui le sommeil : ses effets se rapprochent du trouble occasioné par l'ivresse. Ils peuvent néanmoins être souvent administrés avec avantage dans l'insomnie causée par les névralgies , puisque le défaut de sommeil et l'atteution (ju'on donne à ces maladies en accroissent toujours la violence , (|ui est au contraire calmée par le trouble provoqué par les narcotiques.
On pourrait encore user des narcotiques pour remédier à l'insomnie qui succéderait à une opération chirurgicale longue et douloureuse , si toutefois celle insomnie ne cédait pas à l'épuisement du malade. ( Ch. Lomde. )
INSTINCif. Voyez Appétence , Aversion et Indication. INTERDICTION. ( Médecine légale. ) Privation légale de l'exercice personnel de certains droits. D'après la législation française, l'interdiction est l'incapacité pour l'exercice personnel des droits civils dont peut être frappé , par jugement , le majeur qui est dans un état habituel d'imbécillité , de démence ou de fureur , même lorsque cet état présente des intervalles lucides. ( Code ciM , art. 489. )
« Art. 509. L'interdit est assimilé au mineur , pour sa persoime et pour ses biens.
» Art. 502. Tous actes passés postérieurement à l'interdiction par l'interdit sont nuls de droit.
» Art. 503. Les actes antérieurs à l'interdiction peuvent être annulés si la cause de l'interdiction existait notoirement à l'époque où ces actes ont été faits.
n Art. 490. Tout parent est recevable à provoquer l'interdiction. « Art. 491. Dans le cas de fureur, si l'interdiction n'est provoquée ni par l'époux ni par les parens , elle doit l'être par le procureur du roi qui , dans le cas d'imbécillité ou de démence , peut aussi la provoquer contre l'individu qui n'a ni époux, ni épouse , ni parens connus.
« Art. 493. Les faits d'imbécillité , de démence ou de fureur seront articulés par écrit; ceux qui poursuivront l'interdiction présenteront les témoins et les pièces.
« Art. 496. Après avoir reçu l'avis du conseil de famille , le tribunal interrogera le défendeur...
» Art. 497. Après le premier interrogatoire , le tribunal commettra , s'il y a lieu, un administrateur provisoire pour prendre soin de la personne et des biens du défendeur.
» Art. 498. Le jugement sur une demande en interdiction ne pourra être rendu qu'à l'audience publique , les parties entendues et appelées,
» Art. 499. En rejetant la demande en interdiction , le tribunal pourra néanmoins , si les circonstances l'exigent, ordonner que le défendeur ne pourra désormais plaider, transiger, emprunter , recevoir un capital mobilier, ni en donner décharge, aliéner ni grever ses biens d'hypothèques , sans l'assistauee d'un conseil qui lui sera nommé par le même jugement.
n Art. 501. Tout arrêt ou jugement portant interdiction ou nomination d'un conseil sera inscrit dans les dix jours sur les tableaux qui doivent être afllchés dans la salle de l'auditoire et dans les études de notaires de l'arrondissement.
1) Art. 512. L'interdiction cesse avec les causes qui l'ont déterminée. Néanmoins la main-levée ne sera provoquée qu'en observant les formalités prescrites pour parvenir à l'interdiction , et l'interdit ne pourra reprendre l'exercice de ces droits qu'après le jugement de main-levée. »
Aucun esprit raisonnable ne contestera la nécessité d'enlever à l'homme frappé d'aliénation mentale tous les droits dont il pourrait faire un usage pernicieux pour lui-même , pour sa famille, et pour la société. Aussi l'interdiclioii, qui a existé sous diirérentes formes chez toutes les nations civilisées , doit-elle être admise en principe dans toute bonne législation. Mais comme l'interdiction entraine la privation de droits auxquels sont attachés le bonheur et lu dignité de l'homme ; comme la loi en dérogeant pour l'interdit au droit
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;omtnun, lui enlève précisément les prérogatives dont l'état social a pour but (srincipal de garantir à chacun la libre jouissance : il est de la plus haute Importance que l'iriterdiction ne soit qu'une mesure extrême prise dans un cas de nécessité absolue. Il faut en un mot qu'elle ne soit que la consécration légale d'une incapacité réelle.
I Ce but est difficile à atteindre. Car s"il est des cas où l'incapacité de l'aliéné est îévidente pour fous les droits tient linterdictiou doit lui enlever l'exercice personnel , il en est d'autres assez nombreux où l'intelligence , quoique projfondement altérée , semble encore suffisante pour qu'il puisse user de certains jde ces droits sans inconvénieiis pour lui-même et pour la société. Il est juste de reconnaître dans le texte et dans l'esprit de la législation française l'appréciaition exacte du but que la loi doit atteindre et la consécration des principes qui [doivent servir de garantie à tous les intéressés. Quelques imperfections toute-
iois peuvent être signalées , qui sont principalement dues h ce qu'à l'époque où e Code a été élaboré , les connaissances médicales sur l'aliénation mentale l'avaient pas acquis le degré d'exactitude auquel elles sont de nos jours jjjarvenues.
I Nous examinerons d'abord la législation actuelle dans ses rapports avec la liiédecine , c'est-à-dire sous le point de vue des questions dont , à propos de pette législation , la solution peut être demandée aux médecins. Puis nous i^hercherous à faire ressortir brièvement les imperfections de la loi , en signa-
iant les améliorations dont elle nous parait susceptible. Le médecin peut prendre part à un procès en interdiction ou comme témoin lu comme expert, j Dans l'un et l'autre cas , il nous paraît devoir être appelé à résoudre la première question qui se présente à propos de l'interdiction , à savoir , si la lersonne à interdire est dans les conditions de l'article 439, c'est-à-dire est dans [un état habituel d'imbécillité , de démence ou de fureur.
Du texte même de la loi il résulte qu'il ne suffit pas , pour motiver l'interdiction, d'un trouble actuel de l'intelligeuce. Il faut que ce trouble soit habituel, |C 'est-à-dire que par sa nature et son incurabilité il ait perdu le caractère d'un état transitoire.
Tant que les troubles de l'intelligence qualifiés par la loi offrent des chances probables de guérison , et que , dans ces conditions , les personnes qui en sont atteintes sont soumises à un traitement , ces troubles ne nous paraissent pouvoir être; considérés comme constituant un état habituel; et conséquemment l'interdiction ne leur est pas applicable.
En effet , pour concevoir que la durée absolue du (rouble intellectuel ne isaurait servir à définir l'état habituel dans le sens de la loi , il suffit de reconnaître que l'imbécillité dans l'idiotisme, effet d'un défaut permanent d'organijsatiou , peut être considérée comme un état habiluel, du moment où elle est bien constatée ; tandis que la fureur , dans l'aliénation mentale , effet d'une altération quelquefois passagère de l'organisation , peut , après plusieurs mois de durée , n'être encore qu'un état transitoire sui\ i d'un retour complet à la raison.
\ La durée du trouble intellectuel ne peut donc servir à caractériser l'état habituel , que lorsqu'elle est considérée relativement à la nature de la maladie et à ses chances de curabililé.
Ce qui prouve encore que le sens des mots état habituel doit être ainsi interprété , c'est que la loi veut que l'interdiction soit prononcée même lorsque cet état présente des intervalles lucides. Certes, létat habituel semblerait devoir être exclusif de l'idée d'intervalles qui, dans l'espèce, peuvent être quelquefois très-longs.
Mais il est évident que ce sont moins les variétés de la durée du trouble intellectuel , que son caractère de permanence définitive , et par conséquent d'incurabilité , que le législateur a considéré comme devant motiver l'inlerdiction.
D'après ces considérations , pour un médecin , l'état habituel d'imbécillité , de démence ou de fureur ne doit être appliqué qu'aux cas dans lesquels , soit d'après la nature de la cause du trouble intellectuel , soit d'après sa durée , il y a incurabilité ou présomption d'incurabilité.
Tels sont l'idiotisme par défaut de développement des organes cérébraux, l'aliénation mentale compliquée de paralysie générale , la démence succédant à la manie ; enfin toute aliénation mentale qui a résisté au traitement pendant un laps de temps variable suivant les circonstances , celui pendant lequel il reste des chances fondées de guérison.
L'article 489 du Code civil n'est pas sujet à interprétation seulement par rapport à la définition de l'état liabilael. Les troubles de l'intelligence, qualifiés imbècillUà , démence et fureur, étant susceptibles de degrés , des jurisconsultes et des médecins ont pensé que ces troubles ne devaient motiver l'interdiction que dans certains cas déterminés : par exemple, suivant TouUier (Droit civ. franc., 1811'), quand l'absence de raison est relative aux ajjaires ordinaires de la vie civile , au gouvernement de la personne et des biens de l individu ; suivant Hoffbauer, quand L'erreur dominante entraîne la subversion totale de l'intelligence.
Ce dernier même admet que , si la manie n'est pas liée à une faiblesse de l'entendement et à une erreur de sentiment qui rendent le malade incapable de gérer lui-même ses af aires, il n'y a aucun motif de le priver de l'administration de ses biens, ni de la faculté d'en disposer par testament, et cela lors même qu on aurait été contraint de lui ôter la liberté phjsique.
L'inlerrogatoire , que , d'après la loi , le tribunal doit faire subir à la personne dont l'interdiction est poursuivie , ne paraît pas avoir seulement pour
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but, dans l'esprit de la loi ni dans l'application ordinaire, de constater le trouble de l'intelligence , mais encore d'en apprécier le degré compatible avec la capacité d'exercice des droits qui doivent être enlevés par l'interdiction. Et c'est surtout dans ce sens que paraissent être généralement dirigés les interrogatoires.
La faculté qui est donnée aux juges par l'article 499, en rejetant l'interdiction, de soumettre le défendeur à un conseil, prouve que l'intention du législateur a été de tenir compte des degrés du trouble intellectuel et de n'appliquer l'interdiction qu'aux cas où l'incapacité est générale et absolue.
Cette disposition est pleine de sag(;sse ; mais , dans l'application, elle peut donner lieu à des inconvéniens graves.
En effet , l'interrogatoire est loin de donner constamment la mesure du désordre de l'intelligence de la personne interrogée ; et la nécessité de l'interdiction n'est pas moins réelle pour l'aliéné qui semble raisonner avec justesse sur un grand nombre de points et même sur désintérêts compliqués , mais dont la volonté est maîtrisée par une ou plusieurs idées fausses qu'il n'exprime pas actuellement , que pour l'idiot qui ne connaît pas la valeur d une pièce de monnaie.
Il est vrai que la nomination d'un conseil , qui nous parait devoir être ordonnée dans tous les cas où , l'aliénation mentale existant , on ne croira pas devoir prononcer l'interdiction , suffit pour empêcher l'abus dans la disposition des biens ; mais il est insuffisant pour empêcher l'abus dans la disposition de la personne, puisque la nomination d'un conseil n'ôte pas le droit de se marier.
D'après l'article 174 (paragraphe 2), l'opposition fondée sur l'état de démence du futur époux ne sera jamais reçue qu'à la charge par l'opposant de provoquer l'interdiction.
Ainsi l'idiot ou l'aliéné qui ne présentera pas un désordre de l'intelligence assez complet pour que l'absence de raison soit évidente au moyen de l'interrogatoire et des actes constatés par témoignage, pourra ne pas être interdit et recevra seulement un conseil pour le diriger dans la disposition de ses biens ; et il conservera le droit de disposer de sa personne , de contracter mariage.
Il nous semble que l'interprétation de l'article 489 qui pourrait conduire à un tel résultat doit être rejetée. Le but de la loi est, comme nous l'avons déjà dit, de substituer une incapacité légale à une incapacité réelle, dans l'intérêt de l'interdit, de ses proches et de sa société.
L'état habituel d'imbécillité, de démence ou de fureur, dans lequel la loi place cette incapacité , doit la présenter réellement.
Mais la réalité de cette incapacité ne résulte pas seulement d'uu désordre complet et général de rintelligence. On sait que l'aliénation mentale n'est pas toujours générale, et qu'un fou est capable de raisonncmens bien déduits, et même d'actes fort sensés , qu'il en est capable au point que , pour des magistrats qui l'interrogeraient et pour des témoins qui l'observeraient, le trouble de l'intelligence serait difficilement appréciable. Si l'on doit admettre comme une vérité incontestable que cette classe de fous, malgré ces apparences qui les assimilent , à beaucoup d'égards , aux personnes qui ont l'usage de leur raison, sont cependant placés constamment sous l'influence d idées fausses qui , maîtrisant leur volonté , leur ôtent réellement la liberté morale qui est la condition de tout acte que la loi doive faire respecter ; on sera forcé d'en conclure que cette classe de fous est précisément celle qui a le plus de facilités pour faire , des droits qu'on lui laisserait, un usage pernicieux, puisque c'est la seule qui pourrait inspirer aux autres hommes la confiance sans laquelle les conventions ne peuvent prendre naissance. On devra aussi en conclure que cette classe de fous doit être privée de droits pour l'exercice desquels elle n'offre pas les garanties nécessaires.
La nomination d'un conseil serait dans ce cas suffisante pour garantir les intérêts de fortune, et devrait être appliquée à ces cas, à l'exclusion de l'interdiction , si la liberté de mariage laissée par la nomination d'un conseil n'avait alors de graves inconvéniens.
En effet, la privation du droit de contracter mariage , la plus grave de celles que comprend l'interdiction , n'est justifiée que quand l'imbécille ou l'aliéné est incapable des devoirs très étendus qu'impose la condition d'époux et de père de famille.
Admeltra t-on que la personne dont on est forcé de soumettre les actes d'intérêt h l'approbation d'un conseil puisse offrir à une femme et à des enfans la protection et les secours qu'il leur doit légalement?
D'ailleurs , l'hérédité de l'imbécillité par défaut d'organisation, si elle n'est pas absolue , est au moins très commune ; et beaucoup de faits tendent à établir que la disposition à contracter l'aliénation mentale peut être transmise par la génération.
Cette considération vient appuyer de toute son importance le motif fondé sur l'incapacité des devoirs , qui seule serait suffisante jiour légitimer l'interdiction du mariage aux imbécilles et aux aliénés.
Ces considérations suffisent pour faire rejeter avec toutes ses conséquences l'opinion qui est contenue dans les citations que nous avons faites , et qui établit qu'on peut laisser à des idiots et à des fous la libre disposition de leurs biens et de leurs personnes ; et il nous semble que le sens a donner à l'art. 489 n'est pas que l'imbécillité , la démence ou la fureur soient de l'espèce la plus grave , et telles qu'il ne reste pas une lueur de raison ; mais que ces troubles soient tels que la personne qui en est atteinte ait nécessairement sur la nature des choses des idées fausses ou incomplètes qui influencent sa volonté, et qui ne lui laissent pas la liberté morale de juger et de se déterminer d'après les lois de la raison.
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C'est certainement le cas ile tout idiot , quand le défaut de développement d'organes est assez notable pour que ce défaut constitue une maladie, et de tout aliéné , quel que soit d'ailleurs l'étendue de son délire.
Ainsi , en rapprochant celte discussion sur la valeur des mots , imbécillité , démence ou fureur, de celle sur la valeur du mot état habituel , nous sommes -conduits à établir en principe :
Que l'interdiclion ne doit être prononcée qu'à l'époque où l'état de Tintelligence qui doit la moliver a cessé d'être transitoire, cest-à-dire n ofiVe plus de chances de guérison ; et que , dans ce cas , elle doit être prononcée toutes les fois que l'existence de ridiotisme et de l'aliénation mentale est bien constatée ;
Que la nomination d'un conseil , insuffisante dans ce dernier cas , doit être appliquée à tous les cas où le malade en traitement, quel que soit le degré du trouble intelleciuel , offre des chances de guc'rison.
Il nous semble que c'est ainsi que la législation actuelle peut et doit être entendue et appliquée. _ _ .
C'est dans ce sens que le texte du Code devrait être modifié, si une révision de cette partie de noire législation était jugée nécessaire comme nous le croyons. , .
Quant aux moyens d'arriver à l'exécution de la loi , il est facile de prévoir que pour nous, les témoignages et l'interrogatoire n'auraient qu'une valeur secondaire en comparaison du procès-verbal de médecin , qui nous parait devoir être , dans toute affaire d'interdiction , non-seulement une pièce indispensable , mais encore la base fondamentale du jugement à intervenir.
Sans pouvoir entrer ici dans les discussions de principe et de détail auxquels donnerait lieu une révision de la législation sur rinterdiclion , nous croyons utile de signaler l'imperfection fondamentale que nous avons cru reconnailre dans le droit et la jurisprudence actuels.
L'incapacité provenant de l'état de l'intelligence est appréciée d'après des considérations trop générales et trop vagues.
Celte appréciation est exclusivement métaphysique, tandis que devraient être exaclemenl distingués les cas où l'intelligence d'un homme sain doit être mesurée en elle-même , dans le but de constater l'état de capacité ou d'incapacité qui peut résulter de cette mesure pour l'exercice des droits civils , elles cas où le trouble de rintelligence d un homme malade est un sympldme d une altération d'organes , altération qui entraine pour un temps ou pour toujours celle incapacité.
Dans le premier cas , la loi aurait à décider ce qui est juste et possible pour empêcher les conséquences d'une liberté qu ne serait pas toujours dirigée par la raison , chez les faibles d'esprit , chez les hommes à manies, chez les prodigues etc., mission de la loi qui présente dans l'application des difficultés exirèmes, et pour l'accompiissement de laquelle elle devrait s'appuyer surtout sur les actes et l'interrogatoire, c'est-à-dire sur ce qui peut donner essentiellement la mesure de l'intelligence.
Dans ce premier cas, l'interdiction de droits devrait être mesurée à 1 incapacité , et pouirait n'être que partielle , en raison même de la nature des conséquences fâcheuses auxquelles aurait déjà conduit et pourrait encore conduire l'état défectueux de l'intelligence.
Pour le second cas , la loi aurrait seulement à décider comment sera rendue légale l'incapacité réelle des idiots et des aliénés pour 1 exercice des droits civils.
Et, d'après ce que nous avons établi, elle devrait appliquer la nomination d'un conseil avec suspension du droit de mariage à tout individu atteint actuellement d'idiotisme ou d'aliénation mentale, et l'interdiction avec privation des droits civils à tout individu qui , affecté de l'une ou de l'autre de ces maladies^ n'offrirait plus de chances de guérison.
La possibilité de faire cesser l'interdiction avec la cessation de sa cause, reslaut pour les cas où, contre les probabilités et les prévisions des médecins , la "uérison du malade serait obtenue par l'art ou par le bienfait de la nature.
(FOVILLE.)
INTERMITTENCE, s. f. ; iiiierniissio. L'intermittence, que l'on appelle aussi interinhsion j est cet intervalle de calme et de repos qui existe entre les accès des neV7-a%ie5 ; des fièvres, et de toutes les affections qui affectent dans leur marche le Ivpc intermittent. C'est l'état opposé à la continuité.
L'explication tle ce curieux phénomène a beaucoup exercé la sagacité des raédecins • elle a par suite donné naissance à un grand nombre d'hypothèses , souvent fort ingénieuses , mais toujours incomplètes. J'ai entrepris aussi la solution de ce probllme et je crois y être parvenu. M. Bouillaud ayant exposé dans son article Fièvre mes idées sur ce sujet , j'y renvoie le lecteur.
L'intermittence est presque toujours une circonstance favorable dans les maladies , en ce qu'elle permet d'administrer pendant sa durée certains agens médicamenteux , le quinquina, par exemple , dont l'efficacité est presque constante. (1- Ch. RocUF.)
INTERMITTENTES (fièvres). Maladies qui reviennent par accès dont les intervalles sont marqués par le rétablissement plus ou moins complet de toutes les fonctions qui avaient élc troublées pendant leur durée. L'histoire de ces maladies a été tracée, avec celle des continues , par notre savant ami , M. le professeur Bouillaud , dans son article Fièvhes déjà cité , ce serait donc un double emploi que de la reproduire ici. (L. Ch. Roche.)
INTESTIN (M.VLAD1E3 DE l'). Le canal intestinal offre dans sa situation , ses rapports de connexion , sa structure et ses fonctions , autant de sources de considérations iniporlanles pour le piatiàon. Fixé principalement à la colonne
INTESTIN (MALADIES DE L
vertébrale par un repli membraneux, lâche et extensible (mésentère) , il est libre et flottant dans la cavité abdominale , qu'il occupe en grande partie, depuis l'estomac jusqu'à l'anus. Soumis à tous les mouvemens que lui impriment la marche, la course, l onération, l'ingestion des alimens , l'état de grossesse , les actes de la défécation . de la parturition, etc. , il est nécessairement exposé à un grand nombre de déplacemens. Ces déplacemens s'opèrent de plusieurs manières : tantôt par une sorte d'intrication des circonvolutions entre elles CVoT.vuLus), tantôt par leur précipitation à travers les ouvertures des parois abdominales (Heumies), tantôt enfin par l'introduction d'une portion de l'inteslin dans celle qui lui est inférieure (Invagination). Le canal intestinal peut éprouver d'ailleurs toutes les lésions de tissu , toutes les solutions de continuité provenant de causes vulnéranles ou externes (voj-ez Plaies).
Comme organe de digestion et de défécatiou , il peut de même subir toutes les influences physiques, chimiques ou mécaniques du bol alimentaire, recevoir le contact de corps étrangers, receler des Calculs, des Vers; se laisser distendre par des gaz (Tympanite), par des matières digestibles ou excrémentitielles, souffrir par conséquent tous les effets de la constipation , de \ engouement, de V étranglement , de V inflammation , etc.
Comme l'estomac, le canal intestinal est formé de quatre membranes savoir: d'une membrane séreuse ou pcritonéale, d une membrane musculaire , d'une membrane fibreuse, d'une membrane muqueuse ou folliculeuse. Toutes offrent une disposition anatomique particulière , remplissent des fonctions distinctes, et affectent des maladies spéciales. C'est l inflammation de la membrane séreuse qui, s'étendant par continuité de tissu au reste du péritoine, constitue ces péritonites presque toujours funestes qui succèdent aux blessures pénétrantes de l'abdomen , aux hernies étranglées , etc. (/^o/ez Péiiitonite. ) 11 est également certain qu'un grand nombre de coliques , de spasmes de l'intestin , d'affections rhumatismales, etc., n'ont d'autre siège que la membrane musculaire de l'intestin. Des anatorao-pathologistes pensent aussi queles productions squirrheuses ou cancéreuses ont pour siège exclusif le tissu fibreux des parois intestinales (Cruveilhier). Enfin , il n'est pas douteux que la membrane muqueuse ne soit affectée isolément dans un très-grand nombre de cas. Et d'abord c'est l'inflammation de celle membrane qui constitue I'Entérite, maladie qui peut ellemême, comme on le sait, offrir toutes les variété de formes que lui imprime l'ctat complexe de son organisation , affecter exclusivement tantôt les follicules (entérite folliculeuse) tantôt les villosités ( entérite villeuse ) , et revêtir une foule d'autres nuances aussi nombreuses, aussi variées que celles de la peau, avec lesquelles l'observation nous montre chaque jour de nouveaux traits de ressemblance.
Le canal intestinal admet d'ailleurs dans sa composition anatomique des nerfs cérébraux et ganglionnaires, des vaisseaux artériels et veineux, dont les lésoius offrent autant de variétés morbides distinctes. Dans les névroses intestinales, par exemple , souvent ce sont les nerfs destinés à la sensibilité générale ou ccrébroracliidienne qui se trouvent affectés , et de là ces douleurs vives , atroces qui caractérisent la Coliqde de plomb. Dans d'autres cas , ce sont les nerfs chargés d'influencer l'appareil musculaire de l'intestin , et de là ces vomissemens violeus et continuels , ces déjections opiniâtres sucitées par des contractions déchirantes de tout l'appareil musculaire abdominal, {yojez Dysenterie, Choléha- MoRBUs, Vomissement.) D'autres fois entîn , la lésion semble appartenir tout entière à la sensibilité spéciale ou ganglionnaire du tube digestif; et de là ces anomalies nombreuses , variées, indéfinisables, que l'on a désignées sous le nom tout aussi vague d'HYPOCuoNDRiB.
Les vaisseaux de l'intestin ont aussi leurs lésionsspéciales, et en quelque sorte indépendantes de l'altération des autres éléraeus organiques de l'intestin. Les fluxions et exhalations sanguines qui les constituent principalement, sont d'autant plus fréquentes que les vaisseaux y sont plus nombreux, plus abandonnes à leurs propriétés physiques, plus accessibles à l'abord du sang qui les pénètre, plus perméables aux porosités de leurs parois ; de là la fréquence des héraorrhagies dans tout le trajet intestinal (RIélsna ) , et principalement sur les points où l'appareil vasculaire prédomine, tel que le gros intestin, (l-^ojez Hémor-
BHO'lDES.)
Les maladies de l'intestin varient aussi dans les diverses portions de ce canal, et toujours en raison de leurs nuances d'organisation et de la différence de leurs fonctions. Ainsi, le duodénum, comme organe de chylification , peut souffrir toutes les conséquences pathologiques de ses rapports anatoiniques et physiologiques avec l'estomac , le foie et le pancréas , partager avec eux l'irritation , l'inflammation et tous les états morbides qui peuvent les atteindre. On remarque , au contraire , que le jéjunum qui paraît jouir d'une vitalité et de fonctions, plus indépendantes , est aussi moins souvent affecté d'inflammation que le diiodi'num, moins souvent encore que l'iléon, qui, muni d'un plus grand nombre de follicules, est le siège le plus constant des phlegmasies circonscrites , des ulcérations et môme des perforations , surtout à la fin de cet intestin. C'est encore dans la continuité de l iléon qu'ont lieu les invaginations, que l'on a nommées pour cela iléus.
Dans beaucoup de phlegmasies intestinales, l'intestin grêle est seul affecté, et la valvule iléo-cœcalc semble alors établir une limite bien tranchée entre les parties malades et les parties saines. On voit souvent aussi cette valvule dont l'organisation est plus complexe qu'aucune autre partie de l'intcstiu , être le siège spécial , exclusif de l'état morbide (ilco diclidite], de même que dans d'autres cas elle commence l'affection du reste de l'appareil digestif, c'est-à-dire du coecum , du colon et du rectum , l'intestin grêle ne souffrant alors aucune altération sensible (Colitb).
INVAGINATION.
lOBE.
Les plilegmasies du gros intestin ont encore cela de particulier , qu'elles légénèrcnt plus fréquemment que celles de l'inlestin grêle. C'est ainsi qu'en cassant à l'état chronique , elles amèneut si souvent Vèpaississement , V/rypei— rophie ou même L'état squirrheux de ses membranes; qu elles deviennent la :ause presque constante des fluxions et tumeurs hêinorrhoïdali's , et qu'elles )rovoquent des efforts de défécation capables de porter au dehors une partie )ltis ou moins considérable de l'intestin, (royez Prolapsus.) ( P. Jolly.)
INTUS-SUSCEPTION. l^ojez Invagikation.
INTERTKIGO j s. f. ; érythcme , avec sécrétion morbide , occasioné par le rottcment de deux surfaces contiguës de la peau.
Sous le nom à'inlei tri^n ^ Lorry a décrit le prurigo pudendi ; et M. Sims, au ontraire , a parlé de l'iutertrigo sous le nom de prurigo externe, {f^oy. Ert- HÈME.) (P. Rayer.)
INULIKE. Forez AnMÉE.
INVAGINATION, f. , d'invaginare , entrer dedans, engaîiier; disposilion normale, ou produite par l'art , et qui est caractérisée p-iv l'entrée d'une porion d'intestin dans une autre: c'est une véritable iatus-susception.
L'invagination morbide est un accident assez fréqueut ; il n'est pas rare d'en encontrerdes exemples chez des sujets atteints d'entérites aiguës , avec ou sans ouleurs abdominales, et qui ont déterminé promptement la mort. Plus i'réuentes au jéjunum et à l'iléon qu'aux autres parties du canal intestinal, ces intususceptions ont lieu presque indifféremment de bas en haut ou de haut en bas , 'est-à-dire que , tantôt c'est la portion supérieure de l'intestin qui, contractée t rapetisée , est descendue dans la portion immédiatement inférieure, laquelle tait sans doute dans un état de relâchement et de dilatation ; tandis que d'aures fois la portion supérieure , au contraire , coiffe et reçoit la iiortion du canal ui lui est inférieure. Les premières se rencontrent toutefois plus souvent que ;s secondes, et se mblent plus naturellement résulter des contractions péristalques normales, mais exagérées , du canal intestinal. 11 n'est pas rare d'en renontrer plusieurs de chaque espèce chez le même sujet, et même de voir une ortion de l'intestin dikitéé et volumineuse recevoir en haut la portion du canal ui lui était supérieure, et en bas celle qui lui étail inférieure; de telle sorte ue les deux sortes d'invaginations , en sens opposés , se trouvent réunies sur ; même point.
Les intus-susceptions varient entre elles d'étendue autant que de situation.
I eu est dans lesquelles la portion repliée de l'intestin est à peine de quelques sntimèfres, tandis que d'autre contiennent plusieurs décimètres de ce canal. In a vu l'iléon tout entier et même une partie du jéjunum entrés et contenus ans le cœcum et la portion ascendante du colon ; les observateurs rapportent lême des exemples du coecum et des premières portions du colon, déjà occupés ar une partie de l'intestin grêle, et qui remplissent à leur tour la fin du colon t le l ectum , de manière à venir former une tumeur au dessus de l'auus ou à ■avers celle ouverture.
On conçoit que d'aussi grands désordres ne peuvent s'opérer que graduellelent , ou par l'effet de perturbations extrêmes survenues dans les mouvemens itestinaux , et qu'elles doivent, par conséquent, être fort rares. Plus les porons d'intestin seront contractiles , flottantes ou lâchement attachées aux parois bdominales, et plus elles seront exposées aux invaginations ; plus elles seront largies , au contraire , faibles , et fixées avec solidité dans le lieu qu'elles occuent, et moins elles devront être exposées à éprouver de déplaeemens de ce snre. L'expérience confirme ces jugeraens.
II est assez commun de voir la partie inférieure du colon et le rectum , desîndus dans la fin de ce dernier intestin , faire saillie au dehors et présenter lur surface muqueuse à travers l'anus. Mais ces cas qui s'opèrent par un mémisme analague à celui des invaginations , constituent des procidences 1 chutes du rectum et ne doivent pas nous occuper ici.
Dans les invaginations proprement dites , le canal intestinal offre des dispolions nouvelles importantes à étudier. D'abord, la membrane muqueuse de
partie dilatée, ou contenante , est en contact avec elle-même , depuis la base 1 le repli extérieur de l'invagination jusqu'à son sommet, ou la partie proinde de la portion contenue. Entre la portion rentrée et la portion contenante,
I feuillet séreux de l'intestin se trouve également en contact avec lui-même, epuis l'ouverture extérieure du pli jusqu'à son fond, c'est-à-dire jusqu'à l'enroit où la portion interne se reploie pour se continuer avec la portion externe. . résulte de là que l'invagination présente trois fois l'épaisseur entière des pa- )is intestinales , savoir: la portion centrale ou entrée, la portion extérieure a contenante , et une portion intermédiaire qui se continue de l'une à l'autre, i l'on ouvre avec le bistouri la portion extérieure, on trouve dans sa cavité tie sorte de bourrelet , de mamelon ou de cône, plus ou moins allongé , libre e toutes parts , offrant à sa surface les rides des valvules conniventes , ouvert sou sommet pour le passage des matières intestinales, et parfaitement sen>lables à la tumeur formée par l'intestin sorti à travers l'ouverture de l'anus normal.
II est rare que les invaginations entr.iinent de grands accidens. On en renintre si souvent sur les cadavres , à la suite des gastro-entérites aiguës , que , :lon toute vraisemblance , il a dû en exister aussi chez, beaucoup de sujets, in ont résisté à ces maladies, et dont les fonctious intestinales n'ont présenté îpendant aucun trouble appréciable. Les anciens attachèrent trop d impormce à ces sortes de déplaeemens, et ils commirent une erreur manifeste , en !ur attribuant des accidens qui avaient une cause plus profonde. Lorsqu'un omme périt à la suite de coliques violentes , de vomissemens , de fièvres , les 'vaginations que l'on rencontre sur le cadavre attestent la perturbation sur-
venue durant la maladie dans les mouvemens intestinaux ; mais ces invaginations sont l'effet de cette perturbation , et non la cause des accidens observés et de la mort. Tout porte à penser que, dans le plus grand nombre de cas , le canal intestinal, lorsqu'il revient à son état normal, reprend graduellement aussi son mode ordinaire d'action , et que les replis d'invagination qu'il formait s'étendent et s'elFacenf.
Il n'en est pas toutefois constamment ainsi. Tant qu'elles sont récentes, tant que le péritoine persiste à l'état sain , les invaginations sont susceptibles de s.: déployer et de disparaître comme nous venons de le dire. Mais lorsqu'elles durent déjà depuis un temps assez long , et surtout lorsque le péritoine qui participe à leur foi mation s'irrite et s'enflamme , la i ésolution n'est plus possible. La membrane séreuse comprise dans le repli se couvre d'une exudation plastique, dont la solidité augmente rapidement, et la disposition anormale , qui n'était que passagère, devient permanente.
Ici doivent être soigneusement distinguées, relativement à leurs effets , les invaginations de haut en bas et celles de bas en haut, dont il a été précédemment question. Le bout supérieur de l'intestin est-il entré dans la portion inférieure attenante ; alors même que l'invagination se consolide et devient ineffaçable , il n'en résulte que peu ou pas d'embarras dans le cours des matières intestinales. En cheminant de haut en bas , selon leur direction normale , ces matières rencontrent bien , il est vrai, à l'endroit de l'invagination , un point plus étroit que le reste du canal ; mais ce point , dilatable , se laisse cependant franchir, et , arrivées au sommet intérieur du repli , elles tombent dans une portion plus large , à travers laquelle elles continuent facilement leur cours. L'intus-susception peut donc alors persévérer sans grand inconvénient, et peu à peu sans doute les parties devenues adhérentes , qui la forment . se confondront, se dilateront, de manière à rendre sa présence à peine sensible.
Mais il n'en est pas ainsi lorsque la portion supérieure et dilatée de l intestin est venu coiffer et recouvrir ou contenir la portion inférieure. Dans ce cas, dirigées de bas en haut, les matières intestinales, en arrivant de l'estomac dans la portion malade du canal , sont subitement arrêtées à la base du mamelon ou du cône saillant formé par la portion rentrée ou invaginée. Ce cône , libre de toutes pai ls, présente à son sommet une ouverture dans laquelle les matières ne sauraient facilement s'engager; d'où il résulte qu'elles s'accumulent autour de sa base , pèsent sur lui , le refoulent et le compriment avec plus ou moins de force. Si l'invagination est encore libre, ou faiblement fixée, ces efforts peuvent en triompher et en opérer le déplacement. Dans le cas contraire, tous les symptômes de l'étranglement intestinal ou de l'interruption du cours des matières stercorales se développent graduellement, et la vie des malades est menacée du plus grand danger. Cependant on a vu encore, dans ces cas si graves , une délivrance inattendue s'opérer. La portion interne de l'invagination sur laquelle appuie la masse des matières accumulées dans le bout supérieur, s'est quelquefois gangrenée ; des adhérences établies à la base extérieure du repli de l'invagination ont maintenu la continuité du canal , tandis que la portion interne ou flottante, détachée dans toute sa circonférence, a été entraînée vers l'anus et expulsée avec les selles. Ce fait lemarquable a été constaté pour des portions d'intestins, longues de plusieurs décimètres, et dont toutes les parties ont pu être reconnues par la dissection.
Je n'insisterai pas davantage sur ce point , parce que les invaginations sont presque absolument au-dessus des ressources de l'art. Aussi long-temps que les évacuations alvines se continuent , il est impossible de reconnaître positivement leur existence , et elles ne sauraient être l'objet d'une indication curative. Lorsque , au contraire , des accidens d'étranglement et d'interruption du cours des matières stercorales se développent, quel que soit le degré d'intensité qu'ils atteignent , on ne peut encore établir que des conjectures relativement à la cause interne qui les détermine, et alors même qu'on en aurait pour les attribuer à une invagination, aucun moyen spécialement ap|)licable à celte lésion ne saurait encore être employé. Ira-t-on administrer du mercure, des balles de plomb , ou d'autres corps analogues ? La raison a fait justice de ces conseils , qu'il est temps de ne plus combattre. Ira-t-on , au hasard , ouvrir le ventre , dénuder le canal intestinal et rechercher l'invagination afin de la détruire? Qui ne voit qu'une semblable opération serait impraticable , et , si elle permettait d atteindre au but proposé , entraînerait des chances de mort non moins nombreuses que la maladie elle-même ? 11 faut donc dans ces cas se borner à la médecine expectante , aux adoucissans , aux bains , à la diète la plus absolue , et attendre ainsi que la nature , dont les ressources sont alors plus puissantes que l'art, supplée à la faiblesse de celui-ci.
Quant aux invaginations considérées comme moyen de remédier aux solutions de continuité du canal intestinal, il en sera question aux articles Plaif. et Suture. (L.-J- Begif.)
IODE. Corps combustible, simple, découvert en !813 par M. Courtois, étudié depuis par M. Gay-Lussac. On ne l'a point encore trouvé isolé ; mais il existe dans la nature, combiné à d'autres cor[)s.
§. I. Considcrations chimiques et pharmaceutiques. L'iode pur offre une apparence métallique, une couleur grisâtre analogue à celle de la plombagine ; il est solide, friable, communique aux doigts qui le louchent une couleur jauneorangé brunâtre , qui se dissipe spontanément par la volatilisation de l'iode. Son odeur rappelle celle du chlorure de soufre , sa saveur est àci e et désagréable. Il a une pesanteur spécifique de 4,916 ; il est peu soluble dans l'eau , plus soluble dans l'alcool et plus soluble encore dans l éther. Il cristallise eu dodécaèdres triangulaires aigus , selon M. Soubeiran , et en octaèdres d'après M. SéruUas.
IODE
IODE
2". L'ioJe se fond à une température de I70o cent. , et se volatilise à celle de 175" ; il répand alors de très-belles vapeurs violettes qui lui ont fait donner le nom qu'il porte , dont Tétyinologie est tcoJWç , violet. Ces vapeurs reçues dans un vase, s'y condensent en lames cristallisées qui présentent tous les caractères que nous venons d'indiquer. La lumière n'altère point l iode ; il est électrorésineux par rapport au soufre et à l'hydrogène , et électro-vitré , par rapport au chlore et à l'oxigène.
3o. L'iode se combine avec l'oxigène dans deux proportions qui constituent l'acide iodeux , découvert en 1823 par M. Sementini ; et l'acide ioilique , découvert par M. Gay-Lussac en 1814, et obtenu ensuite à l'état solide pur, par M. Davy ; ces deux corps sont facilement décomposés par l'acide sulfureux qui en précipite l'iode. Ils ne sont point employés.
A°. L hydrogène se combine aisément avec l'iode, et forme l'acide hydriodique. C'est à l'affinilé de l'iode pour l'hydrogène qu'il faut attribuer la décomposition du gaz hydro-sulfurique , la destruction des couleurs végétales , et de la plupart des matières organiques.
L'acide hydriodique , à l'état de gaz, est incolore; son odeur est piquante comme celle de l'acide hydrochlorique ; sa saveur est très-prononcée ; il rougit ViiiJ'usum de tournesol , et éteint les corps en ignition. Le chloi e et le brème le décomposent, forment de nouveaux acides, et l'iode paraît sous forme de belles vapeurs pourpres.
L'eau en dissout une très-grande quantité , et constitue l'acide liquide ; il est incolore , répand des vapeurs comme l'acide hydrochlorique lorsqu'on l'expose à l'air, et se colore en rouge brun , parce qu'il est en partie décompose , et que la portion d'iode précipitée se combine avec l'acide non décomposé, et le colore.
On obtient aisément l'acide hydriodique liquide , en faisant passer du gaz acide hydrosulfurique dans une éprouve! te contenant de l'eau et de l'iode. On filtre la liqueur pour en séparer le soufre qui s'est précipité ; on la chauffe pour en chasser l'acide hydrosulf urique cju'elle a pu retenir, et on la conserve à l'abri du confact de l'air.
yo. L'iode se combine avec le phosphore , le chlore , l'azote , le carbone. M. Sérullas s'est occupé de plusieurs de ces produits ; il a également fait connaître la combinaison de ce corps avec le cyanogène , et il a nommé cyanure d'iode le corps qui en résulte.
G". L'iode se combine avec les différens corps simples non métalliques et métalliques, et forme des iodures qui se comportent avec l'eau à la manière des chlorures et des sulfures ; ils décomposent l'eau des solutions alcalines pour donner naissance à des iodates et à des hydnodates. Nous étudierons plus spécialement dans un prochain paragraphe, ceux de ces composés que l'on emjiloie en médecine.
7°. C'est eu s'occupant de l'extraction de la soude des cendres des varecs , plantes maritimes abondantes sur nos côtes , cjue M. Courtois a fait la découverte de l'iode , et c'est dans les eaux-mères de ces préparations qu'il a trouvé ce corps important. 'Voici le procédé que l'on suit encore pour l'obtenir : On verse de l'acide sulfurique concentré dans ces eaux- mères, qui contiennent surtout de l'hydriodate de potasse, et l'on fait bouillir la liqueur dans une cornue de verre garnie d'un récipient. L'acide sulfurique semble se séparer en deux portions ; une partie de l'acide s'empare de la potasse , forme un sulfate qui reste dissous dans la liqueur, et dégage l'acide hydriodique ; l'autre portion d'acide est décomposée, une partie de son oxigène se combine avec l'hydrogène de l'acide hydriodique , produit de l'eau , de l'acide sulfureux, et met en liberté l'iode. Ce corps se porte sous forme de vapeurs dans le récipient, où il se condense ; on le lave avec une eau alcaline , pour le priver du peu d'acide qu'il aurait pu entraîner, et on le distille de nouveau pour le verser dans le commerce. On le falsifie quelquefois en le mêlant à du charbon minéral ; on reconnaîtra la fraude à l'aide de l'alcool à 36 degrés bouillant, qui dissout complètement l'iode et n'agit pas sur le charbon. Ce procédé a été indiqué par M. Chevallier.
8». On peut reconnaître que cette substance est pure et non mélangée de plombagine , lorsqu'elle présente tous les caractères que nous avons indiqués , et lorsque , combinée h une certaine quantité d'amidon, elle forme un mélange d'une belle couleur bleue. Ce dernier caractère est employé réciproquement ;ivec avantage pour reconnaître la présence de l'iode ou de l'amidon dans les diverses substances qui renferment ces corps.
9o. Depuis la découverte de M. Courtois et les travaux de M. Gay-Lussac, on a trouvé l'iode dans un plus grand nombre de fucus et dans d'autres plantes marines. En 1819 , M. Fife d'Edimbourg, et plus tard M. Hornemann de Halle , l'ont découvert dans l'éponge. On l'a rencontré aussi dans un assez grand nombre d'eaux minérales. Il a été trouvé dans celles de Hall en Tyrol, par M. Fuchs de Landshac ; dans celles de Salliez dans les Basses Pyrénées , par Pomicr; dans les eaux de Voghcra et de Salles en Piémont , par Laur An^e- Imi ; dans l'eau minérale de Castel Nuovo d'Alti , par le docteur Cantu , de Turin; dans celles de Sarratoga , état de New-York , par Steel et Wusher ; dans plu.sicurs eaux minérales purgatives de Cheltenham, Gloiicester, eu Angleterre , par Daubeny , etc. La plupart de ces eaux doivent leur renommée à
iode ; les propriétés dont elles jouissent avaient fait soupçonner qu'elles recélaient ce pru.c.pe parmi ceux qui les constituaient. Vauquelin a démontré la présence de 1 iode dans un minerai argentifère du Mexico. M. Balard de Montpcll.er a constate l'existence de ce corps dans plusieurs mollusques nu. ou.feslaccs ,1e sorte qu il est prouvé maintenant que cette substance entre également tlans la composition des ctrcs organiques.
Si l'on venait à rencontrer plus communément l'iode dans des eaux minérales plus rapprochées de nous , peut-être leur usage poun-ait-il servir exclusivement aux besoins de la médecine.
Les différentes sources que nous avons citées sont seulement mises en usage sur les lieux où elles existent ; les préparations que l'on emploie ailleurs sont un produit de l'art.
10°. Préparations iodiques. On emploi l'iode pur de plusieurs manières. M. Berton a proposé de le faire respirei- à l'état de vapeurs aux phthisiques. Il indique le procédé suivant : Prendre un flacon de 'Woulf , convenablement disposé pour l'inspiration des vapeurs, le remplir au tiers d'eau aiguisée d'acide sulfurique , y projeter ensuite un quart de grain ou une plus grande quantité d'hydrodate de potasse, puis faire respirer au malade l'air qui , en traversant ce mélange , s'est chargé d'une certaine quantité de l iode fourni par la décomposition de l'hydriodate.
11°. On fait usage de l'iode dissous dans l'eau, l'alcool et l'éther. L'eau iodée , prescrite à l'hôpital Saint-Louis par M. Liigol , se prépare de la manière suivante : iode pur un grain, sel marin douze grains , triturez l'iode dans un gramme d'alcool, et ajoutez : eau pure une livre. M- Lugol s'étant aperçu que cette espèce d'eau minérale artificielle se décolorait promptement et qu'il s'y formaitune grande proportion d'acide hydriodique, a substitué une nouvelle préparation à celle-ci; nous l'indiquerons en faisant connaître les iodures iodurés.
On pourrait cependant employer Yeauminérale en la préparant peu de temps avant dp s'en servir. On remplace aussi dans cette préparation l'alcool et l'iode sépares par la teinture d'iode. En faisant ajouter , dans une livre d'eau distillée contenant douze grains de chlorure de sodium , dix à vingt gouttes de teinture on se procure une solution qui contient un demi-grain à un grain d'iot'e , dont on prescrit commodément l'usage.
I2o. La teinture alcoolique employée par M. Coindet se prépare avec quarante-huit grains d'iode pour une once d'alcool. Vingt gouttes de cette teinture contiennent un grain d'iode. Cette préparation est c<»mmode. On en donne quatre , six , dix gouttes et plus, une ou plusieurs fois par jour, dans quelques cuillerées d'une boisson édulcorée; on peut s'en servir à ces mêmes doses, pour la composition des fumigations dont nous avons jiarlé plus haut. Pour que l'on puisse compter sur l'efficacité de cette teinture , il faut qu'elle soit récente et conservée à l'ombre. MM. Le Royer et Dumas ont prouvé qu'elle se décompose aisément , qu'une partie d'iode se précipite , et qu'il se forme de l'acide i hydriodique etde l'éther hydriodique.
13". En mêlant à froid vingt gouttes de cette teinture dans une once de sirop de sucre , on prépare un sirop facile à administrer , mais qu'il faut conserve* avec précaution.
Id". La teinture éthérée se prépare avec six grains d'iode pour un gros de véhicule : un grain d'iode sur trente gouttes d'éther. Les malades supportent difficilement cette préparation , qui n'est guère usitée; on peut cependant la prescrire à la dose de cinq à dix gouttes dans un véhicule approprié.
15°. L'iode pur entre encore dans la composition de pastilles.
16o. On l'incorpore, à la dose d'un scrupule, dans une once d'axonge récente , pour former des pommades de dix à vingt grains. On est souvent obligé d'augmenter la dose d'axonge pour les individus dont la peaus'irrile facilement.
17". Les acides iodique et hydriodique ne sont point employés en ipédecine.
18". La combinaison de l'iode et du cyanogène, appelée par M. Sérullas cyanure d'iode , participant de l'acide hydrocyanique et de l'iode , aurait peutêtre de l'influence sur la marche des tubercules dans la phthisie pulmonaire, On composerait aisément avec cette substance une solution ou un sirop qui, mêlés à une potion , permettraient d'en commencer l'usage à des doses trèsfractionnées , un huitième ou un sixième de grain, par exemple. ( 'Voyez Jnnales de chimie , oct. 1824 , pag. 184. )
19». L'iodure de soufre se prépare en mêlant quatre parties d'iode à une de soufre sublimé ; on introduit le mélange dans une fiole à médecine ; on chauffe légèrement ; l'excès d'iode se sépare, l'iodure reste en masse grisâtre, aiguillée, se décomposant facilement par l'eau.
M. Biett emploie cet iodure en frictions dans les affections tuberculeuses de la peau ; en faisant un mélange de cinq parties d'iodure de soufre sur quatrevingt-cinq parties d'axonge { Magendie ).
20». Iodure de calcium. On précipite l'hydriodate de fer par un excès de chaux éteinte , on fait évaporer à siccité, on redissout dans l'eau , et la liqueur filtrée donne par évaporalion l'iodure de calcium.
2I0. Iodure de barium. On l'obtient par le même procédé, en remplaçant la chaux éteinte par le carbonate de baryte. 11 a la forme d'aiguilles soj'cuses ou prismatiques, est très-déliquescent, d'une saveur désagréable et nauséabonde.
M. Biett l'emploie en frictions dans les engorgemens scrofuleux, 'Voici la formule dont il se sert : iodure de barium quatre'grains , axonge une once. On pourrait augmenter la dose d'iodure.
22°. Iodure de potassium ( hydriodate de potasse). C'est la préparation d'iode la plus employée. Cet iodure est blanc , cristallise en cubes bien nets , lorsque l'évaporalion n'a point été précipitée ; il est déliquescent, et se volatilise à une chaleur rouge sans se décomposer. Un des procédés les plus commodes et les plus exacts pour l'obtenir , est celui de M. Caillot. Ce procédé
jjail
IODE
IODE
No 3.
ni
peut con%'enir pour les iodiires alcalins. Il consiste à chaulTcr légèiennent un mélanae tle quatre pai tics d'iode , deux parties de fer bien pur et vingt parties d'eau dans une fiole ou dans un matras. La combinaison a lieu aussitôt; il se dégage beaucoup de chaleur , l'iode disparaît, et le liquide prend une chaleur rouge foncée. Penilanl cette vive réaction, il se l'orme un hydriodate de fer. On reconnaît ensuite à la presque entière décoloration du liquide que l'action est terminée; on peut d'ailleurs en avoir la certitude en s'assuraiit que du papier blanc n'est pas teint en rouge. On filtre la liqueur , on l'étcnd de quelques parties d'eau , et on la porte au bain de sable , dans une capsule ou un matras , à un point voisin de l'ébullition; alors on y ajoute du carbonate ou du souscarbonate de potasse jusqu'à ce qu'il ne se j)récipite plus d'oxide de fer ; on filtre de nouveau ; la liqueur évaporée donne ensuite en se refroidissant l'ioiiure de potassium. On le redissout dans l'eau distillée ; on le filtre , puis on le lait évaporer et cristalliser de nouveau , afin d'avoir cette préparation dans un plus grand état de pureté. (Magendie , Formulaire ; Caventou , Bull, thérapeuticjue , décemb. 1831 , pag. 390. )
L'hydriodate de potasse est très-fréquemment employé en médecine : en faisant dissoudre demi-gros de ce sel dans une once d'eau, on prépare une liqueur dont on donne cinq , dix , quinze , vingt gouttes trois fois par jour , dans une boisson appropriée. En l'incorporant dans un extrait , on peut le donner en pilules à la dose d'un buiticnie à un quart de grain. M. Coindet le prescrit en frictions , en mêlant un demi-gros de ce sel dans une once et demie d'axonge. On peut augmenter du double la dose d hydriodate de potasse.
23". Cet iodure ou hydriodate, car les chimistes appellent ainsi ces combinaisons de I iode avec la première section des métaux , jouit de la propriété de se combinera une proportion d'iode égale à celle qu'il contient déjà, c'est-àdire près des £ de sou poids, et ce mélange très-intime porte le nom d'hydriodate ioduré.
21°. L'hydi iodale ioduré de potasse entre dans la composition de la liqueur de Coindet; il sert à préparer les eaux minérales artificielles iodurées , que M. Lugol a employées en bains ou en boissons , etc. 'Voici comment , dans son troisième mémoire (1831), cet habile praticien conseille de préparer les solutions diversement chargées qu'il fait prendre à l'intérieur :
N" 1. No 2.
Prenez. Iode g»"- s S""- j
Iodure de potassium . . gr. j i gr. ij
Eau distillée § viij g viij
Cette eau est d'une belle couleur jaune , d une transparence parfaite; les enfans la boivent facilement ; on peut la sucrer ; mais il faut le faire seulement à l'instant où elle doit être prise.
En donnant à un enfant la première solution en deux ou plusieurs jours , on fait piendre des quantités minimes d'iode que supporte le jeune âge; on peut ensuite, lorsqu'on le juge convenable et pour des sujets plus âgés , se servir des autres solutions, et donner en vingt-quati e heures un grain un quart d'iode, eh faisant usage de la solution n» 3. On augmentera cette dose dans le cas où on le jugera convenable, mais on ne lélève pas orilinairement au-delà d'un grain et demi par jour.
25°. Voici une formule de liqueur iodurée , à l'aide de laquelle on graduera commodément, pour l'usage interne ou externe, les préparations d'iode, et qui otfre pour la province surtout, l'avantage de présenter sous un petit volume , une assuz grande quantité de substances médicamenteuses.
Prenez : Iode deux scrupules.
Iodure de potassium. . un scrupule.
Eau distillée. . . . huit onces.
B Cette solution iodurée , dit M. Lugol , contient un vingt-quatrième d'iode; versée dans seize livres d eau distillée , elle forme trente-deux bouteilles de huit onces d'eau minérale iodurée, n" 1. Il est facile de voir qu'en diminuant l'eau distillée d'un quart , on composerait l'eau minérale n» 2. » Si l'on veut se servir de la liqueur iodurée , on peut en prescrire de deux à dix-huit gouttes le matin à jeun et autant une heure avant le dîner , dans un dcaii-verre d'eau sucrée. Ou donnera de deux à cinq goutles deux fois par jour aux enfans audessous de sept ans; de six à dix gouttes pendant le second septénaire de la vie, on arriverait ainsi à donner graduellement trente-six gouttes en deux , trois ou quatre fois dans la journée , aux adultes qui supporteraient aisément l'usage de ce médicament.
2Go. Les préparations iodées sont confiées avec avantage à l'absorption cutanée, et plusieurs praticiens préfèrent cette voie pour les introduire dans l'économie. Mais comme, par cette méthode , elles ont encore une action trèsénergique, il ne faut pas les prescrire à trop haute dose.
On prépare une pommade iodurée , en incorporant dans une once d'axonge deux scrupules d'iodure de potassium et quatre grains d'iode. On augmentera graduellement jusqu'au double ces deux dernières substances , si l'on veut rendre la pommade plus active ; mais elle deviendrait irritante et caustique en élevant beaucoup plus ces dernières proportions.
2/0. Cette pommade ne pouvant remplir toutes les indications que réclament les soins extérieurs, on composera pour les lotions, collyres, injections , bains locaux, cataplasmes , une solution convenablement iodurée, en faisant dissoudre dans une livre d'eau distillée trois à douze grains d'iodure de potassium et un à quatre grains d'iode. Il est facile de varier les proportions de cette préparation. On peut, en ajoutant une certaine quantité de la solution suivante dans
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de l'eau , préparer des bains locaux , et en incorporant une petite quantité de cette même solution dans des cataplasmes de farine de lin ou de farine résolutive , se procurer des cataplasmes que l'on applique utilement sur les tumeurs scrofuleuses pour en obtenir la résolution.
28". M. Lugol se sert d'une eau plus saturée d iode , pour loucher les ulcères scrofuleux et produire une notable excitation sur la peau. Il lui donne le nom de solution iodurée ruh^fiuntc. Pour la préparer , ou ])rend six onces d'eau distillée; on y fait dissoudre une once d iodure de potassium, etqu.itre gros d'iode. On rendrait cette solution caustique en augmentant la proportion d'iode et d'iodure-
29o. M. Lugol, dans le mémoire que nous avons cité , se loue beaucoup de l'action des bains iodurés dont il a introduit l'usage dans le traitement des affections scrofuleuses. Pour les adultes il recommande d'ajouter à l'eau , contenue dans une baignoire de bois , la solution de quatie à huit gros d'iodure de potassium, et de deux à quatre gros d'iode dans six onces d'eau distillée. On diminuera pour les enfans la proportion de cette solution en raison du volume moindre d eau qui sera employé pour leurs bains ; deux à quatre scrupules d'iode et un à deux gros d'iodure de potassium pourront entrer dans la composition de leurs bains.
(Jes différentes préparations d'hydriodate ioduré de potasse sont préférées à beaucouj) d'autres compositions iodées , parce qu'on les obtient aisément et cju'on en gradue les doses avec facilité; elles peuvent servir de type pour donner aux autres composés d'iode les diversi;s formes médicamenteuses que nous venons fl'mdiquer successivement.
30". \Sif)dure d'ammoniaque ou mieux Vlijdriodale d'ammoniaque est formé de parties égales de gaz hydriodiqiie et d'ammoniaque; on le prépare en mêlant l'acide hydriodique avec l'ammoniaque ou le sous-carbotiale d'ammoniaque ; il cristallise en cubes. Les Anglais l'ont employé à la mêmedose que I hydriodate de potasse contre les engorgemens glanduleux. (Mérat et Delens , Dict. de mat. ntédic.) On la recommande comme fébrifuge. Nous l'avons substitué avec avantage , comme résolutif, à l'hydrochlorate d'ammoniaque. On peut l'incorporer à la dose d'un à deux scrupules dans une once d'axonge , pour en composer une pommade.
31°. L'iodure de zinc a été employé par le docteur Ure , dans les mêmes affections et de la même manière c|ue l'iodure de potassium. On le prépare en chaulTaut et faisant sublimer dans un matras, vingt parties de zinc, et 170 d'iode. Cet iodure cristallise en aiguilles blanches, déliquescentes, solubles dans l'eau, d'une saveur désagréable et stypiique; il est peu em|)loyé.
32o. \J'iodure de J'er est encore dans le même cas. On le prépare en mêlant dans im peu d'eau distillée une partie d'iode et une demi-partie de fer ; on fait chauffer , on filtre la liqueur , puis on évapore à siccilé , on dissout de nouveau dans I eau , on filtre ensuite , et l'on olitient l'iodure par une dernière évaporation. Il cristallise difficilement, est très-déliquescent et stypiique ; il pourrait convenir en électuaire , sirop ou solution, et peut-être en pilules faites avec l'extrait de gentiane , dans certains cas de scrofule et de chlorose.
33°. Yj'iodure d'arsenic a été mis en usage à l'hôpital Saint-Louis , par M. Bieit ; on l'obtient en chauffant dans une cornue de verre un mélange tie 16 parties d'arsenic et de 100 d'iode ; l'iodure se sublime sous forme d'aiguilles d'un rouge orangé. En mêlant trois grains de cet iodure dans une once d'axonge, on fait une pommade que M. Biett emploie dans quelques cas de dartres rongeantes , tuberculeuses. ( Magendie. )
34o. Iodure de plomb. On le prépare en mêlant ensemble une dissolution contenant 100 parties d'iodure de potassium et une dissolution contenant 75 parties d'acétate de plomb cristallisé. Il se fait à l'instant un précipité abondant d'un jaune magnifique : on le lave à l'eau froide , on le fait sécher ; c'est l'iodure de plomb. I! sert à préparer des pilules et des pommades.
MM. Cotteteau et Verdet de I Isie en ont introduit l'usage en médecine.
35o. Iodure de mercure. Le proto-iodure se prépare en mêlant la solution d une partie d'iodure de potassium et celle de deux parties de prolo-nilratc de mercure. Il se fait un précipité verdàtre ; c'est le proto-iodure de mercure. On le reçoit sur un filtre , on le lave à l'eau pure, et on le fait sécher pour le conserver dans un flacon.
A l'état sec il est d'un vert jaunâtre; chaufTé brusquement, il se fond et se sublime sans altération ; si on le chauffe lentement , il se décompose , une partie se sublime à l'état de deuto iodure , et il resie du mercure coulant pour résidu.
36o. Le deuto-iodure de mercure s'obtient en mêlant la solution étendue ile cent parties d'iodure de potassium avec une solution également étendue de 90 parties de deuto-clilorure de mercure. Il se forme à l'instant un précipité rouge de deuto-iodure; on le reçoit sur un filtre, on le lave et on le fait sécher. ( Magendie, Formai.; Caventou , Bulletin de thérapeutique , décembre 1832. )
Il est d'un très-beau rouge ; quand ou le chaulTe, il jaunit , fond, se volatilise , et se dépose eu belles lames rhomboidales d'un jaune d'or , qui deviennent d'un rouge trcs-éclatant par le refroidissement. Il est soluble dans l'alcool les acides et l'iodure de potassium ; il contient 250 parties de mercure et 3 12 d iode. On prépare des pommades avec ces iodures, en mêlant 20 grains de l'un d'eux dans une once d'axonge. On peut augmenter cette dose de l'iodure • cependant en triplant celle du deuto la pommade pourrait devenir rubéfiante pour quelques personnes irritables ; cette dernière substance mêlée à la dose d'un demi-gros dans une once d'axonge , constitue une pommade résolutive et anti-vénérienne fort active.
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On prépare pour l'intcrieur une solution alcoolique , en faisant un mélange d'une once et demie d'alcool à 36° et de vingt grains de deulo-iodure de mercure.
Vingt-six gouttes de cette solution contiennent à peu près 1/8 de grain de deuto-iodure de mercure ; on la donne à la dose de 10 , 15 , 20 gouttes dans un verre d'eau distillée; l'eau ordinaire le décomposerait facilement.
En incorporant un grain de ces iodures dans la quantité sufiisante d'un extrait approprié , on composera des pilules à l'aide desquelles on pourra faire jirendre d'un huitième à un quart de graiu ou un demi-grain de ces substances. Il serait bon de mêler à la masse pilulaire une certaine quantité d'extrait lliébaique pour modérer l'action irritante de ces iodures sur les voies digestives. Voici la formule dont nous nous servons :
Prenez : Prolo-iodure de mercure. . . un grain.
Extrait de salsepareille . . . quarante grains. Extrait Ihéba'ique . . . , . demi-grain. F. S. A. , et divisez en huit pilules.
Ces préparations sont surtout utiles dans les affections qui participent des scrofules et de la syphilis ; voyez encore quelques autres formules n» 54.
37°. L'iodure d'or a été employé avec succès, à ce qu'il parait, dans les mêmes circonstances et aux même doses.
38». Les iodates ne sont point usités en thérapeutique ; ils sont en général peu solubles dans l'eau ; la chaleur les décompose aisément. Les acides sulfureux et hydrosulfurique enlèvent l'oxigène qu'ils contiennent et en séparent liode.
L'iodate acide de potasse et l'acide iodique mêlés avec la morphine ou un sel de morphine sont instantanément décomposés , et l'iode mis à nu d'abord avec une couleur rouge , et immédiatement après avec la couleur bleuâtre cjui le caractérise , cette réaction a lieu lors même que la liqueur ne contient qu'un centième de grain de morphine. ( Sérullas , 1830. )
39». Les hydriodales sont d'un usage fréquent et facile : nous avons , à l'occasion des iodures , indique ceux qui sont les plus employés.
Le chlore décompose tous les hydriodates , s'empare de l'hydrogène de l'acide , et met l'iode à nu. Le nitrate d'argent préci|)ite les hydriodates en blanc , mais le précipité composé d'iodure d'argent est insoluble dans l'ammoniaque. Ils dissolvent l'iode, se colorent en rouge-brun , et passent à l'état d'hydriodates iodurés.
C'est surtout parmi les hydriodates que la médecine choisit les combinaisons médicamenteuses que l'iode lui offre en abondance. L'hydriodate de potasse pur ou ioduré est , de tous les corps , celui que l'on manie le plus aisément , celui h l'aide duquel on peut porter le plus d iode dans l'économie ; c'est celui qui doit agir avec le plus d'énergie et d'efficacité. 11 est cependant des circonstances où , pour remplir certaines indications spéciales , on devra préférer quelque autre iodure , ceux de fer ou de mercure par exemple : nous préciserons plus positivement ces cas dans un prochain paragraphe.
40°. D'après ce que nous avons dit des différentes préparations d'iode , on a vu ( depuis le n° 10 jusqu'au n° 16) qu'on peut l'employer pur, en fumigations, en boisson , sous forme d'eau minérale artificielle, en teinture, en sirop , en pilules. Nous avons dit aussi pour quelles raisons on prél'ére employer , pour ces dernières préparations , l'hydriodate de potasse simple ou ioduré , et comment on le donne sous la forme de boisson , de pilules , de bains , de lotions , (le collyre, d'injections, de pommades, etc. Il sera facile, d'après les exemples que nous avons présentés , de disposer, selon les indications , les formules exigées i)ar les cas particuliers.
§ II. Action de l'iode à petites doses sur l'économie animale.
41o. L'iode pur appliqué sur la peau , jaunit sa surface , et cette couleur se dissipe promptement. Le plus souvent , l'usage extérieur des préparations iodiqucs dessèche la peau ; l'épiderrae se plisse, et tombe en écailles. Cependant , lorsqu'on les continue avec modération , les malades éprouvent , dans les tumeurs que l'on frictionne ainsi , un sentiment profond de chatouillement qui annonce leur résolution. Si la pommade est trop chargée d'iode, la peau rougit, la \ ésicalion a lieu ; l'inflammation s'étendrait aux parties sous-jacentes , si on ne cessait les frictions. Quelquefois on voit se développer une éruption de petits boulons enflammés qui se dissipent, dit M. Zink de Lausanne , avec de simples lotions aqueuses.
Les observations de V. Cantu , de Turin, prouvent aussi que l'iode, en contact avec la peau , peut être absorbé , puisqu'il l'a retrouvé dans les urines , la sueur , la salive, le lait et le sang des malades qui en faisaient usage extérieurement aussi bien qu'intérieurement. ( Journal chim. méd. II , 291 et 394. ) Aussi plusieurs praticiens préfèrent l'emploi externe de l'iode à tous les autres modes d'administration.
420. Introduit en vapeur par la voie de la respiration, l'iode a causé de violentes coliques à M. Chevallier. Suivant M. Lugol , les vapeurs qui se dégagent des bains iodurés sont susceptibles de produire une sorte d'ivresse et même un état de congestion cérébrale : nous avons vu Vinspiration de l'iode produire une action irritante sur la membrane muqueuse pulmonaire qui nous a souvent obligé d'en discontinuer l'usage. Voyez ce mode d'administration aux nos 10 et 12.
43o. M. Magendie n'a point éprouve d'effet remarquable en prenant une cuillerée a café de tenuurc d iode. On en a donné par mégardc une dose semblable a un enfant ; les lèvres et la langue furent colorées en jaune , mais aucun accidenl ne suivit cet cvcncmuiil.
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44". L'observation cependant prouve que l'iode excite assez fortement l'ap-, pareil gastro-intestinal ; en pénétrant dans cet appareil , il laisse dans la bouche et le pharynx un goût nauséeux , désagréable, et une sécheresse qui dure peu de temps.
L'estomac ne s'aperçoit pas le plus souvent de sa présence ; quelquefois il excite l'appétit. Nous l'avons vu aussi déterminer un sentiment de brûlure à l'épigastre , et produire un effet purgatif marqué : il a suffi d'associer à l'hydriodate de potasse , que le malade prenait en pilules , une petite quantité d'extrait thébaïque pour empêcher la continuation de ces légers accidens. Dans la plupart des cas , les préparations iodées sont absorbées et introduites dans l'économie ; le plus souvent, on ne s'aperçoit pas qu'elles exercent d'influence sur la circulation ; quelquefois, cependant, elles l'accélèrent. On les a vues augmenter la sécrétion urinaire. Il paraît aussi, d'après les expériences de M. Cantu, de MM. Lemasson et Nicollet [Journal hebd., tom. iv,p. 133) , que l'on retrouve aisément de l'hydriodate de potasse dans l'urine ou la salive de ceux qui font usage de ces préparations. Nous avons inutilement fait cette recherche en mêlant de l'amidon et de l'acide nitrique dans l'urine d'un sujet qui , depuis plus de douze jours, faisait usage d'un grain à un grain et demi d'iiydriodate de potasse en vingt-quatre heures. Le mélange n'a point offert la teinte bleue qui se manifeste lorsque la sécrétion contient de l'hydriodate de potasse. On pense généralement que le système lymphatique éprouve une excitation ou tout au moins une modification notable par l'influence de l'iode. 11 semble surtout activer l'absorption; on lui a même reproché d'avoir occasione' l'atrophie des mamelles et des testicules: ces reproches paraissent exagérés. Ce qui paraît certain, c est que la diminution que 1 on observe dans les tumeurs et dans les indurations des malades qui emploient ces substances à petites doses à l'intérieur ou même a l'extérieur, démontre leur action sur la nutrition, et doit le faire regarder comme un altérant énergique , pour me servir d'une expression des thérapeutistes anciens.
45". L'usage abusif ou trop continué des iodiques , déterminent quelquefois , et particulièrement sur certains sujets , des accidens signalés par M. Coindet, observés par d'autres médecins , et qui ont effrayé , mais à tort , quelques praticiens. M. Coindet les attribue à une sorte de saturation de l'économie par l'iode , et il les compare aux accidens qui suivent l'emploi des mercuriaux. L'observateur distingué c[ue nous venons de citer a remarqué que la teinture d'iode , bien plus que l'hydriodate de potasse , est susceptible de produire les phénomènes cju'il a seulement vu se développer chez les individus dont les goitres présentaient un ramollissement et une diminution marqués. Il les appelle symptômes iodiques , et il les décrit de la manière suivante : Accélération du pouls , palpitations; toux sèche , frécfuente ; insomnie, amaigrissement rapide , perle des forces ; chez quelques uns, enflure des jambes , trembleraens, dureté considérable dans les goitres; chez d'autres, diminution desseins, augmentation) remarquable et soutenue de l'appétit; dans presque tous { cinq ou six cas), dîuunution très-rapide ou disparition plus ou moins complète d'un goitre dur, volumineux et ancien, pendant la durée de ces symptômes. (Bibl. tliérapeut. Bayle, vol. I, (i. 19).
Dans ce cas , M. Coindet fait suspendre l'iode ; il conseille le lait , les bains tièdes , la valériane , le kina , les préparations d'opium , l'acide prussique, et quelquefois des sangsues et des applications émollientes sur le goitre ou sur les parties douloureuses. Cette action de l'iode prouve qu'il faut suivre de près, l'emploi de ce médicament, sous quelque forme qu'on le présente. Nous indiquerons au n° 71 les accidens toxiques que ses préparations peuvent occasioner, et les moyens à l'aide desquels on y remédie avec succès.
46". Lorsque l'on aura reconnu l'indication de prescrire des préparations iodiques, et choisi celle que 1 on devra employer, il faudra placer le malade dans des conditions hygiéniques convenables , alterner les préparations iodiques internes avec les préparations externes ou les combiner; élever graduellement les doses en commençant toujours par une quantité tiés-minime , afin d'essayer la susceptibilité des individus ; après un certain temps, suspendre pendant quelques jours l'usage de ces médicamens pour y revenir ensuite plus utilement ; prescrire des boissons adoucissantes; quelquefois, selon les cas , associer les toniques au traitement, veiller à ce que l'appareil gastro-intestinal ne soit point surexcité; suspendre l'usage de l'iode , si les symptômes iodiques indiqués u» 43 , se mani- A festaient, et les combattre , ainsi que nous l'avons prescrit: car ces symptômes ^ ne sont pas plus nécessaires au succès du traitement, que la salivation n'est utile | t ^ pendant l'usage des mercuriaux.
§ ni. Maladies contre lesquelles on met en usage les iodiques. 47». Douées d'une énergie remarquable , les préparations d'iode ont subi le sort de tous les médicamens nouveaux ; on les a essayées dans un grand nombre de maladies. Ce fut en 1819 que M. Coindet, tle Genève, eut le premier l'idée d'introduire l'usage de l'iode dans la pratique de la médecine. En réfléchissant que Russel conseillait contre le goitre la cendre de warec (fucus vesiculosus , et que l'on employait aussi l'éponge avec succès contre cette même maladie, il soupçonna , par analogie, que l'iode devait être le principe actif commun de ces deux productions marines. Il l'essaya contre le goitre ; les succès qu'il en obtint l'engagèrent à communiquer sa découverte à la Société helvétique des sciences naturelles de Genève , en 1820. Plusieurs médecins ont bientôt partagé l'enthousiasme du célèbre médecin gènevois. Ces différens travaux ont été recueillis par M. Bayle , dans le lo' vol. de la Bibliothèque thérapeutique. '
48". Le goji/'e est une des maladies dans lesquelles l'iode a surtout été cm-: ployé avec succès. Aux nombreux faits de M. Coindet, se sont jointes les obseri
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vations multipliées de MM. de Carro, Baup, Gimelle, Kolley, Gairdner, Alex. Manson, etc. Ces faits prouvent qu'en employant à rintcrieur et à Textéiieur les préparations d'iode avec les précautions que nous avons indiquées , les goitres anciens , volumineux , mais non enflammés , disparaissent en un ou plusieurs mois, ou bien diminuent tellement , qu'ils cessent d'incommoder les malades. On voit, après une ou deux semaines de l'emploi de l'iode, la peau qui recouvre la tumeur se plisser, la tumeur se ramollir, se diviser en plusieurs lobes, et disparaître graduellement. On a employé, pour obtenir ces effets 5 l'hydriodate pur ou ioduré de potasse, ainsi que quelques eaux minérales naluirelles iodurées ; peut-être obtiendrait-on aussi des succès dans les cas rebelles, 1 en se servant de l'hydriodate d'ammoniaque , puisque l'on réunirait deux sub- 1 stances qui prescrites séparément, l'ont été avec avantage contre cette maladie, l'iode et l'ammoniaque. Ou trouve à la page 76 de la Bibliothèque tlicrapeulique [de M. Bayle , l'iiistoirel delà guérison que M. Kolley, médecin de Breslau ,
! obtint , par l'iode , d'un goitre volumineux qui l'incommodait depuis dix ans. 490. Les scrofules , après avoir fait long-temps le désespoir des médecins, par l'inutilité de la plupart des traitemens employés pour les combattre , cèdent maintenant dans une foule de circonstances à l'influence des préparations :iodiques. C'est M. Coindet qui en a fait le premier l ap.plication à ces maladies. .11 ne s'en suit pas de là que l'iode puisse être prescrit utilement , sans distinction, à tous les cas de scrofule, mais il est positif qu'en remplissant, à l'aide des ftoniques, des anti-plilogisliques et des précautions hygiéniques convenables, [les indications générales qui se présentent dans le traitement, ces afTections font trouvé dans l'iode un modificateur du système lymphatique qui , employé à propos , a procuré des succès que l'on n'avait point obtenus jusqu'à présent. .MM. Kolley, John Baron, Bénaben , Brera , Delille, Calawey , etc. , à l'élranjgerj M. Lugol et plusieurs autres médecins en France , ont ajouté aux faits [ observés par M. Coindet d'autres faits qui prouveut l'eflicacité de l'iode dans les j affections strumeuses.
i On combattra l'état général par les boissons dont nous avons indiqué la formule, parles bains iodurés que M. Lugol a le premier mis en usage. On friction- ; uera et on couvrira les engorgemens scrofuleux du cou et des autres régions du corps avec des pommades iodurées de potasse pour en obtenir la résolution. Nous [ avons vu aussi dans cette circonstance de bons effets de l'iodui-e de plomb. C'est surtout quand les adénites s'ulcèrent, que les pansemens avec cette dernière pré- , paration accélèrent la guérison : nous l'ayons observé plusieurs fois. Si les ulcéi rations sont très-douloureuses, et que l'on veuille employer une pommade d hydriodate iodurée de potasse , on y incorporera un demi-gros ou un gros de laudanum par once de pommade , ainsi que le recommande M- Lemesson , dans son mémoire sur l'emploi de l'iode {Journal hcbdoni. , tom. 4, p. 121 ) ; on I prescrira des lotions d'eau plus ou moins chargée d'iode , selon les formules ( données n»* 28 et 29 , si l'on veut exciter ou même cautériser les surfaces ulcéj rées. Dans les ophlhalmies , on se servira de collyres iodurés pour dissiper ces j éraillemens et ces boursoulflemens des paupières, ces rougeurs blafardes, ces taies et ces larmoiemens continuels qui résistent à presque tous les autres moyens. : Dans le coryza strumeux, dans les plaies fistuleuses de même nature , les injec- I tions iodées plus ou moins concentrées produiront les meilleurs effets, i On trouve dans la Revue médicale , 1830 , tom. 3, pag. 397 ,des observations de carreau traité avec succès par les iodiques. MM. Bénaben, Callawey et Brera ont également obtenu de bons résultats de ces préparations dans le traii tement de l'engorgement des ganglions mésentériques.
M. Gairdner et M. Lugol emploient avec succès ces mêmes préparations dans les cas de tumeurs blanches et d hydai'throses scrofuleuses. M. Lugol en rap- I porte plusieurs exemples de guérison dans son troisième mémoire, et il recommande l'exercice à ses malades au lieu du repos qu'on leur prescrit oïdinai- 1 rement.
I 51 °. La phthisie pulmonaire , que l'on peut à tant de titres rapprocher des I affections strumeuses , serait peut-être susceptible de modifications heureuses l| par l'influence des iodés. Laennec , d'immortelle mémoire, a cru remarquer que li les phthisiques se trouvaient bien de respirer l'air des lieux où croissent abondamment les warecs ; M. Berton {Archiv. t. 19, p. 136) a proposé de l'aire respirer aux phthisiques les vapeurs d'iode (voyez n" 10). Nous avons trouvé que [ ces vapeurs irritent plus qu'elles ne calment les accidens de la phthisie. Nous i croyons cependant que l'on doit chercher dans les préj)arations de l'iode un modificateur capable d'empêcher le développement ou le ramollissement de nouveaux tubercules lorsque la maladie est imminente , ou lorsque déjà on a [, obtenu la guérison d'une première caverne tuberculeuse. MM. Gairdner et !j Baron paraissent en Angleterre avoir observé de bons effets de l'iode pris h l'in- ! térieur dans quelques cas de phthisie pulmonaire. M. de Fermon l'associe à I l'acide hydrocyanique. Nous employons les eaux iodées coupées de lait à l intéjj rieur, les fumigations émoUientes , narcotiques, balsamiques, iodées ou chlorurées selon les cas , les vésicatoires k la partie interne du bras, ou les cautères I au-dessous de la clavicule ou dans l'aisselle pour combattre cette terrible i maladie.
\ M. lioupp, médecin vétérinaire, attaché au dépôt d'étalons d'Abbeville , a fait usage de l'hydriodate de potasse dans le traitement de la morve aiguë ; il a donné depuis neuf jusqu'à quatorze grains d'hydriodate de potasse, pendant un mois, à un cheval , et le faisait frotter avec une pommade préparée avec ce
■ sel. Cette première tentative n'a point été heureuse. {Journ. gén. de méd. , avril 1824.) Ce traitement était peut-être trop excitant , puisqu'il s'agissait
I d'une morve aiguë.
51". Les darlrcs sont susceptibles de céder à l'emploi des iodiques. MM. Gi-
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melle et Kolley ont rapporté des observations de guérison de ces maladies ; elles sont consignées dans la Bibliothèque de thérapeutique. M. Biett a surtout conseillé l'emploi de l'iodure de mercure contre ces affections. On trouve dans le tome III, p. 159, du Bulletin de thérapeutique de M. Miquel, une note de M. Renaud fils, médecin à Loches, qui fait connaître l'histoire d'une dartre rongeante [herpès exedens , Alibert; herpès vorax , Batteman) , guérie par les applications de la pommade d'iodure de mercure, et un traitement intérieur approprié.
52°. La gale J traitée par des frictions faites pendant six jours avec demi-once de pommade iodurée, a disparu entièrement. Des bains simples ont été associés à ce traitement. (Buisson, Thèses facul. Paris, 1825, n" 223.)
53°. Teigne. M. Loche-Balber rapporte [Biblioth. £/i. , p. 160) qu'un enfant de six ans , affecté de teigne depuis long- temps , et portant au cou des ganglions engorgés dont les p'ius petits avaient le volume d'une noix , guérit en prenant cinq gouttes de teinture d'iode trois fois par jour. Le médicament fut suspendu quelquefois, parce qu'il occasionait un sentiment très -vif de chaleur à l'estomac.
54o. Sjrphilis. Quelques médecins qui ont cru devoir rejeter l'usage du mercure dans la syphilis, ont eu recours aux préparations d'iode contre ces mêmes maladies. M. Uichond a obtenu la guérison de blennorrhagie et de bubons par l'usage intérieur de l'iode. En joignant à ce moyen les frictions locales iodurées, les bubons diminuaient bien plus rapidement de volume. M. Eusèbe de Salle a employé avec avantage les frictions avec la pommade d'hydriodate de potasse dans le traitement des engorgemens vénériens chroniques des testicules. M. Blaud, de Beaucaire, a prescrit utilement les iodés contre l'ozène et les engorgemens testiculaires. Nous avons fait usage avec succès , dans ces derniers cas, de la pommade d'iodure de mercure. Nous avons aussi, avec cette même pommade, obtenu la résolution d'exostoses assez volumineuses. M. Biett emploie en pilules le proto-iodure de mercure à la dose d'un, puis trois et quatre grains en vingt-quatre heures, dans les ati'ections vénériennes légères , et celles de deuto-iodure , à la même dose, quand la maladie est ancienne. Nous n'élevons pas autant ces doses (n» 36). Il prescrit aussi le proto-iodure délayé dans douze fois son poids de miel rosat en application sur les ulcérations de la gorge. (Gazette méd. , t. 1 , 1833, p. 124.)
55°. Scorbut. M. Magendie a fait disparaître en quelques jours des gonflemens scorbutiques des gencives avec un demi-gros de solution par jour. Dans cette circonstance, dit ce médecin, la solution a proiiablcment agi d'une manière analogue à son action dans les goitres , c'est-à-dire en resserrant le système vasculaire dans les dernières ramifications. (Formulaire, p. 193.)
56°. Cancer. M. Magendie a employé , à la dose d'un à trois gros en vingtquatre heures, la solution d'hydriodate de potasse pour guérir des cancers de la langue ; il eu a obtenu des effets étonnans. Plusieurs médecins allemands ont également rapporté des observations de guérison de cancers de la matrice, de tumeurs du sein et du cou par l'emploi de l'iode à l'intérieur et à l'extérieur. (Biblioth. thérap., Bayle , 1 , 1778.) L'union de la ciguè à l'iode rendrait peutêtre ces résultats plus communs.
57°. Ce n'est pas seulement dans le traitement des affections générales , rapidement énuinérées dans les paragraphes précédens . que l'iode compte des succès ; son action sur l'absorption et la nutrition a engagé à l'essayer dans plusieurs maladies locales qui en ont quelquefois éprouvé les modifications les plus heureuses.
58°. Oreillons. Le docteur Neumana a employé l'iode à l'extérieur, dans l'épidémie d'oreillons qui a régné à Neustadtel, en juin 1823. Il faisait les frictions avec un mélange de huit parties d'onguent meicuriel et d'une partie d'hydriodate de potasse. 11 paraît qu'une éruption érythématique succédait aux frictions , et que la maladie se terminait ensuite comme dans les cas ordinaires , par résolution. Quant on ne mettait pas ce traitement en usage la maladie se montrait rebelle, et se terminait souvent par suppuration. (Archives, t. xvii, p. 607.)
59°. Hypertrophie J intumescence du foie et de la rate. Ces affections , si communes à la suite des fièvres intermittentes rebelles , constituent souvent une nouvelle maladie qui réclame les secours de l'art. On trouve dans le 11° d'octobre 1828, de la nouvelle Biblioth. OTe'i^. des observations publiées en Angleterre par le docteur Miligan , qui prouvent les bons effets de la teinture d'iode à la dose de quinze à quarante gouttes , prescrite à des enfans affectés de ces engorgemens. Nous avons employé avec succès les pilules d'hydriodate de potasse à la dose d'un grain et demi en vingt-quatre heures pendant dix à douze jours, chez un sujet qui présentait ces hypertrophies à la suite de fièvres intermittentes rebelles. Le même moyen a échoué dans un autre cas d'hypertrophie considérable de la rate, qui avait déjà résisté à l'usage du sulfate de quinine et de plusieurs autres médications.
60°. Anasarque. C'est peut-être en agissant sur les engorgemens abdominaux ou en excitant le système lymphatique de la même région , que la teinture d'iode, administrée à la dose de dix gouttes en vingt-quatre heures et employée en frictions sur les parties œdémateuses , a fait disparaître promptement une anasarque passive observée par M. Buisson. (Thèses , Paris , 1825 , n° 223.)
61°. Péritonite, épanchemens abdominaux. Quand à la suite d'une péritonite grave dont la période d'acuité est passée , on soupçonne par U fluctuation molle des parois abdominales qu'il reste des exsudations pseudo-membraneuses à absorber, on peut appliquer sur l'abdomen des fomentations préparées avec la solution de deux gros d'hydriodate de potasse dans une livre d'eau. Nous avons plusieurs fois employé ce moyen avec succès.
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G^o Mèuite chronique. Lorsque , après les saignées au bras et les soins convenables , les symptômes aigus de la métrite ont disparu sans que la résolution de l'inflammation se soit faite entièrement, si l'organe malade conserve, sans douleur, un certain volume, et que l'on craigne une hypertrophie ou le développement des diverses dégénérescences que l'on observe trop souvent dans cet or-rane, on pourra chercher à les prévenir à l'aide de préparations iodiques. Nous avons ainsi obtenu la résolution de métrites chroniques en faisant faire des frictions d'iodure de plomb (demi-gros h un gros pour une once d'axonge) sur le haut des cuisses , l'hypogastre , les aines , la face interne des grandes lèvres; et en joignant à ces frictions le repos, les moyens généraux recommandés en pareille circonstance, et quelquefois l'usage intérieur des iodés et de la cigné.
()3o. Leucorrhée. C'est sans doute en agissant sur l'utérus et sur l'ensemble de la constitution lymphatique de quelques femmes , que MM. Brera , Gimelle et Sablairolle ont , à l'aide de l'iode , réussi h dissiper des leucorrhées anciennes. M. Gimelle a rapporté plusieurs faits de guérison de cette maladie {.Journ. unw. des sciences médicales, lom. 25, pag. 5). Il employait le plus souvent le sirop d'iode à la dose d'une once , malin et soir, dans une infusion appropriée. L'amclioration se faisait remarquer douze ou quinze jours après le commencement du traitement.
640. Aménorrhée. M. Coindet a constaté l'action spéciale des préparations d'iode sur l'ulérus, aussi recommande-t-il de s'en abstenir pendant l'état de grossesse. Cette action spéciale l'a engagé à prescrire l'iode dans quelques cas (l aménorrhce occasionés par atonie. Plusieurs médecins ont employé ces préparations avec succès dans cette maladie. Peut-être que l'iodure de fer présenterait plus d'avantages que les autres préparations.
M. Magendie rapporte qu'en prescrivant contre une suppression de règles l'iode chez une demoiselle dont il ne_pouvait suspecter la bonne conduite, il est survenu un avortement au bout de Irois semaines. (Formul.,p. 185)
65». La chlorose, dont la cause principale semble le plus souvent résider dans une altération profonde de l'hématose et qui cède si souvent à l'emploi du fer pur ou carbonaté, serait peut-être modifiée plus utilement , dans le cas de complication strumeuse et d'affection utérine, par les iodés et surtout par l'iodure de fer.
60°. Paralysie. Ou trouve à la page )46 , t. 1, de la Biblioth. thérap. de Bjyle, les recherches que M. Slanson, médecin anglais, a faites à l'hôpital de Nottingham sur ce sujet. Il résulte de ce travail que plusieurs paraplégiques et hémiplégiques ont élé guéris ou rendus à un état meilleur par l'iode employé concurremment avec les purgatifs (dix à quinze grains de gomme gutte en pilules , vingt gouttes de teinture d'iode trois lois par jour). Le fait le plus remarquable est celui d'un soldat privé en grande partie des mouveniens du coté droit du corps , de mémoire et de la faculté de parler aisément et d'entendre, à la suite <le deux attaques qu'il avait eues assez long-temps avant, et qui , en quelques mois de traitement, sortit guéri de l'hôpital. De nouveaux essais devraient être tentés.
Chorée. M. Manson rapporte dans ce mémoire qu'il a aussi employé l'iode contre la chorée. Sur soixante-douze individus atteints de cette maladie , dont dix-neuf hommes et cinquante- trois femmes , il a guéri la moitié environ des malades. L'art possède des moyens plus rationnels et plus efficaces contre cette affection.
63". Goutte. M. Gendrin a communiqué à l'Académie des sciences plusieurs observations d'engorgemens chroniques des articulations, suite d'aiïeclion goutteuse, complètement guéris par l'emploi de l'iode k l'intérieur, avec ou sans frictions. Nous n'avons point obtenu d'aussi heureux résultats, u Chez deux malades seulement, dit Gcntlrin, la guérison a été difficile ; il a fallu revenir plusieurs fois a l'administration de l'iode, pour prévenir les accès et arrêter leur développement lorsque leurs prodromes se faisaient sentir. Chez tous , l'usage continué de l'iode jiendant deux à trois mois, après la guérison absolue d'un accès, a prévenu complètement le retour des accidens. Un malade a passé huit époques d'accès; trois en ont passé cinq ; un en a passé quatre; deux en ont passé trois, sans rechute. » IS!oui>. Bihl. méd. , avril 1828, p. 126.
G'Jo. Empoisonnemens par L's alcalis végétaux. M. Donné a proposé , eu 1829, la teinture d'iode contre rempoisoiinement occasioné par la morphine, la strychinc et les autres alcalis végétaux vénéneux. Il paraît qu'il se forme par ces combinaisons des composés qui n'ont point d'aclion nuisible.
Ce que nous avons dit n» 33, prouve que l'acide iodique et les iodates pourraient servir à reconnaître la présence de la morphine dans un cas d'enqjoisonnement.
70". Considéralions toxicolo°iques. Nous avons exposé au paragraphe 45 les incouvénicns qui accompagnent l'usage des préparutions d'iode lorsqu'on les continue trop long-temps , ou lorsiju'on les emploie à des doses un peu trop élevées. Si l'on dépasse ces doses de beaucoup, des accidens d emjioisonuementne tardent pas à se développer. Les expériences que M. Orfila a faites sur les animaux prouvent qu'un à trois gros diode introduits dans l'estomac d'un chien , déterminent des vomisscmens de matières molles et jaunâtres pendant les premières heures, des selles analogues dans lesquelles ou retrouve une partie du poison; des ho([uets , laccélération du pouls ; le décuLitus sur le ventre cl un abatlcmenl considérable sans mouvemcns convulsifs. A l'ouverture on trouve l'estomac et les intestins tapissés d'un enduit muqueux plus ou moins jaune ; des ulcérations plus ou moins étendues , quelquefois bordées d'une auréole jauuÀtre. (0;CIa, fliéd. /e'i,'. ,t. 3, p. 20.)
Les expériences tentées par M. Dcvergie avec I hydriodate de potasse, lui font considérer cette substance couime un poison corrosif agissant h la manière
de l'iode et occasionant aussi des ulcérations à bords jaunâtres si l'hydriodale est fortement ioduré. Dans ses expériences publiées dans les Àrciiives de médcc.^ t.X, p. 255, M.Dever gie remarque que l'on trouve sou vent la tunique interne de l'estomac soulevée par un état emphysémateux qui se développe dans le tissu cellulaire sous-jaecnt ; qu'un à deux gros d'hydriodate de potasse suffisent pour faiie périr l'animal, et que la mort survient seulement par suite de la phlegmasie de l'oi gaue mis en contact avec l'hydriodale. Ce sel, injecté dans les veines, dans des pioportions très-faibles, amène la mort dans un espace de temps presque aussi court que dans l empoisounement par l'acide hydrocyauique. On reconnaîtra la présence de ces préparations à l'aide du chlore, des proto et deulo sels de mercure solubles.
Le chlore versé dans la liqueur met l'iode en liberté , et colore fortement le mélange qui prend l'odeur particulière à l'iode. Un excès de chlore détruit celte coloration.
Le proto nitrate de mercure donne lieu à la formation d'un prolo-iodure de mercure jaune verdâtre.
Le deuto hydrochlorate de mercure donne naissance à un précipité de couleur carmin. (Devergie, mémoire cité.)
En ajoulant à ces différentes épreuves l'essai des substances par l'amidon et l'acide nitrique , voyez n» 44 , on aura , si le mélange prend une teinte bleuâtre, autant de preuves qu'on en peut désirer pour constater la présence de 1 iode.
71o. Il paraîtrai! que les effets toxiques de l'iode seraient moins intenses chez l'homme. M. Zink , médecin à Lausanne , a rapporté deux cas où la teinture d'iode , prise imprudemment et sans conseil pour dissiper des goîires volumineux, détermina un empoisonnement lent qui occasionj la mort des malades; dans l'un des deux cas , il trouva les inteslins boursoufflés , fortement phlogosés dans certains endroits , et présentant dans d'autres la teinte qui précède le sphacèie. L'estomac offrait à l'extérieur, aux deux tiers de sa petite courbure, une excoriation de la grandeur de ileux pouces carrés ; à l'intérieur, une rougeur générale ; près du pylore , il était corrodé. Le foie plus volumineux et t-rès - pàle avait une couleur lilas très - clair. ( Journal complémentaire , t. 18, p. 126.)
MM. Dessaignes et Moncourrier ont publié deux cas d'empoisonnement par l'iode dans le tom. 4 du Journal de chimie médicale, p. 165 et 216. Le premier était produit chez une jeune personne par un gros et demi seulement d'une solution d'hydriodate ioduré de potasse ; il y eut un malaise général , des nausées , une chaleur brûlanle avec douleur aiguë à l'épigastre ; une heure après vomissemens spontanés, agitations, céphalalgie , vertiges , etc. L'usage de l'eau chaude, d'une boisson gommée, d'une potion anti-spasmodique et de lavemens a' fait disparaître en cinq jours tous les accidens. Le deuxième, terminé par deux gros et demi de teinture d'iode , a offert les symptômes suivans : ardeur et sécheresse depuis le gosier jusqu'à l'épigastre ; ensuite , douleur dilacéranle de l'esfomac, vains efforts pour vomir; une heure après, face animée , pouls serré, petit, concentré, douleurs extrêmes de l'estomac; tendance à des mouvement convulsifs. Des vomissemens provoqués par l'administration de l'eau tiède , par verrées de trois en trois minutes, débarrassèrent le m.ilade, une potion opiacée et des cataplasmes le rétablirent entièrement.
72o. On voit que le vomissement provoqué par des boissons délayantes ont été utiles , et que les potions opiacées ont été prescrites avec succès. L'action' réciproque des alcalis végétaux sur l'iode nous ferait , dans les cas d'empoisonnement dont il est question , administrer l'acétate ou l'hydrochlorate de mor» phine de préférence aux autres préparations de l'opium. Après l'emploi de ces moyens , il faudrait chercher à remédier à l'inflammation de l'appareil digestif occasioné par le contact de l'iode, et presciire l'emploi méthodique des anliphlogistiques. -i
H. -F. Gaultier de Claubry. Recberches sur l'existence de l'iode dans l'eau Je mer. Paris , 1815, iii-4'^.
Coindet. Mémoires sur l'iode dans le traitement du goitre , des scrofules et de quelques maladies du système lymphatique. Bihtiothèqtie universelle de Genève^ 1820, t. 14 et 16. ) Brera. Saggio clinico sut l'iodo. Padova , 1822, in-S".
E. Buisson. Essai sur l'iode et sur son usage en médecine. Paris , 1825 , in-4°. A. Manson. Médical researclies on tUc etl'ccts of iodine in l)ronch»cele scrofula, etc. LoDdoo , 1825 , in-S".
A. Cazenave. Résumé des travaux lliérapeuliques sur l'iode. ( Journal hebdomadaire de Médecine , t. 5 , 1829.)
Lugol. Mémoires sur l'emploi de l'iode et des Lains iodurés dans les maladies scrofuleuses. Paris , 1829 , 1830 , 1831.
Th. Lemasson. Mémoire sur l'emploi de l'iode dans le traitement de la scrofule cutanée ulcéreuse. [Journal universel licbdomadaire de Médecine , I, 4, 1831.)
(MakTIM SOLON.)
IPECACUANHA. Radix ipecacuanhœ. C'est la racine d'une plante de la famille des rubiacées, appelées Callicocca ipecacuanha (Brotero), ou Cephaé'lis emelica (Persoon), et qui croit naturellement au Brésil, d'où nous vient la presque totalité de l'ipécacuanha du commerce. Cette racine est désignée sous le nom d'ipécacuanha annelé , pour la dislinguer d'autres racines tjui ont avec elle plus ou moins d'analogie. Elle est de la grosseur d'une petite plume, et présente une foule d'étraugleinens très- rapprochés les uns des autres. Elle a une saveur désagréable ; sa cassure est comme résineuse ; et sa partie corticale est bien supérieure en volume à l'axe ligneux qu'elle enveloppe. Il existe, quant à la couleur, trois variétés de la racine du Callicocca. La première , c'est l'ipécacuanha gris , qui forme les deux tiers de l'ipécacuanha du commerce. La seconde est l'ipécacuanha gris-rouge, qui forme l'autre tiers. L ipéçacuanha gris-
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I blanc, c'est-à-dire la troisième variélé , est quelquefois, mais rarement, mélangée avec les deux autres. Il est probable que ces variétés tiennent seulement à des différences de sol et de climat.
Un grand nombre de chimistes, particulièrement Massonfour, Henry, Irvine, I et surtout M. Pellelier, ont procédé à l'analyse de l'ipécacuanha. Ce dernier y a découvert un principe, auquel il a donné le nom à'Eméiine (voyez ce mot), et dans lequel paraît résider la propriété vomitive de l'ipécacuanha. Ou trouve aussi dans cette racine une matière grasse qui parait formée d'une huile grasse et d'une huile volatile. Elle contient encore de la gomme , de l'amidon , du li- ; gneux, et quelques traces d'acide gallique. 11 est à considérer que l'éraétine est concentrée dans la partie corticale de l'ipécacuanha , que l'axe ligneux de celte i racine en contient à peine : ce qui montre combien est essentielle la pratique , \ usitée dans les bonnes pharmacies, de rejeter cet axe, qu'au surplus il n'est pas
aisé de reproduire en poudre, i Le nom d'ipécacuanha a été et est encore donné à d'autres racines. La prin- I cipale est celle de Psydioli ia emelica. Elle est facile à distinguer de la précédente , d'abord parce qu'elle présente des stries longitudinales qui lui ont fait donner le nom d'ipécacuanha strié , et aussi parce qu'elle n'offre pas les anuelures qui font le caractère distiucfif de l'autre. Ou a nommé ipécacuanha blanc ou amylacé la racine du Richardia scabra (Linn. ), et ipéeaciianha fihindreux de l'Ile-de-France la racine de l'Asclepias asthmalica (LinnJ. Beaucoup d'autres : racines ont été données pour de l'ipécacuanha. Toutes ou la plupart ont, à un ! degré quelconque, la propriété de faire vomir. L'émétine a été trouvée dans 1 plusieurs.
L'ipécacuanha a été introduit dans la matière médicale européenne, vers le milieu du dix-septième siècle , par Pisou et Marcgra\ e. Toutefois ce ne fut que i plus tard qu'on s'en servit. Il éprouva la chance de beaucoup d'autres agens : on l'exalta et on le déprécia successivement outre mesure. Enfin il a pris uu rang définitif parmi les agens thérapeutiques les plus puissans.
L'ipécacuanha n'est jamais administré qu'à l'intérieur. Ses effets les mieux i coDstalés sont les suivaris. A très -petites doses, il procure des nausées, des vomituritions. Quand les doses sont plus fortes , il provoque des efforts répétés de vomissement, et le vomissement lui-même. Souvent aussi il a un effet purgatif ; mais celui-ci étant subordonné à la quantité d'ipécacuanha qui franchit , le pylore , et conséquemment au nombre et à l'intensité des vomissemens , est loin d'être constant. L'ipécacuanha peut donc être employé comme vomitif et comme éméto - purgatif. C'est effectivement à ces titres , surtout au premier, qu'on l'administre le plus souvent.
On ne le donne jamais dans la seule vue d'exciter des évacuations alvines : souvent il n'en procurerait pas; et , presque toujours , on ne les obtiendrait que conjointement avec le vomissement. Il est donc , comme purgatif, infiniment inférieur à une foule d'autres médicamens. Comme vomitif , il n'y a que l'émélique que l'on puisse lui comparer. . j L'effet vomitif de l'ipécacuanha ne résulte pas seulement de son action topij que sur l'estomac : ce médicament fait vomir , quelle que soit la voie par laquelle il a pénétré dans l'économie. C'est ce que les expériences faites avec l'émétine ont surabondamment démontré. Cet effet vomitif n'est pas non plus la conséquence d'une irritation forte de l'estomac, irritation que le vomissement contribuerait avec d'autres symptômes à exprimer. L'ipécacuanha n'est ! pas purement irritant , comme une foule de substances , il est spécifiquement I vomitif. Le vomissement est l'effet qu'il provoque de préférence et souvent à I ^exclu^ion de tout autre. Introduit dans un estomac sain , il laisse au plus, i après le vomissement , une sorte de fatigue qui se dissipe bientôt. Introduit i dans un estomac irrité , il n'ajoute rien souvent à l'irritation de cet organe , ! même dans certains cas, il la fait disparaître. Je ne veux pas dire que l'ipécacuanha est toujours innocent pour l'estomac, qu'il n'augmente jamais les irritations , les inflammations dont il est le siège , mais seulement qu'il ne les augmente pas nécessaii emenl , que sa faculté vomitive n'est pas en raison di- I recte de l'irritation qu'il détermine dans la muqueuse gastrique , que cette faculté a un autre principe , et que ce principe consiste dans l'action spécifique de l'ipécacuanha sur toutes les puissances du vomissement. Cette spécificité d'action mérite d'être bien comprise: elle explique une foule de succès obtenus j; par l'ipécacuanha dans des cas où l'estomac était manifestement malade, irrité. I Elle enhardit à emjiloyer ce médicament sans pour cela inspirer cette hardiesse J qui exclut le calcul des chances que l'on doit constamment faire avant sou ad- ' miniôtration. (^'oT-ez Emétique , Vomitifs.)
L'éuiétique a une spécificité semblable. Aussi quand la résolution est prise , de faire vomir un malade , une question de choix entre lui et l'ipécacuanha se présente d'abord. Beaucoup de praticiens la résolvent par une préférence habituelle qu'ils ne pourraient le plus souvent motiver. Assez généralement on re- I garde l ipécacuanha comme plus doux , moins irritant ; ce qui n'est pas bien 1 démontré. On s'accorde davantage à le considérer comme uu vomitif moins j 8Ùr que le tartre stibié. Celui-ci a souvent provoqué le vomissement , alors que i l'autre avait échoué. Aussi Stoll , Cullen et beaucoup d'autres préfèrent - ils ' généralement le tartre stibié. Stoll reproche à l'ipécacuanha d'avoir une saveur nauséeuse qui seule excite quelquefois des vomissemens prématurés et, jjour ce motif , insuffisans ; une différence assez importante entre l'action des deux ; vomitifs et que la plupart des observateurs ont signalée, c'est que l'émétique j procure plus souvent des évacuations alvines que l'ipécacuanha. Il en résulte I que , suivant qu'on veut ou qu'on ne veut pas agir sur le gros intestin , ou ) doit préférer l'un de ces vomitifs .H l'autre. Enfin ce qui, dans certains cas, peut décider la question de préférence , ce sont les résultats comparés , pcu- DxcT. DE Médecine et de Chirurgie pratio ues.
dant une constitution épidémique, de l'administration de ces médicamens.
L'ipécacuanha a été administré non-seulement comme vomitif , mais encore comme anti-vomitif. On l'a donné aussi comme astringent , sudorifique , emménagogue, vermifuge. Il a été employé pour combattre une multitude de maladies dont les principales sont, indépendamment des affections gastriques , des fièvres de di\ erse nature , la coqueluche , l'asthme , le croup, le catarrhe chronique, la phthisie pulmonaire , le coryza , le choléra-morbus , la dysenterie , diverses diarrhées , l'hémoptysie , la ménorrhagie , les fièvres intermittentes , la fièvre puerpérale , etc. , etc. Dans toutes ces maladies , 1 ipécacuanha a été employé soit à dose nausitive , soit, et c'est le cas le plus fréquent , à dose vomitive. Les effets qu'on en a obtenus , ou qu'on lui a attribués, paraissent donc être la conséquence d'un mode d'action qui lui est commun avec d'autres substances , et particulièrement avec l'émétique. Ce motif, et l'étroit espace dont je peux disposer , me forcent à renvoyer aux mots Antimoine , Émétine, É.métiques et Vomitifs , où l'on trouvera les détails qu'il faut que j'omette.
L'ipécacuanha est le plus souvent administré en poudre. On n'en donne qu'un demi-grain à un grain d'heure en heure , quand on ne veut exciter que des vomituritions ou seulement des nausées. Il en faut de douze à trente-six grains chez les adultes , pour provoquer les vomissemens. La dose est ordinairement prise en trois fois , dans de l'eau tiède ou une tisane, à demi-heure de distance. Le sirop d'ipécacuanha ne seit, comme vomitif, que pour les enfans. On leur en donne d'une à deux onces par cuillerées. Quand on l'administre aux adultes, c'est presque toujours comme expectorant, a cause de l'action qu'il )>arait avoir sur la muqueuse bronchique. Alors on en met quatre à huit gros dans une potion de six onces. C'est aussi dans la même intention que l'on administre les pastilles d'ipécacuanha. Chacune d'elles contient , d après la formule du Codex, un quart de grain d'ipécacuanha. On en prend de trois à six par jour. L'infusion et la décoction d'ipécacuanha sont très-peu usitées. Thomson prétend que l ébullition ôte à cette racine sa faculté vomitive. Clarke, médecin anglais, administrait cette décoction en lavement dans la dysenterie et les hémorrhoides ' internes ; Helvétius l'employait aussi de cette manière dans la dysenterie. L'ipécacuanha entre dans le sirop de Desessart, la poudre de Dower et dans une foule de préparations magistrales où on l'unit à l'opium et à d'autres médicamens.
( Léop. Deslakdes. )
IRITIS J s. f. L'iritis est l'inflammation de l'iris. Long-temps confondue avec les autres phlegmasies de l'œil , dont elle est en effet très-souvent la cause ou la suite, l'inflammation de l'iris n'a, pour le première fois , été distinguée qu'en 1801, par Schmidt , célèbre oculiste de Vienne, qui lui a donné le nom sous lequel ou la désigne aujourd'hui.
La nature éminemment vasculaire et nerveuse de 1 iris, la délicatesse de sa texture, la facilité avec laquelle les maladies peuvent apporter des atteintes indélébiles à cette texture , la gêne qui résulte de ces atteintes pour l exercice des fonctions importantes de celte membrane, la marche souvent insidieuse des inflammations dont elle est le siège , leur tendance manifeste et très-grande à produire des pseudo-membranes opaques , oblitérant la pupille ou des adhérences qui s'opposent à la liberté de ses mouvemens , la complication assez commune de l'iritis avec l'inflammation de la conjonctive, de la cornée, de la sclérotique, de la choroïde , de la réfine, dont les symptômes masquent souvent les sinus, toutes ces circonstances concourent à faire de 1 irilis une maladie des plus importantes de l'œil sous le quadruple rapport de sa fréquence , de la gravité de ses suites , de l'obscurité de son diagnostic , et des difficultés qu'offre sa curation.
Causes. Les causes de l'iritis sont toutes celles qui peuvent déterminer les inflammations de l'œil en général. Elles peuvent agir d'abord sur les autres membranes, et alors l'iritis est une suite de leur imflammation, ou elles portent leur action d'abord sur l'iris , et, dans ce cas , l'iritis peut exister seule; mais il la'est pas rare de voir l'inflammation se propager aux tissus voisins. Quoiqu'il en soit, les coups et les plaies, les impressions habituelles d'une lumière vive , la fatigue excessive de l'organe par la contemplation d objels petits et brillans ou fortement éclairés, l'impression d'un courant d'air froid, la suppression de quelque travail physiologique ou morbide , la goutte, le rhumatisme , la syphilis , et , suivant B. Travers , l'abus du mercure , telles sont les causes qui produisent le plus ordinairement l'iritis.
Symptômes , marclie , etc. L'inflammation de l'iris se présente sous deux formes principales : tantôt elle est aiguè , et tantôt elle est chronique.
Iritis aigde. Les symptômes locaux qui accompagnent le premier degré de l'iritis simple sont : un sentiment de douleur obtuse ou de plénitude , quelijuefois accompagné de picotemens plus ou moins vifs , une photophobie peu intense , la confusion légère de la vue , le rétrécissement et la diminution de la mobilité de la pupille qui reste régulière et noire , le changement de couleur du cercle interne de l'iris , qui passe du bleu ou du gris au vert, ou du brun au rouge sombre. Dans quelques cas , la sécrétion de 1 humeur aqueuse est augmentée; la circonférence de la pupille semble s'incliner vers le cristallin. Les vaisseaux de la sclérotique forment autour de la cornée un cercle plus ou moins large , plus ou moins complet, d'un rouge vif ou foncé , et séparé de la circonférence de cette membrane par un autre cercle blanchâtre , circonstance tjui tient à ce que les vaisseaux qui sont le siège de l'irritation s'enfoncent pour communiquer avec la grande circonférence de l'iris, au niveau de la réunion de cette membrane avec les autres membranes de l'œil , c'est-à-dire un peu en arrière de la circonférence apparente de la cornée. Toutefois , c'est par le bord pupillaire que commencent les cliangemens de couleur observés dans l'iris , et par conséquent l'inflammation , et ce n'est que qu;ind de U; elle s'est étendue à
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tout le reste de l'iris que Von commence en général à apercevoir le cercle rouge sclcrotical dont il vient d'être parlé.
A un degré plus avancé , la douleur est plus prononcée ; elle ss propage par élancement jusque dans la région frontale, où elle est poignante et déchirante. L'iris semble se gonfler et se porter eu avant; son changement de couleur est plus prononcé; sa surface est terne , dépolie, comme lavée , quelquefois légèrement vilicuse ou tomenleuse ; la pupille est plus rétrécie et plus laimobile ; quelquefois elle est encore régulière et noire , quehjuefois elle est irrég'ulière et remplie d'un dépôt d'apparence albumineuse; son bord, incliné vers le cristallin, est souvent comme frangé, et il reste accolé à ce corps; la pholopliobie est plus considérable; la vue, plus confuse ; la cornée est légèrement trouble ; et le cercle rouge formé par les vaisseaux de la sclérotique très-prononcé.
Enfin , dans un dernier degré, les douleurs sont plus violentes encore, quelquefois atroces, et se propagent du front à la partie supérieure de la tête et jusqu'à la nuque. La conjonctive oculaire est fortement injectée , gonflée , boursouflée, et forme autour de la circonférence de la cornée le bourrelet caractéristique du chémosis. Alors on ne distingue plus la zone scléiolicale. La décoloration de l'iris, c'est-à-dire son passage au vert ou au rouge s'est étendue de sa petite à sa grande circonférence ; sa surface est de plus en plus inégale et comme laineuse ; parfois on y aperçoit çà et là des taches d'un rouge vif, des ecchymoses ou même de véritables vaisseaux remplis de sang artériel ; la pupille , tout-à-fait immobile, est irrégulière , rétrécie et remplie d'une production albumineuse; quelquefois elle est dilatée , mais alors il y a probablement amaurose ; la photophobie est extrême , la vue est complètement abolie; l'œil est larmoyant; et enfin la cornée se trouble et prend l'aspect d'un verre opalin- le larmoiement est considérable. Dans quelques cas les malades éprouvent de la photophobie , la sensation de blueltes lumineuses , et ce phénomène indique que la rétine participe à l'inflammation de 1 iris.
L'irilis aiguë ne suit pas toujours toutes les phases qui viennent d'être décrites ; elle ne parcourt pas invariablement les degrés qui ont été marqués. Elle s'arrête quelquefois dans le premier; dans d'autres cas , danslesecoml ; d'autres fois enfin , même malgré le traitement le plus énergique, elle passe successivement du degré le plus faible au degré le plus violent. Lorsque , pai l'effet de son peu d'intensité ou par celui d'un traitement convenablement administré, la maladie ne dépasse pas le premier degré, les symptômes disparaissent peu à peu, et le malade peut guérir complètement , c'est-à-dire sans conserver ni irrégularité de la pupille, ni opacité des milieux transparens de l'œil, ni fausse cataracte , ni en un mot aucun obstacle à la vision ; toutefois , le retour complet des parties à l'état normal est lent , et pendant long-temps la pupille reste peu mobile.
Lorsqu'elle ne dépasse pas les limites du second degré; et qu'elle guérit , il est rare que la guérison soil lout-à-fait complète. Dans les cas les plus heureux, il s'est établi des adhérences entre le bord de la pupille et la capsule cristalline, qui cependant reste transparente : si ces adhérences sont générales, il en résulte une immobilité de la pupille qui gène toujours la vision ; si ces adliéreuces sont partielles, le point correspondant de la pupille reste seul immobile , elle conserve son irrégularité , mais la vision est moins gênée que dans le cas précédent. Dans d'autres cas, le cristallin ou surtout sa membrane ont participé à l'inflammation et sont devenus opaques, et il arrive quelquefois alors qu'une adhésion faible établie entre l'une de ces parties venant à cesser avec l'inflammation , l'iris en se retirant laisse sur la face antérieure de la capsule cristalline une partie de son jiigment qui revêt celle-ci d'une coloration noire Ircs-marquée , et constitue une variété de cataracte que quelques oculisles ont nommée cataracte pigmenteuse ( pigmeniosa ). Quelquefois ce pigment forme une espèce de frange noire sur la marge de la pupille.
Enfin quand la maladie est arrivée au troisième degré , il est presque impossible que la vue se rétablisse après la cessation des symptômes inflammatoires ; mais la cécité peut être le résultat d'une multitude daltérations organiques diflércntcs. C'est quelquefois la cornée à laquelle l'inflammation s'est propagée et qui reste opaque ; elle peut être mêuie perforée et avoir livré passage à une hernie de 1 iris. Souvent l'iris a repris ses couleurs, mais la pupille s'est complètement effacée au point qu'il n'en reste plus aucun vestige. Dans d'autres cas , la cécité est le résultat de la présence des matières albumineuses exhalées jiar les tissus pendant le cours de l'inflammation et qui se présentent alors sous diverses formes. Ce sont en général des espèces de flocons irrcguliers blaiicliàtres , jaunâtres , ou rougeâtres , d'une grosseur variable depuis celle d'une Iét2 d'épingle jusqu'à celle d'un grain de chènevis , qui tantôt sont emportés par l'action des vaisseaux absorbans , tantôt se détachent et se bornent à troubler l'humeur aqueuse; et tantôt se précipitent à la partie infériouie de l'œil , et forment une tache seuii-lunaire blanchâtre, que les oculisles ont désignée sous le nom Alijpolfniplia. La perforation de la cornée , l'évacuation de l'humeur aqueuse , et la hernie de l'iris peuvent être la suite de l'hypolympha. Ces dépôts peuvent devenir assez considérables pour remplir complètement la chambre de l'œil; si la pu[)ille est seulement coarctée, et qu ils se forment dans la chambre postérieure, ils poussent l'iris en avant, cl la mettent en contact avec la cornée , d"où peuvent résulter des adhérences intimes entre les deux membranes. Quoi qu'il en soit, quand l'inflammation est calmée , et les dépôts résorbés autant qu'ils peuvent l'Clre , on trouve la pupille complètement oblitérée par une production qui constitue la variété de fausse cataracte appelée albumineuse. Il n'est pas très-rare aussi d'apercevoir sur la face antérieure de l'iris des stries blanches et convergentes formées par les matières
déposées dans la chambre postérieure., et que l'on aperçoit à travers les fibres rayonnantes de cette membrane écartées les unes des autres par ces dépôts.
Lorsque l'inflammation est très-forte , elle peut se terminer par une suppuration. Ce sont quelquefois des espèces d''érosions très-superficielles , qui fournissent le pus ; ci'autres fois il se forme d'abord de véritables abcès. On doit penser qu'il en sera ainsi lorsque l'iris continue d'augmenter d'épaisseur , et qu'il prend une couleur sombre. Les abcès apparaissent ordinairement dans le \oisinage du bord pupillaire , quelquefois aussi vers la grande circonférence. Ils se présentent d'abord sous l'apparence de taches d'un rouge jaunâtre; ils peuvent être résorbés, et alors l'iritis rentre dans les conditions ordinaires ; niais souvent ils s'ouvrent à la surface de l'iris , la matière qui les forme s épaiiche dans la chambre antérieure de l'œil , et donne lieu k un hypopion avec toutes ses conséquences ; dans les cas les plus heureux , c'est-à dire lorsque la matière épanchée est absorbée , il reste presque toujours dans la pupille une matière jaunâtre , qui constitue la cataracte J'ausse purulente de Beer.
Enfin, dans quelques cas d'inflammation intense, la surface de l'iris laisse échapper une certaine quantité de sang qui se coagule quelquefois à la surlace, et se présente sous forme de taches rouges , ou s'épanche dans la chambre antérieure de l'œil , et forme l'hj-poêma des oculistes. Après un certain temps , la couleur rouge pâlit, elle passe au jaune, puis au blanc ; mais la matière est rarement absorbée en totalité : quand l'épanchement s'est formé dans la chambre postérieure de l'œil , la partie du caillot qui reste réfractaire à l'action des vaisseaux absorbans constitue une fausse cataracte sanguinolente .
Diagnostic. Plusieurs afl'ections ont de l'analogie avec l'iritis aiguë , et pourraient par conséquent être confondues avec cette maladie : l ophtbalmie calarihale, la sclcrolite , la kératite, l'inflammation delà capsule du cristallin, celle de la rétine, sont dans ce cas. On conçoit que l'iritis existant rarement seule, et provoquant presque toujours l'inflammation de la conjonctive et celle de la sclérotique, et même celle de la cornée, il est possible qu'un examen superficiel ne fasse reconnaître que les signes très-apparens de ces dernières inflammations , et fasse par conséquent négliger ceux de la première. Cependant ces diverses affections ne provoquent pas , en général, les mêmes douleurs que l inflammation de l'iris, et l'existence de ces douleurs presque caractéristiques suffit dans la plupart des cas pour provoquer un nouvel examen , et pour conduire à la connaissance exacte du siège principal du mal.
Il est plus difficile de prendre ces diverses maladies pour une iritis. L'ophthalmie catarrhale en effet est peu douloureuse, les vaisseaux de la conjonctive ont une disposition particulière, ils rejirésenteiit des stries ondulées , commençant en pointe vers la circonférence de la cornée, et se terminant aussi eu pointe vers les angles de l'œil, et vers le bord des paupières ; il n'y a point de photO[)liobie , point de larmoiement, et la conjonctive fournit une sécrétion muqueuse plus ou moins abondante.
L'inflammation de la sclérotique caractérisée par l'anneau d'un rouge bleuâtre que forment ses vaisseaux droits , fins , et conveigens autour de la circonférence de la cornée, est accompagnée de larmoiement et de photophobie, et, bien que la pupille soit légèrement resserrée, et que l'iris ressente assez vivement l'irritation de la sclérotique , cependant ses couleurs ne sont point altérées , et les autres symptômes subjectifs de son inflammation manquent.
L'inflammation de la cornée marche plus lentement, le trouble qui l'accompagne est plutôt apparent et plus considérable , et à moins qu'il n'y ait ramollissement ou ulcération dans quelques points de son étendue , elle est peu douloureuse ; d'ailleurs la cornée ne tarde point à se recouvrir de vaisseau.x rouges; la pupille conserve sa mobilité.
Lorsque l'inflammation a son siège dans le feuillet postérieur de la cornée, ou dans le feuillet séreux que lui fournit la membrane de Descemet , il y a céphalalgie et formation du cercle rouge sclérotical ; mais le trouble se fait trèsrapidement ; en regardant l'œil de côté, on voit qu'il occupe la face concave de la cornée , et si l'on aperçoit l iris , on reconnaît que la pupille a conservé sa régularité et sa mobilité; lorsque l'inflammation s'étend à toute la membrane de l'humeur aqueuse, l'iris perd sa couleur et la pupille sa mobilité, mais alors , il existe une iritis.
L'inflammation de la capsule cristalline présente beaucoup d'analogie avec l'iritis. Cependant sa marche est beaucoup plus lente, et quand elle existe seule , le trouble qui se forme est derrière la pupille, qui reste régulière et libre , et l'iris conserve ses couleurs. Lorsque la pupille devient irrégulière par suite de celte affection, c'est qu'il s'est établi des adhérences entre elle et la capsule, ce qui ne peut se faire cju'autant que l'iris a participé à l'inflammation.
L'inflammation de la réline a aussi de l'analogie avec l'iritis : mais les douleurs qui l'accompagnent sont beaucoup plus fortes. Elles sont tensives et gravatives; elles occupent le fond de l'œil ; et se propagent profondément dans la direction du fond de l'orbite jusqu'au cerveau; les symptômes encéphaliques sont toujours imminens ; l'inflammation générale de l'œil plus rapide, plus jirompte et plus violente; la photopliobié d'abord extrême, se change presque (le suite en une cécité complète; la pupille est très-resserrée , mais l'iris conserve ses couleurs à moins qu'elle même ne participe à l'inflammation.
Iritis chronique. L'iritis chronique a eu général les mêmes résultats que l'iritis aiguë; mais comme cette maladie suit une marche très-lente, que des mois et quelquefois des années sont nécessaires pour qu'elle arrive à un terme quelconque , et que souvent les symptômes qui l'accompagnent cessent pendant un temps pour reparaître alternativement à plusieurs reprises, elle est quelquefois très-difficile à reconnaître , et à distinguer d'autres affections , nolammenl de certaines variétés d'amaurose.
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Pendant long-temps le malade ne se plaint que d'un affaiblissement de la rue; alors la pupille paraît Iransparenle , niais elle est peu mobile, et elle est ' presque toujours ii rogulicre et resserrée ; après un temps plus ou moins long , les couleurs de son bord pupillaire deviennent ternes , mais elles preniicnt une teinte foncée qui forme avec celle du reste de la membrane un contraste assez brusque. La vue s'affaiblit de plus en plus , et finit par s"éleindre lout-à-fait. Quelquefois le malade commence par apercevoir des filamens ombrés qui se dessinent sur les objets de couleur blanche surtout {rnjocleso/jie) ; plus tard il I voit des filamens formant des réseaux {visas reticulaïus) , enfin il ne voit plus j qu'à travers un nuage plus ou moins épais. On peut quelquefois à l'aide d une loupe , ou seulement d'une bonne vue suivre le développement des altérations organiques qui produisent ces dernières sensations. D abord ou aperçoit des i filamens blanchâtres, extrêmement déliés qui, se portent d'un bord à l'autre de 1 la circonférence de la pupille , la fixent et la rendent iirégulitre ; plus tard , I c'est un réseau semblable à celui d'une toile d'araignée ; jdus tard encore , une j masse homogène d'apparence fibreuse.
) Dans quelques cas , on voit partir de la circonférence de la pupille des espèces ide filamens noirs qui s'entrelacent avec les filamens dont il vient d'être parlé , let se portent vers la capsule du cristallin. Ces productions que l'on a regardées [Comme des vaisseaux variqueux peuvent s'étendre , suivant Kozas , jusqu'aux |corps ciliaires.
L'iritis chronique, à son début, est très difficile à distinguer d'avec l amau- Irose commençante. Elle est souvent accompagnée d'un certain degré de lippi- Itude. Elle peut passer à l'état aigu , de même qu une iritis aigué peut passer à Irelat chronique.
f Les ophlhalmologistes ne se sont point bornés à déterminer les caractèies .de i'iritis aiguë et ceux de l'iritis chronique, et i» distinguer ces maladies des iautres affections du globe oculaire, ils ont encore reconnu des caractères ipropres à faire distinguer les unes des autres les différentes espèces d'iritis jaiguës ou chroniques développées chez les sujets rhumatisans, goutteux, ivérolés , scrofuleux ; et ce sont ces caractères différens qui nous restent à jfaire connaître.
I Iritis rhumatismale. Celle-ci n'est point la suite d'une métastase, mais bien Ile résultat de l'action sur l'œil d'une cause capable de déterminer un rhuma- {tisme sur un sujet prédisposé à ce genre d'affection , comme 1 impression d'un iair froid , par exemple. L'invasion en est brusque , les douleurs qui l'accompagnent sont vives , lancinantes , et reviennent par exacerbations irrégulières ; la maladie peut n'affecter qu'un seul œil , mais elle les envahit souvent tous ;ileu,-5, presque toujours aiors l'un est plus gravement affecté que l'autre. Les (Vaisseaux de la sclérotique sont injectés et furment autour de la cornée le cerpie dont il a été parlé. Il y a larmoiement et photophobie, et, suivant M. Sijchel , la pupille est allongée de liaut en bas, de mainère à former un ovale iiont le grand diamètre est parallèle au diamètre vertical du globe oculaire.
L'iritis rhumatismale peut disparaître promptement et revenir ensuite. Elle ponne facilement lieu à des exsudations qui oblitèrent la pupille et troublent ia vision. L'inflammation s'étend souvent à la cornée transparente , et elle ocpupe toujours plus ou moins la sclérotique.
Iris arthritique. Elle n'est pas non plus le résultat d'une métastase. Elle se développe par les mêmes causes qui développent la goutte chez les individus qui y sont prédisposés.
1 Le caractère distinclif de celte espèce d'iritis est , d'après M. Sichel , outre [la décoloration de l'iris et le développement des vaisseaux sanguins qui semjlent parcourir cette membrane, la forme ovale très-prononcée que prend la 3upille transversalement ; forme qui peut persister après la cessation de l'inlammation , lorsque la maladie se termine par un glaucome. La pupille se [rouble promptement dans l'iritis arthritique, et elle perd aussi rapidement sa .aobilité. La sclérotique présente autour de la circonférence de la cornée un anneau vasculaire d'un rouge pourpre. Les vaisseaux qui le composent sont pressés, fins, rectilignes et convergens vers la cornée. L'injection s'arrête brusque- |i»entà une petite distance de la circonférence de celle-ci, de manière à laisser înire elle et le cercle rouge qu'ils forment un autre cercle plus ou moins complet d'un blanc bleuâtre; au-delà de l'anneau rouge, la sclérotique est d'un Iblanc sale , ou d'un gris violacé.
[I Les douleurs qui accompagnent l'iritis arthritique sont vives , plus fortes la [nuit que le jour; elles arrachent quelquefois des cris aux malades. Elles sont [souvent annoncées par une sensation d'engourdissement autour de l'orbite et Ipar du larmoiement , elles s'étendent à l'os de la pommette. Aux sièges carac- Itéristiques de l'intlammation de la sclérotique, se joignent souvent ceux de la conjonctivite. On voit aussi fréquemment s'établir une sécrétion mucoso-purulente, fournie , suivant les uns , par la conjonctive , et, suivant Beer , par les glandes de Meiibomius.
Aux]]symptômes locaux de l'iritis arthritique se joignent souvent les syftiptômes lenéraux qui accompagnent les affections goutteuses , la céphalalgie, les douicurs dans les membres , les crampes, les nausées , les vomissemens , l'abaternent général , etc.
I L'iritis arthritique est une des affections les plus graves de ce genre , parce j]u'elle est longue à dissiper (une attaque peut durer plusieurs mois), parce que jes récidives sont fort à craindre , et parce que , en vertu de son opiniâtreté , l;lle finit par altérer les autres tissus qui composent le globe oculaire, ï Iritis syphilitique. Elle est insidieuse dans sa marche , parce qu'elle débute souvent sous forme chronique. Un coup, ou l'impression d'un air froid sur lœil la déterminent souvent chez les individus aft'ectés de syphilis.
Les opthlhalmologistes sont peu d'accord sur les symptômes qu'elle iirésenle. Suivant plusieurs d'entre eux , les symptômes ne différeraient en rien de ceux de l'iritis ordinaire ; ISeer indique pourtant des condylômes apparaissant sous forme de tubercules d'un jaune rougeàtre à la surface de l'iris ou près de ses I bords. Nous avons vu plusieurs fois des végétations tomenleuses naissant de la marge pupillaire qu'elle déformaient , et présentant une couleur tout-à-fait analogue à celle de l'iris, dont elles semblaient être une espèce de lambeau. M. Sichel regarde comme un fait constant que, dans l'iritis syphilitique, la pupille prend la forme d'un ovale oblique de bas en haut et de dehors en dedans, et dont l'extrémité supérieure ou interne est plus ou moins anguleuse et plus rapprochée de la grande circonférence de l'iris, que l'extrémité inférieure ou externe , qui est arrondie. Le petit cercle de 1 iris prend une teinte cuivrée ; il en est ordinairement tie même des condylômes qui naissent plus souvent de la marge pupillaire que de partout ailleurs. Le cercle formé par les vaisseaux de la sclérotique est d'un rouge terne , et les vaisseaux sont comme confondus les uns avec les autres. Quoi qu'il en soit, les douleurs qui accompagnent l'iritis syphilitique se propagent dans le front, sur le sommet de la tête et jusqu'à la nuque ; elles sont plus lortes la nuit que le jour, et revêtent les caractères des douleurs osléocopes. 11 apparaît souvent sur le front, et même sur tout le corps, une éruption de pullules , dont le caractère syphilitique est peu douteux. Il y aquelquefois des sueurs nocturnes et tous les symptômes de la vérole confirmée.
L'iritis syphilitique se complique facilement de l'inflammation de la cornée, sur laquelle on aperçoit quelquetois de petites taches blanches ou brunes.
Lorsque cette affection est négligée, la pupille s'oblitère complètiiment , à moins qu'il n'existe des condylômes sur son bord; car alors elle reste ordinairement entr'ouverte et noire. Par la suite la maladie s'étend ordinairement à la choroïde et à la rétine, et il survient une amaurose accompagnée de diverses altérations des membranes de l'œil et du cristallin.
Cette maladie, quoique grave, peut guérir quand elle est prise à temps et traitée convenablement ; mais , plus cju'à la suite de toutes les autres espèces d'iritis peut-être, l'œil reste pendant long-temps sensible à la lumière et exposé à des inflammations de la sclérotique.
Iritis scbofuleuse. Elle se développe spécialement chez les jeunes filles lymphatiques ou scrofuleuses et commence souvent par une inflammation de la cornée.
Elle est caractérisée parla lenteur de sa marche, le peu de douleur et de pliotophobie qu'elle jirovocjue et la pâleur du tissu de l'iris . M. Sichel est porté à penser, sans pouvoir aflirmer encore , que dans cette espèce d'iritis la pupille, sans perdre sa forme ronde , se déplace, de telle sorte qu'elle ne correspond plus au centre de l'iris , mais se trouve placée plus près de son bord supérieur que de l'inférieur.
De ce qui précède il résulte que, suivant les ophthalmologistes allemands et anglais, le mode d'injection de la sclérotique et le genre de déformation éprouve par la pupille sont des signes suffisans pour reconnaître la nature de la cause à laquelle il faut attribuer l'iritis , et par conséquent la nature de celle-ci. Nous devons dire pourtant qu'ils ne s'accordent pas tous en tous points. C'est ainsi par exemple que la cessation brusque de l'injection à quelque distance de la circonférence de la cornée, et le cercle blanc qui eu résulte et que quelques-uns de ces praticiens regardent comme un des signes de l'iritis arthritique, appartiennent suivant d'autres à toutes les espèces d'iritis ainsi qu'aux inflammations de la membrane de 1 humeur aipieusc et à celle des lames postérieures de la cornée : suivant ces derniers seulement le cercle se rétrécit au dehors à mesure que l'organe enflammé correspond à un plan plus antérieur, parce que ce cercle traduit à l'extérieur le point où les communications vasculaires s'établissent en dedans avec la partie qui est le siège de l'inflammation, de sorte qu il cesse toul-à-fait quand celle-ci envahit les lames les plus superficielles de la cornée ; et il faut convenir que cette opinion est conforme aux données fournies par l'anatomie , données qui ne permettraient de concevoir comment le cercle se forme dans l'iritis arthritique et point dans les autres , qu'en supposant que dans celle-ci l'iris seule est enflammée, tandis que dans les autres espèces d'iritis il y a toujours en même temps nue inflammation de toute l'épaisseur de la cornée, ce qui est contraire à l'observation.
Quant aux modes de déformation de la pupille , c'est M. Sichel surtout qui les rattache chacun en particulier h une nature d'iritis jiarticulièrc. 11 est si convaincu de l'importance de ce signe et de celui du mode d'injection de la sclérotique, c'est-à-dire de l'existence ou de l'absence du cercle blanc ou bleuâtre dont il a déjà été plusieurs fois parlé , que, sur la simple inspection , il décide de la nature de la maladie, et la déclare de nature rhumatismale, arthritique ou syphilitique , lors même que le malade n'aurait eu auparavant aucun symptôme de vérole, de goutte ou de rhumatisme. Si , dans ces afleclions , la pupille ne présente pas sa forme, ou pour mieux dire sa déformation caractéristique, iNl. Sichel pense qne la maladie est modifiée par une autre. C'est ainsi par exemple que si la disposition rhumatismale et arthritique existent simultanément chez un sujet affecté d'iritis , l'une de ces causes tendant à allonger la pupille transversalement , et l'autre de haut en bas , elles se neutralisent mutuellement, et celte ouverture reste ronde.
Nous ne savons pas ce que l'observation ultérieure nous apprendra sur ce sujet, et jusqu'à quel point elle nous convertira aux opinions de M. Sichel. Jusqu'à présent , ne pouvant attribuer la déformation de la pupille par suite d'inflammation de l'iris qu'à deux causes , savoir, à la rigidité communiquée par l'état inflammatoire à certaines fibres plutôt qu'aux autres, ou à des
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adhérences partielles établies entre la circonférence de la pupille et la capsule du cristallin , nous concevions très-bien les dilférences de forme que la pupille, nous avait présentées dans des iiitis de même nature, parce que, suivant notre manière de voir, linflammation , quelle que soit sa cause, pouvait très-bien affecter principalement des points différens de cette membrane chez les difiérens sujets ; et nous avouerons que nous avons encore quelqu'inclinatiou à conserver notre opinion. Admettre que !a dcformalion de la pupille est toujours primitivement la même dans une inflammation d'une nature donnée, c'est admettre que cette inflammation se porte toujours de préférence sur telle fibre plutôt que sur telle autre , ou qu'elle détermine toujours une adhérence de la môme étendue dans les mêmes points et c'est reproduire implicitement des entités que nos opinions médicales ne nous permettent d'admettre qu'avec une grande réserve.
Traitement. Combattre l'inflammation , s'opposer à la formation des dépôts , ou favoriser leur absorption, prévenir îa coarctation de la pupille, et combattre les douleurs , sont les indications curatives principales que présente l irii.is.
Les saignées générales du pied ou du bras, les applications nombreuses et réitérées de sangsues aux tempes et autour de la base de l'orbite, les pédiluves irritans , les lavemens , les boissons délayantes, l'abstinence des alimens , le repos , la soustraction de l'œil à l'influence de la lumière, sont les moyens à l'aide desquels on cherchera à calmer l'inflammation. Quand on est parvenu à la diminuer , on y ajoute l'emploi des vésicatoires aux tempes , derrière les oreilles ou à la nuque , ou l'application d'un séton vers celte partie, et l'usage des purgatifs répétés.
On prévient la formation des dépôts et l'on facilite leur absorption par l'usage des diurétiques, par celui des purgatifs , par celui des antimoniaux à haute dose, et principalement par celui des préparations mercurielles en tète desquelles on range les frictions d'onguent napolitain, seul ou uni à l'opium ou à la belladonne , autour de la base de l'orbite, et surtout l'usage intérieur de pilules composées de deux à trois grains de calomélas et d'un demi ou d'un grain d'opium cl dont on donne depuis une jusqu'à quatre ou six par jour. Quelques praticiens les emploient jusqu'à salivation. Carmichaël a dernièrement vanté la térébenthine.
On calme la douleur par l'usage externe et interne de l'opium Enfin on s'oppose au resserrement de la pupille par l'usage externe de l'extrait de belladonne ou de jusquiame, que l'on fait dissoudre dans l'eau jusqu'à consistance d'un vernis épais, et que l'on étend sur la région oculaire tous les jours , le matin ou le soir.
Telles sont les bases du traitement de l'iritis simple , aiguë ou chronique Il doit subir quelques modifications lorsqu'il s'agit d'une iiitis appartenant à l'une ou l'autre des espèces que nous avons décrites.
Traitement de l'iritis rhumatismale. Il faut tenir le malade chaudement et en repos et administrer le traitement anti-phlogistique , et s'abstenir de doni;er du mercure.
La térébenthine peut suivant M. Carmichaël être administrée avec avantage de même quç tous les autres moyens qui ont été indiqués-
Traitenientde l^iriiis arthritique II est tout entier anii-phlogistique et calmant.
Traitement de l'iritis sj-phililique- Il se compose des mêmes moyens que celui des autre iritis. Seulement on y joint l'administalion interne du deuto-chlorure de mercure, à doses anti-syphilitiques.
Traitement de l'iritis scrqfuleuse. 11 se compose encore des même moyens, auxquels on joint un traitement auti-scrofuleux.
A. Schmidl. Ulier irilis und naclislaar. Wien. , 1801. Beer Lehre. Von <len Auget.kranlieileD. Wien., 1813-1817. Machenzie. l'ralicat treatise on llie cliseascs of llie eye. London , 1830, in-8». Hozas. Hantlbucli der llienretischen und praclisclien Augenlieilkunde. Wien., 1830 3 vol. in-S". '
(L. J. Sakson.)
IRRITATION, s. f. ; irritatio , irritamentum. Les actes dont l'ensemble constitue la vie ne sont produits dans toute leur plénitude que sous deux conditions : la première est elle de l'intégrité des organes qui les exécutent , et la seconde , l'action des stimulans. Cette seconde condition en suppose une troisième, savoir , l'aptitude des organes à ressentir l'imAuence de ceux-ci; on nomme cette aptitude irritabilité.
Outre cette propriété dont jouissent tous les tissus de ressentir ])lus ou moins vivement l'influence des stimulans, et peut-être en vertu de cette propriété, ils sont, dans l'état naturel , parcourus par des liquides , et le siège d'actes ou de mouvemens de composition et de décomposition communs à tous et variables seulement en énergie dans chacun d'eux. Ces phénomènes sont les mêmes à la peau, dans le tissu cellulaire, dans un muscle , une membrane muqueuse, une séreuse , la substance cérébrale , etc. Dans tous , en effet, il y a également abord et départ continuel de molécules, combinaisons et décoinbinaisons non interrompues ; seulement, ces mouvemens sont plus bornés ou plus considérables, plus rapides ou plus lents, suivant le degré de vitalité des tissus. C'est à cet ordre de phénom'cnes, à cette action moléculaire qui constitue la vie propre des tissus que nous donnons le nom à'action organique. Il n.ut bien se donner de garde- de contondre cet ordre de phénomènes avec les actes vitaux que l'on nomme>«c^,o«s, actes différens pour chaque tissu et ne dépendant que d'une niiinu re nulirectc de l'action organique.
On ignorera l.ing-tcmps encore en quoi consiste cette action , et jusqu'à ce qu ou en a.t pendre les myMèrcs, il f.udru se conteuter d'en partir comme d'un
fait primordial dominant un grand nombre d'autres faits physiologiques. Quand on saura comment elle s'exerce , on découvrira bientôt commentelle se trouble, et réciproquement , et l'on aura fait un pas immense dans la connaissance de la nature intime des maladies. Mais aujourd'hui , dans l'état actuel de la science, tout ce qu'il nous est possible d'en voir , d'en apprécier , d'en constater, c'est que dans certaines circonstances elle est augmentée , et que dans d'autres elle est diminuée. Nous voyons en effet des tissus dont l'irritabilité s'acci oit sous l'influence de certains agens , et qui sont alors parcourus ou pénétrés par une plus grande quantité de fluides que dans l'état normal , et dans d autres circonstances ce sont les phénomènes contraires que nous observons. Il est évident que dans le premier cas , tous les phénomènes appréciables de l'action organique sont accrus , et que dans le second ils sont diminués. La première de ces modifications matérielles est Virritation , et la seconde est Vasthénie.
L'irritation consiste donc dans l'augmentation de l'action organique des tissus. Cependant tant que cette augmentation de l'action organique ne dépasse pas certaines limites , elle est compatible avec la santé , et on la désigne de préléreuce sous les noms A' ex citation , d'orgasme , et quelquefois sous celui d ritation physiologique ou normale. Mais aussitôt que les liquides abordent dans un tissu en telle quantité, et que l'irritabilité y est accrue à ce point qu'il ne peut plus remplir librement la fonction qui lui est départie , l'irritation morbide commence. L'irritation morbide, ou tout simplemeut l in itation, consiste donc dans l'augmentation de l'action organique d'un tissu , au-delà des limites compatibles avec Pexercice libre de sa Jonction. Mais nous ferons observer que la transition de l'irritation physiologique à l'irritation morbide étant insensible, cette dernière peut exister déjà dans un tissu , sans que le trouble de la fonction soit bien appréciable.
Or , si l'irritation est le premier phénomène appréciable dans tout accroissesemeiit de l'action organique , ou mieux, si elle n'est que l'expression de ce fait hy perphysiologique , si elle forme le point de départ d'un grand nombre de maladies , si en commençant par ce phénomène morbide , on peut suivre logiquement , et sans interruption jusqu'aux derniers anneaux, tout l'enchaînement des rapports de causalité d'une foule d'affections ; si , remontant au contraire des effets aux causes , en partant de mille points divers on converge irrésistiblement vers cette cause première, et qu'immédiatement au delà, ou se trouve dans un ordre nouveau de faits , celui des phénomènes normaux ou physiologiques , il est évident que l'augmentation de l'action organique est un des faits primordiaux de la pathogénie, et l'irritation, la plus haute généralisation à laquelle il soit possible de s'élever en pathologie dans l'état actuel de la science.
En découvrant cette idée générale et féconde , M. Broussais a donc bien pu croire qu'il avait trouvé le lien théorique qui devait enchaîner tous les faits de la pathologie médicale , comme l'attraction lie les phénomènes de la mécanique céleste et l'affinité ceux de l'action moléculaire. Une masse imposante de faits se rattachait déjà sans efforts à cette théorie , chaque jour elle élargissait son cercle pour en embrasser de nouveaux, et les phénomènes les plus rebelles à son joug semblaient devoir venir incessamment s'y plier et s'y soumettre. C'était un intéressant spectacle pour les amis de notre belle science , que de la voir s'avancer d'un pas ferme et rapide pour prendre rang parmi les plus positives , aux acclamations enthousiastes d'une foule d esprits ardens qui déjà saluaient son glorieux avènement, et malgré les résistances qui embarrassaient sa maiche. Mais les temps d'aussi glorieuses destinées n'étaient pas encore venus pour elle; un grand progrès seulement s'était accompli, et ce progrès consistait dans le rapprochement analogique d'états morbides considérés jusqu'alors comme très-différens , savoir: les inflammations , les hémorrhagies , les névroses , les sub-injlammalions , les hyperdiacrisies , et les hy pcrLrophies . \ et dans leur ralliement à une cause commune , Vin itation.
C'est à ces limites en effet qu'il faut circonscrire le domaine de l'irritation, ; Tout en rendant hommage au génie de M. Broussais, les premiers parmi ses p»r | tisans nous nous sommes appliqués à démontrer ( Nouveaux élémens de pallio logie médico-chirurgicale ) qu'il fallait en distraire toutes transformations \ graisseuses , cutanées , muqueuses .fibreuses , cartilagineuses et osseuses , touleij les productions morbides , telles que les productions cornées , les végétations ./^ les poly pes , lesjongus , les pseudo-membranes , les kystes , et les etitozoaires toutes les désorganisations , tubercules, mélanoses , cyrrhosé , squirrhc e cancer ; carcinome et pourriture d'hôpital , et enfin , la plupart des gangrènes \ sans contester toutefois et en faisant même ressortir la part qu'elle prend daii j quelques cas à la production de ces états morbides. Ces opinions sont assez gêné | ralement adoptées.
Non plus comme théorie générale et absolue , mais comme thtorio pai liell et relative , celle de l'irritation réclame une étude attentive. Nous allons don exposer et discuter avec soin les lois qui la régissent; mais dans l'impossibilit où nous'sommes de le faire plus brièvement que dans nos Elémens de palhc logie , nous reproduirons presque textuellement ce que nous avons dit dans c< ouvrage.
L'irritation se développe sous L'influence de la plupart des agens de la milur Nous avons déjà vu que c'étaient précisément les agens nécessaires à l'entretie de la vie, tels que l'air, l'eau, la chaleur, la lumière, l'électricité et les al mens, qui devenaient les causes les plus fréquentes des maladies en général. ( sont aussi ces causes qui fout naître le plus communément l'irritation; mu ce ne sont pas les seules. Toutes les actions physiques et chimiques peuvc aussi la produire ; elle se développe fréquemment aussi sous l'influence des affc lions inorales ; enfin , on la voit naître assez souvent par l'effet de causes dont
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nature est inconnue. Il est digne de remarque que , toules choses égales d'ailleurs , les irritations qui se développent sous l'influence des agens physiques ou chimiques sont les moins graves et les moins difficiles à guérir ; que celles qui sont produites par les causes ordinaires de maladies au milieu desquelles l'homme est incessamment plongé , ont plus de gravité et sont plus rebelles que les premières aux moyens thérapeutiques , et que les troisièmes , celles qui sont provoquées par des affections morales , sont les plus dangereuses et les jdus opiniâtres de toutes. Il est facile de se rendre compte de ces faits, en réfléchissant que les agens chimiques et physiques trouvent en général l'organisation parfaitement saine lorsqu'ils viennent à l'altérer, tandis que les autres causes l'ont presque toujours modiTiée profonde'ment , et long-temps à l'avance prépalée en quelque sorte à l'irritation, lorsque par une dernière impression elles viennent y déterminer le développement d'un état morbide. Dans le plus grand nombre des maladies , en effet , ou remarque f[u'il n'existe pas un rapport bien évident entre l'action de ces causes et les effets qu'elles produisent; tous les l'ours, par exemple , on voit naître des pl. urites , des pneumonites , etc. , dont lapparilion uest pas suffisamment expliquée parles causes c[u"on présume les avoir produites , et dont même , dans certains cas , on cherche eu \ ain à découirir les causes eflicientes. Quant aux irritations qui se développent sous l'inluence de ces agens dont la nature est inconnue , tels que ceux de la variole, Je la scarlatine , etc. , elles n offi ent d'autre particularité que d'avoir une marche déterminée et toujours la même.
Lhrruation naît, se dét^eloppe, s'accroît, se transmet , décroît , cl S'i dissipe, en obéissant aux mêmes lois qui président au développement régulier de l'action organique. Cela doit être , puisqu'elle n'en est que l'exagération. Ainsi l'action organique s'exerce sous l'influence des siimulans , et l'irritation naît sous leur action. La première s'harmonise dans tous les (issus par le moyen des sympathies, et la seconde s'étend et se transmet au loin par la même voie. L'action organique languit j)ar l'absence des excitans et par l'influence des sédatifs , et I irritation décroit et se dissipe dans les mêmes circonstances. Une exception apparente existe à ces Ibis pour l'action organique, et l'irritation la présente également; c'est ainsi que par l'action de certains agens sédatifs tels que le froid, la première s'exalte au point de contact par réaction , ou dans un point éloigné par un effet sympathique, et il en est encore de même de 1 irritation. Enfin, l'action organique varie en intensité dans les divers tissus , et si elle augmente dans l'un elle diminue proportionnellement dans d'autres, et c'est aussi ce qui a lieu pour l'irritation. Au reste , pourrail-il en être autrement ? n est-ce pas le même phénomène dans les doux cas, étudié seulement dans des degrés différens ?
^ Mais ce n'est pas seulement par la voie des sympathies que l'irritation s'étend et se propage. Circonscrite en général dans un petit espace à son début, tantôt on la voit s'étendre en irradiant tout autour du point d'origine, tantôt elle se propage eu se déplaçant ou en gagnant de proche en proche dans un seul sens ; d autres fois , enfin, elle traverse en quelque sorte l'épaisseur d'un tissu pour se communiquer à un autre qui lui est conligu. Ces trois modes de transmission , par irradiation, continuité, et contiguité , s'observent fréquemment isolés , et très-fréquemment aussi se montrent réunis dans une même irritation. Mais un fait bien digne de remarque c'est que l'irritation se propage dans tous les conduits, en suivant presque toujours la direction des corps qui les parcourent naturellement. Ainsi, l'irritation des veines ne fait en général des progrès qu en se dirigeant vers le cœur ; celle des artères se propage vers la périphérie ; celle des voies digestives descend de l'estomac vers les intestins ; celle des voies aériennes s'étend des fosses nasales au larynx , de celui-ci à la trachée, puis aux bronches et aux vésicules bronchiques. Il existe sans doute des exceptions à cette loi , mais elles ne font que la confirmer : car il est remarquable que lorsque l'irritation suit une progression contraire à celle que nous venons d'indiquer, elle est, toutes choses égales d'ailleurs, d'une bien plus grande gravité. Ainsi , par exemple , on sait que l'irritation qui remonte du colon aux mtesiins grêles et à l'estomac, est par cela même plus dangereuse que celle qui suit la progression inverse, et que les coryzas fréquens qui surviennent souvent aux phthisiques sans cause connue, sont plus tenaces et plus douloureux que ceux qui précèdent le développement de la bronchite. Cela devait être , car tout phénomène morbide qui sort de la règle commune est déjà grave par cette seule circonstance.
L irritation est toujours primitivement locale , jamais elle ne peut exister à la fois dans toutes les parties du corps. Mais elle peut occuper en même temps deux, trois et même un plus grand nombre d'organes. On remarque toujours alors que la souffrance de l'un de ce« organes domine et masque celle des autres. Duobus dolorihus simul existentibus , vehementior obsciirat alterum ( Hippocrate). Ce n'est que dans le cas où l'irritation est peu intense, que plusieurs travaux morbides paraissent pouvoir exister ensemble au même degré , et souvent même alors ils alternent de manière à dominer tour-à-tour pendant une durée indéterminée et même inégale pour chacun d'eux. Dans la règle , lorsque I irritation dominante est terminée, l'irritation dominée se réveille et parcourt ses périodes; dans l'exception, au contraire, toutes les irritations existant simultanément marchent et arrivent ensemble à la terminaison. Dans aucun cas il n'existe de maladies générales.
L'irritation trouble , dérange, affaiblit la fonction du tissu qu'elle occupe. Il semble, au premier abord , que l'action organique d'un tissu étant augmentée, sa fonction devrait s'exercer avec plus d'énergie. Mais il est facile de prouver que l'action organique des tissus n'a qu'une action éloignée sur l'exercice de leurs fonctions. Si l'estomac digère, par exemple , ce n'est pas parce que du
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sang et du fluide nerveux le pénètrent et en partent sans cesse , et parce que les molécules qui le composent se combinent et se disgrègent tour-h-tour, car les mêmes phénomènes se passent dans le poumon , le foie , les i-eins , etc. , et ces organes ne digèrent pas, ils ont chacun une fonction particulière : et en outre , ces phénomènes ne se suspendant jamais , la fonction devrait être continue , ce qui n'est pas. L'estomac digère parce que la matière animale y est arrangée en membrane muqueuse , musculeuse et séreuse, en villosités et en cryptes, parce qu'elle y est configurée en une espèce de sac , parce que cette poche, ainsi organisée, se trouve dans certains rapports avec d'autres organes , etc. Sa fonction , pas plus que celle d'aucun autre organe , ne dépend donc pas immédiatement de son action organique. Celle-ci n'exerce évidemment qu'une iiifluenee indirecte sur celle-là; et si, venant à s'exalter jusqu'au degré morbide , elle augmente quelquefois l'énergie de la fonction , cela est rare et ne peut pas faire loi; le plus ordinairement, au contraire, la fonction se trouble ou cesse rpiand l'action organique s'accroît. La raison en est que l'exercice d'une fonction ne peut être régulier qu'autant que l'organisation du tissu qui l'exécute reste dans son état normal. En effet , soit qu'un tissu reçoive trop peu de sang et que sa sensibilité s'émoussc , soit qu'il en reçoive trop et qu'il devienne trop irritable , le résultat est le même , il cesse de pouvoir remplir convenablement le rôle qui lui est destiné : un estomac enflammé, comme un estomac aslhéuié , ne convertit plus les alimeus en chyme. Il n'en serait certainement pas ainsi si l'exercice des fonctions dépendait immédiatement de l'action organique.
Si donc l'action organique n'a qu'une influence indirecte sur l'exercice des fonctions, il en résulte cette première conséquence , que son action ne doit pas accroître l'énergie de celles-ci. Mais elle produit, disons-nous , l'effet contraire. Pourquoi cela? C'est parce qu'un certain degré d'irritabilité ou la présence d'une certaine quantité de sang ou d'autres fluides sont, dans tout organe, deux des conditions nécessaires de l'exercice régulier de sa fonction. Que l'irritabilité s'accroisse au-delà de ce degré cjue nous ne pouvons préciser, que le sang ou d'autres fluides affluent trop abondamment sous l'influence des stimulans , la fonction doit nécessairement se troubler ou cesser, puisque quelquesunes des conditions indispensables pour sa régularité ou son exercice n'existent plus.
Une seule exception existe à cette loi : l'irritation que nous nommerons nutritive augmente toujours l'énergie de la fonction. Nous ne partageons donc pas l'opinion de M. Boisseau , qui dit que dans les tissus irrités , il y a sihénie île nutrilinn et asthénie de J'onclion ; il est trop évident que l'énergie de la fonction s'accroît toujours au contraire (|iKind la nutrition devient plus active.
L'irritation est susceptible de divi'rs degrés ^/'mfc«5i'ie. L habitude seule de l'observer peut apprendre à estimer ces degrés , car elle varie sous ce rapport chez la plupart des individus et dans les divers tissus. Cependant l'étendue qu'elle occupe, la force de la douleur qui l'accompagne, la quantité de fluides qu'elle appelle dans la partie , et l'énergie avec laquelle elle réagit sur les autres organes, peuvent servir à en faire apprécier l'intensité. Plus elle est étendue, plus elle est douloureuse, plus l'appel de fluides est considérable , plus les accidens éloignés qu'elle provoque sont graves , et plus elle est intense. Nous ne possédons pas d'autres mesures pour l'apprécier, et QHiSe borne en général à la distinguer vaguement en légère, moyenne et intense. Tout ce que l'on peut dire de la marche des maladies en général lui est applicable. Elle est donc flî'^'uë lorsqu'elle développe beaucoup de sympathies et qu'elle parcourt rapidement toutes ses périodes; chronique , dans les circonstances opposées; continue, quand elle marche sans interruption depuis le but jusqu'à la terminaison; intermittente, lorsqu'elle disparaît pendant un, deux, trois ou quatre jours pour revenir, s'évanouir encore , reparaître , et ainsi de suite d'une manière régulière et périodique un nombre de fois indéterminé; et rémiitenie, lorsqu'elle participe des deux types précédens, c'est-à-dire, lorsqu avec des symptômes continus elle présente des accès seaiblables à ceux des irritations intermittentes.
Uintensité de l'irritation dépend évidemment et de l intensité des causes et de V irritabilité des tissus. Lorsque les causes sonlfaibles et les tissus peu irritables, l'irritation est légère ou chronique ; elle est au contraire intense ou aiguë dans les circonstances opposées. On conçoit aussi qu'une irritation forte peut iiaîlre sous l'influence d'une cause peu énergique, lorsque celle-ci a agi sur un organe très-irritable , et qu'au contraire une irritation légère peut succéder à une cause intense , si son action a eu lieu sur des parties douées de peu d'irritabilitp,
La continuité est la forme sous laquelle l'irritation se manifeste le p lui ordinairement. On en a demandé la cause , elle nous parait simple. Un agent d'excitation vient à exercer son action sur un tissu, il y exalte l'irritabilité et y détermine un appel de fluides; c'est en vain qu'il cesse ensuite d'agir, la douleur persiste, entretenue par l'abord trop considérable et continu des fluides , comme celle-ci se continue par elle, en vertu de la loi ubi dulor, ibi fuxus (Hippocrate). Et cet enchaînement de cause et d'effet persiste , jusqu'à ce que l'art fasse cesser l'un des deux phénomènes en empêchant l'autre , ou jusqu'à ce qu'ils s'affaiblissent et s'usent pour ainsi dire d'eux-mêmes.
Toutes les irritations que ion observe sous forme continue peuvent exister et existent en effet sous forme intermittente. Mais les causes de l'intermittence de l'irritation ne sont pas aussi palpables que celles de sa continuité. Cependant elles ne sont pas mystérieuses , comme on l'a répété tant de fois. Nous pensons, 1o que ce sont [presque toujours des causes intermittentes dans leur action qui préparent h'S irritations offrant ce caractère ; 2» que ces irritations sont favorisées dans quelques organes par l'intermittence de leurs fondions ; 3" que ce
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sont presque toujours dus causes intcrmiltenles qui les font naître; ^° que tantôt la persistance des causes , tantôt l'influence de Vhabitude , et souvent ces deux actions réunies les entretiennent ; 5" enfin , que les irritations intermittentes qui ne dépendent pas des causes précédentes , doivent ce caractère à une circonstance qui les accompagne. M. le professeur Boaillaud a exposé dans son article Fièvhe les preuves que nous avons données tie toutes ces assertions.
L'irritation est susceptible de six mndflcalions principales. En d'autres termes, les phénomènes locaux qui accompagnent l'irritation la montrent seulement sous six aspects différens bien appréciables. Dans le plus grand nombre (les cas, la partie qui en est le siège est douloureuse , elle s echautle , se gonfle et rougit par I abord plus considérable du sang dans le système capillaire qui lui est propre : on aj)pelle celle forme de l'irritation inflummalionj phlcgmasie. Quelquefois le tissu douloureux , chaud et tuméfie , laisse échapper le sang par sa surface ou au milieu de sa substance •. celte autre forme de l'irritation a reçu le nom A'héniorrhagie. Dans d'autres circonstances , la douleur est peu vive , la chaleur à peine augmentée, le tissu ne se colore pas en rouge , mais il se tuméfie et prend une couleur blanche homogène; i! offre en un mot un aspect tel, qu'il semble que les fluides blancs aient seuls pénétré son système capil- 1. lire, de même que dans l'inflammation , le sang seul parait y aborder : cette troisième forme de l'irritation est appelée suh-inflammation. Quelquefois le tissu est seulement douloureux ; il ne s'y manifeste ni changement de couleur, ni augmentation de volume appréciables , et , loin d'être accrue , la chaleur est quelquefois au-dessous de l'état normal : on nomme névrose cette quatrième forme de l'irritation. Dans quelques cas, l'irritation, à peine élevée au-dessus du degi-é physiologique, borne ses effets k augmenter à l'excès , par sa continuation , la nutrition du tissu où elle siège ; on la nomme alors irritation nutritive. Enfin, elle ne se manifeste quelquefois que par la sécrétion du tissu qu'elle occupe; on la distingue, dans ce cas, par l'èpitliète de sécrétoire. L'inflammation est donc : V irritation avec appel plus considérable de sang que des autres fluides; 1 hémorrhagie , l'irritation avec issue du sang à la suiface ou dans la substance des tissus ; la sub-inflammation , l'irritation avec appel plus considérable de fluides blancs que de sang ; la névrose, l'irritation sans appel appréciable de fluides, et paraissant , par conséquent , bornée aux seules extrémités nerveuses. Les irritations nutritive et sécréloiie n'ont pas besoin d'être dcL'nies. Nous ne disons pas cpie l'inflammation ait son siège dans les capillaires rouges, la sub-inflammaliun dans les capillaires blancs, la névrose dans les capillaires nerveux, l'irritation sécrétoire dans les vaisseaux sécréteurs , cela nous semble hypothétique. Dans un tissu irrité, vaisseaux blancs, extrémités nerveuses et capillaires sanguins , sont également le siège de l'irritation , puisque l'action de tous est augmentée ; mais l'appel du sang ou celui des liquidi;s blancs, ou la douleur, prédominent, et ce sont ces différences que nous constatons.
Tous ces phénomènes morbides ne sont bien évidemment que l'exagération des phénomènes jiliysiologiques ; ils ne diffèrent de ceux-ci que par le degré ; et , ce qui le prouve, c'est que des uns aux autres la transition ne peut pas être saisie, et qu'il est toujours difïiciïc, pour ne pas pas dire plus, de poser la limite où les phénomènes physiologiques finissent , et de fixer le point où les phénomènes morbides commencent. Ainsi, de la coloration normale des joues la transilion à l'inflammation est insensible ; elle l'est encore de la nutrition normale à l'hypertrophie, du flux menstruel à l'hémorrhagie , de la sueur ordinaire à la sueur morbide, et de l'action nerveuse régulière à la névrose.
11 ariive fréquemment que ces formes diverses de l'irritation se succèdeiit, se remplacent, se confondent, que l'inflammation succède à la névrose, 1 hy- })crlrophie à l'inflammation , etc. , et quelquefois que l'on ne peut pas les distinguer entre elles; mais il suffit que , dans le plus grand nombre des cas , on les observe chacune avec ses signes propres , et réclamant ses indications curatives spéciales, pour justifier, pour commander même leur séparation dans l'étude, llcmarquons d'ailleurs que les caractères qui les distinguent sont bien tranchés dans les degrés élevés cl moyens d intensilé, et qu'ils ne s'efTacent que «lans les nuances les plus rapprochées de l'état de sanlé , c est-à-dire au point commun de départ , l'irritation.
N'y a-t-il entre toutes ces formes de l'irritation que des différences de degré? Pour résoudre ce problème par l'aflrrmative , il faudrait pouvoir graduer i'in italion , et cela ne se peut pas. En spéculation, on peut bien dire que l'irritation nutritive occupe le bas de l'échelle , riiritation sécrétoire le second degré , 1 irritation héinorrhng.que le troisième , l'irritation nerveuse le quatrième , et l'irritation inflammatoire le sommet. Mais quand , interrogeant les faits , on vient à voir des irritations inflammatoires aussi sourdes et aussi latentes que des irritations nutritives; quand on remarque qu'une irritation qui s'accroit leulemciit jusqu'au degré inflammatoire ne passe jamais, ou presque jamais, par les iovmes, nutritive, sécrétoire, etc., ce qui devrait toujours avoir lieu si ces irritatious n'étaient que des degrés divers d'un même état morbide ; quand on remarque encore qu'une inflammation, en décroissant lentement, ne devient pas successsivemcnt une hémorrhagie, une irritation sécrétoire, et enfin une hypertrophie; enfui , quand on observe fréquemment réunies dans un même point î'é'morrhvV'"" "^^'■'^'^ et ""6 inflammation, une inflammation et une •<a'e , une irritation sécrétoire avec une névrose ou une phleginasie , etc., ce qui n'aurait jamais lieu si ces états morbides n'étaient que des aegrcs les uns des autres, on ne peut plus prétendre qu'il n'existe entre eux que des dincrenccs de degrés. Ce sont autant de formes particulières de l'irrilalion , qui di pendent de ce que l'action organique étant une action très-complexe, peut. cvalUr dans chacun des actes qui la composent, ou s'exalter dans plu-
sieurs, ou enfin dans tous à la fois. Mais il est évident quela nature de l'irrilalion ne change pas pour cela ; elle consiste toujours dans l'augmentation de l'aclion organique , seulement elle est modifiée dans son mode de manifestation.
Ainsi donc, à siège unique ou multiple, légère , moyenne , intense , aiguë, chronitjue, continue, intermittente, rémittente, inflammatoire, liémorrbagique, siib inflammatoise , nerveuse , nutritive et sécrétoire, tels sont les principaux modes de l'irritation. De là résultent les différences les plus nombreuses de la très-grande majorité des maladies. Que l'on ajoute à cela les modifications que viennent apporter la diversité de texture des tissus, les tempéramens , les iiliosyncrasies , les âges , les sexes , les climats , les saisons , etc. ; que l'on réfléchisse aux nombreuses combinaisons des symptômes que peuvent produire foules ces circonstances, et l'on concevra sans peine alors comment l'immense variété des maladies que la classe des irritations réunit, n'est qu'apparente quant au font, et m'empêche pas qu'elles aient toutes la même nature, qu'elles reconnaissent toutes pour cause prochaine \ irritation. Zeloaiy\v\ coup d'œil sur les modifications principales que ces circonstances lui impriment.
L'irritation bornée à un seul tissu, si elle est en même temps légère ou chronique , ne trouble en général que la fonction de ce tissu. Elle n'a donc qu'un petit nombre de symptômes, et ils peuvent être tellement obscurs qu'il soit difficile de remonter à leur source. ( Fojez Diagnostic.) Si elle est intense ou aiguë, au contraire, elle se transmet h divers points de l'économie, en vertu des liens qui unissent entre eux tous les organes, elle trouble plusieurs fonctions , et se manifeste , au dehors par une foule de symplômes variés. {Voyez Sympathies.) Elle se comporte alors comme dans le cas on il existe plusieurs irritations en même temps ; c'est qu'en effet, dans l'un comme dans l'autre cas , elle occupe plusieurs tissus à la fois.
L'irritation aiguë' et continue peut ofifrir : au début, le frisson ; h sa terminaison, les sueurs; pendant son cours, les périodes daugment , d'état et de tiécliu ; mais elle peut aussi ne présenter ni le premier ni le second de ces phénomènes, ou bien ofl'rir l'un et pas l'autre , ou bien encore être accompagnée de sueurs et de frissons alternatifs pendant son cours ; elle peut manquer Je période d'auginent , ou d'état, ou de déclin. Intermittente , elle est susceptible de revêtir tous les types ; l'accès peut ne consister que dans un long frisson, ou n'ofl'rir que la période tIe chaleur, ou ne présenter que celle de la sueur. Rémittente enfin, elle revêl toutes les formes précédentes. De là des modifications sans nombre dans son mode de manifestation , mais qui ne changent rien à sa nature. Enfin , elle est modifiée dans sa nature même et dans quelques-uns de ses symptômes parle fait d'être inflammatoire, hémorrhagique , sub-inflammaloire, nerveuse, nutritive ou sécrétoire. Mais les modifications les plus nombreuses et les plus imporfantes de l'irritation sont celles qu'elle reçoit de la diversité des tissus ; celles-là constituent les espèces , établissent les différeuces fondamentales entre toutes les irritations , et déterminent leur siège ; leur histoire est celle de toutes les maladies, et ne saurait être faite d'une manière générale. Cependant cjuelques développemciis sont ici nécessaires.
Seize tissus , combinés deux à deux, trois à trois, quatre à quatre, forment tous nos organes. On les nomme cellulaire, nerveux, vasculaire sanguin , lymphalicpie, cutané, rauqueux, séreux, synovial, glandulaire, musculaire, fibreux, cartilagineux , fibro-cartilagineux , osseux , épidermoide, et pileux. Tous n'ont pas la même importance. Les quatre premiers sont élémentaires. Les ilix suivans sont des tissus composés , résultant toujours de la combinaison des premiers. Les deux derniers enfin sont presque inorganiques. Outre cette distinction des tissus en élémentaires, composés et inorganiques, on devrait peut-être,'" en anatomie générale , considérer le tissu cellulaire comme le système générateur; le nerveux , comme le système animateur; les tissus sanguin et lymphatique , comme systèmes nourriciers , etc.; mais la première division suflità' noire but.
Ces tissus sont loin d'être également impressionnables à l'action des causes ,■ parce qu'ils ne sont pas doués de la vie au même degré. Il résulte de là , nonseulement qu'ils ne contractent pas l'irritation avec la même facilité , mais encore , comme nous venons de le dire, qu'elle reçoit de chacun d'eux des modifications particulières. Ainsi, très douloureuse en général à la peau , rapide dans sa marche , et facile à guérir, on la voit au contraire presque toujours indolente dans les os, de marche lente, et d'une opiniâtreté remarquable ; et dans chaque tissu elle présente de la sorte quelque modification particulière en rapi)ort avec la vitalité de ce tissu.
Les systèmes cellulaire , nerveux , vasculaire sanguin et lymphali([ue sont répandus dans toule l'économie , et il n'est pas d'organe dans lequel on ne les retrouve ou dans lequel on ne soit forcé d'en supposer l'existence ; le ilernier seul paraît présenter quelques exceptions. Diversement combinés , ils forment la trame de tous les autres tissus , excepté l'épidermoide et le pileux. Ils sont doiic , comme nous l'avons déjà tlit, les tissus élémentaires de l'organisation. Mais , hors des parties qu'ils concourent à former, ils constituent des systèmes isolés , susceptibles de maladies propres, et surtout d'irritations.
De la prédominance de l'un des trois systèmes, nerveux, sanguin et lymphatique, naissent les tempéramens simples, et de la sur-activité de deux d'entre eux ou de tous les trois, chez le même individu, résultent les tempéramens mixtes. La prédominance du tissu cellulaire ne conslitue pas un tempérament particulier. Il n'entre pas dans notre objet de tracer les caractères de ces prédominances , tant qu'elles ne s'élèvent pas au-dessus du degré qui les rend compatibles avec la santé. Jusque là elles sont du domaine de la physiologie. Mais souvent elles deviennent fortes à ce point de constituer en quel((ue sorte un état intermédiaire à la santé et à la maladie , et de former fréquemment le passage de
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l'une à l'autre ; ou les désigne alors sous les noms A'ohésiié , exaltation ner- | veuse ou irritabilité exccssii^e , pléthore sanguine, et pléthore Ijmphatic/ue. (yojez ces mots.)
[ Plus l'organisation d'un tissu est compliquée , et plus , en général, il est ex- .posè aux irritations. Aussi les tissus muqueux et cutané nous en fournissent-ils à eux seuls nu plus grand noQibre d'exemples que tous les autres réunis. \.a système osseux semble, au premier abord , t'iiire exception à celte loi ; mais ou s'aperçoit bientôt que cette exceplîôii n'est qu'apparente, et que si beaucoup d'élémcns entrent dans sa composition, ceux qui en forment la masse sont entièrement inorganiques ,;,et étoulFent, pour ainsi dire, la vitalité des autres sous leur impassibilité.
• La prédominance ou l'excès d'activité de chacun des tissus composés conslijtuent les idiosyncrasies , et , par conséquent , la plupart des prédispositions. 'C'est parce que la peau est plus irritable chez tel individu , les membranes muqueuses chez tel autre , le système glandulaire et le foie en particulier chez celui-ci, le système musculaire chez celui-là, le tissu libreux chez un cinquième, ;que, soumis à l'action d une même cause , ces individus conti-aclent l'irritation dans des parties différentes. Il doit donc exister des idiosyncrasies cutanées, muqueuses, hépatiques, musculaires, articulaires, dont on devrait s'appliquer à reconnaître les caractères, comme on l'a lait pour les tempéramens. La finesse, la blanciieiiret l'exquise sensibilité de L» peau, seraient sans doute les j>rincipaux caiactères de la première; l'abondance des sécrétions muqueuses, ■nasales , pulmonaires et gastro-intestinales caractn itéraient en partie la se- Icomle ; la sécrétion abondante de la bile, des cheveux bruns , une peau foncée en couleur, et prenant fréquemment une légère teinte jaune , etc. , en un mot, les caractères assignés jusqu'ici au tempérament bilieux, seraient ceux de la troisième ; les signes du tempérament athlétique des auteurs deviendraient ceux de l'idiosyncrasie musculaire, etc. Faut-il ajouter que les sysISMcs séreux, synovial, cartilagineux, tibro-cartilagineux et osseux, exercent trop peu d'inifluence sur le reste de l'organisme pour que leur prédominance puisse se faire [sentir et constituer des idiosyncrasies ? Au reste, cette matière est obscure; le flambeau de la physiologie nouvelle n'en a pas encore pénétré les ténèbres.
Nous ne dirons rien des tissus épidermoide et pileux; k peine appartiennentils au domaine de la vie.
Irritation sympathique ou Sympathies. L'action de cha([ue organe est liée , tians l'ordre physiologique, à celle de tous les autres. Sans cet enchaînement , ipoint d harmonie , point d'ensemble , point de vie. Consensus unus, consentientia omnia , disait Hippoerate. Mais les rapports par lesquels s'enchaîne ainsi f action de tous les organes deviennent surtout évidens dans les maladies : dès Iqu'un organe souffre à un certain ilegré , il en associe plusieurs autres à sa [souffrance. Celte liaison , cet enchaînement d'action , ces rapports entre tous les organes dans l'état de maladie, ont reçu le nom de sj mpalhies. , L'irritation reste donc rarement renfermée dans le tissu où elle a piis naisjsance. Assitôl qu'elle acquiert une certaine intensité , variable suivant les indi- |vidus, l'action organique d'un plus ou moins grand nombre de tissus augmente; :ils s'irritent , ils sympathisent , ils soujfrent ai'ec ( juv irarcg) le tissu ou l'organe [primitivement afi'cclé.
^ Les sympathies morbides sont les mêmes que les sympathies physiologiques ^ \eUes obéissent par conséquent aux mêmes lois. Si comme nous croyons l'avoir démontré, l'irritalion n'est pas autre chose que l'augmentation de l'action organique , les sympathies qu'elle fait naître ne peuvent être que la manifestation ides rapports cachés , mais incontestables , qui unissent tous les organes entre jeux. Pourrait-il en être autrement, et le sens conimun ne dit-il pas que ce itloivent être les mêmes organes c[ui sont associés d'action dans l'état normal-, Iqui sympathisent et souffrent de concert lorsque l'un deux est malade ? Les sympathies morbides sont donc évidemment les mêmes que les sympathies physiologiques. Une foule de faits vient à l'appui de cette vérité. Ainsi , l'excitation physiologique de la membrane pituitaire par un slernutatoire provoque les contractions du diaphragme et l'éternuement , et l'irritalion de cette memfbrane dans le coryza produit le même phénomène ; l'excitation physiologique jilcs alimens sur la membrane buccale détermine la sécrétion de la salive , et il irritaiion de ce même tissu dans la stomatite fait aussi pleuvoir la salive dans tia bouche ; l'excitation normale de l'estomac , pendant la digestion , active les [contractions du cœur, échauffe la peau , etc., et l'irritation de cet organe dans |la gastrite accélère le pouls et augmente la chaleur cutanée; l'excitation de la [vessie par la présence de l'urine provoque la démangeaison dti gland qui avertit jidu besoin d'uriner, et l'irritation de cet organe par un calcul fait naître le même ^phénomène, etc., etc. Mais il arrive souvent aussi que l'on ne retrouve pas 1 dans l'état physiologique certaines sympathies qui s'observent dans les maladies. Cela ne doit pas surprendre. Dans l'exercice bien régulier et bien paisible :des fonctions , les rapports sympathiques de la plupart des organes ne s'aperçoivent pas, car, comme nous ne sentons pas dans ce cas les fonctions s'exercer, les liens qui les enchaînent doivent également nous rester inaperçus. Or, il est certains organes dont les fondions s'exercent toujours de la sorte à notre insu, et dont par conséquent les rapports sympathiques avec d'autres organes nous ■échappent, tel est le rein , par exemple; mais ces rapports n'en existent pas monis , c'est l'état pathologicfue qui nous les révèle , et il n'est pas raisonnable de prétendre que devenus évidens ils sont d'une autre nature que lorsqu'ils jetaient cachés. L'analogie avec ce qui se passe dans le plus grand nombre des
iicas, et le raisonnement, nous démontrent le contraire. Plus Vindividu est irritable , l'irritation de L'organe intense , sa propre irriabiltté vife , et le rôle quil remplit dans l'économie important , et plus les
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sympathies sont nombreuses et prononcées ; on , en d'autres termes , le nombre des organes qui partagent la souffrance de celui i/ui est primitivement affecté et l'énergie ui^ec laquelle ils témoignent leur participation ci sa douleur , sont en raison de son importance physiologique , de son irritabilité propre , de L'intensité de L'irritation dont il est le siège , et de l'irritabilité générale de V individu.
Telle est la loi la plus générale des sympathies. Leur nombre et leur intensité sont, disons-nous, en raison : 1" de l'irritabilité des individus. Ainsi, chez les enfans, les femmes, et les individus très-irritables , l'irritation la plus légère suffit souvent [)our faire naîtie un grand nombre de sympathies; tandis que chez les vieillards et les sujets peu impressionnables, l'irritalion la plus violente détruit parfois un organe sourdement et sans que les autres semblent participer à sa souffrance. 2» En raison de l'intensité de l'irritation. Cette circonstance influe davantage sur l énergie des sympathies que sur leur quantité , parce qu'il est un nombre à-peu-près déterminé de sympathies pour l'irritation de chaque organe, que la plus intense ne peut faire dépasser ; cependant une irritation légère provoque moins de sympathies qu'une plus intense , et ainsi de suitejusqu'k un certain degré- Ce que nous disons de l'intensilé de l'irritation est également vrai de son élat d'acuité ou de chronicité ; toutefois une irritation chronique peut conserver encore un degré d'intensité assez marqué et ne plus exciter (.hî sympathies , parce que son influence sur les autres organes diminue et s'épuise , pour ainsi dire , par le temps. Mais l'énergie de sympathies est bien, dans le plus grand nombre des cas, en rapport avec le degré des l'irritation : plus celle-ci est violente , et plus la participation qu'y prennent les autres organes est forte et vivement exprimée , et vice versa. La souffrance de l'un ou de plusieurs de ceux-ci peut même s'élever au point de dominer l'atrection primitive , et peut persister après qu'elle est dissipée. Il existe toutefois une exception à celte règle : dans quelques cas d'irritation excessivement intense dans un organe très-influent, il n y a pas de sympathies provoquées ; il semble que la douleur de 1 organe iiiité y concentie 1 action et enchaîne celle de tous les autres. S" En raison de l'irritabilité de l'organe. Au degré près , l'irritabilité de l'organe influe comme son irritation sur le nombre et l'intensité des sympathies. 4" Enfin , en raison de l'importance de l'organe irrité. Le système nerveux est de tous, celui (jui provoque le plus grand nombre de sympathies ; la membrane muqueuse des voies digeslivcs tient le second rang ; le cœur vient ensuite ; puis la peau , les poumons , les membranes séreuses, les articulations , l'utérus, les testicules , les reins, la vessie , le foie , les muscles , les cartilages. Le pancréas, la rate, la thyroïde et les os, soiitaubasde l'échelle etsur la même ligneà-peuprès. Nous ne parlons pas de l'épiderme et des poils ; ces tissus presque inorganiques sont à peine susceptibles de maladies , et n'exercent aucune influence sur les autres organes.
L'action sympathique des organes est réciproque. Ce sont ceux qui provoquent le plus grand nombre de sympathies qui en reçoivent le plus. Ainsi , le cerveau perçoit la douleur de toutes les autres parties. Mais cet organe , chargé par la nature de ses fonctions de transmettre toutes les irritalions sympathiques qui lui parviennent, doit à celte fonction même de ne conserver que j-arcment dans sa substance l'irritation communiquée, il la dissémine pour ainsi dire aussitôt par toute l'économie. La céphalalgie est très-souvent le seul signe qui atteste sa participation à la souffrance d'un autre organe. Cependant il arrive quelquefois qu'il s'irrite sympathiquemenl assez fortement pour produire le délire et les convulsions , cela arrive surtout chez les enfans , lés femmes, et les individus très-irritables, et.^ ce qu'il ne faut pas perdre de vue dans la pratique, presque toujours a l'occasion de la phlegmasie de la membrane muqueuse gastro-intestinale , et rarement par la phlegmasie des autres organes. De sorte que lorsque le délire elles convulsions existent avec une inflammation du poumon , par exemple, presque toujours l'affection cérébrale est indépendante de celle du poumon ; il y a seulement simultanéité des deux maladies , tandis que quand ces phénomènes accompagnent une phiegmasie gastro-intestinale , ils dépendent au contraire le plus ordiiiairement de celle-ci. Cela tient à ce que les voies digestives exercent une bien plus grande influence sur le cerveau que le poumon et les autres organes. Il n'est pas sans exemple cependant de voir le délire et les convulsions sympathiquemenl e.^cités par l'inflammation du poumon , et ils sont quelquefois indépendans d'une phlegmasie gastro-intestinale co-existante, mais ce sont les exceptions. Les douleurs très-vives , comme celles de la néphrite calculeuse , celle des phlegmasies articulaires , ainsi que les blessures des membres lorsqu'elles intéressent plusieurs troncs nerveux et qu'elles les ont dilacérés , provoquent quelquefois aussi du délire et des convulsions sympathiques qui cessent immédiatement avec ces causes. Les convulsions surviennent souvent après les grandes pertes de sang , mais on ne peut plus les considérer alors comme un phénomène sympathique.
La membrane muqueuse des voies digestives , sans recevoir autant d'influences sympathiques que le cerveau, s'irrite sympathiquemenl bien plus fréquemment que cet organe. Toute imflammation vive de la peau , du tissu cellulaire , des muscles ou des articulations , les plaies graves de ces parties , les grandes opérations pratiquées sur les membres , et l'inflammation de tous les autres organes , agissent sur le cerveau , puisqu'il y a douleur perçue , sur le cœur, puisqu'il accélère ses contractions , comme nous le verrons plus loin ; mais elles agissent surtout sur les voies digestives , ou plutôt, la membrane muqueuse qui revêt ces parties s'enflamme plus facilement sous leur influence que ces deux organes. Ce n'est pas ici le lieu d'expliquer pourquoi cette membrane jouit de ce fâcheux privilège , nous devons seulement constater le fait. Or , dans les circonstances indiquées, tanJds que le cerveau et le cœur ne témoignent leur
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parlicipation à In soiifTiance éloignée que par la céphalalgie cl la fiéijuence du pouls, on voit presque toujours l'appétit se perdre , l'épigastre devenir chaud et douloureux , des nausées se déclarer , la langue rougir à ses bords et à sa pointe , une soif vive se faire sentir; en un mot, tous les symptômes qui annoncent l'inflaramation de la membrane muqueuse des voies digeslives se manifester. Développé à la suite des plaies graves et des grandes opérations, ce groupe de symptômes a reçu le nom de fièvve tiaumatique. La lièvre traumatique est donc le plus ordinairement une irritation gastro-intestinale sympathique. Au début et tant qu'elle est légère , il suftit pour la faire cesser de détruire l'irritation extérieure qui la provoque; mais presque toujours elle acquiert prompteraent le caractère inflammatoire, et dès-lors elle réclame des indications spéciales.
Le creurressent avec la plus grande promptitude l'irritation de tous les autres organes; ses contractions en sont modifiées, accélérées, rendues irregulières , etc., et le pouls indique fidèlement toutes ces modifications ; aussi cette sympathie est-elle celle qui fournit le plus de lumières au diagnostic. Dans l'état de santé, le pouls bat à-peu-près cent fois par minute chez les enfans , quatre-vingts à l'époque de la puberté, soixante-dix chez les adultes, et soixante chez les vieillards. Lorsque les pulsations sont plus nombreuses que nous venons de l'indiquer, le pouls est dit fivcjuent; il est rare dms le cas contraire; on appelle plein celui dans lequel l'artère se développe beaucoup sous les doigts, et les pouls grund , développé , large , expriment le même état de l'artère ; on appelle petit au contraire celui qui ne frappe le doigt que dans une trcs-pclile étendue ; on nomaie dur, raide, tendu , vésistant , celui qui frappe le doigt en produisant l'impression du choc d'un corps dur et qui résiste à la pression ; mou , le pouls qui se laisse facilement déprimer \fovt, celui qui est plein et dur en même temps -^faible , celui qui est petit et mou ; serré , le pouls petit et dur ; vibrant , celui dans lequel l'artère semble vibrer sous les doigts à la manière d'une cortle ; vif' , celui dont les pulsations sont rapides et instantanées ; lent ^ celui dans lequel l'artère ne se (iéveloppe sous le doigt qu'avec lenteur; régulier , celui dont les baltemens reviennent à des intervalles égaux ; j/ve'^u- /i'e/'^ celui dont les battemens sont séparés par des intervalles inégaux; intermittent , le pouls dans lequel une pulsation parait manquer de temps en temps; intercidenl , celui au contraire dans lequel une pulsation se fait sentir entre deux autres régulières; égal, celui dont toutes les pulsations sont de même force et de même fréquence; inég(,l, celui qui ofl're l'état contraire. Telles sont les principales modifications du pouls. Quelques auteurs en admettent un bien plus grand nombre ; mais celles que nous venons d indiquer sont les seules bien appréciables. En général, le pouls cai plein lorsque l'irritalion occupe un laisceau considérable de vaisseaux capillaires sanguins; petit et serré , lorsqu'elle a son siège dans un lissu membraneux et dans les névroses. ( Fojez Pouls. )
Mais parmi ces modifications du pouls , il en est une qui les domine toutes, qui se présente dans la très-grande majorité des irritations, et susceptible d'être appréciée avec beaucoup plus de précision qu'aucune autre; nous voulons parler de sa fréquence. Elle donne en général la mesure assez exacte de l intcnsité de l'irritation, et lorsqu'elle augmente ou diminue , alors même que tous les antres symptômes restent les mêmes , elle est le signe non équivoque de l'augmentation ou de la diminution de l'irritation qui l'excite. Ce phénomène sym- ])athi(jue est presque toujours accompagné de l'augmentation de la chaleur, et c'est à la réunion de ces deux sympathies que l'on a donné le nom de Jievre. En effet , tout médecin qui , en abordant un malade , trouve le pouls fréquent et la peau chaude, prononce qu'il y a de la Jièi>re. La fièvre est donc le mot par le([Mel on exprime L'accélération des contractions du cœur et ^augmentation de It: température naturelle du corps, provoquées sympathiquement par l'irritation d'un organe quelconque. Nous i 'xsom provoquées sj mpnthiquenient ; car , si , par un examen ultérieur , le médecin vient à s'apercevoir cjue l'accélération des contractions du cœur dépend d'un état morbide de cet organe lui-même, il modifie son premier jugement: à ses yeux, le malade n'a plus la fièvre , il est atteint d'une maladie de cœur dont il lui reste à déterminer la nature. ( Foyez
FlÈVIlES. )
Telle est l'action sympathique que tous les tissus exercent sur le cœur. Probablement celle que cet organe exerce à son tour sur toutes les parties de l'économie n'est pas moins grande ; mais nous ne pouvons que le supposer , l'irritation et l'inflammation de son tissu n'étant pas encore bien connues.
La pe.iu ressent aussi i'influence sympathique de jjlusieurs organes, mais non pas de presque tous , comme le cerveau , la membrane muqueuse gastrointestinale , et le cœur. Le système nerveux tout entier, deux membranes séreuses , savoir la plèvre et le péritoine , les reins et les articulations, sont les parties dont elle reçoit et sur lesquelles elle exerce le jibis d'influence. Ces sympathies particulières ont été déjà ou seront étudiées à l'occasion des irritations de toutes ces parties, nous ne nous occuperons ici que de trois phénomènes dont elle semble le théâtre , savoir : la chaleur, le frisson et la sueur.
La chaleur ne peut pas être considérée comme un phénomène sympathique propre à la peau. Nous ne pouvons l'apprécier que sur cette membrane, il est vrai; mais il est probable qu'il s'étend à la plupart des organes principaux, et il parait d'ailleurs sous la dépendance absolue de la circulation. Plus celle-ci est accélérée, plus la chaleur est considérable ; quand le pouls est lent , elle s'abaisse au-dessous de l'état normal ; jamais on n'observe d'augmentation de température sans fréquence du pouls. L'augmentation de la chaleur ]>araît doue être un effet purement physique ou chimique , plutôt qu'un phénomène .sym-
pathique ; au moins est-il probable que tout le système capillaire en est le siège , et non la peau spécialement.
Nous en dirons à peu près autant du frisson. Ce phénomène accompagne l'invasion de presque toutes les irritations violentes qui surviennent tout h coup. On sait qu'il consiste dans une sensation généi'ale de froid , subite , quelquefois passagère, souvent de la durée d'une à plusieurs heures, accompagnée de pâleur et constriction de la peau, et de l'érection des poils qui la recouvrent. Dans l'état de santé, on l'observe: 1° au commencement de la digestion; 2° sous l'influence d'une impression morale, et principalement de celles qui sont accompagnées d'horreur; 3° à l'occasion d'un froid vif extérieur. Il accompagne donc toujours les deux phénomènes physiologiques suivans : diminution de l'action vitale à la peau , concentration de cette même action sur un ou plusieurs organes, soit que l'un de ces phénomènes soit primitif, soit l'autre. Or, dans les maladies, le frisson, qui ne peut être que l'exagération de ce qu'il est en santé , doit encore être accompagné de ces deux jihénomènes, et chaque fois qu'on l'observe, on ne peut pas douter que l'action organique ne s'exalte dans un ou plusieurs organes. Sous ce rapport , il est donc un signe précieux ; mais ce n'est plus un phénomène sympathique de même ordre que ceux que nous avons étudiés jusqu'ici ; c'est une sympathie en quelque sorte passive , qui n'est que le plus haut degré de la diminution d'action organique de la peau, à l'occasion d'une irritation intérieure violente et subite. Le tremblement des muscles et le claquement des mâchoires sont des phénomènes nerveux qui l'accompagnent souvent , et en sont alors les effets ; mais ils existent souvent sans lui dans les irritations nerveuses de l'encéphale.
La sueur est un phénomène sympathique de même nature, mais inverse. Dans l'état de santé comme dans celui de maladie, elle accompagne presque toujours la diminution ou la cessation d'une excitation intérieure; elle en est l'indice. Aussi une sueur aboniiante qui survient dans le cours d'une irritation aiguë , est-elle toujours d'un favorable augure. Il n'en est pas de même dans les irritations chroniques du poumon ; dans ce cas elle est toujours un mauvais signe.
Enfin , il est encore un phénomène sympathique commun à presque toutesles maladies, c'est la diminution des forces musculaires ou lafaiblesse. Elle a lieu en vertu de cette loi de l'économie, par laquelle l'action vitale diminue dans une partie en proportion de ce qu'elle augmente dans une ou plusieurs autres. Plus les irritations sont intenses, et plus la faiblesse musculaire est en général considérable; elle se manifeste aussitôt que l'irritation commence ^ elle cesse ou diminue aussitôt que celle-ci disparaît; elle ne diffère donc en rien des autres sympathies passives : comme symptôme, elle n'est, en général» que d'une importance très-secondaire.
L'irritation sympathique est de même nature que l'irritation primitive . Ainsi, aussitôt qu'une irritation sympathique s'élève au degré morbide, elle prend lecaractère inf amnialoii-e si elle émane d'une inflammation, le caractère hémorrhagique si elle est produite par une hémorrhagie ; elle est sub-inflamraatoire si l'irritation primitive est une sub-inflammalion; elle est nerveuse, si c'est une névrose qui la provoque , etc. C'est par cette loi"que s'établissent les dinihèses. Une t. diathèse n'est donc autre chose que la reproduction, dans plusieurs points de, i sympathie, d'une irritation de la même nature que l'irritation primitive. Il i, existe donc cinq espèces de diathèses d'irritation , la dialhèse inflammatoire , ht >. diatlièse hémorrhagiquc , la dialhèse sub -inflammatoire , la diathèse nerveuse , ■ la diatlièse d'irritation sécréloire , et la diathèse d'irritation nutritive. [Voye:^ Diathèse.)
Cette loi offre peu d'exceptions tant que les irritations sympathiques no sortent pas du système organique dans lequel s'est développée l'irritation primitive; elle s'étend même jusqu'à la forme qu'y revêt l'irritation. Ainsi une: phlegmasie dartreuse qui se répète dans les divers points du système cutané conserve partout sa nature; l'irritation hémorrhagiquc ou nerveuse d'une^ membrane muqueuse ne provoque en général que des hémorrhagies ou des névroses dans les points de sympathie du même système, enfin, la ivhri inflammation de quelques ganglions lymphatiques ne détermine que la su% inflammation des autres ganglions, et quant à la forme même de l'irritatiom on voit l'irritation dartreuse conserver partout la sienne ; la phlegmasie d'ui membrane séreuse, avec ou sans épancliement de sérosité, provoquer dans V autres séreuses des inflammations avec ou sans hydropisie; la sub-inilammatio prompteiuent désorganisatrice dans le siège primitif, être suivie d'une désorga nisation rapide dans les ganglions syrapathiquement irrités , etc. , etc.
Mais les exceptions commencent à devenir nombreuses lorsque l'irritalio sympathique a lieu sur un autre système organique que l'irritation primitive La différence d'organisation des tissus les rend plus ou moins propres à contracter tel mode d'irritation que tel autre , cl modifie par conséquent celle qu leur est communiquée. Ainsi les inflammations de la peau et des membrane muqueuses déterminent souvent des sub-inflammations sympathiques dans le ganglions lymphatiques correspondans ; une phlegmasie pustuleuse de la peai n'ofl're que rarement, et peut-être jamais ce caractère, sur la membrane mu queuse à laquelle elle est transmise; une névrose dans celle-ci provoque un inflammation dans le cerveau , et réciproquement.
Enfin , il existe quelques exceptions même pour les irritations transmises au divers points d'un même système organi({ue. Ce sont surtout les irrUalio'' hémorrliagiques qui les présentent, et l'on voit souvent une hémorrhagie etr , l'effet sympathique d'une inflammation, et quelquefois celle-ci résulter tli celle-là, tlans un même système. 11 ne faut pas confondre avec ces faits)remplacement d'une irritation par une autre lorsqu'il n'existe entre la preioiei.
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el la seconde aucun rapport sympathique; la nature de l'une ne peut éviderauient influer en rien , dans ce cas, sur la nature de l'autre. C'est ainsi qu'à la suppression d'une héraorrhagie succède indifféremment une inflammation , une i névrose, une irritation sécrétoire, nutritive, aussi bien qu'une autre héraorrhagie, et réciproquement.
I L'irritation sympathique est transmise par les cordons nerf eux , avec ou sans l'intermédiaire du cerceau. Elle est transmise parles cordons nerveux , puisqu'un membre dont les principaux nerfs sont coupes , détruits ou comprimes, ne la ressent plus; avec l'intermédiaire du cerveau , pour les organes de la vie animale, puisque les parties paralysées par une maladie de cet organe ne sont plus susceptibles de l'éprouver ; sans l'intermédiaire du cerveau , d'une manit^re absolue, pour ceux des organes delà vie végétative qui ne reçoivent pas tie nerfs cérébraux , et en partie pour ceux qui en reçoivent , puisqu'elle se communique de l'un à l'autre , alors même que toutes les fonctions du cerveau .sont
îsuspendues par l'eflet de sa compression. Est-ce le cordon rachidien ou le ncrt trisplancbnique qui en est l'agent dans ce cas? Nous penchons vers la di rnièie opinion, mais nos motifs ne sont pas assez solides poin- que nous les exposions ici.
1 Traitement général de rirritation. Le but unique que l'on doive se proposer (dans le traitement de toute irritation, est de ramènera létat normal l'aclion organique des tissus dans lesquels elle est exagérée. Une indication aussi simple semble, au premier aperçu , devoir être facile à remplir el ne comporter qu'un seul ordre de moyens ; mais on ne tarde pas à se convaincre que , |si le but et 1 indication générale sont toujours les mêmes , les moyens sont imodifiés par une foule de circonstances. Ainsi , d'une part , les .îges , les sexes , les tempéramens et l'idiosyncrasie des individus; de l'autre, les causes de l'irritation , son degré d'intensité , son état d'acuité ou de chronicité , de continuité ou d'intermif lence, de simplicité ou de complication , sa nature inflammatoire , hémorrluigitiue , nerveuse , sécrétoire ou nutritive , la diversilé ides tissus, et enfin, quelques autres particularités encore inconnues, sont autant de sources d'indications spéciales , autant de causes de modifications dans 1 cmjploi cl souvent même dans la nature des moyens curalifs.
; On peut ranger sous quatre chefs principaux les nombreux moyens de faire cesser l'irritation; savoir: 1° médication asihénique directe ; 2° médication iasihénique indirecte ou réfulsife ; 3° médication asdt enique empirique / 1^ re-^ gime. Nous n'avons pas besoin de rappeler que l'éloigncment des causes et le repos de l'organe malade font nécessairement partie du traitement de l'irntation , ces préceptes étant applicables à toutes les maladies, (f^oj'ez Médication, EÉvuLsioK, Empirisme, Régime , et la plupart des articles thérapeutiques de ce jDictioiinaire.)
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I ISCHURIE j s. f . , ischuria , (T;^to , j'arrête , et de cvpo-i., urine, suppression jcomplète de l'excrétion urinaire. Cet état n'est que le degré le plus élevé de la IRétektion d'criné, souvent produite par le Rétbécissemekt de l'urètre, {l^ojez ices mots.)
I IVRESSE j s. f. ; ehrietas; dérivé , dit-on , du grec , vSfAç,, injure , violence ;
jetât anormal d'excitation ou de stupeur, déterminé par l'ingestion en quantilé trop considéi-able d'alcool ou de liquides qui en contiennent , tels que le vin , la bière, le cidre , ou d'autres liqueurs soumises à la fermentation alcoolique,
jdont on fait usage dans diverses contrées. Les substances narcotiques , et spécialement l'opium , produisent des effets analogues à ceux de l'alcool , mais dont nous ne devons pas nous occuper ici.
Prises en quantités modérées , les boissons alcooliques excitent d'abord légèrement l'estomac, y développent un sentiment agréable de chaleur, accélèrent le mouvement de la circulation, rendent plus actives, plus faciles, plus saillantes les fonctions de l'appareil cérébral. Cet état est caractérisé par la coloration augmentée du visage, et surtout des pommettes , par l'état brillant des
f yeux , par une loquacité plus grande et accompagnée de plus de verve que dans
ijl'élat normal. L'homme n'a rien perdu cependant encore de sa raison: ses ac-
jjtions et ses discours sont seulement plus libres , plus rapides qu'à l'ordinaire ,
j et dévoilent mieux ses penchans ou ses pensées secrètes.
[ A un second degré, les viscères digestifs sont plus fortement excités, la I circulation redouble d'énergie et d'eff'orts centrifuges, le cerveau est stimulé î par une cjuantité incessamment croissante de sang. La respiration est alors ! accélérée , le pouls plein , tendu , vibrant, la tête chaude ou même brijlante , le ! visage d'un ronge foncé, cjuelquefois livide vers les pommettes; les régions I temporales , participant à cette coloration , laissent voir leurs artères , qui battent avec violence. Dans cet état , les perceptions deviennent confuses , l'intel-
DlCT. DE MÉDÎCIPE ET DE Cmr.TJKGlE prAT!<;)uns.
ligence ne reçoit plus d'une manière exacte et lucide les idées des convives , elle combine ses propres pensées avec embarras , et les exprime avec difliculté. Les mouvemens musculaires, c[ui jusque là étaient fermes et justes, deviennent irréguliers , la langue semble pesante, et les mots ne sont qu'impaifaitement articulés.
A un troisième degré , l'ivresse s'accompagne d'une congestion cérébrale )ilu3 ou moins considérable; le pouls se ralentit, sans cesser d'être plein et dur; la respiration devient profonde, ronflante; les forces musculaires diminuent et s'anéantissent; le corps, qui auparavant chancelait déjà, ne peut plus se soutenir, même dans la station assise ; les yeux se ferment , la parole s'éteint , l'action de penser cesse, et un sommeil profond, presque léthargique, s'empare du sujet.
Après un temps variable , ces effets se dissipent graduellement : la respiration s'exerce avec plus de liberté , le visage se décolore , le poids reprend son rhythme normal , et au réveil , le malade (car l'ivresse portée à un haut degré constitue une maladie) , n'éprouve plus qu'un sentiment de chaleur interne , une soif plus ou moins vive , de l'embarras à la tète, de la fatigue dans les membres, du dégoût pour les alimens, et un état pâteux fort désagréable de la bouche.
Tels sont les caractères généraux de l'ivresse, que nous pourrions appeler simple , parce que rien n'en vient compliquer les effets ni en troubler la marche. Mais diverses circonstances sont susceptibles de produire ces résultats, et de rendre l'ivresse plus difficile à reconnaître, ou de la compliquer d'une manière dangereuse.
Et d'abord , chez certains sujets , l'ingestion des boissons alcooliques détermine une pâleur toujours croissante , qui atteint parfois jusqu'à une matité presque cadavérique. Ces individus deviennent moi oses, taciturnes , et tombent accablés sous l'influence de l'excilatiori intérieure , sans que rien ait trahi au dehors les ravages que produisait le stimulant dont ils se gorgeaien!.
Chez d'autres personnes, les liqueurs fermentées développent une humeur violente, querelleuse , qui les excite à s'emporter pour le plus léger motif, les jette dans un état de frénésie , et les rend capables des actions ou des attentats les plus graves. Il en est au contraire qui deviennent tendres ^ aimans , caressans à l'excès ; tandis que leurs voisins se laissent aller à des impressions tristes et versent d'abondantes larmes sur des malheurs chimériques ; plusieurs enfin éprouvent une stimulation qui détermine des mouveniens convulsifs , une sorte d'état épilcptiforme plus ou moins grave. Ces particularités des phénomènes de l'ivresse , en rapport avec la diversité des organisations , sont variées presque à l'infini, et deviennent quelquefois l'objet d'observations qui ne seraient pas dépourvues d'intérêt , si un sentiment pénible , né de la vue de \.x dégradation humaine, ne s'y attachait pas.
Ija nature des boissons qui occasionent l'ivresse exerce aussi sur elle une influence impoitanle à constater pour la praticjue. L'alcool pur ou accompagné d'un principe sapide, dépourvu de propriétés particulières, comme l'eau-de-vie, le rhum, le rack, le schnaps, etc. , enivre promptement , et porte tout-à-coup, presque sans intermédiaire, l'ivresse jusqu'à la seconde ou à la troisième période- Cet effet résulte de la faiblesse de la combinaison de l'alcool avec Je véhicule qui le contient , de la facilité avec laquelle il se dégage, el de l.i grande quantité de ses molécules qui pénètrent ù la fois dans les vaisseaux. J'ai vu plusieurs fois des hommes boire d'un seul trait , par suite de bravades ou do luttes également déraisonnables , de grande quantité d'eau-de-vie ou de rhum , un verre, une demi-bouteille , ou même une bouteille, par exemple. Chez quelques-uns la liqueur meurtrière était à peine ingérée et le vase mis en place, que l'embarras des idées , l'état d'hébétude des yeux, la difficulté d'articuler les sons se manifestaient ; la résolution des forces musculaires, ia coloration livide du visage, une stupeur profonde , quelquefois de déjections involontaires et un refroidissement notable de la peau , toujours un état comateux que rien ne pouvait dissiper, ne tardaient pas à suivre. L'empoisonnement était arrivé , en quelques minutes, à son plus haut degré d'intensité.
Plus les vins contiennent d'alcool , el surtout plus ce principe y est faiblement combiné avec les autres élémens de la liqueur , et plus leurs effets sa rapprochent de ceux de l'eau-de-vie et des liquides analogues. Les vins peu alcooliques , ou qui retiennent fortement l'alcool , n'enivrent qu'avec lenteur et lorsqu'ils sont bus en grande quantité. Celte sorte d'ivresse se ciunplique fréquemment dès lors, d'une indigestion , déterminée parla masse du liquide ingéré, dont l'estomac ne peut se débarrasser autreaient que parle vomissement. L'indigestion accompagne et complique surtout fréquemment l'ivresse occasionée par le cidre, la bière et d'autres boissons analogues, à raison de la faible proportion d'alcool que contiennent ces liquides , et de la grande quantité de matières muqueuses , féculentes et autres qu'ils entraînent avec eux.
Enfin, l'ivresse produite par des boissons qui , indépendamment de l'alcool , contiennent des principes aromatiques, acres , stupéfians ou autres, tels que le kirsch-vasser, par exemple , déterminent une ivresse que les effets de ces principes viennent compliquer d une manière plus ou moins grave.
L'état d'ivresse est toujours déterminé par le passage des molécules alcooliques dans le système circulatoire, par l'impression qu'en reçoivent toutes les parties du corps, et spécialement les parties centrales du système nerveux. Une disposition irritative de l'estomac , la chaleur du lieu , le bruit, la vivacité des conversations, la stimulation que déterminent les grandes réunions d hommes, peuvent favoriser l'ivresse, en rendant l'appareil nerveux plus impressionnable. Mais l'alcool absorbé est indispensable pour les produire ; et , en effet , ils
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peuvent être aussi Lien déterminés par l'injection des liqueurs alcooliques dans le rectum, dans les veines , et même par la respiration d'une atraosphcre surchargée de vapeurs alcooliques que par l'excès dans la boisson spiritueuse ; ce qui démontre que la stimulation de l'estomac n'a qu'une part assez faible dans la production des phénomènes qui le caractérisent.
Ces phénomènes se dissipent par l'élimination successive des molécules de l'alcool , qu'opèrent divers émoncloires, surtout le poumon etla peau. Aussi l'ivresse rapidement prothiite par des liqueurs où l'alcool n'a qu'une faible combinaison est-elle peu durable, tandis que, dans des circonstances opposées , ses effets se prolongent bien davantage. Il n'est pas rare de voir l'ivresse se manifester à l'instant où le sujet passe d'un endroit chaud à l air frais ; cela dépend du ralentissement ou de la suspension que cette transition entraîne dans l'action éliminalrice des tégumens et des poumons, tandis que l'absorption intérieure continue à introduire de nouvelles quantités d'alcool dans les vaisseaux, qui en sont, dès lors , bientôt surchargés.
L'habitude , en émoussant la susceptibilité des organes , rend l'ivresse de plus eu plus difiicile à se produire. Les ivrognes débutent presque toujours par des vins faibles, et finissent par ne plus trouver do stimulation suflisante que dans les vins les plus forts, ou dans les alcools les plus concentrés qu'offre le commerce , et dont les quantités toujours croissantes suffisent à peine pour les tirer de l'état d'engourdissement, d'hébétude . de torpeur où ils tombent graduellement. Arrivé à ce degré , l'ivrogne n'est plus capable d'aucun travail suivi , d'aucune combinaison intellectuelle qui exige quelque application pour être réalisée. C'est une brute, inerte lorsqu'elle est en repos, souvent dangereuse lorsqu'elle est stimulée. Quelques hommes privilégiés supportent seuls pendant de longues années une ivresse presque journalière, produite surtout pendant le repas du soir, sans en être moins aptes à se livrer à leurs occupations durant le jour ; mais ces exemples sont rares , et à mesure cjue les lumières et la civilisation font des progrès , l'ivresse habituelle, comme tout ce qui tend à dégrader l'homme , devient moins fréquente.
Les effets de l'usage immodéré et prolongé des liqueurs alcooliques sont remarquables dans les viscères digestifs, le cerveau et l'appareil circulatoire. L'estomac , le foie et les intestins en reçoivent une excitation qui les altère plus ou moins profondément et rend leurs fonctions de plus en plus difficiles ; de là, la perle graduelle de l'ajipétit, la langueur de la digestion, et ensuite la disposition à l'anasarque et à Ihydropisie. Les vaisseaux cérébraux, habituellement engorgés, se dilatent, la substance du cerveau se ramollit, les congestions apoplectiques deviennent faciles à se produire. Le cœur acquiert une flaccidité souvent remarquable; presque toujours l'aorte et ses principales divisions présentent des traces d'ossification, des rougeurs, des érosions, qui annoncent les effets profonds de la stimulation qui s'y est produite. Ces artérites et ces cardites sont les altérations les plus constantes que j'aie rencontrées sur le corps des hommes depuis long-temps adonnés à l'ivrognerie. On pense que l'alcool en imprégnant tous leurs tissus peut les rendre combustibles ; diverses observations entourent cette assertion de grandes probabilités. En ouvrant les cadavres d individus adonnes à l'ivresse, spécialement lorsqu'ils sont morts dans cet état, on est frappé de 1 odeur alcoolique excessivement pénétrante , et comme alliée à celle du phosphore, qui se dégage de toutes les parties de leur organisme , et imprègne les mains, les vètemens et tout ce qu'elle atteint, de manière à ce qu'il est fort difficile ensuite c][e s'en débarrasser.
L'ivresse simple et au premier degré n'est jamais grave. Il suffit souvent de quelques verres d'eau sucrée fraîche, de lotions d'eau froide sur le visa<je et sur la tête , de quelques instans de silence , de calme et de repos, pour apaiser l'excitation qui la caractérise. L'ivresse produite par les vins lécrers et mousseux , comme le yin de Champagne, est surtout prompte et facile à se dissiper.
Au second degré, l'étal qui nous occupe doit fixer davantage l'attention. Quelques tasses d'infusion légèrement excitantes et aromatiques , un thé legerj le café à l'eau , contribuent fréquemment h la dissiper. Ces boissons excitent le système sanguin , favorisent la transpiration pulmonaire et cutanée, et par cela même accélèrent l'élimination de l'alcool admis dans l'appareil circulatoire. L'ammoniaque à la dose de huit, douze ou quinze gouttes, dans un demi-verre ou un verre d'eau sucrée , conseillée par M. Girard de Lyon, n'a"it sans doute pas d'une manière, différente. Lorsque la première dose de cette mixture n'a pas réussi, ou peut y revenir une seconde et même une troisième fuis. M. Vatteteau, ch.ru.gien-major au l^'' régiment d'artillerie, a conKrmé les observations de M. Girard par un assez grand nombre de faits. Mais MM. Plet et Chevallier n'en ont pas obtenu le même avantage, et je dois a\ouerquc je l ai également employé sans succès bien manifeste. Peut-être ai-je choisi pour y recourir des cas où l'ivresse était portée trop loin , et non susceptible de se dissiper avec la rapidité attribuée à l'ammoniaque. L'é'thersulfurique, à la dose de 25 à 33 gouttes , dans un demi-verre ou un verre d eau sucrée, ou d'une infusion de tilleul, peut, dit-on, remplacer parfaitement 1 ammoniaque; l'acétate d'ammoniaque, préconisé par M. lu professeur Masuycr de Strasbourg , a la même dose que l'élher, a produit étralement de bons cllcls. ioutcs CCS substances sont manifestement de nature identique ■ c'est à dire qu elles agissent en stimulant les mouvemens vitaux et en modiliânt l'état du système nerveux.
Arrivée au troisième degré ou à l'état d'insensibilité , de sommeil léthargique et de coma l n.resse exige également le repos absolu. Le malade s^ra couche su.- le cùte, la tete élevée, dans un endroit frais, le cou , le tronc et les membres débarrasses de toute ligature , de toute compression, l l'on atteudi-a
ainsi que la nature délivre l'organisme de la cause qni l'opprime, Une infusion théiforme aromatique , administrée abondamment, hâtera beaucoup le retour à la sauté. Cette boisson , à laquelle on peut substituer de l'eau chaude , surtout si l'ivresse s'accompagne de nausées , ds hoquets , de vomissemens , d'indigestion, présente le double avantage de délayer les matières alcoolisées conle-' nues dans l'estomac, et de favoriser leur évacuation. Les stimulans et l'ammoniaque sont alors inutiles et pourraient devenir nuisibles. Si le vomissement ne s'opérait qu'imparfaitement , ou n'avait pas lieu malgré l'ingestion de l'eau , il conviendrait de le provoquer en portant dans la gorge les barbes d'une plume , en continuant ensuite l'administration de la boisson chaude.
Ces moyens conviennent encore dans le cas d'ivresse portée jusqu'à l'anéanlissement presque complet des actions vitales. Il faut souvent alors réchauffer le sujet à l'aide de fiictious excitantes, lui faire appliquer des cataplasmes chauds et irritans aux pieds, ainsi que des lavemens stimulans , afin de ranimer la circulation languissante, de rappeler la transpiration et de provoquer l'action expulsive du canal intestinal. L'émétique en lavage est également employé avec succès, afin de remplir cette dernière indication; mais il faut être sobre de stimulans de ce genre.
Lorsque des congestions existent .\ la tête , au poumon ou à d'autres organes, on doit combiner avec les moyens propres à débarraser l'estomac et J» relever les actions organiques, les évacuations sanguines que l'excitation locale rend nécessaires. Dans les chutes que font les hoaimes étant ivres , dans les blessures qu'ils reçoivent alors , nous commençons toujours , si le suj(i,t est froid, décoloré , ayant le pouls faible , par des frictions sèches et chaudes à la peau , par l'administration de boissons chaudes ; puis , lorsque la circulation se rétablit et que la chaleur reparait, nous clierchons à faire vider l'estomac au moyen de boissons abondantes , et nous terminons par les évacuations sanguines géuérales ou locales que la blessure peut indiquer.
Les sujets qui ont contracté de l'usage des liqueurs alcooliques une longue habitude, ne doivent jamais les quitter subitement , quelle que soit la gravite des affections déterminées et entretenues par cet abus. Un semblable changement serait presque certainement suivi de déraiigemens nouveaux dans la santé. Il faut revenir au régime normal par des gradations analogues à celles qui ont été suivies pour s'en éloigner. Il y a plus , les ivrognes atteints de maladies aiguës , accidentelles , ne sont pas sans inconvénient soumis à une abstinence absolue de boissons alcooliques. Les boissons faiblement vineuses doivent ordinairement remplacer pour eux l'eau de gomme ou la limonade que l'on prescrit aux autres malades. Cette remarque a été faite depuis long-temps, et j'ai eu maintes fois l'occasion d'en vérifier l'exactitude. J'ai pu également m'assurer de l'efficacité d'un moyen souvent employé pour faire cesser l'état de malaise général , de dégoût et de céphalalgie qui succède à l'ivresse lorsqu'elle est dissipée : ce moyen consiste à surmonter la répugnance que l'estomac éprouve, à lui confier quelques alimens, et à ingérer de petites quantités de vin. bien attendu que ce nouveau repas ne doit point être porté jusi]u"h reproduire fétat de la veille , et qu'il faut revenir aux habitudes de sobriété sans lesquelles la vie ne saurait être ni heureuse ni pr^>lollgée^ (L.-J. Dégin.)
JALAP j Convolvulus Jalapa. Celle plante, dont l'usage médical est déjà très-ancien , est originaire de l'Amérique , d'où on l'apporta pendant assez long- i temps sans qu'on sût bien à quelle espèôe elle se rapportait. On est maintenant fixé sur son origine aussi bien que sur ses propriétés , qui n'ont jamais été équivoques. Malgré cela, la consommation du jalap, qui a été autrefois énorme, est singulièrement réduite , et , il faut bien l'avouer, on ne remarque pas qu'on ait lieu de le regretter réellement.
L'action purgative de cette substance est due à une résine qui s'y trouve en très-grande proportion, et les substances qui s'y trouvent associées sont assez peu importantes pour disparaître devant elle ; ce sont un extrait gommeux, de la fécule, de l'albumine végétale, des sels, du ligneux et de la silice. Aussi préfère-t-on dans le commerce les morceaux piqués par les vers , qui se repaissent des principes étrangers à la résine, et qui laissent celle-ci parfaitement intacte. L'existence d'un alkaluide auquel on a donné le nom de jalapine, est encore très-contestable.
La racine de jalap se trouve dans le commerce , en morceaux plus ou moins volumineux, noirâtres, ligneux, pesans et compactes , sans odeur et même sans saveur bien appréciable. Il n'est pas toujours facile de se procurer cette substance de bonne qualité. Quant à la résine qu'on apporte également toute extraite, et qui forme le dixième en poids du jalap , elle se présente en masse dont la cassure est brillante et résineuse , et dans lesquelles on trouve des couches d'apparence diifércnte. Elle est très-souvent falsifiée comme le sont la plupart des substances exotiques. Voici les caractères attribués à la plus pure, parles observateurs les plus recommandables. Elle est d'un brun verdâtrc fragile, oifrant une cassure brillante ; elle est presque sans odeur ; mais elle a une saveur qui , d'abord fraîche , devient bientôt acre et très-désagréable ; elle ne se dissout ni dans l'eau ni dans l 'éther ; mais bien dans l'alcool faible.
Les effets du jalap en substance , et plutôt encore ceux de la résine qu'on en retire, sont bien éviilens. Huit ou dix grains de cette résine introduits soit directement soit par la voie de l'absorijlion , exercent sur soute la partie inférieure du canal intestinal une stimulation prompte et active , et délermineni
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un accroissement notable de la sécrétion muqueuse qui s'y opère. Une close plus considérable , ou , dans quelques circonstances , celle-là même que nous Ivenons d'indiquer, détermine quelquefois une superpurgation violente, et itous les symptômes d'un empoisonnement par les substances acres. C'est un des purgatifs les plus énergiques que l'on possède , et lorsqu'il est habilement manié, il peut remplacer à peu près tous les autres, de même que tous les autres ipeuvent lui être substitués. (A'ojes Purgatif. ) Dans le langage banal des thérapeutistes, on dit que le jalap est un purgatif violent ; comme si, en mesurant les doses, on ne pouvait, même par ce moyen, produire une purgation modérée, ou Iraênie simplement la liberté du ventre.
Il est d'ailleurs à remarquer que , malgré son énergie incontestable, ie jalap n'a guère été recommandé que comme purgatif, et qu'on ne lui a presque jamais prêté de propriété spécifique contre telle ou telle maladie. Cependant on a prétendu qu'on devait le préicrer aux autres purgatifs dans le traitement ides liydropisies , comme plus propre à évacuer la sérosité ; ce qui est une suppojsition toule gratuite; de même que la prétention d'y trouver un vermifuge id'un effet immanquable, surtout contre le tœnia.
L'emploi du jalap est très-simple , car on a presque renoncé à le prescrire en substance à cause des falsifications auxquelles on était exposé j on se borne ^maintenant à lusage de la résine, qu'il faut tâcher aussi de se procurer Lxempte de foute altération. C'est à la dose de six à douze grains ou quinze grains tout ou plus qu'il convient de donner cette résine ; on peut la suspendre iJans une émulsion, ou, ce qui est plus convenable encore, en ce qu'on épargne |Lu malade toute saveur désagréable , on peut l'incorporer dans un électuaire, pt en faire des bols. C'est à peu près tout ce qui doit rester des innombrables préparations dejalap dont sont remplis les formulaires. Il y a pourtant lieu de croire que les paysans continueront long-temps encore à se purger avec l'eaude-vie allemande , teinture spirilucuse dont la résine de jalap est l'ingrédient effectif. Les préparations aqueuses de jalap sont un contresens grossier, puisque l'expérience démontre que les parties solubles dans l'eau , ne jouissent véritablement d'aucune action médicamenteuse. (F. Ratier.)
JAUKE (Fièvre ), f^oyez Typhus.
JAUNISSE. Fojez Ictère.
JOUBARBE j ie/nyaewi't'uw ; décandrie , polygynie, Linn. ; crassulées , Juss. La joubarbe des toits , semper^'wum tectoi uin j ou grande joubarbe , est une iplante très-commune dans nos contrées : on la voit s'échapper des tissures des vieux mui's, et des toits : elle croît dans les terrains pierreux , surtout sur le jrevers des collines. Comme beaucoup de plantes , elle a été douée de proprié- [tés spéciales , qu'une observation plus attentive a démontrées tout-à-(ait imagiînaires. La seule propriété qu'on lui reconnaît aujourd'hui réside dans le suc abondant dont son parenchyme est abreuvé , et qui est astringent et styptique. A ce titre beaucoup d'autres substances lui sont préférables , aussi bien la jou- ;barbe n'est-elle guère employée aujourd'hui. Comme cette plante est très-com- Imune , les habitans delà campagne s'en servent encore quelquefois, surtout en application extérieure , dans les cas de coupure , gerçure , etc. , où elle est à peu près insignifiante , quand elle n'agit pas en empêchant la réunion immédiate. La joubarbe entre dans la composition de l'onguent populéum. I La petite joubarbe ou joubarbe acre, scdum dcre, est de la même famille que la grande joubarbe, mais relève d'un genre différent, le genre sedum, qui se rap- Iporte àla décandrie pentagynie de Linnée. Le suc abondant qu'elle contient est jtrès-àcre, ce qui la fait ranger parmi les poisons irritans. [f^ojez Poisons ) Comme la grande joubarbe , elle a été autrefois employée dans plusieurs maladies ; on l'appliquait extérieurement sur les ulcères , les cancers. Il paraît que le suc de celte plante, appliqué sur les porreaux, non-seulement les fait tomber, ce qui se {conçoit, mais s'oppose à la repullulation de ces excrois.sances , ce qui serait à ivérifier. Du reste les médecins n'emploient plus guère aujourd'hui la petite joubarbe , qui entre cependant comme la première dans la composition de l'onîguent populéum , dont l'usage est aussi bien restreint. ( F. Ratier. )
JUJUBES j jujubœ baccœ , fruit du zizyphiis vulgaris , arbre orginaire d'Orient, qui est aujourd'hui naturalisé, et cultivé dans le midi de la France, dans la Provence, le Languedoc, et l'Europe méridionale. Les jujubes sont des drupes ovoïdes , de la grosseur d'une olive , d'une couleur rougeàtre. Elles I contiennent à leur centre un noyau osseux à loges monosperraes , entouré d'un i parenchyme jaunâtre , visqueux qui , à l'état frais , a une saveur douce , légèrement acide. Dans les contrées où croit le jujubier , on en mange les fruits ! dans cet état.
On ne les trouve dans les officines que dans un état de dessiccation ; alors ils jOnt une saveur légèrement vineuse , et plus sucrée qu'à l'état frais. On emploie îles jujubes en décoction à la dose de deux onces pour deux livres d'eau. Comme 1 les raisins secs , les dattes et les figues , les jujubes sont rangées parmi les fruits pectoraux ou béchiques. Est-ce à dire qu'ils jouissent d'une propriété spéciale dans les irritations , les inflammations des bronches et du tissu pulmonaire? nullement. Les jujubes, sous l'influence d'une température élevée , cèdent à l'eau qui les pénètre le principe mucilagineux et sucré qu'elles contiennent , et j cette décoction agit sur les organes pulmonaires , comme sur les autres organes I de l'économie , mais non d'une manière élective ou spéciale : elle pourrait donc ; être employée avec tout autant d'avantage , dans toute autre inflammation. I La décoction concentrée de jujubes est quelquefois prescrite, comme léger \ minoratif : que si les organes digestifs avec lesquels cette décoction est mise en ! rapport déploient une certaine force de réaction , ils digéreront cette décoction, comme ils digèrent d'autres alimens : si au contraire ces organes ont une vitalité languissante , ou qu'ils soient très-agressibles , très-irritables , il y aura aussi
une réaction , mais une réaction morbide , un effet laxatif sera produit. Quoi qu'il en soit , ce n'est guère souvent à cette substance qu'on a recours ; quand ou veut obtenir ce dernier résultat, on use d'autres moyens , qui remplissent bien plus sûrement l'indication proposée.
On n'emploie guère la décoction de jujubes que dans la bronchite , l'irritation de poitrine, les maux de gorge , etc.
Quant à la pâte dite de jujubes, elle ne contient pas plus dejujubes qu'aucune pâte du monde , c'est la gomme arabique qui en fait la base principale , et lui donne sa vertu adoucissante. Une autre espèce de jujubier croît sur les côtes septentrionales de l'Afrique , c'est le zizyphus lutus ; le fruit de cet arbre est sans doute d'une saveur Irès-agréable : mais quand les anciens nous disent que le lotos était un anti-nostalgique , qu'il faisait oublier leur patrie à ceux qui en avaient mangé, nous sommes forcé de rappeler que la poésie exagère souvent les choses pour les embellir. (F. Ratier. )
JULEP. (Pknrm.) La signification originelle de ce mot parait être celle d'un liquide dons et sucré. On trouve en effet , dans quelques anciens formulaires , des julrps de roses , de sureau et de uiolettes , qui ne sont autre chose que des sirops très-liquides préparés avec deux parties de sucre et trois parties d'eau distillée de l'une de ces substances ; mais , suivant d'autres exemples donnés par beaucoup d'auteurs, \es juleps ne différaient en rien des potions ordinaires , composées d'eaux distillées, d'infusés, de décodés, de teintures, de sirops, etc. Aujourd'hui on ne donne plus guère le nom de juleps qu'à des potions claires , transparentes et d'un goût agréable ; c'est-à-dire que , si ce mot sert encore à varier le langage médical , il n'est, en effet , d'aucune utilité, et qu'il ne saurait trouver place dans une nomenclature rationnelle dont la première règle est de n'avoir qu'un nom générique pour un même genre de médicament. ( Foyez Potion. ) ( Guibocrt. )
JUMEAUX. On nomme accouchement multipare ou gémellaire celui qui donne naissance à deux jumeaux ou davantage. Les accouchemens bipares , ou ceux de deux jumeaux , sont aux unipares à peu ^rès comme 1 est à 84; les tripares, quadripares , etc. , sont trop peu communs pour qu'on puisse établir aucune règle relativement à leur fréquence. On a pourtant observé des accouchemens plus rares encore, ceux de cinq et même de six jumeaux. Mais quoique deux ou trois de celte dernière espèce soient bien authentiques , et que cette quantité dépasse de beaucoup le nombre ordinaire , ce n'est pas une raison pour donner créance à d'autres histoires exagérées par la superstition ou la crédulité , ou bien inventées par la friponnerie et la malignité , comme plusieurs de celles qu'on trouve dans nos anciens auteurs, Ambroise Paré lui-même. Tout au plus peut-on penser que l'ignorance seule a trompé des observateurs de bonne foi , que de nombreuses liydatides , par exemple , ont été prises pour des ovules en nombre égal ou supérieur à celui des jours de l'année.
D'après des relevés exacts de faits assez nombreux, on pourrait dire qu'il naît beaucoup plus de garçons que de filles dans les accouchemens bipares , et plus de filles que de garçons dans ceux où le nombre des jumeaux est de plus de deux. Ils sont au reste d'autant plus petits et plus faibles qu'ils sont plus nombreux , même quand ils naissent à terme , et les bijumeaux même ne pèsent guère alors que trois à quatre livres chacun ; mais il n'est pas rare que l'un soit beaucoup plus volumineux que l'autre. Cette différence est même souvent si considérable qu'elle a plus d'une fois fait juger bien à tort que les enfans n'étaient pas du même âge , qu'il y avait eu superfétation , c'est-à-dire double conception à des époques éloignées l'une de l'autre. On a pu tomber dans la même erreur , 1° auand un enfant sain est né à terme avec un enfant macéré et très-petit , mort sans doute dès les premiers mois de la gestation ; 2° quand un jumeau s'était échappé de l'utérus à mi-terme ou plus tard, mais prématurément aussi , le deuxième y séjournant pendant les neuf mois complets. La véritable superfétation n'est aujourd'hui admise que dans le cas oû l'utérus est double , ou du moins est bifide , comme chez un grand nombre de mammifères. Avec une pareille conformation , elle est concevable , et les faits en ont prouvé la possibilité. Quand il n'existe qu'un seul utérus , il est assez évident que l'imprégnation une fois faite , il ne peut s'en faire une deuxième que pendant que l'œuf est encore contenu dans la trompe , et non encore arrivé dans l'utérus , que même ce viscère ne contient point encore celte sécrétion bientôt concrète qui constitue la membrane caduque. Or, comme d'après les recherches des physiologistes modernes , plusieurs jours s'écoulent entre la fécondation et l'arrivée de l'ovule dans la matrice, une deuxième fécondation sera assez souvent possible par suite de cohabitations répétées. On a la preuve que les choses se sont passées ainsi dans les exemples cités par Buffon , Dewes , Deiraas , où une même femme a donné naissance à deux jumeaux, l'un blanc, l'autre noir, après avoir reçu les embrassemens de deux hommes de couleur différente. Ce n'est point là une véritable superfétation, et l'on peut croire qu'un bon nombre de grossesses multipares sont dues à cette même cause; mais il est aussi bien évident qu'il faut qu'une seule fécondation produise quelquefois la conception gémellaire dans les grossesses tripares, quadripares , etc., par exemple.
Ces considérations peuvent avoir leur application pratique , puisque l'on pourrait, jusqu'à un certain point , prévenir ces conceptions multiples en rendant les copulations plus rares.
Cette précaution pourrait être prise surtout par certaines femmes qui semblent éminemment disposées à porter plusieurs enfans à la fois : on a parlé d'une femme qui en avait fait onze en trois couches , et nous savons du moins qu'une autre en a mis sept au jour dans le même nombre d'accouchemens.
La grossesse gémellaire se reconnaît au rapide grossissement du ventre , à sa largeur, à sa forme bilobce , aux mouvemens que la femme ressent dans deux
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endroits opposés de l'abdomen , aux battemens du cœur du fœlus, percepliLles au même moment, dans deux points éloignés. C'est souvent une chose importante que de pouvoir ainsi reconnaître à l'avance cet état de choses , non-seulement pour se tenir prévenu de ce ijui se passera durant l'accouchement , mais encore pour s'expliquer d'autres phénomènes qu'on pourrait attribuer à des causes plus lâcheuses , comme la gêne, l'oppression, l'infiltration et les varices des membres inférieurs , et pour prendre quelques précautions de plus afin de prévenir un événement qui n'est que trop ordinaire, et qu'on ne peut pas toujours emijêcher, l'avortement , l'accouchement prématuré. Cet événement, l d'autant plus précoce , plus inévitable que le nombre des jumeaux est plus considérable , est alors aussi d'autant plus funeste aux enfans qu'ils sont plus I exigus ; ainsi , s'il est bien commun de voir périr un bijumeau ou même tous les deux peu après la naissance, on peut dire qu'il est bien rare de voir arriver quelqu'un de ceux qui se trouvaient dans la matrice en nombre plus considérable.
Indépendamment de ce danger, la grossesse multiple expose deux embryons à se souder et à former un monstre synadelphe rarement viable , ou condamne à une existence bien pénible. Il faut que les deux embryons soient enfermés dans un seul amnios, sans doute étant partis du même ovaire , peut-être de la même vésicule de Graaf. Heureusement cette disposition est assez rare, et le plus grand nombre des jumeaux offre , pour chacun , un amnios et un çhorion particulier adossés entre eu.x. en forme de cloison. Assez souvent même chacun a son placenta séparé ; plus communément, les deux placentas se louchent et même se confondent quoique les deux cordons en partent dans deux points assez distans.
De ce que nous venons de dire résulte que , durant le travail de l'accouchement, on pourra fréquemment sentir, à l'orifice utérin, deux poches membraneuses distinctes , peut-être même des parties appartenant h deux enfans (deux pieds du même côté , trois pieds , une tête et deux pieds , etc. ). Cette circonstance doit nécessairement rendre plus difficile la parturilion spontanée en rendant la position moins favorable, en faisant qu'un lœlus met obstacle à la marche de l'autre; la chose est même quelquefoi.-; telle , si on aide à l'accouchement ou si la matrice agit avec force , que la tète d'un enfant , sorti le premier en présentant les pieds ou les fesses , entraîne celle de l'autre encore contenu en entier dans la matrice , et que les deux tètes compriment mortellement le cou des deux jumeaux durant leur passage à travers le bassin. Toutelois la principale cause des lenteurs que la parturition éprouve en pareil cas , c'est l'inertie due à l'excessive distension delà matrice. Si cette inertie se dissipe, les enfans naîtront successivement ; et ordiiiairemeiit c'est le plus gros , le plus lourd qui nait le premier , et dans la position la plus favorable. Voici, au reste, ce que l'expérience a démontré à cet égard : les deux tiers des jumeaux sortent en présentent la même extrémité de l'ovoide fœtal ; l'autre tiers offre le vertex en première, l'autre en deu.\ième position. La délivrance ne s'opère guère qu'après la deuxième parturition.
Si l'on n'avait pas reconnu la multiplicité des fœtus avant la naissance du premier enfant , la présence d'un deuxième deviendrait bientôt manifeste. La femme elle-même remarque que son ventre est resté volumineux bien plus que ne pourrait le faire paraître le séjour d'un placenta ; il est d'ailleurs résistant , irrégulier , mais égal , et l'accoucheur peut remarquer qu'il s'est écoulé peu d'eau lors de l'éruption du premier ; il peut sentir, h l'orifice utérin , une poche, une partie de fœlus ; il peut aussi constater que le cordon est puisant quoique coupé , qu'il en jaillit du sang , et il doit même alors se hâter d'en faire la ligature , car il a acquis ainsi la preuve certaine que les deux placentas sont anastomosés , et que le fœtus à naître pourrait mourir d'hémorrhagie par la section du cordon de l'enfant déj'a né.
De même que, lors de l'établissement du travail, l'emploi de la main , la version, l'application du forceps pouvaient être indiqués si la position était mauvaise ou l'utérus inerte, de même en sera-t-il si la deuxième parturition tarde à s'annoncer au-delà de six 'a douze heures, s'il survient de la faiblesse , de I héuiorrhagie ou si le fœlus se présente mal, ce qui peut facilement arriver en raison de son petit volume et du grand espace dans lequel il se trouve comme flottant. Tout au plus, dans ce premier cas, c'est-à-dire avec une bonne position , pourrait-on se contenter d'employer le seigle ergoté pour réveiller l'utérus. Si cet organe en eflct prend de l'activité, la deuxième parturition est plus prompte que la première et moins douloureuse aussi , parce que les passages sont tout ouverts.
Après le deuxième enfant , sortira le placenta aidé seulement des tractions de l'accoucheur , comme dans tout autre accouchement. Seulement il faut ici se tenir en garde contre l'inertie dont il a déjà été question et contie l'hémorrhagie interne qu'elle favorise et rend souvent funeste, comme nous l'avons dit ailleurs (vojez HÉMonnuAciEs i-térimes).
( Akt. Ddcf.s. )
JllS(^)i:iA.ME. Plante de la famille des sol anées de Jussieu et de la pentandric monogynie de Linné. Son nom est formé de deux mots grecs , us , porc , et zjk,7.î;, fève. Elle était connue et usitée chez les anciens, qui lui attribuaient des vertus énergiques. Sérapion prescrivait les semences de jusquiame, l'anis et l'opium dans le choléra ( Fourc. , Art. de conn. Les méd. 1 , 9j. ) lin 1762, Slorck vanta ses propriétés , qu'il trouvait supérieures à celles de l'opium. Depuis, Gredring, Franck, MM. Fouquier ( Bull. facuUé , 1819, n» vin), liarbier d'Amiens, et beaucoup d'autres praticiens l'ont employée , et n'ont pas toujours été d'accord sur ses propriétés.
Les deux espèces de jusquiame les plus connues sont la J. blanche et la
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J. noire. La première croit dans le Midi et le Levant; elle est annuelle; ses feuilles sont arrondies et ses fleurs blanches. Elle entre dans les préparations à , l'aide desquelles les Orientaux se procurent le sommeil voluptueux qu'ils re- i cherchent avec avidité. Les expériences récentes démontrent qu'elle jouit de ! propriétés analogues à l'espèce suivante.
La jusquiame noire croît dans les terrains arides de nos contrées ; elle est | bisannuelle, très-velue, d'un vert sombre et triste , répand une odeur vireuse désagréable et des émanations funestes selon Gardanne. Sa saveur est fade; .ses | fleurs ont une couleur jaunâtre.
Ses racines jouissent de propriétés assez énergiques ; prises et mangées pour i des panais, elles ont causé, au rapport de Wepfer et d'autres auteurs, des accidens graves d'empoisonnement. Les racines de la seconde année sont plus i actives que celles de la première. Les feuilles sont douées de propriétés plus énergiques que les racines. Les semences sont plus actives encore que le reste de la plante.
Les propriétés principales de la jusquiame résident da)is l'hyosryamine que • Brandt a surtout rencontrée dans les semences. Cette substance jouit de pro- i priétés analogues à celles des alcaloïdes ; les autres principes de la plante ont i été indiqués diversement par MM. Reisenger, Buchner , Peschier , Doebe- ' reiner , etc.
La jusquiame semble avoir sur l'économie une action analogue à celle de la i plupart des autres solanées. On a surtout recommandé son usage dans les né- \ vralgies. Des faits publiés par M. ^aX\er {Archit^es , t. 1 , pag. 297) et par I M. Barbier d'Amiens , contesteraient à cette plante les propriétés calmantes ! qu'on lui attribue. Ces résultats contradictoires dépendent probablement des ) qualités différentes des préparations dont on a fait usage, ou des dispositions i opposées que présentaient les malades. D'après les observations de M. Fou- (, f(uier, celte substance a sur l'opium l'avantage d'entretenir la liberté du ventre, i; C'est à tort qu'on la vante comme un spécifique de l'épilepsie, de la manie, de i l'hystérie, etc. La jusquiame ne saurait être le spécifique d'atTections qui peu- i vent dépendre de causes souvent très-différentes. |
On donne la jusquiame en poudre depuis un grain jusqu'à un demi-scrupule, : en augmentant graduellement la dose. Cette précaution serait suilout indis- ' pensable si on employait la poudre préparée avec la semence, parce ((u'elle ' contient plus d'hyoscyamine. ;
On fait avec les feuilles de jusquiame des cataplasmes, des infusions et des jj décoctions narcotiques. Ou emploie les dernières en fomentations , en injec- ; lions et en laveraens. Une foi te pincée de feuilles suffit pour la préparation des lavemens. De Rieken conseille de prendre les feuilles fraîches ; il préfère la plante sauvage à celle qui est cultivée. \
Il paraît, d'après le mémoire cité de M. Ratier, que le professeur Fouquier i| a employé l'extrait aqueux et l'extrait alcoolique du Codex, à la dose de J quelques grains à un gros, sans produire d'effet bien sensible. L'extrait al- | coolique préparé par M. Planche jouit de propriétés beaucoup plus marquées. ,j On le prépare avec une partie de plantes sèches que l'on fait macérer pendant ; quatre jours , à une température de 20o R. , dans quatre parties d'alcool à 22"; ' on filtre le produit de la macération, on le distille jusqu'à réduction des trois ' quarts : l'évaporation terminée à la même température donne pour résultat un \t extrait d'une fort belle couleur verte, conservant tout-à-fait l'odeur de la ■ plante. L'extrait que l'on préparerait avec les semences serait probablement | encore plus actif, |
On prescrit l'extrait de jusquiame en pilules , en commençant par un demi- \ grain, et en élevant graduellement la dose. |
L'extrait de jusquiame entre pour un tiers avec celui de valériane et l'oxide .j de zinc dans les pilules de Méglin ; on peut l'ajouter par grains dans une po- fî tion , ou prescrire l'addition de quelques gouttes de la teinture alcoolique de la \ plante ou de ses semences. |i
On prépare avec vingt grains de ces semences, deux gros d'amandes douces, j( huit onces d'eau et six gros de sucre , une émulsion narcotique. *!
Dix grains d'extrait dissous dans une once d'eau distillée forment un collyre jl qu'Hyraly conseille pour obtenir la dilatation de la pupille. On peut diminuer de beaucoup la proportion d'extrait.
La jusquiame entre dans la composition du baume tranquille et de l'on- < ' guent populéum ; et ses semences dans la préparation des pilules de cy- j noglosse. ;
Les empoisonnemens causés par la jusquiame prouvent que cette plante 1 1 jouit de plus d'activité que quelques praticiens ne lui en ont accordé dans ces i I derniers temps. On remédie à ces empoisonnemens par le vomissement, 1 I les boissons abondantes, l'infusion de café, les émissions sanguines et les i i révulsifs. i
Il est à désirer que les préparations de la jusquiame , de ses semences et de ^ 1 hyoscyamine surtout soient de nouveau étudiées et comparées , afin que l'on | connaisse d'une manière définitive leurs effets thérapeutiques. j
{ Mabtin Solok. )
KAINCA J ou plutôt CAINCA. C'est le nom d'une racine introduite, de- i puis quelques années seulement, dans la matière médicale européenne. Elle a I élé attribuée au chincocca racemosa ; mais il paraît résulter des recherches de ' MM. de Martius et Lœvenslein que celle qui nous vient du Brésil et que l'on a , i
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Expérimentée en Europe , appartient au chiococca anguifuga , plante de la famille des rubiacées.
Cette racine est fibreuse, brunâtre, d'une odeur désagréable et d'une saveur amère. Elle a été soumise à l'analyse chimique par MM. Brandes , PfafT, de Santon et Caventou. Brandes y a trouvé un principe qui diffère de tous ceux que l'on connaît, à l'exception de l'emétine, avec laquelle il a quelque analogie. M. de Santen dit positivement qu'il y a trouvé de l'émétine ; M. Caventou a reconnu qu'il n'y avait pas d'émétine dans le caïnca , mais qu'imle'pendamment d'autres élémens , il contient un principe qui est blanc, cristallisable, inodore, d'une amertume aromatif|iie très-forte, soluble dans l'alcool et l'éther , trèspeu soluble dans l'eau, qui n'est ni alcalin , ni parfaitement neutre, et qui se rapprocherait plutôt des acides, vu sa facilité à se dissoudre dans les solutions alcalines. Ce principe se trouve dans 1 ccorceetnondanslemedituUium ligneux du caïnca.
i Cette racine est depuis plusieurs siècles en honneur parmi les indigènes de l'Amérique méridionale, contre la morsure du serpent. Ce sont MM. Langsdorff , de Martius , Eschwegge et Spix qui , les premiers , l'ont signalée comme remède en Europe. Depuis , elle a été expérimentée par un grand nombre de ipraticiens , parmi lesquels nous citerons MM. Gerson , Hufeland , Juliu, Spitjter, Soarès de Mairelie , Lœwenslein , François , Manry, Récamier, etc. , etc. On l'a présentée comme diurétique , sudorifique , vomitive , purgative , drastique , tonique, sialagogue , emménagogue , calmante , etc., etc. Les maladies contre lesquelles on l'a préconisée sont l'hydropisie , le rhumatisme, les engorigemens des parties molles, et particulièrement des viscères abdominaux , les (scrofules , la syphilis, l'aménorrhée , la migraine hystérique , etc. , etc.
Mise en contact avec l'appareil digestif, la racine de caïnca y détermine une lirritation i)lus ou moins forte qui se manifeste par des vomissemens , des gardeirobes liquides et quelquefois une superpurgation. Il paraîtrait résulter toutefois des expériences de M. François sur le principe amer du caïnca , et de quelques ■autres praticiens sur son extrait, que ces substances sont toniques plutôt qu'irritantes , et ne fatiguent pas l'appareil digestif. On peut croire que, malgré la faculté purgative et vomitive du caïnca, on ne cherchera pas à augmenter avec jcette substance le nombre déj.à si grand des médicamens que l'on emploie à cause de cette faculté.
La propriété d'exciter la sueur, attribuée au caïnca, ne résulte peut-être que des efforts de vomissemens qu'elle provoque. Il n'en est pas de même de sa faculté diurétique, qui se prononce alors même que l'effet topique de cette racine sur l'appareil digestif est nul. Celte faculté a été reconnue par tous ceux iqui ont parlé du caïnca. M.François regarde son principe amer comme spéci- I fiquement diurétique. L'effet de ce principe dure plusieurs jours, pendant [lesquels la diurèse va toujours en augmentant, et cela sans produire d'irritation j dans l'appareil urinaire. Même il a noté que cet effet n'est jamais plus évident j que lorsque les urines sont rares , brûlantes et foncées en couleur. Quant aux I propriétés emménagogues , calmantes, etc. , attribuées au caïnca , elles ne sont I rien moins que constatées.
j Ce sont MM. Eschwegge, Spix , Martius et Langsdorff qui , les premiers , ont 1 parlé des bons effets du caïnca contre l'hydropisie et l'anasarque. Les bulletins ! de BI. Ferussac (xti , 7G , etxvii , 78) contiennent plusieurs observations de \ guérison de ces maladies par ce remède. Le mémoire de M. Lœvenstein [de radiée caïncœ , Berlin, 1827J en renferme aussi plusieurs. On en trouve quatre i dans la Clinique des hôpitaux de Lyon (févr. 1830) , et M. François en a inséré deux, savoir, une de lui, et l'autre de M. Manry, dans les Transactions médicales (mars 1831); M. Récamier a obtenu aussi de bons effets de ce médicament dans la même. maladie.
Le caïnca a été moins employé dans les affections lymphatiques et les engorgemens viscéraux. Langsdorff le préfère dans ces affections à la salsepareille et à la lobélie. Parmi les faits rapportés dans la clinique des hôpitaux de Lyon, se trouve un cas où l'hydropisie et l'anasarque résultaient d im engorgement considérable de l'utérus et des organes abdominaux. L'hydropisie disparut complètement, et le volume des tumeurs fut considérablement réduit.
On emploie depuis long-temps aux Antilles , suivant Patrick Brown , un chiococca , qu'il désigne comme étant le racemosa , et que dans le pays on nomme petit hranda. C'est particulièrement contre la syphilis et le rhumatisme que l'on dirige son action. Il a vu son administration suivie de grands succès dans des rhumatismes opiniâtres. Au Brésil, suivant M. Soarès de Mairelie, on oppose le caïnca avec avantage au pica , maladie à laquelle les nègres sont très-sujets {Journal de chimie médicale, 1826, page 239). Ou l'administre aussi dans ce pays contre l'aménorrhée.
Bien cjue le principe amer du caïnca soit peu soluble dans l'eau , la décoction de cette racine est colorée et amère, ce que M. Caventou attribue h la présence de la chaux. On donne ce médicament, soit en infusion , soit en décoction. Sa dose est ordinairement de deux à quatre gros pour une pinte de liquide. En poudre on en donne de vingt à trente grains. La dose de l'extrait est de six à vingt-quatre grains par jour. On peut en donner, dit-on , jusqu'à trente-six et même soixante-douze grains. M. Beral , pharmacien de Paris , a publié dans le Joiirnalde pharmacie (décembre 1830) , diverses formules de préparations de caïnca .
En somme , bien c[ue les expériences sur le caïnca soient encore peu nombreuses , son action diurétique et son efficacité contre certaines hydropisies paraissent assez bien constatées pour qu'il mérite d'être l'objet de nouvelles expérimentations. (Léop. Deslandes.)
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DlCT, DE MÉDECINE ET DE ChIRTJKGIE PRATIQUES.
KATEPllT ou KAIEPIÎTj qu'on écrit aussi cajeput ou caieput. Huile à laquelle dans l'épidémie du choléra-morbus qui a régné en 1832 , on s'est efforcé de faire une réputation d'efficacité presque spécifique, dont une cruelle expérience a promptement fait justice, et dont il est plus que singulier qu'on ait pu concevoir d'aussi hautes esjiérances. Cette substance, assez rare dans le commerce et souvent altérée , jouit depuis long-temps d'une granile vogue chez les Chinois et chez les Malais , nations peu avancées encore dans l'étude de la médecine : elle provient du melalencn leucadendcon , grand arbre des Moluques. On recueille les feuilles et les jeunes pousses de cet arbre , et , après leur avoir fait subir une fermentation de deux jours , on les met infuser dans de l'eau froide qu'on distille ensuite. Par ces manipulations , on obtient une huile assez peu abondante, plus consistante que ne sont ordinairement les huiles volatiles visqueuses et d'une couleur verdûtre. Son odeur, qui est pénétrante et tenace tout à la fois, a une grande analogie avec celle de la térébenthine , autant que j'en ai pu juger sur un échantillon très-authentique. Sa saveur est piquante et amère , et laisse dans la bouche un sentiment de fraîcheur analogue à celui que fuit éprouver la menthe poivrée. Une seconde distillation donne l'huile telle que la fournit ordinairement le commerce, c'est-à-dire limpide, ténue, légère et d'une couleur plus claire. Il est plus que probable que l'huile de cajeput dont les chimistes ne se sont pas encore beaucoup occupés, n'est qu'une térébenthine dans laquelle se trouve une certaine quantité île chlorophylle qui la colore; par la seconde distillation qu'on lui fait subir , on la débarrasse de la partie résineuse à laquelle elle devait sa consistance plus considéral>le.
Quant à ses propriétés médicales , elles n'ont jamais été constatées par des expériences directes et conduites d'une manière philosophique. Autant qu'on en a pu juger pendant le choléra-morbus, cette huile est un excitant assez actif, et dont la manière d'agir ne présente pas de ditrérence avec celle des Jiuiles volatiles, et l'on na pas eu l'occasion de constater une seule guérison qui pîit raisonnablement lui être attribuée. H y a bien loin de là aux vertus merveilleuses qu'on lui attribue dans le pays d'où elle est apportée , et où l'on croit si fermement à son efficacité , que le souverain en fait l'objet d'un monopole fort lucratif, et qu'on l'administre même aux moribonds. On l'emploie à l'extérieur en frictions contre les douleurs nerveuses et rhumatismales ; à l'intérieur, contre la paralysie, l'épilepsie , l'hystérie, la colique. Enfin , pour tout dire en un mot , c'est une panacée, à laquelle aucune maladie ne doit résister.
Il est facile , d après l'expérience et l'analogie , de concevoir dans quelles maladies on peut essayer ce médicament , et quels effets on peut s'en promettre. Ainsi on peut s'en servir en frictions plus ou moins réitérées , et à rintéricur l'administrer par gouttes dans un liquide approprié. Dans aucun cas d'ailleurs on ne doit ci-aindre d'accidens graves ; car cette substance , quoique douée de propriétés réelles , n'a cependant aucune qualité vénéneuse. Il y a tout lieu de penser que ce médicament, qui ne vaut pas à beaucoup près ce qu'il coûte , finira par disparaître de notre matière médicale.
^ (F. Ratier.)
kÉrATONTXIS. Voyez Cataracte.
KÉRATITE, s. f. ; keratitis, dezt^«5, corne. La kératite ou cornéite est l'inflammation de la cornée.
Recevant ses vaisseaux de la sclérotique et de la conjonctive, c'est toujours en quelque sorte par l'intermède de l'une ou de l'autre de ces membranes que la cornée s'enflamme. La participation de la conjonctive est nécessaire à l'inflammation de sa lame la plus superficielle , tandis que ses lames profondes ne peuvent s'enflammer sans que la sclérotique s'irrite par contre-coup. Mais si les irritations de la cornée se propagent à la sclérotique et à la conjonctive, les inflammations de ces dernières membranes se communiquent souvent à la cornée, d'où il résulte qu'il y a à peu près toujours en même temps sclérotite ou conjonctivite et kératite, et assez souvent toutes ces maladies à la fois.
Les causes qui peuvent produire la kératite agissent donc directement sur la cornée, ou d'abord sur la conjonctive ou la sclérotique. Aux premières se rapportent les lésions physiques, même celles produites par le frottement des granulations qui se développent sur la conjonctive palpébrale à la suite des blépharites conjonctivales chroniques, ou par le contact de la matière iriitante fournie par certaines ophthalmies purulentes ; on la voit aussi survenir pendant le cours de certaines affections fébriles , et dans la période de décroissement de quelques exanthèmes cutanés.
Aux secondes se rapportent toutes les causes de la conjonctivite et de la sclérotite , surtout celles qui produisent les ophthalmies dites scrofuleuse et rhumatismale,
La kératite est aiguë ou chronique.
M. Mirault, qui a donné une bonne description de la kératite, partage la marche de cette affection en trois périodes qui sont celles d'injection rouge , de ramollissement, et celle de suppuration.
Ce médecin pense que l'injection de la cornée est toujours précédée de celle de la conjonctive , tandis que Vetch avance qu'elle l'est toujours par celle de la cornée. Tous deux sont trop exclusifs. Quand l'inflammation est bornée à la lame la plus superficielle de la cornée , l'injection commence par la conjonctive, qui a avec cette lame des communications vasculaires et une continuité de tissu bien prononcées; lors, au contraire, que l'inflammation affecte les lames mitoyennes ou profondes , l'injection apparaît d'abord dans la sclérotique.
Dans le premier cas, elle forme un réseau diversement disposé dont les branches franchissent les limites de la réunion de la sclérotique à la cornée et se
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tlirigent vers son centre ; dans le second , elle forme autour de la circonférence de la cornée un cercle rouge bleuâtre composé de vaisseaux fins et déliés , rectilignes. convergens vers la cornée, dont quelques uns plus volumineux se détachent et parviennent au centre de l'œil, sur lequel ils finissent par former , en s'anastomosant , un réseau plus ou moins complet.
Le réseau superficiel est toujours formé par des vaisseaux plus gros et pins nombreux que le réseau profond. Quel que soit son siège, il est quelquefois iissez considérable pour coiorer en rouge tous les objets que regarde le malade. ]| est toujours accompagné d'une altération plus ou moins considérable delà transparence de la cornée. Lorsqu'on observe attentivement ce qui se passe alors , on voit que ce trouble commence le long du trajet des vaisseaux sur les deux côtés desquels se forme une strie opaline , plus opaque vers le vaisseau et successivement moins opaque en s'éloignant de lui, tout-à-fait analogue pour la disposition aux stries de graisse qui accompagnent les vaisseaux dans l'épaisseur des épiploons; h mesure que les vaisseaux se multiplient , ces stries se multiplient elles-mêmes, et finissent par se confondre, alors l'opacité est générale dans toutes les parties envahies par l'injection vasculaire. Il n'est pourtant pas nécessaire que celle-ci soit apparente pour que l'opacité se forme : on voit assez souvent quand la maladie est très-aiguë, l'injection rouge s'arrêter brusquement autour de la circonférence delà cornée , où la membrane épaissie par l'aillux des liquides forme même un bourrelet plus pu moins saillant, et cepenciant la cornée prend tout entière une couleur opaline; mais il est probable (ju^alors c'est la ténuité des vaisseaux qui les fait échapper a l'observation. Enfin , dans quelques circonstances la congestion est si, forte qu'il se l'orme des ecchymoses dans l'épaisseur même du tissu de la cornée.
Dans quelques cas, la maladie borne là ses progrès; elle se résout peu à peu, et la cornée reprend plus ou moins complètement sa transparence; d'autres fois la douleur se calme, mais l'injection vasculaire augmente , les vaisseaux se dilatent , deviennent variqueux , et la maladie passe à l'état chronique et dégénère en un véritable ptinnus. Dans un grand nombre de cas , elle passe au second état, c'est-à-dire au vamoUisseinent du tissu de la cornée.
Toutefois, de même que l'opacilé n'est pas toujours accompagnée d'injection vasculaire visible , de même le ramollissement parait quelquefois se faire sans développement de vaisseaux sanguins dans la sclérotique ou dans la cornée; le plus ordinairement pourtant , on observe l'injection au moins dans la première de ces membranes. Lorsqu'on ne voilà l'œil nu aucun vaisseau sanguin dans lu sclérotique, on peut presque toujours en découvrir ([uelques-uns à l'aide d'une forte loupe , et il nous paraît rationnel de penser que dans les cas où l'on n'en aperçoit ni à l'œil nu, ni à l'aide d'une loupe , cela tient à leur extrême ténuité. Quoi qu'il en soit , le ramollissement de la cornée se préseule sous plusieurs aspects fort différens , et l'injection vasculaire qui l'accompagne le plus ordinairement, olfre elle-même des dispositions assez nombreuses. Lorsque l'injection de la conjonctive et celle de la sclérotique sont très-considérables, la membrane en se ramollissant se boursoufle et reste rouge. Le plus ordinairement c'est en un point circonscrit que son tissu perd sa cohésion, et ce point se trouble et prend une couleur grisâtre et blanchâtre , ou tout-à-fait blanche , quelquefois jaune couleur de pus. Ce point affecte diftérens sièges dans l'épaisseur de la cornée ; quelquefois il est extrêmement superficiel , et le trouble qui l'accompagne forme un nuage des plus légers , qui n'altère que peu la vision ; s'il y a en même temps injection vasculaire , elle est bornée à la sclérotique , et offre les caractères assignés à l'ophtlialmie rhumatismale; dans d'autres cas , le point ramolli forme une sorte de phlyclène plus ou moins opaque qui soulève la lame conjoncf ivale de la sclérolique , et presque toujours alors l'injection vasculaire s'étend jusqu'à la cornée; d'autres fois , le point ramolli saillant encore à la surface , offre un boursouflement assez considérable, et présente une couleur blanche , et une apparence caséeuse : souvent alors , soit qu'il y ait ou non une injection générale de la conjonctive et de la sclérotique , il y a jiresque toujours (juelques faisceaux vasculaires considérables qui se dirigent vers le point ramolli dans lequel il semble se terminer. La maladie présente les caractères de 1 iiiflauiniation scrofuleuse. Dans d'autres circonstances enfin , la surface de la cornée reste lisse; c'est ilans son épaisseur que se forme le ramollissement , qui se ])ré.senle alors sous forme d'une opacité plus ou moins bien circonscrite et opaline ou jaunâtre. Lorsque le ramollissement est très-rapproché de la face postérieure de la cornée, et qu'il est accompagné de boursouflement, on le voit quelquefois, en regardant l'œil de côté, faire saillie dans la chambre antérieure de l'œil. C'est souvent quand il y a injection de la conjonctive avec chetiiusis , ou combinaison de l'oplilhalmie dite catarrhale avec la sclérotile 1 liumalismale , que ces sortes de ramollissemens se font remarquer.
La douleur qui accompagne les différentes espèces de ramollissement de la cornée est celle qui se manifeste pendant les différentes espèces d'ophthalmies auxquelles le ramollissement succède. Ainsi elle est souvent nulle dans la simple conjonctivite , tandis qu'elle est vive et accompagnée de larmoiement et de photophobic, quand l'inflammation allecte primitivement la sclérotique , etc.
Quelques personnes pensent que dans la coruéite simple il n'y a pas de douleur, et croient que ce symptôme ne se déclare que quand l'afteelion de la sclérotique, au lieu de consister en une simple injection vasculaire, dégénère en une véritable inflammation. Nous ne partageons pas celte manière de voir , parce que la kératite traumalique , lors même qu'elle n'est point le produit d'une solution de continuité, est toujours et instantanément accompagnée de larmoiement , de photophobie cl de douleur.
La kératite aiguë parvenue à l'état de ramollissement peut se terminer parla résorption pure et simj)le de la matière épanchée , par l'ulcération , par la perforation de la cornée. Lorsque la matière ramollie est résorbée , on voit peu à peu le boursouflement cesser et les lames de la cornée se rapprocher dans le point correspondant. Il eu résulte ordinairement une dépression j)lus ou moins régulière. Si les parties ont conservé leur transparence , celte dépression forme une sorte de godet à surface plus ou moins lisse; dans le plus grand nombre (les cas, la transparence est perdue, et la surface de la dépression plus ou moins inégale. Quand le ramollissement a été très-étendu , à mesure que l'absorplion s'opère , la cornée revient sur elle-même , elle se flétrit, s'aplatit , et s'applique à l'iris. Dans d'autres cas, son tissu aminci cède à la pression de l'humeur aqueuse, et il se fait une hernie de la membrane de Desiemet à travers ce point affaibli, ou bien, les humeurs |)rofondes le poussent en avant, et celui-ci venant s'applii|uer à la cornée qui cède et s'étend en cone, il en résulte un staphlylôme, et dans l'un et l'autre cas la vision est troublée ou abolie.
L'ulcéraiion se fait lorsque le ramollissement envahit les lames superficielles de la cornée. Dans ce cas , en effet, l'absorption emporte ces lames en même temjis que tout le reste de la substance ramollie , et il en résulte une excavation plus ou moins profonde et ouverte à l'extérieur. Lorsque le ramollissement est ti ès-superfieiel , comme dans l'inflanimalion dite rhumatismale , par exemple , l'ulcération est elle-même peu profoiide , et , comme souvent elle n'est pas accompagnée d'opacité , elle prend l'apparence d'une facette assez lisse que l'on n'aperçoit qu'en regardant l'œil de près ou de côté. Quand plusieurs de ces facettes existent ensemble, elles donnent à la cornée l'apparence de la surface d'un diamant; et comme chacune de ces facettes réfracte différemment la lumière, il en résulte un grand trouble dans la vision quand elles correspondent vis-à-vis la pupille.
Quand le ramollissement est plus profond il est accom])agné d'opacité; quelquefois , surtout si l'inflammation est aiguë , la partie opaque se transforme en une sorte d escarre qui en se détachant laisse un fond transparent encore : mais le plus souvent la substance ramollie et grisâtre qui remplit l'excavalion, en partie absorbée, se détachant en partie ou pouvant être enlevée de la surlace de ' l'ulcèi e avec une aiguille à cataracte , recouvre un ulcère à bords élevés et ■ blancs ou blanchâtre et à fond également opaque; quelquefois c'est vers la chambre postérieure de l'œil que s'ouvrent ces sortes de ramollissement et nue partie de la matière s'épanche dans celte ca\ilé en formant une sorte d'hypo- ; pion ou même d'hypolymphes. I
Dans d'autres circonstances et encore dans le cas d'oplithalmie aiguë, la kéra- I tile se termine par une véritable siippuralion. Il se forme dans l'épaisseur de la I cornée de petites taches d'une couleur jaune analogue à celle du pus , ou bien j la suppuration semble fuser dans les interstices des lames de la cornée pour | venir se déposer à la partie inférieure de cette membrane , où le dépôt cpi'elle 1 forme prend la forme en croissant qui caractérise le premier degré d hypopion, ! c'est l'onyx ou l onglet. Peu à peu le centre s'abaisse, et quelquefois toute la | cavité prend l'aspect purulent. On la distingue de I hypopion en ce que jamais f la couleur ne change de place, que la surface antérieure de la cornée est toujours ' inégale et dépolie et que, en regardant l'œil de côté , on peut constater que ce ( dépôt s'est fait entre les lames delà cornée et non dans la chambre antérieure. ; C'est surtout à la suite de la kératite traumalique que l'on observe ce genre de I suppuration. Dans ce cas il n'est pas rare de voir les bords de la plaie devenir J rouges , bien que le reste de la cornée ne présente pas de vaisseaux sanguins \ apparens , puis grisâtres, puis enfin jaunâtres , et commencer alors à fournir de la suppuration eu même temps que celle-ci semble s'infiltrer eirire les lames de la cornée. Lorsque les abcès sont petits et bien circonscrits , ils semblent quelquefois se dessécher; il en résulte une tache jaune indélébile, et qui n'a, lorsque tous les symptômes indammatoires sont dissipés , aucun inconvénient , à moins qu'elle ne se trQuve placée en face de la pupille ; mais le plus souvent les abcès s'ouvrent : si c'est en devant , il en résuite des ulcères comme dans les cas de ramollissement simple; si c'est eu arrière, il en résulte un Hypopion.
Lorsque la suppuration envahit une grande étendue de la cornée , celle ci se flétrit presque toujours et s'ulcère dans une grande étendue, soit en arrière, soit en avant, et quelquefois vers ces deux points en même temps.
De quelque manière que l'ulcération.se forme, elle est toujours annoncée par une recrudescence des douleurs, du larmoiement et do la pholophobie; mais enfin au bout d'un temps plus ou moins long , mais qui ne peut être guère moins de quinze jours ou trois semaines, ces accideiis diminuent, le fond de l'ulcère s'élève , ses bords s'affaissent et une véritable cicatrice se forme, c'est-à-dire que la maladie passe à l'état d induration. L'induration n'est pas seulement la suite des ulcères, elle succède très-souvent au ramollis-sèment ou à l'abcès interstitiels. Du ramollissement gris.àlre, la cornée passe successivement au rouge, puis au gris foncé, puis enfin devient tout-à-fait blanche.
Les vaisseaux gonflés disparaissent, ou un petit nombre seulement persistent pendant long-temps , mais dans lous les points qui sont devenus d'un blanc mat la cornée est indurée. Il y a alors un néphélion , un leucoma ou un albugo.
Mais dans quelques cas le ramollissement ou l'abcès ou l'infiltration purulente envahissent toute l'épaisseur de la cornée , et celle-ci se trouve perforée de part en part. Il eu résulte alors la hernie et le staphylôme de l'iris, maladie dont il a
KINO.
KYSTE
déjà été parlé. Par rapport à la texture de la cornée, les suites sont les oiètues , c'est-à-dire qu'il se forme autour de l'ouverture une induration opaque et blanche.
EnQu , la kératite , sans passer par l'état de ramollissement, se termine quelquefois pur gangrène. Cette terminaison a été vue par Sunders, B. Travers et d'autres. J'en ai moi-même observé un exemple : elle suppose toujours une iuflammation très-aiguë. Dans le cas que j'ai observé , onze heures %>nt sixPd pour amener ce résultat chez une vieille femme affectée d'érysipèle à la face et dont les yeux étaient sains la veille au soir. Le lendemain à la visite du matin , les paupières étaient rouges, gonflées , la conjonctive formait un chémosis des plus marqués , la cornée des deux yeux était opaque , d'un gris sale , noirâtre , mollasse et fétide. La malade succomba dans la journée. — A l'autopsie, nous la trouvâmes sans consistance, et se laissant déchirer avec la plus grande facilité.
Traitement- Le traitement delà kératite est celui des ophthalmies en général, et, en particulier, celui des différentes espèces d'oplithalinies auxquelles elle peut être liée.
Les saignées , les sangsues aux tempes, les ventouses scarifiées aux mêmes lieux ; puis les vésicatoires , les pédiluves , les boissons délayantes eu forment la base.
Quand l'inflaramalion est calmée , les applications laudanisées sur la cornée , Iss îiisullatious de calomélas , sont les moyens par lesquels on doit combattre 1 opacité coairaençante et le ramollissement. On peut aussi es.->ayer à detruii e avec le nitrate d'argent les artères qui vont alimenter la maladie. Lorsqu'il s'est lormé des abcès , il vaut mieux eu général les laisser s'ouvrir que da les inciser parce que la matière qui les remplit est tenace, et ne s'écoule qu'avec difficulté.
S'il y a des ulcères, qu'ils soient douloureux et s'étendent , on peut les cautériser légèrement avec le nitrate d'argent iondu jusqu'à ce qu'il n'y ail plus de douleur. Ensuite on en vient aux applications de laudanum et auxinsuiflations de calomélas. Quant aux Néphélions, aux Leucomas, aux Albugos , aux Hypopious, ;iux Hernies de l'iris, aux Staphïlômes de différentes espèces qui peuvent être la suite de la kératite , nous renvoyons à ces dilférens articles , dè même qu'aux ;irlicles Ophthalmie et Scléroïite pour déplus graiuls développemeiis relativement au traitement. ( L.-J. Sakson.)
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KliXO , substance sur l'origine et la nature de laquelle on a long-temps été incertain,, mais qu'on sait aujourd liui être le suc du pterocarpus sene^alensis. Ce suc découle spontanément sous forme de gouttes qu'on recueille avec soin ; c'est là le véritable kino; mais dans le commerce on trouve sous ce nom des produits plus ou moins analogues et fouruis par divers végétaux. L'origine de ce suc , voisine de celle du sang-dragon, fourni aussi par un ptérocarpus , serait déjà une présomption en faveur île la similitude de propriétés , quand une int«stigation plus profonde ne viendrait pas en démontrer la presque identité. Ainsi quand nos prédécesseurs, moins avancés que nous dans 1 étude des sciences naturelles , se réjouissaient d'avoir enrichi la matière médicale d'un agent nouveau , ils n'avaient fait souvent, comme ici, que nous piéparer des doutes à cclaircir, et des erreurs à relever.
L'élément actif du kino , comme du sang-dragon , comme du cachou , et de beaucoup d'autres médicamens , c'est le tannin , substance bien connue dans sa nature comme dans ses propriétés, qui sont fort actives. C'est dire en un mot ce qu'on en peut attendre rationnellement, et ce que d'ailleurs la pratique empirique avait depuis long -temps démontré. Nous voyons en effet le kino conseillé et employé avec succès dans tous les cas où l'usage des aslringcns peut être avantageux; savoir, dans les flux muqueux ou sanguins chroniques , dans Fiucontinence d'urine ou de semence , dans certaines inflammations des membranes muqueuses avec exsudation couenneuse ; enfin comme moyen de stimuler les surfaces ulcérés ou non dans lesquelles on reconnaissait un état d'atonie en de débilité.
■ D'après cela on s'inquiétera moins si le kino vient effectivement du pterocarpus ou de tel autre arbre , s'il en est sorti par exsudation spontanée, ou qu'on l'ait obtenu par la décoction épaissie ou extrait; l'importance pour le praticien sera d'y trouver en proportion convenable le tannin dont il apprécie l'ellicacité , à laquelle ajoutent peu les substances qui lui sont associées dans ce produit.
Tel qu'on le trouve dans le commerce , et il paraîtrait, d'après des autorités respectables que le véritable kino y est presque introuvable , le kino se présente en morceaux cassans , légers , d un rouge noir, sans odeur, d'une saveur laiblement amère et astringente. Il renferme beaucoup de tannin, mais point d'acide gallique, on y trouve aussi de la chaux ; il se dissout peu dans la bouche, et colore à peine la salive. L'eau froide le dissout peu , l'eau bouillante un peu plus ; il n'y a que l'alcool chaud qui le dissolve complètement.
■ Cette insolubilité serait un motif pour faire penser que celte matière n'est pas très-efîicace, et l'expérience que nous en avons vu faire n'est pas de nature à en donner uue opinion beaucoup plus favorable. On aurait droit d'attendre davantage du véritable kino qui se dissout parfaitement , phénomène qui implique uue différence notable de composition intime. Au i-este, il ne faut pas croire que ce médicament soit d'une indispensable nécessité, et que nous ne possédions pas des végétaux capables de nous fournir un extrait astringent aussi énergique lorsque nous voudrons exploiter les richesses de notre sol , au heu d'aller chercher à grands frais des médicamens souvent inférieurs à ceux que nous avons sous la main.
De nos jours, on a presque généralement abandonné l'emploi de cette substance; sans doute parce qu'on a reconnu qu'il n'y avait pas en sa faveur de motifs de préférence bien fondés. La plupart des praticiens se servent et du cachou et du sang-dragon, et surtout de l'extrait de ratanhia qui est incomparablement |)lus puissant. Cejiendant lorsqu'on l'emploie , on conseille de s'en servir en substance et sous forme de poudre ; ce qui est judicieux , puisque l'eau chaude même n'en retient presque rien. Avec la poudre on prépare des pastilles et des opiats, auxquels on avait coutume autrefois d'ajouter des médicamens aromatiques et toniques. On peut également prescrire avec quelque confiance la teinture spiritueuse, dans laquelle ses principes actifs se retrouvent. La dose de ces diverses préparations n'a pas besoin d'être mesurée bien scrupuleusement , puis<|u'aucune d'elles n'a de qualités délétères. Un demigros , un gros, deux gros même de la poudre jjeuvent éire administrés sans inconvénient à l intéricur, et k plus forte raison extérieurement. Quant à la teinture spii itueuse , un demi-gros à un gros sont la dose la plus ordinaire.
(F. Ratier.)
KYSTE j s. m.; kystus , de xuariç , sac, vessie; enveloppe anormale, sans ouverture, membraneuse, de forme variée, quoique le plus souvent globulaire, développée au milieu des tissus vivans , et contenant des matières diverses , liquides , molles ou solides. Ces enveloppes existent autour de beaucoup de tumeurs , qu'elles séparent des parties saines environnantes, et qui ont reçu de là le nom de fumeurs enkystées.
On a divisé les kystes tantôt d'après la nature des matières qu'ils contiennent, et tantôt d'après leur structure propre ; mais ni l'une ni l'autre de ces classifications n'est irréprochable, d'abord, parce que des enveloppes de texture identique renferment souvent des produits qui diffèrent; ensuite parce que ces enveloppes elles-mêmes ne persistent pas constamment au même état , et sont susceptibles de subir toutes les formes d'altération que le mouvement nutritif, dévié de son ibythme normal , peut imprimer à nos organes. D'où il résulte que des kystes celluleux contiennent presque indifféremment de la matière mélicérique, de la substance alhéromateuse, de la sérosité , ou d autres produits analogues, en même temps qu'ils éprouvent assez souvent des transformations partielles ou totales , en tissus fibreux , cartilagineux , osseux , ou que même ils deviennent fongueux et cancéreux.
Ce qui importe dans la pratique est moins de se rappeler ces catégories , que de rechercher quelle est la structure actuelle d'un kyste que l'on a sous les yeux. Connaître la substance qu'il contient est d'une considération secondaire ; car, c'est moins d'après la nature de cette substance , dont l'économie doit être débarrassée, dans tous les cas, que d'après la texture de l'enveloppe elle-même, que les moyens de traitement doivent être choisis.
Les anatomistes et les praticiens ont émis plusieurs hypothèses relativement h la naissance première des kystes. Adoptant les idées de Morgagni et de Hallcr Louis pensait qu'une exhalation morbide ayant d'abord lieu ilans quelques aréoles du tissu cellulaire, l'humeur qui en provenait s'accumulait sur ce point, puis refoulant autour d'elle, à mesure que sa masse augmentait, les lames celluleusss voisines , celles-ci finissaient par s'adosser, par contracter des adhérences , et par former autour du produit étranger qu'elles continuaient à fournir, une poche plus ou moins dure et épaisse qui 1 enveloppait. Celte explication suppose que 1 humeur exhalée préexiste , ainsi que le fit observer Bichat, à l'organe qui la sépare du saiig. Mais ce grand physiologiste est -il plus près de la vérité, lorsque, assimilant les kystes à toutes les tumeurs , tant inlernes qu'externes, il suppose qu'ils n'en diffèrent qu'en ce qu'ils exhalent et conservent dans leur cavité les matières que les autres produisent et rejettent par leur surface ? Aucune théorie exclusive n'est applicable à la formation des kystes. Il en est qui ne sont que le développement insolite et exagéré d'organes existans déjà dans l'économie , tels sont ceux qui enveloppent la plupart des tumeurs sous-cutanées , des parois du crâne , du visage , ou de quelques autres parties du corps, et qui contiennent de la matière sébacée ou mélicérique : à cette catégorie doivent être rapportés aussi certain kystes qui, selon le sentiment de RÎM. Récamier et Cruveilhier, seraient formés par les vésicules adipeuses , dont la sensibilité-et le mode d'action sont dérangés , et aussi les tumeurs enkystées qui se développent aux dépens des vésicules des ovaires.
D'autres kystes résultent manifestement de l'adosscment , de l'iiiflaramation et de la transformation du tissu cellulaire en membrane. Ceux qui enveloppent les corps étrangers venus du dehors, les épaucheinens sanguins dans le cerveau ou dans l'épaisseur des membres , certaines tumeurs fibreuses ou squirrheuscs ne reconnaissent pas d'autre origine.
11 est enfin des kystes qui, comme le pensait Louis , semblent dépendre d'une exhalation surabondante , opérée dans le tissu cellulaire , et qui s'enveloppe d'une membrane formée aux dépens de ce tissu. Les kystes séreux , qui se forment dans quelques parties dont le tissu cellulaire est lâche , lamelleux et abreuvé d'humidité perspiratoiie , nous semblent constitués de cette manière. En examinant certaines bydropisies ou kystes du cordon lesticulaire , ne semble-t- il pas voir une portion de tissu cellulaire de cet organe condensée, dilatée , transformée en membrane, pour contenir le liquide qui s'est exhalé dans quelques-unes de ses aréoles? Les argumens de Bichat ne sauraient lutter avec avantage ici contre l'évidence qui naît de l'inspection anatoinique.
Tous les kystes peuvent sans doute ne pas être rapportés à ces trois modes de formation. Il eu est dont la texture est si différente de celle des parties environnantes, et qui contiennent des productions si étranges ou si compliquées , que l'on ne saurait remonter avec .Tssurance jusqu'à kur naissance , et déterminer le mécanisme de leur origine. 11 ne faut pas oublier, toutefois , que, dans
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ce cas, le ilcbut est souvent très-simple, et que le temps seul suffît pour amener à sa suile une foule de transformations seconilaires , soit dans la membrane formatrice , soit dans les matières qu'elle contient et exhale. Le dérangement, inflammatoire ou non, une fois survenu dans la nutrition des tissus viyans , et les élémens du kyste, celluleux ou autres, étant rassemblés, toutes les formes d'altération peuvent en un nombre d'années plus ou moins long s'y manifester. Certains kystes sont même susceptibles d'acquérir graduellement une organisation assez compliquée, puisque l'on a vu leur surface interne se couvrir de poils , nés de follicules développés dans l'épaisseur de leurs parois. On sait avec quelle facilité ils s'épaississent, acquièrent de la densité, et se transforment en membrane de nature variée , plus ou moins solide. Il ne faut en aucun cas confondre ces altérations accidentelles et consécutives des kystes , avec ce qu'ils étaient à leur début , et rapporter à leur origine les caractères plus ou moins étranges et curieux qu'ils offrent après une existence de plusieurs mois , ou d'un grand nombre d'années.
Tous les kystes sont donc pour nous des poches ou des enveloppes , fournies aux dépens des élémens primitifs de nos tissus , qui ont éprouvé, dans des circonstances, tantôt parfaitement connues, et tantôt indéterminées , des modifications de nutrition, et par suite de structure, d'où sont résultées leurs dispositions ainsi que leurs fonctions nouvelles.
Tous les kystes offrent deux surfaces, dont une est interne, plus ou moins lisse et analogue aux membrane séreuses , et l'autre externe, en contact avec le tissu cellulaire, qui souvent l'enveloppe sans lui adhérer intimement , et quelquefois semble se confondre avec ses couches les plus superficielles. Tous exhalent ou fournissent par leur face interne la matière qu'ils renferment, et dans laquelle on peut très-souvent faire naitre à volonté des chaugemens plus ou moins considérables , en appliquant sur eux divers stimulans, qui modifient leur m'ode d'action, ou leur vitalité. Cette matière, contenue dans les kystes , varie au surplus de nature et de consistance depuis une sérosité limpide, analogue à celle que sécrètent les plèvres, le péritoine ou la tunique vaginale , jusqu'à des substances analogues au suif, au fromage , à la craie ; dans plusieurs on trouve des concrétions de phosphate et de carbonate de chaux, des granulations cartilaginiformes et même des corps organisés vésiculeux , tels que les hydatides.
Il est ordinairement fort difficile de déterminer à l'avance la matière contenue dans les kystes. Toutefois , ceux qui sont extérieurs , sous-cutanés , exactement globuleux , avec amincissement du derme , qui semble adhérer à leur surface, contiennent presque constamment de la matière sébacée, blanchâtre, friable, à demi concrète. Cens qui occupent les interstices musculaires, au cou, au dos, dans l'épaisseur des meuibres, ont, le plus communément, des parois minces , celluleuses , affectent des formes irrégulières, et contiennent ou de la sérosité, ou un pus albumineux , dans lequel nagent des flocons opaques pl-us ou moins allongés et abondans. Les kystes des environs des articulations et des gaines tendineuses, véritables appendices des membranes synoviales , sont fortifiés au dehors par les lames fibreuses , tapissés en dedans par un feuillet séreux, et contiennent de la synovie exempte de toute altération. Quelques uns cependant, développés près du poignet, le long des tendons fléchisseurs des doigts , et en partie sous le ligament annulaire antérieur du carpe , renferment de petits corps irréguliers, à demi transparens, nageant dans delà sérosité, et qui ressemblent assez bien à des grains de sable. Enfin les kystes intérieurs, et spécialement ceux qui semblent dépendre du foie , renferment ordinairement des hydatides. Ceux des ovaires , qui constituent la plupart des hydropisies enkystées, contiennent des matières liquides excessivement variées, tantôt séreuses , tantôt sanguinolentes, tantôt gélatiniformes ; ou semblables à Je la gelée de groseilles , etc.
Le prognostic des kystes varie selon leur situation, leur étendue, la gêne qu'ils apportent à l'exercice des fonctions , la rapidité de leur accroissement, et la facilité avec laquelle ils se prêtent à l'application des instrumens de la chirurgie.
Les topiques d'aucune espèce ne suffisent ordinairement pour déterminer l'absorption des matières contenues dans les tumeurs de ce genre , et l'oblitération ainsi que la disparition de leurs enveloppes. J'ai vu cependant des kystes, et un entre autres , qui était situé à la partie antérieure et profonde de la jambe, entre les extrémités supérieures des muscles jambier antérieur et long extenseur commun des oiteils, disparaître spontanément pendant que Je malade hésitait à s'en faire délivrer par l'opération. Mais en général le seul moyen de les guérir est f'e les attaquer à l'aide des procédés chirurgicaux.
Les caustiques appliqués à la surface des kystes , afin de détruire avec les parties qui les recouvrent une portion de leur étendue, et d'exciter dans leur cavité une inflammation éliminatoire , ne doivent être que très-rarement employés. Leur action irritante peut acquérir plus d'intensité qu'on ne le désire , s'étendre au loin , et devenir dangereuse , soit en provoquant des accidens primitifs graves, soit en déterminant des dégénérescences ulcéreuses ou fongueuses dans la tumeur. M. Larrey attaque souvent les kystes du derme chevelu en les traversant, d'un côté à l'autre, avec un cautère en rondacbe , chauffé à blanc, et en les divisant dans toute leur hauteur avec cet instrument. La matière contenue dans le ky.^te est ensuite facilement extraite par la pression , et les parties sont abandonnées à l'inflammation , qui les modifie , change leur texture, les fait suppurer, et se termine enfin par la cicatrisation de la plaie. Ce procède, plus effrayant encore que douloureux , a plusieurs fois réussi ; mais il en est de plus simples , et par conséquent de préférables.
L'extirpation des kystes est le procédé le plus généralement mis en usage ,
celui qui présente le plus d'avantages toutes les fois qu'il n'exige pas que l'on pénètre à de trop grandes profondeurs , et que l'on produise dans des parties sensibles des délabremens trop étendus. Il est applicable , en particulier, à tous les kystes sous-cutanés, plus ou moins enfoncés dans le tissu cellulaire. Ouvrir la peau par une incision simple , ou quelquefois cruciale , arriver aux parois du kyste, détacher les lames celluleuses qui le retiennent, à l'aide des doigts, du manche. d'un scalpel ou de la lame du bistouri, et enfin l'extraire , tel est le procédé fort simple à l'aide duquel on pratique cette opération. La tumeur sort même quelquefois par la pression exercée en la soulevant et en pinçant les parties pour la faire passer à travers la plaie , c'est-àdire par une véritable énuclcation. Lorsque le kyste a été retiré , les parties molles sont rapprochées, réunies à l'aide d'emplâtres agglutinatifs , et la cicatrice ne tarde pas à s'opérer par première intention.
Aux paupières, à raison de la ténuité de ces organes, l'extirpation offre souvent d'assez grandes difficultés , et l'on réussit très-bien à opérer la guérison, en fendant la surface du kyste , en faisant sortir la matière cju'il renferme , en remplissant ensuite sa cavité de charpie, et en l'abandonnant à la suppuration. J'en ai plusieurs fois guéri en les touchant à diverses reprises avec du nitrate d'argent fondu , qui déterminait à leur surface une escarre , k la chute de laquelle l'évacuation s'opérait , et commençait le travail de la détersion de la plaie.
Les kystes séreux, étendus, placés dans les interstices musculaires , ne peuvent presque jamais être enlevés en totalité. Il suffit de mettre leur surface externe à découvert, de les inciser largement, et, en remplissant leur cavité de charpie mollette , de provoquer dans leurs parois une inflammation médiocrement vive. On peut exciser avec des ciseaux la partie la plus superficielle de la poche anormale ; cette soustraction diminue l'étendue de la surface que l'inflammation doit envahir, et doit être pratiquée toutes les fois que le kyste est considérable et saillant ; mais elle n'est jamais indispensable pour procurer la guérison.
Les kystes séreux peuvent encore être attaqués par la ponction , suivie de l'injection dans leur cavité d'un liquide irritant, tel que le vin , afin de provoquer une inflammation adhésive dans leur cavité. J'ai une fois réussi par ce procédé , dans un cas de kyste très-volumineux à la région dorsale , et d'autres personnes ont obtenu des succès semblables ; mais j'ai vu aussi l'injection provoquer des inflammations excessives , de la fièvre , une suppuration abondante dans la tumeur , qu'il fallait ensuite ouvrir, et divers accidens plus ou moins graves. L'incision, avec ou sans injection partielle des parois de la tumeur, a des suites plus simples , plus régulières , et procure des guérisons ;i la fois plus sûres et moins souvent précédées d'orages.
On abandonne assez généralement à eux-mêmes les kystes intérieurs , développés dans les cavités splanchniques , et dont la nature ainsi que les rapports sont souvent entourés d'obscurité. On a exposé à l'article Acéphaloctste le procédé recommandé par M. Récamier pour arriver à la connaissance de ce que contient la tumeur, et pour en opérer la guérison. Ce procédé n'est pas exempt de dangers , soit lors delà ponction exploratrice, opérée au moyen d'un trois-qnarts presque capillaire, qui peut blesser ou traverser des parties importantes , soit par le fait de l'application de la potasse caustique, dont l'influence peut également s'étendre à des organes qu'il importe de ménager, ou qui peut provoquer dans le péritoine une inflammation excessive, comme on lei voit pour la tunique vaginale , dans la méthode du caustique appliquée à I4 cure de l'hydrocèle.
J'ai cru devoir substituer à ce procédé, dans lequel le chirurgien agit ei} aveugle et au hasard , une opération plus méthodique, pendant laquelle l'instrument n'est pas perdu de vue un seul instant, et où les parties sont divisées successivement sans qu'aucun épanchement dans la cavité abdominale soit jamais h redouter. La tumeur ayant été reconnue , ses limites déterminées aussi! e xacteraent que le permettent l'épaisseur des parois abdominales , et sa fluc- ' tualion parfaitement constatée , le sujet doit être couché dans son lit, les membres inférieurs relevés vers le ventre, la tête soutenue par des oreillers. Le chirurgien pratique ensuite sur la partie la plus saillante de la tumeur une in- l cision longitudinale de deux à trois ou quatre pouces qui comprend successivement la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, les couches musculaires et aponcvrotiques de la paroi abdominale; et enfin le péritoine, qui doit être' soulevé et ouvert comme s'il s'agissait de pénétrer dans un sac herniaire , et qu est ensuite incisé sur une sonde cannelée dans une étendue égale à celle de U plaie externe. Si des vaisseaux sont divisés , ils doivent être liés aussitôt, afir que le sang ne recouvre pas les parties et ne puisse pénétrer ensuite dans li cavité péritoniale.
Arrivé dans l'intérieur du ventre , le chirurgien aperçoit la surface du kyste soit immédiatement , soit recouverte par l'épiploon. Dans l'un comme dan ' l'autre cas , il ne va pas au-delà. La plaie est pansée avec un linge fenêtré en duit de ccrat, de la charpie, quelques compresses, et un bandage de corps' Cet appareil est laissé trois jours en place. Après ce temps, il doit être levé> et l'on trouve que le kyste adhère solidement aux lèvres de la plaie extérieurej Rien n'est aussi facile alors que d'inciser ses parois , dans les limites de ce! adhérences , et de provoquer la sortie des matières qu'il contient, sans que 1 moindre quantité puisse s'en épancher dans l'abdomen. La pression de l'air, 1 rétraction îles muscles , et l'action même des viscères abdominaux , favoriseï la sortie graduelle de la suppuration ; une canule est placée, si on le juge utiU entre les lèvres de l'ouverture, afin de la maintenir béante jusqu'à ce que h parois^l'U kyste se soient rapprochées et aient oblitéré sa cavité.
LAITUE
LAITUE VIRETJSE.
J'ai opéré selon ce procédé deux personnes placées dans des circonstances fort différentes : l'une était un jeune homme qui portait un kyste hydatidiqiie très-volumineux à Tépigastre et dépendant du foie; l'autre était un dragon qui , à la suite d'un coup de sabre reçu plusieurs mois auparavant dans l'hypochondre droit , avait une collection volumineuse et circonscrite à la partie supérieure du ventre. Chez tous deux , je pénétrai dans la cavité abdominale , je découvris la paroi antérieure du kyste , je laissai les adhérences s'établir, et j'ouvris ensuite dans leurs limites la poche anormale. La guérison la plus complète suivit ces deux opérations (voyez pour de plus amples détails , le Journal unweisel et hebdomadaire de médecine pratique, tom. l^r , p. 417, ann. 1830.)
Ce procédé me semble applicable aux cas d'hydropisie enkystée de l'ovaire , et devoir remplacer avec avantage , soit l'injection de liquides irritans dans la cavité de ces tumeurs, soit l'incision de leurs parois, opérée d'un seul trait, soit enfin l'extirpation complète de l'organe lui-même. (L.-J. BÉcis.)
LACTATION. I^ojez, Accocchemekt et les mots Allaitemekt , Agala- CTiE , Ablactation et Nourrice.
LAIT. Voyez Aliment et Régime.
LAITUE. Lactuca , plante de la famille des chicoracées et dont deux variétés principales : la laitue cultivée et la laitue vireuse, figurent surtout dans la matière médicale. La première dont la culture atténue les propriétés médicinales est plus active dans les pays chauds que dans les pays froids. C'est surtout comme plante alimentaire qu'elle est employée ; et sa nature aqueuse et mucilagineuse rcntl bien compte des vertus calmantes et un peu somnifères que Galien , tant de fois copié depuis , lui avait attribuées. Il est facile en effet de concevoir qu'un homme qui mange à son souper de la laitue cuite, aliment léger et digestible s'il en fut jamais, ait joui du sommeil le plus tranquille. Lorsqu'elle a acquis son entier développement , et lorsqu'elle pousse dans un sol qui lui est favorable , elle acquiert une amertume plus ou moins prononcée , et elle exsude par les fissures ou les incisions qui se font dans ses diverses parties un suc blanc, amer, un peu visqueux, qui se concrète et s'épaissit en prenant une couleur brune , et qui exhale une odeur vireuse approchant un peu de celle de l'opium, d'après les observateurs. Je n'ai |)as été. pour ma part, suffisamment frappé de l'analogie. En multipliant les incisions on peut obtenir une plus grande quantité de ce produit qu'on a nommé thridace ilu nom grec de la plante. On obtient aussi un extrait qui n'est pas sans vertus , en pilant la laitue dont on exprime le suc, qu'on filtre et qu'on fait ensuite évaporer lentement et sans l'intermédiaire de la chaleur, ou dumoins d'une chaleur active. Cette préparation est celle qu'on trouve désignée par les auteurs dans le nom de lactucarium. Lorsqu'elle est bien faite, elle est de nature à rassembler toutes les propriétés de la piaille. Le luclucarium est complètement dégagé de la gomme, du mucilage et autres substances peu actives ; aussi est-il soluble en tolalité dans l'éther. Il attire néanmoins l'humidité de l'atmosphère.
Quel que soit celui de ces deux produits, de la thridace ou tlu Lnciucarium auquel on donne la préférence, il est certain qu'ils présentent plus de chances de succès que la plante entière dans laquelle les principes actifs sont enveloppés et masqués par des substances inertes. Nous n'irons donc plus , comme les anciens le faisaient, employer la laitue cuite dans la vue de produire une médication bien efficace, puisqu'elle est déji peu énergique lors même que j l'action de la chaleur n'a pas modifié sa composition , et soustrait une partie de jj ses élémens. Si Galien se procurait du sommeil en mangeant à son souper des I laitues cuites, ainsi que l'ont fidèlement raconté tous ceux qui ont écrit sur ce sujet, doit-on attribuer ce résultat, d'après les observations qui précèdent, à l'action véritablement sédative de la plante? ou bien, n'est-ce pas plutôt qu'un souper moins substantiel et moins difficile .î digérer assurait son repos ?Uiie explication analogue ne s'appliquerait-elle pas bien à la guérison d'Auguste , devenu hypochondriaque , laquelle valut à Musa une belle slatue qu'il avait probablement méritée d'ailleurs? Aussi , la laitue employée de celle façon était elle tombée dans un oubli presque absolu , lorsque, à la fin du siècle dernier , on commença à s'occuper du suc laiteux qu'elle fournit. Plusieurs praticiens distingués, tant en Amérique qu'en Angleterre et en France , lui reconnurent des propriétés calmantes analogues à celle de l'opium. Mais le nouveau médicament, c'est en effet l'usage constant , possédait toutes les vertus de l'ancien et n'avait aucun de ses iuconvéuiens. D'.iilleurs, l'examen chimique de cette substance , fait par les hommes les plus familiers avec ce genre de recherches , n'y a fait découvrir ni morphine ni aucun autre alcaloïde.
Dire qu'un médicament est calmant et anodin, qu'il jouit de la double propriété de calmer les douleurs , en provoquant le sommeil par suite de la séda- ! tion qu'il opère sur les systèmes nerveux et vasculaire , est une assertion qui n'entraîne après elle qu'une médiocre confiance ; et les hommes d'un esprit I juste et éclairé demandent quelque chose de plus. Il faudrait une série d'obj servations bien faites pour prouver qu'en effet la thridace n'agit pas de la même I manière que l'opium, qu'elle réussit dans les cas où il échoue ; parce qu'elle n a pas d'effet narcotique , parce qu'elle n'accélère pas comme lui la circulation, qu'elle ne cause pas d'engorgement capillaire et qu elle n'irrite pas l'estomac j comme si les phénomènes qui viennent d'être signalés étaient, en effet, la ' conséquence très ordinaire de l'administration de l'opium dans les cas où l'on
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a coutume d'administrer ce médicament. Ne faudrait-il pas encore examiner si, dans les cas où l'opium ayant été administré sans succès , la thridace lui a été substituée avec avantage , le succès n'a pas dépendu de ce que l'opium avait été donné dans des circonstances peu convenables? Quoiqu'on ait longuement cherché à prouver , et même par des observations , que la thridace est un médicament fort précieux , elle est cependant assez peu employée , si ce n'est par les médecins qui ont pris à cœur de lui faire une réputation. D'ailleurs , il est à remarquer qu'elle est conseillée précisément contre les affections les plus variables de leur nature; savoir : les affections nerveuses , rhumatismales , contre la toux, les coliques , les douleurs, etc. Plusieurs fois des spermatorrhées rebelles ont été , dit-on, guéries par son emploi.
Un fait assez remarquable , et que nous aimons à croire bien constaté , quoique nous ne l'ayons observé ni dans les expériences que nous a\oi!s faites, ni dans celles auxquelles nous avons assisté , c'est que la thridace produit une diminution notable dans la fréquence du pouls et dans la température du corps.
Une autre observation de thérapeutique générale, qui n'est pas sans intérêt, c'est que ce médicament agit d'autant mieux c[u il est administré sans être étendu dans aucun liquide : aussi recomniande-t-on de l'administrer en pilules, et de ne laisser prendre au malade aucune boisson qu'il n'ait produit son effet.
De l exaraen attentif de ce qui a été publié sur la thridace , et de 1 expérimentation que nous en avons pu faire nous-même ou voir faire par d'autres , il résulte pour nous que cette substance, bien que n'étant pas absolument dépourvue de propriétés sédatives, est cependant infiniment inférieure à l'opium, pourvu que cette dernière substance soit habilement maniée. On peut cependant l'employer, ne fût-ce que pour avoir à sa disposition un médicament de plus dans les cas où il faut , comme on dit , soutenir la confiance du malade.
Pour le mode d'administration, il est simple et rationnel ; deux à trois grains de cet extrait donné trois ou quatre fois par jour, sont la manière la plus convenable ; on en fait un sirop , qu'on peut prescrire dans les mêmes proportions, et qu'on doit faire prendre pur, d'après les considérations exprimées plus haut , et d'après lesquelles il faut éviter de donner la thridace dans un looch ou une potion. Enfin on l'incorpore avec du cérat pour panser les plaies douloureuses, les ulcères cancéreux ou autres , lesquels , il ne faut pas l'oublier , sont souvent améliorés par des applications de nature très-diverse. Mais quelle que soit la manière dont on emploie la thridace, on peut sans crainte en élever la dose , car elle n'est pas dangereuse et elle présente celte inappréciable sécurité , que si elle n'est pas très-puissante pour faire du bien , elle est au moins incapable de nuire , et pour ma part je ne craindrais pas d'en prendre trente grains en une seule dose.
On fait un grand usage dans la pratique, depuis quelques années, de la décoction de laitue, médicament bien faible si l'on considère l'infiniment petite quantité de thridace que peut fournir une laitue bouillie dans l'eau ; lorsqu'on prend pour cet usage la jilante avant son entier développement ; cette mode, car c'en est une, a cela de bon , au moins , qu'elle est parfaitement innocente. Quant à l'eau distillée de laitue , quoiqu'on puisse la supposer plus active lorsqu'elle est convenablement préparée, c'est-à-dire quand on a pris soin de faire passer la même eau sur une grande quantité de laitue , elle ne peut encore présenter qu'une action bien faible ; et j'ai peine à croire qu'elle ail pu jamais , à elle seule, produire des accidens réels. Trois ou quatre onces de cette eau distillée que beaucoup de pharmaciens , à ce qu'on prétend, remplacent par de l'eau fraîche , constituent la base de la plupart des potions dites calmantes et antispasmodiques destinées à servir de maintien au praticien dans l'embarras. En supposant l'eau distillée parfaite, il en faudrait prendre au moins autant en une seule dose pour obtenir quelque résultat; il est vrai que les principes actifs perdent de leur vertu, lorsqu'ils sont étendus dans un véhicule liquide , comme l'ont observé les médecins qui se sont le plus occupés de la laitue et de ses produits. (F. Ratier.)
LAITUE VIREUSE. Lactuca virosn. Quoique appartenant à la même classe que la précédente, cette plante s'en distingue par des propriétés toxicologiques beaucoup plus réelles, en conséquence desquelles elle a été depuis long-temps introduite dans l'usage médic.d , quoiqu'elle n'ait jamais été d'un emploi très-répandu. Elle est abondante dans les climats tempérés , et croit sans culture dans les lieux abandonnés, sur les terrains pierreux et au bord des champs. Elle fournit un suc abondant d'une odeur vireuse, qui se concrète à l'air libre , et qui, au rapport de Dioscoride, servait à sophistiquer l'opium ; car l'art de tromper est bien ancien.
Les anciens qui lui avaient reconnu ou attribué des propriétés narcotiques l'employaient dans des vues très-différentes; car non-seulement , ils s'en servaient tians les cas où les caïmans sont iniliqués par la nature des phénomènes morbides, mais encore dans une foule de cas qui ne présentent pas entre eux la moindre analogie, et dans lesquels le succès même , lorsqu'il a été obtenu, ne justifie pas la pratique , et ne peut servir de base et de garantie à de nouvelles tentatives.
Si à ces expériences imparfaites nous comparons les recherches plus rationnelles et plus éclairées, entreprises par les modernes, nous trouvons qu'en effet , cette plante peut être placée au rang des narcotiques. Les animaux auxquels elle a été administrée de diverses manières en ont presque tous éprouve des accidens , qui même ont été mortels chez la plupart d'entre eux. Cependant on ne cite pas d'empoisonnement observé chez 1 homme. L'extrait de laitue vireuse a été administré sous mes yeu.\ à des malades atteints de diverses affections chroniques jusqu'à la dose de deux cents grains par jour, dose à laquelle on n'arrivait, il est vrai, que graduellement. Chez aucun d'eux on n'a observé
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(l'accitlens , non plus que de modification dans les maladies dont ils étaient atteints, qu'on pût logiquement attribuer au médicament employé. Les efTets immédiats généralement peu marqués et notablement inférieurs à ceux qu'on obtenait dans le même temps , et cliez les mêmes sujets de la jusquiame et de la belladone , par exemple , consistaient en quelques étourdissemens , de l'empâtement à la boucbe , et un dérangement plus ou moins marqué des fonctions digeîlivcs, lorsque la dose était un peu considérable.
On ne possède pas d'analyse de cette plante aussi complète que celles de l'opium , de hi jusquiame, etc. On y a signalé un principe amer, qui lui-même pourrait probablement être encore décomposé , un acide analogue à l'acide oxalique , de la résine de caoutchouc , et ces principes communs à la plupart des végétaux tels que la gomme , la cire , etc. , qui n'ajoutent rien à leurs vertus.
La laitue vireuse , considérée comme médicament , est au rang des plus i faibles parmi les narcotiques auprès desquels elle est rangée ; les médecins qui ont constaté ce l'ait l'ont totalement abandonnée , surtout lorsqu'ils ont en outre reconnu qu'elle ne rachetait cette faiblesse par aucune action particulière sur un organe , et moins encore sur une maladie. Aussi accorde-t-on assez peu de confiance aux promesses pompeuses de quelques médecins qui l'ont conseillée comme spécifique contre diverses maladies , qui , à raison de leur obscurité et de leur opiniâtreté ont été le point de mire de tous les expérimentateurs. D'ailleurs toutes les observations méritent la réprobation qui les frappe , parce qu'elles ne présentent que des résultais , sans les élémens au moyen desquels ils ont été obtenus. Tel en effet prétend qu'elle réussit contre la morsure des serpens, contre la colique hépatique, les fièvres intermittentes, les fièvres bilieuses ; tel autre assure qu'elle guérit l'hydropisie en général, l'hydropisie de poitrine en particulier ; l'angine de poitrine , les obstructions , l'ictère , les inflammations catarrhales ; un autre la considérait comme anli-aphrodisiaque; un autre encore comme emménagogue. Celui-ci remploie seule et la regarde comme plus efficace que le camphre , le musc et l'opium ; celui-là au contraire pense que l'addition de la digitale la rend plus efficace. Enfin, d'autres assurent n'en avoir obtenu aucun bon effet.
Le tableau de ces contradictions qu'on pourrait croire fait à plaisir, résulte pourtant de l'examen impartial des faits ; il doit conduire à une sage défiance des médicamens mal observés et mal connus dans leurs effets primitifs. Il doit surtout engager à n'expérimenter que sur des affections bien constatées et bien connues dans leur marche , de manière à n'attribuer à l'action des médicamens ni moins ni plus que ce qui leur appartient en effet.
On ne voit pas clairement dans les auteurs , si l'on a employé l'extrait préparé artificiellement, ou le suc découlant naturellement de la plante et analogue à la thridace. Il semble assez raisonnable de lui accorder la préférence comme présentant des propriétés réelles, dans le cas où Ton voudrait se livrer à de nouvelles recherches sur cette plante. Nous avons trouvé fort actit autrefois un extrait préparé avec l'alcool faible qu'on faisait digérer sur la laitue cireuse, en le renouvelant , de manière à s'emparer de tous les principes actils- On rassemblait ensuite ces divers li([uides que l'on faisait évaporer doucement , afin que la chaleur n'altérât pas les qualités du médicament.
On peut d'ailleurs procéder sans crainte dans l'administration de cette substance , soit qu'on se serve de l'extrait dont il vient d'être question , soit qu'on ait recours au suc épaissi. Deux, quatre et même six grains , sont une dose de laquelle on ne peut guère attendre ni effet curatif bien tranché , ni même action immédiate suffisamment distincte et constante. Maintenant on a reconnu qu'i] n'y avait pas d'avantage réel à multiplier les formes sous lesquelles on peut présenter les médicamens; néanmoins nous dirons pour ceux qui ne sont pas encore convaincus de celte vérité que l'on peut préparer un sirop , un extrait aqueux, un extrait alcoolique , une teinture spiritucuse. (F. Ratier.)
LANCETTE^ s. f. irtHcco/a ^ petite lance; instrument de chirurgie , ainsi nommé à raison de sa forme allongée , tranchant sur ses deux bords , et fort aigu à sa pointe, qui sert presque exclusivement à la pratique de la saignée veineuse ou phlébolomie.
Deu.v parties, la lame et la chasse , composent la lancette. La lame est aplatie , longue d'un pouce et demi à deux pouces , tranchante sur ses deux côtés , à partir du milieu environ de sa longueur jusqu'à sa pointe. Celle-ci doit être parfaitement acérée. La partie mousse qui correspond à l'articulation de la châsse porte le nom de talon. La châsse elle-même est formée de deux plaques ou lames en corne, en écaille ou en nacre , réunies à leur basej)ar un clou rivé, et comprenant la lame entre elles. Ces plaques doivent être de plusieurs lignes plus longues et plus larges que la lame , afin de la protéger convenablement.
Il résulte de ces dispositions que , pour ouvrir la lancette , il suffit , en prenant le talon de l'instrument dans la main dioite , et l'extrémité opposée entre le pouce et l'indicateur de la main gauche , de faire glisser l'un sur l'autre les bouts libres de la châsse , de les écarter, puis de les réunir eu laissant à découvert la lame, qui doit faire avec elles un angle un peu moins ouvert que l'angle droit. Pour nettoyer, au contraire, la lame de la lancette, il faut l'appliquer alternativement contre l'une et l'autre des plaques de la châsse, et passer sur elle un linge doux et fin. Celte lame , dont la pointe et le tranchant doivent être l'objet d'un soin spécial , se trouve ainsi protégée par les plaques et ne saurait éprouver de dommage.
Selon la forme des lancettes , ou plutôt selon la manière dont se termine l'exlrémité tranchante de leur lame , on leur donne des noms diflérens. Cette extrémité est-elle fort allongée, étroite et aiguë ? elle constitue la lancette en
langue de serpent : ses bords se réunissent-ils à la pointe par un angle moins prolongé, l'instrument est nommé lancette à d/'aco/ne ; enfin , lorsque
les bords tranchans s'arrondissent pour se réunir et former une pointe peu saillante , la lancette est dite à graine d'orge.
Il est évident que la lancette en langue de serpent pourra pénétrer profondément sans faire une grande ouverture à la peau , et que, pour donner une étendue suffisante à l'incision de celle-ci dans l'opération de la saignée, il faudra élever beaucoup le poignet pendant le second temps de l'opération. A raison de la disposition opposée, la lancette à grain d'orge, au contraire, s'élargissant brusquement de la pointe vers le milieu de la lame, ne saurait dépasser un peu l'e'paisseur de la peau sans y produire une section considérable ; d'où il résulte qu'il suffit presque toujours de l'enfoncer perpendiculairement, et qu'il est à peine besoin , en la retirant , d'élever la main , afin d'ajouter à l'ou- I verture qu'elle a faite en entrant. La lancette à grain d'avoine tient le milieu , sous ce rapport, entre les deux formes extrêmes dont il vient d'être question.
Une lancette est en bon état, lorsque , abandonnée à son propre poids , sa pointe pénètre sans craquement , sans secousse , dans une lame tendue de canepin sur laquelle on la pose, et qu'elle l'incise doucement et régulièrement. ' Le soin de la lancette est un de ceux qui doivent le plus exciter l'attention du chirurgien. Sans porter le scrupule jusqu'au point de briser ou de rendre à l'ouvrier toute lancette qui a une fois servi , il ne faut cependant jamais employer celles qui présentent à leur pointe le plus faible défaut, qui sont le plus légèrement tachées de rouille , ou que l'on suppose le moins du monde imprégnées de matières putrides ou vénéneuses. Il serait imprudent de saigner avec des instrumens semblables ; et , si les inflammations des veines dépendent souvent de dispositions morbides existant chez les malades soumis à la phlébotomie , il est également incontestable que , dans beaucoup de cas , ces affections , toujours graves et fréquemment mortelles , sont le résultat de l'usage de lancettes, ou mal acérées, ou imprégnées de matières irritantes , virulentes ou autres.
On se servait autrefois , pour l'ouverture des collections purulentes, superficielles et peu considérables , de lancettes semblables à celles qui sont destinées à la phlébotomie, mais exagérées dans toutes leurs dimensions, et portant quelquefois une échancrure allongée sur un de leurs bords , près de la pointe. Ces lancettes , dites lancettes à abcès , ont généralement disparu des étuis des chirurgiens , et on leur substitue avec avantage des bistouris , dont la pointe ainsi que le tranchant offrent plus de solidité , et qui, par conséquent , ne se détériorent pas avec autant de facilité. (L.-J. ëégin.)
LANGUE j s. f. Lingua , yXcuo-ra, y^or-ru, organe spécial du goût. La langue peut fournir matière à d'importans détails sous le rapport anatomique et sous celui de la pathologie ; malheureusement la nature de ce dictionnaire ne nous permet de la considérer que du second point de vue. Toutefois, comme il ne convient pas d'isoler trop complètement la pathologie de l'anatomie pratique, nous donnerons , en commençant cet article, un aperçu de l'organisation et du développement de la langue; ces notions nous sont, du reste, indispensables , pour apprécier les causes d'un certain nombre d'états pathologiques de cet organe.
La langue occupe à-la-fois la bouche et le pharynx , constituant la plus grande partie du plancher de la première, et une portion de la paroi antérieure du second. Elle est aplatie de haut en bas, forme cependant qui subit de nombreux et fréquens changemens, sous l'influence de la contraction des muscles de cet organe. La langue est naturellement rose, mais l'enduit muqueux qui la recouvre , lui imprime de nombreuses modifications sous ce rapport. Enfin elle est dirigée perpendiculairement en arrière , du côté du pharynx , tandis qu'elle est horizontale en avant.
La langue est détachée du plancher de la bouche en avant et sur les côtés ; partout ailleurs elle adhère à ce plancher et fait corps avec lui. Elle tient par sa laase à l'os hyoïde à l'aide de plusieurs de ses élémens. Sa pointe plus ou moins effilée reste placée dans l'état de repos derrière les dents de la mâchoire inférieure ; cette pointe est bien libre, bien isolée de toutes parts dans l'état normal; mais nous verrons bientôt qu'il n'en est pas de même dans certain état pathologique. Latéralement , la langue est libre encore dans la moitié antérieure , mais en arrière , elle est intimement unie au pharynx qui l'embrasse. La face supérieure de la langue , buccale en avant, et pharyngienne en arrière , offre plusieurs circonstances de forme extérieure (ju'il est fort utile de signaler ici : 1° le raphé , très prononcé et souvent déprimé en une gouttière longitudinale ; 2" le foramen cœcum , trou borgne de Morgagni , grande lacune folliculaire, placée sur le trajet du raphé , à l'union des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur de la langue ; S» le V de la langue , sinus ouvert en avant et formé par deux séries de saillies papillaires qui procèdent du foramen cœcum, et qui se portent de là en dehors et en avant; 4» les papilles, éminences de forme et de structure variables , qui se rencontrent également , quoique moins nomlireuses , sur les bords et sur la pointe de la langue.
Nous distinguerons quatre espèces de papilles linguales; les auteurs n'en admettent que trois: 1° les papilles coniques qui occupent les trois quarts antérieurs de la langue , au-devant du V et du foramen cœcum ; 2" les papilles fongiformes qui ont la figure de clous ou de champignons; 3° les papilles lenticulaires, qui occupent la base de la langue , derrière le Y et le foramen cœcum; 4" enfin \cs papilles folliculaires , véritables papilles fongiformes , qui naissent au fond d'un follicule. Ces dernières forment le 'V de la langue ; une papille de ce genre s'élève souvent du fond du foramen cœcum.
La face inférieure de la langue, libre seulement en ayant, est lisse et dé-
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pourvue d'ctninences papillaires ; le rapbé y est très-raarqué et c'est sur le trajet de celui-ci que la langue reçoit riiïserlion du frein. Le frein de la langue est un repli muqucux triangulaire , adhérent à la langue par un de ses bords, et au plancher de la bouche par l'autre ; sa base est dirigée en avant ; elle est libre ; son sommet est reçu dans l'angle rentrant qui résulte de la jonction de la face inférieure de la langue et du plancher buccal. Le frein est sujet à des excès de longueur dont il sera question plus loin. Sur les côtés du frein, la face inférieure de la langue présente, en outre , deux replis frangés , à la base desquels apparaissent de grosses veines ; ces replis renferment les conduits excréteurs de deux glandes particulières que nous indiquerons également plus tard.
La structure de la langue étudiée à plusieurs reprises par Malpighi , Stenon, Bidloo, Leuvenoek, Haller et une foule d'autres anatomistes, était si peu connue dans ces derniers temps , que l'on se bornait généralement à voiler son ignorance à cet égard, en affirmant que le tissu lino^ual est inextricable ; mais aujourd'hui, après les travaux de MM. Bauer, Gerdy et les nôtres, nous croyons pouvoir déclarer hardiment que rien , au contraire , n'est plus extncàble, si l'on pouvait ainsi dire, que la langue; voici du reste, en peu de mots , et d'après les recherches qui nous sont propres , quelles sont les parties qui se réunissent dans cet organe : d'abord des élémens plus denses que les autres concourent h former la base , le fondement , nous allions presque dire le squelette de la langue , et donnent insertion aux fibres charnues; en outre, on y trouve des fibres charnues, intrinsèques ou extrinsèques, longitudinales, perpendiculaires et transversales, des glandes, des vaisseaux, des nerfs, de la graisse et du tissu cellulaire.
Les parties fondamentales ou solides de la langue sont le cartilage médian, la membrane glosso-hyoïdienne et la membrane muqueuse. Le cartilage médian, que nous croyons avoir décrit le premier, est étendu de l'hyoïde a la pointe de la langue ; il est plus développé en arrière qu'en avant; il est aplati de dehors en dedans , et sert à l'insertion d'un certain nombre de fibres charnues, surtout de celles qui sont transversalement dirigées. La membrane glosso-hyoïdienne fixe la langue , et spécialement le cartilage précédent , au corps de l'os hyoïde.
La membrane muqueuse revêt toutes les parties libres de la langue ; c'est elle qui forme infcrieurement le frein et les franges que nous avons décrites ; c'est elle aussi qui constitue vers la base de la langue le frein glosso-épiglottique. Cette membrane remplit réellement une double fonction : à l'aide de son derme qui est remarquable par sa densité et par sa consistance demi-carlilagiiieuse ^ elle sert à l'insertion d'un grand nombre de fibres charnues ; à l'aide de ses papilles et de son épiderme , elle peut, suivant les cas, devenir organe de gustation, et jusqu'à un certain point, un moyen de trituration d'alimens mous et peu résistans. Du reste rien n'est curieux comme d'étudier les minutieuses précautions que la nature a apportées dans la disposition relative de l'épiderme et des papilles de la langue, pour permettre les deux actions précédentes ; nous regrettons de ne pouvoir entrer ici dans ces détails ; qu'il nous suffise de dire 1" que l'épiderme lingual est très épais ; 2° qu'il entoure d'un étui chaque papille ; 3" que cet étui épidermique est ouvert à son extrémité ; 4° et qu à la faveur de cette disposition, les papilles peuvent, tuméfiées par l'érection gustative, sortir de leur enveloppe pour aller, en quelque sorte , h la rencontre des molécules sapides des corps , ou bien , au contraire , rentrer dans leur étui t protecteur, pour se dérober aux pressions qui auraient altéré leur tissu délicat , I lorsque la langue doit servir comme organe de trituration alimentaire. Au || reste , il est à peine nécessaire de noter ici , que les éminences appelées papilles l lenticulaires , ne sont pas des papilles , dans l'acception rigoureuse de ce mot , I c'est-à-dire des parties dans lesquelles l'élément nerveux est plus développé ique l'élément vasculaire ; mais que ce sont des organes sécréteurs, des glandules; tandis qu'il en est tout autrement des papilles coniques , fongiformes ^ let folliculaires ; celles-ci , toutefois , forment plus particulièrement la transition entre les papilles lenticulaires d'une part , et les papilles coniques et fongiformes , de l'autre.
Les fibres musculaires de la langue, comme nous l'avons dit, sont extrijisèques Ij ou intrinsèques ; les premières appartiennent aux muscles génio-glosses , slj'lof glosses, hypo-glosses , constricteurs supérieurs du pharynx et glosso-slaphylins ;
les secondes constituent dans la langue des muscles à pai t. Certaines fibres sont
longitudinales , les autres sont transversales ou perpendiculaires ; bien entendu I que ces directions n'offrent pas une parfaite régularité, et que dans plusieurs
endroits les fibres longitudinales , etc. , sont plus ou moins obliques- Les fibres I longitudinales sont placées à la périphérie de la langue sous la membrane muiqueuse; tandis que les fibres transversales et perpendiculaires occupent le i centre. Cette double disposition apparaît dans tout son jour , sur une coupe
transversale et perpendiculaire de l'organe qui nous occupe.
Les glandes linguales sont placées dans la langue, à la hauteur des replis j frangés qui ont été précédemment indiqués ; elles sont appuyées immédiateji ment au-dessous du plan des fibres transversales, et au-dessus du faisceau com- (mun des muscles hylo-glosse et lingual. Son volume et sa forme rappellent icelui d'une amande; son tissu est celui des glandes salivaires ; ses conduits j excréteurs viennent s'ouvrir sur le sommet des franges indiquées ; elles concou.
rent bien certainement à la formation du fluide buccal ou salivaire.
Les artères de la langue émanent exclusivement de la linguale branche de la
carotide externe. Ses veines se rendent par un ou par deux troncs, dans la veine 1 jugulaire interne. Ses vaisseaux lymphatiques se portent dans les ganglions
latéraux et sous-maxillaires du col.
Les nerfs de la langue sont trcs-remarquables par leur distribution , le nerf lingual se répand dans la membrane muqueuse et dans les papilles qui appartiennent à la face supérieure de la langue , au-devant du 'V et du forameii cœcum , aux bords et à la pointe de cet organe; le nerf grand hypo-glosse se distribue dans les libres charnues ; et le nerf glosso-pharyngien est réservé, en particulier , à la membrane muqueuse et aux papilles de la base de la langue. En un mot le nerf lingual est le nerf sensitif de la langue, le grand hypo-glosse est le nerf moteur, et le glosso-pharyngien celui qui préside aux sécrétions diverses qui s'accomplissent vers la base de cet organe , près de l isthme du gosier.'
Le tissu cellulaire de la langue est très-fin, et en quelque sorte muqueux; la graisse y est plus abondante en bas et eu arrière , qu'en haut et en avant; cependant celle qu'on rencontre dans l'épaisseur même de cet organe est remarquable par sa finesse.
On ilit que dans les premiers temps de la vie intra-utérine la langue manc(ue; mais que bientôt, cependant , elle semble se détacher du plancher de la bouche. Il est positif que vers l'époque de trois mois de la vie intra-utérine , cet organe est très-court; que sa pointe est un peu fendue, et que le frein se prolonge jusqu'à son extrémité , de façon à borner singulièrement le champ de sa mobilité. La langue exécute une foule de mouvemens qu'elle fait succéder avec une grande célérité , et dont l'intelligence se déduit très-facilement des notions précédemment établies ; elle est aussi l'organe spécial de la gustation ; mais elle sert encore à Certaine préhension des alimens, dans l'action de lécher ou de sucer ; elle agit dans la mastication , dans la déglutition ; enfin dans les tortues et les grenouilles, elle est même un agent très-important de l'introduc- . tion de l'air tlans les poumons.
Les états pathologiques de la langue sont nombreux ; quelques-uns mettent les jours des malades dans un danger plus ou moins immédiat , et réclament une médication active, quelquefois des opérations chirurgicales ; passons les toutes en revue successivement :
lo 'Absence de la langue. Ce vice de conformation peut être congéuial , mais , le plus ordinairement, il est la conséquence de plaies avec perte de substance, d'opérations chirurgicales, ou de maladies gangreneuses; au reste, jamais cette absence n'est complète , et à cet égard , il faut bien savoir qu'il n'a jamais été question que de la perte de la portion antérieure de l'organe , de celle qui est libre d'adhérence avec le plancher de la bouche-
L'absence congéniale de la langue doit être considérée comme le produit d'un arrêt dans l'évolution de cet organe ; car , ainsi qu'il a été dit plus haut , la langue , lors de son apparition , parait végéter , en quelque sorte , de sa base vers sa partie libre.
Lorsqu'on examine l'intérieur de la bouche des individus affectés de ce vice de conformation , quelle que soit d'ailleurs la cause de sa production , voici ce que l'on observe : le plancher de la bouche est plus déprimé que de coutume , dans l'espace circonscrit par l'arcade dentaire inférieure; vers la partie moyenne de ce plancher on aperçoit deux corps, oblongs, peu saillans, que quelques chirurgiens ont comparés à deux cuisses de grenouilles, et qui présentent une mobilité assez grande. Les dents delà mâchoire intérieure sont légèrement inclinées en dedans ; on dit même que quelquefois la voûte palatine a été trouvée plus abaissée , et moins concave que de coutume.
L'absence de la langue gêne notablement la prononciation , la déglutition, etc. Mais à la longue cependant^ les malades finissent par accomplir ces fonctions d'une manière passable, à la faveur des deux mamelons, vestiges incomplets de la langue, qui occupent le plancher de la bouche : les auteurs citent une foule de faits qui témoignent en faveur de cette opinion. Toutefois, on peut quelquefois à l'aide de moyens artificiels rendre la prononciation , dans ces cas , plus parfaite ; on connaît l'observation rapportée ]iar Ambroise Paré , d'un villageois qui avait perdu la langue accidentellement, et qui buvant avec une écuelle de bois assez déliée, proféra quelques paroles distinctes, pendant qu'il avait encore le bord de ce vase dans sa bouche ; il y avait trois ans qu'il était muet , depuis il conserva son écuelle , et il la mettait entre ses dents chaque fois qu'il voulait se faire entendre. On conçoit qu'il serait possible de faire fabriquer quelque chose de plus parfait, et de plus propre que cette écuelle à atteindre le but particulier dont il s'agit.
2o Adhérence de la langue an plancher de la bouche. Ce vice de conformation est toujours congénial; on comprend néanmoins qu'il pourrait également résulter d'une cicatrice vicieuse , qui succéderait à une opération pratiquée à- la-fois sur la langue , et sur le plancher de la bouche. Ces adhérences , au reste , présentent plusieurs degrés: tantôt c'est la langue entière qui est collée au plancher buccal , là où normalement elle devrait en être entièrement détachée; antôt l'adhérence consiste uniquement dans un excès de longueur du frein, ou filet de la langue, qui se prolonge jusqu'à l'extrémité terminale de cet organe, ou dans une brièveté remarquable de la même partie. Dans tous les cas, on conçoit toute la gcnc qui en résulte pour les fonctions de la langue. Cette gêne se manisfeste le plus souvent immédiatement après l'époque de la naissance; l'enfant ne peut pas exercer convenablement la succion du mamelon , et il dépérit faute de pouvoir prendre une nourriture sufiisante. Quelquefois l'adhérence de la langue au plancher de la bouche n'est pas assez considérable, pour empêcher la succion du mamelon et la nutrition de l'enfant, mais elle apporte des obstacles à la prononciation ; elle peut même déterminer une variété du bégaiement. Un homme qui avait été reçu à l'hôpital Beaujon pour y être traité d une plaie , bégayait d'une manière tellement forte, que notre attention fut éveillée sur ce point; je l'interrogeai sur ce sujet , il nous apprit qu'il avait
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toujours parlé ainsi ; nous examinâmes sa langue ; elle était retenue au plancher lie la bouche par un filet extrêmement court, qui tiraillait et retournait même en bas la pointe (le cet organe. Nous lui proposâmes la section de ce repli muqueux, il l'accepla ; elle tut pratiquée immédiatement; et ce ne fut pas chose peu curieuse, que d'entendre ce malade, aussitôt que les instrumens furent sortis de sa bouche , prononcer des phrases entières sans le moindre bégaiement , lui qui un instant auparavant ne pouvait articuler deux mots de suite sans une longue hésitation ; toutefois , ce malade ne voulut pas s'astreindre à l'emploi des moyens propres à empêcher la cicatrice du filet de se faire vicieusement, et il sortit de 1 hôpital dans un état à-peu-près semblable à celui dans lequel il élait à son entrée ; il perdait chaque jour quelque chose des avanta<'es de l'opération , à mesure que la cicatrice de la plaie s'opérait dans une ))lus grande étendue. ( Journal hebdomadaire. )
La brièveté du frein de la langue produit, sur le plancher de la bouche et sur la langue elle-même, un phénomène qu'il importe d'autant plus de signaler , qu'il a été considéré comme la maladie elle-même. Lorsque fou élève fortement la langue , on tiraille le plancher de la bouche et on lui fait former tumeur, la langue éprouve une traction semblable , et sa face inférieure se déprime un peu en bas et en avant. C'est là ce qui a abusé Faure , et qui lui a fait croire que le vice de conformation qui nous occupe était produit par le développement de tumeurs sublinguales. {Mémoires de l'Jcadémic de chirurgie.)
Au reste , rien n'est simple comme l'opération qui consiste à faire disparallie ces adhérences, quand elles portent sur le frein seulement; il n'en est pas de même dans le cas où la langue tout entière est collée au plancher de la bouclie. Dans le premier cas , une sonde cannelée à p laque fendue , et des ciseaux sont les seuls instrumens nécessaires. Le chirurgien se place au-devant du malade; si celui-ci est un enfant, un aide lui pin ce le nez, pour le forcer à respirer par la bouche et à l'ouvrir; puis le ch irujgien , lui-même , tenant la sonde de la main gauche , la porte sous la langue , introduit le Jilet dans la fciite de la plaque de la sonde, et il soulève à-la-fois l'instrument et l'organe ; dans cet état des choses , le frein de la langue est tendu , les artères et les veines ra*nines sont efficacement protégées par l'instrument, et d'un coup de ciseaux le chirurgien achève l'opération. Pour être sufiisante , la section doit comprendre toute la longueur du frein, parce que le travail de cicatrisation en fait toujours disparaître une grande partie, quelque effort que fasse le chirurgien pour y porter obstacle.
Les cas sont heureusement rares , dans lesquels toute l'extrémité antérieure de la langue est unie contre nature , à la partie inférieure de la bouche; cependant s'ils se rencontraient, il faudrait imiter la conduite de Sernin de Narbonne , qui porta habilement le bistouri sous la langue , et fit disj)araître tous les liens qui la retenaient fixée inférieurement.
Dans quelques circonstances les malades sont plus heureux, l'adhérence est bornée à quelques points seulement ; à l'un des côtés , par exemple, de la face inférieure de la langue : alors aussi, comme on le conçoit, l'opération est beaucoup plus simple.
Il est extrêmement important, après la section du fdet ou des autres adhérences vicieuses delà langue à la bouche, d'empêcher la cicatrice de s'établir trop étroite. L'état premier reparaîtrait infailliblement, si le chirurgien ne prenait des précautions , sous ce rapport. La nourrice de l'enfant , si c'est un enfant qu'on a opéré, ou le malade lui-même, si c'est un adulte, doivent fréquemment passer le doigt ou un anneau sous la langue, pour détruire la cicatrice à mesure qu'elle se forme , ou mieux, pour faire cicatriser séparément les deux lèvres de la plaie.
L'accident le plus redoutable , le seul mêm.e redoutable après l'opération qui vient d être décrite, c'est l'hémorrhagie ; chez les enfans surtout, l'alteution doit être éveillée sur ce point. Chez eux, en effet , d'une part, le mouvement de succion auquel ils se livrent continuellement, facilite cet accident et le rend plus grave; et d'autre part, il peut s'écouler, presque à l'insu ilu chirurgien, une très-grande quantité de sang , parce que le petit malade l'avale à mesure qu'il sort des vaisseaux. La ligature , si la chose parait possible dans ce cas particulier , serait le moyen le plus sûr; elle a été proposée par Guillemeau , et quoique Riolan assure que ce moyen a déterminé les convulsions et la gangrène , c'est bien certainement le parti le plus sûr, le moins douloureux, et le moins sujet à déterminer des acciJens. Mauraiu a employé avec succès la cautérisation ; et Petit a exercé la compression sur le vaisseau ouvert au moyen d'une petite fourche de bouleau , avec laquelle il embrassa celui-ci , et dont il arcbouta , d'autre part , l'extrémité contre la partie postérieure des dents incisives inférieures ; au reste pour mieux assurer l'immobilité de ce petit instrument d'un genre nouveau , il appliqua une bande de linge fin en travers sur lu langue ; il eu faisait sortir les deux chefs de chaque côté de la bouche , les p.issait sous la mâchoire , et les croisait en cet endroit, pour les diriger ensuite en arrière et les fixer au bonnet du malade.
3°. J'iaies de la langue. Les plaies delà langue peuvent être le résultat d'un accident, ou d'une opération chirui gicalc ; elles ont qiselquelois été produites par la pression des dents pendant des accès épileptiques , ou au milieu de convulsions d'un autre genre. Ces blessures sont généralement remarquables par la facilité avec laquelle elles disparaissent ; leur contact continuel avec le fluide salivaii e, loin d'être un obstacle à leur cicatrisation, paraît hâter, au contraire, ce travail , en modérant les phénomènes inflammatoires. Au reste la thérapeutique des plaies de la langue ne réclame rien de particulier. Si des artères avaient été ouvertes dans ce cas , et qu'une hémorrhagie eût lieu , la ligature ou la cautérisation devrait être mise en usage, s'il existait des lambeaux,
quelques points de suture entrecoupée seraient nécessaires, mais aucun appareil ne doit être appliqué. Rien d'ailleurs ne pourrait remplacer, pour la plaie, l'action bienfaisante de la salive sur ses bords.
4». Procidence de la langue , lingua propendula , macro glossia.
La procidence de la langue est une affection rare , qui consiste dans une chute de cet organe hors de la bouche sans rjue son tissu soit altéré. Cet état de la langue , pour peu qu'il soit porté un peu loin, amène I hypertrophie de la langue, qui a été décrite comme maladie spéciale, mais qui n'est évidemment que l'expression et la conséquence d'une autre maladie.
La procidence de la langue peut être congéniale ou acquise ; celle-ci est rare , elle a paru dans quelques circonstances à la suite de la paralysie des muscles qui retienneftt ordinairement cet organe dans la bouche. Il est évident, d u reste , qu'il ne s'agit pas ici de la procidence qui suit la glossite ; il en a été question dans son lieu.
Lorsque la maladie existe depuis long-temps , la langue se tuméfie et s'hypertro])hie véritablement, par suite sans doute de l'irritation que cause le contact de l'air, et aussi bien , certainement , parce que la langue n'est plus soumise à la pression qu'elle supportait de la part des arcades dentaires dans l intérieur de la bouche; la lèvre intérieure se déprime et se retourne; les dents de la mâchoire inférieure s'altèrent : si la procidence est congéniale elles sont projetées ajitérieurement et deviennent horizontales ; elles se carient et tombent, si la maladie de la langue est survenue après l'éruption de ces ostéïdes ; les os maxillaires eux-mêmes se recourbent en bas , la salive coule habituellement hors de la bouche , au grand détriment de la digestion sloma- ! \ cale; le larynx entraîné en haut ne forme plus sous la peau la saillie particu- ' I lière que l'on connaît ; la déglutition et la prononciation soiif très-gênées , le malade est tourmenté par une soif et une aridité de la bouche et de la gorge t que les liquides ne font disparaître que pour un instant ; des ulcérations et des y. végétations se développent quelquefois sur l'organe exubérant.
Gallien, Scaliger, Marcellus Donalus^ Trioen , Th. Bartholin , Paul de Sor- ' 1 bait, Percy, Mirault d'Angers, ont rapporté des exemples de la procidence de ! la langue , et tous s'accordent sous le rapport des caractères de cette maladiei I caractères qui viennent d'être indiques.
La procidence de la langue est une maladie peu grave par elle-mê[ne , et ;^ contre laquelle l'on possède des moyens curatifs efficaces ; on conçoit du reste i s qu'il ne s'agit pas ici de la procidence inflammatoire ou carcinomateuse de la \ langue.
5". Déviiition de la langue à L'intérieur de la bouche. La procidence de la ^ langue au dehors n'est pas le seul déplacement que peut subir cet organe; des t tumeurs développées dans son voisinage peuvent le refouler plus ou moins loin de sa position normale, et opérer le déplacement que nous voulons indiquer ici. Les engorgemens des ganglions sous-maxillaires, la tumeur de la grenouillette surtout, ont souvent eu ce résultat. Les mouvemens de la langue, surtout ceux qui président à la déglutition buccale et à la prononciation , sont considérablement altérés dans cette circonstance.
Nous ne parlerons pas ici de cette prétendue déviation, par suite de laquelle la langue serait portée en arrière vers le pharynx , poussée par une sorte dei mouvement de déglutition exercé sur sa pointe ; ce qui a été dit à cet égard appartient uniquement au roman de la science; et si les esclaves dont on a attribué la mort prématurée à l'emploi de ce moyen, n'en avaient pas euii il'autres à leur disposition , on peut assurer qu'ils auraient encore long-temps rendu des services à leurs maîtres. Il existe des animaux, les tortues et les grenouilles , qui jouissent de la faculté da porter leur langue en arrière ; mais ils l'ont bien plus détachée que 1 homme ; chez eux d'ailleurs ce mouvement de rétropulsion de la langue , loin d'être nuisible, était nécessaire pour la respiration ; en effet, les tortues ont des côtes soudées entre elles, et les grenouilles n'en ont pas du tout; en outre, elles n'ont de diaphragme ni les unes ni les autres , conséquemment la partie mécani((ue de la respiration ne pouvait i se faire comme chez nous ; aussi l'air pénètre-t-il dans leurs poumons par utti véritable mouvement de déglutition; et c'est précisément pour faciliter cej mouvement et pour empêcher, lorsqu'il a lieu, l'air de sortir par les fosses i nasales , que la langue se retourne eu arrière et va s'appliquer sur l'ouverture: postérieure de ces fosses.
Il n'existe qu'une circonstance dans laquelle le renversement de la langue i en arrière paraît possible, c'est celle de l'amputation de la partie antérieure dei ^ l'os maxillaire intérieur ; alors eu effet, l'attache des muscles génio-glosses est- \ emportée, et la langue acquiert duns le sens antéro-postérieur une mobililt | I insolite. Cet accident a été signalé par tous les auteurs ; mais il ne saurait cou- ' ( stituer une sérieuse objection à l'amputation maxillaire , car il est facile de Ij l'empêcher pendant l'opération en retenant la langue au moyen d'un crocliel , 5 et après l'opération, en passant à travers les chairs divisées de la partie infé-! : rieure de la langue , les aiguilles qui servent h réunir les parties molles di i ^ menton. ' \
Lorsque la procidence de la langue est toute récente , il faut essayer de Is j faire disparaître en excitant l'organe malade avec du poivre, du sel , ou d'au- j très substances semblables. Oa conseille encore de donner à l'enfant une nour- i rice dont le mamelon soit long et gros , ou de le nourrir au biberon , de façoi i enfin à ne pas nécessiter des mouveuiens de prépulsion de la langue. Mais lors ' ' que la maladie est ancienne, et que la langue est fortement hypertrophiée i j iiiie opération est absolument nécessaire. Celte opération consiste à circon- ' '• scrire, à f aide de deux incisions qui se réunissent en W en arrière, toute la por- ' |
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fion exubérante de la langue, et à réunir ensuite la plaie avec la suture entrecoupée; c'est à peu près ainsi que procéda Percj, sur un jeune homme de seize ans qu'il opéra à Strasbourg en 1785 ; tandis que M. Mirault d'Angers a l'éussi en suivant un procédé plus compliqué ; avec un cordonnet de soie passé aussi avant que possible à l'aide d'une grosse aiguille courbe , il fit trois ligaitures qui partagèrent en trois parlies égales la largeur de la langue ; de la sorte, Ja partie saillante de la langue tomba frappée de gangrène , et le malade guérit parfaitement. Mirault essaya vainement de redresser les dents incisives inférieures et il en pratiqua l'extraction. Cet habile opérateur ne borna même pas là sa sollicitude envers son malade; la lèvre de cet individu s'était étendue largement en travers et renversée en bas , il lui rendit sa tension transversale en en retranchant un lambeau triangulaire , .«emblable à celui dans lequel on comiprend une tumeur cancéreuse des lèvres que l'on extirpe , et il réunit la plaie pu moyen de la suture entortillée ; ainsi ce malade fut guéri de l'affreuse diffor- [nité qui en faisait un objet d'horreur et de dégoût. } 6". Iii/lammalion et abcès de la langue. Voyez l'art. Glossite. I /°. Ulcères de la langue. Des dents irrégulières, l'usage du mercure, les vices [syphilitique, cancéreux et scorbutique, des aphtes dégénérés, peuvent causer lies ulcères de la langue ; il en est question ailleurs. Voyez les articles saliva-
iflON, syphilis , SCORBDT, CtC.
Parfois ces ulcères, quelle que soit leur nature , détruisent une petite portion de la pointe de la langue, tandis que le reste de celte partie disparaît mo- (tnentanéraent caché par des fongosités développées dans le voisinage ; ensuite ^orsque les fongosités s'affaissent, l'extrémité de la langue devient apparente ,
semble renaître ; mais il est évident que ce n'est là qu'une pure apparence , :iue l'on doit se garder de donner pour la réalité. 11 est superflu d'insister pour létourner les esprits de tonte idée de régénération de la langue détruite. Aujourd'hui les observations de Horstius et de Riolan , à cet égard, ne trouvent jIus de crédules.
8». Pustule maligne sur la langue. La langue n'est pas le siège ordinaire de cette maladie ; cependant on rapporte qu'un garçon boucher en fut affecté dans pe point du corps, pour avoir tenu quelques instans son couteau entre ses dents, jendant qu'il dépouillait un bœuf affecté du charbon.
9°. Kystes de la langue. Nous avons enlevé tout récemment à un malade une juraeur enkystée qui s'était formé sur les cotés du frein de cet organe. Ce ïysle , gros comme une aveline, renfermait une matière filante, tout-à-fait iemblable à celle delà grenouillette. Cette production était -elle un follicule mgual oblitéré à son gouleau et dilaté ? ou bien, ne serait-ce pas une gre- :iouillette spéciale , une tumeur formée parla dilatation de l'un des canaux îxcréteurs de la glande linguale que nous avons décrite plus haut? Nous ne ■aurions décider celte question complètement ; toutefois la seconde supposition lous paraît probable.
I lOo. Tubercules de la langue. On trouve quelquefois la langue remplie de ubercules durs, tantôt indolens , et tantôt très-douloureux, tubercules, qui iont le plus souvent syphilitiques ou cancéreux. C'est à bien reconnaître la nature propre de celte maladie qu'on doit s'appliquer dans ces cas. [Fojez à cet igard l'art. Cahcer de la langue.)
11°. Cancer de la langue. A l'article Cakcer on trouvera exposé tous les détails relatifs au cancer particulier de la langue; nous devons , par conséquent , i renvoyer complètement. Toutefois les notions anatomiques que nous avons posées, nous donnerons quelque facilité pour résoudre celte importante question, relative à l'ablation de la parlie afléctée dans celte cruelle maladie : jus- 'juaquel point de la langue les racines du mal doivent-elles être parvenues, (pour qu'il devienne inattaquable par les moyens chirurgicaux? Il est inutile de répéter que le cancer qui a envahi la langue jusqu'à sa base, est essentiellement incurable, tandis que celui qui n'affecte que la parlie libre de l'organe est Facilement opérable; mais si la langue était malade jusqu'au foramen cœcum , jpar exemple , devrait-on agir encore? Nous n'hésitons pas h décider affirmativement celte question , pour les cas où de simples tubercules peu nombreux, luraient envahi le tissu lingual ; mais si , au contraire , le cancer parvenu à ce lieu était déjà ulcéré et surtout, si, au lieu d'être borné à quelques points de la langue, il avait étendu ses ravages transversalement et de haut en bas à toute l'épaisseur de cet organe, il devrait être abandonné. Béclard , on doit le dire ici , avait proposé un moyen propre à favoriser l'extirpation d'un cancer très-reculé de la langue ; la ligature préalable de l'artère linguale , le long de la grande corne de l'os hyoïde. Là , en etfet, ce vaisseau est facile à trouver ; il est couvert seulement par la peau , le muscle peaucier, le fascia cervicalis et ie muscle hyo-glosse. ( Ph. Fréd. Blaindik.)
Ï'A.RYEE (fièvre). Voyez Fièvres et Névralgies.
LARYNGITE ( Ang ine laryngée ). ha laryngite appartient à cette grande division des angines sans tumeur extérieure ni intérieure parfaitement observée parles anciens, Hippocrate , Celse , Arétée, et dans le dernier siècle par Sylidenham , Bocrhaave, Swiélen , etc. , et dont ils signalent tous l'excessive grai|Vite. Celerrimè intcreunt synaiiche laborantes , dit Arétée ; nonnunquani et an- \tequam medicum accersiverint.
I On entend par Laryngite l'inflammation de la membrane muqueuse du la- |'"y*'^ 5 j'ajouterai et celle du tissu cellulaire sous-muqueux de cet organe ; de |tlà deux espèces anatomiques bien distinctes, la laryngite muqueuse ou laryngite Iproprement dite , et la laryngite sous-muqueuse. A ces différences anatomiques répondent des différences symptomatologiques qui me paraissent nécessiter une description particulière pour chacune d'elles. premier genre. Laryngite muqueuse. La laryngite muqueuse se divise en DicT, DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
laryngite aiguë et en laryngite chronique dont le dernier terme est la laryngite ulcéreuse ou phlltisie laryngée. Il est, en outre , une laryngite spécifique qui est produite par le virus vénérien. Il importe de remarquer que, dans la laryngite, l'inflammation est rarement bornée à la muqueuse laryngienne ; tantôt , et le plus souvent, elle s'étend à la trachée et même aux bronches, d'où le nom de laryngo - trachéite qu'on a donné à celle inflammation ; tantôt elle occupe en même temps le pharynx, laryngo - pharyngite : enfin dans quelques cas l'inflammation occupe à la fois et les voies aériennes et les voies digeslives ; dans ce dernier cas , elle est souvent épidéniique.
Première espèce. — Laryngite aigué. Nous la subdiviserons en calarrhale et en croupale ou spcudo-membraneuse.
Premà-re -uariété. — Ija laryngite catarrhule , catarrhe laryngien , est cette inflammation de la muqueuse laryngienne qui , comme tous les catarrhes, a pour résultat ordinaire une sécrétion abondante de mucosités ; elle présente une foule de variétés, depuis cet enrouement léger qui fixe à peine l'altentioa du praticien , jusqu'à cette inflammation très-intense, qui compromet plus ou moins immédiatement la vie du malade. Le danger de la laryngite catharrale comme d'ailleurs celui de toutes les laryngites est dû , non à l inflammation-en elle-même, mais à son siège : le larynx servant de tuyau pourie passage de l'air et ce tuyau étant considérablement rétréci pour le placement d'un appareil particulier, qu'on appelle glotte ou appareil vocal , il en résulte que le moindre épaississement de la muqueuse, la plus petite couche de mucosités ou de concrétions pseudo - membraneuses ,peut, en rendant l'accès de l'air très - difficile , amènerions les symptômes de l'asphyxie. La même inflammation ou même une inflammation plus intense et plus étendue, placée de manière à ne pas gêner l'entrée de l'air serait exempte de toute gravité. L'inflammation de la trachée et des grosses bronches, fournit la preuve directe de cette proposition. Et n'est-ce pas uniquement à raison des différences de dimensions que présentent , d'une part la glotte de l'enfant, et d'une autre part, la glolle de l'adulte qu'une inflammation aa même degré a des résultats si divers à ces deux âges de la vie.
Caractères généraux. Le caractère commun de toutes les laryngites , c'est l'altération de la voix qui devient rauque , voilée, grave, lorsque l'inflammation a peu diminué les dimensions de la glotte, aiguë, éteinte même, lorsque le rétrécissement est plus considérable. A ce symptôme qui est pathogomonique se joignent les phénomènes suivans : sentiment de gêne, d'embarras et de douleur au larynx ; douleur excitée on augmentée par une pression latérale exercée sur le cartilage thyroïde : toux laryngée, incommode, douloureuse, quelquefois convulsive , offrant le timbre exagéré de la voix : d'abord sèche et sans matière, elle est bientôt accompagnée d'une expectoration muqueuse, transparente, puis opaque, nnicoso - purulente. La respiration est plus ou moins gênée, surtout dans le temps de l'inspiration qui est sifflante. La déglutition est plus ou moins douloureuse, indépendamment de toute inflammation du pharynx. Pour peu que l'inflammation soit intense, surviennent des accès de suffocation qui paraissent le résultat du spasme du larynx. Pendant ces accès, la respiration, la voix et la toux prennent le caractère croupal.
MIarche de la maladie. La laryngite catarrhale aiguë débute quelquefois par un accès de suffocation, tellement intense , que la vie du malade semble menacée. Dans d'autres cas, elle est précédée pendant plusieurs jours de raucité dans la voix , d'aphonie, d'une toux laryngée, auxquelles le malade ne fait aucune attention. J'ai coutiune de recommander aux parens de faire appeler de suite leur médecin , lorsque les enfans ont la voix enrouée , une toux rauque ; il est fréquent de voir, à cet âge de la vie , la raucité de la voix précéder de quelques jours soit la laryngite catarrhale , soit la laryngite croupale ; une observation constante démontre que les laryngites avec prodrômes sont généralement beaucoup plus graves que les laryngites sans prodrômes. Du reste, cette maladie se termine presque toujours spontanément , par l'expectoration d'une grande quantité de mucosités. Négligée ou mal traitée , elle peut passer à l'état chronique; il n'est pas rare de la voir se transformer en laryngite croupale ou en laryngite sous-muqueuse.
Diagnostic différentiel. 'L'asÛime aigu de Millar, sur lequel on a tant écrit sans s'entendre, parce que cette maladie est mal définie, n'est probablement rien autre chose qu'un accès de suffocation de la laryngite. Le pseudo-croup de M . Guersent n'est le plus souvent qu'une laryngite catarrhale aiguë des enfans. Les accès de suffocation sont la conséquence du spasme qui s'empare des muscles du larynx. L'étroitesse de la glotte chez les enfans, explique pourquoi l'inflammation la plus légère de la muqueuse-laryngienne peut être suivie des symptômes du croup, sans qu'il y ait croup , proprement dit. Quelques réflexions sur le faux-croup ne seront pas ici déplacées.
Sans doute la toux et la voix peuvent être croupales, sans qu'il y ait croup , c'est-à-dire présence de pseudo-membrane dans les voies aériennes, et la preuve c'est que ces toux et voix croupales se dissipent spontanément , ou par l'effet des moyens les plus simples, tandis que les véritables croups résistent si souvent au traitement le plus énergique et mieux dirigé. En opposition avec Albers qui dit avoir vu neuf lois le croup chez le même individu, nous voyons M. Guersent, dont l'autorité est si imposante en pareille matière , assurer n'avoir jamais observé le véritable croup deux fois chez le même enfant. Sans doute il est incontestable que certains praticiens abusent étrangement du traitement si éminemment perturbateur adopté contre le croup ; mais jusqu'à ce qu'on nous ait donné des signes certains , à l'aide desquels nous puissions distinguer le vrai du faux croup , je crois qu'il y a moins d'inconvéniens à traiter trop activement un certain nombre de faux croups qu'à s'endormir dans une sécurité funeste en présence d'un seul vrai croup. Dira-t-on que l'invasion du croup est plus violente
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sa marche plus rapide, plus continue , je répondrai par l'observation d'un grand nombre de cas, dans lesquels le croup débute par un accès croupal suivi d'un calme parfait pendant lequel l'enfant joue comme dans Télat de santé le plus florissant. A ce calme succède un nouvel accès , bientôt suivi de calme ; et ainsi de suite jusqu'à ce que les symptômes deviennent continus : quant à la présence d'une pseudo-membrane dans l'arrièrc-bouche , sur les amygdales , le voile du palais , les piliers que Ton donne comme caractère palhognomonique du croup , je dirai que dans un très grand nombre de cas , dans le plus grand nombre de ceux que j"ai observes , l'inflammation ))seudo-membraneuse était limitée au larynx, que 1 isthme du gosier et Tarrière-bouche y étaient complètement étrangers.
Je me rappellerai toujours avec douleur qu'appelé auprès d'un enfant de cniq ans , qui présentait tous les symptômes du croup , je ne fus pas médiocrement étonné de voir les parens accueillir mes alarmes avec le sourire de Tincrédulifé. « Oh ! monsieur , me dirent-ils ; c'est la quatrième fois depuis deux ans que nous voyons notre enfant dans cet état, et il s'en est toujours tiré sans remède « . Vainement je les conjurai d'emplo^'er dans le doute le parti le plus sûr , ils déclarèrentqu'ils assumaient sur leur tête toute la responsabilité de l'événement. Je me retirai , toutefois après avoir motivé mon avis par écrit et indiqué les moyens qui me paraissaient convenables : le lendemain matin , je fus mandé h la hâte ; mais il n'était plus temps ; le malheurcu.K enfant avait un visage couleur de cire et se débattait contre l'agonie.
Anatomie pathologique. Il n'est pas rare de voir succomber les enfans à la laryngite catarrhale. Chez un certain nombre de ceux qui ont été considérés comme morts jiar suite du croup , on a trouvé dans le larynx et la trachée une quantité plus ou moins considérable de mucosité puriforme ; la membrane muqueuse était d'un rouge plus ou moins vif. Lorsque la maladie avait eu une certaine durée, la rougeur de la muqueuse avait disparu. Il est peut être sans exemple que les adultes aient succombé à la laryngite aiguè , à moins qu elle ne soit devenue croupale ou que l'inflammation ne se soit propagée au tissu cellulaire sous-muqueux. Un adulte afi'ecté d'angine laryngée légère , ayant succombé à une pneumonie , a présenté une rougeur très vive de la muqueuse du larynx avec infiltration légère des replis rauqueux aryténo épiglottiques. — Un jeune homme de dix-huit ans affecté de rougeole, présenta , dans le cours de l'éruption, de rajjhonie, de la gêne dans la respiration, une douleur au larynx , une toux rauque et convu'sive , une déglutition difficile. Survinrent des symptômes cérébraux qui l'emportèrent le huitième jour de l'invasion de la laryngite; à l'ouverture, je trouvai la muqueuse laryngée rouge et épaissie; le bord supérieur de l'épigiotte éraiilé comme s'il avait été coupé d'une manière irrégulière par un instrument tranchant ; l'inflammation de la muqueuse s'était propagée au tissu cellulaire sous-muqueux : la base du cartilage aryténoïde était à découvert au fond d'une petite perte de substance. — Un jeune homme de vin^t ans environ , convalescent d'une entérite folliculeuse aiguë ( forme typhoïde ) , est pris tout à-coup de raucité dans la voix sans gène aucune dans la respiralion : il meurt sans accès de suffocations et comme par engouement des voies aériennes, huit jours après l'invasion de l'angine; à l'ouverture , je trouve une rougeur vive du larynx avec tuméfaction de la muqueuse et un abcès dans l'épaisseur du repli épiglotli-aryténoïdicn droit Le cartilage aryténoïde , dépouillé de son périchondre nageait pour ainsi dire dans le pus ; il était comme érodé à sa surface : n est-il pas évident que l'inflammation de la muqueuse s'est étendue au tissu cellulaire sous-muqueux. Dans un autre cas , j'ai trouvé tous les follicules du larynx enflammés et de telle sorte que la surface intérieure de cet organe présentait une multitude de petites ulcérations superficielles.
L'dtiologie de la laryngite est la même que celle de toutes les angines ( voj-. Akgike); mais il est des causes qui agissent directement sur le larynx; ainsi l'inspiration de vapeurs irritantes , une course faite contre le veut, l'impression du froid sur la région cervicale, pendant que le corps est en sueur ; des efforts de voix ou l'action de parler en plein air , le vent adverse; l'inflammation des parties voisines , du pharynx , des amygdales , du voile du palais : à ce sujet il importe de remarquer que la laryngite se déclare le plus souvent indépendamment de toute pharyngite, amygdalite, de même que la pharyngite, l'amygdalite ont lieu indépendamment de la laryngite. Enfin , je ne dois pas omettre ici, parmi les causes de la laryngite, ces constitutions atmosphériques inconnues dans leur essence , manifestes seulement par leurs effets qui impriment à toutes les maladies de la saison un caractère particulier au point de simuler la contagion que je n'admets pour aucune forme de laryngite.
Traitement. Le traitement est essentiellement antiphlogistique , une saignée au bras chez l'adulte; des sangsues aulour du larynx chez les enfans; un vomitif un éméto-cathartique, si la maladie est assez grave pour exiger un traitement dérivatif et perturbateur ( un sachet de cendres chaudes , des fourrures aulour du col ; point de chaleur humide extérieure ) , le silence , des boissons adoucissantes , des gargarismes adoucissans; la respiration d'un air rendu humide et chaud par la vapeur d'eau et maintenu à une température uniforme , la respiration de vapeurs émoUienles reçues sur toute la face , afin qu'elles pénètrent à-la-fois par les narines et par la bouche ; des purgatifs employés comme dérivatifs ; tels sont les moyens les plus propres à remédier à cette inflammation. Je me suis bien trouvé quelquefois d'un sinapisme autour du col : il peutarriver que les mucosités purilormcs contenues dans le larynx soient tellement abondantes qu elles obstruent les voies aériennes et menacent de suffocation. Sous ce rapport , le fait suivant mérite d'être conservé.
Je suis appelé auprès d'une jeune fille de neuf'ans , frêle et humorale : elle me paraît à la dernière période du croup ; respiration peu fréquente et comme
par effort ; sifflement aigu pendant l'inspiration et l'^kpiration ; tuméfaction considérable du col pendant l'expiration ; pouls inégal mais peu fréquent ; voix éteinte ; la toux n'existait plus depuis plusieurs heures , bien qu'on sentit que les voies aériennes étaient remplies de mucosités ; la malade toussait depuis huit à neuf jours : depuis trois jours seulement elle avait présenté les symptômes du croup qui disparaissaient par intervalles. Je pense à l'opération de la trachéotomie ; mais persuadé que les voies aériennes sont obsiruées par des mucosilés , j'introduis jusqu'à l'entrée du gosier la barbe d'une plume, angoisses , efforts impuissans de toux , bien rju'elle soit étouffée et incomplète ; après un moment de repos, je répète l'introduction , l'angoisse est encore plus grande que la première fois , enfin la toux peut s'établir et amène une niasse de mucosités purulentes au milieu de lacjuelle je reconnais une mucosité concrète semblable au mucus desséché qui se rencontre si souvent dans les fosses nasales ; à peine l'expulsion de cette masse a-t-elle eu lieu que la petite malade se met h sourire ; elle s'écrie qu'elle est guérie : la face se colore ; la raucité de la voix persiste encore pendantquinze jours; la guérison futcomplèteauboutd'un mois.
Deuxième variété. — Laryngite pseudo-membraneuse ou croupale. Dans certains cas , l'inflammation de la muqueuse a pour résultat la sécrétion d'une fausse membrane, plus ou moins cohérente , et plus ou moins adhérente au larynx; c'est le croup dans lequel on ne saurait admettre plus de spéciBcité, que dans la formation de la couenne pseudo-membraneuse sur un vésicatoire , jiar l'effet d'une pommade épipastique trop irritante. Il est plus que probable qu'entre l'inflammation |)seudo-membraneuse et l'inflammation ordinaire, iln'ya de différence que dans le degré d'inflammation, et nullement dans la nature delà maladie. Quant au défaut de coloration de la muqueuse invoqué par ceux qui repoussent la nature iuflammatoire , ce défaut de coloration n'établit pas davantage l'absence de l'inflammation muqueuse que le défaut de coloration delà lèvre n'établit l'absence de l'inflammation dans cette membrane. ( Voy. Croup.)
A côté de la laryngite croupale , nous pourrons placer celle qui résulte de l'extension du muguet dans les voies aériennes; j'ai eu occasion d'observer ce cas qui est excesssivement grave. (Voy. /Jnat. yuaiAo^. , quinzième livraison )
Deuxième espèce. — Lary ngite chronique : subdivisée en lary ngite proprement dite eten laryngite ulcéreuseoii plithisie laryngée. La laryngite chronique, peut être consécutive à une laryngite aiguë. Plus souvent elle débute à l'état chronique à la suite de fatigue extrême et long-temps continuée dans l'organe de la voix, et se perpétue par l'exercice répété de cet organe. Dans un certain nombre de cas , elle est primitive et parait tout-à-fait indépendante de la phlhisie pulmonaire , cjui ne se développe que long-temps après , phihisie la' rjngée primitive ; d'autres fois, elle est consécutive à une affection pulmonaire, phtiiisie laryngée consécutive. D'autres fois, enfin, son apparition semble coïncider avec celle de la phthisie dont elle n'est qu'un symptôme , c'est la phlltisie laryngée symplomalique .
Les deux grandes questions auxquelles donne lieu la laryngite chronique, sont celles-ci ; lo la phthisie laryngée ii est-elle autre chose qu'une laryngite chronique ? ou bien, au contraire, la laryngite n'est-elle que la cause occasionelle du développement de la phthisie laryngée , et celle-ci ne peut-elle s'établir sans une prédisposition particulière ? Y a-t-il , en un mot, entre la laryngite chronique et la phlhisie laryngée , la même différence , qu'entre la pneumonie chronique et la phthisie pulmonaire ? 2° la phthisie laryngée peut-elle exister par elle-même, indépendamment de foute affection pulmonaire, ou bien est-elle toujours symptomatique de tubercules pulmonaires , ou consécutive au développement de ces tubercules ?
Ces deux questions ne me paraissent pas résolues d'une manière positive dans l'état actuel de la science. Les réflexions suivantes pourront jeter quelque jour sur leur solution.
1" Toute larj'ugite chronique négligée ou mal traitée peut devenir ulcéreuse; j'ai vu les individus les plus vigoureux et les moins prédisposés succomber victimes de celte maladie. Toutefois nous devons dire que, chez les individus disposés aux tubercules pulmonaires, la maladie marche avec bien plus de rapiliité. Les laryngites folliculeuses , c'est-à-dire les laryngites qui portent plus particulièrement sur les follicules doivent passer avec la plus grande tacilité à l'état ulcéreux. Il en est de même des laryngites aphteuses et ulcéreuses. Chez un individu mort de je ne sais quelle maladie, îles ulcérations très-multipliées , aphteuses , superficielles , occupèrent la face postérieure de l'épigiotte , l'intérieur du larynx et de la trachée. La muqueuse qui revêt les cordes vocales avait été épargnée , mais non pas celle qui tapisse les ventricules, sans doute à raison des follicules qu'on trouve constamiueut dans les cavités. La marche d'un grand nombre de laryngites chroniques m'a montré une diminution notable dans les symptômes, obtenue à plusieurs reprises par l effet d'une médication convenable, des rechutes à la suite d'imprudences, de telle sorte que la phlhisie laryngée a été évidemment le dernier terme de la laryngite chronique aggravée par plusieurs recrudescences.
2° La phthisie laryngée peut exister par elle-même , indépendamment de toute affection pulmonaire. La preuve , c'est qu'on parvient à en guérir un certain nombre. Les symptômes du côté des poumons ne se manifestent , quelquefois , qu un an ou deux après l'invasion de la phthisie laryngée : et dans |)lusieurs cas , h l'autopsie, j'ai trouvé à côté de phlhisies laryngées très-avancees . des tubercules pulmonaires dits dans l'état de crudité, qui n'avaient pu influer en rieu sur la marche de la maladie. La phlhisie laryngée n'est nullement héréditaire comme l'affection tuberculeuse du poumon ; enfin la phthisie laryngée syphilitique suffirait à elle seule pour établir que le larynx peut êlre affecté in- ' dépeiulamment des poumons.
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Sfrnplômes et marche Je la maladie. — La laryngite chrouique se manifeste par les syraplômes siiivans : voix voilée ou aphonie : sentiment tle gène au larynx; toux laryngée sèche ou avee expectoration de Qiucositi'-s pharyngiennes, parmi lesquelles se rencontrent presque toujours, de petites concrétions provenant de l'amygdale ; gêne extrême, douleur du larynx à la suite de 1 articulation des sons. Cet état peut persister long-temps sans être accompagné de symptômes généraux. La plupart des malades , fatigués par les petits soins que nécessite celle afl'ection , ayant d'ailleurs la conscience d'un bien-être général , négligent le traitement , et éprouvent de fréquentes recrudescences à la suite desquelles ils tombent dans un état presque désespéré.
Cet état doit être soigneusement distingué de Vaplionie simple qui peut succéder à une laryngite aiguë , ou même à une laryngite chronique , et qui peut également être primitive , de l aphonie alkoolique , aphonie nerveuse, inlermit- ^ lente on continue ; aphonie par compression extérieure, mais qui ne s'iiccomi pagne d'aucun autre symptôme morbide et se concilie avec l'étal de saiité le \ plus satisfaisant.
I La laryngite ulcéreuse, ou phlhisie laryngée, peut survenir iuimédiatement I et, pour ainsi dire, d'emblée : elle est plus souvent la suite d'une laryngite chro- [nique , et elle s'accompagne de symptômes locaux qui dénotent une atfection locale très-grave, et de symptômes généraux qui dénotent la jjhlhisie jiulmojnaire. Les symptômes locaux sont : une toux sèche avec altération du timbre delà voix , toux souvent convulsive, douloureuse, accompagnée d'efforts de |vomissemens , au milieu desquels est rendue une matière purilorme, et (même purulente; celte toux revient surtout pendant la nuit : quelquefois le I malade est réveillé par des accès de suflTocation. L'haleine est fétide , la dégl ulition se fait quelquefois librement, [)lus souvent elle est gênée, douloureuse , et suivie de quintes de toux. La déglutition des liquides et mcine des solides devient parfois impossible : les uns et les autres pénètrent dans le larynx : j'ai donné mes soins à un malheureux qui ne pouvait se nourrir que de bouillies ; encore fallait-il qu'il exerçât la déglutition avec d'extrêmes précautions. On a même vu des individus qu'il fallait nourrir pendant quelque temps à l'aide jd'une sonde œsophagienne.
1 Les symptômes généraux sont la 6èvre hectique , l'œdcme des extrémités intérieures , les sueurs nocturnes , le dévoiement colliqualif , et lous les symptômes de la phlhisie pulmonaire.
La terminaison a heu le plus souvent par la mort, qui peut être accélérée , par l'inflammation aiguë du tissu cellulaire sous-muqueux (laryngite oedémateuse) ; un grand nombre de ces malades meurent au moment où on s'y attend le moins. Mais si cette terminaison funeste est presque inévitable dans la péiriode avancée de la laryngite chronique, il ii en est pas de même lorsque la Imaladie est prise dans son principe. Il est même rare que la phlhisie ne soit ;la conséquence de rechutes répétées dues à la négligence apportée au traitement.
Anatomie pathologique. A l'ouverture du cadavre , on trouve des altérations variées. Tantôt ce sont de petites ulcérations ou érosions disséminées qui, supportées par un fond dense , occupent quelquefois toute la cavilé du larynx , lia partie supérieure de la trachée, la muqueuse qui revêt la face postérieure du jlarynx , la lace antérieure de l'épiglotte et les piliers du voile du palais (tel est Ile cas représenté, Jnat. palhol. pl. 2 , cinquième livraison) ; en outre , toute lia surface ulcérée était recouverte de caroncules.
[ Quelquefois , au lieu de petites ulcérations , c'est un ulcère considérable ocjcupant les ventricules ou bien l'une des deux cordes vocales ou les deux cordes vocales à-la-fois : l'ulcération semble quelquefois consécutive à un abcès sousmuqueux . au milieu duquel se voient les cartilages dénudés. Ces cartilages sont rais à nu , ulcérés , érodés , détruits; dans uu cas, le caitilage cricoidc iavait été érodé dans ses couches les plus profondes. La couche superficielle Iseule avait élé respectée; les cartilages aryténoidiens avaient en partie disparu. 11 ne restait de l'un d'eux que le sommet. La muqueuse était comme gangrenée : la moitié postérieure des cordes vocales était détruite : on conçoit d'après cela, comment les cartilages ou des portions de cartilage du larynx ont pu être rejetés par l'expectoration. Hunier montrait à ses cours une partie de car- Itilage cricoide qui avait été expectorée par un homme soupçonné phthisique et qui guérit parfaitement après cette expulsion.
Le poumon se présente sous divers états. Tantôt la phlhisie pulmonaire est très-avancée, tantôt, au contraire , on trouve des tubercules crus ou des granulations railiaires au milieu du tissu pulmonaire parfaitement sain.
Diagnostic différentiel. La phlhisie trachéale , si bien décrite par M. Cayoi (Dissertation inaugurale , 1810) ne saurait être confondue avec la phlhisie laj ryngée. L'absence de douleur dans la déglutition et surtout l'abseuce de lésion dans le timbre de la voix et de la toux me paraissent plus caractéristiques que le sifflement de la respiration, l'abondance et la nature purulente des crachats, symptômes sur lesquels s'appesantit beaucoup l'observateur distingué que je viens de citer.
3'allache une très-grande importance à l'exploration de l'isihme du gosier et surtout à celle de l'épiglotte dans le diagnostic de la phlhisie laryngée.
Le diagnostic de la phlhisie laryngée se compose encore de l'appréciation de l'état des poumons. Or, dans le plus grand nombre de cas , les symptômes du côté du poumon coïncident avec les symptômes du côté du larynx , et alors tantôt les symptômes qui proviennent des poumons ont précédé ; tantôt ce sont ceux du larynx ; tantôt enfin , les uns et les autres ont paru naître et marcher simultanément. Ce qui jette une grande obscurité sur la question de préexisllence ou de coïncidence dans ce cas, c'est l'incertitude qui règne sur lii phlhi-
sie pulmonaire tuberculeuse dans ses premières périodes et l'impuissance de l'auscullation et de la percussion tout le temps que n'existent pas de foyers tuberculeux.
L'exploration directe de l'épiglotle des piliers du voile du palais et de la base de la langue , à 1 aide de la vue, et au besoin rex[)loration de l'orifice supérieur du larynx, avec le doigt, peuvent servira compléter le diagnostic.
Traitement. La phlhisie laryngée syphilitique cède comme par enchantement au traitement anti-vénérien. J'ai vu des individus réduits au dernier degré de marasme avec fièvre hectique , sueurs nocturnes et sur lesquels on ne soupçonnait pas la cause vénérienne ramenés des portes du tombeau par le mercure, et dans d'autres cas, où une cause syphilitique ancienne était bien établie , le mercure aggravant lous les accidens , la tisane de Felz a obtenu une cicatrisation rapide.
Chez un individu guéri depuis long-temps d'une phlhisie laryngée syphilitique qui n'avait laissé d autre trace qu'une aphonie complète , j'ai trouvé l'épiglotte en partie détruite; si bien c]u'elle ne pouvait en aucune façon obturer l'orifice supérieur du larynx , et pourtant il n'y avait pas eu de gêne dans la déglutition. La muqueuse de la basé de la langue avait été détruite et remplacée par une membrane fibreuse très-lisse, le petit ligament glosso-épigiottique médian formait une bride très-dense détachée de la langue. Le ventricule droit avait disparu. Les deux cordes vocales du même côté étaient confondues.
Le traitement de la laiyngite chronique non ulcéreuse , de même que celui de la laryngite chronique ulcéreuse ou phlhisie laryngée n'est pas encore fixé d'une manière positive : en attendant il me suffira d'indiquer ici les principales indications et les moyens de les remplir.
1° Le repos de. l'organe malade sera obtenu par le silence le plus absolu. Il est malheureux que , dans le même but , on ne puisse pas supprimer la loux comme la voix ; on invitera le malade à résister, autant que possible, au besoin tle tousser. 11 exprimera ses besoins et ses idées à l'aide des signes ou de l'écriture.
2° Le régime sera adoucissant, et se composera de lait, de bouillon gélatineux, de fécules. Si la déglutition était douloureuse, on la rendrait inoins pénible en donnant au malade pour nourriture des alimens ayant la consistance de bouillie. Ce n'est que dans les périodes très avancées de la maladie qu'on a vu la déglutition presque impossible , et par l'effet de la destruction plus ou moins complète de l'épiglotte, et par l'effet du défaut de jeu dans les organes de la déglutition: l'usage des sondes œsophagiennes pour porter les boissons dans l'eslomac â travers le pharynx et l œsophage est devenu nécessaire dans un certain nombre de cas.
3o De petites saignées générales, des saignées locales sur les côtés et au niveau du larynx , des ventouses scarifiées à la nuque et sur les côtés du col rempliront le double but antiphlogistique et dérivatif.
4o Encore on aura recours au.-i vésicatoires volans répétés , appliqués successivement sur les côtés du larynx , à de très petits moxas, ou bien de petits cautères , sur les côtés du larynx, au séion à la nuque, un vésicatoire placé de chaque côté du col.
5» La possibilité d'arriver directement au siège du mal à l'aide des fumigations n'a point été suffisamment utilisée ; cepenilant on a beaucoup vanté l'inspiration des vapeurs de goudron et des vapeurs élhérées. J'ai dans le temps fait construire une espèce de masque semblable à celui dont on se sert pour faire des armes ; ce masque est destiné , et à la phlhisie laryngée et à la phlhisie pulmonaire. Le but que je me suis proposé est , 1° de tamiser l'air et de prévenir l'introduction dans les voies aériennes des corpuscules qui y voltigent et qui peuvent devenir des causes d'irritation, 2t> de maintenir l'air inspiré à une température uniforme, et par conséquent de prévenir les effets si funestes des transitions atmosphériques. Celle lempcraiure est loujours élevée , en sorte que par ce moyen on supplée peul-êlre avec avantage , à raison du défaut de transition , à l'habitation d'un climat chaud. Ce masque qui est recouvert d'une toile écrue est percé d'une ouverture au niveau de la bouche ; à cette ouverture s'adapte un tube destiné à conduire des vapeurs appropriées à l'état du malade ; dans l'intérieur du masque est une petite case où l'on peut placer diverses substances , le baume du Pérou liquide, du coton imbibé de différentes essences , de solutions de sulfure de soude.
6o Peut-on porter directement dans le larynx des substances médicamenteuses pour obtenir la cicatrisation des ulcères laryngés ? Les tentatives hardies de M. Trousseau qui, dans certains cas d'aphonie, a caulérisé le larynx à l'aided'une éponge imbibée de solution de nitrate d'argent, sembleraient devoir conduire à l'emploi du même moyen dans la phlhisie. Je n oserais ni le conseiller ni l'employer ; car , sous l'influence d'un pareil remède , une laryngite pseudo-membraneuse ou sous -muqueuse peuvent se développer si rapidement et devenir si immédiatement funestes que la gravité du cas ne me paraît pas justifier une semblable pratique.
7o Un autre moyen chirurgical a été proposé : il consisterait à diviser le larynx en avant sur la ligne médiane, et à porter directement les substances médicamenteuses sur les points malades, à cautériser les cartilages cariés. Je ne sache pas que celte opération soit encore autre chose qu'un projet.
8» Enfin la laryngotomie est souvent indiquée pour prévenir la suffocation imminente qui peut tenir, soit au spasme , soit au l'infiltration du tissu cellulaire sous-muqueux , soit à l'épaississemenl de la muqueuse , soit enfin à quelques fragemens de cartilage qui se seraient détachés.
Laryngite sous-muqueuse. L'inflammation, au lieu d'envahir, soit la surface libre, soit le tissu même de la membrane muqueuse, peut affecler le lissu cel-
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lulaire siibjacent; alors les produits de l'inflammation n'étant point évacués an dehors , mais déposés dans les mailles de ce tissu, peuvent déterminer des phénomènes de suffocation non moins graves, non moins immédiatement funestes que le croup le plus aigu. Or , la laryngite sous-muqueuse peut affecter , l" la région sus-glottique , 2» la région sous-glottique du larynx : de là deux variétés bien distinctes qui entraînent des différences bien prononcées etdans les symptômes et même dans le traitement.
Première espèce. — Laryngite sus-glottique. La laryngite sus-glottique a ete signalée et parfaitement décrite en 1808 par Bayle sous le titre d'œdème de la glotte, locution vicieuse, car la glotte proprement dite, c'est-à-dire la fente triangulaire qui sépare les cordes vocales droites des cordes vocales gauches , n'est point le siège essentiel de celte maladie , mais bien les replis muqueux qui vont de l'épiglotte aux cartilages aryténoïdes. Suivant Bayle, cette maladie n'est autre chose que l infillralion séreuse de la membrane qui tapisse le larynx, définition qui ne s'applique qu'à la première période de la laryngite sous-muqueuse. Car si le malade résiste aux premiers accidens, à la sérosité succède le pus, plus tard des escarres se forment. Il faudrait donc admettre comme maladies distinctes autant d'espèces qu'il y a de degrés dans la maladie, savoir: une laryngite œdémateuse , une laryngite purulente , une laryngite avec escarres ou gaugréneuse.
La laryngite sus-glottique peut être primitii'e on consécutive ; dans l'un et l'autre cas, elle peut être aiguë ou chronique. La laryngite consécutive s'ob serve assez souvent dans la phthisie laryngée et dans l'angine pharyngienne ou tonsillaire. La laryngite sus-glottique chronique succède quelquefois aux ulcères syphilitiques de l'arrière-bouche et même h ceux du larynx ; dans tous les cas, elle s'annonce par les symptômes suivans :
Caractères généraux. \° Raucité de la voix qui s'éteint par tlegrés et devient aiguë , sifflante , croupale ; 2° sentiment de gène , de douleur, de constriclion , de strangulation , de la présence d'un corps étranger volumineux , à la partie supérieure du larynx; 3" respiration gênée , douloureuse et bruyante pendant l'inspiration , libre et facile pendant l'expiration ; 4o toux rauque , sifflante , convulsive; S» accès de suffocation plus ou moins rapprochés et tellement intenses, que le malade saule h bas de son lit comme pour échapper à une asphyxie imminente. Pendant l'accès , la face se décompose avec une incroyable rapidité , elle devient pâle ou violacée ; elle exprime l'effroi. Toutes les puissances inspiratrices sont mises en jeu pour appeler l'air dans le poumon. Le malade prend instinctivement l'attitude la plus favorable à la respiration ; il se lient sur son séant, renverse la tète en arrière et évite le plus léger mouvement. Etranger à tout ce qui se passe autour de lui, il ne veut que de l'air; toute question l'importune. Ses réponses sont brèves ou nulles. L'inspiration est extrêmement difficile, anxieuse, plus ou moins analogue à celle du croup et contraste avec la facilité des mouvemens d'expiration. Sueur froide , visqueuse ; pouls petit, serré , fréquent. Le malade peut périr pendant l'accès , qui dure <le deux à cinq minutes. Quelques inslans après , la respiration redevient ce qu'elle était auparavant, quelquefois plus libre qu'avant l'accès , d autres fois plus gênée. Le malade parle du danger qu'il vient de courir, assure qu'il ne résistera pas à un accès semblable; presque toujours , en effet, il meurt asphyxié pendant un accès. D'ailleurs , point de mouvement fébrile; le pouls ne s'altère que dans les momens de suffocation. La déglutition est toujours plus ou moins gcnée , plus ou moins douloureuse, et quelquefois même impossible; les boissons remontent par les fosses nasales.
Marche de la maladie. A ces traits , il est impossible de méconnaître la laryngite sous-muqueuse; mais telle est la gravité de cette maladie, qu'il importe de la reconnaître dès les premiers momens de son apparition , pour pouvoir la combattre et la faire avorter immédiatement; car il est peut-être sans exemple que cette maladie , parvenue à son summum, se soit terminée d'une manière favorable. Or , sa marche est variable : souvent elle débute par un accès de suffocation tellement violent , que quelques heures seulement séparent l'invasion de la mort. Tel était sans doute le cas dont parle Boerhaave. Un homme , assis à un festin , sentit sa voix devenir aiguë et sifflante ; les convives s'imaginent que c'est un jeu. Détrompés trop tard, ils ont la douleur de voir ce malheureux périr sans secours. NJiil non molitum , dit Tulpius dans un cas semblable , sed urgentior fuit nécessitas et vehementior ab incluso spirilu strangulatio, quam ut juferint illum vel sanguis maturè ex utroque brachio delractus, vel incisa ranula , vel cucurhilulœ aliquœ salis celeriter adldbitœ.
Le plus souvent , il existe dans cette maladie une première période dans laquelle les symptômes sont si peu intenses , que les malades et les gens de l'art eux-mêmes n'y donnent aucune attention : il n'y a qu'un peu de malaise, de gêne dans le larynx , gêne, malaise , qui amènent des efforts presque toujours vains d'expectoration. La voix est plus ou moins rauque. Cet état peut durer plusieurs jours, et ce qui rend l'illusion plus inévitable, c'est qu'on voit souvent ces symptômes, effet d'une laryngite légère, se terminer soit spontanément, soit par le traitement le plus simple. Le danger de la maladie tenant , non à sa nature , mais à son siège, on conçoit que tout le temps que le gonflement qui résulte de la laryngite ne gêne pas mécaniquement le passage de l'air , il ne doit se manifester aucun symptôme inquiétant , pas même le plus léger mouvement fébrile. Mais aussitôt que la luméfaction commence à intercepter le passage de l'air, la respiration devient bruyante, d'abord par instans , puis d'une manière permanente : les accès de suffocation se déclarent , ils se rapprochent; le malade meurt , soit pendant un accès , soit dans l'intervalle des accès. La durée moyenne de la maladie est de deux à"c'ihq jours.
Diagnostic différentiel. La présence d'un corps étranger dans les voies aé-
riennes et le croup , donnent lieu à des symptômes à-peu-près semblables à la laryngite sous-muqueuse, mais la présence d'un corps étranger se détermine d'après les commémoratifs. Le croup présente , dans la respiration , dans la toux et dans la voix un ensemble de symptômes qui ne permet pas de le méconnaître. Le croup appartient à la première enfance, la laryngite sous-muqueuse à l'.Tge adulte; l'erreur serait d'ailleurs peu grave dans ses conséquences , les mêmes moyens devant être opposés à l'un et à l'autre.
L'exploration du thorax- permettra toujours de distinguer l'asthme dans lequel il y a dyspnée bronchique de la laryngite dans laquelle il y a dyspnée laryngienne. Dans le premier cas, l'air passant difficilement h travers les tuyaux bronchiques spasmodiquement resserrés , fait entendre des sons variés analogues au roucoulement de la tourterelle : dans le deuxième cas , l'air dilate h peine la cellule pulmonaire, malgré la contraction énergique de toutes les puissances inspiratrices. Joignez à cela l'exploration du larynx par le sthétoscope appliqué sur cet organe elles caractères de la voix et de la toux , naturelles dans l'asthme , très-altérées dans la laryngite.
L'erreur la plus grave et en même temps la plus facile est celle qui ferait rapporter à la laryngite sous muqueuse, les effets delà compression de la trachée par un anévrisme de la crosse de l'aorte. Rien ne ressemble davantage à un accès de suffocation produit par la laryngite que la dyspnée trachéale produite par la compression qu'exerce sur la trachée l'aorte anévrismatique. J'ai été sur le point de commettre cette erreur, d'autant plus facilement que , chez l'individu soumis à mon observation, il y avait en même temps raucité de la voix. J'ai vu un chirurgien distingué se refuser à pratiquer l'opération de la laryngotomie dans un cas de suffocation qu'on supposait produit par la laryngite sousmuqueuse ; il n'avait pas , disait-il , la certitude que la cause de la dyspnée fût dans le larynx. Le malade ayant succombé , on trouva un anévrisme de la crosse aortique qui avait comprimé la partie inférieure de la trachée. La marche de la maladie , les commémoratifs , la durée plus considérable de la suffocation dans l'anévrisme , l'absence complète de symptômes du côté du larynx , la présence de symptômes du côté du cœur et des gros vaisseaux, ne tarderoati pas à lever toute espèce de doute pour un observateur attentif.
Anatomie pathologique. Tous les symptômes de la laryngite sous-muqueuse sont ici comme dans le croup , la conséquence nécessaire de l'obstacle que la tuméfaction des parties enflammées apporte à l'entrée de l'air dans le larynx. L'étude des altérations cadavériques complétera le tableau de la maladie oii plutôt en fournira l'explication toute naturelle.
Les replis muqueux épiglolti-arythénoidiens qui forment les parties latérales de la région sus-glottique du lai-ynx, se présentent sous la formede deuxbourrelets volumineux contigus l'un à l'autre, obstruant plus ou moins, mais jamais complètement , le larynx. Le plus souvent la maladie affecte également ces deux replis ; dans quelques cas , elle les affecte inégalement et même peut être bornée à l'un d'eux. Le volume considérable qu'acquièrent ces bourrelets s'explique aisément et par la grande quantité de tissu cellulaire interposé aux deux feuillets muqueux et par la nature de ce tissu qui est essentiellement séreux. Assez souvent la base de la langue , le voile du palais , ses piliers et le pharynx participent d'une manière plus ou moins grave à la lésion qui , dans le plus grand nombre des cas , est circonscrite aux replis muqueux épigloiti-aryténo'idiens , au pourtour de l'épiglotte, à la corde vocale supérieure et au tissu cellulaire sous -muqueux qui occupe la face postérieure du cartilage crico'ide.
Tel est le siège de la maladie- Les altérations varient suivant que le malade a résisté plus ou moins long-temps.
La mort a-t-elle été très-rapide, les bourrelets épiglotti aryténoïdiens sont mous, tremblotans, demi-transparens ; ils sont formés par une sérosité limpide, infiltrée dans le tissu cellulaire sous muqueux : la muqueuse est décolorée sans la moindre trace d'inflammation. Il y a œdème dans toute la rigueur de l'acception .
La mort a-t-elle été moins prompte , le liquide infiltré est scro-purulent : d'autres fois c'est une sérosité plastique, une pseudo membrane infiltrée qu'on ne saurait exprimer du tissu cellulaire: la dénomiualion d'angi'/ie /ar/«^e« œdémateuse peut encore convenir à cette lésion.
Si le malade a succombé moins rapidement encore, ce n'est plus de la sérosité ou un liquide séro-purulent , mais bien du pus infiltré , il y a alors angine laryngée purulente.
Si , moins rapidement encore , par exemple , lorsque le malade a vécu cinq à six jours, on trouve le pus rassemblé en petits foyers dans un ou plusieurs points , les cartilages arylhénoides privés de leur périoste ; la membrane muqueuse présente des escarres blanches , plus ou moins irrégulières et circonscrites par un cercle de vaisseaux. La formation de ces escarres est consécutive, et le résultat du décollement qu'a subie la muqueuse par suite de l'infiltration dupus:ilya laryngite grangréneuse (Voyez Anat. pathol.., 5= liv. , pl. II, fi. 1 . )
L'inflammation n'est jamais bornée au tissu cellulaii-e sous-muqueux, presque toujours elle envahit la totalité du tissu cellulaire du larynx. Ainsi , on trouve les muscles thyro-arythénoïdiens , arythénoïdiens , crico-arythénoïdiens latéraux infiltrés de sérosité et de pus , quelquefois même détruits au milieu des foyers purulens ; dans un certain nombre de cas, j'ai trouvé les cartilages arylhénoides entièrement nécrosés au milieu des foyers purulens et même séparés des ligamens qui les unissaient aux cartilages cricoides.
Les ganglions lymphatiques qui longent la veine jugulaire interne sont souvent volumineux , infiltrés de sérosité , desang, de pus lie de vin : celte altéra' lion est limitée aux ganglions situés au nivegu du larynx.
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Enfin, dans quelques cas, les divers plans du tissu cellulaire qui occupent a région cervicale antérieure sont infiltrés soit de sérosité , soit de pus.
Du reste la laryngite sous-muqueuse peut être accompagnée d'inflammation alus ou moins intense du voile du palais , des tonsilles , du pharynx, et même [le la trachée et des bronches. Les poumons m'ont toujours paru dans l'état le plus parfait d'iutégi ilé.
! Physiologie pathologique. Il suit de ce qui précède que la maladie décrite par Bayle sous le titre d' œdème de la glotte, par d'autres, sous celui d'angine aryngée œdémateuse, consiste essentiellement dans une inflammation du tissu :eliulaire sous-muqueux , que l'état œdémateux n'est autre chose que le premier jlegré de la laryngite sous-muqueuse, qu'il n'y a rien de spécial dans cette Inaladie dont la gravité tient uniquement à des circonstances de localité. Un îxemple mettra cette vérité dans tout son jour. Qu'une fluxion érysipélateuse [lit lieu à la face , un œdème sous-cutané la précède et l'accompagne. La fluxion l'étend-elle aux deux paupières , la laxité du tissu cellulaire séreux de ces jroiles membraneux les fait se tuméfier beaucoup plus que les autres parties de fa face. L'une et l'autre paupières forment un gros bourrelet interposé enli e l'œil et les objets extérieurs; la vision est inleiceptée : mais si l'inflammation ■'étend de la peau au tissu cellulaire subjacent, la sérosité est bientôt rempla- ;ée par du pus ; de même si l'inflammation s'empare des replis muqueux qui l'oranie deux lèvres latérales bordent l'ouverture supérieure du larynx, telle est la laxité du tissu cellulaire de ces replis qu'ils se tuméfient sous la forme de jleux bourrelets qui interceptent le passage de l'air. Du reste tous les symptôtnes trouvent une explication facile dans la lésion organique. Ici comme dans ie croup , les accès de suffocation s'expliquent par le spasme qui s'empare des |Duscles de la glotte; l'interraillence des symptômes, par la cessation du ppasme : la moindre constriction surajoutée au rétrécissement mécanique proluit par la tuméfaction des bourrelets épiglotti-arytbénoidiens a pour résultat line dyspnée extrême. La toux, l'action de parler, une émotion morale suflisent quelquefois pour provoquer un accès de suffocation. La gêne et la douleur que l'ausent la déglutition s'expliquent parles mouvemens de l épiglottc , qui ne peu- 'ent s'effectuer convenablement : du reste on conçoit que l'inspiration doive ftre laborieuse , tandis que l'expiration est libre et facile, car le vide qui s'opère Jans le thorax pendant l'inspiration a pour résultat le rapprochement des deux Ijourrelets , qui comme une soupape s'opposent à l'entrée de l'air, tandis qu'au ;ontraire l'air expiré soulève ces bourrelets qui s'écartent pour lui ouvrir un ibre passage. Cette circonstance, c'est-à-dire l'occlusion de l'ouverture supé- [ieure, du' larynx parle fait de l'inspiration , explique pourquoi la mort par isphyxie arrive long-temps avant que l'obstacle soit assez considérable , pour ntercepler complètement le passage de l'air. Le spasme des muscles du larynx |st d'ailleurs une conséquence nécessaire de la difficulté de l'introduction de fuir \t ce spasme complète l'obturation du larynx. Bayle pense que la mort , dans 'angine laryngée œdémateuse, est souvent déterminée par la cessation des fonc- 'ions du poumon dont l'état spasmodique répété a tellement lésé l'exercice que ors même qu.? l'air y entre avec facilité, il ne peut plus y subir les changemens [[ue cet organe doit lui faire éprouver dans la respiration , de sorte que cette 'onction vitale ne s'exerce plus, quoique les mouvemews de^dilalalion et de coniraction persistent. Je ne saurais adopter celle manière de voir. Aucun sympjôme dans la maladie qui nous occupe , ne dénotant la lésion des fonctions des . Doumons, dans les intervalles des accès de suff'ocation, c'est-à-dire tout le temps ue le passage de l'air n'est pas intercepté , les poumons fonctionnent parfaitement.
Des données fournies par l'anatomie pathologique découlent encore deux lignes diagnostiques fort imporfans savoir : 1° ceux fournis par l'inspection Jirecte ; 2° ceux fournis par l'exploration avec le doigt.
! lo L'inspection directe est trop négligée. Par elle on se borne à constater l'état du voile du palais , des piliers , des amygdales , de la portion de la paroi postérieure du pharynx qui répond à l'isthme du gosier, toutes parties qui peut'ent être parfaitement intactes dans la laryngite sous-muqueuse ; mais la [nuqueuse qui revêt l'épiglotte, et surtout le repli muqueux qui l'entoure , parjicipant toujours â la maladie , et l'épiglotte pouvant toujours être vue par une Exploration convenable dans une grande partie de sa hauteur, cette lamelle inobile révèle par son infiltration , sa pâleur, sa rougeur, l'état de la région susjlottique du larynx.
2" L'exploration avec le doigt a été donnée par M. Thuillier, aujourd'hui nédecin distingué à Limoges (thèses de la faculté de Paris 1815) comme le signe pathognomonique de celte maladie. J'ai pu m'assurer avec lui de la possijjilité de l'acquérir sur une femme qui fait le sujet de la sixième observation de f>a thèse , et qui était couchée salle Saint 3- Jeanne où j'étais élève interne : mais |:hez cette femme , la maladie était subaiguë , les bourrelets étaient denses , et [a malade se prêtait parfaitement à l'exploration : chez d'autres malades affectés île laryngite sous-muqueuse chronique , j'ai pu également reconnaître avec le l'loigt les replis indurés et épaissis. Mais dans les cas de laryngite sous-mu- |ueuse aiguë que j'ai eu occasion d'observer, les malades supportent inipaliemnent cette exploration qui renouvelle leurs angoisses et provoque des accès de NfTocalion : le doi^'t de l'observateur introduit à la hâte apprécie d'ailleurs 'lifficilement les bourrelets mollasses qui cèdent sous son action, i Etiologie. Toutes les causes d'angine peuvent produire la laryngite sous- 'nuqueuse, sans qu'il soit possible de déterminer pourquoi dans telle circoni tance c'est la laryngite, dans une autre la pharyngite ou l'amygdalite. Elle a hié le plus souvent observée sur des individus affaiblis par des maladies anté- ;;.'ieures, dans la convalescence des fièvres graves , circonstance qui a pu faire
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croire à l'œdème passif, mais on l'observe aussi chez les sujets les plus vigoureux. Je dois dire cependant qu'un affaiblissement antérieur donne à cette maladie une intensité plus grande et une résistance inaccoutumée. La laryngite sous-muqueuse peut être précédée de la pharyngite , et on aurait lieu de s'étonner de la rareté de cette extension , vu la continuité de la muqueuse laryngienne et de la muqueuse pharyngienne, si l'observation n'apprenait tous les jours que les différences de vitalité, établissent entre les organes des limites que les maladies franchissent rarement.
La phthisie laryngée est une des causes les plus fréquentes de la laryngite sous-muqueuse : cette laryngite consécutive se manifeste d'ailleurs par les mêmes symptômes que la lajyngite primitive.
Thérapeutique. La thérapeutique tout entière de cette maladie découle des données fournies par l'anatomie pathologique. Elle nous apprend en efl'et
10 que la maladie connue sous le nom d'œdème dè la glotte , angine laryngée œdémateuse, est une inflammation; 2° que la partie tuméfiée intercepte le passage de l'air au point d'amener l'asphyxie. Ainsi il suit de là, qu'il faut faire avorter l inflammalion dès le début ; que si cela n'est pas possible , il faut fournir à l'air une voie artificielle, en même temps qu'on insistera sur le traitement antiphlogistique.
Pour remplir la première indication , il faut avoir recours au traitement antiphlogistique le plus énergique ; ne jamais oublier que le succès du traitement gît entièrement dans son opportunité ; qu'ici comme dans le croup , cette opportunité consiste dans la promptitude de son emploi , dans la succession rapide des moyens appropriés. Large saignée poussée jusqu'à la syncope , immédiatement suivie d'un vomitif ou d'un éméto-catharlique , de lavemeus purgatifs ; application d'un grand nombre de sangsues autour de la gorge ; nouvelle saignée; nouveau vomitif au bout de quelques heures; sinapismes aux extrémités inférieures ; sinapisme en collier autour du col. Le malade devra être visité toutes les heures , ou toutes les deux heures. J'ai la certitude d'avoir fait avorter par ce traitement éminemment perturbateur, plusieurs laryngites sous-muqueuses. Chez un de ces malades , deux accès de suffocation avaient eu lieu.
Que si les symptômes persistent, soit à raison d'une médication tardive, soit à raison de l'intensité de la maladie, si les accès de suffocation se rapprochent et deviennent plus alarmans , il ne faut pas hésiter à ouvrir à l'air une voie artificielle. Pour cela deux moyens se présentent, l» L'introduction d'une sonde dans les voies aériennes. 2° La laryngotomie.
L'introduction d'une canule de gomme élastique dans les voies aériennes , à la manière de Desault , a été conseillée de préférence à la laryngotomie : un des argumens principaux qu'on a fait valoir eu sa faveur , a été puisé dans la nature non inflammatoire de la maladie, dans la passivité de l'œdème de la glotte et dans les bons effets de la compression exercée sur la partie œdématiée; mais la nature inflammatoire de la maladie une fois bien constatée, ce moyen doit évidemment être rejeté.
Il n'en est pas de même de la laryngotomie, opération que l'on réserve pour la dernière extrémité , et que tous les jours on compromet par son emploi tardif. Arrive , en effet, une époque dans cette maladie comme dans toutes celles qui réclament la laryngotomie , où le trouble des fonctions est tel , que le rétablissement des voies aériennes qui aurait ressuscité immédiatement la vie quelques heures auparavant , ue fait que prolonger l'existence de quelques heures , de quelques jours. Le malade après un soulagement plus ou moins prolongé , tombe dans la stupeur, dont il ne peut être retiré par aucun moyen.
11 semble que toute innervation , que toute réaction , aient été épuisées dans la lutte qui a précédé l'opération. On doit donc adopter comme une règle invariable, le précepte d'avoir recours à la laryngotomie, toutes les fois que les accès de suffocation deviennent considérables et rapprochés. La laryngotomie bornée à l'incision de la membrane crico-thyroïdienne et de la partie inférieure du cartilage thyroïde , ne saurait avoir le moindre danger par elle-même.
L'idée de diminuer par la compression exercée à l'aide du doigt le volume des bourrelets épiglotli-arylhénoïdiens , idée suggérée à M. Thuillier par In doctrine de l'œdème de la glotte considérée comme maladie passive , ne saurait être applicable à une maladie essentiellement inflammatoire. A supposer qu'on pût momentanément , par ce moyen , dilater l'orifice supérieur du larynx , l'irritation nouvelle qui en serait le résultat déterminerait bientôt un surcroit d'accidens. Enfin M. Lisfranc a proposé de pratiquer des mouchetures sur ces bourrelets. Je doute que cette petite opération ait jamais été pratiquée.
Deuxième espèce. — Laryngite sous-glotiique. Celle variété de laryngite sur laquelle j'ai pu recueillir cinq observations me paraît mériter une place dans nos cadres nosologiques. Je suis fondé à croire qu'elle n'est pas beaucoup plus rare que la laryngite sus-gloltique : il suffit, en général , que l'attenlion des praticiens soit éveillée sur un point de palhologie pour que les faits qui y ont rapport, se multiplient en raison de son importance. Je ferai précéder quelques généralités sur cette malaladie, de l'exposés ommaire de plusieurs fiiits.
Première obsen^alion. Uu jeune Suisse entre à la maison royale de santé, dans le service de I\I. Dumcril , pour une pneumonie. A peine convalescent , il se plaint d une douleur très-vive à la région du larynx , avec gène de la respiration , sans que l'exploration de l'arrière-bouche et des régions sus et soushyoïdiennes puisse rien faire découvrir. Bientôt la difficulté de respirer augmente et s'accompagne d'aphonie : accès de sulfocation pendant lesquels la respiration, la voix et la toax sont croupales : dans l'inlervalle des accès, la respiration est plus ou moins libre : mort par asphyxie pendant un accès, le quinzième jour de 1 invasion des symptômes laryngiens. Owerlure du cudayre-
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Le larynx, examiuL- à sa face j-oslérieure , présente une saillie au niveau du cartilage cricoïde. Les parties molles ayant été divisées au niveau de celte saillie, on trouve le cartih.ge cricoïde dénudé dans les deux tiers environ de sa circonférence , libre dans une gaine Irès-làche et remplie de pus du cartilage , gaîne formée par la muqueuse épaissie. Il est d'ailleurs comme corrodé , perforé, réduit dans quelques points a une lamL- très-mince. Plus de trace de perichondre, 1" les cartilages arytliénoïdes environnés d'un lissu cellulaire et d'une muqueuse un peu épaissis, ne s'articulaient plus avec le carlilige cncoide qui n'existait qu'en débris , et pouvaient se déplacer dans tous les seus. Les muscles arythénoïdicn , crico-ary théuoidiens et ihyvo-arythénoiaieiis étaient infilirés. Ce malade avait eu un goitie. Le corps thyroïde avait encore deux fois son volume ordinaire. Quelques lobules et quelques granulations étaient encore Irès-développées. ( Ces détails ont été représentés ^nat. pctlhoL. planche 2 , cinquième livr. )
J'avais inscrit cette observation sous le tilre de Nécrose du cartilage cricoïde, et je ne savais trop comment me rendre compte de sa production , lorsque le fait suivant se présenta à mon observation dans le même hôpital. Un jeune homme convalescent d'une entérite folliculeuse aiguë , est pris tout-a coup de raucité dans la voix sans gêne aucune dans la respiration. Il meurt sans accès de suffocation et comme par engouement des voies aériennes , huit jours après l'invasion des symptômes : à l'ouverture , je trouve un abcès dans l'épaisseur du repli muqueux droit, qui forme roriOce supérieur du larynx. Le cartilage arylhénoide dépouillé de son périchondre , nageait , pour ainsi dire , dans le pus. N'est-il pas évident que l'inflammation du tissu cellulaire sous-muqueux a entraîné le décollement du périchondre et que ce décollement a entraîné la mort du cartilage? L'usure rapide du cartilage arylliénoïde , devenu corps étranger par sa dénudation complète, ne doit pas plus nous étonner, que l'usure des cartilages articulaires dans 1 inflammation des synoviales terminés ])ar suppuration.
Deuxième observation. Un élève des hôpitaux m'apporte un beau cas , disaitil , de peiforation de l'œsophu^e. Quel n'est pas mon étonnement de retrouver Irait pour trait la nécrose du cartilage cricoide , telle que je viens de la décrire , mais moins avancée. Le pus s'était fait jour en ariière et à droite, et avait pénétré dans l'œsophage par une ouverture assez large. Pour tout renseignement , je recueillis que ce malade avait snccombé à un état de sufTocalion analogue au croup.
J'roisiènie observation. J'ai retrouvé par hasard cette même lésion dans une observation très circonstanciée publiée par M. Bouillaud (Jouin. complém. des se. méd. 1825, l- xix) , sous le titre iVJslhine mortel produit par la désorganisation des muscles dilatateurs de la glotte. Michel , vingt-deux ans , convalescent d une fièvre putride , éprouve un enrouement très-considérable que le malade dit exister depuis un mois : oppression telle que la sufl'ocation devient imminente au moindre ellbi t. Toux râpeuse avec violente douleur de gorge. Le lendemain, sur le soir, accès de sufl'ocalion pendant lequel les inspiratious sont profondes , prolongées et fréquentes , accompagnées d un sifflement particulier et d'un ronflement bruyant, sec, étoufl'c, ilur et âpre comme le son d'une corde de basse. Le pouls est presque insensible ; cet état se calme un peu pendant la nuit. Le troisième jour retour de rétouiTemcnt ; il semble au malade que quelque chose l'étrangle , il respire la tête haute et le col tendu. Son pouls est mince et (iliforme. Il arrache le vésicatoire qu'on avait appliqué sur le larynx ; le quatrième jour , nouvel accès de sufl'ocation ; mort jjar asphyxie la nuit suivante. A l'ouverture : » Abcès à la partie postérieure du larynx et sur .> ses cotés, qui , vidé du pus qu'il contient, forme de chaque côté une cavité » capable de loger une aveline; la surface externe de chaque cavité est lisse et » muqueuse aux points correspondans. Le cartilage cricoïde est dénudé cl pour » ainsi dire disiécjué. En examinant les parties avec le plus grand soin , nous » avons vu que l'abcès ne se bornait pas aux endroits indiqués , mais qu'il >i faisait en quelque sorte le tour du cartilage cricoide. Les muscles crico- >i arylhéiioidicns disséqués comme ce cartilage , avaient une couleur verdâtre. n Les muscles ainsi que le tissu cellulaire sous-iuuqueux et intcr-musculaire » étaient épaissis et lardacés , et je ne pus y découvrir aucune trace de nerfs. » Le muscle arylliénoidien et ses nerfs étaient , au contraire, bien conservés, ji Ces derniers s'épanouissaient dans le muscle thyro-arylhénoidien et les lèvres » de la glotte. Les articidations des cartilages arythénoidiens avec les cricoides » étaient entièrement détruites, o
M. Bouillaud considère celte maladie comme un asthme d'une nouvelle es- /lèce cl attribue la mort à la désorganisation complète des muscles dilatateurs de la glotte et de leurs nerj's , tandis que ies muscles constricteurs jouissaient , en apijarence , de toute leur intégrité. Suivant cet ingénieux observateur, l'individu se trouvait dans le mèaie cas que les animaux auxquels on a coupé les nerfs de la huitième paire , au - dessous du nerf laryngé supérieur. Il devait mourir asphyxié. 11 est bien évident, d'après ce qui précède, qne le malade a succombé .H une laryngite sous-uuiqueuse delà région sous-glotlique du larynx, et que le bourrelet circulaire formé par la muqueuse soulevée a été la cause de la sullocation et de la mort. Une quatrième observalion fort remarquable coiuinuni()ucc à la société aiiatomique par M. Rij)ault, interne de l'Hôlel-Dieu, complétera ce tableau.
Quatrième observation. Guy , àgè de vingt-trois ans , cordonnier , bien constitué, h la suite d'un prurigo , pour lequel il prit quelques bains , fut pris d'une toux fréquenle, suivie d ex pecloration as«ez abondante. Cette toux vint par accès violens el lut accompagnée de sympiùines de suffocation qui le forcèrent à enlrer àl Hôtel-Uieu (service de M. lially). Le lendemain de son cnlrée , pen-
dant un accès de sufTocalion , il est pris d'une toux aiguë sifflante , avec décomposition des traits de la face. Il se jette précipitamment hors de son ht , respire la tête haute , le col tendu , et paraît dans un état de suffocation imminente. Après quelques minutes , ces symptômes effrayans diminuent sans cesser complètement. M. Bally soupçonnant un œdème de la glotte, explore, mais sans résultat , l'orifice supérieur du larynx à l'aide de deux doigts introduits dans la bouche. Saignée générale ; émélique ; dérivatifs sur le canal intestinal j révulsifs cutanés ; aucun moyen ne peut atténuer la violence desaccès de sufTocalion qui se renouvellent pendant quatre jours avec une intensité désespérante. Le 23 mars, sixième jour de l'entrée du malade (les accès de suffocation avaient ]>récédé de deux ou trois jours son entrée à l'hôpital) , scarification sur la base tle la langue. Léger soulagement. Le jour même la sutTocation paraissant imminente, M. Breschet, chirurgien de l'Hôtel-Dieu, fut invité a taire l opéralion de la laryngotomie , ce qu'il tit en incisant la membrane crico-thyroïdienne et la j)artie inférieure du cartilage thyroïde. Une canule fut laissée à demeure dans l'ouverture. Après l'opération, la respiration devint plus facile, mais le pouls resta petit et fréquent. L'alTaissemeiit augmenta les jours suivans. Les alimens doux qu'il sollicite , crème de riz et autres , ne franchissent le pharynx et l'œsophage qu'avec beaucoup de difliculté. Le sixième jour de l'opération, douleur très vive à la partie latérale droite du thorax ; mort deux jours après. Ouverture du cadavre. Épanchemcnt pleurétique adroite. Abcès bien circonscrit à la base et à la superficie du poumon droit. Le larynx et l'œsophage ayant été enlevés avec précaution , on trouva la paroi antérieure de l'œsophage perforée. Un cartilage, que l'on prit dabonl pour l'une des cornes inférieures du cartilage thyroïde , s'était engagé dans l'ouvertuie ; c'était une portion du cartilage, cricoide, lequel était dénudé dans la plus grande partie de sa circonfcrenee, avec amincissement considérable el même solution de continuité dans un point.
Considérations générales. Des faits qui précèdent nous pouvons iulérer les propositions suivantes :
fo Le lissu cellulaire sous-muqueux de la région sous-glottique du laryns peut être le siège d'une inflammation aiguë.
2° Cette inflammation a pour résultat la nécrose du cartilage cricoïde , nécrose qui est généralement regardée, de même que celle des autres cartilages, du larynx , comme l'effet d'une inflammation chronique et plus particulièrement de la phthisie laryngée : le pus, accumulé autour du cartilage, soulève la muqueuse du larynx , laquelle forme un bourrelet circulaire qui , en rétrécissant la cavité du larynx, entraîne tous les accidens occasionés par les maladies qui s'opposent au passage libre de l'air.
3° Le pus peut se faire jour dans l'œsophage, de même que la portion du cartilage nécrosée. Les observations 2 et 4 établissent cette possibilité. On conçoit qu'alors le pus et le cartilage puissent cire rendus par le vomissement.
4" Le pus et le cartilage peuvent se faire jour tlaiis le larynx ; ii arriverait alors ce qu'on a observé dans certains cas de maladie chronique du larynx. N'est-ce pas à des exemples de ce genre qu'appartiennent ces faits d'expulsion de ceroeaux de la trachée , des cartilages ossifiés que Valsalva [de Sed. et causis , etc. , Ep. XV, 13) soupçonne venir du larynx, laits observés chez certains individus présumés phlliisiques et qui ont parfaiLement guéri après cette expulsion? L'observation de Hunter rapportée par Cruthshauk est bien évidemment du même genre ( Anat. des vaiss. absorbant, , p. 277). Un individu qui avait expectoré du pus et du sang penilant plusieurs mois et qu'on regardait comme phthisique , lut guéri après avoir rendu un corps solide qu'on reconnut pour être la base du cartilage cricoide ossifié.
5° Les symptômes de la laryngite sous-glottique sont d'ailleurs tous ceux de la sutTocation par rétrécissement du larynx; les seules différences résultent du siège, le tissu cellulaire sous-muqueux de la région sous-glottique étant moins lâche et par conséquent moins susceptible d'infiltration que celui de la région sus-glotlique. La marche de la maladie est donc m'oins rapidement mortelle ; elle peut moins se présenter sous le mode chronique , tandis que la laryngite sus-glottique est toujours entièrement aiguë. Le siège de la maladie explique encore et le siège de la douleur qui occupe la partie inférieure du larynx et la gêne dans la déglutition moindre que dans la laryngite sus-glottique. D'ailleurs une gêne constante dans la respiration, des accès de sufTocatiou dont la cause réside évidemment dans le larynx , des quintes de toux sifflante avec décomposition des traits , suffocation iuiniiueule , la mort pendant un accès ; voilà le tableau de la laryngite sous-glotlique aiguë.
Le traitement (.VMleurs est celui de la laryngite sus-glottique : cuinme pour cette dernière , dans le cas d'insuccès des premiers moyens , il importe d'avoir recours à la laryngotomie ou plutôt à la laryngo-trachéotoinie qui consiste dans l'incision du cartilage cricoide et des j)reiniers anneaux de la trachée.
Laryngite sous-niuc/ueucc chronique. L'observation suivante remplacera utilement la description générale que je pourrais donner de cette forme de maladie. Une femme de quarante ans éprouvait une extinction de voix avec respiralion sifflante qui me paraissait reconnaître pour cause une maladie vénérienne aucieuneinent éprouvée. Des tumeurs gommeuses avec ulcération situées audevant des tibias ne permettaient aucun doute sur l'existence de la maladie vénérienne. Le traitement anti-syphilitique parles frictions et les sudorifiques améliore l'état de la malade, la voix revient, la respiration est libre ; elle parait guérie pendant huit mois. Cependant de nouvelles tumeurs se forment , de nouvelles ulcérations apparaissent, la voix s'éteint de nouveau, la respiration devient sifflaule. Du 20 août au 21 octobre I!î21 , celle malade présente constamment la voix, la toux et la respiration croupales ; parfois accès de sufl'ocation
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pendant lesquels rinspiratioii devient extrêmement pénible , tellement sibilante que lorsque la poi le de sa chambre était ouverte , j'entendais celte malheureuse depuis le milieu de l'escalier, à un étage au-dessous. La voix et la toux ressemblaient à celles du croup porté au plus haut degré; la face était décolorée , couleur de cire ; froid , iuimobilité , sueur, pouls petit, inégal, misérable. Je crus vingt lois quelle ne résisterait pas aux accès. Les vomitifs, la gomme ammoniaque, les sangsues, les sinapismes , les vcsicatoires paraissaient avoir quelque influence sur leur cessation. Le 24 octobre , elle eut un accès qui ne paraissait pas plus fort que les précédons , et pourtant , elle mourut pendant la nuit avec toute sa connaissance. Ouvcrlure du cadcune. A mon grand étonnejaent , l'obstacle n'existait pas dans la région sus-glottique, mais bien dans la région sous-glotlique , et au niveau de la glotte. La cavité du cartilage cricoïde était presque entièrement remplie par un tissu induré , tout-afait analogue au tissu des callosités; d'une part, ce tissu induré l<(isait corps avec la muqueuse ulcérée dans un point , et d'une autre part il adhérait au cartilage. L'induration avait envahi les cordes vocales inférieures qui étaient méconnaissables. Les ventricules avaient subi également l'induration avec épaississement , la corde vocale supérieure était intacte. Un perluis pour le passage de l'air , peu considérable, existait au centre des callosités. Cruveilhibr.
LARYPiX, s. m. Larjnx , )i«^yï ; organe situé à la partie supérieure de la trachée-artère , et servant au passage de l'air qui doit entrer dans le poumon ou en sortir, ainsi qu'a la formation de la voi.x. Composé de cartilages, qui constituent sa charpente solide, de ligamcns et de capsules s)'noviales destinées à unir ces cartilages entre eux , de muscles qui les font mouvoir, et d'une membrane muqueuse, continuation de celle des voies aériennes, qui tapisse sa cavité, et se replie à sa partie supérieure, le larynx est un des organes extérieurs dont les sympathies sont le plus actives, et dont les lésions offrent le plus de gravité. Il est plus développé, plus saillant, plus robuste chez l'homme qne chez la femme ; et, ce qui est remarquable, son développement ainsi que l'énergie de ses fonctions s'accroissent presque loul-à-coup , alors que les organes géuitau.\ entrent eu exercice. Cet accroissement fournit ainsi un dos signes les moins équivoques de la puberté. L'ablation des testicules dans le jeune âge , a pour effet de perpétuer chez les individus mâles , les qualités du larynx propres à l'adolescence , et même de détruire le timbre di jà formé de la voix , lorsqu'elle est opéiée peu de temps après l époque de la puberté.
1" Les plaies du larynx par instrument tranchaut sont assez rarement portées fort loin ', à raison de la solidité des cartilages tyroide et cricoide. Celles qui ont lieu entre ces deux parties protectrices, dans la membrane crico-tyroidienue , présentent seules quelque profondeur ; mais l'inclinaison de la tèle en avant suliit presque toujours pour en faciliter la réunion. Un point de suture est toutefois assez fréquemment nécessaire pour maintenir en rapport les lèvres de la solution de continuité , qui tendent a se replier vers la cavité de l'organe.
2o Les fistules du larynx , lorsqu'elles résistent à 1 avivement de leurs bords, ainsi qu'aux moyens destinés à les alfionter, peuvent être soumises avec succès à cette méthode ojjératoiie, qui consiste à prendre sur les parties voisines îles lambeaux , dont 1 application et le maintien servent utilement à les oblitérer. Ce procédé a été mis récemment en usage avec succès , par M. Velpeau.
'i° Les corps étrangers introduits dans les voies aériennes, trouvent souvent dans l'ctroitesse de la glotte , un obstacle invincible à leur sortie spontanée , malgré les accès convulsifs de la toux et la violence des efforts auxquels se livre le malade. Les ventricules du larynx offrent à ces corps tles points de retraite où ils s'arrêtent en beaucoup de cas, et où il importe d aller les chercher. Cette circonstance , unie à la facilité avec laquelle le larynx peut être ouvert, font généralement préférer la laryngotomie à la trachéotomie , pour extraire ces corps étrangers.
4" Exposé au contact continuel de l'air, ressentant le premier l'influence de ses qualités irritantes, ou de celles non moins nuisibles que lui communiquent le froid, la chaleur ou 1 humidité, et agissant presque cuntinuellemeut avec iuteusité sur ce fluide, pour produire la voix, le larynx est, à raison de ces deux circonstances, exposé à un grand nombre de maladies. Sa membrane muqueuse , douée d'une exquise sensibilité , est d'ailleurs le siège le plus ordinaire de cette sensation de chatouillement et de malaise qui provoque la toux. Parmi les membranes de ce genre, il n'en est pas qui soit , plus que celle du larynx , disposée à se couvrir de mucosités concrètes , étendues en Limes plus ou moins épaisses et adhérentes à leur surlace. Les inllauimations couenneuses , partout accompagnées de phénomènes graves , sont surtout redoutables lursqu elles affectent l'organe qui nous occupe , à raison île l'obstruction de l'ouverture déjà étroite de la glotte et de l'obstatie qui en résulte pour l'exéculion de la respiration. Prévenir à l'aide d un traitement local et révulsif énergique la faruiution des fausses membranes , favoriser leur expulsion lorsqu'elles sont formées et qu'elles se détachent; enfin , dans quelques cas rares, suppléer à l'ouverture obstruée de la glotte , à l'aide de la trachéotomie , ou bien encore extraire ou attaquer directement les fausses membranes, ainsi qu'on l'a proposé et exécuté récemment, telles sont les indications que fout naitre ces maladies- ^'oj-. Croup , Larysgite.
Dans une l'orme insidieuse , l'irritation du larynx donne lieu à ungonflemeus presque indolent, à une infiltration manifeste des lèvres de la glotte. Les replis que lorràe la membrane muqueuse sur les bords de celte ouverture , s'infiltrent légèrement, se rapprochent, et une asphyxie mortelle se produit par des gradations d'une lenteur quelquefois remarquable, f^oj-ez Laryugite sous-muqueuse.
5° Enfin soumis à des mouvemens pénibles efforcés, tels que ceux qu'entraine l'exercice de quelques professions , le larynx est exposé à des lésions chroniques dont la gravité contraste avec le peu d'étendue et la faible importance apparente de l'organe. Produites par des fatigues trop considérables ou trop fréquemment répétées , les affections de ce genre débutent tantôt par la surface muqueuse , tantôt par les tissus fibreux extérieurs qui environnent les muscles et les attachent ; tantôt par les articulations qui unissent les cartilages entre eux, et quelquclbis, enfin, par ces derniers organes eux-mêmes. Le début et la marche de la maladie des parties superficielles vers les parties profondes , sont beaucoup plus fréquens que ceux qui offrent une disposition inverse. C'est à la suite de ces irritations prolongées que l'on a rencontré les altérations , plus ou moins curieuses et rares, que l'anatomie pathologique a signalées dans le larynx. Des endurcis-semens lardacés ou fibreux, des cpanchemens purulens dans les capsules synoviales , des ramollisemens ou des caries des tissus cartilagineux, des destructions souvent étendues et complètes des lèvres de la glotte, des ventricules , de la muqueuse , et des pièces solides les plus importantes du larynx , se sont offertes , isolées ou réunies, chez la plupart des sujets qui ont succombé aux progrès de la phthisie laryngée, L. J. Biîgin.
LARYNGOTOMIE. Foj. Brobchotomie.
LAUDANUM, f^oj. Opium.
LAURIER-CERISE. Prunus lauro-cerasus. Laurier amande icosandrie' monogynie LI^N. , rosacées Juss. Cet arbre originaire de l'Asie mineure et naturalisé en Europe où il est cultivé cofnme objet d agrément surtout, a figuré dans la matière médicale pendant long-temps à causes des propriétés remarquables qu'il présente, et qui sont dues à l'acide prussique qu'il renferme en grande proportion. Son histoire a donc beaucoup moins d'importance depuis que l'on a mieux étudié cet acide , et cpi'oii l'a administré directement dans les cas où l'on a cru pouvoir en espérer quelque action salutaire. Car, bien que quelques personnes prétendent que la combinaison des principes médicamenteux , dans les substances qui les renferment primitivement, soit nécessaire au succès , l'expérience a montré que ces principes isolés par l'analyse et administrés séparément ne sont pas moins efficaces, ni moins certains dans leurs résultats.
Les feuilles du laurier-cerise ont été d'abord employées en infusion contre une foule de maladies toutes différentes, parmi lesquelles il suffit de citer la phthisie pulmonaire , le rhumatisme et la gonorrhée, par des praticiens recommandabtes, dont d'autres praticiens également estimés ont démenti les assertions. Plus tard on employa l'eau distillée , préparation évidemment plus énergique que l'infusion, et dont on observa, sinon des effets curatifs, au moins des effets toxiques , tellement analogues à ceux de l'acide prussique, que l'huile volatile à laquelle divers auteurs attribuent une grande énergie, n'agirail que dans le même sens. C'est à l'article Hïdroctanique qu'on trouvera le tableau des phénomènes morbides produits par cet acide , quels que soient son véhicule et son origine. La facilité avec laquelle cet acide s'altère rend parfaitement compte des contradictions qu'on trouve dans les auteurs relativement à l'eau distillée du laurier-cerise. Tantôt, en effet, on voit une faible dose produire la mort, tantôt on voit des malades la boire à plein verre , ainsi que je l'ai vu moi-même , sans en éprouver rien de particulier. C'est donc un mauvais médicament que celui dont l'action est aussi incertaine et aussi variable. Ou sait néanmoins qu'on a d'autant plus de probabilité de la trouver eflicace qu'elle est préparée avec les feuilles très-fraîches; qu'on a fait passer plusieurs fois la même quantité d'eau sur les nouvelles feuilles; qu'elle a passé la première k la distillation et qu'elle n'a pas été filtrée. Celte dernière cii'constance est très-importante, car la filtration ôte à cette eau une grande partie de ses propriétés, en la privant de son huile \olalile avec laquelle il est probable que l'acide prussique a une grande aliinitc.
Cette huile essentielle , dont l'activité est si grande, est en proportion extrêmement faible , puisque cent livres de feuilles n'en fournissent qu'un gros ; les expériences ont démontré qu'elle agit sur les animaux d'une manière aussi funeste et aussi rapide que l'acide prussique , en déterminant des phénomènes morbides tout à fait analogues. On en a fait dans ces derniers temps quelques applications thérapeutiques, dont les résuhats sont bien vagues. C'est à l'extérieur seulement qu'on l'a essayée , sous forme de Uniment pour calmer les douleurs du cancer, de la goutte , de cerlaines darlres qui ne laissent point de repos aux malades. Ce n'est qu'à une dose très-faible qu'on a osé administrer celte dangereuse substance dont une seule goutte sufiit pour produire des effets fâcheux , et pourrait même amener la mort chez un enfant. D'ailleurs le soulagement qu'elle produit n'est pas en rapport avec les dangers qu'elle fait courir, car il n'est rien moins qu'établi qu'elle ait jamais opéré de guérison.
Si , malgré ce que la raison et l'observation conseillent , quelques personnes veulent encore avoir recours à l'emploi des préparations de laurier-cerise , elles doivent se rappeler que l'infusion des feuilles sèches et même fraîches est une p.éparation essentiellement vicieuse et dont on ne peut attendre aucun résultat ; que l'eau distillée préparée avec les précautions qui ont été indiquées , jouit dune plus grande énergie, il est vrai, mais qu'elle présente toujours 1 inconvénient d'une incertitude presque inévitable dans ses propriétés ; qu'enfin l'huile volatile est la seule partie sur laquelle on puisse réellement compter, parce qu'elle est identique dans sa composition et constante dans sa manière d'agir.
L'eau distillée et filtrée peut , ainsi que nous l'avons dit , être donnée à forte dose sans inconvénient ; on peut en faire la base de potions calmantes. Il n'en est pas de même de celle qui est trouble : il faut en commencer l'adniinislratiou
LAVEMENT
par vingt-cinq à trente gouttes , et n'augmenter la dose qu'avec précaution et en raison des eifets obtenus. L'huile volatile s'étend de dix à douze fois son poids d'huile d'olive et se donne par gouttes dans un véhicule approprié.
Quant à ce qui concerne l'usage économique des feuilles de laurier-cerise pour aromatiser ditTérens mets , il faut y mettre de la prudence , parce qu'on a quelquefois observé des empoisonnemens occasione's par des doses trop considérables. (F. Ratieu.)
LAVANDE. Lavandula. Genre de plantes , appartenant à lu famille des labiées si riches en végétaux pourvus d huile volatile , et qui en renferme un assez grand nombre, abondamment fournies de ce principe immédiat. Ses espèces sont assez nombreuses , et bien qu'autrefois on les distinguât soigneusement pour l'usage médical et que même on attribuât à chacune d'elles des propriétés toutes tlifférentes , le L. Stcechas , dont on faisait jadis un sirop, le L. Spic , et le L. Fera qui est l'espèce la plus commune , chez nous , sont si analogues pour leurs propriétés et pour leur action sur l'économie animale , qu'il serait difficile de motiver une préférence raisonnable.
Les caractères botaniques de la lavande sont trop connus pour qu'il soit nécessaire de les rappeler ici. Son odeur fortement aromatique et pourtant agréable , sa saveur chaude et amère sont également familières à tout le monde. On sait aussi que l'huile volatile à laquelle se rapportent toutes ces propriétés, se trouve non-seulement dans les sommités fleuries, mais aussi dans toutes les autres parties de la plante, d'où on l'extrait avec facilité tant pour les besoins des arts que pour ceux de la médecine.
Une expérience vulgaire a montré de quelle manière cette plante pouvait agir sur l'économie animale et l'a fait placer au nombre des excitans diffusibles, dont l'action superficielle et vive est aussi peu durable. C'est cette stimulation qui , dirigée vers différens organes , a motivé les dénominations de cèphalique , stomachique, nervine , etc. Aussi cette plante a-t-elle été vantée à juste titre, comme efficace dans une foule de maladies ayant pour caractère commun , une débilité plus ou moins grande, soit générale, soit locale, comme certaines lésions gastro-intestinales, certains flux sanguins ou muqueux. Son action est bien moins évidente dans les affections du système nerveu.i., telles que le tremblement , les vertiges, la paralysie , contre lesquelles elle a été recommandée d'une manière toute particulière , et dans lesquelles les observateurs judicieux l'ont vue échouer aussi souvent que tout autre médicament.
Néanmoins la lavande est d'un usage très-étendue. Outre l'emploi hygiénique qu'on en fait pour mas([uer par son odeur pénétrante les émanations désagréables, on en prépare une eau-de-vie et un vinaigre qui forment des cosmétiques agréables et utiles. Son huile volatile peut être administrée par gouttes dans des potions stimulantes, qu'elle aromatise, et aux vei tus desquelles elle peut aussi ajouter. La plante entière sert à préparer des infusions légères qu'on prend en boisson , ou des infusions plus chargées, dans lesquelles on plonge le corps entier ou seulement les parties malades , et qui peuvent encore être injectées dans diverses cavités, ou vaporisées pour être administrées en fumigation. Quant à la poudre, on peut l'administrer, à la dose d'un ou deux gros h I intérieur, ou bien encore en faire des cataplasmes excitans. On voit parce qui précède que cette plante est susceptible d'applications nombreuses, et la facilité avec laquelle on se la procure doit lui assurer une préférence qu'elle mérite |)ar son activité réelle. (F. Ratier )
LAVEMENT. Enema, clyster, cljsmn. Les lavemens que le père Letellier et la dévote Maintenon voulurent faire appeler remèdes sont des injections de diverse nature qu'on fait dans le gros inteslin dans des vues thérapeutiques, dift'érentes suivant les circonstances. On se sert pour les administrer des appareils qui ont été décrits à l'article Injection, et ce qui a été dit alors leur est presque totalement applicable. Cependant l'usage, qui en fait , en quelque sorte, une classe de médicamens et une méthode de médication, nous oblige à entrer dans quelques détails.
Les lavemens sont administrés , soit dans la vue de dtbarrasser le gros intestin des matières fécales qu il contient, soit il'exercer sur lui une action médicamenteuse locale et directe ; soit enfin , et c'est un des points les plus importans de leur histoire , pour introduire dans l'économie des substances , que , pour un motif quelconque, on ne veut pas administrer par la partie supérieure <lu canal digestif- Dans le premier cas on se sert de liquides simples ou composés , à diverses températures , et sous un volume généralement assez considérable. Les lavemens ordinaires sont d'une livre ; lorsqu'ils ne produisent pas d'effet on les renouvelle, et quelquefois on cherche à distenrlre 1 inteslin , en les poussant avec vivacité. Le plus ordinairement c est l'eau pure et tiède qu'on emploie pour cet usage , tout vulgaire ; et beaucoup de personnes ont coutume de prendre des lavemens chaque jour, et de n'aller à la selle que de cette manière. C'est une habitude fâcheuse en ce que les intestins accoutumés à ne plus fonctionner eux-mêmes pour l'expulsion des fèces, liuissent par tomber à la longue dans une inertie, dont il est ensuite très-difficile et même absolument impossible de les faire revenir. Aussi voit-on les personnes qui en sont arrivées à ce point, ne pouvoir plus aller à la selle qu'en prenant plusieurs lavemens de suite; ou bien en y ajoutant des substances propres à stimuler plus vivement l'intestin. 11 est facile de concevoir comment agissent les lavemens simples : d'abord en distendant le tube intestinal ils sollicitent son mouvement péristaltique , ce qu'ils font plus activement lorsqu'ils sont froids que quand ils sont tiédes; ensuite ils détrempent et drlaient les matières stercorales dont ils facilitent le cours progressif vers l'extérieur. Leur a pplication thérapeutique est fréquente ; ils constituent le moyeu le plus simple de remédier .i la consiipalion , qui est quelquefois à elle seule la maladie , et qui constitue un épiphé-
nomène dont il est toujours bon de se débarrasser. Souvent le liquide introduit j par l'anus n'est pas expulsé par la même voie et passe par les urines : c'est un i fait d'observation journalière , mais qui n'autorise pas à considérer les lave- \ mens comme diurétiques ; pas plus que l'apparition des règles, après leur emploi j ne peut les faire regarder comme de véritables emménagogues.
Pour assurer l'effet des lavemens expulsifs , on y ajoute souvent, soit des substances émoUientes et relâchantes, telles que les huiles, les graisses, les ! mucilages , etc. Mais plus sûrement encore des sels , des acides faibles et certaines matières végétales , dont l'action stimulante s'exerce principaleuient sur |( le canal digestif. On conçoit sans peine qu'on peut tirer de ces lavemens un ■ parti fort utile pour établir des révulsions, dans les maladies de divers organes. ;
{FojeZ PUBGATIFS.)
Le second cas où l'on emploie les lavemens est celui où le gros intestin étant lui-même malade, on veut porter sur les parties affectées les substances pro- i près k les modifier. Alors le lavement n'est autre chose qu'une fomentation, i qui peut être , suivant les circonstances, émoUienle, narcotique, astringente , i etc- , et nous devons renvoyer pour plus de détails aux mots Colite et Fomek- TATioN : ou les donne alors sous un petit volume.
Quant aux lavemens qui sont destiriés à être absorbés , ils méritent qu'on 1 s y arrête davantage. L'expérience a montré que les substances médicamen- | teuses , et certaines substances alimentaires introduites dans l'intestin avec ; , les précautions convenables, allaient agir par voie d'absorption clans le reste il do l'économie. Ainsi , chez des sujets chez lesquels une affection de la partie supérieure du canal digestif rendait impossible l'introduction des i( alimens, ou a pu par des lavemens de lait ou de bouillon, suppléer pour \\ quelque temps au moins, au défaut de digestion; mais il est évident que i! ce mode d'alimentation ne remplace l'autre que d'une manière très-imparfaite, ; i et ne saurait suffire long-temps. On y a cependant recours dans l'occasion, |j au moins comme à un moyen palliatif. Cette voie est bien plus suivie lors- j r[u'il s'agit d introiUiire les substances médicamenteuses ; car la sui face du <i\ gios intestin est bien plus absorbante que ne l'est la peau même dénudée j I elle est bien plus sûre et commode que le système veineux- On sait d'ailleurs i i cjue les médicamens n'y subissent que peu d'altération et passent dans le sang [ i avec toutes les qualités qui leur appartiennent. |
Mais , pour obtenir de bons résultats de ce mode d'administration , il faut j se mettre dans les conditions nécessaires. Il n'y a pas de succès à espérer si le i médicament ne reste pas en contact pendant un certain temps avec l'intestin , . ' s'il se trouve mêlé à des matières étrangères , et s'il est étendu dans un véhicule i , trop abondant. C'est d'ailleurs la même chose pour l'estomac ; et c'est un prin- i eipe général de thérapeutique de donner les médicamens assez loin des repas, ;ï pour c[u'ils ne se mélangent pas avec les alimens , et de ne pas les faire dissou- ' i dre dans une trop grande quantité de liquide. Il faut donc, toutes les fois qu'on i veut donner un lavement médicamenteux , commencer par administrer d'abord ■ un ou deux lavemens d'eau pure ou d'eau de guimauve , afin de bien vider l'intestin , et attendre même que le liquide soit complètement évacué ou absorbé, i Ainsi il sera bon d'attendre environ une heure ; alors on donnera le médicament i dans quatre ou six onces ou plus de véhicule , évitant d'employer les licjuides' I visqueux ou mucilagineux qui se prêtent difficilement à l'absorption, comme ' aussi de leur donner une température trop élevée ou trop basse. Il est égale- I ment nécessaire de se tenir en repos, surtout si l'on a pris quelque substance i un peu stimulante, parce que le mouvement, en multipliant les points de i contact, ne peut que solliciter les contractions de l'intestin et un besoin insur- I montable de défécation , qui annuité complètement l'effet qu'on veut produire, i
Moyennant ces précautions on peut compter que le médicament produira les I effets qui lui sont propres tout aussi sûrement et "a. des doses aussi faibles que si ' on le donnait par la bouche ; et si l'on a dit qu'il fallait doubler la dose des mé- dicaraens administrés par cette voie , c'est que n'ayant pas tenu compte de ces ' diverses circonstances , les observateurs ont eu affaire à des sujets chez lesquels i la moitié seulement de la dose avait été absorbée et avait agi.
Le procédé opératoire, si l'on peut s'exprimer ainsi, n'est. pas sans quelque ' importance, puisqu'on voit souvent les personnes ((ui donnent des lavemens '< faire éprouver de la douleur, et que même des déchirures ont été la suite de ' manœuvres maladroites. On se servira de canules mousses et bien polies, et . préférablement encore de celles qui sont flexibles ; et après les avoir enduites ' d'un corps gras , on les portera dans l'intestin, dont la direction n'est pas parai- j ' jcle à l'axe du corps , mais qui se dirige obliquement vers la gauche. Cette at- ! . lention est surtout indispensable chez les enfans , qui se prêtant mal à l'emploi ! ' (les médicamens par la bouche ont plus souvent besoin qu'on ait recours aux ' I lavemens , et qui ne sont guère moins rebelles à l'administration de ce dernier ! moyen. En effet, dès qu'ils sentent la canule s'introduire, ils se livrent à des cris qui font contracter les muscles abdominaux et s'opposent complètement à l'en- ' trée du liquide : il faut donc tâcher de les calmer d'abord, et pousser ensuite J le lavement peu-à-peu , et par intervalles , afin de laisser au liquide le temps de ( ])éuétrcr et de se placer sans produire de distension. Même quand le lave- ' ment est destiné à évacuer, il est bon ((u'il pénètre le plus avant possible, pour ? aller déplacer les masses de matières lécales logées dans la partie supérieure de i l'intestin colon ; cela est plus nécessaire encore lorsque c'est un lavement mé- » tlicamenteux , afin qu'il puisse agir sur une surface plus étendue et être plus j |)romptemcnt absorbé. '
Lorsque les lavemens sont destinée aux adultes, soit qu'ils puissent se les ad- « niinistrer eux-mêmes , soit qu'ils tloivcnt avoir recours .i une m.iiu étrangère ■ j les mêmes précautions sont ajiplicables , savoir ; de mettre les muscles abdonii- \ \
LÈPRE
naus dans le plus grand relâchement possible et de faire pénétrer rinjection avec lenteur.
Ce n'est pas ici le lieu d'indiquer les applications innombrables qu'on peut faire de ce moyen dans les maladies; il suffit de dire qu'il en est peu qui soient plus usités, et aussi utiles. Quant aux contre-indications qui peuvent se présenter, outre qu'elles sont en réalité peu nombreuses , il est extrêmement facile de lesapprécier. (F. Ratier. )
LA.XATIFS. Voyez Pdhgatifs.
LAZARET, s. m. Etablissement placé sous l'invocation de saint Lazare; vestige des préjugés du moyen âge ; enceinte isolée , située sur la frontière d'un pays , et soi-disant destinée h observer les hommes, à ventiler, désinfecter I les choses venant de pays où existent des maladies graves, supposées contagieuji ses; lieu prétendu de précaution servant d'intermédiaire aux personnes saines \ qui , venant de pays infectés , vont entrer dans des pays sains. L'exposition et l'appréciation des ])ratiques mises encore aujourd'hui en usage dans les lazarets sera^trailée au mot Quarantaine. { Ch. Londe. )
LEPRE y s. f. hizpx , dérive de squama , écaille. Le mot lèpre , qu'on
a appliqué à presque toutes les maladies chroniques de la peau parvenues à un haut degré d'intensité , est employé ici dans un sens plus restreint et mieux déterminé , pour désigner une inflammation chronique des tégumens , caractérisée par des plaques écailleuses de difi'érentes dimensions, presque toujours circulaires ou orbiculées , d'un cercle rougeàtre et proéminent , déprimées à leur centre , éparses à la surface des tégumens , ou réunies en une ou plusieurs larges plaques irrégulières et continues.
§. \. Symptômes. La lèpre est quelquefois bornée aux coudes et aux genoux. Ordinairement ses plaques orbiculées se montrent d'abord sur les membres et le plus souvent au-dessous du coude et du genou. Dans le plus grand nombre des cas, elle se déclare à-la-fois sur les deux jambes et les deux bras. Elle peut s'étendre successsivement par la formation de nouvelles plaques écailleuses , le long des bras et des cuisses, sur la poitrine, les épaules, les lombes, et les parties latérales de l'abdomeu. Les plaques sont quelquefois plus nombreuses et plus proéminentes à la partie inférieure du ventre. Elles se déclarent rarement sur les mains, sur la tête et sur le cuir chevelu. Celles de la tête sont ordinairement d'une petite dimension. Il en apparaît parfois autour des angles externes des orbites , et qui s'étendent sur les sourcils , sur le front , et sur les tempes. Enfin plusieurs plaques confluentes et pour ainsi dire agglomérées , peuventise confondre ou se réunir par leurs bords correspondans ; mais alors la forme orbiculéc de chacune d'elles est encore indiquée par des arcs de cercle iqu'on distingue à leur circonférence.
'La lèpre ( /eyW7'a vulgaris, Willan ; dartre Jiirfuvacée arrondie , Alibert ) s'annonce par de petites élevures solides , autour desquelles se dessinent de pétales taches d'une ligne de diamètre , unies , rougeâtres , luisantes, circulaires ;.et qui proéminent à la surface de la peau. Lorsqu'on promène la pulpe du doigt sur ces élevures , elles paraissent fermes et solides. Elles simulent quelquefois alors une papule dure et volumineuse, et c'est pour cela , sans doute , que 'Willan avait pensé que la lèpre pouvait être produite par l'induration des papilles de la peau.
Le sommet de ces élevures dont l'éruption est le plus ordinairement successive , uni dans les premiers temps de leur formation , présente, quelques jours après leur apparition, une petite écaille épidermique blanche semi-transparente, lisse et yjolie. Bientôt cette petite écaille , semblable à une pailleite , se sépare , et sa chute est annoncée par un sentiment de picotement ou de démangeaison. La petite surface de la peau qu'elle recouvrait paraît à peine altérée , mais elle est inégale au toucher. Au centre de la face interne de la petite écaille dont je viens de parler , on observe une légère éminence , moins consistante que ses autres parties ; cette éminence , colorée en rouge par du sang , lorsque l'écaillé a été détachée avec effort, parait être logée dans une légère dépression de la peau.
La surface de ces petits points écailleux, après s'être ainsi dépouillée une première fois, s'élargit ensuite progressivement d'une manière assez rapide jusqu'à ce qu'elle ait atteint un pouce de diamètre et même plus, mais toujours en conservant une forme circulaire. Elle se couvre de nouvelles écailles ; ces dernières sont sèches, nacrées, résistantes, luisantes, d'un gris de perle ou ijuancées de jaune; elles sont cernées par un bord rosQ ou pourpré, légèrement élevé; de sorte que le centre de ces plaques écailleuses pavait un peu déprimé. Ces écailles , presque toujours très-adhérentes à la peau, ne sont pas uniformément étendues sur la surface des plaques lépreuses , qui n'est jamais recouverte d'une écaille unique. Les squames se superposent surtout à la circonférence des plaques, et deviennent de plus en plus épaisses de manière à former des couches proéminentes. La face externe des squames prend souvent une teinte blanchâtre. Ellessedétachentpartiellement et d'une manière irrégulière. Après leur chute, les petites surfaces orbiculées de la peau qu'elles recouvraient, paraissent rouges , luisantes et dépassent un peu le niveau de la peau saine qui les entoure. Si les plaques lépreuses sont récentes , le derme ne présente pas de lignes correspondantes à celles de l'épiderme ; mais ces empreintes existent sur les plaques anciennes. Dans ce dernier cas elles offrent même quelquefois des espèces de rides ou de sillons qui sont en rapport avec de légères saillies correspondantes situées sur la face profonde des écailles.
Après s'être ainsi détachées de la surface des plaques lépreuses, ou après en avoir été arrachées avec effort, les écailles ne tardent pas à se reproduire ; et les parties affectées peuvent offrir, dans l'espace de quelques mois ou de plusieurs années, uu nombre plus ou moins considérable de desquamations successives. DicT. DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
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La guérison spontanée ou procurée par l'art des plaques orbiculées, commence par leur cenirc et s'étend vers leur circonférence. Après la chute des écailles, de nouvelles ne les remplacent plus ; au centre des taches la peau offre bientôt une teinte grise, légèrementjaunâtre; plus tard l'anneau qui cerne les taches s'efface progressivement de dedans en dehors; enfin le cercle se rompt en un ou plusieurs points , et la plaque disparaît ensuite complètement.
Sur quelques régions et chez quelques individus, les dimensions des plaques squameuses sont peu considérables; elles s'accroissent avec lenteur et sont peu proéminentes ( Lepra alphoïdcs , Willan); leur diamètre ne s'étend pas audelà de quelques lignes : elles sont rarement rapprochées, se développent presque exclusivement sur les membres et diffèrent des plaques de la lèpre vulgaire par la blancheur et la petite dimension des écailles. Cette variété de la lèpre , plus commune chez les cnfans que chez les adultes elles vieillards , peut être difficilement distinguée du \>sor\As\s gutlata.
Enfin les plaques écailleuses et orbiculées de la lèpre peuvent présenter un aspect particulier produit par la confluence des élevures ou des placjues qui occupent quelquefois de très-larges surfaces disposées d'une manière symétrique sur les deux côtés du corps.
J'ai vu aussi de larges plaques lépreuses être réduites à un cercle rouge, saillant, proéminent, dépourvu de squames , de cinq h six pouces de diamètre et dans le centre duquel la peau était tout à-fait saine.
Lorsque la lèpre a été long-temps abandonnée à elle-même ou lorsque les plaques lépreuses envahissent les doigts, le mal peut se propager jusqu'au derme situé sous les ongles. Ils deviennent alors épais , rugueux , opaques , d'un jaune sale et se courbent à leur extrémité libre. Leur surface est inégale et irrégulière, et leur racine épaissie paraît formée par des couches distinctes superposées. { Voyez Onyxis. )
Toutes les fois que le nombre des plaques écailleuses n'est pas très-considérable et qu'elles sont peu enflammées , la lèpre n'est accompagnée d'aucune sensation morbide , à l'exception d'une légère démangeaison lorsque la température de la peau est augmentée par l'exercice du corps ou parla chaleur du lit. Cette sensation est occasionée, suivant M. S. Plumbe, par le soulèvement de la circonférence des écailles , que détermine la tuméfiction de l'auréole qui ceriie les plaques. Il est certain que, lorsque les plaques de la lèpre guérissent et que de nouvelles écailles ne se forment pas au-dessous de celles qui existent, ce sentiment de picotement ou de démangeaison n'est plus perçu par les malades.
Les plaques lépreuses sont-elles nombreuses, enflammées et répandues sur presque toute la surface du corps , elles peuvent être accompagnées de douleur et de tension dans la peau des membres. On a vu cette inflammation portée à un lel degré qu'elle rendait les mouvemens des articulations difficiles et obligeait les malades à garder le lit; chaque mouvement du corps et desjointures singulièrement gêné par la raideur des écailles épidermiques produisait des gerçures et une sorte de craquement très-remarquable.
Au reste la lèpre n'étend pas son influence au-delà des parties de la peau qu'elle attaque ; cette affection paraît essentiellement locale. Si plusieurs auteurs font mention , dans la description symptomatique de cette maladie , d'autres phénomènes morbides et en particulier de l'altération de la voix, c'est qu'ils ont confondu la lèpre avec l'éléphantiasis des Grecs et qu'ils ont regardé deu.^ maladies aussi distinctes , comme des variétés d'une même affection.
^. IL Remarques anatomiques. Tous les tissus élémentaires qui entrent dans l'organisation de la peau ne paraissent pas être également affectés dans la lèpre. TM. S. Plumbe pense que les vaisseaux qui sécrètent l'épiderme sont atteints d'une irritation chronique qui rend la production de cette matière plus abondante et provoque la chute des écailles. Cette hypothèse ne rendant pas raison de la forme orbiculée qu'affectent constamment les plaques lépreuses , quelques pathologistes ont supposé que les vaisseaux superficiels de la peau étaient disposés en petits cercles concentriques ; d'autres ont pensé que celte disposition des plaques était la conséquence naturelle de leur début sous la forme d'une élevure solide autour de laquelle l'inflammation s'irradiait nécessairement.
J'ai constaté que les papilles étaient plus développées sur les plaques lépreuses que sur la peau saine.
§ III. Causes. La lèpre est commune aux deux sexes et à tous les âges; je ne l'ai jamais observée sur les enfans à la mamelle, mais j'ai eu plusieurs occasions de l'étudier après la seconde dentition. M. J. "Wilson assure qu'on la voit plus souvent aujourd'hui en Angleterre qu'autrefois; mais il est possible qu'elle y ait été long-temps méconnue ou incomplètement décrite sous une autre dénomination. Heberden , en particulier, a pu se tromper lorsqu'il a dit que la lèpre était très rare en Angleterre : « De vero scorbuto et Icprâ nihil habeo quod dicam , nam aller rarissimus est in urbibus , altéra in Angliâ penè ignota. n Ce soupçon est d'autant plus fondé, que plusieurs médecins français, se faisant de la lèpre une idée confuse et différente de ce qu'elle est réellement , ont aussi avancé qu'on n'observait cette maladie que dans quelques-uns de nos départemens méridionaux , tandis qu'il est constant que chaque année on voit à l'hôpital de la Charité, à l'hôpital Saint-Louis et à l'hôpital des Enfans malades un assez grand nombre d'individus atteints de cette inflammation squameuse , que j'ai observée dans toutes les classes de la société. Presque tout ce que l'on a écrit en France dans ces derniers temps, sur l'origine, la propagation et la disparition delà lèpre dans les diverses parties du monde, a été établi d'après (le faux renseigneraens , empruntés à des auteurs qui ont con-
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fondu la lèpre avec 1 eléphanliasis des Grecs , avec l'cléphantiasis des Arabes ou d'autres maladies non moins distinctes.
Les causes de la lèpre sont le plus souvent fort obscures, ou tout à fait inappréciables. Celte maladie n'est point contagieuse ; les malades qui en sont atteints ne sont astreints à aucun isolement dans nos hôpitaux, et le mari et la femme peuvent continuer d'iiabiler ensemble.
Comme plusieurs autres maladies de la peau , dont la durée est beaucoup plus courte (roséole, urticaire , etc.), la lèpre jiaiait quelquefois être produite par l'abus et même jiar le simple usage des alimens sliniulans et des boissons spiritueuses. Batenian a connu une personne cliez laquelle l'ingestion d'alimens épicés ou une petite quantité de liqueurs alcotdiques ne manquait jamais de la produire; de même, on l'a vue survenir peu tle temps après l'introduction dans les organes digestifs de quelques substances vénéneuses , des sels de cuivre , par exemple ou à la suite de l'abus des acides. Quelquefois elle a été occasionée par l'usage habituel du gibier, des viandes salées et épicées , du poisson , des coquillages , ou par l'iniluence de ciiagrins et de la pauvreté. Willan pense que le développement de la lèpre est dû principalement à l'impression du iroid et de l'humidité et à l'action de certaines substances sèches et pulvérulentes sur la peau ; mais Bateman a remarqué avec raison que les boulangers et les personnes qui travaillent dans les officines sont rarement affectés de cette maladie , tandis qu'on l'observe souvent chez déjeunes femmes et dans les classes de la société où la propreté est l'objet d'une attention toute particulière. Dans quelques cas , la lèpre s'est manifestée après un exercice violent et prolongé. On a recueilli plusieurs exemples de lèpres héréditaires. En résumé, on ne peut disconvenir qu'il ne reste beaucoup d'incertitude et d'obscurité sur le nombre et la nature des causes qui peuvent produire celte maladie.
g. IV . Diagnostic. Le diagnostic delà lèpie est encore aujourd'hui un des points les plus importans de son histoire , et cependant c'est .--ans contredit une des maladies de la peau dont les caraLlères sont le plus tranchés. Sous plusieurs rapports , elle diffère des autres inflauimations chroniques des tégumens et même de celles qui se développent , comme elle, sous forme s(/uameuse. Dans le psoriasis , l épiderme est bien comme dans la lèpre, plus ou moins rude, ])lus ou moins écailleux ; mais la forme des plaques S(juauieuse3 est moins régulière. Les bords des plaques ne sont ni élevés, ni enflammés, et leur contour n'est pas circulaire comme dans la lèpre ; enfin, la surface de la peau située sous les écailles, souvent divisée par des tissures profondes , est , en général, beaucoup [dus sensible et plus irritable que dans la lèpre. Cependant il existe une variété de psoriasis (psoriasis gutlata) , quia tant d'analogie avec la lèpre, qu'elle constitue, pour ainsi dire , une forme intermédiaire entre celte maladie et les autres espèces de psoriasis. En effet; les plaques écailleuses du psoriasis ghttata , sont distinctes et isolées comme celles de la lèpre, mais elles sont plus petites , ont rarement plus de deux à trois lignes de diamètre et leur circonlérence est moins régulière et moins proéminente.
Dans quelques cas invétérés de lèpre et lorsque les plaques orhiculées sont confluentes el confondues par leurs bords correspondans , il est encore possible de la distinguer de certaine psoriasis; on peut reconnaître, avec un peu d'attention , des moitiés ou des quarts de cercle saillans à la circonférence ou au milieu des plaques agglomérées.
Certains lichens circonscrits qui guérissent du centre des groupes vers leur circonférence doivent être aussi soigneusement distingués de la lèpre. ( Voyez Lichen.)
Des tubercules syphilitiques aplatis , rangés exactement les uns à côté des autres de manière à former des cercles parfaits au centre desquels la peau est quelquefois saine , pourraient être pris , au premier aperçu, pour de larges anneaux de lèpre vulgaire en voie de guérison ; mais l'erreur devient impossible lorsqu'on remarque que les squames , lorsqu'il en existe sur les tubercules ne forment pas un cercle continu ; ce sont des lamelles minces et dures toujours plus petites que l'induration au sommet de laquelle elles sont fixées.
La sécheresse et la rudesse de la peau, si remarquables dans la lèpre, ne s'observent pas dans la syphilide squameuse dont les écailles sèches et grisâtres surmontent, lorsqu'elles sont anciennes, de petites élevures cuivrées et sont jnesque aussi douces au toucher et aussi souples que les autres parties de lu peau. Enfin les plaques syphilitiques survenues après une infection vénérienne, jiâliiscntet guérissent ordinairement sous l'influence des préparations mercurielles; leur disiiarition oifre , en outre , cette particularité que la guérison des plaques commence ordinairement par leur circonférence, tandis que celle des plaques orbiculées de la lèj-re procède en sens contraire et s'étend de leur centre vers leur bord.
Le psoriasis et le pityriasis du cuir chevelu oflreut des squames furfuracés disséminés et non des écailles à bords régulièrement circonscrits. Il parait difficile de confondre les icaiLLes de la lèpre avec les croules formées par la dessication des humeurs que fournissent les inflammations vésiculeu.^es et pustuleuses ; cependant Willan observe qu'on a quelquefois confondu la lèpre avec \\my^:x^^^ Jigurala ou plutOt avec L étal scjuumcux de la peau consécutif a ta cliule des croûtes, (yojez Impétigo.)
La lèpre a été confondue avec l'ichlhyose par Plenck et Chiarugi [Voyez IcTH.os.) ; enfin on a souvent donné le nom de icpre à deux maladies qui eu T.ZZr ' ' ' ''^'éP'-"^-- Grecs et à l'éléphantiasis
Le diagnostic des lopres dépourvues de squames par l'action des bains , des louons et ces onctions ou des corps gras, olTro un peu plus de didicult • e plus souvent il suflit d interroger les malades avec soin poir apprendre que 1 !
j plaques rouges circulaires , guéries ou non à leur centre , et que les anneaux elles demi-anneaux rouges dessinés sur la peau ont été primitivement couverts de squames ; d'ailleurs ils ne lardent pas à s'en recouvrir lorsqu'on Jes abandonne à eux-mêmes.
§. V. Pronostic. Chez les vieillards, la lèpre est presque toujours incurable ou d'une guérison radicale tellement difiicile qu'il convient souvent de ne point s'obstiner à vouloir l'obtenir. Abaiiilonnée .\ elle-même, elle guérit rarement d'une manière spontanée ; elle est presque toujours fort rebelle ; souvent des plaques lépreuses se développent successivement sur diverses régions pendant qu'elles disparaissent sur d'antres; quand elle occupe presque toute la surface du corps, la transpiration cutanée est diminuée.
Les lèpres héréditaires sont les plus rebelles. La lèpre ne dégénère jamais en cancer comme quelques auteurs l'ont affirmé.
§. VI. fraiiement. Une foule de moyens ont été recommandés pour obtenir la guérison de la lèpre. En général l'action salutaire de ces remètles est beaucoup plus marquée en été , que dans toute autre saison de l'année. J'ai vu un certain nombre de lèpres apparaître tous les ans en automne pour disparaître spontanément au printemps. Les individus sanguins et pléthoriques, les vieillards et tous les individus dont la constitution a été fatiguée ou détériorée doivent être soumis à un régime et à un traitement préparatoires , dans le but de ramener la constitution à une condition plus favorable au succès du traitement curatif qui doit être commencé sans préparation lorsque la constitution ne présente pas d'indications particulières.
1° Remèdes externes. La lèpre est-elle récente et étendue sur une grande surface du coi ps; la peau des plaques lépreuses est- elle le siège d'une démangeaison incommode ; les mouvemens des jointures sont-ils difficiles; la maladie serait aggravée par les bains de mer, parles frictions, les lotions sulfureuses, etc., qu'où a trop souvent recommandés d'une manière générale, dans le traitement des maladies de la peau : la saignée, les onctions avec la crème, le beurre Irais , le saindoux bien lavé , procurent un prompt soulagement. Les bains de vapeur humide, les bains émoliiens ou gélatineux peuvent être employés comme moyens principaux ou accessoires. Les bains de vapeurs aqueuses guérissent quelquefois seuls les lèpres récentes.
Lorsque les plaques squameuses sont à peine enflammées ou anciennes, on a ordinairement recours à des ajjplicalions topiques plus ou moins excitantes ; mais il faut avoir soin de nettoyer préalablement la peau au moyen de lotions, de bains tièdes et de légères frictions , si les écailles sont fortement adhérentes ou disposées en couches épaisses. Les lotions stimulantes, telles que celles faites avec l'eau alcoolisée ou avec une dissolution de sulfure de potasse , favorisent la chute des écailles et modifient avantageusement la marche de la maladie. Lorsque les écailles sont détachées, on applique sur les points affectés de légères couches d'onguent de poix blanche , d'onguent de goudron ou d'onguent de nitrate de mercure étendu ou mélangé avec du cérat de Saturne. Ces topiques sont employés le soir, avant le coucher, et le lendeuiain matin on lave la peau avec de l'eau tiède ou une solution légèrement savonneuse. A l'aide de CCS applications topiques continuées pendant plusieurs mois , on est quelcjuefois parvenu à rendre à la peau sa texture naturelle , alors même qu'un traitement interne avait été administré sans succès; cependant j'ai obtenu un plus grand nombre de guérisons , à l aide des frictions avec la pommade de protochlorure de mercure (un gros de calomel sur une once d'axonge) à la dose d'un gros et même d'une demi-once par jour ;je ne l'ai jamais vue produire la salivation.
C'est dans de semblables conditions qu'on a employé avec avantage les bains et les lotions sulfureuses. En France , les eaux de Baièges , de Cauterets , de Bagnères , de Bagnoles, d'Enghien , etc. ; en Angleterre les eaux d'HarrowgatCy de Loemington , de Cofton , etc. ; ont souvent été recommandées.
Les bains de vapeurs sulfureuses échouent le plus souvent , quoiqu'ils aient été préconisés. Cependant ils ont quelquefois procuré une guérisoiï complète. Les bains de vapeurs acides, les bains de mer naturels ou artificiels , les bains alcalins , les eaux de Plombières, ont été employés avec plus de succès.
Les bains de mer sont très-recommandés en Angleterre; ils produisent quelquefois une si vive excitation à la peau , qu'on est obligé d'ajouter de l'eau simple à l'eau de mer. Les bains de vapeurs aqueuses , employés pour détacher les squames , modifient quelquefois la peau d'une manière très-avantageuse. Les bains lièdes font tomber les écailles et sont très-utiles en entretenant la propreté de la peau.
Lorsque les plaques lépreuses sont peu nombreuses et très-anciennes , on en obtient quelquefois la guérison en les couvrant successivement de petits vésicaloires volans, ou en les cautérisant superficiellement avec une solution de chlore ou de nitrate acide de mercure affaibli.
Quelques essais peu concluans ont été faits avec l'acétate et le phosphate de mercure , avec le sulfate el le deutoxyde d'antimoine ; des résultats plus avantageux ont été obtenus de l'iodure de soufre incorporé dans l'axonge , à la dose de douze grains pour une onze de graisse.
Ce n'est quelquefois qu'après de longs tâtonnemens qu'on parvient à déterminer celle de ces médications qui est le mieux appropriée à un cas particulier. Je commence presque toujours par essayer la pommade de proto-chlorure de mercure à moins que les plaques ne soient très-anciennes , alors j'emploie de préférence l'iodure de soufre.
2°. Remèdes internes. La décoction de douce-amère à la dose d'une demi-once, puis d'une once, de deux onces pour une pinte il'eau a été conseillée par plusieurs praticiens et plus particulièrement par le docteur Crichlon. Je l'ai plu-
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siears fois employée avec succès ; mais j'ai vu cette Jtcoclion , lorsque je les jiorlais à une dose élevée, produire des vertiges quelquefois sans exercer d'action très-sensible sur cette inflammation squameuse de la peau. L'extrait de douce-amère a beaucoup moids d'énergie (jue la décoction ; il peut réussir dans des cas de lèpre peu graves , chez les individus jeunes et bien constitués: j'emploie souvent la pommade de calomel eu même temps que la douceamère.
On a réussi à guérir en un mois ou six semaines des lèpres qui avaient résisté à tout autre moyen, h l'aide des puvf^alifs combinés avec les bains tièdcs ou les bains de vapeur. Le calomel est de tous les purgatifs celui qui réussit le plus généralement ; mais il faut avoir soin de l'associer au jalap ou h la rhubarbe , de manière à produire une ou deux selles liquides ; sans celte précaution il est souvent absorbé et produit la salivation. Dans quelques cas de lèpres rebelles et chez des individus bien coistitués , j'ai eu recours à des purgatifs plus actifs.
La teinture de canthariJes , administrée à l'intérieur à la dose de cinq , dis, quinze, vingt et trente gouttes, fait quelquefois disparaître rapidement la lèpre, surtout lorsque cette maladie est peu étendue et peu animée. Quelques personnes pensent qu'on peut porter ce remède jusqu'à la dose de soixante ou quatre-vingts gouttes, en se guidant d'après l'état des organes digestifs ; de telles doses doivent être graduées avec beaucoup de prudence. De tous les remèdes dangereux et énergiques, employé dans le traitement de la lèpre, la teinture Je cantharides est peut-être celui qui a le plus d'action sur cette maladie; mais il a incontestablement l'inconvénient de déterminer quelquefois des inÛammations des organes digestifs ou des voies urinaires et qui exigent qu'on en suspende l'emploi et quelquefois même qu'on y renonce entièrement.
Lorsque la lèpre est très-ancienne et étendue à un grand nombre de régions, lorsqu'elle a été vainement combattue par divers traitemens plus ou moins énergiques, il faut se bornera un traitement palliatif, aux bains simples, ou recourir aux préparations arsenicales. On donne la solution de Fowlcr a la dose de quatre h cinq gouttes par jour. Cette dose peut être élevée successivement jusqu'à quinze gouttes eu quatre prises et doit être continuée ordinairement pendant plusieurs mois. Quelques praticiens veulent qu'on la porte jusqu'à cinquante ou soixante gouttes. J'ai rapporté (art. AasÉNic) plusieurs observalions de Girdleslon , VVillan , Bateman , Plumbe , etc. , qui démoni rent l'action salutaire de cette préparation contre la lèpre. J'ai obtenu moi-rrême de semblables résultats ; mais plusieurs fois aussi , quelque soin que j'aie pris de graduer soigneusement les préparations arsenicales, je les ai vues produire des dérangemens de fonctions digestives. Leur administration exige donc à la fois beaucoup de circonspection et une surveillance non interrompue. Si , après quelques jours d'usage de la liqueur de Fowler, les malades se plaignent d'un sentiment de tension , de raideur ou d'enflure de la face , de chaleur ou de picotement au gosier, de chaleur dans la bouche, ces phénomènes , alors même qu'il n'existerait aucun dérangement appréciable des fonctions de l'estomac , indiquent que la dose de ce remède a été donnée trop forte et qu'elle doit être diminuée ; si la langue devient rouge à sa pointe ou sur ses bords , s'il survient de la soif et un léger érythème à la face , si la sécrétion de la salive devient abondante, l'usage de celte liq\ieur doit être suspendu ; enfin il faut renoncer à son usage, s'il se déclare des nausées , des vomissemciis , des vertiges , accompagnés de toux et d'épigastralgie. Ces accidens cessent ordinairement parle seul effet de la suspension du remède, sans qu'on soit obligé de les combattre par des émissions sanguines , qui cependant peuvent devenir nécessaires. Les solutions arsénicales moins actives du docteur Valangin , du docteur Pearson , du docteur Lefèvre , et les pilules arsenicales de la pharmacopée d'Edimbourg, ont les mêmes avantages et les mêmes inconvcniens , et elles exigent la même surveillance et la même réserve dans leur emploi.
La résistance déplorable que la lèpre offre trop souvent aux remèdes les plus énergiques et l'espoir de parvenir à les remplacer par quelques autres plus certains ou moins dangereux, ont donné lieu à une foule d'essais et d'expériences dont je vais rappeler les principaux résultats.
he goudron , à la dose de huit, dix, douze grains et plus ; les pilules de térébenthine, à la dose de quinze, vingt- quatre ou trente - six grains, ont été essayés dans la lèpre avec des résultats très-variables.
L'antimoine et le sulfure d'antimoine ont quelquefois produit des améliorations dans l'état de la peau, mais jamais de guérison remarquable.
L'utilité des préparations mercurielles a été exagérée par M. J. Wilson. De petites doses d'une solution aqueuse ou alcoolique de sublimé corrosif sont de toutes ces préparations celle dont les avantages sont le moins contestés. Le calomel donné comme laxatif, est utiie dans la lèpre vulgaire ; mais il détermine si promptement la salivation, lorsqu'il est absorbé , qu'il faut surveiller ses effets. La décoction de daphne mezereum employée par M. Pearson dans plusieurs cas de lèpre , a procuré un soulagement momentané et rarement de guérison complète ; ses etfels sont cependant plus marqués que ceux de la salsepareille. Le daphne mezereum peut donner lieu à des vomissemens , à une strperpurgation , à une inflammation du pharynx et de l'estomac. Ce médicament est moins actif sous forme de sirop; quelques personnes l administrent comme adjuvant des préparations arsénicales.
La liqueur de potasse de la pharmacopée de Buden , à la dose de 20 à 30 gouttes , l'extrait aqueux d'ellébore blanc , à la dose de 2 à 4 grains , diverses préparations de renoncules , du rlius raJicans et du rhus toxicodendrum, ont parfois apporté une grande amélioration dans l'état des plaques lépreuses, lors- ([■u'elles étaient nombreuses et très-enflammées, et sans déranger notablement
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les fonctions des organes digestifs. L'action de tels remèdes doit être soigneusement surveillée.
Des expériences postérieures à celles du docteur Leltsom sont loin d'avoir confirmé les avantages qu'il dit avoir obtenus d'un remède beaucoup moins actif, de la décoction d'o/'me pj/amj'ir/a/. Il reste beaucoup de recherches à faire sur le traitement de la lèpre. Quoi qu'il en soit, une vie sobre et régulièrcj un régime alimentaire habituellement composé de viandes blanches, de légumes frais , de fiuils aqueux et fondans , de laitage, favorisent l'action des ditfé^ rens remèdes que j'ai indiqués et qu'on est quelquefois rétiuit à essayer lour-àtour contre une maladie aussi rebelle.
Le mot lèpre n'est point défini dans la colieclion liippocralique ((/e affect.^ interp. van der Linden. t. II , p. 182. — Prorrhet, 1. Il, p. 521 , 522. — Epid. lilj. v. t. i, p. 774) ; mais il oft'rc un sens moins \ague dan.s V Isngoge altriljué à Gaiien (Jsago!;e, p. 9i ), La dclinItiuQ de Paul d'Egine est plus précise : AcHpce per profunditatem corponmi cutem depascitur , oibiculaliori mado, et Squamas piscium squamis similes dimittit : il ajoute n:éme le caractère fjUi la sépare du psoriasis : i/itu^a autem magis in superficie hœret et varié Jîgiirata est (lib. V. cap. 2 de lepra el psora). Plus tord on a indistincicment donné le nom de lèpre à toutes les maladies de ta peau caractérisées par des formes hideuses et dégoûtautes , et S[)éc!alement à l'élépUantiasis des Grecs. Enfin Willan a rendu au mot lèpre sa première atcfption , et a donné de bonnes figures et une description très-exacle de la maladie qu'il avait priniitivenieut désifjnée ( On ciilaneotis disorders , in-4o art. Lepra ). Uateniau a reproduit fidèletuent cette description dans son Synopsis. Le docteur Falconner {An account of ihe lepra Grœcorum, — Memoirs of ihe itiedic. societj of Lond., vol. III, p. 369) , a compris l'imjjétigo dans ses recherches. Rœmer et Carminali ont publié des observations en faveur des bouillons de lézard et de vipère. Galès, Clarté et Wallace ont cité plusieurs cas de lèpre guéris par \esfiimigalions sulfureuses ; Carvère, Cr]chlun, Razuu, Bei trand-Lagrésie ont vanté la douce-amère. Girdleslon, Willan, Balenian , M. Dufl"in et beaucoup d'autres out recommandé les préparations arsénicales (Duffiu (L. Vf ■), of squamous disorders. — Edinb. medic. and surg. journ. January 1826 ). Des observations et des remarques ont été publiées dans difTèrens recueils: (Journal hebdomadaire, t. iv, p. 299. — I. VU, p. 4.'?4. — t. vin, p. 44). — Lancette med. 1831 , t. v, pag. 9. — pag. M.— Lond. med. gaz. t. m, p. 487. — T. viii, pag. 30 ). Enfin on devra consulter Bonorden ( de lepra squamosd Halie 1795) ; Meckel [de leprS squamosd Hala' 1795 ) ; Alibert ( Précis des mal. de la peau, art. dartre squameuse arrondie ) et quelques oliservalions publiées dans mon Traité des mal. de la peau.
(P. Rayer.)
LEIIC031E. ïrjxoç, blanc. Mot par lequel on désigne l'espèce de taie produite par une cicatrice de la cornée, à la suite d'une solution de continuité quelconque tlont cette meuibrane a été le siège.
Le leucome diffère de l'albugo en ce que celui-ci résulte ordinairement d'une inflammation de la cornée qui a amené 1 épanchement et l'épaississement du fluide qui humecte les lames de cette membrane. Les moyens thérapeutiques indiqués contre l'albugo sont d'ailleurs en tout applicables au leucome et offrent aussi peu de chance de succès dans l'un que dans l'autre cas. (f^ojez
AlBDGO, pupille artificielle. ) ( P. JOLLT. )
LEUCOPHLEGMATIE. Fojez Akasarql'e.
LEUCORRHEE, Leucorrhœa. Ecoulement muqueux par les organes génitaux de la femme ; maladie ou incommodité nommée âmÂ /lueurs blanches , vulgairement fleurs blanches . catarrhe utérin, etc.
La plupart des maladies chroniques de l'utérus et de ses annexes sont accompagnées d'une efl'usion de matière muqueuse ou puriforme par la vulve ; c'est ainsi que les squirrhes, les cancers ulcérés ou non, les simples indurations, les polypes , les tumeurs fibreuses de la matrice , les suppurations des ovaires et des trompes ont fréquemment pour symptômes , une perte blanche qui ne doit point ici nous occuper. Nous ne devons pas parler davantage des écoulemens occasionés par des ulcérations superficielles du museau de tanche ou par une inflammation aiguë du vagin, du canal de l'urètre, nées sous l'influence de la syphilis et de toute autre cause, et dont il sera traité ailleurs [F oj. Métrite , Vaginite, Urétrite). Les véritables leucorrhées, les leucorrhées essentielles , ou celles qu'on a spécialement désignées sous le nom de catarrhe utérin, ne consistent que dans un certain degré d'irritation, d'inflammation plus ou moins chronique de la surface interne de l'utérus et notamment de son col, peut-être seulement des follicules muqueux , qu'on y trouve en abondance et fort développés , et quelquefois du vagin.
Nous avons dit que la phlegmasie qui donne naissance au produit dont la leuchorrée emprunte son nom, est plus ou moins chronique, c'est donnera entendre qu'elle l'est toujours , mais à des degrés diflférens. Ainsi , pour accommoder plus convenablement à la pratique les considérations différentes et souvent presque opposées qui se déduisent de ces degrés variés , nous reconnaîtrons ici deux formes principales à celle maladie, la subaiguë , sthénique ou active, et la chronique , hyposthénique ou passive.
A. Leucorrhée subaii^uë. Cette forme se présente avec des symptômes véritablement inflammatoires , quelquefois même , avec un mouvement fébrile. Un sentiment douloureux dans I hypogastre et la région sacrée se propage aux lombes et aux aines , une chaleur prurigineuse occupe la région centrale du bassin et , quelquefois , s'étend au vagin et à la vulve; l'urine alors ne peut être rendue sans cuisson ; et le toucher , la vue même , font reconnaître de la routeur, du gonflement, de la sensibilité dans toutes ces parties. Porté jusqu a°u museau de tanche, le doigt le trouve plus gros , plus mou , plus ouvert , plus sensible et plus humide qu'à l'état normal. L'écoulement suit de près ces premiers symptômes de suraclion morbide dans l'utérus; d'abord séreux ou sanguinolent , surtout s'il succède aux menstrues ou à la métrorrhagie , comme nous l'avons vu quelquefois , il devient bientôt épais , jaune ou jaunâtre , verdâtre même; tantôt glaireux, tantôt plus fluide et puriforme. Il tache le linge
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en jaune verdâtre en se desséchant , et lui donne la raideur du linge empesé. Plus tard il devient souvent lactescent ou glaireux et transparent; l'état inflammatoire est alors presque complètement dissipé , ce qui arrive après trenle-six ou quarante jours selon Blatin et Pinel. Nous avons vu fréquemment cet état subaigu céder bien plus promptement encore pour faire place à l'état chronique ; mais les recrudescences sont, en pareil cas, fort faciles. C'est surtout alors qu'il est difficile de démêler à quelle forme on a afl'aire puisqu'elles alternent continuellement, et l'on eu est souvent réduit à l'appréciation exacte des causes et de l'effet des médicamens dont on essaie l'emploi.
Ainsi la leucorrhée qui alterne avec les menstrues est ordinairement active, au moins pendant les jours qui précèdent ou suivent immédiatement la menstruation. On doit aussi considérer comme telle celle qui suit l'abus momentané du coït, une fatigue extrême accompagnée d'autres causes d'excitation générale , comme les nuits passées au bal, des alimens échauffiius , acres , épicés, celle qui dépend de l'usage du vin , que l'expérience prouve être nuisible à la plupart des femmes dans nos départemens méridionaux. On devra aussi considérer comme actives les leucorrhées survenant à l'occasion d'un mouvement fébrile universel , chez des sujets jeunes et sanguins , celle que cause la dentition chez les petites filles , etc. En général il en sera ainsi des flueurs blanches qui s'observent chez de jeunes enfans ( Blatin, Rayer), et chez les enfans nouveau-nés. Pour ces derniers , il est assez commun de voir, sans infection syphilitique, un liquiile épais, blanc ou jaunâtre, sortir de la vulve peu après la naissance, quelquefois même immédiatement après ; cet écoulement, tort connu à l'hospice des enfans trouvés , se dissipe spontanément en moins d une semaine ; si la couleur en est verdâtre ou d'un jaune foncé , ou en suspecte davantage le caractère ; et l'on commence à le regarder comme syphilitique s'il se soutient au-delà d'une dizaine de jours.
Les soins de propreté suffisent chez les enfans non entachés du virus vénérien ; cl, chez des enfans plus âgés, un régime modéré et quelques bains ont ordinairement suffi pour dissiper l'écoulement. Chez les adultes , il a fallu quelquelbis en venir à l'application des sangsues à la vidve , au vagin, à l anus et aux aines , et même recourir à la saignée du bras. Plus souvent les lavemens émolliens , les bains, les demi-bains , les cataplasmes sur 1 hypogastre ont suffi, avec une diète plus ou moins sévère , des boissons adoucissantes , émulsives, acidulées, nitrées. Les injections dans le vagin sont quelquefois stimulantes quoi qu'on fasse ; quelques femmes s'en sout pourtant bien trouvées ; plusieuis même se louent des douches vaginales exécutées au moyen d'un tuyau porté dans le vagin et qui y entretient, pendant quelque temps , un courant continu; d'autres préfèrent réitérer les injections pendant leur séjour dans un bain de siège.
Ces moyens antiphlogistiques , même après avoir eu un succès notable , et dénoté ainsi le caractère subaigu de l'affection , restent néanmoins quclqiielois insuffisans pour terminer la cure , et c'est aux toniques qu'il faut recourir alors, parce que le mal a passé à une nouvelle forme, celle dont nous allons parler maintenant.
B. Leucorrhée chronique ou passwe. Bien que succédant à la forme précédente, celle-ci peut être devenue lout-à fait exempte de véritable inflammation, l éduite à l'état àc flux asUiénique. Ce flux aslhénique peut même exister primitivement, et on l'observe chez les femmes lymphatiques et surtout dans les contrées froides et humides. Rare chez les très-jeunes sujets , elle est plus commune chez les tilles nubiles , et coexiste souvent avec l'aménorrhée, la chlorose; elle est i)lus commune encore chez les femmes dont les organes sont relâchés par des couches nombreuses ou par l'excès du coit , surtout lorsque celles-ci commencent à avancer en âge.
Ici point de symptômes d irritation à la matrice; souvent même simple incommodité , assujétissement léger que les soins de propreté empêchent de devenir bien di sagréable, mais quelquefois un relâchement du vagin , un abaissement de l'utérus se lient avec celte sorte de leucorrhée et ajoutent à ses inconvéniens. D'ailleurs l'écoulement peut être assez abondant pour baigner perpétuellement les cuisses et les excorier; il peut, par son abondance même , fatiguer la malade , l'épuiser, causer, du moins, la pâleur du visage , la lividité des paupières , des tiraillemens dans les reins , dans la région épigastrique , la gastrodynie , les vomissemens même ; il peut encore , mais plutôt avec la forme subaiguè , occasioncr une urétrite à 1 homme qui cohabite avec une femme ainsi malade. Peu considérable , l'écoulement est glaireux et ne mérite guère alors l'attention des gens de l'art ; plus copieux il est lactescent et ressemble quelquefois à du lait , assez de monis pour avoir servi du texte aux argumentations des humoristes.
Les toniques , les astringens à l'intérieur , ou même localement appliqués sont indiqués ici comme les adoucissans dans la forme précédente.
On a beaucoup parlé , relativement a ces derniers , des dangers de la répercussion, et l'on a quelquefois pris pour des effets de ce mode d'action ceux d'une irritation , d'une recrudescence provenant , soit de ce que les astringens avaient clé appliqués sans mesure , soit de ce qu'on avait pris la forme subaiguc pour la chronique. Toutefois un écoulement habituel , ancien et copieux, ne serait peul-clrc pas supprimé sans inconvéniens si l'on n'y suppléait d'avance par un oxutoirc à la cuisse ou h la jambe. Nous avons plus d'une fois arrêté sans dillu ultc , et sans suites fâcheuses des leucorrhées passives par des inject^ions avec l'acétate de plomb, le sulfate de zinc , la décoction de historié ou d ccorce de grenadier ; ces injections agissaient principalement sur le vagin , qui peut-être alors clait la principale source de l'écoulement. Si l'on voulait que l'ulcrus en reçut plus directement l'impression , peut-être faudrait-il tenter le
cathélérisme du museau de tanche proposé récemment parle docteur 'Mélier. Plus souvent encore, nous avons utilement administré , par l'estomac, des médicamens de même nature , et nous avons eu surtout h nous louer de l'oxide de fer noir, .î la dose de quatre à six grains par jour , et de l'écorce de simarouba en poudre à celle de dix-huit à trente-six grains. Les gastrodynies cèdent surtout merveilleusement à ces moyens. Le quina, le cachou, l'absinthe, les eaux minérales ferrugineuses, l'alun ont été employés aussi avec succès; ils agissent comme les précédens. Les opiacés ont quelquefois réussi , et l'on a récemment vanté encore l'eau distillée de laurier-cerise , le seigle ergoté. Ott s'est bien trouvé quelquefois de faire porter la flanelle sur la peau , etc.
Toutefois il faut prendre garde de dépasser les bornes d une tonijlcalion modérée : des eaux ferrugineuses et thermales ont, à notre connaissance, promptement ramené l étal subaigu et singulièrement aggravé , rendu plus opiniâtre l'état des malades , et nécessité ensuite un traitement tout opposé.
Blatin. Du calarriie iilprin ou des fleurs hlancbes, 1 vol. in-S". Paris , an X. Dubciucfiot. Trailé du catarrhe utérin ou fleurs blanclics, in-8°. Paris, 1825.
Ant. Dugès.
LEYRES [maladies des). Les lèvres sont des voiles mobiles destinés à fermer ou â laisser béante l'ouverture antérieure de la bouche, suivant les circonstances. Toutefois , il faut convenir que le mot lèvres présente en anatomie une acce|>tion plus générale que celle que nous venons de lui donner. En effet, on désigne ainsi toute production lamellée , dans laquelle les tégumens externe et interne entrent comme élémens nécessaires , et sur le bord libre de laquelle ceux-ci se continuent l'un avec l'autre et se confondent : les lèvres de la vulve, les lèvres de la bouche. Cependant nous ne considérons ici le mot lèvres, que dans le sens de la définition toute particulière que nous lui avons donnée d'abord.
Les lèvres sont au nombre de deux , l'une supérieure , l'autre inférieure. La première est continue avec le nez , la seconde se distingue du menton à la faveur de la dépression menlo-labiale , dans lac|uelle on trouve ; chez l'homme adulte, un petit bouquet de poils raides et dirigé en bas. Les deux lèvres sont séparées de la joue par un sillon courbe et à concavité antérieure, qui devient très-prononcé dans le rire, sillon que l'on peut appeler génio-tabial.
Placées immédiatement au-devant des arcades dentaires, les lèvres se moulent sur elles , et leur adhèrent au moyen d'un repli muqueux médian que 1 on désigne sous le nom de frein des lèvres; elles se re'ur.isscnt sous deux angles qni constituent les commissures.
Les lèvres ont deux faces , l'une muqueuse , l'autre cutanée. La première lisse, polie, est soulevée çà et là par un grand nombre de glandules appelées labiales; la seconde sèche, est remarquable par les caractères snivans : à la lèvre supérieure , une dépression médiane couverte d'un léger duvet , et deux plans latéraux inclinés en dehors , et couverts par les moustaches chez l'homme adulte. A la lèvre inférieure, une dépression médiane continue avec le sillon mento-labial , et comme lui revêtue de poils chez l'homme adulte , et enfin deux plans latéraux inclinés en bas et recouverts seulement d un léger duvet.
Le bord libre dos lèvres est rouge et muqueux ; la peau y commence seulement en avant , suivant une ligne ondulée en sens inverse sur l'une et l'autre lèvre , et sur le trajet de laquelle on trouve le cercle des follicules labiaux. Le bord des lèvres présente des plis antéro-postérieurs qui deviennent très-prononcés lorsque l'on fronce l'ouverture buccale , et qui s'effacent en partie dans les circonstances inverses ; ce bord est saillant sur la ligne médiane à la lèvre supérieure , tandis qu'il est déprimé dans le même point à la lèvre inférieui-e.
La peau de la face et la membrane muqueuse buccale forment principalement les lèvres ; mais , dans l'intervalle de ces tégumens , on trouve , en outre, quelques élémens fort importans : des muscles , des vaisseaux , des neris , du tissu cellulaire et de la graisse.
Les muscles des lèvres sont : l'orbiculaire que forment surtout , en se terminant , les deux muscles buccinateurs ; le myrtiforme dans la lèvre supérieure ; le carré dans la lèvre inférieure ; le canin , le triangulaire , et le grand zigomalique à la commissure.
Trois autres muscles ordinairement signalés comme appartenant aux lèvres, l'élévateur propre de la lèvre supérieure , l'élévateur commun de celte lèvre et de l'aile du nez , le petit zigomalique , sont placés en dehors d'elles ; ailleurs , j'ai montré qu'ils se terminent sur le derme de la peau qui tapisse le sillon géniolabial ou naso-labial.
Les artères labiales sout les coronaires; elles descendent de la faciale et forment, dans les lèvres, un cercle complet qui établit de larges communications entre les deux artères faciales. Les veines labiales n'offrent rien de spécial.
Les vaisseaux lymphatiques des lèvres se rendent dans les ganglions sousmaxillaires.
Deux nerfs, le facial et le trifial animent les lèvres, l'un pour les mouvemens d'expression , l'autre pour la sensibilité et pour les mouvemens digestifs de ces parties.
Le tissu cellulaire des lèvres est très-fin , il contient à peine de la graisse- Les lèvres apparaissent très-tard chez l'embryon ; aussi dit-on que, dans les premiers temps de la vie , la cavité orale se continue sans interruption avec le plan antérieur de la face. Lorsque les lèvres se forment , elles sont l'une et l'autre fendues sur la ligne médiane , dans le lieu où par suite s'établit le
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raplié. La lèvre supérieure se soustrait-elle à celte loi , à laquelle est bien évidemment soumise l'inférieure ? C'est l'opinion généralement admise ; mais cette opinion a été établie d'après une simple apparence, comme nous le dirons dans un instant. A une époque très-prochaine de leur formation première, les lèvres , suivant quelques personnes, sont réunies entre elles comme les paupières.
Les lèvres, dans leur développement , se comportent exactement comme les
i pièces du squelette sur lesquelles elles sont appliquées ; la lèvre inférieure se développt; par deux points , comme la partie antérieure de l'os maxillaire inférieur ; tandis que la lèvre supérieure se développe par quatre points, comme la partie antérieure de la mâchoire supérieure. (La partie antérieure de cette mâchoire résulte du rapprochement des os maxillaires, et des os incisifs qui ne sont chez l'homme (|ue des épiphyses des os maxillaires supérieurs.) Les j deux points de la lèvre supérieure rudimentaire qui sont voisins de la ligue ' médiane , se i-énnissent ensemble de bonne heure, et plus tard avec chacun des points latéraux.
Api ès la rénnion de ces deux points centraux , la lèvre supérieure est trificie;
ielle présente un tubercule médian impair , séparé des parties latérales par deux fissures, parmi lesquelles la droite disparaît la première. Le point médian, primitivement double de la lèvre supérieure, correspond à la fossette sousnasale, et les deux fissures latérales remplacent, chez l'embryon, les deux petits raphés latéraux qui bornent chez l'adulte la dépression précédente. On conçoit , d'après ce qui précède, comment il se fait que la plupart des aiiatomistes ont cru au développement de la lèvre supérieure par trois points ; ils ont été abusés parla rapidité de la réunion des deux points centraux de cette lèvre. Chez les animaux de la famille des rongeurs , la lèvre supérieure reste pendant toute la \'ie trifide sur la ligne médiane , et , pour cette raison , il ne me parait pas possible de nier chez eux la théorie d'évolution qui vient d'être exposée.
La similitude de développement de la lèvre supérieure et de la partie antérieure du palais étant reconnue, est-ce bien la voûte palatine qui commande le développement de la lèvre? Ou bien, au contraire, l'inverse n'aurait-il pas lieu? Ou enfin ces deux parties apparaissent-elles ensemble , sans que l'une ait la moindre influence sur le développement de l'autre ? Essayons de résoudre ces questions difficiles , et pour cela appelons à notre secours les faits nombreux de vices de développement de la lèvre supérieure, qui sont déposés dans les archives de la science. Jamais on ne Irouve de division antér ieure du palais , sans division de la lèvre supérieure ; et d'autre part , bien que le bec de lièvre ne suppose pas nécessairement une division antérieure du palais , on doit cependant convenir que cette coïncidence a souvent lieu. Ainsi, le développement régulier de la lèvre supérieure entraine nécessairement le développement régii» lier de la pnrlie antérieure de la voûte palatine , et le développement irrégulier de la première parlie , coïncide souvent avec le développement irrégulier de la seconde. Ces faits ne sont pas tout-à-fait sufiisans pour permettre une conclusion bien sévère et sans appel ; mais cependant , si l'on veut prendre un parti entre les trois c[uestions qui ont été posées , évidemment c'est en faveur de la seconde qu'il faut se prononcer. Il parait, en effet, que c'est la lèvre supérieure qui commande le développement de la partie antérieure du palais. Certains résultats opératoires donnent un nouveau poids à ce raisonnement ; car , comme nous l'avons montré ailleurs ( Voy. Bec de lièvre) après la réunion artificielle de la lèvre supérieure , lorsque le palais est divisé en avant , il est assez commun de voir cette division s'oblitérer spontanément. L'inverse n'aurait certainement pas lieu de la même manière.
Les lèvres exécutent des mouvemens variés cjui servent au jeu de la physionomie, et qui déterminent également l'expression labiale particulière à certaines maladies ; les commissures sont tiraillées en haut et en dehors dans le rire , et dans les passions gaies ; elles sont déprimées, au contraire , dans la tristesse , dans la mélancolie et dans les affections organiques profondes. Les maladies abdominales sont particulièrement accompagnées d'un grippement remarquable de la lèvre supérieure, qu'il est souvent plus facile de reconnaître au lit du malade que de décrire, et qui consiste surtout dans l'état très prononcé du sillon naso-labial ou génio-lahial ; en même temps, comme je l'ai dit précédeuiment, • il y a dépression des commissures. Les lèvres forment la paroi antérieure de la - bouche , e\ peuvent alternativement laisser béante et clore cette cavité ; elles ■' servent quelquefois h la préhension des alimens , dans l'action de sucer et sur- ■tout dans celle de téter ; elles agissent trf-s efficacement dans la prononciation en général , et sont absolument nécessaires pour la formation de certains mots , de certaines lettres en particulier; elles vibrent chez le joueur de cor, de trompette, et forment Tanche productrice des sons, que l'instrument modifie ensuite, suivant les conditions variables qu'il présente.
5 I. Les lèvres sont sujettes à un certain nombre de variétés de conformation, sans parler des variétés individuelles qu'elles présentent , sans parler non plus de leurs différences suivant les races. Elles peuvent être réunies ou presque complètement réunies par leur bord libre , de façon à boucher ou à rétrécir singulièrement l'ouverture buccale. 'Un dérangement dans le développement premier , des brûlures , etc. , peuvent amener ce fâcheux résultat; quelle que soit, au reste , la cause de celte afFection, la même opération lui est applicable dans tous les cas , la section des bric/es contre iialure qui établissent la réunion des lèvres ; cette opération est très simple, mais il n'en est pas tout-'a-fait de même de ses suites. Le chirurgien doit , en effet, apporter les plus grands soins, pour empêcher que les parties se replacent dans leur premier état. § II. Un vice de conformation opposé au précédent , est celui qui constitue
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le bec de lièvre , dans lequel , en effet, la formation des lèvres restée incomplète, a subi un véritable arrêt. Le bec de lièvre a été déjà décrit dans ce dictionnaire , par conséquent je ne dois le mentionner ici que pour donner en entier le cadre des affections labiales; cependant nous devons réparer ici une omission qui a été commise dans la rédaction de l'article Bec de lièvre , touchant une modification que M. Dupuytren a apportée à l'opération du bec de lièvre compliqué de fente double , et de saillie considérable du bouton médian de la voûte palatine. Ce professeur retranche , quand il y a lieu , la partie antérieure des os incisifs ; il conserve le bouton médian de la lèvre supérieure, il l'emploie à former la sous-cloison des narines , et il réunit ensemble les deux parties latérales de la lèvre- Cette modification a cet avantage , qu'elle permet au nez de se relever de l'état d'abaissement dans lecjuel il se trouve chez les individus ainsi conformés, tandis que les procédés ordinaires lui laissent tout ra])latissemeut , tous les vices de direction qu'il avait primitivement.
§ m. Les lèvres sont très mobiles et très extensibles , et par consécjuent , il est rare que l'on ne parvienne pas à réunir facilement les bords des plaies dont elles sont le siège : cependant une plaie avec perte de substance , une brûlure profonde, une gangrène des lèvres , etc.. peuvent produire ce fâcheux résultat; alors les malades ne sont pas seulement défigurés , mais ils éprouvent une gêne considérable dans la prononciation; ils ne peuvent retenir leur salive, la bouche se dessèche, s'ulcère, etc. ; il est, par conséquent, urgent de venir à leur secours : on le fait au moyen d'une opération connue sous le nom de cheilo- PLASTiE. ( F. ce mot. )
§ IV. Les lèvres sont souvent affectées de plaies de diverse nature , et produites dans des circonstances bien différentes. Quelles qu elles soient , les plaies des lèvres ne demandent que la réunion , et la réunion la plus prompte ; ces parties sont , en effet , remarquables par leur extrême vascularité , et par conséquent elles ont la plus grande tendance à l'agglutination. La circonstance d'tine hémorrliagie , fournie par les vaisseaux de ces petites régions , iiidicjue plus immédiatement encore la réunion, car il suffit que les parties soient rapprochées pour que tout écoulement cesse. La ligature des vaisseaux serait le plus souvent dans ces cas superflue ; que dis-je ? elle serait même nuisible en introduisant un corps étranger entre les lèvres de la plaie. Mais quels moyens convient-il d'employer pour opérer ici la réunion ? La suture et la suture entortillée. Les raisons alléguées par Louis contre l'emploi de la suture dans les cas de plaies des lèvres sont spécieuses; mais elles ne sont que cela. Vainement essaieraiton , en effet, de les reproduire ; l'observation pratique la plus simple montrerait promptement toute leur faiblesse , on peut même dire tout leur danger. En effet , si parfaits que soient les moyens différens de la suture que l'on applique à la réunion des lèvres , ils ne sauraient aussi exactement que celle ci assurer le contact immédiat des parties : par conséquent , sous le rapport des chances de réunion par première intention , et sous celui de la guérison avec la moins grande difformité possible , il n'y a pas de comparaison à établir entre ces moyens de contention.
§ V, L'inflammation des lèvres survient quelquefois ; elle peut affecter tous leurs élémens , ou bien être bornée à quelques-uns d'entre eux ; dans l'érysipèle de la face , la peau des lèvres participe à l'inflammation ; même chose arrive à leur membrane muqueuse dans la stomatite. Quelquefois les follicules labiaux sont isolément affectés dans l'inflammation des lèvres , et il en résulte de petites pustules , cjui s'abcèdent promptement , et de l'intérieur desquelles on fait sortir par pression de la matière purulente, mêlée avec la matière ordinaire de la sécrétion de ces petits organes. Cette inflammation folliculaire des lèvres est plus commune vers les commissures ; elle apparaît souvent vers le déclin de maladies intérieures , et souvent on la considère comme une véritable crise.
§ VI. Des clous , des anthrax même , peuvent se développer aux lèvres. Ils déterminent de vives douleurs et quelquefois de la fièvre.
§ VII. Les abcès des lèvres sont rares, cependant ils ont été plusieurs fois observés ; récemment j'ai eu occasion d'en ouvrir un qui était très considérable; la matière qu'il contenait était remarquable par son horrible fétidité.
§ VIII- Le tissu érectile accidentel se développe souvent dans les lèvres , l'extrême vascularité et la structure semi-érectile de ces parties permet, d'ailleurs , très facilement de concevoir cette fréquence. Ici comme ailleurs, le plus souvent la dégénérescence érectile commence par les tégumens , et presque toujours dans le sein d'une de ces taches brunâtres, appelées nœtJi maierni. Tantôt les tumeurs érectiles des lèvres présentent des baitemens , et paraissent spécialement formées d'une base artérielle ; tantôt elles sont privées des mouvemens pulsatiles, et leur essence paraît particulièrement veineuse. Ces tumeurs s'étendent avec une grande rapidité, elles envahissent les lèvres tout entières , les joues , le nez, et le menton; quelquefois même, comme sur une petite fille que nous avons maintenant sous les yeux , elles s'étendent aux parties molles de la voûte palatine.
Les tumeurs érectiles des lèvres ont une couleur brunâtre plus ou moins foncée ; leur surface est bosselée, et parcourue par de nombreuses veines dilatées; elles sont tendues et brunes lorsque le malade fait des efforts , lorsqu'il crie ou qu'il retient sa respiration ; elles sont affaissées dans les circonstances inverses. Les unes , comme nous l'avons déjà dit, sont remarquables par leurs pulsations, tandis que les autres manquent de ce caractère. Les premières présentent une couleur rouge clair; les secondes sont beaucoup plus brunes. Les unes et les autres gênent les malades par leur poids , par la difficulté qu'elles apportent aux mouvemens des lèvres; mais, à l'état simple au moins , rarement elles causent de douleurs. Abandonnée à elle-même , cette maladie s'ac-
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croît avec une grande rapidité, et ses progrès , d'ailleurs, sont d'autant plus faciles cfue les lèvres et les parties voisines sont lit'es vasculairement de la manière la plus étroite.
La compression, la ligature et l'extirpation ont été employées à la cure des lumeurs érectiles des lèvres. M. Boyer a mis le premier moyen en usage avec succès. On conçoit que , pour obtenir cet heureux résultat , il est nécessaire que la tumeur soit très-pelile. Du reste pour opérer la compression des lèvres d'une manière eOicace , on doit employer un instrument composé de deux plaques mobiles , mais susceptibles d'être fixées et rapprochées l'une de l'autre au moyen d'une vis de pression , sur laquelle elles prennent un point d'appui.
La ligature n'est applicable qu'aux seules tumeurs érectiles artérielles. 11 est inutile de dire au reste que ce n'est pas la tumeur elle-même, mais les troncs artériels qui s'y rendent que I on doit entourer par le fil. La ligature appliquée à la maladie qui nous occupe est une opération comjiliquée, parce que les lèvres reçoivent des vaisseaux de sources très-nombreuses ; en général on doit l.ei- Tarière faciale au devant des masséters , les labiales opposées sur le bord libre de la lèvre , et la sous-orbitaire à sa sortie du trou canin. Après cette opération, lu tumeur s'affaisse , mais elle ne disparait jamais complètement, parce qu'il est impossible d'empêcher le sang d'y revenir avec une grande promptitude, tant sont larges et variées les voies collatérales qui servent au rétablissement de la circulation des lèvres. Aussi est-il juste de dire que la ligature ne peut guère être employée que comme moyen préparatoire à une ablation plus ou moins éloignée.
L'extirpation est le moyen le plus j)rompt et le jilus sur : c'est celui auquel il faut avoir recours immédiatement, lorsque la tumeur est petite ; n)ais dans les cas contraires , la prudence exige que l'on fasse précéder l'opération de la compression , si ce n'est même à la l'ois de la compression et de la ligature , afin de réduire le nombre et le volume des vaisseaux qui arrosent la partie malade. L extirpation, au reste , n'offre rien en soi de particulier j on y procède de la même manière que pour les cas de cancer des lèvres.
Jïn terminant ce que je devais dire des tumeurs érectiles ou fongueuses sanguines des lèvres dans cet article , je ne saurais trop recommander aux jeunes praticiens de s'y prendre de bonne heure, pour détruire cette maladie ; les enfans, même les plus jeunes, peuvent être opérés sans grand danger, lorsque la tumeur est encore petite ; une temporisation timide a souvent compromis d'une manière grave la vie des jeunes enfans affectés de cette maladie. Nous avons dans ce moment sous les yeux une petite tille de deux ans et demi , qui ])orte une tumeur érectile presque inopérable, dont les racines s'étendent jusque dans les parties les plus |uofondes de la joue, du nez, de la voûte palatine, et qui affecte presque toute la lèvre supérieure; cette masse n'a pas été enlevée a (omps, et on lui a laissé acquérir rénorme développement qu'elle présente , prévenu qu'on était de la fausse idée que l'enfant ne pouvait être opérée avant 1 âge de deux ans. il y a un an l opéralion eut été des plus simples ; aujourd'hui elle est, je le répète, presque inexécutable; elle exposera l'eufaiit aux plus grands tiangers.
5 IX. Le cancer envahit assez souvent les lèvres. (Voyez l'unicle Cancer chiinrgie.) '
§ X. De petites loupes résultent quelquefois de l'engorgement des follicules qui abondent dans les lèvres; nous en avons observé quelques-unes qui n'ofiraicnt rien du tout de spécial; mais, dans quelques cas, ces petites tumeurs s enflamment, s'ulcèrent, elles déterminent des douleurs vives et lancinantes et elles peuvent facilement être confondues avec des tumeurs cancéreuses véritables. Un malade qu'un médecin nous avait envoyé à l'hôpital Beaujon, comme affecté d'un cancer de la lèvre inférieure, avait tout simplement un engorgement folliculaire profond de cette lèvre; il guérit sans autre opération qu'une petite incision sur la tumeur, incision à la faveur de laquelle nous finies sortir par pression la matière sébacée que renfermait le kyste.
5 XI. La face postérieure des lèvres est fréquemment le siège de petites tumeurs scmi-transpareules , de la grosseur d'un grain de millet , que l'on confond généralement avec les aphlhes , mais qui en diffèrent essentiellement. Ces lumeurs sont creuses et contiennent dans leur intérieur une matière filante , consistante comme du blanc d'œuf, et très-analogue à celle que l'on trouve dans certaines grenouilletles. Nous croyons qu'elles naissent dans certains follicules muqucux des lèvres, dont le goulot aurait été niomeutanéraeut oblitéré. Cette maladie se développe souvent chez les individus les mieux portans sous les autres rapports; cependant elle est plus commune chez les valétudinaires , et spécialement cliti. ceux qui ont le canal intestinal en mauvais état Une vive douleur locale préside à la formation des petites tumeurs qui nous ijccupeiit : une auréole inflammatoire peu étendue se développe ensuite autour d'elles. Quelquefois un pertuis s'établit par fois sur le sommet de la tumeur, pertuis qui donne issue à la matière intérieure , et la maladie disparaît. Dans d'antres cas, l'inflammation détermine la destruction de la tumeur, et une ulcération arrondie , à fond gris, à bords rouges et taillés à pic, lui succède ulcération qui offre ainsi de l'analogie avec les chancres syphilitiques; mais bientôt le fond de cette ulcération se détcrgc et la cicatrisation s'opère. Des collutaircs adoucissans d'abord, détersifs plus tard , la cautérisation supcrficielle_ des ulcérations , tels sont les moyens à l'aide desquels on peut modifier et guérir piomplenicnt cette maladie.
§ XII. Des ulcères syphilitic,ucs se développent quelquefois aussi sur les Icvrcs , et le plus souvent pri-nitivemenl ; faction de boire dans un vase dont vient de se servir un nulividu aifécté de la syphilis, des baisers lascifs , l'application des doigts sahs par la matière qui s'écoule de 1 urètre ou du va-in dans
la blennorrhagie , telles sont les causes qui produisent le plus ordinairemeut les chancres primitifs des lèvres.
§ XJIL Chez les enfans on observe souvent sur la face postérieure des lèvres de vastes ulcérations à fond grisâtre , et vivement enfiammées. Cette maladie est remarquable par la facilité avec laquelle elle s'étend de proche eu proche, ou par l'efl'et du simple contact aux parties voisines ; les ulcères qui la caractérisent ont la plus grande analogie, sous le rapport de l'apparence extérieure et de la marche, avec ceux qui sont produits par l'usage du mercure plus ou moins long-lemps continué; leur fond ressemble aussi beaucoup à celui des plaies affectées de pourritures d'hôpital , ou de gangrène humide. Au niveau du point où ces ulcères se sont développés , les lèvres sont tuméfiées et fort douloureuses , et plus d'une fois la gangrène des lèvres a été le résultat des progrès de cette base inflammatoire. Celte affection ulcéreuse n'est pas particulière aux lèvres ; loin de là , ces parties sont les points de la bouche , au niveau descjuels elle se développe le plus rarement ; les enfans , et surtout ceux qui sont disposés aux scrofules, sont les individus chez les({ucls oii observe le plus souvent la maladie qui nous occupe. Dans le traitement de cette affection on doit prendre soigneusement en considération l'état inflammatoire du fond de ces ulcères ; et d abord pour cette raison , il convient de mettre en usage les émissions sanguines et les applications émollienles locales ; mais , lorsqu'à l'aide de ces moyens on a fait disparaître la tuméfaction et l'inflammalion extérieures, il faut cautériser la surface malade; le nitrate d'argent, le muriate d'antimoine , le nitrate acide de mercure , sont les cau.5tiques les jjIus généralement usités. Au reste , qu'on n'oublie pas que cette maladie guérit toujours avec la plus grande facilité , à l'aide d'un traitement bien dirigé , taudis cju abandonnée à elle-même elle a souvent déterminé la gangrène profonde des lèvres , des difibrmités affreuses de l'ouverture buccale , et même des accidens plus graves.
§ XIV. Enfin des aphlhes apparaissent souvent sur le bord libre des lèvres , et deirière elles; mais cette affection , le plus souvent symptouiatique d'une autre maladie plus profonde el plus grave , ne présente rien ici de particulier-
(Ph.-Fbéd. Blandik.)
LICHEN. Lichen islandicus. Parmi les nombreuses espèces de la grande famille des lichens, il en est plusieurs auxquelles on attribuait aulrelbia des propriétés méilicales diverses , vermifuges , émétiques , fébrifuges , etc. , le tout sans qu'il y eût des preuves bien suffisantes ; mais aucune n'a joué eu médecine un rôle plus important que le lichen d'Islande. Ce lichen qui se trouve principalement dans les contrées les plus septentrionales de l'Europe, mais qu'on recueille aussi dans ses contrées tempérées , ))réseiite des expansions foliacées , longues de deu.^ h trois pouces, creusées en gouttières écartées, ciliées, sur les bords , de poils raides et parallèles, fermes , coriaces, sèches , d'un gris roux; les fructifications sont rares , orbiculées , planes, entourées d'un rebord cilié de la même couleur que le ikuLlus (Ueiens et Mtrat).
Depuis un temps immémorial ce lichen est une ressource alimentaire , précieuse pour les animaux et même pour 1 homme dans les climats deshérités de la nature ; et la nécessité, comme toujours, avait devancé la science. On avait reconnu que la décoction de lichen fournit une gelée très-abondante , et l'on avait tenlé , plusieurs fois, de le dépouiller de son principe amer par des lotions réitérées, avant que M. Westring n'eûL montré qu'au moyen dune lessive légère de sous carbonate de soude on arrivait à ce résultat d'une manière plus complète et plus prompte.
Comme médicament, il doit sa célébrité à Linnée, qui, d'après ses expéi iences, le déclara un remède excellent conlie la phlhisie et l'hémoptysie: mais i imposante autorité de ce grand nom n'a pas suffi pour lui conserver la vogue qu'il avait su lui donner d'abord. En examinant d'une manière plus scientifique les propriétés tant physiques que médicales du lichen d'Islande, on est arrivé à se l'aire sur cette plante des idées plus judicieuses.
L'analyse de RI. Berzelius y a démontré une quantité très considérable de fécule et d une matière amylacée insoluble , auxquelles se joignent un principe amer dont la saveur domine, puis de la gomme , de la cire , des sels, et eu un mot ces substances communes à la plupart des végétaux. D'autres chimistes ont donné des résultats tant soit peu diflérens pour les proportions relatives des divers' élémens constitutifs. Quant aux expériences thérapeutiques entreprises dans les temps modernes , elles ont montré que le lichen, lorsqu il n'est pas dépouillé de son principe amer, offre un médicament utile , dans lequel existe une propriété tonique assez faible, il est vrai, mais dont on peut cependant tirer parti dans quelques circonstances qu'il est à peine nécessaire d'indiquer. Le principe amer étant enlevé soit par des décodions successives , soit par l'action d un alcali, il ne reste plus qu'une substance gélatino-léculenle , dont l'action adoucissante et nulrilive ne diffère en rien de celle des autres substances du ii.ême genre.
Les préparations qu'on fait subir au lichen sont beaucoup moins nombreuses que celles auxquelles on le soumettait autrefois. La décoction est jaune et a mère ; et par le refroidissement elle se prend en une gelée tremblante , qu'on peut obtenir exempte d'amertume lorsqu'on a jeté l'eau des premières décoctions , ou mieux encore lorsqu'on emploie le lichen a|.rès l'avoir fait macérer quelque temps dans une lessive alcaline. Alors la gelée est fade, mais on la rend agréable au goût , par l'addition du sucre, de l'eau de fleur d'orange, delà canelle. On peut y ajouter même des liqueurs spiritueuses , et changer, par là, ses propriétés, suivant l'indication qu'on .se propose de remplir.
Ou prend quelquefois en tisane la décoction du lichen , amère ou non , pure ou coupée avec le lait. Il est indispensable delà prendre chaude pour la raison
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précéilerament indiquée. Le plus ortliiiaircment , c'est la gclcé de licheu qu'on prescrilà la dose de quatre à six onces par jour ; dose qu'on peut di-passer sans danger, vu l'innocuité parfaite de cette substance. On la fait quclquelois servir de véhicule au quinquina , ou bien à quelques vermifuges; de même qu'on a imaginé de faire du chocolat au lichen. Tout le monde connaît la pâte de hchen , qui a lait la fortune de son inventeur , et d'un ex-médecin qui a trop d'esprit pour croiie un mot de ce qu'il en a dit ou fait dire. ï'. Iàatjer.
LICHEjy , s. ni. /-(j/iiv. Inflammation cutanée, caractérisée par 1 éruption Siimultanée ou successive de pa|iules rougeâtres ou de la couleur do la peau, prurigineuses , le jikis souvent disposées en groupes et quelquefois épaises sur une région ou toute la surface du corps ; cette inflamaiation se termine naturellement par une desquamation furfuracée et plus rarement par des excoi iations superficielles , mais très rebelles.
Pour rendre plus précise la description du lichen, Bateimin en a admis six variétés , dont cinq avaient été établies par'Willan. Les unes rappellent une disposition particîilière des papules ; les autres quelques nioililications dans la couleur ou l'intensité de l'éruption. Lichen sinipiex , L. piluris , L. circuinscriplus , L. agrius, L. ILvidus , L. wlicatus , L. tropicus Ce dernier , qui comprend lous les lichens dévclojqiés sous les tropiques et exaspérés par l'influence d'une température très élevée, ne constitue pas réellement une vaiicté distincte ^ des autres.
Ces variétés airectenl quehjuefois une marche aiguë cl plus souvent une marche chioiticjuc.
5 L Sjmplômes. \" Le lichen simplex peut être borné à une région du corps , , il la face , au cou , au bras, ou bien il se montre d'abord sur la face et sur les ! bras , et se propage , dans l'espace de trois ou quatre jours , sur le tronc et les I membres intérieurs , alTectant particulièrement les régions postérieures et ex- ■ I ternes des membres. Le lichen siinpLx acuius est caractérisé par de petites elevurcs solides, rouges , non transparentes , souvent acumiuées et ne conle- : I nant ni pus , ni sérosité, dépassant rarement le volume d'un grain de millet. I I Cette éruption est accompagnée d'une .-.ensalion désagréable de fourmillement, i surtout pendant la nuit ; les papules , irrégulièrement disséminées sur la peau , persistent pendant sept ou huit jours, puis leur couleur louge s'affaiblit et elles se terminent par une desquamation furfuracée. Le lichen est rarement annoncé par des symptômes généraux, et n'est précédé de fièvre , de malaise, etc., que dans les cas rares où l'truplion est considérable.
Quoique la durée individuelle de chaque papule ne soit que d'un septénaire , le lichen simpiex peut persister pendant plusieurs mois et même pendant plu- |, Sieurs années. 11 consiste alors en j)lusieurs éruptions successives ( lichen sim- I I ptex chronicus ). Pendant que l'une d'elles se dissipe , nue autre se déclare et le iichen attaque ainsi diverses régions du corps , après en avoir abandonné d autres. Souvent au moment où la guérison parait assurée, les papules se reproduisent à la suite d'un changement dans les conditions de l'atmosphère , d'une affection morale on de quelque écart de régime. Dans le plus grand nombre des cas , cette éruption n'est point annoncée par un mouvement fubrile. Ce phénomène n'a lieu que lorsque l'eruplion est considérable ou compliquée de (juelque autre inflammation. Willan s est donc trompé, lorsqu'il a aliiruié que le lichen simplex était toujours précédé de symptômes fébriles et en énonçant cette circonstance dans la définition générale qu'il a donnée du lichen.
Le licheu simplex peut passer à l'état de lichen ugnus : alors les papules s'entourent d'une petite auréole rougeâtre et semblent devenir confluentes ; quelquefois toute l'éruption ne participe pas à cette exacerbation, qui peut quelquefois imprimer une marche salutaire à une é-ruplion ancienne.
2" Lichen pilai is. Cette variété ne diffère du lichen simpiex qu'en ce que les papules se développent sur les points de la peau traversés par des poils. Leur bulbe parait quelquelbis participer à l'inflammation qui est plus profonde que dans le lichen simplex. Le lichen pilaris est presque toujours chronique ; il 1 n'est pas rare de le voir persister pendant plusieurs années. ' 3o Lichen circuinscripiiis. Cette variété est caractérisée par des groupes de papules d'une forme assez régulièrement circulaire, limités par un boid bien prononcé. Elles se manifestent spécialement sur la face tlorsale de la main , sur ! i'avanî-bras , au jarret et sur la région siernale. La marche du lichen circumj icriptus est à-peu-près la même que celle du lichen simplex : seulement il est «n peu moins opiniâtre. Quelques plaques papuleuses restent slationnaires pendant un certain temps , puis guérissent naturellement à partir du centre vers la circonlérence des groupes. D'autres s'étendent graduellement , au moyen de ! nouveaux cercles tie papules, qui s'ajoutent aux premiers, s'élargissent et I finissent par se confondre. En général, les papules sont moins enflammées cpie ' dans le licheu simplex ; je les ai souvent observées , ayant à-peu-près la même couleur que la peau. En même temps que les bords des plaques s'étendent, leur cealre devient uni, tout en conservant une teinte rose pâle, légèrement jau- ' nàtre et un aspect furfuracé. Pendant que la desquamation des premiers groupes s'opère , il en survient ordinairement de nouveaux, qui se terminent comme \' les précédons, par une desquamation farineuse. Des éruption s semblables de I papules disposées en groupes , prolongent plus ou moins la durée de la mala- F die, suivant qu'elles sont plus ou moins nombreuses. Quelquefois les papules sont disposées en petites bandelettes, de manière u simuler une ligne rugueuse, j que j'ai vu former une espèce de guirlande au-dessous du cou, s'étendant d'une
(oreille à l'autre ( lichen Gyraïus. ) ^ 4» Le lichen agrius s'annonce par l'éruption conflueiite de papules saillantes, ji acuminées , d'un rouge vif, sur une surface érythémafeiise, entourée elle-même ' d une rougeur assez prononcce. L'éruption des ))apules est souvent accoaipa-
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gnée d'un état fébrile, qui disparait ordinairement lorsqu'elle est o|)éiée. Ces papules produisent un prurit brûlant , intolérable , surtout pendant la nuit et que tous les genres d irritation exaspèrent. Ce prurit est quelquefois porté au point de causer une véritable torture aux malades , qui non-seulement s'égraligneut continuellement avec leurs ongles, mais encore éprouvent une sorte de bien-être \\ s'écorcher la peau avec les brosses les plus rudes. A la sniie de ces manœuvres , le sommet de la plupart des papules est enlevé , la peau devient rouge et sanglante ; un liquide transparent suinte du sommet déchiré des papules , et se concrète sous forme de croûtes jaunâtres , proéminentes , un peu rugueuses , mais molles et peu adhérentes. Ce degré avancé et très-grave du lichen , a été rapproché par M. Alibert des excoriations de l'eczéma et fondu dans sa description de la dartre scjuamense humide.
Dans le \'\c\\en agrius très-ancien et très-invétéré, la peau est sèche , rugueuse, dure et sillonnée de rides profondes , surtout aux plis des bras et aux jarrets , lorsque l'éruption s'y est déclarée. Ces surlaces conservent leur sécheresse, même sous l'influence des bains de vapeur.
Le lichen agrius se présente assez fréquemment à l'observation. Sa durée n'est pas [dus fixe que celle des variétés précédentes. 11 peut se terminer en huit ou dix septénaires, ou se prolonger pendant plusieurs mois ou quelques années, pendant lesquelles l'éruption n'offre que des rémissions plus ou moins mar((uées. Enfin, il se reproduit très-facilement à la suite des vici,-.situdes atmosphériques, lorsqu'il a existé long-temps sur un même point, ou lors(ju'ii s'y est j)lujieurs fois déclaré.
Pendant son cours, il survient quelquefois de la douleur à l'épigastre , des nausées , tles vomissemens , de la diarrhée et quelques autres désordres fonctionnels des organes digestifs.
5» Lichen urlicalus. Celte variété que Baleman a décrite le premier , et c[u(; cet auteur a ajoutée aux espèces admises par 'Willan , a été ainsi désignée à cause de l'analogie qu'elle présente, sous plusieurs rapports , avec l'urticaire. Le lichen urlicalus se déclare spécialement sur le cou et la partie latérale de la face; il est souvent accompagné d'un mouvement fébrile et il apparaît et disparaît dans un court espace de temps. Les papules qui le caractérisent ont une forme irrégulière; elles sont enflammées , semblables aux élevures produites par la morsure des punaises ou des cousins , et sont mélangées de petites papules enflammées et prurigineuses. Pendant que ces premières papules se terminent par résolution ou pardesquamation , d'autres se montrent successivement sur le tronc et les membres , où elles deviennent confluentes et forment de petites plaques. Le lichen urlicalus est rare même chez les jeunes gens et les adultes; je ne l'ai observé que pendant les chaleurs de l'été et du printemps. Lorsqu'il se développe chez les enfaiis , il est impossible de le distinguer du strophulus caiididus , qui parait correspondre à celte variété du lichen chez les adultes.
(jo Lichen liindus. Willan a décrit , sous ce nom, une éruption de papules dont la couleur est d'un rouge obscur ou livide : suivant le même auteur, celte éruption se manifeste princif)alement sur les membres et n'est point accompagnée de symptômes fébriles. Elle est sujette à se reproduire après avoir disparu et se prolonge ainsi pendant quelques semaines. Les papules sont mêlées de pétéchies. Cette espèce de lichen est très-rare, je n'en ai observé que deux exemples, et chez des individus dont la constitution avait été détériorée par des chagrins profonds et des privations de toute espèce.
/o Sous le nom de lichen tropicus , on a compris toutes les variétés précédentes développées et entretenues par la température très-è!evée des régions tropicales. Cette inflammation papuleuse a été successivement étudiée parBontius, Cleghorn , Johnson , etc. , dont les descriptions ne diffèrent que par des circonstances ]ieu importantes. Dans ces climats , dit Bontius , lorsque la sueur a été excitée , il se manifeste des papules rouges et rugueuses qui le plus souvent couvrent tout le corps de la tête aux'pieds, et qui sont accompagnées d'un prurit très-violent. Cette éruption attaque de prélérence les personnes qui sont récemment arrivées dans ces contrées ; mais il n'est aucun de leurs habitans qui n'en ait été atteint. Lorsque la peau , devenue le siège de démangeaisons intolérables ,a été déchirée par l'action des ongles, il survient souvent des ulcérations dont il est difliicile d'obtenir la guérison. Bontius conseille de combattre le prunt en couvrant les parties avec des linges imbibés d'eau acidulée avec le vinaigre, le jus de citron, etc. Ces lolions déterminent d'abord une vive douleur, mais elle est passagère, et le prurit devient ensuite plus supportable.
Cleghorn s'exprime à-peu-près de la même manière : l'éruption cutanée, que l'on appelle pricklf-heal [chAenr piquante ), est si commune dans les pays chauds, que presque tous les habitans en sont atteints à un degré plus ou moins fort pendant les saisons chaudes de l'année. Cependant les enfans en sont plus souvent affectés que les adultes et les vieillards. Celle éruption consiste en un grand nombre de petites élevures rondes, rouges , qui se montrent sur différentes parties du corps , particulièrement après quelque exercice. Cette éruption est ordinairement regardée comme un signe de bonne santé. Tant qu'elle existe, on n'en éprouve d'autres inconvéniens que de fréquentes démangeaisons; mais si elle vient à être répercutée par l'impression du froid, à la suite d'un bain de mer ou de quelque écart de régime, elle peut donner lieu à des symptômes f.îcheux. Aussitôt qu'un malaise , une douleur de tête , une chaleur extraordinaire annoncent la rétrocession du lichen , on doit employer immédiatement la saignée, les légers purgatifs et les boissons rafraîchissantes acidulées.
Le docteur Johnson a été lui-même attaqué du lichen des tropiques. « H est impossible , dit-il , de décrire l'e.xtrcme souffrance que produit \e prickly-heat.
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Elle se compose de démangeaisons, de picoteraeiis , de fourmillemens et de plusieurs autres sensations difficiles à définir. Pendant les premières semaines qui suivirent mon arrivée dans l'îiide, à peine pouvais-je goûter une heure de sommeil sans être obligé de quitter mou lit. Fatigué par l'irritation inexprimable que j'éprouvais à la peau , je me lavais avec de l'eau froide ; mais ces lotions étaient s'uivies d'un violent paroxysme. Dans cette maladie, la peau du thorax, du cou, du front , des bras et des cuisses , se couvre d'une éruption de papules d'un rouge vif, qui, en général, ne sont pas plus volumineuses que la lête d'une épingle. Elles disparaissent quelquefois en grande partie pendant le repos; mais un léger exercice ou quelques boissons chaudes et stimulantes reproduisent facilement ces papules.
Hillary avait conseillé de favoriser le développement de cette inflammation de la peau par l'usage du thé, du café , etc. M. Johnson croitavec raison qu'elle n'est d'aucune utilité , et , pour prévenir celte maladie , il engage les Européens à se vêtir légèrement , à éviter toute espèce d'exercice pendant les chaleurs du jour, à vivre sobrement, etc. Quant à la disparition subite du lichen tropicus , toutes les fois que M. Johnson l'a observée, elle a été toujours consécutive au développement d'autres maladies plus ou moins graves.
§ II. Le lichen a pour caractère fondamental des papules rouges et enflammées ; lorsque d'autres altérations se manifestent conjointement avec les ]iapules , elles constituent de véritables complications. Ainsi on dislingue p.irfois , au milieu des papules du lichen et surtout du lichen a-^rius , de petites vésicules accidentelles, semblables à celles de l'eczéma. Celles-ci pourraient même en imposer sur le genre de la maladie , si on ne remarquait que ces vésicules ne se manifestent que postérieurement aux papules , et qu'elles sont plus rares ([ue ces dernières. Ces vésicules doivent être considérées comme une coaiplication passagère, produite par l'iiilensité de l'inflammation de la peau. Le lichen complique quelquefois aussi la gale, lorsqu'elle s'est développée avec force chez un individu jeune, sanguin et robuste. Plus rarement des pustules psydraciées s'agglomèrent et se confondent avec les papules et jettent une grande difficulté sur le diagnostic. Des croûtes plus ou moins épaisses, plus ou moins étendues , couvrent bientôt nue partie de la surface malade, et peuvent faire confondre le lichen avec l'eczéma inipetiqinodes ; souvent même ce n'est qu'après la disparition de ces inflammations accidentelles , qu'on peut reconnaître le caractère papuleux de l'éruption principale. J'ai vu le lichen compliqué avec l'ecthyraa et des furoncles.
Le lichen est l'arement remplacé par une autre éruption.
Après plusieurs récidives , ou lorsqu'il a persisté pendant long-temps sur un même région, la peau présente toujours une teinte d'un jaune gris sale, et acquiert , en outi-e , une épaisseur et une résistance remarquables.
§ m. Indépendamment des nuances que présente le liclien, suivant que les papules qui le constituent sont éparses ou disposées en groupes , peu ou fortement enflammées, rares ou confluentes , il offre quelques particularités suivant les régions du corps sur lesquelles il s'est développé.
1° Le lichen de la face est commun , pendant l'été, chez les personnes dont le visage est habituellement exposé aux ardeurs du soleil. La desquamation furfuracée qui annonce sa terminaison a été décrite par quelques palhologistes français sous le nom de dartrejcti-ineuse.
2" Le lichen des membres occupe spécialement leur partie postérieure et externe; la peau de la partie interne des bras et des avant-bras, des cuisses et des jambes est souvent intacte , lorsque celle qui correspond aux partie diamétralement opposées , est couverte de papules. Les bras et les avant-bras des cuisiniers et des forgerons , habituellement exposés à l'influence d'une température très élevée, sont souvent atteints du lichen simplex.
\ IV. Causes. Le lichen attaque tous les âges. Les enfans colériques , les adultes et les individus d'une constitution nerveuse et irritable y sont spécialement prédisposes ; les enfans h la mamelle sont souvent atteints de papules analogues. La chaleur de l'atmosphère, pendant le printemps et l'été , a une influence très marquée sur son développement , et il se reproduit , chaque année, chez quelques sujets , pendant les saisons chaudes. Le lichen agrius atteint le plus ordinairement les personnes adonm'es aux liqueurs spiritueuses. Les inflammations gastro-intestinales et les causes cpii les produisent ont quelquefois précédé le développement de cette affection papuleuse.
§ V. Diagnostic. Une éruption , même très considérable du lichen stmplcx , ne peut être confondue avec la rougeole, la scarlatine et les autres inflammations exanthématcuses. Il y a une trop grande différence entre les taches de ces exanthèmes et les papules du lichen. Les affections avec lesquelles on pourrait le plus facilement confondre le lichen simplex , sont la gale et le prurigo. Dans le prurigo, qui est , comme le lichen , une affection papuleuse , les papules sont plus consitiéiables , aplaties et ont la même couleur que la peau; elles ne sont pas rouges et animées commes celles du lichen aigu ; le prurigo est accompagné d im prurit ardent, tandis que le lichen ne donne ordinairement lieu qu'à une sensation do fourmillement et de chatouillement; dans celte dernière éruption, le malade ne ressent quelquefois de prurit que lorsque le corps a été exposé à la chaleur ou excité par quelque écart de régime , et , en particulier, par l'abus des liqueurs spiritueuses. La gale a pour caractère spécial des vésicules; le lichen est une éruption de papules ; ce sont deux formes bien distinctes. Les vésicules de la gale sont presque toujours discrètes, répandues à la face interne des bras et des avant-bras, sur les poignets et entre les doigts. Les papules du lichen sont ordinairement agglomérées et situées sur le côté externe et postérieur des membres. Dans quelques cas rares, le lichen simpLrx occupe les mains; mais ses
papules sont ordinairement groupées sur leur face dorsale, tandis que les vésicules de la gale sont principalement situées entre les doigts. Les papules surtout lorsqu'elles sont confluentes, sont entourées de petites squames fines et légères; les vésicules de la gale ne le sont jamais que par de petites croûtes. Lorry, en traitant du lichen sous le nom de paputœ ^ avait déjà exposé les principaux caractères qui le distinguent de la gale, m Primo, à scabie differunl quod papulœ illœ vu'gà magis confertœ sint et elatiores ; secundo, qniid rubicundœ magis et miinis aridœ sinl ; tertio, qubd sœpè sanatisfehribus superveniant; quarto, quod latiores sinl et scepiiis récidivant paliantur, qnlim veva et légitima scabics ; quinto , quod, in furfur abeant notabile ; sexlb demàm , quod remediis sanenlur à scabiei curatione alienis. o Lorry, de morbis autan. cap. m , p. 215.
Les papules de la syphilide /j«/^i/ZeMe ( lichen syphilitique ) se rapprochent par leur dimension du lichen n;7/ca<wi ; mais elles ont une teinte cuivrée, ne sont point le siège d'un prurit continuel , et sont souvent accompagnées d'autres symptômes vénériens.
Dans le lichen agrius , lorsque les malades ont déchiré le sommet des papiles , il en exsude une humeur séro-sanguinolente qui se dessèche en petites croules molles ou peu adhérentes ; elles ne forment jamais une véritable incrustation , comme l'humeur fournie par les pustules de l'impétigo.
Le lichen circumscripius a des caractères ordinairement si bien exprimés , cjii'il est impossible de le confondre avec les autres affections papu!euses,ni avec les inflammations squameuses ; cependant, lorsque les plaques de la lèpre marchent vers la guérison, lorsque la peau a repris dans son centre son état naturel, et que les bords des plaques sont divisés en une foule de petits points rouges, proéminens , au-dessus du niveau de la peau, on pourrait les prendre pour un débris de lichen circonscrit. Mais eu examinant attentivement ces points, dont la forme est irrégulière , on reconnaît facilement que ce sont des papules.
Le diagnostic du lichen agrius est assez diflicile, lorsque les élevuressont tellement confluentes, qu'il est impossible de les distinguer. Cependant on découvre toujours en quelques endroits , sur les bords des plaques, des papules dont la présence décèle la nature de la maladie. Les papules confluentes et déchirées du lichen agrius pourraient être facilement confondues avec les excoriations superficielles consécutives à Tecse/na ; mais on trouve presque constamment, dans le voisinage de ces excoriations, quelques élevures intactes qui caractérisent ces maladies , savoir, des papules pour le lichen et des vésicules pour l'eczéma ; en outre , dans cette espèce de lichen , la peau est souvent épaissie.
Les petites pustules de l'impétigo sont quelquefois réunies en groupes, comme les papules du lichen agrius; mais dans celui-ci , il n'existe que des croûtes légères , difficiles à détacher, tandis que dans l'impétigo , les croûtes sont épaisses et tombent aisément. Le psoriasis a des caractères bien tranchés qui le séparent du lichen agrius. Les desquamations successives qui forment le caractère du psoriasis coïncident avec un épaississement de la peau qu'on n'observe point au même degré dans le lichen. En outre, on rencontre presque tou. jours des papules sur les bords des surfaces occupées par le lichen, lors même cju'il est le plus intense et le plus irrité.
Les pustules de la couperose sont enflammées à leur base, comme les papules du lichen agrius , mais elles ne s'ulcèrent point; chacune d'elles renferme une petite gouttelette de pus, taudis que les papules du lichen sont pleines , solides et fournissent , par leurs points ulcérés , un liquide séro-purulent qui humecte leur surface. Les papules , réunies sur une surface étendue marchent simultanément, deviennent confluentes et s'accompagnent d'une iri'itation profonde, qui s'étend au derme, mais rarement au tissu cellulaire sous-cutané; dans la couperose, parvenue à une certaine intensité , l'irritalion se propage toujours jusqu'au tissu cellulaire , et y laisse des empreintes durables. Le lichen agrius de la face occupe ordinairement le front , les joues , les lèvres; la couperose s'établit sur le nez et les joues. Cette dernière est accompagnée d'une sorte de fourmillement qui devient plus marqué, plus incommode après le repas, auprès du feu et dans un lieu chaud. Le prurit du lichen agrius de la face est plus vif et plus profond , il devient quelquefois intolérable pendant la nuit ou après l'ingestion de ([ucKpies boissons stimulantes. La suppuration fournie par les petites pustules acuminécs de la couperose se transforme quelquefois en petites croûtes légères qui se détachent promptement ; les papules ulcérées du lichen agrius de la face se recouvrent aussi de petites croûtes, mais elles sont plus minces, plus étendues , et se confondent ordinairement avec les squames épidermiques.
^ VI. Pronostic. La durée des lichens simples, produits par les fortes cha- ! leurs de l'été , varie entre un , deux ou trois septénaires. | Lorsque le lichen est l'effet de causes inconnues ou qui n'ont pas agi directe- | ment sur la peau, il est souvent difficile d'assigner, d'une manière précise , l'époque de sa terminaison. Il est quelquefois très rebelle et peut persister, quelle que soit la disposition des papules , pendant plusieurs mois ou même pendant quelques années. En général, le lichen est d'autant plus fâcheux et plus rebelle aux moyens curalifs qu'il est plus ancien, caractérisé par des éruptions successives., développé chez des individus d'un âge plus avancé ou d'uiu conslitulion plus détérioiée. Le lichen agrius de la face est ordinairement trèstenace et sujet à de fi équentes récidives.
J'ai a peine vu deux ou trois cas où cette inflammation papuleuse a part critique et salutaire ; c'est un mal insupportable pour les individus bien portans qu'il tourmente et qu'il agile.
^ VII. Traitement. Il me serait facile de citer plusieurs exemples de licher simplex , de lichen circumscripius, de lichen ui ticalus, dans lesquels il a sufli '
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pour obtenir la guérison, que les malades se soumissent à un régime de vie doux et régulier.
Quelle que soit la forme du lichen , que ses papules soient éparses ou disposées en groupes , s'il est récent , aigu peu considérable, un régime rafraîchissant, des boissons légèrement acidulées , l'usage des bains frais ou des bains de rivière ])endant Tétc sufiiscnt pour le faire disparaître et sans nul danger. Les bains tièdes et les bains chauds augmentent souvent les accidens produits par cette inflammation et en parliculicr par le lichen uriicatus.
Lorsque l'éruption a résisté à ce mode de traitement, il faut avoir recours à l'adminislation intérieure des limonades fortement acidulées avec l'acide nitrique, l'acide muriatique et surtout avec l'acide sulfurique. 11 convient cependant de remplacer ces acides par des acides végétaux , tels que les acides citrique et acétique , lorsque les organes digestifs sont doués d une grande irritabiUté. Enfin, lorsque les papules sont très-nombreuses, agglomérées, confluentes sur plusieurs points , comme dans le lichen agrius , si le sujet est jeune et Lien constitué, on pratiquera une ou plusieurs émissions sanguines. La saignée générale est indispensable lorsque l'éruption n'est pas bornée à une région déterminée du corps, comme à la main , à la face , etc. Lorsqu'on a recours à ^ l'application des sangsues, il faut constamment les placer hors du cercle de i l'éruption ; autrement l'irritation produite par leurs piqûres pourrait augmenter l'inflammation locale. On appliquera des topiques émolliens frais ou froids sur les parties de la peau aflTeclées. Les lotions, les fomentations adoucissantes, les bains gélatineux ou muciiagineux sont utiles lorsqu'on a soin de les administrer à une basse température. On désaltérera les malades avec des boissons fraîches et acidulées, et on leur recommandera d'éviter de couvrir la peau de linges durs , qui l'irriteraient par leur contact, ou de vclemens épais qui augmenteraient la chaleur extérieure du corps.
. L'effet de ces divers moyens doit être secondé par un régime plus ou moins sévère, suivant 1 état de la constitution. Les malades doivent s'abstenir des viandes faites et de haut goût, des mets épicés , des liqueurs alcooliques , enfin de toutes les substances qui , par l'impression stimulante q u'elles produisent sur l'estomac , déterminent plus tard un mouvement fluxionnaire vers la peau.
§ VIII. Lorsque le lichen se compose de plusieurs éruptions successives et qu'il est devenu c/i; o«i'<y£(e , si la constitution des malades est détériorée par l'âge ou par d'autres causes , le médecin doit chercher à fortifier par un régime et un traitement convenables , quelquefois même avant d'entreprendre le traitement de l'éruption.
Lorsque le lichen est très-ancien, qu'il affecte profondément les tégumens, on pratique souvent avec succès de légères fricLions sur les parties malades avec la pommade suivante (R., axonge, une once; soufre, un gros ; sous-carbonate de potasse , demi-gros ) En même temps on emploie les bains frais émolliens, et plus tard on les rend légèrement alcalins. Je me suis aussi plusieurs fois servi avec succès d'une autre pommade (R. axonge , une once ; calomel , un gros ; camphre , dix-huit grains) ; ou , enfin , d'une troisième lorsque la peau était peu excitable (R. axonge, une once; deuto-iodure de mercure, dix grains). Quelquefois aussi j'ai fait cesser le prurit en cautérisant légèrement la peau avec le nitrate d'argent.
Les bains de vapeur , nuisibles dans le lichen aigu , sont très-salutaires dans le lichen chronique , surtout lorsque la peau est très-sèche. J'ai guéri un grand nombre de ces éruptions par l'emploi combiné des bains de vapeur et de la limonade muriatique.
• Les bains sulfureux, que l'on recommande souvent d'une manière empirique dans le traitement des maladies de la peau , sont constamment nuisibles dans le lichen aigu ^ et rarement utiles dans le lichen chronique; ces bains peuvent même déterminer le développement du lichen , et il n'est pas rare de voir le lichen agrius se manifester chez des personnes c[ue l'on traite de la gale par les bains sulfureux. Cependant j'ai obtenu la guérison de plusieurs cas de lichen héréditaires , rebelles, sujets à de fréquentes récidives , en modifiant profondément la constitution par des bains sulfureux artificiels , prolongés chaque jour pendant plusieurs heures. Des résultats analogues ont été observés aux eaux de Louësche et de Schinznach.
'* Dans le lichen agrius excorié, lorsque l'état des organes digestifs ne le contre-indique pas, on doit constamment recourir à l'administration intérieure des acides minéraux étendus (un demi-gros , a deux scrupules par jour , dans une pinte d'eau sucrée) ; ils diminuent la sécrétion humide qui se fait h la surface des papules déchirées et calment le prurit.
On a aussi obtenu un certain nombre de guérisons à l'aide des purgatifs salins fréquemment répétés , du calomel à la dose de quatre à cinq grains associés à huit ou dix grains de rhubarbe ou à douze ou quinze grains de jalap ; mais, en général, les acides minéraux m'ont paru préférables aux purgatifs.
Lorsque le lichen chronique j chez un individu d'ailleurs bien constitué, exempt d'affections chroniques anciennes ou récentes , a résisté à ce traitement, lorsqu'il est héréditaire , lorsqu'il est situé à la face ou disséminé sur une grande surface du corps , et qu'il occasione une insomnie fatigante, il faut recourir aux préparations arsénicales et en continuer long-temps l'usage à doses graduées , lorsqu'elles ne produisent point d'accidens. J'ai guéri plusieurs lichens circonscrits , très-anciens , par l'usage de la liqueur de Pearson et les frictions sulfureuses alcalines. Toutefois , ces remèdes ne sont applicables c[u'au très-petit nombre de cas , dans lesquels tous les autres moyens ont échoué , et lorsque le lichen est devenu tellement insupportable que les malades, fatigués et désespérés , demandent instamment d'être débarrassés de cette éruption. Encore laut-il , avant de prescrire ces remèdes énergiques , s'enquérir soigneusement
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de l'étal des organes digestifs et n'arriver que graduellement à une forte dose , et surtout ne pas dépasser la quantité de quinze à vingt gouttes par jour de la solution de Fowler pour un adulte, ou d'un gros de la solution de Pearson dans une potion gommeuse. Et lorsque ces éruptions anciennes et rebelles sont devenues supportables, souvent il est pi'udent de ne pas exposer les malades aux accidens que peut provoquer l'usage des préparations arsénicales; il faut savoir ne pas vouloir guérir à tout prix ces affections rebelles quelques mois ou quelques années plus tard ; si elles se sont développées avant la puberté , elles peuvent guérir spontanément ou à l'aide de remèdes moins dangereux ; et cheis les adultes ou les individus d'un âge mûr , un régime approprié à la constitution , suivi pendant plusieurs mois, rend souvent facile des guérisons qui , jusqu'alors , avaient paru impossibles , même sous l'influence des remèdes les plus énergiques.
Hîppocrate classe \e& lichens avec le prurigo, le psoriasis et la lèpre, sans préciser leurs caractères ( Prorrh, II, p. 4?i4. e<l. Foiis. — Wipt Itse-coV, p. 1B5 ). Suivant de Gorter ( Medic'na Hippocrat,^ apli, xx, lit). 3 ) : e< In lioc loco Hîp|)Ocrat. per Uchenas inteiligit talem cutis fœdationem, in qua summa cutis pustults siccis adniodum prurienlihus exasperalur n , par pustules sèches , de Gorter désigne évidemment les papules. Gelse paraît avoir indiqué le liclien dans la description des papuîœ ( de Mcdicinâ ^ lit), v, cap. 28 ) , nom sous lequel Lorry en a indiqué clairement les principaux caractères. Les traducteurs latins des autours grecs ont mallieureusemenl rendu lichen par ;m/j(7?ioo, quoique Celse eût anciennement employé celte dénomination dans une autre acception, adoptée aujourd'hui pour désigner une iiîtlammation pustuleuse ; il importe d'êlro prévenu de celte confusion de la nomenclalure. Plaler (F.) a indiqué le lichen sous le nom de scnbies sicca. « Scahies sicca seu scabrities , quaj |iustulis siccis » e quibus, nec sanies, nec pus émanât, se prodit cutemque asperam reddit et erosam cum prurilu » plus minùsve niolesto » ( Pi-axeos,, t. n , p. 674). D'autres en ont fait mention sous le uom de scnbies agria. Willan et Baloman en ont donné les premiers une excellente description. Plusieurs observations de M. Alibert sur la dartre furfuracée volante semblent s'y rattacber; il l'a récemment décrit sous le nom de prurigo lichénoïde ou furfurant . Bertrand- Lagtésie en a rapporté une observation sous le nom très-impropre de dartre miliairc.
Bontius ( rfe Medicina Indorum, cap. xviil, ) Cleghorn ( on the Diseases of Minorca , cbap. IV ), Jolinson (John) (on the Injluencs of tropical climats on european constitutions ? in-8, London, 1821 ) , ont étudié le lichen des tropiques*
J'ai rapporté plusieurs exemples des principales variétés du lichen dans mon Traité des maladies de lu peau ; d'autres ont été publiés dans le Journ. hebdom., t. vil , p. 436, 459, dans la Befue médicale , juin 1830, p. 341 ; et dans la Lancette française , 1831 , t. V, p. 581 .
( P. Rayer. )
LIENTERIE, s. f. , lienteria, de ),f'«5 , uni , glissant, et Evtî^çv, intestin. État morbide dans lequel les aliracns glissent sur la surface de la membrane muqueuse gastro-inteslinale , sans y éprouver aucune élaboration , et sont rendus parles selles non digérés, et même assez peu dénaturés pour qu'il soit possible encore de les reconnaître. Ce n'est évidemment qu'un symptôme. On l'observe dans l'indigestion , dans l'inflammalion violente de l'estomac et des intestins, dans le cas d'ulcérations nombreuses et étendue de ces mêmes parties, et dans leurs désorganisations tuberculeuse et cancéreuse. La lienterie n'a donc pas de traitement qui lui soit propre ; on ne peut la combattre avec espoir de succès qu'en dirigeant les moyens thérapeiitic[ues contre la cause qui la produit, rojez par conséquent : CANcen de l'estomac , cancer des intesties , carreau, COMTE, diarrhée , ENTERITE ET INDIGESTION. { L. Ch. RoCHE. )
LIERRE. Hedera hélix. Pentandrie monogynîe link. caprifoliées juss. Plante qui a figuré dans la matière médicale et dont l'usage a été abandonné , sans doute à cause de la facilité avec laquelle on se la procurait; car elle ne manque pas de principes énergiques. Le bois, les feuilles , et mêmes les fruits , présentent une saveur amère, austère et nauséeuse qui dépend d'une substance gomme-résineuse connue sous le nom de lierre, auquel quelques personnes proposent de substituer celui d'hédérce ou hédérine , et qui exsude spontanément du tronc des vieux arbres de cette espèce. Cette matière dans laquelle • domine la résine contient aussi un peu d'huile volatile. On ne l'a pas expérimentée méthodiquement ; et l'on n'a sur son compte que les observations souvent vagues des anciens auteurs, desquelles résulte cependant, qu'elle jouit de quelque efficacité.
L'usage extérieur de ses feuilles est bien connu, et survit aux tentatives qu'on a faites pour leur substituer les papiers h cautères. Leur surface lisse et vernie est excellente pour maintenir de la fraîcheur à la surface de ces ulcères artificiels , et empêcher l'adhésion du linge : peut-être aussi le principe qu'elles contiennent contribue -t- il à les stimuler légèrement et à y entretenir la suppuration.
LIERRE TERRESTRE. On connaît sous ce nom vulgaire beaucoup plus que sous sa dénomination scientifique , le glechoina hederacea , plante vivace , à tige rampante , à fleurs bleues rosées , qui croit abondamment et sans culture dans les lieux ombragés et frais. Ses propriétés physiques sont très-pi ononcées ; c'est une odeur forte et même désagréable, et une saveur amère , chaude et piquante , surtout quand elle est récente ou qu'elle est desséchée avec soin ; le tout résultant de la pre'sence d'une huile volatile qui doit être abondante , bien qu'on ne l'ait pas recueillie par distillation. Le lierre terrestre jouit d'une réputation ancienne et appuyée sur des autorités bien imposantes comme spécifique de la phlhisie ; l'expérience journalière dément ces pompeuses promesses. Il en est de même de sa puissance contre les maladies tie la vessie et des reins , et contre les affections du cerveau. On comprend mieux ses qualités anthelmintiques qui ne sont pas cependant des plus énergiques , et son action excitante sur l'estomac.
C'est d'ailleurs un médicament de bonne femme que le lierre terrestre ; et il n'est pas de catarrhe pulmonaire dans lequel son infusion théiforme ne soit employée, et ne puisse être utile quand elle n est pas trop chargée , et que
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J'élat inflammaloiic n'est pas trop aigu. On n'en fait pas usage autrement et l'on a renoncé à la poiulre , à l'eau distillée et au sirop, de même qu'à une ibule de préparations officinales dans lesquelles il entrait.
( F. Katier. )
LIGATURE, s. f. (chirurgie), Hii^nlura. Cordon de substance flexible et résistante , qui sert à étreindre cci laines parties, afin d'en provoquer la chute ou d'y arrêter la circulation des liquides.
I. Alors même qu'elles ne sont pas séri ées , et par cela seul qu'introduites dans nos parties, elles embrassent dans leur anse des portions plus ou moins considérables des tissus vivans, les ligatures tendent toujours à diviser ceux-ci, et à se rapprocher graduellement des surfaces cutanées ou mucjueuses du cor])s. L'action organique, éliminalrice de toutes les substances étrangères, Cit la Ccuse immédiate de ce phénomène. L'élroitesse du lien employé , sa pesanteur, sa résistance , sou incorruptibilité, sont autant de circonstances qui favorisent la division qu'il doit opérer. 11 coupe toujours les tissus avec lenteur ; 1 inflammation le précède, la cicatrice le suit; de telle sorte, qu à mesure qu'il chemine, la nature ferme derrière lui la solution de continuité qu i! détermine incessamment, et que, toujours, il semble borner son influence à maintenir libre le canal qu'il occupe. C'est d après cette loi, que des fils ])lacés sur les jtarois intestinales , pour en opérer la suture , tombent , après un temps assez court, dans la cavité de l'organe , dont la continuité n'est pas interrompue, et sont expulsés avec les matières alvines. C'est d'après ce principe, encore, qu'est fondée l'opération de la fistule à l'anus d'après la méthode de la ligature , méthode peu em|)loyèe , mais dont les résultats ne sont cependant pas à dédaigner dans la pratique. C'est enfin , d'après cette action constante que les fils quf constituent les ligatures dites d'attente divisent les vaisseaux, derrière lesquels on les a placées , et occasionnent fréquemment i'hémon Iiagie qu'on les destinait à arrêter. La soie , le chanvre , le lin , le plomb , l'argent recuit , sont les substances dont on fait habituellement usage ])our former les ligatures dont il s'agit.
II. Dans d'autres cas, des liens semblables servent, en comprimant fortement les tissus, à les étrangler, à les divi.^er immédiatement, ou à les faire g'aduellement tomber parla mortification , en y arrêtaut le mouvement circulatoire , et en y éteignant la vie. Quelques tumeurs vasculaires , molles et foni^ueuses , développées à la surface cutanée du corps, où à celle des organes que recouvrent des membranes muqueuses, tels que les lèvres, la langue, le gland, les parties génitales de la femme, embrassées par un fil mince et solide , en soie ou en argent, serré avec une certaine violence , sont étranglées tout-à-coup et tombent immédiatement par l'efi'et de la constriction. Ce mode d'action est quelquefois préféré à l'instrument tranchant , d'abord parce qu'il effraie moins les sujets pusillanimes, et ensuite parce que les vaisseaux contondus parla jiiession du fil, donnent ensuite moins de sang que si le bistouri ou les ciseaux ies avaient divisés.
Lorsque la tumeur est ])lus résistante et ])lus volumineuse , l'action du lien ne saurait être aussi prompte, et il faut attendre que la nature sépare spontar.émcnt les parties, dans lesquelles le mouvement organique est détruit par la compression circulaire. Il est à remarquer alors , d une part, que les liens dont on fait usage doivent être aussi solides et aussi étroits que possible ; de l'autre , que leur constriction doit , dans tous les cas , être portée, dès le premier abord, à son plus haut degré d'intensité. Les fils de chanvre , de lin , et même de soie , s'allongent aisément et s'altèrent jiar le si jour dans des lieux chauds et humides, ce qui rend quelquefois leur action incertaine ou insuffisante ; d'où il résulte fjue beaucoup de chirurgiens leur préfèrent des fils métalliques, tels que ceux d'argent recuit, dont la résistance est plus considérable , en même temps qu'ils ne subissent aucune décomposition dans leur substance.
Liés seulement avec une force médiocre , les pédicules de la plupart des tu- , meurs ne sont d'abord que comprimés à un degré suflisant pour que les élémens organiques qui les composent s'afTaissent et diminuent de volume ; de telle sorte (ju'après quelques heures, les juilsations artérielles, inslanVanément suspendues, s'y rétablissent, en même temps que le retour du sang veineux y éprouve un obstacle considérable. La tumeur qui paraissait , au moment de l'opération, insensible, alTaissée et flétrie, se ranime, se gonfle, devient livide, s'enflamme, cause de la douleur et devient quel(|uefois l'origine ou la source d'accidens graves. On prévient ces phénomènes, toujours fâcheux, et dont le moindre inconvénient est de prolonger, sans utilité possible , l'action des liens , en serrant ceux - ci , dès le premier abord , autant que le permettent et la force de cohésion de la matière qui les compose , et la vigueur de celui qui les applique. Si, vingt-quatre heures après la première constriction, l'on aperçoit quelque signe de résurrection de 1 action organique dans la partie étreinte, il faut, sans le moindre relard, ou resserrer davantage la ligature tlevenue trop libre, ou en appliquer une seconde, dont la constriction sera portée plus loin. C'est un précepte toujours faux et dangereux , que celui qu'ont établi quelques auteurs de ne procéder, à la chute de certaines tumeurs par la ligature, qu'en ne serrant (pie gi iiduellcment les liens appliqués sur leurs pédicules. Agir ainsi , c'est mulliplicr et les douleurs des malades et les chances défavorables d'inflammation ou d'autres accidens dont l'opération peut être accompagnée.
Lorsque la base des tumeurs est large et résistante , au point qu'il est douteux que la ligature puisse 1 étrangler avec une promptituvlc suffisante, on a proposé de traverser cette base , dans son plus grand diamètre , avec une aiguille armée d un double lîl. Chncun de ces lils doit être ensuite lié séparément sur chacune des moitiés des parties à diviser, lesquelles deviennent j.ar cela «» même plus f.iciles à étreindre. Ce procédé est quchpiefois employé avec avantage.
Il est préférable à celui qui consiste à former, avec l'instrument tranchant, autour de la base de la tumeur, un sillon plus ou moins profond , destiné à recevoir ensuite le lien constricteur. En agissant ainsi, on réunit les désavantages, s'il y en a, qui sont inhérens à l'emploi du bistouri , à ceux de la ligature ellemême. La saine chirurgie repousse une alliance aussi peu méthodique
Un procédé déjà indi((ué , et que j'emploie souvent avec succès , consiste , après avoir isolé le pédicule de certaines tumeurs profondes, ganglionnaires ou autres, à y placer une ligature fortement serrée, au-devant de laquelle je coupe la masse morbi'ie. J'ai agi plusieurs fois ainsi, dans des cas de tumeurs fibreuses pédiculées du col de la matrice , et toujours avec le plus grand avanlage. On évite ainsi les lenteurs de la séparation organique des parties étreintes , les incommodités inséparables de la présence d'une tumeur qui s'altère de gangrène et se décompose, et même les dangers attachés à la formation, au séjour et à la résorption possible des liquides putrides qui en découlent. La tumeur étant emportée , au contraire , le malade ne garde plus que le fil de la ligature ; et lorsque celui-ci se détache à son tour, la guérison se trouve achevée.
m. La ligature des artères affectées d'anévrisme , ou blessées par des instrumens vulnérans, est une des opérations les plus fréquentes de la chirurgie, une de celles dont on a le plus varié les procédés.
Les liens dont on fait le plus communément usage dans ces cas, sont ceux de chanvre ou de soie. Ils doivent être solides , afin de pouvoir être serrés d'une manière convenable , et cirés à leur surface , pour que l'humidilé les relâche moins aisément, et aussi pour que l'aide qui les noue les manie avec plus de facilité. Autrelois , on attachait une grande importance à proportionner le volume des ligatures à celui des vaisseaux qui devaient les recevoir : un fil simple suffisait pour les artérioles ; deux , trois ou quatre brius du même fil, unis au moyen de la cire, formaient un ruban lisse et uni, qui servait aux arlères d'un calibre moyen ou très-considérable. On pensait, que la forme rubanée du lien rendait sou action plus douce , prévenait la section trop prompte des parois du vaisseau, et éloignait ainsi le danger des hémorrhagies. L'expérience a rectifié ces idées. Il est évident, par exemple, que les liens aplatis deviennent ronds, lorsqu'on les lie sur une artère , qui se fronce , se creuse en sillon , et se divise en partie |)ar leur action. Jl est évident aussi que le lien coupe toujours la tunique interne et moyenne du vaisseau lié , tandis (|ue la tunique cellulaire résiste , s'applique à elle-même et ne sera divisée que par l'efTet secondaire de l'élimination organique ; d'où il résulte que ce ne seront pas la forme du lien ou son volume , mais son degré de constriction et l'énergie vitale du sujet qui , toutes choses d'ailleurs égales, détermineront sa chute rapide ou tardive, après la section des parties qu'il embrasse.
A. Des liens arrondis, d un vokime proportionné au degré de force avec lequel on croit devoir agir , sont donc généralement substitués aux ligatures si péniblement calculées , quant à leur largeur, dont on se servait autrefois. Doivent-ils être placés sur l'extrémité d'une artère ouverte à la surface d'une plaie récenle ? Le chirurgien , armé de deux pinces à ligature doit d'abord saisir le vaisseau avec une des pinces, puis avec l'autre le dépouiller des parties musculaires , fibreuses , celluieuses ou nerveuses qu'il peut avoir entraînées avec lui, de telle manière que ses parois, libres et exemptes de tout accompagnement | étranger , soient seuls soumises à l'action du fil. Celui-ci est tenu par un aide , <pii le noue , d'un nœud simple fd'abord , lequel est porte avec les deux doigts indicateurs au fond de la plaie , au-delà des extrémités de la pince , et serré sur Tarière avec une force suffisante. Un second nœud affermit le premier et achève d'assurer la ligature. Un des chefs de celle-ci doit être aussitôt coupé, à une faible distance du nœud, et l'autre un peu au-delà du bord de la plaie, qu'il doit dépasser»
Lorsqu'il s'agit de lier une artère dans la continuité d'un membre , et qui ne présente sur ce point aucune altération , après avoir mis à découvert la gaine qui la renferme , le chirurgien doit inciser cetle gaine , mettre l'artère à dècou- i vert et l'isoler complètement, dans la moindre étendue possible, puis glisser sous elle une sonde cannelée , et sur cette sonde un stylet aiguillé , qui entraine les fils de la ligature. Celle-ci est enfin serrée avec un nœud simple qu'un second nœud surmonte. Un des chefs esl encore coupé, comme dans le cas précédent , et l'autre amené entre les lèvres de la plaie, qu'on réunit immédiatement, ou du moins (|u'on rapproche de manière à hâter leur cicatrisation. Nous avons indiqué ailleurs les précautions à prendre , afin de s'assurer que la ligature est convenablement placée, qu'elle embrasse l'artère et qu'elle l'embrasse seule. Nous n'y reviendrons pas. (Z'. Anévbisme.)
C'est celte opération , d'ailleurs si simple dans ses instrumens , si prompte et si facile dans sou exécution , qu'un grand nombre de chirurgiens se sont efTorcés de perfectionner encore.
H. Et d'abord, Scarpa établit qu'il suffit de mettre en contact la surface interne des artères, sans diviser leurs parois , et que l'inflammation adhésive, provoquée ainsi, deviendra le moyen le plus sûr dt; prévenir l'hémorrhagie. Scarpa veut qu'on emploie deux ligatures , plates , composées de six brins de fil , unis en forme de ruban , au moyeu de la cire , et que ces deux liens étant placés sous le vaisseau , on les noue sur un cylindre de sparadrap , long de six à luiit ligues et large de trois. Après quarante-huit ou soixante-douze heures , le travail de l'adhésion est considéré comme assez avancé , pour permettre de couper les ligatures et enlever avec elles le rouleau protecteur de l'artère. Ce procédé a été varié de plusieurs manières ; il comptait naguère encore de nombreux partisans. Clin substitua au louleau de toile de Scarpa un morceau de liège, auquel IM. Willaume , de Metz, donna une forme particulière; Percy l'avait rcm|)lacé par une presse-artère , que Deschamps modifia légèrement à son tour. Au demeurant , ces instrumens n'ont rien ajouté à la méthode de 1 a-
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plalissemenl, et le procédé de Scarpa est encore, dans celle mithodc , celui qui réunit, ajuste litre, la plus grande somme de suffrages.
G. M. Maunoir émit cette opinion , que le défaut de rc-lraction des vaisseaux, liés à la manière ordinaire dans la conlinuilé des membres, est une cause puissante de la section prématurée de leurs tuniques et de la manilestation des hémorrhagies consécutives. 11 établit, en conséquence, le précepte d'ajjpliquer toujours sur les artères deux ligatures , entre lesquelles le tube devait être coupé. Selon lui, on voit alors les deux extrémités du vaisseau s'éloigner, s'enfermer dans leurs gaines celluleuses j aucun tiraillement n étant exercé sur eui, les fils ne tombent que lorsque l'oblitéralion est complète et solide. 11 est incontestable que des ligatures appliquées , selon ce procédé , ont parfaitement réussi ; mais il ne l'est pas moins que la ligature simple n'échoue que très-rarement ; et lorsque cela a lieu , il est au moins douteux , que la section conseillée par le chirurgien de Genève eût prévenu ce malheur. C'est dans la maladie des tubes arléiiels , qu existe la cause des insuccès observés en certaines circonstances après les ligatures, et ces maladies produiront ce réj sultat fâcheux, soit que l'on ait ou non placé deux, liens cl div.sé le vaisseau entre eux.
' D. Adversaire de Jones, qui ne voulait pour ligatures des artères que les liens les plus ténus et les plus divisifs possible, M. H. G. Jauieson , de lialtitnore, préconise des lanières de pe.iU de daim, non tannées , larges de deux lignes environ. Ces ligatures doivent être appliquées à plat, médiocrement sériées , alin de ne point diviser les tuniques interne et moyenne des artères, et même de ne pas étiangler complètement les imsu vasvruin de la membrane celluleuse ; enlin , leurs extrémités seront coupées très-près du nœud qui embrasse le vaisseau. Si l'on en croit le chirurgien américain , les ligatures ainsi faites ne déterminent pas d inOammation suppuratn e ; elles sont ramollies par l'humidité et bientôt détruites par les vaisseaux absoi bans j de telle sorte qu'il n'y a nul danger de les incarcéier dans les plaies , et de réunir immédialeinent les parties sur elles.
E. Celte vue pratique^ relative a la possibilité de faire absorber des ligatures dans les plaies , lit naître , dès 1814 , en Amérique , des tentatives renouvelces en 1815 à Londres. M. Physick se servit , à la première de ces époques , de ligatures de peau de daim et de boyau.x de chatj M. Lawrence se servit de : soie, et fut imité , plus tard , par Dcl|îech j M, Wardrop préféra, au contraire, l'intestin du ver à soie au boyau de chat, que son compatriote, A. Cooper, avait employé. Quoi qu'il en soit , ces ligatures , serrées au point de diviser la tuuique interne et moyenne des artères, et coupées très-près de leur nœud , oat tantôt été abandonnées sans jnconvéïiient , dans la plaie réunie sur elles, et tantôt ont provoque des inflammations secondaires , des abcès , avec le pus desquels leur expulsion a eu lieu. On ne peut donc compter, en aucune uiaiiitre, sur les heureux résultats que leurs auteurs se sont promis en les employant. i\ 11 eu est de même des ligatures metalli([ues , imaginées par .M. II. S. Leî vert d Alabama. Ayant obborvc que des balles , des morceaux de (cr et d'autres i corps analogues demeurent souvent, pendant de long lies années , dans nos i organes sans y provoquer de désordre, le chirurgien qui vient d être cité pensa que des fils d'or, d argent ou de platine, appliques sur les artères, jouiraient du même privilège. Des expériences , faites sur les animaux vivans , coulirmfcreut en partie ces inductions j mais on sait quelles dili'érentes existent ordinairement , entre les résultats obtenus chez l'homme, et ceux que les ten- 'j talives sur les animaux semblaient faire espérer. Tout porte à penser que les I ligatures métalliques réussiraient moins souvent encore , que les ligatures absorbables formées de substances animales.
. G. C'est afin de débarrasser entièrement les plaies de la présence de ces corps étrangers , qu'a surtout été précouiste la torsion des artères , dont nous n'avons
I a nous occuper ici , que pour marquer son rang et ses rapports avec la ligature.
j {y. Torsion .)
Quant à celles-ci , il est incontestable , pour tous les esprits droits , que la plupart des substitutions faites aux fils ordinaires , au procédé le plus simple de les appliquer, ont surchargé ou compliqué l'art sans le perfectionner en rien. Les artères aplaties sont presque toujours divisées , parla présence des rubans et du cylindre, dans une étendue beaucoup plus considérable qu'elle ne le serait par le fil de chanvre ; les ligatures absorbables ne sont qu'assez rarement abiorbées et ne peuvent être abandonnées avec sécurité dans les plaies ; les ligatures métalliques ont tout ce qu'il convient , pour piquer, pour stimuler, poui enflammer les parties ; et enfin les ligatures ordinaires , bien appliquées , tomj bent ordinairement en un temps si court , et leur présence est un si faible obstacle à la cicatrisation des solutions de continuité , que la .saine pratique hésitera toujours à leur substituer d'autri s procédés. (L. J. Bégin.) LIGATURES CIRCULAIRES DES MEMBRES. {Médecine.) L'emploi de ces ligatures remoate à une époque fort reculée ; Celse en conseille 1 usage dans le traitement des plaies produites par la morsure des ser- ' pens , en même temps qu'il parle de l'extraction du venin au moyen des veu- 1 touses. « Iguur iii primis mprà vubius id membrum deligaiiduni est , non lainen i nitniwn vL'liemenler J ne iofpeat ; dein. veiienum exLrahenduin est. Id cucurbi- \ lulu opliine facit, etc. » (Lib. v , cap. ii, sect. xii, 2"). C'est aussi le moyen dont se servit , pour lui-même , notre Ambroise Paré , mordu par une vipère à l'extrémilé du doigt indicateur, dans le voyage qu'il fit à Montpellier , pour accompagiier le roi Charles IX.
I : La ligature , en pareil cas , est encore généralement recommandée de nos jours , non plus d'une manière empyrique , mais d'après une loi bien appréciée de physiologie, comme moyen de retarder , sinon d'empêcher complètement
l'absorption des venins et des virus ; mais Ton sait aussi qu'il ne faut s'en servir que comme d'un au.^iliaire utile , et jusqu'à ce qu'on ait pu administrer des secours plus efficaces, {Foj. Morsure , Plaies , 'Venîks , 'Veutoi-ses.)
Jusqu'à Ambroise Paré , les chirurgiens, pour s'opposer aux hémorrhagies dans les amputations des membres , n'avaient employé qu'une ligature circuT laire , très-étroilement serrée autour du membre; mais, indépendamment de la douleur et des iuconvéniens qui en sont inséparables , une pareille constriction ne devait apporter qu'un obstacle bien impuissant à récoulemcot du sang artériel ; et l'on a lieu de s'étonner que, du moment où Ambroise Paré eut conçu l'idée de lui associer la compiession des artères, on n'y ait pas renoncé complètement.
C'est à ces seules circonstances chirurgi( aies que les anciens ont borné l'emploi des ligatures circulaires des membres , mais les modernes les ont apposées, avec succès , à diverses autres maladies du ressort de la médecine proprement dite. Ainsi les accès d'asthme convulsif, d'hystérie, ont été suspendus, modérés ou empêchés par leur emploi. Swiéten , CuUen et d'autres praticiens les ont proposées pour prévenir la transmission de Vauva-epiiepiica au cerveau , et faire ainsi avorter les accès d'épilepsie. Elles sont encore d'une application utile dans le traitement des congestions cérébrales ou pulmonaires , et des apoplexies avec tendance à récidive, dins toutes les affections périodiques, dans certaines maladies tlu cœur, surtout de ses cavités droites; dans les ophthalmies rebelles, l'épistaxis, etc. , ijuand d'ailleurs on a usé, autant que possible, des émissions sanguines , et que l'on se trouve réduit au seul emploi des révulsifs. Dans toutes ces circonstances , des ligatures un peu serrées audessous des genoux, ajoutent singulièrement à l'efficacité des pédiluves irritans et des sinapismes dont ils conlitiuent l'action pendant la durée de leur applica- 1 tion, que l'on peut prolonger presque indéfiniment, soit d'une manière permanente , soit à diverses reprises.
Tout récemment . M. Alphée Cazenave a eu recours aux ligatures des membres dans des cas de névralgies qui étaient restés réfractaires à un grand nombre de remèdes, et les succès qu'il en a obtenus permettent de les compter au nombre des moyens les j)lus propres à combattre cette maladie (Bulleliii théiapeulique . n" 2 , tom m )
L'emploi des ligatures circulaires parait être depuis long-temps une praii([ue vulgaire contrôles fièvres iiiterniittcntes dans certaines contrées de l'A ngleterre et de la France; mais ce n'est que depuis peu qu'on l'a introduit dans la pratique médicale comme un mode régulier de traitement. Il résulte des diverses observations qui ont été <l('jà publiées sur ce sujet , que les ligatures doivent être appliquées au début du frisson , à la partie supérieure des quatre membres à-la-fois ; il suffit de deux ou trois tours de bandes assez serrés pour interrompre la circulation veineuse superficielle , et gêner le cours du sang dans les artères et dans les veines profondes, sans jamais pourtant l'y suspendre complètement. MM. Martinet et Robouam, qui , des premiers en France, ont rapporté des observations de fièvres intermittentes guéries par le moyen des ligatures circulaires , dans le service de MM. Récamier et Husson , à l'Hôtel- Dieu , ne les ont jamais maintenues en place moins de vingt - cin([ ni plus de cinquante minutes.
Les phénomènes auxquels donnent lieu les ligatures , sont difTérens selon qu'on les emploie dans telle ou telle autre période des accès : appliquées au début du frisson, indépendamment de la tuméfaction et de la couleur violacée des extrémités , résultat de la rétention du sang veineux au-dessous des ligatures , on observe , après quatre ou cinq minutes , la cessation des symptômes de l'accès , c'est-à-dire du froid et du malaise qui l'accompagnent : quelques malades même accusent alors un sentiment de bien-être : le pouls , de lent, petit , concentré qu'ils est au commencement d'un accès, prend après l'application des ligatures , plus de développement et de frécjuence. Mais au bout de sept à huit minutes , un peu plus tôt, un peu plus tard, les malades commencent à se plaindre d'engourdissemeiis , de fourraillomens , de picotemens incommodes dans les extrémités ; souvent il se manifeste des mouvemens convulsifs , involontaires et partiels, dans les muscles des cuisses, des jambes et des bras , passant avec la plus grande facilité d'un muscle dans un aulre , quelquefois disparaissant pendant l'action des ligatures, d'autrefois persistant encore quelque temps après qu'elles ont été enlevées. Souvent encore il survient des menaces de syncope et même de véritables syncopes ; mais il suffit pour les dissiper , de desserrer une seule ligature que l'on réapplique après quelques instans ; et si les accidens se renouvellent, on revient au même moyen , qui les dissipe encore avec la môme facilité. 'Voilà , du moins , ce qui a lieu le plus communément ; mais il est des malades chez lesquels on n'observe aucun de ces phénomènes , quelques-uns qui no sont pas même incommodés par îles ligatures, et qui pourtant ne laissent pas d'en éprouver les bons effets. Après trente, quarante ou cinquante minutes . on enlève les liens , mais avec la précaution de ne les enlever que successivement, eu laissant un intervalle de plusieurs micutes entre l'enlèvement de chacun d eux.
Quand le malade est débarrassé des ligatures, le pouls se développe davantage, quelquefois il se manifeste un léger mouvement de réaction , mais il ne reparaît ni frisson ni malaise. Cette réaction n'est accompagnée d'aucun accident grave , et dure en général beaucoup moin.s long temps que celle qui , dans les accès précédons , succédait à la période de froid.
Souvent, dès la première application des ligatures, les accès ont été supprimés, quelquefois ils n'ont cédé qu'à la seconde ; rarement la fièvre a résisté à trois applications régulières , faites au début du frisson. ( Robouam. )
Les ligatures , appliquées pendant la période de réaction , ont diminué peut-
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être un peu la durée et l'intensité des phénomènes qui caractérisent ce stade des fièvres intermittentes, mais elles ont toujours été sans aucune influence favorable sur le retour et la durée des accès subséquens. Aussitôt après l'enlèvement des liens , la réaction reparaît presque avec la même force qu'aux accès précédens.
Appliquées dans l'intervalle des accès, ou peu après la période de réaction, elles ont paru nuisibles ; les syncopes ont été plus fréquentes et plus promptes, les fouraiillemens plus douloureux ; les malades se sont trouvés dans un état de faiblesse et de prostration plus marqué, et qui a souvent continué après l'enlèvement des ligatures. Loin que les accès aient perdu de leur intensité et de leur durée , ils ont paru plutôt se rapprocher et devenir plus intenses ; et si l'on en juge par deux observations qu'a rapportées, entre autres, M. Robouam , dans la ISowelle Bibliothèque médicale, il semblerait qu'en continuant l'emploi des ligatures pendant plusieurs intermissions successives, on ferait passer une fièvre intermittente au type continu.
Maintenant, si nous cherchons à expliquer les effets immédiats de l'application simultanée des ligatures h la partie supérieure des quatre membres , nous voyons qu'une énorme quantité de sang , par sa rétention au-dessous des ligatures, se trouve brusquement soustraite à la circulation générale; mais les effets de cette soustraction doivent nécessairement varier à raison de l'instant où elle s'opère. Au moment du frisson, quand le sang tend à abandonner la périphérie du corps, pour se concentrer, vers les organes intérieurs, il est évident qu elle s'oppose en quelque sorte mécaniquement aux mouvemens congestifs , qui s'établissent durant cette période des fièvres d'accès, et dont la période de réaction n'est qu'une conséquence obligée. En s'opposant à ce premier effet de tous les accès de froid, elle s'oppose par cela même aux effets qui doivent le suivre, et dès-lors l'accès est interrompu. C'est du moins à cette perturbation qu'ont attribué leurs succès tous les mètlecins qui ont écrit sur l'usage des ligatures circulaires des membres dans le traitement des fièvres intermittentes.
Mais quels doivent être les effets des ligatures au moment de la réaction ? Comme déjà la congestion intérieure est un fait accompli au moment où survient la réaction , qui n'en est qu'une conséquence , les ligatures ne sauraient , non plus qu'aucun autre moj^en, s'opposer aux suites de cette congestion. Seulement on conçoit qu'elles puissent modérer sensiblement les symptômes de celte réaction, puisqu'elles ont toujours ralenti plus ou moins les mouvemens du cœur et diminué sensiblement la chaleur; mais c'est h cela seul que doit se borner leur eflèt : elles ne s'opposent pas au principal phénomène de l'accès , à celui qui tient tous les autres sous sa dépendance; elles n'ont par conséquent aucune influence sur le retour des accès subséquens , parce qu'elles ne peuvent rompre la disposition des organes à reproduire les mêmes actes morbides. Peutêtre même serait-ce un tort de maîtriser ces efforts salutaires de réaction par lesquels la nature cherche à détruire les effets funestes de congestions qui s'établissent pendant la période précédente. L'on sait du moins que c'est souvent parce que la réaction ne peut s établir, que les malades succombent dans le stade de froid des fièvres intermittentes pernicieuses.
Si ce que nous venons de dire des ligatures appliquées au moment de la réaction est fondé , à plus forte raison peut on le dire de leur emploi pemlant 1 interaiission des accès. On sent que , par les mêmes raisons , elles doivent être sans aucun effet salutaire, à moins qu'elles ne soient appliquées que fort peu de temps avant la période de froid, au moment où elle va se déclarer; alors elles doivent cire assimilées aux ligatures placées au début du frisson , et leur effet peut être le même.
En résumé, les ligatures circulaires, employées au début d'un accès avec les précautions que nous avons indiquées, paraissent avoir guéri des fièvres intermittentes , et par analogie ou est autorisé à présumer qu'on en retirerait les mêmes avantages dans d'autres affections périodiques , ou caractérisées par un grand trouble de l'innervation. Elles constitueraient surtout un moyen précieux, dans les cas plus rares qu'on ne le croit communément , où les préparations de quinquina ne pourraient être administrées. Leur emploi est tout-à-fait rationnel , et peut être d'un grand secours dans les congestions cérébrales ou pulmonaires, dans certaines dyspnées, dans les maladies du cœur , surtout après un usage convenable des anti-phlogistiques , soit comme moyen de s'opposer à de nouvelles congestions , soit comme propre à les combattre , en produisant momentanément les effets d'une saignée copieuse , sans en avoir les incoiivéniens ; niais leur emploi a besoin d'être surveillé par le médecin, à cause îles syncopes qu'elles provoquent presque inévitablement par suite du défaut de stimulation du cerveau. L'innei vation peut être alors suspendue, et de là nécessairement la syncope et la mort même, si l'on ne se hâtait , en desserrant une des ligatures, de permettre à une plus grande quantité de sang de parvenir au cœur, puis au cerveau.
De plus , il est indispensable de ne desserrer les ligatures que l'une après 1 autre el à un intervalle de quelques minutes. Une aussi grande masse de sang, rendue brusquement à la circulation , exposerait aux plus grands dangers; car c est un fait bien constaté en physiologie que les transitions brusques , de quelque manière et dans quelque sens qu'elles aient lieu, ont toujours des couséquenccs lâcheuses , souvent même funestes. Les ligatures ne sauraient non plus être employées dans tous les cas indistinctement. Une hypertrophie du cœur, un obstacle au cours du sang dans quelqu'un des principaux vaisseaux, la présence de varices très-nombreuse ou très développées , un œdème un peu considérable , un état général de faiblesse ou d'atonie , seraient autant de contreindications à leur application.
Barchstaedt , Je Artuum ligaluris ad nonnullos morbos usitatis, Duisbourg, 1773, in-4''.
fl/(ïr«;nef. Observations sui- des fièvres inlermitlentes , guéries par la ligature des membtes ( liibliolbèque médicale , t. LXXU , Paris , 1821).
Robouam. Mémoire el observaliocs sur l'emploi des ligatures circulaires dans le trailemcut des fièvres intermittentes {Nout^elie Bibl. méd., 1827 , I. 1").
lioiirgery. Quelques faits sur l'emploi des ligatures circulaires des membres dans la plupart des maladies périodiques {Thèses de Paris, 1827 , n° 257).
( P. JOLLT. )
LIMAÇON. Appelé aussi colimaçon ou escargot; ce genre de mollusques dont l'histoire naturelle est très-intéressante, a été employé en médecine, quoiqu'il n'y soit pas d''une grande utilité. Les espèces en sont très-nombreuses ; et un grand nombre d'entre elles sont usitées comme aliment, surtout dans les pays méridionaux où elles constituent un mets tiès-estimé , et où l'on donne beaucoup de soins à leur engraissement, ainsi que le faisaient d'ailleurs les anciens.
La coquille de ces animaux est calcaire et analogue aux écailles d'huîtres et autres substances du même genre ; leur chair fade et visqueuse ne présente à l'analyse que de la gélatine et quelques sels eu proportion peu considérable. Peut-on comprendre, d'après une comj)osition aussi simple, qu'on ait pu attribuer à l'escargot des propriétés médicamenteuses , qu'on l ait considéré comme presque spécifique dans une foule de maladies, et qu'on se soit évertué à lui faire subir une foule de préparations , toutes plus insignifiantes les unes que les autres ?
On n'exigera pas sans doute de nous le triste et stérile tableau des erreurs dans les(juelles peut tomber l'esprit humain , quand il abandonne la voie de l'observation judicieuse. 11 nous suffira de dire que les limaçons , soit avalés tout entiers et crus, soit bouillis dans l'eau, soit traités en eau distillée , en infusion vineuse, etc., ont été vantés contre la phthisie pulmonaiie , le scorbut, le ver solitaire, l'accouchement laborieux, etc.; qu'on les appliquait à l'extérieur en pommade el en cataplasme ; qu'on avait voulu utiliser même l'espèce de bave visqueuse qu'ils excrètent, lorsqu'on les irrite ; qu'enfin leur coquille pulvérisée ou calcinée avait aussi trouvé son application entre les mains des thérapeutistes anciens.
Le temps a fait justice de ces absurdes folies , et si l'on emploie anjourd hui les colimaçons dans la phthisie pulmonaire, ce n'est, on doit le penser au moins pour l'honneur de ceux qui les prescrivent, que comme un moyen sans conséquence de varier des prescriptions dans une maladie de longue durée , et où il est si difficile de soutenir le courage des malades. Le bouillon de colimaçon n'est ni plus ni moins efficace que le bouillon de veau, d'écrevisses , de grenouilles et autres semblables. (F. Ratier.)
LIMON. Ciiriis limo. Fruit connu sous le nom de citron qui ne lui appartient pas et qui est d'un usage fréquent en médecine comme dans l'économie domeslique. Sa chair acide , surtout dans notre climat où il est apporté avant sa maturité parfaite , renferme comme élément principal de l'acide citrique. Quant à son écorce dont les utricules contiennent beaucoup d'huile volalile d'une odeur agréable et dont on se sert pour aromatiser diverses boissons alimentaires et médicamculeuses , vojez Limonades , Acide citrique , Huiles
VOLATILES
LIMONADE. On appelle ainsi des boissons formées d'eau , de sucre et d'un acide. C'est par extension qu'on en agit ainsi, car le nom de limonade ne désigne exactement que la boisson préparée avec le jus de limon. Quoi qu'il en soit, l'usage prévaut; et l'on admet des limonades minérales et des limonades végétales , dont on fait un grand usage dans la pratique. Les premières , qu'on prépare en dissolvant dans l'eau les divers acides minéraux , jusqu'à ce que le mélange ait une agréable acidité , sont réputées toniques et souvent additionnées de vin ou d'alcool. Elles sont économiques , et ne paraissent pas agir d'une manière sensiblement différente de celle des limonades végétales , qui consistent dans la solution des acides végétaux que la nature nous présente dans une foule de fruits divers , ou que l'art produit dans ses opéi'alions.
La manière la plus simple de préparer les limonades végétales, consiste à exprimer le suc du fruit, et h l'étendre il'autaiit d'eau sucrée qu'il en faut pour avoir une boisson d'une saveur agréable. La limonade cuile , préparation vicieuse sous tous les rapports , obtient néanmoins chaque jour la préférence des garde-malades et de quelques médecins ; elle est , disent-ils, moins froide.
Peu de boissons trouvent un emploi plus fréquent, soit comme moyen habituel, soit dans le cours des maladies ; dans les contrées et dans les saisons chaudes on en lait un usage immense; on ne s'en sert pas moins dans un grand nombre de maladies, où la soif est très-vive, comme dans les affections des organes digestifs, de la peau, etc. Dans les phlegmasies des organes respiratoires , on s'en abstient généralement et on les accuse de produire la tous. Ce reproche n'est pas suffisamment fondé.
Par l'addition d'un peu de bicarbonate de soude dans une limonade un peu acide on produit une limonade gazeuse dont les propriétés sont faciles à pressentir. Enfin on connaît sous le nom de limonade sèche, de petits paquets renfermant un mélange de sucre en poudre et d'acide citrique ou tartrique , dans des proportions telles qu'une cuillerée à café de celte poudre , jetée dans l'eau, produit instantanément une limonade.
La limonade , comme tous les acides , agit sur les dents et y occasionne des douleurs, pour ))eu qu'il y existe quelque altération. On voit des praticiens prescrire dans les maladies de la peau , des limonatle^ sulfuriques , tellement acides que les malades sont obligés de se servir d'un chalumeau de paille pour les boire. (F. IUtier.)
li I
UNIMENT
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LIN. Linum usitalissimum. Plante annuelle de la pentandrie , penfagynie , LiNN. , et des caryopbyllées , Jcss., dont les usages tant économiques qu'in- I dustriels, sont innombrables. Lorsqu'on la considère seulement sous le point ! de vue médical , elle est encore d'un intérêt très-réel. C'est dans les articles Bandages, Charpie, Pansement, qu'il faut aller chercher les applications des tissus de lin aux besoins de la chirurgie , qui emploie également , dans un i grand nombre de cas , au moins , les tissus de coton que le préjugé avait frappés d'anathème.
■La semence du lin est d'un fréquent usage dans l'officine du pharmacien , î sans parler même de l'emploi qu'on en fait pour conserver dans les bocaux les cylindres de nitrate d'argent fondu ; usage pour lequel elle serait facilement remplacée par le millet , le chenevis ou telle autre graine peu volumineuse et i d'une enveloppe sèche et luisante , et qui aussi bien qu'elle s'imprégnerait de 1 nitrate acide d'argent , et par conséquent deviendrait aussi vénéneuse. Elle est doublement importante et par le mucilage très-abondant qu'elle fournit , et |)ar l'huile fixe dont elle est largement pourvue. Lorsqu'on la fait bouillir dans ji l'eau, elle lui cède en quantité très-considerable un mucilage épais et visqueux i comme du blanc d'œuf cru , qui réside principalement dans la pai tie corticale j et qui foime l'élément principal de ses propriétés , en enveloppant une prof portion notable d'eau dans les mailles de cette espèce de tissu. On sait quel [immense usage on en fait pour la confi;ction des cataplasmes émolîicns ( voyez Cataplasmes). Il parait rationnel d'employer pour cet objet, ainsi qu'on l'a conseillé , il y a quelques années , la farine de graine de lin dont on a exprimé l'huile , puisque cette huile, en se rancissant, change tout à fait les qualités i des cataplasmes; taudis que le mucilage ne subit aucune altération par l'aclion du pressoir ou de la meule. Le mucilage obtenu par la décoction est usité comme propre à lubrifier les parties saines ou malades , par exemple , dans le toucher, et pendant le travail de l'accouchement; on pourrait s'en servir encore, s'il était question d'introduire la main ou quelque instrument dans le rectum. , Quant à l'usage intérieur de cetle farine, il est très-borné; on ne s'en sert pas habituellement comme substance alimentaire , quoique j'aie vu plusieurs fois aux vénériens des malades manger de la bouillie préparée pour les cataplasmes, et n'en éprouver aucune incommodité. Aussi suis-je porté à croire I qu'un gros de cette farine, pris intérieurement , est un médicament tout à fait sans valeur. Sa décoction jouit d'une réputation traditionnelle comme diuré- ! tique et adoucissante dans les maladies des organes ui inaires, et dans ces derj niers temps , on a prétendu que les sels nombreux renfermés dans la semence ! du lin étaient cause de ses bons effets. Désireux de remonter autant que pos- I sible à l'origine des choses, j'ai observé que dans la tisane de graine de lin, indiquée par les formulaires , le me'dicament, employé en petite quantité, est I renfermé dans un nouet de linge , et n'est soumis à l'ébullition que pendant 1 quelques secondes , sous peine d'avoir un mucilage épais et qu'il serait impossible d'avaler ; que même quelques auteurs conseillent de se borner à une infusion à froid, toutes circonstances peu propres à favoriser la dissolution des sels; alors j'ai conclu que, même en supposant utile l'action de ses sels, ils doivent se trouver en trop petite proportion pour que leur influence puisse être comptée dans les effets de cette tisane. Néanmoins elle continuera long-temps encore, sans doute, d être considérée comme jouissant de propriétés différentes de celles des autres boissons aqueuses et mucilagineuses , et comme méritant la préférence dans les phlegmasies des organes génito-urinaires , où d'ailleurs elle n'est pas moins avantageuse c[u'aucune autre du même genre.
Quant à l'huile de lin , qui a été jadis employée comme aliment et comme médicament , elle est presque tombée en désuétude. Il est rationne! de penser qu'elle jouit des propriétés relâchantes, adoucissantes et émollientes des autres huiles fixes; mais on ne saurait admettre les vertus presque spécifiques contre la pleurésie, l'inflammation de l'estomac et la colique métallique , que lui ont prêtées des observateurs à coup sûr prévenus. On comprend mal comment . à une épo([ue encore assez récente, elle aurait été encore préconisée contre l hémoptysie. A défaut d'autre huile fixe, l'huile de lin récente peut être employée en médecine pour faire des potions, des loochs , des lavemeus , des linimens, etc. ; elle peut être même donnée à l'intérieur à la dose de deux à quatre onces. Nous devons encore mentionner comme tenant , quoique d'une manière indirecte, à l'art de guérir, l'emploi qu'on eu fait pour enduire les sondes et les bougies, qui passent pour être de gomme élastique. On sait qu'on se sert , pour cet usage , de l'huile de lin rendue plus siccative , ainsi qu'on le dit improprement , par l'ébullition sur de la lilharge. (F. Raïieii.)
LINIMENT , linimentum ( ph arm. ). Les linimens sont des me'dicameus onctueux , destinés à oindre la peau , ainsi que l'indique leur nom dérivé du verbe Linire , qui signifie oindre , frotter , huiler. Leur composition est extrêmement variable; mais presque toujours c'est l'huile qui leur sert d'excipient et d'iulerraède , pour introduire dans l'intérieur du corps, par voie d'absorption, les substances médicamenteuses qui s'y trouvent unies ou mélangées. Considérés comme moyens de médication ,-les linimens ont été l'objet d'une appréciation rigoureuse à l'article Iatraleptie ( ^'0J'-<;^ ce mot). Quant à leur composition , elle diffère tellement, qu'on ne peut guère poser de règles générales pour la préparation des linimens , et qu'il faut se borner à en donner des exemples particuliers.
Uniment volatil. Formé le plus ordinairement en agitant dans un flacon bouché huit parties d'huile d'amande douce avec une partie d'ammoniaque liquide; le mélange se trouble , s'épaissit et constitue un savon imparfait, dans lequel l'ammoniaque conserve presque toute sa volatilité et sa qualité caustique. Aussi peut-on en augmenter la dose jusqu 'à rendre ce liniment volatil
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rubéfiant et vésicant ; mais la dose ci-dessus indiquée est celle qui est le plus souvent employée.
Linimeni volatil camphré. Se prépare en substituant l'huile camphrée ( à un gros de camphre par once) à l'huile d'amandes douces.
Liniment calcaire. Très usité contre les brûlures ; formé en agitant dans un flacou bouché parties égales d'huile d'amandes douces et de bonne eau de chaux. Le mélange s'épaissit considérablement et peut se répandre sur un linge, dont on recouvre la partie malade ; on y ajoute souvent , suivant 1 indication , une petite quantité de laudanum liquide.
Liniment savonneux opiacé. Prenez : huile d'amandes douces, une once; savon médicinal et teinture d'extrait d'opium , de chaque un gros. On triture le savon dans un mortier, avec la quantité d'eau nécessaire pour le rendre demiliquide ; on y ajoute l'huile , la teinture d'opium , et l'on agite avec soin.
Liniment savonneux sulfuré , du sieur Jadelot. On fait ramollir , dans un bain-marie fermé , une livre de savon blanc de Marseille rapé, avec une once d'eau. On y ajoute l'huile par partie, et on opère le mélange exact. On y délaie enfin , dans une terrine vernissée , trois onces de sulfure de potasse sec , venant d'être immédiatement pulvérisé.
Cette composition se détéiiore très promptemeiit par la fixation de l'oxigène et de l'humidité de l'air. On ne la doit préparer qu'à mesure du besoin ; elle a été employée avec succès contre la gale. Guibourt.
LIPAROLÉS. Médicamens externes cjui ont la graisse animale pour excipient. Ce nom dérivé de , graisse, ou de hirocpxi , médicament onctueux, a été proposé par M. Henri et par moi, pour remplacer celui cle pommades, que ces sortes de composes portent ordinairement , parce cju'autielois les yuom- «2ci faisaient partie de cjuelquos-uns d'entre eux , usités comme cosmétiques. Il nous a paru cju'un nom tiré de celui de l'excipient commun à tous ces médi- .camens , devait l'emporter sur celui d'une substance qui est aujourd hui presque entièrement bannie de leur préparation. Néanmoins , comme le nom de Pommades est encore le plus usité , c'est à ce mot que nous parlerons de celles d'entre elles qui sont les plus généralement employées. Ccibourt.
LIPPITUDE. Foj-ez Clépharite.
LIS. Lilium candidum. Lis blanc ; lis vulgaire. Cette belle plante , qui donne son nom à la famille des liliacées , Juss. , fournit peu d'ageiis importans à la matière médicale , et elle est trop connue pour qu'il soit nécessaire d'en donner la description. L'ognon de lis, qui est formé de squames imbriquées, est sans odeur , et présente une saveur faiblement âcre et amère, qu'il perd par la cuisson , après laquelle il est fade , mucilagineux et visqueux. C'est à raison de ces qualités qu'il est depuis long-temps employé pour faire des cataplasmes émolliens , auxquels on a même accordé la propriété maturalive. Mais lorsqu'on réfléchit que la cuisson ôte à l'ognon de lis le peu de principe âcre qu'il possède , on reconnaît que , pour en obtenir l'efi'et appelé maturatif, il est indispensable d'y joindre , comme aux autres émollieiis , des substances acres telles que les graisses rances, certains emplâtres, etc. ; ou peut néanmoins continuer de l'employer.
L'huile de lis , qu'on prépare en faisant macérer dans l'huile d'olives ou d'amandes douces les pétales du lis , est une mauvaise préparation , en ce c[ue l'eau , mêlée à l'huile avec un peu de mucilage , la rend plus propre à se rancir , et, par conséquent , en altère les propriétés adoucissantes ; et d'ailleurs même , quand elle est récemment préparée , etie n'a pas plus de vertus que n'en ont ces huiles pures.
'Voilà tout ce qu'on peut dire de raisonnable sur un médicament qui n'a aucune impol'tance réelle. Il nous siérait mal de redire les assertions bizarres et sans fondement qu'on a émises à son occasion. (F. Ratier.)
LITHARGE. Voyez Plomb.
LITHIASE. Voyez Calculs.
LITHONTRIPTIQUESj de et rwS'co. L'on a autrefois donné ce nom à des médicamens auxquels on attribuait la propriété de dissoudre, de briser les calculs des reins et de la vessie , soit qu'on les injectât directement dans ce dernier organe, soit qu'on les ingérât dans l'estomac. Nous n'énumérerons pas la longue liste des substances que l'on a tour-à-tour dccorées de cette vertu , puis abandonnées justement. Depuis que la chimie est venue nous éclairer sur la composition de l'urine , sur la nature et le mode de formation des calculs urinaires , le nombre des lithontriptiques a singulièrement diminué , mais aussi leur emploi est-il devenu plus judicieux et conséquemment plus efficace. On ne peut, en effet, en espe'rer c^uelque succès, qu'autant qu'ils sont susceptibles d'exercer une actiou chimique sur les substances dont sont composés les calculs, et que l'on a pu déterminer la nature de ceux-ci, double condition que la chimie seule peut nous faire connaître.
Les alcalis , quelques acides , certaines eaux minérales , celles de 'Vichy , de Contrexéville entre autres, et le régime , tous moyens qui devront varier selon la nature des calculs , tels sont h-peu-près les seuls lifhontriptiques auxquels il soit permis maintenant d'accorder quelque confiance; mais ou ne doit pas perdre de vue que c'est surtout en s'opposant à la formation des calculs urinaircs qu'ils sont utiles. Ce n'est pas qu'ils ne puissent aussi exercer une action lentement destructive sur les calculs déjà formés. On a vu , pendant leur usage, des malades rendre des calculs usés , creusés par l'efl'et des lilhontriptiques; mais leur action alors est moins certaine, moins facile et surtout moins prompte. Pour l'emploi des lithontriptiques ; leur manière d'agir, les circon stances diverses dans lesquelles ils conviennent, voyez le mot Calculs.
(P. Jollt. )
UTOOTOME. Voyez Cystotome.
LITHOTRITIE.
LITHOTRITIE.
LITHOTRITIE, s. f. , litholriwi , de léoi, pierre, et de tj^sîm, je perce, je perfore. Opération qui consiste à briser les calculs urinaires dans la vessie , et à les extraire, sans recourir à la cystotomie. On ne perfore pas toujours seulement, il est vrai , les concrétions vésicales ; on les use, on les évide , on les (fcrase,on les soumet à diverses actions mécaniques , dont la perforation ne constitue qu'une partie, quelquefois assez secondaire; et, sous ce rapport, le mot lithotritie présente une certaine imperfection. Mais, d'une part , l'usage l'a déjà consacré, et , de l'autre, par cela même que l'opération qu'il rappelle est presque toujours complexe de sa nature, les expressions de lithotripsie , de j.tOci , pierre, et de rpino^ je brise, aussi bien que celles de liihoprinie, deliihodyalisia , Ali /à/ioce'/îoi et autres , que l'on a voulu lui substituer , présentent des inconvéniens analogues , sans offrir plus d'avantages.
La lithotritie est une opération due au génie de la chirurgie française. Depuis le savant rapport de Percy , nous connaissons les longues manipulations à l'aide desquelles un ancien moine de Cîteaux, et, plus récemment, un colonel anglais, se débarrassèrent de pierres vésicales assez volumineuses; nous n'ignorons plus les idées émises par Sanctorius pour atteindre le même but; nous savons enfin que, Albucasis, Ambroise Paré, et dans ces derniers temps même , Dcsault , Hunter et A. Cooper, sont parvenus , au moyen de pinces à plusieurs branches , à extraire de l'urètre ou de la vessie, dea calculs peu volumineux, déjà engagés dans les voies normales de l'excrétion urinaiie. On a rappelé les travaux et les opinions deLieulaud, du Romain Santaielli , de Lassus , de Montaigu et de quelques autres praticiens, relativement à la possibilité et aux avantages d'exercer le catliétérisme avec des instrumens entièrement droits. Les tentatives de M. Gruitbuisen , pour détacher des calculs vésicaux des fragmens susceptibles de faire connaître leur composition chimique, avant de les soumettre à l'action de moyens dissolvans convenables , n'ont pas non plus manqué d être longuement citées. Mais il y a loin, il y a l'immensité tout entière, entre ces diverses conceptions , oubliées pour la plupart, dans la poussière des bibliotlièques, ou avortées sans avoir reçu d'application, ou pour la réalisation desquelles le courage et la persévérance des malades pouvaient seuls compenser l'imperfection grossière des instrumens ; il y a l'immensité, dis-je , entre ces tentatives incohérentes . et la lithotritie, devenue une opération méthodique , soumise à des règles positives , ayant pris rang dans le domaine usuel delà chirurgie, dont elle a yugtpeiité la puissance , telle, en un mot , que l'ont faite nos compatriotes , je dirais presque nos condisciples , dont nous devons défendre la gloire, parce qu'elle est une propriété nationale. i
Avant 1818, la lithotritie n'existait pas, bien que les travaux de M. Civiule, pour la créer, fussent déjà commencés; et maintenant, en 1833, son histoire est déjà une des plus compliquées de la chirurgie , en même temps que les procédés qui s'y rattachent ne le cèdent presque pas , en nombre , à ceux de la taille elle-même.
On peut reconnaître toutefois, au milieu de cette confusion instrumentale , ipie la lithotritie est susceptible d'être exécutée suivant quatre méthodes principales, caractérisées : lo par la perforation successive des calculs et l'écrasement de leurs fragmens ; 2" par l'usure excentrique tle la pierre et la rupture de la coque en laquelle on l'a réduite ; 3' par son égrugement, ou son usure du centre vers la circonférence ; 4» enfin par son écrasement direct. Celte classification , bien que n'étant pas irréprochable , à raison de la combinaison ou de l'association dont plusieurs des méthodes indiquées sont susceptibles, est cependant la plus régulière que nous puissions proposer. Faisons observer, avant d'aller plus loin, que tous les modes de destruction de 1;^ pierre dans la vessie peuvent aujourd'hui être exécutés avec des instrumens courbes ou susceptibles de se courber, comme avec des instrumens droits; les malades étant laissés libres sur leur couche , ou placés sur un lit disposé à cet efTet ; enfin , les instrumens eux-mêmes étant m.aintenus par les mains du chirurgien et d'un aide attentif, ou invariablement fixés, au moyen détaux, d'écrous et d'autres procédés mécaniques analogues.
Nous tâcherons de déterminer les avantages et les inconvéniens de ces modifications secondaires; il s'agit d'abord de décrire les méthodes elles-mêmes, sous le double rapport des instrumens proposés ou employés pour leur exécution, et sous celui du manuel opératoire qui les coostiiue.
L Instrumbns. |o Mélhoda par perforations successives des calculs , et l'écrasement de leiij's fragmens.
Une canule droite , longue de dix à douze pouces , de trois à quatre lignes de diamètre , ouverte à ses dci extrémités, sert de gaine ou de chemise au reste .le l'appareil. Cette i)ièce peut être faite en or, en argent, en platine, ou en un alliage nouveau , qui imite l'argent , et dont l'usage se répand de plus en plus dans la fabrication des instrumens de chirurgie. L'argent a généralement prévalu. Il importe que ces canules soient pourvues d'une assez grande solidité , surtout à leur portion vésicale , que l'on renforce, à cet effet, au moyen d'un cercle en or ou en platine. L'autre extrémité est surmontée d'un renflement quadrilatère , destiné à cire reçu dans le touret , et , plus eu avant , par une roiulelle qui supporte une vis de pression ; enfin , elle est pourvue d'une boite a cuir, a lu d empêcher le liquide contenu dans la vessie de s'écouler. Sur la plupart de ces instrumens, un canal étroit , pratiqué le long d'un des côtés de lacanule ctcommuniq.iantau dehors par une sorte d'entonnoir à ouverture cvascc, placée près du renflement quadrilatère, sert à renouveler le liquide , lorsque durant les manœuvres de l'opération, il s'est écoulé en trop grande quan lie son entre les diverses pièces de l'appareil, soit entre l'urètre et la canule efle-nicmc.
Le litholabe, ou là pince destinée à saisir les calculs dans la vessie, et à les fi.ier pendant qu'on les soumet au broiement, présente, dans presque toute son étendue , un tube en acier, plus long de quatre à cinq pouces que la canulâ extérieure. Sa partie vésicale est terminée par trois branches, aplaties, élastiques, s'écartant d'elles-mêmes, lorsqu'on les pousse en avant, hors de la canule extérieure , garnies d'aspérités à leur surface interne , et recourbées en forme de crochet à leur extrémité libre. Ces branches doivent être de longueur un peu inégale, afin que leurs crochets s'emboitent , lorsqu'on les ferme, au bout de l'instrument, et lui figurent une sorte de tête , dont on efface les irrégularités au moyen d'un peu de suif. 11 est très-important que leur longueur et leur force soient en rapport avec le degré d'écarlement qu'elles doivent éprouver, ou plutôt avec le volume des calculs auxquels on se propose de les appli. quer. Trop longues elles iraient trop facilement heurter contre les parois de la vessie , laisseraient les petits calculs s'échapper par leurs intervalles , et embarrasseraient inutilement durant ro])éralion. Trop courtes, et ne s'écartant point assez, elles n'ouvriraient pas , aux corps étrangers volumineux , un assez grand espace pour les loger, et seraient par la suite insuflisantes ; trop faibles enfin, elles seraient exposées à se fausser ou à se rompre, ce qui rendrait ensuite ta sortie de l'instrument difîicile, ou nécessiterait la pratique de l'opération de la taille.
Le bout extérieur du lilholabe est garni d'un pas de vis , sur lequel on monte une rondelle , qui lui sert de poignée , et qui contient une boîte à cuir , dont la destination est semblable à celle de la boîte placée sur la première canule. La portion de sa tige, qui dépasse cette canule , est marquée par une échelle gra^» duée, afin de faire connaître de combien on fait saillir les branches dans la vessie pendant l'opéralion. Eu général, une saillie d'un pouce donne neuf lignes d'écarlement aux branches, et en poussant le litholabe aussi loin que possible, cet écartement peut être de vingt à vingt-cinq lignes. On conçoit qu'il devient facile , parce moyen , de reconnaître presque rigoureusement le volume des calculs saisis par Tinstrument. Enfin, l'échelle graduée du litholabe, correspondant à la branche la plus longue qui le termine du côté de la vessie, on a un moyen assuré de se rendre toujours compte de sa situation dans cet organe.
11 est à remarquer que les pinces litholabes peuvent, au lieu de trois branches , n'en avoir que deux , comme les pinces de Haies , connues sous le nom do Hunier , de même qu'elles peuvent en avoir quatre ou un plus grand nombre. Mais si deux branches suffisent quelquefois, dans la plupart des cas il est indispensable qu'il y en ait trois , et pres(|ue jamais ce nombre ne doit être dépassé.
Une tige en acier, arrondie , plus longue de huit à di.\ lignes seulement que le lilholabe , dans le canal duquel ou l'engage , constitue l'instrument perforateur de la pierre. A l'extérieur , cette tige, placée dans la pince , reçoit une poulie ou cuivrot, que deux vis servent à fixer, et qui, d'une part, limitant soa enfoncement, empêche son extrémité vésicale de dépasser les branches du litholabe, et de 1 autre , reçoit la corde de l'archet avec laquelle on la met en mouvement. La partie vésicale du perforateur ou lilliotriteur est formée par une tête , armée à son sommet de dentelures médiocrement profcmdes, et dont le diamètre est encore agrandi par trois saillies , placées à sa circonférence , et qui correspondent aux intervalles des branches du litholabe , lorsque celles-ci sont fermées, sans aller au-delà de leur niveau. Celte disposition permet d'augmenter le diamètre du trou fait à la pierre, sans rendre le volume de l'instrument plus considérable. Kn recourbant légèrement la partie vésicale du perforateur, de telle sorte qne l'axe de sa tête ne corresponde plus exactement à l'axe de la tige qui la supporte , on lui fait décrire , par la rotation , des arcs de cercle de six à sept lignes de diamètre , au moyen desquels on peut faire dans les calculs des excavations d'une égale grandeur. Enfin , la partie extérieure ou manuelle de la tige du lithotriteur porte, comme le lilholabe, une échelle graduée , qui sert à mesurer de combien le corps étranger fait saillie dans les pinces , et jusqu'à quelle profondeur on le perfore graduellement. Les chifî'res de celle échelle étant placés sur la même ligne que ceux du lilholabe, on est certain que les saillies de la tête du perforateur correspondent aux intervalles des trois branches de celui-ci , et qu'elles n'opposeront pas d'obstacles à la fermeture complète de l'instrument.
11 est à remarquer , qu'ainsi disposée, la tige perforatrice ne peut entrer dans le litholabe que par l'extrémité vésicale de celui-ci, cl que, pour la changer, il faut absolument retirer l'instrument tout entier. Surmontée de son cuivrot, celle tige devient assez résistante pour écraser entre les branches de la pince qui les a saisis , de petits calculs, ou les fragmens des pierres plus considérables, qui ont été déjà brisées.
L'instrument est soutenu par un tour à main^ et le perforateur mis en mouvement au moyen d'un archet. Le premier, analogue à celui dont se servent les horlogers , présente , d'un côté , une sorte de mortaise , ou de lunette , à rainure , qui reçoit le renflement carré de la canule extérieure dont il a été question d'abord. L'autre bout se termine en une tige carrée, sur laquelle glisse la poupée, que l'on fixe, au degré convenable de rapprochement, à l'aide d'une vis de pression. Le bout libre de cette poupée, placé en face delà lunette , supporte le pivot, contre lequel vient s'appuyer I e.\lrémité du perforateur. Et , afin que celui-ci soit incessamment poussé , quoique avec une force modérée, contre le calcul qu'il entame , le pivot est contenu dans un cylindre d'argent, qui renferme lui-même un ressort à boudin, d'abord comprimé, et dont l'expansion fait avancer le lilhoUiteur. Une vis de pression modère , suspend ou arrête, selon le besoin, l'aclion de ce ressort , et jiar suite la pression qu'il exerce.
LITHOTRITIE.
LITHOTRITIE.
Tel est l'appareil , perfectionné de 1817 à 1824 , par M. Civiale, et auquel ce chirurgien s'est fixé , à de très -légères modifications près, depuis cette époque.
2" Usure excentrique , ou réduction du calcul en une coque J'riab'e , et écrasement de celle-ci.
Les litliotrileurs simples, même ceux qui sont excentriques, ou dont la tête offre la foruie d'une scie ronde et d'un trépan, n'ont pas semblé suffisaus,à plusieurs personnes , pour perforer largement les pierres , et opérer leur des- U'uction avec une rapidité qui abrège de beaucoup la durée de Topéralion. Ou a pensé atteindre plus heureusement et plus facilement ce but, en brisant, en articulant de diverses manières les extrémités des forels , afin d'opérer^daus les calculs des excavations plus étendues , et de les réduire en une coque plus \ on moins ténue et facile à briser. C'est sur cette donnée qu'ont opéré le plus grand nombre des chirurgiens qui se sont occupés, dans ces dernières années , de la lithotritie.
M. Leroy, un des premiers, entra dans cette voie nouvelle, et fit les plus I grands efforis pour perfectionner les fraises, ou forets dits à développement. 'D abord , il proposa une figé reçue dans une canule , avec laquelle il perforait le calcul , puis dont les deux branches s'écartaient par leur élasticité , à me- I sure qu'en poussant la tige en avant, on les faisait sortir de leur gaine. Elles (agrandissaient ainsi de plus en plus l'ouverture déjà commencée. Dans uu autre instrument, les deux parties latérales du foret s'écartent, par la rentrée 'entre elles , d'une portion moyenne plus ou moins volumineuse. Plus tard, M. Leroy proposa un perforateur formé d'un tube cylindrique, portant, près \de son extrémité, des fenêtres latérales, d'où sortaient à volonté deux lames I divergentes. Enfin il a imaginé des fraises à lame de scie , dont la partie agissante est tantôt simple et coudée , et tantôt double , de manière à multiplier de beaucoup les points de contact.
i M. Civiale, de son côté, a fait construire des fraises fendues h leur extrémité, qu'une barre tiansvcrsale ou une partie centrale écarte, en se plaçdnt entre leurs deux divisions latérales , lors()u'on fait agir une vis de rappel placée au bout extérieur de la tige. Ces fraises ont été adoptées également , et modifiées de diverses manières , par M. Amussat.
Les perforateurs articulés sont toujours , malgré tont le soin apporté à leur construction, moins solides que les simples. Les calculs volumineux, à-peu-près spliériques et friables , sont les seuls qui se prêtent convenablement à leur emploi. Lorsque le corps étranger est au contraire petit , dur et irrégulier , ils sont exposés h se briser, soit contre la substance même de ce corps, soit en allant heurter, après avoir perforé quelque point de sa circonférence, contre les branches du lltholabe. Les lithotriteurs simples ne présentent aucun de ces inconvéniens : ils sont imbrisables pour ainsi dire. Disposés convenablement, et surtout excentriques , ils attaquent les gros calculs par des surfaces assez larges pour que la destruction marche avecautant de rapidité que le permet la solidité de la substance étrangère. Si les calculs sont petits et friables , ou lorsque l'on a saisi des fragmens de pierres déjà rompues , la tête solide du lithotriteur , poussée contre eux avec force, avec la paume de li main droite, suffit pouv les écraser entre les branches qui les retiennent, sans qu'il soit nécessaire de recourir à aucune perforation nouvelle.
M. Leroy a diversement modifié les pinces destinées à saisir et à retenir les pierres soumises au broiement. Il ne s'agit plus de ressorts de montre, recourbés et formant une sorte de cage , lorsqu'on les faisait saillir au-devant de la canule qui les contenait. M. Leroy est revenu au litholabe à trois branches , qu'il avait d'ailleurs déjà adopté en 1823. Cependant, en 1825 , il accorde une supériorité manifeste à un instrument plus compliqué, composé : I» de la canule extérieure ordinaire ; 2° d'une seconde canule, en acier, surmontée par deux branches ; et 3« d'une dernière canule ne portant qu'une seule branche. Ces canules concentriques tournent facilement l'une dans l'autre. Les trois branches sont élastiques , et s'écartent à mesure qu'on les fait sortir , mais elles portent une articulation à leur partie moyenne. Cette disposition est indispensable, afin qu'elles puissent former une cage, leur extrémité libre se réunissant à un bouton commun , lequel représente la fête de l instniraent , lorsqu'il est fermé. Les deux branches de la seconde canule sont unies à ce bouton par une simple charnièremais la branche unique de la troisième pivote autour de ce bouton , au moyen d'un anneau qui la termine. Pour le service de cet instrument, la branche de la troisième canule doit être d'abord placée au-dessus d'une des autres ; de telle sorte que l'instrument ouvert figure une sorte d'anneau allongé , c[ue l'on place au-dessus du calcul. Ou fait ensuite tourner en bas la troisième branche , qui glisse sous la pierre , la soulève et la porte vers le centre de l'instrument , où elle est incarcérée. Des coula ns, au lieu de vis de pression, fixent, à l'extérieur, les canules les unes sur les autres , en même temps que sur la canule qui les enveloppe.
Dans le but d'empêcher les fragmens détachés des calculs soumis au broiement de se perdre, M. Leroy a encore imaginé un lilhoprione à filet. Celui-ci porte cinq branches , dont trois sont fixées à charnières , et les deux autres à pivot sur le bouton commun qui unit leur extrémité. Cet appareil est entouré d'un réseau de soie, dont les bords s'attachent aux deux branches mobiles. Si l'on rapproche ces dernières des deux branches fixes correspondantes , l'instrument ouvert forme une véritable cuillère , dont on coiffe le calcul ; puis , en rapprochant les deux branches mobiles , qui glissent au-dessous de lui, la poche se trouve hermétiquement fermée , de manière à rendre le chirurgien maître , non-seulement du corps étranger lui-même, mais de tout ce que les lithotriteurs pourront en détacher.
M. Heurleloup a , de son côte , imprime a presque toutes les parties de l'art de broyer la pierre dans la vessie d'importantes modifications. Un des forets de ce chirurgien , qu'il nomme écopeur , offre , à son extrémité , une tête arrondie dont une portion se détache , se coude a volonté sur la tige , de manière à former au besoin dans le calcul une excavation de plus d'un pouce de diamètre. Lorsque les dimensions du corps étranger sont plus considérables, ou si sa forme est irrégulière , on peut , après l'avoir évidé dans un sens , le lâcher, pour le ressaisir après, et renouveler l'opération sur d'autres points , jusqu'à ce qu'il soit réduit en fragmens , que l'on extrait ensuite h l'aide de pinces à deux ou à trois branches.
Le litholabe de M. Heurteloup se composait de deux canules d'argent, fixées l'une dans l'autre , et laissant entre elles quatre coulisses , ditns lesquelles glissaient quatre bandes d'acier , étroites , flexibles, et cependant douées de solidité. Ces lames formaient , lorsqu'on les poussaif au dehors, les branches de l'instrument. Une de ces branches, un peu plus longue que les autres , se terminait par un bouton , qui recouvrait leur extrémité recourbée, et constituait, après qu'on les avait fait rentrer, une sorte de bec au bout vésical de la canule. Pour ouvrir ce litholabe , il fallait pousser la première la branche la plus longue, et successivement les trois autres; pour le fermer, au contraire, on devait attirer d'abord celles-ci , et achever par le retrait de l'autre , dont le bouton venait coiffer leurs bouts par son sommet.
Dans celte première pince pouvait en être introduite une seconde composée d'une canule et d'un litholabe ordinaire, à trois branches, longues, grêles, élastiques et peu solides: c'était la pince servante. Elle avait pour objet , la première pince étant ouverte dans la vessie , et écartant , par l élasticité de ses branches , les parois de cet organe, d'aller saisir le calcul , de l'amener au centre de l'instrument ,que l'on fermait alors sur lui , afin de le soumettre ensuite à la perforation.
3°. Egi'ugementy ou destruction des calculs de la circonférence vers le centre.
L'essai de M. Edgerton , qui , dès 1819, voulait rendre plus mélhodi(]ue et plus sûre la manœuvre imaginée par le colonel Martin , ne doit être indiqué ici que pour mémoire. Une algalie, terminée à son extrémité vésicale par deux branches, unies entre elles à leur bout libre , présentant à leur milieu une articulation, susceptibles de s'écarter en circonscrivant un losange , dans lequel la pierre devait être engagée et retenue , pendant qu'une lime , douée d'un mouvement de va-et-vient j agissait sur elle, constituait un instrument trop peu solide . et ayant une action trop lente et trop incertaine pour rester dans la pratique.
Meirieu , trop tôt enlevé à la science , imagina , de son côté , un appareil instrumental , perfectionné ensuite par M. Tanchou , et modifié par M. Récamier afin de détruire graduellement les calculs de dehors en dedans , de manière à n'avoir jamais dans la vessie que de la poudre détachée du corps étranger, et le noyau de ce corps, devenu de plus en plus petit, mais toujours unique et facile à retrouver
La pince lithodrassique de Meirieu , telle que M. Tanchou , son collaborateur et son ami, l'a disposée , est composée de deux tubes d'acier , partagés , l'un en>' quatre et l'autre en cinq branches, terminées chacune par un petit hautoni^^ percé d'un trou pour le passage d'un cordonnet de soie. Ces deurtwbes iont reçus l'un dans l'autre, et contenus dans une canule extérieure, dont les parois peuvent être laissées fort minces, parce qu'elles ne supportent pas d'effort considérable. Cette canule n'a que trois lignes et demie de diamètre.
Celui des tubes litholabes qui ne porte que quatre branches est ouvert dans toute sa longueur pour en recevoir une cinquième, qui est mobile, et porte l'anse du fil de soie. Il résulte de cette disposition que , développé dans la vessie , l'instrument présente en avant une ouverture régulière , arrondie, de deux pouces et demi à trois pouces de diamètre, ayant la forme des godets destinés à uiiC variété du jeu de volant. Un intervalle assez grand correspond , d'uu côté, à la place que la branche mobile occupe; mais les autres branches ne laissent entre elles qu'un espace de deux ou trois lignes, lequel diminue encore et disparaît presque entièrement lorsque leurs extrémités libres sont rapprochées.
Le lithorincur , ou instrument destiné à agir sur le calcul, se compose d'un tube en acier, portant à son extrémité vésicale deux limes, longues de cinq lignes environ , articulées par une de leurs extrémités , et découvrant , en s'écartant, un foret, auquel elles s'appliquent lorsqu'elles sont rapprochées. Ce foret les dépasse un peu , afin de leur fournir un point d'appui sur le corps étranger. Un mécanisme intérieur provoque et règle l'ouverture de ces limes, lesquelles , à mesure qu'elles s'ouvrent, présentent au calcul leur surface rugueuse, et agissent sur des portions de plus en plus étendues de sa surface.
Les essais de Meirieu n'avaient été faits que sur le cadavre ; il en fut de même dé ceux de M. Récamier qui poursuivit la même idée. Son instrument litholabe se compose I" de la canule extérieure commune à tous les api)areils de ce genre ; 2° de deux tubes intérieurs , en acier, formant ensemble six brandies, susceptibles d'être réduites h trois , en faisant tourner ces deux tubes l'un sur l'autre. Un fil de soie unit les extrémités de ces branches entre elles. Lorsqu'on l'introduit dans la vessie, l'instrument doit être fermé et disposé de manière à n'offrir que trois branches, que l'on ouvre en les poussant en avant, le fil de soie étant relâché. Le calcul est alors engagé entre ces branches, elle tube le plus intérieur étant tourné convenablement , la cage se trouve complétée. 11 ne reste qu'à serrer le fil, pour rendre parfaite l'incarcération du corps étranger.
Le lilhorineur de M. Récamier n'a qu'une seule aile , qui s'écarte de la tige droite, contre laquelle elle est d'abord appliquée , et qui , se déployant sur le calcul , use graduellement sa surface , au moyen du mouvement de rotation imprimé à l'instrument.
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M. Risal eut d'abord la pensée de fixer le calcul sur un foret , et en lui imprimant des mouvemens de rotation , d'user sa surface contre la partie interne des branches du liliiolabe, rendues à cet effet rugueuses et susceptibles de la limer en ([iieique sorte. Le foret était à chemise, composé d'une tête centrale et de deux parties latérales , que le retrait de celte tête forçait à s'écarter. Le lilholabe ne différait que par les arrêtes de ses branches de celui qui est généralement usilé. Pour mettre cet appai-eil en action , il fallait saisir la pierre à la manière accoutumée , introduire le foret dans sa substance, dilater ce foret pour fixer le corps étranger sur lui, puis relâcher le litbolabe de manière à ce que le corps étranger pût tourner facilement entre ses branches , en ne leur présentant d'abord que ses parties les plus saillantes. Mais l'expérience ne put être poussée plus loin. Les pierres , loin de se fixer sur le foret, éclataient sous l'empire de sa force dilatante et étaient réduites en fragmens : aussi ne sera-t-il plus question de ce mode d'usure concentrique, auquel M. Rigal lui-même a renoncé. Ses instrumens ne devraient même plus être décrits désormais s'ils ne fournissaient un moyen de morcellement des calculs, auquel l<;ur auteur attache un grand prix.
4o Ecraiemcnt direct. M. Amussat, un des premiers , imagina d'écraser directement les calculs dans la vessie. En 1822 , il présenta des instrumens, qui se composaient d'une canule , en acier , très-solide, large de quatre lignes , longue de quatorze pouces , recevant dans sa cavité deux tiges d'acier, terminées, du cùté de la vessie, par une extrémité aplatie , convexe en dehors, creusée en dedans par de profondes cannelures, et portées à s'écarter par leur élasticités lorsqu'on les poussait hors de l'etui qui les rassemblait. Au dehors, ces tiges offraient à leurs extrémités deux mortaises, et à leur surflice externe des crans destinés h recevoir des cliquets fixés aux parties latérales delà canule commune. Une tiged acier, libre, carrée, propre à être introduite dans les mortaises , et une autre tige devant être placée entre les parties extérieures des branches , afin de les maintenir écartées , complétaient cet appareil.
M. Sir Henry, habile fabricant d instrumens de chirurgie, a modifié ce Z</7sepicrre. Les branches de celui qu'il a construit sont plus fortes que celles de linstrument précédent; l'acier qui les forme les rend aussi résistantes que possible, et leur puissance est telle qu'il semble que peu de calculs puissent leur résister.
M. Jacopson , de Copenhague , a imaginé un instrument fort ingénieux , dont l'action est plus sûre et plus énergique qu'elle ne le semble au premier abord , ainsi que je m'en suis assuré plusieurs fois sur le cadavre. 11 se compose d'une canule en argent, solide , offrant, dans ses deux fiers antérieurs, la forme d'une algalie ordinaire. Dans cette canule est engagé un mandrin d'acier, qui la dépasse, la prolonge, du côté de la vessie , et achève ia courbure que î'aigaiie devrait former. Ce mandrin est divisé en deux parties superposées ; l une, supérieure, correspondant à la concavité delà courbure , est fixe, solide, résistante. L'autre inférieure, placée du côté de la convexité , est mobile , droite dans foute la portion rectiligne de l'instrument , cpi cile dépasse en avant de plusieurs potices , divisée, du côté de la vessie, en trois ou quatre parties, articulées entre elles par des charnières, afin de présenter une sorte de chaîne sur la portion courbe de l'algalie. Le dernier fragment de cotte chaîné est articulé à l'extrémité libre delà portion fixe. Il résulte de cette construction que lorsque l'on pousse vers la vessie la portion mobile du mandrin, les articulations s'éloignent de la partie solide , et forment , au-dessous d'elle , une anse plus ou moins large , qui se resserre et s'efface , au contraire , à mesure qu'on relire au dehors le bout de l'instrument auquel elle correspond. Une vis ou un volant de rappel , placé sur la tige mobile , sert à déterminer ce mouvement de retrait, et à lui donner une force suffisante pour écraser les calculs entre l'anse brisée et la portion solide de l'instrument , qui lui prête un point d'appui.
Des travaux récens ont porté M. Heurteloup à abandonner le système de l'évidement des calculs, pour embrasser le procédé qui consiste à les écraser. Le nouvel instrument qu'il a présenté, et dont il s'est déjà servi avec succès, ressemble assez bien à un pcdimètre. 11 est long de quatorze pouces. Son extrémité vésicale est divisée en deux parties , susceptibles de glisser l'une sur l'autre. Sa forme générale est celle d'une algalie de quatre lignes et demie de diamètre , dont le bec serait recourbé suivant le quart d'un cercle d'un pouce à un pouce et demi de rayon. Des deux pièces qui le composent , une est extérieure à l'autre. Elleofl're, dans la portion dioite de l'instrument, une sorte de gouttière, qui se prolonge et se relève avec des bords inégaux et dentelés pour former la courbure. Eu avant elle se termine dans un morceau d'acier carré , qui constitue Varmiiiv àe l'instrument, et est destiné à le placer dans le point fixe , où il sera maintenu immobile durant l'opération. La seconde pièce du percuteur glisse dans la gouttière formée par l'autre , le long de la portion droite de ia tige , puis se relève et présente des bords dentelés qui s'engrènent avec les dentelures des bords delà première. Eu avant, la tige de celte pièce mobile se prolonge de quelques pouces, et se termine par une tête arrondie, sur laquelle doit frap- ])cr le marteau destiné à écraser les calculs. Celui-ci est en acier, peu volumineux cl proportionné à l'effort modéré qu'il doit produire. Trop faible , il resterait sans clllcacité ; trop pesant, il pourrait, en communiquant de trop fortes secousses, fausser l'instrument, allonger la courbure de la pièce fixe , ou relever celle de la pièce mobile , de manière à ce qu'il devienne impossible de le fermer.
Quelques personnes, entre autres MM. Amussat et Ségilas , ont pensé que Ton pourrait avec avantage unir la pression , à l'aide de la vis, à la percussion directe , dans la construction de l'instrument de M. Heurteloup. Pour cela , ces praticiens ont disposé la partie extérieure de la pièce mobile de telle manière qu'un volant, api)liqué sur elle, la pousse en avant, contre la portion relevée
de l'autre pièce, afin d'écraser tout ce qui se trouve entre elles ; si ce rapprochement éprouve trop de résistance , on peut suspendre l'action du volant et recourir au marteau , qu'il est facile de laisser de côté à son tour , si on le juge convenable , afin de faire alterner , selon le besoin , une des manières d'agir avec l'autre.
Complétons, autant que possible, cette revue mécanique des instrumens employés en lithotritie, par l'examen des modifications les plus remarquables qui leur ont été imprimées, afin de rendre leur action plus prompte et plus facile. "
Instrumi;ns conrbcs. Ainsi que je l'ai fait observer précédemment, des instrumens courbes peuvent être appliqués aujourd'hui à l'exécûtion de tous les modes de lithotritie.
M. Pravaz , si avantageusement connu par ses travaux en mécanique chirurgicale et orthopédique , a imaginé un appareil courbe de lithotritie , qu'il propose d'employer dans les cas , d'ailleurs assez rares , où l'urètre ne peut recevoir d'instrument droit. Cet appareil est recourbé comme une algalie ordinaire, et peut être introduit de la même manière dans la vessie. Mais ia tige du pei'forateur est brisée , et à l'aide d'une construction fort ingénieuse , qui lui conserve une grande solidité , il peut recevoir, en s'accommodant à la courbure de ia gaine extérieure, ainsi que du litholabe, les mouvemens de rotation (jui lui sont indispensables pour attaquer la pierre.
11 est manifeste que ce principe pourrait être appliqué à tous les instrumens d'égrugement comme de perforation , ou d'évidement et de brisement des pierles dans la vessie. Les instrumens de M. Jacopson et M. Heurteloup , pour ce dernier mode d'action, sont d'ailleurs , ainsi que nous l'avons dit , recourbés à leur extrémité.
M. Benvenuti a présenté à l'académie de médecine, et j'ai vu manœuvrer sur le cadavre, un instrument lithotriteur, disposé de telle sorte que la paroi supérieure de sa canule se recourbe légèrement en haut , à son extrémité vésicale , et que les trois branches du litholabe venant s'appliquer contre cette partie recourbée, donnent à l'instrument fermé une forme analogue à celle des algalies dont se sert M. Larrey. Cette courbure des branches du litholabe disparait lorsqu'on les déploie, et un perforateur droit peut facilement aller attaquer le calcul qu'elles ont saisi. L'auteur de cette modification pense que la légère courbure du bec de son instrument le rend plus propre que les autres à aller puiser tles calculs peu volumineux, ou des fragmens de calculs, logés dans le bas-fond de la vessie , et protégés quelquefois pai- la saillie de la prostate, de manière à ne pouvoir être que difficilement découverts ou chargés par les instrumens rectiii gnes. Un instrument semblable a été présenté à l'académie de médecine par M. Ségalas. Il ne diffère de celui de M. Benvenuti qu'en cela , que la pince à trois branches ordinaires sort de la canule à l'endroit où celle-ci commence à se x^' courber, la paroi supérieure ou concave de cette canule éprouvant seule cette courbure, tandis que sa portion convexe manque entièrement.
Déjà M. Rigal avait proposé , pour les cas où le gonflement du lobe moyen de la prostate est un obstacle à l'introduction des algalies droites, l'usage d'une sonde courbe, susceptible d'être redressée dans l'urètre, et de 1 accoutumer graduellement à cette nouvelle situation. Une sonde en gomme élastique , de gros calibre , portant , dans le quart de sa longueur correspondant à ia courl)ure, un pas de vis en forme de ressort de bretelle, fait avec un fil d'argent recuit , lui a semblé propre à faire atteindre ce but. Lorsqu'elle est placée à la manière des algalies courbes dans l'urètre, on substitue à son mandrin ordinaire un mandrin droit , taraudé en spirale, dans une étendue égale à celle de la vis intérieure. A mesure que ce mandrin avance, en tournant, il parcourt cette vis, la redresse, et parvient ainsi jusqu'à l'extrémité vésicale de l'algalie, qui a reçu et imprimé à l'urètre une direction parfaitement ilroite. L'action de cet instrument est très-puissante; il est peu d obstacles susceptibles de lui résister. M. Leroy l'a appliqué au traitement de quelijues difficultés d'uriner , produites par l'engorgement du lobe moyen de la prostate, dont il pense pouvoir provoquer ainsi l'affaissement et la résolution.
M. Pravaz fut à son tour frappé de cette vue pratique , à laquelle on a toutefois accordé trop d'importance, à raison de la rareté des circonstances où elle est ■ applicable. Ce chirurgien crut remplir la même indication à l'aide d'un procédé plus simple à-la-fois, et dont les moyens d'exécution sont plus faciles à se procurer que ceux recommandés par M. Rigal. Une sonde de gomme élastique ordinaire , mais large et ouverte à ses deux bouts , étant introduite dans l'urètre ' jusqu'à la vessie, M. Pravaz substitue au mandrin courbe qu'elle contenait un ■ mandrin droit , ou l'instrument lithotriteur lui-même, que l'on parvient aisément à faire pénétrer dans le léservoir de l'urine, en le poussant avec lenteur, en même temps qu'on le fait tourner en spirale. Mais il semble difficile qu'à moins de donner à la sonde conductrice un calibre exagéré, on puisse introduire, par sa cavité , un lithotriteur suflisant |iour attaquer avec avantage , chez des sujets adultes , des calculs d'une dimension un peu considérable.
Enfin, MM. Meirieu et ïanchou proposèrent , pour le cas qui nous occupe , de placer dans la sonde de gomme élastique un mandrin brisé , dont la partie antérieure ou vésicale est composée d'une série de pièces articulées entre elles par tenons et mortaises , et portant du côté de sa convexité un ressort de montre destiné à le courber ou-à le redresser à volonté. Ce mandrin étant placé dans la sonde , on lui ira|)rime la courbure jugée convenable ; puis , après l'introduction de l'instruraent dans la vessie, une vis de rappel, agissant sur le bout extérieur du ressort, le tend, fait mouvoir les unes sur les autres les pièces de la tige qui le supporte , les force à se redresser, et donne à l'urètre une direction parfaitement droite , à laquelle ce canal doit s'accoutumer.
J/>//areils destinéi à contenir le sujei et à mainlenir les instrumens immo-
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' hil.es. M. Heiirieloup introiUiisit le premier , je pense , dans la pratique de la lithotrilie , l'usage d'un lit spécial, destiné à recevoir le malade, aie fixer, et I pourvu de points résistans propres à supporter les instrumons lithotriteurs. Le lit de M. Heiirteloup présente , dans sa coupe latérale, la forme d'un triangle rectangle. Dans sa situation ordinaire , ce lit a le petit côté de son triangle dirigé perpendiculairement à l'horizon; son côté moyen est horizontal et reçoit le malade ; le plus grand est dirii^é en bas et relevé à l'aide d'une sorte de volant. Ce lit repose donc en partie , à l'aide d'un mécanisme assez simple, sur l'angle j formé par l;i réunion du petit côté avec les plus grands. Le sujet est placé sur i ce lit, de telle manière, que sa tète correspond à l'angle soulevé qui unit le ! grand coté au moyen , et les pieds à la traverse qui sépare ce même côté moyen du petit. Cette traverse est garnie latéralement de supports , aux extrémités desquels sont des pantoufles , destinées à recevoir les pieds du malade. Au milieu se trouve un étau , reçu dans une mortaise que présente la traverse du jlit , susceptible d'être élevé ou abaissé , rapproché ou éloigné du malade , selon [qu'on le juge convenable , pour maintenir les instrumens lithotriteurs. Enfin , ivers le milieu du lit, une sangle est attachée à l'un de ses côtés, et en passant sur le bassin du sujet, pour aller se fixer au côté opposé, doit prévenir les mouvemens involontaires que l'appréhension ou l'impatience, plus que la douleur, pourraient lui faire exercer.
M. Charrière a modifié l'étau ou point fixe de la manière suivante. Celui qu'il a construit est en cuivre et présente une sorte de grifl'e susceptible d'être appliquée au rebord d'une table ordinaire. Une tige en cuivre , longue de huit à dix pouces , cylindrique , cannelée à sa surface , glisse dans un tube et peut y être fixée à tous les degrés désirés d'élévation, à l'aide d une vis de pression. Lextrcuiité supérieure de cette tige est brisée et porte la mortaise destinée à recevoir l insirumeiit , que la brisure elle-même permet d'incliner de haut en bas et d avant en arrière, autant qu'on le juge nécessaire ; deux vis de pression fixent cette brisure et assujélissent l'instrument dans la mortaise.
Les propriétés du lit de M. Heurteloup , ainsi que le mécanisme de ses foncjtions, sont assez faciles à expliquer. Durant les explorations indispensables ipour découvrir le calcul, et les tentatives faites pour le saisir, a-t-on intérêt à (abaisser le sommet de la vessie , afin d'obliger le corps étranger à s'y porter et |à se placer vis-à-vis du col? Il suffit de faire reposer complètement le lit sur son grand côté , en repliant le volant qui soulevait son angle le plus aigu. Dans cette situation, la tête du malade peut toucher presque au sol, la jioitrine s'abaisse , le sacrum et le col de la vessie sont dirigés en haut , et le calcul se porte à r«ndroit où vont s'ouvrir naturellement les instrumens destinés à le saisir. Deux angles sont fixés à la traverse du lit, et se reportent sur les épaules du malade, le retiennent et l'empêchent de glisser, durant ce mouvement de bascule. Si cette simple inclinaison ne suffit pas , quelques secousses , |imprimêes avec précaution au lit , et par suite au malade , déterminent le déplacement que l'on désire imprimer au corjjs étranger. Aussitôt que celui-ci jcst chargé entre les branches du lilholabe , on peut rendre au sujet la direction îhorizontale , toujours moins incommode pour lui , et plus favorable à la pourisuite de l'opcraliou. Un lit à bascule, de M. Bancal, jouit de propriétés ; analogues.
! M. Leroy a décrit un étau ainsi que des porte-semelles susceptibles de s'adapter, au moyen de griffes et de vis de pression , à toutes les tables ordinaires, et de les transformer ainsi en lits litholritiques.
De son côté, voulant rendre plus simple et plus facile à transporter tout ce qui est nécessaire à l'opération, M. Rigal préconise sou lit-pupitre. Ce lit a l'aspect d'une boîte carrée, de vingt pouces en tous sens et de cpiatre pouces de î hauteur. Le fond de cette boîte, épais d un pouce et demi , est formé de deux I panneaux , qui glissent , à coulisse , de manière à augmenter de moitié la lonï gueur du lit lui-même. De ces panneaux , l'inférieur, épais d'un pouce, conserve sa direction horizontale , tandis que le supérieur, de six lignes seulement d'épaisseur, peut s'élever sur l'autre à des hauteurs variables , et donner ainsi au bassin les degrés d'inclinaison jugés nécessaires. Enfin le dessus de la boîte peut se renverser, à son tour, sur deux montans , afin de supporter les épaules du malade. On place ce pupitre sur une table ordinaire , de telle sorte que le panneau inférieur de son double fond dépasse de trois pouces envii on le rebord de celle-ci. Deux étaux, chargés de porte-semelles, sont placés dans les angles rentrans qui résultent de cette saillie, et mordant à la fois sur la table et sur le panneau, assurent leurs rKpporîs , et offrent aux pieds du sujet un support .solide. L'étau du point fixe ne doit porter que sur le panneau , afin d'empêcher le rebord de la table de gêner les mouvemens de la broche , pendant les diverses inclinaisons que l'on juge utile de lui donner.
M. Tanchou a fait construire uu lit en fer très compliqué , dont la description serait trop longue, et peut-être trop peu intelligible pour que l'on eu puisse tirer un grand avantage. Il suffira de dire ici que ce lit, de trente pouces de haut, a la forme d'un parallélogramme, et peut , à volonté , se transformer eu un fauteuil assez commode. Lorsque lesu^et y est couché , il s'y trouve , dil-on, fort à son aise, sans que le chirurgien puisse avoir à redouter qu'il exécute aucun mouvement , ni en avant, ni en arrière. Les épaules et la région sacrée y reposent seules ; le haut du bassin et les lombes , an contraire , placés à faux, se creusent , de manière à ce que le calcul se porte , par son propre poids , vers la région supérieure de la vessie , dans la direction la plus favorable à sa préhension par les branches de la pince.
Moyens d' impulsion appliqués aux perforateurs des calculs. A. Dans le système généralement adopté par les chirurgiens qui s'occupent de lithotrilie , le tour d'horloger, décrit précédemment, et l'archet, si communément employé
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dans les arts, servent à maintenir , à pousser gr.iduellement vers le calcul , et à mettre en mouvement la tige du perforateur. M. Amussat cependant , jugeant qu'une force morte, quoique modérée, élastique et susceptible d être accrue ou diminuée à volonté , ne pouvait remplacer l'action du chirurgien , imagina d'abord de terminer la partie extérieure du foret par une sorte de crosse, contre laquelle i! pressait avec la poitrine, tandis que, de la main gauche , il soutenait l'instrument . et que l'archet lui imprimait la rotation nécessaire à son action.
Plus tard , M. Amussat, voulant débarrasser son appareil du tour, qu'il considère comme embarrassant , et de la gêne cjui résulte de la pression de la ])oifrine contre la crosse terminale du forêt, eut recours à la combinaison suivante : A l'extrémité manuelle de la canule d'acier ou du litholabe , il plaça deux crochets , allongés , recourbés vers la partie vésicale de l'instrument; au bout du foret est fixé un anneau large , solide , dont l'axe est perpendiculaire à celui de la tige C[ui le supporte.' L'indicateur et le médius de la main gauche doivent saisir les crochets et s'appuyer sur eux; le pouce de la même main , engagé dans l'anneau, fait opposition avec ces doigts , et porte le foret contre le calcul , tandis que l'archet , dont la corde entoure la iioulie fixée à ce même foret, le met en mouvement, à l'aidede la main droite.
M. Pravaz , renonçant à l'archet , a donné la préférence à la manivelle , dont quelques personnes avaient déjà eu l'idc'e , et que plusieurs avaient abandonnée. Une sorte de rouet , dont la roue dentée s'engrène sur un pignon, fixé à l'extrémité de la tige delà fraise , lui semble présenter le double avant tage d'agir toujours dans le même sens, et de mettre à l'abri des secousses , ainsi que des mouvemens brusques et violens , si communs lorsqu'on se sert de l'archet.
M. Riga! a également préconisé ce mécanisme. Il se sert d'un vilebrequin, lequel porte une grande roue dentée , engrenant sur un pignon , calculé de telle sorte qu'il fait six révolutions contre une de la roue. Une vitesse plus considérable donnée à ce mouvement eût été superflue ; son auteur lui attribue d'ailleurs les mêmes avantages c[u'k celui de M. Pravaz.
Enfin , quelques personnes , ne se confiant à l'action yjrogressive ni duressort , ni de la poitrine , ni du pouce , ont pensé qu'il fallait se borner à porter le perforateur contre la pierre ; puis , lorsque par les progrès de son action il serait devenu trop libre , à l'avancer de nouveau et à l'arrêter à cette nouvelle situation jusqu'à ce qu'il fallût le pousser encore- Un engrenage à crémaillère entre la poupée mobile du tour et la tige qui la supporte, et sur laquelle on la fait graduellement marcher ; ou bien eiicoie une vis de pression , placée derrière le pivot, sur lequel tourne le perforateur, et que l'on fait avancer de temps à autre , sont des mécanismes à l'aide desquels on a rempli cette indication.
Moyens propres à extraire de la vessie les fragmens des pierres perforées ou brisées. On a pensé qu'il fallait assurer, par des procédés convenables, l'expulsion des débris des calculs soumis à la lithotriiie , et compléter ainsi le succès de l'opération , en prévenant le retour de la maladie. MM. Amussat , Leroy et quelques autres , ont, à cet effet, proj)Osé des pèche-pierres, sortes d'instrumens disposés de manière à aller puiser dans le bas-fond de la vessie les parcelles de concrétion , qu'il serait difficile ou impossible de reconnaître, ou de saisir à l'aide des pinces ordinaires à trois branches.
J'ai sous les yeux l'instrument de ce genre, imaginé par M. Pravaz, qui se compose de deux branches aplaties , garnies d'aspérités à leurs surfaces correspondantes , qu'un pignon fait sortir ou rentrer à volonté , et auxquelles un manche permet d'imprimer des mouvemens alternatifs de va-et- trient , de manière à triturer les portions de calcul qui auraient été saisies entre elles.
M Heurteloup a proposé et employé, pour atteindre le même but , une sonde courbe , de gros calibre , dont l'extrémité vésicale, disposée en forme de dé à coudre, peut être dévissée à volonté, et porte le nom de magasin. En deçà, et à un pouce environ de cette extrémité, existent deux ouvertures fort larges, placées vis-à-vis l'une de l'autre. Le pavillon de la soiuleest garni d'une boîte à cuir, d'un robinet et d'un anneau , destinés à retenir les injections ^ à pousser des liquides dans la vessie , et à servir d'appui aux doigts. En ressortant à volonté de la vessie , les liquides injectés entraînent , lorsqu'ils entrent dans la sonde , les fragmens de pierre assez peu volumineux pour la traverser. Les autres s'arrêtent aux ouvertures des fenêti es latérales , les obstruent et font toujours quelque saillie dans l'instrument. Alors M. Heurteloup porte jusque sur ce point un stylet brisé, flexible , articulé comme celui de M. Pravaz, et non seulement rompt tout ce qui fait saillie dans la sonde , mais repousse en même temps et accumule ces parcelles dans le magasin. Lorsque, par la répétition de celte manœuvre , le réservoir est rempli, le chirurgien relire l'instrument, dévisse son extrémité , la vide , et continue ensuite I opération jusqu'à ce que la vessie semble entièreuient débarrassée des derniers vestiges de calculs qu'elle recelait.
M. Leroy avait proposé, de son côté , un instrument analogue. Il ne différait de celui de M. Heurteloup qu'en ce que les deux ouvertures de 1 algalie n'étaient point placées en regard ; l'e.^trémité du mandrin était terminée en tête de trépan , de manière à pouvoir couper les fragmens de calcul non-seulement i^ar pression , mais encore par rotation : du resle, le but qu'il devait atteindre était le même.
Telles sont les dispositions principales imprimées successivement , aux instrumens lithotriteurs. Un mécanicien fort habile , M. Charrière , a fondé en grande partie, .sur leur construction , dans laauelle i) excelle, sa réputation justement acquise.
LITHOTRITIE.
Examinons actiicîlemeiit ropération à laquelle ces instrumens sont dcslnics, exposons sou mécanisme , les règles auxquelles elle est soumise , et déterminons , autant que possible , les avantages et les incouvéniens réciproques des procédés préconisés pour son exécution.
§ II. Opération. La litliotritie ne peut êire prati(iuée indilTéremment sur tous les sujets ; et , parmi ceux qui sont susceptibles d'y être soumis , plusieurs ont besoin de subir des préparations diverses, afin d'en faciliter ou d'en assurer le succès.
Dispositions favorables ou conUnii es à la Utliotn'tie. La petitesse ou la médiocrité' du volume du calcul, sa friabilité; l'étal normal de la vessie et de-son col; la liberté et la dilatabilité de rurcfre ; le peu d'irritabilité du sujet et l'inlégritédesa coustilulion, sont autant de circonstances qui favorisent l'opération de la litbolritie. Cette opération peut ê'tre pratiquée encore, alors même que le calcul est volumineux et dur, que le réservoir de l'urine n'est pas rigoureusement dans la condition d'une santé parfaite, que l'urètre olfre quelques i-étrccissemens sur un ou plusieurs points de son étendue, et même que les viscères ou que les actions organiques du malade ont éprouvé de légères atteintes. Plusieurs de ces dispositions défavorables sont susceptibles de céder à des traitemens appropriés ; d'autres seront considérablement affaiblies par des ménageraens convenables, et quelques-unes enfin , tout en rendant le pronostic douteux , ne sont pas de nature à ne ])oint permettre d'essayer au moins l'application des instrumens lithotrileurs. L'expérience peut seule apprendre à juger sainement île l'importance de la plupart de ces contre-indications, et régler la conduite du chirurgien. Dans beaucoiqi de cas , l'incertitude est telle que ce n'est qu'apics une ou plusieurs séances, consacrées à l'étude de la susceptibilité des organes qu'il est possible de di lerininer si , définitivement , on devra poursuivre le broiement , abandonner le sujet, ou recourir à l'opération de la taille.
Si , cependant , les pierres étaient très vobmiineuses, très dures, ou existaient en très grand nombre ; si la vessie paraissait raccornie ou altérée à un haut degré dans sa texture ; si la prostate se montrait douloureuse, tuméfiée , trè.s saillante; si l'urètre était fortement dévié , ou offrait des coarctations considérables et rebelles aux moyens tentés pour les détruire ; si le sujet , d'ailleurs fort irritable, était affaibli au point que l'on ne pût espérer qu'il supportât l'opération jusqu'à la fin , nul doute qu'il ne fallût abandonner la maladie à ellemême , ou tenter la cystotomie.
11 est juste de faire observer toutefois que , désormais , à mesure que les esprits s'éclaireront , et que les avantages de la nouvelle opération seront plus généralement sentis , les individus atteints de lésions des voies nrinaires , se feront examiner plus tôt, réclameront en temps plus opportun les secours de l'art, et que de cette manière le broiement de la pierre dans la vessie deviendra une opération plus prompte, plus simple, et par cela même aussi plus salutaire.
L'âge avancé , non plus que l'enfance, ne constituent pas des contre-indications absolues à la pratique de la lillioirilie. Cependant elle est d'une exécution moins facile sur les enfans que chez les sujets adultes , à raison du peu de développement de leurs organes et de la ténuité plus grande que l'on est obligé de donner aux instrumens. D'un autre côté , les maladies de la prostate, et les lésions chroniques de l'urètre ou de la vessie, la rendent assez souvent inapplicable aux vieillards.
La paralysie de la vessie , ou le développement du lobe moyen de la prostate, porté assez loin pour obstruer le col vésical , sont des affections qui entraînent assez fréquemment chez ces derniers des rétentions complètes ou incomplètes d'urine , et que l'on a considérées comme étant des contre-indications générales à l'opération de la lilhotritie. îdais il n'en est pas ainsi, et ces affections ont été plusieurs fois guéries, ou du moins ont disparu en grande partie, à la suite ilu broiement des pierres , soit que l introduction des instrumens et leur action aient réveillé la contraclilité de la vessie, soit que , par leur volume et leur pression , ils aient affaissé le corps prostatique cl désobstrué le col vésical. MM. Civiale et Leroy citent des faits à l'appui de l'une et de l'autre de ces théories. Si, quelquefois, l'introduction des instrumens lilhotriteurs a déterminé, au contraire , la rétention d urine, comme on en possède également des exemples, cela dépend de ce qu'ils ont irrité , ou l'urètre , ou la prostate, ou le col de la vessie, et provoqué dans ces parties des inflammations ou des abcès, qui ont, pendant un certain temps, formé des obstacles plus ou moins considérables à la sortie du liquide urinaire, de même qu'à la poursuite de l'opération du broiement.
En définitive, il est bie.i démontré que celle variété des rétentions d'urine qui existe en mémo temps que l'urètre est parfaitement libre, et que l'on rapl porte, soil à la paralysie des fibres de la vessie, soit au gonflement du lobe moyen de la prosi.ite, si bien décrit parÉvcrard Home, soil enfin a des tumeurs anormales développées autour du col vésical, n'est point un obstacle absolu à la pratique de ! , lilhotritie , et ne doit pas empêcher de l'entreprendre.
l'ar opposition à cet état, on rencontre quelquefois des vessies tellement irritables , et ..1 violemment contractées, qu'elles ne pcuvcnl recevoir aucune injection , se .;ilater en aucune manière, ni supporter la moindre action des inslrumens. Il esta remarquer que les injections émollienles cl narcotiques celles mêmes du laudanum, ou de l'opium de Rousseau, faites à très haute dose dans la vessie, sont sans efficacité contre cet étal. Il semble qu'aucune absorption .. ait, heu à travers les parois vésicales. Pour agir sur elles il faut administicr l'opium à l'intérieur , soit à l aide de lavemens contenant de huit à quinze ou a vingt gouttes de laudanum, dans six onces d'eau, injectées par 1 anus une heure avanll opération ; soit au moyen de pilules, d'un grain et demi à
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deux grains d'opium, ingérés d'heure en heure, de manière a en donner de six à douze grains avant d'opérer. La première méthode nous paraît préférable. Les malades soiit alors plongés dans une sorte d'ivresse ; leur sensibilité est émoussée, et leur vessie se laisse assez facilement distendre ou explorer. Mais on conçoit , d'une part, que l'administration de l'opium à haute dose ne saurait être souvent répétée, sans de graves incouvéniens , et, de l'autre , que sou emploi, dans ces cas , n'est pas toujours ;iussi efficace qu'on pourrait le désirer.
Lorscpie le calcul est petit, friable, susceptible d'être délruit en uu très petit nombre de séances, en deux ou trois, par exemple, et que rien ne s'y oppose d ailleurs, on peut donc essayer alors 1 administration des opiacés. Il n'est pas même très rare tle voir l'urètre et la vessie s habituer h la manœuvre du broiement , et celui-ci devenir de plus en plus facile , à mesure que l'on avance. Dans le plus grand nombre des cas , toutefois , cela n'a pas lieu; et si l'irritabilité de la vessie persévère, si l'opium est mal supporté, si l'opération doit être longue, il faut renoncer à la lilhotritie et reeourirà la taille. La sensibilité excessive de la vessie, et la contraction spasmodic|ue tie ses parois , constituent, au surplus, la conlreindieation la plus fréquente au broiement de la pierre.
Préparation du malade. La litholritie n'e.\ige de préparations spéciales que chez les sujets dont les organes offrent certaines dispositions défavorables , susceptibles d'être combattues avec succès. Ainsi, les rétrécissemens de l'urètre devront être d abord détruits au moyen de la cautérisation , de la dilatation, de l'uretrotomie , ou de ces divers procédés méthodiqueruenl combinés. On accoutumera graduellement l'urètre, s'il est sensible et irritable, à la présence des corps étrangers, spécialement à celle des instrumens droits, ordinairement plus pénibles à supporter que les courbes.
Chez les sujets sains d'ailleurs , et dont les organe» sont libres , quelques jours de repos, des boissons délayantes , des bains, des lavemens, destinés à entretenir la liberté du ventre , sont autant de moyens qui, sans être absolument indispensables, contribuent cependant à préparer avantageusement le sujet à l'opération. Si l'on reconnaissait l'existence de loux, de céphalalgies habituelles, de quelque irritation gastro-intestinale, il faudrait attendre, avant d'opérer, que ces indispositions fussent dissipées. En agissant avec trop de ' précipitation, on pourrait voiries organes souffrans, ébranlés par sympathie , s'affecter d'une manière plus grave, la santé générale éprouver quelque altération profonde , et l'opération la mieux indiquée en apparence avoir un résultat funeste.
Dans la plupart des cas , on surmonte assez bien les obstacles nés du gonflement de la prostate , de la saillie de la partie moyenne de cet organe , ou de la réunion de ses deux portions latérales par une bande transversale, proéminente du côté du col de la vessie , en inclinant davantage en bas l'extrémité manuelle de l'instrument, et en élevant plus haut son bec vers le pubis , pendant le dernier temps du cathétérisme avec la sonde droite. Celle manœuvre convient encore , lorsque les enfoucemens pla'cés sur la paroi inférieure ou périnéale de l'urétie , à l'endroit du bulbe, ainsi ([u'au col de la vessie, arrêtent, en la ! recevant, l'extrémité du litholriteur. Il importe beaucoup alors de suivre avec i une attention particulière la paroi supérieure ou abdominale du conduit cxcré' leur de I urine, laquelle est partout lisse, égale et sans la moindre anfracUiosité. Un inslruuient volumineux, convenablement dirigé , pénètre assez souvent mieux , et franchit avec plus de facilité ces divers obstacles qu'un autre , plus délié.
Ces indications générales sont suffisantes ici : le procédé opératoire relatif au cathétérisme de la vessie avec des instrumens droits et solides ayant été décrit ailleurs avec tous les détails qu'il comporte. ( Voyez Catuétérisme. )
Situation du sujet. Ainsi que nous l'avons indiqué précédemment , deux systèmes sont préconisés pour maintenir convenablement les malades , durant l'opération de la lilhotritie.
Suivant l'un , celui que préfère M. Civiale, le sujet doit être couché horizons ' talement sur le bord droit de son lit, la tête légèrement relevée vers la poitrine, les jambes et les cuisses repliées sur le bassin, celui-ci soulevé , à l'aide de plusieurs oreillers , ou d'un traversin plié en deux , et roulé dans un drap , que l'on glisse sous le sacrum. De cette manière , le bassin est élevé de plusieurs pouces au-dessus du plan général du lit, le tronc affecte une direction déclive vers la poitrine, et la région supérieure et postérieure de la vessie devenant la plus inférieure , reçoit le calcul , qui tend à s'y porter par son propre poids, et se trouve ainsi placé dans le lieu où les instrumens introduits et poussés en avant , iront naturellement le chercher. Il importe d'ailleurs qui; les muscles abdominaux restent dans un état parfait de relâchement, que les jambes elles' cuisses soient écartées ; enfin , que la situation du malade soit rendue aussi sup-' portable et commode que possible , et que la gêne ou le malaise qu'elle pourrait eutrainer ne le sollicitent pas à eu changer, et à exercer des efforts involontaires.
Des aides, en nombre sufiisaut , placés aux extrémités du lit et au côté gau ■ che du sujet, veilleront à prévenir ses mouvemens. Uu d'eiiLre eux se tiendiJ à la droite du chirurgien et sera chargé de maintenir l instrument pendant l'o jiération , d'autres présenleront les divers objets dont il pourra avoir besoin <^)uel({ues personnes, M. Amussal entre antres, afin d'augmenter la force di l'aide chargé de fixer l'instrument , font embrasser celui-ci avec une sorte d e tau mobile , en bois , qui le serre avec force, et offre aux mains une poignc<' facile à maintenir. D'autres remplacent cet èlau par un cadre quadril atère, qu devient à volonté perpendiculaire à l'axe de l'instrument, et que l'aide saisit mais ces modifications n'ont pas une très grande importance, et ne changenj pas au fond le procédé qui nous occupe.
LITHOTRITIE.
LITHOTRITIE.
M. Leroy a fait coiisiruire une sorte d'ctau à main, formé d'une tige méUl- I liqiie droite . longue de sept pouces, terminée d'un côté par une fourche qui f doit recevoir l'instrument lithotriteur , et au bout opposé de laquelle est fixé , à angle droit , un manche en bois , long d'un pied. Le sujet étant placé sur son lit, la cuisse droite relevée, le manche de l'étau doit passer sous cette cuisse, et ! cire saisi à deux mains par un aide, qui, pour [ilus de sûreté et afin de mieux suivre les mouveniens du bassin , prend en même temps le sous-cuisse d'un bandage de corps fixé autour des reins. La longueur du manche nous parait I priver cet étau d'une force suflisanle pour remplir parfaitement l'indication qu'on se propose.
Suivant un autre système , celui des Hts lilliotriteurs , le malade doit être i couché sur un plan soliile , maintenu avec une sangle qui le fixe à la hauteur
■ du bassin , sur lequel elle pa:^se , cette partie élevée , la lête soutenue avec des oreillers, le périnée saillant sur le bord du lit. Les cuisses et les jamdes sont
I repliées vers le ventre, et assurées dans cette situation au moyen des panloutles immobiles qui reçoivent les pieds. Le chirurgien se place , non comme dans le cas précédent, au côté droit du malade, mais devant lui, entre ses jambes. L'instrument n'est pas tenu ensuite par un aide, mais engagé dans un étau , à tige mobile eu tons sens, et que i on fixe, après que le calcul a été saisi, dans la situation qu'il doit conserver durant l'opération.
Ce second système présente un avantage apparent de fixité, et de précision que n'offre pas le premier. Il semble que le sujet , d'une part, et de l'autre l'instrument lithotriteur , étant invariablement retenus dans leur situation respective, l'action du broiement doive être presque inaperçue , surtout lorsque, au
I lieu d'un seul point fixe, on eu emploie deux, ainsi que le propose M. Tanchou;
f mais ces avantages ne sont, en grande partie, qu'illusoires. Le malade, avec
' quelque force que la sangle appuie sur son bassin, n'est réellement pas dans l'impossibilité de se mouvoir ; le reploiement de ses membres abdominaux lui est quelquefois incommode; et ses pieds trouvent, dans les porte-pantoufles, un
■ point d'appui pour soulever ou mouvoir latéralement le tronc. Or, le défaut de j fixité absolue de l'une des parties déti uit presque complètement les avantages } attribués à l'immobilité tant cherchée des autres. Supposez, en effit, que ces ï iustrumens étant , comme ils le sont eu réalité, parfaitement fixes, le sujet
vienne à exécuter quelque^ufs de ces mouvemens brusques et involontaires I qu'arrache si souvent la douleur, l'appréhension ou même l'impatience , et calj culez les désordres qui pourront résulter du fi oissement de la vessie , de son j col ou de l'urètre, contre une tige métallique, volumineuse, droite et invariaj ble, qui .embroche une grande quantité de parties
] Quoique moins favorable en apparence , et moins susceptible de séduire l'imagination par un grand déploiement de secours mécaniques , le premier des I systèmes indiqués est donc en définitive préférable au second. Le sujet y est { plus comuiodcment placé ; l aide et l'opérateur, qui tiennent l'instrument , ne j le rendent pas sans doute aussi immobile , et ne préservent pas aussi complètement le coi de la vessie et l'urètre des secousses légères , mais inévitables et quelquefois douloureuses que lui impriment les rotations du perforateur ; mais, attentifs aux sensations que témoigne le sujet, le chirurgien et son aide devinent ses mouvemens, les suivent s'il eu exécute, et proviennent les froissemens les contusions, qui pourraient eu résulter, si l'instrument était invariable dans sa position.
Au surplus les avis, même ceux des praticiens les plus exercés à la lithotritic, varient encore sur ce point , et il est permis h chacun d'obéir à ce que lui dictent ses habitudes, ses préventions ou ses répugnances.
Préhension et destruction du calcul. La malade étant placé, une injection d'eau tièilc ou de décoction mucilagineuse doit constamment être poussée dans la vessie , à travers une algalie ordinaire , de manière à dilater médiocrement cet organe. On s'arrête lorsque la distension devient douloureuse, et que l'hypogastre commence à se soulever. Jamais ou ne doit opérer à sec. A l'algalie est ensuite substitué l'instrument destructeur, droit ou courbe , lequel, étant parvenu dans la vessie, sert à s'assurer d'abord , et dans tous les cas , de la présence et de la situation du corps étranger. L'instrument fermé sera promené, à la manière d'un stylet ou d'une sonde, sur les divers points delà cavité vésicale, jusqu'à ce qu il percute la pierre et signale la région qu'elle occupe. Le reste de l opération varie ensuite selon riustrument dont on fait usage.
A. S agit-il de la pince à trois branches, dont se servent la plupart des praticiens ? Son extrémité touchant au calcul , il faut l'ouvrir au-devant de celui-ci non eu poussant le litholabe en avant , mais en le laissant immobile, et en retirant, au contraire, eu arrière la canule extérieure. Le foret est, à son tour retiré jusqu'à ce qu'il louche à la base des branches. C'est dans cette situation que le litholabe doit être porté vers la pierre, ses deux branches les plus courtes correspondant en bas, et la plus longue, dirigée en haut, prête à saisir et à coiffer le corps étranger. Dans d'autres cas, la pince étant ouverte, et le perforateur retiré en arrière , on est obligé , le calcul ayant changé de situation ou celle-ci n'ayant pas été iieut êlre appréciée avec justesse , d'aller le chercher et' le saisir au moyen de tâtonnemcus qui ne peuvent avoir rien de très précis. En effet, durant les mouvemens divers imprimés au litholabe, il est souvent diflicile de distinguer si le calcul, qu'il touche de temps h autre, est placé dans l'écartement de ses branches ou en dehors d'elles. Une grande habitude, et l'habitude seule, donne sur ce point, au toucher, une dextérité suffisante. En général, on saisit assez sûrement la pierre en retirant l'instrument ouvert jusque près du col de la vessie, qu'il dilate légèrement; puis, en le portant en avant, le pavillon un peu dcve, de manière à ce que les deux branches les plus courtes appuient contre le bas-fond ,1e dépriment et sollicitent le calcul à tomber entre elles. On ajoute
à cette manœuvre de légers mouvemens alternatifs de rotation , qui facilitent le glissement du corps étranger. Ou arrive ainsi jusque près du sommet de l'organe, et il est rare que l'on ne ramasse pas, pour ainsi dire, le calcul durant ce trajet. Lorsque l'on croit l'avoir cerné, il faut, avant de rapprocher les branches de la pince, s'assurer de sa présence entre elles au moyen du perforateur, que l'on pousse en avant avec précaution , afin de ne pas chasser le corps étranger hors de l'instrument, au lieu de reconnaitie seulement qu'il est entouré. Le litholabe étant alors laissé immobile , on pousse en avant la canule extérieure jusqu'à ce que l'écartement persistant des branches l'arrête. Le perforateur, qui peut être l'obstacle à leur rapprochement, est poussé alors à sou tour en avant, et la chemise resserre une seconde fois le litholabe ; on continue ainsi jusqu'à ce t|ue le perforateur, heurtant contre un corps dur, et compris dans la pince , indique que le calcul est définitiveoient saisi. Avant d'achever de serrer l'iustrumetit, ou doit lui imprimer un mouvement de rotation, qui donne la certitude qu'aucune partie de la vessie ou de son col n'est pris avec lui. Par un dernier effort, la canule est alors portée contre les branches du litholabe, et on l'arrête dans cette situation au moyen de la vis de pression que supporte son extrémité extérieure. Quehpies coups secs et assez forts , poi tés avec le perforateur contre le calcul , font connaître que celui-ci est saisi avec assez de solidité pour ne pas s'échapper aisément , et pour résister à la pression qu'il devra bientôt supporter durant la perforation.
Ce temps de la lithotritie est, dans presque tous les cas, et de quelque instrument qu'on fasse usage, un des plus délicats et des plus difficiles de toute l'opération.
Dans le procédé de M. Civiale , le tour à main est alors appliqué à l'extrémité de l'instrument ; mais , avant tout , il faut s'assurer d'abord de la possibilité de faire mouvoir librement la tête du perforateur contre le calcul , ea même temps que l'on use les premières aspérités que présente souvent sa surface , et que l'on prépare ainsi une action perforante plus douce et plus facile. Pour cela , la gaine extérieure et le litholabe étant saisis et maintenus avec la maia gauche, la main droite s'empare du cuivrot du litliotriteur, l'appuie contre le calcul, et lui imprime des mouvemens alternatifs de rotation. Si le corps étranger est peu volumineux, si cette action l'entame aisément, si sa substance parait friable, on peut, appliquant le cuivrot et l'extrémité du perforateur dans la paume de la main droite, dont les trois premiers doigts s'allongent pour embrasser la boite à cuir du litholabe , et y prendre un point d'apjiui ; on peut, dis-je , poussant avec une certaine force la lête du lithotriteur contre le calcul, écraser directement celui-ci entre les branches qui le retiennent , et le pulvériser en quelque sorte. J'ai vu plusieurs fois M. Civiale en agir ainsi, et hâter singulièrement l'opération, soit sur de petites pierres , soit sur des fragmens provenant de pierres plus volumineuses.
Quoi qu'il en soit, lorsque ce mode de destruclion ne peut être employé, et que l'on a préparé l'action du lithotriteur, le tour à main , <lisais-je , doit être appliqué à l'instrument. On engage d'abord dans la mortaise le renflement carré que présente l'extrémité manuelle de la canule extérieure; le pivot est enfoncé autant que possible dans le tube qui contient le ressort à boudin , et fixé à ce point, au moyen de la vis de pression ; le tube est appliqué lui-même à la branche mobile du tour, que l'on avance contre l'extrémité du lithotriteur, jusqu'à ce que celle-ci touche au [livot , et on l'arrête dans cette situation , en serrant la vis qu'elle porte sur sa mortaise. Ces préparatifs étant terminés , l'aide principal du chirurgien saisit le tour avec ses deux mains, et le maintient aussi parfaitement immobile que le permettent ses forces et son attention. La corde do l'archet entoure le cuivrot , et le chirurgien faisant mouvoir l'archet doucement et également , met le lithotriteur en action. Sa main gauche , restée libre , s'ajoute à celles de l'aide, pour assurer la fixité et l'appareil. Après quelques tours imprimés au perforateur, celui-ci ayant commencé son action et ébauché la voie , on peut desserrer en totalité ou par gradation la vis du tube qui contient le ressort à boudin, afin que le pivot, marchant contre le lithotriteur, pousse celui-ci contre la pierre , à mesure que s'avance l'œuvre de sa perforation.
Il est facile de sentir que celte partie de l'opération ne peut être soumise à aucune règle absolue, qu'elle doit se modifier, au contraire, selon les divers degrés de cohésion du calcul , et la facilité plus ou moins grande aveclaquelle il se laisse pénétrer, llien ne peut remplacer alors I habilelé spéciale du chirurgien , secondée par l'exjiérience et par l'habitude île se servir de ses iustrumens. La concrétion est-elles très dure et très résistante ? le perforateur ne l'entame qu'avec peine, agit sur elle sans la moindre secousse et l'on peut laisser au pivot toute sa force d'impulsion, en desserrant complètement la vis qui le retient. Est-elle plus molle , au contraire , et en s'enfonçant trop rapidement dans sa substance, le perforateur s'y accroche- t-i I , pour ainsi dire, de manière à éprouver dans son action des arrêts brusques , qui occasioncut des secousses imprévues ? il faut retenir le pivot, soit en ne lui laissant que peu de liberté , soit en ne relâchant la vis qu'à certains intervalles , et seulement alors que la rotation produite par l'archet , devient trop libre et trop facile.
Le cuivrot, se rappiochant graduellement de l'extrémité du litholabe, finit par se mettre brusquement en contact avec elle, en même temps que le mouvement du lithotriteur n'éprouve plus d'obstacle. Le calcul alors est perforé. Il faut dégager le tour, ôter l'archet, retirer le lithotriteur en arrière, desserrer la vis qui maintenait le litholabe, et rendre à la pierre assez de liberté dans l'iustrument, pour qu'en faisant tourner celui-ci en difî'érens sens, ou en lui imprimant quelques secousses légères , on change la situation du corps étranger entre ses branches , et ou lui fasse présenter à la perforation quelque autre point de sa surface. La tête du perforateur poussée contre lui, après le resserrement de»
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branches tki litholabe, indique j-iar l'obstacle qu'elle rencontre, ou par sa marche dans le trou qu'elle a d'abord fait, si l'on a réussi ou non dans cette raauœu' vre. Lorsqu'elle éprouve trop de difficullés , on peut lâcher complètement la pierre dans la vessie et la saisir de nouveau ; il est probable qu'on la prendra alors dans un sens différent de celui qu'elle présentait la première fois. La série des mouveraens nécessaires pour opérer la perforation recommence, et l'on continue ensuite jusqu'à ce que les trous soient assez multipliés pour que le calcul se brise entre les branches de la pince. Quelquefois , après avoir avancé de quelques lignes contre le calcul , le lithotrileur devient libre lout-à-coup et arrive d'un seul jet jusqu'aux extrémités des branches. Ce mouvement annonce que le perforateur a rencontré dans sa marche un des trous précédemment creusés , qui lui a livré passage. Il faut alors recourir aux moyens indiqués plus haut , afin de changer encore la pierre de situation. Cédant enfin à la pression du lilholabe, le corps étranger, affaibli par les perforations successives qu'on lui a fait subir, se brise en fragmens plus ou moins multipliés et volumineux, qui doivent h leur tour être repris, et broyés avec la tète du lithotriteur ou soumis à des perforations nouvelles.
Oh ne saurait manifeslement fixer à l'avance d'une manière rigoureuse, ni la durée ni le nombre des séances lithoiritiques qui seront nécessaires pour détruire la plupart des calculs renfermés dans la vessie. Le praticien doit prendre pour guide la susceptibilité du malade, et l'état d'impassibilité, de douleur ou d'éréthisme dans lequel il se trouve. En général , une séance de dix minutes, lorsqu'elle est bien employée, suffit pour avancer beaucoup le travail, et il ne convient guère d'aller plus loin , afin de ne pas exciter trop de fatigue "énérale , d'ébranlement au col de la vessie , et d'éviter le développement d'irritations qui se développent d'ailleurs avec tant de facilité dans les voies urinaires. Auomenter d'une ou de plusieurs séances le nombre de celles qui seront nécessaires pour détruire un calcul déterminé , est un inconvénient moins grave, que de prolonger les séances au-delà des bornes cju'imposent 1 irriiabililé des sujets et la vivacité des sensations qu'ils éprouvent.
Avant de fermer l'instruuient, il faut le desserrer, et lui imprimer quelques mouvemens dans le liquide qui remplit la vessie , afin de le débarrasser des fragmens qu'il pourrait retenir. On pousse ensuite le lithotrileur en avant , en même temps que le lilholable est ramené dans la gaine extérieure. Si des fragmens restaient entre les branches de celui-ci , il faudrait ou les écraser comme je l'ai dit, avec le lithotriteur poussé contre eux, ou renouveler les manœuvres nécessaires pour les relâcher dans la vessie. En plaçant les échelles graduées du lithotriteur et du litholable en rapport avec la vis de pression, qui surmonte la boite à cuir de la canule extérieure , on est sûr de disposer et le perforateur et les branches de la pince dans de tels rapports que le rapprochement de celleci soit complet et que l'instrument ressorte avee facilité. Avant d'achever ce rapprochement, il faut s'assurer encore, à l'aide de quelques mouvemens de rotation , que l'instrument est libre, et qu'il ne saisit aucune partie des membranes vésicales. On retire enfin l'instrument, d'abord dans la direction horizontale qu'il affecte , puis en relevant graduellement son extrémité manuelle, de manière à suivre les diverses inclinaisons de l'urètre.
Presque toujours un soulagement marqué succède à la sortie de l'instrument. Le malade, que pressait le besoin d'uriner, se satisfait avec empressement, et rejette, avec le liquide injecté, non-seulement un sable plus ou moins grossier, mais des fragmens assez volumineux , détachés du calcul , ou provenant de l éci asement de quelques-unes de ses parties.
Un bain tiède prolongé doit être administré aussitôt; le malade gardera ensuite pendant plusieurs heures le repos, au lit, et sera soumis à un régime doux et léger. Si la séance a été pénible , si de la douleur persiste , on se trouvera bien de prescrire un quail de lavement mucilagineux , auquel on ajoute six ou huit gouttes de laudanum. Des fomentations émollientes à l'hypogaslre et au périnée s'ajouteront avec avantage à cette médication. Aucune des précautions hygiénii(ues recommandées pour les sujets qui subissent de grandes opérations ne devra d'ailleurs être omise. En général , après cinq ou six jours de repos, et quelquefois moins, toutes les parties sur lesquelles ont agi les instrumens , ainsi que l'organisme entier, ont repris leur état normal , et l'on peut , sans inconvénient, revenir à une opération nouvelle.
B. Lorsque , au lieu de perforer seulement le calcul ainsi que nous venons de l'exposer, on se propose de l'évider, il faut employer soit les forets excentriques , soit les perforateurs brisés. Dans le premier cas , l'opéraHon se commence et se poursuit de la même manière que si l'on se sei vait d'tin foret simple. Dans le second, l'inst. ument , ayant été porté fermé contre le calcul, y fait d abord un trou arrondi , dont on augmente graduellement le diamèti e , eu développant peu à peu les ailes de l'extrémité perforatrice. Si l'on arrive à réduire le calcul à une coque mince et friable , il se brise enfin entre les branches du lilholabe, et il n'y a plus qu'à aller reprendre ses fragmens, pour les soumettre à l'écrasement et les extraire-
M.IUgal, dans son procédé, fort ingénieux, n'a pas pour but d'évider le calcul , mais de le briser, en le faisant éclater par une action excentriciue. Sou perforateur à chemise ayant pénétré , comme le perlbrateur ordinaire, jusque vers les parties centrales de la pierre , il cesse de le pousser plus avant ; mais , rappelant en arrière la tête coni.jue , placée entre les deux parties latérales de la chemise, .celles-ci s'écailcnt , pressent contre les points opposés du trou qui les loge , et ddatanl le corps étranger, l'obligent bientôt à se rompre en plusieurs morceaux. Ceux-ci sont, à leur tour, repris et soumis à la même action , jusqu'à ce que les fragmens soient assez peu volumineu.NL , pour franchir lurèlie.
C. Passons à la méthode de l'égrugement ou de l'usure concentrique.
Le litholabe de M. Tanchou ne présentant d'autre ouverture que celle laissée en avant parles extrémités des branches, c'est à placer la pierre dans celte sorte de godet que le chirurgien doit s'appliquer. Il a dû coucher d'abord le malade horizontalement sur le lit disposé pour le recevoir. La pince étant introduite , fermée dans la vessie, distendue par l'injection préalable, on cherche la pierre et l'on s'assure de sa situation. I^a canule extérieure est ensuite retirée en arrière ; puis la languette de la branche mobile est avancée , afin de donner du cordonnet aux autres branches et de permettre à la poche de se former. Celle-ci doit être ouverte un peu en deçà du calcul , afin que, l'avançant ensuite contre lui, les blanches inférieures glissant sur le bas-fond de la vessie, on puisse faire entrer le corps étranger dans l'ouverture qu'elle lui présente. Si une première tentative ne réussit pas , on retire l'instrument vers le col, et le reportant ensuite en avant, avec plus d'attention , on s'efforce d'être plus heureux. La difficulté que l'on éprouve à fermer l'instrument , annonce enfin que l'on a réussi. Il faut alors l etirer en arrière la languette de la branche mobile , ce qui attire le cordonnet et resserre les extrémités libres de toutes les autres branches. On la fixe dans cette situation, et la pierre se trouve retenue dans l'instrument.
Mais elle n''est peut-être pas encore saisie de la manière la plus convenable a l'action du lithotriteur. Afin de rectifier, pour ainsi dire, sa situation dans la pince, il faut placer le malade presque complètement assis, ce que l'on opère avec le lit de M. ïauchou, en abaissant sa partie antérieure qui supporte les pantoufles, en élevant le dossier, et en le transformant en une sorte de fauteuil. Dans cette position nouvelle, l'instrument affecte une direction presque perpendiculaire : son ouverture est dirigée en haut , et le calcul tend par son poids a tomber vers le point d'union ou la base des branches. On peut alors, san-s risque de le relâcher, avancer de nouveau la languette mobile , ouvrir la cage, et donner à la pierre assez de liberté pour qu'elle puisse s'y mouvoir. Cela fait , on frappe sur la canule quelques petits coups secs et rapides , qui font sauter légèrement le calcul, et ont pour effet constant de lui donner une telle direction que son plus grand diamètre, s'il en a un plus long que les autres , devienne parallèle à l'axe de l'instrument. Celui-ci est alors fermé une seconde fois ; ses diverses parties sont fixées les unes sur les autres ; le malade ne change plus d'attitude et l'œuvre de l'égrugement peut être commencée.
C'est afin surtout de rendre plus facile I introduction des calculs dans le lilholabe, que M. Récamier composa celui-ci de deux tubes mobiles, et susceptibles de se transformer à volonté par la rotation de l'un d'eux , en une pince à trois et à six branches. Ouvert d'abord avec trois branches , il devait laisser entre ces branches assez d'intervalle pour que les calculs médiocres pussent y pénétrer latéralement ; puis, par la rotation du tube intérieur, ces branches , étant dédoublées, formaient une cage d'où il ne pouvait plus sortir, et qui fermée, enfin, par le retrait de la tige mobile et du cordonnet, le saisissait avec autant d'exactitude que possible.
Faisons remarquer, pour n'y plus revenir, que cette complication , d'ailleurs fort ingénieuse, comme la plupart des conceptions instrumentales de M. Récamier, n'est d'aucune utilité réelle. Les trois branches, unies en avant, parle cordonnet qui va de l'une à l'autre , ne laissent pas assez d'intervalle pour que des calculs puissent pénétrer entre elles : il faudrait pour cela que leurs extrémités fussent libres ; et sous ce point de vue, il ne présente aucune supériorité sur celui de Meirieu, modifié par M. Tanchou.
Quoi qu'il en soit , le malade étant placé presque assis , et la pierre reposant dans la cavité de l'instrument, fermé d'ailleurs au devant d'elle par le resserrement du cordonnet, la portion manuelle de cet instrument doit être engagée dans les points fixes ; après quoi, le lithoiineur est mis en action. On commence par l'ouvrir jusqu'à ce que les extrémités de ses limes latérales aillent en tournant se heurter contre les branches de la pince; puis, de ce point d'écarfement , on les ramène l'une vers l'autre jusqu'à ce qu elles tournent avec facilité. Portant alors l'instrument contre la pierre , on le met en mouvement, à l'aide de l'archet ou de la manivelle , en même temps qu'on le fait avancer, à'mesure qu'il fait des progrès. Le foret central du lithorineur pénètre d'abord dans la substance du corps étranger ; puis les dents des limes viennent agir à leur tour, et frottent sur la surface de celui-ci , d'où elles détachent une poussière trèsfine. L'opération se poursuit de celte manière jusqu'à ce que les limes viennent une seconde fois toucher les branches de la pince. Le calcul présente alors , dans sa portion attaquée, une surface largement excavée , du milieu de laquelle s'élève un mamelon tronijué, perforé à son centre ])ar le foret qui s'y implantait. On fait di.'paraîlre ce mamelon, en rapprochant graduellement les limes de leur appui central, en même temps qu'on continue la rotation imprimée au lithorineur.
Le contact ayant lieu, et les limes étant fermées, il faut retirer le lithorineur en arrière , relâcher le cordonnet qui serrait les branches de la pince , rendre au calcul de la liberté, et au moyen de percussions imprimées à la totalité de l'instrument, obliger le corps étranger à changer de situation et à présenter une nouvelle surface à la tige destructrice ; il est rare que cette manœuvre présente de sérieuses difficultés. On resserre ensuite la pince , puis on procède comme précédemment à une nouvelle attaque contre le calcul , dont l'égrugement est ainsi poursuivi , jusqu'à ce qu'il soit rciluit à un noyau assez peu considérable pour sortir spontanément , ou pour être extrait sans grande difficulté à travers l'urètre.
Lorsque l'instrument est retiré , après une séance plus ou moins longue , le malade ne rend , avec l'urine et le liquide injecté dans la vessie, qu'une pous-
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sière déliée , qui se pre'cipite au fond du vase. Le calcul, aux séances suivantes, doit être repris et égrugé de la même manière. Les moyens indiqués plus haut, i afin de calmer la douleur , de prévenir l'irritation du col de la vessie ou de la : prostate, et d'assurer le succès de l'opération , doivent d'ailleurs être employés
comme après le procédé de M. Civiale.
j D. L'écrasement direct présente dans les divers temps de son exécution beaucoup plus de simplicité que la plupart des méthodes ou des procédés qui viennent d'être décrits.
! S'agit-il des instrumens à deux branches età cncliquetage, tels que celui de M. Amussat et ses dérivés ? leur manœuvre est assez facile à concevoir , bien I qu'elle ne soit pas exempte de diflicultés au lit du malade. Introduits fermés I dans la vessie, et leur extrémité ayant reconnu la situation du calcul, on pousse } en avant leurs branches mobiles, lesquelles s'écartent parleur élasticité , et laissent entre elles un intervalle assez considérable. Des tâtonnement plus ou moins nombreux ayant placé le calcul dans cet intervalle , on le saisit , eu retirant les branches dans la canule , et on le fixe , en laissant tomber les cliquets sur ces branches , qui ne peuvent plus le relâcher.
On passe ensuite la tige d'acier dans les mortaises , et l'on place entre les branches l'autre barre, également d'acier, qui les maintient écartées. Cela fait, l'instrument étant saisi avec force et solidement maintenu avec la main gauche , la droite s'empare de la tige transversale , passée dans les mortaises des branches et élève alteinalivenicnt chacune de celles-ci. Le cliquet ne s"oppose pas à l'ascension de celle qu'on élève, mais en retombant sur le cran de sa partie externe, il s'oppose à ce qu'elle rentre vers la vessie, et la transforme en un point d'appui , à l'aide duquel on peut élever à son tour l'autre branche. En rentrant ainsi par gradation dans la canule, ces branches serrent de })lus en plus, par leur extrémité vésicale , le calcul qu'elles ont saisi , et fîni.ssenf par l'écraser entre elles. La force qui résulte de cette action est assez considérable pour surmonter la résistance de la plupart des pierres vésicales. Il est presque inutile d'ajouter que les fragmens produits par un premier broiement doivent être successivement repris et soumis à la même opération, jusqu'à ce qu'il ne reste plus dans le réservoir de l'urine que des débris si peu considérables qu'il puisse s'en débarrasser.
Lorsque l'on opère avec l'instrument de M. Jacopson , le malade étant placé dans la situation horizonlale indiquée précédemment, le cathéter que repré.'ienle l'instrument fermé, est introduit à la manière accoutumée dans la vessie. La vis ou 1« volant de rappel est porté jusqu'à l'extrémité de la branche la plus longue. Celle-ci , devenue libre dans ses mnuvemens, est alors poussée en avant, du côté de la vessie; l'anse métallique se forme par ce moyen, se développe en bas , et appuyant contre le bas-fond de l'orfjane, ou même le déprimant un peu, elle engage en quelque sorte le calcul à tomber au-dessus d'elle , dans le sillon déclive qu'elle creuse près de lui. Lorsque , après quelques mouvemens impiimés à l'instrument, on présume que la pierre est placée entre ses deux parties, on tire légèrement à soi la branche longue et mobile, ce qui soulève l'anse et la rapproche de la portion lîxe opposée : l'obstacle que rencontre ce mouvement annonce que le calcul est saisi , son ^olume peut être approximativement détermine par la longueur de la portion de lige mobile employée à former l'anse qui le retient. Il suffit ensuite de rappeler celte partie , au moyen du volant ou de la vis , pour opérer le broiement. Les fragmens sont encore repris , comme avec les instrumens précédens , et brisés de nouveau jusqu'à ce qu'ils puissent être spontanément expulsés.
L'opération de la liiholrilie qui nous occupe , est également simple et fort rapide, lorsqu'on fait usage de l'instrument nouveau de M. Heurteioup. Les deux parties du percuteur étant rap[)rochres , on l'introduit dans la vessie comme une soude à courbure brusque et peu étendue. On l'ouvre ensuite ; et, tirant à soi la branche supérieure ou mobile, un intervalle proportionné s'établit par ce moyen entre les deux parties de l'extrémité prenante. Or, comme sa portion iuférieuie ou coudée appuie aisément contre le bas-fond de la vessie et le déprime , le calcul vient, presque de lui-même , se placer au-dessus d'elle. Poussée en avant, la tige mobile rencontre le corps étranger , le chasse devant elle, l'appuie contre la gouttière de la lige fixe, et le place dans la position la plus convenable pour le brisement. La portion de la tige mobile l estée au dehors , et qui devrait être rentrée pour que les deux parties de l'instrument fussent en contact , mesure avec exactitude lediauièUe delà partie sai.^ie du calcul, et fait coni\aitre sa grosseur. L'instrument est alors place dans l'élan du point H\e, dont toutes les pièces sont définitivement arrêtées les unes sur les autres , dans la situation la plus convenable.
Ces dispositions étant achevées , le chirurgien, saisissant la tête de l'inslrumentavec la main gauche, et appliquant la tige mobile du percuteur contre la pierre, frappe sur son extrémité libre avec le marteau , tenu de la main droite, des coups légers , égaux , rapides et secs, qui ébranlent graduellement le corps étranger et finissent par le rompre. Une secousse très-sensible annonce ce dernier effet; mais les deux parties du percuteur ne sont pas pour cela rapprochées, et il faut continuer les coups de marteau , jusqu'à ce que ce rapprochement ait lieu , et que tout ce qui est compris entre elles soit réduit en poussière et chassé de la cavité de la pièce fixe, dans laquelle la pièce mobile finit par entrer. Alors l'instrument est rouvert , dégagé du point fixe , et l'on saisit successivement les fragmens secondaires du calcul, afin de leur faire subir la même trituration. Ces divers temps peuvent se succéder avec une grande rapidité ; et des séances de quatre à six , ou huit minutes , ont suffi pour avancer singulièrement l'œuvre de la destruction des pierres les plus volumineuses comme les plus dures.
DiCT, nB MÉDECIMP ET DE ChIUURCIE PRAïJQVES.
Lorsque l'on juge convenable d'employer la pression, la pierre ctan^ saisie, on fait agir la vis ou le \olant, en l avançant avec une modération convenable. Si la rupture s'opère facilement, on continue de la même manière , sans secousses et sans obstacle. Dans le cas contraire , quelques coups de marteau surmontent la résistance, et l'on revient ensuite à la pression.
11 importe surtout que les coups de marteau soient modérés et égaux, afin de ne pas risquer de fausser une des pièces du percuteur, quelque solide qu'il soit. 11 s'agit moins d'écraser de vive force et d'un seul coup , que d'ébranler graduellement et de démolir, en quelque sorte , le calcul dont les molécules se disjoignent peu-à-peu, de manière à ce que les fragmens tombent , comme abandonnés à leur propre poids , sur les côtés de l'instrument. Peut-être qu'une lame de plomb, placée au-devant de la tête de la bl anche mobile du percuteur, ou à la surface du marteau , contribuerait à amortir les coups , et à diminuer l'ébranlement qu'ils produisent sur l'instrument.
Dans le procédé de M. Heurteioup , il est de la plus haute importance qu'un point Jlxe tienne l'instrument avec une grande solidité et lui imprime une immobilité complète. Sans cette précaution , il est manifeste que les secousses résultant de l'action du marteau se communiqueraient douloureusement à des parties importantes et y pourraient provoquer de graves lésions.
Si l'on veut, comme je l'ai dit pliis haut, unir ensemble la pression et la percussion il faut commencer toujours par serrer la vis autant que possible, et ne perculer que dans le cas où la pi-ession éprouve trop d'obstacle. On peut aisément, du moins sur le cadavre, faire alterner ces deux modes d'action , et opérer avec une assez grande rapidité la destruction de calculs , même volumineux.
Retirer de la vessie les J'ragmens des pierres qu'on y a délruilcs. Quelquesuns des appareils et des procédés lilhoiritiques décrits précédemment, ont pour objet de prévenir la formation de fragmens multiples et de volumes variables dans la vessie. Par conséquent il n'y a pas lieu , selon leurs auteurs , lorsqu'on les emploie, à s'occuper de l'extraction de débris qui, ayant la forme pulvérulente , sortent toujours spontanément avec l'urine; de telle sorte qu'après la sortie , également spontanée ou opérée par les branches de la pince , de la dernière portion ou du noyau , en lequel la pierre a été réduite , on j)eut être certain que la vessie est entièrement débarrassée, et que la guérison est complète. Tels sont les avantages que Meirieu se proposait d'obtenir , et que M. Tanchou attribue à sa manière d'opérer. S'ils étaient assurés , si de graves obstacles ne s'opposaient pas à leur réalisation, le procédé qui les procurerait mériterait sans doute la prélérence. Nous verrou.s j)lus loin jusqu'il quel point il en est ainsi.
Avec son lilhoprione à filet, M. Leroy s'est proposé, en brisant les calculs préalablement évidés dans une poche hermétiquement fermée , ilc rendre impossible la dispersion des fragmens au milieu de la vessie , et de s'assurer qu'il les retirera tous avec la poche elle-même. Mais, de deux choses l'une, ou la destruction du calcul ne peut être achevée dans une seule séance, et alors il faudra le relâcher pour terminer plus lard l'opération , ou il sera complètement détruit, et ses débris resteront dans la poche qui les a reçus. Dans le premier cas , comment, en laissant le corps étranger sortir du filet , s'assurer que des fragmens ne s'échapperont pas avec lui , et ne pouiront pas rester perdus dans la vessie ? Dans le second , comment les débris d'un calcul , même médiocre , accumulés dans un filet, pourront-ils être réduits à une masse si peu considérable qu'il devienne facile de les retirer par l'urètre , avec la poche qui les renferme ? 11 faudra donc vider encore cette poche et retomber dans l'inconvénient du cas précédent.
Ce procédé a dû être abandonné. On a pensé qu'après la rupture delà coque, en laquelle la pierre a été réduite, il convenait mieux de porter jusqu'à la vessie, à travers une algalie de gros calibre, une pince à deux branches, s'écartant par leur élasticité, et susceptibles d'aller prendre , dans le bas-fond de la vessie , les débris aplatis du calcul. Une fois saisis , ceux-ci devaient être brisés entre les branches de l'instrument, ramenées dans leur gaîne, au moyen d'une vis de rappel ou d'un volant, placé à l'extrémité manuelle de la pince. Cet instrument imité de la pince de A. Cooper , qui avait modifié lui-même celle de Haies , altiibuée à Hunter, a été préconisé par M. Leroy et adopté d'abord par M. Heurteioup, M. Leroy a établi, en outre , ce précepte d'ailleurs judicieux, qu'il faut, autant que possible , extraire les fragmens de pierres à travers des canules conductrices , ou des algalies de fort calibre , ouvertes à leurs deux extrémités , soit que l'on pousse dans la vessie des injections afin d'entraîner ces débris au dehors, soit que l'on aille les chercher et les briser directement avec des pinces destinées à cet effet. On évite ainsi de froisser, de déchirer l'urètre , par le passage de corps étrangers , ordinairement irréguliers on anguleux , et surtout de laisser ces corps étrangers s'y arrêter , occasioner de nouveaux accidens et nécessiter l'emploi de moyens ultérieurs pour être extraits.
La sonde évacuative de M. Heurteioup, dont il a été question plus haut , est destinée à faciliter ce mode opératoire. Elle est spécialement utile chez les vieillards, dont la vessie est inerte ou paresseuse. J'ai décrit assez en détail la manière de s'en servir, pour qu'il soit inutile d'y revenir ici.
Dans le procédé de M. Civiale , on laisse la vessie se débarrasser spontanément des calculs assez peu considérables pour franchir l'urètre ; les autres sont successivement repris et brisés , de manière à pouvoir prendre la même voie ; enfin, si quelques uns d entreeux s'arrêtent dans le canal , ce qui est assez rare, on va les y saisir et même les y briser à l'aide de pinces à gaîne et à vis de rappel , ou au moyen de pinces , qui contiennent un loret perforateur , analogue à celui qui sert à broyer les calculs yésicaux.
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S'assurer que la vessie est entièrement débarrassée de corps étrangers, et que laguérison est complète. Quel que soit le procédé de lithotritie que l'on ait employé, avec quelque soin que l'on ait cherché h retirer tous les débris détachés des calculs urinaires , il faut encore , pour tranquilliser , et le malade , et soimême , s'assurer , par une exploration finale, que la vessie ne contient plus de parcelles de corps étrangers, et que, par conséquent , l'urine ne trouvera pas désormais , dans son réservoir, un noyau à l'aide duquel la maladie ne tarderait pas long-temps à se reproduire. Cette exploration exige une délicatesse de tact que l'habitude seule peut perfectionner. La vessie étant rempHe médiocrement , à l'aide d une injection , l'appareil lithotriteur y est introduit à la manière ordinaire, et promené, d'abord fermé, comme une sonde pleine , sur les divers points de la cavité du viscère. On l'ouvre ensuite graduellement, et l'on donne à ses branches le plus grand écarlement possible, en même temps que, par des mouvemens de rotation et d'inclinaisons diverses , on les fait passer sur tous les points des parois vésicales. Le foret, poussé à plusieurs reprises en avant , pendant ces mouvemens, permet de s'assurer que rien ne s'est introduit et ne flotte dans l'espace que les branches circonscrivent. Enfin , l'instrument étant monté de telle sorte que le liquide injecté sorte lentement entre ses diverses pièces, la vessie se vide par gradation , s'applique sur l'instrument, de manière à pousser nécessairement vers son col , où ils seraient facilement sentis, lesfra^mens qu'elle pourrait contenir, surtout si l'on fait mettre le sujet debout pendant cette évacuation. Si les explorations de ce genre , répétées un assez orand nombre de fois , en les variant avec méthode , ne donnent que des résultats constamment négatifs, on doit avoir l'assurance , autant qu'il est possible de l'acquérir en semblable matière , que le sujet est parfaitement débarrassé de la maladie pour laquelle il a été traité.
Employée de cette manière , la pince à trois branches fournit un moyen précieux, d'exploration de la cavité vésicale. Dans les cas même où la lithotritie ne saurait être mise en usage , et où l'on devra recourir à la cystotomie , elle permet d'acquérir des notions positives , très-utiles, et sur le volume et sur la multiplicité , ou le nombre approximatif des calculs. Des corps étrangers que leur peu de grosseur , leur forme aplatie et la saillie de la prostate avaient dérobés au cathétérisme ordinaire, ont été découverts par ses branches écartées , divergentes et susceptibles d'atteindre h tous les points du réservoir de l'urine. D'autres fois, des pierres que , par le cathétérisme , l'on jugeait volumineuses étant saisies, ont été reconnues petites, et réciproquement. Enfln , lorsque , après avoir chargé un calcul, la pince qui le retient éprouve encore le choc d'autres corps étrangers, nul doute que ces corps ne soient multiples ; circonstances que le cathéter permet bien de soupçonner, mais dont il ne fournit que rarement la certitude. Les chirurgiens, alors même qu'ils ne pratiqueraient pas le broiement de la pierre, trouveront donc de grands avantages à se familiariser avec la manoeuvre de l'instrument qui nous occupe.
Accidens de la lithotritie. Quelle que soit la méthode lithotritique à laquelle on ait accordé la préférence, divers accidens peuvent survenir pendant qu'on la met en usage , et obliger le praticien à modifier , à suspendre, ou même à arrêter complètement sa marche. Chez un certain nombre de sujets , la prostate, le col de la vessie, la vessie elle-même, éprouvent une excitation tellement vive , par l'effet de la présence ainsi que de l'action des instrumens , si ménagée et prudente que soit celle-ci , qu'une agitation nerveuse intense, de l'insomnie , de la difficulté à uriner, succèdent à chaque séance. Il faut alors insister sur les bains, les caïmans, les fomentations émollientes et narcotiques, et éloigner les manœuvres instrumentales, jusqu'à ce que l'organisme ait repris son état habituel de calme, et la régularité de ses fonctions. La tuméfaction de l'un ou des deux testicules, qu'il n'est pas très -rare de voir survenir pendant le traitement lithotritique , impose eu particulier une grande réserve, et l'on ne doit reprendre l'action du broiement que lorsqu'elle est entièrement dissipée.
Si les phénomènes inflammatoires dont il vient d'être question, s'élèvent à un très -haut degré d'intensité, si de la fièvre les accompagne, si des douleurs se développent le long des uretères, jusqu'aux lombes et aux reins , il devient absolument nécessaire de recourir aux évacuations sanguines générales ou locales , plus ou moins répétées, selon la force du sujet, et même d'abandonner lu lithotritie, jusqu'à ce que , l'orage étant dissipé, on puisse déterminer si la cystotomie est ou non praticable. Je crois, sans en avoir une certitude absolue ^ (ju'il est des malades pour qui la secousse violente , l'inflammation trauniatique plus ou moins intense , et tous les accidens qui peuvent accompagner une opération de taille bien faite, ou lui succéder, offrent moins de dangers que les agitations moins fortes , mais indéfiniment répétées , qui sont le résultat des séances litholritiques. C'est à l'expérience , que rien ne peut remplacer, à distinguer ces cas : il suffit à la théorie de les indiquer à l'attention des praticiens.
Dois-je insister sur la sur-excitation sympathique, dont les organes digestifs, le poumon , le cœur, ou les autres parties importantes de l'économie peuvent devenir le siège pendant la durée des opérations litholritiques ? Il est évident que ces complications , toujours défavorables , ne sont pas plus spécialement altacUces à la lithotritie (|u';i la plupart des autres actions chirurgicales graves , et ne fout pas naître alors d'indications différentes de celles qu'elles suggèrent dans toutes les circonstances analogues.
Quant aux érosions ou aux déchirures de l'urètre , aux froissemens , aux contusions du col de la vessie ou de la prostate , aux pincemens , aux dilacérations, ou même aux perforations des parois vésicales , ces lésions , ordinairement suivies de symptômes graves et quelquefois mortels , ne dépendent pas essentiellement de la lithotritie en clic -même, mair, bien ou du défaut d'habilelé du
chirurgien , ou du choix d'instrumens , qui exposeraient plus que d'autres à les voir survenir. Il faudrait, dans tous ces cas , combattre, et les abcès urineux , et la cystite , et les péritonites , et les autres inflammations que de semblables blessures ne manqueraient pas d'entraîner, comme si d'autres causes que la lithotritie les avaient provoquées.
§ Ilf. RÉSUMÉ. Détruire les calculs vésicaux par une action autant prompte , sûre et inoffensive pour les organes que possible, tel est le problème que la lithotritie a été appelée à résoudre.
Faisons remarquer, d'abord, que les parties accessoires de l'opération , telles que la situation du malade dans son lit ordinaire , ou sur un lit mécanique , auquel on l'attache ; que la fixité des instrumens au moyen d'un étau, ou des mains réunies des aides et du chirurgien; que les manivelles substituées à l'archet , ou l'archet aux manivelles ; que la forme rectiligne ou recourbée des instrumens ; que toutes ces modifications , auxquelles la prévention , l'amourpropre ou l'intérêt ont attribué tant d'importance , n'en ont effectivement presque aucune , qui soit réelle. Le succès de l'opération dépend à-peu-près exclusivement de la facilité que l'on trouve à saisir le calcul , de la rapidité avec laquelle ou agit sur lui, et des ébranleœens plus ou moins considérables que les instrumens employés impriment aux organes.
Examinons donc sous ces divers points de vue , et d'une manière abstraite, en quelque sorte, les quatre méthodes de lithotritie que j'ai décrites précédemment.
En premier lieu, il faut bien le reconnaître , l'égrugement des calculs et leur évidement, sont des procédés d'une application difficile, sujette à plusieurs inconvéniens graves, et convenables seulement dans des cas peu nombreux, qu'il est presque impossible de déterminer d'avance.
Les forets brisés, dont ces procédés exigent l'emploi, présenteront toujours , quel que soit leur mécanisme , moins de solidité que les forets d'une seule pièce. En outre , la réduction des calculs vésicaux en une coque mince et régulière , est un résultat presque impossible à atteindre , à raison de la forme ordinairement oblongue , aplatie sur deux faces, ou différemment iiTcgulière que présentent presque toujours ces sortes de corps étrangers. Dès-lors l'excavation creusée dans leur substance , s'approchera beaucoup de leur circonférence sur quelques points, ou même les perforera brusquement, tandis qu'en d'autres endroits, elle laissera encore eu dehors d'elle une grande épaisseur de substance saline. L'obstacle sera le même , à peu de choses près , lorsque l'on voudra agir sur la pierre , de sa circonférence vers son centre. Qui ne voit que les ailes écartées du foret frotteront avec force contre les parties saillantes et excentriques du corps étranger, tandis qu'elles ne toucheront pas ou presque pas à ses parties aplaties et rentrées? Mais, dira-t-on, en agissant ainsi, l'instrument régularise nécessairement et par gradation la forme du calcul , et le rapproche de plus en plus de la figure sphéroïdale, la plus favorable à ce motle de destruction. Cette observation n'est pas dépourvue de justesse. Toutefois, il est à remarquer que pendant tout le temps employé à n'agir que sur des parties saillantes de la pierre et à l'arrondir, l'opération se prolonge , marche avec lenteur, et laisse le sujet soumis à toutes les chances résultant de la violence exercée sur les organes, que dilate, que redresse forcément, et qu'ébranle l'instrument.
Dans le procédé de l'évidement, de même que dans celui de l'égrugement, les ailes du foret , après avoir dépassé sur quelques points le plus grand diamètre du calcul, peuvent aller heurter contre les branches de la pince , s'y briser, ou s'y fausser, de manière à ne pouvoir plus rentrer dans le canal de celle-ci , et à mettre obstacle à ce qu'on la ferme convenablement pour la retirer de la vessie. Dans le premier cas , il deviendrait fort diflicile d'aller puiser, dans le bas-fond de la poche urinaire, le fragment métallique, pesant, peu volumineux et peu mobile qu'on y aurait laissé tomber j dans le second, l'embarras, quoique susceptible d'être surmonté, en tirant le foret avec lorce dans le tube du lilholabe, pourrait devenir cependant assez grand pour inquiéter le chirurgien et le malade. Les inégalités du calcul , la densité quelquefois difl'érente des couches qui le forment, une pression un peu trop forte , exercée sur lui par l'agent d'impulsion du foret , sont autant de circonstances qui, k défaut des branches des pinces, deviennent capables d'occasioner la rupture ou la déviation des ailes divergentes et, par conséquent , affaiblies , de l'instrument lithotriteur.
Lorsqu'on évide le calcul, il est de précepte de substituer au foret simple, qui a fait le premier trou , des forets à déploiement , destinés à agrandir ce trou de plus en plus. Or, durant ces substitutions , il est difficile , si ce n'est impossible , de prévenir l'écoulement d'une partie du liquide injecté dans la vessie, ce qui expose à n'agir que lorsque cet organe est en parti vidé, et rapproche par conséquent ses parois des instrumens , ou ce qui met dans la nécessité de renouveler l'injection au moyen du tube, que présente sur un des points de sa circonférence , la canule extérieure. Ou pourrait remédier à cet inconvénient, en ne faisant usage que d'un seul foret pendant toute l'opération ; mais une foule de circonstances , impossibles a prévoir, peuvent obliger d'en changer, et ne permettent pas de compter sur la possibilité d agir toujours avec autant de simplicité.
Quant aux débris de coques provenant de la rupture de l'écorce du calcul, il est manifeste qu'ils ne seront pas plus aisément repris, biisés ou extraits, que ne le seraient les fragmens irréguliers des pierres simplement perforées. Loin de là , leur forme aplatie, écailleuse , les rend peu mobiles , les dispose a s'appliquer face contre face sur le bas-fond de la vessie , où il deviendra diflicile d aller les saisir, ou même reconnaître leur présence.
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L'évidement et régrugement sont donc des procédés, convenables seulement dans des cas de pierres peu volumineuses , de densité égale , de forme régulière. Mais comment acquérir la certitude à priori que les calculs sur lesquels ou va opérer présentent ces conditions favorables ? Et qui ne voit, d'ailleurs, que, dans ces cas mêmes, les autres procédés pourront être employés avec autant d'avantage, et, comme nous allons le voir, avec plus de sûreté?
J'ai déjà parlé de la pince litliodrassif[ue de Meirieu , ainsi que des modifications que lui ont fait subir MM. Récamier et Tanchou. Appliqué spécialement à régrugement des calculs , cet instrument ne présente non-seulement aucune supériorité sur la plupart des autres lilholabes, mais leur est manifestement, én beaucoup de cas, inférieur. Son ouverture antérieure , la seule par laquelle le corps étranger puisse entrer dans l'espèce de cage qu'il présente, rendassez difficile, du moins pour qui n'a pas une grande habitude de s'en servir, l'action de charger et de maintenir ce corps. Il est à remarquer, en second lieu , que les branches , à raison même de leur multiplicité, sont plus faibles , plus fragiles que celles des instrumens à trois branches. En transportant la puissance qui retient la pierre à l'extrémité des divisions, on la rend peut-être plus efficace, et le corps étranger a moins de tendance à s'échapper; mais le cordonnet de soie , fût-il de soie du Japon ou de la Chine , supporte tout l eftort , et il peut se rompre sans trop de difficulté , tendu qu'il est contre des œillets métalliques, qui exercent sur lui une action d'usure très-rapide dans ses effets. Aussi l'ai-je vu se casser plusieurs fois sur le cadavre, tant entre mes mains que dans celles d'autres personnes plus habiles. Le relâchement subit du calcul , et la nécessité de retirer l'appareil afin de le réparer, sont les moindres inconvéniens attachés à cet accident. Qui ne voit qu'à l'instant de la rupture du lien, qui rapproche sept à neuf lames élastiques , ces lames redevenant libres tout à coup , devront s'étendre avec vivacité , former un cône évasé, et frapper instantanément tout ce qui se trouvera à leur portée ? Si en ce moment la pince se trouve à la proximité de quelque point des parois vésicales , ou si on l'a rapprochée du col de la vessie , n'est-il pas à craindre que ces parties n'éprouvent quelque choc douloureux et peut-être grave? Je sais bien que dans le cas de rupture des lames d'acier, le cordonnet resté intact permet de ramener à la remorque les portions rompues , et de ne laisser séjourner aucune d'elles dans la vessie ; mais l'expérience, qui a constaté ce fait. De démontre-t-elle pas , en même temps , la fragilité de l'instrument , et la facilité avec laquelle l'accident indiqué peut se produire ?
Loin de; moi la prétention et même la simple idée d'imposer à personne mes opinions; il me suffit , après avoir fait tous mes efforts pour les rendre aussi :onformes que possible à la vérité , de les exposer avec candeur, sans me préoccuper des susceptibilités qu'elles peuvent froisser, et qui , en matière de iithotritie , ne laissent pas d'être très-faciles à émouvoir. Il est pour moi dé- Bontré que l'écrasement direct et la perforation successive , suivie de l'écrasenent des fragmens susceptibles de céder à ce mode d'action , sont les deux procédés lilhotritiques qui présentent le plus de chances de succès , et que l'on îxécutera généralement avec le plus de facilité.
La perforation successive , telle que l'exécute depuis un grand nombre d'années M. Civiale , à l'aide de la pince à trois branches , de l'archet et des forets i têtes droites ou excentriques , est encore la méthode qui , jusqu'à présent, a le mieux satisfait à tous les besoins de l'opération et procuré le plus de succès.
La pince à trois branches réunit la solidité à une manoeuvre plus facile que la plupart des autres pinces ; et les corps qu'elle tient ne sauraient s'échapper îisément au-delà des crochets qui terminent chacune des lames dont elle se compose. Le tour en l'air, maintenu, ainsi que le reste de l'instrument , par la Force réunie d'un aide et de la main gauche du chirurgien, offre à un degré éminent la double condition d'une grande solidité, et de la possibilité de suivre les mouvemens des malades , de manière à prévenir les froissemens par les- :juels ils pourraient se blesser sur des instrumens maintenus fixes , à l'aide de forces invariables et mortes. Le ressort à boudin est également une puissance ïctive, élastique, modifiable, susceptible d'être augmentée, diminuée ou arrêtée selon le besoin , de manière à assurer l'action douce et régulière du foret, et à prévenir les secousses brusques que des pressions trop fortes , non susceptibles de rétrocession, pourraient occasioner. L'archet, si utile dans les arts, est de tous les moteurs celui qui se prête le mieux à toutes les modifications d'actions que les circonstances peuvent exiger. Avec lui , il est facile d'accélérer ou de ralentir, ou de faire rétrograder le mouvement du foret, de la manière la plus rapide, selon que l'indiquent les sensations immédiatement transmises à la main qui le met en jeu. Aussi est-il généralement adopté par les lilhotriteurs , et tout porte à penser qu'il sera long-lemps encore l'objet de leur prédilection.
Quant aux forets simples, à têtes droites ou excentriques, ils sont à la fois solides et susceptibles de creuser dans les calculs des excavations assez larges pour satisfaire à l'indication d'accélérer le plus possible l'oeuvre de leur destruction. 11 n'est pas nécessaire de les changer pendant la durée de la séance , et dès-lors on n'est pas autant exposé à laisser s'écouler le liquide iniecté , et , au besoin , de le renouveler, que lorsqu'on fait usage de fraises brisées, à développemens divers. Pressés avec force contre les fragmens de calculs maintenus entre les branches du litholabe, ces forets les rompent avec assez de facilité, et permettent d'allier, selon le besoin, l'écrasement à la perforation , ou plutôt d'ajouter, sans changer d'instrument , le second mode de destruction , comme complément , au premier. Ces avantages , généralement sentis , ont fait triompher l'appareil de M. Civiale de toutes les attaques dirigées contre lui ; et , jusqu'à ce jour du moins , il est encore , de toutes les com-
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binaisons instrumentales , celle qui s'applique le mieux à tous les cas , si variés qu'ils soient , de la Iithotritie.
Les faits justifient pleinement ces considérations. Depuis 1824, dit M. Civiale, dans un rapport qu'il vient de présenter à l'académie des sciences de l'institut, c'est-à-dire pendant huit années et quelques mois, j'ai donné des soins à quatre cent vingt-neuf malades. Parmi eux se trouvent quatorze enfans , cent quatrevingt-dix adultes, et deux cent vingt-cinq vieillards; quatre cent dix-neuf du sexe masculin , et dix du sexe féminin. De ces malades deux cent quarantequatre ont subi la Iithotritie par perforation successive, et le résultat a été que deux cent trente six ont guéri , cinq sont morts et trois ont continué à souffrir. Parmi les cent quatre-vingt-cinq autres, quatre-vingt-huit ont été soumis à l'opération de la taille; d'entre eux, quarante-huit sont morts , trente-deux ont guéri, et huit ont conservé des infirmités. Ces opérations furent faites par différentes méthodes , savoir : treize par le procédé latéralisé, neuf par la méthode bi-latérale, et trente-neuf par l'appareil hypogastrique ; dans les vingt-sept derniers cas , le procédé n'est pas connu , parce que les malades s'adressèrent à d'autres chirurgiens et furent perdus de vue.
Dans quatre-vingt-dix-sept cas , qui comprennent et quelques-uns de ceux qui furent taillés, et le reste de ceux dont il n'a pas été tenu un compte définitif, il n'y a pas eu réellement de Iithotritie , soit que les désordres généraux et les altérations organiques locales eussent fait assez de progrès pour enlever tout espoir de réussite , soit que les malades aient refusé de se soumettre à d'autres tentatives après que l'on eut reconnu l'impossibilité de pratiquer le broiement. Les recherches indispensables pour s'assurer et de l'état des organes , et du nombre, du volume ainsi que de la densité des pierres , ne sauraient , en effet , constituer des opérations , dans le sens rigoureux de ce mot. Ce sont des préliminaires , auxquels il faut presque toujours se livrer avant de se décider à opérer, et de faire choix de la méthode convenable. L'application delà méthode, le commencement d'exécution de cette méthode , constituent seules l'opération , et ce n'est qu'à dater de cette époque que l'on peut calculer les avantages ou les inconvéuiens qu elle a présentés.
La Iithotritie a été pratiquée jusqu'à présent un grand nombre de fois , tant en France qu'à l'étranger. Malheureusement ses résultats n'ont pas toujours été aussi satisfaisans qu'on aurait pu l'espérer. Sur environ deux cents cas , dont M. Civiale a eu connaissance , on compte à peine cent guérisons , obtenues à Paris, Bordeaux, Nismes , Avignon , Nancy, Londres , Edimbourg , 'Vienne , Munich, Philadelphie et Bagdad. Si ces succès n'ont pas été plus nombreux , il faut, suivant M. Civiale, en accuser le mauvais emploi des moyens généralement mis en usage, et principalement l'application de prétendus perfectionnemens, qu'on a introduits dans la pratique de cette opération. Mais ce qu'il y a de plus satisfaisant , et ce qui conserve à la Iithotritie tous ses avantages , c'est que les applications, même imparfaites , que l'on en a tentées, ont rarement donné lieu à des accidens mortels , et que beaucoup de malades, après y avoir été soumis , ont pu avec avantage obtenir leur guérison par la cystotomie.
Peut-être y a-t-il de l'exagération dans cette idée, que les fragmens des calculs soumis à l'action très-puissante des bi-ise-pierres à un cliquetage , peuvent être projetés contre les parois vésicales et les blesser, à 1 instant où leur rupture s'opère. Ce reproche est fondé sur ce que l'on observe à l'air libre, lorsque des pierres , douées de beaucoup de cohésion, sont brisées avec violence , et il faut le dire , avec peu de ménagement. Il est vrai que , dans la vessie, l'interposition de l'eau rend la projection moins forte, et doit presque complètement annihiler le choc qui en résulte. Cependant , il y aurait de l'imprudence à négliger entièrement une semblable action , et il n'est pas douteux qu'elle puisse se produire d'une manière , sinon très-dangereuse , du moins avec (|uelque risque de lésion assez grave. Soit ce motif, soit le volume delà canule et des branches des pinces, soit la difficulté de manœuvrer l'instrument , soit peut-être une prévention dont tout le monde ne se rend pas compte, toujours est-il que les instrumens de ce genre ne comptent qu'un fort petit nombre de partisans , et n'ont été que très-rarement employés.
Il ne faut pas rougir d'avouer ses fautes. J'ai contribué à faire juger avec trop de défaveur l'instrument de M. Jacopson , dans la dernière édition de l'ouvrage de Sabalier. Au premier abord, cet instrument paraît effectivement doué de trop de gracilité , et manquer d'une solidité suffisante pour rompre des calculs volumineux et résistans. L'anse qu'il forme semble peu favorable à f» saisie de ces calculs, par des points de leurs circonférence qui ne leur permettent pas de s'échapper latéralement. Oa a dit aussi qu'en se développant , son anse occupe trop d'espace, distend les vessies peu amples , et devient impropre à y saisir des pierres de quelques grosseur; qu'il n'est applicable qu'aux pierres d'un médiocre volume ; de telle sorte qu'il faut recourir à d'autres instrumens , soit pour commencer le morcellement des autres, soit pour achever de détruire leurs parcelles ; enfin, qu'il peut distendre le col de la vessie, saisir les tumeurs nées dans son voisinage, ou même le lobe moyen de la prostate, et occasioner ainsi de graves accidens.
L'expérience, plus amplement interrogée, détruit en grande partie ces objections. Le mécanisme de l'action de cet instrument le rend propre à triompher de la cohésion de calculs très durs; et cette action s'opère avec assez de douceur , ou par des gradations assez bien ménagées , pour ne pas exposer aux inconvéniens qu'un autre mode de pression pourrait faire craindre. Si, contre toute attente, l'instrument cassait, soit que cela eût lieu dans sa portion solide, soit que la rupture consistât dans la disjonction de quelqu'une de ses parties articulées , toujours l'on pourrait entraîner à la remorque , à travers l'urètre , le fragment rompu, qui se déploierait en arrière et ne manquerait pas de sui-
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vre. On ne voit pas pourquoi son anse, même développée dans une vessie étroite, ne pourrait pas y êlre manœuvrée, a raison du peu de volume des pièces qui la forment. Si les calculs de plus d'un pouce ou uu pouce et demi ne peuvent être saisis , il est manifeste que les plus petits et par la même raison les fragmens des plus gros sont susceptibles d'être écrasés par lui. Avec de l'habitude et la connaissance de son mécanisme , on évitera sûrement de l'ouvrir dans le col vésical et de pincer quelque partie que ce soit de son contour. On pourrait craindre que des iragmens de calculs, que des débris pulvérulens , humectés et rendus pâteux par le liquide vésical , et interposés entre les deux tiges métalliques qui ont opéré le broiement , s'oppossassent au rapprochement complet de ses deux portions , de manière à rendre sa sortie difficile par l'urètre. Mais une troisième tige, placée entre les deux premières, et portant à son extrémité Yésicale une sorte d'anneau , permet , par un mécanisme fort simple , de nettoyer parfaitement les deux branches de l'instrument dans la vessie , de les débarrasser de toute interposition étrangère et d'assurer leur parfaite coaptalion. On a imaginé aussi de creuser en gouttière les surfaces con espondanles de la chaîne et de la portion solide de l'instrument , de manière à faciliter son action et à le rendre susceptible de retirer, au moins en partie, les débris qu'il a formés. Avec ces modifications , l'instrument de M. Jacopson , surlout pour les calculs médiocrement volumineux et friables , est un des plus utiles que possède l'arsenal lithotrilique.
Le percuteur à marteau de M. Heurteloiip est également un des plus simples et des plus efficaces que nous possédions. Son auteur lui reconnaît les propriétés suivantes : 1° de ne pouvoir se rompre, parce qu'aucune des pièces qui le composent n'est trempée ; 2° de ne ijouvoir se fausser ou se séparer, de manière à ce qu'il devienne impossible de le fermer, parla raison que tous ses instruraens sont essayés d'abord avec des marteaux deux fois plus pesans que celui dont il doit faire usage , et que le chirurgien doit s'exercer à ne produire que des percussions légères , égales et seulement suffisantes pour démolir graduellement le calcul ; 3" de ne pouvoir , relenu qu'il est dans le point fixe , vibrer pendant la percussion et ébranler la vessie^ son col ou l'urètre j 4" de rompre les calculs , sans jamais projeter au loin leurs fragmens , et risquer de blesser le réservoir i\e l\mne\ 5° do saisir conslnmment la pierre avec une facilité presque égale à celle (le la main , et cela dans des cas où la pince à trois branches ne peut s'en emparer aisément ; 6" de pénétrer, à raison de sa courbure dans la vessie, chez les sujets qui ne peuvent supporterl'introduction des inslrumens droits ; 7" d'être efficace contre les pierres volumineuses , de même que contre les plus petites ; 8° de détruire les pierres, non-seulement en les divisant en fragmens, mais en les réduisant en poudre aussi abondante que celle qui résulte de l'application du perce-pierre ; 9° enfin de ne pouvoir blesser la vessie , en pinçant ses parois entre ses branches. Quant aux pierres excessivement volumineu- .ses , M. Heurleloup conseille de les attaquer d'abord avec .son évideurù J'vi ceps c'est-à-dire avec la pince à trois branches et le foret, aSn de les excaver et de rendre leur rupture plus facile.
L'expérience confirme la plupart de ces propositions. Sur trente six malades , opérés ])ar lui, M. Heurteloup affirme eji avoir guéri trente-cinq; et même le dernier ne serait mort que par suite d'accidens étrangers à la lilhotritie. M. Ségalas a renoncé à tout autre itisfrument. Le brise-pierre à percussion et à pression lui semble offrir, pour [irincipaux avantages, de pénétrer dans toutes les vessies , de s'ouvrir toujours de manière à saisir les ydus gros calculs, de ne pas exposera pincer les parois vésicales , de permettre de combiner la pression avec la percussion du marteau , de manière à triompher , par cette double action, des calculs les plus durs ; enfin de pouvoir êlre appliqué, sans qu'il soit besoin de table, de lit ou d'autre appareil spécial , et dune manière si simple , que les malades pusillanimes croient quelquefois être soumis seulement au cathctérisme ordinaire.
Le lit rectangle ou tout antre lit analogue et le point fixe sont cependant des accessoires indipensables à l'action assurée du percuteur, non que l'on ne puisse à toute rigueur exécuter des percussions xioZan^ei en quelque sorte, en maintenant l'instrument avec la main , mais parce que le lit et l'étau peuvent seuls donnera l'instrument assez d'immobilité pour rassurer complètement le chirurgien et le malade.
Se prononçant au sujet de la pression , substituée ou ajoutée à la percussion , dans son système, M. Heurteloup établit que la première est de beaucoup inférieure à la seconde; que l'avantage de permettre de supprimer le lit, le point fixe et le marteau, est illusoire, puisque ces objets retident l'opération plus assurée, plus prompte et plus efficace; que la pression ne suffit presque jamais pour chasser de l'instrument les détritus de la pierre, etpourle fermer, parle rapprochement de ses branches ; (pie la vis de pression constitue une force morte , sourde , dont rien ne permet de mesurer l'intensité , et qui laisse le chirurgien incertain de savoir, pendant qu'on l'a fait agir, lequel, de rinslrumcnt ou du calcul, sera enfin rompu. La percussion, comme moyen principal ou même unique, lui semble donc de beaucoup préférable. Si l'on veut y joindre la pression, comme accessoire, il propose de le faire au moyen d'un compresseur volant, sorte de cadre carré, facile à démonter, poilant une vis, qui agit sur la branche mobile du percuteur, et que l'on place au besoin avec la plus grande rapidité sur le reste de l instrument. C'est à la pratique , saisie de ce jjrocès important, à prononcer eu dernier ressort sur la valeur des objections , et sur les combinaisons nouvelles , (|u'elles oui fait naître.
En i827, M. Dubois peus.i que la lilhotritie pourrait se combiner avec la taille; c'est-à-dire qu'il serait possible de pratiquer, en certains cas, au périnée, une boutonnière, a travers la.pielle les instrumens litholriteurs seraient plus
facilement introduits dans la vessie que par toute la longueur de l'urètre. Celte combinaison parut à M. Civiale, applicable surtout chez les enfans , dont le col vésical, très-dilatable, reçoit aisément des instruraens de trois lignes et demie de diamètre, et dont les calculs, lorsqu'ils sont volumineux, ne peuvent être attaqués par les voies ordinaires. Celte opération commencée sur un enfant de 7 ans , allait être poursuivie , lorsqu'on crut plus convenable de le soumettre à la cystolomie , dont il mourut. Cette idée peut cependant devenir profitable à la science.
La lithotrilie est susceptible encore de venir efficacement au secours de la taille , lorsque la pierre est trop volumineuse pour sortir facilement à travers la plaie du périnée. La division du corps étranger eu fragmens . au moyen dé la pince à trois branches et du foret, ou à l'aide du percuteur à marteau , ofTre incontestablement alors une grande supériorité sur l'introduction des brisepierres à forceps, et principalement sur la pratique d une seconde opération à I hypogastre.
Les applications do la lilhotritie se multiplient donc et s'agrandissent journellement. Cette opération ne doit plus être aujourd'hui confinée exclusivement entre les mains de quelques personnes. Il est temps qu'elle se répande, et qu'elle ne soit plus exposée au danger de se perdre ou de s'éteindre faute d hommes assez habiles ou exercés pour l'exécuter heureusement. Tous les praticiens doivent actuellement s'y adonner ; et si, comme la taille , comme la plupart des grandes oj)érations de la chirurgie , tous ne sont pas , faute d occasion , ou d'une éducation mutuelle sulfisante , en position de s'y livrer, il faut au moins que dans les villes importantes , et surtout dans les hôpitaux , tons les chirurgiens puissent au besoin la pratiquer, comme ils le feraient de la cystolomie elle-même. Mais il importe que chacun se tienne en garde contre les exagérations de quelques inventeurs d'instrumens lithotritiques. Ces instrumens n'exécutent pas seuls l'opération , ainsi qu'on serait presque tenté de le croire en lisant leurs écrits : une longue habitude , des manœuvres souvent répétées sur le cadavre , sont des conditions indispensables pour; arrivera une habileté convenable en ce genre. Que l'on choisisse l'appareil qui semblera le plus favorable , et bientôt I habitude le rendra docile, et il satisfera , quel qu'il soit , aux besoins les plus variés. C'est l'opérateur et non l'instrument qui assure le succès. Avec celte idée , et en multipliant les essais^ on se convaincra bientôt de celle vérité, non contestable, que les appareils les plus simples dans leur composition et leur manière d'agir, les plus solides dans leur structure , sont aussi les plus faciles à mettre en usage , ceux qui exposent le moins aux accidens , soit de rupture ou de dérangement de leurs diverses pièces, soit de lésions des organes, et qui procurent les résultats les plus satisfaisans comme les plus prompts.
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LOCHIES. 'Voyez Accouchement. Pour la suppression des lochies, voye Mi'trite ; pour leur surabondance , voyez Hémorrhagies utérines. 1 LOMBRICS, f^ojez Entozoairis.
LOOCH. Mot arabe qui a été traduit en grec par ;x.hiyu.x , en latin linclusf^ et qui exprime l'action de lécher. On donnait autrefois ce nom à des raédicflj mens mucilagineux et sucics, d'une consistance moyenne entre celle des siroj et des électuaires , que l'on suçait au moyen d'un pinceau île réglisse ; mais c< médicamens s'élant simplifiés peu-à-peu, les loochs sont aujourd'hui di , potions sucrées et visqueuses, dans lesquelles, à l'aide d'un mucilage, on e parvenu à mettre de I huile en état de parfaite suspension; ou les prend pr cuillerée. Les loochs les plus usités sont :
1" Le looch blanc simple , formé d'une émulsion d'amandes douces, sucréf épaissie avec douze grains de gomme udragante pour quatre onces , et aiom tisée avec un gros d'eau de fleur d oranger. Ce looch sert souvent d'excipienti des médicamens plus actifs, tels que du sirop diacode , de l'extrait d'opiun du kermès minéral, de l'ipécacuanha , ilu jalap ou de la scainmonée ; 2» I looch de pistaches ou looch vert, dans lequel les amandes douces sont ret placées par des pistaches , le sucre par du sirop de violettes , et l'eau pure p une infusion de safran ; 3° ht loocti d'œuf, dans lequel le jaune d'œufscri, diviser, dans un mélange d'eau et de sirop de guimauve une quantité déu
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minée d'huile d'amandes douces; 4° Le looch huileux , proprement dit, formé d'huile d'amandes douces , de sirop de guimauve et d'eaux distillées de laitue et de fleur d'oranger , le tout parfaitement uni , à l'aide de deux gros de gomme arabique , pour une potion de quatre onces. A parties loochs additionnés de quelqu'une des substances actives nommées plus haut , on voit par la nature de leurs composans les plus ordinaires, que ces médicamens sont généralement adoucissans et tempérés. (Guibourt.)
LOTION j lolio , action de laver. La lotion est une opération usuelle et journalière, par laquelle, au moyen de liquides divers, on nettoie les parties saines ou malades des matières étrangères qui se soul accumulées à leur surface. C'est sur la peau et vers les ouvertures des membranes muqueuses i qu'on pratique le plus habituellement les lotions qui appartiennent plus à '; l'hygiène qu'à la thérapeutique : l'eau pnre , froide , tiède ou chaude , sert à les pratiquer. Cette dernière est généralement préférable en ce qu'elle possède à un plus haut degré la faculté de ramollir et de dissoudre les produits de l'exhalalion culanée, etc. lie savon qu'on y ajoute accroît encore son action sous ce rapport 5 et son addition est encore plus indispensable , lorsqu'on se i sert d'eau froide. Les lotions s'accompagnent nécessairement de frictions plus ! ou moins énergiques pour nettoyer la peau et en diboucher les pores, comme I aussi de l'action d'une brosse comme on le fait pour nettoyer les dents. C'est aux lotions qu'il faut rapporter les injections qu'où fait dans le vagin et qui , ne restant pas en contact avec ce conduit, ne font véritablement qu'en laver les parois. C'est aux fomentations qu'appartiennent les lotions qu'on pratique sur la peau dans les atTections cutanées où l'on a l'intention de rafraîchir la peau, par l'évaporation d'une couche mince de liquide. Il est contraire à la raison et au but qu'on se propose dans les lotions d'y employer des liquides médicamenteux. Ceux qu'on appelle émoUiens , et qui sont pourvus de mucilage ou de matières grasses , produisent un résultat nuisible , en laissant un enduit gras et visqueux, que la chaleur altère bientôt et qui devient irritant. H est rationnel dans quelques circonstances , d'employer des lotions avec les liquides I spiritueux , lorsqu'il est question de ilcbarrasser la peau de substances résineuses et conséquemment insolubles dans l'eau. On enlève facilement les emplâtres adhésifs , en frottant doucement avec un peu d'huile, après quoi l'on achève avec de l'eau de savon tiède.
Une précaution nécessaire après l'emploi des lotions , c'est d'essuyer avec un linge sec les parties qui y ont été soumises ; lorsqu'on agit sur des parties saines , une friction plus ou moins active ne peut (ju'en compléter l effet. 11 est beaucoup de circonstances oii 1 humidité qu on laisse séjourner a des inconvéniens , dont le moindre est que les parties se salissent plus vite et réclament l'emploi de nouvelles lotions.
(F. Ratier. )
LOUPEj s.f. Ltipia. On désigne sous ce nom des tumeurs très-ditrérentes les unes des autres par leur siège et par leur nature anatoœique; les unes appartenant aux follicules de la peau , et les autres au tissu cellulaire sous-jacent à cette membiane ; celles-ci formées par une véritable hypertrophie adipeuse; celles-la produites par des vices dans la sécrétion folliculaire des légumens. On conçoit dès lors qu'il est e.xtrêmement difficile , qu'il est même impossible de donner une exacte définition d'un genre d'affections aussi mal constitué que celui-ci : tout ce qu'on peut dire de plus général à cet égard , c'est que les loupes sont des tumeurs superficielles , indolentes et chroniques.
L'histoire des loupes témoigne hautement de la tendance qu'avaient les anciens, à réunir et même à confondre les maladies les plus disparates au fond, lorsqu'elles présentaient quelque analogie sous le rapport de la forme extérieure. 11 appartenait à notre époque, et aux ])rogrès de l'anatomie pathologique de ramener ce sujet à des idées plus saines. Aujourd'hui, eu effet, on réserve exclusivement le nom de loupes , à des tumeurs superficielles , folliculaires , ou graisseuses ; et personne , que je sache , ne partage l'opinion de ceux qui considèrent encore comme loupes , certaines tumeurs profondes des cavités splanchniques , ou des organes qu'elles renferment.
» Un des premiers et des plus importans caractères des loupes est tiré de la Oianière d'être de ces tumeurs, relativement aux parties voisines ; les unes, en effet, sont séparées de ces parties par une membrane ou kysLe , les autres, au contraire, ont une circonférence bien moins circonscrite, elles sont plongées dans le fissu cellulaire commun, et ne sont pas enveloppées d'un kyste comme les précédentes.
Le kyste des loupes c[ui en sont pourvues , est plus ou moins épais , plus ou moins étendu ; il'un côté il plonge dans le tissu cellulaire sous-cutané , et de l'autre il est en rapport avec la matière renfermée dans la tumeur. Récent, le kyste des loupes est souple et mou comme le tissu cellulaire; ancien au cou- Iraire, il est raide et dur, souvent il offre la structure cartilagineuse, quelquefois même des noyaux osséo-crétacés (les loupes de la tête). Quelques kystes ont une surface interne, sèche et recouverte d'épiderrae , ce qui les a fait comparer dès long-temps au tissu de la peau ; d'autres ont une apparence intérieure veloutée , ce qui leur donne plus d'aualogie avec les membranes muqueuses. Le kyste de quelques loupes (celles des sourcils) donne naissance à des poils. Enfin la cavité de certaines loupes enkystées (les tannes) se continue bien évidemment avec la surface extérieure du corps, au moyen d'une ouverture étroite, ordinairement obstruée par quelque peu de la matière intérieure de la loupe , qu'il est facile de faire disparaître.
Les loupes diffèrent singulièrement les unes des autres sous le rapport de leur substance intérieure : dans les loupes enkystées cette substance est morte^ c'est un produit de la sécrétion du kyste ; dans les loupes non enkystées, au
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contraire, c'est un tissu vivant , c'est en un mot le tissu cellulo-graisseux plus ou moins altéré.
La matière contenue dans les loupes enkystées varie beaucoup pour la consistance et pour la couleur: tantôt elle est blanche ou jaunâtre , et consistante comme du suif (tanne et athérôme) ; tantôt elle est d'un jaune plus ou moins foncé , elle est onctueuse et liquide comme la synovie (inélicéris). Quelques loupes enkystées contiennent des poils libres , poils détachés des parois du kyste qui leur a donné naissance.
La nature des loupes non enkystées ne varie pas moins que celle des loupes précédentes : les unes sont formées par du tissu adipeux hypertrophié, mais point altéré d'une autre manière ; les autres contiennent un tissu blanchâtre , dur, lardacé, et graisseux dans quelques points ; on dirait que c'est le tissu des premières loupes altéré par une irritation chronique. Il n'est pas rare de trouver la matière des loupes enkystées, souillée par du sang; mais cette circonstance est purement accidentelle : elle est le résultat de contusions subies par la tumeur. De plus longs détails , relativement à l'anatomie pathologique des loupes , appartiennent à l'histoire particulière de ces tumeurs, {l'^oyez les art. atkérôme , lipome , mtilicéris , stéatôine et tanne.)
La division des loupes qui est généralement admise aujourd'hui, est exclusivement fondée sur l'anatomie pathologique ; on sépare ces tumeurs en deux classes, suivant qu'elles sont enkystées ou non ; la première comprend les tannes , les niélicéris et les alhérômes ; à la seconde appartiennent le lipome et le siéatôme.
Les loupes peuvent se développer dans tous les points , à la surface extérieure du corps; mais il en est pour lesquels elles afïectent une sorte de prédilection : les régions du crâne et de la face , doivent être |)lacces au premier rang sous ce rapport. Il est un rapprochement qu'il importe de ne pas omettre à cette occasion , savoir que les loupes se développent , surtout là où la peau est le plus abondamment poiirvue de follicules.
Les causes sous l'influence descpjelles naissent les loupes sont fort difficiles à apprécier : l'irritation produite par la pression continuelle des fardeaux sur les épaules, a quelquefois paru déterminer leur développement chez certains portefaix; mais les cas dans lesquels on n'a rien observé de semblable sont SI nombreux , qu'on est forcé de reconnaître qu'il règne à cet égard dans la science une incertitude désespérante. Dira-t-on, avec M. Velpeau, que ces tumeurs peuvent être produites par des contusions, parce que quelquefois on trouve du sang coagulé mêlé avec la matière qu'elles renferment? Ce serait , à mou sens , prendre l'effet pour la cause.
Mais comment certaines loupes croissent-elles entourées d'un kyste, tandis que d'autres en sont constamment privées ? Leskjstes des loupes, lorsqu'ils existent, sont-ils formés de toutes pièces par le tissu cellulaire voisin condensé, et dont les lames auraient été refoulées les unes sur les autres? Sont-ils le produit d'une formation nouvelle, aux dépens d une certaine quantité de matière pseudomembraneuse, sécrétée dans le lieu et organisée? Ou bien enfin, préexistentils, comme le pensait Bich it, et ne leur manquait-il depuis long-temps qu'une force sécrétoire particulière pour que la loupe apparût? Ces questions ont été diversement résolues ; cependant on doit convenir qu'elles ne sauraient être traitées ici d'une manière complète; le point de vue duquel elles seraient envisagées serait trop restreint. Disons seulement que 1 histoire des loupes enkystées est tout-à-fait favorable à la théorie que Bichat a faussement appliquée à la formation de tous les kystes. Les kystes des tannes , des inélicéris et des a^/iero//2e5 préexistent, en effet, au développement de ces loupes; ce sont tout simplement des follicules cutanés dont le goulot a été oblitéré , et qui ont été développés par l'accumulation de la matière qu'ils sécrètent. Les loupes des sourcils, qui contiennent souvent des poils implantés sur leur kyste, sont formées, suivant Béclard, par la dilatation de follicules surciliers, qui ont dé\'ic vers eux la peau voisine et les bulbes pilifères qui lui appartiennent. Il n'est p is possible de nier l'origine folliculaire des tannes, car presque toujours l'ouverture du goulot du follicule apparaît clairement vers leur sommet; mais il n'en est plus de même pour les mélicéris et les athérômes. Ces loupes ne diffèrent pourtant des premières que par leur ancienneté. Au reste on ne doit pas oublier que les loupes enkystées ne se développent que là où les follicules existent, et là surtout où ils sont très abondans. Les petites loupes des paupières , que M. le docteur Sichel a si bien décrites dans ces derniers temps , ont la même origine que les autres loupes enkystées; elles prennent leur source dans les follicules ciliaires, ou glandes de Meibomius.
La position superficielle des loupes, leur nature indolente, leur rapide accroissement, les caractérisent assez généralement. Quant à leurs caractères symptomatologiques spéciaux, ils appartiennent à l'histoire particulière de chacune d'elles , et doivent être renvoyés aux articles déjà cités.
Quelques tumeurs sous-cutanées présentent de l'analogie avec les loupes , et peuvent être confondues avec elles au premier abord : les ganglions synoviaux , qui se forment dans les bourses muqueuses sous-culauées , ou dans celles des tendons; les kystes séreux, et certains abcès froids. Les ganglions apparaissent dans des lieux tout à-fait spéciaux; les kystes séreux occupent ordinairement une position plus profonde que les loupes ; et enfin les abcès froids surviennent presque toujours chez des individus d'une mauvaise constitution, et ils sont le plus souvent annoncés par quelques symptômes ; tandis que les loupes naissent et grandissent sans que rien, si ce n'est la tuméfaction , indique leur formation.
Les loupes affectent une marche différente, suivant qu'elles sont ou non entourées d'un kyste. Apres avoir acquis un volume plus ou moins considérable , et s'être élevées plus ou moins , suivant la résistance que les tégumcns ont op-
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posée à leur développement, les loupes eukyslées s'ouvrent ordinairement au dehors , et se terminent par une fistule intarissable ; ou bien elles se vident de la matière qu'elles contiennent (les tannes), et s'affaissent pour reparaître bientôt, lorsque la sécrétion du kyste a reproduit la matière expulsée. Les loupes non enkystées ou graisseuses acquièrent parfois un développement énorme , sans subir aucune espèce de transformation ; mais souvent elles s'altèrent, leur tissu devient dur, lardacé, et il ne tarde pas à prendre tous les caractères cancéreux.
Les loupes par elles-mêmes sont en général très peu graves ; mais elles peuvent devenir dangereuses par suite de leur dégénérescence. Les loupes graisseuses sont plus à craindre que les autres , parce qu'elles ont plus qu'elles de tendance à dégénérer. Le stéalôme est plus grave que le lipôme ; le stéatôme, en effet, comme nous l'avons vu , peut être considéré comme un lipome qui a déjà commence à s'altérer. Les grosses loupes gênent surtout par leur volume et par leur poids. Enfin le lieu , la région dans laquelle les loupes apparaissent ne sont pas indifférens pour le pronostic : les loupes de la tête , par exemple, sont plus graves que toutes les autres, parce que l'opération qu'elles réclament peut déterminer en ce lieu de graves accidens , si l'on ne se tient continuellement en garde pour les prévenir.
L'ablalion est l'indication la plus rationnelle que présentent les tumeurs qui nous occupent ; ce n'est pas toutefois que d'autres méthodes thérapeutiques n'aient été proposées et mises en usage , pour combattre cette maladie; mais il est facile de voir, par la lecture des auteurs , et par l'examen clinique , que ces méthodes sont, pour la plupart, sans eflicacité ; ou qu'elles ne sont propres qu'à la guérison de maladies qu'on ne considère plus aujourd'hui comme des loupes.
La compression , la contusion ou l'écrasement des loupes n'ont guère été efficaces que lorsqu'elles ont été appliquées aux kystes séreux, ou aux ganglions synoviaux. Les substances ammoniacales et les autres résolutifs sont dans le même cas que les moyens précédens. Le procédé des injections irritantes importé du traitement de l'hydrocèle dans celui des loupes , est une conception malheureuse , qui n'a même pas pour elle l'analogie ; car, dans l'hydrocèle , c'est une membrane séreuse dont on produit Tinfiammation , tandis que , dans les loupes enkystées ( tannes , etc. ) , les liquides irritans agissent sur la membrane tégumentaire dont on connaît le peu de tendance à l'inflammation adhésive. Le séton , les caustiques et tous les moyens qui produisent la suppuration des loupes , peu utiles lorsque ces tumeurs sont enkystées , sont absolument inefficaces dans les cas de loupes sans kystes ; que dis-je même ? dans ce dernier cas , les méthodes de traitement que je viens de nommer peuvent hâter la dégénérescence de la tumeur, et devenir ainsi la source d'accidens fâcheux.
L'ablation des loupes est donc la seule méthode qui convienne pour leur traitement. Cette opération n'offre d'ailleurs aucunes conditions particulières pour le cas dont il s'agit ici; qu'il nous suffise seulement de dire, que les loupes enkystées sont plus faciles à emporter que les autres, parce qu'elles sont moins adhérentes qu'elles. Toutefois , cette facilité suppose que l'opéiateur a pris le soin de ne pas ouvrir le kysie , avant la complète séparation des parties voisines, ce qui est quelquefois difficile, lorsque la peau lui adhère intimement. Ajoutons enfin que tantôt les loupes doivent être emportées à l'aide d'une simple incision, et que tantôt une double incision semi-elliptique est nécessaire, pour détacher avec la tumeur la peau altérée, ou celle qui nuirait à la cicatrisation de la plaie par son excès de longueur. Ph. Fréd. Blandin.
LUETTE, s. f . , wa , ufula, grain de raisin , prolongement médian du bord libre du voile du palais. La forme de la luette est , en effet , à peu de chose près celle d'un grain de raisin. Sa longueur varie un peu suivant les individus. Ses deux faces opposées présentent un raphé souvent très prononcé.
La structure de la luette est i)eu compliquée : une portion de la membrane muqueuse de l'ouverture bucco-pliarjngienne la constitue principalement. Des glandules muqueuses y doublent de toutes parts la membrane tégumentaire. Enfin le muscle palalo-stapliy Un, azjgos uv-ulce ( albinus , sœminering ) occupe sa base.
La luette se forme par deux parties latérales bien distinctes dans les premiers temps de la vie, et réunies plus tard au niveau du raphé. Chez quelques individus ces deux pièces restent séparées pendant toute la vie , par suite d'un trouble survenu dans leur formation,
La sensibilité de la luette et très peu prononcée; lorsqu'elle est mise enjeu par une irritation un jieu vive , l'estomac est sympathiquement excité dans la même proportion , et il se manifeste des nausées.
La luette est sujette à quelques malatlies : elle s'enflamme avec le reste de l'isthme du gosier dans les angines; et dans celte circonstance elle acquiert un développement qui double ou triple même son volume ordinaire. Dans les .nngines couenneuses on la trouve souvent entourée d'une couche membraniformc épaisse , qui se détache quelquefois sous la forme d'un doigt de gant. Lorsque les inflammations de la luette ont été souvent répétées , celle-ci con-^ serve d'une manière permanente un volume considérable , il survient une véritable hypertrophie de sa couche glanduleuse , qui ne peut être comparée qu'à 1 hypertrophie des amygdales; quelquefois néanmoins l'excès de développement et la proc.dcncc de la luette dépendent seulement d'une sorte d'œdéme sousmuqueux. Quo. qu .1 en soit , le malade ainsi affecté , éprouve une gcne continuelle dans la gorge , la langue est continuellement tilUlée à sa base , et il en résulte des mouvemcns continuels et instinctifs de déglutition. Des gargarismes astringens ou ac.dulcs , l irritation produite par le contact du nitrate d'^r-^ent
font le plus souvent disparaître la seconde variété de cette maladie ; mais à la première il est nécessaire d'appliquer une petite opération , l'excision de l'organe exubérant. 'Voici comment on la pratique : le malade étant placé devant une croisée , la tête appuyée contre la poitrine d'un aide, et la bouche béante, on saisit l'extrémité de la luette avec une petite pince de Museux ; et avec de longs ciseaux on emporte l'extrémité de la partie. Il s'écoule peu de sang , le malade souffre peu , et la petite plaie est promptement cicatrisée. -
Chez les individus qui présentent une division congéniale du voile du palais , la luette est également divisée ; quelquefois même alors une des moitiés de cette partie s'est plus développée que l'autre , de façon qu'au premier abord, on croirait que le trait de la division n'est pas médian. Quand la luette seule est divisée , ce qui arrive rarement , le malade n'éprouve aucune gêne , et ce n'est pas le cas de tenter une opération.
Des chancres syphilitiques affectent souvent la luette et en opèrent la destruction. Nous en avons vu un qui avait perforé ce petit organe de parten part à la base. Outre le traitement anti-syphilitique général , il faut encore , dans ce cas , cautériser la surface ulcérée.
A l'occasion de la vessie, on parlera de la luette vésicale, et de ses états pathologiques. Ph. Fréd. Blakdin.
LUMBAGO, s. m. Douleur dans la région lombaire, tantôt bornée à un seul côté , et tantôt les occupant tous deux , dont l'invasion est ordinairement subite, qui force, en général , les malades à se tenir courbés en avant , et s'oppose invinciblement au redressement de la colonne vertébrale , sans gonflement et sans rougeur dans la partie affectée , rarement accompagnée d'un accroissement de la chaleur locale, et ne réagissant enfin sur les principaux organes pour produire ce qu'on appelle la fièvre , que lorsqu'elle est d'une certaine violence.
A cette longue définition , on soupçonne déjà que la nature et le siège du lumbago ne sont pas bien connus. En effet , c'est une inflammation pour plusieurs auteurs, un rhumatisme pour d'autres , une névralgie pour quelquesuns ; il occupe les muscles psoas , au dire d'un certain nombre d'observateurs; les muscles de la région lombaire suivant les uns, l'aponévrose qui les recouvre suivant les autres ; ceux-ci le placent dans les tissus articulaires des vertèbres , ceux-là dans le périoste même de ces os et du sacrum ; enfin, quelques médecins lui assignent pour siège les nerfs de la région des lombes. En un mot, sur cette maladie comme sur tant d'autres, autant d'opinions que de têtes , et peutêtre autant d'erreurs que d'opinions. Nous sera-t-il possible de faire pénétrer un peu de jour au sein de ce chaos ? Essayons , et commençons d'abord par poser les faits.
L'invasion du lumbago est le plus ordinairement subite : un courant d'air frais qui vient frapper sur la région des lombes , un effort pour soulever un fardeau , un mouvement brusque de torsion du tronc , l'action de rester courbé en avant pendant un certain temps , et quelquefois la simple action de se baisser , telles sont les causes sous l'influence desquelles on le voit presque toujours apparaître. J'en ai été atteint en prenant un bain de baignoire dont je refroidissais graduellement la température , et j'ai vu plusieurs personnes en être prises à la suite d'un bain de rivière. Quelques malades en éprouvent les premières atteintes au milieu de leur sommeil, et bien que soigneusement préservées du froid. Enfin, on le voit succéder souvent aux excès des plaisirs vénériens ;■ mais dans ce cas il est ordinairement de courte durée et se dissipe par le seul effet du repos ; il n'y a probablement pas là véritable lumbago , ce n'est qu'un sentiment exagéré de fatigue.
La maladie consiste , avons-nous dit , dans une douleur située dans la région lombaire ; cette douleur occupe l'un ou l'autre côté des vertèbres et souvent les deux côtés à-la-fois , elle s'étend parfois jusqu'au sacrum et au coccix ; dans le plus grand nombre des cas elle est transversale. En général , elle acquiert rapidement le degré de force qu'elle doit avoir ; il n'est pas rare même que , dès le premier moment de son apparition , elle se manifeste avec une violence qu'elle ne dépassera plus. Quelle que soit sont intensité, le toucher et la pression l'augmentent rarement , mais toujours le mouvement la réveille et l'exaspère , et quand elle est très violente, elle cloue les malades dans une immobilité absolue; il leur semble que toutes les parties qu'elle occupe soient brisées et prêtes à se disloquer , ou bien ils y éprouvent un sentiment de morsure ou de dilacération des plus atroces. Cette douleur , enfin , diminue toujours et semble parfois disparaître dans le repos. Comme toutes les douleurs violentes , au reste , elle offre dans la même journée plusieurs alternatives de relâche et d'exacerbalion ; ses redoublemens ont ordinairement lieu le soir et pendant la nuit.
Et cependant aucun symptôme inflammatoire n'accompagne ordinairement cet appareil de souffrances : point de gonflement de la partie, point de rougeur, à peinede l'accroissement de température, Que si ces symptômes se manifestent, aussitôt le pouls s'accélère, l'appétit disparaît, la soif s'allume, la face se colore, la tête devient douloureuse , la peau brûlante et sèche ou h.ilitueuse , les urines sont rouges , rares et ardentes. Ainsi tant que le lumbago reste exempt de toute complication , il n'excite pas la fièvre qu'elle que soit son inlensilc ; aussitôt qu'une complication inflammatoire vient s'y joindre , il provoque cette réaction fébrile. N'est-il pas tout naturel de conclure déjà de ce fait que le lumbago n cst pas une inflammation ?
Mais tout ce que nous avons dit jusqu'ici de son étiologie et surfout de sa marche et de ses symptômes ne démontre-t-il pas qu'en effet la nature de cette maladie n'est pas inflammatoire ? Voit-on l'inflammation se déclarer subitement à l'occasion d'un effort , d'une position gênante , ou d'une contraction musculaire convulsive ? La voit-on en général offrir, dès le début , toute la violence
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dont elle est susceptible ? Est-ce le propre de l'inflammation d'être aussi douloureuse que l'est le lumbago ? Et quand une douleur aussi vive l'accompagne , 'ne s'y joint-il pas de la chaleur , de la rougeur et du gonflement ? Une phlegimasie aussi douloureuse n'est- elle pas toujours accrue pas le loucher et la pression , etc. ? Il n'est pas sans exemple , sans doute , de retrouver toutes ces particularités dans le développement et la marche de l'inflammation , mais elles s'y font remarquer comme des circonstances toujours exceptionnelles , tandis qu'elles sont presque constantes et caractéristiques dans le lumbago. Or , tous ces caractères appartiennent aux névralgies : le lumbago est donc une névralgie. Comme ces affections , les contractions musculaires de la partie endolorie le iréveillent j comme elles , il ofi"re souvent ce caractère d'une douleur dilucérante que l'on n'observe pas dans les phlegmasies; comme elles , il a ses redoublemeus le soir et pendant la nuit ; comme elles, il disparaît quelquefois instantanément sans avoir présente de diminution graduelle; comme elles , il se reproduit avec une grande facilité ; entin , nous verrons bientôt qu'il cède aux mêmes moyens |thérapeutiques. Après toutes ces preuves, peut-on tiouter de sa nature? [t A cette nouvelle théorie du lumbago , on ne manquera pas d'oj>poser te petit nombre d'observations d'anatomie pathologique que possède la science sur cette maladie. Baillou, Morgagni, Baglivi , Plater, ont trouvé, nous dira-t-on, (les muscles des lombes d'une couleur brune ou grise , ayant perdu une partie (de leur cohésion , et contenant de petits épanchemens sanguins entre leurs jfibres. Ces faits ne prouvent qu'une chose, à mou avis: c'est que les auteurs Jque je viens de citer ont donné le nom de lumbago à des inflammations muscu- ;laires , et qu'avec tous leurs comteniporains , ils ont confondu sous la même idénominatiou toutes les afl'ections douloureuses de la région lombaire, jusques et y compris la néphrite et même la carie des vertèbres , ainsi qu'on peut le voir en lisant leurs observations. Mais le lumbago, tel que nous l'avons décrit, [le seul que j'aie observé , celui que l'on rencontre tous les jours dans la pratique, n'a pas d'analogie avec ces afl'ections. Qui ne sait d'ailleurs combien les inflammations musculaires sont rares et combien le lumbago est fréquent? Qui ne sait que ces phlegmasies des muscles sont peu douloureuses , taudis que le lumbago l'est beaucoup ? Enfin qu'y aurait-il d'étonnant que les muscles des lombes s'engorgeassent de sang après avoir été long-temps convulsés et maintenus dans un état de crampe prolongée par la névralgie ? Les altérations que nous avons décrites pourraient donc être l'effet du lumbago, sans prouver pour cela que celte aflcction fût de nature inflammatoire.
Mais l'ppinion la plus répandue sur le lumbago ne le considère pas comme une phlegmasie , mais bien comme un rhuinatisine. 11 n'est pas aussi facile de renverser cette opinion que la précédente. On a donné pour caractères au prétendu rhumatisme qui n'a pas son siège dans les articulations , tous les phénomènes de la névralgie. 11 en résulte que toutes les preuves que j'ai accumulées pour établir la nature névralgique du lumbago, servent aussi puissamment à prouver sa nature rhumatismale aux yeux des partisans de celte dernière manière de voir. Je n'entreprendrai pas de discuter ici cette question de pathologie, cela nous entraînerait beaucoup trop loin; mais je ferai remarquer que les personnes cjui sont le plus fréquemment affectées de ces prétendus rhumatismes du tronc ou de la continuité des membres , n'offrent presque jamais d'exemples du véritable rhumatisme articulaire [l^ojez Aiithivite), ce qui est inexpli cable dans la supposition que ces afl'ections sont de même nature. J'ajouterai enfin , qu'en étudiant ces afl'ections dites rhumatismales, sous le rapport de leurs causes, de leurs symptômes, de leur marche et de leur traitement, en un mot , sous tous leurs points de vue, on leur trouve infiniment plus d'analogie avec les névralgies qu'avec le rhumatisme articulaire. Au fond de tout cela, il n'y a peut-être qu'une discussion de mots , et l'on simplifierait beaucoup la question , on en rendrait la solution bien plus facile , si l'on voulait enfin ne donner le nom de rhumatisme qu'à la maladie articulaire que nous avons décrite au mot arthrite. On pourrait alors étudier sans idée préconçue toutes les douleurs du tronc et de la continuité des membres , et les comparer entre elles; on saurait bientôt en quoi elles se ressemblent ou diffèrent , et on arriverait, j'espère, à la même conviction que nous sur la nature de la maladie qui nous occupe.
Le lumbago n'offre aucune gravité; abandonné à lui-même , il peut sans doute se prolonger indéfiniment , mais sans jamais compromettre la vie des malades ; combattu par des moyens convenables , il se termine presque toujours par résolution ; dans quelques cas rares seulement , il passe à l'état chronique. Sa durée moyenne est de huit à dix jours; il disparait quelquefois en vingt-quatre heures , et d'autres fois , mais très-rarement, se prolonge pendant plusieurs mois.
Traitement. Lorsque le lumbago est très-inlense et qu'il réagit sur les organes principaux, on peut avec avantage, chez les individus sanguins et pléthoriques, en commencer le traitement par une saignée du bras. 11 est rare toutefois que, même dans ces cas, on ait recours à ce moyen; presque toujours on se contente d'appliquer des sangsues sur la région douloureuse ou à l'anus , et cette saignée locale, répétée autant que la nécessité le réclame, suffit en général. On en seconde puissamment les bons effets en provoquant une abondante diaphorèse par des boissons chaudes et sudorifiques ; par un bain chaud ou un bain de vapeur, en couvrant beaucoup les malades et les condamnant à l'immobilité. Les sueurs ont une telle influence sur la guérison du lumbago, qu'il sufilt souvent de plonger les malades dans un bain très-chaud , de les rouler ensuite dans une couverture ds laine bien chauffée, de leur faire boire coup sur coup plusieurs tasses chaudes d'une infusion de bourrache , ou de sureau , ou de sassafras, etc., etc., et d'entretenir pendant quelque temps lu transpira-
tion que ces moyens provoquent , pour faire disparaître promptemeni le plus intense. Quelques narcotiques à l'intérieur, et en particulier l'extrait d'aconit , à doses fractionnées , m'ont toujours paru favoriser l'eflicacité de cette médication.
Moins intense , surtout lorsqu'il n'excite pas de réaction , le lumbago ne réclame plus une thérapeutique aussi active; mais c'est encore parles mêmes moyens qu'il faut débuter. Toutefois, comme on ne parvient que difficilement alors à exciter la sueur, on ne doit pas insister sur l'emploi des sudorifiques j pour peu que les effets s'en fassent attendre. Il vaut mieux revenir aux saignées locales , si on en a obtenu du soulagement , continuer l'usage intérieur des narcotiques et spécialement, je le répète encore , de l'extrait d'aconit , dont j'ai obtenu les meilleurs effets, y ajouter celui de l'essence de térébenthine , dont l'eificacité reconnue contre la névralgie scialique n'est pas moins grande contre le lumbago, promener des vésicatoires volans sur la partie, et enfin se servir de la surface d'un de ces vésicatoires pour introduire dans l'ccouornie des médicamens doués de propiiétés calmantes, tels que l'acétate de morphine, les extraits de belladone, de jusquiame, etc. , etc. , dont l'action sur la douleur locale est beaucoup plus puissante lorsqu'on les fait pénétrer par celle voie directe que quand on les administre par l'estomac. 11 importe en même temps de maintenir le ventre libre par les lavemeus et les laxatifs ; on a souvent vu le lumbago céder, sans autre remède , à l'action d'un ou deux purgatifs. Ce sont les drastiques qui réussissent le mieux en pareil cas. Quand vers la terminaison de la maladie, on voit persister une petite douleur qui peut faire craindre le retour des accidens primitifs, on la dissipe au moyen de frictions faites avec des linimens dont les huiles , le camphre , l'opium et l'essence de térébenthine forment les bases principales. Ces linimeus suffisent même quelquefois pour guérir le lumbago récent et peu intense.
Lorsque enfin la maladie est passée à l'état chronique , on retire encore de grands avantages de l'emploi des vésicatoires; mais il faut souvent alors en entretenir la suppuration , et quelquefois même donner la préférence à un moyen beaucoup plus énergique , le moxa. Les vapeurs sèches , celles dans lesquelles surtout on fait vaporiser du camphre , procurent aussi des guérisons. On en obtient aussi , mais en moins grand nombre , par les vapeurs de benjoin et desuccin, et parla vaporisation des décoctions de plantes aromatiques. L'acupuncture compte aussi quelques succès. Enfin , dans les cas rebelles , on est forcé d'avoir recours à l'emploi des eaux thermales en bains et en douches.
Je n'ai pas parié de l'infusion d'arnica , singulièrement vantée par Barthez dans cette maladie, ni des bains de sable , de drèche, et de marc de raisin , préconisés par d'autres , parce que je n'ai pas employé ces moyens et n'ai pas trouvé dans les auteurs que j'ai pu consulter d'observations bien probantes de leur efficacité.
Les personnes qui ont été une fois atteintes du lumbago y sont par cela seul plus exposées que les autres; elles doivent donc se préserver avec soin ia région lombaire de tout refroidissement , car le froid est la cause la plus fréquente des récidives. La flanelle , ou les fourrures dont on applique le poil immédiatement sur la peau remplissent parfaitement cet objet. (L. Ch. Iîoche.)
LUMIÈRE. Si l'on observe ce qui se passe dans les lieux privés de lumière, et chez les individus , à telle classe des êtres organisés qu'ils appartiennent, qui ont dû vivre sans éprouver son influence, on reconnaît sans peine combien cet agent est utile à la vie , à la constitution et à la santé.
Dans les cavités souterraines , la végétation est nulle ou se borne à quelques mousses; partout l'ombre lui est conlraire. La matière verte , c'est-à-dire le produit le plus abondant de la végétation , ne peut se former sans l'influence delà lumière. Soustraits à son action, les végétaux s'étiolent; non-seulement ils se décolorent , mais leur saveur change et leurs formes s'altèrent; elles s'altèrent à ce point qu'ils deviennent méconnaissables et présentent tl'autres attributs que ceux de leur espèce. Des résultats analogues s'observent chez les animaux. Les œufs de grenouille ne sauraient se développer dans l'obscurité. M. Edwards , qui a constaté ce fait , a aussi reconnu que les têtards de grenouille et de crapaud passent difficilement , ou même ne peuvent passer à l'état de reptile quand on les prive de la lumière. Ils ne dépérissent pas , bien loin de là, ils continuent à se développer, et de telle sorte qu'on les voit acquérir des dimensions plus grandes que dans l'état commun. Mais, et c'est ce qu'il faut remarquer , ils restent têtards ; la transformation que , suivant le cours ordinaire des choses , ils devraient éprouver , ne se fait pas : enfin , comme les chicorées que l'on cultive dans les caves, ils ne se développent qu'avec des formes , un aspect , en un mot qu'avec des caractères insolites. C'est ce qui a fait penser à M. Edwards que la lumière a pour objet spécial de développer le corps dans les justes proportions qui constituent le type de l'espèce.
L'homme, quand il vit privé de lumière, présente aussi des caractères qui montrent que sa constitution , que son développement physiques ont subi de profondes atteintes. Sa peau est décolorée , blafarde , ses chairs sont molles , bouffies et comme infiltrées. Une sorte d'atonie semble s'être emparée de tous ses organes et présider à toutes ses fonctions. C'est ce qu'on observe chez les individus qui passent une partie de leur existence dans des lieux obscurs , dans des habitations où les rayons du soleil ne pénètrent jamais. Nous citerons les marins dont le poste habituel est dans les parties profondes du vaisseau (Delivet. Hfg- navale ) ; les prisonniers que l'on confine dans des cachots obscurs ; les individus qui , dans les grandes -villes , habitent des rues étroites , des rezde-chaussée obscurs , des caves et autres localités semblables, et aussi les dames à peau décolorée, à constitution délicate, qui s'abritent avec soin de toute clarté, autre que celle des lustres et des bougies , autre , enfin , que cette
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lumière artificielle qui, suivant DecanJolle, ne peut, quelque vive qu'elle soit , suppléer , pour la végétation , le moindre rayon du soleil.
Ne serait-ce pas à l'obscurité dans laquelle les habitans des régions polaires vivent et surtout se développent pendant leurs interminables hivers , qu'ils doivent d'être difTorraes , rabougris , de présenter enfin celte constitution et cette conformation physiques qu'on leur connaît ? Les observations faites par plusieurs voyageurs et particulièrement par M. de Humboldt sur les naturels des régions équinoxiales, tendent à confirmer cette remarque. Ce savant illustre a observé que les Chayraas , les Caribes , les Muyscas . et en général que ces millions d Indiens , Mexicains et Péruviens qui vivent nus sous un ciel éclatant de lumière, ont un corps musculeux , charnu, des formes arrondies, et ne présentent aucunes de ces difformités si fréquentes en d'antres climats. ( V oynge aux régions équinoxiales, p. 471). Cette remarque, rapprochée des expériences de M. Edwards sur les batraciens et de ce que l'on sait sur la végétation dans les lieux obscurs, porte en soi une grande indication pratique pour l'éducation physique des jeunes gens. Elle montre aussi tout le parti que I on pourrait tirer hygiéniquement et théra[)eutiquement de la lumière pour la bonne conformation du corps humain.
Si la privation de la lumière solaire a ses inconvéniens , l'action directe de cette lumière, quand elle est intense , a aussi les siens. Les érysipèles , qu'on nomme coups de soleil , en sont la preuve ; ils frappent de prélerence les personnes dont la peau est délicate , ainsi que les parties qui, d'ordinaire , sont couvertes et que l'on a subitement exposées aux rayons du soleil. Ces rayons peuvent , surtout quand ils frappent la tête, produire des accidens plus graves. On les a vus déterminer des céphalalgies intenses , des apoplexies , des aliénalions mentales , des tétanos , des arachnitis , etc. Toutefois ces accidens sont moins fréquens dans nos contrées que dans les régions équatoriales. Sur cent dix sujets atteints d arachnilis , M. Martinet n'en a trouvé que deux dont la maladie pût être attribuée à l'insolation , et M. Bayle n'a vu que deux fois cette cause déterminer la méningite chronique. M. Esquirol , dans sa statistique de la maison de Charenton , note sept aliénations mentales attribuées à l'insolation sur deux cent cinquante-six cas( Annales cVIiygiène , \yrem\er numkro ). Dans un autre tableau statistique relatif à la Salpétrière , et publié par cet auteur dans son article Folie, à\\ Dictionnaire des sciences médicales ^ on trouve douze cas par l'insolation sur trois cent cinquante-et-un. Ces citations , au surplus , prouvent que , dans nos climats aussi , et malgré nos habitudes, l'insolation peut avoir de véritables dangers.
L'action , comme i'.ibseiice prolongée des rayons solaires , modifie profondément la constitution de 1 homme ; sa peau devient épaisse et rugueuse , souvent elle se couvre d éphélides , et toujours elle acquiert une coloration plus foncée. Des considérations nombreuses portent à croire que les nuances variées qui servent à caractériser les races de l'espèce humaine , ont dû reconnaître pour cause principale et originelle 1 influence des rayons solaires. L'enveloppe du corps humain n'éprouve pas seule cette influence , elle pénètre plus profondément. Comparez le mineur et le tisserand au cultivateur, ou encore le marin , dont le poste habituel est la cale ou la cambuse , à celui qui a le sien sur le pont ou ilans les cordages, la différence de constitution frappe aussitôt ; l'un est l'antithèse de l'autre. Celui-ci est comme infiltré de liquides blancs; celui-là est sec, et le sang , fortement coloré, parait circuler avec rapidité dans toutes ses parties. C'est surtout d'après celte observation que l'exposition du corps aux rayons solaires a été conseillée pour les enfans lymphatiques , scroluleux ; enfin , pour les individus qui , par leur constitution , ressemblent à ceux qui ont dû se développer et vivre privés de ces rayons. Je ])arle ici , qu'on le remarque bien , de l'influence solaire , et sans chercher à distinguer ce qui, dans cette influence , appartient à la chaleur , de ce que I on doit rapporter à la lumière. 11 s'agit ici dune action complexe, inévitablement complexe ; il faut savoir l'utiliser telle qu elle est, et ne pas se perdre dans une analyse, peutêtre impossible, et c[ui, finalement n'aurait aucun résultat.
M. Edwards pense que la lumière, en frappant les yeux , agit indirectement sur le reste de l'économie. S'il veut dire que ce genre d'influence peut modifier la constitution, il avance un fait qui ne pouvait être établi que par l'observation d'un grand nombre d'aveugles et surtout d'aveugles-nés. S'il veut parler d'une influence passagère , dune influence sur la santé, sa remarque est confirmée par ce qui se passe dans uu giaud nombre de maladies. Aussi interditou la lumière , non-seulement aux malades dont elle blesse les yeux , mais à ceux qui ont une fièvre aiguë , des irritations , des inflammations intenses ; à qui l'on a pratiqué de grandes opérations ou que lournieute l'iusomnie. A plus forte raison la lumière doit-elle être interdite quand l'œil est atteint d'une inflammation quelconque. Et ici je dois consigner une remarque importante : c'est que la lumière est le stimulant spécial de toutes les parties de l œil , sans exception ; c'est que toutes sont sensibles à cet agent , celles qui sont destinées à sentir, à percevoir les rayons lumineux , comme celles qui les réfléchissent; c'est que la lumière peut affecler péniblement les yeux , alors même qu'il y a pci te de la vue. Chacun sait combien le contact de la lumière est douloureux dans toutes les oplithalmies, alors même qu'il n'y a d'affecté que la portion delà conjonctive qui recouvre la sclérotique ou les paupières. J'ai connu un aveugle qui n'aurait su distinguer la lumière la plus vive de l'obscurité la plus profonde, et qui, cependant, ne pouvait passer brusquement de l'une à l'autre sans éprouver dans les yeux ce picotement, cette douleur que chacun ressent en pareil cas, et sans (pie des larmes coulassent en abondance de ses paupières. Il lui était également impossible de fixer le soleil, bien qu'il ne le distin- S"^'' P-'^s. L^op^ Descendes.
LUPUS
LUPUS , s. m. {herpès esthiomenos ; dartre rongeante). Inflammation cutanée chronique qui s'annonce le plus ordinairement par des tubercules plus ou moins volumineux, livides, indolens, solitaires ou en groupes, suivie soit d'ulcères ichoreux et rongeans qui se recouvrent de croûtes brunâtres ordinairement très adhérentes (lupus exedens) , soit d'une altération profonde de la structure de la peau, sans ulcération préliminaire ou consécutive ( lupus non exedens).
Le lupus peut être borné à la face et même à une seule de ses parties, ou bien il attaque à-la-fois ou successivement un plus ou moins grand nombre de régions du corps. Il se montre sous deux formes principales , très distinctes par leurs apparences extérieures et, jusqu'à un certain point, par leur traitement: 1°. \u^\.\s exedens , 2". lupus non exedens serpiginosus.
§ I. Lupus exedens, vulgairement dartre rongeante. — 1» Celte variété se développe le plus ordinairement sur les ailes ou à l'extrémité du nez. Elle se manifeste parunjietit tubercule extérieur, d'un rou^^e obscur, dur, indolent, et dont la marche est ordinairement lente. Quelqueibis elle débute par une inflammation chronique de la membrane muqueuse des fosses nasales , avec rougeur et gonflement du nez. Une croûte mince se forme à l'entrée des narines; on l'arrache, et elle est remplacée par une plus épaisse; une ulcération est audessous d'elle , et elle ne farde pas à envahir l'aile du nez. Dans quelques autres circonstances, il se manifeste d'abord une rougeur violacée sur l'extrémité duneZ) qui est en même temps le siège d'une 'égère tuméfaction. Cette rougeur augmente peu-à-peu d intensité ; unelégcre ulcération s'établit, se couvre d'une croule r{ui devient bientôt plus épaisse , et l'ulcération gagne eu profondeur. Souvent aussil'une des ailes du nez se tuméfie, devientdouloureuscetd'unrougeviolacé; une légère ulcération se forme , se couvre d'une petite croûte, le malade l'arrache , et elle est remplacée par une autre plus épaisse , au-dessous de laquelle l'inflammation ulcérative fait des progrès. Cette croûte augmente d épaisseur toutes les fois qu'elle se renouvelle ; le malade souffre à peine; la peau et quelquefois les cartilages se détruisent : et au-dessous de la croûte on trouve uue ulcération d'un mauvais aspect d'où suinte une humeur séro-puruienfe et fétide.
Quelquefois le nez est rongé seulement à sa siipei^icie , d'une manière égale et régulière ; à la place d'un nez d'un volume ordinaire on en trouve un pointu, eflilé , dont les ouvertures tendent constamment à se fermer. Il reste habituellement rouge, excepté à l'angle qui réunit en haut ses deux portions latérales, et où le cartilage , saillant , présente une teinte jaunâtre que l'on aperçoit au travers des parties molles.
L'étendue de la partie détruite est très variable : quelquefois la presque totalité du nez a disparu; d'autres fois l'extrémité seulement a été rongée; on dirait qu'une partie du nez a été enlevée avec un instrument tranchant. Lorsque la guérison de ces ulcérations a été obtenue , de nouveaux tubercules se forment quelquefois sur les cicatrices ou près d'elles , et les parties qui avaient été épargnées peuvent être entièrement détruites par de nouvelles ulcérations; le nez peut disparaître complètement, et la cloison elle-inêine être détruite. Ces destructions sont lentes ou rapides ; (^ue\i^ueïoh , après plusieurs années , une petite étendue du nez seulement est emportée ; dans d'autres ras heureusement ■ ]ilus rares, ilest presque entièrement rongédans l'espace de quinze à vingt jours ( lupus vorax ). Si le mal est combattu, il renaît avec une nouvelle activité ; l'exti émité du nez prend une teinte d'unrouge livide qui , lorsqu'elle disparaît, se reproduit un ou deux jours après ; des croûtes sei'orment dans l'intérieur des fosses nasales , d'où s'écoule une humeur puriforme ; de vives douleurs accompagnent la formation des croûtes ; au bout de quelques jours elles sont très épaisses, et l'extrémité du nez est rapidement détruite. Quelquefois le mal paraît marcher vers la guérison, et toul-à-coup la partie presque entièrement cicatrisée devient d'un rouge vif; une nouvelle ulcération , accompagnée de vives douleurs , se couvre d'une croûte épaisse au-dessous de laquelle une inflammation érosive fait de rapides ]irogrès.
Dans les lupus exedens du nez la membrane muqueuse des fosses nasales est presque toujours le siège d'une inflammation chronique. Dans quelques cas rares , indépendans de la syphilis , toute la cloison a été détruite avant que le nez | fût rongé au-dehors.
Lorsque la destruction commence par la peau du nez , elle peut s'étendre à la membrane pituitaire , parcourir les fosses nasales , et même se replier sur la membrane muqueuse de la voûte palatine jusqu'aux gencives qu'elle sillonne ' profondément. | Après avoir enlevé des croûtes ép^iisses . fixées depuis long-temps sur le nez, ! on trouve quelquefois , indépendamment d'une destruction plus ou moins étendue de cet organe , un rétrécissement considérable des ouvertures nasales pi oduit par la tuméfaction des parties affectées ou par des cicatrices indurées.
2". Les tubercules du lupus exedens se développent quelquefois vers l'une ou l'autre commissure des lèvres. Des incrustations épaisses recouvrent les ulcc- j rations ; le malade ne peut ouvrir la bouche qu'avec difliculté ; ou bien les ulcé-l| rations, après avoir détruit une grande partie des commissures de la bouche, \ envahissent une portion plus ou moins étendue des lèvres. Dépouillées des croûtes qui les recouvraient , les surfaces enflammées se rapprochent , des cicatrices solides s'opèrent, et l'ouverture de la bouche est considéiablement ré- Irécie.
3°. Lorsque la ptnipihe inférieure est envahie par un ou plusieurs tubercule;: du lupus exedens , une ulcération plus ou moins large s'clablit et s'étend de la peau des joues à la conjonctive palpébrale. Incomplètement protégé, le globt de l'œil s'enflamme , la conjonctive s'épaissit, la transparence de la cornée se trouble, et plus tard la cécité devient complète. Si la paupière n'est pas détruite , l'ulcère en se cicatrisant en opère le renversement ; les yeux semblent avoiil
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deux fois leur volume naturel , ce qui , joint à la vive rougeur des conjonctives palpcbrales, donne à la physionomie un aspect repoussant.
i» Il se développe quelquefois sur la face un ou plusieurs petits tubercules mous, d'un rouge obscur, qui, après être restés stationnaires pendant un temps plus ou moins long , s'accroissent tout-à-coup et se multiplient. Dans jleurs intervalles , la peau se tuméfie et devient comme œdémateuse ; les tubercules se confondent par leurs bases ; leurs sommets s'ulcèrent , et bientôt le tout est remplacé par une ulcération irrégulière de mauvaise nature. Cette ulcération , recouverte dune croûte noirâtre fort adhérente, gagne de proche en proche les parties voisines. Le lupus exedeiis Tpenl ainsi envahir des surfaces très étendues : tout le visage , par exemple. Il s'établit aux points de départ de l'ulcération des cicatrices blanches, sortes de brides irrégulières, qui ressemblent 'assez bien à celles qui résultent des larges brûlures.
5» Le lupus exedens peut offrir encore plus de gravité. Pendant qu'il envahit les parties saines , il détruit les cicatrices anciennes ou récentes. Les ulcérations établies au sommet des tubercules auxquels les cicatrices semblent fournir un point d'attache , gagnent les cicatrices elles-mêmes et les détruisent très promptcment. De nouveaux tubercules qui circonscrivaient les ulcérations et les cicatrices et formaient autour d'elles une espèce de bourrelet dur, rugueux et tuméfié , ne tardent pas eux-mêmes à s'ulcérer. Dans l'espace de plusieurs mois , le lupus envahit et laboure presque toute la face et une grande parlie de la peau du cou. Le nez est souvent compris dans ces destructions , et les croûtes entraînent, à leur chute, une partie de ses ailes ou son extréniilé. Lorsque ces croûtes sont enlevées et qu'un traitement curatif arrête les progrès du mal, la peau, parsemée de petils tubercules rouges et blafards, se recouvre de petites squames , et des cicatrices blanches et solides ne tardent pas à se former sur les points ulcérés.
Qunnd les ravages du lupus ont été aussi étendus, la face offre une foule de cicatrices irrégulières, souvent d'un blanc mat, quelquefois rosées, tendues, I luisantes, assez épaisses dans quelques points, mais tellement minces dans quelques autres qu'elles paraissent comme transparentes , et qu'on les croirait sur le point de se rompre. Elles offrent ce dernier caractère sur les parties qui ont été plusieurs fois envahies. Souvent ces cicatrices tiennent, par leurs extréi mités , à des tubercules entre lesquels elles forment de véritables brides. D'autres fois, sur plusieurs points de leur circonférence, on observe des croûtes noirâtres qui ne tardent pas à se détacher.
6" Le lupus exedens se montre rarement sur la poitrine et sur les membrns ; ces diverses régions sont plus souvent le siège du lupus non exedens serpiginosus.
1° Enfin dans une variété du lupus exedens , les ulcérations se recouvrent de petites ttmieurs rouges, molles, comme J'ongueusc.s , trhs proQm'men[es , I qui impriment au visage un aspect repoussant. Cette variété est rare et une îles plus graves.
8o Le lupus exedens peut, pendant plusieurs années, envahir successivement des portions plus ou moins étendues de peau saine, ou détruire de nouveau des surfaces cicatrisées; il peut attaquer les cartilages et ronger les os propres du nez, de manière que cet organe se trouve remplacé par une ouverture trian- I gulaire que divise en deux parties la portion restante de la cloison des fosses I nasales ; et cela, sans qu'il en résulte le plus léger trouble dans les principales f fonctions. Cependant lorque le lupus exedens a détruit rapidement, non-seulef ment la peau, mais encore les cartilages et les os du nez, on observe chez quelques malades les symptômes des inflammations chroniques de l'estomac , de l'intestin ou des bronches, et plusieurs ont succombé à une fièvre lente accompagnée d'une diarrhée coUiquative ; au reste , cette terminaison funeste est si rare qu'elle a été probablement la suite d'une complication accidentelle lorsqu'elle a été observée.
^11. hvpvs non exedens serpiginosus. — 1° Cette variété débute ordinairement à la face par de petits groupes irréguliers de petits tubercules d'un rouge fauve, aplatis, lenticulaires , dépassant peu le niveau de la peau. Ils occupent tantôt une grande partie d'une des joues, et quelquefois les deux , le front et même toute /a figure. Ces tubercules ne s'ulcèrent point à leur sommet, ou au moins les ulcérations qu'on rencontre quelquefois à la circonférence des groupes, sont très rares et tout-à-fait accidentelles. La maladie s'étend par la formation de nouveaux tubercules qui naissent près des premiers et agrandissent ainsi successivement les aires des surfaces malades. La peau et le tissu cellulaire sous-jacent deviennent souvent le siège d'un engorgement indolent , et les surfaces enflammées présentent une sorte de bouffissure, La rougeur fauve des ■tubercules disparaît sous la pression du doigt. Le malade n'éprouve aucune douleur , mais le toucher la développe , et la surface altérée devient cjuelquefois sensible après un violent exeicice ou un excès de liqueurs spiritueuses. Plus tard les tubercules s'affaissent au centre des groupes ; la peau y devient rouge , luisante , légèrement fui'furacée , et prend ensuite l'apparence A'wwq cicatrice qui se serait formée à la suite d'une brûlure superficielle. En outre , elle est parsemée de points d'un rouge jaunâtre , cuivreux ; ce n'est pas autre chose que les tubercules qui , par suite de leur affaissement ou de la tuméfaction des parties sous-jacentes, se trouvent au niveau de la peau. Ils sont entremêlés de points blancs, de lignes et de brides ayant l'apparence de cicatrices , qui ont remplacé des tubercules plus anciens , lesquels , en s'affaissant , ont donné lieu à cette altération singulière de la peau. Ces tubercules du lupus non exedens sont le siège d'une exfoliation cpidermique , ordinairement plus marquée à la circonférence des groupes où ils sont plus fortement dessinés.
Dans cette maladie , le visage peut quelquefois actfue'rir un volume prodi-
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gieux ; les joues molles, flasques , faciles à malaxer, conservent jusqu'à un certain point l'impression du doigt et offrent un aspect analogue à celui de l'éléphanliasis des Arabes, développé sur les mêmes parties. Le front et les paupières sont boursouflés ; les yeux , couverts par ces masses hypertrophiées, sont cachés au fond de leurs orbites ; les lèvres, considérablement tuméfiées, forment deux énormes bourrelets qui montrent à découvert leur membrane muqueuse renversée en-dehors; enfin, les oreilles participent quelquefois à cette tuméfaction générale du visage.
Dans le lupus non exedens serpiginosus , les tubercules de la face deviennent bien rarement le siège d'ulcérations ; celles qui surviennent sont accidentelles, très superficielles et se recouvrent de croûtes peu épaisses, lamelleuses et très adhérentes. Ordinairement la surface des groupes offre une teinte d'un rouge foncé , et est le siège d'une légère exfoliatiou.
La durée de cette maladie est indéfinie. Abandonnées à elles-mêmes ou modifiées par divers agens thérapeutiques, les parties alfeclées ne reviennent jamais complètement à leur état naturel ; la tuméfaction de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané diminue , les tubercules s'affaissent et s'effacent; mais la peau reste mince , luisante , lisse au toucher, et paraît avoir perdu de son épaisseur.
2° Le lupus non exedens serpiginosus se déclare quelquefois sur les membres par un ou plusieurs groupes de petits tubercules aplatis, lenticulaires , d'un rouge fauve , se transformant plus tard en plaques irrégulièrement circulaires , dont les aires sont rouges , furfuracées , souvent traversées par des brides saillantes , et dont les bords saillans , manifestement tuberculeux, sont couverts de squames plus solides et plus épaisses. Lorsque cette éruption est abandonnée à elle-même , de liouveaux tubercules apparaissent successi^'ement à la circonférence des groupes primitifs , et gagnent de proche en proche la peau saine. J'ai vu cette variété du lupus attaquer et envahir ainsi tout un membre, le bras, par exemple, depuis lépaule jusqu'au poignet. Le membre affecté, devenu beaucoup plus volumineux que celui du côté opposé, offrait les dimensions morbides que cette partie acquiert dans l'éléphantiasis des Arabes. Les mouvemens de l'articulation du coude étaient difficiles et douloureux; en haut , vers l'epaulc , et en bas près l'articulation du poignet, les limites du mal étaient brusquement indiquées par des arêtes tube?'cu(euses surmontées de squames. La peau du bras et de l'avant-bras transformée en une sorte de tissu induré , d'un blanc plus mat que la peau saine , était sillonnée par de fortes brides analogues à celles qu'on observe à la suite des brûlures , et parsemée de taches lenticulaires , d'un jaune fauve et terne produites par des tubercules affaissées ou cachés dans la peau tuméfiée. Le tissu cellulaire sous-cutané, engorgé , conservait sur plusieurs points l'impression du doigt , comme dans l'œdème. A des époques plus ou moins éloignées, tantôt sous l'influence de l'administration intérieure du dcuto-iodure de mercure , tantôt d'une manière spontanée , la peau et le tissu cellulaire sous-cutané devenaient le siège d'une inflammation sourde, avec tuméfaction, douleur et chaleur, mais sans rougeur vive à l'extérieur du membre. Il se faisait alors un suintement séreux par de petites ouvertures ou de petits pores qui étaient visibles sur presque tous les tubercules, et pouvaient recevoir l'extrémité d'une grosse épingle. Cette inflammation intercurrente était toujours suivie d'une diminution du volume du membre et de la disparition d'un certain nombre de tubercules.
J'ai vu cette variété du iupus serpiginosus non exedens s'affaisser et disparaître vers 1 épaule , en même temps qu'il faisait de rapides progrès vers le coude et l avant-bras.
jo Le lupus non exedens serpiginosus se développe quelquefois au dessous de VoreiLle ou à la nuque , d'où il s'étend , tantôt vers le col et les épaules , tantôt vers la région occipitale qu'il dégarnit complètement de cheveux.
§ III. Ces deux variétés du lupus semblent , au premier aperçu, des maladies tout-à-fait locales. Les individus qui en sont atteints jouissent ordinairement d'iuie assez bonne santé ; seulement chez les femmes , les règles sont quelquefois dérangées , surtout chez celles qui sont d'une constitution scrofuieuse, et chez lesquelles le lupus occupe une certaine étendue. J'ai vu cependant plusieurs femmes atteintes de lupus anciens et rebelles, chez lescjuelles la menstruation était régulière et assez abondante,
L'érysipèle est de toutes les maladies intercurrentes celle que l'on observe le plus fréquemment. Son développement est quelquefois un accident heureux, surtout dans le lupus non exedens serpiginosus. Sous l'influence de cette inflammation , la résolution d'un certain nombre de tubercules s'opère toujours , et la maladie peut même se terminer entièrement , d'une manière favorable. Mais il peut arriver aussi que l'érysipèle , tout en modifiant l'altération de la peau d'une manière avantageuse , soit accompagné de S3'mptômes nerveux tellement graves qu'on ait à en déplorer le développement.
Quant aux maladies de la peau et aux autres affections qui ont existé antérieurement au développement du lupus, si on excepte les affections scrofuleuses , la plupart paraissent être étrangères à sa cause.
§ IV. Causes. — Le lupus est une maladie heureusement assez rare. Elle se développe le plus ordinairement dans la période comprise entre la seizième et la vingt-cinquième année , et se montre rarement au-dessus de cjuarante ans. Il atlac|ue surtout les enfans scrofuleux ; cependant il peut se montrer chez des personnes robustes et qui ont toujours joui d'une excellente santé. Il persiste quelquefois au-delà de la puberté , et peut renaître chez les individus qui en ont été attaqués dans leur enfance. On l'observe ])lus souvent à la campagne qu'a la ville, et plus fréc[uemment peut-être chez les femmes que chez les hommes. On assure que les ha])itans pauvres de la Haute-Auvergne , qui se nourrissent d'alimens acres , de vieux fromages et de viandes fermentées , et
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qui logent avec leurs bestiaux, en sont fréquemment afTcctés. Cette maladie n'est point contagieuse, on l'observe rarement clans les classes élevées Ue la société.
Les coups , les ciiutes , sous l'influence desquelles la maladie a paru quelquefois se développer, ne peuvent èire re!;ardés que comme des causes déterminantes et occasionnelles.
§ Y. Diagnostic— Le lupus peut être facilement distingué de la couperose, de réléphautiasis des Grecs ' des sypliiiides et de quelques autres affections qui présentent des tubercules ou des ulcérations recouvertes de croûtes plus ou moins épaisses. La couleur rouge , l'auréole érythémateuse autour des petites indurations circonscrites qui succèdent aux pustules de la couperose, et ces pustules elles-mènies , que Ton rencontre souvent non loin des tubercules, sont des caractères sulTl>an3 pour distinguer celte affection des tubercules livides et in ■ dolens du lupus. Dans réléphautiasis des Grecs, la teinte fauve générale de la ]>eau, la forme et la disposition des tubercules qui ont à-peu-près la même teinte et qui se présentent sous l'apparence de petites tumeurs bosselées et inégales , les accroissemnes partiels suivis de boulfissure qui déforment le visage, sont autant de symptômes étrangers au lupus non exedens serpiguinsus. D'ailleurs les tubercules de celte variété du lupus sont ordinairement disposés eu groupes circulaires, dont les arêtes sont fortement dessinées , et recouvertes de .squames. Avec un peu d'attention , on ne confondra jamais ces squames et ces plaques plus ou moins exactement circulaires du lupus non exedens avec celles lie la lèpre , dont les aires n'offrent jamais ni l'apparence d'une cicatrice de brûlure ni les taches d'un jaune fauve produites par les tubercules affaissés , ni des tubercules naissaus à leur circonférence (f^oj-ez Lèpre). Les ulcérations de réléphantiasis des Grecs sont toujours plus superficielles que celles du lupus exedvns , et ne tt'ndent point comme elles à envahir les parties saines. Enfin, les tubercules de l'eléphantiasis des Grecs sont ordinairement disséminés sur ])lusieurs points de la surface du corps , et sont accompagnés de plusieurs autres symplOmes qui n'appartiennent pas au lupus. [Foyez Eléphawtiasis des Grecs.)
Les croûtes de l'impétigo , jaunes , saillantes , rugueuses, souvent peu adhérentes, surtout h la face, sont bien distinctes des croûtes brunes, épaisses et très adhérentes du lupus exedens : celui-ci se termine par des ulcérations et des cicatrices qu'on n'observe point dans l'impétigo. Il faut aussi distinguer le lupus exedens de quelques cancers de la peau et de certaines syphilides. Les turbercules cancéreux , durs et souvent douloureux, se développent chez des jiersonnes plus ou moins avancées en âge , ans lèvres , aux joues ou sur le nez , et restent quelquefois un temps considérable avant de s'ulcérer; le lupus exe- ^e/3i ne se montre presque jamais , au contraire , chez les personnes avancées en âae , et débute par des tubercules inJolens. Le cancer rongeant se manifeste souvent par un tubercule solitaire ; il y en a le plus souvent plusieurs dans le lupus exedens, et ils sont toujours plus ou moins nombreux dans le lu/ius non exedens serpiginosus. Enfin , les ulcérations cancéreuses sont accompagnées d'une tuméfaction considérable des parties molles; les vaisseaux environnans sont souvent dilatés et variqueux; ces ulcérations sont exaspérées par les cautérisations; lorsqu'elles attaquent le nez, elles envahissent non-seulement la peau et les cartilages du nez, mais encore les os, dans lesquels elles développent des altérations caractéristiques [f^ojez C.iNCER). Enfin les ulcères cancéreux, humides, doulourcMX, ne sont pas recouverts de croûtes sèches et épaisses comme le lupus.
Les tubercules syphilitiques non ulcérés sont arrondis , plus volumineux et ]]lus proémincns que ceux du lupus , d'un rouge cuivré , sans exfoliation épiderniiquc, et tendent moins à s'ulcérer que ceux du lupus exedens. Les tubercules du lupus non exedens seipiginosus , plus aplatis que les tubercules vénériens , sont accompagnés d'un léger boursouflement de la peau, et presque toujours l ecoiiverts d'une petite lamelle épidermique ; ils sont disposés en groupes dont la circonférence est fortement arrêtée , tandis que le centre est érythémateux , turfuracé ou traversé par des brides ou des lignes d'un blanc mat. Enfin , les lui hercules syphiliticjues , symptômes consécutifs de l'infection vénérienne, sont avantagcu.<emeiit modifiés parles préparations mercurielles , apparaissent ordinairement chez des individus d'un certain âge, tandis que le lupus se développe le plus souvent chez des enfans ou des jeunes gens , et résiste aux prépalations mercurielles.
Quant au'c idcdraiion.s consécutives aux tubercules syphilitiques , elles sont ])rofondes , et leurs bords sont tuméfiés , d'un rouge cuivré , et taillés à pic. ('elles du lupus exedens en diffèrent par leurs causes et par leur mode de destruction. Dans le liqjus c :edens du nez , c'est ordinairement la peau qui est d'abord ulcérée; les cartilages et les os ne sont détruits que consécutivement, et souvent après un temps fort long ; dans la syphilis , au contraire , la destruction commence le plus souvent par les os , et ce n'est que lorsqu'ils ont été frappés de nécrose que la peau se perfore et s'ulcère. Enfin , les tubercules et les ulcères syphilitiques sont presque constamment accompagnés de symptômes concomitans bien prononcés , de douleurs ostéocopes , d'cxostoses , d'iritis , et souvent de tubercules ou d'ulcérations dans la bouche , le pharynx, sur le voile (lu palais, etc. Les tubercules solitaires du \\i[ms exedens des joues, dans leur pcriode stalionnairc , ont été quelquefois pris pour de petites tumeurs sanguines; elles en diffèrent par leurs structure, leur mode de développement et leur terminaison, (l^ojrez Tumeurs vasculaires. )
5 VL Pronostic. — Le lupus est toujours une maladie très opinifitre. Ce n'est souvent qu'après plusieurs mois ou quelques années de traitement qu'on en obtient la guérisoii.
Le lupus exedens ne guérit le plus souvent qu'après des destructions plus ou moins considérables, al laisse toujours h sa suite des cicatrices indélébiles etdif-
I formes. 11 est d'autant moins fâcheux c[u"on est appelé plus tôt a le combattre et (jue ses progrès ont été plus lents. Tant que les cicatrices restent molles , bleuâtres, qu'elles font éprouver au doigt un sentimeut de fluctuation ; tant qu'elles sont entourées de tubercules pins ou moins volumineux, une nouvelle inflammation érosive est à craindre; les tubercules s'ulcèrent, et les cicatrices tléjà formées ne tardent pas à se rouvrir.
Chez les femmes, la puberté et l'établissement des règles qui modifient souvent d'une manière favorable la plupart des inflammations chroniques de la peau , ne paraissent exercer qu'une faible influence sur la marche et les progrés du lupus.
§ VIL Dans le traitement du lupus , une première indication est de modifier la constitution par des remèdes appropriés; on combat en même temps la maladie par des remèdes internes et externes qui exercent une influence salutaire sur le développement et sur la marche des tubercules et des ulcérations.
Lorsque le lupus attaque des individus mous ou évidemment scrojuleux , on leur fait prendre avec succès tous les matins une cuillerée d'une solution d'hjdrochlorate de chaux dans la proportion d'un gros par livre d'eau ; tous les. huit jours , on augmente d'une cuillerée , et on peut porter progressivement la dose de la solution jusqu'à dix cuillerées par jour , et même plus , avec avantage. Cette solution est préférable à Yhy drochlorale de baryte , dont l'activité est souvent à retlouter. On peut aussi avoir recours aux eaux et aux préparutions ferrugineuses. J'emploie souvent une poudre composée de carbonate de fer , de quinquina et de canelle. D'autres ont recommandé le carbure et le sulfiji-e de Jer. Les bains sulfureux ailmiuistrés tous les jours pendant un ou deux mois , et dans lesquels le malade reste plongé pend.iiit plusieurs heures , sont aussi un moyen puissant de modifier la constitution des individus mous ou scrofuleux. On emploie encore avec succès les amers , tels que la décoction de gentiane , l'élixir de Peyrilhe , le sirop anti-scorbutique , et surtout les préparations iodées. Des alimens de bonne qualité , l'usage modéré d'un vin généreux, rhabita!ion dans un air vif et salubre sont aussi des modificateurs puissans de ces espèces de constitutions.
Chacune des variétés du lupus offre des indications particulières.
lo Oii est rarement appelé à tenter la résolution des tubercules piimitifsdu lupus exedens ; les malades se présentent presque toujours avec îles ulcérations plus ou moins éteinlues. Lorsqu'il existe des tubercules , ils sont disséminés dans le voisinage d'une ou plusieurs ulcérations dont il faut surtout se hâter d'arrêter les progrès. On y parvient à l'aide de divers caustiques, de l'huile animale de Dippel , du nitrate d'argent , de la potasse , du beurre d'antimoine, du nitrate acide de mercure , du cautère actuel , des poudres et des pâtes arsenicales. Lorsque la maladie est très-étendue , la cautérisation doit être pratiquée d'abord sur un point , puis successivement sur toute la surface malade. Lorsque l'ulcération est recouverte de croûtes , on la détache à l'aide de cataplasmes émolliens.
Dans le lupus exedens du nez , lorsque cette partie est le siège d'un gonflement indolent et chronique , lorsqu'elle présente une coloration violacée surmontée d'une exfoliation épidermique , il est cjuelquefois avantageux de promener légèrement et à plusieurs reprises , sur toute 1 étendue de la peau malade , un petit pinceau imbibé d'huile animale de Dippel. De légères cautérisations avec le nitrate d'argent m'ont cependant paru généralement préférables. Dans des cas plus graves, ces cautérisations avec le «/«/'«ze t/'argenf peuvent être employées avec succès après une ou plusieurs cautérisations opérées avec le nitrate acide de mercure ou la pâte arsénicale du frère Côme. Enfin , elles sont utiles dans le lupus , toutes les fois qu'on veut pratiquer une cautérisation superficielle et peu douloureuse.
Le nitrate acide de mercure peut être appliqué non-seulement sur les ulcérations du lupus exedens , mais encore sur les tubercules eux-mêmes et sur le» cicatrices restées bleuâtres et mollasses et qui semblent menacer de se rouvrir. Lorsqu'il s'agit de cautériser fortement le nez et l'entrée des fosses nasales , le uitiate acide de mercure offre des avantages incontestables sur d'autres caustiques énergiques , tels que la potasse et le beurre d'antimoine. Ou promène sur les surfaces malades , dans une étendue de douze à quinze lignes de diamètre , un petit pinceau de charpie trempé dans cet acide, et on applique de la charpie râpée sur les parties cautérisées; cette petite opération est ordinairement très-douloureuse. Immédiatement après , les surfaces c(ui ont été cautérisées sont d'un blanc grisâtre ; ])eu-à-peu il se forme une croûte jaunâtre peu adhérente, qui se détache au bout d'un ou deux septénaires. Les pâtes arsénicales ne jjourraient être appliquées avec une entière sécurité , qu'autant qu'on préviendrait sûrement leur introduction dans les fosses nasales à l'aide d'un appareil convenable.
La cautéiisation avec le nitrate acitle de mercure , comme celle qu'on pratique avec la pâte arsénicale , détermine quelquefois une inflammation érysipélateuse ; mais cet accident est, en général, moins intense et d'une moindre durée.
Dans les lupus peu étendus, chez les enfans, chez les femmes, chez le^ individus irritables, on saupoudre avec succès les surfaces ulcérées, dépouillées de croûtes , avec la poudre de M. Dupujtren [prenez : proto-chlorure de mercure 99 parties; acide arsénieux 1 partie). D'après ce célèbre professeur , ce remède, qui agit plutôt comme spécifique que comme caustique, doit être em|)!oyé de la manière suivante. La surface du lupus est-elle ulcérée , humide et nettoyée , on la saupoudre avec une petite houpe chargée de la poudre cidessus indiquée , de façon à la couvrir d'une couche épaisse d'un millimètre au plus. Celle surface est-elle couverte d'une croûte, il faut la faire tomber a u
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moyen de cataplasmes ; puis on la saupoudre comme il vient d'être dit. Enfin , l'ulcération est-elle actuellement couverte d'une cicatrice imparfaite, il faut la [détruire; vingt-quatre heures après, on saupoudre sa surface, qui pour lors a cessé d'être saignante. Oaint-on que la poudre n'adhère pas assez fortement I aux parties , et qu'elle ne soit enlevée ou entraînée , on peut la délayer avec de I l'eau de gomme ou l'incorporer avec l'onguent rosat. Dans ce cas , il faut augmenter d'un ou deux centièmes la dose de l'acide arsénieux. Dans tous les cas , il faut attendre que la poudre ou la pommade tombe d'elles-mêmes , ce qui ordinairement arrive au bout de huit ou dix jours , et renouveler les applications jusqu'à guérison complète ; elle a lieu quelquefois après huit à dix semaines , ou cinq à six applications.
Lorsque les ulcérations sont multipliées ou très-consiédrables , il convient \ de répandre cette poudre seulement dans l'étendue d'une surface de deux t pouces de diamètre , et de faire ainsi successivement plusieurs applications, j Enfin , lorsque les ulcères du lupus sont très-anciens et très-indoleus il y a \l quelque avantage à les couvrir d'abord d'un vésicatoire avant de les saupoudrer I de cette poudre.
I Un praticien instruit peut augmenter ou diminuer la proportion des élémens
î constiluans du remède , suivant 1 étendue et la profondeur du mal ; mais il paraît important de n'en exclure aucun de sa composition ; tous deux paraissent
I nécessaires à son aciion , sans qu'on puisse déterminer d'une manière précise la j)art que chacun y prend.
Cette poudre a, sur la pâte arsenicale de frère Cùme, l'avantage de ne pas déterminer d érysipèle autour des parties sur lesquelles on l applique; elle
j cautérise moins fortement que cette dernière ; mais on peut revenir sans danger
i plusieurs fois à son application.
La poudre arsenicale de Jière Corne e-it un moyen plus actif cjui convient surtout dans les ulcérations anciennes et rebelles , et dont les ravages n'ont pu être I bornés par des applications moins énergiques. Il faut y avoir recours de prime i abord dans les lupus exedens des joues. Pour l'appliquer , on eu délaie une petite quantité sur un morceau de l'aïence , et à l'aide d une spatule on étend ! cette pâte liquide sur une surl'ace qui ne doit pas dépasser huit à di.x lignes de I diamètre. L'application delà pâte arsenicale du Irère Cômeest [iresque constamj ment suivie d'un érysipèle qu'il faut abandonner à lui-même lorsqu'il est Irès- I léger; mais lorsque le visage est très-tumefié , lorsque le malade se plaint d'une violente céphalalgie , si le pouls est plein et développé , il faut recourir à la saignée, aux pédiluves irritans , aux applications de sangsues derrière les oreilles , aux lavemens émollicns ou laxatifs, etc. ; la résolution de l'inflammation s'opère , et il ne résulte île l'application du caubtique qu'une croûte noirâtre lort épaisse et long-temps adhérente.
La cautérisation avec le fer rouge, beaucoup moins avantageuse que les précédentes, est aujourd'hui abandonnée. Dans le lupus exedens du nez elle aggrave souvent la maladie ; les cartilages se gonflent et se détruisent ; elle pourrait être appli(]uée avec plus de succès aux ulcérations du lupus des joues.
Quel que soit le caustique que l'on ait employé , lorsque les croûtes se détachent, elles laissent au-dessous d'elles une ulcération de meilleur aspect , et qui tend à se cicatriser ; mais le plus souvent une seule cautérisation ne suffit pas, el on est obligé d'en pratiquer un plus ou moins grand nombre, quinze, vingt ou trente dans l'espace de plusieurs années; lorsque les surfaces ulcérées sont très-étendues et très-anciennes, on n'en obtient la guérison qu'à force de persévérance.
Dans le lupus ulcéré du nez , on doit veiller , lorsque la cicatrisation s'opère , à ce que les ouvertures des narines ne s'oblitèrent pas. Pour cela , il convient d'introduire et de maintenir pendant quelque temps, tantôt dans une narine , tantôt dans l'autre, un petit bout d'éponge préparée.
Si par suite de l'indocilité ou de la négligence des malades, les ouvertures s'oblitéraient , il conviendrait de les rétablir à l'aide d'un caustique ou de l instrument tranchant et de l'éponge préparée.
Pendant le traitement les malades doivent éviter l'impression d'une chaleur trop vive ou d'un froid rigoureux. On a vu plusieurs fois les cicatrices se rouvrir sous ces influences. Dans les cas d aménorrhée, il faut chercher à rappeler les menstrues, les entretenir lorsqu'elles se déclarent, et quelquefois les remplacer par une application de sangsues à la vulve lorsque l état de la constitution ou des douleurs vagues à la tète ou dans la région du cœur semblent l'indiquer.
2° Le lupus non exedens seiyiiginosus est peut-être plus rebelle encore que la variété précédente.
Dans l'espérance d'obtenir la résolution des tubercules on a essayé à l'intérieur ^plusieurs remèdes énergiques.
L'huile animale de Dippel a été administrée à la dose de cinq à six gouttes d'abord , et portée progressivement jusqu'à vingt et vingt-cinq gouttes avec des résultats trop variables pour qu'on en recommande l'emploi avec quelque confiance.
La tisane de Fellz et la solution de Pearson à la dose d'un scrupule, et portée progressivement à la dose d'un gros par jour, la solution de Fowler, les pilules asiatiques , toutes les préparations arsenicales enfin , n'ont qu'une faible intluence sur la marche et le développement des tubercules de cette variété du lupus.
Le deuto-iodurc de mercure administré tous les jours à la dose de '/i 4, de '/i o de grain, élevé successivement jusqu'à un cinquième de grain, est de tous les remèdes que j'ai successivement fait prendre à l'intérieur, le seul qui m'ait
j paru exercer une influence incontestable sur la marche des tubercules du lupus j 720/2 exedens. Après un mois ou deux d'emploi de ce remède, les parties couvertes de tubercules deviennent souvent douloureuses , et à la suite d'une sorte d'inflammation locale intestine, quelquefois accompagnée d'un mouvement fébrile vague et irrégulier, les tubercules s'affaissent , et plusieurs disparaissent complètement. Après deux ou trois mois d'usage du deuto-iodure de mercure, les malades doivent s'en abstenir pendant quelque temps , et en essayer de nouveau l'influence à diverses reprises, liidépenilamment de l'action incontestable que ce remède exerce sur les tubercules exislans, il agit non moins favorablement sur la constitution en empêchant ou en arrêtant com|ilètement la formation de nouveaux tubercules.
Quelques remètles extérieurs ont été employés avec succès. Il faut placer en première ligne les frictions sur les points qui sont occupés par les tubercules , faites avec les pommades A'ioduie de soufre (Il iodure de soufre dix huit grains, axoiige une once) , de prolo-iodure de mercure (R proto-iodure de mercure un demi-gros , axonge une once ) , et de deuto-iodure de mercure ( R deuto-iodure dix-huit grains , axonge une once ). Sous l'influence de ces frictions ou de ces onctions , les tubercules rougissent, la peau devient plus cha'ude et quelquefois les tubercules s'affaissent et se résolvent ; mais il arrive aussi souvent que ces frictions ne produisent que peu ou point d'amélioration : il survient quelquefois des érysipèles à la face.
A la suite de ces frictions , ou de l'usage intérieur de ces préparations , il se développe quelquefois des éiysipèles qui exercent une influence salutaire nonseulement sur la partie oû ils se développent, si elle est couverte de tubercules, mais encore sur des groupes plus ou moins éloignés du siège de cette nouvelle inflammation. Ce fait s'est reproduit sous mes yeux tout récemment encore à l'hôpital de la Charité : un érysipèle de la face s'est déclaré chez une jeune fille atteinte d'un lupus non exedens , sur les deux joues, le front et le bras gauche, et pendant celte espèce de fièvre exanthcmateuse une amélioration sensible s'est opérée dans la peau du bras comme dans celle des joues.
Pour prévenir l'extension des groupes tuberculeux . j'ai tenté inutilement de les cerner par une incision et une cicatrice, ou par une cautérisation profonde ; de nouveaux tubercules ont apparu au-delà de la limite artificielle que j'avais tracée. La cautérisation ou l'extirpai ion des groupes serait également sans avantage. Pour guérir cette variété du lupus , il faut détruire la cause inconnue qui donne lieu aux éruptions tuberculeuses; on n'y parvieiidra probablement qu'à l'aide de remèdes dont l'influence s'étendra profondément et à toute la constitution.
Willati et Ijaleinau ont désigné l'atTi clion cutanée que je viens de décrire , sous !e nom do lupus , anciennement et valgairerneni appliqué aux ulcères rongeurs. Antérieurement lelupus avait été intliqué sous les noms de formica eorrosîva ( Zacutus Lusitanus , pra.r. liist., lih. i, o/'s . 76. — Avicenna , en, III, lib. iv , Tract. I, cap. VI J; de dartre carcinomalense ( Astruc , Traite des tumeurs, t. i, lil). ii , cliap . II , p. 27 l) ; d'iier pes estkiomeiws (Forestus. Oùsert^. c/iirurg., Mb. il, oOs. v. p. 42 ) ; d'her(ies ulcerosiis (Amatus Lusitanus, curât . med. cent. Il, curât xxxvii , p. 185 ) ; à' ix\c\is ejcedens (F. Yoël., Oper. cliirurg. de ulcerinus , p. 221 ); de lupus fo/'aor ( Tli . V,onel, Opér. cliirurg. , l. n, U\). vi , de ytjfectiiu.i exlcrnis , sec. iv, p. 305 ) ; de Papula ferœ HatFi arefl'er (.Saru. ) ; de cutis Affectihns , lili. 1 , cap, XV , p. 16 1 .
M. Alibert, qui avait d'abord décrit le ?h;7hj sous le nom de c/«c<re ronj«fifn/e, a préfé.-é récemnient la dénomination A'' esthiomène. 1\IM. Sclicdcl et Cazenave, qui ont exposé avec soin les caractères de cette Riatadie , ont adopté la dénomination de lupus proposée par Wilhrne t qui a au moins l'avantagede ne point indiquer, comme longeantes , toutes les variétés de celle maladie dont une n'ulcère pas la peau.
W. Baclielet de Lindiy {Diss. sur la dartre rungeante, in-8", Paris, 1803 ), a réuni i lort sous le nom de dartre rongeante, des cas de cancer el de tubercules sypliilitiques ulcérés de la face. J'ai rapporté plusieurs observations de lupus dans mon Traité des maladies de la peau , M. Arnal a tait menlion flu lupus e.vedens de la cloison du nez el de la voûte palatine [Journ. lieOd. deuxième série, t. vin, p. 99 ). On pourra consnlter ciuelques remarques de M. Biett sur rem[doi de la pommade àQ deuto-iodure de mercure [Journ. hehd t. IV, p. 76), et celles de M. Paillard sur la même préparation ( Nouvelle bibliotli. méd. , 1826 ) ; on lira avec fruit les observations de M. Lugol sur l'emploi de l'iode dans la scrofule cutanée esthiomène (troisième mémoire sur l'emploi de l'iode dans les maladies scrufuleuses, in-8", Paris, 1831, p. 61, et celles de M. Lemasson sur l'emploi de l'opium associé à l'iode ( Journal hebdomadaire , t. IV, deuxième .série ). Enfin on pourra consulter sur l'emploi des caustiques, \a dissertation de M. Guillemioeau sur le nitrate d'argent, in-4" , Paris , 1826 ; celle de W. Go dart sur l'emploi du nitrate acide de mertHre, in-/)». Paris, 1 82G , le mémoire de M. Palriic %uv Yart d'appliquer le caustique arsénicnl, in-8°, Paris, 1817. Les articles arsenic e\. pâte arsenicale de ce dictionnaire et plusieurs observations de lupus trailé par les caustiques , insérées dans le Journal hebdomadaire , deuxième série , 1. VI , p. 29 ; ibid, , p. 137 ; I. vu , p. 437. P. F.A.YER.
LUXATION , S. f. Luxatio , Dislocatio. On enlend par luxation la cessation des rapports entre les surfaces qui concourent à former les articulations.
CHAP. !<"■. DES LUXATIOMS EN GÉkÉKAL.
Les causes qui donnent lieu aux luxations sont de deux genres diflerens. Les unes sont des*inflammations chroniques , qui altèrent les surfaces articulaires , gonflent les têtes des os , comblent les cavités de réception , ramollissent les ligamens , el permettent aux os de glisser l'un sur l'autre , ou même d'abandonner complètement leurs rapports , en obéissant à l'action des muscles et à la pesanteur des parties. Les luxations qui sont le résultat de cet ordre de causes ont été appelées consécutives ou spontanées ; elles ne sont qu'un accident d'une maladie antérieure et plus grave du tissu des os, dont l'histoire sera exposée à l'article Ostéite.
Les causes du second ordre conaprennent toutes les violences extérieures qui séparent de vive force les surfaces articulaires, e;i détruisant tous les liens qui
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les assujélissent. C'est des luxations qui dépendent de ce genre de causes qu'il doit être seulement question dans cet article.
Toutefois nous ne passerons pas outre sans indiquer un ordre de luxations qui ne parait dépendre ni d'une inflammation chronique , ni d'une violence extérieure. — Nous voulons parler des luxations congéniales , véritables vices de conformation , dont M. Dupuyiren a fait connaître dernièrement plusieurs exemples remarquables, affectant l'articulation ilio -fémorale. Mais comme ce genre de déplacement présente les mêmes signes que les luxations accidentelles, moins la confusion , le gonflement, la douleur, etc., et qu'elles sont absolument incurables , il nous suffira de celte simple mention , et nous n'y reviendrons plus.
Les luxations accidentelles, les seules dont il doive être qu estion ici, sont ordinairement complètes, lorsqu'elles attaquent une articulation orbiculaire ; mais quand les surfaces articulaires sont en même temps très-larges et peu profondes , comme cela a lieu dans quelques articulations ginglymoïdales et dans d'autres, il arrive beaucoup plus souvent qu'elles ne cessent qu'incomplètement de se correspon<lre , et de la vient la distinction que l'on a faite des luxations en complètes et en incomplètes.
Causes et mécanisme des luxations accidentelles . Des coups, et surtout des chutes, sont les causes ordinaires des luxations accidentelles. Pour les produire, ces causes agissent de plusieurs manières ; tantôt elles saisissent en quelque sorte l'un des os près de l'arliculalion , et lui impriment un mouvement de totalité , tandis que l'autie os reste immobile ; ce sont surtout les violences extérieures directes qui agissent de cette manière. D'autres fois la cause agit en tordant l'os sur lui-même , en lui imprimant un mouvement dans un sens inaccoutumé , de manière à rompre tous les liens qui le fixent à l'os voisin ; alors l'entorse précède la luxation. Dans d'autres cas enfin, cette cause agit en exagérant un des mouvemens naturels à l'articulation : ce genre de cause est le plus ordinaire.
Les causes des deux premiers ordres suffisent ordinairement pour produire les luxations, quand elles agissent à l'improviste , et d'une manière tellement brusque que les muscles n'ont pas le temps de se contracter pour affermir les rapports articulaires , ou lorsqu'elles agissent sur des individus chez lesquels le système musculaire est très-peu développé ou Irès-affaibli. La contraction musculaire oppose toujours un obstacle a l'action des causes.
Quant à celles du troisième ordre, c'est-à-dire à celles qui exagèrent les mouvemens d'une articulation, elles peuvent suffire, dans les mêmes circonstances que les précédentes, pour entraîner les os loin de leurs rapj)orts ; mais, dans quelques cas , elles tiouveut dans l'action musculaire elle-même un puissant auxiliaire. En effet, s'il est vrai que la contraction énergique et simultanée de tous les muscles qui environnent un article, puisse donner à celui-ci la force de résistera une violence prévue, il est également vrai que, lorsque la violence ayant été inopinée les niuicles n'entrent en contraction qu'après qu'un des mouvemens de l'article a été exagéré , et que l'un des deux os est devenu très-oblique par rapport à l'autre ; leur action tendant à rapprocher les surfaces articulaires doit avoir pour résultat presque nécessaire de faire glisser celui des deux os qui est devenu très-oblique sur celui qui a conservé sa situation.
Ce résultat est d'autant plus difficile à éviter que les muscles parlant de l'os qui est resté fixe, s'insèrent à celui qui a exécuté le mouvement plus loin de l'articulation. Une circonstance surtout le favorise , c'est que , dans presque tous les cas où une luxation s'opère, l'extrémité ordinairement la plus mobile dcl' os qui se luxe , est retenue par un obstacle accidentel , d'où il résulte que l'effort des muscles qui tendent à le ramener à sa direction ne se fait sentir que sur son aulre extrémité, qui devient alors la partie mobile. Un exemple rendra ceci plus clair. Dans les chutes sur la paume de la main , le bras étant fortement écarté du cor|)s , la contraction des muscles grand dorsal , grand pectoral et grand rond, qui, dans l'entât ordinaire, rapproche le coude du tronc , n'agit plus que sur l'extrémité supérieure de I humérus , et précipite la tête de cet os dans le creux de l'aisselle.
La contraction des muscles, qui n'agit le plus ordinairement que comme auxiliaire dans la production des luxations , suffit, dans quelques cas, pour déterminer à elle seule cet accident. C'est ce qu'on observe quelquefois chez des sujets doués de muscles très énergiques, en même temps que d'articulations très faibles ou très étroites , lorsqu'ils se livrent à des exercices violens , ou à des mouvemens qui portent les os d'une manière exagérée dans certains sens.
Ceci explique suffisamment comment une grande faiblesse et une grande énergie du système musculaire constituent également une prédisposition aux luxations.
Presque tous les accidens de ce genre arrivant pendant des chutes , le poids du corps est un autre auxiliaire des plus efficaces , qui doit être ajouté aux causes que nous avons fait connaître.
De ce qui précède , il résulte que les violences extérieures , la contraction des muscles , le changement du point fixe d'un os en point mobile , et le poids des parties , sont les causes immédiates des luxations. Ces causes peuvent isolément suffire à la production de la maladie , mais dans la plupart des cas elles agissent concurremment.
Leur action peut être favorisée par certaines circonstances dont l'existence constitue les causes prédisposantes des auteurs. Ainsi les luxations sont plus faciles chez les sujets dont les tissus olficnt une grande laxité^native ou résultant d'une maladie de longue durée , d'une hydro'pisie ou de pertes de toute espèce long-temps prolongées , par exemple ; chez les enfans et les femmes il consti-
tution molle , elles s'opèrent aisément dans les articulations alTeclées de diastasis ; dans celles qui ont été le siège de luxations antérieures ; dans celles qui appartiennent à des membres paralysés ou atrophiés par suite d'une longue inaction.
Certaines directions dans lesquelles les os sont entraînés, sont aussi indispensables pour la production de quelques luxations : ainsi celles de l'extrémité supérieure de l'humérus n'ont lieu que quand le membre est porté dans une forte abduction ; celles de la tète du radius , que quand l'avant-bras est dans une pronation forcée.
Dans quelques cas , il est nécessaire qu'une fracture précède pour que la luxation puisse avoir lieu; c'est ce qui se voit pour certaines luxations du pied, qui ne sauraient se faire sans fracture préalable des malléoles.
Indépendamment de ces circonstances extraordinaires, certaines articulations sont naturellement plus exposées que d'autres aux déplacemens , par suite de la disposition de leurs surfaces articulaires, de l'étendue et du genre des mouvemens qu'elles exécutent, et de la disposition des muscles qui les entourent. C'est ainsi que les luxations sont communes dans les articulations orbiculaires , à cause de leur mobilité dans tous les sens , et aussi parce que les capsules qui les entourent offrent moins de résistance que les ligamens des autres articulations, et que les muscles ne les protègent pas partout également. L'articulation de l'épaule qui résulte de la réception d'une tête arrondie sur une surface presque plane, et qui n'est soutenue par aucun muscle inférieurement , c'est-à-dire dans le sens où se porte la tête de l'humérus pendant l'abduction du membre, le plus étendu des mouvemens qu'exécute cette articulation , y est tellement sujette , que ses luxations sont à elles seules aussi fréquentes que celles de toutes les autres articulations prises ensemble. Il est à remarquer que , bien que par leur structure et leurs usages les articulations orbiculaires puissent se prêter à des luxations dans tous les sens, il existe cependant presque toujours quelques circonstances accessoires , telles qu'une saillie osseuse, la disposition des muscles , la force et la direction des ligamens , qui limitent certains de ces mouvemens , de manière à ne permettre aux luxations de se faire ordinairement que dans cei tains sens déterminés.
Après les énarthroses, viennent, pour la facilité avec laquelle elles se prêtent aux déplacemens des surfaces articulaires , les articulations ginglymoïdales. Formées par des surfaces plus larges , ordinairement emboîtées , et qui n'exécutent de mouvemens que dans deux sens opposés , elles peuvent pourtant se luxer à-la-fois dans le sens des mouvemens et dans celui des ligamens.
Enfin ^ de toutes les articulations, les arthrodies sont celles où les déplacemens sont le plus difficiles , à cause du peu d'étendue des mouvemens naturels de ces sortes d'articulations. Elles se font dans le sens de ces mouvemens , et elle sont très souvent incomplètes , les surfaces qui les constituent étant ordinairement fort étendues.
Lorsqu'une luxation est produite, il y a toujours un os dont la situation et la direction sont changées , et qui parait déplacé ; on dit alors que cet os est luxé en dedans , en dehors , en auant , en arrière , en haut , ou en bas , etc. ^ suivant le plan vers lequel son extrémité luxée se trouve dirigée par rapporta l'articulation détruite. Toutefois , dans beaucoup de cas , c'est lui qui , pendant l'action des causes qui ont opéré la luxation, est resté fixe, tandis que c'est l'os qui est le plus rapproché du tronc ou qui y tient qui a exécuté le mouvement. Ainsi , lorsque , dans une chute sur la main , le membre supérieur étant étendu , l'extrémité inférieure de l'humérus passe au-devant du radius et du cubitus retenus parla résistance du sol , la maladie prend le nom de luxation de l'extrémité supérieure du radius, ou de luxation du coude en arrière. C'est une inexactitude de langage; mais comme l'os que l'on dit luxé est toujours celui sur lequel on doit agir pour opérer la réduction, cette manière de s'exprimer, bien que pouvant donner une idée fausse du mécanisme de la luxation , a dès-lors plus d'avantages que d inconvéniens , et elle doit être conservée avec d'autant plus de raison , que , dans beaucoup de cas , les deux os ont fait un mouvement en sens opposé , et qu'il serait difficile de déterminer celui qui s'est luxé sur l'autre.
Marôhe , symptômes , etc. Le premier effet d'une luxation est la sensation qu'éprouve le malade d'une déchirure intérieure , quelquefois accompagnée de bruit et toujours d'une douleur très vive. Immédiatement après , la partie luxée est dans l'impossibilité complète d'exécuter aucun mouvement volontaire, et les mouvemens qu'on lui communique sont très douloureux. Sa direction est changée ; son axe est diversement incliné: elle est quelquefois portée dans une forte rotation en dedans ou en dehors ; sa longueur est aussi augmentée ou diminuée ; l'articulation est déformée. Outre fjue certaines saillies naturelles des os qui concourent à la former, sont déplacées, que quelques-unes sont effacées, et que d'autres sont plus marquées, son contour présente des saillies anormales et des enfoncemens ou des vides inaccoutumés et qui dépendent , non-seulement du déplacement des os , mais encore du refoulement de certains muscles, ainsi que de la tension extrême ou du relâchement de quelques autres. Ce n'est qu'avec des efforts considérables et convenablement dirigés^ qu'on peut ramener la partie luxée à sa direction et à sa position naturelles ; mais alors elle les conserve , et tous les symptômes de la luxation disparaissent-
Les muscles agissant incessamment sur l'os le plus mobile , comme ils le font sur les fragmens d'une fracture , ne tardent pas à le faire glisser sur celui qui est resté fixe, et ce déplacement consécutif, qui se fait toujours dans le sens des muscles les plus forts , donne quelquefois à l'os luxé une direction très- différente de celle où les causes de la luxation l'avaient entraîné , à tel point qu'il serait souvent très difficile de déterminer dans quel sens la luxation a primitivement eu
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lieu , si la connaissance de la disposition des surfaces articulaires , de la situation et de la direction des muscles, et surtout si l'expérience ne fournissaient des données suffisantes pour résoudre la question.
Lorsqu'on abandonne la naaladie à elle-même, l'os luxé obéit ordinairement à l'action des muscles , jusqu'à ce que son extrémité articulaire rencontre une surface osseuse, sur laquelle elle puisse prendre un point d'appui. Celle-ci se creuse alors, s'encroûte de cartilages, et il se forme entre elles une articulation contre nature , à laquelle les muscles et les autres tissus voisins servent de moyens d union, en se transformant peu-h-peu en une sorte de capsule fibreuse. A mesure que celte articulation s'organise , les douleurs disparaissent , les mouvemens redeviennent progressivement plus étendus et plus libres, mais ils
! n'ont jamais la sûreté , l'étendue et la force de ceux qui se passent dans une
j articulation naturelle.
Les luxations incomplètes , c'est-à-dire dans celles où les surfaces articulaires n'ont pas complètement cessé de se correspondre , sont seules exemptes de déplacement consécutif.
I Diagnostic. La contusion des parties molles qui environnent une articubuion et la fracture des os qui la forment, sont les seules maladies qui offrent quelque analogie avec les luxations. Il est difficile de prendre une contusion pour un déplacement des os, puisque toujours, lorsqu'il y a contusion, on peut faire exécuter à ceux-ci des mouvemens qu'on ne peut obtenir quand ils sont
ï luxés ; mais une contusion accompagnée d'un gonflement considérable peut masquer la plupart des sym[)t(jmes d une luxation , en empêchant de reconnaître le déplacement des saillies naturelles des os , et l'apparition des saillies et des dépressions anormales. Toutefois il est toujours possible d'apprécier la
I direction de l'axe de l'os que l'on suppose luxé , l'allongement ou le raccour-
: cissement du membre, l'abolition des mouvemens articulaires , au moins dans certains sens , et ces signes sufiisent pour faire reconn.àtre une luxation.
I Quant au diagnostic des fractures d'avec les luxations, en général, la mobilité anormale , la crépitation , la facilité avec laquelle on ramène le membre à sa direction et à sa longueur, la promptitude avec laquelle il reprend sa direction vicieuse , lorsc(u"il y a' fracture, opposées à l'immobilité du membre , à la difficulté avec laquelle on le ramène à sa longueur et à sa direction normales , et surtout à la cessation des douleurs et des autres symptômes , lorsque , après avoir réduit 1 os , on abandonne la partie à elle-même , et enfin à la persistance des parties dans leur retour à l'état normal, quand il y a eu luxalion , suffisent , en général , pour distinguer facilement ces deux maladies l'une de l'autre. Cependaiit, il faut le dire, dans quelques cas , le diagnostic présente d'assez graniles difficultés.
Pronostic. Dans quelques cas , les luxations présentent des complications , dont les plus communes et les plus graves sont une contusion avec épanchemeiit de sang , la fracture d'un des os , et une plaie aux parties molles.
Ce que nous avons dit , à l'article Fracture , des signes et des suites de ces diverses complications s'applique exactement aux luxations ; il serait par conséquent supeiflu d'y revenir ici.
Quant aux luxations simples, quoique, lorsqu'elles sont abandonnées à ellesmêmes, elles ne compromettent pas la vie des sujets , elles constituent des affections d'une certaine gravité , juiisqu'elles apportent toujours une gêne et une faiblesse plus ou moins considérables dans les mouvemens de la partie. Lorsqu'elles sont réduites, elles peuvent encore avoir des suites graves ■. elles laissent quelquefois , dans l'articulation qui en a été affectée , une fâcheuse prédisposition aux récidives ; et lorsque les sujets exécutent trop tôt des mouvemens , ou lorsqu'ils sont prédisposés aux affections scrofuleuses , elles peuvent devenir l'occasion du développement d'une inflammation chronique , dont les suites sont la luxation spontanée et la carie des surfaces articulaires.
11 faut dire pourtant que cette affection consécutive est plus commune à la suite des entorses qu'à la suite des luxations , ce qui tient probablement à ce que la gravité de l'accident étant plus évidente , les malades sentent mieux la nécessité de ne pas se livrera un exercice prématuré.
Toutes choses égales d'ailleurs , les luxations qui affectent les articulations très larges , comme la plufjart des articulations ginglymoidales, par cela même qu'elles sont toujours accompagnées d'un grand délabrement intérieur, se réduisent avec plus de facilité, mais elles se reproduisent plus facilement , et elles exposent à des accidens inflammatoires plus graves.
Les luxations qui affectent les articulations orbicidaires , au contraire , par fcela même qu'elles sont accompagnées d'un moindre délabrement, sont plus difficiles à réduire, mais elles se reproduisent plus difiicilement et elles exposent à des accidens inflammatoires moins graves.
Enfin les luxations anciennes sont plus graves que les luxations récentes , puisque , à mesure qu'on s'éloigne de l'époque de leur production , elles deviennent plus difficiles à réduire , et qu'il arrive une époque où leur réduction est tout-à-fait impossible. Toutefois , cette époque n'est point encore fixée ; M. Dupuytren a réduit une luxalion de l'humérus qui datait de-quatre-vingtdeux jours; j'en ai réduit une qui datait de quatre-vingt-dix-huit jours. On trouve dans les mémoires de l'académie royale de chirurgie l'observation rapportée par Giiyenot , d'une luxation du fémur, qui a pu être réduite au bout de deux ans. Ces faits autorisent à penser que , dans les cas où il existe en même temps une fracture et une luxation qui n'aurait pas pu être réduite eu même temps que la fracture , on pourrait, ainsi que l'a avancé J.-L. Petit en tenter la réduction après la formation du cal.
Traitement. Le traitement des luxations consiste à remplir deux indications curatives principales ; la première est de ramener l'extrémité de l'os luxé dans
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le lieu qu'elle a abandonne'; la seconde est tie la maintenir dans ce lieu pendant un temps suffisant pour que la luxation ne puisse plus être produite par l'exercice des mouvemens naturels de la partie. Certaines luxations présentent en outre une troisième indication , c'est celle qui consiste à couibattre par des moyens directs l'irritation des tissus qui ont été déchirés ou confus.
Pour que la réduction s'opère avec facilité, il faut d'une part que les muscles de la partie soient mis dans le plus grand état de relâchement possible; d'autre part, que l'extension , la contre-exteusion et la coaptation soient exécutées suivant certaines règles dont on ne s'écarte jamais sans préjudice pour la réussite de l'opération.
Chez les sujets athlétiques , irritables et pusillanimes , les contractions des muscles constituent l'obstacle le plus difticile qu'on ait à surmonter dans la réduction des luxations récentes. C'est souvent en vain que l'on cherche à le surmonter de vive force. Les muscles, sollicités par la douleur et par l'état d'irritation dans laquelle la crainte jette les malades , se contractent involontairement d'une manière convulsive , ils opposent une résistance souvent invincible aux efï'orts que l'on fait pour les allonger ; ils entrent en lulte ouverte contre l'action des moyens extensifs , et le résuliat de cette lutte est une augmentation d'iiritation d'autant plus lâcheuse, qu'elle est le plus ordinairement en pure perte.
On a d'abord cru que ce qu'il y aurait de mieux à faire pour éluder ce genre d'obstacle, serait de multiplier la force des moyens d'extension , et diverses machines ont été imaginées pour atteindre ce but. Le scamnum d'Hippocrate était assez simple ; mais par la suite on employa des appareils mécaniques plus compliqués : tels sont le trispasium d'Appelides, le plinthium de Nileus , le glossocôme de Nymphodora et de Galien , et plusieurs autres instrumens que l'on trouve mentionnés et représentés dans l'ouvrage d'Oiibase.
11 faut arriver jusqu'à Ambroise Paré pour signaler un retour vers les idées simples du père de la médecine. Ce célèbre réformateur de la chirurgie opposait aux luxations les plus difficiles à réduire, deux instrumens connus sous les noms de trochlca mechanica et de manuhriuin versatile. Entre les mains de'Viiruve et de Heister , la construction des machines éprouva de nouvelles simplifications : celles que le premier désigne sous le nom de machina tractorùi , de même que celte que le second appelle poLipaslum , ne sont plus que de simples moufles. Cependant on avait de tout temps reconnu que l'on pouvait réduire beaucoup de luxations à l'aide de moyens plus simples; et si des gens sans aveu, des baigneurs, auxquels cette branche de l art parait avoir été quelquefois abandonnée , employaient toujours les appareils formidables dont il vient d'être question, les chirurgiens de tous les âges ont eu recours à des moyens plus rationnels. Tels sont les mains, elles lacs dont on attribue l'invention àHéraclide de Tarente. Quoi qu'il en soit, c'était toujours par la force qu'on se proposait de vaincre la résistance des muscles, et Pott paraît être le premier qui ait attiré l'attention des chirurgiens sur leur manière d'agir, et qui ait montré comment le relâchement de ces organes pouvait faciliter la réduction des luxations. Bell , Mursinna , Bottcher ont ensuite attaqué avec vigueur l'usage des machines douées d'une force aveugle et incalculable, et les chirurgiens modernes sont aujourd'hui convaincus qu'il est plus facile et plus utile d éluder l'action des muscles que de la vaincre. 11 y a pour cela plusieurs moyens.
IjO premier consiste à donner au membre une direction telle que les muscle» agens du déplacement soient relâchés. Celte indication n'est pas toujours facile à remplir , car la même position qui relâche certains muscles tend souvent les autres. On ne peut , au reste , donner aucun précepte général à ce sujet ; c'est en s'aidant des connaissances d'analomie positives , et en se rappelant qu'un os luxé est susceptible de deux espèces de déplacemens, l'un primitif et qui dépend de la cause même de la luxation aidée ou non par l'action de certains muscles , l'autre, secondaire, qui dépend toujours de l'action musculaire , et dont le mécanisme a surtout été bien exposé par Desault , que l'on parviendra à trouver une position telle , que les muscles dont l'action s'oppose le plus efficacement à la réduction soieut mis dans le relâchement.
Le second moyeu, dont l'efficacité est incontestable, consiste à déiourner fortement l'alteiilion des malades par des questions ou des interpellations vives qui les forcent à une réponse ; M. Dupuytren , qui le premier l'a mis en usage , en retire journellement les plus grands avantages; et moi-même j'ai constaté, ainsi que beaucoup d'autres chirurgiens qui ont suivi l'exemple de ce praticien, qu'il peut, dans beaucoup de cas, suppléer à tous les autres ; la réponse arrachée au malade est presque toujours le signal de la réduction.
Si cependant on avait affaire à un sujet très-vigoureux et très-irritable , affecté d'une luxation déjà ancienne, ou accompagnée d'un déplacement secondaire considérable , ces procédés pourraient échouer , et il faudrait alors mettre en usage des moyens propres à affaiblir l'action musculaire.
C'est ainsi que Flajani conseillait la saignée jusqu'à la syncope : que Robert Chessher donnait l'émétique à doses fractionnées , jusqu'à produire des nausées sans vomissement ; que Yonge , de Plymouth , prescrivait des lavemens laxatifs tous les deux ou trois jours ; que Majocchi et M. Boyer conseillent l'opium; que Dudley enivrait les malades à l'aide de boissons spiritueuses. On conçoit que de tous ces moyens, les saignées, les bains émolliens et l'émétique à petite dose , méritent la préférence.
Lorsque l'on a satisfait à cette première indication on doit s'occuper des moyens de rétablir l'os déplacé dans ses rapports nalurels , c'est-à-dire delà réduction de la luxation. Elle se compose, comme celle des fracture, de trois actions qui sont la contre extension , l'extension et la coaptation.
LUXATION. ( '386
De ce que l'on a trouvé , en éludant une partie de l'action des muscles , les moyens de rendre inutile lemploi des machines , on aurait tort de conclure qu'il ne faut aucun elTort pour réduire les luxations ; on est quelquefois , au contraire , obligé tle déplo3'er une puissance considérable, mais qui n'étant jamais au-dessus de celle d'un chirurgien , assisté d'un nombre suffisant d aides , présente l'avantage immense de substituera une force aveugle qui agit toujours dans un même sens , une force intelligente qui peut être calculée , et dont la direction peut être variée à volonté, selon que cela devient nécessaire pour la réussite de l'ope'ration. Pour que les puissances destinées à opérer l'extension et la contre-extension produisent toutTeffel qu'on se propose d'en obtenir, il faut, et ceci est de la plus haute importance , qu'elles soient appliquées le plus loin possible de l'articulation , de manière à ne pas comprimer les muscles qui s'étendent de l'un à l'autre des os qui ont abandonné leurs rapports ; parce que la compression de ces organes augmente leur contraction et s'oppose à leur allongement.
Les efforts extensifs doivent être proportionnés au nombre et à la force des muscles dont il s'agit de surmonter la résistance , et il en est de même de ceux de contre-extension , destinés à servir de contre-poids à l'extension. Mais comme la contre-extension ne varie point dans sa direction, qu'elle doit toujours être appliquée perpendiculairement à la direction de la surface articulaire de l'os auquel elle correspond, et qu'elle ne doit avoir pour effet que il'opposer une résistance invincible aux efforts extensifs ^ on peut la confier à des aides moins inteliigens et moins exercés que ceux qui font l'extension , et il y a de l'avantage à lui faire prendi-e un point d'appui sur quelque corps fixe et immuable. Des serviettes , ou même des draps pliés en cravate , dont on entoure la partie supérieure du membre , ou même le tronc , et dont on passe les chefs autour d'un barreau, ou dans un anneau scellé dans un mur , sont les moyens dont l'emploi présente le plus d'avantages. Faite de cette manière , la contre-extension est beaucoup plus sûre que lorsque l'on confie les chefs du drap à des aides , qui cèdent toujours plus ou moins aux effets d'extension , et font perdre à ceux-ci une partie de leur efficacité.
C'est avec les mains que l'on pratique l'extension ; mais comme l'effort qu'il faut employer nécessite souvent le concours de plusieurs personnes , et que toutes ne pourraient pas saisira son extrémité le membre qu'il s'agit de réduire, on est dans l'habitude de l'entourer de lacs ou de serviettes qui multiplient les surfaces sur lesquelles on peut appliquer les puissances extensives. On entoure donc l'extrémité inférieure du membre avec la partie moyenne d'une serviette pliée en cravate de trois à quatre travers de doigts de largeur , et que l'on fixe autour du bas du membre à l'aide d'une bande l oule'e. Les chefs de cette pièce restent libres , et ce sont eux qu'on livre aux aides qui doivent opérer l'extension.
Pour que cette pièce soit bien appliquée , il faut d'abord choisir un point où la conformation des parties l'empêche de glisser , et remonter la peau en sens inverse à celui suivant lequel on doit opérer la traction, afin qu'elle ne puisse pas s'accumuler en plis au-dessous de l'appareil, ce qui occasionerait beaucoup de douleur.
La contre-extension étant assurée, et les aides chargés de l'extension étant disposés , le chirurgien se place sur le côté externe du membre , vis-à-vis de l'articulation malade. Il cherche à mettre la partie dans une situation telle, que les muscles les plus puissans et les plus tendus soient mis dans le relâchement. On sent que l'on ne peut rien dire de bien général à cet égard. Quelquefois c'est en fléchissant, d'autres fois en étendant l'articulation voisine, que l'on parvient au but que l'on se propose. On a indiqué d'autres moyens , tels , par exemple, que le massage des muscles tendus. Weinholda même été jusqu'à proposer la section du tendon du grand pectoral , dans les cas de luxation ancienne de 1 humérus ; mais ces moyens , inefficaces ou dangereux, n'ont pas reçu l'assenliment des praticiens.
Quoi qu'il en soit, les dispositions indiquées ci-dessus étant prises, le chirurgien donne aux aides chargés de l'extension l'ordre ou le signal de commencer. Pour être bien faite , l'extension doit être soumise à plusieurs règles dont il est important de ne pas dévier. Ainsi les aides commenceront par tirer le membre suivant la direction nouvelle qu'a prise l'os luxé , c'est-à-dire parallèlement à l'axe de cet os, d'abord modérément et en augmentant graduellement uniformément et sans secousses; et ils continuent dans le même sens, jusqu'à ce qu'ils aient réussi à dégager l'extrémité articulaire luxée, et à la ramener au niveau de la surface qu'elle a abandonnée; alors dans un second temps, ils ramènentrapidement,et sans cesser de tirer, l'os à sa direction normale. Lorsque ces manœuvres sont convenablement dirigées, la réduction se fait souvent d'ellemême, ou pour mieux dire par l'effet de la contraction brusque des muscles qui s'attachent à l'os déplacé, aussitôt que cet os a été ramené à sa direction naturelle , et que son extrémité luxée se trouve en rapport avec la cavité qu'elle a abandonnée. Cependant le chirurgien ne reste pas inactif. Placé, ainsi quila ''le dit , auprès de l'articulation , il surveille et dirige les mouvemens des aides , et suit les progrès de l'opération ; il indique le sens suivant lequel les efforts doivent être diriges , et l'époque à laquelle il convient de ramener le membre à va direction normale. C'est encore lui qui aide puissamment à mettre les muscles dans le relâchement, en détournant l'attention du malade par des questions répétées et pressantes auxquelles il le force de répondre. Enfin il aide à la réduction . en poussant 1 une vers l'autre les surfaces articulaires, lorsque les efforts
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d'extension , bien qu'étant parvenus à les mettre
pour les replacer complètement. Dans ce de: l'on nomme la coaptation.
en rapport, ne suffisent pas
rnier cas , le chirurgien fait ce que
Telles sont les règles à suivre pour opérer la réduction des luxations affectant les articulations de premier ordre; mais toutes ne demandent pas d'aussi grands apprêts. Dans les luxations des articulations du second ordre , par exemple , le poids du corps suffit quelquefois pour faire la contre-extension, et le chirurgien peut faire seul l'extension et la coaptation. Il ne faut ])ourtaut pas croire que la facilité avec laquelle on réduit ces luxations augmente à mesure que celles-ci affectent les articulations plus petites. Ce serait une grave erreur. Les luxations des phalanges des doigts sont, par exemple, quelquefois très-difficiles à réduire à cause du peu de prise qu'offre l'os déplacé ; et d'autres fois à cause de la résistance des ligamens qui ont souvent alors conservé leur intégrité.
Les mêmes règles doivent procéder à la réduction des luxations anciennes. Il faut seulementavoir égard à quelques circonstances importantes. Ainsi quand, la maladie existant depuis long-temps, l'os luxé a repris de la mobilité volontaire dans la situation anormale où le déplacement l'a conduit, il faut s'abstenir de faire aucune tentative de réduction , parce qu'il s'est établi une articulation contre nature entre l'os déplacé et celui avec lequel il a contracté des rapports nouveaux , et que la cavité naturelle abandonnée depuis long-temps s'est presque toujours comblée. Il faut aussi , lors même que les choses n'en seraient pas arrivées à ce point , ne faire d'abord que des tentatives modérées ; et si après plusieurs jours on n'obtient ni allongement, ni mobilité plus considérables , il faut encore renoncer à la réduction , parce qu'il s'est établi des adhérences entre l'os déplacé et les parties voisines. On a vu des inflammations mortelles survenir après des tentatives dirigées sans ménagement pour obtenir la réduction de luxations anciennes et à la suite desquelles il s'était établi des adhérences entre l'oslu.xé et les parties avec lesquelles son extrémité était venue se mettre en contact.
Un de nos jeunes chirurgiens militaires les plus distingués, M. Sédillot, pense que les accidens dont il vient d'être parlé tiennent souvent moins à l'ancienneté de la luxation , ou aux autres circonstances qui peuvent rendre la réduction difficile, qu'à la nature même des moyens employés pour obtenir cette réduction. Voici comment il s'exprime dans une note qu'il a bien voulu me communiquer etcjui est extraite d'un travail encore inédit.
« Dans un mémoire , destiné à être lu à l'académie des sciences , j'ai cherché à prouver le peu de valeur des reproches adressés à l'usage du moufle dans le traitement des luxations, depuis que le premier , je crois , j'en ai soumis les forces à une appréciation exacte par l'emploi du dynamomètre.
« Adaptant le moufle à cet instrument, qui peut être remplacé par une romaine à cadran, je pratique l'extension dans les conditions les plus favorables, puisque je peux la rendre permanente à un môme degré , «l'augmenter , la diminuer avec la plus grande facilité ; l'action en est continue , lente , graduée, sans secousses , sans oscillations dans les tractions , comme cela a toujours et nécessairement lieu par l'effet des aides. Enfin , je sais positivement le degré de force que je développe , et comme je ne l'augmente que peu-à-peu, je ne crains pas de causer de ruptures , et tous les accidens que l'on reproche constamment aux machines , tandis qu'en réalité ils appartiennent tout autant aux aides, comme on le voit par le mémoire de M. Flaubert.
(1 Quelles que soient, au reste, les idées que l'on adopte sur l'action et l'avantage du moufle, le dynamomètre peut être considéré d'une manière isolée, parce qu'il serait également applicable en confiant l'extension à des aides ; on saurait de cette manière qu'elle a été la puissance de huit ou dix jeunes gens qui font souvent effort simultanément ; on serait effrayé en voyant alors combien les violences sont subites ; car, dans des expériences que j'ai faites, on s'est assuré que l'extension ne pouvait jamais être rendue permanente qu'à un degré très faible ; lorsqu'elle était pratiquée par des aides , il y avait à chaque eff'ort une différence instantanée de plusieurs centaines de livres ; c'est à cela que les accidens sont dus.
« Aussi , je ne me suis pas borné à développer l'utilité du dynamomètre ; j'ai cherché à démontrer la supériorité du moufle sur l'emploi des aides, en examinant les réfutations , les objections qui étaient faites. Ainsi le reproche de forces brutes , impossibles à calculer , tombe de lui-même depuis l'invention du dynamomètre.
« 11 ne me restait plus qu'à montrer que l'extension devait toujours se faire selon une ligue droite, et qu'elle ne devait pas varier dans sa direction. C'est l'opinion que j'ai défendue et que je crois vraie, parce que les changemens dans le sens des forces appartiennent à la coaptation, qui ne doit pas être négligée, et non pas à l'extension , qui reste dans une même ligne , et qui varie seulement dans sa puissance.
« J'ai montré que l'extension confiée aux aides se faisait également toujours dans une même direction, qui était modifiée, il est vrai , dans le cours de l'opération , mais représentait alors une nouvelle extension dans un sens nouveau.
« Enfin , j'ai montré que , si l'on voulait absolument varier la direction de l'extension en la laissant permanente , problème que l'on veut et que l'on croit à tort ordinairement résoudre , il ne fallait pas se servir d'aides avec lesquels ce résultat est impossible , mais bien du moufle, qui est seul capable d'un pareil effet.
« Tel est à-peu-prcs le sommaire le plus concis du mémoire. On comprend que je ne conseille le moufle que dans le cas de réduction difficile , lorsqu'il faut employer beaucoup de force, et non pas dans ceux où les mains seules de l'opérateur peuvent suffire pour rendre aux os leur position naturelle; tant qu'il n'y a pas d'accidens à redouter, ni d'efforts considérables à faire , les aides sont quelquefois plus commodes. On les trouve partout , et ils n'exigent pas de pré-
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parafions préliminaires ; mais dans les cas contraires , je crois raction du moufle bien préférable sous tous les rapports. «
On reconnaît que la réduction est opérée à un mouvement brusque , ordinairement accompagné d'un bruit très sensible, par lequel les extrémités articulaires séparées par l'accident sont reportées l'une vers l'autre , à la cessation instantanée et ordinairement complète de la douleur, à la disparition subite de la difformité , au retour de la liberté des mouvemens volontaires , et aussi à ce que les parties n'ont plus aucune tendance à se déplacer quand elles sont abandonnées à elles-mêmes.
Le traitement consécutif consiste à maintenir les parties en repos pendant
lassez long-temps pour permettre aux ligamens et aux capsules déchirées de se
; consolider complètement. On y parvient par l application de bandages diversement disposés, mais qui ont tous pour effet de s'opposer aux mouvemens de l'articulation , surtout dans le sens où la luxation s'est opérée. Il est nécessaire que ces bandages restent appliqués pendant trois semaines ou un mois ; ce n est
i qu'au bout de ce temps que Ton peut permettre au malade de se servir de son membre, et encore faut-il que, pendant quelque temps , il évite d'exécuter le mouvement pendant lequel le déplacement a eu lieu. Faute de ce soin important, la lux-ition pourrait se reproduire et le malade resterait dès-lors presque
^inévitablement exposé à voir cet accident récidiver toutes les fois qu'il lerait exécuter à son membre, dans le même sens , un mouvement un peu étendu. Les luxations donnent quelquefois lieu à des accidens consécutifs, qui sont
J'inflammation, la rigidité, et le relâchement des parties qui concourent à for-
:mer les articulations.
Il est fort rare que la réduction ne fasse pas cesser à-peu-près inslantaucment la douleur et l'irritation des parties , et le repos auquel on condamne l'articulation achève , en général, de mettre ces parties dans des conditions favorables à la guérison , qui s'opère ensuite sans difficulté.
i Cependant il arrive quelquefois que l'inflammation persiste après la réduc- [tion; il faut alors la combattre par des moyens appropriés, c'est-à-dire par les saignées locales et générales , par les apphcations émollienles et résolutives, lies bains, le régime, etc. Il faut surtout veiller à ce qu'elle ne passe pas à l'état (chronique , et si elle revêtait ce caractère , la traiter par tous les moyens que l'on emploie contre les imflammations chroniques des articulations. I La rigidité est un accident consécutif assez rare à la suite des luxations; cependant ou l'observe quelquefois , et il faut alors la combattre par les bains, les douches , les applications émollientes, les embrocations huileuses, et surtout en faisant e.xéculer à l'articulation des mouvemens peu-à-peu plus étendus, en un mot, en employant tous les moyens indiqués pour combattre une ankilose commençante.
La liixité extrême des liens qui affermissent les rapports articulaires constitue gn accident consécutif beaucoup plus commun que le précédent, et dont la conséquence est la reproduction de la maladie avec une excessive facilité pendant certains mouvemens de l'article. Cet accident est ordinairement la suite d'un exercice prématuré ou d'un trop grand délabrement éprouvé par les liga- !mens. L'art est complètement impuissant pour remédier complètement à cette |fàcheuse infirmité; on ne peut que la pallier par un repos prolongé , par des fomentations narcotiques, des douches toniques et fortifiantes , en un mot par [l'usage de tous les moyens propres à donner aux tissus qui affermissent ordinairement les rapports articulaires plus de force et de résistance.
CHAP. II. — DES LBX.iTIOIiS DES OS DE LA. TETE.
Les causes qui agissent sur les os du crâne avec assez de force pour les frac- [turer, se bornent quelquefois à séparer deux os contigus , et a produire l'acciident désigné sous le nom d'écartement des sutures. Cette lésion constitue une véritable luxation ; mais comme elle présente les mêmes signes , qu'elle est la source des mêmes accidens, et qu'elle réclame le même traitement que les fractures du crâne proprement dites , on est dans l'usage de les considérer comme itelles , et nous nous sommes conformés à cet usage en eu parlant à l'occasion des fractures de l'enveloppe osseuse des organes encéphaliques, ji D'un autre côté , la solidité de l'articulation qui lie les condyles de l'occipital |avec les masses latérales de la première vertèbre , l'obscurité , ou pour mieux dire la presque muUité des mouvemens qu'elle exécute, ceux de la tête se passant entre l'atlas et l'axis ou dans les articulations des autres vertèbres cervica- |les entre elles, mettent celte articulation tellement à l abri des luxations accidentelles, qu'il ne paraît pas qu'on les ait jamais observées , et que les auteurs dogmatiques se sont abstenus d'en parler. Nous n'aurons donc à étudier comme appartenant aux os de la tête, que les luxations de l'os maxillaire inférieur, le îseul de ces os qui soit mobile , et qui paisse se luxer et être réduit après avoir Uubi un déplacement.
} LrxATioNS DE LA MACHOIRE INFERIEURE. Lcs articulatious temporo-maxillaires |sont tellement disposées , que les cond3r|es de la mâchoire inférieure ne peu- ;vent abandonner les cavités glénoides du temporal qu'en se portant en-devant ; ;la luxation de cet os en arrière est impossible , parce que la rencontre des arjcades dentaires arrête le mouvement d'élévation du menton , avant qu'il ait pu jStre porté assez loin pour que le condyle passe au-dessous de la saillie formée [parla crête vaginale du temporal et par le conduit auditif externe ; les luxai:ions latérales sont également impossibles parce que l'un des condyles ne peut ise porter en dehors qu'autant que l'autre se déplace d'autant en dedans, et que 1-e dernier mouvement est empêché par la saillie de l'apophyse épineuse du sphénoïde.
ij La luxation de la mâchoire en devant ne peut même pas se faire à toutes les
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époques de la vie. Elle est impossible dans la première enfance , et cela tient à la direction des branches à cette époque. On sait , en effet , qu'elles sont alors presque parallèles au corps de l'os, et qu'un résultat forcé de ce parallélisme, c'est que les mouvemens d'abaissement de l'os maxillaire se passent autour d'un axe qui traverserait les condyles eux-mêmes , d'où il résulte qu'il faudrait que cet abaissement amenât tout l'os maxillaire dans une direction verticale, avant que les extrémités articulaires tendissent à sortir de la cavité; dans l'adulte , au contraire, où les branches qui supportent les condyles font avec le corps de l'os un angle presque droit , l'abaissement de la mâchoire se fait autour d'un axe fictif qui traverserait les branches à-pcu-près par leur partie moyenne , de telle sorte qu'en même temps que le menton se porte en bas , il se porte aussi en arrière , et les condyles se dirigent en haut et en avant , au-dessous de la racine transverse de l'apophyse zygomatique du temporal , entraînant avec eux le fibro-cartilage inter-articulaire , et décrivant un arc de cercle en sens inverse de celui que décrit le menton, mais moins étendu.
Dans le plus grand nombre des cas, les deux condyles abandonnent en même temps leurs rapports articulaires ; mais le déplacement peut aussi n'exister que d'un seul côté ; le premier cas seulement prend le nom de luxation de la mâchoire : dans le second , on dit qu'il y a luxation du condyle droit ou gauche.
Causes. Les luxations de la mâchoire sont produites par la seule action musculaire ou par une violence extérieure, et le mécanisme suivant lequel elles s'opèrent n'est pas le même dans ces deux cas.
C'est ordinairement pendant un bâillement dans lequel la bouche s'ouvre avec excès , pendant l'acte du vomissement , etc., que la luxation s'opère par la contraction des muscles.
Elle est alors le résultat de l'action simultanée des muscles abaisseurs de la mâchoire et des ptérygoïdieiis externes , qui agissant avec trop de violence sur les condyles , les précipitent en avant de la cavité articulaire du temporal. Le déplacement s'opère alors avec d'autant plus de facilité , qu'à mesure que le menton s'abaisse, le condyle ne correspond plus à la racine transverse de l'apophyse zygomatique du temporal , avec laquelle il s'articule, que par la partie postérieure de sa surface articulaire, laquelle est, ainsi qu'on le sait, beaucoup plus prolongée que l'antérieure , et présente un plan fort oblique en bas et en arrière qui facilite beaucoup son glissement de bas en haut. Il ne parait pas que , dans les cas ordinaires au moins, les masséters et les ptérygoidiens internes concourent au déplacement. On conçoit pourtant c[u'au moment où celui-ci est prêt à s'opérer , la contraction de ces muscles obliques en bas et en arrière, et qui deviennent parallèles aux branches de la mâchoire quand celle-ci est fortement abaissée, pourrait bien aider les condyles à se précipiter en haut et en avant. -,
Lors, au contraire, qu'une violence extérieure, comme une chute sur un plan incliné et inégal , ou dans un escalier, abaisse fortement le menton et que celui-ci reste ti.ié , la contraction des muscles élévateurs que nous venons de nommer et qui sont devenus parallèles à la branche de la mâchoire , par l'effet de l'obliquité qu'a prise celle-ci, a pour effet presque inévitable de la pousser en haut et en avant et de déterminer la luxation dans le même sens, parce qu'alors le point mobile de la mâchoire est devenu le point fixe , et l'extrémité des branches le point mobile ; et il ne paraît pas que , dans ce cas , les ptérygoidiens externes aident à la production de la luxation. M. le professeur Boyer a parfaitement exposé ce mécanisme dans son ouvrage.
Quand on réfléchit à la mobilité du fibro-cartilage inter-articulaire, à la laxilé de la capsule , à la direction du ligament latéral externe , seul lien un peu solide qui fixe les rajjports des os , et qui d'oblique en bas et en arrière , peut devenir oblique en bas et en avant sans se rompre, en suivant les mouvemens du condyle correspondant , on est porté à penser que les luxations de la mâchoire peuvent avoir lieu sans déchirure des parties qui assujétissent les rapports articulaires , et par conséquent qu'elles sont très-simples toutes les fois qu'elles sont le résultat de l'action des muscles , ce qui constitue le cas le plus commun.
Il n'en est pas tout-à-fait de même quand il s'agit de la luxation d'un seul des condyles. Dans ce cas , en effet , celle de ces éminences qui se déplace ne se borne pas à passer en avant, il faut encore qu'elle se porte en dedans , en décrivant autour de l'autre , qui se porte un peu en dedans et en arrière, un mouvement de circumduction dont cette dernière est le centre ou le pivot. Alors il est probable que le ligament latéral externe est rompu.
Symptômes. Au moment où s'opère une luxation de l'os maxillaire, une douleur vive se fait sentir dans les articulations luxées ; la mâchoire inférieure reste fortement abaissée, et il est impossible au malade de la rapprocher de la supérieure. Peu-à-peu l'os déplacé, attiré par le muscle temporal , se relève et se rapproche du maxillaire supérieur jusqu'à ce que l'apophyse coronoïde se trouve arrêtée , soit par l'érainence malaire , soit , ce qui arrive quelquefois , par la dernière dent molaire contre laquelle sa partie inférieure et interne vient prendre un point d'appui , soit par ces deux obstacles à-la-fois.
Alors les arcades dentaires , qui se touchent presque en arrière, restent en avant écartées l'une de l'autre de plus d'un pouce ; l'inférieure dépasse la supérieure; le menton est allongé en proportion, la bouche reste entr'ouverte ; les lèvres ne peuvent être rapprochées et mises en contact ; l'articulation des sons est difficile et embarrassée ; et la prononciation des consonnes labiales est spécialement impossible; la salive, dont la sécrétion est augmentée, s'écoule involontairement et en abondance ; la saillie formée dans l'état normal derrière la base de l'apophyse zygomatique , par la présence dos condyles, est remplacée
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par une dépression fort sensible , surtout au loucher ; et l'on sent dans lepaisseur de la joue, surtout en l'explorant par l'intérieur de la bouche , une saillie considérable résultant de la présence en ce lieu de l'apophyse coronoïde; enfin le tiraillement auquel sont soumis les muscles crotaphyte et masséter , produit, en allongeant forlement ces muscles , un aplatissement très marqué de la joue et de la région temporale.
Lorsque la luxation n'affecte qu'une des deux articulations temporo-maxillaires , les symptômes qui viennent d'être indiqués ne se présentent que du côté correspondant à la maladie; le menton est fortement dévié vers le côte opposé.
Dans l'un et l'autre cas, la déglutition des alimens et des boissons ne peut se faire ({u'autant que les malades renversent fortement la tète en arrière.
Bien que les symptômes de la luxation de la mâchoire soient des plus évidcns, on raconte que la maladie a été prise par des praticiens inattentifs pour une apoplexie et pour un spasme des muscles qui s'insèrent à l'os hyo'ide. De semblables méprises sont tout à-la-fois inexplicables et inexcusables.
Lorsque la luxation de la mâchoire est abandonnée à elle-même, le malade conserve 1 impossibilité de mettre en contact les incisives inférieures avec les supérieures; mais l'os maxillaire reprend peu-à-peu la faculté d'exécuter quelques mouvemens, et une mastication imparfaite s'exécute au moyen des dents molaires seules. Quoique le menton reste saillant et allongé , les lèvres , en s'allongeant elles-mêmes , finissent par se mettre en contact, et la prononciation devient moins imparfaite , sans pourtant reprendre jamais sa neticlé normale. L'excès de sécrétion de la salive cesse , et l'écoulement involontaire disparait avec lui.
On a pourtant vu les condyles se souder aux parties du temporal avec lesquelles le déplacement les avait mises en contact; et la mastication rester impossible.
On sent que la luxation d'un seul des condyles peut avoir les même suites , seulement elles ne se font remarquer que d'un seul côté , et le menton reste dévié.
Traitement. 'Une fause appréciation du mécanisme des luxations de la m.îchoire a pendant long-temps fait employer des procédés défectueux pour en obtenir la réduction. Tel est celui dont on ne parle plus en quelque sorte que pour mémoire , et qui consistait à frapper le menton à coups de poings vigoureux et redoublés, et dirigés de bas en haut.
Un autre procédé déjà ancien , et qui est préconisé par Jean de Vis^o , était fondé sur une connaissance plus exacte des indications à remplir. Il consiste à placer deux coins de bois entre les dents molaires, et, sous le menton, une fronde , dont on ramène les chefs de chaque côté de la tète , et sur lesquels un aide tire fortement de bas en haut , tandis que le chirurgien presse par l'intermédiaire des coins sur les dents molaires. Mais il est évident qu'en agissant sur le menton pour le relever avant d'avoir dégagé les condyles , on devait éprouver beaucoup de difficultés pour ramener ceux-ci à leur situation normale.
Le même reproche doit encore être adressé à un autre procédé que Ravaton dit avoir vu employer avec succès par un empirique, dans un cas où des tentatives faites par lui-même et par d'autres suivant les procédés ordinaires, avaient échoué.
Le chirurgien dont il s'agit plaçait sous le menton une fronde de cuir, dont les chefs garnis de ficelles étaient tordus , au mioyen d'un garrot , sur le sommet de la tête garni d'une calotte ou d'une plaque de bois , pendant que lui-même agissait sur les condyles pour les replacer.
Ces procédés présentent, ainsi que le fait remarquer le professeur Boyer, l'inconvénient grave de porter l'effort principal sur le menton, c'est-à-dire sur le point où il est le moins nécessaire. Celui qu'on employé généralement aujourd'hui est plus rationnel et d'un succès plus prompt et plus sûr. Il a pour but d abaisser d abonl les condyles, j.our les dégager, jusqu'au dessous du niveau de la racine transverse de l'apophyse zy gomatif|ue, puis de les porter en arrière pour les replacer dans la cavité glénoide. Voici comment on l'exécute.
Le malade étant assis sur une chaise bien solitle , et ayant la tête appuyée sur la poitrine d'un aide et solidement fixée par les deux mains que celui-ci croise sur le front , le chirurgien , après avoir garni ses deux pouces de linge, les porte aussi loin que possible entre les arcades dentaires, pour appliquer leurs faces palmaires sur les dernières dents molaires inférieures; il embrasse ensuite tout le cor(is de l'os maxillaire avec les autres doigts des deux mains recourbées sous le menton , puis il presse forlement avec ses deux pouces sur l'arcade dentaire inférieure, de manière à abaisser directement en totalité l'os maxillaire, sans lui imprimer de mouvement de bascule. Lorsqu'il a réussi à dégager les condyles et à les ramener au niveau de la surface inférieure de la racine Iransverse de l'apophyse zygomatique , il les reporte en arrière en appuyant ses pouces sur les dents molaires et sur la base des apojjhyses coronoides, et en même temps, avec les doigts croisés sous le menton , il relève légèrement cette partie. Dès que les condyles de l'os maxillaire sont arrivés au-dessous et un peu en arrière de la racine Iransverse de l'apophyse zygomatique, la contraction des muscles crotaphyte, masséter et ptérygoïdicn interne, les ramène brusquement dans leur cavité de réception, et quelquefois même re retour est si prompt (jue les |)0uce3 de 1 operateur se trouvent fortement serrés entre les arcades dentaires qui se choquent avec violence. De là est né le précepte de détourner dans ce moment les pouces, cl de les rejeter piéci|)itamment entre les arcades dentaires et les joues. Il ne faut pourtant pas que la crainte d être mordu, crainte qui paraît un peu exagérée, engage le chirurgien à cesser les manœuvres de réduction avant que les condyles soient ramenés au-dessous et un peu en arrière de la racine trans-
verse de l'apophyse zygomatique, car alors l'opération serait manquée et il faudrait la recommencer. 11 ne faut pas non plus retirer trop tard les pouces, car ils pourraient s'opposer au rapprochement des mâchoires , et au retour des condyles dans leur cavité.
Le même jiroeédé doit être suivi , lorsqu'il s'agit de la luxation de l'un des condyles. Seulement, il ne faut l'appliquer que du côté correspondant, et comme le condyle luxé a été porté en haut, en avant et en dedans, en décrivant un arc de cercle dont l'autre est devenu le centre, il faut, après l'avoir abaissé, le porter en même temps en arrière et en dehors. De cette manière on évitera les difficultés que beaucoup de praticiens ont signalées dans la réduction des luxations de l'un des condyles, difficultés qui, suivant eux, seraient beaucoup plus considérables, en général , que celles que l'on rencontre dans la réduction des luxations simultanées lies deux articulations temporo-maxillaircs.
On éprouve quelquefois de la part des muscles une résistance considérable, et qu'il est très difficile de vaincre par les moyens ordinaires. C'est surtout quand la luxation est ancienne que cet obstacle se fait remarquer. Dans un cas de ce genre, où il s'agissait de la luxation de l'un des condyles , Lecat fit asseoir le malade à terre , tandis que lui-même resta debout , et il put alors , en pesant de tout le poids de son corps sur ses pouces , abaisser le condyle et réduire la luxation.
Ce serait peut-être alors, ainsi que le fait remarquer M. Boyer, le lieu de mettre en usage le procédé indiqué par Ravaton , ou celui des anciens. On placerait une fronde sous le menton pour le soutenir, on introduirait entre les dents molaires deux leviers taillés en coins, avec lesquels on prendrait un point d'appui sur l'arcade dentaire supérieure pour abaisser l'inférieure; quand les condyles seraient dégagés , on serrerait la fronde pour relever le menton, en même temps que l'on pousserait en totalité l'os maxillaire en arrière , et l'on retirerait les leviers aussitôt que les muscles agiraient pour replacer les os.
La luxation une fois réduite , la douleur et la difformité cessent instantanément, et les mouvemens d'abaissement, d'élévation et de diduction de la mâchoire reprennent leur régularité.
Mais comme la luxation tle l'os maxillaire inférieur est une de celles qui se reproduisent avec le plus de facilité , il est de la plus haute importance de mettre les malades à l'abri d'un semblable accident, en leur faisant porter pendant trois semaines ou un mois , un bandage ou fronde du menton , qui maintienne les arcades dentaires rapprochées , et s'oppose à toute espèce de mouvement.
Il est fort rare que l'engorgement des parties molles et l'irritation des muscles soient portés à un assez haut degré pour nécessiter , soit avant la réduction et pour la faciliter, soit après et pour faire cesser les accidcns consécutifs , l'emploi des saignées , des caïmans et des autres moyens appropriés.
Cependant ces accidens se présentent quelquefois , et alors il ne faut pas hésiter a les combattre par les moyens appropriés.
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Luxation des vertèbres. C'est une opinion bien anciennement établie, puisqu'elle remonte jusqu'à llippocrate , que les vertèbres en général ne peuvent se luxer l'une sur l'autre à la manière des os qui concourent à la formation des articulations mobiles ordinaires.
Si l'on considère , en effet , la force et le nombre des liens fibreux et muscubiires qui assujétissent les parties dont se compose la colonne vertébrale , lai largeur des surfaces par lesquelles elles se correspondent , et le peu d étendue des mouvemens qu'exécute en particulier chacune de ces parties pour concourir aux grands mouvemens de flexion, d'extension , d'inclinaison latérale et de! ! torsion du tronc, on sera convaincu que les luxations simples et complètes , i i c'est-à-dire dans lesquelles le corps et les apophyses articulaires des vertèbres ' ont en même temps abandonné leurs rapports , doivent être impossibles , s'il' ^ n'y a en même temps fracture de quelques-unes de ces parties. C'est, en effet, tj ce qui a lieu pour le plus grand nombre ; mais alors les accidens qui survien- ( lient ne sauraient être distingués de ceux qui sont la suite des fractures dt j corps des vertèbres , et ils réclament le même traitement. ' \
Ces réflexions s'appliquent surtout aux lésions des articulations des vertèbre:! j qui appartiennent aux régions dorsale et lombaire du rachis , parce que Iti \ corps de ces os y est beaucoup plus large , et que leurs apophyses articulaire ( sont allongées verticalement , c'est-à-dire dans le sens des mouvemens les plu j étendus, et l'on pense généralement aujourd'hui que les faits rapportés pan \ quelques auteurs comme des exemples de luxations de ce corps , luxations qu \ étaient caractérisées par une courbure brusque, anguleuse , et permanente d ' ( la région dorsale ou lombaire , avec ou sans paralysie des parties inférieures, c qui étaient survenues à la suite de la chute d'un coi ps grave , d'un ébouleraen de terre sur le tronc , d'une chute d'un lieu élevé sur les épaules ou la nu que , etc. , et dont les malades ont été guéris en conservant la courbure du ra chis, étaient des fractures et non des luxations. Nous avons parlé de ces cas i l'occasion des fractiires du rachis.
Mais si la luxation du corps des vertèbres est impossible sans fracture , n'en est pas de même de celles des aj)opliyses articulaires. Des observalioi authentiques prouvent qu'elles peuvent avoir lieu , non pas toutefois entre 1' apophyses articulaires des lombes et du dos , qui sont Irop étendues et dont direction est trop verticale, mais entre celles de la région cervicale, qui pr sentent par leur inclinaison et leur peu de largeur , et surtout à cause de l'étei due des mouvemens de torsion du col , des conditions beaucoup plus favorabi \ au déplacement.
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Nous n'aurons donc k éludier dans les luxations de la colonne cpinière f{ue celle des articulations des apophyses articulaires des vertèbres de la région cervicale.
Luxations de la premièbe vertIîbre svn la seconde. L'atlas s'articule par son arc antérieur avec l'apophyse odontoide de l'axis, et par ses masses latérales avec celles de la même vertèbre, les unes et les autres offrant pour cela des surfaces larges et presque planes.
Si l'on ne considérait cette triple articulation que sous le rapport des moyens d'union qui Gxent l'atlas à I axis , on lui accorderait avec raison peu de solidité, puisque ces moyens ne se composent que de trois capsules, et d'un ligament transverse destiné à compléter en arrière l'anneau dans lequel est reçue l'apoipbyse odonloide de l'axis; et, en effet, ces deux os s'abandonneraient fréquemment, s'ils n'étaient plus solidement assujétis par un appareil ligamenteux d'une force considérable , et qui se compose des deux ligamens latéraux de l'odonloïde de leur accessoire ou suspenseur du ligament transversé , et du grand surtout ligamenteux étendu entre l'apophyse basiLure et la face postérieure de la cinquième vertèbre cervicale. C'est de cet appareil que dépend toute la solidité de ces articulations ; c'est lui qui retient les mouvemcns de rotation de la tète dans des limites convenables; et c'est encore lui qui, par son élasticité, s'oppose à ce que les articulations participent seules à la flexion du col , et y fait concourir par des mouvemens parliels toutes les autres articulations cervicales.
Causes. La luxation de l'atlas sur l'axis se fait dans deux circonstances principales : pendant une violente flexion de la tête , ou pendant un mouvement outré de rotation du col. Elle reconnaît donc pour causes toutes celles (|ui exagèrent l'un ou l'autre de ces mouvemens. Elle est toutefois plus rare à la suite du premier qu'à la suite du second. Pendant une flexion exagérée de la têle , en effet, leffort agit principalement dans le sens de la longueur des Sbres des trousseaux ligamenteux les plus forts, et la traction qu'ils éprouvent est directe . il en résulte qu'elles se trouvent dans les conditions les plus favorables pour résister avec avantage, et qu'il ne faut rien moins qu'un effort très-violent) comme celui qui est produit par une chute d'un lieu élevé sur la tête fortement fléchie en avant , pour les rompre , et pour permettre à l'apophyse odontoide de se porter en arrière vers le canal vertébral. Dans quelques cas cependant , il arrive que , sous l'action d'une semblable cause , c'est 1 apophyse odontoide ffui se rompt à sa base, de sorte que c'est le corps de l'axis qui , n'étant plus retenu, se porte çn arrière.
Dans la rotation forcée de la tête , au contraire , les ligamens odontoïdiens .sont tordus sur eux-mêmes, et ils cèdent à un effort beaucoup moins considérable. Si surtout la lète est en même temps inclinée de côté , l'un des ligamens, plus fortement tiraillé que l'auire, se rompt le premier, et sa rupture , bientôt suivie de celle du second, entraîne successivement celle de tous les autres faisceaux liganicDleux.
Il arrive aussi quelquefois, dans les cas où la tète est fortement inclinée, que le sommet de l'apophyse odontoide passe , après la rupture des ligamens qui s'attachent à son sommet, au-dessous de l'une des extrémités du ligament' transverse, et se porte vers la cavité du canal vertébral sans que ce ligament soit rompu.
Toutes les causes qui allongent fortement la colonne vertébrale favorisent beaucoup l'un et l'autre de ces inodes de déplacement.
Dans le temps où le supplice de la corde était en usage , Louis en faisant des recherches pour distinguer le suicide de l'assassinat, ayant remarqué que les criminels exécutés à Lyon perdaient la vie sans retour, tandis qu'il arrivait quelquefois qu'on y rappelait ceux qui avaient été exécutés ailleurs, reconnut que cette différence tenait à ce que le bourreau de celte ville , au lieu d'abandonner à lui-même le corps du patient , non - seulement y ajoutait son propre poids en plaçant ses deux pieds dans les mains liées ensemble , mais encore iaipnmanl à la tète de violens mouvemens de torsion (ju'il ne cessait que quand il avait entendu le craquement qui lui laisait reconnaître que la première vertèbre cervicale était luxée sur la seconde. Un autre montait seulement sur la tète du supplicié et la lui fléchissait fortement sur la poitrine pour produire directement la luxation en arrière , ou la rupture de l'apophyse odontoide k sa base.
Dans le jeune âge , la brièveté de cette apophyse et l'imperfection de son ossification favorisent son déplacement dans les circonstances indiquées. On connaît l'histoire rapportée par J. L. Petit , d'une luxation de ce genre qui survint chez un jeune enfant pendant qu'il se débattait pour s'échapper des mains d'un homme qui lui avait fait perdre terre en l'enlevant par l'occiput et le menton.
Symptômes. La luxation de la première vertèbre cervicale sur la seconde étant toujours immédiatement accompagnée de la compression ou de la déchirure de l'origine de la moelle épinière par l'apophyse odontoide ou par le corps de l'axis , le premier symptôme qui l'annonce est ordinairement la mort , qui a lieumslantanément. La lète reste inclinée en avant , et l'apophyse épineuse de 1 axis forme une saillie considérable en arrière quand il y a eu flexion brusque delà tète en avant; ou bien elle reste dans une rotation forcée vers l'une ou autre épaule, quand c'est pendant un mouvement de rotation que la luxation a été produite.
Cette maladie est tout-h-fait incurable.
Plusieurs auteurs , et notamment Iliolan et Ehrlich, ont rapporté des observations d individus qui ont survécu à cet accident en ne conservant que de la difformité, mais il est probable que ces observations ont eu pour objet des
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! luxations des apophyses articulaires des vertèbres cervicales qui suivent la seconde, et non des luxations de la première vertèbre sur l'axis.
Des LUXATIONS DES CINQ VERTEBRES CERVICALES INFÉRIEURES. CcttC luxation CSt
ordinairement bornée à l'une des articulations qui unissent de chaque côté les apophyses articulaires des vertèbres.
Cependant il est probable qu'une cause qui agirait de manière à fléchir brusquement et avec force la colonne cervicale en avant, pourrait luxer en même temps les deux apophyses articulaires de la vertèbre supérieure sur celle de l'inférieure, mais on n'en possède pas d'observations bien constatées.
Causes. La luxation bornée à un seul côté est très-souvent l'effet de la seule contractii)n des muscles ; il en est ainsi, par exemple, lorsqu'elle est le résultat d'un mouvement trop brusque que l'on fait pour regarder derrière soi. On l a vue aussi survenir chez les enfans par l'effet d'une culbute pendant laquelle le cou , trop faible pour supporter le poids du corps, a été à-la-fois fléchi et porté de côté , conditions nécessaires pour la production de la luxation. Ce sont là les circonstances pendant lesquelles cet accident se produit le plus ordinairement. On conçoit que tous les efforts qui agissent de la même manière peuvent le produire. C'est ainsi que je l'ai observé chez un homme qui , en faisant une chute dans un escalier, eut la tête prise entre deux des barreaux de la rampe , tandis que son corps continua de céder à l'impuLioii de la chute.
Sfm/Jiômes. Le malade éprouve instantanément une douleur vive, un sentiment de déchirure accompagné de bruit, dans la partie postérieure un peu lalérale du cou , à une hauteur qui varie comme le siège de l articulatiou lésée; la face reste tournée vers le côté opposé a la maladie, et la tète inclinée vers le même côté, sans que le malade puisse la ramener à sa rectitude. En examinant avec attention la région rachidienne, on sent facilement que l'apophyse épineuse de la vertèbre luxée est plus saillante, et que toutes les vertèbres supérieures à celle-ci sont plus ou moins déviées du côté où la tète est inclinée et la face tournée.
11 est probable que , si les deux apophyses articulaires d'une vertèbre venaient à abandonner simultanément leurs rapports , le cou resterait courbé à angle ; mais il est douteux que la moelle n'éprouvât pas d'une semblable lésion un tiraillement dangereux ou même mortel.
Traitement. On ne pourrait opérer la réduction qu'en commençant par allonger préalablement le col pour dégager l'apophyse articulaire luxée , et pour augmenter la courbure de la colonne cervicale , ce qui ne pourrait se faire sans allonger la moelle épinière , et sans faire courir par conséquent au malade le risque de la vie. Petit- Radel a \ u un enfant périr pendant les manœuvres nécessaires à cette opération. Aujourd'hui, malgré les préceptes de réduction indiqués par Brunus , Théodoric , Guillaume de Salicet , Lanlranc , Guy de Chauliac, A. Paré, J. L. Petit, Heister , etc., on est généralement d'accord d'abandonner cette maladie à elle-même. Les douleurs se calment penà-peu, spontanément, ou par l'effet des applications résolutives , ou des applications de sangsues quelquefois indiquées en pareil cas ; mais les malades conservent pour toujours la déviation de la face et l'inclinaison de la tête.
Luxations des os du bassin. Malgré leur grande solidité, les moyens d'union des os du bassin peuvent c[uelquefois céder à l'action de violences extérieures , et permettre aux os qui composent l'enceinte de cette cavité , c'est-à-dire à l'os des îles , au sacrum et au pubis de se luxer.
Causes. Les causes capables de produire la luxation des os du bassin ne peuvent être que très-énergiques : c'est ainsi qu'on ne les voit guère survenir qu a la suite d'une chute d'un lieu élevé sur les deux pieds, et surtout sur l'un d'eux ; et de celle d'un fardeau très-pesant sur les épaules, d'un coup violent sur la face postérieure du sacrum, pendant que ce tronc est soutenu sur les c(uatre membres étendus, etc.
Symptômes Soit que le sacrum ait été enfoncé d'arrière en avant , soit que l'un des os des îles ait été refoulé de bas en haut, ou que tous deux aient subi celte espèce de déplacement, le sacrum étant resté en place, ou qu'enfin ce dernier os ait été refoulé de haut en bas ou d'arrière en avant, il faut toujours que les ligamens qui unissent les symphyses sacro-iliaques ou l'une des deux , et quelquefois même ceux qui assujétissent la symphyse des pubis , soient rompus. D où il résulte que ces luxations présentent beaucoup de symptômes communs.
Dans toutes, en effet, il exisie une violente douleur au niveau des articula^ tions dont les ligamens sont déchirés. Cette douleur devient intolérable au moindre mouvement communique aux membres inférieurs , surtout à celui qui correspond au côté affecté , lorsque la maladie est bornée à l'un des côtés. Dans toutes , l'os luxé a acquis une mobilité telle qu'il s'élève et s'abaisse alternativement pendant que l'on fléchit ou que l'on étend la cuisse correspondante sur le bassin. Dans toutes enfin, le délabrement des parties molles étant très-grand, et l'efl'ort auquel elles ont cédé ayant dû être énorme , il y a un engorgement extérieur ou des épanchemens sanguins internes considérables; et les membres inférieurs , le rectum et la vessie sont le siège de douleurs violentes , ou sont affectés d'engourdissement, d'insensibilité, de paralysie, accidens qui dépendent du tiraillement , de la compression , de la contusion ou de la déchirure des nerfs du plexus sacré ou de la partie inférieure de la moelle épinière.
Ces symptômes sont à-peu-près les seuls que l'on observe dans les cas où le sacrum s'est déplacé sur les os iliaques , et dans ceux où ce sont ces os qui se sont déplacés sur lui, ce qui revient au même. En effet, soit que cet os ait été enfoncé d'arrière en avant , soit qu'il l'ait été de haut en bas , le gonflement des parties molles est si considérable qu'il masque le déplacement de l'os , et comme la symphyse du pubis est ordinairement restée intacte, on ne peut en
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général soupçonner la luxation qu'à la mobilité des os innominés , laquelle est égale des deux côtés quand on t'ait mouvoir les cuisses alternativement dans le sens de la flexion et dans celui de l'extension.
Lorsque l'un des deux os iliaques est seul luxé , on peut au contraire assez facilement reconnaître la maladie à quelques signes qui lui sont propres. Il parait, en effet, que le déplacement ne peut se faire que de bas en haut , et qu'il est toujours total , c'est-à-dire qu'il y a à-la-fois rupture delà symphyse sacroiliaque et de la symphyse pubienne : alors la douleur se fait en même temps sentir dans l'une des symphyses sacro-iliaques et dans celle du pubis ; la crête iliaque correspondante à l'os déplacé est plus élevée que celle du côté opposé, le membre correspondant est raccourci en proportion de l'élévation de la crèle iliaque; et l'on reconnaît ordinairement , même à travers le gonflement considérable des parties molles , que le pubis du même côté est mobile , qu'il suit tous les mouvemens imprimés à l'os iliaque, et qu'il n'est pas placé sur le même niveau que le pubis du côté opposé.
Le pronostic des luxations des os du bassin est fort grave , à cause du délabrement considérable qui les accompagne et dont les conséquences sont presque toujours une suppuration longue , intarissable et mortelle , et aussi à cause des lésions profondes qu'éprouvent presque toujours les nerfs du plexus sacré, ou la partie inférieure de la moelle épinière.
On a cependant cité quelques cas de guérison, mais ils sont rares. Il n'y a aucun moyen de ramener à sa situation normale le sacrum enfoncé vers la cavité du bassin. Il n'est pas , au contraire , fort difficile de replacer les os des îles , en tirant sur les deux cuisses ou sur une seule, suivant le cas , pendant que le tronc est solidement fixé. On s'est demandé s'il fallait tenter cette réduction. Les avis sont partagés à cet égard. On sait, en effet, que le déplacement ajoute à l'irritation des parties, tandis que la réduction tend à la faire cesser ; et , sous ce rapport , il semble que la réduction devrait être faite ici d'autant plus promptement que les accidens consécutifs sont plus imminens et s'annoncent avec des caractères plus formidables ; mais d'un autre coté , les efforts de réduction ne sont pas eux-mêmes exempts d'inconvéniens : exercés sur des parties dilacérées et contuses , ils excitent de vives douleurs, dont les effets sont une augmentation de l'inflammation consécutive, d'où il résulte qu'il faudrait s'en abstenir. Plusieurs praticiens des plus recommandables sont de cet avis , et W. le professeur Boyer est du nombre. Il s'appuie s\ir une observation d'Enaux et de Hoin , dont le sujet est un couvreur affecté d'une luxation de l'un des os iliaques , a la réduction de laquelle il avait fallu renoncer à cause des douleurs qu'elle déterminait, et qui , après avoir gardé le repos pendant quelque temps , s'étant mis à marcher avec des béquilles , a vu peu-àpeu le membre du côté malade s'allonger par l'effet de son propre poids , et a fini par guérir au point de pouvoir reprendre son métier- Ce fait paraît concluant
Mais on ne peut pas espérer que tous les cas semblables auront une issue aussi favorable, et que la réduction se fera toujours ainsi d'elle même ; et tout en admettant que l'inconvénient de laisser le blessé exposé aune infirmité incurable est peu de chose en comparaison de celui d'augmenter immédiatement les dangers de sa position , cet inconvénient n'en existe pas moins, et il faut tenter de l'éviter quand cela est possible. Il me semble donc qu'il faut toujours tenter la réduction et la faire , si elle est facile ; il faut au contraire y renoncer toutes les fois qu'elle est très-difficile , et que les efforts que l'on fait développent des douleurs capables d'ajouter à l'irritation existante plus que ne semble devoir le faire la persistance du tléplacement.
La réduction opérée, un bandage de corps et le maintien du membre dans l'extension doivent suffire pour s'opposer à la reproduction du déplacement. Mais que l'on ait ou non replacé les os , il faut mettre le malade à l'abri des accidens inflammatoires qui doivent nécessairement se développer avec plus ou moins de violence; et l'on n'obtient ce résultat qu'avec peine et dans uu petit nombre de cas seulement , par les saignées générales et locales répétées et copieuses; par l'application de résolutifs , froids , par le repos absolu, la diète , en un mot, par le traitement antiphlogistique le plus énergique.
Nous n'avons rien dit des luxations du coccyx , parce que les articulations de cet os n'en paraissent pas susceptibles ; quand elles sont tiraillées, elles éprouvent une sorte d'entorse, qui n'est jamais suivie d'un déplacement permanent.
Luxations des côtes et de leurs cartilages. Buttet a avancé qu'un choc dirigé contre l'extrémité postérieure d'une côte ou contre l'apophyse transverse correspondante, pouvait déterminer directement la luxation de cette extrémitéil a aussi prétendu que l'on pouvait reconnaître cette luxation à une douleur vive au niveau de l'articulation , augmentant par l'inspiration, à la mobilité de la côte dans toute la longueur de l'os , aune crépitation sensible au toucher. Mais on pense généralement aujourd'hui ou que la luxation de l'extrémité postérieure des côtes est impossible , ou que les signes qui viennent d'être indiqués seraient insuffisans pour la faire reconnaître.
Jusqu'à présent les seules luxations qui aient été bien constatées sont celles des cartilages appartenant aux sixième , septième , huitième et neuvième cotes.
Cet acculent est rare. 11 faut , pour qu'il puisse avoir lieu , que le tronc soit tres-fortemcnt clcndu en arrière , ainsi que cela arrive , quand on tombe à la renverse sur un corps anguleux , et que, pendant ce temps, l'un des cartilages qui viennent d être indiques passe en dessous et en arriére de celui qui lui est nnmedialement supérieur cl pousse celui-ci en avant , de manière à lui faire faire une sa.ll.e asse. considérable pour faire croire que c'est lui qui est déplacé,
quand le tronc est redressé. On sent que la contraction violente des muscles abdominaux entre aussi pour beaucoup dans la production du déplacement. Les fibres ligamenteuses qui unissent les deux cartilages sont nécessairement rompues.
Sjmplômes. Le malade éprouve au moment même de l'accident une douleur vive au lieu correspondant à l'articulation luxée , le cartilage fait dans le même point une saillie plus ou moins remarquable , il y a de la difficulté à respirer, et quelquefois même un spasme assez considérable des muscles appartenant aux parois thoraciques. Il est à croire que si l'on abandonnait la maladie à ellemême, la réduction se ferait spontanément pendant cjuelque grand mouvement d'inspiration; ou que du moins la douleur et les accidens spasmodiques ne tarderaient pas à se calmer. Cependant on sent qu'il est plus convenable de procéder immédiatement à la réduction.
On y parvient en comprimant de bas en haut et d'avant en arrière le cartilage qui est devenu saillant , afin de permettre à l'autre de se dégager et de reprendre sa place et son niveau par l'effet de son élasticité. Le repos et quelques résolutifs maintenus par un bandage de corps, achèvent promptement la guérison de celle légère affection.
CHAP. IV. -— LUXATIONS DD MEMBRE SUPÉRIEUR
Luxations de la clavicule. Placé comme un arc-boutant entre l'omoplate et le sternum , la clavicule sert de point d'appui à tous les mouvemens du bras , et toutes les secousses , tous les efforts , tous les chocs dirigés de dehors en dedans sur le moignon de l'épaule lui sont transmis ; aussi le corps de cet os est-il fréquemment affecté de fractures, et ses extrémités abandonnent de temps à autre les surfaces du sternum et de l'acromiou avec lesquelles elles sont articulées .
Les luxations de la clavicule sont pourtant beaucoup plus rares c[ue ses fractures , et l'on trouve dans la disposition anatomique des parties des raisons suffisantes de cette différence.
Cette disposition est , en effet , telle , que les luxations en devant , en arrière en haut et en bas y trouvent également des obstacles.
D'un côté , l'échancrure du sternum , dont le sinus est tourné en haut et en dehors , est formée par un bord arrondi d'avant en arrière et revêtu d'un car-^ tilage diarthrodial , et la surface de l'extrémité interne de la clavicule présente de haut en bas une sorte de gouttière qui embrasse ce rebord , et tourne autour de lui comme autour d'une espèce de gond. D'un autre côté, la courbure de la clavicule, en donnant à son extrémité interne une direction légèrement oblique d'avant en arrière, fait que , pendant les mouvemens les plus étendus de l'épaule dans ce sens , cet os ne forme jamais avec le sternum un angle fort aigu en avant, et par conséquent tend peu à abandonner ses rapports articulaires. Ces deux circonstances sont celles qui s'opposent le plus efficacement au déplacement de la clavicule en avant. Il faut pourtant remarquer qu'un choc violent et inattendu peut surmonter les obstacles naturels dont nous venons de parler, et que ceux-ci encore ne sont marqués que dans l'âge adulte , c'est-adire quand l'ossification est complète. Aussi , est-ce principalement chez les jeunes sujets , surtout chez ceux du sexe féminin, que l'on a eu occasion d'observer ce genre de luxations.
La luxation en arrière trouve un obstacle à-peu-près insurmontable dans la résistance que les muscles trapèze , rhomboïde , etc. , et que les ligamens rayonné antérieur et costo-claviculaire opposent aux mouvemens par lesquels l'épaule est trop fortement portée en avant.
Les luxations en haut et eu bas sont rendues impossibles, la première par la présence de la première côte sur laquelle la clavicule devrait prendre un point d'appui pour se transformer en un levier du premier genre dont l'extrémité externe serait abaissée , tandis que son extrémité interne serait élevée ; la seconde par la présence du cartilage de cette même côte qui soutient l'extrémité interne de la clavicule en ce sens , et nécessiterait, pour permettre son déplacement, qu'elle fût ramenée à une direction perpendiculaire et légèrement oblique d'arrière en avant , direction qu'aucun mouvement de l'épaule , quelque étendu qu'il soit , ne saurait lui faire prendre.
Quant aux luxations de l'extrémité externe de la clavicule, malgré l'étroilesse et la direction des surfaces articulaires, la fréquence et la violence des chocs auxquels le moignon de l'épaule est exposé , elles sont fort rares , parce que les ligamens qui unissent les os sont forts et nombreux , et surtout aussi parce que la clavicule et l'omoplate se meuvent toujours en même temps , quel que soit le mouvement qu'exécute le moignon de l'épaule.
Luxations de L'extrémité externe, de La clavicule. Bien que très difficiles, les luxations de l'extrémité externe de la clavicule ont cependant lieu quelquefois. La disposition des ligamens et la présence de l'apophyse coronoide s'opposent à ce que l'extrémité de la clavicule puisse passer sous l'acromion, et se luxer en bas. Au moins jusqu'à présent parait-il que l'on n'a observé que la luxation en haut de cette extrémité articulaire. Ici les faits sont opposés à l'assertion de J. L. Petit, qui pensait que la première de ces luxations devait être plus facile que la seconde.
La luxation en haut de l'extrémité acromiale de la clavicule reconnaît toujours pour cause une chute sur le moignon de l'épaule ; le déplacement doit trouver un auxiliaire puissant dans la contraction énergique du muscle trapèze qui tire fortement en haut la partie de la clavicule à laquelle il est fixé , tandis que l'omoplate est retenu par la résistance du sol ou le poids du corps, et que l'épaule est fortement refoulée en dedans.
On reconnaît facilement cette espèce de luxation aux circonstances de la
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! chute, à une douleur vive au niveau du sommet du moignon de l'épaule , dou- .Jeur qui est augmentée toutes les fois que le malade veut exécuter quelques mouveraens du bras , surtout ceux d'abduction et d'élévation , enfin à la saillie très apparente à la vue et an loucher que forme au-dessous des tégumens l'exijtrémité externe de la clavicule au-dessus du niveau de l'acromion , saillie qui idisparait dès que l'on attire l'épaule du malade en haut et en dehors , en même temps que l'on presse de haut en bas sur la clavicule.
Bien que les signes de cette maladie soient faciles h saisir, on l'a cependant confondue avec la fracture de la clavicule ; mais le siège de la douleur et de la déformation , l'absence de la crépitation , et la facilité de la réduction doivent toujours suffire pour faire éviter une semblable erreur. ITippocrate et Galieu nous ajiprennent aussi que de leur temps on a confondu la luxation de l'extrémité externe de la clavicule avec celle de la tête de l'humérus , sans doute a cause de la saillie de l'épaule et de l'aplatissement du deltoïde qui en est la conséquence. Mais dans la luxation de la clavicule , le bras conserve sa direction naturelle ; il est pendant à côté du tronc ; et Ton peut, en le saisissant par le coude , s'assurer que les mouvcmens de l'articulation scapulo-humérale ne sont difficiles ou impossibles que quand le malade veut les exécuter lui-même ; enfin l'on ne rencontre pas la tète de l'humcrus dans le creux de l'aisselle. Dans celle de l'humérus , au contraire , le membre reste écarté du tronc , les mouvcmens , même communiqués , sont très difficiles , et l'on sent la tète de l'humérus dans l'espace axillaire.
Il est une autre sorte d'erreur dont il est important de se garder : c'est celle qui consiste à croire à l'existence d'une luxation qui n'existe pas. Quelques individus ont, en effet, l'extrémité externe de la clavicule très saillante au-dessus du niveau de l'acrornion; chez d'autres, à l'occasion d'un coup reçu sur cette partic, il se développe une tuméfaction très dure, qui peut faire croire à un déplacement de l'os. On se garantit de la première cause d'erreur, en comparant les deux épaules pour voir si leur conformation est la même ; et de la seconde , en saisissant la clavicule par sa partie moyenne, pour interroger sa mobilité.
Conformément à l'opinion déjà émise par Hippocrate, et contrairement à l'opinion de A. Paré , qui regardait le défaut de réduction des luxations de l'extrémité externe de la clavicule comme devant entraîner la perte des mouvemens d'élévation du bras, cette maladie, abandonnée à elle-même, ne cause que de la difformité ; lors même qu'elle n'est pas réduite , les ligamcns s'affermissent , la douleur cesse, et les mouvemens du bras se rétablissent dans toute leur plénitude.
La réduction en est facile. Il suffit pour cela de saisir la partie supérieure de l'humérus , pour s'en servir comme d'un levier à l'aide duquel on porte l'épaule i en dehors et en haut , tandis que l'on presse sur la clavicule dans une direction opposée ; mais il n'est pas à beaucoup près aussi facile de la maintenir réùuile.
On a conseillé d'employer pour cela le bandage ([ue Desault a imaginé pour contenir les fractures du même os, modifié en ceci que la bande qui embrasse le coude passe alternativement sur des compresses longues , très-épaisses , placées sur l'épaule du côté malade , et sur celle du côté opposé. Mais la toile qui compose ce bandage est sujette à se relâcher , et M. Boyer a proposé de le remplacer par une Ironde en cuir dont le plein embrasserait le coude , et dont deux chefs viendraient se boucler sur l'épaule malade, tandis que les deux autres seraient fixés sur l'épaule du côté sain ; un bandage de corps servirait ensuite à tenir le bras rapproché du tronc. Quel que soit celui de ces bandages dont on fasse choix , il est important de le visiter souvent , atin de le réappliquer aussitôt qu'il serait relâché ; car il ne faut pas oublier que le déplacement a une grande tendance à se reproduire. Il faut même dire qu'il est fort difficile d'obtenir une guèrison exempte de difformité.
Luxations de L'extrémité slernale de la clavicule. 11 parait que jusqu'ici la pratique n'a offert que des exemples de la luxation de l'extrémité interne de la clavicule en devant. Les considérations anatomiques énoncées au commencement de ce chapitre rendent suffisamment compte de cette particularité.
Les luxations en devant de l'extrémité interne de la clavicule , bien que plus communes que celles de l'extrémité opposée, sont de même assez rares, et nous en avons aussi fait connaître les raisons.
Les causes qui les produisent se réduisent toutes à une action violente , à une impulsion vive et brusque , qui porte l èpaule en arrière avant que les muscles aient eu le temps de s'opposer à ce mouvement ou de le borner. C'est ainsi qu'on l a vue survenir sur plusieurs individus dont on lirait brusquement les épaules vers la partie postérieure du tronc, en ajoutant chez quelques-uns à cette action la pression du genou sur la colonne vertébrale entre les deux omoplates; quelquefois c'est une hotte appuyée sur un support qui, en perdant l'équilibre , a dans sa chute violemment entraîné les deux épaules dans la même direction. Dans d'autres cas , elle est survenue par l'effet d'une chute sur le moignon de l'épaule ; nous en avons observé un exemple sur un homme qui avait été fortement pressé entre la roue d'une voiture et un mur.
■Une douleur vive , survenue au moment de l'accident , au niveau de l'articulation sterno-claviculaire ; l'impossibilité que le malade éprouve à mouvoir le bras, surtout dans le sens de l'élévation ; la dépression de l'épaule qui est en même temps plus courte et plus rapprochée du tronc que celle du côté opposé ; l'inclinaison de la tête et du cou vers le côté malade , l'obliquité anormale de la clavicule, dont l'extrémité interne est portée beaucoup plus en avant et en bas que l'extrémité correspondante de la clavicule opposée ; la saillie que forme cette extrémité au-'dessous de la peau, au-devant de la partie supérieure du sternum , au-dessous du niveau de l'articulation sterno-clavi-
culaire opposée ; enfin , le vide que l'on sent au-dessus de cette saillie , au niveau de l'èchancrure articulaire du sternum, caractérisent suffisamment cette luxation.
Pour les auteurs qui ont admis la possibilité de la luxation de l'extrémité interne de la clavicule en arrière, voici quels seraient les signes que cette lésion présenterait :
Comme dans le cas précédent, douleur , impossibilité de lever spontanément le bras, raccourcissement et dépression de l'épaule, qui serait portée en avant; obliquité de la clavicule de dehors en dedans et d'avant en arrière, vide très-sensible au toucher au niveau de l'articulation , enfin , difficulté de respirer et stase du sang veineux de la tête par suite de la compression exercée sur la trachée-artère, et sur les veines jugulaires par l'extrémité osseuse déplacée ; et comme la luxation en arrière de l'extrémité sternale de la clavicule ne paraît guère susceptible d'être déterminée que par une cause directe , il se joindrait probablement à tous ces .symptômes ceux qui dépendraient de l'action immédiate de cette cause sur les parties lésées , c'est-à-dire une forte contusion des parties molles , etc.
Bien que, ainsi que nous l'avons dit , la luxation en avant de l'extrémité interne de la clavicule n'ait aucune gravité, il faut cependant chercher à la réduire , pour faire disparaître la difformité qu'elle occasione et qui est désagréable, surtout pour les femmes.
Quanta la luxation en arrière, il est évident que les obstacles graves qui en seraient la conséquence pour la respiration et pour la circulation veineuse cérébrale , exigeraient impérieusement que l'on procédât immédiatement à la réduction.
Le procédé à suivre pour rétablir l'os déplacé dans ses rapports naturels, ne diffère de celui que l'on met en usage pour réduire les fractures de la clavicule qu'en ce que , après avoir dégagé et ramené l'extrémité articulaire au niveau de l'èchancrure du sternum , en portant le moignon de l'épaule en haut et en dehors , il faudrait pousser l'épaule , en devant, s'il s'agissait d'une luxation dans ce sens; en arrière, au contraire , si l'extrémitée luxée s'était dirigée vers la profondeur du col.
On met aussi en usage pour maintenir les os en place le bandage de Desault pour les fractures de la clavicule ; mais il a les mêmes inconvéniens que lorsqu'on l'emploie pour maintenir la réduction des luxations de l'extrémité externe. Dans un cas où, malgré son exacte application , le déplacement se reproduisait avec opiniâtreté , M. Mèlier fit construire une sorte de corset d'où partait un ressort analogue à celui d'un brayer , qui , passant sur l'épaule , venait appuyer sa pelote terminale sur l'extrémité externe de la clavicule. Ce bandage a parfaitement atteint le but que se proposait son auteur.
Luxations de l'humérus. On a coutume de désigner ainsi les déplacemens de l'extrémité supérieure de cet os, ceux de l'extrémité inférieure prenant plus spécialement le nom de luxations du coude.
L'humérus est l'un des os du corps qui se luxent le plus fréquemment , et il suffit de jeter les yeux sur la disposition anatomique des parties qui concourent à former l'articulation scapulo-humérale pour avoir la raison de celte circonstance. Ce n'est en effet, ainsi que l'a fait remarquer Bichat, qu'aux dépens de sa solidité que cette articulation jouit d'une aussi grande mobilité. La disproportion qui existe entre les dimensions de la tête de l'humérus et celles de la cavité glénoïde du scapuluin qui la reçoit ; la forme presque sphérique de celle-là et la disposition presque plane de celle-ci , la laxité extrême de la capsule articulaire et son peu d'épaisseur et de résistance, surtout à sa. partie inférieure, en donnant plus de liberté et d'étendue aux mouveraens du membre supérieur, favorisent aussi singulièrement les luxations de l'humérus; et l'allongement de la cavité glénoïde de haut en bas , c'est-à-dire dans le sens d'un des mouvemens les plus étendus du bras ; la voûte que forme en haut l'apophyse corouoïde de l'acromion, ainsi que le ligament qui les unit, la présence des tendons des muscles sus-épineux , sous-épineux et petit-rond qui se confondent avec la capsule dans les points où ils la touchent; enfin , la mobilité du scapulum qui suit tous les mouvemens de l'humérus , bien que devant être considérés comme des conditions capables de s'opposer jusqu'à un certain point à ce que la tête de l'humérus abandonne ses rapports articulaires , ne contrebalancent pourtant pas suffisamment , à beaucoup près , les conditions opposées dont il a été d'abord question.
On a dit généralement que dans les articulations orbiculaires le déplacement était toujours complet, mais l'anatomie pathologique a prouvé le contraire. Elle a offert un exemple d'une luxation incomplète du bras sur le cadavre d'un homme qui portait depuis huit mois une luxation non réduite de l'humérus. La tête de cet os était arrêtée sur le bord interne de la cavité glénoïde.
Les auteurs sont loin d'être d'accord sur le nombre des sens suivant lesquels la tête de l'humérus peut s'échapper de la cavité glénoïde , et sur ces sens euxmêmes. Cette divergence tient à plusieurs causes bien signalées par Desault. Tantôt , par exemple , et ceci s'applique spécialement aux anciens , ignorant les rapports natuiels des parties qui concourent à former l'articulation, entre elles et les parties voisines , ils n'ont pu prendre qu'une idée très-imparfaite des rapports accidentels de ces parties , dans le cas où la tête de l'humérus s'est déplacée ; tantôt ils ont admis à priori des espèces de luxations dont l'existence n'a jamais été confirmée par l'observation, et qui même sont tout-à-fait impossibles ; d'autres , considérant sous un point de vue différent la direction de la cavité glénoïde, ont désigné par les mêmes noms des déplacemens différens, ou par des noms différens des déplacemens analogues. C'est ainsi que ceux qui ont considéré celte cavité comme regardant en avant, ont nommé internes et externes les
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mêmes JépîacemEiis que ceux qui la considéraient comme regardant en dehors, ont désignés sous les noms d'anlciicurs et de postérieurs; quelques-uns , pour avoir mal observé ou pour n avoir observé que certains genres de déplacemens et point les autres , n'ont admis que les luxations qu'ils avaient eu occasion de voir, et en ont restreint le nombre.
F.nlin , jusqu'à Desault,on n'avait pas su distinguer certains dépiacemens qui ne sont que consécutifs et produits par l'action musculaire de ceux qui ont lieu immédiatement, et qui sont produits par la cause de la luxation elle-même.
Ce cclèbre chirurgien, le premier, a dissipé la contusion qui régnait sur ce sujet. Il a reconnu que la tête de I humérus ne pouvait se luxer |)rimitivement que dans trois sens principaux : en se portant directement au-dessous de la cavité glénoidaie, ce qui constitue la luxation en bas; 2° en se portant entre le muscle et la fosse sous-scapulaire , ce qui constitue la luxation en at'unl ou en dedans ; 3° eu se portant enfin entre le muscle sous épineux et la fosse du même nom , ce qui constitue la luxation en arrière ou en dehors.
La luxation en avant peut être consécutive a la luxation en bas ; mais il est une dernière espèce de déplacement qui n'est jamais primitif, c'est celui dans lequel la têle de 1 humérus vient se porter au-dessous de la clavicule, et qui constitue la luxation en haut et eu avant; il est toujours précédé de la luxation en bas, à la suite de laquelle la tête de l'huraérus se porte en avani d abord , jiuis en devant et en haut, ou de la luxation eu avant à la suite de laquelle la tête de l'humérus vient en remontant peu-à-peu se placer au-dessous de la clavicule.
Il résulte de ce qui vient d'être dit qu'après une luxation, la tête de l'iiumorus peut se trouver appuyée ou sur la côte de l'omoplate , ou sur sa face sous-scapulaire , ou sur sa fosse sous-épiueuse , ou que enfin elle est remontée jusqu'audessous de la clavicule , ce qui constitue les luxations en bas , en devant ou en dedans , en arrière ou en deliors , et en haut et en det'ant ; que les deux premiers modes de déplacemens sont toujours primitifs; que le troisième peut être primitif ou succéder au déplacement en bas ; et qu'enfin le déplacement en haut et en devant succède toujours ou au déplacement en bas , ou au déplacement en devant.
Un déplacement consécutif en arrière ou en dehors est impossible, parce que quand la tête de l'humérus est descendue au-dessous du niveau de la cavité glénoïde, elle est retenue par le tendon de la longue portion du triceps qui l'empêche de se porter en arrière ; d'où il résulte cjue, contrairement ii l'opinion de J. L. Petit , les luxations en arrière sont toujours primitives.
Luxation en bas. Elle est la plus commune de toutes, à tel point que beaucoup de chirurgiens, dans le cours dune longue pratique, n'en ont jamais observé d'autres.
Elle est en général produite par une chute sur la paume de la main , le bras étant écarté du corps dans le sens de l'abduction, et étenJu. L'humérus s'incline alors sur la cavité glénoïde, de manière à former avec elle un angle plus ou moins aigu , dont le sinus est tourné en haut , la tête de l'os glissant de haut en bas sur la cavité articulaire, vient appuyer sur la partie inférieure de la capsule qui , pressée elle-même en sens inverse par le poids du corps, se déchire et laisse sortir la tête de I himiérus.
Les causes qui tendent à produire un déplacement trouvent d'ailleurs ua auxiliaire puissant dans la contraction des muscles grand dorsal, grand pectoral et grand rond , qui , ne pouvant rapprocher du corps l'extrémité inférieure de l'humérus retenue par le sol , agissent sur son extrémité supérieure et précipitent la tête de cet os dans le creux de l'aisselle, entre les tendons de la longue porlion du li iceps et celui du sous-sca|)ulaire. En d'autres termes , les muscles dont il vient d'être question agissent avec eux comme puissance d'un levier du troisiime genre , dont le point d'appui est au coude et la résistance à l'épaule.
La luxation en bas peut encore , à ce qu'il parait , être produite par un coup violent , agissant directement sur le côté externe du moignon de l'épaule , audessous de i'acromion ; mais alors il doit y avoir une contusion considérable , et souvent la maladie se complif|ue de fracture du sc.ipulum ou de l'humérus ; enfin , elle est quelquefois produite par la seule action musculaire , dans un violent effort d'élévation du bras pour soulever un fardeau , dans un accès d'épilepsie, etc. Quelques auteurs ont attribué ce phénomène remarquable à la seule action du deltoïde qui déprimerait la tète de l'os et la pousserait inférieuremenl hors delà capsule. M. Boyer a pensé qu'il y a simultanéité d'action des muscles grand pectoral , grand dorsal et grand rond et des muscles élévateurs. Celle fleriiière ihéor'c est beaucoup plus satisfaisante que la première.
Sj in/)tômes. On reconnaît la luxai ion en bas de 1 humérus à la diiection oblique du bras de bas en haut et de dehors en dedans ; si le gonflement est considérable , on constate cette obliquité en examinant avec attention la direction de l'axe de l'humérus inféricuremcnt ; on prolonge ensuite idéalement cet axe vers la partie supérieure, et il est facile de s'apercevoir qu'il ne vient pas aboutir au niveau de la cavité glénoïde, mais au-dessous. Le coude reste écarté dn corps cinen peut être rapproché, le bras |)arait plus long que l'autre, l'avant-bras est demi fléchi, les mouvemens spontanés d'élévation et de rotation sont impossibles; les lenlalivcs que I on fait pour les faire exécuter et pour rapprocher le coude du tronc augmentent beaucoup les souffrances , déjà très vives ; mais on peut sans beaucoup de dillicuUé porter le coude en dehors. L'épaule est déformée; privé du point d'appui q„c lui olfrait la tète de I humérus , le deltoïde a perdu sa forme convexe et est aplati et fortement tiraillé en bas par l'éloiguement de ses deux pomis d'inserlion; les muscles coraco-brachial et biceps sont aussi dans un état de tension marqué ; lacromion forme une saillie anguleuse , au-dessous
de laquelle le toucher fait reconnaître un vide considérable résultant de l'absence de la tête de l'humérus. Cette tète forme dans la partie supérieure du creux de l'aisselle , une tumeur dure , lisse et arrondie : la tèle et le col du malade sont penchés du côlé de l'épaule affectée , parce que l'angle antérieur de l'omoplate entraîné par la tension du deltoïde est abaissé.
La luxation en bas de la tête de l'humérus , ordinairement bornée ii un seul côté , peut être double; et alors elle dépend de causes qui agissent différemment de celles qui ont clé indiquées. Un |)orte-faix , s'appi étant à recevoir sur le tlos un sac de grain , avait les bras tendus , élevés, et IdS mains appuyées sur le derrière de la voiture que l'on tléchargeait; le corps était fortement penché en avant; le sac tomba lourdement sur la nuque et la partie supéiieure du dos : il imprima au tronc un violent mouvement en avant , tandis que les membres supérieurs étaient fixés; et cet homme fut immédiatement conduit dans mon service à l'Hôtel-Dieu , pour se faire réduire une luxation en bas des deux humérus , résultant de cet accident.
Luxation en aidant ou en dedans. Les causes qui produisent celte espèce de luxation sont à-peu-piès les mêmes que celles qui produisent la précédente, seulement elles agissent dans une direction différente; telle est, par exemple , une chute sur le coude , pendant que le bras est porté en arrière et écarlé du corps à angle droit, qui pousse en avant la tête de I humérus , lui fait déchirer la partie antérieure de la capsule , soulever les tendons du sous-scapulaire, et la conduit entre le muscle et la fosse du même nom. Celle luxation est rare, parce~ qne le sol n'agissant que très obliquement pour refouler le coude , une grande partie de l'effort est perdu ; et aussi parce que le» muscles n'agissent pas comme auxiliaires des causes de déplacement comme dans le cas précédent.
Le bras n'est pas allongé , il parait môme quelquefois légèrement raccourci ; il est oblique d'arrière en avant, et de bas en haut et de dehors en dedans. L'avant-bras n'est pas fléchi , parce que le muscle biceps est moins tendu.
L'aplatissement du deltoïde est seusible, surtout en arrière : c'est la aussi qu'on trouve le vide résultant de l'absence de la téle de 1 humérus. Celle-ci se rencontre à-la-tois au-dessous de l apophyse coronoide et dans le creux de l'aisselle , et il est facile de leconuaiue qu'elle est placée sur un plan plus antérieur que la cavité glénoïde. Ou peut assez iaciiemenl porter le coude en haut, en arrière et en dehors; les autres mouvemens sont très douloureux et très diiliciles , surtout celui par lequel on porterait le bras en avant et en dedans.
Luxation en dehors ou en arrière. Pour C|ue celle-ci soit produite, il faut que, dans une chute sur le coude, celle partie soit portée en dedans et eii haut, ei refoulée eu dehors et en arrière. Ou admet que , dans ce cas , le tronc sert de point d'appui à l'humérus el Iranslorme celui-ci en un levier du premier genre, qui , tendant à se porter en dehors et en arriére par son extiémué supérieure , déchire la capsule dont le point correspondant peut s échapper par la pariie postérieure ou externe de 1 articulation. De môme que, dans le cas précèdent, le coude reçoit obliquement l'impulsion, et les muscles ne servent point d'auxiliaires à la cause du déplacement, d'où résulte aussi que celte espèce de luxation doit être très rare , et que beaucoup d'auteurs recommandables en ont nié l'existence. Le bras n'est point allongé ou il est même un peu plus court que celui du côlé opposé. L'avanl-bias n'est point non plus fléchi ; ce qui tient uu^ mêmes causes. Le membre est dirigé de devant en arrière , et de dedans en dehors et de bas en haut. La saillie de i'acromion , l'apiatiasement du delloide et le vide résultant de l'absence de la tète de l'humérus , sont suriout marqués eu devant. La têle de l'humérus ne se trouve point dans le creux de l'aisselle, mais elle fait saillie en arrière, au-dessous de la base de I'acromion. On peut porter le coude en haut et en ayant; les mouvemens dans les autres sens sont impossibles.
Luxation en haut et en aidant. Dans celle-ci , qui , ainsi que cela a été dit , est toujours consécutive , la têle de l'humérus , recouverte par le sous scapulaire , vient soulever le grand pectoral au-dessous de la clavicule, et former en ce lieu une tumeur dure et arrondie. Le bras est raccourci el le coude dirigé en bas , en dehors et en arrière. C'est en arrière et en dehors que l'on remarque la tension du deltoïde et le vide causé par l'absence de la têle de I humérus, que l'on ne sent pas non plus dans le creux de l'aisselle.
L'auplosie cadavérique a permis de vérifier la plupart des faits que nous ve-^ nous d'émettre relativement aux rapports nouveaux que contractent les parties déplacées. La luxation en arrière ou en ilehors est la seule que l'on n'ait pas eu occasion d'étudier île celle manière , et quelques auteurs d'un grand poids, ne l'ayant jamais observée non plus sur le vivant, il en résulte qu'elle pourrait bien être tout-à-fait imaginaire, quoique possible. M. Boyer a toiijour trouvé la capsule déchirée assez largeuient pour jiermetlre à la tête de l'huiuérus de rentrer avec facilité , résultat contraire à l'opinion de Desault , qui pensait que les cas dans les(|uels la déchirure de la capsule apportait par sou élroilesse de grandes dillicultés à la réduction , n'étaient pas très rares.
La luxation de l'extrémité externe de la clavicule et la fracture du col de I humérus, ont avec la luxation de l'extrém ifé supérieure de cet os quelque ressemblance, qu'il est bon de connaître pour éviter les erreurs de diagnostic.
Bien qu'Ilippocrate ait dit qu'il est facile de confondre la luxation tie I humérus avec celle de la clavicule , et que Paré recommande aussi d'éviter cette erreur, elle paraîtra diflicile , si l'on considère que , dans celle dernière maladie , il n'y a aucun cliangcmcut dans la longueur, ni tians la direction du bras , qu'il n'existe auciïn vide au-dessous de I'acromion, et qu'enfin la partie externe du moignon de l'éjiaule a conservé sa forme convexe. 11 est beaucoup plus difficile d'éviter l'erreur, quand il s'agit d'une fracture du col de l'humérus. Comme dans la luxation, en effet , il y a déviation du coude en dehors, vide
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au-dessous de l'acromion , et lumeur osseuse au creux de l'aisselle ; mais le bras est ordinairement raccourci; on peut lui imprimer facilement des mouvemens dans tous les sens. Ces mouvemens produisent souvent de la crcpiration. L'aplatissement de l'épaule, le vide qui existe dans celte partie ne sont pas immédiatement placés au-dessous de l'acromion, qui à cause de cela est moins saillante ; enfin la tumeur que l'on sent dans l'aisselle est anguleuse , et formée non paria tête de l'humérus , mais par l'extrémité du fragment supérieur ; et ces caractères suffisent presque toujours pour asseoir le diagnostic. Disons pourtant que, dans quelques cas, il reste entouré d'oijscurltés.
Les luxations de l'humérus sont quelquefois compliquées de fractures au col de l'os. Alors le diagnostic est fort difficile; souvent ce sont les symptômes de la facture qui prédominent , et la luxation est méconnue. Plus souvent elles sont compliquées de l'engorgement œdémateux du bras qui tient à la compression des vaisseaux veineux et lymphatiques du creux de l'aisselle ; quelquefois de la paralysie du muscle deltoïde qui dépend du tiraillement , de la contusion ou de
j la déchirure du nerf circonflexe ; et enfin de la déchirure de l'artère axillaire et d'un anévrisme produits par le même mécanisme; mais ces accidens n'ajoutent
I rien aux difficultés du diagnostic.
Lorsqu'une luxation de l'humérus est abandonnée à elle-même, au bout de quelque temps les douleurs se calment et le bras recouvre en grande partie la liberté de ses mouvemens. Ce n'est pas , suivant M. Boyer , que la tête se creuse alors au milieu des parties une cavité dans laquelle elle se meut ; loin de la : l'inflammation s'emparant de ces parties , rend les mouvemens plus difficiles; mais c'est l'omoplate qui, doué d'une très grande mobilité , suit tous les mou-
\ vemens imprimés au bras , et supplée ainsi à la mobilité que 1 humérus a perdue. De là vient que les mouvemens en haut et en bas sont presque les seuls
I que les malades puissent exécuter avec quelque étendue, ceux en avant et en
[ arrière restant ordinairement très difficiles. D'après cela les luxations de 1 humérus devraient devenir proinplement irréductibles ; et cette opinion est celle de beaucoup de praticiens des plus distingués. M. Boyer pense qu'en général , après un mois ou six semaines il est rare que l'on puisse en obtenir la réduction. Nous avons déjà dit qu'on peut les réduire après un temps beaucoup plus long.
La complication de fracture est grave en raison des circonstances de cette fracture et aussi parce qu'elle s'oppose ordinairement à la réduction de la luxation. Voy. FllACTDRE.
! La complication d'œdème est passagère et n'ajoute rien à la gravité du mal. i La paralysie du deltoïde est souvent incurable. Il est inutile de dire que la complication d'anévrisine axillaire est des plus graves. Voy. anévrisme.
Traitement. C'est surtout pour obtenir la réduction de la luxation de I humérus, la plus commune de toutes , que Ton a inventé une foule de machines et une foule de procédés vicieux , aujourd'hui abandonnés. De ce nombre étaient j la porte , l'échelle , le bâton , l'épaule d'un homme robuste, sur lesquels on plaçait l'aisselle du malade que l'on enlevait de ferre afin que son corps fit I contrepoids , tandis que l'on tirait fortement sur son bras abaissé ; le talon que : le chirurgien appu3'ait sous l'aisselle du patient, tandis que lui-même opérait : une forte traction sur le membre , moyen vicieux , et qui parait encore jouir d'une certaine vogue en Angleterre, où il est mis en usage par A. Cooper; ! l'ambi d'Hippocrale , modifié de diverses manières par Paul d'Egine , Paré , j, Duverney; les machines d'Oribaze , les moufles , etc. Aujourd'hui on se sert I de procédés plus simples et plus rationnels , dont quelques-uns paraissent remonter à une haute antiquité.
Lorsque les sujets sont faibles ou épuisés ou ivres, on peut réussir par le procédé suivant: Le malade étant assis, et le tronc maintenu par un aide , le chirurgien , debout , saisit entre ses deux genoux la partie inférieure du bras I luxé , et tire ce membre en bas et en dehors pour faire l'extension , tandis que I les doigts de ses deux mains, croisés sous l'aisselle, et les deux pouces sur l'acromion , ramènent la tête dans la cavité du scapulum.
J. L. Petit avait décrit un procédé analogue ; mais il ajoutait une serviette qui, passant sous l'aisselle , était nouée autour du cou dû chirurgien , et que Desault avait supprimée. Ce dernier a également réussi dans plusieurs cas, non-seulement de luxation en bas , mais encore de luxation en avant , en suivant un procédé plus simple encore , et qui consiste à saisir de la main droite le poignet du malade , h élever ie bras en l'étendant avec force , et à soulever 'l avec les doigts de la main gauche engagée dans le creux de l'aisselle, la tête de j l'humérus , que l'on replace pendant que la droite abaisse le membre sans cesser l'extention. J'ai moi-même employé ]ilusieurs fois ce procédé avec succès sur des femmes d'un âge avancé et d'une faible constitution. Toutefois dans la plupart des cas , il est convenable de mettre en usage des moyens plus réguliers. Voici alors ce qu'il faut faire. Le malade étant assis, on place sous l'aisselle une pelote de linge d'une consistance ferme et assez volumineuse pour dépasser le niveau des tendons du grand pectoral et du grand dorsal. Sur cette pelote on applique la partie moyenne d'un drap plié en cravate, et l'on ramène les chefs de ce drap , l'un devant, l'autre derrière la poitrine pour les engager dans quelque -anneau ou les fixer à quelque barreau en fer solide et inamovible; on les confie à un aide. Le malade est assis de telle sorte que le côté opposé a la luxation corresponde au point d'appui de la contre-extension. On place au-dessus de la face dorsale du poignet du côté malade, la partie moyenne d'un lacs tormé d'une serviette pliée en cravate , et dont les deux chefs sont croisés et rassemblés vers la face palmaire ; ou fixe ce lacs extensif avec quelques circulaires de bande, et l'on en confie les chefs à un nombre d'aides proj)ortionné 'a la résistance présumée des muscles. Le chirurgien placé devant le nialade
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pour une luxation du côté gauche, et derrière lui pour une luxation du côté droit, indique du geste aux aides le moment où ils doivent commencer l'extension ; saisissant cet instant pour détourner l'attention du malade ainsi que cela a clé exposé, il engage en même temps son avant-bras gauche au-dessous de la pelote pour la soutenir , tandis que les aides tirent le membre , graduellement , mais vigoureusement en dehors ; quelquefois les manœuvres qui viennent d'être indiquées suffisent ; la tête de l'humérus, dégagée et ramenée au niveau de la cavité glénoide par les etforls d'extension , est subitement replacée par la contraction brusque des muscles du moignon de l'épaule : on entend alors un bruit particulier , et l'épaule reprend instantanément sa conformation normale, indice certain du retour des extrémités osseuses à leurs rapports naturels: il ne reste plus alors qu'à abaisser le bras sur le côté du tronc. Mais, dans beaucoup de cas , il faut que le chirurgien procède à la coaptation de la manière suivante : aussitôt que les efforts extensifa sont parvenus à dégager la tête de l'os et à allonger suffisamment les muscles du moignon de l'épaule , il saisit de sa main droite le bas du bras du malade, et il prescrit aux aides d'abaisser subitement le membre et de le porter en dedans , sans cesser de tirer dessus; tandis qu'avec son avant-bras il refoule fortement la peloie, et par son intermédiaire, la partie supérieure du membre en haut et eu dehors, convertissant ainsi l'os en un levier du premier genre qui prend un point d'appui sur la pelote. Un bruit caractéristique et la cessation brusque de la difformité et de la douleur lui indiquent que l'opération a réussi.
Les procédés qui viennent d'être décrits sont ceux qui sont applicables à la luxation en bas. Lorsqu'il s'agit d'une luxation en dedans, on tire d'abord le membre en dehors et en arrière , jusqu'à ce que la tête de l'humérus soit ramenée dans l'aisselle, ce en quoi elle est aidée par le chirurgien qui la pousse en arrière. Alors on porte le membre directement en dehors et on l abaisse comme quand il s'agit d'une luxation en bas.
Enfin si la luxation avait porté la tête de l'humérus dans la fosse sous-épineuse , il faudrait d'abord tirer le membre d'arrière en avant : à mesure que la tête se dégagerait, le chirurgien la pousserait d arrière en avant , et l'on terminerait par l'abaissement du bras.
L'opération achevée, on enlève la pelote et les lacs , et comme l'humérus ne peut se déplacer qu'autant que le membre s'écarte du corps, il suffit, pour s'opposer à la réproduction de la luxation , de maintenir celui-ci rap|)roché du tronc à l'aide d'un bandage de corps, et de soutenir l'avaut-bras au moyen d'une écharpe.
La réduction présente quidqucfois des difficultés qui tiennent à l'ancienneté même de la maladie. Nous avons déjà dit plusieurs fois que cet obstacle est moins réel qu'on ne paraît le penser généralement , et que par des efforts soutenus on ])eut souvent le surmonter. Il faut pourtant que ces efforts soient ménagés. On a vu des tentatives imprudentes provoquer la déchirure de la peau de l'aisselle, et celles de l'artère axillaire, tout en restant infructueuses pour la réduction de la'luxation. C'est à la prudence du praticien à régler la mesure des efforts qu'il faut tenter. Nous rappellerons ici que c'est spécialement à ces cas que s'appliquent les préceptes donnés par M Sédillot.
Quelquefois aussi la tête de l'os se replace avec plus ou moins de facilité , et la difformité disparaît ; mais aussitôt que I on abandonne le membre à lui-même, les signes de la luxation se reproduisent. Desault, attribuant cet accident àl'élroitesse de l'ouverture de la capsule , faisait exécuter au membre des mouvemens étendus en tous sens, jusqu'à ce qu'un craquement plus ou moins distinct lui eût fait connaître qu'il avait agrandila solution de continuité de la poche fibreuse. Il procédait alors denouveau à la réduction, qui se faisait ensuite avec facilité. Quoi qu'il en soit de cette explication , qui ne paraît valable ni au yirofesseur Boyer, ni à M. Cooper, si les tentatives régulières de réduclioii avaient éclioué , et que les circonstances indiquées plus haut se fissent remarquer, il nous semble qu'il faudrait imiter la conduite de Desault ; toutefois ces cas doivent être très rares.
Après la réduction, le malade doit s'abstenir des mouvemens du membre pendant trois semaines ou un mois , pour donner le temps à l'engorgement de se dissiper, et surtout à la capsule articulaire celui de se cicatriser. Faute do celte précaution importante, il pourrait voir la luxation se reproduire, et rester dès-lors affecté d'une disposition à la récidive que l'on ne pourrait plus détruire. Nous avons vu, dans le temps que nous étions élève iulcrne à l'Hôlel- Dieu , un homme qui , pour avoir voulu trop tôt se servir de son membre , était réduit à venir plusieurs fois i)ar semaine se faire réduire une luxation en bas de l'humérus , qui se reproduisait toutes les fois qu'il faisait un mouvement du bras un peu étendu dans le sens de l'abduction. Depuis quatre ans , nous avons été appelé trois fois pour remédier à un accident de même nature et dépendant des mêmes causes, chez un jeune homme d'un tempérament athlétique.
Il est rare que l'on soit obligé de combattre par les moyens antiphlogisliqucs l'engorgement inflammatoire qui survient quelquefois. Cependant, si cet accident survenait avec quelque intensité, il ne laudrait pas balancer à pratiquer une saignée, ou à faire sur les parties malades une application de sangsues en nombre proportionne à la gravité de l'inflammation, et à couvrir l'épaule de cataplasmes émolliens.
L'engorgement œdémateux qui accompagne quelquefois la luxation de l'iuimérus en ia* se dissipe aussi ordinairement de lui même, après la réduction. S'il persistait , on le verrait bientôt céder à l'application méthodique d'un bandage roulé imbibé d'une liqueur résolutive.
La paralysie , soit qu'elle soit partielle et dépendante de la contusion ou de la déchirure du nerf circonflexe, soit qu'elle soit générale et dépendante des
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mêmes lésions du plexus bracliial, est un accicieut plus grave. Toutefois , la simple compression des cordons nerveux est ordinairement curable. Il faut d'abord l altaquer par les antipLlogistiqucs , et plus tard par les rubéfians ou par les vcsicatoires, et même par les moxas appliqués au-dessus de la clavicule , sur l'origine du plexus brailiial. La désorganisation des nerfs est au contraire incurable ; cependant comme il est impossible de déterminer à priori si ces organes ont été simplement coutus ou dilacérts , les mêmes moyens sont encore indiqués.
La déchirure de l'artère axillaire est très rare. On l a vue pourtant survenir, non-seulement comme suite delà luxation , mais encore comme effet de tentatives de réductions mal dirigées et d'efforts d'extension poussés à l'excès. Elle réclame le traitement de I'anévrisme.
Enfin, il est un dernier accident dont la connaissance se raKaclie à un fait tiré de la pratique de Desault. C'est un gonflement emphysémateux du moignon de l'épaule Ce chirurgien célèbre venait de ré<liiire une luxation en dedans et déjà un peu ancienne de l'humérus (elle datait d'un mois et demi ). Les efforts avaient dû être vigoureux et prolongés. 11 vit tout-à-coup se former sous le grand pectoral , et se propager dans le creux de l'aisselle , une tuméfaction très considi rable , qu'il prit d abord pour un anévrisme. Mais bientôt il leconnut aux caractères évidens de l'emphysème qu'elle présentait, et notamment à sa sonorité à la percussion, qu'elle était produite par un dégagement de gaz dans Jetissucellulaire.il ne parait pas que cet accident singulier se soit reproduit depuis ; mais s'il se renouvelait , il faudrait le combattre, ainsi que l'a fait Desault avec succès , [lar des applications résolutives et une compression méthodique faite à l'aide d'un bandage qui maintiendrait en même temps le bras fixé contre le tronc.
Des luxations de l'avakt bras suk le bras. Malgré l'étendue des surfaces qui forment l'articulation du coude, et leur emboîtement réciproque, soit dans le sens transversal, soit dans le sens antéro-postérieur, et malgré la force des trousseaux 1 igamcnteux qui l'assujétissent , le nombre et la puissance des muscles qui l'environnent et se fixent aux os qui la forment, cette articulation est le siège assez fréquent de luxations , à la suite tiesquelles les extrémités articulaires supérieures des os de l'avant-bras peuvent se trouver remontées en arrière, en dehors, en dedans et même en avant de l'e.xtrémité inférieure de l'humérus ; ce qui ne peut se fairedans aucun cas, sans que tous les Jigamens soient complètementrompus.
1" Luxation en arrière. La luxation en arrière des deux os de l'avant-bras sur 1 humérus est la plus fréquente de toutes. Elle est ordinairement l'effet d'une chute sur la paume delà main , l'avant-bras étant étendu sur le bras, et le membre étant porté en avant. Elle a lieu , parce qu'au moment où l'extension du membre est portée aussi loin que possible , l'humérus , mu p>ar l'impulsion qu'il reçoit du poids du corps , et transformé en un levier du premier genre , dont le point d'appui corresjiond au sommet de l'olécrane , continue de [iresser par sa partie inférieure sur la partie antérieure de la capsule articulaire , en glissant sur le plan incliné que lui [irésente l'apophyse corono'ide du cubitus; et , surmontant la résistance de cette capsule , descend au-devant des deux os de l'a^'ant-bras , eu déchirant les tieux ligamens latéraux, auxquels leur struc" ture ne permet pas de s'allonger.
Symptômes, etc. Au moment même de l'accident , le malade éprouve une douleur vive dans l'articulation du coude; quelquefois même il a pu entendre v.n craquement très distinct. L'avant-bras est tl'autant plus fléchi sur le bras que le radius et le cubitus sont remontés plus haut eu arrière de l'humérus; et il reste fixé dans cette position , <(uoi qu'on fasse pour l'étendre ou pour le fléchir ; les tentatives faites dans ce but n'ont d'autre effet que de provoquer des douleurs très vives. 11 est manifestement raccourci; l'olécrane est très remonté au-dessus du niveau des tubérosités de l'humérus, et très saillant ; le tendon du muscle triceps brachial qui s'y attache est éloigné de la partie intérieure de riiuméi us , et la partie postérieure inférieure du bras , au lieu d'être convexe ou plane, est concave de haut en bas. Ce tendon , ainsi isolé , peut être saisi à travers les téguracns , et l'on sent au-devant de lui un vide considérable; on trouve, au contraire, dans le pli du bras et à travers l'épaisseur des chairs qui s'y rencontrent , une tumeur dure, convexe de haut en bas , transversalement allongée , formée par l'extrémité articulaire de l'humérus.
Certaines circonstances peuvent altérer quelques-uns de ces signes ou les rendre moins apparens. Ainsi, quand il y a un grand déchirement des parties molles voisines de l'articula' ion, il arrive quelquefois qu'on peut faire exécuter au membre des mouvemens alternatifs de flexion et d'extension plus ou moins étendus; il arrive quelquefois aussi que, les muscles braciiial anlérieuret biceps étant complètement rompus, le radius et le cubitus , entraînés par le triceps? demeurent étendus sur le bras ; enfin l'embonpoint de l'individu et le gonflement assez considérable qui ne tarde pas à survenir, masquent quelquefois les caractères de la maladie au point de les rendre difliciles à distinguer. Cependant il est presque toujours possible de déterminer par le toucher la situation respective de l'olécrane et des tubérosités de l'humérus, et cette circonstance seule suffit pour éviter toute erreur.
La luxation en arrière des os de l'avant-bras peut encore être compliquée dans d'autres affections plus ou moins graves. Une des plus fréquentes est la luxation en arriére de l'extrémité supérieure du radius sur le cubitus, luxation qui dépend de ce (juc le ligament latéral externe de l'articulation du coude, transmettant au ligament annulaire du radius auquel il s'attache la tension qu'il éprouve, fait <]uclquefois rompre ce dernier. Dans d'autres circonstances, on a vu la luxation de l'avant-bras en arrière compliquée de plaie aux parties molles et aux légumeiis , et de la sortie de l'exlrérailé inférieure de l'humérus à travers cette solu-
tion de continuité ; enfin , on a vu , dans quelques-uns de ces derniers cas , la rupture de l'artère brachiale et du nerf médian s'ajouter a celle des chairs et de la peau.
Lorsque cette raal-adie est simple et qu'on l'abandonne à elle-même , elle devient promptement irréductible , et les malades ont pour jamais perdu la faculté d'étendre le membre, et d'exécuter les mouvemens de pronation et de supination de la main. Nous avons fait des tentatives inutiles pour en réduire une qui n'existait que depuis six semaines seulement, chez une jeune femme, et qui avait été méconnue. On évite ces suites fâcheuses par la réduction qui est en général assez facile , et cette luxation ne doit dès-lors être regardée que comme une maladie de peu d'importance. Elle constitue au contraire un accident des plus graves , quand elle est compliquée de plaie et de la saillie de l'humérus au dehors, et surtout de la déchirure de l'artère du bras et du nerf médian. Cependant on a vu guérir rapidement et heureusement quelques individus qui présentaient seule la première de ces complications , c'est-à-dire la plaie et la sortie de l'humérus au dehors.
2° Luxiition en auant. La luxation des os de l'avant-bras sur l'humérus, en avant , c'est-à-dire compliquée de la fracture préalable de l'olécrane , a plutôt été admise théoriquement que d'après l'expérience. Il est dune difficile de dire précisément à quels genres de causes elle pourrait être attribuée.
Sjrniptômes. Les symptômes qui annonceraient cette luxation seraient nécessairement le raccourcissement du membre , la saillie de l'extrémité inférieure de l'humérus au-dessous de la peau du coude , l'ascension de l'olécrane derrière la partie postérieure du bras et sa mobilité en travers, la saillie considérable que feraient au-devant de la partie inférieure de 1 humérus les extrémités des deux os de l'avant-bras et la grande mobilité de toutes ces parties.
La luxation de l'avant-bras sur le bras, en dehors , est, après celle qui se fait en arrière , la plus commune : elle est cependant beaucoup plus rare et plus difficile que cette dernière, ce qui tient à la largeur transversale des surfaces articulaires, aux inégalités qu'elle présente, et à la force des ligamens latéraux, ainsi que des tendons communs aux muscles superficiels des faces antérieure et poste'rieure de l'avant-bras, qui se confondent avec ces ligamens.
Les causes qui la produisent agissent toutes de manière à renverser en dehors l'avant-bras étendu sur le bras , pendant que celui-ci est retenu , ou à porter l'extrémité inférieure de l'humérus en dedans, pendantque l'avant-bras est fixé : c'est ainsi qu'elle survient quelquefois sur des personnes dont le bras s'engage entre les raies d'une roue en mouvement. Elle est aussi. dans quelques cas l'efl'et d'une chute sur la main, le bras étant étendu et porté de côté , surtout lorsque la chute se fait d'un lieu élevé.
3° Luxation en dehors. Quand la luxation en dehors e.^t complète, les signes en sont des plus marqués et des plus faciles à saisir : la douleur, la saillie extraordinaire que forme la partie supérieure de l'avant-bras à la partie externe et infi rieure du bras ; la dépression anguleuse et comme formée par un coup de hache qui surmonte cette saillie ; la saillie C[ue forme du côté opposé l'extrémité inférieure de l'humérus, que l'on peut sentir à travers la peau ; la déviation et la courbure en dehors de l'extrémité inférieure des muscles biceps et triceps du bras; la flexion permanente de l'avant-bras et l'impossibilité que le malade éprouve de le fléchir davantage ou de l'étendre, la caractérisent suffisamment.
Ces signes sont les mêmes, mais seulement ils sont moins exprimés quand la luxation est incomplète ; et, lorsque le gonflement est considérable, il arrive quelquefois que l'on ne peut juger du déplacement que par le loucher, qui fait reconnaître la saillie formée eu dehors par le radius , et en dedans , celle de la partie interne de l'humérus.
La luxation de l'avant bras sur le bras, en dedans, trouve dans la conformalion des parties les mêmes obstacles que la luxation en dehors , et comme il est presque impossible qu'une chute puisse porter l'avant-bras en dedans pendant que le bras est retenu, elle est beaucoup plus rare que celle ci. Le concours des causes violentes capables de l'opérer doit lui-même se présenter rarement; il faut , en effet , pour que cette maladie soit produite , que , pendant que le bras est fixé, uue puissance externe pousse avec force l'avant-bras de dehors en dedans, de manière à plier le membre sur son bord interne; elle peut, comme la précédente , être complète et incomplète.
4o Luxation en dedans. Les signes de la luxation en dedans , sont : la flexion ' permanente de l'avant-bras sur le bras , l'impuissance du membre , la saillie formée en dedans de l'extrémité inférieure de 1 humérus par les extrémités du ; cubitus et du i-adius, celle que forme du côté opposé et sous la peau l'extrémité inférieure de l'humérus , la déviation eu dedans des tendons du biceps et 1 du triceps , la supination forcée de la main.
La contusion, la distension ou la déchirure presque inévitable du nerf cubi- ' tal placé au côté interne de 1 articulation , est une circonstance qui doit rendre j cette situation plus grave que la précédente. t
Abandonnées à elles-mêmes, les luxations complètes de l'avant-bras sur le I bras sont un accident grave, à cause du délabrement considérable des parties I molles et de l'irritation qui en est la suite; elles entraînent nécessairement la perte des mouvemens de flexion et d'extension de l'avant-bras et en grande partie celle des mouvemens de rotation de la main. Les luxations incomplètes sont beaucoup moins graves , et lors même qu'elles ne sont pas réduites, les ' mouvemens du membre se rétablissent, au moins en partie. (
Traitement. La réduction de la luxation de l'avant-bras en arrière est en général facile. 11 suffit assez souvent, surtout chez les jeunes sujets , de saisir la partie inférieure tlu bras et la partie supérieure de l'avant-bras, de tirer sur celui-ci de manière à l'allonger en l'étendant; et lorsqu'il a repris sa longueur,
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de le porter dans le sens de la flexion , pour rétablir les rapports mutuels des surfaces articulaires. Mais quelquelois les parties résistent, et il faut alors employer un procédé plus ellicace. Voici quel est le plus rationnel. I^e malade étant assis et rapproché d'un mur , ou embrasse le troue avec un drap plié en cravate , dont la partie moyenne est appliquée au-dessous de Taisselle du côté malade , et dont les chefs sont ramenés , l'un devant, l'autre derrière la poitrine, et fixés dans un anneau scellé dans le mur , ou sur quelque autre point d'appui également inamovible. Le poignet est entouré avec la partie moyenne d'une serviette pliée de la même manière, et dont les chefs sont confiés à deux aides vigoureux. Le chirurgien est placé au côté externe du membre, prés du
I coude. Au signal qu'il donne, les aides tirent directement sur l'avant bras , jusquàce que l'olccrane soit redescendu à la place qu'il occupe ordinairement ; alors le chirurgien, saisissant d une part le bras , et d aulre part 1 avantbras , près l'articulation, substitue rapidement un mouvement de flexion à l'extension que les aides abandonneut en ce moment. Si le radius était luxé en arrière, et que la manœuvre qui vient d'être décrite ne sufl'it pas pour le ramener à sa place , il faudrait, après avoir fléchi l'avant-bras , le porter en
; supination , tandis que , avec le pouce de la maiu qui embrasse le bras , on presserait d arriére en avant sur la lèle du radius pour la faire repasser audessous de la petite tète de l'humérus.
La réduction s'opère avec promptitude à moins que la maladie ne soit ancienne : dans ce dernier cas , on peut la laciliter en taisant d'abord exécuter aux os quelques mouvemens préalables qui relâchent les liens nouveaux par lesquels ils sont assujetis ; il ne faut pas trop insister sur les cflbrls de réduction , parce qu'on pourrait donner lieu à 1 inflammation chronique des parties articulaires , alFection bien autrement grave que l'infirmité qui résulte du déplacement parmanent des os luxés. C'est à l'expérience à a|)prendre jusqu'à quel
] point on doit pousser les tentatives, et quand la prudence ordonne de les arrêter.
Une plaie par laquelle sortirait l'humérus n'empêcherait pas que l'on procédât à la réduction , qui , '(lans ce cas , est très-facile ; mais alors il faudrait s'attendre aux accidens inflammatoires les plus graves , et traiter le malade en conséquence. Enfin si, en même temps qu'une plaie avec saillie extérieure de l'humérus, il existait une déchirure de l'artère brachiale et du nert médian, il faudrait sur-le-champ procéder à l'amputation du membre.
Après la réduction de la luxation simple de l avant-bras en arrière , il suffit ordinairement pour maintenir les parties réduites , d'envelopper le coude de compresses imbibées dune liqueur résolutive, et soutenues par des jets de bande disposés en o de chiffre autour de l'articulation. On doit condamner le membre au repos pendant quinze jours ou un mois, en le plaçant demi fléchi sur un oreiller. Si le malade était iudocile et qu'on eût sujet de craindre que les 03 ne se déplaçassent de nouveau pendant (piclque uiou\eiuent imprudent,
] ou pourrait ajouter à cet appareil une allelle que l'on appliquerait sur la partie postérieure du bras , et qui serait assez longue pour dépasser inlerieure-
'ment le coude de deux pouces environ. Cette atlelle se fixerait au membre à l'aide d'une bande dout on entourerait de haut en bas l'attelle et le bras , et dont les tours inférieurs s'étendraient de I extrémité inférieure de celle ci au pli du coude. Cette attelle pressant directement sur l'olécrane, s'opposerait
I eflicacemeut à la reproduction du déplacement : si le radius seul se portait en arrière, ce serait le long de son coté postérieur qu'il faudrait appliquer l'attelle , de la même manière. Cet appareil devrait être renouvelé aussi souvent qu il se
I relâcherait. Au bout de quelques jours , et chaque fois qu'où le renouvellerait on ferait, avant de le réappliquer, exécutera l articulation quelques légers mouvemens de flexion et d extension , afin d'empêcher la rigidité et 1 ankylose,
' auxquels sont très-disposées les arliculalions giuglymoidales. Au bout d'un mois la guérison est ordinairement complète.
Il est diflicile de dire quel parti il faudrait prendre dans le cas de luxation en avant de l'extrémité inférieure des os de l avant-bras ; sans doute la réduction de la luxation serait très-facile ; mais devrait-on tenir l'avant-bras dans 1 ex-
i tension sur le bras , afin de mettre eu contact les deux fragmens de l'olécrane ? ou devrait-on mettre l'avant-bras dans la demi-flexion , en négligeant la consolidation de la fracture ? Si l'on fait attention au délabrement intérieur et à la coïncidence d'un déplacement des extrémités articulaires, et d'une solution de continuité à l'un des os, on sentira facilement que , dans la plupart des cas,
1 la guérison ne doit se faire qu'au moyen d'une ankylose , et que peut-être il vaudrait mieux abandonner la fracture afin de faire souder l avant- bras dans
! une position où il puisse servir à plus d'usages.
La réduction de la luxation en dehors est en général facile : elle se fait d'a-
j près les règles établies pour la luxation en arrière , avec cette seule diirérence qa'au moment où l'extension a fait cesser le contact entre les os de l'avant-bras
i et ceux du bras , le chirurgien saisissant à pleines mains d'une part , la partie
j inférieure du bras, et d'autre part, la partie supérieure de l'avant-bras, les
; porte en sens inverse l'un de l'autre, le premier de dedans en dehors, et le
j second de dehors en dedans , de manière à faire passer le radius et le cubitus
ï au-dessous de l'extrémité articulaire de l'humérus j après quoi il porte rapide-
\ ment l'avant-bras dans la flexion. On doit s'assurer, avant de panser le malade, que le radius est bien replacé , et ne forme pas en arrière et en dehors la saillie caractéristique de la luxation de cet os dans ce sens ; si cette luxation existait
i ou la réduirait eu procédant comme il a été dit plus haut.
iLe pansement consiste en quelques compresses imbibées de liqueurs résolutives , que l'on soutient à l'aide d'un bandage en 8 de chiffre médiocrement teisté \ lorsque la tendance au déplacement consécutif parait considérable , on
ajoute à ce bandage deux attelles latérales de bois mince ou de carton , qui suffisent pour s'opposer à la reproduction de la maladie. Le membre, maintenu dans la flexion à angle droit, est placé dans une écharpe ou sur un oreiller; et l'on s'occupe de combattre le gonflement qui survient par tous les moyens appropriés. Ce n'est qu'au bout de quinze jours à trois semaines qu'on doit commencer à faire exécuter à l'articulation quelques mouvemens , et six semaines environ après , que l'on peut permettre au malade de se servir de son membre .
La réduction de la luxation en dedans se fait de la même manière que celle de la luxation en dehors , excepté que le chirurgien ramène les parties en sens inverse pour les replacer; les soins consécutifs sont les mêmes.
Des luxations de l'extrémité supÉRiEURii DU RADIUS. L'extrémité supérieure du radius ne peut se déplacer qu'en se portant en arrière de la petite cavité sigmoide du cubitus , et les mouvemens de prouation de la main sont les seuls qui puissent la porter dans celte direction. On n'a jamais observé la luxation de cette extrémité en devant , ce qui tient sans doute aux obstacles apportés au mouvement de supination par le ligament inter-osseux et son accessoire et par les muscles pronaleurs , et à la direction du radius lui-même , qui est telle que, dans la plus grainle supination possible, cet os est seulement parallèle au cubitus , de sorte que sa tête vient se placer directement au-dessous de la petite léte de l'humérus, contre laquelle elle presse.
La luxation en arrière , quoiqu'elle soit rare , a cependant été observée plusieurs fois, elle est, en eîFet, favorisée parla grande étendue accordée aux mouvemens de pronation de la main , par la disposition du ligament inter-osseux , par la force et la disposition des muscles pronaleurs , et surtout par la direction oblique que prend le radius pendant ce mouvement, et qui est telle que son extrémité supérieure s'éloigne de l'extrémité intérieure de 1 humérus.
Causes. Une chute sur la main, l'allongement brusque de l'avant-bras, pendant que le membre est porté dans une pronalion exagérée, comme cela a lieu chez les enfaiis que l'on soulève en les saisissant par le poignet pour les aider à franchir un ruisseau , telles sont les causes qui donnent lieu à cette luxation. On sent qu'elle peut être produite par toute violence extérieure , brusque et instantanée, qui porte la main dans une pronation forcée ; elle est favorisée chez les eiifans par la laxité des articulations, et par la récidive fréquente de l'action qui lui donne le plus communément lieu, c'est-à-dire par la mauvaise habitude de les enlever de terre en les tenant par la main. Celte luxation ne peut qu'être com|)lète à cause du plan incliné que représentent mutuellement, d'une part les surfaces articulaires du radius et île l'humérus, et d'autre pait celles du radius et du cubitus, et qui ramènerait promptement à leur situation naturelle les os déplacés s ils continuaient de se correspondre par quelque point.
Sym/itômes. Une douleur vive à la partie postérieure et externe de la région du coude est l'efict immédiat de celte luxation : l'avant-bras reste fléchi sur le bras , et la main dans une pronation forcée, malgré les efforts que Ton fait pour la ramener à sa direction naturelle, et elle est légèrement fléchie, ainsi que les doigts ; la tête du radius forme à la partie externe postérieure du coude une saillie qui soulève les tégumens et qui est sensible h la vue et au toucher.
La gène des mouvemens de l'avant-bras et de la main persiste, quand la luxation , qui du reste ne donne pas lieu à des accidens locaux graves , est abandonnée à elle-même.
TraUement. Pour en opérer la réduction , un aide saisit la partie inférieure du bras , un autre saisit la maiu , et l'opérateur, placé au coté externe du membre , saisit le poignet d'une main , tandis que l'autre est placée de manière que les quatre derniers doigts embrassent la partie inférieure du bras , et que le pouce appuie sur la tête du radius. L'extension étant opérée par l aide qui tient la main , le chirurgien ramène l'avant-bras en supination avec celle de ses mains qui tient le poignet , en prescrivant h l'aide chargé de l'extension d'obéir à ce mouvement, et du pouce de l'autre main il presse sur l'extrémité du radius , et la repousse au-dessous de la petite tête de l'humérus.
La réduction se fait brusquement et ordinairement avec bruit; on reconnaît qu'elle est complète au retour des mouvemens de flexion et d'extension de l'avant-bras, ainsi que de ceux de rotation delà main , et à la facilité de le» exécuter sans douleur. On entoure le coude de compresses et d'un bandage en 8 de chiffre imbibés de liqueurs résolutives ; on met l'avant-bras demi fléchi dans une écharpe , ayant soin qu'il garde une position moyenne cnlre la pronation et la supination. Si le radius conservait de la tendance à se déplacer , on coucherait le long de sa partie postérieure une compresse graduée , par dessus laquelle on placerait une attelle, que l'on soutiendrait au moyen d'un bandage roulé.
Des luxatioks du cubitus. Nous avons fait connaître, en parlant des luxations du coude , les déplacemens de l'extrémité supérieure du cubitus ; il ne nous reste donc 'a parler que de ceux de fextrémité inférieure de cet os.
Ils peuvent se faire par le côté antérieur ou par le côté postérieur de l'articulation. Le premier mode est beaucoup plus rare que le second , et la luxation en arriére de l'extrémité inférieure du cubitus est elle-même beaucoup plus rare que les luxations de l'extrémité supérieure du radius : c'est donc en général un accident peu commun.
Causes. Toutes les causes violentes qui agissent en tordant le poignet , et en portant en même temps la main dans le sens de l'extension ou dans celui de la flexion , peuvent produire les luxations dont il s'agit.
La luxation de l'extrémité inférieure du cubitus en arrière reconnaît toujours pour cause une prouation exagérée , ayec flexion violente de la main. Celles de
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cette même extrémité en avant sont au contraire produites par une violente supination avec renversement de la main en arrière et en dehors.
Symptômes. Lorsque la luxation en arrière est eflfectuée , le cubitus, après avoir déchiré les ligaraens de la partie postérieure de l'articulation, et avoir abandonné la petite cavité sigmoide du radius , est placé en arrière de l'extrémité inférieure de cet os , dont il croise la direction ; il se trouve ainsi à-la-fois luxé sur le radius et sur la main.
Cette luxatioa est tiès-facile h reconnaître; lavant-bras, la main et les doigts sont fléchis ; la main est portée dans une pronation forcée ; l'extrémité inférieure du cubitus forme en arrière du poignet une saillie considérable , le chevauchement des deux os de l avant-bras rétrécit inférieurement ce membre d'une manière très-apparente , et refoule en dedans les tendons des muscles fléchisseurs des doigts , qui sont rassemblés en un épais faisceau sur la partie inférieure et jnlerue''du poignet ; la douleur s'étend de l'articulation à tout l'avant-bras. Toutes ces parties restent immobiles dans cette position qu'elles conservent lorsqu'on abandonne la maladie à elle-même.
Dans la luxation en avant, le cubitus , après avoir déchiré les ligamens de la partie antérieure de l'articulation et abandonné la cavité sigmoide du radius , vient croiser ce dernier os, au-devant duquel il se place; la main est portée en supination , ainsi que l avant-bras , qui est également fléchi et rétréci à sa partie inférieure par l'elFet du croisement des os ; les tendons fléchisseurs sont rassemblés en faisceaux sur la partie antérieure et externe du membre : on observe le même état de demi-flexion des doigts , mais c'est en devant que l'on observe la saillie formée par le cubitus.
Traitement. Pour réduire la luxation du cubitus en arrière , un aide chargé de la contre-extension saisit la partie supérieure de l'avant-bras , un autre aide chargé de l'extension saisit la main , et l'opérateur , placé au côté externe du membre, embrasse de ses deux mains la partie inférieure de celui-ci , les doigts de chacune d'elles correspondant à sa face intérieure , et ses deux pouces étant appliqués sur la partie postérieure de l'espace inter-osseux , ou , pour mieux dire , sur la partie externe de la saillie formée par l'extrémité inférieure du cubitus; il se sert alors de ses doigts pour porter le radius en dehors, tandis qu'avec les pouces il presse sur l'extrémité luxée du cubitus pour la repousser en dedans ; eu même temps , l'aide chargé de l'extension tire d'abord sur la main dans le sens où elle se trouve portée, et lorsqu'il s'aperçoit que les os commencent à se dégager, il la ramène à-la- fois dans le sens de la supination et dans celui de l'extension. Les parties déplacées rentrent brusquement et avec bruit, et la réduction est annoncée par la cessation complète de la douleur et la disparition de la difformité. Le meilleur moyen de s'opposer au déplacement consécutif de l'extrémité inférieure du cubitus est l'appareil usité dans le cas de fracture de l'avant-bras près du poignet , auquel on ajoute l'attelle cubitale de M. Dupuytren. Ce n'est qu'après quinze jours ou trois semaines que l'on doit permettre au malade de se servir de son membre.
La réduction de la luxation en arrière se fait d'après les mêmes règles que la précédente, seulement les efforts sont dirigés en sens inverse. Les soins consécutifs sont aussi les mêmes.
Des luxations de la main sur l'avant-bras. Malgré l'étendue accordée aux mouvemens de flexion , d'extension , d'adduction et d'abduction du poignet , malgré l'appui que donnent à l'articulation les ligamens latéraux, l'antérieur et le postérieur, la substance fibro-cartilagineuse interposée entre le cubitus , le pyramidal et le radius ; malgré celui qu'elle reçoit des apophyses sty loïdes du radius et des tendons des muscles fléchisseurs et extenseurs des doigts , la main peut se luxer en avant, en arrière et sur les côtés. Toutefois , à raison de l'étendue transversale de l'articulation, de la force des ligaraens latéraux , et de la saillie des apophyses styloïdes, les luxations en avant et en arrière sont beaucoup plus fréquentes et beaucoup plus souvent complètes que les luxations la- .térales du poignet ; la luxation eu avant est la moins rare de toutes.
Causes. Ces luxations ne peuvent être l'effet que d une cause violente qui porte toujours la main ou l'avant-bras dans le sens opposé à celui vers lequel se fait le déplacement; aussi sont-elles toujours accompagnées d'un grand délabrement, et suivies d'un gonflement considérable ; quelquefois même l'effort qui a poussé en sens inverse les os qui constituent l'articulation, a été si violent que le radius a déchiré la peau , et qu'il fait au dehors une saillie plus ou moins considérable.
La luxation delà main en avant reconnaît toujours pour cause une chute sur la paume de la main , ou un effort violent qui a renversé la main sur la face postérieure de l'a'.ant-bras , ou celui-ci sur la l'ace dorsale de la main.
Celle qui s'opère en arrière est toujours l'elfet d'une violente flexion de cette partie ; elle est ordinairement le résultat d'une chute sur la paume de la main.
Celle qui a lieu en dedans est produite par une violente abduction , qui a rapproché du radius le bord radial de cette partie.
Enfin , celle qui se fait e/i dehors reconnaît pour cause une violente abduction.
''j mptômes , etc. La luxation du poignet cause toujours une douleur très vive. Quand elle a lieu en avant , la main est étendue sur l'avant-bras en proportion du déplacement, le radius et le cubitus forment en arrière une saillie <]ui raccourcit .sensiblement la région carpo-métacarpienne , et qui en est séparée par une dépression (Iroite et transversale, semblable à un pli profond (le la peau ; le carpe l'orme en avant du poignet une saillie convexe Iransversaleincnl , et facile à apprécier, malgré la présence des tendons fléchissscurs , auxquels elle communique une tension très marquée ; les doigts sont fléchis.
La flexion permanente de la main , la saillie du carpe en arrière , celle des os de l'avant-bras en avant, le pli transversal qu'y forment les tégumens, la tension des tendons des muscles extenseurs , et l'extension des doigts , sont des signes non équivoques de la luxation en arrière.
Celle en dedans est caractérisée par une douleur vive , par l'abduction forcée et permanente de la main , par la saillie que forme le carpe au-dessous de l'extrémité inférieure du cubitus, par celle que forme le radius sur le bord radial de l'avant-bras , par le sillon autéro-postérieur qui sépare celui-ci de la base du pouce , lequel semble raccourci.
On reconnuit celle qui a lieu en dehors à l'adduction forcée et permanente de la main, à la saillie du carpe au-dessous du radius, à celle du cubitus sur le bord cubital de la main , qui semble raccourci , et en est séparé par un sillon ou pli anléro-postérieur.
La luxation du poignet, dans quelque sens qu'elle se fasse , est toujours un accident grave , et dont la guérison est longue il obtenir. Assez souvent il arrive que les mouvemens de l'articulation ne se rétablissent qu'imparfaitement. Pour peu que le malade y soit disposé , l'inflammation passe à l'état chronique et dégénère en tumeur blanche ; quelquefois aussi, quoi qu'on fasse, et surtout si elle est mal traitée, elle est suivie d'abcès dans l'articulation , ou même de la gangrène de la main : c'est surtout lorsque le radius a violemment conlus ou percé la peau , que ces accidens ont lieu.
Traitement. Il faut réduire sur-le-champ les luxations du poignet, combattre par tous les moyens locaux et généraux les plus énergiques dont il a été fait mention plusieurs lois , le gonflement inflammatoire qui ne peut manquer de se. manifester, et ne permettre au malade de se servir de sa main que quand la douleur et le gonflement ont complètement disparu.
Si la sortie des os de l'avant-bras à travers une plaie de la peau apportait un grand obstacle à la réduction, il vaudrait beaucoup mieux en opérer la résection que de se livrer ii des efforts inconsidérés j entin , si le délabrement des parties molles était considérable , il faudrait pratiquer sur-le-champ l'amputation de la main ; en un mot, il faudrait, suivant l occurrence , ss conlormer aux préceptes émis dans les généralités sur les fractures et les luxations.
Pour réduire la luxation en avant , le malade étant assi.s sur un siège solide, et le chirurgien étant placé au côté externe du membre , un aide saisit la partie supérieure de l'avant-bras pour faire la contre-extension ; un second aide , chargé de l'extension , saisit la main le plus près possible du carpe, et commence par tirer directement sur cette partie, jusqu'à ce que le carpe soit ramené au niveau de l'articulation ; alors il la fléchit, tandis que le chirurgien, embrassant le poignet , appuie de ses deux pouces sur le côté postérieur des os de l'avant-bras, et de tous ses doigts réunis sur la saillie formée en avant par le carpe. La réduction s'opère ordinairement avec facilité, et souvent même par la seule action de l'aide chargé de l'extension.
Lorsqu'au contraire la luxation existe en arrière, l'aide chargé de l'extension, après avoir dégagé le carpe , ramène la main dans le sens de l'extension , tandis que l'opérateur presse de ses doigts sur les os de l'avant-bras , et qu'il ramène en arrière , et avec ses pouces , le carpe , qu'il repousse en avant.
Dans le cas de luxation en dedans , l'aide chargé de l'extension, .iprès avoir dégagé le carpe , ramène la main dans l'adduction , ce à quoi il est aidé par l opérateur, qui presse entre ses pouces et ses doigts le carpe et les os de l'avantbras en sens inverse , pour les ramener l'un vers l'autre.
Enfin, dans la luxation en dehors, l'aide chargé de l'extension , après avoir allongé le poignet, ramène la main dans le sens de l'abduction, aidé au besoin par l'opérateur, qui embrasse de ses deux mains le poignet , et repousse le cubitus en dehors et le carpe en dedans.
Le pansement fie toutes ces luxations consiste dans l'application de l'appareil des fractures de l'avant-bras ; on y ajoute seulement, dans la luxation en dedans, l'emploi de l'attelle cubitale appliquée sur le bord de l'avant-bras , afin de ramener la main dans ce sens ; et dans la luxation en dehors , cette même attelle placée sur le bord radial.
De la luxation du grand os du carpe. Le grand os est le seul de tous les os du carpe qui soit susceptible de se déplacer. Les limites étroites apportées aux mouvemens des autres , et la force des ligamens <jui les unissent enti e eux, rendent leurs luxations simples tout-à fait impossibles. Le grand os, au contraire, offrant une tête arrondie , reçue sous une espèce de voûte que lui forment le scaj)hoide et le semi-lunaire, placé au centre des mouvemens des deux rangées du carpe , et n'étant retenu en arrière que par de faibles liens , est beaucoup' plus exposé à abandonner ses rapports naturels; toutefois , il ne le fait jamais complètement , et sa luxation , même incomplète, est assez rare.
Cette luxation ne peut se taire qu'en arrière. Elle reconnaît toujours pour cause une flexion exagérée de la main sur l'avant-bras. Elle est caractérisée par une douleur vive , et ])ar une tumeur arrondie et dure, qui soulève la peau à l'endroit où correspond la têle du grand os , augmente pendant les mouvemens de flexion de la main , et disparaît pendant le mouvement opposé ; cette tumeur est d'autant plus apparente que le déplacement est plus considérable, et que la main est plus maigre et plus sèche.
Cette luxation se réduit ordinairement d'elle-même, lorsque le malade e'teud la main et les doigts. Si on était obligé de la réduire , on y parviendrait aisémenl en étendant la main et en la renversant légèrement en arrière , en même tempi' que l'on presserait sur la tète déplacée du grand os : il résulte de là , qu'aban donnée à elle-même, elle ne saurait avoir aucun inconvénient grave ; mais, s elle se réduit facilement, elle se reproduit avec une facilité égale, toutes le lois que la main est portée dans le sens delà fl.exion , et quoique cette reproduc
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tion n'ait d'autre inconvénient que la difformité qui eu résulte, il est toujours bonde l'éviter, quand on le peut, par un traitement rationnel.
La réduction étant opérée , il faut placer au devant et en arrière de la main une compresse graduée et une attelle , que l'on soutient pendant quinze jours j ou trois semaines avec un bandage roulé, pour forcer l'articulation au repos. Après ce temps , le malade peut se servir de sa main sans inconvénient.
Des luxations bu premier os du métacarpe. Des cinq os du métacarpe , le premier est seul exposé à se luxer ; les autres sont trop peu mobiles , et trop solidement unis entre eux et avec les os de la seconde range'e du carpe.
Quoique le premier os du métacarpe exécute des mouvemens en avant et en arrière, en dedans et en dehors , on n'a encore observé que sa luxation en arrière; ce qui tient à l'élendue des mouvemens que cet os peut exécuter en avant, tandis que ses mouvemens en arrière sont bornés par les muscles court fléchisseur et opposant du jiouce , que ses mouvemens d'abduction sont arrêtés (par l'adducteur du pouce et les muscles qui remplissent le premier espace inter- |i osseux , et que ses mouvemens d'adduction sont arrêtés par le second os du métacarpe.
La luxation du premier os du métacarpe en arrière est toujours l'efTet d'une Cluse qui a porté fortement en avant son extrémité inférieure: le plus souvent cette cause est une chute sur le bord radial de la main ; mais , comme pour :ii;irsur cet os , il faut que les causes agissent sur le pouce , c'est beaucou]) plus Souvent la première phalange <le ce doigt qui cède , et la luxation du premier es du métacarpe est .à cause do cela un accident assez rare.
Quand la luxation du premier os du métacarpe en arrière est opérée , l'extrémité supérieure de cet os , après avoir rompu la partie postérieure de la capsule articulaire qui l'assujétit, se trouve placée en arrière de l'os trapèze, au-dessous lies tendons extenseurs du pouce, qu'elle soulève ou qu'elle tléviesur les côtés. On la reconnaît facilement à la tumeur que forme en arrière de l'articulation 1 extrémité supérieure du premier os du métacarpe, h la direction presque horizontale de cet 03 d'arrière en avant , à son immobilité dans cette direction , l'I au raccourcissement aj)parent de l'éminence thénar. Cette luxation est bieiijtôt accompagnée d'un gonflement considérable , qui masque la tumeur formée *par l'extrémité supérieure de l'os déplacé; mais son changement de direction et son immobilité sufliseiit ordinairement pour faire reconnaifre la maladie.
La luxation ilii premier métacarpien doit être réduite promptcmeut, non qu'elle devienne promplement irréductible, mais paice que l'expérience a prouvé (Jue lorsqu'on attend pour la réduire, elle se reproduit ensuite avec une grande facilité.
Pourla réduire , la main du malade étant placée horizontalement en proualion , un aide assujélit le poignet , un autre aide saisit l'extrémité du pouce , et tire d'abord directement sur cette partie, après quoi , il le ramène en arrière, l.indis que le chirurgien appuie de ses deux pouces sur l'extrémité déplacée du premier métacarpien de manière à la repousser en avant et en bas. La rentrée (le celte extrémité dans sa cavité articulaire se fait brusquement et avec bruit. Quand elle est opérée, la douleur cesse , et les mouvemens sont rélaî)lis ; il ne reste plus qu'à maintenir l'articulation en repos pendant un temps suffisant pour .que la consolidation des ligamens déchirés soit complète. Le pansement est j celui des fractures du premier métacarpien.
De la luxation de la première phalange des doigts. La solidité que les articulations métacarpo-phalangiennes doivent à la largeur assez grande des l'surfaces articulaires qui les forment, à la force de leurs ligamens latéraux , .à H'appui-que leur offrent en arrière le tendon de l'extenseur , en avant, celui du {fléchisseur, et pour les quatre derniers doigts , sur les côtés , ceux des interosseux et des lombricaux , et enfin l'étendue accordée à leurs mouvemens , y 'rendent les luxations assez rares. Cependant la première phalange de tous les ;doigt.s est susceptible de se luxer sur l'os du métacarpe , avec lequel elle s'ar- Sticule ; mais elle n'y est pas également disposée dans tous. Pour quelques -uns les déplacemens de cette phalange sont plus fréquens , et se font dans tous les 1 sens ; pour d'autres , au contraire , ils sont plus rares , et ne sont possibles que [dans certains sens déterminés. C'est ainsi que, pour les quatre derniers doigts, ll'étendue en avant de la tête de l'os du métacarpe , qui permet à ces doigts de toucher à la paume de la main, sans que les surfaces articulaires s'abandonnent, jy rend impossihlela luxation de la première phalange en avant. C'est encoreainsi Ique l'appui mutuel que ces doigts se prêtent s'oppose au\ luxations latérales de cette phalange sur l'os du métacarpe correspondant. La première phalange du pouce, au contraire, peut se luxer dans tous les sens. On conçoit cependant que la première phalange de l'indicateur et celle du petit doigt pourraient se luxer; la première par l'effet d'un violent niouvement d'abduction , la seconde par H effet d'une adduction exagérée. Dans ces luxations , les ligamens latéraux sont nécessairement rompus , et la phalange luxée , bien que renversée à angle droit sur l'un ou l'autre côté de l'os du métacarpe correspondant, jouit d'une grande |l rnobilité , et peut être facilement ramenée à sa direction naturelle par le moindre effort dirigé dans ce but.
La luxation de la première phalange des doigts en arrière , la plus fréquente de toutes, et la seule qui soit possible, dans tous, est toujours l'effet d'une extension forcée. On l'observe beaucoup plus souvent au pouce qu'aux autres doigts. Il existe même un assez bon nombre de personnes chez lesquelles, par suite d'une conformation particulière, elle se produit et se réduit ,à volonté par le seul effet de la contraction musculaire. A quelque doigt qu'on l'observe , quand elle est effectuée , l'extrémité supérieure de la phalange est passée en arrière de l'extrémité inférieure de l'os du métacarpe; ces deux os forment I entre eux un angle presque droit. Les deux ligamens latéraux ne sont point DicT. de Médecine et de Chirurgie pratic^ies.
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rompus et sont devenus fort obliques, et cette circonstance explique les difficultés que l'on éprouve quelquefois pour opérer la réduction. Ou reconnaît la luxation des doigts en arrière à une douleur vivo, au renversement à angle droit de la phalange luxée dans le sons de l'extension , à son immobilité dans cette position , à la saillie formée par la tète de l'os du métacarpe , à la partie antérieure de l'articulation , et à la flexion permanente de la seconde phalange, laquelle dépend du tiraillement du tendon des muscles fléchisseurs , et n'est accompagnée d'aucune douleur ni d'aucune déformation de l'articulation, où elle a lieu. Cette luxation abandonnée à elle-même devient tiès-promplement irréductible.
Pour la réduire, un aide assujétil le poignet, et le chirurgien , après avoir tiré sur le doigt , le ramène dans le sens de la flexion , en même temps qu'avec le pouce de l'autre main il presse d'arrière en avant sur l'extrémité de la phalange luxée , pour la ramener au-dessous de la tète de l'os du métacarpe, qu'elle a abandonné. Après la réduction , on entoure l'articulation de compresses résolutives , que l'on soutient à l'aide d'un bandage roulé. L'appui mutuel que se fournissent les doigts rend inutile l'application d'attelles latérales, si la luxation affectait le petit doigt ou l'indicateur ; mais quand elle a son siège au pouce , il est utile d'ajouter ce moyen au bandage roulé.
Des luxations de la seconde phalange des doigts. La mobilité des doigls, la force des ligamens latéraux , et l'appui que fournissent , en devant et en arrière , les tendons des fléchisseurs, et ceux de l'extenseur, rendent les luxations de la seconde phalange sur la première fort difiiciles, et par conséquent très rares. Cependant la seconde phalange peut se porter en arrière et sur les côtés de la première par l'effet de toute cause violente agissant sur l'extrémité du doigt de manière à la renverser en arrière et sur les côtés pendant que la première est fixée. En avant , la luxation de la seconde phalange est impossible, à cause de la grande étendue du mou\ ement de flexion qui peut être porté au point de mettre en contact la partie moyenne du doigt avec sa base, sans que les surfaces articulaires soient menacées de s'abandonner.
La luxation en arrière de la seconde phalange sur la première est la plus commune , elle offre les mêmes symptômes que la luxation en arrière de la première phalange, sur l'os du métacarpe auquel elle correspond ; seulement c'est au niveau de l'articul.ition de la première avec la seconde phalange que siègent la douleur et la difformité ; et c'est la troisième phalange qui est fléchie, pendant que la seconde est renversée clans le sens de l'extension sur la première.
Les luxations latérales de la seconde phalange sur la première présentent également , au niveau do la seconde articulation du doigt, les mêmes symptômes que les luxations latérales de la première phalange sur l'os métacarpien , dans les articulations métacarpo-phalangiennes , où elles sont possibles.
Toutes ces luxations doivent être réduites et contenues de la même manière que celle de la première phalange.
Des luxations de la dernière phalange des doigts. Le peu de prise qu'offre la dernière phalange des doigts et du pouce aux corps extérieurs rend ces luxations difiiciles et rares. Cependant elles ne sont pas à beaucoup près sans exemple. Elles peuvent se faire dans tous les sens , et même en devant ,à cause du peu d'étendue dans ce sens de la surface articulaire que présente à la dernière phalange l extrdmité de la phalange qui lui est supérieure.
La luxation en arrière est incomparablement la plus fréquente de toutes , et on l'observe beaucoup plus souvent au pouce qu'aux autres doigts. Au siège près, les symptômes sont les mêmes que ceux des luxations eu arrière des premières et secondes phalanges. Elle est assez souvent , malgré une prompte réduction , accompagnée ou suivie d'accidens graves : nous avons vu deux fois la luxation en arrrière de la dernière phalange du pouce, quoique réduite au bout de vingt-quatre heures, être suivie de la gangrène de ce doigt ; gangrène qui , dans i'un des cas , s'est étendue à tout l'avant-bras , et dans l'autre a déterminé l'invasion du tétanos auquel le malade a succombé.
La réduction de cette luxation est en général difficile, à cause du peu de prise qu'offre la dernière phalange des doigts , et elle devient prompteraent impossible. Pour l'opérer, un aide fixe le poignet , et l'opérateur sai.sit la phalange luxée , sur laquelle il tire avec force jusqu'à ce qu'elle cède , après quoi il la ramène à sa direction. Il peut encore faire tirer sur cette phalange par un aide , tandis que de ses deux pouces appliqués sur sa base , il la repousse d'arrière en avant.
La luxation en dcfant présente les mêmes signes que celle de la première phalange du pouce , au siège près. La réduction se fuit d'ajjrès les mêmes principes. Les luxations latérales ne peuvent offrir aucune difJicullé, ni dans le diagnostic , ni dans la réduction. Le pansement de toutes ces luxations réduites est le même que celui des luxations de la seconde phalange.
CHAP. V. — LUXATIONS du membre inférieur.
Luxations du fémur. — Les luxations du fémur sont des affections assez rares ; elles sont surtout beaucoup moins fréquentes que les fractures de cet os. Cette circonstance tient évidemment à la solidité très-considérable que l'articulation coxo-fémorale emprunte à la profondeur de la cav ité cotylo'ide, augmentée par le bourrelet fibreux qui garnit son bord , à l'épaisseur du ligament capsulaire , à la résistance du ligament interne , qui , de la tète du fémur se porte à la circonférence de la cavité articulaire ; et enfin au nombre et à la force des muscles qui l'entourent de tous côtés. Il est facile de voir qu'une impulsion très-violente reçue par le fémur dans des circonstances rares à réunir , peut seule surmonter de semblables obstacles.
Le fémur peut se luxer clans sis sens différens : 1° en haul et en dehors sur
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a face externe de 1 ilium ; 2" en haut et en dedans sur le corps du pubis; 3" en bas et en arrière sur l écliancrure ischiatique ; 4» en las et en avant sur le trou sous-pubien ; 5" direclemcnt en bas sur bi tubcrosilé de 1 iscbion ; enfin directement en arrière sui- bt biise de cet os.
A ne considérer que la disposition anatouiique des parties , on serait tenté de croire que la luxation en bas el en dedans est la plus commune, et la luxation en haut etendeliois la plus rare de toutes. Du côté interne et inférieur, en effet , le rebord de la cavité colyloide est moins saillant, et il présente une cchancrure qui n'est remplie que par un trousseau fibreux ; le ligament caj>suiaire est moins épais que partout ailleurs ; les muscles sont moins forts et moins capables , par conséquent, de soutenir la tète du témur. Ajoutons que c'est vers ce côté que s'attache la base du ligament interne , disposition qui permet de ce côté seulement à la tête du fémur de sortir de la cavité sans que ce ligament soit rompu , et qu'enfin les mouvemeus d'abduction , c'est-à-dire ceux qui portent précisément la tête de 1 os en bas et en dedans sont de tous les mouveuiens de la cuisse les plus faciles et les plus étendus. Du côté externe el supérieur , au contraire , le rebord osseux de la cavité cotjloide est plus saillant qu en aucun autre sens ; la capsule fibreuse est très-épaisse et très résistante : les trois muscles fessiers fournissent un point d'appui très-solide à la tète de l'os; la dispo- ^ition du ligament interne est telle que celle-ci ne peut s'échapper de la cavité sans qu'il soit rompu ; et enfin le mouvement d'adduction de la cuisse, celui par lequel la tète du fémur tend à sortir par le côté externe ou supérieur de la cavité est le moins étendu de tous.
Cependar.t l'expérience est formellement contraire aux inductions fournies par 1 anatomie : elle confirme que la luxation en haut et en dehors est au moins aussi commune que celle en bas et en dedans, si même elle ne l'est davantage. C'est un fait qu il faut aduiettie quoiqu'on ne puisse raisonnablement l'exp!ii|ucr.
Causes. Les luxations du fémur reconnaissent toutes pour causes une chute d'un lieu élevé ou le coi ps étant chargé d'un pesant fardeau , ou un choc violent qui ont porté la cuisse dans un mouvement exagéré en dedans , en dehors , en arrière, etc. , ou qui ont poussé les surfaces articulaires en sens opposé, et dans lesquels la tète de l'os , en pressant fortement contre la capsule articulaire ^ en a déterminé la déchirure ainsi que telle du ligament interne , excepté toutefois la luxation en bas et en dedans où 1 intégrité de ce ligament peut être conservée.
Luxation en haut el en dehors ou sur Vilion. Celte luxation arrive toujours par suite de chutes d'un lieu plus ou moins élevé , et souvent pendant que le sujet est chargé d'un pesant fardeau , et ilans lesquelles la cuisse est fortement )jortée en avant et en dedans; elle est favorisée jiar l'action du poids du corps et par la contraction brusque des muscles fessiers qni tirent sur le fémur et le jjoi teut violemment en dehors et en haut.
Sfmptônies. La tête du fémur ayant été poussée au dessus du niveau de la cavité cotyloïde, le membre est raccourci en proportion ; le pli de la fesse est remonté; la cuisse est un peu fléchie et portée dans l'adduction et dans une Ibrte rotation en dedans , parce que la lète de l'os a glissé , d'avant en ai rière , sur la surface oblique que lui offre l'ilium : la partie intérieure du membre , la rotule se regardent directement en dedans , et le gros orleil correspond au tarse du membre opposé; le grand trochanter , porté en avant et en haut, est rapproché de la crête de l'os des îles et de son épine antérieure et supérieure, el il forine là une tumeur très-apparente. La fesse soulevée par la tête du fémur est très-saillanie vers sa partie postérieure et supérieure. Les tentatives que l'on fait pour porter le membre dans rexlension, l'abduction et la rotation en dehors , sont infructueuses et occasioneiit de vives douleurs. On peut au contraire augmenter sans faire souffrir le malade , la flexion , l'adduction et la rotation en dedans déjà existantes. Si le malade essaie de marcher immédiatement après l'accident, il ne le peut ; plus tard, lorsque la luxation n'a pas été réduite il n'appuie que sur la pointe du pied fortement étendu; et en baissant la hanche de ce côté, ])arce que l'extension du pied ne supplée qu'imparfaitement.! ce que le membre a perdu de sa longueur.
Luxation en bas et en dedans. Celle-ci se jjroduit duns des circonstances opposées à celles qui déterminent la luxation précédente. 11 faut, par exemple que la cuisse soit portée dans une abduction exagérée pendant une chute pour qu'elle puisse avoir lieu. Dans ce mouvement, en effet , la tête du fémur glissant de dehors en dedans et de haut en bas dans la cavité colyloïde, vient en définitive appuyer sur la partie interne de la capsule articulaire, au point où elle ofl're naturellement le moins de résistance , et lui transmettre par l'intermédiaire du bord supérieur de ia cavité cotyloïde qui presse sur la partie supérieure du col du fémur, tout le poids du corps, augmenté de toute la vitesse acquise pendant la chute; alors celle-ci se rompt pour donner passage à la tête du fémur qui vient se loger sur le trou sous-pubien, entre le ligament qui le ferme et le muscle obturateur externe. Les muscles adducteurs , par leur contraction brusque qui se transmet à l'extrémité supérieure du fémur quand l'inférieure est fixée, peuvent servir d'auxiliaire à la cause du déplacement. Nous avons déjà dit qu'à moins d'un déplacement très-considérable, le ligament interne de l'articulation peut conserver son intégrité.
Sjmplômes. Le membre est plus long que celui du côté opposé , la tête du fémur appuyant sur un point de l'os des iles inférieur à la cavité cotyloïde ; il est porté dans l'abduction et dans la rotation au dehors , ainsi que le pied et le genou ; le grand trochanter est porté en devant ; le pli de la fesse est abaissé, et, au lieu de sa forme en croissant, il présente 'a la partie moyenne une sorte d'angle obtus. La fesse elle même est creuse , aplatie , tendue : on sent au con-
traire au-dessous de l'aine, à la partie supérieure et interne de la cuisse , une tumeur formée par la tête du fémur appuyée sur le trou sous-pubien. La jambe est fléchie sur la cuisse , et si le malade veut l'étendre il ne peut le faire qu'en la jetant en quelque sorte en devant et en dehors. Les muscles adducteurs sont fortement tendus par l'éloignemenl de leurs points d'attache , et forment audessous de la peau une espèce de corde très apparente. Les muscles de la fesse sont aussi dans un état de tension considérable , la flexion de la jambe remédie un peu à celle des muscles de la ]>arlie postérieure du membre. L'on peut chercher à ramener la cuisse dans l'adduction et dans la rotation en-dedans sans exciter de vives douleurs. Le membre étant plus long que l'autre , si l'on met le malade debout, il est obligé de fléchir davantage le genou pour rétablir l'égalité de longueur entre eux; il appuie sur toute l'étendue de la plante du pied, et s'il veut marcher, il ne le fait qu'en fauchant , c'est-à-dire en jetant le pied en dehors d'abord par l'extension de la jambe , et en lui faisant ensuite décrire en rasant le sol un arc de cercle qui le porte en avant.
Luxation en haut et en avant Elle est toujours déterminée par un effort violent qui porte ia cuisse en arrière , et le bassin en bas et en avant, effort par suite duquel le ligament interne et la partie antérieure de la capsule se sont rompus. La tête du fémur vient se placer sur la branche horizontale du pubis, entre cet os et la masse commune des muscles psoas et iliat[ue, qu'elle soulève , ainsi que les vaisseaux et le nerf crural , qu'elle pousse en même temps en dedans. La contraction des muscles psoas , iliaque et pectine aide probablement d'une manière puissante à la jiroduclion de la luxation. La tète du fémur venant reposer sur un plan plus élevé et placé plus en devant que la cavité cotyloïde, le membre est raccourci et porté dans une forte rotation en dehors , il est en même temps un peu étendu. Le grand trochanter est attiré en haut et en devant, de manière à se trouver sur le trajet d une ligne cfui descendrait directement de l'épine iliaque antérieure et supérieure. L'aine est soulevée par une tumeur dure et arrondie due à la présence de la tête du fémur , et sur le côté antérieur et intei ne de laquelle on sent et l'on voit même quelquefois les battemens de l'artère crurale, laquelle paraît plus large que dans l'état normal parce qu'elle est aplatie sur la tumeur. La saillie de la fesse est aplatie , et cette région est fortement tendue. Le sillon qui la sépare postérieurement de la cuisse est remonté ; le membre ne peut être ni fléchi ni ramené dans la rotation en dedans sans de vives douleurs, La région inguinale est le siège de douleurs très aiguës qui s'étendent le long de la cuisse , et qui sont dues à la compression du nerf eruia'. Suivant J. L. Petit, cette com pression et celle des vaisseaux cruraux peuvent déterminer un engourdissement et une tuméfaction générale du membre inférieur; mais M. Boyer , qui a observé cette luxation trois fois , n'a jamais eu occasion d'observer ces phénomènes. Dans un cas que nous avons observé, il y avait des douleurs vives se propageant le long de la partie antérieure du membre ; mais il n'existait aucune tuméfaction au-dessous du niveau du pli de l'aine. Il est probable pourtant que ces accidcns se manifesteraient si I on tardait à réduire la luxation.
Desault ni M. Boyer n'ont observé la rétention d'urine, que plusieurs au-, teurs , d'après Hippocrate, regardent comme [.dus commune à la suite de cette luxation qu'après les autres. Elle ne s'est pas non plus manifestée dans le cas qu'il nous a été donné d'observer à l'Hôtel-Dieu ; et il faut avouer qu'il serait fort difticile d'expliquer comment un semblable effet pourrait résulter d'une telle cause.
Luxation en bas et en arrière. Elle est fort rare. M. Boyer pense qu'elle est toujours consécutive à la luxation en haut et eu dehors. M. Dupuylren croit au contraire qu'elle peut être primitive. Nous avons vu , dans les salles de ce professeur, un homme qui portait deux luxations de cette espèce , et congéniales. Quand elle est secondaire , elle se produit lorsque, après une luxation en haut et en dehors, la cuisse, par l'effet d'une cause quelconque , se trouve fortement fléchie et portée en dedans, île telle sorte que la tête du fùiiur glisse de la fasse externe de l'ilium jusqu'à la partie antérieure de l échancrure sacrosciatique où elle vient se loger. Quand elle est primitive , elle est la suite d une cause violente qui fléchit fortement la cuisse en la portant en dedans , en même temps que le bassin est poussé en avant.
Sj niplôrnes. La cuisse est fortement fléchie et tournée dans la rotation en dedans; elle est aussi plus courte que l'autre; le grand trochanter est porté en arrière et éloigné de la crête de 1 os iliaque ; l'aine paraît enfoncée; la fesse est saillante , et l'on trouve vers sa partie inférieure et postérieure la saillie formée par la tête du fémur ; le pli qui la sépare de la cuisse est déprimé. 11 est impossible de chercher à l'élendre et à la tourner en dehors sans occasioner de grandes douleurs : la jambe est fléchie sur la cuisse.
Luxation directement en bas. B. Bell est, que nous sachions, le seul qui, jusqu'à présent, ait observé la luxation du fémur directement en bas; elle survint pendant une violente abduction de la cuisse. On l'a reconnue aux symptômes suivans : la cuisse était légèrement fléchie sur le bassin, portée dans une forte abduction et <laiis la rotation en dedans; elle n'était pas sensiblement allongée ; le pli de 1 aine était plus profond que du côté opposé; ia fesse était plus saillante et plus arrondie : il était impossible d'étendre la cuisse sur le bassin.
Luxation directement en arrière. Elle est aussi fort rare. D'abord signalée en France, puis étudiée par MM. Cooper et Travers, elle a été fout récemment observée par M. Roux sur un maçon qui s'était laissé tomber d'un échafaudage.
Sj mpiômcs. Le membre était très-peu raccourci , et la rotation du membre m dedans était aussi très-peu prononcée.
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II arrive quelquefois que les signes des luxations sont peu exprimés , et alors on peut les incconnaitre. Toutefois ces cas sont fort rares, et le |)lus souvent les signes sont clairs , éviilens , et la maladie facile à reconnaître. On l'a pourtant quelquefois confondue avec la fractui e du col du fémur et le décollement de répiphyse de cet os. 11 est difficile de se rendre compte de semblables méprises , quoiquclles aient été commises par des hommes du plus grand mérite , tels que Venlier et J. L. Petit.
Dans les luxations, en effet , il y a impossibilité constante de ramener le membre à sa direclion normale autrement que par la réduction; dans les fractures, au contraire, le membre peut être mu dans tous les sens ; ces mouveraens jiroduisent souvent de la cré])ilalion , on peut facilement en général rendre à la cuisse sa longueur et sa forme normales , mais elle reprend sa configuration vicieuse aussitôt qu'elle est de nouveau abandonnée à elle-même. Dans la fracture du col du fémur , il y a raccourcissement et déviation en dehors du membre. Le raccourcissement ne se montre que dans les luxations en haut; mais dans celle en haut et eu dehors, il est accompagné d'une rotalioa en dedans.- La rotation du pied en delioi-s ne se montre que dans les luxations en avant ; mais dans celle en avant et en bas , elle est accompagnée d'allongement du membre. Il résulte de là que la luxation en haut et en devant est la seule qui présente ces deux symptômes communs aux fractures du col du fémur, raccourcissement du membre et dévijliou en dehors; niais la fixité du membre et la présence tie la fête du fémur sur le corps du pubis, doivent , ce semble , suffire pour mettre toujours les praticiens attentifs à l'abri de l'erreur.
Considérées sous le rapport des accidens dont elles peuveut devenir la source, les luxations du fémur ne diffèrent guère de celles des autres articulations orLiculaires. On a vu des malades être en état de marcher huit ou dix jours après la réduction. Mais elles sont en général plus difficiles à réduire . ce qui tient à-la-fois à la grande étendue du déplacement , et aussi h la force prodigieuse dont il faut surmonter la résistance pour rétablir les os dans leur situation. Elles présentent entre elles quelques différences sous ce rapport ; ainsi de toutes , la plus di/licile à réduire est la luxation en bas et en arrière; vient ensuite celle en arrière et en haut, puis celles en avant et en bas, et en avant et eu haut, puis enfin celle en bas, et celle en arrière dont la réduction est la plus facile. On sent que la constitution du sujet, selon qu'elle est faible ou vigoureuse , doit aussi avoir beaucoup d'influence sur la facilité de la réduction.
Il en est de n.ême de l'ancienneté de la maladie ; mais les détails dans lesquels nous sommes enliés dans la généralité de cet article, nous dispensent d'insister davantage sur ce sujet.
Comme toutes les luxations, celles du fémur, abandonnées à elles-mêmes, privent le mcmbie d'une grande partie de ses fondions. Il conserve la confi^u-
[ ration vicieuse que lui a donnée la maladie. Il reste plus court ou plus long, et dévié en dedans ou en dehors , fléchi sur le bassin , etc., et selon qu'il est porté dans telle ou telle direction , il reste pour toujours inutile au malade, ou bien il peut par la suite reprendre incomplètement c|uelques unes de ses fonctions. C'est ce qui arrive , par exemple , quand la luxation s'est faite en haut et eu dehors , en avant et en haut , en avant et en bas , et probablement cela arriverait encore, et plus facilement dans les luxations en arrière, ou en bas, si on les abandonnait à elles-mêmes. Dans tous ces cas, après un temps variable, mais toujours assez long , les douleurs se calment , et les malades peuvent mar-
I, cher, soit en s'aidant de béquilles, soit en s'aidant d'un simple bàtou, soit même
|î quelquefois sans aucun secours étranger. L'autopsie cadavérique a constaté que, pour les luxations en bas et en avant , et en haut et en dehors , il se forme alors une fausse articulation susceptible de quelques mouvcmens bornés. On n'a pas encore constaté le fait pour les autres espèces de luxations, mais il est probable qu'il en est de même.
I Toutefois, la disposition des parties doit rendre ce résultat difficile pour la luxation en haut et en avant. Un dernier fait qui est constant à la suite des luxations abandonnées à elles-mêmes , et qui ajoute encore à la difficulté du retour des mouvemens , c'est l'atrophie des muscles et du fémur.
Traitement. Malgré l'énorme résistance que les musclss apportent , en raison de leur nombre et de leur force , à la réduction des luxations du fémur, on a , au moins en France , abandonné l'emploi îles machines pour l'obtenir, et on l'opère par les mêmes moyens que celles des autres luxations. Après avoir calmé, si cela parait nécessaire, par les bains, les saignées générales et les autres médications appropriées , l'irritabilité des muscles, on fait coucher le malade sur une table garnie d'un matelas, eu sur un lit solide dont la tête est tournée et appuyée
I contre un poteau inamovible ou contre un mur dans lequel est scellé un anneau
I ou enfin contre quelque point d'appui analogue.
On garnit l'aine du côté opposé à la maladie avec de l'étoupe, du coton cardé, de la charpie ou quelque corps analogue. I on applique sur cette partie le plein d'un drap plié en cravate, de manière à ce que sa largeur ne dépasse pas six travers de doigt, et l'on ramène les deux chefs de ce lacs, l'un devant, l'autre derrière le tronc pour les fixer à l'anneau ou au poteau auquel correspond la tcle du malade. On place le lacs contre-extensif dans le pli de la cuisse opposée h celle qui est luxée, pour éviter d'irriter par la compression les muscles de la base de ce membre; mais ce lacs placé de côté, ne pouvant empêcher le bassin d'être entraîné du côté de l'extension, il est nécessaire d'en placer un autre qui prévienne cet effet. Celui ci , formé comme le premier, d'un drap plié en cravate, est appliqué par sa partie moyenne, entre la crête iliaque et le grand trochanter du côté correspondant à la luxation ; les chefs en sont ramenés en travers , l'un devant, l'autre derrière le bassin, vers le côté opposé, et confiés à un ou deux
aides vigoureux : de cette manière le bassin est soutenu , et ne peut que difficilement se renverser du côté de l'extension.
On garnit le bas de la jambe de la même manière que l'aine , et l'on entoure celte partie au-dessus des malléoles, avec le plein d'une nappe ou d'un petit drap plié comme les deux premiers : le milieu en est appliqué au-dessus du talon ; les deux chefs sont ramenés au-dessus des malléoles et croisés; le tout est fixé par quelques tours circulaires de bande. Les deux chefs de ce lacs, restés libres, descendent au-delà du pied, parallèlement h la jambe, et sont confiés à un nombre d'aides proportionné à la résistance présumée des muscles. Ces préparatifs étant terminés , l'opération commence : le chirurgien est placé au côté externe du membre ; les aides chargés de la contre-extension n'ont qu'une force en quelque sorte passive à employer : ils ne doivent dans aucun cas changer la direction suivant laquelle ils tirent sur les lacs qui leur sont confiés. Il n'en est pas de même de ceux qui sont chargés de pratiquer l'extension. Ils doivent donner à leurs efforts une direction variable selon l'espèce de luxation qu'il s'agit de réduire. C'est ainsi, par exemple, que devant toujours commencer par dégager la tète de l'os avant de chercher à le rétablir dans sa situation normale , il faut qu'ils commencent par tirer suivant la direction que le déplacement a donnée au membre et parallèlement à l'axe de l'os. Ainsi , lorsqu'il s'agit d'une luxation en haut et en dehors , ils commencent par tii er en dedans et en bas . et un peu en avant; s'il s'agit d'une luxation en bas et en dedans, ils tireront un peu de dedans en dehors; s'il s'agit d'une luxation en haut et en avant, ils tireront presque directement en bas, la direction du membre étant peu changée. S'il s'agissait d une luxation en bas et en arrière, on conçoit que la cuisse étant fortement fléchie sur le bassin, il serait fort diflicile aux aides de tirer d'abonl dans la direction du membre , si le malade restait couché sur le dos ; mais on pourrait alors ou essayer de ramener par des pressions convenablement dirigées la tête du fémur dans la situation où elle se trouve dans la luxation en haut et en dehors, et agir ensuite comme il est indicjué pour cette espèce de luxation, ou faire coucher le malade sur le côté.
Lorsque la tête est dégagée, les aides par un mouvement bien gradué, mais sans cesser de tirer , ramènent peu-à-peu le membre à sa direction normale ; ils obéissent en cela aux ordres ou au.t signes de l'opérateur. Celui-ci saisit le moment où après avoir dégagé la tète de l'os, les aides cherchenl.à ramener le membre à sa direction normale , pour pratiquer la coaptation. Dans la luxation en haut et en dehors , il presse de haut en bas et de dehors en dedans sur le grand trochanter pour faire descendre la tcte du témur et la replacer dans sa cavité de réception ; dans celle en bas et en dedans , il saisit de ses deux mains la partie supérieure du membre , et l'attire en haut et en dehors ; il peut même s'ailler d'une serviette passée autour de la base de la cuisse et nouée autour de sou col pour exercer un effort plus considérable. Dans la luxation en haut et en avant , il repousse la partie supérieure du fémur en bas et en dehors ;'(lans celle en bas et en arrière , il la ramènerait en avant et en haut , s'il ne réussissait'pas d'abord à la replacer comuie elle l'est dans la luxation en haut et en dehors ; enfin , dans la luxation en bas , il se bornerait à soulever la base de ]:i cuisse , il la repousserait en avant , dans la luxation directement en arrière . *i les efl'orts d'extension ne suffisaient pas à la réduction. .
On ne réussit pas toujours , à beaucoup près , à réduire du premier coup les luxations du fémur. Souvent ce n'est qu'après plusieurs tentatives infructueuses que l'on y parvient.
H faut pourtant, dès qu'une tentative bien dirigée n'a pas réussi, rechercher avec soin quelles sont les causes qui ont pu s'opposer à la réussite de l'opération, afin d y remédier et d'éviter au malade les douleurs qui résultent toujours des efforts d'extension , surtout quand ils demeurent inutiles . C'est ainsi qu'eu revenant aux moyens propres à diminuer l'irritabilité des muscles , quand on pense que c'est cette cause qui s'oppose à la réduction, et en augmentant le nombre des aides qui pratiquent l'extension , quand on a lieu de penser que la force qu'ils ont développée a été insuffisante, on parvient souvent à réduire des luxations qui avaient résisté à une première tentative en l'absence de ces conditions favorables.
On reconnaît que cette luxation est réduite aux mêmes signes qui indiquent la réduction des autres, c'est-à-dire à la cessation brusque de la douleur, au retour du membre à sa direction normale , ainsi qu'à celui de la liberté de ses mouvemens. Mais elle offre souvent un phénomène particulier , qui ne se reproduit pas à la suite delà réduction des autres luxations , nous voulons parler d un allongement plus ou moins marqué du membre, dont on ne connaît pas bien la cause. Ce symptôme a toutefois fort peu d'importance, et il disparaît d'ordinaire de lui-même au bout de quelques jours.
Le traitement consécutif est très simple. 11 suffit en général de s'opposer aux mouvemens du membre, en le tenant r.ipproché de celui du côté opposé , au moyen d'une bande qui les entoure tous deux près des genoux, et de couvrir l'articulation d'un cataplasme résolutif pour conduire le malade à une guérison parfaite dans l'espace de trois semaines ou d'un mois. Ce laps de temps est nécessaire pour que la déchirure de la capsule soit cicatrisée. Quant à la rupture du ligament interne , il ne paraît pas que les deux bouts en lesquels il est séparé puissent se réunir , et c'est une raison de plus pour insister sur un repos prolongé après la réduction des luxations où ce ligament est habituellement rompu.
11 est rare qu'à l'aide de ces moyens simples la douleur et les autres accidens ne se calment pas promptement et complètement. S il en était autrement, il ng faudrait pas balancer à les attaquer par des saignées génér..les et locales, et par les autres moyens anliphlogistiques. Le malade ne doit se lever qu'autant que les mouvemens ne sont plus douloureux. Il doit d'abord marcher avec des
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béquilles , el n'abandonner à sou membre le soin de supporter son corps qu'autant qu'il sent que celui-ci a acquis la force nécessaire pour remplir ses fonctions sans danger. Faute de ce soin , il serait exposé à voir la luxation se reproduire, ou , s'il continuait de marcher dans le cas on cet exercice ramène de la douleur, il pourrait voir une inflammation chronique s'emparer des parties articulaires , et être suivie d\tae htxalion consécutive du fémur {voyez Article).
Les mêmes soins devraient être administrés dans le cas où la réduction serait iuipossible ; seulement le repos devrait être prolongé pendant un temps beaucoup plus long , cinq ou six mois , par exemple et même plus , afin de donner à l'articulation anormale le temps de s'établir ou de se consolider.
Le malade devrait ensuite prendre les mêmes précautions lorsqu'il essaierait de marcher.
Des luxations de la rotule. La rotule échappe facilement à cause de son petit volume, à l'action des chocs extérieurs; elle s'y soustrait d'autant mieux que la jambe est plus fléchie sur la cuisse, parce que, dans cette situation elle s'enfonce davantage dans la cavité que lui offre la poulie articulaire du féraur , et que le tendon du droit antérieur de la cuisse el son ligament inférieur sont plus tendus. Quand la jambe, au contraire, est fortement étendue, la rotule devient saillante ; ses ileux bords , surtout l'interne, donnent plus de prise aux agens extérieurs ; et quand l'extension du membre n'est pas l'efFet de la contraction soutenue des muscles , son ligament inférieur el le tendon du droit sont assez relâchés pour lui permettre des mouvemens latéraux Irès-sensibles. On conçoit que ce doit être surtout dans celte situation des parties cpi un choc violent peut déterminer le déplacement des os.
Le déplacement ne peut avoir lieu que sur les côtés. Pour que la rotule se déplaçât en haut ou en bas, il serait nécessaire que son ligament inférieur ou que le tendon du droit antérieur fussent préalablement rompus; et alors le dipiacement ne devrait être considéré que comme un effet de lésions plus importantes, et auquel on remédierait en plaçant les parties divisées dans les conditions favorables à leur réunion.
Les causes des luxations latérales sont ordinairement des coups violens portés sur l'un des bords de la rotule , au moment où le membre est étendu ou porté dans une flexion modérée , les muscles extenseurs étant dans le relâchement. Cependant il existe un certain nombre d'individus chez lesquels elles peuvent être l'effet pur et simple de la contraction musculaire ou des mouvemens de la jambe. Chez ces sujets, le déplacement dépend d'une dépression contre nature d'un des bords de la poulie articulaire du fémur , dépression telle que la rotule s'échappe sur le côté correspondant , pendant ses mouvemens alternatifs de haut en bas. Chez la plupart d'entre eux, elle se déplace pendant la contraction des muscles extenseurs de la jambe, et au moment où ce membre se trou\e complètement étendu sur la cuisse , parce que la tiéprcssion du bord de la poulie articulaire du fémur se trouve à la partie supérieure de cette i)oulie. Chez un petit nombre , au contraire , la luxation s'opère au moment de la flexion de la jambe , parce que c'est la partie inférieure du rebord de la poulie qui mau- (|ue. Nous avons vu un jeune garçon de douze ans chez lequel ce vice de conî'orraation existe des deux côtés. Dans la plupart des cas, la luxation se reproduit chaque fois que la jambe s'étend ou se fléchit ; elle disparaît dans le sens opposé. Dans quelques cas rares , elle n'a lieu que de temps à autre, et les malades eux-mêmes la réduisent; dans tous, elle n'apporte que de la faiblesse dans le membre , et n'occasione aucune douleur ; aussi cette affection doit-elle être plutôt considérée comme un vice léger de conformation que comme une véritable maladie , el diffère-t-ello essentiellement des luxations accidentelles qui vont être décrites.
La luxation accidentelle de la rotule en dehors est beaucoup plus fréquente que la luxation en dedans. Elle est toujours l'effet d'un coup violent reçu sur le bord interne de la rotule et dirigé de dedans en dehors, tel que celui que produit le choc du genou , pendant une course rapide à ])ied , et surtout à cheval, contre un corps anguleux et résistant ou par la rencontre des genoux de deux cavaliers courant en sens opposé. Le plus souvent elle n'est qu'incomplète. Dans ce cas, la crête verticale qui se remarque sur la face postérieure de la rotule, après avoir dépassé le rebord externe de la poulie du fémur, est arrêtée contre la partie externe de ce l ebord qui la relient ; la partie de la face postérieure , située eu dehors de la crête verticale de la rotule, est seule en dehors de l'articulation ; la partie de cette même face, placée en dedans de cette crête reste en contact avec la portion articulaire du condyle externe du fémur. Quand la luxation est complète, toute la face postérieure de la rotule se trouve appliquée sur la tubérosité extcine du fémur.
Celte luxation est facile à reconnaître. Quand elle est incomplète, elle est caractérisée par la douleur, l'impossibilité de marcher, la déformation du genou ; par la facilité avec laquelle on sent à travers les tégumens le bord interne de la poulie articulaire du fémur, et une partie de la surface de cette poulie que la rotule ne couvre plus ; par la saillie que forme sur le bord externe de celte poulie , la rotule dont ou distingue facilement le bord externe porté légèrement .en avant , tandis que la face antérieure regarde un peu en dedans , et dont on peut même toucher la partie la plus externe de la face poslcr.eure, qui porte h faux en dehors du condyle externe du fcmur ; par la tension et la déviation en dehors du tendon du droit antérieur de la cuisse et du ligament inlcneur de la rotule ; par l'extension permanente de la jambe. Quand la luxation csl complète, il y a , comme dans le cas précédent , une vive douleur. La jambe est aussi portée dans l extcnsion , mais la déviation des teii- .loDs et des hgamens est beaucouj. plus prononcée , el l'on sent distinctement
sur la tubérosité externe du fémur, la tumeur formée par la rotule tout entière, dont la face externe est tournée en dehors , et le bord interne en devant ; dans toute l'étendue du lieu ordinairement occupé par cet os, il existe un enfoncement considérable qui permet de sentir toute la poulie articulaire du fémur.
La luxation de la rotule en dehors est facile à réduire. Pour placer cet os, quand le déplacement est incomplet , il suffit, après avoir mis les muscles extenseurs de la jambe dans le relâchement , en élevant fortement le talon pendant que le malade est couché sur le dos, de le repousser de dehors en dedans , en appliquant la paume de la main sur son bord externe- Quand la luxation est complète, il faut embrasser la partie externe du genou , en appliquant une main au-dessus et l'autre au-dessous de la rotule , et repousser le bord externe de cet os avec les deux pouces, d'abord d'arrière en avant, et ensuite de dehors eu dedans. Aussitôt que la rotule est replacée, la douleur cesse, elle membre recouvre la liberté de ses mouvemens.
La luxation de la rotule en dedans a lieu par l'effet de causes tout opposées à celles qui produisent la luxation en dehors, c'est-à-dire qu'elle est le résultat de chocs dirigés de dehors en dedans. Elle peut être incomplète, la crête verticale de la rotule étant placée en dedans du bord interne de la poulie articulaire du fémur ; ou complète, la face postérieure de cet os étant appliquée sur la tubérosité interne de l'os de la cuisse. Il est facile de sentir quelles diffe'rences doivent exister entre les signes de celte luxation el ceux de la luxation en dehors. C'est sur le bord interne de la poulie articulaire du fémur, que l'on trouve la rotule dans le cas de luxation incomplète; la face antérieure de cet os regarde en dehors, son bord externe légèrement eu avant; c'est la partie articulaire du condyle externe du fémur que l'on sent à travers les tégumens. Quand la luxation est complète , c'est sur la tubérosité interne du fémur que l'on trouve la rotule; les autres signes sont à-peu-près les mêmes , mais plus fortement exprimés.
La réduction se fait d'après les mêmes principes que celle de la luxation en dehors , avec cette seule différence , que les efforts de réduction doivent être dirigés en sens inverse.
Des luxatioms du genou. 'Malgré la largeur des surfaces articulaires du tibia et du fémur, la force des ligamens latéraux, des ligamens croisés, du ligament postérieur, du ligament de la rotule et de tous les muscles dont les insertions se font au voisinage de l'articulation , ces deux os peuvent être séparés par l'effet de causes violentes qui agissent sur l'un des deux, pendant que l'autre est retenu ; ou sur tous les deux à-la-fois , en les poussant en sens inverse. Ces causes doivent toujours avoir une grande force, et ce sont presque toujours des éboulemens , des machines en mouvement , quelquefois aussi des chutes faites de haut, ou dans un escalier, par des personnes d'une forte corpulence, qui produisent cet accident.
Presque toujours les luxations du genou sont incomplètes , et les surfaces articulaires n'ont cessé de se correspondre que dans une partie de leur étendue ; mais qu'elles soient complètes ou incomplètes , la presque totalité des ligamens et dos tendons qui assujélissent l'articulation doivent être rompus pour qu'elles aient lieu à un certain degré : le tendon du droit antérieur de la cuisse et le ligament inférieur de la rotule , sont les seuls qui conservent leur intégrité ; la rotule suit , dans tous les cas , le tibia dans son déplacement.
Les luxations du genou en dedans ou en dehors sont les plus fréquentes ; le déplacement varie d'étendue , depuis les cas où le tibia déborde, en dedans ou en dehors ,]le fémur de quelques lignes seulement, jusqu'à celui où il le dépasse complètement dans l'un ou l'autre de ces sens ; mais il arrive très-rarement jusqu'à ce point qui seul constitue la luxation complète ; le plus souvent il s'arrête au point où la surface articulaire interne du tibia correspond au condyle externe du féraur, et v/ce versa.
La luxation, e/i arrière, du tibia sur le fémur, ne peut que très-difîicilement être complète, à cause de l'étendue eu arrière des surfaces articulaires des condyles du fémur. Cependant , Heister en a observe un exemple. La cause qui la produit le plus souvent est une chute d'un lieu élevé sur l'épine antérieure et supérieure du tibia , pendant que le genou porte à faux. Dans ce cas , en effet , le fémur, poussé en bas par le poids du corps , continue de descendre pendant que le tibia est retenu.
. La luxation en avant est la plus difficile de toutes , parce qu'il est presque impossible qu'elle s'opère sans que non-seulement tous les ligamens, mais encore tous les tendons qui se fixent autour de l'articulation , soient rompus , surtout ceux des jumeaux et du muscle poplité . Elle est particuliè rement reffet de la chute ou du passage du corps pesant sur la partie inférieure et antérieure de la cuisse portant à faux , pendant que la jambe est appuyée.
Sjmpivines , etc. Les signes de ces luxations sont très-faciles à reconnaître. Dans la luxation incomplète en dehors , le tibia forme une saillie plus ou moins considérable en dehors du condyle externe du fémur, tandis qu'une dé-' pression proportionnée se fait remarquer sous le condyle interne de cet os.| L'axe de la rotule est légèrement dévié de dedans en dehors. Quand la luxation est complète , l'extrémité supérieure du tibia est tout entière saillante en dehors du condyle externe du fémur , et l'extrémité inférieure de celui-ci fait sous la peau de la partie interne de l'articulation , une saillie proportionnée à son épaisseur ; la jambe forme avec la cuisse un angle saillant en dedans , et rentrant du côté opposé ; la rotule est complètement luxée en dehors : la mobilité du membre est très-considérable.
On reconnaît facilement aussi la luxation en arrière à la flexionforcéc et permanente de la jambe , à la tumeur arrondie que forment sous la peau les con j dyles du fémur et la rotule enfoncée dans leur intervalle , au vide qui exist(
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plus en arrière , et dans lequel on ne trouve que le ligament inférieur de la rotule fortement tendu ; enfin à la saillie que forme dans le jarret à la partie postérieure et inférieure de la cuisse , l'extrémité supérieure du tibia.
Dans la luxation en avant , l'extrémité supérieure du tibia dépasse en devant le niveau des condyles du fémur d'une étendue plus ou moins considérable : la rotule est refoulée de bas eu haut; sa face antérieure est plus ou moins inclinée en haut : l'extrémité inférieure du fémur fait dans le jarret une saillie remarquable , la jambe forme avec la cuisse un angle rentrant en devant, et saillant en arrière; la mobilité' du membre est des plus considérables.
A en juger par l'étendue du délabrement intérieur, qui doit nécessairement résulter des dislocations du genou , on doit considérer ces affections comme étant extrêmement graves. Aussi la plupart des auteurs regardent-ils les luxations complètes comme des cas d'amputation immédiate , nécessitée , suivant eux, par la presque certitude de la gangrène du membre, et pensent-ils que, même dans les cas de luxaiions incomplètes , ce que le malade peut espérer de plus heureux est la formation d'une ankylose. Cependant Lamotte et Heister ont vu guérir sans accidens , et sans laisser aucune trace fâcheuse dans l'articulation lésée , le premier, une luxation complète en dehors, le second, une luxation complète en arrière. Dans le cas quenous avons vu, la luxation en arrière, également complète , avait été provoquée par une chute qu^'avait faite le sujet, femme dàge et d'un énorme embonpoint, sur le bord d'un escalier qu'elle s'apprêtait à descendre. 71 ne s'est développé qu'un gonflement assez fort, qui a disparu au bout de quinze jours: la malade a commencé à marcher avec des béquilles au bout de six semaines , et , trois mois après , elle marchait sans bâton.
Ces faits prouvent que les justes craintes émises par les auteurs ne se réalisent pas toujours , et qu'il ne faut se décider à prendre un parti extrême qu'autant que le désordre des parties molles serait tel , que la gangrène devrait en être certainement le résultat.
Traitement. La réduction des luxations du tibia sur le fémur ne peut , d^ins aucun cas, offrir de difficultés. Pour l'opérer, un aide 6xe la cuisse , un autre saisit la jambe et lire sut cette partie i d'abord directement , jusqu'à ce qu'il ait dégagé l'extrémité supérieure du tibia, après quoi il ramène ce membre à sa direction normale , pendant que le chirurgien, placé au côté externe du membre et ayant saisi d une main le fémur, et de l'autre le tibia, les pousse en sens contraire pour les ramener l'un vers l'autre.
On entoure ensuite l'articulation de compresses imbibées de quelque liqueur résolutive , et on place le membre dans un appareil à fracture de cuisse. On cherche par tous les moyens connus a prévenir et a combattre l'épanchemenl du sang , l'engorgement inflammatoire, les abcès , ou l'ankyluse dont l'articulation est menacée.
On ne doit permettre au malade d'exercer son membre que quand il s'est écoulé , depuis l'accident, un laps de tem|)s assez considérable pour que la consolidation des parties déchirées soit complète , et quand tous les symptômes d'irritation ont tout-à-fait disparu.
Des luxations du péboîié. Peu mobile et ofi'rant peu de prise aux chocs extérieurs , l'extrémité supérieure du péroné est peu susceptible de se déplacer; aussi les luxations de cette extrémité sont-elles plutôt admises comme possibles, que comme ayant été constatées par l'observation. On pense généralement qu'elles ne pourraient être que l'effet d'une cause directe , et ne se faire qu'en arrière ou en avant, c'est-à-dire dans le sens des mouvemeus ordinaires de l'articulation ; qu'il serait très aisé de les reconnaître à la saillie que ferait en avant ou en arrière de l'articulation l'extrémité du péroné déplacée ; que la réduction en serait très facile , puisqu'il ne s'agirait que de repousser cette extrémité dans le sens inverse à celui de son déplacement; et qu'un bandage roulé , aidé peutêtre de quelques compresses graduées , appliquées sur elle du côté vers lequel le déplacement se serait opéré, suffirait pour s'opposer à sa reproduction.
Nous avons traité à l'Hôtel-Dieu une femme , sur la partie supérieure externe delà jambe de laquelle une roue de voiture avait passé obliquement, précisément au niveau de l'articulation supérieure du péroné ; les ligaœens de cette articulation avaient été rompus , et la tête de l'os avait une mobilité telle qu'on pouvait facilement , en la poussant alternativement d'avant en arrière et d'arrière en avant , lui faire dépasser dans les dcu.xsens le niveau de l'articulation ; mais aussitôt qu'on l'abandonnait à elle-même , elle reprenait sa place ordinaire. Il est plus que probable qu'au moment de l'accident , la tête du péroné avait été complètement luxée , et que la réduction s'était ensuite opérée d'elle-même , sans doute par l'effet de la résistance des aponévroses et des muscles qui se lixent à toute la longueur du péroné. Ce fait nous semble prouver que les déplacemens permanens de l'extrémité supérieure du péroné sont fort difficiles, sinon toutà-fait impossibles.
L'extrémité inférieure du péroné ne peut se déplacer isolément; l i force des ligamens qui l'assujétissent au tibia est telle , que la malléole cède plus facilement qu'eux. Mais chez certains sujets, dont les ligamens sont relâchés , le péroné violemment poussé de bas en haut , peut se déplacer en totalité dans ce sens, et présenter une luxation simultanée de ses deux articulations. M. Boyer a observé un cas de cette espèce chez un individu qui s'était luxé le pied en dehors : le péroné, refoulé par l'astragale, avait glissé en totalité de bas en haut; la malléole externe était remontée , et l'extrémité supérieure de l'os dépassait en haut le niveau de son articulation avec le tibia. Cette luxation a été réduite en même temps que celle du pied, et par l'effet des efforts de réduction appliqués à celle-ci.
Des loxations de l'astragale. L'astragale, articulé avec les os de la jambe , 'le calcanéum et le scaphoide , peut se luxer complètement ou incomplètement Dict. de Médecine et de Chiruhgie pratiques.
sur l'un ou l'autre de ces os, et, dans quelques cas, il se luxe sur tous ces os en même temps. Les luxations de l'astragale sur /es os de /a yaffzie, entraînant toujours des changemens plus ou moins marqués dans la dn-ection du pied , ont été nommés à cause de cela luxations du pied par les auteurs. Elles peuvent avoir lieu en dedans , en dehors , en arrière ou en avant.
Omises. Malgré la solidité des ligamens latéraux et la saillie des malléoles , les luxations latérales de l'astragale ne sont pas très- rares. La luxation en dedans est la plus fréquente de toutes : les causes qui la produisent le plus ordinairement sont une entorse violente , pendant laquelle le pied a été renversé en dedans ; ou surtout une chute d'un lieu élevé sur l'un des pieds, lorsque son bord interne porte à faux. Celle qui se fait en dehors est, après la luxation en dedans , la plus fréquente ; elle reconnaît les mêmes causes, mais agissant en sens opposé. Celle qui a lieu en arrière vient , pour la fréquence , après les luxations latérales ; on l'observe néanmoins rarement. Elle ne peut avoir lieu que très-difficilement par l'effet d'une cause qui se borne à fléchir fortement et brusquement le pied, parce que dans ce mouvement, le bord antérieur de la surface articulaire du tibia rencontre le col de l'astragale, qui arrête le mouvement de flexion avant qu'il ait pu être porté assez loin pour produire la luxation. Elle a plus sûrement lieu dans les chutes d'un lieu élevé sur la plante du pied, appuyant dans toute son étendue sur un plan incliné en avant , et porté par là dans l'extension. Dans ce cas , en effet, l'axe du tibia est oblique par rapport à la surface articulaire de l'astragale , au devant duquel il se précipite, en obéissant à 1 impulsion qu'il reçoit du poids du corps. Nous avons vu deux fois la luxation incomplète de l'astragale en arrière être le résultat d'une chute dans laquelle le siège avait porté sur la partie postérieure du bas de la jambe , le pied se trouvant étendu, et sa face dorsale étant appliquée sur le sol : toutes ces causes agissent dans le même sens.
Enfin la luxation de l'astragale era ai^anf , extrêmement rare, est toujours produite par l'etFet d'une extension violente du pied par l'effet d'une chute du corps en arrière, le pied étant retenu par un obstacle insurmontable.
Symptômes , etc. Dans la luxation de l'astragale en dedans, la face supérieure de cet os regarde en dedans et fait saillie au dessous de la malléole interne; sa face interne est tournée en bas , et sa face externe en haut; le ligament latéral interne et, dans quelques cas , ceux qui unissent le péroné au tibia sont rompus, ces deux os étant alors écartés l'un de l'autre. Les signes qui la caractérisent sont faciles à saisir : la face dorsale du pied est tournée en dedans, et la face plantaire en dehors , son bord interne regarde en bas , son bord externe dans une direction opposée, et l'on sent au-dessous de la malléole interne la saillie formée par la face supérieure de l'astragale ; quand il y a écarlement des os de la jambe , l'intervalle des malléoles est augmenté.
Dans la luxation en dehors , l'astragale , après avoir déchiré les trois ligamens latéraux externes, vient se placer au-dessous de la malléole du même coté , sa face supérieure regardant en dehors , sa face externe en bas, sa face interne en haut. On la reconnaît au renversement du pied , par suite duquel sa face supérieure regarde en dehors , sa face plantaire en dedans , son bord externe en bas , et son bord interne en haut. Quelquefois il y a aussi écartement des os de la jambe et agrandissement de 1 intervalle qui sépare les deux malléoles.
Dans la luxation en arrière, l'astragale a passé en arrière delà mortaise que lui offrent le tibia et le péroné :onla reconnaît facilement à l'allongement du talon, et du tendon d'Achille dont l'extrémité inférieure est tirée en arrière, au raccourcissement de la partie antérieure du pied, à la saillie que forme en devant l'extrémité inférieure du tibia , saillie qui est séparée du dos du pied par une sorte de pli transversal des tégumens , et , quand le gonflement n'est pas très-considérable, à celle que forme l'astragale entre le tibia et le tendon d'Achille , ainsi qu'à l'immobilité du pied et à l'impossibilité de la faire cesser.
Enfin , quand il existe luxation en avant , l'astragale a passé au-devaut de l'extrémité inférieure du tibia , au-dessous des tendons extenseurs des orteils qu'il soulève. Le pied est fixé dans une extension forcée; le talon est raccourci; la partie antérieure du pied est allongée , et les tendons des extenseurs des orteils sont soulevés au-devant de l'articulation par une tumeur dure, arrondie et volumineuse, qu'il est facile dereconnaitrc pour la poulie articulaire de l'astragale.
Pour peu que l'on réfléchisse à la force extrême des ligamens qui fixent l'astra. gale au tibia et au péroné , et à l'appui qu'offre à l'articulation le prolongement des malléoles , on peut facilement pressentir que les luxaiions du pied ne peuvent être l'effet que d'une cause très-violente, et qu'elles sont très-difficilement et par conséquent très rarement simples. En effet, de vastes épaiichemcns sanguins, la rupture de tous les ligamens , la fracture ou l'arrachement des deux malléoles , et surtout de l'externe ; des plaies aux parties molles , avec saillie au dehors de l'astragale ou du tibia ; la luxation simultanée de l'astragale sur le scaphoide et sur le calcanéum, les compliquent très-fréquemment.
De ces complications , la plus fréquente et la moins dangereuse est l'épancliement sanguin dépendant de la déchirure intérieure des tissus articulaires j elle peut se présenter dans toutes les luxations de l'astragale. La rupture des deux malléoles , et surtout la rupture isolée de la malléole externe , se remarquent aussi très-fréquemment, àu point que beaucoup de praticiens des plus distingués pensent que , sans celte rupture , les luxations de l'astragale , dans quelque sens que ce soit, sont presque impossibles, et que le déplacement de l'astragale est , par conséquent, presque toujours consécutif à la fracture. On reconnaît celle-ci aux signes des fractures de l'extrémité inférieure du péroné. Quant à la plaie et à la saillie au dehors de l'astragale ou de l'extrémité articulaire du tibia , ces deux accidens sont beaucoup plus rares que les précédens , et il suffit du premier coup-d'œil pour en constater l'existence.
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Nous traiterons plus loin e.J pai ticulier de la luxation de l'astragale sur tous les os avec lesquels il s'articule.
Les luxations complètes du pied, lors rnènie qu'elles sont simples doivent toujours être considérées comme (les alTecI ions ffraves. D.ms les castes plus heureux, elles laissent pcmiant quelijue temps de la raideur dans l'articulation alTectée , et quelquefois même l'aiikjlose en est la suite; d'aulres fois les ligamens conservent une faiblesse telle , qu'ils ne peuvent plus servir de point d'appui aux os, et que ceux-ci restent menacés d'un nouveau déplacement à l'occasion de tous les mouvemens un peu étendus. Mais assez souvent ces luxations ont des suites plus graves encore. Toujours accompagnées d'une douleur vive , elles sont jiromptemenl suivies d'un gonflement considérable et du tlévelopperaenl d'une inflannnalion violente, qui peut déterminei^ la gangrène rajiide du membre , et occasioner des abcès profonds et étendus, la nécrose on la carie des os, l'^xfoiialion des parties fibreuses articulaires , et nécessiter tôt ou taid l'amputaliou de la jambe.
Toutefois , comme la gravité des accidens est en raison de l'étendue du déplacement et de la contusion des parties, et que ceux-ci ont des degiés presque infinis , on sent facilement que , si les luxations complètes doivent avoir presque nécessairement quelques unes des suites fàcbiuses dont il vient d'êlie parle, les luxations incomplètes dans lesquelles le déjdacement des os et la contusion dos pal lies molles sont peu considérables , diffèrent peu , par leur gravité, des entorses un peu fortes , et qu'elles guérissent par conséquent avec facilité et promptitude, et sans laisser aucune trace dans l'articulation. Les luxations en avant et en arrière , qui sont , en général , accompagnées d une iléchirure moins considérable et d'un déplacement moindre, guérissent aussi avec plus de facilite que les luxations latérales. Les complications dont sont quelquefois accompagnées les luxations du pied, en font aussi varier le pronostic. C'est la contusion des parties molles et osseuses concourant à former l'articulation, qui est la source de la plupart des accidens inflammatoires consécutifs.
La fracture des malléoles , lorsqu'elle n'est pas conimiuutive , n'est pas toujours une circonstance fort aggravante ; on a remarqué , au contraire , que beaucoup d'individus chez lesquels cette complication existait seule, ont guéri sans accident ; ce qui dépend sans doute de ce que , dans ce cas , le mouvement par lequel s'opère la déviation du pied se passe moins dans l'articulation que dans le lieu correspondant à la fracture, et que chacune de ces parties en souffre moins.
La déchirure des tégumens et la sortie du tibia ou de l'astragale , à travers la plaie, constituent une complication des plus graves. C'est surtout dans ces cas que l'on voit se développer ces gangrènes rapides des membres^ qui font périr les sujets avant qu'une limite, tracée entre les parties mortes et les parties vivantes, ait eu le temps de se former et de permettre l'amputation, et que l'oii voit aussi se former ces vastes suppurations qui conduisent à la nécessité de sacrifier le membre malade , ou qui fout acheter la guérisou aux dépens des plus grands dangers. Cependant les plaies, avec les saillies des os en dehors , ne sont pas toujours la source d'accitiens aussi graves , et l'on possède un bon nombre il'exemples d'heureuses guérisons de (laieilles blessures , soit que la déchirure des parties molles ait permis de réduire les os avec facilité, soit que l'on ait été contraint, pour pouvoir o|)érer la réduction , de pratiquer préalablement la résection des os saillans au-ilehors.
Traitement. Pour réduire les luxations du pied , le malade étant couché sur le dos , un aide vigoureux embrasse la jambe horizontalement demi fléchie sur la cuisse , relevée elle même sur le bassin ; un autre aide , vigoureux et intelligent, prend le pied comme s'il s'agissait d'opérer l'extension dans une fracture do jambe, et tire sur celte partie, d'abord dans la direction que lui a donnée le déplacement ; cpiand il sent que ces efforts ont réussi h dégager les os , il rauicne cette partie .H sa direction , en la portant dans l'adduction , lorsque la luxation est en dedans , dans l'abduction quand elle est en dehors , d'arrière en avant et dans la flexiou , quand elle est en arrière , et dans l'extension et d'avant en arrière , quand elle est en nuant. H est aidé en cela par le chirurgien , qui, placé au côté externe du membre , et ayant saisi d'une main le bas <le la jambe et de l'autre le pied , pousse ces parties l'une vers l'autre en sens inverse.
La réduction des luxations du pied est, en général , une opération facile, lorsque ces luxations sont latérales. 11 n'en est pas de même des luxations en avant ou en arrière ; il en est quelques-unes même incomplètes , dont la réduction olfie des difficultés insurmontables. Ces difficultés tiennent probablement à la résistance îles ligamens I itéraux, lorsqu'ils n'ont pas été rom[)us. On conçoit , en eflet , que ces corps fibreux , après avoir cédé , en s'allongeant , à l'effort qui a déplacé l'astragale , reviennent en partie au moins à leur état naturel , pour peu que cet os remonte , en avant ou en arrière du tibia , en glissant sur le plan incliné que lui cflTre de ces deux cotés sa poulie articulaire, et que , pour réduire la luxation, il faudrait ijréalablement les allonger de nouveau, ce qui ne pourrait être effectué qu'en employant un eiTort égal à celui qui a d'abord déterminé le déjdaccmenl ; dans ces cas , il faut augmenter la lorcc de l'extension. Pour cela , après avoir garni le talon et le coude-pied de matelas laits avec une compresse garnie de charpie, on entoure de quelques jets de bande horizontaux et médiocrement serrés l'articulation du pied audessous des malléoles; on passe dans Panneau qu'ils forment de chaque côté, et même eu arrière, un lacs solide, que l'on transforme en une anse dont on confie les chefs à autant d'aides qui tirent dessus; tandis que le chirurgien et l aide chargé de la contre-extension se conduisent chacun comme il a été dit.
La réduction opérée, on place le membre dans un appareil à fracture de
jambe , afin de condamner l'articulation au repos le plus absolu , et l'on s'occujie, par l'emploi des saignées répétées et par celui de tous les moyens connus , à prévenir et à combattre les accidens inflammatoires.
Si la luxation est compliquée de fracture des malléoles , après la réduction ou met le membre dans l'appareil à fracture du péroné. Dans le cas où le tibia ou l'astragale font saillie au-dehors à travers une plaie, on tente d'abord la réduction; si la constriction des lèvres de la solution de continuité est assez forte pour s'oppo>er à la rentrée des os saillans , on la dilate ; et si enfin ce moyen ne suffit pas , il faut faire la résection de l'os saillant , ii moins que le desordre soit tel qu'il n'y ait évidemment de ressource que dans l'amputationpratiquée sur-le-champ, ce que l'expérience la plus consommée ne réussit pas toujours , à beaucoup près , à faire juger sûrement ; eu un mot, on se conduit comme on devrait le faire dans le cas de fractures compliquées.
De la luxation de l astragale sur le scaphoïue. Cette luxation est toujours incomplète : elle reconnaît ordinairement pour cause une violente extension du pied. Une doideur vive, et la tumeur formée par la tête de l'astragale sur le coude-pied , au niveau de son articulation avec le scaphoïde , la caractériseni. suffisamment. Elle se réduit souvent d'elle-même ; et , dans tous les cas , on en obtient facilement la réduction en relevant la pointe du pied , tandis qu'on comprime la tête de l'astragale pour la faire rentrer dans la cavité. Un bandage roulé , et le repos du membre pendant quinze jours ou trois semaines, sufliseut pour la guérir.
De la luxation de l'astragale sur tous les os avec lesquels il s'articule. Cette luxation est assez rare ; elle arrive dans les mêmes circonstances que les luxations de l'astragale sur les os de la jambe en dedans, en dehors et surtout en avant. Elle est des plus faciles à reconnaître à la saillie que forme l'astragale au-dessous des tégumens; et elle a ordinairement pour eft'et une forte extension du pied, et sa déviation en dedans ou en dehors, selon le sens vers lequel l'astragale s'est plus particulièrement porté. Elle est souvent complit|uée de plaie, à travers laquelle cet os fait saillie au-dehors. Souvent aussi il a tellement changé sa direction , qu'il fait un angle avec le tibia.
La sortie violente de l'astragale du lieu qu'il occupe est un accident grave , et 1 on doit s'attendre au développement des phénomènes inflammatoires les plus intenses , si cet os reste ainsi déplacé. On doit tenter la réduction , en repoussant l'astragale au-dessous de la mortaise que lui forment les os de la jambe, et ensuite en pressant de haut en bas sur sa tète , pour la faire rentrer derrière le scaphoïde. Si l'on s'apercevait que quelques brides fibreuses , formées par les débris des ligamens qui unissent l'astragale au scaphoitle , s'opposassent à la réduction, il faudrait , à l'exemple de Desault , inciser ces brides.
Mais dans quelques cas, l'os s'est tellement détourné de sa direction première, qu'il est tout-à f ait impossible de le replacer. Alors, ordinairement tous les liens (jui l'unissent aux autres sont rompus , et il est tellement mobile, qu'on peut, en coupant quelques lambeaux fibreux qui le retiennent, en opérer l'extraction. Cette opération a réussi dans la plupart des cas où elle a été tentée. Il semble que , dans ces cas , l'astragale est devenu un corps étranger dont l'extraction met à l'abri delà violence des accidens inflammatoires que l'on a à redouter. On doit donc faire celte opération plutôt que de fatiguer les parties par des tentatives trop opiniâtres de réduction. Après l'extraction de I os , le vide qu'il laisse se comble peu-à-peu , et le tibia se soudant au caicanéum, le membre, quoique raccourci, redevient apte à soutenir le poids du corps.
De la luxation du métatarse sur le tarse. Tous les auteurs qui ont écrit sur les luxations ont nié la possibilité de celle du métatarse sur le tarse , se fondant sur l'étendue des surfices qui unissent ces os , sur la force de leurs ligamens , et le peu de mobilité dont leurs articulations sont susceptibles. Cependant deux faits observés à l'Hôtel-Dieu par M. Dupuytreii ne laissent [dus de doute sur la possibilité d une semblable lésion, et permettent de tracer assez complètement son histoire.
Pour en concevoir le mécanisme, examinons ce qui se passe lorsque nous marchons , en nous appuyant seulement sur la partie antérieure des pieds. Le centre de gravité passe alors par l'articulation tarso métatarsienue ; celle-ci se trouve entre deux puissances diamétralement opposées : l'une, le poids du corps tendant à opérer l'abaissement du tarse , l'autre , la résistance du sol , ayant pour effet de porter en haut les os métatarsiens. On conçoit que si , le pied se trouvant dans cette position, une circonstance quelconque vient augmenter 1 effort que supportent les ligamens déjà tendus , il doit en résulter un déplacement tel , que le tarse est porté en bas, et le métatarse en sens o|)posé ; en d autres termes, ce ilernier doit se luxer en haut. Dans le cas observé par M. Dupuylren, une femme , chargée d'un pesant fardeau , tomba en avant de telle sorte que le pied support) tout le poids du corps; c'est dans l'instant où , pour prévenir la chute , elle ramena le corps en avant sur ce pied , que survint ce déplacement ; dans cette circonstance , la jambe était fléchie , le talon fortement relevé et maintenu fixe par la contraction puissante des muscles jumeaux et soléaires , le pied dut n'appuyer sur le sol que par sa moitié antérieure. La deuxième observation est celle d'un jeune homme de vingt-cinq ans , qui , dans un état il'ivresse, saula dans un fossé de douze pieds de profondeur , et tomba sur la pointe des pieds; la luxation eut lieu dans les deux pieds à-la-fois.
Rien de plus facile à reconnaître que les symptômes d'une pareille lésion : 1° raccourcissement du pied de plusieurs lignes , dû soit au chevauchement des os , soit à l'obliquilé des orteils et du métatarse ; 2° sur sa face dorsale , saillie de plus d'un demi-pouce de hauteur, dirigée en travers, et formée par l'extréraité postérieure des métatarsiens , plus prononcée en dedans qu'en dehors , et
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sur laquelle oii'peul reconnaître les longueurs diflférenles de chacun de ces os ; 30 derrière elle , enl'onceraent très-prononcé, qui peut aisément loger un doigt placé en travers ; \° disparition de la concavité du pied , qui est remplacée par une surface plane, due à l'abaissement des os du tarse.
A ces signes on reconnaîtra toujours la lésion dont il s'agit, à moins qu il ne soit survenu un gonflement considérable. Lorsqu'elle est récente , son prognostic est peu grave , car la réduction n'offre pas de grandes difficultés;
; mais si elle reste abandonnée à elle-même , pendant un temps même assez court , il devient impossible de remédier au déplacement. Le second des
: malades observés par M. Dupuytren , n'entra à l'Hùtel-Dieu qu'au bout de trois semaines , et les efforts de réduction les mieux dirigés , une compression vigoureuse exercée pendant assez long-lemps sur la saillie des os restèrent sans fruit ; le malade sortit , marchant avec assez de facilité malgré sa double luxation.
Pour opérer la réduction , on doit disposer d'abord sur la partie inférieure de la jambe , préliminairement fléchie el solidement maintenue par des aides , ! un lacs dont les chefs , ramenés en arrière , sont destinés à la contre-extension. On établit ensuite, pour faire l'extension, un lacs que l'on fixe , autant que possible, sur l'extrémité antérieure du pied. Le chirurgien, pressant de ses deux mains sur les faces dorsale et plantaire du pied, repoussera les os dans leur position normale dès que les ligamens auront suffisamment cédé aux efforts d'extension.
La réduction étant faite, il suffira d'entourer le pied d'un bandage roulé , d'y appliquer souvent des topiques répercussifs , et de le mainienir dans une timinobilité parfaite pendant- tout le temps né cessaire à ia consolidation des ligamens.
I De tA LUXATION DES ORTEILS. Lcs ortcils offrent trop peu de prise aux agens jeslérieurs , et sont trop efficacement maintenus parles chaussures pour que ! les luxations n'y soient pas très - rares. Quand cet accident a lieu , il présente les mêmes caractères et réclame le même mode de traitement que lorsqu'il affecte les doigts.
A Portai. Diss. medico-cliirurgica générales luxationum compleclens noiiones, Montpellier , 1 764 , in-4°.
Pott. Nouvelle méthode de traiter les fractures et les luxations , trad. de l'anglais par P, Lassus , Paris , 1771 , in-12.
A. Bonn. Commentatio de humcro luxato, Lugd.-Bal., 1782, ln-4".
P.-J. Desaiill. OEuvres chirurgicales , Paris, 1813, t. I, pag. 325 el suiv.
Ait. Couper. A Trcalise on dislocations and on fractures of llie joinis , Londou, 1823, in-4''. — OEuvres cliirurgicales ; Irad. par A. Bertrand, Paris, 1823, t. H, pag. 96 el suiv.
G. Diipitjtren. Mémoire sur la fracture du péroné [Annuaire inèdico-chirnrgical des {hôpitaux , Paris, 1819 , in-4<>, fig. ) — Leçons orales de clinique chirurgicale , Paris, 1832- 'l833 , 4 vol. in-S».
A. Dugès. Quelques cas noiahles de luxations et de f.-actures. (Journal univers, hebdvm. de médecine , 1831 , l. IV.)
M. Mn}or. Nouveau système de dcligalion , Lausanne, 1832, in-8°, fig.
A.-L. Richler. Tlieoretiisch-praktisches- Handhucli dur Lehre von den Brùclien und Vcrreukungen dur Knoken, Berlin, 1828 , in-S" , allas. — Le même abrrgé, Berlin, 1833, iin-8°, fig.
J.~F. Malgaigne. Mémoire sur les luxations du poignet, Paris, 1833, in-80.
(L.-J. Sanson. )
LYCOPODE j Ijcopodium. Le lycopode est une poussière jaune , très-fine, jirès-légère, sans odeur ni saveur , et prenant feu avec la rapidité de la poudre, lorsqu'on la projette à travers la flamme d'une bougie ; elle est produite par le ijrcopodium clawaliini, plante cryptogame qui a donné son nom à la famille des îycopodiacèes , voisine des mousses et des lougères.
Cette plante croît surtout en Allemagne et en Suisse , à l'ombre des bois; ;lle pousse des liges rampantes qui se ramifient prodigieusement , et d'entre esquelles s'élèvent des pédoncules ronds et déliés , terminés par deux e'pis en iorme de massue , composés de capsules réniformes. C'est dans ces capsules que ' se trouve la poussière nommée lycopode.
i Les botanistes ne sont pas d'accord sur la nature du lycopode ; les uns le regardent comme le pollen de la plante, et d'autres comme des semicules susceptibles de se développer sur terre et de reprod lire le végétal. 1 Le lycopode jeté sur l'eau reste à sa surface; par l'agitation, une partie iombe au fond; par l'action du calorique, tout se précipite, et l'eau dissout une assez grande quantité de mucilage analogue à celui du lichen , qui lui communique la propriété de se prendre en gelée par le refroidissement. L'alcool pénètre sur-le-champ le lycopode, et forme une teinture légère que l'eau blanchit; cette teinture, concentrée et précipitée par l'eau , cède à ce men- Strue une matière extractivc sucrée. Enfin le lycopode traité par l'éther, lui cède de la cire et une matière résineuse jaune verdàtre ; cette substance est
' jtlonc composée d'un assez grand nombre de principes différens.
Le lycopode est usité en pharmacie pour rouler les pilules et empêcher ju'elles n'adhèrent entre elles. En médecine, on l'emploie surtout à l'extérieur, ;|iour guérir les excoriations qui surviennent enti e les plis de la peau , chez les tjeunes enfans et les personnes grasses. On l'a employé aussi en décoclion , 3 l'intérieur, contre les rhumatismes , la rétention d'urine , l épilepsie. Enfin 1 plante est usitée , dit -on , comme vomitive , dans les lieux où elle est intligèue.
Le lycopode est très -sujet à être altéré , soit dans le pays même oiî on le irecolte , avec le pollen des pins et des sapins , soit dans le commerce , avec du ' talc ou de l'amidon. On y reconnaît cette dernière substance , à l'aide de la lissolulioa d'iode, et le laïc en délayant dans l'eau le lycopode , qui la sur-
1 nage , tandis que le talc tombe au fond. Quant à la falsification par le pollen dts pins, elle est plus difficile à reconnaître, mais n'offre pas un grand inconvénient, tant que le lycopode n'est destiné que pour l'extérieur, ou jiour produire sur les théâtres des feux instantanés , qui sont plus effiaj'uns que dangereux.
(GUIBOUHT.')
LYMPHANGITE, C'est le nom nouveau sous lequel on désigne rinflanimatioii des vaisseaux lymphatiques.
Nous possédons à peine aujourd'hui quelques fragmens de 1 liisloire de 1 inflammation , soit aiguë, soit chronique, des vaiaseaux cl des ganglions lymphatiques. La science attend, avec impatience, une monographie de cette maladie, et de plusieurs autres dont nous avons fait mention dans l'article que nous avons consacré à un coiip-d œil général sur les ali'ections du système lymphatique. Jusqu'ici les faits avaient réellement manqué pour un travail de ce genre; mais grâce aux recherches récentes de quelques-uns de nos contemporains, réunies à telles de leurs prédécesseurs, une main éclairée , expéi imeiitée et jjatiente pourrait enrichir le trésor de notre littérature médicale d'une telle monographie, dont le défaut se fait Irès-vivement sentir. Quant aux faits qui pourraient servir à la composition d'une descrijjtion de la lymphangite en particulier, ils sont épais, isolés et comme perdus dans la description d'un grand nombre de maladies plus ou moins compliquées, et dont la lymphangite ne constituait qu'un des élémens. C'est ainsi , par exemple , (|ue M. Bi oussais , dans son Histoire des phlegmasies chroniques , s'est efforcé de rapporter aux inflammation, lymphatiques ou tuberculeuses, les altérations que l'on rencontre chez les individus qui succombent dans la période chronique des inflammations, sans prétendre néanmoins que toute inflammation chronique doive nécessairement être accompagnée de tubeicules. C'est ainsi que M. Alard , tluns ses recherches sur la maladie appelic àlèphaiiliasis des Arabes {œdème dur, nitiladie glandulaire de taihade , etc.), a traité de l' inflammation des vaisnaux absurbans-Lymplialicjiies dermoides et SDUS-cutanés , laquL-Ue inflammation ne constitue pas assurément toute la maladie dont il s'agit , comme l'a prétendu IW. Alard [vojez le mot éléphantiasis ). C'est encore ainsi que tout récemment MM. Nonat , Cruveilliier ont mêlé la description de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques de l'utérus à celle de la métro - péritonite , ou du tjp/ius puerpéral j pour me servir de 1 expression du dernier de ces tieux observateurs. Ce qu il y aurait ilonc à faire aujourd'hui , ce serait de réunir en faisceau , de rapprocher les observations qui ont été recueillies çà et là sur la phlegmasie de chacune des principales divisions du système lym|)hatique , et d'en déduire ensuite des considérations générales sur les causes, les symptômes , la marciie, le traitement de cette maladie, après en a\oir préalablement bien déterminé les caractères anatomiques , soit à l'état aigu , soit à l'état chronique.
On senl assez que l'esprit et la forme de cet ouvrage ne uous permettent pas de nous engager dans d'aussi longues leclierches. Nous nous bornerons aux considérations suivantes, où nous examinerons successivement rinfl.iuimatioa des vaisseaux lymp!iati()ues et celle des ganglions tlu même nom.
5 I. Lymphangite proprement dite , ou iiiflanimation des vaisseaux Ijinphu-
tiijues.
I Liîs CARACTÈRES ANATOMIQUES dc cctte maladie ne diffèrent pas essentiellement de ceux des autres inflammations en général. La rou'îjeur , l'injection (hypérémie), le ramollissement, la suppuration , tels sont les caractères anatomiques de la lymphangite aigiié Lorsque cette inflammation devient chronique, les parois des vaisseaux s'épaississent, s'indurcnl , se hérissent de petites tumeurs ou granulations tuberculiformes , s'ulcèrent , etc. Par suite de ces lésions , le liquide qui parcourt les vaisseaux lymphatiques devient lui-même le siège de diverses altérations , el son cours peut être empêché , ou complètement interrompu. (L'oblitération des lymphatiques peut être, en effet, une des conséquences de la lymphangite. )
IL Les causes de la lymphangite paraissent se confondre avec celles des autres inflammations La constitution dite lymphatique ou scro'uleuse constitue une véritable prédisposition à cette inflamination. Le plus ordinairement la lymphangite se développe en même temps que l'inflammation des diverses parties, soit extérieures , soit intérieures, d'où naissent les vaisseaux lymphalitiques. Quelquefois la lymphangite est évidemment la suite et comme l'extension de l'inflammation de ces parties. C'est ainsi que la lymphangite des membres, ou des autres divisions extérieures du corps humain , accompagne ou suit les plaies , les ulcérations , les éry-->ipèles , les phlegmons , etc. ; c est ainsi que la lymphangite uttrine accompagne ou suit l'inflammation de l'utérus, que la lymphangite intestinale , la lymphangite pulmonaire, accompagnent ou suivent , l'une les inflammations des intestins , l'autre les inflammations des bronches et des poumons , etc.
HI. Les symptômes dc la lymphangite n'ont pas encore été convenablement analysés. 'Voyez , en effet, les auteurs qui ont signalé 1 existence de l'inflammation des vaisseaux lym]diutiques , dans les cas que nous venons de mentionner ci-dessus , et vous ne tarderez point 'a vous convaincre de celle vérité. Pour se faire une juste idée des symptômes exclusivement jiropres à celte inflammation, il faudrait la rencontrera l'état simple, isolée de toute autre inflammation; or, les faits de ce genre sont extrêmement rares ; et, pour ma part, je serais fort embarrassé d'en citer.
On a souvent considéré comme appartenant à l'inflammation des vaisseaux jymphatiques , des symptômes qui étaient le résultat de l'infliinmalion d'un autre tissu concourant à la composition île la partie où résidait la I^'mphangite. M. Alard a commis une erreur de ce genre , quand il a considéré L'iedème dur
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( élé/jhaiiti'asis des Arabes) comme un symptôme essentiel de la lymphangite des membres. Outre qu il n est pas rigoureusement démontré que la lymphangite puisse , par l'obstruction des lymphatiques qu'elle entraînerait à sa suite, donner lieu à un véritable œdème , j'ai publié , dans les Jrclwes générales de médecine , un cas d'éléphantiasis des Arabes { inflammation des l'aisseattx Ijmphatiqncs de M. Alard ), dans lequel le point de départ de la maladie semblait être dans une lésion du système veineux des membres malades , suivie de Toblitération de ce système.
Il est cependant , pour le diagnostic de la lymphangite extérieure , quelques symptômes qui peuvent nous éclairer : tels sont une rougeur , un gonflement plus ou moins douloureux , qui dessinent , décrivent en quelque sorte le trajet des vaisseaux lymphatiques enflammés.
Quant aux lymphangites intérieures ou viscérales , il faut franchement avouer que nul des observateurs qui en ont parlé, ne nous a désigné clairement et positivement les symptômes propres h faire distinguer ces phlegmasies de celles des autres élémens générateurs , ou constituans des viscères où elles siégeaient. Disons cependant ici , mais non sans prendre nos réserves h ce sujet , que, selon M. Nonat , u il est évident que l'absence de frissons irréguliers est un signe qui 11 distingue la lymphangite (utérine) de la phlébite (également utérine ) , et que » la phlébite étant souvent exempte de péritonite, a une marche moins prompte n que la lymphangite» (Dissert, sur la métro-péritonite puerpérale ; thèses de 1832 ). Si nous ne connaissons point encore les symptômes locaux propres à bien caractériser ou spécifier la lymphangite , à plus forte raison ignorons-nous quels sont ses symptômes sympathiques ou de reaction sur les autres parties du système de l'économie vivante.
IV. Le traitement de la lymphangite , dans l'état actuel de nos connaissances sur cette maladie , se confond entièrement avec celui de autres inflammations, et particulièrement celui de la phlébite.
§11. Inflammation des ganglions Lymphatiques ou gangUoiiile {adénite de quelques pathologistes ) .
Tout ce que nous venons de dire de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques est en grande partie applicable à celle des ganglions du même nom, (|u'on l'étudié, soit sous le rappoit analomico-palhologique , soit sous le rapport étiologique, soit sous le rapport symptomafirjue, soit sous le rapport thérapeutique. Toutefois , nous devons noter que , sous presque tous les points de vue indiqués , il y a moins d'obscurité dans l'histoire de l'inflammation des ganglions lymphatiques que dans celle des vaisseaux du même nom. Aiusi , par exemple, sous le rapport du diagnostic , autant il est difficile de reconnaître l'existence de l'inflammation des lymphatiques pulmonaires , intestinaux , etc., autant, au contraire , il est aisé , dans un très grand nombre de cas au moins, de reconnaître l'existence de l'inflammation des ganglions mésentériques ou bronchiques. La ganglionite extérieure elle-même ne fait point exception à cette règle : elle est incontestablement , en efl'et , d'un diagnostic plus sûr et plus facile que la lymphangite également extérieure. Ajoutons que souvent la ganglionile externe nous éclaire sur l'existence d'une ganglionite interne. Ainsi, par exemple, on est conduit à soupçonner , chez les enfans surtout , une ganglionite chronique des ganglions bronchiques, quand les ganglions cervicaux sont affectés eux-mêmes d'une inflammation chronique. Néanmoins, quelque ordinaire qu'il soit de rencontrer la ganglionile bronchique dans les cas de ganglionite cervicale, il est des exceptions qu'il ne faut pas perdre de vue.
Au reste , autant et plus encore que les vaisseaux lymphatiques eux-mêmes , les ganglions du même noai s'alTectent, s'engorgent , s'enflamment par suite d'une irritation vive et un peu prolongée , ou d'une forte inflammation des parties avec lesquelles ils sont en communication ( l'inflammation des ganglions parait pouvoir se manifester par suite de la résorption de certaines matières nuisibles , sans inflammation préalable des vaisseaux lymphatiques ). On sait combien il est commun de voir les ganglions inguinaux s'enflammer chez les individus atteints d'une violente uréthrite , soit simple, soit syphilitique ; il en est de même des ganglions mésentériques chez les sujets en proie à cette redoutable forme d'entérite, qui a été connue sous les noms de fièvre entéiomésenlérique , typhoïde, etc. Faisons remarquer aussi que la ganglionite, dans les cas que nous examinons , revêt la forme aiguë ou chronique , selon que l inflammatiou dont elle n'est , pour ainsi dire , que l'extension , la jiropagation , est elle-même aiguc ou chronique. Je sais bien que la ganglionite n'est pas toujours consécutive à une entérite , à une bronchite, à une inflammation chronique delà peau , ou du tissu cellulaire ; mais on doit convenir que celle ganglionile sympathique est bien plus commune que la ganglionite directe ou immédiate, dont j'ai moi-même observé quelques cas.
Nous ne tracerons point ici l'histoire des diverses espèces de la ganglionite , considérée sous le point de vue de son siège et de la cause ordinaire , ou spécifique qui peut lui donner naissance. Ce serait tomber dans des doubles emplois qu'il nous importe d'éviter. En effet , à l'article bubon , il a été traité de la ganglionile externe en général , et plus particulièrement delà ganglionite vénérienne ; k l'article CAHREAU , notre savant collaborateur , M. le docteur Roche , a lait l'hisloire de la ganglionite chronique ou tuberculeuse du mésentère ; et à rarlicle entérite , on s'est occupé de celle même ganglionite à l'état aigu. Dans l'arlicle consacré Ii la phlhisie pulmonaire , on manquera d'autant moins de traiter de la ganglionile bronchique , q„il existe une espèce de phlhisie, bien décrite pour la première lois par M. le docteur Lcblond , qui provient essentiellement de « elle ganglionile chronique ou tubcrculisation des eanghons bionchiques. Enfin , quand on tracera 1 histoire des tubercules et de la scro-
fule en général , on aura l'occasion de compléter l'histoire de l'inflamniation chronique des ganglions lymphatiques.
Mais, dira-l-on, vous tranchez bien légèrement une des grandes difilcultés de la théorie de la tuberculisation des ganglions lymphatiques, en la confondant avec leur inflammation chronique. Ce n'est point ici le lieu de discuter cette grande question. Je me bornerai donc à déclarer qu'après avoirrecueilli pour ma part un nombre considérable de faits relatifs à la tuberculisation des ganglions lymphatiques ; qu'après avoir examiné avec la plus entière liberté , sans aucun esprit de parli, les faits et les doctrines des autres observateurs, il m'a été impossible, absolument impossible, de ne pas reconnaître que s'il est des cas où telle inflammation chronique des ganglions lymphatiques n'entraîne point la tuberculisation de ces ganglions, il n'en est point où une véritable et complète tuberculisation de ces mêmes ganglions ne se rattache d'une manière plus ou moins éloignée à leur inflammation chronique. Certainement, il est des conditions organiques, une prédisposition , qui favorisent le développement de la tuberculisation , mais cette tuberculisation est bien réellement une conséquence de l'inflammation, c'est-à-dire une des terminaisons que celle-ci peut quelquefois affecter. En un mot , la tuberculisation des ganglions mésentériques , pour prendre un exemple, me paraît êU-e pour ces organes chroniquement enflammés, ce qu'est pour les mêmes organes enflammés d'une manière aiguë , le. ramollissement avec rougeur, injection et cjuelquefois intillration purulente commençante. S'il en est réellement ainsi , d'après la loi que nous avons établie plus haut, savoir, que la ganglionite chronique correspond 'a la forme chronique de l'inflammation des parties externes ou internes dont elle est la suite, il s'ensuit que, dans les cas d'entérite chronique, on devra rencontrer assez souvent la tuberculisation des ganglions mésentériques , de même que c'est à la suite de l'entérite aiguë (forme typhoïde), tjue l'on devra trouver le ramollissement rouge, la suppuration commençante de ces mêmes ganglions : or, c'est là précisément ce que donne l'observation.
J'avoue qu'il est des cas où la relation entre la tuberculisation et une inflammation chronique est assez éloignée, assez obscure pour que l'oeil des esprits, les plus vulgaires ne puisse pas la saisir ( et n'en est-il pas ainsi parfois de la véritable suppuration elle-même ? ) mais pour un observateur , doué de quelque sagacité philosophique ou théorique j ces cas rentrent dans la loi commune où l'on voit manifestement la tuberculisation naître à la suite d une inflammation chronique bien constatée. On me dira , sans doute , qu'un observateur , dont j'eslime infiniment l'autorité, et à qui je ne refuserai pas assurément une grande pénétration d'esprit , ne se prononce pas d'une manière aussi formelle sur le problème de la tuberculisation. Je l'avoue : mais j'ajoute que M. Andral est pourtant un de ceux qui ont le plus concouru au triomphe de l'opinion énoncée ci-dessus , par les belles et lumineuses considérations sur les tubercules pulmonaires , qu'il a insérées dans la première édition de la Clinique médicale. Si je ne partage pas l'indécision où se trouve actuellement ce savant professeur ( voyez la deuxième édition de la Clinique médicale et le Précis d'analomie palhologique ) c'est que les faits et les raisons dont il appuyait son ancienne manière de voir , n'ont , à mon avis , rien perdu de leur importance.
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LYMPHATIQUE. ( Maladies uu système ). Les vaisseaux et les ganglions lymphatiques sont sUiSceptibles des mêmes genres de maladie que les autres système organiques, et les divers appareils à la composition desquels concourent ces systèmes ou tissus générateurs , comme le disait Bichat. Toutefois , il faut i convenir que , malgré les travaux de nos prédécesseurs et les propres recherches de nos contemporains , la pathologie du système lymphatique est l'une ' des parties de la science qui laissent le plus à désirer, soit qu'il s'agisse delà partie contenante de ce système (ganglions et vaisseaux), soit qu'il s'agisse delà : partie contenue (lymphe). Et ce que nous disons de la pathologie de ce système ' ne s'applique malheureusement qu'avec trop de justesse à son anatomie et à sa physiologie , lesquelles doivent néanmoins beaucoup aux travaux des Hewson , ! des Hunter , des Kruikshank , des Monro , des Mascagni , des Dupuytrcn , des Magendie , etc. \
S il fallait en croire l'un de nos médecins contemporains les plus recommandables , l'histoire des maladies du système lymphatique embrasserait pour ainsi dire celle de toutes les autres maladies. Ce médecin , en effet ( M. le docteur Alard), a essayé de placer le siège des maladies en général dans le système dont il s'agit. ( 'Voyez son ouvrage intitulé : Du siège et de la nature des maladies , ou ' Nouvelles considérations touchant la véritable action du système absorbant dans les phénomènes de l'économie animale). Justice, un peu sévère , a été prompteaient faite d'une manière de voir aussi exclusive. Déjà ce même auteur, dans un travail intéressant sur une ma/rtt/ie particulière au système ly mphatique , avait fait preuve d'un penchant bien prononcé pour les idées d'unité et d'exclusion, puisque, après avoir rapporté à l'inflammation cette maladie parlicu-: licre au système lympJiatique , il ne craignait pas de manifester l'espérance que, bientôt , peut-êire , il serait permis de dire que le mode de toutes les maladiei est le mène. Au reste , M. Alard ne se donnait pas alors les honneurs de celtf généralisation vraiment extrême, pui.«qu"il la trouvait formellement établit^ dans cette sentence du père de la médecine : Morborum omnium unus et ideri ^ modus est : locus vero ipse eorum dijj'ercnliam fticit. Nous recommandons à no: modernes hypocratistes cet étrange aphorisme.
Deux ans après le travail de M. Alard sur l'inflammation des vaisseax lym ^ pliatiques , M. le professeur Broussais , dans un des plus beaux ouvrages di ; commencement de ce siècle (Histoire des phlegmasies chroniques ) , fit jouer ui rôle important au système lymphatique dans la production des lésions anato ;
miques qu'entraînent à leur suite plusieurs inflammations chroniques.
Depuis que la physiologie et la pathologie du système veineux ont fait de si grands et de si heureux progrès, plusieurs phénomènes normaux et anormaux dont nos prédécesseurs avaient placé le siège primitif ou le point de départ dans le système lymphatique, relèvent au contraire , si l'on peut parler ainsi , du système veineux.
Il ne peut entrer dans notre intention , pas plus que dans le plan d'un dictionnaire, de faire ici l'inventaire détaillé de tout ce que possède la science sur les diverses maladies du système lymphatique. Contentons-nous donc de l'aperçu suivant.
§ le"'. Lésions des vaisseaux Lymphatiques.
1° Des lésions purement inécanit/ues ou physiques peuvent se rencontrer dans les vaisseaux lymphatiques. Ainsi, par exemple, on les a trouvés dilatés , re'trécis , oblitérés : le canal thoracique lui-même , peut être complètement oblitéré ; M. Andral l'a vu transformé en une sorte de cordon fibreux entièrement plein , dans un espace correspondant aux corps des troisième, quatrième en cinquième vertèbres du dos , cas dans lequel le cours de la lymphe avait continué au moyen d'un système anasfomotique (pour l'influence que peuvent exercer le rétrécissement et l'oblitération des vaisseaux lymphatiques sur la production des hydropisies , nous renvoyons à l'article htdropisie). Les vaisseaux lymphatiques subissent souvent îles solutions de continuité . par l'efiet des diverses causes vulnérantes. Us présentent aussi parfois des vices de conformation , de position et de distribution qui rentrent dans la grande classe des anomalies primitives de l organisation.
2» Des lésions chimiques , c'est-à-dire des lésions des structure intime, de nutrition, de sécrétion, ont été aussi rencontrées dans les vaisseaux lymphatiques. On a trouve, par exemple, leurs parois amincies, ou épaissies, hypertrophiées ou atrophiées, ramollies ou indui ées, suppurées, etc. ( Il est incontestable que quelques-unes de ces altérations étaient des conséquences, ou des produits de ce mode morbide qu'on estconvcnu de désigner sous le nom d'inflammation, et qui comporte , comme on sait, un si grand nombre de formes et de degrés). « Trois fois seulement, dit M. le professeur Andral ( Anat. palhoL.) , les » parois du canal thoracique m'ont paru injectées et rouges : dans l'un de ces » cas, il y avait en même temps du pus dans la cavité du canal ; ses parois « étaient épaissies et friables.... Chez une femme atteinte d'un cancer utérin, 0 on trouva le canal thoracique beaucoup plus volumineux que de coutume ; il » apparaissait comme un cordon d'un blanc mat.... De sa surface interne , où » l'on voyait un liquide puriforme , s'élevaient un grand nombre de petits corps )> arrondis, se continuant avec le tissu des parois du canal, et qu'on aurait » pris pour des ganglions d'un petit volume chroniquement enflammés. Dans ■1 l'intervalle de ces tumeurs les parois étaient considérablement épaissies , d'un ■1 blanc mat , sillonné çà et là de lignes rougeàlres , et ailleurs réduit en une i> pulpe d'un gris rouge sale... »
M. Andral ajoute qu'il a observé dans les vaisseaux lymphatiques les mêmes idtéralions que dans le canal thoracique. Chez une femme phthisique , dont les , intestins étaient parsemés de nombreuses ulcérations, ce savant observateur a • trouvé sur la surface externe de ces mêmes intestins , là où intérieurement i existaient les ulcérations , des vaisseaux lymphatiques parfaitement bien dessi- ) nés, qui présentaient, d'espace en espace, de petits renflemens arrondis, blanchâtres et très durs. Au premier examen, on les eût pris pour des grains tuberculeux disséminés sous la tunique péritonéale de l'intestin ; mais il n'en était rien , dit M. Andral , et chacun des grains était le résultat d'un èpaississement partiel des parois des vaisseaux lymphatiques , occupant probablement le point correspondant aux valvules. 11 n'y avait d'ailleurs aucune matière morbide 1 à l'intérieur même des vaisseaux. « 'Voilà encore , dit en terminant M. Andral ^ >i un cas où une lésion, qui aurait pu être prise très facilement pour un pron duit nouveau, se trouve ramenée à n'être autre chose qu'une altération de la » nutrition d'un tissu normal. « ; 3° Des lésions dites vitales ou dynamiques (lésions nerveuses, lésions sans I matière de certains auteurs, etc.) peuvent, sans doute, exister dans les vais- I seaux lymphatiques comme partout ailleurs ; mais il faut convenir que des lésions de ce genre deviennent de plus en plus rares, grikce aux progrès de la méthode d'observation usitée aujourd'hui en médecine comme dans toutes les autres sciences physiques. Que de maladies considérées autrefois comme un pur résultat de la sthénie ou de l'asthénie des vaisseaux lymphatiques rentrent dans i les précédentes catégories !
5 II. Lésions des ganglions lymphatiques.
On a rencontré dans les divers ganglions lymphatiques , tant extérieurs qu'intérieurs, les raêm"es altérations que d>ins les vaisseaux lymphatiques, dont ils sont en quelque sorte les réservoirs ou les aboutissans. Il serait superflu de les enumérer de nouveau. Notons seulement en passant que bien souvent les maladies des ganglions sont consécutives à celles des vaisseaux lymphatiques euxmêmes , et aux altérations que peut éprouver le liquide qui circule dans ces vaisseaux. A l'article ly mphangite , nous avons insisté ,' au reste , sur quelquesunes des lésions anatomiques dont les ganglions lymphatiques peuvent être le siège , et sur les rapports qui existent entre les inflammations de ces ganglions elles organes d'où ils reçoivent leurs vaisseaux lymphatiques.
§ III. Lésions de la lymphe.
Nous avons indiqué , en parlant des lésions physiques et mécaniques des vaisseaux lymphatiques, l'obstacle qui pouvait en résulter pour le cours de la lymphe. Nous ne devons nous occuper ici que des lésions que peut éprouver la lymphe dans ses propriétés physiques et chimiques , et pour ainsi dire dans son DicT. DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
organisation. On a fait jouer autrefois un grand rôlé à ce liquide dans la production des maladies; mais malheureusement, jusqu'ici, on avait supposé, imaginé , plutôt qu'observé , les altérations de la lymphe. Contentons-nous de signaler celles qui ont été décrites ; nous n'aurons que trop tôt épuisé ce sujet , car celte partie de nos connaissances médicales est encore bien peu avancée, et réclame de longues , de nombreuses et difficiles recherches.
La quantité de la lymphe peut être augmentée [hyperlymphie) ou diminuée (hypolymphie) ; elle est augmentée , par exemple , chez les sujets d'un tempérament lymphatique , et certainement elle est diminuée chez les individus tombés dans le marasme, soit à la suite de maladies chroniques , soit à la suite de l'inanition. Ce n'est pas seulement dans sa quantité , mais aussi dans sa qualité que la lymphe peut éprouver des changemens. Le plus ou moins de fluidité de la lymphe est une des questions qui ont le plus occupé les humoristes du siècle dernier et du commencement du nôtre. On sait quel rôle ils ont fait jouer à l épaississement de la lymphe dans la théorie d'un assez grand nombre de maladies. Que nous reste-t-il de toutes les discussions qui se sont élevées à ce sujet Rien ou à-peu-près. Pourquoi ? parce que les opinions émises par ceux qui ont pris part à ces discussions sont purement conjecturales, hypothétiques, qu'elles ne reposent enfin , ni sur des observations précises , ni sur des expériences directes. Or, un esprit sage et vraiment philosophique n'admet pour vraies que des opinions appuyées sur la base large et solide de la saine observation et de la saine expérience. Certainement, la raison nous porte à penser que , comme le sang et d'autres liquides, la lymphe peut augmenter ou diminuer de fluidité ; mais , je le répète, nous ne possédons presque rien de précis et de positif à cet égard. C'est là encore un de ces sujets peu explorés , pour ainsi dire vierges ^ qu'on ne saurait trop recommander à l'attention des vrais observateurs. La concrétion ou solidijication de la lymphe, considérée comme le dernier terme de son épaississement, est une lésion qui a cependant été rencontrée par quelques médecins modernes.
Il y a déjà un certain nombre d'années que M. Dupuytren trouva une matière puriforme dans les vaisseaux lymphatiques d'un des membres abdominaux où existait un loyer purulent. Ce fait remarquable a été cité depuis par tous les physiologistes qui ont discuté la question de savoir si les lymphati(jues possédaient ou non la faculté d'absorber, soit la sérosité, soit diverses matières déposées accidentellement ou pathologiquement dans nos organes. Dans l'état actuel de la science, il est difficile encore, dans beaucoup de cas, de déterminer si une matière purulente, plus ou moins concrète, rencontrée dans les vaisseaux lymphatiques , s'y trouve par suite d une résorption ou bien par suite d'une suppuration de ces vaisseaux avec concrétion |jlus ou moins prononcée de la partie coagulable que contient normalement la lymphe. Mais quelle que soit l'origine de la matière morbide que l'on trouve ainsi parfois dans le système lymphatique , toujours est-il que ce liquide est altéré et dans sa consistance et dans sa composition chimique , et c'est là pour le moment la circonstance qui nous intéresse. MM. Andral , 'Velpeau , Tonnellé, Nonat , Cruveilhier, Duplay et plusieurs autres ont également eu l'occasion de trouver du pus soit dans les vaisseaux lymphatiques, soit dans le canal thoracique lui-même. Au lieu du pus , M. Andral a trouvé plusieurs fois dans les lymphatiques une matière concrète , blanche, friable, semblable à des tubercules. Le canal thoracique en était rempli , chez une femme qu'il ouvrit, en 1824 , et qui avait succombé à un cancer utérin. Dans un autre cas de cancer utérin , le même observateur rencontra une matière d'apparence tuberculeuse : 1° dans plusieurs lymphatiques inguinaux; 2° dans d'autres lymphatiques qui se dessinaient sur les parois du bassin; 3° dans les lymphatiques de la périphérie du poumon; 4° dans le canal thoracique. ( Recherch. pour servir à l'Iiist. des malarl. du syst. lymphat. , dans les Archiv. de méd., t. vi ; voy. aussi le Précis d'anat. pnthol. du même auteur. )
Un vaisseau lymphatique et le canal thoracique lui-même j)euvent être complètement oblitérés par les matières concrétées qui existent dans leur cavité. Il se développe alors quelquefois , ainsi que nous l'avons dit plus haut, un système anastomotique pour la continuation du cours de la lymphe.
Ce n'est pas seulement du ])us plus ou moins concret ou de la matière tuberculeuse ( laquelle suivant nous n'est bien souvent qu'une des nombreuses variétés que la matière de la suppuration peut présenter) , qu'on a rencontré dans le système lymphatique. Mascagny et Saunders prétendent avoir trouvé un liquide semblable à de la bile dans les lymphatiques du foie. M. Andral a souvent observé une teinte jaune très-prouoncée dans la lymphe du canal thoracique, chez les ictériques.
Selon Sœmmering, des amas de phosphate calcaire ont été trouvés dans les vaisseaux lymphatiques. Dans sa thèse inaugurale , M. Lauth rapporte que , dans un cas de carie de l'os des îles, les vaisseaux lympliatiques du bassin étaient remplis de matière osseuse; dans divers cas d'épanchemens sanguins , dans la plèvre ou le péritoine , Mascagni raconte que plusieurs des vaisseaux lymphatiques qui rampaient sous ces membranes étaient remplis de sang. Ces faits ne doivent pas être admis sans quelque réserve , si l'on se rappelle que , d'une part , Mascagni qui s'est immortalisé par ses beaux travaux anatomiques sur le système lymphatique, accordait un peu trop à leur puissance d'absorption , et que d'autre part, la lymphe présente parfois, sans mélange de sang avec elle , une teinte un peu rosée. M. Magendie a rencontré cette teinte dans la lymphe d'animaux soumis à un jeûne prolongé. On objectera , peut-être , que dans les cas de ce genre, une certaine quantité de la matière colorante du sang avait pénétré dans le torrent lymphatique.
Mais en voilà bien assez sur les maladies du système lymphatique et de la
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lymphe, considérées sous leur point de vue le plus essefltiel. On comineiul assez que ces maladies diffèrent trop entre elles, et sous le point de vue de leurs causes, et sous celui de leurs symptômes, et sous celui de leur Iraiteraenf , pour se prêter à une description commune , ou applicable a touies.
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MAGNESIE , MAGNESIUM {clam. , médicale el ihérapeulique). La magnésie est une base salifiable qui réunit à l'insolubilité presque complète dans 1 eau des substances terreuses, la propriété caractéristique des alcalis de verdir le sirop de violettes ; aussi a-t-elle pendant quelque temps formé avec la chaux nue petite section, parmi les bases salifiabies , tlésignée sous le nom de slances terreuses alcalines. A cette époque également, on considérait la magnésie comme un corps simple; mais on sait aujourd'iuii qu'ella est foriïiée par la combinaison de l'o.'iigène avec un métal particulier, qui a été nommé magnésium.
Le magnésium , tel que 1\L Bussy l'a obtenu par la décomposition du chlorure magnésique, au moyen du potassium , est sous la forme d'une poudre gris de fer, brillante , malléable, infusible , sans action sur l'air et sur l'eau à la température ordinaire, absorbant l'oxigène à la chaleur rouge et formant de la magnésie.
La magnésie, combinée à différentes proportions d'acide silicique (silice) et d eau, forme la base des pierres connues sous les noms d''asbcste ^ de talc , de stèaiite , de serpentine , de pierre ollairc, Ae marmolilhe , etc. Elle existe aussi mais plus rarement, à l'état d^ltydrale pur, de borate et (\e cardonule ; eadii on la trouve à l'état àlijdrochloralc et de sulfate , dissoute dans l'eau de la mer et dans celle des fontaines d Ejisom , en Angleterre , d Égra , de Sedlitz et de Seydschutz, en Bohême. C'est même des eaux de ces fontaines que l'on retire la majeure partie du sulfate de magnésie du commerce , qui sert ensuite a la préparation du carbonate de magnésie, delà magnésie calcinée et des diflérens sels magnésiens.
Magnésie pure ou magnésie calcinée. On l'obtient en calcinant à une forte chaleur ï hjdro-carhonaLc de magnésie du commerce, que l'on a soin de choisir Irès-bianc et très-léger. L'eau et l'acide carbonique se dégagent et la maguésie reste. Elle est sous la forme d'une poudre blanche , bien moins légère qu'avant la calcination , s'allachant aux corps qu'elle touche, insipide, inodore, insoluble dans leau, et verdissant néanmoins le sirop de violettes; elle attire trèslenicment l'acide carbonique de l air. Elle doit se dissoudre complètement et sans eiTervesccnce dans l'acide sulfurique affaibli ; elle forme alors lin sulfate facile à reconnaître à sa saveur amère et a ses autres propi iétés.
La magnésie pure est la substance la plus propre à combattre les empoisonncmens par les acides minéraux; elle les neutralise à l'instant, et l'on peut en avaler un excès sans danger ( vojez Contre-poisos ). Le carbonate de magnésie jouit des mêmes propriétés ; mais il aurait l'inconvénient de distendre l'estomac par un volume considérable d'acide carbonique , ce qui est cause qu'on doit le rejeter. La magnésie est aussi employée pour combattre les aigreurs qui se forment dans les voies digestives ( vq/es Aigreurs ), pour dissoudre et même empêcher la lormation des calculs vésicaux composés d'acide urique (voy. CalccLs). Enliuelle purge légèrement, étant administrée à la dose de quatre gros à une once , délayée dans de l'eau sucrée : soit que la propriété purgative lui soit inhérente, ou qu'elle résulte de la formation dans l'estomac de quelque sel magnésien soluble. {l^oyez FoncATirs.)
Ilydro-carbonale de magnésie, dit aussi carbonate de magnésie ou magnésie •-nciie. Cette substance , que l'on trouve dans le commerce sous forme de bri-
ques carrées, Irès-blancbes et très-légères , se prépare en pre'cipitant une dissolution de sulfate de magnésie purifié par du carbonate de potasse. Il se forme du sulfate de potasse qui reste en dissolution , et un précipité qui n"est pas un simple carbonate répondant au carbonate alcalin eiïîployé , parce qu'il se dégage , même à froid, une portion d acide carbonique qui se trouve remplacée par de l'eau. On chauffe afin de volatiliser cet acide carbonique , lequel sans cela retiendrait une partie du précipité en dissolution. On lave exactement le ]irécipité, et on le fait sécher. Il est alors très-blanc, très-léger, soluble avec effervescence dans les acides sulfurique, nitrique et hydrochlorique. Son usage à l'intérieur n'a d'inconvénient qu'en raison de cette effervescence même, lorsqu'on l'emploie à forte dose pour remédier aux euipoisonnemens par les acides minéraux ; mais cet inconvénient cesse d'en être un , et même tourne à l'avantage du médicament , lorsqu'on emploie le carbonate à petite dose contre les aigreurs de l'estomac qui résultent d'une mauvaise digestion, car alors l'acide carbonique dégagé agit comme stimulant , et contribue à rétablir les fonctions digestives , de même que cela a lieu pendant l'usage des carbonates alcalins , et des eaux chargées de gaz carbonique.
Hfdrochlorate de magnésie. Ce sel ne s'emploie guère que dans la préparation des eaux minérales artlGcielles ; il est amer, déliquescent , très-soluble dans l'eau et dans l'alcool, et difficile à obtenir cristallisé. On le prépare cependant en dissolvant du carbonate de magnésie dans de l'acide hydrochlorique , de manière à neutraliser entièrement l'acide, filtrant et faisant évaporer la liqueur à la température de l'eau bouillante, jusqu'à ce qu'elle refuse de se concentrer davantage. Une plus forte chaleur décomposerait le sel et en dégagerait 1 acide ; aussi ne peut-on pas l'obtenir entièrement sec , et encore moins à l'état de chlorure anhydre. Celui-ci ne peut s'obtenir qu'en faisant passer dti chlore ou de l'acida hydrochlorique gazeux sur de la magnésie chauffée au rouge.
Sulfate de magnésie, nommé aussi sel d^Epsom, sel de Sedlitz, sel cathartique amer. On obtient ce sel soit par l'évaporation des eaux qui le contiennent, soit par l'exposition à l'air humide des schistes qui renferment à la fois du sulfure de fer et de la magnésie; l'oxigène de l'air est absorbé , et il se forme de l'acide sulfurique et de l oxide de fer ; mais l'acide se porte de préférence sur la magnésie. On obtient donc le sel formé en lessivant la matière elfleuric , faisant éva" porer les liqueurs et cristalliser.
Le sulfate tie magnésie est blanc, ordinairement cristallisé en prismes aiguillés à quatre pans, trcs légèrement efOorescens à l'air, et d'une saveur amère fort désagréable. Il est soluble dans partie égale d'eau, à la teuipératurede quinze degrés, et dans beaucoup moins d'eau bouillante; il est presque insoluble dans l'alcool.
Le sulfate de magnésie dissous dans l'eau , jouit, comme sulfate , de la propriété de former avec le nitrate de baryte un précipité insoluble dans l'acide nitrique, et comme sel magnésien , des caractères suivans :
La potasse caustique y forme un précipité blanc , insoluble dans un excès d'alcali.
L'ammoniaque y détermine un précipité blanc, qui n'a pas lieu si, avant d'ajouter l'alcali, on acidifie suffisamment la liqueur avec de l'acide sulfurique» hydrochlorique ou nitrique.
Les bi-carbonates alcalins n'y forment aucun précipité à froid.
Le sous-phosphatc d'ammoniaque y (oviue un précipité grenu , très-abondant, de sous-phosphate ammoniaco-magnésien , sel presque insoluble dans l'eau, dëcomposable par la chaleur et les alcalis.
Loxalate d'ammoniaque ne lo précipite pas.
Le sulfate de magnésie est très-usité comme purgatif. On le prend le matin, à la dose d'une once à deux, dissous dans trois ou quatre verres d'eau, soit pure, soit chargée d'acide carbonique. On lui substitue souvent, dans le commerce , le sulfate de soude provenant de l'exploitation des eaux salées de l est de la France, auquel on a donné la même forme aiguillée, et cette substitution est même tellement habituelle, que ce sulfate de soude ne porte pas d'autre nom que celui de sel d'Epsom de Lorraine. On reconnaît cette fraude aux caractères suivans : Le sulfate de soude est moins amer, et s eflleurit complètement à l'air; il n'est précipité par aucun alcali ni carbonate alcalin. Gijibouht.
MAGNETISME ANIMAL. Je vais toucher une étrange matière. Il me sera difficile, dans un tel sujet, de conserver toujours le ton sérieux çui convient à c[uiconque s'occupe de recherches scientifiques en général , et de recherches médicales en particulier. J'ose espérer qu'on ne me fera pas un reproche de ce qui est la faute du sujet. S'il existe , dans le magnétisme animal, des choses plaisantes, ridicules, absurdes, extravagantes, ce n'est pas à l'auteur de cet article qu'il faut s'en prendre. Tout ce que je demande à ceux qui liront le présent article, qu'ils soient ou non partisans du zoo-magnétisme, c'est qu ils soient et demeurent profondément convaincus qu'il n'est pas dans mes intentions d'otfenscr le moins du monde les personnes dont je ne partage pas les opinions magnétiques. J'ai toujours eu et j'aurai toujours pour maxime, de discuter librement les doctrines, et de respecter leurs auteurs : ceux dont les opinions se trouvent attaquées dans mon article peuvent en agir ainsi avec les miennes; s'ils ont tort , j'aurai bien fait de les combattre ; s'ils ont raison, au contraire , tous les coups que je leur aurai portés rejailliront en quelque sorte contre moi, et je succomberai sous le poids de mes propres armes.
SECTION I'^'^. DÉFINITION ET IDKE GÉKÉRALE DU MAGMETISME ANIMAL.
On chercherait vainement une bonne définition du magnétisme animal dans les mivrages de nos plus célèbres magnétiseurs. Beaucoup d'entre eux , soit par oubli, par prudence ou par un autre motif, se sont abstenus de toute définition.
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Jl n'est guère plus facile, en eflTet , île définir le magnétisme , que de croire à quelques-uns des pliénomèues qui, dil-on, le oonsliluent.
» Les phénomènes sitigulieis qui résultent de l'extrême sensibilité des neijls ï dans quelques individus, dit un illustre géomètre , ont donné naissance à di- » verses opinions sur l'existence d'un nouvel agent, que l'on a nommé magnéa tisme animal, n (Théorie analytique du calcul des prohabilités, par M. de Laplacej. Certes, ce n'est pas là une définition bien claire, et, pour ainsi dire, mathématique j pour que cette définition fût précise, il faudrait que M. de Laplace eût déterminé ce qu'il entendait par les mots : phénomènes singuliers qui résultent de i'extréme sensibilité des nerfs.
" On doit entendre par magnétisme animal, suivant M. Rostan, d'abord crr
1 i> ÉTAT PARTiCDLicR du système nerveux, état insolite, anormal, présentant une » série de phénomènes physiologiques Jusqu'ici mal appréciés, phénomènes ordi- » nairemenl déterminés chez quelques indiijidus, par i influence d'un antre inu dividu exerçant certains actes dans le but de produire cet état. » Pour être
j moins concise que la définition de M., de Laplace, celle de M. Rostan n'est guère moins obscure.
Je me garderai bien d'essayer une définition du magnétisme animal, après javoir signalé rimperfeclion de celles de MM. de Laplace et Rostan. Je dirai seulement que le molmagnélisnie a été appliqué aux phénomènes que nous signalerons plus bas, parce que, à l'époque où les modernes les observèrent, ipour la première fois , on leur trouva quelque ressemblance avec ceux que l'on opérait alors par le moyen de l'aimant. Mais nous ne tarderons pas à voir qu'il existe entre les phénomènes du magnétisme proprcrpent dit, et ceux du magnétisme animal , une immense différence, une différence que peut seul mesurer l'intervalle infini qui sépare les phénomènes naturels des phénomènes surnaturels.
Quoi qu'il en soit, avant d'aller plus loin, je vais présenter une idée géné- , raie du magnétisme animal , considéré surtout sous le point de vue de ses rap- I ports avec le diagnostic et le traitement des maladies.
« Bien que notre intelligence et notre science médicale aient , dans ces derniers temps surtout, porté à un haut degré de certitude, le diagnostic des maladies des solides , nous ne pouvons nier cependant que , dans jjeaucoup de !cas , ce diagnostic ne soit obscur, difficile , impossible même , avec les données actuelles. Le diagnostic , malgré les secours récens de la chimie, est encore dans l'enfance pour ce qui regarde les altérations des liquides , et surtout des fluides impondérables ; eh bien ! je suis autorisé à penser que les facultés instinctives des somnambules pouiiaient servir à rectifier, éclairer ou confirmer notre jugement sur les altérations des solides dans les circonstances ol)scures , nous mettre sur la voie des découvertes à fuire sur les altérations des liquides et des fluides. Ces facultés nous seraient utiles , surtout pour éclaircir riiistoire des névroses , des aitectio>s CDTANÉEs,et de beaucoup d'alFections chroniques; elles pourraient peut-être en pénétrer les causes, qui nous échappent encore. Une maladie est souvent constatée par un médecin; mais il doute ou se méprend sur sa nature : ilîa juge inflammatoire, elle est nerveuse, une bonne somnambule peut alors lever ses doutes , redresser ses erreurs.
» La thérapeutique médicale a fait il immenses progrés par les travaux des modernes; mais il faut l'avouer, et le moment est favorable pour être modeste, [combien n'est-elle pas encore impuissante pour beaucoup de maladies ! Elle [trouverait de nouveaux secours , je pense , dans les lumières que fourniraient les somnambules employés à la recherche des remèdes et au traitement de certaines afl'ections aiguës ou chroniques, les plus graves et les plus incurables.
» Ce qui caractérise le grand médecin , c'est ce tact médical que la science jaccomplit , mais qu'elle ne donne pas; faculté moitié instinctive, moitié rationnelle , par laquelle il descend dans les individualités morbides différentes , et saisit les indications propres à chacune d'elles. Cette combinaison heureuse de l'instinct et de l'intelligence, qui est le génie, se trompe encore; elle est, d'ailleurs , très-rai-e. Le vulgaire des médecins est réduit aux lumières péniblement acquises par leur intelligence qui connaît bien des règles générales, mais !qui , s'appliquant diîHcilement et avec peu de bonheur, aux cas particuliers, 'est obligée alors de tâtonner sans cesse; or, dans le somnambulisme , ressort jspécialement l'instinct de l'homme, faculté remarquable chez certains êtres , et éminemment propre à deviner les besoins individuels. Pourquoi l'instinct de isomnambules éprouvés, ne s'unirait-il pas à l'intelligence des médecins pour le traitement des maladies graves et douteuses? Leur instinct sentirait, découvrirait ce que l'intelligence des derniers jugerait et rectifierait ; elle proposerait , à son tour, des moyens dont le premier préciserait l'opportunité relative
j » Quelle est l'ambition légitime du n.édecin? de guérir. Il doit donc , s'il est I conséquent avec lui-même, s'entouier de toutes les puissances capables de le conduire à son but, pourvu , toutefois, qu'elles ne blessent pas la morale.... Médecin , j'appliquerai le magnétisme aux affections qui le demandent, comme je le ferai de l'opium, du quinquina, de 1 émétique , et d'autres remèdes ; je
^TIRERAI parti DC SOMNAMEDLISHE COMME DE l'aUSCULTATION ET DE LA PERCUSSION .
|Des médecins éhonlés et faisant trafic de leur art , me traiteront sans doute de charlatan ; je serai un fanatique crédule aux yeux de plus d'un Orgon médical ; un sot, un fou , un ambitieux , verront peut-être en moi leur image ; je sais
tout cela, car j'ai appris à connaître les hommes : mais qu'y faire ?
» La puissance absolue du magnétiseur et l'obéissance passive du somnambule , ouvrent un vaste champ aux effets curatifs dans les maladies de ce dernier, et, d'abord, le somnambule dort de ce sommeil magnétique si salutaire par lui-même ; il est susceptible , en outre, de voir ses maux et leurs remèdes ;
vous , son magnétiseur, vous les approuvez ou les repoussez. Mais, ensuite, vous pouvez tout sur cet être qui dort là , devant vous ; vous voulez , et il est enlevé à toute l'atmosphère d'hommes et de choses qui lui sont funestes, et placé dans celle qui lui est bienfaisante ! A-t-il froid , vous le réchauffez ; a-t-il chaud , vous le rafraîchissez. 'Vous soufflez sur toutes ses douleurs , quelles QUELLES soient, ET LES DOULEURS SE DISSIPENT; VOUS changci ses plciirs en rires , son chagrin en joie ; son pay s , sa mère lui manquent-ils , vous les lui /"aites voir sans les at'oir vus vous-même; prend-il les symptômes morbides d'unautie, vous les chassez de son corps; vous paralysez sa sensibilité s'il doit subir une opération cruelle ; vous transformez l'eau en un liquide qu'il désire ou que vous lui jugez utile, et l'eau a^it comme ce liquide: vous pourriez faire qu elle restât de l'eau pour son estomac et ses intestins enjlammés , et quelle defint du qidnqu'ina pour son sang et son système nerveux. J'ai fait plus , j'ai rempli .t pour une somnambule ^ un verre vi'/e , elle buvait ; les tnouvemens de la déglutition avaient lieu comme à l'ordinaire, et sa soif était apaisée; avec rien, j'ai calmé sa faim ; avec rien, je lui ai servi des diners splendides {des médecins concevront dans certains cas la nécessité de pareilles erpériences) que ne peut-on pour la guérison d'un être sur lequel on peut tout, f-'oilà , certes, une médecine nouvelle , une médecine d homme à homme... Une volonté ferme et morale , pleine de tendresse et de charité , dans un corps sain et vigoureux ,
voilà le plus grand modificateur de toutes les maladies en général »
Mais, je m'arrête , car j'entends le lecteur se récrier, et m'accuser de prêter complaisamment aux magnétiseurs, des absurdités révoltantes, ou plutôt des opinions tellement insensées , que la seule réponse à de pareilles choses , serait une forte dose d'ellébore. Pour me disculper d'un reproche aussi peu mérité, je m'empresse de déclarer que tout le passage qu'on vient de lire est extrait textuellement, littéralement, de la thèse soutenue à la faculté de médecine de Paris, le 3o août 1832, par M. ^//7-<?if Fillassier , de la Mailinique, ancien interne des hôpitaux et hospices civils de Paris , ancien élève de l'école pratique , travail sur lequel je reviendrai plus loin.
SECTION II. — DES procédés employés pour opérer les phénomènes du magnétisme animal , ou de la magkétisatigïs.
|o Procédé de Mesmer. Une petite cuve en bois était élevée au milieu d'une vaste salle, fameuse sous le nom de baquet; cette cuve était terminée par un couvercle percé d'un certain nombre de trous , d'où sortaient des branches de fer coudées et mobiles. Les malades étaient rangés autour de ce baquet, et chacun avait sa branche de fer, laquelle, au moyen du coude qu'elle présentait, pouvait être appliquée directement sur la partie malade. Une corde placée autour de leur corps les uiiissaient les uns aux autres ; quelquefois, on formait une seconde chaîne en faisant communiquer entre eux les malades par le moyen de leurs mains. Un forté-piano était placé dans un coin de la salle, et Ton y jouait différens airs sur des mouvemcns variés; on y joignait même quelquefois la musique vocale. Tous ceux qui magnétisaient avaient dans l,i main une baguette de fer, longue de dix à douze pouces , et qui était considérée comme le conducteur du fluide magnétique. Elle avait aussi , disait-on , la propriété de le concentrer dans sa pointe , et d'en rendre ainsi les émanations plus puissantes. Le son, dans le système mesmérien, était aussi conducteur du magnétisme, et pour communiquer le fluide au piano, il suffisait d'en approcher la baguette; la corde dont s'entouraient les malades était destinée , ainsi que la chaîne des mains, à augmenter l'intensité de la magnétisation. L'intérieur du baquet était le foyer du fluide magnétique ; les matières qu'il contenait ne renfermaient rien qui fût électrique.
Les mesmériens magnélisaient aussi directement au moyen du doigt et de la baguette de fer, promenés devant le visage, dessus ou derrière la tète, et' sur les parties malades , toujours en observant la direction des pôles. On agissait encore sur les malades en les regardant fixement; et surtout en pressant avec les mains les diverses régions du bas-ventre , manipulation quelquefois continuée pendant des heures entières.
Les hommes seuls n'étaient pas soumis à la puissance magnétique. On ma. gnétisait aussi les arbres; on les enchantait pour ainsi dire , sans toutefois que les magnétiseurs fussent encore parvenus à renouveler le miracle des arbi-es de la forêt de Dodonc. Il n'est pas jusqu'aux corps les plus inanimés , tel qu'une tasse , une bouteille , un verre, etc. , que l'on ne crût habiles à contracter la vertu magnétique.
2° Procédé des magnétiseurs modernes. On a renoncé généralement de nos jours au pompeux appareil de Mesmer. La personne qui doit être magnétisée est assise, soit sur un fauteuil commode , soit sur un canapé, soit sur une simple chaise. Assis sur un siège un peu plus élevé, en face et à un pied de distance d'elle , le magnétiseur paraît se recueillir quelques momcns , pendant lesquels il prend les mains de la personne à magnétiser , de telle manière que l'intérieur des pouces de celle-ci touche l'intérieur des pouces de 1 opérateur, lequel fi.\e les yeux sur elle , et reste dans celte position jusqu'à ce qu'il sente qu'il s'est établit une chaleur égale entre les pouces mis en contact. Alors il retire ses mains, et les tournant en dehors, les pose sur les épaules, où il les laisse environ une minute, et les ramène Icutement par luie sorte de très douce friction le long du bras jusqu'à l'extrémité des doigts. Ce mouvement , connu sous le nom de passe, doit être répété cinq ou six fois. Le magnétiseur place ensuite ses mains au-dessus de la tête, les y tient un moment, les descend en passant devant le visage à la distance d'un ou deux pouces, jusqu'à l'épigastre , où il s'arrête encore eu appuyant ses doigts , plus il descend lentement le long du corps jusqu'aux pieds. Ces /^«iiCi ayant été suffisamment réitérées, le magnétiseur termine son opération eu prolongeant les passes au-delà de l'extrémité
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des mains et des pieds , et secouant ses doigts à chaque fois ; enfin , il fait devant le visage et la poitrine des passes transversales à la distanoe de trois a quatre pouces , en présentant les deux mains rapprochées , et les écartant brusquement ensuite. Quelquefois, le magnétiseur place les doigts de chaque main à trois ou quatre pouces de distance de la tête et de Teslomae, les fixe dans cette position pendant une ou deux minutes , p>uis , les éloignant et les rapprochant alternativement de ces parties avec plus ou moins de promptitude, il simule le mouvement tout naturel qu'on exécute lorsqu'on veut se débarrasser d'un liquide qui aurait humecté l'extrémité des doigts. ( f 'oy. le rapport de M. Husson à l'académie royale de médecine).
L'honorable M. Deleuze , l'un des apôtres les plus fervens du magnétisme animal , a indiqué dans ses ouvrages les conditions nécessaires au succès de l'opération magnétique. En voici le sommaire : Il faut que toutes les personnes qui assistent à cette opération observent le silence le plus religieux, et que 1 expression de leur physionomie n'inspire ni gêne au magnétiseur, ni doute au magnétisé. Certains magnétiseurs exigeaient une autre condition bien sévère, et qu'il n'est pas aussi aisé de trouver que les précédentes parmi les hommes vraiment éclairés : c'était une foi sincère au magnétisme. Mais, selon d'autres magnétiseurs, cette condition n'est pas absolument de rigueur. MM. les commissaires de l'académie royale de médecine déclarent d'ailleurs, par l'organe de leur savant rapporteur, quils ont cru devoir s'affranchir de l'obligation qu imposent les magnétiseurs d'avoir une foi robuste , et néanmoins ils ont été témoins de presque tout ce que le magnétisme animal a de plus proiligieux.
SECTION III. — Exposition chrokologique des systèmes dits magnétiques.
§ Ici-, Jusqu à ces derniers temps, on avait généralement considéré Mesmer comme l'inventeur du magnétisme animal , et de l.i le nom de mesmérisme sous lequel il a été assez long-temps désigné. Mais voilà qu'aujourd'hui, pour ennoblir sans doute les phénomènes magnétiques, on veut que leur origine se perde dans la nuit des temps et remonte en quelque sorte jusqu'à la création du monde. En efTct , suivant quelques modernes partisans du magnétisme animal , tels que MM. Deleuze, Bertrand , Rostan , Foissac , etc. , on doit rattacher à l'ordre des phénomènes qu'il embrasse tout ce qu'on nous raconte de merveilleux sur les sibylles, les pythonisses, les magiciens , les sorciers , les prophètes, les possédés , etc.
« Je crois, dit M. Rostan , qu'une foule de faits miraculeux trouvent une erplication physiologique naturelle dans le magnétisme. »
M. Foissac est plus explicite encore dans le passage suivant de l'ouvrage qu'il vient de publier : « Le somnambulisme et la plupart des phénomènes K merveilleux qui Vaccompagneut , l'isolement , Tinsensibilité ^ l'exaltation de » l'intelligence f l'intuition , l'iintinct des remèdes , la vue sans le secours des » yeux , la communication des pensées , la préfision forent obserfés dans tous i> les temps. Les somnambules ont été désignés tour-à-tour par les noms » d'onéiropoles , de pythies , de sibylles , de devins, de prophètes, de voyans, » d'inspirés , de fées, de sorciers, d'extatiques , de convulsionnaires , etc. Cet >> état singulier avait frappé d'étonnemenl et d'admiration les plus grands 11 hommes de l'antiquité. La plupart ne pouvant l'expliquer par des forces » naturelles qui leur étaient inconnues , l'attribuèrent à la bienfaisance des » dieux , Isis , Osiris , Sérapis , Apollon , Vulcain , Jupiter, Esculape , etc. Les » saints pères et même des savans modernes , parmi lesquels je citerai Dehaen, » entraînés par l'esprit de leur siècle et les préjugés populaires, n'y virent que 1) l'action du démon. Cette ignorance de la cause première des phénomènes n magnétiques égara de sages esprits , alluma les bûchers du moyen âge , et I) fut la source de mille superstitions , de schismes déplorables et des plus I) odieuses cruautés. )i
Je regrette que l'espace me manque pour suivre M. Foissac dans son histoire du magnétisme chez les Hébreux , chez les Grecs , chez les Romains , chez les Gaulois et dans le moyeu âge; mais je ne puis m'empêcher de rapporter les passages dans lesquels il établit que Moïse et Jésus-Christ lui-même et ses apôtres étaient ou des magnétiseurs ou des somnambules magnétiques. « Moïse i> ayant envoyé Josué combattre couire les Amalécites, monta sur une colline i> avec Aaron et Hur , et lorsque Moïse tenait les mains levées, Israël était « victorieux; mais lorsqu'il les abaissait uu peu, Amalee avait l'avantage, n Cependant les mains de Moïse étaient lasses et appesanties; c'est pourquoi » ils prirent une pierre , et l'ayant mise sous lui, il s'y assit, tandis qu'Aaron n et Hur soutenaient les mains des deux côtés; ainsi les mains ne se lassè- « rcnt pas, jusqu'au coucher du soleil, et Josué passa les Amalécites au fil n de l'épée.
n Jésus chassait les démons et guérissait les malades par l'imposition des
i> mains Jésus possédait à uu si haut degré cette vertu prodigieuse , qu'il
" suffisait de le toucher, lui ou quelque chose qui lui avait appartenu, pour » être aussitôt guéri. Jésus entra dans la maison de Simon, dont la belle-mère " avait la fièvre , et , debout auprès de la malade , il commanda à la fièvre de la n quitter, et la fièvre la rpiilta. » {M. Foissac aurait pu se dispenser de rapporter ce miracle à l'imposition des mains ; car il n'est foit aucune mention de cette imposition ou mieux opéiîation magnétique pour parler comme lui ....).
Deux aveugles s étant approches de Jésus . en criant : Fils de David , ayez i> pitié de nous! il leur dit : Croyez-vous que je puisse faire ce que vous me
demandez? ils répondirent : Oui seigneur; alors il toucha leurs yeux en " disant : Qu'il vous soit fait selon votre foi ! Aussitôt leurs yeux furent
ouverts, et Jésus leur défendit fortement d'en parler « . (0/2 voit qu'il existe line différence entre la puissance magnétique de Jésus et celle de nos magnéti-
seurs modernes : en effet, pour que des at^eugles voient, Jésus est obligé de leur ouurir les jreux ; au contraire , et ceci est bien plus miraculeux , les individus imposés par nos magnétiseurs voient les yeux formés, et même sans yeux). — Cette défense, si souvent répétée ailleurs, prouvait que c'était par la o sainteté de sa vie et de sa doctrine , et par des miracles d'un ordre plus élevé » qu'il voulait établir sa divinité : il guérissait parce qu'il avait pitié des « malades. 11 arriva même qu'étant allé à Nazareth , il ne put faire aucun I) miracle, si ce n'est qu'il guérit un petit nombre de malades par l'imposition » des mains. Il s'étonnait de leur incrédulité en disant : Nullus propheta in » palrid sud. La foi était donc une des conditions du succès ; ce qui porte à | » croire que Jésus se servit du magnétisme pour guérir, etc. — La plupart i » des guérisons opérées par les apôtres après qu'ils eurent reçu l'Esprit j >i saint , sont d'un ordre surnaturel ; cependant il faut remarquer que l'im- i n position des mains est presque toujours employée : non que cette imposi- ' » tion fût toujours la cause de la guérison , mais elle en était seulement le i » signe et le moyen. « (Foissac , Rapports et discussions sur le magnétisme j animal , p. 462 et suiv.) !
Il n'appartient qu'au saint-siége de connaître de l'orthodoxie de M. Foissac , j dans les passages que nous venons de citer, mais il nous sera bien permis de i nous étonner un peu du rôle que fait jouer M. Foissac à l'élévation des mains i de Moïse dans la victoire que Josué remporta sur les Amalécites. Avant de j croire avec cet auteur que c'est par une simple opération magnétique, une élévation de mains , que Moïse a fait triompher Josué et passer les Amalécites au fil de l'épée , nous prierons MM. Dupotet et Chapelain de vouloir bien , dans la prochaine bataille qui se livrera , monter sur une colline , et faire pencher la | victoire tantôt d'un côté , tantôt de l'autre, selon qu'ils élèveront ou qu'ils bais- j seront les mains. Nous avons quelque peine à croire qu'Alexandre , Annibal, i César ou Napoléon eussent pu être, au fort d'une bataille, à la merci d'une | passe ou d'un cUn-d'œil du plus habile magnétiseur, et que mesdemoiselles Cceline, Samson et Pétronille (célèbres somnambules) fassent jamais les miracles .] racontés dans les évangiles.
Quant aux miracles autres que ceux dont nous parlent les saintes écritures , non - seulement il est permis de ne pas adopter les explications que nous en donnent les magnétiseurs , mais aussi de les révoquer en doute. C'est bien aux cas dont il s'agit ici que s'applique en partie une saillie de J.-J. Rousseau contre certains philosophes : « c'est, dit-il , une manie commune aux philosophes de « tous les âges de nier ce qui est , et d'expliquer ce qui n'est pas. » M. de Laplace , dont M. Foissac a pourtant osé invotjuer le grand nom en faveur des doctrines magrffiliques , s'exprime ainsi au sujet de quelques inspirés : « Il est » vraisemblable que plusieurs de ceux qui se sont annoncés comme ayant reçu > » leurs doctrines d'un être surnaturel, è.\.a.\ent visionnaires : ont d'autant I) mieux persuadé les autres qu'ils étaient eux-mêmes persuadés. 'Les, fraudes jj » pieuses et les moyens violens dont ensuite ils ont foit usage , leur ont para n justifiés par l'intention de propager ce qu'ils jugeaient être des vérités néces- » saires aux hommes. » (Voyez \' Essai phil. sur le calcul des probabilités , « p. 232.)
Ainsi M. de Laplace appelle visionnaires ceux que nos magnétiseurs regardent comme des faiseurs de miracles , et il explique les choses singulières opérées par les somnambules, en supposant que chez eux quelques-uns des sens ne sont pas complètement endormis. (Ouf. cit., p. 230-31.)
Laissant donc aux magnétiseurs le soin et la responsabilité d'expliquer les miracles par le magnétisme animal , ce qui au fond est la même chose que si on expliquait le magnétisme animal par les miracles , et constitue réellement l'argument connu sous le nom A'ohscurum per obscurius , nous allons poursuivre l'histoire de cette superstition scientifique en passant à Mesmer.
Paracelse, Vanhelmoiit et quelques autres avaient déjà signalé, long-temps avant le système mesmérien, les singulières propriétés de l'aimant. Vers le : commencement du dix-huitième siècle , les vertus thérapeutiques de cet agent étaient devenues fameuses. Plus tard , un certain jésuite , du nom de Hell, enflamma, pour ainsi dire, l'ardente imagination de Mesmer, en lui racontant qu'il devait (Hell ) à l'emploi de cet agent la guérison d'un rhumatisme dont il était affecté lui-même , ainsi que de grands succès chez d'autres malades. Dèslors Mesmer multiplie les expériences , couvre, pour ainsi dire, l'Allemagne d'anneaux, de baguettes et de lames magnétiques , et fait retentir tous les journaux du bruit de ses cures magnétiques. Bientôt il croit s'apercevoir que l'aimant n'est pas nécessaire pour obtenir les effets observés ; d'où il conclut qu'ils sont dus à la puissance d'un agent particulier essentiellement différent de l'aimant , et qui tient en fjuelque sorte sous son empire suprême tous les phénomènes de l'univers. « C'est un fluide universellement répandu ; il est le moyen n d'une influence mutuelle entre les corps célestes , la terre et les corps ani n més. . . . L'action et la vertu du magnétisme animal peuvent être commun! n quées d'un corps à d'autres corps animés ou inanimés. Cette action a lieu à « une distance éloignée , sans le secours d'aucun corps intermédiaire , elle esl' » augmentée et réfléchie par les glaces , communiquée , propagée, augmente» » par le son.... Quoique ce fluide soit universel, tous les corps animés n'ei » sont pas susceptibles ; il en est même , en très-petit nombre à la vérité, qu n ont une propriété si opposée , que leur seule présence détruit tous les effet' » de ce fluide dans les autres corps... Par le moyen du magnétisme, le médecir .1 connaît l'état de santé de chaque injividu , et juge avec certitude l'origine .) la nature et les progrès des maladies les plus compliquées; il en empêch n raccroissement , et ]iarvient à leur guérison , sans jamais exposer le malade • « des effets dangereux ou à des suites fâcheuses, quels que soient l'âge , le teu»
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« pérament et le sexe. « [Mémoire de Mesmer sur la découverte du mdgnétisme animal, page 74.)
Comme si les magnétiseurs eux-mêmes n'avaient pu échapper au proverbe du ! divin magnétiseur de M. Foissac (nullus prophcla in pattid sud ), Mesmer voit les savans et les médecins de rAUemagne tiaiter ses sublimes découvertes de \ jongleries et de JabL-s. Il prend le parti de voyager. Chemin faisant , il rencoiij Ire en Suisse un nommé Gassncr, ijui , par le charme de ses conjurations , guérit, eu se jouant, les maladies nerveuses, qu'il disait être l'œuvre du démon. ; Mesmer ne voit dans ces conjurations autre chose que le cAnrme du magnétisme animal , et, après être retourné à Vienne , se décide enfin à venir enrichir la bonne ville de Paris du trésor de sa découverte , et s'y enrichit en revanche de l'or pur que verse à pleines mains dans son magique baquet , la foide crédule dont fourmille cette capitale de la civilisation et des miracles.
Voici les effets qu éprouvaient les malades ranges autour du baquet mcsmérien, et soumis à ses émanations : quelques-uns étaient calmes et ti'anquilles ; A'kiuires louisaientj crachaient, sentaient quelques légères douleurs, avaient Ides sueurs; d'autres étaient agités et tourmentes de convulsions , éprouvaient un resserrement à la gorge, des soubresauts à l'épigastre , aux hypocondies , poussaient des cris perçans , versaient des pleurs, avaient des hoquets , riaient j d'uue manière irrésistible et immodérée. On voyait des malades se chercher ! exclusivement , en se précipitant les uns vers les autres , se sourii c, se parler avec afTection, et adoucir mutuellement leurs ci-ises. Tous étaient soumis à celui qui les magnétisait ; ils avaient beau être dans un assoupissement appaient, sa voix , un regard , un signe les en reliraient.
» Ou ne peut s'empêcher de leconnaitre » , dirent les commissaires pris au sein de l'académie des sciences, de la faculté de médecine et de la société loyale de médecine , o une grande puissance qui agile les malades, les mailrise , et dont celui qui les magnétise stinble è{re le dépositaire». Cette commission , dont le rapporteur était le célèbre et infortuné Bailly , conclut des expériences j dont elle avait été témoin et de celles qu'elle avait faites elle-même : 1 <> qu il n'existait aucun fluide particulier qui méritât le nom fluide magnélitjue ; 2° que tous les effets obtenus n'étaient que le résultat de l'imagination frajipée, puisque, d'après leurs expériences, on avait obtenu ces effets magnétiques sans magnétisme , pourvu que les malades crussent qu'ils étaient magnétisés , et que , dune autre part , ces effets n'avaient pas eu lieu, lorsqu'on avait niaguélisé les malades sans qu'ils s'en doutassent ; 3" que les crises produites dans les Irailemens magnétiques pouvaient être dangereuses et jjraais utiles. I Quelque temps après la publication du beau et philosophique rapport de Bailly, M. de Fuységur, l'un des plus ardens et des plus débonnaires sectateurs du magnéiisme animal, dota la doctrine mesmérienne de la découverte du somnambulisme magnétique, phénomène que Eailly avait déjà entrevu , mais d une manière confuse. Nous verrons plus loin ce qui caractérise ce sommeil.
Un médecin de I.yon , de mémoire tant soit peu plaisante , Petetin , découvrit, vers le commencement de ce siècle, un phénomène plus miraculeux encore , s'il est possible , que tous ceux observés avant lui. Selon ce médecin , dans la catalepsie hysléiique (état rattaché par les modernes magnétiseurs aux phénomènes magnétiques ), il y a transport de tous les sens ou de quelquesî uns d'entre eux dans l'épigastre, àl'exlrémilé des doigts etdes orteils. « L inlelj » ligence , dit-il , parait être éteinte ; mais loin de l'être , elle est lelleineut I ■» exaltée , que les cataleptiques possèdent jusqu'à un certain point le don de j» prophétie. (Voyez l'article Catalepsie de ce dictionnaire et l'ouvrage de Petetin , intitulé : £'^i,'ci/ i'cùe a;2«Vrta/e , prouvée par lu découverte des phénomènes de la catalepsie hj'stérique et de ses variétés, Paris , 1818. )
§ II. Eu 1825, M. Kostan publia, dans le dictionnaire de médecine en 21 volumes, un article sur le magnétisme , qui produisit une trop grande sen- I sation d'étonnement sur le public médical , pour que nous ne devions pas en donner ici 1 analyse. Le nom, le profond savoir, l'esprit éminemment philosophique de l'auteur, appellent toute l'attention du lecteur sur ce que nous allons mettre sous ses yeux. Après avoir affirmé que la vue est suspendue chez la plupart des somnambules magnétiques, M. Rosfau ajoute : « Mais si la vue est « abolie dans son sens naturel, il est tout- à-fait démontré pour moi qu'elle » ex sle dans plusieurs parties du corps, n A 1 appui de cette assertion , M. llostan rapporte l'expérience suivante : il plaça sa montre à trois ou quatie pouces derrière l'occiput d'une de ses somnambules, à laquelle il demanda ensuite si elle voyait quehjue chose. — Certainement, dit-elle, je vois quelque chose qui brille; ça me fait mal. — Qu'est-ce que vous voyez briller ? — Ah! je ne sais
I pas, je ne puis vous le dire,.... attendez; ça me fatigue attendez c'est
\ une montre. — Pourriez-vous me dire I heure qu'il est? — Oh ! non , c'est trop
I difficile attendez je vais tâcher Je dirais peut-être bien l'heure, mais
je ne pourrai jamais voir les minutes. Il est huit heures moins dix minutes ( ce qui était e.\act). — M. Ferrus répéta la même expérience avec le même succès. 11 fit tourner plusieurs fois l'aiguille de sa montre; on interrogea ensuite la malade sur l'heure que celte montre marquait , et elle répondit sans se tromper. « Une autre fois , dit M. Rostan , je plaçai la montre sur le front , la somoambule accusa bien l'heure, mais indiqua les minutes au rebours , c'est-à- « dire en plus ce qui était en moins , et réciproquement ; ce qu'on ne peut j » attribuer qu'à une moindre lucidité dans cette partie. Ainsi voila bien la I " faculté de voir transportée dans d'autres organes que ceux qui en sont char- ! » gés daus l'état normal. »
M. Rostan ajoute : « Vous n'avez qu'à vouloir interdire le mouvement à un I » membre , deux ou trois gest.es le jettent dans l'immobilité la plus parfaite ; il » est impossible à la personne magnétisée de le remuer le moins du monde , il
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» faut la déparaljser pour qu'elle puisse s'en servir. Ne croyez pas cependant » que celte immobilité ne soit que le résultat des gestes magnétiques , et que le )) somnambule , en voyant ces gestes , coaqirenne ce que vous voulez, et fasse >' seji4^nt d'êîre paralysé. La volonté seule , l'intention de paralyser un rnem- 0 bre , la langue ou un sens , m'a suffi pour produit e cet effet, que parfois j'ai « eu beaucoup de peine à détruire. «
Peu de temps après l'article de M. Rostan , parut le Traité de l'extase de feu le docteur Bertrand, ouvrage où se tiouvent développées avec la foi la plus vive les diverses croyances magnétique*, telles que l'instinct des remèdes, la préi'ision , l'inertie morale , la communication des symptômes des maladies , la communication des pensées , la vue sans le secours des yeux , etc.
§111. En 1831, M. Husson, au nom de la commission chargée par l'académie d'assister aux expériences magnétiques de M. Foissac, lut son rapport dont je vais transcrire ici les conclusions.
I". Les moyens qui sont extérieurs et visibles ne sont pas toujours nécessaires pour opérer les effets magnétiques , puisque , dans plusieurs occasions, la volonté, la fixité du regard ont suffi pour produire ces phénomènes , même à l'insu des magnétisés.
2° , 3° , 4°. Le temps nécessaire pour transmettre et f lire éprouver l'action magnétique a varié depuis une minute jusqu'à une demi-heure. Le magnétisme n'agit pas en général sur les personnes bien portantes ; il n'agit pas non plus sur tous les malades. 11 se déclare quelquefois , pendant qu'on magnétise , des effels fréquens, insignifians , que la commission n'attribue pas au magnétisme seul, tels qu'un peu d'oppression , de chaleur ou de froid , et quelques autres phénomènes nerveux , dont on peut se rendre compte sans l'inicrvention d'un aijent particulier, savoir, par l'espérance ou la crainte , la prévention d'une chose inconnue et nouvelle, l'ennui qui résulte de la mouoioiiie des gestes, le silence et le repos observés dans les expériences; enfin, par l'imagination, qui exerce un si grand empire sur certains esprits et sur certaines organisations.
5°. Les effets produits par le magnétisme sojit très-variés : il agite les uns , calme les autres; le plus ordinairement il cause l'accélération momentanée de la circulation , des mouvemens convulsifs fibrillaires , passagers, ressemblant à des secousses élcclriques , un engourdissement plus ou moins profond , de l'assoupissement, de la somnolence; et, dans un petit nombre de cas, ce que les magnétiseurs appellent somnambulisme.
Go. L'existence d'un caractère unique propre à faire reconnaître, dans tous les cas , la réalité de l'état de somnambulisme n'a pas été constatée ; cependant on peut conclure a\ec certitude que cet état existe, quand on voit se développer les facultés nouvelles qui ont été désignées .sous les noms de clauvoyance , d intuition , Ad pt éi'oyance , de préfis:on inférieure, ou bien de grands changemens dans l'état physiologique , comme l'insensibilité, un accroissement subit et considérable des forces , et que cet effet ne peut être rapporté à aucune autre cause.
7o. Comme parmi les effets attribués au somnambulisme il en est qui peuvent être simulés , le somnambulisme lui-même peut quelquefois être simulé^ et fournir- au charlalanisme des moyens de déception.
8". Le sommeil provoqué avec plus ou moins de promptitude , et établi à un degré plus ou moins profond , est un effet réel , mais non constant , du magnétisme ; il est démontré à la commission qu'il a été provoqué dans des circonstances où les magnétisés n'ont pu voir, et ont ignoré les moyens employés pour le déterminer.
9". Lorsqu'on a fait tomber une fois une personne dans le sommeil magnétique , on n'a pas toujours besoin de recourir au contact et aux passes pour la magnétiser de nouveau : le r egard du magnétiseur, sa volonté seule , ont sur elle la même influence ; on peut non-seulement agir sur le magnétisé , mais encore le mettre complètement en somnambulisme , et l'en faire sortir à son insu , hors de sa vue , à une certaine distance et au travers des portes.
lU". 11 s'opère ordinairement des changemens plus ou moins remarquables dans les percejjtions et les facultés des individus qui tombent en somnambulisme par l'effet du magnétisme. Quelques-uns , au milieu du bruit des conversations confuses, n'entendent que la voix de leur magnétiseur; plusieurs 1-éponJent d'une manièr'e pr écise aux questions que celui-ci ou que les personnes afcc lesquelles on les a mis en i^apport leur adressent ; d'autres entretiennent des conversations avec toutes les personnes qui les entourent. Toutefois, il est lare qu'ils entendent ce qui se passe autour d'eux. La plupart du temps , ils sont complètement étrangers au bruit extérieur et inopiné fait à leurs oreilles , tel que le retentissement de vases de cuivre vivement frappés près d'eux , etc. Les yeux sont fermés ; les paupières cèdent difficilement aux efforts qu'on fait pour les ouvrir. Cette opération , qui n'est pas sans douleur, laisse voir le globe de l'œil convulsé , porté vers le haut et quelquefois vers le bas de l'orbite. Quelquefois l'odorat est comme anéanti ; on peut leur faire respirer l'acide hydrochlorique ou l'ammoniaque sans qu'ils s'en aperçoivent. Néanmoins, quelques-uns sont sensibles aux odeurs, La plupart des somnambules vus par la commission étaient complètement insensibles (comment concilier ceci avec ce qui vient d'être dit plus haut, savoir, que l'opération d'ouvrir les paupières n'était pas sans douleur?) : on pouvait leur chatouiller les pieds, les narines et l'angle des yeux par l'approche d'une plume , leur pincer la peau de manière à l'ecchymoser, les piquer sous l'ongle avec des épingles enfoncées h l'improviste et à une assez grande profondeur, sans qu'ils en témoignassent de la douleur. Une malade enfin a été insensible à une des opérations les plus douloureuses de la chirurgie (amputation d'un sein cancéreux).
11». Le magnétisme agit avec la même intensité et la même promptitude à
MAGNETISME
MAGNETISME
une distance Je six pieds que de six pouces. L'action à distance ne paraît pouvoir s'exercer avec succès que sur des individus qui ont déjà été soumis au magnétisme.
12». La commission n'a pas vu qu'une personne magnétisée pour la première fois tombât en somnambulisme; ce n'a clé quelquefois qu'à la huitième ou dixième séance que le somnambulisme s'est déclaré, et il a été constamment précédé du sommeil ordinaire , qui est le repos des sens , des facultés intellectuelles et des mouvemens vol-ontaires.
13o. Pendant leur somnambulisme, les magnétisés conservaient l'exercice des facultés qu'ils avaient pendant la veille; leur mémoire paraissait même plus ftilèle et plus étendue. A leur réveil , ils disaient avoir oublié totalement toutes les circonstances de l'état de somnambulisme.
140. Les foices musculaires des somnambules étaient quelquefois engourdies et paralysées ; d'autres fois les mouvemens n'étaient que gênés , et les somnambules marchaient en chancelaut , à la manière des hommes ivres , tantôt sans éviter, tantôt en évitant les obstacles placés sur leur passage; quelques somnambules couservaient intact l'exercice de leurs mouvemens, ou même étaient plus forts ou plus agiles que dans l'état de veille.
150. Les commissaires ont vu deux somnambules distinqiier, les yeux fermés, les objets que l'on a placés dei>ant eux ; ils oui désigné sans les touche) la couleur et lu valeur des cartes ; ils ont lu des mots tracés à la main ou quelques lignes de lii'res que l'on a oui^erts au hasard. Ce phénomène a eu lieu alors même qu'at'ec les doigts on fermait exactement l'ouverture des paupières.
16". commission a rencontré chez deux somnambules , la faculté de préi>oir des actes de ^organisme plus ou moins éloignés , plus ou moins compliqués. L'un d'eux annonça , plusieurs mois d'ai'ance , le jour, C heure , la minute de l'invasion et du retour d'accès épilepliques ; l'autre indiqua l'époque de sa guérison : leurs prévisions se sont réalisées avec une exactitude remarquable ; elles nont paru s^appliquer qu'à des actes ou à des lésions de l'organisme.
17°. Les commissaires n'ont vu qu'une somnambule qui ait indiqué les sjrmptômes de la maladie de trois personnes avec lesquelles on l'avait mise en rapport.
18°. Pour établir avec justesse les effets thérapeutiques du magnétisme, il faudrait avoir expérimenté sur un grand nombre d'individus ; cela n'ayant pas eu lieu , la commission s'est bornée à dire ce qu'elle a vu un trop petit nombre de fois, pour oser prononcer. Quelques-uns des malades magnétisés n'ont ressenti aucun bien ; d'autres ont éprouvé un soulagement plus ou moins marqué; savoir : l'un, la suspension de douleurs habituelles; l'autre, le retour des forces, le troisième, un retard de plusieurs mois, dans l'apparition d'accès épileptiques; et, un quatrième, la guérison complète d'une paralysie grave et ancienne.
On voit, par l'exposé des précédentes conclusions, combien diffère la foi magnétique des commissaires nommés en 1831 par l'académie royale de médecine, représentés par M. Husson, de celle des commissaires , pris , en lyS'i, au sein de l'académie des sciences, de la faculté de médecine, de la société royale de médecine , et représentés par Bailly. Que de progrès cette foi ne semble-t-elle pas avoir faits eu moins d'un demi-siecle! Je ne me livrerai point, pour le moment, à la discussion des faits qui ont servi de base aux conclusions dont on vient de prendre connaissance ; mais je dois rappeler ici que M. le docteur Dubois (d'Amiens) en a fait une critique qui est un vrai chef-d'œuvre de haute raison et de la plaisanterie la plus fine et la plus ingénieuse.
11 me reste encore à parler de deux écrits sur le magnétisme animal : l'un de ces écrits est une thèse volumineuse de M- Fillassier; l'autre est celui de M. le docteur Foissac , dont j'ai déjà fait mention plus haut. Bien que celui-ci soit postérieur à la thèse de M. Fillassier, comme il paraît avoir été surtout composé à l'occasion du rapport de l'académie, sa place naturelle est à la suite de cerapport ; et je vais en dire quelques mots avant de m'occuper de la dissertation de M. Fillassier. On verra, d'ailleurs, que ce dernier travail est, si j'ose le dire, le bouquet de la doctrine magnétique.
§ IV". Je commencerai par reprocher à M. Foissac d'avoir complètement passé sous silence la réfutation du fameux rapport de l'académie, par M. le docteur Dubois (d'Amiens). Une réfutation de cette importance valait bien la peine d'être elle-même l'objet d'une réfutation, et puisque M. Foissac ne s'est pas chargé de répondre à M. Dubois, ne craint-il pas qu'on en lire la conséquence que les bons argumens lui ont manqué plus encore que la bonne volonté?
Quoi qu'il en soit , environ la moitié de l'ouvrage de M. Foissac est consacrée au rapport de l'académie, y compris les circonstances qui l'ont précédé et suivi. De toutes ces circonstances , celle qu'il ne faut pas surtout oublier de rappeler, c'est que le rapport dont il s'agit n'a pas encore été discuté, et que, par conséquent, il n'a point obtenu la sanction du corps savant auquel il a été lu. L'autre moitié de l'ouvrage, sous le titre de notes, ne contient guère que des recherches historiques sur le magnétisme animal (voyez ce que nous en avons ditplus haut). Quant aux faits qu'on y rencontre , je suis obligé de dire qu'ils n'offi ent pas une Ires-grande nouveauté, ce dont l'auteur convient lui-même , comme on peut le voir par le passage suivant de sa conclusion : c. Quoique les discussions et le « rapport favorable de l'académie , n'aient pas eu le retenlisscment qu'on pou- >. vait en attendre , on ne peut que se féliciter d'avoir gagné à la cause du magnctisme les hommes de mérite qui ont signé ce rapport.... La plupart des
« la.ts que je rapporte ne m'appartiennent point, il est vrai ; je ne pouvais
» donner une me.Ueure preuve, qu'en publiant ce recueil , j'avais moins en vue ma reputafon , que le désir d'être utile Parmi les médecins qui s'occupent
avec succès aujourd'hui du magnétisme
on compte plus que jamais des savans
11,. ' - l'.v. ./iLio vinv. diiicti3 lies a
recommandables et une grande partie de la génération studieuse des j
eunes
« médecins.... M. le professeur Andrala, dans son, cours de pathologie interne, » consacré deux leçons au magnétisme ; et , s'il n'a pas adopté toutes nos opin nions , il a, du moins , reconnu les deux principes fondamentaux du magné- » tisme : l'influence qu'un individu exerce sur un autre , par l'acte de sa volonté
0 et l'existence du somnambulisme »
M. le tloctcur Foissac me permettra de lui faire observer que le somnambulisme et l'influence qu'exerce un individu sur un autre , par l'acte de sa volonté , constituent deux faits qui étaient dans le domaine de la physiologie long-temps avant qu'il fût question du magnétisme animal , et que, les admettre, ce n'est point se déclarer partisan du magnétisme animal , tel que le comprennent MM. Foissac , Chapelain et Fillassier. Je ne pense pas , par exemple, que M. le professeur Andral ait terminé ses leçons sur le magnétisme , en adressant à ses nombreux élèves l'espèce cle déprécation qui se trouve à la fin de l'ouvrage de M. Foissac : « Que le somnambulisme surtout, présent inestimable de la divinité, » soit entre les mains des jeunes médecins comme un dépôt sacré qu'ils respec- )) tent toujours. »
La thèse de M. Fillassier, présentée et soutenue à la faculté de médecine de Paris, le 30 d'août 1832, est, sans contredit , l'hymne le plus hardi qui ait encore été composé en l'honneur du magnétisme animal , de ce présent inestimable de la divinité. C'est l'avis de M. Foissac lui-même , qui la considère comme un progrès , ajoutant qu'il fut une époque où toutes les foudres de l'école auraient accueilli une telle témérité (pag. 552).
§ V. M. Fillassier magnétise un de ses amis , qu'il ne nomme pas , et qui pro^ fessait pour le magnétisme un scepticisme bien déplorable (à celte époque le magnétiseur lui-même était loin d'être un croyant). Malgré'ce double manque deyoi, il arriva que le magnétisé s'endormit. Bone Deus , qnel sommeil! d'abord ce sommeil fut infernal; au second tour de passe-passe magnétique, il tut céleste. Si vous ne m'en croyez pas , vous en croirez du moins M. Fillassier que je vais laisser parler devant vous, dans un style approprié au sujet. « Ainsi^ )i en le voulant , j'avais ^ dit M. Fillassier , produire des phénomènes nou- » veaux et particuliers , s ur un homme à cjui je me reconnais et suis elTective- » ment inférieur sous d'autres rapports. Sceptique au cœur sec, à l'esprit n défiant, par une volonté dure et inflexible, j'avais d'abord fait naître chez lui » les supplices de l'enfer ; j'avais ensuite produit les joies du paradis , quand , » à ma volonté ferme , mais s'exerçant avec calme et douceur , le cœur d'un « ami, d'un homme, avait ajouté son amour, sa bienveillance! En y réflé- » chissant maintenant, je vois cju'en une heure j'avais parcouru les deux phan ses par lesquelles le magnétisme animal a passé depuis quarante ans. D abord » sceptique , ignorant et brutal (on voit que M. Fillassier ne se flatte pas), n armé d'une volonté dui-e et tendue comme la verge de fer dont se servait « Mesmer, j'avais provoqué une de ces crises afIVeuscs si fréquentes auprès de » ses baquets , etc. »
Pendant que M. Fillassier poursuivait le cours de ses expériences magnétiques , ô prodige ! sous l'influence de peines morales très-vives , une afi'ection gastro-intestinale chronique, qui s'était montrée déjà chez lui à l'âge de cinq et de dix ans , se réveilla pour la troisième fois , avec une intensité telle qu'elle menaça directement «a vie. Mais, grâce au magnétisme, on peut désormais se jouer d'une afi'ection gastro-intestinale chronique qui menace directement lu vie : il suffit pour cela d'imiter M. Fillassier, et de se rendre chez M. Chapelain. Ce que je ne comprends pas bien , c'est que M. Fillassier , qui était alors pour le moins aussi bon magnétiseur que M. Chapelain , ait eu la modestie de chercher auprès de celui-ci une guérison qu'il tenait dans ses propres inauis j il faut avouer d'ailleurs qu'une telle modestie eut bien la récompense dont ellç était digne. En effet , M. Fillassier qui craignait , nous avoue-t-il avec une candeur dont M. Chapelain lui saura gré, M. Fillassier, dis-je, qui craignait de trouver dans M. Chapelain un de ces charlatans tout-à-fait étrangers à la médecine , et qui se font magnétiseurs J'aute de mieux, reconnut qu'il s'était trompé complètement , ce c[ui prouve que pour être magnétiseur on n'est pas infaillible. Quoi qu'il en soit , M. Chapelain mit M. Fillassier, atteint d'une très-grave afl'eclion gastro-intestinale chronique, en rapport avec une de ses meilleures somnambules , dont malheureusement on ne nous donne ni le nom , ni l'adresse. «Cette somnambule m'indique , dit M. Fillassier, sans se tromper, « le iiég^e de mon affection gastro intestinale, ia nature (ow ne dit pas quelle 11 était cette nature , ce qui aurait tant satisfait notre curiosité) , ses causes, » son début, le genre de souffrances qu elle me causait, qu'elle m'avait causé , » qu'elle me causerait.» Que prescrit notre somnambule devineresse? Ce i qu'elle prescrit? cli ! mon Dieu ! des sangsues. Vous l'entendez, <les sangsues; ! et puis, allez nous dire que les somnambules ne connaissent pas des remèdes dont les plus habiles médecins n'ont pas la moindre idée! vraiment, il n'y a cjue des somnambules qui , dans une affection gastro intestinale chronique, puissent avoir la lucide et incomparable pensée de prescrire des sangsues , le ; plus près possible de l'orifice de l'anus Plus lard , la somnambule assure à j M. l'UldSs'iCA' qu'une couche épaisse de mucosités , collée sur les parois de son ' estomac et de ses intestins, commençait à les irriter, et fnirait par y produire une injlammation s'il ne les expulsait par des purgatifs. M. Fillassier hésite un ' instant; mais qui pourrait résister long-temps à la meilleure somnambule de M. Chapelain, même quand elle prescrit des purgatifs? M. Fillassier cède donc , et se purge ; et ne croyez pas qu'il se purge une seule fois : qu'aurait fait une seule purgation chez M. Fillassier, qui avait une couche épaisse de mucosités collée sur l'estomac et les intestins ? il revient à trois nouvelles purgatious , et il n'oublie pas de nous dire l'époque précise de ses trois mémorables pui-galions : c'était du i au 9 avril 1832 , pendant les plus grands ravages à l'arit
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du choléra-morhus, tant il est vrai qu'il n'y a que la foi qui nous sauve ! Grâce à cette foi , secondée , il est vrai , par une quaduple purgalion , M. Fillassier fut sauvé , et il eût été bien ingrat s'il n'eût pas ensuite annoncé à tout l'unii vers les merveilles du magnétisme. Pour moi , je n'attends que le moment où j'aurai fait connaissance de M. Chapelain et de la somnambule qu'il a mise en rapport avec M. Fillassier, pour abjurer mon incrédulité. Avant d'en finir avec cette grande praticienne, le lecteur me permettra d'ajouter, que non contente d'avoir vu une couche épaisse de mucosités collée sur les parois de l'estomac et des intestins de M. Fillassier, elle devina son caractère , ses pensées les plus intimes , et qu'il n'est pas enjîn de petits détails , propres à son indii^idualité j quelle n'ait saisis dans son sommeil mai^nétique.
\ Maintenant que nous savons qu'il ne manque rien à la santé de M. Fillassier, iprètons toute notre attention aux faits qu'il veut bien se donner la peine de nous raconter.
FAIT. — lia pour titre : Insensibilité extérieure pendant le somnambulisme , vue par l'épii^astre, l'occiput et le front. 2e FAIT. — Son titre est un peu singulier , le voici : Somnambule kée et élet'ée pour le diagnostic et le traitement des maladies. — Plusieurs de ses consultations : elle offre le troisième degré du somnambulisme.
Parmi les personnes pour le diagnostic et le traitement des maladies desquelles cette somnambule était née et avait été élevée, se trouve M. Fillassier ; il s'agit en effet ici de la grande somnambule qui le guérit de son affection gastrojntestinale chronique par divers moyens, entre autres, les sangsues , et les quatre purgatifs dont nous avons parlé.
3« FAIT. — Jeune somnambule se traitant et se guérissant elle-même ; ses vues à distance ; ses prévisions ; sa Jacilité à prendre les symptômes des maladies des autres , à les diagnostiquer , les traiter. — On produit sur elle la transmutation des liquides ; on abolit la sensibilité , etc.
4" FAIT. — Somnambule donnant sur sa maladie un diagnostic et un traitement différent de ceux des médecins , voyant dans l'espace ^ donnant des consultations pour les autres. , — On produit sur elle la transmutation des liquides.
■ — Différence remarquable entre sa vie ordinaire et sa vie somnambulique.
5« ET DERNIER FAIT. — Somnambule se guérissant elle-même , accouchant sans douleurs; opérée d'une tumeur , sans douleurs ; guérissant sa fille , etc. , et restant incrédule malgré tous ces faits !
Signalons maintenant quelques-unes des particularités les plus remarquables , c'est-à-dire les plus incroyables , de ces faits , puis nous exposerons les principes qu'en à déduits M. le docteur Fillassier.
I C'est M. Fillassier qui eut la faveur de magnétiser , presque malgré lui , la personne dont il est question dans le premier fait, femme de ménage de deux Je ses amis de collège , belle brune , grasse , bien épaisse et bien lourde, un peu hystérique , ne connaissant pas même de nom le magnétisme. A la première ma- •jnétisatiou cette personne ne fit rien qui fût bien au-dessus d une femme de ménage qu'elle était. Elle répondit seulement à son magnétiseur at^ec cette voix particulière aux somnambules , et qui ne produit jamais plus d effets sur le mai^nétiseur et sur les spectateurs que lorsqiielle sort d'un être aussi matériel \que cette file.
Quelque temps après, notre femme de ménage refusa obstinément de se laisser endormir par M. Fillassier qu'on avait prié de la magnétiser ( il a soin de noter que c'est toujours à la suite d'un dîner qu'il se livre au grand œuvre de lia magnétisation , chez cette femme). M. Fillassier , ne pouvant mieux faire, proposa à la femmede ménage un accommodement , c'était d'être spectatrice au moins de l'action qu'il allait exercer sur une des personnes présentes. Il est des accommodemens avec les femmes de ménage comme avec le ciel ; aussi celle-ci accepta-t-elle la proposition , ne sachant pas d'ailleurs à quoi elle s'exposait , intransigeant ainsi avec un magnétiseur, u Je feignis, dit M. Fillassier , de ri magnétiser un de mes amis, mais les manœuvres que j'exerçais sur lui furent )) toutes faites avec la ferme volonté d'agir sur elle ; bien que placée à quelque 1» distance de moi , elle ne tarda pas à s'endormir et à tomber en sornnambut) lisme ( écoulez! ). Je fis enlever exprès toutes les lumières de la pièce où I) nous nous tenions ; nous nous trouvâmes alors dans l obscurité. Je pris ma B montre avec toutes les précautions nécessaires pour qu'elle ne pût être même » aperçue par la somnambule, et la plaçai sur son front, le cadran étant dij» rigé vers la peau , et le reste de la montre étant soutenu et entièrement ca- I» ohé par la paume de la main droite ; j'appuyai les doigts de l'autre main sur I» les paupières, pour augmenter et maintenir leur occlusion déjà complète par » elles-mêmes. — Qu'avez-vous sur le f ont ? demandai-je à la somnambule. — » Une montre , me répondit-elle, après un peu de réflexion. — l^oy ez l'heure. » — Je ne puis. — f^oyez la ; je le veux. — La grande aiguille est sur le 6 , la » petite est après le 7, me répondit-elle, après une forte concentration . Nous pas- » sâmes dans l'appartement à côté , qui était éclairé , et nous pûmes constater » qu'il était sept heures et demie à la montre ( c'est ce que la somnambule au- » rait pu dire , s'il n'était apparemment plus poétique et plus magnétique de » dire que la grande aiguille était sur le G et la petite api-ès le 7 ).... Je tournai » plusieurs fois sur elles-mêmes les aiguilles de ma montre , sans savoir moi- » même à quelle heure elles s'étaient arrêtées, puis je la plaçai avec les mêmes » précautions sur l'occiput delà somnambule : — Quelle heure eslilà ma mon- >i tre ? Elle resta long- temps concentrée et dit enfin : La plus grande aiguille » est sur le 5, la plus petite est entre le 3 et le 4^ mais plus près du 3. — Je pas- » sai dans la chambre éclairée , et je vis en effet que ma montre marquait trois
II heures vingt-cinq minutes. »
|l Les amis de M. Fillassier placèrent la montre sur l'épigastre de la sonuam-
bule , par-dessus les vêtemens : l'œil épigastrique , malgré le bandeau que ces vêtemens formaient au-devant de lui , ne se trompa pas plus que l'œil du front et celui de l'occipital. C'était un argus que cette femme : son corps était tout œil , et quel œil ! un œil qui voit dans l'obscurité mieux que ne voit notre chélif œil, proprement dit , en plein midi.
Mais c'est avoir assez fatigué notre première somnambule, passons à la seconde. Nous avons déjà fait quelque connaissance avec elle, puisque, comme nous l'avons noté plus haut, c'est celle à laquelle M. Fillassier doit l'avantage d'avoir été guéri d'une affection gastro - intestinale chronique, et d'une couche de mucosités collée sur les parois de l'estomac et des intestins. N'oublions pas que celle-là était née et avait été élevée ])0ur le diagnostic et le traitement des maladies. C'est M. Chapelain qui élève ainsi et dresse certaines femelles. Le portrait de cette iemiae , dressée , pour ainsi à\rc , à la chaste des maladies , mérite d'être mis sous les yeux du lecteur qui n'a pas peur des sorciers , surtout quand il ne les voit qu'en portrait. « Madame V..., âgée de trente -sept » ans , est assez grande, maigre, sèche , et douée de cette constitution particu- » lière où prédominent les os , les veines et les nerfs , constitution en quelque » sorte érectile , dans laquelle l'exaltation et l'affaissement, l'emeokpoint et la » MAIGREUR , la rougeur et la pâleur se succèdent avec la rapidité de l'éclair, à » la moindre action de l'atmosphère ou des hommes. Ses cheveux d'un blond » foncé , ses yeux enfoncés et perçans , sa figure maigre et vieille , mais pleine » de feu , et même un peu dure, lui donne quelque chose de l'air qu'on prête 11 aux sorcières. « On le voit, si le portrait n'est pas de fantaisie, il nous promet une curieuse série d'actes plus merveilleux les uns que les autres. Ce qui suit satisfera la curiosité des plus exigeans.
« C'est un être remarquable par sa puissance à sentir les maladies de ses sem- » blables , et à trouver pour elles un traitement propre... C'est vers cette fonc- » tion uniquement que M. Chapelain a concentré toutes les facultés de ma-
« dame V Ce médecin a déterminé pour la première fois le somnambulisme
« chez elle pendant le cours d'une gastro-entérite chronique très-avancée et
» TEKDAKT AU CANCER j ELLE A ETE GUERIE PAR LE SOMMEIL MAGNETIQUE doilt elle
» dormait une heure ou deux tous les jours , et par l'usage de quelques moyens » que dans sa lucidité elle se prescrivait à elle-même... J'ai soumis à son inves- » tigation des malades que ni M. Chapelain ni elle n'avaient jamais vus , des » malades que j'observais depuis long-temps , dont je connaissais les afï'ections » internes, des malades dont le caractère, les qualités morales et intellectuelles 11 m'étaient familières par suite d'une fréquentation habituelle; j'affirme que » celte femme a parfaitement saisi à la première vue leurs maladies, qu'elle leur » a prescrit un traitement très-rationnel, et le plus souvent le même que celui n QUE JE leur FAISAIS SUIVRE. ( D'où il suit que, grâce à M. Fillassier, notre » siècle pourrait, à la rigueur, se passer de l'usage de magnétiser dans le Irai- « temenl des maladies , et qu'il aurait pu lui-même se dispenser de consulter » une somnambule dont tout l'art consistait à prescrire le même traitement que » celui qu'il aurait prescrit lui - même avec ses propres lumières). Elle a fait » plus , elle a SENTI leurs qualités morales, intellectuelles, leurs caractères, >> leurs penchans , leurs pensées intimes. Je l'ai l'ue me donner, sur la préseu- » talion immédiate d'un cheveu de mes amis , médecin résidant en province, à » j)ius de cinquante lieues de la capitale , une consultation parfaitement juste » en tous points. Je l'ai vue diagnostiquer, mais plus diflicilement et avec plus » de lenteur, des affections d'organes dont elle n'a pas les analogues , des or- » ganes génitaux de l'homme ^ comme flux de semence , induration de la verge, » et leur prescrire un traitement on ne peut plus convenable. En général , son » diagnostic est certain. »
M. Fillassier se contente de choisir quatre consultations parmi celles qu'elle a données devant lui, et qu il trouve très-remarquables. L'espace ne nous permet pas de les consigner ici. En admettant, d'ailleurs, comme nous autorise à le faire ce qu'a dit plus haut M. Fillassier, en admettant, dis-je , qu'elle ait été aussi habile que lui dans le diagnostic , et aussi rationnelle dans le traitement des maladies pour lesquelles elle a été consultée , comme il n'y aurait là rien de décidément merveilleux, et que nous nous occupons uniquement ici de merveilles , nous pouvons sans inconvénient nous dispenser de parler en détail et de ce diagnostic et de ce traitement. Il n'y a que la circonstance suivante qu'il ne nous est pas permis de passer sous silence. Consultée pour un cas d'éléphantiasis des Grecs, madame V.... a prescrit l'usage d'une plante qu'il a été impossible à MM. Chapelain et Fillassier de reconnaître d'après la description qu'en a donnée notre botaniste somnambule. J'engage ceux qui seront plus habiles que MM. Chapelain et Fillassier en botanique, à vouloir bien nous donner le nom de cette plante , qui ne peut manquer d'exister, puisque madame .... l'a prescrite. 'Voici , au reste, la savante description de celte plante telle qu'elle a été tracée par notre somnambule : « Je vois une plante dont la racine est ï) comme celle de la carotte jaune, mais se divise de plus en plusieurs racines « plus petites et semblables; sa feuille ressemble à celle du panais; elle est n plus longue cependant. Je la vois dans un pays qui n'est pas très-chaud , où n il y a une espèce d'hiver sans gelée, un temps frais. Ce pays, très-grand, est » entouré d'eau. J'y vois des nègres, mais plus de blancs que de nègres. Je ne « trouve pas de fleurs à celle plante. Elle croit dans le sable , et est aussi coui- « mune en ce pays que la fougère en France; les bestiaux, les chevaux en ■SI mangent la feuille quand ils viennent de mettre bas leurs petits. Ils vont la » chercher comme les chiens le chiendent. Cette plante est sans odeur. Les » nègres de ce pays ont la peau toute marquée ; ils sont plus gros que grands. I) Les blancs y sont de toutes sortes. Les villes sont bâties en bois ; les maisons » sont belles , vastes, ayec de petites lucarnes poiu" fenêtres ; dans les bois de
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« ce pays , il y a de grands singes. Si l'on pouvait avoir cette plante fraîche , il » faudrait en râper la racine et la manger cuite dans l'eau , sans sel ni poivre. » En s'en nourrissant ainsi pendant quelques mois, ce monsieur serait complè- >i lemeut guéri. »
Nous ne saurions trop engager M. Chapelain à vouloir Lien achever l'éducation de la somnambule qu il a si heureusement dressée pour le diagnoslic et le traitement des maladies , en lui faisant apprendre les noms des choses qu'elle prescrit ; car, quelque claires et satisfaisantes que soient des descriptions telles que celle qui vient d'être rapportée , il faut avouer qu'elles ne remplacent qu'incomplètement les noms , et qu'il faudrait toute la clairvoyance d'une nouvelle somnambule ad hoc , pour deviner les objets ainsi décrits.
JNous voici arrivés à notre troibième lait : mademoiselle Clarice Lef.... que l'on c;'i;>a/f sourile de naissance, fut infructueusement traitée parles médecins les plus rccomraandables de la ca|iita!e. Ses parens , qui , parleur fortune et leurs qualités, tiennent un rang distingué dans le monde , la menèrent chez une de ces prétendues somnambules , qui, sans être dirigées par aucun médecin , donnent elles-mêmes , à tort et à travers , des consultations fabuleuses ( il est bien entendu, en effet, que les somnambules ne peuvent être lucides , clairvoyantes, qu'avec la permission du médecin et de par messieurs les magnétiseurs ). La somnambule non munie Je l'autorisation prescrite par les statuts magnétiques , assure à la jeune Clarice qu'elle ne ressentirait rien de l'action magnétique: prédiction aussi vaine qu'illégitime. En effet, la jeune Clarice vint avec son père consulter M . Chapelain, et non-seulement il la mit en sonjnambulisme, mais aussi (ce que nos plus grands magiciens et nos plus habiles sorcières ne fout pas tous les jouis) il la rendit , en un instant , si clairvoyante , si lucide, si savante analomiste, qu'à la quatrième séance magnétique, u elle déclara » voir parfaitement bien son oreille interne, en donna une description anatom:- » que très-exncle, et affirma qu'elle n'était ]>oint sourde de naissance comme on » le croyait, mais que la surdité provenait de rèbranlemenl communiqué à son n oreille interne par des coups de pistolet et de fusil tirés en signe de réjouis- ■1 sance auprès de la femme qui la portait à l'église , le jour de son baptême. » Rien n est égal à la béatitude qu'éprouvait cette jeune demoiselle , pleine d esprit, mais triste, quand elle dormait du sommeil magnétique que lui procuraient les passes de M. Chapelain. « Si lu savais , disait-elle alors à son père , )> si vous saviez tous combien je suis heureuse dans l'état où je suis ! Je ne puis » le comparer h rienj je ne voudrais jamais eu sortir; cependant il faut être >i raisonnable ; je ne suis pas chez moi. Le magnétisme me fait beaucoup de n bien , c'est lui qui me guérit. » Vous donc , mesdames , qui avez quelque goût pour la suprême béatitude, failcs-vous magnétiser j et , si vous êtes malades , si, par exemple, vous êtes sourdes de naissance, ou bien , parce que votre oreille interne aura été ébranlée par les coups de fusil , ou de pistolet , tirés en signe de réjouissance auprès de la femme qui vous portait le jour de votre baptême , vous guérirez par dessus le marché. Toutefois , faites comme notre demoiselle , pleine d'esprit , mais triste : prescrivez- vous pendant votre lucidité somnambulique , un jour , trois grains d émêticjue ; un autre jour vingt-quatre grains d ipécacuanha. Le vomitif, l èniéto-cathartique produiront leurs iffets habituels {yous n'ignorez pas lesquels) sans que , pour cela, te somnambulisme en soit le moins du monde troublé ; et vous direz , comme elle , moitié en riant, moitié en grimaçant : que c'est mauvais ! mais cela m'est nécessaire. On conçoit, en effet, même sans avoir l'ineffable béatitude d'être en somnambulisme, combien il est nécessaire d'avaler un jour, trois grains d'émétique , un autre jour, vingt- quatre grains d'ipécacuanhâ , quand on est ]>ris pour un sourd ou une sourde de naissance et que notre surdité provient de l'ébranlement de l'oreille interne par le mécanisme religieux indiqué plus haut.
Permettez-moi , cher lecteur, avant de faire mes adieux à mademoiselle Clarice Lef..., de vous dire combien elle avait de reconnaissance pour le magnétiseur qui la rendait si heureuse, et combien aussi sa piété filiale était exemplaire. Laissons parler M. Fillassier, qui, seul, possède un style digne d'exprimer de telles choses. « Pendant les premières séances, dit-il , sa lucidité ne '< s'était concentrée que sur elle-même , et ne s'était occupée que d'elle seule; » mais , rassurée bientôt à cet égard , elle se prit , dans les séances suivantes , à » tout ce qui l'entourait : elle se réfléchit d'abord sur son magnétiseur, M. Clia- » pelain. Quil est bon pour moi et ses malades ! répéta-t-elle souvent ; que son » magnétisme me /ait du bien ! Elle se fixa ensuite sur son père, à qui elle
» DlicODVUlT A DISTA^■CE UNE INFLAMMATIOM CHRONIQL'E COMMEKÇAKTE DU PYLORE, » DO^T IL BE SE DOUTAIT PAS , MAIS QU ELLE DÉCOUVRIT FORT BIEN ; ET POUR LAn QUELLE ELLE P!;ESCRIVIT UN TRAITEMENT ON NE PEUT PLUS RATIONNEL. » AuCUll
de ceux qui savent combien est rationnel le traitement que mademoiselle Clarice prescrit dans les cas de surdité , ne doutera qu'il n'en fut ainsi de celui que celte tendre fille ordonna à son père , et qu'on aurait bien dû nous indiquer, afin ([ue nous puissions faire jouir nos pères de son bénéfice, toutes les fois que nous aurions découvert ou fait découvrir chez eux , à distance , une in- Jlammalion chronique commençante du pylore , dont ils ne se doutaient guère.
Je uic vois encore forcé d'ajouter quelque chose à l'histoire vraiment curieuse, édifiante et convertissante de madeuioisellc Clarice , en copiant toujours textuellement l'auteur de celte légende magnétique: « Sa facilité à saisir, et en se
jouant, pour ainsi dire, les phénomènes ambians , se tournait quelquefois » contre elle-même ; c'est ainsi que je l ai vue prendre les douleurs de dos , de .. ventre, les palpitations de cœur , les seircmens précordiaux, tous les mal-
aises , enfin, d une jeune demoiselle de dix-huit ans, atteinte d'une affection >- des poumons , du cœur et de 1 inleslm , et qui n'avait avec elle d'autre con-
tacl que d'être dans la même pièce A mesure qu'elle guérissait, sou som-
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« namLulisme devenait de plus en plus lucide, et nous étonnait par sa vue i » loujoursinfaillible, dansl'cspace elle temps.... (ici , lecteurs, je réclame votre ' » plus sérieuse attention , si vous en êtes encore capables). Dormant , à Paris^ 1) dans le salon de M. Chapelain , mademoiselle Clarice voyait, à Arcis-sur- ' » Aube (sans longue-vue, bien entendu) sa mère, décrivait son occupalioa'; n 3ans le moment, son attitude, ses pensées intimes; précisait, en entrant ? " dans les plus petits détails, le moindre changement que sa mère y apportait; i n prédisait , pour une heure, un jour , plusieurs jours plus lard , la visite de \ 0 telle ou telle personne à sa mère , leur entretien, la venue de telle ou telle î » leltre, l'effet que sa mère en ressentirait immédiatement, ses réflexions | » ultérieures... La jeune somnambule annonçait aussi à son père , rarri\ée des i » lettres de sa mère, et disait, d'avance, leur contenu. Elle vit un jour sa , » mère soutirante, et elle dicta, i)our elle , une consultation qui arrivait à Arcis- ! » sur-Aube au moment où monsieur son père recevait à Paris , la première | » lettre où sa femme lui parlait de sa maladie. » i Ce ne sont pas là toutes les prédictions de mademoiselle Clarice. Je crois , i mais je n'oserais l'affirmer , qu'elle prédit, entre autres choses merveilleuses : i que M. Fillassier feraitsa Biographie magnétique, dans une dissertation dédiée à ; Casimir-Dela vigne, et présentée à la faculté de médecine de Paris, le 30 août 1832, pour obtenir le grade de docteur en médecine (grade ou titre bien inutile pourtant , quand oii a le bonheur de connaître et de pouvoir opérer des miracles de diagnostic et de thérapeutique , tels que ceux dont nous entretenons le , lecteur); 2° que je serais, pour mon malheur, chargé de l'article magnétisme \ animal Ae ce dictionnaire , et qu'après avoir lu ladite Biographie magnétique ! et toute la dissertation qui la contient, je me convertirais enfia à la fui de i MM .Chapelain, Dupolet de Sennevoy, Foissac, etc., etc.; etcjue ma conversion, i' vraiment miraculeuse, serait suivie de celle des deux ou trois personnes qui iJ auront eu la bonté de lire cet article. Je dois ajouter que cette prédiction Je ,f mademoiselle Clarice s'est accomplie aussi ponctuellement que toutes les autres, ;| et que, comme M. Fillassier a eu l'indispensable précaution de le noter: i « toutes les mesures possibles ont été prises pour connaître la vérité sur ces '| » vues, dans l'espace et le temps ; que les recherches étaient faciles entre un(Jl| » famille remplie de probité et d intelligence , et des médecins consciencieux ;:(( » et que , toujours , la lucidité de mademoiselle Clarice a été justifiée par l'évc- ji n nement » ; ainsi qu'elle le sera toujours, dans la suite des siècles , amen. |,
J'en suis fâché pour les impatiens, mais nous ne sommes point encore au bout des prodiges dont la vie de mademoiselle Clarice est pour ainsi dire; i tissue. « Son somnambulisme offrait cela de particulier et de rare , qu'elle con- '| » servait l'indépendaïue de sa raison à coté de la soumission de sa volonté à j » celle lie M. Chapelain. Elle avait aussi conscience de la liberté de l'une el j » de l'obéissance de l'autre. M. Chapelain changeait-il, en effet, pour elle l'eai i » en vin , en lait, en un liquide quel qu'il fût, dont lui seul et moi avions 1' » secret ( et il lui suffisait pour cela de magnétiser, sans dire mot, l'eau ave .( » une intention donnée) : Cela a le goût du lait ( duvin, etc. ), disait-elle, ceU \< Il en a la couleur, parce que vous le voulez ; mais je tais bien que ce n'est qu i « de Veau, et cependant je ne puis faire , même en le voulant, que ce ne soit di I » lait quand je le bois. M. Chapelain opérait aussi sur elle la transmutalioi I » des liquides, lors même c|u'elle était éveillée. Il pouvait aussi lui fair i
» VOIR DANS CET ÉTAT ARCIS-SUR- AUBE , QU'iL n'aVAIT JAMAIS VU LUI-MEME. « T] '
jour , ô jour à jamais mémorable ! un jour qu'il faisait nuit , M. Chapelain « fi , ^ » grossir indéfiniment à ses yeux une miette de pain, dont il éleva lentemer ' i » le volume. » Courage ! M. Chapelain , quand on a fait de. tels miracles, o . peut en faire de moindres , et le moment n'est pas éloigné , j ose le prédire ( et > | moi-même aussi je me mêle de faire des prédictions ), où vous aurez trouvé 1 \ ^ secret de la transmutation des métaux, comme pour mademoiselle Clarice vou| t avez trouvé celui de la transmutation des liquides; le miracle de la pierriil philosophale étant opéré par vous , vous ne tarderez point à accomplir celui d i ( mouvement perpétuel et de la quadrature du cercle ; et pour mettre enfin 1 comble à tous vos miracles, vous déterminerez l'Institut de France, auquel voi communiquerez ces immortelles découvertes , à vous décerner ce grantl pr Monfyon, que jusqu'ici personne n'a eu le talent d'obtenir. Que si , un jou: vous ajoutez à tous ces dons que vous possédez , celui de résurrection, vous ra| pellerez à la vie le grand satirique du dix-septième siècle , et par l'art de Iran mutation que vous exercez avec tant d'habileté, vous le forcerez h trouver bon; excellens, les douze fois douze cents vers que fit l'âpre et rude verve de l'autc dur qu'il maudit , et qui portait votre nom, ce qui est cause de ma présen' digression.
On s'intéresse trop au sort de mademoiselle Clarice, pour qu'on ne me d mande pas ce qui est (inaleuienl advenu de sa surdité , après le magnétisra l'émétique et l'ipécacuanha. Je vais le dire, et c'est par là que décidément ' < terminerai le roman historique de cette demoiselle , qui, d' Arcis-sur- Aube , A l elle habite probablement aujourd'hui, voit magnétiquement, peut-être, j > Paris et tout ce que j'écris sur son compte, non moins distinctement c[ue , ; i salon de M. Chapelain où elle dormait comme une bienheureuse, elle voyai ' ' et Arcis-sur- Aube , dont la vue la faisait pleurer de jnic , et les pensées intim | l de sa mère , ce qui n'est pas aussi facile à voir c[ue celte ville , bien qu'elle | i soit pas aussi grosse que Paris. '
J'ai été si long dans le récit du cas précédent , que, pour ne pas abuser de ] couiplaisance du lecteur, je me ferai un devoir de glisser rapidement sur deux autres cas dont il me reste à parler.
J insisterai d'autant moins sur le quatrième fait, que, sous plusieurs r; ports , il n'est qu'une pâle copie du précédent. Il a pour sujet une dame de qi
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raille ans ( âge un peu avancé , je crois , pour jouer du rôle Je somnambule magnétique), douée j dit M. Fillassier, de cette constitution sanguine et nerveuse qui ^ oui'erte à toutes les impressions ^ est impuissante à réagir contre elles. Je regrette que l'espace ne me permette pas d'exposer tous les symptômes nerveux qu'elle éprouvait. Cette névrose, bien singulière en vérité, à en juger par la description de M. Fillassier, avait résisté , comme on le présume bien, aa savoir de nos praticiens /es plus habiles , et même an talent de la commère la plus ékonlée. » Le magnétisme seul peut me guérir, disait cette dame, et si je ne guéris pas, je deviendrai folle, ajoutait-elle en pleurant. » M. Chapelain , par sa volonté , chassa loin d'elle cette pensée plus facilement qu'un enfant n'éloigne de lui une bulle de savon gonflée d'air ( c'est M. Fillassier, qui parle ainsi )... Un jour, elle entre chez M. Chapelain, se traînant avec peine
jsur deux béquilles. C'était pitié que de la voir souffrir. « Armé d'une volonté » bienveillante , M. Chapelain (il disparaître, par un magnétisme promené sur « tout le corps , la douleur des jambes , les sanglots , les pensées tristes, et ra- » mena le calme dans cet être si cruellement agité un instant avant , le rire tt " la joie sur cette figure empreinte naguère de souffrances aiguës. — Etes-vous » bien ? lui demanda-t il. — Ah ! oui, monsieur; que je vous remercie! » Madame dormit deux heures environ, el emportait à son départ les béquilles » qui rai'aient portée à son arrivée. »
Une cure si merveilleuse , et qui , comme le dit très-bien M. Fillassier, tient (lu roman, bien qu'elle n'ait d autre défaut que d'être au-dessous de la vérité,
|produisit tout l'efFet que l'opérateur avait droit d'en attendre. « Il y avait la des
|l>i femmes au cœur tendre, mais à l'esprit distingué , des savans à l'intelligence 0 sévère, et habitués il discerner la vérité du mensonge ; et tous témoignèrent " leur étonnement et leur admiration il la vue de ces deux scènes si ditîérentes,
I >' et qui s'étaient succédé, pour ainsi dire, comme l'éclair. Leurs âmes s'étaient " serrées avec la douleur de cette pauvre malade, elles s'épanouirent avec son » bien-être. »
Pour cette somnambule ,M. Chapelain changeait mentalement l'eau en bavaroises au lait ou au chocolat , etc.
Quand une dame, au gré de M. Chapeluin , prend de l'eau pour une bavaroise , elle peut bien , surtout si elle voit à travers des apparlemens exactement fermés, reconnaître les maladies les plus cachées , et je ne suis nullement surpris quand M. Fillassier me dit que cette dame reconnut chez une de ses amies
TJME HÏPEKTBOPHIE VV VEMTRICULE GAUCHE DO COETJE , AVEC IîÉTRÉciSSEMiîKT DE
l'orifice; AORTiQUE. Je n'aurais pas été fâché de savoir comment on a vérifié le diagnostic de ce Corvisart de nouvelle espèce. Il y a bien des médecins qui , sans le secours d'une somnambule des plus lucides , ne sauraient diagnosti(|ucr sûrement la maladie indiquée ci-dessus , et l'on sent que ce n'est pas à ces médecins qu'il faudrait confier le soin de vérifier le diagnostic de leurs somnambules.
La fin du récit de M. Fillassier mérite d'être rapportée. « Je ne doute pas, » dit-il ,que le compérage ne paraisse on ne peut plus manifeste dans ce cas à I) beaucoup de ceux qui liront ces faits. Pour tous ceux qui les ont vus , le soup- " çon même ne s'en est pas élevé ; tant il est qu'il y a dans les faits un je ne sais
\ n quel parfum de vérité et de moralité qui ne trompe jamais leur observateur '< intelligent , mais de bonnefoi, et que ne peut faire vivre sur le papier , pour » le lecteur , l'histoire la plus consciencieuse et la plus véridique. »
M. Fillassier n'a pas assez bonne opinion de ses lecteurs. Quelques-uns, peut-être , pour croire plus fermement encore au miracle magnétique dont il s'iigit, auraient désiré connaître les noms des femmes au cœur tendre, mais à l'esprit distingué et des savans à l'intelligence sévère , qui en furent témoins. Mdis il n'en est pas de même de tout le monde. Quant à moi, je m'en rapporte parfaitement à l'historien , et je croirais peut-être moins au prodige , si je savais
1 les noms des femmes au cœur tendre , mais à l'esprit distingué , et des savans à l'intelligence sévère qui l'ont constaté.
Passons au cincpiième et dernier cas. La personne qui en fait le sujet est une dame de vingt-neuf ans, madame.... \éritable petite-maîtresse; enfin une de ces femmes du monde pour cpii la moindre douleur physique est redoutable à l'égal du supplice le plus cruel.
Atteinte d'une maladie qui simulait la phlhisie pulmonaire, son état alUit en empirant , malgré un traitement rationnel et des mieux entendus ^ prescrit parles médecins les plus habiles. M. Chapelain , qui fut appelé en désespoir de cause, obtint chez cette msA-MAenn somnambulisme lucide , dans lequel elle sentit parfaitement son mal et se prescrii>it un traitement qui , suii'i , amena une
\ guérison complète. Guérie, elle ne put croire qu'elle dût sa guérison à elle-même, et resta incrédule aux phénomènes dont elle ai'ail été le sujet.
'Voilà , dira-t-on , une femme bien incrédule ! Qu'on attende encore un peu , (Bt cette exclamation sera bien plus légitime. Madame H... étant au moment d'accoucher, fait appeler auprès d'elle M. Chapelain, qui la met en somnambulisme el suspend chez elle les douleurs de la parturition... ; mais quand madame H... sent que le fœtus va être expulsé , notre petite-maîtresse se ravise ; elle prie M. Chapelain de l'éveiller et de lui laisser éprouver la dernière douleur , parce que , lui dit-elle , elle en aimera mieux son enfant. Il n'y a réellement qu'une somnambule petite-maîtresse , pour laquelle la moindre douleur
! physique est redoutable à l'égal du plus cruel supplice , qui puisse comprendre ainsi la raison de l'amour maternel.
Ce n'est pas seulement la douleur de la parturition que M. Chapelain suspend chez madame H..., comme vous allez le voir. Ladite dame portait une tu-
j meur sur la partie latérale droite du cou , et désirait vivement, comme toute
I femme petite- maîtresse l'eût désiré à sa place , de s'en voir délivrée. Mais le
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tranchant du fer esl une chose que ne brave pas facilement une petite maîtresse.
Chapelain a trouvé un bon moyen de vaincre la répugnance des petites-maîtiessesqui ont des fumeurs dont elles veulent se débarrasser. Grâce à lui le fer n'a plus de tranchant et n'en coupe pas moins bien. C'est ce que vous prouvera l'opération dont je vais vous entretenir ,. et qui vous intéressera , même après celle de M. J. Cloquet, laquelle vous esl assurément connue. M. Chapelain proposa de io/n/za/Hifi/i'ier madame II... pour lui épargner la ilouleur de l'o- ]>ération ([u'il voulait lui faire ( on voit combien il est important que MM. les magnétiseurs soient chirurgiens et accoucheurs , jusqu'à ce que les somnambules aient acquis le don des opérations chirurgicales , comme ils possèdent celui des remèdes, ou du moins jusqu'à ce que les accoucheurs ou chirurgiens veuillent bien qu'on les initie au magnétisme ). Assiégée de lu pensée quelle souffrirait même en somnambulisme , madame H... opposa à l'action magnétique de M. Chapelain toute la résistance que sa volonté put puiser dans ses Jacullés cérébrales. Toutefois, de récalcitrante qu'elle était un instant avant, le magnétisme vigoureusement administré la métamorphosa enfin en victime soumise et dévouée. Comme à son ordinaire , M. Fillassier nous aflirme que le contraste frappant dans V état de cet être au moment de sa lutte, et pendiint son obéissance , eût suffi pour convaincre un esprit sét'ère , mais impartial , qu'il n'y avait là ni compérage, ni effet produit par l'imagination. Hélas! qu'ils sont rares les esprits sévères, mais impartiaux , s'il n'en existe d'autres que ceux qui seront convaincus par le précédent récit qu'il n'y a , ni compérage , ni effet produit par l'imagination dans les miracles magnétiques ! La grâce suffisante n'est pas donnée à tout le monde , mais poursuivons. 'Vaincue par le suprême ascendant du magnétisme , madame H... enlève d'elle-même le fichu q'iun instant avant elle pressait avec terreur contre son cou , comme pour le sauver du scalpel, pencha la tête à gauche et lendit la partie mnlude a L'instrument, audevant duquel elle alla.... L'opération est achevée , consummatum est , et nonseulement madame H... ne témoigna pas de douleur, mais même pas la plus légère sensibilité. M. Chapelain voulut qu'à son réveil l'insensibilité persistât, elle persista en effet... Ah ! monsieur Chapelain, ce cjue dil ici M. Fillassier est-il aussi vrai , aussi croyable que les miracles du magnétisme. Quoi ! votre victime, pour me servir de l'expression de M. Fillassier , peut, même étant éveillée , être privée , si vous le voulez , de toute sensibilité , et vous vous êtes donné tant de mal pour la plonger dans le sommeil magnétique, précisément dans le but unique de paralyser la sensibilité ! En vérité , voilà bien de la peine perdue ! aussi je vois avec plaisir que plus tard vous en avez agi autrement. En effet , M. Fillassier nous rapporte que , pour évitera madame H... les douleurs du pansement et de la cautérisation de la plaie , vous vous êtes dispensé des frais de la magnétisation somnaoïbulifère ; vous vous contentiez de paralyser la sensibilité autour de la plaie el sur elle. A la bonne heure ; il n'est pas bien de faire des miracles inutiles. Si quelqu'un doutait par hasard du pouvoir qu'avait M. Chapelain de paralyser la sensibilité autour de la plaie et sur elle , voici de quoi confondre cet incrédule, u Un jour madame H... prélendit » qu'elle ne souffrait pas parce qu'elle ne devait pas souffrir. M. Chapelain fit 1) cesser la paralysie de la sensibilité ; à l'instant Mme H... poussa des cris de » douleur , et , repentante , demanda bien vite qu'on suspendit de nouveau la » sensibilité chez elle. » Et madame H..., après des preuves aussi éclatantes de la puissance et de la vérité du magnétisme , reste incrédule ! « L'incrédulité » de madame H..., dit positivement M. Fillassier, résista à ces nouvelles » épreuves. » Je ne puis m'empêcher de convenir que cette incrédulité passe toutes les bornes. Pour moi , je le confesse , jusqu'ici , je n'ai point le bonheur de posséder la foi magnétique , mais je promets solennellement à M. Chapelain de me convertir , quand il m'aura paral^^sé , soit par, soit sans intervention du somnambulisme, qu'il m'aura extirpé une tumeur sur la partie latérale du cou , sans que je m'en aperçoive , et surtout qu'il m'aura fait accoucher sans douleur , ce qui est pourtant une chose impie, car la sainte écriture nous enseigne le contraire.
Pour en finir avec celte incrédule de madame H...., je vous dirai que sa petite fille, âgée de 18 mois, tomba malade, et que son méiiecin ainsi que M. Jadelol , appelé en consultation , jugèrent tous deux sa position désespérée. Madame H ... écrit alors à M. Chapelain pour le prier de la venir voir. M. Fillassier était chez M. Chapelain lorsque la lettre arriva, o Retenu par beaucoup )i de malades il me pria , M. Fillassier, d'aller voir madame II.... et son enfant. « Il me donna, pour endormir la mère, un anneau qu'il magnétisa fortement n dans celle intention. « Quelque forte que fût la dose de magnétisme , dont M. Chapelain eût saupoudré l'anneau , elle ne fut pas suffisante , et madame H.... pria le porteur d'aider à son action , ce qu'il fit par un procédé que je n'ai pas le temps de vous décrire. Le succès fut complet , attendu que la pitié de M. Fdlassier étant grande pour cette mère au lit de son enfant mourant^ l'action magnétique fut puissante et prompte à élever le somnambulisme au point le pl'iS parfait.
« Alors , s'offrit pour moi , dit M. Fillassier , et pour l'amie {madame H
« avait une amie auprès d'elle) présente à ce spectacle, une scène touchante , « à la vérité de laquelle on croit quand on l'a vue , parce qu'elle ne pouvait » être feinte , mais qu'il est impossible de rendre. » Tout-à-coup , par une illumination soudaine, madame II.... , dans l'attitude d'une sibylle inspirée , dicte une consultation que M. Fillassier écrivit, et qui mérite de parvenir à la dernière postérité. Voici quelques échantillons de ce que l'esprit-saint magnétique dont madame H.... était pénétrée lui révéla : " L.4. peau des tuyaux et des « poches par lesquels elle (son enfant) respire et makge est très-bouge et » couverte de matières gluantes, épaisses Qu'ii FA.CT faire couler; il faut
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» ES MÊME TEMPS ETEIKDnE CETTE ROUGEER j LE CERVEAU EST SAIN ET BLANC , MAIS » TBÈS-PALli ET TRÈS-IBKITABLE , A CAUSE DE LA MALADIE DE LA POITRINE ET DU VEN" » TRE , ET SURTOUT A CAUSE DES REMÈDES QD ON A EMPLOYES, COMME LES VÉSICA- 11 TOIRES ET LES SI^APISMr;S. IL FAUT DONNER UN LAVEMENT FAIT AVEC DE l'eAU DE » SON ET UNE INFlilON DE FLEURS DE MAUVE (UN BAIN TIEDE PENDANT LEQUEL ON » METTRA SUR LA TETE DES COSIPRESSES TREMPEES DANS l'eaU VINAIGREE FROIDE; » DES CATAPLASMES, DES FOMENTATIONS, DE l'eAU DE CHIENDENT LEGERE, MAGN ÉTISÉE •1 ET SUCRÉE AVEC TRES-PEU DE SIROP , SONT ÉGALEMEKT PRESCRITS). LE LOOK (OR- » DONNÉ PAR LE MEDECIN ) EST THOP LOURD , IL FAUT LE SUPPRIMER J IL AJOUTE » AUX GLAIRES QUI SONT DEJA DANS l'eSTOMAC ET LES BOYAUX , ET ENDORT L EN-
LUI FAIRE DU BIEN
Celte belle, celle iniaiorlelle consultalioii, suivie de quelques autres pareilles que l'espace ne m'a pas permis d'offrir à l'admiration du lecteur, ne pouvait manquer , et ne manqua point, en effet, de guérir l'enfanl dont M. Jadelot avait désespéré. Il n'en eût pas désespéré, si , comme madame H..., il eût pu deviner que la peau des tuyaux et des poches par lesquels l'enfant respirait et mangeait , était très rouge et couverte de matières gluantes, épaisses ; que le cerveau était sain et blanc , mais très pâle et très irritable, et s'il eût été assez jîrofondément expériinenlé pour prescrire un lavement do son, un bain, des talajdasmes , au lieu de ce laial look qui s'ajoutait aux glaires de l'estomac et lies boyaux et endormait l'enl'ant ! !
Humilious-uous doue devant la supréuie puissance des magnétiseurs et des magtiélisés surtout! et n'oublions jamais les modestes et sages réflexions par lesquelles M. Fillassier termine le récit de la guérison delà fille demadaine H... a Je laisse , dit-il, à des médecins , j'entends des médecins instiuils, à qui la « bonne thérapeutique des maladies des eiitans est familière, le soin d'appré- » cier dans ses détails et son ensemble tout ce qu'a de profondément ingénieux » et d'opportun le traitement révélé par son instinct à cette mère somnambule; >i ils avoueront , je pense , qu'il contient île ces inspirations secrètes que l'in- » lelligence la plus heureuse , éclairée par une longue expérience, n'aurait pu )i jamais saisir. «
Le lecteur est certainement pressé de savoir si madame de H... a été convertie par la guérison de sa tiile, qui lui doit ainsi deux fois la vie. 11 est assez disposé à penser que cette dame croit maintenant au magnétisme, ne fût-ce que par tendresse maternelle. Eh bien! le lecteur se trompe: madame H.., est encore incrédule au moment où je parle, et je crains qu'elle ne meure dans rimpéuitencc finale... O caprice, o mystère inconcevable du magnétisme! M. Chapelain peut, à son gré , paralyser madame II... ; il transforme pour ses bienheureux somnambules l'eau en bavaroises au lait ou au chocolat , et il ne peut pas transformer l'incrédulité de madame H... en foi ! Fanitas vaiiitatuin ! et omnifi vanilas J
De tout ce qu'il a raconté , M. Fillassier tire les conséquences suivantes , que l'on peut considérer comme son credo nuignélitjue :
1° Quelque extraordinaires c/ue paraissent les Jails magnétiques , {et unj'ait , quel qu'il soit , en général ) , l'Iioinme dont le cœur est prube et l'esprit droit et juste , ne peut ni les rejeter , ni Us adopter d avance ; mais U doit en douter et désirer de les vérifier , s'il les juge importuns pour i humanité. Croire d'avance à un fait extraordinaire est d'un enthousiaste iinbécille ; la nier sans examen est toujour s d'un esprit mal fait et souvent d'une âme sans conscience.
2° Pour déterminer soi-même les phénomènes magnétiques , il n'est pas nécessaire d'y Cl oire , d'avoir ce qu'on nomme la foi ; il suffit de vouloir ( condition du reste indispensable pour la manifeslaliun d'un effet, quel qu'il soit ); mais pour faire naître ceux-ci , il J'aut une volonté énergique et durable Le magnétiseur le plus puissant sera celui dont une -volonté calme , faculté principale, prend son appui dans une grande Jermeté , une conscience pure , un respect religieux de la nature de l'homme, une grande bienveillance , de l'amitié et
une BELLE SANTÉ PHYSIQUE.
Les gestes décrils par les magnétiseurs , sous le nom de passes, n'étant que les instrumens de la volonté et des autres Jucuités cérébrales , sont ce ipiils veulent qu'ils soient.
3° De la part du magnétisé , la condition indispensable est non pas lafbi tnix phénomènes magnétiques , mais LA faculté innée de les Éprouver. Cette faculté existc-t-elle ? un magnétiseur habile les déterminera chez le ma-^nétisé , quelque opiniâtre que soit son incrédulité , malgré toute sa volonté... Celte J'aculté manque-t-clle ? toute la puissance du magnétiseur , toute la force d' imagination du magnétisé , la foi lu plus vive, sont impuissantes à les J'aire nailre. Quand on observe ces phénomènes produits par un autre , il faut se placer dans ce calme de cœur, d'esprit et de corps , que j'appellerai philosophique ou scientifique , qui n'incline ni pour ni contre. En effet , une disposition hienveillanle de la part de l'observateur aide à lu puissance de l expérimentateur, pour la production de ces phénomènes , mais elle peut égarer l'observateur. Une attitude ennemie s'oppose à leur développement, si son génie est plus grand que celui de l'expérimentateur ; les rend plus lents ou à-peu-prés nuis s'il balance le sien ; les dénature s'il lui est inférieur. Dans quelques cas, elle fat plus , elle produit pour le patient une véritable douleur.
Ao Les phénomènes produits sont des crises affreuses , si l'action du magnétiseur est énergique, mais dure, impérieuse, dépouillée de sympathie ; si le magnétise est incrédule et résiste , si les circonstances sont favorables des deux côtés , la nature des phénomènes est différente. Parmi eux , les plus sniPL^s sont: un engourdissement plus ou moins profond, durant lequel on jouit dun b.en-eu e délicieux, peuplé d'idées riantes et douces, puis le sommeil magnétique
I complet. Ce dernier est caractérisé par l'abolition complète des cinq sens, une j sorte de turgescence éreclile de tout l'individu , une expression générale de calme et de béatitude, l'oubli de toutes les peines quelles quelles soient, et la jouissance consciencieuse de son bonheur; par l'isolement du malade de toutes les choses et personnes environnantes , la conservation de ses rapports avec le magnétiseur, et quelquefois avec ceux qui lui portent une affection très-vive. Le fuit le plus compliqué et le plus intéressant est. sans contredit , le somnambulisme, dont les facultés remarquables sont les suivantes : 1° l'insensibilité extérieure ; 2° la vue, sans le secours des yeux , par le front, l occiput, iépigastre , etc. , 3" l'exaltation des facultés morales , intellectuelles et physiques ; 4o l'appréciation du temps actuel ; 5° la vue dans le passé , dans, l'' avenir ( rétrovision , prévision ) ; 6" la vue dans l espace ; 7» la faculté de lire dans la pensée du magnétiseur on des personnes en rapport , de saisir leur caractère , et , en un mot , les particularités les plus intimes de leur organisation individuelle ; 8" la faculté de percevoir l'état sain ou malade de ses organes ou des organes d'un autre, d'appliquer à leurs maladies les remèdes convenables; 9° la faculté de prendre les sj mptômes des maladies étrangères ; 10» l'oubli complet au réveil ; II" une soumission ti ès grande , le plus souvent entière aux volontés du magnétiseur. Celui-ci peut , par sa volonté , mentale ou exprimée, s'isoler ou non du somnambule ; établir entre ce dernier et d'autres personnes un rapport plus ou moins complet , l'en iioler entièrement , si ce rapport existe ; faire disparaître , chez lui , toutes les impressions morales , intellectuelles ou physiques déterminées sur lui ou nées en lui , leur en substituer d'autres ; paralyser chez lui la sensibilité , le convulser ; changer pour lui les liquides , faire pour lui que l eau soit du vin , et produire en lui la vue de certains objets et de certains êtres éloignés ; faire qu'à son réveil il conserve le souvenir d un ou de plusieurs faits de sa vie magnétique; (Pourquoi donc a-t-on dit i>lus haut que l'oubli corn" plet au réveil était un des caractères du somnambulisme ? ce n'est pas d'ailleurs la seule contradiction que l'on pourrait relever ) ; // peut même reproduire sur le somnambule, rendu à l'état de veille , la plupart des effets qu'il détermine pendant son sommeil.
5° Les crises magnétiques graves , comme celles que j'ai rapportées et que produisait si souvent mesmer , sont dangereuses dans la plupart des cas , surtout chez les sujets failles et épuisés par de longues maladies ; néanmoins dans quelques circonstances rares, chez des individus ilifficiles à émouvoir et qui auraient besoin de fortes secousses , il serait avantageux peut-être de les provoquer ; elles pourraient alors être employées et agir à l'instar tle ces médicamens perturbateurs auxquels nous devons de si bons résultats dans la médecine ordinaire. Ces crises, d'ailleurs, ne sont vraiment eff'rayanles que pour un magnétiseur novice, ou pour des personnes étrangers aux expériences magnétiques. Un magnétiseur habile et sur de lui-même les craint peu , car il sait qu'il a la vertu de les calmer. Je le l épète, dans les mains d'un tel homme ces crises, bien appliquées , peuvent quelque/ois être utiles , et n'offrent jamais de danger réel. ( Encore une fois , je n'ai pas 1 habitude de relever toutes les contradictions des magnétiseurs , j'aurais trop a faire ; mais eu voici une un peu trop forte pour ne pas la signaler. Quoi ! M. Fillassier commence cet alinéa par nous dire que les crises magnétiques graves sont dangei euses dans la plupart des cas, et il termine ce même alinéa en aflirmant qu'elles n'offrent jamais de danger réel ! En vérité , ou pense donc avoir magnétisé toutes les personnes qui i lisent de pareilles choses , et exercer sur elles le pouvoir de leur faire prendre des contradictions pour des démonstrations ! )
Co Je passerai sous silence ce que contient l'alinéa 6° , attendu que M. Fillassier se borne à y faire ressortir les effets avantageux d u sommeil magnétique ; se fondant sur ce point, que s'il est un proverbe vrai , c'est le suivant : qui dort dIke. On conçoit , au reste , que l'un des moindres avantages du magnétisme , c'est de faire dîner à si bon marché. Je laisse aux restaurateurs et aux cuisiniers le soin de répondre à cet article ; les limonadiers n'oublieront pas, je l'espère, de se joindre à eux , car on sait que le magnélisoie change l'eau en bavaroise , etc. Comme j'ai fait connaître, au commencement de cet article , les autres conclusions par lesquelles M. Fillassier termine le résumé de ses croyances magnétiques, je crois pouvoir me dispenser de les rapporter ici.
Je me garderai bien déjuger la profession de foi de M. le docteur Fillassier. En effet , s'il m'arrivait par hasard de croire à des faits si extraordinaires dont je n'ai pas été témoin, je serais , suivant l'auteur, un enthousiaste imbécdle ; et si , au contraire , je me permettais de les nier sans examen , j'aurais , toujours suivant M. Fillassier , un esprit mal fait et peut-être une cime sans conscience. C'est pourtant une bien triste position que de ne pouvoir pas dire ce qu'on pense de ceux qui nous affirment tout ce qu'on a lu plus haut , sans courir le risque d'être taxé , je ne dis pas d'enthousiaste imbécille , mais d'es- • prit mal fait , et peut-être d'àme sans conscience. Je l'avoue , si j'en crois M. Fillassier, j'ai bien peur d'avoir l'esprit mal fait et peut-être une âme sans conscience.
C'est peu que de vous convaincre par la force de l'évidence des faits , IM. Fillassier ne néglige pas la puissance de l'autorité. « Ma thèse était finie, dit-il , 11 quand j'ai pu lire le dernier rapport sur le magnétisme animal , fait à l'aca- 11 démie royale de médecine , par MM. Bourdois de Lamothe , Fouquier , j 1) Guéneau de Mussy , Guersen , Husson , llard, J.-J. Leroux, Marc, Thillaye. I « Dans ce rapport sont consignés des faits de somnambulisme analogues à beau- | » coup de ceux que j'ai cités , et tout aussi extraordinaires qu'eux. Parmi les 1) hommes qui les attestent , les uns sont, comme MM. J.-J. Leroux et Fouquier , « professeurs à la facultc.de médecine de Paris , et placés à la tête de services 1) importans des hôpitaux; les autres, comme MM. Husson, Guéneau de Mus.sy, ,
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» Guersent, sont des médecins célèbres de rHôtel-Dieu et des enfans malades.
0 M. Marc est le premier médecin du roi; M. Itard , médecin-directeur de Tin- » stitution des gourds-muets ; MM. Bourdois de Lamolhe, Thiilaye sont con- I) nus. Tous ces hommes sont remarquables par leur bonne foi , leur moralité , ) leurs lumières , et des travaux scientifiques estimes. Leur rapport , qui un
> jour sera éclatant dans I histoire du magnélisrae animal , fait donc autorité. ) Aussi, après l'avoir lu, ma première pensée avait été de le faire imprimer
> à la suite de ma llièse , et de le donner à ceux à qui cette thèse sera offerte. » En plaçant ainsi sous son patronage , sous son égide amie , ce faible essai ,
> jeune homme , je défendais les faits extraordinaires que je raconte par des
> faits semblables attestés par des hommes graves, et me^ maîtres en la science;
> mais ne pouvant faire imprimer ce rapport , j'y renvoie néanmoins tous ceux ï qui liront ma thèse. «.
De son coté, lauteur de cet article qui s'est précédemment occupé du rapport lontil s'agit, renvoie les honorables académiciens à la thèse de M. Fillassier, dans a ferme espérance que c'est le meilleur moyen de les convertir à la foi de ceux [iii osent professer que l'on serait bien exposé à perdre la vue, si l'on perdait ses 'eux , et que l'on ne compromet pas gravement le salut de son intelligence en le croyant pas avec MM. Chapelain et Fillassier que mademoiselle Clarice, oyait ou devinait à Paris, dans le salon du premier de ces magnétiseurs, ce qui e passait à Arcis-sur-Aube , tant dans les rues de cette ville que dans les âmes le ses habitans , etc.
' Il est bien temps d'en finir avec M. Fillassier; toutefois ,je me fais un véritaile plaisir de citer avant de terminer, le passage suivant , qui fait honneur à sa aoialitc et à celle de ses confrères les vrais magnétiseurs, u Si des magnétiseurs immoraux ou charlatans, dit-il, pour des plaisirs infâmes ou un vil intérêt, peuvent abuser du magnétisme, des somnambules mal dirigés ou abandonnés à eux-mêmes peuvent employer d'une manièic funeste pour eux et poui' ceux qui les consultent , les facultés que leur a données la nature. Les grandes villes renferm.ent beaucoup de ces consultantes ou sibylles, car ce sont presque toujours des femmes. Leur charlatanisme s'affiche comme bien d'autres. Si d'abord elles étaient douées d'une belle lucidité, elle se détériore et se perd bientôt par l'appùt du gain , seul mol^ile qui remplisse leur âme (car la soif de l'or tue les facultés des somnambules comme la puissance du magnétiseur, qui s'exalte au contraire par le dcsintéressemenl). Elles continuent néanmoins leur commerce trompeur; et leurs divinations . ' fabuleuses, suivies par des êtres crédules, deviennent fatales. Ce charlatanisme menteur et funeste sous tant de rapports ne peut aller que croissant dans un ! siècle de liberté générale en tout, et où la licence n'est malheureusement que I trop voisine de la liberté. Et cependant, si la liberté ne doit être donnée qu'à V ceux qui en sont dignes , cela est vrai surtout de celle de pratiquer le magné- »i j tisme animal. »
rt I Malades de corps, et vous surtout malades d'esprit, qui n'attendez votre salut jue du magnétisme animal , vous l'entendez , il est de vrais et de faux magnélieurs, comme il est de vrais et de faux prophètes. Heureusement, rien n'est plus acile que de les distinguer les uns des autres. Quand un magnétiseur vous aura ;uéri, offrez-lui de l'argent : s'il accepte , c'était évidemment un faux magnétieur ; s'il refuse, au contraire, assurément vous devez le considérer comme un rai magnétiseur. M. Fillassier a bien raison : il faut restreindre la liberté de a magnétisation. En attendant qu'une loi ait été votée par nos Chambres, je iropose de ne faire jouir de cette liberté que les personnes qui magnétisent pour jien. Alors on ne se plaindra plus , comme le fait M. Fillassier, d'une concurrence funeste , et tout le monde croira au magnétisme, s'il en existe encore Somme on croit à l'âge d'or, à Cérès, aux arus]jices ou aux prédictions de Nostra- |amus et du docteur Atakia.
■ ^ECTION IV. := Ari'RÉCIATlON PilIl.0SOPHIQt!E DES FAITS ET DES CROÎAKCES
MAGNiiTlQDES.
Maintenant que nous avons exposé avec détail les phénomènes et les croyances dont l'ensemble constitue le magnétisme animal , il s'agit d'exprimer notre ugement sur ce système. Or, pour bien juger un système, quel qu'il soit, il j'aut d'abord examiner quelle est lu valeur des faits qui lui servent de base; en ;econd lieu rechercher si les conclusions qui résument et formulent en quelque iorte le système ont été logiquement déduites des faits ; on peut enfin, en troiiicme lieu, compter et peser, pour ainsi dire, les voix pour ou contre ce système, Jrocédé de jugement, à la vérité, fort délicat.
1 lo. Quelle est la valeur des faits que l'on désigne sous le nom de magnétiques? .1 importe beaucoup ici d'établir une distinction. En effet , parmi les phénonènes signalés par les magnétiseurs, il ^ n est un grand nombre dont on ne peut pontester la réalité , tandis qu'il en est 'd'autres auxquels on ne peut accorder lucuu caractère de certitude.
Les phénomènes du premier ordre sont , entre autres , les paudiculations, les baillemens, les mouvemens convulsifs, le sommeil , le somnambulisme avec jinsensibilité plus ou moins marquée, des cris , des rires, etc. La seule obser- Ijvation que nous ferons relativement à ces phénomènes, c'est qu ils ne méritent pas , à parler rigoureusement, le nom de magnétiques , puisqu'il est bien reconnu que tous les phénomènes dont il s'agit peuvent se manifester chez divers [individus qui n'ont point été soumis à l'épreuve des procédés magnétiques , soit ipar l'effet de certaines lésions du système nerveux , soit simplement sous l'in- Jîuence de certaines impressions ou affections morales. On peut vérifier, en quelque sorte à volonté et journellement , les faits de ce premier ordre.
Mais il y a un second ordre de faits ou de phénomènes qui ne peuvent se
ranger aucunement dans la sphère des faits et des phénomènes physiologiques jusqu'ici admis , ou plutôt qui sont entièrement contradictoires aux faits physiologiques les plus évidens et les plus universellement démontrés. Parmi les faits de ce second ordre, qu'en raison de ce que nous venons de dire , nous avons désignes , dans le cours de cet article , sous le nom de miracles ou de prodiges , parmi ces faits, dis-je , nous devons signaler la vue sams le secocrs
DES TEL'X , LA VUE PAR l'ePIGASTRE , LE BOUT DES DOIGTS , l'oCCIPUT , LE FROST
(lequel , d'après ce qui a été noté précédemment , serait toutefois moins clairvoyant que l'occiput), LA PROPHÉTISATION , LA DIVINATION, LA DÉTERMIIJ ATION DU SIÈGE , DE LA NATURE ET DU TRAITEMENT DES MALADIES PAR DES INDIVIDUS QUI k'oNT POINT ÉTL'DIÉ la médecine , LA CO.MMUKICATION DES PENSEES SANS AL'CUME ESPECE DE SIGNE , LA COMMUNICATION IMMEDIATE DES SYMPTOMES DES .MALADIES DE l'iNDI- VIDU MALADE AU MAGNETISE AVEC LEQUEL IL A ÉTÉ MIS EN RAPPORT.
J'ai dit que les faits de cette catégorie n'étaient pas marqués au coin de la certitude , et j'ajoute qu'au contraire de ceux de l'ordre précédent , ils ne se présentent que très-rarement de l'aveu des magnétiseurs eux-mêmes. M. Rostan convient qu'il est assez commun de trouver en défaut les somnambules magnétiques, quand il s'agit des actes que nous avons énumérés tout à-l'lieure. D'un autre côté , la plupart des vrais observateurs qui ont assisté assidûment aux expériences magnétiques, déclarent hautement qu'ils ont eu de fréquentes occasions de constater les erreurs , lu friponnerie , les fraudes pieuses , pour parler le langage de M. de Laplace, des magnétisés lucides. Plus les faits s'éloignent de l'ordre normal, plus il importe de leur donner de l'authenticité et de les répéter. On peut à bon droit, ce me semble, appliquer à ceux dont nous nous occupons en ce moment, ce qu'a dit 'Voltaire des conditions nécessaires pour qu un miracle soit bien constaté : « On souhaiterait , pour ([u'un miracle «1 fût bien constaté , qu'il fût fait en présence de l'académie des sciences de
» Paris , ou de la société royale de Londres et de la faculté de médecine
» Pour croire un miracle , ce n'est pas assez de l'avoir vu , car on peut se trom- » per. >) On dira sans doute qu'il ne s'agit point ici de miracle. Je le veux bien, mais qu'on m'explique donc alors ce qu'on entend par ce mot. Si , comme le dit Rousseau (lettres sur les miracles), « un miracle est un changement sensible » dans l'ordre de la nature , une exception réelle et visible à ses lois » , certes , on ne refusera pas le nom de miracles aux faits dont nous nous occupons ; car je le demande, y a-t-il rien au monde qui mérite mieux d'être regardé comme im changement sensible dans l'ordre de la nature , comme une exception réelle et visible à ses lois, que l'acte de voir par l'épigastre, etc. ? N'est-il pas, en effet, dans l'ordre de la nature, n'est-il pas dans les lois de cette même nature de voir avec ses yeux et d'entendre avec ses oreilles ? Que dis-je ! les vrais miracles eux-mêmes pâlissent , en quelque sorte, et deviennent des faits presque naturels, en comparaison de quelques-uns des miracles magnétiques. Qu'est ce, en effet, que le miracle de la multiplication des pains , en présence de celui de donner de splendides diuers avec rien , comme le fait M. Fillassier? Découverte économique des plus précieuses , qui mènera fort loin son auteur, s'il est vrai , comme le dit très-bien le grand poète auquel M. Fillassier a dédié sa thèse, <7?^e c'est par les dîners quon gouferne les hommes. Puisqu'il est bien évident , pour quiconque ne veut pas disputer sur les mots, que la vue sans le secours des yeux , la vue par l'épigastre, et quelques autres actes magnétiques indiqués plus haut , seraient de véritables miracles, autrement dit des faits pour l'accomplissement desquels ceux qui les admettent ont fait intervenir la puissance divine , voyez où nous concluirait la croyance de semblables faits. Une faudrait rien moins qu'admettre la divinité de MM. les magnétiseurs : e''est là sans doute qu'ils veulent en venir, puisqu'ils classent les faits de l'évangile parmi les faits magnétiques. Nous verrons ce que nous devrons croire quand ces messieurs auront été crucifiés. Malheureusement, et j'ai honte de le répéter, les miracles magnétiques ont été mal observés , et n'ont point été suflisamment constatés. Rappelez-vous ceux que j'ai rapportés dans le cours de cet article, et vous serez convaincus , ainsi que moi, qu'ils manquent des preuves qu'on a droit d'exiger en pareille matière.
Eu résumé, puisque d'une part les faits magnétiques de notre second ordre auraient dû , par cela même qu'ils violent pour ainsi dire toutes les lois de l'ordre physiologique naturel, être environnés des preuves les [dus nombreuses et les plus irréfragables , condition dont ils manquent , et que, d'ailleurs, parmi les personnes qui en ont été témoins, les unes les admettent, les autres les rejettent , on peut, tout au moins, les considérer comme n'ayant aucune espèce de valeur scientifique.
2°. Les conclusions des magnétiseurs ont-elles été logiquement déduites des faits qu'ils prétendent avoir observés ? Ces conclusions , du moins pour la plupart, sont effectivement conformes aux préceptes d'une saine logique. Mais les conclusions qu'ils ont tirées des faits magnétiques du second ordre sont nulles de plein droit , par cela même que ces faits ne remplissent pas toutes les conditions de faits bien observes. Nos honorables confrères , MM. les docteurs Gasc et Espiaud , nous ont tout récemment encore communiqué des faits qui ne sont rien moins que favorables à la lucidité de mademoiselle Coeline.
3°. Il s'agirait actuellement d'apprécier les témoignages qui déposent pour ou contre la vérité des faits magnétiques ( il n'est question que des faits du second ordre, puisque, comme nous l'avons déjà dit, ceux du premier ordre ne sont l'objet d'aucun doute). C'est là , comme nous l'avons dit plus haut , un problème fort délicat , sous le double rapport de la science et de la morale. Nous ferons d'abord remarquer que l'on compte le nombre de ceux qui croient aux phénomènes de la vision sans le secours des yeux , etc. , tandis que le nombre de ceux qui n'y croient pas est vraiment infini. Mais nous avouons qu'il y a parmi les
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premiers des noms d'une grande autorité. Au reste , quelque imposant que soit leur témoignage, ils avouent eux-mêmes qu'on ne saurait y ajouter foi : « Nous » ne réclamons pas de vous , disent MM. les commissaires de l'académie à leurs » collègues, une croyance aveugle atout ce que nous avons rapporté, nous » convenons qu'une grande partie de ces faits sont si extuaordinaires que vous » ne pouvez pas nous l'accorder; peut-être nous-mèuies oserions-nous vous » refuser la nôtre , si , changeant de rôles , vous veniez les annoncer a cette 11 tribune , à nous qui comme vous aujourd'hui, n'aurions rien vu, rien observé, » rien étudié , rien suivi, n
C'est ici le lieu de citer un passage de M. de Laplace sur la probabilité des témoignages. Cet illustre auteur tient à-la-fois compte et de l'erreur et du mensonge possibles du témoin ; nous n'avons pas besoin de dire que dnns l'application que nous faisons de ce passage , la possibilité d'un mensonge n'a pu se présenter k notre pensée, u La probabilité de l'erreur ou du mensonge du » témoin devient d'autant plus grande que le fait attesté est plus extil-ioroi- » KAiRE. Quelques auteurs ont avancé le contraire ; mais le simple bon sens » repousse une aussi étrange assertion , et le calcul des probabilités , en contir- •) maut 1 indication du sens commun , apprécie de plus l'invraisemblance des » témoignages sur les faits extraordinaires.... On peut juger par là du poids n immense de témoignages nécessaires pour admettre une suspension des lois » naturelles ; et combien il serait abusif d'appliquer à ce cas les règles ordinaires » de la pratique. Tous ceux qui, sans offrir cette immensité de témoignages, » étaient ce qu'ils avancent de récits d cvénemens contraires à ces lois, afl'ai- » blissent plutôt qu'ils n'augmentent la croyance qu'ils cherchent à inspirer; » car alors ces récits rendent très probable l'erreur ou le mensonge. Mais ce « qui diminue la croyance des hommes éclairés accroît souvent celle du vul- » gaire, toujours avide du merveilleux. [1 y a des choses tellement extraordi- » naires que rien ne peut en balancer l'invraisemblance... Un récit absurde, 11 admis unanimement dans le siècle qui lui a donné naiîsance, n oIFre au.x sic- » des suivans qu'une nouvelle preuve de l'extrême influence de 1 opinion génén raie sur les meilleurs esprits. Deux grands hommes du siècle île Louis XIV , n Racine et Pascal, en sont des cseuiples fiappans. » iluciiiv; et i-'asi.al racontent qu'une jeune personne affligée depuis trois ans et demi d une fistule lacrymale fut guérie rniraculeusemenl , après avoir touché de son œil malade une relique que l'on prétendait être une des épines de la couronne du sauveur. { Voy. VEssai philosofj/iicjue sur le calcul des probabilités ^ P-^g- )
En dernière analyse , il me semble que les faits miraculeux du uiaguctisme n'offrent pas cette immensité de preuves et de témoignages dont ils auraient besoin pour être admis. Il n'est donc pas encore temps de sacrifier le sens commun de tous les siècles à l'assertion presque gratuite de quelques magnétiseurs. C'est eux et non pas nous qu'il faut accuser d'incrédulité. Les vrais inciédules, en effet, ne sont-ils pas ceux qui ne croient pas que les yeux soient nécessaires pour voir! qui ne croient pas que, pour bien diagnostiquer les maladies les plus obscures, pour bien traiter les plus rebelles et les plus graves, il faille autre chose qu'un bienheureux sommeil, procuré par les passes ou le regard tout puissant de M. Chapelain ou de tout autre habile magnétiseur?
Je sais bien que pour dernière preuve de la réalité des faits que nous attaquons , on a essayé d'en donner une explication physiologique ; mais , de bonne foi , peut-on être satisfait d'une explication qui consiste à rendre raison des jihénomènes en discussion par la confusion de l'atmosphère nerveuse du magnétisé avec celle du magnétiseur? N'est-ce pas là une hypothèse malheureusement échappée à un homme d'un grand talent? « L'atmosphère nerveuse acliue du. » magnétisé , dit cet auteur, se mêle , se met en rapport avec l'atmosphère ner- » veuse passive de la personne magnétisée. Celle-ci en est iiifluencée au point » que l'alteution et toutes les facultés des sens externes se trouvent abolies mon menlanéinenl , et que les im|)ressions extérieures et celles que communique 1) celui qui magnétise se rendent au cerveau par une autre voie... Le mélange » de ces deux atmosphères nerveuses rend très bien raison de la communica- » lion des désirs , de la volonté, des pensées même de celui qui magnétise avec » la personne magnétisée... Les deux individus ne forment qu'un ; ils sentent » et pensent ensemble ; mais l'un est toujours sous la tiépendance de l'autre. »
Encore une fois, avant d'exjtliquer les faits, il faut s'attacher à bien en démontrer l'existence : il ne faut pas s'exposer à expliquer une nouvelle (lent d'or.
Les magnétiseurs ne se sont pas bornés à expliquer les faits merveilleux ou fabuleux de la vision sans le secours des jeux , etc. ; ils se sont encore servis de ces faits pour expliquer toute ce qu'on raconte aux bonnes femmes et aux enfans , sur les sorcières , les devins , les magiciens, etc. Quant à nous, pour complaire à ces messieurs, nous consentons volontiers à les mettre sur la même ligne que les sorciers d'autrefois ; et, bien que nous n'ayons pas reçu du saintesprit somnambuli(|ue, le don de prophétie , nous osons leur piédiie une destinée semblable à celle de leurs devanciers , sauf toutefois le gibet et le bûcher dont tout le monde n'est pas digne. Cet oracle est , pour le moins , aussi sûr que ceux de mesdemoiselles Pélronille , Sarnson et Cœiine.
Le temps des sorciers est passé ; celui des magnétiseurs et des somnambules passera. On a dit de certains remèdes, qu'il fallait s'en servir , tant (ju'ils guérissent. Nous dirons, nous , aux amateurs du magnétisme : usez des magnétiseurs et des somnambules tant qu'il en existe ; et sous combien de rapports des somnambules lucides ne peuvent-ils pas être utiles ? Avec une somnambule lucide et un bon magnétiseur, on peut, en quelque sorte , se passer do tout le reste.
Voulez-vous prévoir le beau ou le mauvais temps? laissez là vos insirumeus
de physique , vos baromètres et vos thermomètres , qui vous trompent de tetaj en temps : prenez une somnambule; c'est le meilleur des instrumens.
Voulez-vous savoir si une femme grosse aura un garçon ou une tille? vo< consulteriez vainement le meilleur tles accoucheurs ; mademoiselle Lenormati est usée : prenez une somnambule , et votre fortune est fdite.
Vous avez oublié votre bourse , ou bien votre bourse est vide et vous ayt faim : il n'est pas besoin d'entrer chez le restaurateur. Voilà de l'eau, un bci magnétiseur vous la transformera en une bavaroise au lait ou au choc* lat. f^oilà rien , faites-vous bien magnétiser, et , avec ce rien , vous ferez u ilîner splendide.
Voulez-vous savoir , avec la rapidité de l'éclair , ce qui se passe à une cir quanfaine de lieues de chez vous , au bout du monde même ? Le télégraphe c; trop lent : prenez une somnambule , et comme les somnambules de ce geni sont, je crois , fort i-ares , tâchez de vous procurer, quand vous saurez son non celle qui , du salon de M. Chapelain , où elle dormait , voyait tout ce qui ij passait à Arcis-sur-Aube. |
Voulez-vous connaître les pensées les plus intimes de quelqu'un, chose qu ] de l'aveu universel , est assez diliicile , prenez la somnambule précrdenle. Ti| personnage que je pourrais citer est, sans contredit, un grand et habi; diplomate; toutefois, son oeil exercé ne pénètre pas toujours dans la peij sée des personnages avec lesquels il est en rapport : qu'il se munisse d'une soon| nambule. j
Voulez-vous ?.... Mais je n'en finirais jamais, si je prétendais détailler tous lej cas où le ministère d'une somnambule est infiniment supérieur à tout ce qu'o peut imaginer. Faites-nous donc des somnambules à bon marché , et tout I! monde s'empressera de s'en procurer une.
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MAL DE CATENNE. Foyez Pian. '
MAL-DE-MER J ■jccj(Ttx, de v«u5 vaisseau , dont sans doute on a dérivé le mo\'i nausée, appliqué depuis à tous les raotivemens anlipéristaltiques de l'estomac,' bien que dus à d'autres causes que la navigation. ;
Le mal de mer est une affection ordinairement passagère , très-douloureuse . j sans fièvre, sans danger , consistant principalement en nausées , voniissemens fi cardialgies , accompagnés d'un grand abattement. !
Le mot mal de rner est impropre pour désigner ces accidens , puisqu'il!, surviennent sur un fleuve, un lac un peu agité, dans une voiture , ou pen j dant l'exercice de l'escarpolette. S'ils sont beaucoup plus intenses sur la mer j c'est parce que la cause ne pouvant être soustraite à volonté , comme clic l'csi, dans tout autre cas, les effets acquièrent nécessairement une intensités plus; grande; c'est aussi parce que cette cause est incomparablement plus prononcée.
Causes. On a donné comme causes du mal de mer le mouvement oscillaloirei du vaisseau. Tout le momie sait que ce mouvement est de deux natures : le rou lis ou inclinaison alternative du vaisseau sur un côté et sur l'autre; \e tangagi ou élévation et abaissement successifs de l'avant et Je l'arrière du bâtiment. Ot a joint à cette cause : une idiosyncrasie inappréciable , le trouble de lu vue pai
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le mouvement du raisscau, rodeiii- naiiséaboncie fjui s'exliale de lii cale ou des câbles goudronnés. La première de ces causes , le mouvemenl du vaisseau, est cvidcnfe; la deuxième , l'idiosj'ncrasie , n'est pas naoins réelle ; certaine condition inconnue de l'organisme, ou préserve tout-à-fait du mal de mer certains individus , ou ne le leur laisse éprouver (jiie pendant de Irès-gros temps , ou au moins les rend propres à surmonter ce mal au bout de peu de jours ; tandis qu'une autre disposition rend incapable de jamais s'habituer à la navigation , et en fait pour quelques mallieureux qui y sont cbligcs, un snp[)lice continuel. La troisième cause , la manière dont la vue <sl impressionnée par les objets cnvironnans , qui semblent se mouvoir en sens contraire du récei)tacle dans lequel on est porté , augmente sans doute le mal de mer, puisque ce mal s'accroit quand on fixe le sil/age^cl semble diminuer quand on ferme les yeux ; ro:iis, seule , ne produit pas ce mal , puisque les personnes renfermées dans 1 intérieur d'un vaisseau ou d'une diligence, et dont la vue ne peut être désagréablement alleclée par la vacillation d'aucun objet, sont exposées aux accidens dout il s'agit, comme celles qui sont placées sur le tillac du vaisseau , ou sur limpérialde la tliligence ; puis(jue les personnes qui ferment les yeux en se livrant à l'exercice de l'escarpolette, éprouvent tout autant l'envie de vomir que celles qui les tiennent ouverts. Eu outre , ce trouble de la vue, sans le genre de mou\ement qui cause le mal de mer, n'a aucun ell'el semblable ; ainsi , chez un homme qui chemine à cheval , les objets qui paraissent aller en sens coufraire lia cavalier ne déterminent pas les effets propres à la navigation et à l'exercice de la voiture. Quant ;i la qualiiènie cause , l odcur , celle du vaisseau , conune celle de la voiture, peut devenir une cause auxiliaire et aggravante du mal de mer; mais le goudron n'y est pour rien, il n'entre point d ailleurs dans la conlecfion de la voiture. L'odeur nauséabonde est produite par l'air non renouvelé ; celledu gouiiron ou du cuir impressionne désagréablement pendant la navigation ou le voyage en voiture , probablement parce que l'une ou l'autre oticur reproduit une réminiscence des souffrances c|u'on a éprouvées dans l'un ou l'autre cas. D'ailleurs, si tel voyageiu- ne peut sentir lodeur du cuir des diligences sans éprouver des nausées , tid autre , quoifjue sujet au ma! de nier, trou\e l'odeur du goudron agréable. iN'ous nous cioyons donc autorise à penser que Je mal de mer est exclusivement dû aux mouvemens oscillatoires du vaisrseau , et que , de ces mouvemens, le tangage est celui qui cause les plus atroces souffrances.
Sj'mptômes f marche , durée, lerminaison. La scène s'ouvre par un sentiment de malaise qui se concentre à l'épigaslre. Bientôt le voyageur cesse toute conversation , commence i» cracher, fléchit le tronc sur les cuisses, et reste ainsi accroupi dans un douloureui anéantissement, dicz quelques personnes , ce malaise épigastrique et l'anéantissement qui raccompagne montent au plus haut degré sans pouvoir être suivis de voinissemcns , (:|uel(|ues efforts cpie fisse le patient, ( et état est jdus doulouieux c|ue celui des personnes qui vonsissent. jA ces symptômes se joignent , chez la p!u|iart des individus , des nausées, des éblouissemens , des voraissemens très-douloureux. Le malheureux atteint du mal de mer reste accroupi , le nez sur la matière de ses déjections ; ses habits en sont inondés , et cependant il n'a ni la faculté , ni le courage, ni même la volonté de changer de lieu. Rien au monde, ni l'imminence du danger , ni la imcnaee , ni les mauvais tr<iitemens ne peuvent le faire mouvoir , souvent même arracher de lui autre chose qu'un gémissement. « Dans cet état d'anéantissement physique et moral, dit M. Kéraudren, I homme le plus délicat , comme l'animal le plus immonde , reste au milieu des ordures répandues autour de lui ; il ne prend plus aucun soin de son existence; il refuse les aliraens qui lui sont oll'erts ; il verrait avec indiflérence qu'on voulût le délivrer de la vie. » ( Dict. des se. mé.l. ) « C'est, dit M. Forget , un lamentable spectacle que celui d un navire chargé de passagers , et mettant a la voile par une mer un peu houleuse ; il semblerait d'abord que tout le monde est empoisonné , à en juger par les soulèvemens convuisifs des estomacs , et les gémissemens douloureux qui s'élèvent de toute part.... Bientôt le tableau change d'aspect, et l'on dirait celui d'un hôpital où le typhus fait ses ravages ; les malades gissent épars , languissans , décolorés , frappés de prostration complète , et si l'on ne pourvoyait au soin de leurs personnes , le simulacre deviendrait bientôt une réalité , car l'infection ne tarderait pas à naitie de ces corps qui se vautrent avec une indifférence totale dans leurs propres déjections. « ( Médecine itcu'aLe. )
Ordinairement le mal de mer commence quelques isistans après cju'oii est entré dans le vaisseau, pour peu que la mer soit agitée d'un monvement un peu consid-érable. Chez quelques individus , pourtant , ce n'est cjuelquefois qu'au bout de deux jours que le mal survient ; cela tient sans doute au plus au moins d'agitation de la mer : le mal de mer se termine dès qu'on touche le sol. Quelque violent qu'il ait été , il cesse subitement , il n ew reste aucune trace , l'appéfit n'en est pas altéré , et la digestion pas moins active. Quand la navigation continue , le mal de mer cesse chez quelques individus , au bout de deux jours ; chez d'autres , au bout de huit : chez quelques-uns , il dure pendant tout une traversée ; d'autres enfin, naviguant habituellement, n'en sont jamais exempts.
Suivant M. Forget, les femmes éprouvent le mal de mer à un plus haut degré que les hommes ; suivant M. Rochoux , les enfans le supportent mieux que les adultes. Ce sont deux points sur lesquels nous ne sommes pas suffisamment an-étés.
Bien que, le plus ordinairement, le mal de mer n'ait aucune terminaison fâcheuse , il est pourtant arrivé, dit-on , qu'il ait déterminé , par suite des efforts faits pour vomir, une hématémèse mortelle. M. Allardcite , au dire de ftl. Forget, un cas d'encéphalite produite par le mal de mer, et M. Mesnard DiCT. DE Médecine et de Chirurgie I'Ratioues.'
deRochefort, nnc ga.?tro-cntérile , par la même cause, suivie de mort.
Nature essentielle du mal de mer. Si l'on fait attention .H l'analogie du mal de mer , avec l'embarras gastrique , avec les phénomènes produits par une indigestion , par l'émétique ; si l'on remonte au point de départ de ce douloureux anéantissement, qui rend incapable de résistance et de volonté , on voit clairement que l'estomac est le siège essentiel de l'afTection ; mais , pour la production de tant de contractions pénibles , de tant d'efforts déchirans , aucune substance n'a été déposée sur sa membrane muqueuse , aucun miasme n'a été introduit dans l'économie parles absorbans pulmonaires ou cutanés. Par quel mécanisme donc, par quelle route organique le mouvement du vaisseau a-t-il porté une impression douloui euse sur ce viscère ? Ici se tait l'observation , et commencent les hypothèses. 1\1. ICcraudren croit que ce mouvement porte le trouble dans les organes épigastriqiies et abdominaux , en y produisant des frotleiuens, des collisions propres à occasioner l'état spasmodique et les convulsions de l'estomac. Nous avons , en autre lieu ( Gymnastique médicale , 1821 ), objecté à rex]dication de l'illustre flief de la médecine navale , que la plupart des exercices actifs et mixtes , tels que la course , l'équitation, etc., font éprouver , aux parties susmentionnées , des collisions bien plus fortes que ne le fait un vaisseau ou une calèche , et cependant n'occasionnent aucunement les accidens dont nous cherchons la cause eflicieiite. Darwin croit que le ma! de mer est le résultat sympathique de l'encéphale, affecté par le trouble de la vue. Que les symptômes gastri(pies soient , dans le mal de mer , le résultat sympathique d'un trouble tout particulier de l'encéphale, cela peut être; mais que ce trouble de l'encéphale vienne de la vue , c'est ce qui n'est pas , et c'est ce dont nous avons , ci-dessus , prouvé le peu de fondement. Wollaston admet le trouble primitif de l'encéphale, mais il en donne une explication toute basée sur les lois de la physique. Il compare le mouvement du sang , dans les artères , à celui du mercure dans le tube du baromètre , et , de même que le métal s'élève dans le tube lorsque celui-ci se trouve abaissé avec rapidité , de même , selon "VVollaston ,,lorsque le navire s'abaisse avec la vague, il y a pression plus particulière tlu sang sur le cerveau. Deux faits semblent apjiuj'cr cette inadmissible , mais ingénieuse explication : l'augmentation de douleur, et le bruissement sourd qu'on éprouve dans la tête , lorsque , dans le langage , le navire retombe avec la vague qui l'avait élevé , et , d'un autre côté , le soulagement que procure la ]iosition horizontale , et le peu de souffrance qu'éprouvent les quadrupèdes embarqués. Mais que d'objections .H f tire à cette explication ! Quelle chute , quel abaissement existe-t-il dans une voiture bien suspendue ? dans l'exercice de la walse ? Quelle parité y a-t-il entre un tube de verre unique , inerte , d un diamètre égal, dans lequel le mercure est libre, et des vaisseaux vivans, élastiques, contractiles , ramifiés à l'infini , dans lesquels le liquide est soumis à une impulsion organique et vitale , agissant d'une manière opposée aux lois de l'hydraulique ? Quelle preuve existe- 1 il de l'ascension du sang , aux parties supérieures ? Si elle existe, pourquoi a-t-elle lieu , de préférence , à l'encéphale et pourquoi toutes les parties de la face restent-elles pâles et exsangues ? Ne nous arrêtons pas plus de temps à l'hypothèse de Wollaston. Disons que le mal de mer est le re'sultat d'un genre particulier de mouvemens dont le mode d'action est resté , juscju'à ce jour , inexpliqué.
Traitement. Le spécifique unique du mal de mer est le débarquement ; ce changement de position effectué, il ne reste plus aucune trace du uiiil. Après le débarquement vient l'habitude de la navigation. Ces deux moyens ne sont point , à proprement parler, des remèdes , car le premier ne fait que soustraire ,1 la cause, le second, qu'y rendre moins accessible. Vient ensuite le coucher horizontal dans un hamac , fixé vers le point le plus central et le plus bas du vaisseau , aux environs du grand mât où les mouvemens , bien que le centre de gravité change un peu par le roulis , sont pourtant toujours beaucoup moins prononcés qu'aux extrémités du levier. Ce troisième moyen, néanmoins, bon tout au plus pour un passager, ne peut être employé pour celui qui se trouve soumis aux exigences du service, à moins que sa vie ne soit menacée par la durée des souffrances , car c'est un remède qui n'avance à rien, et avec lequel c'est toujours à recommencer. En effet, aussitôt qu'on quitte la position horizontale , on recommence à vomir, et, comme on ne peut toujours rester couché , il vaut beaucoup imews. s'amnriner de suite. Maintenant, pour seconder et hâter l'habitude, on doit se livrer, autant qu'on le peut, dans les premiers iiistans, par exemple, à l'exercice et à la distraction; porter une ceinture qui comprime la région abdominale , user de boissons acides , pour lesquelles on a , d'ordinaire , dans ce cas, une appétence mar((uée , quand il y a dégoût pour tout, et qui rendent, comme tous les ingesta, beaucoup moins douloureuses , les contractions convulsives de l'estomac.
Jvanlages attribués au mid de mer. Indépendamment de l'importance que MM. Esquirol et Blanche attachent aux distractions de la navigation, pour le traitement de plusieurs affections cérébrales, ces médecins, d'une si grande expérience dans cette classe de maladies , veulent qu'on tienne compte de l'effet occasioné par le mal de mer. M. Blanche reconnaît, d'après l'état de la langue j et de l'haleine , certaines folies récentes qui doivent céder aux vomisseraens I provoqués. M. Esquirol nous a plusieurs fois conseillé, à nous et à ceux de nos I confrères auxquels il confiait des malades, de les soumettre à cette ruile épreuve. Nous avons, malheureusement, nous, et le domestique cjui nous I accompagnait, été horriblement tourmentés du mal de mer, et les monoma- ] niaques confiés à nos soins , n'ont point éprouvé le plus léger malaise. M. le i docteur Lachaise a éprouvé le même désappointement. Le résultat peut avoir été différent chez d'autres confrères , et nous concevons très-bien f[ue le mal tle mer soit, dans les monotnanies, un puissant révulsif. Le mal de mer peut
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encore modifier avantageiisenient ilcs organes digestifs inertes, ou même alteinis d'une véritable irritation chronique, en changeant le mode de cette irritation. Il peut , enfin , par les déplétions qu'il occasionne , et par la révulsion , déterminer sans le danger qu'ont les drastiques répétés et les prétendus absorbans , la résorption de divers liquides épanchés. (Ch. Londe.)
MAL VERTÉBîlAL. P'uj-ez Ostéitk.
MALACIE, ah ijm)mxm, mollesse. Quelques pathologistes , tels que Vogel , Cullen, Pinel , etc., ont décrit, tantôt sous cette dénomination , tantôt sous celle de pica , une variété de gastralgie, dans laquelle les malades recherchent avec un vif désir et d'une manière exclusive, certains alimcns insolites, ea même temps qu'ils témoignent pour d'autres une répugnance invincible. Cet état, qui est constamment et nécessairement lié à une anomalie ou perversion de la sensibilité de l'estomac , a pour causes les plus ordinaires l'état de grossesse ^ l'aménorrhée, la chlorose , l'anémie et toutes les maladies dans lesquelles l'estomac subit 1 influence directe ou sympathique d'une lésion quelconque do l'innervation.
Nous avons exposé, h l'article Gastralgie, les considérations physiologiques et thérapeutiques qui se rattachent à la raalacie , et nous n'y reviendrons pas; la seule question à laquelle nous aurions à répondre ici, et qui intéresse principalement les praticiens, est de savoir si , en pareil cas, l'on doit souscrire ou résister aux désirs exclusifs des malades. Or nous pensons , avec la plupart des auteurs , qu'il n'y a rien d'absolu dans la solution de cette question. Seulement on peut établir comme règle générale que , si l'objet de l'appétence est de nature à ne pas nuire, on peut et l'on doit souvent l'accorder aux mahules. Dans cpielques cas, l'on peut même tirer de ces appétences des indications thérapeutiques, [l'ojez Appétekces, Gastralgies.)
(P. JOLLT.)
MAMELLES (maladies des). Rudimentaires chez l'homme, ces glandes sont bien rarement affectées chez lui des mêmes maladies que chez la femme : seulement nous verrons plus loin que la mastoite du nouveau-né est indifféremment commune aux deux sexes ; on pourra aussi rencontrer parfois des indurations delà mamelle et même des inflammations aiguës chez l'adulie du sexe masculin ; mais ce sont des cas assez rares et que nous ne signalons ici que dans la crainte qu'ils ne soient confondus avec le gonflement et l'iudolorissement passager dont ces organes sont souvent le siège à l'époque de la puberté chez les jeunes garçons.
Ce n'est guère cju'à cette époque aussi que les mamelles de la femme acquièrent le développement c{ui caractérise leur sexe ; cet accroissement est extrêmement variable selon les individus ; on sait qu i! augmente momentanément chez certaines femmes aux époques menstruelles, que chez toutes il se prononce en même temps , que tie nouvelles fonctions s'établissent durant la grossesse et l'allaitement , qu'il diminue ensuite en laissant les mamelles plus molles qu'auparavant et souvent gercées de cicatrices blanches , résultat de la distension outrée de la peau qui les couvre. Hors ces circonstances , l'accroissement des mamelles n'est ordinairement dû qu'à l'accumulation de la graisse dans les interstices de leurs lobules ou à leur surface ; aussi leur volume suit-il les variations de l'embonpoint , aussi ne conservent-elles leur ampleur après 1 âge critique que chez les femmes grasses. A cette époque , en effet, la glande tend naturellement h s'ati ophier ou du moins à diminuer considérablement de consistance et de volume. Un excessif amaigrissement peut , avant cet âge, atrophier aussi les seins ; et l'on a remarqué que cet effet s'était plus d'une fois produit sous l'influence de l'emploi des préparations d'iode. Au contraire, il est quelques personnes auxquelles , même sans une augmentation pi oporlionnelle dans l'embonpoint du reste du corps, une ampliation considérable des mamelles apporte de la gêne et de la difformité. Cette hypertrophie que ne dissimulent pas aisément les vètemeus serrés, ne devrait être combattue par les préparations diode qu'autant qu'elle deviendrait réellement monstrueuse, comme on en a quel((ues exemples.
Les variétés dont il vient d'être question sont à peine ou ne sont pas du fout morbides. Les véritables maladies des mamelles n'attaquent guère ainsi , primitivement du moins, î.i totalité de l'organe; c'est dans un des tissus qui le composent qu'elles ont leur premier siège, et c'est sur cette particularité que nous établirons leur division dans le rapide examen que nous allons en faire.
1". La peau qui recouvre les seins , plus fine, plus vasculeuse que celle de beaucoup d'autres régions , peut , par cela même , participer bien aisément aux maladies éruptives qui se développent ailleurs ; toutefois la variole la ménage plus que celle de la face cl les autres parties habituellement découvertes ; les dartres et les éruptions papulcuses se montrent plutôt sur le sternum , c'est-àdire entre les seins , ou bien entre leur partie inférieure et celle du thorax, qu'à leur surface même, sans doute parce que 1 huaiidité tle la sueur est plus facilement conservée dans ces régions enfoncées que sur les parties saillantes. L'érysipèle des mamelles présente ceci de particulier, que la glande entière semble souvent participer à l'inflammation de la jieau ; il ne faut pas trop s'effrayer de ce gonflement, qui cesse avec la cause qui l a produit.
2 ". La peau de l'auréole et du mamelon ofl're à un plus haut degré encore la délicatesse de texture et la sensibilité dont il était question tout-à-l'heure. Aussi n'est il point rare de le voir affecté d'éry thème , de voir des dartres s'y fixer et y prendre la forme humide ou suppurative. Il ne faut pas prendre pour une éruption la saillie, par fois considérable, des nombreux follicules sébacés qui hérissent et l'auréole cl le mamelon ; follicules qui soulèvent alors la peau en forme de verrues, mais ne causent ni démangeaison ni douleur. C'est surtout durant l'allaitement que la région qui nous occupe est sujette à s'enfl.im-
mer, à s'ulcérer. L'éry thème, qui s'y montre d'abord , est souvent picoté de points noirs, constitués par une sorte d'ecchymose très-superficielle : quant aux ulcérations , nous en avons parlé ailleurs sous le titre de crevasses.
3". Le tissu cellulaire des mamelles leur donne parfois un énorme volume, niais il est bien rare qu'il .s'accumule en un point de manière à former une loupe à leur superficie. 11 s'y développe plutôt des corps nouveaux , des kystes de diverse nature , parfois même des hjdatidcs. Il n'est pas douteux non plus qu'un certain nombre de ces glandes roulantes qui parfois deviennent ensuite cancéreuses , n'aient d'abord eu pour siège le tissu cellulaire, de même sans doule I qu'un certain nombre de cas d'inflammation aiguë. Mais comme il s'enfonce j entre les lobules de la glande même ; qu'il s'affaisse partiellement quand il est î ainsi anormalement distendu ou développé , il est souvent impossible de dire 1 s'il a été réellement le point de départ du mal. Pour ce qui concerne d'ailleurs j ces diverses lésions, aussi bien que pour celles de la glande mammaire même, ! nous devons renvoyer aux mots rtstes , htdatides , cancer , etc.
4". Ces dégénérescences , quel que soit leur aspect analomique , squirrhe , , encéphaloïdc, cancer pancréatique, cancer ulcéré , cancer enkysté ou diffus , ; sont comme on sait fort communes dans les glandes qui nous occupent ; et le I cancer de sein a fréquemment servi de type à la description du cancer en géné- I ral ; nous ne nous arrêterons donc pas ici sur ses symptômes, sur sa marche, etc.; tlisons un mot seulement de ses causes et de son diagnostic au principe de mal. Quand on examine avec attention les tissus nouveaux désignés sous le nom collectif de cancer, qu'on voit dans plusieurs surtout des vaisseaux de formation récente , des substances organisées tout différemment des voisines, on ne peut se dissimuler qu'il y a eu là autre chose qu'une inflammation chronique, qu'une sorte d'indwidualiié malheureuse a présidé à une formation toute spéciale. Cette réflexion est d'accord avec l'observation des faits d'hérédité et au- ( très qui prouvent la nécessité d'une prédisposition d'une sorte d'idiosyncrasie \ suigeneris pour le développement du cancer. Dès-lors, on ne peut plus consi- ( dérer que commecauses occasionnelles les irritations locales, les contusions, etc., i ni espérer de guérir le mal par des antiphlogistiques ou des résolutifs. Toute-; fois il est nécessaire d'établir ici une distinction ; tout cancer développé sans | cause occasionnelle et locale porte au plus haut degré ce caractère d'indébilité, j et l'on doit même craindre toujours la récidive après l'ablation de l'organe af- I fëcté ; quand , au contraire , une cause locale violente a décidé l'origine du i mal, on peut avoir plus d'espérance ; c'est c[ue la constitution cancéreuse est t très forte dans le premier cas , faible dans le second. Dans ce second cas i même, peut-être en s'y prenant de bonne heure, obliendrait-on la guérisoii ii par l'application des sangsues , des cataplasmes émoUiens et résolutifs , des i pommades mercurielles , camphrées , iodurées. i
Mais le plus grand nombre des guérisons ainsi obtenues et citées dans les || livres ne doit pas être rapporté au cancer ; c'est à l induration , à Vinjlamma.- jf lion chronique. Celle-ci succède souvent à une contusion et peut durer pen- { dant un temps fort long, mais sans s'accroître notablement, sans rétracter le ^ mamelon , sans offrir de douleurs lancinantes , etc.
Nous renverrons au mot mastoite pour ce qui concerne particulièrement l'in- ' flammation aiguë , et nous ne devons ainsi qu'indiquer au lecteur les mots rela- t tifs à d'autres afl'ections de la glande mammaire et qui en altèrent surtout les n fonctions. 'V^oy. Agalactie, Galactirkiiée.
5». A ce dernier article ou trouvera quelques réflexions sur l'inflammation ( chronique des vaisseaux galactophores et le cancer benin d'Astruc. Ces canaux i| participent sans doute fréquemment aux autres maladies des mamelles, mais ils ■ en offrent peu de particulières , ou du moins elles sont peu connues. Quel rôle n jouent-ils donc dans la galactirrhée proprement dite ? Leur spasme est-il la { cause de certaines agalaciies momentanées ? Leur engorgement, leur obstrue- i tioii accidentelle sont-ils cause de la rétention du lait et de la mastoite des t nourrices? On sait du moins qu'ils sont souvent si rétrécis chez les primipaies i à cause de la compression exercée dès l'enfance par le corset , que la laclatiou i en est trés-gênée lors des premières couches : on sait quels sont les moyens .' qu'on emploie alors pour forcer à allonger le mamelon ; on redresse en même j temps et ou ouvre peu-à-peu le calibre presque effacé des vaisseaux galacto- ' phores.
Quant à certaines rétentions du lait en quelque sorte mécaniques, et qui ont , été portées jusqu'à des quantités considérables , plusieurs pintes par exemple i ( Volpi), il nous paraît impossible que les canaux galactophores aient été le \ siège d'une semblable accumulation. Leurs faibles dimensions ne se prêteraient point à une distension pareille , et si le fait a été bien observé , si du pus mêlé ( ou non avec du lait n'a pas été pris pour du lait pur, il faut admettre que cet ■! énorme dépôt s'était lormé dans le tissu cellulaire par suite de la rupture de * quelques-unes des radicules de ces canaux, radicules aussi nombreuses que les grains glanduleux qui composent la mamelle. Akt. UlcÈs.
MANGANÈSE ( chimie phamtaceul. ) Le manganèse est un mctal blanc gri- : sùlre , peu éclatant , dur , Iragile et très difficile à fondre ; il pèse huit fois plus | que l'eau ; il est si avide d'oxigène qu'il décompese l'eau à froid , et qu'il s'oxide ! très promptement à l'air ; aussi est-on obligé de le conserver sous le uaphte , i comme le potassium. i
Le manganèse existe dans la terre rarement à l'état de phosphate , quelque- i fois à l'état de sulfure , mais le plus souvent sous la forme d'un oxide ( suroxidc manganique ), cristallisé en aiguilles opaques, éclatantes et d'un gris foncé, l qui sont réunies en une masse compacte et pesante. Cet oxide perd une partie : de son oxigène , lorsqu'on l'expose au feu, ou qu'on le traite par les acides, et I sert très - souvent à l'extraction de ce gaz ; mais son plus grand usage est pour |
MAKIE.
MANIE
servira la préparation du chlore. A cet elTet, on traite le suroxide de manganèse, réduit en poudre fine, par de l'acide hydrochlorique liquide, ou par un mélange de chlorure de sodium et d'acide sull'urique affaibli , propre à produire de l'acide hydrochlorique. Dans les deux cas , une partie de cet acide se Itrouve décomposée, son hydrogène réduit le suroxide de manganèse à un degré iinférieur d'oxigénation , et de manière à ce qu'il puisse se combinera l'acide hydrochlorique non décomposé; le chlore mis en liberté se dégage : lorsqu'on veut le recueillir à l'état de gaz, on le reçoit dans des flacons renversés et pleins d'une solution saturée de sel marin , qui le dissout peu ; quand, au contraire , on veut l'obtenir à l'état de dissolulion , on le reçoit dans une suite de flacons idcWoulf, contenant de l'eau.
i Le manganèse nous offre deux degrés d'oxidation inférieurs au suroxide , l'oxide manganeux et Voxide inaii ga nique , qui se produisent , comme on vient ide le voir, lorsqu'on tiaite celui-ci par les acides ; et deux degrés supérieurs, qui sont les acides maiigani/jne et oximaiiganique. Le premier se lorme lorsqu'on fond danj un creuset, à l'air libre , du peroxide de manganèse avec de la (potasse pure ou carbonatéc. I^e produit de cette opération est un nianganate de potasse vert , lequel, dissous dans l'eau , passe au violet , au rouge, et finit par devenir incolore , ce qui lui a valu le nom de caméléon minéral. On se procure l'acide oximanganique , en décomposant le caméléon vert par l'acide sul- ^urique ; il est volatil , donne une vapeur violette et communique la même couleur à l'eau.
! Le suroxide de manganèse a été essayé à l'intérieur, dans les fièvres inflammatoires , contre la diarrhée atonique et contre rci)ilepsie , mais il est à peine iiusité de cette manière. Il est employé un peu plus souvent contre différentes maladies de la peau , telles que la gale , la teigne , les dartres , étant incorporé |à mie ou deux parties d'axonge. Difi'érens sels ont aussi été essayés ; ce sont isurtout racélute , le sulfate et i hydrochlorate de manganèse. Ces sels sont d'un jhlanc rosé, d'une saveur amère et astringente, très - solubles dans l'eau ; ils forment avec les alcalis un précipité blanc passant au jaune, au brun et au noir par le contact de l'air. Pris à l'intérieur, ils ont paru exciter d'une manière toute |])articuliùre la sécrétion de la bile ; d'où résulte une forte coloration en jaune des intestins et des gros vaisseaux ; mais cet effet peut être accompagné de vomissemens , d'inflammation de l'estomac , du foie , de la rate, du cœur même, (de sorte qu'il faut ranger les sels de manganèse dans la classe des substances dangereuses , et qui doivent être administrées avec pi udence.
(GliIBOURT.)
MANIE j fj.x'jM. On désigne généralement par le mot manie un état particuilier des aliénés , dans lequel le délire est actif et général , le penchant à des iacles de violences assez commun , l'agitation physique constante , l'insomnie Opiniâtre. Avec ces symptômes spéciaux de la maladie, conicide toujours une température élevée de la tête et une accélération marquée des battemens du cœur, de l'anorexie, de la soif, de la fièvre, en un mot. Ce cju'on appelle manie, [me parait surfout offrir ce caractère commun à côlc de différences nombreuses, •qu'elle représente une période d'acuité de l'aliénation mentale. I J'ai exposé , à l'article aliénation de ce dictionnaire , les raisons qui m'emipêchaient de considérer la manie comme une espèce particulière de maladie mentale; j'ai dit sur quelles bases physiologiques me paraissent devoir être établies les divisions fondamentales de ces affections. Je n'ajoutci-ai rien à cet égard. Mais il est un point de vue pratique que je ne puis négliger en parlant de la manie.
j Si l'on veut admettre que ce mot exprime en général un état aigu de folie, on !ne trouvera pas mauvais , j'espère , que je fasse connaître à son occasion les •effets d'un moyen de traitement que j'ai indiqué trcs-sommairement tians l'article ALIÉNATION, et sur lequel, depuis la publicalion de cet article, j'ai acquis une expérience qui me permet d'en traiter aujourd hui avec plus de développement.
11 s'agit des bains d'affusion. De toutes les variétés de bains que j'ai employées pour combattre l'aliénation, aucune ne m'a paru jouir d'un degré d'ellicacité [comparable à celui que possèdent les bains d'affusion répétés plusieurs fois ■dans le jour, et même dans la nuit, si la tendance au retour du délire est très- Iprononcée.
: Je ne répéterai pas ici ce que j'ai dit au mot méningite sur le mode d'action des affusions , sur la nature des changemens presque immédiats qu'ils introduisent dans nos organes.
j Ce que je dois surtout faire ressortir, c'est que dans la très grande majorité des cas, un bain d'affusion de dis minutes, produit une sédation i)lus prononcée et plus durable qu'un bain tiède de deux ou trois heures de durée, et pendant lequel on aura soigneusement entretenu , sur la tête, une éponge imbibée d'eau à la glace, ou même de la glace pilée.
j Par suite, trois, quatre, ou cinq bains d'affusion dans les vingt-quatre heures^ [produisent une somme de bien-être plus considérable que trois, quatre, ou cinq [bains tièdes de plusieurs heures chacun.
J'ai vu , dans bien des cas , des aliénés chez lesquels l'intensité du délire persistait à un très haut degré, malgré l'action multipliée des bains tièdes à l'éponge, [comme nous les appelons, et chez lesquels le premier bain d'affusion amenait |un calme subit.
i Quelques bains du même genre, répétés pendant quelques jours seulement, étaient suivis d'une guérison complète.
C'est, jusqu'à présent, le procédé le plus actif que je connaisse pour guérir jpromptement et solidement une maladie mentale aigué.
Plusieurs fois j'ai vu ces moyens administrés en ville, triompher en quelques
jours, d'une folie que les médecins ordinaires du mahide regardaient comme exigeant son transport immédiat dans une maison de santé.
Je n'ai pas besoin de dire quelle différence pour un père ou une mère de famille, d'être rendu à la raison après avoir subi dans son domicile, un traitement de quelques jours ou de quelques semaines au plus , ou bien d'avoir été conduit dans une maison de fous.
Un service de ce genre, rendu à quelque membre utile de la grande famille humaine , est vraiment la source d'une des plus vives jouissances que nous procure l'application de notre science.
Il y a bientôt un an que je fus appelé, de quelques lieues de notre ville, auprès d'une personne chez laquelle une folie bien constatée semblait réclamer impérieusement son transport dans une maison de santé.
Il y avait plusieurs jours déjà que les désordres intellectuels existaient ; des moyens antiphlogist iquos appropriés, avaient été mis en usage par son médecin, l'un des plus solidement instruits de notre département.
L'insuccès de ces moyens avait fait croire à mon confrère que le transport de la personne malade, dans une maison spéciale , était devenu nécessaire.
Je l'invitai à tenter quelques nouveaux efforts, avant d'en venir à cette extrémité. Les évacuations sanguines nous parurent devoir être réitérées. Je conseillai concurremment |5endant huit jours , l'usage de bains tièdes prolongés avec l'éponge froide , ou la glace sur la tête ; et , enfin , si ces moyens n'amenaient pas un soulagement notable, il fut convenu que les bains d'affusion , dont je vantai à mon confrère les propriétés héroïques , seraient employés avant qu'on en vînt à la dernière ressource, le transport dans une maison de fous. De retour à Rouen , je reçus de fréquentes nouvelles de mon confrère; tant que les bains tièdes , avec applications froides sur la tête , furent seuls administrés , aucun soulagement notable n'en fut la suite; il fallut donc lecourir aux bains d'affusion. Immédiatement après le premier de ces bains , le calme commença à renaître, le souuneii reparut, la raison se rétablit; la guérison fut complète au bout de quelques jours. Je reçus alors de mon confrère une lettre dans laquelle son admiration pour ce moyen était chaudement exprimée. Bientôt après , notre malade, parfaitement rétabli, vint en personne me faire visite. Je l'ai souvent revu depuis cette époque , jamais le moindre désordre intellectuel ne s'est le.produit.
Je pourrais citer un assez grand nombre d'exemples de ce genre. Ils parlent assez haut pour me dispenser de commentaires.
Quand on peut disposer d'un grand nombre de personnes pour administrer un bain d'affusion, le malatle auquel il est destiné , placé dans une baignoire vide, doit être, s'il résiste, maintenu dans sa baignoire par ceux qui l'assistent. A côté, une autre baignoire est remplie d'eau à une température déterminée qu'on doit faire descendre en quelques cas de 18 à 14 degrés tout au plus ; c'est dans cette baignoire (ju'on puise l'eau qui doit être versée lentement et assez largement toutefois sur la tête et les épaules du malade , jusqu'à ce que tout son corps soit immergé , ou , ce qui revient au même, sa baignoire pleine. 'Mais dans un hôpital, on ne peut toujours disposer, sans laisser en souffrance quelques parties du service, d'un grand nombre de serviteurs.
Les bains d'affusion dans un hôpital demandaient donc pour le mécanisme de leur administration quelques modifications qui permissent de les pouvoir donner avec peu de personnes. Je vais faire connaître le moyeu simjile auquel nous avons eu recours.
Les baignoires des aliénés sont munies d'un couvercle solide , invariablement fixé par des espèces de gonds sur les côtés de la baignoire ; une échancrure existe au milieu d une extrémité de ces couvercles pour le passage de la tête du malade. Cette échancrure, trop petite pour que la tète puisse la traverser, est, comme le couvercle , lentement poussée vers le malade en même temps que les gonds latéraux entrent dans les cavités destinées à les recevoir. On conçoit très bien comment , par le mécanisme que je décris , un aliéné est enfermé dans une baignoire de manière à n'en pouvoir sortir et à ne pouvoir davantage y introduire la tête.
Voici quelles particularités, ajoutées à ce mécanisme, permettent l'emploi facile des affusions.
Au-devant de l'échancrure destinée à la tête, est pratiquée, dans le couvercle, une ouverture quadrilatère qui occupe presque toute sa largeur et s'étend dans une longueur de deux pieds à-peu-près d'avant en arrière.
Cette grande échancrure est bouchée par des tiingles de fer, assez solides pour résister aux efforts du malade, assez espacées pour laisser librement passer 1 eau des affusions. Le bord du couvercle de chaque côté de la tête , et aussi en dehors de la grille, est garni d'un plan incliné dont la pente est dirigée vers la grille de fer.
Derrière la tête du malade une planche forme un autre plan incliné dirigé vers l'échancrure destinée au cou. Ces particularités du couvercle de nos baignoires une fois entendues, il est facile de comprendre qu'un homme monté sur la partie solide de la baignoire en arrière de la grille, puisse commodément vider sur la tête du malade un seau que lui passe un autre homme, après l avoir empli dans la baignoire voisine.
Cette eau, coulant sur la tête dans toutes les directions , tombe en avant sur la grille, à travers laquelle elle passe directement et rencontre en arrière et sur les côtés les plans inclinés qui la ramènent toujours dans la baignoire.
Ainsi s'emplit graduellement la baignoire à mesure qu'on pratique les affusions sur la tête; et ce moyen , qui dispense un grand nombre de personnes d'un service pénible et malsain , n'a pas l'inconvénient d'irriter l'aliéné comme le font toujours des efforts de bras employés à le contenir. ( Foville. )
MANNITÈ.
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Manne. Manna. Produit immédiat (les végétaux , qui est J'une nature particulière , et qui , de temps presque immémorial, est employé comme médicament. On le recueille sur divers végétaux tant exotique qu'indigènes, dont la simple énumération serait déjà trop longue et ilont plusieurs n'en fournissent que des qiiantile's trop peu considérables. Il ne parait ]ias d'ailleurs que les petites différences qu'elle peut présenter dans sa composition chimique . suivant les végétaux d'où elle provient , modifient d'une manière sensible son action sur l'économie animale. La plus usitée est celle que produisent les diverses espèces de frêne, qui la laissent échapper soit par exsudation spontanée , soit à la suite d'incisions pratiquées sur les troncs et les branches, et qu'on récolte sur un lit de feuilles placé au pied de l'arbre. On trouve la manne dans le commerce sous trois formes, qui s'expliquent bien par la manière dont elle est produite et recueillie.
10 La iiianne en. larmes , ainsi nommée, parce qu'elle se concrète en sortant de l'arbre sur l'écorce clie-niêrae, ou sur des tuyaux de paille placés dans les incisions , est en morceaux allongés , creux , et remplis , quand ils sont récons, d'une espèce de siiop. Elle est blanche, cassante, et d'un goût sucré qui n'est pas du tout désagréable.
2° La manne en sorte , composée de petits morceaux en grains et d'une substance sirupeuse qui les agglomère entre eux, parait être le résidu du premier choix et n'en dillère que jiar un aspect moins agréable ; en outre elle est plus sujette à s'aigrir.
3o EuTiu La manne grasse ; espèce de rebut souvent mêlé de substances étrangères et altéré par des additions frauduleuses, forme une pâ(e molle, visqueuse et de consistance de miel. Elle est de mauvais goût et n'est guère employée que pour des lavemens.
Ces distinctions sont réellement plus commerciales que médicales , et nous devons ici examiner la manne d'une manière générale, entendant pai ler, comniC cela se doit, de celle qui est de la meilleure qualité possible.
Les chimistes se sont exercés sur celte substance dans laquelle ils ont trouvé divers principes, et notamment la mannile dont nous parlerons ci-après. Ils ont reconnu que la manne difl'érait , par ses propriétés, du sucre, du miel et des gommes, matières avec lesquelles elle présente au premier abord beaucoup d'analogie. D'ailleurs elle se dissout bien dans l'eau chaude , véhicule qui est le ]ilus ordinairement employé, comme aussi dans l'alcool.
La peu d'aclivité médicamenteuse de la manne n'a pas dû engager à tenter des essais bien suivis pour comparer les propriétés des diverses espèces. Ou sait (jue c'est un purgatif faible, un laxatif, suivant l'expression consacrée, lequel n'étant pas digéré quand il est administré en certaine quanlilé à-la lois, traverse le tube intestinal d'un bout à l'autre , eu sollicitant sur son passage une sécrétion mufiucuse. Les personnes dont les organes digestits sont en bon état et jiourvus d'une certaine activité, ne sont pas purgées ])ar la manue, bien (lu'clles en prennent quelquefois des doses assez considérables. Ausbi est-ce moins un médicament, à proprement parler, cju'un aliment qui devient médicamenteux dans quehjues circonstances faciles à imaginer. On comprend sans peine qu'on doit lui accorder la préférence sur les purgatifs plus énergiiiucs , dans les cas où l'on a lieu de craindre (|ue des matières irritantes ne soient absorbées et portées dans le torrent de la circidation. Mais elle ne doit pas être conseillée comme pourvue de propriétés particulières, puisque le miel, les fruits mucoso-sucrés et acidulés remplissent parfaitement bien l'indication qui vient d'être exposée. Il est donc tout-à-fait surperflu d'énuméi'er les maladies dans lesquelles on peut l'employer avec avantage.
On doit peu compter sur la manue lorsqu'on a besoin de porter sur les inlestins une irritation énergique, et même son association avec des purgatifs drastiques parait peu propre à rendre leur effet plus sûr, plus étendu. U y a lieu de croire tout le contraire, et c'est une opinion généralement adopite qui a fait restieindre beaucoup l'enqiloi de celle substance.
11 n'y a plus guère qu'une manière d'admiiiislrer la manne : c'est de la faire fondre dans l'eau à la dose de deux ou trois onces, pour un verre. On préfère la manne eu larmes comme plus agréable au gout,et quelques personnes la font dissoudre dans du lait chaud. L.i manne grasse, souvent altérée par la fermentation et , dit-on aussi , mêlée de jalap , est usitée chez les pauvres gens, parce qu'elle est d'un prix très-intérieur j mais , dans ce cas, ce n'est plus de la manne que l'on prend. Quant aux préparations , tant officinales ipie magistrales , dans lesquelles on la faisait entrer jadis , elles sont tombées dans le plus complet discrédit deiiuis qu'on a réfléchi da\antage sur leur mode d'action; et , de nos jours, la marmelade de Tronchin serait, pour celui qui l'aurait inventée , un pauvre moyen de célébrité. Il faut reconiiaitre néanmoins (pie ce mélange d huile et de manne était un peu plus laxatif que les éleraens qui le composaient pris séparément ; mais il faut voir eu même temps que, donné à faible dose, comme il était prescrit, ce composé médicamenteux devait avoir une action bien f.iible, et pouvait tout au plus contribuer à entretenir la liberté du ventre. (F. Ratiee.)
MAPilNITE. Substance pr.riiculière , découverte par M. ïiiénanl tians la manne en laimes,qui la présente en proportion plus considérable que les autres c.-pèccs de manne: elle se trouve également dans d'autres substances végétales. Sa couleur est blanche, sa saveur Iraiche et sucrée, son odeur nulle. Elle forme des cristaux en aiguilles , un peu fransparens. L'alcool la dissout parfaitement, et c'est le menstrue qu'on emploie jiour son extraction : mais, quelle que soit son analogie avec le sucre , elle s'en distingue par un caractère essentiel , c'est qu'elle ne subit pas la fermentation vineuse.
Nous ne reproduirons pas ici les conjectures émises par les chimistes , sur
l'origine de la mannite , qui n'est que d'un médiocre intérêt , sous le rapport pratique , et dont on n'a pas coutume de se servir après l'avoir séparée de la . manne. Nous devons seulement dire qu'elle n'est pas purgative , et , dans ce cas, elle n'a aucune importance, puis({u'elle rentre dans la classe des matières sucrées qui sont purement alimentaires. Qu'importe, après cela, qu'on en fasse des pastilles , des pâtes, des marmelades ? Toutes ces compositions devront trouver place dans la boutique du confiseur , et non dans l'officine du jiharmacien. (F.Ratier.) MANIXIIVE. Voyez Baix.
MARRONNIER D'iWDEj œ-sc^/ifi /j//>y7oe/7ii«/ju/n (Linn.). L'écorce est la seule partie de cet arbre que l'on ait employée. Suivant quelques auteurs cetteécorce a \nie grande analogie de composition avec celle du quinquina. Les expériences de 'Vauqueliii, Planche et Henry ont prouvé qu'il n'en est rien. MM. Pelletier et Caventou ont trouvé dans cette écorce une matière astringente lougeàlre, une huile vertlàtre, une matière colorante jaune, un acide, de la gomme et du ligneux : elle ne contient ni alcali ni amidon.
L'écorce de marronnier a très-souvent été expérimentée. On a sur elle , et en grand nombre, des travaux intéressaus : aussi est-elle de ce- petit nombre de médicainens dont la valeur jieul être fixée.
C'est comme anii périodique , et dans des cas de fièvres intermittentes , que cette écorce a été presque exclusivement essayée. La première publication à cet égard date de I72U. C'est une note que le président lion lut à l'académie des sciences. Plus tard , en 1733, un apothicaire de N'enise , J.-J. Zanichelli, publia sur les vertus l'ébri ugcs de l'écorce du marronnier une dissertation que I on peut regarder comme le point de départ des travaux postérieurs. Depuis celle époque des applications nombreuses ont été faites de ce méiiicament dans divers pays. Enli.i, en 1807, alors que, par suite du blocus continental , il y avait dans la plus grande parlie de 1 Europe pénurie de niédicamens exoli- > ques, le ministre de l'intérieur provo(|ua des expériences sur I écorce do i marronnier , qui avait été présentée comme un succédané puissant du quin- ■ (|uina.
Aujourd'hui il résulte , comme fait incontestable, des expériences de Bon, Zanichelli , Peiper, Sabarot , Cusson , Bucholz, Junghans, Cosle de Willemet, Tiirra, Desbois de Roehefort , Ilufeland; de BIM. Ranque , d'Orléans; La- croix , de Laferté -Bernard ; etc. , etc. , ((ue l'on peut souvent guérir avec l'écorce de marronnier (.les fièvres intermittentes (juotidiennes , tierces et même : quartes.
D'autre part, il n'est pas moins constant, d'après les essais de iiloerhing, de MM. Gasc, Bourdier, Bourges, Zulatii et autres, que celte écorce est loin d'avoir une efficacité constante , el qu elle échoue très-souvent.
L'écorce de marronnier est doue, eomaie fébriliige , inférieure au quinquina. C'est un lait sur lec|uel il n y a jamais eu de doute. i
Mais quel est le rang (pie cette substance doit occuper parmi les moyens qu'à ' défaut de quinquina on peut em)doyer jjour coinbatire les fièvres d'accès? doit- | elle être mise avant ou après les autres amers ; le fer . la salicine, la ligature { des membres , etc., etc. ? Celte question n'a pas été suflisamment examinée, de : sorte que l'on peut dire seulement aujourd'hui que, lor3(|u'on manque de (juin- } quina ou lorsqu'il a échoué, l écorce de marronnier est un des moyens auxquels on peut avoir recours.
Cette écorce doit être récoltée au printemps sur de jeunes branches que l'on dépouille de leur épiderme extérieur : on la fait sécher , puis on k pulvérise. ' Zanichelli la donnait à la dose de deux gros, réduite en poudre, infusée dans ; quatre onces d'eau de chai don-bénit , imuiédiatement avant l'accès , et eonti- I nuait ce remède trois fois de suite. Peiper, qui avait reconnu que ce moyeu causait 1 de la constipation, y joignait des laxatifs. Coste et Willemet faisaient bouillir I line once de poudre de marronnier dans une pinte d'eau , jusqu'à réduction ! d (111 tiers , et administraient le tout en (|uatre verres dans l'intervalle de l'accès ; ou bien, quand cette boisson répugnait , ils composaient , avec une once de cette poudre , deux scrujniles de graliole préparée, un gros de sel fixe de Cabaret et du sirop de fleurs de pêcher , un électuaire dont ils donnaient gros ^ comme une muscade de trois heures en trois heures. M. Lacroix composait aussi uuopiat avec trois onces de poudre de m.irronuier, une once de crème de tartre et quanlilé snfliîante de miel. Il donnait une demi-once de cet opiat par ; jour. M. Ranque donnait la poudre à la dose de trois à (piatre gros par jour. IM. Bourges en a fait prendre sans inconvénient jusqu'à trentiî onces au même ! malade. Il arrive souvent que cette poudre , comme celle de quinquina , pèse ' sur l'estomac et produit la constipation ou la diarrhée. On a aussi préparé avec ^ l'écorce de marronnier un e,\trait et un prétendu sel (pie Peiper a donné comme ' analogue à celui de La Garaye. ( Léop. Deslandes.)
MARRUBE. On eu distingue deux espèces : le marrube blanc , marrubiuna vulgare (Linn ), et le marrube noir, ou ballole , ballota nigra (Linn.). Ces plantes appartiennent à la famille des Labiées.
Marrube blanc. Cette plante , aujourd'hui presque abandonnée , ne doit pas être sans vertu. Une odeur forte et une saveur particulière très-prononcée, le fer que, dit-on, elle contient et surtout le crédit dont elle a joui long-temps , sont des litres qui pourront attirer de nouveau sur elle l'attention des médecins.
Ou a dit du marrube qu'il est tonique et excitant. C'est à son odeur et sa faveur qu'il doit probablement ces qualilications. Ou a dit encore de lui, comme de toutes les substances excitantes et toniques, qu'il provoque les urines et L transpiration. La plupart des auteui\s lui ont aussi attribué une action spécial* sur l'utérus. Il serait susceptible de provoquer et de rappeler la menstruation
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;l aurait la faculté Je lemcdier à cei lairies maladies de l'appareil génital des emmes ou raltachces à cet appareil , comme l'hystérie , la chlorose et la Icii- ;onhée. Ces assertions , répétées par tous les auteurs, n'ont au plus de valeur ]iie comme données expérimentales : c'est à ce tilre seulement que nous les ■eprodiiisons.
Les autres propriétés allribuées au marrube n'ont pas un caractère decerli- ;iide plus marqué. Celte plante est un béchique incisif. Elle atténue les mucosités bronchiques, provoque et facilite leur expulsion. Losecke , Haller , Lange, lie Hacn , etc. , etc. , l'ont employée avec succès dans l asthmc humide. Elle 'l'est pas moins vantée pour le catarrhe pulmonaire chronique. C'est particuliè- -eraent , dit M. Alibcrt , quand il existe dans cette maladie un mouvement j'ébrile qui redouble vers le soir , et que des sueurs nocturnes épuisent le niaade, que le mariube pourrait être employé. Il peut même, suivant Alexandre !eTraller,et après lui beaucoup d'autres , guérir la phthisie pulmonaire. On 'a préconisé encore contre la dyspepsie , le scorbut, l'anasarque , la cacochynie , l'ictère , certains cngorgemcns abdominaux, certaines fièvres inlermitlenes , les salivations mercurielles, les affections vermineuses , l'hypocondrie, etc. \ l'appui de toutes ces pro|)riétés , on ne trouve dans les livi'es que des asserions qui se répètent et qu'im petit nombre de faits indiqués plutôt que rapporés. Oa aurait tort cependant de n'en tenir aucun compte , et de condamner out ce qu'on a dit du marrube sans un nouvel examen.
Le marrube blanc se donne en poudre , à la dose de deux gros. Cette dose est double , quand on l'administre en inlusion. On donne son extrait qui , dit-on , 3st foi t actif depuis trois jusqu'à six grains. Le marrube entre dans la tliéria- |ue, lo dj'colocynthidon, le sirop de marrube de Mésue et quelques autres préparations anciennes tombées maintenant dans l'oubli.
Mnvruhe noir ou hatlole. Suivant Pcriihe , cette plante a beaucoup d'analogie avec le marrube blanc pour les propriétés. Hay et la plupart des auteurs qui en ont pai lé la vantent contre l'hystérie et 1 hyj)OCondrie. Elle a été recommandée par le docteur Teizner contre la phthisie pulmonaire ( Ballet, de Ferussac , V. 50 ). Dans le Gotliland, elle passe pour une sorte de panacée universelle contre les maladies des animaux. Elle se donne en infusion.
( LÉop. Deslandes. )
MASTOITE. Inflammation des mamelles. Nous avons dit ailleurs quelque chose lie l'inflammation chronique des vaisseaux galactophores ( voyez le mot Galactikrhée ). Ailleurs encore nous avons p.n lé des ulcérations de la peau du mamelon ( crevasses ); c'est seulement de l'inflammation de la partie glanduleuse ilu sein et de son tissu cellulaire interlobulaire qu'il doit être question ici.
A, La masloïLe pourrait être distinguée en aiguë et en chronique ; celle-ci , vulgairement connue sous le nom d'engorgement , d'induration , de glande au sein , est fréquemment confondue avec le squirrlie ; et il est effectivement diflicile dédire , dans bien des cas , pour la mamelle comme pour d'autres glandes , là où finit l'induration simple et où commence la dégénérescence concéreuse. On peut même croire que toute induration qui survient spontanément est squirrhcuse , pour ain«i dire, d'emblée; toutefois, nous avons vu plus d'une femme portant au sein de ces glandes plus ou moins roulantes, dures, indolentes, ipour l'ordinaire, mais qui , lors de l éruplion des règles ou dans d'autres circonstances , devenaient plus grosses et douloureuses, et offraient en un mot tous jles signes d'une véritable recrudescence inflammatoire, que les saignées locales I seules pouvaient calmer. L'inflammation chronique est encore plus évidente dans la majeure partie des cas où l'engorgement a reconnu pour cause unecon- {tusion ; c'est alors sans doute qu'on a gue'ri par l'emploi réitéré des sangsues ,
par les catpplasmes animés de substances résolutives , par les pommades camphrées , mercurielles , savonneuses , de prétendus squirrhes. Aussi doit-on toujours tenter ce mode de traitement , lorsqu'une induration du sein est survenue accidentellement et par cause locale , surtout si elle est peu ancienne encore , si la tumeur n'est pas bosselée , adhérente à la peau, si le mamelon n'est pas rétracté , s'il n'y a pas des douleurs lancinantes , en un mot si la dégénérescence squirrheuse ne s'est pas encore clairement prononcée.
B. La mastoite aiguë des femmes en couches et des nourrices peut bien succéder aussi à une contusion , à l'imjiression du froid sur le sein , à l'excessive irritation causée par les crevases du mamelon, mais ce ne sont guère là que des causes occasionnelles ; le plus souvent, un état fluxionnaire ou fébrile général précède et amène l'engorgement inflammatoire , et bien souvent ce mouvement fluxionnaire n'est antre que celui qu'on nomme ordinairement fièvre de lait. Ce
I mouvement peut trouver sa crise dans les effets même qu'il produit ; ainsi un \ écoulement de lait abondant, soit spontané, soit provocjué par la succion, j dissipe l'engorgement des mamelles : mais si cet engorgement n'est pas dissipé ainsi , soit que la femme ne nourrisse pas et que le lait ne sorte point spontané- ( ment , soit que les vaisseaux galactophores soient en partie oblitérés par l'atrophie du mamelon chez des primipares, si enfin cet engorgement est plus décidément inflammatoire que sécréloire , la mastoite se développe. Sans doute le vulgaire exagère beaucoup une étiologie vraie , quand il attribue tout, dans ces' circonstances , à la rétention du lait dont il fait quelquefois consister la cause dans quelque obstruction mécanique ( poil). Toutefois on ne peut nier qu'il n'y ait là aussi quelque chose de physique, puisque c'est ordinairement la |i mamelle du côté où la femme se couche qui est le plus fortement engorgée , et [| qui devient plus aisément le siège d'une phlegmasie.
Pour qu'il y ait masto'ite , il ne suffit pas que le sein soit volumineux et ferme , que la malade y sente des picotemens ou de la distension , ce sont des phénomènes normaux lorsque la sécrétion du lait s'établit; l'inflammation vraie
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s'annonce le plus souvent par un frisson suivi de chaleur fébrile ; la douleur est vive dans l'une des mamelles , et plus particulièrement sur un des points de son étendue. Là aussi le gonflement est plus manifeste qu'ailleurs , là bientôt se montre de la rougeur. Le chirurgien , en jialpant avec précaution l'organe douloureux , reconnaît que , dans le point le plus sensible, siège une dureté considérable , solide et non granulée, mal circonscrite et s'étendant par degrés du centre à la circonférence. C'est en dehors du mamelon que ces inflammations nous ont paru avoir plus fréquemment leur siège , et un peu plus souvent en dessus qu'en dessous.
Un engorgement inflammatoire peut se résoudre spontanément après deux à trois jours de durée; plus souvent il augmente graduellement, la douleur devient plus vive , la dureté plus étendue, la rougeur plus intense , la fièvre plus forte ; les douleurs sont surtout bien violentes, quand la suppuration se forme; ce n'est guère qu'après quinze jours de durée que la fluctuation devient bien manifeste, et que la peau est amincie ; quelques jours plus lard, un de ses points se soulève davantage , l'épiderme s'en détache, puis la rougeur se change en une teinte jaunâtre; elle se perfore enfin pour donner issue au pus. Quelquefois plusieurs ouvertures se forment simultanément ou successivement pour un même abcès. Après une à deux semaines, la suppuration tarit , et la petite plaie ne tarde pas à guérir ; mais il reste souvent de la dureté , et les recrudescences , les reproductions d'abcès sont loin d'être rares. Il est des femmes qui passent dans ces alternatives une année entière.
A part les soufl'iances qu'ils occasionnent et les dérangemens qu'ils causent dans l'allaitement , ces abcès sont rarement bien fâcheux ; la dureté qui reste à leur suite se dissipe d'ordinaire complètement, et il est bien rare que le squirrhe lui succède. Nous avons vu seulement , dans quelques cas , la cicatrice dure d'un ancien abcès devenir la source d'abcès nouveaux clans les couches subséquentes, surtout si la femme s'obstinait à nourrir , et par conséquent à irriter un organe déjà malade. En effet , si l'allaitement dégorge des seins trop reraiilis , il irrite aussi ceux dont les mamelons sont crevassés , ceux qui sont trop profondément enflammés. Les idées mécaniques, dont il a été question plus haut , ont souvent amené l'effet qu'on voulait prévenir; on a forcé la succion du côté malade, et l'on a ainsi accru le mal et amené un abcès qui n'était pas inévitable; la succion ne convient que quand l'engorgement est à peiue ou point du tout inflammatoire. Il faut la défendre dans le cas contraire , au moins du côté malade ; alors, il est vrai , le sein se remplira de lait, mais la résorption s'en opérera bientôt, comme elle s'opère, après une distension plus ou moins considérable, chez la femme qui ne nourrit point ou (bez celle qui cesse de nourrir. Il faut également bien distinguer les cas d'engorgement mécanique et ceux d'engorgement inflammatoire, dans l'emploi de certains médicamens; une inflammation déclarée ne pourrait être qu'accrue par l'application des linimens savonneux ou ammoniacaux, qui réussissent fort bien au contraire, quand il n'y a qu'accumulation de lait dans la glande ; nous ne pensons pas qu'alors il y ait dissolution d'un lait auparavant coagulé, mais bien C[ue ces linimens hâtent la résorption, qu'ils agissent comme les résolutifs sur le sang d'un ihrombus.
Dans la vraie mastoite , on pourra faire avorter le mal par une abondante saignée locale; les sangsues seront appliquées autour du lieu malade, et non sur le point douloureux même , et l'on favorisera l'écoulement du sang après leur chute. Les cataplasmes émolliens sont ici d'un usage pour ainsi dire populaire, et il faut les continuer encore, lors même que la suppuration est inévitable , qu'elle est déjà établie.
Ici se présente une question d un assez haut intérêt; faut-il ouvrir ces abcès de bonne heure ou tardivement , ou bien en abandonner l'ouverture à la marche naturelle ? Il est certain qu'en ouvrant l'abcès dès que la fluctuation est manifeste, on épargne beaucoup de douleur à la femnio, on la soulage instantanément ; mais l'expérience a démontré qu'alors la récidive était; presque inévitable, et nous avons vu le mal se reproduire neuf à dix fois de suite , en suivant cette pratique; d'un autre côté, c'est souvent prolonger inutilement les souffrances, que d'attendre la perforation spontanée delà peau; un coup de lancette la procure sans inconvéniens et a\ec un avantage réel , quand la peau est fort amincie et le pus bien réuni en foyer. Dans tous les cas , l'usage ultérieur des cataplasmes est encore nécessaire après Técoulement du pus , jusqu'à ce que les duretés aient presque complètement disparu. On en hâte la résolution par l'emploi de la farine de fèves, de l'eau de sureau, de l'acétate do plomb, dès que la douleur est notablement amoindrie ou dissipée totalement; quelques pommades résolutives peuvent même devenir , à cet effet , nécessaires , et c'est un soin qu il ne faut pas négliger que de combattre jusqu'aux derniers restes de l'engorgement.
C. La mastoite aiguë des nouveau-nés est une affection assez commune , et tjui prend souvent naissance dans le préjugé des bonnes femmes qui croient ne pouvoir faire trop exactement sortir des mamelles I humeur lactiforme qu'elles contiennent chez tous les enfans, lors de leurnaissance. Les glandes mammaires, alors rouges et grosses comme le bout du petit doigt chez les deux sexes, s'engorgent assez aisément ; cet engorgement peut être spontané, mais il se dissipe alors de lui-même , pour l'ordinaire; comprimée, irritée , la glande peut au contraire devenir le siège d'une inflammation considérable , et nous en avons vu résulter d'énormes abcès. Les émolliens suffiront souvent pour prévenir une semblable terminaison; mais si , la suppuration déclarée, le mal semblait faire encore des progrès, il ne faudrait pas attendre davantage, et une simple ponction avec la lancette dissiperait les accidens.
Nous noterons, en terminant , que cet engoi gement des mamelles a été quel-
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rjuefois pris pour un signe de puberté précoce, erreur facile à éviter , dès (|u on est prévenu de sa nature lu plus ordinaire , et qui n'aurait d'ailleurs <fuc des inconvéniens peu graves.
( Ant. DciGÈs. )
MASTURBATION, Cniin.utus main el de stu/iro js corromps, je déshonore. Souvent on se sert du mot Onanisme j)onr désigner le uiùnie fait. Quant aux mois masiupi ation ct riKtnustupnUion , ils ne sont plus usités.
Les excès vénériens, qu'ils aient lieu par le coït ou par la masturbation, ]iroduisent géncraltnieut des maux semblables. Aussi , la plupart des auteurs (lut-ils ccnfomlu ces maux dans une meuie descrij)tiûu . Cependant il est inconti slable que la masturbation conduit devant les médecins bien plus de malades que le coit. Pourquoi ceile dilTéi ence ? l-lle ne vient ni du mécanisme de ( bacua de ces actes, ni de ce que l'un est iiornial , lantlis que l'autre ne l est ])as. C'est à d'autres circonstances qu'il faut la rajiporter.
Cette ditTcrence lient d'abord à ce qu'il e^t moins facile tl'abuser du coït que de se livrer avec excès ii l'onanisme. Le masluibafeur, en effet, na besoin du concours de personne pour obéir à son penchant , il se suffit. Comment pourrait-il être arrêté ? Par des conseils ? Il se cache et les é\ ite . Par la honte? Avec un peu d'adresse , il pourra presque toujours l éviter. Par des scrupules .■" (h) se persuade si vite que ce qui plait est permis. Par la crainte de perdre sa s.into . de risquer sa vie i Mais d'autres se masturbent et n'en meurent pas. Et d'ailleurs, que peut la prévoyance à un âge où elle est sans lumières et sans ibrce , tlevant un désir brûlant , actuel , et qu'il est si facile de satisfaire ? C'est ainsi qu'on se laisse aller à rapprocher de plus en plus un acte dont on ne comprend pas les dimgeis , et dont on ressent de plus en plus le besoin.
Ajoutez que cet acte cause, toutes choses égales d'ailleurs, [dus de fatigue que la copulation. Le masturbatcur, et ici je n'entends parler que de celui qui a déjà quelques idées de sexe et d'amour, ne trouve pas tlans un objet matériel , comme l'individu qui se livre au coit , le principe et la fin de ses plaisirs : cet objet, il fautqu'U l'invente, ct qu'après s'être échauiïë à lui donner un corps, il se fatigue à prolonger son existence jusqu'à un dénouaient qu'il se plaît à retarder. Aussi ce dénouaient , qui dans le coit est presque tout , n est ordinairement dans l'onanisme qu'une partie, et souvent que la moindre partie du tout. Ses secousses trouvent ici une iuiagination en feu , et des sens préparés à les ressentir dans toute leur énergie. La masturbation , par cette cause, produit sur l'organisme une impression plus profonde que le coït, lequel s'accomplit sous d'autres conditions. Encore donc une circonstance qui doit faire que l une ait plus fréquemment des suites fâcheuses que l'autre.
Cc|)endant les dangers relatifs de la masturbation viennent moins encore du ])eu d obstacles qu'elle rencontre, et de 1 exaltation qui l'accompagne, que des époques de la vie où le plus souvent on s'y livre Les irapossibiiilcs diverses qui mterdisent la copulation avant un certain âge, n'existent pas pour I onanisme. Aussi le rencontre- t-ou chez les plus jeunes enfans. L'adolescence surtout s j livre avec fureur. Or, que l'on rtiléciusae aux coiiséqueiices d'un tel abus. Le sens génital qui, dans l'ordre normal , attend pour se montrer que le dcveloppeuient physique des organes soit achevé , ou au moins ioi t avancé , que leur modificabilué ait déjii pris ce caractère spécial que 1 on nomme tempérament, (jui attend enlin que l'on puisse le satialaire légitimement, sans danger; ce sens , dis-je , prématurément provoijué , intervient au milieu de tous les elforts de l'accroissement avec son cortège oblige d'exaltation morale , de secousses sensuelles et de pollutions. Un système il organes , qui n'aurait dû arriver à la Me que plus tard, est jeté violeauueiit au milieu de ceux dont le développement tievait précéder le sien ; il vient demander en iorce et en substance une part qui ne lui est pas laite, et ajouter par son iiiiluence une cause de désordre a celles, déjà si nombreuses , qui entourent 1 âge de l'accroissement. Pour com|ireiidre cette perturbation, (jueJ'oii compare au masturbatcur le jeune homme dont les os oC sont trop rapiileiuent allongés. État général, aspect, tout est semblable ; el cependant il ne s'agit ici que d'organes dont le développement s'opore tacitement, sans secousses et à l'époque marquée par la nature. Qu'on juge d'après cela ce qui doit arriver, quand l onanisme vient cumuler ses maux avec ceux d'une croissance trop précipitée.
Le tableau qu'on trouve dans les livres dos efTcls de la masturbation manque fiéiiéralement de vérité , ainsi- que Georget en a fait la remarque. Cela tient surtout à ce qu'on ne l'a tracé ((ue d'après les exemples les plus saillans , et conséquemmenl les moins nombreux. 11 n'en faut pas conclure , comme on l'a fait, «lue la masturbation est |dus fréquemment innocente (ju'on ne le croit. On peut afiirmer sans crainte, que si les inconvéniens de cette pratique ne sont pas remarqués plus souvent, c'est c|ue l'on méconnaît leur origine. Combien de circonstances , en clfet , se réunissent pour obscurcir la vérité sur ce point ! C'est le médecin qui, préoccupé tie ses lectures, attend la consomption dorsale, l'cpilepsie , la paralysie , la perte de la vue , etc., etc. , pour soupçonner l'onanisme ; ou bien qui par négligence , par découragement peut-être , s'est habitué a ne plus se livrer à des recherches étiologiqucs ; ou bien il attribue les faits qu'il observe à des causes qui leur sont étrangères ; ou encore il hésite à faire à des sujets , peut être fort innoccns, les questions qui pourraient l'éclairer ; c'est l'art avecictpiel Icsenlans, même les plus jeunes, dissimulent leur habitude, et savent donner le change sur le [irincipe de ce (pi'ils éprouvent; c'est l'empressement que les parcns mettent presque toujours à repousser les soupçons du médecin ; c'est enfui le caractère peu déterminé, fugace, sans gravité, des symptômes ofl'erts par les sujets qui ne se masturbent que depuis peu de temps , que rarement , ou dont la corsiilution peut résister à cette sorte d'excès. Je le dis avec conviction, alors même que l'cxiiéricncc de chaque jour ne parlerait pas, Ja
facilité avec laquelle on tombe dans l'abus de la masturbation , l'état dés sens et de l esprit qui l'accompagne , l'époque de la vie où l'on s'y abandonne le plus, suilisent seuls pour faire décider à priori qu'on doit la considérer comme une. des causes les plus fiéquentes et les plus actives de maladies.
Le plus constant des effets de la masturbation est l'amaigrissement. Moins marqué chez les sujets dont le régime est d'ailleurs bon, dont la constitution est lymphatique , et surtout chez ceux qui n'abusent d eux-mêmes c[u 'avec une' sorte de modération, il va souvent chez d'autres jusqu'au marasme le plus hideux. L'aii'iiblissement marche avec la maigreur; d'abord il ne se fait sentir qu'après la pollution, mais peu-à-|)eu il se prononce ct se ])rolonge davantage : alors le sujet devient indolent, paresseux, lent dans son allure, s'essoulïlant etse fatiguant au moindre exercice. La pâleur ilu visage , la teinte violacée des pauj)ières , la faiblesse du pouls, et généralement de tous les mouveuiens organiques , montrent que l'appareil musculaire n'est pas le seul qui soit frappé d atonie ; c'est pour cela qu'on se sert si souvent du mot épuisement, pour qiiali- )>er l'état que présentent ordinairement les masturbateurs.
En même temps que l'ciuboiipoint disparaît ct que Its forces diminuent , l'iminessionnabilité s'accroit de plus en plus. Le masturbatcur devient chaque jour plus sensible aux influences qui agissent sur lui : il s'émeut pour la moindre cause : tout , pour lui, les variations atmosphériques , le boire , le manger, et à plus forte raison l'acte vénérien est la source de sensalions diverses , d'incommodités et d'affections de toutes sortes. Ce sont des palpitations , de l'oppression , des vertiges , de la céphalalgie, des douleurs et des fourmilicmens le long de la cofonne vertébrale , des eugourdissemeiis , des crampes , des lassitudes, des tremblcmens , des douleurs vagues dans les membres, etc., elc, Chez ces individus les maladies deviennent promptement graves ou présentent, une marche, des symptômes tout-à- fait insolites. Cette excessive susccptibihté leur rcite , même après qu'ils ont abandonné l'onanisme , on la voit s'attacher à eux pendant le reste de leur existence , et en être le tourment. L'épilepsie, I hystérie, l'hypocondrie, lacliorée , etc., doivent se développer plus aisément chez de pareils sujets ; aussi tous les auteurs qui ont écrit sur ces maladies s'ac- ( ordenl-ils à ranger la masturbation parmi leurs causes les plus fréquentes. Toutefois il nelaut pas s y trouiper , ces affections à forme arrêtée et nomiuce ne sont pas les résultats les plus ordinaires de l'onanisme , c'est le plus souvent à produire des troubles nerveux plus ou moins bizarres , variables ou fugitifs qu'd borne son action.
J'en dirai autant de son influence sur les facultés intellectuelles. Quand l'onanisme est rare. lient pratiqué, ces facultés n'en soeiffrciit pas (fune manière appréciable. Souvent il ne les entrave dans lears [)rogrès que par la direction: vicieuse qu'il tloune à l'esprit. Chez beaucoup de sujets , ces lacullés et parlicubèrement la mémoire s alfaiblissent. Le trouble de l'intelligence peut allei? chez quelques-uns jusqu'à constituer une véritable aliénation mentale. Ce fait, que beaucoup d'.uiteurs ont avancé, a été confirmé par diverses statistiques ptin bliées dans ces derniers temps par le docteur Holst et iVI. Esquirol. Ce dernier auteur (Ann. d'hjg. décembre 183U ) a remarqué que la masturbation produit plus souvent la folie chez les hommes que chez les femmes. Ainsi, sur vingttrois individus prives de leur raison par cette cause , il n'y avait que trois femmes Mon savant ami , M. le docteur Faliet, m'a dit avoir remarqué que l'afl'aiblissement des facultés intellectuelles et surtout de la mémoire caractérise particulièrement l'aliénation mentale des masturbateurs. M. Esquirol signale la dt mcnce, la mélancolie , la tendance au suicide comme résultats de la masturbation : selon lui, elle est une des causes de cette funeste paralysie qui compliiiue si fréquemment ces alTectious.
Chez quelques masturbateurs l'appareil digestif est comme dans un état de surexcitation. L'appétit est insatiable, les digestions s'opèrent avec rapidité , ct ces circonstances frappent d'autant plus que la maigreur va toujours croissant. Dans la plupart des cas les lonctions digestives se détériorent promptement , et le malaile présente les symptômes divers attribués à la dyspepsie , à la gastraU gie, la gastrite et la gastro-entérite , etc. Ces états sont particulièieraent excités chez les femmes par le fl.ux leuchorroïque qui , chez elles , est l'elFet le plua constant de l'onanisme : j'ai lieu de croire d'après un grand nombre de faits que la pratique m'a présentés , que sur vingt cas de leucorrhée ou d inflamma^ tion , soit aiguè , soit chroni(|ue de la vulve et du vagin chez les enfans et les jeunes filles, il y en a quinze ou dix-huit au moins qui résultent de la masturbation. Des aveux répétés m'ont aussi donné la certitude que les leucorrhées et les mètrites chroniques , si fréquentes chez les femmes de nos villes, doivent le plus souvent leur origine à des excès anciens et quelquelbis récens de mastuibation. S'il était monis délicat d'adresser des questions à ce sujet, et si les femmes étaient moins intéressées a l'envelopper du mystère , on serait surpris, j'en suis sûr, de la ])artque l'onanisme a ilans la production des maladies, qui leur sont spéciales. Chez les hommes , diverses adèclions des oi gancs génitaux peuvent aussi provenii' de cette cause. Les uns ont <les flux blcnorrhéiques , des espèces de goiiorrhées ; d'autres sont tourmentés d'érections fréquentes et douloureuses ; ou bien chez eux les érections sont incomplètes et se terminent j)romptcmeut par l'évacuatiou d'un sperme séreux , et quelquefois, comme W. Delanileterie en a rapporté un exemple [Journal de Coivisartf elc. t. xxiv), teint de sang. Chez d'autres le sommeil est troublé par des pollutions involontaires qui souvent continuent h les épuiser , après qu'ils ont renoncé à l'onanisme. 3'ai vu plus d'une fois des douleurs dans les testicules, des dilatations variqueuses du cordon et des déformations de la verge avoir la même origine.
On conçoit qu'une inllucnce qui alfeclc de tant de manières les organes géni-
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aux de ruii el de l'autre sexe doive amener assez souvent ! infécondité el Timluissauce : c'est en effet ce que lu plupart des auteurs ont attesté.
Il est peu de maladies dont la maslurbalion ne puisse provoijuer, favoriser, )U hâter le développement. A celles que nous avons déjà citées , nous ajouterons es maladies du coeur, depuis les affections de cet organe qui ne s'annoncent [ue par des palpitations et une gène passagère de la respiration , jusqu'aux lélions les mieux caractérisées : la plithisie pulmonaire, ce qui a peut-être conîribué à accréditer l'opinion que les phthisiqucs sont remarquables par leur alacitc; les scrofules , le rachitisme, les luxations spontanées du lémur, la :arie vertébrale, etc., etc. M. Bojer a particulièrement signalé )'on;inisme comme une cause fréquente de cette dernière maladie. Si tant d'affeclions résulent de l'influence de cette prali(|ue , combien, à plus forte raison , doit-elle uodiQer dans leur forme, aggraver, prolonger celles qui coïncident avec elle. l'Ius d'une fois il m'est arrivé , après avoir cherclié en vain à m'expliquer les 'licnomènes bizarres, inaccoutumés, que me présentaient certaines maladies , 'opiniâtreté avec laquelle elles résistaient à tous les moyens , de découvrir que a masturbation les causait et les entretenait , et de les voir céder par la seule iiterruption de cette habitude. M. Falret m'a parlé d'une femme atteinte de nélancolie, et qui est actuellement à la Salpélrière, dont l'affection mentale a té plusieurs fois réveillée par l'onanisme , alors qu on pouvait la croire disipce.
L'élat général il'un individu et les affections morbides qu il présente, peu ent faire soupçonner qu'il se livre à la masturbation ; on peut encore le leconlaître h d'autres intlices.
I Généralement, les maslurbateurs ont un faciès qui leur est propre et qu'on l e peut guère méconnaître quand on l a plusieurs fois observé. Leur figure est iâle et amaigrie , ils ont les yeux cernés, leur physionomie est triste et lion- Seuse. Les signes d'une puberté précoce viennent aussi les dénoncer. Hartiis jueiquefois jusqu'au cynisme, avec les jeunes gens de leur âge, ils sont, dans le monde, embarrassés , taciturnes , et leur réserve pourrait passer jiour de la limidilé , je dirais presque de l'innocence , s'ils ne changeaient lout-à-fait d'al- {ure quand la conversation les ramène aux idées, aux illusions qui les occupent Ijujours. Le goût qu'ils montrent pour l'isolement, leur séjour prolongé dans jertains lieux où ils se trouvent seuls , comme dans les latrines ; leur prompti-
iude à comprendre ce qu'on veut leur dire quand on leur parle de leurs habiudes , bien qu'on ne leur en parle qu'à demi-mot, sont encore des indices u'on ])eut utiliser. Le masturbateur aime à s'enfoncer dans son lit , et à se courir la tèle de ses couvertures. S'approclie-l-on de lui, il feint d être plongé tans un soinmeil profond, et, on le trouve ayant la face rouge, la respiration Précipitée et la peau couverte de sueur. Souvent , alors , il sulhl de le découvrir brusquement pour le prendre en flagrant dclit , et aciiucrir une preuve irrécu- |able d'onanisme. Les traces de pollutions peuvent aussi tournir une semblable jreuve ; mais il en est une que le médecin doit désirer bien plus encore , à cause le la liberté d aclion qu'elle lui donne : c'est l'avtu du masturbateur.
L'art de l'obtenir est délicat et diflicile. Ou doit crainili e , en laissant paraître e doute qu'on éprouve, dose compromettre dans l'esprit du nialatle, et de l'enlardir à nier l'abus auquel il se livre. On doit craindre encore d'apprendre à lin jeune sujet, ce que, peut-être , il ignore j ou bien de s'exposer a une méprise, ihisi que je l'ai vu , en posant des questions trop peu explicites. Aussi ne doit- >n pousser à l'aveu, que lorsqu'on a des présomptions très fortes , ou que le ujet est de ceux avec lesquels on peut s'expliquer sans réserve. Que l'on se i;arde bien surtout de le demander, cet aveu : U faut paraître instruit, arrêté ur le principal, et ne le questionner que sur l'accessoire. Un jeune homme résoudra plutôt à cette question : « vous masturbiez-vous déjà à telle époque? » l[u'à celle-ci : « vous masturbez-vous ? » Et sa réponse n'aura pas moins de faleur. Plus d'une fois il m'est arrivé d'obtenir l'équivalent d'un aveu , en donnant un simple conseil. Je voyais aisément à la manière dont il était compris , rue je n'avais plus besoin de questionner.
\ Certains sujets sont marqués par leur organisation , pour être un pieu plus tôt i)u un peu plus tard, victimes des excès vénériens. La saillie de la partie postéjieure du crâne , si l'on adopte les erremens de Gall, peut fournir à cet égard jin indice précieux : cette saillie est développée à l'excès chez un garçou de huit ins, auquel je donne en ce moment des seins, qui se livre, depuis plusieurs innées , à la masturbation, et dont la verge est dans un état presque continuel jrérection. Chez d autres sujets, c'est d une éducation trop sensuelle, ou d'une ibontinence forcée, à un âge où la coutiaeuce est un état contre nature, ou, enjore, de certaines affeclious de l'appareil génital , que la prédisposition a 1 onanisme est venue. La moindre occasion, un attoncliemeut accidentel, une démangeaison aux parties sexuelles, des pressions destinées h retenir 1 urine, etc., etc., suliisent , chez des sujets ainsi prétlisposés, pour ilcvelopper cette habitude. Mais , de toutes ces causes, celles dont il iaul le plus se mciier, sont 1 enseignement , la provocation et l'exemple.
1 C'est surtout là où un grand nombre de jeunes gens sont habituellement réujnis , comme dans les collèges , les séuiinaires , les chambrées d ouvriers , que ée fléau tend à se propager. Aussi , la vigilance la plus soupçonneuse doit-elle y régner toujours. Si un élève devient suspect, qu'il soit l'objet d'une surveillance spéciale. Si on a lieu de croire qu'il en provoque d'autres ou leur demande de honteux services , qu'on se liàte de le chasser. Les chambres particulières se prêtent mal à la surveillance : aussi , partout où on le peut , les grantls dortoirs doivent-ils leur être préférés. 11 faut qu'une discipline sévère y maintienne une décence rigoureuse, en bannisse toute conversation , et s'oppose à ce que deux élèves [missent sous un prétexte quelconque partager le même lit. Il faut en-
core qu'une lumière faible, mais suiTisantc, y soit entretenue pendant toute la nuit , et que par des inspections silencieuses , mais dont il importe île dissimuler le vrai but, on s'assure de la manière dont chaque élève se comporte dans son lit. Dans les maisons particulières, les jeunes sujets trouvent aussi des provocations. (Je sont des camarades, des amis de cœur, des domesliques, etc., etc. L'expérience montre que , parmi ces derniers , les do.mestiques femmes sont ceux dont il faut se méfier le plus. On ne voudrait croire souvent à ce qu'elles imaginent, pour trouver, dans les eufans qu'on leur confie, des iiistrumens de plaisir. Je tiens de M. le docteur Andrieux qu'une nourrice, dont l'élève offrait un dépérissement qu'on ne pouvait s'expliquer, lut convaincue de s êue fait de Ja succion de ce petit malheureux un moyen d'onanisme.
Les moyens propres à prévenir l'habitude de la masturbation servent aussi à éloigner, à empêcher les répétitions de celte pratique. Mais ce dont il faut surtout se pénétrer bien , quand on veut réformer un masturbaleur, c'est qu'il trouvera toujours les moyens de satisfaire son jienchaiit, si on ne parvient à lui créer des obstacles dans sa propre volonté. C'est donc à se faire un auxiliaire de celle-ci qu'il faut surtout s'attacher, et on ne le peut qu'en inspirant au sujet la crainte de Dieu, ou celle de la mort, ou celle encore des cliàtimens. Ceci montre combien il est essentiel de prendre le coupable sur le fait, et d'obtenir de lui un aveu. Le moyen , en effet , de lui tenir un langage convenable , si on ne s'est mis dans une position à le faire sans hésiter. La crainte de Dieu peut avoir quelque puissance sur certains sujets , particulièrement quand elle est excitée par un prêtre, un confesseur. Celle des chàiimens est moins efficace. Le masturbateur se rit d'eux , sachant bien qu'il lui est facile de trouver de l'ombre pour ses excès. Cependant les châtiuiens peuvent êire ulilisés comme moyen de discipline , comme moyen de faire observer les défenses qui ont pour objet d entourer la maslurbalion d'enlraves. Que surtout le flagrant délit soit puni avec rigueur : c'est le moyen de faire reculer le mas'urbateur devant quelques - unes des occasions qu'il aurait pu saisir. La crainte d'une opération m'a plusieurs fois été utile, mais alors il faut que celle-ci soit pré>entée non comme une uienace , mais comme moyen de débarrasser le jeune homme d'une liabilude contre laquelle il lutterait en vain. La crainte des inlirtnités ou tle la mort exploitée habilement, je dirais presque brutalement, a sauvé jjIus d'un masturbateur, bien que dans la jeunesse on se préoccupe peu du lendemain. A ces mots dits froidement : « Dans deux mois vous n'existerez » plus, si vous vous masturbez encore, » j'ai vu des jeunes gens pâlir, tomber en défaillance et se réibrmer aussitôt. La lecture du livre deTissot, malgré ses imperfections , et en général des écrits sur l'onanisme , a été souvent suivie d'un pareil résultat.
Les lien.ï , les caleçons lacés par derrière , les appareils imaginis pour préserver les organes génitaux des attouchemens [irovocateurs , ceux qui ont pour objet d'empêcher les cuisses de se serrer fortement l'une contre l'autre . ne peuvent être employés ([ue chez de très jeuncs sujets, ou lorsque eux-mêmes les demandent , ainsi <|ue je l'ai vu. l'iusieurs fois j'ai conseillé , moins comme moyen topique que comme obstacle aux attouchemens , l'ajiplicalion sans iniermétliaire , d un cataplasme de farine de lin sur les parties génilales externes. L'ablation du clitoris , recommandée par Levret , a été pratiquée avec succès j)ar M. Dubois. La cautérisation de cet organe fut em|iioyée en vain chez une femme , dont M. Serres a ra|)porté l'observation. Ajoutons que l'on trouva , quand on ouvrit le cadavre de cette femme, une maladie du cervelet. {Anal, de L'encéphale^ t. ii, p. 605.)
Le précepte d'obliger le masturbateur à se fatiguer pendant le jour, à se coucher tard , à être matinal , afin que , pour lui , le temps du repos soit entièrement consacré au sommeil , est la conséquence du précepte général d'ôter à celui qui abuse de lui-même les occasions ti en abuser. C'est aussi en vertu de ce même préceiile qu'on recommande de le surveiller toujours , particulièrement là où il doit être seul , dépouillé de ses vèteiuens, comme au bain , aux lalrines , etc., et que, si la chose se peut, on lui fait partager le lit de la personne qui doit le surveiller.
Il n'importe pas moins d'éloigner de lui tout ce qui pourrait échauffer ses sens et son imagination : ce sont les bals, les spectacles, les réunions nombreuses, les repas splendides , les lectures, les images et les conversations licencieuses ; les boissons alcooliques, les alimens excitans , même les soins de propreté qui l'exposent aux attouchemens ou aux regards d'autrui. Assez généralement , l'imagination du masturbateur s'attache à une personne de l'autre sexe, et la fait intervenir dans toutes ses illusions. C'est chose importante de découvrir quelle est cette personne, et de l'éloigner de ses regards. En même temps qu'on le prive de tout ce qui pourrait l'exciter, il faut le soumettre à l'action des moyens qui agissent dans un sens contraire; c'est un coucher frais , même un peu dur, tloiit la plume est exclue ; ce sont des boissons rahaichis- .santes, des alimens doux et légers , des bains frais, des lavemens frais, des lotions Iraîches sur les parties génitales , de petites saignées , des applications de sangsues ou des ventouses scarifiées à la région des lombes ; ce sont des occupations corporelles, des exercices gj'mnattiques , la natation , etc., etc. Il est bien entendu que ces moyens ne devraient être em[)loyés qu'autant qu'ils ne rencontreraient aucune contre-indication dans l'état du sujet. On a conseillé aussi de faire des applications de glace sur la région du cervelet- M. Gensoul , chirurgien lie l'Hôtel-Dieu de Lyon, a guéri , comme par enchantement, un homme atteint île pollutions opiniâtres, en lui faisant appliquer des sangsues et de la glace pilce à la nuque. (Serres , loc. cit., p. 603.)
Enfin , il est des cas où le seul moyen à employer est de donner une satisfaction légitime et moins dangereuse au sens génital, par le mariage. Il est au
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surplus conslamraeiil ulile de distraire le maslurbaleur des idées qui entreticnuent son habitude , en favorisant les aptitudes , les goûts légitimes qu'il pourrait avoir, en excitant son ambition et en le faisant voyager.
Les suites de la masturbation , quand elles ne consistent pas dans des maladies décidément incurables, disparaissent , ou au moins s'atténuent avec plus ou moins de rapidité, par le seul lait de l'anéanlissement de leur cause. On peut donc dire que le premier moyen de remédier aux désordres produits par cette habitude est de la faire cesser. Mais comme trop souvent il arrive que l'on n'y parvient pas , on se trouve alors dans celte position mauvaise où il laut combattre un mal sans avoir pris sur le fait qui l'a causé et l'entretient. Dans ce cas , et aussi quand le mal survit aux excès qui l'ont amené , que faut-il faire ? On conçoit qu'il est impossible de répondre h cette question il'uiie manière absolue , et que les elFets de la masturbation étant infiniment -variés , les moyens d y porter remède doivent être variés comme eux. Toutefois quelques règles générales peuvent être posées. D abord il en est une à laquelle toutes les autres sont subordonnées : elle consiste à écarter du traitement des afl'ectious diverses que le malade peut présenter toute substance médicamenteuse , tout moyeu qui pourrait , soit par son action sur la sensibilité, soit par les occasions qu'il offrirait, entri-teiiir ou réveiller le penchant à l'onanisme. Deux autres règles dérivent des effets les plus généraux de cette habitude. Elles consistent, la première à réparer Jes pertes en forces et en substance qui en résultent ; la seconde à modérer l'excessive susceptibilité qu'elle entraine. Cette double nécessité s'accorde parfaitement avec ce que nous avons dcjii dit de la manière de vivre qui convient aux masturbateurs : seulement la première, celle de réparer les pertes du sujet, impose souvent des bornes a l'emploi des ageus anti-phlogisliques et plus ou moins débilitans que l'on voudrait employer, tandis que la seconde oblige à prendre les moyens de réjiaration parmi ceux qui sont le moins capables d'exciter. Surtout que les règles diététiques [iropres à éviter les mauvaises digestions soient prescrites au malade avec le plus grand soin. Ce précepte est capital chez les masturbateurs, d'abord à cause de la facilité avec laquelle leurs fonctions digestives se dérangent, et aussi parce que ce n'est pas ce qu'ils mangeront, mais ce qu'ils digéreront bien et complètement qui pourra les réparer. Quelques toniques , des amers , des ferrugineux , l'habitation de la campagne, quand elle peut s'accorder avec la surveillance indispensable , pourraient aussi être utiles. Quant aux exercices gymnastiques et autres si nécessaires à tant d'égards aux masturbateurs , que l'on évite, surtout quand la détérioration des sujets est avancée , de les laisser aller jusqu'à la fatigue. 11 pourrait en résulter, comme je l'ai vu , de graves inconvéïiiens.
(LÉop. Deslakdks.)
MAXILLAIRE [Maladie de L'appareil).
L'appareil maxillaire comprend deux ordres principaux d'organes , des os et des glandes.
I. Les os sont exposés à des fractures , à des luxations , à des caries, à des dégénérescences cancéreuses. La cavité du maxillaire supérieur est de plus assez fréquemment le siège , soit de collections de liquides séromuqueux , connues sous le nom d'hydropisies du sinus maxillaire, soif de tumeurs fibreuses, fongeuses ou carcinomateuses , tantôt pédiculées , et tantôt prenant naissance de tous les points de la membrane qui tapisse l'intérieur de ce sinus.
Lorsque du gonflement, aigu ou chronique, et persévérant soulève la joue, et que des douleurs d'abord aiguës, puis sourdes, pongitives, constantes , se manifestent, on peut soupçonner que le sinus maxillaire est le siège de quelque collection purulente ou séreuse , il laquelle il importe de donner issue. Presque toujours alors la nature a devancé les procédés de l'art et préparé la voie par laquelle le liquide tendra h sortir. Chez quelques sujets , une ou plusieurs dents molaires sont saillantes, ébranlés, doidoureuses ; chez d'autres la voûte palatine est ramollie, usée, et forme dans la boiicbe une tumeur arrondie, plus ou moins fluctuante^ chez plusieurs encore , la région externe de l'os , vers la fosse canine ou à la partie moyenne de la joue , est le siège de ce travail éliminateur , qui plus rarement se dirige aussi vers la narine,
Dans tous les cas de ce genre , le chirurgien doit d'abord explorer avec la ]ilus grande attention les divers points du contour de la cavité maxillaire. Des dents molaires sont-elles douloureuses , ébranlées ou cariées? c'est constamment par leur arrachement qu'il convient de commencer l'opération. La seconde et la troisième molaires doivent être préférées à la première , comme correspondant mieux à la partie plus déclive du sinus. 11 faut ensuite, ainsi que le conseillait Desanit, et que le prescrit encore M. Boyer, cerner la gencive correspondante, puis porter dans le fond des alvéoles un trépan perforatif ou un fort scalpel , el en agrandir l'ouverture jusqu'à ce que le doigt puisse aisément pénétrer dans le foyer purulent. Si d'autres points étaient ramollis , tuméfiés , ûuctuans, c'est sur eux qu'il conviendrait d'agir , en y pratiquant des perforations, suffisantes pour livrer au liquide un écoulement facile. Dans un cas, où tieux dents étaient cariées et mobiles , en même temps que de la fluctuation se faisait sentir au palais et dans la fosse canine, j'ai enlevé la dent , et plus tard, les parties distendues ont repris leur situation ainsi que leur consistance normales. Il importe de ménager les tissus extérieurs , et, lorsque l'on doit pénétrer par la partie inférieure de la paroi externe du sinus, c'est en soulevant la lèvre supérieure , en incisant la membrane muqueuse . et en glissant les insirumens perforateurs , sous la joue, dans la fosse canine , qu'il faut opérer.
Dans beaucoup de cas, la plaie que I on a faite aux parois du sinus se resserre trop rapidement, el devient insunisante pour livrer i)assagc au liquide encore abondamment sécrété. La maladie alors se perpétue ou tend à se repoduire. On évite cet .nconven.ent eu introduisant dans la plaie osseuse une canule de plomb
tellement disposée qu'elle se maintient d'elle-même en place , et par laquelle ou pratique, au besoin, dans la cavité morbide, des injections chlorurées ou détersives. J'ai emi)loyé avec avantage cette canule, qui a été conseillée par plusieurs praticiens , et dont ]M. A. Talma , de Bruxelles, entre autres, a plusieurs fois constaté les bons effets.
Les tumeurs sarcomateuses du sinus maxillaire ont été attaquées directement, | h l'aide d'instrumens portés dans la cavité d'où elles prenaient naissance. A l'aide de scalpels et de bistouris on enleva ces tumeurs , en disséquant jusqu'à l'os les parois osseuses elles-mêmes ; à l'aide du feu on arrêta les liémorrhagies , et l'on s'efforça de détruire jusqu'aux racines les plus profondes de la production morbide. Mais ces procédés hardis n'ont eu que de rares succès , parce que sans doute le lissude l'os maxillaire lui-même est alors malade, et que la disposition à la répullulation delà tumeur se conserve en lui. M Gensoul, de Lyon, a pensé que I on procurerait une guérison plus sûre , et achetée par moins de douleurs eu enlevant la totalité de l'os maxillaiie avec la tumeur qu'il recèle. Ce procédé d'ailleurs offre , en outre , l'avantage d'être applicable aux cas les plus graves, à ceux que l'on considère , par le développement excessif des parties, comme audessus des ressources de l'art.
Tel était le cas de l'homme dont nous allons rapporter à titre d'exemple l'observation
La tumeur maxillaire occupait tout le côté gauche de la face, avait dévié la bouche, s'étendait de haut en bas depuis le plancher de l'orbite jusqu'à deux lignes au-dessus du menton; d'avant en arrière, depuis le nez, qui était dévié à droite, jusqu'aux environs de l'angle maxillaire inférieur. Elle avait dans son diamètre vertical sept pouces neuf lignes; d'arrière en avant et de haut en bas , sept pouces six lignes , et de circonférence seize pouces quatre lignes.
Le malade fut assis sur une chaise, la tête inclinée en arrière et soutenue j contre la poitrine d'un aide. Le chirurgien pratiqua une incision verticale 1 depuis le grand angle de l'œil jusqu'à la lèvre supérieure , au niveau de la dent ! canine gauche ; du milieu de cette incision , ou plutôt à-peu-près à la hauteur delà base du nez une seconde fut prolongée en arrière jusqu'à quatre lignes audevant du lobule de l'oreille ; enfin une troisième descendit de six lignes au- ! dessous de l'angle externe des paupières jusqu'à le terminaison postérieure de ■ la seconde. Le lambeau ainsi tracé fut relevé vers le front. Pour achever de ' découvrir la tumeur , il fallut diviser encore la face depuis l'angle de réunion de | la seconde incision avec la troisième, le long du muscle masséter jusqu'au rebord inférieur du maxillaire inférieur. Ce lambeau fut détaché et renversé en bas , j sur le cou.
A l'aide du ciseau et du maillet . on coupa l'arcade orbitairc externe, près de. la suture qui unit l'os maiaire à l'apophyse orbitaire externe du eoronal ; le ciseau pénétra jusqu'à la fente sphéno-maxillaire. Un ciseau très-large , appliqué au-dessous de l'angle interne de l'œil, traversa la partie inférieure de l'os unguis et de la face orbitaire de l'elhmo'ide. On sépara de la même manière l'apophyse montante d'avec l'os du nez correspondant. Ajjrès'avoir coupé ensuite , avec le bistouri , les parties molles qui unissent l'aile du nez avec l'os maxillaire supérieur , le chirurgien arracha la première dent incisive gauche , et introduisit un ciseau entre les deux os maxillaires , de manière à les disjoindre , ce qui ne fut ni long ni diflicile. Enfin, pour séparer le maxillaire de l'apophyse ptérygoïde et de quelques adhérences qui auraient pu le retenir encore en arriére , le oi' seau fut porté par l'orbite, ea coupant le nerf maxillaire supérieur , jusque dans la masse morbide, et on le fit pénétrer assez profondément , pour ((u'il pût servir de levier , afin de faire basculer la tumeur dans la bouche. Ce moyeiv réussit et il ne resta plus qu'à couper, avec des ciseaux courbes ou avec le bistouri , les attaches de l'os palatin au voile du palais , de manière à laisser celuici tendu entre l'apophjse ptérygoieie el la partie droite qui était restée intacte, L'opération ne fut suivie d'aucune hémorrhagie grave. Les lambeaux, rapprochés , et réunis au moyen de la suture entortillée , s'agglutinèrent , et la gué-, rison s'acheva de la manière la plus heureuse. Depuis cette première opératior (mai 1827) , M. Gensoul a pratiqué plusieurs fois l'ablation complète de Toi maxillaire supérieur; et cette opération, répétée à Paris , ne doit pluii effrayer les chirurgiens, ni cire considérée comme insolite : elle est acquisi, désormais au domaine usuel de l'art. .
Un procédé fort simple a été suivi par M. Gensoul , pour désarticuler la inâ j choire inférieure d'un côté. Après avoir mis cet os à découvert dans toute sij moitié droite , par l'incision des parties molles, il le divisa au point de la sym j pliyse en deux portions égales; saisissant ensuite la moitié malade de l'os , i porta le bistouri alternativement en dedans de la bouche et au-dessous du bon maxillaire, de manière à diviser toutes les parties qui l'unissaient à la langue i à l'hyoide et à l'apophyse ptérygoïde. Il eut grand soin de comprendre dans ce i incisions le nerf maxillaire inférieur. De forts ciseaux courbes servirent à coupe ; l'attache du temporal à l'apophyse coronoide. La portion malade de la mâclioir i put alors être renversée en dehors ; il devint facile de couper l'attache du mus cle ptérygidien externe au col du condyle , et l'articulation étant ouverte ; l'opération fut ))ientôt achevée.
Il est manifeste que si la désarticulation devait être double , il faudrait encoi' | diviser l'os maxillaire inféiieur dans sou milieu, de manière à agir successive i ment sur ses deux moitiés, comme M. Gensoul l'a fait pour une seule. Mais cet! i opération ne sera sans doute pratiquée que dans des circonstances fort rares.
II. Les glandes sous-maxillaires comme les parotides sont rarement atteinte j d'engorgement chroni(|ue ou de désorganisations cancéreuses qui nécessiter , leur extirpation. Dans la plupart des cas , la tumeur affecte fpiclques-uns d( ganglions lymphatiques du voisinage, et si profondes que soient ses adhérence
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ou ses expansions , elle a plutôt refoulé, atrophié, fait disparaître , en partie , | la olancle elle-mcrae , que pris naissance dans le tissu de cet organe.
Quoi qu'il en soit, si l'on devait procéder à l'extirpation de la glande sous- | maxillaire, le malade devrait être as^is , la tète renversée du côté opposé et en | arrière, contre la poitrine d'un aide. Une incision i)arallcle ou h la base de 1 os maxillaire inlerieur , et au plus gnaul diamètre de la tumeur , sera faite aux tégumens , au muscle peaucicr et au tissu cellulaire; si le besoin l'exige, cette incision peut être rendue cruciale. La glande étant mise à découvert par l'incision de son enveloppe immédiate , une double érigne doit être enfoncée dans sa substance , près de sa partie antérieure. Un aide la tire alors successivement en dehors , puis , eu haut et en bas, pendant que le chirurgien, avec les doigts, le manche d'un scalpel ou de petits coups d'un bislouri à lame mousse détruit les adhérences qui la fixent à l'os maxillaire , et aux muscles hyoglosses et nivlohyoïdiens. Si , lorsque , renversée en arrière et en deliors , la tumeur ne tient plus que par un péilicule assez peu épais , ce pédicule renferme l'artère maxillaire externe , il convient de le lier avec un lil solide, au-devant duquel on achève de la séparer. J'ai plusieurs fois enlevé avec succès , suivant ce procédé , des ganglions sushyoidiens très volumineux, et aucune hémorragie n'a succède à ces opéralions.
■4. yidal. ( De Cassis ) Rôseclion du niasillaiie inférieur { Journal iiniv. liebdom . de médecine , 1833 , lonie xiii, page 2'i9.) . ^
</. Gensoiil. Lcitre cliii urgicale sur quelques maladies graves du sinus maxillaire et de l'os maxillaire inférieur, Paris, 1833 , in-S", allas in-fol.
( L.-J. BÉGIN
MATRICî;. yoyez UxÉnus.
MAl]"VE j mali'ci. On emploie, sous le nom de mauve, plusieurs espèces apparlenant au même genre , et dont les propriétés sont assez analogues pour qu'il n'y ait aucun incoiivcuieul à h's employer l'une pour l'autre. Leurs caractères botaniques sont connus de tout le monde, tant elles sont communes dans nos contrées , ou elles croissent spontanément , et sans culture. Les mauves rentcrmtnt en aboudance un mucilage accompagné de fécule , qui exphque comment les anciens les ont èraployées comme substances alimentaires , et qui rend égaleuient raison des propriétés adoucissantes , émoUientes et calmantes , qu'on leur a depuis reconnues. Peu de plantes sont d'un usage aussi vulgaire, en infusion , pour l'usage intérieur , et surlout en décoction , pour l'usage externe , en bains , lolions, fomentations , lavemens , etc. , qu'on peut varier à l'infini. Ou peut facilement comprendie quelles sont les affections dans lesquelles ce médicament peut être employé , et en juger qu'il n'est préférable à aucun de ceux du même genre. On donne les fleurs en infusion à la dose d une demi-once par pinte; pour les feuilles: c'est une once , et au-delà, pour une plus grande quantité d eau. F. Ratier.
MECHOACAN. Convolvulus mechoacan. On désigne par ce nom une substance médicamenleuse exotique, et beaucoup moins employée de nos jours qu elle ne I était jadis , parce qu'on a reconnu qu'elle n'était prélérable en rien à divers mé<licamens tant exotiques qu'indigènes. Il n'est pas même certain que cette racine appartienne à la lamille des convolvulacées , si riche en purgatifs. Quoi qu'il en soit , ce qu'on trouve dans le commerce sous le nom de mechoacan consiste en des rouelles blanc hes et sansécorce , plus ou moins épaisses et larges , dont l'oileur est presque nulle et dont la saveur, d abord douce et mucilagineuse , devient bientôt âcreetamere. L'analyse qu'en ont faite plusieurs chimistes n'a pas toujours donne les mêmes proportions ; mais tous y ont reconnu la présence d'une résine purgative analogue à celle de jalap. C'est comme purgative que la racine de méchoacan est depuis long-temps employée, et l'expérience avait montre que l'infusion vineuse et alcoolique était la forme la pins efficace ; ce qui s'explique bien puisque la résine est son principe actif. Outre l'action purgative qui est bien constatée , on lui en prêtait une toute spéciale dags diverses maladies telles que le carreau , 1 asthme , etc. Il faudrait , si l'on voulait se servir de ce médicament , extraire la résine au moyen de l'alcool et l'administrer ainsi séparément comme on fait pour le jalap.
F. Ratmîr.
MECONIUM. C'est le nom qu'on donne aux matières excrémenlitielles amassées dans les intestins du fœtus ; elles se présentent sous la forme d'une pulpe visqueuse, d'un brun verdàire très-foncé, et paraissent contenir, surtout en grande proportion, les élémens de la bile, des mucosités digérées et peut-être le résidu des eaux de l'amnios, également dénaturées par l'action de l'estomac et des intesl ins grêles. Formé d'abord dans ceux-ci, le méconium passe, durant les derniers mois de la vie intra-ulériiie, dans les gros intestins, et il remplit le colon et le rectum aux approches de la naissance. Aussi n'est-il |)as rare qu'il soit évacué même durant le travail de la parturifion , et celte évacuation peut fournir à la pratique quelques données importantes. \° Dans certains cas, il semble qu'elle ait précétié même le travail ; les eaux de l'amnios s'échappent bom beuses et quelquefois fétides , colorées parle méconium ; bien souvent l'enfant est alors ou mort ou très faible , et cependant on en a vu parfois de forts et vigoureux précédés ainsi de l'eau salie , ilans laquelle ils avaient séjourné assez long-temps quelquefois pour que la peau fût imprégnée de la même couleur. On àoil croire qu'alors il y a eu quelque maladie chez le fœtus , une sorte de diarrhée ou des coliques , comme il en existe si souvent après la naissance. 2° Durant le travail et après la rupture des membranes, le méconium s'écoule quelquefois pur ou presque pur; c'est une circonstance d'un mauvais augure, toutes les lois que le fœtus présente la tête ou l'épaule; elle dénote en lui un affaiblissement extrême, un relâchement des sphincters , signe actuel ou avant-coureur prochain de la mort. Il n'en est pas ainsi quand l'extrémité postérieure du fœtus se pré-
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sente à l'orifice ulérin , surfout si les pieds sont relevés devanU'abdomen ; l'anus est alors exposé en pleine liberté aux passages naturels , la pression de l'utérus sur tout le corps , et sur l'abdomen en parliculier, force la résistance de ses sphincters que rien ne soutient, et le méconium s'échappe ; on le voit quelquefois sortir alors de la vulve en forme de ruban continu, surtout quand déjà le pelvis du fœtus descend dans l'excavation pelvienne de la mère et que l'abdomen est conséquemment comprimé avec force. On conçoit bien qu'alors le pronostic est peu fâcheux , et que le diagnostic en devient ]dus clair en ce qui concerne la position de l'enfant.
Après la naissance , le méconium ne tarde pas à être spontanément évacué, dans le cas même oii l'enfant n'a point avalé ce colostrum qu'on dit lui être à cet effet si uliie ; si douze ou vingt-quatre heures se passent sans cette évacuation, le cas devient n;orbide et réclame l utlention du praticien ; il faut alors qu'il s assure s'il n'existe point quelque impeuforation de l'anus (voyez ce mot). Si lanus est bien conformé , il suffira d'ordinaire de quelques cuillerées d'eau miellée , ou d'eau chargée de sirop de rhubarbe ou de fleurs de pêcher , à doses moilérées , pour déterminer l'évacuation nécessaire ; parfois un lavement produit plus sûrement et plus commodément le même efiét, et plus souvent encore on 1 obtient sans tant d'appareils et sans risquer de déranger l'estomac, en plaçant dans l'anus un petit suppositoire de savon ou de beurre de cacao. Que la rétention du méconium soit cause ou effet d'une plilegmasie de l'abdomen reconnaissable à la tuméfaction du ventre, à la chaleur de la peau , etc. , les bains et les cataplasmes devront être employés en même temps que les médications susdites; mais s'il existait , comme nous l'avons vu, quelque étranglement inléricur , quelque autre vice de conformation dans 1 inlestin , une interruption de son calibre , etc. , il est clair qu'alors il n'y aur.Jt rien à attendre de ces secours , et le plus souvent même l'opération de Littre et de Callisen ne serait point applicable , le vice tie conformation siégeant plus haut que 1 S iliacjue ou la portion lombaire gauche du colon que ces médecins ont proposé d'ouvrir.
Il est des vices de conformation d'une autre nature , dans lesquels le méconium fournit des signes caracléristiques , comme quand le rectum communique avec le vagin chez les petites filles , avec la vessie chez les garçons ; c'est alors par ces dernières voies qu'il est rendu ; il y a ordinairement en même temps imperfiiration de l'anus , et l'on a pu quelquefois ( Dieffenbach ) remédier par une opération à ces conformations anormales; nous avons vu un garçon , bien constitué du reste, dont l'anus imperforé fut ouvert par une incision profonde, mais trop étroite; l'écoulement des malières fécales devint bientôt presque impossible, et alors .seulement elles commencèrent à sortir par la vergeavec les urines. Ou eut certainement guéri la fistule recto-vésicale , en élargissant l'anus àrtificiel ; les parens se sont refusés à cette seconde opération , et l'enfant a péri quelques mois après la naissance.
Deux ou trois jours après que l'enfant a vu le jour , les matières fécales cessent pour l'ordinaire de présenter les caractères du méconium ; ces matières , d'abord brunes , s'éclaircissent et deviennent jaunâtres ; au lieu d'une consistance visqueuse et pareille à celle de certains extraits mous ou du savon noir, elles deviennent grumeleuses et comparables aux œufs brouillés. Elles prennent alors une odeur aigre et plus ou moins fétide qu'elles n'avaient pas auparavant. Il est bon de connaître ce changement , et de ne pas prendre pour des restes de méconium les matières vertes que rendent les enfans atteints de coliques et le plus souvent en raison d'une alimentation peu convenable ; mais il faut savoir aussi que la durée des évacuations du méconium et leur abondance varie beaucoup chez divers individus; il ne faudrait pas s'effrayer d'en voir des traces encore au quatrième ou cinquième jour , ni s'efforcer d'en obtenir une émission plus abondante, après trois ou quatre évacuations même médiocres, même non immédiatement suivies de défécations ordinaires. On ne doit agir que quand l'existence des coliques, ou bien l'écoulement d'un laps de temps assez considérable , de plus d'un jour, par exemple, dénote une véritable conslipation. En gènécal, on ne saurait se montrer trop circonspect dans l'emploi des médicamens chez les nouveau-nés, car l'abus est ici , plus que partout ailleurs , bien voisin de l'usage.
( Ant. Dugès. )
MEDICAMENS. Foyez Formbles.
MEDICATION , s. f. M, dicatio. On entend par médication , l'effet qui résulte de l'action de moyens thérapeutiques jouissant de propriétés analogues et concourant au même but. C'est ainsi que l'on dit en médecine, médicaiion sLimulanle , médication aslhcnique , pour exprimer l'action et l'effet de tous les agens qui irritent ou débilitent les tissus ; et en chirurgie , médication exérélique pour exprimer l'action et l'effet des moyens par lesquels on enlève une partie ou un organe malade. Il y a donc autant d'espèces de médications que d'actions et d'effets thérapeutiques généraux.
Chaque médicaiion ayant ses règles particulières , nous renvoyons aux principaux articles de thérapeutique de ce dictionnaire.
MELjENA. On désigne sous ce nom le flux sanguin noirâtre provenant de l'appareil digestif et qui s'échappe par l'anus. Cette maladie a été ainsi dénommée du mot grec fj.ô.x; , noir, à cause de la couleur noire du sang cjui en forme le caractère principal.
Les anciens ont long-temps attribué cette maladie à l'atrabile, à la lésion des vaisseaux courts , et à d'autres causes tout aussi incertaines. L'aiiafomie pathologique et les recherches particulières de M. Rlérat nous ont mieux fait connaître la nature de cette affection. On sait nuinteuant qu'elle consiste tantôt
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daus une simple exhalation sanguine du canal intestinal et principalement tlu système veineux abdominal ; tantôt dans le suintement sanguin de quelque tumeur ou de quelque lésion placée sur le trajet des intestins. Une foule daulres causes peuvent encore loccasioner. Nous l'avons observée, il y a quelques mois, sur un sujet chez lequel un rétrécissement de 1 orilice aorlique gênait tellement le passage du sang dans le système arttnel , que le liquide circulatoire refluait dans les poumons, dans le loie et dans toute la muqueuse intestinale où il occasionait des stases et des liémorrbagies mélaniques. Celte maladie est donc tantôt idiopalhtique et tantôt symptomatique.
Outre l'écoulerafiit d'un sang noir , poisseux , plus ou moins abondant et quelquefois fétide que Ton trouve dans les fèces , le raélaena se fait encore reronnaitre par un état de malaise habituel des voies digestives, de l'anorexie , des borborygmes ; par la pâleur de la face, la faiblesse du pouls , I auiaigiissement du sujet et un trouble général des diverses fonctions de l'économie. Quand la maladie est symplomalique , on observe de plus les signes particuliers de l'affection qui l'occasionne , et qui décèlent l'existence d'une tumeur abdominale , d'une maladie du cœur ou du foie , d'un cancer, etc. La marche du niélœna est ordinaij-ement lente , c'est ua des caractères que les anciens lui on! assignés ; quelques faits prouvent qu'elle peut être rapide et par fois intermittente. Sa durée varie beaucoup puisqu elle dépend de la maladie dont le mélœua n'est en général qu'un symptôme.
Il est facile de disliugucr le mélœna de 1 hémaléu)èse , la voie de ces évacuations est entièrement dilférente. Souvent ces deux aflections , nées de causes analogues , existent simultanément chez le même sujet ( Voyez Hématémèse ). Ou distinguera le mclaena d'une hémorrhagie accidentelle du canal intestinal par la nature du sang évacué. Ainsi , dans un cas d'ulcération intestinale , causée par dothinenlérite , et qui donna lieu à une hémorrhagie , l'évacuation rapide et abondante du sang, sa couleur vive , sa consistance , la disposition cylindrique des caillots et les symptômes antécédens nous ont fait aisément reconnaître que l'hémorrhagie dépendait de l'ouverture de quekjue vaisseau important de l'intestin. Ce seraient encore les symptômes antérieurs qui serviraient à indiquer les cas où une semblable hémorrhagie dépendrait d'une blessure faite dans le canal intestinal par l'introduction de quelque corps étranger, ou de l'ulcération d'une tumeur cancéreuse placée sur le trajet de ce même canal. Les symptômes propres au flux hémorrhoidal empêcheront de confondre cet écoulement sanguin avec le méloena. Il serait moins facile de distinguer le méiœna du suintement sanguinolent qui se ferait à la surface d'une tumeur mélanique ulcérée , car les produits ont la plus grande analogie ; mais la présence d'une tumeur dans l'abdomen éclairerait bientôt le diagnos tic cjui , dans ce cas^ serait d'une importance pratique peu considérable. Les flux bilieux de couleur l'oncée ont pu facilement être confondus avec le mélœna et donner lieu aux erreurs commises a ce sujet par les anciens , et aux ilénominations de maladie noire ou atrabilaire sous lesquelles ils réunissaient ces affections. Cependant , en cxauiinant le licjuide évacué avec attention , en le divisant avec soin , on voit, s'il est bilieux , qu'une couleur verte décèle sa nature , et que cette teinte est due à l'une des matières colorantes de la bile et non à celle du sang.
Le pronostic du mélœna dépend de la cause qui l'occasionne. Kous avons vu des personnes affectées de mélœna, chez les({uelles cet accident ne se renouvelait pas et ne présentait aucune suite lâcheuse. C'est qu'alors la maladie dépendait d'une simple exhalation sanguine |>assagére du canal intestinal. 11 n'eu est pas de même lorsque la maladie est due à l'Ldcéralion de quelque tumeur cancéreuse , ou 'a quelque dégénérescence du canal intestinal. Le mélicna , par l'écoulement sanguin qui le constitue , ne fait qu'ajouter a la gravité du pronostic ])orté déjà sur l'alTectiou primitive.
Lorsque le mélaena dépend d'une simple exhalation sanguine de l'intestin les moyens généraux conseillés contre les liémorrbagies ( Voj ez Héaioruhagies EK cénéral) sullisent pour son traitement. Parmi ces moyens, les boissons froides , acides , l'extrait deratanhia en potion ou en lavement et les révulsifs, sont le plus souvent iniliqués ; le quinquina a réussi dans les cas où la mala.lie était intermittente ; mais quand la maladie dépend d'une lésion grave du canaj intestinal , c'est vers cette lésion qu il faut porter toute son attention , sans négliger toutelois l'indication capitale qui oblige de recourir d'abord aux moyens capables de faire cesser l'écoulement du sang. Martin SoLo^.
MELAIXCOLIE. royez Aliénation.
MELAKOSE. Ou donne ce nom, tiré du grec //.àxi , noir , à des productions qui se développent acclilentcllement dans nos tissus, et dont la couleur est noire , ou se rapproche plu^ ou moins de celle teinte.
Les anatomisles qui ont [irécédé notre époque ne nous ont laissé dans leurs écrits que peu de docuniens sur ce sujet ; il est probable que les maladies atrabilaires des anciens n'étaient autre chose que la mélanose. Bonet cite un assez grand nombre de ces cas. On lit dans la lettre iv , n" 4 , de Morgagni , De sedibus et causis, etc., qu'il trouva , chez un sujet , les poumons comme s'ils avaient été teints avec de l'encre ; dans sa septicuie lettre , n» 1 1 , il décrit les poumons noirs et durs ; chez un liydropique, dont il rapporte l'histoire, lettre xxxviii , n" 10 . le (oie était noir.
On ht dans les opuscules pathologiques de Haller, observ. xvii , qu'il a vu une horrible espèce de plulii.sie pulmonaire. Le sujet qui en était atteint avait un des poumons rempli non pas de pus , mais d'une matière noire comme de l'encre. J'ai trouve depuis , dit-il , chez un autre sujet , une matière semblable dans la cavité de la poitrine. Plusieurs auteurs ont encore signalé l'existence de CCS productions noires dans l'économie ; on trouvera l'indication de leurs travaux dans l'article mélanose de M. Dezeimeris. ( /Y/vAiV. juillet 1829, p. 328.)
Ce sont MM. Dupuylren , Bayle et Laennec qui , dans leurs cours et leurs ouvrages , ont décrit les premiers celle production avec soin. Laennec lui a donné, dans un mémoire lu à l'ancienne société de la faculté , le nom qu'elle porte encore. Depuis, M. Breschet et plusieurs autres médecins distingués, ont, ainsi que quelques vétérinaires habiles , contribué à la mieux faire connaître.
Caractères de la mélanose. On trouve ordinairement la mélanose dans nos tissus à l'état solide, quelquefois cependent elle existe sous forme liquide. La mélanose solide a , pour la consistance et l'aspect , beaucoup d'analogie avec les gani;lions lymphatiques des bronches. Elle est d'une couleur noire foncée et quelquefois seulement noirâtre ou bistre. Son tissu est homogène, inodore, opaque , laisse suinter une sorte d'humidité qui colore les doigts en noir, et ne parait point participer des qualités des matières grasses. On trouve la mélanose solide sous plusieurs formes ; tantôt elle se présente en masse et tantôt en couches minces.
1" La mélanose en masse ou les concrétions mélaniques se présentent sous forme spliéroidale plus ou moins régulière , lisse ou bosselée ; quelquefois elle affecte des dispositions tout à-fait irrégulières ; dans d'autres cas , elle est divisée en mamelons ou en lobules qui lui donnent des formes très-variées. Ces m.isses ou concrétions difl'èrent beaucoup par leur volume. On en trouve qui sont grosses comme un grain de millet; d'autres égalent le volume d'une noix ou d'une pomme; on en rencontre, surtout chez les chevaux, qui pèsent de vingt .1 trente livres. Les masses mélaniques sont parfois isolées par des kystes et parfois en contact immédiat avec les parties environnantes , ce qui les a fait distinguer par Laennec en deux sortes: mélanoses enkystées et mélanoses non enkystées. Cette distinction est loin d'avoir, pour la mélanose, l'importance qu'on ne peut lui contester pour le cancer. Ces kystes, d'ailleurs , que l'on rencontre très-rarement sont ordinairement formés d'une trame celluleuse, lâche, qui isole peu les tumeurs mélaniques.
2» On a donné le nom de mélanose infiltrée à cette matière lorsqu'elle se trouve disséminée par molécules dans la trame de l'organe où elle s'est développée , de sorte que le tissu de celui-ci en est pour ainsi parler, farci. Le poumon, plus que tous les autres viscères , présente celte variété mélanique ; c'est principaleuient dans la maladie que nous avons observée plusieurs fois, et que nous continuons d'appeler pneumonie chronique, qu'on la rencontre. Dans ce cas, le tissu pulmonaire, compacte et induré dans une plus ou moins grande étendue, olTre une coloration très-variable, et qui dépend delà quantité de sang combinée avec lui. C'est lorsqu'elle est assez considérable que ce tissu acquiert une couleur noire bien prononcée et les autres caractères de la mélanose. Cette mélanose inslerstitielle , qui paraît être le produit île l'inflammation chronique, se rapporte très bien h la variété mélanique que Laennec désigne sous le nom de mélanose inliltrée : on la retrouve dans la plupart des organes, isolée et indépendante de toute autre lésion. On peut également l'y rencontrer en même temps que le tubercule ou telle autre production accidentelle. Mais il faut prendre garde alors de rapporter à la mélanose des symptômes qui dépendent de ces productions.
ÏjH matière noire pulmonaire , ainsi désignée par Laennec, et que l'on rencontre surtout chez les vieillards , disposée sous forme de points, de lignes ou de petites plaques dans le tissu pulmonaire, doit-elle être rigoureusement distinguée de la mélanose infiltrée? Cette distinction nous semble peu importante, et nous ne voyons dans cette modification des poumons des vieillards qu'une variété île disposition d'une même matière colorante , susceptible de se présenter sous différens as[)ects, et c]ui ne diffère de la mélanose , proprement dite, que parce que ne s'accumulant pas en aussi grande cpiantilé dans le tissu pulmonaire , elle entrave peu les fonctions de l'organe où elle se dépose.
3° Mélanose membrani/or/ne On trouve encore la mélanose à la surface libre et quelquefois à la surface adhérente des membranes séreuses ; elle y est étendue sous forme de couches solides ou de pseudo-membranes consistantes. C'est surtout dans la péritonite chronique que l'on rencontre la mélanose membraniforme ; elle y est quelquefois isolée, mais bien plus souvent encore elle y ; existe avec de la mélanose infiltrée dans les aréoles des fausses membranes et dans le tissu cellulaire sous-séreux. Nous avons vu cinq ou six fois ces cas de mélanose , développée sur les surlaces libre et adhérente du péritoine. La sub-stance mélanique, les fausses membranes el le péritoine lui-même adhéraient ^ tous ensemble, et constituaient une sorte de magma solide, dont on pouvait , à l'aide de la plus légère traction, retirer le tube intestinal tout entier, réduit alors à ses tuniques musculaire et muqueuse.
4° Mélanose liquide. Cette forme de la mélanose n'a point été indiquée par Laennec. M. Breschet a désigné sous ce nom certains liquides de couleur noire qui semblaient résulter de la sécrétion morbide de quelques organes. M. Andral a trouvé dans la cavité abdominale de quelques sujets atteints de péritonite chronique , une liqueur noire qu'il considère comme de la mélanose liquide. MM. Trousseau et Leblanc onl vu , au-dessus des reins tl'un cheval , un kysle fibreux de la grosseur du poing, et qui contenait environ huit onces d un liquide de même nature. L'élude de ces diverses matières, analogues sans doute à la mélanose, servirait à rapprocher I histoire de cette production accidentelle, de plusieurs autres que I on retrouve dans l'économie ; telle que la matière qui colore la choroïde , l uvée , le placenta de quelques carnassiers , le corps muqueux de la peau du nègre ; et de quelques produits morbides, comme l'enduit fuligineux des lèvres^ des gencives el de la langue , les vomissemens de la fièvre jaune elles excrétions du mélœua.
M. Proust a trouvé dans de l'urine colorée en noir foncé , un corps qu'il
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désigne sous le tiomd'acide mélanique ; l'élymologie du nOm est peut-èUe tout ce qu'il y a de commun outre cet acide et la méhinose car d'après les [analyses de plusieurs chimistes , cet acide serait étranger à la composition de la mélanose.
Composition chimique. L'analyse de cette matière devait nécessairement exciter l'altenlion des chimistes ; aussi se sonl-ils depuis long-temps occupés de sa composition. M. Thénard y a surtout trouvé du carbone; M. Clarion de ll'albumine et une matière colorante noire particulit-re ; M. Barruel s'est assuré que cette dernière matière est analogue à celle qui colore le sang ; mais il a de plus iudiqué dans la mclatiose la présence de la fibrine à un état particulier et celle de phosphate de fer , principes tjui concourent aussi à la composition du sang. Cet habile chimiste a encore conslalé dans la mélanose l'existence de matières grasses que d'autres n'ont point retrouvées. En analysant à AUort la imélanose du che val, M. Lassaigne a également rencontré de la fibrine coloiée, jun peu d'albumine , une matière colorante, noiràlic soluble dans l'acide sullulique , plusieurs sels à base de soude et de chaux , de l'oxide de fer. M. le docteur Foy ( Archives de médecine , juin 1828 ) a analysé comparativement la matière encéphaloïde , le squirre et la mélanose. Il a trouvé dans ces diilerens [corps de l'.ilbumine, de la tïbrine , des sels à base de soude, de potasse et de jchaux , de l'oxide de fer dans une proportion un i>eu moins élevée dans les deux premières substances que dans la mélanose , et enfin d'ans cette dernière seulement un principe éminemment carboné , probablement du carbone altéré , qui pntre pour presque un tiers dans sa composition.
! Nature de lu inélanoie. Ces difiérens travaux démontrent , en général , beaucoup d'analogie enire les principes de la mélanose et ceux qui concourent à la poraposilion du sang. Il est probable que si on appliquait à l'élude de la mélaiiose les recherches chimiques que MM. Lecanu et Boudet tils ont faites dans ces derniers temps avec beaucoup de talent pour la composition du sang , l'analogie Reviendrait encore plus frappante. Comment se fait ce dépôt de matière coloiraute du sang plus ou moins modifiée? On peut croire, ainsi que le pensent MM. Breschct et Andral , à l'opinion desquels nous nous rattachons aussi, qu'il L"st le produit d'une sécrétion ou peut-être d'une transsudation , principalement composée d'albumine , de fibrine , et de la matière colorante du sang; et que ce produit déposé entre les mailles de nos tissus , s'y accumule, s'y dévejloppe ainsi que nous allons l'indiquer.
Développement et marche. La mélanose commence sous la forme de petits points noirs ou violets qui se développent, s'étendent, grossissent et prennent ine formel o bronde plus ou moins bosselée, dont le volume peut devenir coniidcrable. Ces tumeurs sont susceptibles de passer à un état de ramollissement, surtout si leur situation les rapproche de l'extérieur : la peau s'amincit, s'ulfère, et l'on voit suinter de la surface ulcérée une matière poisseuse , noirâtre^ |]ui caractérise la maladie. C'est ce que nous avons observé sur une vieille femme, qui plus tard entra à la Salpélrière, et dont M. Breschet a rapporté l'histoire dans son savant mémoire sur la mélanose ( Journal de phjsiologie ;xpér. tome I, p. 354 ). Ces tumeurs se développent dans plusieurs régions du ■orps à-la-fois : ainsi la vieille femme dont nous venons de parler en présentait 1 l'aine droite, à la cuisse et dans les seins. Ces tumeurs ulcérées ou attaquées Jpar l'instrument tranchant laissent couler du sang , outre le li(juide noirâtre iparticulier qui suinte de leur surface. Elles peuvent aussi se couvrir de bour- [geons charnus, suppurer et se cicatriser; c'est ce que l'on observa sur le cheval îjpéré par M. Damoiseau et dont M. Trousseau a rapporté I observation dans les prchives (juin 1828, p. 180. ) Dans la plupart des cas la mélanose ne produit pas de grands désordres dans l'économie. On lui voit acquérir un développe- |nent énorme dans le foie et dans des portions de tissu cellulaire peu irritables, ians que , pendant la vie , elle ait fait présumer son existence par le plus léger ifouble fonctionnel , à moins qu'elle ne détermine une gène mécanique sensible. Quand un travail inflammatoire s'empare de ces tumeurs , ou lorsqu'elles sont le siège d'une hémorrhagie , c'est le tissu cellulaire qui compose la trame de la ïiélanose qui est le siège des phénomènes , de même que c'est encore ce même jissu cellulaire qui est le siège de la dégénérescence cancéreuse qui quelquefois Survient dans la tumeur mélanique.
i Mélanose dans les animaux. Cette production n'est point particulière à l'homme , on la retrouve chez beaucoup d'animaux. Brugnone l'avait observée !>ur les chevaux blancs du haras de Chivasso en 1781. Trois ans plus tard, celte ;même maladie fut observée par CoUety Latournelle qui en donna en 1809 une relation détaillée à l'école vétérinaire de Lyon. MM. Goyer et Kodel ont rapporté dans le journal de médecine vétérinaire, tome ii, p. 273 , des exemples reimarquables de celte production chez le cheval. MM. Trousseau et Leblanc ont f^joulé des faits intéressaas à ceux que l'on possédait déjà sur ce sujet. Leur travail est inséré dans le cahier des ArcidvKS de médecine Ai: ]\im 1828. Ce sont surtout les chevaux blancs ou gris qui ont le plus ordinairement offert ces pro- Juclions insolites. On dirait que chez eux la matière colorante s'est |iour ainsi lire réfugiée dans ces tumeurs. On rencontre cependant quelquefois aussi la inélanose chez les chevau.x de robes did'érentes. M. liodct et M. Andral en ont trouvé chez des chevaux à poil bai. M. Breschet a rencontré des tumeurs mélatniqucs chez quelques autres animaux. Le chien , le chat, le lapin , la souris et te rat lui en ont offert des exemples remarquables. Chez le cheval, ces tumeurs |>e développent surtout sous la queue, se prolongent plus ou moins dans le bas- |ia et peuvent être enlevées avec succès , ainsi que le prouve le fait cité plus [haut et observé par M. Damoiseau. Quelques observations sembleraient prouver ]ue la mélanose se reproduit chez les poulains qui ont une robe semblable à |;elle des parens dont ils sont nés.
Epoque de son développement. La mélanose se développe à toutes les époques de la vie ; elle est néanmoins plus commune chez les vieillards et chez les adultes que chez les très jeunes sujets.
Tissus et oi'ganes qu'elle njfecle. Quoique la mélanose en\ ahisse les différens tissus de l'économie, cependant elle se montre plus fréquemment dans le tissu cellulaire que pai lout ailleurs. C'est peul-être parce que ce tissu forme la trame de presque tous les autres que la mélanose se retrouve chez la plupart d'entre eux. On trouve dans le Précis d analomie palhologiijue de M. Andral ( tome i, page 459) des exemples de développemens mélaniques dans beaucoup de tissus élémentaires de l'économie. La mélanose y est seule ou réunie avec d'autres productions anormales , ou des dégénérescences organiques. Ces concrétions se rencontrent aussi dans plusieurs tissus cl dans plusieurs organes à-la-fois. Nous avons cité plus haut le cas d'une femme que nous avons observée et dont les ganglions lymphatiques de l'aine droite, les cuisses et les seins étaient en même temps le siège de tumeui-s mélaniques. M. Alibert a rapporte dans la iVoso/o^ie naturelle (tome i ) le cas d'un malade dont la peau , diverses régions du tissu cellulaire , le médiastin , le mésentère, l'épiploon, beaucoup de glandes lymphatiques, le corps thyroïde et les poumons étaient envahis par des productions mélaniques. Quoique observée dans les différens organes , la mélanose affecte cependant de préférence certaines parties : elle est surtout plus commune dans les ganglions lymphatiques , le tissu pulmonaire, le foie , le canal intestinal ; et c'est particulièrement le système muqueux de cet appareil qui en est le siège. JNous avons vuplu.sieurs fois des taches et des exsudations mélaniques répandues sur la face interne de l'eslOmac et de l inlesliu, qui auraient pu faire croire à l'existence d'escarres produites par le contact de l'acide sulfurique ; mais la marche de la maladie , et au besoin les caractères chimiques apjiaitenant à l'acide sulfurique empêchaient de commettre une méprise qui aurait , dans ce cas , de graves inconvéniens.
Diagnostic. Ce serait seulement dans le poumon que l'on pourrait confondre les mélanoses avec les glandes bronchiques ; mais celles-ci sont petites, rapprochées des bronches, leur surface est très-lisse, leur intérieur offre rai ement une couleur noire bien uniforme et le liquide cjui en suinte n'est pas poisseux ; il colore à peine le doigt qui le touche, ce qui est bien difTércnt de celte teinte d encre de Chine que la mélanose laisse sur la peau qui est eu contact avec elle. Quant à la matière noire pulmonaire décrite par Laeunec et qui sillonne les interstices des lobules pulmonaires des vieillards, nous pensons qu'on peut aussi la regarder, lorsqu'elle n'est pas morbide, comme une sorte de dépôt de matière colorante analogue à celui delà choroïde; mais lorsqu'elle accompagne la pneumonie chronique, il nous semble qu'on ne peut pas la distinguer de la mélanose proprement dite. La carcino mélanée du professeur Alibcrl ( Mon. de Derniat. lome II , p. 164) ou le cancer anltiracine de Jurine présentent bien avec la mélanose quelque analogie ; il y a comme dans celle-ci aberration de séciélion de la matière colorante noire ; mais la maladie décrite par Jurine et qui consiste dans une tache très noire qui se développe à la peau et qui prend peu-à-peu le volume et l'aspect granuleux d'une mûre , se reproduit dans d'autres points si on l'enlève ; et , si on lui laisse suivre sa marche , se ramollit , s'ulcère , et offre toute la cohorte d'aecidens propres aux affections cancéreuses, ce que ne présente pas la mélanose simple.
C'est cette différence , bien constatée par l'exposé des quatre faits rapportés par Jurine et reproduits par M. Alibert, qui a engagé ce savant professeur à considérer l'affection cancéreuse comme l'élément principal de l'anthracine et à ta classer parmi les dermatoses cancéreuses.
Si la couleur des tumeurs érectiles pouvait quelquefois les faire confondre avec les mélanoses , la quantité de vaisseaux qui entre dans la composition des premières suffirait pour établir entre les unes et les autres une différence tranchée, reconnaissabie encore à plusieurs autres signes.
La mélanose , quoique considérée par Laennec ( Auscut. ii , pag. 33), comme l'une des variétés du cancer , diffère sufTisamment du squirre et du cancer par son aspect et par sa marche , pour qu'on ne la confonde pas avec eux. En effet, la couleur blanche et resplendissante du squirre , son tissu lardacè , criant sous le scalpel qui l'incise , ne présentent rien qui rappelle le tissu mélanique. Les douleurs lancinantes qui accompagnent le cancer, les caractères de la matière encéphaloïde, la reproduction de ces dégénérescences dans un nouveau point de l'économie lorsqu'on les a extirpées d'une autre région , la fièvre hectique qu'elles allument et tous les désordres qu'elles déterminent, empêchent de confondre la mélanose avec le cancer. Les cas où la mélanose et le cancer se trouvent réunis dans une tumeur ont pu seuls faire commettre cette méprise. Nous en pourrions dire autant par rapport au tubercule.
Pronostic. Le pronostic de la mélanose n'a rien de fâcheux en lui-même, ces productions n'exerçant aucune influence dangereuse sur l'économie. Cependant par leur volume , les tumeurs mélaniques peuvent gêner les fonctions de l'organe où elles sont développées , entraver la circulation en comprimant des vaisseaux importans et donner lieu à des hydropisies , ainsi qu'on en lit un exemple dans Morgagni. Elles doivent aussi , en augmentant de volume, devenir nuisibles au reste de l'économie en soustrayant au sang une partie importante de ses matériaux, la matière colorante. Enfin , en formant des saillies que le froissement des corps extérieurs irrite , enflamme et ulcère, le tissu cellulaire qui les compose devient la source d une dégénérescense cancéreuse qui amène dans l'économie tous les désordres particuliers à cette dernière affection.
Traitement. La thérapeutique ne possède aucun moyen spécial pour le traitement de la mélanose. L'extirpation seule , lorsque les tumeurs mélaniques en sont susceptibles et augmentent rapidement de volume, présente des chances
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favoi iibles pour débarrasser 1 économie de ces productions plus gênantes que dangereuses. Ou peut cependant, avant d'en venir k ce moyen extrême , employer sans inconvéniens les divers résolutifs que nous présente la malièrc médicale. Quand la mélanose envahit des organes profondément placés , et que quelque circonstance fait reconnaître la nature du mal , les moyens généraux adoucissans et caïmans sont les seuls que l'on puisse employer dans le but d eloinner les causes qui occasionneraient l'augmentation de la maladie , ou le développement des accidens que nous avons précédemment indiques.
( Martin Solon. )
MÉLICÉRIS, s. m. de fj.àt, mel , V.v,pci,favus , rajon de miel. Loupe enkystée , contenant une matière fluide , visqueuse et jaunâtre que l'on a comparée a du miel.
Le uiélicéris appartient au même genre de loupe que raihérôme , et il a avec celle-ci plus d'un point d analogie. Le kyste qui forme son enveloppe est plongé dans le tissu cellulaire sous-culané , il adhère à la peau d'une manière intime; sa surface interne est souvent sèche et comme épidermique; sa structure est fibro-celluleuse. La malièro que contient celte tumeur a quelque ressemblance avec le miel commun , comme je l'ai dit en commençant , mais elle présente quelques variétés sous ce rapport : tantôt elle est plus limpiile , tantôt elle oil're une teinte plus foncée que cette substance.
Le mélicéris se développe plus ficquemmeut à la tète que partout ailleurs; du reste , on ignore absolument quelle influence peut déterminer sa formation ; ce qu'il y a seulement de certain , c'est qu'il résulte du iléveloppement d un follicule cutané dont le goulot s'oblitère, et qu'ainsi son kyste n'est pas le produit d'une formation nouvelle.
La tumeur du mélicéris ressemble entièrement à celle de l'atherùme , mais elle ollre plus de mollesse que cette dernière.
Le mélicéris acquieit souvent un volume considérable; alors , la peau qui le recouvre s'amincit et se rompt par excès de distension , la tumeur se vide en grande partie , et l'air ])énèlre dans le kyste; bientôt une inflammation vive s'empare de sa surface interne , et l'ouverture de la plaie, restée tisluleuse, donne issue à une humeur d'une repoussante fétidité.
On doit se garder de confondre le mélicéris avec le ganglion ; dans la tumeur de celui-ci ou trouve une matière jaunâtre , filante , et qui a souvent beaucoup de rapport avec celle du mélicéris; mais dans le mélicéris, le kyste est fibrocellulaire, adhérent et continu avec la peau, tandis que dans le ganglion il est cellulaire et totalement séparé des tégumens. Quant aux caractères did'érentiels du mélicéris et des autres espèces de loupes , (ont a été dit précétlemment à cet égard. ( l^oj. les articles Loufiî , Athérome , Lipômb , etc. )
Il est facile de faire disparaître le mélicéris ; par conséquent , il ne constitue pas une maladie grave ; l'opération qu'il nécessite peut bien , à la rigueur, déterminer des accidens , mais heureusement ces accidens sont rares , et ne sont pas plus à redouter, dans le cas dont il s'agit, qu'après les opérations chirurgicales les plus simples.
Le traitement du mélicéris n'offre rien de spécial , rien surtout qui n'ait été décrit à l'occasion de I'athérôme ( Voyez ce mot. )
^ - (Ph.-Fréd. Blakdtn. )
MÉLILOT. Midiloius ojjlcinalis (Lin.). Cette plante est de la famille des légumineuses et très-comraune. Bien qu'il s'en fasse , en médecine, une consommation assez grande , et que , pour cette raison , l'occasion de constater ce qu'elle vaut se présente chaque jour, on ne trouve rien sur elle dans les auteurs ou l'on n'y trouve que quelques indications vagues et sans valeur siu' ses propriétés. Il tant en conclure qu'elles doivent, si cette plante en a , être peu évidentes, et surtout n'avoir aucun caractère spécial. On peut croire que le mélilot est un de ces médicamens que 1 on n'emploie que par tradition , qui sont moins line ressource pour le malade que pour le médecin, et dont celui-ci n'attend et ne redoute rien , son innocence lui étant connue.
On n'emploie généralement le mélilot qu'à l'extérieur, à cause de la vertu dite résolutive qu'il a ou qu'on lui suppose. Ainsi on se sert de son infusion en lotions et pour fumigations dans roi)lilhaimie, l'érysipèle, et généralement dans les irritations de la peau. La fleur de mélilot est considérée , dans la pratique , comme le succédané, l'auxiliaire, l'adjuvant de la fleur de sureau. C'est un moyen de varier les topiques résolutifs ; or, on sait qu'à l'extérieur, comme à l'intérieur, ce n'est souvent qu'en tâtonnant avec divers remèdes considérés comme équivalons que l'on arrive à déterminer celui qui convient le mieux.
Peut-être le mélilot acquerrait-il plus il'imporlancc s'il était ])lus souvent administré à l'intérieur; eu tous cas les livres n'apprendraient rien pour en iliri-. gcr 1 emploi. On y trouverait seulement qu'il a été vanté pour les coliques, les inflammations abilominales , les rétentions d'urine, les douleurs qui jjrécèdent ou suivent l'accouchcmenl , la leucorrhée, la ilysscnterie , la tympanitc , le rlmmatisme, etc.
Le mclilot bl<u (melilotus cœrulea, Lin.) qui est très-abondant en Suisse, en Rohême , tn Ilongiie, etc., a plus d'arôme que le mélilot officinal : d'après cela on peiil lui croire plus d'activité. (LÉop. Deslandes.)
MEMBRES ( Maladies des ). Ces deux paires de longs appendices articulés, annexes au tronc de I homme , et formant en quelque sorte la partie périphériipic du corps , se distinguent de la portion centrale par une structure plus simple et presque uniforme, dans laquelle n'entrent que des organes similaires ou généraux , que l'on retrouve aux parois du tronc. Ce sont ceux qui consliluent la charpente commune dis os ou des cartilages , des muscles, et leurs dépendances, ligamens , synoviales, aponévroses, etc., les vaisseaux et les neris q'ii les animent , les envelopi)es cellulaire et cutanée qui révèlent le tout.
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Ainsi les membres sont-ils, comme cette organisation le comporte, de simples'^ insirumcns moteurs, n'ayant d'importance dans la hiérarchie des fonctions,: que pour les services qu'ils rendent aux viscères centraux les plus essentiels L la vie.
Les maladies de ces appendices ont le même caractère d'uniformité , et rentrent presque toutes dans les affections générales qui se manifestent indistinc-j lement dans toutes les régions du corps. Elles appartiennent pour la plupart] aux lésions de l'appareil locomoteur, et peuvent être distinguées en celles qui! siègent dans la continuité et celles qui occupent la contiguïté des différentes^ sections dont se composent les membres. 11 a été question des dernières au mot) ARTICULATIONS. Oii trouve Ics généralités qui concernent les premières aux arti-^ cles inutadies des os, des muscles, des artères, des nerfs, etc.; ce serait" tomber dans des redites inutiles que de les reproduire ici. \ La forme fournit donc , plutôt que la texture, le caractère organique dis-i linctifdes membres, et leurs vices de conformation offrent par là, plus que' leurs lésions de tissu , des traits qui leur soient propres. Parmi ces vices , les| uns se classent naturellement dans le groupe des monstruosités (Foy. ce mol),! Les autres coiistiluent des diJJ'onnilès proprement dites , et sont du ressort cle( l'oRTiiopÉDiE. Ces derniers sont plus fréquens aux membres inférieurs qu'aux" membres supérieurs , et à l'extrémité libre qu'à l'extrémité centrale de ces ap-« pendices. Les dill'ormités qui alïèctenl la continuité des membres consislentj généralement dans des courbures anormales des os longs, et sont le plus ordi-t nairement un effet du rachitis. Celles qui siègent dans leur contiguïté sont^ congéniales ou se développent après la naissance. Les plus communes sont île I simples déviations des axes des parties contigues, dont les rapports naturels ne'i sont pas changés. Quelques-unes résultent de la situation anormale des extrémités osseuses : telle est la luxation congéniale des fémurs, |)resque inconnue! parmi nous, malgré les travaux de Paletta , avant les savantes recherches de| iVl. Dupuytren*. ^
Les (/wia//o/;i des membres , plus rares dans les articulations orbiculairesi que dans les jointures à uiouvemcus moins étendus , peuvent avoir lieu daiisi quatre sens ditlèrens, même dans les articulations qui ne perraellent que deuX! mouvemens opposés , comme le genou , le coude , 1 articulation du pied avec M jambe , celle des phalanges des doigts et des orteils. Le changement de direc-i| tion consiste , tantôt en ce que des membres situés sur la même ligne dans l'é-i tat naturel, viennent a former un angle plus ou moins marqué, tantôt en coi' que 1 angle qu'ils forment naturellement se ferme davantage , ou , au contraire,J se rediesse et s'elface plus ou moins complètement. Il eu résulte que la totaliléii du membre est , dans certains cas, plus courte , et dans d'autres , plus longueij que dans l'ctat normal. Les membres déviés sont le plus souvent incapables dd remplir convenablement leurs fonctions comme organes d'équilibre et de mou-' vemens. Leur mobilité n'épiouve parlois aucun changement; fréquemment elU est diminuée ou abolie , plus rarement augmentée.
Il importe de distinguer ilans les causes de ces déviations, ce qui entraîne les parties dans une direction vicieuse, et ce qui les relient d'une manière constante dans leur nouvelle situation. Les pressions extérieures, le poids di corps, l'action musculaire, sont les influences qui impriment le plus fréquem ment aux membres une direction anormale. Le changemenl de forme des extré mités articulaires des os, le raccourcissement des parties libreuses on muscu laires qui repondent à un de leurs cotés , 1 allongement des organes analogues situés dans le sens contraire, font que celle disposition reste permanente. Ce sont les causes proc/taiiies , dans le langage de l école , ce qui constitue et carac lérise l'état morbide; elles sont le résultat de l'action des premières, ou de causes éloignées. J'appellerais volontiers , dans le cas qui nous occupe, les unes les puissances , causes du dérangement de l'ordre normal , les autres, les résis' tances , vrais obstacles qui s'opposent au retour de l'état régulier. Il peut arii ver que ces deux genres d'influence se confondent dans une môme cause, commi dans les contractures musculaires , dans les déformations osseuses primiti ves , etc. ; mais cela est rare.
On conçoit que la mollesse des os , la faiblesse des ligamens et des muscles soient des prédispositions qui favorisent l'action des causes éloignées et les dé formations articulaires qui en sont la suite.
Ou devine aussi que beaucoup de maladies peuvent amener des déviation sjmptomali<]ues consécutives , en altérant d une manière quelconcpie les fonci lions des muscles ou la structure des différentes parties qui composent les arti culations. Tel est le mode d'aclion de la goutte, du rhumatisme, de la paralysie des malailies spasraodiques , etc.
La thérapeutique des déviations des membres se fonde sur les causes etlh nature de ces afléctions. La connaissance des résistances est d'une grande in i portance sous ce point de vue, puisque le but principal que l'on doit se propose! I est de les détruire. La considération des puissances ne doit pas non plus êli négligée , soit <iuc leur influence ait encore besoin d'être combattue , soit que 1 connaissance de leur manière d'agir puisse conduire aux moyens d exercer ur action curative contraire. Les erreurs en éliologie enfantent donc toujours i des erreurs en thérapeutique , comme les découvertes de la première éclaire, constamment la marche de la seconde. S il en fallait de nouvelles preuves, nous suflirail de rappeler celte flexion permanente des deux ou trois demie doigts réputée incurable , alors qu'elle était attribuée à la l étraction des te dons fléchisseurs, et aujourd'hui si facile à guérir, depuis que M. Dupuylren démontré par l'anatomie et par les résultats d'une légère opération , que véritable obstacle à l'e-xtension résidait dans les baiulelelles de l'jponévro palmaire.
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Le Iraitement de toute déviation des membres offre trois indications principales à remplir, l" Il fjut ramener dans leur direction normale les axes des parties divisées ; 2° retenir ces parties dans la situation où on les a placées ; 3o empêcher qu'elles ne reviennent dans leur première situation , lorsqu'elles seront abandonnées à elles-mêmes. Pour ;itteindrc ce triple but, il suffit de re- ^marqiier que les puissances capables de dévier les jointures, lorsqu'elles agissent dans uu sens anormal , sont aussi susceptibles de les modifier en sens contraire ; qu'en les mettant en jeu de celte manière , on efface les résistances qu'elles avaient fait naître , et l'on eu crée d'opposées qui préviennent le retour de la déviation , si d'ailleurs les prédispositions ont été détruites , et si les influences qui ont amené la déformation sont éloignées avec soin.
Les elTorts extérieurs sont les forces dont on dispose le plus facilement et avec le plus de fruit pour attirer graduellement les membres déviés dans leur situation normale et les y maintenir. C'est à l'aide de substances solides, résistantes et possédant néanmoins un certain degré de flexibilité, que l'on exerce ces efforts d'une manière permanente. Les principes d'après lesquels sont construits et appliques les appareils ou machines employés à cet effet sont li acés ailleurs {f^ojr. Gekou, Orthopédie, Pied-bot, etc.). L'action du poids du corps ou des membres eux-mêmes et la contraction musculaire ne peuvent que rarement être dirigées de m.inière à rétablir, sans le secours des appareils, la situation naturelle des parties.
On comprendra partout ce qui vient d'être dit pourquoi les forces employées au redressement des membres déviés , plus ou moins long-temps après qu'ils ont commencé à se déformer, rencontrent quelquefois des difficultés insurmontables. Détruire par le fer les résistances que l'on n'a pu vaincre autrement, est alors une dernière ressource , dont malheureusement l'art peut trop rarement profiter, comme dans le cas mentionné plus haut, dans certains piedsbots , avec rétraction des extenseurs du pied , etc. Encore les exemples de ce genre appartiennent-ils plutôt aux déviations symptomatiques qu'aux délormalions articulaires proprement dites. ( Bouvier. )
MENINGITE. Le mot méninges, formé de menj'na: membrane , étant réservé pour désigner la membrane qui tapisse l'intérieur du crùne et du rachis , la dure-mère, et celles qui forment à l'axe nerveux une enveloppe immédiate, la pie-mère de l'arachnoïde, il est clair que le mot méningite signifie l'inflammation des méninges , c'est-à-dire l'inflammation collective de la dure-mère de l'arachnoïde et de la pie-mère. Il n'est pas besoin de dire que cette dénomination , prise dans son sens naturel , laisse à désirer plus de précision : ce défaut lient a notre manque de connaissances précises sur les symptômes produits par l'inflammation des méninges , ou , ce qui revient au même , à ce que nous ne savons pas bien encore rattacher à leur vc rilable siège aiiatomique la collection de symptômes propres à faire reconnaitre la maladie décrite par plusieurs sous le nom de méningite.
Pour éviter les inconvéniens que je viens de signaler, plusieurs auteurs n'ont pas fait usage du mot méningite , et regardant couinie propres à l'inflammation d'une des trois méninges, l'arachnoïile , l'ensemble des symptômes donnés comme caractéristiques de la méningite , ils ont employé comme plus précis et plus vrai dans leur sens le mot arachnoidite ou arachnitis pour désigner cette maladie. Toutefois ils n'ont pas satisfait tous les scrupules , et d'autres sont venus bientôt attaquer leur interprétation, s'efforçant de démontrer que la prétendue arachnoidite ou arachnitis n était autre chose que l'inflammation de la pie-mère ; et le mot piitis a été proposé par «ces derniers pour désigner la phlegmasie de la pie-mère; enfin il en est qui , ne voulant faire dépendre de I inflammation des membranes arachnoïde ou pie-mère presque aucun des symptômes qu'on s'accorde généralement à lui attribuer, ont voulu rendre le cerveau responsable de ces désordres.
Les anatomistes ont décrit avec exactitude la plupart des altérations que l'inflammation produit dans la dure-mère , dans l'arachnoïde et dans la pie-mèi e. Mais ce qu un scalpel exercé peut séparer et isoler dans des tissus morts ne coirespond pas nécessairement à des symptômes distincts , tellement tranches pendant la vie que la sagacité du médecin ne puisse se trouver en défaut ; c'est ce qui est arrivé pour l'inflammation des membranes encéphaliques, la lecture attentive de la plupart des traités sur cette maladie eu fait foi. On y trouve d'un cote décrites avec soin les altérations que peuvent subir les méninges. On a d'un autre côté la liste bien complète des symptômes de ces sortes de phleginasies , et pourtant leur histoire générale n'est pas encore tracée d une manière parfiite- «irent satisfaisante pour tous , le rapprochement et la correspondance des altérations et des symptômes, sont encore l'occasion de dissidences fondamentales pour beaucoup d'auteurs. Ce retard de la science est facile à comprendre : en effet ^ il y a deux parties bien distinctes dans les méninges : d'un côté, la durei»ere et la portion d'arachnoïde qui la tapisse ; de l'autre côté, la pie-mère et 1 arachnoïde qui forment l'enveloppe immédiate de l'encéphale ; entre ces deux sections des méninges il n'y a d'autres communications cjue celles qu'établissent les gaines séreuses d'enveloppe des vaisseaux et des nerfs, (|ui d'une région quelconque de l'encéphale se rendent hors de la cavité cranio-spinale ; et compares à l'étendue totale de chacune des sections méningiennes , ces moyens de communication sont peu de chose. Ainsi, la dure-mère et sa doublure séreuse sont bien distinctes de l'arachnoïde cérébrale et de la pie-mère. Mais chacune d« ces parties distinctes résulte elle-même d élémens différens par leur structure : la dure-mère et sa doublure séreuse sont d'une composition anatouiique bien distincte l'une de l'autre; on ne peut les séparer que par la violence, et leur adhérence réciproque, établie par un tissu cellulo-vasculaire dont l'oi igine est dans la dure-mère, et les terminaisons exhalantes et absorbantes à la surface
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de l'arachnoïde , est telle que ces deux membranes" n'en font pour ainsi dire qu'une, et ne peuvent rester entièrement étrangères l 'une à l'autre dans le cas de phlegmasie.
Ajoutez encore, pour cette partie des méninges , que la dure-mère , tapissant les cavités osseuses encéphalo-rachidienncs, tient ii leurs parois de la manière la plus intime par une infinité de prolongement fibreux et vasculaires cjui passent de la membane dans les os, et vous concevrez que la dure-mère et les os qu'elle tapisse, considérés dans leur activité vitale, ne peuvent être tout-à-fait isolés , et qu'il existe entre eux la même communauté de vie et d'action , qu'entre la dure-mère et l'arachnoïde collée à sa surface.
On trouve donc , dans cette partie des méninges dépendantes de l'enveloppe osseuse , des structures anatomiques bien distinctes ; mais on reconnaît , malgré ces différences , une adhérence si étroite des unes aux autres , une pénétration si intime des unes dans les autres, qu'on est forcé d'admettre entre elles une communauté de vie, et de pressentir une communauté de souffrances.
L'autre partie des méninges , l'arachnoïde cérébrale et la pie-mère , sont , au ])remier abord, plus aisément distinguées l'une de l'autre : l'arachnoïde ])asse directement au-dessus des anfractuosités j;érébiales dans riiilervalle desquelles plonge profondément la pie-mère; l'une de ces niembranes, lisse, mince, transparente dans toute son étendue, n'offre, quelque part qu'on la considère, aucuns vaisseaux sanguins dans son épaisseur. La pie-mère , au contraire; est presque entièrement constituée par un riche réseau de ces sortes de vaisseaux ; voilà sans doute des différences bien tranchées ; mais , si l'on veut réfléchir auxrapports nécessaires dans lesquel se trouvent l'une et l'autre , l'arachnoïde et la pie-mère; si l'on veut se rappeler que l'arachnoïde, isolément considérée, ne constitue , comme toutes les autres membranes séreuses d'ailleurs , cju'une espèce d épidémie interne , ainsi que l'ont dit ingénieusement MM. Ribes et de Blainville ; si l'on veut se rappeler que les membranes séreuses , séparées par la pensée du tissu cellulo-vasculaire sous-jacent , ne sont en réalité que des espèces de philtres qui livrent passage aux fluides apportés par les vaisseaux sanguins adjacens , l'exhalent , et, une fois exhalé, s'en imbibent pour se rendre au système vasculaire, on comprendra l'intime liaison , la communauté de vie, l'unité physiologique de la pie-mère et de l'arachnoïde.
Meis, toute la pie-mère n'est pas consacrée à fournir à l'épiderme séreux, les fluides qu'il laisse transsuder ; une distillation plus noble et plus importante lui est encore affectée : les innombrables artérioles qu'elle renferme plongent dans la substance corticale du cerveau ; c'est là que, par leur adjonction aux extrémités périphériques des libres nerveuses , diversement disposées dans rintcrieiir de l'organe, elles constituent l'organe par excellence, le cerveau proprement dit, le siège de l'activité vitale , de l'ordre le plus élevé que nous connaissions.
Or, comme il est impossible d'isoler de la ])ie-inère , les vaisseaux qui se combinent avec les extrémités nerveuses dans la substance corticale; comme il est impossible de concevoir et de comprendre l'action de l'arachnoïde, abstraction faite des vaisseaux de la pie-mère , on conçoit très bien ce qui résultera de cette communauté de sources d'activité vitale.
Intermédiaire h l'arachnoïde et au cerveau par sa situation, la pie-mère, moyen d'action de l'arachnoïde et moyen d'action du cerveau , sera un lernie commun aux phlegmasies de l'arachnoïde , et à celles de la surface du viscère.
Une phlegmasie intense de l'arachnoïde ne pourra , par conséquent , manquer de se propager, au moyen de la pie-mère , à la surface du cerveau ; et ^ par contre, une inflammation de la périphérie du viscère, se transmettra , au moyen de la pie-mère , à l'arachnoïde , et pourra produire à la surface de cette membrane une exhalation albumineusc caractéristique de phlegmasie.
Voici des réflexions propres, ce me semble , à montrer les diflicultés qui ont embarrassé l'histoire des phlegmasies méningiennes. Peut-être sont-elles, en même temps , un moyen d'introduire plus de clarté dans l'étude du sujet.
Conformément aux distinctions établies dans les fonctions des différentes parties des méninges, je parlerai d'abord , sous le nom de méningite pariétale, de l'inflammation de la dure-mère et de la portion de membrane séreuse qui lui adhère ; je parlerai en second lieu des phlegmasies caractérisées parla présence de fausses membranes dans la cavité arachnoïdienue , à la surface libre de l'arachnoïde , et fournies également par les portions pariétale et viscérale de cette membrane. A ces phlegmasies je réserverai le nom d'arachnoidile ou arachnitis , qui convient on ne peut mieux pour les désigner.
Enfin, jé terminerai par les phlegmasies dans lesquelles l'arachnoïde viscérale, la pie-mère et la surface cérébrale participent au travail morbide. Et cette dernière classe d'inflammation des membranes, la plus fréquente, la plus grave, la plus importante à bien connaître , se trouvera convenablement désignée par le nom de méningite cérébrale.
Méningite pariétale. Cette espèce de méningite n'est guère connue par ses symptômes. Rarement exisle-t-elle seule. Les solutions de continuité du crâne ou du rachis , les maladies des os de ces cavités en sont les causes les plus fréquentes ; mais alors ce qui peut appartenir en propre à l'inflammation de la portion pariétale des méninges est trop secondaire pour qu'on s'en occupe comme d'une maladie distincte.
Une altération qui , dans le sujet qui nous occupe , mérite plus d'attention , est l'existence , dans le tissu cellulo-vasculaire intermédiaire à la membrane séreuse et à la fibreuse , d'un épaississement accompagné d'une diminution no-
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table de consistance et de changement de couleur dans les parties qui le constituent.
La méninge pariétale ainsi altérée offre , quand on la regarde du côté libre , un nombre plus ou moins grand de taches disséminées, oblongues, irrégulièrement circonscrites , d'un diamètre variable d'une ligne h un pouce ; la couleur de ces taches est d'un rouge tirant sur le brun ou sur le jaune foncé; l'œil elle toucher reconnaissent également que les surfaces ainsi moditiées dans leur couleur , font une saillie légère , et soulèvent la membrane séreuse qui se trouve d'autant écartée de la dure-mère.
Si l'on a détaché la dure-ràère de la voûte osseuse, et que , pressant entre le pouce et l'index ces deux membranes au niveau d'une de ces taches, on essaie lie les faire glisser Tune sur l'autre, on en vient aisément à bout ; cette séparation ne peut avoir lieu que par l'entière solution de l'adhérence naturelle des deux membranes , et si cette adhérence n'était pas considérablement diminuée par l'altération que je décris , il faudrait, comme chacun sait, bien d'autres elTorts pour détacher l'arachnoïde de la dure-mére.
Il n'est pas rare de trouver du sang extravasé sous quelqu'une de ces taches , et quelquefois en assez grande quantité pour qu'il en résulte du côté du cerveau une saillie qui peut être assez forte pour déterminer la compression du viscère et tous les symptômes correspondans CVoyez Rostan , Ramollissement). C'est dans ces derniers cas seulement que quelque phénomène appréciable pendant la vie correspond à l'altération organique dont je m'occupe, tant qu'elle reste exempte de cette complication , aucun symptôme n'en trahit l'existence. Mais n'oublions pas que c'est de méningite , c'est-à-dire d'inflammation , que je dois parler dans cet article , et que 1 altération que je décris , c|uoiqu'elle offre quelques-uns des caractères anatomiques de l'inflammation , n'est pas une inflammation assez bien démoutréo pour que je doive m'étendre beaucoup sur toutes les circonstances qui s'y rattachent.
Je n'ai pas besoin d'ajouterqu'il n'y a pas à donner le diagnostic , le pronostic et le traitement d'une altération que, dans son état de simplicité, rien ne peut faire prévoir , et qu'on n'observe d'ailleurs le plus souvent que chez des êtres dont le cerveau est malade depuis long-temps , et chez lesquels toutes les parties de la tête, dont les vaisseaux proviennent de la même source que ceux du cei'veau , présentent quelques désordres dans la manière dont elles sont pénétrées de sang.
Àrachnoidile ou Arachnilis. L'affection à laquelle je réserve ce nom ne .peut être l'objet d'un doute sur son siège anatomique véritable ; ce siège est aussi bien caractérisé que celui de la pleurésie , de la péritonite , lorsque la surface libre de la plèvre et du péritoine est trouvée couverte de couches d'un aspect purulent , largement étendues sur les faces viscérale et pariétale de ces membranes séreuses, avec lesquelles elles contractent un commencement d'adhérence.
Le nombre decas de véritables arachnoïdites que j'ai rencontrés s'élève à six ; et , dans tous , voici quels caractères m'ont paru démontrer l'inflammation de l'arachnoïde. Je conserve encore trois ou quatre des pièces anatomiques entières sur lesquelles est tracée cette description. Deux couches pseudo-membraneuses , d'une étendue aussi grande, le plus souvent que la surface interne du crâne et la surface externe du cerveau , existaient l'une à l'intérieur de la portion pariétale , l'autre à l'extérieur de la portion viscérale de l'arachnoïde ; ces couches , d'une épaisseur uniforme assez considérable , d'une densité assez grande, d'une couleur jaunâtre , adhéraient chacune médiocrement à la membrane séreuse, et pouvaient assez facilement en être détachées. Par leur surface opposée elles se correspondaient l'une à l'autre , et n'offraient de ce côté que de rares et médiocres adhérences. La voûte du crâne enlevée , la dure-mère incisée , et les lambeaux rejetés en dehors de l'incision , chacune de ces fausses membranes a pu être, aussi bien que la dure-mère, séparée des surfaces avec lesquelles elle se trouvait en rapport ; puis incisée et rejetée en dehors de manière que toutes les choses remises en place , il fallait relever trois couches membraneuses , la dure-mère comprise , avant d'arriver à l'arachnoïde cérébrale.
Dans les pièces quej'ai conservées , le cerveau a été laissé en place sur la base du crâne, et toutes ces membranes , simplement incisées , ont été soulevées jusqu'à l'arachnoïde cérébrale. On peut ainsi voir facilement ces productions renfermées dans la cavité même de l'arachnoïde doublant les deux portions de celte membrane, et offrant, avec chacune d'elles , des rapports qui ne peuvent laisser matière au moindre doute sur leur véritable nature.
La principale différence que je trouve entre ces couches pseudo-membraneuses et celles que la pleurésie, la péritonite produisent à la surface libre du péritoine et de la plèvre , est que, dans aucun cas , je n'ai vu les poumons d'un côte et les côtes de l'autre , pas plus que le péritoine d'enveloppe des viscères abdominaux et celui qui tapisse les parois du bas-ventre , offrir deux couches pseudomembraneuses aussi étendues , aussi uniformes , et se correspondant aussi parlaiteracntque les surfaces séreuses elles-mêmes auxquelles elles semblent former une doublure parfaite.
Mais entre les produits pseudo-membraneux du péritoine et de la plèvre enflammée il y a déjà une assez grande différence.
Cette différence est plus grande encore dans l'aspect des produits e..l.alés aux surlaces du péricarde dans quelques cas de péricardite : ici les mouvemens du cœur ont évidemment de l'inQuence dans la production de certaines apparences extrêmement rcmarcjuablcs de ces produits. s-">->-a
L'analogie que j'ai rencontrée dans ton; les cas d'araehnitis que je décris , me lait penser que telle est U lorme spéciale que revêtent les pro^.i.t pseudomembraneux de 1 arachnoïde, largement enflaumue ; je pense d'ailleurs que
les mouvemens du cerveau peuvent être pour quelque chose dans leur forme et leur aspect.
Chez le plus grand nombre des sujets affectés de ce désordre , les fausses membranes ne gagnaient pas le rachis , elles s'arrêtaient sur la face supérieure du cervelet, et là les deux surfaces opposées, réunies , adhérentes , complétaient la clôture de la doublure morbide de la séreuse.
Dans tous les cas, il y avait entre ces deux couches une certaine quantité de sérosité , quelquefois médiocre , chez d'autres plus considérable ; dans le dernier exemple, par moi observé , un épanchement de sang considérable s'était lait dans la cavité de la fausse membrane et avait amené la mort.
Aces désordres, avaient correspondu pendant la vie , durant tout le temps que les malades furent soumis à mon observation et la durée de ce temps fut , pour la plupart , de plusieurs années , l'état de stupidité le plus profond , en même temps qu'une paralysie apparente de presque tous les organes des sens.
Tous ces malades étaient de véritables statues, avec cette différence que , quand on les poussait , ils marchaient; que, dressés debout , ils se tenaient bien en équilibre , qu'ils sentaient les alimens déposés dans leur bouche , et les avalaient aussitôt. Du reste, immobilité parfaite de la face, des yeux, des sourcils.
La sensibilité de la peau semblait machinale, ils retiraient le membre pincé sans paraître autrement souffrir.
Chez tous , cet état avait succédé à une maladie cérébrale aiguë, causée chez l'un d'eux , ancien militaire , par un coup violent sur le crâne ; sans cause de moi connue chez les autres , qui furent successivement amenés à l'asile des aliénés de Rouen.
■Voici ce que je puis dire de l'arachnoidite : c'est assez sans doute pour prouver que cette maladie existe réellement , qu'elle est tout autre chose que ce qu'en général on a décrit sous ce nom.
Je reconnais encore comme traces de l'inflammation de l'arachnoïde , ces adhérences éparses qu'on trouve quelquefois entre les deux feuillets de cette membrane, mais ces derniers cas, résultant tantôt de blessures du crâne, tantôt de l'extension d'une méningite cérébrale, à quelques points de l'arachr Roïde , ne me semblent pas constituer une forme d'araehnitis qu'on doive considérer à part.
Méningite cérébrale, méningite, piilis, hydrocéphale aiguë , des auteurs modernes , fièvre cérébrale d'un grand nombre de praticiens. Cette espèce de méningite n'a pas été généralement étudiée d'une manière spéciale par les anciens. Presque tout ce qui, dans leurs ouvrages , peut se rapporter à cette affection se trouve dispersé dans leurs traités de la phrénésie, du carus , du coma.
On trouverait , dans l'embarras et l'obscurité de leurs travaux à cet égard , une nouvelle preuve, s'il en était besoin , des inconvéniens attachés aux classifications nosologiques basées sur des symptômes. C'est ainsi que Willis , voulant réfuter l'opinion que la phrénésie dépend tl'une inflammation des méninges , dit: « in disseclionibus anatomicis saepiùs vidi meningas , immo non nun- « quam et cerebri exteriorem ambitum tuinore phlegmonodea obsessas ; atqui « laborantes minimè phrœnesi; verum è contra torpore affecti , à earo , aliisve « morbis soporosis interibant. » Mais , ajoute-t-il quelques lignes plus bas : o Sed tune propterea suspicamur (quoniam ita crebro assolel) phrœnitidem in » carum aut lethargum transire à quibus nimirum phraenilici crebro moriuntur.» CVVillis, tom. ii. , liv. 1 , page 23 1)^ Ainsi la méningite qui, sous les yeux d'un médecin de nos jours, est, dans sa violence, caractérisée par un délire plus ou moins actif, auquel succède bientôt un état comateux avant-coureur de la mort, constituait aux yeux de "Willis et des médecins de son temps une phrénésie qui plus tard faisait place à un carus ou à un coma mortel. 11 faut dire cependant qu'antérieurement aux recherches achevées depuis quelques années sur cette matière, quelques médecins, mais des hommes du premier ordre , avaient professé les opinions qui ont été de nos jours représentées avec plus de développement; cjuelques-uns même avaient touché les difficultés de détail qui ont été parmi les modernes des sujets de controverse suscités par les recherches anatomiques les plus minutieuses.
C'est ainsi que Wepfer plaçait dans la pie-mère et non dans l'arachnoïde le siège de cette maladie.
Plus tard Stoll , dans son Ratio mcdendi publia des observations de phrénésie dont il décrit ainsi les caractères anatomiques. « Inter piam meningem et « arachnoïdeam, juxtà ductus majorum cerebri vasorum , pus excurrebat , nul- (1 libi tamen intrà ipsos aufractus profondiùs immittebatur. » Stoll admet d'ailleurs que, chez d'autres phrénéliques , l'altération siège dans le cerveau, chez quelques-uns même plus ou moins loin de cet organe.
Ainsi , par rapport au sujet qui nous occupe, les travaux des modernes ne sont pas complètement originaux; ils ont néanmoins le mérite que devait leur donner les progrès de la science , d'avoir de plus en plus approché de la précision désirable pour fixer le siège aussi bien que les caractères anatomiques et physiologiques de phlegmasies méningiennes.
Les caractères anatomiques de la méningite cérébrale sont fournis par la piemère, l'arachnoïde et la surface du cerveau. Une injection très-déliée des vaisseaux les plus ténus de la pie-mère , injection si générale qu'elle fait paraître d'un rouge extrêmement vif la surface externe du cerveau exposée à l'air depuis c|uelques minutes , caractérise les premières périodes de cette phlegmasie ; en même temps le liquide transparent que contiennent dans l'état sain les mailles de cette membrane est devenu très-rare; il paraît même complètement manquer dans certains cas. La surface libre de l'arachnoïde cérébrale n'a plus le poli ni l'humidité de l'état sain , elle est légèrement visqueuse, quel-
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Ijuefois sèche , et comme obscurcie ; elle se déchire avec une extrême facilité par petits fiagmens, ce qui rend dans ces cas fort diflicile et longue l'ablation ies membranes.
La surface du cerveau est manifestement rougie, très-finement injectée , et Berne quelquefois gonflée d'une manière remarquable ; cette rougeur se prononce surtout beaucoup lorsqu'on coupe des tranches fort minces de sa surtace. ette surface cérébrale est assez sèche dans quelques cas pour que les membranes paraissent lui adhérer ; mais on s'assure avec de l'attention que cette ippareuce est illusoire et tient simplement à la viscosité de la surface contre aquelie les membranes se collent dans les endroits où elles sont le plus presées contre elle.
Tels sont les caractères observes dans les cas assez rares de mort promptenent survenue dans les premiers temps d'une méningite aiguë.
Plus tard l'injeclion des capillaires les plus tins de la pie-mère persistant au iuême degré, des traînées opaques, jaunes ou verdàtres se manifestent le long les gros vaisseaux de cette membrane , principalement dans la scissure de Syl- /ius; il est ordinaire aussi à cette époque de trouver le liquide sous-arachnoï- ,lieu d'une couleur laiteuse et d'une densité augmentée. Assez souvent encore l'arachnoïde présente à sa surface libre quelques couhes pseudo-membraneuses blanchâtres, fort minces , d'une étendue médiocre. ]'est surtout aux environs des pédoncules cérébraux, de la protubérance, juelquefois dans les cavités ventriculaires , que la présence de ces productions ht fréquemment observée. A cette époque encore, on observe une diminution fiotable dans la consistance de l'arachnoïde ; enfin la surface cérébrale offre de !on côté une injection inflammatoire moins fine et moins vive que dans la pre- [nière période ; mais en même temps que la couleur rouge de la substance coriicale est plus foncée , les surfaces disséquées offrent un pointillé plus prononce ;n rapport avec la dilatation devenue plus grande des vaisseaux qui la pénètrent.
; Cette seconde forme anatomique de la méningite est celle qu'on observe le jlus fréquemment , lorsque la mort est ariivce après toutes les phases de la irialadie parcourues , sans néanmoins que la durée prolongée de la dernière peiode ait caractérisé le passage à l'état chronique.
L'opacité de l'arachnoïde dans un grand nombre de points , l'augmentation lensible de la consistance dans toute son étendue , l'existence à sa surface de granulations miliaires d'une couleur de perle, et fréquentes surtout le long du iinus longitudinal , à la surface des cavités ventriculaires , autour de la moelle llougée et de la protubérance , augmentation de volume et du nombre des landes de Pacchioni : tels sont les caractères les plus saillans de la méningite Chronique. Il convient d'ajouter que presque toujours, dans ces cas, l'abondance lu liquide séreux sous-arachnoidien et ventriculaire est augmentée, que les /aisseaux de la pie-mère sont plus tenaces , et que la surface du cerveau , deenue pâle , jaune et quelquefois un peu atrophiée , peut offrir par places des Adhérences assez intimes avec les membranes pour que l'ablation de ces derrières ne puisse avoir lieu sans arrachement de la substance grise. Au reste !a densité des membranes est tellement augmentée, dans ces cas de phlegmasie îhrouique , que leur ablation s'opère avec une promptitude et une facilité bien îlns grande que dans l'état sain.
La méningite est une affection assez fréquente ; elle frappe tous les âges, nais se montre plus souvent dans l'enfance qu'à aucune autre époque de la vie; ille n'est pas rare dans la jeunesse , le devient davantage dans l'âge adulte , et partout dans la vieillesse, où elle n'existe presque jamais sans complication. Suivant M. Guersent , les filles y sont plus exposées que les garçons ; cette re- Inarque s'accorde parfaitement avec les observations que j'ai faites de mon côté, [l me paraît tenir à la déformation du crâne produite par l'usage de serre-têtes de diverses femmes, employés chez les enfaus nouveau-nés , et continués plus ilong-temps chez les filles.
Les coups, les chutes sur la tête, les commotions de cette partie, l'insolation, ^ont des causes fréquentes de méningite. Il faut y joindre les affections morales ristes , la contention trop forte et trop long- temps soutenue de l'esprit. Quelquefois l'inflammation des méninges se déclare sympathiquement , comme on ,lit, en même temps que la phlegmasie d'une ou de plusieurs autres membranes ide l'ordre des séreuses.
! J'ai donné mes soins à un homme de soixante ans , chez lequel une hydrocèle ayant été opérée par injection , il survint presque immédiatement après celte opération une phlegmasie violente de presque toutes les synoviales, y comipris celles des articulations teraporo-maxillaires , des dernières phalanges dos doigts et des orteils , et même de l'atlas avec l'axis. L'ankylose de plusieurs de rçes jointures en fut la suite. Tous les signes rationnels d'une méningite aiguë se [déclarèrent en même temps que ceux de ces phlegmasies articulaires. i La méningite est souvent épidémique , très- fréquente dans certaines années, [dans certaines saisons , quelquefois aussi très rare pendant une période de temps [assez longue. En général, le printemps et l'automne en ofl'rent plus d'exemples |;que l'été et l'hiver ; M. Guersent n'en a vu qu'un cas pendant les chaleurs brûilantes de l'été. Quelle que soit , au reste, l'époque de l'année à la(juelle elle ■se développe , cette maladie présente toujours les mêmes phénomènes sympto- ^matiques.
|i Comme le plus grand nombre des phlegmasies , la méningite cérébrale déîbute le plus souvent par un sentiment de malaise général, langueur de toutes les fonctions , des frissons irréguliers , suivis de chaleur et d'élévation du pouls, tristesse et céphalalgie , somnolence et en même temps insomnie; de tous ces phénomènes, la céphalalgie mérite le plus d'attention, C'est le symptôme prin-
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cipal de la première période : avec elle coïncide d'ordinaire la chaleur du front, la rougeur des conjonctives , un sentiment douloureux de fatigue dans les globes des yeux devenus très sensibles à la lumière; de fréquentes bouffées de chaleur se portent au visage, les joues restent souvent très animées, en même temps que la paupière inférieure est bleuâtre et creusée, les oreilles sont le siège de tintemens- Toutefois, le début de la méningite n'est pas toujours aussi nettement dessiné.
J'ai souvent observé le principe de cette maladie caractérisée par plusieurs jours de langueur , de tristesse , d'anorexie, de frissons, de souffrances obtuses à la tête, de lenteur et d'irrégularité du pouls; souvent aussi existait dans ces cas une constipation opiniâtre. J'ai vu plusieurs fuis pour la combattre, administrer sans succès des purgatifs doux d'abord, et successivement des œédicamens doués de propriétés purgatives très énergiques; enfin après une durée variable de cet état de langueur et d'inertie , les symptômes aigus d'une méningite confirmée se manifestaient , et il se développait une série de phénomènes d'un degré de violence qu'on n'aurait pas cru possible pendant le temps d'incubation de la maladie et de collapsus des forces.
Alors la douleur de tête , comme dans les cas précédons , devenait le symptôme dominant et bientôt le délire et les convulsions venaient s'y joindre.
Cette céphalalgie des premiers temps des méningites offre des caractères remarquables : elle est continue et offre à des intervalles plus ou moins rapprochés des exacerbations accompagnées de grimaces , de douleurs et de cris particuliers appelés par M. Coindet hydrencéphaliques , parce qu'ils coïncident souvent avec une épanchement séreux dans les ventricules.
Le décubilus des malades affectés de méningite est en général assez remarquable dans le début de l'afTection: ils sont ramassés dans leur lit, les jambes rétractées , les bras fléchis , la tête contenue dans leur intervalle.
A une époque plus avancée le décubitus dorsal devient plus fréquent, les mains s'appliquent sur le crâne ; en même temps la tête est renversée en arrière; lu face ofl're l'empreinte de la souffrance, les yeux sont fermés, sourcils froncés, de fréquens changemens de couleur se manifestent dans les joues, quelques mouvemens eonvulsifs légers se prononcent dans les paupières, dans les muscles masticateurs: il en résulte des grincemens de dents et quelquefois des mouvemens précipités et long-temps continués de mastication. Ces mouvemens des mâchoires , des lèvres, des joues, accompagnés de l'écoulement d'une salive plus abondante que dans l'élat de repos de ces parties peut, quelquefois, en peu d'heures, nettoyer les dents et la langue des enduits qui couvraient ces parties , sans que ce changement d'aspect de la langue et des dents annonce aucune amélioration dans l'état des mahules. Au reste l'aspect de la langue et des dents n'a rien de constant dans cette affection. On observe très souvent des vomissemens au début et dans les premiers temps de la méningite ; ce symptôme mérite beaucoup d'attention à cause des méprises auxquelles il donne lieu tous les jours ; la diarrhée coïncide souvent aussi avec les premiers phénomènes propres h révéler l'existence de la phlegmasie des membranes du cerveau ; mais il est plus ordinaire d'observer une constipation d'une opiniâtreté qu'on n'observe guère que dans les cas où l'action du système nerveux est profondément troublée ; les urines sont ordinairement rares , troubles , leur écoulement involontaire ou leur rétention surviennent souvent dans les derniers temps de la maladie. M. Coindet parle d'urines micacées. M. Guersent n'a pas rencontré ce caractère dans les urines. La température de la peau est ordinairement très élevée, le pouls fébrile, inégal , la respiration lente et irrégulière ; mais les phénomènes qui méritent le plus d'attention , parce qu'ils sont eu relation plus directe »ivec les organes malades, sont la céphalalgie , les troubles de l'intelligence, des organes des sens et des mouvemens volontaires.
Le délire et les convulsions , pour peu que la maladie dure , succèdent bientôt aux phénomènes précédemment exposés. En même ienips , les oreilles sont le siège de bourdonnemens , de tintemens et de battemens isochrones à ceux du pouls. Les yeux , très-sensibles à l'action de la lumière , restent habituellement fermés , les paupières , quelquefois contractées, sont plus souvent dilatées ; il n'est pas rare alors d'observer des hallucinations de divers sens, La durée de cette seconde époque varie d'un à deux septénaires.
La céphalalgie et le délire alternent quelquefois avec une somnolence plus prononcée. Le délire et les convulsions , ou du moins l'un ou l'autre de ces symptômes, succédant aux symptômes, caractéristiques du début de la phlegmasie , annoncent ses progrès vers le cerveau-
Je sais fort bien que des objections ont été faites à cette manière de considérer le délire et les convulsions comme des symptômes de méningite : on a recherché des observations de méningite dans lesquelles ces symptômes avaient manqué, on a rapproché de ces faits des cas de phlegmasie cérébrale sans complication de méningite et caractérisés par des symptômes qui comprenaient du délire et des convulsions , et on a dit que , puisqu'il existait des méningites sans délire et sans convulsions , et réciproquement du délire et des convulsions sans méningite , on avait tort , lorsque aux symptômes précédemment décrits de méningite se venaient joindre des convulsions et du délire , de considérer ces phénomènes comme relatifs à l'inflammation des méninges ; enfin on a résumé ces objections en disant que les méninges n'étant pas l'organe de l'intelligence et des mouvemens, le délire et les convulsions ne pouvaient appartenir à la phlegmasie des méninges. Ces objections me paraissent plus spécieuses que solides : en effet, s'il est bon d'apporter dans l'interprétation des symptômes morbides toute la rigueur possible, il faut convenir néanmoins que la prétention d'introduire dans les questions médicales une sévérité et une précision mathématiques serait mal fondée. Il est juste de prétendre que le délire et les convulsions annoncent une perversion des fonctions du cerveau et non des méninges;
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mais ceux qui donnent le délire et les convulsions comme des symptômes de méningite n'ont pas une autre pensée; seulement, considérant qu'à des symptômes d'une inflammation siégeant dans la tête et dont le délire et les convulsions ne font pas d'abord partie, ces deux symptômes viennent fréquemment se joindre; observant de plus que dans les cas où un de ces symptômes avait domine jusqu'à la mort, ils trouvaient la phlegmasie des membranes plus prononcée sur les circonvolutions cérébrales, si le symptôme prédominant était le délire, et plus prononcée au contraire sur les pédoncules cérébraux, la protubérance, si les convulsions l'avaient emporté sur le délire , ils ont considéré , et à bon droit , selon moi , le délire et les convulsions dans ces deux cas comme l'indice de l'augmentation de l'inflammation niéningienne. Et en eff'et , s'il (allait qu a chacune de ses ]iériodes la maladie changeât de nom , on retomberait dans le tort dont Willis nous a offert un exemple rapporté au commencement de ce travail , cl loin d'y gagner en clai té , notre langage et nos théories médicales en deviendraient jihis obscurs et plus embarrassés.
On comprend le délire et les convulsions dans la méningite en se rappelant les considérations précédemment exposées sur la pie-mère; on voit les innombrables vaisseaux de cette membrane plonges dans la substance corticale des circonvolutions cérébrales avec laquelle ils complètent l'organe de l'intelligence, et on conçoit qu'en cas d'inflammation de la pie mère, ces régions du cerveau affectées à l'intelligence soient troublées dans leurs fondions. On voit la pie-mère de la base du cerveau , celle du rachis pénétrer de ses vaisseaux , les pédoncules , la protubérance et la moelle épinière affectés à l'exécution des raouveraens volontaires, et on comprend qu'en cas de phlegmasie prononcée de ces régions de la pie-mère la perversion des mouvemens volontaires doive arriver.
Ou a donc raison de considérer comme propres à la méningite cérébrale le délire et les convulsions , et les cas de méningite bien évidente , sans délire , ne prouvent rien contre celle interprétation ; car ce ne sont que des méningites commençantes ou des méningites d'un autre siège , de celles, par exemple, dont j ai traité avant d'en venir à la méningite cérébrale.
Oui , en n'oubliant pas que la substance corticale des circonvolutions est l'organe spécial de l'intelligence, que les vaisseaux si multipliés de la pie-mère constituent une partie essentielle de cet organe ; en se rappelant, d'un autre côté , que les parties blanches fibreuses fasciculées , les pédoncules , la protubérance , tout aussi bien que l'intérieur du cerveau et presque toute la masse de la moelle épinière sont de simples conducteurs de l'influx nerveux , de \éritables nerfs inliinsèques ; en ayant présens h l'esprit , d'ailleurs , la nature des surfaces de l'axe nerveux dans toute son étendue , et les rapi)ort3 de la piemère avec ces surfaces, on saura comprendre le délire et les convulsions dans la méningite cérébrale.
Au reste, la céphalalgie, le délire et les convulsions s'effacent à mesure c[ue la méningite faisant de nouveaux progrès , les produits de cette plegmasie compriment et paralysent le cerveau et les nerfs qui, précédemment irrites par l'extension du travail inflammatoire, avaient manifesté ces progrès parle délire et les convulsions.
La somnolence augmentée, un état comateux plus profond, deviennent alors les symptômes dominans ; en même temps la respiration devient irrégulière et embarrassée, le pouls olfre des troubles correspondans, la sensibilité générale est diminuée, abolie dans quelques régions , les yeux paralysés.
On observe encore à celte époque des exacerbations passagères accompagnées de rougeur à la face et des sueurs abondantes qui se refroidissent d'autant plus vite que les forces sont plus profondément altérées. La déglutition est aussi très - difficile à cette époque , les boissons qu'on tente d'administrer passent plus aisément dans le larynx qu elles ne s'engagent dans l'œsophage.
Lorsque les désordres en sont arrivés à ce degré, il n'y a plus à attendre qu'une terminaison funeste. Telle est à-peu-près la marche de la maladie abandonnée à elle-même ou résistant aux efforts de l'art.
On voit que la méningite cérébrale présente des affinités avec l'encéphalite ; la méditation des traités écrits sur l'une et l'autre de ces maladies permettra d'en apprécier les caractères , la présence très-fréquente dans cette maladie de sérosité sous l'arachno'ide et dans les ventricules, l'a fait appeler par quelques médecins hydrocéphale aigué. On adoptera le terme qu'on voudra , l'essenliel est de bien s'entendre sur la nature des altérations et des symptômes qui les peuvent faire reconnaître.
La maladie qui nous occupe est fort grave. Quelques praticiens qualifient de fièvre cérébrale toutes les affections fébriles qu'ils rencontrent chez les enfans, pour peu , qu'à l'existence de la fièvre , se trouve joint un certain degré de céphalalgie; c'est oublier qu'il ne peut, pour ainsi dire, exister d'irritation aiguc dans les organes les plus éloignés du cerveau sans complication de mal de tête.
En admettant aussi facilement l'existence d'une phlegmasie niéningienne, on a beau jeu, pour triompher du plus grand nombre des cas , de ces terribles maladies.
On a moms de succès quand on est plus sévèi e dans leur diagnostic. Il arrive aussi tous les jours que les vomissemens et la diarrhée qu'on observe au début de CCS affeclions sont attribués à la présence devers dans le canal intestinal, et traites en conséquence, ce qui le plus souvent ne fait qu'ajouter à la gravité du mal.
La guérison des méningites cérébrales n'est presque jamais due aux seuls clTorts de la nature ; toutes choses égales , d'ailleurs , le nombre des guéiisons est d'autant plus Iréquent qu'on a moins long - temps attendu pour recourir à l'emploi d'un traitement énergique.
J'ai souvent observé dans le pays que j'habite que les déformations du crâne, suites de l'application maladroite du bandeau chez les nouveau-nés , causaient beaucoup de fièvres cérébrales : j'ai pu constater en même temps que celte déformation du crâne est un des obstacles les plus graves à la solution favorable de la maladie.
Dans tous les cas , la gravité de la méningite est facile à comprendre ; d'une ])art, les membranes enflammées dans cette maladie font réellement partie de la surface du cerveau ; d'une autre part, le désordre se passe dans une cavité osseuse dont les limites sont invariables.
Par suite de ces circonstances , aussitôt que la phlegmasie fait des progrès, le cerveau y participe ; dès-lors il devient le siège d'une turgescence intlaramaloire qui tend à lui donner des proportions que la capacité du crâne, toujours la même , ne peut plus librement contenir.
A cette première cause de compression de l'organe, s'en vient bientôt joindre une autre non moins grave : à une certaine époque de sa durée , la phlegmasie méningienne donne lieu à la formation de produits séro-purulens nui , versés dans le crâne , augmentent encore par leur présence la compression déjà produite par la seule turgescence inflammatoire des parties ; un état comateux de plus en plus profond, et enfin la mort deviennent des conséquences inévitables de cette succession de phénomènes.
Ces considérations folit aisément concevoir que, pour obtenir une terminaison favorable de la méningite, il faut faire avorter de bonne heure le travail inflammatoire , puisque , si ce travail parcourt toutes ses périodes , il n'y a de possible qu'une terminaison funeste.
Il est donc urgent d'agir et d'agir avec vigueur, aussitôt qu'on reconnaît les premiers symptômes d'une méningite. Contre une afl'cclion aussi grave, une médecine expectante ou timide ne peut compter que des revers.
I)'a])rès la nature bien connue de la méningite, il est clair que c'est aux anlij)hlogistiques qu'il faut recourir pour la combattre.
Les saignées générales larges, copieuses, mtdtipliées; les saignées locales plus ou moins nombreuses, aux tempes , derrière les oreilles , à l'entrée des narines, en même temps que des applications froides sont maintenues sur la tète, constituent un des meilleurs traitemens qu'on puisse opposer à cette maladie.
Wéannioius , ce traitement me parait le céder eu efficacité à l'emploi combiné des saignées et des bains d'affusion.
Les bains d'affusion ne sont connus que de nom par beaucoup de praticiens: préconisés par d'autres qui en ont fait un grand usage , ils restent pour le plus grand nombre tout-à-falt en dehors de leur arsenal thérapeutique; l'ignorance générale dans laquelle on se trouve sur le mode d'action de ces moyens, n'est pas avec la terreur que généralement ils inspirent, le moindre obstacle à la pro pagation de leur emploi.
J'ai si souvent employé les bains d'affusion avec les résultats les plus favorables, que c'est pour moi un devoir d'entrer dans quelques détails à leur égard.
Suivant M. Gnersent , dont personne plus que moi n'apprécie l'esprit aussi judicieux qu'éclairé , et la profonde expérience, « il ne faut employer les allu- » sions qu'avec une extrême prudence , car te moyen thérapeutique est d abord » promplement sédatif et plus dtbilitant même que la saignée; mais il a sur » elle l avautage de favoriser puissamment la reaction , si les forces ne sont pas » entièrement affaiblies. (Dicl. de rnéd. en 21 vol. , art. Méningite.)
Depuis plusieurs années, il n'est pas de jour que plusieurs de ces sortes Je bains ne soient administrés dans mon hôpital ; j'en fais également un usage assez fréquent dans ma pratique particulière.
Ce que j'ai observé de leurs eflets ne s'accordant pas avec ce qu'en dit M. Guersent dans son article Méningite , j'ai dû chercher à m'expliquer cette, différence.
Si je ne me trompe , elle tient à ce que , dans l'article de M. Guersent , le?f bains d'afi'usiou ne sont conseillés en quelque sorte qu'en sous-ordre, etcominej une tentative pour provoquer une réaction favorable, lorsque le traitenientl anti-phlogistique exclusivement suivi dans le principe n'a pas été couronné de succès. I
Mais ce n'est pas de cette manière que je les ai vus le mieux réussir.
Long-temps j'ai administié les bains d'affusion d'une manière irrégulière flti empirique; ce n'était, dans les premiers temps de ma pratique, qu'après avoir! inutilement administré des moyens de traitemens plus vulgaires que j'y avala recours. J'agissais d'ailleurs avec cette timidité qu'entretient nécessaireinenn notre ignorance sur le mode d'action d'un moyen énergique. Mais enfin , ayanU trouvé dans l'ouvrage de îlarvey sur la circulation du sang, un passage qui me\ parut propre à expliquer, au moins en ])artie , comment les bains d'affusion mo-i difient nos organes , j'ai multiplié et régularisé l'emploi de ces bains, et en ail retiré les plus grands avantages. |
Voici le passage de Harvey ; o Ligetur brachium mediocri ligatura et lamdii » brachium movendo , permaneat ligatura , cjuousque omnes venœ adprime tur- » géant; et infra ligaturam tota cutis insigniter rubescal , tune profondatuii » manus aqua gelidissima vel nive , donec collectus infra ligaturam sanguis rcn frigeseat satis ; dein soluta subita ligatura senties ex sanguine frigido rêver n tente , qiiam céleri cursu sursum ad cor properet et quam mutationem rever » sus in corde faciat. »
Guillelmi Harveii. De rnoiu cordis et sanguinis civculatione. Roferdam^ (page 278).
Le changement senti dans le cœur après la levée de la ligature du bras dan l'expérience dont Harvey rend compte , me parut tenir, lorsque je lus ce pas
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sage, au refroidissement, à la sensalioa de froid que le sang arrêté quelque temps dans les veines du bras, en contact avec l eau froide ou la neige, produisait en arrivant tout froid encore dans le cœur ; et réfléchissant à ce phénomène, il me parut que les bains d'alfusion, en refroidissant pendant un certain temps le sang (le la surface du corps . qui , par le mouvement circulatoire, est incessamment Ireporté au cœur et lancé à tous les organes, il devait résulter de leur emploi un jprompt refroidissement du sang envoyé au cerveau.
j En d'autres termes, les mouvemens connus du sang dans l'organisme sont (tels que , par suite de l'application rapide et prolongée un certain temps d'eau (froide à la surface du corps, il arrive bientôt, de toute nécessité , que le sang re- Ifroidi à la surface retourne refroidi au cœur ; d'où il est lancé , encore refroidi , dans les régions les plus profondes de notre machine; et le cerveau est si près (du cœur, ses artères sont en communication si directe avec le ventricule aortique, [qu'il doit un des premiers ressentir les effets de ce refroidissement du sang à la j[)ériphérie du corps.
i Ce mode de refroidissement bien distinct de la simple soustraction du calorique iie notre corps par l'application du froid à l'extérieur, bien distinct aussi du re- Ifroidissement direct de la tête par l'emploi des divers réfrigérans sur cette par- 'lie, ne peut manquer d'être utile lorsqu'il est dirigé contre une inflammation iiont les conséquences seront toujours fatales si l'on ne parvient à la faire pvorter.
Ce n'est sans doute pas seulement par le refroidissement du sang qu'agissent kir l'organisme les bains d'affusion ; je pourrais aussi indiquer d'autres effets déduits de lois connues de la physiologie ; mais ce n'est pas 1 histoii e des bains J'affusion que je dois exposer , ce que j'en ai dit suffira , ce me semble, pour riutflligence de leur utilité dans la maladie qui nous occupe. I Ce n est pas pour provoquer une réaction qu'il faut recourir à l'emploi des jains d'affusion , mais bien pour éteindre directement l'inflammation des mé- [linges.
; Il faut, pour obtenir cet effet, recourir aux affusions aussitôt qu'une saignée i:opieuse aura été pratiquée ; employer d'abord de l'eau à 18 degrés , la verer largement pendant 8 à 11) minutes , ou même plus s'il ne survenait un frision général dans cet espace de temps.
[ Constamment, on peut le dire, après l'emploi de ce moyen le mal de tête (st dissipé ou du moins considérablement amoindri, la bouche est humide , la soif calmée , et le pouls notablement diminué de fréquence et de force; le maiade exprime le sentiment de bien-être qu'il éprouve. Il faut alors recommencer es applications froides sur la tête du malade soigueusenrent essuyée et remis ,u lit , et le laisser aussi calme que possible.
Il n'est pas rare qu'un sommeil paisible succède à l'emploi de ce moyen , bais au bout de quelques heures , le plus souvent la douleur de tête, lessyrapômes fébriles reparaissent ; il faut au plus tôt combattre le retour de ces sympômes de recrudescence du travail inflammatoire , par l'emploi des bains 'affusion , seuls , si les accidcns inflammatoires sont plus modérés , aidés de i saignée s'ils sont encore très intenses. 11 faut ainsi réitérer plusieurs fois par bur l'usage des affusions , et dans le plus grand nombre des cas , s'ils ont élé idrainistrés d'assez boniie heure et secondés par l'usage des saignées assez coiieuses on triomphera de la méningite.
Loin de diminuer les forces, d'être débilitant comme la saignée, ce moyen [rocure à-la-fois un sentiment de bien-être etde vigueur : c'est le meilleur proiédé que je connaisse de soumettre une inflammation violente de la tête, tout !n ménageant les forces.
f Au reste, quelque précis que soit le texte précédemment cité de l'article méingite de M. Guersent, cet auteur me semble (au mot affusion de la 2« édiion du dictionnaire) avoir beaucoup modifié ses idées sur le genre d'influence !cs affusions ; et je me trouve bien plus rapproché de celles qu'il exprime dans e dernier article.
I L'emploi des bains d'affusion sera réitéré deux , trois ou quatre fois chaque )ur, suivant l'intensité des accidens et leur tendance à se reproduire. S'il surveait après leur emploi une sueur abondante, il faudrait la respecter, c'est quelucfois par une réaction de ce genre que la guérison s'opère, mais c'est le cas p plus rare.
I 11 est prudent de continuer l'emploi des affusions pendant quelque temps ncore après la cessation complète des symptômes de méningite. Il est remarquable que leur application devient plus difiicile à supporter juand les symptômes inflammatoires sont passés ; alors on en diminue la fré- [uence en même temps qu'on fait usage d'eau à une température moins basse. L'emploi judicieux des saignées et des bains d'affusion constitue le traitelent le plus héroïque qu'on puisse opposer à l'inflammation des méninges; est de très bonne heui e qu'il faut recourir à ces moyens , et les rapprocher jissez dans leur application pour suspendre et éteindre le travail inflammatoire. Tant que la céphalalgie , la fièvre, vin délire actif et des convulsions sans ymplômes de compression du cerveau annoncent une phlegmasie aiguë, simple, ans désorganisation, sans épanchement , les bains d'affusion jouissent d'une 'nfluence toute puissante; plus tard leur emploi présente beaucoup moins l'avantages; il devient même dangereux si l'on attend pour y avoir recours |ue les forces soient épuisées ou que l'inflammation , par sa durée , ail donné |eu à la formation de produits qui compriment le cerveau et déterminent le oma. A cette époque de la maladie , ce n'est plus à l'emploi des affusions qu'il but recourir, souvent alors leur administration précipiterait la mort,etcomiromeltrail un moyen dont malheureusement l'emploi judicieux est loin d'être I Usez répandu.
" DiCT. DE MÉDECiaE ET DE ChIRTJEGIE PRATIQUES.
Quand les choses en sont à ce point , les révulsifs actifs sur la peau , sur le canal intestinal , la pommade stibiée , un vésicatoire sur la tête , le calomel , l'émélique à haute dose peuvent encore quelquefois provoquer une guérison , mais ces cas sont bien rares.
Je n'ai pas besoin de dire que pendant toute la durée de la maladie, le médecin doit prescrire une abstinence complète , l'usage modéré de boissons rafraîchissantes, les moyens les plus simples de tenir le ventre libre.
Quand la phlegmasie est éteinte , il faut longtemps encoie persister dans l'usage d'un régime tenu et d'alimens peu excitans, tenir d'ailleurs la tète fraîche , peu couverte, les cheveux courts ; interdire les travaux intellectuels , éviter les mouvemens impétueux des passions, user fréquemment de bains frais, d'applications réfrigérantes sur la tète , et surveiller avec grand soin la liberté du ventre.
En un mot une méningite déclarée ne peut guérir sans le prompt emploi d'une thérapeutique essentiellement active, et une fois guérie, elle laisse une disposition malheureuse autourd'accidens inflammatoires qui se reproduiraient inévitablement si l'on n'entourait des précautions les plus minutieuses la convalescence de ces affections. 11 faut donc l'emploi combiné et successif de la médecine la plus agissante et de la prophylactique la plus attentive et la jjIus prévoyante pour obtenir la résolution et prévenir avec certitude le retour des phlegmasies méningiennes.
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MÉNINGO-GASTRIQUE, vojez fièvres. MENORKHAGIE. ^o/es Hémorrhagies.
MENSTRUATION. Écoulement du sang menstruel ; évacuation périodique du sang exhalé par les vaisseaux utérins ; voyez , pour les dérangemens de cette fonction, les articles Aménorrhée, Chlorose, Dysménorrhée, Hémorrhagie utérihe. Nous n'ajouterons ici que quelques considérations hygiéniques applicables à la menstruation établie ou imminente.
io L'époque de la première menstruation , c'est-à dire de l'établisseaient de la nubilité, la puberté en un mot s'annonce par des phénomènes bien connus, et qui doivent engager les parens à prendre quelques précautions pour ménager alors et le moral et le physique. Il est rarement nécess.iire d instruire la jeune personne de ce qui doit lui arriver prochainement ; il est bon de le faire toujours, afin d'éviter d'une part l'effroi que l'apparition du sang a causé à c[uelques-unes , et que la honte les empêchait de communiquer à personne ; d'autre part , les tentatives dangereuses que la jeune fille pourrait faire pour supprimer un écoulement qu'elle croirait morbide. Il faut éviter aussi alors, et les passions débilitantes qui suppriment l'effort hémorrhagique normal , et les passions excitantes qui pourraient l'accroître outre mesure ; il en est de même de tout excès dans les exercices du corps ou dans le régime.
2° Ces circonstances , propres à produire l'aménorrhée ou la métrorrhagie , doivent être aussi évitées chez la femme faite durant le cours de la fonction menstruelle ; bien que l'application du froid aux mains, aux pieds ou ailleurs, et la suppression qui en a été la suite n'aient pas toujours eu de graves conséquences, les exemples du contraire sont trop nombreux pour révoquer en doute le danger de ces imprudences. Toutefois , c'est peut-être pousser trop loin la circonspection , que de se refuser à l'emploi des réfrigérans ou des saignées , dans des maladies aiguës , sous prétexte que la menstruation est imminente ou même commencée ; nous avons vu celte timidité permettre à de graves ])hlegraasies de faire des progrès considérables , et qu'une saignée eût enrayés sans peine. Il faut remarquer d'ailleurs qu'une saignée qui supprime les menstrues est rarement fâcheuse, car elle supplée à l'évacuation qu'elle dérange. Une saignée du bras ou du pied peut, il est vrai , par cela même amener ensuite des retards dans les retours menstruels dont la périodicité et la direction normale ont été interverties ; les sangsues môme appliquées aux aines, à la vulve ou à l'anus , auraient peut-être aussi , quoique à un moindre degré , le même inconvénient, surtout si l'application en avait élc faite à une autre époque que l'époque menstruelle ; mais nous avons toujours vu les irrégularités qui s'ensuivaient se dissiper prompteraent, dès que les indispositions pour lescjuelles on avait agi ainsi étaient dissipées.
MENTHE
Quant à l'abus des excilans et aux métrorrhagies qu'il peut produire, il en a été question ailleurs ; uous dirons ici seulement un mot de l excitalion vénérienne. La plupart du temps , sans danger durant la menstruation , si I on n'en abu.^e point, elle pourrait amener la métrite chez des femmes prédisposées ; ou s'en abstient d'ailleurs le plus souvent alors par raison de propreté , et l'expérience a effectivement démontré que quelquefois le rapprochement des sexes n'était pas sans inconvénient pour I homme ; des écoulcmcns blenorrhagiqucs, qui parfois acquièrent beaucoup de violence, mais qui durent ordinairement beaucoup moins que ceux qui sont dus à une vraie contagion, ont plusieurs lois été attribués rafionnclleuient à cette cause chez des sujets soumis à notre observation. Aussi n est-il qu'un seul cas où le médecin puisse recommander le coit à l'époque meustrucUe , c'est quand une femme mariée désire vivement devenir enceinte , et que, depuis long-temps , déjà les copulations opérées à d autres époques ont été infructueuses. (Akt. Duges.)
MENSURATION. La mensuration est le moyen de diagnostic à l'aide duquel on détermine l'étendue des cavités splanchniques , la volume ou la longueur d'organes, de membres ou de tumeurs qui peuvent devenir le sujet d'une exploration médicale attentive.
Le pelvimèlre de Coutouly, celui de madame Boivin , le compas d'épaisseur de Baudelocque , le doigt indicateur introduit dans le vagin ou dans le rectum, sont les moyens à l'aide desquels les accoucheurs se rendent un compte assez exact de l'étendue des différens détroits du bassin , et que notre collègue M. Dugès a clairement exposés dans cet ouvrage , à l'article Bassin.
On peut, à l'exemple de M. le professeur Chomel . mesurer la capacité du thorax , en se servant d'une sorte de compas d'épaisseur , plus ou moins analogue à celui que Baudelocque appliquait au bassin, et semblable à l'uistrumcnt dont les cordonniers se servent pour mesurer le pied. Des branches de ce compas, l une est fixe, l'autre mobile sur la tige; toutes deux élargies à leur extrcmité libre, sont appliquées par ce point sur deux côtes à-la-fois , afin d'éviter de les placer sur les espaces intercostaux , susceptibles de varier de profondeur et de ne point donner d'appréciations comparables. Les degrés marqués sur la tige indiquent , d'après l'écartement des branches , l'augmentation ou la diminution de volume du thorax. On sait quelle étendue remarquable cette cavité acquiert dans les hydrothorax considérables , quel retrait et quelle dépression cstfcme elle présente lorsque la résorption de l'épanchement est opérée.
Un simple ruban de fil , et mieux une lanière non extensible , en cuir, et sur laquelle sont tracées les divisions du ])ied ou du mècre , conviennent pour mesurer comparativement la longueur des membres inférieurs , dans les diverses périodes de la coxalgie , et le volume du ventre dans les cas d'ascite , etc. Il est utile d'indiquer par une raie d'encre le point du cordon auquel s'étend la mensuration , et d'y inscrire le jour où la mesure a été prise. On se procure de cette manière des tlémens utiles pour juger la marche de la maladie et les résultats du traitement prescrit. C'est ainsi que , dans un cas d'ascite aiguë ou de péiitonite séreuse de Piquer, que nous avons dernièrement observé à l'hôpital Beaujon, nous avons vu l'abdomen, dont la circonlérence s'était accrue de six pouces quatre lignes , par l'accumulation de la sérosité, revenir eu un mois à son volume normal sous l'influence de la saignée du bras et de l'application locale de sangsues. La diminution graduée de l'abdomen annonçait chaque jour la résorption du liquide épanché, et l'utilité des auti-phlogistiques que l'on employait contre la maladie.
C'est surtout dans les hydrocéphales considérables et dans les épanchemens llioraciques et abdominaux, qu'en médecine la mensuration est applicable, (j'est particulièrement dans les deux dernières circonstances qu'elle est employée; la percussion fait reconnaître s'il s'agit d'une accumulation de gaz ou de liquides.
On peut dire avec Laennec, que la mensuration du thorax avec un ruban ne donne qu'une appréciation imparfaite du changement de capacité de .cette cavité. Le compas est, dans cette circonstance, préférable aux autres instrumens. L'inspection sullit le plus souvent pour constater l'ampliation thoracique , soit par la forme bombée de cette cavité, et le soulèvement des côtes , soit par l'augmentation des espaces intercostaux. Quel que soit le procédé employé, il faudra dans cette appréciation, tenir compte de la conformation normale du sujet , et ne point oublier que le côté droit du thorax, présente une capacité plus grande que le côté gauche. Il faudra enfin avoir égard à l'état des parois thoraciques j s'assurer si le tissu cellulaire est surabondamment pourvu de graisse ou in61tré de gaz ou de sérosité.
La mensuration de l'abdomen n'est pas sans utilité dans le cas d'hydropisie , de fympanite , etc. ; mais pour la faire avec soin , il faut s'assurer de quelques jjoints fixes, tels que le bord inférieur des dernières côtes, l'ombilic, la crête de l'os iliaque, afin d'appliquer le ruban sur les mêmes régions , et d'y former des v.ones circulaires toujours comparables. Il faut noter les différences occasionccs par les phénomènes de la respiration, et dans le cas d'ascite, par < xcmple, examiner, à l'aide de la percussion , si la distension des intestins par les gaz est toujours la même, et jusqu'à quel point elle contribue à lu distension lie l'abdomen.
On peut mesurer le volume des membres , et des tumeurs développées à l'ex- Icrieur, par les moyens que nous avons indiqués, ou tout simplement en palj.ant les parties qui sont accessibles à l'action du toucher; mais ces différens moyens sont insuflisans pour s'assurer de l'étendue des organes ou des tumeurs situés dans les cavi'.és : ausoi employons-nous depuis long-temps la percussion l>our reionnailre la place occupée par le cœur ou le foie, et pour mesurer la
hauteur d'un épanchement thoracique mobile ou invariable. M. Piorry a , dan? un mémoire sur la Percussion inscliatPj fait voir toute la précision que ce moveri d'exploration est susceptible de présenter pour circonscrire l'étendue des différens viscères, et apprécier l'état de vacuité ou de plénitude des organes creux, etc. Il faut se garder de prendre pour plus volumineux un foie abaissé ]iar un épanchement thoracique, pour distendu un estomac épaissi par un squirre , etc. Nous dirons comment on évitera ces erreurs. ( f^oy. Percussion. )
Nous bornerons à ces courtes considérations l'indication d'un moyen de diagnostic dont fous les praticiens reconnaîtront l'utilité, qui peut puissamment contribuer, dans beaucoup de cas , à nous éclairer sur le siège et la natuie des maladies, et en faveur duquel on pardonnera sans doute la création du mot me>siKATiOK qui sert à l'exprimer. Martin-Solon.
MENTAGRE. Forez Sycose.
MENTHE. Nom générique d'une plante de la famille des labiées. On en compte un grand nombre d'espèces. Les principales sont : la menthe poicrée , mentha pipcrita , Lin.; la menthe simple ou l'onde, M. rotundifolia, L. ; la menthe crépue, M. crispa. Lin.: celte menthe n'est qu'une variété de la précédente. La menthe poidiot ou simplement le pouUot , M. pulagium, L. ; la menthe verte^ M. viridis , L., qui n'est , suivant Nées, qu'une dégénérescence de la menthe poivrée; la menthe certaine, M, cervina , L. ; la menthe cullwée , M. saliva, L.; les mentha gentilis , procumbens , hirsuta et aquatica passent pour n'en être que des variétés. j Toutes ces menthes ont une odeur et une saveur aromaticjues très-pronoii- ' cées. La menthe poit^rée est celle de foutes qui les présente au plus haut degré. | Aussi est-ce d'elle que l'on se sert le plus , et à elle qu'il faut généralement rapporter ce que l'on dit de la menthe dans les auteurs.
Les menthes contiennent un principe gorarao résineux amer un peu acre plus soluble ordinairement dans l'alcool que dans l'eau, et une huile essentielle très abondante; on y trouve aussi du camphre, comme dans la plupart des plantes de lu famille des labiées.
Ce que l'on a dit des propriétés et des vertus de la menthe est exactement ce : que l'on a dit de celles des autres plantes aromatiques. Ainsi elle produit une excitation vive qui s'étend rapidement de l'organe qui la reçoit à tous les autres. La couséquenoe de cette excitation est un redoublement d'action dans tous les appareils. La transpiration augmente, les urines augmentent, l'activité du cœur augmente , le flux menstruel augmente, etc. Aussi la menthe est-elle utile dans • toutes les affections où il y a faiblesse , atonie, et contraire dans les maladies > inflammatoires. On l'emploie pour relever les forces de l'estomac, pour ranimer les digestions, combattre les dispepsies, les flatuosités, les coliques, voire même les diarrhées qui résultent de l'atonie de l'appareil digestif. On l'emploie dans les affections de même nature de la matrice , comme la chlorose , certaines aménorrhées , etc. On l'emploie comme désobstruant , pour dissoudre les engorgemens chroniques froids , atoniques des divers organes. On l'emploie contre les catarrhes chroniques et muqueiix. On l'emploie en topiques comme résolutif, comme excitant dans les cas de contusions , d'ecchymoses , d'ulcères atoniques, et en fumigations dans la goutte, le rhumatisme et une foule d'autres affections. On l'emploie enfin aux mêmes usages et dans les mêmes circonstances que les autres toniques diffusibles.
Comme à eux aussi, on lui attribue une action puissante sur le système nerveux. La menthe est anti-spasmodique , calmante, nervine. Aussi la recommande-t-on contre l'hystérie , l'hypocondrie , les trerablemens , les spasmes, les céphalalgies, les coliques nerveuses, les vomissemens nerveux, la toux convulsive , l'asthme spasmodique , les convulsions , les vertiges , etc. , et enfin dans les fièvres où les excitans diffusibles sont à-la-fois indiqués par l'atonie générale ' et les symptômes nerveux. i
On pense bien que je ne discuterai pas l'opportunité de la menthe dans les i ' diverses affections (jue je viens d'énumérer ; ce serait vouloir établir jnsqii à ; quel point les médicamens dits excitans , toniques , diffusibles , échaufrans, anti. spasmodiques peuvent convenir dans chacune d'elles ; car, je le répète , on n'a rien avancé sur la menthe que l'on n'ait avancé sur eux. Seulement elle est mise, et avec raison, en tête des autres plantes aromatiques pour son activité. Elle doit à cette opinion la consommation extraordinaire que l'on en a faite pendant le choléra de 1832 , consommation qui avait porté le prix île cette plante a un taux exorbitant. Il ne faudrait pas inférer de ce que je viens de dire que laj menthe a un genre d'action exactement semblable à celui de chacune des aulresj plantes de la même famille, ni même qu'il n'existe aucune différence entre laj manière d'agir des diverses espèces de menthe. Bien loin de là, j'estime qu'il n'y! a pas deux plantes et peut-être deux variétés de la même plante qu'on ait lel droit de considérer comme des modificateurs absolument identiques. J'aivoulul seulement exprimer qu'il existe entre les diverses espèces de menthe , d'unel part, et de l'autre, entre les menthes et les autres plantes aromatiques , unej analooie d'action telle , qu'on est conduit à tenir sur toutes à-peu-près le mêraej langage, ce qui ne veut pas dire que, dans un cas donné , toutes ces plantesl seraient également bonnes. L'on verrait au contraire l'une échouer, l'autre ag-i graver le mal et une troisième le guérir. C'est qu'il existe entre elles des difféT rences que l'on ne peut saisir à priori , et que les résultats seuls de leur appli-| cation peuvent révéler.
Quelques propriétés spéciales ont cependant été attribuées aux menthes erj général, ou plus particulièrement à telle ou telle espèce de menthe. Dioscoride . Galien regardaient cette plante comme aphrodisiaque, et les Africains d'aujourd'hui emploient , dit-on , l'huile volatile de menthe pour s'exciter au plaisir. I D'autre part, Hippocrale et beaucoup d'auteurs ont donné cette plante comme j
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produisant l'effet précisément contraire. Suivant Dioscoride , la menthe a sur Je lait une action particulière qui rempèclie de se coaguler , action qui a été dmise par Linné , et que Lewis prétend avoir constatée. Linné ajoute que la menthe (M. arvensis) diminue considérablement le lait des vaches. Aussi ce savant illustre , et avec lui nombre d'auteurs , recommandent-ils l'usage extérieur |et intérieur de celte plante pour dégorger les seins des nourrices. Cette propriété aurait peut-être quelque fondement , s'il était vrai que le camphre , et nous avons dit que la menthe en contient , a , comme on l a prétendu , une aclion particulière sur la sécrétion du lait (voir l'article Iatraleptie t. x, p. 309). M. Astier , ancien pharmacien à l'hôpital d'Alexandrie , a proposé l'emploi de "infusion concentrée de menthe poivrée en lolions contre la gale. Suivant lui , l'es lotions , que l'on peut renouveler deux fois dans la journée , dissipent ordibairemeut la gale en quinze jours au plus et sans inconvéniens. {Butletin de )harinacie , l. vi, p, 350). M. Boullay a proposé de substituer à ces lotions'une pommade di; moelle de bœuf avec de l'essence de menthe poivrée. On en ferait les frictions comme aVéC îéà onguens anlipsoriques. Enfin le nom de mentha \^odijgraria a été donné jadis au pouliot , à cause de la réputation tjii'i! avait fontre la goutte.
L'infusion et l'eau distillée de menthe sont les préparations de cette plante [ue l'on emploie le plus. Cette dernière se donne à la dose d'une ou de [dusieurs ^nces ; l'huile essentielle se prescrit à celle de six à douze gouttes par portion, jes pastilles aromatisées avec celte huile sont usitées pour rafraîchir la bouche, illles m'ont souvent réussi pour apaiser des nausées. La menthe en poudre se |onne par demi-gros ou un gros. Fraîche, on en fdit des espèces de cataplasmes. La rubéfaction et même la vésication de la peau peuvent résulter de leur emlloi. , Léop. Deslandes.
MENYAWTHE. Menyantlies trifoliata. Cette plante, qui appartient à un enre dépendant de l'ordre des genlianées , et qui présente des propriétés ssez notables, est presque abandonnée a[)rès avoir joui d'une certaine ogue. Elle est plus connue sous le nom de trèfle d'eau cjui fait connaître les lieux où elle croît plus abandamraent , et la forme qu'elle atfecte; c'est la plante ntière qu'on emploie. Ses qualités physiques sont une odeur faible et un peu ésagréable , une saveur d'une amertume extrême et quasi nauséeuse , qu'elle ommunique à l'eau dans laquelle on la faitinfuser, et qui est due à une matière xtractivc. Peut-être une analyse bien exacte ferait-elle reconnaître dans cette lante , l'existence du gentianin , et ferait-elle ainsi rentrer dans une classe bien onuue , un médicament auquel on avait voulu trouver des applications toutes articulières. L'analyse qu'on en a faite autrefois y avait fait découvrir, outre 1 fécule , et l'albumine végétale qui en forment les trois quarts en poids , de la ésiue verte, de l'acide malique, de l'acétate de potasse, de la matière animale, e la gomme brune, et une matière extractive très azotée.
Les expériences faites avec cette plante , car il ne paraît pas qu'on ait essayé iparément la partie essentielle , ont montré qu'elle agit à la manière des amers vojez ce mot) , et qu'il n'y a rien dans sa manière d'agir qui la distingue de la ;èntiane, du quassia , et autres médicamens du même genre.
Quant aux applications particulières qu'on en a voulu faire , on est obligé de ^connaître, pour peu qu'on examine , qu'elles ont été faites plutôt d'après des
ées préconçues que d'après des observations judicieuses. Qui a constaté des srtus spéciales au trèfle d'eau contre la goutte, les fièvres d'accès , les maladies e la peau ? En quoi ce médicament est-il préférable à une foule d'autres, comme ^mménagogue, stomachique, vermifuge, anti scorbutique, anti-scrofideux, etc. ? somment a-t-on reconnu son efficacité à la fin du rhumatisme, pour en prévenir k retour ?
On peut donc continuer d'employer la ményanthe , d'après les connaissances u'on possède sur elle comme un amer puissant , dans les cas où cette classe de lédicament promet et produit de bons résultats. On en peut faire également un sage économique en la substituant au houblon dans la fabrication de la bierre, uisque c'est une plante indigène et presque sans valeur. Pour l'usage médicial , il sera convenable de choisir la plante sèche et pulvérisée ; puis , l'extrait fjueux, ou préparé avec l'alcool faible ; enfin, et cela serait préférable , la matière mère extraite par les procédés connus en pareil cas. Douze à vingt-quatre grains ps feuilles sèches et mises en poudre ; un ou deux gros en infusion ; six à douze ^ains d'extrait; et une once du suc de la plante fraîche, telles sont les doses pnseillées dans les auteurs, et qu'on pourrait, je pense, dépasser de beaucoup, jins aucun inconvénient. F. Ratier.
I MIÉPHITISME. Cette expression est généralement employée pour désigner fair vicié et non respirable , quelle que soit du reste sa naluie ; ainsi i on dit [aéphitisme des marais, des égouts, des fosses d'aisance, etc. A ce mot pourrit donc se rattacher l'histoire de toutes les asphyxies résultant du mélange d'un jaz délétère avec l'air ; ainsi que celles de toutes les épidémies qui dépendent {e conditions atmosphériques locales. Aujourd'hui, que le langage scientifique ^t plus précis et que les connaissances médicales sont plus étendues, on a pu l'ailer isolément chacune de ces matières. Néanmoins nous avons cru devoir, en faitant des 2jaz , renvoyer a ce mot , ce qui se rattache à l'aspiiyxie des fosses îaisance et des égouts , attendu que les accidens qui en résultent ne reconnaisf;nt pas toujours pour cause un seul et même gaz, et que souvent aussi ces |phyxies sont produites par un mélange de gaz de nature différente. I Méphitisme des fosses d'aisance. Les matières fécales en putréfaction dans »e fosse , donnent lieu à trois gaz principaux , capables d'amener l'asphyxie : 3 sont les gaz acide hydro-sulfurique , hydro-sulfate d'ammoniaque et azote, es deux premiers sont délétères , le dernier seulement est impropre à la respi- Hion : ces trois gaz peuvent exister ensemble ou isolément dans l'atmosohère
de la fosse. Dans le plus grand nombre de cas , ils n'y existent pas seuls; ils sont toujours mêlés à beaucoup d'air atmosphérique. Les expériences de M. Thénard tendent à démontrer que l'hydro-sulfate d'ammoniaque est toutfonné dans la partie liquide de la fosse ; car il en a retiré de ce liquide jusqu'à un tiers de son volume. Dans d'autres circonstances, l'atmosphère delà fosse est composée d'environ quatre-vingt-quatorze parties de gaz azote, de deux parties seulement de gaz oxigène et de quatre parties d'acide carbonique, ou de sesqui-carbonale d'ammoniaque. Mais, quelle que soit la nature de ces gaz, ils tiennent en dissolution de la matière animale en putréfaction , qui peut, ou modifier l'odeur de l'acide hydro-sulfurique et de l'hydro-sulfale d'ammoniaque, ou bien rendre odorante l azote naturellement inodore. Ces gaz occupent deux places dilTerentes dans la fosse : ou ils contribuent à remplir la partie dépourvue de matières fécales solides ou liquides, c'est-à-dire l'atmosphère; ou ils s'accumulent sous la croûte, ainsi que dans l'épaisseur de la pyramide ou heurte, ce qui est beaucoup plus rare , ou , enfin , dans la partie que l'on nomme gratin , et principalement dans celle qui rempli!; les angles d une fosse de forme carre'e.
Il est en général facile d'éviter les accidens résultant de la présence des gaz répandus dans l'atmosphère d'une fosse, en y descendant dos lampes allumées afin d'observer si elles y brûlent, et, dans le cas contraire, en introduisaiit des réchauds remplis de charbon bien allumé, que l'on renouvelle au fur et à mesure que le combustible s'éteint, jusqu'à ce qu'il brûle dans la fosse, comme s'il se trouvait exposé à l'air libre. Un phénomène particulier accompagne souvent cette opération, que tous les vidangeurs prudens pratiquent ordinairement avant de descendre dans la fosse , c'est la production d'une auréole lumineuse autour du foyer. Elle a lieu toutes les fois qu'il existe de l'acide hydro-sulfurique en quantité suffisante dans l'atmosphère delà fosse, et les gens du métier disent Alors qu'ils brûlent le plomb lorsqu'ils opèrent celte combustion. On pourrait aussi éviter les accidens qui i-ésullent le plus souvent de la présence des gaz sous la croûte ou dans la pyramide de matière fécale , en ayant soin de les crever, de pénétrer dans leur intérieur avant de retirer les réchauds • mais les vidangeurs ne prennent pas toujours cette précaution, en sorte qu'au moment où ils commencent la vidange ils tombent asphyxiés , dans un espace de temps plus ou moins court. Cet effet peut même être instantané lorsque le gaz se dé<^a^'e en masse, et que c'est de l'acide hydro-sulfurique ou de l'hydro-sulfate d'ammoniaque; et comme des individus rappelés à la vie disent tous avoir éprouvé comme un poids très fort qui comprime l'épigaslre et serre fortement la tête on a nommé cette asphyxie , asphyxie par le plomb. Le prédominance de l'ammoniaque peut quelquefois être portée h un tel degré que toute odeur est masquée : cet effet a lieu surtout pendant les temps de pluie. C'est à celte quantité d'ammoniaque ([ue l'on doit attribuer l'ophlbalmie des vidangeurs, connue sous le nom de mille.
Une autre circonstance induit souvent les ouvriers en erreur , c'est celle dans laquelle la fosse n'est pas sensiblement odorante, lorsque l'air est vicié par la présence seule de l'azote et de l'acide carbonique. Alors l'asphyxie ne survient que lentement, et par un état de faiblesse que les travailleurs cherchent en vain à surmonter; il peut être porté jusqu'à la syncope et même jusqu'à l'extinction de la vie si des secours ne sont pas administiés à temps.
Une fosse vidée peut asphyxier les ouvriers qui y descendent avec la même rapidité qu'une fosse pleine. Il s'opère alors un dégagement de gaz délétère des murs qui ont été imprégnés de matière fécale , et ce n'est gnère qu'après douze ou quinze jours que la fosse a été vidée ([ue des ouvriers peuvent impunément y descendre pour faire les réparations que la construction exi^e.
On ne connaît aucun antidote du méphitisme des fosses d'aisance par l'azote. Les moyens généraux que nous avons indiqués à l'article asphjxie, sont les seuls que l'on puisse mettre en usage; mais il n'eu est pas de même de celui qui reconnaît pour cause, l acide hydro-sulfuric|ue et l'hydro-sulfale d'ammoniaque. M. Dupuytren a conseillé avec raison l'emploi du chlore : dans ces cas il agit en décomposant ces gaz , dont il met le soufre à nu. Toute préparation capable de dégager spontanément du chlore peut être employée , telles sont les chlorures. M. Labarraque a fait à ce sujet une expérience assez curieuse. Ayant été appelé pour donner des secours à un ouvrier qui avait été asphyxié en remuant les plâtras provenant de la démolition d'une fosse d'aisance, il commença par lui faire respirer de l'ammoniaque , moyen usité autrefois dans ces sortes de cas , et qui dans aucune circonstance ne peut assez agir comme contrepoison ; mais seulement comme stimulant du système nerveux. Le malade ne reprenant pas connaissance, il trempa un linge dans du chlorure de soude et le plaça sous le nez ; aussitôt un effort respiratoire eut lieu. Voulant savoir si ce mieux-être dépendait certainement du chlore, il fit usage de nouveau de l'ammoniaque; mais cette fois encore sans résultat. Il revint au chlorure, et dans peu d'instans le malade avait recouvré sa connaissance parfaite. Ainsi donc lorsque l'asphyxie dépendra de ce dernier genre d'altération de l'air, on devra d'abord soustraire le malade au foyer d'infection , puis lui faire respirer du chlore provenant d'une faible dissolution dans l'eau , en imprégnant un mouchoir ou une éponge de cette dissolution. Il faut bien se gai der d'en introduiie dans la bouche ou dans les narines , on altérerait la raem.brane muqueuse , et on aurait à craindre le développement subséquent d'une inflammation grave pour le malade. Il en pourrait être de même à l'égard des voies aériennes , si la respiration du chlore était trop long-temps prolongée. Ou suivrait pour les autres moyens à employer les indications c{ue nous avons fait connaître à l'article Asphyxie.
Méj}hilisme des égouts. ÏjQ mkphxtïime des égouts est presque aussi dangereux que celui des fosses d'aisance. M. Parent Duchâtelet a inséié dans les
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Annales d'hygiène el de médecine légale , ( tome ii , 1829) un mémoire fort intéressant sur ce sujet, à roccasion du curage qui a été faits des égouts Amelot , delà Roquette, Saint-ftiarlin , etc. , à Paris. Nous en extrairons ici les principaux fiiits. L'air des égouts est ordinairement vicié par trois gaz : l'azote, l'acide carbonique et l'acide bydro-sulfurique. Ces trois gaz peuvent exister dans i'air en quantité telle, que la respiration de l'atmosphère qu'ils constituent puisse asphyxier immédiatement les personnes qui la respirent. C'est surtout pendant le déplacement des matières les plus concrètes que leur dégagement a lieu. De 1 air recueilli, après avoir agité la vase de l'égout Amelot a donné pour composition, sur 100 parties, 13,79 d'oxigène ; 81,21 d'azote 2,01 d acide carbonique,2,^9 d'acide hydrosulf urique. Ce dernier gazy était donc dans une proportion telle que l'animal le plus fort pouvait y périr asphyxié en fort peu de temps. (Analj'se de RI. Gauthier de Claubry). Cette analyse avait été faite trois ans avant le curage de l égout Amelot. De pareilles recherches eurent lieu à cette dernière é|)oquc par le même chimiste ; elles furent nombreuses et donnèrent d'autres résultats , explicables , il est vrai, par cette circonstance que l'air qui a servi à ces dernières recherches a toujours été pris alors qu'une ventilation existait dans l'égout, tandis que l'air précédent avait été recueilli au voisinage d'un foyer d iufecliou porté à son summum d'intensité. On a observé que la diminution de l'oxigèiic variait de l/lOO à 4;100; que plusieurs fois la diminution de l'azote avait eu lieu dans la proportion île 1; 100 , que ces diminutions étaient couvertes par la production d'acide carbonique et d'acide hydro-sullurique ; mais surtout par celle de l'acide carbonique; que deux fois l'acide hydrosulfurique entrait pour l/lOO dans l'air ; mais qu'en général sa quantité variait entre 25 et 80;1()00. Ces dernières expériences ne démontrent qu'une seule chose, c'est que l'air des égouts est constamment vicié ; mais elles ne peuvent pas donner la mesure de son altération , puisqu'elles n'ont jamais été faites sur de l'air pris au moment où des accidens étaient survenus chez les ouvriers, mais bien sur celui qu'ils respiraient habituellement. Telle est au moins l'idée que m'a fait naître la lecture du mémoire de M. Parent Duchâtelet. j
Les symptômes que développe la respiration du gaz des égouts consistent le plus ordinairement dans un état d'affaiblissement cjui augmente graduellement jusqu'à la syncope. Le temps qui s'écoule entre la première atteinte de ce gaz et l'asphyxie complète est très variable ; tantôt il permet à l'ouvrier de sortir de l'égout, tantôt il le frappe aussi rapidement que le gaz des fosses d'aisance. Les égouliers sont aussi sujets à une espèce particulière d'ophlhalmie qui résiste à l'emploi des émolliens,et que les astringens guérissent avec facilité.
Les précautions à prendre pour éviter les accidens qui résultent du curage des égouts sont les suivantes : On doit commencer par renouveler l'air dans la partie où le curage doit être effectué. A cet effet, on oblitère le canal de l'égout à une certaine distance du point que l'on veut curer , à l'aide d'un barrage fait avec une toile épaisse clouée eu haut et latéralement autour de la voûle , et dont le bord inférieur libre, flotte à la surface de l'eau , de manière à en suivre toutes les augmentations ou diminutions de volume. On place sur une ouverture de l'égout , située près du barrage , un fourneau avec tuyau de cheminée , de cinq à six mètres de hauteur , dans lequel on active la combus. tion, et quia une forme inférieure telle qu'elle puisse s'adapter au sol, et tirer dans la cavité de l'égout l'air nécessaire à l'entretien du combustible qu'il renferme. On ne laisse descendre les ouvriers que lorsque des lampes brûlent parfaitement dans le point où le travail doit être opéré , et surtout lorsque leur flamme est inclinée dans le sens du courant établi par le fourneau de tirage. On ne doitlaisser travailler les ouvriers que pendantdeux ou trois heures de suite. Chaque fois qu'ils sortent de l'égout, il faut leur faire laver les mains et les bras dans de l'eau contenant sur trente-neuf litres un kilogramme de chlorure de chaux en dissolution. Enfin , ou ne doit jamais oublier que malgré le curage terminé , l'air reste encore vicié pendant douze on quinze jours.
Quant aux soins à donner aux asphyxiés , ils sont fort simples : exposer au grand air la personne qui a éprouvé des accidens (ce qui sulEt le plus souvent lorsque l'atteinte portée à la vie a été faible ) , lui faire respirer du chlore en petite quantité (ce qui produit un effet de mieux-être extraordinaire ) ; le saigner si quelques symptômes de congestion sanguine persistent, et lui administrer l'émétique de manière à la faire vomir , lorsque les moyens précédens n'ont pas eu tout le succès qu'on pouvait en attendre. Ici , comme chez quelques noyés , il succède quelquefois des convulsions assez fortes et du délire au rétablissement de la respiration. Cet état cède à l'emploi de la saignée etde l'émétique. Il faudrait bien se garder de mettre en usage les opiacés dans le but de faire remédiera ces accidens. (Voir pour plus de détails le mémoire cité. )
( Alph. Dbvergie. )
MERCURE j médecine légale ; — chimie médicale. Les ^caractères du mercure eu masse de plusieurs gros, sont trop connus pour que nous les exposions ici; mais il n'en est pas de même de ces petits globules mercuriels que l'on obtient dans les analyses médico-légales, et sur lesquels repose la preuve de l'existence d'un poison , dans des matières suspectées. On pourra allirmer que 1 on a obtenu du mercure , toutes les fois que , dans un tube , existera un certain nombre de globules brillaus , blanc-bleuàtre , susceptibles d'être déplaces par la flamme d'une lampe à esprit-de-vin , sans perdre aucune de leurs propriétés physiques ; capables d élie réunis en globules plus gros, mobiles, et donnant à une lame d'or , sur laquelle on les applicjue , l'aspect hrilLml du mercure. C'est sous la forme d'une couche métallique , et non sous celle de globules , que l'on obtient le métal dans les tubes effilés, si la quantité de ce métal est beaucoup plus appréciable.
A/ercure (bromure de). Solide blanc, d'une saveur caustique , volatil , solu-
bledans l'eau ; la dissolution se comportant avec les réactifs comme le deutochlorure de mercure ( voj'. ce mot ) ; ce qui le caractérise comme composé mercuriel.Et précipitant en jaune serin le nitrate d'argent; précipité insoluble dans l'acide nitrique , soluble dans l'ammoniaque, ce qui le distingue du sublimé. Il exerce sur l'économie animale la même action _cjue ce dernier corps.
Mercure ( deuto-chlorure de ) à l'état solide. En morceau.x ou en poudre blanche , d'une saveur stiplique, cuivreuse; frotté sur une lame de cuivre jaune, il lui donne le brillant argentin du mercure métallique. Cette couche mercurielle disparaît complètement en chauffant la lame de cuivre. Introduit dans un tube fermé à une extrémité, après l'avoir préalablement mêlé avec de la potasse , de la soude ou un carbonate de ces bases, on obtient du mercui'e métallique d'autant plus visible , que l'un a pris le soin d'effiler le tube h la lampe , après l'introduction du mélange. Il se dissout dans 20 parties d'eau froide ( Thcnard ) ; 16 ( Orfila ) ; et dans 3 parties d'eau bouillante ; sa dissolution présente les caractères suivans ; elle est incolore , inodore , d'une saveur cuivreuse ; déposée sur une lame de cuivre , elle y fait naître u!!e couche grisenoirâtre, qui, essuyée et frottée, laisse à découvert une surface blanche brillante de mercure métallique disparaissant entièrement par la chaleur. Le nitrate d'argent précipite en blanc cette dissolution ; le précipité ( chlorure d'argent) est insoluble dans l'acide nitrique et soluble dans l'ammoniaque , s, tout le sublimé a été décomposé par le nitrate d'argent; dans le cas contraire, c'est-à-dire si, dans la dissolution de sublimé , on n'a pas versé une cpiantité de nitrate d'argent , capable d'opérer la décomposition complète du deuto-chlorure de mercure , alors le chlorure d'argent se dissout , il est vrai , dans l'ammoniaque , mais il est instantanément remplacé par un ammoniure de deutoxide de mercure et un deuto-chlorure ammoniacal , blanc , grenu, qui pourrait induire en erreur. En effet , si l'on traite ce précipité par l'acide nitri- ((ue , de manière à saturer tout l'ammoniaque, il disparait , et il se reproduit du chlorure d'argent qui devient alors entièrement soluble dans l'ammoniaque , sans qu'il se forme un nouveau précipité de deuto-chlorure ammoniacal et d'ammoniure dedeutoxide de mercure; parce que l'excès do sublimé piéexislant , a été décomposé par l'ammoniaque primitivement employée dans le but de dissoudre le chlorure d'argent. Enfin la dissolution évaporée jusqu'à siccitc, dans un tube large, laisse un résidu solide, blanc , qui se comporte avec la potasse comme nous venons de le dii e pour le sublimé solide.
Il est impossible de ne pas reconnaître la dissolution de deuto-chlorure de mercure à ces caractères. Cependant les auteurs de médecine légale lui en ont assigné d'autres , qu'ils ont déduits de l'action des réactifs sur cette liqueur. Nous les donnons ici , non pas parce que nous croyons utile de les employer , mais parce qu'en médecine légale on peut avoir deux avis à donner; l'un sur ' la nature des matières suspectées, l'autre sur des opérations déjà faites dans le but de constater l'existence d'un poison. |
Pi-écipités obtenus par les réaciij's. Jaune-rougeâtre par la dissolution de po- ' tasse , en petite quantité (hydro-chlorate de potasse et d'oxide de mercure), ; jaune par la potasse en excès ( deutoxide de mercure) ; rouge bricjue par l'eau ' de chaux , en petite quantité ( hydio-chlorale de chaux et de mercure) ; jauue ' par l'eau de chaux en excès ( deutoxide de mercure) ; blanc par l'ammoniaque ' (deuto-chlorure ammoniacal et ammoniure de deutoxide de mercure); brique j par le sous-carbonate de potasse; noir par l acide hydro-sulfurique , et les' hydro-sulfates solubles (sulfure de mercure ) , blanc par l'hydro-cyanate fer- ' ruré de potasse; ce précipité prend une teintebleue plus ou moins marquée si le/ sublimé contient du fer; quelquefois il acquiert cette couleur après quelques^ minutes de contact ; jaune devenant couleur de chair, puis rouge carmin par l'hydriodate de potasse ( dei.to-iodure de mercure ) , le moindre excès d'hydriodate de potasse suffit pour dissoudre ce précipité blanc par une petite quantité de proto-chlorure d'étain (calomelas ), et gris si le proto-chlorure est en excès ! ( mercure alors mis à nu). i
En médecine légale, on agit le plus souvent sur des liqueurs qui contiennentJ des poisons en dissolution très étendue : il est donc important de faire connaîtreif les agens auxquels il faut s'adresser lorsque le sublimé se trouve dans ce cas Comme chlorure, le nitrated'argent peut encore en déceler la présence , par uii» nuage blanc qui se rassemble peu-à-peu en un précipité caiUeboté, que l'ammoniaque dissout et qui résiste à l'action de l'acide nitrique. Comme composé mercui ifil : si l'on prend une lame d'or de deux à trois pouces de longueur sur quelques lignes de largeur, si ou l'applique sur une lame d'étain en l'y fixant avec un; fîl à chacune de ses extrémités ; si l'on contourne les deux lames l'une sur l'autre de manière à leur donner la forme d'une spirale, on formera une pile galvaniqûi (jui , plongée dans la dissolution , en opérera la décomposition de manière à cei que le chlore s'unisse à iVtain et le mercure à l'or, en formant à la face libre dej cette dernière lame une couche blanche de mercure. Ces phénomènes peu; vent avoir lieu dans des espaces de temps qui varient suivant la concentratii de la liqueur mercurielle. Aussi est-il bon pour constater des résultats négati de laisser séjourner ce petit appareil sous le liquide, pendant vingt-qualn heures ou quarante-huit heures. Un favorise son action en ajoutant quelque; gouttes d'acide hydro-chlorique dans la liqueur où elle plonge.
Cette expérience est concluante toutes les fois que l'on peut isoler le mercu, de la lame d'or; dans le cas contraire, elle ne prouve pas que la lame ait été blail' chie par du mercure, puisqu'un ])hénomène semblable a lieu si l'on fait séjournei cet appareil dans de l'eau salée, ou acidulée avec de l'acide hydro-clilorique; dan; CCS derniers cas la couche blanche est due à de l'étain appliqué surl'or. On a biei \ proposé de traiter la lame blanchie , par de l'acide hydro-chlorique concentré qui dissout l'étain , et n'attaque pas le mercure ; mais cette expérience présenli 1 i*l
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[•inconvénient de pouvoir laisser clans le cloute un expérimentaleur peu habile; car l'acide hydro-chlorique fumant , ne dissout pas très promptement i'clain ; en sorte que si on ne laisse pas à cet acide le temps d'agir, on est conduit a iPerreur. Négligeant donc ce mode de vérification , on prendra la lame d'or, on la desséchera entre deux feuilles de papier joseph , on la roulera sur ellebêrae ; on l'introduira dans un lube fermé à une extrémité, on effilera l'autre b la lampe à éraailleur et l'on chauffera le tube à la flamme de la lampe en procédant de son extrémité fermée à celle effilée, de manière à chasser le mercure dans la partie rétrécie du tube. On coupera alors le tube au voisinage de Isa partie rétrécie , et on rassemblera la couche mercurielle en globules de manière à acquérir la certitude de son existence. Mais il s'agissait de savoir si les divers léactils que nous avons fait connaître pour le subhmé eu dissolution idans l'eau ne seraient pas plus sensibles que la pile. Or, voici les résultats que inous avons obtenus d'expériences entreprises dans ce but. Le réactit le moins ^sensible est l'hydro-cyanate ferrure de potasse, il n'occasionne plus qu'un léger luage dans la dissolution du sublimé au 1000% il ne précipite plus lorsqu'elle lest au 1500e. Après lui vient l'eau de chaux ; déjà à un 3000» un nuage blanc arde à se former, et à un 4000" ce réactif cesse de troubler la liqueur. La poasse ne produit qu'un faible nuage dans la dissolution au 6000". Cet effet est lul quand elle est à un 7000". Le sous-carbonate de potasse a la même valeur [lue la potasse. L'hydriodate de potasse précipite encore à un 7000e. Mais le noindre excès de réactif dissout ce précipité ou s'oppose à sa formation. L hy- Iro-sulfate d'ammoniaque et l'acide hydro-sulfurique précipitent encore a lin SOOÛOe , la dissolution à un 60000" peut même se colorer faiblement par ces f-éactifs. L'ammoniaque s'arrête à un 36000" , et enfin le proto- -hloruie d'étain itrouble faiblement , il est vrai , la dissolution de sublimé au 80000"- On verra plus bas que la pile va aussi loin que le proto-chlorure d'étain. On a encore conseillé un autre moyen de reconnaître la dissolution tieslendue de sublimé corrosif. Il consiste à mettre la licjueur dans une fiole à médecine , à y introduire ensuite de l'éther de manière à en former une couche de quelques lignes d'épaisseur ; à remuer les deux liqueurs pour multiplier es points de contact de l'éther avec le sublimé, sans toutefois opérer leur mélange. On laisse alors les liqueurs en repos , et lorsque les deux couches de iquides sont bien séparées , on introduit le tout dans un entonnoir, on laisse écouler l'eau, et l'on réserve l'éther, que l'on évapore, et qui donne du sublime solide, que l'on reprend par un peu d'eau distillée pour en faire une dissoluion concentrée sur laquelle on agit comme ci-dessus. Ce procédé est basé sur a propriété qu'a l'éther d'enlever à l'eau le sublimd. Il serait très -bon s il 'enlevait complètement ; mais nous venons de nous assurer par l'expérience Suivante qu'il n'en est pas ainsi Que l'on mette quatre gouttes de dissolution concentrée de deuto-chlorure de mercure dans cinquante grammes d'eau , que on traite le mélange par l'éther, et qu'on fasse séjourner la pile d'or et d'étain rians l'eau épuisée par ce liquide, on obtiendra encore des plaques mercurielles très-marquées. Il y a plus , l'acide hydro-sulfurique , les hydro -sulfates solubles , l'ammoniaque et le nitrate d'argent y feront naître encore des nuages sensibles. Wcnzel et Henry avaient prouvé la même chose.
M. Orfila a émis deux opinions opposées sur ce fait dans son Tiailé de médecine lés;ale , 1833. On lit page 105 : « L'éther enlève à l'eau la majeure paiiie idu sublimé , et le liquide se partage , etc.; « et page 263 : « L'éther jouit de la [propriété d'enlever à ce liquide tout le deuto-chlorure de mercure qu'il lient en dissolution. »
A l'égard de la pile d'or et d étain , M. Orfila s'exprime de la manière suivante dans son Traité de médecine légale , 3= vol., 1833. « Le caractère dont nous parlons est tellement sensible, que nous avons obtenu des globules mercuriels visibles , surtout à Taide d'une loupe , en distillant une lame d'or qui avait été blanchie dans une liqueur ne contenant qu'un cent dixième de grain 'le sublimé coi'rosif dissous dans un gros d'eau distillée, » ce qui représente une liqueur au 7920" de sublimé. On peut agir avec la pile dans une dissolution beaucoup plus étendue. Nous nous sommes assuré par des expériences successives que l'on })eut obtenir du mercure avec celte pile dans des liqueurs au 13824e de sublimé, au 20736e, au 60000" et même au 80000e ; or l'acide hydrosulfurique influence si peu une dissolution de sublimé au 6OUOO0 qu'il est difîicile d'apercevoir la nuance de coloration en brun à laquelle il donne lieu. Quant au proto-chlorure d étaiu , il fait naitre dans la dissolution au SLOOO" un nuage à peine sensible.
Il reste donc bien démontré par nos expériences que l'appareil galvanique de M. Smithson est le meilleur moyen de reconnaître le deuto-chlorure de mercure en dissolution dans l'eau ; que ce caractère suffit lorsque la dissolution de sublimé est concentrée ou qu'elle est étendue , et que les expériences , par les réactifs, sont tout-à-fait inutiles si Ion en excepte celle que l'on fait avec le nitrate d'argent , qui décèle la présence du chlore , et sert à faire connaître la nature de la préparation mercurielle qui fait partie des matières suspectées.
Douze grains de sublimé , dissous dans de l'eau distillée et mêlée avec six onces deux gros de vin de Bourgogne, il ne se forme aucun phénomène appréciable. Si l'on ajoute au vin une plus grande quantité de sublimé , il se trouble et dépose un précipité violacé. (Orfila, Tox.) Il résulte de celte expérience qu'un mélange fait dans les proportions indiquées peut très-bien être donné pour du vin , et qu'un empoisonnement doit en être la suite. Si le sublimé avait séjourné pendant quarante-huit heures dans le vin, une décoloration partielle s'effectuerait , et un dépôt lie de vin aurait lieu ; néanmoins la décoloration n est pas encore suffisante pour que le liquide ne puisse plus être donné pour du vin. Le y\n ne décompose qu'une petite cjuantité de sublimé corrosif.
DiCT. DE MÉDECIKE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
Ce serait à tort que l'on se servirait des réactifs ordinaires pour constater la présence du sublimé dans du vin ; car on obtiendrait un précipité verdâtre foncé avec la potasse , le sous-carbonate de potasse , l'eau de chaux et l'ammoniaque ; un précipité blanc rosé avec l'hydro-cyanate ferruré de potasse; un précipité noir avec l'hydro-sulfate, et un précipité blanc par le nitrate d'argent. Ces deux derniers réactifs sont donc les seuls qui se comportent à l'égard du vin altéré par le sublimé , comme à l'égard de la dissolution de et; poison dans l'eau, et encore le nitrate d'argent donnerait-il le même précipité avec du vin seul. Il est vrai que la quantité serait incomparablement plus petite, néanmoins une pareille analyse ne prouverait rien. La pile d or et d'étain est encore ici le réactif c[u'il faut mettre en usage.
Que s'il existait un précipité dans le vin, il faudrait traiter celte liqueur et ce précipité par le chlore gazeux , comme nous le dirons à l'occasion du sublimé , décomposé par les matières animales.
Il résulte des expériences de M. Boullay (Jnn. de Chimie , 1802) que les infusions ou décoctions végétales opèrent plus ou moins rapidement la décomposition du sublimé corrosif. Aussi arrive-l-il que lorsqu'on verse du deuto-chlorure de mercure en dissolution dans une infusion dè thé, les liqueurs se troublent immédiatement ; un précipité jaune sale se forme , et il est impossible de donner un pareil mélange pour du thé.
L'addition du sublimé dissous dans du lait n'en change pas l'aspect; aussi ce poison peut-il être donné clans ce véhicule. Par la suite la décoroposilion s'opère comme dans toutes les matières animales et le lait se coagule. Cet effet peut même avoir lieu assez vite si la quantité de sublimé est considérable.
L'albumine est coagulée immédiatement par ce poison. Il se forme un précipité blanc que M. Orfila regarde comme étant composé de matière animale et de proto-chlorure de mercure.
M. Chantourelle a soutenu l'opinion opposée dans un rapport fait h la Société de médecine de Paris {Jourii. général de médecine , octobre 1822 ). 11 y a tout lieu de croire cjue la décomposition du sublimé s'opère immédiatement dans l'albumine , mais celte décomposition est-ell<i totale ou partielle? C'est un fait qui n'est pas encore bien éclairci suivant nous.
Ce qu il y a de certain , c'est que le sublimé est transformé en proto-chlorure, après un temps plus ou moins long, par les matières végétales et animales , et principalement par ces dernières ; qu'il subit cette transformation clans nos organes , et que si l'on est appelé à faire l'analyse d'un composé contenant une matière végétale ou animale, il y a deux suppositions h faire : ou le temps écoulé et la nature du liquide n'auront pas amené la décomposition , et dans ce cas, l'emploi de la pile d'or et dé tain décèlera la présence du poison ; ou , au contraire , la décomposition aura eu lieu, et ce sera alors sur le dépôt el sur les tissus animaux qu'il iaudra agir.
Procédés proposés poui- reconnaître le sublimé , lors qu'il a élé transforme en proLo-chloi ure de mercure par des matières végétales ou animales. \" procédé. On ajoute aux parties liquides ou solides soumises à l'expertise, de vingtc]uatre grains à un demi-gros de potasse caustique que l'on a dissous si les matières elles-mêmes ne contiennent pas de liquide ; on fait évaporer jusqu'à siccité, dans une capsule de porcelaine, et à une douce chaleur. On introduit le tout dans une cornue de verre à laquelle ou ajoute un récipient à long col. On chauffe graduellement la cornue de manière à faire rougir une partie de sa panse, et on la retire alors du feu : on la casse lorsqu'elle est refroidie, et prenant alors chacun des fragmens , on dissout 1 huile cmpyreumatiquc dont il est tapissé avec de l'huile essentielle de térébenliiine rectifiée , opération qui se pratique dans une grande capsule de verre afin de ne pas perdre aucun globule mereuriel. Il est tout-à-fait inutile d'exercer aucun lavage sur la partie de la cornue où se trouve le charbon , la température a été trop élevée dans ce point pour ne pas avoir chassé plus loin le mercure. Alois , après avoir retiré de la capsule tous les fragmens de verre, on y verse une grande quantité d'eau, on fait reposer la liqueur, et l'on décante dans un autre vase la presque totalité du liquide ; on répète cette opération plusieurs fois, si la majeure pai lie des lamelles de charbons ou autres corps étrangers n'a pas été entraînée, et l'on aperçoit au fond du vase les globules mercuriels. Afin de s'assurer de l'existence des globules mercuriels dans les cas où ils sont infiniment petits , on décantera la totalité du licjuide , on prendra le résidu avec du papier à filtre, et alors le mercure sera très-appréciable ; on frottera même une lame d'or avec le papier, des taches blanches se manifesteront sur la lame , et en iniroduisant celle-ci dans un tube de verre effilé , on pourra recueillir le mercure dans la parlie rétrécie du tube.
Dans un mémoire c[ue j'ai publié en 1828 , dans la Nouvelle hibliothèque médicale , mémoire ayant pour titre : Uecherches propres à constater L'absence ou la présence du mercure dans Véconoritie animale après les trailcmens anli-sy- ]>hilitiques faits à l'aide de ce métal, j'ai rejeté ce procédé par des motifs cjue je vais faire connaître , motifs que M. Orfila a regardés comme de nulle valeur dans le volume de ses Leçons de médecine légale qui traite des poisons, 1833. Voici quels ils sont.
1". L huile empyreumatique ne se dissout que très difficilement dans une grande quantité d'huile essentielle de térébenthine
2°. Souvent le mercure reste incorporé avec des portions d'huile concrète qui sont intimement adhérentes au col de la cornue. M. Orfila déclare que c'est une erreur ; car, dit-il , il est aisé avec une plume et de lhuile essentielle de térébenthine de détacher par le frottement le plus léger ces portions d'huile concrète. Or il m'est démontré que l'huileessentielle de térébenthine non recti- Jièe dissout fort mal l'huile empyreumatique. L'huile de térébenthine rectifiée
MERCURE
une première fois ne ilissout pas enticrcmeni riuiilo empyrcumatique provenant de la décomposition des inalières végclales, ce que j'ai eu occasion de vérifier de nouveau en examinaut la valeurd'une objection qui m"a été laite par ÎSI. Christison , ainsi que je vais le dire tout à riicurc. Ces deux preniièi es objeclious restent donc dans toute leur force, surtout quand on réflécisit que I on peut être appelé à agir sur des quantités considérables d'Iiuile empyrcumatique.
L'huile erapyreuraatique présente quelquefois dans les allonges des petites bulles qui ont un aspect argentin et qui peuvent en imposer pour d.i mercure. Oui , dit M. Orfila, qui peuvent en imposer à des observateurs qui se contentent d'examiner à travers le verre. Mais M. Ortila , qui semble ici nous adresser un icproche, fait mieux, car je trouve page 101, même traité, la phrase suivante : VI le caractère dont nous parlons est tellement sensible que nous avons obtenu des globules mercuriels visibles, surtout à L'aide d'une loupe, en distillant, etc. « Ajoutons encore cette phrase du même auteur , page I3G : « on ne saurait apporter trop d'attention à la recherche du mercure métallique dans 1 estomac et les intestins; car on peut y trouver une foule de globules gazeux, graisseux et autres, (jui ressemblent tellement à ce métal , qi.\"û faut nécessairement , pour se prononcer sur leur nature, etc. Notre objection est donc complètement fondée.
4°. Il est difiicilc de reconnaître des quantités infiniment petites de mercure à l'aide de la décomposition des matières animales. M. Orfila regarde ce fait comme étant encore inexact: toutefois il ajoute qu'en suivant d'autres procédés on peut arriver à découvrir des quantités encore plus minimes de ce métal. Or, si notre critique veut se reporter à l'épocjue où nous avons publié notre mémoire, Il verra que c'était là le seul procédé connu, et que s'il en existe d'autres aujourd'hui qui lui paraissent préférables , c'est, et nous sommes forcé de le dire pour nous discidper de ses reproches , c'est nous qui les avons découverts.
Deuxième procédé { du professeur Christlson). Après avoir enlevé avec soin les feuilles et les autres matières fibreuses végétales , on traitera la masse suspecte , solide ou liquide , par un excès de proto-chlorure d'étain , qui décomposera le prolo-clilorure de mercure de manière à mettre le métal à nu , et qui communiquera au mélange une teinte grisâtre pour peu qu'il contienne de mercure. La masse sera mise sur un filtre , lavée pour séparer l excès de protochlorure d'étain, et retirée ensuite avant d'être sèche , en évitant d'enlever avec elle les fibres du papier. On l.i fera ensuite bouillir dans une dissolution modérément concentrée de potasse, qui dissoudra toute la matière végétale et animale; en sorte qu'en laissant reposer la liqueur , il se précipitera promplement une poudre grise noirâtre de mercure métallique, reconnaissable quelquefois h l'œil nu ou à l'aide d'une petite loupe, à sa forme globuleuse. Pour mieux réussir à séparer le précipité mercuriel, laissez reposer la liqueur pendant quinze ou vingt minutes , à une température un peu au-dessous de celle de l'ébullition , puis remplissez le malras avec de l'eau chaude : si la masse suspecte contenait beaucoup de matière animale , il viendrait à la surface du liquide une matière grasse, qu'il faudrait enlever avec une cuiller, puis on décanterait toute la liqueur; on placerait le précipité mercuriel dans un tube; on le laverait jusqu'à ce que toute l'eau de lavage ne fût plus alcaline; on le dessécherait et on le sublimerait dans un tube étroit. ( On poisons, 1832 , page 281.)
La manière dont ce procédé est exposé par M. Christison dans son ouvrage, tend à faire présumer qu'il s'est attaché à reconnaître le sublimé décomposé par des matières végétales , liquides, plutôt que par des matières animales, quoiqu'il soit fait mention de ces dernières dans le cours de l'exposition que l'on vient de lire. Afin de connaître sa valeur , nous avons fait l'expérience suivante: nous avons pris de l'estomac d'un chien empoisonné avec dix grains de sublimé , la moitié de la plaque grise que ce poison y avait fait naître ( douze jours s'étaient écoulés depuis la mort de l'animal ). Nous n'avons employé que la moitié de cette plaque grise, parce que nous avons voulu agir comparativement sur l'autre au moyen du procédé conseillé par M. Orfila. Nous avons lavé cette petite partie d'estomac qui pouvait représenter deux pouces carrés en surface. Nous avons eu le soin d'enlever la poudre blanchâtre qui la recouvrait , afin d'agir sur une quantité de poison réellement incorporée avec le tissu de l'organe, ou au moins placée dans toutes les conditions les plus difiiciles d une analyse de ce genre. Nous l'avons traitée par le proto-chlorure d'étain, et aussitôt la surface de la membrane muqueuse est devenue d'un gris noirâtre. A|)rès dix. minutes de contact nous avons filtré, lavé les matières restées sur le filtre; nous les avons eusuite recueillies , traitées par la potasse , et portées à I ebullition jusqu'à dissolution de la matière animale. La liqueur reposée, nous avons ajouté de l'eau chaude , mais il nous a été impossible d'apercevoir des globules raéfalliqurs dans le précipité, qui était du reste fort peu abondant. Nous l'avons alors desséché , recueilli et introduit dans un tube effilé ; il nous a donné alors une quantité de mercure extrêmement petite et difficile à apercevoir , alors même qu'elle fut réunie en globules plus gros que ceux qui avaient été volatilisés, tandis que l'on va voir tout-à-l heure que l'autre moitié de la plaque grisâtre qui se trouvait dans l'estomac, ayant été traitée par.deux procédés différens, a donné dans les deux cas une proportion de mercure beaucoup plus appréciable.
Le procédé que nous venons de décrire est basé sur la décomposition par le proto-chlorure d'étain du calomelas et du sublimé qui peuvent exister dans les matières végétales cl animales. Du mercure métallique est mis à nu. La potasse employée dissout la matière animale , sans modifier le mercure qui se précipite dans le corps gr>satre que l'mi examine après les lavages, et que l'on chauffe dans un tube pour volatiliser le métal. L'expérience précédente nous porte à croire qu'il ollre l'inconvénient grave de ne pas agir sur la totalité du sublimé ncorporc avec les parois de l'estomac , mais seulement sur la partie qui avoisine
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la surface. Il présente en outre des manipulations longues , que l'on peut éviter en suivant un autre mode opératoire.
Troisième procédé (adopté par RI. Orfila). Après avoir divisé autant que possible la masse alimentaire ou médicamenteuse suspecte, on l'introduira dans un flacon avec une suffisante quantité d'eau distillée pour la couvrir, puis on y fera passer un courant de chlore gazeux. Lorsqu'on aura employé un excès de celui-ci, on filtrera pour séparer la masse solide provenant de l'action du chlore sur la matière organique; on concentrera la liqueur filtrée par l'évaporation , et on y plongera la petite pile composée de lames d'or et d'étain. Quelque minime que soit la portion de proîo-chlorure ou de sublimé contenue dans la masse suspecte, 1 or sera blanchi ; il ne s'agira plus alors que de chauffer la lame d'or dans un petit tube pour avoir le mercure en globules. Ce procédé est base 1° sur la propriété qu'a le chlorure de transformer en peu de temps le proto-chlorure de mercure insoluble en deuto-chlorure soliible ; 2" sur ce que toutes les matières végétales et animales sont attaquées par le chlorure quise( i combine avec elles, après les avoir décomposées , et sur ce que les nouvelles| ; matières qui résultent de l'action du chlore ne jouissent plus de la propriété [ i de décomposer le deuto-chlorure de mercure qui s est reformé , attendu qu'eUes \ i 40/2/ S'iturécs de chlore. {Traité de médecine légale, page 115.") i ■
Avant de prouver que ce procédé est insuffisant dans certaines circonstances! j et bon dans d'autres, nous adresserons à M. Orfila le reproche de le donnerjl comme venant de lui. En 1 828 , dans le mémoire que j'ai déjà cité, j'ai dit page 15 « Pour la recherche du mercure dans la salive et dans l'urine il n'est pas né cessaire d employer l'acide hydro-chlorique. Le chlore seul suffit , en sorte que les manipulations sont bien moins longues. Nous avons même , pour diminuer la durée des opérations, essayé de nous servir de chlorure de soude, en le décomposant par l'acide hydro-chlorique, etc. » N'était-ce pas dire , si la roa tière animale est en dissolution , servez-vous seulement de chlore? Qu'a fait M. Orfila? il a employé indistinctement notre procédé pour opérer sur les ma^ tières animales solides comme sur celles à l'état liquide , et il a eu tort suivant nous , ainsi qu'on va le voir.
Nous avons pris l'autre moitié de la tache grisâtre avec laquelle nous avions répété le procédé de M. Christison ; nous l'avons lavée et coupée en morceaus tres-petits. Nous l'avons mise dans un verre à expérience et recouverte d'eai distillée. Nous y avons fait passer un courant de chlore en excès. La liqueui filtrée , la pile y séjourna pendant trois jours. La lame d'or, traitée par l'acide hydro-chlorique était à peine blanchie. Chauffée dans un tube effilé, elle noui' a donné un nuage blanchâtre , qui, rassemblé , n'a pu fournir qu'un globule mercuriel infiniment petit.
Alors nous avons pris les petits morceaux de matière animale restans surl< filtre ; ils n'avaient pas entièrement été détruits par le chlore. Nous les avon) dissous dans l'acide hydro-chlorique fumant; nous les avons traités pa: l'eau , puis la liqueur par un courant de chlore. La pile d'or et d'étain nous donné peut-être dix fois plus de mercure que nous n'en avions obtenu pari chlore seul.
D'où il résulte l" que le procédé adopté par M. Orfila , n'est bon que poui les cas où nous l'avions conseillé avant lui, ceux où la matière animale ou vé gétale se trouve en dissolution ou en suspension dans un liquide, c'est-à-din dans un état de grande division. Exemple , le sang , l'urine, la bile, la salive le mucus , ou tout précipité de matière animale ou végétale très-divisée ; 2° qui la décomposition du sublimé ne s'opérant pas seulement à la surface des tissu de l'estomac , mais encore dans leur épaisseur , soit que cette décomposition ai lieu pendant la vie ou après la mort , il faut un procédé qui désorganise , dan ce cas, la matière animale , afin de mettre toutes ses particules en contact ave( le chlore; que tout procédé qui sera basé sur ce principe devra être incontesta blement préféré à tout autre , et que par cela même celui de M. Christison pèche par ce dernier point , puisqu'il ne paraît agir que sur la surface de tissus.
Pour appuyer sur des faits la préférence que M. Orfila accorde au procéd' que nous avons conseillé pour les matières animales ou végétales liquides oii très-divisées , il cite les deux expériences suivantes : 1° l'extraction du mercuP métallique d'une masse alimentaire composée d'un quart de grain du précipiti que forme l'albumine dans le sublimé corrosif, et de trois onces de pain paP faitement desséché et mêlé au précipité , et d une autre masse obtenue en veï sant un quart de grain de sublimé corrosif dans huit onces d'un mélange de caS à l'eau , de thé , de miel , de gelée de groseilles , de carottes en pulpe, et d' feuilles de laitue; trois jours après le mélange on filtra et on agit sur le précipit recueilli et parfaitement lavé. Ces expériences sont loin de nous paraître cow cluantes. 11 fallait , suivant nous , se placer pour apprécier la valeur du procétli dans les circonstances les plus difficiles , c'est-à-dire dans celles que nous avoni cru devoir choisir nous-même.
Quatrième procédé (proposé par nous en 1828). Traiter les matières végétale et animales , solides par racide hy dro chlorique concentré et fumant ; évapore la majeure partie de l'acide employé; reprendre et dissoudre , ou suspendr dans l'eau , traiter toute la masse par le chlore gazeux; filtrer , et plonger dan la liqueur une pile d'or et d'étain.
Ce procédé a deux buts , 1° désorganiser toute la matière animale ou végélà, de manière à en faire une bouillie , afin de multiplier ses points de contact avei le chlore; l'acide hydro-chlorique le remplit; 2° transformer le proto-chlorufi de mercure insoluble en deuto-chlorure soluble : c'est là le but de i'emplc du chlore.
Moi/e opératoire. La matière est-elle solide et mêlée avec un liquide , on 1
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)orte à IcbuUilion, pour coaguler l'albumine , et on filtre. On essaie la liqueur filtrée par la pile d"or et d'étain. On introduit la matifre solide dans une capsule i|e verre que l'on expose à une douce chaleur. On y ajoute de l'acide liydrobhlorique concentré et fumant, partie par partie et en quantité variable suivant a proportion de matière sur laquelle ou agit; mais il vaut toujours mieux em- Lloyer l'acide par petites portions à-la-fois que de le mettre de suite en trop grande quantité. En effet l'acide ayant pour effet de dissoudre la matière anifiale, doit tendre à s'opposer à sa coagulation par le chlore s'il se trouve en ^rand excès. Il ne faut pas que la matière soit assez chauffée pour être portée \ l'ébullition. Bientôt toutes les parties solides se colorent en brun, en même emps qu'elles forment une bouillie homogène. On facilite cette transformation (n les remuant et les pressant lés;èrement avec l'extrémité d'un tube. Lorsque ^a bouillie a acquis l'homogénéité que l'on recherche on continue à la chauffer iour évaporer l i majeure partie de l'acide hydro chlorique ; mais on ne doit jamais amener l'évaporalion jusqu'à siccité , parce que la substance animale Lurcit, et ne devient plus soluble. On reprend alors la matière par l'eau, ajoutée eu-à-pcu, et lorsque l'on a obtenu une dissolution ou une suspension , on fait asser dans la liqueur un courant de chlore gazeux sans l avoir préalablement Urée. Il faut que la masse obtenue soit bien liquide , et que le tube qui sert au égagemcnt , plonge au fond du vase dans lequel elle se trouve. On arrête le égagement du chlore, lorsque la liqueur et le précipité qu'elle peut contenir .nt pris une couleur blanchâtre ou blanc jaunâtre. Lorsque , pendant le déga- ;ement de chlore , il se produit un dépôt qui occupe constamment le fond du ase où se trouve le liijuide, il faut avoir le soin de l'agiter souvent. Enfin on iltre et l'on procède à l'extraction du mercure.
On commence par placer dans le liquide , une pile d'or et d'étain. Si la lame por blanchit immédiatement, c'est une preuve qu'il y existe beaucoup de mer- (ure. Pour le recueillir dans un seul tube , ou bien , on laisse séjourner dans la
Bqueur , trois ou quatre piles pareilles , pendant vingt-quatre heures , ou bien n porte le liquide à l'ébullition , et on y met des petites lames d'étain bien délapées. On reconnaît que ces lames se recouvrent de mercure à ce qu'une partie le leur surface devient d'un blanc mat , d'un toucher gras , tandis qu'une autre ^rend une teinte grise noirâtre, et un toucher âpre. Chacune de ces lames doit lester pendant cinq à six minutes , et on les retire pour les remplacer par d'aubes jusqu'à ce qu'elles deviennent entièrement gris-noirâtre. Alors on dessèche diverses lames entre plusieurs feuilles de papier joseph. On gratte immé-
Iiatement leur surface de manière à enlever par le grattage , une couche notable 'étain métallique ; on introduit la tournure d'étain dans un petit tube fermé, n ayant le soin d y faire entrer auparavant un petit cylindre de papier , pour |ue les petites raclures d'étain ne restent pas appliquées aux parois du tube , au feu de se rendre à son cul-de-sac , ce qui pourrait en imposer à l'opérateur , iprès la volatilisation du mercure. Enfin ou effile l'autre extrémité du tube à la jmpe et l'on porte au rouge la partie qui recèle l'étain. Il est important de se ervir d'étain privé de soufre, parce que ce dernier se sublimerait en même emps que le mercure.
Lorsque nous avons publié ce procédé nous avons conseillé l'emploi de l'acide iydro-chlori(pic affaibli. Nous n'avons pas tai tlé à nous apercevoir (|ue l'acide jrès-concenlré était préférable , et depuis quatre ans nous l'avons indiqué dans ios cours. Nous avons même quelquefois employé l'eau régale; mais ce n'a oujours été qu'avec précaution, l'acide nitrique qu'elle contient, étant suseptible de former avec la matière animale , une substance détonante par la chaleur , détonation après laquelle les substances sont toutes carbonisées.
M. Orfîla s'exprime de la manière suivante sur ce procédé : u Ce proce'dé l'est exempt ni d'inconvéniens ni d'erreurs, quoiqu'il soit recommandable sous iertains rapports. 1°. Il existe des masses animales que l'acide hydro chlorique ffaibli ne dissout pas complètement, lors même cjue l'on a fait bouillir penflant plusieurs heures. Or , l'auteur prescrit d'agir ultérieurement sur la dissoution , quand celle-ci sera complète. 2°. Le docteur Christison a objecté à il. Devergie qu'ayant fait bouillir pendant deux heures , de l'acide hydrohlorique , sur le composé formé par le thé , dans un sel mercuriel , il y en a :u peu de dissous, et qu'il est resté une grande quantité de poudre de laquelle n a retiré beaucoup de mercure, parla distillation ; on aurait donc perdu ette quantité de mercure si 1 on s'était borné à agir sur la dissolution , comme e prescrit M. Devergie ( On poisons , 1829). 3". S'il se forme en peu d'instans, lit l'auteur , une couche de mercure , c'est une preuve que le métal peut être fecueilli, et alors il indique le procédé propre à fournir du mercure. La malière dont M. Devergie s'énonce donne même à entendre que dans ce cas le Mercure ne peut pas être recueilli. Or , cela n'est pas exact , le métal ne pou- 'ant être recueilli d'une lame d'or, même lorsque la petite pile a tardé [ilusieurs leures à offrir une couche de mercure, i
1 La première objection est sans objet du moment que l'on emploie l'acide ■oncentré. Il en est de même de la seconde , qui nous a été faite par M. Chrisison; car à l'inconvénient de l'acide affaibli il a ajouté celui d une ébullition pendant deux heures , qui produit un eflét tout opposé à celui que l'on veut pbtenir par l'acide hydro-chlorique : le ramollissement et la dissolution de la Matière animale. Je viens de répéter l'expérience telle qu'elle doit être faite , |ît la matière végétale du thé coagulée par le chlore, puis décomposée avec de J» potasse par le feu, n'a pas donné un atome de mercure, il se trouvait tout ïintier dans la liqueur. Quant à la troisième objection qui, celle-là, m'est adres- •ce par M. Orfila , il faut avoir envie d'objecter pour taire des suppositions et les interprétations de ce genre. La réponse y est fort simple , M. Orfila l'a jaile lui-même , page 115 de son traité :» que s'il s'agissait d'obtenir tout le
mercure , et de le peser , on opérerait à la température de rébullilion avec une lame d'étain décapé comme l'a proposé M. Devergie. »
On voit donc en résumé que les erreurs et les inconuéniens signalés par M. Orfila , se réduisent à zéro. Mais puisque M. Oifila nous oppose M. Christison , il aurait dû au moins pour ne pas user de partialité , citer l'opinion de ce professeur , sur le procédé que nous avons proposé. Or, voici ce qu'il en dit : « Un nouveau procéilc que nous devons rapporter ici , a été proposé par M. Devergie. Il est bien supérieur à celui de M. Orfila, ou à celui de MM. Orfila et Lesueiir ; mais il est certaines imperfections qui pourraient le rendre
inférieur à celui que j'ai projiosé plus haut , elc » Apres avoir reproduit
les expériences dans lesquelles je pus découvrir des quantités infiniment petites de sublimé dans le sang , M. Christison ajoute : n J ai répété ces expériences , et dans la plupart des cas j'ai trouvé ce procédé commode et exact. Mais il j)0ui rait offrir des doutes , s il élml gé/téi al dans son application ; il parait au moins ne pas être aussi applicable aux mélanges des substances végétales, qu'aux mélanges de substances animales. »
En résumé la marche à suivre est fort simple; s'agit-il d'une matière végétale ou d'une matière animale liquides , dans lesquelles le sublimé a été décomposé ? il suffit alors de traiter la liqueur et le précipité par le chloi e seul. A-t-on au contraire à rechercher le mercure dans des matières animales solides? faire précéder alors l'emploi du chlore, de celui de l'acide hydrochlorique , pour désorganiser avant tout la matière animale.
Action du sublimé sur l'économie animale. Les effets du sublimé sur l'économie varient suivant que cette substance est administrée à petites doses souvent répétées ou à haute dose ; dans le premier cas , c'est-à-dire lorsqu'il s'agit de l'administration journalière d'un sixième, d'un tiers , d'un quart ou d'un demi-grain , il peut en résulter uiie sécrétion de salive plus ou moins abondante avec ou sans gonflement des gencives , et même avec ulcération sur divers points de la bouche , ulcérations qui en im[iosent fréquemment aux praticiens lorsqu'elles siègent au voile du palais ou dans la cavité du pharynx, parce qu'alors ils les prennent pour des ulcérations syphilitiques. A cet état succède une haleine fétide , un vacillemcnt des dents , et même la chute de ces os. Les joues et la tète se tuméfient, deviennent douloureuses , la voix s'éteint, et si, malgré ces accidens , on prolonge l'administration des préparations mercurielles , alors se montrent la cardialgie , les mauvaises digestions , la diarrhée un amaigrissement considérable, la phthisie pulmonaire, un tremblement des membres avec ou sans paralysie et la mort. Ces derniers symptômes, le tremblement des membres et la paralysie , sont le résultat presque inévitable du travail des ouvriers qui exploitent les mines de mercure.
Dans ces divers cas le mercure est-il absorbé ? Tout porte à le croire ; mais peut-on démontrer l'absorption du mercure par la présence de ce métal dans nos fluides ou dans nos solides ? A celte seconde question je répondrai que, malgré le grand nombre tic faits qui ont été publiés dans ce but, je doute beaucoup que l'on ait pu obtenir ce résultat ; ce qui me porte à le croire , c'est que les observations rapportées sont pour la plupart empreintes de circonstances tellement extraordinaires qu'elles deviennent incompréhensibles. Ainsi, qui j)0urra jamais croire à l'expérience suivante : plongez la maiu d'un homme dans une cuve à mercure, et après qu'elle y aura séjourné pendant quelque temps , faites-lui frotter une pièce d'or avec les doigts de l'autre main, et en peu d'instans la pièce d'or deviendra blanche ! ! ! Certes quelques praticiens modernes ont dit avoir constaté la présence du mercure dans les liquides animaux : nous citerons M. Colfon, en particulier, qui à ce sujet a rapporté les faits suivans dans des recherches sur l'action du mercure , recherches insérées dans les archives de médecine (septembre 1826). M. J était soumis à un traitement
mercuriel mixte, consistant chaque jour en un quart de grain de sublimé dissous dans l'eau et un gros d'onguent mercuriel employé en frictions. Ce traitement détermina en moins de quinze jours une fièvre assez intense pour nécessiter une saignée. Deux plateaux d'une balance en cuivre séjournèrent j)endant vingtquatre heures dans le sang qu'elle fournit , et M.'""', élève en pharmacie , crut apercevoir , en certains points, une teinte pâle et blanchâtre du cuivre qu'il regardait comme produite par un amalgame.
Un jeune homme qui avait une légère maladie vénérienne prend en une seule fois quatre ou cinq onces de liqueur de Van Swieten (c'est-à-dire trois grains de sublimé ), ce qui représente deux grains et un quart à-peu-près de mercure métallique disséminés dans toute la masse du sang, en supposant que la totalité en ail été absorbée, et par conséquent une bien faible proportion dans une saignée de douze à seize onces ) : des accidens inflammatoires se développent ; une saignée est pratiquée le quatrième jour. Le sang est reçu sur une lame de cuivre jaune , et de là dans une cuvette de faïence. La lame est laissée dans le sang pendant vingt-quatre heures. Ce temps écoulé, M. Colson et d'auti es personnes y reconnaissent des plaques de mercure.
Enfin M . Colson ayant saigné un autre malade qui avait fait vingt-cinq frictions mercurielles , d'un gros chacune, les plaques de mercure étaient cette fois beaucoup plus étendues et beaucoup mieux marquées. Cette expérience, ré|)étée à plusieurs reprises, a donné les mêmes résultats.
A ces faits j'ai objecté les suivans dans mon mémoire déjà cité: ils ont été observés en présence de M. Cullerier et des élèves de sou hôpital. !<> Une femme de vingt-six ans ayant pris deux cent six pilules d'onguent nercuriel contenant chacune un grain de mercure métallique est saignée au bras , le sang est reçu sur une tige de laiton de trois lignes de diamètre. Cette tige séjourne vingtquatre heures dans le liquide et elle n offre cependant pas d'apparence de couche mercurielle. 2" Même résultat chez une autre femme ayant pris soisante-dix
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pilules semblables. 3o Une pièce ilor bien décapée est laissée pendant le même laps de temps dans le sang de deux malades et ne présente pas de changement de couleur après l'expérience. 4» Il eu est de même d une autre pièce d'or qui avait séjourné pendant ving-quatre heures dans le sang d'un troisième malade ayant pris cent dix pilules d'onguent mercuriel. 5» Quatorze onces de sang provenant de deux saignées pratiquées à deux malades qui avaient pris, l'un cent soixante-et-onze , l'autre cent quatre-vingt-quatre pilules mercurielles d'un grain de mercure chaque , furent traités par notre procédé et ne donnèrent pas de trace de mercure. C° Pareille expérience faite sur le sang d'un malade qui avait pris moins de mercure lut suivie d'un résultat négalit. 7" Un litre et demie de salive provenant de divers malades en traitement est soumis aux mêmes recherches , et toujours absence complète de mercure. Relativement à la salive, M. Colson prétend que si Cullcrier oncle n'a jamais pu blanchir les pièces d'or plongées dans la bouche des malades syphilitiques affectes de salivation mercurielle , c'est qu'il ne les a pas fait séjourner assez long-temps. Or une des malades dont j'ai analysé la salive était afTectée de salivation avec tuméfaction des gencives et des joues. Je lui lis conserver dans la bouche une pièce de vingt francs, depuis sept heures du matin jusqu'au soir. Cet'.e pièce fut placée pendant les douze heures suivantes dans la salive qu'elle avait rendue dans le cours de la journée , et elle ne m a pas offert non plus qu'a M. CuUencr neveu le moindre changement de couleur. 8° Enfin nous avons agi à deux fois différentes sur dix litres d'urine du matin recueillie dans une salle d'hommes en traitement par les frictions et toujours sans succès pour la découverte du mercure.
Lorsque le sublimé est pris à l'intérieur et à haute dose , il donne lieu aux symptômes suivans : saveur cuivreuse des plus désagréables, nausées , vomis semens , douleurs vives dans la gorge, le long de l'œsophage, et principalement dans l'estomac. Les douleurs sont tellement cuisantes que les malades enti'ent dans une agitation extrême , se roulent sur le carreau, exécutent les mouvemens les plus tlésordonnés. A cet état succède un abattement complet dans lequel les membres sont abandonnés à eux-mêmes ; la peau est froide , couverte de sueur, la face pâle , décolorée, les yeux ternes , abattus, exprimant la souffrance , et l'horreur de la position d une personne qui sent qu'elle n'existe plus que pour mourir. Les lèvres et la langue blanches , contractées ; la soif vive ; la déglutition tellement difficile et douloureuse que les moindres gorgées de liquide donnent lieu, par l'irritation qu'elles déterminent, à des contractions spasmodiques de l œsophage et de l'eslomic, suivies de vomissemens de matières blanches , muqueuses , filantes et de matière bilieuse verte , lorsque les efforts des vomissemens sont prolongés. La pression du col est douloureuse ; une sensation de chaleur et de cuisson existe sur tout le trajet de l'œsophage ; la peau de l'abdomen est froide dans tous ses points, la région épigastrique dénote une douleur vive à la pression. Des évacuations alvines nombreuses ont lieu , et les envies d'aller à la selle se répèlent avec tant de force et si brust(uement que le malade est le plus souvent obligé d'y céder dans son lit. Des épreintes et un sentiment très-vif de cuisson accompagnent ces déjections. Les baltemens du cœur sont profonds, lents, le pouls petit , filiforme, à peine sensible ; la respiration s'exécute avec lenteur; plus tard l'abattement augmente ; la sensibilité s'éteint dans les membres , on peut pincer la peau des jambes et des cuisses sans que le malade en éprouve la moindre sensation, des sueurs froides , abondantes surviennent ; le pouls diminue de plus en plus et le malade expire dans la prostration la plus grande , après avoir conservé jusqu'au dernier moment l'intégrité parfaite de ses facultés intellectuelles.
A l'ouverture du corps on trouve une tuméfaction de la luette et des piliers du voile du palais avec teinte violacée de ces parties , l'épiglotte injectée ainsi que les cartilages du larynx et toute la cavité de la trachée, injection et rougeur qui s'étendent même jusqu'aux plus petites ramifications des bronches ; l'œsophage d'une couleur blanchâtre , mais quelquefois profondément altéré; c'est le cas où des portions de sublimé solide y ont séjourné pendant un laps de temps plus ou moins long ; estomac contracté et enfoncé sous les côtes. Sa surface extérieure violette est tachetée de points d'un rouge brunâtre, disséminés principalement le long de ses deux courbures, et donnant à cet organe l'aspect d'un granit rouge à fond violet. Des ecchymoses nombreuses le long de linsection des deux épiploons avec teinte noire très-prononcée; l'intestin grêle et le gros intestin en général peu injectes ; en sorte qu'il résulte un contraste extraordinaire entre ces deux aspects si différens. "Vue à l'intérieui- , la membrane muqueuse gastrique est de couleur rouge brique , les replis sont noirs ; elle présente des érosions multipliées ; tous les vaisseaux fortement injectés ne forment qu'un lacis noirâtre. Parfois, et c'est surtout le cas où une portion de sublimé a séjourné long-temps dans l'estomac, on trouve une plaque grisâtre provenant d'une décomposition de sublimé dans l'épaisseur même du tissu, à la surface de laquelle il existe une couche blanchâtre qui n'est autre chose que du calomelas.
Quel(|uef'ois il existe des taches rougeâtres ou noirâtres dans les cavités du cœur, ainsi qu'^ la fin du gros intestin ; le cerveau peut aussi être gorgé de sang. 11 résulte des expériences de Brodie , Campbell , Smith et Orlila , que ce poison peut être absorbé et causer la mort plus ou moins promptement, alors qu'il a été seulement appliqué sur le tissu cellulaire des animaux. Il parait porter son action principale : 1° sur le lieu où il est appliqué comme corrosif; 2» sur le cœur en diminuant sa contractilité ; 3° sur le système nerveux.
T raitemcnt de Vempoisonnement par le deuto- chlorure de mercure. Deux
substances sont considérées aujourd'hui comme les plus propres à neutraliser les effets du sublimé corrosif; la première est l'albumine de l'œuf , étendue d'eau ; la seconde consiste dans un mélange de six parties de gluten frais , dix parties de savon noir triturées ensemble dans un mortier , de manière à avoir une mixture complète , que l'on étend par couches minces sur des assiettes, et que l'on fait sécher à l'étuve pour réduire la matière en poudre et la conserver. C'est dissoute dans l'eau que celte poudre s'emploie. Ce dei nier contre-poison a été conseillé par ïaddei. Le premier est du à M. Orfila , mais M. Bertrand a revendiqué aussi cette découverte dans son manuel médico-légal. M. Orfila regarde l'albumine comme opérant immédiatement la décomposition du sublimé corrosif. J'ai dit que plusieurs médecins ou chimistes ne partageaient pas cette opinion, et qu'ils cro3'aient que cette matière animale se bornait à envelopper le sublimé. Toujours est-il qu'elle masque l'action délétère , et sur ce point, il ne peut y avoir doute. La seule question qui se présente à résoudre est celle de savoir si , comme antidote , ses effets sont puissans. Si nous examinons les expériences faites à ce sujet par M. Orfila , nous voyons : 1° que des chiens supportent sans inconvénient grave l'ingestion de soixante grains du précipité blanc que forme l'albumine dans la dissolution de sublimé corrosif; 2° que la mort a lieu après trois jours de l'ingestion de douze grains de sublimé, mêlés préalablement a six blancs d œufs dissous dans quatre onces d'eau ; , 3° même résultat pour six grains de sublimé dissous , quoique huit blancs d'œufs aient été donnés immédiatement après l'introduction du poison ; 4o que douze grains de sublimé liquide mêlés à deux blancs dœufs amènent la mort d'un chien au bout de deux heures , au milieu de souffrances horribles; 5? que deux lapins, auxquels on a donné deux grains de sublimé dissous dans une once d'eau , et mêlés avec un blanc d œuf délayé, sont morts quatre minutes après avoir pris le breuvage. C'est après ces expériences et beaucoup d autres analogues , dont l'auteur a omis à dessein de parler, que M. Orfila tire les conclusions suivantes : 1° que le corps triple formé par l'albumine , le chlore et le mercure peut être pris sans danger à forte dose ; 2o que lorsqu'on donne une très-granile quantité de blanc d'œuf, parfaitement délayé dans l'eau et mêlé avec le sublimé corrosif , l'action délétère de ce poison est très-peu sensible; '6° que les chiens qui ont pris douze ou quinze grains de sublimé, et auxquels on laisse la faculté de vomir , périssent rarement lorsqu'on leur fait prendre du blanc d'œuf délayé dans de 1 eau (je n'ai pas cité les deux expériences sur lesquelles l'auteur base cette proposition , parce qu'il les regarde comme peu concluantes) ; 4» que de toutes les substances proposées jusqu'à ce jour comme i; antidote du sublimé corrosif, l'albumine avalée en quantité suffisante est la seule utile. u
Pour nous , nous regardons l'albumine comme un contre-poison du sublimé ll en ce sens , que l'albumine neutralise les elfcts du sublimé Mais il est tles considérations à présenter qui tendent à affaiblir de beaucoup l'importance que.ijt l'on a donnée à ce contre-poison , et sans citer des expériences que nous avons »• laites pour établir notre conviction à ce sujet, nous appuierons notre manière de voir sur les expériences même de M. Orfila, qui , suivant nous , ne démontrent pas dans l'albumine une grande énergie d'action antidolique. En effet, pour neutraliser l'action de six à douze grains de sublimé , M. Orfila emploie si.\ à huit blancs d'œufs. S'il se borne à employer l'albumine de deux blancs d'œufs, la mort a lieu en deux heures, et chez deux lapins, quoiqu'on ait donné une bien faible dose de deuto-chlorure de mercure (deux grains) , et qu'on les ait mêlés primitivement à deux blancs d œufs, la mort a lieu en quatrei minutes. Or, si l'albumine d'un blanc d'œuf ne peut pas neutraliser les effets de deux grains de sublimé, que sera-ce dans les cas d'empoisonnemens où les doses sont généralement beaucoup plus fortes? Ce sera en vain que l'oD! fera prendre dix-huit blancs d'œufs à une personne qui aurait avalé trente-si» grains de sublimé. Ce fait particulier vient appuyer ce que nous disions à l'ar-' ticle coNTRE-poïsoN , savoir, que beaucoup de substances qui portaient ce titre ne devenaient d'aucune utilité dans beaucoup de circonstances. Au surplus, si nous avons fait sentir les inconvéniens attachés à l'albumine , c'est dans le bul< d'appeler l'attention des médecins sur ce point de thérapeutique, car rien ne s'oppose aux progrès de la science comme l'admission de faits en apparencej fondés, et qui dans l'application ne présenteut pas toujours les avantages que l'on croit devoir en tirer.
M. Bertrand a recommandé le charbon de bois comme un antidote du sublimé A cet effet, il le prescrit en substance ou en suspension dans de l'eau ; c'est donc le décoctum et la poudre qu'il emploie. Peu de faits viennent h l'appui d) sa proposition. Des expériences qu'il a faites sur des chiens et sur lui-mêmi tendent à établir quelques présomptions favorables à ce moyen thérapeutiquçf M. Orfila les a combattues en leur opposant d'autres expériences qui en effe ne coïncident guère , quant aux résultats , avec celles de M. Bertrand. Toujoun est-il que si le charbon et le décoctum de charbon sont utiles , la chimie ni| peut pas expliquer ces résultats avantageux.
Beaucoup d'autres contre-poisons ont été proposés. Queli|ues-uns sont ai moins aussi vénéneux c[ue le sublimé lui-même, et d'autres sont sans ell'el Nous les passerons donc sous silence.
On peut dire en résumé que soit que l'on emploie l'albumine, soit que I o: se serve du gluten, il faut, pour espérer quelques résultats avantageux tie leu administration, qu'ils soient donnés dans les premières minutes de l'empoi sonuement. Que ces contre-poisons qui sont déjà peu efficaces pour les cas o le sublimé est dissous , et donnés à petites doses , sont presque de nulle valeu:i
si le poison est à l'état solide. Qu'il faut donc favoriser les vomissemens, c faisant avaler au malade la plus grande quantité possible d'eau ou d'eau albi
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mineuse , et combatire la phlegmasie consécutive comme toute autre inflammation aiguè de restomac.
Mercure (cyanure de). Solide, cristallisé en prismes quadrangulaires coupés obliquement, d'une saveur styptique ; décomposé par le feu , il donne du mer- |cure métallique , et un gaz ( cyanogène ) susceptible de s'enflammer et de brûler, avec une flamme purpurine. Sa dissolution se comporte à l'égyrd de la pile d'or let d'étain , comme le sublimé, mais elle ne précipite ni par la potasse ni par l'ammoniaque.
Merrure (proto-nitrate de ). Solide , blanc , cristallisé, se décomposant sur jles charbons ardens, à la manière des nitrates ; se transformant par l'eau en deux sels : l'un avec excès d'acide et soluble constitue ce que l'on désigne sous le nom d'eau mercurielle, l'autre avec excès d'oxide et insoluble. 11 se comporte avec une lame de cuivre comme le sublimé. Il fournit du mercure par la pile de ;M. Smilfason , s'il est en dissolution ; dans ce dernier cas , il précipite en noir par la potasse et en blanc par l'acide hydro-chlorique , ce qui le distingue du sublimé.
Mercure ( deuto-nitrate de ). Cristallisé en aiguilles ; même action sur le feu que le proto-nitrate, décomposable par l'eau ou sous deuto-nitrate jaune ( lurbilh nitreux ) et en nitrate acide qui se comporte avec réactifs , la larae de cui- Ivre et la pile comme le sublimé , à cette différence près , qu'il ne précipite pas parle nitrate d'argent à la manière des chlorures.
Mercure ( proto-sulfate de ). Solide , blanc, légèrement soluble dans l'eau bouillante, sa dissolution secomportaiit comme le proto-nitrate de mercure, avec lies réactifs de ce sel , donnant par nitrate de baryte , un précipité blanc de sulfate de baryte , insoluble dans l'eau et dans l'acide nitrique.
Mercure ( deuto-sulfate de ). Blanc, solide , attirant fortement I bumidité de !air, décomposable par l'eau en sous-deuto-sulfate jaune turbith minéral , et fin sur-sulfate soluble. Cette dissolution se comporte avec la lame de cuivre et fa pile d'or et d'étain , comme le sublimé : elle agit sur le nitrate de baryte à la linanière du proto-sulfate.
i Quant aux sous-sels formés par les nitrates et sulfates de mercure, ils donnent jJu mercure métallique , lorsqu'on les chauffe dans un petit tube avec de la pelasse ; la plupart des préparations mercurielles, autres que le sublimé, exercent la même action que lui sur l'économie animale. Quelques-unes d'entre elles sont plus caustiques que , par exemple , les nitrates et sulfates de mercure ; le |;yanure l'est au contraire fort peu. Cette dernière préparation paraît surtout porter son action sur le système cérébro-spinal , ainsi que l'ont démontré les expériences de M. Ollivier d'Angers.
— ( chimie médicale]. Métal électro-positif et l'un de ceux qui ont peu d'affinité pour l'oxigène. Il existe dans la nature principalement à l'état de sulfure, -t en moins grande quantité à l'état de chlorure ou d'alliage. On l'obtient en lécomposant le sulfure rouge par la chaux ou le fer, et en élevant latempéraure pour volatiliser le métal. Dans quelques pays , on se sert de l'argile au lieu ie la chaux. C'est le seul métal liquide. Il est blanc-bleuâtre , pesant un peu plus de treize fois et demie autant que l eau , entrant en ébullition à 350 degrés et se solidifiant à 40 degrés au-dessous de zéro. Il s'évapore à la température prdinaire de l'atmosphère. L'oxigène se combine avec un peu au-dessous du degré nécessaire à son ébullition. Le soufre, le chlore se combinent directement avec lui pour former des chlorures et des sulfures de mercure. Les acides sulpurique , nitrique et nitreux le transforment en des sels à divers degrés d'oxidation , suivant la température à laquelle on agit et la quantité d'acide ou de baetal que l'on emploie. Il forme avec un grand nombre de métaux des com-
f oses connus sous le nom d'amalgames, dont quelques-uns sont usités , tel que elui formé de quatre parties de mercure et d'une partie de bismuth destiné à tamer la surface interne des globes de verre , ainsi que l'amalgame composé de (rois parties de mercure et d'une partie d'étain que l'on emploie pour étamer les glaces. Le mercure lui-même sert à la construction des thermomètres et des baromètres. Uni à l'axonge dans la proportion d'une partie de métal sur trois de graisse, il constitue l'onguent gris ou onguent mercuriel simple, et l onguent raercuriel double ou napolitain , lorsqu'il est mêlé à l'axonge dans des proportions égales. L'eau dans laquelle on fait bouillir le mercure constitue une eau vermifuge.
Mercure (chlorure de ). Il existe deux chlorures de mercure, le proto-chlorure ou calomelas , le deuto-chlorure ou sublimé corrosif. Le premier est une sréparatioii d'autant plus active qu'elle est obtenue dans un étal de division plus grande. Aussi ne se sert-on plus aujourd'hui du calomelas sublimé, mais de celui qui est préparé par l'intermédiaire de la vapeur. C'est en décomposant le sulfate de protoxide de mercure par le chlorure de sodium , que l'on obtient cette substance. Elle est blanche, insipide , pulvérulente, insoluble dans l'eau, volatile et cristallisable en prismes téliaèdres terminés par des pyramides à Iquatre fjces. Le chlore le transforme en deuto-chlorure et le dissout. On en sépare le mercure métallique a l'aide de la potasse et de la chaleur. Quant au deuto-chlorure de mercure, il s'obtient en décomposant le sulfate de deutoxide Ida mercure par le tritoxide de manganèse et le chlorure de sodium. Il se distin- !gue du composé précédent en ce qu'il est en morceau ou en poudre cristalline , ijqu'il a une saveur acre , caustique et cuivreuse. Il est plus volatil et soluble jtdans l'eau. (Voyez pour les autres caractères du sublimé la partie médico-légale). On s'en sert pour préparer la liqueur de Van-Swieten , qui est composée jde huit grains de sublimé dissous dans quinze onces d'eau et une once d'alcool. jC'est aussi avec ce corps que l'on fait la pommade de cirillo , qui contient un gros de sublimé par once de graisse. L'eau phagédenique est confectionnée avec huit grains de deuto-chlorure de mercure dissous dans trois gros d'eau distillée,
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et mêlée avec quatre onces d'eau de chaux. Au reste, on administre cette substance sous forme pilulaire , en l'incorporant avec l'opium ou un extrait quelconque.
Mercure ( bromures de). Il en existe deux : l'un que l'on obtient en traitant le proto-nitrate de mercure par l'hydro-bromate de potasse ; l'autre en traitant le proto-nitrate de mercure par de l'eau et du brôme. Le premier est en cristaux, incolores , solubles dans l'eau, susceptibles d'entrer en fusion parla chaleur et de se sublimer. Il peut se combiner avec d'autres bromures pour former des sels doubles cristallisables. ( Voyez pour ses autres propriétés la partie médico-légale du mercure. )
Mercure (cyanure de). Il se prépare en faisant bouillir deux parties de bleu de Prusse , réduit en poudre line , avec une partie de deutoxide de mercure , et huit parties d'eau, filtrant la liqueur quand le mélange est d'un brun clair , et la faisant évaporer jusqu'à concentration convenable, pour obtenir des cristaux; on précipite l'oxide de fer qui peut exister dans la liqueur filtrée , en la faisant digérer sur un peu d'oxide de mercure. Il est solide , cristallisé, décomposable par le feu , de manière à donner un gaz (cyanogène) suseptible de brûler avec une flamme purpurine , et du mercure métallique. Il se disssout dans l'eau , mais plus facilement à chaud qu'à froid.
Mei cure ( iodures de ). 11 en existe deux ; le proto-iodure et le deuto-iodure. Ils s'obtiennent eu décomposant le proto-nitrate de mercure et le deuto-nitrate par l'hydriodate de potasse. Le premier est sous la forme d une poudre d'un vert foncé , qui devient rouge par l'action de la chaleur. Il est fusible et peut se sublimer sans décomposition. Le deuto iodure est écarlate et devient jaune par la fusion. Il se sublime en lamelles d'abord jaunes , qui deviennent rouges par le refroidissement. M. Boullay fils admet encore l'existence d'un troisième iodure que l'on obtient en décomposant le proto-nitrate de mercure par l'hydriodate ioduré «le potasse. Cet iodure est jaune , mais il diffère des deux précédens en ce qu'il est décomposable à la température de l'ébullilion. Il se forme alors du deuto-iodure de mercure , et une portion de métal est mise à nu.
Mercure { proto-nitrate de ) On le prépare en faisant bouillir pendant une demi-heure , de l'acide nitrique, étendu de 4 à 5 fois son poids d'eau , avec du mercure en excès ; la liqueur donne , par le refroidissement , des cristaux de proto-nitrate ; ces cristaux servent à la confection de deux sels , l'un proto-nitrate très-acide, constitue ce que l'on désignait autrefois sous le nom de remède du capucin, remède du duc d Antin , eau mercurielle ; il est liquide et incolore. L'autre sous-proto nitrate solide, pulvérulent, insoluble, et d'un jaune verdâtre, n'a pas reçu de dénomination particulière. Cette séparation en deux sels s'opère par le seul contact de l'eau.
Mercure (deuto-nitrate de). On l'obtient en faisant bouillir ensemble une partie de mercure , avec deux parties d'acide nitrique à 35 degrés : tandis , que pour préparer le proto-nitrate , on emploie partie égale de mercure et d'acide, et encore l'acide nitrique n'est-il qu'à 25 degrés ; il est solide , en aiguilles blanches ou jaunâtres , sa saveur est des plus acres; il rougit la teinture de tournesol , il se décompose par l'eau , comme le proto- nitrate , c'est-à-dire en un sel très-acide , soluble et incolore , et en sous-sel solide et jaune que l'on désigne sous le nom de turbith nitreux. Ce sont les cristaux de deuto-nitrate acide que l'on dissout dans l'acide nitrique , pour former une liqueur employée pour cautériser les plaies gangréneuses ou de mauvais caractères. Il sert à obtenir le pré- _ cipité rouge que l'on prépare en décomposant le deuto-nitrate de mercure par une chaleur modérée ; c'est aussi avec ce sel que l'on fait la pommade citriiie .
Mercure (oxides de). Il en existe deux, le protoxide que l'on obtient en décomposant un proto-sel par la potasse. Celte substance généralement regardée comme un protoxide de mercure est considérée aujourd hui par M. Guibourt , comme étant formée d'un mélange de deutoxide de mercure , et de mercure très-divisé , en sorte que suivant ce chimiste , on ne pourrait pas obtenir le protoxide de mercure isolé , ou qu'il n'existerait que dans les sels au minimum ; ce qui tend à établir les plus fortes présomptions en faveur de cette manière de voir , c'est que , si l'on comprime celte poudre entre deux feuilles de papier , et qu'on l'examine à la loupe , on y aperçoit des globules mercuriels.
Mercure (deutoxide de). Ce corps est ce que l'on a désigné pendant longtemps sous le nom de précipité rouge , précipité per se. On l'obtient par plusieurs procédés ; le premier en faisant bouillir du mercure au contact de l'air , dans un matras connu autrefois sous le nom d'enfer de Boyle, parce qu'il faut maintenir ce matras à une température assez élevée pendant un temps fort long ; le second en décomposant le nitrate de mercure par la chaleur; le troisième en séparant le deutoxide de mercure, du deuto-nitrate par la potasse. Cet oxide à l'élat sec est rouge , ou rouge orangé , suivant l'état dans lequel se trouvait le nitrate de mercure qui a servi à sa préparation ; il est jaune serin, s'il est humide , cristallisé ou pulvérulent , insipide , décomposable par le feu en oxigène et en mercure ; il se dissout dans l'eau , et lui communique une saveur métal lique; il est escharotique.
Mercure (proto-sulfate de ). On le prépare en faisant agir directement l'acide sulfurique sur le mercure. Il est blanc, pulvérulent , peu sapide, indécomposable par l'eau.
Mercure ( deuto-sulfate de ). Ils s'obtient en faisant bouillir 4 parties et demie d'acide sulfurique à 660 , sur trois parties de mercure. Il est solide, blanc, acide, décomposable par l'eau en un deuto-sulfate très acide et un sous-deulo sulfate pulvérulent et jaune qui portait autrefois le nom de turbilh-minéral.
(A. Devergie. )
MERCURE {thérapeutique ). L'histoire du mercure dans son application au
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raitement des maladies se divise naturellement en deux chapitres bien distincts : dans le premier on traitera de son emploi général , savoir : des ressources que l'art y a cherchées pour produire des médications diverses ; c'est-à-dire pour agir sur tel ou tel organe de manière à en modifier l'état physique et les fonctions , d'après l'idée qu'on s'est faite de la nature de la maladie et des moyens de la guérir. Dans le second , et c'est la partie lu plus difficile à traiter, dans l'état actuel des connaissances médicales , le mercure doit être considéré comme un médicament spécifique, c'est-à-dire capable de guérir, dans le plus grand nombre des cas , une maladie déterminée, la syphilis , indépendamment des effets locaux qu'il produit.
A. Du mercure considéré comme moyen général de traitement. Il y a dans le mercure plusieurs médicamens très différens , tant par la manière dont ils agissent que par les organes sur lesquels il dirigent leur impression. Chacune de ces préparations a élé tour-à-tour vantée , puis décriée ; et ce serait un travail bien étendu , quoique sans grande ulililé , que la relation des doctrines et des opinions qui ont régné sur ce sujet. Aussi , renvoyant aux ouvrages spéciaux , prendrons-nous la question dans son état présent, et chercherons-nous à exposer ce qu'il y a de mieux établi par Texpérience.
lo Mercure cru. Après avoir été fort employé comme médicament , le mer_ cure cru est maintenant presque entièrement abandonné aux arts industriels. On a reconnu en effet (jue dans les divers cas où l'on avait jadis coutume de le prescrire , il pourrait être facilement remplacé par des moyens aussi efficaces. Ainsi l'on a renoncé à faire avaler du mercure coulant dans les invaginations intestinales et les étrauglemens tant internes qu'externes , comme le pratiquaient les anciens. Les faits cités en sa faveur ne sont ni assez nombreux ni assez concluanspour encourager de nouvelles tentatives. Il paraît néanmoins que l'ingestion de ce métal peut avoir lieu sans inconvénient , et qu'il est assez promptement évacué sans agir sensiblement sur l'économie.
Mais lorsque le mercure est éteint, c'est-à-dire très divisé par le moyen de la trituration avec différentes substances, il produit une foule de médicamens presque tous composés, et dont , à raison de leur complication, il est extrêmement difficile d'apprécier , non-seulement l'influence thérapeutique, mais encore l'action immédiate. Il faudrait donc les étudier chacune séparément : mais , on est peu porté à entreprendre une pareille étude pour peu qu'on y réfléchisse, et l'on se borne à ceux qui sont les plus simples dans leur préparation comme est par exemple l'ongue nt mercuriel , véritable type des médicamens formés par le mercure éteint.
Sans examiner ici la question controversée et non encore résolue savoir : si le mercure y estoxidé ou simplement divisé , observons-en seulement les eff"ets constans. Lorsqu'on administre l'onguent inercuriel en frictions sur la peau saine , il ne fait éprouver aucune sensation particulière , et ne produit aucun phénomène appréciable ; pourvu qu'il soit frais et qu'on ne le laisse pas séjourner et rancir à la surface des parties, cas dans lequel il détermine les accidens propres aux substances ûcres. Ces effets se manifestent d'autant plus promptement qu'on agit sur une peau plus irritable , qu'on frotte plus rudement et qu'on emploie moins les soins de propreté ; à plus forte raison si la peau était déjà enflammée. Ils consistent dans une inflammation tantôt érythémateuse tantôt vésiculeuse delà peau. D'ailleurs cette circonstance est peu favorable à l'absorption, et par conséquent aux effets généraux du mercure.
Mais quand l'action locale est nulle ou peu marquée, on voit apparaître quel, quefois dès le second , mais plus ordinairement le troisième ou quatrième jour de l'emploi de ce remède , surtout par une température basse , un phénomène remarquable par sa fréquence , et la forme presque constante qu'il affecte. C'est une inflammation de toute la membrane muqueuse de la bouche , et de tout l'appareil folliculaire et glanduleux qui s'y trouve annexé. ( V. salivation). Elle peut se manifester à des degrés divers , et entraîner des accidens quelquefois très graves. La salivation peut aussi avoir lieu lorsqu'on administre le mercure non oxidé , à l'inlcrieur , soit lorsqu'on emploie l'onguent mercuriel en pilules, avec ou sans addition de savon ( pilules de Sédillot ) ; soit qu'on préfère le mercure éteint et associé à des purgatifs comme dans les pilules de Belloste. Mais dans ce cas la salivation n'a guère lieu que quand , les intestins résistant à l'action des substances purgatives , le mercure est retenu et absorbé. "Voilà comment on peut s'expliquer les effets plus r/oua: de ces préparations qui , ne faisant en général que traverser le canal digestif, ne laissaient pas au médicament principal le temps de produire les effets qui lui sont propres. Quant aux pilules qui ne contiennent pas de substances purgatives , on n'a pas remarqué qu'elles produisissent jamais d'irritation gastro-intestinale ; mais elles font plus promptement saliver.
D'ailleurs les simples émanations du mercure déterminent la même série de phénomènes, ainsi qu'on l'observe chez les ouvriers qui le manient lorsqu'ils séjournent trop long-temps dans des ateliers fermés et chauffés ; de même que chez les malades et 'même quelquefois chez les infirmiers et les médecins dans les salles consacrées au traitement par les frictions. Mais on ne voit guère survenir le tremblement et la paralysie que quand les sujets ont respiré longtemps , et avec des intervalles , les vapeurs mercurielles , et quand ils en sont en quelque sorte saturés : de même que les gonflemens des os ne sont guère le résultat de l'usage peu prolongé du mercure ; si tant est môme que les affections osseuses appartiennent expressément à ce métal 5 ce qui n'est pas prouvé suffisamment.
Quant à l'affection cutanée désignée sous le nom dhjdrargyrie , qui se manifeste , dit-on, pendant le traitement mercuriel , nous n'avons pas eu occasion de l'observer , et nous ne pensons pas d après les descriptions , qu'elle présente
des caractères assez constans et assez tranchés pour qu'elle puisse être attri.buée au mercure et seulement à lui , comme la salivation. Nous pensons qu'on a souvent attribué au mercure des syphilitles développées pendant le traitement.
Dans le cas où le mercure éteint , et administré soit en frictions soit en pilules est donné avec assez de prudence et de soin pour ne déterminer nil'mflammalion de la peau ni l'irritation du canal digestif ni de la salivation, il est extrêmement difiicile d'apprécier son action; souvent la maladie contre laquelle on l'administre reste stationnaire , ou s'aggrave ; de telle sorte que , dans les cas où la guérison survient, il n'est pas certain pour l'observateur impartial et judicieux qu'elle puisse lui être attribuée , tandis que souvent il sutHt d'en suspendre l'emploi pour voir disparaître les accidens qu'il avait fait naître , et qu'on peut les reproduire en revenant au même moyen. Nous exceptons de ce qui vient d'être dit les affections véritablement syphilitiques dont nous^ailuns parler plus bas.
Dire dans combien de maladies le mercure a été employé tant à l'extérieur qu'à l'intérieur , ce serait faire l'énumération de toutes les affections connues. On sait en effet que dans les siècles qui nous ont précédés , dès qu'un nouvean médicament paraissait , chacun s'en emparait pour l'exploiter à sa façon , et c'était à qui citerait le plus grand nombre de guérisons. Il faut donc en lisant les auteurs faire dans les succès obtenus , d'abord une large part aux affections qui auraient guéri sans cela, puis examiner avec attention ceux dans lesquels la salivation , moyen révulsif bien énergique , a dû agir, indépendamment de toute spécificité, ou bien encore ceux où l'onguent mercuriel a seulement agi comme un topique excitant, ou même comme un simple corps étranger garantissant les parties , dans l'érysipèle par exemple , du contact de l'air, de la lumière , etc. Il faut remarquer encore que telle affection contre laquelle l'onguent mercuriel était jadis vanté comme très-eflicace ne guérit ni plus tôt ni plus tard maintenant, sous l'influence d'un autre médicament , ou d'une médecine purement expectante.
L'a]>plication de l'onguent mercuriel sur les surfaces ulcérées y produit des effets notablement excitans, indépendamment de leur nature , nonobstant ce qu'on a dit que cette application était un moyen précieux de diagnostic. L'onguent mercuriel améliore l'aspect d'ulcères non syphilitiques sur lesquels la cautérisation superficielle, la pommade de cantharides ou toute autre chose semblable produiraient une modification salutaire ; de même que ces stimulans appliqués sur un ulcère bien évidemment syphilitique seraient eflicaces , si la surface malade était dans un état atonique, tandis que l'onguent mercuriel l'aggraverait évidemment s'il était ti ès-inflammatoire. 'Voilà ce qu'une expérimentation attentive et dégagée de toute prévention nous a fait constater , et l'on peut nous en croire d'autant mieux que nous ne sommes pas des antagonistes systématiques du mercure. L'effet d'absorption est en proportion de l'étendue de la surface ulcérée, et de l'abondance des vaisseaux lymphatiques qui s'y rendent.
Nous croyons donc que l'onguent mercuriel est un médicament à conserver, et que son emploi raisonné peut rendre des services dans la pratique. Il ne nous semble pas important qu'il soit préparé avec telle ou telle substance grasse, mais bien qu'avantde l'employeron constate etson étatde fraîcheur, et les dispositions organiques des parties sur lesquelles on veut en faire usage. Le mode d'administration n'est pas non plus à négliger. Si l'on veut le faire agir par absorption, il faut choisir les parties où les vaisseaux lymphatiques sont plus abondans, frotter doucement et long-temps dans une température qui permette à l'ongueut de se fluidifier ; puis, après la friction, nettoyer les parties avec de l'eau de savon chaudeafin d'empêcher l'action irritante de la graisse rancie ; enfin varier les surfaces sur lesquelles on opère de peur que des frictions trop multipliées ne produisent le même effet.
Moyennant ces précautions l'absorption se fera avec facilité; et le praticien pourra, suivant son désir, introduire telle quantité de mercure, et dans tel délai , suivant qu'il recherchera la salivation comme une médication ou qu'il la redoutera comme un accident.
C'est pour n'avoir pas suffisamment observé les faits de détail que les médecins ont élé souvent trompés dans leur attente et ont souvent été surpris par une salivation qu'ils auraient bien voulu éviter, et dont ils n'ont pas pu se rendre maîtres. Les mêmes principes s'appliquent à l'usage interne, et d'abord nous nous élevons contre la combinaison du mercure avec les substances purgatives, attendu qu'elle est contraire à toute idée physiologique. En effet, si l'on veut introduire du mercure dans l'économie par les organes digestifs , ne faudrait-il pas, au lieu de favoriser l'expulsion rapide de ce médicament, employer au contraire , tous les moyens possibles de prolonger sou contact avec les surfaces absorbantes ? Que doit-on penser, après ces considérations , des guérisons obtenues par les mercuriaux associés aux purgatifs, quand l'effet de ces derniers a été prédominant? Nous soumettons cette question à tous les médecins éclairés et de bonne foi.
On a considéré l'onguent mercuriel comme un résolutif puissant , à raison de la facilité avec laquelle il traverse les vaisseaux lymphatiques. L'expérience ne repond pas toujours à la théorie. Nous avons souvent vu les frictions mercurielles pratiquées sur des tumeurs de différente nature rester ineflicaces, ou n'agir pas mieux que ne faisaient dans des circonstances semblables des onctions d'un autre genre, et même de simples onctions grasses , lorsque d'ailleurs ce; onctions sont faites sans les précautions convenables , elles irritent en enflam mantla peau , et peuvent contribuer à produire la suppuration qui n'aurait pa; eu lieu sans cela.
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Les emplâtres mercuriels sont susceptibles des mêmes réflexions. La petite !uantité de mercure qu'ils contiennent renfermée dans les substances grasses et l'sineuses ne se présente pas dans une condition bien favor able à l'absorption, leut-être leur plus grand avantage consiste-t-il à retenir à la surface des parles malades la matière de la transpiration , et à y former ainsi un bain local [nollient. Car nous n'entendons pas parler ici des immenses emplâtres dont idis on enveloppait les malades de la tête aux pieds pour les traiter de la syphilis, t qui fournissaient une grande quantité de métal à l'absorption.
Les doses auxquelles on peut administrer l'onguent mercuricl, tant à l'intérieur u"à l'extérieur, sont extrêmement variables , et doivent être proportionnées [ix dispositions des sujets et aux con{litions dans lesquelles ils se trouvent placés, e même qu'à l'action rapide ou lente qu'on a l'intention de produire. Si l'on sut mefcui'ialiser le sujet, c'est à-dire le saturer de mercure, ainsi que le font Suelques praticiens, dans la vue de produire une révulsion très puissante, il faut jiire des frictions de deux gros d'onguent d'heure en heure. Nous n'avons pas à pprécier encore cette méthode sur laquelle il n'a été presque rien publié, I qu'on emploie peu. Lorsqu'on prescrit le mercure de cette manière, on arrive jentôt à produire la salivation, et cela d'autant mieux que dans l'état ordinaire des joses ce phénomène se manifeste après cinq ou six frictions et quelquefois plus l't encore. Cependant si I on eu croit quelques expérimentateurs, moins sévèies l'iimis de la nouveauté , le mercure donné à doses très considérables et dans 1 court délai ne produirait pas de salivation : il s'établirait une sorte de toléfnce et l'action thérapeutique viendrait seule se manifester. Le plus habituel- Iment de nos jours on évite la salivation comme un accident, et pour parvenir te but, on n'administre que des frictions d'un gros et seulement de deux jours m ; laissant même , quand il le faut, de plus longs intervalles afin de prévenir
développement de toute irritation du coté de la bouche.
Les mêmes règles s'appliquent à l'usage interne de l'onguent mercuriel qui fit en général plus efficacement de cetle façon que quand il est confié à l'abirption cutanée. Trois ou quatre pilules de deux grains chacune, prises sucissivement, ont souvent suffi pour déterminer une salivation des plus orageuses, serait facile deTamener dansjun courtdélaien augmentant ladose, eten faisant rendre un demi-gros d'onguent dans les vingt-qualres heures. Ou a même moins i peine à susciter la salivation qu'à la prévenir, et nous avons vu fréquemment is malades en être pris, après deux ou trois pilules dans lesquelles le mercure lait associé à du savon et même à des substances purgatives plus énergiques, l'ais qui n'avaient pas produit leur effet. Dans tous les cas, le canal digestif offre à ibsorplion une voie plus sûre et plus facile. IXous exposerons au mol salii^ation s moyens plus ou moins efficaces qu'on a tour-à-Lour proposés pour la prévenir I pour la combattre.
2". Des oxides , iodurcs , bromures , chlorures , sulfures et des sels mercuels. Les oxides mercuriels n'ont pas moins que le mercure cru ou éteint , iercé 1 esprit des praticiens. Comme souvent les malades étaient péniblement fectés par l usage de l'onguent mercuriel ou du mercure cru , on dut chercher !s préparations plus douces et aussi efficaces; et chacun se flattant d'avoir ussi, révéla les méfaits des médicamens qu'il voulait remplacer, en attendant l'on vint lui faire subir à son tour une pareille investigation. On a reconnu que le protoxide n'existant que dans les combinaisons salines \ saurait guère être mis en œuvre comme médicament, et que ce qu'on a cru être \l protoxide n'était qu'un mélange de mercure très divisé et de peroxide. C'est ^nc à ces deux médicamens que doivent être rapportés les faits thérapeutiques ou itres inscrits, jusqu'à présent, sous la rubrique de protoxide. Quantau peroxide j oxide rouge sur lequel les anciens chimistes ont beaucoup travaillé, et qu'ils it désigné sous des noms différens (précipité perse , précipité rouge, etc.) suiint son degré plus ou moins grand de pureté, nous ne devons nous en occuper i c[u'autant qu'il est bien préparé , et en conséquence constant dans ses effets pysiologiques et thérapeutiques. Il est hors de doute qu'il agit comme irritant r les parties vivantes, et qu'à une assez faible dose môme il est caustique : ce li a fait généralement renoncer à son usage interne, même à une époque oii m poussait l'expérimentation jusqu'à la témérité , après l'avoir cependant adinistré comme anti-syphilitique. On a continué de le prescrire à l'extérieur us forme d'onguent , de pommade , etc., soit comme catliérétique, soit seuleent comme excitant. C'est lui qui fait la base d'une foule de pommades iti-ophlhalmiques (le titre est heureusement choisi) que débitent depuis long- Inaps des charlatans plus ou moins titrés, et dont toute l'efficacité dépend d'une jicitation qui , par hasard, a été opportune. Quelques différences dans les projetions et les accessoires suffisaient jadis pour constituer un médicament nousau, capable de mener l'inventeur à la réputation et à la fortune. De nos jours [s noms même sont tombés dans l'oubli le plus complet.
Les sulfures de mercure qui ont joui d'ane certaine vogue, et qui, par suite de iréparations empiriques, étaient fréquemment mélangés de substances étranpres , sont maintenant beaucoup moins employés ; au moins en est-il ainsi du ''Oto-sulfure (vicieusement appelé de ce nom) qui , si l'on en croit les annonces jiensongères des anciennes pharmacopées , serait à-la-fois diaphorétique , purptif, vermifuge, anti-syphilitique, sans parler de ses propriétés contre la Jutte, les scrophules, les maladies de la peau, les douleurs hémorroïdales , îsthme et l'épilepsie elle-même : il exerce, d'ailleurs, peu d'action sur l'ormisme.
I Le sulfure rouge ou persulfure (le seul sulfure véritable suivant les chimistes lodernes ) est resté plus en faveur parmi les médecins ; c'est lui qui, sous le om de cinabre, joue un rôle important dans les traités de matière médicale, nest pas soluble, et ne saurait en conséquence agir d'une manière bien active
( quand on l'emploie à l'état naturel. Aussi, le plus ordinairement no s'en sert-on qu'en le décomposant par l'action de la chaleur, eten soumettant la peau à l'influence des vupeurs , à-la-fois sulfureuses et mercurielles , qui s'exhalent alors , et qui produisent très-promptement une salivation souvent très - orageuse. ( y OJ-. fumigations). C'est principalement dans la syphilis et dans les maladies culanées qu'on a préconisé ce moyen : nous en parlerons plus bas avec détail. Quant aux prétendus proto-sulfures, on les prescrivait à des doses qui montrent bien leur innocuité, savoir, depuis six grains jusqu'à un demi-gros et plus; d'ailleurs, toujours associés à divers médicamens , et surtout à des purgatifs bien propres à tliminuer encore leurs effets immédiats, en supposant qu'ils eussent joui de quelque efficacité.
Nous indiquons seulement ici les cyanures , iodures et bromures de mercure qui ont été conseillés exclusivent contre la maladie vénérienne , pour en venir aux chlorures dont les applications thérapeutiques sont beaucoup plus étendues.
Le proto-clilorure , plus connu sous le nom de calomelas, mercure doux, est un de ces médicamens dont on a voulu faire une panacée , et dont les effets thérapeutiques sont d'autant plus difficiles à constater que sa préparation est loin d'être constante ; car, dans une foule de cas, des composés mercuriels soiubles ( nitrates , deuto chlorures ) , restant en plus ou moins grande proportion dans le mercure doux , ont pu produire les eifets divers qu'on lui attribuait. Si l'on observe que dans son état de pureté parfaite il est insoluble , et que lorsqu'il est très-divisé , comme quand il a été préparé à la vapeur, il peut repasser plus facilement à l'état de mercure cru divisé , on ne sera pas étonné de le voir produire la salivation, c'est-à-dire les phénomènes propres au mercure cru, et l'on sera peut-être disposé à l'étudier sous un point de vue nouveau ; en laissant de côté les opinions des auteurs lorsqu'elles ne sont pas suffisamment appuyées sur des faits. Car s'il est déjà démontré qu'ils n'ont pas suffisamment flxé le point de départ, en constatant bien l'identité du médicament et ses effets primitifs, sans parler même de la nature de la maladie , la confiance dans les résultats thérapeutiques devra nécessairement s'affaiblir.
Les faits rapportés par les auteurs , et l'observation journalière, viennent à l'appui de l'opinion précédente. On sait en effet que le mercure doux est un médicament peu actif. S'il l'était , que deviendraient les Anglais , qui en font un si continuel et si aveugle usage , pour remplir toutes les indications de la thérapeutique ? On saitcju'il en faut une dose assez considérable pour produire la purgation, qu'il détermine plus rarement la salivation, enfin qu'il n'a jamais été vénéneux , car ou ne saurait lui attribuer les accidens produits par le sublimé qu'il retient quelquefois. Il en est de môme de son action sur les surfaces ulcérées sur lesquelles on l'applique quelquefois sous forme d'onguent, ou de pommade.
Quant à l'action qu'on lui suppose sur les organes de l'absorption, qu'il active suivant les auteurs , comment a-l-elle été démontrée ? Il en est de même de sa propriété diaphorétique, qu'il possède seulement lorsqu'il est combiné à l'opium , médicament qui jouit positivement de cette vertu. Comme vermifuge, il n'a été administré que conjointement avec d'autres substances plus décidément anthelminliques et purgatives. Sous quelque face qu'on l'envisage, on le trouve toujours inactif ou peu énergique par lui-même, et obligé de s'associer à d'autres médicamens deri-ière lesquels il disparait ; innocent par impuissance, jamais il ne suscite de ces phénomènes redoutables , qui au moins laissent entrevoir dans un dangereux ennemi un puissant auxiliaire, lorsqu'on parvient à s'en rendre maître. Nous ne parlerons pas des alliances bizarres qu'on lui fait contracter, par exemple avec le cachou , le baume de copaliu , la scille,et dans lesquelles il figure tour-à-tour comme astringent , comme purgatif et comme diurétique. Ce n'est que pour les blâmer à juste titre que nous citerons les fumigations faites avec le mercure doux , qui ne sont au fait que des fumigations mercurielles , puisque la chaleur doit nécessairement le décomposer. Quel peut être l'effet d'injections dans lesquelles une substance complètement insoluble se trouve suspendue au moyen d'un mucilage ? Enfin , que peut-on attendre comme effet primitif de frictions faites avec le calomel incorporé dans l'axonge, ou même de l'application de cette pommade sur des surfaces ulcérées, si ce n'est l'action du mercure métallique qu'on obtiendrait plutôt et plus sûrement d'un autre moyen ?
Bien que ces idées soient peu exprimées dans les ouvrages de thérapeutique et de matière médicale, il est pourtant vrai qu'elles dominent le monde médical ; car le mercure doux perd généralement de sa faveur. Personne ne lui accorde de confiance dans les cas où l'on a en vue une indication bien nettement arrêtée; et l'on ne s'en sert que comme d'un moyen propre à gagner du temj)s dans les circonstances où le diagnostic étant douteux , le médecin n'agit qu'avec crainte et incertitude.
L'es doses et le mode d'administration sont peu importans dans un médicament peu actif de sa nature ; aussi les anciens s'étaient-ils évertués à multiplier les formules en associant le mercure doux à la plupart des substances connues. On peut, sans grand inconvénient, en employer des doses considérables : à l'intérieur, on le donne à la dose de deux grains renouvelés deux , trois et jusqu'à douze fois en vingt-quatre heures; on le mêle alors avec un peu de sucre en poudre. Pour l'usage externe on l'incorpore dans du cérat, ou de l'axonge , dont on fait des frictions sur la peau saine dans la vue d'agir par absorption , ou qu'on applique comme topique sui- les surfaces ulcérées. Quelquefois aussi on l'a insufflé , réduit en poudre fîiie dans le larynx et le pharynx daiis les cas d'angine pseudo-membraneuse , de même qu'à la surface de la cornée transparente chez les sujets affectés de taies. Ni dans l'une ni dans l'autre maladie ce mode de traitement ne peut être considéré comme efficace. Nous examinerons plus loin son action comme anti-syphilitique.
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Le deuto-chlorure de mercure , sublimé corrosif, est au moins une de ces substances dont l'action sur réconomie animale est énergique et même violente, mais qui maniée d une manière prudente peut rendre des services réels. Aussi , de quelque façon qu'il ait été jugé par les médecins, il n'a jamais été accusé d'être insignifiant ; et les empoisonnemens nombreux qu'il a produits signalent suffisamment ses propriétés irritantes. Mais lorsqu'il est donné à tlose peu considérable , et lorsque surtout il est dissous dans certains liquides ou associé à ertaines substances animales ou végétales, il arrive très souvent qu'il subit une décomposition par laquelle il est ramené d'une manière plus ou moins complète à l'état de proto-chlorure, et par conséquent dépouillé des propriétés énergiques que nous venons de signaler. C'est peut-être à cette miligatiou, pour jiarler le langage adopté , que doivent être souvent attribués les bons eii'els que l'on s'empresse de citer en sa faveur. Quoique pi incipaiement appliqué au traitement des maladies syphilitiques, il a été néanmoins utilisé dans des vues générales , et contre des maladies de nature diverse.
A l'extérieur on s'en est servi en solutions aqueuses qui , selon qu'elles étaient plus ou moins chargées de sel, ont dû agir comme simplement excitantes, comme stimulantes et comme caustiques, outre ([u'elles ont pu produire par absorption des effet généraux faciles à concevoir. Ces solutions ont été employées à lotionner la peau dans diverses aliéctions de cette membrane ; et l'on conçoit de quelle manière elles ont pu agir suivant l'éiat des parties malades et le degré d'activité de la préparation. Mais on doit condamner comme absurde l'addition de l'opium k une solution de sublimé; car il est évident d'abord que l'opium décompose une partie du sel; et quand même il n'en serait pas ainsi , que peut-il résulter de cette médication demi-excitante et demi-narcotique ? Laquelle des deux substances agira la première ? L'opium sera-t-il absorbé lorsque les surfaces malades seront durcies par le proto-chlorure; ou bien si l'opium les a stupétiées , sentiront-elles l'excitation curative du sel mercuriel ? Les mêmes réflexions s'appliquent à son emploi dans les maladies des yeux , de même qu'à son application sur les membranes muqueuses du pharynx, de l'urètre ou du vagin, sous forme de gargarisme ou d'injection ; de même qu'aux bougies dans lesquelles on le fait entrer. Car il ne suliit pas pour constituer une médication nouvelle d'un léger changement dans la forme.
Quant aux bains de solution de deuto-chlorure, on les peut employer dans la vue d'agir topiquement sur la peau saine ou malade, ou de présenter à l'absorption cutanée un médicament qu'on craindrait de confier à l'apjiareil digestif. Dans ce dernier cas, il y a beaucoup d'incertitude dans la médication, parce que l'absorption est fort inégale suivant une foule de circonstances inutiles à rappeler ici.
Enfin l'onguent de sublimé , peu usité, agit soit comme moyen local, soit, plus ordinairement, par voie d'absorption; et si l'on apprécie convenablement l'usage externe de ce médicament sous les diverses formes précitées , on n'y voit rien qui puisse motiver la préférence qu'on lui accorderait , puisque, parmi les effets produits, il n'en est aucun qu'on ne pût également obtenir du nitrate d'argent, de l'éraétique , du sulfate de cuivre, etc.
Pour l'usage intérieur, on l'a prescrit jusqu'ici tantôt en solution dans des liquides plus ou moins propres à le décomposer, tantôt en pilules, où il est incorporé avec la gomme, la farine, la mie de pain; et quelquefois aussi uni à divers médicamens. Lors([u'il a été administré h des doses trop fortes , soit absolument, soit relativement , il a donné lieu à des phénomènes caractéristiques de la gastro-entérite, savoir, des pincemens douloureux à l'estomac , des vomissemens , des coliques et une diarrhée plus ou moins active; on n'eu peut guère donner à-la-fois plus d'un huitième, d'un quart de grain sans déterminer d'accidens. Un demi-grain est une dose assez considérable et qu'on ne peut dépasser sans s'exposer à quelque danger.
C'est dans un petit nombre de cas que le sublimé , tant à l'extérieur qu'à l'intérieur, a été conseillé contre des maladies étrangères à la syphilis , et il ne parait pas y avoir bien réussi, car son usage n'a pas continué. Ou l'avait essayé dans la paralysie, l'hy dropisie , les scrophules , les douleurs rhumatismales et goutteuses, affections contre lesquelles tous les corps de la nature ont été successivement préconisés.
Presque tous les sels mercuriels ont été employés en médecine , mais seulement contre les maladies vénériennes. Quelques-uns ont été utilisés comme moyens généraux avec plus ou moins de raison et de succès; les autres, toutà-fait inusités en médecine, ne doivent pas même être mentionnés ici.
\j' acétate de mercure , irritant et vénéneux comme le sublimé , pourrait être également employé comme caustique , et l'on s'en est en effet servi de celte manière ; puis on l'a abandonné comme ne présentant pas d'efficacité spéciale qui put lui mériter la préférence.
Le nitrate de mercure , auquel dans ces derniers temps on a voulu refaire une réputation, est sans doute un caustique fort énergique; mais , dont l'efficacité thérapeutique est tout-h-fait subordonnée à l'opportunité de son application , et ne saurait être considérée comme spécifique, ni contre la syphilis ni contre le cancer. On sait qu'on a seulement employé le deulo-nilrate, sel soluble déjà, qu'on dissolvait ensuite dans l'acide nitrique : de sorte que, sans être taxé de prévention , on peut considérer pour beaucoup l'action de l'acide. On y est d'autant plus fondé qu'on a expérimenté que dans les cas où la cautérisation tant profonde que superficielle offre des avantages , elle les produit, quel que soit le caustique choisi, pourvu qu'on opère dans les conditions voulues. C'est ainsi que doivent être appréciées les guérisons de cancer et d'ulcères syphilitiques obtenues par l'application du nitrate acide de mercure ; guérisons d'ailleurs trop peu solides pour acquérir à ce médicament la confiance des médecins , en dépit
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des idées les plus saines de pathologie et de thérapeutique. On n'a pas administré ce sel à l'intérieur, et l'on ne voit guère pourquoi l'on s'en est abstenu ; car il n'est pas plus dangereux que le sublimé, pourvu qu'on en mesure les doses ; et d'ailleurs il y aurait d'autant inoins d inconvénient que l'acide nitrique a été aussi vanté comme anti-syphilitique.
Le deuto-sulfaie de mercure est un sel vénéneux à peine connu dans la pratique de nos jours, mais qui a été autrefois vanté tant à l'intérieur qu'à l'extérieur dans diverses maladies. C'est principalement sous forme d'onguent et associé quelquefois au soufre et plus souvent à l'opium, qu'il a été recommandé contre les maladies de la peau.
Il est désormais superflu de parler des phosphates, tartrates et autres sels de mercure , qui , après avoir fait une courte apparition , sont bientôt retombés dans le plus entier oubli , et qui d'ailleurs ont toujours figuré dans la matière médicale comme anti-syphilitiques.
Malgré l'immense variété de préparations plus ou moins régulières que peut subir le mercure , on trouve en dernière analyse que son action sur l'économie animale se borne à deux modes principaux : l" à l'état de vapeur ou de grande division qui le rend propre à être absorbé ; il détermine la salivalion , le tremblement, la paralysie ; 2" sous forme d'oxide , de chlorure, ou de sel soluble, il se comporte comme irritant et caustique j>our les tissus avec lesquels il se trouve en contact ; ou bien se décomposant avec facilité , il revient à l'état de mercure divisé et produit ses eff'ets en conséquence ; en un mot il agit d'autant plus d'une manière générale qu'il est moins caustique. C'est ainsi que se simplifieraient bien des questions de thérapeutique, si l'on prenait le soin préalable de
les ramener à leurs véritables élémens , et si l'on voulait examiner les faits con-
sciencieusement et sans prévention.
Quand le mercure est administré, quelle que soit la préparation qu'on choi- ij j"' sisse, à doses assez faibles pouriie déterminer aucun phénomène local ou sympa- il if' Ihique, son influence thérapeutique devient d'autant plus difficile à juger qu'on ' " ne possède pas de données bien positives sur la marche et la durée naturelle;' :* des maladies, et qu il n'en est peut-être pas une dans laquelle on n'ait employé J ce médicament , indépendamment même de l'idée qu'elle peut servir de masque:' ^' à une syphilis ancienne. C'est d'ailleurs aux articles spéciaux consacrés à cha-i| ' que maladie, qu'il faut aller chercher l'appréciation de ses effets dans tel ou lell, cas particulier. On peut dire cependant ici qu'il n'a jamais conservé long-i' temps la confiance, que des observations superficielles avaient pu lui faire * acquérir.
Au résumé , il nous semble que le plus grand nombre des composés mej'curiels doit dispai-aître de la pratique , et n'y rentrer qu'appuyé sur des faits ré« gulièrement observés, et dans lesquels seront constatés positivement et la hhlure du médicament, et son action tant immédiate que secondaire, et enfin son effet thérapeutique. Nous ajouterons encore que, dans l'état actuel de la science, il ne parait pas que les préparations mercurielles soient préférables , comme médicamens généraux , à une foule d'autres , mais elles ne leur sont pas inférieures ; et si elles sont maniées avec prudence, elles peuvent produire de bons, effets , et surtout ne pas susciter d'accidens.
Il faudrait plus d'un volume ]iour établir les assertions que nous venons d'eXH primer ici , et que la nature de cet ouvrage nous empêche de développer; nousi allons donc passer à la seconde partie de l'histoire du mercure dans son applî<4 cation spéciale. Mais c'est à dessein que nous avons placé comme une sorte de transition les idées générales qu'on vient de lire , et qu'on ne doit pai perdre de vue dans l'étude des propriétés particulières du métal qui nous occupe.
B. Du mercure considéré comme spécifique dans la syphilis. Il ne faut pas croire , comme on semble le faire trop souvent , qu'on ne saurait reconnaît au mercure les propriétés spéciales dont il jouit contre les affections syphilitl ques bien constatées , sans faire en même temps abnégation de tout esprit d'ob' servation , de tout jugement ; sans négliger toute analogie ; sans se livrer, en udj mot , en aveugle à une croyance que rien ne peut ébranler. Nous allons essayéi au contraire de suivre une voie peu frayée , il est vrai , pour arriver à quelqm chose de précis et de positif.
Le mercure est-il le spécifique des maladies vénériennes? Cette question, qu à elle seule a soulevé et entretenu une immense controverse et rallume , pou; ainsi dire, une guerre à peine calmée, ne peut être résolue sans quelquei explications préliminaires : et encore nous nous empressons d'ajouter que noui n'exprimons ici que notre opinion, résultat de nos études et de notre expérieno personnelles. Par spécifique, donc, nous entendons non pas un médicameni qui guérisse toujours une maladie donnée, quels que soit le moile d'adminU' (ration et les circonstances dans lesquelles on le donne : mais un remède doni les eff'ets dans une maladie sont plus prompts et plus sûrs que ceux d'aucu autre (bien que d'autres puissent aussi guérir la maladie en question et la guéj rir solidement ) , et qui , de plus , agisse contre cette maladie mieux que da aucune autre. Bien entendu que ce remède devra être administré dans cerlaini conditions ; bien entendu encore qu'on aura eu le soin de constater la naturj du mal , et de s'assurer de sa marche naturelle. C'est dans ce sens que no considérons le mercure comme s))écifique des affeclions syphilitiques constitu lionnelles bien reconnues, et que nous l'administrons avec succès : plus raison^ nables en cela , nous aimons à le croire ,que ceux qui lui font une guerre mort, ou qui lui vouent un culte idolâtre. Pour l'homme éclairé, un résulté ne prouve rien , s'il n'est prévu et annoncé d'avance ; s'il n'est judicieusemer expliqué. Nous nous efl'orçons de suivre cette marche dans notre enseignemer et dans noire pratique, et nous y trouvons l'avantage, au moins, de ne p£
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prouver les accidens que nous avons de fréquentes occasions d'observer. Que bous importe, après cela ^ l'explication d'un fait inexplicable? Irons-nous dire jjue le mercure introduit dans l'économie va saisir corps à corps le virus vénéien, ce protée , comme l'appellent les médecins romanciers , puis, qu'il le terasse et l'enchaîne ? ou bien penserons-nous avec les iatrochimistes qu'il se orabine avec lui comme un acide avec une base , el qu'il le neutralise ? Parce jue du pus d'ulcères syphilitiques trituré avec du mercure a perdu ses propriées contagieuses ? Comme si l'on ne savait pas que les produits de sécrétion [aorbide , appelés virus , sont décomposés par le seul contact de l'air et de la umière, et à plus forte raison par le mélange avec toute substance capable d a- ;ir chimiquement sur eux. En sait -on davantage lorsqu'on a lu qu'une fièvre alutaire, suscitée par l'administration des mercuriaux, amène des évacuations iritiques qui entraînent le virus par la sueur, parles urines ou par les selles ? Vous abandonnerons aux oisifs ces stériles théories.
Plus un remède spécifique est précieux , plus il faut l'employer avec mesure t en circonscrire l'emploi aux cas où il est véritablement utile ; sous peine de 'oir, comme pour le mercure , les maux qui résultent de l'abus faire renoncer out-à-fait à l'usage. En effet , après avoir employé ce métal non-seulement sans uccès , mais encore avec désavantage dans une foule de cas où il ne convenait las , et où l'on devait s'attendre à le trouver inefficace ou nuisible, on Ta rejeté omplètement de la pratique. C'est qu'on avait volontairement oublié les lois !e la physiologie et de la thérapeutique , et qu'on ne voulait pas se souvenir [u'ciles sont peu nombreuses et invariables; aussi est-on tombé dans les plus choquantes contradictions.
Dans un travail plus étendu nous nous proposons de développer ces idées ivec tout le soin et toute l'importance qu'elles méritent. Ici nous ne pouvons ;xposer que des corollaires sans entrer dans la démonstration et moins encore !ans la discussion. Nous rappellerons en quelques mots que l'introduction du nei cure dans le traitement de la syphilis eut lieu d'après l'usage qu'on en faiait contre les maladies cutanées, et parce que la syphilis se manifestait à la leau , mais qu'il fut bientôt considéré comme spécifique ; que les opinions les ikis contradictoires se sont partagé le monde médical jusqu'à nos jours, rela- Ivement à la manière dont il agit le virus , c'est-à-dire sur la cause de la aaladie ; qu'enfin , et le choix de la préparation , et les doses , et le mode d'adninistration , et les formes morbides dans lesquelles il convient d'y avoir reours , ont fait cclore des volumes de controverse. Ceux qui auront été forcés , cm me nous , de remuer cet amas de prétendues richesses, ceux-là seuls pouront savoir qu'elles ne laissent dans l'esprit que doute el incertitude, et qu'il aut mieux cent fois observer et étudier les faits. Voici donc ce qu'ils nous ont •nseigné relativement h l'usage du mercure; nous renvoyons à l'article stphi- ,is , pour les autres modes de traitement des affections syphilitiques , ou répuées telles.
De la propriété curative du mercure on a induit légèrement sa vertu préser- /ative , et cette croyance s'est répandue et se conserve encore nonobstant les faits multipliés qui prouvent le contraire. Car, non-seulement les ouvriers emiloyés à l'extraction du mercure , mais ceux qui le manient à chaque instant et |ui vivent enveloppes des vapeurs qu'il produit dans différentes professions inhislrielles ne sont pas plus que les autres à l'abri de la contagion syphilitique , tomme l'ont avancé plusieurs auteurs ; mais on voit des individus, dans le cours l'un traitement mcrcuriel , être infectés de nouveau ; mais même les onctions ivec l'onguent mcrcuriel , ou celui de proto-chlorure , non plus que les lotions ;t les injections avec la solution de sublimé , faites au moment du co'it , sont réquemment restées sans effet ; tandis que de simples onctions grasses , ou nieux des lotions d'eau simple ou savonneuse ont été dans quelques cas, c'vilemment préservativcs.
Dans le traitement des symptômes primitifs , nous n'avons pas remarqué que e mercure fût souvent nécessaire. Il n'abrège aucunement la durée des chan- :res ni de la blennonhagic ; il n'influe point d'une manière avantageuse sur eur marche , leur durée ni leur terminaison, et sous ces divers rapports il est aien inférieur au traitement méthodique j c'est-à-dire à celui dans lequel les i^ens thérapeutiques divers sont employés simultanément ou successivement uivant le besoin ; il ne détruit pas la qualité contagieuse des produits de Sécrétion morbide lorsqu'il est administré à l'intérieur, ou même lorsqu'il est ippliqué localement. Enfin il ne s'oppose pas du tout à leur absorption , et par lonséquenl au développement des phénomènes de l'infection générale.
De ce qu'une foule de malades , après avoir fait un traitement mcrcuriel pour les symptômes primitifs et locaux sont restés exempts de symptômes généraux, on n'est pas en droit de conclure l'eflicacité du mercure; puisque ■d'une part un grand nombre de sujets traités sans mercure ont eu le même bonheur; et que , d'un autre côté , le traitement mcrcuriel le mieux fait pendant la durée des symptômes locaux , n'a souvent pas empêché l'invasion de la syphilis constitutionnelle.
On doit bien faire attention, de plus , que, parmi les affections primitives des parties sexuelles , il n'en est qu'un assez petit nombre qui soient véritablement de nature syphilitique, el que , parmi celles-là même , il en est beaucoup qui, soit par un hasard heureux , soit par suite d'un traitement bien dirigé, mais non spécifique , restent constamment locales , et finissent là où elles ont commencé, sans envahir l'organisme tout entier.
Souvent les bons effets de l'application tonique des mercuriaux dans les affections primitives dépendent seulement de leur action chimico-mécanique ; et la preuve , c'est que souvent ces améliorations rapides et sensibles ont été obtenues tout aussi bien avec des médicamens tout-à-fait étrangers au mer-
DlCT. DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
cure, niais capables de produire une stimulation active , et surtout opportune ; comme aussi quelquefois par la simple suspension d'une médication intempestive.
Mais dans les affections syphilitiques constitutionnelles et bien caractérisées, les effets spécifiques du mercure se montrent d'une manière évidente, tout-àtait indépendante de la forme médicamenteuse qu'on a choisie . et de la voie par laquelle on l'a introduit : c'est alors que le praticien , auquel l'observation a rendu le diagnostic facile , peut opérer ce que le vulgaire appelle des miracles ; et telle est même la certitude avec laquelle il a appris à prévoir les résultats qu'il peut les annoncer à l'avance. Loin que, comme les médecins qui suivent une aveugle routine , il soit attaché d une manière exclusive à telle ou telle préparation , à tel ou tel mode d'administration, il sait, lui, que quand le mercure est véritablement indiqué, on peut guérir avec le sublimé comme avec les frictions , avec le cyanure comme avec le mercure doux, avec la salivation comme sans cet incident , et il se détermine dans son choix d'après la connaissance qu'il a des effets de ce métal, si mal jugé pour la plupart du temps. Pour lui les contre-indications absolues n'existent pas : ainsi , par exemple , il sait administrer le mercure aux femmes enceintes sans les faire avorter, aux enfans, aux vieillards ; aux sujets délicats sans produire chez eux des accidens : parce qu'il ne le donne que quand il convient véritablement de le donner, et qu'il ne cherche pas à découvrir, au moyen d'une prétendue pierre de touche, la syphilis masquée sous les apparences de toutes les maladies qui peuvent affliger l'humanilé. Observateur attentif , il ne poursuit pas d'un traitement opiniâtre et aveugle une malaladie qui a cédé facilement ; de même qu'il sait continuer au-delà de la dose sacramentelle, lorsqu'il y a lieu. Enfin il sait joindre au traitement spécifique les ressources de l'hygiène et de la thérapeutique qui sont capables d'en assurer le succès ; car il a appris que certaines circonstances eu favorisent ou en empêchent la réussite.
Tout en reconnaissant les avantages du traitement mcrcuriel , il ne s'empresse pas de le mettre en usage dès qu'il a même constaté l'existence de la syphilis constitutionnelle, qui peut souvent guérir d'une manière très-solide et très-prompte par des moyens tout différens ; de même qu'on voit fréquemment des maladies offrant le caractère intermittent se dissiper sans l'emploi du quinquina , dont la puissance anti-périodique n'est cependant pas douteuse.
De tout ce qui précède , résulte d'abord que le traitement mcrcuriel doit être beaucoup restreint dans son application, et que, dans les cas où il est avantageux, son emploi doit être méthodique et raisonné , d'après l'observation judicieuse des faits. L'expérience journalière prouve que les préliminaires (ju'on employait autrefois avant ce traitement, tels que les saignées , les purgatifs et les bains sont loin d'être indifférens ; qu'il en est de même du régime sévère et du repos auquel les malades étaient astreints lorsqu'on les soumettait aux frictions. Notre opinion bien formelle est que dans les cas de syphilis grave, ce traitement est celui c]ui promet le plus de succès , et qu'il est préférable surtout à ces traitemens qui peuvent se faire en secret et sans rien changer à ses habitudes : car ces traitemens-là guérissent les affections qui auraient aussi bien , et peut-être mieux guéri sans eux. Une condition non moins indispensable ilu succès , quelle que soit la préparation raercuriclle qu'on ait choisie, c'est le soin de soumettre le malade à une température douce et uniforme , propre à provoquer et à entretenir une transpiration modérée.
C'est au traitement mcrcuriel ainsi administré que les praticiens les plus judicieux ont dû des guéri ons vainement tentées jusque-là ; et c'est bien au traitement mcrcuriel , puisque le traitement hygiénique accompagné des saignées , des purgatifs, etc., était souvent resté ineflicace , ou n'avait guéri que d'une manière lente et peu solide surtout.
Nous préférons aux frictions en général , méthode peu sûre en ce qu'on ne peut guère calculera l'avance l'activité de l'absorption, l'usage intérieur du mercure toutes les fois que l'état des organes digestifs le permet; ayant soin de constater souvent l'état des intestins , et de surveiller aussi l'action du médicament sur la bouche ; car si nous regardons la salivation comme un accident sans profit, nous pensons qu'une légère irritation de la bouche est le signe de l'introduction du mercure dans i économie , par la circulation. La salivation elle-même peut avoir de bons résultats, et dans des circonstances peu communes à la vérité nous n'hésitons pas à la provoquer ; car, après tout , ses dangers ont été exagérés ; et ce qu'il y a de plus singulier , par des médecins qui ne craignaient pas de susciter , avec d'autres méilicamens , des désordres non moins dangereux.
D'ailleurs, ainsi que nous l'avons dit précédemment , nous n'avons de préférence exclusive pour aucune préparation mercurielle ; nous les employons toutes suivant les conditions individuelles dans lesquelles se trouve placé le malade ; de même que pour l'augmentation ou la diminution des doses, ainsi que pour la continuation du traitement, nous nous dirigeons d'après les résultats obtenus , au lieu de considérer le traitement comme terminé après un certain nombre de doses , ou de le continuer jusqu'à un certain point déterminé d'avance; nonobstant la guérison complète obtenue dès le commencement, et qui peut être très-solide.
Nous n'avons pas la mission de répondre à tous les reproches qui ont été' adressés au mercure. La plupart d'entre eux tombent d'eux-mêmes , lorsqu'on sait restreindre son usage aux cas dans lesquels il est véritablement indiqué ; mais nous ne pouvons nous empêcher de faire ressortir toute l'inconséquence de ceux qui, après avoir nié que le virus vénérien puisse rester assoupi dans l'économie pendant plusieurs années , pour se manifester ensuite par des désordres locaux, admettent, sans difficulté, que le mercure, après n'avoir
MERCURE
MERCURE
pio.Iiiit aucun accident immédiat, détermine long-temps après les symptômes morbides qui appartiennent à )a syphilis. Ailleurs nous ferons voir que ces deux opinions sont également fausses. On est encore tombé dans une grave erreur, lorsqu'on a prétendu que toute maladie qui guérissait pendant l'emploi du mercure était une syphilis évidente ou larvée. 11 est facile de le démontrer, et Ion doit sétonuer de ce que , pour être consé()uens , les auteurs n'aient pas décrété que les maladies rebelles au mercure n'étaient pas vénériennes. C'est pourtant ce qu'ils n'ont pas pas fait . au moins pour la plupart ; car , au contraire, on les voit ix chaque page attribuer à la malignité de la maladie des accidens,qui bien certaineuieul viennent de l'administration vicieuse ou intempestive du mercure.
C'est un bien grand embarras pour le médecin qui, n'ayant pas d'expériences iicrsonnclles, veut néanmoins choisir un mode de traitement mercuriel pour une affection syphilitique, d'après les conseils des auteurs les plus recommandables, tant anciens que contemporains. Et d abord celui-ci veut qu'on emploie cinq livres d'onguent mercuriel , celui-là seulement cinq onces ; l'un conseille de provoquer la salivation , que l'autre considère comme un accident des plus làcheux. Ici l'on prétend qu'il faut introduire le mercure par doses faibles et lentement; là on conseille de le donner par doses croissantes, de telle sorte (ju'une quantité assez considérable soit prise en une seule fois. Tel veut en saturer le malade , tandis que l'autre prétend réussir eu donnant tous les trente jours une goutte représentant un quadrillionième de grain ; et qu'un troisième soutient que le remède doit seulement traverser l'économie , sans y séjourner. Enfin quelques-uns pensent qu'il faut cesser le traitement, quand les phénomènes extérieurs de la maladie se sont dissipés. Mais voici venir un nom imposant dans la science, et celui-là décide qu'il faut continuer Temploi du spécifique , après la disparition des symptômes , pendant un temps égal à celui qui a été nécessaire pour les dissiper. Ou a même osé écrire qu'un homme qui avait eu la syphilis devait prendre du sublimé tout le reste de sa vie.
S'agit-il du choix de la préparation mcrcurielle, les difficultés se multiplient ; chacun préconise celle qui lui est familière, et fait ressortir les iuconvéniens de toutes les autres; sausépagner même à ses rivaux de malveillantes iu.sinuatious. Enfin , pour tout exprimer en peu de mots, il résulte du dépouillement lie 1 article merccke , dans la Phavinncopée universelle , qu'il n'y a pas moins lie huit cents manières d'administrer ce métal ; et chacune d'elles est la meilleure pour celui qui la conseille, et compte , suivant lui , de nombreux succès , auxquels ne vient jamais se mêler un revers.
Il serait impossible de donner seulement l énumération de ces diverses méthodes suivies pour l'adminislration du mercure , et à plus forte raison des théories sur lesquelles elles reposaient. Le plus grand nombre est maintenant plongé dans 1 oubli , et parmi celles qui ont survécu, les principales sont : |o l'emploi de l'onguent mercuriel en frictions , soit en vue de provo |uer la salivation , soit au contraire en prenant les précautions nécessaires pour empêcher toute action sur la bouche; 2" l'usage intérieur de ce même onguent mercuriel d'après la double intention qui vient d'être indiquée ; ce qui, l'our le dire en passant, ne constitue pas une méthode essentiellement différente de la première ; 3" les fumigations mercurielles qui rentrent encore dans la même série , malgré les iirétenlions de ceux qui lui attribuent une autre manière d'agir ; 4" le sublimé , moyen auquel on accorde généralement la préférence de nos jours , parce qu'on le trouve facile à manier et à prendre en secret ; et qui effectivement est avantageux , soit qu'on le prescrive en solutions , soit qu'on le donne en pilules , avec les précautions nécessaires.
Quant aux iodure.s , aux cyanures , aux sulfates , nitrates et antres composés auxquels on a voulu faire une réputation, ils n'ont jamais joui que d'une faveur locale et passagère , et néanmoins ils ne méritaient pas moins ([ne les autres la ])référcnce que ceux-ci avaient en quelque sorte accaparée; les cyanures , et les lodures surtout, ont été expérimentés avec soin dans ces derniers temps par l'un de nous. Le mercure doux a été également employé dans les maladies syphiliti- (juos, mais il n'est pas aussi avantageux que l'onguent mercuriel et les sels solubles.
En soramc, la tâche f|ue doivent maintenant s'imposer les médecins , c'e»t , non pas de multiplier les méthodes et les procédés pour l'administration du jiK'rcure , mais au contraire d'en limiter l'emploi , d'en apprécier soigneusement l'action immédiate et consécutive , et de bien déterminer les cas où il peut être mis en usage, au lieu de le prodiguer sans choix comme sans mesure dans toutes les niahid.es.
Quelques personnes s'étonneront peut être de la brièveté de cet article comparé avec ceux des autres dictionnaires : nous les inviterons à remarquer que les énormes volumes publiés sur ce médicament renferment plutôt des opinions et des théories que des faits ; et qu'il n'y a point d'utilité à reproduire les erreurs des siècles précédens. Si donc, envisageant le petit nombre de faits bien constatés , nous devions en consigner les résultats sous la forme aphoristique , nous les exprimerions ainsi :
Le mercure est le spécifique des affections syphilitiques constitutionnelles , dont l'un des symptômes les plus caractéristiques , selon nous, est la sypbilide papuleuse.
Ses mauvais résultats accusent l'imprudence et l'impéritie de ceux qui l'ont administré.
Il n'est pas préservatif de l'inoculation syphilitique, et ne détruit pas plus qu'un autre agent chimique, la propriété contagieuse des produits de sécrétion morbide.
Son action curative des symptômes primitifs est souvent nulle; et il ne s'oppose ni à l'absorption des produits de sécrétion morbide, ni à l'infec-
tion générale et au développement des symptômes secondaires qui en sont la suite.
Dans un grand nombre de guérisons , le traitement mercuriel peut être considéré comme non avenu , qu'il s'agisse de symptômes primitifs ou d'affections dites syphilitiques, sans qu'on ait suffisamment constaté leur nature.
La salivation est inutile ; prolongée , elle est nuisible : néanmoins une légère irritation de la bouche est nécessaire pour attester que le médicament a pénétré dans les voies circulatoires.
Quand le mercure est bien indiqué , il réussit, quelle que soit la préparation employée.
Son administration doit avoir lieu d'après les règles générales de la thérapeutique et de la [jhysiologie ; et non d'après les règles invariables et routinières relatives à la durée du traitement ou à la quantité du médicament.
li expérience a prouvé que le concours des agens hygiéniques était indispensable pour assurer le succès des mercuriaux dans le traitement de la syphilis.
C'est se montrer complètement ignorant des faits , que d'attaquer par le mercure toutes les maladies dont le diagnostic présente de 1 obscurité , sous prétexte que ce sont des syphilis larvées : c'est être bien peu logicien que de conclure d'après la guéiison seule que l'affection équivoque était de nature vénérienne.
Dans les affections non syphilitiques, le mercure se montre souvent plus j nuisible qu'utile; et il suffit quelquefois d'en suspendre l usage pour obtenir une | amélioration rapide. j
A plus forte raison, loisquc des phénomènes mercuriels, pris pour des symp- j tomes vénériens, ont été attaqués par des doses exagérées et intempestives de ' mercure. 1
Les émissions sanguines , les purgatifs , les sudorifiques réels, c'est-à-dire ] ceux qui provoc(uent une transpiration évidente , sont d utiles accessoires du ' traitement mercuriel. Ils en préparent et en assurent l'action curative ; mais ils * ne le remplacent pas dans le plus grand nombre des cas au moins ; et même i( alors ils ne guérissent pas aussi promptement que lui. ,
Le mercure, de[)uis quelques années , a été mal apprécié, et la prévention i défavorable a succédé à l'engouement ; il est temps qu'on le juge d'une manière plus éclairée et plus équitable ; alors on en obtiendra les bons effets que les ])raiicien3 judicieu.x de tous les temps ont su en tirer. Alors aussi disparaîtront j les nombreuses méthodes conseillées pour l'administrer , et qui rentrent les unes , dans les autres. \
Nous avqns indiqué dans le cours de cet article la manière d'emi)loyer les jl friclioiib mercurielles , et nous n'avons guère à y revenir ; car qu'importe la maladie contre laquelle on les cmjdoie. Le but réel n'est-il pas d'introduire ' dans l'économie une certaine quantité de mercure dans uu temps donné. Daus U ce cas, il est à-peu-près égal que les frictions se fassent sur tout le corps, ou \ bien seulement sur quelques parties , comme la membrane muqueuse génitouriuaire , chez les deux sexes ; et qu'au lieu de frictionner le malade , on lui place sous l'aisselle un ou deux gros d'onguent mercuriel , puisque, après tout, le résultat tlépend tout entier du plus ou moins d'activité avec laquelle s'exerce l'absorption.
Les frictions faites avec de l'onguent de proto-chlorure, ou d'autres préparations mercurielles non caustiques, n'agissent pas autrement que les frictions d'onguent mercuriel , sur lequel elles ont l'avantage de ne point tacher le linge; avantage plus positif d'après nous, que celui de pouvoir être administré dans le plus grand secret , et sans que les malades changent rien à leurs habitudes.
Dans les fumigations cinabrées, conseillées spécialeuient pour les syphilidcs cutanées , il faut considérer, outre les effets de mercure absorbé, ceux de l'acide sulfureux volatilisé , et ceux de la haute température à laquelle sont soumis les malades , et qui procure une diaphorèse bien utile. Aussi n'est-ce pas seulement dans les maladies syphilitiques de la peau que les fumigations mercurielles présentent un moyen de traitement salutaire.
Par ces diverses méthodes , il est à-peu-j)rès également facile de produire la salivation, et ceux qui auraient desseiu d'en faire un moyeu de traitement savent bien qu'on a plus de peine à s'en rendre maître (ju'à la provoquer.
Les solutions de sublimé , appliquées à l'extérieur sous forme de lotions , de i fomentations ou de bains, sont, comme on peut bien le comprendre, des i moyens infidèles , lorsqu'il s'agit du traitement général; car elles ne peuvent i agir que par absorption, et cette fonction s'exerce d'une manière trop inégale ; pour que l'on puisse compter sur la quantité de médicaïueut introduite dans ! l'économie. D'ailleurs le motif de la préférence accordée à cette méthode , celui de ménager les organes digestifs, est tout-à-fait illusoire , puisque l'expcrieuce i démontre que le deuto-chlorure de mercure introduit par la peau n'en va pas.i moins porter son action sur la membrane muqueuse gastro-intestinale ; et qu'eu: conséquence il faut s'abstenir de ce médicament dans les cas de phlcginasie de I cette membrane. Quand on le donne dans les circonstances et avec les précautions ' convenables , on peut en atlendie les meilleurs résultats ; et la meilleure manière ■ de l'administrer est , à notre avis, la plus simple : c'est-à-dire la solution dans l'eau distillée. Nous considérons comme vicieuse les additions conseillées par divers praticiens , parce que leur principal effet est de mitigev , comme on dit.i le sublimé ; ou pour parler plus exactement, de le décomposer en totalité ou eul partie. Mais cela ne nous empêche pas d'employer de concert avec lui, mai.' i non pas en même temps, divers médicameus propres à assurer laguérisou;' l'opium , par exemple , dont l'utilité est incontestable. Il est facile de concevcui ■ que la solution de sublimé dans l'élher n'est pas plus avantageuse que celle
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jans l'alcool ; et que l'emploi de pilules dans lesquelles il enU'e a le grand inonvénient d'intliiire en erreur , d'une part a cause de la décomposition que subit isei, de l'autre parce que souvent ces pilules, trop denses et trop sèches, [•aversent le canal intestinal sans se dissoudre.
Bien qu'on ait voulu dire que le cyanure de mercure offrait tous les avantages u deuto-chîorure sans en avoir les inconvéniens , il est pourtant clair , pour )us les observateurs de bonne foi, qu'il n'y a pas de différence réelle entre ces lédicamens ; mêmes effets physiologiques , mè.iie action thérapeutique, en un lot , il serait extrêmement difficile de motiver d'une manière satisfaisante la référence qu'on accorderait à l'un d'eux à l'exclusion de l'autre. Seulement le panure est moins décomposable.
I Laissons aux partisans de l'iode à soutenir cette opinion , que les complica- |ons syphilitico-scrophuleuses sont très-avantageusement combattues par les ^dures mercuriels , attendu la double spécificité de l'iode et du mercure. Disons ux praticiens qui pourront le vérifier que, dans les guérisons citées , souvent 1 nature syphilitique de l'affection n'est rien moins que constatée; etcjue, dans is sypliilides bien reconnues , les iodures ne se montrent pas plus efficaces que is autres préparations mercurieiles.
Nous nous sommes précédemment exprimés sur les nitrates et sulfates , ainsi ne sur les autres sels mercuriels qui out été successivement proposés dans le aitement de la maladie vénérienne, comme préférables au sublimé , aux fricons ou à telle autre méthode; d'après nos observations, il n'en est aucun qui , al administré ou donné intcmpestivement , ne puisse produire beaucoup de lal ; de même qu'il n'en est aucun avec lequel , dans les conditions opposées , a ne puisse parfaitement guérir. En un mot, nous sommes convaincus que, our un médecin éclairé , une fois qu'il est fixé sur la méthode thérapeutique, I choix du procédé est presque sans importance.
Si nous voulions faire la bibliographie de cet article suivant la méthode l'dinaire, nous serions obligés de citer, outre les ouvrages publiés pour ou )ntre le mercure, l'immense quantité de livres écrits sur la syphilis. Nous nous ornerons ici à quelques ouvrages. C'est ii l urticle syphilis que nous comptons idiquer les écrits les plus remarquables, tant pour la description cjue pour le raitemeiit de cette maladie.
J. Bona, Hislorîa aliqiiol cuialioniim mercurîo sulil imalo coi rosivo perfcclai uin, "N'^erone, 758 , in-4o.
A.'Gt Le Bègue de Presle. Mémoires cl ol)servalions sur l'usage ÎDleroe du mercure, La Haye, 1763, in-12.
J}f,-D, I^^al/ï. Ou llie médicinal '(ualiiles of rnercury, Loiidon , 1776, îa-18. Ji.-G. Baldinger, IlisLuria meicuiii et nieicuriatiuru tnedicamenLurutn , Goliiii;^ue , 1783, n-12.
yl, J^^'ilson, Otjservations on tiie u>e aiid abuse uf niercury, Loudon , 1810, in-8". A- MatiJiias. Tlie mercurial disea&es , Lontlon , 1816 , in 8°. D. Datâtes. Au essay on rnercury. Bristol, 1820, in- 8".
J. Swan. An inquiry into tlie action ol rnercury on tlie living body, London, 1823, in-S". Carmichael. Essay on venereal diseases and ihe uses and abuses of rnercury in lUeîr IreallenL, Lfindon , 1824, iu-8", fig.
J. Hicftond Dcsbriis. Delà non-existence du viius vénérien, prouvée par le raisonnement bb.servalion et l'expérience, Paris, 1826, 3 vol. iii-8o.
A.'J.-L. Jourdan. Traité complet de la maladie vénérienne, Paris, 1826, 2 vol. in-8*^. M. N. Defergie. Clini'jue de la maladie sypbililique, Paris, 1826-1833, iu-4<>, fig. col. H. Desrtielles. Mémoire sur le traitement sans mercure employé à l'Iiopital militaire du 'al-de-Grâce , Paris, 1827, in-8".
A. Co/iow. Coup-d'œil sur les maladies produites par le njercure. ( Journal hebdomadaire \e médecine , 1830, t. vm.)
>i. Legrand. De l'or, de son emploi; du mercure, de son inefficacité, et dangers de l'adlinistrer dans les maladies syphilitiques, Paris, 1832, in-S».
( Cbllerier et Ratier. )
MERCURIALE. Mercuvialis. Plante appartenant à la famille des euphoriacées si riche en espèces purgatives , et qui présente, bien qu'à un degré peu levé , la propriété d'agir sur la seconde portion du canal digestif. Toules les spèces ont une qualité acre , mais celle qui la présente davantage est la meruriale annuelle , plante vulgaire qui croît dans les lieux cultivés et qui a le aérite d'être sans valeur. Au principe purgatif qu'elle renferme et que la chipie n'eu a pas encore extrait , elle joint des matériaux propres à agir comme jmoUiens. Aussi a-t elle été recommandée sous ce double rapport. A parties erlus spéciales et mal constatées qui lui ont été prêtées par les auteurs , elle est l'un emploi général dans les pays où elle est abondante Ou se sert de la pulpe le la plante récente ; on en fait une décoction dans l'eau ou dans le vin ; enfin ?n en prépare un extrait , qui , à la dose de deux gros , agit comme purgatif. Mais le médicament le plus connu qui en résulte c'est le miel mercurial que jjuelques personnes , trompées par le nom , prennent pour une préparation |nercurielle , et qui est simplement un mellite préparé avec une décoction de nercuriale, et plus souvent encore avec une décoction de séné. Ce miel n'est usité qu'en lavement à, la dose de deu.\ ou de quatre onces. Il est à remarquer jue le principe actif de la mercuriale est trés-soluble dans l'eau , et qu'il se perd par la dessiccation. iP. Ratier.)
MÈSENTERITE, s. f. Mesenterius. Indammation du mésentère. On a donné be nom à l'inflammation de cette portion du péritoine , dont les feuillets adossés Contiennent les vaisseaux artériels qui se rendent aux intestins , les vaisseaux l'eineux , lymphatiques et chiliféres qui en partent, et un assez grand notnbie de ganglions que l'on connaît généralement sous les noms de glandes ou ganglions niésentériques. Il se peut qu'en raison de la présence de tous ces organes, Ja pdritonite prenne dans le mésentère des caractères un peu différens de ceux qu'elle revêt lorsqu'elle occupe le feuillet intestinal ou le leuillet abdominal du
péritoine ; mais ces différences , si elles existent, ne suffiraient pas pour justifier la dénomination de mésentérile qtii ne fait que surcharger sans utilité le vocabulaire médical ; il vaudrait mietix, ce nous semble , se borner h distinguer alors cette péritonite par 1 épilhète de profonde.
Ou s'est servi encore de l'expression de mésenfériie pour désigner l'engorgement des ganglions du mésentère; mais lorsque cet engorgement est inflammatoire , seul cas dans lequel il serait permis de le dénommer ainsi , il accompagne toujours l'inflammation intestinale , il en est l'eiret , il on dépend : nous ne voyons donc pas la nécessité d'eu faite une maladie particulière. Il arrive fréquemment sans doute , que l'inflammatioa persiste dans ces organes après sa disparition complète de la surface muqueuse des intestins; mais elle s'y éteint promptement , parce que les ganglions ont peu de vitalité , et surtout parce que, ne recevant de stimulation que par l'intermédiaire de la membrane mtiqueuse intestinale , ils doivent rentrer promptement dans leur état d'indolence et d'inertie habituelles , dès que cette membrane elle-même a repris son état normal et cesse par conséquent de lês exciter. Enfin , à moins qu'ils n'aient acquis un volume assez considérable pour pouvoir être sentis à travers les parois de l'abdomen , leur gonflement inflammatoire ne se révèle par aucun signe. On peut tout au plus le soupçonner, lorsqu'après une entérite grave le ventre reste bouffi et comme empâté, et que la convalescence n'est pas franche et marche avec lenteur. En pareil cas , il faut tenir le malade à un régime sévère, le couvrir de flanelle, lui prescrire des la\emens et des bains émolliens , et pratifpier sur le ventre quelques embrocatioiis huileuses, que l'on peut rendre résolutives par l'addition du camphre, (f^oy. EriTÉtiiTE.)
Enfin , quelques auteurs modernes , dans la croyance que les tubercules naissentsous l'influence nécessaire de l'inflammation, out désigné l'affc^ction tuberculeuse du mésentère sous le nom de mdsenicriie Ce n'est pas ici le lieu de disculer 1 opinion cjui les a conduits à adopter pour cette maladie une dénomination qui en exprime si mal la nature : nous nous bornerons a dire que nous ne saurions l'adopter , renvoyant aux mots phthisie et tubercules, l'examen de celte question importante. ( P^oy. aussi l'article Carreau. )
, ( L.-Ch. Roche.)
METASTASE , s. f. Méiastasis , de ^;tx7T!<co , je transporte ; transport d'une maladie, ou de sa cause, ou d un produit morbide, ou d'un fluide sécrétoire, d un organe sur un autre. Ce n'est pas tout-à-fait dans ce sens que les anciens employaient cette expression ; pour qu'il y eiit métastase , il fallait qu'en se déplaçant, la maladie ne changeât pas de nature : ainsi c'en était une , par exemple , quanti une hémoptysie succédait à la ilisparilion d'tiii flux hémorrhoidal ; lorsque, au contraire , l'affection nouvelle différait de nature avec la première , (juand , par exemple , l hémoptysie se déclarait à l'occasion de la suppression brusque d'une dartre et réciproquement, cette transformation d'une maladie en une autre prenait le nom tle diadocke , dict-Jk-y^-,; , S'ixô'i^oij.M , succéder. Auj'ourd hui le mot métastase est seul usité , et s'etuploie dans les deux acceptions que nous venons de rappeler ; nous verrons bientôt si c'est à tort ou à raison.
Des faits nombreux mais divers , incontestables mais mystérieux, se rattachent aux métastases. lia goutte abandonne tout-à-coup l'articulation qu'elle enflammait , et des symptômes alannans éclatent vers le cerveau , le cœur , l'estomac ou les reins ; un érysipèle brûlant de la face s'éteint, et l'aracluioide s'enflamme; la rougeole disparait , et une pneumonie ou une entérite chronique lui succèdent; les boutons de la variole se flétrissent subitement, et une péripneunomie aigueet bientôt mortelle se déclare ; la teigne est répercutée et survient une hydrocéphale; la gale ou une dartre s'effacent brusquement, et une pneumonie chronique, uue cystite, ou toute autre affection les remplacent ; un gonflement inflammatoire de la parotide s'affaisse, et les accidens du typhus qu'il avait suspendus , se raniment avec une nouvelle violence : tous ces faits et beaucoup d'autres analogues sont autant d'exemples de métastases. D'autres faits un peu différens de ceux qui précèdent, rentrent encore dans la même catégorie : ainsi qu'une ophthalmie purulente et rapidement désorganisatrice succède à la disparition d'un écoulement blennorrhagique, que des abcès se développent dans le poumon ou dans le foie à l'occasion d une opération grave , ou du tarissement subit de la suppuration d une plaie ou d'un ulcère ; qu'une hépatite ou une hypertrophie du cœur se déclarent après la suppression d'un flux hémorrhoidal : ce sont encore là des métastases. Mais ce n'est pas tout : si une péritonite éclate après la suppression de la sécrction laiteuse ; si la plèvre s'en flamme à la suite d'un arrêt de la transpiration , ce sont aussi des métastases. Enfin , si le pus d'uu abcès est résorbé et bientôt évacué par les selles ou par les uriues; si la sérosité d'une hydropisie s'échappe tout-à-coup parl une de ces deux voies, ou par la transpiration cutanée; si un vomissement ou un flux bilieux guérissent une phlegmasie du foie ; si une diarrhée muqueuse fait cesser les accidens d'un catarrhe pulmonaire; si une hémorrhagie nasale dissipe des symptômes d'inflammation des méninges ou d'apoplexie, tous ces faits appartiennent encore aux métastases.
Malgré la grande analogie qui existe entre ces faits, on ne peut s'empêcher d'y remarquer de nombreuses différences. La première, celle qui frappe d abord , c'estque plusieurs métastases donnent lieu à de nouvelles maladies, tandis que d'autres deviennent des moyens de guérison ; celles-ci sont appelées [lar les auteurs des métastases favorables ou des crises : celles-la se partagent encore en métastases favorables , et en métastases funestes , selon que la maladie qui resuite du déplacement de la première, est moins ou plus grave qu'elle. Comme il a déjà été question des crises dans un autre article de ce dictionnaire , nous y renvoyons le lecteur { voy. Crises) ; nous ne nous occuperons ici que des métastases'qui sont suivies de développement d uu état morbide.
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Pui-mi celles-ci , quelques-unes semblent ne consister que dans un simple déplacement d'un des éléniens de la maladie , savoir l'irritation , et rien ne prouve qu'il y ait transport d'uni; matière morbifiquc , d'un tissu sur un autre ; ainsi dans le déplacement métastalique du rhumatisme articulaire, de l'érjsipèle , etc., il est peu probable que ce soit le même sang qui engorgeait les vaisseaux capillaires delà peau ou du tissu fibreux des articulations, qui aille distendre les capillaires de la partie nouvellement enflammée : il est plus conforme aux lois de la physiologie , d'admettre que l'épine inflammatoire a seule changé de place , et qu'elle détermine tout simplement une nouvelle fluxion dans son nouveau siège, comme elle en provoquait une dans le premier. Dans d'autres métastases , au contraire , la maladie paraît se déplacer et se transporter en nature , et comme de toutes pièces , si je puis m'exprimer ainsi , u'est-on pas fondé à croire, par exemple, que les choses se passent de la sorte dans la répercussion des darti es ? Tantôt, comme dans la rougeole , la syphilis , etc. , c'est le miasme , le virus , la cause prochaine d'une maladie , dont le voyage métastalique provoque mille accidens divers; et tantôt , comme dans les résorptions purulentes , c'est au contraire le produit d'un état morbide dont la métastase donne lieu à des maladies nouvelles. Enfin, dans quelques cas, une sécrétion habituelle, comme une hémorrhagie nasale ou un flux hémorrhoïdal, une scci étion normale, comme la sueur ou le lait, se suppriment ou s'arrêtent tout-à-coup, et plusieurs palhologistes pensent que les accidens aui en résultent fréquemment sont engendrés par la métastase de ces fluides sécrétoires.
Or, dans l'état actuel de la science, un même lien théorique peut-il enchaîner tous ces faits? Nous est-il possible de les soumettre au joug d'une même loi ? En d'autres termes, exisfe-t-il dans notre physiologie pathologique, une explication satisfaisante qui soit applicable à tous? Évidemment, non ; car tantôt une maladie se déplace parce qu'un point d'irritation accidentellement développé l'appelle sur un autre organe ; tantôt elle quitte le siège qu'elle occupait pour eu envahir un autre , parce qu'un traitement vicieux la répercute; ici , sans développement d'une irritation nouvelle comme sans répercussion , le mal semble voyager indifféremment d'un organe à un autre ; et là , par le seul fait de l'analogie de structure ou de fonctions entre des tissus, et sans l'intervention, appréciable du moins , d'une autre cause qui en justifie le déplacement , on le voit toujours aller se fixer constamment sur les mêmes parties lorsqu'il abandonne tel organe déterminé. Et d'ailleurs , sommes-nous donc si certains que , malgré la grande analogie qui les rapproche , tous ces faits de métastase soient des phénomènes de même ordre ? Déplacement d'un seul élément d'une maladie , et déplacement de tous ceux qui la composent ; déplacement de sa cause prochaine, et déplacement d'un de ses produits; déplacement de liquides sécrétoires altérés et déplacement de liquides sécrétoires conservant leurs qualités normales : tout cela se ressemble-t-il ? et si cela difi"ère , cela peut - il obéir h la même loi? Ne nous en laisserions-nous pas imposer par une analogie qui n'existerait que dans les mots, et nullement dans les faits , c'est-à-dire , ne verrions-nous dans tous ces phénomènes un transfert de maladies que parce que nous avons l'habitude de les désigner collectivement sous le nom de métastases ?
Quoi qu'il en soit, plusieurs théories ont été proposées pour la solution de ce problème de physiologie pathologique. Dans le nombre , deuj seulement méritent de nous arrêter quelques instans , parce que, seules, elles surnagent au milieu du naufrage de toutes les autres^ et cju'invoquces tour-à tour par les palhologistes modernes pour l'explication des phénomènes métastatiques , elles s'en partagent en quelque sorte l'empire. L'une , matérielle, suppose dans les maladies l'existence d'un principe moibifique différent pour chacune d'elles; elle attribue la génération des métastases au transport de ce principe et à son irruption sur tel ou tel organe; c'est l'absorption qui le puise au sein du premier foyer morbide ; enfin , c'est la circulation lymphatique, suivant les uns, la circulation sanguine, suivant les autres, tantôt l'une et tantôt l'autre, au dire de plusieurs, qui lui servent de moyens de transport. L'autre, vitale, n'admet pas l'existence de cet agent morbifique, elle enseigne que les maladies susceptibles de déplacement métastatique ont cela de commun, de consister toutes en un accroissement de l'action organique ou une irritation, que c'est cette irritation qui seule est transportée dans les métastases , et que la voie des sympathies en est le moyen de transmission.
Chacune de ces théories s'appuie sur des faits incontestables, et chacune d'elles vient se l)riser contre îles faits qui la contredisent. En effet, si l'on peut invoquer en faveur de la première , les métastases de la rougeole , de la scarlatine , de la variole , de la gale, des dartres , de la syphilis, et de toutes les maladies miasmatiques et contagieuses , et celles qui succèdent aux résorptions purulentes et à la suppression de plusieurs sécrétions , métastases dans lesquelles on ne saurait nier l'intervention bien ou mal appréciée d'un principe matériel , tel qu'un miasme , un virus , du pus , de la sueur , du lait , on peut lui opposer toutes les métastases des maladies purement inflammatoires et des névroses , dans lesquelles on chercherait en vain à signaler la trace d'un agent morbifiquc et matériel. 11 en est de même delà seconde : s'il est facilededémontrer que dans les maladies inflammatoires et les alFections nerveuses qui se déplacent, l'Irritation seule change de siège , et qu'elle se propage ainsi par la voie exclusive des sympathies et sans le secours de l'absorption , il n'est pas moins évident que dans les métastases virulentes , miasmatiques et autres de même nature, il y a transport d'un principe morbifique , et que l'irritation n'y joue souvent qu'un rôle secondaire, quand elle y en remplit un. Redisons donc que nous ne possédons pas une théorie satisfaisante des métastases , et que, puisque des deux qui ont cours aujourd'hui dans la science, aucune n'embrasse à beaucoup près la majorité des faits qu'elle devrait comprendre, aucune n'est
complète , ni l'une ni l'autre n'est vraie. Nous n'en conclurons pas cependant qu'il faille les rejeter; faute de mieux , nous devons les conserver et continuer de nous en servir jusqu'à ce que nous eu découvrions une plus large pour les r emplaccr.
Une maladie qui s'est déplacée réclame dans son nouveau siège des moyens de traitement semblables ou analogues à ceux qu'elle exigeait dans son siège primitif; la gale veut des sulfureux , la syphilis , des raercuriaux, rinfl.ammation, des antiphlogistiques , quels que soient les organes qu'elles aient envahi- On pertl peut-être trop souvent de vue cet important précepte thérapeutic{ue. Lorsqu'une métastase s'est opérée d'un organe peu important, comme la peau' sur un autre cjui l'est beaucoup plus, le praticien doit faire tous ses efforts pour rappeler la maladie à son premier siège. Nous ne connaissons que ces deux préceptes généraux de traitement qui soient applicables à toutes les métastases.
MÉTEORISME^ s. f. Meteorismus . Accroissement du volume du ventre par la présence de gaz dans les intestins ou la cavité du péritoine. C'est un symptôme assez ordinaire de l'entérite; il n'est pas grave s'il est peu considérable; c'est souvent au contraire un signe funeste, lorsqu'il se développe tout-à-coup dans le cours d'une violente entérite, et principalement de celle que nous avons décrite sous le nom d'entérite folliculeuse, et lorsqu'il distend fortement les parois abdoininalcs. A l'intérieur, les boissons carminativesj telles que les infusions de camomille, d'anis, de fenouil , etc., et les lavemens d'eau simple pour absorber les gaz contenus dans le gros intestin ; à l'extérieur, les embrocations huileuses et camphrées , tels sont les moyens par lesquels on combat ordinairement ce symptôme.
On observe aussi le méléorisine dans la péritonite, et si dans le cours de cette maladie on le voit tout-à-toup s'accroître considérablement, on peut regarder la perte du malade comme très probable. Enfin, il éclate subitement lorsqu'une perforation spontanée s'opère dans l'estomac ou l'intestin ; mais ici le danger dépend entièi-ement de la violente péritonite qui se déclare en même temps , et le météorisme ajoute seulement de la douleur et de la gène aux symptômes douloureux et à l'anxiété d'une maladie nécessairement et rapidement mortelle-^ Dans l'un ni dans l'autre cas il ne devient l'objet d'indications spéciales.
On évite de confondi e le météorisme avec la distension de l'abdomen produite! par la présence de liquides dans les intestins ou le péritoine par le moyen de la percussion. Le bruit clair et sonore qu'elle fait entendre ne permet pas la méprise. L. Ch. Roche,
METRÎTE. Inflammation de l'utérus. Inerte, engourdi , presque rudimentaire chez la fille en bas Sge, l'utérus , comme tous les organes peu vivans , n'est guère susceptible de maladie et surtout d'inflammation. La puberté, en y décidant un accroissement considérable de volume , en change aussi la structure et j les fonctions; cet organe devient dèsdors plus vasculeux , et chaque mois une; congestion sanguine se dirige sur lui, l'engorge , le met dans un état de turges-; cence bien voisin de l'inflammation. Il semblerait donc dès-lors devoir être très exposé à ce genre de maladie, et surtout aux phlegmasies aiguës ; mais d'une part cette fluxion périodique trouve en elle-même sa crise , et l'écoulement du.f sang , exhalé à la face interne du viscère , dissipe l'engorgement mieux que ne le ferait la saignée locale la mieux dirigée par l'art ; d'autre part , une fois celte congestion dissipée, l'utérus est loin de se montrer aussi vasculaire que beau-^ coup d'autres organes ; ses artères sont comme étouffées dans le tissu fibreux, dense et serré qui forme la masse du viscère, et le péritoine qui le revêt conserve seul une assez forte tendance à l'inflammation. Il résulte de là que si la matrice, à l'état de vacuité , est disposée aux phlegmasies, ce n'est pas aux phi.' actives , aux plus aiguës, mais plutôt aux affections chroniques et aux dégénérescences qui en sont si fréquemment la suite. Ces considérations s'appliquent - i surtout au col utérin , plus exposé que le reste de l'organe à des irritations , det . 1 sur-excitations par cause extérieure. Il n'en est plus ainsi quand la va^cularilf' ^ de l'utérus , développée au dernier point par l'hypertrophie normale de la gros- | sesse , en fait un organe tout différent , et pour le volume , et pour la structure I et pour les propriétés physiologiques ; aussi , chez les femmes en couches, h, métrite aiguë est-elle peu rare, et si l'histoire de cette maladie a été long-temp: et est encore obscure , c'est parce qu'on a pris pour type de la métrite, en gcnéral, celles des femmes récemment accouchées , et que l'on a confondu , dan: l'observation de celles-ci , ce qui appartient à l'inflammation de l'utérus même et à celle du péritoine qui en est presque inséparable.
Ces considérations suffisent pour faire voir que , même en théorie , mais sur tout en pratique, on ne saurait tracer la description générale de la métriti qu'en réunissant des élémens vraiment hétérogènes. Il vaut donc mieux établii, sur-le-champ une division rationnelle entre les espèces de métrite qui diffèrent et par leurs causes , et par leur marche , par leurs caractères, et surtout par le indications qu'elles établissent.
ARTICLE I. — METBITES AIGDES.
§ I. Métrite simple. Souvent latente et obscure , la métrite aiguë a fréqiieini ment été méconnue à cause des symptômes qui la masquaient, ou à cause desoi peu d'intensité ; nul doute que les adhérences , qui lient chez certaines femme l'utérus et ses annexes aux organes voisins, n'aicntété dues, la plupartdu temps à des métrites légères et fréquemment répétées, propagées au péritoine et dues l'habitude de la masturbation dans l'enfance ou à l'âge adulte. Nous avons vu lors du travail menstruel, l'abus du co'it, ou bien une commotion violente (chut sur les fesses) enflammer l'utérus; le choc exercé sur l'utérus par une voie plu courte que celle du vagin par des époux dépravés , paraît avoir aussi amen
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quelquefois le même résultai ; mais la cause la plus ordinaire , c'est rabsence de la crise hémorrhagique, lors de la fluxion menstruelle, soit que Técoulement du sang ait été arrêté par les astringens ou par le froid accidentellement ou volontairement appliqués , aux organes génitaux même, ou ailleurs , aux mains , aux pieds, par exemple, soit encore que la difficulté, la nullité de l'écoulement tienne h un état particulier de l'utérus qui constitue la dysménorrhée.
Il arrive quelquefois alors que les symptômes locaux prédominent, que la fièvre est médiocre et les phénomènes sympathiques ou hystériformes peu prononcés, d'autres fois c'est le contraire.
Dans le premier cas , douleur et chaleur à l'hypogastre et dans la région du sacrum, pesanteur sur le rectum, sensibilité de toutes ces régions, douleurs proj pagées même aux aines, aux reins, difficulté d'uriner, d'aller à la selle, du moins ! sans augmentation des souffrances , gonflement, chaleur et sensibilité de l'utéi rus, appréciés par le toucher vaginal et la palpation hypogastrique.
Dans le deuxième, fièvre variable, parfois intense, parfois de forme ataxique, iquant à ce qui concerne le pouls et même les fonctions cérébrales : céphalalgie sus-orbitaire ou syncipitale violente , obscurcissement de la vue, surdité, délire obscur , sueurs frontales, prostration excessive, soubresauts des tendons, vomissemeus , etc. Le ventre est quelquefois alors universellement ballonné, et c est en étudiant attentivement le point de départ des accidens, le siège principal des douleurs et de la sensibilité, qu'on parvient à un diagnostic complet , comme nous en avons donné un exemple dans un autre ouvrage ( Traité des maladies de Vutérus et de ses annexes , tome ii, p. 199).
Cette maladie, qui peut durer de deux à trois septénaires ou se borner à quelques jours , ne laisse pas toujours après elle des suites proportionnées à son intensité ; légère et négligée , elle peut passer aisément à la chronicité , ou bien donner lieu à ces adhérences dont il a été question plus haut, ou bien encore amener desmétrorrhagies fâcheuses ; plus grave, elle donne momentanément des inquiétudes plus sérieuses, mais elle a été bien rarement mortelle, à moins qu'elle ne fût l'effet d'une blessure grave elle-même , circonstance qui n"a guère été observée que durant la grossesse, et rentre dans celles dont nous nous occuj perons plus loin.
I Le traitement de celte phlegraasie peut être très-rationnellement établi à \ priori, et l'expérience a seulement démontré l'utilité des moyens propres à combattre à-la-fois linflammation locale et ses effets sympathiques. Ainsi, la saignée du bras ou du pied , l'application des sangsues au pli des aines ou à la j vulve, à l'anus, selon que le corps ou le col de la matrice semblent plus spé- |cialement affectés , les cataplasmes , les bains et demi-bains, les lavemens émolliens , la diète et les boissons adoucissantes rempliront le premier genre d'indications, en même temps que les anti-spasmodiques , l'opium, par exemple, offriront de grands avantages pour satisfaire à celles du deuxième. Nous avons aussi j oconnu que les laxatifs, le mercure doux, l'huile de ricin soulageaient notablement les malades , surtout quand il existait une constipation opiniâtre.
5 II. Métvite puerpérale . La raétrite des femmes en couches est si commuuéj;ment accotiipagnée de la péritonite , qu'on ne peut guère isoler utilement, pour î l'étude et surtout pour l'application, les cas simples des compliqués ; il est d'ailleurs assez facile de faire, dans le tableau que nous tracerons de la mélro-périj tonile puerpérale , le d( part de ce qui appartient à la lésion du péritoine , qui i est parfois seul affecté chez les femmes en couches, comme ou le verra ailleurs (péritokite).
C'est surtout de nos jours qu'on a acquis , sur cette maladie, des notions précises , et qui manquaient à nos prédécesseurs ; on les doit surtout aux recherches minutieuses et attentives de l'anatomie pathologique. Outre la rougeur du péritoine , les épanchemens séro-purulcns , les couennes fibrineuses qu'on trouve dans la cavité de cette membrane , et notamment sur l utérus et ses annexes , on a reconnu que tantôt la matrice même offrait , à l'intérieur , des fausses membranes adhérentes, ou un enduit puriforme , ou bien dans son épaisseur même du pus infiltré ou réuni en foyers , contenu dans ses veines . tantôt que ce viscère était seulement tuméfié , ramolli, parfois facile à déchirer dans toute son épaisseur , plus souvent ainsi altéré seulement du côté de sa cavité , et comme réduit en putrilage dans une partie de son épaisseur. Cette dernière altération , bien différente de la gangrène , qui est toujours partielle et assez rare, s'est surtout rencontrée dans les épidémies graves dejièi^res puerpérales , comme on les a long-temps appelées ; dans les épidémies typhoïdes ; et c'est Ik le /jt/£;-eice/7aa ure/ i c!e Boér , la métrite gangréneuse ou putride de plusieurs modernes. Toutefois , la forme typhode a été aussi observée conjointement avec la présence du pus dans l'utérus, et on l'a plus spécialement rapportée aux cas dans lesquels ce fluide a pu passer par les veines et les lymphatiques dans le torrent circulatoire. Cet;e opinion n'est pas dépourvue de vrai- ! semblance , et on peut l'admettre , soit qu'on regarde le pus enfermé dans ces .deux ordres de vaisseaux comme absorbé par eux , soit qu'on le croie formé ■ Ulans leur intérieur même , qui présente effectivement quelquefois , mais assez rarement, des traces incontestables d'inflammation violente.
La métro-péritonite n'a pas toujours cette forme typhode ; elle a souvent des symptômes purement inflammatoires , à part les complications dont nous du-ons un mot plus loin ; ce sont donc deux genres de cas qu'il est bon de distinguer , et que nous isolerons en conséquence jusqu'à un certain point dans la description qui va suivre.
Causes. Nous avons assez fait entendre plus haut que l'état de grossesse et de j couches prédispose éminemment à la métro-péritonite. Cette affeclion, toutefois, Ijest presque exclusive aux femmes accouchées; mais les cas où elle se développe durant la grossesse sont peut-être plus nombreux qu'on ne pense. Plus
DlCT. PE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATKJIES.
d'un avortemenl sans doute ne reconnaît pas d'autre cause que celle-ci , et des faits incontestables ont prouvé que l'utérus avait pu , au terme de la grossesse ou à son approche , s'enflammer et se ramollir au point de se déchirer avec la plus grande facilité durant le travail , ou par l'effet des opérations qu'il avait nécessitées.
On comprend, du reste, que quand les ruptures sont le résultat d'une violence directe portée sur un utérus sain, elles doivent y déterminer aisément l'inflammation, et l'on conçoit très bien encore qu'un travail pénible, prolongé, celui d'une première couche surtout , amène plus fréquemment que les circonstances contraires la métro-péritonite puerpérale. L'avortement provoqué en a été très fréquemment la cause , et la maladie s'est montrée surtout grave et mortelle quand il était résulté une blessure sérieuse de ces tentatives criminelles. Il est aussi des opérations d'un autre genre qui ont souvent des effets analogues, quelque nécessaires, quelque bien dirigées qu'elles soient, comme le tamponnement dans les hémorrhagies qui précèdent l'accouchement, les injections froides ou styptiques dans celles qui le suivent.
Mais ce ne sont guère là que des causes occasionnelles , et le mal du moins serait bien peu grave à leur suite, s'il n'existait le plus souvent quelque disposition f pidémique peu connue dans sa nature , et qui y joignît sa fâcheuse influence. On en peut dire autant du séjour de quelque portion du placenta ou des membranes dans l'utérus , des indigestions , des emportemens de colère , et du froid.
Le froid humide paraît néanmoins être une des constitutions atmosphériques les plus favorables au développement des épidémies puerpérales ; mais ce n'est qu'accidentellement qu'il agit , soit en décidant le frisson , soit en supprimant la transpiration , les lochies ou la sécrétion du lait.
Ces suppressions, auxquelles on a long-temps attaché une valeur exagérée, sont bien souvent consécutives à l'apparition de la maladie , elles en sont l'effe t et non la cause ; souvent aussi elles n'ont pas lieu ; et quelquefois , on pourrait dire même assez souvent , il y a dans la métro-péritonite augmentation de l'écoulement des lochies et prolongement dans la durée de leur nature sanguinolente. Ce sont des points qu'il est bon de faire remarquer aux praticiens , afin qu'ils ne dirigent point fort inutilement leurs efforts vers le rappel d'une fonction qui n'est que sympathiquement , secondairement lésée , et n'oublient pas ainsi les indications essentielles.
Symptômes, etc. C'est ici surtout qu'il faut isoler les deux formes dont il a été question plus haut , et adjoindre à la symptomatologie de chacune sa marche et ses terminaisons.'
|o Métro-périionile franchement injliimmatoire. Symptômes généraux de ple'thore et de fièvre angcioténicjue ; pouls grand, plein, fort, assez dur, peu fi'équent; face rouge ; peau chaude et moite, après un frisson qui manque quelquefois ; céphalalgie gravative; quelc{uefois délire, insomnie; soif modérée, constipation; absence delà turgescence des mamelles à l'époque ordinaire. Symptômes locaux fort semblables à ceux de la métrile simple; douleurs ; sensibililé , tumeur à l'hypogastre , dans les aines, dans les lombes, dans tout le ventre, avec des points plus sensibles que d'autres et une tuméfaction générale. Lochies sanguines , quelquefois surabondantes, quelquefois momentanément supprimées ; d'une couleur et d'une odeur à-pea-près normales.
Marche variable, mais uniforme ; tantôt assez lente et avec diminution graduelle des symptômes après une durée de huit à quinze ou vingt jours ; parfois même elle est supprimée en peu de jours par un traitement énergique. Plus grave et plus opiniâtre , elle ofl're après huit ou quinze jours de phénomènes inflammatoires , une période de collapsus oud'adynamie qui coïncide avec l'épanchement séro-purulent dans le péritoine, amène la mort au bout de quelques jours , quelquefois enfin , marchant avec une effrayante rapidité , elle enlève la malade en très peu de temps , au milieu d'un délire furieux ou d'atroces douleurs accompagnées d'un énorme ballonnement du ventre, de vosmissemens, de borborygmes continuels, etc. L'agonie est souvent , en pareil cas, assez prolongée , mais sans symptômes typhodes ; la connaissance reste complète, le pouls s'afî'aiblit graduellement, et un froid universel s'empare de la malade en commençant par les extrémités des membres.
2° Métro'péritonice tjphode. Frisson très intense et très prolongé ; délire sourd, mais constant et paraissant de bonne heure ; céphalalgie aiguë, somnolence ; petitesse , dureté, concentration du pouls; chaleur acre et sécheresse de la peau , taches phlogosées aux doigts , aux poignets , aux genoux , etc. ; soif extrême, vomissemens , diarrhée ; dyspnée ; prostration des forces, soubresauts des tendons; face pâle ou à peine colorée, traits grippés. Plus tard la face est terreuse , les traits décomposés; il y a des évacuations involontaires d'urine et de matière fécale , des sueurs froides, des fuliginosités à la bouche, une dyspnée considérable, et enfin une agonie prolongée et avec état soporeux.
Bien que le ventre se développe ici parfois énormément, la douleur est souvent obtuse , nulle même ; les lochies sont souvent fétides , et parfois les organes génitaux externes offrent des plaques gangréneuses.
Cette forme est plus souvent fâcheuse que la précédente , quoique généralement moins rapide dans sa marche ; elle estsurtout bien plus réfractaire auxantiplilogistiques , car l'état réellement inflammatoire c[ui en constitue la première période est souvent si court qu'on peut le dire inappréciable, et l'épanchement séro-purulent suit de près l'invasion.
Il est certains cas bien rares d'ailleurs qu'il serait fort difficile de ramener à l'une ou à l'autre de ces deux formes : ce sont ceux d'une maladie foudroyante et qui tue dès la première douleur , dans le frisson d'invasion , par exemple,
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comme on le voit parfois dans de meurtnères épidémies. Au reste, c'est sur le caractère général de l'cpidéraie même qu'on pourra bien souvent baser son diaenoslic et appuyer ses indications. Ce caractère épidémique se tire non-seulement de la lorme de la méiro-pcritonile , mais encore de ses complications. On pourrait même , jusqu'à un certain point regarder les deux formes ci-dessus décrites comme des cas de complication avec la fièvre inflammatoire et la fièvre alaxique ou l'adynamique. A la première on rattacherait la pleurésie , la péricardite, et les autres inflammations qu'on voit coexister avec celle de l'utérus cbez les femmes en couches ; à la seconde se rapporteraient diverses affections gangréneuses auxquelles elles ont été quelquefois exposées. Mais une complication bien plus commune et plus évidemment digne de ce nom est celle de l'état bilieux ou gastrique , fièvre bilieuse des anciens auteurs, avec la pliiegmasie qui nous occupe. Elle se reconnaît aux vomissemens bilieux , à l'amertume de la bouche , à l'enduit blanc ou jaune de la langue , à la teinte ictériforme de la peau, aux borborygmes , etc. , et c'est dans des cas de cette nature , cas où peut-être l'état gastrique était la véritable source des accidens , la cause qui mettait en jeu la prédisposition offerte aux inflammations de la matrice et du péritoine chez toute femme en couches , c'est alors, disons-nous, qu'on a pu réussir empiriquement dans un grand nombre de cas , et croire <ju'on avait trouvé un spécific|ue assuré contre cette désastreuse maladie, qui dépeuple si souvent les grandes maisons ilestinées aux femmes en couches , et qui enlève aussi, à certaines époques , un assez grand nombre de celles qui font leurs couches .î domicile.
Traitement. Un seul et même traitement ne saurait évidemment combattre des cas qui diffèrent autant que ceux dont nous venons de faire l'exposé , et quant à la méthode de Doulcet en particulier, c'est-.i-dire l'emploi des vomitifs et des purgatifs au début , il ne peut rendre de grands services que dans les épidémies bilieuses. Dans les autres , on se trouve généralement bien des laxatifs , même des purgatifs énergiques et des saignées locales. L'huile de ricin tient le premier rang parmi les premiers ; et , quant aux saignées locales , c'est aux sangsues appliquées vers les points les plus douloureux et dont les piqûres servent ensuite à soutirer du sang à l'aide des ventouses , qu'il faut donner la préférence. Les cataplasmes, les bains, les lavemens , les injections émollicntes, etc., conviennent aussi généralement . Quant aux saignées du bras ou du [)ied , c'est dans la forme franchement inflammatoire qu'elles sont surtout recommandables, et qu'il ne faut pas craindre de les réitérer selon la force du sujet. Elles deviendraient nuisibles dans la forme typhode, surtout chez les sujets épuisés par des hémorrhagies antécédentes , comme on n'a que trop fréquemment occasion de l'observer dans les hôpitaux.
C'est cette forme, ayons-nous dit, qui est la plus opiniâtre et off"re le moins de lessourees; aussi, c'est contre elle qu'on a préconisé l'emploi des frictions mercurielles sur le ventre et sur les membres , qui ont eu quelques succès , soit <iue l'onguent mercuriel fût administré seul, soit qu'on y joignit l'opium Ce moyen serait du moins sans danger s'il était inefficace ; il nous a paru avantageux quand il faisait naître une éruption niiliaire sur la peau du ventre, etc. C'est une indication jjour employer de la même majiière la pommade stibiée, et peut-être même des vésicans , surtout dans la dernière période. C'est alors aussi qu'il faut recourir à quelques toniques , à l'eau vineuse , aux préparations (le kina , aux sinapismes sur les membres , etc.
Ce n'est au contraire qu'au début qu'on pourrait user avec avantages des bains de vapeurs si souvent employés par Chaussier , moyen bien propre à diminuer la durée du frisson , à modérer la fièvre subséquente , et à procurer des sueurs avantageuses. Ce serait une tentative beaucoup plus chanceuse que l'essai des douches d'eau froide sur le ventre , qu'on dit pourtant avoir été quelquefois utiles. Il est plus impossible encore de prononcer rationnellement sur la valeur de quelques autres moyens vantés par certains praticiens , comme la térébenthine, le carbonate de potasse, etc.
En résumé , les évacuans, c'est-à-dire les purgatifs , et au besoin le vomitif, les saignées générales ou locales selon l'occurrence, les bains tièdes et les bains de vapeurs constituent la courte liste des moyens les plus efficaces , et le mercure est ensuite celui pour lequel on pourrait plus favorablement élever la voix. En accommodant le traitement aux indications, Désormeaux avait réussi trois fois sur quatre à l'aide de la saignée; quatre fois sur cinq avec le vomitif; une fois sur trois par les frictions mercurielles.
AnriCLE II. MÉTRITE CHROKIQCE.
Bien que la mélrite puisse être considérée comme l'inflammation du tissu même de l'utérus , et que , dans la description de son état aigu , nous n'ayons pas cru devoir distinguer des autres les cas où la surface interne du viscère est plus spécialement alTcctée, il n'en est pas moins certain que cette localisation se présente quelquefois ; mais elle n'est iuiportante à isoler , à distinguer, que dans l'élut chronique. Nous avons même si bien senti cette nécessité que déjà nous avons traité à part de la phlegmasie chronique et subaiguè de la face interne de l'utérus ou catarrhe utérin , et que nous pourrons en conséquence nous contenter ici de renvoyer sur ce sujet au mot Leucorrhée.
Nous allons donc seulement parler des trois autres formes que peut revêtir ] inflammation chronique de la matrice, l'engorgement , l'ulcération , les granulations.
5 l'T. Chacune de ces formes, et Vengorgement en particulier, peut envahir tout ou partie du viscère , cl le col , le museau de tanche, est la portion qui se présente plus communément aflcctce seule.
Causes. L'engorgement est de toutes ces formes la plus ordinaire ; elle l'est
même bien plus que la mélrite aiguè. A la vérité, cette dernière, si elle est peu intense , latente , si elle sere()roduit fréquemment, se confond totalement avec la chronique ; et c'est ainsi , c'est par des irritations fréquemment répétées que se produisent un grand nombre d'engorgemens. Cet effet se remarque surtout chez les femmes prédisposées , par hérédité , aux affections de matrice, car cette hérédité est bien réelle, abstraction faite même de ce qui concerne les causes. Les lemmes lymphatiques sont dans ce cas plus que d'autres ; bien que le tempérament sanguin n'en mette pas à l'abri , il semble produire plus aisément I état aigu , ou bien des hémorrhagies actives. Au reste , la répétition de ces hémorrhagies , de même que tout travail violent de la part des organes génitaux prédispose aussi singulièrement à l'engorgement utérin; aussi est-il rare chez les filles , commun chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfans , et surtout fait de nombreuses fausses couches. Chez ces dernières, à la vérité, on pourrait bien premlre la cause pour l'eff'et.
Quoi qu'il en soit , c'est souvent après une assez longue durée que ce mal est reconnu ; les souff'rances nulles ou presque nulles ont engagé la malade à garder le silence sur quelques pesanteurs ou tiraiilemens augmentes soulementà l'époque des règles, puis dans les secousses de la marche, dans le coït, dans les efforts même d'une défécation difficile , on s'aperçoit enfin qu'il existe un état vraiment maladif. La constipation peut bien être une cause qui aide à la production du mal; une chute , un saut, etc. , peuvent en être la cause accidentelle; mais le plus souvent ce sont seulement là des occasions qui en décèlent: l'existence.
La syphilis a produit quelquefois l'engorgement de tout l'utérus, plus souvent celui du museau de tanche seulement, et l'ulcération qui accompagnait pour l'ordinaire ces indurations a pu faire croire à un état cancéreux guéri par le mercure. Le cancer est eff'ectivement lui-même confondu assez fréquemment avec l'inflammation chronique , et les élémens de cette confusion se trouvent eu partie dans l'étiologie , en partie dans la symptomatologie. Sous le premier point de vue, en. effet, on conçoit que les progrès du cancer ne puissent s'opérer sans un certain degré d'inflammation dans les parties encore saines, et d'un autre côté 1 inflammation chronique produisant Vinduration des tissus , conduit facilement au squirrhe, et même peut être à l'encéphaloïde.
Sjmplômes. Douleurs sourdes avec chaleur et prurit dans la région de l'ulérus , augmentant par les mouvemens et les efforts, sensibilité à l'hypogastre , tiraillement dans les aines et les lombes, pesanteurs .sur la vessie et le rectum augmentant à l'époque des règles ; ceiles-ci dérangées dans leur excrétion, souvent plus abondantes et plus rapprochées que de coutume. L'engourdissement s'étend quelquefois le long des cuisses, dans la direction du nerf sciatique et simule quelque affection rhumatismale; parfois même, il cause la paralysie, La constipation , la difficulté de rendre les urines deviennent quelquefois ex- ' f*s trèmes , et fréquemment les malades sont aff"ectées des symptômes de l'hystC' ricisine.
Le toucher fait reconnaître la matrice ordinairement plus basse, plus inclinée en avant qu'à l'état normal; le doigt sent que la totalité ou bien une régioBf seulement de l'ulérus , son col , une des lèvi es de son orifice , parfois son corps seul ou l'une de ses parties latérales , est dure , tuméfiée , très-sensible à la près sion. Le doigt ainsi promené sur les parties souffrantes ramène quelquefois un peu de sang à sa surface avec des mucosite's purement glaireuses.
Le spéculum fait reconnaître aussi le gonflement du museau de tanche, quand il est plus particulièrement malade , et il y montre une rougeur variable , mais bien rarement de ce rouge brun dont ont parlé plusieurs écrivains , couleur qui appartient à un autre genre d'alTections. ( Foj ez Hémorrhagies i'térines. )
La main, portée sur l'hypogastre, peut ([uelquefois aussi constater le gonflement et la sensibilité du corps de la matrice, et reconnaître qu'il existe en môme temps un état analogue dans les ligamens larges ou les autres annexes du viscère ; on sent alors de la dureté, et la femme accuse une vive sensibilité sur une des fosses iliaques ( plus souvent la gauche que la droite ), état de choses cj'il ne faut pas confondre avec la rétention des matières fécales dans le colon ou le cœcum , effet de la constipation.
Il y a , au reste, dans l'établissement du diagnostic bien d'autres erreurs à éviter.
1o Si Vhjyerlro/jhie était réellement une affection distincte de l'induralioa de l'utérus , il serait fort difficile de l'en distinguer autrement que par le peu de sensibilité de l'organe ; mais si l'on excepte les cas d'élongation de la matrice en prolapsus , ou du museau de tanche seulement , d'accroissement dû a la grossesse vraie ou fausse, au polype, etc. , l'hypertrophie n'est pour nous qu'un résultat de phlegmasie chronique ordinairement générale, et ne doit pas eu cire distinguée.
2" Le squirrhe peut être aisément confondu , surtout en certains cas de transition , avec la métrite ciuoniquc ; on l'en distingue en ce qu'il est plus souvent partiel , circonscrit , ot non diffus comme l'engorgement simple , bosselé , lobule quand il est considérable , moins sensible à la pression , moins rouge et souvent même pâle , vu au spéculum, plus souvent accompagné d'hémorrhagies utérines , quoique moins facilement saignant à l'exploration, parce que les hémorrhagies qu'il cause viennent de la cavité du corps utérin ; enfin il est traverse par des douleurs lancinantes.
3o Un polype peu avancé , des corps Jihreux développés dans l'utérus donnent à cet organe un volume assez considérable, quelquefois une forme bosselée , mais sans douleurs, sans fièvre, sans recrudescences inflammatoires; il y a d'ailleurs , pour le polype surtout, des hémorrhagies fréquentes , et il se lait aisément reconnaître, dès qu'il a entr'ouvert le col utérin.
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MÉTRITE.
MIEL
40 La grossesse commençante %e signale par la suppression des menstrues, runiformité , la mollesse du corps utérin gonflé , son indolence et bientôt par le isallottement.
! 50 EnGn les dêplacemens de la matrice, qui sont souvent Teffet ou la complibation de l'engorgement, n'empêchent pas d'apprécier dans ce viscère les allé- ^•ations dont il a été' question plus haut; ce sont seulement des circonstances qui Peuvent modifier les indications, et c'est là que le médecin a surtout besoin de Sagacité pour bien distinguer ce qui est primitif ou consécutif, et les rapports Je causalité ou de coïncidence.
Pronostic. Il est des cas où la métrite chronique se prolonge presque indéfiiiiment sans graves conséquences , ce sont ceux surtout où l affection est très- 'udolente, où l'engorgement est presque passif ; le col utérin seul affecté estalors nou, pâle , se laissant déprimer par le doigt, et comme œdémateux. Cette disposition n'est pas la plus ordinaire ; il n'est que trop commun de voir la mariée s'indurer de plus en plus et arriver à de fâcheuses dégénérescences. Parjois encore des recrudescences fréquentes ont pu amener des désordres graves lans les parties voisines, des adhérences , des abcès , et devenir ainsi cause lie mort ; ou bien , gênant le développement du foetus , donnant lieu à l'avorteînent , amener ainsi des accidens sérieux , mortels même.
D'ailleurs, en elle-même elle est d'un pronostic fâcheux à cause des incompodités qu'elle occasionne, des alarmes dans lesquelles elle tient les malades , i t de sa résistance opiniâtre à une guérison radicale , ou du moins de la prédisjosilion extrême qu'elle laisse encore aux récidives, lors même qu'on a obtenu me guérison réelle et non un soulagement passager.
! Traitement. Aussi le traitement, même le mieux combiné, n'esl-il souvent iu'un palliatif. 11 faut d'ailleurs en général le baser sur les indications prédobinantes , et tâtonner un peu dans l'application des moyens hétérogènes dont I se compose.
jj En effet, si la nature phlegmasique du mal réclame des anti-phlogistiques, la ihronicité prescrit souvent l'usage des résolutifs , et le traitement doit souvent sciller des uns aux autres .
I Parmi les premiers , nous comptons le repos ,et s'il le faut, le décubitus dor- Lil long-temps prolongé, l'application des sangsues aux aines ou à la vulve, peuttre même dans l'intérieur du vagin , bien rarement sur le museau de tanche , uoiqu'ou ait parfois procédé avec succès à cette opération que nous avons vu Iroduire une fâcheuse recrudescence. Nous y joignons les lavemens et les laxafs comme prévenant les efforts et la congestion vers le bas, que la constipaon détermine, les cataplasmes, les demi-baius , les injections émollientes et arcotiques , ou mieux les bains locaux , les douches île même nature, c"est-àae le séjour prolongé d'un liquide ou d'une pulpe très coulante, introduite [ans le vagin au moyen du spéculum, ou bien un courant permanent durant llusieurs heures de ce liquide injecté par son propre poids , et conduit par un lyuu flexible à partir d'un réservoir plus ou moins élevé. Ces derniers moyens euvent aisément être convertis en résolutifs, si la matière des injections est liargée d'une solution d'acétate de plomb, de sulfure de potasse, etc. C'est brame telles qu'agiront la plupart des eaux minérales qu'on emploie avec sucîs , en choisissant celles qui ne sont pas trop énergiques parmi les sulfureuses Liles salines , et même les ferrugineuses thermales. On y supplée par des bains ictices , par l'emploi des savonneux, des mercuriaux , de l'iode même , si l'enbrgement est indolent. La salsepareille à haute dose a aussi plusieurs fois pussi , et l'on a également cité des succès bien remarquables après l'emploi ji'une méthode particulière destinée à affamer les vaisseaux absorbans , c'est-àire la diète forcée, le ci/ra famis des Allemands.
[Les narcotiques, la ciguë en particulier, soit à l'intérieur, soit en topiques , pavent être d'un grand avantage dans certains cas où il est utile d'amortir les buleurs et de procurer du sommeil ; mais ce ne sont pas là de vrais résolutifs. DUS pensons qu'il faut compter surtout sur les bains et les sangsues en appliitions réitérées. Il est aussi nécessaire d'essayer, du moins dans les cas les lus opiniâtres, de l'apposition d'un exutoire à Tune des cuisses ou à toutes deux, |i bas de la région lombaire , peut-être à l'hypogastre ; on choisira , selon l oen'rence , entre le séton , le cautère ou le moxa.
§n. Ulcérations de l'utérus. Le plus grand nombre des ulcérations qui se forient dans l'intérieur de la matrice est assurément de nature cancéreuse , et il s'en déclare là quelquefois d'un autre genre , ils .sont si difficiles à reconnaî- 'e durant la vie , que leur histoire pathologique est jusqu'à présent tout-à-fait ulle. La métrite ulcéreuse se réduit donc à ce qu'on peut observer sur le mujau de tanche. C'est seulement depuis que M. Récamier a popularisé l'emploi .1 spéculum , qu'on a reconnu à la surface des lèvres et jusque dans l'orifice ême de cette partie , des ulcérations autres que celles du cancer.
l" Les plus communes sont celles qui dépendent de la syphilis ; ce sont tantôt
[véritables chancres, tantôt des érosions superficielles avec prurit, chaleur, uleur , écoulement mucoso-puruleut par la vulve. Il est important d'en tenir mpte , pour ne pas croire à la nullité ou à la guérison d'une affection syphi- [tiquequi serait ensuite propagée à l'infini, chez les filles publiques, par exeme. Quoiqu'on en ait traité quelques-unes; avec succès par des applications ou îs injections mercurielles , c'est surtout à la cautérisation qu'on a recours alors ke avantage. Pour l'opérer, on place d'abord le spéculum, on essuie avec 1 bourdonnel supporté par de longues pinces la partie malade , puis le nitrate argent en crayon ou en poudre , ou mieux le nitrate de mercure en dissolu- 3n , sont portés sur chaque ulcère et retirés ensuite ; un bourdonnet sert de ïhicule aux poudres ou au.x liquides caustiques.
2o C'est aussi parla cautérisation qu'on a guéri des ulcères de nature scro-
phuleuse, darfrcuse, ou qui paraissent idiopathiques ; ulcères manifestés par des flucurs blanches , de la cuisson à l'intérieur , et d'autres signes de métrite qu'il est inutile de rappeler en détail. Reconnusà l'aide du spéculum , rarement par le loucher seul , quoique , dans certains cas , ils acquièrent assez de profondeur pour f.iire craindre une lésion de nature plus grave. On dit même que quelques malades ont pu succomber aux suites de ces ulcérations simples. Elles se distinguent des chancres par une couleur plus rouge , une étendue plus considérable en superficie et souvent aussi en profondeur. Peut-être suffirait-il quelquefois de les traiter par les injections, les pommades adoucissantes ou astringentes, sulfureuses même, etc. La cautérisation est plus expcditive et plus sûre.
§ m. Granulations du museau de tanche. Madame Boivin a plusieurs fois observé une sorte de métrite chronique accompagnée de prurit aux organes génitaux, d'écoulement blanc par la vulve , caractérisée surtout parla présence de nombreuses élevnres à la surface du museau de tanche, qui d'ailleurs était le plus souvent engorgé. Ces élevures étaient quelquefois assez grosses . rouges, mollasses , peu nombreuses, tantôt aplaties et à peine perceptibles au loucher, tantôt comme pédiculées et plus ou moins semblables aux végétations syphilitiques , qui parfois aussi occupent le même siège.
D'autres fois c'était un semis de petits grains durs, blanchâtres et n'occupant que la superficie extrême de l'organe. Ce sont des dispositions à noter parce qu'elles indiquent un état maladif de l'organe qui les offre. Dans la première forme surtout, il y a évidemment d'autres signes de métrite chronique ou subaiguë , et la maladie doit être traitée comme telle; dans le deuxième, il n'existe souvent aucune incommodité notable, et le hasard seul a fait plus d'une fois découvrir une lésion de ce genre qui n'était même pas soupçonnée : dans tous les cas , les granulations en elles-mêmes n'offrent, comme on voit , que des considérations d'un ordre très-secondaire au praticien instruit. Des observations nouvelles pourront seules décider la question de savoir si ces élevures ne servent pas quelquefois d'origine au cancer en grappe. Ce serait là un objet de haute importance pour le pronostic et le traitement même dont il faudrait alors redoubler l'énergie.
Sans donner ici des détails aussi longs qu'inutiles, nous nous contenterons de renvoyer nos lecteurs aux deuxième volume du Traité pratique des maladies de l'utérus et de ses annexes , par madame Boivin et M. Dugès , Paris , 1833 , 2 vol. in-8». Nous y avons cité les travaux les plus recommandables qui ont été publiés surtout de nos jours sur la métrite chronique ou aiguë , et notamment sur la métrite puerpérale. Nommons seulement encore les traités de MM. Nauche et Duparcque, celui de M. A. C. Baudelocque; les thèses de MM. Luroih, Danyau, Nonat ; les chapitres de MM. Cruveilhier et Boër ; les articles de dictionnaire ou de journaux de MM. Murât , Monlault , Duplay, Tonnellé et les nôtres même ; ceux enfin de MM. Delmas , Ricard ,. Tobcrt, etc., etc. (Akt. Dugès.)
MÉTRORRIÎAGIE. Foyez Hémorbhagies btékihes.
MIASMES. Fojez Émanations.
MIEL. Mel. Substance d'origine animale, qui figure à-la-fois parmi les aiimens et parmi les médicamens, c[uoiqu'eile appartienne bien plus positivement à la première division. C'est une matière sucrée plus ou moins odorante , molle quelquefois jusqu'à la fluidité , et fournie par les différentes espèces d'abèilles dont nous n'avons pas à faire ici l'histoire. Les différences qu'il présente sous le rapport de la consistance , du parfum , de la couleur , ne nous intéressent que faiblement ; car elles n'influent guère sur ses propriétés tant alimentaires que médicinales. On regarde comme le meilleur le miel qui est d'un blanc jaunâtre , grenu , consistant, dune saveur sucrée sans arrière-goût âcre , et d'une odeur agréable jjIus ou moins aromatique, qui se présente surtout dans les miels des contrées méridionales.
Les propriétés chimiques de celte substance sont assez analogues à celles du sucre , avec lequel il a cependant cette notable différence qu'il ne cristallise pas aussi facilement : mais comme lui il se dissout tr'cs-bien dans l'eau bouillante , moins bien dans l'eau froide et dans l'alcool faible; mis dans les conditions convenables il subit la fermentation vineuse, et par l'action de l'acide nitrique il se convertit en acide oxalique. D'ailleurs au moyen de certains procédés , et surtout par l'action du froid on peut l'amener à cristalliser, au moins en partie.
Les analyses qu'on en a faites et qui ont dû être variables comme la matière sur laquelle on opérait, y ont fait trouver du sucre cristallisable , du sucre incristallisable , une matière extractive , quelques acides végétaux, et une substance qu'on a dit être de la mannite , sans le prouver suffisamment.
Toutes ces recherches intéressantes pour le commerce de même que celles dont le but est de constater les altérations frauduleuses dont le miel peut être l'objet, importent moins au médecin hygiéniste et thérapeutisle. 11 y aurait plus d'avantage à pouvoir constater , sans en faire la fâcheuse expérience , les qualités délétères du miel recueilli sur diverses plantes vénéneuses, de manière à s'en garantu'.
Les usages économiques du miel sont très-connus : bien que le sucre soit venu le suppléer largement , il est encore employé dans les pays où il est abondant . soit comme aliment, soit plutôt comme condiment. Lorsqu'il est pris en grande quantité , surtout par des personnes qui n'y sont pas habituées, il agit sur les or-janes digestifs à la manière des substances mucoso-sncrées et produit un dévoiement qui n'est jamais de longue durée, et qui est presque toujours sans inconvénient. Nous n'avons pas à parler de l'hydromel vineux, boisson alcoolique dont l'origine ne modifie pas les propriétés , et qu'on obtient en fai-
MIXTURE
sant fenuenter une dissolution aqueuse de miel à laquelle on ajoute divers in-
grédiens suivant le pays.
En médecine, le miel sert à édulcorer tantôt l'eau seule, c'est ce qu'on nomme hydromel, à plus juste titre que la liqueur précédemment signalée, tantôt les diverses infusions ou décoctions connues sous le nom de tisane, aux propriétés desquelles il ajoute peu, mais qu'il fait prendre avec plus de plaisir. On prépare pour cet objet un sirop de miel , dans lequel ne se trouvent plus les substances étrangères dont sont quelquefois mêlés surtout les miels communs. Si dans ce sirop qu'on nomme melLite on ajoute du vinaigre , on a la préparation
connue sous le nom d'oximel simple , et à laquelle on a prêté des vertus expec»
torantes et autres qu'on explique bien autrement que parla spécificité. Nous ne nous occupons pas des oxiraels composés, qui maintenant sont tombés en désuétude, et qui d'ailleurs doivent leurs propriétés bien moins au miel, simple excipient qui pourrait êlre remplacé par tout autre , qu'aux substances médicamenteuses plus ou moins actives qu'on y fait entrer.
On a renoncé également à l'usage extérieur du miel : s'il peut être utile comme adoucissaut, il a plus que d'autres substances analogues l'inconvénient de salir et de poisser les parties sur lesquelles on l'applique. Quant aux topiques plus actifs faits avec le miel , comme le miel égyptiac , on ne peut se refuser à reconnaître que ce sont les sels et oxides métalliques dont l'action curative est réelle.
En réduisant ainsi à leur juste valeur la propriété du miel, nous avons eu l'intention , non pas de déprécier une substance utile et d'autant plus estimable qu'elle est vulgaire , mais de montrer que si elle mérite la préférence dans les cas où il est facile de se la procurer , il serait peu raisonnable de se mettre en frais de temps et d'argent pour l'aller cbercher au loin , et de la préférer aux substances analogues qu'on aurait à sa disposition. (F. Ratier.)
MILIAÏRE. ^oyez Sdette.
MILLEPERTUIS. Hypevicum perforatum. Plante appartenant au genre liypericum qui, dans la classification de Jussieu, donne son nom à une famille naturelle de la polyadelphie polyandrie de Linné. C'est une plante très-commune qui croit dans les lieux découverts des bois , et qui se trouve dans les contrés tempérées de l'Europe. Ses feuilles, vues à contre-jour , semblent percées d'une multitude de petits trous qui ne sont autre cbose que des utricules remplies d'une huile voljtile abondante, et à laquelle peuvent se rapporter, en grande partie, au moins les propriétés qu'on lui a reconnues. Toute la plante d'ailleurs et même son fruit sont imprégnés de cette huile volatile, qui n'est pas la seule partie intéressante, puisqu'on y trouve également de la résine, du tanin , et une matière colorante que l'on utilise dans différens pays.
Le millepertuis se distingue par une saveur amère et chaude à laquelle se joint un arrière-goût styptique , et par une odeur pénétrante et résineuse qui se manifeste surtout lorsqu'on l'écrase entre les doigts et qu'on met en liberté l'huile volatile. H est assez singulier que le millepertuis n'ait pas appelé 1 attention des chimistes plutôt qu'une foule de végétaux insiguifians ; il aurait dû pourtant exciter leur intérêt, moins par les merveilles qu'en avaient raconté les anciens, que par l'évidence de ses propriétés ; et il est probable qu'on pourrail l'employer avec avantage, tant en médecine que dans les arts.
L'action thérapeutique de cette plante ne peut être jugée que par analogie^ car elle est depuis long-temps inusitée, après avoir joui d'une réputation extraordinaire. Elle parait néanmoins digne de reprendre place dans notre matière médicale indigène. Les élémens qui la constituent expliquent les éloges que lui accordent les auteurs de l'antiquité et du moyen âge, et rendent raison des succès qu'ils en ont obtenu dans certains cas : car il est évident que, dans une foule de circonstances , les observateurs ont été superficiels ou prévenus. On comprend bien son action styptique et tonique, fébrifuge, anthelmintique ; mais on ne peut admettre aussi facilement qu'elle soit diurétique, lithontriptique et anti-hystérique. Quant à ses vertus contre la phthisie pulmonaire et la rage, elles sont encore plus douteuses. A raison des qualités merveilleuses qu'on lui avait attribuées ou reconnues , le millepertuis devait être fort employé ; aussi le retrouve-t-on dans une loule de compositions officinales plus ou moins oubliées aujourd'hui.
On emploie principalement les sommités fleuries en infusion à la dose de deux gros à demi-once. L'huile volatile qu'on en extrait se prescrit par gouttes. L'huile d'hypericum qui se trouve encore dans les pharmacies est de l'huile dans laquelle on a mis macérer la plante , et qui s'est chargée d'une partie de ses principes. On ne parle pas qu'il en ait été préparé en extrait , et cependant il est à croire qu'il ne serait pas sans vertu, surtout si l'on employait l'alcool qui dissout les substances résineuses. (F. Ratieb.)
MIXTURE (pharm. ). Mélange anomal de différens liquides. La mixture est pour les liquides ce que les masses pilulaires sont pour les corps mous et solides : tous les liquides peuvent en faire partie ; par exemple, les résines fluides , les huiles volatiles , les teintures et les esprits alcooliques , les sirops , les extraits, les acides , les sels dissous , etc. D'un autre côlé , comme les potions , les juleps et les loochs sont aussi de véritables mixtures, il en résulte que la seule manière d'utiliser ce motest de le restreindre à quelques mélanges magistraux très-actils, d'un petit volume, et destinés à être pris par gouttes sur du sucre ou dans un liquide approprié. Les praticiens anglais emploient ce mot différemment : pour eux une mixture est un liquide aqueux , peu ou point sucré , rendu trouble ou émulsif parla suspension d'un corps insoluble. C'est ainsi qu'ils ont des mixtures d'amandes , de gomme (immoniiu/ue , de craie , de corne de cerf calcinée , de résine de qayac , etc. La plupart de ces mélanges sont inusités en France , ou sont modifiés de manière à être compris dans quelque autre genre de médica-
MOPfOMANIE.
ment ; par exemple , la mixture d'amandes diffère peu de notre èmulsion simple ; la mixture de craie et celle de corne de cerf calcinée répondent à la décoclion blanche de Srdenham , etc. (Guibourt.)
MOELLE EPINIERE. Vojez Ehcéphale, Convulsion, Myélite, Paralysie , etc.
MOLE. Voyez Grossesse.
MONOCLE, s. m. Ce bandage destiné, comme son nom l'indique, à i>e couvrir qu'un seul œil , se fait avec une bande de si\ aunes de long sur deux travers de doigts de large. Un jet de cette bande, long d'une aune, est laissé flottant au-dessous de l'angle de la mâchoire inférieure, où un aide le maintient. Le cylindre de la bande , porté ensuite obliquement en haut vers le grand angle de l'œil du côté malade, gagne le front et le pariétal du côté opposé , puis descend à la nuque et vient sous le menton fixer le chef flottant. Ce chef est alors relevé sur la joue, l'œil , le front , le pariétal et la nuque de manière à former, avec le premier jet, un doloire ouvert en avant. La bande achève alors de contourner le cou , gagne la nuque et y fixe le jet qu'on y a conduit , puis remonte sur le front. Un troisième renversé du chef , d'arrière en avant , est fait alors sur le pariétal , le front et l'œil malade; il est maintenu par une troisième révolution de la bande autour de la tête et du cou.
Ce bandage rachète la solidité par l'embarras qu'il cause au malade; il géne les mouvemens de la tête , comprime aisément le cou , nuit au retour du sang , et quoique préconisé autrefois par Moreau de I Hôtel-Dieu, il est presque entièrement abandonné. ( L. 3. Bécin. )
MONOMANIE, de (/.o-jou [jm^hu. Manie sur un seul point. J'ai dit dans mon article aliénation que cette forme des maladies mentales était beaucoup plus rare , qu'en général on ne serait porté à le croire d'après les descriptions des auteurs.
Depuis l'époque à laquelle j'ai composé l'article aliénation , mon opinion: sur la monomanie n'a subi d'autre changement que de devenir plus positive dans le même sens.
Pour quiconque veut examiner de bonne foi les aliénés , le nombre des mala-i des qui semblent pouvoir être appelés à juste titre monomaniaques est onnei peut plus restreint; et encore il n'en est pas un seul peut-être , dont le délire , très-sévèrement analysé, ne soit reconnu beaucoup plus général qu'il ne semblés au premier coup d'œil.
Qu'on se transporte pour apprécier mon opinion à cet égard dans les hôpitauxi d'aliénés de Paris , de Bicêire, de Charenton , et l'on verra que sur les quelques milliers d'insensés qui peuplent ces maisons, il n'y en a presque pas qu'on puisse rigoureusement appeler monomaniaques; pas un seul peut-être. C'est du moins ce que je suis porté à croire, d'après les cas soumis à mon observation.
La folie porte tantôt principalement sur les facultés intellectuelles, tantôt sur les facultés morales ou affectives , enfin sur les sensations et les mouvemens.
Chacun de ces ordres de fonctions peut être plus ou moins profondément altéré relativement aux autres ; eh bien ! les cas dans lesquels les facultés intellectuelles , sans rester intactes , sont altérées moins profondément que lesl facultés morales et affectives, et que les sensations sont ceux qui l'ournisseni le plus de prétendus monomaniaques , et l'on se laisse induire en erreur parce que ces malades, sur une multitude de questions insignifiantes , et traitées eu général avec des formules à l'usage de tout le monde, ne déraisonnent pas,
11 semble , en vérité , quand on rapproche des malades certaines description.' de monomauie , que ces descriptions ont été faites sur le mot et non sur la nature. C'est-à-dire qu'on a décrit ce qui mériterait le nom de monomanie , mai: qu'on n'en trouve pour ainsi dire pas d'exemple dans la pratique.
Insister davantage sur ce point serait entamer une controverse étrangère ai but de cet ouvrage ; je ne puis que renvoyer à mon article aliénation pour ci qui est des caractères fondamentaux et distinctifs des principales espèces di lolie.
Il est cependant quelques considérations pratiques que je ne veux pas néglige i d'exposer ici. '
La monomanie des modernes , mélancolie des anciens , a été surtout concur d'après les cas de maladie mentale, caractérisés par des désordres dans les sen Ji sations , et quelque perversion des facultés morales et affectives. *
Ces cas sont nombreux et se présentent sous deux formes particulières , l'un ' aiguë, l'autre chronique : la foruie aiguë réclame le traitement anti-phlogistiqut ! les saignées et les bains d'affusion me paraissent constituer par leur usage com biné le meilleur traitement qu'on puisse lui opposer. '
Quant à la forme chronique, rien ne réussit mieux pour en triompher quj l'usage patiemment continué d'occupations j)hysiques actives ; on remplit celti indication au moyen des voyages pour les riches et du travail de corps pour le ' pauvres. Le travail conviendrait sans doute aussi bien aux riches qu'aux pauvret mais il est souvent diflicile d'obtenir (l'eux qu'ils se soumettent à ce moyen d ' modifier leur santé. Pour ce qui est des pauvres , il est assez rare aussi qu'o leur procure des moyens de travail réguliers pour tous les jours; il est peu être rare aussi qu'on obtienne d'eux toute la docilité désirable pour qu'ils s soumettent. Ce malheur tient souvent dans les hôpitaux au défaut d'espace. J ne doute pas autrement qu'on ne puisse presque toujours utiliser les bras de C' malades en même temps qu'on les calme et qu'on les guérit.
Je puis citer pour preuve ce qui s'est passé dans la division des aliénés ( l'hospice de la Vieillesse-Hommes, il y a quelques années. Le médecin de' service, M. Fcrrus , sut obtenir d'un grand nombre de malades en traitenoe qu'ils s'occupassent des con.struclions faites dans son service; il vit et fit connaît
MONSTRUOSITÉ
MONSTRUOSITÉ
les résultats heureux de ce moyen. Je ne sais si , les constructions terminées , d'autres moyens de travail ont pu êire procurés aux insensés de cet ibospice.
I Un autre exemple , bien propre à lever tous les doutes sur la possibilité et l'utilité dorganiser des moyens de travail dans une maison d'aliénés , est fourni par l'asile départemental de la Seine-Inférieure.
Depuis plus de quatre ans, les travaux de la buanderie , la culture des jardins très vastes de la maison , les soins demandés pour le sciage du bois , le transport du charbon de terre, en un mot , tous les travaux domestiques sont exécutés par nos malades.
Ceux de ces travaux qui demandent le plus de force sont réservés aux hommes, tandis que les soins delà buanderie, de la lingerie , tous les objets de bouture reviennent aux femmes.
\ Les bienfaits du travail auraient depuis un plus long espace de temps ete ponnus de nos malades sans des obstacles qui ont duré plusieurs années.
Ce fut enfin aux lumières de deux hommes auxquels je porterai toujours une )rofonde reconnaissance , M. le coQite de Murât , alors préfet du département ilela Seine-Inférieure, et M. Auguste Le Pasquier, aujourd'hui préfet du Filistère , que je dus d'en triompher.
Quatre ans d'expérience sans un seul accident me garantissent actuellement a durée illimitée de ce bienfait pour les insensés de l'asile. D'un autre côté , 'administration trouve dans l'économie qui résulte de l'emploi de leurs bras, les ressources qui lui permettent de procurer d'autres secours à ces mallieureux.
Georgct. Examen médical des procès criminels dans lesquels Taliénatiou mentale a été allé- ;uée comme moyen de défense , Paris, 1B25, in-8°. — Discussion cl nouvelle discussion melico-légale sur la folie, suivies de l'examen de plusieurs procès criminels, Paris, Ib'26-1B28, i part. iii-8°.
Marc. Consuitalion médico-légale pour Henrielte Cornier, Paris, 1826, in-S". — Consideraions médico-légales sur la monomanie ( Mémoires de V Académie royale de médecine, Paris, 1833, 1. ni, p. 28).
1 £. EsqiiiroL Note médico-légale sur la mononianie homicide, Paris, 1827, !n-8°. I Haiiffhaiter. Médecine légale relative aux aliénés , aux sourds-muets , ou les lois appliquées Ilux désordres de l'inlelligeace, trad. do l'allemand par Cliambeyron , avec des notes par Esjuiro! et Itard , Paris, 1827, in-8».
1 Coltnrd de Marligny. Questions de jurisprudence médico-légale sur la monomanie , Paris , 11828 , in-8".
li. Regnault. Du degré de compétence des médecins dans les ijuestions judiciaires relatives S l'aliénalioh mentale, Paris, 1830, in-8°.
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MONSTRUOSITE, s. f. Terme générique par lequel on désigne les nombreuses allcrations congénitales , que les êtres vivans peuvent présenter dans leur organisation. mot monstre , autrefois repoussant , et auquel s'attachaient des idées d'horreur ou de dégoût , ne doit plus exprimer aujourd'hui ]ue l'état d"un individu, qui s'écarte, à des degrés divers, dans une ou plusieurs Je ses parties , de la conformation ou de la structure , qui constituent le type de son espèce et de son sexe, à l'âge oii on l'observe.
I. Pendant long-temps les monstruosités ne furent considérées que comme des jeux et des écarts extraordinaires de la nature , ou de la force créatrice (les êtres animés. On croyait souvent y découvrir des preuves de la puissance ou de la colère de la divinité. Les observations fournies par le hasard étaient superficielles , incomplètes ; on se bornait à décrire les apparences extérieures les parties ; et, séduites par des ressemblances illusoires ou grossières, les imaginations effrayées se plurent h rapporter les monstres à une foule de types Jtrangers, hideux ou ridicules.
Cet état d'enfance d'une branche très-importante de l'étude organique se prolongea jusqu'à la fin du dix - septième siècle, et au commencement du dix - huitième. Alors seulement apparaissent des descriptions anatomiques judicieuses et complètes des anomalies de l'organisme ; alors aussi surgissent , pour la première fois, des théories plus naturelles et plus philosojihiques , pour expliquer les causes et l'origine des monstruosités , les uns voulant qu elles lussent primitives , les autres les attribuant; à des causes accidentelles , ou à des paladies du fœtus. Winslow , Haller , Morgagni , se distinguèrent surtout dans cette carrière nouvelle.
Enfin , de nos jours , l'étude des anomalies d'organisation des èires vivans a pris un nouvel essor. Elle a été rattachée aux lois qui présiilent à la formation Isuccessive des divers organes , des divers appareils , et est devenue à son tour une des bases sur lesquelles repose la doctrine de l'unité de composition des animaux , en même temps qu'elle fournit à la physiologie générale les considérations de l'ordre le plus élevé. D'après les idées professées en Allemagne par MM. Sœmmerring, Meckel et Tiedemann ; en France par MM. Geoffroy Saint-Hilaire , Serres , Brescliet, et qu'a si bien développées M. Jourdan ; d'après ces idées , dis-je , un monstre , dans l'acception la plus générale de ce .terme, n'est qu'un fœtus , chez lequel un ou plusieurs organes n'ont pas participe aux transformations successives qui font le caractère de son organisation complète. Le nouveau-né qui offre celte disposition, n'est pas malade, dans l'acception généralement admise de ce mot; seulement il est privé d'une organisation aussi parfaite que celle qui appartient aux autres individus de son espèce. Nous verrons plus loin, jusqu'à quel degré cette loi est applicable à la totalité des anomalies organiques , dont les animaux peuvent présenter des exemples.
II. Les observateurs modernes ont senti de plus en plus vivement la nécessité
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de diviser les monstruosités en plusieurs groupes , et de les soumettre à des classifications méthodiques , susceptibles d'en faciliter l'élude , de rendre les descriptions des variétés nouvelles plus lucides , et de favoriser la recherche des causes auxquelles on doit rapporter chacune d'elles.
Il serait inutile de reproduire dans tous leurs détails ces classifications, assez nombreuses. Faisons remarquer seulement , que la plupart d'entre elles ont pour base le nombre moindre ou exubérant des organes , leur absence, leur développement incomplet ou exagéré , leur situation dérangée ou leur structure différente du caractère normal. Meckel admet quatre classes de monstruosités , dont la première consiste dans une diminution , et la seconde dans un accroissement d'énergie de la force organique : d'oii résultent des altérations de quantités, en moins ou en plus , des organes. La troisième classe comprend les altérations de la forme extérieure , de disposition interne , et de la situation relative des parlies. La quatrième , que l'on pourrait considérer comme une subdivision de la première, est consacrée aux organismes dans lesquels les parlies de la génération n'ont pas acquis un degré de développement assez considérable , pour que le sexe soit parfaitement déterminé.
M. Ereschet, applirjuant à l'ensemble des monstruosités, les règles qu''avait suivies M. Geoffroy Saint-Hilaire , dans son essai de classification des anomocéphalics , ou anomalies de conformation de la tête, divise ces m.onstruosités en quatre ordres. Le premier comprend les agékéses , de « priv. et A^-jvinjiç, génération; le second les hypergénèses de uît;^, au-delà , et de y;-Ji7ii génération ; le troisième les diplogéwèses de (ir)>M5 double , et de yntaii génération ; le quatrième enfin, les hétérogékèses de fri^cç autre, fti àe y,vi7u, génération. Au jiremier ordre, appartiennent quatre genres : les agènésies , privations oti dévelo]>pem.ens incomplets d'organes; les diastémasies ou défaut d'union des parties similaires , d'oii lésultent les fissures, ou fentes de la partie médiane du corps; les atrésies , eu iraperforations ; enfin, les sjmphysies ou réunions , et confusions d'organe. Le second ordre se divise en deux genres , selon que l'exagération de développement est partielle ou générale. Le troisième ordre comprend les adhérences extérieures des organes ou du fœtus , et les fusions ou pénétrations intérieures des germes. Le quatrième enfin se subdivise en trois genres , selon que les organes sont altérés dans leur situation {ectopies) dans Aeurnomhre {paljpédies) ou dans leur couleur [Icucopatliies , cyanopatliies , cirropatliies.)
M. Breschet s'est surtout proposé, dans cette classification, d'imposer aux monstruosités, des noms qui rappelassent exactement, et leur nature et leur siège. C'est sur cette base que sont fondées les dénominations de chaque sorte d'anomalies , dont l'observation a constaté l'existence. Et bien que plusieurs des termes qu'il a employés fussent déjà introduits dans la science, il n'en a pas moins le mérite d'avoir rendu la nomenclature plus méthodique et plus complète.
Il suffira de ciler ici les classifications de MM. Charvet , Otto , et quelques autres, parce qu'elles sont peu répandues, et qu'au fond elles diffèrent à peine de celles qui viennent de nous occuper.
M. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire divise toutes les anomalies en quatre groupes principaux, selon que les êtres vivans qui en sont affectés , présentent des conditions organiques que l'on ne rencontre dans auctme espèce animale ; que l'on ne rencontre jamais dans l'espèce à laquelle ils appartiennent ; qui sont propres à leur espèce , mais qui ne devraient pas , normalement , exister k l'âge où on les observe ; enfin qiii sont propres à l'espèce , et même à l'âge , mais non au sexe de l'individu. Ce dernier groupe comprend l'hermaphrodisme et ses variétés. Les trois autres donnent lieu à des anomalies qui peuvent se diviser ainsi :
I o. Anomalies , simples , légères, ne mettant obstacle k aucune fonction , et ne produisant point de difformité. Ce sont les variétés peu importantes des dispositions des organes.
2°. Anomalies simples encore , mais rendant déjà difficile ou impossible l'accomplissement de quelques fonctions, ou produisant de la difformité- Cette classe comprend les vices de conformation.
3°. Anomalies complexes , graves en apparence sous le rapport anatomique, mais ne mettant obstacle à l'exécution d'aucune fonction et non apparentes à re.'itérieur. Ce sont les hétérotaxies (.-rc/îc; , autre, et tos-;; , ordre) ou transposition d'organes.
4o. Anomalies très-complexes , très-graves , rendant impossible ou (rès-difiicile l'exécution de certaines fonctions , ou même la conservation de la vie , et produisant une conformation très-différente de la conformation normale. Ce sont là, selon M. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire , les seules anomalies qui méritent le nom de monstruosités.
II est facile de voir que cette classification est entachée dans ses parties principales d'un vague qui laisse de toutes parts le champ libre a l'indécision et à l'arbitraire. Quelle ligne de démarcation séparera les uns des autres les quatre genres d'anomalies? Ne se touchent-ils pas par une foule de points, et une difformité qui paraît peu grave aux yeux d'un observateur, ou qui est sans résultat sur les fonctions d'un individu , ne peut-elle pas sembler importante à un autre esprit, ou chez un autre sujet entraver l'exécution de quelque action organique? Les classifications fondées exclusivement sur les dispositions anatomiques, sur les caractères de structure, sur les positions et les rapports des parties dont l'organisation ne présente pas le type normal , sont préférables k toutes celles qui iront chercher leurs bases eu dehors du sujet lui-même.
III. Les lois selon lesquelles se produisent les monstruosités sont importantes
MONSTRUOSITE.
BIONSTRU OSlTlé.
à connailre , non-seulement comme jetant de vives lumières sur l'embryogénie et la physiologie générale, mais encore comme pouvant fournir , en certains cas, de précieuses indications à la médecine pratique , soit qu'il s'agisse d'écarter pendant la grossesse les causes susceptibles d'exercer des influences nuisibles sur le développement du fœtus, soit qu'après la naissance la cliirurgie ait pour mission de remétlicr aux dérangemens jnécaniques de forme, de slruclure ou de noriibre que présentent les organes extérieurs.
A. Les monsti'uosilés , quelque graves et considérables qu'elles soient , ne sont jamais porlèes à ce degré qu'elles fassent entièrement sortir l'individu de la série des èires naturels à laquelle il appartient. Cette loi , manifestement exacte pour l'ensemble de chaque individu , est encore applicable à chacune des parties de l'ordre normal, c'est-à-dire que , dans aucun cas , les organes monstrueux n'éprouvent d'altérations assez fortes pour devenir absolument méconnaissables.
B. Chez les monstres les plus éloignés du type normal de l'organisation de leur espèce , la loi des connexions n'est jamais intervertie au point que les rapports des parties entre elles soient complètement changés , et que l'on ne puisse plus les distinguer par la position qu'elles occupent. Ainsi, le cœur n'a jamais été rencontré dans le crâne , les poumons, dans le bassin, etc.
G. Les difformités sont assujéties à des règles h raison desquelles , elles présentent des dispositions qui se reproduisent toujours dans les mêmes cas. Meckel fait observer par exemple que , lorsqu'il y a deux langues , elles ne sont pas placées de chaque côté , miiis l'une au-dessous de l'autre. La pertoration de la cloison du cœur , la scission de l'urèli e , les coarctations de l'estomac , et une ioule d'autres anomalies oi ganiques ont presque constamment lieu dans des endroits et avec des formes déterminées. Lorsque deux fœtus sont accollés, leurs ]ioints de contact ont toujours lieu ]>ar les surfaces homologues de leurs corps. ]is sont placés côté à côté, face à face ou dos à dos , les régions similaires tendant toujours à se rapprocher.
D. Il existe des gradations manifestes qui lient les monstruosités les plug légères aux plus graves. Ainsi, les multiplicités des organes commencent par les orteils , les doigts, les mexnbres , puis s'étendent à la tête , au tronc, et ne s'arrêtent que dans les cas de deux individus presque complets , ne se touchant que des surfaces très-limitées de la tète , du thorax, du ventre ou du dos. La même loi s'applique à la monstruosité contraire ou à l'absence , à la confusion de certaines parties.
E. Les monstruosités sont d'autant plus fréquentes qu'elles offrent moins de gravité , et portent sur des organes moins importans à la vie. Les anomalies de distribution des artères , par exemple, sont bien plus fréquentes près de la terminaison de ces vaisseaux qu'à leur origine. Les dispositions du cœur qui permettent le mélange du sang rouge et du sang noir sont les plus rares parmi les anomalies ou monstruosités de rap|)areil vasculaiie. il en est de même pour le système nerveux , pour les appareils de la digestion , de la respiration , de la sécréliou urinaire , de la génération , etc.
F. Il existe souvent un balancement très-manifeste entre les organes atteints de monstruosités et les autres , balancement à raison duquel l'excès ou le déiaut de développement dans quelques parties sont accompagnés d'un état opposé dans d'autres. Les observateurs ont signalé depuis long -temps l'excessif développement du visage chez les anencéjihales. On a remarqué plusieurs fois que la présence de six doigts à la main ou au pied était accompagnée de l'absence d'un doigt au membre correspondant de l'autre côté. Cette loi s'étend même quelquefois aux cnfaiis de grossesses difl'orentes, comme le fait remarquer Meckel, l'individu né le second a^-ant en moins les doigts que son ainé avait apportés en plus. Moiand cite un fait de ce genre.
G. Quelques difformités , ou du moins la tendance à les produire , sont héréditaires. Ou connaît plusieurs familles dont tous les individus mâles ont été sexdigitaiies pendant un grand nombre de générations. Il en est de même pour l'adhérence de certains doigts entre eux. Des remarques analogues ont été faites pour le bec de lièvre , l hypospadias , etc.
H. Les monstruosités paraissent être plus fréquentes à gauche qu'à droite. Lorsque l'artère vertébrale , par exemple , naît directement de l'aorte , c'est toujours , selon la remarque de Meckel , à gauche que cette variété d'origine a lieu. Les monstruosités par exubérance sont plus fréquentes dans la moitié supérieure du corps que dans l'autre : c'est elle aussi qui , dans 1 état normal , est le siège du développement le plus précoce et le plus considérable : les monsircs bicéphales sont plus nombreux que les monocéphales à deux corps ; les doigts surnuméraires existent plus souvent aux mains qu'aux pieds, etc. Enfln, les monstruosités aliéctent plus souvent les individus du sexe féminin que ceux du sexe opposé, et ce fait a été constaté, non-seulement pour les organes de la génération , mais pour toutes les autres parties du corps. Cela dépcnd-il de ce que, dans le premier temps de la vie fœtale, il n'y a qu'un se.xe , le féminin? et doit- on en conclure que dans le plus grand nombre des cas de difformités il y a ralentissement d'évolution des organes, et par conséquent persistance t!e ce sexe? Les faits ultérieurement consultés peuvent seuls résoudre cette question.
IV. Parmi les hypothèses successivement présentées pour expliquer la production des difformités, on doit distinguer celle qui les rapporte à des dévialions, à des exagérations ou à des ralentissemens de la force plastique; du msus fovmcaiH'us , qui préside à l'évolution ou à l'accroissement des organes. Mais avec quelque complaisance que l'on caresse cette idée, il est manifeste qu'elle ne peut rendre compte de tous les faits connus , de tous ceux que l'observation présente chaque jour. Examinons les cas qui se rapportent à cette grande loi de
l'organisation, et indiquons ensuite ceux qui dépendent d'influences différentes, d'un autre ordre de causes.
Et bien que plusieurs anatomistes commencent à s'élever contre la théorie de Meckel, Tiedeman , Geoffroy Saint-Hilaire , et autres savans observateurs , il me semble encore très-vraisemblable que l embryon humain parcourt effectivement dans son évolution successive, plusieurs des types d'organisation qui présentent à l'étal adulte les principaux groupes de l'échelle animale, et que beaucoup de moiistruosités dépomlent de la suspension ou de l'arrêt de ce développement à une période variable de sa durée. C'est à cette cause que l'on peut attribuer dans l'appareil digestif, l'absence ou la faiblesse excessive de la paroi abdominale antérieure ; la terminaison de 1 intestin en cul-de-sac , à des distances variables de l'anus ou de l'estomac ; la persistance d'une sorte de cloaque entre le rectum , le vagin ou l'urètre ; l'imperfection des mâchoires , la saillie ou la disjonction des os incisifs , la fente des lèvres, de la voûte palatine, du voile du palais, etc. C'est encore à celte cause que l'on peut ra;>porter les différens cas d'hypospadias , d'extrophie de la vessie , d'absence du vagin , de rétention des testicules dans l'abdomeii.
Le système nerveux central reste également , chez certains sujets , imparfaitement développé, et analogue à celui des animaux inférieurs. Il est à remarquer à ce sujet que les monstruosités affectent alors diverses parties du système nerveux cérébro-spinal avec d'autant plus de prédilection que ces parties se développent plus tardivement. Ainsi , la moelle , formée la première , est moins souvent altérée que l'encéphale ; la moelle allongée et les tubercules quadrijiimeaux manquent moins souvent que les hémisphères.
La même loi, appliquée à l'appareil circulatoire, explique assez bien la persistance d'une seule cavité ventriculaire qu'aucun développement musculaire n'est venu séparer, ou l'existence entre les oreillettes d'ujie cloison mince, fragile et incomplète.
Il serait inutile de multiplier davantage ces exemples. En général , on peut admettre , toutes les fois qu'un organe est sain d'ailleurs , exempt de cicatrice» et non comprimé par d'autres parties , cjue la monstruosité par imperfection qu'il présente dépend d'un ralentissement ou d'un arrêt survenu dans son développement. L'anatomie embijologique a démontré ce fait très - remarquable que les vaisseaux ne nai.ssent pas du cœur et les nerfs de l'encéphale ou de la' moelle épinière, mais que les uns et les autres se développent avec les organes' auxquels ils appartiennent, et qu'ils vont successivement se réunir, les premiers , au centre circulatoire , les seconds aux parties centrales du systèmi nerveux. Il résulte de là que l'absence du cœur, que celle de l'encéphale ou la moelle rachidienne n'entrainent pas nécessairement l'absence des artères oi£ des veines, non plus que celle des nerfs, des appareils des sens ou des organes locomoteurs. M. Serres rapporte à l'appui de cette proposition , relativement au système nerveux, des cas dans les<juels le cerveau étant double et l'uppareM pulmonaire simple, il n'existait que deux nerfs pneumo-gaslriques ; tandis que chez d'autres sujets, à double appareil respiratoire et à cerveau unique oii trouva quatre nerfs destinés k les animer.
Et cependant , selon l'auatomiste que je viens de citer, chaque partie du système nerveux, et , par analogie, chacune des autres parties de l'organisation,' est subordonnée, dans son développement, à l'évolution de ses artères. Plus l'artère parait à une époque voisine de la conception, plus la partie à laquelle elle appartient sera précoce dans son développement ; exagérez le calibre de la branche artérielle , et la partie présentera un volume correspondant ; effacez au contraire , par la pensée, le tube sanguin , et l'organe sera également supprimé. Cette théorie a déjà été attaquée avec succès. Elle repose sur une substitution , assez fréquente dans les sciences , de la cause à l elfel. Les artères suivent et ne précèdent pas les organes ; d'où il résulte que ce n'est pas parce que le tube artériel manque que la partie tarde à paraître ou ne parait pas du tout ; mais que c'est au contraire parce que l'organe reste sans évolution, qu'aucun vaisseau ne s'y développe , qu'aucune artère ne s'en détache et ne converge vers \e cœur.
Il serait toutefois inexact de dire que le cerveau , d'une part , que le cœur et les artères , de l'autre , sont sans influence sur le développement des diverses, parties du corps. Nul doute que, mis eu relation avec les organes , ces centres d'action n'exercent sur leur développement une action considérable. Ce qui a lieu d'ailleurs après la naissauce , dans une foule de cas pathologiques , le démontrerait surabondamment, si l'on en pouvait douter. On comprend donc trèsbien cpie l'absence ou la destruction de l'un des renfleniens spinaux coïncide avec le développement incomplet des membres abdominaux ou thoraciques, que I hydropisie d'un hémisphère cérébral accompagne l'atrophie des membres du côté opposé. On comprend également que la compression il'une artère , en s'opposaut à l'ariivée d'une quantité sufiisante de sang dans quelque partie du corps, entrave l'accroissement de cette partie , et la maintienne dans un état prescjue rudimentaire. Mais il y a loin de ces faits à une théorie qui soumet d une manière absolue l'évolution d'un organe à la présence ou à l'absence primitive de ses artères. Notez d'ailleurs que l'influence est réciproque , même après la jonction des vaisseaux et des nerfs à leur centre respectif; c'est-à-dire que, si les maladies ou les faiblesses de ce centre, ou bien encore la compression du tube de communication, peuvent entraver le développement de l'organe, la maladie, l'inertie, la compression de ce même organe entraîneraient un défaut analogue d'accroissement dans l'artère, le nerf ou la portion correspondante du centre nerveux.
Il est un autre ordre de subordination de développement entre les organes non moins digne d'attention que les préccdcns. Elle consiste eu ce qvie l'arrêt
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l'évolution survenu dans une partie s'étend presque toujours aux parties qui ievaient se former après elle , et qui lui appartiennent en quelque sorte. Ainsi es arrêts d'évolution des centres nerveux en entraînent consécutivement dans eurs enveIo|)pes osseuses ; les parois du thorax sont proportionnées au volume les organes que renferme cette cavité. C'est à raison de celte loi que les systè- ^les organiques les plus tardivement formés et complétés dans leur structiu-e ont aussi ceux qui présentent les monstruosités par défaut de développement; p plus nombreuses. Ils ont à supporter, en effet, et les chances d'action qui leuvent porter sur eux, et les conséquences des actions exercées sur les parties ont le développement devait précéder et comuiander en quelque sorte le leur. Poutes ces règles néanmoins ne sont pus tellement absolues qu'elles ne présen- ;nt un grand nombre d'exceptions.
Plusieurs difformités, consistant dans la fusion de certains organes , dépenent , quoique d'une manière peu distincte au premier abord , de l'an èt de éveloppement des parties qui devaient les séparer. Ainsi , l'absence de l'etlr loïde donne lieu au rapprochement des orbites , puis à la réunion des deux avités orbitaires en une seule , puis à la fusion des deux jeux , qui n'en forlent enfin plus qu'un placé sur la ligne médiane, ce qui constitue la cyclopie à . ;s divers degrés. L'absence des cavités nasales et des os maxillaires supérieurs itraîne celle de la bouche, létal rudimentaire de la mâchoire inférieure, le jpprochement ou la fusion en avant des oreilles , etc.
Répétons-le , un grand nombre de difformités par arrêt de développement ,:ndent les organes de l'homme, soit dans leur forme extérieure, soit dans urs dispositions plus cachées, analogues ou semblables à ce que sont norma- :ment ces organes chez les animaux des séries inférieures. Ce principe est fémd en applications , d'anatomie philosophique et de physiologie générale. , B. L'excès de développement des parties ou leur duplication constituent des ifformités bien moins fréquentes et moins variées dans leurs dispositions que •lies dont il vient d'être question. Les os , les muscles , les vaisseaux , sont le jége le plus ordinaire de ces anomalies. L'appareil digestif offre des exemples ^aucoup plus rares de duplication de la langue , de l'œsophage , du duodénum, ,b quelques portions de l'intestin. On a rencontré, chez quelques sujets, le
t;ur plus ou moins complètement doublé dans ses diverses parties. îl n'est pas re de rencontrer des membres surnuméraires, et entin , par des gradations ccessives, on parvient à la duplication de l'individu tout entier, soit que les jijets adhèrent par des portions de leur surface externe , soit qu'il y ait emboîiment complet de l'un dans l'autre, ainsi que plusieurs anatomistes , et l. Diipuytfen entre autres , en ont rapporté des exemples. C. A un dérangement ou à une direction anormale de 1 action formatrice, oivent être rapportées ces transpositions plus ou moins complètes des viscères loraciques et abdominaux , d'un côté à l'autre , ces variétés d'origine et de di- ;ction des artères , des veines ou des nerfs , dans lesquelles il n'y a ni défaut, j exagération de développement , dont les individus ne ressentent aucun déraniment, et que l'on n'a souvent la possibilité tie constater l'existence qu'après j mort.
ID. Mais toutes les difformités ne sont pas produites par ces aberrations ocjiltes de la force formatrice. Un grand nombre dépendent de maladies déveippées chez le fœtus, pendant la grossesse, et dont il porte encore des traces rs de la naissance. A mesure que l'enthousiasme excité par les travaux, d'ailurs si ingénieux et si importans des anatomistes, dont j'ai si souvent rappelé s noms , s'apaisera , l'attention dirigée sur d'autres objets multipliera sans pute de plus en plus les exemples de difformités de ce genre. Depuis longjmps on avait constaté que beaucoup d'anenccphalies , d'atélo-rayélies , et autres altérations des parties centrales des systèmes nerveux , sont dues à de^ ^iliOjsisies développées dans les cavités, ou dans les enveloppes de ces parties^ iisi que l'attestaient les ouvertures du crâne ou du rachis , le reploiement des jgumens, des os et des membranes de ces cavités , et même l'existence encore Lgranfe de débris de parties altérées dans les eaux de l'amnios. M. 'Velpeau a j'ncontré , sur des fœtus, encore contenus dans la matrice, des portions de embranes , ou des parties solides de la tête, ramollies, comme frappées de ingrène , et incomplètement séparées des parties vivantes du voisinage, i Que sont les résultats des expériences tentées par M. Geoffroy Saint-Hilaire, ïlativement à l'influence que les altérations de la coque des œufs des gallinacés, jtercent sur le développement des oiseaux qu'ils renferment , s'ils ne consistent il des effets de maladies déterminées sur le poulet par l'atteinte portée à soii iveloppe , ou a ses moyens de nutrition ? Indiquer ces résultats comme le prouit d'effets mécaniques , c'est évidemment méconnaître la nature de l'action lue l'on a exercée.
Ces adhérences établies entre le fœtus et ses membranes , à une époque où m organisation est encore imparfaite , ne sont-elles pas l'effet manifeste d'inammations nées dans la cavité utérine , et dont les causes aussi bien que les JDséquences , ont encore besoin d'être altenlivemeiit étudiées ?
La plupart de ces taches cutanées, de ces ?tcet'i malerni , sur lesquels se sont sercées les imaginations de tant de commères , ne consistent-elles pas dans une Itération morbifique et irritative du derme , dont les vaisseaux sont trop déveappés, dont la susceptibilité est exagérée, dont la destruction aura lieu à une poque plus ou moins éloignée de la naissance ?
Enfin, ne sont-ce pas des pressions mécaniques , des situations anormales du belus , dans la matrice, qui déterminent ces déviations des membres thoraci- :ues ou pelviens , ces pieds-bots congénitaux , ces luxations congénitales des ptes du fémur, sur lesquels un grand nombre d'observateurs ont fait des recher- (lies , et que l'orthopédie combat assez souvent avec succès?
Ces causes de monstruosités sont celles dont l'étude importe le plus en jnédecine , parce qu'elles dépendent de circonstances qu'il sera peut-être un jour possible d'apprécier avec exactitude, de prévenir, ou de faire cesser, avant qu'elles aient produit des désordres assez graves pour compromettre la vie , ou nuire à l'exercice des fonctions , ou même produire des difformités appréciables . Malheureusement , la science est encore h faire sur ce point , et il faut espérer que lorsqu'on aura épuisé la mine ouverte par les anatomistes , aux travaux desquels je rends d'ailleurs toute justice, la médecine pratique et la physiologie pathologique auront aussi leur tour.
"V^. Sous le rapport de la thérapeutique, les monstruosités doivent être divisées en internes et en externes. Les premières, ordinairement cachées , a[)préciablcs seulement par leurs effets, sont presque toujours au-dessus de la puissance de l'art.
Les secondes peuvent devenir l'objet d'opérations ou d'applications de moyens orthopédiques, susceptibles de les faire disparaître, ou du moins d'atténuer les inconvéniens (ju'elles entraînent. Ainsi l'on rétablit la vue empêchée par une cataracte congénitale, ou par la persistance de la membrane pupillaire ; on réunit le bec de lièvre , la fente de la voûte palatine ou du voile du palais ; on ouvre les orifices de la bouche, de l'anus , de l'urètre , du vagin ; on ampute certains doigts surnuméraires, certains prolongemens des parties génitales ; on sépare les paupières, les membres ou leurs subdivisions réunis par des adhérences plus ou moins intimes , etc.
L'orthopédie, dans ses conquêtes rapides, parvient, en redressant, en dirigeant d'une manière convenable l'accroissement des individus , après la naissance, à remédier, quoique avec lenteur, à la plupart des pieds-bols , aux déviations des genoux, aux saillies des trochanters produites par le défaut de profondeur suffisante des cavités cotyloides , aux défauts d équilibre entre les deux moitiés latérales du corps et aux incurvations variées de la colonne vertébrale qui en résultent.
En définitive, pour le médecin praticien , la lâche la plus importante à remplir consiste, lorsqu'un enfant vient de naître, à examiner atentivement les diverses parties de son corps, à explorer les ouvertures naturelles; et si quelque monstruosité existe, à remédier sans délai à celles de ces monstruosités qui peuvent être instantanément détruites , ou à préparer les moyens de combattre plus tard efficacement les autres.
MONSTRUOSITES (Médecine légale ). Les monstruosités, envisagées sous le rapport de la viabilité , sont d'un intérêt puissant en médecine légale ; nous avons cru devoir les envisager sous ce point de vue, et en former un tableau qui répondra à presque tous les besoins dans les circonstances où un médecin peut être appelé h prononcer.
r-' ORDRE. — JGENÈSES.
1" GENRE. — AGÉNÉSIES.
Acéphalie. — Non viables.
Anencéphalie. — Quelques-uns ont vécu 20 jours.
Hydropisie congéniale. 1". Celle des ventricules du cerveau, avec absence de quelques-unes de ses parties. — Mort avant ou à la naissance.
1". Celle des ventricules du cerveau, avec développement complet de cet organe. — Vie pendant un temps plus ou moins lon^.
3". Celle de l'extérienr du cerveau complètement développé . — Viables.
Aprosopie. — Non viables.
Ateloprosopie. — Non viables.
Absence 1° des yeux, paupières, iris. — Viables. Bouche. — Non viables.
Lèvres , langue, oreille externe. — friables. 2° de l'épiglotte, pénis, scrotum, testicules. j
Vésicules séminales, utérus , vagin , quelques côtes. \ (.'i^jjigg Quelques vertèbres, une partie d'un membre. i Mains , vessie. J 3" OEsophage , estomac , foie , cœur , poumons. — Non viables. Cloison ventriculaire ou oriculaire du cœur, diaphragme. — Viables.
2e GENRE. — DIESTINJSIES.
Ou défaut d'union des parties similaires ; fissures sur la ligne médiane, du crâne , avec encéplialocèle volumineux. — Non inables. — avec encéphalocèle peu volumineux. — Viables. Spina bifida, avec hydrorachis, situé en haut de la colonne vertébrale. — Peu de jours de vie.
situé plus bas. — Quelques mois et même 1 ou 2 ans.
Lèvres , os maxillaire , langue , voile du palais , vessie , verge , urètre , matrice , vagin. — Viables.
De la ligne médiane de l'abdomen , avec hernie considérable des organes abdominaux. — Non viables.
Exomphalie, avec hernie des organes abdominaux, et quelquefois des viscères thoraciques. — Non viables.
Ces deux dernières monstruosités , avec déplacement peu considérable des viscères on sans déplacement. — Viables.
Extrophie. — Viables.
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3e GENRE. — ATRESIES.
Ou itnperforations
De membrane pupillaire , Urètre. \ .les paupières. Vagin. (
(Je la bouclie , Matrice. >
lie l'anus. i des œsophage et intestin. — Non viables.
4e GENRE. — SYMPHISIES.
Ou réunion , confusions d'organe.s.
Monopsie. Fusion plus ou moins complète des yeux. — Non viables. des autres parties du corps. — Fiables.
ORDRE. — HYPERGENÈSES
Fiables.
Géans.
Organes doubles ou accrus en nombre.
S'^ ORmE.~ DIPLO GENÈSES.
1er GENRE. — PAR FUSION.
Fcetus accolés par quelques points du corps.
Fœtus réunis avec fusion de parties. \
Fcelus réunis par leurs parties supérieures et séparés par leurs (
parties inférieures. )
Fœtus réunis par leurs parties inférieures et séparés par leurs V
parties supérieures. y
parties supérieures.
2e GENRE.
PAR PENETRATION
L'un contenant l'autre
à" ORDRE
en partie, en totalité.
Fiables,
HETEROGEJSÈSES.
Fœtus extra-utérin. — Non viables.
Plus de trois fœtus nés à-la-fois. — Non viables.
Albinos et chacrelats. — Fiables.
Fœtus avec changement dans la situation ordinaire des organes , tous viables , excepté
Fœtus avec ectopie du cœur, thoracique , avec fissure du sternum et hernie
du cœur. — Non viables.
Fœtus avec ectopie du cœur céphalique. — Non viables.
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(Alph, Devergie.)
MORELLE. On donne eu botanique ce nom aux espèces du genre solanuin de la famille des solanées de Jussieu , et de la pentandrie monogynie de Linné. On l'emploie ordinairement seul pour désigner la morelle noire , solanuni nigrum ; les autres raorellcs sont plus généralement connues par leur nom vulgaire. I,e3 principales sont : la morelle douce-amève , solanum dulcaaiara; la morelle tubéreuse , parmentièrc ou \a pomme déterre , solanum tuberosum; la morelle melongène ou \ aubergine solanum melongena ; la morelle tomate ou pomme d'amour, solanum lycopersicum. Bien que ces morelles ou solanums aient donné a la famille qui les renferme le nom qu'elle porte, il s'en faut beaucoup que ce soit ce genre qui jouisse des propriétés médicinales les plus remarquables. La belladone , le datiira, la jusquiame et le tabac contiennent des principes narcotiques puissans et délétères que l'on rencontre à peine dans les morelles. Mais, quoique les espèces dont nous allons parler n'aient pas une aussi grande importance eu matière médicale, cependant le solanum tuberosum mérite bien, par son extrême utilité, l'honneur de donner le nom de solanée à la famille.
i,A. MOHELLE NOIRE , solanum nigrum , vulgairement mourette , crève-chien, est une plante auuiiclle qui croît en abondance dans les champs et les jardins. Sa tige, haute d'un pictl environ , est rameuse, pubescente , ainsi que ses feuilles qui sont pétiolécsct presque triangulaires; ses ûeurs sont blanches , pédonculécs et réunies au nombre de cinq ou six ; ses fruits sont de petites baies d'abord vertes , puis noires.
Fraîche , cette plante a peu de saveur et une odeur fade ; sèche . l'odeur devient légèrement aromatique et la saveur presque nulle. M. Desfosses , phar-
macien à Besançon , a trouvé dans ce végétal un principe particulier qu'il a I nommé solanine.
M. Duval , auquel on doit un travail important sur les solanées , a reconnu que le suc de la morelle , appliqué sur les yeux , y détermine la dilatation de la pupille à-peu- près comme le suc de la belladone. On a rapporté quelques accidens produits par l'ingestion dans l'estomac de plusieurs parties de la morelle, et notamment de ses baies. Mais d'un autre côté, l'on affirme que dans plusieurs contrées on mange la plante impunéaient bouillie dans l'eau, comme les épinards. Celte préparation suffit peut-être pour enlever au végétal les principes nuisibles qu'il pourrait contenir.
La morelle noire n'est plus employée à l'intérieur; on la remplace par d'autres solanées dont les propriétés sont mieux constatées. On se sert de ses feuilles pour préparer des cataplasmes adoucissans ; on prescrit la plante entière à la dose d'une once par livre d'eau pour faire une décoction que l'on emploie eu lotions et en injections. Ces dernières sont communément usitées dans les affections cancéreuses de l'utérus , mais elles servent tout au plus à diminuer un peu les douleurs excessives qui accompagnent souvent cette cruelle maladie.
La morelle entre dans la préparation du baume tranquille et de l'onguent populéum.
Morelle douce-amère , solanum dulcamara , vulgairement morelle grimpante. C'est un sous-arbrisseau sarmenteux , indigène , dont la tige herbacée et cylindrique devient ligneuse. Les feuilles sont alternes, pétiolées , les unes ovales , entières , les autres profondément trilobées ; les fleurs sont pédonculées, disposées en grappes , de couleur violette; les fruits sont de petites baies d'abord vertes , puis d'une assez belle couleur rouge. On trouve très communément la douce-amère dans les haies et les décombres. Il
A l'état frais , les tiges de cette plante , lorsqu'on les froisse, répandent une odeur nauséeuse. Elles ont d'abord , ainsi que leur décoction, une saveur araère, iji puis , après quelques secondes , cette saveur devient douce comme celle de la ^ racine de réglisse. C'est la réunion de ces deux saveurs qui a fait donner à la ^' plante le nom qu'elle porte. On récolte les rameaux de l'année précédente pour jl l'usage de la médecine. Ils sont cylindriques , d'une à deux lignes de diamètre, >fi d'un gris jaunâtre à l'extérieur , légèrement ridés longitudinalement , creusés ou canaliculés à l'intérieur , et d'une couleur blanche. Leur saveur est d'une îl amertume assez prononcée , mais qui n'a rien de désagréable. La décoction « de ces tiges détermine sur l'économie des effets bien différens , si l'on tient'^ compte de l'opinion des divers auteurs. Nous dirons avec Linné , que la cha- | leur du lit pendant l'emploi de la douce-amère favorise les excrétions cuta- H nées ; et que ce médicament augmente principalement la sécrétion urinaire» '! lorsque pendant qu'il eu fait usage le malade ne reste pas couché. Nous avons de plus observé que, pendant l'emploi de cette substance , les malades ont une ; tendance marquée à la constipation , Carère a également constaté que dans jj les pays méridionaux , et eu été , la douce-amère est douée de propriétés su-i| dorifiques beaucoup plus marquées, et qu'elle détermine quel([uefois des pico- , femens et des démangeaisons sur la peau. Selon le professeur Alibert , la douce- ii amère , donnée à trop forte dose, détermine des vomissemens , des spasmes,;' des convulsions , du délire , un état de stupeur profonde , et des sueurs abondantes. Au reste, il serait possible que les effets variés obtenus avec celte plante dépendissent du pays où on l'aurait cultivée, car il paraît que la douce amère des contrées méridionales l'emporte de beaucoup sur les autres.
Les expériences de M. Duval ont prouvé que les fruits de la douce-amère ne sont pas vénéneux , au moins pour les animaux.
On n'emploie plus, ainsi que le faisaient Boerrhave et Haller,la douceamère dans la pleurésie et la pneumonie. Ou la prescrit encore dans le rhuma^ tisme , et particulièrement dans le rhumatisme chronique; mais elle est loin de produire des effets constamment heureux. Déjà Cullen avait constaté ses in-t succès. On faisait usage à Montpellier de sa décoction dans les alfections sy philitiques ; plusieurs praticiens la recommandent encore comme un me dicament utile dansées maladies , surtout lorsqu'elles sont devenues chroniquesj L'expérience est loin d'avoir démontré l'efficacité contre les dartres que luii avait reconnue M. Bertrand de Lagresie. Ces maladies sont trop variées et pré-; sentent des périodes trop différentes pour que le même remède leur soit applica ble dans tous les cas ; cependant, lorsqu'elles sont passées à l'clat chronique, la douce-amère peut être employée avec quelque succès, surtout si elles sont due.s à une cause vénérienne.
On prescrit le bois ou la ligede douce-amère ( ii'yvtfef dulcamarœ) en décoc tion , à la dose de deux gros à une once dans deux livres d'eau. On en prépare un extrait peu usité, et que l'on ferait prendre aux sujets adultes à la dose d'un demi-gros à un gros. La préparation officinale la plus employée est le siro{^ que l'on regarde comme un léger dépuratif, et dont on se sert pour édulcorei les boissons auxquelles l'expérience bien mieux que la théorie attribue cetU propriété.
MoKELi.E POMME DE TERRE. Solonum tuberosum. On lui a donné aussi le non de morelle parmentière , pour rappeler honorablement le nom du philan thrope qui , en 1785 , a publié un traité sur la culture et les usages de ceti' plante, et qui a le plus contribué à faire reconnaître l'utilité de ce précieu: végétal, dont la cultuic suffirait pour niellre les hommes à l'abri de la di sette.
La pomme de (erre est originaire du Pérou. Les Péruviens la comptaient ai nombre de leurs alimens, et la désignaient sous le nom de papas. Sa culture été introduite en Italie et en Allemagne par les Espagnols. Ce fut sculeraen vers la fin du seizième siècle qu elle fut connue en Franche-Comté et eu Bour
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ogne. Son «sage se répandit avec la plus grande difRculté , parce qu'on disait aiissemcnt qu'il causait la lèpre. Les efforts de Turgot dans le Limousin, ceux le Mustel en Normandie , vers la Gn du dix-huitième siècle , trouvôeut la plus rande résistance contre la culture et l'usage de cette importante racine. Les ravaux de Parmentier furent suivis déplus de succès; et maintenant la pomme e terie est jiisleraent appréciée de tout le monde- C"est un aliment aussi sain ue recherché ; les arts l'exjiloitent pour en retirer de l'amidon , du sucre , de alcool, de la potasse, etc. ; la médecine proprement dite n'en fait au conraire que peu d'usage , aussi ne nous arrêterons-nous pas long-temps à la escription de ce précieux don du Nouveau-Monde.
La racine de cette planle est sa partie la ]j1us remarquable. Elle est vivace, ampante, et offre çà et là des renflemens charnus ou tubercules, de couleur, e forme et de volume variables. Sa tige est herbacée , rameuse ; ses fleurs , disosées en grappes , ont ordinairement la même couleur que les tubercules ; son
uit est une baie à graines abondantes.
On connaît maintenant un grand nombre de variétés de pommes de terre. On ;s reproduit très-aisément en confiant à la terre les tubercules eux-mêmes coupés ar fragmens. L'un des grands avantages de cette culture, c'est que les terres a jachère et les terrains les plus mauvais rendent avec usure le même tubercule u laboureur.
C'est à la grande quantité de fécule qui compose ces tubercules que la pomme e ferre doit ses nombreux avantages. Cependant, comme il n'y a pas de gluten ni à cette fécule, elle est impropre à la fabrication du pain , mais on peut la leler , ainsi que la simple pulpe de pomme de terre , dans les proportions d'un uart et même de moitié avec la farine de blé , pour faire dans les temps de diifte un pain dont les qualités diffèrent peu de celui composé de pur froment- La morelle parmentière ne peut servir comme aliment qu apiès avoir subi :s effets de la cuisson dans les cendres chaudes, dans quelques corps gras ou ans l eau , soit liquide, soit en vapeur-
En médecine , on emploie la pomme de terre crue et râpée pour le panselent des brûlures récentes. Elle en calme promptement l'irritation. On peut, n se servant de la fécule , et mieux de la pulpe de pomme de terre , préparer es cataplasmes qui par leur humidité jouissent à un haut degré de propriétés inollienles- Ces cataplasmes n'ont pas l'inconvénient de déterminer les érupons qui suivent l'usage prolongé des cataplasmes de farine de lin.
Morelle aubergine. Solanum melongena. Plante originaire de l'Aniéi'ique léridionale , cultivée dans le midi de la France. Son fruit, analogue à un petit Dncombrc. blanc , violet ou marbré , est très recherché comme aliment par les abitans des pays méridionaux.
Moselle tomate , pomme d'amour. Solanum lycopersicnm. Plante très-comlune au Brésil , cultivée en France et remarquable par ses fruits. Ce sont des aies irrégulièrement lobées , vertes d'abord, rouges lorsqu'elles sont mûres, n mange ces fruits apprêtés de différentes manières ; et ils sont surtoulrecherliés pour préparer des sauces d'une belle couleur rouge et d'une saveur aigreilte très-agréable. ( Mabtim - Solok. )
MORPHINE. Voyez Opium.
MORSURE. Morsus. Solution de continuité produite par l'action de mordre. Les morsures tiennent leurs caractères généraux et leur gravité de deux cironstances principales , savoir : 1° de l'effet contondant etdilacérant des instrulens qui les opèrent ; 2° du principe délétère que tout animal venimeux a pu loculer à la personne mordue ; de là deux ordres de morsures , que I on a disnguées en simples et compliquées, et dont la description appartient ou à l'his- )ire des plaies en général, ou à celle des poisons , et qui trouveront place à aucun de ces articles. ( Voyez Plaies et Poisons. ) ( P. Jollï.)
MORT- ( Médecine légale. ) La mort est la cessation de la vie ; mais alors u'est-ce que la vie? Un grand nombre de philosophes et de savans n'ont jamais a parvenir à en donner une définition exacte. Les uns l'ont définie par un lût : ainsi Cabanis a dit : vivre c'est sentir. Les autres en voulant éviter l écueil pue pas comprendie dans la définition l'ensemble des fonctions qui coustilent la vie sont tombèsdans un excès contraire ; aussi leur définition est elle demue une énumération de fonctions. C'est , qu'en effet , il est impossible de bien tieindre ce but, et qu'alors la définition delà mort n'a plus un sens posilif. S'il importe peu aux médecins légistes de bien définir la mort, il n'en n'est is de même à l'égard des divers modes suivant lesquels elle peut s'opérer. La ort peut être naturelle ou accidentelle. Bichat , dans son traité sur la vie et la jort , a précisé avec soin les circonstances de l'une et de l'autre , et a surtout ès-bien signalé les divers états des organes qu'elle laisse à sa suite. Il est né- 2ssaire de les exposer ici , car ils peuvent éclairer les questions de survie , ainsi 'ne les divers genres de mort subite sur lesquels on peut être appelé à pronon- !r. Entrons dans quelques détails à ce sujet. Ou sait que dans la mort naturelle |)us les organes s'affaiblissent peu-k-peu avec l'âge, que les sens s'usent, et '! perdent les premiers ; nue l'imagination devient nulle ; que la sensibilité et lu [otililé s'affaiblissent; que la mémoire se perd, non pas la mémoire du passé ; l>r le'i impressions que nous avons reçues alors que nos sens étaient dans un jat parfait d'intégrité, restent profondément gravées dans le cerveau , mais en la mémoire du présent; et qu'enfin les organes digestifs résistent le plus ng-lemps aux causes de destruction sous l'influence desquelles nous souimes instamment placés. Mais bientôt les forces abandonnent peu-à-peu cha- Ijie organe, la digestion languit, les sécrétions et l'absorption se ralentissent, I circulation capillaire s'embarrasse , s'arrête, enfin la mort vient peu-à-peu |spendre dans les gros vaisseaux la circulation générale , et la vie cesse par celle 'fi coeur qui est à juste titre nommé ultimum moriens.
DiCT. DE MÉDECÎKE ET DE CHIRURGIE PBATIQCES.
La mort accidcnlclle ou subite a constamment sa source dans l'un des trois organes principaux qui régissent récoiiomie : le cœur, le cerveau et les poumons, et ces trois organes sont tellement enchaînés ensemble, que du moment que l'un des trois cesse d'agir, toute fonction est suspendue dans les deux autres, et par suite dans foute l'économie.
Les morts subites qui commencent par celle du cœur comprennent les plaies faites à droite ou à gauche de cet organe, les anévrismes terminés par rupture, les syncopes liémorrhagiques ou nerveuses comme celles dépendant de la terreur, de la colère, de la joie excessive, ou de l'exposition dans une atmosphère d'une haute température; enfin celles qui dépendent de l'entrée de l'air dans les gros vaisseaux sanguins ou d'une foi te commotion de la poitrine.
Le cœur venant à cesser d'agir, le cerveau et les poumons ne reçoivent plus de sang , et par suite , tous les autres organes de l'économie. Or, si nous observons ce qui se passe dans la supposition où le cœur aurait été lésé à droite, nous ven ons que cet te lésion amenant un affaiblissement dans la contraction de cette partie elle envoie moins de sang aux poumons; par conséquent moins de sang esttransformé en sang artériel, lecœur gauche est moins stimulé, il envoie moins de sang au cerveau, ce dernier reçoit une influence plus faible, il réagit avec moins de force sur les muscles inspirateurs qui admettent moins d'air dans la poitrine. Ce qui se passe pour le cerveau et pour les poumons , se passe pour toutes les parties, et la mort doit aussi survenir dans un espace de temps fort court. L'arrêt de la circulation doit se trouver dans le point où l'action a commencé à fiiblir, c'est à-dire au cœur droit , et par conséquent , dans ce genre de mort, il doit y avoir plénitude du système veineux et principalement des gros troncs vasculaires à sang noir; peu de sang dans les poumons , le cœur gauche el le cerveau. D'où il suit que dans toute blessure du cœur droit, cet état de plénitude des vaisseaux doit coïncider avec la lésion de l'organe , et que cette circonstance pourra éviter au médecin la méprise qu'il pourrait commettre s'il était appelé à déterminer le genre de mort d'un individu que l'on supposerait s'être suicidé , alors que ses meurtriers pour faire croire au suicide lui auraient enfoncé un instrument tranchant dans la poitrine après avoir fait succomber leur victime à un autre genre de mort.
Si la mort survient à la suite d'une blessure des cavités gauches du cœur, les contractions de celui-ci diminuent par le défaut de résistance de ses parois. L'impulsion imprimée au sang est moins forte , et comme le cerveau a besoin pour l'exercice de ses fonctions de recevoir de la part du sang deux influences ; 1» l'une par la nature artérielle du sang ; 2° l'autre par la vitesse avec laqulle il est mu et l'impulsion qu'il communique, il en résulte que sa réaction sur tous les muscles, et par conséquent aussi sur les muscles inspirateurs s'affaiblit : dès-lors une moins grande quantité d'air arrive dans les poumons, elle ne peut transformer eu sang artériel qu'une petite quantité de ce fluide, et dès ce moment une cause de plus vient s'ajouter à la lésion du cœur, pour en diminuer l'action et en amener par suite la mort, puisque cet organe ne reçoit plus l'influence d'un sang artériel, et qu'il y arrive une quantité de sang moins considérable. Telle est donc la différence qui existe entre la mort des poumons par une plaie des cavités droites du cœur, d'avec celle par une plaie des cavités gauches , que, dans le premier cas, les phénomènes chimiques cessent d'avoir lieu de prime abord parce qu'il n'arrive pas de sang à ces organes , et puis vient secondairement la cessation des phénomènes mécaniques; tandis que, dans le second, il y a d'abord cessation des phénomènes mécaniques et puis cessation des phénomènes chimiques, quoique le sang afïlue aux poumons. La mort a toujours lieu dans les deux cas par cessation des phénomènes chimiques de la respiration; mais dans {es blessures des cavités droites du cœur, c'est parce que les poumons ne reçoivent plus de sang, tandis que dans celles des cavités gauches, c'est parce qu'il n'y arrive plus d'air. Dans le premier genre de mort, les poumons étaient vides de sang, dans le second ils en sont au contraire lemplis. Les cavités gauches du cœur étaient vides et les cavités droites pleines : le contraire a lieu dans le second genre de mort.
Enfin, si la mort a lieu par syncope, l'action du cerveau et celle des poumons étant suspendues en même temps, il n'existe aucun engorgement sanguin, soit dans les principaux organes de l'économie, soit dans les principaux vaisseaux.
La mort subite peut commencer par les poumons; à ce second genre doivent être rattachées les diverses blessures qui sont portées sur le cou et qui intéressent la partie supérieure de la moelle épinière : les compressions brusques ou les coups portés au voisinage de ce dernier organe ou sur le thorax, ou même sur les parois abdominales en suspendant les mouvemens des muscles inspirateurs ; l'éj>anchement d'une grande quantité de fluide dans la cavité des plèvres ; l'asphyxie par défaut d'air ; une des espèces d'asphyxie par suspension ; celle par strangulation, et l'une de celles par submersion ; il en est de même de l'introduction de tampons dans la bouche, et de la compression permanente de la trachée artère.
Les trois premières causes amènent la mort des poumons par cessation des phénomènes mécaniques et les autres par cessation des phénomènes chimiques.
L'interruption des phénomènes mécaniques de la respiration entraîne nécessairement celle des phénomènes chimiques : c'est par eux que la mort du cœur survient et par suite celle du cerveau. Si la cause de mort a agi en suspendant les phénomènes chimiques, l'air ne pénétrant plus dans la poitrine, le sang se rend aux organes à 1 état veineux, il ne peut plus les stimuler; cette influence se fait ressentir sur le cœur et affaiblit ses contractions , qui ne communiquent plus au sang l'impulsion avec laquelle il est mu ordinairement. Cette cause vient
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s'ajoii 1er pour le cerveau à ceile inhérente à la nature du sang ; il en est de même pour tous les organes de l'économie. Bientôt les poumons tombant dans l'affaissement se gurgent de sang, la circulation s'y arrête , le cœur gauche se vide, n'envoie plus de sang au cerveau ainsi qu'à tous les autres organes de l'économiei cl la mort survient.
Lorsque la cause de mort agit primilivement sur le cerveau, de manière à en suspendre l'action, le premier effet produit est l'interruption des phénomènes mécaniques de la respiration, qui amène alors celle du coeur de la même manière que si la cause agissait primitivement sur les poumons.
Il résulte de la connaissance de ces faits , 1" que si la cause de mort agit d'abord en suspendant l'action totale du cœur, on doit trouver les poumons, le cerveau et le système capillaire général à-peu-près dans l'état normal. Les artères doivent contenir du sang ; il en est de même des cavités droites et gauches du cœur qui renferment une quantité égale de ce fluide. 2" Si la mort a lieu par le cœur gauche , le système artériel et le cerveau sont daus l'état naturel : le cœur droit et le système veineux contiennent une petite quantité de sang ; les poumons en renferment plus que d'habitude , et le cœur gauche en est rempli. 3° Si elle a lieu par le cœur droit , le cerveau est dans l'état naturel , les poumons , le cœur gaucho et le système artériel sont vides de sang; le système veineux et le cœur droit en sont au contraire gorgés. Ces deux derniers genres de mort ne pouvant être que le résultat d'une blessure du cœur, ou d'une déchirure spontanée ou accidentelle de cet organe, il arrive toujours qu'un épanchement de sang plus ou moins considérable dans la poitrine coïncide avec les deux états que nous venons de décrire. 4° Dans la mort qui commence par les poumons , le cœur gauche, les artères et la substance du cerveau sont à-peuprès vides de sang; le système capillaire général , les vaisseaux veineux , le cœur droit et les poumons sont remplis par ce fluide. 5° Enlin, si la mort a lieu primitivement par Is cerveau , les artères et le cœur gauche ne contiennent pas de sang. Il en est de même du cerveau lorsque la cause qui a agi sur lui a suspendu son action par le fait d'une commotion ; le cœur droit , les vaisseaux veineux et les poumons contieiuient au contraire une quantité notable de ce fluide , mais beaucoup moins considérable que dans les cas où la mort a eu lieu primitivement par les poumons ; il peut se faire aussi que le cerveau soit gorgé de sang ou contienne des épanchemens : c'est le cas des apoplexies.
On voit par ce que nous venons de dire sur l'état dans lequel on peut trouver les organes de l'économie , dans les divers genres de mort subite , que le médecin-légiste pourra être éclairé sur des questions de survie qu'il ne serait pas à mime de résoudre sans ces connaissances. Il nous suflira de citer un seul fait à l'appui de cette proposition. Trois personnes se noient en même temps par accident. Il s'élève une question d'hérédité qui ne peut être résolue d'une manière positive qu'en déterminant quelle est celle des trois qui a survécu aux deux autres. L'une , sujette aux congestions sanguines du cerveau , meurt d'apoplexie ; une autre , très-impressionnabie , périt par syncope ; une troisième ne succombe qu'après avoir lutté long-temps contre la mort, qui , dans ce cas, est déterminée par l'asphyxie. Le médecin ne puisera-t-il pas alors daus la coïncidence d'état des systèmes veineux et artériels , du cœur, des poumons et du cerveau, des données à l'aide desquelles il établira des probabilités basées sur des faits et non sur les suppositions du raisonnement ? Il en sera de même du cas d'un éboulement de terre ou de maison, d'un incendie ou de toute autre cause susceptible d'agir à-la-fois sur plusieurs individus. Toutefois, le médecin ne devra jamais considérer les données qu'il aura acquises comme des preuves certaines , mais bien comme des probabilités.
Déterminer si la mort est réelle , ou si elle n'est qu'apparente ? En faire connaître la cause ? Indiquer si elle est naturelle , ou accidentelle? Et dans ce dernier cas , faire connaître si elle est le fait d'un suicide ou d'un homicide ? Telles sont les questions que les magistrats adressent aux médecins toutes les fois qu'un individu est trouvé privé de sentiment et de mouvement.
Toutes ces questions ne peuvent pas être résolues par l'inspection extérieure du corps , cependant , le médecin n'a pas le droit de procéder à l'autopsie , sans une autorisation spéciale du magistrat. La plupart de ses visites sont faites dans le but de satisfaire à l'article 77 du Code civil , qui n'autorise l'inhumation qu'après le décès constaté par l'officier de l'état civil , ou sur le rapport d'un officier de santé, commis par lui. Les limites de l'article mort, se trouvent donc tracées par les limites mêmes du devoir du médecin : c'est-à-dire lo acquérir la certitude du décès ; 2» déterminer approximativement, depuis combien de temps il a eu lieu.
Acquérir la certiludc du décès. 11 existe un grand nombre de faits authentiques , qui prouvent que des erreurs sur la mort ont été commises ; et chaque année les journaux rapportent quelques exemples de ce genre. Ces exemples sont plutôt le fait d'un défaut d'attention que d'ignorance. Mais encore est-il bon de faire connaître l'état de la science à ce sujet. On lit encore aujourd'hui (18 décembre 1833) ..ians le National le fait suivant: Un événement affreux vient d'arriver à Cognac. Une jeune fille accablée d'un sommeil léthargique , a été enterrée comme morte ; les derniers devoirs venaient à peine de lui être rendus , lorsque des cris plaintifs se sont fait entendre; on a immédiatement procédé à l'exhumation avec tous les soins convenables , et les médecins se sont empressés de pratiquer une saignée. Mais malgré toutes ces précautions elle est morte neuf heures après avoir été reportée chez elle.
Bruhier, dans son traité sur l'incertitude des signes de la mort, publié en ■1740, a rassemblé 131 cas de méprises, parmi lesquels figurent 52 individus eiitern:s vivans , -1 ouverts avant leur mort, 53 de personnes revenues spontancinenl à la vie , après avoir été enfermées dans un cercueil , et 72 autres répu-
tées mortes sans l'être. Tout en admettant avec Louis , dans sa lettre sur la certitude des signes de la mort, qu'un grand nombre de ces faits a été puisé à des sources peu certaines , il n'en reste pas moins démontré que des erreurs nombreuses ont été commises. D'ailleurs Bruhier n'est pas le seul auteur qui ait rapporté des faits de ce genre. Zacchias , Lancini , Philippe Peu, Guillaume Fabri , Pechlin , Kirchmann , Kornemann ,'Winslow, Falconet, Rigodeaux, ont cité des faits analogues. On sait que sous Charles IX, François Civile, gentilhomme normand, se qualifiait dans ses actes, de trois fois mort, trois foi»' enterré , et trois fois ressuscité par la grâce de Dieu.
La question de savoir s'il exisie un signe certain de mort , a surtout occupé les méde<;ins , vers la fin du siècle dernier; et l'on peut dire que Louis l'a résolue affirmativement , et sans qu'il puisse rester aujourd'hui aucun doute à ce sujet. Après lui Bichat et Nysten, se sont aussi occupes de cette question, et leurs recherches sont venues confirmer le travail du savant chirurgien que j'ai cité. Bichat, cependant, éleva des doutes sur la rigidité, comme phénomène! 'Iconstant ; mais Nysten, dans ses recherches de physiologie et de chimie pa-j <i thologiques , publiées en 181 1 , fait voir quelle avait été la cause de l'erreur dej \à Bichat. j fi
Il existe trois signes certains de mort : le premier est la rigidité ou raideiii ' cadavérique ; le second est l'absence de contraction musculaire, sous l'influence j V de stimulans , et principalement de stimulans électriques ou galvaniques ; It ; troisième est la putréfaction, qui ne recevra de développement qu'au mot pti-| D»
TfiÉFACTION. jît/l
Le phénomène de la rigidité cadavérique consiste dans une augmentation dfl 'f densité que toutes les parties du corps de l'homme acquièrent à une époqiit' :iiit plus ou moins rapprochée de la mort. Elle donne à tout le corps une raideui qui ne lui est pas habituelle; elle peut être telle que si l'on enlève un cadavre par la tête et les pieds , il n'exécute aucun mouvement de flexion. Le siège d( cette raideur est dans les muscles ; car si l'on dissèque un membre, si on enlève la peau, les aponévroses , les ligamens des articulations et les capsules synoviales , il conserve toute sa rigidité ; si , au contraire , on enlève les muscles qu. passent sur les articulations , en conservant intacts les ligamens, la mobilit«lii|ii(, du membre devient complète. "aiii
La cause de la rigidité paraît être due à un reste de contractilité du tissu mus ■ culaire , sous l'influence de la vie ; contractilité assez forte pour raidir le mus cle, augmenter son volume, et lui faire faire une saillie sous la peau; toutefoi cette contractilité est trop faible pour que le muscle opère le moindre déplace ment des parties auxquelles il s'insère ; cette contractilité, on peut la dépeindri, par la supposition suivante : admettons que pour fléchir l'avant-bras sur le bras il faille un effort des muscles égal à 20 : pour opérer cette flexion à moitié, i ne faudra plus qu'un effort égal à 10 , ou à 5 pour un quart de flexion ; el 'Wei bien! si la force n'est, par exemple , qu'un 20" de celle qui opère le meuve j'iiil ment, alors il n'y aura plus de déplacement, mais seulement la raideur du iniis | aeitj cle qui le précède. am
Il résulte de la connaissance exacte de ce fait , l'explication de la posilio . «soi qu'affectent les diverses parties des cadavres, dans les divers genres de mort aies c'est toujours celle que l'individu avait prise au moment même où il a expiré ,ïltJj en sorte que si un homme périt pendant l'ivresse , ses membres présentent eD'j'J;rtii core ce laisser-aller qu offrent les ivrognes. S'il meurt asphyxié pendant li m sommeil , les bras seront relevés et fléchis derrière la tête , si la personne l'habitude de s'en servir comme point d'appui. Celte explication rend compt iliiioi aussi de la cause pour laquelle la physionomie d'un cadavre exprime constam m ment les dernières impressions que le sujet a reçues pendant la vie; car la rigl dité s'empare des muscles de la face, aussi bien que de ceux de toutes les autre parties. Ces observations peuvent être vérifiées, tous les jours, sur les suppli ciés , et sur ces hommes dont la férocité ne s'est pas démentie même sur IV chafaud.
La rigidité se développe en général à une époque rapprochée de la ratii Elle en est même souvent si voisine , chez les personnes âgées , qu'à cette ooi sion Louis cite, dans sa lettre, l'habitude que l'on avait à la Salpétrière t(J(i(î 1 passer la chemise aussitôt qu'on s'apercevait du décès. Il dit encore : Au ment de la cessation absolue des mouvemens, les articulations commencent se raidir, laème at^ant la diminution de la chaleur iiaLurelle. Morgagni considfel aussi le développement de la rigidité comme très-voisin de celui de la mot Suivant Neysten , elle n'apparaît qu'après l'extinction de la chaleur du corpi ce qui me paraît être exagéré. Dans tous les cas, elle survient d'autant plt im tard que le système musculaire est plus développé , cju'il a subi moins d'altéri tion par le fait des maladies ; aussi est-elle lente à se manifester daus la moi par empoisonnement , dans l'apoplexie , l'hémorrhagie , les blessures du cœu la décapitation , la section ou la destruction de la moelle , et surtout dans 1' |,[, asphyxies, principalement dans l'asphyxie parle charbon. Elle survient beai coup plus tôt à la suite des maladies chroniques , des fièvres adynamiques ataxiques, de la phthisie , du scorbut , etc.
Selon Nysten , l'ordre dans lequel elle se développe est le suivant. Elle a parait au tronc et au cou , s'étend de là aux membres abdominaux et ensui aux membres thoraciques ; elle disparaît dans le même ordre. Cel ordre impli que contradiction avec le fait précédemment énoncé par Nysten , savoir : q la rigidité ne se manifeste qu'après l'extinction de la chaleur animale ; car il e] évident que le tronc conserve le plus long - temps la chaleur ; cette erreur a c reproduite par presque tous les auteurs qui ont écrit sur la médecine lega M. Orfila lui-même ne l'a pas relevée , il serait nécessaire de faire quelques i cherches à ce sujet.
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La durée de la rigidité est en général soumise aux mêmes lois qui modifient l'époque de son développement ; ainsi elle dure d'autant plus long-temps qu'elle ist survenue plus tard. L'atmosphère dans laquelle le corps se trouve placé nflue aussi sur cette durée d'une manière notable ; l'air sec et froid l'entreient pendant plus de temps , elle persiste peu dans un air chaud et humide ; en iorte que c'est en hiver et pendant la saison des gelées qu'elle tarde le plus à lisparaîlre. Sa durée moyenne est de vingt-quatre à trente -six heures. Nysten 'a vue se prolonger pendant sept jours dans un cas d'asphyxie par le charbon , nais elle n'avait commencé que seize heures après la mort. La paralysie des iTiuscles n'est pas un obstacle à son développement.
I Enfin, c'est un phénomène constant chez l'homme et chez les animaux, ar Laënnec l'a observé chez les écureuils, les chauves - souris , les oiseaux, ss grenouilles , les poissons , les mollusques , les vers . les crustacées et les nsectes.
Quelques personnes pensent que ce phénomène ne se développe pas constamlent : elles croient qu'il peut manquer chez des personnes affaiblies par une naladie longue et douloureuse , ainsi que dans la vieillesse lorl avancée. La jéponse à cette présomption est dans les recherches de Louis , qui toutes ont |té faites dans un hospice consacré à la vieillesse et aux infirmités des femmes. )r, comme il ne l'a jamais vu manquer, et qu'il a fait ses observations sur plus e cinq cents sujets, il y a tout lieu de penser que ces craintes sont peu fondées. t)'une autre part, Nysten a fait sentir que , si Bichat l'avait vu manquer chez Ijuelques asphyxiés , cela tenait à ce qu'il ne les avait pas observés pendant un jpmps assez long, attendu qu'elle se développe toujours fort tard dans ce genre lie mort.
I Nous terminerons ces considérations sur la rigidité en donnant les moyens \e la distinguer d'avec la congélation , ou un état convulsif des muscles. Quand b saisit un membre , et qu'on parvient à vaincre à l'aide d'un effort la raideur adavérique , l'articulation présente un état de souplesse tel que la moindre lOrce suffit pour renouveler la flexion ; toute raideur a disparu une fois qu'elle I été vaincue. Si, au contraire, la rigidité du membre est l'effet d'un état conlulsif , cet e'tat reprend totjte son énergie du moment que la puissance qui l'a pincue cesse de s'exercer. Quant à la congélation , comme elle consiste dans accumulation de petits glaçons dans les vacuoles du tissu cellulaire , il suffit ■e plier un membre pour briser ces cristaux, opération qui ne peut s'exécuter ins produire un bruit analogue à celui de l'étain.
Le second signe certain de la mort est la putréfaction, elle se reconnaît 1° à
I coloration bleuâtre , verdàtre ou brunâtre de la partie qu'elle affecte ; 2° au imollissement des tissus ; 3° à l'odeur particulière qu'elle développe. Ce carac- 're ne peut être confondu qu'avec une contusion violente suivie d'ecchymose ;
II bien avec un état gangréneux. Mais dans les contusions, il n'y a pas d'odeur iitride. Dans la gangrène, il est vrai, une odeur forte existe avec ramoUisseent plus ou moins prononcé des tissus dans quelques cas , mais celte odeur n'a icune analogie avec celle de la putréfaction. D'ailleurs , la gangrène est le lus souvent limitée et circonscrite ; la putréfaction, au contraire, n'a pas de mites aussi tranchées. Ajoutons qu'elle se développe primitivement et dans les fis les plus ordinaires , sur des parties du corps où il est rare de rencontrer la jjngrène. Ainsi c'est le plus souvent par le tronc qu'elle débute , tandis que la jngrène affecte principalement les membres. Le cas où la gangrène pourrait le lus simuler la putréfaction , serait celui où elle se développerait au centre d'une pntusion violente, parce qu'alors ses limites seraient peu tranchées , et que les iverses nuances de coloration qui accompagnent les contusions simuleraient files que l'on rencontre le plus souvent dans la putréfaction.
Cependant ces deux signes ne paraissant pas à divers médecins des moyens Isez certains pour constater la mort , on a conseillé de s'assurer du décès à |ide de diverses épreuves , dont la plus certaine dans ses résultats est la suiknte :
Mettez à nu un muscle à l'aide d'une petite incision , pratiquée sur une irtie d'un membre où cette blessure ne puisse avoir aucune suite fâcheuse, iquez le muscle avec l'extrémité d'un instrument aigu, et mieux encore rvez-vous d'un stimulant galvanique ou électrique. S'il ne se manifeste aucune ^ntraction, c'est alors un signe certain de mort; si, au contraire , la contracon du muscle se manifeste , ce n'est pas une preuve de vie, mais ce n est pas pn plus une preuve de mort.
Il est d'observation que les muscles possèdent encore après la mort et pentint un certain temps, variable suivant des circonstances que nous allons faire imnaître , la propriété de se contracter. Cette propriété se conserve peu dans js muscles de la vie organique , elle dure beaucoup plus long-temps dans ceux B la vie animale.
I Bichat et Nysten ont fait de celte étude l'objet de recherches nombreuses. Des ïpériences analogues ont été répétées en Angleterre sur des suppliciés par iTangulation , avec des agens électriques très puissans. L'Institut a même créé, ans son sein, une commission qui avait Hallé pour rapporteur , et qui a répété s expériences de Nysten à la faculté' de médecine de Paris, sur des lapins et irdescabiais. Il résulte des recherches de Nysten , que la contractilite s'éteint ms les parties dans l'ordre suivant. Elle dure peu de temps dans le ventricule )rlique du cœur, quarante-cinq minutes dans les intestins et l'estomac, a peu plus long-temps dans la vessie, une heure dans le ventricule pulmonaire 1 cœur, une heure et demie dans l'œsophage, et une heure trois quarts dans 5 ms. Viennent ensuite les muscles du tronc, puis ceux des membres abdomilux, puis ceux des membres thoraciques, enfin l'oreillette droite du coeur, îrmere circonstance qui paraît être en opposition avec cette proposition géné-
rale , que la contractilite s'éteint beaucoup plus vile dans les muscles de la vie organique que dans ceux de la vie animale. Ces faits ont été observés sur sept suppliciés dont on avait tranché la tête.
Hallé et Nysten ont prouvé en outre , que l'air humide et chaud , le gaz ammoniac , la vapeur du charbon et l'hydrogène sulfuré surtout , diminuaient singulièrement la durée de celte propriété; et qu'elle n'était pas notablement influencée par les gaz hydrogène carboné , chlore et acide sulfureux , non plus que par la privation d'air au moyen de la strangulation et de l'immersion.
Sans avoir répété les expériences de Hallé , nous ferons observer qu'il parait surprenant que la vapeur du charbon diminue la contractilité musculaire. En effet, cette contractilité cess;uit toujours du moment que la rigidité apparaît, et la raideur cadavérique ne survenant que très tard dans les cas d'asphyxie par lu vapeur du charbon, il paraît e'tonnant qu'une propriété vitale disparaisse dans un cas où la vie organique se prolonge beaucoup plus tard que dans fout autre genre de mort.
Il était curieux de rechercher quel genre d'influence les maladies pouvaient exercer après la mort sur la contractilité des muscles ; c'est ce qu'a fait Nysten en expérimentant sur quarante cadavres appartenant à des malades qui avaient succombé à l'hôpital de la Charité. Il en résulte qu'elle s'éteint au bout de deux heures quarante-cinq minutes dans la péritonite; qu'elle dure de trois à six heures dans la phthisie , le squirrhe et le cancer ; neuf heures dans les hémorrhagies et blessures du cœur, douze heures dans l'apoplexie avec paralysie, dix à quinze heures dans les fièvres adynamiques, treize à quinze heures dans la pneumonie , et qu'elle varie enfin entre cinq, quinze, vingt et vingt-sept heures dans les anévrismes du cœur avec ou sans hydrothorax. Quoique les diverses maladies soient ici spécifiées , il ne s'ensuit pas que ces résultats doivent toujours se représenter de la même manière. Mais ce sont des données curieuses dont il est important de tenir compte. Il est bon de noter qu'il s'agit ici de la contractilité des muscles extérieurs du tronc et principalement de ceux des membres.
Pour donner une idée de la force de contraction que les muscles possèdent quelques instans après la mort, lorsqu'ils sont stimulés puissamment, nous citerons l'expérience suivante , qui a été faite en Angleterre. On fit fléchir l'avantbras sur le bras d'un cadavre de pendu, on opéra une décharge électrique sur les muscles extenseurs de l'avant-bras , et plusieurs hommes qui retenaient ce membre dans la flexion furent renversés par la contraction musculaire qui amena l'extension de cette partie.
Tels sont donc les trois moyens que possède la science pour constater le décès réel d'un individu.
Recherchons si ces moyens suffisent pour atteindre ce but dans tous les cas. Avant d'arriver à cet examen, il faut que l'on sache que les premiers temps qui suivent l'extinction de la vie peuvent être divisés en quatre périodes distinctes.
Première période. La chaleur existe , toutes les parties du corps sont dans un état complet de collapsus.
Deuxième période. La rigidité cadavérique s'est manifestée, et la chaleur coïncide ou ne coïncide pas avec elle.
Troisième période. Les parties molles sont dans un état complet de collapsus, la chaleur est éteinte.
Quatrième période. La putréfaction existe,
Dans la première période il est impossible de déclarer la mort réelle, à moins aue les muscles mis à nu ne se contractent plus sous l'influence d'un stimulant. Dans la seconde , la mort sera certaine si l'on parvient h constater l'existence de la rigidité , chose toujours facile. Dans la troisième la mort est certaine, un muscle étant mis à nu ne se contracte plus sous l'influence d'un stimulant. Quant à la quatrième , elle ne peut être l'objet d'un doute du moment que la putréfaction est constatée.
Mais ces périodes ont des limites plus ou moins étendues : ainsi la première ne persiste jamais au-delà de seize heures , et peut n'avoir qu'un quart d'heure ou une demi-heure de durée. La seconde peut se prolonger pendant sept jours, mais le plus souvent elle ne dépasse guère quarante-huit heures, et quelquefois deux, trois ou quatre heures. La troisième est aussi très variable : ainsi , en hiver, elle peut durer pendant cinq , six , sept et huit jours.
Et si actuellement , ayant égard à ces données approximatives , on veut supposer le cas d'un individu qui , pendant l'hiver, aura succombé à l'asphyxie par le charbon , et attendre pour constater le décès que la putréfaction soit survenue , ainsi que le pensent encore quelques médecins de nos jours , on verra qu'il faudrait garder le corps pas moins de quinze jours pour autoriser l'inhumation, aussi cette opinion est-elle exagérée et inadmissible. D'autres médecins ont été plus loin et ont avancé qu'un commencement de putréfaction ne suffit pas pour affirmer que la vie a cessé , puisqu'on a vu des personnes se rétablir dans l'espace de quelques heures, quoique la peau fût couverte de taches violettes , qu'elle répandît une odeur infecte , etc. ( Orfila , Leçons de médecine légale , page 231 , 3« édition. )
Ces cas, je ne les connais pas, et j'ai la conviction que s'ils étaient énoncés avec plus de détail et plus de précision, ils ne feraient pas exception, en attachant surtout une grande importance au développement de la putréfaction à l'abdomen ou au milieu de la poitrine , parce que ce sont les points où elle se manifeste de prime abord quand le cadavre séjourne dans l'air ou dans l'eau ; et qu'elle ne se montre pas par des taches violettes disséminées sur diverses parties , mais bien par une plaque d'une grande étendue , à coloration uniforme , verte de prime abord, ensuite brune. Mais lorsqu'elle est arrivée à ce point, toujours la tache brune est environnée d'une auréole verte analogue à celle qui avait précédé son apparition.
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En résumé, le médecin peul être appelé à constater la mort daus quatre périodes de temps distinctes : dans la première il peul y avoir doute , il doit attendre ; car il n'est pas nécessaire de pratiquer une incision pour mettre un muscle à uu, alors que dans quelques heures on pourra éviter celte opération. Dans la seconde il y a rigidité, donc la certitude de mort existe ; il en est de même de la troisième et de la quatrième , où il y a dans l une souplesse du corps , refroidissement et absence de contraction musculaire, et dans l'autre putréfaction.
On a donné beaucoup d'autres caractères ou d'expériences propres à reconnaître la mort, mais ils sont loin d'offrir la certitude de ceux que nous venons de décrire , leur ensemble ne peul, tout ou plus , que comtirmer la manière de voir du médecin légiste; aussi nous bornerons-nous à une énuinération raisonrjée fort courte. Ces caractères sont les suivans : 1° Perte des JacuLlés intellectuelles. Mais dans un giand nombre d'afléclions morbides ce signe existe sans coïncider avec la mort. 2" La Jace est cadaiiéreuse , et à ce sujet on a décrit le faciès hippocratique qui est propre aux fièvres adynamiques , typhoïdes et au choléra. 3" Le rcj'roidisiemenl complet du corps , phénomène constant, il est vrai, après une époque plus ou moins rapprochée de la mort , mais qui peut exister à un degré presque aussi élevé dans quelques afi'ections nerveuses, et principalement dans la dernière période de 1 hystérie. 4» La décoloration de Li peau. Ce phénomène n'accompagne pas toujours la mort; car dans l'asphyxie par le charbon la peau offre souvent une teinte rosée, uniforme, qui est très prononcée. 5° La perte de transparence de la main et des doigts : phénomène qui se constate en plaçant la main du cadavre entre l'œil et une lumière, et en observant si elle présente une diaphanéité. 6° Le relâchement du muscle coccj-gio-anal. 1° L'obscurcissement et l'ajfaissement des j eux. Phénomène commun à plusieurs maladies, telles que l'ara chnilis et les fièvres typhoïdes; il est d'ailleurs inconstant , car dans un grand nombre de cas les yeux des cadavres sont brillans , ou après avoir été affaissés redeviennent saillans , par le fait de la putréfaction qui engendre une grande quantité de gaz dans les organes creux. 8° Lajormatioti d'une toile glaireuse très fine sur La cornée transparente. Ce caractère a fait l'objet d un grand nombre de recherches de la part de Louis; il y a môme attaché beaucoup d'importance. Winslow et 'Verdier ont émis la même manière de voir; mais, quoiqu'il accompagne très souvent la mort, il peut aussi se rencontrer durant, la vie. J'ai eu l'occasion de le constater d'une manière évidente trois jours avant la mort d'un enfant qui a succombe à une arachnitis. 9" L'immobilité du corps. lO» Le défaut de redressement de la mâchoire inférieure, api es qu'elle a été abaissée avec force. Ce caractère , donné par Bruhier, est mauvais sous tous les rapports; d'abord parce que ce phénomène peut se renconirer dans la syncope, ensuite parce que, dans quelques cas , la mâchoire peut se redresser par un reste de contractilité des tissus , et qu'enfin, dans beaucoup d'autres , au lieu d'être fermée , la bouche est béante ; il est alors impossible de constater le phénomène. 11» L'absence de la respiration et de la circulation. Un seid fait sufîira pour préciser la valeur que l'on peut attacher à ce signe. Le colonel Towushend , malade depuis fprt longtemps, fait appeler les docteurs Cheyne et Baynard, ainsi que Shrine, son pharmacien , pour être témoins de l'expérience la plus singulière, celle de mourir et de renaître en leur présence. Ils viennent; Je colonel se couche sur le dos, Cheyne palpe l'artère radial , Baynard applique sa main sur la région du cœur, et Shrine présente un miroir à la bouche. Un moment s'est écoulé , et déjà il n'y a plus de respiration, de battement d'artère ni de battement du cœur. La glace n'est plus ternie, une demi-heure se passe, et déjà les spectateurs sont sur le point de se retirer, persuadés que le malade est victime de son expérience, lorsqu'ils aperçoivent un léger mouvement respiratoire; les battemens de l'artère radial reviennent par degrés et le malade a repris connaissance. Le colonel appelle ensuite son notaire , fait faire un codicile à son testament , et meurt très paisiblement huit heures après. Haller a cité des exemples d'individus qui pouvaient suspendre à volonté la respiration et la circulation.
Voici maintenant les épreuves que l'on a proposées pour s'assurer de la mort réelle. 1" Placer devant la bouche un miroir , des corps légers ou la flamme d'une bougie; 2» mettre sur le cartilage de la dernière côte un verre rempli d'eau (Winslow). Les premières expériences n'ont pas besoin de commentaires; quant à la seconde , la respiration pouvant s'exercer par le diaphragme seul, il peuty avoir vie sans que les côtes exécutent aucun mouvement; 3" les excitans sur la peau , tels que des vésicatoires , caustiques, des moxas ou bien les scarifications, l'huile bouillante , enfin le fer rouge appliqué à la plante des pieds. Lancisi cite des individus qui n'avaient pas donné de signe de vie par les remèdes les plus viuleus etrployés contre un assoupissement lélhargique , et qui en manifestèrent sous l'influence de ce dernier moyen. M. Fodéré cile le cas d'un homme de 36 ans , qui fut apporté à 1 hôpital de Marligues en 1809 , et dont l'épouse , trouvant trop lents les moyens dont on avait fait usage, appliqua pendant la nuit, sur l'épaule paralysée de son mari , une roulette brûlante de gayac, puis l'abandonna à son sort. L'odeur du linge brûlant qui se manifesta quelques heures après, ayant attiré l'attention des infirmiers, ils trouvèrent le:, diaps du lit consumés ainsi qu'une partie de la chemise du malade; ses bras et son épaule à demi brûlés , et cependant il n'avait pas été retiré de son sommeil apoplectique. Quand les symptômes de cette affection cérébrale lurent di.s.pés et qu'il eut recouvré l'usage de la raison, il n éprouva pas de douleur; la brûlure employa trois mois à se guérir et n'en conserva pas moins son hémiplégie. Enfin on a été jusqu'à proposer de mettre le cœur à nu et d'introduire le doigt dans la plaie , afin de sentir si le cœur exécute encore quelque mouvement ! !
Rappelons acluellcment les maladies qui peuvent simuler la mort: l'apo-
plexie, le catalepsie, l'épilepsie, l'hystérie. Ambroise Paré rapporte qu'un célèbre chirurgien fut appelé pour ouvrir le corps d'une personne de distinction, qui avait succombé à une suffocation de matrice , au deuxième coup de rasoir que le chirurgien lui donna, cette femme revint à la vie. Il ajoute : « Je laisse à penser au lecteur comme ce grand seigneur, faisant cette œuvre, fut en grande perplexité. » Tout le monde connaît l'histoire de l'abbé Prévost, que l'on trouve privé de sentiment et de mouvement dans la foret de Chantilly : on le croît mort. Un chirurgien procède à l'autopsie par une large ouverture au ventre, Prévost jette un cri , et ne revient à la vie que pour sentir l horreur du genre de mort auquel il va succomber.
EuHu , lien ne simule mieux la mort que les lipothymies ; ici, absence de respiration , de circulation , de coloration , de chaleur , et cet état peut cependant se prolonger pendant un temps fort long. Le cas cité par liigaudeaux, et i[ui est rajiporté dans tous les traités de médecine légale , en est un exemple Irjppaut.
Déterminer depuis combien de temps un individu est mort. Pour résoudre cette question , nous supposerons dans les phénomènes qui suivent la mort , deux périodas distinctes. La première comprendra le temps qui s'tcoule depuis le moment de la mort, jusqu'à celui de la putréfaction. La seconde toutes les phases qui accompagnent le développement de cette putréfaction. Voyez pour leur histoire, le mot putréfaction. Dans la première période, nous établirons les termes moyens suivans; de 2 à 20 heures : s'il y a souplesse et élasticité, de toutes les parties , sans qu'elles conservent l'impression du doigt qui les comprime momentanément ; chaleur du corps , et contracliou musculaiie sous l'influence électrique. De 10 heures à 3 jours : si l'on rencontre la rigidité cadavérique avec densité du tissu cellulaire , les parties molles conservant l'empreinte du doigt qui les comprime momeulanémeut; plus de contraction sous riiifluence .Hd électrique , couleur naturelle de la peau, et refroidissement du corps. De 3 à {':p 8 jours: souplesse de toutes les parties, plus de contraction sous 1 iiifluenceujiii électrique; couleur naturelle de la peau, refroidissement du corps; de 5 à 12:y« jours: augmentation du volume, élasticité, et rénilence de toutes les parties jjj* molles (cest alors le fait du développement de gaz daus le tissu cellulaire).;^' Les impressions des doigts s'effacent, le corps est froid , il n'y a aucune contrâc-'ii^jfi tion sous l'influence électrique. De 8 à 12 jours; déformation et afî'aissementJ^it des parties molles, décollement de l'épiderme, teinte verdàtre de rabdomen.'i||ii
Le lecteur comprendra facilement qu'eu indiquant les dates de décès, nous^flli n'avons voulu que donner des approximations, et indiquer des temps moyensilla! que le genre de mort, la constitution du sujet, la saison , les conditions atmos-lil phériques dans lesquelles il se trouve, doivent exercer une très grande influence sur l'apparition de ces phénomènes cadavériques , et modifier beaucoup le temps présumé de la mort; et afin de faire sentir le peu de fixité que nou» attachons à cette détermination de temps, il nous suffira de dire que, pendant leschaleursde l'été, un cadavre peut présenter au bout de 3 ou4 heures de mort tous les phénomènes que nous avons rattachés à l'époque de 8 à 12 jours ; en hiver, ou contraire, ils i)euventne se montrer qu apiès 15 à 18 jours, à date» <lu décès. C'est au médecin à tenir compte tle ces influences et de ces variations pour émettre une opinion à ce sujet, mais elle ne doit toujours être cnoacéftJ que sous la forme d'un doute.
Nous ne terminerons pas cet article, sans rappeler aux médecins que lesi commissaires de police, ou les magistrats qui les requerront pour examiner le corps d'un individu trouvé sur la voie publique , les inviteront constammen à déclarer non-seulement si la mort est réelle, mais encore quelle en est la cause , et si elle est le fait de l'homicide. Le médeciu ne peut jamais répondre à ces deux dernières questions, d'après l'inspection seule de l'extérieur du corps Il doit déclarer l'absence de lésions extérieures tendant à éloigner les soupçons d'homicide, et dire que l'ouverture du cadavre peut seule donner des rensei gnemens positifs sur la cause de la mort.
Combien d'erreurs sont commises aujourd'hui en ce genre ! Trouve-t-on unes personne décédée sur la voie publique, le médecin déclare aussitôt l'examen d« la face, de la poitrine, des mains et des vêtemens, que le sujet a succombéi une apoplexie. Il en résulte deux inconvéniens graves; le premier c'est qued© crimes restent impunis ; le second que des statistiques sont basées sur ces décU» rations, et que l'on publie des données lout-à-l'ait fausses ; (l'où l'on déduit dei conséquences qui n'ont pas plus de valeur. On fait de l'apoplexie, la mort rf< ceux qui succombent à une hématémèse, h une hémoptysie, à une apopiflxi» pulmonaire, à une indigestion, à l'ivresse, et surtout au froid et à la misère lieux causes puissantes de mort subite à Paris, parce que là où la civilisalii est portée au plus haut degré , il n'existe pas d'établissement ouvert aux mali heureux tourmentés par la faim. (Alph. Devergie.)
MOIlLEj s. f. INous avons considéré , en quelques lignes, ce mollusque sou * le rapport de l'alimentation qu'il fournit (voyez Aliment). Comme les borne et l'objet de ce dictionnaire nous imposent de bannir ici tous détails d'histoi naturelle, nous n'avons plus qu'à examiner la moule sous le rapport des acci dens auxquels elle peul donner lieu.
Nous avons dit que, dans certains mois de l'année , et sans avoir éprouve' Ij moindre putréfaction , les moules étaient susceptibles de causer tous les syrap] tômes d'une violente gastrocé})halile accompagnée de rougeur et d'éruption la peau. Voici maintenant la série de ces symptômes présentés par les auteurs « malaise général, nausées, douleur à l'épigastre, tranchées, anxiétés precor diales, respiration didicile, spasmodique; enfin menace de suffocation ; pou(| fré((uent, puis petit, serré ; gonflement de la face, de tout le corps, dont l'ex térieur est ou d'un rouge intense, ou couvert de taches péléchiales, blanche;
MOXA
Iplus ou moins saillantes, et précédées d'une vive démangeaison ; tantôt transpiration considérablement augmentée , tantôt sueurs froides; enchiffrenement ; I enfin, délire, et tous les accidens qui lui sont concomitans lorsque le malade est en danger de succomber à cet empoisonnement. »
L'autopsie cadavérique présente, dit-on (car jamais nous n'avons ni ouvert , ni même vu mourir personne pour avoir mangé des moules), des traces de phlogose de la membrane digestive.
Divers traitemens ont été préconisés contre les accidens dus aux moules : les uns, dans la vue de neutraliser la matière vénéneuse qui produit ces accidens, les autres, dans le but d'aider à la digestion. Ainsi, ihériaque, bière non encore fermenlée , vinaigre seul ou uni au poivre, eau-de-vie, rhum ; tous zes agens ont été donnés avec plus ou moins de succès. Mais, un moyen c|ui Tarait n'avoir jamais échoué, au moins dans les cas récens , est le vomitif. Nous lous rappelons, à ce sujet, entre autres maladies, un infirmier d'une salle de ;hirurgie de l'Hôtel-Dieu de Caen , appelé Lacoste, qui , après avoir été une journée et une nuit, livré à d'horribles tortures à la suite d'un repas fait avec les moules, et avoir été beaucoup médicamenté sans succès, se trouva presque lubitement , et au grand mécontentement du chirurgien en chef de l'hôpital , ;uéri par l'administration de l'émétique, conseille parle médecin du même tablisscment. Si, après l'évacuation ou la digestion des moules, des symptômes nflanimatoires ou spasmodiques subsistaient , on aurait recours , pour le prenier cas , aux émissions sanguines et aux adoucissans ; pour le second , aux ains, a l'administration de l'clher, à la dose de vingt à trente gouttes dans une otion de quatre onces ou à d'autres anti-spasmodiques analogues.
( Ch. Londe. )
MOUCHETURE^ s. f. Scanjicatio. Les mouchetures sont de petites plaies troifes et ordinairement multipliées que l'on fait à la surface de la peau ou des pembraiies muqueuses, pour remplir diverses indications thérapeutiques. Elles larticipent plus de la piqûre que de l'incision , et elles diffèrent en cela des :arifications qui , plus profondes et plus étendues, participent plus de l inciou que lie la piqûre. '
Au re.sle, la différence entre ces deux espèces d'opérations est loin d'être arfaitement tranchée. Nous dirons pourtant que l'une de ces dénominations arait avoir une acception plus étendue que l'autre , car on donne souvent inllféremment le nom de mouchetures ou de scarifications à des plaies très-peu tendues en profondeur et en surface, on appelle scurificaieurs des instrumens ui ne font que de véritables mouchetures , on nomme ventouses scarifiées des sutouses appliquées sur des mouchetures, et l'on ne nomme jamais de ce derjier nom une incision de quelque étendue.
On pratique les mouchetures avec la pointe d'un bistouri , ou mieux avec plie d'une lancette ; toute lame aiguë et bien acérée pourrait également servir |les faire.
Lu manière de pratiquer les mouchetures , et les soins ultérieurs qu'elles exiiiit varient comuie le but que l'on se propose.
iLe plus ordinairement elles sont destinées à opérer une saigne'e locale. On s les applique alors qu'à des tissus qui, tels que les conjonctives et les autres [embranes muqueuses externes , le lissu de la langue , celui des gencives, du répuce , sont pourvus d'un réseau capillaire abondant et superficiel. On les a prnièrcment employées avec avantage dans les erysipèles de la face. On se sert )ur les pratiquer de la pointe d'une lancette , avec laquelle on fait des inci-
ilons superficielles dirigées autant que possible en travers du trajet des vaisaux. Cet instrument remplace très-bien, même pour la conjonctive, celui que oolhouse avait imaginé pour scarifier cette membrane. On expose ensuite la rtie .T la vapeur de l'eau chaude ; et on la recouvre d'un cataplasme pour jvoriser l'écoulement du sang. Cette condition est de rigueur, car sans cela Irritation causée par la blessure serait plus forte que la détente apportée par pcoulement insuffisant du sang, et l'engorgement inflammatoire s'en trouverait igmenté ; il faut même dire que, malgré ces moyens auxiliaires, les moucheres pratiquées sur des tissus enflammés déterminent plus souvent le dernier ! ces effets que le premier.
D'autres fois on pratique les mouchetures de la même manière , mais sur une irtie saine , pour déterminer une dérivation. Alors il est moins important d'é- }ter l'inflammation dont elles peuvent être suivies, car elle est elle-même un oyen de révulsion ; quelquefois même on la détermine à dessein , en faisant ;u saigner les mouchetures et en lavant la partie avec une liqueur irritante. Dans d'autres circonstances les mouchetures ont pour but d'activer ! inflamation chronique dont certains tissus sont affectés , de la faire passer à un e'tat us aigu , afin de hâter la résolution de l'engorgement; c'est ainsi qu'on les bpose à certains engorgemens chroniques des amygdales , à certaines callotes qui affectent les bords de cjuelques vieux ulcères, etc. Dans ce cas , il faut ! borner à piquer les tissus affectés , à plusieurs reprises , avec la pointe de la incette.
jEnfin , on a aussi assez souvent cherché à ouvrir parle moyen des mouche- Ires , des issues aux liquides épanches dans le tissu cellulaire sous-cutané des
fijembres affectés de leucophlegmatie et d'anasarquc. On faisait alors avec la icette des piqûres multipliées qui traversaient l'épaisseur de la peau; mais plupart des praticiens rejettent aujoui-d'hui ce moyen de dégorgement, parce e l'expérience a prouvé qu'il entraînait souvent la gangrène des tégumens. ( L. J. Sanson. )
iiïIOUSSE DE CORSE. Fucus hebnintocovLon. Cette plante que l'on con- Mt également sous les noms de coralline de Corse , ou de mousse de mer, est pe espèce de fucus fort abondant sur les rochers baignés par la mer, et que
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l'on recueille sur les côtes de Corse, quoiqu'on puisse la trouver dans beaucoup d'autres endroits. D'ailleurs en la récoltant , on la laisse presque toujours mêlée d'un nombre considérable de plantes marines , qui heureusement jouissent de propriétés assez analogues pour que le mélange soit sans inconvénient.
Ce qu'on trouve dans le commerce , sous le nom de mousse de Corse, est un amas de ])etites branches fines , rameuses , demi-transparente.s , cornées et d'un rouge brun , ayant une odeur marine assez prononcée , ainsi qu'une saveur amère et salée, se dissolvant en grande partie dans l'eau chaude, surtout quand on en a isolé les substances étrangères, et donnant à ce liquide, lorsqu'il est refroidi , une consistance gélatineuse.
On suppose par analogie que ce fucus doit contenir de l'iode, mais aucun travail spécial n'a été fait à ce sujet. L'analyse qu'on en possède et qui est déjà ancienne , y a démontré la présence de la gélatine , pour plus des trois quarts de son poids ; plus quelques sels de chaux, de magnésie et de fer, mais en proportion trop peu considérable pour qu'on puisse leur attribuer une action bien réelle.
Aussi malgré les assertions des auteurs anciens , qui la rangent au nombre des vermifuges , ne peut-elle figurer que parmi les moins efficaces ; l'expérience est la pour l'attester. Chacjue jour on voit les mères de famille administrer, à leurs enfans affectés de vers intestinaux , de la décoction ou de la gelée de mousse de Corse sans inconvénient comme sans succès. Quelquefois , il est vrai, des ascarides lombricoides ou vermiculaires sont expulsés , mais combien de fois n'en voit-on pas être rejetés par paquets, à la suite d'un simple laxatif, ou d'une indigestion simple. La gelée de lichen non dépouillée de son principe amer, serait probablement aussi efficace. Rien ne s'oppose néanmoins à ce c[ue la mousse de Corse reste dans la classe des vermifuges , pourvu qu'on sache bien que dans les cas, heureusement rares , où l'expulsion prompte des vers intestinaux, serait la condition indispensable de la guérison , il y a une foule de moyens sur lesquels on peut compter bien davantage.
Quelle que puisse être l'opinion populaire en Corse, et même celle de Napoléon , nous ne pouvons concevoir l'action curative de la plante en cjuestion dans le cancer. Les guérisons , s'il y en avait de constatées, ce qui n'est pas , s'expliqueraient autrement que par une spécificité. En supposant d'ailleurs que la vertu anti- cancéreuse dépendit de l'iode, ne serait-il pas plus raisonnable d'administrer cette substance isolément, que d'aller la prendre dans une plante où son existence et surtout sa proportion , sont tout-à-fait incertaines?
Le mode d'administration est simple ; il consiste à faire bouillir depuis un gros jusqu'à une demi-once de mousse de Corse dans une livre d'eau , à passer la décoction, et à la faire prendre par verres d'heure en heure ; on pourrait également donner la gelée par cuillerées : on la préparerait en faisant une décoction plus rapprochée. Enfin , et ce serait peut-être la meilleure méthode parce qu'au moins il n'y aurait pas d'altération des principes actifs, quels qu'ils soient, on pourrait employer la poudre de la ])lante entière à la dose d'un gros. Vu l'innocuité parfaite du médicament, on pourrait élever beaucoup plus haut les doses que nous avons indiquées. (F. Ratier.)
MOUYEMEWS. Fonction par laquelle l'action combinée des os , des muscles, des nerfs et du cerveau, a pour but de mouvoir le corps eu totalité ou en partie. Pour éludier les raouvemens, sous le triple rapport seméiologique , pathologique et thérapeutique, il convient, par conséquent et avant tout , d'analyser les élémens anatomiques et physiologiques qui les composent. Or, toute lésion du mouvement peut aussi avoir une triple source organique , savoir : 1° les instrumens immédiats de la locomotion (os et muscles); 2° les instrumens de transmission de la puissance motrice (nerfs) ; 3" les instrumens de volition et de coordination du mouvement (cerveau, moelle). Chacune de ces considérations s'applicjue également aux anomalies du mouvement, en plus ou en moins : ou sait, par exemple , que la section d'un muscle ou d'un nerf, amène nécessairement et directement la paralysie , tout comme celle-ci peut dépendre de quelque altération du centre de volonté ou de coordination des mouvemens. Il en est de même des convulsions qui peuvent naître tantôt de l'irritation d'un nerf ou d'un muscle, tantôt de la lésion du centre même de la volition et de la coordination des mouvemens. Il résulte de là que tout désordre de l'action musculaire de la vie relative ou intérieure doit être étudié sous ces différens points de vue , lorsqu'il s'agit de l'appliquer au diagnostic d'une maladie ou d'en combattre la source, {l^oy. Convi:i,sioks , mdsci.es, kerfs , paralysie).
Quant à l'étude des mouvemens, aj^pliquée à l'éducation physique, à l'hygiène et à la thérapeutique, elle constitue une branche spéciale de l'art, qui a ses principes, ses règles d'application, et dont on trouvera l'exposition détaillée aux articles gymnastique et orthopédie de cet ouvrage.
(P. JOLLT.)
' MOXA js. m. Mot dérivé, suivant Percy, du portugais, mechio , mèche, et qui sert à désiguerun cône ou cylindre de matière combustible, destiné à être brûlé sur la peau.
Quelques substances végétales telles que les duvets obtenus en pilant les feuilles et les sommités do plusieurs espèces d'armoise, ont la propriété, une fois allumées, de brûler spontanément jusqu'à leur complète incinération. Ce sont ces substances tordues ou roulées, sous la forme de cylindre, qui forment les raoxas si généralement employés à la Chine et dans l'Inde, d'où les Portugais en ont transmis l'usage en Europe. D'autres matières, comme le colon , le iin, le chanvre, l'amadou, la moelle de quelques joncs, celle, entre autres , de Vhéliajiihus annuus , peuvent servir à faire des moxas et brûlent assez bien, ■lu moyen d'une insufflation soutenue, ou peuvent être rendus combustibles, à
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1.1 manière de l'armoise, par leur ébullifion clans une dissolution de nitrate de potasse. Les Arabes, les Tartares, et d'autres peuples de l'Asie, qui ont une grande prédilection pour les moxas , se servent fréquemment de poils de chèvre , du duvet des chameaux, de la laine des moutons; mais ces substances brûlent mal et répandent a'ors une odeur infecte, qui doit engager à les éviter.
Les moxas dont on fait le plus ordinairement usage , sont ceux d'armoise et de coton. Pour préparer les premiers, il suffit de prendre une certaine quantité du duvet de la plante, de le presser entre les doigts , et de lui donner la forme d'une pyramide, dont on applique la base sur la partie que l'on se propose de brûler. Les seconds sont faits en prenant de la carde de colon, que l'on roule en forme de cylindre et que l'on entoure d'un morceau de linge , arrêté par quelques pointes d'aiguilles. Ils doivent avoir un pouce environ de hauteur, sur un diamètre variable, selon l'intensité de l'effet que l'on se propose d'obtenir.
Pour appliquer le nioxa , la région sur laquelle l'opération doit êlre faite étant reconnue, il faut la couvrir avec soin d'une compresse double, humide , perforée à son milieu d'un trou rond, correspondant à l'endroit de l'application, qui doit rester à découvert. Cette compresse est destinée à recevoir les étincelles et les débris enflammés du moxa que l'action de souffler pourrait en détacher. Le moxa lui-même est alors placé. S'il s'agit de la pyrami{le ti'armoise , on l'allume sur place , par son sommet , et l'on se borne à la voir paisiblement brûler. Il n'est besoin ni de la maintenir , ni d'activer sa combustion. Le cylindre de coton doit, au contraire , être placé sur un porte-moxa, sorte d'anneau métallique, ayant trois supports de bois d'ébène , et monté sur un manche, qui sert à le maintenir. On l'allume ensuite par une doses extrémités; puis, l'appliquant par l'autre h la peau, le chirurgien le maintient immobile, tandis qu'au moyen d'un chalumeau recourbé , il entretient et hâte sa combustion. Des pinces à anneaux peuvent , à la rigueur, remplacer le porte-moxa.
Il importe que le cylindre allumé brûle avec lenteur, d'une manière égale, afin qu'il cède le plus possible de calorique aux tissus vivans ; on doit donc éviter, ou de laisser languir sa combustion , ou de la rendre trop active.
Les effets du moxa sont primitifs ou secondaires. Les malades ressentent d'abord une chaleur douce, agréable, qui, allant en s'accroissant , dégénère avec assez de rapidité en une sensation fort douloureuse de brûlure. La peau du voisinage rougit; des gouttelettes de sueur y apparaissent assez souvent. Cette auréole, d'un rouge intense à la circonférence du moxa , va en s'affaiblissant par degrés. La peau que recouvre le moxa se brûle enfin à sa surface , se raccornit, et il en résulte des rides rayonnées sur celle du voisinage. Assez souvent, la fin de la combustion est accompagnée d'une ou plusieurs petites explosions, qui résultent de la rupture brusque de l'épiderme , ou de portion superficielle de la surface du derme, sous lesquels sont retenus des liquides <]uc la chaleur fait passer à l'état de vapeur. La douleur a acquis alors son plus haut degré d'intensité ; si la brûlure est profonde , elle décroit même après la désorganisation du derme , et avant la fin de l'opération.
Le sentiment de chaleur que les malades éprouvent pendant la combustion des moxas, ne se borne pas à la surface brûlée : il pénètre profondément dans l'épaisseur des tissus, s'étend au loin, et il semble que le calorique qui l'occasionne aille exciter jusqu'à l'intérieur des cavité.s splanchniques. C'est une pénétration lente, graduée, mais réelle du principe de la chaleur dans la partie vivante , lors de l'application du moxa , qui fait spécialement différer ce moyen d'action du cautère actuel ; car celui-ci ne brûle qu'instantanément , et ne donne pas le temps à la chaleur qu'il réccle de s'infiltrer, pour ainsi dire, aussi loin au sein de nos parties.
Quant aux effets secondaires du moxa , ils ne diffèrent en rien de ceux de la phipait des brûlures du troisième et du quatrième degré. L'cscarrhe formée se détache ; elle comprend une partie seulement ou la totalité de l'épaisseur du derme, et la plaie qu'elle laisse après elle marche bientôt vers la cicatrisation. Quelquefois on convertit celte plaie en cautère , en plaçant.! son centre un pois d'iris , un pois ordinaire ou une fève de haricot.
Les moxas des Chinois, des autres Asiatiques et des Arabes ne sont jamais ni aussi larges, ni susceptibles de ]n'oduire des effets aussi profonds que ceux dont nous nous servons communément : je doute que, sans cela, l'application en fût aussi répandue chez ces ])euples. Plus la substance qui compose le moxa est rare, légère , susceptible de brûler vile et spontanément, et plus aussi l'escarrhe qu'elle produit est légère et superficielle Le coton, roulé en cylindre, dense et résistant, qui brûle avec lenteur , forme, au contraire , des moxas dont la combustion est difficile, mais qui désorganisent le derme dans toute son épaisseur et pénètrent souvent dans le tissu cellulaire sous-cutané. Les escarrhes noirâtres ou brunes , dures, sonores , entourées de replis rayonnés de la peau et enfoncées au-dessous d'elle , que laissent ces derniers, contrastent avec les taches jaunâtres, souples et encore sensibles , qui résultent de l'application des autres.
Toutes les régions du corps ne sont pas également susceptibles de recevoir l'application du moxa. La surface du crâne, les paupières , le nez, le scrotum, le pénis , toutes les parties où une peau délicate est presque immédiatement appliquée sur'des tendons, des os, des capsules synoviales, doivent être exceptées lorqu'il s'agit d'employer ce moyen. En général plus les tégumens sont minces , et plus le moxa doit être léger , d'un petit diamètre et fait de substances propres à ne brûler que superficiellement. Ce sont des moxas de ce genre qu'il faut appliquer, par exemple, au cou , au devant du larynx ou de la tra chée-artére , à la surface des articulations gynglinioidales atteintes d'hydropisie, au périnée, à l'épaule, etc. Les moxas peuvent être, au contraire, denses, larges et susceptibles de produire de profondes brûlures, lorsqu'on les applique
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sur les régions oû la peau est épaisse, étendue sur des couches celluleuses | abondamment fournies de graisse , comme le dos , les environs de l'articiilalion 1 | coxo-fémorale, la fesse, la cuisse, etc. S il s'agit de ne produire qu'une révul- , sion passagère, superficielle , ou une excitation directe de quelque tronc ner- ; veux frappé de paralysie, les moxas petits et légers seront préférés ; dans les \ cas d'affections chroniques des os, dans les hépatites chroniques, et toutes les i \ lois qu'il faut opposer à des lésions profondes et durables une action d'égale j intensité , les moxas denses seront beaucoup plus convenables. 1
L'application des moxas est toujours douleureuse, mais moins cependant qu'on i ne le croirait d'abord. La plupart des malades se décident plus facilement au.\ i seconds et aux suivans qu'ils ne l'avaient fait aux premiers. Je ne pense pas qu'il faille rien employer pour diminuer cette douleur ; elle fait partie de la médica- \ tion révulsive, et constitue un des élémens du succès de l'application du moxa. i Quant aux maladies qui réclament spécialement l'emploi de ce moyen , et aux 1 périodes de ces afl'ections pendant lesquelles il convient d y recourir , ces indi- ^ cations ont été exposées à chacun des articles qui leur sont consacrés dans cet \ ouvrage. ( L. J. Begin ).
MUCILAGE (pharm ). Liquide épais et visqueux, formé par la solution ou ,j la division dans l'eau d'un principe gommeux. Il est à remarquer que les gommes f qui sont entièrement solubles dans l'eau , comme la gomme arabique , forment ' | un mucilage beaucoup moins épais que celles qui ne font que s'y diviser , tels il que la gomme adragante et le principe gommeux des semences de coings et |l de lin. I
Les mucilages participent de la qualité adoucissante des substances qui ser- ! I vent à les former; préparés avec une grande quantité d'eau et entièrement liqiii- i li des, on les emploie en clystères, lotions , fomentations , collyres, etc. Plus con- i à centrés et réduits en consistance épaisse , ils peuvent servir de cataplasme ; ilsill servent également d intermède , dans la pratique de la pharmacie, pour lier i| des masses de pastilles, ou pour suspendre dans l'eau des huiles et des rési- Il nés liquides et leur donner la force d'une émulsion. ( Ghibourt). !;
MUGUET rorez Aphthes. , j,
MURES. Fruits des morus alhn eX nigra , arbres appartenant à la famille des urticées de J ussieu , et à la diœcie tétandrie Linn. Ces fruits dont la compo- \ silion chimique doit faire pressentir les qualités , sont sucrés et un peu acides, î et servent d'aliment. Les mûres noires sont préférées aux blanches, qui sont jil plus fades et plus mucilagineuses. Leur action est adoucissante et rafraicliis-:! Jii saute; et si l'on en faisait un usage excessif , il est probable qu'il s'ensuivrait 11 une purgation plus ou moins abondante. Les mûres écrasées dans l'eau, don-,Jii neraient une limonade végétale qui pourrait être employée comme l'eau de in groseilles , de framboises, etc. On trouve, dans les pharmacies, un sirop de Itll mûres qui jouit d'une réputation traditionnelle dans le traitement des maiw.» de gorge, où il est prescrit d'ordinaire pour édulcorer une décoction de feuil«'|«tt les de ronces , autre spécifique vanté en pareil cas. L'effet de ce faible médifta-f ment est facile à concevoir. Quelquefois on ajoute au sirop de mûres quelques ! gouttes d'acide sulfurique , qui en altèrent les propriétés , et lui donnent des qualités astringentes , dont on peut tirer parti.
Les auteurs anciens ont attribué aux racines des diverses espèces de mûrie»! des vertus anthelmintiques assez remarquables. D'après eux , ces racines se^ raient efficaces contre le tœnia , le plus opiniâtre des vers intestinaux , ainsi que le démontre 1 observation clinique. Mais depuis long-temps ce médifia-i ment est abandonné. Peut-être serait-il bon de tenter à ce sujet de nouvelles! expériences , puisque le mûrier est un arbre commun dans nos contrées. W
( F. Ratieh. )
MURIATES. Vojez Hydrochlouates-
MUSC. iWo5c/iî/s. Cette substance provient d'un animal de la grandeur d'uH. chevreuil , que l'on nomme moschus moschifcrus, et que l'on trouve en Asie i particulièrement dans cette région qui s'étend entre la Sibérie, la Chine et In M Thibet. 11 paraîtrait, malgré l'opinion de Cuvier , que plusieurs autres espèces! Im de la même famille ,..sont pourvues aussi de la poche à musc , ce ([ui contribuci ^ rait à expliquer les différences que présentent celui qui est répandu dans 1« commerce.
Cette i)oche est située sous le ventre de l'animal , et s'ouvre par un canai m excréteur , en devant du prépuce. Il paraît qu'elle est exclusive à l'indivià | mâle, et que la liqueur dentelle est le réceptacle n'abonde , et ne présenti \\ toutes ses qualités , que pendant la force de l'âge , et surtout à l'époque du rnt .liai Cette liqueur , demi fluide chez l'animal vivant , devient plus ou moins solidi iL après la mort. Elle est tout-à-fait desséchée et encore enfermée dans la pocheiL, quand elles nous arrive. C'est le musc tel qu'on le trouve dans les officines d jt. chez les parfumeurs.
On distingue, dans le commerce, trois espèces de musc : le muscTonqnin , iJ musc du Bengale, elle musc Kabardin. r,a premièrede ces espèces est la plusestii fe. jnée, etiaseuledont il conviendrait de se servir en médecine. Elleest en grains ir'( \ réguliers, d'un brun rougeàtre, mêlés de grumeaux noirs un peu luisans,''et ayaii] J,' de la ressemblance avec du sang desséché. Le musc, presque entièrement soi , lubie d ans 1 eau , 1 est beaucoup plus encore dans l'éther et l'alcool. Sa savçu ' \k est araère , un peu âcre , enfin , désagréable. Quant à son odeur, tout le raond i y, la connaît. Un fait assez^remarquable , c'est que , malgré les émanations abon I ^ dantes qui s'en élèvent , et que son odeur décèle suffisamment , le musc , quan { ; | il est exposé à l'air, n'éprouve pas , s'il est sec, de perte sensible dans so i i, poids. J
L'analyse chimique n'a , jusqu'ici , rien fait connaître de bien intéressant sii \^ le musc. Qu'a-t-on gagné à apprendre qu'il contient, indépendamment d[
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l'ammoniaque , lequel résulte sans cloute d'un travail intéiieur de décomposition , de la gélaline , de l'albumine , de la fibrine, une matière très carbonée , soluble dans l'caii , insoluble dans l'alcool ; de la stéarine , de l'élaïne , de la icholestéine, de l'buile acide combinée d'ammoniaque , une huile volatile , un 'acide indéterminé , et divers sels de potasse , d'ammoniaque et de chaux ? L'analyse chimique des médicamens ne peut servir que de deux manières : en isolant leurs principes actifs les uns des autres ou des principes inertes avec lesquels il sont combinés , ou en fournissant quelques analogies , quelques données pour l'expérimentation. Or, les travaux chimiques faits sur le musc, ne peuvent avoirencore ni l'une , ni l'autre de ces utilités.
Les propriétés physiques du musc , sa solubilité , sa saveur, et surtout son jdeur , suffiraient seuls pour indiquer qu'il est un modificateur puissant. Les résultats de son administration à I homme sain et à l'homme malade, ne laissent aucun doute à cet égard. Cependant, malgré les expérimentations dont 1 a été l'objet, et l'usage qu'on en a fuit , ses propriétés modificatrices et ses ertus thérapeutiques sont encore mal déterminées. On ne peut lui en reconlaître de spéciales , de tranchées, qui en fassent un médicament à part , un pécifique enfin. Est-ce parce qu'il n'en possède pas ? ou parce qu'on n'a pas su es constater ? Toujours est-il que, le plus souvent, quand on l'administre, on le saurait donner la raison de la préférence qu'on lui accorde que par des iiotifs également applicables à d'autres agens , ou que par la non-réussite de eux-ci. Cependant , je le répète , le musc doit être considéi é comme un roûède puissant.
Ce médicament est rangé comme le camphre , l'clher , le castoreum , et tant l'autres substances , parmi les toniques dilFusibles, les excilans. Ces qualifiations , traduites en langage pratique , signifient seulement que le musc ne envient pas quand il y a une inflammation intense et une fièvre forie, ce qui st constant. Il se pourrait cependant , que l'odeur et la saveur de cette subjtance aient entraîné l'opinion générale , sous ce rapport , dans quelque exa- [ération. Le fait est qu'on peut le donner à des doses assez fortes sans que son trapression sur l'estomac soit bien marquée. M. Jœrg , qui l'a expérimenté sur les personnes saines, l'a ti-ouvé moins diffusible et moins irritant qu'on ne le luppose. Les effets de son action topique se bornaient à un sentiment de peanteur dans l'estomac , à une diminution ou une augmentation de l'appétit , et » de la sécheresse dans l'œsophage. Administré à haute dose , il donnait de la Plénitude et de l'accélération au pouls.
L'action du musc sur l'appareil sensitif est puissante, c'est un fait que l'on l'a plus à constater. Il est établi par des expériences directes sur l'homme sain ; sais , avant ces expériences il l'avait été par les nombreux succès obtenus avec ette substance chez le malade. Dans les expériences de M. Jœrg , le musc léterminait des douleurs de tète , des vertiges , des bâillemens fréquens , de la pmnolence , de l'abaitement , un sentiment de pesanteur dans tout le corps , ntiu un sommeil profond et qui se prolongeait assez long-temps. A dose plus orte ce médicament produisait des trembleunens et même des convulsions. Ces csiiitats , sans doute, ne suffisent pas pour caractériser l'action tlu musc sur le yslème nerveux ; mais ils montrent qu'elle est grande , et c'est ce qu établit lien mieux encore l'emploi de ce médicament dans les maladies.
Souvent, dans les maladies aiguës, on voit survenir des symptômes qui annoncent une lésion profonde du système encéphalo-rachidien ; ce sont des souïtresauts dans les tendons, le tremblement des membres, des mouvemens lonvulsifs partiels ou généraux , de la stupeur, du délire , des liallucinations , le la carphologie, enfin la série si nombreuse des symptômes appelés ataxi- Jues : ou bien ce sont la chute des forces , des éruptions pétcchiales , la fuligilosité de la langue , la fétidité des diverses excrétions , etc., etc. En un mot, es phénomènes de la puti-idiié et de Vadj'nainie. C'est particulièrement lorsque «s divers symptômes se montrent que le musc, s'il faut en croire la presque totalité des auteurs antérieurs à l'ère analomico-pathologique de M. Broussais, tst un des moyens les plus puissans. Cette unanimité est remarquable et doit Jeûner à réfléchir môme aux plus prévenus contre ce qu'ils appellent les ex- :itans.
On admettrait que les états dontje viens de rappeler les traits sont constam- 'iient un résultat de l'affection des voies digestives , que c'est à elle qu'il faut particulièrement songer , et que les moyens dits anliphlogisticjues sont les seuls lui lui conviennent , qu'il n'en faudrait pas moins quand , malgré ces moyens, a maladie empire rapidement , chercher d'autres ressources. C'est alors qu'on laisse le fond sur lequel on ne peut rien , pour s'attaquer à la forme. On n'ouslie pas qu'il y a eu , que peut-être il y a encore une gastro-entérite; mais ce qui frappe, ce sont les lésions générales au milieu desquelles l'affection de l'apiJareil digestif est comme étouffée. C'est alors qu'on se reporte au temps où ce que l'on considère aujourtriiui comme l'expression du mal était le mal luimême , au temps de la fièvre ataxique , ataxo-adynamique , du typhus , etc , fit qu'on lui emprunte, en désespoir de cause , les moyens dont il faisait usage et trop souvent abus. Au nombre et en tète de ces moyens on trouve le musc , '^ui, employé à dose suffisante , peut prouver , ainsi que je 1 ni vu , que pour jjguérir certains malades auxquels on ne suppose qu'une gastro-entérite , il faut juelquefois oublier celle-ci.
Ce que l'on est conduit à faire dans les maladies dont je viens de parier , I. Récamier l'a fait, souvent, et avec succès, chez des malades , atteints de *pleuro-pneumonie bien caractérisée (Voir bibliot. rnécl.^ t. lix, p. 19 et tom xv, P- 208, et la Revue médicale, 1826, t. m, p. 26). Les saignées, les révulsifs 'Valent été largement employés , ils avaient échoué et il n'y avait plus moyen J y revenir. Cependant le délire , la petitesse du pouls , l'anxiété , l'affaissement
général annonçaient un danger prochain. Alors ce praticien administrait le musc dont il donnait 2't grains en six doses , ce qui faisait disparaître la complication ataxique et donnait à la phlegmasie le temps de se résoudre. Il est vrai que M. Chomel a, depuis , employé cette médication sans succès ( Lancette française, t. ii , 397 ); mais cela ne prouve nullement que M. Récamier n'ait pas réussi et qu'en l'imitant on ne pourrait plus réussir.
Comme tous les autres antispasmodiques , le musc a fréquemment guéri ou calmé des affections nerveuses non fébriles : il a quelquefois apaisé des accidens hystériques ( Louyer Villeraïay , A/ti/ar/. nerf., p. 178). Pringle rapporte un cas d'hystérie compliquée d'asthme , qui a disparu par l'action de ce moyen. Forestus a fait cesser un paroxysme hystérique en faisant frictionner la vulve avec un liniraent composé d'Iuiile de lis, de musc et de safran. Quelques guérisons d'hypocondrie ont eu lieu par l'influence du musc. (Louyer 'Villermay , p. 657 ). Baumes a guéri une siernalgie rebelle , à l'aide de ce médicament. ( Annal, de la société de méd. prat. àa Montpellier , t. xiî ). Petit l a employé dans la chorée (Bouteille , Traité de la chorée p. 55). Kufnerus l'a recommandé dans l'épilepsie dos enfans ; Wall , Haller, Hannes, Vauswieteii, CidSen, Tissot, etc., dans celle des adultes. Les médecins indiens le prescrivent , au rapport d'Ainslie , contre le tétanos. Zanetti, Cliapp, Huck ,etc., ont rapporté des exemples de son elhcacité contre cette affection. Cullen pense qu'il conviendrait , dans ce cas , de le donner à très-haute dose ; il pense aussi qu'on pourrait le trouver actif dans l'asthme. Ce médicament paraît avoir été quelfjuefois utile dans des névralgies ; Galeazzi rapporte , dans les mémoires de l'Institut de Bologne, un exemple de gastralgie guérie par ce remède. On l'a encore recommandé dans l'hydrophobie , la coqueluche , et d.insune foule d'affections réputées nerveuses ou spasmoiliques. Le haut prix de ce médicament, les falsifications que la cupidité des marchands lui fait subir, ont été un obstacle fréquent à son emploi et à ses succès. On n en fait généralement usage qu'après avoir administré d'autres médicamens; et ce n'est, le plus souvent, qu a des doses insuffisantes qu'on le prescrit.
On donne ordinairement ce médicament en pilules de 6 à 24 grains par jour. Il pourrait être porté à des doses beaucoup plus fortes. On en fait une teinture soit alcoolique, soit éthérée , dont on donne de 12 à 24 gouttes et plus. On a aussi préparé , avec le musc , une eau distillée que l'on donne par onces , mais qui est tiès-pcu usitée. Il entre souvent dans des potions , des juleps et des lavemens. On le donne , enfin, quehjuefois en poudre , mélangé avec du sucre ou d'autres intermèdes pulvérulens. Leop. Deslandes.
MUSCLES (Lésions des muscles et de la mjotilitc ). Les muscles, organes actifs des mouvemens, sont des parties fasciculées , dont la Jibrine fuit la base , et qui seules possèdent la conZracfi'/i^e ou myotilité , c'est-à-dire la faculté de se raccourcir ou de se contracter sous l'influence d'un stimulant.
La distinction des muscles en muscles de la vie de relation , lesquels sont habituellement soumis à la volonté et en muscles de la vie nutritive qui y sont constamment soustraits , n'est pas moins fondée sous le point de vue pathologique que sous le point de vue physiologique et anatomique.
l^e volume énorme du système musculaire (jui l'emporte peut-être en poids et en masse sur tous les autres appareils réunis ; la grande quantité de nerfs qu'il reçoit , de vaisseaux artériels qui y pénètrent, de veines qui en émanent , attestent assez l'importance que doit exercer ce système sur toute l'économie. Cette importance est telle que les anciens ont consacré par le nom de tempérament athlétique la prédominance du système musculaire, et que nous pourrions caractériser par celui de ïemyse'rame/îi /ie;veuj: , l'infériorité relative du même système.
Aucun système d'organes ( et c'est 1» un des traits les plus remarquables de leur histoire ) ne présente autant de différences que le système musculaire , sous le rapport de la m.isse et tlu volume, non-seulement chez les divers individus , mais encore chez le même individu dans des circonstances différentes; comparez les muscles d'un athlète et ceux d'un homme de cabinet , le muscle grand fessier d'un individu plein de vigueur , et le muscle grand fessier d'un individu dans le marasme. Nous verrons plus tard combien est grande la puissance d'action que peut exercer le médecin sur l'économie tout entière, en influant par l'exercice sur le développement, soit du système musculaire considéré dans son ensemble, soit de tel ou tel département de ce système.
Les lésions dont les muscles sont susceptibles peuvent être rapportées à des lésions physiques , à des lésions de texture et a des Itsions de myotilité. Je commence par les lésions de myotilité.
A. Lésions de mjolilité. Les muscles ayant pour propriété essentielie la myotilité , le principal rôle qu'ils jouent dans les maladies est relatif aux lésions de cette propriété. Afin de pouvoir bien apprécier ces lésions, il est nécessaire d'entrer dans quelques détails sur les conditions physiologi(iues nécessaires pour l'exercice tle la myotilité.
Pour qu'un muscle puisse se contracter dans l'état naturel , il faut , indépendamment de l'intégrité du muscle , deux conditions : l" la communication libre de ce muscle avec le centre de la circulation ; l" sa communication libre avec le centre de l'innervation.
]o Liez l'artère principale d'un membre, aussitôt engourdissement porté jusqu'à l'insensibilité et bientôt jusqu'à la mort , si la circulation n'est pas rétablie par les collatérales. Cette expérience est on ne peut plus probante lorsqu'à l'exemple de Sténon on lie l'aorte abdominale. Le train postérieur de l'animal est à l'instant paraly'sé. D'un autre coté , si on intercepte la ciix;ulaticn veineuse , il y a engourdissement , paralysie , asphyxie locale.
2» Coupez les nerfs qui se rendent à un muscle , il est immédiatement frappé
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(le paralysie , coupez la moelle épinière , et aussitôt paralysie de tous les muscles qui reçoivent leurs nerfs de la partie de moelle située au-dessous de la section. Irritez la moelle et vous aurez des raouvemens convulsifs dans ces mêmes muscles paralysés.
Le cerveau est le centre des inouvemens volontaires et même des mouvemens involontaires qui ont lieu dans le domaine des nerfs habituellement soumis à la volonté. Toutes les causes qui exaltent ou dépriment l'action cérébrale exaltent ou dépriment la myotilité. Le bœuf frappé à la tête tombe sans mouvement, l'épanchement apoplectique détermine la paralysie de tous les muscles dont les nerfs sont en rapport avec la partie du cerveau qui est le siège de Tépanchement. Les inflammations du cerveau et de ses membranes déterminent un délire furieux et des mouvemens convulsifs tlans la période d'irritation et la paralysie dans la période de compression.
Je regarde le système musculaire comme le thermomètre de l'état général de l'individu ; la myotilité du cœur nous donne la mesure de la manière d'être des appareils de In vie nutritive; la myotilité du système musculaire général nous donne la mesure de la manière d'être du cerveau. Les lésions et les modifications de la sensibilité peuvent nous induire en erreur; les lésions et les modifications de la myotilité ne nous trompent jamais : ne nous plaignons donc pas que le cerveau soit placé dans une boite osseuse et soustraite à nos moyens directs d'iuvestigation. Il est pour le pathologiste des signes plus positifs encore que ceux qui résultent du toucher , lequel ne nous révèle que les lésions matérielles devenues assez considérables pour être appréciées à l'extérieur : l'état des muscles traduit au-dehors les moindres nuances , si l'on peut s'exprimer ainsi, de l'état du cerveau et de l état général des forces de l'individu.
Stimulus de la myotilité. La volonté est l'excitant le plus habituel des muscles qui reçoivent leurs nerfs du centre cérébro-rachidien. Toute la partie du système musculaire qui communique avec le système des ganglions est affranchie de son empire.
On confond souvent dans le langage médical les mouvemens dirigés par une volonté dépravée avec les mouvemens involontaires, convulsifs. Le maniaque furieux qui tue son voisin ou qui se tue lui-même, le monomaniaque qui montre tant de circonspection et quelquefois tant de sagacité pour l'exécution de ses projets agissent donc volontairement ; mais leurvoîonté est dépravée parce que les organes ne transmettent plus à l'âme que des impressions bizarres, exagérées , dénaturées , en conséquence desquelles l'individu exécute des actions extravagantes. Les mouvemens d'un homme agité par une passion violente sont encore des mouvemens diriges par la volonté. INe disons pas avec Bichat : les passions agissent primitivement sur les viscères, le cœur , le foie , l'estomac , la rate, etc., le viscère afl'ecté réagit sur le cerveau ; celui-ci excité stimule les muscles qui se contractent, en sorte que la volonté est presque nulle dans cette contraction. Cette erreur , échappée au génie de Bichat , a été relevée avec autant de mesure que de talent par Buisson. Il est en effet absurde en physiologie comme en morale de dire que l'homme qui se livre à ses passions agit aussi involontairement que l'animal dont on irrite les nerfs, la moelle ou le cerveau. L'erreur vient de co qu'on a confondu le mouvement signifie impulsion avec l'action qui suppose volonté, coordination des mouvemens; n'est-il pas évident que , dans toutes les passions , l'entraînement est précédé d'une lutte entre l'impulsion instinctive etla volonté et d'une suite d'actes qui prouvent que la volonté a cédé. Il est vrai que l'habitude d'obéir aux passions, de soumettre la volonté à l'impulsion des organes peut être telle qu'il arrive un moment où la volonté est subjuguée el la résistance presque impossible. D'où la nécessité de l'éducation qui soumet les impulsions instinctives aux devoirs.
La volonté n'est pas le seul excitant du cerveau pour la production des mouvemens habituellement volontaires. Le cerveau obéit encore aux impressions qui lui sont transmises par les viscères , et , chose bien remarquable ! les liens qui l'unissent aux viscères sont bien plus intimes dans certaines circonstances que ceux qui l'unissent à la volonté ; en vain la volonté lutterait contre la contraction des muscles inspirateurs et expirateurs , il faut que la respiration s'accomplisse. Voyez encore la femme en travail: elle voudrait inutilement retenir ou provoquer les douleurs de l'enfantement et les contractions des muscles abdominaux qui les suivent. Le vomissement, le hoquet sont tout aussi involontaires que les mouvemens qu'exécute l'animal dont un expérimentateur irrite le cerveau ou la moelle. Cet épileptique sent venir son attaque , il a quelquefois le temps de se jeter sur son lit , d'appeler du secours , mais l'impulsion viscérale une fois donnée, les mouvemens convulsifs les plus violens annoncent assez que la volonté ne peut rien en présence de la cause inconnue des attaques épileptiqucs.
Les maladies viscérales nous offrent tous les jours la ])reuve de cette vérité , que les muscles sont soumis aux viscères bien plus encore qu'à la volonté , et les mouvemens convulsifs qu'on observe dans les maladies ont souvent leur point de départ bien loin du cerveau.
Il y a une sorte de lutte cuire la volonté et les impulsions viscérales sous le rapport de la contraction musculaire : une volonté forte , en se concentrant suiles muscles, qui sont habituellement de son domaine, pourra donc (pielquefois les arracher h l empire des viscères, pourvu toutefois que ceux-ci ne réclament pas impcrieusen.cnt la contraction. J ai fait de nombreuses applications de cette vente dans ma pratique : ainsi il m arrive lous les jours de supprimer immédiatement une attaque dite d hystérie en faisant avaler de force quelques gorgées de liquide; il n'est pas rare devoir les mouvemens convulsifs céder, et la connaissance revenir au pr<-n:icr mouvement de déglutition. Je crois avoir
obtenu par la mise en pratique du même principe la guérison d'un individu affecté de tétanos par suite de l'arrachement de la phalange unguéaledu pouce. 1 Les moyens les plus énergiques avaient échoué; les muscles de la respiration étaient envahis , et toutes les cinq minutes survenait un spasme de ces muscles î qui menaçait le malade d'asphyxie. Son corps était inondé de sueur, le pouls | petit et extrêmement fréquent ; la mort me paraissait imminente. Bien persuadé i que dans le tétanos la mort arrive par asphyxie , je me demandai s'il n'y aurait | pas possibilité de substituer une contraction volontaire piesque permanente des | muscles de la respiration à la contraction spasmodique de ces mêmes muscles, j contraction qui, prolongée quelques secondes de plus dans une crise, pouvait j amener la mort. Je remontai le courage du malade, je lui persuadai qu'il serait j débarrassé de ce qu'il appelait son sanglot, s'il parvenait à faire de profondes j inspirations suivies de fortes expirations; et, pour l'aider dans ce pénible exer- i cice, je me plaçai devant lui et je battis la mesuye à deux temps qui lui servait i de régulateur pour la succession et l'étendue des mouvemens d'inspiration et i d'expiration. Au bout d'une heure de ce pénible exercice, pendant lequel au- i cun spasme respirateur ne se manifesta , ses yeux se fermèrent , il reposa pendant une heure. Les parens du malade devaient au réveil recommencer à battre la mesure, en le forçant ainsi à soumettre la respiration à un rhythme régulier, ce qui fut fait pendant vingt-quatre heures. On ne suspendaif que lorsque le malade, accablé de fatigue, priait de le laisser reposer. Il guérit parfaitement.
Cette observation a suggéré à mon ami , M. le docteur Lamarre, médecin de l la maison des Loges , à Saint-Germain, l'idée d'appliquer les mêmes principes | au traitement d'une maladie que caractérise essentiellement cette lutte entre les (i mouvemens volontaires et les mouvemens involontaires , la choréc. Le jeu delai| corde est le genre d'exercice c[ui lui a paru le plus convenable. Un succès ra-tl pide a pleinement justifié ses espérances. 1
Le cerveau est-il l'intermédiaire nécessaire entre les viscères et les muscles?. -, les viscères ne peuvent-ils pas agir directement sur les muscles avec lesquels ils J| sont en rapport? Les mouveinens qu'exécutent dans l'utérus les fœtus sans cerveau et sans moelle, la simultanéité de contraction de l'utérus el des parois ab» !j dominales, la simultanéité d'action des poumons et des parois IhoraciqueSj kl, circonstance analomique que les ganglions du grand sym])athique , sont à-la- jj fois en rapport avec les parois et avec les viscères, tels senties motifs qui rendent s: cette association directe d'action extrêmement probable. !
Il résulte de ce qui précède que les muscles de la vie de relation se contrac- i tent : 1° sous l'empire de la volonté; 2° involontairement, tantôt sous l in- .j fluence d'irritations directes ctercées sur le cerveau, la moelle ou les nerfs, j tantôt sous l'influence de l'action viscérale; et il n'est pas certain que, dans les mouvemens déterminés par les \iscères , le cerveau et la moelle soient l'inter- ■ médiaire nécessaire entre les muscles et les viscères. Ajoutons qu'une irritation» directe exercée sur un muscle peut déterminer sa contraction. Le tissu musculaire a en lui une faculté de se contracter qui lui est propre , et qui est indépen- | dantdu système nerveux , d'après Haller et Bichat. 11 est irritable, dit Halier : il jouit, dit Bichat, de la contracliiité organique sensible. Il me semble que | toutes les discussions qui ont régné et qui régnent encore à ce sujet sont des .j questions de mots.
Il n'existe pas deux modej de contraction , il n'existe donc pas deux modes de i contractilité musculaire comme le voulait Bichat. La seule différence réside i dans le stimulant. Contraction volontaire et contraction par le cerveau, ne ij sont pas deux mots syjionymes ; et c'est là l'erreur de Bichat. Le muscle est seul ; irritable, comme le voulait Haller. L'action nerveuse est le stimulant uéces- |.i saire, exclusif pour les contractions volontaires, ainsi que pour les contractions i' involontaires. Le vis insila est subordonné au vis nervea pour le cœur, pour les j intestins, comme pour les muscles, qui sont le plus habituellement sous l'ern- > pire de la volonté. Sans doute un muscle arraché d'un animal vivant se con- I tracte encore sous 1 influence d'un stimulant; mais en arrachant le muscle, j vous arrachez les nerfs ; et comme l'action nerveuse diminue et s'éteint, parce \ c[u'el!e n'est pas entretenue, l'action musculaire diminue dans la même proportion , et finit par cesser complètement.
Ces piélimiuaires étant établis, il est facile de comprendre que la plupart des lésions dans la myotilité ne révèlent pas des lésions dans les muscles euxmêmes , mais qu'elles sont l'expression de lésions dans le système nerveux || (nerfs, moelle, cerveau) ; ainsi le sentiment de lassitude et les douleurs muscu- i laires qu'on observe au début de toutes les maladies graves , l'espèce de ter- ■ peur, 1 immobilité , une supination qui s'emparent de tout le système muscu- ( laire, au point que les membres soulevés tombent comme une masse inerte | ^ (maladies avec forme adynamique), ou bien les inouvemens convulsifs, les soubresauts dans les tendons ( maladies avec forme ataxique), ne sont autre \ chose que la manifestation de l'état du système nerveux.
Les paralysies musculaires annoncent ou la lésion d'un nerf, lorsque cette ( paralysie est limitée à la sphère de distribution d'un nerf, ou la lésion de la moelle, lorsqu'elle se manifeste sous la forme paraplégicpie , ou la lésion du | cerveau , lorsqu'elle se manifeste sous la forme hémiplégique. '
Le tremblement du vieillard J le tremblement métallique ^ le tremblement al' \ coolique , la chorée, toutes lésions de myotilité, si remarquables par la lutte | (jui existe entre les conlraulioiis imprimées par la volonté et les contractions I imprimées par la cause morbide , le tétanos que caractérise une contraction ', |)ermanente avec paroxysme des muscles de tout le système, la catalepsie , les | contractions hystériques, èpileptiques , les crampes cholériques el autres , sont 1 auiantde lésions musculaires dont le point de départ est dans l'arbre nerveux. i
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Lésions de la sensibilité dans les muscles. Les muscles insensibles aux sections, iiiix décliii'ures par insirumens piquans , ti anchans et contondans, ont une sensibilité, qui est en rapport avec leurs fonctions, et deviennent douloureux par la contraction répétée ; d'où le sentiment de lassitude.
C'est par ce même sentiment de lassitude que le système musculaire répond iyrapathiqueraent à raflfection des autres systèmes.
NévrnLi^ies musculaires. Les muscles sont sujets à des névralgies généralement lésignées sous le nom de douleurs rhumatismales, on pourrait les appeler /??ja/ji'es. Leur siège est probablement dans les nerfs musculaires.
B. Lésions physiques des muscles. Les muscles sont exposés à toutes les lé- ;ions physiques que peuvent produire les insirumens piquans , tranchans , conoudans.
Ruptures. Ils sont susceptibles de rf//^<!trej. Doit - on rapporter à la rupture le quelques fibres musculaires, la douleur lombaire, \e lumbago i\m survient i fréquemment à la suite de la contraction des muscles longs du dos, faite lans une fausse position. Jai vu une femme qui a éprouvé pendant plus d'un nois des douleurs extrêmement vives dans le grand pectoral , à la suite d'ime :ontraction forcée de ce muscle , pendant laquelle elle éprouva la sensation l'un déchirement. Je suis porté à croire que la douleur si aiguë, si rebelle qu'on apporte à la rupture du tendon du plantaiie grêle, est due h la rupture de juelques fibres musculaires.
Rupture spontanée des muscles. La rupture spontanée des muscles s'observe ouvent dans le cœur chez les individus avancés en âge. Plusieurs faits m'auto- •isent à penser que cette rupture, qui se concilie f[uelquefois avec une hyperropliie de cet organe, est le plus souvent le résultat de saj'ragdité Dans deux as soumis récemment à mon observation , le tissu du cœur se morcelait ou s'é- •rasail entre les doigts par la pri'ssion la plus légère. La rupture spontanée du 'oeur est une des causes les ]dus fréquentes de mort subite à 1 hospice de la îalpétrière.
Doit-on rapporter à une fragilité insolite, ou bien à une apoplexie muscuaire, ia rupture spontanée des muscles droits? La rupture est quelijuefois •oint-e il la partie inférieure de ces muscles. Dans un cas soumis à mon obser- ,'ation , il ne restait des muscles droits que la partie qui répond au thorax ; lans tout le reste de la longueur, ils étaient remplacés par des caillots de sang jui distendaient leur gaine aponévroliquc.
Du icste, les muscles divisés se réunissent au moyeu d'une cicatrice fibreuse, 1 la formation de laquelle le tissu musculaire est complètement étranger, et jui se fait;aux dépens du tissu cellulaire qui entre dans la composition de ces nuscles.
Lésion de textures , hypeilrnphics et atrophies. Aucun système d'organes l'est plus exposé que le tissu musculaire à l'hypertrophie et à l'atrophie. L'exerice ou la répétition des contractions , voilà la caiïsc de l'hypertrophie ; le re- )0S ou la diminution des coiitraclions , voilà la cause de l atrophie. Ainsi les )assions violentes , les courses rapides , un obstacle mécanique à !a circulation , ouïes causes qui doublent, triplent, quadruplent les battemens du cœur, sont es causes" de I hypertrophie de cet organe. Une inflammation du col de la veslie , inflammation qui s'accompagne de conlraotions toiles répétées de cet irgane , voilà la cause de I hypertrophie de la vessie ; un obstacle au pylore, ^oiià la cause de 1 hypertrophie de l'estomac. Plusieurs faits m'autorisent à adnettre qu'un petit nombre de jours suffit quelquefois pour la production de :elte hypertrophie soit pour la vessie , soit pour le cœur. Une autre cause de "hypertrophie du système musculaire ( et cela s'applique surtout au système nusculaire de la vie nutritive), c'est une fluxion, une irritation vive fixée sur 'organe ou à son voisinage. Telle est la présence du fœtus ou d'un polype pour 'utérus; tels sont les catarrhes, ou inflammation chroniques pour la vessie , 'estomac , les intestins.
L'exercice étant , en quelque sorte , le grand modifiialeur du système muscuaire, on conçoit quel parti l'art peut tirer de cette donnée, pour le traitement ^'un grand nombre de maladies , surtout si l'on considère qu'au système musulaire , aboutit le plus grand nombre des nerfs, et que la moitié, les deux iers , peut-être , du sang circulant dans l'économie , leur est destiné. Ainsi, 'est par l'exercice qu'on lutte avec le plus d'efficacité contre les maladies diles lerveuses , en portant dans le système musculaire un influx nerveux et un sang [ui se dirigeaient d'une manière funeste sur les organes intérieurs : bien plus , m peut, par l'exercice d'une parlie du système musculaire, contrebalancer, utter avanlagcusement contre l'hypertiophie d'un auire département de ce .ystème. Je n'ai pas trouvé de meilleur moyen pour combattre I hypertroï)hie de cœur que des promenades à pus très -lents, faites presque toute la journée.
I L'amaigrissement et la décoloration des muscles constituent le premier degré [le l'atrophie musculaire, dont la transformation cellulaire, et .surtout la transformation graisseuse sont le dernier terme.
Fragilité, ramollissement des muscles. Non-seulement les muscles deviennent fragiles , tellement que leur rupture peut avoir lieu par le seul fait d une con- :raction un peu violente ; mais encore ils peuvent se ramollir à tel point, que, levenus flasques et presque sans cohérence , ils se laissent pénétrer avec les .loigts et déchirer par un mécanisme tout différent de celui par lequel ils se ompent dans le cas de fragilité.
.Apoplexie musculaire. J'ai cru devoir désigner sous ce nom, la déchirure ipontanée des muscles, avec épancheracnt de sang.
Dans le scorbut , parvenu à un haut degré, la fibre musculaire devient tellenent fragile , que la moindre contraction musculaire, la moindre pression, DiCT. DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
déterminent des foyers sanguins : ayant voulu faire marcher un mallicureux scorbutique qui restait immobile au lit depuis plus d'un mois , et qui manifestait l'antipathie la jdus grande pour toutes sortes de mouveraens, je fus étrangement surpris de trouver, le lendemain, les mollets extrêmement volumineux et durs ; il y avait eu déchirure des muscles jumeaux et collection sanguine dans leur épaisseur.
Il est un scorbut aigu qui attaque les individus i)lacés dans les conditions les moins favorables au développement du scorbut, et qui a pour résultat la déchirure des muscles , avec foyers sanguins. Il est probable que, dans les deux espèces de scorbut, il y a a!téri.tion de la fibrine du sang.
Ayant injecté des corps irritans dans les veines des membres inférieurs de plusieurs animaux, j'ai trouvé des foyers sanguins plus ou moins considérables au milieu des muscles déchirés. •
Pendant mon séjour à la Maternité , j'ai vu plusieurs enfans mort-nés qui ofi'raient des taches scorbutiques , non-seulement à la peau , mais encore dans l'épaisseur des muscles , et ces points rouges contrastaient avec la pâleur des muscles , à cet âge de la vie. La masseter et le crotaphyle présentaient les taches les plus multipliées.
Les muscles sont susceptibles d' infiltration séreuse ; ce qui n'étonnera pas , si l'on considère la grande quantité de tissu cellulaire séreux qui les pénètre. Cette infiltration se joint toujours à l'atrophie des muscles.
Inflammation. L'inflammation des muscles porte le nom de ihumatisme musculaire inflammatoire àont le siège parait être le tissu cellulaire séreux, qui entre en si grande abondance dans la structure des muscles. Si l'on considère , en efî'et , dans quelles conditions surviennent les rhumatismes musculaires, on verra qu'ils sont presque toujours la suite d"une suppression de transpiration au moment où l'excitation de la marche vient de détei'miner dans le tissu cellulaire qui unit entre eux les faisceaux musculaires des froltemcns et conséquemment une augmentation d'exhalation. 11 ne sera pas hors de propos de rappeler ici que chaque faisceau , fjue chaque fibre musculaire a son atmosphère cellulaire ou séreuse, dans laquelle s'opère une exhalation et une absorption d'autant plus actives , que les froltemens qu'exercent ces faisceaux et ces fibres les uns sur les autres, sont ])lus considérables : or, on conçoit que le froid humide surprenant ces petites membranes séreuses dans l'état de sur-activité où elles ont été élevées par l'exercice , c'est sur elles cjue devront se porter, chez les sujets prédisposés , les effets de la suppression de transpiration^ de même qu'ils se portent si fréquemment sur les synoviales tendineuses et articulaires. D après cette étiologie, on conçoit la mobilité des afTections rhumatismales , les connexions cjui existent entre les phlcgmasies de la plèvre, du péritoine, de I arachnoïde, du tissu cellulaire iiitra-organique de tous les organes et les phlcgmasies des muscles et des articulations.
Au reste, il existe entre l'inflammation ou le rhumatisme inflammatoire des muscles , et la douleur rhumatismale musculaire , la môme différence qu'entre l'inflammation et la névralgie. La première réside dans le tissu cellulaire des muscles et a pour résultat leur infiltration purulente ; la seconde ne laisse après elle aucune trace et a pour siège les nerfs des muscles. I \! injlamjnation ou rhumaiinna musculaire qui survient chez les femmes en couches, mérite d'êlre distinguée de l'iafl.mimation ou rhumatisme qui survient dans d'autres conditions, à raison de la gravité et delà rapidité avec laquelle il passe à l'état de suppuration : on peut l'appeler rhumatisme puerpéral.
Phlébite musculaire. On trouve quelquefois chez les individus morts à la suite des plaies et des grandes opérations chirurgicales un très-grand nombre île |)etits abcès dans les muscles. Ces petits abcès ne sont autre chose qu'une phlé- 1 l)ite; il m''a été donné de suivre tous les degrés de la formation de ces abcès, ! depuis le moment où le sang concrété dans les petites veines, forme un foyer i sanguin, jusqu'à celui où disteniiues par le pus, ces veines sont usées, perfoj rées , détruites, si bien qu'il serait impossible de déterminer si le pus a été formé primitivement dans les veines. J'ai fait représenter (Anat. palh. , avec j figure) un delto'ide qui offre tous les degiés île la phlébite musculaire. Chez le même malade, de semblables foyers purulens multipliés existaient dans I épaisseur des muscles de l'avant-bras : l'individu qui l'ait le sujet do celte observa- I tion avait eu le bras du même côté traversé par une balle. Les grosses veines I du bras et de l'avant-bras étaient remplies de pus , et l'inflammation s'était I propagée des grosses aux petites veines.
Transformation cellulaire et graisseuse des muscles. Los muscles atropines se convertissent en tissu cellulaire; la transformation graisseuse des muscles est des plus fréquentes et des plus remarquables. On l'observe quelquefois au cœur, dont la couche musculaire la plus profonde , c'est-à-dire la couche ré(iculée , résiste seule à la transformation. On l'observe bien plus souvent encore dans les muscles do la vie de relation. Les muscles jumeaux et soléaires , les muscles des gouttières vertébrales sont les plus exposés à cette transformation , que j'ai vue occuper tous les muscles du membre abdominal. Dans les cas île pied-bot tous les muscles de la jambe sont graisseux. On peut suivre tous les degrés de la transformation graisseuse, depuis le moment où la fibre musculaire pâlit jusqu'à celui où elle est complètement envahie par la graisse. La transformation graisseuse du tisoU musculaire se fait d'une manière régulière : I les muscles graisseux restent distincts les uns des autres avec leur forme et souvent avec leur volume normal , leurs tendons , et les aponévroses d'insertion ou de contention restant tout à-l'ait étrangers à celte altération, leur délimitation est aussi facile que dans l'état naturel. On a dit cjue les fibres musculaires ne disparaissent jamais complètement, mais sont seulement masquées
MYELITE.
MYIODEOPSIE.
client plus Icnlement , et peuvent déjouer, en quelque sorte, le diagnostic d'un | observ;ileur peu exercé.
2" Srmplôines sympathiques ou de réaction. Lorsque la myélite n'est pas très étendue , et qu'elle n"est pas compliquée de méningite , il est bien rare qu'elle excite un notable mouvement fébrile. 11 en serait autrement , si la moelle était enflammée dans toute son étendue , ce qui n'a^uère lieu , comme nous l'avons déjà fait remarquer , sans que les méninges rachiilieiines ne soient enflammées elles-mêmes. Alors en effet, une fièvre très vive pourrait s'allumer, comme il arrive souvent dans le tétanos , maladie qui parait réellement consiitucr une des formes de la méningo-myélite. Ce n'est donc qu'à certaines esjièces de myéliteaiguë, qu'il convient d'appliquer ce passage del'ouvragede iM.Ûllivier: <. dans la période d'acuité , le pouls est ordinairement fréquent, développé , » irrégulier, tumultueux; en un mol, appai eil fébrile offrant quelquefois des » paroxysmes , la respiration est gênée et héijuenie. « (I. ii , p , 7Uô. )
§ III. Des causes de la myélite. Il faut placer au jnemier rang des causes de la myélite, les violences traumatiqucs , les coups - les chuies sur la région du racliis , etc. Il n'est pas très l are non plus de voir une myélite se manifester à la suite d'escarihes , d'ulcérations , siégeant sur le trajet de la coionne vei tébrale. La carie des vertèbres est assez souvent suivie de myéiile, comme on voit une encéplialile se développer à la suite tl'une carie des os du ciàne,(lu rociier, par exemiile , de 1 ellimoide , etc.
La myélite reconnaît aussi pour cause , l'exercice immodéré , et long temps prolongé des puissances musculaires, l'abus des plaisirs vénériens. Reiaiivenient à l'influence des grandes fatigues musculaires , il est bon de noter que les animaux soumis à ce genre d'influence , les chevaux en particulier, sont très sujets h la myélite, et, circonstance fort remarquable, c'est que chez cs^s animaux , les ramoUissemens affectent une sorte de prédileclion pour les renflcmens de la moelle d'où les nerfs des membres tirent leur origine.
Après les causes que nous venons de mentionner , il faut signaler les influences rhumatismales, c'est-à-dire l'action habituelle du froid humide, ou des alternatives fréquentes de chaud et de froid.
Les grandes irritations de parties plus ou moins éloignées de la moelle, comme il arrive dans les vastes plaies , dans de grades inflammations internes, réagissent fortement sur la moelle ; mais si la réaction va jusqu'à l'iiuTamujation, c'est plutôt une méningo-myélite , qu'une myélite pure qui en résulte. On sait cjue certains poisons , tels que la strychnine , la brucine , par exemple, exercent spécialement leur action excitante sur la moelle éj^ininre. L'action ménagée, graduée, de ces agens, administrés comme médicamens, pourrait-elle , à la longue , déterminer la myélite ? Je l'ignore.
On va répétant que le vice scruphtileux , le virus vénérien , peuvent produire la niyéli'e, comme ils produisent une foule d'autres inflammations j mais il est clair que les causes désignées sous ces noms, ne sont que des causes fort éloignées de la myélite , et qu'elles ne favorisent son développement qu'en donnant lieu à diverses afl'eclions des os durachis, et particulièrement à la carie vertébrale, laquelle ainsi qu'il a été dit plus haul ^ est souvent le point de départ d'un ramollissement inflammatoire de la moelle épinière.
5 l'y. Pronostic de la myélite. La gravité de la raj'élife dépend principalement du siège qu'elle afTecte ; ainsi la myélite de la portion supérieure de la moelle est infiniment plus dangereuse que celle de la portion lombaire ; la raison en est simple : c'est que dans le premier cas, les agens des mouveinens respiratoires sont menacés de paralysie , tandis que les membres inférieurs ilans le second cas, sont seuls exposés à cette paralysie. Or, la paralysie de ces dernières parties n'exerce aucune influence directe sur les fonctions e'mineinment vitales, et la paralysie des muscles de la respiration, au contraire, est immédiatement suivie de la mort.
Au reste , une myélite est en soi une maladie toujours grave, en raison de la nature des fonctions auxquelles ])iéside la moelle, et de la paralysie du sentiment et du mouvement qui peut en être la suite. Il importe donc de ne rien négliger pour guérir une myélite , avant qu'elle n'ait entraîné une désorganisation funeste dans la portion de la moelle qu'elle occupe.
§ V. Traitemekt de la myélite. liC traitement de la myélite ne différant point essentiellement de celui de l'encéphalite , nous nous bornerons ici à en poser les principales bases.
Au premier rang des moyens qu'il convient d'opposer à la myélite, comme à toute autre inflammation , se trouvent les émisbioiis sanguines , générales et locales. Les saignées générales conviennent surtout dans les cas où l'inflammation de la moelle est fort étendue , et que le sujet est vigoureux et sanguin. Les saignées locales, soit par les sangsues, soit jjar l'ajjplication des ventouses scarifiées , devront être répétées un plus ou moins grand nombre de fois, et pratiquées dans la région la plus voisine du foj'er de l'inflammation. On secondera l'action des émissions sanguines par l'emploi des bains chauds , des cataplasmes ou des fomentations appliquées sur la colonne vertébrale. Les malades seront mis à l'usage des boissons adoucissantes et tenus à une diète absolue jiendaut les premiers jours. Chez les sujets très irritables , et dans les cas où la myélite est accompagnée de très vives douleurs , on pourra combiner avantageusement les opiacés avec les moyens ci-dessus indiqués.
On insistera sur ce traitement énergique tant que |iersisteronl les phénomènes spasmodiques ; ou, ce qui est la même chose, jusqu'à ce que la période d'irritation de la myélite ail cessé.
Lorsque la détente s'est opérée, on s'en tient aux bains , aux émolliens , aux boissons rafraîchissantes, au repos.
La résolution complète de l'inflammation est une terminai.'-on sur UuiucUe on
lai
a droit de compter, lorsqu'on a convenablement rempli les indications que pré sente la période d'irritation de la myélite.
Que si, en raison d'un traitement mal dirigé ou par toute autre circonstance la myélite passe de l'état aigu à l'état chronique , il faut èlre plus avare de; moyens précités, sans toutefois y renoncer entièrement. Plus tard, arrive It tour de la médication , dite révulsive. Les vésicatoires , les mosas , les cautère: sur la région rachidienne devront être employés. Le repos et un régime sévère; sont de rigueur, même dans la forme de myélite qui nous occupe. Les opiacés! sont particulièrement indiqués dans celte forme.
Tous les moyens que nous venons de passer en revue ont-ils échoué, et uiu paralysie plus ou moins complète soit du sentiment ou du mouvement seule ment , soit du mouvement et du sentiment à-!a-fois, exisle-t-elle dans les membres ou le tronc ? il ne reste plus d'autre ressource que dans les e.tcitans, les douches, le Uniment volatil , la pommade stibiée , etc., sur la région rachidienne ; la noix vomique ou la strychnine, le galvanisme seront employés soit à-la-fois , soit successivement. Mais que peuvent tous ces excitaus , si la paralysie est le résullat d'une complète désorganisation d'une portion plus ou moins étendue delà moelle, ou dune compression de cet organe, par quelque tumeur accidentellement développée à la suite de la myélite ? Dans les cas de ce dernier genre , la lésorptiou de la tumeur, parles efforts médicateurs de la nature, peut seule faire disparaître la ))aralysie; car, malheureusement , les opérations chii urgicales ne sont pas applicables au traitement de tumeurs ou toute autre production siégeant dans un organe aussi profondément jilacé, aussi important , et aussi délicat que la moelle, supposé qu'on pût d'ailleurs déterminer rigoureusement le siège précis de la lésion.
Si le rectum et la vessie sont jiaralysés, on aura soin de vider ces réscrvoifs par les moyens connus. [Voyez Cathétérisme.) (J. Bouillald.)
P.IYOCEPHALON. s. m. Myocéphalon , de /"-uia mouche et yListikii tète. Nom par lequel on a désigné le stajihylônie de l'iris dont le volume égale celui d'uiie r tèic de mouche. { Voy. Hernie de l'iris.) "
MYIODEOPSIE j s. f. Myiodeopsia , At: /jm-u, mouche; et , œil. On a donné ce nom à une affection dans laquelles les malades voient des corps voltigeaus interposés entre l'œil et les objets qu'ils regardent, '
Ces corps ont des formes diverses et très-variées. Tantôt ce sont des espèc€Si l
d'anneaux, de flocons de taches irrégulières , ayant une queue ondulée ; tantôl^ |^
ce sont des stries serpentées, pleines ou parsemées d anneaux Iransparensf^ ^
d'autres fois ce sont des filamens entrecroisés et formant un réseau à mailler , . , I
plus ou moins serrées. 'j ,
Leur couleur et leur épaisseur varient comme leur forme. Ils sont raremnnl^ i^^j noirs et complètement opaques; le ))lus souvent ils sont demi - transparens , noiiâlres ou grisâtres. On les voit plus distinctement par uu temps clair, c h^J ijuand on projette la vue sur un fond blanc , que dans toute autre circonstance aussi dis]>araissent-ils le plus souvent au moment du crépuscule.
Ils existent quelquefois en très-grande (juantité, mais ordinairement deuxoi trois plus appareils que les autres attirent toute l'attention du malade.
Ils présentent cela de particulier qu'ils sont mobiles, c'est-à-dire (pi'ils pa raisseiit en quelque sorte lancés par l'œil , lorsqu'il fait quelque mouvement^ brusque dans un sens ou dans un autre. C'est ainsi que, quand le malade \htc^ vivement les yeux et les tient fî.\cs sur un objet quelconque , il voit ces corpJj d'abord lancés en haut , redescendre ensuite comme entraînés jyar faction de fc pesanteur.
Lorsque ce sont des filamens entrecroisés en forme de treillage, les maillesi de celui-ci s'allongent dans un sens et s'ctrécissent dans l'autre pendant Isii mouvemens du globe oculaire.
La myioiléopsie est une maladie fort commune, qui affecte ordinairement lei; deux yeux en même temps , sans que pour cela la forme des mouches ou des images perçues soit la même dans les deux organes.
C'est ordinairement après un travail assidu , fatigant pour la vue, et par Ui; temps clair, que le malade s'en aperçoit pour la première fois. Au reste , on n( sait pas précisément en quoi consiste l'altération organique qui les constitue,; Les uns les ont attribués à des particules opaques qui nageraient dans l'humeuii aqueuse, dans celle île Morgagni , ou dans le corps vitré , etc. ; d'autres en OBl! fait des enlozoaires; d'autres les attribuent aux globules du sang circulant aai devant de la rétine, dans les vaisseaux de celte partie, etc. De toutes ces sup'i positions , la première est celle qui nous parait le plus raisonnable.
Cette maladie, bien que gênante, ne diminue en rien la bonté de la vue. c'est-à-dire que les inala<les qui en sont affectés sont tout aussi propres qu'auparavant aux travaux les plus minutieux, et cjui exigent la vue la mieux acérée; La plupart même finissent par s'y habituer et par ne les plus apercevoir qm dans des circonstances fortuites, ou quand on leur en parie.
Elle ne présente donc aucune espèce de gravité, mais pour porter un jugement aussi avanlagiuix , il faut bien s'attacher à disi iuguer les filamens ou mou ( lies voltigeantes des taches qui annoncent le commencement d'une cataracte Oi d'une amaurose, et qui sont toujours fixes, c'est-à-dire dans le même rappor avec l'axe des rayons visuels , et aussi desbiuetles lumineuses qui, outre leu< éclat , sont agitées de mouvemens indèpendans de ceux du globe oculaire e presque toujours accompagnées de douleur à l'œil, de vertiges ou de céphalalgie , indiquant une inflaiismalion de la rétine ou même nue affection cérébrale
Toutefois celle maladie, inconnue dans son essence, est très difficile à gué rir. On conseille pourtant de soui^traire les yeux à la fatigue des veilles e t UCf travaux à lumière arlilicielle , et de combattre par des saignées du pied, pa des sangsues deriièrc les oreilles, par des pédiluves irrilans, par l'usage dei
(il fil
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ixalifs et par des applications d'eau froide on de collyres astringens, les conestions qui pourraient exister vers les yeux ou la tête.
Mais dans la plupart des cas, ces moyens écholient , ou lorsque le régime, le epos, le séjour de la campagne dans un climat salubre . etc., ont diminué intensité des mouches volantes, elles reparaissent dès que le malade se relonge au milieu des circonstances qui les ont déterminées une première fois.
L . J. Sakson
MYOPIE, s. f. Myopia, iusciosilas, de je forme, ui/-, œil. On appelle ains' et état de Torgane de la vision qui exige que, pour être vus distinctement, ;s objets d'un petit volume soient placés à une distance de moins de quinze Quces du globe oculaire.
Ce vice reconnaît ordinairement pour cause immédiate une force réfringente j-op considérable des milieux transparens de l'œil, d'où résulte que les rayons imineux émanés des objets placés à la distance ordinaire se trouvant rassemlés trop en avant de la rétine, ne viennent frapper cette membrane qu'après ^oir divergé de nouveau , et ne produisent qu'une image confuse. 11 résulte licore de ce vice d'organisation , que les malades sont dans la nécessité de pprocherles objets de leur œil , d'autant plus qu'ils sont plus myopes, parce le, au moyen de cet artifice, ils ne laissent arriver à l'œil que des rayons très vergens , que cet organe a plus de peine à réfracter et qu'il ne parvient à !unir que plus eu arrière en un point.
C'est ordinairement une anomalie de structure qui donne à l'œil cet excès de rce réfringente. Dans quelques cas, elle dépend d'une trop grande convexité e la cornée ou du cristallin , d'un amas de l'humeur aqueuse dans la chambre ntérieure, d'une buplithalmie : quelquefois c'est un excès de densité de ces êmes parties , ou bien , surtout chez les enfans , une sécrétion trop active ; l'humeur aqueuse ; dans quelques cas enfin , c'est un allongement parlicu- T du globe oculaire que l'on attribue, lorsqu'il se développe dans le jeune ;c , à la mauvaise habitude de présenter aux enfans les objets trop près de urs yeux. On l'a vue aussi se développer à la suite d'une mydriase. Souvent
myopie est acquise et dépend uniquement de la congestion habituellement )pelée vers les yeux par les travaux elles veilles opiniâtres, surtout si ces avauxsont exécutés à une lumière trop faible , s'ils ont pour objets des corps un petit volume , et s'ils exigent que la tête reste penchée en avant pour leur . léculion. Chez quelques malades , la myopie, déterminée par cet ordre de uses , se développe lentement et parclegrés, mais chez d'auti es on la voit irvenir tout-à-coup après une longue exposition à l'action de ces causes. Au ïste, ce qui semble prouver qu'elles sont très-puissantes , c'est que, d'une 3rt , les enfans sont moins fréquemment que les adultes affectés de myopie ,
que , d'autre part , cette maladie est beaucoup plus commune dans les villes le dans les campagnes.
Les syniplômes de la myopie sont des plus évidens : le malade ne peut conlérer les objets que de très-près; il les rapproche de ses yeux quelquefois de auière à les mettre presque en contact avec l'organe , et s'ils sont petits , il : se sert ordinairement que d'un œil pour les regarder; circonstance qui, land elle devient habituelle, peut déterminer le strabisme par un double méinisme, c'est-à-dire eu donnant à l'œil exercé plus de force , et en afï'aiblisnt l'autre par l'inaction à laquelle il est condamné , ils lisent facilement les ;lits caractères et écrivent très fin. Au reste , leur vue perd de sa portée à csure que le jour faiblit ; s'ils regardent un objet un peu éloigné, ils clignent 23 paupières d'une manière particulière. Il est rare, c(uand la maladie est innse ,((u'ils regardent en face la personne à laquelle ils parlent ; presque touurs ils regardent ailleurs ou tiennent les yeux baissés.
Si on examine les yeux, on trouve presque toujours la pupille dilatée , et si maladie dépend d'un vice d'organisation , l'organe est presque toujours illant et fortement convexe. Cependant ces signes objectifs ne sont pas cerius , car l'on voit souvent des personnes qui les présentent douées de la mcil- ■ure vue , tandis que d'autres qui ne les offrenl pas sont myopes à un haut e;^ré.
La myopie étant un cas d'exemption du service' militaire , et beaucoup d'in- ,\idus ayant, par conséquent, un assez grand intérêt à se faire passer pour
|yopes , on conçoit qu'il est très-important de pouvoir reconnaître cette ma ■ die d'une manière certaine. Or , les signes objectifs étant tout-à-fait insufîîsans n\T cela, on se sert de lunettes d'un fort numéro pour éprouver la vue des suis réputés myopes. Est exempté celui qui peut lire à un pied avec les lunettes J 3 , ou à l'œil nu , un livre appliqué contre le nez , ou qui distingue les objets lacés au loin avec une lunette n» 5 1;2. Mais avec de 1 habitude , on peut faci-
|ment , quoique doué d'une bonne vue , sortir victorieux de toutes les preuves.
La myopie tiépendant d'un vice de conformation, est en général incurable; jppendant il arrive quelquefois que les progrès de l'âge amenant par la tiimiption de la densité ou de la quantité des humeurs de l'œil , un aplatissement e cet organe, la vue reprend une portée ordinaire. Elle se rétablit encore quand 1 myopie est l'effet d'une mauvaise habitude. Dans la plupart des autres cas. Ile persiste quand elle n'est pas convenablement traitée.
Traitement. Lorsque la myopie paraît être l'effet d'un afïlux actif, qui se fait ers 1 organe de la vision , il faut combattre la congestion par les moyens approliés et connus : e'est-à-dire les saignées révulsives , les pédiluves , les boissons ^fraîchissantes , les laxatifs , les vésicatoires , etc. Si la maladie est la suite de habitude contractée par le malade de regarder de trop près, et que l'affection e dure pas depuis très-long-temps, il faut , s'il veut guérir, qu'il rompe cette labitude , et qu'il exerce ses yeux à regarder à une distance de plus en plus
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considérable. ]\L Demours a re'ussi en fixant la têle du malade et un livre à une certaine distance, et en forçant celui-ci à lire ce livre dont chaque jour il enlevait un feuillet, de manière à augmenter en quelque sorte insensiblement le champ de la vision. L'habitation de la campagne dans un pays découvert , des voyages sur mer , sont très propres à atteindre ce but.
Enfin quand la maladie est ancienne, qu'elle est la suite d'une mydriase incurable ; qu'elle est l'effet d'un vice de conformation, qu'elle a été traitée inutilement , il faut se borner à la pallier par l'usage des vers concaves.
On choisira ceux c[ui permettent de lire facilement et sans fatigue, à la distance de \:) pouces , on aura le soin de ne les garder qu'autant qu'on en aura besoin, pour ne pas détruire l'espoir de voir un jour la vue se rétablir par les progrès de 1 âge, On a pensé à traiter la myopie très prononcée au moyen de l'opération de la cataracte , mais ce moyen dangereux n'a , que nous sachions , jamais été mis en usage. ( L. J. Sanson).
MYOSIS. s. f. Myosis , de //.um , je resserre. La niyosis est le resserrement extrême et permanent de la pupille.
Cette maladie est quelquefois congéniale, mais le plus souvent elle est synaptomatique d'une autre affection. C'est ainsi que la fatigue qui résulte pour la rétine de la contemplation prolongée d'objets très petits et brillans , est souvent accompagnée de myosis; les personnes qui font habituellement usage de loupes, comme les horlogers , sont aussi fréquemment atteintes, par la même raison , de cette espèce de myosis que les oculistes appellent myosis ex consuetudine. Enfin, on a vu des resserreniens permanens de la pupille qui accompagnent les inflammations internes de l'œil , telles que l'iritis, la rctinite , ou qui dépendent d'une adhérence établie entre la circonférence de la pupille et la capsule cristalline.
Dans tous ces cas, la pupille est extrêmement resserrée, immobile, mais régulière et noire.
Les effets de la myosis sont un affaiblissement de la vue dépendant de la gêne que les rayons lumineux éprouvent pour pénétrer au fond de l'œil, et cet affaiblissement augmente le soir. Le malade est héméralope.
De toutes les espèces de myosis , celle qui dépend d'une adhérence de la pupille à la capsule du cristallin est la plus difficile à guérir. Vient ensuite celle qui est l'effet d'une inflammation de la rétine ou de l'iris , et qui est d'autant plus rebelle que les affections d'où elle dépend le sont elles-mêmes. Celle qui offre le plus de résistance est celle qui est due à la fatigue des yeux.
Le traitement varie comme la cause.
11 faut prescrire le repos, l'habitation dans un appartement obscur, l'usage des garde-vue , et celui de verres colorés surmontés ou non d'un tube noir à l'intérieur, et dont la base appuie sur celle de l'orbite , aux individus qui sont affectés de myosis dépendant d'un travail prolongé sur des objets d'un petit volume et brillans , ou de l'usage de la loupe , etc. Il faut traiter par les moyens appropriés les inflammations internes de l'œil , dont la présence occasionne ie resseri'ement de la pupille (/^o/"ez Iritis et Ophthalmie), et joindre, dans tous les cas , aux moyens dont il vient d'être parlé l'usage , soit en frictions sur la région palpébrale supérieure, soit en instillation entre les paupières , soit à l'intérieur et à doses qui, ne dépassant par d'abord un quart ou un si.\ième de grain, s'élèvent successivement à huit ou dix grains , de belladone ou de jusquiame qui , comme on le sait , ont une action presque spéciale pour produire la dilatation de la pupille.
Enfin ces médicamens sont les seuls que l'on puisse empiriquement opposer aux myosis qui ne dépendent d'aucune cause que l'on puisse apprécier.
(L. J. Sansok.)
MYOSITE. s. f. MyosiUs, de |«uwv, muscle , inflammation des muscles. Plusieurs auteurs contestent aux muscles la faculté de s'enflammer, et prétendent que lorsqu'on rencontre des traces de cet état morbide dans le système musculaire , l'inflammation s'était développée dans le tissu cellulaire inter-ûbrillaire, et non sur les fibres elles-mêmes. C'est évidemment une erreur. Les muscles s'enflamment rarement, il est vrai, mais enfin cela arrive quelquefois, et les cardites, les glossites , les psoïtes, etc., nous en fournissent la preuve. Dans les deux premières de ces phlegmasies , on ne peut pas soutenir que l'inflammation ait son siège dans le tissu cellulaire, attendu que la langue et le cœur eu sont à-peuprès dépourvus. On a d'ailleurs quelquefois trouvé des muscles entièrement convertis en pus au milieu de l'aponévrose qui les enveloppait.
En considérant que les muscles sont les organes les plus animaîisés du corps humain, qu'ils reçoiventun très-grand nombre de vaisseaux sanguins , et qu'aucun autre tissu n'est animé par un plus grand nombre de nerfs, on s'étonne d'abord de la rareté de ses inflammations. Mais lorsque l'on vient à réfléchir qu'étrangers dans l'exercice de leurs fonctions aux influences extérieures, la plupart des muscles volontaires n'ont qu'un excitant naturel, l'action nerveuse, et qu'ils sont à l'abri de cette multitude de causes dont l'action continuelle sur la peau , sur les membranes muqueuses, etc. , produit les phlegmasies fréquentes de ces parties, on comprend l'immunité dont ils jouissent. D'un autre côté , les nerfs qu'ils reçoivent appartenant à ceu.x du mouvement et non à ceux du sentiment , la douleur, l'un des élémens principaux de l'inflammation, doit difficilement s'y développer; on sait qu'ils sont très-peu sensibles dans l'état sain.
S'il fallait en croire quelques pathologistes cependant, l'inflammation des muscles se montrerait beaucoup plus commune que nous venons de le dire, car il faudrait y rattacher toutes ces douleurs qui ont leur siège dans la continuité ,des membres, et qu'ils désignent par le nom de J'humatisme mnsculnire. Mais ces douleurs sont pour la plupart de véritables névralgies, quelquefois peutêtre des inflammations d'aponévroses , jamais , h notre ayis du moins, des phleg-
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masies musculaires. La douleur dans les muscles n"a que deux modes d'expressiou , la courbature et la crampe , et celle douleur ne ressemble en rien à celle que l'on assigne au prétendu rbumastisme musculaire.
En résumé , Tinfl^iramation des muscles est possible , mais elle est rare ; on lie l"a bien étudiée jusqu'à ce jour que dans la langue, le cœur, le psoas mous renvoyons par conséc[uent aux mots Glossits , Cabdite et Psoite.
( L.-Cn. Roche. )
MYïlIlHE. Mj riha. Gomrne-rèsine plus curieuse qu'utile, et qui est restée dans la matière médicale , soutenue par une vieille réputation que lui avaient faite les auteurs. Une grande obscurité règne d'ailleurs sur le point de savoir quelle était cette myrrhe merveilleuse , ce parfum délicieux qu'on payait au jioids de l'or dans l'antiquité , et dont on aurait peine à se faire une pareille idée de nos jours. L'opinion la plus généralement répandue, est qu'elle estfournie par un arbre de la famille des térébinthacées auquel on a donné le nom de bals imodendron myvrha.
Les divers produits végétaux qu'on vend pour de la myrrhe , offrent d'assez grandes différences pour e.\ercer la sagacité des droguistes. Celle qu'on regarde comme la plus pure est en larmes , c'est-à-dire en morceaux plus ou moins volumineux, souvent cassés, quelquefois agglomérés , dont la cassure est lamel leuse. Cette substance rougeàtre, semi-transparente, légère et friable, offre une odeur forte sans être précisément désagréable , comme aussi sans avoir la suavité qu'on croirait devoir lui Irouver , et une saveur amèrc. Elle se dissout en partie dans l'eau chaude , dans le vinaigie, dans l'akool affaibli.
Plusieurs analyses de cette substance ont été données , et par des chimistes très-distingués , qui se sont accordes à y reconnaître dans îles proportions variables, dépendant sans doute de la variété des échantillons , de la gomme en quantité prédominante; puis de la résine ; un peu d huile volatile ; quelques traces d'acide malique et benzoïque , et quelques sels de chaux.
On ne saurait d'après cette analyse , attendre des effets curatifs bien importans , de cette substance, moins active peut-être que la plupart des gommesrésines. On est fondé à révoquer en doute , ou du moins à rapporter à d'autres causes , les succès que les anciens avaient cru devoir lui attribuer. Pour eux , non-seulement elle était tonique emménagogue , anti-hystérique; elle était de plus fondante , incisive , antiseptique , fébrifuge , etc. Aussi l'usage de ce médicament est-il tout-à-fait abandonné comme celui d'une foule de composés médicamenteux , dans lesquels il figurait.
La myrrhe s'administrait à l'intérieur, sous forme de poudre ^ à la dose de six b douze grains. On en faisait une teinture spirilueuse dont on se servait tant à l'intérieur qu'à l'extérieur. Enfin on s'en servait encore pour faire des fumigations, en la projetant sur des charbons ardens. (F. Ratier.)
Nj32VIjS BIATERJJUSj s. m. Envie , tache de naissance, épliéLide congéniale , etc. On désigne ainsi une altération particulière de la peau caractérisée, tantôt par une simple altération de la couleur de cette membrane, tantôt par un changement de couleur et par une tuméfaction superficielle, tantôt entin par les deux altérations précédentes, et par un développement remarquable du système pileux dans le point malade.
'Lcnœvus maternas présente, en effet, les trois espèces que je viens de signaler, espèces qui ne sont après tout que des degrés plus ou moins avancés de la même maladie Quoi qu'il en soit du reste , le nwvus a pour caractère anatomique une production de tissu ércctile. Dans la simple tache, l'altération ne dépasse pas les couches superficielles du derme dans lesquelles siège le réseau vasculaire de la peau. Dans la tacite avec (uiné/'aciion , la peau est affectée jusque dans ses couches les plus profondes. Enfin dans la tac/te pileuse , l'alféralion est étendue jusqu'aux bulbes pilifères , ces bulbes se sont hypertrophiés et ont produit des poils plus forts que de coutume.
Dans les deux degrés les plus avancés du nsevus, la tumeur revêt souvent des formes variées que les auteurs ont notées avec soin , mais qui ne sauraient être considérées comme des caractères fondamentaux : tantôt les tumeurs sont petites, tantôt elles ont un volume considérable; celles-ci sont simples et arrondies comme une groseille, celles-là , au contraire , ont une surface lobée comme une J'ramhoise , une Jiaise, etc.; quelquefois les poils qui recouvrent I l tache ont la couleur et la force des poils que l'on rencontre dans les autres jiarlies du corps du même individu; dans d'autres cas, ils ont une coloration et une rudesse particulières , et on les a comparés à des soies de sanglier.
Jamais le naevus ne détermine de gène , de douleur ; il ne constitue qu'une simple difformité, quelquefois désagréable, quand elle affecte une partie du corps habituellement découverte. Cicéron portait sur le nez un naevus du volume d'un pois chiche : on dit même que c'est cette circonstance qui a fait donner à ce célèbre orateur le nom particulier qu'il portait (cicer arietinum , pois chiche). Pendant les efforts , dans la colère , et dans toutes les circonstances où la circulation est momentanément activée, la couleur particulière du nœvus devient ordinairement un peu plus foncée ; quelques-uns subissent même alors un certain degré de tuméfaction.
La plupart des nœvus restent slationnaires pendant toute la vie; mais il en est malheureusement quelques-uns qui n'ont pas ce caractère , et qui présentent de bonne heure une tendance très-grande à l'accroissement. L'accroissement du n:cvus qui n'est pas stationnaire est quelquefois fort lent; d'autres fois il est fort rapide ; dans certains cas il s'arrête pour toujours , ou pour quelque temps
seulement; j"ai eu occasion d'observer un naîvus de la lèvre supérieure qui avait éle abandonné à lui-même , et qui avait acquis , depuis la naissance , le volume du poing d'un adulte; un autre enfant de trois mois en portait un dans la région dorsale dont les progrès pouvaient presque être mesurés d'un jour à l'autre. Du reste , le nœvus qui présente les caractères précédens est déjà tout-à-fait transformé en Jiingus sanguin , ou tumeur érectile , aussi renvoyé-je pour sa de.scription aux articles qui traitent spécialement, ce sujet.
Toutes les parties du corps peuvent être affectées de nœvus ; mais on doit convenir que le visage en est plus souvent le siège que les autres, sans doute parce que la peau qui le recouvre est remarquable par sa grande vascularité.
Que dirai-je des causes de la formation du nsevus ? Répéterai-je avec le vulgaire que l'imagination de la mère frappée par la vue de certains objets , ou de certains corps , par certaines préoccupations , que des désirs non satisfaits pendant la grossesse , sont constamment l'origine de ces altérations cutanées ? ce serait donner de l'importance aux assertions les plus hasardées et les plus ridicules, assertions toujours émises après l'événement , comme Buffon le fait très-bien remarquer, et qui n'ont jamais eu pour fondement (|ue les goûts bizarres de certaines femmes, et l'envie de rendre leur satisfaction obligatoire , en quelque sorte, pour les personnes intéressées. Il vaut mieux reconnaître rimpcrfection de la science sous ce rapport, et appeler , par cette déclaration , les recherches des vénitables savans.
On ne doit pas confondre le nœvus avec les taches rousses que la peau préseule chez un certain nombre de personnes : le iiœvus est une altération vasculaire de la peau , tandis que dans les taches rousses , il n'y a de bien patent qu'une modification locale dans la sécrétion du pigmenlum de cette membrane j le nsevus est presque toujours unique , ou tout au moins il en existe très-peu sur le même individu ; les taches rousses , au contraire , sont presque innombrables ; le nœvus affecte tous les tempéramens , toutes les constitutions indifféremment ; tandis que les taches rousses sont spécialement l'apanage des sujets lymphatiques , de ceux dont les cheveu.x sont très-blonds ou roux.
Le naevus ne réclame les secours de l'art que lorsqu'il est volumineux, outl lorsqu'il menace de faire des progrès rapides. Quelques chirurgiens ont proposé de l'attaquer à l'aide de vésicatoires ; mais ces moyens n'agissent que sunj l'épiderme et sur le corps muqueux , sans avoir aucune influence sur la surface du derme qui est le siège de rallératioii dans ces cas ; aussi le vésicatoire doit-il être cousidéré comme inutile à la guérison du naevus. La compression , lors- , qu'elle est possible , à queiqueiois été employée avec succès. Boyer rapporte un cas dans lequel il a tait disparaître ainsi un naevus de la lèvre supérieure.', M. Murât remarque que l'on peut peindre le nsevus de la couleur de la peau, circoiislance qui peut avoir une certaine portée en médecine légale.
L'ablation du naevus est parfois nécessaire ; mais , je le répète , cette ablation ^ ne convient que lorsque lu tumeur est volumineuse et produit une difformité ' un peu considérable, ou lorsqu'elle menace de faire de rapides progrès. Cette .'^y ablation n'offre d'ailleurs rien de particulier : tantôt ou cerne la tumeur par j^ij jj deu,\ incisions semi-elliptiques ; tantôt on en pratique la ligature à l'aide d'un fil tourne simplement autour de sa base, ou bien au moyeu d un fil double que ^,jj|^ l'on passe au-delà des limites île la tumeur , fil dont on sépare et dont on serre \\^^^ à droite et à gauche les deux brins. M. Geusoul a proposé même de lier la tu-ijji|p meur du naevus sans comprendre la peau du voisinage , en passant un fil circu- j{ lairement entre cette membrane et le tissu affecté ; il dit avoir réusi plusieurs , Ijj fois avec ce procédé. ( Ph. Fréd. Blakdin. ) ('
KAPPEL. Fojez Aconit. ,.,j,„j„
rîAPHTE et PETROLE. Ces deux substances , ainsi que le malthe et Vas-^\i^ phalie , appartiennent à la classe des bitumes , corps combustibles composés qui j .jj^^i paraissent avoir été produits par f action du feu central de la terre sur des raas-'i||^y ses lie débris végétau.x dont la houille formerait le résidu charbonneux. Leijjjj|| naphte est le plus volatil et le plus pur de ces produits , tout-à-fait analogue.'|j,,||j( aux huiles pyrogénées végétales ; offrant, comme celles-ci , d'autant plus de couleur et de consistance qu'il tient en dissolution un autre produit pyrogéné solide, qui est l'asphalte. Ainsi le pétrole est du naphte contenant de l'asphalte, et le pétrole distillé ne diffère pas du naphte; évaporé à l'air ou au feu, il laisse un résidu d'abord mou, qui est le malthe ou la poix minérale , puis un résidu tout-à-fait solide qui est l'asphalte ; celui-ci est aussi nommé bitume de Judée , parce qu'on le trouve plus particulièrement à la surface du lac asphal-.|iLjj| tique , ou mer iVlorte , en Judée. i"„„
Le naphte existe en beaucoup d'endroits, notamment en Perse , sur la côte nord-est de la mer Caspienne , et à Baku , non loin de Derbent. La terre, dan; ces endroits, est imbibée de naphte, et il suffit d'y creuser des puits d uni trentaine de pieds , pour que le naphte s'y rassemble , comme le ferait l'eai dans d'autres terrains. Il existe en Italie, à Amiano , dans le duché de Parme une source de naphte , découverte en 1802 , dont le produit est assez aboudan pour qu'on l'ait appliqué à l'éclairage de la ville de Gênes ; ce naphte a été exu miné par M. de Saussure à qui nous devons le travail chimique le plus comple sur cette matière.
Le naphte d'Amiano est liquide , très-fluide, d'un jaune clair, d'une odeui forte, non désagréable, d'une pesanteur spécifique de 0,836. Distillé à plu sieurs reprises , il devient incolore , aussi fluide que l'alcool le plus rectifié , e plus léger , puiscju'il ne pèse plus que 0, 738 à 19 degrés cent. Il n'a plus qu'un odeur faible et fugace, est presque sans saveur, bout à SS" , 5 c. , brûle ave une flamme blanche accompagnée d'un grand tlépôt de charbon : il est unique- ! ment composé de carbone et d'hydrogène , 3 atomes du premier sur 5 du second ce qui fait en centièmes 88 , 2 de carbone et 1 1 , 8 d'hydrogène.
NARCOTIQUES ET NAR COTI S ME
Lenaphie tlistillé sert en chimie à conserver le potassium et le sodium; le jiaphte naturel cl le pétrole ont été prescrits comme vermifuges et contre le tœnia ,soit en frictions sur le bas-ventre, soit par gouttes , à l'intérieur, dans un liquide approprié. Ils sont fort peu usités aujourd'hui. ( Guibourt. )
NARCISSE DES PRES. Nnrcissus , pseuJo-narcissus , liin. ; navcissus luteus , sylueslris. Vulgairement narcisse sauvage , porlllon , aïault , fleurs de coucou , de rhexandrie monogynie de Linné et de la famille des amaryllidées de Richard. Cette plante est fort commune dans les près des environs de Pans où ses belles fleurs jaunes se font remarquer dès la fin du mois de mars. On a vanté sou emploi médical contre plusieurs affections ; mais on l'avait presque abandonnée lorsque, d'après les recherches antérieures de Cliisius ,M. I.oiseleur Deslongchamps , qui s'est occupé avec tant de succès de trouver des sucjcédanées au.'i plantes exotiques , a proposé de substituer le narcisse à lipécacuanha. Les essais que l'on a tentés à ce sujet , et que John Rumpel , professeur de Bruxelles , a répétés avec succès , n'ont pas eu entre les mains de divers ex,>érimentaleurs le même avantage , et maintenant que l'on se procure l'ipé- Icacuanha aisément, le narcisse des prés n'est plus employé comme éméliqueest surtout au bulbe de cette plante que l'on attribuait celte propriété. Les leurs desséchées sont la seule partie du narcisse des prés qui soit usitée acluetement.
Les essais que Ton a faits avec cette plante ont déterminé plusieurs chimistes à l'analyser. M. Caventou et M. Charpentier ont , chacun de leur côté, donné une analyse différente, et qui n'a révèle l'existence d'aucun principe particulier.
D'après les expériences de M. Orfila., le narcisse des prés jouirait cependant le propriétés énergiques , puisque , pris à la dose de deux à trois gros , son ex- Irait serait capable de déteruiiner la mort en quelques heures. {Méd. Lég., t. m.)
On attribue à l'odeur de la fleur de narcisse des prés une vertu anti-spasmojjique que le hasard a fait reconnaître , et que M. Dufresnoy , de "Valenciennes , i) publiée dans un mémoire qui a pour titre: Du caractère , du traitement de différentes maladies, etc. .( Paris , an vit , iii-S»). Depuis cette époque , M Du- Ifresnoy et plusieurs autres praticiens ont employé l'infusion , le sirop et l'extrait pe fleurs de narcisse contre les affections convulsives, on ])Ourrait dans le même but préparer une eau distillée de ces fleurs. On ne peut leur refuser des vertus iiUispasmodiques marquées ; nous les avons constatées dans plusieurs cas. On a ctendu l'emploi du narcisse des prés au tétanos et à l'épilepsie. Il est inutile de ire que les cas de succès ne se sont pas souvent répétés.
M. Dufresnoy et M. Veillechèse , des environs de Nantes , ont préconisé l'em- Moi de ces mêmes préparations contre la coqueluche. Ils prescrivent l'extrait iux enfaus à la dose d'un quart de grain jusqu'à un grain par jour. Cet extrait );i le sirop déterminent sans fatigue des vomissemens , et calment les quintes ie toux si cruelles que les enfans éprouvent dans cette maladie. Laennec a employé le même moyen , mais il lui préfère la belladone.
M. Loiseleur Deslongchamps et BI. Lejeuue ont prescrit avec succès la poulie de ces fleurs pour combattre la diarrhée et la dysenterie. M Lejeuue ( De Ijuarumdam indigenarum plantarum virlutibiis) rapporte de nombreux cas de iVuérison obtenus, sur 172 individus , pendant une épidémie dysentérique qui it quelques victimes parmi les malades qui n'employèrent pas ce moyen.
Ces essais ont été heureusement répétés , eu 1826 , par M. Passaguy , médein à Saint-Amour, dans le Jura , et l'on trouve quelques-uns d'entre eux relueillis et publiés avec talent dans la thèse inaugurale que M. Passagay fils a outenue à la Faculté de Paris , le 9 juillet 1S33 ; elle a pour litre : Obsetvalions ur l'emploi du narcisse des prés dans le traitement de la dysenterie. Voici [uelques-uns des caractères principaux observés pen-dant le cours de la maladie.
Cette épidémie éclata dans plusieurs villages environnant Saint-Amour, \crs le mois de septembre, après un été pluvieux; les symptômes rappelaient" Plutôt ceux de la dysenterie muqueuse de quelques auteurs que ceux de la dylenterie inflammatoire. A l'invasion : frissons , lassitude, affaissement; bouche [mère , pâteuse, dégoût , douleurs vagues abdominales , et dans les cas les plus [raves, nausées et vomissemens. La maladie survenait quelquefois sans phénobène précurseur, et s'annonçoit par de vives coliques suivies de selles sanguinolentes ou seulement muqueuses. On observait le plus souvent , pendant on cours , les symptômes suivans : langue couverte d'un enduit blanchâtre et )arfois jaune , anorexie , nausées , borborygmes , ténesme insupportable presue continuel , selles fréquentes , variant de dix à cinquante par jour, jaunâres , quelquefois brunes , tantôt glaireuses , tantôt semblables à des herbes hahées ou à de la iavure de chair , le plus souvent striées de sang quelquefois uiilleboté, d'autres fois liquide , rutilant, intimement mêlé aux autres matières, dîatlement , chute des forces, découngement ; pouls généralement petit, à leine fébrile chez la plupart des sujets , quelquefois plus lent que dans l'état lormal ; une réaction marquée s'établissait rarement. La poudre de fleurs de larcisse des prés fut employéele plus souvent à la dose d'un uros, donné en trois bis dans un quart de verre d'eau sucrée ; on joignit à ce moyen l'usage de l'eau le riz,, etc. Un seule fois sur soixante cas environ , et chez un jeune homuie le vingt ans , l'appareil fébrile prononcé força de recourir à une application de angsues ; deux ou trois fois aussi au début de l'affection on donna l'ipécauanlia.
Dès le lendemain il y avait une amélioration marquée dans les symptômes, a convalescence commencée dès le deuxième jour était complète du troisième lu quatrième. Rarement on fut obligé de donner plus de trois ou quatre gros de larcisse pour arriver h la guérison. Cette poudre ne produisit pas les voraissenens que d'autres praticiens ont observés dans des circonstances analogues.
M. Loiseleur Deslongchamps a constaté les propriétés fébrifuges de la fleur de narcisse des prés dans un assez grand nombre de cas, dont quelques-uns fort rebelles. Ce médicament pourrait donc être mis en usage à la dose d'un demigros à un gros dans le traitement des fièvres intermittentes, contre lesquelles on a déjà tant proposé de moyens. Les propriétés antispasmodiques et calmantes de ces fleurs leur donnent sans doute de la supériorité, dans les cas où le cjuinquina échoue à cause de ses qualités excitantes et toniques.
( Martin-Solok. )
KARCOTINE. Fojcz Opium.
NARCOTIQUES ET WARCOTÏSME. Il est une grande classe de médicamens , dont l'opium {l'oy. ce mot) présente le type par excellence , et qui ont reçu le nom de narcotiques ; parce que leur effet dominant consiste à produire un assoupissement plus ou moins profond. Les narcotiques sont presque tons des poisons, surtout à forte dose , et , néanmoins , il est peu de inédicameiis qui rendent plus de services à la thérapeutique , soit comme moyen de guérison radicale, soit, plus encore, en soulageant les maux qu'il est impossible de guérir.
C'est principalement parmi les solanées et les papavéracées que se trouvent les narcotiques ; car le règne minéral ne présente aucune substance pourvue de propriétés analogues : il y en a aussi quelques-uns dans la classe des ombellifères. Enfin , il y a certaines substances dont l'action est complexe , et qu'on appelle pour cette raison narcotico-âcres. Lorsque , dans le langage médical ordinaire , on parle des narcotiques , on entend , en général , l'opium, la jusquiame, la niorelle, la belladone, le stramonium , la laitue vireuse , la ciguë; etc. Il y a assez d'analogie entre l'action de ces diverses substances, pour qu'un médecin, appelé près d'une personne empoisonnée par l'une d'elles, puisse la reconnaître et la désigner d'après la seule inspection des symptômes, sans néanmoins préciser la substance ingérée.
Quelques personnes ,à raison d'une disposition particulière, sont influencées de la manière la plus violente par une faible dose de narcotiques , tandis que d'autres, soit naturellement, soit eu vertu d'une habitude contractée, se montrent jiresque insensibles à leur action et en supportent des doses énormes. Ce dernier phénoniène se montre dans quelques maladies et notamment dans le tétanos.
Quand les narcotiques sont administres tout d'un coup et à dose assez considérable , ils déterminent une série de phénomènes morbides plus ou moins fâcheux , qui peuvent même se terminer par la mort , et qu'on désigne par le nom de narcotisme. Ce n'est pas immédiatement après 1 ingestion de la substance vénéneuse que se manifestent les accidens ; mais bien seulement lorsque l'absorption l'a introiluite dans le torrent circulatoire; et d'ailleurs ces accidens sont les mêmes , quelle que soit la voie par laquelle ils se sont introduits. D'abord se manifeste un engourdissement partiel , qui va s'étendant et s'accompagne bientôt de vertiges et de propension au sommeil , et d'un assoupissement plus ou moins profond. Quelquefois il y a du délire ; mais un signe plus constant, c'est la dilatation de la pupille. A cela viennent se joindre quelques symptômes accessoires, tels que la [letitesse et la concentration du pouls qui devient , plus tard , d'une extrême lenteur; les nausées et les vomissemens , la gêne de la respiration et les mouvemens convulsifs. Après ces désordres , lorsqu'ils n'ont pas dépassé une certaine mesure , les fonctions peuvent reprendre leur ihythrac naturel , et la santé peut se rétablir complètement, même sans employer aucun moyen curatif. Au-delà de ce point , les accidens prennent un caractère de gravité qui les fait rentrer dans la classe des empoisonnemens , et qui peut se terminer par la mort.
On sait néanmoins que , dans quelques pays , l'usage émousse l'impressiou véritablement morbide des narcotiques , au point qu'ils procurent une sorte d'ivresse voluptueuse. C'est à l'article opium que se trouveront les détails relatifs à ce fait important , et qui n'a pas été peut-être étudié jusqu'ici avec toute l'attention qu'il mérite.
Dans l'empoisonnement par les narcotiques, outre l'indication la plus générale , celle qui est commune à tous les empoisonnemens , savoir d'expulser au plus tôt tout ce qu'il peut rester de substance vénéneuse dans le canal digestif, on en a cherché une autre , savoir : celle de remédier aux effets du poison absorbé. On se flatte d'y parvenir par divers moyens tour-à-tour préconisés et blâmés, savoir : le café , les acides, les liqueurs spiritueuses , et d'autres excitans. S'il faut expliquer notre pensée , ces divers agens , que le succès a souvent suivis , nous semblent peu efficaces lorsque la dose du poison a été considérable , et qu'on n'a pas pu en procurer l'expulsion. Il y a plus, les connaissances chimiques montrent que les liquides spiritueux et acides , en dissolvant les principes actifs de la plupart des narcotiques, en favorisent labsorption , et sont , par conséquent , plus nuisibles qu'utiles. Cette considération ne doit pas être perdue de vue ; indépendamment de ce que les acides et les alcooliques exercent sur l'économie une action dont l'exagération ne saurait être considérée comme indifférente.
Examinons à présent les narcotiques sous le rapport de leur action médicamenteuse et de leur emploi thérapeutique. Si l'on donne à faible dose une substance de cette classe à un individu sain , on n'observe pas d'effets bien sensibles d'abord , puis viennent une propension au sommeil , qui peut dégénérer en besoin irrésistible de dormir , sans qiVil se manifeste pour cela aucune autre altération des fonctions. Chez les sujets qui sont soumis à leur usage, se montrent encore une constipation plus ou moins opiniâtre, une diminution de l'activité digestive et de la sensibilité générale. La sueur est assez ordinairement accrue, en même temps que les autres fonctions sécrétoires sont ralenties.
NARD
Chez i'homme malaile , les iiarcoUques , sauf quelques circonstances qui seront mentionnées plus tard , produisent des effets analogues. Mais il est ua résultat plus remarquable encore et plus intéressant , c'est celui de calmer la douleur , au moins pour un certain temps , et d'amener un sommeil bienfaisant. On en a joui long-temjjs avant d'avoir cherché à l'expliquer; et l'action sur le système nerveux par laquelle on prétend l'interpréter de nos jours , n'a pas indiqué d'applications plus salutaires que celles dont la simple observation avait ouvert la voie. De tout temps les narcotiques ont joué un rôle important dans la matière médicale , où les anciens , trop jaloux de multiplier les distinctions, les avaient fait figurer sous des dénominations différentes , qui n'exprimaient d'ailleurs que des degrés différens de la même action. Ainsi , les anodins , les caïmans , les parégoriques , les hypnotiques , n'étaient que des narcotiques donnés pour remplir l'indication, de calmer lu douleur , ou de provoquer le sommeil.
Telle est l'utilité de cette classe de médicamens , que sans elle la médecine serait bien souvent désarmée. En effet, comme la douleur est un élément fréquent des maladies dont elle est la conséquence et qu'elle tend à son tour à entretenir, il est facile de concevoir combien est applicable un moyen qui la fait cesser dans un grand nombre de cas , et qui presque toujours la mitigé ou du moins en émousse le sentiment. On n'a pas même encore tiré de ces médicamens tous les avantages qu'ils procureraient peut-êire, si, dans certains cas , on les administrait à des doses assez considérables pour produire de légers accidens. Quelques expériences porteraient à croire que, dans les alfections nerveuses et dans les ûèvres d'accès , ce procédé serait eflicace.
D'ailleurs , il ne faut pas croire que les narcoliques puissent être donnés sans préparation , et sans qu'on observe certaines précautions qui en assurent le succès. Ainsi , il est bien reconnu des praticiens que la pléthore sanguine est une contre-indication à celte médication ; et que , quand on s'obstine à l'employer malgré cela , loin de pi'oduire de bons résultats , elle détermine, au contraire , de l'agitation, des spasmes, des congestions cérébrales, etc. ; que l'état inflammatoire aigu est encore plus propre que la pléthore à annuler et même à faire tourner à mal l'emploi des narcotiques. Au contraire, lorsqu'on l'a fait précéder des émissions sanguines, on en obtient des résultats avantageux que les saignées seules ne seraient pas capables de produire. On a dit également que la grande faiblesse ne permettait pas d'user des narcotiques , mais ce précepte n'est rien moins que suffisamment motivé; car , en pi-oporlionnant leur action h l'état du malade , on peut , à notre avis , en tirer un parti avantageu.x. Le conseil de ne les point donner , pendant la digestion, n'est pas applicable à cette classe de médicamens beaucoup plus qu'à toute autre , et c'est une règle de thérapeutique générale.
Quant aux indications qu'on peut remplir avec les médicamens de ce genre, et aux maladies dans lesquelles on peut les administrer , elles sont très-nombreuses. Tantôt on peut y chercher un moyen de remédier à un symptôme dominant , tantôt on les adresse directement à la maladie , considérée dans son ensemble. Ainsi, par exemple, il n'y a pas de meilleur moyen de calmer la toux dans les affections de poitrine : et la toux, en même temps qu'elle exprime l'altération morbide des organes , tend à l'aggraver incessamment par les secousses qu'elle occasionne. L'effet des narcotiques en pareil cas est aussi salutaire qu'il est prompt et constant; et ce n'est pas seulement dans les affeclious aiguës qu'on l'observe , c'est aussi dans les maladies chroniques et même dans celles où il y a des dégénérations irrémédiables. Dans les douleurs qui accompagnent diverses phlegmasies des membranes muqueuses et de la peau, les narcotiques favoj iseiit la guérison, en procurant aux malades du calme et du sommeil, dont la perte est une cause si active d'aggravation. A plus forte raison se montrent-ils efficaces contre ces douleurs appelées nerveuses, dont le siège positif ne peut être constaté , et dont l'intensité est telle que les malades veulent être soulagés à tout prix.
Quelquefois les narcotiques ont paru agir h la manière des astringens et faire cesser des flux sanguins ou muqueu.x ; mais ce cas n'est pas un de ceux dans lesquels il y a le plus à compter sur leur efficacité ; cependant la dysenterie et la diarrhée ont souvent été guéries rapidement par l'emploi de l'opium , et, dans le choléra-morbus , il s'est montré fort utile à 1 invasion de la maladie ; mais c'est l'opium seul qui peut être envisagé sous ce point de vue,'
On associe souvent les narcotiques à d'autres médicamens , auxquels ils doivent servir de correctif ou d'adjuvant. Cet emploi très-commun doit être examiné sévèrement. Souvent, en effet, dans ces composés médicamenteux, ce sont les narcotiques qui agissent seuls ; et , dans ces cas , il faudrait leur rapporter , à eux seuls aussi , les résultats obtenus : ou bien les médicamens qui leur sont associés , opèrent les premiers , et alors l'action des narcotiques est empêchée. Il faut donc faire justice de ces médications bâtardes et incertaines, dans lesquelles on s'imagine diriger à son gré des actions différentes et souvent mal connues ; mais on peut employer avec avantage les médications successives : ainsi, ])ar exemple, après avoir, au moyen des narcotiques, diminué la sensibilité des organes digestifs , on peut leur confier diverses substances , qu'ils auraient repoussées sans cette modification préliminaire.
(F. Ratier.)
NARD. Les anciens donnaient le nom de nai^d'a un grand nombre de substances différentes, mais toutes d'une odeur forte, et auxquelles ils altribuaient de grandes propriétés. La plus célèbre d'entre elles était le vrai spicanard ou nard indien ; c'est le bourgeon radical plutôt que la racine d'une plante du genre des valérianes nommée par Jones î;«/e?7'a;;a jalamansi ; maison lui a substitué presque de tout temps , et on a confondu avec lui une racine bien
NARINES
moins aromatique, attribuée généralement à Yandiopogon nardus,L., et qui est plutôt la racine d'un souchet (cjperus stolnoiferus de Koenig).
Venait ensuite le nard ceUiquc , petite racine brune, grisâtre , écailleuse , produite par le valeriana cellica , L. ; puis le nard de Crète ou nard de mon- \ tagne , racine %rise , grosse comme le doigt, d'une odeur de valériane , pro- j duite par le phu ou grande valériane ; valeriana phu L. ; de sorte que trois des substances qui portaient autrefois le nom de nai d, et qui étaient si estimées par leur odeur et leur qualité aphrodisiaque, étaient produites par trois valéria- ■ nés. Les deux autres substances qui ont également porté ce nom appartien- a nent à des familles toutes différentes ; l'une est le nard sauvage , racine de Vusamm europœum ; l'autre , nommée par quelques auteurs nard d'Italie , est la grande lavande ou le spic , lavandula spica , L. (Guibourt.)
NARINES, (maladies des), s. f. de naris. Cavités anfractueuses , destinées ; à rassembler et à recueillir les impressions olfactives des corps. \ Souvent on désigne simplement , par cette dénomination , les ouvertures an- , térieure et postérieure des cavités olfactives d'où les expressions de narines an- \ térieures et posiériewes ; mais aujourd'hui , il est généralement reçu de prendre ce mot dans le sens plus large que je lui ai assigné tout d'abord.
Placées à la partie inférieure du canal aérien dont elles ne sont qu'une modification, les narines sont limitées, en haut, parle crâne, en bas, par la bouche , en dehors , par les joues , les orbites et les fosses zygômatiques ; en avant, elles s'ouvrent à l'extérieur, et en arriére, elles communiquent avec le j S pharynx. ( Les narines font, sur le plan antérieur de la face , une saillie qui constitue f le nez , tandis que , plus profondément , elles forment les fosses nasales. Quoi ') qu il en soit de cette division , qui n'est tranchée qu'à l'extérieur, et que rien || n indique , au contraire, à l'intérieur, ces cavités ne doivent être envisagées ■!; ici que d'une manière très-générale.
La surface des narines est très-étendue, plus étendue même qu'il semble au ' j premier abord; cette disposition dépend de deux circonstances remarquables ij de la structure de ces parties : |o des cornets plus ou moins contournés sur ifî lesquels se déploie la membrane olfactive ; 2° des sinus à l'aide desquels cette k; membane pénètre dans les régions surcilière , génienne , etc. ; les cornets des rjj narines concourent surtout à rendre anfractueuse leur cavité, mais en outre, en 4| même temps ils la rétrécissent singulièrement dans les points qui leur corres- \' pondent. La partie antérieure et inférieure des narines est celle qui offre le ' plus de capacité.
L'enceinte de la cavité des narines est formée par des parties oséo-cartilagineuses plus ou moins résistantes ; les os constituent les fosses nasales propre- < ment dites , et les cartilages ajjparliennent uniquement au nez ; mais c'est , à vrai dire , la membrane piluitaire qui forme les parois de ces cavités. Du genre i des muqueuses , cette membrane est continue en avant avec la peau , en arrière avec les muqueuses du pharynx et du tympan , avec la dernière spécialement, au moyen de la trompe d'Eustache. Elle est très-épaisse au niveau des cornets, surtout près de leur bord libre , mais elle s'atténue considérablement dans les, sinus. En avant elle est revêtue d'un épithélium sec et très-prononcé ; en ar- ' rière , elle est dépourvue de cette couche protectrice, ou plutôt elle est tapissée par un épiihélium non desséché , véritable mucus qui adhère intimement à cette membrane et qui lui appartient en propre , comme l'épithélium desséché ap- ; ii partient aux autres points. i
Les artères des narines émanent des branches éthmoi'dale , sphéno-palatine, ptéry go-palatine , palatine postérieure et faciale. Leurs veines sont presque toutes satellites des artères ; quelques-unes seulement traversent les pertuis du i corps du sphénoïde et le trou fronto-ethmoïdal, pour se rendre dans les sinus de \ la dure-mère. Ces dernières sont des veines émissaires, qui n'ont rien d'analogue j aux artères dans leur disposition , et qui établissent, entre les narines et les vei- ; nés crâniennes une liaison intime , d'autant plus importante à connaître pour le praticien, qu'elle rend doublement raison des épistaxis qui apparaissent si fréquemment dans les céphalalgies opiniâtres , et de l'efficacité de certaines saignées dérivatives des narines dans la même circonstance. Les vaisseau.x lym- ; phatiques des narines sont à-peu-près inconnus, si ce n'est antérieurement. Les nerfs appartiennent à l'olfactif et à la cinquième paire. Les filets olfactifs proprement dits se répandent dans les parties supérieures de la membrane pituitaire , tandis que ceux de la cinquième paire appartiennent aux trois ; quarts inférieurs au moins île cette membrane.
Les narines se développent par plusieurs points, dont la réunion s'opèrci sur la ligne médiane ; la cloison ne fait même pas exception à cette règle ; mais ' la régularité de cette formation est subordonnée à celle du nerf olfactif. L'imperfection , ou l'absence de ce nerf, entraîne une imperfection correspondante , des narines. Je possède la téte d'un fœtus qui manquait de nerfs olfaclirs , et chez lequel la cloison et le plancher des narines manquaient complètement.
Les narines sont étroites chez l'enfant et chez le vieillard, mais pour une raison inverse : le peu de développement chez le premier, et la saillie considérable des cornets chez le second. Quelquefois la cloison des narines est percée d'une ouverture , sans que cette circonstance soit le résultat d'une opération ou d'une maladie. Presque toujours cette cloison est déjetée à gauche , ce qui donne à la narine droite une ampleur plus considérable qu'à celle du côti opposé.
Les narines manquent quelquefois complètement, tandis que, dans d'autre: cas, elles offrent un tléveloppemenl incomplet. L'absence des narines implique l'une des deux dispositions suivantes : la séparation des deux orbites par uik simple cloison , ou bien la fusion des deux orbites, et souvent des deux yeu; ,
Wl^CROSE.
WÉCROSE.
en un seul , et prodiiclion de ce curieux vice de conformalion , qui a sans doute donné naissance h la fable des cjclopes, et que I on a désigné sous !e nom àecjclopie. L'impeifection de développement des narines présente plusieurs degrés , depuis la plus simple bifidité de la voûte palatine, jusqu'à l'absence entière de cetle voûte, de la cloison qui appuie sur elle, et de la lame criblée de l'ethmoide. J'ai décrit des vices à l'article Bec de lièvre. (Foy. cet article.)
Les portions antérieure et postérieure des narines n'ont pas la même tendance à disparaître par suite d'un vice de conformation ; en effet, le nez manque très-rarement. Dans les cas d'absence complète des narines et de fusion des deux orbites en un seul, le nez existe, réduit à la condition d'un mamelon informe , sorte de trompe , placée au-dessus de la cavité oculaire . à la partie inférieure du front.
Le squelette des narines peut être fracturé à l'aide de violences exercées sur la face, ou sur leurs parties inférieures et latéi-ales. Une balle qui traverse l'orbile ou la bouche, a souvent produit ces solutions de continuité. 11 est inujtile d'insister pour monlrer toute la gravité des fractures qui afïeclent la partie {supérieure du squelette des narines, partie qui forme un des élémens de la base du crâne ; en effet elles peuvent être suivies d éjjanchemens , ou d inflammation du cerveau et de ses membranes ; or , dans l'un ou dans l'autre cas, 'encéphale est affecté là où son intégrité est le plus nécessaire à la vie.
Les polypes et les tumeurs fibreuses voisines dépriment le squelette des narines , rétrécissent leur cavité ou lui donnent plus d'ampleur; quelquefois ils en déterminent l'atrophie , et font communiquer ensemble les deux narines ou même celles-ci avec le crâne. J'ai été témoin de cette dernièie circonstance , chez un malade qui portait un polype fibreux dans la partie postérieure de la narine droite.
Les corjjs étrangers qui viennent du dehors s"euclavent avec facilité dans la partie supérieure des narines , lorsqu'ils sont poussés de ce côté; tandis qu'au contraire ils glissent facilement vers la gorge , s'ils sont portés sur le plancher [le ces cavités. La différence de capacité de ces points explique suffisamment ces résultats différens.
Dans le coryza les narines s'enflamment, leur membrane se gonfle, et il résulte de cette circonstance un rétrécissement considérable de ces cavités de à difficulté de la respiration par le nez , et larmoiement. Le coryza , repété iQ certain nombre de fois , dispose à l'épiphora et à la fistule lacrymale, parce :|u'il détermine un gonflement de la valvule muqueuse , qui occupe l'extrémité nférieure du canal nasal.
Les narines sont quelquefois le siège d'une héraorrhagie, epistaxis [voyez :e mol).
Des ulcérations font quelquefois communiquer ensemble la bouche et les larines ; le plus souvent elles sont ducs à une cause syphilitique , et coinmenl'cnt par la nécrose des os. Le vice vénéiùen et le scrophuleux sont les causes iiorbides qui portent sur les narines les plus fréquentes et les plus funestes iteintes : le vice vénérien détermine souvent la destruction de la cloison de es cavités cl la déformation du nez ; le vice scrophuleux produit fréquemment es ulcérations qui affectent surtout les narines antérieures, et qui bornent arement leur action avant d'avoir détruit presque toute cette partie. Des abcès se forment quelquefois au-dessous de la membrane muqueuse des arines , refoulent cette membrane et forment une tumeur qui offre une frapaute analogie avec celle de certains polypes : j'ai observé plusieurs méprises le cette espèce. Ces abcès, au reste, guérissent promptement, lorsque louerture en a été pratiquée, à moins qu'ils ne soient symptomaliques d'une iffeetion des os ou des cartilages.
C'est parles narines que Ton introduit les instrumeiis nécessaires au caihécrisme du canal nasal et de la trompe d'Eustache.
( Ph. Friîd. Blakdik. )
WATATIOrî. Fojrez Gymnastique.
NAYET. Bvassica napns. Plante bien plus alimentaire que médicinale qui ippartient à la grande famille des crucifères. Tel qu'il devient parla culture, e navet ( c'est de la racine qu'il s'agit) a perdu une grande partie de ses projriétés primitives ; il s'est dépouillé de son huile volatile âcre , en même temps jue le sucre et la fécule se sont développés en plus grande proportion. D'aiieurs , la cuisson favorise encore ce changement de principes, et le navet cuit le peut être considéré que comme un aliment doux , d'assez facile digestion, nais trop peu nourrissant , à moins cju'il ne soit associé à d'autres substances; ;t surtout à des substances animales. Ses propriétés adoucissantes pouvaient être utilisées en thérapeutique, et en effet elles l'ont été : mais par une exagération trop commune , on a prétendu leur donner une application spéciale que expérience et le raisonnement réprou» ent également. Ainsi , par exemple, on lie saurait admettre que dans les maladies de la poitrine, c[uelles qu'elles soient, :eUe substance puisse agir autrement que toutes celles dans lesquelles dominent le sucre , la fécule et le mucilage. On prescrivait beaucoup le bouillon de navets, de même cjue le sirop de chou rouge et de mou de veau , qui sont maintepaut tombés en désuétude.
Les semences du navet sont oléagineuses et ne sont susceptibles d'aucune application médicale réelle , bien qu'elles aient figuré comme alexipharmaques dans la thériaque d'Andromaque.
Il est à peine nécessaire de dire que la pulpe de navet crue ou cuite peut faire de fort bons cataplasmes émolliens. ( F. Ratier.)
NECROSE, s. f. Necrosis, de vcx^o;, mort. La nécrose est la mortification du |tissu osseux.
Causes. Les causes de cette affection sont locales ou générales. Elles agissent
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de deux manières essentiellement différentes sur le tissu des os ; les unes y étouffent subitement les propriétés vitales, les autres n'y éteignent la vie qu'après y avoir préalablement développé l'inflammation. Cette distinction est d'une haute importance.
Dans la première classe, se trouvent : 1° tous les agens physiques qui désorganisent immédiatement la substance des os; 2» toutes les causes qui, n'agissant que sur le périoste ou la membrane vasculaire interne, ont pour résultat de détruire les communications qui existent entre ces membranes et le tissu osseux , et de déterminer la mort de celui - ci en le privant de ses éle'meiis nutritifs.
Dans la deuxième classe, se trouvent quelques agens physiques , mais surtout la plupart des causes générales dont la nature est inconnue, mais qui agissent en développant dans l'os un travail préalable d'inflammation.
Causes locales. Ce sont : l'action du calorique concentré, qu'il ait ou n'ait pas le degré nécessaire à la combustion ; l'action d'un froid trcs-iutcnse.
2°. L'application de substances acres , irritantes , caustiques à la surface des os.
3". L'action des corps contondans, les pressions fortes et prolongées exercées contre le tissu osseux ou plutôt sur le périoste; Bromfield cite l'observation d'une nécrose de la partie supérieure du tibia , causée par le pois d'un cautère que l'on avait trop fortement comprimé ; mais dans ce cas, la nécrose n'a-t-elle pas été l'effet de la vivo inflammation propagée du périoste au tissu de l'os , plutôt que celui d'une pression directe ?
4o. La dénudation des os par une cause vulnérante simple; on a cru pendant long -temps que cette condition seule était une cause nécessaire de nécrose ; mais les expériences de Weidmann , de Troja et autres , ont prouvé qu'il n'en est ainsi que lorsque l'os est resté long-temps exposé à l'air, qu'il a été irrité par des applications intempestives , et que le sujet est âgé ou cachectique.
5°. Les plaies compliquées des os , celles surtout qui sont produites par les armes à feu ; les fractures comminulives, compliquées de division aux tégumens et d'inflammation consécutive du foyer de la fracture, et surtout d'esquilles complètement détachées des parties molles.
6°. A la suite des amputations, les moignons osseux sont quelquefois frappés de mort dans une étendue variable ; cet accident fâcheux survient quand l'os n'a point été recouvert par les chairs , ou quand la plaie ne s'étant point réunie par première intention , l'os a été baigné par le pus , le périoste enflammé , ou la membrane médullaire, ou l'un et l'autre en même temps.
1°. Les lésions du périoste qui ont pour résultat l'inflammation de cette membrane , la formation il'un abcès entre elle et la surface de I os.
8». Les lésions de la moelle. On a vu une nécrose du tibia succéder à une chute sur les pieds , et l'on a expliqué ce fait en admettant la commotion, le décollement de la membrane métluUairc. Enfin, les expérimentateurs ont eu fréquemment recours , pour déterminer des nécroses sur les animaux , à la destruction de la membrane médullaire.
Causes générales. CeWts dont l'influence est \jx plus évidente sont les scrophules, la syphilis, le scorbut. Le mercure administré en trop grande quantité, a quelquefois produit la nécrose de l'os maxillaire intérieur ; mais dans ce cas , elle est ordinairement le résultat de l'inflammation des gencives c[ui s'est prcpagée au périoste. Weidmann dit avoir vu plusieurs nécroses succéder à la répercussion d'une affection- chronique de la peau. M. le professeur Cloquet a vu un jeune ramoneur, dont la presque totalité de la clavicule s'est néciosée à la suite d'un abcès survenu durant le cours de la variole.
Les causes de la gangrène des parties molles peuvent aussi exercer leur influence sur le tissu osseux : c'est ainsi que, dans la gangrène dite sénile , dans celle par le seigle ergoté , etc., les os , aussi bien que les chairs , sont privés de vie. J'ai vu , pendant que j'étais élève, un vieillard chez lequel une gangrène sénile avait clétruit toutes les parties molles des pieds et des jambes , jusqu'auprès des genoux. Les os étaient noirs, sphacelés et complèleraent dénudes ; le malade présentait l'aspect hideux d'un homme vivant , ayant des jambes de squelette. La maladie abandonnée à elle - même fut suivie de Sa séparation spontanée du corps du tibia d'avec ses condyles , à l'une des jambes. Mais le malade mourut avant qu'une séparation analogue i)ût être achevée du côté opposé.
Siégs. Toutes les parties du squelette peuvent être affectées de nécrose. Cependant on l'observe plus souvent dans les os placés superficiellement, que dans ceux que protège une grande épaisseur de parties molles; plus souvent dans les os des membres , que dans ceux de la tête et du tronc. Elle peut détruire un cal , même ancien. Elle attaque plus fréquemment aussi la substance compacte que la substance spongieuse; d'où il résulte que la diaphyse des os lon^s , celle du tibia surtout, et les os plats y sont plus exposés que les extrémités articulaires et les os courts. Les observateurs modernes ont cependant prouvé que la nécrose du tissu spongieux est plus commune qu'on ne l'a pensé généralement pendaut long-temps. Un certain nombre de prétendues caries du calcanéum , des autres os du tarse, de l'olécrane, etc., sont de véritables nécroses.
Caractères anatoiniques. Pour étudier complètement les caractères analomiques de la nécrose, il faut d'abord examiner ceux que présente l'os nécrosé, puis étudier les changemens qui s'opèrent dans les parties vivantes qui l'avoisinent.
lo. Distinguons d'abord les cas où la mort a été primitive de ceux où elle a été précédée de phénomènes inflammatoires dans le tissu osseux.
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Dans le premier cas , Vos conserve a-peu-près la forme , la structure et la densité qu'il avait dans l'état de vie. Ainsi, s'il s'agit d'une esquille détachée par une violence extérieure, la surface de la cassure a l'aspect qu'elle présenterait sur l os d'un squelette ; s'il s'agit d une nécrose consécutive à la suppuration du périoste, ou à sa destruction, l'os présente une surface lisse et l'apparence fibreuse qu'il offre dans l'état normal. Lorsqu'on le percute, il rend un son clair: sa couleur, quoique variable, est en général d'un blanc sale, tirant sur le gris ou le brun. Wiison dit que les os nécrosés sont blancs , s'ils sont formés par du tissu compacte, jaunes, bruns ou noirs, si c'est un tissu celluleux qui les constitue. Weidman avance qu'ils ne sont noirs qu'après avoir été exposés au contact de l'air, et que , jusqu'à cette époque , ils sont d'un blanc mat. Il cite un humérus nécrosé, qui se noircit dans sa partie supérieure presque entièrement exposé à l'air, et resta blanc dans celle que le pus baignait. Chez quelques sujets , enfin, les os présentent l'aspect terreux qu'offrent ceux d'une momie , ou ceux qui ont séjourné pendant ^ong-femps dans'le sein de la terre. C'est surtout lorsque la nécrose est la suite d'une gangrène sénile , ou de la congélation, qu'ils revêtent ces caractères physiques. Malgré les assertions de Wilson et de Weidmann, la coloration des os nécrosés est un phénomène dont la cause est restée inconnue.'
Dans le deuxième cas , c'est-à-dire cjuand l'os a été primitivement le siège d'un travail inflammatoire, il en conserve souvent les traces : il est tuméfié , irrégulier, son tissu est moins dense; et s'il vient à être expulsé avec le pus d'un abcès , ou extrait, il est quelquefois difficile, si l'on ne considère que ce caractère, de déterminer la nature de la maladie qu'il a éprouvée.
Travail d'élimination. La nécrose envahit souvent d'emblée toute l'étendue des parties qu'elle doit atteindre : mais il arrive aussi que quand la cause C{ui produit la mortification de l'os n'a pas été d'abord épuisée , cette affection coi^inue de s'étendre, à mesure que la phlogose qui la précède fait des progrès. Quoi qu'il en soit , lorsqu'elle est bornée , il se produit dans la portion d'os vivant qui l'avoisine un travail très-curieux , et qui a pour but l'élimination de la partie morte, travail en lout semblable au phénomène de l'élimination des parties molles gangrénées.
Je ne m'arrêterai pas à examiner les hypothèses que l'on a tour-à-tour imaginées pour l'expliquer : j'en décrirai seulement les phénomènes, tels qu'ils nous ont été révélés par les expérimentateurs.
1" L'os nécrosé agit sur l'os vivant comme corps étranger : sous l'influence de ce stimulus, il survient une tuméfaction légère du périoste et de l'os ; celui-ci se ramollit comme s'il eût été trempé dans un acide: il y a résorption de sa partie terreuse , développement de sa substance vasculaire , mais seulement dans la couche qui environne la nécrose
2° En proporlion de la pertedesubstance occasionnée par l'absorption superficielle , il se fait un développement de bourgeons celluleux et vasculaires, qui remplissant l'espace intermédiaire à l'os vivant et à la partie nécrosée , interceptent toute espèce de contact entre eux.
3° On est porté à croire que la partie morte elle-même subit quelque soustraction de molécules ; car en observant attentivement les fragmens qui se détachent, on peut constater que leur grandeur et leur épaisseur diminuent jusqu'à ce qu'ils soient parfaitement isolés.
4» Enfin la partie molle s'isole de toutes parts. Après son élimination, les bourgeons s'affaissent , contractent des adhérences avec les tissus qui leur sont contigus ; ou bien s'ils sont placés à la superficie du corps ils se transforment en tissu cutané nouveau.
Phénomlines de réparation. En même temps que l'organisme travaille à l'élimination de l'os nécrosé, il fait aussi presque toujours des efforts pour réparer la perte qu'il a subie. Des auteurs recommandables , tels que Haller, Callisen, Tenon , etc. , pensent que l'ossification peut envahir dans quelques cas quelques-uns des bourgeons celluleuxet vasculaires développés à la surface de l'os vivant, et combler ainsi, en partie au moins, le vide qu'à laissé le départ du séquestre; mais ce n'est pas là ce qu'on observe le plus fréquemment. C'est dans les changemens qui s'oiièrent , soit dans les membranes vasculaires chargées de la nutrition de l'os à l'état normal ( périoste et membrane médullaire), soit même quelquefois dans les tissus qui les avoisinent , ainsi que l'a démontré M. Charmeil , qu'il faut chercher la cause première de ce singulier travail,
Voici en effet ce qu'ont prouvé les belles expériences de Troja , Blumcnbach, Koelher,M. Cruveilhier, etc., et des faits presqu'cn nombre infini recueillis sur l'homme.
Les tissus que je viens d'indiquer s'enflamment par leur contact avec l'os nécrosé; il se dépose dans leurs mailles, et surtout à leur surface libre, une lymphe coagulable, espèce de gelée rougeâlre , qu'on peut d'abord enlever en partie par le frottement , mais qui ne tarde pas à augmenter d'épaisseur et de consistance. Elle devient bientôt cartilagineuse ; puis elle prend un aspect poreux et celluleux; il s'y développe des points osseux qui successivement s'élendentct envahissent tout le produit sécrété. Cet os nouveau est tantôt irrrégulier, tantôt plus ou moins semblable à l'os ancien ; dans quelques cas , il ne le remplace que très-imparfaitement; dans d'autres, au contraire, il se trouve plus volumineux que lui. 11 donne attache aux muscles qui s'inséraient à l'os mortifié.
On conçoit « priori que ce travail doit offrir des variétés nombreuses , suivant la texture et la conformation de l'os et surtout suivant que le périoste ou la membrane médullaire sont conservés ou détruits ; nous allons en conséquence l'examiner dans ces diverses circonstances.
Os LONGS. Le cas le plus simple est celui où l'os est dénudé accidentellement (l'une portion de son périoste On voit alors la partie mise à découvert et privée
de son appareil nutritif, être frùppéede mort , puis éliminée , et les bourgeons j charnus sous-jacens à la nécrose, produire avec le temps une cicatrice qui for- \ me un nouveau périoste. Il n'y a pas de reproduction bien évidente , au moins i dans la plupart des cas ; la cicatrice de l'os est déprimée en proportion de la | perte qu'il a subie. Une perte de substance , même très profonde, n'empêche i pas une cicatrice solide de se former: en 1830, un homme entra dans mon ser- i vice , à l'Hôtel-Dieu , pour y être traité des suites d'une brûlure profonde de la j partie antérieure de la jambe. Le tibia était dénudé sur ses deux faces interne i et externe , depuis son bord antérieur jusqu'en arrière, dans toute l'étendue ' de soutiers moyen. A la chute de cette partie volumineuse, le canal médul- i laire , largement ouvert , se trouva réduit à sa paroi postérieure ; des bourgeons | celluleux et vasculaires de bonne nature s'élevèrent de celle paroi ; ils se con- i fondirent avec ceux que fournirent les chairs voisines, et devinrent la base i d'une cicatrice dont une partie s'est formée aux dépens du canal médullaire.
Très fréquemment il existe une nécrose des lames superficielles de toute la | circonférence de l'os , avec conservation du périoste. Ici le périoste se tuméfie | et s'enflamme ; il se détache de l'os dans le point correspondant à la nécrose; i mais il reste adhérent vers les limites de la maladie. La matière organisable | déposée à sa face interne devient le siège de l'ossification accidentelle ; l'os né- | crosé se trouve enfermé dans un os nouveau, et forme ce qu'on appelle un sé- i questre invaginé. Mais cet étui de formation nouvelle n'est jamais complet; il s'y trouve toujours un certain nombre d'ouvertures , destinées à livrer passage au pus et aux débris de l'os mort. Troja qui les a le plus particulièrement étudiés, les appelle grands trous; et Wiedmann les décrit sous le nom A'égouts. .
On est loin d'être d'accord sur le mécanisme de leur formation ; David, Kœlher les attribuent à l'action corrosive qu'exerce le pus, soit sur le périoste j au commencement de la maladie, soit plus tard sur l'os lui-même. Troja pense \ qu'ils sont le résultat d'un défaut local d'ossification ; M. Boyer suppose qu'ils | résultent de ce cjue quelques points du périoste, plus enflammés que les autres, ; ont suppuré , etc.
Quoi qu''il en soit , le nombre de ces trous n'est point le même dans tous les I cas ; il est en général en rapport avec la longueur de l'os nécrosé. Plus ou ji moins rapprochés , ils sont quelquefois séparés par des ponts osseux, fort || étroits, qui passent sur le séquestre. Dans quelques cas rares , ces ponts eus- | mêmes ni ces ouvertures n'existent , et le séquestre est placé dans une sorte de i gouttière qui envoie sur ses côtés des productions stalacliformes; on en voit un i exemple dans les collections de la faculté. Quelquefois même les bords de celte sorte de demi-canal ne produisent aucun prolongement. Un homme entra daus imon service , à l'Hôtel-Dieu , pour une nécrose de toute la diaphyse du prer, mier métacarpien. Le séquestre détaché de toutes parts, était presque sous-, cutané du côlé de. la face externe de l'os. J'incisai les tégumens pour l'extraire;}, et je trouvai qu'il était contenu dans une gouttière complète et régulière foi'i^ mée par l'os nouveau. Après l'extraction , les bords des tégumens incisés s'en-' foncèrent dans la gouttière, où ils devinrent adhérens ; de sorte qu'après la gucrison, le malade a conservé dans le point correspondant un sillon large et j profond, dans lequel l'os extrait aurait pu pendant long-temps être replacé, l Ce sillon s'est rétréci peu-à-peu ; mais il est probable qu'il ne s'effacera jamais i\ complètement. ,
Un troisième cas est celui où l'os est nécrosé dans toute son épaisseur, et i la membrane médullaire détruite ,1e périoste seul restant intact ; c'est ce cas i que les expérimentateurs ont si souvent reproduit depuis Troja , en introdui- ; sant des corps étrangers dans le canal médullaii'e. Les phénomènes alors diffè-. ] rent peu de ceux que je viens de décrire. Un résultat singulier que présente quel- ' quefois la formation de la nécrose dans ces cas , surtout chez les jeunes sujets , est un allongement remarquable du membre malade : il a été signalé par le professeur J. Cloquet , et l'explication en est facile. En même temps que le nou- ; vel os , formé par la séparation, le gonflement et l'ossification du périoste aug- ' mente en épaisseur, il s'allonge et éloigne sensiblement l'une de l'autre les i deux extrémités articulaires. i
D'après l'opinion de David , Troja , Bichat , etc. , l'élat morbide de la mem- .j brane médullaire amène constamment la nécrose de toute l'épaisseur de l'os. ! Mais il n'en est pas toujours ainsi : il peut y avoir nécrose des lames les plus * internes seulement du cylindre osseux. Cette variété avait été aperçue dès 1787 I par Brugnone etPinchienati , au rapport de Léveillé. Elle était également ad- I mise par Bordenave, Callisen , Tenon. Son existence a été confirmée par les i. observations de nos plus célèbres chirurgiens modernes. Dans ce cas, les lames ' externes de l'os se tuméfient, se ramollissent, se séparent des lames internes ^ qui sont nécrosées : les vaisseaux nourriciers augmentent de volume ainsi que f leurs conduits; il se forme des ouvertures qui, communiquant dans le foyer de f la nécrose , conduisent à l'extérieur le pus qui y est contenu. Quant à la par- i' lie nécrosée , elle est renfermée dans la cavité médullaire , et se trouve dans la condition d'un séquestre de toute l'épaisseur de l'os (|ui serait enveloppé par un cylindre osseux de nouvelle formation. Il faut toutefois remarquer qu'elle cndiffère en ce qu'elle est peu mobile dans la cavité del'os qui la contient, en ce qu'elle est moins volumineuse que ne le serait la totalité du cylindre osseux, dont elle ne reproduit d'ailleurs point la forme , et en ce qu'elle est très-rugueuse. C'est quelquefois sous cette forme que se présente la nécrose qui se développe à lasuile des amputations. Il n'y a pas reproduction dans ce cas.
Lorsque l'os est nécrosé dans toute son épaisseur, le périoste étant détruit, et la membrane médullaire restant intacte, c'est cette dernière qui fait les frais du travail de régénération. On pourrait pressentir ce fait en considérant le rôle que joue cette membrane dans la formation du cal temporaire : car , ainsi que
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avait entrevu Duhamel , et ainsi que l'ont démontré les observations de M. Duuytren sur l'homme, et les expériences de MM. Breschet et Villermé , cette lembrane s'ossifie alors.
Les expériences de Troja , répétées avec succès par M. le professeur Cruveilier , ont prouvé qu'il en est de même dans la nécrose , lorsque le périoste est étruit dans toute la circonférence d'un os long. L'os ancien entoure alors l'os ouveau comme le ferait un anneau ; et pour pouvoir être expulsé, il devrait ; fendre dans sa longueur. Il serait à souhaiter que les expérimentateurs nous Lissent fait connaître les détails de cette élimination. On observe un phénolène semblable dans les cas où le moignon d'un os , à la suite d'une amputaon , est frappé de mort dans ses couches externes, qui se détachent alors DUS la forme d'un étui.
Si l'os est nécrosé dans toute son épaisseur , le périoste et la membrane méullaire étant restés intacts , on observe , quant au périoste, tous les phénoènes de régénération que nous avons décrits; mais s'en passe-t-il d'analogues ins la membrane médullaire ? Le professeur Cloquet se prononce pour l'affirlative. Il dit avoir rencontré plusieurs fois des séquestres contenant à Tintéeur , vers leur extrémité , une tige osseuse irréguiière; ces séquestres étaient 1 même temps renfermés dans un cylindre dépendant de l'ossification d'une mphe coagulable , épanchée à la surface interne du périoste. Enfin, lorsque le périoste et la membrane médullaire ont été détruits , peutse faire nue régénération de l'os nécrosé ? M. Charmeil a fait de ce point l'obt d'expériences nombreuses , desquelles il résulte que , le périoste manquant, s tissus fibreux qui environnent l'os , les muscles même peuvent devenir le ége de cette exsudation albumineuse qui constitue la base du travail d ossificaon. Mais ce chirurgien a sans doute trop accordé à la puissance régénéraice , en généralisant ces résultats. Plusieurs faits recueillis chez l'homme ouve qu'il reste , dans ce cas , entre les deux extrémités de l'os vivant, un inrvalle qu'aucune substance osseuse ne remplace. Dans quelques cas seuleent, des jetées osseuses pariant du périoste, ou une espèce d'élongation des )uts de l'os , en diminuent plus ou moins l'étendue.
Os PLATS. Leur régénération s'opère comme celle de la diaphyse des os longs, jand ils se trouvent dans les mêmes circonstances.
Dans l'omoplate , par exemple, s'il y a nécrose , le périoste d'une face étant îtruit, celui de l'autre face s'enflamme et fournit aux frais de reproduction.
l'os est nécrosé , le périoste des deux faces restant intact , celui-ci forme un 1 nouveau qui entoure complètement le séquestre. Il eu e-\iste, dit-on , un is à l'école d'Alfort.
Au crâne , si le périoste externe n'est que séparé de l'os sans être détruit, il t susceptible , comme partout ailleurs , d'un travail de reproduction. M. Dulytrcn a vu un individu qui , ayant reçu un coup de poinçon sur la tète, fut fecté de péricrânite et d'abcès entre le pcricrâne et les os ; ceux-ci se nécrosèint ; le péricrâiie s'épaissit et s'ossifia.
J'ai observé le même phénomène sur un jeune homme qui avait reçu un coup ; couperet sur la lace interne du tibia.
Mais si le périoste externe est détruit , la diire-mère qui tient lieu de péosteà l'intérieur, ne parait pas susceptible d'éprouver des changemens néissaires à cette reproduction ; seulement elle s épaissit et se durcit un peu. ependant, on aurait tort de nier d'une manière absolue la possibilité d'une génération osseuse dans ce tissu ; M. Cullerier a rapporté, dans Winnuaire méco -chirurgical des hôpitaux^ un cas où la dure-mère s'ossifia sur quelques )ints j à la suite d'une large nécrose au crâne.
Os COURTS ET EXTRÉMITÉS ARTICULAIRES DES OS LOKGS. Lcs phénomènes de igériération dans les os courts, et les extrémités des os longs , sont beaucoup oins connus qu'ils ne le sont dans les autres parties du squelette. On sait bien que si la nécrose est superficielle, il s'opère une exfoliation qui ; diffère pas de celle des autres os. Si elle affecte le centre de l'os seulement , noyau détaché agit comme corps étranger sur les couches les plus excentriles. Celles-ci , revêtues de périoste et vivant par lui , se tuméfient ; des ou- Tlures s'y forment , destinées à évacuer le pus et les débris du séquestre ; rsque celui-ci a été expulsé , la cavité qui le recevait se comble à la longue ir la rétraction qu'éprouvent ses parois. M. Blandin a observé un cas de néose profonde de lolécrane , dans laquelle l'os nouveau, très-volumineux land il renfermait le séquestre , est revenu à son volume normal après la lute de celui-ci , et la cavité centrale s'est oblitérée. Pareils phénomènes se issent à la suite de la nécrose centrale, et de l'extraction de séquestres du ilcanéum , affections beaucoup plus communes que celles de l'olécrane , et 3nt j'ai observé plusieurs exemples.
Mais que se passe-t-il , quand un os court tout entier a été nécrosé ? quelles odifications apportent, dans la reproduction de l'os, les cartilages d'incrustion qui en revêtent les surfaces articulaires? Les expériences et les observa- )ns faites sur l'homme , ne nous ont encore rien appris de bien positif à ce ijet. Duverney dit (tome iT,pag. 458) o qu'à l'occasion d'une fracture dans irticle du pied , l'astragale fut exfolié pi-esque tout en entier : le malade guérit marcha avec cette jambe comme avec l'autre ; mais il fut privé de mouveent dans l'article du pied «. Béclard à\t { Anatomie générale , pag. 518): .'oir extrait de l'intérieur d'un nouvel os l'extrémité inférieure du tibia , nécroe après une fracture arrivée deux ou trois ans avant. Il ne manquaità cette :trémité que le cartilage articulaire. Ces faits, comme on le voit, n'apprenînt rien sur le mécanisme de la régénération, qui me paraît difficile, si ce n'est talement impossible à concevoir. Brodie cite un exemple dans lequel , sans
aucune cause connue , une grande portion de la tête du tibia se nécrosa et s'exfolia , d'où résulta la destruction de l'articulation du genou.
Phénomènes d'expulsion des séquestres. Pour compléter là description des caractères analomiques de la nécrose, il me reste à examiner ce que devient le séquestre après qu'il a été détaché des jiarties vivantes.
S'il est placé à la superficie des os, il irrite les parties molles sur lesquelles il agit comme corps étranger ; il y détermine une inflammation ulcérative et éliminatoire, empêche que les surfaces ulcérées ne s appliquent les unes aux autres , entretient la suppuration , et se fraie un chemin au dehors.
S'il est renfermé dans un os de nouvelle formation : 1" il est quelquefois lentement détruit par voie d'absorption ; 2" d'autres fois il sort par une des ouvertures de l'os nouveau. Ce phénomène, qu'on n'observe guère que lorsque le séquestre est petit, n'a lieu que rarement quand il est volumineux, soit parceque ses dimensions excèdent celles des trous du nouvel os, soit parce que sa direction, qui est parallèle" à celle de l'étui qui le recèle , ne lui permet pas de présenter une de ses extrémités à ses ouvertures. Cependant Weidmann a vu sur un malade la majeure partie de la diaphyse du tibia sortir ainsi spontanément. Ce chirurgien citeun autre cas où un séquestre très volumineux, formé par la plus grande partie du corps de l'humérus, est tombé de lui-même par une ouverture située au côté externe du nouveau cylindre osseux , à la faveur d'une incurvation que le bras avait subie insensiblement vers son côté interne. Il arrive quelquefois en effet que l'os nouveau, trop faible encore pour résister au poids du corps et à l'action des muscles , se courbe vers l'une des extrémités du séquestre , et permet à celui-ci de s'engager dans une des ouvertures , et d'être expulsé. M. Janson , profitant de l'observation de ce fait, avait établi en princi|ie que, dans la plupart des cas , on peut abandonner à la nature l'expulsion des séquestres , même les plus volumineux.
Quoi qu'il en soit , de quelque manière que l'élimination ait eu lieu , les ouvertures de l'os nouveau se rétrécissent et s'oblitèrent. Sa cavité se rétrécit également, et suivant Russel, elle se remplit d'une production comme fongueuse, qui se durcit graduellement et finit par passer à l'état osseux ; de sorte que l'os régénéré diffère de l'ancien, en ce qu'il ne présente point de canal médullaire. Cependant il paraît certain que les choses ne se passent pas toujours de la même manière. Rœlher a , le premier, dans ses expériences , constaté que la moelle se régénère. Thomson , Donald , M. Cruveilhier ont obtenu les mêmes résultats. [F'of. Sam. Cooper, t. ii, p. 155, et Cruveilhier, Anal. path. , t. ii, p. 35.)
Lorsque le séquestre ne peut point être expulsé , il entretient une suppuration dans les parois de la cavité qui le renferme. Cette suppuration, si elle est très abondante , peut épuiser le malade et le faire succomber. Mais ces cas sont rares, et le plus souvent la membrane organique qui l'euviroiiue devient calleuse ; le contact des os nécrosés n'y détermine alors qu'une irritation très modérée , dont le produit est une sorte de suintement séreux ou purulent. L'économie s'habitue en quelque sorte à ce corps étranger, qui peut séjourner très long-temps sans inconvénient dans son sein.
Caractères chimiques de la nécrose. L'inspection anatomique démontre qu'une partie d'os mortifiée et séparée des parties vivantes , conserve les caractères physiques de l'os dont elle émane. Il était intéressant de constater si la composition chimique du séquestre était altérée , si la matière organique restait unie à l'élément calcaire. J'ai fait à ce sujet des expériences qui m'ont donné les résultats suivans ; si on soumet à une macération dans un acide afl'aibli, des séquestres formés de substance compacte ou de substance aréolaire , ou obtient pour résidu une masse molle , spongieuse, jaunâtre ou grisâtre, en plus ou moins grande quantité, constituée par de la gélatine : caractère essentiel qui ne se retrouve pas dans la carie.
Symptômes , marche , etc. Les symptômes varient suivant le siège , l'étendue de la maladie , et sa cause.
Lorsque la nécrose est superficielle et succède à la dénudation d'un os, on voit la partie affectée prendre une teinte blanche , puis grisâtre et noirâtre dans les points exposés au contact de l'air. La plaie des parties molles ne se cicatrise pas ; les bourgeons celluleux et vasculaires , qui se développent à sa surface , sont mous et blafards.
Si l'on percute l'os avec un stylet métallique, il rend un son clair.
Au bout d'un temps qui varie suivant la profondeur et l'étendue de la nécrose, suivant l'énergie du sujet et la nature de l'os affecté, la partie nécrosée se sépare des parties vivantes; les bourgeons charnus, développés sous elle, la soulèvent et la rapprochent de la surface du corps. Lorsqu'on la percute , elle rend un son moins clair; lorsqu'on la presse de manière à l'appuyer sur les bourgeons charnus développés au-dessous d'elle, on détermine de la douleur, et un écoulement de sang plus ou moins abondant.
Elle devient enfin vacillante et se détache complètement. Au-dessous d élie on trouve des bourgeons charnus de bon aspect , qui se continuent avec les bords de la plaie et qui , au bout d'un certain temps , deviennent la base d'une cicatrice toujours enfoncée et adhérente.
Lorsque la maladie affecte la diaphyse d'un os long, et siège dans les couches les plus voisines de la membrane médullaire, le périoste étant intact, il se manifeste une douleur profonde fixe, situéesur le trajeldel'os , n'augmentant pas par la pression, empruntant quelquefois son caractère de la maladie qui lui sert de cause; ainsi elle augmente pendant la nuit si cette cause est vénérienne ou rhumatismale; elle est presque nulle , si le sujet est scrophuleux. Quand l'inflammation suit une marche très-aiguë au contraire, et que la nécrose occupe une grande étendue, il se développe une fièvre intense; l'acuité des douleurs peut même provoquer des symptômes nerveux.
(WÉCROSE. (
Dans le lieu ((ui répond h celte douleur, se manifeste une tuméfaction qui ne présente pas , comme dans les phlegmons ordinaires , un sommet élevé ; elle est au contraire plate, mal circonscrite, dure, sans changement de couleur à la peau, laissant apercevoir très-lard de la fluctuation. Lepus qu'elle renferme finit par franchir en divers points la couche corticale qui le retient ; il se rapproche des téguuiens et les ulcère.
Ce liquide présente des caractères différens suivant la marche et la cause de la maladie. Il est fort rare qu'il soit sanieux , fétide, comme l'ont prétendu quelques auteurs, qui paraissent avoir confondu, dans ce cas , la carie avec la nécrose. Son évacuation ne procure qu'un atTuissement incomplet de la luincur. Les ou\'ertures restent héantes , ou si elles se ferment, ce n'est que pour se l ouvrirau bout de quelque temps, lueurs bords deviennent saillans , calleux , et se recouvrent de fongosités rougeàires; lorsque ces ouvertures ont une certaine étendue , le fond en est plus étroit que l'entrée , elles ont un aspect particulier qui les a l'ait comparer avec assez de justesse aux ouvertures branchiales de la lamproie.
Si , à ces symptômes qui déjà font présumer l'existence d'une nécrose , on joint les signes que l'on obtient en sondant les trajets fistuleux , on aura l'ensemble des caractères de cette maladie.
La marche de celle ci n'offre rien de bien remarquable, lorsqu'elle a pour siège un os plat. Seulement, si elle occupe la face profonde d'im os nioi)ile comme le scapulum, la douleur est vive et prol'onde; l'os entier est soulevé par le gonflement des tissus sous-jacens et la collection purulente, l^lus tard des abcès apparaissent à la ciiconférence de l'os , et dégénèrent en fistules
Lorsque la nécrose affecte toute l'épaisseur des os du crâne, du pus se forme et s'amasse entre la dure-mère et les os; et si on ne se hâte de 1 évacuer , en appliquant sur la partie nécrosée une ou plusieurs couronnes de trépan, il peut exercer sur le cerveau une compression funeste.
Je n'ai que peu de particularités ;i noter quand la nécrose afl'eote un os court et de nature spongieuse. Lorsqu'elle occupe le centre de l os, le gonflemer.t est général : l'introduction du stylet , par les trajets fistuleux , fait reconnaître des fragmens osseux inégaux ; le choc no produit pas un son clair, comme sur le tissu compacte , mais l'instrument ne pénètre pas dans l'os , comme dans la carie.
En définitive , les signes de la nécrose spontanée se rapportent à trois périodes distinctes. Dans la première , où la mortification s'établit , on observe les symptômes communs à l'ostéite ou à la périostite; dans la seconde , la mortification existant , la partie de l'os privée de vie détermine autour d'elle une iullammalion secondaire dont le but est la séparation des parties mortes d'avec los parties vivantes. Dans la troisième enfin , l'escarre osseuse est expulsée ou tend à l'être.
Les symptômes de la premi'ere période sont assez peu significatifs. Il est difficile de déterminer à priori , si l'inflammation du tissu osseux ou celle du périoste se lerniiueront par la résolution ou par la mortification de la partie d'os qui reçoit ses vaisseaux du périoste phlogosé.
L'ouverture des abcès qui se forment dans la seconde fiériode ne fournit pas des caractères plus tranchés. Les qualités du pus n'offrent rien qui puisse faire distinguer sûrement celui qui provient d'une nécrose de celui qui est l'effet d'une simple inflanimalion chronique des parties molles qui avoisinent les os, ou même quelquefois de celui que fournit le tissu de ces organes afiecfés de carie.
Quant à la troisième périoile, il est évident que si le séquestre s'échappe audchors, il fournit ici un signe pathognomonique, auquel il est dillicile de se uicprendie; mais quand il reste invaginé, croit-on que le gonflement de l'os, la diminution de la suppuration, et la persistance des fistules soient des caractères suflisans pour faire prononcer avec certitude qu'il existe une nécrose?
Il n'y a donc en définitive que la vue, et le loucher au moyen d'un stylet , qui fournissent des signes suflisans. Si cet instrument rencontre à nu une surface osseuse dénudée, lisse ou inégale, mais dure et sonore, on peut prononcer que cette surface appartient à une partie d'os morte.
Mais une connaissance fort importa nte à acquérir pour le traitement à suivre est celle de la mobilité ou de la fixité du corps étranger. En général, il est rare qu'après deux ou trois mois de l'ouverture des abcès, l'esquille ne soit pas complètement séparée des parties vivantes. Le stj'lct introduit alors fait rendre au séquestre un son mat et comme fêlé ; il peut d'ailleurs souvent reconnaître que cet os se laisse déprimer ou déplacer Si l'ouverture est assez large pour permettre l'introduction d'une nince ou celle de l'exli émité âpre d'une stapide , à l'aide desquelles on saisit le corps étranger par l'un de ses bords , on peut encore plus facilement constater sa mobilité. Mais, dans quelques cas, celle-ci est peu marquée , et les moyens que je viens d'indiquer ne suffisetit pas. S'il existe plusieurs fistules voisines , il faut commencer par introduire un stylet par l'une d'elles jusqu'à la partie dénudée ; ])i!is , à J'aide d'un autre stylet, introduit par une fistule voisine , appuyer sur le séquestre , et pour peu que celui-ci soit mobile , ses raouvemcns sont communiqués au premier stylet , qu'on laisse libre, et à rexirémité du(|uel ils deviennent 1res appareils. J ai vu plusieurs (ois M. Dupuytien employer ce moyen avec succès , et il m'a s-Mvi souvent à moi-même pour constater une mobilité douteuse.
La nécrose étant reconnue ainsi que l'état du séquestre , il est encore utile de déterminer quelle est son étendue. L'espace qu'occupent le gonflesnent et les fistules , le nombre de celles-ci , la facilité de relrouvcr le fragment mor-' tifié à l'aide du calhétcrisme pratiqué à travers toutes les ou vertures , pcu- Aent conduire h des données assez exactes sur l ohjet de cette recherche.
NÉCROSE
L'introduction de deux stylets peut aussi , dans certains cas , faire connaître | s'il n'existe qu'une seule pièce d'os , ou s'il en existe plusieurs. Si , en effet J les instrumens introduits dans les deux fistules extrêmes se communiquent! mutuellement leurs mouvemcns, il n'y a qu'un séquestre; dans le cas contraire i il y en a plusieurs.
Nous devons ajouter qu'il arrive quelquefois qu'un séquestre complètement | séparé des parties vivantes , est cependant très peu mobile , parce qu'il est re- 1 tenu et enclavé dans les lames osseuses voisines. '
Nous n'avons rien dit du diagnostic de la nécrose survenue dans des esquil-| les détachées par cause externe , parce que , dans ces cas , la nécrose n'est, eni général , qu'un accident d'une fracture compliquée. ] Il nous resterait encore, pour compléter le diagnostic de la nécrose, "a la I comparer à la carie ; mais ce que nous aurions h en dire sera beaucoup mieux! placé à l'article ostéite.
Pronosiic. Le pronostic de la nécrose est en général grave, puisque cette | affection entraîne toujours la perte de la partie d'os qu'elle attaque : il est rare | cependant que les symplôuies dont elle s'accompagne compromettent la vie du ) sujet. Ce n'est guère que dans la première période , quand l'inflammatiou dil I périoste ou celle delà membrane médullaire est très étendue et très vive, i qu'il survient des accidens généraux dangereux. Plus tard, la suppuration peutf encore, par son nbondunce , déterminer des symptômes de consomption; | mais le plus souvent elle se modère , et la maladie devient tout-à-fait locale, f Lorsque la nécrose est externe et périphérique , c'est-à-dire quand il n'y à qu'une simple exfoliation , nous avons vu que le malade guérit sou vent parles seules ressources de la nature . les parties nécrosées étant détachées par une exfoliation sensible ou insensible. Quand il s'agit d'un séquesîre invaginé ,\ s'il est très petit, ou divisé en plusieurs fragmens ou en lames minces , la glié-l rison spontanée peut encore a\oir lieu, soit par son expulsion spontanée, soit' par suite de son absorption. Mais dansée dernier cas, elle se fait long temps attendre.
Lorsque le séquestre a un grand volume , il sort encore quelquefois, commej je l'ai dit , spontanément ; mais cette issue heureuse est rare et exceptionnelle.! Le plus souvent , il entretient indéfiniment une suppuration , jieu» abondante) toutefois , et des fistules.
Il résulte de là que le pronostic varie , en raison de l'étendue, de la profonij deiir de la nécrose , de l'énergie des sujets. Il faut ajouter à ces considéralioast celle de l'importance de l'os affecté , et aussi celle des organes voisins, quîj peuvent être altérés ou comprimés parla suppuration. Enfin, toutes choses égales d'ailleurs, une nécrose de cause interne est plus grave qu'une nécroiei déterminée par une violence extérieure. ■ »I
Cette dernière proposition est pourtant sujette à quelques esceplions. 'l' Elle s'applique , en effet , complèlemenl , aux nécroses qui sont la suite Siîji contusion ou d'ébranlement; mais elle doit être modifiée en ce qui regarde l'c*4 esquilles détachées par la violence d'une Cduse/iactura/ite. liidcpcndamment^ des dangers qu'elles ajoutent au danger déjà très grand d'une fracture commî'! nutivc, et qu'il n'est pas de mon sujet d'examiner ici, elles se laissent quelquefois! emprisonner par le travail ducal; quelc(uefois aussi elles ne cessent de vivrai que quand la consolidation est plus ou moins avancée. Dans ce cas , ou hieni leur ])résence se borne à entretenir une fistule intarissable , et alors elles ont liti moins d'inconvéniens possibles ; ou bien, ce qui arrive assez souvent , ellèsl occasionnent , plus tôt ou plus tard ,1e retour d'une inflammation secondaire )i( qui détruit la consolidation , carie quelquefois le cal , et dans tous les cas , ref< nouvelle pour le malade les dangers d'un fracture avec suppuration , qui doit<i prolonger son séjour au lit pendant un temps très long.
Truilenient. l,e traitement présente plusieurs indications à remplir. ' La première consiste à détruire la cause de la maladie par des moj'ens inter-l| nés , quand elle est de nature à être coiwbaltue par l'usage de ces moyens.
Les autres indications sont toutes locales. Elles varient comme les périodes de la maladie et les variétés d'aspect sous laqueiles elle peut s offrir.
Première période. S'il s'agit d'une dénudation récente de l'os , il faut avant' tout le recouvrir en réappliquant avec soin les parlics molles à sa surface. 5'il'' y a des esquilles complètement séparées , il faut les extraire, achever la sépa-i^ ration de celles qui ne tiennent plus que par des lambeaux insuflîsans pour y ' entretenir la vie, et replacer les autres. Pcul-êire même vaudrait-il mieux les i enlever toutes. ' Le traitement dans ces cas est véritablement prophylactique. ' S'agil-il, au contraire, d'une inflammation du périoste ou de l'os , il faut ero-'l ployer les moyens anti|)hlogis\iques seuls , (]uanil la maladie est locale, ou^ combinés avec le traitement interne, quand elle dépend d'une cause géné- ' raie.
Deuxième période. Tant que l'on a confondu la nécrose avec la carie, on a' employé, dans les cas où la partie malade était accessible, les mêmes moyens' topiques excilans pour combattre ces deux affections. On usait aussi, et l'on per- 1 forait la partie d'os nécrosée , pour en faciliter l'cxfoliatioii ; mais aujourd'hui! que les expériences de Tenon ont prouvé que les topiques irritans propageni' la nécrose au lieu de la borner, et que la trépanation de la partie d'os morte en I retarde plutôt qu'elle n'en accélère l'exfoliation , on se borne à favoriser celle- ! ci au moyen des applications émollieiitcs. ( Troisième période. Lorsque la séparation entre les parties mortes et les parties vivantes s'est opérée, si le séquestre est externe et libre, il faut l'extraire après avoir fait aux parties molles les incisions sulfisantes pour lui livrer pas sage.
NÉPHRITE
S'il est invaginé , d'un petit volume ou divisé en plusieurs fragmens , si des jarcelies s'en détachent, s'il s'engage dans les ouvertures de l'os nouveau, on se lorne à saisir avec des pinces les parties qui se présentent successivement aux uvertures. Dans ce cas, il pourra être expulsé ou extrait en détail, ou l'absorpion se chargera de le faire disparaîire.
Enfin, si le séquestre est dur, compacte et d'un volume disproportionné avec elui des ouvertures qui peuvent lui livrer passage , et que son siège le rende ccessible aux instrumens , il faut ouvrir l'os nouveau , à l'aide du trépan ou e la gouge, et pratiquer son extraction. Pour faciliter celui-ci et ne pas trop [faiblir l'os nouveau qui l'enferme, on peut avec avantage le réduire lui-même 1 plusieurs fragmens , soit à l'aide de cisailles tranchantes , soit à l aide d un istrument imaginé par M. Charrière, et dont nous avons vu M. Dupuytren se irvir avec succès , instrument construit tout-à-fait sur le plan de ceux qui sont n usage pour pratiquer la lithotritie.
Toutefois , avant de faire celte opération, il est nécessaire que l'os nouveau t acquis une solidité suffisante pour résister à la rétraction des muscles ou au sids des parties , et pour supporter, sans se rompre, l'action des instrumens ; les efforts d'extraction. Nous ajouterons qu'il ne faut encore se décider à la ratiquer, que quand on a reconnu qu'elle est de nécessité absolue; l'expérience ^ant prouvé que , dans quelques cas , les veines du tissu osseux s'enflumment, . que les sujets succombent aux accidens de la phlébite. L. J. Sakson.
NENUPHAR. Nymphcea alha. Belle plante aquatique dont l'usage médical est issi ancien que ses propriétés anti-aphrodisiaques sont douteuses. 11 est inutile ; revenir sur ce sujet, cardepuis long-temps déjà on a cessé de chercher dans ce édicamentun remède contreles désirs immodérés delà chair, etqu'on nesonge êmeplus à l'employer contre d'autres maladies, comme la blennorrhagie , la ucorrhce , la dysenterie, qu'on traite maintenant par des moyens plus sûrs, ous devons seulement dire que les propriétés du nénuphar avaient été bien gèrement examinées, et que la connaissance de sa composition intime aurait i conduire à en faire un emploi tout différent. En effet, la racine de celte anle, partie dont on s'est servi principalement, présente dans sa composition es élémens plutôt irritans que caïmans. La fécule amylacée qui y domine , et u'on en peut extraire pour les usages économiques , s'y trouve associée noniulement à du tannin et à de l'acide gallique, mais encore à de la résine, à des ;ides végétaux et à des sels. Il paraîtrait même qu'il y a un principe âcre , liisque la pulpe de la plante fraîche, appliquée sur la peau, y détermine une rifation analogue à celle que produit la moutarde ; et quelques praticiens ont •é parti de ce fait pour traiter les fièvres intermittentes peu opiniâtres par ipplication de cataplasmes faits avec la racine fraîche du nymphœa alba. On jurrait l'employer au besoin d'après la connaissance plus exacte de ses verUis : :ais il y aurait plus d'avantage à en extraire la fécule pour la nourriture de lomme ou des animaux, ou pour les usages industriels. F. Ratier.
NEPHRALGIE. La néphralgie , que l'on trouve quelquefois décrite dans s auteurs sous les noms de colique néphréliqne , de spasmes des reins , etc. , ! se manifeste guère que comme effet de l'hystérie et de l'hypocondrie. Elle insiste en une douleur plus ou moins vive de la région lombaire , accompalée de tremblement , de refroidissement de la peau, d'urines abondantes et aires, et, dans quelques cas, de vomissemens opiniâtres. Elle diffère de la ;phrite ou inflammation des reins avec laquelle elle a élé souvent confondue, 1 ce que , dans celle-ci , il y a rougeur , rareté ou suppression de l'urine , inîpendamment des symptômes généraux , qui sont , dans le premier cas , ceux une irritation purement nerveuse; dans le second , ceux d'une réaction inflamatoire ou fébrile.
On combat la néphralgie par tous les moyens aniispasmodiques et caïmans le l'on oppose généralement aux irritations nerveuses, et notamment par les aulsions opiacées , les applications émollientes , les embrocations huileuses et ircotiques, les bains généraux, etc. ( P. Jolly.)
NEPHRITE, s. f. Nephritis , de vfs>^«s rein, inflammation du rein. On la ouve encore désignée dans les auteurs sous les noms de Jlèvre néphrétique , lique ncplirétique , néphrilie j néphrali^ie. Mais il faut être averti que, sous s dénominations , ils ont souvent décrit des affections étrangères à celle ilegmasie , telles que le lumbago , le rhumatisme musculaire de la région des mbes f et la péritonite profonde.
La néphrite peut attaquer tous les âges ; elle est cependant plus commune lez les adultes que chez les enfans et les vieillards; on l'observe aussi plus équerament chez les hommes que chez les femmes ; le tempérament sanguin ■cdispose à la contracter ; enfin les individus nés de parens goutteux, et à plus rte raison ceux qui sont affectés de la goutte , en sont souvent atteints; il en t de même des rhuinatisans.
Les climats exercent une influence marquée sur sa production. Assez rare ins les pays chauds , elle se montre au conti-aire commune dans les pays oids , et surtout dans celles de ces contrées où règne une température humide, )mme en Angleterre et en Hollande. On devine aisément la cause de cette subie particularité ; la physiologie nous en donne l'explication naturelle et cile. Il existe entre la sécrétion de la peau et celle des reins , une relation :11e, que l'une d'elles s'accroît toujours en proportion de ce que l'autre dimi- -le, en d'autres termes ces deux fonctions se suppléent constamment. Or, ans les pays froids et humides , la transpiration cutanée étant presque nulle, !s reins , pour suppléer cette sécrétion , sont forcés à une activité continuelle, t comme, de l'état physiologique exagéré d'un organe à son état morbide il n'y -qu un pas , et que l'un conduit à l'autre, il en résulte que les reins , incesamment surexcités , doivent être constamment prédisposés à s'enflammer.
DiCT. DE MÉDECIHE ET DE ChIRCRGIB PRATIQUES.
Tout au contraire dans les pays chauds , la sécrétion cutanée étant très abondante, et celle des reins ne s'élevant presque jamais au-dessus de l'état physiologique, les plilegmasies de la peau s'y doivent montrer fréquentes, et celles des reins très-rares, et c'est en effet ce qui a lieu. D'autres causes viennent en outre s'ajouter encore à celles qui précèdent, et accroître leur influence. Dans le nord, et principalement dans les deux contrées que nous avons citées, l'Angleterre et la Hollande, on fait un très-grand usage de bierre et de thé, boissons très-diurétiques, qui augmentent encore, par conséquent, l'aclion de* reins déjà accrue par le défaut de transpiration cutanée; on y abuse aussi des liqueurs spiritueuses bien davantage que dans les contrées plus chaudes , et c'est encore une cause d'irritation de plus pour les organes de la sécrétion urinaire. Dans le midi , au contraire , l'usage habituel des boissons aqueuses , abondantes , commandé d'ailleurs par la température, est certes bien plutôt de nature à diminuer l'excitation des reins qu'à l'élever au-dessus du degré physiologique.
Au premier rang des causes productrices de la néphrite, nous devons placer celles dont l'action s'exerce directement sur les reins , telles que les coups ou les chutes sur la région lombaire, et les plaies qui pénètrent jusqu'à ces organes. Ce sont là en effet les causes les plus fréquentes de cette phlegmasie à l'état aigu , et il est si rare de la voir se développer sous d'autres influences, à Paris du moins , que, dans le cours d'une pratique de quinze années assez étendue, je ne me rappelle pas l'avoir rencontrée plus d'une ou deux fois. La plupart des auteurs disent qu'elle peut être aussi produite par les violentes secousses de la danse , de l'équitation , et par les cahots d'une voiture mal suspendue ou roulant sur un terrain raboteux. J'ai peu de croyance , je l'avoue , en celte éliologie de la néphrite ; si de telles causes pouvaient provoquer l'inflammation des reins , cette phlegmasie serait infiniment moins rare : lorsqu'on l'a vue naître à leur suite , il est probable qu'il existait déjà chez les malades une très-forte prédisposition à la contracter, et , en outre , que d'autres causes avaient agi en même temps qu'elle.
Sur la même ligne que les causes extérieures, il faut ranger toutes les substances qui , ingérées ou absorbées par toute autre voie que celle de la membrane muqueuse gastrique, exercent une action irritante sur les organes sécréteurs de l'urine , telles sont les canlharides et la plupart des poisons narcoticoâcres , les médicamens diurétiques administrés à trop fortes doses , et certains miasmes , ceux par exemple qui font naître le typhus , la peste , la fièvre jaune et le choléra-morbus asiatique. L'abus des liqueurs spiritueuses peut provoquer aussi la néphrite chez les individus prédisposes. On la voit assez souvent produite par une suppression brusque de la transpiration cutanée , ce qu'expliquent très-bien les rapports de fonctions qui existent entre les reins et la peau; plus fiéquemment , et particulièrement à l'état chronique, elle est excitée et entretenue par la présence de graviers et surtout de calculs anguleux dans les reins; elle succède quelquefois à la disparition brusque d'une inflammation articulaire, goutteuse ou rhumatismale: enfin, l'inflammation des testicules, celle de l'urètre, et celle de la vessie, peuvent dans quelques cas se propager jusqu'aux reins.
On connaît la /?é/^/t;iie a/gi(è' aux symptômes suivans. Quand l'invasion en est brusque, un frisson plus ou moins violent ouvre ordinairement la scène. Bientôt une douleur vive , aiguë, lancinante , ou bien obtuse, gravalive , pongitive et profonde , se fait sentir dans la région lombaire , d'un seul ou des deu.'i côtés. Elle se propage souvent à la vessie, à la verge, dans l'aîne et au scrotum, quelquefois à la cuisse, et toujours du côté du rein enflammé, si un seul est dans cet état. La pression, le mouvement, lorsque surtout îe malade est debout , la toux, l'élcrnuement , le rire, les grandes inspirations, les effoils pour aller à la garde-robe , toutes les secousses , augmentent cette douleur. Le malade éprouve dans la partie souffrante une sensation de chaleur el de pesanteur , quelquefois i!e coustriction ou de dilacération. L'urine coule goutte à goutte ; elle est ordinairement rare , sanguinolente , et se supprime entièi ement quand les deux reins sont enflammés; d'autres fois elle est aqueuse, claire, limpide , et dépose un sédiment blanc et homogène ; enfin , dans les cas où il existe des calculs , elle laisse déposer au fond du vase de petits graviers inégaux , irréguliei's, et semblables à du sable.
Des phénomènes sympathiques s'ajoutent nécessairement à ceux que nous venons de décrire. Ils consistent dans la rétraction du testicule et l'engourdissement de la cuisse du coté du rein enflammé, des nausées , des vomissemens bilieux , des rots el des vents , un sentiment de conslriction à l'épigaslre , des douleurs vagues dans le ventre, le balonnement de cette partie , de la diarrhée avec ténesme , la sécheresse de la langue , une soif plus ou moins vive , et un pouls dur, plein et quelquefois petit et intermittent. L'état de la peau n'offre rien de constant ; ordinairement elle est sèche et brûlante , mais quelquefois elle est couverte de sueur, et si le cours de l'urine est entièrement suspendu, la sueur en contracte souvent l'odeur amm'oniacale. On observe, dans quelques cas le hoquet, une toux sèche , la gêne de la respiration , la douleur de tête el l'insomnie.
Lorsque, après des symptômes de néphrite plus ou moins aiguc, mais au milieu desquels on a pu remarquer la plénitude du pouls et la chaleur halitueuse de la peau , la douleur devient pulsative , le pouls plein et mou ; que des frissons se déclarent et alternent avec de petites sueurs, et que le malade vient à éprouver la sensation d'un poids plus considérable dans la région du rein affecté , on peut conjecturer qu'il se forme un abcès dans la substance de cet organe. Quelquefois les urines deviennent lactescentes et même déposent des flocons de pus au fond du vase, le diagnostic n'est alors plus douteux.
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Enfin si le tissu cellulaire qui environne le rein participe à l'inflammation , ce qui est le plus ordinaire, la région lombaire s'empâte, se tuméfie, bientôt une tumeur (lislincle s'y dessine , et une fluctuation profonde SQ manifeste , le diagnostic ilevient encore plus facile.
Toutes les souffrances même violentes du reiu ne sont pas des signes de néphrite. Ainsi, lorsque la douleur de l'organe est aiguë, pongitive , déchirante, qu'elle survient lout-à-coup et cesse de même, qu'elle semble suivre et dessiner les uretères, ([u'elle diminue dans certaines positions et augmente dans d'autres, il est probable qu'elle est due à la présence de calculs dans le rein et non à une néphrite, Si en même temps l'urine se supprime subitement avec la naissance de la douleur et coule de nouveau aussitôt que celle-ci s'apaise , et si surtout de petits graviers sont déposés sur les parois du vase de nuit , il n'y a plus de doute à conserver sur la nature de l'affection. Le rein peut sans doute s'enflammer en pareil cas , mais ici la néphr ite n est que 1 effet consécutif d'une autre maladie, la gravelle ( /^ojrez ce mot ) , et ne doit pas être confondue avec la néphrite dont la description précède.
Quoi quil en soit, gravelle ou néphrite, c'est principalement dans cette affection douloureuse, et lorsqu'un calcul anguleux chemine lentement dans un urètre dont il déchire les parois , ou que ses aspérités s'enfoncent dans la substance même du rein , qu'aux symptômes précédemment décrits se joignent les convulsions ou le délire, effets sympathiques de latrocilé de la douleur. C'est aussi dans ce cas que l'on observe le plus ordinairement les sueurs froides j l'inlermiltence du poids et les urines sanglantes. ( l^oy ez Gravelle. )
Les symptômes de la néphrite chionii/ue sont en général assez obscurs lorsque la maladie n'est pas entretenue par la présence de calculs dans le rein. Ils ne diffèrent au reste de ceu.t de la néphrite aiguë que par l'intensité. Us se bornent souvent à une douleur médiocre dans la région des lombes et dans l'aîne , à la rétraction du testicule , à 1 engourdissement de la cuisse, et à Témission d'urines contenant du sangj ou reconnaît que ce sang part des reins à l'absence des signes de la cjstiie et de ceux qui annoncent l'existence d'une pierre dans la vessie. Ces symptômes sont continus lorsqu'ils appartiennent à la néphrite ; ils ne se manifestent au contraire que de temps à autre et principalement après les excès de table, lorsqu'ils dépendent de la gravelle ; la présence ou l'absence de graviers dans l'urine éclaire d'ailleurs le diagnostic. Cependant ce diagnostic est parfois très-obscîir , tant les signes de la néphrite chronique sont dans quelques cas peu marqués ; il arrive quelquefois même que l'on ne peut l'établir , et l'on a rencontré sur les cadavres des reins entièrement désorganisés sans que pendant la vie on en eût soupçonné l'altération.
La marche de la néphrite est ordinairement continue ; il est très-douteux même qu'on l'ait jamais observée sous forme intermittente , à moins que I on ne veuille considérer comme des intermissions les momens de relâche que l'on observe dans la néphrite qu'entretient la présence des calculs. Sa durée moyenne à l'état aigu est de huit à vingt jours ; à l'état chronique elle se prolonge indéfiniment et dure souvent toute la vie. Elle se termine le plus ordinairement, à l'état aigu par résolution , laquelle est annoncée par un sédiment abondant, épais et roussàtre dans les urines, par une hcmorrhagic par l'anus ou par l'urètre , une diarrhée ou une sueur abondante; quelquefois, ainsi que nous l'avons dit précédemment, elle se termine par suppuration, et le pus reste emprisonné dans le rein et le désorganise si on ne lui ouvre une issue, ou il se fait jour par le colon , ou bien il s'épanche dans la cavité abdominale , ou bien encore il vient former un dépôt à l'aine ou à la marge de l anus ; enfin dans les cas lieureux il descend dans la vessie par l'urètre et s'évacue avec l'urine. Dans quelques cas , heureusement fort rares , la néphrite entraîne la gangrène de l'organe. La néphrite chronique se termine quelquefois aussi par résolution ou par suppuration ; mais elle détermine plus communément l'induration du rein ou sa désorganisation. Cette maladie est presque toujours mortelle lorqu'elle résulte de la blessure de l'organe ; elle a rarement une issue funeste au contraire dans les autres cas.
A l'ouverture des cadavres des individus qui succombent à la néphrite aiguë, on trouve le rein rouge , gorgé de sang , tuméfié , facile à déchirer ; on y rencontre parfois de petits foyers purulens, disséminés dans son parenchyme, et quelquefois des calculs libres ou implantés dans sa substance qu'ils ont déchirée par leurs angles. A la suite de la néphrite chronique , l'organe est souvent induré, squirrheux et considérablement acciu de volume ; ses rapports anatomiques sont souvent entièrement changés, et on le trouve quelquelois descendu jusque dans la fos;e iliaque, ce qui n'a pas peu contribué ])endaiit la vie à obscurcir le diagnostic. Dans quelques cas, la substance du rein a totalement disparu, et l'on ne voit plus à sa place qu'une masse de pus l enfermé dans line vaste poche formée ]iar ses propres membranes. Enfin, on le trouve encore converti en une matière cérébriforme {voyez Cakcer ), ou graisseuse, ou osseuse ( t'oyez l'RAKsronMATiONs morbides ) , ou bien rempli de vers ou d'hydalides.
Traileinent. Dans l'état aigu de la néphrite, il n'y a pas à balancer sur le choix des moyens à lui opposer. Les saignées générales répétées , les applications nombreuses de sangsues sur la région des reins, les cataplasmes émoiliens, les bains tièdes trés-prolongés , les demi-lavemens émoiliens et narcotiques, la diète absolue, les boissons mucilagineuses , émulsionnées, mais non diurétiques, voilà ceux que la nature de la maladie réclame, que la raison indique, que l'expérience justifie, et que tous les praticiens mettent en usage. Les premières saignées doivent être fortes ; il uc faut pas craindre de tirer jusqu à deux livres de sang à-la-fois , car il importe beaucoup de faire avorter s'il se peut
la phlegmasie et d'en prévenirla terminaison par suppuration ; on ne doit pas craindre non plus de les répéter autant que l'inflammation l'exige et que les forces du malade le permettent; la conduite hardie des chirurgiens dans le traitement de la néphrite qui est l'efTet d'une blessure, doit servir de guide. Il convient en même temps de n'administrer les boissons qu'avec parcimonie, suitoul si les deux reins sont enflammés , pour ne pas obliger ces organes à un travail de sécrétion qui ne ferait qu'accroître leur inflammation; il faut même eu priver complètement le malade et étancher sa soif en lui faisant sucer quelques quartiers d'orange, lorsque l'urine est entièrement supprimée , parce que ce signe annonce ou une inflammation excessive des deux reins , ou l'oblitératiçu des uretères par des calculs , et que, dans le premier cas, il importe de laisser reposer les organes de la sécrétion urinaire , et que, dans le second, il faut éviter d'accroîire la quantité du fluide sécrété.
Nous devons dire toutefois que tous les auteurs ne partagent pas cet avis de ne donner que de petites quantités de boissons aux malades atteints de néphrite aiguë. Quelques-uus pensent au contraire que l'administration de boissons mucilagineuses abondantes concourt puissamment à diminuer l'inflammation , et ils se fondent sur ce fait incontestable que plus l'urine est rare et concentrée plus elle est irritante. Ainsi la théorie semble aussi favorable à ce précepte quà celui que nous avons donné : c'est donc à l'expérience qu'il appartient de ))rononcer ; la rareté de la néphrite ne permettra probablement pas de long* temps de décider cette question.
Lorsque l'inflammation a diminué de violence , on peut ajouter aux moyens précédens l'emploi de quelques révulsifs sans cautharides , sur les extrémitéa inférieures , celui des embrocations d'huile tiède camphrée sur la région des reins, et enfin quelques légers laxatifs ; mais il ne faut en user qu'avec réserve d'abord , et en observant attentivement leurs effets , pour les suspendre immédiatement pour peu qu'ils paraissent nuire; vers le déclin de la maladie, au contraire, on y a recours en toute sécurité et avec avantage. '
Si malgré un traitement suffisamment énergique, un abcès se forme dans la substance du rein , s'il acquiert un grand développement ■ et qu'il fasse saillie dans la région lonibaire, il faut en faire l'ouverture aussitôt que l'on commence à sentir la fluctuation ; il n'est pas même besoin d'attendre qu'elle soit bien distincte, si l'on se croit bien certain de l'existence de l'abcès ; car il faut en redouter et par conséquent en prévenirla rupture, laquelle serait suivie d'un épanchement mortel de pus et d'urine dans la cavité péritonéale. La manière de procéder à cette opération ne présente rien de particulier; elle sera décrite d'ailleurs à l'article Néphrotomie.
Nous avons dit que les diurétiques devaient être bannis du traitement de la néphrite aiguë , et l'on en comprend le motif ; ils sont utiles au contraire dans la néphrite chronique et même dans celte forme de l'aiguë, qui est provoquée par des calculs. On ne doit cependant encore les employer qu'avec beaucoup de mesure. Parmi ces moyens les plus généralement employés sont les décoctions de racine ou de tige d'asperges, de racine de fraisier, d année , de chiendent , l'infusion d'ura-ursi , de saponaire, etc., auxquelles on ajoute de petitea quantités de nitrate de potasse , de sous-carbonate de soude , etc. Les eaux acii dules, les limonades de toute espèce , le petit-lait , les émulsions légères conviennent aussi dans ce cas. Mais les moyens purement antiphlogistiques conseillés pour l'état aigu sont encore ceu.x qui rendent le plus de services dans l'état chronique ; il est presque superflu d'ajouter qu'on en proportionne alors l'énergie au degré de la phlegmasie. Un régime sévère, dont le vin et toutes les liqueurs spiritueuses , les mets salés, épicés et les viandes noires seront proscrits , devient indispensable pour hàler la guérison , et plus tard pour prévenir le retour de la maladie. Le malade doit aussi s'abstenir avec sojn de tout exercice un peu rude qui pourrait fatiguer les reins , tels que celui du cheval , de la danse , etc. Il retirera de bons effets au contraire de la promenade à pied et de la natation. L'entretien de la transpiration cutanée et l'habitation de» pays chauds sont éminemment utiles.
Nous renvoyons à l'excellent article de notre savant collaborateur , M. Ma.i genilie, pour tout ce qui concerne le traitement des calculs rénaux . ( Fojrei, Gravelle.) L. Ch. Roche. .
NEPHROTOMIE. s. f. Nephrotomia, de -j;fpoi, rein , et de z;ixpo>, je coupe. Opération qui consiste dans l'incision du reiu , soit qu'il s'agisse d'extraire des calculs urinaires des cavités de cet organe, soit que l'on n'ait d'autre but que de donner issue à des collections de liquides formées dans sa substance.
Les calculs des reins constituent une maladie assez fréquente. Il se pourrait même , suivant beaucoup de praticiens , que la plus grande partie des concrétions que l'on extrait de la vessie se fussent formées d'abord dans l'organe sécréteur de l'urine, et d'où elles seraient descendues ensuite jusque dans le réservoir de ce liijuide, qui leur aurait successivement fourni les matériaux de leur accroissement. Mais cette explication ne mérite pas une entière confiance : on ne voit pas pouiquoi les élémens concrescibles de l'urine se réuniraient plutôt dans les reins , où ils sont encore en mouvement , et cfélayés par une plus grande proportion d'eau , que dans la vessie , où le liquide séjourne, reste souvent en repos , et est soumis à une absorption qui le concentre de plus en plus.
Quoi qu'il en soit , les accidens produits par la présence de corps étrangers dans les bassinets , quelque graves et alarmans qu'on les suppose , ne peuvent pas autoriser, dans l'état actuel de la chirurgie , un praticien prudent à tenter de les extraire par l'opération de la néphrotomie. Le rein est trop profondement situé , la présence des calculs dans ses cavités restera toujours , malgré la précision des signes rationnels , trop incertaine pour ne pas arrêter l'opérateur
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e plus hardi. On cite , il est vrai , des exemples de la pratique de la néphrojoniie. Suivant Mezerai , Schenkius , Freiiul et beaucoup d autres , un f'ranc- |rcher de Bagnolct y aurait été soumis avec un succès complet ; un autre exem- Sle , rapporté par Schurigius, aurait eu le même résultat; Pierre Marchctlis i il-on, guérit un consul anglais d une colique néphrétique très intense et ebelle , par cette opération. Mais ces observations , d'une part , ne sont point ulhentiques , et ne peuvent, par conséquent , servir de règle au lit du malade ; "un autre côté , le diagnostic , relativement à la cause du mal , à son siège 'irécis , à la facilité de l'enlever par l'opération , ne saurait acquérir un degré (évidence suffisant pour lever tous les doutes.
Mais ces obstacles disparaissent en grande parlie, lorsque des collections urtdeutes ou autres , formées dans le rein , fixent les indications et détermijtnt la nature ainsi que l'étendue de la maladie. Si une tumeur fluctuante , éccdée de phénomènes inflammatoires plus ou moins violens , se développant ns la région des reins , soulève la paroi abdominale correspondante , l'oripture peut en être faite sans danger. Il importe cependant de se rappeler ors la disposition du péritoine, qui, venant de la région antérieure du vene , glisse au-devant du rein , et le recouvre sans lui fournir d'enveloppe , pour jjgner la partie latérale de la colonne lombaire. L'abcès rénal doit donc être Lvert dans sa partie la plus postérieure , le long du bord externe du faisceau Immun aux muscles sacro-lombaire et long dorsal , à l'endroit où les aponé- J-oses du muscle transverse se rejoignent , après avoir séparé les muscles posrieurs du dos du carré des lombes.
Le malade étant couché sur le côté opposé à la maladie , les extrémités pelennes légèrement fléchies sur le ventre , le chirurgien pratique le long de la gne indiquée , entre le bord inférieur de la dernière côte et la crête de l'os des ps , une incision de trois pouces environ. 11 incise successivement la peau , I tissu cellulaire , les muscles , et pénètre enfin jusque dans la cavité |)urulente. jes vaisseaux sont liés à mesure que l'instrument les divise. Si le doigt porté |n& le foyer du liquide qui s'échappe y rencontre des graviers ou d'autres irps étraugers , des pinces à pansement, dirigées sur lui , servent .à en opérer [extraction. Un pansement simple suffit ensuite , et presque toujours la plaie ;meure long-temps fistuleuse, donnant issueà du pus mélangé d'urine et parfois des fragmens de calculs urinaires. Chez beaucoup de sujets , ces fistules periteut pendant toute la vie , sans déterminer d'incommodités notables. IjCS opérations de ce genre exigent de la part du chiiurgien beaucoup de rconspection , aQn qu'il puisse éviter le péritoine , et le soulevant , s il en est ;soiii , en arrivant dans l'abcès pour ouvrir la cavité séreuse. Les fistules du rein dans lesquelles s'engagent quelquefois des calculs , qui :ca»iounent des accidens inflammatoires plus ou moins graves , ne réclament mais la pratique de la iiéplu otomie. Il suflit de les dilater ou de les agran- 1, alin d extraire les corps étrangers , pour faire cesser la douleur etTinflamallou dont elles sont le siège. ( f^oy. Fistlle. ) L.-J. Bégin.
KERF. s. m. Neri^us ^-jiupov .Coti\oas qui mettent en communication la moelle unicre, l'encéphale et les ganglions avec les diverses parties du corps , de anière à tenir celles-ci dans la dépendance de ces grands centres d'action. Il existe deux classes de nerfs : les uns émanent directement du système cébro-spinal, les autres n'ont de relation avec ce système que d une manière îtournée , et paraissent puiser en eux-mêmes leur propre activité. Depuis chat , les jjremiers sont appelés nerfs de la vie animale , et les seconds , vj's de la vie organique.
Les nerfs de la vie animale sont subdivisés en crâniens et en rachidiens , ivant qu'ils traversent les trous de la base du crâne ou ceux du rachis. Au- 'in d eux n'émane des hémisphères du cerveau ou du cervelet ; tous au conaiie , appartiennent par leur origine à la moelle épinière ou à la moelle longée , comme Bichat l'avait pressenti , sans toutefois l'avoir établi directecnt. Quoi qu'il en soit , ces nerfs ont tantôt une double racine implantée , un côté , dans la colonne antérieure , de l'autre, dans la colonne postérieure ; 1.) moelle , et tantôt une seule racine dont l'insertion peut être antérieure , )stérieure ou latérale. Les recherches de M. Magendie ont prouvé que les ;rfi à deux racines sont à-la-fois sensitifs et moteurs , et les miennes , en par- :ulier, ont montré que ces deux facultés y sont dévelo|ipces en raison directe j volume de ces racines ; tandis que d'autre part les expériences de Ch. Bell i. Shaw, expériences répétées par M. Magendie, ont mis en lumière 1 influence |ute spéciale sur les phénomènes respiratoires ,des nerfs qui n'ont qu une orine latérale sur la moelle épinière.
Les nerfs de la vie organique émanent-ils simplement des ganglions? sont- S, au contraire, des branches du système cérébro-spinal, branches interromiies un certain nombre de fois dans leur trajet par les ganglions ? Cette question irlage encore aujourd'hui les anatomistes , et il faut le dire , elle sera le sujet b leurs disputes , aussi long-temps qu'ils continueront à attacher à la forme atant d'importance qu'au fond des choses. Au fond, en effet , quelle nécessité
a-l-il k se poser cette difficulté ? 11 n'est qu'un fait sous ce rapport , fait que matomie la plus vulgaire révèle à tout le monde , savoir la continuité du sys- !me des nerfs de la vie organique avec celui des nerf cérébro-spinaux; or, 5ilà ce qu'il importe de reconnaître. Après cela, libre à chacun de soutenir uele grand sympathique naît du cerveau au moyen du nerf de la sixième paire, u bien qu'il s'isole de la moelle épinière par l'intermédiaire des nerfs rachiiens; rien ne s'y oppose, c'est une manière comme une autre de se représenter :s choses ; mais il faut se garder de croire que , de la sorte , on a donné le derier mot du système des nerfs ganglionnaires ; car ou n'a fait en réalité qu'exrimer une de ses relations de continuité , sans rien ajouter à ce que l'on savait
dès long-temps sous ce rapport, et surtout sans avoir fait avancer d'un seul pas l'histoire de son action compliquée.
Un des points les plus impoi tans de l'origine des nerfs est celui qui a trait aux connexions de ceux d'un côté avec ceux du côté opposé. On a avancé dès long-temps , et presque tout le monde répète aujourd hui que les nerf s'entrecroisent à leur origine. Cette opinion est complètement erronée. Veut on dire par là que le cerveau a une action croisée sur les nerfs ? cela est vraie, mais la cause de ce phénomène siège dans les centres nerveux , et point dans les nerfs. Ily a bien quelques nerfs, l'optique et le pathétique, qui ont un entre-croisement apparent; mais il y a loin de là à l'entre-croiseinent de tous les nerfs.
Quoi qu'il en soit de l'origine des nerfs , ces cordons prolongent réellement les centres nerveux vers la périphérie du corps ; ils se répandent d'abord dans les interstices des organes , entre les lobes , les lobules , les granulations, les faisceaux, les fascicules et les fibres de ceux-ci, et ensuite ils s'y terminent d'une manière variée : tantôt en s'épanouissant comme certains iieifs des organes des sens; et tantôt en se divisant en nombreux filets qui concourent à former les trames organiques.
Dans leur trajet, les nerfs communiquent ensemble; ces communications ou anastomoses sont établies d'un système à l'autre, ou bien entre les branches d'un même système nerveux. Il existe deux modes bien distincts de réunion , d'anastomose des nerfs : par inosculalion véritable , et par simple accolement. Les plexus et les ganglions présentent à-la-f'ois ces deux modes d'anastomoses nerveuses ; tes derniers renferment, en outre, autour des cordons nerveux tiès divisés qui y pénètrent, une substance peu connue dans sa nature, mais qui a peut-être pour usage d isoler tes iierls des centres nerveux, et de rendre leur action j usqu'à un certain point indépendante. Les anastomoses des nerfs réunissent anatomiquement tous ces cordons en un seul système, et les rendent, en quelque sorte , solidaires les uns des autres ; toutefois , il y a îles exceptions à cet égard , par exemple, les nerfs ganglionnaires sont peu influencés par les excilans qui agissent sur les nerfs de la vie animale ; cl réciproquement les nerfs de la vie animale paraissent long-temps indifférens aux excitations qui mettent en jeu les nerfs de la vie organique.
Les nerfs sont-ils pourvus d'un canal central comme Praxagoras l'avait avancé , et comme Bogros croyait, l'avoir établi par ses injections ? Ce fait anatODiique ne me parait pas tlémontré ; toutefois il est juste d'ajouter aussi que quelques-uns des résultats que fournissent les injections, donnent un assez grand poids à cette opinion.
Les nerfs sont enveloppés en-dehors par une membi'nne cellulaire continue avec la tunique vasculaire des centres nerveux, membrane appelée névrilcinnie ; et ils sont constitués intérieurement par uni; substance blanchâtre qui a la pins grande analogie avec la substance blanche des centres nerveux. Chaque nerf est formé d'un certain nombre de cordons ou filaraeus qui sont tous entourés d'un névrilemme particulier, qui est une subdivision du névrilemmc général, et qui ont tous une moelle intérieure. Dans un même nerf tous les cordons sont identiques sous le point de vue de la composition ana'omique , et tous s'anosiomosent ensemble un plus ou moins grand nombre de fois ; les filets du nerf ojUiquc sont les plus remarquables sous ce rapport; leurs anastomoses sont si tVéquentes , que lorsqu'on dépouille ce nerf de sa matière médullaire à l'aide de la macération dans une solution alcaline, lorsqu'on le souffle et qu'on le fait dessécher en cet état, son intérieur ressemble complètement à la substance spongieuse qui remplit certains roseaux. La substance intérieure des nerfs trisplanchniques est-elle semblable à celle des nerfs de la vie animale? Tous les anatomistes ne s'accordent pas à cet égard ; toutefois des recherches et des expériences qui me sont propres me portent à résoudre affirmativement cette question. Ce qui m'a paru donner aux nerfs splanchniques cette couleur grisâtre et cette dureté qui les caractérise spécialement , c'est 1 épaisseur et la densité de la couche cellulaire qui forme leur névrilemme.
Quoi qu'il en soit de la différence de structure des nerfs cérébro-spinaux et sympathiques, difi'érence qui ne me paraît pas fondamentale, les uns et lus autres reçoivent des vaisseaux qui parcourent les interstices fibriliaires de chacun d'eux , et qui se ramifient ensuite dans le névrilemme propre aux différens cordons. Du tissu cellulaire pénètre également les nerfs et peut devenir parfois le siège de certaines maladies.
Depuis Héro|)hile et Galien on a souvent cherché s'il n'existe pas des nerfs particuliers pour le sentiment et d'autres pour le mouvement ; et cette question , déjà posée et débattue par les anatomistes, a été aflirmativcment résolue, com me je l'ai dit plus haut , par les modernes recherches de Ch. Bell , Shaw et Jl. Magendie. Tous les nerfs à deux racines sont à-la-fois seuailifs et moteurs, sensitifs parles racines postérieures, moteurs par les racines antérieures. Les nerfs à une seule racine sont au contraire exclusivement sensitifs ou moteurs. 11 y a plus même, les recherches relatives à la détermination des fonctions des nerfs ont été poussées plus loin par les physiologistes que j'ai cités, car Ch. Bell nous a appris que parmi les nerfs moteurs il en existe une classe qui préside exclusivement à la motilité respiratoire et d'expression , tandis qu'aux autres appartiennent les mouvemens les plus ordinaires, si l'on peut dire ainsi ; tandis que M. Magendie, de son côté, a établi expérimentaleuient ce fait, pressenti par Bichat, que les nerfs destinés à des appareils spéciaux de sensations comme l'olfactif et l'optique , ne sont sensibles qu'aux impressions olfactives , lumineuses, etc. Aussi y a-t-il dans les fosses nasales et dans le globe de l'œil un nerf spécial pour la sensibilité spéciale de l'organe , et des nerfs ordinaires pour la sensibilité générale. Tout récemment il m'a été donné de constater directement, chez l'homme , la vérité de ces assertions : il s'agissait de l'ablation complète de l'oeil
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dans lin cas de cancer de cet organe, la section du nerf optique ne produisit aucune espèce de douleur , quoique ce cordon n'eût participé en aucune sorte à ]a maladie, et qu'il conservât sa texture normale ; ;iu contraire la division des branches lacrymale, nasale et sus-orbitaire de la cinquième paire, développa la plus vive sensibilité.
Dans certaines monstruosités on voit manquer un certain nombre de nerfs , quelquefois même les plus importans d'entre eux. Quelle est la cause de cette grande anomalie ? Est-ce l'absence d'une partie du système nerveux central qui empêche le développement des nerfs correspondans , comme le pensait Béclard? ou bien l'inverse naurait-il pas lieu, suivant l'assertion de M. Serres? Celte dernière hypolhèse réunit en sa faveur plus de probabilités que la première, car les nerfs ne forment pas leur développement des centres nerveux vers les organes; niais au contraire de ceux-ci vers les centres nerveux. JJ'anencéplialie dans laquelle le cerveau et la partie supérieure de la moelle cpinière manquent presque toujours simultanémemt , n'entraîne pas l'absence des nerfs crâniens et rachidiens supérieurs, parce que le cerveau, ilont la formation est postérieure à celle des nerfs , a été arrêté dans son évolution ou même détruit à une époque où les nerfs entièrement développés n'étaient plus susceptibles d être altérés aussi profondément par les mêmes causes.
Les nerfs peuvent être lésés dans leur structure ûu dans leur continuité par les dilTérens agens extérieurs qui affectent les autres parties molles.
La contusion et la déchirure des nerfs déterminent immédiatement les douleurs les plus vives, et jettent le malade qui en est affecté dans un abattement profond; ces lésions nerveuses sont fréquemment suivies de délire , de fréquence et d'irrégularités dans les batteinens du cœur, et d'une mort assez prompte ; on meurt de douleurs, en effet, comme on meurt d'hémorrhagie , parce que, suivant l'expression très rigoureuse de M. le professeur Dupuytren , les sources de la sensibilité s'épuisent comme celles des fluides circulatoires
La simple piqûre des nerfs détermine quelquefois de graves accidens ; sans doute , on a de beaucoup exagéré l'influence de cette espèce de blessure des nerfs ; sans doute , trop souvent on lui a attribué les accidens variés qui suivent la phlébotomie, les plaies de tête, elc. ; mais ce serait aller beaucoup trop loin que de rejeter complètement les assertions émises à cet égard ; vainement arguerait-on des e.'spériences de Béclard, qui a vu ces piqûres constamment innocentes chez les animaux ; il existe des faits trop décisifs pour que l'on puisse se refuser aux conséquences qui en découlent.
Une jeune JiUe à lacjuelle on avait pratiqué une saignes du pied , deux ans auparavant , vint me consulter à l'hôpital Beaujon en 1829 ; elle éprouvait de ï'ives douleurs qui se propageaient comme des secousses électriques , depuis la cicatrice de la saignée {au-devant de la malléole tibiale ) jusque sur le dos du pied et sur le bord du gros orteil.
Un jeune homme , qui avait été saigné trois mois auparavant à la veine médiane céphalique , vint me consulter le 10 décembre 1833 : des douleurs vives qui ne lui permettaient pas de se servir de son membre , se propageaient du lieu de lu saignée à l\ivant bras et jusqu^au pouce ; des moyens caïmans de diverses espèces avaient été vainement mis en usage ; je pratiquai la section du nerf cutané ci l'endroit où d se dégage en dehors du tendon inférieur du biceps ; et le malade , débarrassé de ses douleurs , put bientôt reprendre ses travaux.
Qui pourrait douter un instantque, chez la première malade ,1e nerf saphène interne ait été piqué au-devant de la malléole interne , et que , chez le second, la même lésion ait été infligée au nerf cutané externe ?
La section complète d'un nerf présente des phénomènes variables, suivant qu'il existe ou non impossibilité de contact immédiat entre les deux bords de la solution de continuité ; s'il y a impossibilité , comme il arrive aux nerfs coupés dans une amputation, la plaie du nerf se recouvre d'une cicatrice cellulaire qui adhère à la cicatrice des autres élcmcns de la plaie, et se continue avec elle, et en même temps le petit moignon du nerf divisé se renfle en une espèce de ganglion. L'adhérence des cicatrices nerveuses avec les cicatrices tles plaies extérieures , et l'hygrométricité particulière de tous les organes cellulaires , expliquent les vives douleurs que ressentent les anciens blessés , à chaque variation atmosphérique.
Toutes les fois, au contraire , que les extrémités d'un nerf coupé dans une plaie ordinaire , ne sont pas trop écartées l'une de l'autre , d'abord elles se réunissent cellulairemcnt ; plus tard, M. Meyer l'a constaté directemeut ; de la matière nerveuse véritable est déposée dans la cicatrice, et la continuité de la partie divisée se rétablit de la manière la plus complète. Il y a parconséquent deux périodes bien distinctes dans celle réunion : l» état cellulaire, 2" état nerveux de la cicatrice. Il paraît résulter des expériences de Béclard , que l'état cellulaire des cicatrices nerveuses dure de trente à quarante jours , et qu'alors commence ordinairement la déposition de la matière nerveuse. Cruikshank , Haigton et Béclard ont mis ces faits en lumière par une série d'expériences, dans lesquelles presque toujours ils ont agi sur les nerfs pneumo-gastriques; et, de la sorte , ils ont constaté, 1° que la section de l'un de ces nerfs sur un animal ne détermine jamais la mort , mais qu'au bout d'un certain temps les fondions reprennent leur type normal; 2» que leur section simultanée est promptcment mortelle ; 3° enfin, que leur section consécutive, faite à un intervalle d'un mois environ, ne détermine pas plus d'accidens que la simple section de l'un d'entre eux.
Quelques personnes , sans contester les résultats fournis par les expériences précédentes, objectent que ces expériences n'autorisent pas les inductions qu'on en a tirées, la réunion des nerfs par une cicatrice réellement nerveuse; car, ajoutent-elles, d'une part , les fonctions nerveuses ont pu se rétablir par la
voie des anastomoses , de l'autre, comme le prouvent les expériences de Ph. 'Wilson répétées avec succès par M. Vavasseur, l'influx nerveux a pu se propager, d'nn bout du nerf à l'autre, dans les cas de sections consécutives des deux nerfs, par l'intermédiaire de la cicatrice sans que la continuité nerveuse existât. Mais la première objection est inadmissible ; car le rétablissement des fonctions nerveuses par les anastomoses devrait arriver également dans les cas d'écartement considérable des bouts du nerf, tandis que cela n'a jamais été observé ; surtout l'animal devrait survivre à une section nouvelle des deux nerfs pneumo-gastriqucs faite au bout de quelque temps près de la première division , ce qui est encore contraire à l'expérience. Quant à la seconde objection , elle est plus sérieuse , sans doute, mais elle tombe devant les expe'riences de M. Meyer, expériences dans lesquelles ce médecin a découvert à l'aide de l'acide nitrique, de la substance médullaire dans les cicatrices nerveuses.
La ligature d'un nerf est suivie d'une vive douleur , et peut délerminer les plus graves accidens , si le nerf lié offre un volume considérable. C'est à celte ligature que sont dues les angoisses qui accompagnent les ligatures artérielles , parce que les artères sont toujours accompagnées par un certain nombre de nerfs. Pour obvier , autant que possible, aux incouvénicns de la ligature des nerfs , quand quelques-uns d'entre eux ont été saisis par mégarde dans une opération , il faut serrer le fil très-fortement , de manière à détruire complètement la partie étreinte. Lorsqu'un nerf a e'ié compris dans une ligature , les parties dans lesquelles il se distribue sont paralysées , des plaques gangréneuses plus ou moins nombreuses, plus ou moins profondes et étendues peuvent survenir, au-dessous de la ligature. L'influence de l'innervation sur la circulatioa capillaire est un point aujourd'hui assez bien établi pour qu'il soit peu nccessaire de montrer tout ce que le dernier fait présente de favorable à la théorie sous ce rapport. Par la même raison , on conçoit aussi tout le soin qu'on doit apporter dans la ligature des artères principales des membres , pour ne point comprendre de parties nerveuses avec le vaisseau ; de l:i sorte, en effet, on met plus de chances en faveur du rétablissement de la circulation , et partant contre le développement de la gangrène. Du reste après la ligature d'un nerf, les fonctions de ce cordon peuvent biert n'être que momentanément interrom-! pues ; car à la chute du fil , souvent il s'établit entre les deux bouts du nerf, une cicatrice nerveuse, comme après la section simple.
Des inflammations , des infiltrations , des altérations organiques même , peuvent se développer dans les nerfs ; des tumeurs étrangères aux nerfs , les compriment quelquefois et gênent leur action. M. le professeur Andral a publié l'observation d'un homme dont la dyspnée a paru exclusivement produite par la compression des nerfs pneumo-gastriques par des tumeurs ganglionnaires du cou. Enfin on a décrit sous le nom de névrômes des tumeurs étrangères aux nerfs . pour la plupart, mais remarquables par les rapports qu'elles présentent avec cjuelques uns de ces cordons, et par les vives douleurs qui résultent de cette circonstance. J'ai trouvé dans le nerf pneumo-gastrique une tumeur qui cependant m'a paru bien mériter le nom de névrôme ; elle avait le volume d'un gros pois, sa forme était allongée , et son tissu dur et grisâtre paraissait être le résultat d'une végétation intérieure du névrilèmc ; à la hauteur de cette production les filets nerveux étaient atrophiés. La gêne dans la respiration , Vespèce d'angine de poitrine que le sujet avait éprouvée pendant sa vie dépendaient-elles de cette lésion ? la chose me paraît indubitable.
^ ( Ph. Fréd. Blahdin. )
NÉROLI. Vojez Hcile essemielle.
NERPRUN. Rhamnus. C'est le type de la famille des rhamuées , ou des frangulacées , de la pentandrie , monogynie , de Linné. Ce mot nerprun ou noirprun , vient sans doute de la ressemblance que l'on a cru trouver entre les fruits de ces arbrisseaux et des petites prunes noires. On connaît plusieurs espèces de nerprun: 1° le nerprun purgatif, noirprun bourg-épine, rhamnus catharticus ; 2° le nerprun bourgène ou bourdaine , rhamnus J'rangula ; 3° le rhamnus injectorius, qui donne les graines d'Avignon, que l'on emploie dans l'art du teinturier.
Le WERPRDN PURGATIF , rhumnus catharticus , spina cervina de quelques auteurs, est presque seul usité en mctiecine. C'est un arbrisseau de huit à dix pieds de haut , qui croît très-communément dans les bois et dans les haies de l'Europe. Son fruit forme une petite baie arrondie , noire, offrant quatre nucules monospermes. La pulpe de cette baie est d'un vert foncé , d'une odeur désagréable , d'une saveur amère , nauséeuse ; le suc qu'on en exprime présente les mêmes propriétés. Les acides lui donnent une teinte rouge, les alcalis le verdissent ,1a solution de sulfate de fer le noircit, en se combinant avec les principes du tanin qu'il contient.
Les habilans de la campagne ont apprécié de bonne heure les verlus purgatives des baies de nerprun. On dit que la chair des grives , qui en mangent, devient purgative, et que les prunes d'un arbre greffé sur le nerprun acquièrent cette même propriété.
Les baies de nerprun ou leurs préparations produisent dans la gorge un sentiment de chaleur prononcé qui augmente la soif des malades , puis elles de- , terminent des coliques, quelquefois même des tranchées, et enfin des déjections alvincs abondantes , ordinairement formées d'une très grande proportion de sérosité. C'est ce qui a fait considérer le nerprun comme un hyilragogue puissant. Les préparations de nerprun n'exercent pas d'action sur d'autre fonction i de l'économie ; c'est , sans doute , ce qui a fait dire à Sydenham qu'elles ne troublaient pas le sang. Leur action irritante sur le canal intestinal , rend nécessaire , pendant leur emploi , l'usage d'une boisson mucilagincuse , telle que l'eau de veau ou une infusion de fleurs de guimauve. On ne doit point insister
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à prescrire le nerprun , lorsque , au lieu de procurer des évacuations alvincs , il survient des coliques accompagnées d'un sentiment prononcé de chaleur abdominale.
On prescrit aux adultes les baies de nerprun seules , au nombre de quinze à vingt-cinq. On donnerait un gros de la poudre de ces baies, une once de leur suc, un demi-gros de leur extrait , ainsi que l'a fait Schwilgué. On a employé le rob à la dose d'un à trois gros , mais on se sert presque exclusivement du sirop, sirupus de spinâ ceivina de Sydenham ( Opéra, tom. i , pag- 33G ). On le prescrit à la dose d'une ou deux onces , en solution, dans une infusion aromatique ou purgative. Quelques praticiens l'unissent avec partie égale d huile de ricin , une once de chaque ; ce mélange un peu épais a besoin d être cteudu dans trois ou quatre onces d'eau distillée ou d'infusion aromatique , afin de masquer un peu le goût désagréable de ce mélange.
Le sirop présente des caractères semblables à ceux que nous avons, plus haut , assignés au suc des baies ; aussi devient-il rouge Jorsque la fermentation y a développé de l'acide acétique. Il pourrait servir de réactif aux chimistes.
De CanAoXe , Essai sur les propriétés médicales des plantes, p. 121 , assure que le liber ou l écorce intérieure du nerprun jouit des mêmes vertus que les baies; ce serait un purgatif indigène de plus dont les propriétés mériteraient d'être étudiées.
Le sirop de nerprun vanté par Sydenham contre l'hydropisie , réussit dans celte affection lorsf(ue les seuls purgatifs sont indiqués. Ce grand praticien en rapporte un exemple remarquable. 11 raconte ensuite (loco citalo) avec bonne foi que ce médicament a manqué bien plus souvent l efTet qu'il en attendait. On trouve mentionnes dans les ouvrages cliniques des succès analogues à ceux que Sydenham a observés. Nous avons employé avec avantage ce médicament dans un cas d'ascite qui n'offrait pas de lésion organique considérable.
C'est surtout comme purgatif à la suite des pneumonies bilieuses ou pour produire une révulsion sur le canal digestif, dans le cas de pneumonies inflammatoires, que l'école de Corvisart a employé fréquemment le sirop de j nerprun uni à 1 huile de ricin. Nous avons vu très souvent cette pratique réussir à l'Hôtel-Dieu dans les salles de M. Husson , et nous avons eu à nous louer de lavoir mise en usage.
Le suc de baies de nerprun mêlé à de la chaux ou à de l'alun , sert à préparer le vende vessie dont les peintres font un usage habituel.
Les baies de la bourdaine, rhamnus frangula , que nous avons indique'e plus haut , jouissent de propriétés analogues à ceWti, Awrltumnu s calhaiticus ; ce- I pendant il parait que leur action est moins énergique. L écorce moyenne des tiges, et l'écorce de la racine de cet arbuste jouissent de propriétés eméto-caih.irtiques, connues des habitans de la campagne, mais que les médecins n'ont pas encore constatées et qui pourraient ainsi oue celle de la racine du sureau être employées utilement contre quelques hydropisies. Martin Solon.
NEVRALGIE. De v^u^c-j , nerf, et «).y«5, douleur; mol créé par Chaussier, po ur exprimer une douleur plus ou moins vive , exacerbante ou intermittente, qui suit le trajet d'un nerf, et que, par extension, nous consacrons égaleuient I pour désigner tous les genres de douleurs qui peuvent affecter la fibre ner- (i Teuse en général.
f Les anciens avaient bien décrit des classes de maladies douloureuses ; mais, si l'on interroge leurs écrits , on voit qu'ils con;prenaieut sous ce titre une foule d'affections différentes ; c'est ainsi qu'ils confondaient la névralgie faciale avec l odontalgie , la névralgie sciatique avec la goutte ou la tumeur blanche (Hippocrate, Galien) ; la plupart des névralgies avec le rhumatisme. Il faut arriver jusqu'au siècle dernier pour trouver, dans les auteurs , quelque chose de satisfaisant sur les névralgies: on doit à Cotugno ( 1770 ), Forthergill ( 1776) , Pujol ( 1787 ), Fortsmann ( 1790) , Chaussier ( 1802 ). les premiers travaux sur cette matière ; depuis ce dernier, une foule de dissertations ou de monographies ont été publiées sur le même sujet , et chaque auteur rattachant de nouveaux faits à la classe des névralgies , a augmenté le nombre des espèces au point où nous le voyons aujourd'hui. Toutefois, le sujet est loin d'être épnisé cl si, comme il est naturel de le penser , les espèces doivent un jour correspondre au nombre des organes qui sont doués de sensibilité animale , il y a loin du ! nombre actuel des névralgies, à celui que le temps et l'observation se chargegeront d'y ajouter.
Et d'abord les névralgies n'ont guère été étudiées , jusqu"a ce jour , que dans les nerfs de la vie de relation, et leur nombre, sous ce rapport même, est encore fort limité ; mais nous nous demandons pourquoi cette maladie appartiendrait exclusivement à certains nerfs auxquels on s'est contenté delà rapporter, et excepterait les autres , alors que tous jouissent , quoiqu'à des degrés différens, de la faculté de recevoir et de transmettre des impressions sensitives. Nous pensons . au contraire , qu'il peut se manifester autant de névralgies qu'il existe de nerfs sensitifs dans l'économie, et que cette maladie n'excepte pas {)lus aucun des organes qui reçoivent l'influence nerveuse, que l'état inflammatoiie n'excepte une partie pourvue de vaisseaux sanguins. Seulement les névralgies , comme les phlegmasies elles-mêmes , et comme tous les étals morbides , varient nécessairement de forme, de type , d'intensité , de durée , etc. , suivant l'espèce de nerf qui en est le siège , le mode de sensibilité qu'elles affectent , la texture et la vitalité de l'organe où elles se manifestent, le genre de cause qui les produit.
Ainsi donc , tous les organes peuvent devenir le siège de névralgies , par cela même que tous admettent des nerfs sensitifs dans leur composition; mais, la diversité d'élémens nerveux établit tout naturellement la diversité d'espèces de névralgies que nous avons cru devoir consacrer. C'est dans ce sens que nous
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nous proposons de décrire les névralgies en les suivant dans les différens ap' pareils nerveux où l'observation permet de les étudier. Mais comme elles offrent toutes une communauté de causes , de symptômes et de traitement, nous devons d'abord les étudier d'une manière générale dans leurs élémens organiques, ou leur siège ; dans leurs causes, leurs symptômes et leur diagnostic, nous réservant de rappeler, dans l'occasion , toutes les circonstances d'étiologie ou de symptomatologie , qui pourraient se rattacher spécialement à chaque espèce ou variété en particulier.
Étiologie. Pour concevoir le mode et la puissance d'action des causes des névralgies , il faut surtout se rappeler que la sensibilité, soit normale , soit acci dentelle, suppose nécessairement entre les diverses parties de l'appareil sensitif nn concours et une harmonie d'actions sans lesquels la névralgie, pas plus que la sensibilité, ne peut s'accomplir. Or, ce concours et cette harmonie d'actions se passent nécessairement entre le cerveau , comme organe de perception ,lei cordons et les épanouissemeus nerveux, comme inslrumens d'impression ou de transmission de la sensation ; par conséquent, ce serait une grande erreur de penser que la névralgie ne puisse admettre d'auti e cause que la modificaliou directe ou immédiate du nerf actuellement douloureux, qu'elle dût être l'effet constant et nécessaire de la lésion locale de ce nerf. L'observation atteste le contraire, et ne permet pas de douter qu'elle ne puisse reconnaître des causes agissant isolément ou sur l'organe de perception ou sur les inslrumens d'impression et de transmission. Essayons de donner des preuves de cette vérité, en étudiant chacun en particulier ces divers ordres de causes.
1". Causes qui agissent sur le cerveau. On se rend difficilement compte de névralgies ayant pour cause une modification actuelle de l'organe de perception; et pourtant rien n'est plus vrai ni plus constant que ce fait. L'exemple des individus qui , après l'amputation d'un membre , sont privés du nerf même auquel ils rapportent des douleurs dans une foule de cas ; celui du retour d'un accès de névralgie parle seul fait de l'habitude, et alors que la chirurgie a coupé, cautérisé et détruit d'une manière quelconque ce nerf; la douleur analogue que cause à l'individu qui en est témoin, par suite d'une impression purement morale, et par une sorte de contagion d'imitation, la douleur ressentie par un autre; l'exemple non moins remarquable des hypocondriaques, qui sont si souvent affectés de névralgies; les rêves dans lesquels des douleurs plus ou moins vives sont perçues dans le trajet d'un nerf; et enfin toute cette longue série de causes morales admise par tous les auteurs et journellement justifiée par l'expérience des praticiens, comme pouvant donner lieu aux névralgies, prouve encore jusqu'.! l'évidence que cette maladie, quels qu'en soient le siège et la forme, peut être liée à une modification actuelle de la matière cérébrale destinée à la manifestation de la sensibilité.
Que si l'on nous demande pourquoi le cerveau répète ses souffrances sur tel organe resté sain et devenu toutefois le siège actuel de la névralgie , plutôt que sur tel autre , nous répondrons que cette préférence, tout en se refusant à une explication , se conçoit par I harmonie d'action, le commerce intime qui lie !u fibre nerveuse sensitive à la matière cérébrale percevante , harmonie telle qu'il n'existe pas une seule anomalie du sentiment qui n'ait son organe d'expression, en même temps que son organe de perception : en d'autres termes, l'homme ne perçoit pas une sensation qui ne suppose l'action combinée de la substance nerveuse et de la matière cérébrale : être moral ou physique, être physiologique ou pathologique, ses sensations, ses souffrances dépendent également de sa pensée et de ses organes, de son cerveau et de ses nerfs.
Cela posé, on concevra facilement pourquoi les influences sidérales, les varialions barométriques et thermométriques de l'atmosphère, les affections morales, les travaux intellectuels, les veilles prolongées, une constitution éminemment sensible et nerveuse, en un mot, toutes les circonstances qui agissent plus spécialement sur les centres nerveux , peuvent donner lieu à des névralgies. On concevra aussi pourquoi des douleurs atroces se manifestent dans le trajet d'uu nerf doué de l'intégrité d'organisation la plus parfaite , tandis que l'on voit, dans une foule d'autres cas, ce même nerf, soumis à des dilacérations , devenir presque insensible. Ces douleurs plus ou moins vives des membres qui accompagnent si souvent les fièvres typho'ides et les affections des centres nerveux, sont-elles autre chose que de véritables névralgies ?
Peut-être doit-on rapporter à celle cause la préférence que les névralgies affectent pour certaines conditions d'âge et de sexe : on ne voit pas trop la raison anatomique qui fait que les névralgies sont plus fréquentes chez les adultes que chez les cnfans et les vieillards ; mais le fait est constant. De même , il est d'observation que les névralgies affectent plus souvent les hommes que les femmes ; ce qui a surtout été mis hors de doute par Thouret, qui a trouvé sur un nombre donné plus des deux tiers de névralgies chez des hommes, et tout au plus nn tiers chez des femmes. Et c'est là encore un double trait d'analogie remarquable entre l'affection dont il s'agit et les fièvres intermittentes, qui, comme on le sait, sont beaucoup plus rares aux deux extrémités qu'à toute autre époque de la vie , comme elles sont plus fréquentes chez les hommes que chez les femmes. De tels faits semblent donc attester que les névralgies sont, dans beaucoup de cas, soumises aux lois générales de l'innervation et de la perception non moins qu'aux modifications locales de la substance nerveuse actuellement devenue le siège de la névralgie. Toutefois, il n'est pas douteux que cette affection ne soit, dans certains cas , liée à quelque lésion anatomique ou vitale des cordons nerveux. Voici ce que l'observation démontre à cet égard.
2°. Causes (jui agissent sur lei cordons nerveux. Une fouie de causes organiques ou hygiéniques peuvent agir directement sur la vitalité ou la le.xture des cordons nerveux , accroître leurs propriétés sensitives et faire naître ainsi des
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lu vralgies. On observe généralement que les nerfs superficiels on sous-cutanés sont les plus exposés aux névralgies ; il eu est de même de ceux qui occupent le voisinage des centres nerveux ; ce qui peut tenir, d une part, à l'action plus directe des agens extérieurs , et, de l'autre, à l'effet plus direct aussi des ra pports sympathiques des instrumens de l'innervation.
Les individus qui, ])ar état, sont habituellement soumis aux effets du froid et de l'humidité, tels que les pêcheurs, les marins, etc., ceux qui habitent des contrées marécageuses, qui s'exposent à l'impression d'un vent froid et piquant, à l'efl'et des vicissitudes atmosphériques, sont particulièrement exposés aux névralgies. En cela, Taxiome si connu des anciens : le froid est l'ennemi des nerfs , est d'une exactitude parfaite.
Toutes les causes physiques ou mécaniques capables d'altérer la texture d'un nerf, telles que des coups, des chutes , des compressions , des piqûres , des distensions, des déchirures , peuvent encore donner lieu à des névralgies ; mais il est vrai de dire que la douleur qui apparaît, dans ce cas, est plutôt un effet nécessaire de phlegmasie traumatique que celui d'une névralgie proprement dite.
il faut placer sur la même ligne, et rapporter aux mêmes causes , toutes les lésions organiques des nerfs , les tubercules ou les névrômes développés dans leur tissu, des inflammations survenues dans le névrilème ou la substance même d'un nerf situé dans le voisinage ou faisant partie d'un organe malade ; tel est surtout le cas des névralgies faciales qui accompagnent si souvent les phlegmasies étendues et profondes de la pituilaire ; telles sont les douleurs sympathiques qui résultent d'une phlegmasie de l'utérus , du rein , du testicule , etc. Nous verrons d'ailleurs que li;s névralgies dues à cette dernière série de causes , ont aussi un caractère particulier qui les rapproche bien plus des névrites que des névralgies proprement dites.
3°. Causes qui agissent sur les extrémités nerveuses. Toutes' les causes précitées peuvent agir sur les épanouissemens nerveux, c'est-à-dire dans la texture intime des organes, soit membraneux, soit parenchymateux'
Mais les causes les plus générales de cet ordre sont surtout liées au développement des organes, à la prédominance actuelle des actions physiologiques qu'ils affectent, c'est à-dire à l'âge, au sexe , aux habitudes, à l'idiosyncrasie des sujets; ainsi les femmes sont sujettes h l'hystérie , les hommes à l'angine de poitrine , les enfans à la coqueluche, les vieillards à l'aslhme, etc., etc.; on sait aussi que l'une des causes les plus fréquentes des névralgies gastro-intestinales est la présence des vers dans la continuité de l'intestin.
StMPTOMATOLOGiE. La doulcur cst le symptô me essentiel et caractéristique des névralgies. Mais cette douleur est extrêmement variable dans ses degrés comme dans ses effets , en raison de l'élément nerveux qu'elle affecte, de la nature des causes qui peuvent la produire ou l'entretenir. Chaque espèce de nerfs comme chaque organe, ayant sa manière de sentir et de souffrir, on conçoit qu'il serait impossible de désigner, par autant de noms, toutes les nuances de douleurs auxquelles ils sont sujets; mais comme on n'a jamais pensé à changer la désinence adoptée pour les inflammations , bien que celles-ci se présentent de même sous mille formes différentes , nous ne voyons pas de raison pour qu'il en soit autrement à l'égard des névralgies. Ainsi , tantôt la douleur est vive , brûlante , déchirante et se propage par irradiation jusqu'aux dernières ramifications d'un nerf (névralgies externes), tantôt elle est obtuse, sourde (névralgies viscérales), mais jamais elle n'a la marche , ni la continuité , ni la durée , ni le caractère de l'inflammation.
Dans quelques cas elle se déclare avec la rapidité de l'éclair, dans d'autres elle est précédée de frissons , suivie de chaleur et de sueur.
Presque toujours elle est accompagnée d'urines claires et abondantes, d'horripilalions , de pandiculations et de la plupart des symptômes qui caractérisent les fièvres d'accès ; ce qui les a fait considérer comme de véritables fièvres locale-î ,febres topicœ.
Les névralgies ont, eu général, une marche intermittente ou rémittente; mais celles des nerfs ganglionnaires se composent d'accès moins réguliers que celles des nerfs cérébro-spinaux, par cela sans doute qu'elles appartiennent à des organes dont les fonctions sont plus continues ; et si celles de l'estomac, du poumon , etc., offrent une périodicité plus régulière, il faut l'attribuer à ce que ces organes sont en partie sous l'influence nerveuse cérébrale. Mais une circonstance Lien digne de remarque , et que nous croyons avoir le premier signalée ( Nouuelle Bibliothèque médicale, vol. 2 et 3, 1828), bienqu'elie ait pu frapperions les observateurs, c'est que cette périodicité, quand elle a lieu, affecte une marche presque toujours inverse à celle des névralgies cérébro-spinales, comme si, dans ce cas, les (onctions physiologiques alternaient pour ainsi dire avec les phénomènes pathologiques. C'est ainsi que les névralgies cérébro-spinales se manifestent le plus souvent le soir, durant une partie de la nuit, pour cesser aux approches du jour, comme on le remarque dans l'odontalgie , les névralgies faciales, la sciatique , et toutes ces fièvres dites larvées dont les symptômes locaux sont bornés à un tronc principal ou aux divisions d'un nerf de la vie de relation , tandis que le contraire a presque toujours lieu pour les nerfs de la vie nutritive. Observez par vous-même ou consultez tous les praticiens et tous les auteurs qui ont écrit sur les gastralgies, les entéralgies , sur les fièvres intermittentes simples ou pernicieuses, qui sont autant de formes de névralgies, et vous pourrez vous convaincre que le plus ordinairement les accès reparaissent le matin ou après minuit ; que si vous ne pouvez les localiser dans le système nerveux abdominal , comme il arrive dans les fièvres intermittentes simples , n'en concluez pas pour cela que le système nerveux des ganglions est étranger à la maladie, mais bien que l'irritalion locale n'est pas telle qu'elle ait pu développer le degré de sensibilité nécessaire à la pi oduction de la douleur.
L'intervalle des accès est plus ou moins long et variable depuis quelques heures jusqu'à plusieurs jours : dans la plupart des cas, il présente une intermission complète , dans d'autres il y a seulement rémission avec retour des paroxysmes pour la plus légère cause , souvent par le seul effet de l'habitude.
Les muscles , pendant comme hors le temps des accès , restent ordinairement él rangers à la maladie ou conservent la faculté d'exercer des mouvemens , circonstance qui est conti-adictoire à ce qu'ont dit beaucoup d'auteurs qui ont répété que les muscles sont convulsés dans la névralgie, prenant ainsi l'esceplion pour la règle générale.
Dans les névralgies , en général , quel que soit le genre de nerfs qu'elles af-l fectent , la douleur n'est pas le seul phénomène sensible : il y a ordinairement' fluxion dans le trajet des nerfs affectés , dans les tissus environnans , dans les< organes dont ils font partie , et ces deux circonstances , qui touchent pour ainsi .' dire à l'état inflammatoire, puisqu'elles eu constituent deux principaux élémens, i mais qui ne sont pas l'inflammation proprement dite , peuvent s'accompagner ! de réaction générale ou de phénomènes fébriles qui disparaissent avec la cause \ locale qui les fait naître , reviennent sous la même influence , jusqu'à ce qu'ils i cèdent enfin à des modifications hygiéniques ou pharmacologiques. De là peut-t être toute la théorie des affections intermittentes , en général ; théorie qui ,i comme nous l'avons déjà fait remarquer ailleurs , établirait une sorte d'identité entre les névralgies simples ou apyrétiques et les névralgies fébriles, entre les ;i fièvres intermittentes simples et les fièvres intermittentes pernicieuses ; théorie, dis-je, qui ne verrait de différence entre ces diverses affections que dans l'in- 1 tensité des causes qui les déterminent, dans l'ordre des nerfs que la maladie ii affecte, dans la gravité des symptômes qui les accompagnent, dans l'importance < du rôle que remplissent les organes affectés.
Cette théorie, toute neuve qu'elle paraisse, et que nous avons émise, pouri la première fois , en 1828 (Nouvelle bibliothèque médicale) , n'est d'ailleurs past; aussi éloignée qu'on le pense de l'opinion d'un grand nombre d'auteurs qui ont^' écrit sur ce sujet. Morton , Sydenham , Van Swieten , Huxam , Senac , etc.,.? regardent toutes les maladies intermittentes , même apyrétiques , comme de I véritables fièvres d'accès. Casimir Medicus a également admis une affinité ) d'affection entre toutes les maladies intermittentes fébriles ou apyrétiques.
Ce qui ne contribue pas peu à établir une telle identité d'affection , c'est que, < d'après des tableaux de statistique médicale comparative , les pays où l'on ob-3 serve le plus de fièvres intermittentes , sont aussi ceux où l'on trouve plus fré- r quemment des exemples de névralgies ( Hildenbrand , Nepple , etc.). Ce qui i; doit également la confirmer, c'est que, comme nous l'avons dit, les névralgies, i de même que les fièvres intermittentes , sont plus rares chez les enfans et les -i vieillards que chez les adultes ; enfin , nous verrons que les résultats que four- j nit la thérapeutique , dans l'un et l'autre cas , ne sont pas moins propres à jus- ^{ tifier une semblable opinion. Il n'est , en effet, aucun des moyens préconisés ; i contre les névralgies du système cérébro-spinal qui n'ait reçu la même application , qui n'ait opéré les mêmes effets curatifs dans les fièvres intermittentes, soit simples , soit pernicieuses. J'ai publié précédemment un assez grand nom- > bre de faits propres à appuyer ces sortes d'analogies, et l'espace ne me permet v pas de les reproduire ici. (Voy. Nouv. Bibl. mèd., 1827 et 1828) ; mais le tl temps n'a fait que confirmer, dans mon esprit, la vérité de cette proposition, \ qu'i/ existe une identité parfaite entre les névralgies et les fièvres inlerinit- ! tentes.
Nature de la névralgie. Maintenant , quelle est la nature d'une affection si obscure dans son ètiologie, si uniforme et si persistante dans ses symptômes, i et souvent si opiniâtre et si réfractaire aux ressources de l'art? Jusqu'à ce ■ jour, il faut le dire , la physiologie pathologique , aussi bien que l'esprit de sys- ' tème , ce sont évertués en vain à résoudre une pareille question. Les vices can- i céreux, arthritique, syphilitique , etc., de même que l'acrimonie humorale, { l'éréthisme nerveux, etc., après avoir eu tour-à-tour leurs partisans et leurs m antagonistes, ont subi depuis long-temps le sort des doctrines sur lesquelles m ils s'appuyaient ; par conséquent nous n'avons pas à en discuter ici la valeur. i
La théorie de l'inflammation , proclamée par quelques auteurs comme la '| plus satisfaisante , est pourtant aussi loin de soutenir l'épreuve de la plus sim- i pic observation. Quelle est , en effet , cette inflammation qui apparaît et dispa- I raît avec la rapidité de l'éclair? qui revient régulièrement à la même heure et | tout exprès pour la production de la douleur, sans être provoquée par aucune I cause connue d'inflammation ? qui ne se justifie par aucun signe sensible, par l| aucun des autres élémens de l'inflammation '} que les antiphlogistiques aug- < mentent le plus souvent , que les stimulans guérissent le plus ordinairement? \
Nous demanderons encore aux partisans de cette théorie pourquoi la douleur I cesse ordinairement quand l'inflammation devient manifeste, comme il arrive 1 souvent dans le cas de fluxion succédant à l'odontalgie? Nous leur demanderons ( aussi pourquoi l'inflammation aiguë d'un organe quelconque demeure si souvent exempte de phénomènes nerveux ou sympathiques, tandis que la simple ) titillation des extrémités nerveuses, par des vers intestinaux , donne lieu au» I plus grands désordres de l'innervation ?
Que si nous consultons l'anatomie pathologique, elle ne nous donnera encore que des réponses souvent négatives , toujours équivoques, jamais décisives ; et en effet, dans beaucoup de cas, ses résultats ont été nuls , même par ' la dissection la plus minutieuse ; d'autres fois elle a bien signalé diverses altérations dont les nerfs sont susceptibles, tels que des tubercules, des tumeurs j variqueuses , inflammatoires , squirrheuses , cancéreuses , etc. Mais où trouver, i dans ce cas même , la relation de causalité qui existe cuire une alliratiou organique permanente et des phénomènes pathologiques iutermitteus ? Et quels
NÉVRALGIE
WÉVRA.L GIE.
rapports établir entre une névralgie proprement dite , qui est ordinairement périodique , et la douleur nécessairement continue que cause la piqûre d'un ;uerf, son inflammation , sa distension , l'existence d'un ganglion ou d'un tubericule développé dans son épaisseur ? Et pourquoi , alors même qu'il y a coexis tence d'une névralgie et d'une altération organique , parvient-on souvent a combattre la névralgie , tout en laissant subsister l'altération que l'on accuse d'en être la cause ? 11 n'y a donc pas lieu d'assimiler et de rapporter la névralgie à l'inflammation. L'inflammation peut être la cause , comme elle peut être l'eiTet d'une névralgie, mais elle ne constitue certainement pas la nature de la névralgie.
Une théorie plus spécieuse, et qui se prête peut-être plus facilement à l'explication des principaux phénomènes des névralgies se fonde sur l'hypothèse J'un fluide circulant dans le trajet des cordons nerveux, et s'accumulant dans mie partie qui est devenue le siège de l'irritation ; c'est celle de beaucoup d'au- :eurs anciens de Cabanis, de Cuvier et autres naturalistes modernes ; c'est aussi celle des mesmériens , des magnétiseurs , celle enfin de quelques pathologistes iontemporains , notamment de notre savant collaborateur et ami , M. Roche , jui, sous le titre d'irritation nerveuse, Acn\ pouvoir embrasser la généralité des jaits qui se rattachent aux névroses , soumettre à des lois communes , assimiler ■ntre elles l'irritation nerveuse et l'irritation vasculaire ou inflammatoire. 1 Sans attacher à cette théorie plus de valeur que M. Roche lui - même ne lui tn accorde et que ne peut lui en donner la nature même des faits sur lesquels ille s'appuie ; et tout en reconnaissant c[ue ce ne peut être que par une analoîie forcée qu'on a pu la faire rentrer dans cette grande loi de l'irritation uhi liimulus , ihiaffluxuSy il n'est pas permis de douter que la névralgie ne soit fntièrement soumise aux lois de l'innervation. Or le principe de l'innervation , [uelle que soit sa nature ou sa source , qu'il soit spécial ou identique aux fluiles électrique, magnétique, etc., se partage nécessairement entre les trois (randes séries de phénomènes physiologiques : sentiment , mouvement et enendement. C'est le mode de répartition de ce principe entre les instrumens tpéciaux des actes physiologiques , qui en règle l'harmonie ou en trouble l'ac- |ord. C'est ce principe qui exagère ou diminue les facultés sensitive , locomo- |ive et intellective , suivant le degré d'énergie dont il dote ces mêmes facultés , e sorte que ses effets sont dans des rapports constamment inverses entre les ictes sensitifs , locomoteurs et intellectuels. Il est certain, par exemple , que à douleur fait cesser la convulsion , comme la convulsion fait taire la douleur ; ue la doijleur et la convulsion cessent parle délire, par l'ivresse , par une jrte contention d'esprit , par une vive impression morale. On sait même que , jar une sorte d'instinct, l'individu qui est en proie aux tourmens de la douleur, agite eu mouvemens continuels , comme pour appeler sur l'appareil musculire l'excès d'innervation employée à la production de la douleur. On sait en- 9re que la douleur vive et déchirante qui précède le tétanos cesse par le fait u tétanos ; que l'épilepsie , qui est le summum de l'acte convulsif , rend l'oranisme absolument muet à la douleur. Dirons-nous aussi par anticipation que, leut-êire les médicamens anti-spasmodiques , diffusibles , etc., tiennent leurs ffets thérapeutiques de la propriété qu'elles ont de déplacer, d'éparpiller le jrincipe de l'innervation sur l'un ou l'autre des appareils affectés aux facultés însitives , locomotives , intellectives. 11 est certain , du moins , que les alboliques qui excitent le cerveau au point de produire l'ivresse , calment la ouleur.
Nous n'avons pas craint d'arrêter l'esprit de nos lecteurs sur ces considéraions physiologiques, parce qu'elles sont toutes pratiques, et peuvent avoir 'importans résultats sur la thérapeutique des névroses en général , et des néralgies en particulier.
Diagnostic. Les anciens , comme nous l avons dit, confondaient les névralies avec la plupart des maladies douloureuses. C'est ainsi que le rhumutisme,
I goutte, les tumeurs blanches, le mal vertébral, etc. , prennent souvent dans ;urs descriptions la place des névralgies externes; qu'aujourd'hui encore la u-dialgie, les coliques, l'angine de poitrine, l'asthme, la coqueluche, etc., ue nous considérons comme de véritables névralgies viscérales, n'ont, aux eux des praticiens, qu'une existence, pour ainsi dire, abstraite. Mais il suffit e la plus simple exploration pour distinguer une névralgie du rhumatisme, de
goutte, d'une tumeur blanche, etc., qui sont autant de formes d'infliammaon , et qui ont des caractères anatomiques tellement positifs , tellement tranlés , qu'un praticien éclairé ne peut plus aujourd'hui s'y méprendre.
II faut bien convenir aussi que ceux qui ont rapporté la névralgie à une insmmalion ou à toute autre altération locale des nerfs , ont souvent confondu es affections toutes différentes d'elles-mêmes , la névrite et la névralgie. Mais
moindre comparaison en fait bientôt ^percevoir toute la différence. Dans la remière , la douleur est également vive , mais continue, s'exaspérant par le iouvement, la pression ou la friction ; il y a ordinairement des signes extéeurs d'inflammation non équivoque. Dans la seconde , au contraire , la douleur Itou intermittente ou rémittente, mais jamais continue. Elle diminue plutôt j'elle ne s'exaspère par la friction ou la pression. Il n'y a jamais, primitivecnt du moins, ni chaleur, ni rougeur, ni tuméfaction extérieures. Souvent , 1 contraire, un froid glacial semble circuler dans le trajet du nerf douloureux, t remarquez bien que tous ces caractères différentiels de la névrite et de la né- •algie ne sont pas seulement propres aux afl'ections des nerfs de la vie de rela- 3n , mais encore aux nerfs de l'appareil viscéral. "V^ous comprimez l'abdomen stinctivement pour calmer une colique nerveuse ou névralgie intestinale , tans que la moindre inflammation rend souvent le toucher de l'abdomen insup- )rtable. La névralgie cède souvent aux anti-périodiques , à un traitement em-
pirique; la névrite résiste à tout autre traitement qu'à un traitement rationnel et antiphlogistique , et cette remarque s'applique encore également aux divers ordres de névralgies. Il n'y a donc pas lieu de confondre une névrite avec une névralgie, comme ou ne peut pas admettre en théorie qu'une névralgie n'est qu'une névrite.
Promostic. Les névralgies tiennent leur gravité de l'espèce de nerfs qu'elles affectent, de l'intensité des douleurs qui les caractérisent , de la durée qu elles ont souvent malgré les remèdes nombreux qu'on leur oppose, des causes qui les déterminent, des accidens qui les accompagnent ou les compliquent. En général, les névralgies ganglionnaires, quoique moins douloureuses, sont plus graves que les névralgies cérébro-spinales ; elles seules peuvent compromettre directement l'existence quand elles se présentent avec l'appareil de symptômes décrits sous le titre de fièvre intermittente pernicieuse, et l'on conçoit que leur terminaison soit d'autant plus funeste dans ce dernier cas que les organes qu'elles affectent remplissent des fonctions plus importantes dans l'économie ; c'est ainsi que les fièvres pernicieuses cardialgique , pncumonique , dyspnéique , syncopale , qui sont autant de névralgies , peuvent tuer le malade aussi rapidement que la foudre si l'on ne prévient à temps les coups dont il est menacé ; rarement au contraire les névralgies cérébro-spinales ont une terminaison funeste; toute leur gravité vient de l'acuité des douleurs, de leur opiniâtreté, de leur durée illimitée, de l'insuccès des traiteraens les plus rationnels , les plus variés et les plus persévérans ; les névralgies qui sont liées à une influence endémique ou épidémique prennent aussi un caractère plus grave et peuvent avoir une terminaison plus fâcheuse que celles qui sont le résultat de causes accidentelles ou individuelles.
§ I. NÉVRALGIES CÉRÉBRO SPlBALES,
Les névralgies cérébro-spinales peuvent alfecter toutes les divisions de l'appareil nerveux, depuis le centre sensitif lui-même jusqu'aux extrémités ou ramifications des nerfs, et elles diffèreni nécessairement suivant qu'elles affectent l'une ou l'autre de ces divisions nerveuses, et suivant qu'on les observe dans le trajet des nerfs simples ou complexes ; toutefois elles supposent dans tous les cas l'exagération de la propriété sensitive de la substance nerveuse où elles se manifestent , et cette circonstance qui constitue le caractère dominant de la névralgie est loin d'être elle-même constante et uniforme dans ses effets. Le plus ordinairement les névralgies cérébro-spinales ofl'rcnt une marche intermittente ou rémittente , sans mouvement fluxionuaire apparent, sans réaction fébrile évidente j mais, dans d'autres cas, il y a au contraire tout ce qui constitue un appareil symptomatique de fièvres intermittentes, simples ou pernicieuses. Étudions-les successivement dans l'ordre que vient de nous tracer leur division naturelle.
A. NÉVRALGIES DES CENTRES NERVEUX. Le ccrvcau et la moelle épinière peuvent être affectés de névralgies , c'est-à-dire de douleurs plus ou moins vives , avec ou sans symptômes de réaction fébrile , et consistant dans un simple trouble de l'innervation, exempt de toute inflammation, comme de toute lésion anatoinique proprement dite; il pai-ait , d'ailleurs, que le sentiment douloureux qui l'accompagne, bien qu'ayant sa source ou son principe dans la substance nerveuse , est rapporté aux parois ou enveloppes du cerveau de la moelle épinière, et non à ces organes eux-mêmes, qui semblent être chargés de percevoir, de juger, de transmettre la douleur, plutôt que de la sentir.
Cérébralgie. Voyez Céphalalgie.
Myélal^ie. Bien que la névralgie de la moelle épinière n'ait pas encore été décrite jusqu'à ce jour, on ne peut douter de sa réalité : elle a pour caractères généraux ou physiologiques , indé[iendamment de la douleur locale, des actes insolites de sensibilité et de mouvement dans les organes qui sont sous l'influence plus ou moins directe de cet organe. Elle peut affecter une seule partie ou tout le trajet du cordon spinal. C'est ainsi qu'elle s'accompagne d'altération de la voix , de spasme de l'œsophage , de toux convulsive , de dyspnée , de vomissemens , de coliques , de douleurs , d'engourdissement , de crampes , etc., suivant Je siège auquel se borne l'affection.
Comme toutes les névralgies , la myélalgie offre des intervalles de rémission ou d'intermission. Dans beaucoup de cas elle est simple ou apyrélique ; dans d'autres elle est fébrile ; c'est la fièvre intermittente épileptiforme ou tétanique des auteurs. MM. Gassaud et Costa ont publié, dans la Nouvelle Bibliothèque médicale , 1827, deux exemples remarquables de myélalgie intermittente pernicieuse; on eu trouve un exemple non moins frappant dans un des derniers numéros de la Gazette de santé (année 1833, page 243). La science en possède un grand nombre publiés sous des titres différens , suivant les doctrines dominantes du temps , et les préoccupations de leurs auteurs.
B. NÉVRALGIES DES CORDONS NERVEUX. Lcs névralgics des cordons nerveux de l'appareil cérébro-spinal presque inconnues des anciens, ou du moins confondues dans leurs écrits sous le titre vague de douleurs, avaient été à-peuprès jusque dans ces derniers temps les seules admises et décrites par les auteurs, et malgré quelques travaux spéciaux de Cotugno et de Fothergill , de Pujol, etc., il est vrai de dire que Chaussier fut le premier qui caractérisa ce genre de maladie, assigna des noms à chaque espèce , les groupa en familles , en un mot, les décrivit d'une manière exacte. Elles ont pour principaux caractères la douleur, la périodicité , l'absence de rougeur , de tuméfaction de la partie qu'elles affectent; elles ont également leur siège dans les nerfs de la face , du tronc et des membres; mais elles affectent de préférence ceu.x qui occupent les régions sous-cutanées et les plans musculaires les plus superficiels. Celles de la tète sont les plus fréquentes, les plus opiniâtres, les plus
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douloureuses , peut être parce que les nerfs y sont plus multipliés , plus superficiels.
Avant les travaux des physiologistes modernes sur la détermination d usage (les ditrérens ordres de nerfs , on ne doutait pas que le nerf facial on la portion dure de la septième paire , ne pût devenir le siège de névralgies ; diverses observations ont même été publiées à ce sujet par plusieurs auteurs; mais les expériences de Ch. Bell et de Shaw , eii assignant h la portion dure de la septième paire le rôle spécial de présider exclusivement à toutes les actions musculaires qui sont nécessaires aux actes respiratoires, ont , en quelque sorte, dépossédé ce nerf de Taptitude qui lui était attribuée de contracler la douleur, et aujourd'hui il est généralement admis que les nerfs doués de seusibililé percevante, les seuls capables d'offrir des exemples de névralgie , sont les différentes brandies du nerf trijumeau. Les espèces admises comme pouvant correspondre aux branches nerveuses de ce nerf sont les suivantes :
1» Névralgie frontale ou sus-orbitciire. Dans cette espèce de névralgie la douleur part du niveau du trou sus-orbitaire , se répand à la paupière supéi-ieure , au sourcil , au front et à tout le côté correspondant de la face , en suivant toutes les ramifications nerveuses et toutes les anastomoses du nerf orbilo-frontal. Comme dans toutes les névralgies, et plus que dans beaucoup d'autres , la douleur revient par accès, et souvent avec une parfaite régularité , elle a lieu ordinairement le soir, dure une partie de la nuit , cesse graduellement le matiu pour toute la journée et revient le soir suivant. Il est peut être sans exemple que la périodicité de cette espèce de névralgie ait affecté un autre type que le type quotidien; quelquefois, bien que très-rarement, le retour des accès a lieu le matin.
11 n''est pas rare que les malades conservent un état de souffrance, même durant l'intervalle des accès. La névralgie est alors rémittente ; dans l'un et l'autre cas, chaque paroxysme s'accompagne d'élaucemens , de pulsations très-fortes des artères voisines , de gonflement des veines , d'excrétion de larmes , de rougeur et de sensibilité de l'œil et même d'occlusion des paupières. Quelquefoi.s aussi , la douleur se fixe particulièrement ou sur les rameaux qui se distribuent à la voûte nasale et aux sinus frontaux, ou sur les divisions nerveuses répandues sur le globe oculaire, ce qui donne lieu, dans le premier cas , au coryza , à la j-hmalgie , et dans le second , à V opLhalmodynie. J'ai vu des exemples de l'une et l'autre variétés cjiie l'on aurait pu confondre avec des irritations inflammatoires de la pituitaire ou de la conjonctive, et qui n'ont cédé cjii'aux anti-périodiques.
Il est vrai de dire aussi que les irritations des ramifications nerveuses de la pituitaire dans le sinus frontal , résistent souvent aux anti-péi ioi!iques , quand elles supposent une inflammation de toutes les expansions nerveuses de cette membrane. Un tel fait mérite d'autant plus l'attention des praticiens qu'il a été jusqu'alors méconnu des auteurs : j'ajouterai toutefois que l'on trouve à ce sujet des remarques fort judicieuses dues à M. Lisfranc dans le numéro du 3 août 1833 de la Gazette de santé , soin le litre à opiithalniies nerveuses .
Toutes ces variétés , comme nous l'avons dit , peuvent affecter le type intermittent ou rémittent, soit apyrétique, soit accompagné de tous les phénomènes qui constituent l'appareil fébrile simple ou pernicieux. Nepple , Casimir TMédicus, 'Werloff, Morton eu ont observé des exemples; j'ai rapporté moimême ailleurs des exemples des deux variétés que l'espace ne me permet pas de rappeler ici.
1^ Espèce. Névralgie sous-orhitaire. Cette espèce a été décrite par plusieurs auteurs sous le nom de prosopalgie, A' o don tal gie : tWe aiïïecle , ainsi que le désigne sa dénomination , la branche sous-orbitaire ou maxillaire supérieure du nerf trifacial ; la douleur qui la constitue part du trou sous-orbitaire et affecte tantôt le trajet des rameaux musculaires delà face, tantôt celui delà branche profonde ou dentaire du nerf, et s'étend, dans le premier cas, à la paupière inlérieure, à l'angle interne de l'œil, à la joue , à l'aile du nez ; dans le second, au sinus maxillaire, au palais, à la luette, à la base de la langue, et souvent h tout un côté de la face , en suivant les anastomoses de ce nerf avec les ramifications de la portion dure de la septième paire du même côté. Elle s'accompagne quelquefois alors de mouvemens convulsifs de la paupière inférieure, des joues et de la lèvre stq)érieure ; les artères du côté affecté battent avec plus de force, mais non plus vite comme on l'a dit à tort; les veines sont plus (lilatées, et quelquefois il y a tous les symptômes locaux d'une véritable fluxion , tels que rougeur des yeux et de la face , tuméfaction des paupières , excrétion plus abondante des larmes et du mucus nasal.
Le plus ordinairement cette espèce de névralgie présente le type intermittent ; quelquefois aussi elle est rémittente; mais dans l'un et l'autre cas , les accès ou paroxysmes ont lieu , comme dans les autres névralgies, presque constamment le soir, durant une partie de la nuit, et se calment le matin ; elle peut affecter d'ailleurs les caractères apyrétique ou fébrile.
Il n'est pas rare de voir un seul des nombreux rameaux de là branche maxillaire supérieure du nerf trifacial affecté de névralgie , et de là les dénominations données par Chaussier à chaque variété de névralgies sous orbito-nasale , labiale, palpébrule , dentaire ; on trouve dans la Bibliothèque médicale, vol. Lxxii,p. loi, une observation très-remarquable de fièvre intermittente odontalgique.
j<- Espèce. Névralgie maxillaire. Dans cette espèce de névralgie, la doideur suit le trajet de la branche maxillaire inférieure du nerf trifacial et s'étend par conséquent de l'orifice du trou mentonnitir aux alvéoles, aux dents, sur les côtés de la langue , aux lèvres et au menton. Elle peut se propager aussi par irradiation sur toute la joue , aux tempes et jusqu'à la partie externe et anlé-
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rieure de l'oreille , en suivant les anastomoses de ce nerf avec les raraifica- j j lions de la portion dure de la septième paire. On a remarqué qu'elle affecte | ( plus souvent le côté droit que le côté gauche : elle est moins régulière que les i i précédentes dans sa marche périodique ; mais, comme elles , elle s'acccompa- i i gne quelquefois de convulsions partielles, de déformation de la bouche et j des paupières. Comme elles aussi , elle affecte isolément un seul ou simultané- | ment tous les rameaux du nerf maxillaire. j Dans certains cas la mâchoire inférieure demeure dans une immobilité corn- : plète par l'effet d'une sorte de trismus ; dans d'autres , elle est entrainée d'un ■ \ côté par suite de la contraction musculaire de la face. La névralgie faciale qui j se complique de désordres musculaires est peut-être plus opiniâtre, mais ; moins douloureuse que la névralgie simple.
Quand la névralgie maxillaire affecte principalement les alvéoles ou les racines dentaires, elle simule plus ou moins l'odontalgie , et on la confond alors I d'autant plus facilement avec cette affection que l'une et l'autre peuvent résul- « ter d'une carie des dents ; toutes deux peuvent même , malgré la persistance i de cette cause , affecter une marche périodique et céder à l'usage des anti-pé- j riodiques. On peut donc, même dans les cas de carie bien évidente , tenter j l'emploi des anti-périodiques avant d'en venir à l'extraction de la dent cariée, i et c'est en effet la pratique que j'ai adoptée depuis long-temps avec des i-ésuU i tats presque toujours satisfaisans. La continuité des souffrances , la tuméfac- ' tion inflammatoire de l'arcade gengivale , l'exaspération de la douleur par la ■ j collision il'un corps métallique sur la dent malade , sont d'ailleurs les circoii- j stances les plus propres à fixer le diagnostic et à déterminer alors la conduite I du praticien. \ 4<^ Espèce. Névralgie de la corde du tympan. M. Itard a décrit sous le nom ! , d'otalgie une douleur qui a tous les caractères des névralgies et qui paraît avoir i, i son siège dans le trajet et les divisions de la corde du tympan. Les enfans y • sont plus ])articulièrement exposés. On l'observe quelquefois dans l'âge adulte, | en même temps que la névralgie faciale. Ce qui la distingue de l'otite interne, jl c'est l'intermittence de la douleur, son caractère lancinant et divergent , l'ab- ; ! sence de la fièvre , en même temps que des autres symptômes inflammatoires : j j c'est du moins avec tous ces caractères que j'ai eu occasion de l'observer sac- j cessiveraent chez plusieurs enfans de la même famille , et de la voir se terminer | par le seul secours de 1 instillation , dans le conduit de l'oreille , de quelques ij 1 gouttes de baume tranquille. i \
5= Espèce. Névralgie cervicale. Aucun auteur, que je sache, n'a encore ! ; signalé cette espèce de névralgie. Chaussier lui-même n'en a fait aucune men- ' i tion dans sa Table synoptique ; on sait toutefois que Bosquillon a observé deux ! cas de piqûres des branches antérieures des paires cervicales dans la saignée de , la jugulaire et qui ont été suivies d'accidens semblables à ceux des névralgies. J'ai observé moi-même le fait non moins remarquable d'accidens analogues a la suite d'une application de sangsues sur les parties latérales du col, et que j'ai publié dans le troisième volume de la Nouvelle Bibliothèque médicale pour farinée 1827. La douleur , qui avait résisté aux bains , aux cataplasmes émoiliens , et aux embrocations huileuses et narcotiques , ne fut dissipée que par les bains et les douches de Barèges.
6« Espèce. Névralgie thoracique on intercostale. Chaussier a décrit, d'après I Siébold , une variété de névralgie occupant l'espace qui sépare la huitième de la neuvième côte et suivant exactement le trajet du nerf intercostal depuis son origine au rachis jusqu'à sa terminaison sous le sternum. MM. Fouquier et Kicod ont aussi rapporté des exemples de névralgie intercostale. D'après les remarques de ce dernier médecin elle affecte plus souvent le côté gauche qu* le côté droit , est plus fréquente chez la femme que chez l'homme ; elle se manifeste comme toutes les névralgies avec la rapidité de l'éclair dans la direction des ramifications nerveuses thoraciques . et s'étend quelquefois plus spéci-ile- j ment dans l'épaisseur de la glande mammaire. '
Il existe quelques cas de névralgie intermittente fébrile affectant les divisions ■ de ce nerf, qui ont été publiées sous le titre de fièvres intermittentes pleuréti- ; que ou pleurodinique. M. Brigaudat a rapporté un exemple de cette névralgie \ offrant tous les caractères d'une fièvre intermittente pernicieuse. {Nouv. bibl-, vol. IV, année 1827.)
7e Espèce. Névralgie cerviro-brachiale. Le professeur Fulci ( de Catane) a ' publié, pour la première fois , un cas de celte espèce de névralgie sous le titre '■ de, nèvrilitide cervico-brnchiale à type quotidien. La douleur avait son point ' I de départ à un pouce environ de la dernièi'e vertèbi e cervicale et de la première i dorsale, s'avançait comme un clou que l'on chasserait avec force le long delà < veine basilique , sur toute la longueur du muscle triceps , et souvent s'étendait - j dans toutes les divisions des nerfs brachial cutané interne, et brachial cutané ; externe; )>lusieurs applications de sangsues suivies de l'emploi des sudorifîquesil | et des narcotiques parvinrent à triompher de la maladie. j 8" Espèce. Névralgie lombaire. Cette espèce de névralgie a été observée plu- ! \ sieurs fois et décrite par Chaussier, Richerand , Delpech et Barras, sous les; < titres de névralgies ilio-scrotale et spermatique; notre collaborateur, M. Roche. | ' l'a aussi décrite sous le nom de lumbago; elle peut occuper une seule ou plu- 1 I sieurs des diverses branches lombaires, s'étendre par conséquent suivant 1« < trajet de ces nerfs , le long des flancs , île la crête de 1 os des iles , du granil t trochanter, ou bien se porter à l'aîne, à l'os ischion , au cordon spcrmalique . ; au scrotum , ou à la vulve , à la vessie , h l urètre , etc. , et donner lieu a uni I : foule de symptômes capables de rendre le diagnostic plus ou moins obscur. ■ L'affection avec laquelle elle est généralement confondue , eft le lumbago i maladie qui elle mêuie est loin de reconnaître un siège et des caractères posi-
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tifs; qui tantôt est, en effet, une véritable névralgie, mais tantôt est Teffut d'une distension ou même d'une rupture des tissus musculaires ou fibreux de la région lombaire , tantôt est le résultat d une affection rhumatismale, tantôt, encore est l'expression de la souffrance de 1 intestin ou de l'utérus; maladie enfin qu'il importe bien d* distinguer, sous ces divers points de vue, de rapportera son véritable siège comme à sa véritable nature , et sur larjuelle les praticiens , aussi bien que les auteurs , commettent les plus fréquentes et les plus graves erreurs. ( Foyez Lumbago. )
9e Espèce. Néfj^algie scapulaire ou deltoïdienne . Cette variété dont Sénac a ! publié le premier exemple (1759), dont M. Delavigne { Dissertation , en 18U6) a rapporté un cas assez remarquable et qui a été bien décrite par M. Martinet ( 1829 ) , paraît avoir été souvent confondue , comme le plus grand nombre des iinévralgies, avec le j humatisme ; elle occupe le trajet du nerf sus— scapulaire et ses divisions en s'étendant de l'angle inférieur de l'omoplate, et la face postérieure de cet os , jusqu'au pouce et à l'indicateur ; elle a été observée avec un jiappiireil de symptômes fébriles plus ou moins graves , et dans ces cas , toujours jcombattue avec succès par les préparations de quinquina ( Arloing).
10e Espèce. Névralgie cuhilo- digitale. Colugno et Cbaussier ont décrit cette jespèce de névralgie comme l'une des plus fréquentes; elle s'étend du niveau del'olécrane aux deux derniers doigts qui suivent le pouce, en longeant tout le bord cubital de l avant-bras. C'est principalement la nuit que ses accès ou jparoxysmes ont lieu , soit qu'elle se manifeste d'une manière apyrétique , iujtermittente ou rémittente , soit qu'elle s'accompagne ou non de phénomènes généraux et de réaction fébrile , ainsi que je l'ai rencontré tout récemment chez un malade qui avait éprouvé précédemment une sciatique. Jelai vue jaassi persister avec la plus désespérante opiniâtreté, et, malgré les médicaitiotis les plus actives et les plus variées, chez uu malade qui l'éprouvait à la suite d'un herpès phlyciénoïde qui avait envalii successivement le thorax, le bras , l'avant-bras et la main.
!l 11" Espèce. Névralgie Jcmoro-piétibiale ou crurale antérieure. Cette névral- Igie part de l'arcade crurale , se porte vers le genou et en avant du libia , jusqu'à la face dorsale du pied , en décrivant le trajet de la branche de division du nerf tibio-cutané ; c'est cette variété que les anciens ont décrite sous le nom Wischias ( Caton , Pline , Hippocrate ) ; mais plusieurs auteurs, et Cotugno lui-même l'ont plus d'une fois confondue avec la tumeur blanche , avec 1 arthrite ou inflammation clironique de l'articulation coxo-fémorale , avec eertaiiies maladies de l'utérus. Le fait le plus remarquable que je connaisse de cette liespèce de névralgie , esteelui que M. Santoni a publié en 1828. (Noufelle Bihliotèque médicale, vol. 2. )
12«' Espèce. Névralgie J'émoro-poplilée ou sciati(/ue. Cette espèce de névralgie naît de l'échancrure ischiatique, quelquefois même de l'origine des nerfs sacrés et s'étend le long de la partie postérieure -de la cuisse jusqu'à la région 50|ilitée ; souvent elle se prolonge jusqu'au pied en suivant le trajet des divisions lu nerf sciatique , les deux nerfs poplités intei-ne et externe : elle est peut-être a plus commune de toutes les névralgies , celle que les anciens ont le mieux :onnue, bien qu'ils l'aient souvent confondue avec le rhumatisme et la tumeur tolanche. Elle est beaucoup plus fréquente dans l'âge adulte et dans la vieillesse (ue dans l'enfance, caractère qui lui est d'ailleurs commun avec toutes les luti-es névralgies. On l'observe aussi bien plus souvent chez la femme que chez ['homme. La grossesse et l'accouchement en sont les causes les plus fréquentes. P faut dire toutefois que, dans ce dernier cas , la douleur paraît être bien plus iouveut l'effet d'une névrite que celui d'une névralgie , les nerfs sacrés participant alors à la phlegmasie des tissus renfermés dans la cavité du bassin.
Rarement la névralgie affecte simultanément les deux côtés ; les exemples ie névrite double sciatique , au contraire, ne sont pas rares. Faut-il appeler lévralgies ces douleurs atroces qui, dans le cas d'affections organiques profondes de l'utérus , s'étendent de la région lombaire à toute l'étendue des mempres abdominaux , en suivant tout le trajet et les divisions des nerfs sciatiques? Il est évident que dans ce cas encore, la texture organique des nerfs sacrés louffre elle-même quelque altération.
Cotugno a fait deux espèces de sciatique : l'une postérieure, ischias nei vosa >oslica , fixée dans la hanche, derrière le grand trochanter, et s'étendant juelquefois au jarret , jusqu'au-devant de la malléole externe ; la seconde , antérieure , ischias nervosa antica , fixée sur le trajet et affectant les divisions du »erf crural : c'est la névralgie crurale. La névralgie sciatique est le plus ordinairement rémittente , plutôt que - 'ranchement intermittente: ses paroxysmes ont lieu le plus ordinairement le soir, s'accompagnent de frissons , puis de chaleur et quelquefois de sueur , et iimulent souvent de véritables fièvres d'accès. Elle est d'ailleurs de toutes les lévralgies celle dont le diagnostic offre le plus d'obscurité , et le traitement le plus d'incertitude et de difficultés ; elle a été surtout confondue avec le rhumaisme, avec la tumeur blanche de l'articulation coxo-fémorale. Des auteurs l'ont dentifiée à la névrite et ont cru pouvoir lui opposer le seul traitement aiiti- )hlogistique. Nous verrons jusqu'à quel point de semblables opinions soutfonlées en théorie et en pratique.
13e Espèce. Névralgie plantaire. Dans cette espèce de névralgie , assez rare i'ailleurs , la douleur se borne à la portion du nerf poplité qui , sous le nom ie .plantaire , se distribue à la plante du pied. Chaussier l'a observée alternant avec une névralgie faciale chez une femme âgée. La douleur suivait exactement toutes les ramifications du nerf plantaire du pied gauche; elle était très vive , jiffectait une périodicité assez irrcgulière , et se renouvelait toutefois par accès l[)lus \iolens le soir et la nuit que le jour.
DlCT. DE MÉDECÎKE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
C. NÉVRALGIES DES EXTREMITES HERVEnsE». Toutcs Ics extrémités nerveuses qui se perdent dans la texture des tissus et dans la composition intime des organes , soit membraneux, soit parenchymateux , peuvent être le siège d'irritations névralgiques dont les nuances varient à l'infini, d'après leur mode de Sensibilité , variable lui-même en raison des élémens organiques , physiologicjues et pathologiques qui leur sont propres. Les membranes séreuses, mu((ueuses , fibreuses, etc., de même que les organes musculaires, cutanés , parenchymateux ont , en effet , chacun leur mode spécial de sensibilité normale ou accidentelle ; mais l exagération de sensibilité dont ils peuvent être le siège n'en constitue pas moins de véritables névralgies qui doivent trouver place dans l'histoire de celle classe de maladies.
l-ie Espèce. Névralgies du tissu musculaire. M n'est pas douteux qu'il existe des douleurs musculaires absolument exemptes d'altération matérielle ou organique, ayant pour cause un désordre direct ou sympathique de l'innervation, et qui appartiennent encore à l'histoire des névralgies. Telle sont surtout les douleurs vagues , contusives qui marquent le début des fièvres typhoïdes ou des gastro-entérites aigiies, celles qui surviennent pendant le frisson des fièvres intermittentes, eelle qui résultent d'une répercussion de transpiration, des variations barométriques et surtout ihermométriques de l'atmosphère, etc. , et que l'on n'a pu encore caractériser autrement que sous le nom de rhumatismales. Quelques auteurs en ont parlé sous le titre de Mjodinie. On lit dans la Gazette de sauté pour l'année 1833, page 6j5, une observation très-remarquable de névralgie musculaire sous le titre de myopathie périodique.
1 je Espèce. Névralgies des tissus Jihreux et osseux. Les os dans leur continuité ou dans leurs points de contiguïté sont quelquefois le siège de douleurs vives qui doivent également rentrer dans la classe des névralgies. Ces douleurs nocturnes , sans altération appréciable , qui semblent affecter la membrane médullaire, et que l'on a appelées ostéocopes , qui le jour laissent le malade en repos , et deviennent quelquefois déchirantes pendant la nuit pour se dissiper avec le jour, que l'on a attribuées tantôt à un vice syphilitique, scorbutique i cancéreux, etc. , tantôt à l'abus des préparations mercurielles , à des répercussions de transpiration , à l'effet sympathique d'une affection des centres nerveux; toutes ces douleurs nous paraissent encore de véritables névralgies, il faut en dire autant de ces douleurs vives, lancinantes, qui affectent souvent les articulations chez certains sujets, reviennent disparaissent, sous des influences barométriques , thermométriques, etc. , et que l'on a également désignées par la dénomination de goutte vague , ambulante , anomale , etc.
Ifie Espèce. Névralgies du tissu séreux. On sait que, dans certains cas, les membranes séreuses deviennent le siège de douleurs plus ou moins vives , laocinantes , intermittentes ou rémittentes, soit exemptes , soit accompagnées de réaction fébrile, qui ne peuvent être assimilées à aucun autre état morbide qu'aux névralgies. MM. Jules Cloquet et Piorry ont cité des faits d'irritations nerveuses périodiques des méninges , ayant tous les caractères de névralgies de cette partie , et qui ont heureusement cédé à l'emploi des préparations dii quinquina pendant la rémission des accidens. Les fièvres intermittentes délirantes pleurètiques et autres , caractérisées par une irritation locale d'une partie du système séreux, rentrent également dans cette forme de névralgie. Des irritations de péritoine, observées et décrites sous le titre de péritonites intermittentes, et ayant heureusement cédé aux préparations de quinquina, nous semblent encore devoir trouver leur véritable place dans l'histoire des névralgies. M. Duparcque a publié, dans la Nouv. bibl. niéd. (vol. iv, année 1829) , des remarques fort judicieuses sur ce point important de la médecine pratique.
17e Espèce. Névralgies du tissu muqueux. Bien que les névralgies muqueuses rentrent plus naturellement dans l'ordre des névralgies ganglionnaires , elles peuvent, dans certains cas, se présenter avec tous les caractères propres aux névralgies cérébro-spinales. On en observe des exemples dans la piluitaire, la conjonctive , les bronches , etc. , qui deviennent assez souvent le siège d'irritations nei-veuse intermittentes bien prononcées. Je connais une personne qui éprouve souvent, pendant plusieurs jours, un coryza intermittent, accompagné, pendant quelques heures, chaque jour , d'éternuement , d'excrétion muqueuse et de céphalalgie sous -frontale.
La muqueuse bronchique et intestinale offre souvent des cas d'irritation purement nerveuse, avec excrétion passagère de mucosités, coïncidant avec cette irritation et exemple d'ailleurs d'aucun autre phénomène d'inflammation. Les cas de névralgie de la vessie ne sont pas rares.
Le professeur Fulci , de Catane , a publié un cas fort curieux de névralgie urétrale intermittente tierce, sous le titre de Urétritide tierce , nouvelle Bibliothèque médicale , 1827, vol. 1 , pag. 347.
18e Espèce. Névralgies cutanées. La peau est souvent le siège de douleurs tout-à-fait exemptes d'inflammation et évidemment liées à une irritation des extrémités nerveuses qui viennent se perdre en s'épanouissant dans le corps de cet organe. Ces douleurs atroces , qui précèdent , qui suivent surtout l'éruption du zona , et de certains érysipèles ambulans , sans laisser sur la peau aucune trace , aucun indice d'inflammation, sont de véritables névralgies. Celles qui succèdent aux anciennes blessures, à de graves opérations ; celles qui sont soumises auv vicissitudes atmosphériques et qui font que les malades deviennent des baromètres ou des électromètres vivans, sont encore de véritables névralgies. (Vof. Herpès, zona.)
19e Espèce. Névralgies parenchjmateuses. La plupart des organes parenchymateux recevant l'influence des nerfs cérébraux, sont quelquefois atteints de douleurs plus ou moins vives , qu'il n'est guère possible de rapportera d'autre causes cpi à des irritations nerveuses, et qui constituent ainsi une va-
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riclé lie névralgies, admise clans la classe des névrosse et sous divers titres par la plupart des auteurs, et confirmée journellement d'ailleurs par la pratique.
(f^Oj: HÉPATALGIE, HTSTÉRALGIE , NÉPHRALGIE, CtC. )
§ II. MÉVRALGIES VISCERALES OU GANGLIONNAIRES.
On se demande encore s'il existe dos névralgies du système^ ganglionnaire , c'est-à-dire des actes morbides, consistant dans l'exagération de la sensibilité de l'appareil nerveux ganglionnaire ; et ce qui a pu surtout mettre en doute ce fait pathologique , c'est l'assertion émise par uu célèbre physiologiste, M. Magendie, contre l'existence même de plusieurs ordres de nerfs. Or, l'observation auatom'ique, l'expérience physiologique et les faits pathologiques les mieux constatés, se réunissent pour prouver de la manière la plus positive, que le ti isplanchnique se p.irtage avec les nerfs cérébro-spinaux, l'influence nerveuse iiécesssire à l'accomplissement des phénomènes de la vie ; que l'un et l'autre, quoique distincts dans leurs fonctions, ont toutefois entre eux une analogie remarquable de structure ou de propriétés anatomiques , et une corrélation évidente de phénomènes physiologiques et pathologiques.
D'une part, en effet, l'examen anatomique ne laisse aucuu doute sur les communications des deux systèmes nerveux , et ce fait n'était pas même ignoré des anciens avant que Scarpa , Bichat , Béclard , Lobslein , Breschet, Cruveiihier et la plupart des anatomistes modernes l'eussent rais hors de doute. L'analogie de structure des deux systèmes nerveux n'est pas moins prouvée par les recherches de Bichat , de Legailois, de Lobstein et autres , enfin les expériences de beaucoup de physiologistes et en particulier celles de Haller, de HuuiLold , ne laissent plus de doute sur la faculté scnsilive dii système nerveux ganglionnaire , même dans l'état normal , bien que cette faculté acquière plus d'inlensifé dans l'e'tat morbide. Il résulte donc de ce fait , ainsi établi sur l'observation anatomique et physiologique, que les ganglions préiachidiens et intervertébraux sont deux modifications d'un seul et même système nerveux , également capable de sentir, do transmettre des impressions naturelles ou accidenleiles.
Pour se convaincre «les rapports physiologiques et pathologiques qui lient entre eux ces deux ordres de nerfs, il suffit de la plus simple observation. La vue tl'objets dégoùtans , l'odeur de matières fétides , la nouvelle d' un accident imprévu , des bruits discordans retentissent sur les organes de la poitrine et de l'abdomen, à tel point que Bichat avait cru pouvoir rapporter toutes les passions au système nerveux ganglionnaire.
Il en est de même des sensations ou actes morbides qui émanent de ces deux ordres de nerfs. On sait que les phlegmasies des méninges et du cerveau s'expriment constamment sur les organes viscéraux par des désordres de la digestion, de la respiration et de la circulation ; de même les phlegmasies gastro-intestinales, surtout celles que l'on observe chez les enl'ans , se transmettent au cerveau au point de se confondre avec celles de cet organe, même ans yeux du praticien le plus exercé. On ne peut donc concevoir cet échange d'actes physiologiques et pathologiques qu'en admettant des sympathies de continuité entre les deux ordres de systèmes nerveux, ganglionnaire et cérébro-spinal; sympathies qui les unissent de la manière la plus intime et établissent entre eux une solidarité nécessaire d'actions morbides, et tendent par cela même jà résoudre [lar l'afrirmative la question des névralgies ganglionnaires.
L'opinion de Bichat sur ce point n'est pas douteuse : « Il y a , dit ce célèbre » physiologiste , des coliques essentiellement nerveuses , qui sont indépenn danlcs de toute afTeclion locale des systèmes séreux, muqueux et musculaire n des intestins, Ces coliques résident manifestement dans les nerfs des ganglions « serai -lunaires qui se répandent dans tout le trajet des artères abdominales : n elles sont de véritables névralgies du système nerveux de la vie organique. 11 Quoique ces névralgies n'aient absolument rien de commun avec le tic doulou- « reux, lasciatique, etc. n
En s'exprimant ainsi, Bichat semble avoir voulu prévenir l'objection qui pourrait naitre de l'idée de douleur vii'e et déchirante , que l'on attache généralement au mot Névralgie. Les nerfs de la vie organique ont, en efxet , leur manière de sentir et de souffrir , et , bien que les douleurs que l'on éprouve dans les organes où se distribuent ces nerfs aient un caractère particulier, bien que certaines douleurs cardiaques, pulmonaires, utérines , intestinales , hépatiques, etc., ne ressemblent en rien aux douleurs des parties externes , elles n'en sont pas moins de véritables névralgies qui se manifestent sous l'influence des mûmes causes , afl'cclent la même marche, cèdent aux mêmes moyens thérapeutiques.
On voit, le plus ordinairement , les névralgies ganglionnaires se manifester chez les sujets éminemment nerveux, et en particulier chez les femmes et les enfans. Toutes les causes physiques et morales qui peuvent imprimer au système nerveux des commolio)is plus ou moins vives, déterminent ce genre d'affections.
Comme les névralgies externes , les névralgies ganglionnaires ont également une marche intermittente ; mais, en général, elles se composent d'accès dont les retours sont moins réguliers que ceux des névralgies cérébro-spinales.
Dans les névralgies ganglionnaires , comme tians celles qui appartiennent aux nerfs do la vie de relation , la fluxion est un effet nécessaire et presque constant de la douleur. Sur les membranes muqueuses, comme dans tous les organes glandulaires , les produits sécrétoircs sont augmentés, et de là cette excrétion ahonilante d'uriuc, de mucosité bronchic|uc, qui survient dans l'hypocondrie , l'asthme , la coqueluche , et lo calanhe sulfocant ; de là cette sorte de pluie de liquides exhalés par l'appareil folliculaire de l'intestin , dans le cas de cholcramorbas, de dysenterie , etc. {f'""jez Hypocondrie.)
C'est surtout dans les névralgies ganglionnaires que des phénomènes de réaction se manifestent, et donnent lieu à l'appareil fébrile qui constitue les fièvres intermittentes en général , et l'on en conçoit facilement la raison quand on se rappelle que le système circulatoire est presque exclusivement sous la dépendance de l'appareil nerveux ganglionnaire. [Foyez Fièvres.)
Les névralgies ganglionnaires tendent également à se perpétuer, et bien cjue leur durée soit toujours plus ou moins longue , plus ou moins réfractaire aux traiteujeus, elles ont encore pour caractères négatifs, d'être exemptes d'amaigrissement , de ne compromettre que rarement 1 existence des malades , et de ne laisser après la mort aucune lésion physique bien constante et bien déterminée.
§ in. NÉVRALGIES DE l'aPPAREIL NERVEUX D'ASSOCIATION.
On sait qu'il existe , indépendamment de la double influence cérébro-spinale et ganglionnaire , un troisième ordre d'influence nerveuse , qui est en quelque sorte mixte, entre les deux précédentes , qui concourt avec elles à l'exercice de la vie nutritive , et dont l'étude devient par cela même indispensable à la connaissance des phénomènes morbides de l'appareil digestif. Tels sont les nerfs diapliragmaliques et pneumo-gastriques , qui plongent , pour ainsi dire , dans la sphère d'action du système ganglionnaire, décrivent, avec le système cérébrospinal, une sorte d'ellipse dans laquelle se trouvent compris tous les viscères fhoraciques et abdominaux , et servent ainsi d'intermédiaire aux deux principales influences nerveuses , eu entretenant entre elles une action réciproque et des sympathies continuelles.
L'observation prouve assez que la propriété sensitive de ces nerfs peut être exagérée d'une manière directe ou sympathique et par des causes , soit hygiéniques , soit physiologiques , soit pathologiques ; de là , deux sortes de névralgies : l'une, pneumo-gastrique , l'autre, diaphragmatique.
20= Espèce. ISéi/ralgie pneumo-gastrique. Cette névralgie , dont j'ai réuni plusieurs exemples dans la Nouvelle bibliothèque médicale (an. 1826, vol. m) , peut résulter d'une irritation directe du nerf lui-même qui en est le siège, comme dans ces phlegmasies de la muqueuse pharyngo - œsophagienne ou laryngo-bronchique qui suscitent quelquefois , et surtout chez les enfans , tous les phénomènes qui impliquent une excitation du nerf pneumo-gastrique, tels cfue toux coiivulsive , spasmes des voies aériennes , de l'estomac , du diaphragme, etc. L'exemple de toux convulsive observée par M. Gendrin , chez un sujet dont le nerf pneumo-gastrique avait été mis à nu par une plaie , avec perte de substance , et exposé ainsi à toutes les causes extérieures d'irritation; celle que M. Cruveilhier a lait naitre chez un animal vivant , par des irritations mécaniques exerce'es sur le pneumo-gastrique , déposent encore eu faveur de ce qui précède.
Elle peut, de même, être l'effet d une irritation sympathique de quelque organe plus ou moins éloigné , et par l'intermédiaire des plexus ganglionnaires, comme dans les phlegmasies des reins, du testicule, de l'utérus ou dans le simple état de grossesse : toutes circonstances qui peuvent donner lieu ou à des accès de dy.^pnée, ou à des vomissemens opiniâtres , avec douleurs vives et dé» chirantes de l'épigastre et qu'il faut encore regarder comme de véritables névralgies pneumo-gastriques.
Enfin, la névralgie pneumo-gastrique peut, comme toutes les névralgies, tenir également à quelque lésion même des centres nerveux. Fodéra , dans ses Inductions physiologiques j avait déjà exprimé celte opinion, relativement à l'étiologie de l'asthme, et j'ai rapporté plusieurs exemples qui ne laissent aucun doute sur la possibilité d'un pareil fait.
Cette espèce de névralgie est, d'ailleurs, beaucoup plus fréquente qu'on ne le croit communément; c'est à elle , en eilèt , qu'il faut rapporter la plupart des asthmes intermiltens , des toux périodiques , des coqueluches , des dyspnées et des voaiissemens nerveux, décrits par les auteurs (Pinel, Delens , Blaud ; etc.); tels sont surtout les cas de toux suffocante quotidienne, double tierce, quarte, etc., dont parlent Galleazzi , Ridley , Home, Storck , Kepple; tels sont aussi les exemples de vomissemens périodiques avec douleur épigastrique et oppression , accompagnés ou non de phénomènes fébriles , cités par Heister, Casimir Médicus , etc. Ces migraines , si rebelles chez certaines personnes, ces vomissemens douloureux si opiniâtres , auxquels sont sujettes les femmes enceintes, semblent également appartenir à l'histoire des névralgies pneumogastriques symptomatiques , eu sorte qu'il nous serait facile il'en rapprocher ici une foule d exemples puisés dans les écrits anciens et modernes ou observes journellement dans la pratique. Mais pour ne point rappeler , à ce sujet , des faits qui sont [de notoriété vulgaire, nous nous contenterons d'indiquer ici les caractères les plus généraux de cette affection.
La névralgie pneumo-gastrique peut se manifester isolément dans chacun, ou simultanément dans tous les organes auxquels se distribuent les difi'éiens rameaux de la huitième paire , notamment au poumon et à l'estomac. Dans tous les cas elle affecte principalement les sujets nerveux et irascibles , plus souvent les femmes que les hommes , plus rarement les enfans et les vieillards que les adultes. Quel que soit l'appareil d'organe qui en soit le siège , son invasion a lieu le plus ordinairement pendant la nuit ou le matin , tantôt par des douleurs plus ou moins vives et déchirantes, qui se fout sentir au dos et à l'épigastre (P^oj^ez Gastralgie), tantôt par de l'oppression avec toux convulsive , menaces de suffocation, etc. {^I^oj-ez Asthme). Dans beaucoup de cas cette série d'accidens n'est accompagnée d'aucuns symptOraes fébriles , de telle sorte que 1 ctat du pouls , de la langue , la fraîcheur de la pe au, la souplesse du bas ventre , etc., contrastent, pour ainsi dire, avec la violence de ces douleurs, qui ne sont
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'aiîleurs jamais tle longue durée et ne laissent après elles qu'un sentiment de utigue, suivi de calme et de transpiration. La névralgie pneumo-gastrique peut aussi s'accompagner de phénomènes conestifs et d'un appareil fébrile qui constitue de véritables accès de fièvres intei"littentes, soit simples , soit pernicieuses , suivant l'intensité de la cause qui les rovoque, la gravité des symptômes qui les accompagnent. C'est ainsi que les èvres intermittentes pernicieuses cardialgiques , gastralgiques , dyspnéiues, etc., sont de véritables névralgies fébriles intermittentes du nerf pneumoastrique. {l^oyez Gastralgies.)
21e Espèce. Névralgie diaplirnginatiqne. Cette névralgie se manifeste par des ouieurs ]diis ou moins vives , avec constriction à 1 épigastre et au dos , accomlagnées souvent de hoquet, d'éructations , de vomissemens et de tous les phéonièncs qui dénotent un clat spasmodique et un surcroît d'excitation des orgaes auxquels se distribue le nerf diaphragm alique. L enfance , le sexe ft minin, e Iravail de la digestion , certains alimens y prédisposent. Elle peut également onner lieu à des désordi-es de la respiration et simuler tous les accidens de asthme.
Le plus souvent elle est apyrétique, mais on l'a vue revêtir tous les caractères es fièvres intermittentes simples ou pernicieuses. M.M. Double, Bonnafox , de lalet , et beaucoup d'autres observateurs , ont rapporté des exemples de houets nerveux et interuiittens accompagnés de douleurs plus ou moins vives ans les organes qui reçoivent l'influence du nerf diaphragmatique , et qui ne
dèrent qu'à l'emploi du quinquina.
ï. Sanzoni , Thomas Bartholin , Frédéric Hoffman , ont aussi rapporté des semples de hoquets nerveux, suite de fièvres tierces, dont les accès alteriiient avec un cternuement continuel et violent. MM. Double et Guiltard , de ordeaux , ont vu ces phénomènes constituer les seuls symptômes des fièvj'es ifermiltentes : on a même fait sous le titre de SinguUueuse , un genre de 3vre pernicieuse qui ne nous paraît qu'une névralgie diaphragmatique plus tense.
Thérapeutique des mévralgies. Rien n'atteste autant l'incertitude et les fiicultés du traitement des névralgies , que le nombre et la variété de remèdes le l'on a proposés jusqu'à ce jour contre cette maladie. Nous n'essaierons pas en donner ici la longue et stérile énumération , à l'exemple de ceux qui nous it précédés. Nous croyons plus convenable de faire connaître ceux qui mérint le plus de confiance et de les apprécier dans la valeur qu'ils peuvent avoir lur répondre aux indications de la maladie ; or , ces indications doivent nécesirement avoir pour objet :
1°. De rechercher l'étiologie de la névralgie dans les influences hygiéniques i organiques qui ont pu la produire ;
2'. De combattre la maladie elle-même dans les élémens étiologiques qui la insLiUient.
La première indication doit être, en effet, de constater la cause d'une néj'.gie : ce n'est qu'en s'assurant des influences physiques , hygiéniques , phy- ! logiques , qui ont pu la préparer ou la déterminer , que l'on peut espérer de l[combattre avec avantage. Disons plus : le moindre oubli de ce précepte peut «iposer à tous les dangers d'une pratique routinière ou d'un aveugle erapirisiji. On devra doue passer en revue toutes les influences locales et iudivi- ([elles qui pourraient être de nature à éclairer le diagnostic, et par cela même :iixer le traitement de la maladie. L'axiome si connu : Causa abLatd tolLilur (ectus, trouve ici toute sa justesse et souvent constitue toute la thérapeutique c la maladie.
?'our répondre à la deuxième indication, c'est-à-dire combattre la maladie i is ses élémens essentiels ou étiologiques , il importe d'abord de s'assurer si t; tient à la lésion directe du nerf afi'ecté, ou si elle est le résultat d'une lésion \ 3 ou moins éloignée de ce même nerf ; eu un mot si elle est idiopathique ou s aptomatique. 11 est facile de concevoir que le moindre inconvénient d une eleur commise à cet égard serait de changer l'effet des médications et souvent fïccroîlre la violence et la duré de la névralgie. Le praticien qui aura su au c araire faire cette distinction , d'après la rigoureuse appréciation des causes eles symptômes de la maladie , saura par cela même trouver, dans la plupart dj remèdes empiriques employés aveuglément jusqu'à ce jour , des moyens ronnels de traitement, dont il calculera à /^?7ori les effets.
les moyens, quels qu'ils soient , agissent nécessairement comme les causes dia maladie elle-même , on sur le nerf douloureux ou sur le centre de per- Cition. De là deux séries de moyens auxquels se rapporte toute la thérapeutiie des névralgies.
Moyens qui agissent sur le neif malade. Ceux qui ont confondu la névralgtproprement dite avec la névrite on inflammation du nerf douloureux , ont eii)loyé souvent et quelquefois avecavantage, les saignées , les applications de gsues et les ventouses scarifiées; mais l'on sent que, pour apprécier à sa e valeur cette médication , il faudrait en avoir constaté l'effet dans les seuls où la névralgie et simple est franche, c'est-à-dire exempte d'inflammation ; l'expérience est loin de fournir des données précises et rigoureuses à cet d. Pour peu même qu on analyse les faits rapportés en faveur de cette métion, on trouve qu'ils se rapportent bien plus souvent à la névrite qu'à la nà-algie, 11 est certain aussi que les saignées générales ou locales , ont échoué s beaucoup de cas ; que, souvent même, elles ont exaspéré la douleur, ce prouve bien encore que l'élément inflammatoire ne constitue pas la nature injne de la névralgie; en un mot , pour exprimer notre opinion sur la valeur (Rémissions sanguines employées contre les névralgies , nous pensons qu'elles pé.'entêire tentées sans inconvénient dans tous les cas où le diagnostic parait
douteux entre une névrite et une névralgie, qu'elles peuvent être employées avecavantage chez les sujets jeunes, sanguins et pléthoriques, comme chez ceux qui éprouvent périodiquement un flux sanguin , tel que des hémorroïdes , une épistaxis , etc. , mais qu'elles sont d'un effet nul contre l'essence de la maladie.
Il faut en dire autant des bains , des cataplasmes émolliens, des lininiens huileux et mucilagineux qui échouent dans la plupart des cas de névralgies bien constatées.
Les embrocations avec l'huile de jusquiame, les cataplasmes de pulpe de belladone , les frictions avec les linimens opiacés ont eu , au contraire, leurs partisans et leurs succès.
Les stimulans directs, tels que l'approche d'un cautère incandescent, des frictions sèches ou faites avec des teintures alcooliques de galbanum , de camphre, ou même de cantharides; avec l'huile essentielle de térébenthine, avec la pommade d'Autenrieth ; des douches sulfureuses, des fumigations aromatiques , de vapeurs de cinabre, etc. , tous moyens qui offrent entre eux une certaine analogie d'action , comptent également un assez grand nombre de succès.
Les vésicatoires qu'il faut encore rapprocher de cette série de moyens, ont surtout été préconisés comme l'un des plus surs moyens de combattre cette maladie. Cotugno , qui leur attribue une vertu pour ainsi dire spécifique, en a principalement obtenu d'heureux effets dans la sciatique ou névralgi e fémoropoplitée. Il conseille de les appliquer sur les points du trajet de la douleur qui sont le plus superficiellement placés sous les tégumens, c'est-à-dire , à la face externe de la fesse et du genou, et d'entretenir quelque temps leur suppuration. Cette méthode, consacrée par beaucoup de praticiens, est peut-être l'une de celles qui réunissent le plus de succès : elle a été modifiée dans ces derniers temps par MM. Lesieur et Lembert qui ont trouvé le moyen d'ajouter à ce mode de traitement une médication tantôt narcotique, par l'addition à chaque emplâtre d'un ou de deux grains de morphine, tantôt anti-spasmodique , par l'application des teintures de valériane, à' assa-fœtida , etc.
Les moxas , les cautères , le séton dont on a voulu tenter l'effet dans quelques cas de névralgies anciennes et rebelles , n'ont pas eu assez de succès pour qu'il soit permis de compter sur leur action plus que sur les autres stimulans rév ulsifs directs.
L'élecfrisation , le magnétisme minéral, l'acupuncture, réiectropunclure ont été souvent employés , tantôt avec des succès apparens ou momentanés plutôt que réels, tantôt sans le moindre résultat, quelquefois même avec une aggravation de la douleur.
Enfin , quelques chirurgiens , après avoir tout épuisé , même le fer et le feu, n'ont rien trouvé de mieux que de faire la section complète du nerf affecté- Cette opération , qui paraît avoir été indiquée pour la première fois par Galieu' que Mureschal , Louis , Sabattier, etc. , ont pratiquée le plus souvent sans succès , que plusieurs chirurgiens actuels ont en vain voulu tenter dans ces derniers temps , tout en prouvant son insuffisance dans le traitement de la névralgie , aurait dû apprendre que cette maladie peut avoir une autre source que le siège môme où elle se manifeste.
2" . Moyens qui agissent sur le cerveau ou modificateurs de la perception.
Une foule de remèdes proposés par l'empirisme et consacrés par des succès incontestables , appartiennent à cette classe de moyens thérapeutiques ; les uns sont purement moraux et agissent tantôt à la manière des narcotiques , eu provoquant le sommeil , tantôt par diversion , en interrompant la série des actes physiologiques qui constituent la douleur. Tels sont, par exemple , les effets de l'extase , du fanatisme religieux ou politique , de l'annonce d'une nouvelle fâcheuse et imprévue, de l'apparition dune personne inattendue, dune forte contention d'esprit, etc.
Les moyens pharmaceutiques qui appartiennent à cette classe sont extrêmement nombreux et variés ; ils agissent encore ou comme narcotiques en provoquant le sommeil , qui est incompatible avec la douleur, tels que les préparations d'opium , de jusquiame , de belladone, etc. , ou comme moyen d'opérer la diffusion du principe de la douleur, tels sont les alcooliques, les anti-spasmodiques en général , l'éther, le musc , le eastoréum, la pivoine, ele.
Outre les moyens généraux conseillés avec des succès variés dans les différens cas de névralgies , chaque espèce a reçu son traitement spécial. Ainsi on a surtout recommandé ,dans les névralgies faciales , les pilules de méglin, d'extraits de valériane , d'assa-fœtida , de belladone , le chlorure de zinc , les préparations de quinquina , de fer, etc. ; dans les névralgies des membres , les applications de glace , les cataplasmes de belladone , les vésicatoires , les moxas , les bains de vapeur, les bains sulfureux et aromatiques, la térébenthine, les frictions avec la liqueur de Pearson, avec la pommade d'Autenrieth, de Cirillo, les ligatures circulaires , etc. ; dans la névralgie lombaire , les lavemens de cyanure de potassium, les ventouses scarifiées, les vésicatoires , etc. ; dans les névralgies internes ou ganglionnaires, la valériane, l'opium, l'éther, le eastoréum, le musc, l'assa-fœtida, le sous-carbonate de fer, les eaux gazeuses, etc.
Quand les névralgies, soit externes, soit internes , affectent une marche intermittente ou rémittente , avec ou sans symptômes fébriles , le moyen par excellence, le remède presque infaillible, est le sulfate de quinine uni à fopium et donné dans l'intervalle des accès.
Enfin , il est une série de moyens puisés dans la matière de l'hygiène dont le concours peut servir efficacement ou même opérer instantanément la guérisori des névralgies. La raison conçoit , et l'expérience a souvent prouvé que des préoccupations d'esprit, l'exercice de la marche, de la course, etc., pouvaient distraire le principe de la douleur au point d'en suspendre l'effet; quelquefois
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même on a vu la douleur se transformer en désordi-e musculaire et expirer pour ainsi dire en actes convulsifs. Les bains de mer pris à la lame, ainsi que ceux des Pyrénées , ont eu souvent des effets presque inespérés dans les névraU "ies clironiques , soit internes , soit externes.
* Nous terminerons cette énumération de moyens thérapeutiques par l'indication des formules dont l'expérience a principalement constaté l'efficacité dans le traitement des névralgies , afin de livrer aux praticiens la facilité d'accomplir ce traitement.
Bols contre les nétralgics intermittentes. (CnAVSSiEK.)
Prenez, quinquina 3 iv
muriate d'ammoniaque 3 ss
sirop de fleurs de pêcher q- s.
f. 8 bols , k prendre un toutes les trois heures. . .
Laidement contre la névralgie lombaire. (Martinet.)
Prenez, huile de térébenthine S ss
jaune d'œuf '
décoction de tètes de pavot fb ss
à prendre dans la rémittence ou l'intermittence des accès.
Liniment contre les névralgies des membres. (1d.)
Prenez : huile de camomille 3 'j
huile de térébenthine § j
laudanum liquide de Sydenham . . • 3 j
Mêlez pour faire des frictions sur les membres douloureux.
Autre. (Pearson.)
Prenez: huile d'olive 3 'j
— de térébenthine • . g iss
acide sulfurique 3 ï
Mêlez.
Looch contre la névralgie fémoro-poplitée. (Martinet.)
Prenez : jaune d'œuf n° j
essence de térébenthine 3 "j
sirop de menthe . 3 'j
— de fleurs d'oranger.
— d'élher
Mêlez. A prendre trois cuillerées par jour.
Opiut anti-névralgique ( Jolly .)
Prenez : sous-carbonate de fer g
sulfate de quinine gr.
extrait thébaïquc gr.
aa5 J
ss xvj
Mêlez. Divisez en seize doses, à prendre quatre par jour.
Pilules contre les névralgies faciales. (Mégiin.)
Prenez : extrait de jusquiame noire. ....
— de racine de valériane sauvage. |aâ 3 j
— d'oxide blanc de zinc . . . \
M. f. des pilules de trois grains, à prendre une ou deux toutes les trois
heures.
Autres. (Recamier.)
Prenez
aa gr. iij
aa gr. xij
opium
ipécacuanha
camphre
carbonate d'ammoniaque. .
Mêlez. Faites trente pilules, à prendre une toutes les trois heures. Autres. (lu.)
Prenez : tartre stibié. ...... j aâ a
extrait gommeux thébaïque. . J ' ^ Mêlez. Divisez en vingt-quatre pilules , à prendre deux ou trois pilules par jour.
Pilules contre la névralgie pulmonaire. (Ballt. )
Prenez : cyanure de potassium ... i ^ amidon lié par du sirop de gomme. ' Mêlez pour une pilule , que l'on pourra donner matin et soir.
Pilules contre les gastralgies et les névralgies faciales. { Jolly. )
Prenez : hydro-cyanate de fer gr. xviij
sulfate de quinine gr- »y
extrait thébaïque gr- j
conserve de roses q. s.
Mêlez, pour douze pilules ,à prendre une toutes les trois heures.
Poudre sternutatoire contre les névralgies faciales.
R. Quinquina rouge en poudre
tabac à priser
Nous n'avons pas besoin de dire que toutes ces préparations doivent être variées et à l'infini , suivant une foule de cas , qu'il serait impossible de déterminer ù /?i'Jon , et que tout praticien éclairé saura bien mieux apprécier ou
aa 3 ]
lit du malade que dans les règles que nous chercherions vainement à éta blir ici.
Dominicns Cotunnius. De Lscbiade nervosâ commentarius , Ncapoli , 1780, in-8°. A. Pi//o/. Essai sur les maladies delà face , Paris 1787 ,in-l2. P. S. Bailly. Essai sur la névralgie fémoro-poplitée, Paris , 1803, iD-4°. J. Ph. Hamel. De la névraiyie faciale , communément tic douloureux de la face, P«: ris , 1803 , 10-8°.
«/. f/. Caiissnys. De la névralgie en général, Paris , .1812 , în-4o. Mèglin. Remarques sur le lie douloureux de la face. {Bihl. médicale, lom. liv. ) Mèglin, Recherches et observalioos sur les névralgies faciales , Strasbourg, 1816 , in-B'' J. TJ^ , B. It/urraj'- , an essay on nevralgîa , New-York , 1816, in-8".
Arloing. Mémoire sur les fièvres larvées ( Beciteil périodique de la Société de médecinde Paris, t. iviii. )
Joseph Frank. Praxeos medic. univ. prœcept., vol , pag. 117-198.
J. T^. F. Kaidy. Observations sur des névralgies guéries par difFérens moyens. {Jouni complém., vol. vin, P^g. 180. )
Berlinghieri. De nervis et nervralgie faciei, Turin, 1818 , in-S". ,
Bécaniier. Observations sur l'emploi de l'huile essentielle de lérébenlhine dans le trailemei des névralgies. ( Nouf. Journal de méd., année 1818.)
Chaussier. Table synoptique des névralgies, Paris , 1822, in-fol.
Barras, Traité sur les gastralgies et les entéralgies , ou maladies nerveuses de l'estomac des intestins , Paris , 1827 » in-8.
Diiparcque. Mémoire sur les pro]>rîétés anti-névralgiques du sous-carbonate de fer, ( JVoj velle bibliothèque médicale , 1827. )
François Fulci, Mémoire sur cinq nouvelles formes de maladies périodiques , traducti^l de M. Brière de Boismont. ( Nouv . Bibl. méd., 1827 , vol. I, pag. 345. )
P. Jolly. Mémoire sur les névralgies et les fièvres intermittentes , etc. ( Nouv. bibl. méa novembre 1827.)
— Mémoire sur les névralgies du système nerveux d'association. Nouv. [bibl. méd mai, 1828.)
P. Jolly, Mémoire sur les névralgies du système nerveux ganglionnaire. [Nouv. bibl. méti juin, 1828.)
— Remarques et observations sur les névralgies fébriles, intermittentes, pernicieuses. (JVbas bibl. méd., juin, 1828.)
L. Martinet, Mémoire sur l'emploi de l'huile de térébenthine dans la sciatique et quelqiti autres névralgies , Paris, 1829, in-8".
Alph, Cazenave, Delà ligature des membres pour combattre les névralgies. [Ballet. gi-. de thérapeutique, tom. m, pag. 38.)
Deleau, Mémoire sur l'emploi des cataplasmes de pulpe de belladone dans le traitement c névralgies, 1833, in-8°.
Haliday, Considérations pratiques sur les névralgies de la face, 1833, in-8".
P. A. Piorry. Mémoire sur les névralgies et leur traitement. [Clinique médicale de l'hôpii de la Pitié), Paris , 1833 , in-8<>. P. Jolly.
NÉVRILiaiITE. V oyez Névrite.
NEVRITE. Nom par lequel on désigne aujourd'hui l'inflammation des C«| dons nerveux. Cette maladie , qui a été confondue jusque dans ces démit temps avec la phlébite , l'angioleucite et principalement avec la névralgi est encore peu connue , parce qu'on la rencontre rarement; surtout à l'é aigu , et que plus rarement elle cause la mort de ceux qui en sont affectés.
Vers la fin du siècle passé, Arnemann , Scemmering et quelques autres c servateurs se livrèrent à des recherches très-délicates pour connaître les div< ses phases par lesquelles passent les nerfs irrités , contus ou déchirés. PI tard, Wolff , MM. Nolin et Descot fixèrent l'attention des pathologistes sur même sujet ; enfin , en 1824, M. Martinet publia un mémoire ( Revue mèdica qui donna à l'histoire de la névrite, jusque-là à peine ébauchée, un cert; degré de précision. Ce médecin décrivit beaucoup mieux qu'on ne l avait 1 avant lui les symptômes et les altérations matérielles de la maladie. Il a • suivi dans cette voie par MM. Arloing , Mélier, Dugès , etc.
Sans chercher à distinguer la névrite de toutes les affections avec lesquel ou l'a confondue , nous croyons du moins convenable de rappeler ici les pr: cipaux traits qui la caractérisent et qui peuvent empêcher de la confondre si tout avec la névralgie. L'uue et l'autre reconnaissent quelquefois les raên causes occasionnelles, c'est-à-dire le froid , l'humidité, la suppression d'i' hémorrhagie habituelle ou d'une phlegmasie de la peau. Mais on a généralemr observé que la première atteignait de préférence les sujets robustes et sanguii qu'elle était due à des influences extérieures , telles qu'un coup , une piqûre j \ déchirure du nerf malade, etc. ; que la seconde était occasionnée par l'abus ij i stimulans , par des affections morales tristes , et se montiait plutôt chez ! I personnes irritables , maigres et mélancoliques.
La névrite s'annonce par les prodrômes ordinaires des phlegmasies, pan I douleur d'abord peu vive , puis augmentant graduellement avec les prog !' : ^de l'inflammation ; sa nature ne change pas , sa direction est celle d'un tri! i nerveux ; la pression ou le simple contact l'exaspèrent ; en général , e^/e n \ point intermittente ; néanmoins , MM. Martinet et Duparcque l'ont obser I avec ce caractère dans le nerf sciatique , et surtout quand l'inflammation i < arrivée à l'état chronique. La partie qui en est le siège est souvent rougi * gonflée , ce qui arrive principalement lorsque le nerf enflammé est superficj. < Il existe, d'ailleurs, des phénomènes de réaction d'autant plus marqués > jî i la maladie est plus intense. Au contraire , dans la névralgie, la douleur est !- t dinairement instantanée , vive , d'une nature variable, disparaissant tou coup pour revenir à des intervalles plus ou moins longs; dessinant les ran cations du nerf qui la produit , mais ne déterminant presque jiimais tle la i geur et du gonflement; n'augmentant pas , diminuant au contraire pai b 1 pression ; ne donnant lieu habilueileracnt à aucune réaction sympathique. Le nerfs résistent beaucoup plus qu'aucune autre partie molle aux cai » i
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! d'inflammaHoii , c'esl-à-ilire que la névritcest assez rare ; celui qui en estle plus I souvent alteint parait êlrc le sciaiique ; toutei'ois aucun n'en est exempt. Ainsi 1 Reil et Poi taU'ont rencontrée clans Jes nerfs cérébraux ; Martinet l'a vue
dans le médian et le cubital ; WM. Breschet et Labstein dans le pneumo-gastriï que et le trisplanchnique.
Les caractères anatoniiques de la névrite sont les suivans : le nerf est rouge ,
quelquefois gonfle , induré ou ramolli ; son névrilcme est injecté ou rempli î d'une sérosité tantôt limpide, tantôt purulente; sa pulpe a été trouvée d'un t gris sale, ayant perdu sa consistance et son élasticité, ou bien présentant
de distance en distance des grains durs , llbro-celluleux , à la manière d'un
chapelet.
I Le traitement de la névrite consiste principalement en saignées locales plus ji ou moins abondantes et souvent répétées , suivant la violence et la persistance \de la douleur; en bains et cataplasmes émolliens, et autres moyens antipliloi gisti((ues généraux et locaux. Quand l'irritation a perdu de son acuité par le
temps ou l'emploi énergique des antiphlogistiques , on a recours avec queljque avantage aux ventouses scarifiées, aux sudorfiques , aux bains sulfureux , I précédés de douches dirigées sur le trajet de la douleur , puis aux vésicatoires ,
aux cautères , aux moxas , etc.
j S'il existe une complication d'élémens névralgiques et inflammatoires , comme on l'otiS^-ve quelquefois , on met successivement ou simultanément en usage ■les aiaJiphlogisliques et les antispasmodiques. (Voyez ]\évralgie. )
Soerhaave . Prcelectiones de moi bis nervorum , torn , I, p. 61. Nasse. Disserl. de neurilîde. Halle, 1781.
îtescot. Disserl. sur les afFetlions locales des nerfs, in-8", 1822.
Martinet, Mémoire sur l'inflammulioii dos nerfs . ( Ref rte médicale, caliier de juin 1824.)
(P. JOLL-ï.)
ISEVROSE. Nfu^wa-fj. Maladie nerveuse , de Vsu^oci nerf. Ce nom est consacré par les nosologistes à désigner une classe de maladies inconnues dans leur Inatare organique , et signalées par des manilestations symptoinaliques que le iraasonnement conduit à rapportera quelque dérangement du système nerveux ou d'une partie de ce système.
Rien de plus rationnel que l'adraissioTi en principe des névroses ; et néanmoins , la plupart des écrits publiés sur ce sujet n'ofTicnt presque lien de satisfaisant pour l'esprit.
Cela me parait tenir h ce que la grande question des névroses , question essentiellemieut physiologique dans sa nature, n'a pas été généralement comprise, et que sous le titre nuvrose on a confusément rassemblé toutes les alfeclions de cause matérielle inconnue.
On est forcé de reconnaître celte vérité en jetant un coup-d'œil sur le tableau es névroses donné par le plus grand nombre des auteurs. Dans un de ces tableaux , publié en 1819, nous voyons figurer les maladies Jientales, les paralysies du mouvement, l'aniaurose , l'asthme, la cotjueluphe, etc., maladies de la plupart desquelles , dans un grand nombre de cas , nous pouvons démontrer la cause matérielle dans nos organes , et qui peuvent ilifférer autant l'une de l'autre que difTère une simple phlegmasie superficielle du cerveau , un caillot sanguin, un ramollissement, une tumeur quelconque [dans le cerveau , un tubercule dans les nerl's optiques , une hypertrophie idu ventricule gauche avec un rétrécissement de l'aorte , d'une bronchite, etc. I Je sais bien que, dans un certain nombre de cas , les symptômes de quel- |qu'un€des alfections que j'énumère auront existé sans que la cause organique jjcarrespondante soit bien aisément démontrable pour tout le monde; et ces cas bourrent être des névroses ; mais c'est pi écisément celte importance de distin- [guer des autres maladies les cas véritables de névrose , qui fait mieux comprendre la nécessité de bien s'entendre sur les caractères génériques physiologiques de ces dernières atTeclions , puisqu'on ne peut déterminer leurs propriétés matérielles comme on le fait généralement pour l'inflammation , le cancer, les tubercules , etc. Si je ne me trompe, l'obscurité si profonde qui enveloppe encore la théorie des névroses tient à ce que , fort avancés en anatomie pathologique, habitués à voir dans le cadavre des desordres matériels auxquels Qousnousen prenons pour c^spliquer les symptômes morbidesobservés pendant la yie, nous trou\ons entre les uns et les autres une correspondance dont noire esprit se contente ; et nous négligeons, dans tous ces cas, la part qu'a pu prendre ^ la production des sym|itômes et même à la production des dérangemens niutcriels le système nerveux qu'alors nous voyons presque toujours le même dans ses appa- ^■ences. On sait combien est grand, à côté des exemples contraii es, le nombre de CM dans lesquels il existe dans nos organes quelque dérangement matériel, lorsqu'ils ont été .troublés dans leurs actions. Que ce désordre soit appréciable par le simple secours de nos sens; qu'il exige , pour être démontré , l'auxiliaire île nos réactifs , nous k poursuivons avec ardeur , et quand nous l'avons saisi , notre tache semble accomplie; c'est à l'altéralTOn déleritiinée que nous rapportons tous les désordres symptomatiqucs.
En agissant ainsi, 'nous suivons une méthodedontaucunne contestera les avanjtages, et moins que personne je n'élèverai de doutes sur les services rendus à la [science parles éludes d'anatomie pathologique. Il sufTit pour apprécier ce qu'on Seurtloit de se repoiier à ce qu'était la médecine avant Morgagni , à ce qu'elle |était redevenue après ce grand homme ; et de considérer ce qu elle est aujourjd'hui entre les mains des modernes, animés dans leurs poursuites d une ardeur et [d'une émulation dont jamais, jusqu'à nos jours , on n'avait vu tant d'exemples à-la-fois.
Mais pour comprendre à côlé des avantages de celte méthode ce qu'elle
DlCT. DE MÉDECIKB ET BE CHIRURGIE PRATIQUES.
ofTre encore de dcfeclueux , il faut opposer à la liste nombreuse des maladies connues à la-fois dans leurs symptômes et dans leurs altérations organiques , il faut ojiposer auv richesses de nos musées , de nos bibliothèques sur cette matière , la liste pauvre et timide des névroses , notre misère sur tout ce c[ui est purement physiologique en pathologie.
S'il est bien vrai que nous sommes trop exclusivement attachés à l'examen de la matière dans ses modifications physiques, on comprendra que c'est à la physiologie pathologique qu'il faut demander qu'elle éclaire la Ihéoric des névroses ; mais comme cette physiologie pathologique n'est elle-même qu'une modification de la physiologie normale , et ne peut en être séparée , c'est à la physiologie qu'il faut recourir pour sortir du chaos des névroses.
Consultons donc la physiologie.
Pour quiconque veut se rendre un compte sévère des conditions élémentaires fondamentales d'aclivité vitale dans les animaux supérieurs, ces conililions se trouvent dans les actions réciproques du sang et de l'agent nerveux.
Et ce n'est pas dans la longueur des nerfs , dans celle des vaisseaux que se passent ces phénomènes essentiels et rayst érieux île la vie, c'est aux extrémités capillaires des uns et des autres , extrémités réunies et perdues , en quelque sorte , dans la profondeur des organes. C'est dans une grande masse de ces extj-émités périphériques, dans les capillaires du corps et sous l'influence des cïtrémitts nerveuses correspondantes que tous les phénomènes de sécrétion, de nutrition, de locomotion se produisent. C'est , d'un autre côté, dans les capillaires des poumons animés par leurs nerfs que le sang se vilalise. Enfin , c'est aux extrémités vasculaires et nerveuses, combinées dans la substance corticale du cerveau , que s'opèrent les fonctions les plus admirables de cet organe.
Coupez les nerfs spéciaux d'un membre , coupez sur les principaux vaisseaux en divisant leurs tuniqnes , les prolongcmens nerveux d'un autre ordre et soudain tous les phénomènes de la vie se trouvent abolis; ils le seront bientôt de même si , respectant les nerfs , vous interrompez complètement les vaisseaux sanguins. En un mot la cessation complète des phénomènes de la vie est la conséquence inévitable tle la suspension d'action nerveuse ou de la suspension de circulation sanguine : c'est une vérité que la physiologie expérimentale et la pathologie s'accordent à prouver. Notez bien que ce qui reste de vie dans un membre paralysé, par afTection cérébrale , par exemple, est encore en relation avec les nerfs viscéraux qui suivent les vaisseaux sanguinsj et ne contrarie pas celte proposition.
C'est donc de l'action combinée et réciproque des vaisseaux sanguins et des nerfs , ou pour mieux dire , de l'action de l'agent nerveux sur le sang , et réciproquement du sang sur l'agent nerveux , que toutes les manifestations d'activité vitale , normale ou morbide dépendent.
Je ferais voir si cet article comportait de tels développemens , comment ces phénomènes mystérieux de nos fonctions s'opcrant aux extrémités nerveuses et vasculaiies , les cordons nerveux et les vaisseaux , autres que les capillaires , sont de simples conducteurs du sang cl de l'agent nerveux ; je montrerais aussi comment ces deux systèmes principaux de l'économie, étant accouplés dans leurs extrémités , se correspondent , d'ailleurs , dans toute leur longueur, de manière à ofiTiir une analogie admirable .
Ce qui est suffisant pour mon sujet, c'est d'avoir fait comprendre la combirii'.ison , l'unilé, en quelque sorte des systèmes circulatoires et nerveux qui , s'ils sont isolés, ne montrent plus que des insfrumens plus ou moins admirables dans leurs formes , mais tout-à-fait nuls dans leurs actions; tandis que lie leur réunion ressortent tous les phénomènes d'activité vitale que nous connaissons. De même , à-peu-près , de l'assemblage des élémens de deux genres d'une pile ressortent des manifestations d'activité qui confondent notre esprit , tandis que le zinc ou le cuivre séparés ne présentent plus à notre obsei vation d'autre intérêt que celui d'un morceau de métal.
Si j'en ai dit assez pour faire concevoir que toute action vitale dépend de l'aclion combinée des extrémités nerveuses et vasculaires réunies, ou mieux de l'action réciproque de l'agent nerveux et du sang dans les extrémités vasculonerveuses , on c(>mprcndia quelle lacune ont laissé à remplir les pathologistes qui, dans leurs travaux, n'ont considéré que les phénomènes matériels immédiatement coordonnés aux phénomènes circulatoires. Ils ont laissé de côté ractiou nerveuie sans laquelle rien de tous les phénomènes qu'ils décrivent sur le cadavre qu'ils ont observé pendant la vie n'aurait pu s'accomplir.
Or, cette lacune à combler, c'est précisément l'histoire de l'action nerveuse à faire dans tous les phénomènes pathologiques , action inséparable de fout travail inflammatoire , dé toute irritation sécrétoire , hémorrhagique , etc. ; action qui , lorsqu'elle est primitive et s'exerce avec le moins de com{)lication , constitue ce qu'on appelle les névroses.
Et rien n'empêche de croire que , malgré la difficulté du sujet, la science ne doive réaliser de grands progrès dans cette direction. Déjà même des expériences non moins remarquables par leur savanle conception que pir le soin avec lequel elles ont été exécutées doivent ébranler bien des idées regardées comme des plus positives en physiologie. Un essai sur les opérations des agens vénéneux dans le corps vivant , publié à Londres en 1829 par les docteurs Thomas Addison, médecin-adjoint , et John Morgan , chirurgien de l'hôpital de Guy , mérite sous ce rapport la plus grande attention.
Le but du travail de ces deux hommes était de déterminer si les poisons agissent en passant par absorption dans le sang , ou si leurs effets résultent du simple contact de ces agens sur les extrémités nerveuses. Je ne rapporterai pas toutes les expériences ingénieuses exécutées pour l'étude de cette question ; je
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me bornerai aux extraits suivans , bien dignes sans doute d'être profondément médités.
Deux gros bull-dogs, de même taille et de même force, furent placés face à face sur une table, s'embrassant l'un l'autre de manière que leur poitrail et leur cou étaient en contact.
La carotide droile de l'un des chiens et lâ carotide gauche de l'autre chien furent mises à découvert , divisées en travers et abouchées l une à l'autre au moyen d'un tube, de manière que la circulation du sang avait lieu entre ces deux artères, c'est-à-dire de la carotide droite d'un chien à la carotide gauche de l'autre chien.
Ainsi le sang partant du coeur d'un de ces chiens au cerveau de l'autre, il était raisonnable de supposer, en adoptant la théorie de l'absorption veineuse, que le chien qui fournissait du sang h son voisin lui fournirait du sang empoisonné s'il venait à subir l'inoculation d'un poison, et qu'alors ce sang empoisonné , transporté au cerveau , devait nécessairement produire les mêmes effets dans l'un et dans l'autre animal. Tel ne fut pourtant pas le résultat observé ; car en introduisant le poison de la noix vomiqne ilans le dos de l'animal dont la carotide envoyait du sang au vaisseau abouché de l'autre chien , on vit les effets violens de la substance se manifester chez l'animal inoculé , et quoique ces effets durassent quatorze minutes , pendant lesquelles la libre circulation du sang ne cessa pas d'un chien à l'autre , cependant la plus légère apparence de l'action du poison ne put être observée sur l'autre animal
Dans une autre expérience deux forts chiens courans furent placés comme les précédens, et la division et la reconnexion des veines jugulaires effectuée d'une manière analogue au cas de double circulation à travers les carotides.
Dans cette expérience le sang veineux de la tête d'un chien passait dans le cœur de l'aulre chien.
L'animal qui envoyait son sang à l'autre fut alors inoculé sur le côté de sa face avec la noix vomique, et au bout de l'espace de temps ordinaire, offrit les signes d'empoisonnement par cette substance. <^es signes durèrent sans interruption pendant l'espace de sept minutes , la circulation pendant cet espace de temps fut parfaitement libre à travers les jugulaires artificiellement abouchées; mais à la fin de cette période, la circulation commençant à devenir embarrassée par suite de la formation d'un petit caillot dans le tube d'union, ou termina l'expérience en achevant l'animal empoisonné , l'autre n'ayant pas un instant offert le plus léger symptôme d'empoisonnement.
Dans ce cas , si le poison avait été pris par les veines en quantité sufEsante pour affecter les organes éloignés auxquels il eût été porté par la circulation , il semble impossible qu'un des chiens ait échappé; en tout cas celui des deux chiens qui courait le moins de risque , en admettant le passage du poison dans la circulation , était l'animal empoisonné dont les veines étaient mises en connexion .ivec celles de l'autre animal.
Dans une autre expérience, une circulation complètement double fut établie entre les carotides d'un chien empoisonné et d'un chien qui ne l'était pas, en abouchant les extrémités supérieure et inférieure des artères divisées dans les deux animaux. De cette manière chacun d'eux fournissait au cerveau de l'autre le sang que précédemment la même artère portait à son propre cerveau ; et conséquemment le chien empoisonné recevait dans ce cas du chien non empoisonné une quantité de sang artériel égale à celle qu'il lui envoyait.
Tout étant ainsi préparé , l'un des chiens fut inoculé sur le dos avec une ])réparation concentré de strichnine que , dans d'autres occasions , on avait vu tuer des chiens dans l'espace de trois minutes et demie.
Au bout de trois minutes et demie , l'animal inoculé présenta les symptômes tétaniques qui résultent ordinairement de l'action de ce poison, et mourut en moins de quatre minutes après , c'est-à-dire sept minutes après l'insertion du poison. Pendant tout ce temps, un libre et mutuel échange de sang eut lieu d'un chien à l'autre , et cependant rien de particulier ne parut chez le chien sur lequel on n'avait pas inséré le poison.
De ces expériences et de plusieurs semblables, les auteurs auxquels j'emprunte ces détails, concluent que tous les poisons , et peut-être tous les agens , influencent le cerveau et le système nerveux au moyen d'une impression exercée aux extrémités sentantes des nerfs et non par absorption.
A des expériences aussi parfaites ajouterai-je le résultat de quelques essais que j'ai tentés moi-même dans le même but que les auteurs anglais.
Dirai-je que l'acide prussique déposé sur les chairs de la pate d'un lapin , après qu'on a fait soigneusement la ligature de la veine principale du aiembre, tue l'animal aussi vite que dans le cas où aucune ligature n'a été faite, et qu'il faut par conséquent concevoir dans ce cas une autre voie de transmission du poison que le système circulatoire.
Sans doute ce sujet n'est pas épuisé; mais de pareils résultats méritent une grande importance, et en nous portant à attribuer au système nerveux des fonctions généralement attribuées au système ciculatoire , ils nous permettent de concevoir que le même échange doit être fait dans un grand nombre d'autres cas , et que beaucoup de maladies, que nous ne faisons aucune difficulté de rapporter au système circulatoire, ne soient vraiment dépendantes du système nerveux, et ne constituent des névroses.
Mais il faut avoir le courage d'en convenir, tout est pour ainsi dire à créer dans ce département de la médecine ; et pour s'entendre, d'abord il faut rigoureusement déterminer ce qu'on veut dire par névrose.
Dire qu'une névrose est une maladie signalée par des manifestations symptomatiques qui annoncent un trouble du système nerveux, en même temps que les recherches analomiques ne montrent rien dans la matière de ce système, me
semble trop exclusif. En effet, d'après les connexions que j'ai signalées dans l'activité des extrémités nerveuses et sanguines, il est impossible que l'une d'elles reste isolément affectée. Mais on conçoit très bien l'affection primitive et principale d'un nerf.
Je crois donc qu'il est rationnel de définir la névrose une maladie, dont le siège évident, à en juger par les symptômes, réside dans quelque partie du Jsystème nerveux, sans altération visible primitive de ce système.
Mais il faut ajouter qu'à la longue les névroses déterminent dans les organes qui en sont le siège des altérations étrangères à leurs manifestations.
C'est ainsi que l'épilepsie me parait être une névrose qui, lorsqu'elle n'a duré' que peu de temps , ne laisse dans les organes affectés de la névrose, aucun désordre appréciable , comme d'ailleurs on n'observe alors dans les intervalles des attaques de cette maladie aucun symptôme persistant, et différant de l'attaque convulsive.
Mais quand l'épilepsie dure, l'afflux de sang au cerveau aussi souvent renouvelé que la souffrance inconnue de sa substance qui constitue la névrose, amène dans cette substance des modifications permanentes auxquelles correspondent aussi des désordres permanens qui portent sur les principales fonctions de l'organe.
D'après cet exemple, on conçoit comment ceux qui, ne se livrant pas à um\ analyse assez profonde de tous les symptômes et de tous les états offerts! par les organes dans cette maladie, peuvent être conduits à en faire une phlegmasie toute simple.
Leur erreur tiendra à ce défaut d'appréciation de l'action combinée des appa reils vasculaires et nerveux, et à la réaction indispensable des uns sur les autres, j Quand on conçoit autrement cette action, on en déduit aisément l'existence d{ quelques altérations visibles dans le cas de névrose, comme on conçoit d'ailleurs que toute autre affection, la phlegmasie la plus tranchée, comprend nécessairement un désordre nerveux plus ou moins intense dont il serait facile d'abu-' ser avec une théorie exclusive dans un autre sens.
Oui, la plupart des épilepsies me paraissent se rapporter très bien à la définition que j'ai donnée précédemment des névroses, et dans les cas même où une' tumeur du crâne, un tubercule du cerveau est la cause excitante de la maladie.' on peut encore appeler névrose l'affection nerveuse qui préside immédiatement à l'attaque.
La nature de cette modification ne doit pas être plus changée dans ce cas qut i le travail inflammatoire qui se développe sous l'influence d'une tumeur du même genre, ne différera nécessairement d'un travail inflammatoire produit par toute autre cause. '•
Mais le nombre des maladies qui sont bien positivement des névroses es'; bien difiicile à déterminer. Le nombre des affections qui, commençant par une modification morbide de quelque partie du système nerveux, restent longtemps exemptes de complications qui obscurcissent leur origine, est sans doute bien plus rare encore.
Je n'essaierai pas de faire une liste de ces affections, j'ajouterai seulement que, s'il est important et convenable de reconnaître des névroses, parce que leui existence est réelle, il ne l'est pas moins de comprendre la part que l'altéi-ation propre aux nerfs a dans toutes les affections composées.
Souvent on ne tient compte, en pathologie, que de ce qui frappe le plus vive ment les sens. Trop souvent, en thérapeutique, on ne cherche à combattre qii( le désordre qu'on a bien vu.
Il en résulte que l'élément inflammatoire fourni par les vaisseaux sanguins si visible , si frappant dans la plupart des phlegmasies , est trop souvent le seu i contre lequel s'arme notre thérapeutique , et pourtant d'assez nombreux essai; j montrent que des moyens d'un autre ordre jouissent quelquefois d'une incon-i testable efficacité.
Les névroses, quelque variées, quelque obscures qu'elles puissent être,' constituent une classe de maladies dont la cure est en général fort difficile, e f le plus souvent ne peut être obtenue que par l'usage de moyens entre le mod<; d'action desquels et la nature du mal on ne saisit aucune analogie. (
Je n'énumérerai pas ici la liste de ces médicamens indiqués dans toutes les j pharmacopées , mais je ne puis manquer de signaler aux praticiens l'efficacilé? de la térébenthine dans une multitude d'affections du système nerveux. i
Depuis l'époque à laquelle , sous l'influence de ce moyen , j'ai vu guérir soli-l dément quelques épileptiques, dont j'ai parlé article épilepsie de ce Dictionnaire. ' j'ai donné l'huile essentielle de térébenthine à un grand nombre d'épileptiques et souvent j'ai vu guérir la maladie , qui , dans d'autres cas , était notablemeii mitigée : dans un seul cas j'ai vu les accès plus fréquens chez un de nos ma la des.
J'ai donné la térébenthine avec des avantages marqués dans plusieurs ca d'hallucinations, dans des cas de paralysie, succédant à l'influence d'émanation de préparations de plomb. Enfin, chez plusieurs personnes qui éprouvaien , dans les viscères des désordres bien évidemment liés dans leur nature à de:j troubles d'innervation viscérale, j'ai donné la térébenthine, et, chez plusieurs i la guérison a été très prompte et durable.
Les observations particulières de ces différens cas seraient sans doute plus ni . structives que les simples indications des succès qu'elles constatent ; mais nopou i vaut rapporter ici ces observations , je dois me borner à exprimer forlemen , que , de tous les moyens empiriques, employés dans le traitement des névroses i aucun ne m'a réussi mieux et plus souvent que la térébenthine. Foville.
NICOTIANE. Fojez Tabac .
NITRATES. ( Chimie ). Les nitrates sont des sels qui résultent de la combi
NITRIQUE
naison de l'acide nitrique avec les bases salifiables ; ils peuvent être neutres, ou avec excès de base ; mais jamais avec excès d'acide, lorsqu'ils sont cristallisés : les nitrates neutres sont tous composés de telle manière que l'acide nitrique y contient cinq fois l'oxigène de la base.
Les nitrates neutres sont presque tous solubles dans l'eau , et ceux qui ne 'sont pas dans ce cas, ne sont pas, à proprement dire, insolubles j mais, l'eau les décompose en sous-nitrate insoluble et eu nitrate avec excès d'acide, qui 'reste dans la liqueur; tels sont, entre autres , les nitrates de bismuth et de inercure.
Les nitrates sont décomposés par la chaleur, mais les résultats en sont très-vafiables , suivant que la base peut ou ne peut pas se sur-oxider , et suivant son affinité pour l'acide. Les nitrates de potasse et de soude dégagent d'abord du gaz oxigène et se changent en nitrites ; une plus forte chaleur décompose l'acide iiilreux en oxigène et eu azote, et la l^ase reste; les nitrates de baryte et de slron-
iane se conduisent d'une manière analogue. Les nitrates de chaux et de mai'uésie dégagent presque tout leur acide directement , et la base reste pure , le nroto-nitrate de mercure dégage d'abord du deutoxide d'azote, qui devient ifutilant à l'air, et le protoxide passe à l'état de deutoxide ; ensuite l'acide nitrique
e décompose en acide nilreux et en oxigène , et le deutoxide reste pur ; on le iommait autrefois précipité rouge , etc.
j Les nitrates sont décomposés par l'acide sulfurique qui en dégage l'acide, sous brme d'une vapeur blanche, odorante ; l'acide hydrochlorique les décompose gaiement; mais l'acide nitrique, mis en liberté, réagit sur l'excès d'acide lydrochlorique employé, et il se forme del euu régale oaacide chloro-nitreux, onnu par sa propriété de dissoudre l'or. Enfin les nitrates sont décomposés |ar les corps combustibles , avec des phénomènes généralement connus : c'est |insi qu'ils fusent ou scintillent sur les charbons ; qu'ils enflamment le soufre, lorsque le mélange a le contact d'un corps en ignition ; qu'ils détonnent dans la (aême circonstance, lorsqu'ils sont à-la-tois unis au soufre et au charbon, comme jela a lieu dans la poudre à canon. Fojez d'ailleurs, pour l'histoire particulière je chaque nitrate , à l'article de sa base ou de son radical. GuiBOunv. I WITRE. Foyez Potassicm.
WITREUX (Acide). Chimie. Combinaison d'oxigène et d'azote que l'on obtient ure, privée d'eau, et que l'on nomme alors acide nitreux anhydre. Il ne faut as le confondre avec le gaz nitreux ( deutoxide d'azote). On le prépare en dé- |omposaut par le feu le nitrate de plomb parfaitement desséché , dans une
rrnue à laquelle on adapte un récipient entouré de glace et de sel pour opérer condensation de l'acide. 11 est liquide , d'une couleur qui varie en raison de \ température : jaune-orangé à la température ordinaire, et incolore à vingt jsgrés au-dessous de zéro. Son odeur est très désagréable, il a une saveur kcessivement caustique. 11 se dislingue de tous les autres acides , 1° par sa ilatilisation très-rapide au contact de l'air et même à la température ordinaire, joù il résulte uu grand dégagement de vapeurs rouge-orangé ; 2» par la proriété qu'il a de changer de couleur par l'addition d'eau, et de devenir même toutfait incolore, si la quantité d'eau ajoutée est suffisaate. Il se transforme alors 1 acide nitrique, aux dépens de l'oxigène d'une partie de sa propre substan- !, en même temps qu'il se dégage du gaz deutoxide d'azote qui, au contact de lir redevient acide nitreux. Il est formé de 100 d'azote et de 228,52 d'oxigène, |i d'un atome d'azote pesant 1,75, et de 4 atomes d'oxigène pesant 4. Il est sans sage ; mais il se produit dans une foule d'opérations ou de réactions chimiques. NITRATE. Combinaison d'un oxide avec l'acide nitrique dans un rapport
I que , dans les nitrates neutres , la quantité de l'acide est à la quantité de l'ojigène de l'oxide comme 6 , 76 : 1 ; l'oxigène de l'oxide est à celui de l'acide ^mme 1 : 5. Dans les sous-nitrates analysés jusqu'à présent, l'oxigène de l'acide
t à l'oxigène de l'oxide comme 5 : 1 , 2 , 3 , 4 , 6 et 8.
Alph. Deveiigie.
NITRIQUE (Acide). Chimie. Acide azotique, eau forte, combinaison d'azote d'oxigène dans la plus grande proportion possible. Cet acide ne se trouve jaais pur dans la nature ; on le prépare en décomposant le nitrate de potasse ir l'acide sulfurique, 95 parties du premier sur 24 du second. L'acide sulfuri- 16 se combine avec la potasse et met l'acide nitrique à nu , mais il n'est jamais ir par cette première opération , alors même que les produits employés seient aussi purs que possible , à cause d'une certaine proportion d'acide ni- ^ux toujours mise à nu. Le nitrate de potasse du commerce est d'ailleurs pres- ,e toujours altéré par de l'hydrochlorate de potasse. L'acide hydrochlorique l'acide nitrique mis à nu réagissent l'un sur l'autre, et il en résulte de l'eau, chlore et de l'acide nitreux. C'est à l'aide de nouvelles distillations qu'on le rifie.
II est liquide , incolore, exhalant une odeur désagréable , et celle d'acide niux, lorsqu'il a été exposé à la lumière ., ou laissé dans un flacon qu'il ne remit pas entièrement ; d'un poids spécifique une fois et demie plus considérable e celui de l'eau, très caustique , jaunissant les tissus et les réduisant en bouil- , entrant en ébullition à 150" centigrades , décomposable par le feu en oxine et en deutoxide d'azote, cristallisant entre 5U et 55° — 0, en prenant iors une couleur jaune et en acquérant la consistance du beurre. La lu- Sère le décompose lentement en oxigène et en acide nitreux qui se dissout Us l'acide et le colore. Tous les corps simples non métalliques , à l'exception ■l'iode, du chlore et de l'azote, en opèrent la décomposition. Les métaux issent presque tous sur lui , et il résulte de leur action des phénomènes qui rient en raison de l'alfinité du métal pour l'oxigène de l'acide , de l'aflinité de >xide pour l'acide nitrique , et de la quantité relative de l'acide et du métal, est ainsi que , dans le cas le plus simple , l'acide est décomposé et le métal
passe à l'état d'oxide. Dans un second cas , les même phénomènes ont lieu ; il se produit , en outre , du nitrate d'ammoniaque. Dans un troisième , il se forme un nitrate ; dans un quatrième , un nitrate , un oxide du métal et du nitrate d'ammoniaque. Dans ces diverses opérations, l'acide perdant une partie de son oxigène , est ramené à l'état d'acide nitreux , de deutoxide , ou de protoxide d'azote , ou même à l'état de gaz azote.
Parmi les gaz , il en est un qui exerce une action spéciale sur l'acide nitrique , c'est le deutoxide d'azote. Il le décompose à la température ordinaire , le ramène à l'état d'acide nitreux, en y passant lui-même ; d'où il résulte un mélange d'acide nitreux et d'acide nitrique coloré en bleu ou en vert , suivant la quantité de deutoxide d'azote qui a traversé la liqueur. Ces colorations disparaissent par l'addition d'eau qui transforme l'acide nitreux en acide nitrique, avec dégagement de deutoxide d'azote.
L'acide nitrique est décomposé par les acides sulfurique , hydrochlorique , hydriodiqne et hydro-sulfurique. C'est en mêlant l'acide hydrochlorique concentré avec l'acide nitrique , que l'on obtient l'eau régale composée d'une partie des deux acides qui n'ont pas réagi l'un sur l'autre, d'eau, de chlore et d'acide nitreux. Ce mélange acquiert bientôt une couleur rouge qu'il doit à la dissolution de l'acide nitreux dans la liqueur ; d'où il suit que 1 hydrogène de l'acide hydrochlorique s'est combiné à l'oxigène de l'acide nitrique pour former de l'eau ; que du chlore et de l'acide nitreux sont mis à nu.
L'acide nitrique dissout un grand nombre d'oxides, et forme avec eux des nitrates , dont quelques-uns ne sont pas solubles quand ils contiennent un excès d'oxide. Ces nitrates se distinguent des autres sels à l'aide des propriétés suivantes : ils accélèrent la combustion du charbon ; traités par l'acide sulfurique , ils dégagent des vapeurs blanches, piquantes, ce qui n'a pas lieu avec les divers genres de sels qui agissent sur les charbons ardens de la même manière que les nitrates.
Presque toutes les matières végétales et animales sont modifiées, soit à froid, soit à chaud , par l'acide nitrique : leur nature et leur couleur sont changées , ainsi que nous le dirons dans la partie médico-légale de cet acide.
On reconuait l'acide nitrique pur ou concentré à la propriété qu'il a de dégager des vapeurs rutilantes, quand on le met en contact à froid avec le cuivre ; et à ce que , combiné avec la potasse , il forme un nitrate qui possède à uu haut degré les caractères de ce genre de sel.
Ou s'en sert en médecine comme caustique , et dans les arts pour la préparation d'une foule de produits.
NITRIQUE ( Acide ). Médecine légale. Cette substance est l'un des poisons le plus Iréquemment employé dans les cas de suicide; aussi les exemples d'empoisonnement par l'eau-forte sont-ils très-communs. Nous nous eu occuperons dans cet article , principalement sous le point de vue chimique , eu renvoyant à l'article acides en général tout ce qui a rapport aux symptômes et aux altérations pathologiques qu'il détermine , ainsi qu'au traitement qu'il nécessite. L'expert peut être appelé à reconnaître l'acide nitrique concentré ; étendu d'eau ; pur ; impur ; mêlé à des liquides végétaux , animaux ou à des solides de même nature. Passons en revue ces divers cas:
Si l'acide est pur ou concentré : lo il rougira fortement la teinture de tournesol ; 2° il sera décomposé à froid par la tournure de cuivre, et dégagera alors de l'acide nitreux rouge-orangé ; 3" il rougira la morphine , cette couleur deviendra d'un rouge beaucoup plus vif par la potasse en dissolution.
Si l'acide est impur et concentré , il différera seulement du précédent par ses propriétés physiques; il sera coloré en jaune et répandra l'odeur d acide nitreux.
L'acide nitrique est-il étendu d'eau ? il agira de la même manière sur la teinture de tournesol ; il faudra le concentrer pour qu'il exerce la même action sur le cuivre , et encore dans beaucoup de circonstances l'acide nitreux pourra-t-il être peu appréciable à cause des vapeurs d'eau qui se dégageront eu même temps. 11 ne rougira pas la morphine , car nous nous somme assuré que de l'acide nitrique d'une pesanteur spécifique de 1,33 ne produit pas ce phénomène, alors qu'il est étendu de trois fois son poids d'eau. Le seul moyeu de le reconnaître, c'est de saturer la liqueur avec le sous-carbonate de potasse, de faire évaporer et de traiter le résidu solide par l'acide sulfurique , après avoir préalablement mêlé le nitrate de potasse'avec de la limaille de cuivre; il en résulte un dégagement d'acide nitreux qui colore la morphine en rouge ou eu jaune rougeàtre, si l'acide nitreux dégagé est en proportion très faibie; mais cette coloration devient d'un rouge vif par l'addition de potasse. L'acide nitrique ne colore en effet la morphine qu'autant que de l'acide nitreux est mis à nu, eu sorte qu'en faisant cette expérience comme nous l'indiquons , on a deux caractères tranchés de la présence de l'acide nitrique , le premier dans la couleur de l'acide nitreux, visible pour peu que l'on ait agi sur une fraction assez minime de nitrate de potasse; le second, la coloration de la morphine qui est un réactif très sensible, ainsi que nous nous en sommes assuré. Ce réactif a été proposé par M. le docteur O'Shaugnessey , et pour le rendre plus démonstratif nous y avons ajouté l'emploi de la potasse. Par ce dernier agent , on trouve uu avantage marqué , non-seulement celui de pouvoir conserver la coloration de la morphine pendant plusieurs jours, tandis que sans lui elle diminue d'intensilé en peu de temps ; mais encore de constater cette coloration et d'acquérir la certitude de sou existence , alors qu'elle est trop faible pour pouvoir la reconnaître d'une manière certaine. Cet essai réussit bien en mettant les cristaux de morphine dans le mélange de nitrate de potasse et d'acide sulfurique ; mais il est beaucoup plus sensible quand on fait l'expérience dans un tube et qu'on ajuste à ce tube , un autre plus petit contenant la morphine. Ce procédé est surtout
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nécessaire lorsqu'il s'agit de reconnaître l'acitle nitrique dans les matières aiii- j maies , car lorsque le nitrate est pur, il suffit de le mêler à la morphine, de \ riiumecter et d'y ajouter de l'acide sulfurique pour obtenir la coloration. |
La morphine devient un réactif puissant pour les nitrates, si difficiles à re- | connaître dans quelques cas. Il résulte d'expériences que nous avons faites dans | ce but , que i on peut encoie constater l'existence du nitrate de potasse , lorsqu'il est en dissolution étendue de 4,000 fois son poids d'eau. Nous devons cependant faire connaître la circonstance dans laquelle la morphine pourrait induire en erreur, c'est celle où il se dégagerait du chlore au lieu d'acide ni- j freux, ou en même temps que lui , et probablement aussi des oxides de chlore. j Le chlore colore la morphine en jaune; mais en jaune vert. Celte couleur devient d'un rouge cerise clair par la potasse, en sorte que dans une circonstance de ce genre , l'expert pourrait être induit en erreur. Kous avons cherché à établir une contre-épreuve pour celle expérience ; voici les moyens que nous conseillons à ce sujet : dans les cas douteux on divisera en deux parties la matière à expérimenter, l'une sera essayée par la morphine placée dans un petit tube, l'autre traitée par le cuivre et l'acide sulfurique , comme pour la morphine ; seulement on fera arriver, h l'aide d'un tube effilé , le gaz qui se dégagera dans un autre petit tube contenant du sulfate de protoxide de fer en dissolution : s'il y arrive de l'acide nitreux la dissolution se colorera en noir; si c'est du chlore , Ja liqueur prendra une teinte jaune , mais ne prendra jamais de leinie ftincée analogue à la précédente.
L'acide nitrique peut être incorporé à du vin , de la bière , du thé , de l'eaude-vie ou de l'alcool , sans en modifier très sensiblement l'aspect. 11 n'en serait pas de même du lait qu'il coagule en peu d'instans ,et dont il dissout la matière caséeuse , alors qu'il est ajouté en plus grande quantité. Il coagule immédiatement le blanc d'œuf, en précipite l'albumine et lui donne une couleur jaune par son contact piolongé avec elle. Il jaunit de la même manière la peau , les tissus animaux et un grand nombre de matières végétales solides. Dans ces divers cas , il abandonne une partie de son oxigène, acidifie ces substances, et peut former avec cjuelques-unes d'entre elles une matière détonante connue sous le nom d'acide carbo-azotique. C'est à ce genre d'action qu'il faut attribuer les taches jaunes que l'on observe quelquefois sur les doigts , les lèvres et les dents des personnes empoisonnées avec cet acide, ainsi que la coloration des tissus de l'estomac, lorsque l'acide nitrique a été pris dans un grand degré de concentration; car, s'il est étendu , même d'une pttite quantité d'eau, loin de colorer eu jaune l'estomac , il lui donne une teinte brune qui offre quelque analogie avec celle de l'acide sulfurique. Cet acide modifie de plus les tissus qu'il colore de cette manière, il les rend ti ès-friablcs et faciles à réduire en une pulpe homogène. L'acide nitriijue décompose aussi la bile , en précipite delà matière jaune, s'il est employé en petite quantité, et de la matière verte , s'il se trouve en excès.
Lorsqu'il s'agit de démontrer la présence de l'acide nitrique dans un liquide végétal , il faut essayer de reconnaître la réaction acide de la liqueur à l'aide du papier de tournesol et d'un carbonate ; mélanger avec du cuivre une petite portion de la liqueur , la distiller dans un appareil , et observer si , à la fin de révaporation du liquide , il se dégage de l'acide nitreux. Si l'on obtient un résultat négatif, il faudra saturer la liqueur avec du bi-carbonate de potasse; évaporer jusqu'à siccilé , mêler le résidu h de la tournure de cuivre , introduire le mélange dans un tube, ajouter de l'acide sulfurique et un peu d'eau; ajuster nn tube effile plus petit , contenant des cristaux de morphine , et chauffer légèrement de manière à porter la matière à l'ébullition. Alors on constatera le dégagement d'acide nitreux et la coloration de la morphine.
S'il s'agit d'un liquide animal , on doit se conduire de la même manière ; mais avant de saturer la liqueur par le bi-carbonaie de potasse , il faut y faire passer un courant de chlore gazeux qui détruit la matière animale ; filtrer, porter la liqueur à l'ébullition pour chasser l'e.xcès de chlore, évaporer, etc. Cette modification que nous conseillons d'apporter aux procédés ordinaires, offre l'avantage de donner des cristaux de nitrate de potasse qui ne sont mêlés qu'à une très-petite proportion de malière animale , et de laquelle on peut facilement dégager l'acide nitrique à l'état d'acide nitreux, tandis qu'en conservant la matière animale, on obtient une masse brune visqueuse , susceptible d'être facilement attaquée par l'acide nitreux ; telle est au moins la cause à laquelle nous attribuons l'absence d'acide nitreux dans des liqueurs non traitées par le chlore , alors que nous en obtenions avec la même liqueur modifiée par cet agent.
Ce procédé doit aussi être adopté lorsque l'on a à constater la présence de l'acide nitrique dans l'esiomac , seulement il faut le faire jjrécéder de quelques opéiatious préliminaires. On ajoulera de l'eau aux parois stomacales coupées par morceaux et introduites dans une cornue; on portera la matière à l'ébullition, et on recueillera dans des récipiens les produits de la distillation , que l'on poussera jusqu'au point où la liqueur de la cornue aura acquis la consistance sirupeuse. On examinera si les liquides distillés sont acides , et quelle eot la nature de l'acide obtenu , car l'acide nitrique n'étant volatil qu'a cent vingt degrés devra rester dans la cornue. On ajoutera de l'eau distillée dans ce dernier vase , ou portera à l'ébullition , et on filtrera ; ou fera bouillir de nouveau les matières animales , et on filtrera les liqueurs qui, réunies aux premières, devront contenir, si ce n'est la lotalilé de l'acide, au moins la presque totalité , hormis le cas dont je parlerai plus bas. C'est en traitant cette liqueur par le chlore, puis saturunl par le bi carbonate de potasse , que lou obtient, par évaporalion , le nitrate dépotasse.
Il n'en est pas de mCiue lorsque l'acide nitrique est incorporé avec le tissu )
même des organes. L'ébullition dans l'eau est insuffisante dans ce cas , mai^ alors déjà la coloration devient presque une preuve de la présence de l'acidtj nitrique , et même de l'acide nitrique concentré, qui seul peut la produire; oi acquiert la certitude de son existence en faisant bouillir la matière jaune ave<i une dissolution de bi-carbonate de potasse. Aussitôt la tache prend une couleuj rouge vif, et tout l'acide nitrique se trouve alors transformé en nitrate de potasse , avec excès de sous-carbonate de potasse. L'iode et la bile sont seuls capables de tacher en jaune les matières animales ; mais les taches d'iode dispai raissent par le bi carbonate de potasse, et celles de la bile ne subissent autui changement de couleur.
Les taches sur les vètemens devront être traitées comme nous venons de h dire pour les matières animales, jaunies par l'acide nitrique.
Quant à l'action que l'acide exerce sur les organes , elle est la même que celli des ACIDES en général ( Forez ce mol). Le traitement doit être basé sur le mêmes principes , la saturation de l'acide par une substance alc.iline , si l'on es appelé à temps ; et le traitement de la pLlegmasie qui est la suite de l'ingeslioi du poison. ( Alph. Devf.rgie. )
KOEUD D'EMBALLEUR. Nom peu scientifique, qui sert à désigner un bon dage dont l'effet proposé est d'arrêter les hèmorrhagies de l'artère temporale. Ci bandage exige une bande longue de cinq à six aunes , roulée à deux cylindres De l'agaric et des compresses graduées étant placés sur la plaie, le -plein kl i cette bande doit être appliqué sur ces premiers objets de pansement ; les cylin dres, conduits horizontalement , sont entrecroisés sur la tempe du c^té »p posé, et ramenés sur le lieu malade. Là , le chirurgien les croise, et change kun chrection , de telle sorte que l'un deiix devient inférieur et l'autre supériieur. On leur fait décrire de cette manière la circonférence verticale de la tête ) jusqu'à ce que , ramenés au point du premier changement de direction , atj nouveau nœud soit formé et porte les cylindres horizontalement. Ces tours ,ali{ ternalivement verticaux et horizontaux , sont répétés quatre à cinq fois i jusqu'à ce que la bande soit épuisée. \
Ce bandage est actuellement peu usité. Après la saignée de i'artère tempofi raie ou les ouvertures Iraumatiques de ce vaisseau , des compresses grad'i^.*:! sur la blessure, et un bandage qui les maintient solidement, remplacent pari) faitement le nœud d'emballeur, dont l'application est compliquée et l'actioij incommode et douloureuse pour le malade. ( L.-J. Bégim. ) j
NOIX DE GALLE. Gtilla. On désigne , par ce nom et plus souvent encortj par celui de galle des excroissances formées sur différens végétaux à la suite vk! la piqûre de certains insectes du genre cynips, lesquelles sont employées dan»! les arts. Leur composition chimique est bien connue : elles sont formées d'a-cid»! gallique auquel elles donnent son nom, et de tannin , substances qui, d'ailleurs,' se rencontrent aussi en grande proportion dans une foule d'autres végétaux. Ou.' voulu faire figurer les noix de galle eu médecine ; et c'est parmi les astringent, qu'elles ont pris leur place; aussi est-ce au mot asthingbns que nous renvoyoB pour l'exposition de leurs propriétés , et pour l'indication des maladies contp lesquelles elles ont été conseillées.
Quant à l'acide gallique qu'on en extrait, il a été employé isolément pa,' quelques médecins : nous devons, en conséquence, nous en occuper ici, laissan j de côté le tannin qui aura son article à part. C'est un des acides végétaux le plus faibles ; il est xl'une saveur acide , faible et un peu sucrée, sans odeuris sans couleur ; se dissout bien dans l'eau , dans l'alcool et dans l'éther , et on stallise en aiguilles blanches. Sa propriété de précipiter en bien ou en norrîe sels de fer , le rend précieux dans l'industrie et peut être ntdisée par la méde cine légale. Pour l'usage médical, il ne présente pas d'application particulièrebien qu'on l'ait donné à l'intérieur jusqu'à la dose de trente-six grains, ll-ii' pas présenté d'effets dangereux ; mais il n'a pas montré non plus d'efficacité réelle contre le ver solitaire , à la destruction duquel on l avait cru propre; parce qu'il figure en assez grande proportion dans l'écorce de racine de grena' dier où il se trouve combiné avec le tannin. D'ailleurs ces expériences, entre' prises d'après une théorie peu raisonnée , n'ont pas eu de suite. ■
( F. PlATIEn. )
NOIX VORIIQUE. Nux K/omica. On connaît sous le nom impropre de noi' vomique les semences d'un végétal de la famille des strychnos, appartenant « la pentandrie monogynie , et qui se trouve dans les contrées équatoriales. Le£i graines, renfermées dans un fruit pulpeux de la grosseur d'une orange, s*!; nombreuses , orbiculaircs , un peu convexes d'un côté et concaves de l'aut-re^*! présentent le volume d'une petite noisette. L'extérieur est couvert d'une pâlliljj cule grisâtre et lisse , sous laquelle se trouve une amande dure et comme cori née , d'une couleur foncée , sans odeur, mais d'une saveur très amère. {
La noix vomique présente un de ces laits notables dans l'histoire des scieiufea et qui doivent réprimer un peu l'aveugle confiance que quelques personnes prq fessent pour l'antiquité. Long-temps on a cru, sans le vérifier par l'cKameni que cette substance , vénéneuse pour les animaux , était innocente pou l'homme: l'expérience moiierne acquise par Ae déplorables accidens a bre' prouvé le contraire. Malgré le peu de connaissances exactes qu'on possédait su ■ la noix vomique, on ne laissait pas de l'employer contre les maladies; et I | nombre de celles où elle était réputée utile est assez considérable pour qu'o I puisse s'étonner de n'y voir point figurer la paralysie, dans laquelle elle exerc ; une action directe, et qui , convenablement diiigée, peut devenir salulain i Sa granile amertume avait dù nécessairement la faire employer comme toniqut i stomachique , fébrifuge, anihelmiiitique , etc. ; et l'usage où l'on était jadis il ] n'administrer guère ((lie des composés explique comment la noix vomique n ' étant qu'en faible proportion , les accidens qui lui sont propres n'ont été que r; ;
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rement observés , ou du moins rapportés à leur véritable causé. Ce n'est que depuis vingt ans environ que la noix vomiqiie a clé bien étudiée sous les divers rapports de sa composition chimique, de son action toxique et de son emploi comme moyen curatif.
L'analyse chimique faite par MM. Pelletier et Caventou , et plusieurs fois répétée depuis, y a montré au milieu de substances communes à beaucoup de végétaux , telles que la cire, la bassorine, la fécule, la gomme, l'huile concrète, etc., une matière particulière cristaliisable qu'ils ont nommée strychnine; laquelle est de nature alcaline et susceptible de former avec les acides des sels solubles qui présentent des propriétés vénéneuses analogues, mais infiniment plus développées que celles de la noix, vomique en substance, et même que celles de la strychnine pure. D'ailleurs l'observation a montré que non seulement la strychnine se trouve dans des substances autres que la noix vomique, mais que ilans la fève de Saint-Ignace, par exemple, elle existe en plus grande proportion. De plus les chimistes ont signalé dans la noix vomique un autre alcaloïde [[u'ils ont nommé brucine et qui présente, bien qu'à un degré inféiieur, des propriétés tellement analogues à celles de la strychnine que , probablement un iour, des recherches plus exactes montreront que l'une de ces substances n est ju'une modification de l'autre.
Les premières expériences faites avec la noix vomique montrèrent que , administrée eu substance à la dose d'un demi-gros à un gros, suivant la force des inimaux, elle donnait la mort après avoir produit des convulsions et une ruideur tétanique remarquable, et différente de ce qu'on avait observé jusque-là , avec It'autres poisons. Lorsque, plus tard, elle fut prescrite à l'homme, on observa que peu de temps après son ingestion , se maniièstaient , dans tout le corps, des secousses convulsives involontaires semblables à celles que produisent l électri- ;ité et le galvanisme ; que ces secousses commençaient par les parties paralysées |car c'est chez des paralytiques qu'on a d'abord expérimenté) , et qu'elles se li- Initaient à ces parties quand on savait mesurer les doses et les fractionner con-
ienablement; enfin, qu'au bout d'un certain temps, les secousses allaient s'afaiblissant et cessaient, lorsque de nouvelles doses ne venaient pas les entreenir. Quelques événement plus ou moins fâcheux fournirent l'occasion de coutater plus avant, s'il est permis de s'exprimer ainsi, les effets de la noix volique chez l'homme. Chez un jeune homme paraplégique, que j'ai vu autrefois Ihôpital de la Charité, un demi-grain de strychnine donné par mégarde en ine seule dose, détermina une raideur tétanique de tout le corps; le diahragme, surtout, était dans un étal de spasme qui menaçait à chaque iutantle malade de sufl'ocation. Aussi paraît-il peu probable que la noix voaique soit un poison narcotico-àcre , puisque le cerveau et Is canal intestinal estent presque complètement étrangers aux phénomènes morbides, et que i mort survient par la suspension de l'acte respiratoire Chez une femme qui empoisonna avec de l'extrait alcoolique de noix vomique, l'ouverture du arps ne présenta qu'un engorgement du système veineux, surtout vers la loelle épinière ; le sang étant extrêmement noir.
L'excitation , en quelque sorte spécifique, déterminée sur les organes con- ■acfiles , par la noix vomique, fut le fait qui suggéra à M. Fouquier i'ap[iliïtion de ce médicamexit dans les cas où la contraclilité musculaire est dilinuée. A l'époque où fut proposé , contre la paralj'sie , ce mode de truitelent, on ne possédait pas encore, sur les maladies du système cérébro-spiai, les travaux qui nous guident aujourd'hui. El, cerles , c'était nne idée lien séduisante que de pouvoir adresser directement aux muscles affaiblis, le timtdaut qui leur miiuquait. Manié avec prutlence , le médicament nouveau bndit des services réels ; et maintenant même encore que l'enthousiasme est efroidi, il est susceptible de quelques utiles applications. Ce fut d aboril la pudre de noix vomique qu'on donna en substance, mais bientôt on reconnut lue l'extrait alcoolique en était véritablement la partie énergique, et ce fut lui fti'on préféra. Des pilules de deux grains d'extrait étaient d'abord administrées ïix paralytiques et principalement à ceux chez lesquels la perle du mouvement [jraissait indépendante de toute affection locale , telle que ramollissement, panchement sanguin ou séreux, etc. On essaya même leur emploi dans les ;miplégies , suites d'apoplexie , et il n'eut pas d'inconvénient immédiat iorsril fut administré avec prudence. Les malades éprouvèrent d'abord dans les irlies paralysées, puis dans le reste du corps, les secousses dont il vient être question. Une amélioration notable fut la suite de ce traitement dans un sez grand nombre de cas , et bientôt M. Fouquier fut conduit , par l'expé- 'ence, à donner des doses assez légères pour que l'action fut bornée aux paras paralysées , et assez réitérées pour que les malades fussent sans inteirupjn sous l'influence de la noix vomicfue. Aussi , considérant que l'action d'une Iule de deux grains durait environ trois heures, faisait-il réitérer quatre à nq fois par jour leur ingestion. D'ailleurs suivant la règle bien connue en lérapeulique , il augmentait graduellement la dose. Celle médication, liabijment conçue , mérite d'être imitée dans les cas où l'on croira utile d'employer noix vomique ou la strychnine.
Ce n'est pas cependant qu'on puisse se promettre toujours du succès, ni même ujours rapporter à la noix vomique l'amélioration qui survient. ''Ou sait, en fet , combien de fois les paralysies, indépendantes de lésions organiques , se Jcrissent d'une manière prompte et spontanée, et combien la nature est puisnledans celles qui succèdent à des épanchemens. Néanmoins, on peut regarder fmme incontestable que , dans quelques circonstances , l'usage de la noix vojique a favorisé et au moins accéléré la guérison. Mais il ne faut pas oublier lie plusieurs conditions conlre-indiquent l'emploi de ce remède, qui, précisément à cause de son activité réelle, doit être utile ou nuisible; et; au premier j
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rang , figurent la pléthore et la congestion cérébrale et les phlcgmasies tan aiguës que chroniques des différentes parties du système nerveux ; à plus fort raison , quand elles ont entraîné de profondes désorganisations.
La noix vomique est donc une des substances les plus dignes de figurer dans la matière médicale. Son action , tout à-la-fois directe, certaine et puissante, en fait nne ressource réelle, même en la circonscrivant dans les limites que l'expérience raisonnable a dû lui poser. Il est inutile d'aller lui chercher d'autres applications et de vouloir en faire une panacée; bien que cependant il soit facile de voir que par son moyen , on peut véritablement satisfaire à des indications variées, et qu'on doit même le faire dans les cas où l'on n'.nurait pas d'autre médicament sous la main. 11 faut s'attacher surtout à bien distinguer les circonstances dans lesquelles on en peut attendre un entier succès. ( f^ofez Paralysie. )
En isolant la strychnine et la brucine des autres matériaux plus ou moins indifférens avec lesquels elles sont unies dans la noix vonnque, on a pu constater leur action et rendre plus sûre 1 administration de ces médicamens , puisqu'il peut y en avoir des proportions très-variables. Aussi dorénavent, est-ce la stiyclsnine qu'il conviendra d'employer de préférence aux extraits, soila<[ueux, soit alcooliques , et surtout prélérablement à la noix vomique en substance. La brucine elle-même doit êlre bannie de la pratique puisque, d'après les expériences qui ont été faites, elle n'a pas d'autres propriétés que la strychnine ; qu'elle les possède seulement à un plus faible degré, et que, suivant l'expression adoptée , elle est plus douce dans son action. N'est-il pas temps de renoncer à ces formes ambiguës Si la brucine à haute dose peut produire les accidens de la strychnine, la strychnine à faible dose agira tout aussi doucement que l.i brucine. Il s'agit donc seulement de connaître exactement la puissance du médicament et de l'administrer en conséquence.
Le mode d'administration le plus simple est toujours le meilleur lorsqu'il s'agit de substances véritablement actives; et foute association doit être repoussée : bien plus il convient d'isoler le plus complètement possible la partie essentielle du médicament. C'est donc la strychnine, et plutôt encore, les sels solubles qui en résultent et dont l'activité est plus grande encore , qu'on doit donnera présent, et l'on peut, suivant les circonstances, les faire prendre, soit par l'estomac, soit par les intestins ou par la peau. Leur amerlune insupportable s'oppose à ce qu'on puisse les faire prendre par la bouche autrement qu en pilules, qu'on prépare en incorporant dans une suffisante qnantité de conserve de roses, un grain de sulfate de strychnine , et en divisant le tout de manière à ce que chaque pilule renferme un tlouzième de grain de sel. On commence par une pilule toutes les trois heures , puis deux, trois, et jusqu'à des doses assez considérables , mais qu'il ne faut atteindre qu'avec précaution; car lorsque ce traitement ne protluit pas de bons effets dés le commencement, il est rare qu'on ait à s'en louer plus lard. Pendant l'usage de ce médicament on observe d'ordinaire une constipation assez opiniâtre et à laquelle il convient de remédier; de même qu'il devient parfois nécessaire d'avoir recours à la saignée générale et locale el aux révulsifs pour dissiper les phénomènes de congestion auxquels les paralytiques sont sujets. La biucine est administrée d'après les mêmes principes , mais à dose plus forte, puisque l'on considère que sou action , relativement à celle de la strychnine , est comme quatre est à un.
F. Ratisr.
NOSTALGIE, s. f. Nostalgia , de vot^oç, retour, et oàyo^, douleur , tristesse. Mélancolie produite par l'éloigncment du pays natal, parle désir irrésistible et incessant d'y retourner.
Affection trop répandue, et qui fut trop souvent meurtrière dans les armées, la nostalgie s'empare d'autant plus facilement des hommes nouvellement sortis du sein de leur famille, qu'ils se trouvent placés dans un monde |)lus différent de celui qu'ils ont quitté, et soumis à des occupations, à des devoirs, à une discipline quj contrastent davantage avec l'indépendance et la douceur de leur vie antérieure. On a remarqué que le mal du pays , ou la nostalgie, s'empare avec une grande facilité des Suisses, des Bretons , des p.iysans de l'ouest de la France, de tous les hommes sortis de solitudes ou de montagnes , où leur existence s'écoulait paisible , sans assujétissement de convention, et au milieu des relations restreintes, mais affectueuses delà parenté et du voisinage. L'habitant des grandes villes, le jeune soldat sorti de la capitale , connaissent rarement la nostalgie : accoutumés à des sensations variées , ayant déjà été froissés parles accidens de la vie sociale , aucune situation ne leur paraît étrange, et à quelque rigoureuse discipline qu'il^j soient astreints , leur esprit y a été préparé par le spectacle de travaux plus rudes encore à accomplir, de privations plus rigoureuses à surmonter. La culture de l'esprit n'est pas une circonstance qui préserve constamment de la nos- ■ talgie, car on a vu celte affection s'emparer déjeunes gens dont l'éducation ne laissait rien à désirer. Mais, en général , le perfectionnement des facultés intellectuelles, par cela même qu il permet à l'homme de mieux apprécier sa position, et de se créer au besoin des motifs de consolation ou d'espérance, donne moins d'empire au souvenir du sol natal. Si la nostalgie se manifeste alors, c'est presque toujours chez les hommes dont l'éducation entière s'est faite sous le toit paternel, au sein de la famille, et qui ont ainsi contracté le besoin de relations intimes, dont ils n'ont jamais été privés.
Plus la situation des jeunes sujets éloignés du foyer domestique est pénible , plus le regret de ce foyer tend à se développer , et plus aussi la nostalgie se montre imminente. On a remarqué que les habitans de nos départemens, qui se rendent "a Paris, pour s'y vouer à la domesticité, y deviennent d'autant plus facilement nostalgiques, qu'ils tombent d'abord entre les mains de maîtres plus exigeaus, plus durs, plus minutieux dans l'exécution des détails du service.
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A l'armée, on observe souvent des différences très-sensibles entre le nombre des nostalgiques fonrnis par divers régiracns , bien que recrutés dans les mêmes localités. Dans les uns , des chefs doux, bienveilians , aUenlifs à s'emparer de l'esprit des jeunes soldats, les habituent graduellement et avec les mcnagemens convenables aux fatigues et à la contrainte de leur profession nouvelle ; dans d'autres, au contraire, une rigueur inflexible, un commandement rude, un mépris hautement et constamment exprimé des affections de la famille, repoussent la confiance , flétrissent les âmes, et par une comparaison impossible à empêcher, font naifrc ce regret de relations plus douces, et la haine d un esclavage , que le jeune homme pense alors être sans compensation.
Dans la prospérité des affaires civiles , au milieu du triomphe des armes, durant les navigations heureuses et faciles, la nostalgie se montre rarement. Les plus anciens font partager aux plus jeunes la joie des succès obtenus , et leur promettent des jouissances nouvelles et sans fin ; la gaité et l'espérance font oublier et le toit champêtre, et la mère indulgente, et la sœur affectueuse , et même la maîtresse, qui donnait ou promettait le bonheur. Mais que la fortune déploie ses rigueurs, que la misère se montre , que des défaites abattent le courage, que de longues et pénibles retraites apparaissent avec leur cortège d'alarmes, de fatigues, de privations, d'incertitude de l'avenir; que des voyages interminables, dans des climats inconnus , humides ou glacés , fassent incessamment renaître les périls et flétrissent l ârae : dans toutes ces circonstances, l'imagination se reportera vers des temps meilleurs , vers des situations plus heureuses ; le fantôoie du pays natal , avec ses charmes , ses jouissances , sa sécurité , s'élèvera devant le jeune homme affligé , et la nostalgie se saisira de sa proie. C'est ainsi que ces soldats iaimortels de l'armée d'Égyple virent après Saint- Jean-d'Acre , et au milieu des horreurs de la peste, le regret de la patrie liâter les ravages d'un irai trop souvent funeste. Nous avons vu succomber au désespoir nostalgique , autant peut-être qu'à la fatigue et aux privations , une foule déjeunes gens de la plus brillante espi^rance , dont nos succès avaient d'abord soutenu le moral , et qui ne purent résister aux sentimens de regret provoqués par nos derniers désastres. Tous les navigateurs ont noté l'influence exercée sur les équipages par les vicissitudes heureuses ou contraires des voyages de longue durée.
Enfin, la maladie , comme les revers et la tristesse, vient fréquemment provoquer la nostalgie chez le soldat ou le marin qui semblait y être le moins disposé. Soumis à des soins plus réguliers , plus méthodiques , mais qui semblent moins affectueux et moins tendres que ceux de la famille, l'homme affaibli reporte encoi-e sa pensée vers des lieux et des personnes qui lui sont chers; il déplore leur éloignement, il redoute de noies plus revoir , et ces sentimens s'ajoutant à son mal primitif, l'aggravent et font naître des dangers qui sans eux n'auraient pas existé.
Ajoutons que la nostalgie est rare parmi les hommes âgés , qui ont été longicraps le jouet des évéuemcns et delà fortune : elle sévit spécialement sur les jeunes sujets dontrâme est encorencuve, ei le cœur vierge d'impressions péniblemenj^ senties. Elle se manifeste plus souvent qu'on ne l'a dit chez les jeunes filles, surtout chez celles qui quittent des campagnes reculées et paisibles pour venir servir dans les grandes villes ; et si le contraire a pu sembler exister, c'est que les femmes se déplacent généralement moins que les hommes , et qu'elles sont soumises à des modes d'existence bien moins variés et moins difficiles.
Les premiers phénomènes qui indiquent à l'observateur l'invasion de la nostalgie, consistent dans une réserve inaccoutumée que manifeste le malade , dans de la tiédeur et du dégoût pour les occupations auxquelles il se livrait auparavant avec plaisir, dans un état habituel de distraction, qui devient chaque jour plus prononcé. Une tristesse incessamment croissante naît du regret d'être éloigné des lieux où l'imagination exaltée se reporte sans relâche, et de la crainte de ne plus pouvoir y retourner. Cette crainte , quelque peu fondée qu'elle puisse être d'ailleurs , se transforme bientôt, sous l'influence d'une préoccupation invincible, en une certitude accablante, en une sensation douloureuse, qui relentit vers les principaux viscères, et trouble graduellement leurs fonctions. Les plaisirs et les distractions de la jeunesse, la société de ses amis et de ses camarades les plus chers , n'ont plus d'attrait pour le malade. Il fuit tout ce qui pourrait mettre obstacle à la direction que son esprit a prise. Sous l'influence de celte obsession, la tète devient chaude, souvent douloureuse; les yeux sont ternes , enfoncés , brillant d'un feu sombre ; les traits du visage sont affaissés, les mouvemens musculaires sont lents et comme sans but ; la respiration est iirégulicre , entrecoupée de soupirs sans motifs apparens; la digestion ne s'opère qu'avec difliculté , l'appétit se perd, le corps maigrit , se décolore et s'affaiblit de plus en plus.
A mesure que celle détérioration physique fait des progrès , le cerveau concentre ses forces, avec une persévérance toujours croissante , sur une série exclusive d'idées; le malade recherche la solitude , pendant la durée de laquelle il peut caresser sans obstacle sa chimère favorite et nourrir sa douleur ; et plus tard , lorsque la débilité des actions organiques lui a rendu le mouvement pénible, il se tient à l'écart , absorbé par sa pensée funeste , dans un re- ])0S qui favorise encore et la toute puissance de cette pensée, et les progrès de la dégradation organique qu'elle a déjà provoquée.
Chez quelques sujets , la nostalgie se développe d'une manière brusque et suit une marche rapide. L'excitation cérébrale atteint au degré de l'inflammation. La chaleur frontale, la céphalalgie , l'accélération du pouls , l'exaltation des idées, le désordre des mouvemens musculaires sont portés très-loin ; des phénomènes de somnambulisme et d'aliénation se manifestent quelquefois. Ces accidcns persistent pendant un temps plus ou moins long, et constituent une
période d'excitation d'autant moins durable qu'elle est plus violente , et à la- 1 quelle succèdent l'affaissement de la plupart des actions cérébrales, la ten- , dance au repos et un coUapsus profond. Cette sorte de nostalgie suraiguë a été ; plusieurs fois observée, et exactement décrite par M. Larrey ; elle peut entrai- j I ner la mort en un petit nombre de semaines.
La complication qui résulte de l'invasion de la nostalgie est, dans toutes les | maladies , un fait très-grave. Non-seulement elle augmente l'intensité des ; symptômes d'excitation fébrile et d'agitation nerveuse, mais elle s'oppose à j l'apparition , ainsi qu'aux progrès de la convalescence, et perpétue un état de, i faiblesse et de concentration des actions organiques , qui ne tarde pas ordinal-; | rement à deviner funeste. D'ailleurs , même tristesse , même penchant pour la | solitude et le repos ; même aborption des facultés intellectuelles dans ces cas j que dans les précédeus. |
Il est assez commun que les nostalgiques aient une sorte de honte de leurétal. | et qu'ils fassent de violens efforts pour le combattre ou pour le dissimuler ; mais i il n'est pas moins fréquent non plus que des hommes feignent la nostalgie, dans, j le but de se faire libérer du service, ou du moins de se faire renvoyer chezeuxi : pour un temps variable.
Le nostalgique véritable, alors même qu'il dissimule avec le plus de soin le ; véritable état de son esprit , est reconnaissable, non-seulement à la tristesse, j à la morosité , au penchant pour la solitude , dont il a été parlé plus haut, mais ; surtout à une pâleur habituelle , à une maigreur qui fait de constans progrès t j à la chaleur ordinaire du front , à la débilité qui se trahit de toutes parts. Ces ; effets ne sauraient être feints. Souvent, durant le sommeil, le nostalgiqut ' nomme ou appelle les objets spéciaux de ses regrets. Enfin , lorsque , dans 1 quelques entreliens, on fait allusion au pays du malade ou à sa famille , il esi i • rare , si bien sur ses gardes qu'il se tienne , que l'on ne voie pas son visage stj i colorer tout-à coup , ses yeux s'animer et briller, tous ses traits, tout son corps ' ■ s'émouvoir et témoigner ainsi de l'impression profonde que le .système encé'j i phalique a reçue. Cette épreuve n'a peut-être jamais trompé le médecin haï bitué a scruter les sensations intimes et les pensées cachées des hommes confiés j ( à ses soins. • I
Par réciprocité, malgré une tristesse feinte , malgré un isolement qu'il cher i I che quelquefois à rendre aussi complet que possible, malgré toutes les sugges , ; tious de l'esprit de ruse, le faux nostalgique se décèle constamment par le jjonéta | | des fonctions, par le maintien des forces musculaires, par le calme imperturbabli ; ( du pouls , par l'absence de toute chaleur insolite au front, par la coloration nor . j maie du visage, enfin par l'absence de toute émotion subite et inimitable, quel., . plus faible allusion au pays natal détermine chez le véritable malade. 11 est , i remarquer d'ailleurs , que presque toujours, redoutant sans doute que l'idée d ; la nostalgie ne se présente pas à l'esprit , celui qui veut tromper se hâte d » mettre le médecin sur la voie , et de lui exprimer prématurément le désir d jii revoir son village et sa famille. ? »
La nostalgie, quant à sa cause prochaine, consiste manifestement en un j| excitation encéphalique persévérante, qui réagit successivement sur les princi |l paux viscèi'es , trouble leurs fonctions, et peut amener la mort, suivant 1 il nicme mécanisme que toutes les irritations internes chroniques. Tantôt, ei'J effet, une encéphalite aiguë s'empare du nostalgique , et fait passer l'excitatioi i fonctionnelle du cerveau à l'état inflammatoire : le délire fait alors connaître! cause du mal par la série constante des objets sur lesquels il porte : tantôt le ' viscères , et spécialement ceux de la digestion , sympalhiquement excités , s'ir rilent avec plus ou moins de force, et une gaslro-eutérite complique et aggrav la nostalgie, dont elle hâte la terminaison funeste. Enfin, dans d'autres cas I les nostalgiques, graduellement épuisés, ayant la peau brûlante, le poul | mobile , nerveux, inégal, la respiration difficile , la digestion impossible , suc( combent dans rétat de marasme et avec tous les symptômes des fièvres hecti ! ques nerveuses. I
Les autopsies cadavériques ont presque toujours fait découvrir, à la suite d la nostalgie, des traces maniiesles d irritation à la partie antérieure et supé • ricure du cerveau , et plus spécialement encore dans la pie-mère et raracbnoicl > qui les recouvrent. Telles sont les injections et les engorgemens vasculaires d . |i ces parties, l'épanchement d'une lymphe opaline entre les mailles du réseai i(] membraneux , des nuances plus ou moins manifestes d'induration ou de ramol ji lissement de la substance encéphalique, de la sérosité accumulée dans les veu' i: tricules latéraux, etc. Ces lésions sont à-peu-près constantes. Les autres viscères ' ij comme le tube digestif, le poumon , le cœur et leurs annexes sont au contrairi le siège de désordres variables , plus ou moins profonds , selon que les sympa j thies morbides dirigeaient , pendant la vie , plus particulièrement leur iniluenc i sur un d'entre eux que sur les autres.
La nostalgie n'est pas une maladie qui obéisse facilement à la puissance de 1 matière médicale , et se guérisse par les recettes de la pharmacie. C'est une rai decine plus simple et plus élevée qu'il faut en général lui opposer. '
Et d'abord, on peut la prévenir, ou du moins diminuer la violence de se ravages parmi les militaires, les marins , les hommes de service , en les traitar avec douceur , avec aménilé , en leur offrant, pour ainsi dire, une famille noi. velle en compensation de celle qu'ils ont quittée. Du travail sans excès , d( > | exercices sans fatigue portée trop loin, sont utiles pour donner aux mouvcmeri organiques une salutaire direction , pour empêcher les pensées oisives d'errer l'aventure , et de se porter avec regret sur les objets absens. Durant les longui ' heures d inaclivité des garnisons , et surtout de la vie maritime , les chefs d( corps ont toujours obtenu de grands avantages de la luusicpie , de la danse , d( ' jeux gymnastiques , qui retrempent le moral des jeunes soldats, les fortifient
NOURRICE
les unissent à leurs camarades et développent des séries d'idées opposées à celles jui constituent la nostalgie.
Lorsque cette affection déplorable débute chez un homme sain et que ses premiers symptômes apparaissent , il est permis , en beaucoup de circonstances, l'espérer de la guérir. Il convient de redoubler de douceur , de soins et d'é- ;ards en faveur du jeune nostalgique. Loin d'éviter d'appeler sou attention sur a cause de ses regrets , loin surtout d'y faire de railleuses allusions , il est utile le l'en entretenir, mais de le faire avec bienveillance, en entrant dans ses dées, en accordant des éloges aux contrées , aux hommes qu'il désire tant cvoir. Ces entretiens ne manqueront jamais de l'intéresser ; ils feront parfois ouler ses larmes, mais ils affaibliront, ils useront à la lin un sentiment qui , efoulé ou coDibattu, eût acquis une force irrésistible. Si des militaires du iiême pays que le jeune malade sont au corps , on se trouve bien de les mettre m rapport avec lui , afin que le langage local , que le plaisir de voir des comlatriotes , que la douce intimité qui iiaitra de ce commerce console l'infortuné^ idoucisse sa peine et la fasse enfin cesser.
Dans les cas d'excitation cérébrale vive et inflammation, des saignées ge'néales ou des sangsues appliquées au front, aux tempes, aux régions mastoïdienles , des bains lièdes , accompagnés d'affusions froides sur la tète , des ventouses carifices, promenées à l epigastre, aux hjpochondres , sur les parties latérales îe la poitrine, constitueraient un ensemble de moyens que l'on ajoutera utilenent à ceux dont il vient d'être question.
Si, malgré tous ces soins, la nostalgie fait de tels progrès , que la débilité énérale soit déjà portée loin , et s'accroisse encore avec rapidité , que les viscèes digestifs et respiratoires commencent à s'affecter , il est indispensable de iromettre au malade un prompt retour dans ses foyers , et de se hàler de lui ournir les moyens d'exécution nécessaires. On doit surtout ne jamais hésiter à •n agir ainsi , lorsque la nostalgie complique des maladies graves et arrête leur lonvalescence. Dans ces cas , la mort est presque inévitable , si le spécifique ne leut être mis en usage. JNi la faiblesse extrême , ni la maigreur approchant du narasme , ni l'apparente impossibilité de supporter les fatigues du transport , le doivent arrêter le mcdécin. On a vu des miracles s'opérer par milliers dans ;es circonstances , et presque toujours les forces se sont ranimées , chez les plus ■puisés , après quelques jours de voyage.
11 y a plus , c'est que , chez beaucoup de nostalgiques , la convalescence comnence à se manifester dès que la certitude de pouvoir retourner au pays leur it donnée. Cette assurance est un premier calmant qui apaise l'excitation céréirale , qui. imprime aux iilées une autre direction, et substitue à des sensations le douleur celle du plaisir futur que l'on se promet de goûter. Toutes les fois [ue la promesse faite a un nostalgique peut être accomplie , le médecin et spé- |ialement le médecin militaire, doit faire tous ses efl'orts pour qu'elle ait son jftet. J'ai vu quelquefois tles praticiens , satisfaits d'une guérison apparente, ibtenue après l'assurance d'un congé temporaire, ue pas faire obtenir ce congé, jensant que le malade n'en avait plus besoin. Cette déception est toujours (jueste , si ce n'est pour le sujet cjui en est victime , du moins pour ceux qui , lii succédant , n'auront plus foi ou une bienveillance qu'ils sauront pouvoir être iompeuse. Mieux vaut être plusieurs fois la dupe de promesses faites trop légèsmeut , et à des hommes qui ont trompé en feignant la nostalgie, que de tromer dans une seule occasion ces hommes eux-mêmes : l'erreur se répare en sant de plus de sévérité à l'avenir ; le manquement à la parole donnée peut )uvent entraîner des malheurs irréparables.
Il est remarquable , au surplus , tant l'esprit humain est bizarre et inexplicale dans son action intime , que des nostalgiques ont été guéris par la seule Dnviction de pouvoir aller , lorsqu'ils le voudraient, revoir leurs foyers. On use lême de celte supercherie , innocente alors , lorsque dans un cas de blocus ou s siège, on assure à des soldats enfermés que l'ennemi permet aux malades de )rtir et de retourner au toit paternel. Cette assurance vaine réussit toujours ir quelques individus , et ce sont autant de victimes arrachées à la mort. Beaucoup de nostalgiques ont déjà cessé de l'être en arrivant à leur village, resque tous, ne trouvant plus ni les lieux tels qu'ils se les étaient peints, ni s individus dans la même situation, ni les rapports aussi intimes qu'à leur épart , parce que le temps, durant l'absence , si courte qu'elle ait été , a agi jirles hommes et sur les choses ; presque tous , dis-je , après une permission de ^jour, et souvent avant même que cette permission soit épuisée , quittent ces pux tant désirés radicalement guéris, sans autre pensée , qu'un désir raisoiifvble d'y retourner, lorsqu'une fortune acquise ou des obligations religieuses împlies , leur permettront de le faire avec honneur. Si , contrariée et non itisfaite , la nostalgie est une maladie presque certainement mortelle, il n'en it peut-être pas cjui guérisse plus sûrement , par la satisfaction du désir qui 1 est le principe , et après laquelle il soit plus rare d'observer des récidives.
(L.-J. BÉGIN
MOIIRRICE. Nuivix. On nomme ainsi la femme qui allaite un enfant j 3US avons suffisamment parlé ailleurs de la substitution d'une nourrice étranire à celle que la nature semblait avoir appelée à cet office, c'est-à-dire la ère même du nouveau-né, et nous ne devons pas revenir ici sur les motifs li peuvent déterminer à cette substitution (Voyez Allaitement); disons ulemei.t quelles sont les qualités qui constituent le type d une bonne nource, les soins qu'exige leur état, et les inconvéniens , les dangers auxquels il s expose.
A. Une femme dans la force de l'âge est, toutes choses égales d'ailleurs , éférable comme nourrice à une trop jeune et à une trop âgée ; on préfère issi une femme robuste à un sujet délicat, mais il faudrait peut-être apporter
quelques modifications à cette règle dans certaines circonstances ; il se pourrait, par exemple , qu'une femme de constitution moj'enne fournit à un enfant faible et grêle une nourriture plus convenable à la délicatesse de ses organes. Il faut savoir d'ailleurs que ces apparences extérieures de force et surtout d'embonpoint ne sont pas constamment une preuve d'aptitude à une abondante sécrétion laiteuse , et à la production d'un lait très-substantiel : nous avons bien des fois remarqué que des nourrices de petite taille et d'embonpoint médiocre éieyaient de magnifiques nourrissons , et vice versa. On sait encore que d'énormes mamelles sont souvent des mamelles toutes graisseuses , et l'on préfère avec raison des seins un peu fermes , arrondis, médiocres, se gonflant et se réduisant beaucoup , selon que l'eufant a exercé ou non la succion , des mamelons cono'ides , médiocres , réguliers et d'où l'on peut faire assez facilement jaillir un lait d'un beau blanc , un peu diaphane, de consistance médiocre (bien inférieure à celle du lait de vache , par exemple) , et de saveur légèrement sucrée et sans arrière-goût. Toutefois on doit se souvenir que quelques nourrices ont beaucoup de difficulté à faire nijer le lait , et que souvent même cette impossibilité temporaire n'est due qu'à un spasme momentané (Voyez Agalactie). Lorsqu'on <;xamine une nourrice , on ne doit jamais négliger de porter son attention sur les deux mamelles. Nous avons vu de belles et bonnes nourrices dont un seul de ces organes était apte à la lactation , soit par suite d'un vice de conformation naturelle , soit par l'effet d'une habitude prise de bonne heure et déterminée par des crevasses , une mastoïte , etc. ; mais le moindre accident aurait pu priver tout-à-coup ces femmes de la seule source de lait qu'elles eussent conservée.
Nous avons parlé déjà du grand embonpoint d'une nourrice comme d'une circonstance défavorable, c'est surtout un mauvais indice , quant au tempérament. Le tempérament lympathique semble pouvoir se transmettre avec ses mauvaises conséquences de la nourrice à l'enfant, surtout si l'allaitement se prolonge ; c'est pour cela qu'on préfère les nourrices brunes aux blondes, qu'on examine les dents pour s'assurer qu'elles ne portent point les traces d'un rachitisme ancien . je veux dire ces stries transversales signalées comme telles avec juste raison par Chaussier , qu'on cherche s'il n'existe point de cicatrices scrophuleuses au cou, de reste d'afi'ection dartreuse ou teigneuse sur quelque autre partie du corps ; soins d'autant plus essentiels que l'enfant parait jilus disposé à CCS divers genres d'affection en vertu de quelque prédisposition héréditaire, de quelque tendance aux affections tuberculeuses qui aurait été assez prononcée chez la mère pour lui défendre l'allaitement.
On cherche souvent à juger des qualités d'une nourrice par les effets qu'elle peut avojr déjà produits; on veut voir son enfant même, on veut le trouver bien portant, et à Paris , ou repousse bien souvent celle qui vient de perdre son nourrisson; il n'en est point ainsi dans le pays que nous habitons : une nourrice dont l'enfant est mort, s'il est reconnu que cette mort a été refrt;t d'une maladie aiguë, est préférée à toute autre, sans doute parce qu'on est plus sûr alors (surtout quand on ne la garde pas à domicile) que le nouveau nourrisson ne partagera point avec un autre les soins et la tendresse aussi importans que la nourriture même à la santé d'un enfant.
C'est pour des raisons analogues que quelques personnes préfèrent pournourrice une fille à une lemme mariée; sans doute on peut surveiller la première plus rigoureusement que la seconde , et il arrive trop souvent qu'une grossesse cachée par des vues intéressées, tourne au détriment d'un malheureux, nourrisson, qu'un lait altéré ou insufiisant fait bientôt dépérir, et dont on cherche souvent à soutenir les forces et l'embonpoint par de mauvais alimeus donnés en cachette. 11 est rare, en effet (quoique non sans exemple), qu'une femme grosse puisse continuer sans inconvéniens à noun-ir; mais ce danger, on ne l'évite pas toujours avec mie femme non mariée ; et si , à force de surveillance , on espère le prévenir , on voit quelquefois une femme passionnée languir dans la séquestration où on la tient, et tomber , comme nous l'avons vu deux fois , dans une mélancolie plus funeste encore et à elle-même et à son élève. On sait d'ailleurs combien il importe que les moeurs d'une fenimme soient pures , si le nourrisson doit rester long-temps entre ses mains ; on sait que le caractère se transmet assez facilement de l'une à l'autre dans ces premiers temps de l'éducation physique et morale ; on sait encore que , quant au physique seul , une femme emportée , colère ou celle qui se livre à l'ivrognerie , ont plus d'une fois empoisonné de leur lait, changé en une sorte de venin par l'influx liioral ou le mélange alcoolique, des enfans promptement enlevés ou mis dans un danger imminent par un accès d'éclampsie ou une grave indigestion. Est-il besoin d'ajouter qu'une conduite immorale expose davantage à l'infection syphilitique, et que celle-ci devenue constitutionnelle , peut très bien être transmise au nourrisson , et prendre en lui d'autant plus de force et de gravité qu'elle se sera infusée peu-à-peu dans son organisme par les sources mêmes de la vie et de la nutrition?
Nous avons dit ailleurs que, quand il s'agissait de livrer un nouveau-né à une nourrice étrangère, il était à délirer que celle-ci fût récemment accouchée; en effet, nous avons vu dépérir rapidement tous les enfans donnés après leur naissance à une nourrice accouchée depuis plus de dix mois ; plusieurs ont été pris d'éclampsie qu'on ne pouvait attribuer qu'à une digestion difficile. Une dame accouche un an après la naissance d'un premier enfant : parfaitement satisfaite des soins donnés par la nourrice à son premier né, elle lui confie le second après avoir sevré l'autre. Ce nouveau nourrisson semble d'abord s'accommoder de cet arrangement, mais en peu de jours , il est pris d'aphthes confluens ; nous nous hâtâmes de faire chercher une nourrice plus récemment accouchée, et la guérison fut prompte. Nous n'en dirons pas davantage sur ce point, et nous renverrons pour plusieurs autres aux articles déjà cités.
NYCTALOPIE.
NYMPHES
B. Le régime des nourrices , en ce qu'il offrirait de spécial pour obtenir, par exemple , une auginenlation dans la sécrétion laiteuse, a déjà été effleuré au mot Agalactie : aux substances réputées galaclo-poiéliqucs qui y sont mentionnées, nous aurions pu en ajouter quelques autres, comme la raiponce, suivant Linnée ; mais leur eflicacilé n'est pas assez bien démontrée pour mériter qu'on y insiste. Les nourrices ont en général un appétit qui s'explique assez par la double dépense qu'elles font des principes nalritit's fournis par 1 alimentation ; celle-ci sera donc substantielle sans être indigeste, aliondante sans aller jusqu'aux excès. Il vaut mieux faire cinq à six repas ])ar jour que des repas peu nombreux, mais copieux et ialigans pour l'estomac ; il taut y éviter l'excès des épices, comme dans les boissons l'excès du vin, du calé , etc. Un mélange de substances animales et végétales, de viandes et de légumes, des potages surtout où la matière féculente est jointe à des principes azotés, voilà ce qu'il y a de plus convenable. Elles évitent en général les acides , les végétaux crus, comme salades, oranges et autres fruits plus ou moius aigres ; on ne peut les en blâmer en général, mais il ne faut pas cioire qu'il en résulterait, comme elles le disent, du moins bien constamment , des flatulences et des coliques pour le nourrisson. Il ne faut prendre la nuit que des alimens plus légers que dans le jour, un bouillon, un lait de poule, du lait de vache ; car c'est une erreur que de croire avec le vulgaire que le luit chasse le lait ; cela n'est vrai que quand il se digère mal. Est-il besoin de dire que la nourrice doit éviter le froid pour se préserver des mastoïles, tenir son moral dansie calme le plus complet possible, pour éviter l'agalactic et ne pas nuire à son élève? Sous ce dernier rapport , nous avons toujours laisse faire les nourrices qui , après une émotion vive, ont voulu traire leur lait et attendre cjuelques heures avant de donner la mamelle à l'entant; toutefois cette dernièi e précaution aurait peut-être toujours suffi à elle seule.
Lorsqu'une nourrice a ses règles , elle ne doit pas pour cela cesser d'allaiter, mais se ménager davantage pour le régime; prendre quelques boissons délayantes ( tisane d'orge ), si l état d'orgasme qui accompagne celte Ibnction semble se communiquer à l'enfant en lui donnant des insomnies , des rougears , etc. La même précaution peut être avantageuse quand l'enfant offre, par toute autre cause, les mêmes signes d'irritation, (.Véchauffement , comme on dit journellement à l'imminence de la dentition par exemple. On sait d'ailleurs que, dans quelques cas, il est nécessaire de faire passer par la nourrice les médicameus qu'on veut administrer à l'enfant, dans le cas de syphilis en i)articulier.
Pour'les soins que réclame l'époque du sevrage, voyez le mot Ablactation.
C. JNous avons peu de choses à dire des maladies propres aux nourrices, plusieurs ayant e'té l'objet d'articles spéciaux dans ce dictionnaire; telles Vagnlactie, la gulaclirrhée , les crevasses, la masLoïle : un seul mot de la.syphdis. Nul doute que cette affection ne puisse être transmise du nouveau-né à la nourrice, et Ion en a des preuves journalières ; delà la répugnance que montrent beaucoup de femmes à se charger d'un enfant suspect, et la dillicullé de recruter par exemple un nombre suffisant de nourrices sédentaires dans bien des hospices d'enfans trouvés. Nous croyons, sous ce rapport, qu'un homme atlenlit et instruit peut combattre en conscience ces scrupules , du reste bien naturels ; si le nouveau-né ne présente aucun symptôme extérieur et caractéristique de la syphilis, si surtout sa bouche est parfaitement saine, nous pensons que la femme ne court aucun risque. 11 n'en est pas en effet ici de l'enfant à la nourrice , comme de la nourrice à l'enfant; une maladie constitutionnelle passe aisément dans le dernier sens et non dans le premier d'un sujet à l'autre; la transfusion n'est pas récipro(|ue, et quelques soins de propreté peuvent mettre complètement la femme à l'abri de toute intussusception de virus de la part d'un enfant qui n'aurait qu'une syphilis latente.
Quant aux maladies dont, comme toute autre personne, une nourrice peut être atteinte , il n'y a ici rien a en dire de spécial si ce n'est que , 1° le nourrisson pourra continuer à prendre le sein si d'une part la maladie n'a pas complèleraent tari la source du lait, et si d'autre part le mal n'a aucun caractère contagieux; 2» le traitement devra être proportionné dans son énergie à la gravité dessymptômes ; mais qu'on évitera, autant que possible, toute débilitation , qu'on n'insistera que dans le cas d'absolue nécessité sur les émissions sanguines générales et sur l'emploi des purgatifs. Ant. Ddgès.
NOYES. Fojez Asphyxiés.
NYCTALOPIE. s. f., de vu;, nuit, et de co^, œil, ou de oizto/xm, voir. Nyctalopia , Visus nocturnus , Cécile diurne , f^ue de hibou. La nyctalopie est une affection dans laquelle le malade ne voit que confusément les objets pendant le jour, ou quand ils sont fortement éclairés, tandis qu'il les distingue bien le soir, quand ils sont placés dans l'obscurité ou pendant la nuit , lorsque toutefois celle-ci ne consiste pas dans l'absence complète de la lumière.
Cette maladie a par conséquent différens degrés d'intensité.
Elle peut être le résultat d'obstacles physiques à l'arrivée des rayons lumineux au fond de l'œil.
Lorsque, par exemple , il existe une taie au centre de la cornée, les rayons lumineux ne peuvent plus pénétrer dans l'œil que par la circonférence de la pupille, et si la taie a une certaine largeur, il faut que celte ouvertuie soit dilatée ; car, lorsqu'elle est léliécie par l'influence d'une lumière vive, elle ne correspond plus qu'à la taie, et les rayons lumineux qui traversent la cornée autour de celle-ci , ne tombent plus que sur la surface de l'iris, (|ui les réfléchit sans les laisser pénétrer.
Le même effet résulte de l'opacité centrale du crystallin ou de sa capsule. Quand la pupille est ressetiée, le mince faisceau lumineux qui la traverse rencontre les points opacpies de l'appareil réfracteur, et est réfléchi : quand , au contraire, la pupille est dilatée, les rayons qui pénétrent par sa eiiconférence
traversent aussi la circonférence du cristallin et arrivent sur la rétine. Une sensibilité trop vive de la rétine ou de l'iris à la lumière, et toutes les irritations ! des tissus de l'ceil qui sont accompagnées de photophobie , sont encore des j causes jjuissantes de nyctalo))ie, en déterminant le resserrement de l'ouverture I pupillaii-e. La nyctalopie dépendante de la première de ces causes est surtout commune chez les sujets qui ont fait de grands excès dans les plaisirs vénériens, ou qui sont adonnés à la masturbation.
On a auisi observé qu'un état tout différent de la pupille , c'est-à-dire u.ae dilatation trop considérable, en permettant à une trop grande quantité de lumière de pciiéirer en même temps au fond de l'œil, pouvait occasionner pendant le jour un éblouissement, un trouble de la vision, qui cessent au moment du crépuscule , ou dans l'obscurité.
Enfin , il paï aît que I on a encore observé une nyctalopie en quelque sorte essentielle , tout opposée à l'héméralopie véritable , mais beaucoup plus rare, et qui présenterait ce caractère remarquable de périodicité , qu'elle commence le matin et finit le soir , de telle sorte que le malade est plongé, pendant tout le temps que le soleil est au-dessus de l'horizon , dans une cécité à-peu-près j complète, qui cesse aussi complètement au moment du crépuscule. Suivant le docteur Hillary , cité par S. Cooper , ou rencontre à Siam et dans les Indes Orientales, ainsi qu'en Afrique, un assez grand nombre d individus affectes de cette espèce de nyctalopie.
Les Albinos en sont tous atteints, ainsi que les personnes chez lesquelles, par une cause quelconque , ou par suite d une sorte de vice de conformation, la choroïde est privée de son pigmenlum.
Lassus pense que dans nos climats elle reconnaît toujours pour cause éloignée un embal l as saburral des premières voies.
Le diagnostic et le pronostic de la niyclalopie vai ient en général comme la cause à laquelle elle est due. Il en est de même du traitement. C'est en détruisant les opacités de la cornée, du cristallin ou de sa membrane , en combattant la rétinile , l'irilis et les autres inflammations aigués ou chroniques du globe oculaire, en faisant cesser l'embarras saburral des [iremières voies , etc., que l'on fera cesser la nyctalopie dans tous les cas où elle paraît dépendre de ces causes.
Quant à celle qui est essentielle , l'usage des vésicatoires volans autour de la lête , et celui du quinquina à l'intérieur , sont les moyens qui ont été le plus préconisés. La nyctalopie dépendante d'un défaut de pigmentum de la choroïde est incurable. L.-J. Sanson.
NYMPHES, s, f. Nj-mphœ, vjfj.ui, petites lèures. Replis muqueux filacés à l'o-l rifice de la vuh e, en de dans des lèvres de cette partie, en dehors de V/i rmen ou di caroncules myrtiformes. [,es anciens, au rapport de lîiolan, ont souvent désigfli par l'expression de nymphes tantôt le clitoris , et tantôt les nymphes véritables mais aujourd hui le langage anatomique a été justement redressé sous ce rap port, et une semblable confusion est désormais impossible.
Les nymphes occupent la partie antérieure delà vulve; réunies en avantsui le dos et à l'extrémité du clitoris , elles s'écarlent l'une de l'autie en arrière et s'effacent insensiblement sur la face interne de la lèvre correspondante de I vulve. En avant les nymphes se bifurquent pour embrasser l'organe excilateu» et pour former son petit prépuce particulier. Leur face externe est séparée'^ la grande lèvre par un sillon angulaire dans lequel ou rencontre ordinal^ ment une matière folliculaire blanchâtre fort odorante ; leur face internet continue avec la surface de l'ouverture fulvo-vaginale ; leur bord libre est plu ou moins prolongé , suivant les individus : dans l'état de bonne conformatÎQi il n'atteint pas le sommet des lèvres de la vulve , et est caché par elles.
A leur partie moyenne , les nymphes sont plus longues que partout ailleurs! ce qui leur donne assez exactement la figure d'une crête de coq. Elles ont un» couleur rose chez la jeune fille; tandis que leur teinte devient brunâtre chezlj femme adulte, et surtout à un âge plus avancé. Leur épaisseur, à peine de deul ou trois lignes à la base, va en diminuant graduellement de ce point vers bord libre. j
Deux feuillets de la membrane muqueuse de la vulve, un tissu cellulaire laJ melleux , très lâche , jamais adipeux et rempli de vaisseaux qui ont une dispM sition semi-érectile : tels senties élémens des nymphes.
De bonne heure les nymphes ont un développement considérable ; pendanjj la vie intra-utérine , à la naissance , et jusqu'à la puberté , elles sont plus Ion gues et plus fortes que les lèvres de la vulve , à tel point même que souveil elles ont été confondues avec celles-ci par des médecins peu versés dans réj lude de l'anatomie , en même temps qu'ils prenaient pour les nymphes l'hymej très-développé et saillant au dehois; et, pour le dire en passant, c'est c^l méprise qui a fait émettre l'opinion erronée , que 1 hymen manque cLe^ fœtus femelles et chez les petites filles. A l'époque de la puberté , les nympUJ se développent proportionnellement beaucoup moins que les lèvres de la vulvel et ces diverses parties prennent la position relative que je leur ai assignéeprJ cédemment ; en revanche, plus tard, l'abus du coït les grossesses multipliéJ leur font prendre quelquefois un accroissement considérable.
Les nymphes oOfrent de fréquentes variétés sous le rapport de la longuei et du volume , chez les femmes de la même race ; mais ces différences ne soi! 1 ien en comparaison de celles qui apparaissent lorsqu'on examine ces partlil d'une race à l'autre. En général , ce sont les femmes des pays chauds qui 0 fi ent l'hypertrophie des nymphes que je veux signaler ici. Suivant 'Vésale , h Indiennes et les Africaines sont les plus remarquables sous ce rapport. Li négresses ont les nym])lios très-longues ; chez les Hottentoles en particulier ces replis muqueux constituent , par leur énorme développement , cet appei
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;ice qu'on a désigné sous îe nom de tablier. Les femmes mauresques , au raplorlde Tfaévenin , ont également les nymphes très-prolongées , et la coutume st consacrée , chez elles , de faire pratiquer de bonne heure l'excision de ces eplis.
Les nymphes ne manquent jamais complèlement , mais il arrive quelquefois u'on les trouve extrêmement petites. A-t-on observé plus de deux nymphes ? [orgagni assure avoir vu trois fois deux nymphes supplémentaires à l'entrée du agin. D'autres auteurs , moins graves que Morgagni, ont cité des faits du même enre ; mais il me paraît extrêuiement probable que tous , Morgagni lui-même, lit pris pour de secondes nym|ihes l'hymen très-développé des petite filles. Placées au-dessous du clitoris, depuis son extrémité jusqu'à sa base , les ymphes sont la représentation, chez la femme , des parois de la portion péienne de l'urètre de l'homme. Cette opinion acquiert surtout un grand poids uand on étudie, chez l'homme, la formation embryonnaire du canal excréur de l'urine ; en effet, à une époque voisine de la conception , ce canal est iprésenté , au-dessous du pénis , par une rigole limitée par deux lames , qui îssemblent très-exactement aux nymphes. Au reste, semblables aux parois •élrales, les nymphes dirigent le jet de l'urine, de sorte que leur dénominam, consacrée dès long-temps, était fondée sur un examen bien ajiprofondi !s usages de ces parties, j'allais pres(jue ajouter de leur analogie avec l'extréité de l'urètre de l'homme.
Dans les derniers temps de la grossesse , lorsque l'utérus tiraille le vagin en mt, les nymphes , en se développant, favorisent l'allongement du vagin. a les voit même quelquefois s'elfacer et disparaître complètement sous cette fluence. •
Lorsque les nymphes sont très-développées , qu'elles sont pendantes au-deslus des lèvres delà vulve , que cette hypertrophie soit congéniale ou acquise , i en pratique cjuelquefois Vexcision ; cet état, en effet, peut déterminer une (ne et des douleurs assez grandes pour qu'une opération devienne nécessaire, ai dit plus haut que cette excision [nympholomie) est en usage chez certains îuples des pays orientaux , chez lesquels les femmes présentent le vice de «formation indiqué. Rien n'est plus simple que cette petite ablation : on saisit bord libre des nymphes avec une pince à çlisséquer, puis avec de forts ciaux recourbés sur le plat, on les coupe d'une extrémité à l'autre en conserknl un moignon qui retient la forme de nymphes bien conformées. Quelques jtions froides suffisent pour arrêter l'écoulement de sang peu abondant qui suit Opération.
Les nymjjhes s'enflamment avec le reste de la vulve dans la blennorrhagie : issi lorsque, dans l'émission de l'urine , ce fluide glisse sur leur face interne , s malades ressentent de vives douleurs, qu'on ne saurait mieux comparer qu'à illes qui résultent du contact de l'urine sur les parois uréirales de l'homme , ms la blennorrhagie qui lui appartient. [Foy. Bleknouehagie. )
Les nymphes diminuent de volume dans les derniers mois delà grossesse, irarae je l'ai dit précédemment; mais tout-à-fait vers les approches de l'accouiement, il n'en est plus ainsi: elles deviennent œdémateuses , reprennent et >-delàle volume qu'elles avaient perdu ; pendant l'accouchement , elles se gon- }nt encore, surtout lorsque la tête de l'enfant reste long-temps engagée dans îxcavation du bassin.
Les nymphes peuvent être conluseset mêmes déchirées à la suite d'accoucheens laborieux, ou de violences d'une autre nature exercées sur la vulve ; le édecin légiste est quelquefois appelé h constater de semblables lésions , dans ;s cas d attentats à la pudeur commis sur des enfans.
Des ulcérations , des pustules , des végétations syphilitiques de diverses fores , peuvent se développer sur les nymphes ; quelquefois même , sous l'inuence du vice qui produit les affections précédentes , ces replis muqueux ibissent une énorme tuméfaction , et deviennnent comme squirrheux.
Des excroissances fongueuses et érectiles naissent fréquemment des nymnes: Saucerotte, Vicq-d'Azir, Poulletier de la Salle en ont rapporté des iservations. L'ablation de ces tumeurs , celle même des nymphes , lorsque le al y a pris de profondes racines, tel est le moyen convenalile dans ces cas.
Riolan dit avoir trouvé les nymphes adhérentes entre elles dans une cerline étendue , de sorte que cette circonstance rétrécissait beaucoup l'orifice ela vulve; M. Champion a fait de semblables remarques sur des enfans en as âge qui avaient eu des inflammations ulcéreuses de ces parties.
Les nymphes sont quelquefois frappées de gangrène avec le reste de la vulve, ans le charbon ; malheureusement cette maladie est peu susceptible de céder l'influence des moyens thérapeutiques que nous lui opposons. ( Voyez Charos.) . { Ph. FnÉD. Blakdin. )
NYMPHOMANIE. On a désigné sou? ce titre comme sous celui de J'ureur térine , d^éroComanie , de mélramanie , à'andromanie , de lypalhie, A'hystéomanie , etc. , l'exagération morbide de l'appétit vénérien, portée au point de onstituer une véritable folie. Les auteurs qui ont écrit sur la nymphomanie ont loin d'être d'accord sur le siège , la nature et le traitement de cette affecion. Les uns l'ont placée dans l'utérus ou ses dépendances { lîippocrate , palien, Arètée, Aëlius, Paul d'Egine, Sennert, Louyer-Villermay) ; d'autres, lans l'encéphale (Pison, Thomas Willis , Sydenham , Boerhaave, Georget); |t ce qu'il y a de remarquable , c'est que tous ont été exclusifs dans l'une ou l'autre opinion. Tous ont oublié ou méeonnn cette grande loi physiologique |u"il n'est aucune sensation naturelle ou accidentelle, affaiblie ou augmentée, ormale ou pervertie , qui ne suppose nécessairement le concours du cerveau omme condition de perception, et de l'organe même auquel se rapporte la jensalion; or, la nymphomanie, c'est-à-dire l'exagération de la sensation de
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l'amour ou du besoin du co'it , ne souffre pas plus d'exception à cet égard qu'aucune autre sensation morbide. Elle peut avoir ses causes , son siège dans l'un ou l'autre des élémens anatomiques ou physiologiques de toute sensation, et exiger par cela même des moyens de traitement différens dans l'un ou l'autre cas.
1" Étiologie. Causes qui agissent snr Vencéphale. Tout ce qui porte sur le centre sensifif un surcroît d'excitation, rentre dans celte première série de causes de la nymphomanie; tel est surtout l'effet d'un tempérament nerveux , d'une imagination ardente, de l'exallation naturelle des sens et des idées, d'un amour malheureux, d'une affection morale profonde et concentrée ; telle est encore l'influence non moins funeste de lectures érotiques , de conversations romanesques, de la culture trop assidue des beaux-arts, de la fréquentation des sociétés mondaines, des bals, des danses, etc. , chez les personnes qui vivent dans une continence forcée, surtout après avoir goûté les jouissances d'un heuieux hymen. L'abus des parfums , des alimens excitans, des liqueurs spiritueuses , des aromates , de certains médicamens , dits aphrodisiaques , en excitant le cerveau et les sens peuvent eucore éveiller, exalter la sensibilité génitale au point de produire la nymphomanie. LTue affection du cerveau , avec ou sans autre dérangement de l'intelligence, en est souvent la cause, et il suffit d'avoir suivi quelque temps une maison de santé ou un hospice d'aliénés, pour s'être convaincu de la fréquente coexistence des maladies mentales avec la nymphomanie. On sait que Gall et son école, qui rapportent au cervelet le siège de l'amour physique , ont attribué à cet organe une influence exclusive dans la production de la nymphomanie. Quelques faits pathologiques ont d'ailleurs prêté à cette opinion quelque appui. Ajoutons enfin , comme complément de cette série de causes , l'empire de riinitation , c{ui , dans ce cas, comme dans la plupart des maladies nerveuses, a des efl'ets aussi remarquables que constans.
2" Causes qui agissent sur l'ulérus. Le développement physiologique de 1 utérus , par conséquent l'âge de la puberté et celui du retour, le moment des règles, comme étant les époques auxquelles la fluxion et l'excitation utérines acquièrent plus d'activité et d'énergie , sont les circonstances les plus favorables à la nymphomanie. Néanmoins cette affection a été observée à tous les âges , à toutes les époques de la vie; il suflît, pour la produire , que des causes d'excitation physiologique ou pathologique impriment à l'appareil utérin un surcroît de sensibilité morbide. Tel est l'effet de l'onanisme ou de l'abus du co'it. Aucune cause n'agit plus puissamment encore que les maladies de peau , notamment celles qui s'accompagnent de démangeaisons plus ou moins vives, telles que le prurigo et le lichen. I,es effets de ce genre de causes sont d'autant plus sensibles et plus violens qu'ils ont leur source ou leur siège au voisinage de l'appareil sexuel. C'est alors que l'on voit assez souvent la nymphomanie triompher de tous les efforts que lui ojiposent la raison et la pudeur , et éclater en actes ou en propos indécens , en délire ou fureur érotique.
Une autre cause non moins puissante et non moins ordinaire de la nymphomanie, est la présence des vers ascarides qui en titillant le rectum, l'anus , les grandes lèvres, le vagin et le clitoris, produisent sur l'appareil sexuel une excitation et une démangeaison qui forcent les malades à s'abandonner au besoin impérieux de se gratter sans mesure; de là toute l'exaltation, tous les désordres d'une sensibilité morbide, qui provoquent encore très-souvent des accès de nymphomanie. On sait aussi que quelques femmes éprouvent à la fin de chaque évacuation menstruelle une sensation prurigineuse qui exalte l'appétit vénérien au point d'amener une véritable nymphomanie. Des fluxions hémorroidales ont quelquefois donné lieu à celte maladie. On l'a vu écalement survenir après l'emploi de purgatifs drastiques. Mais de tous les agens pharmaceuticjues capables de la provoquer , il n'en est pas de plus actifs que les canlliarides. On trouve dans les auteurs une foule d'exemples de fureur utérine dus à l'action de cette substance prise à l'intérieur ou appliquée à l'extérieur. On conçoit aussi qu'une affection chronique , avec ou sans dégénération organique de quelques dépendances de l'appareil sexuel, ait pu, dans quelques cas, exciter la sensibilité génitale au point de produire des symptômes de nymphomanie. Il existe du moins des faits assez nombreux de coexistence de nymphomanie et d'affections organiques des ovaires, de l'utérus et de ses dépendances ( Blancard , Gesner, Morgagni , etc. ); ce qui a fait dire à quelques auteurs que la maladie dont il s'agit avait nécessairement son siège dans l'appareil génital , mais ce qui prouve seulement, pour nous, que la nymphomanie ne peut exclure les lésions de l'utérus , qu'elle peut les admettre, comme causes, comme effets, jamais comme constituant seules la maladie.
Stmptomatologie. Outre l'exaltation plus ou moins déréglée de l'appétit vénérien , qui constitue le symptôme dominant , essentiel et caractéristique de la maladie , il y a souvent délire partiel roulant sur l'objet de la passion actuelle, état spasmodique général ou local, lassitude des membres, chaleur des lombes , de i'hypogastre et des seins ; sécrétion plus ou moins abondante d'urines claires et de mucosités vaginales; respiration et circulation accélérées, palpitations violentes , soif ardente , grincement de dents, spasme de l'œsophage accompagné d'un sentiment de strangulation , et quelquefois d'une sorte d'hydrophobie.
Tous ces symptômes qu'accompagnent souvent des gestes, des propos licencieux , des actes d'extravagance et de véritable folie , varient d'ailleurs dans leur intensité , comme dans leur marche et leur durée. Souvent il y a rémission ou intermission complète de la maladie , jusqu'à ce que de nouvelles causes la rappellent. On a vu les accès de la nymphomanie se succéder aussi régulièrement, affecter la même marche, et se terminer dune manière aussi funeste cfu'une fièvre intermittente pernicieuse. (Observ. de M. Jauzion. )
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Dans quelques cas, le maiiage a mis fin aux attaques tie nymphomanie ; mais avant de pouvoir compter sur les effets d'un pareil remède, il importe bien d"ètre fixé sur l'étiologie de la maladie , sur ses antécédens , eu un mot , sur l'opportunité du remède ; et l'on conçoit qu'on ne puisse apporter trop de réserve, quand il s'agit de donner un conseil sur un point aussi délicat.
Traitement. Le traitement de la nymphomanie est nécessairement complexe comme la maladie elle-même. Ainsi, suivant la différence des cas, les moyens thérapeutiques devront être dirigés tantôt sur le centre même des sensations, tantôt sur les organes auxquels les malades rapportent la sensation qui les domine. Dans le premier cas (et notre opinion est que c'est le plus ordinaire), on obtiendra des avantages réels des sangsues appliquées derrière les oreilles ou à la nuque, des bains tièdes avec affusions froides sur la téte pendant la durée de ciuique bain; des boissons rafraîchissantes, froides, acidulés et émulsives, tels que les sirops d'orgeat et de guimauve , étendus dans les eaux de laitue, de nénuphar et de concombre ; la limonade , l'orangeade , l'eau de veau ou de poulet émulsionnée , etc. 11 importe en même temps d'éloigner des sens du malade toutes les causes capables d'y entretenir de l'exaltation, telles que statues, images, etc. , de s'abstenir avec eux, ou près d'eux, d'entretiens érotiques, d'occuper leur esprit d'objets étrangers à la passion qui les domine, comme aussi de les mettre exclusivement en rapport avec des femmes.
Quand, au contraire, la maladie est liée à quelque cause locale d'excitation vénérienne, tels que l'onanisme, la présence de vers, une leucorrhée, une affection herpétique, un prurigo^ la simple excitation ou fluxion menstruelle, outre les moyens spéciaux indiqués contre ces diverses causes , on doit espérer d'heureux effets de l'emploi des bains de fauteuils froids , rendus ou émolliens par l'addition de décoctions concentrées de graines de lin , de racine de guimauve, etc., ou narcotiques , par le mélange des substances précédentes avec la morelle, les têtes de pavots, etc. ; dans quelques cas même on a recours à certains topiques caïmans , notamment au cérat de concombre opiacé , aux cataplasmes froids de farine de graine de lin, etc.
Les malades sont d'ailleurs soumis en même temps à l'usage des boissons émulsives et acidulées froides , et, suivant les indications , à celui des préparations narcotiques prises à l'intérieur.
La circonstance de causes inhérentes h l'appareil génital n'exclut pas d'ailleurs les préceptes de traitement moral dont nous avons parlé. Ici, comme dans tout autre cas , l'hygiène ainsi que la morale reirouvent tous les avantages de leur application, et constituent encore la principale et la plus précieuse ressource du traitement.
Bienvillc. La ^'ympllon1anie , ou Iraité de la fureur ulilrine. Amst., 1771, m-12. J.-A. Robion. Essai sur la nymphomauie, ou fureur utérine, Paris. 1808, in-4"'. J . Kerpiau. Essai sur la Dympliomanie , ou fureur ulérirje, Paris, 1812, in-4o. Louyer V illermay. De l'hystérie et de l'hypocondrie, Paris, 1816, 2 vol. iu-8o. V. f 'oisin. Des causes physiques et morales des mal. mentales, Paris, 1826, 10-8°.
( P. JOLLY
OBESITE, s. f. Obesilas. Embonpoint excessif. L'obésité n'est pas uue maladie, mais elle n'est pas rélatnormal , elle n'est pasiasanté, c'est un état intermédiaire entre celle-ci et celle-là , une prédisposition, une imminence morbide; elle est au système cellulaire ce que la pléthore est au système sanguin et Vexaltation nen'euse au système nerveux ; c'est une véritable irritation nutritive une hypertrophie du tissu graisseux. '
Certains peuples qui ont la réputation de gros mangeurs, qui boivent beaucoup de bierrc, et dont le caractère général est apathique, tels que les Hollandais, sont très sujets à l'obésité. 11 faut donc placer en tête des causes de cet état semi-morbide l'usage habituel d'une trop grande quantité d'alimens , celui des boissons nourrissantes et le défaut d'exercice. Pour que ces causes aient toute leur action cependant , il faut que l'individu présente deux conditions: une grande activité des organes de la digestion, et un système nerveux difficile à émouvoir. L'obésité se développe encore sous l'influence des mets trop succiilens , des boissons chaudes et sucrées, des promenades en voilure après les repas, du séjour habituel au milieu des émanations animales, comme dans les boucheries par exemple, de la castration, de la perle d'un membre, de l'usage continu des bains chauds , de l'abus des saignées , de sommeil trop prolongé de l'habitude de dormir après ses repas. On voit cependant survenir l'obésité chez des personnes qui mangent peu, qui font beaucoup d'exercice , etc. ; cela s'observe principalement chez les femmes. Enfin, il est digne de remarque que la plupart des hommes qui se surchargent ainsi de graisse avec facilité sont de profonds égo'istcs.
L'obésité est facile à reconnaître au volume qu'acquièrent toutes les parties du corps, et principalement les fesses , l'abdomen, les mamelles et le cou ; a la forme arrondie des membres, aux sillons demi-circulaires qui se font remarquer au milieu des cuisses , autour du ventre en passant sur l'ombilic, au cou principalement à sa partie postérieure , sous le menton et dans d'autres parties du corps ; enfin à la blancheur , à la rénitence , au poli et à l'éclat de la peau. En gênerai , les individus obèses h un haut degré sont apathiques , ils ont de la répugnance pour le mouvement , ils n'éprouvent que des sensations obtuses, leur intelligence e,a. paresseuse , ils dorment sans cesse. Les irritations dont ils sont afiectts s'accompagnent en général de peu de douleur ; Con-
centrées dans le tissu ou l'organe qu'elles occupent, elles réagissent peu si les autres tissus , et se terminent souvent par suppuration ; et , par les ravag sourds et cachés qu'elles opèrent, elles compromettent souvent la vie des ind vidus long-temps avant que 1 on en soupçonne toute la gravité. Enfin les indiv dus ainsi surchargés d'embonpoint périssent souvent d'apoplexie.
On a pu remarquer dans le peu de mots qui précèdent que l'homme obè.<! est en quelque sorte la contre-partie de l'homme nerveux. S'il en est ainsi , 1 meilleurs moyens de prévenir l'obésité ou de la combattre doivent donc êti tous ceux qui tendent à exalter le système nerveux ; c'est en effet ce qui a liei tels sont le café , les liqueurs spiritueuses , la diète végétale, les acides, 1. veilles prolongées, le coït. 11 faut toujours y joindre un grande sobriété beaucoup d'exercice. Notre ami le docteur Mêlier a vu maigrir très rapidemei une dame d'un grand embonpoint , pendant l'usage du bi-carbonate de soiic et du soda-Water qu'il lui avait prescrits dans un autre but. Si ce fait se repn duisait, ne serait-on pas tenté de.dire avec lui , que les substances alcalines s ponifient la graisse chez l'individu vivant comme elles le font après la mort , > que le composé qui en résulte étant plus soluble devient plus facilement al sorbable ? Quoi qu'il en soit de l'explication , il serait utile de répéter l'expc rience; nous nous proposons de le faire aussitôt que l'occasion s'en présenten
L. Cii. Roche
OBLIQUITE. Fojez Ttstocie , Déviation.
OBLITERATION, (considérations génébales sur l' ). Le mot oblitératio emporte en quelque sorte avec soi sa définition : on nomme ainsi l'état dai lequel un organe creux quelconque cesse d'être perméable aux substances qt doivent le traverser , et devient par conséquent inhabile à remplir ses fonction: nor maies.
§ I. Des principales causes et du mécanisme de l'oblitération en généra Il me semble que le mécanisme de l'oblitération comporte quatre modes prii cipaux : 1» L'oblitération peut être le résultat de l'introduction d'un cor) étranger venu du dehors dans la cavité des organes creux : on trouve dans 1 recueils de chirurgie de nombreux exemples de corps étrangers introduits dai les voies aériennes , urinaires, etc. 2° Les substances qui traversent normali, i ment certains organes creux peuvent , en s'y accumulant , en y séjournant i en changeant d'état , en déterminer l'oblitération : qui ne sait, par exemplt que les artères , et surtout les veines , sont souvent oblitérées par les concn tions sanguines ? Il n'est pas très-rare non plus de voir des tuyaux bronch ques oblitérés par la présence d'une matière pseudo-membraneuse , ou d'u mucus concret formant les crachats perlés de M. Laennec [sputa margarilacea les conduits biliaires oblitérés par la bile épaissie et concrétée, les canaux e; créteurs de l'urine oblitérés par des concrétions calculeuses , etc. , etc. , et 3° L'oblitération peut s'opérer aussi sous l'influence d'une inflammation adhil sive ; on n'ignore pas que les organes creux, tapissés par des membrain séreuses , sont beaucoup plus sujets à cette espèce d'oblitération , que ceux q' sont revêtus d'une membrane muqueuse ; on pourrait considérer coumie uu oblitération de cette espèce ce qui arrive aux cavités des membranes séreuse* telles que la plèvre , le péricarde , etc., lorsque ces membranes ont été le sié§ d'une inflammation terminée par des adhérences universelles ; l'épaississemei des parois d'un organe creux, chroniquement enflammé, après avoir détermir! )^ un rétrécissement de cet organe , peut également aboutir à sa complète oblili ration. 4" Enfin , l'oblitération peut reconnaître pour cause une compressic exercée sur un organe creux par une tumeur, une constriction de cet orgai par un lien, une bride, un étranglement quelconque. On voit quelqucfo aussi une oblitération des intestins produite par int^ngsnaiion , d'autres fois p: un véritable nœud formé par une anse intestinale sur elle-même.
§ II. Symptômes et diagnostic de l' oblitérât ion en général. Il est assez diffici de traiter d'une manière claire , précise et satisfaisante ce point de l'histoii des oblitérations. Cependant nous avons quelques données propres à éclairer solution du problème que nous étudions.
\° Un des effets ou des symptômes de toute oblitération , c'est la suspeusic du cours des substances solides , liquides ou gazeuses à travers l'organe qui e le siège de l'oblitération. De cet obstacle naissent d'abord une dilatation pli ou moins considérable en deçà de l'oblitération, et ensuite des phénomènes qu bien qu'essentiellement produits par un seul et même mécanisme , diffèrei beaucoup néanmoins en raison de la diversité des conditions physiologiques j j anatomiques des innombrables organes creux où peut résider l'oblitération. P f » exemple , si l'oblitération occupe un canal excréteur, il en résultera la dilati| >| tion des parties de l'appareil excréteur situées derrière le point oblitéré , et accidens ultérieurs très-dilTérens selon l'espèce d'appareil excréteur dont ui portion se trouve oblitérée. Ainsi , l'oblitération du canal nasal donne liai) dans la plupart des cas, à la fistule lacrymale ; l'oblitération de l'appareil e3j H créteur des urines, qu'elle ait lieu dans l'urètre, comme M. le docteur Vid ' 1 (de Cassis) en a cité des exemples , ou dans une partie plus rapprochée de l'o gane sécréteur, est suivie de graves accidens , dont les uns sont la conséquem de la profonde viciation que le sang éprouve par l'interruption de la sécrétic urinaire. L'oblitération occupe-t-clle l'appareil excréteur de la bile? eut: l'ictère qui résulte de cet obstacle au cours du liquide indiqué, il se manifes aussi en général un trouble plus ou moins profond de la digestion , etc., etc. '
L'oblitération du pylore est suivie de nausées , d'éructations, de voaiiss I mens, etc.; l'oblitération d'un intestin est accompagnée d'une constipatic' irrésistible, et ne tarde pas à déterminer des coliques plus ou moins violent i avec reflux des matières vers la portion libre du canal, cl vomissement ullenc de ces mêmes matières , etc., etc.
OBTURATEUR
L'obliléralion occupe-t-elle quelqu'un ou plusieurs des troncs du système veineux? il s'ensuit des congestions séreuses dans le tissu cellulaire , ou dans les membranes séreuses qui reçoivent les dernières ramifications des troncs oblitérés (les veines collatérales se dilatent , deviennent sinueuses , et si elles remplacent complètement les troncs oblitérés , les hydropisies peuvent disparaître complètement). L'oblitération afiecte-t-elle un tronc artériel ou de nombreuses divisions d'un tronc artériel? le refroidissement, la paralysie , une sorte d'asphyxie locale et la gangrène elle-même, si toute circulation artérielle est interrompue , tels sont les symptômes que l'on voit apparaître , etc., etc.
2» Lorsque les organes oblitérés sont silués à une profondeur inaccessible à nos sens, armés ou non d'instrumens , l'art ne puise les élémens de diagnostic que dans les lésions fonctionnelles locales ou générales , dont nous venons de faire mention ; mais dans les cas assez nombreux où les organes oblitérés sont situés à la portée de nos sens et accessibles aux moyens d'exploration directe que nous possédons , une nouvelle voie est ouverte au diagnostic. Ainsi , par exemple, on s'assure par le toucher de l'oblitération de certains vaisseaux superficiellement placés; au moyen du cathétérisme , on reconnaît l'oblitération de divers canaux excréteurs , etc., etc.
Lorsque l'oblitération tient a l'introduction d'un corps étranger dans un organe creux , la connaissance de cette circonstance (l'introduction d'un corps étranger) est par elle-même une donnée de la plus haute importance pour le diagnostic. Toutefois , elle ne suffit pas , dans la plupart des cas , pour la détermination précise du siège du corps étranger.
3» L'oblitération d'un organe creux influe de diverses manières sur le reste de l'économie , selon le rôle et l'importance de l'organe oblitéré. De celte réaction de l'affection locale sur le système des autres fonctions , résulte un nouvel ordre de symptômes qui peuvent jeter des lumières plus ou moins vives sur le diagnostic. Toutefois, il est certaines oblitérations qui ne dérangent nullement le libre jeu des grandes fonctions de la vie : telles sont les oblitérations des vaisseaux d'un petit ou même d'un moyen calibre ; celles de certains conduits excréteurs du canal nasal ou d'un conduit salivaire, par exemple. Dans les cas de ce dernier genre, l'oblitération est une maladie tout-à fait locale. Mais qu'un gros vaisseau sanguin, tel que l'aorte ou la veine-cave, qu'un point du tube digestif, que les uretères, que la trachée-artère ou ses principales divisions, etc., soient le siège d'une oblitération , il surviendra, soit instantanément, soit au bout d'un temps plus ou moins long, des accidens généraux plus ou moins graves, et souvent mortels, si l'oblitération tient à une cause contre laquelletous nosmoyensde traitementrestentimpuissans. Au reste, ces accidens sont tellement variables, selon la fonction de l'organe important oblitéré, et le mode d'après lequel l'oblitération se sera opérée, que nous ne pourrions les exposer ici sans entrer dans des détails que ne comporte pas la nature de ces considérations.
§ IIL Du pronostic de l'obliléralion en général. Quelque succinctes que soient les réflexions précédentes sur les causes , le mécanisme et les symptômes de l'oblitération , elles suffisent pour montrer combien le pronostic de cet état morbide est variable selon une foule de circonstances. Tantôt , par exemple, rien n'est plus grave que le pronostic d'une oblitération , celle du tube digestif, des appareils excréteurs internes , tels que ceux de la bile et des urines, celle des conduits aériens , des principeaux vaisseaux, etc.; tantôt, au contraire, |le pronostic d'une oblitération est celui des affections locales les plus légères : ion peut donner pour exemples de ce genre d'oblitération celle des conduits excréteurs des larmes ou de la salive, celle de vaisseaux d'un calibre peu considérable , et., etc.
§ IV. Du traitement de L'oblitération en général. Il est évident que le traite- .ment de l'oblitération repose essentiellement sur la connaissance précise du jmécanisme suivant lequel s'est opéré cet état morbide. Est-il le résultat d'une icoaipression exercée sur les parois d'un organe creux ? il faut , s'il est possible , ienlever la cause comprimante. Est-ce à la présence d'un corps étranger venu du dehors ou morbidement développé qu'est due l'oblitération? l'expulsion de ce corps étranger est l'indication qu'il faut remplir. Les moyens de remplir cette indication varient, d'ailleurs, selon le siège de l'oblitération , et leur exposition nous entraînerait beaucoup trop loin.
\ Les oblitérations dont il vient d'être question reconnaissent une cause en quelque sorte purement mécanique ; il nous reste à dire un mot du traitement Je celles qu'on pourrait appeler organiques et iiitales , en ce qu'elles tirent leur origine d'un état morbide caractérisé par une lésion survenue dans les conditions organiques et vitales des parties oblitérées : telles sont , par exemple, les oblitérations que l'inflammation peut entraîner à sa suite. Lorsque ces oblitérations occupent des organes profonds , elles sont, pour la plupart, au-dessus de toutes les ressources de l'art, et se terminent au bout d'un temps plus ou moins long, d'une manière funeste, à moins que la nature, dont la puissance curatrice est quelquefois très-grande, ne parvienne à ouvrir une nouvelle voie aux matières dont l'oblitération a intercepté le cours. C'est ainsi bu'on a vu un anus dit contre-nature mettre fin aux graves accidens résultant ji'une oblitération de quelque portion du tube digestif; c'est ainsi que le dé- Jveloppement d'un système de circulation collatérale ou anaslomotique a pré- IVenu, dans quelques cas, les suites funestes d'une oblitération d'un gros vaisfseau , de l'aorte elle-même, par exemple.
I Lorsque les oblitérations de Tordre qui nous occupe actuellement siègent lans des parties moins profondes, la chirurgie est fertile en procédés opc- ■atoires propres à y remédier. Tantôt elle rétablit la cavité des canaux oblitérés,
tantôt elle en ouvre de nouveaux qui peuvent remplacer les anciens ; tantôt, enfin, elle introduit dans un canal naturel, qu'elle désobliière , un conduit artificiel , comme dans le traitement de la fistule lacrymale par l'introduction d'une sonde dans le canal nasal , etc.
Je me borne à ces considérations rapides sur l'oblitération étudiée d'une manière générale. J'aurais pu leur donner plus d'étendue, mais , dans un ouvrage pratique , les considérations générales doivent tenir peu de place ; il faut réserver l'espace pour l'histoire de chaque maladie envisagée sous son point de vue particulier. C'est donc dans les articles spéciaux de ce dictionnaire qu'il faut aller chercher les détails relatifs aux différentes espèces d'oblitération. Si j'avais dû les décrire toutes ici , il m'aurait fallu pouvoir disposer d'un volume entier.
( J. BoUILLAtD.)
OBSTACLES. (Obstétrique.) Ce mot, auquel nous avions renvoyé dans l'article Accouchement, a été complètement traité au mot dystocie. OBSTIPITÉ. frayez Tortjcoli.
OBSTRUCTION. C'est un mode d'oblitération [^oyez ce mot).
OBTURATEUR, s. m. Oblurare, boucher ^ clore. Par une singulière bizarrerie les anutomistes ont tour-à-tour ainsi désigné, les organes qui ferment le trou sous-pubien , ceux qui le traversent, et le trou lui-même , oubliant tout ce que cette qualification ex/jressife présente de choquant dans les deux derniers cas. En chirurgie on appelle obturateurs certains moyens mécaniques employés à remédier à plusieurs difformités congéniales ou accidentelles , et à fermer les communications anormales qu'elles établissent.
En anatomie, l'anneau obturateur ou sous-pubien doit seul nous occuper ici : surle squelette, l'anneau obturateurconstitue une large ouverture, ovalaire chez l'homme, triangulaire chez la femme , ouverture placée en dedans et un peu au-dessous de l'articulation coxo - fémorale , en dehors de l'arcade pubienne, au-dessous de la branche horizontale du pubis , et au-dessus de la tubérosité sciatique ; mais sur le corps entier il est réduit à un pertuis capable d'admettre seulement une grosse sonde de femme, pertuis fermé en bas et en dedans par la membrane obturatrice , en haut et en dehors par le cintre du trou obturateur osseux. Du côté du bassin, le Juscia pelvia présente à la hauteur du trou obturateur une petite arcade renversée , sur laquelle les vaisseaux et nerf obturateurs s'appuient à leur passage. En avant, le muscle obturateur externe laisse complètement libre l'anneau obturateur. Les vaisseaux et le nerf obturateurs traversent l'ouverture de ce nom d'avant en arrière , accolés à son côté externe et supérieur, de sorte que si l'on était appelé jamais à faire l'opération de la hernie sous-pubienne, on pourrait hardiment débrider en dedans et en bas, certain, d'une part, que dans cette hernie les viscères glissent en dedans des vaisseaux et du nerf obturateurs , et de l'autre, que ces parties sont placées loin du tranchant de l'instrument. C'est à dessein que je viens de poser en précepte le débridement en dedans et en bas, dans la hernie sous-pubienne; en effet, si l'on incisait en dedans , parallèlement à la branche horizontale du pubis, on couperait un petit rameau que l'artère obturatrice envoie derrière le pubis , rameau qui, dans certains cas (Voy. Anat. top., 2^ édition, pag. 392), prend un accroissement considérable, s'insinue au-dessous de la symphyse, et va remplacer l'artère honteuse interneà la partie antérieure du périnée, ou seulement sur la face dorsale du pénis.
L'anneau obturateur présente aussi des variétés anatomiques : sans parler de cette grosse artère qui peut venir de l'obturatrice, comme il a été dit précédemment, le tronc même de ce dernier vaisseau peut procéder de l'épigastrique ou de l'iliaque externe ; et dans cette circonstance , ce n'est plus en dehors du trou obturateur qu'il faut la chercher, mais à sa partie supérieure. Du reste , cette variété, plus commune qu'on le croit généralement, ne saurait gêner en rien le débridement en dedans et en bas de l'anneau, dans le cas d'une opération de hernie obturatrice.
Des fusées sanguines , purulentes et urineuses peuvent se faire à travers l'anneau obturateur à la suite de certaines amputations de la cuisse , ou dans des cas de crevasses de la vessie et d'infiltration d'urine dans le tissu cellulaire du bassin. Dans un abcès par congestion né de la face antérieure du sacrum , j'ai vu le pus s'engager par l'anneau obturateur, et se porter, par cette voie , dans les gaines des muscles adducteurs de la cuisse.
Les archives de la science renferment plusieurs exemples de hernie du trou obturateur : M. Hippolite Cloquet a même vu cette hernie s'étrangler, et déterminer les plus graves accidens. M. le professeur Dupuytren a trouvé la vessie dans une tumeur de cette espèce ; une exostose, développée sur la face postérieure du pubis, avait déplacé ce viscère , et l'avait refoulé dans l'anneau obturateur. Le col de la hernie obturatrice est côtoyé en dehors parles vaisseaux et le nerf obturateurs ; tandis que la tumeur qu'elle forme vient se placer à la partie supérieure et interne de la cuisse , entre les muscles premier adducteur, pectiné , le troisième adducteur, laissant derrière elle les vaisseaux et le nerf obturateurs. (Voyez l'article Hernie.)
Les cas dans lesquels la nécessité d'un obturateur se fait sentir sont communs ; et c'est un malheur assez grand, car ils fournissent presque toujours des exemples de lésions contre lesquelles la véritable chirurgie a été jusqu'ici impuissante. Toutefois, hâtons-nous de le proclamer, le nombre de ces cas est aujourd'hui plus restreint qu'autrefois; les heureuses applications que l'on a faites dans ces derniers temps du procédé de la rhinoplastie au traitement de diverses ouvertures fistuleuses , ont déjà reculé les bornes de l'art sous ce rapport , et permettent raisonnablement d'espérer que l'on pourra encore , par la suite , limiter davantage le champ de la prothèse des obturateurs mécaniques.
OCCLUSION
Les fistules aériennes des sinus frontaux , les perforations de la voûte palatine , et plusieurs autres espèces de fistules réclament l'emploi d'obturateurs. Du reste, on conçoit de quelles variétés de forme, d'étendue et de composition sont susceptibles ces moyens mécaniques; il suffit pour cela de se représenter un instant les nombreuses différences des solutions de continuité à l'obturation desquelles ils sont destinés. Aussi est-il absolument impossible de poser aucune règle à cet égard, et tout doit- il être abandonné au talent et à la sagacité du mécanicien. ( Ph. Fréd. Blakdin.)
OCCLUSiON. s. f. Occlusio , d'occlnderc. État d'une ouverture normale dont les bords se sont ra])prochés au point de l'effacer entièrement , ou d'un conduit , d'un vaisseau , d'un organe creux quelconque , dont la cavité est complètement effacée. L'imperforation consiste dans l'absence congénitale des ouvertures par lesquelles certains organes communiquent avec l'extérieur ; l'obstruction est le résultat de l'amas de matières sécrétées ou autres, dans des conduits dont le calibre se trouve ainsi embarrassé et quelquefois comblé; enfin, le rétrécissement, et l'occlusion qui est son dernier terme, sont presque toujours déterminés par l'inflammation , qui resserre ou épaissit graduellement les parois des organes ou des ouvertures qui en sont le siège.
I. A la suite des brûlures qui ont atteint profondément les contours des orifices de la bouche, des paupières, et surtout des narines , il n'est pas rare de voir, lors de la cicatrisation des plaies , les parties se rapprocher graduellement, s'unir, et sinon oblitérer d'une manière complète, du moins rétrécir considérablement les ouvertures qu'elles circonscrivent. Il importe , cette tendance étant connue, d'en prévenir, autant que possible , l'efiet, par l'usage de corps dilatans introduits dans les orifices menacés d'occlusion , ou , si ces ouvertures ne se prêtent pas à l'emploi de ce moyen , par des dilatations fréquentes , imprimées à leur contour. Quant aux cicatrices vicieuses qui déterminent quelquefois la fermeture plus ou moins complète des orifices indiqués, il faut , pour rétablir l'état normal , couper les brides qu'elles forment, et s'efforcer d'obtenir ensuite une guérison plus favorable. ( l^'oyez Brûlure.)
II. Les artères et les veines s'oblitèrent facilement, à la suite d'inflammations survenues dans leurs parois. La chirurgie est malheureusement impuissante contre les lésions de ce genre , et l'observation ne peut que constater leurs causes ou leurs effets.
Dans les artères, l'occlusion est assez souvent produite par l'art : lorsqu'il s'agit par exemple d'arrêter une hémorrhagie, de guérir un anévrisme, de prévenir l'efiiision du sang après une amputation ; et dans ces cas même elle ne s'opèi e et ne se consolide que par l'intermédiaire d'une inflammation plus ou moins vive. Quant aux oblitérations spontanées , trouvées sur les cadavres par divers anatomistes , il suffit de lire avec attention les descriptions des parties qui en étaient le siège, pour ne pas conserver de doutes sur la cause immédiate de leur production. Les effets de ces oblitérations artérielles, artificielles ou spontanées , sont rarement très-graves. Les ligatures des gros troues nés de l'aorte ne déterminent que rarement la gangrène des parties auxquelles ils se distribuent ; et l'aorte abdominale elle - même a été trouvée oblitérée , ou a pu être liée par plusieurs chirurgiens et par moi, sur les animaux vivans , sans qu'il en résultât de trouble très-appréciable dans la circulation. Si la gangrène dite sériile est le produit de l'artérite, ce n'est pas à raison de l'occlusion d'un point d'une artère, si volumineuse qu'on la suppose, mais sans doute parce que, s'étcudant à de grandes divisions de l'arbre artériel , la phlogose y détermine une perturbation profonde, un embarras, auquel les collatérales, affectées elles-mêmes , ne peuvent suppléer.
L'oblitération des veines est toujours la suite de phlogoses développées, soit dans les troncs veineux eux-mêmes , à la suite de lésions traumatiques ou autres , soit dans des organes d'où naissent les radicules de ces canaux. Ce fait est trop bien établi , de même qu'il est trop manifestement démontré que les œdèmes et les hydropisies bornées à certaines parties du corps , sont l'effet de ces oblitérations , pour qu'il convienne d'insister sur ce point, {f^ojez Htdropi-
SIE et PHLÉBITE.)
m. A la suite d'irritations prolongées, on a vu les parois du conduit auditif externe s'épaissir, se rapprocher, et graduellement effacer le canal qu'elles circonscrivent. Dans d'autres cas, la conque auditive s'abaisse, se porte en avant et s'affaisse, pour ainsi dire, de manière h recouvrir et à fermer encore l'orifice externe du conduit articulaire. J'ai eu plusieurs fois occasion d'observer l'une et l aulre de ces deux causes d'imperfection ou même d'abolition complète de la faculté d'entendre. Des cornets courts , cylindriques, légèrement recourbés et un peu évasés à leur part'e extérieure, suffisent alors pour affaisser, en les comprimant, les parois du canal oblitéré, ou pour redresser et rendre béante sa portion externe. Ces cornets doivent être fabriqués en plomb , en argent ou en or, et graduellement augmentés de volume, jusqu'à ce que le conduit ait repris et conserve ses dimensions normales.
L'occlusion de la trompe d'Eustachi plus fréquente que celle de l'oreille externe, est la suite assez ordinaire d'angines tousillaires ou gutturales répétées, en persistant à l'état chronique. Elle peut aussi résulter , toutefois, d'ulcères syphilitiques, ou d'angines gangréneuses , qui ont exercé de profonds ravages dans les parties latérales du pharynx. Enfin, la compression exercée sur le pavillon de la trompe, soit par les amygdales tuméfiées et endurcies, soit par des polypes descendus des fosses naales , peuvent , en affaissant ses parois , produire une occlusion de sa cavité.
La surdité est l'effet ordinaire de ces lésions, et la cause pour laquelle les malades réclament les secours de l'art. Ce qui importe le plus alors e.st d'établir le diagnostic exact , et du mode d'occlusion de la trompe et de son degré de so-
lidité. La surdité est-elle survenue à la suite d'une inflammation aiguë du pharynx ; a-t-clle éprouvé des variations fréquentes dans son intensité , selon que le temjis était humide ou sec , froid ou chaud; à la suite d'un éternuement violent, d un vomissement , d'un bâillement prolongé, le malade a-t-il quelquefois éprouvé une sensation analogue à celle qui résulterait du débouchement d'une bouteille, sensation suivie du rétablissement brusque de la faculté d'entendre , qui se serait graduellement perdue ensuite de nouveau ? Dans ces cas,| l'occlusion de la trompe d Euslachi est le résultat d'une inflammation qui ai épaissi les parois de cet organe et provoqué la sécrétion de matières muqueuses, qui en obstruent la cavité. L'inspection de la gorge, où l'on remarque encore souvent des traces tie rougeur, et cette circonstance, que le raoindie coryza , la plus légère angine augmentent la surdité , viennent ajouter a la certitude du diagnostic.
Lors<pie la surdité est survenue graduellement , avec lenteur , mais en faisant des progrès réguliers , sans éprouver aucune des variations dont nous venons déparier, il est vraisemblable qu'elle dépend d'une compression exercée avec une force incessamment croissante sur la trompe. Il ne restera plus de doute sur ce point si lesamygdales se montrent volumineuses et dures, où si l'on aperçoit quelque polype dans le pharynx.
Les cicatrices déterminent une surdité qui a marché comme la précédente, mais qui est plus complète, et dont la cause est indiquée par les circonstances comméraoratives , en même temps que parles désordres dont les traces existent au voisinage de l'extrémité gutturale de la trompe.
Quant à cette expérience, indiquée par M. Itard , et qui consiste à remplir d'eau le conduit auditif, après avoir fait coucher le sujet sur le côté sain, puis à lui faire exercer un violent effort d'expiration, la bouche et les narines étant tenues fermées, elle est absolument sans objet. Si l'eau, en effet , éprouve durant cet effort ini léger mouvement d'ascension, on eu peut bien inférer que la trompe est libre, ou du moins que la force de la pression a surmonté l'obstacle dont elle est le siège ; mais sans cela, le malade sent très bien la pénétration de l'air dans la caisse du ta.mbour et son action sur sa membrane du tympan, D'une autre part, si l'eau reste immobile, on en peut bien conclure encore quci la membrane du tympan n'est pas soulevée , mais il reste à déterminer si l'ob-' slacle qui s'y oppose réside dans la trompe et en quoi il consiste, ou s'il i. son siège dans la caisse elie-même.
Les moyens propres à remédier à l'occlusion de la trompe d'Eustachi I doivent varier selon les causes qui déterminent la maladie. Les amygdales tuméfiées et squirrheuses devront être enlevées , les polypes arrachés ou liés , en un mot les obstacles mécaniques e.xiérieurs levés , aûu de rendre au con | duit sa liberté.
L'occlusion déterminée par des cicatrices d'ulcères syphilitiques, par dei destructions gangréneuses, par des adhérences à la suite de la scarlatine est ordinairement au-dessus des ressources de l'art. On peut bien tente alors de rétablir la voie oblitérée ù l'aide d'instrumcns ap|iropriés, niais i est rare que l'on réussisse, ou que l'obstacle, s'il était surmonté , ne se réla blisse pas.
Quant à l'occlusion ou à l'obstruction qui dépend de 1 inflammation chroni que de la membrane muqueuse du pharynx et de la trompe elle-même, il fau combattre et détruire cette iiiflamuiation avant de rien tenter pour remédierili rectement à ses effets. C'est alors que les adoucissans, que les sangsues appliquée en petit nombre , mais à des distances rapprochées , à la gorge, sur les ton silles , sur les piliers du voile du palais, etcombinées avec les révulsifs, telsqui le vcsicatoire au cou , trouvent leur application. Dans certains cas, les vomitifsi les purgatifs, les gargarismes astringens réussissent, lorsque les émollieiis e les saignées locales ont échoué. Alors même qu'elles ne sont pas induréeS j mais seulement augmentées de volume , les amygdales sont ordinairement eX| cisées avec avantage. Enfin, lorsque tous ces moyens ont été employés, e que l'occlusion persiste, il faut tenter de rétablir directement le calibre elTac delà trompe, à l'aide du cathétérisme de cet organe.
Imaginé d'abord par Guyot , maître de postes à Versailles , qui , atteint lui même de cette affection , portait la sonde par la bouche jusqu'au pavillon de I , trompe , le cathétérisme de cet organe a été successivement perfectionné , et e quelque sorte régularisé par Cléland , Petit, Sabatier, et enfin par MM. ftar 1^^'. et Deleau. Des instrumens et des procédés imaginé? par ces chirurgiens, ilHi j reste dans la pratique que ceux des deux derniers.. ^|
L'appareil de M. Itard se compose des objets suivans : l°TJn frontal, dem cercle métallique, terminé à chaque bout par une courroie, qui sert à le fixe fj. autour de la tête , et de la partie moyenne duquel descend une pitice à coulant | légèrement recourbée , mobile du haut en bas et de droite à gauche , afîii ( pouvoir être amenée et fixée au-devant de la narine du côté malade ;
2". Une sonde ou cathéter, en argent , longue de quatre à six pouces, du v( -.^ lume d'une plume de corbeau à son extrémité gutturale , plus volumineuse pni i^^^ du pavillon , légèrement recourbée près de son extrémité la plus mince, qij ,!| termine un léger rebord très mousse, et garnie à l'autre de deux petits aij i,,^ neaux, près desquels line échelle graduée est tracée; I ^
3°. Une bougie en gomme élastique , assez mince pour pénétrer facilement i travers la sonde , et plus longue qu'elle de plusieurs pouces ; !
4o. Enfin, une seringue de la contenance de quatre onces de liquide. I
Le malade étant assis devant une fenêtre bien éclairée, le frontal doit et fî.xé autour de la tête , et l'on s'assure que la pince à coulant sera facileme j amenée au-devant de la narine. Un aide soutient alors la tête du malade coni jj| sa poitrine, tandis que le chirurgien mesure, avec la sonde introduite dans
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bouche, l'espace compris entre la luette et les dents incisives moyeriiies de la mâchoire supérieure , ce qui est à-peu-près la profondeur à laquelle correspond la trompe d'Eustachi. Cette sonde, convenablement recouverte de cérat, est alors doucement portée dans la narine, la convexité tournée en haut , son bec glissant sur le côté externe du plancher des fosses nasales. Lorsqu'elle a pénétré jusqu'à la marque indiquée par l'opération précédente, on tourne son bec en-dehors , et en inclinant le pavillon du côté de la cloison , on tâche de la faire entrer dans l'orifice évasé de la trompe. Le succès de ces tentatives est indiqué par l'engagement du bec de l'algalie dans une cavité qui le retient, et s'oppose à ce que l'on puisse le faire avancer ou reculer en aucun sens, sans le dégager au préalable , en le retirant.
La pince à coulant doit alors être amenée sur la sonde maintenue immobile , l'embrasser et la fixer invariablement. Le chirurgien, devenu libre, peut ensuite I ou chercher à désobstruer la trompe à l'aide de la bougie , ou y pousser des in-
ijections, afin de déloger et de chasser les mucosités qui l'engouent. M. Deleau fait dans ce cas usage d'injection d'air atmosphérique, sortant d'une machine à pression , dont un tube a été fixé au pavillon de l'algalie , et ce procédé lui a procuré de nombreux succès. On a proposé de laisser dans la trompe des bougies de gomme élastique , dont lia grosseur serait ensuite successivement augmentée , de manière à en procurer la dilatation , ainsi qu'on le fait pour l'urètre. Ce procédé , d'ailleurs rationnel, jiie semble pas encore suffisamment sanctionné par l'expérience. Il n'en est pas de même de l'introduction, à travers l'algalie, d'un stylet en argent, terminé par une pointe d'acier, et destiné à rompre les cicatrices ou les adhérences qui jferment la trompe. Cette opération , exécutée nécessairement au hasard , sans que rien puisse servir de guide à l'instrument, a été tentée par M. Saissy, et fia pas eu île résultat heureux.
! L'occlusion irrémédiable de la trompe peut encore être combattue à l'aide de a perforation de la membrane du tympan. Cette opération , toutefois , n'est jDas toujours suivie des avantages que la théorie et l'analogie , déduites des rupllures accidentelles de la membrane fympanique , semblent promettre. L'insuc-
I'ès dépend alors de la tendance presque invincible que conserve la petite plaie se refermer, et quelquefois aussi d'une sorte d'usure de la sensibilité auditive, ooQiise tout à-coup à de trop vives impressions. 1 Quoi qu'il en soit, la perforation de la membrane du tympan peut être praliquée toutes les fois que l'occlusion de la trompe a résisté à tous les moyens bdiqués pour la combattre , et que le malade étant entièrement sourd, n'a )lus rien à perdre par suite de l'opération. Celle-ci est fort simple. Le sujet tant placé de telle sorte qu'un rayon du soleil tombe sur l'oreille , et éclaire arfaitement le fond du conduit auditif, on tiie fortement le pavillon en haut t eu arrière, afin de dicouvrir la membrane du tympan; puis, de l'autre lain, on porte surelle, à sa partie antérieure et inférieure, un stylet d'écaillé, ien effilé , avec lequel on la perfore. Un bruit semblable à celui qui résulte de 1 piqûre d'un parchemin avertit que l'opération est exécutée. En choisissant L' point indiqué de la membrane , ou évite sûrement le manche du maiteau, font la lésion serait nuisible. Afin d'éviter l'oblitération de la petite plaie , il onvient d'y introduire de temps à autre pendant la première semaine un slylct iiduit d'un corps gras. Quelques personnes ont proposé de faire à la membrane lue perforation , au moyen de la cautérisation avec le nitrate d'argent fondu , fiillé en crayon très pointu , et porté à diverses reprises sur le point indiqué ; autres, et entre autres MM. Himiy et Deleau , conseillent, pour cette opéraon , l'emploi d'un emporte-pièce plus ou moins ingénieux ; Cooper vante l'acon d'un petit trois-quarts ; mais ces procédés et ces inslrumens ajoutent à la )mplication de l'opération sans en assurer davantage le succès.
IV. L'occlusion de la caisse du tympan par des matières muqueuses ou callires est une cause de surdité heureusement rare , et presque toujours au-dess des ressources de la chirurgie. Le diagnostic de cette lésion est lui-même rl difficile et fort obscur. Les injections faites par la trompe d'Eustachi , cels que l'on dirige par la membrane du tympan perforé , peuvent, après l'emai infructueux des moyens propres à combattre l'inflammation des parties , i être opposées , sinon avec beaucoup de probabilités de succès , du moins us de grands inconvéniens. Quant à la perforation de l'apophyse mastoide et IX injections poussées par ses cellules dans la caisse, cette opération ne doit liais être mise en usage. Les injections de ce genre ne pourraient convenir le s'il existait au préalable une ulcération de l'apophyse, offrant une comiinication libre avec la caisse ; mais ees cas sont tort rares , et les injections )nt peut-être jamais eu , même alors , d'effets avantageux.
V. L'occlusion du vagin et du col de la matrice , ont quelquefois été résultat d'inflammations très- intenses provoquées par des accouchemeus
borieux. Des accidens d'abord légers, puis de plus en plus graves, dé- ?ndant de la rétention des règles , obligent bientôt les malades à récla- :r alors les secours de l'art, et une exploration attentive fait assez facile- ;nt connaître l'état des parties. L'occlusion du col utérin après la conception ut même entraîner la nécessité de pratiquer l'opération césarienne vaginale, n d'ouvrir au lœtus une voie d'expulsion , qui lui était fermée. Nous avons ont ailleurs et les accidens que ces occlusions entraînent, et les opérations au oyen desquelles on y remédie. ( l'oy. Impekfoeation. )
VI. L'occlusion de la pupille est trop intimement liée à l'histoire de l'iritisetà lie de la pupille artificielle , pour qu'il doive en être ici question.
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OEDEME. On désigne sous le nom d'œdème l'infiltration séreuse du tissu
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cellulaire. Le nom (Vanasartjue a été donné à l'œdème du tissu cellulaire extérieur. Nous avons fait en son lieu 1 histoire de cet œ Icme; nous nous occuperons ici de quelques autres espèces d'œdème cjtii n'ont pas reçu de nom particulier, et dont la description n'aurait pu, par conséquent, trouver place ailleurs. Ces espèces d'oedème sont les suivans : 1» OEclènie de la glotte ; 2" œdème du poumon ; 3° œdème du cœur ; A" cedème du tube digestif; 5° œdème du cei l'eau.
Section première. OEdème de la glotte.
5 I. Comme le tissu cellulaire des autres parties du corps , celui qui avoisine les ligamens de la glotte et qui entre dans leur composition peut devenir le siège d'une infiltration séreuse plus ou moins considérable. Cet oedème de la glotte peut être primitif ou consécutif , actif on /^n.vi//', simple ou compliqué. L'œdème simple tie la glotte n'est pas aussi commun que quelques médecins le pensent, et je ne sache même pas qu'il ait encore été bien observé et bien décrit. Il n'en est pas de même de l'œdème compliqué d'un état inflammatoire ou sub-inflammatoire de la membrane muqueuse du larynx et du tissu cellulaire sous-jacent. Bien que Bayle ait décrit celte angine laryngée oedémateuse sous le nom d'œdème de la glotte , on se tromperait fort si , sur la foi du mot on considérait cette maladie comme un œdème pur et simple. C'est ce que nous espérons démontrer dans cet article qui sera principalement consacré à la maladie dont il est question,
§ II. La mort inopinée de divers individus qui n'offraient point de symptôme alarmant, ayant engagé Bayle à rechercher avec soin dans les cadavres la cause de ces morts imprévues, il reconnut plusieurs fois que l'occlusion du larynx, occasionnée par diverses maladies , était une cause de mort plus fréquente qu'on lie le croyait communément , et que le gonjlcment œdémateux des bords de la glotte était, parmi les lésions du laryn.x, capables de produire une mort inattendue , la plus fréquente et la plus ignorée.
Cette maladie, qu'il propose de nommer angine laryngée œdémateuse , n'est autre chose , dit-il , qu'une infiltration séreuse de la membrane qui tapisse le larynx. Tous les symptômes que présente cette maladie , ajoule-l-il , sont l'effet de l'infiltration indi(|uée. Nous allons voir ci-dessous que Bayle n'a pas fait preuve de son exactitude habituelle en rapportant toute la maladie exclusivement à l'infiltration séreuse de la membrane qui tapisse le larynx. C'est 1 infiltration du tissu cellulaire environnant qui constitue surtout la maladie, comme on peut en juger par la description que Bayle a lui-même donnée de l'état des parties : » Toujours , dit-il, dans les cadavres de ceux qui ont péri de l'œdème » de la glotte, les bords de celte partie sont gonflés , épaissis, blancs , et comme ■1 tremblotans; ils forment un bourrelet plus ou moins saillant et infiltré d'une » sérosité qu'il est très-difilcile de faire écouler, même en comprimant entre les )i doigts une portion de la membrane à laquelle ou a fait plusieurs incisions. » Un tissu cellulaire extrêmement dense relient le liquide dans un réseau tres- « serré , dont il semble que les aréoles ne communiquent point ensemble. Les » bords de la glotte, infiltrés et gonflés, sont disposés de telle manière, que » toute impulsion qui vient du pharynx les renverse dans l'ouverture de la » glotte, c[u'ils bouchent plus ou moins complètement; et toute impulsion qui s> vient du côté de la trachée-artère repousse ces bourrelets sur les côtés de » l'ouverture de la glotte, dont l'orifice devient très-libre.
» Dans le larynx, on ne voit quelquefois qu'un gonflement œdémateux, léger s et uniforme ; d'autres fois on y aperçoit des lâches rouges et des vaisseaux 0 rouges injectés. On y a aussi découvert une altération plus ou moins étendue, « soit sur les cordes vocales, soit dans les ventricules, soit à la base du cartilage 0 cricoïde. Chez d'autres sujets il y a un abcès dans le larynx, ou tout auprès. » On a aussi observé la carie des cartilages de cet organe.
« L'épiglotte est rarement intacte ; souvent elle est fort gonflée à ses bords, »
Qu'il me scit permis d'indiquer, à la suite tIe cette description , l'état oû se trouvaient le larynx elle pharynx chez trois individus affectés d'angine œdémateuse dont j'ai publié les observations, dans les Archii>es de médecine pour l'année 1825.
I^r Malade. La membrane muqueuse du pharynx et celle du larynx présentent une rougeur vife et une belle injection ; cette rougeur s'arrête brusquement vers l'œsophage , mais se prolonge dans la trachée-artère : au côté gauche du larynx existe une ulcération à fond grisâtre , à bords rouges et relevée , et toutà-Jait semblable à une aphthe ou à un chancre. L'é/>iglotte enflammée est épaissie de plus de trois lignes; il enfisl de même de ses ligamens. Le tissu cellulaire environnant est considérablement épaissi , injiltré et engorgé , et la glotte est tellement rétrécie qu'elle ressemble à un véritable trou plutôt qu'A une fente. La cavité du larynx est remplie d^ne mucosité écumeuse etjïlante : les muscles intrinsèques de cet organe paraissent sains. Les amygdales sont rouges et enflammées : la gauche est singulièrement tuméfiée et superficiellement ulcérée; la droite , plus profondément ulcérée, est infltr'ée d un pus qui donne à son parenchyme une couleur grisâtre. Toute la partie antér ieur-e du cou est tuméfiée et le tissu cellulaire interposé entre les muscles de cette partie, est infiltré d'un pus dont la quantité augmente à mesure qu'on s^approche de l'os hyoïde...
2e Malade. Uépiglolle et ses ligamens sont considérablement épaissis; le tissu cellulaire du larynx , celui du cou , de la face et des paupières surtout sont gonflés , injectés j rouges, œdémateux et infllrés de pus en certains points. La glotte se pr-ésente sous la forme d'un trou très étr-oit , ce qui provient à-la fois , et du gonflement de toutes les parties environnantes et des mucosités amassées entr-e les lèvres de cette ouverture. La membrane muqueuse du pharynx , du larynx et des bronches est rouge et injectée.
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3e Malade. La glotte présente enuiron la moitié de son étendue naturelle. Son l éti'écissement est produit par le gonflement œdémateux de ses lèvres qui sont énormément injiltrécs et épaissies : le muscle arythénoidien lui-même est sensihlement infiltré. A V endroit qu'occupent les amygdales, on ne troui/e quune sur- Jace ulcérée, grisâtre; il ne reste de ces glandes que leur partie externe, qui est ramollie , injiltrèe de sang et de pus , et presque semblable à une portion de cerveau ramollie. Le tissu cellulaire qui entoure immédiatement les amygdales est rouge et en suppuration ; celui qui environne le larynx et le pharynx est œdémateux , et présente en même temps quelques gouttes de pus infiltrées dans ses aréoles. La membrane muqueuse laryngée est recouverte d'un mucus purulent ; elle est rouge et injectée, mais à un moindre degré que celle de lu trachée-artère, des bronches et de leurs ramifications.
§ III. Il suffit de réfléchir un instant aux lésions qui viennent d'être décrites, pour reconnaître que Tcedème de la glotte, dans les cas dont il s'agit, ne constituait qu'un accident, qu'un des élémens de la maladie et non la maladie tout entière. La nature inflammatoire de cette dernière est trop évidente pour être méconnue par qui que ce soit. Arguerait-on de là que cette maladie n'est pas celle que Bayle a décrite sous le nom^d'œdème de la glotte ou d"angine laryngée œdémateuse? Pour réfuter celte argumentation , il me suffirait de recourir à la description générale des altérations telle qu'elle a été tracée par Bayle, altération parmi lesquelles figurent non-seulement des taches rouges et des vaisseaux injectés dans le larynx , mais encore des abcès dans cet organe ou tout auprès , la carie de ses cartilages, etc.
On se convaincra bien mieux encore de la nature inflammatoire de la maladie désignée par Bayle sous le nom d œdème de la glotte, en lisant attentivement plusieurs des observations rapportées dans son important travail sur cette malatlie , inséré dans le recueil des Mémoires de la faculté de médecine de Pans- Citons en abrégé quelques-unes de ces observations.
Un jeune homme de vingt-cinq ans , convalescent à'anejièvre bilieuse putride, fut pris , le 13 brumaire, an xi, d'une toux sèche, assez rare; sa voix devint rauque et il éprouva un sentiment de gêne au larynx, où il portait continuellement sa main , au milieu de la gêne extrême de i-espirer à laquelle il était en proie. Le 2 frimaire, le malade expira , après avoir souvent répété, en s'abandonnant au àèics^oir , j' étouffe ,je suis étouffé , donnez-moi un couteau , etc. — Voici ce qu'on trouva à l'examen du cadavre : épiglotte un peu épaissie et infiltrée à ses bords ; orifice de la glotte un peu rétréci ; bords de la glotte épaissis , infiltrés , comme blanchâtres... L'intérieur du larynx, enduit d'une mucosité glaireuse abondante , était un peu rouge eu divers endroits , etc.
Uu limonadier , âgé de dix-huit ans , éprouva , le 4 thermidor , un malaise et des picotemens dans le larynx , ia voix devint un peu rauque et il se déclara une toux assez rare. Le 10 , voix très rauque et très basse , douleur vive dans le larynx, toux forte et fréquente, expectoration de gros crachats fort tenaces , les uns glaireux , transparens, les autres muqueux Le 14, pouls petit et fréquent; le malade ayant mangé un peu trop, les douleurs du larynx furent plus vives: il fit beaucoup d'efforts pour tousser et pour expectorer une matière purulente ou puril'orme... La mort, par suffocation , arriva le lendemain à onze heures du soir. — Ouverture du cadavre. Bords de la glotte épaissis , infiltrés de sérosité ( Le droit était capable de fermer presque toute la glotte , lorsqu'on le poussait de dehors en dedans). Cordes vocales un peu épaissies et gonflées par l'infiltration. Dans la paroi postérieure du larynx, il y avait un abcès purulent... Le pus de l'abcès était très blanc et fort épais... Les cartilages arythénoïdes et le bord supérieur du cricoïde baignaient dans le pusj la base des cartilages arytliénoïdes était en partie détruite , de même que la portion supérieure du cricoïde...
Un étudiant en médecine , convalescent d'une fièvre putride maligne pendant le cours de laquelle il avait toussé assez souvent et s'était plaint de mal de gorge, aimant beaucoup à chanter et à déclamer , sortit un jour pendant un temps humide et froid. Peu de jours après , sa voix devint rauque ; il éprouva de la gêne dans la respiration et une douleur légère dans la région du lar3'nx ? et par intervalles des accès de suffocation. Vers le sixième jour , à compter de l'apparition des étouffemens, tous les accidens augmentèrent. Dans la nuit suivante, accès de suffocation qui faillit être mortel. MM. Laennec, Béclard et Lizeau proposent la trachéotomie , qui fut pratiquée presque aussitôt. Sept à huit minutes après , le malade expira dans un accès de suffocation. — Ouverture du cadavre. Les bords de la glotte étaient œdématiés et bouchaient presque
complètement celle ouverture lorsqu'on les abaissait Tout le tissu cellidaire
extérieur à la membrane muqueuse du larynx était évidemment infiltré , et cette membrane elle-même, plus molle , plus épaisse que dans l'état naturel, avait évidemment participé, en quelques endroits surtout, à la même affection. L'infiltration était particulièrement remarquable dans les ventricules du larynx et
sur les cordes vocales La paroi postérieure du larynx offrait une tuméfaction
assez sensible ; cette tumeur ayant été incisée, il s'en écoula quatre gros environ d'un pus jaune et visqueux...
Les faits c|ue l'on vient de lire, examinés sous le double rapport des symptômes observés pendant la vie , et des altérations rencontrées à l'examen du cadavre , ne permettent pas de douter que l'œdème de la glotte ne fût accompagné d'une véritable inflammation d'une portion du tissu cellulaire du larynx , accompagnée ou non d'une inflammation de la muqueuse du larynx. Ainsi donc, dans les cas de ce genre , ce n'est point à un simple œdème de la glotte qu'on a affaire , mais bien à une forme particulière d'inflammation laryngée, entraînant à sa suite , entre autres lésions anatomiques , un état d'infiltration séreuse des ligamcns de la glotte et du tissu cellulaire abondant que l'on trouve à l'intérieur
du larynx. On peut , à ce qu'il me semble , comparer cette infiltratior dans l'espèce de laryngite qui nous occupe , à celle que l'on voit survenir l'extérieur, dans les environs d'un phlegmon ou d'un vaste érysipèle phlei moneux.
Quoi qu'en dise Bayle, il est difficile de ne pas trouver des rapports frappai entre la maladie qu'il a désignée sous le nom d'angine laryngée œdémateuse l'angine aqueuse de Boerhaave. Bayle convient d'ailleurs , que si, jusqu'à lu les auteurs n'avaient pas signalé les symptômes de l'angine laryngée œdém; teuse, ses effets se trouvaient bien indiqués dans divers ouvrages , et que l'él du larynx à la suite de cette maladie, se trouve assez bien décrit dans Morgi gni et dans Bichat. Ce dernier, en effet , a parlé de cette maladie dans le ton second de son Anatomie descriptive, où il dit qu'elle suffoque souvent les mal, des en très-peu de temps. Il cite aussi le cas d'un chien qui mourut d'une angir œdémateuse provoquée artificiellement. Quant à Morgagni, dans divers pass; ges de son immortel ouvrage, il a fait clairement mention de l'œdème de la glott et il en a reconnu toute la gravité. Dans sa quatrième lettre , il parle de deux si jets morts à l'improviste, chez lesquels la membrane qui tapisse le larynx éta très-gonflée. Chez le dernier , les bords de la glotte , épaissis et blancs , étaiei plus rapprochés l'un de l'autre qu'à l'ordinaire : magis quam soleant conniveban
§ IV. Étant établi que l'œdème de la glotte est souvent consécutif à une il flammation particulière du larynx nous ne pouvons que renvoyer aux articli angine et laryngite pour ce qui concerne cette inflammation, nous bornai maintenant à rechercher comment on peut diagnostiquer l'œdème de la glott( considéré en lui-même , et par quels moyens on peut y porter remède.
II résulte de la description des caractères anatomiques de cette maladie qu'elle constitue un double obstacle mécanique au passage de l'air à travers glotte , puisque , d'une part, la glotte est rétrécie en proportion du gonflemei de ses ligamens et de la membrane qui en tapisse la cavité , et que d'un auti côté, pendant l'inspiration, cette même glotte se trouve plus ou moins con jilètement oblitérée par le renversement de ces bourrelets œdémateux , dont est mention dans la description de Bayle. (Nous croyons toutefois, conlrain ment à ce célèbre observateur , que cette dernière cause de suffocation n'est pi constante.)
I. Les symptômes caractéristiques de l'œdème de la glotte sont les suivans d'après Bayle : gêne constante de la respiration , avec inspiration difficile et si flante , tandis que l'expiration est facile ; et de loin en loin , accès de suffocatioi pendant lesquelsj'iaspiratiou , très-sonore et très -bruyante, est presque impos sible, quoique l'expiration soit toujours facile.
Cette courte exposition des symptômes pathognomoniques de l'œdème de-l glotte nous paraît susceptible de quelques modifications ; elle repose en efli sur cette circonstance, que constamment les bords de ia glotte, infiltrés i gonflés, sont disposés de telle manière que, pendant l'inspiration , ils serai versent dans l'ouverture de la glotte , qu'ils bouchent plus ou moins complèU ment , tandis que, pendant l'expiration , la glotte devient tout-à-fail libre ps suite du renversement de ces mêmes parties en dehors. Or, outre que, d'un part, les bords de la glotte ne sont pas toujours disposés ainsi que l'a dit Bayli d'une autre part, la glotte se trouve plus ou moins rétrécie parle fait seul d gonflement œdémateux de ses ligamens , de la membrane muqueuse laryngée « du tissu cellulaire ambiant. Aussi, existe-t il des cas dans lesquels la suffocalia est incessamment imminente et où l'expiration u'est point libre comme l'affirni Bayle.
Quoi qu'il en soit, pour distinguer la suffocation, suite d'un œdème de 1 glotte, de la suffocation produite par quelques autres maladies du larynx, il ri faut rien moins qu'une grande habitude du diagnostic , secondée d'une extrêrt attention. Toutefois , il me semble qu'on pourra au moins soupçonner l'existenfl de cette affection chez un individu qui , après avoir éprouve les symptômi d'une angine laryngée (laryngite) d'abord assez légère , éprouvera tout-à-coui une grande dypsnée, des accès de suffocation, avec sentiment d'un obstacli qui s'oppose au libre passage de l'air à travers le larynx, l'individu n'offrafi pas d'ailleurs la voix croupale , et n'expectorant point de fausses membranes. (
Mais , objectera- t-on , ce n'est là que le diagnostic de l'œdème en quelqU sorte inflammatoire de la glotte , et non le diagnostic de l'œdème simple , so' actif, soit passif de cette même partie. J'avoue que je manque totalement à faits propres à résoudre le problème du diagnostic de cette dernière espècj d'œdème de la glotte. Bayle lui-même n'a rien dit de satisfaisant à cet égardli et le passage suivant prouvera , je crois , qu'il n'a guère eu l'occasion d'observe( d'œdème de la glotte qui ne coïncidât avec une inflammation aiguë ou chron< que du larynx.
« L'angine laryngée œdémateuse, dit-il, est primitive et essentielle, ou corj » sécutive et symptomatique. ■
» Quand cette angine est primitive, elle paraît tenir à une affection calai ^ » rhale ou inflammatoire du larynx; quand elle est consécutive , elle dépen! » tantôt d'un abcès place dans le larynx ou aux environs , tantôt d une ulcératio : » dans le larynx avec ou sans carie, tantôt d'une phlhisie laryngée simpi ; » ou compliquée , et quelquefois enfin elle est la suite d'une autre maladie aigi , 11 ou chronique qui a déterminé l'œdème des bords de la glotte en IKRITA^ i » celte partie. » j
Ou le voit, d'après Bayle lui-même, l'angine œdémateuse primitive para tenir à une affection inflammatoire du larynx , et comme les ulcérations les abcès, causes de l'angine œdémateuse consécutive sont aussi des résu tats d'inflammation , et que les autres maladies propres à les dètermini iRBiTEKT la glotte, il est bien clair que la maladie qu il a décrite n'a jama
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été enlièremeut isolée par lui d'une lésion inflammatoire aiguë ou chronique ju larynx.
Sous le rapport des causes de cette maladie , nous avons encore la même remarque à faire. Après avoir déclaré que ces causes ne lui étaient pas bien conjues, il ajoute : «ce sont, en général, toutes celles des maladies inflammatoires 1 et catarrhales , agissant chez un individu prédisposé à une irritation du ) larynx. »
Encore une fols , je ne prétends pas que l'oedème de la glotte comme outes les autres hydropisies , ne puisse être le résultat d'une hypercrinie pure :t simple ou d'un obstacle à la circulation veineuse ; mais ce qui est cerain, c'est que les œdèmes de cette espèce sont peu connus et que Bayle luinême, qu'on ne suspectera pas de n'avoir vu partout que de l'irritation et de inflammation, n'a pourtant traité que de l'œdème de la glotte , suite d'une nflammation aiguë ou chronique du larynx. 11. L'œdème de la glotte est une des maladies les plus graves dont on puisse tre atteint. Les trois cas que j'en ai rapportés dans les Archives générales de médecine se sont terminés d'une manière funeste. Bayle dit que celte maladie a u une issue presque constamment mortelle , toutes les fois qu'il l'a vue parfaiement caractérisée. « Mais, ajoute-t-il , j'ai observé chez d'autres individus des symptômes qui faisaient craindre cette maladie , et chez qui un traitement actif et révulsif a dissipé les symptômes alarmans , tels que la douleur du larynx et les suffocations qui avaient déjà eu lieu. » M. Laennec a observé es cas semblables.
De mon côté , j'ai vu tout récemment une dame chez laquelle existaient les rincipaux symptômes d'une angine œdémateuse commençante , se rétablir raidement sous l'influence d'une médication très-énergique. Il résulte de tout ce qui précède que , dans la maladie désignée sous le nom "œdème de la glotte , il ne s'agit pas seulement , dans la plupart des cas , de ombattre seulement l'œdème proprement dit, mais aussi les diverses maladies iii ont en quelque sorte présidé à son développement, et spécialement une inammation soit aiguë , soit chronique du larynx. Pour le traitement de cette laladie , je renvoie aux mots laryngite et angine de ce dictionnaire. Quant au traitement de l'œdème considéré en lui-même , il est clair qu'il doit onsister dans les moyens propres à provoquer une prompte évacuation de la érosité. La plupart de ceux que nous avons indiqués en traitant des hydropiies , en général , n'auraient pas une action assez instantanée. Si la cavité du larynx était partout accessible aux moyens mécaniques par isquels on peut évacuer la sérosité (mouchetures , scarifications, etc.) , il fau- 'rait y recourir sur-le-champ ; malheureusement il n'en est pas ainsi : on ne [eut, en ellèt, pratiquer ces opérations que sur la partie supérieure ou l'entrée u larynx. Toutefois , les scarifications de cette partie, proposées par M. Lisanc , peuvent être employées quelquefois avec succès. Ce célèbre chirurgien pure avoir guéri par ce moyen plusieurs malades pour lesquels on avait vaineient employé une foule d'autres ressources de l'art. Cependant, les scarificalons peuvent échouer; la suffocation est imminente, la mort certaine. Que fra donc l'art dans une si grave conjoncture ? Je crois avec Bayle , qu'il ne faut s perdre un instant , et qu'il faut en venir au plus tôt à la laryngotomie ou à trachéotomie. Lorsqu'on aura ainsi paré à la suffocation qui termine ordinaifement la vie des malades , on emploiera les différentes méthodes propres à pvoquer la résorption de la sérosité épanchée.
Tout porte à croire que si l'on ne tarde pas trop long-temps à ouvrir à |air une nouvelle voie , l'œdème de la glotte se terminera d'une manière favo- |able. Il est vrai que chez uu des malades, dont les observations ont été consifoées dans le mémoire de Bayle, la mort eut lieu sept à huit minutes après la lachéo-laryngotomie. Mais il est bon de savoir que l'opération ayant été mal fiècutée , l'air ne put pénétrer librement à travers la voie qu'on s'était proposé Ip lui ouvrir. On objectera , peut-être , que l'opération que nous recommanms sera suivie rarement de succès, attendu que, d'après Bayle, « la mort ms l'angine laryngée œdémateuse paraît souvent déterminée par la cessation b fonctions du poumon , dont Vétat spasmodicfue répété a tellement lésé l'exerce, que g lors même que l'air y rentre avec facilité , il ne peut y subir les ïangemens que cet organe doit lui faire éprouver dans la respiration^ de irte que cette fonction vitale ne s^exerce plus j quoique les mouvemens de dila- \tion et de contraction des poumons pei^sisteni. » A cela je répondrai : 1" que assertion de Bayle est une hypothèse purement gratuite; 2» que ce célèbre bservateur a , d'ailleurs , pris soin de se réfuter doublement lui-même , en lablissant d'une part , que les accideiis dépendent du gonflement œdémateux Bs bords de la glotte, et, d'autre part, que la laryngotomie est le remède ir excellence dans cette maladie. Il est vrai qu'un emphysème pulmonaire but être le résultat des efforts que font les malades pour respirer. Mais dans ce tsmême, si la mort arrive , ce n'est pas à une prétendue cessation de je ne sais ifiUe action vitale du poumon qu'il faut uniquement s'en prendre,
' Section o^vxièue. OEdème du poumon.
§ I^r. I/œdème du poumon consiste en uue infiltration séreuse du tissu celluire des poumons.
! Bien que l'œdème du poumon soit une affection assez commune , M. Laennec itle premier auteur qui en ait donné une description satisfaisante. Alberlini Barrère en ont cependant fait connaître quelques exemples. Laennec reproie à ce dernier observateur de n'avoir pas suflîsamment distingué l'œdème du )umon de la péripneumonie au premier degré.
Comme les autres congestions séreuses, l'œdème pulmonaire se divise en
deux principales espèces , selon qu'il résulte d'une hypersécrétion de sérosité dans les cellules du tissu cellulaire du poumon ou d'un obstacle à l'absorption de lasérosité qui lubrifie incessamment la surface iuternedes cellules indiquées. Ainsi que l'a déjà dit Laennec, l'œdème du poumon est rarement idiopathique et primitif. Il survient ordinairement avec d'autres hydropisies chez les sujets cachectiques, et chez ceux qui sont atteints de maladies du cœur dans lesquelles la circulation du sang à travers cet organe se trouve notablement gênée. Laennec pense que la résolution de la pneumonie est presque toujours accompagnée d'un certain degré d'œdème , et il assure que les sujets chez lesquels il a rencontré les œdèmes du poumon les plus universels et les plus intenses étaient morts peu de temps après avoir éprouvé une péripneumonie grave. Le même auteur présume que l'orlhopnée suffocante qui emporte quelquefois les enfans à la suite de la rougeole, n'est autre chose qu'un œdème idiopathique du poumon. Je ne sais jusqu'à quel point cette dernière assertion est fondée; mais quiconque a eu occasion d'ouvrir un certain nombre de sujets emportés parla péri|)neumonie , sait qu'il est en effet très -commun de trouver dans les poumons de ces individus une congestion séreuse combinée avec une congestion sanguine.
§ II. "Voici , d'après Laennec , et d'après mes propres recherches , les caractères anatomiques de l'œdème pulmonaire. Lorsqu'il occupe la totalité d'un poumon, et qu'il a une date un peu ancienne, le tissu pulmonaire présente uue teinte d'un gris paie ou jaunâtre fauve-pâle, et qui n'a plus rien de la couleur légèrement rosée qui lui est naturelle ( dans les cas où l'œdème est simple) ; ses vaisseaux paraissent plus dilatés que dans l'état ordinaire. Les poumons , plus denses et plus pesans qu'à l'état normal, ne s'affaissent pas notablement après l'ouverture de la poitrine ; ils sont moins souples , moins élastiques qu'à l'état sain , et crépitent à la pression ( on sait , d'après les recherches de M. Piédaguel , que , contrairement à ce qu'on avait avancé jusqu'ici , les poumons parfaitement sains ne crépitent pas) ; ils conservent l'impression du doigt comme les membres frappés d'œdème, mais à un moindre degré. Si l'on incise le tissu pulmonaire et qu'on le presse entre les doigts, il en ruisselle une abondante sérosité, comme l'eau ruisselle d'une éponge qui en est imbibée; cette sérosité est incolore ou très-légèrement fauve ou jaunâtre , transparente et un peu spumeuse.
Ou ne saurait confondre l'œdème simple que nous venons de décrire avec la péripneumonie au premier degré , puisf(ue , dans cette maladie , la sérosité qu'on exprime du poumon , par la pression, est fortement sanguinolente, et que, d'ailleurs, la rougeur caractéristique de la pneumonie manque dans l'œdème. La distinction n'est pas aussi facile , selon Laennec , dans les cas d'œdème pulmonaire aigu , tel que celai qui accompagne une phlegmorrhagie aigué , un catarrhe suffocant et l^ agonie de beaucoup de maladies. Il n'est pas rare , dit-il , de trouver dans un poumon œdémateux quelques points pèripneumoniques au premier degré et même au second , et autour de ces points , le passage insensible et graduel de la péripneumonie à Vœdème. Les faits de ce genre se rattachent à ceux qui établissent des points de contact et d'afp.nilà entre les modifications morbides les plus oppposées, l' inflammation aiguë et la diathèse séreuse passive. Nous ne partageons pas complètement l'opinion de liaennec ; en effet, dans l'inflammation proprement dite, il y a dans la texture des organes qui en sont le siège des altérations que ne produit pas l'œdème pur et simple. D'ailleurs , s'il existe quelquefois des points de contact entre
I inflammation à son plus léger degré et l'état morbide qui donne lieu à une congestion séreuse, cette congestion n'est pas de celles qu'on appelle passives, mais bien de celles qu'on appelle aiguës.
L'œdème pulmonaire qui survient aux approches de la mort , dans diverses maladies, est ordinairement partiel, et occupe , ainsi que la congestion sanguine qui l'accompagne , les parties les plus déclives , c'est-à-dire la partie inférieure et postérieure des poumons.
Quelque considérable que soit l'œdème pulmonaire , la texture spongieuse des poumons conserve son intégrité , ainsi qu'il est facile de le constater après avoir exprimé ces organes du liquide qui les inondait. Toutefois , il ne faudrait pas croire que toute la sérosité qui s'écoule provient du tissu cellulaire inter-lobaire ; une grande partie du liquide, en effet , était contenue dans les vésicules pulmonaires elles-mêmes.
§ III. Le diagnostic de l'œdème du poumon n'est pas toujours exempt de difficultés. Cette assertion s'applique surtout à l'œdème pulmonaire aigu ou actif. Quant à l'œdème passif, bien qu'il soit ordinairement compliqué de diverses affections des poumons , soit primitives , et idiopathiques , soit consécutives à certaines maladies du cœur, on peut, au moyen d'une attentive exploration, en reconnaître assez souvent l'existence.
Les signes tirés de la gêne de la respiration , accompagnée ou non de toux, sont très-équivoques. Il en est ainsi des crachats, lorsqu'ils existent: ils sont presque entièrement séreux , un peu spumeux, quand l'œdème est simple; mais dans le catarrhe pituileux de certains auteurs, on observe des crachats semblables, que Laennec a justement désignés sous le nom de phlegmorrhagiques.
II est vrai que dans cette forme de catarrhe , la percussion , à moins de complication , fournit un son normal, tandis que dans l'œdème du poumon, le son est plus ou moins obscur , selon le degré de la maladie.
L'auscultation donne deux moyens de reconnaître l'œdème du poumon. Malgré les efforts de dilatation du thorax ,1a respiration vésiculaire est beaucoup plus faible qu'à l'état normal , et, comme dans la pneumonie au premier degré, elle est accompagnée d'un râle crépitant ou plutôt sous-crépitant. Toutefois , ce ràle ; ainsi que l'a très-bien noté Laennec , est moins sec que celui de la
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pneumonie au premier degré, et en même temps que les bulles en sont plus humides, elles sont aussi plus volumineuses. « Cependant, on doit avouer n qu'il est quelquefois difficile de distinguer ces deux affections Tune de Tau- » tre à l'aide des seuls signes tlonnés par le cylindre , et qu'il est nécessaiie « d'y joindre la comparaison des symptômes gcncraux. Quand l'œdème est )i trcs-ctendu et très intense , la sonoréilé de la poitrine diminue assez nota- » blement. Un peu de bronchophonie se manifeste dans ces cas , à la racine du I) poumon surtout. Mais la longue persistance du râle crépitant et l'absence I) des signes généraux de l'inflammation, permettent presque toujours de dis- » tinguer l'œdème du poumon de la pneumonie au premier degré , même dans )' les cas où ces afTcctions sont réunies. » (Laennec , AuscuLt. méd. , t. ii ^ » p. 355. )
§ IV. Le traitement de l'œdème du poumon doit être approprié à l'espèce de la maladie. J'ai indiqué , avec cjuelque détail, les divers moyens qu'on peut mettre en usage , à l'article Hydropisib de ce dictionnaire. Pour éviter des répétitions non moms inutiles que fastidieuses , je ne les rappellerai point ici. Quand aux diverses complications de l'œdème pulmonaire , elles réclament un trait ememcnt spécial qu'il n'est pas besoin d'indiquer eu ce moment.
Section troisième. OEdème du cœur.
Cette maladie n'a , que je sache , encore été déci ite par aucun auteur. J'ai eu occasion de la rencontrer un assez bon nombre de fois ; je ne l'ai jamais observée simple , c'est-à-dire isolée de toule autre maladie du cœur: elle accompagne ordinairement les indurations des valvules du cœur , le ramollissement chronique delà substance musculaiie de cet organe, l'hydro-péricarde , etc.
Les caractères anatomiqnes de l'œdème du cœur sont les suivans : le tissu cellulaire et cellule-graisseux qui enveloppe cet organe se présente sous forme d'une masse tremblotante , gélalinilorme ; la pression fait sortir de cette masse un liquide séreux, transparent , tantôt incolore, tantôt légèrement coloré en jaune ou en jaune verdàire. La surface du cœur offre une teinte d un blanc mat, opalin , comme si elle eût macéré dans un liquide (cette teinte existe surtout dans les cas de complication d'hydro-péricarde). Les veines qui ï ampent à la surface du cœur sont le plus souvent dilatées et comme variqueuses.
J'ai quelquefois renconcontré une autre espèce d'œdème du cœur : c'est celui qui consiste dans une infiltration séreuse d'adhérences celluleuses consécutives à une périeardite.
Je ne crois pas que l'œdème du cœur donne lieu à des symptômes assez tranchés pour qu'on puisse le diagnostiquer d'une manière directe et précise. Mais on pourra en conjecturer l exislence chez les individus qui , par suite d'un obstacle au centre même de la circulation, offrent des collections séreuses dans le tissu cellulaire extérieur, dans les cavités séreuses et dans le poumon. Toutefois , comme l'œdème du cœur n'est pas constant dans ces cas , ou s'exposerait à se tromper, en ne faisant reposer le diagnostic de celte maladie que sur une base aussi précaire.
Section quatrième. OEdème du ceri^eau.
Cette maladie est une de celles que les pathologisles ont jusqu'ici le moins étudiée. D'après les faits que j'ai eu occasion d'observer, et d'après ceux cpii ont été recueillis par d'autres médecins, il me semble qu'on peut appliquera cette espèce d'iiydropisie les principales divisions que j'ai établies en traitant des hydropisies en général (foy. ce mot). En effet : 1" Vcedème cérébral peut être le résultat d'une sorte de congestion séreuse actwe ou d'une irritation sécréioire semblable à celle que provoquent les substances vésicantes; 2° cette maladie peut être l'effet d'un obstacle à la circulation veineuse (l'obstacle peut résidei dans le système veineux cérébral ou bien dans les organes centraux de la circulation ) ; 3° quant aux autres modes suivant lesquels peut s'opérer l'hydropisie considérée d une manière générale , j'avoue que je n'ai rien de positif à en dire à l'occasion de l'œdème cérébral en particulier.
§ I. L'œdème du cerveau , suite d'un obstacle à la circulation veineuse , survient ordinairement d'une manière lente et graduée. 'Voici quels en sont les caractères anatomiques : la substance cérébrale est un peu plus molle que dans l'état normal, mais conserve sa structure normale; elle est d'un blanc plus mat qu'à l'état ordinaire , ce qui tient à l'espèce de macération qu'elle a éprouvée par l'effet de la sérosité qui l'abreuve de toutes parts. Selon qu'elle e.\iste en quantité plus ou moins considérable, celte sérosité s'écoule par gouttelettes ou en nappe , lorsqu'on presse la substance cérébrale iutiltrée. Cet œdème coïncide constamment avec une collection séreuse dans les ventricules, ainsi que dans la grande cavité de l'arachnoïde et dans les mailles de la pie-mèi e.
Les causes , les symptômes et le traitement de l'espèce d'œdème du cerveau qui nous occupe ici .se confondent avec ceux de l'hydrocéphale dite passive; nous renvoyons donc les lecteurs à ce dernier article.
§ H. Disons maintenant quelques mots de Vcedème aigu du cerveau. Cette espèce d'hydropibie est pour le cerveau ce qu'est pour 1 arachnoïde et la piemère 1 hydrocéphale aiguë. Ces deux congestions séreuses actives se rencontrent ordinairement ensemble ; toutefois . il est beaucoup de cas où l'hydrocéphale aiguë n'est pas accompagnée d'infiltration séreuse de la substance cérébrale , et s il faut en croire Abercrombie et quelques autres auteurs, l'œdème aigu de certaines parties du cerveau peut exister indépendamment de l'hydiocéphalc aiguë. Abercrombie regarde l'œdème dont il s'agit comme une espèce de ramollissement du cerveau. J'ai àil aû\ears (Traité de Venccphalile , x>Ag. 61 et 62) que l'état morbide dont il est ici question, lequel occupe spécialement la voûte à trois piliers, la cloison transparente et la surface des ventricu-
les serait dans bien des cas , mieux désigné sous le nom de mollesse que d ï amollissement du cerveau. Je ne dis point que , parmi les cas qui ont été rap portés comme des exemples de vrai ramollissement du cerveau , il n'y en ai pas qui appartinssent réellement à cette catégorie de faits ; mais il me paraii certain que , parmi ces cas , il en est dans lesquels les parties étaient seulemeiii infiltrées , imbibées en quelque sorte de sérosité , et non desorganisées , ain^ qu'elles le sont dans le ramollissement véritable. C'est aux cas de ce genre qii me paraii pouvoir s'appliquer le mot d'œdème aigu du cerveau. Au reste, j; l'avouerai, il se pourrait très-bien que ces deux états ne fussent que deux degrci d'une seule et même maladie. En effet, de même que l'hydrocéphale aiguë n'es' qu'une sorte de diminutif de la méningite , de même aussi , peut-être , l'œdèm. aigu du cerveau n'est-il qu'une encéphalite à un degré inférieur à celui qu produit le ramollissement véritable et la suppuration. Ce qu'il y a de bien re marquable, c'est que dans les cas où l'œdème aigu du cerveau coïncide avei une hydrocéphale également aiguë, il occupe précisément les parties du cer veau qui se trouvent en contact avec l'arachnoïde ventriculaire ; or, il est asse; raisonnable de penser alors que l'œdème tient à une affection de même nalun que celle dont l'hydrocéphale est le résultat, c'est-à-dire à ce mode d'irritatioi cju'on a désigné sous le nom de sècéioire. Il n'est guère probable, en effet que dans tous les cas de ce genre, on puisse rapporter l'état des parties ei contact avec l'épanchement ventriculaire à une simple imbibition.
Quoi qu'il en soit , nous croyons que , dans l'état actuel de la science, l'histoire de l'œdème aigu ou actif du cerveau ne saurait être faite à part de celle di l'hydrocéphale également aiguë. Nous renvoyons donc à ce mot, ainsi que nous l'avons fait à l'occasion de l'œdème cérébral passif. |
Toutefois, nous ne terminerons pas cet article sans y ajouter le passage quii M. Andral a consacré à la maladie qui nous occupe, dans son analomie pathologique , et les intéressantes recherches de M. le docteur Étoc-Dem:izy , recherches d'où il résulterait que la stupidité considérée chez les aliénés e,sl souvent le résultat de l'œdème des hémisphères. (Voyez la Dissertation de c( médecin , soutenue en 1833 , à la faculté de médecine de Paris. )
Voici les réflexions de M. Andral sur l'œdème du cerveau ;
Il La sérosité qui s'épanche dans la substance cérébrale elle-même peut s'v « trouver infiltrée ou contenue dans une cavité. M. Gucrseiit a signalé chez les n enfans un état dans lequel diverses parties du cerveau étaient ramollies pai » la quantité considérable de sérosité qui en infiltrait la substance , et qu'or| » pouvait facilement en exprimer. Le siège de celte infiltration se trouve le plus « souvent dans les parties blanches centrales qui réunissent les deux hémisphè- « res cérébraux (corps calleux, voûte à trois piliers , septum médian ). La sub- « stance blanche qui constitue la couche la plus superficielle des parois de: » ventricules est quelquefois aussi atteinte de ce ramollissement par iufillratioi « séreuse ; on le retrouve , mais beaucoup plus rarement , dans les couches op- « tiques, dans les corps striés , dans la masse même des hémisphères. Dans I: » plupart des cas de ce genre , observés par M. Gucrscnt , il exislait en même « temps un épanchement considérable de sérosité dans les ventricules ; cepen- » dant , il peut avoir lieu sans cet épanchement , ce qui prouve qu'il n'est pa: » le résultat mécanique de la macération de la substance par le liquide épans ché. J'ai rencontré plusieurs fois un pareil état chez les adultes ; chez euxi » mes observations m'ont conduit à établir, sous le rapport du siège , trois » variétés de l'infiltration séreuse de l'encéphale: l'une existe dans les parties- » blanches centrales du cerveau ; la seconde dans les couches optiques et dans n les corps striés, et la troisième dans la masse même des hémisphères. Je n'ai
pas vu qu'aucun symptôme particulier coïncidât avec l'existence de cet œdè-,
0 me cérébral, quel qu'en fût le siège. La même remarque a été faite sur les' n enfans par M. Guersent. « ( Dictionnaire de médecine, en 21 volumes, tome 11, page 310. )
Présentons maintenant un résumé du travail remarquable de M. Étoc-De-' mazy sur l'œdème des hémisphères cérébraux. Commençons par la description des caractères anatomiques.
L La substance des hémisphères est humide , spongieuse, infiltrée de sérosité limpide , qu'une pression légèie fait suinter eii gouttelettes miliaires , à la , surface des incisions. La couche corticale est d'un gris pâle, la substance mé-; dullaire d'un blanc mat (une fois seulement, M. Étoc-Deniazy a constaté que
1 œdème était plus marqué dans- la première que dans la seconde) ; il estdiffi-: cile tl'apprécier, avec exactitude, la consistance des parties imprégnées de sérosité. Le cerveau, plus pesant, plus volumineux que dans l'état normal , place sur sa voûte , ne se laisse pas aller; \\ reste fixe comme si sa densitée était augmentée ; et cependant, si on l'incise, il présente au tranchant du scalpel, beaucoup moins de résistance que dans l'état ordinaire , et il semble alors que sa substance soit ramollie. Cette consistance apparente des hémisphères n'existe pas réellement ; elle résulte delà compression des globules nerveux, parla sérosité inter-moléculaire. Au fond de chaque incision , au sommet de l'angle formé par lécartement de ses deux surfaces, on aperçoit des filamens blanchâtres passer transversalement de l une à l'autre; ce sont des vaisseaus capillaires isolés , par la sérosité , de la pulpe nerveuse. La dure-mère est fortement tendue sur les lobes cérébraux; l'arachnoïde, plus ou moins transparente , ne contient pas de sérosité dans sa cavité; la pic mère est d'un rose jjâle, mince et ténue; les circonvolutions larges, aplaties, sont séparées , non par des sillons , mais par des lignes sinueuses ; la sérosité des ventricules latéraux, toujours peu abondante, est quelquefois réduite à une simple couche qui lubrifie leur surface ; leurs parois ne présentent aucune altération.
OEDÈME
Dans un seul des cas rapportés par M. Étoc Demazv, le cervelet était œdémateux comme les Lcmisplières cérébraux.
Aux lésions constantes que nous venons de faire connaître , se joignent quelquefois d'autres lésions accidentelles , variables, que nous ne croyons pas nécessaire de décrire ici.
II. Entre l'altération fonctionnelle et l'altération organique existe-t-il nn rapport intime , une relation tellement nécessaire que l une ne puisse exister Isansl'aulre, et que l'existence de celle-ci soit inévitablement manifestée par |la première ? Après avoir établi que dans l'œdème dont il s'agit , le cerveau est j comprimé (cette compi-ession est démontrée par l'aplatissement des circonvolu- I tiens qui s écliappent et font hernie entre les lèvres de la dure-mère incisée) , ÎM. Étoc-Demazy, pour bien apprécier les effets d'une telle cause, commence jpar exposer quelle est l influence de la compression dans une maladie céréibrale, très-connue, l'hydrocéphale. Il compare ensuite la lésion des facultés intellectuelles qu'on observe dans cette maladie avec celle qui a lieu dans l'œdème des hémisphères cérébraux : cette partie du travail intéressant de M. Étoc- Demazy mérite d'être consignée ici textuellement :
« Ce tableau symptomalique (celui de l'hydrocéphale) ne représente pas » exactement les traits propres à la stupidité ; aussi les altérations cérébrales
> avec lesquelles l'une et l'autre coïncident ne sont pas identiques : elles ont » un caractère commun, la compression du cerveau ; mais, dans le premier
> cas , la sérosité est épanchée dans les ventricules ; dans le second , elle infil-
> tre les hémisphères. La différence du siège est la source de la difTtrence des
0 symptômes.
» Dans la stupidité , comme dans l'hydrocéphale , les facultés intellectuelles
> sont profondément altérées, et cependant la sérosité inter-molcculaire est,
1 en quantité absolue , bien inférieure à la sérosité ventriculaire. La disposi-
> (jon du liquide séreux lui-même va nous faire comprendre ce résultat com- ^ miin de deux causes différentes dans leur principe.
» Dans la stupidité, les hémisphères, organes de l'intelligence, sont com- ■ primes inlerstitiellement , en détail : chaque molécule nerveuse est saisie ^ corps a corps par la sérosité qui diminue ou suspend son action ; les autres parties de l'encéphale restent libres. Dans l'hydrocéphale, au contraire , la I compression s'exerce en même temps à la surface de tous les divers organes 1 qui concourent à former le cerveau , tels que les couches optiques, les corps I stries, et son action n'est pas concentrée sur l'instrument spécial de i'intelli- } gence ; elle ne se borne pas k troubler la fonction des hémisphères , son influence perturbatrice s'étend aux fonctions de tous les organes compiinics. Voilà pourquoi les pupilles , toujours dilatées dans l'hydrocéphale , ne lo I sont jamais dans la stupidité; voilà pourquoi encore le strabisme et les convulsions partielles ou générales, si fréquentes dans la première, n'existent jamais dans la seconde. Dans l'hydrocéphale , les sensations sont allérées , parce que les organes qui transmettent les impressions et la partie du cerveau qui les perçoit sont altérés; dans la stupidité, le trouble des sensations reconnaît pour cause unique l'obscurité des perceptions, parce que l'altération est bornée à l'organe qui perçoit ; et comme la perception est l'élément intellectuel , que sa lésion soit primitive ou secondaire , simple ou compliquée, la faculté de combinaison est , dans les deux cas , également diminuée ou suspendue. Voilà comment deux causes , différentes dans leur point de départ, arrivent, en convergeant , à une même fin, l'altération de l'intelligeitce.
1) Nous saisissons donc maintenant l'influence causative de la lésion de l'organe sur le désordre de la fonction , et nous pouvons conclure que, s'il est vraique, dans l'hydrocéphale , les symplômes soient produits par l'épanchement ventriculaire , il est également vrai que ces mêmes symptômes , modifiés légèrement dans la stupidité , sont produits par l'infiltration séreuse des hémisphères,
I » Je sais, ajoute M. Étoc-Demazy, que M. le professeur Andral {Anat. paihoL, tom. II , pag. 822), n'a pas vu qu'aucun symptôme particulier coïncidât avec l'existence de l'œdème cérébral. Je ne me permettrai pas d'apprécier la valeur de cette observation. Je ferai seulement une remarque. Assurément, il y a trente ans, la paralysie générale, si bien décrite par ! M. Calmeil, existait, comme elle existe aujourd'hui, à Bicètre et à la Salpétrière. Eh bien ! Pinel , pendant sa longue carrière au milieu des aliénés l'avait à peine entrevue : il ne l'a pas même indiquée dans son ouvrage, et chaque jour , nous voyons , à la Salpétrière, des médecins , étrangers à l'étude de l'aliénation mentale , ne pas même soupçonner une lésion du mouvement chez des malades qui bégaient en leur parlant , et dont les jambes chancelantes bégaient, en quelque sorte, comme la langue. 31 L'œdème du cerveau n'est pas une airection fréquente : il ne porte pas immédiatement atteinte à la vie. Cette circonstance peut sans doute expliquer la divergence d'opinions relativement à ses symptômes. J'ai vu quatre alirnés seulement mourir stupides , et dans ces quatre cas , s'est rencontrée l'iufil- ' - tration séreuse des hémisphères. Je ne l'ai jamais vu ailleurs , et cependant, I en 1832 et dans les sept premiers mois de 1833, j'ai fait à la Salpétrière, trois cent vingt autopsies. Une seule fois l'œdème s'est étendu au cervelet , et nous L avions remarqué, pendant la vie , des aberrations singulières de la sensibi- I lité. L'anesthésie était-elle l'effet, non de l'œdème , car elle existait long- I temps avant son développement, mais du travail morbide qui a dû le pré- I céder ? Je l ignore. »
III. Après avoir ainsi déterminé les rapports entre les symptômes et les léons anatomiqucs, M. Étoc-Demazy essaie de remonter à la source ou à la na-
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ture de ces dernières. Il conclut de la discussion des faits qu'il a recueillis, que l'œdème du cerveau ne dépend ni d'un obstacle à la circulation veineuse, ni d'une altération du sang , ni de la suppression brusque d'une hydropisie ou de la suppression de quelques sécrétions , ni d'une irritation sécrétoire. 11 termine ainsi : « Je ne me sens pas le droit d'adopter une conclusion positive relative- » ment à la nature de cet œdème , c'est-à-dire relativement à l'espèce de lésion n première qui a modifié l'action organique du tissu où siège l'infiltration sé-
» reusc Je crois voir ce qu'elle n'est pas ; je ne puis découvrir ce qu'elle
» est , et je pense avec M. Andral , contrairement à l'opinion de M. Bouillaud, » qu'il est un certain nombre d hydropisies dont la cause est entièrement » ignorée, n
Je manque de matériaux pour juger en dernier ressort la question du mécanisme de l'espèce d'œdème , dont s'est occupé M. le docteur Etoc-Demazy ; mais , si je ne me trompe, de nouveaux faits viendront démontrer que cet œdème rentre dans quelqu'une des catégories que j'ai établies à l'article hydkopisiE de ce dictionnaire.
IV. Une seule indication se présente, suivant M. Etoc-Demazy, dans le traitement de l'œdème du cerveau : faire disparaître la sérosité intermoléculaire , en provoquant son absorption. Les moyens qu'il propose pour atteindre ce but sont précisément ceux que nous avons indiqués nous - même ailleurs {voy. HîDROPisiE , amasakqde), savoir : les évacuations sanguines, les purgatifs , les diurétiques , les sudorifîques , les sialalogues et les révulsifs ; d'où l'on voit que, tout en affirmant que l'œdème cérébral n'est pas de la même nature que les hydropisies dont l'auteur de cet article a tâché d'exposer les divers mécanismes , M. Etoc-Demazy n'en propose pas moins un traitement identique à celui qui convient à ces dernières. Or, s'il est vrai , comme le veut Hippocrate, que la curation des maladies en démontre la nature {natuiam morborum oslendit curatio"), nous trouvons dans les moyens de traitement que conseille iM. Etoc-Demazy contre l'œdème du cerveau , un argument nouveau pour ne pas reconnaître à cette hydropisie une nature essentiellement différente de celle des autres hydropisies.
Section cinquième. OEdème du tube digestif.
L'œdème du tube digestif est une maladie qui n'est pas très rare. Il ne se montre pas avec une égale fréquence dans tous les points de ce tube; c'est ainsi que, suivant M. Andi al , il affecte moins communément l'estomac et l iulestin grêle que le gros intestin. C'est quelquefois l'unique lésion, ajoute cet auteur, que l'on trouve dans le colon d'individus qui ont eu une diarrhée chronique.
L'œdème dont il s'agit est caractérisé par l'existence d'une certaine quantité de sérosité dans les mailles du tissu cellulaire sous-muqueux , sous-séreus et iuter-musculaire. Cette sérosité peut être assez considérable pour augmenter beaucoup l'épaisseur des parois gastro-intestinales ; elle peut soulever la membrane muqueuse, soit d'une manière uniforme , soit d'espace en espace, sous forme d'ampoules.
Tantôt la sérosité, déposée dans les mailles du tissu cellulaire du tube digestif, est purement aqueuse : tantôt , au contraire, elle tend en quelque sorte à se solidifier , et telle est sa consistance qu'elle ressemble à une gelée plus ou moins bien prise. On observe celte dernière forme d'œdème , ainsi que l'a dit M. Andral, dans un certain nombre de cas d'indurations des parois gastro intestinales qu'on appelle des dégénérations squirrheuses. C'est au pourtour des masses indurées que l'on trouve l'espèce d'infiltration dont il s'agit.
On pourrait considérer comme une sorte d'œdème intermédiaire entre les deux précédentes espèces, cet empâtement , cet cpaississement que l'on rencontrait presque constamment chez les individus enlevés parle choîéra-morbiis qui a récemment ravagé la capitale.
Nous avons peu de données sur les symptômes propres à caracléri.'-er l'œdème du tube digestif. Cet œdème n'est bien souvent qu'un accident d une autre maladie du tube digestif. Cependant il accompagne quelquefois les grands obstacles à la ciiculation veineuse et coïncide alors avec d'autres collections séreuses.
Si l'on parvenait à reconnaître , ou du moins à soupçonner l'existence d'un œdème du tube digestif, il faudrait accommoder le traitement à l'espèce de la maladie , laquelle , comme les autres hydropisies en général , peut être active ou passive , simple ou compliquée, etc.
Les moyens généraux par lesquels on doit combattre ces différentes espèces d'hydropisie ayant été indiqués ailleurs ( voyez le mot Hïdkopisies ) , nous ne devons pas nous en occuper ici. Quant aux moyens spéciaux qui peuvent être opposés à l'œdème du tube digestif, nous devons avouer que, dans l'état actuel de la science , ils sont tout-à-fait nuls. J. Bouillaud.
OEIL ( Maladies de l' ). L'œil par sa situation qui l'expose à l'action presque constante des excitans extérieurs et spécialement de l'un d'eux , par ta délicatesse de sa structure qui se fait remarquer dans la plupart des tissus qui le composent, par les sympathies qui unissent quelques-unes de ses parties avec les principaux organes du corps , par la communauté de vaisseaux qui se fait remarquer entre lui et les organes encéphaliques , est exposé à une foule de maladies.
Déjà les Grecs en comptaient cent quinze , et de nos jours le docteur Rowley en admet cent dix-huit principales. Mais il est facile de remarquer , en parcourant les ouvrages d'ophthalmologie , que, même en y comprenant les maladies des annexes de l'appareil de la vision, ainsi qu'on a coutume de le faire, le nombre des maladies de l'œil, bien qu'assez considérable est réellement beaucoup moindre , et qu'il n'a successivement été porté à un chiffre aussi élevé que
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parce que l'on a, dans la plupart des cas, regardé comme des maladies différentes et désigné par un nom parliculier , une même affection à diverses époques de sa durée, ou les différentes formes sous lesquelles elle peut se produire.
Il nous serait facile de prouver cette assertion en parcourant ici le cadre nosologique adopté par la plupart des ophthalmologistes , et en rattachant à chaque affection principale les variétés qui en ont été séparées. Mais outre que ce travail se réduirait presqu'à une nomenclature fastidieuse , et que d'ailleurs il se trouve pour ainsi dire fait successivement avec les différens articles qui ont trait , dans ce dictionnaire , aux maladies des yeux, il remplirait presque tout l'espace qui nous est accordé pour traiter ici de ces maladies en général , et nous préférons nous borner à les considérer sous ce dernier point de vue.
D'après ce qui a été dit au commencement de cet article , les cause» des maladies de l'organe de la vision sont nombreuses. En effet , non-seulement il est exposé, comme tous les organes externes, à l'action mécanique des corps piquans , tranchans ou contondans ordinaires, ainsi qu'à celle des agens chimiques ; mais su sensibilité est tellement exquise, que les causes de cette nature (|ui n'auraient aucune action sur les autres organes placés à la péi'iphérie du corps , en ont une très vive sur lui : les corpuscules voltigeans , les vapeurs irritantes , l'humidité atoiosphérique , les brouillards, les variations de température, l'électricité répandue dans l'air, y déterminent des inflammations fréquentes , èt il a une sensibilité toute spéciale pour la lumière , dont les variations , le degré d'intensité ont une grande influence sur la conservation de sa s&nté.
Des sympathies nombreuses l'unissent, avons-nous dit, aux principeaux organes de l'économie ^ et le font j^articiper à l'état de santé ou de maladie de ces organes.
Ceci toutefois doit plutôt s'entendre de chacun des tissus qui entrent dans la composition de l oeil en particulier , que de l'organe pris en masse. Ainsi, il est peu d'exanthèmes qui ne puissent consécutivement développer une conjonctive; on connaît les sympathies qui unissent les organes digeslifs avec l'iris {vojez Iritis , MToniASE), la rétine {voyez Amaurose), la conjonctive ( voyez Conjonctivite ) , ou le cristallin ( voj-ez Cataracte) ; il en est de même pour l'ute'rus. Certaines affections complexes, les scrophules, la goutte, le rhumatisme, paraissent aussi porter fréquemment leur action sur l'œil, et les ophthalmologistes reconnaissent des ophthalmies scrophuîeuses , arthritiques et rhumatismales.
Enfin les affections du cerveau exercent aussi sur les organes de la vision une influence considérable , et ces affections retentissent dans l'œil par un double mécanisme. Tantôt, en effet, elles sont le résultat de la communauté de vaisseaux sanguins, en vertu de laquelle les congestions cérébrales se transmettent en même temps à l'œil , et l'on sait de quelle importance sont les différens états de ce dernier organe pour le diagnostic de maladies encéphaliques; tantôt elles sont le résultat d'une affection organique de la partie du cerveau chargée de la perception de la lumière, affection dont les résultats sont un trouble plus ou moins grand ou même l'abolition complète de la vision.
Le pronostic de la plupart des affections de l'œil est grave pour peu qu'elles soient intenses. En effet, outre que la délicatesse de son organisation l'expose plus que beaucoup d'autres parties aux lésions organiques qui suivent les maladies graves , lors même que ces maladies s'y terminent complètement , que les tissus de l'œil qui en ont été effectés ont repris leur volume, leur épaisseur, leur consistance normale , ils restent souvent le siège d'une altération qui n'aurait aucune importance ailleurs, et qui, dans cet organe, a pour résultat la perte de ses fonctions , nous voulons parler de la perte de leur transparence. Les opacités, suites de la plupart des maladies qui affectent l'organe de la vue , constituent un classe d'affections très communes et particulières à cet organe.
Enfin les maladies de l'œil peuvent encore devenir graves par l'effet même des sympathies qui l'unissent à d'autres organes. Ce lien, en effet, est réciproque, et tandis que des affections éloignées retentissent dans l'organe de la vision, celles de cet organe peuvent aussi retentir plus ou moins loin. I,es lésions de l'iris donnent souvent lieu à des vomissemens spasmodiques qui quelquefois compromettent la vie des malades par leur violence et leur continuité, et les inflammations du globe oculaire se propagent quelquefois aux organes encéphaliques.
La situation de l'œil et la transparence de la plupart des tissus qui entrent ilans sa composition, sembleraient devoir rendre très facile le diagnostic des maladies qui s'y développent ; on a même avancé que ces circonstances pouvaient fournir l'occasion d'étudiur le mode de développement, et en quelque sorte le mécanisme de certaines maladies dans les tissus analogues à ceux qui se rencontrent dans l'œil, et qui occupent d'autres points de l'économie, les tissus muqueux , fibreux et séreux , par exemple. Ces deux assertions , vraies en général, sont cependantsujettes à quelques restrictions. Sans doute la nature de l'inflammation et le mécanisme de son développement doivent être les mêmes dans le tissu fibreux ou dans les membranes muqueuses ou séreuses partout où oç les rencontre; mais par cela même que les membranes muqueuses, fibreuses et séreuses de l'œil sont d'une texture plus délicate que dans les autres points de l'économie , et aussi par cela qu'elles sont extérieures , accessibles à la vue et e.xposées a l'acUou de tous les agens ambians , le mode de développement , le mécanisme de leur mflammation pourraient bien ne pas donner une idée complètement exacte de ce qui se passe dans l'intimité des parties; il en est de même pour toutes les autres lésions organiques. D'un autre côté , il est évident que l étro.tesse de la pupille rendra toujours diflicile le diagnostic des maladies
place'es en arrière de l'iris , et nécessitera toujours une assez grande habitude pour les différencier , non-seulement sous le rapport de leur nature, mais encore sous celui de leur siège.
Hymly 1 de Gôttingue, dans une instruction qu'il a fait imprimer pour l'usage de ses élevés, et dont la traduction par M. Barth a été insérée dans les Aixliives générales de médecine , a posé les règles principales d'après lesquelles on doit procéder à l'examen des yeux quand ils sont malades. Comme cette instruction est a-peu près complète , nous ne pensons pouvoir mieux faire que d'en donner ici un extrait pour terminer ce que nous avons à dire sur les maladies des yeux, considérées sous le rapport de leurs causes, de leur nombre, de leur impor tance et de leur diagnostic ; car on sent que nous n'avons rien à dire de général sur leur traitement , si ce n'est qu'il est difficile , et qu'il doit être conduit avec activité.
L'exploration de l'œil se fait surtout au moyen de la vue ; mais pour qu'elle soit jtossible , il faut , d'une part , que les parties à examiner soient accessibles à l'œil du médecin , et , d'une autre part , qu'elles soient convenablement éclairées.
Plusieurs causes principales peuvent cacher les parties à examiner , ce sont: la paralysie de l'élévateur de la paupière , le spasme de l'orbicnlaire , la contraction de la pupille.
Dans le premier cas, il suffit de lever la paupière avec le doigt. Dans le second , la crainte de la lumière étant la cause principale du spasme, il est fort difficile de procéder à l'examen ; car si l'on adoucit assez le jour pour qu'il ne' blesse plus la vue du malade par son éclat , il n'est plus assez intense pour per-i mettre de distinguer suffisamment les objets. Il faut chercher un degré de jour suffisant pour y voir , quoique assez faible cependant pour permettre au malade d'entr'ouvrir les paupières ; il faut surtout , dans ces cas , se garder d'employer la violence , car elle augmente le spasme et conduit à déterminer le renverse-i ment des paupières en dedans ou en dehors sans permettre d'arriver au bul>j que l'on cherche. Quand c'est seulement par indocilité que les enfans refusent) d'ouvrir l'œil , on parvient à lever cet obstacle en excitant leur curiosité par lei moyen de quelque objet qui les intéresse, en même temps que l'on ne paraît* faire aucune attention à eux. Lorsque c'est la contraction de la pupille quii s'oppose à l'examen des parties profondes de l'œil , on lève cet obstacle en fret-; tant la paupière supérieure avec une solution d'extrait de jusquiame ou de belladone : en peu de temps cette ouverture se dilate et permet d'apercevoir' plus largement les parties profondes du globe oculaire. Il faut pourtant pour cela qu'elle soit libre , car l'obstacle que son rétrécissement apporte est insurmontable lorsqu'elle est en même temps rétrécie et adhérente , ou oblitérée par une fausse membrane.
L'obstacle qu'une taie apporte à l'exploration des parties placées derrière la' cornée est insurmontable quand elle est très large. On ))eut l'éluder, au contraire, en regardant de côté quand elle n'a que peu d'étendue.
Les parties, ainsi que cela a été dit , doivent être convenablement éclairées. Les inconvéniens d'une lumière trop faible n'ont pas besoin d'être exposés pour être sentis. Ceux d'une lumière ti-op vive sont de déterminer l'éblouissemeut, le larmoiement , le spasme des paupières et le resserrement de la pupille, toutesijj circonstances qui s'opposent à une exploration exacte. (|
Il faut donc une lumière modérée. Ou doit rejeter tous les moyens d'éclairage ji artificiel qui , d'une part , ne donnent pas une lumière suffisante , et de l'autreijl produisent des reflets qui rendent l'examen diflicile. La lumière d'un jour pur et serein est celle que l'on doit préférer. On peut aussi réfléchir sur l'œil lesî rayons lumineux au moyen d'une glace , ou se servir d'une lentille pour les concentrer.
Il faut savoir alors que , quand on a fait pénétrer par ce moyen une vive lumière au fond de l'œil , en même temps que la pupille est fortement dilatée, le fond perd toujours plus ou moins sa couleur noire , et prend une teinte grisâtre ou nébuleuse, qu'il ne faudrait pas attribuer à une maladie.
Il est surtout très important de placer convenablement le malade par rap-^j port au jour, et de se placer soi-même convenablement par rapport à lui- \\
En général , il est utile que l'appartement dans lequel on fait l'examen n'ait ji qu'une seule fenêtre , afin que les faisceaux lumineux qui arrivent sur l'œil ne 11 produisent pas de reflets sur la cornée en s'entrecroisant. Il est aussi nécessaire, 1 1 pour la même raison , que le jour tombe obliquement; et qu'en face du malade jl ne se rencontre aucun objet qui puisse faire nuage dans la pupille. j
Le chirurgien doit aussi se mettre dans une situation convenable. Mal placé, îi il ne découvrirait dans la pupille cjue sa propre image, ou les reflets blancs pro- j ] duits par son linge, par son ongle abaissant la paupière inférieure, ou par f : quelque partie voisine de l'œil. Il y a peu de temps que plusieurs médecins dis- 1 1 tingués examinaient avec attention l'œil d'un de leurs confrères affecté d'am- ' blyopie. Un phénomène surtout fixait leur attention. Quand le malade tournait i ' l'œil en dedans , on voyait une sorte de corps opaque et blanchâtre s'avancer en forme de croissant jusque près de la partie moyenne delà pupille, et ce corps disparaissait quand le malade regardait droit devant lui : ils n'avaient point encore trouvé l'explication du phénomène lorsque j'arrivai. Il me fut facile, en plaçant ma main entre l'œil et le nez du malade , de faire disparaître ce prétendu corps , et de prouver que ce n'était rien autre chose que l'image du nez qui se réfléchissait dans la pupille quand l'œil était dirigé en dedans.
Pour trouver la situation la plus convenable à donner à l'œil , lorsque l'organe a conservé la faculté de voir, il faut, après avoir placé le malade et s'être soi-même placé convenablement , engager celui-ci à suivre les mouvemens d'un doigt qu'on lui présente , et arrêter le doigt quand l'œil qui le fixe
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est dans line situation convenable. De cette manière , ainsi que le ditHymly, on peut conduire l'œil comme avec un fil.
L'organe étant ainsi fixé, ou devra l'examiner en face d'abord , et ensuite, plus ou moins obliijuement de côté. C'est surtout quand il s'agit d'apprécier le iiége des affections placées derrière la pupille, qu'il convient de varier les diférens aspects sous lesquels on examine l'œil. On senten effet qu'on n'a souvent jue ce moyen de distinguer si un trouble qui a paru dans la pupille occupe le "oiid de l'œil ou un siège plus rapproché de celte ouverture : dans le premier ;as, en effet, il ne sera visible qu'en regardant l'œil en face; et dans le second, 1 sera encore aperçu quand on examinera l'organe très-obliquement de dehors in dedans ou de haut eu bas.
Une dernière règle qui s'applique à l'examen de toutes les maladies des reux, c'est que , quand on a besoin de se servir des doigts pour écarter les )aupières et fixer l'œil , il faut ne se" permettre que des atlouchemens trèsloux, et avoir le plus grand soin que ces oi ganes soient de la plus grande pro- )reté pour éviter de porter sur l'œil , non-seulement quelque principe contalieux, mais même des particules pulvérulentes inertes.
L'exploration de chacune des parties qui composent l'appareil de la vision xige , outre l'observation des règles générales qui viennent d'être indiquées , elle de quelques règles particulières, que nous allons faire connaître le plus oramairement possible.
j L'examen des parties qui protègent l'œil est des plus simples . puisqu'il a seuîment pour objet de comparer ces parties avec les parties similaires du côté pposé , et de constater la position, la forme et la saillie des tubérosités frondes et des arcades sourcilières , le nombre, l'épaisseur, la direction et la bngueur des poils qui constituent les sourcils et les cils , et de voir comment putes ces parties protègent l'organe de la vue. Il suffit pour cela de la simple iispectiou et du toucher.
L'examen des paupières offre un plus grand nombre de points à étudier, 'est ainsi qu'il sert à déterminer si elles ont leur mobilité normale, si elles pnt affectées de clignotement, si elles sont bien fendues , si leurs mouveiens sont libres, si elles, sont rapprochées par l'effet d'une myopie, d'une pralysie de l'élévateur, ou d'un spasme de l'orbiculaire , et si ce spasme est li-inême l'effet d'une photophobie; si elles sont gonflées, rouges, luisantes, ndues ou flétries; si elles sont renversées en dehors par le relâchement du uscle orbiculaire ou par une autre cause ; ou en dedans, par l'effet de la intraction spasmodique de ce muscle, par l'effet de cicatrices voisines du bord !s paupières, etc. ; si les cils sont bien ou mal dirigés; si leurs bords présennl des cicatrices, des ulcères, des tumeurs de diverse nature; si leur face terne, surtout celle de l'inférieure, quand on la met en évidence en applilant le bout du doigt sur leur face cutanée comme pour les engager entre le . obe de l'œil et l'orbite , offie de la rougeur, un épaississement ou des granutions de la portion de conjonctive qui la revêt ; si elles contiennent des kystes jns leur épaisseur , si elles sont affectées de dégénérations squirrheuses ou ncéreuses , etc. ; si elles sont le siège , par leur face profonde ou par leurs rds , d'une sécrétion anormale ; si les points lacrymaux sont ouverts ou fer- Bs , libres ou oblitérés par quelque corps étranger, rouges ou fendillés; si |Ur commissure externe présente des gerçures, etc. , etc.
.'Dans l'examen de Vangle interne de l'œil , on conûàère sWa. cavoncu\e\alymale est volumineuse , rouge, dure , parsemée ou non de poils ; si la memane clignotante est rouge , tuméfiée , ulcérée ; si la région du sac lacrymal gonflée , douloureuse ; si en pressant sur cette région , au-dessous du tendon I l'orbiculaire , dans la rainure qui sépare la paupière inférieure du nez, on
it sortir par les points lacrymaux un liquide limpide , séreux, muqueux ou rulent ; si le sac lacrymal est rempli de larmes, et si celles-ci coulent sur les les en débordant les paupières. On doit enfin rechercher s'il n'existe nas tre les paupières et le globe oculaire quelque corps étranger , en les renverbt ou en les attirant en avant , pendant qu'on fait diriger l'œil en divers sens, isi que cela a été exposé à l'article ophthalmie.
L'examen du globe oculaire en masse présente aussi beaucoup d'objets à coni érer. Ainsi, on examinera si lesyeux sont parallèles, également saillans, ou I foncés en totalité ou par un de leurs angles, déviés dans divers sens , raplûchés ou écartés , mobiles ou habituellement dirigés dans un sens plutôt que <ps un autre, volumineux ou réduits à de petites dimensions , tendus , ou ifus comme une éponge, sensibles ou non à la lumière. Or, sous ce dernier i^port , on doit examiner successivement l'état de la vue dans les deux orga- 15, séparément et ensemble.
pn étudiera si le malade est affecté d'AMBLTopiE ou d'AMAtiKOSE ; s'il voit les «jets plus gros ou plus petits qu'ils ne sont réellement; si les objets d'un petit 1 ume lui paraissent d'abord distincts et peu après confus , ou si le contraire i|eu;si le malade voit mieux quand il est placé entre la lumière et l'objet 'jil regarde , ou quand il est en face du jour (vojez Cataracte et amaurose). Ijur toutes ces expériences , on peut se servir de caractères d'imprimerie de iférentes espèces , quand le malade sait lire. On recherchera si le malade voit 1] objets entiers ou seulement en partie, et plus ou moins déformes; s'ils lui jraissent agités de divers mouvemens ; s'ils lui semblent entourés d'un nuage, cjne vapeur grisâtre ou d'une auréole plus ou moins irisée ; si ces diverses sisations sont constantes ou se font seulement remarquer dans des circonstanc| particulières. On cherchera aussi à savoir si le malade a une sensation nette à\ couleurs , s'il ne les confond pas; si elles ne lui paraissent pas plus foncées «jelles ne le sont réellement , et si ces altérations de la vision tiennent à une a ction morbide , ou sont l'effet d' une disposition originelle. Pour juger de la
connaissance que le malade a conservée des couleurs, on peut se servir de rubans ou de pains à cacheter diversement colorés.
On cherchera aussi à reconnaître les affections véritables de celles qui sont simulées. ( t-'oyez Amaurose ). Enfin on répétera les expériences à des époques plus ou moins éloignées , afin de connaître si la maladie fait des progrès , si elle reste stationnaire , ou si elle rétrograde.
Si de l'exploration de l'œil en masse on passe à celle de ses diverses parties constituantes , on aura successivement à examiner : |o la conjoncLii>e , sa mobilité au-devant de la sclérotique, son épaisseur, les bourrelets qu'elle peut former autour de la circonférence de la cornée, ainsi qu'au point où elle se réfléchit du globe de l'œil sur les paupières , l'état d'injection , de vacuité de ses vaisseaux , la disposition qu'ils affectent ; on les distinguera surtout de ceux de la sclérotique à leur situation plus superficielle, à leur couleur d'un rouge plus vif , à leurs ilexuosités , etc. On appréciera la présence ou l'absence de pustules ou d'ulcération dans son tissu , sa mollesse ou son induration, ses dégénérations diverses.
2°. La cornée , qu'il faut alternativement considérer de face et de côté; c'est par ce moyen qu'on peut seulement distinguer dans quelques cas des ulcérations très-superficielles qui ont leur siège dans son feuillet conjoiictival. On appréciera aussi sa convexité, sa transparence, son épaisseur , le poli et le velouté ou les inégalités de sa surface , les vai.^seaux qui peuveut s'y développer à différentes profondeurs.
3°. La sclérotique , qui offrira à étudier les saillies qu'elle peut offrir , la couleur mate ou bleuâtre de ses saillies , les enfoncemens et les ulcérations qui peuveut s'y développer. On distinguera ses vaisseaux injectés de ceux de la conjonctive, en ce qu'ils sont petits, déliés, rectilignes, et marchent en convergeant vers la circonférence de la cornée , autour de laquelle ils forment un cercle plus ou moins large d'un rouge bleuâtre. Ce cercle est d'ailleurs placé plus profondément que celui qui résulte de l'injection des vaisseaux de la conjonctive.
4'', h" iris , qui offre aussi beaucoup de choses à considérer et demande que l'œil soit examiné de face et de côté. On déterminera ainsi sa couleur et les altérations qu'elle peut présenter ( Voyez Ir.rris ). On cherchera surtout à distinguer les altérations de couleur réelles de celles qui seraient dues à un trouble survenu dans la cornée transparente ou dans l'humeur aqueuse ; on s'assurera si l'iris forme une cloison verticale, ou si elle est poussée en avant ou en arrière, si elle est fixe ou sujette à un ballottement particulier pendant les mouvemens de l'œil. On examinera la pupille, son état de dilatation ou de resserrement, sa mobilité, sa forme régulière ou irrégulière, arrondie ou anguleuse ( f^oyez iRrris et amaukose), son état de liberté ou d'adhérence , etc.
5°. Le crjslallin , qui sera considéré sous le rapport de son degré de transparence , de sa forme , de sa fixité ou de sa mobilité. ( Vojez Cataracte.)
Le fondi\Q l'œil dont on examinera la couleur noire , nébuleuse , verdâtre, en évitant de rapporter ces colorations diverses au crystallin. ( Voy. Glaucome , amaurose , etc. )
Pour explorer l'état de la glan de lacrymale , il suffit de porter le doigt entre le bord de l'orbite et le bord a dhérent de la jiaupière , sur le lieu qu'occupe cette glande. On peut alors constater si la sensibilité est normale ou anormale , si son volume est augmenté , si elle est égale ou inégale , etc.
Enfin , si le malade souffre , il faudra savoir si les douleurs sont continues, ou intermittentes , aiguës ou obtuses , lancinantes , tensives , pulsatives , acres , brûlantes , etc. , si elles sont plus fortes la nuit que le jour , ou à une vive lumière que dans l'obscurité. ( L. J. Sakson. )
OESOPHAGE, s. m. , de cjo> , je porte , futur ci™, et «xyMje mange. Poi-lion thoracique du canal alimentaire. L'œsophage n'occupe cependant pas exclusivement le thorax, comme l'implique au premier abord cette définition ; il commence au cou et se termine au-dessous du diaphragme , en se continuant avec l'estomac. L'œsophage ne conserve pas partout la même position relativement à la ligne médiane; placé sur cette ligne à son extrémité pharyngée, il se dévie à gauche au bas du cou et à la partie supérieure de la poitrine, puis il reprend graduellement sa position médiane entre les piliers du diaphragme , vers son extrémité gastrique. La cavité de l'œsophage varie peu dans ses dimensions; toutefois au bas du cou elle offre une légère dilatation qui représente , en rudiment, le jabot des oiseaux, et dans laquelle certains corps étrangers se sont parfois arrêtés.
Au cou , l'œsophage est en rapport : en avant, avec la trachée artère, le nerf récurrent gauche, le lobe gauche du corps thyroïde, et l'artère inférieure de cet organe; en arrière, avec la colonne vertébrale et le muscle long du cou prédorso atloidien ; sur les côtés , et surtout à gauche , avec les vaisseaux carotidiens , jugulaires, et avec les nerfs pneumo - gastriques et grands- sympathiques.
Dans la poitrine , l'œsophage occupe la partie postérieure du médiaslin ; en avant, il est caché par la trachée, par la racine du poumon gauche, par le cœur et son enveloppe ; en arrière , il repose sur les premières vertèbres dorsales, sur le canal thoracique , sur l'aorte descendante et la veine azygos ; sur les côtés, il est recouvert dans toute sa longueur par les deux lames séreuses du médiastin , il est côtoyé en bas par les nerfs pneumo - gastriques , nerfs qui se placent en avant et en arrière de lui , près du diaphragme , et qui l'enlacent de toutes parts à l'aide de leurs filets ; enfin , au niveau de la quatrième vertèbre dorsale, son côté gauche est croisé d'avant en arrière par la courbure soussternale de l'aorte.
Les rapports de contiguïté de l'œsophage sont de la plus haute importance
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pour l'intelligence des élats pathologiques variés que peut subir ce canal ; aussi n"ai-je pas pu me dispenser de les indiquer minutieusement dans cet article, bien que les détails analoraiques n'entrent que pour b ien peu de chose dans le plan de ce dictionnaire.
Une membrane muqueuse revêtue d'un épithélium assez résistant qui cesse au niveau du cardia , un tissu cellulaire sous-muqueux très-'dense , une épaisse couche de fibres musculaires , les unes circulaires ( les profondes) , les autres longitudinales (les supeificielles ) , tels sont les élémens principaux de ce conduit; ses altères émanent des thyroïdiennes inférieures , de 1 aorle directement, des médiasiines , des bronchiques et de la coronaire stomachique; ses veines sont exactement satellites desarlères ; ses lymphatiques se rendent dans les ganglions médiastius et cervicaux; ses nerfs appartiennent aux récurrens , aux pneumo-gastriques et aux grands sympati((ues.
L"œso|ihage peut être transposé, soit qu'il existe une inversion complète des Viscères, comme je l'ai vu plusieurs fois, soit que ce vice affecte seulement quelques-uns d'entre eux; on conçoit tout ce que cet état apporterait de moditicalions dans l'opération de l'cesophagotomie.
On trouve quelquefois l'œsophage muni d'une ou de plusieurs poches dont la cavité communique avec la sienne, et dans laquelle les alimens ou d'autres corps étrangers peuvent séjourner; ces appendices sont formés par une sorte de hernie de la membrane muqueuse, à travers les fibres de la tunique cellulaire qui lui est sous-jacente. Cette disposition anatomique donne-t elle aux personnes qui en sont douées la faculté de ruminer ? je ne sais ; cttle faculté sans doute est un fait rare , mais parfailcmenl constaté, tout aussi bien surtout que l'existence des poches œsophagiennes que je viens de décrire ; mais je ne sache pas que personne ait établi positivement de rapports de causalité entre ces deux circonstances; il n'existe à cet égard que des conjectures jjIus ou moins probables.
La position profonde de l'œsophage , soit dans la région cervicale , soit , et plus encore , dans la partie postérieure du médiastin, l'expose peu aux blessures qui affectent si souvent d'autres parties; toutefois ou comprend qu'il ne j)eut pas en être tout-à-fait exempt; les projectiles lancés par la poudre à canon, «les épées , des stylets ont quelquefois porté leurs atteintes jusqu'à lui , dans les <iifrérens points de sa longueur. Plusieurs circonstances peuvent mettre sur la voie du diagnostic des plaies de l'œsophage; mais, hâtons-nous de le reconnaître , il n'en existe qu'une qui y conduise positivement , je veux parler de l'issue des substances alimentaires solides ou liquides par l'ouverture extérieure de la plaie. Les plaies de l'œsophage sont graves, mais bien plus à cause de leur iréquente complication avec la blessure des gros vaisseaux ou des nerfs voisins, que pour des raisons qui leur sont propres ; quand elles sont simples, ce qui est rare, elles guérissent avec facilité: on connaît la remarquable observation de plaie œsophagienne qui a été communiquée au professeur Boyer par M. Payen d'Orléans ; le malade qui eu fut le sujet guérit parfaitement.
Des corps étrangers engagés dans l'œsophage peuvent être arrêtés dans quelques-uns des points de ce conduit ; les corps étrangers très-volumineux , ceux qui sont pointus, peuvent s'arrêter certainement partout; mais il est néanmoins d'observation qu'ils se fixent de préférence au bas de sa portion cervicale; la dilatation légère que l'œsophage présente à cette hauteur explique sufiisamment cette circonstance. La présence d'un corps étranger dans la partie supérieure de l'œsophage coïncide toujours avec une suffocation plus ou moins forte et proportionnée au volume de ce corps qui presse presque immédiatement la partie postérieure de la trachée - artère , là précisément où elle est dépourvue de cerceaux cartilagineux; les corps étrangers de l'œsophage varient beaucoup sous le rapport de la nature , de la forme, etc. , et des moyens thérapeutiques qu'ils réclament. Pour tous ces détails, voyez les articles Corps
ÉTBANGKRS EN GÉKÉRAL, et OESOPHAGOTOM lE.
L inflammation de l'œsoi'hage est une maladie assez rare, sans doute en raison des précautions qu'a prises la nature pour donner une grande résistance à la membrane tégumentaire de ce canal; en efi'et, la membrane muqueuse, dans celte portion du tube digestif, est revêtue d'un épais épidermc qui cesse au niveau du cardia , et qui rend les parties sous-jacentes peu accessibles à l'inflammation. Toutefois dans les plaies , à la suite du séjour des corps étrangers , chez les malheureux qui tentent de s'empoisonner en portant dans leur estomac des substances acides ou alcalines, l'épiderme œsophagien n'oppose à l'inflammation qu'une barrière impuissante, elle se développe, et détermine quelquefois de graves accidens. A la suite de l'inflammation que produit spécialement l'ingestion des acides concentrés dans l'œsophage, on le voit souvent se rétrécir organiquement dans une grande étendue , et d'une quantité considcrable , souvent ses parois s'épaississent, et prennent une rigidité insolite.
Il est une maladie de l'œsophage que peu de personnes ont décrite, et que j'ai eu deux fois occasion d'observer dans les hôpitaux; je veux parler d'un véritable ramollissement pullacé, ramollissement tout- à-fait seuiblable à celui que les autours ont signalé comme appartenant à l'estomac. Chez les deux malades auxquels je viens de faire allusion , cette affection était survenue dans des circonstances peu analogues ; chez l'un, une vaste et profonde brûlure affectait la plus grande partie du corps ; l'autre avait été opéré de la cataracte par extraction. Cependant il est un point par lequel ces deux malheureux se rapprochaient , fortuitement peut-être , et sans que l'on doive établir de relation entre celte circonstance et le mal qui vint terminer leurs jours : ils éprouvèrent de violentes douleurs , l'un par suite de l'étendue de sa brûlure , l'autre en raison d'une violente inflammation de l œil opéré ; chez tous les deux ces douleurs iaissèreat peu de relâche; des gémissemens continuels et des convulsions , té-
moignèrent de toute leur constance, de toute leur intensité. Dans ces deux cas] l'œsophage fut détruit si entièrement , que j'en trouvai à peine des traces l'autopsie cadavérique, et que le médiastin était transformé en une vaste poche , dans laquelle étaient contenues les boissons qui avaient été prises dans les derf) niei's momens.
11 existe deux points au niveau desquels le cancer se développe de préférence quand il porte son action sur l'œsophage: le cardia et la partie inférieure d cou , le cardia surtout. Long-temps le cancer de l'œsophage détermine seule ment un peu de gêne dans la déglutition : mais au bout d'un certain temps! | cette gêne devient très-considérable et le malade meurt par privation de nour! riture, ou bien l'affection s'ctend promptement aux parties voisines , et suit l marche ordinaire aux cancers ( f-'oyez Lakcer. )
Des tumeurs étrangères à l'œsophage exercent souvent une pression plus o moins forte sur ce canal, et apportent à la déglutition une gêne , un obstacl plus ou moins considérables : des engorgemens lymphatiques , le bronchocèle des tumeurs aiiévrismales , des abcès , ont quelquefois produit ce résultat. Ra rement ces phénomènes s'accompUssent assez près de la surface extérieure d corps , pour que l'on puisse bien apprécier la cause qui les produit, et rare meut , par conséquent, il nous est donné d asseoir un diagnostic bien positif cet égard ; mais dans tous les cas, il importe de chercher à rétablir la couti nuité du canal par l'opération du cathétérisme. Pour cette opération, il fai employer une soude él,,stique longue et volumineuse; le malade étant ass sur une chaise, devant une croisée bien éclairée, la tète appuyée sur la poitrin d'un aide, la bouche béante, le chirurgien déprime d'une main la base de I langue , porte de l'autre la sonde dans le pharynx , et la fait gbsser en bas, e ayant bien soin de l'appuyer contre la paroi postérieure de cette cavité, afi d éviLer l'ouverture supérieure du larynx. Du reste cette opération est quelqmH lois indispensable dans les plaies de la gorge pour permettre le passage d'alj, mens liquides vers 1 estomac. Doit-on , à l'exemple de Home , employer i' i caustique contre les rétrécissemeus de l'œsophage ? je ne vois pas dans quei' i cas cette médication pourrait cire de quelque utilité. |
Les anévrismes de 1 aorte , des tubercules lymphatiques du voisinage, ulc«i| I rent quelquefois l'œaopliage et s'ouvrent dens ce conduit; j'ai vu à Bicètre u' j exemple du premier fait ; et mon ami , le docteur LéveiUé, a rapporté ui ' observation couûrinative du second. '
Monro , Grœf , Sussius , ont rapporté des observations de polypes de l'œs. 1 phage;mais cette maladie est fort rare , presque jamais il n'est possible de \ caractériser pendant la vie, et partant de lui appliquer le remède coinenabli i la ligature. Pu. FiiÉD. BLA^D1K.
0ES0PHAGIS.11E. s. m. OEsopha^ismus. Spasme de l'œsophage. A l'artic j DïSPHAGiE , notre collaborateur , M. Jolly , a indiqué sommairement toutes 1 J causes qui peuvent s opposer à la déglutition , et parmi eiles il a signalé jn contraction spasmodique de l'œsophage. C'est de ce spasme, auquel Vogel a it ; > posé le nom d'œsopliagisme , et que nous avons décrit dans nos Elémens t \i pathologie médico chirui-gicalej sous cette même dénomination, que nous alloi j| dire quelques mots. i|
Cette névrose est plus rare que le spasme du pharynx, car celui-ci, oui: | qu'il peut exister isoiémeut , accompagne , comme symptôme , plusieurs mal 'I tlies , telles que la rage , certaines plilegmasies cérébrales , et plusieurs affe ; I lions de l'utérus. L'œsophagisme , au contraire, se montre presque toujou ( idiopathique ; cependant ou le voit aussi accompagner assez Iréquemment 1 maladies utérines et principalement l'hystérie ; on l observe en outie quelqii ;| fois dans la grossesse; enfin l'inflammation de la membrane muqueuse l'i 1 œsophage détermine presque toujours la contraction spasmodique deij' conduit. I
Dans cette névrose, le malade éprouve de temps en temps , dans un poi. | quelconque de l œsophage , la sensation d'un nœud , et quelquefois celle d'il corps qui remonte de l'estomac vers le pharynx ; l'impression du froid, la c ' 1ère , suflisent pour renouveler cette sensation. Lorsqu'il mange, le bol al; mentaire franchit aisément le pharynx , mais arrivé à une certaine dislanidans l'œsophage, il s'an-ête , occasionne une douleur qui se fait ressentirent' les deux épaules, et quelquefois il est rejeté par un efi'ort de vomissenier- ■ Une anxiété extrême avec crainte de suffocation survient en même temp^ Ce c|ui différencie cette affection du rétrécissement organique et permanci' de l œsophage , c'est que , dans cette dernière maladie , les mêmes symplôm ' se reproduisent constamment à chaque repas et varient seulement d intensiti i tandis que , dans l'œsophagisme , ils ne se manifestent que de temps à autri et sans que l'on puisse dire pourquoi ils se montrent un jour et ne se montre pas un autre. \
On connaîtà peine les causes de l'œsophagismeidiopalhique; l'ingestion d'ui' boisson glacée parait l'avoir excité quelquefois d'une manière inslautanée; on remarqué que cela arrivait surtout lorsque cette boisson était prise immédi tement après un emportement de colère. Quant à l'œsojihagisme syuipl malique, il n'est pas besoin de dire qu'il n'a pas de causes qui lui soie propres.
Le traitement de l'œsophagisme se compose d'anti-spasmodiques, tels que musc, le castoréum, le camphre, l'assa-fœtida , administrés dans des lavemen de révulsifs appliqués sur les extrémités inférieures, et au besoin de vésic loires appliqués entre les deux épaules , dans la région du dos où se fait se tir la douleur pendant le passage du bol alimentaire ; enfin de bains fréque et prolongés , et principalement de bains de rivière. Je l'ai vu cesser immcdi lamcnt et sans retour par l effet d'un seul bain tiède. L. Cii. Roche.
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OESOPHAGITE. s. f. OEsophagitis , inflammation de l'œsophage. Cette ïphlegmasie, décrite parles auteurs sous le nom d'angine œsophagienne , conliondueavec d'autres maladies sous celui de disphagie, n'a été bien étudiée que ilepuis une dizaine d'années , et particulièrement en France par M. le docteur kiondière.
Causes. Ce n'est pas une maladie très-commune. Presque toujours acciden- 3lle, on la voit le plus ordinairement succéder k l'action directe sur l'œsohage des substances acres et corrosives, des acides concentrés , d'un liquide ouillant, d'une boisson glacée, ou bien au passage d'un corps étranger trop jolumineux ou irrégulier , et présentant des aspérités ou des pointes qui dé. ■hirent les parois de ce conduit , enfin aux tentatives même faites dans le but Ij'extraire ou de pousser ces corps étrangers dans l'estomac. Cependant elle a jaru se développer quelquefois à la suite de l'abus du mercure, de l'iode , de ijopium ; ou cite aussi quelques cas d'œsophagite survenus après la disparition un rhumatisme ou d'une éruption cutanée , telles que la scarlatine, la roupie, on sait qu'elle accompagne fréquemment la l'âge, et quelquefois le té- Inos , la fièvre jaune, la variole et l'angine couenneuse ; enfin, elle se déare , dans quelques circonstances , sans que l'on puisse soupçonner la cause |u la provoque. Cette phlegmasie attaque tous les âges ; l'enfance et l àge lulte y sont cependant plus exposés que l'âge mûr et la vieillesse. ^Sjmplômes. Les symptômes de l'œsophagite sont peu nombreux, mais ils sont jllement caractéristiques que le diagnostic delà maladie n'offre aucune incertude. Le plus constant et le principal de ces symptômes consiste en une douur qui occupe un point plus ou moins étendu de l'œsophage , se faisant le us ordinairement ressentir entre les deux épaules , ou à la partie inférieure ji pharynx, augmentant dans les mouvemens de déglutition, mais surtout acquéjint toute son intensité au moment où les boissons ou le bol alimentaire arri- |nt sur le point enflamné ,et souvent même ne se faisant sentir que dans cette tcasion. J'ai vu dans un cas d'œsophagite, la pression exercée immédiatement l-dessous de l'appendice xiphoide , et dans ce point seulement, déterminer la msation d'un corps qui remontait jusqu'à la gorge , et celle d'une douleur [urde étendue comme une corde de l'un de .ces points à l'autre ; la douleur lait surtout marquée au côté du larynx , entre les deux épaules , et sous l'ap- Indice xiphoide. M. Broussais a observé en pareil cas la sensation d'une boule |i, de la région épigastrique , montait et s'arrêtait vers le pharynx. Cette dou- |ir est quelquefois précédée et accompagnée de chaleur et de sécheresse ; elle Ippose parfois invinciblement au passage, non-seulement des alimens liquis , mais de boissons les plus douces et prises en la plus petite quantité posjle; enfin , après sa disparition , le point qu'elle occupait conserve dans quelles cas , pendant plusieurs jours , une telle sensibilité que l'ingestion des luides comme des solides demeure impossible. C'est ce qui est arrivé à M. le fcteur Mondière lui-même , et long-temps encore après sa guérison , ce mé- .cin fut obligé de prendre ses alimens presque froids.
Le hoquet accompagne aussi l'œsophagite , au dire de quehjues auteurs; us ne l'y avons jamais observe , et nous penchons à croire que, si ce sympine s'est montré quelquefois dans ie cours de la maladie , il dépendait d'une Itre affection dont ou n'aura pas tenu compte.
Un phénomène beaucoup plus fréquent que le précédent consiste dans le Jksme de l'œsophage. Effet de la douleur dans le plus grand nombre des cas, n'est cependant pas toujours proportionné à son intensité ; on le voit proijquer convulsivement le rejet des boissons par la bouche et les narines, aussitôt jj'elles sont mises en contact avec la partie enflammée , dans des cas où la uleur est légère ; parfois , il existe à peine dans des cas où la douleur est au ntraire des plus intenses. Rarement continu, ne survenant presque jamais 'au moment où les liquides viennent à toucher les points enflammés de l'œsoage , il diffère du spasme hydrophobique en ce qu'il ne produit pas l'hor- ;ir des liquides , et que les malades s'imposent la privation de boire volonlairaent et par la crainte seule de la douleur.
Enfin , le dernier symptôme local de l'œsophagite est l'expuition plus ou liius difficile et abondante de mucosités filantes ; ce symptômes n'existe pas ' [jslamment.
Quelques phénomènes généraux viennent quelquefois s'ajouter à ceux qui ipcèdent , tels sont la soif plus ou moins vive, la coloration de la face,rinijlion des sclérotiques , l'anxiété , la chaleur et la moiteur de la peau , enfin ! largeur et la fréquence du pouls. Cela n'a lieu que lorsque l'œsophagite est
s-intense ; dans les cas ordinaires , elle ne s'exprime que par ses symptômes
[aux.
M. Mondière donne les phénomènes suivans comme des signes d'œsophagite lez des enfans très-jeunes : u Un état de malaise et de souffrance qui ne peut ijxphquer parla lésion d'aucun organe important; l'enfant refuse de boire ou lit peu , et crie aussitôt après ; le hoquet existe presque constamment ; il y a ip régurgitations fréquentes et des vomissemens plus répétés que chez l'amte. « Billard avait antérieurement donné un autre signe, le vomissement du |t que l'on fait boire à l'enfiuit sans que la digestion ait eu le temps d'altérer I liquide. M. Mondière pense aussi qu'il conviendrait de comprimer les parife latérales du cou , pour voir si on ne provoquerait pas les cris du petit maie. Ce moyen de diagnostic nous paraît trop infidèle, pour que nous conseillas d'y avoir recouis. Nous pensons même qu'il doit le plus communé- Int induire en erreur et faiie croire à une œsophagite qui n'existe pas , i|endu que la pression exercée sur le cou d'un très-jeune enfant , provoque ipque inévitablement ses cris alors même qu'il n'a pas rcesophsge en- Imnjé.
DiCT. TE MÉDECIKE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
L'œsophagite offre en général peu de danger par elle-même ; mais lorsqu'elle est produite par un corps étranger , tel qu'un- os aigu , une arête , une épingle , etc., qui déchire la membrane muqueuse, perce et traverse les parois de l'œsophage , et pénètre dans la poitrine , les accidens les plus graves et souvent la mort peuvent en être les suites ; ici c'est le corps étranger , c'est la perforation de l'œsophage , c'est la lésion des organes circonvoisins qui fort toute la gravité du mal , et non plus l'inflammation du conduit œsophagien ( yo^ez Corps ÉTRA M GERS ). Celte phlegmasie peut passer à l'état chronique, elle peut se terminer par suppuration , par ulcération et par gangrène , elle peut enfin devenir le point d'origine des dégénérescences squirrheuses et desretrécisseraens de l'œsophage ; mais traitée convenablement à l'état aigu, elle se termine le plus communément par résolution.
Caractères analomicjuss. A l'ouverture des cadavres, on trouve les caractères ordinaires des inflammations des membranes muqueuses, telles que la rougeur, l'injection , l'épaississement , le ramollissement et l 'ulcération de la membrane interne de l'œsophage ; des mucosités épaisses et abondantes recouvrant les parties enflammées, le tissu cellulaii-e sous-muqucux tantôt friable et tantôt œdémateux. Lorsque le malade a succombé à une œsophagite chronique, les parois du conduit sont partiellement et en général circulairement épaissies, indurées , et son calibre se trouve par cela même rétréci. Nous renvoyons aux articles cancer , etc. , pour la description des autres altérations pathologiques dont l'œsophage est susceptible.
Traitement. Quand l'œsophagite est légère , il suffit pour la guérir de priver le malade d'alimens, de le mettre à l'usage des boissons douces, mucilagineuscs, émulsionnées, et si la déglutition de ces boissons est très-douloureuse, d'apaiser la soif en lui faisant sucer de l'orange ou conserver dans sa bouche de l'eau pure ou légèrement acidulée, enfin de lui prescrire le silence. On seconde efficacement l'action de ces moyens par les bains tièdes et prolongés, les cataplasmes émolliens autour du cou , les bains de pieds sinapisés , et les légers dérivatifs sur le tube intestinal. Mais pour peu que la maladie ait d'intensité , il faut y joindre des applications de sangsues sur les parties latérales du cou, sur les côtés de la colonne vertébrale et principalement aux points qui correspondent à la douleur, en nombre proportionné à l'intensité de la phlegmasie , et aussi fréquemment répétées que sa persistance l'exige. Enfin, lorsque l'inflammation est très-violente, et qu'elle est accompagnée des phénomènes généraux c{ue nous avons décrits, chez les adultes et les individus pléthoriques , il est avantageux de débuter par une ou deux saignées générales. Ou a tout récemment (M. Janson) propose d'ouvrir en pareil cas la veine sous-linguale, cette saignée, déjà conseillé dans l'antiquité par Cœlius Aurelianus, ne nous parait avoir aucun avantage sur celle du bras.
Le traitement de l'œsophagite chronique se compose des mêmes moyens employés avec persévérance; c'est dans cette forme de la phlegmasie que l'on retire d'excellens effets des évacuations sanguines locales, des purgatifs répétés, des vésicatoires volans appliqués sur le trajet du conduit œsophagien, et des bains de vapeurs. Quand ces moyens sont insuffisans , on conseille d'avoir recours au raoxa.
C'est également aux même agens thérapeutiques qu'il faut recourir chez les jeunes enfans : quelques sangsues, des bains prolongés , des cataplasmes autour du cou , un peu de calomel à l intérieur, tels sont par conséquent les moyens .\ employer. Il importe de ne faire boire ces petits malades qu'à la température du lait sortant du sein de la mère, et de les faire téter ou boire peu à la fois , s'ils vomissent après avoir bu.
C.-M. Billard. Traité dos maladies des nouveau-ncs. Paris, 2= édition, 1833, in-8°. Mondière. Reclicrclies pour servir à l'histoire de l'œsophagite aiguë et clironique. Bulletin de la Sociclé médicale d'émulation. Archives générales de médecine, t. -viv , xv,xxvu et xxx.
( L.-Ch. Roche. )
OESOPHAGOTOMIE. s. f. OEsopîmgotomia , de «(«©«(e;, œsophage ; et de r-y.vcrj, je coupe. Opération qui consiste à inciser l'œsophage , et que l'on ne pratique ordinairement que dans l'intention d'extraire des corps étrangers arrêtés dans la cavité de cet organe.
Nous avons exposé, à l'article corps étrangers, les accidens que déterminent ces corps , lorsqu'ils occupent le conduit gutturo-gastrique , les moyens qu'il convient de mettre en usage, soit afin de les retirer par les voies supérieures , soit pour les précipiter vers l'estomac, et nous avons établi les circonstances qui doivent faire préférer l'un ou l'autre de ces procédés , ainsi que celles dans lesquelles l'opération de l'œsophagotomie devient indispensable. Nos considérations sur ce dernier point peuvent être ainsi résumées : toutes les fois qu'un corps étranger, fixé dans la portion de l'œsophage qui correspond au cou ou à la partie supérieure de la poitrine , ne peut être , ni retiré par la bouche , ni précipité vers les voies inférieures, il faut recourir à l'opération , celle-ci entraînant des chances bien moins défavorables que celles attachées au travail éliminatoire, auquel la nature devra se livrer pour procurer son expulsion. Un relevé exact des faits les mieux connus en ce genre, démontre que la mort a presque toujours été la suite des accidens, soit d'inflammation, soit d hcmorrhagie que les corps étrangers ont déterminés, en lésant les gros vaisseaux , les nerfs ou les autres organes imporlans à la vie, qui entourent de toutes parts le trajet de l'œsophage.
De chaque côté du cou , en dehors de la ligne médiane , existe un espace triangulaire , à somrael inférieur, borné en dedans par la trachée-artère , en dehors par le muscle slerno cléido-mastoidien , et dont la base , correspondant à la hauteur de l'hyoïde , est limitée par les muscles blylo-hyïdien et digastri-
OESOPHAGOTOMIE.
OESOPHAGOTOMïE.
q-^fi tandis que son sommet touche au sternum. Le côté interne de ce triangle est vertical; l'externe est obliquement dirigé eu haut et en dehors, vers lapopliyse masloïde.
Dans l'aire de cet espace , on trouve , au-dessous de la peau et du muscle peaucier, un tissu cellulaire lamineux et lâche , parcouru par de nombreux filets nerveux , provenant du plexus cervical superficiel ; puis , plus profondément, le faisceau supérieur du muscle omo- hyoïdien , qui marche obliquement,' eu devenant de plus en plus large , de bas en haut et de dehors en dedans. En dehors, dans une gaîae celluleuse , lâche et élastique , sont placés les nerfs pncumo-gastrique et grand sympathique , l'artère carotide primitive et la veine jugulaire interne. Entièrement recouverte en bas parle muscle sternocléido mastoïdien , et correspondant à l'inlervallc qui sépare ses deux faisceaux, ces organes , se dégagent, en montant, de dessous son bord interne , et vers le milieu^de la région qui nous occupe, sont entièrement à découvert. En dedans, on trouve la trachée-artère, ayant au-devant d'elle les muscles sterno-hyoidien et .sterno-thyroïdien , ainsi que le corps thyroïde , et , plus profondément , l'œsophage. En bas , près du sternum , et en haut , vers l'hyoïde , mais à des hauleurs variables, existent les artères thyroïdiennes inférieure et supérieure, qui marchent transversalement , et en faisant plusieurs replis , jusqu'au corps thyroïde. Aucun autre vaisseau considérable ne parcourt cette partie du cou.
C'est entre le système trachéal d'une part, et le système vasculo-nerveux cérébro-thoracique de l'autre , et du côté gauche plutôt que du côté droit , que l'instrument doit être porté pour arriver à l'œsophage. Cette préférence , accordée à la partie latérale gauche du cou , est fondée sur la légère déviation de l'œsophage de ce côté, à mesure que ce conduit s'approche du sternum. 11 ne serait pas , toutefois , beaucoup plus diflicile de l'atteindre par le côté droit; et si une saillie du corps étranger, tant légère qu'elle fût, se prononçait en ce sens, il ne faudrait pas hésiter à y porter le bistouri.
L'appareil nécessaire pour pratiquer l'opération qui nous occupe , consiste en bistouris convexe, droit et à extrémité mousse ; en soudes cannelées , avec et sans cul-dc-sac; en crochets mousses; en pinces à ligatures , ténaculum et fils cirés ; en ciseaux droits et courbes ; enfin, en pinces à pansement et pinces à polypes de dimensions variées. Des éponges, un linge feuèlré enduit de cérat, de la charpie , des compresses longuettes , une bande et des vases contenant de l'eau froide et de l'eau chaude, complètent l'ensemble des objets dont on aura besoin pendant l'opération , ainsi que pour le pansement du malade.
Le sujet soumis à une dernière exploration, qui aura fait de nouveau reconnaître et la présence et la situation du corps étranger, sera couché sur un ht étroit, les épaules et la poitrine légèrement soulevées , la tête portée un peu eu arrière et soutenue par des oreillers, le cou médiocrement tendu. Cette situation est la plus commode pour le chirurgien , celle que l'opéré conserve avec le plus de facilité, et qui se prête le mieux aux manœuvres diverses que peuvent nécessiter les recherches et l'extraction du corps étranger. Elle est , sous tous les rapports , préférable à la position assise , que conseilla Guattani, et que prescrivent invariablement depuis lors la plupart des auteurs. Il importe qu'un jour vif, provenant d'une croisée devant laquelle a été placé le lit, tombe sur les parties à inciser et favorise l'exécution de l'opération. En cas d insuffisaDce de celte lumière on y suppléerait au moyen de la lumière artificielle.
Le chirurgien se place au côté gauche du malade ; du côté opposé doit se trouver un aide instruit, sur la coopérative iutelligence duquel on puisse compter. De cette manière , l'opérateur a toujours sous les yeux les parties qu'il divise ; sa main droite correspondante à la tête du sujet, est ou ne peut plus favorablement disposée pour tenir et diriger vers la partie inférieure du cou, et quelquefois plus ou moins profondément dans la poitrine, les pinces destinées à aller chercher et saisir le corps étranger.
Une première incision doit être faite à la peau , depuis un travers de doigt au-dessus du bord supérieur du sternum jusqu'au niveau de l'espace thyrohyoïdien. Parallèle à la trachée artère, celte division , à raison de son étendue, permet de distinguer ensuite, beaucoup mieux qu'on ne le pourrait faire si les légumens étaient ménages davantage , les parties que l'on va diviser, et en cas de lésion de quelque artère, de s'en emparer et de la lier moins difficilement. Le bistouri, promené à grands traits , incise ensuite le muscle peaucier, le tissu cellulaire , et pénètre dans l'espace celluleux, placé entre la trachée-artère et l'œsophage d'une partie , de l'autre les vaisseaux et les nerfs profonils du cou , recouverts en bas par la partie interne du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Durant celte partie de l'opération , l'aide placé au côté droit du sujet , s'empare successivement de la trachée-artère , du corps thyroïde et de toutes les parties qui forment la lèvre interne de la plaie , et les attire à lui , au moyen des doigts ou de crochets mousses. Le chirurgien, au contraire, écarte la lèvre gauche de la division , et introduisant de plus en plus profondément ses doigts indicateur, médius et annulaire de la main gauche , rangés sur la même ligne , dans la plaie, il attire à lui, recouvre et protège, avec la pulpe de ces doigts , l'artère carotide primitive qu'il sent battre , la veine jugulaire interne , le nerf trisplanchnique et le pneunio-gaslrique. La partie supérieure du muscle omohyoïdien étant mise h découvert , le chirurgien glisse au-dessous d'elle une sonde cannelée , sur laquelle il la divise , suivant la direction générale de la plaie. De cette manière, toute la partie gauche de la i-égion cervicale de l'œsophage est mise à découvert , et la section d'un muscle aussi peu important , n'entraîne ni instantanément ni pour l'avenir le moindre inconvénient.
Le chirurgien reconnaîtra facilement l'œsophage à sa position derrière la trachée-artère et le corps thyroïde, à sa surface cylindroide et charnue, à ses
mouvemcns, à la dureté qu'il acquiert durant la déglutition. Il est d'ailleurs 1 premier , le seul organe musculaire et contractile que l'on rencontre profondé ment, en partant du plan prévertébral, et en parcourant d'arrière en avant l côté interne de la plaie. Si le corps étranger faisait une saillie appréciabl sur quelque point, il faudrait inciser immédiatement sur lui. Dans le cas con, traire , le bistouri doit être hardiment plongé dans l'œsophage , parallèlement ( son axe , à la hauteur du milieu de la plaie , et y pratiquer une incision d'en; viron un demi-pouce. De la mucosité mêlée de salive s'échappe aussitôt ; le fibres circulaires du conduit se rétractent , et font paraître la membrane tnu' queuse, ainsi que cela a lieu pour l'iutestin grèlc. Un bistouri à extrémité mouss étant porté dans la plaie , et guidé par le doigt indicateur gauche , l'agrandit ei haut et en biis , jusqu'à ce qu'elle permette l'introduction facile des pinces. 1 importe, durant le temps de l'opération, d'allonger la plaie en haut plutô qu'eu bas, parce que la lésion possible de l artère thyroïdienne supérieure est infiniment moins dangereuse que celle de la thyroïdienne inférieure , plu profondément située, recouverte par des parties moins mobiles, et plus rap procliée du sommet du thorax, dans le tissu cellulaire duquel elle jetterai bientôt le sang échappé de sa blessure, de manière à rendre difficile, ou peut être même impossible, la découverte de son extrémité, et le placement de 1 ligature destinée à l'étreindre.
On ne saurait soumettre à aucune règle fixe cette partie de l'opération , qu consiste à rechercher, à saisir, à extraire le corps étranger. Le doigt est 1 meilleur instrument explorateur dont on puisse alors faire usage; surluidoiven être glissées les pinces à pansement ou à polype , et les efforts d'extraction se ront exercés avec les ménagemens que commandent la délicatesse des partie' sur lesquelles on agit. Il est à remarquer que si le corps étranger est placé ar i dessous du cou , il sera bien autrement facile de porter sur lui les iustrumen | i convenables , et de réitérer en les variant les tentatives d'extraction à traver | la plaie béante , et pour ainsi dire inerte du cou, que si l'on agissait par la bouché' ; C'est ce qu'avait déjà dit Quatticio , et ce que j'ai heureusement vérifié ' Tous les vaisseaux ouverts , durant l'opération , devront avoir été immédiate'' i ment saisis et liés ; celle conduite est indispensable. Après l'extraction du corp' i étranger, il sera convenable de laisser au malade quelques instans de repos, L ,^ pansement consistera ensuite non en une réunion exacte des lèvres de la plaie' au moyen de bandelettes agglutinatives ou de la suture , mais en leur rapproj chement doux et léger , à l'aide de linge fenêtré enduit de cérat. Aucune forci active ne tend d'ailleurs à les écarter, et il pourrait y avoir de graves inconvé' niens à ajouter par l'introduction des fils de la suture à l'irritation des parties" ou à fermer par l'apposition des emplâtres, toute issue aux matières qi ] peuvent sortir de la plaie de l'œsophage , et chercher à s'épancher au dehors.
Dès le lendemain , ou parfois le jour même de l'opération, le malade ordi | nairement affaibli , presque épuisé par la diète , par la douleur, par l'inquié ( tudo qui ont précédé la pratique de l'œsophagotomie , pourra êtie nourri a ;j moyen de bouillon , avec addition de jaune d'œufs , de bouillie ou de panad |j très-claire. Une sonde œsophagienne conduira facilement ces substances jusqu ;!j dans l'estomac. La plaie du cou tend d'ailleurs à se rétrécir avec rapidité, et d | di.xième au douzième jour elle ne laisse plus échapper que de très-petites quai , lités des liquides ou des alimens mous confiés à la déglutition. A cette époqu ; aussi la sonde devient inutile; l'appareil extérieur suffit pour prévenir une dé perdition trop abondante des substances alimentaires , et l'on peut abandonne' la plaie aux progrès croissans de la cicatrisation. Lorsque la guérison est achti' vée, la cicatrice reste pendant quelque temps encore enfoncée, adhérente au || parties profondes , et suivant les mouvemens de l'œsophage pendant la dégluti tion ; mais peu-à-peu elle se relève , se rapproche- du plaa cervical superficiel et perd cette mobilité , qui n'avait au surplus rien de gênant.
J'ai dû décrire avec un soin assez minutieux tous les détails relatifs à l'œso phagolomie, parce que cette opération, bien que les occasions de la pratique, soient assez fi équentes , n'a presque jamais été mise à exécution , et que la plui part des sujets qu'elle aurait pu sauver ont été jusqu'ici abandonnés à une mot à-peu-près certaine. Guattani , le premier, établit, d'après le raisonnement, e d'après des expériences, souvent répétées depuis , le principe judicieux d'incise l'œsophage lorsque nul autre moyen ne peut le débarrasser de corps étranger arrêtés dans sa cavité ; mais le procédé qu'il de'crivit, praticable à la rigueur su les animaux vivans , est entouré pour l'homme de difficultés qui le rendraien inexécutable. Aussi les conseils du chirurgien romain furent-ils , sinon oubhe du moins placés au rang de ceux dont on ne dit pas de mal , mais qu'on ne sui jamais. On trouve, dans l'histoire de l'académie royale de chirurgie , que Goui sauld et Rolland n'ayant pu déplacer des os arrêtés dans l'œsophage se décide rent à inciser ce conduit , pour extraire ces corps étrangers, et que les deu sujets guérirent très-heureusement. Mais cette simple mention de deux opéra lions si importantes, était perdue pour la pratique, parce que l'on avait ne gligé d'y ajouter les détails indispensables pour dissiper la crainte que l'operai lion faisait naître.
La chirurgie en était à ce point que l'on ne conseillait sérieusement I pratique de l'œsophagotomie que dans les cas spéciaux et très-rares ou les corp étrangers fout saillie au cou et peuvent servir de guide à l'opérateur. L'ectopce sophage de Vaca Berlinghieri , l'algalie proposée par M. Roux, la sonde à dar de frère Côme, que conseillent d'autres personnes, afin de suppléer à la sailli du corps étranger, et de servir de guide au chirurgien, restèrent dans l'oub ou seraient d'une application trop difficile sur le sujet vivant.
11 faut n'avoir pas vu de malheureux tourmentés par l'irritation que les corp étrangers déterminent, et ayant l'isthme guttural et le pharynx douloureu.x pa
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les tentatives d'exfi-action, les introductions d'instrumens et les autres moyens tentés avant d'eu venir à l'opération pour vouloir pratiquer celle-ci avec un guide porté par la bouche jusqu'à l'œsophage. Sa présence déterminerait d'insurmontables convulsions dans les parties affectées et deviendrait plus nuisible qu'utile; aussi ces moyens ne sont-ils jamais sortis du domaine de la spéculation.
L'opéraliou de l'œsophagotomie , décrite dans tous les livres, était en défini-
ive demeurée étrangère à la pratique générale , lorsque je la pratiquai deux "ais successivement avec un entier succès. Dans un de ces cas, l'œsophage était [Icjà en partie perforé, du pus et des portions de tissu cellulaire frappé de mort ;ortirent par la plaie , et le corps étranger était fixé à la hauteur de la jonction
le la première pièce du sternum avec la seconde. Malgré cette situation pro-
onde et ces graves complications, l'opération a complètement réussi, et la iionvalescence était complète dès le deuxième jour. Depuis lors , Tvl. Arnoit , pliirurgien à l'hôpital de Middlesex, l'a pratiquée aussi sur un enfant de vingl-
ept mois ; l'opération n'a été immédiatement suivie d'aucun accident produit par la lésion de vaisseaux ou de nerfs imporlans ; mais il existait chez le petit liialade une pneumonie latente du côté droit; la partie inférieure de la trachée-
rlère et les bronches étaient enflammées , et la mort eut lieu cinquante-six jeures après l'extraction du corps étranger. Cette issue funeste doit être attriluée, non à l'incision des parties molles du cou et de l'œsophage , mais à des iouditions organiques occultes, telles qu'on en rencontres! souvent dans la pra-
ique, et qui viennent si malheureusement détruire, en beaucoup de cas, les
aïeuls les plus judicieux, les espérances les mieux fondées.
Guatlani. Essai sur l'œsophagotomie. (A/c'ni. de l'Académie royale _da chirurgie, orne III. )
L.-J . Bc'gin. Mémoire sur l'œsophagotomie, Puiis, 1833. [Journal hebdomadaire des ciences médicales. )
(L.-J. BÉGIW. )
OLÉATE. roj-ez Savon.
OLEOSACCHARUM ou EL^OSACCHARUM. Mélange d'huile volatile t de sucre, obtenu eu frottant un morceau de sucre sur le zeste jaune et utriulaire des citrons et des oranges. On employait autrefois ce mélange pour aroaatiser quelques médicamens , et notamment les sirops de sucs de citrons ot ['oranges , qui, naturellement , participent très-peu du principe aromatique le 1' ecorce du fruit ; mais comme cette manière d'opérer troublait le sirop et 'opposait à sa conservation, on préfère aujourd hui verser le sirop chaud sur le este coupé par morceaux, et mis au fond d'un vase fermé. Quelques médecins irescrivent encore d'aromatiser des poudres magistiales avec un oleosaccharum '.'anis , de fenouil , de cannelle , etc. ; d'après le codex cet oleosaccharum doit e faire en triturant dans un mortier deux gouttes de l'huile volatile nommée, vec deux gros de sucre ; il vaut encore mieux <|ue le médecin pz-escrive chaue fois la quantité d'huile volatile et celle de sucre qu'il convient d'employer.
GuiBOURT.
OLIBAN ou ENCENS. Olibanum veL Thus. L'oliban est une gomme-résiue ui a été apportée de tout temps de l'Arabie , où elle est produite par un arbre ncore inconnu. Plusieurs auteurs modernes ont cru pouvoir l'attribuer aujunierus lycia L. ; mais presque tous les anciens se sont accordés pour comparer arbre thurifèi-e au lentisque et au térébinthe , et il est probable qu'ils avaient jaison, car la plus grande partie de l'encens du commerce vient aujourd'hui de Inde, où il est produit par le hoswellia serrata , arbre de la famille des térélinthacées; et cet encens parait bien être le même que celui qui vient encore de Arabie , mais plutôt maintenant de l'Abyssinie et de l'Éthiopie. On trouve donc aujourd'hui deux sortes d'encens ; celui de Tlnde qui est le ^lus abondant et le plus beau, et celui d'Afrique qui lui est inférieur en quaîté ; du reste l'un et l'autre sont formés de larmes et de mai-rons : les larmes ont jaunes , demi-opaques, à cassure terne et cireuse , arrondies , plus grosses ft plus abondantes dans l'oliban de l'Inde, d'une saveur parfumée et d'une idear forte et agréable; elles constituent ce qu'on nommait aurefois encens nàle. Les marrons sont rougeâtres, d'une odeur plus forte, et faciles à ramol- Sr entre les doigts , propriétés qu'ils doivent à une plus grande proportion l'huile volatile; ils .sont souvent salis par des débris d'écorce : ils forment ce ju'on nomme V encens femelle.
D'après l'analyse de M. Braconnot, 100 parties d'oliban contiennent 56 parlies de résine soluble dans l'alcool; 31 parties de gomme soluble dans l'eau ; \ parties de gomme ou de résine insoluble dans l'eau et dans l'alcool, et 8 paries d'huile volatile.
De toute antiquité, l'encens a été br 'lé dans les temples et dans les églises, ta l'honneur de la divinité ; mais on le mêle ordinairement avec des aromates »lus suaves , et surtout avec les baumes à acide benzoïque. En pharmacie on le lait entrer dans la composition de la thériaque , du baume de Fioravanti, de lifférens emplâtres , etc.
j Dans les pays pauvres le galipot, résine sèche du pin sauvage, est substitué j l'oliban, pour les cérémonies religieuses , et on le nomme, à cause de cela , |ncertj commun. A Cayenne , en Amérique , on donne le nom d'encens à quel- [ues résines très-suaves produites par plusieurs espèces A'amjris ou d'icica, [els sont surtout les icica guianensis et heptaphylla d'aublet.
GriBOURT.
OMBILIC {Maladies de V). Comme partie des parois abdominales, l'ombiic peut, chez l'adulte , participer à ses distensions , à ses déformations ; et l'on ait assez que , chez les hydropiques, chez les femmes enceintes, cette cicatrice,
malgré son apparente solidité , est quelquefois éraillée , amincie au point de laisser facilement saillir sous une peau distendue le liquide ou les viscères contenus dans l'abdomen. La rupture même de cette peau a été quelquefois observée, et nous avons vu par là s'écouler une grande abondance de sérosité purulente chez des femmes atteintes de péritonites puerpérales à l'clat chronique, et dont une au moins a pu trouver dans cet accident un moyen de guérison.
li'ombilic est quelquefois aussi chez les personnes grasses , les enfans lymphatiques surtout, affecté d'une inflammation éry thémateuse qu'entretiennent les doigts du jeune malade, et qui quelquefois suppure assez abondamment. La propreté suffit ordinairement pour guérir celte incommodité légère , surtout si l'on tient de la charpie sèche et convenablement renouvelée dans le creux de la cicatrice ombilicale. Nous avons vu une fois partir de cette cicatrice une sorte de grosse verrue fibreuse, lobulce, branchue comtne un clioufleur, mais sèche à la.lsurface , et dont l'excision eût été facile si la malade, femme fort îàgée ? maigre et peu soigneuse de sa personne , y eût voulu consentir. Enfin chez les adultes , mais surtout chez les enfans , on sait que l'ombilic peut être le siège de /icr/n'ei qui réclament des soins tout particuliers , et tlont nous ne t'.cvons pas nous occuper ici. Disons seulement que de ces hernies, les unes sont acquises, c'est-à-dire naissent chez l'adulte à l'occasion d une distension morbide , d'un effort, etc., comme chez les femmes plusieurs fois accouchées; que d'auires sont la conséquence d'un état ordinairement passager de l'ombilic chez les enfans nouveau-nés ; que d'autres enfin sont véritablement congéniales. Ajoutons que les hernies dues à la persistance de l'ouverture ombilicale , après la chute du cordon , bien qu'elle soit , surtout chez les enfans pleureurs , la source d'une véritable exomphale, peutsedissiperspontanémentaprès un laps de temps variable, après quelques semaines, plusieurs mois, plusieurs années : un appareil compressif des plus simiiles , un bandage de toile, une compresse ployée en huit aident presque toujours suflîsamment à cette guérison naturelle , et l'on ne doit recourir à la ligature du sac ( Celse , Desault), ou à toute autre opération sérieuse que quand le cas est grave et le mal opiniâtre.
Quant aux hernies congéniales, il en est beaucoup qui sont incurables ; plusieurs se lient avec d'autres difformités qui ôtent au fœtus toute chance de vie extra-utérine , comme l'encéphalie avec large et longue ouverture du canal vertébral et renversement du tronc en arrière ; plusieurs s'étant établies dans la base du cordon ombilical, cette enveloppe caduque laisse à nu , peu après la naissance , les viscères qu'elle recouvrait auparavant, d'où inflammation, suppuration , mort : c'est ce qui arrive , surtout quand parmi ces viscères , se trouve le foie qui n'est point alors susceptible de réduction dans l'abdomen et se fait reconnaître à la couleur bleuâtre , à la grande consistance de la tumeur.
Nous ne mettrons pas au nombre des vices de conformation de l'ombilic son absence apparente chez les enfans affectés d'extrophie vésicale , parce que cette apparence tient alors seulement à ce que l'insertion du cordon est cachée par la tumeur fongueuse vésicale ou confondue avec elle , la vessie et les parois ab» dominâtes étant alors ouvertes en avant , depuis le méat urinaii-e jusqu'au nombril. On se fait aisément une idée de cette disposition des organes , en admettant , pour l'étiologie de ce vice de conformation , une distension préliminaire delà vessie, une atténuation progressive et une rupture, une ulcération ou gangrène définitive de la paroi antérieure et de celle de l'abdomen , état de choses dont les fastes de l'art ont conservé tous les degrés représentés chacun par quelque observation spéciale. Sans doute une distension du même genre avait été cause de la conservation du canal de l'ouraque chez la jeune fille dont parle Cabrol et qu'il guérit en liant la caroncule ombilicale qui servait à l'émission habituelle des urines.
Je terminerai cet article par quelques mots sur une petite maladie assez commune, peu connue cependant, et qui pourrait faire commettre de graves erreurs , puisqu'on l'a quelquefois confondue avec l'exomphale épiploïque: je veux parler du fongus ombilical g dont , un des premiers peut-être , j'ai reconnu la nature.
Comme toute partie mortifiée , le cordon ombilical se détache par ulcération de la peau à laquelle il a si long-temps adhéré , et cette ulcération fournit à peine , la plupart du temps et durant la première journée , une goutte de sérosité purulente. Chez quelques enfans elle dure deux ou trois jours , et chez d'autres encore elle donne naissance à des fongosilés qui , baignées dans le pus que le repli cutané retient autour d'elles , ne tardent pas à s'accroître. Le fongus ombilical est quelquefois multiple, plus souvent unique, rouge, humide, environné de pus, arrondi ou conoïde, assez semblable à une fraise dont il acquiert quelquefois le volume ; il se montre alors tout-à-fait en dehors , ou bien on peut le faire sortir de la fossette cutanée et reconnaître qu'il ne tient à la cicatrice ombilicale que par une base rétrécie , quelquefois même par un étroit pédicule. Des semaines , des mois se passent , et il ne cesse de s'accroître , quoique avec lenteur. On peut, s'il est peu volumineux, le détruire avec le nitrate d'argent ou bien en le saupoudrant d'alun calciné , de précipité rouge ; le calomel a paru sufiîsant pour cet effet à M. Desruelles. Plus volumineux , on peut l'enlever d'un coup de ciseaux, ou mieux le lier avec un fil ciré appliqué'sur son pédicule. La seule difficulté que présente cette petite opération , c'est la profondeur à laquelle est caché ce pédicule chez les enfans dont l'embonpoint est notable; une première ligature portant sur le corps du fongus m'a servi , en pareil cas , à l'attirer au dehors et à placer plus convenablement un second fil. La récidive n'a lieu que quand on n'a pas tout enlevé ; on la préviendrait même alors en cautérisant la portion restée adhérente au fond du nombril. Akt, Dugès.
OMBILICAL. Foyez Cordos.
OMPHALOCÈLE. Voyez Herkies.
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ONCTION. Unctio , de uiigere. Action d'enduire le corps entier ou quelqu'une de ses parties d'une substance grasse, huileuse , savonneuse, mucilagineuse, etc. Cette opération, qui chez les anciens, était dun usage journalier, tant comme moyen hygiénique que comme agent thérapeutique , est de nos jours tombée en désuétude ou du moins singulièrement restreinte dans son application. C'est à l'article huiles qu'il faut chercher les efl'ets que les onctions peuvent avoir sur la peau. Nous ne pouvons faire que des conjectures sur les résultats qu'obtenaient les anciens qui y joignaient des frictions et des bains presque inconnus parmi nous; de même que leur costume , leurs habitudes , leur régime devaient entrer pour beaucoup dans les causes de leur état sanitaire.
En général les onctions huileuses simples , en même temps qu'elles assouplissent la peau, la protègent contre le froid; et c'est une pratique salutaire et bonne à renouveler que de faire une onction huileuse avant de se plonger dans le bain fi-oid , surtout lorsqu'on est faible et peu pourvu d'embonpoint.
On pense également que les onctions en couvrant les orifices des vaisseaux * absorbans empêchent l'introduction des miasmes et des principes contagieux, se fondant sur ce qu'on a vu dans les épidémies contagieuses la maladie respecter presque constamment les personnes qui , par suite de leur profession, ont la peau habituellement enduite d'huile ou de graisse.
Il est facile de concevoir que les onctions huileuses ou grasses faites avec des substances de bonne qualité peuvent calmer le prurit dans les maladies de la peau , comme aussi favoriser les mouvemens d'articulations frappées de rigidité.
Quant aux onctions avec les graisses ou les huiles médicamenteuses , on en fait une classe à part, et l'on doit rapporter leurs effets au médicament employé. Faisons remarquer néanmoins que les huiles et les graisses sont des substances de leur nature difficiles à absorber, et qui pénètrent mal dans les voies circulatoires. 11 est donc peu rationnel de choisir ce mode d'administration; et il peut être permis de penser que souvent l'huile ou la graisse, chargées de médicamens , agissent à-peu-près comme celles qui n'en contiennent point.
Quoi qu'il en soit, on continuera d'employer les onctions tant simples que médicamenteuses dans une foule de maladies. Il est vrai que fou y joint généralement les frictions qui peuvent ajouter à leur efficacité. On doit éviter il'eniployer des graisses et des huiles rances qui produisent souvent des inflammations érythémateuses ou vésiculeuses de la peau.
Il n'entre pas dans notre sujet de parler des onctions puantes dont certaines peuplades se servent pour écarter d'elles les insectes, non plus que de celles employées par les paysans et les soldats pour prévenir l'excoriation des pieds dans les longues marches. I'. Ratier.
ONGLE, s. m. cwj v/c: unguis. Lame de substance cornée qui occupe la face dorsale et l'extrémité des doigts et des orteils. Les ongles varient sijigulièrement de forme et de développement dans les ditférens animaux : ils constituent en particulier le sabot du cheval , de l'éléphant , les griffes du lion , les serres des oiseaux , etc.
Les ongles de l'homme sont minces , aplatis, convexes transversalement et de haut en bas: une de leurs faces , la dorsale, est libre dans la plus grande partie de son étendue , et présente supérieurement la lunule ; l'autre est sillonnée par une foule de dépressions parallèles les unes aux autres , dépressions longitudinales dans lesquelles viennent se loger les papilles du derme. Les ongles sont plus minces en arrière qu'en avant : dans le premier sens , ils sont reçus dans un sillon cutané peu profond ; dans le second , il présentent une extrémité libre et tranchante , quand elle n'a été coupée ni usée par le frottement, extrémité qui se recourbe de plus en plus à mesure que l'ongle s'allonge, et qui tend, comme celle des griffes des animaux , à embrasser la pulpe du doigt ; l'incurie des gens du peuple fournit fréquemment des exemples de cette disposition sur les ongles des orteils. Enfin l'e.xtrémilé adhérente des ongles , molle, très-mince et comme tranchante, est reçue dans un sillon spécial de la peau du doigt.
Cette lame cornée qui constitue l'ongle , et à laquelle on fait seulement allusion dans le langage ordinaire , n'est pas la partie la plus importante parmi celles qui doivent nous occuper ici ; la matrice onjollicule dans lequel cette lame est placée et qui la produit par une véritable sécrétion , offre au pathologiste un intérêt bien autrement puissant : seule , cette partie de l'ongle est réellement vivante ; seule elle est sujette aux affections morbides; et toutesles altérations que l'on a attribuées h la partie cornée de l'ongle sont purement mécaniques , connue celles de l'épiderme.
La matrice des ongles i.'est pas seulement constituée , comme une foule de chirurgiens inclinent à le croire , par le sillon dans lequel sont reçus les bords et l'extrémité adhérente de ces productions cornées ; elle comprend encore toute la peau sur laquelle elles appuient par leur face adhérente ; c'est un large follicule dont le goulot est taillé obliquement ou en bec de flûte , de haut en Las , et d'arrière en avant , et dont le fond est représenté par le sillon qui renferme l'extrémité adhérente de l'ongle. Pour former cette matrice , la peau de la face dorsale des doigts ou des orteils se retourne , rentre sur elle-même vers la racine de l'ongle ; puis , après un trajet fort limité dans ce sens rétrograde, elle se retourne de nouveau , se place au-dessous de l'ongle , et vient se continuer vers la pointe de celui-ci avec la peau de la pulpe des doigs. Néanmoins foutes les couches de la peau ne se comportent pas de la même manière dans la formation de la matrice de l'ongle : le derme offre seul le trajet qui vient d'être indiqué; tandis que l'épiderme , après avoir pénétré avec lui dans le sillon de l'extrémité supérieure de cette matrice, se réfléchit vers la face libre de l'ongle, sur laquelle bientcjl il est usé par les frottemens. Ainsi c'est le derme de la ppau
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qui forme spécialement la matrice de l'ongle , seulement ce derme est remar quable par le grand développement de son corps papillaire.
Il résulte de ce qui vient d'être dit touchant l'organisation de la matrice dess ongles , que ceux-ci sont placés à leur origine entre le derme et l'épiderme i comme les poils , les plumes , etc. , et que , si plus tard ils se dégagent de toute' adhérence en dehors, comme les poils et les plumes , cela tient seulement à leuri accroissement successif et aux frottemens, qui déterminent l'usure de l'épiderme.!
Le développement ou la formation des ongles est un point qui intéresse à un égal degré le palhologiste et l'anatomiste : à la suite des plaies , des contusions» des doigs , après certaines inflammations , toutes les fois en un mot que la chute de l'ongle a eu lieu sans que sa matrice ait été détruite ou profondément altérée le chirurgien a souvent occasion d'observer les phénomènes qui caractérisent ce développement. D'abord on voit se former une lame mince de substance cornée dans toute l'étendue de la matrice de l'ongle, depuis le sillon qui est destiné à loger l'extrémité adhérente de celui-ci , jusqu'à la pulpe du doigt ; bientôt une deuxième lame, sécrétée comme la première par les papilles de la matrice de l'ongle , se forme au-dessous de celle-ci, s'emboite dans son extrémité inférieure un peu recourbée, et la projette en bas et en haut; une troisième, une qualrième lames, etc., développées sous les autres, les refoulent de la même manière; et de la sorte, d'une part l'ongle acquiert une épaisseur de plus en plus considérable, et, de l autre, il s'allonge de haut en bas, ou d'avant en arrière. Aussi long-tcraps que dure la sécrétion cornée qui s'opère à la surface de la matrice, et rien ne saurait y mettre un termependanl la vie normale de chaque individu, rongles'allouge en se recourbant de plus en plus à son extrémité libre ; tandis qu'au contraire l'accroissement en épaisseur a son terme marqué , au-delà duquel l'ongle ne fait plus de progrès sous ce rapport; ce terme est arrivé lorsque l'extrémité adhé- ' I rente de la première lame cornée qui a été produite par la matrice, est parvenuer] i à la hauteur de l'extrémité antérieure ou inférieure de cette matrice. Il en esti' des ongles sous ce rapport, comme des poils , comme des cornes des bœufs, etc. i; I Les ongles se reproduisent souvent d'une manière fort irrégidière , chez les '. individus chez lesquels ilsont été détruits par certaines maladies des doigts : cette :H circonstance dépend toujours de l'altération qu'a subie la matrice de 1 ongle ; • en effet, cette partie est l'organe générateur de l'ongle, c'est sa cause, si l'on ' ; peut ainsi dire ; or il est évident que toutes les modifications apportées à cette'! ! cause, impliquent des modilîcations exactement semblables dans l'effet qu'elle^' î produit. La reproduction régulière des ongles , après certaines maladies, n'a ; i jamais lieu, comme je l'ai dit précédemment , qu'à la condition de l'intégrité j de la matrice; dans quelques cas la matrice a été ulcérée dans toute son étendue, ' et l'ongle ne reparaît pas ; dans d'autres circonstances la matrice n'est restée ' i intacte qu'au niveau du sillon qui représente le fond de son follicule , et l'ongle ';] ne se reproduit qu'en ce point , sous la forme de filamens ou de lames cornées plus ou moins molles; chez certains sujets enfin , la matiice ayant été détruite latéralement, l'ongle n'est reproduit ([ue du côté opposé. 11 existe sous ces divers rapports une foule de variétés ; qu'il me suffise d'avoir ind!(jué leur principe , c'est là seulement ce que me permettent les bornes de cet article.
Beaucoup d'auteurs ont parlé des maladies des ongles , et quelques-uns oubliant que l'ongle lui-même n'est pas vivant , ont donné à entendre que ces maladies pouvaient l'atteindre aussi bien que la peau qui l'entoure; c'est une erreur qu'il suffit de relever en ce moment, et sur laquelle il serait superflu de discuter davantage. Sans doute les ongles sont susceptibles de se ramollir, tout le monde a observé ces phénomènes dans certains cas ; mais ils se ramollissent par macération dans la matière purulente sécrétée par leur matrice , comme il arrive à l'épiderme dans des circonstances analogues. Du reste , il importe de ne pas confondre le ramollissement rare des ongles qui survient comme je l'ai indiqué, avec cet état de mollesse que présentent certains ongles qui ont été sécrétés par une matrice altérée; dans le premier cas , en effet, il y a ramollissement véritable ; tandis que, dans le second, l'ongle a seulement été sécrété moins dur que de coutume, et s'il est mou, c'est congénialemeut , si l'on jieut ainsi dire.
Toutes les inflammations de la peau qui constituent la matrice de l'ongle opèrent la chute de celui-ci , en altéi-ant la sécrétion des papilles onguéales : ces papilles produisent une matière purulente qui s'accumule sous l'ongle, et qui le détache d'une manière plus ou moins complète. Il n'est pas rare de voir la séparation de l'ongle avoir lieu seulement vers un de ses bords ; alors les lames de substance cornée, qui se développent pour reproduire l'ongle, chassent de plus en plus la portion libre, portion qui fait corps avec celle qui n'a point été altérée par la maladie; et l'ongle ne reprend qu'à la longue ses caractères normaux, lorsque toute la partie détachée est parvenue jusqu'à l'extrémité du doigt.
La matrice de l'ongle s'enCamme vivement dans cette variété du panaris qu'on appelle tourniole. Des plaies , des contusions peuvent aussi l affecter de mille , manières ; dans le dernier cas , du sang s'épanche sous l'ongle, opère la sépara- ^ tion de celui-ci , et donne lieu aux phénomènes que j'ai précédemment in- j diqués.
Le bord de la peau qui forme la dépression dans laquelle sont comme enchâssés les bords et l'extrémité adhérente de l'ongle , se déchire quelquefois, surtout latéralement, et pour peu que cette fissure s'étende, elle cause une ^ douleur et une irritation très vives.
Chez les individus affectés de syphilis constitutionnelle , il se développe parfois des ulcérations à la base des ongles , ulcérations qui peuvent envahir toul^; leur matrice; les ongles des orteils sont plus sujets à cette affection que ceux des mains. | Chez les phthisiques , les ongles se recourbent souvent beaucoup p lus que de
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outiime ; toutefois ce caractère qui avait été signalé par le père de la médecine ji-même , n'est pas spécial à la phlhisie pulmonaire; on le rencontre également hez tous les individus qui sont minés par une fièvre hectique ; il dépend de la iminulion croissante de la graisse sous-unguéale .
A la suite de maladies longues dans lesquelles la nutrition générale a soufTert, is ongles présentent une foule de taches blanches de formes variées; ces taches Destituent un vice de nutrition comparable , pour les ongles , à ces rayures oirâtres que présentent les dents des jeunes enfans qui ont été en proie à de raves maladies , pendant que s'accomplissait le travail de la dentition.
Quant aux opérations que l'on pratique sur les ongles ou sur leur matrice, les se rapportent spécialement aux altérations que subissent ces parties dans 3KTXIS; il en sera question dans l'article qui a trait à cette maladie.
( Pa.-FnÉD. Blahdin.)
ONGLET. Fojez Pterygios.
ONGUENT. Unguentum (pharm. ). Les onguens , tels qu'on les définit auurd'hui , sont des mcdicamens externes, composés de résine , de cire, de •aisse ou d'huile, et d'une consistance assez molle pour pouvoir se liquéfier ir la peau. Ils servent tous au pansement des plaies et des ulcères, et difTèint beaucoup des anciens onguens, qui étaient des parfums liquides destinés à ndre le corps des gens riches et des voluptueux. Ce nom , qui vient en effet ungere , oindre , frotter, convient fort peu à nos onguens actuels ; ayant jnc été conduit, pour la pharmacopée raisonnée , à mettre de l'ordre et de la igularité parmi les médicamens plus ou moins analogues connus sous les noms i cérats , pommades , emplâtres et onguens, proposé pour ceux-ci , qui )Dtiennent toujours une forte proportion de résine , le nom de réiinolés , et ;n ai distingué de deux sortes ; 1° les rétinolés mous on élceorélinolés , qui )ntiennent ordinairement de l'huile , et qui sont mous et onctueux : on les Dmme plus spécialement onguens ; 2° les rétinolés solides ou stéarorétinolés , ni contiennent , au lieu d'huile, de la graisse, du suif, ou une plus forle l'oportion de résine sèche , ce qui leur donne une consistance solide et emlastique; on les nomme onguens solides ou emplâtres sans oxide de plomb. ésirant dans cet ouvrage ne pas m'écarter de la nomenclature reçue, j'ai aité des rétinolés solides à l'article emplâtre. Il ne sera donc question ici que 3S rétinolés mous ou des onguens communément dits; ceux qui suivent sont resque les seuls usités maintenant.
Onguent d'althœa ( é'oeorétinolé de fenugrec). On le préparait autrefois avec 3 l'huile de mucilage , laquelle é(ait obtenue eu faisant bouillir de l'huile d'ores avec u;n décodé concentré de racine de guimauve , et de semences de lin
de fenugrec ; mais comme les mucilages de guimauve et de lin ne fournissent |en à l'huile, il est préférable de se borner à faire infuser , dans l'huile d'ojces , la semence de fenugrec pulvérisée. Lorsque l'huile est passée et filtrée, » en prend huit onces , dans lesquelles on fait fondie deux onces de cire une, une once de poix résine et une once de térébenthine; on passe et m coule dans un pot. Cet onguent est d'un jaune pâle et d'une odeur fort [réable ; il peut êli e ulile pour opérer la cicatrisation de plaies anciennes et jOniques.
\0 liguent Ail baume d'arcœus [rèïmoMi de suif et d'élémi). Cet onguent se impose de huit parties de suif de mouton , six de térébenthine , six de résine émi , et quatre d'axonge. Il est assez semblable au précédent, mais plus constant : il jouit de propriétés analogues.
\Onguent basilicum ( élœorétinolé de poix noire). Pr. poix noire , poix résine, i^-e jaune , de chaque 4 onces ; huile d'olives 16 onces. Faites fondre suivant rt, et passez. Cet onguent est d'un brun foncé et d'une odeur peu agréable, porte également le nom à'ongucnt suppuratij", à cause de sa propriété, et hn de teti'apharmacum , parce qu'il est composé de quatre substances. On pploie souvent contre les ulcères vénériens, et sous le nom d'onguent brun , 1 mélange de 24 parties d'onguent basilicum et de 1 partie d'oxide rouge de prcure.
Onguent digestif simple {é]aîorélino\é de jaune d'œuf). On le prépare en turant et mêlant soigneusement dans un mortier 2 onces de térébenthine le , 1 /2 once d huile d hypéricum et 2 jaunes d œufs frais. Onguent dit baume de Lucatel{ élœorétinolé de baume du Pérou ). Pr. luiile jlives 9 onces , cire jaune 6 onces , vin d'Espagne 2 onces ; faites dissiper îule l'humidité à l'aide d'un feu doux , ajoutez : térébenthine fine 9 onces, niai rouge pulvérisé 1 once, baume noir du Pérou 1 gros et demi. On emploie nvent deux autres préparations analogues, connues sous les noms Ae baume hiron et de baume de Geneviè^'e ; cependant celle-ci contient ilu camphre au ju de baume noir du Pérou.
\Onguent de styrax ( élœorétinolé de styrax ). Cet onguent se compose de coihane 8 onces, résine élémi 4 onces, c.re jaune 4 onces, styrax liquide pu- [ié 4 onces , huile de noix 6 onces ; on fait liquéfier le tout h une douce chatir, et l'on passe à travers un linge. Cet onguent a l'inconvénient de se dcscher et de se résinifier à sa surface , ce qui est dû .à la volatilité de l'huile de Icmi et du styrax, et à l'oxigénation de l'huile de noix qui est très-siccalive. se conserve beaucoup mieux lorsqu'on remplace l'huile de noix par celle slives ; mais il serait possible que cette substitution altérât les propriétés du édicament.
Les anciennes pharmacopées contiennent nn nombre considérable de comjisitions onguentaires et d'une préparation très-compliquée. Ces compositions it été bannies avec raison , sans doute, de la pratique chirurgicale; mais les aticiens qui hésitent aujourd'hui h appliquer même du cérat simple sur des aies , sont tombés dans un excès tout contraire et non moins jiréjudiciabie.
DlCT, DE MÉDECIKE ET DE ClIinmOIE PnATI()T:ES,
Il faut bien le dire : on voit quelquefois des plaies abandonnées comme incurables, que des empiriques guérissent avec des remèdes qu'ils n'inventent pas, et qu'ils n'ont que la peine de prendre dans nos dispensaires.
( GUIBOURT. )
ONTXIS. s. m. cvuÇ ongle; iù.;pvjav , tik^ovu;^;» des grecs; rcduuiœ des latins; onglade Astruc ; ongle entré dans les chairs , Desaclt ; ongle incarné , Mohteggia; corruption de l'ongle., Plemk ; onychia malignu , Wardrop , etc. On a désigné par ces noms , divers états pathologiques de l'ongle et de sa matrice, états qui appartiennent tous à la même famille, et qui caractérisent des degrés différons de l'inflammation de l'organe producteur de l'ongle. Vainement quelques médecins se révoltent-ils encore contre la doctrine de l'absence de vitalité dans les ongles; il n'est pas de fait mieux constaté dans l'état actuel de la science, et tout ce qui a été répété sur les maladies des ongles proprement dits , peut être mis au rang des nombreuses erreurs que l'absence de données anatomiques exactes a long-temps propagées. Les ongles sont aussi étrangers aux maladies , que l'épiderme, que la partie cornée des poils ; à moins que l'on considère comme maladie de ces parties , ce c|ue je n'ai garde de faire, les altérations qui résultent pour elles , de l'action chimique ou physique des corps avec lesquels elles se trouvent journellement en contact.
Les caractères anatomiques de l'onyxis varient singulièrement, depuis la plus simple rougeur d'un point seul de la matrice de l'ongle, jusqu'à l'ulcération profonde de toute cette partie. Pour exposer méthodiquement cette importante portion de mon sujet , je décrirai d'abord l'état de la matrice de l'ongle proprement dite ; ensuite je parlerai des modifications que subit l'ongle lui-même.
Dans l'onyxis simple, la matrice de l'ongle ( Voyez l'art. Okgle ) est rouge , tuméfiée , ses papilles sont saillantes , du pus et des couches pseudo-membraneuses mollasses sont interposées entre les papilles onguéales et l'ongle. Cette altération peut s'étendre à toute la matrice, ou bien seulement à une partie très-limitée de cet organe; dans le premier cas , l'ongle détaché de toutes parts ne tient plus à sa place que par la couche épidermique qui se réfléchit sur sa face dorsale; dans le second , l'ongle est seulement décollé en haut , en bas , sur les côtés , ou vers son centre. Quelquefois les bords de la matrice sont fortement tuméfiés , sans que l'ongle soit décollé en aucune manière , ils l'enveloppent dans une plus grande étendue que d'ordinaire, et le font paraître déprimé.
Dans l'onyxis de cause interne , la peau de la matrice de l'ongle présente une foule d'ulcérations dont le fond est grisâtre, fongueux, et qui fournissent une sanie séreuse et fétide. Chez quelques sujets , la matrice tout entière est couverte de végétations d'un gris sale, analogues à celles qui naissent de la surface des plaies infectées par la pourriture d hôpital. Dans tous ces cas , l'ongle tombe de bonne heure , et il est remplacé par des productions cornées molles et irrégulières. Quelquefois enfin la cause morbide n'a pas borné son action à la peau qui sécrète l'ongle, elle a frappé encore les parties voisines à une profondeur plus ou moins grande; j'ai soigné deux enfans , chez lesquels l'onyxis était compliqué de carie delà phalange digitale correspondante.
Les altérations de la partie cornée de l'ongle dans l'onyxis sont toutes physiques ou chimiques , comme je l'ai dit précédemment; cette partie peut être décollée de sa matrice ou entourée de tous côtés par les bords fongueux et tuméfiés de celle-ci; souvent l'ongle est devenu \A\x% sec, plus cassant, plus blanchâtre que dans l'état normal ; quelquefois il prend une teinte noirâtre, surtout lorsque l'onyxis est de cause syphilitique. Cette dernière altération est purement chimique ; elle dépend de la combinaison de cei taines substances , du mercure, du plomb , par exemple, que l'on emploie en topique, avec le soufre qui entre dans la composition des parties-cornées ; de sortequ'il se forme un sulfure noir de mercure ou de plomb; j'ai eu plusieurs fois occasion d'observer ce phénomène dans les circonstances que je viens d'indiquer. Macéré par le pus abondant qui découle de la surface ulcérée dans l'onyxis de cause interne, l'ongle se ramollit et subit de la sorte une réelle destruction, et lorsqu'il se reproduit , presque toujours il apparaît sous la forme de lamelles , de filamens séparés les uns des autres , et implantés le plus ordinairement dans le fond du sillon qui reçoit l'extri mité adhéi cnle de l'ongle normal.
L'onyxis affecte plus souvent les orteils que les doigts et on le conçoit aisément, pour le gros orteil en particulier; car la pression continuelle que cet appendice exerce sur le sol , refoule à tous les instans la peau rjui renloiire vers les bords de l'ongle, de sorte qu'il suffit que celui ci offre quelques ii régularités, pour qu'une irritation inflammatoire de sa matrice en soit la conséquence immédiate. Les causes de l'onyxis sont nombreuses; tout ce qui peut déterminer l'inflammation des doigts ou des oi teils est susceptible de le produire : les coups, les violences extérieures, quelle que soit leur nature , les plaies, les piqûres des doigts et des orteils, l'irritation qui résulte de la déchirure du bourrelet cutané qui s'avance sur la face dorsale de l'ongle, le soulèvement de cette lame et sa séparation de la matrice, la pression de chaussures étroites , des inégalités de l'ongle , l'habitude vicieuse de couper les ongles des orteils trop courts et dcmi-circulaircment , comme ceux îles doigts, le virus syphilitique, la cause des scrophules , des dartres , etc. Ainsi, comme on le voit, l'onyxis est tantôt une affection de cause externe , et tout-à-fjit locale; et tantôt il n'est que la traduction extérieure d'un état général plus ou moins profond. L'onyxis de la première espèce est peu grave ; mais il n'en est pas de même de celui de la seconde.
Quelle que soit la cause qui produise l'onyxis, les symptômes qui le caractérisent varient suivant l'étendue de l'altération qui l'accompagne. 1° Quand il
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esl borné à l un des points île la circonférence de l'ongle, la peau qui entoure cette partie est rouge, tuméfiée , tendue et très-douloureuse ; des batteraeus se font ressentir à lext/éiuité du doigt ; et pour peu que 1 inflammation soit aiguë, il se manifeste de la fièvre, de la douleur ; quelquefois même de la rougeur et de la tuméfaction apparaissent sur le trajet des vaisseaux lymphatiques du membre, jusqu'au coude et à l'aisselle , si la maladie siège aux parties supérieures, jusqu'au jarret et à l'aine, si la maladie affecte les parties inférieures. 2" Lorsque l'indanimation est étendue à toute la matrice de l'ongle , les accidens sont plus violens que ceux qui viennent d'être indiqués ; mais ils sont tout-à-fait du même genre ; l'étranglement produit sur les parties sous-jacentes par l'ongle lui-môme explique assez cette difl'érence importante. 3° Lorsque l'onyxis est dû h une cause interne, il débute souvent d'une manière chronique, quels que soient son étendue et le point de la matrice de l'ongle qu'il affecte tout d'abord ; du reste, eu cette circonstance , la rougeur inflammatoire est moins vive, et oITre une teinte plus foncée, plus livide que dans les deux premiers cas; des ulcérations ne tardent pas à paraître sur la peau, qui sert en quelque sorte à encadrer l'ongle , et sur celle qui lui adhère immédiatement, ulcérations qui fournissent une matière sanieuse et grisâtre , très-fétide , que je ne saurais mieux comparer qu'à celle qui recouvre les plaies infectées de pourriture d hôpital.
L'onyxis de la première espèce se termine souvent par résolution ; mais plus souvent encore la suppuration en est la conséquence ; cette matière s'accumule au-dessous de l'épulerme , forme une tumeur branchàtre, qui entoure la base de l'ongle, ou qui occupe seulement un de ses bords , et lorsque l'épiderme déchiré , ou fendu à l'aide de l'instrument tranchant, la laisse s'écouler au dehors , on trouve l'ongle détaché profondément de sa matrice dans l'étendue de quelques lignes. Ace degré, l'onyxis ne détermine pas la chute de l'ongle; cette lame continue au contraire à rester adhérente à la partie des tégumens qui n'a pas souffert ; et lorsque l'inflammation a cessé , de nouvelles lames cornées se forment à-la-fois sur la portion de matrice qui est devenue libre et sur celle qui est restée intacte, et ces lames , qui adhèrent en avant k l'ongle décollé, servent de principe à un ongle nouveau, r[ui pousse de plus en plus l'ongle altéré vers l'extrémité du doigt. Toutefois, les phénomènes que je viens de tracerne s'accomplissent nettement que dans les cas où l'inflammation est très-aiguë, et lorsque la période de suppuration se termine promptement. Lorsque, au contraire, l'inflammation est plus lente dans ses progrès , comme il arrive facilement aux orteils qui sont irrités par des marches forcées , par la pression des chaussures , par la sueur ûcre des pieds, le derme s'ulcère, devient fongueux , et il se forme une tumeur nouvelle . difi'érenle de la première , tumeur qui s'avance sur l'ongle et le fait paraître enfoncé dans les chairs, bien qu'en réalité ce ne soit pas lui , comme l'implique à tort l'expression d'on^'/e incarné par laquelle est désigné cet état , bien que ce ne soit pas lui qui s'enfonce dans les parties molles, mais les parties molles , au contraire, qui se pressent contre ses bords. A ce point , la marche de l'onyxis devient plus lente, plus difficile, et la guérison par les seules ressources de la nature devient presque impossible, à cause de l'irritaliou continuelle à laquelle les chairs sont soumises de la part de l'ongle; ainsi l'inflammation de la membrane conjonctive oculaire , incessamment excitée par les cils , dans l'ectropion qui résulte de certaines blépharoptuhalmies , éprouve-t-elle une tendance continuelle à s'accroître , si l'art ne vient borner l'action de la cause qui l'a produite. L'onyxis avec incarnation de l'ongle est peu douloureux aux doigts de la main ; mais à ceux du pied il est une source de douleurs cuisantes pendant la marche , et si l'on n'y poi te un remède prompt et efficace , l'inflammation ne tarde pas à s'étendre et à déterminer la chute de l'ongle , comme dans les cas les plus graves.
Lorsque dès l'abord l'inflammation de l'onyxis envahit toute la matrice de l'ongle, il arrive, sur une échelle plus étendue seulement , presque tout ce que j'ai indique dans le paragraphe précédent : la suppuration est presque inévitable en raison de l'étranglement que l'ongle produit sur la peau sous-jacentc , l'ongle décollé de toutes parts ne tarde pas à tomber, et si l'inflammation est d'une nature franche, elle s'apaise promptement; de sorte que la matrice débarrassée de toute cause irritante, travaille à la formation d'un ongle nouveau , et l'état normal est bientôt rétabli.
Lorsque l'inflammation de l'onyxis est de cause interne, et c'est toujours alors qu'elle ne marche pas avec cette apparence franche, aiguë, qui appartient aux espèces précédentes , l'ongle se détache dans certains points , sans cesser de rester adhérent dans d'autres ; baigné de tous côtés par la suppuralion, il s'affaisse, se ramollit, prend une couleur jaunâtre ou noire, et ne tombe qu'au bout d'un temps beaucoup plus long. Dans tous ces cas, la matrice de l'ongle reste long-temps le siège d'une suppuration abondante, sanieuse; sa surface devient grise , l'inflammation au lieu de tendre vers la résolution devient ulcéreuse , elle détruit la peau , envahit le tissu cellulaire sous-cutané, quelquefois même elle porte son action sur les phalanges, comme j'en ai cité des exemples ; et lorsque la maladie borne ses progrès , ou bien l'ongle ne se reproduit pas du tout, ou bien il se reproduit informe et irrégulier. Néanmoins dans ce grave onyxis , la nature essaie souvent la reproduction de l'ongle avant que l'inflammation ait disparu, mais son travail, nécessairement très-imparfait , donne seulement naissance à des filamens , ou à des lamelles blanchâtres, irrégulières, qui deviennent bientôt de nouvelles causes d'irritation , et qui mettent de nouveaux obstacles à la résolution du mal.
Plusieurs praticiens fort recommanda bles ont soigneusement séparé dans leurs descriptions l'onglade proprement dite, de l'inflammation qui produit
Vongle rentré c/nns les chairs; ils ont eu raison assurément, car il existe eniri i ces deux états pathologiques les plus r.otables différences : l'un est toujourj i l'expression d'une affection profonde et constitutionnelle , tandis que l'autre presque toujours produit par des causes externes, est purement local. Devais-j, i ici suivre cet exemple? je ne le pense pas ; l'onglade et l'ongle incarné sontl'u i et l'autre un onyxis, et sous ce rapport il convenait de réunir leur expositio j dans cet article; ce qui, du reste, n'empêche pas de montrer, comme je croii I l'avoir fait, les difl'erences foi t importantes qui les séparent sous plusieurs rapi ■'{ ports. Sépare-t-on complètement l'une de l'autre la description de la bien J norrhagie syphilitique et celle de la blennorrhagie simple, la description de ^ ulcères calleux et celle des ulcères variqueux? non seulement, une semblabl i méthode serait trop contraire aux analogies naturelles des choses ; mais encor h elle aurait le grave inconvénient de fatiguer la mémoire, sans porter les fruil i qu'on prétend lui attribuer ; elle ne pouvait être la nôtre. '
Des circonstances différentes pour les diverses espèces d 'onyxis eu font un ( maladie, sinon grave, au moins fort incommode, et souvent fort difficile i J guérir. Celui qui affecte les orteils est plus gênant et plus rebelle que celui de! à doigts. L'onyxis de cause interne est plus douloureux et plus grave que l'onyxij I qui résulte d'une contusion , ou d'une autre blessure d'un doigt. Du reste [ I abandonnée aux seules ressources de la nature, cette maladie obtient difficile i fi ment une heureuse terminaison. On conçoit d'autant plus facilement cette derj li nière propo.silion , pour la variété d'onyxis qui constitue Vongle incarné, qu"ap| Il puyées continuellement sur l'ongle, les chairs sont incessamment irritées paj li son contact, et que rien au monde ne peut faire cesser spontanément cette ir ! il ritation. ^ jî
Il est peu de maladies pour lesquelles la thérapeutique chirurgicale ait étée, fs soit encore plus vacillante que pour l'onyxis ; ce n'est pas que depuis long-temp li les praticiens n'aient guéri un certain nombre de malades ainsi affectés ; ce n'es w pas non plus que les auteurs aient manqué de donner d'excellens préceptes sou m ce rapport ; mais les fausses idées théoriques qui ont été professées presque jusii \k qu'à ces derniers temps sur cette maladie, idées dans lesquelles la quahfica- ï tion d'ongle entré dans les chairs n'a pas peu contribué à maintenir les esprits, t lie tardèrent pas à ramener les chirurgiens à de fausses doctrines. Il est à peint nécessaire de citer aujourd'hui les conseils donnés par quelques personnes ï d'amincir l'ongle sur ses lords , afin de le rendre plus faible et moins suscep-' Hj tible de presser fortement contre les chairs ; de couper tout le bord de-l'ongle i "« ou seulement son angle antérieur; de gratter l'ongle vers son centre, afin dr î.I le partager en deux parties, que l'on refoule l'une vers l'autre en les poussai) ,e| latéralement, etc. De la sorte, en effet , on n'attaque point la cause véritable ni du mal; et si quelquefois on a réussi à soulager, et même à guérir, que l'on a compare ces cas exceptionnels avec ceux bien plus nombreux dans lesquels ce- * procédés ont été inutiles , sinon même nuisibles aux malades. Ce n'est pas l'on «e gie , en effet, comme on ne saurait trop le dire , qui va irriter les chairs, mai «« bien les chairs qui vont se déchirer sur les bords de l'ongle. Sans doute en cou 1) pant l'ongle on éloigne des chairs un instant la cause d'irritation qui les affec it| tait si douloureusement ; mais bientôt celles-ci s'élèvent plus qu'elles le faisaien A d'abord , elles viennent encore se presser contre l'ongle, et une section non 'f^ velle de celui-ci devient nécessaire ; en supposant même le cas le plus favorable * celui du succès de ce traitement, le bord de l'ongle coupé, toujours plus irri ^'"i tant que le bord naturel , détermine très-souvent la reproduction des accidens Il est juste d'ajouter cependant que les inconvéniens que je signale comme «p partenant à la section de l'ongle dans l'onyxis , sont moins grands pour le; * doigts de la main que pour ceux du pied; mais dans ce dernier cas, etl'onyxif' j«i qui réclame un traitement chirurgical un peu important y rentre presque tou ' k jours , ces inconvéniens sont tellement païens , que je n'insiste pas davantagf' « pour les démontrer. : ;|0!(
L'avulsion de l'ongle , conseillée par beaucoup de chirurgiens , et employée presque généralement aujourd'hui , me paraît défectueuse à l'égal des procédé: r''> que je viens d'indiquer, elle leur ressemble du reste sous ce rapport, qu'ellt : 'il s'adresse à l'ongle , c'est-à-dire à la partie qui n'est pas , et qui ne pouvait pa: ' ''l être le siège de la maladie. Il est clair que je ne parle pas ici de l'avulsion de<' ^ ongles déjà détachés au dix-neuf vingtième par une violence extérieure , oi ' W par le pus que l'onyxis a développé sous eux ; alors , en effet , l'ongle est de-' * venu un véritable corps étranger qu'il importe d'enlever au plus vite; ainsi !«' *« chirurgien ne fait qu'imiter, qu'achever plutôt le travail de la nature , il esl ' M nalurœ minisler et inlerpres. Autre chose est l'ablation de l'ongle cncoi e adhé ' m renl de toutes parts, dans un cas d'inflammation du sillon qui reçoit ses bords M Que si cependant, contre le conseil que j'en donne ici , on voulait encore pra- % tiquer l'avulsion des ongles dans l'onyxis , il faudrait mettre en usage le procède ïj de M. Dupuytren: fendre l'ongle avec de forts ciseaux de son extrémité libre, ilis jusque vers son extrémité adhérente ; puis avec des pinces à disséquer, enle-' ver séparément chaque moitié. L'ablation de l'ongle est fort douloureuse; mai;! *!( le procédé de M. Dupuytren est très-prompt , et il ménage le plus possible I; ' 'li sensibilité du malade ; du reste , ce n'est pas la douleur de l'avulsion de l'ongle qui me la fait considérer comme peu convenable dans l'onyxis , d'autres motif: i plus graves me déterminent : après cette opération, la guérison est presquf ' ;<l toujours entravée par la formation de productions cornées irrégulières q» Jti sortent du fond de la matrice de l'ongle, productions que l'on est forcé d'arrn- «il cher avec de nouvelles douleurs , et qui reparaissent quelquefois indéfiniment l!
Albucasis et P. d'Egine me paraissent, mieux epie leurs successeurs , avoii 'i compris la théorie de l'onyxis , et de son traitement ; ces chirurgiens , au moins !i attaquaient directement la cause du mal ; ils soulevaient l'ongle avec un stylei a
OPHTHALMIE
OPHTHALMIE
et brûlaient avec des médicamens corrosifs les chairs fongueuses qui l'entourent-
Fabrice d'Aquapendente modi6a avec beaucoup d'avantages la méthode thérapeutique précédente : il ne se contenta ])as de réprimer les chairs comme Albucasis et P. dËgine, il les tenait encore éloignées de l'ongle, ce qui est fort importaut , au moyen de petits bourrelets de charpie ; c'est cette méthode , je me hâte de le dire , qui me paraît devoir être eraplo3'ée aujourd hui dans les cas d'ongles incernés proprement dits ; c'est celle que M. Marjolin et moi nous mettons constamment en usage, depuis bien long-temps , et de laquelle nous avons obtenu les plus remarquables succès. On commence par introduire le plus profondément possible à chaque pansement quelques ûlets de charpie sous "ongle, entre le bord de cette partie et les chairs qu'il irrite ; on augmente graluellement la grosseur de cette petite mèche; puis, lorsque les chairs ont été léjà un peu refoulées en dehors , on les cautérise légèrement avec le nitrate l'argent ; quelquefois , en outre , il est avantageux d'exercer la compression de laut en bas sur le bord de la matrice de l'ongle, à l'aide de petits tampons soujenus par quelques bandelettes agglutinatives. Lorsque l'on a obtenu la cica- Irisation complète des parties , il est nécessaire de maintenir long-temps de la jharpie sous les bords de l'ongle , pour laisser la pellicule de la cicatrice pren- Ire de la résistence, et pour absorber la matière de la sueur qui ne manque- |ait pas de la ramollir , et d'en faciliter la déchirure. Chez beauconp de perpnnes , du reste, l'ongle demeure long-temps sec, cassant , et fortement arqué n bas, de sorte qu'il n'est que trop disposé à irriter et à déchirer la cicatrice.
Desault employait réellement le procédé de Fabrice , avec celte seule difféence qu'il remplaçait par une plaque de plomb, ou de fer-blanc, la charpie estinée à tenir les chairs écartées. Le procédé de Desault a été presque comlètemcnt abandonné aujourd'hui, parce que les pansemens qu'il nécessitait but beaucoup plus douloureux que ceux que l'on fait avec la charpie , et que jes lames métalliques ne répriment pas plus exactement les chairs que cette jlibstance.
M. Brachet , de Lyon, a proposé, dans ces derniers temps, d'enlever par ne petite opération le bourrelet cutané qui recouvre la partie latérale de l'on-
e, et de détruire ainsi tout d'u coup les parties malades : pour cela , le pied :antfîxé par un aide, il conseille de plonger la lame d'un bistouri étroit, entre Migle et sa matrice , et de détacher le lambeau succes.<iivement en arrière et en mat; de la sorte le bord de l'ongle est mis à nu , et il est délivré immédiate-
Ient de la pression des chairs voisines; mais qu'on ne s'y trompe pas , après imploi de ce procédé il faut encore , comme dans celui de Fabrice , placer de charpie sous l'ongle, et à chaque pansement, refouler les chairs qui ne tariraient pas, sans celte précaution, à s'élever et à entourer l'ongle de noueau ; aussi cette petite opération ne me paraît devoir être appliquée que trèsjreaient , et dans les seuls cas où le procédé de Fabrice a été vainement mis ■1 usage.
Dans les cas d'onyxis très-rebelles, surtout lorsque la matrice de l'ongle a ic profondément altérée , on a conseillé d'opérer la destruction de la matrice [ l'ongle; or, on obtient ce résultat à l'aide de la cautérisation, ou avec l'inpument tranchant. La cautérisation est fort douloureuse, et me paraît d'un ccès moins certain que l'instrument tranchant. Pour faire l'ablation de la atrice de l'ongle , plusieurs procédés peuvent être mis en usage ; on peut cerir par une incision demi-circulaire, faite à trois ou quatre lignes en arrière l'extrémité adhérente de l'ongle, le sillon cutané qui reçoit cette partie, puis isissant le lambeau ainsi formé avec des pinces , disséquer ce lambeau d'arire en avant ; ou bien on coupe la peau qui recouvre la phalangette en un seul up , et en dédolant, depuis le point précédemment indiqué jusqu'à l'extréité du doigt. Toutefois le dernier procédé est moins sûr que le premier , et il pose plus que lui à dénuder la phalange.
Si l'altération de la matrice de l'ongle était plus profonde encore que je l'ai pposée jusqu'ici , si elle avait amené la dénudation et la carie de la phalange, isi que je l'ai dit en commençant cet article, l'amputation du doigt dans l'arlulaliou de la phalangine avec la phalangette serait la seule chose rationnelle; lUx fois il m'a fallu avoir recours à ce moyen extrême.
Enfin le traitement chirurgical de l'onyxis ne saurait suffire seul à la guérison celte maladie, s'il n'est secondé par le repos le plus absolu dans la position .jrizontale, lorsque la maladie siège aux orteils ; et si l'on ne met en usage les :j)yens internes appropriés aux causes variées qui peuvent, comme je l'ai dit pcédemment, déterminer certains onyxis très-profonds et très-graves. |En résumé, l'emploi assidu des soins de propreté , la section des ongles des i:eils faite carrément et au niveau de l'extrémité de la pulpe de ceux-ci , sont . moyens les plus convenables pour empêcher le développement de l'onyxis < plus ordinaire. Tandis que le soulèvei'ient de l'ongle , et le refoulement des I lirs avec de la charpie , suivant le procédé de Fabrice d'Aquapendente , suffit Jur le traitement de la plupart des onyxis qui ne sont pas trop avancés. Quant l'ablation complète , ou partielle de la matrice de l'ongle , suivant les procé- <|i de MM. Dupuytren et Brachet, de Lyon , elle doit toujours être considéansi que l'amputation du doigt, comme une ressource extrême de l'art, à ] [uelle on ne doit jamais se confier qu'après avoir épuisé tous les autres moyens, i|e crois pouvoir le dire, les cas sont très rares dans lesquels elle est indisinsable. ( Ph. Fréd. Blandin.)
pPHTHALMIE. s.J'. Ophthalmia , Opiuhalmitis , de 5«5a),^(,; , œil. On défine généralement par ce nom toutes les affections inflammatoires du globe ( l'œil accompagnées de la rougeur de la conjonctive.
Aujourd'hui que les ophlhalmologistes ont assigné des caractères et des
noms propres anx inflammations des différens tissus qui entrent dans la composition de l'œil , il semblerait que le mot ophthalmie dût être rayé du vocabulaire médical, ou du moins qu'il ne dût être employé que pour désigner l'inflammation générale de l'organe de la vision. Il n'en est pourtant pas ainsi : d'abord, parce que quelques pathologistes appellent celte inflammation générale du nom A' ophlhalmite ; ensuite , parce que le nom de conjonctivite , n'ayant pas été généralement adopté pour désigner l'inflammation bornée à la conjonctive , on a continué de lui appliquer celui d'ophllialmie ; et enfin parce que les noms de kératite, d'iriiis , de sclérotite , de rétiniie , etc. , n'indiquant que des inflammations bornées à un seul tissu, on a en général encore conservé celui d'ophllialmie , pour désigner certaines inflammations complexes , attaquant en même temps plusieurs des tissus constitutifs du globe oculaire.
Kous ne parlerons pas ici de l'ophthalmie générale ou interne, ou ophthalmiie, parce que nous ne connaissons que les lésions mécaniques qui soient capables d'aflecter en même temps tous les tissus qui entrent dans la composition de l'œil de manière à en déterminer l'inflammation simultanée , et que ces sortes de lésions seront étudiées à l'article plaie. Quant aux ])rétendues inflammations générales de l'œil, ce sont toujours primitivement des iritis, des réiinites, des inflammations du corps l'itré , etc., qui, lorsqu'elles se terminent par suppuration, constituent des hypopions , et toutes les afl'ections qui ont été étudiées chacune à leur place, dans l'ordre alphabétique.
Mais nous avons , conformément à l'usage généralement établi, à décrire, sous le titre d'ophthalmie, non-seulement toutes les inflammations de la conjonctive , mais encore les inflammations combinées de la conjonctive et des tissus sous-jacens , c'est-à-dire de la cornée et de la sclérotique. Il faut toutefois dire que, par l'expression d'inflammation de la conjonctive, nous ne voulons pas dire que les inflammations que nous i-angerons sous ce titre ne soient pas susceptibles de s'étendre aux autres tissus ; nous voulons seulement indiquer par là que leur caractère spécial est d'être essentiellement limitées dans la muqueuse oculaire , et que ce n'est que dans les cas exceptionnels qu'elles envahissent les tissus sous-jacens, tandis que, sous le titre d'ophthalmies complexes, nous voulons ranger celles des phlegmasies oculaires qui ont cela de particulier qu'elles envahissent d'emblée ou à-peu près plusieurs tissus à-la-fois.
Les ophlhalmologistes o;it décrit un grand nombre d'espèces, de variétés et même de nuances de l'ophthalmie. 11 faudrait presque un volume pour reproduire ici les caractères qu'ils leur ont assignés ; in.iis , outre que nous pensons que ces subdivisions multipliées ne sont d'aucune utilité dans la pratique , nous sommes tellement limités par l'espace qui nous est accordé pour cet article , qu'il nous serait impossible d'entrer dans tous les détails nécessaires à l'intelligence de ces nuances d une même afi'ection. Nous nous bornerons en conséquence à faire connaître les variétés principales , c'est-à-dire celles qui ont des caractères spéciaux bien tranchés , et qui réclament un traitement particulier, ou quelques modifications au iraitement général que nous proposerons contre l'ophthalmie.
§ If^. De la conjonctivite en général. Cette maladie se présente sous forme d'ophthalmie aiguë ou sous celle d'ophthalmie chronique.
Elle est souvent bornée à la conjonctive palpébrale et prend alors plus spécialement le nom de blépharite, pour conserver le nom d'ophthalmie quand elle affecte seulement la conjonctive oculaire ou quand elle envahit en même temps cette dernière et la muqueuse palpébrale. Enfin, comme toutes les inflammations , elle peut être idiopathique , ou sympathique , ou symplomalique.
Causes. Les causes qui produisent la conjonctivite sont l'action de l'air , lorsqu'il est vicié par des miasmes ou mêlé avec des gaz iiritans ou à des vapeurs, quand il est trop fortement chargé d'électricité, trop chaud ou trop froid relativement aux habitudes du sujet , ou quand il passe brusquement de l'un de ces états à l'état opposé ; la fatigue de la vue par les veilles , par l'exercice trop prolongé de l'organe , par la contemplation de couleurs éclatantes ou d'objets brillans, et, suivant Beer , l'habitude de se laver lus yeux avec de l'eau froide ; les lésions mécaniques , telles que la compression de l'œil , la présence de corps étrangers entre les paupières et le globe, ou dans l'épaisseur même de la conjonctive; l'irritation produite parla présence de substances acres, comme le poivre , le tabac; l'action chimique de diverses espèces de caustiques ou du feu ; l'action contagieuse de certaines humeurs virulentes.
Celte maladie reconnaît encore des causes indirectes : telles sont la pléthore, les exercices du corps immodérés , tout ce qui peut entretenir ou exciter des congestions vers l'œil ou vers la tète ; les émotions violentes , les maladies irritatives du cerveau , les exanthèmes cutanés, les irritations de l'estomac, la suppression brusque de certaines irritations morbides , telles que les dartres , la teigne, et celle de certaines évacuations sanguines physiologiques ou pathologiques , telles que les règles ou les hémorroïdes.
Symptômes. IoMode aigu. Le malade commence par éprouver un sentiment de picotement plus ou moins vif, ou une sensation analogue à celle que produiraient des grains d'une poussière inerte introduite entre les paupières et 1 œil. Si la cause est un corps étranger aigu, ou doué de propriétés Irès-irritanles , la douleur est plus vive et s'accompagne de larmoiement et de blépharospasme, symptômes qui n'existent pas dans le cas de conjonctivite simple , même intense.
En même temps la conjonctive s'injecte rapidement , et la rougeur parait. Elle commence presque toujours par la face postérieure des paupières , et souvent ne franchit pas la portion de conjonctive qui appartient à ces voiles membraneux ( &Ze/>Aarùe ). Quand elle envahit la conjonctive oculaire, elle commence ordinairement vers la circonférence de l'œil, et laisse cuire elle et la
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circonférence de la cornée un intervalle dans lequel on aperçoit la couleur blanche de la sclérotique.
Dans quelques cas , la rougeur occupe seulement l'espace qui existe entre l'un des bords de la cornée et l'angle correspondant de l'œil; la maladie prend alors le nom d'ophthalmie angulaire. On a aussi assigné à cette affection diti'érens noms , indiquant différens degrés d'intensité, ou quelques phénomènes parliculiers ; c'est ainsi qu'on reconnaît uneophthalmie sèche ou sdérophihalmie ; une ophthalmie légère ou taraxis , et qu'on désigne par le nom de chémosis l'ophilialuiie accompagnée d'un afflux si considérable dans le tissu cellulaire sous-muqueux, que la conjonctive soulevée de tous points, et d'une teinte rouge uniforme dans toute son étendue, forme autour de la circonférence de la cornée un bourrelet saillant qui fait paraître celle-ci comme enfoncée. Une circonstance importante à noter , c'est que le chémosis ne correspond pas au plus haut degré d'intensité de l'inflammation de la muqueuse oculaire, ainsi qu'on l'a cru pendant long-temps : c'est un simple accident qui accompagne aussi bien une inflammation légère qu'une inflammation très-intense , et qu'on n'observe pas toujours avec celle-ci.
Soit que la rougeur reste bornée à l'un des intervalles compris entre la cornée et l'un des angles de l'œil, soit qu'elle occupe tout le blanc de l'œil , ou observe qu'elle est toujours plus intense vers la circonférence du globe oculaire , que vers celle de la cornée. Il est pourtant une circonstance qui fait exception , c'est celle où l'ophthalmie est due à la présence ou à l'action d'uu corps étranger sur la conjonctive ; alors , en effet, la rougeur est plus vive et la tuméfaction plus sensible au point correspondant à la lésion , qui forme comme un centre d'irritation et d'afflux; et cette circonstance elle-même n'est bien marquée que lorsque la blessure occupe une partie de la conjonctive sclérolicale • car , quand c'est la conjonctive de la cornée ou ses lames qui sont lésées , l'injection et la rougeur forment autour de la circonférence de cette dernière membrane un cercle très-marqué , pendant qu'elle-même conserve encore sa perlucidité.
L'inflammation de la conjonctive entraine presque toujours quelque altéralion des fonctions des autres tissus , ou des autres organes qui appartiennent directement ou indirectement à l'appareil de la vision. Ainsi , la sécrétion des larmes, d'abord excitée sympathiqueraent, se supprime tout-à-fait pendant quelque temps , quand l'inflammation devient intense. La sécrétion muqueuse de la conjonctive est également dérangée mais en sens inverse, c'est-à-dire que, d'abord supprimée, elle devient ensuite plus abondante.
Lesfoncl:ions des muscles sont aussi perverties. Pour peu que la douleur soit vive, l'orbiculaire des paupières se contracte spasmodiquemcnt , et l'écarîement de ces voiles membraneux devient très-difficile à exécuter. Il en est de même des muscles moteurs de l'œil, qui sont affectés de spasme , et entraînent cet organe dans des directions plus ou moins vicieuses , etc. Dans quelques cas , il cessent tout-à-fait d'agir.
Marche. Les oplithalmologistes ont divisé la marche de cette maladie en deux périodes. Pendant la première, qui est quelquefois fort courte, tous les symptômes indiqués ci-dessus apparaissent plus ou moins rapidement. Pendant la seconde , ils changent de caractères : la douleur cesse ou est remplacée par un sentiment de tension dans la partie ; la tuméfaction augmente , et, quelquefois , dans les cas graves , s'étend sous forme d'œdème aux paupières et aux parties voisines ; la rougeur devient brunâtre ou bleuâtre; la chaleur cesse, et est même remplacée par un sentiment de froid, le spasme des muscles tombe, et lorsque la tuméfaction ne s'oppose pas à l'écartement des paupières , l'œil peut supporter sans douleur l'impression de l'air et de la lumière.
La première de ces périodes est quelquefois si rapide , (|u'elle est pour ainsi dire inaperçue. Et cependant Richter et Scarpa attachent la plus grande importance à ce que l'on distingue bien l'époque a laquelle la transition de l'une à l'autre a lieu , parce que, suivant ces chirurgiens, il faut alors changer la nature du traitement , et passer sans délai des aniiphlogistiques et des relâchans aux excitans et aux stypliques. Nous verrons , en parlant du traitement , ce qu'il faut penser de cette opinion.
Quoi qu'il en soit , on sent que la durée de la maladie et celle de chaque période en particulier dépendent d'une multitude de circonstances qui la font varier presque à l'infini ; telles sont par exemple , la nature de la cause , l'âge et la cojistitulion du sujet , son irritabilité plus ou moins grande , etc.
2° Mode chbokiqde. Souvent la maladie débute par l'état aigu , et prend par degré les caractères de l'état chronique. Dans d'au\res circonstances, elle revêt d'emblée ces caractères.
Ce sont encore la rougeur , la douleur, la tuméfaction et la chaleur. Mais cette dernière est presque nulle, et, tant cpie la maladie n'envahit pas la lame antérieure de la cornée , il en est à-peu-près de même de la douleur ; la rougeur est aussi moins vive; elle est rarement uniforme et se présente plutôt sous l'aspect d'une injection de vaisseaux volumineux, noueux , comm.e variqueux , rassemblés en groupes ou en faisceaux , dirigés de la conjonctive sclérolicale vers la circonférence de la cornée , qu'ils franchissent souvent pour se répandre sur la face antérieure du miroir de l'œil. L'adhérence intime qui unit la conjonctive à la cornée , et la texture serrée que présente la première de ces membranes dans ce point , opposent constamment un obstacle aux progrès de l'injection, qfland elle tend à passer sur la face antérieure du miroir de l'œil ; il en résulte que, pendant quelque temps, la rougeur s'arrête brusquement à la circonférence de la cornée , et que le faisceau de vaisseaux injectés offre ià une sorte de renflement terminal. Dans un certain nombre de cas même, cet obstacle n'est pas surmonté; mais, le plus souvent, il se laisse franchir. S'il
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n'y a qu'un seul vaisseau qui passe sur la cornée , il s'étend en diminuant d( volume , et en se divisant jusque vers le centre des cette membrane ; de chaque, côté , il est bordé par une Hgne opaline , et se termine dans une tache de mêmt apparence qui trouble la perlucidité de la cornée, et qui , jointe à la préscncd des vaisseaux, gêne plus ou moins la vision. Quand plusieurs vaisseaux se développent en même temps dans la lame conjonctivale de la cornée , quand sur tout ils franchissent de toutes parts sa circonférence , pour se terminer , er diminuant de volume , vers son centre, ils forment, en s'anastomosant entn eux, un réseau plus ou moins serré qui par lui-même apporterait du troubler la vision , lors même que l'exsudation plastique qui remplit ses mailles n'obsv curcirait pas plus ou moins complètement la cornée.
Ces vaisseaux forment un relief à la surface de l'œil ; aussi , au moment oî ils commencent à se développer, les douleurs et le larmoiement recommencent parce qu'ils représentent, eu quelque sorte, des corps étrangers sur lesquels les paupières frottent pendant leurs mouvemens d'élévation et d'abaissement. Toutefois, cette circonstance n'est pas la seule cause du renouvellement des dou j leurs ; dans un certain nombre de cas, il dépend de la participation du tissu dd la cornée à l'inflammation, (l^nj-. Kébatite. ) |
Si l'injection de ces vaisseaux est récente, ils disparaissent avec l'inflamma-' tion , et après eux l'opacité qui avait accompagné leur développement; mais s ces vaisseaux sont déjà anciens, ils survivent à l'inflammation , sans , toutefois occasionner de douleur, et avec eux persiste I'opacité de la corkée. Quelquefoii[ alors ils forment par leur entrelacement une espèce de membrane vasculaire J épaisse et comme charnue , qui voile toute la partie anléi ieure de la cornée , e ' constitue ce que les ophlhalraologisles ont appelé le pannus
Dans un grand nombre de cas, lorsque l'ophthalmie est devenue chronique, elle ne cesse que momentanément et reparaît après un laps de temps plu; ou moins long pour disparaître et reparaître encore pendant plusieurs années souvent aussi , après avoir atteint un certain degré , elle reste stalionnaire , & persiste ainsi pendant toute la durée de la vie du sujet. Le plus ordinairemenl elle fait incessamment des progrès, se propage au tissu de la cornée, et déter-: mine tous les accidens qui ont été décrits à l'article kératite. ,
'Le pronostic de l'oplilhalmie aiguë est peu grave tant que la maladie est bornée à la conjonctive. En général , l'inflammation , convenablement traitée, s< termine en quelques jours ; mais lorsque , ainsi que cela a lieu quelquefois , la maladie se propage aux autres tissus de l'œil , tels que la sclérotique, la mem-i brane de Descemet , l'iris , etc., alors le pronostic se charge de toute la gravité de ces diverses maladies.
L'ophthalmie chronique bornée à la conjonctive est plus grave que l'aiguë;! parce que sa durée est plus longue , et qu'elle est sujette à récidive ; quand le tissu de la cornée est envahi , le pronostic est plus grave encore , parce quemôme après la terminaison de la maladie par résolution , il reste presque tou I jours ou quelque vaisseau , ou quel([ue opacité sur la cornée ; et que dans le cas où celle-ci devient le siège d'ulcères, ceux-ci sont la source de taches indc lébiles , ou de hernies de l'iris, ou de slaphylôme de diverses formes, et tou jours incurables, {f^oy. Kératite.)
TraiLement. La première indication à remplir est de détruire les causes (ju ont produit ou qui peuvent entretenir l'inflammation.
L'air et la lumière étant les agens qui excitent le plus directement l'organ* de la vue, il faut dans tous les cas, pour remplir cette première indication i prescrire au malade de garder la chambre et de porter un bandeau.
Si l'ophthalmie est produite ou entretenue par la présence de corps élran gers , on doit aussi commencer par les extraire.
Mais , quand il y a beaucoup d'irritation , l'extraction ou même la recherciii ; de ces corps est rendue très difficile, par le rapprochement des paupières résul- i tant de la contraction spasmodique de l'orbiculaire, ou par les mouvemens fld rotation continuels du globe de l'œil dépendans d'une semblable affection di ses muscles moteurs. On fera cesser cet obstacle, 1° en laissant pendant quel que temps le^ malades en repos et dans l'obscurité; 2° en appliquant sur lei . paupières des cataplasmes narcotiques ou des compresses trempées dans uu li quide de même nature, tel, par exemple , qu'une solution d'extrait d'opiun , ou de jusquiame; 3° enfin en administrant quelques anti-spasmodiques à l'intérieur.
La nature , la forme des corps étrangers , leur état de liberté ou d'iaiplanta tion dans l'épaisseur de la conjonctive exigent des procédés différens pour leui extraction.
S'ils sont solubles et inertes comme le sucre, par exemple , on peut le; abandonner à eux-mêmes , les larmes qu'ils provoquent se chargent de lei entraîner.
Si, comme le poivre, le tabac , ils sont doués d'un principe acre qui irrit», violemment la conjonctive, sans cependant désorganiser chimiquement soi , tissu, il faut se hâter de laver l'œil en dardant un jet d'eau tiède au moyen d'une . seringue vers la commissure externe des paupières, entre ces voiles meinbra neux et le globe oculaire; mais quand il n'y a qu'une très petite quantité ilt ces substances , la douleur qu'ils provoquent et leur action irritante ne dure or- , tlinairement que quelques instans , et leur principe acre est dissous et emporti par les larmes avant qu'on ait eu le temps de faire les apprêts nécessaires i)OU' pratiquer les injections. Piesrpie toujours aussi ils sont entraînés parles lar , mes ; dans le cas contraire on les extrairait facilement au moyen d'un stylet ^ d'un pinceau de poils de chameau enduit de beurre , ou d'une curette , apre | les avoir mis en évidence , en écartant les paupières du globe de I œil par tiiv , traction opérée sur les cils, et après avoir prescrit au malade de regarder en bas
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si le corps étranger est ainsi que cela est le plus ordinaire, placé derrière la paupière, en haut, duns le cas opposé, etc.
Si le corps étranger est caustique , il faut laver l'œil à grande eau au moyen d'un jet continu lancé avec une seringue. Ce procédé a l'avantage de dissoudre prompteraeut le caustique et d'affaiblir son action sur les tissus. Si cependant ce corps était un fragment solide, saisissable avec des pinces ou au moyen d'une curette , on sent qu'il fauilrait avant tout l'extraire , et laver ensuite.
Si le corps étranger est inerte, lisse et mobile, on détermine souvent sa sortie en soulevant la paupière , ainsi qu'il est dit plus haut , et en faisant regarder le malade en bas ; car c'est presque toujours entre la paupière supérieure et l'œil que ces corps sont placés ; si ce moyen ne suffisait pas , il faudrait exercer sur )a paupière supérieure de douces pressions dirigées de dehors en dedans pour jlaire tomber le corps dans le sac lacrymal , et l'extraire j ou enfin l'aller chercher avec un stylet, un anneau , une curette ou l'extrémité pointue d'un papier •oulé sur lui-même, ou avec un pinceau de i)oil de chameau enduit de beurre >u de miel.
Si le corps étranger est aigu , implanté dans la conjonctive , et saillant à sa urface , il faut le saisir avec des pinces ; mais s'il est profondément engagé , il aut avant tout débrider la plaie avec la pointe d'une lancette ; souvent alors , I a déterminé le boursouflement de la membrane dans le point correspondant
la plaie , ou bien il a pénétré dans le tissu cellulaire sous-conjonctival ; dans es cas, le plus court parti est de soulever avec des pinces à disséquer ou à a-ochets la portion de la membrane qui est engorgée et qui contient le corps lulnérant , et de l'exciser, pour emporter en même temps ce corps et les parties nolles qui le recèlent.
j Quand le corps étranger est fixé dans la lame de la conjonctive qui revêt la jornée, ou dans le tissu même de cette production membraneuse, il y produit rdmairement des douleurs vives et beaucoup d'irritation et de larmoiement; ependant l'injection ne se fait d'abord remarquer que dans la conjonctive et ans la sclérotique ; elle forme deux cercles concentriques à la cornée, et suerposés , l'un , profond , fixe , de couleur d'un rouge pâle et bleuâtre , formé
!ir des vaisseaux extrêmement fins , convergens en ligne droite vers la circonrence de la cornée; l'autre, plus superficiel, mobile avec la conjonctive, rmé par des vaisseaux d'un rouge plus vif, volumineux, flasques , commennt dans la circonférence de la cornée , et s'étendant plus ou moins vers la cir-
Iinférence du globe oculaire, et appartenant à la conjonctive. Quelquefois la aie se cicatrise sur ce corps ; et le malade guérit après avoir éprouvé plus ou oins long-temps les douleurs ci-dessus indiquées; mais le plus souveutia irnée se trouble, s'enflamme, et s'ulcère, et la suppuration entraine le corps ranger; niais il reste toujours alors une cicatrice plus ou moins apparente. Il ut donc se hâter d'extraire ces corps. Presque toujours, ce sont des éclats de r ou d acier. On sait que dans un cas de ce genre, Fabrice de ililden se servit après le conseil de sa femme, d'un aimant ; j'ai toujours trouvé le corps étranr trop fortement engagé dans le tissu de la cornée pour céder à la force atactive de 1 aimant. Le procédé le plus sûr et le plus expéditif consiste à déider la plaie avec une lancette ou une aiguille à cataracte conduite oblique- Ipt jusque derrière le corps étranger, et à l'enlever sur la pointe de l'instruent.en prenant le soin de ne pas traverser toute l'épaisseur de la cornée, laud une paillette de fer ou d acier a séjourné un certain temps , elle laisse esque toujours dans la plaie une teinte brunâtre , produite par une petite Jantité d'oxide qu'elle y a déposé. 11 faut avec l'instrument enlever cette uille en raclant , car sa présence entretiendrait l'irritation ; et elle conquérait de former après la guérison une tache dans le point correspondant la plaie.
pans les cas où l'ophthalraie parait dépendre de la suppression des règles , s hémorroïdes ou de quelque autre affection morbide, la première indication
ifemplir est de suppléer aux écoulemens supprimés , et de rappeler les irrita- |us dont la disparition trop brusque est la cause probable de la maladie. Dans les cas simples , surtout lorsque l'inflammation est due à la fatigue de vue ou à la présence de corps étrangers , il suflil de faire disparaître , par les
i>yens qui viennent d'être indiqués, les causes qui ont produit l'inflammation
I qui pourraient l'entretenir, pour obtenir une guérison prompte. Mais dans beaucoup d'autres, il est nécessaire de satisfaire en même temps à
ife seconde indication qui consiste à combattre l'inflammation par des moyens
ipropriés.
Si celle-ci, bien que trop intense pour disparaître promptement après la ipsiraction des causes , est cependant peu considérable, il suflit souvent de Ire prendre au malade , matin et soir, pendant quelques minutes , un pédil[e , de lui prescrire une boisson délayante , et de le soumettre à un régime <|ix , pour la faire céder promptement; si l'inflammation est plus forte , ou intàces moyens simples l'application de huit à vingt sangsues autour de la l|e de l'orbite, et près le grand angle de l'œil ; enfin si elle est très-intense , « commence par une saignée générale du bras ou mieux du pied , et l'on met • suite en usage les applications de sangsues dans le lieu indiqué , les bains de l[ds , les boissons délayantes et la diète. On peut remplacer les sangsues par (ji ventouses scarifiées a la tempe, derrière les oreilles, à la nuque ou dans 1] régions sus-capulaires , et la saignée générale par l'artériotomie. Mais il est i t rare que l'on soit contraint d'avoir recours à ces moyens énergiques pour (inbattre une conjonctivite simple ; ce n'est guère que quand l'inflammation «phit simultanément avec la conjonctive , la cornée, la sclérotique , ou l'iris, (è les évacuations sanguines des gros vaisseaux et des capillaires sont indi- (ées en même temps ; et il faut alors les répéter jusqu'à ce que la douleur, le
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larmoiement cl les autres symptômes graves aient cessé. Dans ces cas, c'est-àdire lorsqu'il est urgent d'agir avec énergie , il faut préférer les saignées révulsives du pied et du bras , et les applications de sangsues rapprochées du siège du mal , à l'artériotomie, à la saignée de la jugulaire et aux scarifications de la conjonctive , moyens qui ont été conseillés , mais dont les deux premiers ne donnent pas toujours la quantité de sang voulue , et dont le dernier produit presque toujours plus d'irritation que de dégorgement. Dès que l'ophthalmie est assez intense pour nécessiter l'emploi des évacuations sanguines, il faut aider leur action par celle d'une diète sévère.
Quand à l'aide de ces moyens l'inflammation commence à se calmer, on favorise puissamment leur action en déterminant une irritation révulsive sur le tube digestif s'il est saiu , au moyen de purgatifs répétés , de deux en deu.x jours, par exemple, et par celle d'un vésicaloire appliqué au bras ou à la nuque.
On a encore conseillé divers autres moyens, tels que les diaphorétiques , les vomitifs, etc., mais ils ne jouissent que d'une eflîcacité très-contcslable.
Il en est à-peu-près de même de celle des topiques dans la première période de l'inflammation de la conjonctive. Chauds , et, lors même qu'on leur donne des qualités sédatives ou calmantes , en y incorporant des préparations saturnines ou opiacées, ils favorisent la turgescence des vaisseaux ; froids, leur emploi est presque toujours suivi d'une réaction qui détruit l'elfet sédatif qu'ils avaient d'abord opéré.
Nous avons déjà dit que Richter et Scarpa attachaient beaucoup d importance à ce que l'on distinguât le passage de l'ophthalmie de la première à la seconde j)ériode , ou de l'état aigu à ce qu'ils nomment improprement l'état chronique. Ils regardent comme très-préjudiciable la continuation du traitement antiphlogistique lorsque l inflammation est arrivée à cette .'■econde période , et ils pensent qu'il est de la plus haute importance de le remplacer par l'usage interne ou externe des toniques et des sfimulans.
Nous ne saurions partager cette manière de voir. L'emploi de stimulans à une époque si rapprochée de celle où il existait des symptômes évi lens d'irritation, nous paraît trop entaché du danger de rappeler cette irritation à peine éteinte^ et nous pensons qu'il faut alors se borner à cesser toute médication active, et laisser pendant quelques jours agir l'organisme. On peut cependant tout en continuant de soustraire l'œil à la lumière, 1 abriter moins exactement contre l'air, et alimenter le sujet; mais si au bout de quelques jours la rougeur de la conjonctive continue, et qu'en même temps la maladie présente les caractères qui indiquent qu'elle est passée à la seconde période, alors on peut faire usage de collyres rendus d'abord légèrement sédatifs et aslringens par l'addition de quelques grains de sous-acétate de plomb , et auxquels on communique ensuite des propriétés plus stimulantes en y faisant dissoudre du sulfate de cuivre, du bol d'Arménie, ou même du nitrate d'argent.
C'est à-peu-près sur les mêmes bases qu'est établi le traitement de l'ophlhalmie chronique, soit qu'elle ait débuté sous cette forme, soit qu elle succède à une ophthalmie aiguë non traitée , ou mal traitée.
Tant qu'il existe des symptômes d'irritation , et quel que soit le degré d'ancienneté de la maladie, il faut insister sur les évacuations sanguines ; seulement il ne faut débuter par une saignée générale qu'autant que le malade est pléthorique. S'il est sujet à des congestions de sang vers la tête , il sera utile , soit que l'en ait ou non cru devoir débuter par une saignée générale , de faire quelques applications de sangsues à l'anus. Dans les cas ordinaires , il sulîît , pour combattre l'irritation , d'appliquer les sangsues aux tempes, autour de l'orbite, derrière les oreilles ou à la face interne de la paupière inférieure. Ce dernier moyen est d'une grande efficacité.
Cette première indication remplie , il faut , pour peu que la maladie soit intense et ancienne, établir une révulsion sur les tempes ou à la nuque au moyen de vésicaloires , de cautères ou d'un séton , et sur le tube digestif au moyen de purgatifs répétés parmi lesquels les mercuriaux tiennent sans contredit le premier rang. C'est dans ce cas que les Anglais emploient surtout avec avantage les pilules bleues composées de mercure et de semences de cyuorrodun à parties égales.
En même temps que l'on met ces moyens en usage, on en aide l'action par des topiques stimulans ou astringens. On en a préconisé un grand nombre : tels sont les sachets de poudres aromatiques, si usités par les Allemands : les cataplasmes safranés , les collyres composés de quatre onces d'eau distillée , d'un gros de mucilage , de dix à quinze gouttes de laudanum , et dans lesquels on fait dissoudre six à douze grains d'acétate de plomb, ou deux à quatre grains de sulfate de cuivre et de bol d'Arménie, ou un demi à un grain de deuto-chlorure de mercure, ou un à deux grains de sulfate de cadmium , ou six à huit grains de nitrate d'argent ou de pierre divine, etc., telles sont encore les instillations de laudanum, la teinture ihéba'ique, etc., les diverses pommades de Janin, de Lyon , ou l'onguent mercuriel dont on frotte le bord libre des paupières, lors même que c'est la conjonctive qui est le siège principal de l'affection. Mais de tous ces moyens , le plus eflicace sans contredit , celui qui remédie le mieux au.x altérations les plus graves de texture de la conjonctive, c'est le nitrate d'argent. Promené sur la face postérieure des paupières, il détruit les granulations qu'y a déterminées une inflammation prolongée , et souvent il agit encore utilement pour faire disparaître les faisceaux vasculaires dcveloppé.s sur la conjonctive oculaire.
11 jouit à bien plus forte raison d'une grande puissance pour détruire ces faisceaux , lorsque c'est sur eux-mêmes qu'il est appliqué. Quand il n'y en a qu'un , on peut se borner à le toucher légèrement avec l'extrémité d'un crayon
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de pierre infernale : une douleur cuisante , que l'on modère cependant facilement au moyen de lotions froides, et une inflammation assez vive, concentrée pourtant dans les limites de la cautérisation , sont l'effet immédiat de cette opération; en peu de temps , l'inflammation tombe, et il est rare que quand elle est dissipée on ne trouve pas les vaisseaux variqueux détruits. Mais quand il y a un grand nombre de vaisseaux , quand ils se dirigent de toutes parts de la circonférence de la cornée vers son centre, que la conjonctive est épaissie , vasculaire (pannus, ou cornée vasculaire des Anglais), l'opération qui vient d'être indiquée ne saurait suflire , car presque toujours à côté des faisceaux que la cautérisation détruit isolément, d'autres faisceaux se développent de manière à rendre la maladie interminable. Il n'y a , dans ces cas , d'autre parti à prendre que de détruire en même temps tous les vaisseaux qui se rendent sur la cornée. On a essayé , mais vainement , d'en faire la résection ; cette opération est presque toujours impraticable à cause de l'adhérence des vaisseaux à la sclérotique ou à la cornée.
C'est encore la cautérisation qu'il faut mettre en usage dans ces cas graves; mais la cautérisation en masse de tous les vaisseaux variqueux. Je me sers ordinairement pour cela d'un porte-caustique représentant uu anneau un peu plus large que la cornée et creusé d'une gouttière circulaire dans laquelle est contenu le nitrate d'argent. Cet anneau est supporté par un manche courbé de manière que ni la saillie du nez , ni celle des parties voisines ne l'empêche d'appuyer par tous ses points en même temps sur la surface antérieure de l'œil. Un ipcculurn oculi maintenant les paupières écartées et l'ceil tixe , j'applique le porte-caustique pendant une ou deux secondes , en ayant le soin de recevoir la cornée dans l'anneau, de manière que partout l'action du caustique ne porte qu'au-delà de la circonférence de cette membrane. L'instrument doit aussi , en général , s'appliquer également par tous ses points , à moins qu'il n'existe quelque faisceau plus volumineux que les autres , et sur lequel il est convenable d'appuyer un peu plus fortement qu'ailleurs.
Une escarrhe blanche , circulaire , large d une ligne à une ligne et demie , et entourant la circonférence de la cornée , est le résultat immédiat de celte opération. Elle détermine aussi sur-le-champ une douleur vive , de la rougeur et du larmoiement , et eu quelques heures il se forme autour de la cornée un bourrelet rouge , une sorte de cliémosis artificiel. Alarme' par ces symptômes, j'ai fait saigner, peu d'heures après l'opération , les premiers malades qui y ont clé soumis ; mais , par la suite , voyant que les accidens se dissipaient plus i-apidement qu'ils ne le font dans les cas de chémosis ordinaire, même après les saignées répétées , je me suis abstenu de mettre en usage ce moyen préventif, et j'ai toujours vu l'inflammation se dissiper d'elle-même dans l 'espace de huit à dix jours. En même temps que l'inflammation tombe, les vaisseaux développés sur la cornée disparaissent totalement ou diminuent de nombre et de volume. Dans ce dernier cas, il faut, dès que l'irritation est dissipée, recourir de nouveau à la cautérisation. Deux ou trois applications de caustiques sont quelque- Ibis nécessaires pour détruire tous les vaisseaux ; mais à mesure qu'ils diminuent, on voit diminuer en proportion les nuages de la cornée qu'ils entretiennent. Je ne saurais trop recommander ce moyen : sans doute il ne guérira pas toutes les opacités de la cornée accompagnées de vaisseaux variqueux à la surface de cette membrane; mais je puis affirmer qu'il m'a toujours paru soulager les malades, et que je ne l'ai jamais vu aggraver leur état. Dans deux cas fort remarquables, présentés par deux jeunes sujets de dix-sept ans , complètement aveugles, il a suffi de la cautérisation pratiquée sur un œil pour guérir les deux.
§ II. De quelques variétés de la conjonctivite. La maladie que nous venons de décrire est la conjonctivite simple et franche, dégagée de toute complication qui en altère les caractères. Mais diverses circonstances peuvent faire varier ceux-ci , et modifier en quelque point le pronostic et les indications curatives. (^e sont ces faits qui ont conduit les ophthalmologistes à admettre un certain nombre de variétés d'espèces de conjonctivites. Nous ne pouvons décrire ici que les principales , qui sont : les conjonctivites calharrale , purulente , d'Égyple , ii^onorrhcujue , des nouveau-nés, niorbilleuse , scai-laiineuse , psorique et l'arioleuse.
A. Conjonclivile cutarrhale ; ophthalmie muqueuse, du froid, des brouillards. C'est surtout sous l'influence du froid et de l'humidité , par les temps brumeux et chez les individus lymphatiques que nait cette affection ; on la voit pourtant quelquefois survenir pendant une saison chaude et sèche , et dans les deux cas elle peut être épidémique. Les professions qui exposent habituellement les yeux à l'impression de corps pulvérulens , même inertes, y disposent ceux qui les exercent, et alors elle revêt plus spécialement la lorme chronique.
Sjmptômcs et marche. Le malade éprouve peu de douleur ; celle qu'il ressent se borne à un sentiment de cuisson vers les angles des yeux, surtout vers l'angle externe, ou à la sensation de corps pulvérulens , de graviers qui seraient introduits entre les paupières et le globe oculaire. La rougeur commence ordinaiiemcnt par la conjonctive palpébrale , et souvent même elle y reste concentrée ; et il n'est pas rare alors de voir la paupière se gonfler et la peau qui la recouvre rougir aussi. Quand la rougeur s'étend au globe oculaire, on remarque qu'elle résulte de 1 injection des vaisseaux de la conjonctive, lesquels se dirigent de toutes parts de la circonférence de l'œil vers celle de la cornée transparente, à une certaine distance de laquelle ces vaisseaux finissent par une pointe très-déliée. Ils se renflent à leur partie moyenne , sont noueux, flexueux, et forment au-devant de la sclérotique un réseau à mailles inégales , et ofi'rant aux points de leurs intersections des espèces de nœuds plus saillans, et quelquefois même ecchymosés ; ce réseau, d'une couleur
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rouge plus ou moins vive , est mobile comme la conjonctive au-devant de la sclérotique.
Lorsque la maladie acquiert un haut degré de développement, la rougeur i devient uniforme ; elle s'avance j usqu'à la circonférence de la cornée , et le tissu i cellulaire sous-conjonctival peut s'engorger au point de donner à la membrane i muqueuse l'apparence d'épaississement qui constitue le chémosis. |
Pendant toute la durée de la première période ,qui est quelquefois très-courte, i l'œil est sec, et il ne survient de larmoiement que dans les cas où le gonfle- ; ment de la muqueuse palpébrale est assez considérable pour obstruer les points lacrymaux.
Le passage de cette période à la seconde est caractérisé par l'apparition tl'un i liquide miiqueux plus ou moins abondant, sécrété surtout par la conjonctive palpébrale. Dans les cas les plus simples , il produit le matin une légère agghiti- j nation des paupières , et se dessèche en forme de petites croûtes molles et jau- I |' nàtres, qui s'accumulent surtout vers le grand angle de l'œil. Plus abondant, j i' il se manifeste en même temps sous forme d'une strie muqueuse qui se loge , » dans le repli de réflexion de la conjonctive palpébrale sur la face antérieure de j ' l'œil ; enfin plus abondant encore, c'est un véritable écoulement d'abord, blan- ■> ch.ître , puis jaunâtre qui déborde la paupière inférieure , se dessèche entre les I M cils et tend à se répandre sur les joues. Cet écoulement , d'abord peu considéra- ; V ble, augmente peu-à-peu et acquiert sou summum d'intensité dans l'espace de | »! quelc[ues jours , après quoi il diminue graduellement et finit par disparaître, j in Dès le moment où il s'établit , la douleur légère qui existait pendant la première , période de la maladie disparaît au point que les malades peuvent exposer leurs ! Dl
yeux à la lumière et à l'air sans en éprouver d'incommodité. Enfin , un dernier <
caractère de cette affection , c'est qu elle affecte les deux yeux , et que les acci- . •
deus c[u'elle détermine augmentent d'intensité le soir et pendant la nuit, et di- •
minuent pendant le jour. i*
La marche de la conjonctivite catarrhale n'a rien de fixe. Sa durée varie de-i ? puis quelques jours jusqu'à quelques semaines , à l'état aigu. Elle passe d'autant " pins rapidement à la seconde période qu'elle est plus aigué, et la première peut ■ alors n'être que de vingt-quatre ou trente-six heures. Lorsqu'elle passe à l'état : f chronique , elle se concentre presque toujours sur la conjonctive palpébrale où elle peut rester pendant plusieurs années. (I^oyez Blépharite.) * Quand l'inflammation est fort intense, il n'est pas rare de la voir s'étendre à '* la membrane muqueuse des fosses nasales et à celle des sinus frontaux. Alors ' aux accidens indiqués plus haut se joignent tous ceux d'un coryza plus ou moins aigu. On la voit souvent aussi se compliquer d'une bronchite développée sou.'î '''' l'influence des mêmes causes qui l'ont protluite, et c'est surtout dans ces cas *i qu'il se forme dans la conjonctive des ecchymoses, que I ou atlribue à la rup- 'A ture des vaisseaux par les efl'orts de la toux. Enfin, dans quelques cas, elle est j M non-seulement accompagnée , mais encore paraît produite et entretenue parwPF une irritation de la muqueuse stomacale; alors elle est sympathique. C'"™ Le diagnostic de l'ophthalmie catarrhale estfacile. La forme des vaisseau.^ in- I "isi jectcs, leur volume , leur llexuosité; le réseau cfu'ils composent, sa couleur nh rouge franche, sa mobilité sur la sclérotique ; l'absence de douleur et de photo- ni phobie ; les exaspérations nocturnes , et l'écoulement inCiqueux la caractérisent ilîfi suffisamment. ÏWf Le pronostic est en général peu fâcheux. Ce n'est que dans les cas où elle est Sfi exaspérée par un mauvais régime ou par un traitement mal dirigé , que la ma- ' m ladie envahit la cornée , dont elle peut alors provoquer le ramollissement et *< toutes les suites de la kératite. ài Traitement. Après l'indication générale de soustraire l'organe h l'action des i * causes qui en ont déterminé l'inflammation, vient celle de combattre cette inflam- 'fk mation par les moyens appropriés. Il est rare que , même pendant la j)reuiière -At période , on se trouve dans la nécessité de mettre en usage la saignée générale, il'ê Quand la maladie est simple , et quand cette opération n'est point nécessitée' nie par c[uelcjue complication plus grave que l'ophthalmie, presque toujours quel- ^(ili ques sangsues appliquées autour de la base de l'orbite ou à l'anus, suffisent ' iirle pour opérer une diminution notable de l'injection et de la rougeur; souvent ilm même il n'est pas nécessaire de recourir à ces moyens. Le repos , les pédiluves iilt irritans, les lavemens , les boissons délayantes et un régime convenable qui Kt doivent être employés comme auxiliaires des émissions sanguines , quand elles ii| ont été jugées nécessaires , suffisent pour calmer l'irritation qui accompagne la «1,
maladie à son début. -ifi Dans la seconde période , on aidera avantageusement l'action de ces moyens < ,n;;i par l'administration de quelques purgatifs, si l'état de la muqueuse intestinale I,;, permet leur administration. I( Quant aux topiques, ils seront de diverses sortes. Généralement ils ne con- S >i„j viennent pas , ni sous forme de cataplasme , ni sous forme de lotions ou de col- ■ j,j lyres dans la période de sécheresse. Les Allemands recommandent pourtant les lotions d'eau tiède. On peut aussi employer les collyres .sédatifs, malgré laréprobation donnée par Blackensie à l'acétate de plomb. Mais plus tard , c'est- ., à-dire quand la sécrétion muqueuse est bien établie, il faut seconder l'action des .j révulsifs par celle des astringens et des répercussifs locaux. C'est alors que conviennent les collyres dans lesquels on a fait dissoudre quelques grains desulfate de cuivre , de bol d'Arménie ou de nitrate d'argent, etc.
Si la maladie est rebelle , on en hâtera la terminaison par l'applicatioi; d'un vésicatoire à la nuque ; à moins toutefois qu'il ne survienne des récrudes cences de l'inflammation, qu'il faudrait combattre alors par de nouvelle saignées ou par l'application reitérée des ventouses ou des sangsues aux tempes j Pendant toute la durée du traitement, le malade devra être tenu dans uni ^
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lempérature douce et égale. Il pourra alors abriter son oeil par un simple gardeue. L'impression de l'air dans ces circonstances , produit assez souvent du sou- |)gement;il n'en serait pas de même de l'impression directe de la chaleur d'un joyer qu'il faut éviter avec soin.
i On a conseillé aussi de faire prendre au malade des boissons chaudes et diahorétiques , et des bains généraux tièdes ; mais il nous a semblé que tous ces iioyens augmentaient la congestion du sang vers la tête, et par conséquent ers l'œil , et nous pensons qu'il faut s'en abstenir.
C'est en insistant sur le traitement qui vient d'être indiqué , et sur celui qui bnvient k la conjohctivite chroki(j€e en général , ([ue I on parviendra à guéir la conjonctivite catarihaLe passée à l'état chronique. Nous renvoyons égalelent à l'article kératite pour les moyens qu'il conviendrait d'employer si cette ïfeclion venait à envahir la cornée.
(Enfin, on trouvera également indiqué à l'article blépharite , ce qu'il invient de faire quand l'inflammation se concentre sur la muqueuse palpé- ■ale.
B. Conjonctivite purulente. Comme la conjonctivite catarrhale , l'ophlhalmie irulente a son siège essentiellement dans la conjonctive ; comme elle, elle délite ordinairement par la portion de cette membrane qui tapisse la face posté-
|:ure des paupières ; comme elle , elle est caractérisée par une sécrétion abonnie et morbide de la membrane enflammée; mais elle est douloureuse , et elle vahit rapidement les tissus sous-jacens à la conjonctive ; d'où il résulte que si le est de même nature, elle en diffère au moins par le degré. Elle se manifeste principalement dans trois conditions différentes : 1° chez s nouveau-nés; 2" chez les eufans et les adultes, exempts d'écoulemens ennorrhagiques ; 3» enfln chez les individus ([ui sont actuellement affectés de ennorriiagie ou de flueurs blanches.
iBien que la maladie soit apparemment la même dans ces trois cas, on s'est pendant autorisé de la difiérence des conditions dans lesquelles elle naît , lur en former trois espèces qui sont : Vo/>lil/ialinie purulente des nouau - nés , Vophlhalinie purulente des adultes , et \ opklhalinie gonor- '.éique.
1». Ophthalmie purulente des nouveau-nés. — Causes. L'insertion sur la con- , active de la matière d'un écoulement vaginal gonorrhéique ou simplement icorrhoïque , au moment de la naissance , est la cause généralement regardée mme la plus ordinaire de la maladie dont il s'agit; cependant elle n'en est s la seule; car on voit souvent cette affection se développer sur des enfans nt les mères sont parfaitement saines. On pense qu'alors la mauvaise nour- ; ure , le froid , l'humidité , la privation des soins maternels et la malpropreté int les circonstances les plus favorables à son développement- On la voit en l'ct spécialement sévir sur les enfans de la classe pauvre, el surtout dans les Isjiices destinés aux enfans, où elle règue quelquefois épidéiiiiqiiemeiit. On a inarqué qu'elle attaque de préférence les individus d'une constitution faible, I i naissent avant terme , et les jumeaux. 11 résulte de là , que si l'oplithalmie ruiente des nouveau-nés peut se développer par une sorte de contagion , ms beaucoup de cas elle naît indépendamment de l'action d'un principe (jptagieux.
Sjrmpiômes , marche. C'est ordinairement vers le troisième jour après la naisfjice que la maladie commence à se développer. Suivant M. Baron , le premier ifne qui l'annnonce est le remplacement du pli transversal de la paupière sujrieure par une strie saillante d'un rouge pâle.
|En même temps , les paupières sont légèrement agglutinées quand l'enfant f veille , et l'on découvre une rougeur inusitée sur leur bord libre , rougeur iirquée surtout vers leur commissure interne.
L'œil paraît supporter difficilement l'impression de la lumière, l'enfant cheriie à l'éviter en détournant la tête. Si l'on examine l'état de la conjonctive palbrale, en abaissant la paupière inférieure, ou en écartant la supérieure du )be de I œil, on voit qu'elle est rouge et comme villeuse; et déjà elle est réouverte d'une couche mince d'un liquide blanchâtre.
Il faut faire la plus grande attention à ces symptômes , soitjqu'ils se présen- 1 it isolément , soit qu'ils se trouvent déjà réunis ; car la marche de cette affec- 1n est des p'.us insidieuses; et si on ne l'arrête, ou n'est plus maître ensuite
< suspendre les progrès rapides par lesquels elle envahit d'autres tissus
< l'œil
En effet, les accidens ne tardent pas à augmenter tout-à coup et rapidement «plensité. Les paupières se gonflent et deviennent tendues, rouges , et luisantl ; la supérieure surtout acquiert des dimensions telles , qu'elle tombe au-deijit de l'inférieure et la recouvre. L'inflammation s'étend de la conjonctive ] pébrale à la conjonctive oculaire ; cette membrane prend partout une cou- I r d'un rouge écarlate, et un aspect villeux que Saundei s a comparé à celui ( la muqueuse stomacale d'un jeune enfant , injectée au vermillon. Le produit <|la sécrétion mucoso-purulente devient assez abondant pour se répandre sur l|joue; et, quand l'agglutination des paupières s'oppose à son écoulement sWtané , il s'échappe en jets , dès qu'on parvient à les décoller partiellement ; Iphotophobie devient telle, que, malgré le rapprochement des paupières iterminé et par leur gonflement et par leur agglutination , les enfans froncent «ipore les sourcils et contractent le muscle orbiculaire palpébral , comme pour (poser un plus grand obstacle à son arrivée au fond de l'œil. Cette contractp oppose une grande résistance quand on veut écarter les paupières pour «iminer l'état de l'œil ; et souvent même cette résistance est telle , qu'en vou- I jt les écarter on les renverse.
Quelquefois aussi cet accident des paupières se produit spontanément. Il tient
alors à l'épaississenient de la conjonctive oculaire , au niveau du réplique forme cette membrane en se portant de l'œil sur la paupière. Là, en effet , le gonflement se fait en toute liberté, et il détermine la formation d'un bourrelet souvent assez considérable pour dépasser le niveau de la marge du cartilage tarse, de telle sorte que quand la contraction de l'orbiculaire tend à appliquer les paupières sur l'œil , ce bourrelet repousse en dehors leur bord libre et détermine un ectropion spontané. De quelque manière que ce renversement ait lieu, il peut être passager ou persister pendant plus ou moins de temps. Quoi qu'il en soit, il permet d'examiner l'état de la conjeuctive palpébrale et de voir qu'à l'époque de la maladie dont nous parlons , elle présente des granulations très-marquées, que Ion suppose formées par le développement de glandes mucipares.
La matière de l'écoulement varie de couleur aux diverses époques de l'affection. D'abord ténu et blanchâtre, il devient peu-à-peu plus consistant, puis verdàtre ou jaunâtre , ou même tout-à-fait jaune ; c'est surtout le matin , quand l'agglutination des paupières lui a permis de s'accumuler pendant la nuit entre elles et l'œil , que l'on peut facilement apprécier son épaisseur , sa couleur et sa quantité. Celle-ci est quelquefois telle, qu'il forme alors pendant quelques instans une espèce de flot à chaque cri de l'enfant , ou chaque fois qu'on écarte les paupières ; cependant il ne s'écoule jamais entièrement , et il reste toujours une couche plus épaisse , qu'on est obligé de détacher au moyen d'un jet d'eau tiède lancé avec une seringue , pour bien examiner l'état du globe oculaire.
Dans les cas très-graves la matière de l'écoulement est sanieuse et mélangée de stries de sang.
Il est rare que l'inflammation ne s'étende pas à la cornée transparente et même plus profondément ; mais il est à observer que ce n'est que quand la sécrétion purulente est établie que le tissu de la cornée commence à s'altérer, ce qui prouve que c'est le contact de la matière purulente qui détermine cet accident. Quoi qu'il en soit, la cornée, parfaitement claire jusqu'à l'établissement de l'écoulement , se trouble alors. Dans les cas les plus simples , ce trouble ne constitue qu'un nuage plus ou moins étendu qui disparaît après l'inflammation. Mais le plus souvent la maladie laisse des traces plus profontles , telles par exemple qu'une taie plus o"i'>moins épaisse et étendue , ou un staphylome partiel ou total , suites de son ramollissement ; il n'est pas rare de \ oir ces diverses altérations se compliquer de lésions diverses de l'iris , telles que de hernies ou d'adhérences de cette membrane à la cornée, par suite d'une perforation ulcéreuse de cette partie, d'oblitération de la pupille, etc. Enfin, dans quelques cas, la destruction de la cornée est si consitlerable que l'œil se vide complètement. On a surtout lieu de craindre ce résultat quand l'inflammation est très-vive el quand l'écoulement est sanieux , ou strié de sang. ïrès-souvent ce n'est qu'après la cessation de l'inflammalion , quand la diminution de l irritation et du gonflement permettent à l'enfant d écarter les paupières (jue l'on peut juger des ravages opérés par la maladie. Dans quelques cas cependant, il est possible , pendant le sommeil, d'écarter les paupières lorsque l'inflammation existe encore, et de reconnaître les diverses altérations de la cornée et des autres parties constitutives de l'œil, à mesure qu'elles apparaissent.
L'oplithalmie des nouveau-nés ne reste pas, dans la plupart des cas , une affection purement locale. Presque toujours, au contraire, il se développe consécutivement de la fièvre et différens troubles dans les digestions, et ces symptômes acquièrent quelquefois , surtout dans les hôpitaux, une gravité telle qu'ils occasionnent le marasme et la mort.
Le pronostic de cette affection est en général des plus graves, puisque les cas les plus rares sont ceux où la guérison est complète, qu'elle laisse presque toujours au moins quelque tache sur la cornée , que souvent elle détermine des désorganisations incurables , et que, dans quelques circonstances, elle peut occasionner la mort.
Il est donc de la plus haute importance d'en arrêter les progrès par un traitement convenablement dirigé.
Traitement. Quand on est appelé au début de la maladie , ce qui est rare parce qu'elle ne revêt d'abord que les caractères d'une affection peu grave , quand la sécrétion mucoso-purulente commence à s'établir , et quand la conjonctive est rouge et boursouflée , il faut mettre en usage un traitement anti- ])lilogistique direct. Les sangsues appliquées à la tempe , ou mieux sur le centre de la paupière supérieure , sont un des meilleurs moyens que l'on puisse alors employer ; et la vascularité des tissus est telle chez l'enfant nouveau-né , qu'il suffit ordinairement d'une seule sangsue appliquée sur les lieux indiqués pour provoquer une perte de sang considérable. En même temps on entreliendra la liberté du ventre au moyen de quelque laxatif tel que l'huile de ricin ou le calomélas , et on lavera souvent les yeux en y lançant, à l'aide d'une seringue, un liquide légèrement sédatif et astringent, tel , par exemple , qu'une solution d'acétate de plomb.
Dès que l'acuité de l'inflammation a cessé , et que la sécrétion morbide s'établit, il faut appliquer un vésicatoire au bras , insister sur les purgatifs, et remplacer la solution d'acétate de plomb, par une solution plus astringente. Celles de sulfate de cuivre et de bol d'Arménie , ou solution d'alun , recommandée par Lawrence, sont alors employées avec utilité.
Enfin , quand le dégorgement de la conjonctive et des paupières permet d'examiner la cornée, et que l'on trouve cette membrane altérée , il faut mettre en usage le traitement de la kératite.
Telles sont les bases de traitement indiquées par la plupart des auteurs pour combattre l'ophthalmie des nouveau-nés ; ils pensent qu'il est suffisant pour
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prévenir les suites graves de celle afFection , quand il est commencé à temps , c'est-à-dire avant que la cornée soit ramollie , ulcérée ou perforée ; Lawrence dit même que, dans les cas où l'inflammation n"a pas envahi la conjonctive oculaire il se borne à l'emploi local de la solution d'alun , et à l'adminislralion de la magnésie à l'intérieur. Cette méthode est celle qu'il suit dans les quai-ante-neuf cinquantièmes des cas qui se présentent à l'infirmerie qu'il dirige, et il ne se rappelle pas un seul enfant dont les yeux aient été perdus lorsque le traitement a été commencé avant que la cornée fût envahie par la maladie.
Je n'ai pas été assez heureux pour rencontrer beaucoup de ces afifections simples; dans la plupart de celles que j'ai vues , le gonflement des paupières était le! , qu'il me fut impossible d'examiner la cornée, et bien que j'eusse d'abord employé le traitement indiqué dans toute sa rigueur, j'ai trouvé, lorsqu'il m'a été permis d'entr'ouvrir les paupières, la cornée trouble, ou ramollie ^ ou ulcérée, ou perforée. Il m'a donc fallu prendre un moyen plus efficace pour prévenir ces suites lâcheuses , et ce moyen est l'application du nitrate (i'argent sur la conjonctive palpcbrale de l'une et l'autre paupières.
Cette opération offre quelques difficultés ; elle détermine aussi une douleur vive, mais on peut surmonter les difficultés avec de la patience et de l'adresse, la douleur n'est que passagère , et l'on li-ouve , dans la cautérisation , le grand avantage d'arrêter à-peu-près sûrement la sécrétion morbide , dont le produit , en venant enflammer la cornée , y détermine les altérations dont il a été lait mention. Il n'est pas nécessaire que la cautérisation soit profonde , il faut seulement que le caustique soit ])romené légèrement et rapidement sur toute la face postérieure de l'une et l'autre paupières , surtout sur celle de l'inférieure. En peu de temps la sécrétion diminue et disparaît ainsi que l'engorgeaient palpébral , et l'on peut alors s'assurer que la cornée a été préservée de toute atteinte. Bien entendu que c'est au moment où la sécrétion muqueuse est établie, qu'il faut appliquer ce moyen. Sou efficacité m'a toujours paru très-grande , et depuis que je l'ai fait mettre en usage à la consultation que je dirige à l'Hôtel- Dieu , j'ai réussi presque constamment à prévenir les altérations graves de la cornée , dont la violence des symptômes menaçait évidemment les malades.
2". Ophihalmie purulente des adultes. Elle peut se manifester chez les enfans . quelque temps après la naissance , aussi bien que chez les adultes. Elle a avec l'ophtlialmie des nouveau-nés la plus frappante analogie de siège et de caractère, et comme elle, elle passe facilement de la conjonctive, son point de départ, à la cornée, qu'elle attaque et qu'elle détruit. Bien que cette afTection ne soit pas très-rare, que non-seulement elle se manifeste d'une manière sporadique , mais encore quelquefois épidémiqueraent dans certaines localités et dans certaines agglomérations d'enfans ou d'adultes, ce n'est guère que depuis l'époque de la campagne des Français en Égypte, qu'elle a été remarquée et décrite par les ophlhalmologisles : plusieurs l'ont désignée même sous le nom d'o]ihtha!mie d'Égypte , à cause des ravages qu'elle a fjits sur les armées belligérantes française et anglaise qui occupaient ce pays.
Causes. On est bien loin d'être d'accord sur l'origine , les causes et même la nature de l'afTection dont il s'agit. Les premiers auteurs qui en ont parlé , Edmonstone , Mac-Gregor, 'Vetch , Adams , l'ont presque tous regardée comme importée d'Égypte en Europe par les armées anglaise et française, et cette opinion a été partagée par plusieurs médecins allemands du plus haut mérite, parmi lesquels se trouvent Rust, Graëfe, "Walther, etc. Les mêmes praticiens ont pensé qu'elle est contagieuse, tandis que d'autres , même parmi ceu.x qui comme Assalini , l'ont observée en Égypte , la regardent comme une ophihalmie catarrhale, rendue plus active et plus dangereuse par les circonstances de localité où elle s'est développée. Des expériences directes ont été faites pour prouver la nature contagieuse du mucus purulent sécrété par la conjonctive dans celte maladie, et ici, comme dans toutes les questions de contagion , ces expériences ont été contradictoires. C'est ainsi, par exemple , qu'aux faits cités par M. IVIac-Gregor en faveur de la contagion , et dont les sujets sont trois infirmières qui ont contracté la maladie en injectant les yeux d'enfans aff'ectés d'ophthalmie purulente, M. Mackensie oppose une expérience faite sur luimême , et dans laquelle l'application directe sur la conjonctive de compresses imprégnées du prétendu virus n'a pas développé de conjonctivite, même simple.
Ce qu'il y a de certain, c'est qu'au rapport des historiens , l'ophthalmie purulente est endémique en Égypte et dans d'autres parties de l'Afrique, ainsi qu'en Asie , depuis la plus haute antiquité , ce qui tient apparemment à ce que, dans ces contrées, et surtout dans la première, les causes capables d'irriler vivement l'organe de la vue ont un haut degré de développement. C'est ainsi que la chaleur étouffante et la sécheresse du jour opposées à la fraîcheur et à la rosée des nuits ; que les exhalaisons humides du sol après la retraite du Nil , que l'action irritanle du sable du désert, la fatigue qu'éprouvent les yeux par le vif éclat du soleil , reflété encore par un sol aride , elc , sont des causes suffisantes pour expliquer la fréquence et la gravité des ophlhalmies qui désolent ce pays. Ce qu'il y a de certain encore , c'est que les temps frais et humides , la malpropreté , peuvent la développer dans nos climats , non-seulement sporadiquement, mais encore épidémiquement , quand ces causes agissent en même temps sur une grande réunion d'individus. C'est ainsi qu'on l'a vue se manifester, en Angleterre, dans divers corps d'armée et à l'hôpital des Invalides de Chi'lsea, qu'on a rapporté des faits (|ui prouvent qu'elle peut se développer en plume mer , sur des vaisseaux encombrés d'hommes, et y sévir avec une grande fureur ; qu'on l'a vue se manifester à Paris , dans les hospices et les maisons d'asile afTectés à l'enfance ; que dernièrement encore elle a désolé l'armée belge, et que, dans toutes ces circonstances, on a dû l'attribuer à la réunion des causes indiquées , c'est-à-dire à une température froide et brumeuse, à une |
grande agglomération d'individus mal nourris, mal vêtus ou tenus malpropre! | ment; car il est à remarquer que , dans les armées, elle attaquait de préférenct < les soldats, et dans les villes , les individus pauvres et nécessiteux. Eufin c. qu'il y encore de certain , c'est que la dissémination des individus aggloméréii i fait ordinairement cesser l'épidémie , et que ceux-ci ne la portent pas avec eu) • dans les lieux où ils émigrent, pourvu toutefois que ces lieux soient dans des cir : constances hygiéniques favorables ; car, à ce fait qui prouverait contre la con 1 ■ tagion , on peut en opposer un autre qui prouverait en sa faveur : c"esl-à-dirr j que, si un individu frappé de l'ophthalmie purulente vient se rendre au miliet i d'autres indi\ idus placés dans des circonstance hygiéniques favorables au dé veioppement de la maladie , son arrivée peut être le signal du développemen i de 1 ophihalmie purulente. L'année dernière , une épidémie de ce genre régnai ] à l'hôpital des enfans ; un de ceux-ci , afTeclé d'ophthalmie purulente, rentr; I dans sa famille demeurant au faubourg Saint-Antoine, loin du foyer du mal i peu de jours après, son père, sa mère et deux autres enfans furent atteint \ de cette maladie à difTérens degrés. j
Sy mptômes , marche. L'ophthalmie purulente des adultes a la plus grande : analogie avec celle des nouveau-nés. Elle n'en diff'ère que par son intensité qii i est plus grande, et par sa marche plus rapide. |
Au début , le malade éprouve un sentiment de tension et d'engourdissemen { dans les paupières , sur la face postérieure et près du bord descfuelles la mala ; die commence toujours. En même temps, ces parties sont im|jrégnées d'ut j . mucus blanchâtre. Bientôt la maladie s'étend à la conjonctive oculaire ; celle-c l devient rouge écarlate , s'épaissit, et forme un cliémosis qui déborde et recou i vre même quelquefois toute la cornée. L'inflammation envahit probablemen i en même temps la sclérotique, la comt e et les membranes plus profondes ; caij | le malade éprouve successivement la sensation de graviers qui seraient inler- 1 i posés entre les paupières et lœil , puis des douleurs lancinantes, profondes cl ;| pulsatives qui se propagent au fond de l'orbite, tlaus la tête et aux tempes ^ elle s'étend aussi manifestement aux paupières, qui se gonflent, devienncui;j rouges et œdémateuses , et se rapprochent, au point qu'il est impossible oij très-difficile de les écarter. Le produit de la sécrétion devient épais et verdàtre: , j son abondance et son âcrelé sont telles , qu il baigne incessamment les joues di: ; ; malade , et que celles-ci en sont parfois excoriées. La marche de la maladie es ^ J souvent marquée par des espèces d'e.xacerbation de douleur et de sécheresse || suivies de repos et d augmentation de récoulemeiil. j
Cependant les symptômes dits généraux sont jieu développés. Le pouls es j à peine ou point accéléré, la langue et l'estomac presque dans l'état naturel. ,\
Au bout d'un temps très-variable, les douleurs diminuent, l'écouiemen i change de nature et devient blanchâtre ou jaunâtre, et moins abondant; le '. paupières se dégorgent , mais plus vite que la conjonctive , et celle-ci forme ui bourrelet considérable dans le lieu correspondant au repli qui unit sa portioi oculaire à la palpébrale. Les pau|iicres , l'inférieure surtout , se trouvent re poussées au-dehors et renversées.
Alors on peut découvrir la cornée ; et presque toujours on la trouve injectée ! ou ramollie , ou perforée , ou même détruite. ,
Lors même que la cornée est seulement injectée, la maladie ne guéiit qu'a vec difficulté , et dans beaucoup de cas où l'on a été assez heureux pour obte nir une guérison même complète , elle a une grande tendance à récidiver. il
Souvent elle se concentre derrière les paupières où elle passe à l'état chroni j que. Alors la portion de conjonctive qui reste affectée conserve de la rougeur j de l'épaisseur, et prend un aspect granulé très-remarquable. ,
Le diagnostic de l'ophlbalmie purulente est des plus faciles , tant les carac tères de cette affection sont prononcés. Elle n'a d'analogie qu'avec la conjonc ^ tive catarrhale et avec l'ophtlialmie blennorrhagique. Mais le gonflement de , paupières , celui de la conjonctive , qui forme presque toujours un chémosi-jî considérable , la couleur rouge écarlate que prend cette membrane, l'aboii j ) dance et la nature de l'écoulement, et la tendance très-marquée de l'affectioi h envahir le tissu de la cornée, circonstances dont lesunes ne se rencontrentpa: ^ dans la conjonctivite catarrhale , cl dont les autres y sont beaucoup moins e.'î- \ primées, suffiront toujours pour distinguer ces deux afTections, ou pour mieu;, ) dire , pour faire distinguer le degré qui constitue l'une du ilegré qui coiislitui^ f l'autre, et la coexistence d'une blennorrhagie est une circonstance qjiseri|| toujours suffisante pour caractériser l'ophlbalmie blennorrhagique. i >
Le pronostic est des plus graves. Cette maladie , en effet , compromet beau- , 'j coup plus sûrement encore la vue que ro|)hlhalmie purulente des nouveau- 3 nés , parce qu'elle envahit plus rapidement la cornée et (|u'elle est plus rebelli , ' aux Irailemens. Il va sans dire que le pronostic est d'autant plus fâcheux qui. j l'inflammation est plus vive, qu elle envahit plus rapidement les tissus sous , j jacens à la conjonctive, que les douleurs pénètrent plus profoudémciit dans V \ globe oculaire, enfin ,que lorsqu'on peut eiilr'ouvrir les paupières , on trouvi ^ 1 la cornée plus altérée dans sa consistance, ou dans sa texture, ou dans s;^ | continuité. , \
Traitement. Quant au traitement, il est à-peu-près le même que celui d ^ * l'ophthalmie des nouveau nés. Seulement il doit être conduit avec une beau ^ coup plus grande activité. Ainsi , ou dt but , il faut toujours pratiquer une sal ^ I gnée générale du bras , de la tempe , ou mieux des pieds , et si l'inflamroatioi j j est grave , pousser cette saignée jusqu'à la syncope. On appliquera ensuite de, 1 sangsues sur la paupière ou à la tempe, et on les renouvellera au nombre d I cinq ou six au plus, à mesure (ju'elles cesseront de couler, de manière à oL 1 tenir un écoulement de sang continu pendant vingt-quatre ou trente-six heure.' j On opérera ensuite une dérivation sur le canal intestinal au moyen de purgatifs, |
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à la nuque au moyen J'nn vésicatoire ou d'un selon. Enfin, on dardera entre les paupières, au moyen d une seringue , et assez souvent pour prévenir le séjour de la matière de l écoulement sur la cornée , de l'eau tiède ou une décoction de racine de guimauve; puis plus tard, c'est-à-dire quand l'inflammation sera lombce et l'écoulement établi , des collyres rendus astringens par l'addition de l'acétate de plomb, de l'alun , du nitrate d'argent , etc.
Plus lard encore, on traitera par les moyens appropriés les ulcères de la cor- H£E , les ECTEOPiOKS , Ics TAIES , Ics STAPHYLOMES , ctc. , quc la maladie pourrait laisser à sa suite.
Mais dans les cas graves, ce traitement échoue souvent , et le moyen qui m'a paru le plus sûr est encore l'application du nitrate d'argent à la face postérieure des paupières.
3° 0/jhlhalniie blennorrhagicjue. On appelle ainsi celle qui parait liée a un écoulement blennorihagique chez les deux sexes, ou à des fleurs blanches chez les femmes.
Causes. On n'est pas d'accord sur le mécanismede sa production. Beaucoup 1 ont regardée comme le résultatd'une métastase de raffeclion uréli ale sur la conjonctive ; d'autres l'attribuent à une inoculation directe de la matière de l'écoulenent par les doigts du malade lui-même; d'autres pensent qu elle est l'effet ou e symptôme de l'infection générale de toute l'économie par la matière viruente, ou celui d'une espèce de sympathie. J'ai observé un assez grand nombre l'ophtlialmies blenuorrhagiques , et j'ai toujours constaté que l écoulement LU'étral n'était pas supprimé chez les sujets qui en étaient affectés; il est doujeux que la maladie soit l'clfet d'une inoculation directe , au moins dans les cas ordinaires ; il est bien rare , en effet , qu'on se trolle les yeux , imniédiateuieut fprès avoir uriné , ou après avoir louché pour tout autre motif ses parties géiii • jales , et , d'ailleurs , les femmes n'ont pas comme les hommes Thabiluile ni le jcsoin de toucher ces parties, et cependant elles sont comme ceux-ci sujettes. à j ophthalmie bleunorrhagique , même quand elles n'ont que de simples fleurs Manches; 1 infection générale est plus que problématique; reste donc la symjiathie exercée sur la muqueuse oculaire par la muqueuse urétrale. Celle-ci est {)rouvée. Toutes les irritations prolongées des voies génitales donnent lieu à un eutiment de cuisson dans les yeux, et à un certain aflaiblisseo-ient de la vue. )n conçoit à la rigueur que , dans ces circonstances, un courant d'air froid, enant à frapper les conjonctives , peut y déterminer une irritation qui, sur n individu sain, aurait été purement cathirrale , et qui sur un individu af- Scté de blcnnorrhagie prend un caractère plus grave : et cependant celte exlication né satisfiiit pas complètement l'esprit. Tout ce qu'on sait donc de poitif à ce sujet, c'est que chez les sujets dont il est question , la conjoiicti\ ile eut revêtir des caractères qu elle n'a pas chez les autres.
Sjm/Jtômes, mar che. Les symptômes sont les mêmes que ceux de l'ophtlialne purulente ; mais ils sont plus intenses , l'écoulement est plus promptemcnt tabli , est plus abondant , et il ressemble tout-à-fait par l'aspect à celui d'une jlennorrhagie. La marche est aussi baeucoup plus aigué. Douze heures suffisent iielquefois pour amener la destruclion de la cornée. En un mot les ophthalmies ^ennorrhagitjues les moins aiguës sont plus rapides dans leur marche et plus angereuses que des ophthalniies purulenles et plus graves. ! Le traitement est ainsi à-peu-près le même.
I Les saignées abondantes et réitérées , les saugsues ou les ventouses aux tempes; îs purgatifs , les sélons ou les vésicatoires , les lotions fré([uentei, font la base [jsentielle de celui qui a été préconisé par les praticiens pour la première pé- |ode de la maladie.
Dans la seconde , ils ont surtout vanté les purgatifs drastiques , et les collyres ■ec l'alun , le nitrate d'argent ou le deuto-chlorure de mercure , ou les insufilions de caloraélas. On a cité beaucoup de cas de guérisou obtenus par ce alternent, et dernièrement encore un journal a jjublié plusieurs observations ndant à prouver qu'en meltanl en usage avec vigueur les évacuations sanguines les révulsifs , on évilerait à-peu-près sûrement les suites fâcheuses de l'ophlalmie gonorrhéique. J'ai eu plusieurs fois l'occasion de me convaincre que de imblables assertions sont tout- à-fait exagérées. L'année dernière encore, un une homme se présenla à l'Hôtel- Dieu avec une ophthalmie blennorihagique )uble , qui avait débuté la veille : une saignée générale copieuse, suivie d'une tériotomie et d'applications de sangsues qui furent incessamment renou\ele'es pndant quatre jours ; un séton à la nuque , des pui-gatifs drastiques et des loms avec le deuto-chlorure de mercure , n'empêchèrent pas les deux cornées p se perforer , et le malade de devenir aveugle.
Quelque temps après , un Polonais se présenta avec une ophliialmie de même iture, mais afl'ectant un seul œil , il y avait trente-quatre heures que la niahie avait débuté. Le soir de l'entrée du r ialade on lui appliqua vingt-cinq sauges à la tempe. Le lendemain matin , époque où je le vis pour la première is , il fut largement saigné ; dans la même journée on lui passa un selon à la ique; il prit la potion de Chopart, puis un purgatif drastique; on lui appliqua, 1 soir de ce même jour au lendemain matin, de nouvelles sangsues, qui furent (actionnées de manière à produire un écoulement de sang qui dura toule la nt et une parlie du jour suivant; on lui fit de plus en plus depuis son entrée ÎS injections astringentes très-fréquemment réitérées entre les paupières : le udemain de l'entrée du malade , la cornée était ramollie et perforée , et l'œil frdu. Quelques jours après l'autre œil se prit. Le malade était hors d'état de lipporter de nouvelles pertes de sang , et d'ailleurs le traitement le plus énerque que l'on puisse mettre en usage n'avait pas réuàsi à prévenir l'altération p la cornée et la perte de la vue de ce côlé. C'est alors que , pour la première is, je me décidai à prendre un parli violent, mais efficace , puisqu'il consistait
DlCT. DE M£DECI^E ET DE CuiFaRGIE PBATIQIES.
à détruire l'organe sécréteur pour arrêter la sécrétion morbide dont le produit avait une aciion si funeste sur la cornée. J'excisai toule la conjonctive oculaire , et je eaulérisai avec le nitrate d'argent toute la conjonctive palpébrale trop adhérente pour être emportée. L'œil fut complètement préservé. C'est donc en définitive à ce moyen héroïque que je me suis arrêté pour les cas semblables à celui que je viens de citer. Je suis tellement convainc de son efficacité et de ^a prééminence sur tous les autres , que si je rencontrais un cas dans lequel le gonflement des paupi'cres fût tel , qu'il rendit leur éearlement impossible , je n'hésilerais pas à fendre leur commissure externe pour faciliter cet éearlement et l'application du procédé.
C. Oplilhalinie inorbil'euse. L'ophlhalmic qui se développe comme épii>liénomèiie de la rougeole a cela de particulier qu'elle apparaît souvent avant l'éruption cutanée. Sa marche est rapide , en peu de temps la conjonctive devient rouge ; mais ordinairement aussi les vaisseaux de la sclérotique s'injectent et il survient de la pholophobie et du larmoiement. Quand la maladie est peu intense elle disparait peu-à-peu en suivant les stades de l'exanlhème cutané ; mais dans quelques cas , aux phénomènes indiqués s'en joignent d'autres qui annoncent cpje la cornée participe à 1 inflammation : ainsi elle devient lui.sanle dans quelques points, et le malade épiouve des douleurs pongilives dans l œil; plus tard ces points deviennent opaques et quelquefois s'ulcèi ent ou se transforment eu abcès interlamellaires.
Le pronostic n'offre aucune gravité tant que la maladie reste simple; mais lorsque la cornée devient malade , il prend toute la gravité de la kératite qui se termine parties abcès ou par des ulcères.
Si le sujet est scrophuleux , il n'est pas rare de voir la maladie passer à l'état chronique et revêtir les caractères de l'oplilhalmie scrophuleuse. Enfin quand la phlegmasie a eu quelque intensité , lors même qu'elle n'est pas passée à l'état chronique, elle laisse souvent la conjonctive fort disposée pendant long temps à contracter de nouvelles inflammations.
On peut abandonner l'ophthalmie morbilleuse à elle-même quand elle est simple. Elle décroit avec l'éruption morbilleuse et passe en même temps qu'elle. Quand elle est compliquée de kératite , c'est le traitement de cette affection qu'il convient de lui opposer.
D. Ophlhalmie scarlaiineuse. De même que la rougeole, la scarlatine provoque une conjonctivite qui se développe souvent aussi avant 1 éruption cutanée.
Elle offre à peu-près la même marche que la conjonctivite moi bilieuse ; cependant les symptômes sont en général plus graves. Le larmoiement et la photophobie persistent plus long-temps ; les vaisseaux de la sclrrolique prennent une leiiile violacée et sont plus volumineux , et les ulcérations plus étendues et plus tenaces.
Le pronostic est donc plus grave.
Le trailement doit être plus aclif ; mais il repose sur les mêmes principes.
E. Oi:hihaLinie varioLeuse. Moins fréquemment que larougeoleet la scarlatine, la variole entraine une inflammation concomitante de la conjonctive; mais , en général, celle-ci est plus grave que les ophthalmies morbilleuse et scarlaiineuse.
L'ophthalmie varioleuse peut se développer à deux éj.oques diflTérentes de la marche de l'éruption : 1° en même temps que celle érui)tion ; 2° pendant la période de desquamation.
Dans le premier cas , on voit les paupières et leurs Lords libres se couvrir de pustules qui ont les mêmes caractères que celles qui s'élèvent de toute la surface du corps, et qui suivent la même marche. Quand elles sont nombreuses ou confluentes , elles déterminent un gonflement tellement considérable des paupières qu'on ne peut écarter celles-ci pour examiner le globe de l'œil. Quoi qu'il en soit il arrive assez souvent que l'éruption pustuleuse se borne à ces )>arties , et cependant elle peut y laisser des traces fâcheuses et indélébiles ; c'est ainsi que des individus qui ont été affectés d'ophlhalmie varioleuse conservent presque toujours le long des bonis palpébraux une inflammation chronique qui passe de temps à autre à l'état aigu , ou des ulcérations qui détruisent peu-à peu les cils et laissent des cicatrices plus ou moins dilformes. Mais dans quelques cas lu maladie s'étend jusqu à la conjonctive oculaire , et celle-ci devient le siège de pustules en tout semblables à celles qui se développent sur la peau. Lorsque ces pustules siègent, ce qui arrive souvent, sur la portion de la conjonctive qui revêt la cornée , elles communiquent l'inflammation à cette membrane , et une kératite , ordinairement suivie de ramollissement, d'ulcération ou de suppuration , en est la conséquence inévitable. C'est à la suite de ces cas que l'on observe les taies , les staphylômes, les hernies de l'iris , les adhérences de celle membrane à la cornée , les oblitérations de la pupille , et toutes ces altérations organiques qui produisent si souvent une cécilé incurable, à la suile de la variole.
Dans la plupart des cas, le gonflement des paupières s'oppose à ce que l'onpuisse reconnaîire par l'inspection la présence de ces pnsluies ; mais on a lieu de penser qu'elles existent lorsque le malade éprouve des ilouleurs vives qui se propagent 'a l'iniérieur de la lèlc par le fond de l'orbite ; lorsque ces douleurs augmentent pendant les uiouvemens de l'œil en renouvelant la sensation de corps étrangers introduits entre cet organe et les paupières ; lorsque ces douleurs sont augmentées par l'impression de la lumière , même à travers les paupières engorgées ; enfin lorsque chaque fois que le malade entr'ouvre celles-ci , il survient un écoulement abondant de larmes.
Les infirmités qui sont le résultat de l'ophlbalmie varioleuse bornée aux paupières, les dangers qui accompagnent celle qui a envahi la conjonctive oculaire et surtout la cornée , imposent au médecin le devoir d'employer pour la combattre les moyens les plus énergiques , et l'on a lieu d'être étonné quand on
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voit Beer conseiller de s'en rapporter au traitement de la variole pour la faire disparaître. Nous nous rangeons de l'avis des praticiens qui pensent que cette 'affection doit être attaquée vigoureusement. On a conseillé de la combattre par les saignées générales et locales répétées , par les purgatifs , en un mot par le traitement ordinaire de l'ophtlialmie très-aiguè , sans songer qu'il existe en même temps un exanthème et une irritation gastro-intestinale qui se trouveraient nécessairement troublés dans leur marche , ou aggravés par quelquesuns de ces moyens. Nous pensons que c'est le cas de mettre en usage la méthode ectrotique conseillée par M. Billard, et dont l'efficacité a été constatée par M. Bourjot Saint-Hilaire, mélhode qui , comme l'on sait , consiste à inciser la pustule au moment da sa naissance avec la pointe de la lancette, et à la cautériser avec le nitrate d'argent pour en arrêter le développement.
L'ophthalmie varioleuse secondaire , qui se développe pendant la desquamation des pustules varioliques , est en général beaucoup moins grave que la précédente. Les pustules qui s'établissent sur l'œil sont plus petites, plus plates, moins nombréuses; sur la cornée ce sont de simples taches, d'abord blanchâtres, environnées d'un cercle rouge qui passe au jaune en se tuméSant et en se confondant avec les taches voisines , s'il en existe plusieurs. Le développement de ces taches est accompagné de l'injection des vaisseaux de la sclérotique, de larmoiement et de photophobie ; mais ces symptômes sont beaucoup moins intenses que dans le cas précédent , et les altérations de texture qu'elles laissent dans la cornée se bornent , en général, à des cicatrices blanchâtres qui disparaissent peu-à-peu ; elle réclame le même traitement que la variété précédemment décrite.
§ III. Ophthalmiks complexes, a. Scléro-conjonctwite, — Ophlhalmie rhumatismale. L'opinion la plus générale est que cette maladie a son siège principal et primitif dans la sclérotique , et qu'elle s'étend ensuite de là ordinairement à la conjonctive , à la cornée , à l'iris ou aux autres tissus de l'œil. Les causes qui la produisent sont toutes celles du rhumatisme i ainsi l'action d'un courant d'air froid pendant c(ue le corps est échauflë , la suppression brusque de la transpiration cutanée , etc., sont les circonstances qui l'occasionnent le plus fréquemment , surtout chez les personnes que leur profession expose aux vicissitudes atmosphériques ou à l'action constante du froid et de l'humidité. Les caractères qu'on lui assigne sont les suivans. La maladie n'occupe ordinairement qu'un œil , au début, il se manifeste d'abord autour de la cornée une rougeur pâle et bleuâtre qui l'entoure en forme d'anneau plus ou moins large ; elle est formée par une multitude de vaisseaux très-fins et très-déliés qui sont rectilignes et s'étendent à côté les uns des autres, en divergeant, de la circonférence de la cornée d'où ils semblent partir, plus ou moins loin sur la sclérotique où ils se terminent en pointe très-fine. Ils sont si serrés les uns contre les autres qu'ils forment par leur réunion une teinte régulière et uniforme; on peut , en pressant sur eux , les vider momentanément du sang qui les remplit, mais on ne peut leur faire exécuter aucun mouvement de locomotion ; aussitôt que la pression a cessé , la rougeur reparaît : entre la limite externe de cette espèce d'anneau et la circonférence de l'œil , on voit la teinte blanche et nacrée de la sclérotique. Dans quelques cas, un des côtés seulement de la circonférence de la cornée se trouve bordé par cette rougeur qui ne forme alors qu'un demianneau.
En même temps qu'il rougit , l'œil devient larmoyant , sensible à la lumière ■> et la douleur ainsi que la rougeur augmentent quand on l'expose long-temps à l'air pour le regarder.
Cependant la maladie ne tarde pas à s'étendre à la conjonctive. De même que la sclérotique , elle s'injecte seulement autour de la circonférence de la cornée i de telle sorte que l anneau rouge qui entoure celle-ci se trouve formé de deux plans superposés , l'im , profond , présentant les caractères précédemment indiqués, l'autre , superficiel, formé par des vaisseaux plus flexueux , plus volumineux, d'un rouge plus vif, commençant par leur grosse extrémité près du bord de la cornée , finissant en pointe plus ou moins près de la circonférence de l'œil , et mobiles avec la conjonctive, lorsque l'on fait glisser cette membrane sur la sclérotique. Alors le malade éprouve la sensation de la présence de graviers dans l'œil , les mouvemens des paupières deviennent très-douloureux , le larmoiement plus considérable , ainsi que la sensibilité à la lumière. Quelquefois CCS douleurs sont lancinantes et se propagent dans la tempe du même côté ; elles offrent des intermittences et sont sujettes à des exacerbations qui se manifestent surtout le soir.
Plus tard encore l'injection franchit, surtout en haut et en bas, les limites de la cornée, sous formj de petits vaisseaux perpendiculaires qui s'avancent en diminuant de volume vers le centre du miroir de l'œil. On voit aussi se former sur cette partie de petites phlyclènes indépendantes de celle injection, car elles apparaissent lors même qu'elle n'existe pas, et par l'effet de la rupture desquelles se forment des ulcérations superficielles et transparentes qui donnent à la cornée 1 aspect d'un diamant taillé. D'autres fois encore la cornée se trouble , devient opaline , s'injecte de plus en plus , et tous les symptômes de la kératite se joignent à ceux qui ont été précédemment indiqués. Enfin on voit souvent dans les ophthalmies rhumatismales intenses se manifester ceux <le l'inflammation de la membrane de Descemet et ceux de I'iritis rhumatismale. Dans ces cas l'injection de la conjonctive et l'afllux dans le tissu cellulaire sous-conjonctival deviennent tels qu'il se forme un véritable chémosis.
Pronostic. Lorsque l'ophthalmie , dite rhumatismale , est convenablement traitée, il est rare qu'elle ait une terminaison fâcheuse , le plus souvent elle se termine par résolution, soit graduellement, soit brusquement. Dans quelques cas on la voit alterner avec un rhumatisme articulaire ou même une urétrite.
Les ulcérations superficielles laissent rarement des traces : ce n'est que quand la cornée est profondément envahie par l'inflammation et surtout quand celleci s'étend jusqu'à la membrane de Descemet où à l'iris que la maladie devient grave , car alors elle peut avoir toutes les conséquences de la kératite et de I'iritis non seulement isolées , mais encore réunies.
Ce serait ici le lieu d'examiner si l'ophthalmie dite rhumatismale est d'une] nature particulière j malheureusement l'espace nous manque pour débattre suf' fisamment celte question , et nous sommes contraint de nous borner à émettre les raisons qui nous font rejeter une semblable idée , plutôt que de discuter la question avec toute l'étendue que son importance comporte.
Deux choses principalement constituent ce que l'on a appelé la nature d'une maladie : 1° la nature de la cause qui l'a déterminée ; 2° le mode de lésion organique éprouvé par les tissus. Or, la cause de l'ophthalmie rhumatismale n'a rien de spécial , puisque c'est la même qui produit la conjonctivite catarrhale ; et la seule différence qu'il y ait entre ces deux affections sous ce rapport. ! c'est que , dans le premier cas , c'est la conjonctive qui est affectée , et dans le I second , ce sont d'autres tissus. D'un autre côté, le mode de lésion éprouvé par! les parties, n'a rien non plus de particulier, puisqu'on n'y rencontre que la rougeur, la douleur, la tuméfaction . phénomènes identiques à ceux que pré-; sente encore la conjonctive quand elle s'enflamme, soit sous l'influence dui froid , soit sous l'influence de toute autre cause. A la vérité la disposition desj vaisseaux n'est pas la même dans les deux cas ; mais vouloir établir , ainsi quel le fout quelques ophthalmologistes distingués , M. Sichel entre autres, une| différence de nature sur ce fait incontestable , c'est , il nous semble , négligerla raison véritable de celte différence, qui est la différence de texture des tissus , pour s'arrêter à une supposition. Il est d'ailleurs d'autres considérations qui doivent faire abandonner l'opinion qui attribue une nature particulière à l'ophtlialmie rhumatismale : on la voit par exemple survenir sur des sujets qui| n'ont jamais clé affectés de rhumatisme ; elle n'est pas rare chez les enfans; et' elle naît sous l'influence d'autres causes que celles qui produisent le rhuma- ' tisme : les lésions de la cornée , par de petits corps étrangers qui viennent se loger dans sou épaisseur , sont accompagnées d'une injection des vaisseux delail sclérotique et de la conjonctive en tout semblable à celle que l'on a regardéeii comme caractéristique de l'ophthalmie rhumatismale. Il en est de même de quel-: qucs affections plus profondes de l'œil. La forme et la disposition des vaisseau»; dans l'ophthalmie rhumatismale est un résultat de texture, et non un résultat] d'une spécificité de l'affection elle-même. Admettre que plusieurs causes irri- ' tantes affectant un même tissu , détermineraient, l'une une forme d'injection, et l'autre une autre forme, c'est admettre implicitement que chacune d'elles peut modifier à sa manière la forme et la disposition des vaisseaux , ce qui évidemment ne saurait être. Si l'épithèle de rhumatismale avait été adoptée poui ; distinguer l'inflammation affectant les tissus fibreux de l'œil de celle des autres ' tissus, nous aurions peu de chose à dire; mais il n'en est point ainsi. Refusant ^ à-peu-près au rhumatisme le caractère inflammatoire , l'idée qu'on a attachée à l'ophthalmie rhumatismale est celle d'une ophthalmie non inflammatoire, et qu réclame un traitement spécifique et non antiphlogistique ; et , cependant, après ■ avoir établi le principe que la transparence des tissus de l'œil peut servir à faire connaître le mécanisme d'affections semblables dans les tissus analogues , il nous semble qu'il eût été plus conséquent de déclarer le rhumatisme unein- Jlammaiion , puisque quand il affecte des tissus soumis à la vue, il y développe de la rougeur, de la douleur , et en un mot tous les caractères anatomiquesde | l'inflammation.
Traiieinent. Le traitement de l'ophthalmie rhumatismale ne diffère pas de j celui des autres espèces d'oplithalmies. La saignée locale ou générale, les bains , de pieds , la soustraction de l'œil h la lumière , les purgatifs , sont les moyens ' les plus efficaces que l'on puisse lui opposer ; seulement il est à remarquer que j les collyres réussissent en général assez mal dans cette afl'eclion.
En partant de l'idée d une nature spécifique , on a rejeté comme nuisibles les ' évacuations sanguines et les autres moyens que nous avons indiqués , et l'on ' s'est borné à attaquer cette inflammation par l'usage de la teinture de semence | de colchiques d'automne, à laquelle on attribue une vertu anti-rhumatismale ; spécifique; mais, quant à nous, nous employons le traitement rationnel quia été indiqué , et nous n'avons qu'à nous louer d'agir ainsi.
B. KéraLo-conjonctii'ite. — OpIiLhcdmie scrophuleuse. Elle occupe quelquefois la conjonctive oculaire seule ; mais le plus souvent, surtout quand elle esl bien caractérisée , elle envahit la cornée transparente, et débute même quelquefois par elle. L'ophthalmie scrophuleuse est donc une conjonctivite ou une kératite, ou plus ordinairement une kérato-conjonctivite modifiée par une f constitution scrophuleuse originelle ou acquise. Elle attaque très-souvent le! | enfans , et c'est surtout chez eux qu'elle commence par la cornée.
Symptômes , marche, etc. Le malade éprouve d'abord la sensation de gravici dans l'œil , du larmoiement, et de la photophobie. On voit se développer, sui la conjonctive, des faisceau.'; rouges formés par des vaisseaux flexueux , dont i l'extrémité déliée regarde du côté de la circonférence de l'œil , et qui se réunis i sent du côté de la cornée où ils se terminent brusquement , soit sur le bord tlt ' celle membrane, soit sur sa face antérieure, dans une petite pustule blanchâtre, qui finit ordinairement par dégénérer en un abcès de la cott?iÉE. Alors , et raemi avant cette terminaison , la photophobie est extrême et presque caractéristique. Les enfans se retirent dans les coins obscurs des appartemens; ils ont habituellement la tête baissée , les sourcils froncés , et les paupières rapprochées par li , contraction spasmodique de l'orbiculaire. Les efforts qu'ils font pour ccarle i leurs paupières sont vains; et quand on parvient à les leur écarter de force, il' \
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oiirnent involontairement la pupille en haut, et l'on n'aperçoit que la scléroti- ]ue. Souvent encore, pendant ces tentatives, les paupières se renversent en Jeliors , et cachent la totalité du globe oculaire. L'abondance des larmes, leur kretc, et le frottement des mains pour remédier au prurit qu'elles détermileiit, provoquent bientôt de la rougeur aux paupières , à la partie supérieure le la joue et aux ailes du nez , et ces parties se recouvrent de petites croûtes èches, sembables à celles du porrigo larvalis ou croûtes lactées. Quelquefois incore les parties voisines présentent d'autres altérations qui dépendent non )lus, comme celles-ci, de la maladie principale, mais de la cause même de ette maladie. Telles sont le développement d'orgeolets dans l'épaisseur du lord des paupières, l'inflammation chronique de ce bord, celle de la conjoncive palpébrale, l'engorgement du sac lacrymal et du canal nasal , et l'irritation le la membrane pituitaire.
Un caractère remarquable de l'ophlhalmie scrophuleuse est que les syraptôles'qui lui appartiennent s'exaspèrent pendant le jour, et diminuent notable- Lent le soir, au point que les enfans reprennent alors leur gaîté , et ouvrent es yeux avec beaucoup plus de facilite pour s'occuper de leurs jeux, abandonnés jusqu'à cette période de jour.
1 Dans quelques cas , surtout chez les sujets qui ont passé l'âge de l'enfance, la laladie est tout-à-fait bornée à la conjonctive. On voit alors se former sur cette lembrane des espèces de pustules (ophthalmie pustuleuse) demi-transparentes, ui servent de centre à des vaisseaux rayonnes autour d'elles. Cette forme de laladie est beaucoup moins douloureuse que la précédente; elle ne le devient lue quand les pustules se développent sur la circonférence de la cornée translarente. Mais dans quelques cas aussi , la maladie s'étend plus loin : elle attaque
ris ; alors aux symptômes de rophllialmie scropliuleuse se joignent ceux de
TÎfis de même nature.
C'est l'affection de la cornée et celle de l'iris qui font toute la gravité de l'ophtalmie scrophuleuse, et c'est plutôt sur l'état de ces membranes que sur l'inmsité de la rougeur de la conjonctive , qu'il faut se baser pour établir le pro- Dstic. L'iritis , en effet, peut se terminer par la formation de dépôts dans son )aisseur et dans la chambre de l'œil, par l'occlusion de la pupille ; et la sratite par des opacités légères, des ulcérations, des perforations avec hernie 3 l'iris, par des cicatrices indélébiles ou des staphylômes (f^oy. Kératite), ou ir un pannus { Foy. Ophthalmie chrokiqce en général ) ; mais , lorsque l'afction se borne à la conjonctive, l'organe de la vue ne court aucun danger, en traitée, l'ophllialmie scrophuleuse suit toujours une marche lente , mais le peut gliérir : elle est toutefois sujette à récidiver { ophthalmie inlennitnte. ).
Traitement. Il faut, avant tout, commencer par calmer l'inflammation.
On appliquera donc quelques sangsues , mais en petit nombre , aux tempes,
l'on se hâtera d'établir un exutoire au bras ou à la nuque. Si l'état du tube gestif le comporte, on administrera quelques purgatifs, et quand, par ces oyens, l'on aura ramené l'inflammation dans des limites modérées, on la traira par les moyens qui ont été indiqués contre l'ophthalmie en général , en ême temps que par l'administration des toniques et des anti-scrophuleux , à ntérieur, administration qui ne sera faite qu'autant que l'état du tube digestif
permettra, ou combattra la disposition scrophuleuse générale.
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OPIUM. Histoire et description. L'opium est un suc épaissi fourni par les capsules du T^ayolhXawc (papai^er somniforum album) ; on le tire surtout de l'Inde , de la Perse , de la Turquie d'Asie et de l'Egypte ; mais on peut en récolter dans beaucoup d'autres pays , et plusieurs personnes en ont obtenu dans le midi de la France , par l'incision des têtes de pavots , qui était peu inférieur en qualité à celui du commerce. Cependant les essais qui ont été tentés à cet égard n'ont guère servi qu'à constater l'identité des produits, le prix du terrain et de la main-d'œuvre , et la petite quantité de suc obtenu par les incisions , faisant revenir l'opium français à un prix au moins aussi élevé que celui du commerce.
L'opium est connu depuis un grand nombre de siècles. Les anciens en distinguaient de deux sortes : l'un extrait seulement par incision des capsules de pavots, qu'ils nommaient proprement opium ; l'autre, beaucoup plus faible, obtenu par la contusion et l'expression des capsules et des feuilles de la plante; ils l'appelaient méconium. Beaucoup d'auteurs modernes , et entre autres Lemery, ont prétendu qu'on n'en préparait plus de la première sorte , et que le seul opium que nous ayons est le méconium des anciens. D'autres, en admettant que l'on prépare encore de l'opium par incision , pensent que cet opium est 'entièrement consommé par les riches du pays, et que, par conséquent , nous n'avons toujours que le méconium des anciens ; mais si l'on fait attention, d'une part à la grande différence qu'il y a pour l'odeur, la saveur, la proportion de morphine et, par suite, pour la propriété narcotique, entre l'opium obtenu par incision de nos pavots et l'extrait provenant de la contusion et de l'expression des mômes capsules ; et , de l'autre , à la grande ressemblance de l'opium français, obtenu par incision , avec l'opium du commerce ; il faudra reconnaître que le bon opium du commerce est véritablement le produit de l'incision des capsules , mais aussi que ce produit est souvent altéré par plusieurs mélanges contre lesquels il faut avoir soin de se prémunir.
On trouve dans le commerce français trois sortes d'opium qu'il importe beaucoup de distinguer, en raison de leur valeur bien différente en morphine et en propriété médicale. Ce sont les opiums dits de Snijrne, d'Egypte et de Constanlinople. J'y joindrai la description de deux opiums venus de Y Inde et de la Perse; quant aux opiums récoltés à différentes reprises à Naples , en France, en Suisse et en Angleterre , à part l'odeur forte et vireuse et la saveur amère des opiums du Levant, ils n'ont pas de caractère de forme particulier qui puisse les faire reconnaître.
I °. Opium de Smyrne. Cet opium est eu masses plus ou moins considérables , souvent déformées et aplaties à cause de leur mollesse primitive ; il est recouvert à sa surface de semences de rumex , qui souvent se trouvent p issées à l'intérieur par la soudure et la confusion, en une seule, de masses plus petites et d'abord isolées. Cet opium , d'abord mou et d'un brun clair, noircit et se durcit à l'air; il a une odeur forte et vireuse et une saveur amère, acre et nauséeuse; il est à juste titre le plus estimé ; mais il est sujet à contenir une sorte d'opium en houles ou en pains arrondis , durs et d'une qualité inférieure. Je pense que l'opium de Smyrne est celui que Bellon dit être obtenu par incision des capsules de pavots, et en grande abondance, dans plusieurs provinces de l'Asie-Mineure , et principalement dans la Paphlagonie, la Galatie, la Cappadoce , la Cilicie, l'Arménie-Mineure , etc. (Pétri Bellonii obserf. lib. m. cap. 15). Quant à l'opium en boules , son odeur, sa saveur, et ses propriétés beaucoup plus faibles , tendraient à faire croire qu'il provient de l'expression ou de la décoction des capsules.
2". Opium de Constantinople. Cet opium est en petits pains aplatis , assez réguliers, et d'une forme lenticulaire, de deux pouces à deux pouces et demi de diamètre, toujours recouverts d'une feuille de pavot , dont la nervure médiane partage le disque en deux parties. 11 a une odeur semblable au précédent, mais plus faible ; il noircit et se dessèche à l'air. Quelques personnes disent que cet opium n'est que de l'opium de Smyrne qui a été remanié à Constantinople et mêlé de matières gommeuses qui en diminuent la qualité ; mais il serait possible qu'il provînt des contrées de l'Asie-Mineure , les plus rapprochées de la capitale de l'empire ottoman , contrées dans lesquelles on aurait la coutume d'augmenter le produit de l'incision des capsules de celui de leur expression, et que l'opium inférieur qui doit résulter de ce mélange ne fût pas autrement falsifié-
3°. Opium d'Égypte. Cette sorte se présente sous la forme de pains orbiculaires , aplatis , plus larges que les précédens , assez réguliers , très-propres à l'extérieur, et paraissant avoir été recouverts d'une feuille dont il ne reste que les vestiges. Cet opium se distingue des précédens par sa couleur rousse permanente, analogue à celle du véritable aloès hépatique, par une odeur moins forte mêlée d'odeur de moisi , et parce qu'il se ramollit à l'air libre, au lieu de s'y dessécher, ce qui lui donne une surface luisante et un peu poisseuse sous les doigts.
Ayant essayé d'établir la valeur relative de ces trois opiums , voici les résultats que j'ai obtenus :
Quatre onces de chaque opium , bien choisi, ont été traitées par trois livres d'eau chaude , employée en deux fois : j'en ai retiré également deux onces trois gros et demi d'extrait solide et cassant.
Cet extrait a été redissous dans l'eau froide, filtré et précipité par l'ammoniaque. J'ai obtenu de morphine impure :
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De lopium de Sniyrnc 7 gros 40 grains.
d'Égypte 4 40
de Constantiiiople 3 55
Quoique ces précipités soient loin d'être de la morphine pure , on peut néanmoins les prendre pour mesure de la richesse comparative des opiurns en alcali organique. J'ai d'ailleurs recommencé l'essai sur de nou\ elles quantités des trois opiums , en séparant , par le se! marin, la majeure partie de la matière colorante des dissolutés , avant de les (irécipiter par l'ammoniaque ; j'ai obtenu en morphine moins impure que la précédente :
De l'opium de Smyrnc 7 gros 18 grains.
d'Égypte. .. s .... 5 20
de Constantinople 3 55
Ces différences ont d'ailleurs été confirmées par l'expérience des fabiicans de morphine, qui, après plusieurs essais de fabrication préjudiciables à leurs intérêts, ont fini par reconnaître la supériorité de l'opium de Srnyrne sur toutes les autres espèces.
40. Opium de L'Inde. On pourrait croire , en raison des liens étroits qui unissent l'Angleterie à l'Inde asiatique, que l'opium de cette dernière contrée est commun en Angleterre, et plusieurs ouvrages prétendent en effet que l'Angleterre fait une grande consommation de l'opium indien. Il est vrai que les Indes produisent et exportent une giande quantité d'opium ; mais c'est pour les ilcs de la Sonde , la Chine et les autres contrées orientales de l'Asie , où l'usage de fumer l'opium est universellement répandu. Voici à cet égard ce que m'écrivait, en 183 1, M. Jonathan Pereira , professeur de matière médicale au dis|ienbaire général de Londres :
« Vous supposez , et très-naturellement , que l'opium de l'Inde est importé Il en Angleterre ; je puis vous répondre qu'il y est très-rare , et qu'aucune pur- « lie n'en a été importée ici , comme objet de commerce , depuis beaucoup « d'années. Pendant long-temps il m'a été impossible de m'en procurer; mais 1) il y a deux ans, un de mes éièves, maintenant chirurgien à bord d un vais- « seau de la compagnie des Indes , m'en envoya un échantillon de Bombay. Je » vous en fais passer une portion.
» Un de mes amis , qui a été plusieurs années dans l'Inde , m'a dit qu'on y n reconnaissait trois sortes principales d'opium, savoir: ceux de Patna , de n Malwa et de Bênarès. Il me certifia aussi que la sorte que je vous envoie est 11 celle de Mahva ; mais celle de Patna est regardée comme la meilleure.
L'opium de Mahva , tel que M. Pereira me l a envoyé, est en masses à-peuprès uniformes , allongées , aplaties , ne pesant pas une once. L'extérieur est propre, sans feuilles ni semences; l'intérieur est d un brun noirâtre, assez mou, luisant comme un extrait; la saveur en est piquante , très-amère, laissant un goût nauséeux ; il a une odeur <le fumée , un jieu vireuse et bien distincte de celle de l'opium du Levant ; il donne la même quantité d'extrait; mais le résidu manque tout-à-fait de l'odeur forte et vireuse et de la consistance glutineuse qui caractérise le résidu de l'opium du Levant : enfin il ne donne que deux gros et deux scrupules de morphine impure pour quatre onces. Ce dernier résultat s'accorde avec celui du docteur Thomson, que l'opium de l'Inde contient trois fois moins de morphine que celui de Srnyrne, et explique pourquoi cet opium ne vient pas en Europe.
5". Opium de Pêne. Je ne possède qu'un faible échantillon de cet opium , que m'a fait passer M'*''*, de Londres. Il est sous la forme d'un bâton carré , long de trois pouces et demi , épais de cinq à six lignes, enveloppé de papier et du poids de cinq gros et demi ; il offre une pâte fine, uniforme, et sans aucune impureté apparente ; il a une couleur hépatique plus pâle que l'opium d'Égypte; une odeur semblable , c'est-à-dire vireuse et mêlée île moisi ; une saveur très-amère; je n'ai pas déterminé la quantité de morphine qu'il contient.
Analyse chimique de ropium . \-i\)\i\um est d'une composition très-compliquée , puisqu'en réunissant les travaux des différens chimistes qui s'en sont occupés , on n'y trouve pas moins de dix-huit à vingt principes différens, dont quatre alcalis , un principe cristallisable neutre , deux acides , une huile fixe et une huile volatile, de la résine, du caoutchou, des sulfates de potasse et de chaux, etc. On peut croire cependant, en raison de la facilité bien reconnue aujourd'hui avec laquelle les principes organiques se transforment les uns dans les autres , par la soustraction de quelques-uns de leurs élémens , ou par îles groupemens d'atomes différens, on peut croire, dis -je, que tous ces corps n'existent pas simultanénent dans un même suc végétal, et que plusieurs d'entre eux résultent du procédé qui a servi à les obtenir; cette observation s'applique surtout aux quatre alcaloïdes azotés qui ont reçu les noms de moiphinCy codéine f narcotine , nai cèine , et à la méconine.
Tous les principes de l'opium ne sont pas également sohibles dans l'eau , l'alcool , l'étlier, etc., et la connaissance de leurs propriétés est indispensable pour se rendre compte de la composition et de l'action thérapeutique des préjiaratioiis pharmaceutiques dont l'opium forme la base. Admettons donc que l'on traite successivement de l'opium par ces différens véhicides , et voyons quels seront les principes dissous et ceux qui resteront insolubles.
Je suppose que I on traite de l opium choisi par de l'eau distillée froide ; par l'évaporation , on formera proprement ce qu'on nomme de Vextrait aqueux d'opium, et on obtiendra un résidu insoluble, équivalant sec au tiers de l'opium , mais très-volumineux à l'état humide, tenace, un peu élastique, et d'une odeur fortement vireuse. Ce résidu est composé de narcoline , de résine, â'huile vireuse, de caoulchou , d'un principe gommeux insoluble , et enfin de
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j débris végétaux, qui se trouvent en quantité d'autant moins considérable qn^ j l opium était de meilleure qualité. Pour isoler ces différens principes , on peuj | I employer le procédé suivi par M. Pelletier : on traite le marc d'opium par dii j j l'alcool rectifié jusqu'à épuisement. Le caoulchou reste avec la gomme insolui i ! ble et le ligneux. On dissout le caoulchou par l'éther rectifié , et le pnndi>\ \ j gommeux par l'eau bouillante ou par un dissoluté faiblement alcalin, qui hj 1 j li.isse ensuite précipiter au moyen d'un acide {bassoiine ou acide peciicjue)] j Quant au soluté alcoolique, on le concentre pour en retirer la narcoline \>a I I plusieurs crislallisations successives ; on évapore complètement et l'on traite lt< 1 j résidu par l'eau , pour le priver d un peu de matière cxlraclive échappée ai ^ traitement aqueux de l'opium brut ; on soumet le nouveau résidu à l'action di : l'éther qui dissout seulement ïhuilcsicve et vireuse, formée probablement elle ' même d'une huile fixe et d'une huile volatile ; la i-éiine reste
Nous revenons maintenant à l'extrait obtenu par faction de l'eau froide siii 1 1 opium brut. Cet extrait contient encore un peu de narcotine et des autre. I I principes insolubles dans l'eau , mais qui s'y sont dissous à la faveur de ceu! 1 I qui forment la matière extraclive soluble; pour le débarrasser de ces principe; i insolubles, on le fait redissoudre dans dix à douze parties d'eau froide ; on éva ' pore à sii-cité et l'on recommence encore une fois ces deux opérations : on ob . tient alors un extrait sensiblement privé de narcoline et de principes vireux, 1 contenant au contraire toute la morphine et les autres bases de l'opium, et don 1 la simple préparation offre un médicament toujours constant et bien prcférabld j aux extraits préparés par une fermentation incertaine, ou par une longue ébul ' lilion dont les effets ne peuvent pas être mieux calculés. i j 11 est difficile d'extraire d'une seule et même quantité d extrait d'opium lou; ] i les principes dont la présence y a été signale'e ; de sorte qu'il faut presque s< j I borner à dire de quelle manière les chimistes ont pu se les procurer Je fdi.ilj I abstraction de ceux qui ne sont d'aucun intérêt médical, tels sont \a matièrt{\ exlraclii'e pure, Vacide acétique, les sulfates de chaux et de polasie, et je joiU!.-; aux autres l'exposé tie leurs propriétés chimiques. |j Morphine. On l'obtient en précipitant un soluté d'extrait d'opium , fait i|| froid, par de l'ammoniaque liquide , jusqu'à ce qu il y ait un léger excès dal 1' cali; après quarante-huit heures de repos, on décante la liqueur surnageante ^, on lave le précipité à plusieurs eaux , puis avec de l'alcool à 0,9.')0 de pesatilem'.i| ; spécifique , pour le priver autant que possible d'une matière colorante bruwji qui l'accompagne ; on le traite enfin par de l'alcool liès-i édifié et bouillaut :j! on fiUre et on laisse cristalliser. On purifie le produit par de nouvelles solution:! 1 et cristallisations. \ La morphine est sous la forme d'aiguilles brillantes, qui sont des prismes ibase trapézoïdale, longs et presque carrés. Elle a une saveur anière ; elle es 1^ sensiblement insoluble dans l'eau et dans l'éther; soluble à froid dans quaranlt ji parties d'alcool anhydre, et dans trente parties du même liquide bouillaut. EU' (' se dissout dans les huiles fixes et volatiles, ainsi que dans la potasse et dans l \[ j soude caustiques. Elle est très-soluble dans les acides sulfurique, hydioclilon ; j que et acétique, a\ ce lesquels elle forme des sels amers neutres et cristallisables | j et elle ramène au bleu la teinture de tournesol rougie par un acide (ce quioffi'i j! deux preuves irrécusables de son alcalinité). .!
Elle se dissout également dans l'acine nitrique , qu'elle colore en rouge (li;i sang ; projetée eu poudre tlans un soluté de peroxidc tle fer, elle le colon ji en bleu. ij La morphine , chauffée à 120 degrés , perd deux atomes d'eau ; elle se foD(' | ensuite en un liquide jaune qui cristallise en refroidissant ; une plus forte cha- ] leur la décompose , en dégage une odeur de résine , et la fait brûler sans ré- j sidu D'après l'analyse de M. Liebig, la morphine anhydre est formée de j
Carbone 34 atomes 72.20 ]
Hydrogène 36 6,24 !
Azote 2 . , • 4,92 j
Oxigène 6 16,6;) ]
h'acélate, VhydrochLorate et le sulfate de morphine sont très usités en médc »r cine. On les forme en saturant entièrement de morphine , et à la chaleur diT bain-marie, de l'eau acidulée par l'un des trois acides acétique, hydrochlon ji que on sulfurique. Le sulf.ite cristallise très facilement en aiguilles dclice.5, grou J, ! pécs en amas rayonnés ; l'hydrochlorate est en houppes soyeuses, nacrées ej ' flexibles , comme de l'amiante; et l'acétate est sous forme d'une masse soyeusi , \ mamelonnée ; mais il est très difficile à faire cristalliser , et on l'évaporé le plu ! ' ordinairement à siccité , pour le conserver en pondredans un flacon fermé. Ce ^
trois sels sont très amers, rougissent par l'acide nitrique , et colorent eu blei I les sels de peroxide de 1er. j I Codéine. Ce nouvel alcali de l'opium a été découvert par Rî. Robiquct, en re | j pétant un procédé indiqué par M. W. Grégory , pour extraire la morphine d j i l'opium. Ce procédé consiste à décomposer le soluté d'opium fait à froid, pa , ! un soluté d'hydrochlorate de chaux: par la double décomposition du sel cal ! I Caire et du niéconale de morphine du soluté d opium ,• il se précipite du raeco \ i nate de chaux, et il se forme de 1 hydroclilorate de morphine qui reste dans I- ; i liqueur. On obtient ce sel par évajioration et cristallisation, et on le purifie pa , i les moyens accoutumés ; mais ce sel, redissous dans l'eau et précipité par l'am ; I moniaque , ne donne par autant de morphine qu'on devrait en obtenir, d'à ^ près sa composition présumée. C'est en cherchant la cause de cette pcde d ; i morphine , que M. Kobiquet a vu qu i! restait dans la liqueur un sel doubl : ' ammoniacal, conlcnant un autre alcaloïile que la morphine; on obtient ce non
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rel alcaloïde en décomposant le sel double par la potasse caustique et traitant e précipité par l'éther , qui dissout la codéine, et l'abandonne ensuite par Téraporation.
La codéine est plus soluble dans l'eau qu'aucune des autres substances alcaines de l'opium; car cent parties d'eau en dissolvent 1, 26 à 15 degrés; 3,7
43 degrés , et 5,88 à 100 degrés ; elle cristallise par le refroidissement en iguilles ou en cristaux transparens et parfaitement terminés ; lorsqu'on en joute dans l'eau bouillante plus que celle-ci n'en peut dissoudre , la codéine ntre en fusion , et forme au fond du vase comme une couche huileuse ; elle est oluble dans l'éther et insoluble dans les alcalis ; l'acide nitrique ne la colore as en rouge, et elle ne bleuit pas par les sels ferriques. Malgré des propriétés ussi différentes de celles de la morphine , il est remarquable que ces deux alalis aient sensiblement la même composition élémentaire et la même capacité e saturation pour les acides.
Narcotine. La iiarcotine , ainsi qu'on l'a vu précédemment , existe surtout ans le marc de l'opium épuisé par l'eau froide. Lorsqu'on veut l'obtenir pure , 1 négligeant les autres principes, on fait bouillir le marc avec de l'eau aiguisée 'acide acétique , on passe avec expression , on filtre la liqueur froide , et on y îrse de l'ammoniaque , qui en précipite la narcotine. On la purifie en la faisant issoudre dans l'alcool et cristalliser.
La narcotine cristallise en prismes droits à bases rhomboïdales , en aiguilles •oisées , ou en paillettes ; elle est plus fusible que la morphine ; elle est insoible dans l'eau froide, et soluble seulement dans quatre cents parties d'eau auillante , dans cent parties d'alcool froid , et dans quatorze parties d'alcool ouillant. L'éther la dissout bien , surtout à chaud, et il en est de même des Liiles fixes et volatiles; elle n'est pas soluble dans la potasse caustique ; l'acide itrique la colore en jaune et non en rouge , et les sels ferriques ne lui font Drouver aucune coloration.
La narcotine est soluble dans tous les acides; mais elle ne forme avec eux que es composés acides. Cependant l'hydrochlorale peut cristalliser; mais l'acéite se décompose entièrement par l'évaporalion à siccité, et la narcotine ;ste pure.
La morphine est très sujette à contenir de la narcotine , surtout lorsqu'elle été préparée parla précipitation directe d'un soluté d'opium brut. Il est facile ; l'obtenir pure par l'un des trois procédés suivans : 1» on traite le mélange 3S deux bases par l'éther sulfurique , qui dissout la narcotine et laisse la morliine ; 2° on le traite par la potasse caustique, qui dissout au contraire la mortiine et laisse la narcotine; on précipite ensuite la morphine par un acide; 3° on aite le mélange par l'acide acétique , qui dissout les deux alcalis; mais, en 'aporant à siccité, et traitant par l'eau , l'acétate de morphine se dissout seul, i la narcotine reste.
Les chimistes ne sont pas encore d'accord sur la composition de la narcotine ; paraît cependant certain qu'elle contient moins d'azote que la morphine. Narcéine. Cette substance a été retirée par M. Pelletier des dissolutés d'oum d'où la morphine avait été précipitée par l'aoTraoniaque : elle est azotée, ès-blanche , soyeuse , d'une saveur faiblement amère , fusible à une chaleur odcrée , dans 375 parties d'eau froide et dans 230 parties d'eau bouillante, omrae la morphine, elle est insoluble dans l'éther; mais elle s'en distingue en î que les sels ferriques ne la colorent pas en bleu: son principal caractère :side dans une belle couleur bleue que les acides minéraux un peu étendus •ennent en la dissolvant ; dans ce cas , elle ne paraît pas être altérée , et peut 1 être précipitée par les alcalis ; les acides concentrés la déomposent. IMéconine. Substance cristallisable , non azotée et nullement alcaline , retiie par M. Couerbe du même dissoluté d'opium dont on a précipité la morphine ir l'ammoniaque. Elle est à-la-fois soluble dans l'eau , l'alcool , l'éther et les ailes volatiles ; elle se dissout dans l'eau bouillante , et distille sans altération 155 degrés de température. Les acides étendus la dissolvent sans l'altérer ; lais l'acide sulfurique concentré forme avec elle un liquide vert foncé dans le- |iel la méconine a changé de nature ; l'acide nitrique la convertit en un acide ^rticulier azoté.
\Acide mécanique. On retire cet acide du méconate de chaux qui provient de I double décomposition du méconate de morphine du soluté d'opium et de hydrochlorate de chaux. On lave ce méconate à l'eau et à l'alcool bouillant, j3ur le priver de la matière colorante brune, et on le décompose en plusieurs lis par un excès d'acide hydrochlorique. L'acide purifié est sous la forme de plies écailles blanches et transparentes qui contiennent 21,5 pour 100 d'eau 3 cristallisation ; il est soluble dans quatre parties d'eau bouillante , et cristalpe facilement par le refroidissement; son dissoluté colore eu rouge très-foncé !3 sels de fer perosidé.
L'acide méconique jouit d'une propriété singulière qui a été découverte par I. Robiquet : soumis à l'ébullition dans l'eau , il dégage de l'acide carbonique } se convertit en un nouvel acide nommé acide métainéconique, dur , grenu ,
es-coloré, qui ne contient plus d'eau de cristallisation et qui exige seize parties d'eau bouillante pour se dissoudre ; du reste cet acide rougit de même l'ès-fortement les sels de peroxide de fer.
■! Enfin, l'un ou l'autre de ces acides précédons, soumis à l'action du feu, perd; Jivoir : le dernier, un atome d'acide carbonique, et le premier deux atomes d'a- ||de carbonique , plus son eau de cristallisation, et tous deux 'se convertissent ifl un troisième acide , nommé acide pyi-o- méconique , qui a long-temps été Ibnsidéré comme le véritable acide méconique. Cet acide pyro-méconique est bicolore , fusible à 120 ou 125 degrés , et volatil sans décomposition à une tem-
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pérature un peu plus élevée. Il est soluble dans l'eau et plus encore dans l'alcool; il colore en rouge les sels de peroxide de fer.
Préparations officinales faites avec l'opium. L'opium , en raison de sa composition compliquée , est susceptible d'offrir des préparations pharmaceutiques de propriétés médicales différentes, suivant que ces préparations contiennent la totalité de ses principes , ou qu'on en a éliminé un certain nombre. Il n'est pas probable , en effet, que le principe odorant et vireux jouisse de la même propriété que la morphine; que celle-ci n'agisse pas autrement que la narcotine, et ainsi de autres ; mais il faut avouer que jusqu'à ce jour les praticiens sont peu d'accord sur la manière d'agir particulière de chacune des parties constituantes de l'opium; de sorte que je ne puis , quant à moi , presque faire autre chose que de constater la présence ou l'absence de ces principes dans les diverses préparations que je vais passer en revue.
Extraits d opium. Les médecins anglais paraissent croire que l'opium naturel est préférable à celui qui a subi une modification quelconque ; au moins trouvet-on souvent dans leurs formulaires les expressions à'opiwn pur et tV opium dur , qui se rapportent à l'opium du commerce choisi de la meilleure qualité , d'cbarrassé de toutes les substances hétérogènes qui y sont extérieurement adhérentes , et désséché jusqu'à ce qu'il puisse être pulvérisé. La préparation qui se rapproche ensuite le plus de l'opium naturel est l'extrait d'opium ou plutôt Vopium purifié de Lemery, de Quincy et du docteur Phillips ; l'opération consiste à épuiser successivement l'opium choisi par de l'eau et de l'alcool, et à réunir les deux produits en un seul, qui contient alors tous les principes de l'opium, moins les seules impuretés.
L'opium purifié de la pharmacopée de Dublin diffère peu du précédent. On le forme en dissolvant à chaud de l'opium brut dans de l'alcool à 0,923 de pes. spéc. ; distillant l'alcool, et rapprochant à siccité; il contient cependant en moins les principes purement gommeux de l'opium, ce qui peut le rendre plus actif; mais la différence est peu considérable.
L'extrait d'opium de la pharmacopée Batave est préparé d'après un principe tout différent : les auteurs de cette pharmacopée, craignant sans doute l'action des parties huileuses et résineuses de l'opium, conseillent de traiter à froid 2 onces d'opium brut par 4 onces d'alcool ; ils l'expriment ensuite , le font sécher et le traitent par 4 onces d'eau froide. Celte dernière liqueur, passée avec expression et évaporée, donne l'extrait en question; mais ce procédé est défectueux par deux raisons : d'abord parce que la quantité d'alcool employée ne suffit pas pour priver l'opium des principes seulement solubles dansée menstrue, qui sont la narcotine ^ l'huile et la résine ; ensuite parce que l'alcool dissout aussi du méconate de morphine , qui se trouve perdu pour l'extrait.
En France, on pense généralement que les parties huileuses et résineuses de l'opium nuisent à la propriété calmante de son extrait, et on a proposé plusieurs procédés pour l'en débarrasser. On a beaucoup vanté à cet effet le procédé de Josse , qui consiste à malaxer l'opium sous un filet d'eau , jusqu'à ce qu'il ne reste plus dans la main qu'une masse glutineuse et élastique , sur laquelle l'eau n'ait pas d'action ; mais il est certain que le maniement continuel de l'opium sous l'eau , tend à diviser l'huile, la matière résineuse et la narcotine , et qu'on dissout une plus grande quantité de ces trois corps que par la simple macération : ce procédé doit être rejeté.
Je ne puis approuver non plus le procédé de Diest ou de Baumé , dit par longue digestion, procédé dans lequel on soumet l'opium , dissous dans l'eau, à une ébullition soutenue pendant six mois, en remplaçant à mesure l'eau qui s'évapore. On remarque , en effet , pendant cette opération , que l'huile se volatilise ou se résinifie peu-à-peu ; que la résine se sépare , et que l'extrait , devenu entièrement soluble dans l'eau n'offre plus aucune odeur vireuse ; mais il est difficile de ne pas croire qu'une ébullition aussi long-temps prolongée ne porte également son action sur le méconate de morphine , ou sur tout autre principe calmant de l'opium ; alors ce procédé rentre dans la classe de ceux dont il est difficile de préciser les effets , et que leur incertitude tend à faire bannir de la pharmacie.
Il faut en dire autant de l'extrait d'opium fermenté , obtenu en exposant dans une étuve, pendant plusieurs jours , de l'opium dissous dans l'eau, avec de la levure de bière. On obtient ainsi un produit plus abondant et privé de toute odeur vireuse , mais dont la qualité doit varier avec l'opération incertaine qui sert à le préparer; enfin, de toutes les méthodes qui ont pour but de priver l'extrait d'opium de ses principes huileux et résineux , et en même temps de narcotine, celle qui paraît la plus simple et la plus constante dans ses effets, consiste à traiter par six parties d'eau froide l'opium divisé par petits morceaux , à faire évaporer la liqueur filtrée à siccité, et à la chaleur du bainmarie , à redissoudre l'extrait dans l'eau froide , à le faire évaporer de nouveau , et à recommencer encore une fois ces deux opérations : c'est cet extrait que l'on prescrit ordinairement sous le nom d'extrait gommeux d'opium.
Extract d'opium vineux. Le Codex de Paris de 1758 offre, sous le nom d'extrait d'opium ou de laudanum , un extrait préparé, en dissolvant à chaud de l'opium dans du vin blanc , exprimant fortement la liqueur, et la faisant évaporer au bain-marie. Cet extrait doit contenir presque tous les principes de l'opium , et la narcotine , entre autres, dissoute à la laveur des acides libres du vin ; la morphine également peut être en partie passée à l'état d'acétate ; enfin l'extrait contient tous les principes fixes du vin qui étendent ceux de l'opium et en diminuent la proportion sous un même poids. Les mômes réflexions s'appliquent aux extraits d'opium préparés au vinaigre ou au sucre de citrons.
Extrait d'opium cydonié. Cet extrait, dont la première préparation est due à Langelot, se compose bien diversement suivant les différentes pharmacopées.
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La préparation la plus simple est celle de Baumé, qui fait fermenter pendant un mois, dans une étuve , huit onces d opium dissous dans six pintes de suc de coings ; qui filtre et fait évaporer au bain-niarie. Les huit onces d'opium , qui ne donnent ordinairement que quatre onces d'extrait, en fournissent sept par ce procédé , à cause de la partie extractive dti suc de coing. On peut remarc|uer aussi que l'odeur vireuse de l'opium a disparu et se trouve remplacée par celle du coing; mais il est du reste difficile de se faire à priori une idée du genre d'altération que l'opium subit dans cette préparation.
Solutions vineuses ou acéteuses d'opium. Fin d'opium snfrané, cenolé d'opium safrané , laudanum liquide de Sjdenham. Ce médicament se prépare par une macération prolongée , avec deux onces d opium sec, une once de safran , un gros de canelle fine, autant de girofles , et 16 onces de vin de Malaga. Cependant comme le marc retient une assez grande quantité de liquide , j'ai conseillé de le faire macérer avec trois onces de vin et de l'exprimer de nouveau ; de cette manière , on obtient seize onces d'oenolc filtré , qui contient exactement les principes solubles de deux onces ou du huitième de son poids d'opium, et qui, en raison de la matière colorante du safran , teint fortement en jaune tous les médicamens liquides dans lesquels on l'ajoute.
Laudanum de Rousseau , opium fermenté de Rousseau , cenolé d'opium. Ce laudanum se prépare en faisant fermenter dans une étuve une livre d'opium, trois livres de miel et cfuinze livres d'eau , dans laquelle on a délayé quatre onces de levure de bière. Lorsque la fermentation a cessé, on filtre la liqueur au papier , on la réduit à trois livres par l'évaporation , et on y ajoute une livre d'alcool h 35 degrés. On obtient ainsi quatre livres d'ini liquide brunnoir, légèrement visqueux, qui représente le quart de son poids d'opium, c'està-dire exactement le double de la quantité contenue dans le laudanum de Sydenham .
Black drops ou i^ouUes noires. Les Anglais font un grand usage de ce médicament qui n'est pas sans analogie avec le laudanum de Rousseau; mais qui, du reste, varie beaucoup dans sa composition, puisque tantôt on a cru y reconnaître de l'acide acéti(jue , citrique ou tartrique, tantôt du suc de coings, de l'extrait de réglisse , du sucre, etc. Les gouttes noires que j'ai eues, venant d'Angleterre , formaient un liquide amer, non acide , sirupeux, d'un brunnoir, qui m'a paru composé d'une forte solution d'opium privée de toute odeur vireuse , sucrée , alcoolisée, et d'une odeur mixte où domine celle du girofle. Il est douteux que ce médicament soit préparé d'après la formule empruntée à la pharmacopée des États-Unis , que l'on trouve répétée partout. Du laudanum de Rousseau qui serait préparé avec une dose double d'opium , et aromatisé, donnerait un médicament beaucoup plus rapproché des g-ouifei noires , c[m tirent leur grande efficacité principalement de la haute dose d'opium qui est entrée dans leur préparation.
Solutions alcooliques d'opium. T'einture d'opium simple, alcoolé d'extrait d'opium. Le codex français prescrit de faire celte teinture avec une once d'extrait aqueux d'opium et douze onces d'alcool à 21 degrés; ce qui donne le rapport fautif d une partie d'extrait pour 13 de liquide médicam.enteux ; j'ai proposé de mettre une partie d'extrait sur onze d'alcool , afin que la teinture représentât exactement un douzième de son poids d'extrait.
Il ne faut pas confondre celte teinture avec la teinture d'opium de la pharmacopée de Londres , qui se compose de deux onces et demie d'opium dur et de deux pintes anglaises ou vingt-huit onces d'alcool à 21 degrés. La proportion paraît la même à la première vue ; mais ici c'est de l'opium brut, contenant tous ses principes insolubles dans l'eau et solubles dans l'alcool , et représentant environ moitié moins de morphine que l'extrait aqueux.
Teinture ihébaique ou alcoolé d'opium cinnamomé . La formule de celte composition porte, dans la pharmacopée de Genève, deux onces d'extrait d'opium, dix onces d'alcool rectifié et dix onces d'eau distillée de cannelle. En transportant cette formule dans la pharmacopée rai sonnée , j'ai proposé d'ajouter une once de plus de chaque liquide, afin d'obtenir une proportion exacte d'extrait d'opium dans un de nos scrupules ou dans un gros de teinture, et pour confondre d'ailleurs cette proportion avec celle de la teinture précédente.
Les Anglais font un fréquent usage, sous le nom d'élixir parégorique , d'une teinture d'opium composée , dont la formule varie dans les trois pharmacopées de Londres , de Dublin et d'Édimbourg ; voici ces formules :
Teinture de camphre composée de la pharmacopée de Londres^ oa alcoolé d'opium balsamique camphré. Pr. opium dur et choisi un gros , acide benzoïque sublimé du benjoin nn gros, camphre deux scrupules , alcool à 21 degrés vingt-huit onces ; faites digérer pendant huit jours et filtrez.
l'cinlure d'opium camphrée ou élixir parégorique de la pharmacopée de Dublin ( Alcoolé d'opium balsamique anisé). Celte teinture diffère de la précédente par l'addition d'un gros d'huile volatile d'anis ; les autres ingrédiens sont semblables.
Elixir parégorique d'Edimbourg (alcoolé ammoniacal d'opium ). Pr. opium pulvérisé deux gros , acide benzoique trois gros , safran trois gros, huile d'anis un demi gros, alcool ammoniacal seize onces. Cet alcoolé contient un soixantequatrième de son poids d'opium pulvérisé ; mais il faut observer que la morphine s'y trouve mise en liberté par l'ammoniaque dont la quantité est bien plus que suffisante pour saturer l'acide méconique de l'opium et l'acide benzoique ajoutés , cl qui ajoute par conséquent son action propre à celle des autres substances composant le médicament.
Sirops d'opium. Sirop d'extrait d'opium. Le codex prescrit de préparer ce sirop avec une once de sirop de sucre et deux grains d'extrait d'opium, Cette
formule parait d'abord être autorisée par celle de Baumé , qui , le premier , ij i préparé du sirop d'extrait d'opium; mais cet auteur préparait son sirop avec del i l'extrait altéré par une longue digestion , et clarifiait cet extrait avec la cassot nade, an moyen du blanc d'œuf , ce qui diminuait considérablement l'efficacil» i du médicament; et l'on peut dire que le sirop obtenu en ajoutant directemeni i deux grains d'extrait d'opium bien préparé à une once de sirop de sucre clai ( rifié est trop actif, et ne peut pas être facilement fractionné dans les potions j ! aussi beaucoup de pharmaciens ont ils pensé qu'on ne devait le prépare! i (|u'avec un grain d'extrait d'opium par once de sirop. i ;
Cette opinion est encore fortifiée par celte circonstance que l'ancien eodeîi I de Paris portait la formule d'un sirop de Uarabé, qui est encore souvent presi ' crit aujourd'hui, et qui se préparait avec deux grains d'opium brut par onci j de sirop, auquel on ajoutait ensuite deux grains d'esprit de succin. Or , deu; ! grains d'opium brut ne présentent qu'un grain d'extrait d'opium , et le siro|' I de karabé peut très-bien se préparer en ajoutant à une once de sirop contenaii | un grain d'extrait d'opium, deux grains d'esprit de succin. |
Les diverses préparations officinales dont je viens de parler sont d'un usag< i très-fréquent en médecine , et entrent dans un grand nombre de composition magistrales , à des doses et avec des associations qu'il n'appartient qu'à qi médecin de prescrire et d'expliquer. ( Guiboukt. )
OPIUM ( Médecine légale). Les détails chimiques dans lesquels est entn , notre savant collaborateur , M. Guibourt, nous dispensent de donner ici I i composition de l'opium et de faire connaître la nature des divers principes qu j composent cette substance. Nous entrerons donc immédiatement dans les dé | tails relatifs aux moyens de reconnaître l'opium dans les analyses médico-lé i gales , ainsi que la morphine , l'acide méconique et la narcotine , principes quli peuvent donner lieu à des symptômes d'empoisonnement. j"
L'expert peut avoir à reconnaître l'opium dans divers états et en dissohitioil'i dans des véhicules différens : 1° à l'état de pureté; 2° sous les diverses formeMj d'extrait aqueux ou alcoolique ; de teinture, de laudanum de Sydenham oudi 'i' Rousseau , de sirops , de vins , etc. Dans toutes ces préparations on retrouve i; constamment l'acide méconique et la morphine dont les réactifs décèlentlii] mieux l'existence de l'opium. Ce que nous dirons à l'occasion des caractères diij suc d'opium sera donc applicable à ces diverses préparations. '
A l'étal de pureté, le suc d'opium se reconnaît à sa couleur plus ou moin \ ' brune, à son odeur vireuse, à sa saveur amère; il est incomplètement solubli!|| dans l'eau, il communique à ce liquide une coloration d'autant plus foncéml qu'il s'y trouve en plus grande quantité. La dissolution précipite et se décoloii»'; par l'acétate de plomb, il se forme un précipité de méconale de plomb , et i i reste dans la liqueur une solution d'acétate de morphine. On sépare l'acide méconique en souœeltant le précipité obtenu, à l'action d'un courant d'acid»!! liydro-sulfurique , et en rapprochant la liqueur filtrée, puis en l'évaporan- ' jusqu'à siccité , on obtient cet acitle à l'état solide que l'on essaie par les réac {■ tifs. Quant h la solution d'acétate de morphine, on la débarrasse de l'excè!: d'acétate de plomb qu'elle peut contenir , à l'aide de l'acide hydro-sulfuriqu. ;) gazeux; on rapproche la liqueur après filtration, on la décolore par le charboti si elle est encore colorée , on la concentre par évaporation , et on l'isole ensuit»! à l'aide de l'ammoniaque. Cette dernière opération est même inutile pour con ', stater l'existence de la morphine , car ses caractères chimiques sont les même i j à l'état alcalin ou à l'état de sel. I;
Caractères de l'acide méconique. Solide , incolore , sous forme pulvérulenli) j on cristalline (longues aiguilles); d'une saveur aigrelette , fusible et suscepi(l tible d'être sublimé ; fournissant avec les sels de peroxide de fer, le persulfate jj par exemple, une couleur rouge tirant sur le violet. j
Caractères de la morphine. Solide , cristallisée en aiguilles prismatiques '; insoluble dans l'eau, Irès-soluble dans l'alcool et dans les acides sulfurique, hy j ■ droclilorique et acétique; l'acide nitrique la jaunit d'abord, puis lui donne uni M couleur rouge de sang. Mêlée avec une solution d'amidon et un peu d'acidit; iodique , il se manifeste une couleur bleue très-marquée; la même coloratioiïj se produit en traitant celle substance par un sel de peroxide de fer; seulemen ij la couleur peut être verte, si le sel est trop concentré, et possède par lui-mêmij! une couleur jaune intense. Il ne se manifesterait pas de coloration dans le:{! cas où la morphine serait mêlée à de l'alcool ou à de l'éther. Il en serait diil même si le sel de fer était fortement acide. ! !
Caractères de l'acétate de morphine. Ce sel ne diffère que par ses propriété ' physiques et sa solubilité. Il est solide , le plus souvent sous la forme pulvéru | lente ou sous celle de dendrites ou de demi-sphères aiguillées dans l'intérieur | | d'un aspect gris jaunâtre ; d'une saveur Irès-amère; soluble dans l'eau et dan: il l'alcool, insoluble dans l'éther. 11 se comporte avec les réactifs comme morphine ; il est décomposable par la magnésie , l'ammoniaque , et laisse pré 1 1 cipiler de la morphine insoluble que l'on peut reprendre par l'alcool. | .
Caractères chimiques et moyens de constater la présence de la narcotine. Li i partie de l'opium insoluble dans l'eau contient ce principe, ou l'en sépare eiji traitant ce résidu par l'acide acétique bouillant. Il dissout la narcotine ; la dis j i solution est ensuite décomposée par un alcali qui précipite la narcotine , et oi j . peut alors la reprendre par l'alcool bouillant pour la purifier. On peut encori j I agir directement sur l'opium en le traitant par l'éther qui dissout avec la nar j ■ cotine un principe huileux avec lequel elle paraît combinée, ainsi qu'une ma | i tièrc analogue au caoulthou. C'est en distillant l'éther, décantant la matier ! i huileuse qui surnage, et épuisant le résidu par l'alcool bouillant que l'on se I pare la narcotine. Ce principe se retrouve encore dans le résidu provenant d' i l'évaporation de l'acétate de morphine. Séparé de la dissolution d'opium pai i
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'acétate de plomb, il suffit de traiter cet acétate de morphine par l'éther pour ui enlever la narcotine , en sorte que la mêine analyse , peut servir à démonrerles trois principes les plus essentiels de l'opium. La narcotine se reconnaît ux caractères suivans : elle est blanche , cristallisée; fusible comme les graises, insoluble dans l'eau , peu soluble dans l'alcool à froid , très-solubie dans étber. L'acide nitrique ne la rougit pas , les sels de fer et l'acide iodique e lui font pas subir les colorations que nous avons indiquées pour la morhine.
S'il est en général facile de reconnaître l'opium ou ses diverses préparations, t d'y constater la présence des principes dont nous venons de parler; s'il est icile de reconnaître chacun de ses principes isolés , il n'en est pas toujours de lême lorsqu'il s'agit de rechercher ces matières dans le tube digestif, dans les )s d'empoisoniiemens. Aussi M. Christison a t-il fait sentir que, dans ces sor- :s de cas , l'expert est placé dans des circonstances beaucoup plus dèfavorales. Il fait remarquer : l" qu'il est souvent plus facile de retrouver l'acide léconique que la morphine ; 2° qu'il n"a pas pu reconnaître ni morphine ni ;ide méconique chez une jeune femme qui avait succombé en cinq heures, )rès avoir pris deux onces de laudanum ; qu'il a seulement constaté l'amerime des liqueurs ; 3o que chez une autre femme empoisonnée avec la même 3se de laudanum , il a reconnu seulement la saveur amère de Topium , et obnu l'indication imparfaite de la morphine par l'acide nitrique, quoiqu'il ait ;i sur les matières retirées de l'estomac avec une pompe aspirante quatre heuis après l'ingestion du poison ; 4° dans un troisième cas , sept gros de lauda- 1B3 ayant été avalés , des vomissemens ayant eu lieu deux heures après , il n'a i obtenir ni odeur , ni saveur , ni même aucune indication de la présence de leide méconique. Il aurait pu ajouter que dans l'affaire Castaing les experts it été conduiîs aux mêmes résultats négatifs sous le rapport analytique : n j'ai sisté , dit-il , sur toutes ces circonstances pour que les médecins connussent itendue de leurs ressources. Il me paraît que ces ressources ont été évaluées îaucoup trop parles chimistes et les médecins légistes , lors de la publication iA procédés pour reconnaître la morphine; je suis heureux de trouver, delis les premières publications de ces remarques qu'elles coïncident avec )pinion d'un homme aussi recommandable que le professeur Buchner qui , îrnièrement , a reconnu que l'analyse chimique propre à reconnaître l'exisnce de l'opium , est souvent inutile , même dans les cas où il existe une grande jantité de celte substance. » Enfin M. Christison cite encore l'expérience suimte comme propre à appuyer les faits que je viens d'énoncer. La partie solue de dix grains d'opium ayant été mélangée avec quatre onces de porter ou ;lait, il n'y a pu trouver d'autres propriété de la raorphitie que son goût amer,
à peine la réaction de l'hydrochlorate de fer pour déceler l'existence de Tade méconique.
Tout en admettant que la recherche des principes de l'opium exige beaucoup ; soins , et qu'elle peut, dans plusieurs cas , ne pas conduire à des résultats tisfaisans , nous pensons cependant que M. Christison a peut-être poussé un ;u loin les difficultés dont cette analyse peut-être accompagnée. Nous croyons l'aujourd'hui où ce sujet a fait l'objet de recherches assez nombreuses , il est us facile d'arriver à de meilleurs résultats; mais nous avons dû faire connaîe les faits précédens pour engager les experts à apporter les plus grands soins ce genre d'analyse.
La recherche des principes de l'opium et de l'acétate de morphine dans le mal digestif, lors des empoisonnemenspar ces substances, doit principalement jxer l'attention des experts. Nous allons exposer avec quelques détails la malère d'y procéder.
Analyse des matières contenues dans le canal digestif des individus empoitnnés par l'opium , ou les préparations qui contiennent ses deux élémens prinpaux , l'acide méconique et la morphine. ( Procédé de M. Christison. )
On ouvre l'estomac et les intestins dans toute leur longueur, on les coupe par etits morceaux de deux pouces de longueur environ; ils contiennent ordinaiiment un liquide muqueùx, très-filant, acide, peu susceptible de filtrer. On
ajoute de l'eau aiguisée d'acide acétique; on lave avec beaucoup de soin chaue petite portion dans cette liqueur; il en est de même des matières solides ue le canal intestinal peut contenir; l'addition d'eau aiguisée d'acide acétique onne un peu plus de consistance aux parties liquides du tube digestif. Ces JVages sont répétés à plusieurs reprises. On filtre toutes les liqueurs , qui s'éïulent à peine colorées ou légèrement colorées eu jaune ; ou essaie alors i liqueur filtrée par l'acide nitrique et le persulfate de fer; mais il est rare que ou obtienne un résultat satisfaisant , excepté dans les cas où la préparation 'opium aurait été prise en grande quantité. On soumet alors la liqueur à une ouce chaleur, que l'on porte peu-à-peu jusqu'à l'ébullition , et ou évapore la lalière jusqu'au point où elle se prend en gelée par le refroidissement , opéation qui ne doit se terminer qu'au bain-marie pour éviter une décomposition e la matière animale. On la traite alors par de l'alcool bouillant. On laisse rel'oidir la dissolution , puis on la filtre ; il reste dans la capsule une matière pisseuse et jaunâtre. On évapore la liqueur filtrée jusqu'en consistance sirupeuse, on l'étend d'eau et on la filtre de nouveau. Alors on verse dans le liquide du sous-acétate de plomb en excès ; il se forme un précipité abondant ;ue l'on sépare par une nouvelle fîltration. On agit alors sur le précipité que jontient l'acide méconique, en le lavant d'abord , puis l'étendant d'eau, et y aisant passer un courant d'acide hydro-sulfurique; on sépare à l'aide d'un filtre e sulfure de plomb formé ; on évapore lentement la liqueur, et on y constate a présence de la morphine à l'aide d'un sel de trit-oxide de fer en dissolution teadue d'eau. La liqueur qui contient la morphine est soumise à un courant
d'acide hydro-sulfurique , et la liqueur , séparée du précipité de sulfure de plomb, est évaporée et traitée par l'acide nitrique et les sels de fer , aussi peu acides qu'il est possible de se les procurer. Dans le cas où les résidus sur lesquels on expérimente en dernier lieu seraient trop colorés, il faudrait chercher à les décolorer par le charbon animal. Ce procédé m'a donné des résultats plus satisfaisans que celui qui consiste à traiter les matières par la magnésie ou par l'ammoniaque.
Analyse des matières contenues dans l'estomac et les intestins des personnes empoisonnées par l'acétate de morphine. On recueille les matières contenues dans le tube digestif , comme nous venons de le dire pour l'opium ; on se sert pour les lavages d'eau aiguisée d'acide acétique ; on évapore tous les liquides jusqu'en consistance d'extrait; on reprend le résidu par l'alcool bouillant ; on évapore au bain-marie jusqu'en consistance sirupeuse; on reprend le résidu par l'eau et l'on filtre. Si la liqueur est colorée on y verse de l'acétate de plomb , on filtre; on enlève l'excès d'acétate de plomb par l'acide hydro-sulfurique; on porte à l'ébulliiion , on filtre , et si le liquide est encore coloré on le décolore par le charbon animal ; on évapore ensuite jusqu'à cristallisation possible. Le résidu est traité par l'acide nitrique et les sels de peroxide de fer poury constater la présence de la morphine. Ce procédé nous paraît être le plus simple , et c'est celui qui nous a donné de meilleurs résultats.
Symptômes et action sur l économie animale de l'opium et des préparations opiacées qui contiennent le plus grand nombre de ses principes conslituans. Envisagé comme poison , l'opium et ses diverses préparations agissent comme les narcotiques les plus puissans : mais leur action ne se borne pas toujours aux effets du narcotisme. Ainsi ces préparations donnent souvent lieu à des symptômes d'excitation du système nerveux qui sont très-prononcés ; au lieu d un état comateux complet , des secousses convulsives , des nausées, des vomissemens, une contraction excessive de la pupille ; des mouvemens convulsifs de la face peuvent se manifester ; toutefois , ces effets se montrent le plus souvent au milieu même de l'état narcotique; c'est ainsi que les malades sont réveillés par des convulsions souvent très-intenses. Dans le plus grand nombre des cas, on observe un affaiblissement gradué des forces, une tendance au sommeil qui se change bientôt en un coma profond avec dilatation de la pupille, immobilité des membres , respiration lente, peu sensible , un pouls petit, lent, fjible, une diminution dans la chaleur de la peau , état qui s'accroît de plus en plus et auquel peut succomber le malade. Ce dernier ensemble des symptômes est le plus souvent dû à de faibles doses d'opium ; le premier se rencontre au contraire lorsque cette substance a été prise en grande proportion. Du reste, ces divers effets varient suivant l'espèce de préparation qui a été administrée : ainsi l'extrait d'opium privé de morphine et de narcotine peut êire pris impunément à forte dose ; celui qui est seulement privé de narcotine est très- vénéneux ; les laudanum de Sydenham et les gouttes de Rousseau agissent aussi avec beaucoup d'intensité.
La morphine est par elle-même une substance peu active ; elle n'acquiert d'énergie qu'autant qu'elle est dissoute ; cependant , comme il existe constamment des acides dans l'estomac , elle réagit sur l'économie avec intensité. A l'état d'acétate et à forte dose elle produit constamment des phénomènes d'excitation générale , à moins que comme dans les observations rapportées par M. Vassal on ait débuté dans son administration par des fractions assez petites, ou qu'on l'ait administrée chez des personnes déjà habituées aux préparations opiacées; car alors elle peut produire des effets sédatifs à l'instar de ceux qu'elle procure dans son emploi journalier en thérapeutique. Parmi les symptômes saillans qu'elle développe , nous citerons, an rapport de MM. Bailly , Trousseau et Bonet : l» les vomissemens isolés des phénomènes propres à indiquer une phlegmasie d'estomac ; les vertiges ; les rêves effrayans , la contraction de la pupille, les commotions violentes , les sueurs abondantes, la diminution dans la sécrétion de l'urine, avec difficulté dans l'émission de ce fluide. Des démangeaisons très-incommodes à la peau avec ou sans éruptions; le prurigo, l'eczéma, l'urticaire sont les éruptions les plus communément observées. M. Bailly a surtout appelé l'attention sur cet état de la peau qu'il considère comme un symptôme devant constamment se montrer dans tous les cas d'empoisonnement par cette préparation.
La narcotine est une substance que l'on peut administrer impunément à forte dose chez l'homme, puisque M. Bailly en a donné jusqu'à cent vingt grains par jour ; mais elle agit comme poison quand elle est en dissolution dans l'huile ou dans l'acide acétique. Les acides hydrochlorique et nitrique ne développent pas ses propriétés vénéneuses. Quant à la codéine , la narcéine et la méconine leur action toxique sur l'homme et les animaux n'est pas encore assez connue , pour que nous puissions préciser quelque chose à cet égard. La codéine parait pourtant posséder des propriétés sédatives lorsqu'elle est donnée à petite dose, et même son administration serait exempte des phénomènes d'excitation cérébrale propre à l'opium et à la morphine. [\f^oyez l'art. THÉp.APEUTrQL'E. )
A. Devercie.
OPIUM ( Thérapeutique). L'usage fort ancien et toujours continué de cette substance en médecine, prouve mieux que tout ce que nous pourrions dire les avantages incontestables dont elle jouit. Hippocrate l'employait quelquefois sous le nom de ^>;x(dv. Celse (lib. m, cap. 2, sect. vu ) conseillait la décoction de pavot: quidam somnuin moliuntur potui dando aqucim in qud pi/pai^er aut hyosciamus decocta sint. » Plus loin le même auteur, parlant des anodins, cite les larmes de pavot et les unit à quelques autres substances qui en facilitent la digestion. « Prodest tamen etiam ad concoquendum quod habet papaveris lacryma , galbani, singulorum P i., myh-hœ , castorei , piperis singulorum , P. ii. Ex quibus quod erfi magnitudinem habet , satis est deforasse (Lib. v, cap. i ,
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sect. s). L'opium est évidemment désigné par ces mots papaveris lacrjma, puisqu'en parlant des moyens que l'on doit conseiller pour remédier aux accidens qui suivent son usage imprudent, Galicn s'exprime ainsi : v-quiautein opium id est papa^'eris lacry mam btherint, Us statim merum plurimum exhihendum est, aut piper, aut naslurtium, aut cardaniomum ex vino. De Aalidotis, lih. li. cap. vu- L'opium, depuis ces temps reculés , n'a cessé d'être de plus en plus employé en médecine. Paracelse en fit un usage si fréquent, qu'on l'appela docior opiatus. Wedelius le regarde comme l'ancre sacrée de la vie; cependant il veut qu'on s'en serve avec précaution : ne narcolica fiant necrotica. Sydenham est un des médecins qui ont le plus vanté ce médicament; il dit que c'est l'un des plus beaux présens que Dieu ait faits à l'humanité , et qu'il est tellement nécessaire, ut sine illo maca sit ac claudicet medicina ( tom. i , pag. 113 ). M. Hufleland le regarde avec la saignée et le tartre stibié comme l'un des trois moyens les plus efficaces de l'art de guérir ( BuUet. Ferussac, janvier 1830, p. 63 ). Ou trouve dans l'ouvrage très-remarquable que l'on doit à ïraller, de Breslau {usus opii), l'opinion de la plupart des médecins sur cette substance. Quoiqu'elle ait obtenu un grand nombre de partisans , elle a aussi rencontré quelques adversaires, mais en petit nombre. Slahl doit être compté parmi ces deijiiers , il ne voulait pas employer l'opium , parce que , selon lui , ce médicament remédie seulement aux symplômes.
§ H. Action médicale des opiacés. La controverse sur la manière d'agir de l'opium a élé bien autrement animée ; peut-être serait-il plus sage d'expliquer le mode d'action de ce médicament, en disant avec le médecin de Molière : est in eo virtus dorniicifa. Sans rappeler les nombreuses théories de l'action de l'opium sur l'économie , voici ce que l'on observe quand on le donne à petite dose et seulement comme calmant. L'estomac le digère sans difficulté ; rarement on observe des nausées , et plus rarement encore des vomissemens. Une ou deux heures après cette ingestion un certain embarras se développe vers la partie antérieure du cerveau , les paupières s'appesantissent, une légère tendance au sommeil se déclare , les sens s'émoussent, les mouvemens deviennent plus lents, une douce langueur s'empare du malade ; il oublie momentanément ses douleurs, et ne tarde pas à jouir d'un sommeil calme et tranquille , habituellement même rendu très-agréable par des songes qui procurent une sorte de béatitude indicible. Si j'étais poète , me disait une dame, qui le prenait à dose calmante, je voudrais chanter l'opium et ses effets ravissans. Pendant ce sommeil, la respiration devient plus lente , le pouls plus souple , plus large , quelquefois moins fréquent ; les sécrétions diminuent de quantité, la peau seule devient plus halitueuse. Après trois, quatre ou cinq heures d'une tranquillité passagère, les songes se dissipent et la douleur les remplace. Chez quelques personnes le sommeil ne s'établit pas entièrement, elles ne deviennent pas tout-à-fait étrangères à ce qui se passe autour d'elles , mais elles tombent dans une sorte de vague qui n'est pas sans douceur , et qui leur fait un moment oublier leurs tourmens. Le sommeil produit par l'opium a cependant parfois quelque chose de fatigant par la cé|ihala!gie et le sentiment général de brisement qui l'accompagnent, mais la diversion que cet état fait aux douleurs, rend encore ce médicament précieux aux malades qui en éprouvent les efi'ets. Quoique agissant d'une manière favorable sur l'économie, on observe assez fréquemment que , donné seul , l'opium ne tarde pas à l'endre l'estomac paresseux et à occasionner une constipation incommode, déterminée , soit par la diminution de sécrétion muqueuse du canal intestinal , soit par la diminution de la contractilité de la tunique musculaire de ce canal. On remédie à l'inconvénient dont nous venons de parler en associant quelque principe aromatique ou laxatif à ceux de l'opium.
Les Orientaux , qui font usage de l'opium pour se procurer la gaité et l'ivresse voluptueuse que le vin communique à ceux qui le prennent à dose suffisante, deviennent , dit-on , de bonne heure stupides et d'une débilité remarquable. Nous observons des effets analogues chez nos ivrognes de profession.
Donnés à plus haute dose, l'opium et ses préparations loin d'amener le calme que l'on recherche, déterminent les accidens du narcotisme ou de l'empoisonnement, /^oj'. le mot NAKCOTiSME. On trouvera à l'article opicm [médecine légale) les effets toxiques de cette substance.
Il en est de l'opium comme de tous les médicamens : si on le continue longtemps sans en augmenter la dose , ses effets ne se font plus sentir , et en augmentant graduellement sa quantité on arrive à donner uu gros d'extrait et même davantage sans produire d'accident. Il est peu de personnes qui ne ressentent les effets caïmans de l'opium ; on en trouve cependant , parmi les femmes nerveuses surtout , chez lesquelles ce méilicament détermine , aux plus petites doses , une excitation cérébrale et une agitation extrêmement pénible; c'est dans ce cas que l'on peut dire avec Brown ; me Hercule ! opium non ccc/a«. Kous venons devoir un vieillard, affecté de leucophlegmatie , chez lequel l'extrait thébaïque, élevé graduellement à six grains , n'a produit autre chose que des accidens analogues à ceux du dclirium tremens, et qui ont cédé momentanément à l'usage de l'infusion de café.
On attribue généralement les effets caïmans de l'opium à un léger afflux de sang que cette substance détermine vers l'encéphale, et qui met cet organe dans des conditions analogues à celles qui déterminent le sommeil. Dans cet état , la faculté percevante de l'encéphale s'émousse, les sens s'engourdissent, et la sensibilité animale reste momentanément suspendue. La spécialité d'action de certaines substances sur quelques-uns de nos organes est trop bien constatée , pour que l'on se refuse à admettre que l'opium agisse sur le cerveau ainsi que nous venons de l'indiquer. D'ailleurs le sommeil et les rêves qu'il occasionne lorsqu'on le donne à petite dose , les symptômes que l'on observe pendant le narcotisme et les lésions que l'on trouve à l'autopsie des individus morts empoi-
sonnés par l'opium, prouvent également ce mode d'action ; seulement dan i ces deux derniers cas, la congestion sanguine étant beaucoup plus grande, le j efi'ets de l'opium ont été beaucoup plus intenses. Les expériences de M. Dupuy ancien professeur d'Alfort, et de M. Flourens porteraient à penser que l'actioi de l'opium s'exerce plus spécialement sur les lobes antérieurs du cerveau. Le résultats prompts et satisfaisans obtenus parles applications opiacées, ont fai admettre aussi que ces médicamens ont une action directe sur les cordons ner veux avec lesquels ils sont en contact.
§ IIL Jction médicale de Vopium brut. Nous n'avons pas essayé l'emploi méj dical des différentes variétés de l'opium, parce qu'elles ne sont pas usitées erl médecine , à cause de la proportion variable des principes qui les constituent "Voici cependant le résultat des observations que nous avons faites sur les ^eu: principales variétés de cette substance.
Opium de Smyrne. Cet opium bien choisi et mécaniquement dépouillé de ses impuretés procure un sommeil doux et tranquille à la dose d'un demi-grain. S; on en donne un ou deux grains, il occasionne bientôt des nausées et de la cé phalalgie. On ne sera point étonné de l'action énergique de cette substance, s: l'on fait attention qu'elle contient beaucoup de morphine, ainsi que M. Guibourt l'a fait observer dans l'article de pharmacologie, et si l'on remarque que) l'opium brut n'a point été dépouillé de sa narcotine par le lavage etl es opérations pharmaceutiques que l'on fait subir aux extraits.
Opium indigène. M. Caventou m'a remis de l'opium indigène retiré par inci* sion de pavots cultivés dans nos provinces méridionales. Cet opium produit des effets au moins aussi marqués que ceux de l'opium de Smyrne. 11 faut le donner à la dosed'un quart de grain à un demi-grain au plus pour qu'il soit calmant. A plus haute dose, il occasionne de l'agitation. 11 parait que cet opium contient également une très-grande proportion de morphine. Sa culture pourrait donoi être encouragée avec avantage. '
§ IV. Action médicale des divers principes de l'opium, La variabilité desa principes de l'opium et de ses extraits a déterminé plusieurs médecins à essayer* ces principes isolés (For. thèses pour Vàgrkq^aiXÀon Alcaliaquœdam...Morphina\ opio , 1824. Martin Solon ) , afin d'en connaître l'action et de mettre à la dispo-:|| sition des praticiens un médicament chimique toujours comparable. "Voici M résultat des observations que nous avons faites , aidé de M. Letertre-Vallier elt' de plusieurs autres élèves de l'hôpital Beaujon, avec les principes de l'opium! préparés par M. Soubeiran. '
L'eati distillée d'opium qui se charge de l'odeur vireuse de cette substance,' donnée à la dose d'une à deux onces dans une potion, ne produit autre choseij que du dégoût qui la rend insupportable aux malades. Continuée pendant plu+j sieurs jours , on n'observe aucun autre effet sur l'économie animale. ||
Résine d'opium. Nous l'avons plusieurs fois donnée à la dose de vingt grainaj en poudre et en une seule prise , sans observer d'influence sur le sommeil Olfl sur l'économie. ]
Acide mécanique. Il en est de même de l'acide méconique ; nous l'avonA prescrit sans résultat à la dose de quatre grains. M. Sertuerner en a pris cio^ sans en rien éprouver. !
Les méconates de soude et d'ammoniaque ne produisent pas plus d'effet. I
Narcotine. On n'est pas d'accord sur l'action de cette substance, ce quipro-' bablement dépend du degré de pureté qu'elle peut présenter ou de la manière'' de l'administrer. M. Barbier rapporte des expériences qui prouvent qu'ellei) excite le système cérébro-spinal des chiens. Il ne la regarde cependant pasil comme douée de propriétés médicamenteuses. Nous n'avons reconnu aucune i propriété excitante à cette substance donnée pure, en poudre, et à la dose d'uni à dix grains. M. Bally en a fait prendre des quantités beaucoup plus considé-' rables , et les malades n'en ont éprouvé aucun effet sensible. Nous l'avons don-' née successivement à la dose de deux , quatre, six, huit et dix grains, dissoute i dans l'acide bydrochlorique , et nous ne lui avons vu produire aucun effet.il Dissoute dans l'huile et donnée aux mêmes doses , elle n'a point eu d'actioni sensible jusqu'à celle de huit grains ; mais portée h dix, le lendemain , elle déterminé , peu d'heures après son ingestion , de l'insomnie , de l'agitation, des^ vertiges, des nausées, des vomissemens, des tressaillemens musculaires dans ) les membres et des envies fréquentes d'uriner. Douze heures après le dévelop-' pement de ces accidens , qui ne présentèrent d'ailleurs rien d'inquiétant, le som- ■■ meil fut tranquille et profond. Trente heures après l'ingestion de la narcotine, ! il y eut un peu de diarrhée ; la pupille était très large et l'iris immobile sous I l'impression d'une lumière d'intensité variable. La vision n'était nullement altérée. Un malade qui venait de prendre la narcotine à une dosé graduellement! élevée 'a dix grains et dissoute dans l'acide bydrochlorique , sans en rien ressen- * tir, éprouva les effets que nous venons de mentionner lorsqu'on lui donna le' lendemain la même quantité de narcotine dissoute dans l'huile. Le véhicule a ' donc une grande importance sur l'action de la narcotine; mais il n'a pas fallu I moins de dix grains de celte substance pour développer les effets que nous ! avons observés, ce qui prouve cependant que la narcotine ne doit point être | inerte dans les préparations opiacées. '
La morpltine a une action puissante sur l'économie. A la dose d'un quart de ' grain elle procure ordinairement un sommeil tranquille, qui est bientôt rem- 1 placé par de l'agitation, etc., si l'on augmente la quantité de l'alcali, si on i en donne un grain, par exemple. Nous l'avons administrée en saturant préala- ! blement avec de la magnésie calcinée les acides contenus dans l'estomac , et la ! morphine n'en a pas moins produit ses effets. On aime mieux cependant 1 em- I ployer à l'état salin. L'acétate , qui était d'abord usité, est maintenant aban- 1 donné, parce qu'il varie beaucoup dans ses proportions. Ou lui préfère l'hydro- I
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chlorate ou le sulfate que l'on donne depuis un huitième de grain jusqu'à un lemi-grain seul, ou dans un véhicule aqueux. On emploie aussi le camphorate de morphine. Nous n'avons pas eu l'occasion de le mettre en usage. M. Cavenou cite ce médicament dans le Bulletin de ihérapeuiique ( tome ii , page 187). ] parait que la morphine se trouve séparée de l'opium , dans la préparation rue Daniel Ludwig a fait connaître, il y a plus d'un siècle , sous le nom de lagisler de bismuth , dans ses dissertationes de pharmaciâ , 1688. La découerte récente de la codéine , par M. Robiquet, prouve que la morphine n'est oint le seul principe calmant de l'opium.
La codéine cristallise en prismes réguliers, elle est soluble dans l'eau , l'albol, l'éther, les acides, et se combine avec ces derniers. Elle est d'une amerpme nauséeuse et persistante, qui rend ses solutions désagréables aux malades, lest préférable de la donner en poudre ou en pilule, un quart de grain de j3lte substance produit les mêmes effets qu'un grain d'opium. Néanmoins le j)mmeil qui suit l'usage de la codéine est, d'après les malades qui en ont pris , |!us doux et plus profond que celui que l'on procure avec l'extrait thébaïque. ine de nos malades tourmentée de céphalalgie avant l'usage de la codéine , en tété débarrassée après avoir fait usage de cette préparation. Presque toutes les ithisiques auxquelles nous avons administré cette substance , ont éprouvé le diminution marquée dans la toux qui les fatiguait pendant la nuit. D'après les observations de M. Barbier, d'Amiens , communiquées à l'Aca- ;mie , et insérées dans le n" 10 de la Gazette médicale, année 1834, cetalli aurait une action spéciale sur les plexus nerveux ganglionaires , et il serait rtout utile contre la gastralgie , dont cet habile praticien a vu les symptômes dissiper en faisant prendre, à quelques heures d'intervalle , deux cuillerées ! sirop contenant chacune un grain de codéine.
M. Grégory a trouvé à la codéine des propriétés excitantes surtout lorsqu'elle t à l'état de nilrale.
TJhjdrochloratc préparé ainsi que la codéine par M. Soubeiran , prescrit en ludre , à la dose d'un quart de grain à un demi-grain, a produit à nos maies des effets tout aussi satisfaisans que ceux de la codéine pure. Ce que nous venons de dire de la manière d'agir des divers élémens de l'oum, prouve évidemment que les propriétés calmantes de cette substance ne Dt pas renfermées dans un seul principe. Contient- elle un élément excitant écial ? on pourrait croire qu'il réside dans la narcoline ; mais il nous a paru alement démontré que les principes caïmans , à petite dose , deviennent exclus lorsqu'on en donne sans précaution une plus grande quantité. Afin de mieux apprécier l'action des principes constituans de l'opium , nous ons donné cette substance privée de narcoline, et nous l'avons aussi fait endre dépouillée de morphine. Voici les résultats que nous avons obtenus. Opium prii-é de narcoline. Nous avons donné l'extrait d'opium sans narcoline puis un demi-grain jusqu'à cinq grains. Il a procuré un bon sommeil chez la upart des malades. Cbez une femme qui éprouvait de l'agitation , des nausées des défaillances , en prenant l'opium de Smyrne, ou l opium français purs à dose d'un à deux grains , le sommeil a été tranquille , les nausées et les défailices ont disparu lorsqu'elle a fait usage de l'extrait sans narcoline à la dose in grain. Nous avons plusieurs fois répété la même observation. Ce résultat conçoit d'après ce que nous avons dit plus haut de l'action de la narcoline. Opium prii'é de la morphine. M. Soubeiran avait précipité la morphine de xtrait thébaïque par l'ammoniaque , en sorte qu'au lieu de méoonate de morine cette préparation contenait du méconate d'ammoniaque. Les malades xquels nous l'avons administrée s'en sont trouvés très bien. Quelques-uns t éprouvé , selon leur expression, un sentiment de légèreté , de liberté de te que nous devons noter. Celte préparation conviendrait-elle lorsqu'il y auit indication de donner l'opium , et que l'on hésiterait cependant à l'adminis- ;r dans la crainte de déterminer une congestion céphalique ? on pourrait le taser. Les bons eiTets obtenus avec cet extrait prouvent que la morphine n'est jsleseul principe actif de l'opium. Nous avons vu que M. Robiqueten a nné une preuve plus péremptoire encore. L'extrait sans morphine a été ordiirement donné à la dose d'un à deux grains.
I V. Préparations officinales de Vopium. On connaissait sous le nom ^Copiais s médicamens dans lesquels l'opium entrait en certaine proportion. Plus lard a désigné sous ce même nom des préparations qui ne contenaient pas d'oxa\ , mais qui avaient la consistance des anciens opiats. Celte dénomination venue vicieuse esl remplacée par les mots éleciuaire , conserve , etc. Extrait alcoolique. Cet extrait n'est pas usité. Il mériterait de l'être davanïe : c'est du moins le résultat de nos observations. Toutes les fois que nous ons prescrit l'extrait alcoolique d'opium en commençant par un demi-grain, us en avons obtenu les effets les plus satisfaisans.
Extrait aqueux. Improprement appelc extrait gommeux, on lui donne très linairement le nom d'extrait thébaïque , afin de pouvoir prescrire de l'opium "insu des malades qui craignent l'usage de ce médicament. La préparation 'on lui a fait subir a surtout enlevé beaucoup de narcoline , et doit rendre ; extrait beaucoup plus calmant que l'opium brut. Il entre dans la composin de la plupart des médicamens opiacés ; on le prescrit seul , en pilules à la se d'un quart de grain à un grain.
Extrait de pavot. L'extrait de pavot indigène est moins actif que le précéint. On peut le donner à la dose d'un grain et en augmenter assez rapidement quantité; le sommeil qu'il procure , lorsqu'il agit, est plus souvent exempt igitation que celui qui suit l'usage des opiacés proprement dits ; souvent même ï:alme lorsque ces derniers ont échoué. On conseille souvent pour remplacer t extrait la décoction faite extemporanément avec une tête moyenne de pa-
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vot pour quatre onces d'eau édulcorée, que l'on fait prendre en plusieurs fois dans la soirée ou dans la nuit. Nous avons souvent employé cette préparation avec avantage.
Sirops. On prépare avec ces différens extraits des sirops qui sont d'un usage fréquent. Le sirop d'opium contient deux grains d'extrait par once. Nous dirons , d'après Baumé , le codex n'en faisant pas mention , que l'on ajoute à ce sirop un peu de teinture de succin et qu'on lui donne alors le nom de sirop de karabé , bien plutôt pour déguiser sa composition , que pour tenir compte de la petite quantité de succin qu'on y a ajoutée et qui ne modifie guère ses propriétés. Ces sirops purs ou incorporés dans des potions , jouissent des vertus de l'extrait thébaïque. On en donne des doses proportionnées à la quantité d'opium que l'on veut administrer , il vaudrait mieux qu'ils ne continssent par once qu'un grain d'opium.
Le sirop de pavot blanc ou sirop diacode est doué des mêmes propriétés que l'extrait de pavot indigène ; on le prépare avec les capsules de pavot. Quelques pharmaciens le préparent à tort avec l'extrait d'opium dont ils ne mettent , i est vrai , qu'un grain par once ; mais celte substitution n'en est pas moins condamnable, puisque, d'après ce que nous avons dit plus haut, l'action de ces substances est différente.
Vins. On comprend dans cette section des opiacés , le laudanum de Sydenham qui , par la cfuanlité assez considérable de principes excitans et toniques qu'il contient, doit être donné de préférence lorsque l'on craint que l'opium ne débilite trop l'estomac, etc. On le prescrit à la dose de huit à seize gouttes lorsque l'on veut faire prendre un demi-grain ou un grain d'extrait d'opium.
Laudanum de Rousseau. La petite quantité d'alcool renfermée dans ce l'audanum que l'on donne à moitié dose du précédent, ne modifie pas beaucoup l'action de l'opium ; aussi ses effets sont-ils seulement caïmans lorsqu'on le donne en quantité convenable. Il est d'ailleurs fort commode lorsque l'on veut augmenter graduellement par huitième de grain la dose d'opium prescrite pour une potion.
Black drops. Ces gouttes noires, fort employées chez les Anglais , sont aussi calmantes que la préparation précédente , seulement on les donne encore à moins forte dose.
Les solutions alcooliques ne sont guère usitées en France. Il serait cependant important d'étudier leur action comparative ainsi que celle de la teinture d'opium camphrée , de l'élixir parégorique ou ammoniacal , si varié dans sa composition , et d'un grand nombre d'autres préparations dont nos voisins font grand cas. La quantité variable d'opium que contiennent ces médicamens selon la pharmacopée que l'on consulte, en rend la prescription difïicile et même dangereuse. Il serait de la plus grande utilité que les dilt'érens codex éprouvassent des modifications qui rendissent les préparations [qu'ils indiquent plus constantes et plus sûres, et qui leur donnassent l'uniformité compatible avec les nécessités locales.
Parmi les préparations officinales solides , nous citerons la poudre de Dower , dont nous parlerons dans la suite de ce travail. On trouvera aux articles CYNOGLOSSE , DiASCORDitiM , thériaqde, ctc. , les notious qui ont rapport à ces médicamens.
§ VI. Préparations magistrales. On prescrit à des doses que nous avons indiquées , les divers élémens et les différentes préparations opiacés , pour en faire des potions , des pilules , etc. , dont ils forment l'agent principal. On unit l'opium à d'autres médicamens pour diminuer son activité. Mêlé au camphre , il perd une partie de ses propriétés excitantes. Hallé recommandait le camphre comme le correctif de l'opium. Les expériences de M. Orfila ont démontré , ainsi qu'Hahnemann l'avait annoncé , qu'il n'en est pas le contre-poison. Dans d'autres cas, on emploie lopium pour diminuer l'action de certains médica. mens, ainsi on l'unit aux mercuriaux pour empêcher leur effet purgatif, pour retarder ou arrêter la salivation. M. Lemasson a recommandé également l'union de l'iode et de l'opium ( Journ. hebdoni. , et l'art, iode de ce dict. ) On a surtout conseillé d'unir l'opium au quinquina pour empêcher celle dernière substance d'irriter le canal intestinal , et pour prévenir ou arrêter la diarrhée que son usage occasionne chez quelques sujets. L'espace nous manque pour indiquer les nombreuses occasions où l'on emploie l'opium comme correctif.
§ VII. Mode d'administration de l'opium. On administre l'opium sous toutes les formes médicamenteuses {Fojez Jourdan , pharmacopée)-^ mais il est de la plus grande importance que , dans ses prescriptions , le médecin n'oublie pas les doses auxquelles ce médicament doit être employé. On commencera toujours par les plus petites lorsque l'on ne connaîtra pas la susceptibilité des malades pour cette substance; on en augmentera ensuite graduellement la quantité. Quelle est celle de ces préparations que l'on doit préférer ? il serait encore difficile de le dire. Nous avons cherché pendant le cours de cet article à indiquer, autant que nous l'avons pu , le choix que l'on doit faire dans quelques circonstances.
Les enfans et les femmes présentent pour les opiacés une susceplibililé beaucoup plus grande que les autres sujets; aussi ne doit-on les prescrire qu'avec la plus grande réserve, surtout aux premiers. Beaucoup de circonstances modifient les usages fréquens que l'on fait en médecine de l'opium ; nous aurons l'occasion de les indiquer dans les paragraphes suivans.
§ VIII. Usage de l'op'ium à l'extérieur. On fait entrer l'opium dans un grand nombre de médicamens externes , tels que emplâtres, cataplasmes, fomentations , linimens , etc. La facilité avec laquelle la peau absorbe les préparations opiacées rend ces divers moyens fort utiles contre îles douleurs externes , ce
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qui tient peut-être a l'un des modes d'action dont nous avons parlé plus haut. 611 peut lire dans Tralles (pars iv , pag. 169) l'emploi fréquent que l'on faisait des applications opiacées. Elles sont utiles pour calmer l'irrilalion des plaies trop douloureuses. Richter les conseille contre l'étranglement spasmodique. L'action de ces médicamens est encore bien plus vive lorsque la peau a été privée de son cpiderme , ainsi que l'a conseillé M. Lembert. Nous avons vu dans ce cas l'application d un grain d'hj'drocLlorate de morphine suivie de quelques-uns des accidens du narcotisme. En employant de plus faibles doses , j'ai souvent obtenu l'amélioration et quelquefois la guérison rapide de sciatiques dans lesquelles on n'avait point observé de symptômes inflammatoires , ou dans lesquelles ces symptômes avaient été préalablement combattus. MM. Trousseau et Bonet ont rapporté dans les numéros de janvier et février 1832 des Archives, des observations d'arthritis aiguë dans lesquelles les sels de morphine appliqués scion la méthode endermique, sur des articulations malades , ont , dans quelques cas, diminué la douleur et semblé abréger la durée de la maladie. Ces résultats ont surtout été obtenus lorsque l'on a aidé ces applications de saignées abomiantes , que nous croyons indispensables. Cerioli , de Crémone (Nouv. Biblioth. niéd. décembre 1829, pag. 427) , est parvenu à guérir un tétanos par cause externe, en se servant de l'acétate de morphine à la dose d'un quart de f!rain appliqué plusieurs fois par jour , par la méthode endermique , à la nuque d'une jeune femme pour laquelle les saignées et les bains prolongés avaient complètement échoué. Omboni {Bullet. Feruss. , janvier 1830) cite un cas de dysphagie spasmodique dissipée par l'application extérieure du sulfate de morphine.
Ou emploie utilement dans les contusions douloureuses, l'application des compresses imbibées d'uii mélange d'un demi-gros à un gros de laudanum de Sydenham , et de sis onces d'eau blanche. La double décomposition donne lieu à la formation d'un acétate de morphine soluble , et d'un méconate de plomb insoluble qui rend nécessaire l'agitation de la liqueur lorqu'ou veut s'en servir.
On range parmi les remèdes externes les lavemens , les gargarismes et les injections. Les préparations opiacées peuvent être fort utiles sous cette forme ; mais il ne faut pas oublier qu'en lavement elles agissent plus promptement et à plus petite dose que données par la bouche. M. Chopin, dans son excellente thèse , rapporte un exemple des bons effets de cette médication (Thèse, Paris, 1820, n" 48, pag. 63). Mais lorsque les doses sont un peu considérables , on ne tarde pas à voir se développer les accidens du narcotisme , lors même que le lavement n'est resté que peu de minutes en contact avec l'intestin. Ou en a une preuve dans l'observation d'empoisonnement que j'ai publiée dans le n» 91 du joui nal hebdomadaire j tom, viii , pag. 73 , ann. 1830. On emploie les lavemens opiacés non-seulement dans le traitement des affections intestinales , mais encore pour obtenir les effets caïmans ordinaires de l'opium , lorsque l'on veut éviter l ingestion de cette substance dans l'estomac.
§ IX. Usage de l'opium à rinlérieitr. Contre la douleur. Il n'y a pas , en matière médicale, d agent qui ait, plus que l'opium, été employé à faire la médecine des symptômes. C'est que , calmant par excellence , on a dû recourir souvent à lui pour combattre la douleur , compagne inséparable de la plupart de nos maladies , et qui use les forces autant qu'elle tourmente celui qui en est la proie. Il s'en faut beaucoup cependant que ce remède soit convenable pour attaquer toutes les douleurs; il y aurait peut-être du danger à ce qu'il possédât cette propriété, car masquées et rendues supportables par ce secours , les maladies , bientôt abandonnées à elle- mêmes , feraient des progrès qui ne tarderaient pas à les rendre incurables. Mais que peut l'opium contre la douleur de la pleurésie ,lui qui active la circulation capdlairc? l'expérience l'a démontré souvent : une évacuation sanguine est dans ce cas le meilleur calmant que l'on puisse employer. 11 en est de même dans beaucoup d'autres circonstances où l'on doit conseiller avec Boerhaave des moyens dili'érens selon la cause de la douleur (Aph. 228 et 229). Sydenham, Hoffman et tous les praticiens habiles reconnaissent qu'il faut autant que possible, s'occuper de la cause de la douleur , et ne mettre en usage l'opium que pour eu diminuer l'intensité : ainsi, dans l'otite , les coliques violentes , les douleurs occasionnées par la carie d'une dent, une brûlure étendue , un déchirement de parties irritables, etc., etc., on doit avoir recours aux opiacés , soit en les appliquant sur la partie souffrante, soit en les prescrivant à l'intérieur , sans négliger pour cela d'agir sur la cause même de la douleur. On voit des cas dans lesquels , en essayant de calmer la douleur, on diminue le spasme des parties affectées, comme le disaient les médecins du siècle précétlent. Kon-seulement alors on soulage le malade, mais encore on agit ellicucement sur sa maladie. Ainsi , dans la néphrite calculeuse, l'opium^ selon Boerhaave, Mead et d'autres auteurs , calme le spasme dctcrminé par les calculs, et contribue à leur expulsion. Pitcarn rapporte qu Harvée se à neplirilico dolore libcravil, assumpLa magna quaiititate lauUani liquidi , undè excrevU ingénies calculos inler dor/niendum. Dans d'autres cas, nous agissons contre la douleur sans espoir de modilier la maladie: ainsi, dans le cancer nous donnons de l'opium pour enlever la sensation de la douleur, sans avoir l'espoir d'atteindre la maladie; mais du moins nous empêchons les effets nuisibles que des douleurs prolongées ne manqueraient pas d'occasionner.
Tralles rapporte que Young , Horlius, Wedelius, Boerhaave conseillaient de faire prendre aux malades qui devaient subir de grandes opérations une certaine quantité d'opium (Tralles, Usus opii , 1 , par., pag. 97). Ce précepte pourrait être utile dans quelques cas et pour quelques malades.
Fiiiyres. On a de tout temps reconnu les effets nuisibles de l'opium dans les
fièvres inflammatoires. Mais dans beaucoup d'autres de ces affections où le sys tème nerveux est principalement affecté , on a retiré quelquefois de bons effet; de l'usage des préparations opiacées unies au camphre.
Plilegmasies. Les opiacés sont d'un grand secours dans quelques phlegma sies , cependant l'activité qu'ils donnent à la circulation exige qu'avant de le prescrire on ait le plus souvent recours aux déplétions sanguines.
Les phlegmasies cutanées éprouvent quelquefois une augmentation d'inten sité par l'action de l'opium ; cependant les douleurs qui accompagnent les éryi sipèles des membres , le zona, peuvent être combattues dans quelques circon stances par les opiacés. Néanmoins il faut se garder de l'emploi de ce moyei dans les érysipèles de la face accompagnés d'une disposition a la congeslioi cérébrale , dans la crainte de donner lieu au développement de cet accident Il en est de même dans la variole , maladie dans laquelle l'opium , d'après l'ob servation de Sydenham , peut être fort utile , soit pour favoriser l'éruption soit pour calmer le malaise et les douleurs que cette grave maladie occasionne Dons les phlegmasies chroniques de la peau , l'opium peut encore être d'ui grand secours , soit qu'on l'applique localement, soit qu'on le donne à l'inté rieur.
C'est surtout dans les inflammations des membranes muqueuses que cetagen thérapeutique peut être employé utilement, ainsi que l'a démontré M. Brache dans son livre sur l'opium. Ainsi , dans l'ophthalmie ou l'otite , les solution opiacées calment la douleur et diminuent les accidens inflammatoires. On ob serve les mêmes effets dans la stomatite. Dans quelques gastrites l'opium es prescrit avec avantage, cependant chez le malade de la 33^ observation du trait des phlegmasies chroniques , le professeur Broussais rapporte qu'une potioK anodine produisit une exaspération qui le força de renoncer au médicaraenMj On sait le parti que l'on tire de l'opium dans la diarrhée et dans la dysenteriei'j soit qu'on administre ses préparations en potion ou sous forme solide , comm^j la thériaque ou le diascordium , soit qu'on les donne à très-petite dose en la jj vemeut.
L'opium , dans les catarrhes pulmonaires accompagnés d'excrétion surabonijj dante, a l'avantage de diminuer la sécrétion , de calmer la toux et le besoin dnii l'expectoration; mais on remarque aussi que cet effet n'est pas sans inconvéMi nient lorsque l'expectoration est modérée, car alors les opiacés arrêtent la séj' crétion muqueuse et augmentent le sentiment de suffocation : on ne doitdott'^J qu'avec mesure employer les opiacés dans les inflammations thoraciques. |;
Dans les phlegmasies séreuses, on peut utilement faire usage de l'opium poU'i diminuer les douleurs de la péritonite, de la pleurésie ou de la péiicardite((' lorsaue l'on a d'abord eu recours à des saignées générales et locales suffisaute! ! i et que la douleur n'a pas disparu complètement. J'ai vu les lavemens opiacé surtout obtenir un succès remarquable dans les cas de péritonite. Ce que nou avons dit de l'action de l'opium sur l'encéphale doit faire pressentir les mauvaii effets des opiacés dans la méningite ; la plupart des auteurs sont d'accord m ce point de pratique. On lit dans le traité de phrenetide de Rivière : muftii ex imprudenti opium usu iii sumnum perpeluum demersi Juerunt. L'opîiiOi peut être employé avec précaution quand la période d'irritation est passée''|i et dans ce cas même , nous lui préférons la thridace. Jusque-là les émissioDHi sanguines et surtout l'artériotomie sont les meilleurs caïmans que l'on puisti^j employer. ^|
Combiné avec les saignées abondantes, l'opium produit d'excellens effets ckli|| | l'arthritis aiguë , affection si douloureuse. Plusieurs praticiens ont retiré , dani j cette maladie , des avantages incontestables de la prescription du laudanumeji des autres préparations données à l'intérieur ou appliquées extérieurement. L ■ j poudre de Dower , médicamment dans lequel l'opium est uni au sulfate dj potasse, au nitrate de potasse et à l'ipécacuanha , favorise peut-être plus qu ^ les autres préparations opiacées la transpiration que l'on cherche à obtenir dao cette maladie.
Ce que nous avons dit de l'usage des opiacés dans les phlegmasies précé dentés, s'applique également aux inflammations des organes parenchymateu»
Hémorriiagies. L'opium n'est pas spécialement recommandé dans les hémor rhagies. Il serait nuisible dans les différens degrés de l'apoplexie , en augraec j tant l'afllux du sang vers l'encéphale. Ce n'est qu'eu seconde ligne et ajouté , des médicamens plus spécialement utiles dans cette circonstance, que les au , | teurs recommandent l'usage de l'opium dans les diverses hémorrhagies. (Foye y { Tralles, secunda pars.) 1
Flux. Les divers autres flux éprouvent des modifications variées par l'eni. ploi de l'opium. Les flux séreux ou les hydropisies ne sont pas ceux où ce mé 1 j| dicament produit les plus heureux résultats; cependant "Willis rapporte l'hi: i ^ toire d'un malade cacochyme , atteint d'anasarque , et qui , après avoir essaj ( { inutilement de beaucoup de remèdes , prit du laudanum qu'il porta graduelle I < meut à de hautes doses ; il en obtint des urines, des sueurs abondantes , qui 1 1 < ramenèrent à la santé. On lit dans les mémoires de l'Académie des sciences 1 j année 1703 , l'observation d'un hydropique , qui fut également guéri parl'il i sage du laudanum. Knight rapporte qu'un homme affecté d'ascite à la suite c! ; fièvre quatre, employa inutilement les purgatifs et d'autres moyens , et qu l'usage de la poudre de Dower continué pendant deux mois , détermina di , sueurs , qui firent peu-à-peu disparaître sa maladie. Les cas que nous venoi 1 | de rapporter sont d'heureuses exceptions que nous avons dû faire connaître, j existe d'autres flux dans lesquels l'opium est d'une utilité généralement rccoi i \ nue : ce sont ceux qui affectent les membranes muqueuses. La bronchorrhée ( les diarrhées opiniâtres cèdent le plus souvent lorsqu'on les attaque avec !■ ' opiacés. L'opium est en quelque sorte l'antidote du choléra-morbus de nos cl i
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nats. On voit rarement cette supersccrétion ou mieux celte liypercrinie mu- ;oso-bilieuse résister au laudanum donné par la bouche ou en lavement. Sydenlam a recours en même temps aux boissons délayantes ; mais c'est surtout le audanum qu'il recommande comme l'ancre sacrée de cette maladie ( Oper. I. 108). Nous en avons bien souvent reconnu l'utilité. L'opium est fort utile ans beaucoup d'autres affections bilieuses. M. Husson le recommande contre 3S fièvres bilieuses { Annuaire des hôpitaux , tome i ). J'ai souvent employé vec un prompt succès le sirop d'opium ou le laudanum contre les flux bilieux bondans.
On lit dans le journal général de médecine { lxxxv, 106 ) , que dans les diaétès l'opium diminue l'abondance de l'urine et y rappelle l'urée.
On a vanté l'usage des opiacés dans le choléra asiatique ; mais les résultats éu avantageux que l'on en a obtenus, ont généralement fait abandonner ces jréparations. Dans la cholérine, au contraire, les lavemens opiacés ont le plus )uvent été d'une grande utilité.
Névroses. Il s'en faut beaucoup que l'opium convienne dans toutes les né- "oses. Cependant, lorsque le cerveau n'est point affecté, quand il n'existe i'une irritation immatérielle , comme le dit Tralles ( sect. m, pag. l'i ), on )it les opiacés réussir le plus souvent à calmer les douleurs. Dans le délire sans ivre qui précède ou suit les grandes opérations chirurgicales ; dans le delirium emens, l'opium donné en lavement surtout , calme promptement les accidens. epuis Saunders presque tous les médecins en ont constaté les bons effets dans :tte maladie. Dans quelques migraines , quelques gastralgies , les opiacés sont uveut utiles , soit qu'on les applique à l'extérieur , soit qu'on les donne à l'inrieur. On les prescrit avec avantage dans les vomissement spasmodiques. . Pierrequin les conseille contre le mal de mer (Jour, des Progrès , t. ii , 2e rie, page 155). On lit dans l'article opium de MM. Mérat et de Lens , le Bichat employait avecsuccès les injections vaginales opiacées dans l'hystérie. Galien , /Etiiis et Avicennes ont employé avec succès l'opium , dans les fiées et les affections intermittentes , contre lesquelles on a vanté l'usage de nt d'autres médicamens ; mais depuis que nous avons le quinquina à notre sposition, l'opium a été rarement usité dans ces maladies. On l'a quelquefois ni avec avantage à l'écorce du Pérou, surtout lorsque celui-ci avoit une action irgative. M. Peysson paraît avoir donné avec succès l'opium mêlé au tare stibié dans les fièvres intermittentes et les affections périodiques. Il com- )se sa potion avec huit onces d'eau gommée , un grain de tartre stibié , une imi-once d'eau distillée de fleur d'oranger et une once de sirop diacode. On la mne par cuillerées après l'accès. Elle réussit surtout lorsqu'elle ne produit ni missemens, ni diarrhées ( Arch. de méd. tom. m , p. 455 ). On pourrait esyer l'opium seul dans les cas où la 6èvre intermittente , n'étant pas entretele par un état bilieux ou phlegmasique , résisterait au quinquina ; il faudrait donner avant l'accès.
Les opiacés sont souvent fort utiles dans les névroses convulsives , telles que tic douloureux et la danse de Saint-Guy. Mais c'est surtout dans le tétanos l'on l'a fréquemment employé depuis les essais de Chalmers en Amérique \^edical obscrfations and inquiries bjr a society of physicians in London. bl. I , obs. XII ). On trouve dans les recueils périodiques un certain nombre observations de guérison de cette dangereuse maladie , par l'usage de l'oum porté jusqu'à la dose de trente-six grains et beaucoup plus en vingt-quatre ^ures. Ces succès ont le plus souvent été facilités par l'emploi de saignées géfrales ou locales abondantes.
iHuxham et Stoll ont employé avec succès l'opium à la dose de dix à treize jains dans la colique saturnine. Nous avons également obtenu des effets avangeux de ce médicament dans celte maladie, mais en y joignant en même temps aque jour plusieurs lavemens purgatifs énergiques, les opiacés seuls ayant é insuffisans.
\Lésions organiques. Donné à haute dose dans quelques maladies du cœur , ou ralentissement de la circulation devient la cause d'accidens graves . l'opium l augmentant la fréquence du pouls produit d'excellens effets. Je viens d'obrver à l'hôpital Beaujon un vieillard atteint des prodromes delà gangrène nile, qui s'est bien trouvé de cette médication. Cet homme, dont tout le stème artériel était ossifié , avait éprouvé , depuis plusieurs mois , des fourjillemens douloureux avec rougeur violacée des orteils , et une irrégularité marquable du pouls. Lorsqu'il entra à l'hôpital Beaujon, je lui prescrivis xtrait aqueux d'opium, qui fut porté graduellement h la dose de douze grains. ; sommeil n'augmenta pas de durée ; l'appareil digestif ne subit aucune niofication; le pouls seul acquit un développement , une fréquence et une régulalé remarquables ; les douleurs et la rougeur des pieds diminuèrent assez pour irmeltre à ce vieillard de sortir de l'hôpital et de se livrer à ses occupations. Morgagni (c/e ^erf. Epis, ix , art. 7) rajjporte l'observation fort remarquable un prêtre , âgé, chez lequel l'opium fit cesser l'irrégularité et la lenteur du )uls, et dissipa les accès épileptiques dont ce vieillard était affecté. M. Lecointre (Gazette de santé , 1817) rapporte qu'il a obtenu de bons effets ; l'usage de l'opium contre la gangrène , occasionnée par le seigle ergoté. Dans la plupart des maladies chroniques et dans les lésions organiques, tuirculeuses ou autres, la phthisie par exemple, les opiacés font la base du aitement palliatif que l'on se borne ordinairement h prescrire. j§ X. Contre-indications de Vemploi des opiacés. Quoique d'une utilité gé- :rale, il est cependant des cas où l'on doit s'abstenir de l'usage de l'opium ; lorsque l'idiosyncrasie des malades ne peut supporter ce médicament, c'est ors le cas de recourir avec Baillou aux caïmans émoUiens, etc. ; 2" lorsque la craint que le cerveau n'ait une disposition à devenir le siège d'une fluxion
I inflammatoire , ce que l'on observe fréquemment chez les enfans ; 3» lorsque chez les enfans comme chez les adultes l encéphale est déjà le siège d'une inflammation ou d une congestion sanguine ; 4° quand les malades ont la digestion laborieuse par suite de débilité de l'estomac ou quand ils sont déjà disposés à la constipation. On peut cependant dans ces cas unir l'opium à d'autres médicamens qui en empêcheront les efi'ets nuisibles ; 5° il faut s'abstenir de prescrire les opiacés pendant le. cours d'une diarrhée critique , ou durant le cours d'une bronchite ; lorsque l'expectoration va s'établir, dans la crainte de supprimer des sécrétions dont l'existence est utile. Il faut,6o enfin, ne pas en faire usage pendant les hémorrhagies et les plilegmasies intenses, à moins d'employer en même temps d'abondantes saignées , sans cela l'opium en activant la circulation augmenterait encore les accidens que l'on voulait combattre.
§ XI. Terminons en disant que l'histoire de ce médicament éminemment héroïque , pour me servir de cette expression des anciens, laisse beaucoup à désirer pour la solution de questions importantes qu'elle présente, et que l'emploi de l'opium quoique très-fréquent n'a pas encore résolues. Ajoutons enfin qu'il a besoin plus que tout autre médicament d'être manié par des mains expérimentées et prudentes pour produire les bons effets que l'on en doit attendre.
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( Martin Solon. )
OPOPANAX. Cette gomme-résine est produite par une plante de la famille des ombellifères , nommée pnstinaca opopanax L., laquelle croit dans l'Orient, dans 1 ancienne Grèce , en Italie et jusque dans la Provence ; mais ce n'est guère que dans l'Asie-Mineure et dans la Grèce qu'on en retire la gomme-résine , en faisant des incisions au collet de la racine, et laissant sécher au soleil le SUC qui (^11 découîe. L'opopanax est en larmes irregulieres , anguleuses , légères et friables ; il est rougeâtre à l'extérieur et d'un jaune marbré de rouge à l'intérieur. On en trouve cependant aussi qui est sous la forme de masses jaunâtres, larmeuses, assez semblables à une des deux sortes de galbanum ; il a une saveur âcre et amère , et une odeur aromatique non désagréable, qui tient de Tache et de la myrrhe. Les anciens en faisaient usage contre un grand nombre de maladies ; mais il est presque inusité aujourd'hui, si ce n'est pour composer la thériaque, quelques emplâtres , les pilules hystériques , etc.
(GuiBOBRT. )
OPi. [Chimie.) L'or est un métal très-ductile, qui n'existe qu'à l'état métallique dans la terre , non exactement pur, mais toujours allié d'une certaine quantité d'argent ou de cuivre ; on îe trouve sous la forme de rameaux , de filamens, de paillettes ou de grains disséminés dans des gangues siliceuses, ou mêlés aux sulfures de fer, de zinc , de plomb , de cuivre , d'argent, etc. Les mines d or les plus abondantes sont celles du Mexique , du Pérou et de la Sibérie ; la Hongrie en possède d'assez considérables , et il en existe une en France dans le Dauphiné j mais elle est trop peu importante pour être exploitée. Enfin , on trouve de l'or en paillettes dans le sable d'un grand nombre de rivières , provenant du terrain sur lequel roulent leurs eaux.
L'or, à l'état de pureté , est jaune , mou , très-ductile et d'une malléabilité si grande qu'un seul grain peut couvrir une surface de 50 pouces carrés; il pèse 19,5, se fond à 32 degrés du pyromètre de"Wegdwood, ne s'oxide pas au feu, et est tout-à-fait inaltérable à l'air.
L'or est inattaquable par tous les acides , même par l'acide nitrique : cependant on le dissout facilement en employant un mélange d'acide nitrique et d'acide hydrochlorique , nommé eau régale , acide nitro-muriatique ou acide chloro-nitreux ; mais c'est qu'alors les deux acides se décomposent en partie , et forment de l'eau , de l'acide nitreux et du chlore , lequel se combine à l'or et le convertit en chlorure.
L'or se combine en deux proportions avec le chlore , et de même avec l'oxigène , bien que ce métal ne soit pas oxidable directement par l'action de l'air ou du gaz oxigène. Pour obtenir \e perchlorure ou chlorure aurique , on dissout l'or métallique par l'acide chloro-nitreux, on évapore presque à siccité, et on obtient ainsi un sel jaune, aiguillé , qui est un composé d'acide chlorhydrique et de chlorure d'or, ou un chlorhydrate chloraurique. On continue de chauffer ce sel à une chaleur modérée , pour en dégager l'acide hydrochlorique ; on cesse lorsque le chlore commence à se séparer, et on renferme le chlorure aurique dans un flacon. 11 est d'un rouge-brun foncé , déliquescent, et très-soluble dans l'eau ; mais il est rare qu'il s'y dissolve complètement, parce qu'il est difficile que la chaleur n'ait pas décomposé un peu de perchlorure : aussi me paraît-il préférable, pour l'usage médical, de conserver le chlorure à l'état li-
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quide , en dissolvant une partie d'or dans l'acide chloro-nilreux , évaporant | dans une capsule au bain-marie, jusqu'à ce que le sel ne perde plus de son poids, et l'étendant d'une quantité d'eau sufiisante pour former un total de neuf parties, lesquelles contiennent axacteinent 1 p. ^ , ou un 6e de leur poids de chlorure d'or. Qu'un médecin prescrive I grain de chlorure d'or à mettre en 24 pilules : on pèse dans une petite capsule 6 grains de cette liqueur ; on la mélange exactement avec 24 grains d'amidon ou de poudre d'iris épuisée par l'alcool ; on forme la masse avec un peu de sirop de gomme , et on la divise. S'il s'agit de mettre le chlorure liquide en prises de poudre , on le fait absorber dans suffisante quantité d'iris ou de lycopode préparés ; on expose pendant quelques heures la poudre dans un air sec, et on la divise, etc. Observons cependant qu'il est encore plus facile et préférable de doser le chlorure d'or à l'état de chlorure d'or et de sodium , tel qu'il sera décrit.
Le chlorure d'or est soluble dans l'alcool et dans l'éther : ce dernier l'enlève même à l'eau qu'il décolore, tandis qu'il acquiert lui-même une belle couleur jaune. Ce dissoluté , nommé autrefois or potable , passait pour jouir d'une propriété régénératrice et conservatrice de la vie ; mais lui-même ne se conserve pas long-temps sans altération ; l'éllier réagit sur le chlore ; il se forme de l'acide hydrochlorique et de l'or très-divisé reste en suspension dans la liqueur. Le chlorure d'or est décomposé d'une manièi-e analogue par la plupart des substances végétales et animales , qu'il colore en pourpre , à cause de l'or très-divisé qui se mêle et s'interpose dans leur tissu. Il est décomposé également par toutes les substances minérales avides d'oxigène, parce que ces substances décomposent l'eau en présence du chlorure, et précipitent l'or à l'état métallique: par exemple , en ajoutant un soluté de sulfate de protoxide de fer à un disse- J luté d'or, le fer passe au maximum d'oxidation aux dépens de l'oxigène de i l'eau, l'hydrogène uni au chlore forme de l'acide hydrochlorique , et l'or se précipite sous forme d'une poudre brune très-divisée , qui reprend sa couleur jaune par l'action du feu , et qui sert à dorer des porcelaines. Simplement lavée etséchée, elle est employée à l'instar des autres préparations d'or, contre les affections syphilitiques. Enfin le chlorure d'or, mêlé en dissolution trèsétendue avec du protochlorure d'étain , forme un précipité d'un beau pourpre nommé pourpre de Cassius , dont la composition peut être représentée par de l'or métaltique et par de l'oxide stannique hydraté. Ce précipité est usité dans la peinture sur porcelaine, et a , dans ces derniers temps, été aussi essayé contre les maladies syphilitiques.
Le protochlorure d'or ou chlorure aureux n'est pas usité; il contient trois fois moins de chlore que le perchlorure , est insoluble dans l'eau froide, et se décompose dans l'eau chaude en or métallique et perchlorure. On l'obtient en chauff'ant pendant quelque temps le perchlorure à une chaleur de 200 degrés, et traitant par l'eau froide , qui dissout le perchlorure nom décomposé et laisse le protochlorure.
Le chlorure aurique se combine comme un acide avec les chlorures alcalins : il en résulte des chlorures doubles , cristallisables et à proportions définies , dont un , le chlorure aurico-sodique (hydrochlorate d'or et de soude), est usité en médecine; mais comme ce sel est sujet à contenir par mélange, des quantités variables de ses deux composans , je pense encore qu'il est préférable de le réduire à être un simple mélange , à partie égale, de chlorure d'or et de chlorure de sodium. A cet effet, on fait dissoudre une partie d'or dans l'acide chloro-nilreux, ce qui produit une partie et clemie de chlorure d'or; on ajoute une partie et demie de chlorure de sodium , on dessèche à la température de l'eau bouillante , et on renferme le sel dans un flacon bouché : il est d'un jaune éclatant, soluble et déliquescent; il se conduit avec le protosulfate de fer, le sel d'étain et la plupart des autres réactifs, comme le simple chlorure.
Le chlorure d'or et de sodium s'emploie ordinairement mélangé avec du lycopode , ou de la poudre d'iris épuisée par de l'alcool , et divisé en de très-pe- ♦ites prises , dont chacune contient depuis un seizième jusqu'à un vingt-quatrième de grain de sel double. Ces prises renfermées , comme on le fait ordinairement, dans un simple papier, offrent un médicament très-infidèle : le sel attire l'humidité et se résout en un liquide qui s'imbibe dans le papier et le tache en violet; il est donc indispensable de renfermer chaque prise dans un petit tube de verre fermé d'un bouchon , si l'on veut conserver au médicament son efficacité. La même remarque s'applique , à plus forte raison, au simple chlorure.
Les oxides d'or sont assez difficiles à obtenir : le protoxide , à cause de la facilité avec laquelle il se réduit à la lumière, ou se décompose , dans d'autre circonstances , en or métallique et peroxide; le peroxide, par la propriété qu'il a de se combiner aux alcalis , tandis qu'au contraire il est insoluble dans les acides , de sorte qu'on doit le regarder lui-même comme un véritable acide. Ce dernier est d'ailleurs le seul usité, et se prépare de deux manières : 1° en décomposant à chaud un soluté de chlorure d'or par du bi-carbonate de potasse, lavant le précipité, et le faisant sécher sans le secours de la chaleur et à l'abri de la lumière ; 2° en précipitant le chlorure d'or par un excès de magnésie calcinée, quise combine à l'oxide mis en liberté. On lave le précipité ; on le traite par l'acide nitrique affaibli qui dissout la magnésie ; on lave l'oxide d'or et on le fait sécher.
Le sulfure d'or est aussi quelquefois employé ; il est brun , sans éclat , facilement décomposable par la chaleur et laissant l'or à l'état de pureté. Ou l'obtient en décomposant par l'acide hydrosulfurique , le chlorure d'or dissous dans l'eau. Ce sulfure est très-soluble dans les sulfures alcalins avec lesquels il joue le rôle d'acide. Stahl a même prétendu que c'était au moyen d'un sulfure alcalin que Moïse avait dissous le veau d'or ; mais indépendamment de beau-
coup de raisons qui peuvent rendre toute explication du fait inutile, celle doni 'J née par Stahl est inconciliable avec le texte de la Bible qui nous dit que Mo'i'st { réduisit le veau d'or en poudre par le moyen du feu, et le fil boire aux Hébreux délayé dans l'eau. Guibourt.
0K{ Thérapeutique.) Dès le seizième siècle, à l'époque où les maladies vc- i nériennes , par leurs ravages insolites , excitaient si vivement l'attention , et ci < les médecins les plus habiles de l'Europe s'efforçaient à l'euvi de leur opposeï j des remèdes assurés , l'or fut proposé pour leur traitement et prit place dans 1: i pharmacologie. Ce qu'en avaient dit les Arabes et Paracelse mérite à peint d'être cité, tant les motifs sur lesquels ils s'appuyaient pour vanter ses vertu; ] médicinales sont vagues ou absurdes. 11 est vrai de dire aussi que les prépara- i lions usitées, à l'époque de Fallopio, de Hortstius , de Pitcarn et même de j Fréd. Hoffmann, faites sans méthode et sans art, étaient tantôt inefficaces, ■^ tantôt dangereuses , et souvent ne devaient leur action qu'à la présence de quan- [ ^ités variables de mercure, employé pour dissoudre le métal plus précieux qu(| i l'on croyait administrer, et qui prenait en réalité sa place. Ces causes d'infidé. j ( lité , d'une part , et de l'autre la vogue toujours croissante du mercure , ajoutées i aux prétendus miracles ^opérés par les sudorifiques , firent graduellemeni ( tomber l'or et ses préparations dans un discrédit tel , qu'au commencement d( ( ce siècle on se souvenait à peine qu'il avait été préconisé par de graves es. j j prits,par de savans praticiens , et que surtout il avait opéré des guérisons in i contestables de maladies vénériennes parfaitement caractérisées. | {
L'oubli des médicamens auriques était aussi complet que possible , ainsi qui i f beaucoup de lecteurs de ces lignes peuvent se le rappeler encore, lorsqm ! j M. Chrestien de Montpellier les reprit, en 1810 environ , et tenta de les remet- j i tre en honneur , après avoir constaté leurs effets dans une pratique étendue ; i Nous ne reproduirons pas ici l'histoire des polémiques très -vives, élevées alor- -i entre M. Chrestien et ses partisans , d'une part, et un grand nombre d'antagovj \ nistes , non moins passionnés dé l'autre. Qu'il nous suffise de dire que l'époque, i déjuger de la manière d'agir de l'or et de son degré réel d'efficacité nous sem-. i ble arrivée , parce que l'expérience a parlé , que les préventions ont diminué df j i violence , et que , surtout, la nature des maladies auxquelles on a opposé C( , i métal ont été l'objet d'observations plus judicieuses et plus suivies. , ]
L'or métallique limé très-fin , le peroxide d'or , l'hydro-chlorate triple d'oi.ii et de soude , et enfin le perchlorure simple d'or, telles sont les préparations J auriques actuellement usitées en médecine. m Les effets de ces préparations sur l'organisme sont très-marqués : ilsufStdi^l doses très-faibles de la plupart d'entre elles pour les produire, avec un degrt,|| d'énergie proportionné à l'âge, au sexe , à la susceptibilité des sujets. Une de; j grandes propriétés des composés auriques , est , selon les personnes qui les pré ^ conisent, de disposer plus ou moins lentement à des évacuations que l'on dol ji considérer comme salutaires et critiques. Peu de temps après l'administratior K de l'or, la chaleur de la peau s'élève, le pouls devient plus fréquent, l'appéti' ■ se montre plus vif, plus impérieux; quelquefois une véritable fièvre s'allume jT^ la bouche se sèche , la langue rougit , la soif devient incessante, de la céphalaf j| gie , des vertiges, des étourdissemens se manifestent, et ces phénomènes 'Voiii|| s'accroissant jusqu'à ce qu'une transpiration abondante, un flux d'urine copieu»|l ou une salivation considérable y mettent un terme. Ces évacuations, réputéei,! citriques , proviennent non-seulement de l'excitation produite par ce remède / mais encore de la maladie elle-même, contre laquelle on l'a administré ; elles si prolongent pendant plusieurs jours, et sont suivies du retour de l'équilibre en tre les fonctions.
On conçoit aisément que l'organisation spéciale des sujets , le mode d'administration du remède, le choix de ses préparations, et une foule d'autres circonstances , moins facilement appréciables, sont susceptibles d'imprimer à cet phénomènes de notables modifications. Quelques malades, par exemple, maii en fort petit nombre , se montrent en quelque sorte réfractaires à l'actiondi l'or , et en supportent des doses très-élevées , sans en éprouver d'effets remar-, quables. M. Niel rapporte quelques cas de ce genre. D'autres personnes , ao | contraire , y sont si sensibles , que des prises médiocres , telles qu'un dixième . ; un quinzième et même un vingtième de grain , ainsi que le rapportent MM. Cul | lerier et Magendie , ont suffi pour produire des irritations gastro-intestinales des gastrites et des inflammations buccales et gutturales intenses. Sans aller auss: j loin , les préparations d'or déterminent quelquefois une hilarité , un sentimeni, de bien-être , et chez certains sujets de la loquacité et un véritable dchre : J D'autres éprouvent une disposition insolite aux mouvemens musculaires , qu^ ; semblent plus légers, plus faciles , et cet état s'ajoutant à l'excitation encépha j 1 lique, provoque parfois de l'agitation et de l'insomnie. Des désirs vénériens c ^ j un orgasme génital très-manifeste ont été plusieurs fois le résultat de l'ac ( tion de l'or et de ses préparations. Chez les femmes , ce métal a souvent ag ^ ( comme emménagogue, et chez les hommes il a déterminé ou augmenté le flu' j hémorrhoidal. Enfin , on lui a vu occasionner diverses éruptions cutanées, l'ex , ^ citation des appareils glanduleux et des phlegmasies intérieures variées , non- j ^ seulement de l'appareil digestif, mais d'autres viscères. j
A des doses exagérées ou continuées sans ménagement , et surtout dans lei | expériences sur les animaux vivans , les préparations d'or ont provoqué des ef | i fets toxiques redoutables. Les ouvertures des cadavres ontdémontré alors qu'elle: , ( agissent sur les parties qui en supportent immédiatement le contact à la ma j i nière des poisons corrosits les plus actifs , tandis que, injectées dans les veines ^ i elles vont encore stimuler le système nerveux et provoquer des phlegmasies m i tenses dans les organe.s intérieurs. - !
Nous ne relatons pas les effets plus ou moins violens ou dangereux des pre- |
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arations auriqiies, dans l'intention de les faire proscrire du traitement des aladies; nous savons trop bien que des résultats semblables sont attachés à «œploi de tous les médicamens très-héroïques, comme le mercure, l'antimoine, jpium, l'acide hydro-cyanique , etc.; et si l'on voulait, parce qu'ils sont susptibles de nuire, dépouiller la matière médicale de ces ageus , elle serait entôt réduite à une déplorable impuissance. Par cela même qu'elles sont 3s-actives , les préparations d'or doivent donc exciter fortement l'attention s praticiens , et tout semble indiquer que leur usage s'étendra désormais de us en plus. On peut les ranger sous le rapport de leur degré d'énergie dans rdre suivant : 1" le perchlorure d'or à l état de pureté, que M. Chreslien -même, et ensuite la plupart des médecins ont abandonné , à raison de la )lcnce de son action et de la difficulté que l'on éprouve à le manier convenasment; 2" l'hydro-chlorate triple d'or et de soude qui , sans avoir le trop lut degré d'activité du sel précédent, conserve cependant une puissance enite redoutable , mais plus facile à faire tourner au profit des malades ; 3° le jroxide d'or, moins actif encore que l'hydro-chlorate triple, et que Ion peut y fDstituer chez les sujets trop irritables ; 4o enfin l'or limé, en poudre trèsl|e, et à l'état de pureté, qui conserve une puissance thérapeutique très-ma-
I este, et parfaitement exempte de dangers , à moins que l'on ne dépasse dans £1 administration toutes les règles de la prudence. La plupart des sujets le ibportent sans difficulté , et beaucoup de praticiens , un de nous entre autres , lut souvent préféré aux composés précédens , et lui ont reconnu sur eux le incontestable supériorité.
L'or et ses composés peuvent être administrés à l'intérieur, à l'extérieur, et jpliqués comme topiques sur les ulcères, excroissances ou autres lésions ana- Ijjues , que l'on se propose de guérir.
Le chlorure pur est abandonné , comme nous l'avons dit ; on l'administrait ( illeurs de la même manière que I hydro - chlorate triple d'or et de soude. <lui-ci, pour l'usage intérieur, doit être dissous , à la dose d'un grain dans six ((huit onces d'eau distillée, l'on ajoute une cuillerée à café ^ cette dissolution 'Ane tasse de décoction plus ou moins concentrée de salsepareille, renforcée }:une cuillerée à bouche de sirop de la même plante. Cette dose doit être i)étée quatre fois par jour. Après l'épuisement du premier grain, M. Chrestn augmente la quantité de véhicule dissolvant restant la même , la dose du s d'or de demi-grain ou d'un grain, jusqu'à la porter a trois ou quatre grains, lîst bien entendu que le mélange avec la tisane de salsepareille et le sirop , a
I I , chaque fois , à l'instant même de l'administration , et que les prises peuvit être augmentées , diminuées ou suspendues selon les effets observés. I Bourquenod assure avoir employé l'or de cette manièi-e avec de grands ïintages contre tous les accidens primitifs ou secondaires et constitutionnels d la syphilis. Au lieu d'une dissolution simple, on peut préparer un sirop q contienne des quantités déterminées d hydro-chlorate telles que l'on en f/se prendre i/i6 , puis i/i5 et successivement i/8 et i/4 de grain par jour en li'is ou quatre fois. En général , ce mode d'administration intérieure du sel djr est considéré comme moins actif que celui dont nous allons parler; et cette ajivité est moindre encore avec le sirop qu'avec la dissolution dans l'eau dist'ée, parce que la décomposition de l'hydro-chlorate s'opère, dans le premier, a;c une facilité remarquable. Il en est de même , et à un degré bien plus març; encore, des préparations pilulaires , faites au moyen des extraits de végél s plus ou moins doués de propriétés dépuratives. Ce n'est plus alors de l'^dro-chlorate triple que l'on administre, mais de l'oxide ou même de l'or i[enu à l'état métallique. Il est à remarquer, toutefois , que cette décompositn partielle ou totale a moins d'importance qu'il ne le semblerait au premier a)rd , à raison des propriétés analogues du métal, de l'oxide et de l'hydroc orale.
On peut toujours d'ailleurs , en plaçant le sel dans les mêmes conditions dét minées, obtenir un composé médicamenteux identique , dont l'expérience a -a constaté l'efficacité, et que dans la pratique on pourra prescrire avec c [fiance.
'our l'administration extérieure, on choisit généralement la langue sur la- CîUe on fait des frictions d'une à deux minutes. Pour cela, l'hydro-chlorate c t être étendu comme il a été dit dans la partie chimique de cet article, avec Ifriplede son poids d'une poudre végétale telle que celle d'iris de Florence tlde lycopode , devenue inerte , et réduite à sa partie ligneuse par l'action de lliu et de l'alcool ; quelques personnes préfèrent l'amidon. Quoi qu'il eu soit , Itnélange doit être divisé en seize portions pour le premier grain , en quinze pr le second , en quatorze pour le troisième et successivement ainsi en fracths de )/i3 , i/i2 et jusqu'à i/4 de grain.
Le malade doit employer chaque jour une de ces doses , en une fois, en frictn sur la langue. Ces frictions peuvent avec avantage être faites peu de temps arès le repas, la langue étant alors nettoyée et les vaisseaux absorbans plus tpilés. Il importe que le malade n'exerce pas une action mécanique rude et lté, mais qu'il passe le doigt avec légèreté sur l'organe. Il n'est pas rare de ^r par la négligence de celte précaution , de la phlogose et des excoriations s venir, et forcer de suspendre le traitement. Enfin, le malade devra avaler la sive sécrétée et affluant dans la bouche pendant l'opération. Après celle-ci, il slavera la cavité buccale avec de 1 eau fraiche ou une boisson délayante , i il avalera également. Le doigt qui a servi à la friction sera lavé aussitôt, ih qu'il ne conserve pas la teinte pourpre que le sel d'or lui a communiquée.
Pour l'emploi topique , l'hydro chlorate triple peut être incorporé à l'axonge tps la proportion d'un cinquième de grain à un grain par gros d'excipient. Iwonge est préférable au cérat, à raison de l'eau que contient celui-ci. La
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pommade ainsi préparée est employée soit pour le pansement des ulcères ou des pustules humides , soit en frictions sur les tumeurs indolentes , les exostoses, etc., soit enfin en frictions succédanées de celles de la langue , lorsque la susceptibilité gastrique et buccale ne permet pas de continuer ces dernières. La plante des pieds est ordinairement préférée alors , selon la méthode de Cirillo , et l'on doit commencer par faire absorber un dixième de grain de sel , en élevant graduellement cette quantité jusqu'à trois huitièmes de grains.
L'oxide d'or et l'or métallique sont employés de la même manière et avec les mêmes excipiens que l'hydro-chlorate triple ; seulement , les doses peuvent en êti e élevées davantage sans inconvénient , à raison de leur activité comparative moindre que celle de ce dernier sel. L'or limé , par exemple, peut être porté à un demi-grain et un grain par friction, d'abord une fois seulement, et ensuite deux fois par jour.
Il est à noter que ces préparations s'altèrent beaucoup moins par la décomposition que l'hydro-chlorate, et que, relativement à leur simplicité et à leur conservabilité , les composés médicamenteux dont l'or forme la base , peuvent, à l'inverse de leur énergie d'action, être rangés dans l'ordre suivant : le métal, l'oxide, l'hydro-chlorate.
L'or a été employé , ainsi que nous l'avons dit, depuis long-temps en médecine ; une foule de maladies devaient , disait-on jadis , céder à l'influence du roi des métaux. Dans ces derniers temps, son action a été plus strictement limitée aux maladies syphilitiques , aux scrophules , et aux affections résultant de l'alliance ou de la combinaison de ces deux grands états morbides , telles que certaines dartres, des teignes, des goitres, des engorgemens indolens et chroniques des ganglions lymphatiques , des articulations^ du col de l'utérus, et enfin des nlcères rapprochés de l'état cancéreux-rongeant , ou l'ayant déjà revêtu.
A l'occasion de chacune de ces maladies, on cite un grand nombre de succès obtenus pat l'emploi des préparations d'or. Ces résultats heureux, obtenus en France , dans le nord de l'Europe et en Amérique, portent spécialement, toutefois , sur la maladie vénérienne. On avait pensé d'abord que l'or ne convenait que dans les cas de syphilis rebelles au mercure, dégénérées , devenues constitutionnelles et alliées à des altérations scorbutiques ou scrophuleuses , congénitales ou accidentelles ; mais une observation plus attentive , venant à l'appui des premiers essais de MM. Chrestien, Niel, Gozziet autres, démontra que les affections .syphilitiques récentes ne sont pas moins dociles, si nous pouvons nous exprimer ainsi, à l'action de ce métal.
Dans l'impossibilité où nous sommes de reproduire , avec tous les détails qu'elles exigeraient, les modifications nombreuses dont les traitemens par l'or, employés contre la vérole , les scrophules et les maladies qui en dérivent sont susceptibles, nous devons nous borner à retracer ici les règles générales, trèsimportantes à observer, que le praticien doit suivre dans l'administration de ces traitemens.
En principe, lorsque l'on fait usage de l'or , il ne s'agit jamais comme dans l'emploi du mercure, de neutraliser, de saturer, de décomposer un virus flottant ou circulant dans l'organisme, ou l'infectant. Le médecin se propose uniquement de déterminer, au moyen du remède, une excitation modérée des organes , un effort critique plus ou moins intense , et enfin des évacuations urinaires, sudorales ou salivaires abondantes. Cet ensemble d'action a pour objet démettre en mouvement la matière morbifique , de l'élaborer, et enfin de l'expulser par un des émonctoires indiqués, après quoi les symptômes ayant disparu par gradation, la guérison est considérée comme radicale.
C'est donc à préparer , à faire naître , à soutenir à un degré convenable l'excitation organique , précurseur indispensable des évacuations , et ensuite à favoriser l'entier développement de celles-ci, que, dans le traitement par l'or, le praticien doit spécialement s'attacher. Il peut manquer le but qu'il se propose, ou par une excitation trop brusque et trop intense, qui provoque des accidens graves et force d'interrompre l'administration du remède , sans qu'aucune évacuation ait lieu, ou par un défaut d'énergie dans le traitement, qui laisse l'organisme en repcs , et n'y excite aucun mouvement salutaire. L'habileté consiste à éviter l'un et l'autre de ces écueils , et, pour cela , il faut en beaucoup de cas, et de l'habileté et de l'habitude.
Revenons aux règles générales que nous nous proposions de tracer.
1°. Dans les cas de maladies vénériennes récentes , il convient de ne recourir aux préparations d'or que lorsque les accidens inflammatoires aigus, ont cédé à l'emploi des antiphlogistiques internes et externes , et lorsque la maladie semble avoir acquis tout son développement par la libre manifestation de ses phénomènes.
2». Le traitement doit être commencé ])ar les doses les plus faibles du remède , que le sujet soit présumé pouvoir supporter, à raison de son âge , de son sexe , de son tempérament. Durant l'enfance , les frictions seront presque homœopathiques ; les femmes ne supportent pas des mêmes quantités aussi considérables que les hommes; les sujets irritables et sanguins doivent être plus ménagés que ceux d'une constitution indolente et lymphatique.
3o. Le traitement une fois commencé , tout dépend des phénomènes qu'il développe : sont- ils trop violens ? l'épigastre devient-il douloureux, la soif trésvive , le pouls très-fréquent, le vis&ge rouge et vultueux , la tête pesante, les idées desordonnées, la peau chaude et brûlante? il faut suspendre l'administration du médicament , recourir aux boissons adoucissantes , aux bains , et lorsque l'orage est apaisé , reprendre le traitement , soit au moyen de doses plus faibles de la préparation déjà employée , soit à l'aide de préparations moins actives. Si la bouche, très-sensible chez certains sujets , s'irrite et s'enflamme,
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uvû"rùlà modération extrême du froUement, il faut recourir h l'administration intérieure du médicament, ou à des frictions à la plante des pieds, autour du gland, chez Ihomme, à la face interne des grandes lèvres, et sur les petites lèvres de la vulve, chez la femme.
4o. Après le premier grain, le médicament n'a-t-il produit aucun effet appréciable, et le sujet semble-t-il doué d'une susceptibilité moindre qu'on ne l'avait supposé , on peut franchir une ou plusieurs doses intermédiaires en augmentant brusquement de beaucoup la dose du médicament. Ainsi , l'on est souvent passé d'un grain administré par i/,6 à un second grain employé par '/.o ou même '/s. Dans quelques cas , assez rares à la vérité , et chez des sujets très-peu sensibles, il a été permis d'arriver en peu de temps à '/4 de grain d hydro-chlorate triple, pris en deux fois dans la journée.
50. Lorsque, par ce rapide accroissement de doses des préparations d'or, on est arrivé à émouvoir les organes , à exciter l'appareil nerveux et le système sanguin, et à développer une réaction notable , il convient de diminuer promptcment les quantités exagérées du remède qui ont produit ces effets. En les continuant, on outrepasserait le but, et des accidens ne tarderaient pas à se manifester. Il ne s'agit plus que de soutenir les effets produits et de laisser l'excitation se continuer jusqu'à l'apparition des évacuations. Est-on allé jusqu'à '/4 de grain, par exemple? il faut rétrograder à '/a ; de '/s ou redescendrait à '/lo, et Ion continuerait jusqu'à la fin du traitement, en suivant dès-lors les lois ordinaires de la progression des doses.
Mais il importe au praticien d'avoir une mesure du degré d'excitation qu'il doit provoquer et soutenir , et de pouvoir distinguer l'instant où cette excit.ition devient trop forte. Or, l'agitation du pouls , ou le développement de l'artère et la fréquence dans les pulsations , qui ont toujours lieu sous l'influence des préparations d'or, et surtout de l'hydro-chlorate ; cette excitation , que l'on doit regarder comme nécessaire pour la guérison des malades , est restreinte dans de justes bornes , lorsqu'elle ne s'accompagne pas de lésion notable des fonctions : la bouche doit rester bonne , la langue humectée , la peau médiocrement chaude, et il ne doit y avoir qu'une augmentation de la sécrétion urinaire, de la transpiration, ou de la salivation. Cette stiuiulation devient trop intense et nuisible toutes les fois qu'elle entraine un éréthisme général , la sécheresse de la bouche , la chaleur acre destégumens, et l'inflammation d'organes intérieurs , variés selon la constitution des sujets. En un mot, ainsi que l'a établi M. Chreslieu , on doit s'imposer pour règle de la modification ou de la suspension du remède , l'état de fièvre imminente , annoncé par la chaleur insolite et soutenue de la peau, ainsi que par la fréquence, la dureté et la plénitude du pouls.
G". Pendant le traitement, des boissons délayantes , telles que la décoction d'orge, les solutions gommées, le petit-iait, etc. , seront utiles, afin de modérer l'excitation gastro-intestinale, provoquée par l'or. Un régime doux , mais suffisant pour ne pas imposer de trop pénibles privations , sera accordé au malade ; celui-ci devra d'ailleurs être bien couvert, et se livrer, pendant le jour, à un exercice suffisant pour entretenir la force et favoriser l'action des organes.
7°. Dans les affections aiguës et récentes , le traitement peut être poussé avec assez de rapidité , et quatre à cinq, ou six grains d'hydro-chlorate , par exemple, suffisent ordinairement pour achever la guérison. En les divisant par '/i 4 , '/i 3 , 2 5 '/'" 5 '/^ '^^ grain la durée du traitement est , terme moyen, de cinquante à soixante-cinq jours. Mais, dans les affections anciennes , chroniques , rebelles , dans les scroj^hules^ et lorsque la constitution du sujet a subi de profondes atteintes, la guérison ne pouvant être promptement obtenue , et la modification thérapeutique ayant besoin d être continuée pendant plus longtemps , il convient d'administrer le remède avec plus de lenteur , de choisir des préparations moins vivement excitantes , et de les prescrire par les voies qui se prêtent le mieux à leur pénétration. C'est dans ce cas que l'or limé est spécialement supérieur à l'iiydro- chlorate , parce qu'il est plus facile de prolonger pendant six , huit ou dix mois et même davantage sou emploi , sans inconvénient pour l'organisme.
8°. Il est très-ordinaire de voir, au début du traitement par les préparations d'or, les symptômes de la maladie s'aggraver, les blennorrhagies et les leucorrhées devenir plus abondantes et plus acres, les chancres s'enflammer, les bubons rougir , devenir douloureux et s'ulcérer. Ces résultats sont la conséquence de la nature excitante du remède. Mais un soulagement graduel succède à ce premier instant d'orage , et la guéi'ison ne tarde guère à faire de sensibles progrès.
9". Aucun traitement local n'est ordinairement nécessaire contre les symptômes récens de la syphilis. Des soins de propreté, des pansemens simples, suffisent , sous l'influence du traitement interne, pour les faire disparaître. Lorsqu'ils sont rebelles ou anciens , des lotions avec la dissolution d'Iiydi'O-chlorate triple ou des applications de pommade, rendues actives par la présence de l'or , sont souvent utiles. Quelquefois , le traitement interne ayant fait cesser la cause générale de la maladie , les symptômes locaux restent seuls et cèdent à la cautérisation , à l'excision et aux autres procédés analogues. Enfin , des frictions aurifères seront faites avec avantage en beaucoup de cas, sur les tumeurs indolentes, les esostoses inertes , etc.
10". Lor sque 1 excitation organique a été soutenue assez long-temps pour que les évacuations critiques se soient établies avec abondance , il est, en général , indiqué de cesser en peu de jours l'emploi du remède, et d'abandonner le reste du travail éliminateur à la nature. Assez souvent , il se prolonge durant plusieurs semaines encore, et achève ainsi la guérison. Quelquefois, l'or semble séjourner, latent, dans l'organisme, et ce n'est que vingt jours, un mois après,
ou même plus, que l'on voit, sans cause connue, et alors que l'on avait cessé de compter sur elles , survenir les évacuations critiques urinaires ou autres , qui] avaient çté jusque-là vainement attendues et sollicitées.
I [o. Parmi les évacuations critiques , la sueur est la plus fréquente et peut-j être la plus désirable. Elle survient , en général , vers la fin de la nuit , et s'accompagne d'un sentiment intérieur de soulagement et de bien-être. Le flux urinaire ne semble guère moins favorable ; l'excrétion se fait avec facilité , sans; douleurs ; le liquide est peu coloré et exempt de matière sédiraenteuse. La salivation se montre sur le plus petit nombre des sujets. Elle ne présente , Ait-., on, aucun des inconvéniens ou des dangers attachés à la salivation mercurielle;' la salive s'écoule limpide , sans douleurs , sans excitation de la membrane muqueuse buccale, sans ébranlement des dents, sans érosion des gencives, ou l'intérieur de la bouche. Elle cède naturellement à la suspension de l'administration du remède qui l'avait provoquée, et n'occasionne ni difficultés dans l'exercice de la mastication, ni interruption dans l'accomplissement des fonctions digestives , ni émaciation des sujets.
II résulte de tout ce qui prdcède que le traitement de la vérole , des scrophules, et des altérations locales, placées sous la dépendance de ces deux états, à l'aide des préparations d'or, doit, actuellement surtout que l'on recherche des agens thérapeutiques doués d'une puissance incontestable, acquérir une j grande importance. L'or, comparé au mercure, présente des différences remarquables : son administration est suivie de phénomènes d'excitation organi-i que très-manifestes , quelquefois dangereux , toujours nécessaires pour la production des effets curatifs que l'on en attend ; le mercure, au contraire, peut être administré à de hautes doses , pendant long-temps , sans que l'organisme s'en émeuve d'une manière violente et aiguë ; et jamais la réaction n'est indis-l' " pensable ou même utile pour l'accomplissement de ses effets curatifs. La sali-l! ' vation , dans le traitement mercuriel , est une complication défavorable, sou-'' vent embarrassante , et même grave chez beaucoup de sujets , tandis que le^ même flux , provoqué par les préparations d'or, est un fait désirable , utile , ' ordinairement salutaire. Après l'administration de l'or , les accidens aigus et immédiats étant dissipés , on n'observe pas généralement, ou du moins lesob-' ' servaleurs n'ont pas noté que l'organisme conservât des traces désastreuses du ' " traitement ; tout le monde s'accorde , au contraire, depuis fort long-temps, à I attribuer au mercure, administré à diverses reprises , et à doses prolongées ,'| une influence nuisible sur la constitution des hommes , soit qu'il y développe! un état analogue aux scrophules ou au scorbut , soit qu'il y provoque des irri-' tations lentes du système osseux, soit, enfin, qu'il entretienne des accidens'' analogues à ceux de la syphilis , et qui sont désignés, par cela même , sous le nom de syphilis mercurielle.
Il ne faut certainement pas ajouter une foi entière et aveugle aux partisans exagérés des traitemens aurifères. Ils ont sans doute observé tout ce qu'ils rap- jî portent ; mais on peut les soupçonner d'avoir laissé des insuccès s échapper de leur mémoire, et ce serait s'exposer à de cruels mécomptes, que de croire obtenir toujours des guéiisons aussi faciles et aussi complètes que celles dont j ^ ils ont rempli leurs écrits. Mais aussi , et les esprits sages ne sauraient le nier, „ les traitemens par l'or ont été attaqués avec passion , décriés d'après des faits j incomplets , d'après des essais dirigés sans méthode. Un de nous , surtout , a pu |, maintes fois s'en assurer : l'or, et surtout l'or limé , réussit peut-être moins stamment que ne l'établissent les travaux de MM. Chrestien , Niel , Destoucbe, Legrand , Gozzi , et tout récemment M. Bourquenod ; mais il mérite plus de ' ' confiance que l'on ne serait tenté de lui en accorder d'après le travail de Percy, ' d'après les expérimentations de MM. Cullerier oncle et neveu. I "'
En définitive , l'or est un agent énergique d'excitation pour l'organisme j il j J provoque des mouvemeiis de réaction très-intenses; des évacuations diverses, ^ souvent copieuses, résultent de son emploi; il augmente l'activité de l'appareil ^ j nerveux et du système sanguin , stimule les viscères digestifs et les organes sè- ^ créteurs , et provoque enfin une fièvre artificielle plus ou moins violente. A ces i ^ titres divers , il peut être employé avec succès toutes les fois qu'il semble utile i 'j de produire dans l'organisme des perturbations de ce genre ; mais alors , sou ^ ^ action doit être attentivement suivie , afin de l'empêcher de devenir nuisible. | ^ Lorsque les maladies vénériennes guérissent par les traitemens antiphiogisli- , ^ ques simples et directs , nul doute qu'il ne soit inutile de recourir à l'or, non ^ ^ plus qu'au mercure ; mais lorsque ces affections résistent , et avec plus de raison ^ ^ encore , lorsqu'elles récidivent, s'il faut leur opposer des moyens internes per- 1 turbateurs, l'or peut entrer , avec avantage, en concurrence avec les inercu- j riaux ; car si son administration doit être l'objet d une grande surveillance, du ^ ^ moins ne semble-t-elle ni provoquer immédiatement , ni préparer pour l'ave- ^ ^ iiir dans l'organisme, aucune des altérations secondaires et profondes attribuées ^ ^ au mercure. ( Lallemand et Bégin. ) , ,
ORANGER. Ciliiis Aurantium de Risso. Cet arbre , originaire de la Chine, j » a été apporté pour la première fois en Portugal par Jean de Castro , vers l'an- 1 j uée 1520. De là il s'est répandu dans tout le midi de l'Europe , où ses fruits , mûrissent facilement; mais , sous notre latitude , on ne peut le cultiver que | dans des caisses que l'on renfermedans des serres, pendant l'hiver ; néaninoius,j il y fleurit bien, et y porte souvent des fruits.
Toutes les parties de l'oranger sont utiles : ses feuilles , qui sont douées duncj amertume douce et d'une odeur agréable , sont usitées en infusion , comme lé- 1 I gcremcnt stomachiques et sudorifiques ; ses fleurs, qui sont blanches , belles | | et odorantes , servent à faire une eau distillée très-suave , devenue d'un usagi ! i presque général ( \>oy. eaux distillées ), On en relire également par la distil- I
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ation une huile volatile qui porte le nom vulgaire de néroLi. Celle eau et celte uile sont très-usitées en pharm;»eie.
Dans les pays où les orangers sont communs , on ramasse toutes les peliles ranges qui tombent après la floraison, et on eu retire par la distillation une uile" volatile qui porte le nom de petit-s'ain. Les mêmes fruits , recueillis vant qu'ils n'aient atteint la grosseur d'une cerise , prennent le nom d'ora/ieues et servent à faire une teinture anîère ,trcs-aromatique et très-stomachique ; lais leur plus grand usage en France est de servir k fabriquer des pois à caures, étant arrondis au tour. Enfin , les oranges , non encore parvenues à leur rnier point de malurité , sont enfermées dans des caisses , et distribuées par ute l'Europe. Ce fruit , un des plus beaux et des plus agréables que l'on coulisse, est recouvert d'une ccorce jaune qui fournit encore, par l'expression, le grande quanlité d huile volatile qui porte le nom à'esieiice de PorluLiul. La Ipe intérieure du fruit est acide et sucrée , ordinairement jaunâtre , mais lelquefois rouge.
Les détails piéccdens appartiennent à Voranger à fruits doux , ou oranger oprementdit, et ne conviennent qu'en partie à Voranger amer ou bigaradier. slui-ci , qui est le czVrai vulgaris de Risso , se dislingue du premier par ses tioles munis de deux ailes beaucoup plus larges et cordiformes , par ses feuili plus manifestement crénelées , par ses fleurs plus odorantes et par son Iruit nt l'écorce et la chair sont pourvues d'une amertume très-marquée. Cet arbre t connu en Europe depuis plus long-temps que l'oranger de la Chine, et se Itive de préférence dans les contrées septentrionales, soit parce qu'il est moins lisible au froid, soit parce que ses fleurs , plus suaves et plus odorantes , sont éférées pour la distillation. C'est l'écorce de son fruit , et non celle du preer , qui est connue sous le nom de curaçao , et ([ui doit faire partie du sirop icorce d'oranges amères , de Vélixir sloinachique de Slougluon, de la teinture machique amère du Cofi^cx , et d'autres médicamens recommandés comme |iiques ou vermifuges.
Les autres espèces du genre citrus qui fournissent les fruits les plus usités , ; it : 1° le citronnier-limonier {citrus limonuni R.), produisent les fruits connus iiLis les noms de citrons ou' de limons ; 2°. le cédiaiicr ( cili-us niedica R. ), le ketlier {citrus Limetta) ^rodmsAni ies limettes et les beigamoltes. Tous cms : jres sont originaires de la Médie et de la Perse et n'ont précédé que de quel- ( es siècles l'introduction de l'oranger en Europe ; les Grecs ne les ont connus le par les guerres d'Alexandre , et Virgile est le premier des Latins qui en i se mention ; enfin personne ne croit plus aujourd hui que les pommes d'or I jardin des Hespérides fussent des oranges , et l'on sait, à n'en presque ]]s douter, que ces fruits si vantés n'étaient autre chose que des coings.
( GuiBOCRT. )
ORCHITE. Orchitis. Nom donné à l'inflammation du testicule, appelée sUi didj-mile , engorgement inflammatoire des testicules et testicule i'énérien
J'iis un cas particulier. Celle phlegmasie, dont l'histoire a été esquissée au ;ft BLENNOREHAGiE , est en effet principalement observée à la suite ou plutôt i is le cours de l'urétrite ; néanmoins elle se manifeste aussi dans plusieurs ;j .1 es circonstances. C'est d'ailleurs une maladie assez peu commune, si l'on consère la sensibilité toute particulière des organes sécréteurs de la semence , et 1 nombreuses lésions extérieures auxquelles ils sont sujets. Il'esl plutôt rationnellement que d'après l'expérience qu'on admet l'orchite casioiinée par la rétention de la liqueur séminale. Encore même la physiolot et la pathologie montrent-elles que les liqueurs sécrétées s'accumulent non \i dans les organes sécréteurs , niais bien dans les réservoirs qui leur sont «jiexés , et qui s'enflamment quelquefois alors. Dans le plus grand nombre des cl, neuf fois au moins sur dis, l'inflammation testiculaire est métaslatique, c'est- ; ire produite par une phlegmasie d'un autre organe, qui se dissipe, ou du r ins diminue sensiblement lorsqu'elle se manifeste. On pense cependant que 1 flammalion se propage plutôt qu'elle ne se transporte; et quelques nialailus observé que la douleur s'étend vers la racine de la verge, en même temps lelle diminue à son extrémité libre.
)n voit les oreillons , maladie elle-même assez rare et quelquefois épidéijue,être suivis de l'engorgement testiculaire. Mais, comparés à l'orchite, site de la bleunorrhagie , ces cas sont dans une proportion infiniment petite, lifin , les plus rares de tous sont ceux où l'orchite dépend uniquement de lésis extérieures , comme les coups , les froisseniens , les secousses dont letest lie peut être affecté. Ces causes, souvent insuflisanles pour déterminer à :s seules l'inflammation dont il s'agit, sont très -efficaces lorsqu'il existe une nnorrhagie peu aiguë. Alors l'équitatioii , la danse, la marche forcée , la islipation et les efforts qu'elle entraîne , produisent presque inévitablement 1 maladie , qu'on voit survenir aussi d'antres fois sans qu'on sache à ijuoi l'atl )aer , et malgré le soin qu'on a pris de porter un suspeiisoir. C'est ainsi que I is avons observé chez le même sujet trois orchites successives affectant le icule droit , puis le gauche , puis revenant au premier, sans que , pour les c^s dernières au moins , il ait été possible de trouver une cause tant soit peu isemblable. C'est avec beaucoup de raison qu'on a signalé, comme une cause i-puissaïUe , les érections occasionnées par la présence des femmes, chez sujets atteints de blennorrhagie peu inflammatoire. Les excès vénériens ivent avoir le même résultat. L'introduction d'une sonde dans l'urètre l'a si produit, surtout lorsqu'il y a eu dilatation. Aussi l'a-t-on vu plusieurs survenir à la suite de l'introduction de bougies volumineuses destinées k Fjfparer la voie aux instrumens litholriteurs.
DUS les praticiens exercés savent que la phlegmasie testiculaire ne se maeste presque jamais quand la blennorrhagie est k l'étal aigu et dans les pre-
miers jours; nous l'avons cependant constatée au dixième jour de la maladie ; mais c'est pour l'ordinaire dans la période décroissante , et surtout à l'état chronique de l'urétrite, qu'elle se lie.
Comment se fait-il que jamais les deux testicules ne se prennent k-la-fois , tandis qu'au contraire il est extrêmement commun de voir l'inflammation passer de l'un à l'autre ? Pourquoi le testicule di oit et gauche se prennent-ils à-peu près indistinctement? Ce sont de ces questions dont la solution est encore impossible, et serait peut-être sans résultat utile.
Une particularité remarquable de cette maladie, c'est la rapidité avec laquelle elle se développe, et qui se conçoit mieux dans le cas où elle dépend d une violence extérieure , que dans celui où elle est métaslatique. En efl'et , dans le premier cas, on voit, après la vive douleur qui se manifeste , le testicule doubler et tripler de volume. Dans le second , à peine le malade est-il averti de l'accident qui le menace par un peu de pesanteur douloureuse dans le testicule , que déjà le gonflement, la chaleur et même la rougeur s'y sont développés à un degré qui présente peu d'analogues dans l'économie. La douleur aussi marche avec une gran.Je célérité; elle est gravative et poignante tout à-la-fois , et réduit le sujet à l'iinniobilité complète. Presque toujours un état fébrile plus ou moins aigu accompagne cette affection, qui va augmentant sans cesse , et qui réclame plus que beaucoup d'autres les secours de l'art.
Lorsqu'on examine les parties alTectées , on trouve la peau des bourses ordinairement rouge et chaude; une tumeur ovo'ide pesante, un peu aplatie latéralement, plus dure eu arrière, à la région de l'épididyme , douloureuse à la pression , se fait alors remarquer. Souvent on peut constater que l'engorgement se prolonge le long du cordon testiculaire, sur lequel l'anneau inguinal exerce une compression douloureuse et une sorte d'étranglement. En pareil cas même, on a quelquefois observé des accidens sympathiques, tels que des hoquets, des vomissemens , des secousses convulsives. C'est là le maximum de la maladie à l'état aigu, et il est rare qu'on l'y voie parvenir , si ce n'est dans les cas où le malade a été mal traité. Alors surviennent des abcès dans l'épaisseur du tissu cellulaire qui environne le testicule, et quelquefois , quoique bien rarement, dans la substance même de cet organe.
D'ailleurs on observe des nuances nombreuses. L'inflammation occupe d'une manière plus marquée, tantôt le canal déférent , tantôt l'épididyme, tantôt le testicule lui-même. La tunique vaginale , affectée en même temps , peut se remplir de sérosité d'une manière plus ou moins rapide (liydrocèle aigu ou chronique), et lépanchemenl peut se résorber promptement ou persister après même que l'orchite aura disparu.
L'orchite présente fréquemment une marche différente : après les phénomènes inflammatoires qui durent deux ou trois jours, elle subsiste à un faible degré qui permet aux malades de vaquer à leurs occupations , et dure trèslong-temps dans cet étal avec des alternalivesplusou moins multipliées d'exacerbation et de rémission : l'organe alors reste engorgé et plus ou moins dur, faisant éprouver de temps en temps de la douleur ; la dégénératiou cancéreuse peut s'en emparer { voj. Sarcocèle ). Mais ce n'est là qu'une des causes du carcinome du testicule, car on l'observe chez dessujets qui n'onljamais eu d'orcliite.
11 est très commun de voir l'inflammation, lorsqu'elle a presque totalement quitté l'un des testicules , s'emparer de l'autre et y parcourir foutes ses périodes. On doit remarquer que , pendant ce temps, la blennorrhagie, bien que diminnée , n'a pas cessé de donner des preuves de son existence , et qu'elle peut cesser avant l'orchite, de même que souvent elle lui survit pendant des semaines entières ; cependant on peut dire que la réapparition de l'écoulement est une circonstance favorable. La durée moyenne de l'orchite est de quinze à vingt jours, et l'on peut voir que le traitement employé, quel qu'il soit, l'abrège rarement, si ce n'est lorsqu'il peut être appliqué énergiquement dès le début. On a obtenu alors la guérison en huit jours , mais c'est un cas rare , parce que les malades ne se présentent pas assez tôt. Tous les observateurs ont également signalé ce fait , que la tumeur diminue rapidement d'abord, surtout après une saignée générale accompagnée de bains, d'applications émoUienles et principalement du repos , taudis que la résolution complète ne s'opère que plus lentement; longtemps encore après la guérison , l'épididyme , par lequel l'inflammation commence toujours , conserve un peu de gonflement et de dureté. La durée de l'orchite chronique ne peut être fixée. Sous l'influence d'irritations tant internes qu'externes, cette phlegmasie peut se prolonger indéfiniment; des douleurs lancinantes peuvent s'y développer et faire croire à l'existence d'un cancer, tandis qu'il n'y a pas effectivement de désorganisation irrémédiable.
De toutes les terminaisons de l'orchite, la plus favorable et la plus commune à-la-fois, c'est la résolution , qui peut se faire attendre plus ou moins longtemps. L'organe alors reprend toute l'intégrité de sa structure et de ses fonctions; il ne conserve aucune trace de la maladie. Ce qu'on appelle induration, loin d'être une terminaison de l'inflammation , n'eu est au contraire que la prolongation indéfinie. Elle a lieu fréquemment parla négligence du malade et du médecin qui suspendent trop tôt l'emploi des moyens curatifs. Enfin , la suppuration est excessivement rare , surtout , lorsque, précisant bien les faits , on ne confond pas avec l'abcès du testicule lùi-même les abcès du scrotum ou même de la tunique vaginale. Les premiers sont bien reconnaissables en ce qu'il s'en échappe de petits filamens jaunâtres , qui ne sout pas autre chose que la substance propre du testicule , dont la coque se vide ainsi en détail et jusqu'à destruction complète de l'organe.
11 est facile de distinguer l'orchite d'avec les autres maladies qui lui ressemblent ; mais c'est principalement quand elle est à l'état aigu , et au moyen des circonstances qui en ont précédé et accompagné le développement. Ainsi la pré-
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sence de la blennorrhagie et les irritations , tant directes que sympathiques du testicule , suffisent pour éclairer le praticien. Mais il n'en est pas de même dans rorchite chronique. Lorsqu'elle date de loin et qu'elle a eu plusieurs recrudescences , que la tumeur est volumineuse, dure, et qu'elle est le siège de douleurs lancinantes, elle peut être confondue avec le sarcocèle, et l'on a vu plusieurs fois des testicules non squirrheux être enlevés à la suite d'une semblable méprise. On a remarqué que, dans l'orchite, rinflammation , commençant par l'épididyme et de là s'élevant vers le cordon spermalique , la tumeur était pyriforrae et assez égale , tandis que, dans les diverses altérations connues sous le nom collectif et très insignifiant de sarcocèle , la tumeur est bosselée et fort inégale, tant pour la forme que pour la consistance de ses diverses parties.
Un point du diagnostic de l'orchite qui n'est pas moins important, c'est celui des abcès. Souvent, cri efTet, la tumeur dure vient à se ramollir partiellement et à présenter une fluctuation non équivoque ; et cependant , en plongeant l'instrument tranchant , on n'obtient pas la sortie de pus , mais on s'aperçoit qu'on a blessé le testicule. De là résulte ce précepte de pratique d'attendre la rupture spontanée de l'abcès ; d'autant mieux que , dans tous les cas , s'il siège dans le testicule même, l'organe est perdu.
L'hydrocèle n'est pas difficile à distinguer de l'orchite aiguë; mais à l'état chronique, ces deux maladies coïncident souvent, et dans quelques opérations d'hydrocèle, le teslicule, développé par l'inflammation, a pu être blessé par les instrumens.
Il est absolument faux que l'orchite caractérise la blennorrhagie syphiliiique, bien qu'en aient pu dire des écrivains prévenus. Nous avons bien des fois constaté que des urétrites , évidemment indépendantes de toute cause contagieuse, présentaient cet accident , tandis qu'il ne se montrait pas dans des gonorrhées positivement virulentes ; et de même que rien ne distingue d'une manière certaine ces deux espèces d'écoulement , de même il est impossible de distinguer sous ce rapport les diverses espèces d'orchite ; et le succès même du traitement mercuriel ne suffit pas logiquement pour établir le diagnostic.
L'anatomie pathologique apprend peu de chose sur les lésions que le teslicule présente dans l'inflammation aiguë ou chronique , et surtout dans le premier cas, où la mort n'est peut-être jamais survenue directement. Pour notre part, nous n'avons pas eu , dans une longue pratique , une seule occasion de constater les lésions que l'inflammation , soit aiguë , soit chronique, développe dans le testicule; nous n'avons même rien trouvé de satisfaisant dans les auteurs que nous avons consultés h ce sujet. Lorsque, après une opération, ou est à même d'examiner l'organe atTecté, on n'y trouve plus que les lésions propres au sarcocèle, dont il est alors impossible de distinguer celles qui appartiennent expressément à l'inflammation tant aiguë que chronique. On en est donc sur ce point réduit aux conjectures que font naître l'exploration de l'organe à travers les enveloppes qui le contiennent , et la comparaison des divers degrés de la maladie et de son évolution successive. Quoiqu'on ait prétendu que le testicule ne s'enflamme pas , et que c'est à l épanchement dans la tunique vaginale qu'est dû l'accroissement de volume, l'observation montre : 1° que l'inflammation (dans l'orchite blennorrhagique ) se propage le long de l'urètre jusqu'aux canaux éjaculateurs , et. qu'ensuite l'épididyme devient douloureux et se gonfle; 2» que , dans les cas les plus simples , l'épididyme est seul afi"ectc ; et que , dans des cas plus graves , on peut suivre l'extension de la phlegmasie jusqu'au corps même du testicule. Qu'il se fasse en même temps épanchemeut séro-purulent dans la tunique vaginale , c'est ce qui arrive quelquefois. Qu'il y ait aussi phlegmon du tissu cellulaire ambiant , c'est ce qui est plus fréquent encore. Quant à la suppuration du testicule , quoiqu'elle soit rare , elle a néanmoins été constatée plusieurs fois , et l'on a vu distinctement s'échapper avec le pus la substance même de l'organe , qui est sortie jusqu'à sa destruction totale par les plaies restées fistuleuses. Quoi qu'il en soit, ce point intéressant d'anatomie pathologique reste tout entier à éclaircir , et l'on doit y appeler l'attention des praticiens et des observateurs.
L'orchite est une afiTection qui , malgré les formes assez graves cju'elle présente , et les souff'rances quelquefois cruelles dont elle s'accompagne , ne compromet jamais la vie des malades. Le pronostic ne porte donc que sur sa durée , et sur la question de savoir ( dans l'orchite blennorrhagique ) si elle constitue un simple épiphénomène , ou si elle ajoute aux chances de syphilis constitutionnelle.
En général , la maladie qui nous occupe présente d'autant plus de probabilités de giiérison qu'on l'attaque plus tôt après son invasion. Elle est fort difficile à guérir lorsqu'elle est aticienne , et lorsqu'elle a éprouvé de fréquentes alternatives d'exacerbation et de rémission. La présence d'un abcès est toujours fâcheuse, et doit faire craindre la perte de l'organe; mais rien ne peut faire prévoir que l'inflammation envahira l'autre testicule.
L'expérience montre que , nonobstant ce qu'ont pu écrire quelques auteurs, la blennorrhagie avec orchite n'est pas plus souvent qu'une autre suivie de symptômes constitutionnels. Aussi cette maladie accidentelle ne doit-elle en aucune façon motiver à elle seule l'emploi du traitement mercuriel.
Quelle cjue soit la cause de l'orchite, le traitement antiphlogistique esta coup sûr celui qui compte le plus de succès incontestables , tant à l'état aigu qu'à l'état chronique. Pratiquée au débutde l'inflammation, la saignée générale, qu'il est parfois besoin de renouveler, amène un dégorgement rapide de la partie malade. Elle est surtout infiniment préférable aux sangsues, dont les piqûres sur une peau molle et doublée d'un tissu cellulaire lâche produisent des phlegmons et souvent des érysipèles oedémateux de toutes les parties sexuelles. Ce n'est pas cependant que les sangsues ne soient un moyen utile , et même
qu'on ne doive leur donner la préférence dans quelques cas , tels que la faiJ blesse générale, l'ancienneté de la maladie, etc. A ce moyen se joignent les cataplasmes émolliens et narcotiques , les bains, les boissons tempérantes les laxatifs doux, le régime sévère et surtout le repos du lit , et le soin d'éviter tout tiraillement du cordon , en soutenant les bourses avec un suspensoir bien fait.l
Après que, par la saignée , on a mis la tumeur en voie de résolution , il esti d'usage de chercher à la favoriser par des onctions mercurielles bydriodatées i ammoniacales ou autres. Ces médicamens peuvent être avantageux, mais il faut les employer avec modération, sous peine de voir la peau devenir le siège de. phlegmasies érylhémateuses ou vésiculeuses, qui obligent de les suspendre, et qui retardent la guérison. Dans ces derniers temps , on a vanté les merveilles des frictions mercurielles, qui guérissaient en vingt jours les orchiles aiguës; ce qui cesse d'être surprenant pour ceux qui savent que c'est là le terme ordinaire de cette affection , lorsqu'il ne s'y est joint aucune cause étrangère propre à exaspérer l'inflammation , comme la marche, l'équilation, ou l'emploi de médications locales intempestives. |
Les frictions résolutives (mercurielles ou bydriodatées, car il n'y a pas de ' raison bien positive de préférer les unes aux autres) sont plus applicables au traitement de l'orchite chronique, dans laquelle cependant les antiphlogisti- I ques bien dirigés sont encore très- efficaces ; alors les applications de sangsues multipliées ont amené des guérisons inespérées. C'est dans ces phlegmasies opiniàtres du testicule , que le traitement mercuriel par les frictions a produit des succès qui peuvent, selon nous , s'expliquer autrement que par la spécificité. Dans l'orchite clironique, un emplâtre résolutif ou simple, celui de Vigo ou de diachylon, est utilement appliqué sur les bourses. Il est quelquefois bon ! alors d'engager les malades à faire un peu d'exercice. I
Nous ne sommes pas d'avis que le traitement spécifique soit nécessaire danskj le cas d'orchite tant aiguë que chronique. Nous n'avons pas vu , en effet , que ' les malades qui en avaient été atteints à la suite de blennorrhaaie aient été plus souvent que d'autres atteints de syphilis constitutionnelle , ni que le traitement spécifique ait été une garantie iiositive contre 1 infection générale. Aussi pensons-nous que l'affection est toute locale, et doit être principalement attaquée» comme telle. . j
Nous nous sommes expliqué déjà sur la pratique qui consiste à rappeler l'é-l coulement en irritant le canal en même temps qu'on emploie des astringens sut le testicule. ( Foy. Blekkorrhagie ). Nous rappellerons seulement ici que,' l'inflammation testiculaire n'étant que l'extension de celle de l'urètre , les deux ' maladies guérissent simultanément et par les mêmes moyens.
( CCLLERIER et RaTIER. )
Il y a encore une méthode thérapeutique peu connue et peu employée surtout à cause des préjugés qui dominent dans l'étude des maladies syphilitiques ou réputées telles , c'est l'emploi du baume de copahu et du poivre cubèbe ( voy. ces mots ) , médicament dont nous ne parlerons ici que d'une manière incidente. Quelle que soit la difiiculté de donner des faits une théorie satisfaisante, il est indispensable de les consigner dans un ouvrage essentiellemeni i pratique. Le baume de copahu et le poivre cubèbe, convenablement administrés , suppriment comme on sait les blennorrhagies tant aiguës que chroniques et cela dans un délai assez court pour ne laisser aucun doute sur leur e/ïicacité. ''^ Quelquefois il est arrivé des orchites chez les malades soumis à ce traitement, et c'est là même ce qui l'a fait proscrire par la foule des praticiens. Cependani il aurait été facile de constater que , non-seulement l'orchite n'est pas plus commune dans les cas où la blennorrhagie a été supprimée au moyen du baume di ' copahu, mais que même la continuation de ce médicament n'a pas augmeuti les accidens , et a au contraire sensiblement favorisé la guérison. Il y a plus,e ' cela nous l'avons plusieurs fois expérimenté , le baume de copahu , administn chez des malades affectés d'orchite blennorrhagique, existant déjà depuis plu- j sieurs jours , a procuré la résolution de la tumeur testiculaire en mêmi temps qu'elle remédiait à l'écoulement. L'emploi du poivre cubèbe dan: les mêmes cii constances , et avec les précautions convenables , n'a pas moin^l de succès.
Cette opinion , que ne partage pas M. Cullerier , résulte pour moi d'expé ^ riences nombreuses. Elle est celle de M. Ribes, de Delpech et d'autres prati ; ciens. Je ne l'ai adoptée qu'après l'avoir vérifiée et bien qu'elle fût contraire i mon idée première. ( F. Ratier. )
OREILLE, s. f. Àuris , o-j; cures. Appareil de l'audition , région importante , placée sur les parties latérales de la tête , et jusque dans la profondeur des pa rois du crâne. ^
L'oreille résulte essentiellement de trois parties qu'il importe autant au pa thologiste qu à l'anatomiste de distinguer avec soin : l'oreille externe, véritabl cornet acoustique, destiné à recueillir, à rassembler les rayons sonores l'oreille moyenne , qui isole en dedans la membrane du tympan , niembraii dont les vibrations , affaiblies ou rendues plus sensibles par un appareil parlicu lier, doivent faire impression d'une manière médiate sur le nerf auditif; enfi l'oreille interne dont les cavités anfraclueuses renferment et |)rolègcnt l épa nouissement du nerf auditif.
1°. Composée du pavillon et du conduit auditif externe, la première partie d j l'oreille est bornée en haut à la tempe , en avant à la région parotidienne , ei arrière et en bas à la région mastoïdienne. Sans parler des enlonceinens et de saillies qui signalent la surface du pavillon de l'oreille , disons qu'il est forni j d'élémens peu nombreux et d une nature assez serrée. 1" un cartilage membra : neux qui présente quelques incisures remplies par du tissu fibreux; 2" quelque muscles , soit e.\trinsèques , soit intrinsèques, peu développés chez l'homoïc
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0 une peau fine, un peu velue et Irès-foUiculeuse; un tissu cellulaire trèserréj 5" peu de tissu adipeux , si ce n'est dans le lobule 5 6" des vaisseaux qui manent des temporaux et auriculaires postérieurs ; 7» des nerfs qui sont fouris par le temporal superficiel du maxillaire inférieur, par les filaraens auriulaire et mastoïdien ilu plexus cervical superficiel, et par le filet auriculaire u nerf facial.
ILong de dix à douze lignes, dirigé en dedans et en avant, courbé de maère que son axe est convexe supérieurement, le conduit auditif externe est us étroit à ses exliémilés qu'au milieu, et plus étendu suivant son diamètre îrtical que suivant le transversal ; il commence en dehors au fond de la con- ;ie, et il est terminé en dedans par une cloison qui le sépare du tympan , et ne l'on a appelée Ij'm/jano-aur-iculaire. Cette cloison empêche toute commucation dans l'état normal entre l'oreille externe et l'oreille moyenne ; elle suite de la réunion de trois lames : au milieu, la membrane du tympan qui ■ésente un trou décrit par Rivinus et Scarpa; en dehors, la peau mince du nd du conduit auditif externe; et en dedans , la muqueuse de la caisse du mpan. Entre cette dernière lame et celle qui est constituée par la membrane
1 tympan, la cloison tympario-auriculaire présente supérieurement le manche 1 marteau et le filet nerveux appelé corde du tympan. Osseux en dedans , le nduit auditif externe est cartilagino-membraiieux en dehors ; il est cartilagi- !ux en avant et en bas , et membraneux en haut et en arrière. La partie cartigineuse présente deux ou trois incisurei dites de Sancorini ^ remplies par du (SU cellulaire dont la destruction a plus d'une fois permis l'ouverture dans
conduit auditif d'abccs du voisinage. Tout le conduit auditif est tapissé ir un prolongement de la peau de la conque ; celte peau , de plus en us fine à mesure qu'elle pénètre plus protondément , forme en dehors , s follicules ccrumineux qui sécrètent la matière jaunâtre du conduit auriilaire.
2". Intermédiaire au conduit auditif et à l'oreille interne, la seconde partie : l'oreille communique avec le pharynx au moyen du conduit gutturo-tympaque , trompe d'Euslache,; elle est traversée de dehors en dedans par une laine d'osselets dont le premier anneau appuie sur la cloison tympano-auriilaire, et dont le dernier est en rapport avec l'ouverture tj-mpano-veslibuire fjenéire ofale ; elle est parcourue de haut en bas et d'arrière en avant par j corde du tympan; et enfin elle est revêtue de tous côtés par une membrane iro-mucjueuse.
L'oreille moyenne s'abouche par une large ouverture avec les cellules de apophyse înastoïde ;de sorte que les altérationsde cette partie du crâne ont une ;rtaine influence sur l'audition , et que des opérations ont quelquefois été pra- :]uces sur l'apophyse mastoïde pour remédier aux accidens produits par des i'ections auriculaires.
,11 n'est aucune des parties de l'oreille moyenne qui présente autant d imbrtance sous le rapjiort chirurgical, que la trompe d'Eustache; un certain limbre de surdités, reconnaissent pour cause une lésion de ce conduit; et lelqucs opérations doivent être tentées sur cette partie pour faire cesser sous ; rajjport l'état anormal. Placée , comme je l'ai dit plus haut, entre le tympan le pharynx , la trompe d'îiu.stache commence à la partie antérieure du tymin , au-dessous de la production osseuse qui constitue le bec de cuiller, et se :rmine à la partie supérieure et latérale du pharynx , en dehors de l'ouverture ostérieure de la fosse nasale correspondante, et à dislance égale des parties iférieure et supérieure de celte ouverture; elle est dirigée de dehors en deins , d arrière en avant et un peu de haut en bas; su cavité est étroite au lilieu et dilatée vers les extrémités , mais surtout vers le pharynx , où se renijntre le pavillon; ses parois sont osseuses du côté du tympan, et cartilaginolembraneuses vers le pharynx. A l'aide de ce canal l'oreille et le pharynx sont jntinus l'un à l'autre, elles membranes muqueuses qui appartiennent à ces avités 'ne forment (|u'un seul et même système.
Des vaisseaux émissaires peu nombreux , mais assez importans sous le point e vue pathologique , passent de la dure-mère à la membrane muqueuse du fmpan , à travers quelques pertuis de la paroi supérieure de cette partie. Suiint Béclard , ce sont surtout ces vaisseaux qui se rompent dans les secousses nprimées au crâne lorsque le malade rend du sang par les oreilles après la upture de la membrane tympanique.
io. Enfin , la dernière partie de l'oreille , le labyrinthe , est essentiellement estinée à loger les productions nerveuses les plus déliées et les plus importantes e l'appareil de l'audition. Beaucoup des plus graves maladies de l'oreille ont ;ur sicge dans celte région profonde ; mais comme jusqu'ici l'anatomie n'a jeté resque aucune lumière sur cette partie de la pathologie , il me suilira de dire ans cet article que l'oreille interne résulte de la réunion du vestibule , des anaux demi-circulaires et du limaçon, qu'elle est tapissée de tous côtés par un t rioste très-fin et très-vasculaire , et que les principaux vaisseaux qui s'y distriuent sont des rameaux de l'artère basilaire.
L'oreille se développe de dedans en dehors, du labyrinthe vers l'oreille xteine; et on le conçoit d'autant plus facilement que la première partie est la eule qui soit essentiellement nécessaire , la seule qui constitue réellement appareil auditif; tandis que l'oreille externe et la moyenne sont des moyens de )erfectionnemens. Dès le troisième mois de la vie intra-utérine commence la ormation osseuse du labyrinthe , et peu de temps après celte époque elle est complètement achevée.
Les états pathologiques de l'oreille sont fort nombreux; mais malheureuseoent la délicatesse et la profondeur des dernières parties de cet appareil ne Jermettent pas toujours au pathologiste d'en bien apprécier toutes les cir-
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constances , et par conséquent d'y porter un remède efficace. Du reste , l'oreille est également le siège de phénomènes sympathiques très-remarquables dans les alFeclions cérébrales, tels que pesanteur , bourdonnemens , etc. , sans que des lésions véritables s'y rencontrent; les rapports vasculaires du crâne et de l oreille sont tels, en effet, qu'il est impossible que la circulation cérébrale soit modifiée, sans qu'un abord plus grand de sang ail lieu vers l'oreille, et sans que cette partie éprouve quelques modifications dans sa manière d'être. On conçoit combien il importe de bien distinguer ces |ihenoménes sympathiques de ceux qui résultent des lésions de l'oreille elle-même.
Continue avec le pharynx par la trompe d'Eustache , l'oreille moyenne subit constamment quelques modifications dans les diverses maladies de la gorge et des fosses nasales : ainsi les polypes gênent l'introduction de l'air dans la trompe et déterminent un peu de gène dans l'audition ; ainsi l'inflammation produit le gonflement de la muqueuse du pavillon de la trompe , un rétrécissement de celle partie, et des phénomènes semblables à ceux que je viens de signaler pour les polypes. Le coryza violent fournit des occasions presque journalières de vérifier la dernière assertion.
De même aussi les rapports immédiats de l'oreille externe avec les régions temporale , mastoïdienne et parotidienne ont permis souvent à des abcès de ces régions de se porter vers elle, à tel point que dans les écoulemens purulens du conduit auditif, c'est toujours une question de savoir si le pus est fourni par le conduit , par la caisse du tympan , ou s'il ne vient pas des parties indiquées à travers les incisures de Santorini.
L'oreille externe est sujette à un certain nombre de vices de développement , tels que l'aplatissement du pavillon, la saillie considérable de l'une de ses éniinences, l'absence du lobule ou son adhérence avec la peau voisine, 1.1 brièveté, l'étroitesse et l'obliléralion du conduit auditif, la direction trèsoblique de la cloison tympauo-auriculaire, etc. Tous ces états peuvent être considérés comme des arrêts dans le développement de cette partie, cartons reproduisent des circonstances de forme exlérieure que revêt l'oreille externe dans les premiers temps de son évolution ; mais il n'en est pas de même d'un vice de conformation que j'ai eu occasion d'observer avec mon ami le docteur Bernard , de Toulouse , vice caractérisé par l'existence de deux conduits auriculaires , l'un occupant la position ordinaire , et l'auire placé dans la région mastoïdienne.
Les plaies du pavillon de l'oreille sont foit communes; aujourdliui on est revenu entièrement de l'opinion qui représentait ces lésions comme trèsgraves ; on sait en effet que le cartilage de cette partie est dépourvu de sensibilité , et que son périchondre se prête très-bien à la formation d une cicatrice solide; la perle complète du pavillon de l'oreille dans certaines plaies rend l'ouïe dure pendant les premiers temps ; mais bientôt la gêne qui en résulte diminue beaucoup ; ce sont les plaies par instrument Iranchant du cartilage de l'oreille externe que l'on a faussement qualifiées de Jj-actures de cette partie ; je dis faussement, parce que pour quiconque connaît l'extrêaie flexibilité do te cartilage , il est impossible d'admettre qu'il soit susceptible de fractures véritables.
L'inflammation de l'oreille externe {otite externe , voyez ce mot) est trèsdouloureuse en raison de l'intime union de la peau du conduit auditif et des parois osséo-cattilagino-merabraneuses de celui-ci.
Des corps étrangers plus ou moins durs, plus ou moins arrondis, des balles , des billes d'ivoire, de pierre, des morceaux de papier, etc., ont quelquefois été introduits dans le conduit auditif ; ces corps gênent l'audition et déterminent une vive inflammation des parties avec lesquelles ils se trouvent en contact ; il est urgent de reconnaître leur présence et d'en faire l'extraction ; leur séjour long temps prolongé a quelquefois déterminé de graves accidens. Fabrice de Hilden a vu un enfant chez lequel la cause qui nous occupe avait produit des symptômes cérébraux graves : engourdissemens , convulsions, épilepsie. Sabalier rapporte l'observation d'un enfant qui mourut à la suite d'accidens occasionnés par le séjour d'une boule de papier dans le conduit auditif; l'existence de ce corps avait été méconnue; la partie du cerveau qui repose sur le rocher adhérait à la dure-mère ; du pus s'était formé en ce point du crâne et tombait dans la caisse du tympan par une ouverture du temporal. Pour explorer le conduit auilitif , en cette circonstance comme en toute autre , il faut faire asseoir le malade sur une chaise basse, près d'une croisée bien éclairée ; un aide placé derrière le malade doit élever fortement le pavillon , de façon à cfl'acer la courbure externe du conduit auditif, tandis que le chirurgien porte dans cette partie une pince à pansement ordinaire , dont il écarte les deux mors pour en dilater les parois. Lorsque le corps étranger a été reconnu, si l'on emploie les pinces pour l'extraction , il faut placer l'un des mors en haut et l'autre en bas , parce que le conduit auditif est plus étendu dâns le sens vertical que dans le sens transversal , et qu'en supposant une forme arrondie au corps à extraire , il est moins fortement pressé dans la direction indiquée que de toute autre façon; si au conlraire , on avait fait choix de la curette, on devrait la glisser sur la paroi inférieure du conduit , paroi que l'instrument peut suivre dans une plus grande étendue que les autres avant d'atteindre la membrane du tympan qui e^t oblique de haut en bas et de dehors en dedans.
Des polypes naissent quelquefois de la peau presque muqueuse du conduit auditif ( voj-ez Polypes. )
La cloison lympano auriculaire est quelquefois percée dans les secousses violeiites qui lui sont imprimées , chez les canonniers, par exemple ; celte perforation peut-elle être produite par l'endurcissement de la matière céiumineuse, par la pression du manche du maiteau? c'est l'opinion de M. Ribes.
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Le cérumen peut s'accumuler en quantité considérable dans le conduit auditif, l obturer et déterminer la surdité; lorsque celte circonstance aura été bien reconnue, il faudra extraire la plus grande partie de la matière cérumineuse avec une curette; et de peur de léser la membrane du tympan, emporter les dernières portions de cette substance à l'aide d'injections alcalines pratiquées dans le conduit auditif.
Chez les femmes on perce le lobule de l'oreille pour y suspendre des anneaux; pour cela , il suffit d'appuyer le lobule sur un bouchon de Liège , et de le traverser de dehors en dedans et légèrement d'avant en arrière avec un poinçon ; cette petite opération n'est grave ni douloureuse.
Plus importante est la perforation de la membrane du tympan instituée par Cheselden , et mise en pratique pour la première fois par M. Astley Cooper, pour les cas d'oblitération de la trompe d'Eustache. Le but de cette perforation est l'introduction de l'air dans la caisse du tympan , introduction rendue impossible par l'oblitération indiquée. Deux circonstances anatomiques obligent à choisir la partie inférieure du tympan pour en pratiquer la ponction : la présence, en haut de celte partie, du manche du marteau et de la corde du tympan. Rien n'est simple comme cette opération ; le malade étant dans la position indiquée plus haut pour l'exploration du conduit auditif, portez le long de la paroi inférieure de cette partie le tube d'un petit trois quarts , appuyez son bec taillé en flûte sur le tympan , introduisez-y le poinçon , poussez un peu , et bientôt vous sentirez un petit déchirement , indice infaillible que vous avez obtenu le résultat que vous cherchiez. La perforation de la membrane du tympan, dit-on, a quelquefois réussi; toutefois il faut convenir qu'elle a contre elle la nécessité d'attaquer une partie assez importante de l'appareil de l'audition, et que, sous ce rapport, elle est bien inférieure à l'opération qui consiste à dilater la trompe d'Eustache elle-même.
Pour dilater la trompe d'Eustache, il faut en pratiquer le cathétérisme , y faire des injections , et y placer des sondes de volume gradué ; si l'on en croit Garangeot, ce serait un maître de postes de "Versailles , qui, le premier, aurait imaginé cette opération , et les instrumens nécessaires pour y procéder. Sans dire ce qu'il y a de peu probable dans cette assertion; sans montrer que pour avoir l'idée de semblables tentatives, il faut avoir des notions, et même des nolions minutieuses sur l'oreille moyenne; sans discuter la question de savoir si le cathétérisme delà trompe d'Eustache, assez diiiicile même pour l'homme de l'art, a bien pu être pratiqué par un homme du monde , et sur lui-même , ce qui augmente encore beaucoup les diflicultés , remarquons que cette opération a été considérablement simplifiée dans ces derniers temps par iVlM.Deleau et Itard. Elle paraît indiquée toutes les fois que la trompe d Eustache est obstruée par des mucosités ou rétrécie par le gonflement de la membrane muqueuse qui la tapisse; les surdités qui surviennent à la suite de l'otite interne , celles qui se développent chez des personnes habituées dès long-temps aux phlegmasies nasales et pharyngées, peuvent être considérées comme reconnaissant pour cause une oblitération de la trompe d'Eustache ; l'action de soufller fortement en fermant hermétiquement la bouche et les narines , peut jeter quelque lumière sur cette question : lorsque dans celte expérience on éprouve un bruissement particulier dans 1 oreille, c'est nn signe que l'air y pénètre par la trompe , et qu'ainsi ce canal n'est pas oblitéré ; tandis que l'absence de cette sensation met en droit de porter un diagnostic opposé. Quoi qu'il en soit , l'erreur ici n'est point dangereuse, et l'opération peut toujours être pratiquée. Or, voici comment on y procède : le malade étant assis sur une chaise un peu basse , l.-i tête appuyée contre la poitrine d'un aide placé derrière lui, le chirurgien saisit une petite sonde longue de 7 à 8 pouces , et courbée vers son extrémité suivant un angle de 135 degrés; il l'introduit , le bec dirigé en bas, le long du plancher de la fosse nasale correspondant ; il la fait glisser ainsi jusqu'au pharynx; et lorsque la sonde y est parvenue, ce dont le chirurgien est averti par la chute de cet instrument derrière le voile du palais, il lui imprime un mouvement de rotation d'un quart de cercle en dehors , il fait basculer son pavillon en bas et en dedans , et bientôt la fixité de toute la sonde vient témoigner du succès de l'opération.
Le cathétérisme de la trompe d'Eustache est mille fois préférable à la perforation des cellules mastoïdiennes proposée en 1793 par Jasser. D'abord cette perforation n'est pas applicable à l'enfant , dont les cellules mastoïdiennes sont trop peu développées; et en second lieu, elle expose à divers accidens, tels que la carie , la nécrose de l'apophyse mastoide, l'érysipèle de la tête, etc.
Dans les coups violens portés sur la tête, souvent la membrane tympanique est rompue, les vaisseaux qui passent de la dure-mère dans la caisse du tympan, à travers les pertuis de cette caisse, sont déchirés, du sang est rejeté parle conduit auditif, et vient souiller le pavillon; ce symptôme est toujours grave, il est fréquemment en rapport avec une fracture de la face supérieure du rocher.
La membrane muqueuse de la caisse du tympan peut être le siège d'une vive inflammation, dans l'otite interne {voyez Otite.)
Le carie, la nécrose frappent souvent les osselets de l'ouïe, ou les parois du tympan, à la suite des otites internes , chez les enfans surtout. Ces afi'cctions sont diflîciles à guérir autrement que par l'emploi des moyens généraux propres à combattre les dialhèses scrophuleuses ou syphilitiques qui les produisent presque toujours ; et malheureusement ce traitement n'empêche pas , chez certains sujets , le mal de s'étendre vers les membranes du cerveau, vers le cerveau luimême, et de déterminer les jilus graves accidens. Les exuloires à la nuque, les injections détersives doivent promptement être associés, dans ces cas, aux moyens dépuratifs précédemment indiqués.
Sans doute l'oreille interne est souvent alfectce dans les maladies del'oreille;
mais la science est si peu avancée sous ce rapport, qu'on peut la considère comme tout-à-fait au berceau ; aussi terminerai-je là cet article, quia bien plutôt pour but de|donner le cadre des affections de l'organe de l'ouïe que de les décrire. Toutefois, je ne finirai pas sans appeler l'attention des médecins sut cette importante et difficile partie de la pathologie. Ph. Fréd. Blandin.
OREILLON. s. m. Parolite , parotidite , parolis j cynanche parolidea , angina maxillaris , angina externa. On désigne ainsi un gonflement douloureus qui se manifeste au-dessous des oreilles, qu'un état fébrile précède et accom-i pagne presque constamment, beaucoup plus commun chez les enfans et les! j adolescens que dans les autres âges , presque exclusif même à l'enfance, régnauli 'i presque toujours épidémiquement , et n'affectant en général qu'une fois les i mêmes individus. '<
On ignore complètement les causes de cette maladie ; on a seulement remarH.i qué qu'elle se montrait habituellement dans les saisons froides et humides ; maisi ' il est évident qu'il faut l'intervention d'une autre cause, à nous inconnue, pour la I produire , puisqu'elle est rare, tandis que le froid humide règne fréquemment | dans nos contrées. Comme celle de la plupart des épidémies , cette cause nous '. échappe. Sa recherche offre peu d'importance en raison du peu de gravité delà i maladie. j
Quelques frissons, suivis de chaleur générale, de fréquence du pouls, d'agi- I tation et d'un sentiment de courbature dans tous les membres , précèdent ordi- i nairement de quelques heures et quelquefois d'un à deux jours l'invasion du 1 gonflement sous-auriculaire qui forme le caractère principal de la maladie, 1 Quelquefois cependant ce gonflement apparaît presque en même temps que | l'état fébrile ; dans quelques cas rares, il le précède; enfin la maladie se montre jj si légère chez quelques sujets qu'aucune fièvre ne la précède , ne l'accompagne .1 ni ne la suit. Dans tous les cas, l'oreillon commence ordinairement par unejj douleur plus ou moins vive dans la région parotidienne de l'un ou des deujj] côtés , et cette douleur est surtout rendue manifeste par les mouvemens dela^j mâchoire ; bientôt la tuméfaction apparaît : elle fait des progrès ; la douleur s'y^| accroît; la peau qui la recouvre se tend, devient brûlante tout en conservant! i sa couleur naturelle , ou bien elle prend une teinte légèrement rosée et luisanteni i et quelquefois même elle se colore d'un rouge vif ou d'un rouge foncé. Ce gon';! flement , qui participe davantage , par son aspect et son peu de dureté , de l'œii j dème ou plutôt du phlegmon léger que de l'inflammation glandulaire, s'étencli de l'angle de la mâchoire inférieure aux parties latérales du cou et de la face 1] il envahit parfois les glandes sous-maxillaires et sub-linguales et jusqu'au; 1 1 amygdales elles-mêmes , il s'oppose alors à tous les mouvemens de la mâchoire i I rend la déglutition très-difficile et quelquefois même impossible, menace le. I' malades de suffocation , et, s'il existe sur les deux régions parotidiennes à-la ' fois, il donne à la figure un aspect monstrueux. Dans ce cas , les tumeurs son I très-dures. Tout cet appareil de symptômes augmente ordinairement jusqu'ai I quatrième ou au cinquième jour; puis les phénomènes de réaction, s'ils onii persisté , s'effacent; la tumeur diminue , et se résout complètement en quelque ' j jours.
C'est en effet par résolution que se termineut le plus communément les oreil i Ions , et tantôt cette résolution s'opère d'une manière insensible et sans phéno^ ' I mène extérieur appréciable ; tantôt elle est annoncée par un suintement qu M s'établit derrière les oreilles , ou par une sueur douce et bornée à la peau qu i ) recouvre les tumeurs, ou bien par une sueur générale; mais quelquefois, ai ' ^ lieu de se résoudre , l'inflammation persiste et se termine par suppuration 1 1 Cette terminaison est heureusement assez rare. Dans d'autres cas , plus rare ! J encore , toute la masse qui formait la tumeur s'indure , et la guérison en de' ( vient alors longue et difficile. Enfin il arrive parfois qu'une impression vive di ' i froid , un traitement répercussif ou une cause inconnue , font disparaître subite ; | ment les oreillons. On voit alors survenir un gonflement inflammatoire d'uni j j ou des deux mamelles chez les femmes , d'un ou des deux testicules che: ' , l'homme, et cette métastase entraîne souvent des suites graves, dont la priuci i pale est l'atrophie du testicule sur lequel elle s'est opérée.
Nous ne demanderons pas à l'anatomie pathologique des lumières sur le siég ' ! précis et la nature des oreillons. Cette maladie n'ayant presque jamais une issU' ' I funeste , n'a fourni que de très-rares occasions d'éclairer ces deux points desoi ' * étude parla dissection, et ces occasions ont probablement été négligées ; mais ' \ à défaut de recherches anatomiques, la question ne se peut-elle donc décide ! I par une autre voie 1 Cela nous semble au contraire facile. Et d'abord , pour 1 ' ( siège de la maladie , tout nous dit qu'il faut le placer dans la parotide principa i ( lement , et par extension dans les glandes sub-linguales et sous-maxillaires ' I S'ils occupaient le tissu cellulaire, on verrait les oreillons se terminer le plu j communément par suppuration , taudis que , ainsi que nous l'avons dit , ceit ■ i terminaison est très-rare. S'ils n'occupaient pas le système glandulaire du cou ' i on ne concevrait pas que la métastase s'en fît presque constamment surd'aulrt ; ' organes glandulaires , les mamelles et les testicules. Admettez au contraire q" ' < le siège (jue nous leur assignons soit bien le véritable , et celte métastase de pn ) j dileclion , si je puis m'exprimer ainsi, s'explique tout naturellement par il ! grande analogie de texture et de fonctions des glandes salivaires , mamoiairf i et sperinatiqnes , et par le rapport physiologique, le lien syuipathique qi \ associe chaque organe à la souffrance des organes analogues plus inlimemer| I qu'à celle de tous les autres. Quant à la nature de la maladie, elle est pli I 1 évidente encore. Tous les caractères de l'inflammation s'y trouvent réunis : 1 i douleur, la tuméfaction , la rougeur et la chaleur. C'est donc avec raison qi: I l'on désigne aujourd'hui celte affection sous la dénomination de parolUe o\ ' parotidite ; elle s'étend sans doute fréquemment aux autres glandes salivairc: | i
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ans doute aussi le tissu cellulaire de toute la région parolidienne et sous-maxilaire participe souvent à l'inflammation; mais son point de départie plus constant, ou siège principal et souvent exclusif, existent évidemment dans la parotide , 'est donc bien une parotidite.
Si telle esl la nature des oreillons , le traitement s'en trouve tout tracé par la héorie , il doit être antiphlogistique ; mais l'expérience apprend que dans la rès-grande majorité des cas , cette maladie guérit par de simples précautions ygiéniques; elle apprend aussi que tout ce qui tend à accélérer la résolution du onflement inflammatoire parotidien , en favorise , en provoque même la méjstase. De celte double source, les déductions de la théorie et les enseignemens e la pratique , découlent en conséquence les préceptes thérapeutiques suivans. Lorsque l'inflammation est peu intense, elle se dissipe ordinairement d'elieême en quatre a cinq jours ; ou aide cependant à sa résolution en faisant irder le repos aux malades, en provoquant une légère diaphorèse par des bois- )ns chaudes et sudorifiques , comme les infusions de bourrache et de fleurs de ireau , en prescrivant quelques lavemens émolliens , faisant prendre des bains B pieds sinapisés , diminuant beaucoup la quantité des alimens , et imposant ême la diète absolue, si l'état fébrile continue après l'apparition des tumeurs, lOn en couvrant les parties enflammées , avec de la flanelle ou de la ouate de )ton si elles sont à peine douloureuses et sans rougeur, avec des cataplasmes noUiens si la rougeur est vive et la douleur intense.
Lorsque l'inflammation est très-forte , la douleur violente , la rougeur vive , chaleur brûlante , et la tuméfaction considérable, lorsqu'à ces symptômes cauY se joignent la fréquence et la plénitude du pouls , de la céphalalgie , de soif, etc. , il faut sans hésiter avoir recours h la saignée du bras , et auxapications de sangsues. Mais on ne doit employer ces évacuations sanguines que ans la mesure convenable pour diminuer l'intensité des accidens , et il ne faut mais se proposer pour but de les dissiper complètement , l'expérience ayant jpris que les saignées étaient la cause la plus fréquente des métastases. Cepennt, si l'inflammation locale semblait ne pas perdre de son intensité , s'il surnait des frissons irréguliers , si la tumeur devenait le siège de battemens , et \e la douleur y prît ce caractère que l'on désigne par l'épithète de grai'ative ,
I devrait insister plus que jamais sur les évacuations sanguines locales , afin î prévenir, s'il est possible, le développement d'un abcès déjà imminent. Mais , l'on s'aperçoit que malgré les évacuations sanguines la terminaison parsuppution devient inévitable , on cesse de les employer, et l'on s'en tient à l'applition des cataplasmes émolliens, puis maturatifs , jusqu'à l'ouverture de ibcès , à laquelle on procède dans les conditions et en suivant les règles qui it été tracées à l'article abcès.
II serait inutile de chercher à provoquer la transpiration dans l'état aigu de maladie, on n'y réussirait pas ; les boissons gommeuses, délayantes, acidulés, nviennent mieux alors , et plaisent davantage aux malades que les tisanes urétiques. On prescrit en même temps les cataplasmes émolliens sur les tueurs , la diète et le repos absolu.
Dans quelques cas , les tumeurs s'aff'aissent lentement et ne se résolvent l'incomplètement ; la portion de l'engorgement qui persiste cesse d'être luloureuse ; elle semble acquérir plus de dureté , et ne tarde pas à rester itionnaire; la maladie s'est terminée par induration. On essaie alors dedissoue cette masse indurée par les douches de vapeur, par les frictions avec l'onlent mercuriel, avec le Uniment volatil , avec l'huile camphrée , avec une sotion de savon dans l'alcool , avec les pommades iodées , et par l'application s emplâtres fondans , tels que ceux de ciguë , de vigo cum mercurio , etc. jand ces moyens demeurent impuissans , il ne reste de ressource que dans xtirpation de la glande indurée , opération grave , dont la possibilité est sme contestée par quelques chirurgiens, à laquelle par conséquent on ne doit courir que dans le cas d'indispensable nécessité. ( Foy. Cancer. ) La métastase des oreillons, alors même qu'elle a lieu sur un testicule, n'est uvent qu'un accident sans gravité ; on voit très-fréquemment l'engorgement résoudre dans ce nouveau siège avec la même facilité qu'il le fait en général ,ns les parotides ; on y aide par des bains et des cataplasmes émolliens. Mais ns quelques cas, qui bien que rares sont malheureusement trop communs core , l'inflammation du testicule acquiert rapidement une haute intensité, et rsque ensuite elle vient à se résoudre, elle entraîne souvent l'atrophie de cet gane. On sent dès-lors combien il est important de la détruire de bonne ure , et l'on ne peut espérer d'y parvenir que par le traitement antiphlogis- ^ue le plus énergique ( i'oy. Orchite). Mais il y a encore mieux à faire que la combattre dans le cas qui nous occupe , c'est de la rappeler , s'il se peut, ins sou siège primitif. A cet eff"et, on recommande d'appliquer des cataplasmes lapisés ou un vésicatoire sur la parotid"; que l'inflammation a désertée , et en ême temps de recouvrir le testicule malade de cataplasmes rendus résolutifs ir la fleur de sureau et par l'acétate de plomb liquide. On conseille aussi , mme moyens propres à favoriser le retour de l'inflammation dans la parotide, emploi, à l'intérieur, de quelques diaphorétiques stimulans, tels que les insiens de serpentaire de Virginie , de menthe , d'arnica , auxquelles on ajoute l'acétate d'ammoniaque.
Il est à peine mention dans les auteurs de la métastase des oreillons sur les armelles , ce qui prouve que cet accident n'a jamais la même gravité que le écédent. Nous avons eu , en efl"et , plus d'une fois l'occasion de l'observer , et us l'avons toujours vu se dissiper avec la plus grande facilité. Mais on y parle métastases sur le cerveau et sur les autres organes importans de l'économie, s déplacemens , fort rares , que nous n'avons jamais eu l'occasion d'observer, enacent du plus grand danger. Toute leur thérapeutique se réduit aux deux
préceptes suivans : combattre l'inflammation dans le nouveau siège qu'elle s'est choisi , tenter de la rappeler dans celui qu'elle a abandonné ; les moyens de les remplir ne diffèrent pas de ceux que nous avons indiqués précédemment.
( L. Ch. Roche. )
ORGE, llordeum. Triandrie digynie. Linn. Graminées Juss. Plante alimentaire plutôt que médicamenteuse , mais qui cependant est employée en médecine depuis Hippocratc , dont la tisane n'était autre chose qu'une décoction plus ou moins chargée d'orge mondée ; et par conséquent une boisson qui , grâce à la fécule qu'elle contenait avec un peu de mucilage , était en même temps adoucissante et un peu nutritive. L'orge figure en outre comme le principal élément de la bière , boisson dans laquelle ses propriétés sont totalement changées. Elle fait aussi la base de la nourriture de plusieurs peuples qui la préparent en bouillie, ou qui en fabriquent un pain d'une qualité fort inférieure, sans doute à cause de sa mauvaise fabrication.
Pour l'usage médical et même économique on fait passer l'orge entre deux meules peu serrées, qui dépouillent le grain de son enveloppe : c'est alors l'orge mondée. En rapprochant un peu plus les meules le grain est arrondi , ce qui lui vaut le nom d'orge perlée. Le gruau n'est autre chose que l'orge mondée et grossièrement concassée. On voit que ces formes diverses n'influent en rien sur la composition réelle de la substance qui nous occupe. Le malt est l'orge telle que l'emploient les brasseurs , lorsque après y avoir développé le principe sucré par la germination , ils arrêtent ce phénomène en faisant sécher le grain dans une étuve. On attribue au malt des propriétés particulières contre le scorbut et les scrophules, propriétés qui s'expliquent ma! à moins qu'on n'admette l'utilité d'un mélange de sucre et d'amidon dans les maladies dont il est question.
La décoction d'orge est d'un usage extrêmement vulgaire ; c'est de toutes les tisanes la plus employée contre les afi'ections des organes digestifs et respiratoires. Elle peut être aussi administrée en lavemens comme adoucissante et émolliente.
On se sert également de la crème d'orge, espèce de gelée nourrissante, qui remplace souvent avec avantage les bouillons que l'estomac supporte mal dans une foule de circonstances.
A l'extérieur la farine d'orge passe pour être résolutive , et l'on ne sait vraiment pourquoi , puisqu'elle ne renferme aucun principe astringent , au moins en proportion notable.
Tout le monde sait que le sucre d'orge n'est plus préparé comme autrefois avec la décoction d'orge , qui ne lui donnait que des propriétés très-douteuses. De même le sirop d'orgeat n'est plus qu'un sirop d'amandes. Enfin on a renoncé à la préparation tout-à-fait irrégulière connue sous le nom d'eau distillée de canelle orgée. (F. Ratier. )
ORGELET ou ORGEOLET. Hordeolum, chrjte. L'orgeolet est une sorte de furoncle du bord libre des paupières. Il diffère pourtant du furoncle ordinaire , en ce qu'il paraît siéger dans les glandes de Meibomius , au lieu d'affecter les flocons de tissu cellulaire contenus dans les mailles du derme.
Les causes qui produisent cette maladie sont quelquefois locales , comme la malpropreté habituelle du bord libre des paupières , le séjour de corps étrangers entre les paupières et le globe de l'œil ; mais, le plus souvent, elle dépend d'une cause éloignée comme , par exemple , une irritation gastrique. On la voit aussi assez souvent survenir chez les individus scrophuleux. Demours l'a vue chez une jeune personne , précéder plusieurs fois une affection pédiculaire.
L'orgelet peut être aigu ou chronique.
Dans le premier cas , il se manifeste sous forme d'une tumeur du volume d'un grain d'orge, dure , d'une couleur rouge foncé , qui détermine des clouleurs lancinantes , est accompagnée d'une tuméfaction plus ou moins considérable de la paupière, et qui, après un temps variable, se termine par suppuration , s'ouvre et laisse échapper avec le pus qu'elle renferme, un bourbillon , d'un très-petit volume , dont la chute est suivie de la cessation prompte de la douleur, de l'inflammation, et de tous les autres accidens. Asssez souvent , ce n'est qu'après plusieurs inflammations successives terminées chaque fois par une sorte d'induration, que la chute du bourbillon a lieu et que la guérison définitive s'ensuit.
Dans le second cas , surtout chez les sujets scrophuleux, la maladie se présente sous forme d'une petite tumeur dure , indolente dans laquelle l'inflammation, toujours très-obscure , a une grande tendance à passer à l'état d'induration , qui transforme la tumeur en un chalaze ou grêlon; mais , après avoir persisté à cet état pendant plusieurs mois , elle s'enflamme de nouveau , d'une manière aiguë, et suit alors la marche de l'orgeolet aigu. Lorsque l'orgeolet, enflammé ou non , fait plus de saillie vers la face cutanée que vers la face muqueuse de la paupière , il est peu incommode et ne gêne point la vision; mais quand , au contraire , il se porte vers le globe oculaire , non-seulement il peut gêner la vision, mais encore il enflamme plus ou moins la conjonctive par le frottement mécanique qu'il exerce sur elle.
Le traitement de l'orgeolet aigu consiste en application de cataplasmes faits avec les farines émollientes saupoudrés de safran, ou la pulpe de pomme de rainette cuite , et renfermée entre deux linges fins , en lotions et en bains raucilagineux.
L'orgeolet chronique ne demande que l'application d'une mouche de diachylon gommé pour faciliter la suppuration.
On tire peu d'utilité des incisions faites pour faciliter la chute du bourbillon ; et en général il vaut mieux abandonner cette opération à la nature.
L'orgeolet est une maladie qui a une grande tendance à récidiver. Il faut donc, avec beaucoup de soin, combattre la cause intérieure qui donne lieu a
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celte maladie , c'est à-ilire , Tirritation gastrique, ou la constitution scrophuleuse. (L--J- Sanson.)
ORPIMENT, yoyez Arsenic.
ORTHOPEDIE , de cpSoc, droit , et nai^ , gpuit. nui-îoç,, enfant ; littéralement, art de rendre les enfans droits.
On a substitué à ce mot ceux d'orthomorphiej A'orihosomatique ; mais, quoique créé par Andry , seulement vers le milieu du siècle dernier, il est déjà d'un usage assez général pour qu'il soit difficile de le changer, et, Lien que l'art qu'il désigne s'applique aux adultes comme aux enfans , il est de lait que c'est surtout avant le terme de l'accroissement que ses procédés sont utiles.
L'orthopédie a pour but de conserver les formes naturelles du squelette, et de les rétablir lorsqu'elles sont dans un état anormal. Elle comprend donc deux parties : l'une appartient à l'hygiène, l'autre à la thérapeutique.
De L'orthopédie sous Le rapport de Vliygièiie. Conserver l'intégrité des formes du corps , c'est éviter les causes capables d'altérer la conformation , c'est rechercher les influences les plus favorables à son développement régulier.
La figure naturelle des organes résulte des lois primordiales de l'organisation, d'après lesquelles la nutrition et l'accroissement suivent les directions à-peu-près constantes chez tous les êtres de la même esjièce. Il y a une sorte de lutte entre ces actes et les influences qui tendent à détourner la marche de la nature, et à faire dévier ses produits. Selon que l'activité organique l'emporte , ou que ces influences sont plus puissantes qu'elle , les formes sont régulières ou altérées. Éloignez les causes de déviation , ou rendez suffisante la résistance à ces causes, et, dans les deux cas, la conformation restera intacte. Ou voit par là comment l'énergie vitale des organes sert à la conservation de leurs formes naturelles, et comment un état contraire les expose à se déformer avec la plus grande facilité. Tous les moyens propres à fortifier la constitution peuvent donc contribuer éfiicacement à prévenir les déformations spontanées du corps, et l'orthopédie ainsi considérée embrasse indirectement tout le domaine de l'hygiène proprement dite.
- Mais on risquerait de manquer le but, en se confiant uniquement , pour empêcher le développement des dilTormilés , aux moyens de conserveret d'augmenter la somme des forces organiques. D unepart il est des causes de déformation si actives, que l'organisation la plus forte ne peuttoujours leur résister, et le plus sûr, en pareil cas , est évidemment de ne point se soumettre h leur action. D'un autre côté , les constitutions frêles ne se modifient que lentement, et elles pourraient céder, pendant l'emploi le mieux ordonné des modificateurs hygiéniques, à des influences même légères, si l'on négligeait de les soustraire à temps aux elfets pernicieux de ces influences.
Jl faut donc pour assurer la régularité des formes, préserver à-la-fois la constitution de toute atteinte et la nutrition de toute entrave capable de gêner la marche de cette fonction. Les principales influences dont on doit diriger l'action pour atteindre ce dernier but , sont celles des altitudes du corps , des niouvemeus musculaires et des vêteniens.
Les os tendres et en partie cartilagineux de l'enfant naissant , se moulent à la longue sur les corps qui les compriment assez fortement pour empêcher leur développement naturel. De là la nécessité d'affranchir le premier âge de ces liens étroits, que les raisounemens des médecins et l'éloquence de Buffon et de J. J. Rousseau n'ont pu faire proscrire partout, et qui , lois même qu'on les appliquerait avec les précautions recommandées par Andry, sembleraient encore plutôt propres à déformer la charpente du corps qu'à en assurer la solidité, comme on le croyait naguère. Il n'y aurait pas moins d'inconvénieus à serrer fortement la tête des nouveau-nés, et l'un de nos collaborateurs , M. le docteur Foville , vient de démontrer par des faits directs les funestes efTels d'une compression circulaire appliquée de bonne heure autour du crâne. On évitera par un motif semblable , la pression constante des mêmes parties, lorsque l'on porte l'enfant au bras, et on le changera souvent de côté, (în soutenant la partie postérieure du tronc , sans le serrer fortement contre la poitrine.
La position presque toujours couchée de l'enfant au maillot l'expose peu à se déformer par le seul effet des attitudes. Il n'en est pas de même lorsqu'il commence à s'asseoir, et surtout à se lenir debout et à marcher. Il importe alors de ne charger les parties inférieures du corps du poids des parties supérieures , qu'autant que les premières ont assez de solidité pour ne point fléchir sous ce fardeau. On ne saurait trop blâmer l'impatience des parens, qui font marcher à toute force des enfans trop faibles encore pour se tenir debout. Beaucoup de courbures des membres inférieurs, de déviations de leurs jointures, de déformations du rachis et même du bassin n'ont point d'autre origine , et eussent été facilement prévenues , si loin de devancer l'époque assignée par la nature à la station bipède, ou l'avait volontairement retardée toutes les fois que le réclamaient la mollesse des os et la faiblesse du sujet. Les lisières et les chariots ? dont ou se sert en pareil cas , ajoutent à ces désordres le déplacement et le tiraillement des épaules , et ne remédient qu'imparfaitement aux mauvais effets d'une attitude pour laquelle l'organisation n'est point assez avancée. La station assise , quoique moins nuisible, parce qu'elle exige moins d'eff'orts , ne doit être permise que lorsque l'attitude droite du tronc atteste la puissance des mus. des postérieurs du rachis. Nous avons vu une conduite contraire détermine,, une flexion antérieure de l'épine , portée au point de simuler la gibbosité par carie, et do donner lieu à l'application de cautères, quoique les vertèbres fussent dans l'état sain , comme on le reconnut après la mort de l'eufant , qui vint à succomber à une autre maladie.
A mesure que les mouvemens de l'enfance se multiplient, il faut redoubler
de soin pour prévenir une situation vicieuse. Le lit présentera un plan ass< ferme pour ne pas décrire sous le poids du corps des courbes profondes, V(ï reiller aura peu d'épaisseur, et sera même remplacé avec avantage par un sinj pie traversin; l'enfant se couchera , autant que possible , tantôt à droite, tai tôt à gauche, ou sur le dos,, afin que les inflexions de ses jointures n'aieij point constamment lieu dans le même sens. On s'attaciiera surtout pendant jour, à prévenir et à corriger les altitudes vicieuses qu'il pourrait contracte On l'habituera de bonne heure à tenir la tête haute , à porter le cou, les épaula et les coudes en arrière , en présentant la poitrine en avant, et eu redressant partie supérieure du tronc. On veillera à ne que, dans la station , tout le cor) repose également d'aplomb sur les deux pieds , à ce que ceux-ci aient une d rection et une situation convenables, à ce que les hanches et les épaules soiei sur des lignes horizontales parallèles. Dans la station assise, les deux tubér sites sciali([ues devront porter également le poids du tronc , et elles seront pl, cées sur une ligne exactement transversale, par rapport à l'axe de ce demie] Les sièges dont on fera usage seront assez bas pour que les pieds de l'enfant p( sent à terre, ou sur im marchepied , et assez larges pour fournir au tronc ui j base assurée. On préférera ceux qui ont un dossier, au moins lorsque celte al titude devra se prolonger quelque temps. Ce dossier sera droit ou légèi'emei renversé, peu bombé ou même cintré. On se servira de fauteuils à bras pour l enfans faibles ou convalescens.
On suivra les enfans dans leurs occupations et jusque dans leurs jeux, afi d'éviter que certaines inflexions ne leur deviennent habituelles. Le corps devi dévier le moins possible de la ligne perpendiculaire dans les tlifférentes pos tious nécessiiées par l'écriture, le dessin, le jeu de divers instruments, la brij derieet les autres ouvrages d'aiguille. Les tables seront d'une hauteur propo ; tionnée à celle des sièges et à la taille des enfans, et les j)elits objets seroii assez rapprochés de leurs yeux pour qu'ils puissent facilement les dislingutj sans se pencher fortement en avant. Celte précaution sera plus nccessaii e encoi , si l'enfant a la vue basse ou l'habitude de regarder de près. On ne permettr, d'ailleurs les travaux de ce genre qu'avec de fréquens intervalles de repos cj d'exercice actif. j
L'un des plus sûrs moyens de prévenir un mauvais maintien, c'est , en efifelj de varier le plus possible les mouvemens de l'enfant, et de ne pas lui iniposu la double contrainte d'une position gênante et d'une longue immobilité. ChaCt sait, pour l'avoir éprouvé, que l'on se délasse en marchant de la fatigue d^avO| été long-temps debout ou assis, et l'enfant porté à se tenir négligemment pi | la lassitude d'une position uniforme , retrouvera par un moyen semblable , force de garder l'attitude droite (jue l'ou exige de lui. Montaigne, Locki J. J. Rousseau , et presque tous les auteurs qui ont écrit sur l'éducation, o signalé les dang'ers de l'inaction et les grands avantages de l'exercice dans jeune âge, bien qu'ils ne l'aient point considéré sous le point de vue quej'e: visage ici, et se soient uniquement attachés à faire ressortir les effets générai du mouvement musculaire. Mais sous ce rapport aussi , l'exercice contribi efficacement à prévenir les déformations osseuses , en donnant plus d'activité la nutrition, plus de résistance aux os et aux ligamens , et plus d'énergie ai | muscles qui agissent dans la station. Le régime des institutions a généralemetj besoin d'être modifié à cet égard. C'est déjà un progrès que l'introduction d | gymnases modernes , qui se multiplient dans ces établisscmens ; mais cet I création ne portera pas tous ses fruits , si , dans l'enseignement même, on r soin de faire succéder fréquemment le mouvement à l'inaction , si les heur, d'études ne sont moins prolongées , si une surveillance active n'est exercée dai tous les instans sur l'attiliule habituelle des élèves. j
Il est un choix à faire parmi les divers exercices ; on ne permettra que ràn ment ceux qui sont accompagnés d'une inclinaison permanente en avant ou A\\ seul côté , qui placent la tête ou les épaules dans une situation ii-réguliè constante, ou qui mettent les membres inférieures dans une position forcé] Les plus convenables sont les exercices qui déploient la force des extenseurs*; tronc, en même temps qu'ils donnent lieu à des mouvemens variés. Tels so j la marche militaire, l'exercice du fusil, le saut, la danse, la course, la lattij l'escrime , l'équitation , la natation, les jeux du volant, de la bague, du haWo ^ l'action de grimper et de se suspendre par les membres supérieurs, el j ( f'^oy. Gymnastique ). Les deux membres thoraciqiies seront exercés à-la-foi ^ ou successivement; on rendra l'enfant ambidextre, s'il se peut, moins dans , crainte devoir une inégalité de force s'établir entre les muscles des dei . côtés, que parce que les mêmes inflexions du tronc se répètent avec les rûo^ veraensdu même bras. Le portde fardeaux plus ou moins lourds, des efforts pli| ou moins violens, ayant lieu constamment du même côté , auraient surtout i | graves inconvénieiis. \
L'aisance des vêtemens dans le jeune âge est une condition essentielle à ^ régularité des formes. Un habillement trop serré , outre la gêne qu'il eau dans l'exercice de plusieurs fonctions , peut à la longue déplacer certains o les incliner vicieusement , s'opposer à leur développement , et devenir la sour d'autres désordres , en faisant prendre à l'enfant des attitudes nuisibles, pour soustraire à une pression incommode. On évitera particulièrement toute coi pression forte sur la mâchoire inférieure, autour des épaules, du thora des hanches , des orteils. Les chaussures seront laiges à l'exti éniité , et fait, d'une matière qui n'offre pas trop de résistance ; elles devront exercer une pr« j sion douce et uniforme. '
Faut-il chercher dans certaines pièces de l'habillement un soutien qui conti bue à la rectitude du corps , et qui épargne ainsi aux muscles une part de 1 < [ fort par lequel ils résistent au poids des parties? On n'a point trouvé d'inco
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yénient à en agir ainsi pour les membres. Les chaussures prolongées à la jambe, telles que les brodequins, sont généralement employées clans ce but; elles assurent, en effet, la fixité des articulations des os du pied et de la jambe dans la station , et servent à prévenir l'inclinaison de ces os sur le côté. La solidité du tibia et des os du tarse éloigne naturellement toute craintede déformation par l'effet d'une compression d'ailleurs modérée et également répartie. Mais la question est plus complexe au tronc. La mobilité du thorax , la mollesse des viscères, leur sensibilité , leur capacité variable, rendent toute constriction pénible et même dangereuse dans celte région. Aussi a-t-on renoncé aujourd'hui au corps de baleine , sorte de cuirasse , lorica , suivant l'expression de Van-Swieten , dans lequel on a si long-temps enfermé le tronc des jeunes filles , dès le plus bas âge, malgré la vive opposition d'nn grand nombre de médecins de tous les temps, {l^oy. les écrits de Riulan, Spigel , Haller, n in slow , Portai, etc.). Le borset qu'on lui a substitué n'est plus qu'un vêtement léger, destiné à soutenir les seins et l'abdomen , et par conséquent inutile avant que ces parties aient pris le l'accroissement- 11 vaut donc mieux, jusque-là, laisser aux enfans toute la iberté de leurs mouvemens , que d'avoir recours à ce moyen artificiel d'assurer leur rectitude. Toutefois, le corset serait, à cet iige, d'une utilité réelle , i'il existait une débilité naturelle ou acquise , et que l'enfant dût rester dans ine inaction prolongée; car il deviendrait alors nécessaire de suppléer des muscles incapables de remplir complètement leurs fonctions. On aurait soin, lans ce cas, de supprimer chaque jour le corset à certains momens , pour jîxercer les muscles et les mettre peu-à peu en état de soutenir le tronc. Ai-je jtesoin d'ajouter que tout corset sera très peu serré , qu'il embrassera les hanhes, de manière à y trouver un point d'appui solide, que les baleines placées jlevant et derrière n'auront que la résistance suffisante pour le tenir en place, [u'on le rendra plus supportable en le garnissant d'élastiques qui s'accommodeonl aux variations continuelles des organes , enfin , qu'il devra se mouler exac- :ment sur la forme du tronc , afin de presser également sur tous les points .'' 'out cela est une conséquence de ce qui a été dit plus haut. Lorsqu'ils réunis- ;nt ces conditions , les corsets n'ont presque aucun des inconvéniens qu'on a outume de leur attribuer, inconvéniens qui ont été d'ailleurs visiblement exaérés, depuis que partout on a répété et amplifié , à ce sujet, quelques pages p BufTon et de l'auteur d'Émile, confondant ainsi l'usage avec l'abus contre leuel seul se sont élevés ces illustres écrivains.
Après la fin de l'accroissement , les influences que nous venons de passer en ;vue ne peident pas tout leur empire; les femmes sont particulièrement exijsées à en éprouver les effets , surtout pendant la grossesse et après l'accou- «ement. Les deux sexes n'en sont point exempts h l'âge de retour et dans la eillesse. Les règles que je viens de tracer sont donc en partie applicables aux luîtes et même aux vieillards, et l'hygiène des Jurnies s'élend à toutes les pé- 'jdes de la vie, comme l'hygiène des phénomènes fonctionnels. De t orthopédie sous le rapport thèriipeutique. L'art est bien plus souvent ap- •lé à remédier à des difformités existantes qu'à prévenir les désordres de ce •me, avant qu'ils se manifestent. Une foule de vices de conformation reconaisseut, en effet , pour cause l'oubli, malheureusement trop commun , des préutions nécessaires au développement régulier et à la conservation des formes. ;iis il est, en outre, un certain nombre de difformités apportées par l'enfant issant, qui peuvent être corrigées par l'art , ([uoiqu'il soit impuissant pour les évenir. Le domaine de l'orthopédie, considérée comme branche de la thérautique, embrasse encore les déformations qui succèdent à diverses maladies Qammatoires , lorsque ces maladies ont cessé d'exister, et que la difformité 'elles laissent à leur suite peut être effacée sans danger. Telles sont les dèfor- Uions produites par la carie , les tumeurs blanches , les luxations spontanées . rhumatisme, etc. Tant que ces affections sont douloureuses , on doit se borr à donner aux parties une situation convenable , sans exercer aucun effort ries tissus enflammés. Mais lorsque toute irritation a cessé , la difformité est mbattue avec avantage par les moyens orthopédiques. Les fractures suivies m cal difforme , les luxations anciennes non réduites, l'ankylose , les contrac- ■es, qui succèdent à une longue immobilité , réclament aussi dans bien des 'i l'emploi des mêmes moyens. Ainsi , en résumé , toute altération des formes jsistant en un simple changement mécanique des os ou de leurs annexes, is lésion de texture ni de vitalité , n'étant point l'effet immédiat d'une vio- 'ice quelconque, et pouvant céder à des efforts lents et soutenus, est du res- •f de l'orthopédie.
Les moyens de ramener les formes déviées à leur type normal se déduisent ' la nature même des causes qui produisent les difformités. Puisque les agens
■eaniques sont capables d'imprimer à la nutrition une direction irrégulière, ' seront également susceptibles de modifier cette fonction dans un sens régu- Ir, s'ils exercent une action contraire. Aussi l'orthopédie met-elle principale- I nt en jeu des influences de ce genre. Il est évident qu'il ne faut pas perdre ' vue , dans leur emploi , la vitalité dont jouissent les organes déformés , et la I sendance étroite qui les lie à tout l'organisme, qu'autrement on s'exposerait à ' sser l'application de ces principes et à arriver à des résultats précisément 'itraires à ceux qu'on se propose d'obtenir.
-.a situation, les appareils, l'action musculaire, tels sont les principaux lyens que l'orthopédie possède pour rétablir l'harmonie dérangée des formes i érieures.
1 suffit quelquefois , pour atteindre ce but, de soustraire les organes défor- 's a l'action du poids des autres parties à l'aide d'une situation convenable , ' de faire agir sur eux ce même poids , dans un sens contraire à celui de leur Urbure anormale. Le décubitus sur un plan horizontal ou incliné, la suspen-
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sion par les parties supérieures du corps , offrent des exemples de cette double influence.
On sait que , par la pression des organes les uns sur les autres, la hauteur du corps décroît le jour de quelques ligues, tandis qu'elle augmente de la même quantité par le repos de la nuit. Cette différence de la taille après la station et la position horizontale peut aller au-delà d'un pouce , si l'on passe une ou plusieurs nuits sans se coucher. Elle est plus marc[uée encore dans les déformations articulaires du tronc et des membres inférieurs , parce que l'inclinaison des pièces osseuses déviées augmente par le poids du corps , et s'efface en partie quand la pesanteur cesse d'agir à l'e.ttrémité de la courbure. Or, l'accroissement de cette dernière dans la station , tend manifestement à favoriser les progrès de la déformation , en gênant de plus en plus l'égale distribution des matériaux nutritifs. La situation horizontale, au contraire, semble devoir arrêter la marche de la difformité, en levant le principal obstacle qui nuit à la régularité de la nutrition. Aussi ce moyen est-il des plus efficaces, lorsque les os sont encore peu déformés , et que la cause de la déviation réside principalement dans les liens articulaires. Le travail nutritif, livré à lui-même , suffit alors au rétablissement des formes.
Le décubitus sur un plan incliné joint à cette action l'effort des parties inférieures sur les supérieures , effort directement opposé à celui du poids du corps dans la station , et bien propre , par conséquent , à allonger les parties raccourcies par l'effet de cette attitude , ainsi qu'à amener dans les points pressés trop fortement les uns contre les autres un écarlement favorable au retour de l'équilibre nutritif.
Le décubitus continuel aurait toutefois l'inconvénient de laisser le système musculaire inactif, et pourrait à la longue plonger l'individu dans une débilité doublement contraire au but qu'on se propose , puisque , d une part , les articulations , presque entièrement privées du soutien que leur fournissent les muscles , seraient moins en état qu'auparavant de résister au poids du corps dans la station, et que, d'autre part, la langueur de la nutrition mettrait obstacle au rétablissement des formes normales. C'est avec raison que Shaw s'est élevé contre cette méthode, très-employée en Angleterre pour les déviations du rachis. Mais le décubitus non permanent et associé au mouvement musculaire n'a point les inconvéniens que nous venons de signaler, et nous n'hésitons pas à le placer au premier rang parmi les moyens de remédier aux difformités du squelette.
La suspension par les parties supérieures du corps , agit comme le plan incliné, mais d'une manière bien plus marquée, et avec cette différence, que tout effet cesse au-dessus du point de susfjension. Cette situation ne peut , d'ailleurs, être maintenue qu'à l'aide de la contraction muscuLiire, ou avec le secours des machines. Dans les enfans très-jeunes seulement, celles-ci peuvent être remplacées par les mains d'une personne qui soulève le corps en le saisissant au-dessus du lieu occupé par la tlifformilé. Mais on conçoit que ce procédé n'est praticable que quelques instans , ce qui rend son usage très borné , bien (ju'on ne doive pas le négliger entièrement.
Suspendus au tronc par leur extrémité supérieure , les membres pendans sont soumis à un effort de traction exercé par leur propre poids , que l'on met également à profit dans le traitement de quelques difformités de ces parties.
Les appareils ou machines sont , sans contredit, de tous les moyens orthopédiques , ceux qui présentent l'application la plus étendue , et qui fournissent les résultats les plus complets : aussi l'orthopédie n'est-elle, pour bien des personnes , que l'art de construire et d'appliquer ces agens mécaniques. Leur usage est particulièrement nécessaire pour agir sur les résistances qui retiennent les parties dans une position vicieuse , soutenir les articulations relâchées, qui se dévient par le seul effet de la pesanteur, ou borner les mouvemens dans certaines limites, afin de maintenir une situation constante.
Il y a trois choses à considérer dans ces machines : le mode d'application , le point d'appui , et la force agissante.
Les points de contact de l'appareil avec la surface du corps sont établis par des pièces, de forme , de dimension et de nature variables. Les unes sont de simples bandes de toile ou de peau placées circulairement autour des parties^ et arrêtées au moyen de boucles , de boutons ou de lacets. Les autres sont constituées par des plaques ou des lames en cuir , en bois, en tôle ou en acier , planes ou courbes , qui portent des coussins recouverts d'une peau douce. Plusieurs tirent leur forme de celle des parties où on les applique, comme les colliers , les mentonnières , les ceintures , les genouillères , talonnières , semelles , étriers , etc. Certaines sont des pièces d'habillement, tels que les corsels , les brodequins, les bas lacés , qui entrent dans la composition de divers appareils orthopédiques.
La confection de toutes ces pièces , appliquées immédiatement sur la surface du corps, mérite une attention particulière. De leur disposition dépend, eu grande partie, l'utilité des machines orthopédiques. Il faut qu'elles aient une fixité telle que les parties n'échappent point à l'action de l'appareil , sans néanmoins exercer une compression capable de léser les organes , ou de nuire à l'exercice des fonctions. On assure leur position , soit en observant la même règle que pour les liens qui assujétissent les vêtemens , c'est-à-dire en les plaçant suivant la direction des lignes les plus courtes que l'on puisse tracer autour des parties (Charles Dupin) , soit en profitant des points d'arrêt naturels que fournissent les saillies osseuses et les angle» formés par la jonction des différentes parties du corps. Pour éviter les inconvéniens de la presssiou, on la fait porter principalement sur des points résistans et pourvus d'un tissu cellulaire
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assez abondant pour en amortir lefTet ; on a soin parliculièreraent de n'exercer aucune compression nuisible sur les vaisseaux , les nerfs ou les viscères; on matelasse convenablement les pièces d'appareil; on repartit l'effort le plus également possible et sur une aussi grande étendue que le permettent la structure de ia partie , et le but que l'on se propose.
Le point d'appui des machines orthopédiques se trouve tantôt hors du corps, tantôt sur le corps même. La première dis])osition est celle des lits et des fauteuils orthopédiques; elle réunit à pllis de solidifé, moins de gêne pbnr les organes , mais elle s'oppose aux raouven]ens de transhition du corps, ou n'en permet que de très-bornés. Dans la seconde , le contact des machinés est plus incommode , leur efiet souvent moins sûr; mais elle est la seule applicable dans les mouvemens de locoaiotion. Il est donc fréquemment utile d'employer alternativement ces deux moyens , pour obtenir à la-fois toute l'action désirable et une liberté de mouvemens nécessaire à l'intégrité des fonctions. Les appareils dépourvus de point fixe extérieur doivent s'appuyer sur des parties immobiles, relativement à celles sur lesquelles la force doit agir , sans quoi cette dernière n'aurait ni une intensité, ni une direction constantes. La difticulté de remplir cette condition dans les parties qui ciiangent continuellement de ra|>portSj n'est pas un des moindres obstacles que l'on rencontre dans la confection de ces machines.
Les appareils orthopédiques agissent, dans beaucoup de cas, à la manière des bandages, par la simple pression des liens et dos pièces inflexibles qui continuent l'effort exerce au moment de l'application de l'appareil. Tel est généralement le mode d'action des tuteurs, dont le nom et l'usage Sont empruntés au jardinage, et qui servent au redressement des parties courbes , en les élayant et en repoussant leurs côtés vers l'axe dont ils se sont écartés. Les tuteurs placés sous les aisselles font en outre 1 oflice de supports à l'égard des parties pesantes situées au-dessus d'eux , soit qu'ils s'appuient inférieurement sur le sol (béquilles) , soit qu'ils se fixent aux sièges sur lesquels les malades sont assis (fauteuil à béquilles) , ou sur une ceinture qui entoure le bassin (ceintures, corsets à tuteurs.)
Mais le mécanisme des appareils est souvent plus compliqué. Plusieurs machines simples , le levier des dilférens genres, la vis dans ses diverses manières d'agir, la poulie, le treuil, les roues dentées, etc., peuvent entrer dans leur composition. La pesanteur ou l'élasticité concourent presque toujours h leur action. Des poids ou des ressorts diversement disposés sont, en effet, les moteurs les plus employés dans leur construction. Les ressorts surtout sont d'un usage habituel, qu'explique leur mode d'action, parfaitement approprié à la nature des organes, dont la mobilité et la sensibilité forment les caractères essentiels, sous ce point de vue.
Quelle que soit la force que l'on mette en jeu, l'effet se réduit toujours, en dernière analyse , a pousser ou à tirer. L'extension et la compression sont donc les deux grands moyens d'action qui renferment tous les autres , l'écartement et la condensation les derniers résultats qu'en définitive les machines doivent produire.
L'intensité que l'on donne à la force d'action se règle d'après la nature de la lésistance et le degré d'influence que l'appareil peut exercer sur la sensibilité et la vitalité de la partie. La puissance employée sera d'abord Irès-faible , et devra s'accroître graduellement, ù mesure que l'habitude la rendra plus supportable et que les organes céderont à son action. 11 faut donc que l'appareil soit construit de manière que sa force puisse cire graduée à volonté et mesurée , s'il se peut, par son rapport avec une force connue , telle que la pesanteur. Gardons-nouS toutefois d'exagérer l importance de cette dernière condition ; dans des machine^ appliquées aux corps vivaiis, c'est surtout par les indices tirés des phénomène^ vitaux , et par l'appréciation de la force au moyen de nos propres organes , que nous jugerons de 1 effet produit , plutôt que par les degrés d une échelle qui n'a point de rapport fixe avec la susceptibilité organique.
Le poids du corps influe d'une manière puissante sur l'effet obtenu par les machines. Son action s'ajoute à la leur, quand elle est dirigée dans le même sens, et accroît la résistance, lorsqu'elle a une direction contraire. La station met, par celle raison , un grand obstacle à l'action de divers appareils propres au redressement du tronc ou des membres déformés. Il semblerait qu'il suffit, pour parer à cet inconvénient , d'augmenter la force de l'appareil en raison du nouvel efïort qu'il supporte. Mais ce moyen n'est pas toujours praticable , parce qu'il en résulte un surcroit de pression nuisible ou môme dangereux dans beaucoup de circonstances. Qu'on joigne à cela le facile déplacement de l'appareil par une force d'action trop considérable, la nécessité de lui donner assez de légè"eté pour ne pas gêner les mouvemens de locomotion , et l'on comprendra qu'il soit impossible de contrebalancer par les appareils l'influence de la pesanteur dans la station, aussi complètement qu'on peut le faire en plaçant le corps dans la situation horizontale. Il y a donc évidemment un Irès-grand avantage , dans une foule de cas , à associer aux machines l'influence du décubitus dirigé selon les règles tracées plus haut, et l'invention des lits orthopédujues a rentlu,sous ce rapport, un véritable service à la science.
Pour être réellement eflicace , la force d'extension ou de pression doit agir immédialement sur les organes déformés , ou leur être transmise par des parties qui leur soient liées invariablement. Si celles-ci sont susceptibles de céder ou de s'étendre, la force sera affaiblie et peut-être épuisée , avant de parvenir aux parties malades. Cette condition, assez facile à observer aux membres, ne saurait être aussi parfaitement remplie au tronc. Les forces extensives du rachis. par exemple, elaut appliquées aux deux extrémités de cette lige articulée , ne parviennent à sou centre qu'après avoir perdu de leur intensité en traversant
les articulations intermédiaires. On remédie en partie à cet inconvénient c fixant le thorax et les épaules ; mais celles-ci sont aussi incapables , en raiso de leur mobilité, de transmettre un effort un peu considérable , et la nécessit de ne point comprimer fortement la poitrine prive également l'appareil, dai ce point , de la fixité nécessaire pour déployer une force suffisante. La présenc de l'abdomen permet encore moins de saisir immédiatement la colonne loni baire au-delà de son extrémité pelvienne. Les comparlimens du lit de Shaw ri lèvent nullement la difficulté, et nous ne pouvons nous dispenser de relevij ici l'erreur échappée à notre estimable confrère, le docteur Pravaz , lorsqu'il' attribué au lit brisé l'avantage de pouvoir localiser l extension à volonté, E effet, il est clair que tout le problème consiste à pouvoir saisir invariablemei l'épine dans deux points, pour les tirer en sens contraire , et que les liens en ployés dans ce but n'agiront pas autrement sur un lit en deux ou tiois pièce! que sur celui qui est formé dune seule. Considérer les frotfemens partiels ( [iremier, là où la résistance des liens manque, comme capables à eux seuls < rendre l'extension plus faible ou nulle dans ces points, et d'eu concentrer l'élF a quelques lignes de là, vis-à-vis le lieu où les deux châssis s'écartent l'un ( l'autre, est une de ces idées qui peuvent paraître ingénieuses au premier aboli mais qui tombent d elles-mêmes dans l'application, et nous ne nous arrêterons p; à la réfuter sérieusement
On ne doute plus aujourd'hui de l'utilité des machines pour effacer une fou: de difformités du squelette , et l'orthopédie mécanique a enfin pris, dans ) science , le rang qui lui appartient. Ou sentira encore mieux l'importance dè < genre de moyens , en considérant l'influence pernicieuse de ces déformations si la plupart des fonctions , et le bien-être qui suit presque toujours l'emploi di appareils. On comprendra toutefois que leur action a besùin d'être dirigée aV( un soin extrême, pour ne point devenir inutile, ou même dangereuse, et qi ce n'est que par une observation attentive de leurs effets immédiats, que l'o, échappera aux inconvéniens qu'on leur a tant de fois reprochés. Il est bitf clair, d'ailleurs , que l'on ne peut demander aux machines que la contenticdes parties, etque la réparation des organes, ouvrage de la nutrition, estsubo»; donnée à l'état général des forces et à l'activité de cette fonction eu particulie î Il n'est pas moins évident que , pour être sûre dans ses résultats , l'action de cc^ moyens doit être constante, ou au moins répétée à de courts intervalles, et pr longée un temps suffisant. On conçoit enfin que les machines ne sont pas égr' Icmeiit nécessaires dans tous les cas ; qu'il est des circonstances où on leursub : titue, avec avantage, des moyens plus simples ; que leur pouvoir a des boriii au-delà desquelles il ne faut pas même tenter de les mettre en usage ; qu'il pei exister des contre-indications à leur emploi , en raison de 1 âge , de la suscej tibilito du sujet, de ses maladies , de ses idiosyncrasies , etc. Il nous suffit t rappeler ces données, qui doivent toujours être présentes à l'esprit du médec véritablement praticien.
L'exercice musculaire concourt directement ou indirectement au traiteméi des difformités : directement, dans les circonstances assez rares où les muscl sont aptes à agir ellicacemenl sur les résistances qui maintiennent les parti courbées ; indirectement , dans le plus grand nombre des cas, soit en fortifiai le système musculaire , et en prévenant ainsi les attitudes vicieuses, soitti améliorant la constitution , et en activant la nutrition du squelette, soit enfi en plaçant le corps dans une situation où son propre poids tend à allonger et' redresser les parties déviées. Pour éviter l'influence défavorable de la static ' dans les déformations du tronc et dans quelques-unes de celles qui affectent l' membres, on choisit, de préférence, les exercices qui transportent le poids d corps aux membres supérieurs, ou qui s'exécutent dans une position analogi à celle du décubitus. Nous avons, des premiers, en 1828 , insisté sur la néce; sité exclusive de cette gymnastique spéciale, réunissant simuLianèinent l'exteii sion et l'action musculaire, alors que d'autres ne voyaient encore, après i natation, rien de plus efficace contre certaines courbures, que divers mouvi| mens exécutés régulièrement dans l'attitude de la station. Nos idées , sur <! point, exposées sommairement dès la même année dans un Traité d'/tjgièi et dans les dissertations inaugurales de deux de nos élèves, ont été développéi à l'article gymnastique. Nous retrouvons aujourd'hui, avec satisfaction , li , mêmes principes dans un mémoire publié récemment, cette conformité ne poi i vaut que donner plus de poids à des préceptes qui ne sont pas assez général ment compris.
Qu'on ne croie pas, toutefois , que les exercices musculaires doivent const tuer la base des Iraitemens orthopédiques , ni qu'ils puissent jamais suffire ■ eux seuls pour faire disparaître les déformations du système osseux ; loin del celles-ci s'accroissent souvent avec rapidité pendant l'usage le mieux dirigée ce moyen, si l'on n'y joint en même temps l'influence des appareils ou de la s tuation, et le repos continuel aurait certainement moins d'iuconvéuicns, si le si jet échappait d'ailleurs à la débilité qui en est la suite presque inévitable. Ce donc essenliellement par rapport à la conservation des forces, que le mouvemei musculaire a une importance réelle en orthopédie ; ses autres effets sont d'ui utilité secondaire et servent presque uniquement à maintenir les résultats ol tenus par la situation et les machines, qui, à un petit nombre d'exceptions prc ■ satisfont aux premières indications.
Un des moyens les plus simples et les plus commodes de suspendre le corj dans l'attitude verticale , afin de changer le mode selon lequel s'exerce l'actic de la pesanteur, consiste dans l'usage des longs tuteurs dont nous avons de parlé , et que l'on désigne ordinairement sous le nom de béquilles. A l'aide d appuis placés entre les branches de ces tuteurs, le corps prend , à chaque pa : la même position qu'aux barres parallèles et à quelques exercices semblable:
ORTIE
OS
;t les membres supérieurs sont ainsi soustraits a l'impulsion en haut communiquée aux épaules par toutes les espèces de tuteurs du lionc , ainsi qu'à la pression qu'ils exercent sur le creux de l'aisselle. Ces appuis ont le même avantage dans la station au repos , et permettent de substituer la sustentation active à celle foute passive qui résulte de l'emploi des tuteurs ordinaires. On a prétendu, sans le moindre fondement, que l'usage des béquilles rétrécissait le iaut du thorax , sans doute faute de s'être aperçu que leur crosse n'a pas même le contact avec les côtes.
Nous n'entrerons point ici dans le détail des exercices variés qui peuvent :ontribuer à la guérisou des difformités , les ayant considérés ailleurs d'une nanière générale , et nous réservant de revenir sur ce sujet, à l'occasion de ;liaque espèce de déformation, [f^oj-ez Gtmmastiqoe, pied-bot, colonne
l'ERTÉBRALE , etc )
Outre les trois grands agens orthopédiques, que nous venons d'examiner, il !St encore quelques moyens auxiliairesdestinés à seconder l'action des premiers. Tels sont les manipulations, le massage, les frictions , les bains de mer , de 'ivière , et autres, les bains et douches de vapeurs , les médications intérieures oniques , etc.
L'emploi de ces moyens a pour but , tantôt de diminuer les résistances , en èlâchantles tissus qui en sont le siège, tantôt de préparer les parties à céder à 'action des machines , en faisant agir sur elles une force vivante , d'autres fois , le corroborer la constitution, d'activer la réparation des organes déformés, et ! accroître leur résistance à de nouvelles causes de déviation. Sans doute , pluieurs de ces moyens sont loin de répondre toujours aux espérances qu'ils font oncevoir; mais leur inefficacité n'est pas non plus assez bien démontrée dans 3ns les cas , pour qu'on doive les rejeter d'une manière trop absolue.
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( Bouvier. )
ORTIE. Urtica. Ce nom est celui d'une plante qui l'a imposé à la grande mille des urticées , laquelle appartient à la motjoécie télrandrie de Linneus. armi les nombreuses espèces d'orties quelques-unes seulement sont connues ans l'usage médical , et c'est surtout l'ortie dio'ique , plante vulgaire, bien >nnue et reléguée parmi ce qu'on nomme les mauvaises herbes. Ses formes mt trop connues pour qu'il soit nécessaire de la décrire de nouveau ; il vaut lieux étudier son action sur l'économie et les applications qu'on en peut faire la thérapeutique. Les feuilles et les tiges de l'ortie sont garnies de poils raies et piquans, qui aboutissent à des utricules remplies d'un liquide particulier cre el brûlant , dont l'action sur la peau peut êtie considérée comme spécifîue. En effet les parties piquées par des orties présentent une lésion constante ans sa forme, et qui a son analogue dans une inflammation de la peau qu'on voit louvent se manifester sans cause appréciable. ( f^oyez Urticaire ). La plante ;che perd tout-à fait les propriétés irritantes qui viennent d'être signalées.
On ne possède aucune analyse chimique du suc d'ortie, non plus qu'aucune kpérience sur le mode d'action de ce suc administré à l'intérieur. Néanmoins îs auteurs anciens ont attribué à l'ortie des propriétés astringenles très-précieu- !s. Ils administraient cette plante contre la goutte , la gravelle , le rhumatisme, I variole, etc. Ils la regardaient aussi comme un astringent puissant dans les émorrhagies internes, et comme salutaire dans le traitement des maladies des ■oumons et des reins. C'était le suc dépuré qu'ils employaient à la dose de deux
quatre onces , et auquel on a complètement renoncé , parce que les résultats btenus n'ont pas repondu aux promesses exagérées qu'on avait cru pouvoir j^ire.
Le service le plus réel qu'on puisse retirer de cette plante consiste surtout ans l'usage extérieur. En flagellant avec des orties fraîches une surface plus u moins étendue de la peau , on y détermine une éruption papuleuse accompaaee d une violente démangeaison , qui peuvent produire une révulsion d'auuU plus énergique qu'il est facile de les renouveler à volonté à mesure qu'elles
finissent. Mais 11 ne paraît ji'as , quant à présent au moins , que cette irritation ait un résultat plus certain qu'une autre, qui lui serait égale en étendue et en durée, et surtout plus applicable à telle maladie en particulier qu'à telle autre. On doit cependant lui donner la préférence dans les lieux et les saisons convenables; d'abord, à raison de la facilité avec laquelle on se procure les orties, ensuite à cause de rinstantanéité de leur action.
Les anciens conseillaient l'urlication contre diverses maladies, et notamment contrôla paralysie, la névralgie, les douleurs rhumatismales et goutteuses, l'apoplexie, etc. Ils l'avaient aussi considérée comme un moyen de ranimer les fondions génératrices. Ce douloureux aphrodisiaque n'est pas plus actif que la plupart des autres, (/^oj-ez Aphrodisiaques ) ; mais du moins il est exempt de graves inconvéniens , jjarce qu'il ne présente rien à l'absorption ; et d'ailleurs il y a de bonnes raisons pour qu'on n'en abuse guère. On pourrait employer encore ce moyen d'une manière qui n'a pas été indiquée , c'est-à-dire directement sur les parties affectées dans les maladies de la peau , dans lesquelles on a souvent obtenu de bons résultats des sinapismes et des vésicatoires appliqués ainsi.
La cuisson produite par les orties est violente, et elle dure plusieurs heures, après lesquelles elle diminue par degrés , ainsi que le gonflement de la peau. 11 est vraiment difficile de la diminuer et d en abréger la durée ; on peut employer néanmoins les lotions avec l'eau acidulée ou alcoolisée , ou savonneuse dans la vue d'altérer le liquide bi ùlantqui s'est introduit dans les piqûres. (F. Ratier.)
ORTIÉE. (Fièvre, ) rayez U(\ticaire.
OS. s. m. ( Maladies des ). Destinés à représenter des leviers soumis à la puissance des muscles , ou à former des cavités propres à garantir certains organes d une structure délicate contre l'action des agens extérieurs , ou à composer par leur assemblage certaines parties qui doivent réunir une grandemobilite à une grantle résistance , les os avaient besoin d'être à-la-fois solides pour transmettre les effets de la contraction des muscles et soutenir le poids des organes, légers pour ne pas exiger une dépense trop considérable de forces motrices, et élastiques pour résister sans se rompre aux efforts des muscles , au poids des parties, et aux chocs extérieurs.
Ils doivent de remplir ces conditions à leur composition chimiqne el à l'arrangement de leur sul)stance.
Celle-ci est , en effet , composée d une trame organique traversée par des vaisseaux sanguins , que l'ébullition réduit facilement en gélatine, et dans les aréoles de laquelle sont déposés des sels calcaires. C'est à ces derniers que la substance des os doit sa dureté : et c'est de la première qu'elle tire sa solidité et son élasticité ; car tout ce qui enlève aux os la substance terreuse les ramollit et les prive de soutien , et tout ce qui leur enlève la substance animale leur donne une fragilité extrême. Enfin c'est à l'arrangement de leurs fibres constituant des lames compactes plus ou moins épaisses , quand il est nécessaire que l'os présente une grande résistance sans offrir une grande surface , ou une masse spongieuse quand il doit ofl'rir en même temps du volume et de la solidité , mais renfermant , dans le premier cas , des canaux , et , dans le second , des cellules plus ou moins considérables , qu'ils doivent d'offrir la légèreté relative dont ils avaient besoin.
Outre la trame organique qui sert de base au tissu osseux, les cavités dont il est creusé sont tapissées par une membrane cellulaire très-ténue qui en fait en quelque sorte partie, et dont la fonction est de sécréter la moelle et le suc médullaire. Il est presque impossible de séparer les maladies du tissu médullaire de celles du tissu osseux.
Dans l'état normal, les os sont privés de sensibilité de relation, circonstance tout-à-fait en rapport avec leurs fonctions purement passives. L'anatomie n'y a point encore fait découvrir de nerf.
Comaie tissu vivant , le tissu des os est assujéti à la plupart des maladies qui affectent les tissus vivans.
Les irritations nutritives épaississent l'os en totalité ou en partie et donnent ainsi naissance à certaines hyperostoses et à certaines exostoses.
Les ikflammatioks présentent là comuie ailleurs leurs caractères fondamentaux, injection et ramollissement du lissu affecté, et elles peuvent aussi , là comme ailleurs , se terminer par résolution, par induration, par suppuration et par gangrène.
Le gonflement qui les accompagne prend comme celui qui est le résultat des irritations nutritives , selon la foi'me qu'il affecte, les noms d'exostose ou d'hypérostose ; l'induration des os a reçu, celui d'ÉsuRNATioN , la suppuration celui de CARIE, et la gangrène celui de mècrose- Cette dernière peut aussi dépendre d'une interruption brusque des communications vasculaires du tissu de l os avec ses appareils nutritifs interne et externe , c'est-à-dire avec le périoste et les membranes médullaire.
La carie et la nécrose sont nécessairement suivies d'une perte de substance plus ou moins considérable ; mais il y a entre elles cette différence importante, que la partie d'os nécrosée est entière, c'est-à-dire que ranaly§e chimique y retrouve la trame organique et la substance terreuse qui entrent dans la composition du tissu osseux , tandis que dans la carie la perte de substance est un effet de la destruction par suppuration de la trame organique , de sorte que la substance terreuse mise à nu se détache par parcelles , qui soumises à l'analyse ne présentent que des concrétions de sels calcaires. Quoi qu'il en soit, l'une ou l'autre afi'ection, quand elle guérit , est suivie d'un travail de réparation dont le siège est clans les parties voisines et dans les membranes vasculaires externe et interne, et dont le but est de remplacer par l'ossification de toutes ces parties les pertes de substance éprouvées par l'os.
OSE ILLE
OSSIFICATIONS.
Dans quelques cas, contrairement à ce qui arrive dans la carie, c'est la partie inorganique qui disparait et la trame organique qui reste seule et semble même hypertrophiée. Cette affection dont on trouve quelque chose d'analogue dans l'inflammation a reçu le nom de bachitis ou d'osTÉOMALAxiE.
D'aulres fois l'os est comme atrophié, aminci, proportionnellement plus riche en matière saliuo-terreuse, et il est tellement friable qu'il se rompt à l'occasion delà simple contraction des muscles. Cet état constitue la rr.iABiLiTÉ des os. On l'observe quelquefois à la suite des progrès de l âge, mais surtout chez les personnes atteintes de ce que Ton nomme la diathèse cancéreuse.
On voit aussi se développer dans 1 épaisseur des os des kystes hydatiqties , des TUBERCULES scEOPHULEux et autrcs ; mais ces affections se masquent presque toujours sous les caractères de l'ostéite.
La dégénération cancéreuse des os prend le nom d'osTÉosABCÔME. Cette maladie est remarquable par la rapidité de sa marche , par la promptitude avec laquelle elle détériore la constitution du sujet, et parla facilité avec laquelle elle re'cidive lors même qu'on a pratiqué l'amputation du membre dans la continuité de l'os placé au-dessus de celui qui est affecté.
Enfin les os peuvent souffrir les atteintes des agens physiques et éprouver des PLAIES et des fractures, ordre de lésion suivi, comme la nécrose et la carie, d'un travail réparateur , qui a pour but de réunir par un cal les fragmens en lesquels l'os a été réduit.
Nous avons dit qu'on ne pouvait guère séparer les affections de la membrane médullaire et de la moelle de celles du tissu des os : c'est , en effet , assez souvent dans celle membrane que se développent d'abord les kystes et les tubercules scrophuleux ou cancéreux que Ton observe dans le système osseux. Mais elles sont bien certainement le siège exclusif de l'affection remarquable connue sous le nom de spina vehtosa; car dans cette maladie le tissu de l'os sain d'ailleurs , c'est-à-dire présentant les qualités physiques et chimiques du tissu osseux, est seulement dilaté et tr.insformé ea une espèce de cage , renfermant des masses fongueuses , qui ne peuvent guère tirer leur origine que du tissu médullaire.
Ajoutons ici que beaucoup de physiologistes présument que c'est ce tissu qui est le siège des douleurs vives qui se manifestent dans les os ( douleurs ostéocopes ) sous l'influence de la syphilis et dans d'autres maladies.
Quoi qu'il en soit, la plupart de ces affections , en changeant les conditions d'organisation du tissu osseux, apportent de la gêne dans l'exercice de ses fonctions j ou même empêchent tout-à-fait qu'elles ne soient exécutées ; c'est ainsi que l'inflammation, que l'osléomalaxie , que la carie, que l'ostéosarcôme , par la sensibilité qu'elles excitent , et surtout par le ramollissement qu'elles déterminent , rendent les os incapables de supporter sans douleur ou sans se courber l'action des muscles et le poids des parties. C'est encore ainsi que les exostoses, que l'éburnation entravent l'action des muscles par leur volume ou par le poids qu'elles communiquent aux organes : enfin , c'est encore ainsi que les solutions de continuité des os abolissent nécessairement les mouvemens auxquels ils doivent concourir
L'organisation des os tenant en quelque sorte le milieu entre celle des corps inorganiques et celle des corps organisés , la vitalité y est nécessairement obscure et en rapport avec ce mode de composition, et les mouvemens organiques y sont d'autant plus difficiles que l'élément salino-terreux prédomine davantage sur l'élément organique. Aussi les irritations y sont-elles plus aiguës chez les enfans que chez les vieillards , parce que les os des premiers contiennent proportionnellement beaucoup plus de matière animale que ceux des derniers.
Néanmoins, même chez les enfans , et à bien plus forte raison chez les adultes et les vieillards, les affections des os ont un caractère de chronicité très-remarquable : il faut quarante jours pour obtenir une réunion provisoire, presque un an pour effectuer une réunion définitive entre les fragmens d'un os fracturé, tandis que quelques jours, et souvent quelques heures , suffisent pour obtenir la réunion d'une plaie des parties molles.
Cette lenteur et cette longue durée sont des suites nécessaires du peu d'activité avec laquelle s'exécutent les mouvemens de composition et de décomposition dans ce S3'stème, parce que c'est toujours en vertu des mêmes lois que les actions organiques normales ou morbides s'exercent; un autre effet qui dépend de la même cause, c'est l'absence presque totale de phénomènes sympathiques dans les maladies les plus aiguës des os, absence qui est telle qu'en même temps qu'isolés en quelque sorte au milieu du consensus de toutes les autres parties ils restent impassibles au milieu des affections les plus violentes des autres systèmes, ils n'associent en aucune manière ceux-ci à leurs souffrances, quelque vives qu'elles soient : ils ■■'enflamment sans exercer la moindre influence sur l'individu , et ce n'est que quand l'irritation se communique aux parties qui les entourent, et que la suppuration survient , que les sympathies sont mises en jeu , cl que le danger commence.
L ue conséquence nécessaire de ces faits , c'est que les agens thérapeutiques ies plus énergiques n'ont souvent que peu d'influence sur les affections du système osseux , et que si l'on parvient à obtenir de bons résultats de leur emploi , ce ne peut être qu'après l'avoir prolongé avec persévérance pen-
OSCH]éoCÈLE.'';^'ore= Hernies. ^ ^' ^' ^
OSEILLE. Oaalis, rumcxacetosa. Plante de l'hexandrie digynie, Likn. et de la famdle des polygonces , Jcss. Trop connue pour qu'il soit besoin d'en donner la description , et dont les usages tant économiques que médicaux sont vul-raires. Les feuilles sont la partie de la plante qu'on emploie davantage ; elles coi,-
tiennent , surtout quand elles ont acquis leur entier développement , ui! quantité notable d'acide oxalique , auquel elles doivent toutes leurs propriété | et qu'on peut en extraire facilement.
Il n'est pas extraordinaire que l'oseille ait été conseillée comme anti-scorbut que et rafraîchissante , puisque les acides végétaux sont recommandés comm jouissant de ces propriétés : on sait que ces feuilles font la base de ce bouillo' aux herbes traditionnel, accompagnement obligé de tous les purgatifs. C bouillon d'ailleurs qui se fait avec de l'eau, de l'oseille , du beurre et quelque grains de sel, ne modère pas , comme on le dit, l'action des purgatifs, mai pris en assez grande quantité , il forme dans les intestins une colonne d liquide qui entraîne toutes les substances étrangères.
Comme substance alimentaire l'oseille est peu nutritive, et traverse ave rapidité le canal digestif. Aussi en conseille- 1- on l'usage aux personne affectées de constipation , comme aussi aux sujets menacés ou atteints d scorbut aigu.
A l'extérieur les feuilles d'oseille, cuites avec des graisses et des onguens ex citans , sont employées pour faire des cataplasmes maturatifs, qui ne sont pa sans efficacité. j
On donne à l'intérieur le suc dépuré d'oseille ; mais on le fait rarement pren j dre pur à cause de sa grande acidité. Ordinairement on le mêle au suc d'autre plantes plus douces ; mais c'est principalement pour faire le bouillon aux her bes qu'on emploie l'oseille en feuilles, à laquelle on ajoute celles de l'arroche de la bette et de la laitue. >
Les semences et les racines de l'oseille autrefois employées sont maintenan tombées en désuétude. Cependant ces dernières contiennent un principe amer' qui se trouve plus abondant, il est vrai , dans d'autres plantes du genre rumcx . ( f-'ojez Patience.) |
Nous rappellerons, sans la garantir , l'observation de Missa , qui reconnuii par hasard l'efficacité de l'oseille pour remédier aux accidens inflammatoires produits par les végétaux acres et corrosifs tels que les garous, les euphorbes les arums. Il est bien singulier qu'une expérience aussi facile n'ait pas encort été répétée. ( F. Ratier. )
OSMAZOME ( Chim. ). On a donné le nom d'osmazôme à une matière ex-i tractive , retirée anciennement de la chair musculaire par Thouvenel , et re' gardée, pendant un certain temps, comme un principe sui gcneris , auquel les ■viandes faites et le bouillon qu'on en obtient , doivent leur faculté restaurante et stimulante; tandis que \es viandes blanches , qui en sont presque dépour-: vues , sont beaucoup moins propres à soutenir les forces. Ce fait , qu'il existe dans les viandes d'animaux adultes un principe savoureux et fortement stimulant, est réel, et mérite toute l'attention des praticiens ; mais il est certain aussi que la substance à laquelle on l'a assimilé, loin d'être un corps sui generis, et non complexe dans Ij nature, est au contraire composée d'un grand nombre de principes , parmi lesquels il faut citer des chlorures de sodium et de potassium , des sels de soude et de potasse à acide organique j des phosphates de \ soude et de chaux ^ et diverses substances azotées ( voir le Traité de chimie de M. Beuzelius, t. vîi,p. 502-517). Bornons-nous donc sioiplement à dire de quelle manière on obtient Vosmazôme, qui peut offrir une ressource utile à l'art de guérir, indépendamment des idées que nous venons d émettre sur sa nature complexe.
Ou traite à plusieurs reprises de la chair musculaire de bœuf très-divisée , par de l'eau froide, qui dissout l'albumine, l'osmazôme et les sels; on fait bouillir le soluté pour coaguler l'albumine ; on le filtre lorsqu'il est moyennement concentré, et l'on continue l'évaporation à la chaleur du bain-marie , jusqu'à ce que la liqueur ait acquis une consistance sirupeuse. On traite le produit < par de l'alcool à 36 degrés , qui dissout l'osmazôme ; on filtre , et l'on fait éyapoler de nouveau pour volatiliser l'alcool. ( Guiboukt.)
OSSIFICATIONS. Ou donne ce nom à des produits accidentels dout la structure offre une ressemblance plus ou moins grande avec la substance osseuse proprement dite , ou bien encore à la transformation des cartilages en os, soit par les progrès de l'âge , soit à la suite d'un état morbide donné. Il est un certain nombre de productions dites ossifications, qui seraient plus exactement désignées sous le nom de concrétions calcaires , attendu qu'on n'y trouve aucun ou du moins presque aucun vestige de la substance organique des os (gélatine). Mais il en est d'autres qui constituent de véritables os accidentels : c'est ainsi, par exemple , que j'ai trouvé dans la dure-mère une concrétion qu'il eût été impossible de distinguer d'une portion de substance compacte d'un os , et dont la surface cérébrale offrait des saillies et des dépressions lout-à-fait semblables à celles que présente la face interne des os du crâne.
Quoi qu'il en soit de celle distinction, il est prouvé aujourd'hui par une immense quantité de faits , que la plupart des organes peuvent devenir le sicgc d'ossifications anormales. Toutefois les tissus fibreux, fibro-séreux et cartilagineux sont ceux pour lesquels les ossifications affectent une incontestable prédilection. Ainsi , les cartilages du larynx et des côtes ; les membranes qui enveloppent les centres nerveux , le cœur, les poumons, les organes abdominaux, le testicule ; le système vasculaire (les artères plus particulièrement) , nous offrent souvent des ossifications variables en nombre, en étendue , en épaisseur, en forme , etc.
Le mode de production des ossifications morbides n'est pas mieux connu que le mécanisme de l'ossification normale. L'ossification morbide qui n'est pas le résultat du progrès de l'âge, est précédée de la sécrétion d'un liquide contenant les élémens des substances osseuses anormales, comme l'ossification normale est précédée de la sécrétion d'un liquide où se trouvent les élémens de^ o».
OST]élTE.
OSTEITE.
fous avons déjà dit que quelques-unes des productions qui sont désignées sous 5 nom à'ossijîcations étaient moins de véritables ossifications que des concréions calcaires. Quant aux changemens, aux métamorphoses par lesquels passe î liquide anormalement sécrété pour revêtir les caractères d'une ossification u d'une concrétion calcaire , il n'est pas facile de les décrire avec précision ; )ut ce qu'on peut dire, c'est qu'il se forme une sorte de dépôt dans les élémens u produit sécrété : la partie liquide est résorbée; la partie saline se précipite 1 quelque sorte, cristallise , et c'est elle qui constitue les ossifications ou les mcrélions. Les tissus fibreux jouent dans le mécanisme de la production des isifications dont ils sont le siège , un rôle analogue à celui que joue le périoste ns la formation du cal.
J'ai essayé de démontrer , ailleurs, les rapports qui existent entre les projetions osseuses et l'inflammation chronique des parties fibreuses ou séro-fireuses où elles se développent. Cette opinion, renfermée dans de justes bornes, bien comprise , a résisté à toutes les objections. Qui oserait soutenir, en effet, ae l'on ne voit pas des ossifications se manifester à la suite d'une pleurésie ou une péricardite devenue chronique ? les ossifications artérielles reconnaissent luvent la même origine. Certes , je sais fort bien que des ossifications artériels sont très-communes chez les vieillards; mais est-ce une raison pour qu'elles e soient jamais les suites d'une inflammation chronique des artères ? Ce qu'il a de certain , c'est que l'on trouve ces ossifications chez des individus encore unes. Or, que devient, dans ce cas, l'explication par les progrès de l'âge ? Durquoi alors les ossifications artérielles u'auraient-elles pas la même origine ne celles de la plèvre et du pe'ricarde ? ( J Booillaud. )
OSTEITE^ s. f. Osieitis, de ayT^cu, os, avec la terminaison tzif. CHAPITRÉ 1er. De l'ostéite en général. L'ostéite est l'inflammation du isu des os.
Cette affection peut être aiguë on chronique; mais lors même qu'elle présente première de ces formes , sa marche est si lente comparativement à celle de nflammation de la plupart des autres tissus qui entrent dans la composition du irps , qu'elle paraît toujours chronique.
La distinction entre l'ostéite chronique et l'ostéite aiguë est , au reste , fort iu importante , c'est une simple difi'érence de durée ; elles naissent sous l'inlence des mêmes causes , elles ont les mêmes symptômes , elles arrivent aux êmes terminaisons, et elles réclament le même traitement : aussi les confon- •ons-nous dans une seule et même description , et nous bornerons-nous à dire i une fois pour toutes, que tandis que l'ostéite aiguë parcourt ses périodes dans îspace de quelques semaines ou quelques mois , il faut à l'ostéite chronique uvent des années pour arriver à une terminaison quelconque. On observe plus fréquemment l'ostéite chez les ent'ans que chez les adultes, le peut attaquer tous les os ; mais elle se manifeste de préférence dans ceux ai sont superficiellement placés, et dans ceux dont la structure est spongieuse. 3S os courts du carpe et du tarse , le corps des vertèbres , les extrémités artiilaires des os longs sont les parties du squelette où on l'observe le plus ordiirement. Elle commence le plus souvent par le centre de la partie d'os qu'elle lecte ; plus rarement par la surface, et, à moins que l'os ne soit d'un Irèsîtit volume , elle ne l'envahit pas en totalité.
Les causes de l'ostéite peuvent être locales ou appartenir à la classe de celles e l'on nomme générales.
Les premières peuvent être externes ou internes.
Parmi les causes locales externes doivent être rangées les contusions, les aies , les fractures , la pression prolongée, le contact des corps étrangers , etc. ibatier parle d'une boule de papier introduite dans l'oreille , qui a déterminé carie du rocher.
Les causes locales internes sont :
1". L'inflammation spontanée j surtout chronique , des tissus qui recouvrent imédiatement les os.
Beaucoup d'inflammations et de caries du rocher, de la colonne vertébrale , ts extrémités articulaires des os, reconnaissent pour cause l'inflammation chroque de la membrane qui tapisse l'oreille moyenne, des surtouts ligamenteux 1 rachis , des fibro cartilages inter-vertébraux , des ligamens ou des cartilages fticulaires , etc.
2°. La formation de collections purulentes dans le voisinage des os. Tant que l'on a regardé le pus comme un liquide acre et corrosif, on a admis ■ contact de ce liquide comme une cause suffisante de carie , et par conséquent inflammation des os. Mais depuis que l'on a constaté que le pus n'a aucune ropriété corrosive, qu'au contraire, il détermine souvent l'épaississement des prties molles avec lesquelles il se tro'ive en contact , on a nié que ce liquide ut provoquer directement l'inflammation et la carie ; mais il est évident qn'on été trop loin des deux côtés , et qu'en même temps que par son contact il dérmine l'épaississement de certains tissus, certains autres tissus sont enflammes , ses, perforés , par ce même contact. Un fait récemment observé à l'Hôlel-Dieu jaraîtrait propre à appuyer l'opinion de ceux qui pensaient que le contact du jus sur les os pouvait en provoquer l'inflammation et la carie. Le sujet est un tune homme mort des suites d'une carie vertébrale, et à l'ouverture du corps uquel , on trouva que le pus d'un abcès par congestion , sorti du bassin par echancrure sciatique , avait pénétré dans l'articulation îléo-fémorale , dont les irfaces étaient dénudées , noires , et comme corrodées. Dans ce cas , toutefois, est sur la synoviale et les cartilages articulaires que le pus a dû d'abord exercer m action irritante. Un autre exemple du même mode d'action pourrait encore re fourni par les abcès du médiastin qui se font jour au dehors après avoir dé- ;rminé la perforation du sternum.
DicT. DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
Les causes générales sont :
a. Les scrophules , qui constituent une des causes les plus fréquentes de l'ostéite. Elle affecte alors spécialement les os courts et les extrémités spongieuses des os longs , et elle se termine facilement et rapidement par la carie.
b. I,e scorbut à un degré très-avancé. Il attaque de préférence le tissu compacte auquel il donne un degré de mollesse remarquable. L'ostéite née sous l'influence de cette cause se termine aussi facilement par la carie , et celle-ci fait des progrès très-rapides , ainsi que l'a constaté J. L. Petit.
c. La syphilis ancienne que quelques palhologistes modernes , Delpech entre autres , ont presque dépouillée de la propriété de produire une ostéite susceptible de se terminer par carie , tout en lui accordant celle de produire une inflammation susceptible de se terminer par la nécrose. On ne saurait nier que l'ostéite syphilitique attaquant de préférence les os compactes , tels que ceux du crâne , la cloison des fosses nasales, l'apophyse palatine des os maxillaires supérieurs , n'ait plus de tendance à se terminer par la néci'ose que par la carie ; mais on ne saurait nier , non plus que dans certains cas , ces mêmes os ne présentent des traces évidentes de carie.
L'ostéite syphilitique est souvent précédée de la périostose , et prend ellemême aussi souvent la forme de l'exostose.
Nous ne devons pas omettre de dire ici que quelques pathologistes ont attribué à l'usage du mercure les inflammations des tissus osseux que d'autres attribuaient à la syphilis , et que certains médecins, Samuel Cooper entre autres , admettent une certaine combinaison de la sy[)hilis avec le mercure à laquelle ils rapportent la même affection. On a fait remarquer avec raison que la plupart des individus affectés de vérole constitutionnelle et d'ostéite syphilitique ont fait usage du mercure ; mais cette circonstance est elle-même une de celles qui rendront toujours la question difficile à résoudre ; car les cas dans lesquels la maladie vénérienne est abandonnée à elle-même jusqu'à porter son action sur les os , sont extrêmement difficiles à rencontrer.
d. Uoffection rhumatismale est une cause généralement admise et incontestée de l'ostéite. Elle attaque toutefois spécialement et d'abord les tissus fibreux qui revêtent les os , et les synoviales ; c'est de ces tissus que l'inflammation se propage à celui de l'os. L'ostéite rhumatismale et la carie qui la suit, sont presque toujours à cause de cela superficielles. C'est elle qui constitue presque toutes les ostéites articulaires des adultes; elle porte aussi assez souvent son action sur le rachis ; mais n'attaquant que la superficie du corps des vertèbres , elle n'est point accompagnée d'abcès par congestion , même lorsqu'elle se termine par la carie de ces os.
e. La goutte , après des attaques répétées sur une même articulation , a quelquefois déterminé l'inflammation chronique et la carie des parties articulaires.
y. Certaines rétrocessions , certaines métastases , certaines fluxions dites critiques , après les maladies aiguës , ont quelquefois produit l'ostéite , en portant toutefois d'abord leur action sur les annexes des os plutôt que sur leur propre tissu.
g. Enfin l'épuisement général qui suit les excès de la masturbation elVabus du coït, et aussi les affections chroniques des principaux viscères ont eu souvent le même résultat. Dans ces cas , c'est presque toujours sur la colonne vertébrale que l'ostéite porte ses atteintes.
Symptômes. Lorsque l'os est superficiel, les symptômes par lesquels s'annonce son inflammation sont assez faciles à reconnaître. C'est un gonflement tantôt général, tantôt borné h une partie de la longueur de l'os, mais envahissant toute son épaisseur , tantôt encore s élevant de sa surface et formant une tumeur circonscrite , qui fait corps avec lui. Ce gonflement est ordinairement précédé et accompagné d'un sentiment de pesanteur , et d'une douleur obtuse , qui se fait sentir surtout dans les iustans où le membre éprouve quelque commotion, et qui dépend probablement de ce que la membrane médullaire ne reste pas étrangère à l'inflammation du tissu de l'os.
Lorsque la maladie dépend d'une cause syphilitique , les douleurs sont poignantes , profondes, elles occupent le centre de l'os {douleurs ostéocopes) , et elles sont plus fortes la nuit que le jour, au point de priver le malade de sommeil. Quand l'affection dépend d'une autre cause, les douleurs ne deviennent en oénéral très-vives que quand les tissus qui adhèrent à l'os participent à l'inflammation soit primitivement, soit consécutivement. Dans ce cas aussi, il n'est pas rare de voir l'irritation locale devenir assez aiguë et assez vive pour développer ce qu'on appelle une fièvre symptomalique.
Dans le cas que nous avons supposé, c'est-à-dire quand l'os affecté est accessible au toucher, on peut apprécier la tuméfaction , et même il est assez facile de la distinguer de celle qui serait la suite de l'inflammation du périoste ( voy. Périostite) à sa dureté , et à la lenteur avec laquelle elle se développe. Mais quand l'os est situé profondément , ce signe important manque, ou il est très difficile à bien apprécier, ce n'est plus qu'à la pesanteur , au gonflement général delà partie, ainsi qu'aux douleurs profondes et obtuses qui s'y font sentir, que l'on peut reconnaître la maladie ; mais ces signes appartiennent également à la périostite , dont on ne peut plus la distinguer que par la lenteur de sa marche.
L'espèce d'os affecté , le lieu où il est atteint, la cause qui a déterminé l'inflammation , ont une influence marquée sur la marche de l'ostéite.
Quand cette maladie se développe chez un sujet scrophuleux , ou affecté de syphilis , elle débute ordinairement dans l'épaisseur du tissu de l'os; mais dans le premier cas, elle attaque de préférence les os courts et les extrémités spongieuses des os longs, et le gonflement qui l'anonce et l'accompagne est assez rapide ; dans le second, elle attaque de préférence le tissu compacte des os, le
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gonflement qu'elle détermine peut revêlir toutes les formes qui ont été indiquées , et devenir considérable ; mais il se développe aver une lenteur remarquable.
Lorsque l'ostéite est la suite de l'inflammation des capsules synoviales, des cartilages ou des ligamens articulaires , dépendante elle-même d'une arthrite goutteuse ou rhumatismale, de la rétrocession de quelque exanthème cutané, etc., elle attaque les extrémité spongieuses des os par leur superficie.
Quand c'est à la suite d'une périostite ou d'une affection scorbutique qu'elle se dévelope, elle attaque encore la superficie des os , mais c'est le tissu compacte qu'elle envahit de préférence ; et dans tous ces cas , le gonflement est presque nul.
Nous avons déjà dit que la marche de l'ostéite est toujours lente. Elle peut se terminer par résolution, par induration , par suppuration et par gangrène.
Quand le développement de la maladie a suivi une marche rapide , on reconnaît qu'elle se termine par résolution à la cessation de la douleur , à la diminution et à la disparition lente et graduée du gonflement.
Quand au contraire la maladie s'est développée très-lentement , ordinairement elle n'a point été accompagnée de douleur, et comme souvent alors le gonflement persiste, il en résulte que , en l'absence du signe fourni par la disparition du premier de ces symptômes , il est asssez diflicile de reconnaître la terminaison de l'inflammation par résolution.
Cependant, en général , la tuméfaction diminue , quelquefois même elle disparaît complètement; presque toujours aussi la partie devient plus légère , elle recouvre une liberté de mouvement et de fonctions qu'elle n'a pas lors même que l'ostéite, dans son cours , ne présente pour symptôme que du gonflement sans douleur , et ces circonstances observées avec attention et pendant un temps convenable, sont en général sufiisantes pour faire reconnaître que l'ostéite s'est terminée par résolution,
La terminaison par induration présente aussi comme signes la cessation de la douleur et le relour de la liberté d'action des muscles de la partie , à moins , toutefois , que la tumeur formée par le gonflement de l'os , ne soit assez volumineuse pour dévier les tendons ou les muscies de leur direction naturelle, et pour gêner parla plus ou moins leurs mouvemens; mais ce qui peut faire distinguer la résolution de l'induration , c'est que dans ce dernier cas, la maladie a suivi une marche extrêmement lente, que le gonflement ne diminue point sensiblement, et que la partie reste d'une pesanteur incommode, pour peu que la maladie ait une étendue considérable. D'ailleurs , l'induration se fait plus spécialement remarquer à la suite des inflammations syphilitiques développées dans le tissu compacte et dans les points superficiels des os , et le gonflement forme souvent une tumeur circonscrite et distincte du reste de l'os.
On appelle caiie la terminaison de l'ostéite par suppuration : c'est la plus commune des terminaisons de cette inflammation. On l'observe plus particulièrement à la suite de l'ostéite qui attaque les os courts et les extrémités spongieuses des os longs. En général quand elle se fait remarquer sur le tissu compacte des os, elle est la suite de 1 extension à l'os de l'inflammation des tissus qui lui sont unis au dehors ou au dedans , et elle n'est accompagnée que par un gonflement très-peu considérable de celui-ci.
La carie est précédée par des douleurs profondes fixées dans le point de l'os qui est enflammé , et variables par leur caractère et leur intensité. Dans quelques cas , elles sont vives et continues , d'autres fois elles sont intermittentes , diminuent le jour et augmentent la nuit ; ou leur retour paraît lié aux vicissitudes de l'atmosphère; très -souvent elles sont ou très-obscures, ou même nulles.
Lorsque l'os est situé près de la peau , il se forme bientôt sur le point douloureu.'t une tumeur d'un volume médiocre , qui tient à l'os , et envahit par des progr'es lents , les parties molles qui le recouvrent.
La peau d'abord saine et mobile, devient adhérente, s'épaissit, prend une teinte bleuâtre et livide. Le volume de la tumeur augmente , la fluctuation devient manifeste à son centre, tandis que sa base semble s'entourer d'un bord dur et saillant.
Plus tard encore , la matière purulente s'amassant de plus en plus, les tégumens sont tendus, luisans, amincis par la destruction du tissu cellulaire souscutané, et enfin ils finissent par se détruire et sont remplacés par un ulcère, dont le fond est formé par des chairs fongueuses et livides adhérentes à l'os malade , et qui continuent de fournir un pus analogue à celui qui s'est écoulé lors de l'ouverture de l'abcès , c'est-à-dire ténu , mal lié , sanieux , et qui ne tarde pas à acquérir une fétidité particulière. Un stylet introduit h travers ces chairs, pénètre jusqu'à l'os , dont la substance, ramollie, se laisse traverser, soit à la manière des fongus, soit en faisant éprouver la sensation d'une multitude de petites fractures. Cette sensation est regardée comme le signe pathognomonique de la carie.
Lorsque l'os aflcclé, sans être très-profondément situé, n'est cependant pas sous-cutané , la marche que suit la maladie est à-peu-près la même que dans le cas que nous venons de supposer : seulement la tumeur qui se forme sous la peau avant la rupture de l'abcès , est molle et fluctuante dans toute sa masse; les tégumens conservent aussi pendant quelque temps leur couleur naturelle, l'ouverture qui s'y forme après qu'ils se sont enflammés d'une manière lente et chronique est étroite , et prend l'aspect d'une fistule ; et le stylet qui la pénètre parcourt un trajet plus ou moins long avant d'arriver jusqu'à l'os.
Enfin quand l'os affecté de carie est trcs éloigné de la peau ou du point vers lequel le pus tend à se produire au dehors , on voit d'autres phénomènes se
manifester. Le pus , incessamment fourni par la partie cariée , el les tissus ■ sins qui ont participé à l'inflammation de l'os , se creuse une route dans le l cellulaire occupant les parties déclives, et vient, en suivant ordinairement; gaines celluleuses des nerfs ou des gros vaisseaux, aboutir dans un point i clive à la périphérie du tronc ou des membres souvent très-loin de son p( de départ. Il se traduit sous la forme d'une tumeur molle, fluctuante dansto sa masse dès le moment où elle apparaît, sans changementde couleur à la pe Cette tumeur s'accroît lentement pendant plusieurs mois; elle est quelque réductible en partie, c'est-à-dire que quand on la presse, ou peut faire refl une certaine quantité de liquide qu'elle contient dans les parties profondes foyer ; mais ce qui caractérise surtout ces sortes d'abcès dits par congest ou sjmplomatiques, c'est qu'à la différence des autres abcès , où l'engorgem et l'inflammation des parties molles précèdent toujours l'apparition de la fli tuation, ils acquièrent souvent un volume considérable avant que les téguni' qui les recouvrent s'enflamment et se perforent. Enfin, ils s'ouvrent par le e canisme ordinaire, et donnent issue à une énorme quantité de pus peu con; tant, demi-transparent, floconneux, diversement coloré, que l'introducti de l'air dans le foyer ne tarde pas à altérer, et cjui devient alors grisâtre brunâtre, brun, ténu , très-fétide , tache souvent en noir les pièces d'appai et entraîne de temps en temps quelques lamelles osseuses , grisâtres ou noi; très , et très-fragiles.
Lorsque l'ouverture est lai'ge, ses bords sont livides , minces , décollés, | ( elle persiste : quand elle est étroite , elle se referme quelquefois à plusieurs ; { prises pour s'ouvrir chaque fois que la collection est refermée , avant de s tablir définitivement ; quoi qu'il en soit, elle devient enfin fistuleuse, etii plus de tendance à se refermer qu'autant que la source du pus vient à se taiSi i
Lorsque la carie , au lieu d'avoir succédé à une ostéite primitive, est Tel' I de l'extension à l'os de l'inflammation des tissus ambians , elle offre dansai < marche et dans ses symptômes quelques modifications qu'il est utile de noti | ^
L'inflammation , attaquant d'abord des tissus où les mouvemens orgariiqii à sont plus rapides , prend un caractère plus aigu; les symptômes qui l'acco/i >l pagnent masquent souvent ceux qui annoncent l'ostéite; souvent aussi, tissu de l'os ne commence à s'altérer que long-temps après que l'inflammati I i des autres est passée à la suppuration, et ce n'est qu'au changement qui s'opt 1 1 dans la nature et la quantité du pus , qu'on s'aperçoit de re.xistence de la car I * Dans la plupart de ces cas, le gonflement de l'os est très peu apparent, l'ail j I ration qu'il a éprouvée est bornée à sa superficie, et le stylet fait reconnaît | J que sa surface est rugueuse et inégale ; mais il ne pénètre pas dans sa su | stance.
La carie peut guérir spontanément, un mouvement organique transforma : 1 l'inflammation désorganisatrice en une inflammation franche. On voit alors) i fongosités prendre de la fermeté et une couleur vermeille, en même temps i pus perd de sa fétidité pour prendre les caractères du pus de bonne nature, | i devient de moins en moins abondant; peu à-peu les fistules se ferment, et , guérison est complète; mais ordinairement l'os reste plus volumineux , et si I maladie affectait une articulation, le malade conserve presque toujours une ai i kylose. La guérison spontanée de la carie se fait surtout remarquer chez 1. 1 ij sujets jeunes, au moment où ils passent de l'enfance à la puberté et quand ;|]| carie dépend d'une cause que l'on peut détruire par un traitement général, i I
Dans d'autres cas, surtout lorsque l'affection est syphilitique, on voit tou! la portion cariée se mortifier et être expulsée sous forme d'esquilles ou de si questres d'un volume plus ou moins considérable. (Fojez Nécrose.)
Mais cette terminaison heureuse est rare et ne se fait observer que chez 1( j | sujets très-vigoureux. '■\
Quelques fois , la maladie sans guérir , cesse de faire des progrès et lorsqu'ell I est peu étendue , elle peut ne fournir qu'une suppuration assez peu abondant! i pour ne point altérer la santé générale du sujet. ^ '
Plus ordinairement la suppuration que fournit une carie , même médiocre || ment étendue , affaiblit la constitution ; plus ordinairement encore et surlou l, lorsqu'elle dépend d'une de ces causes dites générales, qui portent leur iBj' fluence sur toute l'économie , elle s'étend de proche en proche aux os contigu , i à celui qui a été primitivement affecté, ou elle envahit les os semblables, qiiji occupent la partie du corps correspondante; le pus augmente de quantité ïj' s'altère de plus en plus , et le malade finit par succomber dans les accidens d-jj la colliquation. j]
De ce qui précède, il résulte que la carie est moins fâcheuse chez les jeune ( sujets que chez les adultes, puisque, chez les premiers , elle peut guérir spon! tanément, taudis que cet événement favorable est rare chez les derniers : i faut toutefois dire que, chez ceux-ci , les progrès de la maladie sont en géuera moins rapides que chez les jeunes sujets.
La carie qui affecte un os compacte est aussi moins fâcheuse que celle qui si développe dans le tissu spongieux, parce qu'elle se transforme plus facilemeii en nécrose. Celle qui envahit les os profondément situés est plus grave qui celle qui se développe dans un os accessible aux instrumens de la chirurgie.
Celle qui est le résultat de l'action d'une cause locale est plus facile à gueni que celle qui dépend d'une cause générale, à moins toutefois que celle-ci m soit de nature à être détruite par un traitement spécifique. C'est ainsi que 1-' carie vénérienne est moins dangereuse que la carie scrophuleuse, etc. ; mais c( qu'il ne faut pas perdre de vue , c'est que dans tous les cas, la carie est unt maladie grave.
Quant à la terminaison de l'ostéite par la mortification de tissu affecté , elh constitue la nécrosé , et a été décrite ailleurs.
Caractères anatomiques de l'ostéite. Le premier phénomène qui frappe en fexaminant un os atteint d'inflammation, c'est l'augmentation de volume de
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on tissu. La tumeur qu'il forme constitue une hypérostose quand toute l'é- Kiisseur de l'os est envahie , et une exosiose lorsque , ainsi que cela a lieu assez louvent, elle se détache d'un point de sa surface. Le plus ordinairement l'hy- )érostose n'occupe qu'une partie de la longueur de l'os , surtout quand la raaadie affecte un os long , ainsi que cela est le plus ordinaire. Celui-ci semble ilors renflé en forme de fuseau vers le point correspondant à la maladie , la illie de la tumeur se confondant insensiblement avec la surface des portions (ui sont restées saines. D'autres fois l'os est gonflé dans toute sa longueur, exepté cependant les surfaces par lesquelles il s'articule avec les os voisins, les- |uelles conservent ordinairement leurs dimensions et leurs rapports naturels; ;t quand on scie un os ainsi enflammé d'jpuis long- temps , on voit que les paois du canal médullaire, ont acquis une épaisseur telle que ce canal en est [iielquefois oblitéré ; enfin dans d'autres cas où il s'agit d'un os court, on le rouve augmenté de volume dans toutes ses dimensions à-la-fois.
L'exoslose affecte des formes très-variées : tantôt elle a une large base , une urface lisse, et s'élève insensiblement en forme de raammelon de l'os qui lui onne naissance ; tantôt sa surface est rugueuse , quelquefois hérissée d'aiguilles isseuses : dans d'autres cas elle est aiguë et slyloïde , d'autres fois enfin , quels ![ue soient sa forme et son volume , elle ne tient au reste de l'os que par un péicule étroit.
Les altérations varient selon que l'ostéite affecte la surface ou qu'elle s'est eveloppée dans l'épaisseur de l'os.
Dans le premier cas , elle n'est assez souvent qu'un phénomène de contiguïté, t dépend de la propagation à l'os de l'inflammation du périoste, laquelle est Ile-même quelquefois consécutive à celle d'un organe voisin. Alors la lame oseuse la plu.s superficielle est seule affectée ; le gonflement est nul ; la surface de os mise à nu parait comme tachée de rouge ou de rouge brun ; elle se laisse ntamer par le scalpel ; la rougeur, le gonflement, l'épaississement et l'iujeclioa asculaire existent surtout dans le périoste qui est plus ou moins altéré et se déjche facilement dans toute l'étendue où il a acquis une coloration anormale. |uand la maladie affecte une surface articulaire, et qu'elle est la suite de l'iuammation des synoviales et de la destruction des cartilages , les surfaces os-
uses dénudées offrent les mêmes altérations superficielles que celles qui vicnent d'être indiquées pour les autres parties de l'os.
Si l'affection , sans être profonde, a son siège dans le tissu osseux et non dans périoste, le gonflement de l'os est plus apparent et forme une tumeur qui s'éve de sa surface. Les cellules du tissu spongieux paraissent agrandies ; les mes du lissu compacte s'écartent, se boursouflent et prennent l'aspect sponlieux ou poreux. Les cavités qui résultent de cette divarication des fibres ospuses , sont remplies d'un liquide rouge ou lie de vin ; dans tous les points corspondans, l'os est ramolli , il se laisse facilement diviser par le scalpel, et iuelquefois même déprimer avec le doigt. Le périoste est injecté, épaissi, et il •rive parfois que l'injection sanguine s'étend aux parties voisines. Enfin , quand la maladie comprend toute l'épaisseur d'un os , et qu'elle débute ar son centre, les parties intérieures primitivement affectées sont le siège des lêmes altérations pathologiques , mais le gonflement a un autre aspect. Si c'est n os court qui en est le siège, il est presque toujours géné.^al et l'os paraît voir augmenté d'étendue dans toutes ses dimensions. Il en est de même quand inflammation débute par le centre de l'extrémité articulaire d'un os long ; elle-ci paraît plus grosse , plus volumineuse dans toute sa circonférence ; mais luand la maladie attaque la diaphyse , comme il est rare qu'elle s'étende à 3ute la longueur de celle-ci , le gonflement est fusiforme et se prolonge dans ne étendue plus ou moins considérable , la saillie de la tumeur se confond inensiblemeiit avec la surface restée saine. On voit pourtant quelques cas où hypérémie , même centrale , et par conséquent la carie qui la suit , ne sont acompagnées d'aucun gonflement.
Quand la maladie s'est terminée par résolution, on trouve, dans quelques as, le tissu de l'os tout-à-fait revenu à ses caractères naturels; mais, le plus rdinairement , quel que soit le temps écoulé depuis la cessation des symptômes nflammatoires , le gonflement n'a pas entièrement disparu. La substance de 0» paraît aloi's comme boursouflée. Le tissu compacte est devenu poreux ; le ssu spongieux présente de larges cellules, vides , ou remplies par des liquides iversemeut colorés , et séparées par des lames minces ; lorsque cette disposion se fait remarquer dans une exostose, celle-ci prend le nom A'exostose aminée. On rencontre aussi quelques exostoses consistant en une espèce de coue formée par une lame osseuse divariquée et remplie par une substance charue ou fongueuse , espèce encore peu connue dans sa nature , et qui n'est proablement qu'une variété Anspina ventosa. Jusqu'ici les caractères diffèrent peu e ceux que nous avons attribués à l'ostéite, mais il en est un qui suffit pour aire reconnaître que l'inflammation est terminée , l'injection sanguine a Uspuru.
Lorsque l'inflammation des os s'est terminée par induration, l'injection des aisseaux a cessé, comme dans le cas précédent; le gonflement seul a persisté , t le tissu osseux hypertrophié a revêtu des caractères nouveaux : toutes les larties indurées se sont transformées en tissu compacte. Les exostoses où l'on emarque cette disposition sont appelées e'iu/'neei ; elles sont très-dures, et eur corps présente une substance homogène , semblable à l'ivoire. On renconre aussi quelques exostoses et quelques hypérostoses mixtes qui sont éburnées ans un point et laminées dans un autre.
Quand la maladie se termine par suppuration , aux caractères principaux de
l'état inflammatoire , injection rouge et ramollissement du tissu osseux, succèdent des altérations qui indiquent d'abord la carie commençante et ensuite la carie confirmée.
Lorsque l'affection est très-superficielle et en quelque sorte communiquée, le périoste devient fongueu.x, de moins en moins adhérent, et suppure: la surface osseuse correspondante devient inégale, raboteuse^ et se creuse des cavités qui ressemblent à des érosions superficielles. Si c'est par la destruction des synoviales et des cartilages articulaires que la maladie a commencé, on trouve la surface des cavités ou celle des émineuces diarthrodiales rouges, quelquefois grisâtres et noirâtres , superficiellement ramollies et comme érodées en divers points.
Lorsque l'inflammation a commencé dansl'épaisseurdu tissu osseux lui-même, ce tissu , dont le ramollissement augmente de plus en plus , mais qui conserve encore de la flexibilité, prend une couleur jaunâtre , quelquefois brunâtre ou verdâtre ; bientôt on trouve le point central du ramollissement infiltré de pus , ou d'un ichor d'un gris sale , qui brunit à l'air et répand une odeur fétide , que Delpech a comparée à celle du lard ranci. La couleur indiquant la suppuration se dégrade insensiblement , à partir du point central , et elle se perd enfin dans la coloration rouge qui caractérise le ramollissement précurseur de la carie. La membrane médullaire est rouge , injectée , abreuvée de sucs et devient mollasse et fongueuse. Plus tard , l'os est creusé de cavités d'aspects différons. Dans certains cas de carie centrale , la suppuration détruit avec une si grande rapidité tout ce qui est ramolli, que la collection forme une sorte d'abcès renfermé de toutes parts dans des parois osseuses, qui ont conservé leur résistance normale , mais qui laissent suinter le liquide à travers leurs cellules. Le plus souvent l'excavation communique avec la surface de l'os; elle est plus ou moins large et profonde , et quelquefois le perce de part en part. Elle semble produite par l'action d'un burin ou par la dent d'un animal rongeur, par une cause toute physique enfin. Le lissu osseux y parait à nu dans toute sa surface ; sa couleur est d'un gris de pus , ou brune , même noire. Les fibres ouïes lames qui la constituent ont acquis une telle fragilité , qu'il suffit de les toucher avec le stylet pour les rompre. L'instrument s'enfonce avec une grande facilité et au loin , dans l'épaisseur même de l'os, et fait éprouver la sensation d'une multitude de petites fractures ; en même temps , il produit de la douleur et fait couler le sang , dès qu'il détache les lamelles osseuses qui tapissent l'excavation de l'os. Souvent à travers les espaces que laissent entre elles ces lamelles vermoulues, se font jour des fongosilés rouges ou grisâtres, mollasses et saignantes, qui naissent de la toile médullaire , font saillie dans les excavations ou sur le bord des érosions dont l'os est creusé. D'autres fois ce sont les fongosilés fournies par les parties molles voisines , qui s'insinuent entre ces lamelles et paraissent en naître ; fréquemment ces deux espèces de fongosités se rencontrent ensemble. Enfin , dans quelques cas, surtout lorsqu'il s'agit d'une carie centrale affectant un os spongieux, toute la partie, ou au moins tout le centre de la partie affectée de carie , est transformée en une substance rougeàtre , grisâtre et mollasse ou lardacée , au milieu de laquelle on trouve une multitude de lamelles osseuses séparées les unes des autres.
Les caractères qui viennent d'être indiqués sont ceux de la carie proprement dite , carie que nous appellerions volontiers pure ou franche. Mais il arrive souvent que le ramollissement qui amène la cane est lui-même provoqué par une autre affection morbide du tissu osseux. On observe fréquemment dans les os des tubercules scrophuleux isolés ou rassemblés. Le ramollissement de ces tubercules précède constamment la carie ; il en résulte que, pendant un certain laps de temps , les lésions sont bornées à celles qui caractérisent la fonte tuberculeuse. Plus tard on trouve les parois de la cavité osseuse , dans laquelle les tubercules se sont développés , ramollies , érodées , cariées enfin , comme lorsque l'affection de l'os a été primitive. Dans tous ces cas , comme dans les précédons , autour de la partie ulcérée on trouve l'injection rouge et le ramollissement précurseur qui s'étend au loin et se confond , par des nuances insensibles , dans la portion de tissa restée à l'état normal.
Les parties accessoires ou voisines de l'os présentent aussi des altérations plus ou moins graves , et qui sont consécutives à celles de cet organe. Le périoste se détruit au point correspondant à l'ulcération ; plus loin, c'est-à-dire aux lieux on il confine à l'injection sanguine et au ramollissement, il s'épaissit et devient fibro-cartilagineux.
Si la carie se développe dans les parois d'une cavité , les tissus profonds s'engorgent , s'épaississent et forment ainsi une barrière qui s'oppose à l'épanchement intérieur du liquide. C'est de cette manière que, à l'occasion de la cane des côtes, l'épaississement des plèvres prévient l'épanchement du pus dans la poitrine. Quand il s'agit d'une carie articulaire , on trouve les synoviales injectées, épaissies , rouges , fongueuses , ulcérées ou tapissées de productions pseudomembraneuses ; les cartilages détachés , ramollis , amincis ou détruits ; les hgamens tantôt gonflés et ramollis , tantôt durs , compactes et rigides ; les tissus voisines engorgés , lardacés , œdémateux ou infiltrés d'une matière d apparence gélatineuse; le tissu cellulaire hypertrophié , jaune et présentant l'aspect d'un mélange intime de tissu adipeux et de tissu fibreux.
Enfin , si on examine l'état des parties à une période avancée tic la maladie, et quand la suppuration s'est fait jour à l'éi*:érieur, du foyer profond formé par l'os et les parties dégénérées , et aussi , souvent , de quelques clapiers intermusculaires , sous cutanés , ou sous-aponévrptiques , partent des conduits organisés à la manière des conduits fistuleux, s'ouvrant à !a peau par des onfices qui offrenl en général l'aspect des fistules ou celui des ulcères de même nature. Ces
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clapiers et trajets fistuleux sont remplis d'une grande quantité de pus sanieux, fétide , ammoniacal ( Prét^ost ) , mal lié , charriant ordinairement dans sa masse le débris des lamelles ou des fibriles osseuses dépouillées et détachées ; il n'est pas rare d'y rencontrer , dans la période avancée de la maladie , des fragmens considérables d'os , légers , poreux , inégaux, et tout-à-fait comparables , pour l'aspect, à des éclats de l'espèce de lave feldspathique désignée vulgairement sous le nom de pierre-ponce.
Caractères chimiques de la carie. On ne s'est pas borné à étudier les caractères de la carie par l'inspection anatomique; on a encore eu recours aux procédés de la chimie. M. Pouget s'est livré à quelques expériences à ce sujet, et a obtenu les résultats suivans :
Lorsqu'on soumet à la macération un os peu altéré, l'eau se couvre d'une couche de matière huileuse ; si on expose l'os à l'air il se dessèche difficilement, et prend peu-à-peu la teinte jaunâtre du lard rance. Si on soumet aux mêmes expériences un os plus profondément altéré , l'eau dans laquelle on le fait macérer se charge d'une couche oléagineuse beaucoup plus abondante. L'os exposé ensuite à l'air y conserve sa couleur grise ou noire , et se réduit en poussière spontanément , ou à l'occasion de la plus légère pression. L'ébullition donne les mêmes résultats. L'analyse chimique entre les mains de M. Bérard , de Montpellier, les a également confirmés. Cet observateur a trouvé que dans un os altéré , mais non encore friable, c'est-à-dire présentant la carie au premier degré , la matière animale était en partie transformée en matière grasse , et que dans l'os devenu très-friable, c'est-à-dire affecté de carie au plus haut degré, la matière animale avait disparu , et que la matière oléagineuse prédominait moins sur l'élément terreux que dans le cas précédent. D'où il a conclu : » 1» que dans la carie il y a transformation de la substance animale du tissu osseux en matière grasse. C'est une partie de celle-ci que l'on trouve surnageant, au bout d'un certain temps , l'eau de macération ; c'est encore elle qui , lorsqu'on met l'os sécher, suinte par une infinité de pores , et qui , oxidée par le contact atmosphérique, donne à la substance osseuse la couleur jaune, et l'odeur de lard ranci à la suppuration qui en entraîne une certaine portion , lorsque la lésion organique fait encore partie du corps vivant; 2° que c'est à la soustraction successive de cette matière grasse , par l'ichor qui découle de l'os malade , que l'on doit attribuer la couleur noire que prend à la fin l'os carié , et la friabilité qu'il acquiert. »
Je n'ai pas pu me procurer de pièces fraîches pour répéter les expériences de MM. Pouget et Bérard. Mais une des conséquences naturelles des résultats qu'ils ont obtenus devait être que l'élément organique de l'os carié étant converti en matière grasse, et celle-ci entraînée par l'ichor, l'élément terreux devait rester seul dans un os affecté de carie avancée , et isolé des parties molles et de la matière oléagineuse qui l'imprègne : c'est ce que l'expérience m'a confirmé. Une portion de côte de trois pouces de long, cariée profondément et desséchée , a servi de sujet à l'expérimentation. L'altération comprenait toute l'épaisseur du tiers moyeu de l'os , et n'affectait qu'incomplètement les deux autres tiers. La pièce fut divisée en trois parties, afin d'opérer sur chacune d'elles séparément. La partie moyenne, celle que j'ai dit être complètement cariée , examinée à la loupe , présentait un aspect salin à granulations très-fines faiblement agrégées j sans trame organique sensible. Ces parties salines réduites en poudres grossières et traitées par l'acide acétique faible , ne donnèrent aucun résidu organique , et furent totalement dissoutes. L'une des extrémités , seulement cariée dans une partie de sa substance, traitée par l'acide hydrochlorique affaibli , donna, au bout de dix-huit heures , une petite masse gélatineuse , non en rapport avec le volume du fragment d'os qui l'avait fournie , très-peu abondante, surtout dans le bout correspondant à la maladie. L'autre extrémité a fourni le même résultat.
De ce qui précède , il reste prouvé, par l'analyse chimique, que la carie est une affection de l'élément organique des os, affection dont les conséquences sont sa destruction , et l'isolement du principe inorganique.
Revenons aux caractères aiiatomiques , et comparons-les sous le rapport de leur valeur : la suppuration avec friabilité et destruction du tissu osseux, rougeur et ramollissement des couches environnantes, conservation de la sensibilité, et facilité à verser du sang, constituent les caractères principaux de la carie. Le gonflement , le développement des fongosités du fond des excavations, ne sont que des circonstances accessoires , qui peuvent ne pas exister , au moins pendant quelque temps.
Aucun des caractères que nous venons de rappeler n'est univoque; un seul d'entre eux ne suffit pas pour qu'il y ait carie, plusieurs même peuvent être combinés sans que cette maladie existe. La rougeur, le ramollissement, le gonflement réunis ne constituent pas la carie ; on voit quelquefois des gibbosités de la colonne épinière guérir sans que le sujet ait présenté aucun abcès par congestion , et par conséquent sans que la maladie ait suppuré. Par contre, on voit périr des suites d'une longue suppuration des sujets affectés de carie superficielle , et qui n'ont point offert de gibbosité, sur lesquels par conséquent le ramollissement ,au lieu d'envahir toute l'épaisseur du corps spongieux, a borné son action aux lames les plus externes.
La suppuration à la surface ou dans l'intérieur de l'os, n'est pas non plus un symptôme palhognomonique de la carie. On voit souvent, par suite d'inflammation des synoviales , et de destruction des cartilages , les surfaces articulaires mises à nu , baignées par la suppuration , grisâtres , mais lisses et conservant leur consistance normale. Cet état n'est ni la carie, ni la nécrose. Ce n'est pas la nécrose; car si l'on cnlame légèrement les couches les plus superficielles de l'os , on rencontre immédiatement au-dessous des cellules imprégnées de
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sang en circulation , et tapissées par la membrane médullaire ; ce n'est pas no' I plus la carie, car les surfaces ne sont ni ramollies ni ulcérées. Cet état qui n'e; qu'une simple dénudation , peut, je crois, guérir. Il n'est personne qui n'a; i amputé des phalanges des doigts , lorsque , après une inflammation , les arlioj i lations étaient devenues mobiles en travers , et que les surfaces articulaires ej frottant l'une contre l'autre faisaient entendre la crépitation caractéristique di I l'usure des cartilages et de la destruction des synoviales , et qui n'ait trouvé la i surfaces articulaires quelquefois cariées , mais aussi quelquefois lisses, polies es i dures , quoique dénudées ; et il n'est personne qui , dans des circonstances sem i blables, n'ait réussi à conserver les parties et leurs mouvemens. D'un autr i côté on trouve quelquefois , à la suite des amputations ou d'autres maladie I inflammatoires des membres , les cellules du tissu spongieux des os , comm ^ infiltrées de pus à une hauteur plus ou moins considérable : mais le lissi ; osseux a conservé comme dans le cas précédent toute sa dureté, toute s| ( consistance , il n'y a point encore là de carie. C'est ou une suppuratioij i de la toile médullaire qui tapisse les cellules du tissu spongieux, ou un | i résorption purulente qui remplit les veinules osseuses, ou une simple imbibi 1 tion. Ramollissement de la partie malade, destruction et suppuration du tissu \ sont donc en définitive , les caractères anatomiques qui doivent être réunis pou j qu'il y ait carie confirmée. [ '
Caractères anatomiques des terminaisons de la carie. La carie est une affec j i tion essentiellement envahissante, puisque autour et au-dessous des couche i I qu'elle attaque, on tiouve presque toujours le ramollissement et l'hypérémi ' i qui la précèdent; elle s'arrête rarement dans ses progrès ; elle s'élend souven' '. d'un os qu'elle a détruit , à l'os voisin. Cependant , à la vérité dans des cas ra i res , elle cesse de faire des progrès , ou même guérit. Quelquefois on trouve qu. i toute la portion cariée est réduite à ses élémens solides ; ses vacuoles sont vide de sang, et privées de la toile médullaire qui les tapisse, et sur les limites d il cette portion , entre elle et les parties restées saines , existe ; selon l'époque or « on l'examine, ou une vive injection rouge , qui trace une ligne de démarcatioi ( entre les parties saines et celles qui ne le sont pas , ou une couche de bourgeon'i | celluleux et vasculaires , rouges, grenus, fermes et consistans , sécrétant ui 1 pus de bonne nature ; alors la partie cariée est ébranlée, ou complèiement dé 4 tachée ; la carie s'est terminée par une nécrose totale. | J
Le plus souvent, lorsque la carie guérit, on voit que les fongosités qui tapiS:, sent les excavations , après s'être débarrassées des lamelles osseuses qui les tra; versaient en tout sens , prennent de la consistance, une couleur d'un rouge plu. vif, se rapprochent , en un mot , par leur forme, leur fermeté et la nature di fluide qu'elles sécrètent, de la nature des bourgeons charnus ordinaires ; etsi surtout quelque cause extérieure à l'os , la pression des parties voisines , pa j exemple , vient à agir et à aider la tendance que les os , comme les autres tissus ont à se rétracter , les parois de la cavité se mettent en contact et s'unissen i par une véritable cicatrice. Celle-ci est enfoncée et présente un aspect fibro i cartilagineux; les parties molles voisines, et, lorsque la maladie était très-su perficielle , les tégumens y adhèrent intimement. Dans ce cas , apiès la destruc ; tion du parenchyme de l'os par la carie, ce sont les fongosités développées aui^i dépens de la toile médullaire , qui sont le siège des phénomènes qui vieni^H d'être indiqués. ■ Si c'est un os plat, et que la carie n'ait détruit qu'une partie de son épaisseur 11 les bords de la perte de substance, formés par la couche compacte extérieurei i s'affaissent vers le fond , et viennent se confondre avec lui. Si l'os a été perfore |I de part en part , les deux tables externes s'inclinent l'une vers l'autre , et ten- jl dent à se réunir, en sorte que la circonférence des bords de l'ouverture esljl plus mince que le reste de l'os ; les cellules du diploë se sont affaissées danskj 1 point correspondant , et cette circonférence paraît revêtue d'une couche miuct ■ ^ de tissu compacte. Presque toujours, en même temps, on trouve autour des I ^ cicatrices , des traces de l'altération qui environne et précède la carie. Le tissu , osseux paraît inégal, boursouflé, poreux ; quelquefois il est en même temps i épaissi et éburné en différons points ; mais le ramollissement et l'injection ont i | complètement disparu. i '
Quant aux abcès et aux trajets fistuleux, leurs parois se rapprochent et i ■ adhèrent; les traces des premiers disparaissent complètement , perdues dans la i i cicatrice commune, les autres persistent long-temps sous forme de cordons i I fibreux qui finissent aussi par se changer en tissu cellulaire , et ne laissent au- 1 i cune trace. (M. Dupuytren.) f j
M. Dupuytren a cependant vu sur le cadavre d'un jeune homme mort sisi | ans après la guérison d'une carie vertébrale, le foyer rempli d'une masse; < blanche, sèche et d'apparence adipo-cireuse ; mais il est probable que dans ce i ' cas, la maladie avait commencé par la fonte d'une masse tuberculeuse, renfer- 1 mée dans l'épaisseur du corps des vertèbres cariées.
Reproduction. Enfin, outre les cicatrices, on trouve encore dans quelques! circonstances des vestiges non équivoques d'un travail de reproduction , destme i i à remplacer les parties d'os détruites. A la surface des os , entre eux et le pé- 1 I rioslc, et là où ils sont boursouflés et poreux, on rencontre assez souvent de! \ petites plaques écailleuses , des espèces de stries de nature osseuse, rudimensi ! incomplets des os nouveaux qui se forment autour des véritables séquestres. | ; Les surfaces articulaires se soudent quelquefois , et cette soudure présente cela ! ■ de remarquable , qu'elle est formée par une expansion , ou une sorte d'extrava- j \ sation irrégulière de tissu compacte et presque éburné ; enfin , on voit souvent j ( s'étendre au-devant des excavations , des espèces de jetées osseuses stalactifor- 1 i mes, développées aux dépens des parties molles environnantes ossifiées , cl ' destinées à remplacer la portion détruiîe, et à suppléer à la solidité de los i
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c'est surtout dans les cas de carie étendue de la colonne vertébrale qu'on voit ces jetées apparaître , et remplacer quelquefois plusieurs corps de vertèbres complètement détruits.
Ce n'est pas seulement quand la carie est terminée et tend à guérir , que l'on jbserve cette espèce de travail réparateur ; il commence lors même que la
i maladie continue ses progrès , et il n'est pas rare d'en trouver des traces trèsn'ononcées , sur des sujets qui succombent dans le cours d'une carie trèstendue.
Enfin, lorsque la maladie s'est terminée par la mort ou nécrose de l'os , on ■ouve des portions plus ou moins considérables de celui-ci complètement isoles des parties molles et entièrement détachées ou séparées du reste du tissu e l'organe par un cercle de vaisseaux injectés qui trace une ligne de démarcaon entre les parties mortes et les parties vivantes. Les parties d'os nécrosés Ipumises à l'analyse chimique offrent la composition complète du tissu osseux , |est-à-dire la trame organique et la substance terreuse. ( f^oy. Nécrose.) I Diagnostic de l'ostéite. On ne saurait disconvenir que le diagnostic de l'oslite ne soit souvent entouré de grandes difficultés : la périosite, le spina venpsa , l'ostéo-sarcôme , le développement de tubercules dans l'épaisseur de 1 os , |lui d'un kyste hydatique , etc., sont autant d'affections qui provoquent la 3uleur et l'augmentation de volume avec apparence d'hypérostose ou d'exostose 3S0S, c'est-à-dire les deux symptômes les plus apparens de l'ostéite, et l'on ! convaincra qu'il n'en saurait être autrement si l'on réfléchit qu'il est presie impossible que ces affections existent sans provoquer en même temps l'inimmation du tissu osseux qui, dans ce cas , n'est qu'un effet, et non la malae principale.
H est bien vrai que la périoslite suit une marche plus aiguë et développe us de sensibilité que l'ostéite , et que le gonflement qu'elle provoque prend la rme de I hypérostose plutôt que celle de l'exostose ; que le spina -uentosa et stéo-sarcôme sont accompagnés de douleurs caractéristiques ; que la preère de ces affections provoque une ampliation de l'os considérable qui dcsse rapidement le volume que pourrait déterminer une ostéite simple, et que tte augmentation de volume donne à l'os une forme particulière; que la sende se dessine promptemènt par ses caractères spéciaux, la carnification de s , l'épuisement rapide du malade et le prompt établissement de la diathèse ittcéreuse; mais c'est après un certain laps de temps que ces caractères se des- 1 eut , et dans l'origine toutes ces affections présentent des symptômes à-peu- )ss analogues qu'il est fort difficile, souvent impossible de distinguer. Enfin 1 kystes n'ont aucun signe qui leur soit propre. Quant aux tubercules , on peut ];n soupçonner leur existence dans les caries scrophuleuses ou cancéreuses; iiis c'est seulement lorscju'ils ont provoqué la suppuration , et que l'on voit la I tière tuberculeuse sortir avec le pus , que l'on peut avoir la certitude de leur « stence.
Toutefois nous devons dire que l'ostéite étant une affection beaucoup plus cnmune que toutes celles avec lesquelles on peut la confondre, il en résulte tp les causes d'erreur, bien que réelles , sont cependant assez rares. Ces erifrs , au reste , sont peu importantes , puisqu'elles ne peuvent conduire qu'à • bttinistrer un traitement inutile ; le spina-ventosa , l'ostéo-sarcôme, les kystes, 1 tubercules mêmes, étant réfractaires à toute espèce de traitement qui ne (bsiste pas dans une opération chirurgicale.
^uoi qu'il en soit, l'obscurité qui enveloppe le diagnostic de l'ostéite à son «put, se dissipe en général plus tard.
pe toutes les lésions que nous avons nommées , la périostite et l'ostéite sont 5|»eu-près les seules qui soient susceptibles de se terminer par résolution ; mais c trouve dans la rapidité de la marche de la maladie , beaucoup plus pi ompte (is la périostite que dans l'ostéite , un signe suffisant pour distinguer au besoin t deux affections.
L'ostéite est la seule de toutes ces maladies qui puisse se terminer par indulîon ; mais elle n'est pas la seule qui donne lieu à des tumeurs qui s'élèvent ( tissu de l'os et qui font corps avec lui. Quelques exostoses semblent, ainsi c,p nous l'avons dit, formées par la dévarication d'une lame osseuse , et renf tnent dans leurs cavités une substance fongueuse ou charnue. Il est souvent i possible , avant d'ouvrir ces tumeurs , de les distinguer des véritables exostps; cependant, dans quelques cas, elles cèdent sous la pression du doigt en fjant entendre un bruit analogue à celui du parchemin froissé entre les mains, ehe signe suffit pour les faire reconnaître. 11 est tout-à-fait impossible de dist^uer par leurs caractères extérieurs une exostose laminée d'une exostose singieuse ou éburnée ; mais on conçoit que cette précision de diagnostic spit tout à fait inutile.
pa carie et la nécrose , deux terminaisons de l'ostéite ont surtout entre elles Uucoup de points d'analogie, et comme i! est important de les distinguer l une tjl'autre , nous les comparerons entre elles sous le rapport de leurs causes , fleurs caractères anatomiques, de leurs symptômes , du mécanisme de la ref duction des parties détruites <Jans les deux cas, de leur marche , de leur llninaison , de leur diagnostic , de leur pronostic , et enfin des indications cuijives qu'elles présentent , afin de bien faire ressortir les différences fondailntales qui existent entre elles.
ia première remarque qui nous frappe, en comparant entre elles les causes (|la carie et celles de la nécrose, c'est qu'elles sont presque identiques.
(Les causes physiques de l'une et de l'autre diffèrent seules dans leur mode «1011 ; car, tandis qu'elles sont suffisantes pour produire immédiatement la r|rosé, elles ne déterminent la carie que médiateraent, en quelque sorte, et i^fes avoir produit l'inflammation, laquelle a encore souvent besoin d être ai-
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dée par l'influence d'une cause générale. De sorte que les causes physiques ne sont jamais occasionnelles de la carie.
Les autres causes produisent toutes , d'abord , une inflammation, dans les deux cas ; mais celles qui, comme le rhumatisme , la goutte, les scrophules , portent principalement leur action sur les tissus fibreux annexes, et sur le tissu spongieux des os , occasionnent plus fréquemment la carie ; celles , au contraire , qui d'abord attaquent le périoste, la membrane médullaire, ou le tissu compacte , comme , par exemple, la syphilis , produisent plus souvent la nécrose.
Le scorbut, qui porte plus spécialement son action sur le tissu compacte , paraît pourtant faire exception; mais si on lit attentivement les résultats fournis par l'ouverture des corps des malades qui succombèrent en si grand nombre à l'hôpital de Bovines, dirigé par Jean-Louis Petit, on se convaincra que ce que ce célèbre chirurgien donne comme des preuves de l'existence de la carie scorbutique, ne prouve rien moins que la présence de cette affection. Il s'agit en effet seulement du périoste , qui se détachait avec facilité de tous les os , dont le tissu était gorgé d'un sang noir et diflluent , et dont la diaphyse se séparait avec facilité des épiphyses. Ces caractères sont ceux de la cachexie scorbutique, portée au plus haut degré , mais ce ne sont pas ceux de la carie. Toutefois, on ne saurait nier que celte affection puisse être causée par le scorbut; mais alors elle présente les caractères que nous avons indiqués plus haut.
L'identité des causes est-elle une preuve de l'identité des deux maladies ? On sent que les pathologistes qui admettent celte opinion auraient, en apparence au moins , quelques raisons pour l'appuyer.
Que ces causes déterminent des accidens inflammatoires dans les deux cas , il ne saurait s'élever aucun doute à ce sujet; mais que les différences que les phénomènes ultérieurs des deux affections présentent, tiennent uniquement à ce C]ue l'une se développe dans le tissu spongieux des os, et l'autre dans le tissu compacte, c'est ce que les expériences chimiques , que je vais rappeler, et l'observation des faits pathologiques, démentent de la manière la plus claire. Au reste, je ferai remarquer qu'une des sources de la difficulté réside dans l'imperfection du langage. Si, au lieu de dire que les causes de la nécrose et de la carie attaquent de préférence les tissus compactes ou spongieux, on disait que les premières portent presque toujours leur action sur le périoste et la membrane médullaire, les autres, sur l'élément organique du tissu osseux, il serait plus facile de s'entendre. Ou concevrait peut- être alors plus aisément pourquoi la mortification se fait plus souvent remarquer sur la diaphyse des os , les causes qui ont de l'affinité pour les membranes vasculaires , devant se faire sentir là où ces membranes sont le plus prononcées et le moins adhérentes ; tandis que la trame organique étant, en proportion, plus considérable dans le tissu spongieux , c'est là aussi que les causes qui modifient sa vitalité , doivent le plus spécialement agir.
La carie et la nécrose , comparées sous le rapport de leurs caractères anatomiques, présentent les différences les plus importantes et qui conduisent à conclure c[u'elles ne sont point identiques et qu'elles présentent des indications curatives particulières. Cette conséquence serait encore rigoureuse, alors même que ces deux affections ne se traduiraient à l'extérieur que par des symptômes communs ; car aujourd'hui, ce qui fait la nature des maladies, c'est le genre d'altérations organiques éprouvées parles tissus vivans ; et l'on ne pourrait pas plus les confondre que l'on ne confond dans les cadres nosologiques le polype vésical , par exemple , avec le calcul , bien que l'analogie que ces lésions offrent dans leurs symptômes ait pu tromper les praticiens les plus expérimentés.
Pour tirer de la comparaison C]ui va être faite des altérations anatomiques qui constituent la carie et la nécrose , le plus de fruit possible, il est nécessaire de mettre d'abord en opposition les cas les plus tranchés.
La première différence qu'elles offrent est leur prédilection , l'une pour le tissu spongieux, l'autre pour le tissu compacte des os; différence insuffisante toutefois pour expliquer celle qui se remarque dans leurs phénomènes successifs , puisque chacune d'elles peut réciproc[uement se développer dans le tissu pour lequel elle a le moins d'affinité.
Un autre point de comparaison qui établit une différence frappante entre ces deux affections, c'est le siège même des phénomènes dont elles s'accompagnent. Les recherches d'anatomie pathologique ont surabondamment prouvé que la carie est un phénomène tout vital , et que ce phénomène se passe dans la partie cariée elle-même. C'est cette partie qui s'injecte, se ramollit, suppure et se détruit successivement. Si les parties voisines deviennent le siège de quelque mouvement organique extraordinaire , c'est que la carie s'y étend , ou c'est qu'il s'y développe une réaction destinée à borner le mal et à former la base d'un travail éliminatoire. Dans la nécrose au contraire, tout phénomène vital a disparu de la partie d'os frappée de mort : c'est un corps inerte qui ne peut plus être le siège d'aucun changement, d'aucune modification organique. Cette partie conserve sa consistance , l'arrangement intime de ses fibres et la plupart des propriétés physiques que présentent les os du squelette. C'est dans les parties ambiantes que se passent les phénomènes ultérieurs de la maladie, phénomènes dont le but est de séquestrer la partie morte , devenue corps étranger. Le plus léger examen suffit pour constater ces faits. Que l'on touche ou que l'on entame une partie d'os affectée de carie, elle parait douée d'une sensibilité quelquefois très-vive, et laisse couler un sang rouge et vermeil, artériel , en un mot. Que l'on rugine , que l'on entame une partie d'os nécrosée, ses cellules sont vides de sang , dépouillées de leur trame médullaire. Son tissu est sec, et , à moins qu'on ne lui fasse éprouver un choc qui se transmette aux parties sous-jaceutes,
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res'ées saines on viranîes, ou que l'instrumenl n'atrire jnsqu'à ces parties . on u"v découvre aucune sensibilité.
L inflanimation est donc un phénomène primordial dans la carie, phénomène sans lequel cette afTeclion ne poun-ait avoir lieu ; elle n"est pas nécessaire au contraire . pour que la nécrose soit produite dans une partie, mais elle se développe nécessairement après la nécrose ; et tandis que dans un cas cette inflammation est limitative . elle est au contraire essentieliemect envahissante et exensive dans l'aufre.
Les svmptômes ne pre'senîent pas de moindres difiërences ; le gonflement est ordinairement plus large dans la nécrose que dans la carie, parce que c'est dans Is périoste ou la membrane médullaire, organes étendus en surface et dans esjuels les mouvemens organiques se propagent facilement, que se passent pour la plupart du temps les phénomènes d'inflammation qui l'annoncent . et ceus de reproduction. Dans la carie, il est moindre, parce que le travail morbide a heu dans le pareachyme même de l'os, et s'étend aussi plus en profondeur qu'en largeur. Le ramollissement qui accompacne ou pour mieux dire qui } récède la carie . présente aussi des caractères particuliers : il s'étend au loin et se perd insensiblement dans les parties saines ; partout on il existe, on trouve les cellules remplies de fluides rondes. Outre qu'il siège en dehors de la nécrose, le ramollissement qui se développe à l'occasion de cette afi'ection dans les parties saines, est moins étendu et moins apparent, son épaisseur n'est antre que ceJe de la couche de bourseons ceiluleux et vasculaires , qui se développent entre la partie morte et les parties rivantes qui ont conservé leur consistance.
Les fongosités qui s'élèvent d'un os carié, et qui proviennent de la membrane médullaire, lorsqu'elle ne partage pas la destruction du tissu de l'os . sont plus molles, plus grises, plus blafardes que celles qui naissent au-dessous ou autour d un séquestre ; celles-ci présentent un aspect qui se rapproche beaucoup des bourgeons des plaies suppurantes ; quelquefois même il serait difGcile de les en distinguer.
La suppuration de la carie est très - abondante ; le pus est mal lié , sanieux , floconneux . fétide . colorant ordinairement les pièces d'appareil ; le pus, fourni par les bourgeons charnus qui bordent nn séquestre . est comparativement peu abondant, et il se rapproche davantase du pus phlegmoneux.
Les portions d'os qui se détachent dans la carie comme dans la nécrose, mais qui ne sont qu'on accident dans la première , tandis qu'elles constituent essentiellement la seconde, méritent encore de fixer sérieusement l'attention des praticiens: d'autant plus qu elles ont servi de base à quelques personnes pour confondre ces deux affections, et méconnaître la diÊTérence fondamentale qui les distingue d'iine manière tranchée.
Les esquilles qui sont le résultat d'une violence extérieure , d'une altération pathologique isolée ou simultanée du périoste et de la membrane médullaire , altération qui a subitement arrêté la circulation et partant la nutrition et la vie dans une partie d'os, que ces esquilles soient super6cielles, lamel'euses. ou quelles comprennent la totalité de l'épaisseur de l'organe , sont volumineuses , et présentent toujours la dareté ainsi que l'arrangement particulier du tissu de la région de l'os dont elles émanent. Les ca\-ilés creusées . à leur surface adhérente, et que l'on attribue à l'action des absorbans , changent seulement un peu leur aspect , mais ne modifient ni leur densité , ni leur structure , qui sont toujours faciles à reconnaitre. Les parties osseuses qui se détachent et tombent par 1 eff'et d'une carie, sont petites . sons forme de parcelles presque pulvérulentes, extrêmement friables.
Les expériences de M. Pouget . et les miennes . ont prouvé que ces parcelles . réduites à la matière inorganique, sont le résultat d une sorte d'analyse spontanée qui a isolé, en quelque sorte molécule à molécule, cette matière, en détruisant la trame vivante , tandis que les autres , au contraire , conservent tonte l'apparence et la composition chimique des os.
Sans doute les nnes et les autres sont privées de vie , et c'est de cette manière qu'il faut entendre l'opinion des personnes qui pensent que la carie n'est qu'une espèce de nécrose ; mais les premières sont composées seulement de ce qui n'a jamais vécu , isolé par un travail morbide ayant pour efTet la destruction de la trame vivante ; les autres contiennent encore cette trame , qu'on doit y retrouver en les plongeant dans un acide. •
Tels sont les caractères que nous présentent la carie et la nécrose dans les j cas ordinaires et bien tranchés. Mais nous devons dire que l'on rencontre des cas en quelque sorte mixtes . dont le diagnostic est plus embarrassant !
On a vu que quelquefois il se détache de la surface des excavations d'os cariés, i «les fragmens osseux plus ou moins considc-rables ; il est évident que la chute ! (le ces fragmens n'est qr'nn accident sans importance, qui ne moditie en rien j la nature du mal. On conçoit , en efiet , très-bien qu'une certaine masse de mo- I lécuîes terreuses puisse rester agglomérée , malgré la destruction de la trame [ orsanique qui la soutient. Mais on voit dans certains cas qu'une inflammation j da parenchrme même d'un os détermine la chute d'une portion plus ou moins considérable de celui-ci. Cette partie, altérée par l'inflammation antérieure, est déformée, boursouflée, son tissu a perdu de sa densité ; a-t-elle été cariée avant d'être nécrosée ?
On sent qu'il n'v a pas de raison peur qu'une inflammation du parenchyme de l os , ne se termine pas par la gangrène j d'un autre côté , l'os étant carié dans un point , peut être nécrosé dans un autre. Dans quelques cas , l'expubion du séquestre est suivie d'une guérison durable , tandis que dans d'autres, les accidens persistent. Dans ce dernier, l'inflammation de l'os continue-l-elle de taire des progrès et de se terminer par la gangrène, ou l'afTectiou a-t-elle décidément le caractère de la carie ? Bien que . en général . les fragmens nécrosés
soient plus durs, plus résistans que ceux qui sont le produit d'une carie . ce pendant on conçoit qu'il peut devenir difncile de décider ce point à la simpi inspection.
L'analyse chimique pourrait être alors d'un grand secours pour éclairer i diagnostic.
Enfin, lexfoliation superflcielle et la carie périphérique, creusent l unée l'autre à la surface des os , des érosions . qui sur un os complètement dépouillé sont quelquefois dilcciles à distinguer, et peuvent aussi présenter quelques dit tîcultés de diagnostic pendant la vie. Ces difficultés n'existent pas en généra quand on observe le mal à son début. Le dénudation de l'os . et . plus tard , 1 remplacement de la surface dénudée par des bourgeons ceiluleux et vasculaire de bonne nature . ne laissent guère la possibilité de méconnaître une nécros superficielle , suivie d exfoiiation ; mais quand celle-ci est terminée, dans le deux cas . il y a des chairs naissant de l'os . et le diagnostic devient plus iu certain.
En général , pourtant , à la couleur rouge et vermeille des bourgeons qui suc cèdent à une exfoliation, à leur fermeté, qui empêche l'introduction du style jusqu'au tissu osseux , à la bonne nature du pus et la tendance à la guérison qui se font remarquer dans les cas d'exfolialion . comparées à la couleur grisâlr et livide, à la mollesse des fongosités que développe une carie, à la lacilit avec laquelle celles-ci se laissent traverser p.ir le stylet qui peut alors constate les inégalités de la surface de l'os, à l'abondance, à la ténuité , à la fctidil de la suppuration, an peu de tendance de la maladie vers la guérison, o peut distinguer l'un de l'autre les cas que nous avons supposés. Mais admet tons que les chairs qui s'élèvent d'une portion d'os où il s'est fait une exfolia tion . soient, par l'effet d'une cause quelconque, un peu mollasses et blafardes que les fongosités qui s'élèvent d'une carie , soient plus rouges . plus fermes qu dans les cas ordinaires, que. par exemple, cette carie tende à une guériso spontanée, sera-t-il toujours facile, dans l'aspect des parties , de distinguer an carie d'une nécrose ? I
?Je serait-il pas possible encore que le travail nécessaire à la séparation dïo) séquestre de cause externe , ne dégénérât en une véritable carie , chez un snjt prédisposé; et dans ce cas, l'aS^ection ne présenterait-elle pas des caractère mixtes , dont le diagnostic pourrait être fort embarrassant? Il serait facile d multiplier ces Suppositions ; mais mon but est rempli, si j'ai prouvé que . bie que la carie et la nécrose soient deux affections difl"érentes , il peut cependai être très-difEcile dans quelques cas . soit à cause de leurs analogies fortuites , so à cause de leur combinaison, de les bien distinguer l'une de l'autre. Toutefoi ces cas sont rsres.
Si . maintenant , nous opposons la carie à la nécrose sous le rapport du Ira vail de reproduction qui la suit . nous retrouverons les différences les plus trai chèes. Ce travail a pour agent principal , le périoste et la membrane médai laire ; or, ces deux organes sont ordinairement ou profondément altérés, o même détruits dans la carie. Aussi le travail de reproduction se bonie-t-il en général, à la suite de cette afi'ection , à des productions informes, qui n remplacent jamais qu'incomplètement les parties d'os détruites , et sourd même restent en quelque sorte à l'état ruiUmentaire ; tandis qu'un os nécnMée' totalité ou en partie, est ordinairement remplacé par un os ou une partie d't plus ou moins complète , presque toujours capable de suppléer la pièce perdw
Les détails dans lesquels je suis entré , relativement aux caractères anatom: ques et objectifs de la carie et de la nécrose , me dispensent de revenir ici snrc sujet et de considérer ces caractères comme STmplômes. La comparaison qs' me reste à établir entre ces deux maladies sous ce rapport, ne peut donc porte que sur d'autres points.
Le gonflement est en général moins circonscrit dans la nécrose que dans 1 carie . puisqu'il envahit souvent en totalité la longueur ou la largeur de l'os. L douleur, est aussi eu général d'abord plus vive , plus aiguè dans la premièi que dans la seconde de ces affections ; parce que les symptômes inflammatoire précurseurs siègent ordinairement dans les membranes vasculaires qui noumi sent l'os, plutôt que dans l'os lui-même.
Outre la différence qu'offrent les abcès sous le rapport de la matière qui ' renferment , par cela même que la nécrose affecte plus particulièrement des os ti perficiels . les abcès qui l'accompagnent ne prennent presque jamais le caractèi d'abcès par congestion.
La marche de la nécrose est quelquefois très -lente, mais souvent aus. elle prend un caractère d'acuité , un caractère franchement inflammatoire que revêt rarement la carie ; de telle sorte que , quand cette circonstanc se présente, H y a beaucoup plus de raison de croire à une nécrose qu une cane.
Après l'ouverture des abcès , la douleur disparait presque entièrement et i suppuration diminue ordinairement dans la nécrose ; elles augcDentent a • contraire de plus en plus dans la carie. Enfin , les ouvertures qui conduisent un séquestre, sont ordinairement multiples, souvent rangées en ligne le long»: l'organe malade, et quelquefois sur ses deux faces; elles tendent à se rappri cher de l'os, de telle sorte que lorsqu'elles traversent les chairs épaisses du. membre volumineux, comme la cuisse par exemple, il n'est pas rare de pouvo arriver au séquestre par un trajet assez court, les tégumens à la surtace de quels s'ouvrent les fistules , se Uouvant déprimés, enfoncés et presque adhérei à l'os. Le contraire a ordinairement lieu dans la carie , où il se forme souveni entre la source et la terminaison des trajets fistuleux, des clapiers plus c moins considérables.
La terminaison ordinaire de la nécrose serait la guérison , si le séquestre eta
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lojours expulsé : quand elle est retardée, cela tient h des circonstances forlifes; c'est-à-dire à l'enclavement du séquestre qui agit comoie un corps étran- ;r , ou quand il est extrait , à la difficulté que l'os nouveau , trop fortement ilaté, éprouve à revenir sur lui-même; et de ces deux circonstances, il iffit de faire cesser la première pour obtenir la guérison quand la seconde existe pas. La carie au contraire tend plus à s'accroître qu'à guérir, et en ai fait connaître plus haut les raisons. Toutefois , lorsque le séquestre est [trait, et quand la carie a cessé spontanément, ces deux affections suivent une arche à-peu-près semblable, parce que dans les deux cas, la maladie a cessé; que le travail de la cicatrisation est à-peu-près le même , quel que soit le ode de destruction qu'ait éprouvé le tissu osseux.
Je pense avoir prouvé que la carie et la nécrose peuvent être facilement disiguées l'une de l'autre , quand elles sont dégagées de toutes complications , et cessibles aux sens. Je ne reviendrai donc pas sur ce sujet. Leur diagnostic difFcrentiel est plus difficile lorsqu'elles ont un siège plus ofond , parce que alors on est réduit à juger sur des signes purement ration- |ls ; mais elles offrent encore assez de différences pour que l'on puisse , dans plupart des cas , avec de l'attention et du soin , et surtout en apportant dans xamen des faits un esprit sévère d'analyse, dissiper l'obscurité dont le sujet t environné.
11 y a pourtant certains cas qui peuvent laisser l'esprit dans le doute : ces s, je les ai fait connaître. Ce sont ceux où la nécrose s'empare d'un os auravant altéré par l'inflammation, ceux ovi il y a comj)lication de carie et de )brose , etc. Mais toutes nos recherches et toutes nos distinctions diagnostiques, lant en définitive pour but de guider le traitement, il n'y a d'autre parti à ]pndre que d'observer dans ces cas la marche ultérieure de la maladie. Si , ;rès l expulsion ou 1 extraction d'un séquestre de nature douteuse , les progrès Il mal sont arrêtés, c'est comme s'il y avait eu une nécrose évidente; si au <|itraire ils continuent , il faut traiter le malade comme si l'on avait la certitude (]! l'existence d'une carie.
5ans doute, il y a ici quelque chose qui ne satisfait pas complètement l'es- |t; mais c'est 1 histoire de toutes les maladies compliquées; et d'ailleurs, (telle est la maladie même simple , qui ne présente pas des obscurités ?
Quant au pronostic , il est évident par tout ce qui précède que , toutes f ises égales d'ailleurs, celui de la carie est plus grave que celui de la iiéuse, puisque l'une tend à s'accroître, que l'autre provoque ordinairement i travail éliminatoire destiné à la limiter; et qu'enfin dans beaucoup de cas , c n'a d'autres ressources pour arrêter les progrès de la carie que de la transi mer en nécrose.
inlin, deux maladies si dissemblables devaient nécessairement offrir des in. (i.Uions curatives différentes; et en eflèt , tandis qu'il s'agit avant tout de Duilicr le mouvement organique qui précède la carie, de l'arrêter dans ses piigrcs, il faut au contraire favoriser, aider l'organisme dans les efforts qu'il f. pour expulser l'os nécrosé.
ju carie et la nécrose se rapprochent pourtant par les indications thérapeutiq -5 qu'elles présentent dans deux circonstances principales : l» à leur début liMjue, n'étant pas encore déclarées, il s'agit d'arrêter par l'administration cl traitement antiphlogislique , le travail inflammatoire qui les prépare; iiis alors il n'y a encore ni carie, ni nécrose; 2° enfin, à leur plus haut piiode lorsque l'os affecté étant inaccessible aux instrumens , les accidens gléraux étant devenus formidables , il ne reste plus de ressource que dans l'abtion de la partie malade.
rraiiemeni de l'osléice. Le premier objet qui doive fixer l'attention du praticu avant de procéder au traitement de l'ostéite, est de rechercher si la cause q l'a produite n'est pas de celles que l'on doive attaquer par un traitement int' le. Dans le cas où il en serait ainsi, et où les symptômes inflammatoires ser ;at modérés , il faudrait se borner à administrer les moyens propres à détruire c e cause ; l'ostéite céderait à ces moyens, (f'^ojez Syphilis, scorbut, sceophu-
l , EHLMATISME , GOUTTE.)
.ors , au contraire , que l'inflammation est vive , on doit en même temps faire lige des saignées locales, des bains, et si les douleurs sont très-vives, des u coliques. La partie sera en même temps condamnée au repos. Enfin, les s jnées locales, les applications émollientes , les bains, les narcotiques, le jos de la partie , sont les seuls moyens qu'il faille mettre en usage quand la ^die est simple et purement locale. Il ne faut pas perdre de vue , pourtant , qjsii raison de la lenteur des inouvemens organiques dans le tissu osseux, oii dt persévérer dans l'emploi de tous ces moyens pendant beaucoup plus longips avant d'en obtenir de bons effets , que lorsqu'il s'agit d une affection iiîmatoire , même chronique , des parties molles. Les sangsues devront être liquées , par exemple , en petit nombre à-la-fois, tuais de deux en deij.x, de s eu trois , ou de quatre en quatre jours , pendant long-temps. Il faut même souvent remplacer par ses succédanés , le remède qui a soulagé, mais dont îcacité parait épuisée par un long usage : c'est ainsi qu'après avoir donné le cure sous plusieurs formes pendant long- temps , on lui substitue avec avanj les sudorifiques , dont , ainsi que le fait observer Boyer , il est utile de ren- I les solutions légèrement alcalines par l'addition de quelques grains de potasse oile soude.
lorsque tous les symptômes inflammatoires ont cessé depuis long-temps, que ^ onflement persiste en tout ou en partie , que , en un mot, la maladie paraît 8 Ire terminée par résolution , avec persistance de la tuméfaction , ou par indjatioD, et que le traitement antiphlogislique , ainsi que le traitement spécial iiiqué par la nature de la cause de la maladie , ont été administrés pendant un
temps assez long pour qu'on ne croie plus devoir en attendre de soulagement , on peut essayer d'obtenir la disparition des esostoses et des hypérostoses par l'administration des remèdes dits fondans, tels que des frictions mercurielles pures ou ammoniacales , l'application des emplâtres de Vigo cum mercurio , de diachylum gommé, de sa\on, de ciguë, diabotanum, les bains alcalins ou hydro-sulfurés , les douches de même nature, les lininiens ammoniacaux, les applications rubéfiantes et épispasliques , les fonticules, les sétons rapprochés du siège du mal , etc. ; mais il faut siu'veiller l'effet de ces moyens , parce que leur action irritante peut, dans certains cas , réveiller l'inflammation assoupie, et on ne doit les employer qu'avec une certaine défiance , parce que le plus souvent, s ils n'aggravent pas la maladie, ils ne soulagent pas non plus le malade, et que la tumeur osseuse persiste.
Si cette tumeur est une hypérostose , l'art ne peut rien contre elle , à moins qu'elle ne soit très-incommode, et qu'elle occupe en même temps une partie dont l'ablation ne compromette pas la vie du malade : c'est ainsi, par exemple, qu'on remédie à certaines hypérostoses très-incommodes des phalanges par l'amputation du doigt.
Si la tumeur constitue uneexostose, elle peut en général être dirc-cleraeut attaquée par les procédés de la chirurgie; mais comme l'opération nécessitée en pareil cas est presque toujours laborieuse et plus ou moins diflicile , qu'elle provoque en général une inflammation locale vive et quelquefois des accidens généraux graves, on ne doit l'entreprendre que lorsque les incommodités qui résultent de la présence de la tumeur sont assez graves pour rendre son ablation nécessaire.
La forme, le volume , le siège de l'exostose sont autant de circonstances qui modifient le procédé opératoire à mettre en usage poi'.r pratiquer l'ablatiou.
Si la tumeur osseuse est petite , superficiellement située, et unie à l'os d'où elle tire son origine, par un pédicule étroit, il suffit de la mettre à découvert par une incision qui divise la peau et les autres tissus qui l'enveloppent et la recouvrent, pour pouvoir la retrancher au moyen d'une tenaille incisive appliquée sur le pédicule , le plus près possible de la surlace de l'os. Si l'exostose , bien qu'ayant acquis un certain volume, est encore supportée par un pédicule rétréci en forme de collet , il faut 1° la découvrir en faisant aux tégunïcns et aux tissus sous-jaoens une incision cruciale, ou si on préjuge qu'en procédant de cette manière , il resterait trop de peau , inciser circu 1 airement les légumens sur le corps même de la tumeur, à une distance suffisante de sa base afin de ménager assez de peau pour recouvrir le fond de la plaie ; 2° détacher les lambeaux par une dissection attentive ; 3" inciser circulairemeut le périoste sur le pédicule de l'exostose ; 4° appliquer enfin sur ce pédicule une scie que l'on dirige parallèlement à la surface de l'os , ou se servir de la gouge et du maillet de plomb.
Enfin quand l'exostose a une base très-large, comme, dans ces cas, elle est ordinairement trèf-compacle , et il serait très-difficile de la détacher d'une seule pièce , il faut après l'avoir mise à découvert, la diviser d'abord en plusieurs parties, au moyen de traits de scie dirigés perpendiculairement vers la surface de l'os, du sommet de la tumeur vers sa base , et que l'on croise dans divers sens : ce temps de l'opération étant terminé , on applique à plat la scie à la base de la tumeur , et on détache successivement chacune des parties en lesquelles on l'a divisée , en donnant à la coupe générale la direction de la surface d'où la production osseuse s'élève. On peut encore dans ce cas, se servir de la gouge et du maillet, et l'on est même contraint de recourir à ces instrumens toutes les fois que l'os qui donne naissance à la tumeur est situé à une profondeur et dans une direction telles que ni la scie ordinaire ni la scie à chaîne, ne peuvent être appliquées. Mais ces instrumens ont l'inconvénient de produire des ébranlemens qui ne sont pas sans danger , lors même que, ainsi que cela est de règle, on présente le tranchant du ciseau obliquement aux parties qu'il doit diviser, et qu'on se sert d'un maillet de plomb qui amortit le choc , et l'on doit leur préférer la scie toutes les fois qu'il est possible de l'appliquer.
Quel que soit le procédé mis en usage, si la surface de l'os paraît saine, il faut réappliquer immédiatement sur le fond de la plaie les lambeaux de parties molles que l'on a ménagées , et chercher à obtenir une réunion immédiate. Lors, au contraire, que la surface de l'os présente un mauvais aspect, si elle donne naissance à des chairs fongueuses , si enfin elle paraît altérée d'une manière quelconque , il ne faut pas hésiter à appliquer le cautère actuel sur toute la surface malade. Mais comme l'application du fer réduit les parties molles et l'os en escharres qui ne peuvent se détacher qu'après une suppuration plus ou moins longue , il faut alors panser la plaie comme une plaie qui doit suppurer. Bien entendu que dans les deux cas , le malade doit être tenu au régime des opérés ou des blessés.
Le traitement interne, uni aux antiphlogistiques locaux, lorscjue l'ostéite dépend d'une cause dite générale ; les antiphlogistiques seuls, quand elle est loutà-fait locale , suffisent , dans beaucoup de cas , pour arrêter les progrès de l'inflammation, et pour prévenir la terminaison par suppuration, c'est-à-dire par carie; mais on n'est malheureusement pas toujours appelé à temps pour éviter cette terminaison , parce que les malades attendent souvent, pour réclamer les secours de l'art, qu'ils y soient forcés par la gêne ou la douleur déterminées par le gonflement et l'inflammation des parties molles voisines de l'os, ou par l'apparition des abcès ; enfin dans un assez bon nombre de cas, le traitement même pris à temps, ne parvient pas à empêcher la carie de l'os affecté.
11 résulte de ces diverses circonstances que l'on a peut-être plus souvent à traiter celte terminaison fâcheuse de l'ostéite , que l'ostéite elle-même.
Lorsque la carie existe au moment où l'on est appelé à traiter la maladie , il
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faut avant tout en reconnaître la cause, afin de la combattre par un traitement approprié , s'il y a lieu.
Ce n'est en général qu'après avoir détruit cette cause , que l'on doit s'occuper de la carie , à moins qu'il n'y ait en même temps des symptômes d'inflammation locale, ou d'excitation générale qui nécessitent l'administration des remèdes iintiphlogistiques.
Les indications locales s'appliquent 1» aux abcès ; 2° à la carie elle-même.
L'inflammation qui se manifeste dans les parois du foyer , la fétidité que contracte le pas, les douleurs, l'accélération des accidens colliquatifs , qui suivent souvent l'ouverture des abcès par congestion , et qui dépendent de 1 introduction de l'air dans le foyer, ont fait penser à beaucoup de praticiens qu'il y avait de l'avantage à retarder celte ouverture le plus posible. Plusieurs même sont d'avis (et M. Dupuytren entre autres) que l'on ferait bien d'abandonner ce travail à l'organisme, qui, dans ces cas, n'établit en général qu'une perforation très-étroite, laquelle se referme quand le trop-plein de l'abcès est évacué , pour se rouvrir lorsqu'il est de nouveau rempli , et de manière à permettre aux parois du foyer de revenir sur elles-mêmes , îi mesure qu'il se vide , et à prévenir l'introduction de l'air dans son intérieur.
D'autres praticiens considérant que la gravité des accidens dont il vient d'être fait mention , est en général proportionnée à l'étendue des foyers purulens , ainsi qu'à celle de la carie , sont d'opinion qu'il est utile de les ouvrir le plus tôt possible ; mais les uns, Rust et Brodie , par exemple, veulent que l'on pratique de larges incisions qui ne permettent pas au pus de séjourner ; d'autres , comme Boyer, croient qu'il faut ménager l'écoulement du pus, tout en s'opposant à l'introduction de l'air. Ce dernier se borne à faire évacuer le foyer chaque fois que la fluctuation s'y fait sentir , en pratiquant à sa partie la plus déclive une simple ponction faite avec un bistouri à lame mince et étroite qu'il conduit obli([uemont à travers les tissus jusqu'au siège de la collection. Le liquide écoulé, il applique sur la petite plaie un emplâtre de diachylum gommé, qui s'oppose à l'introduction de l'air, jusqu'à ce que la réunion soit opérée. Cette pratique est la seule qui convienne à toutes les époques de la maladie, lorsque la carie a un siège profond , qui la rend inaccessible à un traitement local. Quelle qu'en soit d'ailleurs la cause, et que celte cause ait été ou non détruite par un traitement approprié , dans ces cas , enelTet, on n'a d'autres ressources que le traitement interne, l'évacuation réitérée du pus avec les précautions nécessaires pour prévenir l'introduction de l'air dans le foyer, et l'emploi des vésicatoires et des fonticules révulsifs. M. Larrey partage les opinions de Boyer relativement à la nécessité d'ouvrir les abcès, et d'éviter que l'air n'y j)éiiètre ; mais il attend pour procéder à cette ouverture qu'une phlyctène annonce la rupture prochaine du sac purulent, et il y plonge un carrelet rougi au feu. Après l'écoulement du pus , le contour de l'ouverture irrité par l'action du calorique, se gonfle; l'introduction de l'air est empêchée , et fa plaie se cicatrise. Comme méthode générale, celle de M. Larrey est moins bonne que celle de Bojer , cfui ne permet pas au foyer de reprendre au tant d'extension. Elle lui est au contraire préférable lorsque l'on a attendu trop long- temps , et que le foyer est près de s'ouvrir, parce (fu'aiors la peau étant amincie, l'action du feu la dispose mieux à se cicatriser qu'une simple division par un instrument tranchant.
Il est assez difficile de faire un choix entre les différentes méthodes de traitement dont il vient d'être parlé. Toutes peuvent amener la guérison , toutes échouent le plus souvent. Nous avons vu l'ouverture spontanée des abcès , les ponctions successives, les grandes incisions être suivies des accidens dépendant delà communication du foyer avec l'air extérieur , de même que nous avons vu, dans certains cas , cette communication n'avoir aucun inconvénient, et les malades guérir, lorsqu'ils se trouvaient dans les conditions favorables qui ont été indiquées plus haut. Toutefois le raisonnement conduit à préférer comme méthode générale celle indiquée par Boyer, et c'est celle que nous mettons ordinairement en usage.
Nous devons dire pourtant qu'elle ne réussit pas toujours , ainsi qu'on pourrait le croire au premier coup-d' oeil , à prévenir l'introduction de l air dans le foyer et l'altération du pus ainsi que les phénomènes d'inflammatian grave qui sont la suite de cette introduction ; et nous ajouterons que le meilleur moyen à employer alors pour diminuer ces accidens , est d'ouvrir largement les foyers , parce que dans ce cas , on n'a plus à combattre que ceux qui dépendent de l'introduction de l'air , et qu'on obvie à tous ceux qui dépendent du séjour d'un pus altéré au sein des parties.
Quoi qu'il en soit, lorsque la carie est superficielle, accessible au chirurgien, et qu'elle est devenue une affection tout-à-fait locale par la destruction de sa cause au moyen d'un traitement approprié, il faut ouvrir largement les foyers , afin de mettre le point carié à découvert , et d'y appliquer les topiques propres 'à la faire cesser.
Tels sont les bains et les douches d'eaux minérales froides ou thermales , alcalines , ferrugineuses, hydro-sulfureuses , iodurées, etc. ; les douches de vapeur simples et aromatiques; les pansemens avec la charpie imbibée d'huiles essentielles de térébenthine , de teinture, d'euphorbe, de myrrhe et d'aloës , etc. : tous ces topiques sont irritans , et ils ne doivent être mis en usage que lorsque toute apparence d'excitation sanguine est détruite, car ils pourraient réveiller l'inflammation locale , ainsi que les affections sympathiques des principaux viscères. Mais lors même que ces topiques sont employés dans les circonstances en apparence les plus favorables , on ne doit pas trop compter sur leur efficacité. Dans beaucoup de cas , en effet , ils se bornent à suspendre les progrès du mal, et dans quelques autres ils sont tout-à-fait inefficaces.
Il faut alors recourir à un moyen plus énergique, mais plus douloureux; nou voulons parler de la cautérisation. On a employé dans ce but les alcalis con centrés et les acides minéraux, on a cru aussi, qu'au moyen de l'acide hydro chlorique, on pourrait isoler par une véritable opération chimique , le paren chyme de l'os afin d'agir ensuite plus facilement sur lui avec l'instrumen tranchant ; mais les premiers de ces moyens agissent lentement , et leur actioi est difficile à régler; le dernier n'a pas, et cela pour des raisons que l'analyse chimique des os cariés explique suffisamment, confirmé les espérances que l'oi avait fondées sur lui, et le seul agent auquel on ait aujourd'hui recours, est h cautère actuel.
Voici comment on l'applique : on commence par mettre à découvert la sur face affectée de carie , en pratiquant aux parties molles qui la recouvrent uni incision cruciale , ou en V, ou en T ; on dissèque les lambeaux pour les rele ver ; on rugine avec soin la surface de l'os ; si après ce premier temps de l'opé ration le sang coulait avec trop d'abondance , on tamponnerait la plaie , et or remettrait la cautérisation à deux ou trois jours , pour éviter que le contact d( ce liquide n'éteigne le caulère et ne détruise en partie son action ; dans le cai contraire , on procède immédiatement à l'opération. Pour que celle-ci soit com | plbte,il faut que le fer en ignition atteigne toute la surface malade, que le.'| couches affectées de carie soient désorganisées dans toute leur épaisseur , eij qu'enfin la destruction ne porte que sur ces couches. En conséquence, si la ca | rie a creusé dans l'os une cavité à ouverture étroite, il faut d'abord agrandiii celle-ci à l'aide de la gouge et du maillet , et détruire de même tous les obstacle: que difi'érens accidens d'ossification morbide pourraient opposer à l'introductioi du cautère et à son application exacte sur tous les points de la surface de la ca-i vilé ; en même temps on garantira les parties voisines C(ue le feu ne doitpa; atteindre, en les couvrant de linges ou mieux de lames.de carton imbibées, d'eau froide et disposées de manière à ne laisser à découvert que les points où le cautère doit être appliqué. Si le trajet que doit parcourir l'instrument estlonj, et étroit, et si en même temps la surface à cautériser offre peu d'étendue , onst sert, pour conduire le cautère et préserver les parties voisines , d'une canule d'acier supportée par un manche qui en part à angle droit; mais comme cf métal est bon conilucteur du calorique , il faut, autant que cela est possible,, prendre la précaution de revêtir cette canule elle-même d'une lame de cotor. mouillée qu'on roule autour, et qui lui forme une enveloppe beaucoup moins facile à échauffer.
Ces dispositions étant prises, on porte le fer chauffé à blanc sur l'os malade. L'application d'un seul caulère suffit, quand la carie est superficielle ; mais lors-j qu'elle effecte profondément l'os, il fauty éteindre successivement plusieurs cau^j lères ; on doit , en général , plutôt brûler trop que trop peu. Une circonstancej fait pourtant exception , c'est quand l'os malade fait partie des parois d'une ca-| vilé dans laquelle sont renfermés des orgaues qu'on a intérêt a ménager , ainsii que cela a lieu au crâne, à la poitriive , au bassin et dans le voisinage detl^jim grandes articulations. Dans ces cas, il faut se borner à faire des cautérisations | ly.j peu profondes , que l'on réitère à de courts intervalles , mais alors le traitemen | entraîne la perte de beaucoup de temps, et il n'est pas à beaucoup près auss y; efficace. i jirai
La cautérisation transforme la carie en une nécrose , imitant en cela un deii ]||(| modes de guérison spontanés de la maladie. La partie d'os privée de vie doitsei séparer du reste, et tomber par suite d'un travail d'élimination qui remplace y, le travail de la carie, et cette séparation exige toujours plusieurs semaines, j quelquefois plusieurs mois pour s'opérer. Jusqu'à ce qu'elle ait eu lieu , il faut tenir relevés et écartés les lambeaux départies molles qui recouvraient fos avant l'opération , et panser à sec ou avec des plumasseaux de charpie enduits, de styrax la surface osseuse cautérisée, afin de hâter la chute de l'escharre. Lorsque celle-ci est détachée, si on trouve que le fond de la plaie donne nais-i sanceà des chairs fougueuses , on recommence l'opération ; si au contraire, la, surface de l'os est recouverte de bourgeons charnus de bonne nature, onreap-i plique sur le fond les lambeaux, qu'on trouve nécessairement alors rétractes vers leur base et épaissis, et on panse la plaie comme un plaie qui suppure. Tel est le traitement de la carie développée dans une bypérostose ; il va sans dire que si cette affection se manifestait dans une exostose, ce serait le traitement de cette dernière affection qu'il conviendrait d'appliquer. j
Mais on n'est pas toujours, à beaucoup près , appelé à traiter la maladie aj son début; souvent au contraire les malades ne réclament les secours de l'arl que quand déjà les abcès se sont ouverts depuis plus ou moins long-temps ; et l'on est contraint d'employer le traitement local quand il est applicable, en même temps que le traitement général indic[ué par la cause du mal, c est-adire avant que cette cause soit détruite ; alors ce traitement réussit moins bien,
Dans quelques cas encore, l'os carié l'est si profondément, qu'en supposant; même la carie exempte de toute complication , le traitement local est tont-afait impossible. Alors il ne reste plus de ressources que dans la résection de h partie d'os cariée ou dans l'amputation de la partie. Celle dernière opération est la seule qui convienne, lorsque la carie affecte en môme temps plusieurs o» voisins. Enfin elle est elle-même interdite lorsque la maladie a sou siège aiJ tronc , ou lorsqu'elle affecte eu même temps plusieurs parties , comme les deux tarses , les deux carpes ou plusieurs articubitions, ou enfin quand il existe quelques-unes de ces contre-indications générales qui défendent de pratiquer une opération grave.
Dans ces derniers cas, les remèdes internes appropriés, le traitement ra-, tionnel des abcès , et les révulsifs appliqués à la peau et dans le tissu cellulain sous-cutané, constituent le seul traitement que l'on puisse mettre en usage.
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Juand, au lieu de se terminer par résolution , par induration , ou par sup- ] ration, l'ostéite se termine par la mortification du tissu affecté, il se fait irs un travail qui a le double but de remplacer l'os mort et d'éliminer la parnécrosée du sein des organes vivans. On trouvera exposés à l'article kécrose 1 Jiéoriedu mécanisme de ce travail , ainsi que l'indication du traitement qu'il vient alors d'employer.
HAP. II. — De l'ostéite considérée dams les différentes régions du corps. marche de l'inflammation du tissu osseux , les phénomènes qui l'accorapa- :nt, le traitement qu'elle réclame , sont modifiés par la situation , la forme es usages des os affectés. Il est donc nécessaire , pour compléter l'histoire de te maladie , de la considérer dans les diverses régions du corps où elle peut rir quelques particularités utiles à connaître. C'est dans ce but que nous pns successivement décrire l'ostéite des os du crâne , celle des os du rachis , (jle des os du thorax, celle des os du bassin, et enfin celle des parties articues des os.
X. De l'ostéite crânienne. Cette maladie peut affecter simultanément toute paisseur des os du crâne; mais le plus souvent, elle commence par l'une des l[)les, et ordinairement par la table externe.
{"Jauses. Elle peut se développer sous l'influence de toutes les causes que nous f pns précédemment citées ; mais la plus fréquente de toutes est incontestal|:meut la syphilis.
%rmptômes , marche, durée ^ terminaison et pronostic. Dans certains cas il ([forme sur un point quelconque de la surface du crâne , une tumeur dure, sjide , qui fait corps avec l'os , dont la base est ordinairement fort large, et ijiaillie peu considérable. Si cette tumeur se développe sur la surface externe et la cavité osseuse, elle ne produit pendant long-temps aucune incommodité , à^ioins cependant qu'elle ne soit située dans un point soumis habituellement à calque compression ; quelquefois aussi elle est accompagnée de douleurs ostéo- C|)es ; mais , lorsque la tumeur se développe du côté du cerveau, il se manifeste cers accidens qui dépendent delà compression ou de l'irritation des viscères €;éphaliques , accidens dont la cause reste ordinairement ignorée, jusqu'à cqueles progrès ultérieur^ de la maladie la rendent manifeste à l'extérieur : t essont l'cpilepsie, des paralysies, certaines affections comateuses, et la perte dla vue ou de quelque autre sens. Dans beaucoup de cas aussi , l'inflammat 11 des os du crâne est provoquée par celle des membranes qui revêtent les os , rement par celle delà dure-mère, beucoup plus souvent par celle du périoste. 1ns ces cas, la périoste la précède constamment , elle n'est accompagnée d'auci gonflement de l'os , et n'attaque que sa table externe : c'est surtout au front r'on l'observe, mais elle peut attaquer toute la superficie du crâne. Enfin, on V t dans quelques cas , un érysipèle pldegmoneux, suile d'une blessure, ou sur- V|iu spontanément, occasionner la dénudation des os du crâne et leurinflam- Eltion : celle-ci présente alors les mêmes caractères que dans le cas précédent, cst-à-dire qu'elle n'est pas accompagnée de gonflement apparent de l'os et q elle n'attaque ordinairement que sa table externe.
j'inflammalion des os du crâne peut se terminer par résolution, au moyen ( n traitement sagement administré; mais souvent elle se termine par indura- I Q ; le gonflement ou l'exosfose persiste , et lorsque celle-ci fait saillie du côté c cerveau, le malade reste sujet à tous les accidens nerveux dont nous avons trié, à moins que ce viscère ou ses enveloppes, irrités , ne s'enflamment ( oj. ifACHNOÏDiTE, cédébrite) ; mais souvent aussi la maladie se termine par la carie ; ca s'observe surtout dans les cas où il y a hypérostose plutôt qu'exostose , et I is ceux où l'inflammation est consécutive à celle du péricrâue. Si la maladie ia|on siège du côté externe , les parties molles s'engorgent sur le lieu affecté , «il se forme bientôt un abcès , après l'ouverture duquel l'introduction d'un 6 let fait facilement reconnaître l'altération éprouvée par les os , en supposant (f|elle ait été méconnue jusque-là. Chez certains sujets , la carie s'étend en supficie sans gagner en profondeur, et si l'on n'en arrête les progrès, ces mala-
: finissent par périr dans les accidens coUiquatifs entraînés par l'abondance
la suppuration.
jOrsque la maladie a son siège dans l'apophyse masloïde , elle fait des pro- (!s plus rapides que dans aucun autre point des parois du crâne, en raison de litructure spongieuse de cette apophyse; et quand elle se termine par suppuion , il arrive assez souvent que le pus, avant même de s'être ouvert au dehors le issue plus directe, fuse de proche en proche parles cellules mastoïdiennes que dans la caisse du tympan, et s'écoule au-dehors par le conduit autlitif leriie , après avoir décollé ou perforé la membrane du tympan. La chute des ^elets et la perte de l'ouïe sont fort souvent le résultat de cette extension du d de l'extérieur à l'intérieur; dans quelques cas même, le rocher s'affecte, et malades périssent des suites de la propagation de l'inflammation aux membras du cerveau, et de l'épanchement purulent qui se forme autour de celte apoyse , lorsque toute son épaisseur est compromise.
Quand la maladie a commencé par la table interne de l'os , ce n'est assez sount qu'au moment où elle passe à l'état du suppuration que les symptômes déndans de la compression du cerveau , de son irritation , ou de celle de ses enloppes se manifestent; quelquefois même les malades périssent au moment de avasion de ces symptômes , ou peu de temps après , et l'on trouve à l'ouverre des cadavres une quantité plus ou moins considérable de pus épanché enî la dure-mère et le crâne ; mais dans d'autres cas , il se forme à l'extérieur , 'endroit où depuis long-temps il existe une douleur fixe, une tumeur molle , ictuante dès son début, peu douloureuse, qui disparaît quelquefois par la mpression , et qui finissant par s'abcéder au bout d'un temps presque touurs assez long, fournit une quantité de pus considérable , eu égard à son vo-
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lume,dont la sortie n''est pas accélérée par la pression exercée sur les parties molles voisines. L'ouverture de cet abcès permet de reconnaître qu'il s'est fait aux parois du crâne une perforation, dont la circonférence inégale a des bords taillés en biseau aux dépens de la table interne , laquelle a subi une altération plus profonde que l'externe. Dans quelques cas , la tendance du pus à se faire jour au dehors est tellement forte, qu'on voit des abcès provenant d'inflammations accompagnées de carie, qui ont commencé évidemment par la surface crânienne du rocher , se faire jour , soit par le conduit auditif externe , soit à travers la région mastoïdienne , soit simultanément par les deux voies ; mais dans tous les cas , quoique l'assoupissement, les convulsions et les autres symptômes de compression ou d'irritation du cerveau ou de ses enveloppes cessent en grande partie ou en totalité dès le moment que le pus trouve une libre issue au dehors , le malade finit presque toujours par périr, soif par la duré ou les progrès de la maladie, soit par la propagation de l'inflammation aux méninges ou au cerveau.
Enfin , lorsque l'inflammation se termine par la nécrose de l'os , une portion plus ou moins considérable de celui-ci se dénude , se détache, il tombe par un mécanisme qui a été décrit ailleurs i^voy. Nécrose). Nous dirons seulement ici que c'est souvent à la suite des inflammations syphilitiques que cette terminaison se fait remarquer, qu'elle affecte plus spécialement le coronal, et qu'on voit souvent des individus qui perdent la presque totalité de la partie frontale de cet os sans en éprouver d'accidens graves , nouvelle preuve que la terminaison de l'ostéite par nécrose est moins grave que par la terminaison par carie.
Traitement. Le traitement de l'inflammation des os du crâne est fondé sur les mêmes bases que celui de l'inflammation de tous les autres os, et nous ne répéterons pas ce que nous avons dit à ce sujet : nous ne ferons qu'indiquer quelques modifications que leur peu d'épaisseur et le danger d'ofienser les organes importans qu'ils protègent apportent au traitement local, lorsqu'ils sont affectés d'exostose ou de carie.
Tant que les exostoses développées à la surface extérieure du crâne n'incommodent pas par leur présence , il faut en général les respecter , à moins toutefois qu'elles ne soient supportées par un pédicule tellement étroit que leur ablation puisse être exécutée par une opération très-simple , parce que le voisinage du cerveau doit rendre circonspect dans toutes les opérations qui doivent intéresser la boîte osseuse qui le contient. Si au contraire la tumeur est devenue fort incommode , on peut , après avoir dûment averti le malade ou les personnes qui y prennent intérêt, l'enlever en mettant en usage l'un des procédés que nous avons décrits en parlant de l'ostéite en général.
Mais , lorsqu'une exostose saillante à l'extérieur , et par conséquent facile à reconnaître est accompagnée de mouvemens convulsifs généraux, d'attaques d'épilepsie, de la paralysie de la moitié du corps opposée à la partie du crâne où elle a son siège , ou de la perte de quelque sens, etc., ou doit à tout prix chercher à débarrasser le malade , surtout lorsque les accidens qui indiquent qu'elle se porte du côté du cerveau sont récens. Le procédé à mettre alors en usage consiste à découvrir, comme il a été dit, la tumeur , et à cerner sa base par l'application d'un nombre suflisant de couronnes de trépan qui empiètent les unes sur les autres , de telle sorte que lorsqu'on a ainsi formé un cercle complet , la pièce osseuse qui supporte l'exostose se trouve entièrement détachée. Il s'en faut cependant de beaucoup cjue cette opération , qui paraît fort rationnelle, ait toujours d'heureux résultats. Cela tient, dans quelques cas, à la fatigue et à l'irritation qu'entraînent la longueur et la difficulté de son exécution ; dans d'autres, il arrive qu'une exostose aiguë s'enfonce dans la substance du cerveau, pendant les mouvemens qu'on imprime à la pièce osseuse qui la supporte, et fait à ce viscère une blessure mortelle : quelquefois enfin, cela paraît tenir à la soustraction brusque d'une compression à laquelle le cerveau était depuis long temps habitué , soustraction dont l'effet immédiat est un coUapsus général , dont on ne peut pas relever le malade ; mais comme les suites de la maladie sont nécessairement mortelles, et que l'opération laisse quelques chances de guérison, on ne doit pas balancer à prendre le parti le plus avantageux. Il faut conserver avec soin les saillies anguleuses qui s'avancent dans les intervalles des couronnes de trépan, parce qu'elles forment, comme on l'a dit, des espèces de jetées, d'où la cicatrice qui doit combler la perte de substance éprouvée par 1 os procède ensuite avec facilité. Après l'opération, le malade est mis au régime auquel ou soumet tous ceux qui ont subi l'opération du trépan.
Lorsque la carie n'attaque que la table externe de l'os , on peut employer pour en arrêter les progrès quelques-unes des substances plus ou moins irritantes dont nous avons parlé ; mais pour peu qu'elle s'étende en profondeur, la prudence défend de se servir des caustiques liquides , parce qu'ils pourraient filtrer en quelque sorte à travers la substance de l'os devenue spongieuse par l'eff'et de la maladie, et porter leur action jusque sur les méninges ou sur le cerveau lui-même, et elle proscrit sans exception le cautère actuel, parce que lea os étant assez bons conducteurs du calorique, le feu peut plus facilement encore que les caustiques liquides exciter une inflammation funeste dans les organes encéphaliques. Le seul point des os du crâne où l'on puisse employer ces moyens avec avantage , est l'apophyse mastoide. On peut sans crainte, lorsque la maladie a débuté par cette apophyse, découvrir le lieu affecté et y porter, soit les caustiques, soit le cautère actuel, afin d'en arrêter les progrès. Lorsque la carie, procédant de l'extérieur à 1 intérieur, ou de l intér leur à l'extérieur, a perforé toute l'épaisseur des os du crâne, alors les moyens ordinaires ne conviennent plus; il faut, si le traitement intérieur destiné à combattre la cause de la maladie ne suffit pas pouven arrêter les progrès, renouveler la circonférence
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<le l'ouverture qui s'est faite à l'os avec un couteau lenticulaire , qu'où fait agir jusqu'à ce que l'on soit arrivé à Tos sain, ou si ce procédé ne peut être mis à exécution, cerner toute la portion d'os malade , comme il vient d'être dit qu'on devait le faire dans le cas d'exostose saillante à l'intérieur, à l'aide de couronnes de trépan multipliées, et traiter ensuite le malade de la même manière.
Ayant traité ailleurs de la nécrose , nous nous bornerons à dire ici que, dans les cas où Tosléite s'est terminée de celte manière , il fjut attendre que la portion d'os morte soit entièrement détachée des parties vivantes pour l'extraire, après quoi on panse la plaie comme une plaie simple.
B. De Vostéile vertébrale. Cette maladie {mal vertébral , mal de Pott , gibbosilé) lorsqu'elle est spontanée, attaque presque toujours le corps des vertèbres. On la voit cependant commencer quelquefois par les a[)ophjses transverses de ces os ; en général , elle n'affecte les lames que lorsqu'elle dépend d une cause externe. Le plus souvent elle est bornée à une ou deux vertèbres , rarement elle est étendue à un plus grand nombre. Elle se présente sous deux formes principales et très-différentes dans leurs effets : tantôt elle commence par la surface de l'os, tantôt au contraire elle débute par le centre même de son corps.
Causes. L'ostéite vertébrale se développe plus fréquemment chez les sujets affectés d'arthrite rhumatismale ou atteints de scrophules, que chez les autres ; mais une de ses causes les plus fréquentes même chez ces sujets , est l'habitude de la masturbation. 11 esldilOcile de dire comment cette cause agit; mais il est incontestable que la plupart des sujets affectés d'ostéite vertébrale se sont livrés à cette funeste habitude.
SjmplômeSj marche, durée, terminaisons et pronostic . Lorsque la maladie n'attaque que la surface de l'os , elle ne se manifeste au début que par des douleurs d'abord assez étendues , qui se fixent sur un point quelconque de la longueur du racliis {rachialgie ) , et il est impossible de la distinguer delà douleur dépendante d'une inflammation des faisceaux fibreux qui enveloppent la colonne vertébrale , et dont souvent elle n'est elle-même qu'une conséquence. Si elle se termine par résolution , ou par induration, la douleur cesse, et l'on doute si l'on a eu affaire à une inflammation fibreuse ou à une ostéite; lorsque la maladie se termine par la carie de l'os affecté , la douleur se concentre de plus en plus, elle devient plus vive, et quelquefois, après que les symptômes généraux d'une supjiuration intérieure se sont manifestés , souvent sans qu'aucune altération apparente dans la santé générale du sujet ait précédé , on voit apparaître ordinairement au bout d'un temps assez long , soit aux lombes , soit sur les côtés du thorax , soit aux aines , un dépôt par congestion, qui ne laisse aucun doute sur la nature de la maladie , ni sur le mode de terminaison auquel elle est arrivée. Le plus souvent, après l'ouverture des abcès, le malade périt dans l'épuisement et le marasme : mais quelquefois on le voit guérir, et il conserve alors la rectitude, et, en grande [)arlie au moins, la liberté des mouveniens du tronc.
Quand, au contraire , la maladie commence par le centre du corps d'une A ertebre, comme cela arrive plus spécialement chez les sujets jeunes et scrophuleux , la douleur manque souvent au début; mais on peut, malgré cela, la distinguer de toutes les autres affections du rachis. Le premier effet de l'ostéite est de ramollir l'os qu'elle affecte; le corps de la vertèbre, inca]iable dès-lors de supporter le poids du tronc , s'atfaisse sur lui-même ; la vertèbre supérieure , privée d'appui en devant, mais soutenue en arrière par les apophyses articulaires et par les lames de la vertèbre malade , lesquelles ne se ramollissent pas , exécute un mouvement de bascule, en vertu duquel son apophyse épineuse se redresse et fait une saillie remarquable sur la peau qui la recouvre ( gibbosité) . La colonne vertébrale décrit un angle obtus , rentrant en devant , saillant en arrière, et dont le sommet correspond à celui de l'apophyse épineuse redressée. De là un changement tout particulier dans le maintien général du malade , d'autant plus remarquable que la maladie est plus avancée. Il paraît se rapetisser; ses membres deviennent proportionnellement trop longs pour sa taille; si le mal a son siège dans les régions lombaire ou dorsale, le haut du corps est incliné, les épaules se portent en arrière pour faire équilibre, la tête est renversée sur la nuque, afin que la face puisse être dirigée en avant ; les bras sont pendans de chaque côté du corps , ou les mains sont appuyées sur les cuisses, lesquelles restent rapprochées et à derai-fléchies ; c'est dans l'articulation des genoux que se passent les plus grands raouvemens pendant la progression , que les jambes exécutent presque seules; les cuisses y participent peu, et les bras, ainsi que le tronc, restent pour ainsi dire passifs. Le malade évite tous les mouvemens qui fléchissent le tronc en avant. Veut-il ramasser quelque chose , il s'avance jusqu'à l'objet, s'abaisse verticalement sur lui-même par la flexion des cuisses et des jambes , et le saisit d'une main , soit à côté de lui , soit enti e ses pieds , et jamais en avant, tandis que l'autre main reste appuyée sur le genou correspondant. C'est à-peu-près par un mouvement analogue qu'il s'assied. La position du tronc, de la tète et des épaules , est à-peu-près la même pendant que le malade est couché , que pendant qu'il est debout ; mais le décubitus ne peut se faire que de côté. Si la maladie occupe la région cervicale , le tronc reste droit; mais la tête privée de soutien , s'incline de côté et d'autre, et le malade la repose sur des supports étrangers.
Le plus souvent, pour peu que la gibbosité soit considérable, le changement de direction opéré brusquement dans l'échiné , exerce une influence fâcheuse sur la moelle épinière et sur les nerfs qui en partent ; le malade éprouve dans les cuisses et dans les jambes des pinceraens , des tiraillemens plus ou moins douloureux , des secousses convulsives , de l'engourdissement; il s'en sert avec difliculté et maladresse ; quelquefois même il se déclare, soit subitement, soit
progressivement une paraplégie complète avec ou sans paralysie de la vessie r du rectum, et souvent accompagnée de rigiilité dans les membres affectés. Ct eflels ne sont pourtant pas constans ; les auteui's citent un assez grand nomhri de cas dans lesquels la substance de la moelle se trouvait tout-à-fait interroaij pue , sans qu'il en soit résulté aucune difhculté dans les mouvemens des mem bres inférieurs.
La maladie peut , sous cette seconde forme , comme sous la première , se tei [ miner par résolution ou induration ; alors les douleurs locales disparaissent, lel accidens dépendans de la compression de la moelle diminuent , ou cessent mêm quelquefois tout-à-fait; mais les malades conservent leur attitude vicieuscj leur démarche embarrassée et leur gibbosité.
Mais dans le plus grand nombre des cas , la carie est la suite de cette form d'ostéite vertébrale. C'est souvent alors que la douleur s'éveille pour la pre mière fois ; quand elle existe déjà, elle augmente d intensité , la courbure dj l'épine et la gibbosité s'accroissent d'une manière remarquable , souvent aussj la peau devient sèche et chaude; le pouls s'accélère surtout le soir après le rei pas ; le malade s'affaiblit. Au bout d'un temps plus ou moins long , quelquefoi après quelques semaines, plus souvent après quelques mois, le pus vient for mer , comme dans la première variété , des abcès par congestion, aux loinbe sur les côtés du thorax , ou au-dessous des arcades crurales, et quelquefois, mai rarement, dans l'épaisseur de la fesse, selon la hauteur à laquelle la maladie son siège , et selon que le liquide a suivi la direction des vaisseaux et des nerf dorsaux , celle des vaisseaux intercostaux , celle des vaisseaux iliaques ou de; vaisseaux hypogastriques. On voit donc se former dans les lieux indiqués, oi dans plusieurs à-la-fois, une tumeur indolore , molle et fluctuante tlans touti son étendue dès le moment de son apparition , sans changement de couleur à peau, et qui présente en un mot tous les caractères que nous avons assignés au: abcès par congestion. Lorsque la collection purulente s'est faite au-dessou de l'arcade crurale , elle disparait en partie par la pression, à cause de la largt communication qui est établie entre la partie extérieure du foyer et sa partie interne; mais les autres caractères de la tumeur sont si tranchés qu'il est impos sible , pour peu qu'on y apporte la moindre attention , de ne pas la distinguer d'une hernie crurale, avec laquelle sa réductibilité semblerait pouvoir la faire confondre.
Pendant la formation de ces abcès , on voit assez souvent augmenter les symptômes de compression de la moelle épinière : ils diminuent ou disparaissent complètement, lorsqu'une ouverture spontanée ou artificielle a procuré ai pus une issue facile. Il est rare que le malade guérisse lorsque l'abcès s'est ouvert spontanément, soit que l'ouverture, toujours béante , permette à l'air d( pénétrer dans le foyer, d'altérer les surfaces malades et le produit de la suppuration, soit surtout parce qu'en général ces ouvertures spontanées ne se prodiii sent qu'après que la maladie a déjà fait de grands progrès, et que les foyei ont pris une extension considérable ; cependant cet événement heureux n'est pa impossible. Mais dans le plus grand nombre des cas, surtout lorsque le sujet est scrophuleux, les douleurs deviennent plus vives ; le pus, qui ne présente d jboni que les caractères de celui de la carie simple , acquiert une odeur létide ; lors qu'il y a paralysie de la vessie et du rectum, l'urine , après avoir distendu outre mesure la vessie , sort involontairement et d'une manière continue par l'eflet d'un véritable regorgement; et à une constipation opiniâtre succèdent des déjections involontaires. Les tégumens qui correspondent aux parties saillantes des os sur lesquelles repose le poids du corps s'ulcèrent ou se gangrènent; l'irritation .sympathique des appareils nerveux , circulatoire et digestif s'éveille ou s'exaspère, et le malade périt dans les accidens de la consomption et du ma-
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Caractères anatomiques. Lorsque la maladie est encore à l'état d'inflammation j simple, et qu'elle n'alî'ecte que la superficie de l'os , on trouve ordinairement, celui-ci légèrement rouge et gonflé dans le point affecté , ainsi que les tissus fibreux qui le recouvrent , et qui présentent tous les caractères anatomiques de la périostite ; quand, au contraire , elle a débuté par le centre de l'os, ou voit ^^^^ qu'un ou plusieurs corjîs de vertèbres sont afi'aissés sur eux-mêmes, rouges, go^'ÉL flés, ramollis, et forment une espèce de bourrelet circulaire dépassant de 10""^^ tes parts le niveau des vertèbres voisines , et qui comprime la moelle épinière , par la saillie qu'il forme dans le canal vertébral. On vérifie également le changement de direction de la partie du rachis supérieure à la maladie, le redressèment de l'apophyse épineuse , la courbure à angle du prolongement raehidien du cerveau, et son aplatissement. Si l'inflammation s'est terminée par résolution ^ ou par induration, les organes qui viennent d'être nommes sont h-peu-prèsdans j.^ les mêmes rapports, et présentent les mêmes déformations; mais les tissus, dégouflés,privésdu sang surabondant appelé par l'irritation inflammatoire, ont repris leur couleur naturelle. Enfin , quanil il existe une carie, fos est ou simplement érodé à sa surface , ou bien le corps d'une ou plusieurs vertèbres se trouve dé- ^ruit , les ligamens vertébraux communs sont ramollis , les cartilages iiitervcrtcbraux en partie détruits forment des restes de cloisons qui séparent et indiquent les intervalles où existaient les portions d'os qui ont disparu, intervalles dont l'eten- ^ due est toutefois singulièrement diminuée par l'abaissement de toute la partiede ^ ]a colonne vertébrale qui est supérieure à la maladie : presque toujours alors la moelle épinière participe à l'inflammation , et elle est rouge, gouflee , ramollie , | ou même détruite dans une plus ou moins grande partie de son étendue. Autour de la carie existe un vaste foyer purulent , dans lequel on rencontre parfois des productions osseuses irrégulières, stalactiformes, libres ou adhérentes aux paroH du foyer, mais dont quelques-unes, s étendant en forme dejetée, de la portion supérieure de la colonne vertébrale à la portion inférieure, semblent indiquer
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trudimens d'un travail de reproduction par lequel la perte de substance ouvée par les os aurait pu un jour être réparée. Lorsqu'il existe des abcès congestion , ils communiquent avec le loyer principal , a l'aide d'un trajet |i suit ordinairement la gaine cellulaire des vaisseaux ou des nerfs principaux ( la partie. Ce trajet et les foyers sont tapissés par une membrane de struc- Ire analogue à celle des membranes muqueuses, et qu'on trouve parfois rouge, (jisse, enflammée, et recouverte de fausses membranes, surtout lorsque bcès par congestion étant ouvert , l'air a porté son action irritante sur toute ïlendue du foyer Loi-sque la carie a été guérie, on trouve la perle de subi nce entourée par des ossifications irrégulières, qui remplacent les os détruits, (les foyers sont cicatrisés.
Traitement. Deux circonstances maîtrisent tout le traitement de l'ostéite ver- ()rale : la structure spongieuse du corps des vertèbres qui est très-favorable ; développement rapide de la maladie, et la profondeur à laquelle ces os sont ue's, qui, d'une part , dérobe souvent aux yeux les plus clairvoyans le début I la maladie , et ne permet de la reconnaître que lors(|ue déjà elle a fait de ingereux progrès, et d'autre part les rend tout-à-fait inaccessibles à tout I itement local immédiat.
11 résulte de là qu'aussitôt qu'on s'aperçoit de l'existence du mal, il faut sup- ]ser qu'il est déjà avancé et l'attaquer avec une énergie d'autant plus grande ('on est privé du moyen que l'expérience a proclamé être le plus efficace si liflammaliou venait à passer à la carie, ce à quoi elle a une très-grande len- (Bce. Dès qu'un adulte se plaint d éprouver depuis long-tera|)S dans la région
rachis une douleur qui , d'abord assez étendue, s'est concentrée sur un point; li qu'un jeune enfant arrivé à l'âge où il doit marcher, paraît avoir les
réniilés faibles, ou surtout dés qu'après avoir marché il ne peut plus
faire, sans que cette faiblesse dépende d une maladie apparente, il faut, (fns tous ces cas, examiner avec attention la colonne épinière pour voir spUe ne présente pas de gibbosité. On rencontre presque toujours alors ce ilue ; mais ne le rencontrât-on pas , l'existence de la douleur chez un sujet qui l^-aît prédisposé autoriserait suffisamment à attaquer la maladie avec énergie.
En même temps qu'on recherchera à combattre par un trait(ï.acnt approprié lidispositlon générale dont la maladie est uu effet ou un symptôme, le malade f -dera le repos sur un plan horizontal autant (jue possible ; quelques applica- Ins de sangsues seront faites sur le point douloureux, et sans perdre de temps ( exercera sur la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutané, le plus près (isible du mal, une irritation révulsive puissante. Cameron ))araît être I premier qui ait mis en usage ce dernier moyen ; c est lui qui a fait connaître i^ult les avantages qu'il en avait obtenus ; et c'est d'après lui que Pott , au- 'cl on en attribue généralement l'idée, l'a essayé et mis en honneur. La l'illeure manière de remplir cette indication consiste à appliquer d'abord , de ( ique côlé delà gibbosité ou de l'apophyse épineuse à laquelle correspond la ( ulcur , un fort raoxa que l'on convertit après la chute de l'eschai re en un ] ge cautère , dans lequel on place , fiour les adultes , trois ou quatre pois, (s cautères doivent être entretenus , non-seulement pendant tout le temps que ( re le traitement, mais encore long-temps après que tous les symptômes dé-
udant de l'engorgement des parties ont disparu. Aussitôt que les escharres ( ces premiers moxas sont détachées, on en applique successivement plusieurs : 1res le long de la colonne épinière ; mais ceux-ci , moins forts , ne doivent
re que des brûlures plus légères , et qui sont pansées de manière à les faire l atriser aussitôt que l'escharre est détachée.
Ces moyens sont presque les seuls qu'on puisse emjdoyer lorsque l'inflammau s'est terminée par suppuration. Quant aux abcès par congestion , c'est rlout lorsqu'il s'agit de l'ostéite vertébrale qu'il faut surveiller leur appariiii , parce que c'est surtout alors qu'il est important de suivre la pratique liquée par le professeur Boyer , et qui consiste , comme il a été dit , à les ouir aussitôt qu'ils paraissent par une ponction oblique kl épaisseur de la peau, à refermer l'ouverture jusqu'à ce c(ue la collection s'élant reformée , nécese une nouvelle évacuation faite de la mêoie manière. Ces ponctions qu'on itère suivant le besoin, étant faites à travers des légumens sains et susceptibles se réunir par adhésion immédiate , on évite à-peu- près sûrement l'introiction de l'air dans l'intérieur du foyer, d'autant mieux que l étroitesse de luverture ménage l'écoulement du pus, et permet aux parties molles de réveil' sur elles-mêmes au fur et à mesure que le liquide s'écoule. L'expérience a jusieurs fois confirmé l'excellence de cette méthode, ainsi que celle de M. Lar- |y, qui consiste à ouvrir la tumeur à l'aide du trois-quarts rougi au feu ; mais i|ii doit être, comme nous l'avons dit, réservée pour les cas où les tégumens térés et amincis ne paraissent pas propres à devenir le siège d'un travail de l'union par adhésion immédiate.
iLorsque les abcès se sont ouverts spontanément, et qu'au moment où l'on est
Ipelé près du malade l'air a déjà pénétré dans l'intérieur du foyer , il reste eu néral peu d'espoir de guérison ; cependant les exutoires, le traitement inter- , et autant que le permet 1 état des voies digestives , un régime propre à soupir le malade sans l'exciter , doivent encore être essayés , quelque faibles que paissent les chances de succès, parce que, lors même que ces moyens ne |ussissent pas complètement , ils ont toujours pour effet de ralentir la marche I; la maladie et de retarder le terme fatal.
iQue penser des moyens mécaniques que l'on a proposés pour remédiera la urbure du rachis ? sans doute on peut reconnaître quelque analogie entre le moUisseraent produit par l'état inflammatoire et celui qui est l'effet du rachiiSme , et s'appuyer sur un pareil rapprochement pour appliquer au premier le iùtemcnt qui convient au second. Cependant si Pou compare la courbure brus-
que , anguleuse et dirigée d'avant en arrière, la tendance très- prononcée à la carie, les douleurs locales et les tiraillemens ou l'engourdissement qui surviennent dans les membres inférieurs , dans l'ostéite vertébrale, avec les courbures larges et latérales , la tendance à l'induration et l'indolence ordinaire du rachitisme, on trouvera quelques raisons de penser que ces deux maladies présentent des indications différentes et que les tiraillemens qu'on peut exercer impunément sur la substance ramollie de l'os affecté de rachitisme pourraient avoir pour effet de hâter la terminaison par suppuration dans l'os affecté d'ostéite proprement dite. On doit à plus forte raison s'abstenir de toute extension mécanique dans les cas où il existe une carie reconnue, et par conséquent une perte de substance, parce que, outre l'inconvénient très-grave d'augmenter l'irritation, on rencontrerait celui de rompre ces espèces de jetées osseuses dont nous avons parlé , et qui sont destinées à suppl? r à la perte de substance éprouvée par la vertèbre. Il faut donc, dans tous les cas , abandonner la courbure de 1 épine à elle-même. Cette conduite est celle que tiennent la plupart des hommes de l'art, parce qu'ils pensent qu'il vaut mieux exposer le malade h une difformité certaine, qu augmenter les chances funestes d'une maladie qui est très-souvent mortelle.
C. De i ostéite siernale. Le sternum est un des os qui s'enflamment le plus fréquemment ; sa position superficielle et sa structure éminemment spongieuse rendent suffisamment compte de la facilité avec laquelle il devient le siège de l'irritation inflammatoire. Cette maladie peut attaquer isolément l'une ou l'autre des faces de l'os , toute son épaisseur ou toute son étendue , quelquefois elle s'étend jusqu'aux cartilages des côtes.
Causes. Le plus souvent elle se développe spontanément chez les sujets scrophuleux ou atteints de syphilis ; quelquefois elle est la suite des pressions directes ; dans quelques cas elle provient d'une inflammation du périoste, des plèvres ou du tissu cellulaire du méiliastin antérieur , qui s'est clendue au sternum.
Sjinptômcs , marche j durée, terminaison et pronostic. Lorsque l'inflammation attaque la face antérieure de l'os, ou qu'ayant commencé par le centre de son épaisseur, le gonflement se prononce vers ce côté , la maladie est des plus faciles à reconnaître, soit qu'elle existe encore à l'état inflammatoire simple , soit qu'elle ait laissé une exoslose ou une hypérostose après s'être teriiiiuée par résolution , soit enfin que la suppuration en ait été le mode de terminaison. Les abcès se font sur le lieu même affecté. 11 est également facile de reconnaître la maladie dès son début, lorsqu'elle affecte le bord de l'os et qu'elle envahit les cartilages des côtes , au gonflement des parties ou aux abcès qui se forment ; mais quand la maladie attaque il'abord la face postérieure de l'os ou se dirige de ce côlé, une douleur sourde est le seul symptôme qui se manifeste , et il est par conséquent impossible d'établir un diagnostic assuré. Lorsque la maladie se termine par suppuration, la circonstance d'une douleur ancienne , fixe , à laquelle se joignent de la toux , de l'opjiression , surtout lorsque le malade est couché, peut bien faire soupçonner la vérité ; néanmoins ces symptônics sont encore si vagues qu'ils ne peuvent autoriser cjuc des soupçons. Mais au bout d'un temps plus ou uioins long , le pus fuse derrière le sternum et vient former sur les côtés de l'apophyse xipho'idc, ou dans l'intervalle de deux cartilages costaux une collection qui présente tous les caractères d'un abcès par congestion ; ou bien l'os se perfore, elle liquide vient soulever la peau qui recouvre sa face antérieure ; dans tous ces cas, il est dèslors impossible de se méprendre sur le caractère de la maladie.
L'inflammation de la substance du sternum est accompagnée d'un gonflement assez rapide. Chez les sujets adultes et robustes, surtout si la maladie est due à l'affection syphilitique , ce gonflement disparaît assez souvent par l'effet d'un traitement anti-syphilitique bien dirigé ; dans quelques cas rares cependant, il reste j)our toujours une exostose indolore après que la cause est détruite ; quelquefois aussi, surtout lorsqu'on a attendu trop long-temps pour administrer le traitement convenable, l'inflammation se termine par carie ; niais cette terminaison est bien plus rapide et bien plus difficile à prévenir chez les sujets jeunes et scropluileux.
L'inflammation simple du sternum ou celle qui est devenue simple par l'effet d'un traitement propre à en détruire la cause, peut, lors même que déjà elle a passé à la carie , se guérir spontanément. Dans le plus grand nombre des c.is cependant, elle continue à faire des progrès ou reste stationnaire , tant qu'on n'emploie pas une opération chirurgicale. Tant qu'elle est bornée à l'os , elle ne constitue pas en général une maladie dangereuse , et elle ne le devient que lorsqu'elle est compliquée , comme cause ou effet d'une altération profonde ou chronique du tissu des plèvres, du péricarde ou du poumon ; elle tire alors toute sa gravité du mode d'altération qu'ont subi ces organes. Toutefois, lorsque la maladie a suivi une marche très -lente , le désordre peut être porté trèsloin sans compromettre la vie. Harvey a vu le cœur mis à nu par la destruction du sternum et du péricarde, sans que le malade ait paru en éprouver beaucoup d'incommodité.
Caractères analoiniques. Tant que l'affection est encore à l'état d'inflammation, ou lorsque, ayant passé à la carie, elle est superficielle et n'affecte que la face antérieure ou l'un des bords de l'os, les caractères analomiques ne diffèrent pas de ceux que nous avons fait connaître en parlant de l ostéite en général ; mais lorsque la carie est profonde , les membranes séreuses qui sont placées derrière l'os , présentent des altérations remarquables. Elles sont détachées du sternum , épaissies, dures, quelquefois cartilagineuses dans toute l'étendue qui correspond au foyer qu'elles concourent à former. Cette disposition est très-importante , car elle permet de retrauclier toute la partie de l'os
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qui est malade, sans danger de léser la plèvre ou le péricarde. Cependant il faut savoir que, dans quelques cas rares, ces membranes elles-mêmes sont détruites , et que lorsque la perte de substance faite à l'os par la maladie ou par l'art est assez considérable pour permettre d'examiner les parties intérieures , on trouve les poumons et le cœur à nu.
Traitement. Le traitement du gonflement inflammatoire , des exostoses , et de la carie superficielle du sternum , ne présente rien de particulier , c'est celui qui a été exposé plus haut. Il en est à-peu-près de même lorsque la cane est profonde et ne se fait connaître que par des abcès qui paraissent vers l'appendice xiphoïde ou sur les côtes du sternum ; on doit se borner à traiter ces abcès conformément aux préceptes déjà plusieurs fois indiqués. Mais , quand la cane a traversé toute l'épaisseur de l'os , ou quand elle afiecte un de ses bords , conjointement ou non avec quelques-uns des cartilages costaux , on doit , pour peu que la maladie ait d'étendue ou menace de faire des progrès , chercher à la guérir ou à l'arrêter par une opération chirurgicale , qui consiste à pratiquer la résection de toute la portion de l'os altéré.
Cette opération est rendue facile et exempte de danger par la séparation des parties molles d'avec le sternum qui est carié , et qui se trouve ainsi complètement isolé. Pour l'exécuter on commence par mettre à découvert la partie cariée , en pratiquant aux tégumens une incision cruciale dont ou relève les lambeaux. Si la peau paraissait trop altérée, il faudrait circonscrire toute la portion malade entre deux incisions scmi-elliptiques, et écarter ensuite les lèvres de la plaie pour reconnaître l'étendue du désordre. S'il ne consiste que dans une simple perforation dont les bords sont peu profondément altérés, on les retranche avec un couteau lenticulaire; lorsque l'affection est très-étendue, on cerne toute la pièce malade avec quelques couronnes de trépan et on la détache en faisant sauter avec la gouge et le maillet les languettes osseuses qui séparent les ouvertures que l'on a pratiquées ; enfin, lorsque la maladie, parlant du bord de l'os, s'est étendue à quelques cartilages des côtes, on emporte avec la partie d'os malade, les cartilages qui sont affectés. On ne doit pas craindre, dans cette opération, d'intéresser l'artère mammaire interne, parce qu'elle a suivi les parties molles et s'est éloignée de l'os et des cartilages ; mais dût-on nécessairement l'ouvrir , il n'en faudrait pas moins procéder à l'opération , parce qu'étant mise à découvert par l'ablation de la pièce osseuse, il serait très-facile d en faire la ligature.
L'opération terminée , on recouvre la plaie d'un linge fenêtré par-dessus lequel on place quelques boulettes de charpie fine , qu'on soutient à l'aide d'une compresse et d'un bandage de corps. Peu-à-peu les membranes séreuses épaissies se rapprochent de l'ouverture, et leur face externe se recouvre de bourgeons celluleux et vasculaires qui viennent se confondre avec ceux que fournit la circonférence de la perforation de l'os. On abaisse alors les lambeaux de peau qu'on a conserves lors de l'opération, afin qu'ils se réunissent au fond de la plaie et concourent à la solidité de la cicatrice. Mais dans quelques cas , la [)erle de substance est trop considérable ; d'autres fois , les membranes devenues cartilagineuses sont trop fixées dans le lieu qu'elles occupent, pour que la réunion complète puisse s'opérer; alors les malades conservent au-devant de la poitrine une cavité à large ouverture dont ils n'éprouvent que peu d'incommodité , mais qu'ils sont obligés de tenir fermée par le moyen d un obturateur.
D. De l'ostéite costale. L'histoire de l'inflammation du tissu des côtes rentre presque en totalité dans celle que nous avons faite de l'ostéite en général. Elle n'offre rien de particulier, ni dans les causes qui la produisent, ni dans les symptômes par lesquels elle s'annonce. Nous dirons seulement que, lorsqu'elle débute par l'extrémité antérieure des côtes , elle se prolonge presque toujours au cartilage qui en naît , et que, quand elle attaque l'extrémité postérieure de ces os, elle s'étend presque toujours à l'apophyse transverse de la vertèbre , ce qui rend difficile de la distinguer d'une ostéite vertébrale superficielle, dont au reste elle réclame le traitement. Enfin les moyens par lesquels on doit combat- Ire l'inflammation du tissu des côtes , leur exostose et leur carie superficielle, sont les mêmes que ceux par lesquels on combat ces affections dans tous les os, et nous n'en parlerons ici que pour faire connaître quelques particularités relatives aux cas où l'inflammation, affectant toute l'épaisseur de l'os, s'est terminée par suppuration , et les modifications que ces particularités apportent au traitement. Dans ces cas, en effet, la plèvre, détachée de la côte et épaissie, forme la paroi profonde d'un foyer dans le pus duquel baigne l'os isolé ; et comme pareille chose h-peu-près se passe en dehors, il en résulte qu'il est très-facile de mettre à nu toute la portion d'os malade et de la retrancher. Pour faire celte opération , on incise parallèlement à la direction de l'os , les tissus qui le recouvrent. On détache à l'aide d'une spatule, du manche d'un scalpel ou de tout autre instrument analogue, les parties molles qui environnent la portion d'os malade; on passe entre celle-ci et la plèvre une plaque de plomb ou une lame de bois mince, et ou la retranche à l'aide d'une petite scie en rondache qu'on applique de chaque côté au-delà des limites du mal , ou au moyeu d'une scie à chaînons. La même opération convient lorsque la maladie porte partie sur la côte et partie sur le cartilage. On risque peu de blesser l'artère intercostale, soit parce que ce vaisseau suit ordinairement la plèvre , et s'éloigne de la côte, soit parce qu'elle est détachée en même temps que les autres parties molles |iar l'action de la spatule dans le premier temps de l'opération ; au reste l'enlèvement de la pièce osseuse en rendrait toujours la ligature facile si elle venait à être lésée. On ne doit pas chercher à obtenir une réunion par adhésion immédiate , parce que les chairs qui environnaient l'os malade étant elles-mêmes altérées , elles ne peuvent se réunir qu'après avoir suppuré. 11 faut donc panser la plaie à fond avec un linge fenêtre enduit de cérat, de la charpie et des com-
presses soutenues par un bandage de corps. On ne réapplique les lambeaux q: quand toute la surface de la plaie est recouverte de bourgeons de bonne natur', E. De Vostéite pehienne. Le sacrum tout entier , la crête de l'os ilium , s épines , la tubérosité de l'ischion , sont à cause de leur structure spongieuse plus fréquemment envahis par l'inflammation que les autres parties du bassii La face interne de ces os en est beaucoup plus souvent affectée que leur fai f externe. 1 Causes. 'Les causes sont celles que nous avons assignées à l'ostéite en généra I Sjmptônies , marche, durée, terminaisons , pronostic et traitement. Lorsqi ' la maladie attaque quelque partie du bassin placée superficiellement comme ^ face postérieure du sacrum , le sommet de ses apophyses épineuses , celui de f apophyses iliaque , antérieure et supérieure , ou supérieure et postérieure, c f pourrait reconnaître le gonflement de la substance de l'os et l'engorgement di jl parties molles qui le recouvrent, si la douleur n'était en général tellement cl '1 tuse, que les malades ne découvrent leur maladie que quand déjà elle est terminé s par suppuration et qu'il existe un abcès dont la présence les gène et attir ,i ainsi leur attention. La région sacrée ou coxale pour le sacrum et l'épine ilia É c{ue postérieure , la partie interne de la fesse pour la tubérosité ischiutique « l'aine ou la région iliaque , pour l'épine iliaque antérieure et supérieure , soi ii les points où se forment ces abcès. A bien plus forte raison ne connaît-on 1(1 f inflammations beaucoup plus fréquentes des régions intérieures du bassin , qu m quand des abcès par congestion viennent à-la-fois manifester l'existence de i i maladie et sa terminaison par suppuration. Il faut donc , lorsqu'il se forme veil : quelque point de la circonférence du bassin une tumeur à base large , molle s\ fluctuante, indolore et sans changement de couleur à la peau, s'informer ave il beaucoup de soin si celle tumeur n'a pas été précédée depuis long-temps pa i une douleur fixe , profonde et obtuse dont le siège corresponde à quelques-un i des points qu'on sait être plus particulièrement de structure spongieuse , afii i d'éviter les méprises fâcheuses qui pourraient résulter d'un diagnostic errom a
Les abcès par congestion qui proviennent d'une carie de la face concare di ' sacrum viennent ordinairement se former à la marge de l'anus , au périnée oi sur la partie vn isine de la fesse; ceux qui viennent d'une carie de la parti-i interne de la crête iliaque, de son épine ou de la tubérosité de l'ischion peu veut fuser jusqu'à la partie interne ou supérieure de la face postérieure de 1 ' cuisse. Cette maladie a toute l'importance des caries profondes et des abcè' par congestion et elle réclame le même traitement.
F, Ostéite articulaire. L'inflammation des parties des os qui concourent former lesarticulalions, estun des points de départ de cette maladie très-grav ■ des articulations, désignée par les auteurs sous les noms divers de tumew é\ blanches , d'arthrocace , de luxation spontanée, (.Varlhcite chronique , etc. , etc Ce n'est pas que l'inflammation des ligamens , celle des cartilages arlicu i laires, et celle des membranes synoviales , soient avec celle des tissus spongieu | des parties articulaires , les seules causes que les auteurs aient admises commi . pouvant amener une luxation spontanée; quelques-uns ont, au contraire, cherché à expliquer l'allongement du membre par une accumidalion avec épaississe-; ment de la synovie , ou par le gonflement inflammatoire des prétendues glan ' des synoviales ; mais la réalité de la première de ces causes n'est rien moin! que prouvée, et l'expérience a fait connaître que le gonflement inflammatoiri des flocons adipeux , qu'on a nommes glandes synoviales, n'est jamais suflisan pour éloigner les surfaces articulaires l'une de l'autre. Il y a peu de temps encore, on pensait généralement que l'augmentation de longueur et le change-i ment de direction que le membre éprouve , étaient dus constamment à l'aug-i mentation d'épaisseur des cartilages qui tapissent les cavités de réception i * J. Nep. Rust pense, au contraire , que ces phénomènes sont toujours le ré-1 < sultat de l'inflammation centrale de la tête articulaire des os. Pour nous la ( luxation n'est qu'un accident, un symptôme qui survient, lorsque, d'une part ) | les surfaces osseuses ne sont plus en rapport de forme, comme par exemple, \ lorsque la cavité articulaire est remplie, ou que la tête est devenue trop vo- \ lumineuse jjour continuer d'y être reçue ; et d'autre part, quand les liga-i , mens sont ramollis. Que l'inflammation ait commencé par la membrane syno-i ] viale, ou par les liens fibreux de l'articulation , pour se communiquer auX| \ cartilages et aux os, ou qu'elle ait d'abord envahi les cartilages pour s'étendre' ( aux ligamens, les conséquences sont à peu-près les mêmes, lorsque toutes. I les parties qui concourent à l'articulation sont en même temps gonflées etra-| ! mollies ; seulement, dans le premier cas, les symptômes de la synovite ou de| , l'arthrite chronique précèdent de long-temps l'allongement du membre, qui | i est toujours le premier indice de la tendance des pièces de l'articulation à se| ] déplacer, tandis que, dans le second, cet allongement précède de plus oui; moins long-temps les symptômes de synovite et d'arthrite. J ,
Nous allons faire connaître , d'après Rust, la marche de l'inflammation, qui ; j commence par le centre des parties des os qui concourent aux articulations. 1 Cet auteur pense que les étninences articulaires sont à-peu-près exclusive- , ment le siège primitif de la maladie, et que ce n'est que consécutivement que | les cavités où elles sont reçues , ainsi que les cartilages et les ligamens , sont < affectées. Quelle que soit la validité de son opinion , que nous n'avons pas été : à même de vérifier, il a décrit avec beaucoup plus d'exactitude qu'on ne l'a- , vait fait avant lui cette maladie qu'il appelle arihrocace en général, non-seule- i ment dans l'articulation coxo-fciuorale , la seule où les auteurs l'aient presque | observée , mais encore dans toutes les articulations.
Causes. Les causes sont celles île l'ostéite en général : les irritations scrophu- Icuse, syphilitique, arthritique, rbumalismale ; la répercussion des maladies cxanlhémateuses de la peau , une contusion , une entorse , etc. , etc-
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S/mplômes , marche, durée, terminaisons et pronostic. Souvent le malade n'éprouve au début qu'un sentiment de faiblesse du membre , qui ne lui permet de le mouvoir qu'avec difiiculté , et l'engage à l'aider de l'une de ses mains dans les raonvemens qu'il exécute; mais dans ces cas même, si l'arliculation vient à être fortement ébranlée, il se manifeste une douleur très-vive. Quelquefois la douleur se fait sentir seulement dans certains mouvemens de l'articulation ; d'autres fois, enfin , la douleur est continue dès le début de la maladie. Une circonstance très-remarquable , c'est que quand la maladie attaque unes long, il se développe presque toujours dans l'extrémité opposée à celle qui est affectée , une douleur sympathique qui détourne l'attention du malade du véritable siège du mal ; c'est dans le genou qu'où ressent pendant long-temps les premières et les plus fortes douleurs occasionnées par une inflammation centrale de la tête du fémur ; c'est dans le coude que se font sentir celles qui accompagnent le début de la même affection de la tête de l'humérus , etc. , etc. Ces symptômes sont ceux delà première période de la maladie. Presque en même temps , lorsque celle-ci affecte un membre , et qu'on le compare attentivement avec celui du côté opposé , on s'aperçoit qu'il est allongé , parce que la jtète de l'os gonflée sort de la cavité destinée à la recevoir. Le mal est alors arjrivé à la seconde période. Il peut guérir par la résolution de Tinfliammation. iMais ordinairement il continue de faire des progrès; les ligamens ramollis permettent aux surfaces articulaires de se mouvoir l'un sur l'autre dans le !sens où ils sont placés pour en borner les mouvemens ; et la maladie passe a sa troisième période lorsque l'action musculaire, le poids des parties ou une cause externe vient à produire, soit lentement, soit tout-à-conp, l'abandon complet des surfaces articulaires.ou la luxation spontanée.
Dans quelques cas très-heureux , mais extrêmement rares, on a vu , dit-on , 'irritation s'apaiser, le gonflement cesser, les parties articulaires reprendre eurs rapports naturels , et les ligamens se raffermir. Nous n'avons jamais été émoin d'un semblable succès , et nous avouons qu'il nous serait difficile de expliquer. D'aulres fois, et ces cas ne doivent pas être regardés comme alheureux, on voit, mais rarement, les symptômes inflammatoires céder après ue la luxation est opérée , et une fausse articulation susceptible de mouveens se produire entre la tête de l'os luxé et le point de l'os correspondant ur lequel elle est venue s'appuyer. Mais le plus souvent, il se manifeste une louvelle série de symptômes qui caractérise une dernière période de la maadie. La douleur, d'abord calmée après la production de la luxation, se rceiile plus vive , plus continue que jamais; de vastes foyers purulens commuliquant avec l'articulation malade se forment , et se viilent à l'extérieur par me ou plusieurs ouvertures qui deviennent alors fistuleuses. Le pus s'altère, t prend les caractères de celui ijui provient de la carie des os. Un stylet inl'oduit par ces ouvertures , lorsqu'elles ne sont pas trop éloignées des parties palades, pénètre jusque dans l'articulation, dont il trouve toutes les parties isées et corrodées ; le frottement réciproque des parties articulaires fait eaendre une sorte de crépitation , signe non équivoque de l'usure des cartilajes. Les sympathies du cœur et de l'estomac s'éveillent, et tous les accidens e l'épuisement et du marasme se prononcent. Quelquefois on volt encore les jccidens se calmer, la suppuration tarir peu-à-peu et la guérison s'opérer par soudure mutuelle des os déplacés dans les nouveaux rapports où ils se irount; mais ordinairement la maladie s'aggrave de plus en plus, et les malades ccombent dans le marasme.
Telle est la marche la plus commune de la maladie ; mais dans quelques cas , tte marche est intervertie. C'est ainsi , par exemple, qu'on voit la suppura- Son des parties molles et des carlilages et la carie des os précéder dans quelues cas le déplacement des extrémités articulaires ; dans quelques autres cas ssi toutes les parties qui composent l'articulation se trouvent détruites, sans iue jamais il survienne de déplacement; mais en saisissant de chaque main lia. des os articulés, en les faisant mouvoir en sens opposé, il est facile de ir , au relâchement des liens qui les unissent, que toutes les conditions néssaires du déplacement existent, et que, s'il ne s'opère pas, cela tient à des 'irconstances tout-à-fait fortuites. La durée de la maladie n'est pas à beaucoup lès loujours la même : chez les sujets jeunes et surtout scrophuleux , quelques Jmaines suffisent pour que l'exarticulation de l'os soit opérée et les abcès maifesles; dans d'autres cas , la marche de la maladie est beaucoup plus lente, t ce n'est qu'après plusieurs mois et quelquefois plus d'une année, que la u'ie articulaire se déclare : et celle-ci n'amène la consoraplion et la mort qu'alès avoir elle-même duré plusieurs mois.
Quant aux terminaisons et au pronostic , il résulte de tout ce que nous avons it , qu'à toutes les périodes la maladie est susceptible de guérison; mais que 'S chances favorables diminuent dans une proportion très-rapide , à mesure iue la maladie passe de la période d'invasion à la période d'exarticulation , et 3 celle-ci à la suppuration et à la carie. Difficile à faire rétrograder lorsqu'il e fait que commencer , le mal devient presque impossible à arrêter quand la ippuration est établie ; et lorsque l'exarticulation a eu lieu, non-seulement n'est plus permis d'espérer qu'une guérison rare , mais en général il n'est lus permis d'espérer qu'une guérison accompagnée de la soudure des os ou ; l'immobilité des pièces déplacées. Les cas où il se forme des articulations iiormales sont si rares qu'il n'est jajnais raisonnable d'y compter. Toutefois,
Ige et la constitution des sujets influent beaucoup sur la marche ultérieure : la maladie, et sur le pronostic qu'on en doit porter. Toutes choses égales ailleurs , Tarthrocace qui survient chez un sujet scrofuleux est beaucoup lus rebelle et a une disposition bien plus grande à se terminer par suppuration, hez les sujets jeunes et vigoureux , la succession des différcus ordres de syrap-
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tômes est plus rapide ; mais il y a beaucoup plus d'espoir de guérison que chez les sujets vieux ou épuisés.
Caractères anatomiques. 11 est rare qu'on puisse examiner l'état des parties quand la maladie n'est encore qu'à sa première , à sa seconde , et même à sa troisième période ; on ne peut le faire que. dans le cas où le sujet est mort d'une maladie étrangère à celle de l'articulation. Cependant voici ce qu'on observe suivant Rust. Dans le début de la maladie, on trouve la tête articulaire plus volumineuse que dans l'état normal, et sortant de la cavité destinée à la recevoir, laquelle ne peut plus la contenir: le centre de celte éminence est injecté , ramolli, et présente des traces évidentes de l'inflammation, que cet auteur pense débuter toujours par le tissu membraneux médullaire qui revêt les cellules spongieuses de l'os. Nous ajouterons, d'après un assez bon nombre d'auteurs , que quelquefois la tête articulaire n'a pas changé de volume , mais que c'est la cavité de réception qui se trouve remplie par le gonflement de l'os qui la supporte, ou par celui du cartilage qui la revêt. Quand l'exarticulation est opérée depuis long-temps , et qu'il s'est formé une articulation .mormale , on trouve la cavité articulaire abandonnée, rétrécie et effacée ; la tête de l'os, ordinairement rapetissce, quelquefois aplatie et presque toujours déformée , repose sur une cavité de nouvelle formation , irrégulière , peu piofonde, et tapissée par un cartilage mince ; tandis que les muscles environnans, le tissu cellulaire, les tendons, amincis ettransformés en un tissu fibro-cellulaire , forment une capsule articulaire qui , se portant d'un os à l'autre , affermit les deux pièces de l'articulation anormale. Lorsque les parties affectées sont en suppuration, on trouve tous les caractères que nous avons assignés à la carie, les cartilages , les extrémités des os , et quelquefois les cavités articulaires, détruits, baignés de pus ; les ligamens ramollis ; les parties molles environnantes, grisâtres et fongueuses; et si les abcès se sont ouverts, des trajets fistuleux faisant communiquer le foyer principal avec l'extérieur. Enfin , si après la carie , il se forme une soudure , et que la suppuration ait cessé depuis long-temps , on trouve les extrémités articulaires unies par un cal volumineux et irrégulier dans lequel sont souvent confondus les organes fibreux et musculaires environnans.
Traitement. Tant que la maladie n'est pas passée à l'état de suppuration , le traitement qui lui est applicable ne diffère de celui de l'ostéite en général que par l'énergie avec laquelle on doit l'administrer , en raison de la rapidité plus grande que partout ailleurs , avec laquelle l inflammation marche dans les parties articulaires des os. Ainsi , le repos le plus complet de l'article , des saignées locales , abondantes et réitérées , des bains , des cataplasmes émolliens , le régime des inflammations, en forment les moyens principaux. Ces moyens doivent être employés avec énergie et persévérance jusqu'à ce que l'inflammation soit maîtrisée et la douleur calmée. Lorsqu'ils sont employés à temps et convenablement, ils suffisent seuls pour faire dégonfler les os, et pour ramener le membre allongé à sa longueur naturelle. .Dans tous les cas , on n'en doit cesser l'usage que quand ils ont fait disparaître la douleur, et qu'on s'est assuré , en persévérant suffisamment dans leur emploi, qu'on ne peut plus rien obtenir. Alors on les remplace par les révulsifs appliqués à la peau ou au tissu cellulaire sous-cutané , parmi lesquels les vésicatoires volans , promenés en grand nombre et successivement autour de l'articulation malade , les moxas appliqués sur les centres principaux de l'engorgement , ou le plus près possible de l'articulation , et surtout les sétons qu'on passe dans le tissu cellulaire souscutané , le plus près possible du siège du mal, tiennent le premier rang. Ce n'est pas que les frictions mercurielles , que Bell administrait deux ou trois fois par jour à doses assez faibles pour ne pas provoquer la salivation ; ce n'est pas non plus que les linimens volatils ou camphrés, Jceux qui sont faits avec un mélange de savon noir et d'eau-de-vie camphrée, que la pommade d'Autenrieth , les sinapismes , les douches et les bains sulfureux ou autres; les frictions sèches faites avec une flanelle imprégnée de vapeurs de benjoin, de succin , etc. ; l'emplâtre d'onguent styrax saupoudré de fleurs de soufre, les cataplasmes de de racine de bryone râpée et cuite dans du lait, l'application constante de sachets remplis de tan pulvérisé mêlé à une certaine quantité de muriate d'ammoniaque et de chaux éteinte , etc. , conseillés par la plupart des auteurs , ne puissent avoir des avantaj;es lorsque l'inflammation a perdu son acuité ; mais l'efficacité de ces moyens tient en grande partie à l'irritation qu'ils produisent sur la peau , et sous ce rapport ils doivent le céder compièlemeut aux vésicatoires , aux moxas et au séton.
Lorsque la maladie attaque un sujet robuste, le traitement qui vient d'être décrit est le seul qui convienne ; mais lorsque le malade est en même temps atteint de scrophules, de syphilis, ou de scorbut, il f\uit y joindre l'usage interne des remèdes propres a guérir ces affections. Seulement on ne doit, en général , administrer de traitement interne que quand les symptômes inflammatoires locaux ont disparu , c'est-à-dire à-peu-pres en même temps qu on applique les révulsifs à l'extérieur, parce que, la plupart des remèdes qui composent le traitement des scrophules, de la syphilis et du scorbut étant excitans, il sont contre-indiqués tant qu'il existe une inflammation locale intense.
Lorsque la luxation spontanée est opérée, c'est encore de la même manière qu'on doit attaquer le mal , c'est-à dire par les saignées locales et les émolliens d'abord , et par les révulsifs lorsqu'il n'y a plus de douleur ; ces moyens n'ont pas ordinairement pour effet d'opérer la réduction des os luxés ; mais ils empêchent la terminaison par suppuration , et favorisent la f'oi mation d'une articulation anormale ou d'une ankylose. Comme on doit supposer que le membi e s'ankylosera , on le placera dans la position la plus favorable au genre de service qu'il est destiné à rendre , afin qu'il s'y soude. Lorsque déjà il existe des
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«bcès, que la luxation soit opérée ou non , on peut encore attaquer le mal par lies saionées locales , mais ce n'est plus alors que ilans le but de ilinninuer l'excitalion générale et locale : aussi ne doit- on point trop insister sur l'emploi de ce moyen, qui afl'aibiirait inutilement le malade. On doit aussi, lorsque les saignées ont calmé les symptômes généraux ou locaux d'excitation, appliquer aux environs de l'articulation malade un ou deux cautères , dont on entrelient la suppuration , parce que ces mojens dérivalils peuvent contribuer à borner les progrès de la maladie. Mais il est inutile de multiplier les vcsicaloires , les moxas , etc. , puisqu'on n'en peut plus attendre une guérison complète, et que surtout l'excitation qu'ils provoquent pourrait produire un effet contraire à celui qu'on en attend , en ajoutapt à celle qu'on veut détruire, et qui est toujours disposée à se réveiller ou à s'exaspérer à 1 époque où l'iaflammation passe à la suppuration. On insiste sur les émolliens et le repos.
Les praticiens ne sont pas d'accord sur la conduite qu'il convient de tenir lorsque des abcès se forment , et que la fluctuation est manileste; quelques-uns pratiquent une ponction aussitôt qu'ils reconnaissent la fluctuation , après quoi ils font cicatriser la plaie , et renouvellent cette opération toutes les fois que la collection reparaît. Mais il s'en faut beaucoup que cette pratique ait ici les avantages qu'elle olfie dans le traitement des abcès par congestion; l'irritation inévitable apportée par cette légère opération a presque toujours pourefî'et l'inflammation géjiérale de la membrane synoviale, et par conséquent l'exaspération de tous les symptômes, surtout lorsque les parties qu'il faut traverser pour arriver à la cavité articulaire étant elles-mêmes altérées et peu disposées à se réunir, comme cela a souvent lieu, l'ouverture reste béante et permet à l'air de s'introduire dans l'intérieur du foyer. Aussi d'autres praticiens , également recommandables , et parmi lest[uels nous pouvons citer Nep. Rust , veulent-ils qu'on incise de bonne heure et largement les abcès , afin de procui-er au pus un libre écoulement, et d'éviter les inconvéniens de la stagnation dans un foyer où il est presque inévitablement altéré par la présence de l'air. D'autres , fondés sur ce que ces opérations provoquent très-souvent une recrudescence des symptômes (l'excitation, et une accélération dans la marche de la maladie , laissent ces abcès s'ouvrir d'eux-mêmes , relardent ainsi , autant que possible, l'introduction do l'air dans le foyer, et le développement des accidcns locaux et sympathiques dépendans de l'irritation qu'il provoque.
Ces diverses pratiques comptent des succès , et par conséquent des partisans ; mais quelle que soit celle qu'on adopte , il arrive presque toujours, après l'ouverture ailificielle ou spontanée des abcès, que l'inflammation se renouvelle, que les sympathies du cœur et de l'estomac se réveillent , et que , lu caria faisant des progrès plus rapides, le malade tombe bientôt dans l'épuisement et le marasme. L'étendue de la maladie , la disposition des os aff'ectés , l'importance et la sensibilité des tissus divers qui concourent à former l'articulation , ne permettent pas d'employer conlre la carie le cautère actuel, et il ne reste alors d'autres ressources que l'ablation des parties malades. C'est pour cela que quelques chirurgiens , considérant à quel prix les malades, lorsqu'ils viennent à guérir, achètent un membre presque toujours déformé , raide et ankylosé , pensent qu'aussitôt qu'il est manifeste que l'inflammation des parties articulaires des os est passée à la suppuration , il faut, sans perdre un temps précieux, retrancher les parties d'os cariés. On peut le faire, soit en amputant le membre, soit en pratiquant la résection des extrémités articulaires malades. Celte dernière opération, qui consiste à ouvrir l'articulation, à faire saillir l'une après l'autre les extrémités des os qui concourent à la former, et à les retrancher d'un trait de scie , puis à mettre en contact l'os supérieur avec l'os inférieur, et à panser ensuite le membre comme s'il était alTecté de fracture avec plaie j cette opération , lorsqu'elle réussit, a de grands avantages sur l'amputation. En effet, comme la plupart des articulations où on la pratique sont sous-cutanées , et qu'on dispose toujours les incisions de manière à ménager les gros troncs vasculaircs et nerveux , il en résidte qu'elle est à-la-fois peu douloureuse et exemple de dangers , puisque la peau , quelques ligamens et les os , sont à-peu- ])rès les seules parties intéressées ; et elle donne la facilité de conserver le membre , qui , bien que raccourci et souvent ankylosé , n'en est pas moins propre à remplir divers usages imporlans.
Mais il s'en faut beaucoup qu'elle soit toujours couronnée de succès , parce qu'on attend en général pour la pratiquer que toute espérance de guérison spontanée soit tout-à-fait perdue; alors les chairs qui environnent les os sont grisâtres , blafardes , fongueuses et peu disposées à se réunir, et la suppuration qu'elles fournissent baigne incessamment les extrémités des os , et s'oppose à tout travail de réunion entre elles. Le pus continue donc à couler en aussi grande abondance et avec les mêmes caractères après l'opération qu'avant, et on voit les accidcns reparaître et nécessiter l'amputation du membre. Il est donc très-important de ne pas attendre, pour pratiquer la résection, que des trajets fistuleux aient trop altéré les parties molles et aminci la peau. En général, il est temps d opérer lorsque la présence du pus commence à se faire reconnaître dans l'articulation, que les ligamens ramollis ne maintiennent plus solidement les parties osseuses qui y concourent; que, en saisissant avec les mains le membre au dessus et au dessous de l'article, on en peut faire mouvoir les deux parties horizontalement l'une sur l'autre , et que le frottement qui a lieu pendant ce mouvement entre les surfaces articulaires est accompagné de crépitalion, indice de l'usure de leur substance et de la perle de leur poli. Mais dans beaucoup de cas encore , malgré les soins les plus éclairés, on ne peut obtenir la guérison ; c'est pour cela que beaucoup de chirurgiens préfèrent l'amputation du membre, qui ue nous parait devoir être tentée que lorsque la résection des os a échoué.
La forme diflTérente des articulations, leur étendue , leur siège , leur impor tance , apportent, soit dans les symptômes qui accompagnent larlhrocace, soi dans les suites qu'elles peuvent avoir, soit dans les procédés opératoires qui leur traitement peut exiger, des modifications importantes , qui nous metten dans la nécessité de décrire rapidement cette maladie , en la considérant clan les principales articulations.
L'inflammation des articulations vertébrales (spondylarthrocace , Rust) affecte le plus ordinairement l'articulation de l'atlas avec l'axis; quelquefois cCi pendant on l'observe dans celle de l'occipital avec l'atlas, très-rarement dan les ai ticulations des autres vertèbres cervicales entre elles, et presque jamai dans celles des vertèbres dorsales ou lombaires.
C'est ordinairement à la suite de la chute de quelques corps graves sur I tête que se développe l'inflammation des parties osseuses qui concourent à l'ar ticulation de l'occipital avec l'atlas ; il parait que le premier de ces os en es plus souvent affecté primitivement que le second. Les symptômes qui l'accom pagnent dans la première période de son développement sont fort obscurs; il se bornent à une douleur vague dans la partie supérieure du pharynx, ou dan la profondeur de la région sous-occipitale. Dans la seconde période , la tète exé cute peu-à-peu un mouvement de bascule peu marqué, soit d'avant en arrière soit d'arrière en avant, soit latéralement, selon que les deux condyles son affectés dans leur partie postérieure, dans leur partie antérieure , ou que l'ai des deux seulement augmente de volume. Dans la troisième période l'occipita glisse graduellement sur les masses latérales de la pretnière vertèbre; si ce mou veraent de locomotion s'exécute d'arrière en avant, le menton semble allongé et l'occiput raccourci; si c'est d'avant en arrièie, le menton se rapproche di cou , et l'occiput paraît allongé ; si c'est d'un côté à l'autre, la tète s'incline plu ou moins fortement d'un côté; mais ce qui distingue cette maladie de celle qu' a son siège dans l'articulation des deux premières vertèbres entre elles , c'es que les mouvemens latéraux de la tète sont conservés; de quelque côté qu'éli! se porte , un engorgement profond se manifeste dans la région sous-occipitale j et la pression y devient douloureuse; souvent aussi il survient une gêne pluM ou moins considérable dans la déglutition , parce que la tuméfaction se prc^ nonce vers la partie la plus supérieure de la paroi postérieure du pharynx. E:' même temps que la tête se déplace, la moelle épinière se trouve comprimée ' son entrée dans le canal vertébral ; et les mouvemens volontaires de tout 1 1 corps, y compris ceux de la respiration, deviennent ordinairement de pluse j)lus difliciles ou même impossibles. Cependant quand la maladie marche ave lenteui-, le rétrécissement du canal , et par conséquent la compression de I moelle veriébi ale , peuvent être portés très-loin sans qu'il en résulte beaucou de difficulté dans les mouvemens.
Quelquefois les malades guérissent dans la position qui vient d'être dc'crilc mais le plus souvent la maladie fait des progrés et passe a la quatrième période alors la suppuration s'établit ; les abcès se font jour, soit dans le pharynx, sO«) sur les parties latérales supérieure ou postérieure et supérieure du cou. Sf i' malade est bien constitué , on voit encore, dans queli[ues cas heureux , la sùf puration tarir ppu-à-peu, et les malades guérir en conservant la tête déviéemais ordinairement la gêne des mouvemens augmente de plus en plus , < comme le lieu où la moelle est comprimée est supérieur à l'origine des nerl diaphragmatiqnes , le sujet ne tarde pas à périr d'asphyxie , avant même que t pus se soit fait jour au dehors.
Lorsque la maladie a son siège dans l'articulation de la première vertèbi avec la seconde , le malade commence par éprouver dans la partie supérieur] de la région cervicale une douleur profonde, plus forte la nuit que le jour, et qt. devient très-vive pendant les mouvemens de rotation de la tête. Cette douleu augmente aussi lorsqu'on presse fortement la région postérieure et supérieur du cou lorsque le malade avale de gros morceaux, lorsqu'il fait de profondi inspirations. Pcu-à-peu ces accidens augmentent si l'on n'y porte pas prompfe meut remède; les douleurs se concentrent rapidement à la région occipitale! elles deviennent insupportables dès le moindre mouvement de la tête, qui penche sur l'épaule opposée au côté où le mal s'est d'abord développé, pà l'effet de l'augmentation de volume de l'apophyse articulaire. A cette époque il arrive assez souvent que la position du malade semble s'améliorer, les dou leurs diminuent et les mouvemens reprennent un peu de liberté; mais cetl amélioration n'est pas durable ; les accidens ne tardent pas à se renouveler : 1 tête s'incline en arrière et du côté opposé à celui où elle s'était d'abord portée ' |i parce que la carie détruit l'articulation, et que l'atlas perd son soutien de c] 'ï côté ; le malade ne peut plus la mouvoir sans le soutien de ses deux mains ■ m toutes les positions lui deviennent insupportables , les membres se paralyseni « les accidens colliqualifs se déclarent, et la mort survient presque loujoui ^ d'une manière brusque et inopinée pendant quelques mouvemens de tête, o ' bien le malade périt d'asphyxie. ;
Dans beaucoup de cas, l'articulation de la première vertèbre avec l'occipit;) se trouve compromise en même temps que son articulation avec l'axis. L( symptômes se composent de tous ceux que nous avons indiqués pour ces Jeu maladies en particulier. Les altérations pathologiques qu'on rencontre à I ou verlure des corps sont alors très-variées : quelquefois l'occipital seul s'est déplaci d'autres fois c'est la première vertèbre qui parait s'être dérangée seule et avo ' glissé entre l'occipital et la seconde vertèbre. Quelquefois les parties se soi consolidées dans la position nouvelle qu'elles ont prise , et l'on trouve de grande ossifications qui s'étendent de l'occipital à la première , à la seconde et même la troisième vertèbre. Dans tous ces cas, le canal vertébral est fortement rétrec et la moelle épinière serrée , étranglée est presque coupée, et ordinairemeu
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cnflatnrut'e et ramollie au point correspondant , à moins f[ue Taffection ne soit très-ancienne. La maladie peut également se développer dans les apophyses articulaires de toutes les vertèbres; il est remarquable cependant qu'elle s'établit plus fréquemment dans la région cervicale qu'ailleurs; tandis que , comme nous l'avons dit , 1 inflammation centrale du corps de l'os attaque plus spécialement les vertèbres lombaii es et dorsales. Au reste , les symptômes de ces deux aflFections sont tellement semblables, qu'il est à-peu-près impossible de distinguer la spondylarlhrocacc de la variété de verlébrite non accompagnée de gibbosité considéiablc Le traitement de l'inflammation des apophyses articulaires des vertèbres , en quelque articulation qu'elle se développe , est absolument le même que celui de l'ostéite vertébrale.
Lorsque la maladie a son siège dans l'articulation de la clavicule avec le sternum ( cléidai throcace , Rust ) , elle est des plus faciles à reconnaître. C'est en haut et en avant que s'opère le déplacement. Elle ne compromet pas la vie du sujet. On ne pratique jamais la résection ni l'amputation de l'os.
Quand elle attaque l'articulation scapulo-huuiérale [oarlhrocace, Rust), c'est souvent à la suite d'un violent tiraillement de l'articulation qu'elle se développe, et cependant il parait que c'est par la tête de l'humérus qu elle débute ordinairement. La douleur locale, caractéristique de la première période, est trèsvive et augmente non-seulement par les mouvemens du bras , mais aussi par ceux de l'avant-liras ; celui-ci éprouve un sentiment de lassitude très-marqué. Dans la seconde période, le gonflement de la tètede l'humérus est très-apparent ; la douleur, sans quitter l'articulation malade, se fait sentir quelqiicjfbis très-vivement dans le coude; le membre maigrit et s'allonge , le deltoïde s'aplatit et semble fortement tendu de haut en bas ; l'aisselle se remplit , le ;oude , plus bas que celui du côté opposé , reste écarté du corps sans qu'on jpuisse l'en rapprocher. Dans la troisième période, le membre se raccourcit tout- |-coup; le coude est dirigé en arrière et en dehors, l'épaule est aplatie et la tête le l'humérus vient faire saillie au-dessous de la clavicule. Pendant la quatrième Icriode , les abcès se font jour v^rs l'aisselle ou vers la partie antérieure de articulation. On a vu dans quelques cas les côtes s'enflammer , se carier et un panchemcnt mortel se faire dans la poitrine. Celte maladie, très-grave, com- I remet toujours la vie du sujet , elle peut , après que le déplacement est opéré , uérir par la formation d'une articulation anoruiale. C'est en devant et en Trière de l'articulation et sous l'aisselle qu'on applique les sangsues destinées
faire les saignées locales ; c'est en devant et en arrière seulement qu'on [iplique les vésicatoires et les moxas. Lorsque toutes les ressources de l'art jut épuisées , on peut pratiquer l'amputation du membre dans l'article , m faire la résection de la tête de l'humériis , si l'état des parties molles le jermct.
Quand la maladie affecte l'articulât ion du coude ( olécranartiivocace , Rust), le commence quelquefois par la tête du radius. La iloulcur est alors fixe en hors de la partie supérieure de l'avant-bras , et elle augmente dans les mou- •mens de rotation de la main ; mais souvent c'est l'extrémité intérieure de Himérus qui est affectée primitivement. C'est sur les cotés de l'olécrane que mmence alors la tuméfaction. Le membre a une tendance marquée à la :xion ; dans les derniers degrés de la maladie, il reste immobile dans celle isition , et tandis que toute l'articulation est gonflée , le bras et l'avant-bras ni frappés d'un amaigrissement très-marqué. Cette maladie entraîne rarement mort, quoique assez souvent les fistules restent intarissables. Il se forme frélemment une ankylose du coude. C'est sur les côtés de l'articulation qu'il faut 'pliquer les sangsues , les vésicatoires et les moxas. Dans le cas où elle devient source d'accidens colliquatifs , on pratique ordinairement l'ampuialion dans continuité du membre et presque jamais dans l'article ; on peut aussi faire la section des os qui composent l'articulation.
Lorsque la maladie a sou siège dans l'articulation du poignet ( diéirarlhvoce j Rust) , c'est souvent par les os du tarse qu'elle commence. La douleur se t sentir , tantôt vers un point , tantôt vers un autre. Dès le début , le ignet se gonfle vers sa face dorsale , et la main se fléchit sur l'avant-bras. Ile flexion augmente dans la seconde période , et dans la troisième , les os l'avant-bras , et surtout le cubitus , font saillie en arrière. Quand la carie développe, c'est surtout dans les os du tarse qu'elle fait des ravages. Il est ■s-rare que cette maladie, une fois arrivée à sa quatrième période , guérisse, fsque toujours l'inflammation s'étend des os de la premièie rangée du tarse eus de la seconde , et des fistules intarissables et nombreuses sont la suite 1 cette extension du mal. Cependant , malgré son étendue , il est rare que 1-^ i 'ie du tarse et du poignet compromette les jours du malade ; mais elle entreut le corps dans un état de maigreur et d'excitation habituelles , tjui forcent, I sque toutes les autres ressources sont épuisées , à recourir à une opération I rurgicale. La nécessité où l'on serait de couper les tendons fléchisseurs ou ' enseurs pour ouvrir l'articulation , le petit volume et la structure spongieuse ||i os du tarse , qui font que ces os sont toujours afl'ectés dans toute leur épaissj'u- , et ne peuvent point être enlevés partiellement, rendent inutile ou iml'isible l'opération de la résection des surfaces articulaires , et c'est à l'am- I ation dans l'article ou dans la continuité de l'avant-bras qu il faut avoir ' ours.
)uand la maladie a son siège isolément dans l'un ou l'autre des os du mélac pe, on peut l'enlever eu sacrifiant le doigt correspondant. La même opération Pit être pratiquée lorsque l'articulation métacarpo-phalangienne est le siège ' mal ; c'est au contraire dans cette dernière qu'on ampute le doigt , lors- •]! la maladie siège dans l'articulation phalango-plialanginienne , et ainsi J suite.
L inflammation de l'articulation de la hanche e=l une de celles que les auteurs ont lo mieux décrites ; c'est elle qu'ils ont désignée sous les noms de coxalgie , de luxation sfjontanée du fémur , de coxarl/iiocace ( Rust ) : elle l)'a point de causes spéciales. Pendant la première période, la douleur parait et disparait alternativement ; la faiblesse de lu cuisse et très-marquée , et elle est accompagnée d'un sentiment de tension dans l'aine et de claudication ; celte période ne dure quelquefois que quelques jours ; d'autres fois elle dure plusieurs mois et même plusieurs années. Dans la seconde le membre est allongé et amaigri , le grand trochanter est placé plus bas et plus en dehors que celui du côté opposé, la fesse est aplatie, et son sillon est plus profond; Ih malade marche en fauchant, cesl-à-dire en faisant décrire horizontalement à son pied un demi-cercle en dehors , et sans l'éloigner du sol; il aide souvent le membre de la main correspondante. Il se déclare en même temps dans le genou une douleur lrès-vive,et quelquefois assez forte pour ilélourner de la maladie principale l'attention d'un chirurgien peu exercé : dans quelques cas cette douleur est accompagnée d'un gonflement notable. La troisième période est caractérisée par un raccourcissement lent ou brusque, mais toujours considérable du membre. La luxation est complète comme à l'épaule, et elle s'opère en haut et eu dehors. La têle du fémur sortant par le côté supérieur et postérieur de la cavité cotyloide , et entraînée par les muscles fessiers, glisse d'avant eu arrière et de dehors en detlans sur la face convexe de l'os des îles. La cuisse est fléchie et tournée daiis une forte rotation en dedans; le grand trochanter est remonté et rapproché de la crête de l'os des îles ; les muscles fessiers sont soulevés par la tête du fémur, et la fesse est arrondie et prolongée en arrière en forme de cône. Dans quelques cas heureux , surtout lorsque le sujet est jeune et bien constitué et que la maladie provient d'une cause mécanique , la douleur locale et la gonalgie cessent , le gonflement diminue peu-à-peu et toutefois au bout d'un temps toujours assez long , le malade peut s'appuyer sur le membre raccourci et dévié , mais conservant une partie de ses mouvemens. Il s'est alors formé une articulation anormale entre la tête du fémur et la face externe de 1 os des iles. Qiielques personnes citent même des cas plus heureux : des membres raccourcis depuis peu de temps auraient été ramenés à leur état naturel par les saignées locales et les révulsifs. Nous avons déjà dit que de pareils faits nous paraissent impossibles à expliquer. Dans quelques cas aussi , mais rarement, on voit la luxation se faire en bas cl en dedans sur le trou sous-pubien ; le membre est alors allongé et dévié en dehors. Nous l'avons vue s'opérer en haut et en avant. Après ces dernières espèces de luxation , il peut également se former une fausse articulation ; mais le plus souvent , quel que soit le sens dans lequel le tiéiilaccment s'est opéré, les douleurs locales et sympathiques reparaissent avec plus d'intensité; les sympathies du cœur et de 1 estomac s'éveillent ou s'exaspèrent ; des abcès se forment dans l'épaisseur de la fesse ou à la partie supérieure et interne de la cuisse ; des taches livides apparaissent aux tégumens , qui se perforent , et les ouvertures se Irausfoi ment en orifices fistuleux. Si le malade guérit alors , ce n'est qu'après de longues douleurs et beaucoup de dangers, et en conservant une ankylose ; dans les cas les plus nombreux , il succombe épuisé par les accidons colliquatifs.
C'est surtout en arrière et en devant de l'ai liculalion que I on doit appliquer les sangsues dans celle maladie; c'est sur le grand trochanter, au-dessus, en arrière et au-ilevanl de lui , ([u'on promène les vésicatoires volans , et qu'on applique les moxas et les sélons. On peut , lorsque la vie du malade est mise en danger , pratiquer l'amputation du membre dans l'article ; mais cette opération grave offre moins de chances de succès à la hanche qu'à l'épaule, nonseulement à cause de l'énorme étendue de la plaie , mais encore parce qu'il est impossible de retrancher la cavité cotyloide lorsqu'elle est elle-même cariée , tandis qu'il n'est pas très - difficile d'enlever l'angle antérieur de l'omoplate , et par conséquent la cavité gléuoide , lorsqu'elle participe à la maladie de la icte de l'humérus et des autres parties articulaires. La grande épaisseur des chairs qui environnent de toutes parts l'articulation coxo-fcraorale , rend tout-à-fait impossible la résection de la tête du fémur.
L'inflammation de l'articulation du genou ,tumcur blanche , i^onali^ie , gonarthrocace , l'une des plus communes, est , eu quelque sorte , celle que presque tous les auteurs donnent comme le type de ce qu'ils ont appelé tumeur blanche des articulations. La ])ériode d'invasion débute quelquefois par un gonflement brusque c(ui a lieu pendant la nuit , gonflement quelquefois indolent , plus souvent douloureux ; d'autres fois c'est une douleur vive sans gonflement ; dans presque tous les cas, il y a flexion forcée et constante de la jambe sur la cuisse , avec contraction des muscles fléchisseurs et impossibilité d'obtenir des malades qu'ils étendent leur membre, tant est vive l'appréhension de la douleur. Dans la deuxième période, la douleur diminue, mais l'articulation se gonfle généralement; les extrémités articulaires, et surtout les condyles du fémur, augmentent sensiblement de volume, et dans l'état de flexion du membre , ils tout une saillie remarquable en avant. Quelquefois cependant c'est un seul des condyles, d'autres fois c'est le tibia qui est gouflé. La largeur des surfaces articulaires ne permet à la luxation de se faire complètement que dans un très-petit nombre de cas , lorsque le mal est parvenu à la troisième période. Dans quelques cas cependant , le tibia se luxe complètement en arrière; d'autres fois , il se porte en dedans ou en dehors , selon que la maladie affecte un seul ou les deux condyles de l'un ou l'autre os. La maladie peut alors se terminer par résolution , mais le membre reste dans la flexion ; et quoiqu'il ne soit pas ankylosé , les mouvemens qu'il exécute sont si obscurs , qu'ils ne peuvent concourir en rien à ses usages. Dans ce cas , il ne se forme pas , à proprement parler, une pseudo-articulation ; la portion de surface articulaire abandonnée perd son poli et disparait , tandis qu'elle semble s'être étendue du côté où l'os déplacé
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s'est porté. Lorsque la maladie passe à la quatrième période , les malades peuvent encore guérir par la soudure mutuelle des extrémités articulaires ; mais dans le plus grand nombre des cas , ils périssent dans le marasme. L'inflammation des parties articulaires du genou est une des plus graves des maladies de ce genre.
C'est autour de la rotule et sur le coudyle du fémur et du tibia qu'il faut faire les applications de sangsues. Quand on applique les vésicatoires , ordinairement on en place un dont on entretient la suppuration , sur la rotule même , et on en promène ensuite autour de l'articulation malade un plus ou moins grand nombre qu'on fait sécher immédiatement. C'est sur les condyles du fémur et du tibia , de chaque côté du ligament de la rotule et du tendon du muscle droit antérieur, qu'on applique les moxas et les sétons. Lorsque le mal est jugé au-dessus des ressources ordinaires de l'art , on pratique l'amputation de la cuisse , ou l'on fait la résection des extrémités articulaires du iémur et du tibia ; celte opération a été faite plusieurs fois avec succès.
L'inflammation des os qui composent l'articulation du pied [podarthrocace , Rust) est fort commune. Elle survient le plus souvent à la suite d'une entorse; c'est dire qu'ordinairement elle commence par les ligamens j elle n'offre pas de symptômes particuliers. Le déplacement peut se faire en avant, en arrière et de coté ; c'est plus souvent en arrière qu'il s'opère , mais il n'est jamais complet, vu la grande profondeur de l'articulation : c'est plutôt une tendance au déplacement qu'un déplacement véritable. On applique les sangsues, les vésicatoires volans et les moxas tout autour de l'articulation. C'est plutôt au-dessus des malléoles que partout ailleurs qu'on passe les sétons.
Les inflammations des différentes articulations du pied ne présentent rien de remarquable dans leur marche et dans leur traitement ; celles du tarse se confondent presque toujours avec l'inflammation des os eux-mêmes : on peut , lorsque la maladie n'a pu être arrêtée, et qu'elle commence à réagir sur les organes principaux , enlever les os malades en pratiquant l'amputation partielle du pied. Quand la maladie attaque l'un des orteils , si c'est l'articulation de la première avec la seconde phalange qui est malade, on fait l'amputation dans l'articulation phalango-phalangienne ; si c'est cette dernière qui est affectée, on ampute dans l'articulation métatarso-phalangienne ; enfin, si celle-ci est le siège de la maladie , on fait la résection de l'os du métatarse correspondant.
(L.-J. Sanson.)
OSTEOCOPE (douleur). Au nombre des phénomènes que peut produire la syphilis, on compte depuis long-temps des douleurs qui semblent avoir leur siège dans les os, et qu'à cause de leur violence et de la sensation de brisement et de perforation qui les constitue , on a désigné sous le nom d'osléocopes. Ces douleurs ne sont pas un des symptômes les plus communs de la maladie ; mais on a souvent confondu avec elles des douleurs rhumatismales ou même nerveuses. Il y a même des auteurs qui les ont considérées comme complètement étrangères à la maladie syphilitique, à laquelle il faut le reconnaître , on a trop souvent rapporté les maladies dont on ignorait les causes et la nature. L'opinion la plus générale est que le virus vénérien , après avoir séjourné plus ou moins long-temps dans l'économie , et y avoir suscité différens désordres , ou même sans avoir manifesté sa présence, porte son action sur les os , dont il attaque tantôt la membrane extérieure , tantôt la membrane médullaire. Les douleurs ostéocopes se montrent quelquefois seules , mais plus souvent accompagnées d'autres phénomènes dépeudans de la syphilis ; elles occupent le plus ordinairement le corps des os , et offrent pour caractère pathognomonique d'augmenter la nuit et sous l'influence de la chaleur, enfin elles sont à coup sûr et promptement guéries par l'emploi des préparations mercurielles.
Telles sont les doctrines dominantes auxquelles on pourra comparer le résultat de nos observations.
On trouve chez quelques malades , soit conjointement avec d'autres symptômes de syphilis constitutionnelle , soit, mais plus rarement, après qu'ils ont complètement disparu depuis un temps plus ou moins long , des douleurs remarquables par leur intensité, et qui paraissent affecter spécialement les os et les parties qui constituent les articulations. C'est le plus généralement aux lieux que les exosfoses ont coutume d'envahir plus tard que se font sentir ces douleurs : ainsi les os du crâne , le sternum , la clavicule, le radius et le cubitus , le tibia et le péroné, les présentent beaucoup plus que les autres os du corps. D'ailleurs on remarque que les douleurs en question occupent le corps des os plutôt que les articulations ; plusieurs auteurs même signalent cette circonstance comme un moyen de diagnostic , et pensent qu'on ne doit point considérer comme syphilitique li douleur articulaire.
La cause assignée à cette affection est l'objet de théories diverses : d'un côté la syphilis seule peut la produire de même que le mercure seul peut en opérer la guérison ; de l'autre, le mercure seul est coupable , et l'on paraît penser que jamais douleur ostéocope n'est venue chez un sujet qui n'avait pas fait usage de ce remède. Mais l'expérience est là pour faire voir que des malades , qui n'avaient jamais pris un atome de ce métal , ont été affectés de ces douleurs. D'ailleurs sont-ils bien conséquens ceux qui , après avoir repoussé comme absurde l'opinion que le virus syphilitique peut séjourner pendant dix ans inaperçu dans l'économie , puis se réveiller pour produire des douleurs , attribuent sans diflîculté au mercure des douleurs ostéocopes , lorsque le sujet en a pris di.x ans auparavant sans accidens immédiats , et sans que, dans ce long intervalle , ce métal ait manifesté sa présence par aucun phénomène morbide ?
On n'aperçoit souvent aucune cause occasionnelle ; quelquefois cependant l'action du froijJ et l'usage excessif des stimulans semblent marquer l invasion de la maladie , qui est constamment graduelle. La douleur d abord légère et
sourde commence par un os auquel elle se borne quelquefois ; puis , dans I< plus grand nombre des cas elle en envahit d'autres, de telle sorte que la fête ,1 la poitrine et les membres peuvent être simultanément affectés. Aucune lésion; locale ne se manifeste d'ordinaire ; la pression n'augmente pas les souffrances, surtout hors le temps des exacerbations, qui se montrent le plus habituellement le soir et la nuit, et qui peuvent devenir telles que non-seulement elles troublent le sommeil , mais qu'elles font pousser aux malades des cris affreux , qui témoignent d inexprimables angoisses. Dans leur agitation , ils se lèvent, s'ex posent à l'action du froid dans l'espérance de trouver un peu de soulagement , et comme si la chaleur du lit venait ajouter à leurs maux : puis , enfin, vers le matin , ils s'endorment plutôt épuisés de fatigue que véritablement calmés.
Une fois développées les douleurs ostéocopes sont opiniâtres : elles peuvent durer plusieurs semaines et même plusieurs mois , soit au même degré , soit avec des alternatives d'exacerbation et de rémission. Dans un grand nombre de cas , on voit se manifester des exostoses : mais , bien souvent aussi les douleurs persistent sans lésion matérielle. Lorsqu'elles sont abandonnées à elles-mêmes, elles peuvent se dissiper par degrés pour ne plus reparaître ; mais il est rare , tant les souffrances sont aiguës , que les maladies aient le courage d'attendre cette terminaison spontanée. Presque toujours des moyens thérapeutiques plus ou moins actifs et bien dirigés sont mis en usage ; et surtout il arrive trop sou-, vent que 1 abus du mercure aggrave le mal et le danger.
Le diagnostic des douleurs ostéocopes est fort difficile, caries caractères qu'on leur assigne ne sont pas tellement exclusifs qu'ils ne puissent se rencontrer dans des douleurs d'une toute autre nature. Beaucoup d'auteurs, il est vrai,{ tranchent la difficulté en déclarant vénériennes toutes les douleurs qui coïncident avec des symptômes de syphilis tant primitive que secondaire; et s'appuient sur ce que souvent tous les phénomènes morbides disparaissent ensemble pendant le ti-aitement spécifique. Mais il vaut mieux avouer, quant à présent, l'insuffisance de l'art, et ne pas s'empresser de porter un jugement sui ce sujet, puisqu'il est bien reconnu que l'exacerba tion nocturne sous l'influence de la chaleur, se rencontre fréquemment dans les douleurs nerveuses, rhumatismales et autres ; et que le siège sur le corps des os longs n'est pas non plu! assez constant pour déterminer le diagnostic. D'ailleurs il arrive bien des fois qu'à la suite de douleurs fort longues , on finit par découvrir des suppuratioui profondes, et qui éclairent sur la véritable origine du mal qu'on avait d'aborc méconnue.
Les douleurs ostéocopes sont une affection qui , sans avoir une gravité eï trême , entraine l'insomnie, et par suite Je dépérissement. Néanmoins il fau qu'elles aient duré bien long-temps pour amener un pareil résultat ; aussi It pronostic est-il favorable lorsqu'il est question de douleurs récentes , et qii sont étendues à d'assez grandes surfaces , principalement lorsqu'elles se dépla cent et varient d'intensité. La présence des douleurs ostéocopes ne rend pas !■ pronostic général de la syphilis plus fâcheux ; car souvent elles se lient à de symptômes constitutionnels assez graves par eux-mêmes , tels que des ulcéra tions de la gorge , de la peau , des exanthèmes divei's , etc. , etc. , et elles gué rissent le plus ordinairement avec eux, et sans exiger de traitement à part. I est même remarquable de voir avec quelle facilité des douleurs qui ont été in fructueusement attaquées par les antiphlogistiques, les narcotiques et les révul sifs cèdent au traitement mercuriel bien dirigé.
L'anatomie pathologique n'avait rien appris à nos devanciers sur les douleur, ostéocopes ; et elle nous laisse dans la même incertitude. En effet, il est près que sans exemple qu'on soit mort de pareilles douleui-s. On en est donc réduiij-i,,^ à des probabilités sur le siège immédiat de cette affection , que les uns placenJBudjjj dans la membrane médullaire , les autres dans le tissu propre des os ; d'autreplfjjji^ enfin dans les enveloppes extérieures et les parties articulaires ; sans parler d | ceux qui admettent les lésions simultanées de ces tissus divers. Cependant l'on observe que très-souvent à la suite de ces douleurs se manifestent des pc riostites ou des tumeurs gommeuses on est porté à penser qu'elles ont leursicg le plus ordinaire dans le périoste. j
Pour guérir la maladie qui nous occupe, beaucoup de moyens divers ont et) proposés. Les partisans exclusifs du mercure ne veulent pas voir de salut hoi de ce médicament, qu'ils s'empressent d'administrer sur le moindre soupçon et qui souvent , loin d'améliorer l'état des malades , ne fait que l'aggrave Aussi, même dans les cas où la nature syphilitique de la maladie peut êtr supposée, commençons - nous généralement par recourir au traitement uci spécifique- Alors les bains simples ou aromatiques , mais surtout les bain d'étuve sèche ou humide, les fumigations aromatiques ou sulfureuses sontd'u bon effet; en même temps que parle régime et les adoucjssans, auxquels o ajoute les narcotiques tant à l'intérieur qu'à l'extérieur on en seconde l'actior Les l'évulsions pratiquées sur la peau ou sur le canal intestinal sont égalemei salutaires , surtout lorsque par la saignée veineuse ou par les sangsues on a d minué la pléthore , tant générale que locale. C'est ainsi que l'application réiti; rée des vésicatoires sur les parties malades a été suivie des plus favorables n sultats. Lorsque ces moyens ne suffisent pas, et surtout dans les cas où li douleurs coexistent avec des symptômes plus certains de syphilis constitulio) nelle , le traitement spécifique est d'un grand avantage. Souvent alors on vc après quelques doses de mercure les douleurs, jusque-là violentes et opiniâtre céder comme par enchantement , et l'expérience montre aussi que, faute < continuer assez long-tenjps l'emploi de ce remède , elles reparaissent avec ai. tant d'intensité qu auparavant , et forcent à recommencer sur nouveaux frai^ [Voyez Mercure.) I
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•ir les malailes ; aussi faut-il considérer comme bien hasardeux le conseil donné )ar quelques auteurs de mettre l'os à découvert par des incisions a6n de le trélaner. Cette grave opération ne pourrait être justifiée que dans le cas d'une Icion plus positive , comme une carie ou une nécrose , et ne saurait être recom-
andée dans la seule intention de modifier la vitalité des parties.
Nous ne parlerons pas des remèdes plus ou moins bizarres que les anciens uteurs avaient conseillés contre les douleurs ostéocopes et dont l'expérience a oraplètfiment démontré rinulilité ( Cullf.rieb et Ratier.)
OSTÉOMALAXIE ou OSTÉOELACIE. Oueomalacia , de «arwv os et de ttctiaxo; mou. État anormal de mollesse des os.
La disposition morbide qui est le sujet de cet article peut se présenter dans jilusienrs circonstances. Tantôt, les os , naturellement mous encore, et en parie cartilagineux chez les enfans n'acquièrent pas la solidité que devraient leur jommuniquer les progrès de l'accroissement; tantôt , au contraire devenus durs t résislans , diverses causes pathogéniques , ou une vieillesse avancée , leurfont lerdre leur consistance , et les rapprochent de ce qu'ils étaient dans le eune âge.
Il Lorsque les os ne se consolident qu'imparfaitement, chez les jeunes sujets- 3ur tissu reste d'un blanc rosé , élastique, approchant du cartilage. Le corps es parties cylindriques présente des parois plus minces et une cavité plus rande que dans l'état normal ; le canal qu'il renferme ne contient qu'un liquide rougeâtre , quelquefois séreux , dans lequel il est difficile de reconnaître
Iucun des caractères de la moelle. Les extrémités spongieuses ou articulaires ugmentent de volume et forment, le long des membres, ces nodosités ou oircui-ej qui constituent un des premiers signes du rachitisme. L'os tout ener est plus léger , plus vasculeux , plus pénétré des fluides que lorsque son ^-ganisation est parfaite.
Pai- cela même que le tissu spongieux des os longs augmente de volume, les s courts présentent des dimensions plus considérables, et les os plats, tels que ^ux du bassiu et du crâne , devenus plus épais , se réduisent presque à leur |{)b»tance diploïque.
Ainsi privées de consistance, les diverses parties du squelette cédant sous le 3ids des organes qu'elles supportent, obéissent aux contractions musculaires, |) sont repoussées vicieusement par l'impulsion des viscères qu'elles devaient l^ntenir. De là les courbures variées des membres abdominaux , de la colonne Ttébrale , les déformations du bassin , de la poitrine, les dimensions exagérées : la tête, dont les os ne résistent pas suffisamment à l'impulsion de l'encélale.
Chez les adultes , l'ostéomalaxie est un effet assez fréquent de l'oifeVie; elle compagne presque toujours la carie, et s'empare facilement des productions seuses accidentelles , comme le cal , à la suite des fractures. Dans quelques rconstances , et par suite de causes intérieures encore ignorées , les os de tout
squelette peuvent se ramollir, ainsi que le constate l'observation si souvent :ée de Morand, et quelques autres, recueillies depuis cette époque. Enfin, ez les vieillards, ainsi que l'a fait judicieusement remarquer M. Ribes , les os
deviennent pas toujours , comme on l'a cru long-temps , de plus en plus durs, mpacfes , éburnés , mais souvent perdent de leur poids et de leur solidité. ;duits quelquefois alors à leur parenchyme cellulo-vasculaire , recouverts seupent de couches minces de substance calcaire , ils peuvent être facilement ou |Dyés, ou brisés; le doigt déprime sans beaucoup d'efforts, leurs extrémités iticulaires, ou la surface de ceux d'entre eux qui sont plats , et affaisse les la- ;s rares et fragiles qui coustituent leur tissu réticulaire.
L'ostéomalaxie est ordinairement , chez les jeunes sujets , un des résultats de prédominance du tempérament lymphatique ; elle semble spécialement dé. ndre de la langueur et de l'imperfection des actions organiques et assimilaces. Il y a alors altération de la constitution toute entière, par suite de l'élaration imparfaite des matériaux nutritifs , et du défaut d'énergie suffisante ns les mouvemens vitaux. Aussi alors le système osseux n'est-il pas le seul pareil organique affecté : il ne fait que participer à l'état général du sujet , et ur lui faire prendre la solidité qu'il tarde trop à acquérir , c'est, non sur lui particulier, mais sur l'ensemble de l'organisme qu'il faut diriger les efforts l'art. ( Fnjrez R.^chitisme et scrophtiles.) Ce sont encore les causes inlérieui accidentelles, comme la dispositions cancéreuse et le scorbut , qui entraînent rfois le ramollissement des os, qu'il faut combattre lorsque cet ét.it se manite chez les sujets adultes.
Les os sont trop peu accessibles h l'action directe de nos moyens thérapeulics, pour qu'ils puissent être immédiatement l'objet des indications curative.?. I seule attention que l'on doive ne pas oublier durant leur ramollissement est 'viler tout ce qui est susceptible d'ajouter aux courbures qu'ils tendent à (îndre ou qu'ils ont déjà acquises. Le coucher sur des lits durs , sur des maas composés d'herbes aromatiques , l'attention de tenir les membres du sujet m étendus , les exercices communiqués substitués à la course , à la marche aux autres mouvemens gymnastiques , telles sont les précautions à prendre ur limiter le désordre et l'empêcher de s'accroître. Plus tard, si quelques rlies du squelette sont courbées , il conviendra , lorsque les os commenceront éprendre ou à acquérir de la solidité , d'user de machines qui les soutiennent les redressent , sans nuire aux exei cices si propres à hâter leur consolidation, est alors que les ressources , tant augmentées de nos jours de l orlhopédie , et I la mécanique appliquée au corps humain , produisent de merveilleux, effets, squ'elles sont méthodiquement employées et secondées par des moyens hyrr
Jmques et médicinaux convenables.
( L. J. BiciK. )
OSTEOSARCOME. s. m. OsUosa, •coma , de o<r-£«y, os, et de ya^xos , chair. Al-
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tération du tissu osseux qui consiste dans sa transformation en une substance anormale semblable à celle du cancer des autres parties du corps. L'ostéosarcôme présente avec lespina ventosa ce caractère commun du gonflement de l'os, et de sa raréfaction par l'écartement de ses lames; mais tandis que, dans ce dernier, le tissu osseux contient une substance fongueuse et vasculaire , dans l'autre, il est dégénéré en une masse véritablement cancéreuse , blanche ou rougeâtre, lardacée , résistante, lorsque la maladie est récente, et présentant, quand elle est ancienne, des points ramollis, de la matière cérébriforrae » souvent de la mélanose , et quelquefois des cavités contenant du sang altéré » des liquides visqueux, jaunâtres ou blanchâtres ainsi que l'on en rencontre dans la plupart des cancers qui existent depuis long-temps. Ce n'est pas à dire que le spina ventosa ne puisse , avec le temps , passer à l'état cancéreux , ou revêtir les caractères de l'osléosarcôme ; cette conversion , assez fréquente , au contraire , a lieu comme celle de la plupart des tumeurs fongueuses en cancers. L'ostéosaicôme , d'une autre part, s'accompagne , en beaucoup de cas , de productions vasculaires ou charnues partielles ; mais malgré ces points de coiit;ict , qui les rapprochent , à leur terminaison , ces deux modes d'altération des os sont, à leur origine , bien distinctes , en ce que l'une est de la nature des fongus , et que l'autre présente dès l'abord tous les caractères des productions cancéreuses.
Le cancer des os peut être communiqué à ces organes, par l'effet du progrès de tumeurs cancéreuses situées à leur voisinage. C'est ainsi que certains polypes cancéreux des sinus maxillaires , nés de la membrane muqueuse qui tapisse cette cavité , affectent , après l'avoir remplie , les parois osseuses elle-mêmes , et propagent au loin la môme forme d'altération. C'est ainsi encore que des cancers de la mamelle ou d'autres organes glanduleux s'étendent aux parties osseuses voisines. Dans tous ces cas, la tumeur d'abord mobile , indolore et plus ou moins régulière , semble s'enfoncer plus profondément , adhère aux parties sous-jacentes , ne peut être séparée ties os, se confond avec eux , et leur communique sa propre texture. En même temps que cette extension a lieu , elle augmente de volume , devient irrégulière ; des couleurs lancinantes s'y développent , du ramollissement s'y fait sentir, et elle se rapproche incessamment de l'époque où l'ulcération doit s'en emparer.
Quant au cancer primitivement développé dans les os , il détermine des symptômes sur lesquelles il importe que le praticien ne reste pas indécis, parce que l'erreur du diagnostic pourrait l'entraîner alors à des temporisations, durant lesquelles la détérioration générale de la constitution ferait des progrès , qui rendraient difficile, si ce n'est absolument impossible, le succès des opérations que l'on voudrait pratiquer plus tard , et qui compromettraient ainsi la vie des sujets.
L'ostéosarcôme affecte plus souvent les os de la face, ceux du crâne, les extrémités des os longs , et plus fréquemment encore les os des îles , au voisinage de la cavité cotyloïde, que les autres parties du squelette, bien que toutes puissent cependant en être atteintes , ainsi que le constate l'observation.
Des douleurs profondes , continues , d'abord sourdes, puis de plus en plus aiguës et vives annoncent quelquefois la maladie , long-temps avant que la partie qui en doit être le siège, et où elle débute, présente la moindre augmentation de volume. En peu de temps, et par de rapides progrès, ces douleurs acquièrent les caractères de celles qui sont propres au cancer, redoublent d'intensité , à des intervalles irréguliers , et donnent la sensation d'aiguilles ou d'instrumens dilacérans qui traverseraient la partie avec la rapidité de la commotion électrique. Alors déjà aussi la constitution du malade éprouve une manifeste altération : le corps maigrit, la peau contracte une teinte jaunâtre , plombée , le pouls devient habituellement accéléré, contracté , nerveux ; une fièvre lente se développe et devient de plus en plus persistante. Soit que ces lésions générales aient précédé, ce qui est assez commun , soient qu'elles aient suivi au contraire de peu de temps l'apparition, des désordres locaux matériels, toujours est-il , que la partie d'abord douloureuse se tuméfie . Si c'est une extrémité articulaire d un os long, la tumeur occupe une grande partie, et souvent la totalité de la circonférence du membre. Si elle se développe sur un os plat , comme l'os des îles , la surface du crâne , un des os de la face , elle fait une saillie plus ou moins élevée au-dessus du niveau des parties environnantes. Dans tous les cas, elle est profonde , immobile, adhérente aux os ; la compression n'y apporte aucun changement, n'y provoque aucun accroissement de douleur; elle est presque toujours inégale et bosselée à sa surface, ou le devient bientôt après son apparition. A son début, les tégumens , et même les couches musculaires ou aponévrotiques , sont libres et mobiles à sa sui face; elles conservent leur texture normale et leurs fonctions. Mais à mesure que la tumeur s'accroit, et avec elle tous les phénomènes locaux et généraux qui l'accompagnent, elle contracte des adhérences qui incorporent à sa propre substance toutes les parties qui la séparent de la peau. Elle devient enfin de plus en plus saillante, irrégulière, et sous-cutanée. Arrivée à ce point , elle offre au toucher des parties dui-es, résistantes, séparées çà et li par des portions saillantes, plus molles, eu apparence fluctuantes et seulement élastiques. La peau est pâle, amincie , luisante, jusqu'à ce qu'elle s'enflamme, s'entr'ouvre et donne passage à des fongosités qui se détruisent successivement et forment le fond d'ulcères cancéreux plus ou moins considérables.
Les douleurs suivent les progrès de la tuméfaction et de l'altération successive des parties qui recouvrent les os affectés ; elles arrivent à ce degré de ne pouvoir plus être calmées par les narcotiques les plus actifs ; l'insomnie est presque invincible; le dégoût des alimens, la fréquence du pouls, la chaleur coutiauelle de la peau, le dcvoienaenl coiliquatif, annou-
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cent raltération sympalliique de plus en plus profonde des viscères , et l'imminence de la mort, que précède presque constamment un marasme porté au dernier degré.
Il est très-remarquable que l'altération cancéreuse des os, ou rostéosarcôme , affecte constamment une marche beaucoup plus rapide , beaucoup plus difficile à retarder ou à faire rétrograder que la plupart des cancers des autres parties constitutives de l'organisme. Il n'est pas, toutefois, sans exemple que sa marche -ait été lente , que les douleurs aient tardé à se développer après l'apparition de la tumeur, et que des praticiens aient pu ainsi confondre cette affection avec les autres formes de l'ostéite. Mais peut-être aussi qu'alors la maladie débuta par une altération autre que le cancer , comme le spina venlosa , et qu'elle ne devint que consécutivement cancéreuse. Quant aux erreurs de diagnostic qui dépendent, soit du voisinage d'artères volumineuses, que l'on pourrait croire anévrisinatiques , parce qu'elles sont appliquées contre la tumeur , soit des apparences de fluctuation qui simuleraient la présence de profonds abcès , ces erreurs seront évitées par l'attention du praticien et surtout par la connaissance des circonstances commémoratives de la maladie.
Le pronostic de l'ostéosarcôme est toujours funeste, sinon pour la vie du malade, du moins pour la conservation de la partie qui en est affectée. Et comme cette variété du cancer semble jouir du privilège déplorable d'altérer très-promptement la constitution des sujets , d'exercer une influence profonde sur les viscères , et de disposer ainsi l'organisme entier soit à sa destruction , soit à la récidive du mal , on ne saurait trop tôt pratiquer l'ablation des tissus qu'elle atteint. C'est en ce sens que les erreurs de diagnostic peuvent entraîner les conséquences les plus graves. Dès que le caractère véritable de la maladie est reconnu , il faut opérer, chaque jour de retard ajoutant aux chances défavorables que le sujet peut courir.
S'agit-il d'os des membres? la résection ou ramputatTon doivent être pratiquées , et cette dernière devra être faite , en général , non dans l'os affecté , mais dans celui avec lequel il est supérieurement articulé.
Ija maladie atteint-elle les os maxillaires supérieur ou inférieur? leur ablation doit être pratiquée en s'éloignanl assez des limites du anal , pour ne pas craindre de laisser quelque partie altérée adhérente au corps; et encore, malgré ces précautions diverses, la récidive est-elle fréquente et doit-on porter sur les opérations indiquées un pronostic très-douteux. Quant aux ostéosarcômes du crâne, des os des îles et des autres portions osseuses du tronc, ils sont presque toujours incurables , et l'on ne peut que retarder la mort des malades a l'aide d'un régime doux, des narcotiques, des saignées locales et d'autres moyens analogues [f^oyez Cancer , maxillaire , amputation.)
(L. J. BÉGIK.)
OTALGIE. Foyez Névralgie.
OTITE, s. f. Oiitis. Inflammation de l'oreille; c'est l'inflammation de la membrane muqueuse, qui s'étend depuis l'orifice du conduit auditif jusqu'à l'extrémité de la trompe d'Eustache; on l'appelle externe, lorsqu'elle ne pénètre pas au-delà de la membrane du tambour , interne , quand elle occupe la caisse et la trompe, et tout simplement oïtVe, lorsqu'elle s'élend à toutes ces parties. Comme toutes les autres phlegmasies , on l'observe sous forme aiguë et sous forme chronique; l'aiguë se trouve désignée dans les auteurs par les noms d'otnlgie , catarrhe et abcès de L'oreille , la chronique par celui iVoLorrhée-
Otite aiguë. Cette maladie se développe ordinairement sous l'influence des causes suivantes : la température froide et humide , l'exposition de la tête nue à un courant d'air rapide, surtout lorsque cette partie est en sueur, la présence d'un corps étranger, du cérumen épaissi ou d'une concrétion gypseuse dans le conduit auditif, les injections irritantes dans ce même conduit, l'emploi continu du galvanisme ou de l'électricité dirigés dans l'oreille dans le but de guérir la surdité , la disparition d'une ophthalmie, la suppression subite d'une blennorrhagie , les scrofules, la syphilis , et la propagation dans le conduit auditif de la gale , de la variole , d'une fluxion même causée par une dent cariée, et enfin d'une dartre ou d'un érysipèle des parties environnantes. On la voit survenir quelquefois pendant le cours ou vers le déclin de certaines maladies aiguës, telles que les affections typhoïdes. Les sujets lymphatiques , scrofuleux , dartreux , en sont plus fréquemment atteints que les autres."
Les symptômes de l'otite aiguë diffèrent suivant qu'elle est externe ou interne.
li'otiie externe débute ordinairement par une sorte d'anxiété dans le conduit auditif ; il semble au malade qu'un corps étranger obstrue ce canal , et il y porte à chaque instant le doigt dans l'espérance de s'en débarrasser; à cette sensation succède bientôt une douleur plus ou moins vive , il s'y joint un sifflement ou un bourdonnement presque continuels , l'audition est diminuée. Si l'on examine alors la membrane qui tapisse le conduit auditif , ce qui ne peut se bien faire qu'en plaçant le malade dans un lieu éclairé par le soleil , dans une position telle que les rayons lumineux tombent directement dans le conduit auditif, et enfin après avoir effacé la courbure de ce conduit en tirant la conque en dehors et en haut et y introduisant un petit spéculum; si, dis-je, on examine alors cette membrane , on la trouve rouge et tuméfiée , bientôt sa sensibilité s'exalte au point de rendre le plus léger contact très-douloureux, et si l'inflammation acquiert un haut degré d'intensité, elle se boursoufle en quelque sorte et prend un aspect spongieux. Au bout d'un temps variable depuis quelques heures jusqu'à trois à quatre jours à partir du moment de l'invasion deladouleur , il se fait par le conduit auditif un suintement séreux, quelquefois sanguinolent lorsque la douleur a été très-vive , bientôt suivi d'un écoulement jaunâtre , puriforme , trèsfétide et très-abondant. Cet écoulement continue pendant quinze jours à trois
semaines, et au lieu d'augmenter graduellement d'épaisseur comme il arrive produit de l'inflammation des autres membranes muqueuses, il présente temps en temps des variations dans sa consistance , souvent d'un jour à l'autr et quelquefois dans la même journée, puis enfin au bout de ce terme, il au mente définitivement d'épaisseur, il prend la couleur, la consistance et l'ode d'une matière caséeuse , puis se tarit et est remplacé par une abondante séci tion de cérumen. Cette forme de l'otite a été nommée par M. Ilaid , otite e terne catarrhale; il désigne au contraire cette phlegmasie sous le nom d'ot externe purulente , lorsqu'elle se termine par un écoulement de matière pu forme. Dans cette dernière les symptômes locaux offrent souvent quelques pi ticularités qui n'existent pas dans l'autre. Ainsi on y observe très-souvent d pustules occupant le conduit auditif , s'étendant quelquefois jusque sur la ce que et même derrière les oreilles. Ces pustules , tantôt séreuses et tantôt pur lentes , s'ouvrent , et se recouvrent de croûtes jaunâtres sous lesquelles séjour un pus excessivement fétide , toujours sanguinolent , et entraînant au-dehc les débris des croûtes. Losque l'otite résulte de l'extension d'un érysipèle, il j développe souvent dans le conduit , des vésicules , qui , dès qu'on les ouvre, | changent en véritables ulcères , lesquels fournissent une suppuration de long ' durée; la surdité accompagne souvent aussi cette otite. Enfin , quelquefois il développe un abcès dans l'épaisseur même du fibro-cartilage , et il en résul un abcès fistuleux plus ou moins profond.
L'oîife interne donne lieu à des symptômes beaucoup plus intenses et pl graves que la précédente. Cela tient en majeure partie , à ce que le pus prodr par l'inflammation de la membrane muqueuse de la caisse , ne trouvant pas ui issue facile par la trompe d'Eustache souvent obstruée par des mucosités épai ses ou oblitérée par le gonflement de sa membrane qui participe à la phlegtn , sie , s'accumule dans cette cavité et distend la membrane du tympan jusqu'à rupture. Il se peut aussi que les violentes douleurs qui accompagnent l'oti interne , soient dues à la participation du nerf auditif à l'état inflammatoire i toute la caisse. Quoi qu'il en soit, cette phlegmasie s'annonce d'abord parui douleur tensive dans l'oreille, douleur que le bruit et la mastication augmei tent; bientôt il s'y joint des bourdonnemens,derhémicranie,dessifflemensdoi loureux , une céphalalgie qui fait dire au malade qu'il a un dépôt dans la têtr et la perte du repos et du sommeil ; puis l'inflammation venant à augment' d'intensité , le pouls prend de la fréquence et de la dureté , les yeux devienne: rouges et sensibles à la lumière, quelquefois le malade éprouve une dcmaugea son incommode dans le fond de la gorge vers l'orifice de la trompe d'Eustack les amygdales sont tuméfiées , des crachats épais, desséchés , quelquefois sai guinolens sont détachés avec beaucoup de peine de l'arrière-bouche , la men brane pituitaire est sèche , et il existe de la surdité.
Ces symptômes, plus intenses que ceux de l'otite externe, ne suffiraient p, cependant pour caractériser l'interne , si l'on n'y joignait les deux caraclèr suivans : absence de phlogose du conduit auditif, et long intervalle de tem| entre l'invasion de la douleur et l'excrétion du pus. Dans l'otite externe, e efl'et , nous avons vu que l'excrétion mucoso-purulente ne se faisait pas attend) plus de trois à quatre jours, et même avait parfois lieu quelques heures apri l'invasion de la douleur; dans l'otite interne au contraire, la douleur se pn longe le plus communément pendant plus d'une semaine avant qu'aucun écoi lement s'opère ; dans la première , le pus s'écoule au-dehors avec la plus graR( facilité par le conduit auditif , et sa sécrétion est toujours précédéeparsuintement séreux ; dans la seconde enfin , il ne peut s'échapper qu'aprèa rupture de la membrane du tympan. Aussitôt que celte rupture a lieu, voit s'échapper au-dehors , immédiatement et sans suintement séreux préalable une matière liée , mêlée de stries sanguinolentes et très-abondantes. Quelqui fois le pus s'écoule par la trompe, soit peu-à-peu, soit en masse : dans le pi mier cas, on en est averti par un crachotement continuel de matière iiiui queuse , parfois d'un goût désagréable , et souvent difiicile à détacher surtot le matin : dans le second, le malade rend tout-à-coup une assez grande qui tité de matière puriforme, quelquefois sanguinolente; cette matière déterœi dans l'intérieur de la gorge un chatouillement et un embarras qui produist souvent une toux fort incommode. Enfin le pus peut se faire jour encore une autre voie, savoir par une ouverture qui s'opère à travers l'apophyse ma toule par suite de la carie du temporal. Nous reviendrons sur ce mode de teii minaison lorsque nous traiterons de l'otite chronique.
La durée de l'otite externe est en général beaucoup moindre que celle d' l'interne. La première se termine ordinairement par résolution , quelquefois mais rarement, par l'état chronique et l'épaississement de la membrane dtympan, quelquefois elle se propage à la membrane muqueuse de la caisse;! seconde, l'otite interne , entraîne presque constamment la rupture de la mai brane du tambour, elle passe souvent à l'état chronique, elle détermine fi quemment la carie du temporal , enfin elle laisse presque toujours après ell une surdité plus ou moins complète et incurable. 11 est facile d'asseoir sur ce ; bases le pronostic de l'une et de l'autre. '
Les caractères anatomiques de l'otite aiguë sont probablement les mêmes qu dans les autres phlegmasies : ils doivent consister dans la rougeur, le gonfle ment, la suppuration et la perte de cohésion des parties qui ont été le siège cl l'inflammation, mais les recherches cadavériques manquent sur ce point de f science.
Le traitement de l'otite est celui de toutes les phlegmasies , dit M. Ilard mais l'expérience lui a appris que la saignée générale est beaucoup plus eflicac dans cette maladie que les sangsues. 11 conseille en conséquence d'y avoir re cours dès le. début , lors même que l'inflammation est légère , afin d'en tenter I.
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ésolution , résultat que l'on doit toujours se proposer d'atteindre , en raison du an^er qu'il y a pour les malades de perdre l'ouïe. On obtient cependant queluefois le même effet des saignées locales, pratiquées derrière et tout autour es oreilles ; mais il faut pour cela appliquer les sangsues en grand nombre, et incore le soulagement qu'elles procurent, n'est-il souvent que de courte du- ■ée. Toutefois , dans l'otite externe , on en retire en général de bons effets.
Après l'emploi des saignées , soit générales , soit locales , les moyens de traiement diffèrent un peu selon que l'otite est externe ou interne. Ainsi on peut spérer de résoudre la première tant qu'elle ne flue pas encore, par des injecions faites avec une décoction de plantain tenant en dissolution cinq à six rains d'opium; on a recours dans le même but à l'introduction dans le conduit uditif d'un bourdonuet de coton enveloppant trois grains de camphre , en hême temps que l'on applique un cataplasme de verveine derrière l'oreille.
[[ais , dès-lors qu'un écoulement existe déjà, il faut s'abstenir soigneusement es narcotiques , parce qu'en supprimant la sécrétion commençante , ils pourpiient entraîner les plus graves accidens , et l'on doit recourir et se borner à jemploi des adoucissans , des émolliens , des instillations de lait tiède dans le Lnduit auditif, de celles de décoction de racine de guimauve miellée , de vapnrséraollientes, et de l'application de cataplasmes de farine de graine de lin Ijr toute l'oreille et la région temporale. Quant à l'otite interne, lorsque l'on 'a pu en obtenir la résolution par les saignées, il est évident que tous les oyens doivent tendre désormais à procurer la prompte issue du liquide pulent emprisonné dans la caisse, puisque c'est à sa présence et à son accumution qu'est principalement due la persistance de la douleur. En conséquence , 1 essaie d'abord d'en faciliter l'écoulement par la trompe d'Eustache , en isant gargariser le malade avec force, en lui faisant expirer avec effort de la mée de tabac , la bouche et les narines étant maintenues fermées avec la main, i exposant la bouche ouverte à la vapeur d'une décoction émolliente , enfin en mssant doucement et avec précaution des injections émollientes dans la pmpe. Mais ces moyens sont presque toujours insufKsans , et pour soulager Iplus promptement possible le malade dont les douleurs sont vraiment atros , pour prévenir la surdité qui est presque toujours la suite du séjour de la tière purulente dans la caisse , il faut se hâter de perforer la membrane du mpan. Cette petite opération se pratique au moyen d'un stylet d'écaillé que n enfonce à la partie antérieure et inférieure de la membrane , ou mieux à ide du perforateur de M. Deleau. Après la perforation, on injecte pendant elques jours des liquides émolliens dans l'oreille; puis, pour opérer une ré- Ision salutaire , on administre des purgatifs drastiques dont la rhubarbe et loës font la base , on excite la membrane muqueuse des fosses nasales à l'aide s poudres sternutatoires de muguet, de bétoine, de Saint-Ange, mêlées avec tabac ; et enfin lorsque par ces révulsifs on est parvenu à obtenir la diminu- 1 n de la phlegmasieet de l'écoulement, et qu'il ne reste que peu ou point de I uleur, on a recours aux injections astringentes, principalement avec les eaux I Barèges artificielles. Que si, malgré tout , l'écoulement se perpétue, et qu'il ; t de nature purulente , c'est aux injections émollientes , h l'application réi- 1 ée de sept ou huit sangsues à l'auricule , et ensuite à l'instillation d'une dis- : ution de deux gros de potasse caustique dans une pinte d'eau de roses , qu'il lit demander la guérison. Ces derniers moyens eux-mêmes resteraient cepeniint encore impuissans, si le malade était en même temps atteint de scrofules, ijsyphilis , ou de dartres. On doit en pareils cas soumettre les maladies au traitnent général qui convient à ces affections. ( f^oy. Dartres, schofcles , syiiLis. ) Ordinairement la suppuration se tarit d'elle-même aussitôt qu'elles ijjt guéries.
utite chronique. Beaucoup plus commune que la précédente, à laquelle elle ■ïrcède souvent, l'otite chronique est la source la plus fréquente de la surdité ! îidentelle. C'est elle que M. Itard a si bien décrite sous le nota à'oiorrhée , t^u'il a partagée en deux espèces principales , la calliarrale et la purulente. bette pLlegmasie reconnaît les mêmes causes que l'otite aiguë. Quand elle ne 1 succède pas et qu'elle débute sous la forme chronique , elle est très-souvent e à une affection générale de nature scrofuleuse , dartreuse ou syphilitique; Iquefois elle se déclare après la disparition d'une ophthalmie, d'une blenrhagie ou d'une leucorrhée chroniques ; enfin c'est quelquefois la présence me concrétion, d'un corps étranger ou d'une tumeur fongueuse dans le conit auditif qui l'entretient.
L'otite chronique occupe ordinairement le conduit auditif et la caisse en me temps , ce qui rend inutile sa division en externe et en interne ; quand edure d'ailleurs depuis long-temps , il est rare que la membrane du tympan soit pas perforée et que, par conséquent, l'inflammation n'existe pas dans deux sièges. Il importe bien davantage de la distinguer en sèche et en hule ; ces deux formes de l'otite chroniq^ie présentent en effet entre elles des tiêrences notables sous le rapport des symptômes, du pronostic et du traitement. Jn petit nombre de symptômes , mais des symptômes bien caractéristiques, ompagnent l'otite chronique sèche. De la démangeaison fréquente dans le • iduit auditif , quelquefois de la douleur , peu vive , en général , et revenant i es intervalles éloignés, l'absence plus ou moins complète de la sécrétion céijtniûeuse ou sa conversion immédiate en écailles blanches ou d'un blanc légè- «ment jaunâtre qui se détachent facilement, l'aspect rosé vif de la membrane ( conduit auditif dans quelques points de son étendue, tels sont les signes de < te affection bornée au conduit auditif externe. Lorsqu'elle s'étend à la caisse ( tambour, il s'y joint une sensation difficile à décrire d'embarras dans le lid de l'oreille , quelquefois des douleurs rapides et passagères traversent l:aisse, enfin il existe toujours en rnême temps une diminution plus ou moins
complète de l'ouie. Dans les deux cas, l'impression du froid et surtout du froid humide, le refroidissement des pieds , le café, les liqueurs, et tous les écarts de régime , augmentent les accidens.
Les symptômes de l'otite chronique humide consistent dans un boui'souflement fongueux et uniforme du conduit auditif, accompagné d'un écoulement de matière muqueuse dont la couleur, l'odeur et la consistance varient, comme il arrive dans toutes les phlegraasies chroniques. La quantité de cet écoulement, proportionnée en général à l'étendue de la phlegraasie, varie aussi, et souvent pendant le cours de la même maladie; quelquefois même il se tarit tout-à-coup , soit que des croûtes ou de la matière desséchées en arrêtent le cours , soit que la membrane cesse de sécréter la matière qui le fournit. Dans le premier cas il arrive , ou bien que l'écoulement se rétablit après de vives douleurs et l'issue des croûtes ou de la matière desséchée qui s'opposaient à son issue , ou bien que la matière de cet écoulement pénètre dans la caisse du tambour, soit par une ancienne ouverture de la membrane du tympan, soit par une perforation qui s'opère sous l'influence de l'irritation que son contact développe dans cette membrane. Cette matière s'accumule alors dans toutes les cavités qui aboutissent à la caisse , et surtout dans les cellules mastoïdiennes, enflamme toutes ces parties , excite de vives douleurs , détermine une véritable suppuration et entraîne la carie de l'apophyse mastoïde ou du rocher. Dans le second cas, il s'opère une sorte de métastase de la phlegmasie ou de son produit, et des accidens divers éclatent ailleurs. Tantôt c'est une ophthalmie, tantôt un engorgement des ganglions lymphatiques du cou, ou des dartres , ou un gonflement d'un testicule , qui se déclarent ; M. Itard a observé des exemples de toutes ces métastases. Quelquefois , ainsi que l'a vu notre savant collaborateur et ami , M. Lallemand, l'écoulement de l'otite alterne , soit avec des accès de rhumatisme , soit avec des catarrhes de la vessie, ou des fleurs blanches (4« lettre des Recherches anatomico-pathologiques sur l'encé/jhale et ses dépendances). Enfin, M. Itard pense aussi que la métastase peut s'opérer sur le cerveau ou sur l'une de ses enveloppes , nous examinerons plus bas celte opinion.
Nous avons supposé, dans la description qui précède, que l'inflammation commençait par le conduit auditif externe, et que la matière sécrétée pénétrait ensuite dans la caisse , avons-nous besoin d'ajouter qu'elle suit souvent la marche contraire ? Il est aisé de se faire une idée des légères modifications qu'il en résulte dans la marche des symptômes. Dans quelques cas cependant , ces symptômes prennent une telle gravité qu'ils méritent une description particulière; voici en quoi ils consistent alors : céphalalgie continuelle, d'abord obtuse, puis vive, lancinante et atroce; pouls dur, fréquent, et ensuite plus rare quelquefois que dans l'état de santé; rougeur des yeux, tiraillement douloureux dans le fond de l'orbite , quelquefois contraction convulsive des muscles de la face , résultant de l'irritation du tronc du nerf facial contenu dans l'aqueduc de Fallope ; tension ou empâtement du derme chevelu , sentiment de constriction sur toute la surface des os du crâne , comme s'ils ne pouvaient suffire à contenir le cerveau ; quelquefois lésion des facultés intellectuelles et surtout de la mémoire ; perte de l'appétit, du sommeil et des forces ; enfin douleur dans l'une des deux oreilles, avec surdité, bourdonnement , et bientôt issue de la matière purulente par le conduit auditif. M. Itard pense qu'en pareil cas , l'inflammation commence par le cerveau ou ses enveloppes, et spécialement par la portion de la dure-mère qui couvre le rocher, que le pus se forme là, et qu'enfin il se fait jour dans l'oreille en détruisant le rocher et successivement les parties qui lui font obstacle; et c'est là ce qui lui a fait imposer à cette série d'accidens le nom à'otorrhée cérébrale primitii'e. Mais il est évident que les symptômes que nous venons de décrire appartiennent davantage à la phlegmasie de l'oreille qu'à celle du cerveau et de ses enveloppes membraneuses , que les phénomènes cérébraux qui s'y joignent sont consécutifs, que la carie a précédé la formation du pus et n'en est pas l'effet. M. Lallemand a mis ces faits hors de toute contestation.
Mais quel qu'ait été le point de départ de l'otite, aussitôt que la matière excrétée devient purulente , on peut être assuré que l'inflammation s'est propagée de la membrane de l'oreille aux os qu'elle tapisse, et que la carie commence; il n'est plus permis d'en douter surtout , lorsque l'on voit le pus devenir sanieux , prendre une teinte grisâtre , être mêlé souvent de sang , communiquer une teinte bronzée aux instrumens d'argent , et enfin entraîner avec lui des débris osseux. Cette carie, qui occupe le plus communément l'apophyse mastoïde, attaque quelquefois le rocher et principalement la portion de cet os dans laquelle sont contenus les canaux demi-circulaires ; elle peut se développer aussi autour de l'aqueduc du limaçon , ou le long du conduit de Fallope, ou enfin , mais plus rarement , dans la direction du conduit auditif interne ; quelquefois elle envahit tous ces points à la-fois , y compris l'apophyse mastoïde , et réduit toute la partie épaisse de l'os temporal à une espèce de coque ; elle s'étend même, dans quelques cas, aux os voisins ; M. Lallemand rapporte des cas dans lesquels elle existait en même temps dans l'os temporal , dans l'occipital et sur les premières vertèbres cervicales. ( Foyez Ostéite. ) Lorsque la carie occupe l'apophyse mastoïde , le malade éprouve ordinairement' une douleur sourde dans cette région, et cette douleur augmente lorsque l'on presse fortement sur l'apophyse ; quelquefois un peu de rougeur et d'ampâlement s'y manifestent , ces deux signes sont les avant-coureurs presque infaillibles de la formation d'un abcès, qui , froid, indolent , et lent dans sa marche, finit par s'ouvrir au dehors; le pus fuse quelquefois jusqu'au dessus de la clavicule. Quand l'ouverture du dépôt s'est faite sur l'apophyse ou autour d'elle , l'introduction d'un stylet fait toucher l'os h nu , et les liquides que l'on injecte par
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cette voie sortent par le conduit auditif ou par la trompe d Eustache. Dans certains cas enfin , les débris de l'apophyse cariée sont entraînés dans la caisse et évacués au dehors avec le pus par le conduit auditif. On voit alors celte portion osseuse s'affaisser et disparaître quelquefois complètement, ce qui a conduit M. Lallemand a donner le précepte d'examiner toujours comparativement les deux apophyses lorsqu'il existe un écoulement suspect de l'oreille.
Des accidents bien autrement graves que tous ceux dont Ténumération précède viennent souvent compliquer l'otite accompagnée de carie; ainsi, dans des cas malheureusement trop communs, la carie détruit successivement les cellules mastoïdiennes et le rocher , elle arrive enfin aux dernières lames de celte dernièj-e portion du temporal tlu côté du cerveau , la dure-mère correspondante se décolle, s'enflamme et suppure ; l'inflammation atteint les autres membranes et le cerveau lui-même, et le malade succombe après avoir présenté les symptômes propres aux phlegmasies de ces organes. Les symptômes sont quelquefois chroniques : ils consistent alors dans une céphalalgie opiniâtre que précède la diminution ou la suppression totale de l'écoulement; celui-ci reparait plus abondant et quelquefois plus fétide, et la céphalalgie diminue à son tour. Après un plus ou moins grand nombre d'alternations de ce genre , par l'effet d'un coup d'air ou d'un excès de table , ou d'un traitement contraire, l'écoulement disparaît encore et la céphalalgie devient atroce. Dès-lors , l'appétit et le sommeil se perdent, la peau s'échauffe, le pouls s'accélère , le malade maigrit, son haleine devient fétide, il tombe dans le marasme, et périt au milieu de mouvemens convulsifs survenus tout k-coup ; ou bien la maladie prend tout de suite un caractère plus prononcé d'acuité, et le délire , la prostration , les anxiétés , les plaintes continuelles , et les mouvemens convulsifs des muscles de la face , se déclarent et précèdent la mort de peu de jours. A mesure que le terme fatal approche, l'écoulement diminue et finit par disparaître entièrement. ( Olorrliée cérébrale consécutive de M. Itard. )
La durée de l'otite chronique est excessivement longue : on peut espérer de guérir l'otite sèche; mais il est toujours difficile d'obtenir la guérison de l'otite humide, alors même qu'il n'existe pas de carie, à plus forte raison lorsque cette maladie des os la complique. 11 y a plus , la guérison de cette alfection n'est pas toujours exempte de dangers, et ta mort la suit souvent de près. Outre les dépôts et la carie qu'elle détermine souvent, elle peut produire encore l'oblitération du conduit auditif, soit par le gonflement du cartilage ou par celui de ses tégumens, soit par l'adhésion de ses parois entre elles, elle peut faire naître des polypes , provoquer l'engouement céruraineux qui résulte aussi fréquemment d'une otite chronique indolore que de la malpropreté, elle entraîne presque toujours la perforation ou la destruction de la membrane du tympan , souvent son épaissioisement ou sa déformation, l'engorgement et l'obstruction de la caisse , la perte des osselets , et presque constamment la surdité. Le pronostic de l'otite chronique humide est donc toujours grave ; cependant il l'est moins lorsque la maladie dépend d'une cause syphilitique que lorsqu'elle est liée à un état scrofuleux, moins quand la matière de l'écoulement est purement muqueuse que lorsqu'elle est purulente , moins par conséquent lorsqu'il n'y a pas de carie que quand il en existe , moins enfin ayant l'âge de la puberté qu'après cette époque.
Les caractères anatomiques de l'otite chronique se trouvent suffisamment indiqués dans la description que nous avons faite de ses symptômes et de ses ravages. Nous nous bornerons donc à ajouter que , quand l'inflammation s'est propagée au cerveau ou à ses membranes , on trouve le rocher perforé par la carie, la dure-mère détachée de l'os, recouverte d'une fausse membrane, ou épaissie, noirâtre, et quelquefois perforée; l'arachnoïde et le cerveau présentent les lésions qui sont propres à leur inflammation ( Voyez Abachnoïdite
et ENCÉPHALITE. )
Des applications de sangsues ou de ventouses scarifiées , fréquemment répétées derrière les oreilles malades , des vésicatoires volans, nombreux et successifs autour des mêmes parties , des injections cmollientes dans le conduit auditif, quelques légers purgatifs administrés de temps en temps , l'usage d'une tisane amère, de houblon , par exemple , un régime doux , l'abstinence du vin pur, du café et des liqueurs spiritueuses , des précautions contre le froid de la tête, des oreilles et des pieds , triomphent en général avec le temps de l'otite chronique sèche. Il est rare que l'on soit obligé de recourir ii des moyens plus énergiques , tels que les cautères ou les moxas derrière les oreilles et le séton à la nuque. Cependant quand la maladie résiste aux premiers , il ne faut pas balancer à employer ceux-ci. Lorsque cette otite est de nature dartreuse , ce qui arrive fréquemment, on doit ajouter l'emploi des sulfureux à l'intérieur et en bains au traitement précédemment indiqué.
On obtient difficilement la guérison de l'otite chronique humide , il faut surtout beaucoup de temps et une grande persévérance pour arriver à ce résultat. Voici , d'après M. Itard , comment doit en être dirigé le traitement.
On doit commencer d'abord par mettre pendant quelque temps le malade à l'usage des sucs d'herbes, à la dose de deux verres tous les matins, et donner en même temps pour boisson une infusion amère de chicorée à laquelle on ajoute une demi-once de tartrale de potasse par pinte. On remplace ensuite cette tisane par une infusion de quinquina , et de temps à autre on fait prendre des pilules de Backer jusqu'à effet purgatif Après trois , quatre, et même six mois de ce traitement, on passe aux moyens locaux. On fait donc d'abord raser, frictionner et envelopper la tête d'une calotte de taffetas gommé; puis on place à la nuque un séton que le malade doit conserver long-temps encore après la cessation de l'écoulement. Si cet exutoire devient trop douloureux, on le retire et l'on convertit ses deux ouvertures en cautères. Ce n'eslqu'après la pose dusélon
que l'on peut commencér les injections dans l'oreille avec quelque sécurité; (| les fait d'abord avec de l'eau tiède, simple ou tout au plus miellée; puis si l'éco lement diminue sans qu'il survienne de maux de tête ni de malaise, on les pr; ti<[ue avec une décoction de feuilles de patience sauvage dans laquelle on fsl fondre un sixième en poids de miel rosat , ou bien avec le suc de la petite joJ burbe cuite; enfin, lorsqu'il diminue dé plus en plus sans accidens d'aucui espèce , on ajoute ii ces décoctions, soit vingt-quatre grains d'alun par pintt soit deux onces de colly re de Lanfrano. Les eaux de Barèges et de Balart peuvent remplacer quelquefois les liquides précédens.
M. Itard recommande les plus grandes précautions dans l'emploi des iaje' lions; elles peuvent, dit-il, supprimer tout-à-coup l'écoulement et produii les plus graves accidens. Il faut surtout s'en méfier dans toutes les otites accor pagnées de céphalalgie, si ce symptôme augmente chaque fois que l'écoulemei diminue. Lorsque par l'effet d'un coup d'air froid , d'une indigestion , d'ui forte impression morale, ou d'injections astringentes prématurément employée l'écoulement vient à se supprimer , le savant praticien qui nous sert de guide conseille , comme le moyen le plus eiiicace pour le rappeler, d'appli([uer si l'oreille et toute la partie latérale de la tête, un pain sortant du four et di; pouillé de sa croûte du côté où on l'applique. Ce médecin fait renouveler cet application toutes les trois heures , et injecter chaque fois dans le conduit ai ditif une dissolution de trois grains de deulo-chlorure de mercure dans hu onces d'eau tiède ; il conseille aussi sur 1 oreille l'application d'une ventouse, est évident que lorsque l'écoulement est arrêté par un obstacle mécanique, t que des croûtes purulentes ou des esquilles , ce dont on doit toujours s'assuri en examinant le conduit auditif, c'est à enlever cet obstacle que le médeci doit s'appliquer.
On obtient d'excellens effets des injections par la trompe d'Eustaclie su tout dans les cas où la caisse est obstruée, mais il faut une telle habitue pour les pratiquer, qu'un très-petit nombre de praticiens peut y avoir n cours. Saissy les a beaucoup employées et avec de grands succès, il li pratiquait par les narines; entre les mains habiles de M. Deleau, elli' ont aussi procuré beaucoup de gucrisous. On en varie la composition suivant nécessité.
Cette double série de moyens généraux, et locaux , convient également l'écoulement muqueux et dans l'écoulement purulent. Il importe beau'co; pendant leur emploi de recommander aux malades d'user de la plus grande s briclé , et de ne vivre que d'alimens légers et peu nourrissans. Dans l'écoul ment muqueux , on remplace avec avantage la décoction de quinquina par solution d'extrait de camomille à la dose d'une once dans une pinte de décoi tion de salsepareille Dans l'écoult-ment purulent, il faut tenter en outre l'exfi liation des portions d'os cariées , et M. Itard dit avoir reconnu quelque eflicaci au sirop de trèfle d'eau donné à la dose de deux onces malin et soir dans ut \ décoction de salsepareille. Il a pratiqué dans ce dernier cas des injections av( une dissolution d'une once de potasse par livre d'eau, et même avec cette di solution plus concenti'ée ; mais il recommande de n'y avoir recours qu'apri avoir diminué la sensibilité des parties par des injections narcotiques ; il ii commande aussi de les renouveler neuf à dix fois par jour , et de faire en son par la position de la tête, que le liquide séjourne dans l'oreille. Lorsque le pu; renfermé dans la caisse , ne peut se frayer une issue au-dehors , et que les acc dens sont graves , ou doit , comme nous l'avons dit dans l'olite aiguë , procé(l( à la perforation du tympan, et faciliter l'écoulement par des vapeurs émollienti dirigées dans l'oreille.
Enfin , lorsque les symptômes d'inflammation sont violens , c'est-à-dire lors que l'otite chronique s'élève à l'état aigu , ou enfin quand l'inflammation s communique à l'encéphale , il faut employer les saigne'es générales et locales abondantes et répétées , et favoriser en même temps l'écoulement de la mr tière purulente au-dehors par tous les moyens que nous avons précédemmei indiqués. Quand l'otite dépend d'une affection dartreuse, scrofuleuse, ousypbi lilique, il faut joindre au traitement que nous venons de tracer celui qui CGaviei: à ces affections.
Nous avons dit que l'otite chronique entraînait souvent l'oblitération du cor duit auditif, soit en déterminant le gonflement du cartilage ou celui de s( tégumens, l'adhérence de ses parois ou son engouement cérumineux, soit en faisant naître des fongosités ; nous avons dit aussi qu'elle produisait parfois I destruction de la membrane du tjmpan, son épaississement , et l'engorgeniei et l'obstruction de la caisse. Ces désordres constituent des états morbides part culiers qui réclament des moyens spéciaux; il en sera question ailleurs (V.Yoi ces , OESTiitJCTiONS , POLYPES). Nous diroiis Seulement ici qu'il faut faire portt du coton dans le conduit auditif aux individus dont la membrane du tympan e^ détruite en totalité ou en partie , et qu'il faut au contraire perforer celte mem brane lorsqu'elle est évidemment épaissie , et que l'épaississement est asse ancien pour qu'on n'en puisse plus espérer la guérison spontanée.
Saissy. Dictionoaire des sciences médicales, lonie xxxvin , 1819, ait. ObeilLE (Mais dies de 1').
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( L.-Ch. Roche.)
OTOKRHÉE. s. f. Otorrhœa, de wrcî, or eille , et de /!;tu, je coule ; écot lement d'oreille. Ce nom n'exprime évidemment qu'un .symptôme , et ne pci par conséquent servir à désigiiep une maladie; il ne le; pourrait qu'autant q"
OUVERTURE DES CORPS
existerait un écoulement par l'oreille , qui ne dépendrait que de rhyperdiaci'isie de la membrane inlerne du conduit auditif ou de la caisse. Mais comme une i telle irritation sécrétoire n'a jamais été observée , et que toujours l'écoulement ■de l'oreille a été vu accompagnant l'otite, nous avons dû confondre son étude avec celle de cette phlegmasie. ( L. Ch. Roche. )
OUVERTURE JURIDIQUE DES CORPS. Nous avons retracé au mot cadavre, les règles générales à suivre dans les ouvertures des corps , mais sans tenir compte des modiScations à apporter pour chacun des cas spéciaux qui peuvent se présenter. Nous n'avons pas ici la prétention de supposer toutes les circonstances qui pourront s'offriraux recherches des experts; mais notre inten- Itionest de tracer dans cet article les modifications qu'il faut apporter à ces ouvertures , suivant le genre et la cause de la mort. Nous indiquerons donc , dans chacun €les paragraphes suivans, les points sur lesquels doivent principalement porter l'attention des médecins légistes.
Mort par empoisonnement. L'exploration doit porter principalement sur les ioigts, les lèvres et toute la cavité de la bouche; 1 œsophage doit être mis à nu laus toute sa longueur; lié à son extrémité stomacale, incisé pour constater 'état de sa membrane inlerne. Des doubles ligatures seront mises à l'origine du luodénum, à l'insertion de l'intestin grêle , dans le cœcuni , et une ligature impie, au rectum. On examinera avec soin l'éiat des annexes du tube digestif |t celui de sa surface extérieure. Le tube digestif sera enlevé dans toute son ^tendue; trois bocaux ou cols droits à large ouverture auront été préparés. Dans ihacun d'eux on fera écouler les liquides contenus dans chaque partie du tube igestif; on notera l'aspect de ces liquides ; on fendra largement l'estomac et p intestins; on examinera la surface interne de ces organes ; on décrira les Itérations pathologiques qu'ils présentent ; on se gardera bien de les laver ou 'y ajouter aucun liquide , et on les placera dans chacun des bocaux avec les queurs qu'ils contiennent, de manière à ce que les experts puissent procéder la-fois ou séparément, à leur gré, sur l'estomac et son liquide , ou les inistins et leur liquide. Lorsque le poison aura déterminé une perforation de ;stomac, et qu'il se sera répandu dans la cavité du péritoine, on devra recueil- , r avec soin la matière épanchée pour être soumise à l'analyse. Quel que soit ■ r produit Tecueilli dans ces divers cas , il faut ajouter dans chacun des bocaux I mélange fait d'un tiers d'alcool et de deux tiers d'eau , en quantité suffisante •ur que les organes soient immergés. Chaque bocal est ensuite fermé hermépiement et scellé.
Quoiqu'en matière d'empoisonnement, le canal digestif soit le point principal examiner , il est des cas où l'expert devra fixer son attention sur d'autres ints. Ainài , lorsque l'on soupçonne que la personne a succombé sous l'inence d'une préparation d opium , il faut toujours recueillir l'urine, qui con- ' nt souvent cette préparation. C'est aussi dans ces sorles de cas que I on doit iplorer avec soin le cerveau sous le rapport de la plénitude de ses vaisseaux et 1 son injection.
Mort par asphyxie ou par le charbon. L'état de la peau doit en premier lieu 1er l'attention de l'expert sous le rapport de sa coloration et de son injection; ifaut qu'il précise tous les points colorés , en ayant soin de faire remarquer 4 6 celte coloration s'observe précisément dans les endroits les plus opposés à < IX sur lesquels portait le poids du corps au moment ou peu de temps après la 1 rt , de manière à ce que l'on ne puisse pas prendre cette coloration pour des jidités cadavériques. Il en sera de même de l'état des yeux , des paupières , <i lèvres. On ne doit pas se contenter d'observer la couleur de la peau; il faut Ifeudre, l'inciser et noter l'état de l'injection du derme. On procède ensuite ^inspection de la base de la langue pour en décrire la lividité; à celle du larix, en indiquant la tuméfaction de sa membrane muqueuse ; de la trachée et t! bronches. Si l'on trouve de l écume dans ces conduits , il ne faut pas se 1 ner à l'indiquer, on doit faire connaître si elle est aqueuse, muqueuse ou sangnolenle; si les poumons sont fortement colorés en noir, remplis de sang. Mais a ntde procéder à l'examen de ces organes, on aura dû disséquer avec soin tous l' gros vaisseaux veineux du cou et les troncs vasculaires qui se rendent aucœur ejui en partent, afin d'indiquer la quantité et la qualité du sang qu'ils renfinent; on examinera sous ce double rapport les cavités droites et gauches du frir , de manière à faire ressortir la différence qui existe entre les deux cotés. € devra prendre aussi en considération l'engorgement du foie et des reins, * mes dont l 'état co'incide ordinairement avec celui des poumons et du cœur. Cjiienous venons de dire de l'asphyxie par le charbon peut s'appliquer à t<i les cas d'asphyxie par les autres gaz.
■Asphfxie par suspension. Si l'on est appelé alors que l'individu est encore «kndu , on notera avec soin l'étal des vêtemens du cadavre, leur désordre , laasposition de tous les objets qui l'entourent; on recherchera si la réunion Atoutes ces circonstances tend à établir les présomptions en faveur du sui- Ci ou de l'homicide; ou examinera si la disposition du lien appliqué autour d'pou permet de croire qu'il ait été appliqué par la personne suspendue. On *i vera ensuite le lien, on le décrira sous le rapport de sa forme, de sa nature, «l<f» longueur , de sa disposition autour du cou ; on décrira avec le même soin Itjjpreinte qu'il a laissée sur le cou, l'aspect de la surface de celte empreinte , Wjbloration dans ses divers points, la densité de la peau, sa sécheresse , les ; "ifctions ou ecchymoses de ses bords, quoique ces dernières ne se présentent 1 <lHfort rarement. On recherchera si l'union de la tête avec la colonne verté- * l>'jfe ne présente pas une mobilité contre-nalure qui puisse donner lieu de sojçonner une lu.^alion de la première vertèbre sur la seconde , ou même des "Ifïrdres plus grands encore. On examinera encore la verge, afin de voir si e'I répand une odeur spermali((ue ; la chemise pour les taches de sperme qu'elle
Dif.T. PE MÉDECIKE ET DE CHIRURGIE PKATIQIES.
pourrait offrir. On tiendra compte de l'état de la face sous le rapport de son injection ; de celui des oreilles, sous le même point de vue ; de la saillie des yeux, et de la position de la langue en avant, entre, ou derrière les dents. Enfin , on complétera l'examen extérieur du corps par la position des doigts, qui, dans quelques cas, ofl'rent une contraction tellement prononcée, qu'une fois les doigts ouverts , on aperçoit , non-seulement la marque des ongles dans la paume de la main, mais encore l'épiderme et une partie du derme coupés par la pression des ongles.
La dissection du cou ne doit pas être toujours faite ainsi que nous l'avons indiquée à l'article cadavre. Ici il est très-important d'isoler complètement lu peau du tissu cellulaire, afin de constater l'état de ce dernier. A cet effet on pratiquei-a une incision perpendiculaire à la direction du sillon , dans le point où il présente une pression moins profonde , et ce point est presque toujours placé en arrière du cou. Deux autres incisions parallèles à la direction du sillon , sont ensuite faites au-dessus et au-dessous de celui-ci , en sorte qu'il devra en résulter, après la dissection , un lambeau de peau ayant ua pouce et demi à deux pouces de largeur , et qui comprendra un ou plusieurs sillons. On isole avec soin le tissu cellulaire d'avec la peau, et on détache cette dernière toutà-Jait seule. Alors il est possible de constater la dessiccation du tissu cellulaire qui a été indiquée par M. Esquirol , et qui ne consiste réellement, comme nous l'avons fait connaître dans les Annales d'hjgiène et de médecine légale , qu'en une application les unes sur les autres de lames celluleuses , dépourvues de graisse dans les points où la pression du lien a été la plus forte.
On suit pour la dissection du reste du cou les règles ordinaires ; mais il faudra fixer son attention sur l'état des diverses parties du larynx; disséquer les cartilages afin de voir s'ils ne présentent pas de trace de fracture ; il faut aussi isoler les artères carotides primitives depuis la clavicule juiqu'à leur division en carotides externe et interne, les couper plus haut que leur division et aussi bas que possible, saisir alors leur extrémité inférieure et les fendre suivant leur longueur. Pendant cette opération on ne doit jamais appliquer de pinces à disséquer sur le trajet de l'artère , mais saisir le tissu cellulaire qui l'environne et isoler le vaisseau sans toucher à ses parois ; il faut tenir l'artère entre les doigts quand on l'ouvre. Toutes ces précautions ont pour objet de ne pas opérer de section de la membrane moyenne avec les pinces , section qui se produit avec la plus grande facilité et qui peut très-bien être prise pour le fait de la pression du lien. On se rappelle que M. Amussat a , le premier, reconnu chez un pendu la section de la tunique moyenne de l'artère avec injection de vaisseaux e!. ecchymoses autour de l'endroit déchiré ; ce qui indique que la suspension ou la strangulation ont eu lieu pendant la vie, et quoique nous ayons fait voir dans le mémoire déjà cité que ce phénomène était trèsrare , puisque nous ne l'avons observé qu'une seule fois. Malgré l'examen d'un grand nombre de pendus, il n'en est pas moins vrai qu'il est très-concluant alors qu'il existe. 11 ne faudra pas prendre pour une section des membranes moyenne et interne de l'artère l'espèce d éperon que forme la division de la carotide et qui simule cette disposition ; il peut devenir une source d'erreurs d'autant plus grande que c'est au voisinage de celte division que la section a été rencontrée dans les deux cas que M. Amussat et moi avons observés isolément.
Il est bien entendu que , comme dans tous les cas d'asphyxie , il faudra examiner la base de la langue, la trachée, les poumons, les cavités du cœur et les gros vaisseaux, ainsi que nous l'avons dit à l'occasion de l'asphyxie par le charbon.
L'asphyxie par strangulation exige absolument les mêmes recherches.
Asphyxie par submersion. L'état extérieur du cadavre doit d'abord fixer l'attention de l'expert , parce que c'est principalement dans les changemens que la peau a subis sous le rapport de la putréfaction, qu'il trouvera des indices propres à déterminer approximativement le temps depuis lequel l'individu a été noyé : les mains , les pieds, la présence ou l'absence des ongles, la coloration verte ou brune de la peau du sternum, des mamelles , des aines , du cou , la saponification, l'incrustation calcaire , les érosions, les corrosions et destructions de peau, les destructions d'une partie ou de la totalité d'un membre, l'état du tissu cellulaire sous-cutané, celui des vaisseaux, l'existence ou l'absence du sang dans leur cavité : telles sont les principales modifications qu'il faut faire connaître. Il est surtout bien important de ne pas confondre les phénomènes de la putréfaction qui se manifestent à l'air avec ceux qui se produisent dans l'eau. Si la submersion a eu lieu tout récemment, il faut constater l'injection cutanée qui est rare , en général ; la présence ou l'absence d'écume à la bouche; la contraction des doigts ; l'existence de sable dans la concavité des ongles ; les excoriations sur diverses parties du corps et principalement au dos de la main et des doigts et sur la crête du tibia. Il faut rechercher surtout s'il n'existerait pas à la surface du corps quelques traces de blessures mortelles ; car pour donner le change, des assassins peuvent avoir jeté dans une rivière le corps d'un homme qu'ils auraient tué auparavant. On procédera ensuite à l'autopsie comme à l'ordinaire; mais on fixera principalement son attention sur la trachée-artère et les poumons. Toutes ces parties doivent être mio>es h nu avec soin, disséquées, examinées et ouvertes sur place. C'est un très-mauvais procédé que celui qui consiste à détacher le larynx , la trachée et les poumons , et à les examiner après les avoir retirés du cadavre. Cn déplace l'écume ou on la refoule des poumons dans la trachée, ou de la trachée dans les poumons. La nature, l'aspect, la consistance, la couleur et la quanlilé de celte écume; le point où elle s'arrête dans la division des bronches, voilà ce qui doit être noté. L'existence dèau, de corps solides, d'aliraens dans la trachée
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sera précisée avec soin; et dans le cas où l'on constaterait la présence de ces corps , on devrait rechercher avec soin si l'estomac en contient d'analogues. Ce dernier organe doit être exploré avec soin à l'effet de savoir s'il renferme de l'eau; non pas que ce soit une preuve concluante que la submersion ait eu lieu pendant la vie , parce que le plus souvent il est impossible de prouver que l'individu ne l'a pas avalée peu de temps avant la mort ; mais parce que c'est une présomption de plus quand elle vient s'ajouter à d'autres observations.
Mort par blessures. A l'article cadavre nous sommes entré dans des détails assez circonstanciés sur les moyens de distinguer les blessures qui ont été faites pendant la vie , d'avec celles qui ont eu lieu après la mort; nous n'y reviendrons pas, et nous nous bornerons à donner des préceptes généraux sur le moyen de procéder à la dissection des blessures. On doit d abord décrire minutieusement les dimensions de la plaie , sa direction par rapport à l'axe du corps, sa profondeur^ l'écartement de ses lèvres, l'aspect et la couleur de la peau, la netteté ou l'inégalité des bords de la blessure, leur tuméfaction et leur engorgement. On circonscrit alors la plaie à l'aide d'incisions pratiquées à deux ou trois pouces en dehors, et l'on dissèque la peau dans toute la circonférence en procédant des parties saines aux parties intéressées. C'est une très-mauvaise habitude que celle qui consiste à agrandir la plaie et h inciser sur les parties intéressées par elle. La première dissection doit avoir pour but de mettre à nu h) couche superficielle des muscles ; si la plaie est plus profonde on met à nu tous les muscles superficiels voisins, on les coupe à une certaine distance de la plaie, et on les enlève de manière à arriver aux vaisseaux profonds; ceux-ci doivent être isolés avec le même soin afin de bien déterminer quels ont été les vaisseaux lésés, et d'apprécier si I hémorrhagie qui a dû résulter de leur ouverture a été suffisante pour déterminer la mort, et dans quel temps la mort a dû survenir. Toutes ces jirécautions doivent être prises, non-seulement quand il s'agit de plaies ayant leur siège sur les parties molles du cou et des membres , mais encore lorsqu'elles pénètrent dans leurs cavités. S'agit-il de la tête, on appréciera beaucoup mieux le décollement du périoste et l'état des os en procédant comme nous l'avons indiqué. Il ne faudra jamais casser le crâne avec un marteau , car on pourrait produire des fêlures ou des fractures des os que I on attribuerait plus tard à la blessure , ou bien agrandir des fêlures ou fractures déjà faites. La scie devient un instrument dont l'emploi est indispensable. C'est une très-mauvaise habitude que celle de sonder les plaies pénétrantes avec des stylets ou tout autre instrument ; on détruit le rapport des parties, on intéresse des organes auparavant intacts , et l'on perd tout le fruit de son exploration.
Dans les plaies de poitrine et de ventre , on doit adopter la même méthode, et avoir soin de maintenir les organes dans leur position respective.
Lorsque les vètemens ont été tachés par du sang , on doit les faire conserver avec soin, parce qu'ils peuvent devenir par suite l'objet de recherches chimiques.
A l'occasion de la mort de plusieurs personnes à-la-fois , il s'élève souvent des questions de survie. Ces questions pourront être fréquemment éclairoes par l'inspection particulière des trois organes principaux de 1 économie , le cerveau, les poumons et le cœur , en les examinant sous le point de vue de la quantité de sang qu'ils contiennent respectivement ; nous sommes entré à ce sujet, à l'article MOUT, dans des détails qui pourront faire sentir l'importance de ces observations à cet égard.
En6n , dans la mort par brûlure , lorsque cette lésion a une étendue considérable , tant en surface qu'en profondeur , l'expert ne doit jamais perdre de vue qu'il existe des cas de combustion humaine spontanée, qui expliquent alors les désordres considérables que l'on est à même d'observer. ( f^oyez co.mbcs-
TIONS SPONTAkÉES. )
Tels sont les points principaux sur lesquels nous avons cru devoir appeler l'attention du lecteur , pour compléter ce que nous avons dit sur le même sujet à l'article cadavre. Ici nous n'avons pas fait mention de tout ce qu'il est nécessaire d'observer, lorsqu'il s'agit de l'autopsie d'un enfant nouveau-né , parce que nous avons consacré un chapitre particulier à ce sujet dans notre article infamticide. ( Alph. Devergie. )
OVAIRES ( Maladies des ). Organes essentiels à la génération ( testes inuliebres ) , composés d'une coque fibreuse , inégale et comme crevassée à sa surface, contenant un nombre indéterminé de petites vésicules disséminées au milieu d'un tissu spongieux et vasculaire , les ovaires sont susceptibles d'un grand nombre de lésions dont les unes ont trait à leurs formes et à leurs connexions , dont les autres tiennent à leur structure , enfin , un certain nombre à la nature de leurs fonctions.
Dèplaccmens. Situés de chaque coté de l'utérus, dans l'épaisseur de l'aileron postérieur des ligamens larges , en arrière de la trompe, maintenus dans leur position , et par le ligament large qui leur forme une espèce de mésentère , et par un ligament particulier, le ligament de l'ovaire, dont la longueur inégale chez les différens sujets, et quelquefois inégale d'un coté à l'autre peut influer sur leur situation , les ovaires sont sujets à des déplacemens qui peuvent être rapportés aux chefs suivans.
1°. Déplacemens consécutifs à ceux de l'utérus. Ainsi pendant la grossesse, les ovaires s'élèvent dans l'abdomen avec l'utérus , sur les côtés duquel ils sont appli((ué3. Immédiatement après l'accouchement, ils occupent les fosses iliaques, où on les rencontre quelquefois , môme en l'absence de tout développement de l'utérus. Dans le cas de polypes , de tumeurs fibreuses développées dans l'épaisseur de l'utérus , les ovaires subissent des déplacemens qui sont en rapport avec le développement de l'utérus, et servent, sous le point de vue de î'anatomie
pathologique, à faire reconnaître la véritable situation de cet organe. Danslej chutes de l'utérus, les ovaires sont contenus dans l'espèce de poche formée pa: le vagin. Ils ont été extirpés avec l'utérus dans l'opération hardie que fit ave succès M. Récamier sur une femme affectée de prolapsus utérin avec végétatioi cancéreuse du museau de tanche.
2°. Déplacemens avec adhérence. Il n''est pas rare de voir les ovaires maintei nus par des adhérences soit dans les fosses iliaques , soit sur la face postérieur dei'ute'rus , au devant du rectum.
3o. Hernies de L'ovaire. Les hernies de l'ovaire, moins rares qu'qn ne le cro ordinairement , peuvent être congéniales , et alors il semble que ces organes qui sont placés chez le fœtus sur les côtés de la région lombaire , comme le testicules , subissent les mêmes migrations que ces derniers organes , à travet le canal de Nuck. J'ai rencontré plusieurs fois chez des vieilles femmes des hei nies inguinales de l'ovaire ; et sans rejeter l'idée que beaucoup de ces hernie pouvaient bien être congéniales , la persistance du canal de Nuck, même che les sujets les plus avancés en âge, fait anatomique que j'ai constaté plusieut fois, me parait établir que les hernies inguinales de l'ovaire peuvent se manifeste dans tous les âges : qu'il me soit permis de faire remarquer , à cette occasion que la présence du canal de Nuck à toutes les époques de la vie de la femme e: pour elle une cause prédisposante à la hernie inguinale , tout-à-fait étrangère l'homme , ce qui explique la fréquence de la hernie inguinale chez les femmei Il résulte , en effet , de faits nombreux que j'ai recueillis à la Salpêlrière , que 1 hernie inguinale est bien plus fréquente chez les femmes que la hernie crurale plusieurs de mes prédécesseurs , dans cet établissement , paraissent avoir fait! même observation. Les hernies de l'ovaire s'accompagnent presque toujours d< hernies de la trompe. Quelquefois l'angle correspondant de l'utérus est altii! j jusqu'à l'anneau. Le déplacement de l'ovaire peut co'incider avec le déplacemeiii jj de l'intestin qui est alors placé au-devant de lui. ! "
Les hernies de l'ovaire sont presque toujours inguinales, plus rarement elW:^ ont lieu par l'anneau crural ; plus rarement encore , par l'échancrure sciatiquii ^ L'ovaire, descendu dans les grandes lèvres, peut simuler la présence des test? i cules. (Consulter la monographie de M. Deneux qui a recueilli tous les faiji connus de déplacemens de l'ovaire. i \
Grossesses ovariques. Les grossesses ovariques sont une preuve irrécusat» f de la présence des germes dans l'ovaire et de leur fécondation dans ce mên i organe. Les grossesses ovariques présentent quatre terminaisons bien distincteiti
1». La terminaison par rupture du kyste, rupture qui peut avoir lieu àuij' époque plus ou moins avancée de la grossesse, mais qu'on observe généralemeij du troisième au quatrième mois ; dans ce cas, la mort est presque inévitable produite par hémorrhagie. Dans un cas extrêmement intéressant que j'ai eue casion d'observer à la Maternité avec MM. Moreau etPaul Dubois, la mort a c la suite , non de l'hémorrhagie déterminée par la rupture du kyste , mais d'u péritonite chronique : le fœtus à terme était contenu dans la cavité du péritoi au milieu d'une grande quantité de pus. 11 tenait par le cordon ombilical à u tumeur sphéroïdale volumineuse formée par le kyste ovarique renversé , et do les couches extérieures étaient formées par le placenta. Dans ce cas , une gr( sesse ovarique était parvenue à une période avancée , le kyste et lesmembran de l'œuf s'étaient ouvertes sans hémorrhagie : une grossesse abdominale avi^ succédé à une grossesse ovarique, et le fœtus avait continué à vivre, penda un temps assez long , au milieu du pus dont sa présence avait provoqué las crétion ; le péritoine était revêtu par une pseudo-membrane épaisse et trc! dense.
2". Dans d'autres cas , le fœtus agit à la manière d'un corps étranger et pr^ voque , au milieu d'accidens plus ou moins graves et souvent mortels , une i ; flammation qui a pour effet l'élimination des débris du fœtus à travers les par<j, de l'abdomen , la vessie , le rectum , etc. |
3o. Une troisième termmaison consiste dans la momification du fœtus qui j dessèche , s'encroûte de phosphate calcaire et contenu dans un kyste inert.! ne donne aucun signe de sa présence autrement que par son volume. ( Voy Jnat. palhol. xviiie livr. pl. v, fœtus momifié.) i
4o. Une quatrième terminaison consiste dans la formation d'un kyste pileu. |
Kjstes pileux de V ovaire. Les kystes pileux de l'ovaire , dont j'ai rappoi, \ ailleurs les principaux caractères, contiennent eu même temps que des po, une matière grasse, souvent des dents, lesquelles sont implantées dans d. i fragmens osseux qu'on a pu reconnaître pour des fragmens d'os maxillaire] t souvent des débris de squelette ; enfin, dans un certain nombre de kystes pile \ pourvus de dents, j'ai trouvé la surface interne du kyste formée dans un esps; limité par un tissa cutané parfaitement distinct. Je crois avoir prouvé ( Ana \ mie pathologique , xviii" liv. ) que les kystes pileux des ovaires sont le résul constant d une grossesse ovarique ; voici comment je pense que les cbo;; doivent se passer : une conception ovarique a lieu ; une adhérence s'établit da les piemiers temps , peut-être dans les premiers jours de la conception entre parois du kyste et l'embryon ; cette adhérence est accompagnée de la destri tion plus ou moins complète de l'embryon lui-même : or , tantôt il ne reste j | l'embryon que la peau qui concourt à former les parois du kyste et qui se Ira) i forme plus ou moins complètement elle-même en tissu fibreux, alors le ky < est simplement pileux; tantôt une portion plus ou moins considérable de la pe: i quelques fragmens de mâchoire ou d'autres portions du squelette ont échapp: < la destruction , et alors on trouve des dents , des os, du tissu cellulaire sous- , , tané , des ongles , etc. _ |
Je ne saurais admettre avec Meckel que les kystes pileux peuvent être le i sultat d'une excitation contre-nature des organes génitaux , indépendante de
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opulation , le résultat d'une conception incomplète , Lucina sine concuhitu ; t qu'ils constituent une ébauche bien imparfaite d'un organisme nouveau. Cette jéorie ingénieuse , mais purement hypothétique , ne repose sur aucun fait ositif.
Kystes ou hydropisie enkystée de l'ovaire. Les kystes pileux constituent une es espèces les plus rares des kystes ovariques; ils n'acquièrent d'ailleurs jamais n grand volume et sont rarement soupçonnés pendant la vie. Les kystes de ovaire ou l'hydropisie enkystée sont la maladie la plus fréquente de ces oranes et une des maladies chroniques les plus communes chez les femmes. Les rincipales espèces sont les suivantes :
1". Kystes uniloculaires. L'ovaire est converti en une poche unique , qui eut acquérir un volume tel qu'elle remplisse la pi esque totalité de l'abdomen la manière d'une ascite. Il est probable que , dans ce cas , une seule vésicule lira , par son développement , effacé le reste de l organe qu'on rencontre queluefois atrophié sur l'un des points de la circonférence de la poche , et que l'on pufond souvent avec des épaississemens cartilagineux.
Le liquide contenu , ordinairement séreux , peut être filant comme du blanc 'œuf , ou bien d'apparence gélatineuse; il peut être purulent, sanguinolent , juleur de bistre , de marc de café , etc.
Les parois sont toujours fibreuses, quelquefois d'une grande ténuité , d'autres lis d'une épaisseur considérable, susceptibles de se diviser en plusieurs lauies arsemées de plaques cartilagineuses osseuses : de grosses veines marchent à lur surface externe et dans leur épaisseur ; leur surface interne est quelquefois sse, plus souvent rugueuse, d'autres fois mamelonnée.
1". Kystes multilocutaires. Ils se divisent en ceux dans lesquels les loges ou loiles communiquent tous les uns avec les autres, et en ceux dans lesquels le kyste it divisé en un certain nombre de groupes de locules distincts les uns des aues, mais dont les parties constituantes communiquent entre elles; ces derers appartiennent aux kystes multiples. J'ai trouvé quelquefois une matière étacée dans un certain nombre de loges ou cellules. 11 n'est pas rare de voir ielques-unes des cellules remplies d'un liquide parsemé de paillettes micacées te l'analyse chimique démontre n'être autre chose que la choleslérine. Le irste uniloculare est lisse à sa surface externe , le kyste multiloculaire , en géiral , bosselé.
S". Kystes multiples. Plusieurs kystes distincts peuvent entrer dans la compolionde la tumeur; chacun des kystes peut être uniloculaire ou multiloculaire; •esque toujours , dans ce cas , un kyste prédomine sur tous les autres : la surce de la tumeur est bosselée lorsque le kyste principal n'effiice pas en quelque rte les autres kystes.
4°. Kystes aréolaires ou gélatiniformes. Les kystes multiloculaires conduisent IX kystes aréolaires et géîatinilormes dans lesquels le tissu de l'ovaire est dise en cellules ou aréoles , qui représentent assez exactement le cancer aréoire et gélatiniforme de l'estomac et des autres tissus , et qui n'en diffèrent que ir la capacité plus considérable des mailles. {Y oy. Anat. pat/iol, , 5^ liv. , . 3. )
5°. Kystes acèphalocystes de l'ovaire. ( Voy. Acéphaloctste.) VTransformaiion Jibreuse de l'ovaii e. Il y a une telle analogie entre les corps preux de l'utérus et ceux de l'ovaire , qu'il est impossible de déterminer à >-iori le véritable siège de la tumeur, et que même avec les pièces anatomiques lUS les yeux , on éprouve quelque difficulté à cette détermination. Du reste ,
s tumeurs fibreuses varient prodigieusement en volume et en poids , depuis lelques gros jusqu'à trente , quarante livres et même davantage. Chez une jnme morte récemment à la Salpêtrière , une tumeur fibreuse de l'ovaire pejil quarante-six livres. Ces tumeurs fibreuses coïncident assez souvent avec des y^stes ou des espèces de géodes d une capacité plus ou moins grande ; j'ai ren- ^ntré plusieurs fois simultanément des tumeurs fibreuses et dans l'ovaire et ^ns l'utérus.
Cancer de r ovaire. Beaucoup moins fréquent que celui de l'utérus avec lelel il coïncide rarement , il s'est présenté le plus souvent à mon observation lus la forme encéphaloïde.
Atrophie et hypertrophie de l'ovaire. On rencontre quelquefois l'ovaire comiètement atrophié, aplati et réduit à sa coque ; d'autres fois, il présente un )lume beaucoup plus considérable que dans l'état naturel. Mais cet état [hypertrophie, indépendant de toute altération organique, ne saurait être ue temporaire ; c'est celui qu'on observe pendant la grossesse et après l'accou- (lement.
Epanchemens sanguins dans l'ovaire. Il n'est pas rare de voir des foyers sanlins dans l'épaisseur de l'ovaire , et ces foyers sanguins , qu'on pourrait désilersous le titre d'apoplexie de l'ovaire , passent par toutes les phases quepréintent les foyers sanguins apoplectiques. On a pu croire , dans quelques cas , ne ces épanchemens sanguins étaient supplémentaires d'une menstruation inpniplète ou absente.
j Infiltration séreuse de l'ovaire. Sur un grand nombre de femmes mortes à la |iite de l'accouchement, j'ai vu l'ovaire très-volumineux, infiltré de sérosité; 1 coque , réduite à une membrane très-mince , et se déchirant par le plus léger pntact.
\Ovarite. J'ai fait représenter (Anat. pathol., 13^ liv.) plusieurs ovaires ayant pquis un volume quatre à cinq fois plus considérable que de coutume, et in- Itrésde pus. L'inflammation de l'ovaire , très-fréquente à la suite de l'accou- !)iement , s'accompagne le plus souvent de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques de cet organe. Plusieurs des cas d'inflammation chronique de l'ovaire ,Qt été recueillis par M. Dugès et Mad. Boivin, Traité pratique des maladies de
l'utérus, où l'on trouve des détails très circonstanciés et pleins d'intérêt sur la plupart des maladies de l'ovaire, (Cruveilhier.)
OVARITE. On donne ce nom à l'inflammation des ovaires. Quelque rapprochement anatomico- physiologique que l'on ait essayé d'établir entre ces organes et les testicules, il s'en faut beaucoup que l'on puisse complètement, en pathologie, comparer l'orchite à l'ovarite. En effet , la première , apparente au dehors comme l'organe qu'elle affecte , est assez fréquente et se reconnaît facilement, tandis que la seconde, envahissant un organe placé dans la profomleur du bassin, est par cela seul beaucoup moins fréquente et plus difiicile à reconnaître. Néanmoins l'ovarite et l'orchite peuvent se développer sous l'influence de l'état morbide des différentes parties de l'appareil génital avec lesquelles le testicule et l'ovaire ont des connexions plus ou moins intimes. Ainsi l'inflammation du testicule survient quelquefois à l'occasion de l'inflammation du canal de l'urètre ou des vésicules séminales, de même l'inflammation des ovaires se développe par suite de la phlegmasie de l'utérus.
Les auteurs n'ont guère décrit l'ovarite (l'une manière particulière , mais ils ont rapporté de nombreux faits à l'aide desquels il est facile de donner cette description. Ces faits démontrent que l'ovarite isolée est rare , que le plus souvent cette affection existe en même temps qu'une métrite ou qu'une inflammation du tissu cellulaire qui entre dans la composition du ligament large correspondant de l'utérus. Ces faits démontrent enfin que l'ovarite prend souvent une marche subaiguë ou chronique et qu'elle occasionne de cette manière de nombreuses dégénérescences que l'on rencontre dans l'ovaire.
Les causes les plus ordinaires de l'ovarite aiguë se rapportent le plus souvent à un travail d'accouchement difiicile et prolongé, à l'inflammation de l'utérus ou du péritoine environnant , aux contusions dont les régions iliaques peuvent être atteintes; l'époque menstruelle, enrayée dans sa marche, devient quelquefois une cause prédisposante ou occasionnelle du développement de l'ovarite.'
Cette affection se reconnaît à la douleur pongitive et au sentiment de chaleur que la malade éprouve dans la profondeur de la région correspondante du bassin ; à une tuméfaction arrondie , sensible à la vue ou reconnaissable seulement au toucher. Ces symptômes ne tardent pas à être accompagnés d'un trouble évident de l'utérus , soit qu'il participe on non de l'état inflammatoire de son annexe. Les règles ou les lochies diminuent ou se suppriment; les aines deviennent sensibles et tendues ; un sentiment de lassitude a lieu dans la région lombaire; l'émission de l'urine est plus ou moins difficile et douloureuse ainsi que la défécation; la peau acquiert de la chaleur; le pouls de la fréquence; l'appareil digestif manifeste par des nausées et des vomissemens la part qu'il prend sympathiquement à la phlegmasie qui nous occupe.
La maladie se borne rarement à l'ovaire, elle s'étend le plus souvent au péritoine , à l'utérus ou au ligament large ; sa marche et sa durée varient beaucoup. Elle peut se terminer par résolution que l'arrivée des règles , l'augmentation des lochies et la diminution des symptômes locaux et généraux annoncent. Quand la suppuration survient on le reconnaît aux alternatives de frissons et de chaleur qui incommodent le malade, à la souplesse du pouls, à la diminution des accidens généraux , à l'augmentation du sentiment de pesanteur et des douleurs pulsatives qui existent dans le bassin, il est rare que le foyer s'ouvre dans la cavité péritonëale ; cependant le professeur Dupuytren en a observé un exemple. Dans ce cas , s'il ne survient pas de péritonite mortelle , la collection purulente peut occasionner une inflammation salutaire, suivie de l'établissement d'adhérences qui empêcheront le pus de s'étendre et permettront qu'il se dirige au dehors , ou qu'il donne lieu à la formation d'une tumeur enkystée. Le plus souvent, le foyer purulent se dirige vers la région iliaque , vers la vessie ou vers le canal intestinal, et le pus se fait jour à travers ces parties. Nous avons observé un cas de cette dernière espèce dans le service de M. Husson , dont nous étions alors interne. On voit aussi le pus se porter vers le vagin, dans lequel il forme une tumeur reconnaissable à la fluctuation qu'elle présente. Tel était le cas d'une malade que nous avons observée l'année dernière à l'hôpital Beaujon , et dont nous reparlerons plus bas. L'ovarite présente quelquefois des accidens de gangrène , mais elle passe bien plus souvent à l'état chronique.
On trouvera dans un bon mémoire que vient de publier M. Montault sur l'ovarite puerpérale, une collection de faits importans sur cette affection. [Journ. hehdom, , sixième année , tom. 1 , pag. 4)3.)
Il n'est pas toujours facile de reconnaître d'une manière positive l'ovarite. Distincte de la métrite et de la cystite par le lieu qu'elle occupe , il est plus difficile de ne pas la confondre avec l'inflammation des diverses parties placées s iules côtés de l'utérus, et surtout avec celle du tissu cellulaire dont cette région est abondamment pourvue. Heureusement qu'une erreur de diagnostic est dans ce cas sans conséquence ; car le ti-aitement indiqué par l'une de ces affections convient également à l'autre. D'ailleurs il est très-rare que l'une de ces parties soit enflammée sans que celles qui l'avoisineut ne participent bientôt à l'état morbide.
En général le pronostic de l'ovarite dépend de l'étendue et de l'intensité de l'inflammation ; il peut surtout devenir grave par la participation que les organes voisins prennent à la maladie , ou par la nature de l'influence épidémique qui a déterminé son développement.
Le traitement antiphlogistique convient le plus souvent pour arrêter la marche de l'ovarite et en amener la résolution. La saignée du bras, de nombreuses sangsues , appliquées vers l'aine correspondante , à l'anus ou aux grandes lèvres ; des cataplasmes émoUiens placés sur l'hypogastre ; des bains , des lavemens émolliens , des injections de même nature ; la diète, le repos , des boissons adoucissantes et émulsives constituent la médication la plus favorable à
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cette affeclion. Toutefois ne faut-il pas oublier d'avoir égard aux indications qui ressortent des causes de la maladie et des dispositions particulibres dans lesquelles se trouve la maladie. Lorsque la suppuration se manifeste au dehors , vers l'aine par exemple , il faut attendre que des adhérences soient établies pour faire l'ouverture de l'abcès. La potasse est souvent préférable au bistouri , parce qu'elle détermine en même temps la formation des adhérences et d'une escarrhe dont on incise le centre. Chez la malade que nous avons observée à l'hôpital Beaujon , la suppuration se prononça entre le col de l'utérus et la paroi vaginale. Elle était des plus manifestes , plusieurs personnes l'avaient reconnue , et nous étions résolus à plonger la pointe d'un bistouri ou d'un trocar au centre de la tumeur fluctuante , lorsque nous remarquâmes que son volume était moindre que la veille ; nous attendîmes. La tumeur disparut lentement sans qu'il se soit fait de métastases sur les poumons , ni d'évacuation purulente au dehors j nous favorisâmes seulement celte terminaison par l'usage de quelques doses d'huile de ricin et la provocation de sueurs abondantes.
On emploiera contre la terminaison par gangrène les antiseptiques et les chlorures à l'intérieur, les vésicatoires et les frictions camphrées à l'extérieur.
Si la maladie est passée à l'état chronique , ou si dès le commencement elle suit cette marche , ce que des symptômes moins prononcés feront reconnaître j ou prescrira, lorsque les antiphlogistiques ne pourront plus être utiles, des moxas, des sétons ou d'autres révulsifs à l'extérieur, l'iode ou ses préparations en frictions, les douches de Barèges dirigées sur les aines ou sous forme ascendante dans le vagin ; à l'intérieur le calomélas à petite dose, la ciguë , la saponaire , la salsepareille , les eaux minérales de Plombière , Luxeuil , Bourbonneles-Bains ou de Néris ; on conseillera l'habitation d'un lieu sec et suffisamment chaud , le repos absolu , puis un exercice modéré , et pendant tout le temps du traitement un régime peu substantiel, afin de combattre avec succès une affection ((ui se présente sous tant de formes différentes et qui est trop souvent rebelle aux ressources de l'art. On a proposé de faire l'extirpation de l'ovaire malade. Nous n'en parlerons pas , parce que nous ne connaissons pas de fait qui puisse appuyer une pareille opération, bien qu'on la pratique journellement sur quelques animaux.
A l'ouverture des femmes qui ont succombé aux accidens de l'ovarite , on trouve les organes , qui sont le siège de cette maladie , augmentés de volume, d'un rouge plus ou moins brunâtre, d'une texture de même couleur et plus ou moins ramollie , offrant çà et là de petits foyers remplis d'une matière puriforme et purulente que l'on rencontre aussi parfois dans les vésicules ovariques. Les observations de M. Dance sur la phlébite (Arch. décemb. 1828) en offrent plusieurs preuves. M. Portai et d'autres auteurs citent des exemples de kystes considérables remplis de pus et développés dans les ovaires. Le plus souvent ils sont recouverts de fausses membranes, et des désordres graves se rencontrent dans les organes envirounans.
En entretenant une fluxion (voyez ce mol) habituelle vers l'ovaire, l'inflammation de cet organe devient la cause des nombreuses altérations que 1 analomie pathologique découvre dans cette partie. On y a vu des amas de poils, des portions d'os ou de dents , débris d'une conception extra-utérine avortée , selon quelques auteurs, ce qui parfois peut être vrai ; mais ce qui peut être aussi le résultat d'une grossesse par inclusion par exemple , ou d'un nisus Jormativus anormal , puisque l'on trouve ces débris tout aussi bien chez des jeunes vierges ou chez des hommes , et puisqu'on les rencontre ailleurs que dans le bassin; c'est ainsi que Gordon a vu des os et des dents au milieu d'une matière suifeuse dans la cavité thoracique. Ces lésions, rares à la vérité, sont bien plus souvent la cause que l'effet de l'ovarite. 11 n'en est pas de même des indurations fibreuses ou squirrheuses , des ramoUissemens encéphalo'ides, des tumeurs cartilagineuses ou osseuses , homogènes dans toute leur étendue, ou remplies d'hydatides ou de matières semblables à du plâtre , du miel , du fromage , etc. , que l'on voit survenir le plus ordinairement à la suite de l'ovarite, et qui peuvent acquérir un volume considérable. On trouve encore dans ces ovaires des kystes séreux qui constituent une hydropisie , qu'il n'est pas toujours facile de distinguer de l'ascite. Tel était le cas d'une femme qui , arrivée au dernier degré de marasme, est venue mourir l'année dernière à l'hôpital Beaujon. Son ventre volumineux et également développé offrait une fluctuation générale des plus manifestes. Déjà une ponction avait été pratiquée l'année précédente avec succès , on distinguait la cicatrice de la plaie faite par le trocar. Les jambes étaient infiltrées, mais la respiration ne présentait pas assez de <;Êne pour nécessiter une nouvelle ponction. La malade succomba ; nous la croyions affectée d'ascite , l'ouverture du cadavre démontra qu'elle avait une hydropisie enkystée d'un ovaire, qui avait envahi tout l'abdomen et qui n'offrait aucune adhérence avec les parois de cette cavité, dans le point où la ponction avait été pratiquée l'année précédente. Le kyste était uniloculaire. Le plus souvent ces kystes présentent des loges nombreuses , tantôt séparées par des cloisons imparfaites qui permettent entre k-s cellules une libre communication ; tantôt les cloisons sont complètes et les matières contenues dans les différentes cellules peuvent être de nature variée. {Voyez HTnnopisiEs ehkystées.)
Tels sont les désordres les plus ordinaires que l'on voit survenir à la suite de l'ovarite. Nous n'étendrons pas davantage I hisloire de cette maladie , sur le traitement de laquelle nous avons appelé l'attention du lecteur, parce que c'est surtout par l'emploi des soins convenables que l'on peut arrêler la maladie dans sa marche, l'empêcher de passer à l'état chronique , et prévenir les dégénérescences le plus souvent incurables que nous avons indiquées.
(MAnTIN SOLON.)
OXALIQUE (acide) , médecine légale. L'analogie qui existe entre l appa-
renée extérieure de l'acide oxalique et du sulfate de magnésie a été la cause di plusieurs empoisonnemcns par cette substance. Ces exemples se sont rcpétcl assez fréquemment en Angleterre où le sulfate de magnésie est fort employé. A l'état de pureté on reconnaît l'acide oxalique aux caractères suivans : cristallisi ou en poudre , d'une saveur très-acide , rougissant l'infusion de tournesol quand on le chauffe dans une fiole à médecine, il se volatilise sans se charbon ner ; ses vapeurs viennent former des cristaux sur les parois du vase, et il n laisse pas de résidu lorsqu'il est pur ; il précipite l'eau de chaux en blanc, pré cipité insoluble dans un excès d'acide, soluble dans l'acide nitrique. Ilpréeipit' abondamment le nitrate d'argent, précipité blanc et lourd, qui , recueilli su un papier et desséché le fait brûler à la manière du nitrate de potasse en pro duisant parfois des détonations légères.
Lorsque l'acide oxalique est dissous dans un liquide coloré , il faut en opère la décoloration avec du charbon animal , et rechercher l'acide comme s'il étai en dissolution dans de l'eau. Cependant ces liquides, contenant le plus suuven des tartrates en dissolution, on doit s'attacher à reconnaître si les précipité obtenus dans l'eau de chaux ou dans l'hydro-chlorate de chaux étaient bien du à de l'acide oxalique; à cet effet, on ajoutera à une portion du précipité de l'a cide tartrique qui en opérera la dissolution , s'il a pour origine le tartrated potasse devin. L'emploi du nitrate d'argent aurait l'inconvénient d'ajouter di chlorure d'argent au précipité d'oxalate à cause des hydro-chlorates que ce liquides renferment. i
L'analyse de l'acide oxalique dans les matières des vomissemens ou dan.j l'estomac consiste à ajouter de l'eau distillée à ces matières , si elles sonttroj épaisses; à les porter à l'ébullition ; filtrer; traiter la liqueur par l'hydro-chlorati de chaux ; faire bouillir le préci|)ilé d'oxalate de chaux avec du sous-carbonati de potasse , de manière à le transformer en oxalate de potasse et agir sur la parjj tie soluble comme sur l'acide oxalique seul. '
L'acide oxalique est un des poisons capables de donner lieu aux symptôme les plus variés; c'est en même temps un des acides les plus délétères; à forti dose il donne lieu à tous les symptômes d'une irritation très-vive de l'estomac à faible dose il agit principalement sur le système nerveux. Les chiens périssendans l'espace de quelques minutes lorqu'on leur fait prendre de deux gros . une demi-once de cet acide. Des vomissemens nombreux avec des efforts violens accompagnés d'une grande agitation , et souvent même de convulsions , suivi d'un état d'affaiblissement de plus en plus prononcé, tels sont les seuls symp i tomes qu'ils présentent. Lorsque la dose de l'acide est moindre, et suivant qu'i le poison est à l'état solide ou étendu d'une quantité d'eau plus ou moins grande i on peut observer le tétanos , la. diminution dans la conlractilité du cœur, qu. est parfois presque totalement éteinte au moment de la mort; souvent aussi ui état spasmodique très-prononcé , dans d'autres cas , le narcotisme et les phéno mènes que produit l'opium. Rien de plus propre à faire connaître le motl d'action de cet acide que les propositions suivantes de MM. Christison c i Coindet. 1° L'acide oxalique à la dose de quelques gros est un des poisons le | plus actifs et les plus propres à déterminer une mort prompte. 2° S'il est cod centré et introduit à haute dose dans l'estomac, il irrite ou corrode cet organ et détermine la mort par l'affection sympathique du système nerveux. 3o Lors qu'il est étendu d'eau il est absorbé et porte son influence sur les organes éloi gnés. Toutes choses égales d'ailleurs , son action est plus grande quand il es plus étendu d'eau que lorsqu'il est concentré. 4o On ne peut pas le retrouve dans les liquides de l'animal , quoiqu'il soit absorbé , probablement parce qui est décomposé en passant par les poumons, et que ses élémens se combiuen avec le sang. 5» Il agit directement comme sédatif. Les organes sur lesquel, il porte son influence sont d'abord la moelle épinière et le cerveau ; ensuite , e i secondairement, les poumons et le cœur. La cause immédiate de la mortes quelquefois une paralj'sie du cœur, d'autres fois une asphyxie ou enfin ces deu: affections^ réunies. (Alph. Devergie.)
OXIGESE, de aigre , acide, et de y^w^ai, j'engendre. Ce gaz a éténommi, ainsi parce qu'on le regardait comme le seul principe acidifiant ; c'était un( erreur que, depuis , on a reconnue : cependant le nom est resté.
L'oxigène peut-il offrir des ressources à la thérapeutique? peut-il, soit à l'éla pur, soit uni à l'azote dans des proportions différentes de celles qu'offre l'aii atmosphérique, devenir un moyen de soulagement ou de guérison? c'est ce qu( nous allons examiner.
Pour que l'oxigène soit un remède , il faut deux choses : il faut d'abord qu'i y ait des cas où son emploi serait utile : ensuite il faut que cet emploi soi possible. Commençons parla question d'utilité ; après viendra celle d'appli cation.
Bien que de tous les gaz l'oxigène soit le seul qui ait, à proprement parler le caractère d'être respirable , il ne tarderait pas , si on le respirait pur. à causeï la mort. On ne pourrait donc l'employer, pour peu qu'on voulût donner à sor application une certaine durée, que combiné avec l'azote. La question n'es donc en réalité que celle de savoir s'il y aurait avantage à faire respirer à cer tains malades un mélange de ces deux gaz contenant plus ou moins d'oxigeni que n'en offre l'air atmosphérique. Or, à celle question je réponds par l'affirma tive , et pour cela je n'ai besoin ni de considérer le mode d'action de l'oxigène ni de tenir compte des résultats obtenus de son emploi. Ain.si donc , c'est c y^r/ort" que je réponds , et que je dis qu'il y a des cas, probablement très-nom breux , où il serait avantageux que des malades respirassent l'oxigène dans de proportions autres que celles où ou le respire ordinairement.
Pour répondre autrement, il faudrait, ce qu'on ne doit jamais admettre < , priori, une exception. Qu'on cite une influence, un agent qui ail pour caraclcri
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Îitre également bon ])our tous les malades ! ne serait-il pas étrange qu'il fallût solument que tous respirassent juste 21 parties d'oxigène contre 79 d'azote, irs que l'air sec convient mieux à celui-ci , l'air humide à celui-là , que l'air aud, l'air froid, celui des plaines , celui des montagnes conviennent mieux à 1 ou tel autre; qu'il fallûttoujours à l'individu malade un air exactement iden-
I ueà celui qu'il respirait quand il était en santé; qu'il fallût un régime immua- !!en ce qui concerne l'air, alors que le régime subit des variations si nomlînses sous le rapport des alimens, des boissons, de l'exercice, des vêtemens; (Sn, sous le rapport de toutes les influences auxquelles l'homme est assujéti. i|i peut dire sans doute , que l'on ne sait encore ni quelle somme d'oxigène il lidrait que les malades respirassent dans tel cas donné, ni comment on pour-
I I modifier l'atmosphère qu'ils respirent; ce langage serait l'expression vraie ( l'état actuel de la science: mais que l'on n'aille pas plus loin, et surtout qu'on ! garde de repousser, en niant une utilité évidente, les travaux qui pourraient iiduire à s'en emparer.
Des tentatives assez nombreuses ont déjà eu lieu pour faire arriver de l'oxijae plus ou moins étendu d'azole dans les poumons. Les procédés qu'on a sui- ' ont tous ce caractère que leur action n'est que momentanée et se borne à l|re respirer en une ou plusieurs fois quelques pintes de gaz aux malades. Ces ]l)cédés sont de deux sortes : par les uns le gaz est directement injecté dans 1 bronches , les autres le présentent aux efforts de l'inspiration. L'injection à i; rarement employée : on conçoit qu'elle serait le seul procédé applicable < as ces cas où la respiration est nulle ou trop faible, comme dans l'asphyxie I la période asphyxique du choléra-morbus. Pour la pratiquer il suffirait d'une 'isie remplie de gaz et s"ouvrant,par une tubulure à robinet, dans un tuyau de imme élastique que l'on introduirait dans la glotte. Si cette introduction n'était
s possible , il faudrait, comme l'enseigne iNysten, faire l'injection dans une 1 line , 1 autre étant fermée ; on chercherait en appuyant sur le larynx , à em- ]cher le gaz de pénétrer dans l'œsophage.
L oxigène a aussi été injecté dans la bouche : c'est ainsi qu'on a souvent léré , et encore dans ces derniers temps pendant l'épidémie de 1832. Il faut
I IS que l'inspiration s'empare du gaz dont au surplus, vu son mélange avec lir, il devient impossible dé calculer les proportions. Divers appareils ont été laginés pour forcer un malade à respirer exclusifemenl un mélange fait dans li proportions déterminées. Le plus ancien de ces appareils est celui de Girt .ner, les autres n'en sont que des modifications plus ou moins heureuses. Dans tl appareil la bouche et le nez sont embrassés par une plaque élastique entou-
I I d'un bourrelet de cuir, et qui s'adapte , par son centre , à un tube dont l'aut extrémité s'ouvre dans un ballon contenant le gaz. Ce tube est garni d une sipape qui permet à l'air du ballon d'arriver dans la bouche pendant finspiijion, et force l'air expiré à se diriger vers une ouverture qui le verse au cfiors. Cette ouverture présente aussi une soupape qui empêche l'air extérieur tlpénétrer dans le tube. Nysten avait modifié cet appareil en substituant aux s^papes h charnière des soupapes membraneuses faites avec de la baudruche f liuilées , et en remplaçant I embouchure faite pour recevoir le nez et la boucp par un évasement destiné à ne recevoir que celle-ci. Le gazomètre présenté îPacadémie de médecine le 3 avril 1832 par M. Thouzet , ne parait être qu'une iproduclion plus ou moins fidèle de ces appareils.
^chéele a inventé un appareil qui permet de verser directement l'oxigène ins l'atmosphère que respire le malade. C'est une sorte d'armoire qui reçoit le {i par une ouverture à laquelle s'adapte une cornue de fer. Le malade est iiis dans celte armoire, dont l'atmosphère se renouvelle au moyen d'un petit ^|je qui le verse au dehors. Ce procédé, qui d'ailleurs , présente des imperfecms qu'on pourrait aisément corriger, a , sur les précédons ,1e grand avantage < causer moins de fatigue , et de permettre une administration plus prolongée. .| pourrait-on pas faire plus encore? Serait-il impossible d'augmenter ou de ijainuer de quelques centièmes , non d'une manière intermittente , mais sans icontinualion , la somme d'oxigène que contient l'atmosphère d'un malade ou m convalescent? Il semble que ceux de nos savans qui ont fait de si belles i plications des sciences physiques à la pratique médicale , pourraient, sans ip de peine, résoudre ce problème. Alors , si je ne m'abuse, une carrière uvelle s'ouvrirait pour l'art de guérir, le régime aimosphéric/ue aurait bientôt i règles comme depuis long-temps le régime alimentaire a les siennes. L lié- ^tose , sur laquelle nous ne possédons qu'une puissance indirecte et peu cerjne, serait soumise directement à notre action. Pour agir d'une manière conkue, on aurait la faculté de ne présenter l'oxigène qu'à des doses très-faibles d'éviter ainsi ces nied'icaZjo«s ai^ué'i' qui , surtout dans les maladies chroniiies , sont le plus grand obstacle au succès. Cette dernière considération esta ;s yeux fort importante, car j'ai la conviction qu'une partie des revers que n a éprouves dans l'emploi de l'oxigène vient de ce que ne pouvant l'em-
|)ycr que pendant un temps trop limité , on s'est trouvé dans le cas de forcer doses , ce qui faisait dépasser le but que 1 on s'était proposé. Si donc il est démontré que l'inutilité d'accroitre ou de diminuer, soit contiellement, soit pendant un temps limité , la somme d'oxigène que respire un jalade serait une exception que lùen n'autorise à admettre ; s'il est constant le ce moyen a pu être employé par divers expérimentateurs , suivant des prodcs plus ou moins bons; s'il est permis de croire que ces procédés sont susptibles d'être perfectionnes , étendus, on peut tourner les yeux vers l'avenir en appeler de l'espèce de discrédit dans lequel l'oxigène est tombé, Des auj|Urs, même Irès-récens , ont tenu l'oxigène pour jugé par ce discrédit , et seinjent croire que les applications , assez peu concluantes d'ailleurs , que l'on a lies de cet agent, suffisent pour en justifier l'abandon. Pour nous quisavons ce
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que le discrédit vaut , en thérapeutique, et qui ne voyons rien de plus dans les essais tentés que des données pour des essais nouveaux, nous allons rassembler ces données, dans la prévision d'expériences nouvelles; car bien qu'on ne puisse dire aujourdhui ce que vaut l'oxigène comme remède, on est loin d'eu être à son égard où l'on en était au jour de sa découverte.
On sait aujourd'hui que l'oxigène est absorbé dans les poumons. Les expériences de M. Edwards ont levé tous les doutes à cet égard. On sait aussi que mêlé au sang il est l'agent indispensable de la transformation du sang veineux en sang artériel. On sait encore que cette transformation est la source , non pas unique, mais principale de la chaleur animale; or, que se passe-t-il quand l'oxigène est absorbé dans des proportions plus fortes ou moindres que celles où on le trouve dans l'air atmosphérique?
Considérez ce qui se passe lorsque le choléra devient algide? Dans ce cas il y a une diminution graduelle de l'absorption de l'oxigène; celte absorption finit même par cesser tout-à-fait; ainsi que les expériences de MM. Rayer, Barruel et Clauny l'ont suffisamment démontré. Eh ! bien, en même temps Vartârialisaiion du sang veineux cesse de s'opérer, la cyanose se manifeste, le corps se refroidit, et le refroidissement est tel que l'air expiré est lui-même de 8 à 10 degrés plus froid que dans l'état sain. Opposez à ce tableau ce qui a lieu quand on fait respirer une somme d'oxigène plus forte que de coutume. Le sang devient plus coagulable , plus plastique, plus artériel , un sentiment de chaleur se développe dans la poitrine , et s'étend bientôt à tout le reste du corps , qni se couvre de sueur. La faculté de résister au froid devient plus grande , ce que lieddoës a constaté sur les lapins , et si l'expérience est poussée jusqu'à ce que mort s'ensuive , la chaleur se conserve long-temps encore après c|ue l'action des divers organes a cessé. Ainsi donc , d'un côté suspension de l'hématose , diminution de la chaleur animale; de l'autre , effet contraire , voilà ce qu'on observe quand les poumons cessent d'absorber l'oxigène ou quand ce gaz leiu- est présenté avec excès. Dans ce dernier cas on voit de plus se manifester une sorte de fièvre inflammatoire , d'hypérémie générale. Les m.ouvemens respiratoires deviennent plus fréquens , plus étendus; le pouls s'accélère, devient plus fort ; la peau se colore vivement, les yeux sont rouges et humides, la tonicité générale , la contractilité musculaire sont accrues , les facultés intellectuelles sont excitées , exaltées : mais bientôt de nouveaux symptômes annoncent la part que les centres nerveux prennent à cette sorte de turgescence : la sensibilité diminue, les mouvemens , d'abord difficiles, deviennent impossibles; plus tard le diaphragme se paralyse , enfin les mouvemens du cœur s'arrêtent et la vie s'éteint. C'est l'ensemble de ces phénomènes qui a fait regarder l'oxigène comme excitant, comme tonique , qui Ta fait recommander dans les maladies asthéniques et déclarer contraire dans les affections imflammatoires et généralement dans toutes celles où les excitaus sont conlre-indiqués.
Les premières applications de l'oxigène devaient s'adresser aux affections de l'appareil respiratoire , et particulièrement à la phlhisie pulmonaire, maladie si fréquente , et pour laquelle on a tant cherché de remèdes. Il serait trop lonç d'exposer ici tout ce qui a été dit sur cette application , vers la fin du siècle dernier et le commencement du nôtre , par un grand nombre d'auteurs , et particulièrement par Caillens , Chaptal , Bergius, Fourcroy, Ferro , Beddoës , Girtanner, Brandis , Meusching , Mùhry, Scherer, Hill , Chaussier, Sprengel , Mùnchmeyer, Baumes , etc., etc. : je me bornerai à dire que l'emploi de l'oxigène contre la phthisie a été l'objet des opinions les plus opposées ; que ce moyen a été tantôt préconisé , tantôt condamné de la manière la plus absolue , et que beaucoup d'auteurs ne lui ont accordé de valeur que pour un petit nombre de cas. Une chose frappe cependant au milieu de toutes ces assertions , de tous ces faits contradictoires , c'est qu'on a plus d'une fois amélioré passagèrement l'état des phthisiques par l'oxigène. Cette amélioration , il est vrai, n'était que passagère, mais n'aulorise-t-elle pas à penser que , si l'oxigène eût été administré autrement, et surtout à plus faible dose, h. dose chronique, on aurait eu des résultats meilleurs ? Chez les vingt phthisiques de Fourcroy, fous les symptômes parurent d'abord se calmer; la respiration redevint plus libre, plus ample ; les douleurs se calmèrent, l'expectoration diminua, la toux s'apaisa, tous croyaient à leur guérison prochaine. Mais concurremment avec ces signes d'améliorations se montraient d'autres signes qui annonçaient une réaction prochaine. La peau était sèche et chaude, la face se colorait d'un rouge plus vif , la bouche était sèche, le pouls restait fébrile, l'affaiblissement et l araaigrissement continuaient. Bientôt la réaction se manifestait. Alors survenaient un sentiment de chaleur ardente et de douleur dansla poitrine, des crachemens de sang, une agitation dans tous les membres , une soif vive, et tous les symptômes d'une fièvre hectique aiguë, promptement suivie d'une terminaison funeste. Assurément si nous rapprochons ces observations de beaucoup d'autres et particulièrement des expériences de Dumas, qui rendit réellement phthisiques des chiens avec l'oxigène, il paraîtra bien établi que cet agent, donné d'une certaine manière et dans une certaine mesure , doit être évité aux phthisiques. Mais cela prouvet-il qu'une atmosphère contenant deux ou trois centièmes de plus ou de moins d'oxigène que l'air ordinaire n'en présente, serait sans avantage dans la phlhisie? prouve-t il qu'aujourd'hui où , grâce à l'auscultation et à la percussion l'on peut préciser mieux les affections nombreuses de l'appareil respiratoire, on ne trouverait point des cas où l'oxigène conviendrait? Non, assurément, et c'est ce qu'il importe de noter.
Peut-être pourrait-on obtenir quelque avantage de l'inspiration de ce gaz , dans la bronchite chronique, dans les asthmes dits humides , et aussi tlans ceux où le système nerveux parait principalement affecté. Les observations de Beddoës , Fourcroy, Meusching, Chaptal, Tornton, etc., sont de nature à le faire
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espérer. Toutefois , il faudrait agir avec beaucoup de réserve dans les cas où les accès de dyspnée résulteraient ou seraient accompagnés d'une affection du cœur ou des gros vaisseaux.
On devait penser à l'o.xigène, en présence du choléra, et c'est effectivement ce qui a eu lieu dans divers pays. Suivant M. Sandras, les tentatives faites en Russie et en Polo£;ne n'ont eu aucun succès. D'après M. Alp. Sanson , il en aurait été de même à Berlin. En France ce moyen fui proposé presque simultanément par MM. Capitaine , P. Bories , d Olive , Tliouzet et Coster. Il parait constant que chez un certain nombre de malades on obtient de son emploi une améliolation prompte et plus ou moins durable : même on cite des cas où la guérison a suivi son usage ; la seule conclusion que l'on puisse tirer aujourd'hui de ces documens , c'est que les tentatives ont été trop peu nombreuses et très-probablement trop imparfaites , pour que l'on puisse se prononcer sur l'utilité de l'oxigène dans le choléra. Ne considérons pas cependant ces tentatives comme étant sans valeur : les raisons qui ont conduit à les faire , les résultats de quelques-unes , doivent engager à les répéter, à les perfectionner si , par malheur, l'occasion s'en présente encore. Toutefois , en les faisant, il faudra se rappeler qu'en s'attaquant, dans cette maladie, à la cyanose, à l'asphyxie, au refroidissement, on ne s'attaque pas au principe du mal; qu'on ne fait qu'une médecine de symptômes , ce qui au surplus est loin d'être une raison de s'abstenir; que le mal marche si rapidement qu'il est bientôt au-dessus de toutes ressources ; que la faculté qu'ont les poumons d'absorber l'oxigène diminue rapiilement, et finit par cesser tout-à-fait ; qu'un moment arrive où le sang a pris des caractères tels que son mélange avec l'oxigène , même dans un vase , ne suffit plus pour le rendre rutilant. La conséquence de ces remarques est qu'on aurait tort de compter trop sur ce moyen ; qu'il faut se hâter de l'employer avant que l'algidité, que la cyanose soit très- prononcées ; qu'il faut le donner à doses énergiques , et ne pas attendre pour se préparer à cette application que la nécessité delà faire soit venue.
L'oxigène a encore été essayé et recommandé contre un grand nombre de maladies : je citerai les fièvres dites malignes et putrides ( Sprengel , Meusching , etc. ) , la chlorose ( Millingen , etc.) , les scrofules , les engorgemens des organes abdominaux , surtout chez les enfans (Millingen, etc.), la dyspnée opiniâtre avec pâleur et faiblesse ; le rachitisme commençant ( Fourcroy, etc. ) , le scorbut ; les convulsions ( Beddoës, etc. ) , le tétanos ( Saladin ), les leucorrhées chroniques et les asciles (iNlillingen, etc.), la consomption (James Price], etc., etc. Je pourrais aisément grossir cette liste en y joignant beaucoup d'autres maladies pour lesquelles l'oxigène a été vanté , parce qu'on s'était persuadé que les vertus des substances dans la composition desquelles il entre ou était supposé entrer devaient lui être rapportées. Combattre ces théories ce serait revenir sans utilité sur des erreurs aujourd'hui généralement reconnues J'ajouterai seulement, pour ne pas être trop incomplet, que l'on a fabriqué une eau gazeuse avec l'oxigène, et qu'elle a été recommandée pour les cas d'inappétence, de spasme de l'estomac, d'hysiéric, d'hydropisie asthénique , etc. Cette eau est complètement tombée en désuétude. Je ne serais pas surpris cependant qu'on l'exhumât un jour, et peut-être avec succès.
On peut se procurer l'oxigène en chauffant graduellement et jusqu'au rouge du chlorate de potasse dans une cornue remplie seulement au quart et pourvue d un tube de Welther plongeant sous des cloches remplies d'eau. Cent grammes de ce chlorate peuvent fournir environ 28 litres (l'oxigène On peut encore traiter de la même manière l'oxide de manganèse seul ou mêlé à parties égales avec le chlorate de potasse II faut une chaleur beaucoup moins forte quand cet oxide est mélangé avec les deux tiers de son poids d'acide sulfurique. L'oxigène , surtout quand on le tire du manganèse , doit être soigneusement lavé dans de l'eau de chaux pour le dépouiller de l'acide carboni(|ue qu'il peut contenir. Il y aurait moins d'inconvénieus à ce qu'il contint un peu d'azote. On peut conserver l'oxigène dans des cloches sur l'eau ou dans des bouteilles exactement fermées. Il serait aisé , si la consommation de ce gaz venait à s'étendre , de le conserver sous un petit volume , au moyen de la compression, dans des réservoirs construits pour cet objet. Les doses en volume d'oxigène ont varié depuis un ou plusieurs litres par jour jusqu'à quinze ou vingt. Il était mélangé dans des proportions diverses avec de l'air atmosphérique. Dans le choléra , le mélange contenait une proportion plus forte d'oxigène que d'air; mais généralement ce gaz a été donné à un degré beaucoup moindre de concentration.
(LÉop. Deslakdes.)
OXIMEL ou OXIMELLITE (Pharm.). Les oximels ou oximelliies sont des espèces de siiops formés par une solution concentrée de miel dans un vinaigre simple ou médicamenterx. Les deux sels usités aujourd hui sont : Voximel simple, formé de miel fin deux parties , vinaigre blanc une partie , cuits en consistance de sirop ; et Voxitncl scilliiique , préparé de la même manière , en substituant le vinaigre scillitique au vinaigre ordinaire. ( Guibourt.)
OX'YURES. Voyez Entozoaires.
OZENE. Ozœna. Maladie dont le phénomène principal est une fétidité plus ou moins considérable de l'haleine , d où lui est venu le nom qu'elle porte , et qui , de l'aveu des auteurs , est peu connue de sa nature. Ils admettent qu'elle peut procéder de causes différentes, sur lesquelles ils dissertent longuement, de même que sur les moyens thérapeutiques , sans pour cela jeter le moindre jour sur la question. Cependant ils paraissent l'attribuer fréquemment à la syphilis , mais sans en être parfaitement surs. C'est pourtant une afifection dont la forme est si complètement tranchée qu'on a peine à comprendre comment elle a pu donner lieu à quelque incertitude.
Nous ne parlerons pas ici de la fétidité accidentelle et temporaire de 1 haleine
produite par un coryza chronique, ni de celle qui est à-peu-près habitue chez les sujets dont la cavité nasale est naturellement étroite. L'une et l'aui n'exigent rien de plus que des soins de propreté un peu plus recherches ; j: exemple , l'usage d'injections faites , dans les fosses nasales , avec de l'eau n lée d'un peu de chlorure de sodium pour entraîner au dehors les mucosi retenues, et aussi pour agir chimiquement sur elles. Cela suffit pour gué, raffection incidente, ou pour rendre plus supportable l'infirmité dépends d'une disposition organique. Rien de plus rare que l'ozène scorbutique ou d< treuse, si tant est même qu'elle existe. Quant à celle qui dépend de la présen devers dans les sinus du nez, de l'arrachement dune dent et autres caui semblables, elle est aussi passagère qu'elle est peu fi-équemment observée.
Pour 1' ozèue syphilitique, qui nous parait la plus commune de toutes , e. n'est bien évidemment que la syphilide papulcuse développée dans les fosses i sales. Ainsi donc, c'est une maladie à retrancher du catalogue, déjà trop noi breux , des maux qui affligent l'humanité en général ; c'est même une réducli à faire sur la liste des affections syphilitiques; car il est facile de démontrer qj 1 ou a fait deux genres, et plus , de la même lésion observée sur différej tissus, et même sur des tissus identiques, mais occupant un autre lieu. ( S
PHILIDE. ) I
La syphilide papuleuse dont nous ne devons décrire ici ni la forme ni i marche générale , se présente souvent dans les cavités nasales. Là , comme Ij j autres membranes muqueuses , elle a plus de tendance à devenir sécrétoire \ l même à s'ulcérer, à cause de l'humidité des parties et du contact fréquent dj || corps extérieurs. Ce sont les produits de sécrétion morbide plus ou moins aboi t; dans qui produisent l'odeur fétide qu'on observe; odeur fade , nauséabonde insoutenable, qui ne ressemble en aucune façon à l'odeur de punaise : bien qu'il i aitvoulu faire dériverde punaise le motdepunais, par lequel on désigne les pei : sonnes atteintes de cette maladie. L'ulcération continuant de faire des progt ^, a bientôt détruit le peu de parties molles qui recouvre les os ; la carie s'cmpai de ceux-ci , et la fétidité devient encore plus considérable; en même temps q, il,t se manifestent les accidens propres à la destruction des os carrés du nez , d cornets , du vomer et de la voûte palatine , savoir ; les abcès , les ulcératio cutanées , etc.
La maladie est lente dans sa marche et s'accompagne rarement de viv «Ji douleurs ; aussi , voit-on souvent des malades et des médecins qui la laisse arriver jusqu'à son dernier terme, savoir la perforation des os qui entrent da la composition des fosses nasales, et à la destruction plus ou moins complète m w! nez, avant de songer à employer le traitement tant interne qu externe qui! convient. La sécrétion du mucus nasal est rarement augmentée ; mais il forme assez souvent des croûtes, qui se détachent pour se renouveler encoi Quelquefois les ulcères fournissent un peu de pus et de sang.
En examinant avec attention les parties affectées, les personnes qui so familières avec l'étude des maladies syphilitiques peuvent facilement diagnos quer celte maladie , surtout à son commencement, et lorsqu'un traitement n dirigé, des caustiques par exemple, ne sont pas venus en altérer la forme. Il i rare qu'on ne trouve pas au nez ou dans le voisinage , quelques papules entii les, qui servent à mettre, pour ainsi dire , sur la trace de la syphilis jq». signale souvent d'ailleurs une éruption papuleuse générale. Au reste, il n'y* guère d affection avec laquelle l'ozène vénérienne puisse être confondue ; pufl que le coryza chronique , même chez les sujets scrofuleux, ne présente pas l caractères qui viennent d'être signalés , et que les polypes et les affections ca.i céreuses oîit des caractères qui leur sont propres.
Le pronostic est grave , puisque l'ozène est le symptôme d'une vérole co^ stitulionnelle , et il l'est d'autant plus que l'affection locale a fait plus progrès , que les os ont été atteints et détruits ; cas dans lequel des d formités pfus ou moins fâcheuses , et des infirmités incurables surviveni la guérison. Au début, et lorsqu'il n'y a pas d'ulcération, les chances sont trêmement favorables , et le malade ne conserve après le traitement auei trace de son affection. Il est donc impossible que la maladie soit reconnue attaquée de bonne heure.
Le traitement se compose de deux parties également intéressantes : le tr) meutlocal , et le traitement général et spécifique. Négliger l'un ou l'autre s'exposer volontairement à ne pas réussir. La syphilis constitutionnelle , do la syphilide papuleuse est l'expression , ne saurait être mieux combattue qii jin par 1 usage du mercure administré suivant les règles que l'expérience a fait ët i L blir. {Voj-, Mercure. et stphilis.) Quant aux moyens locaux, on peulemploy j, d'abord quelques émolliens dans les cas où une inflammation accidtnielle s c ■ nj emparée des parties; mais leur usage ne saurait être long-temps continué sa lnj. inconvénient, car ils tendent à favoriser les progrès de l'ulcération. Panser I ' ;i, ulcérations, quand il en existe, avec de la charpie enduite de cérat opiacé, cai > jj, tériser les papules avec du nitrate d'argent fondu, et même les ulcéi ations qnii |ig sont pas trop irritées, voilà le moyen d'amener une prompte et solide guériso La cautérisation , dont les anciens avaient su reconnaitre les avantages, de i être superficielle et fréquemment réitérée , puisqu'elle a |)Our objet de proteg k les parties malades , sous une cscarrhe qui adhère exactement , et qui ne pc t|' met pas l'action des corps extérieurs. Le caustique doit être porté aussi lo l,j que possible ; d'ailleurs, il est rare que les papules soient au-delà de la port- , de l'œil et de la main. Néanmoins , en pareille circonstance, il y aurait de l ': vantage à faire quelques injections excitantes , ou bien à faire inspirer aux m lades des vapeurs mercurielles, celles du cinabre par exemple. L'introductn d'une pondre, dans laquelle le calomélas entre pour un vingtième ou pour i dixième , et qu'on laisse séjourner , en tamponnant les narines , pendant i
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irtain temps, a aussi produit de bons effets. Il ne faut pas se hâter tl'aban- )nner l'emploi des moyens curatifs avant que la guérison soit constatée par iispection exacte des parties, et aussi par le temps. En effet , les récidives lit fréquentes , et souvent plus difficiles à guérir que la première maladie. Aucune opération n'est applicable à l'ozéne syphilitique; la perforation du nus maxillaire ne peut être applicable qu'à l'ablation de tumeurs fongueuses ■veloppées dans cette cavité , et c'est à l'article fongcs qu'il faut chercher et listoire de la maladie , et celle de son traitement ; de même que nous n'avons is à nous occuper ici des affections cancéreuses qui peuvent occuper les fosses isales et les parties voisines, non plus que des moyens thérapeutiques qu'els peuvent réclamer. ( l^oy. Cancer. ) (Cdllerier et Ratiek.)
PAIN. ^o/-ez Aliment.
PALATITE. s. f. Inflammation de la membrane muqueuse qui tapisse les liers et le voile du palais. C'est Vangine sim/jie, l'angine gutturale des auteurs, plus commune de toutes les angines.
Cette phlegmasie règne souvent au printemps avec le caractère épidémique; il passe peu d'années sans que l'on n'en observe au moins plusieurs exemples ins cette saison. Elle attaque indifféremment tous les âges et ks personnes de in ou l'autre sexe; cependant elle se montre plus commune chez les jeunes ns et chez les individus à système sanguin très-développé. Le Iroid humide , refroidissement du corps lorsqu'il est en sueur, le froid des pieds, les chanraens brusques de température et de l'état hygrométrique de l'air, l'accroisse- ;ut subit et considéi-able de la chaleur atmosphérique jointe surtout à une ande humidité, telles en sont les causes ordinaires. On la voit aussi se déveyper parle contact immédiat d'un liquide glacé ou trop chaud , trop stimu- »t , caustique ou tenant en dissolulion une substance vénéneuse irritante; les z irrilans peuvent produire le même effet. Enfin , elle est quelquefois provoée et entretenue à l'état chronique par l'infection syphilitique , par l'abus s liqueurs spiritueuses, et même par celui du café, ainsi que nous en avons servé un exemple.
La simple inspection suffit pour faire reconnaître la palatite. En examinant fond de la gorge on voit la membrane muqueuse du voile du palais et de ses iers rouge et gonflée, la luette allongée , pendante, et traînant quelquefois r la base de la langue. Les malades accusent de la sécheresse , de la douleur (ie la chaleur dans toutes ces parties ; ils éprouvent de la diiîiculté à avaler > corps liquides surtout et en particulier la salive ; le chatouillement que proj it la luette sur la langue, provoque des mouvcmens continuels de déglutition, •iiivent même des nausées et quelquefois de la toux. A ces symptômes se joi- ; eut la voix nasonnée , le reflux des boissons par les fosses nasales , le mauvais : lit de la bouche, 1 enduit limoneux ou jaunâtre de la langue ; enfin , après les emiers jours, une sécrétion plus ou moins abondante de mucosités. Quand les lygdales participent à l élat imflammaloire du voile du palais et de ses piis, elles se gonflent et souvent se recouvrent d'une couche de mucus grisâtre ! se parsèment de concrétions blanchâtres sébacées. Quand la douleur des rlies enflammées est tellement vive que le malade peut à peine écarter les àchoires et encore moins permettre qu'on lui abaisse la langue pour examiner gorge , il est rare que du pus ne se forme pas promptement dans l'épaisseur voile du palais. Lorsqu'on peut apercevoir en pareil cas cet organe, on le it tout déformé ; le pus ordinairement augmente considérablement l'épaisur d'un des piliers et vient même soulever la membrane muqueuse à la voûte latine et auprès des alvéoles des dernières dents. Presque toujours alors il se t une sécrétion très-abondante de mucus et de salive filante; souvent il nous luffi de ce signe et de l'impossibilité d écarter les mâchoires, pour diagnostier une palatite avec formation de pus.
Il est assez rare de voir cette phlegmasie accompagnée de soif, de chaleur de peau et de fréquence du pouls , si ce n'est à son début. Quand cela arrive, frisson a presque toujours ouvert la scène; en quelques heures ces symptôîs se dissipent ordinairement et disparaissent sans retour. A l'état* chronique , la palatite se manifeste par un peu de chaleur et de cheresse à la gorge , une petite douleur pendant la déglutition, et ces sympoaes s'aggravent à la suite de tous les écarts de régime , ainsi qu'à l'occasion s vicissitudes atmosphériques. La membrane enflammée présente l'un des pects suivans : ou bien on voit s'y dessiner des veinules plus ou moins nom- ■euses , ayant rarement plus de cinq à six lignes de longueur, quelquefois un rouge assez vif, plus fréquemment de couleur bleuâtre ; ou bien on y aper- Ht deux ou trois taches brunâtres, ordinairement situées sur les piliers; ou jen encore elle se montre d'une couleur plus foncée dans toute son étendue ;
Ifin, elle est quelquefois parsemée de points rouges qui la font paraître mme couverte d'une éruption de taches ou de petits boutons. Quant à la palaequi est entretenue par le virus vénérien , nous renvoyons pour sa descripà l'article syphilis.
I La palatite aiguë , rarement de longue durée , se termine presque toujours r résolution, soit spontanément, soit par le secours de l'art. Nous avons dit le quelquefois cependant , elle se terminait par suppuration ; dans des cas lires d'intensité «xtrême, ou voit la gangrène en être la suite. Cette affection offre en général aucune gravité ; ce n'est que dans le cas où elle se termine r gangrène qu'elle peut avoir des suites funestes ; elle devient grave aussi par complication avec la phlegmasie des organes digestifs ou de ceux de la res-
piration, mais alors ce n'est pas d'elle que vient le danger. La palatite chronique dure en général assez long-temps, et se montre souvent rebelle au traitement le plus rationnel ; on ne la voit jamais devenir inquiétante.
On ne retrouve pas toujours les traces de la palatite après la mort, et la membrane muqueuse du voile et des piliers du palais, qui, dans les derniers temps de la vie, était du rouge le plus éclatant, se montre souvent pâle et décolorée après la mort. Mais lorsque les traces de cette inflammation persistent, elles consistent dans la rougeur, le gonflement, l'ulcération , la suppuration et la gangrène de la membrane, ou dans la présence d une couche membraniforme grisâtre qui la revêt, caractères anatomiques delà palatite, qu'il est d'ailleurs presque toujours possible d'apprécier pendant la vie.
La palatite légère se dissipe ordinairement d'elle-même, ou à l'aide de moyens très-simples , tels qu'un bain de pieds simple ou sinapisé , un gargarisme fait avec le miel rosat et le vinaigre dans une décoction d'orge, un cataplasme émollient ou seulement de la laine autour du cou , quelques lavemens , une boisson délayante , et un régime doux. Mais pour peu qu'elle soit intense , cette thérapeutique devient insuffisante , i! faut alors avoir recours a une médication plus énergitjue. Les émissions sanguines tiennent en ce cas le premier rang parmi les moyens à employer: les sangsues particulièrement , depuis trois à quatre jusqu'à trente ou quarante, suivant l'âge et la force du malade et l intensité de la phlegmasie, placées aux parties antérieures et latérales du cou , et répétées autant de fois que la persistance de l'inflammation le réclame , sont d'une efficacité qui est rarement en défaut. Quand elles ne soulagent pas promptement, il est presque certain qu'il se forme du pus dans les parties enflammées. Il est avantageux, lorsque le sujet est pléthorique ou la phlegmasie très-intense , de débuter par une ou deux saignées générales, pratiquées au bras ou au pied. On aide l'action de ces moyens, par l'application de cataplasmes émoUiens autour du cou , et placés à nu sur les piqûres de sangsues pendant que le sang coule encore, par l'emploi de décoctions émollientes, mucilagineuses et narcotiques, que les malades gardent le plus de temps possible au fond.de la bouche , comme un bain local et avec la précaution de ne pas s'en gargariser ; par le silence absolu , la situation élevée de la tête, une température douce, le soin d'éviter tous les efforts inutiles de déglutition etd'expuition, enfin par des boissons adoucissantes, mucilagineuses , ou acidulés, peu sucrées , peu chaudes et même froides si les malades les préfèrent et les supportent , et par une diète sévère pendant toute la période d'acuité. Lorsqu'il existe des motifs de soupçonner que la phlegmasie se terminera par suppuration , on retire de grands avantages des fumigations émollientes peu chaudes dirigées au fond de la gorge au moyen d'un entonnoir.
Quand la période d'acuité est passée , on joint aux moyens précédens les j)édiluves chauds et sinapisés ou les cataplasmes de moutarde et de vinaigre autour lies malléoles , les lavemens purgatifs , les tisanes laxatives, telles que l'eau de casse , l'émétique eu lavage , le petit-lait tamarindé, etc. , les gargarismes acidulés , dont il est toujours prudent de ne faire usage que comme de bains locaux, On peut rendre ces gargarismes astringens vers la fin de la maladie, en les composant avec les décoctions d'écorce de feuilles de ronces , d'écorce de Grenade , auxquelles on ajoute du miel rosat , et quelquefois de l'acide sulfurique à la dose de cinq à six gouttes dans les cas où il y a quelques couches membraniformes à détacher. Après l'expulsion de ces fausses membranes, la portion de muqueuse qu'elles recouvraient est quelquefois d'une sensibilité exquise: un gargarisme émollient et rendu narcotique par l'addition de la décoction de tête de pavot ou du sirop diacode , remédie promptement à cet état. Lorsque l'on juge à propos de permettre des alimens , ils ne doivent être ni salés , ni épicés , ni trop consistans , mais très-doux et presque liquides ; tous les fruits acidulés cuits conviennent parfaitement.
L'émétique a été employé avec succès au début des palalites même intenses ; on le recommandait surtout dans celles qui étaient accompagnées des symptômes de Yembarras gastrique , de Vangine bilieuse des auteurs, et dans ces cas en effet, il produisait de rapides guérisons. Après de longues hésitations, nous nous sommes décidé à suivre cette pratique , et nous eu avons plus d'une fois obtenu des résultats avantageux et immédiats. En cherchant à nous rendre compte des bons effets de l'émétique dans ces cas où nous supposions l'estomac irrité et dans lesquels ce médicament aurait dû par conséquent nuire , il nous a semblé que ces prétendus symptômes bilieux, d'embarras ou d'irritation gastrique , n'étaient que des effets tout naturels île l'irritation locale de la bouche. Il nous a paru évident que les nausées et les envies de vomir dépendaient du prolongement de la luette et de sa chute sur la base de la langue, que le mauvais goût de la bouche était l'effet de l'irritation communiquée à toute la membrane muqueuse qui tapisse cette cavité par la portion palatine enflammée de cette même membrane ; enfin que l'enduit jaunâtre qui recouvre la langue était l'effet direct de cette même irritation, comme il en est l'effet indirect, lorsque l'estomac est enflammé. Nous avons été confirmé dans cette manière de voir, en remarquant que ces symptômes ne sont accompagnés ni de soif, ni de douleur, ni de chaleur épigastriques , ni d'accélération du poids, ni d'accroissement de la chaleur générale , tandis que ces phénomènes existeraient inévitablement si l'estomac était irrité , et nous nous sommes expliqué de la sorte l'innocuité et les bons effets de l'émétique en pareil cas. Il faut bien prendre garde toutefois de ne pas commettre de méprise, et l'on ne doit administrer cet agent que dans l'absence bien constatée des symptômes d'irritation gastrique que nous venons d'énumérer, il faut s'en abstenir chez les sujets nerveux, irritables, maigres , et dans les cas douteux lui préférer les moyens antiphlogistiques dont aucun inconvénient sérieux ne peut suivre l'emploi.
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Le traitement de la palalite chronique repose sur les mâmes bases que le précédent. Les saignées locales , les gargarismes émolliens ou acidulés , les bains de pieds sinapisés , etc. , en sont encore les principaux moyens. Mais c'est surtout en recherchant pour Tcloigner ou la combattre la cause qui l'entretient, et en imposant aux raalatles un régime très-sévère, que l'on parvient à la guérir. Souvent elle est sympathique d'une irritation gastrique ; on conçoit que dans ces cas le traitement doit être entièrement dirigé contre la maladie de l'estomac. En général , les bains émolliens très-proloni;és et peu chauds , de l'exercice, et un régime très-doux, exercent une puissante et salutaire influence sur cette maladie. Il devient quelquefois nécessaire cependant d'avoir recours à l'usage des gargarismes astringens ; ceux dans lesquels entre le sulfate d'alumine ou le chlorure d'oxide de sodium nous ont paru les plus elHcaces. Nous avons employé une fois avec succès la cautérisation très-superficielle au moyen du nitrate d'argent ; quelques applications suffirent pour guérir une ])alatile rebelle depuis plusieurs mois k tous les autres moyens. (L. Ch. Roche.)
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§ I<'|'. On donne le nom de palpitations à des mouvemens tumultueux, forts et fréquens dont le cœur est quelquefois agité. Ces mouvemens peuvent ne durer que quelques instans,ou bien, au contraire persister, pendant long-temps. Us sont sentis par les personnes qui en sont atteintes, tandis que les battemeiis ordinaires du cœur ne le sont pas , au moins chez l'immense majorité des hommes. Les palpitations sont parfois tellement violentes, qu'elles ébranlent nonseulement la région précordiale , mais aussi tout le côté gauche de la poitrine et la région épigaslrique. On distingue parfaitement à la vue les secousses que le cœur imprime aux parties indiquées , et il repousse brusquement et comme convulsivement la main appliquée sur la région précordiale. On observe assez souvent de l'irrégularité et des intermittences dans les battemcns du cœur des sujets affectés de palpitations; mais il est aussi des cas dans lesquels le pouls , ainsi que les battemens du cœur, conservent la plus parfaite régularité. D'un autre côté, on observe de l'irrégularité et des intermittences dans les battemens du cœur , chez quelques sujets qui n'éprouvent point de palpitations ; par conséquent cette irrégularité et ces intermittences ne doivent pas être considérées comme des caractères essentiels des palpitations.
Les bruits du cœur augmentent de force pendant les palpitations , et c'est surtout alors que le médecin les entend à distance et que les malades les entendent eux-mêmes , surtout lorsqu'ils restent couchés sur le côté gauche. Les palpitations sont quelquefois accompagnées d'un léger bruit de soufflet qui disparaît aussitôt que le cœur est revenu à son état de calme. Il n'est pas besoin de dire que le bruit de soufflet , de scie ou de râpe , qui accompagne certaines lésions des valvulves et des orifices du cœur, devient plus prononcé pendant les palpitations.
La région précordiale, pendant la durée des palpitations , est quelquefois le siège d'une douleur plus ou moins vive, ou d'un sentiment de malaise et d'anxiété difficile à caractériser. Enfin , il est un grand nombre d'autres phénomènes qu'on peut observer chez les individus affectés de certaines palpitations ; mais, comme ces phénomènes ne sont pas l'effet de ces dernières , et qu'ils se rallient au contraire à diverses lésions dont les palpitations elles.mêQies ne sont que des symptômes , je ne crois pas qu'il soit convenable de les signaler ici.
§11. On doit diviser les palpitations en deux grandes catégories, selon qu'elles sont ou non l'effet de diverses maladies aiguës ou chroniques du cœur, telles que la péricardite , l'endocardite, l'hypertrophie du cœur, avec ou sans lésion des valvules et des orifices du cœur, etc., etc.
Les palpitalions indépendantes de quelqu'une de ces dernières maladies se rencontrent dans une foule de cas très-différens les uns des autres et qu'il nous importe de faire brièvement connaît! e. Rappelons d'abord que les auteurs ont coutume de désigner sous le nom vague de nerveuses toutes les palpitations dont il va être question. Quoi qu'il en soit de cette expression, il n'est personne qui ne sache que la constitution dite nerveuse constitue une prédisposition très-réelle aux palpitations en général. Cette prédisposition étant admise, voyons maintenant quelles sont les diverses conditions qui déterminent les palpitations de la catégorie qui nous occupe.
1°. Des efforts, des exercices violons, la course prolongée, par exemple, suffisent comme on le sait assez vulgairement , pour donner lieu à des palpitations plus ou moins violentes.
2». Les affections vives de l'âme, la joie, la frayeur, la colère , déterminent des palpitations. 11 est des affections moins vives qui, par la continuité de leur action , amènent aussi à leur suite des palpitations : telles sont la tristesse , la mélancolie , la nostalgie. C'est à cette espèce qu'il faut rapporter les palpitations si communes chez les étudians , qu'elles ont reçu à Édimbourg la dénomination de maladie du cœur des étudians. Les excès d'étude , les veilles , l'abus des plaisirs vénériens favorisent singulièrement le développement de ce genre de palpitations.
3°. L'abus pur et simple des boissons spiritueuses , du régime e.xcitant en général, suffit quelquefois pour donner naissance aux palpitations.
4". La pléthore est souvent accompagnée de palpitations. Toutefois, celles-ci ne se manifestent guère que sous l'influence de quelque cause occasionnelle, soit physique, soit morale.
5o. Une espèce de palpitations qu'on peut opposer à ces dernières sont celles qui apparaissent chez les individus anémiques et chlorotiques. On sait d'ailleurs, combien sont nombreuses les causes de l'anémie ; mais que cet état morbide soit le résultat d'abondantes hémorrhagies , ou de quelque Jésion viscérale
qui porte une atteinte profonde à l'hématose et à la nutrition , il est démontr^ par l'expérience qu'il suffit de la plus légère cause pour faire éclater alors dei palpitations.
La chloi-ose est constamment accompagnée d'une tendance très-prononccc aux palpitations. C'est particulièrement chez les chlorotiques qu'on entend quelquefois , pendant les palpitations , un bruit de soufflet plus ou moins dis-1 tinct dans la région du cœur. C'est aussi chez les chlorotiques , ainsi que je| l'ai dit ailleurs, que les artères d'un grand calibre et spécialement les sous-clavières et les carotides , font entendre ces ronflemens variés qui, tantôt imitent le bruit de diable, le bruit du vent qui traverse une serrure , une fente étroite/ le bourdonnement de certains insectes, le roucoul ement plaintif de certains oiseaux , etc. Depuis deux ans , j'ai rencontré une centaine de fois au moins le phénomène dont il s'agit chez les chlorotiques. C'est incontestablement un des caractères physiologistes les plus constans de la chlorose bien décidée.
6°. Il est un autre genre de palpitations que les auteurs paraissent avoir complètement négligé : je veux parler de celles qui apparaissent sous les mêmes influences que ces douleurs que l'on connaît sous le nom de rhumatismales ou névralgiques. Les palpitations en quelque sorte névralgiques ou l'humatismalesl coexistent très-souvent avec les douleurs de même nom , et très-communément' encore on les voit s'accompagner d'une douleur dans la région précordiale s'irradiant ou non vers le bras correspondant. Les palpitations dont il s'agit coïn-l cident parfois avec des intermittences du pouls , et causent habituellement une inquiétude extraordinaire aux individus qui en sont tourmentés, bien que. sous tous les autres rapports, ils offrent pour la plupart les signes de la plus florissante santé.
Telles sont, à ma connaissance , sinon toutes les causes , au moins les principales causes qui donnent lieu aux palpitalions du cœur , indépendantes des lésions organiques , aiguës ou chroniques de cet organe.
§ III. La marche et la duiée des palpitalions varient singulièrement, selon les causes qui les déterminent. Elles sont continues ou intermittentes. Toutefois , les palpitations continues sont très-rarement l'effet de la plupart des causes que nous avons indiquées plus haut. En général , elles dépendent d'une lésion aiguë ou chronique du cœur, ou de ses enveloppes; une irritation propre et en quelque sorte idiopathique des nerfs qui animent cet organe, nous paraît aussi pouvoir leur donner naissance.
Le diagnostic des palpitations , c'est-à-dire la détermination de leur espèce, est une chose de la jjIus haute importance, attendu que les unes réclament ur traitement diamétralement opposé à celui qui convient à d'autres. Rien n'esl pourtant plus commun que de voir commettre des erreurs de diagnostic en cette matière. Chaque jour , par exemple , on voit des jeunes étudians en médecine qui ne sont affectés que de simples palpitalions nerveuses , venir consulter poui une lésion organique de cœur. Chaque jour aussi , on voit confondre les palpita tions des jeunes filles chlorotiques avec les palpitations produites par certaine; affections organiques du cœur. Jusqu'ici, les observateurs les plus distingués eux ^ mêmes avouent qu'il est des cas où le diagnostic dont nous nous occupons, es environné des plus grandes difficultés. Citons , à ce sujet, le passage suivant d( l'article de M. le professeur Andral, sur les palpitations (Dict. de méd. , en 21 vol. ) : » Les palpitations qui sont liées à une des lésions organiques pré' I) cédemment indiquées , et celles , qui en étant indépendantes, ont été appe 1) lées nerveuses, peuvent être souvent distinguées facilement les unes de.' ^ » autres. Mais lorsque les palpitations , dites nerveuses , se répètent ou se pro ' » longent, lorsqu'elles ont une grande inVenshé le diagnostic devient par t> fois très-difficile. Cherchera-t-on à l'établir d'après la nature des symptôme: » qui existent pendant la durée des palpitations ? On pourra n'arriver à rier » de satisfaisant; en effet, les palpitations nerveuses peuvent produire lei « mêmes phénomènes locaux et généraux qui accompagnent les palpitations 1) liées à une affection organique du cœur. Hors même le temps des palpita- » tions , il y a plus d'un cas où le diagnostic restera encore obscur. En effet » dira-t-on que les palpitations étaient nerveuses, par cela seul qu'après qu'elles » se sont dissipées , les individus sont revenus à la santé ? Mais il est démontr( » maintenant que , dans les premiers temps d'une affection organique du cœur » les symptômes qui l'avaient annoncée peuvent s'efï;icer à-peu-près complète » ment pendant un certain intervalle. D'une autre part, dans beaucoup de sim » pies palpitalions nerveuses, les battemens du cœur hors le temps de ces « palpitations, peuvent continuer à présenter quelque anomalie; ils peuven : 1) être irréguliers, ou accompagnés d'un bruit de soufflet, lequel est bien sou » vent indépendant de toute lé.5ion organique. De plus , les malades peuveni 1) conserver une dyspnée plus ou moins considérable. Nul doute que , chez le: 11 adolescens surtout, cette dyspnée, jointe ou non à des palpitations, ne soi! » souvent un phénomène purement nerveux, ou lié à une congestion pulmonaire. » On voit combien cet ensemble de symptômes est semblable à ceux qui mar- » quent le début de plusieurs affections organiques du cœur — Il ne faut pa 11 d'ailleurs perdre de vue que, par cela seul que l'action du cœur est accrue >i sa nutrition tend à se modifier; d'où il suit que les palpitations , qui e.xisten » d'abord sans lésion organique , peuvent être le point de ilépart de celle-ci. '
Il est peu de médecins qui ne partagent l'incertiluilc dont le passage prcce lient se trouve en quelque sorte empreint. J'ai vu un bon nombre de jeune femmes chlorotiques qui avaient été traitées pour une affection organique di cœur , un anévrisme ou une hypei'trophie , comme le dit ordinairement le vul gaire des médecins, qui ne sait pas encore que la dilatation et l'Iiypertropliic l'i cœur ne sont le plus souvent qu'une suite d'une autre lésion , d une induratioi des valvules , par exemple, avec rétrécissement plus ou moins considérable de
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fices qu'elles bordent.. La longue persévérance avec laquelle je me suis livié 'étude du sujet qui nous occupe , nie permet d affirmer qu'il est Ires-peu de , s'il en est, où un cx.Tmen approfondi de l'état des malades, ne fournisse il toutes les donne'es nécessaires pour la solution de l'important problème <it il s'agit en ce moment. En effet, on peut uu moyen de la percussion , de j iscultation , de la vue et du loucher , mesurer exactement, ^éométrique- I nt le cœur , déterminer si ses valvules fonctionnent Lien ou mal , si les ori(isont libres ou rétrécis, si ses parois sont hypertrophiées, épaissies ou aincies, elc. , etc. Or, dans les palpitations , indépendantes d'une lésion dite (;anii]ue du cœur , on peut, pendant leur durée, mais surtout pendant les mens de calme, s'assurer par une exploration attentive , que le volume <lu cjr n'est point notableircnt augmenté , que le sang coule librement à travers orifices et les cavités du cœur.
)ans les cas , assez rares d'ailleurs, où des palpitations nerveuses, ddoroli- •s y sont accompagnées d'un bruit de soufflet bien distinct dans la région prédiale, si les autres signes , très-multipliés , d une lésion des valvules, avec r récissement de quelqu'un des oriûccs du cœur , n'existent pas , il n'y a pas linoindre doute que ce n'est pas à une maladie de cette dernière catégorie 'on a affaire. Mais , je le répète, chez les sujets nerveux ou clilorotiqucs , le v|i bruit de soufflet dans la région précordiale est fort rare, surtout dans l état dcalme. Il ne se transforme pas en bruit de scie ou tie râpe , comme il arrive dis l'induration des valvules, et chez les chlorotiqucs , ainsi que je l ai constJp plus de soixante fois , il existe dans les grosses artères et spécialement dans carotides et les sous claviéres , un ronflement ou un sifllement singuliers q| l'on ne rencontre point dans les cas d'induration pure et simple des valves. Ajoutez que la marche des palpitations par cause purement ner\euse ou ciprotique dillëre totalement de celle des palpitations par cause organitjue , et ck le trouble des diffirentes fonctions ne se ressemble presque aucunement (lis ces deux genres de palpitations. Les congestions veineuses, par exeuiple, I. einte violacée du visage , les hydropisies qui , à une période avancée des Ifpus des valvules du cœur et de quelques autres affections de cet oi gane, ne pquent jamais de se manifester , ne se développent point nécessairement s les cas de palpitations par cause chtorotique ou nei veuse. -n résumé , je crois que , grâces aux progrès de la science , on peut presque jours aujuurd hui , au moyen d'une exploration attentive, distinguer les s des auties les diverses palpitations désignées vaguement sous le nom de pjpitalions nerveuses et les palpitations qui accompagnent quelqu'une des g|ides lésions organiques du cœur. Les cas dans lesquels il serait le plus faci de se tromper sont ceux où il existe à-la-fois des palpitations compagnes djie lésion organique du cœur et des palpitations de nature nerveuse ou clilo- Vtj.que. Ces cas se présentent plus souvent , peut-être , dans la pratique, qu'on n serait tenté de le croire , au premier aboid. J'ai aclueilement sous les yeux Il exemple fort remarquable de ce genre de combinaison morbide. Une jeune ftime , d'une constitution nerveuse des plus prononcées , non réglée depuis pisieurs mois, éprouve de lortes palpitations pour la plus légère cause. La mttiue est , pour ainsi dire , moins irritable qu elle ; il suflit tle la toucher , le nitni a la visite, pour la faire rougir, lui causer de violcns batlcmens du cœur e[iiême des mouvemens spasmodiques , qui dégénèrent facilement eu de légèrjattaqucs d hystérie. Hé bien! cette méaie personne estatleinle il'une énorme h^ertrophie du cœur avec induration des valvules du côté gauche du cœur, niadie (]ui a pris naissance pendant le cours d'un rhumatisme articulaire trèsaj. Ce n'est pas le seul cas , pour le dire en passant, où nous ayons vu une elocardite rhuDjatisraale se terminer par une incurable induration des vales du cœur.
IV. Traitement des palpitations. Il résulte de tout ce qui précède que les p^ilalions peuvent coïncider avec une foule d'étals morbides différcns les des autres, sous un grand nombre de rapports. Par conséquent, il irate beaucoup de déterminer rigoureusement le point de départ ou la véritacause des palpitations si l'on veut leur opposer un traitement rationi:el. C te détermination , dis-je , est delà dernière rigueur , car les moyens qui viennent aux palpitations cliloroliques , par exemple, sont diamétralement jllraires à ceux par lesquels il faut combattre les palpitations dues à une hy- Pjlrophie ou à une iîj/'-/mZ;-i"//ort du cœur , soit primitive, soit consécutive, -'Lsi que celles qui proviendraient d'un état pléthorique. Dans le premier cas, effet, les Ioniques , les ferrugineux , un bon régime, un exercice modéré, (Ment la base du traitement. Les émissions sanguines sont formellement conhindiquées, à moins de complications qu'il n'est pas de mon sujet de faire Oj|naître. Dans l'autre cas , au contraire , ces mêmes émissions sangiwnes, •^abinées ou non avec les sédatifs, doivent cire mises en usage. Je crois dey relever , à cette occasion , une erreui que commettent souvent un assez I nombre de praticiens : ils appliquent à différentes reprises des sangsues à 'ulve , pratiquent même des petites saignées du pied chez de jeunes peines cLlorotiques dont les règles sont arrêtées. Ils s'imaginent que la chloi!le lient alors à l'aménorrliée, tandis que dans l'immense majorité des cas,
Iiénorrhée reconnaît pour cause l état cldorotique , lequel n'est bien sout qu'une variété de l'anémie. Cela est si vrai que si l'on parvient par le syse de traitement indiqué plus haut à faire disparaître la chlorose , les règles tardent pas à reparaître comme d'elles-mêmes.
reste , je n'insisterai pas plus long-temps sur le traitement des palpitas ; je ne pourrais le faiie sans répeter ce qui a été dit, ou ce cjui sera dit, '[ns divers articles de ce dictionnaire consacrés à l'histoire des états morbides ers d'où les palpitations tirent leur source ( voy. Hypertrophie , péricardite DiCT. DE Médecine et de Cuirorgie pratujues.
ET ENDOCARDITE, AHtMIE , CHLOROSE, PlÉTHOBE, SCORBrT , KEVROSES, CtC. )
Je ferai seulement une remarque en terminant , c'est que dans les cas trèscommuns où les malades rapportent à une grave maladie du cœur les palpitations nerveuses qu'ils éprouvent, cette idée entretient et accroît même les palpitations. Si le médecin qu'ils consultent est assez habile à la fois et assez heureux pour les convaincre de leur erreur, les malades dont il s'agit sont déjà à moitié guéris. Ce n'est peut-être pas exagérer que de dire qu'il est plus important de guérir l'erreur de ces malades que de guérir leurs palpitations.
( J. BoCILLACD )
PANARIS, s. m. Panaritius , paronychia , panaritium. Inllamination aiguë des tissus divers qui composent les doigts. L'organisation étant la même, des causes semblables détermineraient aux orteils , s'ils étaient exposés à leur action, des panaris aussi violens , aussi douloureux et accompagnés de phénomènes aussi graves qu'aux doigts. Riais l'attention avec laquelle nous les protégeons contre toute atteinte des corps extérieurs y rendent cette affection excessivement rare. Peut-être survient-elle plus souvent aux pieds chez les peuples qui ont ces organes moins soigneuseiiieut couverts et défendus.
Les doigts sont recouverts à leur surface palmaire , d'une peau dense, résistante , parsemée d'une multitude presque infinie de filets nerveux , qui la pénètrent et y forment des papilles disposées avec une admirable symétrie. Au-dessous du derme, existe un tissu cellulaire, serré, épais, entremêlé de cloisons fibreuses , circonscrivant des loges , dans lesquelles sont déposés des flocons adipeux , soutenus de toutes parts. Ce matelas élastique, et diflicilemeiit affaissable, était utile, afin de donner aux extrémités des doigts la solidité et la molle résistance nécessaires à l'exécution du toucher. Au-dessous de ces parties on trouve, à la troisième phalange de tous les iloigts , et à la seconde du pouce, près de la base de ces os , l'épanouissement ou l'attache du tendon du muscle long fléchisseur, et ensuite lepéiioste phalangien lui-même. Aux autres phalanges , on remarque , sous le tissu cellulaire sous-cutané la lame aponévrolique antérieure de la gaine des tendons fléchisseurs, puis ces tendons eux-mêmes, enveloppés de leur feuillet synovial , et enfin , la paroi postérieure de cette même gaîne , laquelle se confond avec le périoste de la phalange , et avec les ligamens antérieurs des articulations interphalangienues.
C'est à raison de cette organisation spéciale que le panaris donne souvent lieu à des symptômes formidables, qu'il se distingue de la plupart des autres plilegmasies extérieures , et qu'il a , depuis une haute antiquité , acquis le privilège de fixer d'une manière spéciale l'attention des chirurgiens.
Si l'on étudie avec attention les jjhénomènes, la marche et les résultats de l'inflammation des doigts, il deviendra facile de se convaincre qu'elle présente des diffcrences bien Irancliées, appréciables sur tous les élémens organiques qu elle affecte. Le panaris est , d'après cela , susceptible de présenter les variétés suivantes :
1». Panaris érjsipélaleux , affectant la surface du derme de la pulpe des doigts , se contournant fréquemment autour de la base de l'ongle , et pi enant alors le nom vulgaire de lourniole.
2". Panaris phlegmoneux , prenant naissance dans le tissu cellulaire souscutané qui forme la base de l'extrémité tactile des doigts qui se prolonge entre la peau et la paroi fibreuse intérieure de la gaine des tendons.
3o. Panaris Jîl/reux ou tendineux , affectant , lorsqu'il se développe à la première phalange des doigts , le périoste , ainsi que l'extrémité de l'attache des tendons du muscle fléchisseur profond, et, aux autres phalanges, se propageant aux parois de la gaine fibreuse, de même qu'à la surface synoviale des tendons.
11 ne nous semble pas exister d'autres variétés de panaris distinctes et appréciables par des caractères positifs ; et encore doit-on remarquer que les trois espèces établies plus haut ne sont tranchées qu'à leur début, ou lorsque la phlogose est peu intense j car , lorsque la maladie se prolonge , elle tend incessamment à envahir tous les tissus constitutifs du doigt, tantôt des parties profondes avec les plus superficielles , et tantôt des plus superficielles avec les plus profondes. C'est ainsi que le panaris érysipélateux devient en peu de jours phlegmoiieux et fibreux, tandis que le fibreux s'étend au tissu cellulaire et à la peau. Pour les panaris très-intenses, en un mot , il n'y a pas d élément organique isolément envahi; tous le sont , et le doigt tout entier est malade : c'est ce qui explique le dissentiuient des auteurs , relativement à la fixation des espèces diverses de cette affection; les uns avec Cooper en admettant deux variétés , d'autres avec Ledran et Garengeot en reconnaissant quatre , d'autres enfin avec Callisen, Sauvage et F. luibert en voulant en porter le nombre à cinq , à sept et à huit. La matière ici ne se prêle manifestement pas à des morcellemens aussi nombreux.
Les causes les plus ordinaires du panaris , comme de toutes les inflammations locales intenses , consistent en des violences extérieures , ou en des blessures plus ou moins profondes et graves. Les contusions violentes, les excoriations, l'arrachement de ces prolongemens épidermiques , nés du rebord cutané des ongles , et connus sous le nom iVenuies, les piqûres à l'aide d'aiguilles , d'épingles, d'alènes, l'introduction de fragmens de bois ou de fer dans l'épaisseur de la pulpe des doigts , telles sont quelques-unes des causes occasionnelles les plus fréquentes du panaris. On conçoit dès-lors que les tailleurs , les cordonniers, les selliers , les couturières en doivent être plus souvent affectes que les personnes adonnées à d'autres professions. Il convient d'ajouter , enfin , qu'ils surviennent avec d'autant plus de facilité que la sensibilité des individus est plus grande , et que leur système sanguin est plus excitable et plus mobile.
On a révoqué en doute que le panaris puisse être produit par des causes internes : nous l'avons vu, semblable en cela au furoncle , se développer et se
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multiplier pendant long-temps sur plusieurs sujets aflecte's d'irritations saburrales des premières voies , et ne céder que lorsque les viscères digestifs étaient revenus à leur état normal. Ravaton l'avait déjà observé se répandant à la manière des épidémies parmi les soldats de la garnison de Landau , et des exemples du même genre se sont plusieurs fois renouvelés depuis.
Le panaris érysipélateux , le plus léger de tous, succède assez ordinairement aux piqûres superficielles, aux contusions médiocres du doigt, surtout lorsque ces lésions atteignent le bourrelet qui circonscrit la base ou la matrice des ongles. Une douleur modérée , accompagnée d'un vif prurit , se manifeste d'abord ; la partie se tuméfie légèrement , devient luisante , rosée , chaude et animée de pulsations marquées. Après vingt-quatre ou quarante-huit heures , et quelquefois trois ou quatre jours , la douleur devenant graduellement plus vive, au point de rendre le sommeil impossible, on voit l épiderme se soulever, se détacher , malgré les liens étroits et nombreux qui le retiennent , de la surface du derme , et former une vésicule remplie de sérosité trouble , rougeâtre , sanguinolente , occupant tantôt la surface pulpeuse du doigt, et tantôt se prolongeant en demi-cercle à la base de l'ongle. A l'ouverture spontanée ou artificielle de cette phlyctène , ou trouve le derme mis à découvert , quelquefois tapissé d'une exsudation blanchâtre albumineuse, et en beaucoup de cas superficiellement érodé , ou perforé jusqu'au tissu cellulaire sous-jacent. A ce dernier degré , le panaris érysipélateux se rapproche du panaris phlegmoneux , et u;enace de se confondre avec lui.
Lorsque rinûammatiou se développe dans le tissu cellulaire sous-cutané , la douleur est plus intense , plus profonde , plus brûlante que dans le cas précédent. Elle débute et est déjà vive, alors que l'on n'aperçoit encore au doigt ni tuméfaction appréciable ni rougeur marquée. Mais ces derniers symptômes ne tardent pas à se manifester , bien qu'ils restent encore au-dessous de ce que les sensations éprouvées par le sujet semblent indiquer. Enfin , après deux , trois ou quatre jours , le gonflement a fait des progrès , le doigt a doublé de volume, la rougeur est vive , la sensibilité exquise; la tuméfaction se propage souvent alors le long de l'organe affecté, vers la paume de la main, puis successivement au poignet, à l'avant-bras et au bras. La ligne inflammatoire suit toujours la direction des tendons et des nerfs, puis celle des vaisseaux lymphatiques, ainsi que l'attestent les engorgemens ganglionnaires des aisselles. Quelquefois, elle s'épanouit pour ainsi dire , et atteint la totalité des régions antérieures et internes du membre.
Arrivé à ce degré, le panaris phlegmoneux donne lieu à des suppurations qui s'étendent de l'extrémité du doigt à la base de l'oigaue; des foyers se forment secondairement à la paume de la main, aux environs du ligament annulaire antérieur du carpe , à l'avant-bras et même au bras , dénudant les tendons , dénaturant les synoviales , établissant entre toutes les parties auxquelles la nature avait fourni des moyens de glissement , des adhérences solides, qui les maintiendront pour long-temps , et quelquefois pour toujours , dans un état de raideur invincible et de complète immobilité. Il n'est pas rare de voir alors le doigt, dont le tissu cellulaire a été détruit par la suppuration , ne présenter qu'une extrémité amaigrie , desséché , presque ankylosée , dépourvue de force et impropre à l'exercice des fonctions tactiles.
Il n'est pas rare non plus de voir le phlegmon des doigts atteindre les côtés de ces organes et y déterminer un engorgement circonscrit, arrondi, qui devient graduellement bleuâtre , livide , et assez semblable à la tumeur que forme l'anthrax. Cette sorte de panaris n'a que peu de tendance à se propager vers la base du doigt et 'a la main. L'épiderme se détache bientôt de sa surface, et lorsque celte couche inorganique est enlevée , on trouve la tumeur presque toujours percée déjà de plusieurs ouvertures , à travers lesquelles le tissu cellulaire frappé de mort et réduit à l'état de bourbillon , est poussé au dehors. Cette affection n'est autre chose qu'un véritable furoncle des parties latérales des doigts.
Il en est à-peu -près de même de l'inflammation développée sur le dos de ces organes. Là leur texture n'a presque plus rien de spécial , et la malatlie ne constitue guère qu'un phlegmon analogue à ceux que l'on observe sur les autres ])artics du corps. C'est à tort que l'on voudrait la confondre avec le panaris , aux caractères duquel elle ne participe que très-faiblement.
Il ne saurait se développer de panaris de la gaîne des tendons à la dernière phalange des doigts , par cette raison puissante que la gaine dont il s'agit n'y existe pas , le tendon du long fléchisseur venant s'attacher directement à la base de l'os , et se confondre avec son périoste. Mais il arrive assez souvent que les causes vulnérantes qui provoquent la maladie, ayant pénétré jusqu'à ce périoste et à l'extrémité du tendon, après avoir piqué , déchiré ou dilacéré la peau ainsi que le tissu cellulaire sous-jacent; il arrive assez souvent , dis-je , que toutes ces parties s'enflamment , quelquefois les profondes avant les superficielles , de manière à donner lieu à la variété la plus grave et la plus cruelle du panaris. Bien avant que la partie soit rouge , tuméfiée et phlogosée , une douleur sourde , profonde , pulsativc , insupportable, et qui s'accroît incessamment , se manifeste. Une fièvre locale , selon l'expression de la plupart des malades , agite et brûle le doigt afl'ccté. Pendant plusieurs jours , celui-ci ne présente à l'extérieur aucun changement physique appréciable. Cependant, il se gonfle , enfin , se tuméfie , rougit , en même temps que le tendon , irrité à son attache , propage cette irritation le long de son trajet sous la gaîne qui le renferme , à la membrane synoviale, aux parois de cette gaine, et graduellement au tissu cellulaire aux nerfs, aux vaisseaux et à tous les élémens organiques de la paume de la main , puis à l'avant-bras, au bras et àr.iisselle. Les symptômes rentrent alors dans la catégorie de ceux que provoque le panaris phlegmoneux intense, qui se propage or-
dinairement aussi aux tendons et à l'intérieur de leur gaîne. Mais les effets loc. s I du panaris fibreux sont plus graves. Il se termine presque toujours par la d - i truction du périoste , par sa séparation d'avec la phalange , et par la nécre 1 et la chute de celle-ci ; heureux encore lorsque le mal est borné à ces lirait , i I et que la seconde ou même la première phalange ne participent pas à la dé - , dation et à la mort de la troisième.
Aucune souffrance n'égale celle que provoque cette variété du panaris .:i j plus grave de toutes. On a vu l'agitation portée à un degré extrême, entraî'f ( la privation absolue du sommeil , du délire , des convulsions , le tétanos ; p voquer l'amaigrissement rapide de tout le corps , et jeter les sujets dans un I 1 état d'égarement et de fureur , que plusieurs se sont délivrés par l'ablatioii ! i la partie malade , de la cause de leurs souffrances. Cette violence des accidii i locaux et généraux de 1 inflammation , persiste jusqu'à la destruction compl > { et la fonte suppuratoire ou gangréneuse du tissu cellulaire , et des tégumens i i doigt. Il n'est pas sans exemple que les foyers purulens développés alors le le ; i de l'organe afi'ecté , à la paume de la main , à l'avant-bras et au bras , aient ■ , traîné des désordres assez graves, et produit des dénudations assez étendi I pour rendre l'amputation du membre indispensable. Les symptômes généra j consécutifs ne sont pas moins intenses : indépendamment de ceux qui dép( i dent de l'excessive douleur locale , dont il a déjà été question , l'on observe u i fréquence extrême du pouls , qui est serré , tendu et nerveux au plus haut ( i gré; la peau devient chaude, brûlante, souvent acre au toucher ; la lang I rougit à ses bords et à sa pointe ; l'appétit disparaît , une soif insatiable toi i mente le malade, l'épigastre s'échauffe de plus en plus , et tous les phénomèi- ( de la sur-excitation des viscères digestifs , s'ajoutent à ceux de la phlegmai i extérieure, avec une violence proportionnée à l'étendue de celle-ci, à sa pi < fondeur, ainsi qu'au degré de sensibilité et de mobilité nerveuse des imi i I vidus. '
11 est rare que le panaris , à quelque variété qu'il appartienne, se termi; il par la résolution ou par la métastase ; presque toujours il provoque de la su| ( puration , parfois de la gangrène , et dans certains cas la nécrose des os. Le fl 1 naris érysipélateux, qui devrait spécialement recevoir le nom de paronjrck:', ne donne presque jamais lieu qu'à une exhalation puriforme et séro-sanguiu ' i| lente superficielle , sans lésion ou avec de très-faibles altérations de texture <| derme. Le panaris phlegmoneux, au contraire, occasionne fréquemment ladil I truction suppurative ou même gangréneuse du derme et du tissu cellulaire soi' « dermique , et une sorte de dessèchement , ou de momification du doigt. Enfi'i 'i le panaris fibreux ou tendineux entraine presque toujours la dénudai ion, la rj J crose d'une ou de plusieurs phalanges , l'adhérence des tendons, la destructi I } partielle ou totale , soit de l'organe , soit de ses fonctions. l ♦
Le pronostic est , par conséquent, d'autant plus grave, que l'inflammatii m atteint des parties plus profondes , plus immédiatement en contact avec les fl ou avec les agens de leurs mouveniens. ■
Malgré les vives lumières jetées par les théories modernes sur le traiterae I des inflammations en gériéral , ou peut dire que celui du panaris repose enco ! | sur des données trop vacillantes et entachées de trop de timidité. On ne fi! I plus usage , il est vrai , d'une foule de moyens bizarres et absurdes , conseill' < par les chirurgiens du dernier siècle, telles que des applications d'urine , l'i. troduction du doigt dans l'oreille d'un chat , les cataplasmes de fientes de po ( ' ou d homme , etc. ; mais , divisant la maladie en deux périodes , celle de l'ii' 'I flammation et celle de la suppuration , l'on combat encore trop long-temps | ' première par les antiphlogisliques de tous les genres, avant de recourir au se | i moyen efficace, que l'on persiste à considérer comme exclusivement réclamij l| par la seconde. | '
Dans le panaris érysipélateux , lorsque , dès le début , le mal est superficiel; I que la douleur est accompagnée de prurit, que la rougeur est rosée et luisante j ( on peut recourir aux applications de sangsues largement faites à la base du doig j « ou même sur la région affectée ; aux applications émollientes, aux bains locaii;. ^ relâchans et narcotiques , long-temps prolongés ; aux cataplasmes laudanisési i et à toute la série des topiques du même genre. Le mal étant superficiel , il e i | permis de penser qu'il sera modéré par les substances immédiatement applique! j I sur lui. Et toutefois , dans ces cas même , lorsque les symptômes ne diminuei| ^ pas après les premières vingt-quatre ou quarante-huit heures de traitement, j j surtout le douleur devient plus profonde , plus aiguë , plus puissante sur le syf ' I lèuie nerveux, il faut sans hésiter recourir au procédé que nous allons indique j I Aussitôt que l'épiderme se détache du corps de la peau , il convient d'inciser U j I vésicules qu'il forme , de donner issue à la sérosité qu'elles contiennent , de rtj i trancher les lambeaux détachés , afin de mettre à nu la surface du derme , et di j continuer sur celui-ci l'application des topiques émolliens et opiacés. On vo j j alors presque toujours la surlace de la peau se recouvrir cl un nouvel épiderm«j j les ulcérations superficielles se cicatriser , et si l'ongle doit se détacher , le tra j vail de celte séparation ainsi que celui de la reproduction d'un ongle nouveau i { s'accomplir sans obstacle.
Mais ; lorsque le panaris est phlegmoneux , et surtout lorsqu'il est fibreux o i tendineux, ce qu'annoncent, et l'intensité profonde des douleurs , et la vio j lence de leur réaction sur l'ensemble de l'organisme, et l'apparition tardive d • la rougeur , de la tension , de la chaleur de la peau , une conduite plus hardi i doit être adoptée. J'ai rencontré depuis vingt ans un bien grand nombre d ^ panaris caractérisés par ces phénomènes , et j aflirme que je n'ai jamais observ j que les saignées locales , que les émolliens , que les narcotiques aient provoqu , leur avorteraent et prévenu la suppuration dans les doigts afiectés. Tout au plu est-il permis, le jour même et le lendemain encore d'une piqûre profonde, ave^
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menacé de développement de la maladie , de prescrire une large application de sangsues , des cataplasmes relâchans ou opiacés , des bains locaux ; mais si , à sette époque , la résolution ne s'opère pas , il faut abandonner ces médications ;t recourir à des moyens plus énergiques.
Que l'on me pardonne d'invoquer encore mes observations personnelles. Mais il est évident que je dois accorder au moins autant de confiance à ce que j'ai vu ju'aux assertions d'autres observateurs, à quelque rang qu'ils appartiennent. [)r,je ne saclie pas que l'on ait jamais eu à se repentir d'avoir pratiqué très" jrompteraent une incision au doigt , tandis que très-souvent , j'ai vu regretter, )u j'ai déploré moi-même , d'après l'étendue des désordres déjà survenus , de l'avoir pas incisé assez tôt. Le débridement des parties enflammées est toujours ans inconvénient; il ne peut à la rigueur qu'être inutile, superflu; mais il l'entraîne , en aucun cas , ni lésion dangereuse , ni aggravation dans la maladie ju'il s'agit de combattre.
L'incision prématurée est utile , au contraire, en divisant un grand nombre le filets nerveux , sièges ou conducteurs des èlancemens douloureux , en provo" |uant une saignée locale artérielle ou capillaire abondante , en détendant le issu peu extensible de la peau et des lames cellulo-fibreuses sous-jacentes , nfin , eu donnant issue à la suppuration déjà formée dans la profondeur des arties. J'ai souvent rencontré des gouttelettes de matière purulente infiltrées ans le tissu cellulaire , trente-six ou quarante-buit heures après le début des I { iiénomènes inflammatoires. Il n'y a aucun signe positif qui annonce la prelière apparition de ce pus ; et lorsque les douleurs sont vives, insupportables, t que la maladie date déjà de quelques jours , on peut être presque assuré d'en rouver. Mais n'en trouvât-on pas, l'incision n'en serait pas moins indiquée et istantanément profitable au malade , par le soulagement qu'elle procure et par avortement dont elle frappe le travail inflammatoire.
On avait autrefois conseillé la cautérisation du panaris, au moyen de la : otasse caustique, du beurre d'antimoine, du nitrate d'argent fondu, etc.;
lais ces substances, d'une application toujours douloureuse, dont il ;est im- I assible de graduer et de njodérer l'action, qui produisent souvent par elleslemes les lésions profondes que l'on désire éviter, sont avec raison généralement proscrites de toutes pratique judicieuse et rationnelle. Le bistouri les a iules remplacées.
iii Pour inciser le panaris , le sujet doit appliquer sur une table solide la face Drsale de la main, et spécialement celle du doigt malade; un aide la saisit
; JHcement et maintient la partie immobile en s'emparant de l'avant-bras au- 3SS0US du poignet. Le chirurgien , armé alors d'un bistouri aigu , à pointe lide et bien tranchante , implante l'instrument dans les parties, en deçà des fuites du mal , puis abaissant le poignet et traînant la lame, il divise par le (•ntre de l'engorgement et jusqu'à sa plus grande profondeur l'extrémité de Ji gane , ou du moins jusqu'au-delà des limites de l'inflammation. Une douleur cessivement vive et que l'on ne saurait quelquefois comparer à aucune de lies que la chirurgie peut occasionner, accompagne il est vrai cette opération ; ais elle est instantanée, rapide, pour ainsi dire, comme la foudre et bientôt livie d'un soulagement salutaire. Il est rare que l'on soit obligé d'y revenir ou 3 rendre la première division cruciale. Après que les tissus sont divisés , la artie doit être plongée dans un bain local , cmollient , où on laisse l'ccoule- |ent sanguin opérer un dégorgement salutaire , et I on continue ensuite les |)phcations relâchantes et narcotiques. En peu de jours , de la suppuration
■ jf manifeste à la plaie , les tissus se détergent et la cicatrice fait des progrès
i ipides.
Le traitement énergique est encore le plus convenable lorsqu'il s'agit des pajîris cornpliqués d'inoculation de matières putrides que contractent si fréquem-
Ieiit les personnes livrées aux travaux des amphithéâtres ou adonnées à la •atique de la chirurgie. Il importe , aussitôt qu'en ouvrant un cadavre , ou en atiquant quelque opération grave sur des parties atteintes de lésions suspecs, le doigt a été piqué , il importe, dis-je, de laver la plaie, d'exprimer le ng par de douces pressions , de cautériser avec le nitrate d'argent fondu la arface et la profondeur de la solution de continuité. Après ces soins locaux, le lessé gardera le repos , prendra quelques infusions théiformes de plantes légèpment diaphorétiques , et recouvrira la partie malade de fomentations émolenles et narcotiques. Si, malgré l'emploi de ce traitement préservatif, de la iouleur, de la tuméfaction et de la rougeur se développent, il est indispensable te recourir à l'incision des tissus affectés , dans lesquels on est presque certain e trouver, vingt-quatre ou trente-six heures après le début des accidens injammatoires , du pus déjà infiltré. Ces considérations de temps , combinées ^ec celles déduites de la violence des symptômes, lorsqu'il s'agit d'une affecpn aussi grave et aussi rapide dans se.= progrès que l'est le panaris , doivent tre toujours présentes à l'esprit du chirurgien et entrer comme un élément •ès-important dans le calcul de ses déterminations. Les autres moyens conseilis contre les inoculations putrides doivent, dans le cas spécial qui nous occupe, tre combinées avec les médications locales que le panaris nécessite. La question , naguère encore si controversée, de la supériorité de l'incision n- le caustique, est aujourd'hui jugée en dernier ressort par tous les bons sprits en faveur de la première. Il n'est personne qui veuille recourir actuellel'ent, pour faire avorter un panaris intense, aux trochisques de sublimé prrosif de Joubert et de Fabre , à la potasse caustique de Luc et aux autres jioyens du même genre. Ces procédés doivent être relégués dans le domaine jistorique de l'art.
I Lorsque l'inflammation du doigt atteint spécialement les parties que l'ongle pcouvre, il convient d'amincir celui-ci depuis sa racine jusqu'à son extrémité
libre, puis de pratiquer l'incision à travers la pellicule adhérente à laquelle on l'a réduit, comme on l'aurait fait à travers le derme de la face palmaire.
Quant aux panaris graves , à ceux que des foyers purulens dans la paume de la main, au poignet, à l'avant-bras , au bras et à l'aisselle , accompagnent ; à tous ceux que l'incurie ou l'absence de secours ont laissé marcher jusque-là ; il faut opposer : l" les saignées capillaires abondantes opérées sur les parties enflammées ; 2° l'incision prématurée de tous les points où la fluctuation décèle successivement la présence du pus ; 3o les applications émollientes légèrement narcotiques ; 4» les bains locaux relâchans prolongés. Il est rare qu'à l'aide de ce traitement on ne triomphe pas des accidens inflammatoires les plus étendus , si toutefois les désordres ne sont pas arrivés encore à un degré d'extrême profondeur.
Quant aux phénomènes généraux et sympathiques de la lésion locale , il est presque inutile de s'en occuper. Aussi long-temps que l'inflammation du doigt persiste , avec d'excessives douleurs , les caïmans les plus énergiques seraient sans efficacité pour les combattre. Tous ces symptômes s'apaisent au contraire lorsque, par des moyens convenables, on a fait cesser l'irritation locale. Quelques caïmans , des délayans , un régime sévère , doivent cependant être prescrits ; si le sujet est vigoureux , une ou plusieurs saignées veineuses seront indiquées ; mais ces moyens ne doivent jamais faire perdre de vue le traitement local indiqué plus haut.
Enfin, après la chute des accidens inflammatoires , et lorsque les parties suppurent , on peut considérer le panaris , en tant que formant une maladie spéciale, comme terminé. Il ne s'agit plus que de favoriser par les movens convenables, soit l'exfolialion des portions osseuses dépouillées, soit la séparation des escarrhes gangréneuses , soit la détersion et la consolidation des foyers purulens , et ces moyens ne présentent alors rien de particulier qui sorte de la règle commune. ^ ^ (L. J. BÉGIK.)
PANCREAS (Maladies du). PANCREATITE. Situé profondément dans la cavité abdominale , chargé de fonctions d'une importance fort secondaire , sans doute , puisque son absence n'est nullement incompatible avec l'exercice de la vie; doué de peu de sensibilité et par conséquent peu susceptible de sympathies ; entouré d'organes nombreux , jouissant tous, au contraire, d'une sensibilité vive, le pancréas ne saurait manifester ses soufi'rances par des signes assez tranchés , pour qu'il ait été possible d'étudier les symptômes , la marche , l'étiologie , en un mot l'histoire des maladies qui lui sont propres. Aussi, est-ce à l'anatomie pathologique que nous sommes redevables de tout ce que nous connaissons sur les maladies de cet organe. (Bonnet^ Moi-gat^iii , de Graaf ^ Cr-weilhier.)
Il semblerait que le pancréas qui , par sa situation et par la nature de ses fonctions , se trouve hors des atteintes de la plupart des causes ordinaires de nos maladies , ne puisse être susceptible que d'un bien petit nombre d'affections ; cependant les auteurs ont rapporté des exemples d'atrophie, d'hypertrophie, de ramollissement, d'induration , de squirrhes , d'ulcérations cancéreuses de celte glande; plus souvent on l'a trouvée comprise dans les masses cancéreuses; quelquefois enfin , mais rarement , on a rencontré des calculs assez volumineux dans son conduit excréteur.
Le pancréas ne paraît pas susceptible de déplacement, en l'aison des moyens d'union solides qui le fixent aux organes voisins. 8es blessures ne sauraient être reconnues pendant la vie , car il est à-peu-près impossible qu'une cause vulnérante le frappe dans l'une quelconque de ses parties , sans blesser en même temps des organes plus importans ou plus sensibles , tels que le foie , le duodénum , la portion transversale du colon, l'aorte, la veine cave inférieure, la moelle épinière, dont la lésion, bien plus grave, fixerait alors seule l'attention.
Le pancréas , pourvu de nombreux vaisseaux artériels et veineux , enveloppé dans un tissu cellulaire abondant, peut être, comme tous les autres organes glanduleux dont il partage et la structure et les fonctions , affecté de phlegmasie et par conséquent susceptible de toutes les terminaisons des inflammations glandulaires ; mais, nous le répétons , sa position profonde , la nature de ses fonctions ) doivent rendre cette phlegmasie fort rare , et ses signes toujours fort obscurs. On ne l'a d'ailleurs observée qu'à l'état chronique ; Heinecken dit avoir remarqué comme symptômes les plus ordinaires de cette affection , une douleur précordiale continuelle, gravative , profonde , augmentant par la pression, par l'ingestion des alimens. On a remarqué de plus , qu'elle s'accompagne presque constamment d'une salivation abondante et continuelle. Une observation rapportée par M. Jallat dans le 2^ vol. de la Nouvelle libLioUièque médicale , pour l'année 1826, témoigne surtout de ce fait. D'ailleurs ce ne serait guère que par voie d'exclusion que l'on pourrait être amené à soupçonner cette inflammation, que l'on a désignée sous le nom de pancréatiie , mais sur laquelle l'on sait trop peu de choses pour nous y arrêter plus longuement.
Quant au traitement de celle affection , il est celui de toutes les inflammations profondes, et consiste dans l'application de sangsues à la région dorsale correspondant au siège du pancréas ; dans l'usage de bains, de cataplasmes émolliens , de révulsifs cutanés , etc. Heinecken a vanté le camphre contre la pancréatite chronique.
Harlès. Monographie des maladies du [lancréas , 1 vol. in-8° , IS'urmnlierg , 1812.
(P. JOLLY
PANSEMENT. Foyez Plaies , fractures.
PAPULE, s. f. On désigne sous le nom de papules , des élevurei morbides solides et résistantes qui se montrent à la surface de la peau , et qui sont ac-
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compagnées ilc déra;mgeaisons plus ou moins vives et quelquefois intolérables. Après avoir persisté, pendant quelque temps, dans cet état, les papules se terminent quelquefois par résolution , le plus souvent par une très légère desquamation, et accidentellement par des excoriations.
§ I. Les papules caractérisent un groupe d'inflammations de la peau qui comprend le liclien , le strophulus et le prurigo, auquel on pourrait ajouter une variété de syphilides (syphilidc populeuse). Le strophtdus n'étant qu'une modification du lichen , particulière aux enfans nouveau-nés et à la mamelle, on pourrai! l éduirc à deux le nombre des espèces de ce groupe.
§ IL Les affections papuleuses peuvent être bornées à une seule région du corps , sur laquelle elles sont disséminées ou tlisposées en groupes. Les papules du lichen sont rouges ou enflammées; celles du ])rurigo ont à-peu-près la même feinte que celle de la peau ; celles du strophulus sont d'un rouge animé, ou d'un blanc mat , comme les taches de l'urticaire. Les papules du lichen ont h peine le volume de la tête d'une très-pelite épingle ; celles du prurigo sont un peu plus volumineuses ; celles du strophulus ont des dimensions irès-variées. Les inflammations papuleuses ont cela de particulier , que la douleur qu'elles occasionnent est presque toujours du prurit.
Le lichen peut alTecter une marche aiguë ou chronique ; dans le prurigo l'éruption se fait toujours d'une manière lente ou successive ; le strophulus offre des intermittences et des exacerbations très-remarquables. Ces trois maladies peuvent se terminer par résolution ou par desquamation ; le lichen chronique est quelquefois suivi d'excoriations très-graves et très-rebelles.
§ IIL ïl sufiit sans doute de toucher et de diviser les papules pour reconnaître qu'elles sont dures , compactes , solides , et par conséquent bien distinctes des vésicules et des pustules dont elles se rapprochent par leur forme et leur volume. Leur opacité et 1 impossibilité d'apercevoir dans leur intérieur aucun fluide, même h la loupe , ajoutent encore à ces caractères extérieurs.
Ces petites élevures se prêtent diliicilement à des recherches auatomiques minutieuses. Les uns ont supposé que les papules étaient formées par les papilles de la peau , qui avaient acquis accidentellement un plus grand développement ; mais cette opinion me paraît d'autant moins fondée que les papules se développent très -rarement sur les points de la peau où les papilles sont le plus distinctes , à la paume de la main et à la pulpe des doigts. M. S. Plumbe suppose que les papules sont produites par un très-léger épanchement de lymphe dans le tissu de la peau , avec lequel cette humeur se combine lorsqu'elle n'e^t pas résorbée. Il est vrai qu'en piquant profondément avec une aiguille les grosses pajjules du strophulus et en les comprimant fortement entre les doigts , on en exprime quelquefois une très-petite gouttelette d'une humeur transparente; mais en pratiquant une ou plusieurs piqûres aux papules du lichen et du prurigo, et en les soumettant à de semblables pressions , je n'eu ai jamais obtenu qu'une gouttelette de sang.
Le strophulus se développe spécialement chez les nouveau-nés; le lichen, chez les enfans et les adultes ; le prurigo , chez les enfans et les viediards. Aucune de ces maladies n'est contagieuse ; mais les individus qui en ont été affectés en éprouvent presque toujours de nouvelles atteintes à des époques plus ou moins rapprochées, et surtout à la suite des vicissitudes atmosphériques.
§ IV. Les inflammations papuleuses sont bien distinctes des inflammations exanihémateuses qui présentent des Zacfte* au liea d'élet^ures ; elles ne le sont pas moins des inflammations huileuses, vésiculeuses et pustuleuses, parvenues à leur éiat, et dans lesquelles une /mwefi;- séreuse ou purulente est déposée entre l'épiderme et la surface externe du derme enflammé. Toutefois , pour distinguer les papules du lichen aigu , des petites vésicules de la gale et de l'eczéma , il convient d'examiner ces diverses élevures avec beaucoup de soin et de les piquer avec une épingle.
Lorsque les papules ont été détruites par des égratignures, ou lorsqu'elles sont remplacées par des taches furfuracées ou des excoriations, le diagnostic des inflammations papuleuses offre quelquefois une telle obscurité , qu'on ne parvient à la dissiper qu'en épiant la formation de nouvelles élevures dont la forme décèle la nature de celles qui ont antérieurement existé.
§ V. Les inflammations papuleuses sont peu graves ; mais elles sont quelquefois fort tenaces ; en général, on les combat avec succès par divers moyens dont l'activité doit être proportionnée à leur étendue et à leur ancienneté. Le lichen agrius est une des inflammations cutanées les plus rebelles.
{ P. Rater. )
PARACENTESE, s. f. de ir«^« elxivzica , je piijue. Opération qui a pour but l'extraction de la sérosité, de la synovie , du sang , ou du pus épanchés dans une grande cavité ; ainsi on pratique la paracentèse de l'œil dans l'hydrophthalmie, celle du crâne, du sinus maxillaire, du thorax, du péricarde, de la vessie, de la tunique vaginale, et des cavités articulaires ; mais on a plus spécialement réservé cette qualification pour la ponction de l'abdomen dans les diverses espèces d'ascite ou d'épancliemens de cette cavité. Du reste, comme il a été et comme il sera question des autres espèces de paracentèse aux articles
HYDnOPHTH.VLMIE , TRÉPAN , SIKUS MAXILLAIRE , EMPTÈME , HVDRO-PÉSICARDE , RÉ- TENTION d'urine, HY0ROCÈLE ct HYDARTHOSE , je rcnvoic à CCS articles, pour ne in'occuper ici que de la paracentèse abdominale.
La paraeenlcsc est surtout usitée pour les cas d'cpanchemens séreux ou purulens de la cavité abdominale qui siègent dans le péritoine, ou dans un kyste attenant à cette membrane; on peut cependant être encore appelé à la pratiquer à la suite d'épancliemens sanguins circonscrits semblables à ceux qui ont été si bien décrits par Petit; Boucher , de Besançon , a fait avec succès cette espèce particulière de paracentèse.
Mais c'est peu d'indiquer les maladies dans lesquelles on peut faire ropératic| de la paracentèse abdominale; ce qui importe vraiment, c'est de direjusquj quel point ces maladies réclament l'opération eu question : or la paracenlè: est la dernière ressource à laquelle on doive avoir recours dans les cas d'épai chemens abdominaux ; il faut toujours tenter de l'éviter en favorisant la résorj tion des liquides épanchés à l'aide des moyens appropriés; et son moment ei seulement arrivé lorsque tous ces moyens ont été vainement mis en usage. D reste , cette opération peut être employée dans un but palliatif, pour faii cesser les accidens produits par une excessive distension des parois abdomin; les; ou bien pour aider à la cure de certaines collections séreuses ou sanguine ! qui ne sont pas le résultat d'une altération organique profonde. |
Ordinairement on prépare pour la paracentèse un trois-quarts de 5 à 6 pot ces de longueur, un vase un peu grand , un emplâtre de sparadrap, un baij dage de corps , un drap plié en alèze, et du vinaigre ; mais quelquetois on do substituer le bistouri au trois-quarts , de manière à inciser doucement et (il dehors en dedans les divers plans c[ui composent le paroi abdominale ant( rieure.
Le chirurgien n'est pas toujours maître de choisir le lieu sur lequel il do agir pour faire la paracentèse : lorsqu'il opère dans un cas d'épanchement sai guin, c'est toujours la région inguinale qu'il attaque, parce que ce pointe celui vers lequel le sang se porte naturellement , sous la doul)le influence de !i pesanteur et de la contraction des parois abdominales ; s'agit-il au contraiij d'une ascite compliquée d'adhérences des viscères avec les parois de l'abdomci force est encore d'accepter pour l'opération le lieu qui est dépour\u de ces a( hérences ;mjis dans les circonstances ordinaires, il faut convenir que la mal; die laisse un peu plus de liberté au médecin; alors aussi, mais seulement alor on peut dire qu'il est possible de choisir, et de faire preuve , sous ce rapport d'un certain degré d'habileté, de discernement chirurgical.
L'opération de la paraceiilèse peut être pratiquée sur la ligne médiane oî sur les côtés de cette ligne ; quand on préfère le dernier point , en général q choisit le côté gauclie, à moins que des circonstances particulières ne fasse' une obligation d'en agir autrement ; ce n'est pas , disons-le , que le côté dr ne puisse tout aussi bien que le gauche être choisi, les raisons qu'on don' pour l'exclure, ne sont, en effet, rien moins que concluantes. Serait-ce, cora on le dit, le foie dont on craindrait la lésion? mais à l'exception de quelq cas , dans l'ascite, le foie est petit, ratatiné et profondément enfoncé da, I hypocondre droit. Serait-ce la veine ombilicale dont on aurait à cœur d'évi la lésion ? mais sans parler du trajet connu de cette veine , et de l'impossibili de la blesser pour peu qu'on le veuille bien , les accidens qu'on a attribues cette lésion , sont de pures chimères ; les faits rapportés par les auteurs , et c particulier celui qui a été attribué à Fabrice de Hilden, ne sont rien moins qu probans.
Différens points de la ligne médiane ont été choisis pour faire l'opération la paracentèse ; les anciens, et de nos jours un certain nombre de chirurgie anglais , ont proposé d'opérer sur la ligne blanche , soit au-dessus , soit au i sous de l'ombilic ; MM. Olivier, Béchird et plusieurs auties conseillent choisir le nombril lorsque le péritoine chassé par cette ouverture, forme u petite tumeur {hydrom/i/uile); ceux-ci ont proposé de percer la paroi aiit rieure du rectum au fond de la dépression recto-vésicale du péritoine, sa s'inquiéter de la lésion possible de la vessie , des vésicules séminales , des an" d'intestin grêle qui descendent parfois jusque-là, et sans réfléchir h la fistu inlestino-péritonéule, qu'on établit de celte sorte , et aux fâcheuses conséquer ces qu'elle peut avoir ; ceux-là veulent qu'on choisisse , chez la femme , latlf pression recto-vaginale du péritoine , et qu'on porte l'instrument sur la part postérieure du vagin, au risque de causer des accidens à-peu-près semblables ceux que j'ai signalés comme possibles dans le cas précédent ; enfin , qui. croirait, un chirurgien anglais, M. Watson, n'a pas reculé devant la proposili de pratiquer la paracentèse à travers la paroi postérieure de la vessie, de fi çon à faire sortir le liquide jtfrilonéal par la vessie et l'urètre ! On peut affl mer sans crainte de se tromper, que jamais rien de plus irrationnel n'a cl professé , et qu'un semblable conseil doit être laissé dans le plus profond oubli M. Bérard a bien rapporté un cas dans lequel , inscierament , ayant perforé 1 vessie avec l'extrémité d'une sonde, on évacua par cette voie îe liquide d'un ascite, au lieu d'urine que l'on croyait extraire ; mais celte circonstance a el le produit d'un accident que M. Bérard s'est bien gardé de proposer comm une règle à suivre.
Sur les côtés de la ligne médiane, on peut avantageusement choisir pou faire la paracentèse , la région testiculaire , quand il existe une hytli ocèle con géniale , ou le sac d'une ancienne hernie ; et lorsque ces circonstances coexis tent avec l'ascite. Sabatier voulait que l'on préférât le milieu de l'espace com pris , de haut en bas , entre les fausses côtes et la crête iliaque , et d'avant e arrière . entre la ligne blanche el la colonne vertébrale. Monro opérait au mi lieu de l'espace compris entre l'ombilic et l'épine iliaque antérieure et supc rieure. M. Mcrat conseille, au contraire, de choisir le milieu d'un tiiaogl circonscrit de la manière suivante : \° une ligne menée de l'ombilic au somme de la crête iliaque; 2» une ligne procédant de l'ombilic et se terminant vers 1 tiers antérieur du rebord des fausses côies ; 3° une ligue réunissant les extre mités inférieure et supérieure des deux précédentes.
Entre toutes les méthodes différentes de paracentèse qui viennent d'être in diquées , certain choix n'est pas diflicile ; mais il n'en est plus de même quan on discute les mérites relatifs de quel([ues-unes d'entre elles seulement ;pa exemple, il est si facile de saisir les inconvéniens nombreux des paracentèses
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aginale, rcclale , ceux de la paracentèse vésicale surtout, que leur prescription bt chose toute simple, toute naturelle ; mais que dire des autres espèces de aracenlèses ? sinon qu'elles ont fréquemment réussi , que toutes sont bonnes uivant les cas, et que si quelquefois des accidens les ont suivies , ils étaient le roduit de circonstances fortuites et qui ne doivent point être imputées aux lélhodes opératoires. Pour moi, cependant , je choisis de préférence pour cette péralion le lieu indique pai M. Mérat; là, en effet, on est sûrement en de- I ors de l'artère épigasirique , et les artères lombaires ou les branches de la cir- 1 OBÛexe sont tellement petites, que leur lésion, si elle arrive, n'est plus qu'une I lirconsfance insignifiante.
Il est probable que l'observation d'asciliques qui furent délivrés de leur 1 lal , ou au moins soulagés par des plaies pénétrantes de l'abdomen , a donné \ idée de l'opération de la paracentèse. Rousset, en particulier, rapporte qu'un !• lalade frappé au ventre )iar un assassin, fut assez heureux poui- guérir à-la- 1 >is de cette blessure et de l'hydropisie dont celle-ci avait favorisé la solution, i Hippocrate et ses disciples pratiquaient la paracentèse, tantôt avec un fer 5Uge et tantôt avec l'instrument tranchant ; ils cautérisaient souvent la petite ! imeur de l'hydromphale , et dans d'autres cas , ils faisaient une incision dans ; jD point qu'ils ne précisent pas bien , vers les lombes. Erasislrate ne voulait
I as qu'on pratiquât la paracentèse , parce qu'il considérait l'ascite comme tou- > lurs produite par une affection du foie , contre laquelle la ponction est lout-àc lit impuissante. Celse revient à des idées plus saines : sans nier l'influence des !i Itérations organiques des viscères pour la production de l'ascite, il ne géiiéra- ! se pas autant celte idée que ses prédécesseurs , et montre que l'opération de
II , paracentèse est quelquefois curative ; il parle encore du fer rouge, mais Jonne la préférence au scalpel. Du temps de Galien le cautère actuel fut prcsue généralement abandonné. Cœlius Aurelianus pratiquait la paracentèse sur ,1 ligne médiane , au-dessous de l'ombilic , et introduisait une sonde de femme
ij:. uns la plaie pour faciliter l'issue du liquide; Rhazès, le premier, fait la paraîntése par ponction avec une grosse aiguille, véritable espèce de trois quarts, viccnne , suivant en cela le précepte de P. d'Égine, conseille de faire l'ouîrture du péritoine plus haut que celle de la peau , sans doute pour empocher parallélisme des différentes parties qui forment le canal de l'ouverture , et 3ur éviter l'inti'oduction de l'air dans le péritoine ; il parle également de l'apication du fer pour éviter l'écoulement du sang après l'incision. Roland et oger de Parme ne parlent pas de la paracentèse, et il paraît que de leur temps ; le était entièrement abandonnée. Théodoric de Cervia perce du même coup us les élémens des parois abdominales , et il veut qu'on opère sur le côté sur quel se couche le malade. Mondini ne veut pas que l'on opère sur la ligne anche, parce que l'ouverture se cicatrise plus lentement ; A. Paré, après avoir onfré toute l'utilité de l'opération dans certains cas , ajoute qu'il ne faut jaais la pratiquer sur la ligne blanche et sur les parties aponévrotiques du bas j ventre. Fabrice d'Aquapendente secoue, le premier, le joug des anciens et oscrivit ouvertement la cautérisation ; il conseille en outre la perforation de lydromphale , lorsque cette tumeur existe , et celle de la ligne blanche au- ;ssous de l'ombilic dans les cas contraires. J. Girault , suivant Haller, emoyait une aiguille renfermée dans une canule pour faire la paracentèse ; mais est réellement à Sanctorius qu'il faut faire honneur de l'invention du troisjarts, instrument qui popularisera désormais la paracentèse , en la rendant en ême temps plus facile et moins grave ; Sanctorius voulait qu'on se gardât d'éicuer h-la-fois toute la sérosité.
Quoi qu'il en soit de ces diverses modifications qu'a subies la paracentèse , livant les phases que notre art a parcourues pour arriver au point où nous voyons aujourd'hui, voici de quelle manière il convient de procéder à ■lie opération : le malade étant couché sur le bord de sou lit, une alèze sera iacée au-dessous de lui ; le chirurgien exercera le palper de la paroi abdo-
Iinale ; il reconnaîtra distinctement le flot du liquide épanché; il recherlera si les viscères abdominaux , présentent des engorgemens ou des adireuces , puis il déterminera le point sur lequel il veut agir, et se conduira térieurernent d'une manière différente , suivant les cas : l" Si l'hydiopisie ■t simple , ce qui est le plus ordinaire, placé du côté du lit opposé à celui u'occupe le chirurgien , un aide pressera sur le ventre , le chirurgien ten-
I'B la peau de l'abdomen avec le pouce et l'index de la main gauche, ndis qu'avec le trois - quarts tenu de la main droite, l'index étant alngé sur la canule de façon à marquer la longueur qu'on veut faire pé- -'trer , il fera une ponction à la paroi abdominale, et fera d'un seul coup arvenir l'instrument au sein du liquide épanché; alors, saisissant la canule vec le pouce et l'index gauches , près de son pavillon , il la retiendra contre ; ventre , pendant qu'il attirera le poinçon au dehors et que le liquide s'écou- 'ra dans le vase disposé pour le rece\oir; 2° si l'on a quelques raisons de raindre l'existence d'adhérences entre les viscères et les parois abdominales , |n substituera le bistouri au Irois-quarts , et l'on coupera lentement et couche ' lar couche , les divers élémens des parois abdominales; de la sorte, en effet, a arrive jusqu'au péritoine qu'il est facile de ne pas intéresser, si l'on s'aperoit que des adhérences existent dans ce point. Il est peu nécessaire d'insister, our montrer que , dans les cas de ces épanchemens sanguins péritonéaux cironscrits , qui ont été si bien décrits par Petit , le bistouri est absolument in- 'spensable, lorsque la paracentèse devient nécessaire ; d'un côté, effectivement, i sang coagulé ne pourrait pas s'écouler par la canule d'un trois-quarts , et de autre , l'irritation produite par la collection sanguine a donné naissance, dans ! voisinage , à des a dhérences qui font une loi expresse de l'emploi du bistouri, ommc je l'ai dit précédemment.
DiCT. DE MÉDECIKE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
Cependant le liquide épanché se porte au dehors en plus ou moins grande abondance, dirigé parle chirurgien vers un bassin placé en lieu convenable ; lorsque la matière épanchée est de la sérosité limpide , l'écoulement se fait avec facilité et promptitude ; tandis qu'au contraire, il est souvent interrompu lorsque cette matière est épaisse et floconneuse; quelquefois aussi l'épiploon , ou l'intestin , venant s'opposer à l'extrémité de la canule du trois-quarts , empêchent la sérosité de s'y introduire. Dans tous ces cas on doit glisser un stylet dans la canule, afin de refouler l'obstacle du côté du péritoine.
Mais il s'élève ici cette question : faut-il évacuer tout d'abord le liquide en entier? ou bien doit-on le faire en plusieurs fois ? Les anciens observaient avec grand soin ce second précepte, mais aujourd'hui on a généralement adopté le premier; les anciens redoutaient beaucoup les défaillances, les lypothymies après I3 paracentèse , et c'était pour les éviter qu'ils se conduisaient ainsi que je viens de le rapporter; la position verticale , qu'ils faisaient affecter à leurs malades pendant l'opération, favorisait singulièrement ces accidens ; la position couchée, qui est adoptée aujourd'hui , n'a pas ces inconvéniens. Il est d'ailleurs nécessaire , après l'extraction entière du liquide de l'épanchement , d'exercer sur le ventre une pression un peu forte à l'aide d'une ceinture, d'un bandage de corps fortement serré; cette précaution n'a pas seulement l'avantage immédiat de prévenir les lipothymies; elle est aussi un garant certain que les vaisseaux abdominaux, débarrassés de la pression qu'ils supportaient l'instant d'auparavant, ne se laisseront pas distendre par les fluides circulatoires , et qu'il ne surviendra pas cette hypéréraie à laquelle , même sans cette précaution , dispose un peu la paracentèse. Du reste rien n'est simple comme le pansement après l'opération que je décris : on retire la canule avec la main droite , en prenant le soin d'appuyer sur la paroi abdominale , dans le voisinage , avec le pouce et l'index de la main gauche ; ensuite on applique un emplâtre de sparadrap sur la petite plaie, quelques compresses soutiennent celle-ci en dehors, et le tout est assujéti à l'aide de la ceinture.
Sans doute, comme je l'ai dit précédemment , la paracentèse développe quelquefois un peu de péritonite , mais l'accident le plus fréquent c'est pourtant l'hémorrhagie ; cette observation qui n'avait pas échappé aux plus anciens chirurgiens , les avait portés , pour se mettre à l'abri de cet accident , a faire la paracentèse sur la ligne blanche , malgré la répugnance qu'ils montraient, en général , pour les opérations qui devaient intéresser les parties fibreuses qu'ils considéraient comme sensibles à l'égal dos parties nerveuses proprement dites. Sans doute , à moins que l'opération ait été pratiquée par un chirurgien peu habile , les vaisseaux volumineux des parois abdominales ne peuvent pas être intéressés ; on connaît trop bien leur position , et le danger de leur lésion a fait dès long-temps donner des préceptes suffîsans pour les éviter dans tous les cas ; mais il arrive assez souvent que des branches vasculaires ordinairement petites, ont acquis un développement très-grand et que leur lésion devient une circonstance grave ; ailleurs ( analomie topographique , région costo-iliaque ), j'ai signalé une branche de l'artère circonflexe iliaque , qui s'élève perpendiculairement du niveau de l'épine antérieure et supérieure de l'iléum , branche qui a souvent un volume considérable, et dont il importe d'éviter la blessure. Quoi qu'il en soit , lorsqu'une hémorrhagie se manifeste après l'opération de la paracentèse , le sang s'écoule le plus ordinairement vers l'intérieur du ventre , et le malade ne s'aperçoit de l'accident qu'après un certain temps : il éprouve un peu de tuméfaction du ventre, une chaleur douce parcourt toute cette cavité ; de la faiblesse , des syncopes , se manifestent. Pour obvier à ces accidens , le chirurgien peut suivre plusieurs voies : ou bien, suivant le conseil de Petit- Radel et, d'après l'exemple de M. Cruveilhier, il pincera fortement le trajet tout entier du trois-quarts, et le froissera jusqu'à ce que le sang cesse de couler; ou bien , comme le veut Bcllocq , il introduira l'extrémité d'une bougie (rat de cave), ou bien d'une autre bougie emplastique. Il est cependant un certain nombre d'héraorrhagies que les moyens précédens n'étanchent pas , celles qui sont , par exemple, le résultat de la lésion d'une artère intestinale, ou épipliïque , comme mon ami le docteur Poédagnel eu a rapporté un exemple.
L'opération de la paracentèse n'agit en aucune manière sur le principe de la maladie à laquelle on l'applique , elle se borne à soustraire le produit de cette maladie, et à empêcher les accidens que celui-ci détermine; mais bientôt la cause de l'épanchement continuant son action, un nouveau liquide est formé , et réclame une opération semblable à la première ; celle-ci donne un résultat semblable, et le malade est obligé de se soumettre à la paracentèse à certaines époques , jusqu'au moment où il succombe , épuisé par l'affreuse déperdition de substance que lui fait éprouver l'abondante sécrétion opérée par ces ponctions abdominales répétées. Malheureusement l'observation a même démontré que la nécessité de l'opération se fait sentir d'autant plus fréquemment, que celle-ci a été plus répétée ; de sorte que plus le malade s'affaiblit et plus il est obligé de s'affaiblir encore. Toutefois il existe quelques épanchemens abdominaux pour lesquels la paracentèse n'a pas toujours d'aussi tristes résultats : sans parler même de certaines ascites , sans lésions organiques auxquelles l opéralion a été favorable , les épanchemens sanguins circonscrits ne peuvent disparaître qu'à la condition d'être évacués au dehors par la paracentèse.
Le fait que je viens de rapporter, savoir que la paracentèse n'est presque jamais qu'un moyen de pallier les accidens des épanchemens abdominaux, a suggéré à plusieurs chirurgiens l'idée de la faire suivre immédiatement d'une injection irritante dans la cavité du péritoine , pour la rendre plus efficace ; et bientôt ce projet a été mis à exécution nonobstant tout ce qu'il a d'effrayant, nonobstant les craintes que doitnaturellement inspirer le développement d'une
PARALYSIE
PARAPHIMOSIS.
inflammation aussi vaste et aussi dilîicile à mailriser qu'une péritonite. Le docteur Vairick paraît être le premier qui ait fait l'essai de celle méthode thérapeutique; il se servit de Veau de liristol pour riiijection, et 1 on dit que son malade guérit; plus tard toutefois , il n eut pas les raèaics succès. Heuermann , Litlre, Garangeot , MM. Gohert et, Lhouime ont également obtenu quelques succès de l'emploi des injections ; les deux derniers se sont servis de vapeurs alcooliques; enfin récemment , M. lloosbroeck, de Louvain, a eu l'idée <l'injeater du gaz protoxide d'azote, après la ponction chez cinq malades, qui en ont retiré de grands avantages; mais à quelle espèce d hydropisie a-t-on eu à faire dans ces cas? ne seraient-ce point des hydropisies enkystées? Tout porte à le croire ; aussi , malgré les faits que j'ai rapportés , faits d'ailleurs trop peu nombreux, on ne saurait encore regarder comme ralionuelle la méthode des injections péritoncales, (Th. Fréd. Blakdin ').
PARACOUSIE ou PARACIISE. Paracusis , de icxpx etozwcu, j'entends mal. Terme générique, qui comprend tous les vices de l'audition, autres que ia surdité, et sur lequel, par conséquent , nous n'avons que peu de choses à dire, renvoj'ant au.\ divers articles relatifs aux maladies de l'organe de l'ouïe {l^ <->yez Koi RDONKKEMEKT , NÉVRALGIE , OTITE , sDRDiTÉ , ctc. ) Cependant il cst Une manière vicieuse de peicevoir les sous dont aucun auteur, que nous sachions , n'a encore parlé , et qui ne laisse pas de se rencontrer assez fréquemment; nous l'indiquons ici , faute d'un terme spécial, et d autant plus volontiers que le mot paracousie nous parait fort convenable pour l'exprimer.
Ce vice de l'ouie , dont nous avons observé plusieurs exemples, chez les personnes dont l'oreille, du reste, a toute la sensibilité désirable, consi^le à rapporter les 3ons à un point autre que relui de leur origine , souvent même toutà-fait opposé. Ainsi , un bruit , qui aura pris naissance à leur droite , sera par elles constamment rapporté à leur gauche , ou de gauche à droite, sans que pour cela elles perçoivent les sons avec l'une ou l'autre oreille, moins nettement que toute autre personne. Cette circonstance, qui ne mérite pas le nom de maladie , et qui nous intéresse plutôt sous le rapport physiologique , ne tiendrait-elle pas à une inégalité de force auditive entre les deux organes chargés de percevoir les sons et d'en rapporter l'impression au cerveau ? Il faut, en tous cas , que cette inégalité de force soit peu consitlérable, car autrement l'impression fournie par les sons serait confuse, ainsi qu'il arrive j)oin' la vue quand il y a inégalité de force entre les deux yeux , ou pour l'odorat qui se trouve anéanti ou perverti , quand l'une des narines devient le siège d'un coryza. Nous savons, en effet, f[ue nos sensations sont d'autant plus précises qu'il existe plus de ressemblance enti e les deux impressions produites sur les organes similaires qui concourent à l'accomplissement d'une même fonction. Nous convenons, d'ailleurs , qu'on pourrait, avec tout autant de fondement, rapporter cette anomalie de l'audition à la partie même du cerveau affectée à la perception des sons. Mais notre explication resterait la même.
Comment remédier à cette affection? Dans les cas où l'examen attentif des conduits auditifs et de la trompe d'Eustache, n'aurait fait reconnaîire aucun corps étranger, aucune cause susceptible d'en altérer les fonctions, et de rendre ainsi raison de la paracousie , on pourrait essayer de condamner à un repos plus ou moins absolu , et pendant un temps plus ou moins long , l'organe plus sensible , afin d'exercer , de fortifier , en quelque sorte , l'organe plus faible ou moins impressionnable. Ce moyen peut quelquefois sufîire seul; mais il n'y aurait nul inconvénient d'essayer en même temps <les injections de vapeurs ou même de liquides variables suivant les indications que l'on croirait avoir à remplir. ( P. Jolly.)
PARALYSIE, s. f. de jrx/;»>uo-(5, relâchement , résolution, de jcz^k^uco, je résous. Diminution ou perte totale de la motilité ou de la sensibilité , ou de ces deux fonctions à la-fois. La paralysie est complète ou incomplète, générale ou (lartielle ; on la nomme hémiplégie lorsqu'elle affecte une des moitiés du corps, et paraplégie lorsqu'elle occupe les membres abdominaux.
On n'observe de véritable paralysie que dans les tissus qui reçoivent des nerfs cérébraux ou rachidiens; par conséquent le cœur, le foie, le pancréas , la rate, les reins et les intestins , à l'exception du rectum , ne peuvent pas se paralyser, et tout ce que certains auteurs on dit de ces prétendues paralysies nous parait cliimérique. Nous doutons même de la réalité de la paralysie de l'estomac et de celle des poumons , bien que nous en concevons la possibilité par la destruction ou la compression graduelle des nerfs pneumo-gastriques ; nous n'en connaissons du moins aucun exemple bien authentique. Quant à celles de l'œsophage, de la vessie et du rectum , elles confirment notre assertion, puisque ces organes reçoivent des nerfs rachidiens. Il est au reste aisé de concevoir pourquoi les organes placés exclusivement sous l'empire du nerf trisplanchnique ne sont pas susceptibles de paralysie. Pour qu'ils en fussent passibles, il laudiait c^ue l'influx nerveux pût leur manquer; or, les nombreux ganglions de ce nerf, qui forment autant de centres d'innervation, et , si l'on peut dire, autant de réservoirs particuliers de fluide nerveux, pouvant se suppléer, la quantité de cordons nerveux que reçoit chaque organe et les anastomoses mu\tipliées qui existent entre eux, soit dans le même organe , soit d'un organe à un autre , rétablissant incessamment les rapports qui viennent a s'interrompre, il n y a de suspension possible, ni dans le cours ni danfi la répartition du fluide par lequel le mouvement et la sensibilité s'entretiennent.
Mais toutes les parties auxquelles se distribuent des nerfs cérébraux ou rachidiens peuvent être frappées de paralysie, et tantôt elle dépend d'un état morbide du cerveau ou de la moelle cpinière , les deux sources d'où jaillit sans cesse le fluide qui distribue partout les facultés de sentir et de se mouvoir, tantôt elle a pour cause une lésion des cordons nerveux chargés de trans-
mettre ce fluide, quelquefois enfin elle parait dépendre uniquement d' trouble survenu dans la production ou la répartition de ce même agent, se! aucun trouble matériel appréciable des organes qui le sécrètent , le conduisf!; ou le reçoivent. Dans les deux premiers cas la paralysie n'est évidetnmei qu'un symptôme ; aussi a-t-elle été décrite aux arlicles aliénation mehtal'
APOPLEXIE, ARACHMOIDITB , ENCÉPHALE, ENCEPHALITE, HYDROCEPHALE, MT
LITE, etc., en un mot, à l'occasion de toutes les maladies du cerveau, de moelle é|)inière et des nerfs qui peuvent la produire. Là , et principaleme aux mots ENCÉPHALE, ENCEPHALITE , et myélite , nos savans collaborate MM. Foville et Bouillaud ont essayé d établir les rapports qui existent enl les diverses paralysies et le siège des lésions cérébrales et rachidiennes , ne ne devons donc pas y revenir ici. Dans le dernier cas seulement , on peut con dérer la paralysie comme idiopathicjue et lui consacrer une étude particulier nous en dirons quelques mots
On observe la paralysie idiopalhique , la paralysie sans lésion appréciai des centres ou des cordons nerveux , chez c|uelques individus qui se livrent la masturbation ou aux excès vénériens; on la voit aussi survenir passagèii ment chez les femmes hystériques , les somnambules magnétiques , les épile tiques , et les personnes très-nerveuses. Dans tous ces cas , elie se montre pa lielle ou générale , bornée à un seul muscle ou occupant tout un côté ( corps , passagère ou persistante, elle frappe en même temps le sentiment et 1 niouvemens ou bien elle ne porte que sur l'une ou l'autre de ces fonction j enfin elle revient quelquefois d'une manière régulièrement iittermiltenle. n'est pas possible tle ia méconnaître, attendu que l'on peut toujours aisémel s'assurer si une partie conserve ou non dans leur intégrité les facultés d sentir et de se mouvoir. Cette paralysie est infiniment moins grave quecel, qui se rattache aux lésions des centres nerveux ; on la guérit avec plus de f cilité quand elle est passagère et intermittente que lorsqu'elle est persistai! et continue.
Pour combattre la paralysie idiopatliique , on a recours aux vésicatoir volans , aux bains chauds sulfureux, aux bains de sable, à ceux de marc ( raisin, aux douches d'eaux thermales ou de lessives alcalines, aux frictioi sèches ou faites avec des liqueurs excitantes , telles que l'alcool seul ou char; de principes aromatiques, la teinture de cantharides, les linimens ammoni; eaux, le baume de Fioravenli ; en emploie aussi l'urtication , l'acupuncturi les ventouses sèches ou scarifiées, les moxas , le galvanisme , et l'électricit En même temps on administre à l'intérieur la noix vomique, l'huile esseï tielle de térébenthine, l'ammoniaque liquide, et les principaux anti-spasinv diques, tels que le musc, le castoréum , l'assa fœtida , le succin , etc., et quai! la paralysie se montre intermittente , le sulfate de quinine. Dans la jiaralys qui résulte des excès vénériens ou de la masturbation, il faut toujours secondt l'action des moyens précédens par une alimentation saine, tonique , très-nom» rissante, et l'usage d'un vin généreux. Celle qui accompagne l'épilepsie nepei* que s'accroître avec le temps et résiste à toute action thérapeuiique , parO; que la maladie qui la produit est elle-même incurable dans la grande majorit des cas. Les bains froids , les affusions , sont très-utiles dans la paralysie At femmes hystériques et des somnambules magnétiques. Tous les moyens qu nous venons d'énumérer conviennent également dans les paralysies du mofr ment et dans celles du sentiment, et par conséquent dans celles qui port sur ces deux fonctions à-la fois.
Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire de décrire en particulier ch: des paralysies partielles que l'on observe dans la pratique. 11 a été ou il^. consacré d'ailleurs un article spécial aux principales d'entre elles dans ce die tionnaire, telles sont Vainaurose , la siirdilé , Vunosinie ou perte do l'odorat Vageustic ou perte du goût, la paralysie de la vessie ou inconti/ience d'iniae Quant aux paralysies isolées d'un muscle, ce que nous avons dit de la paralysr idiopalhique , en général , leur est entièrement applicable.
(L. Ch. Roche.)
PARAPHIMOSIS. s. m. de ira^a au-delà , autour, et de yf//.w , je serre avei une corde. Maladie de la verge , qui consiste dans la constriction circulaire di gland à sa base , par l'ouverture trop étroite du prépuce , portée derrière elle et qui l'étrangle comme le ferait une ficelle.
Chez les jeunes sujets dont la partie antérieure de la verge est habitueUemcn recouverte par un prépuce trop long et trop resserré, il arrive assez souvent qm cette membrane , portée en arrière par la curiosité, ou par des eiforts de uiaS' turbalion , détermine le paraphimosis. De forme conique, à extrémité antérieure mousse et amincie , à base large et terminée par nu rebord à pic , le glant alors s'allonge, s'affaisse, se laisse, pour ainsi dire, passera la filière, a Ira vers l'anneau prépucial trop étroit, jusc|u'à ce que sa base ait été graduelle ment franchie. Mais alors , la constriction , portant sur les vaisseaux de retour fait augmenter le volume du gland , et rend en quelques minutes son rebon! postérieur plus saillant et infranchissable parle prépuce, qui ne tiouve ])lu! de plan incliné pour faciliter sa marche rétrograde. Les manipulations des sujets pour remédier à cet état, la douleur incessamment plus vive qu'ils éprouvent, et la stimulation de la verge que cette douleur entraîne, rendent l'afflu-i du sang dans les parties plus rapide , déterminent leur tuméfaction ; et si l-' réduction n'a pas été obtenue pendant les premiers inslans, elle devient bienlol définitivement impossible , autrement que par les efforts méthodiques du clii rurgien. Le même accident a fréquemment lieu chez les adultes, dont le prépuce est mal conformé , durant l'excitation du coït. 11 n'est pas rare enfin de l'observer sur des hommes présentant la même conformation, lorsque par di> motifs de propreté , ou dans la fausse opinion de se rendre moins aptes à cou
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i-acter la syphilis , ils découvrent le gland et s'efTorcent de le maintenir h doouvert. La tuméfaction qui ne tarde pas à semparer alors de cette partie, foppof.e bientôt à ce que la réduction puisse être obtenue.
Les paraphiinosis produits par ces causes diverses , et étrangères à toute ffecl ion vénérienne , sont incontestablement les plus communs , ou du moins eux que j 'ai eu le plus souvent occasion d'obsei ver. 11 n'est pas rare , loute- )is, de voir pendant les blennorrhagies aiguës et douloureuses, le gland se imcfier, rejeter le prépuce en arrière , et pour peu qu'il y ait du resserrement cette partie , le gonflement faire des progrès , cl le paraphimosis acquérir un aut degré d'intensité. Les végétations volumineuses agibsent , quoique plus iremént, de la même manière, de même que les chancres, accompagnés d'une ve excitation et de turgescence à la partie antérieure de la verge. Ceux-ci 'pendant occasionnent bien plus souvent encore le phimosis, ou le resserrelent inflammatoire du repli prépucial, et l'impossibilité de découvrir le gland, e phimosis ne manque guère enfin de se convertir, dans ces cas , en paraphiosis , lorsque les malades , inquiets de leur situation , tiécouvrent fréquementetde force les parties affectées : presque toujours une de ces manœuvres iiitpar l'impossibilité de recouvrir le gland et |)ar l'étranglement do cet organe. Le paraphimosis étant une fois établi ne tend jamais à se réduire spontanéent. Loin de là, le gland augmente graduellement de volume, au point de douer ou de tripler celui qui lui est naturel. Sa surface devient luisante, rouge, lelquefois brune. Sur les côtés du frein, ainsi que sur les replis de la membrane terne du prépuce, se développent les tumeurs irrégulières , résistantes , forées par de la sérosité infiltrée dans les aréoles celluleuses. Le repli libre du •épuce , élargi et fortement distendu , forme , autour du pénis , deux ou trois •ides circulaires, profondément enfoncées entre les bourrelets saillans et à imi-transparens que la stase des liquides occasionne. Le pénis tout entier est and, douloureux, augmenté de volume , presque toujours dans un état de uji'érection , et comme contourné en spirale sur lui-même, h raison des dictions diverses que les brides impriment aux parties superficielles tuméfiées, peut-être aussi aux corps caverneux.
jLa gravité du paraphiinosis n'est pas rigoureusement proportionnée au vopede la tuméfaction des parties antérieures de la verge, mais bien à l'intené de la phlogose et de l'engorgement sanguin de ces parties. Lorsque le gland it peu rouge, à demi-transparent, facilement afFaissable ; lorsque les bourre- :s séreux situés dans les replis du prépuce et sur les côtés du frein , ont une nte jaunâtre et disparaissent ou se déplacent aisément sous l'efTort du doigt ; l'sque, enfin , la douleur est modérée, la chaleur locale peu intense, et qu'il F n'a pas d'agitation fébrile, le paraphimosis est peu grave. On doit considérer consti'iction comme n'ayant porté que sur les vaisseaux lymphatiques et les ines superficielles , et la tumeur quelque considérable qu'elle paraisse, comme ]*Mluite s|)écialemcnt encore par de la sérosité infiltrée, à raison de l'obstacle (réprouve la circulation de retour. Les sujets peu sensibles , lymphatiques , Ht le prépuce n'est pas excessivement étroit, présentent plus ordinairement e d'autres ces dispositions favorables. Il n'en est pas de même chez les iiidilus irritables, sanguins , dont le prépuce n'offrait qu'une ouverture très-res- -rée et résistante, dont la verge était excitée soit par un état prolongé d'orkme vénérien , soit par la congestion et la phlogose qu'enlraiuent les blenilirrhagies aiguës , les ulcérations ou les végétations situées à la base du gland, ns ces cas , la partie étranglée du pénis devient brunâtre , et quelquefois ide en un temps très-court ; elle est solide , résistante sous le doigt , difficile léprimer ; une douleur brûlante , presque insupportable , s'y fait sentir , et gmente à la moindre pression. La constriction s'est manifestement , alors , opagée aux parties profondes de la verge , et l'engorgement est plutôt sanm que séreux , plus rapproché de la nuance inflammatoire que de celle de idème.
U importe de faire observer toutefois que le paraphimosis oedémateux ne mque jamais de devenir inflammatoire, lorsque la constriction qu'il exerce se lolonge, pendant plusieurs jours. La douleur se développe alors , le gland vient plus solide, leS: bourrelets séreux sont moins faciles à déprimer , et la Jogose affecte une marche plus ou moins rapide.
Abandonné 0 lui-même , le paraphimosis, avec étranglement très-serré et jlanimation très-violente , peut se terminer en quelques jours parla gangrène I gland et de toutes les parties placées en avant de la constriction. Ces parties viennent alors graduellement brunes, livides, puis se flétrissent, perdent iB sensibilité et se convertissent en escarrhes , tantôt superficielles , et tan- : profondes au point de constituer un véritable sphacèle. Mais dans le plus w\d nombre des cas, les résultats de l'étranglement ne sont pas aussi funestes : se bornent à des érosions plus ou moins étendues, affectant le sommet des
Iurrelets que forme la membrane interne du prépuce , la surface du gland , esnfin le fond des sillons creusés par les replis de l'ouverture prépuciale. s parties comprimées et les parties comprimantes participent alors à la morcation , les unes par affaissement extrême , les autres par excès de distenn. Enfin, il est des cas, les plus légers de tous, où la résolution s'opère, au moins partie dans les tissus engorgés ; la circulation s'y rétablit; mais les parties stcnt pendant long-temps, et quelquefois durant toute la vie, saillantes, volumilises, irrégulièrement bosselées , et par conséquent plus ou moins difformes. ijDurant les premiers jours , et , en général , jusqu'à ce que des phénomènes Iflaramatoires se soient développés, les brides qui étranglent le pénis sont ibiles sur les tissus qu'elles étreignent, et peuvent être ramenées en avant par selTorls plus ou moins considérables. Mais plus tard, l'inflammation surveiiit,de la lymphe coagulable s'épanche dans le tissu cellulaire; des adhé-
rences le produisent, et les replis serrés du prépuce sont fixés invariablement aux endroits qu'ils occupent. 11 est alors impossible de les ramener en avant, non qu'ils soient retenus par l'étranglement, mais parce que le tissu cellulaire a perdu au-dessous d'eux sa mobilité normale. De là vient la persévérance des dispositions créées par le paraphimosis, lorsque celui-ci passe à l'état chronique.
L'indication la plus pressante que fasse naître l'accident qui nous occupe , consiste dans la réduction des parties déplacées, et il importe de ne perdre aucun instant pour y satisfaire. Le malade étant couché sur le dos, le chirurgien, placé au côlé droit du lit, saisit le pénis, avec la main gauche , au niveau des rcfdis du prépuce , puis , pressant avec le pouce et les premiers doigts de la main droite sur le gland et les bourrelets situés derrière lui , il les aflaisse , et, par des malaxations ménagées , H force la sérosité à l eflucr tlerrière ces brides. Lorsque la tuméfaction a, de celte manière, presque entièrement disparu, quelque corps gras , comme du cérat ou de l'huile d'amande douce, étant étendu sur le gland , afin de favoriser son mouvement , le chirurgien , par une action combinée des deux mains , repousse le gland en arrière, tandis qu'il attire en avant le prépuce, et opère la réduction.
Il est rare qu'avec de la persévérance ou ne réduise pas ainsi les paraphimosis, même très-volumineux et déjà anciens. Lorsque la tumeur du gland et les bourrelets du prépuce sont fort considérables et solides , on conseille d'y pratiquer des mouchetures avant deprocéder au replacement des parties ; mais je n'ai jamais vu que ces scarifications fussent indispensables , et elles ajoutent toujours à l'irritation des parties. Toutefois , dans quelques cas , rares à la vérité , le para- ])himosis étant très-serré , l'inflammation et la douleur ayant acquis un haut degré d'intensité , et la gangrène paraissant imminente , j'ai préféré , plutôt que d'insister sur des pressions ou des tractions inefficaces , trop pénibles , et presque insup[)ortables , inciser parallèlement à l'axe de la verge , et sur le dos de celle-ci, les replis enfoncés du prépuce. On voit alors les lèvres des deux ou trois petites plaies ainsi faites s'écarter, les parties reprendre de la mobilité et la réduction devenir facile. Rien n'est aussi simple qu'une semblable opération. Les bourrelets saillans , étant déprimés autant que possible, un bistouri droit sert à inciser successivement la peau et le tissu cellulaire , jusqu'à ce que la bride soit complètement divisée : la tension qu'elle éprouve la rend Irès-acccessible à faction de l'instrument ,el on peut arriver à sa partie la plus profonde sans avoir à craindre de toucher aux corps carverneux. Après la réduction , ce débridement , que l'on redoute trop, ne présente plus que deux ou trois égratignures simples et légères, dont la cicatrisation ne se fait pas altendrc. Par ce procédé , les parties sont moins irritées, linflammatiou consécutive moins intense , et la guérison plus facile et plus prompte, que si l'on avait insisté outre mesure sur des efforts inutiles de réduction et soumis les tissus tuméfiés , que si on les avait soumises à des distensions excessives , qui exposent à des déchirures graves, ainsi que je l'ai plusieurs fois constaté.
La glace , les lotions froides , non plus que les autres répercussifs ne convieii nent jamais contre le paraphimosis, et , en faisant perdre un temps précieux, peuvent occasionner des accidens graves. Il est une autre règle de pratique à ne pas oublier : c'est que toutes les fois que l'on a commencé à agir, pour opérer la réduction d'un paraphimosis , on doit tout faire pour l'obtenir. Si, après avoir pressé et tiraillé les parties on laissait subsister l'étranglement, les symptômes recevraient de ces manipulations et de ces violences un surcroit d'inflammation susceptible de déterminer la gangrène , alors même que , sans cela , elle n'eût pas été imminente. Il vaut donc mieux inciser, dans ces cas graves , si l'on ne peut réduire autrement , qu'abandonner les parties dans leur situation actuelle.
Après la réduction, le malade éprouve un soulagement instantané; mais les parties irritées , surtout s'il existe des ulcères, une blennorrhagie ou des végétations, pourront s enflammer encore, le prépuce se resserrer , et un phimosis accidentel succéder à la maladie que l'on vient de dissiper. Un bain tiède prolongé, des fomentations émollientes à la température del'atmosphère, si rien ne les contre-indique , le repos , la position du pénis relevé sur le ventre, des boissons délayantes , tels sont les moyens qu'il convient de mettre en usage après l'opération. Les saignées générales et locales pourraient également être employées selon la vigueur des sujets et l'intensité des accidens, si quelque inflammation consécutive survenait.
Lorsque le chirurgien est appelé trop tard et que des escarrhes gangréneuses se sont déjà manifestées, il convient encore , si 1 inflammation est intense, de pratiquer le débridement des parties. Les incisions pourraient être faites en glissant la pointe d'un bistouri étroit sous les brides, le tranchant de la lame tourné en haut ; mais on agit ainsi en piquant , et la piqûre peut pénétrer audelà de ce qui est nécessaire, tandis qu'on incisant de dehors en dedans , cet inconvénient n'est pas à redouter. L'écoulement sanguin qui résulte quelquefois de cette opération n'est jamais à craindre , et pour éviter qu'il ne devienne considérable , il est inutile de s'éloigner de la région dorsalede la verge , à raison de la situation des artérioles de ce nom.
Dans les cas où le paraphimosis passe , en quelque sorte, à l'état chronique , il arrive presque toujours que les tumeurs du repli du prépuce restent volumineuses , dures , ulcérées , et rendent le pénis tellement difforme qu'il est presque inhabile à remplir ses fonctions. Si l'on peut encore , au moyen du débridement, obtenir la réduction , il importe de la tenter; dans le cas contraire , on doit exciser les tumeurs elles-mêmes , au niveau de leur origine , et former ainsi des plaies simples, dont la cicatrisation n'éprouve plus d'obstacle. Les malades ressemblent alors à ceux qui ont atcidenlellement perdu la tolalité du prépuce. .
PA ROTIDE.
PAROTIDE
La même opération devrait être pratiquée si, sous l'influence du paraphimosis persévérant , le prépuce renversé et tuméfié, devenait dur, résistant et comme cartilagineux. Dans ce cas , une singulière , mais très-manifeste tendance à la dégénérescence cancéreuse existe , et l'ablation des parties ainsi altérées est le meilleur mojen d'en prévenir les effets. Enfin , dans les gangrènes profondes du gland , après avoir débridé les replis du prépuce , on doit combattre activement les symptômes inflammatoires, couvrir les parties affectées de topiques émolliens et attendre ainsi , en la favorisant, la chute des esearrhes. Si le pénis reste ensuite difforme , si des dispositions insolites tendent à s'établir , on y remédie à l'aide d'opérations variées selon les cas, et qui échappent à tous les préceptes. (L. J. Bégin.)
PARAPHRENÉSIE. Ce mot n'est presque aucunement usité dans la langue médicale actuelle. On désignait autrefois sous ce nom (dérivé ileizx^x, proche , et de fp;v;(, diaphragme une espèce de délire que l'on rapportait à l'inflammation du diaphragme ; le mot de paraphrénésie a aussi été donné à cette inflammation elle-même. On trouvera aux articles diaphbagmite , pleurésie
DIAPHRAGMATIQCE , PERITONITE DIAPHRAGMATIQUE , tOUt Ce quï COnCCme la pa-
raphrénésie. Ce mot pourrait être rayé du vocabulaire de la médecine.
, ( J. BOUILLAXJD. )
PARAPLEGIE. Fojez Paraltsie.
PAREIRA-BRAVA. Cissampelos pareira hrava. Plante dont la classification botanique est encore indécise et dont les propriétés médicales sont encore plus douteuses. Elle est originaire du Brésil, ou plutôt c'est de ce pays qu'on l'apporte ici pour les besoins du commerce. On l'y considérait comme un remède a tous les maux; cependant lorsque Helvétius ( quel est l'homme célèbre qui n'ait été dominé par les j)réjugés de son temps !), lorsque Helvétius , dis-je , l'introduisit dans la pratique médicale , il le présenta seulement comme un lithontriptique des plus puissans ; on sait ce qui en est arrivé. Mais on ne s'est pas borné là ; reprenant les idées des peuplades sauvages de l'Amérique , des médecins l'ont appliqué au traitement d'une foule de maladies tellement difi'érentcs par leur siège et par leur nature, qu'on ne conçoit pas comment on a pu établir quelque rapprochement entre elles. Quant à son eflîcacité contre la morsure des serpens , on est porté à la révoquer en doute , parce qu'on ne produit pas de faits sufllsamment constatés pour la prouver ; et ensuite, parce qu'eu général on sait que l'action des venins n'est guère empêchée par les médicamens internes.
Quelles sont d'ailleurs les qualités physiques et chimiques de cette substance autrefois si célèbre? C'est une racine à écorce brune et dont l'intérieur est jauliâtre , qui est dépourvue de toute odeur et qui off're seulement une saveur amère , beaucoup moins prononcée que celle de beaucoup d'autres végétaux indigènes. Un peu de résine , un principe jaune amer , un autre également amer , mais de couleur brune ; de la fécule et quelques sels , tels sont les principes vulgaires que l'analyse y a fait découvrir.
Au reste , la racine de pareira-brava n'est plus guère employée depuis que l'examen attentif a fait justice des erreurs qu'on avait débitées sur son compte. Son peu d'activité permet de l'administrer sans précaution bien sévère ; ordinairement la dose est une demi-once. Que dans le pays où ce végétal est commun, on s'en serve comme d'un tonique faible , cela se conçoit; mais qu'on l'apporte à grands frais en Europe , c'est un contre-sens manifeste dans l'état actuel des connaissances médicales, comme aussi de disserter longuement à son occasion. ( F. Ratieb. )
PARACEPHAL0C3ÈLE. Fojez Herkie.
PARIETAIRE. Parietaria ojfîcinalis . Plante de la famille des urticées. On l'a nommée pariétaire du mot latin paries , parce qu'on la trouve abondamment sur les murailles. On l'appelle encore casse-pierre, perce-pierre, herbe de Notre- Dame, et panalage dans le Languedoc. Elle est vivace , insipide, inodore, pubescente, s'élève à la hauteur d'un pied ; ses fleurs sont petites, polygames et verdàtres. La pariétaire est remarquable par la quantité assez considérable de nitre ([u'elle contient et qui se retrouve même jusque sur sa surface. M. Planche assure qu'elle renferme une grande quantité de soufre. D'autres chimistes y ont trouvé une certaine proportion de matière végéto-animale qui empêche son eau distillée de se conserver long-temps. On emploie la pariétaire en tisane à la dose d'une petite poignée pour une pinte d'eau. Cette boisson est adoucissante, on la regarde aussi comme diurétique à cause du nitrate de potasse que la plante y laisse dissoudre. C'est la présence du nitrate de potasse dans cette infusion qui l'a fait conseiller contre l'hydropisie. Cette propriété anli-hydropique du suc et de l'infusion est aussi exagérée que celle de lithontriptique qu'on leur a également attribuée. Nons avons employé dans plusieurs cas d'ascite le suc de pariétaire à la dose d'une à quatre onces dans l'espoir d'obtenir une augmentation de la sécrétion urinaire ; mais nous n'avons point obtenu cet heurenx résultat. On donne comme lavement émollient et rafraîchissant, la décoction de deux à trois poignées de pariétaire. Cette plante fait partie des espèces dites émollientes, et à ce titre on emploie les feuilles en cataplasme. Dioscoride dit qu'on les appliquait sur les tumeurs goutteuses. Nous les avons employées en cataplasme sur des articulations rhumatisées et très-douloureuses; il nous a semblé que cette application soulageait plus que celle des cataplasmes de farine de lin. ( Martin Solon.)
PAROTIDE et PAROTIDITE, s. {. Parotis ,parotidiUs ; de ^«^«, proche, et de ojrcs, oreille. Noms qui servent à désigner la plus volumineuse des glandes salivaires, et l'inflammation dont elle est assez souvent le siège.
De forme conoide, bien qu'irrégulièrc , la parotide occupe l'espace compris entre la branche de la mâchoire inférieure, qu'elle recouvre un peu , en avant,
l'apopliyse mastoïde et le muscle sterno-cléido-mastoïdien , en arrière , le coj duit auditif externe et l'articulation temporo-maxillaire en haut, en mèn; temps qu'elle appuie profondément en dedans , contre l'apophyse stylo'ide , ! bouquet anatomique de Riolan , et les muscles ptérygoïdiens , entre lesquc elle jette plusieurs prolongemens. Elle est enveloppée d'une sorte de kyste ce lulo-fibreux dense et serré, recouverte par des ganglions lymphatiques ass' nombreux, et séparée de la peau par un tissu cellulaire médiocrement char( de graisse. La base du cône ou de la pyramide qu'elle représente , correspor aux tégumens , tandis que le sommet , enfoncé en dedans, se glisse jusque pr de la veine jugulaire interne , des nerfs hypoglosse , pneumogastrique et grai sympathique, entre les apophyses transverses des premièies vertèbres cer\ cales et le pharynx. Son tissu est traversé suivant des directions diverses p: l'artère transversale de la face , le nerf facial , qui s'y bifurque, l'artère et veine temporales superficielles, la carotide externe , l'origine de la maxillaii interne et de l'auriculaire. Des rameaux artériels volumineux et souvent accru lorsqu'elle est malade , la pénètrent sur plusieurs points et rampent, sansordi; déterminé, entre ses nombreuses divisions. I De toutes les glandes salivaires la parotide est celle que l'inflammation ai fecte le plus souvent. Elle se tuméfie , se gorge de sang , devient chaude et do loureuse dans la plupart des salii'alions actives et abondantes.
On a donné le nom spécial de parotides , à des tumeurs sympathiques ass( fréquentes , dans les fièvres graves , et dont pi-esque tous les médecins ont pari soit avec efl'roi, lorsqu'ils les croyaient susceptibles d'aggraver la situation dé si critique des malades , soit avec espérance , lorsqu'ils les considéraient comnl salutaires, et produites par une action éliminatrice de l'organisme. La nature, les variétés, la marche, les terminaisons diverses de cette affection, les prc, nostics favorables ou funestes que l'on en doit tirer sont autant de sujets q: se lient trop intimement à l'histoire des fièvres de mauvais caractères, et sp cialement à celles du typhus, pour qu'il soit convenable de nous y arrêter it La parotidite est une affection assez commune chez les enfans , et spécial ment chez ceux du sexe masculin , à l'époque du travail de la puberté. Il e rare qu'elle affecte plus d'une fois le même individu , bien que j'en aie ûbser\ quelques exemples dans un établissement d'éducation publique. Elle surviei rarement après l'âge de 25 à 30 ans , et , en général , se développe , tantôt e même temps , ce qui est le plus rare, tantôt successivement, ce qui est pli ordinaire, aux deux côtés de la mâchoire. Enfin, la parotidite aiguë a régi quelquefois épidémiquement , ainsi que le constatent les travaux d'Hamiltûr de Mongor, de M. Groffier et d'autres observateurs.
L'action du froid , et spécialement celle du froid humide , est une des caus' qui déterminent le plus fréquemment la parotidite, et qui, sévissant sur u grand nombre d'individus à-la-fois, contribue le plus à lui imprimer le cara tère épidémique.
Des frissons irréguliers, accompagnés de lassitude spontanée dans les meu ^ bres , et bientôt suivis d'agitations , de fréquences dans le pouls, de chaleur j la peau , annoncent, chez beaucoup de sujets , l'invasion de la maladie. Bienli se manifeste une douleur fixe, profonde, incommode, à la région parotidienn la mastication devient diflEicile, laborieuse et, chez certains sujets , absolumei impossible. Au-dessous de l'une, et quelquefois des deux oreilles, se dcvi, loppe graduellement une tuméfaction plus ou moins considérable, ordinain, ment accompagnée de rougeur, de chaleur aux tégumens , d'une grande sens;, bilité à la pression. L'inflammation peut être portée à ce point que le gonfli ment se propage aux glandes sous-maxillaires, aux amygdales, aux paro , voisines du pharynx , et rende la déglutition excessivement difficile et douloi , reuse. La tumeur est presque toujours alors d'un rouge foncé , tendue , et tell ment considérable , chez quelques sujets, que le visage devient énorme , sui tout lorsque les deux côtés sont atteints en même temps. Alors aussi le pou , est plein, dur, fréquent, la tête douloureuse, la soif vive, l'appétit nul, et 1| malade éprouve une tendance incessante à l'assoupissement. Dans d'autres cas le gonflement est plutôt œdémateux qu'inflammatoire, la tumeur n'offre i , rougeur, ni résistance, très-marquée; la douleur locale et la gêne dans If mouvemens de la mâchoire inférieure sont presque nulles. Le pouls, non pli que la chaleur cutanée , ne présente aucune altération très-sensible ; en u , mot , la maladie est peu violente et les viscères y restent étrangers. Entre c( deux nuances principales de la parotidite , existent une foule de degrés inter médiaires , qui se rapprochent plus ou moins de l'une ou de l'autre.
La résolution est la terminaison la plus favorable , et heureusement aussi 1 plus fréquente de cette affection. Chez la plupart des sujets elle est annoncée, vers le quatrième ou le cinquième jour de l'apparition de l'engorgement, p^ une transpiration abondante, une sorte d'exsudation perspiratoire , qui lu mecte la région parotidienne et les parties voisines du cou , des oreilles et de K tête. Quelquefois une sueur générale s'y joint, surtout si le sujet garde le li ' L'apparition de ces phénomènes est suivie du ramollissement graduel de la tuj meur , de son affaissement , de la diminution de la tension et de la sensibilité | enfin du retour de toutes les parties à l'état normal.
La suppuration , quoique assez rare, est cependant à craindre lorsque l ir flaramation locale arrive à un très-haut degré. On voit alors , comme dans toi , les phlegmons, la douleur locale perdre de sa vivacité, la tumeur s élevci prendre une teinte bleuâtre, devenir plus molle à son centre, et enfin de 1 fluctuation s'y manifester dans une étendue plus ou moins grande. La suppi ration alors n'est presque jamais profonde ; elle n'atteint que le tissu cellulaiil extérieur à la glande, et peut-être aussi son enveloppe fîbro-celluleuse. i
Lg parotidite aflécte, chez un assez grand nombre de sujets, un mode de teii
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liinaison qui lui est propre, et qui a depuis long-temps frappé rallention des bservaleurs. Il consiste dans le bi usque affaissement de la tumeur parotiienne, dans la disparition presque instantanée de tous les symptômes d'irritaon qui l'accompagnaient, et dans l'engorgement concomitant, non moins lipide, du testicule chez l'homme, des pa rties extérieures de la génération ou s glandes mammaires chez la femme. Dans les circonstances ordinaires, et rsdes influences épidémiques dont Laghi , Saucerotte et Rochard ont parlé, y a peu d'exemples de la phlogose d'autres viscères importans , à la suite de cessation presque instantanée delà parotidite. Quelques observateurs ont u remarquer que si l'inflammation n'existait que d'un côté, le testicule ou la amelle du côté correspondant étaient constamment affectes seuls; tandis que les deux parotides irritées étaient simultanément délivrées par la métastase, deux testicules, les deux côtés des parties génitales ou les deux mamelles ez les femmes, ne manquaient jamais d'éprouver secondairement les effets ce transport à l'état inflammatoire. On peut encore douter de la constance cette loi pathologique. Ce qui est plus certain , et ce que j'ai plusieurs fois serve, c'est que l'engorgement du testicule peut disparaître et être suivi jne parotidite nouvelle , laquelle est quelquefois déplacée encore par une iîonde métastase. On a vu ces balancemens d'irritation se reproduire à deux , lis et même un plus grand nombre de reprises sur les mêmes sujets. La parotidite n'est , en définitive , dans les cas les plus communs , qu'une aftion légère. La phlogose qui la constitue réside manifestement plutôt dans ganglions lymphatiques, dans le tissu cellulaire lamelleux et dans la trame lulo-fibreuse qui enveloppent et recouvrent la glande, que dans le tissu pre de celle-ci, bien qu'il soit inexact de prétendre, spécialement dans les cas lis-graves , que ce tissu soit toujours étranger à la maladie. La suppuration
!i!me n'a d'importance qu'à raison de la légère cicatrice que laisse l'ouverture lil'abcès dans ces régions, où les traces de ce genre sont généralement sus- Ktes. Quant aux testicules et aux mamelles , la maladie s'y comporte absolunt comme à la parotide , c'est-à-dire qu'elle peut s'y terminer par la résolun ou la sécrétion du pus. Les auteurs parlent d'exemples assez rares de igrène du scrotum survenue à cette occasion ; mais on doit les attribuer à la (Inplication de lésions viscérales graves, ou d'affections typhoïdes, a parotidite réclame un emploi général et local du traitement antiphlogise, proportionné en énergie à ses degrés variés d'intensité. La tumeur estinflammatoire , considérable et fort douloureuse ? une ou plusieurs saies générales seront pratiquées, des sangsues seront appliquées sur elle , et lirs piqûres recouvertes ensuite de cataplasmes émolliens. Le malade sera 8 mis à une abstinence complète des alimens , à l'usage des boissons délayant(,à un repos absolu au lit, et l'on attachera une grande importance à le pserver du froid et de l'humidité. Le ventre sera entretenu libre , à l'aide de kemens simples , toujours préférables alors aux ingestions purgatives dont les niecins faisaient autrefois un abus si souvent déplorable. Il convient d'insist<{sur l'emploi de ces moyens jusqu'à ce que l'irritation soit vaincue et que la rblution commence h s'opérer.
Jans les cas moins graves , les applications relâchantes médiocrement chaudl, les boissons délayantes, le repos et un régime très-ténu suffisent. Enfln , I<lque la lésion n'est accompagnée que d'une irritation très-faible, que la d|leur est nulle et l'engorgement plutôt œdémateux qu'inflammatoire, il suffit dïecouvrir la tumeur de flanelle, de retenir le malade dans l'appartement , dprescrire quelque infusion adoucissante et légèrement diaphorétique chaude, elirae celles de mauve, de violette, et de rendre l'alimentation beaucoup plus léire que dans l'état de santé.
■ orsque de la suppuration se manifeste, malgré tous les soins pris pour l'é- V r, il convient d'employer les moyens recommandés pour conduire à guéri- «(iles abcès phlegmoneux ordinaires. Si une métastase survient, des émolliens el iême des sangsues seront appliqués sur les parties nouvellement affectées , eilnêrae temps que l'on recouvrira la région parotidienne de cataplasmes si- 1) isés chauds , ou de vésicatoires , afin d'y rappeler la fluxion déplacée. Dans a|un cas les stimulans intérieurs , les purgatifs , et surtout les drastiques ne s(| indiqués : les préparations de ce genre ne seraient propres qu'à faire naître U|irritations viscérales ou les complications d'encéphalite que l'on a vu sur- Vipr chez quelques sujets et compromettre leur vie.
'indui-ation , qui persiste parfois après la parotidite, cède ordin.Tirement a' ; le temps , et sans que l'on ait besoin de faire autre chose qu'entretenir autè des parties affectées une douce chaleur et pratiquer sur elle des frictions r(|lutives , comme celles de pommades mercurielles , de solution de savon mi de l'alcool , des pommades d'hydriodate de potasse.
a été question ailleurs de l'extirpation de la parotide devenue squirreuse : Owalion éminemment grave, sur la possibilité de laquelle on avait conçu des dites, que plusieurs chirurgiens croyaient avoir pratiquée alors qu'ils n'avlnt enlevé que des ganglions squirreux extérieurs à la glande , atrophiée par Isjression exercée sur son tissu , et que , dans ces derniers temps , Béclard , M. Lisfranc , Gensoul et quelques autres chirurgiens ont exécutée d'une ir'ùère incontestable , puisque, dans plusieurs cas , l'autopsie des cadavres a P Tiis d'en acquérir la conviction. {^Voy. Capcer.) (L. J. Bécin).
AROXTSME. s. va. Paroxysmus , de na^cifui^c? , na^c^uvto, j'irrite ; exacoation, redoublement. On nomme ainsi tout accroissement de symptômes (] survient régulièrement ou irrégulièrement dans le cours des maladies conti es et même pendant la durée des accès d'une maladie rémittente ou interirtente. Déjà nous nous sommes appliqués ailleurs à établir la différence qui 6! te entre Vaccès , Valiaque et le paroxysme , nous n'y reviendrons donc pas ic [yoy. AcrÈEs.) (L. Ch. Roche.)
DiCT. DE MÉDECIKE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
PART [médecine légale) . On donne ce nom au produit de l'accouchement , quels que soient du reste ses résultats. Les questions qu'il soulève en médecine légale se rattachent à quatre chefs principaux : l'exposition, la suppression , la supposition et la substitution de part. Dans les deux premiers cas, une intention domine celle de cacher un accouchement ; dans le troisième, au contraire, on veut faire croire qu'il a eu lieu, alors qu'il n'existe pas, et dans le quatrième, l'accouchement étant réel, on substitue un enfant à un autre, soit que l'enfant provenant de l'accouchement ait décédé, soit que le père, la mère ou une tierce personne aient un intérêt quelconque à opérer cette substitution. La criminalité dans ces quatre cas n'est pas la même ; aussi la loi s"exprime-t-elle de la manière suivante , à l'occasion de chacun d'eux :
Art. 349. Ceux qui auront exposé et délaissé en un lieu solitaire , un enfant au-dessous de l'âge de sept ans accomplis ; ceux qui auront donné l'ordre de l'exposer ainsi ; si cet ordre a été exécuté, seront, pour ce seul fait, condamnés a un emprisonnement de six mois à deux ans , et à une amende de seize à deux cents francs. -
Art. 350. La peine porte'e au précédent article sera de deux à cinq ans , et l'amende de cinquante à quatre cents francs, contre les tuteurs ou tutrices, instituteurs ou institutrices de l'enfant exposé et délaissé par eux ou par leur ordre.
Art. 35 1 . Si, par suite de l'expositi on et du délaissement prévu parles art. 349 et 350 , l'enfant est devenu mutilé ou estropié, l'action sera considérée comme blessures à lui faites par la personne qui l'a exposé et délaissé ; et si la mort s'en est suivie , l'action sera considérée comme méditée ; au premier cas , les coupables subiront la peine applicable aux blessures volontaires et au second cas , celle du meurtre.
Art. 352. Ceux qui auront exposé et délaissé en un lieu non solitaire, un enfant au-dessous de l'âge de sept ans accomplis , seront punis d'un emprisonnement de trois mois à un an , et d une amende de seize à cent francs.
Art. 353. Le délit prévu par le précédent article sera puni d'un emprisonnement de six mois à deux ans et d'une amende de vingt-cinq francs à deux cents francs , s'il a été commis par les tuteurs ou tutrices , instituteurs ou institutrices de l'enfant.
Un seul article (345) concerne la suppression , la substitution et la supposition de part : les coupables d'enlèvement , de recèle ou de suppression d'un enfant, de substitution d'un enfant à un autre, ou de supposition d'un enfant à une femme qui ne sera pas accouchée, seront punis de la réclusion.
La même peine aura lieu contre tous ceux qui , étant chargés d'un enfant , ne le présenteront point aux personnes qui ont droit de le réclamer.
Cet article ne nous paraît pas reposer sur des bases assez justes. En effet, la personne qui cache un enfant dont elle est accouchée , qui le prive de tous ses droits, cause un préjudice plus grand que celle qui suppose un enfant à une femme non accouchée. Le résultat de celte dernière action n'a pas , en général , de conséquences fâcheuses pour l'enfant , tandis que celui de la première en a de très-graves.
Quoi qu'il en soit de cette législation , il est évident que le médecin peut être consulté dans deux cas possibles. Le premier est celui d'une femme accouchée qui expose son enfant , cjui le supprime , ou qui en substitue un autre. Le second, celui où il n'y a pas eu d'accouchement et où l'on suppose qu'il a eu lieu. On ne peut arriver à la solution des questions qui se rattachent au premier cas , sans prouver, 1» que la femme est accouchée ; 2" que l'enfant lui appartient. C'est assez dire que, dans la plupart des cas, ces questions sont insolubles. Mais les articles du code pénal , que nous avons cités , établissent une gradation de peine , en raison du résultat de l'exposition de part Le médecin a donc encore à connaître des effets auxquels elle a donné lieu. Nous ferons les mêmes observations à l'égard des circonstances dans lesquelles l'expert est appelé à prouver qu'une femme n'est pas accouchée, à moins toutefois qu'il ne s'agisse d'un accouchement très-récent.
Notre tâche se borne donc à exposer les signes à l'aide desquels on reconnaît qu'une femme est accouchée; jusqu'à quelle époque on peut arriver à la solution de cette question ; et les considérations dont peut s'étayer le médecin pour prouver c{ue l'enfant appartient ou n'appartient pas à la mère.
Dans les cas d'expositions et de suppressions de part , la femme, ayant de loin médité son crime ,a cherché à cacher toutes les phases de sa grossesse, et l'on sait que, sous ce rapport, certaines femmes ont été assez adroites pour arriver à l'épocjue de l'accouchement sans que l'on se soit douté qu'elles eussent jamais été enceintes. Par conséquent, les malaises, les nausées, les vomissemens, la suppression des menstrues et surtout le volume du ventre ont pu être entièrement cachés ; le médecin ne pourrait donc pas puiser le plus souvent des documens ou des indices dans un état antérieur. Mais quelquefois le contraire a lieu. La personne a manifesté des inquiétudes sur sa santé et sur son défaut de menstruation , elle a pu consulter des médecins sur son état, ou elle a été forcée de se faire visiter , alors qu'elle se trouvait dans un état de domesticité , ou bien , n'ayant pas pu parvenir à cacher le volume de son ventre, elle l'aura expliqué , par une rétention du fluide menstruel , un retard , circonstances dont viendront déposer les personnes cjui l'auront crue enceinte.
Un intérêt plus puissant encore, s'il est possible, engage la femme qui vient d'accoucher à cacher tous les phénomènes qui accompagenl ou suivent l'accouchement. C'est le moment où le crime a été commis, c'est celui où l'impression qu'il a produite sur la femme qui le commet a été plus forte : aussi l'accouchement est-il toujours clandestin ; toutes les souffrances sont étouffées , et si , cédant aux douleurs physiques qu'elle éprouve , la femme appelle un moment du secours , elle s'empresse de le refuser aussitôt qu'il est offert. Après l'ac-
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couchement, elle se livrera h toutes ses occupations habituelles , et lorsque ses forces lui refusent les moyens de les remplir, alors elle accuse seulement du malaise, une indisposition légère. Elle fait disparaître toute espèce de trace matérielle de raccouchement , en lavant les draps et les linges sanguinolciis , eu répandant des odeurs fortes dans la chambre où elle est accouchée. Elle se garnit le ventre de linges, de manière à remplacer la diminution de volume de l'abdomen ; en un mot les précautions seront tellement précises que le médecin 113 pourra pas étayer sa manière de voir sur des documens antérieurs. Reste donc la visite même de la femme. Elle sera d'autant plus efficace qu'elle aura été faite h une époque plus voisine de l'accouchement ; en elT'et , une fois le dixième ou le douzième jour arrivé , il est rare que l'on puisse se prononcer sur un accouchement rc'cent. Le médecin examinera, 1° si des parties génitales suinte quehjue fluide analogue à celui des lochies ; l'odeur en constitue le caractère principal ; car la couleur rouge est commune aux règles, et la couleur blanche aux écoulemens habituels des femmes des villes, les fleurs blanches; 2" si les grandes lèvres , les petites lèvres , le col utérin sont plus volumineux que de coutume , plus durs , plus résistans et plus rouges; 3" si la fourchelte est déchirée ou si elle offre une cicatrice annonçant une déchirure récente. 11 faut attacher une grande importance à ce dernier caractère, car une hydropisie, une tumeur hydalique qui se serait ouverte, une môle ne donnent jamais lieu à la sortie de corps assez volumineux pour amener cette rupture. Mais cette cicatrice doit être récente et c'est un pointque le médecin s'attachera à vcrilier; 4" si la peau de l'abdomen est plissée , ridée , flasque et beaucoup plus molle que de coutume. Sous ce rapport il est quelques femmes qui, après un premier accouchement , présentent à peine des plicalures de la peau de l'abdomen, mais elles offrent alors des gerçures qui sont le résultat presque nécessaire de tout accouchement , le siège principal de ces gerçures est au pli des aines; la peau y est couturée, ainsi qu'on le dit communément; 5° si les muscles droits offrent entre eux un écartement plus considérable que de coutume. C'est surtout au voisinage de l'anneau ombilical et dans le tiers inférieur de l'abdomen que cet écartement est plus prononcé. 11 est souvent tel qu'il permet de sentir parfaitement les intestins , avec les mouvemens continuels qu'ils exécutent ; 6° si les mamelles sécrètent du lait , ce dont on s'assurera en palpant d'abord le sein à pleine main , puis en le comprimant de sa base à son mamelon. On devra encore opérer quelque succion sur ce dernier, c'est le moyen le plus sûr d'exciter la sortie du lait et sa sécrétion , de le faire monter, ainsi que le disent les nourrices. Ce dernier caractère, la sortie du lait, n'est pas la preuve irrécusable qu'un accouchement récent a eu lieu , puisque des ft-mmes vierges ont présenté cette sécrétion , néanmoins c'est un des caractères les plus probans , attendu qu'il n'appartient presqu'exclusivement qu'à la grossesse. Celte observation peut, du reste, s'appliquer à presque tous les signes que nous avons lait connaître comme caractère de l'accouchement récent ; mais si , isolément, ils ont une valeur moindre, ils en acquièrent une beaucoup plus grande, alors qu'ils sont groiqiés sur le même sujet. 11 faut donc, en résumé, tirer ces conclusions de l'énuiiiéralion (|ue je viens de faire; c'est que, dans beaucoup de circonstances , il est difficile d'affirmer qu'un accouchement a eu lieu , qu'il est rare d'établir des présomptions fondées, alors que dix ou douze jours se sont écoulés depuis l'accouchement , et que comme les femmes qui commettent les crimes , dont il est lait mention dans cet article, mettent un soin tout particulier à le cacher , on parvient rarement à établir sa coïncidence avec l'existence d'un enfant nouveau-né.
On prouve au contraire beaucoup plus facilement que l'enfant n'appartient pas à une femme que l'on regarde comme coupable. L'absence des signes d'un accouchement récent jointe aux témoignages que la femme inculpée ne manque jamais de produire, éclaire entièremeutles médecins et les magistrats sur ce point.
L'examen de l'enfant doit être fait avec un soin scrupuleux , c'est d'abord sous le rapport de 1 âge qu il faut le considérer. Nous avons donné à l'article AGE toutes les notions à l'aide desquelles on peut arriver à ce résultat. C'est en comparant le nombre de jours depuis la naissance avec ceux écoulés depuis l'accouchement que I on pourra établir l'ideiuilé. Mais l'e-x position de l'enfant pouvant avoir des conséquences plus ou moins graves suivant le résultat auquel elle donne lieu , le médecin devra apprécier qu'elle a pu être son influence, sous le rapport de sa durée présumée , de la nature du lieu où elle a été faite , de la température de l'atmosphère , des précautions qui ont pu être prises dans la manière dont l'enfant a été exposé. Il faut aussi s'attacher à bien décrire les vêlemens dans lesquels il est enveloppé ; la marque des linges et les particularités qu'ils peuvent offrir, h plus forte raison si l'enfant vivant ou mort présente des traces de violences ou blessures, qui font rentrer ce crime dans le cas d infanticide.
Si des difficultés s'élèvent trop souvent lorsqu'il s'agit de résoudre ces questions, la mère étant récemment accouchée, et l'enfant nouveau-né, que sera-ce lorsque l'exposition de part aura eu lieu après plusieurs mois ou plusieurs années de naissance ? Invoquera- t-on dans ce cas avec Zacchias, Fodéré et Mahon la ressemblance de l'enfant avec la mère? Mais alors quoi de plus trompeur? Qu'un père et une mère nous posent cette question : auquel de nous deux notre enfant ressemble-t-il ? et nous serons le plus souvent embarrassés de répondre, à plus forte raison lorsqu'il s'agit de résoudre un problème, dont la solution peut avoir des conséquences si graves. Limitons donc nos devoirs aux faits médicaux, et laissons aux magistrats le soin de puiser dans les renseigneraens de l'instruction des données plus certaines que celle d'une ressemblance , toujours plus ou moins imparfaite. oy. Age , accouchement, infanticide et docimasie
PDLMONAIRE. ) ( AlPH. DeVERGIE. )
PARTURITION. rojcz Accouchement.
PARULIE. s. f. Pai-ulis , de Kxpx, autour et de w>5v, gencive. lufiammali phlegmoneuse des gencives.
La plupart des irritations vives et douloureuses des bulbes des dents, ( membranes qui entourent les racines de ces organes, et des cavités alvéolair sont susceptibles de déterminer l'inflammation et la suppuration du tissu éc nemment vasculaire et irritable qui constitue les gencives. Cette phlegmasie ordinairement annoncée par une douleur intense, pongitive , brûlante, fi: sur une partie plus ou moins étendue de l'arcade alvéolaire. Dans les cas plus simples, la maladie reste bornée à la gencive affectée; dans le plus gra nombre des autres , les phénomènes se ])ropagentà la joue correspondante < se tuméfie et devient le siège d'une fluxion quelquefois considérable.
Après deux ou trois jours de durée, tous les accidens diminuent, le pet enflammé de la gencive se ramollit , acquiert une teinte blanchâtre , et p sente au toucher une fluctuation manifeste. L'abcès presque constamment si sur la face externe du rebord gencival, a une forme oblongue, et semble abais le repli de la membrane muqueuse qui passe de la gencive à la joue. Sa surf, est molle , luisante, et une très-faible épaisseur de tissu sépare seule le pus l'extérieur.
Il serait possible sans doute d'attendre l'ouverture spontanée de cet abc mais elle se fait quelquefois si long temps attendre, pendant que de si vi douleurs tourmentent certains malades , qu'il est préférable de l'ouvrir aussi t que sa présence est constatée. Le soulagement immédiat et la cessation rap de tous les accidens , qui succèdent à cette légère opération , doivent d'aille engager les praticiens à ne pas la différer trop long-temps.
Le malade étant assis , la tète contenue contre la poitrine d'un aide , le C|. rurgien avec l'indicateur et le médius d'une des mains écarte la joue de la g|cive , et met la tumeur à découvert. Un bistouri droit , à pointe acérée , d t la lame est entourée de linge jusqu'à peu de lignes de sou extrémité, estais plongé dans la tumeur qu'il incise d'avant en arrière, dans la plus grande f j' lie de son étendue. 11 est inutile de placer aucun corps étranger entre les T. clioires , afin de prévenir leur rapprochement : l'incision est si tôt terminée ■ e le sujet n'a pas le temps de troubler l'opérateur. Quelques mouvemens desciou favorisent la sortie du pus, et des collutoires émolliens suffisent ens<|e pour achever la guérison.
La parulie simple n'est donc jamais une affection grave ou de longue dm Il n'en est pas de même des abcès développés sous l'influence de lésions éloigr et profondes des racines dentaires, des alvéoles ou des os maxillaires. L'inciin alors n'est suivie que du soulagement momentané, la suppuration se prolon , l'ouverture faite devient fistuleuse , et pour en obtenir la guérison, il fauta • quer l'affection qui l'entretient. ( L. J. Bégin. )
PAS D'AWE. f^oyez Tussilage. i
PASTILLES {pharrn. ). Ce nom, de même que la plupart de ceux qui s' ^ pliqueiit au.x différens genres de médicameus , à plusieurs fois change de sij « ficalion : anciennement appliqué à i\cs trocliiiques odarijerans destinés à iB brûlés en parfum, comme le sont aujourd'hui les clous fumaiis , ce nom a H plus récemment donné à des saccharolés solides obtenus , soit par la cuite u sucre , soit ù l'aide d'un mucilage de gomme adragante, et divisés au mo n d'un emporte-pièce. Enfin, ces derniers médicamens ayant plus spécialen t retenu le nom de tableues , on ne donne plus guère le nom de pastilles ( k des saccharolés solides, hémisphériques, obtenus en coulant goutte à gou', sur un corps froid, un mélange chaud de sucre fondu et du corps médicam teux , qui est ordinairement une huile volatile préalablement mise à l' it d'elœo-saccharum j ou une teinture alcoolique convertie en sacc/iarur'e. Ci ainsi que l'on prépare des pastilles aromatiques à la menthe; A la fleur d'orui\, au citron , à lu rose , à la vanille , etc. Ces différentes pastilles , souvent uljs pour remédier aux digestions laborieuses , sont souvent aussi coiisiJé '« comme des compositions de pur agrément. ( Guibocht. ) ;
PATES {pharm.). Les pâtes sont des saccharolés mous , formes principe-' ment de sucre et de gomme , dissous et rapprochés en masse molle et un u élastique. Ce sont des médicaiiicns adoucissans , très-utiles contre les irritai, jS pulmonaires et bronchiques , et qu'il est facile de varier àl'intini, en assoc |,t aux deux ingrédiens principaux qui leur servent de base, les substances ad cissantcs elles-mêmes, laxalives ou calmantes, qui ont été reconnues pour ■ « les plus efficaces contre ces sortes d'affections. Telles sont la g:u™«ui'e, le//c/l'; les Jujubes , les dattes, la violette, le coquelicot , la réglisse , le baume de uU la. tkridace j {'extrait d'opium à petite dose , etc. , etc. La préparation de !s médicamens se trouve détaillée dans les pharmacopées , et n'offre aucune ],tic ularité remarquable qui doive être mentionnée ici. ( GuiBOURT. ) i
PATE ARSENICALE, rayez Arsenic. j
PATIENCE. Rumex patientia. Plante vivace de la famille des polygoiM de Jussieu , ou de l'hexandrie trigynée de Linné. On la trouve dans les fj* Ses racines sont employées en médecine. Elles sont pivotantes , de la gros: du pouce, brunâtres à l'extérieur, longitudinalement cannelées, surtout I qu'elles sont sèches. Leur couleur intérieure est jaune foncé, et leur sa' amère. M. Deyeux a constaté qu'elles contiennent du soufre libre. C'est p être h la présence de ce principe qu'elles doivent l'cflicacité dont elles jouis dans le traitement des maladies chroniques de la peau. Ou les emploie a comme Ioniques dans les maladies hyposthéniques de l'appareil digestif et i les affections chroniques du foie. On remplit ces différentes indications en ( nant la racine de patience en infusion ou en décoction , à la dose d'une d< once à une once pour une pinte d'eau. On fait avec cette racine un extrait sert à préparer des pilules. Sa pulpe entre dans la pommade antiherpcti suivante du Mémorial pharmaceutique de Pierquin. Montpel. i82'l.
PAUPIÈRES
PAUPIÈRÈS.
12j. Fleurs de soufre, un gros ; pulpe de racine de patience , une once ; asonge de porc , une once; suc de cilron , deux cuillerées ; mêlez avec soin. Il existe plusieurs variétés de patience : le R. crispas , le R. obtusijolius ; et le R. aquaika. On peut les employer à la place du R. palientia^ mais cependant ils jouissent de propriétés moins actives. ( Martin Solon. )
PAUPIÈRES, p. f. Palpebrœ des Latins, Shvxpa des Grecs. Voiles mobiles placés au-devant des yeux , de manière à permettre par leur écartement, ou à empêcher par leur rapprocliemeut , l'accès de la lumière sur ces organes délicats.
Placées chez l'homme dans un plan sensiblement perpendiculaire, les paupifcres se réunissent en dedans et en dehors de l'œil , sous deux angles ou comniissiires, l'un interne, nasal, grand angle de l'œil j l'autre externe , temporal , petit angle de l'œil ; elles ont une face cutanée et une muqueuse , un bord adhéient et un bord libre. Le bord libre des paupières est plane d'avant en arrière; (le dehors en dedans, il est horizontal dans son sixième interne, et concave dans ses cinq sixièmes externes; dans sa partie courbe , ce bord est garni de cils au niveau de sa lèvre externe, tandis que sa lèvre interne présente les orifices des follicules de Meibomius, follicules allongés, étranglés de distance en distance, et logés dans des sillons spéciaux de la face postérieure des cartilages tarses. Dans le lieu vers lequel le bord des paupières change de direction , il s'élève en un tubercule dirigé eu arrière et en dedans , tubercule qui constitue le point lacrymal , creusé d'un pertuis qui est l'orifice supérieur du canal du même nom.
Avant la dixième semaine de la vie intrà-utérine , les paupières ne sont pas encore visibles , soit qu'elles manquent réellement, soit que leur transparence empêche de les distinguer ; elles se forment graduellement de leur base vers leur bord libre. A la douzième semaine ces replis sont arrivés au point de contact, suivant Meckel , et ils se réunissent j)ar leur couche muqueuse. Après cette époque ils s'accroissent en épaisseur et restent adhérens par leurs bords jusqu'à la naissance, et plus tard même chez certains animaux.
Les paupières demeurent quelquefois réunies ensemble long-temps après la naissance , ankylohléphaion , atrésie palpébrale des auteurs ; cet état est tantôt un reste de l'adhérence que les paupières présentaient primitivement, tantôt , il est le résultat de plaies , de brûlures , d'inflammations , dont le traitement a été mal dirigé. Le véritable ankiloblépharon peut être complet ou incomplet, suivant que la totalité ou qu'une partie de l'ouverture palpébrale seulement a été effacée par l'adhérence anormale. Quoi qu'il en soit , une opération est toujours nécessaire pour restituer les choses dans l'état ordinaire : cette opération consiste à inciser les adhérences en passant une sonde cannelée sous les paupières, après avoir pratiqué un pertuis en detlans ou en dehors , si l'union est complète , par l'ouverture naturelle , si elle est incomplète.
Dans d'autres cas les paupières ne sont pas réunies , entre elles , mais bien avec le globe oculaire , sjmhlèpharon des auteurs ; ce vice de conformation [présente deux degrés bien distincts : l'union oculo-palpébrale a lieu au niveau |de la cornée , ou bien elle est bornée à la sclérotique. Dans le premier cas , elle jCSt presque au-dessus des ressources de l'art ; ou plutôt si l'on détruit les adhéjrences , la cornée reste opaque dans le point correspondant , et le malade retire jpeu d'avantages de l'opération. Mais dans le second cas , il en est autrement ; la section simple peut très-utilement être employée ; la section à l'aide de la ligature, aidée d'un poids d'une certaine pesanteur , a été vainement proposée par Fabrice de Hilden ; ce moyen n'a aucun avantage particulier , et il est d'un usage long et douloureux. Quoi qu'il en soit , après l'opération , il est nécessaire d'interposer fréquemment le doigt , ou mieux un anneau entre l'œil et la paupière, pour empêcher la formation d'adhérences nouvelles : heureux même sont les malades chez lesquels ces précautions sont complètement suflisanfes.
Au lieu de conserver leur place ordinaire, les paupières peuvent être renversées , en dedans eniropion , en dehors ectropion , circonstances qui dépendent toujours d'un défaut d'équilibre sous le rapport de la longueur entre les deux tégumens qui constituent ces parties , soit que l'un ait été rétréci , l'autre conservant sa longueur normale, soit que l'un des deux ait subi un allongement , une véritable hypertrophie (voyez les articles qui ont trait à ces vices de conformation). Qu'il me suffise seulement d'ajouter à ce qu'a dit mon collègue , M. Sanson , de la thérapeutique de l'ectropion , dans l'article où il a décrit cette affection, qu'il est des cas dans lesquels cette maladie est réfractaire à l'emploi des moyens thérapeutiques et opératoires ordinaires, par exemple, lorsque le renversement est produit par une destruction de toute la peau des paupières; or dans cette espèce d'ectropion , j'ai réussi en restituant à la paupière la peau qu'elle avait perdue , à la faveur d'un emprunt fait à la région de la tempe. Mon collègue ne connaissait probablen,ent pas les résultats que j'ai obtenus par cette sorte de blépharoplastie , lorsqu'il a publié son article ; je dois, dire également qu'il s'est trompé en attribuant à Dzondi , d'après Weller , l'idée d'une opération semblable à la mienne; Dzondi a proposé de refaire une paupière complètement détruite; mais il n'a pas appliqué la blépharoplastie au traitement des ectropions du genre de ceux auxquels je fais allusion ici. Du reste , l'opération de Dzondi ne me parait point rationnelle ; je doute fort, en effet, d'une part, que l'on puisse jamais , en suivant cette méthode , obtenir une paupière convenable ; et en outre , dans les cas où les paupières ont été entièrement détruites par des ulcères ou par des opérations, la nature se charge elle-même du soin de reformer une paupière nouvelle, en poussant vers la base de l'orbite la peau des parties voisines. Je viens d'être témoin d'une semblable réparation complète de la paupière inférieure, chez une femme affectée de syphilis qui était venue se confier à mes soins à l'hôpital Beaujon.
Quelquefois les paupières ont une étendue insuffisante pour qu'elles puissent recouvrir les yeux. (Lagophthalmie , voyez ce mot.)
Les plaies et les autres lésions des paupières qui suivent les violences extérieures , empruntent une gravité toute particulière de la région qu'occupent ces parties : l'œil , le crâne , le cerveau lui-même , peuvent avoir été intéressés avec elles ; en outre la section des branches nerveuses de la cinquième paire qui se distribuent dans les paupières , a souvent exercé une fâcheuse influence sur la sensibilité de l'œil lui-même , fait pathologique que les cxjjériences de M. Magendie touchant les sources de la sensibilité des organes des sens , ont expliqué de la manière la plus satisfaisante. Ce peu de mots suffit pour montrer tout ce que le pronostic et le traitement des plaies des paupières présentent de spécial; du reste , si les paupières avaient été complètement divisées par un instrument vulncrant , les bords de leur plaie devraient être reunis à l'aide de la suture entortillée ; sans celte précaution, la mobilité de ces petites régions ne manquerait pas de gêner la cicatrisation, de l'empêcher entièrement, ou de lui donner une direction vicieuse.
Dans l'un ou dans l'autre des derniers cas que je viens de supposer , la médecine opératoire peut encore venir au secours du malade. Existe-t-il une bifidité, sorte de bec-de-lièvre à l'une des paupières? on avive les bords de la solution de continuité , et on les réunit avec la suture entortillée. Une cicatrice difforme donne-t elle aux paupières une apparence désagréable ? on la circonscrit à l'aide de deux incisions qui se réunissent en V vers la base de la paupière, et ou se conduit ultérieurement comme dans le cas précédent.
Le traitement de la brûlure des paupières réclame quelques précautions particulières sans lesquelles cette lésion serait inévitablement suivie d'adhérences , de brides irrégulières : il faut enduire de cérat le bord libre de ces voiles mobiles , et les écarter fréquemment l'un de l'autre. Toutefois , disonsle , on se tromperait si l'on se figurait que les soins les mieux dirigés peuvent empêcher ces brides , ces adhérences, dans tous les cas; en effet, lorsque la brûlure a été profonde, la nature, plus forte que l'art, neutralise constamment les efforts du chirurgien , et celui-ci doit de bonne heure prévenir les personnes qui entourent le malade, de ce mode probable de terminaison.
L'inflammation des paupières est une maladie commune : tantôt tous les êlémens de ces petites régions sont affectés, et tantôt la peau, la muqueuse ou les tissus intermédiaires sont plus spécialement le siège de l'altération. (I^oyez Ophthalmie.)
L'œdème des paupières est commun ; la nature lâche et humide du tissu cellulaire sous-cutané de ce point du corps , le dispose particulièrement à cette affection peu grave. Chez les femmes , à l'époque des règles, on observe souvent une infiltration légère des paupières, qui ne constitue pas une maladie, mais qui peut servir à montrer combien l'œJème plus prononcé doit y être d'un facile développement; du reste, rien autre chose de remarquable sous le rapport de cette alf'cction. Il est cependant un œdème des paupières que les auteurs n'ont pas connu, et que je tlois signaler ici : cet œdème coexiste avec celui des parties contenues dans l'orbite, avec une légère exoplithalmie , et il est produit par l'inflammation de la veine ophlhalmique et du sinus caverneux ; c'est une véritable plilegmasia alba dolens de l'orbite et des paupières. J'ai eu occasion de l'observer dans un certain nombre de cas, surtout chez des individus affectés de plaies de tête, et de fractures du crâne- La paupière sui)érieure peut être spécialement affectée de paralysie; alors , privée de l'action de son muscle élévateur, elle tombe au-devant du globe oculaire, et gêne l'accès de la lumière sur lui ; c'est cette affection que les auteurs décrivent sous le nom de prolapsus de la paupière supérieure. Janin rap.porte un exemple d'un prolapsus congénial de la paupière; mais , le plus ordinairement, cette maladie est accidentelle : une plaie de la paupière , une tumeur qui comprime le nerf de la troisième paire , une altération du cerveau à l'origine de ce nerf, certaines lésions nerveuses d un siège peu déterminé, produisent souvent cette affection. Du reste , il ne faut pas confondre le prolapsus que je décris, avec celui qui dépend d'une tuméfaction œdémateuse, inflammatoire , ou autre de la paupière supérieure ; il existe entre ces maladies de notables différences. Qu'il suffise pour le diagnostic d'indiquer ici cette circonstance , que le prolapsus véritable est com])liqué de déviations de l'œil en dehors , tandis que ce signe manque constamment dans le prolapsus du second genre. 11 est moins facile encore de confondre avec le prolapsus palpébral, la contraction spasmodique des paupières ; car, dans ce dernier cas , les paupières ne peuvent être écartées, tandis que rien n'est aussi facile que cette circonstance dans le premier. Le traitement du prolapsus de la paupière supérieure ne peut être qu'entièrement empirique , puisqu'on ne connaît bien exactement ni le siège ni la cause qui produit cette maladie. La saignée, dans quelques cas, les infusions vulnéraires, aromatiques, les eaux de Carèges , celles de Bataruc^ les dérivatifs sur le canal intestinal , ont été mis heureusement en usage ; mais , bien plus souvent la maladie a résisté à l'emploi de tous ces moyens , et est devenue incurable.
On a observé quelquefois la contraction spasmodique du muscle orbiculaire des paupières , contraction soutenue avec occlusion de l'œil , ou alternative , et constituant le clignotement; cette contraction est presque toujours consécutive à une maladie plus ou moins profonde de l'œil et du cerveau, et ne cesse qu'avec celle-ci. Dans le cas où le spasme du muscle orbiculaire persiste long-temps, on a conseillé et pratiqué , dit-on , la section du nerf sus-orbilaire. On conçoit que l'idée d'une semblable opération ait pu venir à l'esprit des chirurgiens, à une époque où l'on ignorait l'influence du nerf de la cinquième paire sur la sensibilité générale de la face , et sur celle de l'œil en particulier; mais aujour-
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d biii , après les belles expériences de M. Magendie , une semblable lentative serait justement blâmée de tout le monde ; elle pourrait être suivie d'amaurose.
Le cancer affecte quelquefois les paupières ; tantôt il s'y développe primitivement , et tantôt il est le produit de l'extension de cancers des joues ou de l'œil ; du reste , pour l'histoire et le traitement du cancer des paupières , voy. Caucer de l'oeil et de la face.
Des callosités . tjlosis , des ulcérations du bord libre des paupières , surviennent souvent à la suite de l'inflammation. ( Voy. l'art. Ophthalmie. )
On appelle org-eo/et l'inflammation particulière des follicules ciliaires ; l'orgeolet se manifeste toujours au bord libre de la paupière sous la forme d'une petite tumeur que l'on a mal-à propos comparée à un clou , qui s'élève de plus en plus , s'ouvre , et donne issue à une matière jaunâtre, composée de cérumen, et lie pus formé dans la cavité du follicule enflammé; au reste , cette tumeur est de courte durée : aussitôt que la matière qu'elle contient est sortie, elle s'affaisse toujours et disparaît. Pour obtenir le plus promptement possible cette solution désirable , il suffit de faire des lotions adoucissantes sur la partie affectée , d'y placer un petit cataplasme, et quelquefois d'ouvrir la tumeur lorsque son sommet est très-élevé et blancbi. Souvent l'orgeolet est symptomatique ; il n'est pas rare de le voir paraître périodiquement chez certaines femmes » à chaque époque menstruelle.
De petites concrétions pierreuses peuvent se développer sous la peau des paupières ou dans le tissu de cette membrane ; quelquefois elles restent stationnaires; dans d'autres cas , elle subissent un accroissement assez considérable; on les enlève en les saississant avec de petites pinces, et les excisant avec des ciseaux.
Les productions érectiles ne sont pas rares dans les paupières ; j'en ai observé une qui s'était développée dans la peau de la paupière supérieure.
Enfin , les paupières présentent souvent de petites loupes qui acquièrent parfois un volume considérable , et qui sont toujours enveloppées d'un kyste rougeâlre et muqueux. Ces tumeurs prennent naissance dans les follicules ciliaires , et sont tapissées conséquemment par la membrane muqueuse de ces petits sacs ; elles font , en général, plus de saillie en dehors, du côté de la peau, que du côté de la conjonctive; cependant , engagées dans des sillons de la face interne des cartilages tarses, elles sont bien plus voisines de la muqueuse que de la peau. La pression exercée sur ces loupes parle globe oculaire, les refoule sans doute, et leur fait affecter celte disposition qui ne surprend pas médiocrement celui qui étudie avec soin leur siège précis. On a conseillé plus d'un moyen pour faire disparaîtr€ les loupes des paupières : les frictions résolutives ont quelquefois réussi; mais l'ablation de la tumeur est le procédé le plus sûr et le plus expéditif. Les chirurgiens décrivent cette opération sous le nom d'extirpation ; mais ils se trompent , car une extirpation , c'est-à-dire une ablation complète, n'est presque jamais praticable, à moins que l'on ne veuille entamer le cartilage tarse, ce qui aurait des inconvéniens ; la seule opération qui doive être appliquée et qui suffise au traitement des kystes palpébraux que je décris , consiste , s'ils sont petits , en une incision et une cautérisation , s'ils sont plus développés, dans l'ablation de la partie saillante et dans la cautérisation du fond de la tumeur. Après l'opération, la cautérisation a besoin d'être renouvelée deux ou trois fois; et de la sorte, le kyste s'oblitère solidement et disparaît sans refour. Lorsque l'ablation d'uneloupe des paupières a été résolue, il reste seulement h décider la question de savoir si l'on doit ouvrir la tumeur en dedans ou en dehors. La proximité de la conjonctive et la crainte d'une cicatrice difforme , font le plus souvent préférer le premier mode ; mais une ophthalmie légère suit quelquefois l'opération; en attaquant la tumeur en dehors , on réussit aussi bien , et l'on évite à coup sûr le développement de l'inflammation de la conjonctive. { Ph. Fkéd. Blandin. )
PA'V^OT. Voyez Opium.
PEAU ( pathologie ). § I. J'ai compris dans mes recherches , sous le nom de maladies de la peau , toutes celles qui se manifestent , à l'extérieur du corps , avec quelques caractères distinctifs. Plusieurs de ces maladies sont précédées , accompagnées ou suivies, de la lésion d'un ou plusieurs tissus, et quelquefois de modifications du sang ou de l'innervation. L'altération de la peau qui les caractérise extérieurement n'est en fait qu'un de leurs principaux élémens.
§ II. L'élude des maladies de la peau exige comme connaissances préliminaires celles de sa conformation , de sa structure, de ses fonctions, etc. Ces maladies se rattachent naturellement à deux divisions principales , suivant qu'elles affectent principalement la peau elle-même ou ses annexes.
§ III. La peau peut être le siège de plaies , d'inflammations aiguës ou chroniques, d'anémie, de congestions, d'hémorrhagies, de névroses, de décolorations et de colorations accidentelles, de vices de conformation et d'altérations de texture. Les dépendances de la peau , c'est-à-dire les ongles , leur matrice , et les follicules sébacés , les poils et leurs follicules , offrent aussi quelquefois des dispositions anormales. En outre, quelques animaux peuvent accidentellement naître, vivre et se reproduire à la surface, dans l'épaisseur, ou au-dessous de la peau.
§ IV. Le tableau suivant indique les noms des principales altérations de la peau et de ses dépendances , et l'ordre dans lequel on peut les disposer pour en faciliter l'étude. Les plaies étant du domaine de la chirurgie, il n'en a pas été fait mention. Je n'ai point non plus fait entrer dans ce tableau plusieurs maladies peu connues , particulières à certains pays ou à certaines époques , ou qui n'attaquent la peau qu'accidentellement. On les trouvera indiquées dans un paragraphe particulier , sous forme d'appendice.
MALiDIES DE LA PEAU ET DE SES DÉPENDANCES.
I« DIVISION. —maladies de la peau.
/ 1° Exanthémateuses : Rougeole, roséoi scarlatine, érysipèle.
Eryllième, urticaire.
Exanllièmes artificiels.
2» Biilleuses : Pemphigus , rnpia.
Bulles artificielles.
3° ^ésiculeuses .- Suette-miliaire , sud miaa .
Herpès , gale, eczéma.
Vésicules artificielles ,hy<lrargyrîe, etc 4° Pustuleuses : Eruptions varioliques Eruptions.
■Variole.
Varicelle {variolœ spuria
Chapitre II
A plusieurs formes élé-^ mentaires.
Vaccine.
Vaccinelle.
Impétigo.
Acné, couperose, sycosis.
Sclhyma , favus.
Pustules artificielles.
5° Furonculeuses ; Orgeolet, clou, a ihrax.
6" Gangréneuses : Pustule maligne , ga
grène typhoïde.
Inflammations gangreneuses artificiellt 7° Populeuses ; Scropbules , lichen, pn
rigo.
Papules artificielles.
8° Squameuses .• Lèpre , psoriasis ; pil riasis.
Inûammations squameuses artificielles 9° Tuberculeuses •• Lupas, scrophule, ca cer , éléphanliasis.
Tubercules artificiels.
Exanthémateuse, bulle se . vésiculeuse, pap:
leuse , tuberculeusi squameuse, végétant Injlammations \ Brûlure.
artijicielles. 1 Engelure.
Syphilides.
I Purpura,
I De sang. < Pétéchies.
1 f Ecchymose.
[De sérosité, de lymphe coagulable, etc.
' De l'cpiderme : desquamations des nouveau-nés , des vieillards, I ( En plus (éphidrose.)
I De la transpiration, < En moins.
[ (viciée : sueurs bleues, rouges , elc,
l Diminuée ou abolie ( anaesthésie. ) l Augmentée (hypersesthésie. ) f Viciée (prurits idiopathiques. )
[ Par obstacle au cours du Sang, etc.
I Artificielles.
, Chapitre I.
f Absence de la peau, ou , d'un ou plusieurs de ses élémens.
Chapitre IV
Atrophies.
Diminution ou absence du pigment naturel.
[Augmentation du pigment naturel.
/Déposition d'une matière colorante , organique, accidentelle.
' Colorations artificielles permanentes.
> Appendices sous forme ' certains nœvi.
Albinisme.
Leucopathie, partielle.
Nigritie cong( nitale ou a quise.
Chloasmâ.
Mélasma.
NaVi colorés etc.
Teinte ardolsi produite p:
l'usage intei ne du nitra^j d'argent ; ti:
louage , etc.
de mamelons
I Du derme et de son tissu cellulaire.
iDu réseau vas- ' culaire.
Chapitre VI
Dégénérescences hétéro morphes.
sous- , cutané.
iDes élémens
vasculaireet > Kéloïde.
cellulaire.
|Des couches
papillaires
et épidermi'
ques.
Du pannicule graisseux
paume de la main.
De toute la peau.
IMélanose en grains ou en Tubercules.
' Molluseum Epaississemenll
congénital Taches de vin vascularités , capillaires , pblébectasie.
Nœvi vasculai i lu tu érectii les ; tumeur variqueuses.
res e meurs ; meurs
Iclithyose épies , cornes
, hommes, porc verrues , cors accidentelles.
; tumeurs de I
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IJe DIVISION. — Maladies spéciales des dépendahces de la peau.
SECTrON I.
Maladies spéciales des' follicules sébacés.
i Atrophie, hypertrophie.
Transformation celluleuse , fil)reuse.
l en moins
modifiée. ? | enduit sébacé à
f en plus < la surface de la f peau.
Orifices des follicules dilatés (lannes.) l Orifices presque imperceptibles (élevures . folliculeuses.)
I Orifices oblilérés ( tumeurs folliculeuses.) . Concrétions crétacées des follicules.
I Consécutives à leur distension ou à des irj ritations artificielles.
I congénitale , ( générale ou 1 . . . ! accidentelle. ( partielle. ' " congénitaux.
! accidentels.
I naturelles
SECTION I
Corps inorganisés.
SECTI(3N II.
Corps organisés
crasse du cuir chevelu des nouveau-nés ; matières inorganiques, à la surface de S pediculi.
' pulices.
la peau, - dessous la peau.
1 filaire.
! œstre.
Je DIVISION. Maladie produisant une hypertrophie des diverses couches
DE la peau.
iléphantiasis des Arabes.
Ile DIVISION. — Maladies PARTICULIERES A CERTAINS PATS OU A CERTAINES
Époques.
.4crodynie (épidémie de Paris 1828-1829 ) [exanthèmes, squames. ) Bouton d'Alep ( — ? j Oarate ( taches.)
Diphihérite cutanée [pseudo-membrane. ) Eipnyctide ? [pustules?) Falcadine [pustules?)
Feu sacré (plusieurs maladies décrites sous ce nom.) Gale des Illinois [pustules ? vésicules ?) Labri-sulcium d'Irlande ( — ?J Lèpre des Hébreux ( — ? )
Mal des Ardens ( inflammation gangréneuse ?)
Mal de chicot ( — ? )
Maladie de Mélida ( squames. )
Mal mort ( — ?)
Mal de la rosa [exanthèmes , squames), n'est probablement qu'une variété de pellagre.
Maladie de Fiume ou scherlievio [pustules ?)
Morula ( tubercule . )
Nôme de Suède [gangi*ène ?)
Pellagre? ( exanthèmes ^ squames.)
Piata ( décoloration de la peau ? )
Pian [tubercules. )
Plique (affection des poils et des ongles. ) Radesyge [multiforme ? ) Spedalsked [squames , tubercules. ) Sihbens à^Ecosse [pustules , tubercules.) Tara de Sibérie [tubercule? ).
Waren de Westphalie ( — ? )
DIViSION. — Maladies des animaux susceptibles d'être transmises
A l'H( MME.
charbon [inflammation gangreneuse. )
Cow-pox [pustules.) Il Eaux aux jambes [pustules. ) l Gale du chien. 1
' — du cheval. l ( 'vésicules ou pustules. )
— du dromadaire , etc. J Morve ( glanders. Angl. )
Les médecins grecs ont indiqué avec plus ou moins d'exactitude les principaux caractères l'un grand nombre de maladies de la ^eaa [érjthème , érjsipèle , acné , sycosis , lichen, ■nesmos [prurigo), lèpre, psoriasis , pityriasis , etc.) , et on conserve encore aujourd'hui lans la nomenclature la plupart des noms qu'ils leur ont imposés. Voyez Foes : OEconomia ff'Ppocratis , in- M., Genevœ ; 1668.
Celse [de Medicinâ libri octo) a reproduit avec beaucoup de soin les observalions des mé- 'ecins grecs, et a nettement indiqué les caractères du lichen circonscrit sous le nom de papule, DiCT. DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
et les principaux symptômes du cancer de la peau : plusieurs dénominations lui ont élé empruntées par Willan [impétigo , porrigo).
Pline [Nntur.historiœ., lib. XXXVII , Venise, 1569, in-ful., lib. XXVI, cap. 5, n" 4), parle du zoster et d'une espèce de mentagre qui était contagieuse.
Indépendamment des caractères généraux assignes avec assez d'exactitude à quelques maladies , telles que Vérysipèle , l'herpès, etc. , Galien rapporte ((uelques observations particulières [ voyez le Novus index in omnia quœ œstant Galeni opéra , in-fol., Basilcœ, 1562.
Arélée a laissé une belle description de l'éléphanliasis [De signis et causis diuturn. murbolum, lib. 11, cap. 13). Aélius a donné plus de détails thérapeutiques et laissé de bons prcceples sur la diète lactée , sur l'emploi des bains , de l'eau froide en lotion dans les fièvres , et a décrit avec un soin particulier quelques maladies de la peau observées chez les eiifans. ( iElii. Amidani, De cognoscendis et curandis morbis Sermones : de balneis , de fehribus , etc.) Scribonius Largus a indiqué nettement le zona ( De compositione medic, cap. 99, cap. 100).
Les médecins arabes (Aviccnne : libri quinque cnnones mcdicinie. — Rhazès : de peslilen- /(■(? cum Serapio). ( Averrhoës /iifr rfe Medicinâ, in-fol. 1514), ont les premiers décrit la rougeole, la variole , et l'éléphantiasis des Arabes.
Gilbert a décrit avec soin la lèpre du moyen âge(£««;ea anglicatia seu compendium tolius medicinâ:. Lyon , in-4 , 1510.)
Guy de Chauliac indique nettement la pustule maligne et la contagion de la gale. ( Chirurg. tractatus, in-fol. Venise, 1470.)
Manardi ( Médicinales episiolie , etc., Ferrare , in-4., 1521 ) cl Fracasior [Srphilldis sive morbi gallici libri très. Vérone, in-4 , 1530), ont décrit les syphilides.
Feruel indique la forme pustuleuse de la couperose et quelques formes de syphilides [IJniversa Medicinâ in-fol., Coloniae Allobrogum , 1679, p. 442.)
Gui Guido décrit la varicelle vésiculeuse [Ars univsr. medicinœ, t. II, cap. VI, de Variolis et morbillis , p. 96.)
P. Foreest a joint à l'étude des faits antérieurement recueillis plusieurs observalions tirées de sa pratique ( O^'ierPfl/ionHm e< cwraf. medic, elc. , in-folio. Francfort, 1660: de e.vterioribus vitiis capitis , de maculis faciei , de pruritu ani.
Paré a distingué l'éléphantiasis vrais de l'éléphanliasis simulé ( OEui'res complètes. Paris, in-fol., 1561.)
Schenck a rassemblé un grand nombi'e d'observations sur les maladies des poils , sur les cornes congénitales et accidentelles , sur les maladies du cuir chevelu, la mentagre, le lichen , elc. [ Obseri>ationes med. rariores , in-folio. Lugduni, 1644), Mercuriali ( rfe morbis cutaneis , in-4. Londres , 1629), divise les maladies spéciales de la peau en deux sections, suivant qu'elles sont particulières à la léte ou qu'elles peuvent se développer sur toutes les parties des légumeos. Ces dernières sont partagées en plusieurs ordres, suivant qu'elles altèrent: 1° la couleur de la peau [leucè , alphos), ou qu'elles rendent la surface de cette membrane rude ou inégale [impétigo seu lichen, pruritus , scabies seu psora et lepra) auxquelles il ajoute, sans les décrire, diverses tumeurs. Sous le nom de tinea , il rapporte les principaux caractères de la teigne faveuse.
L. Uafenrefier ( Koa)'-Sbyjto-> cttcXci^i/ipo^j) in quo cutis eique adliœrentium partium affectus omnes traduntur , etc. Tubingfe, in-l2, 1630) a trailé des maladies cutanées dans des chapitres séparés sans qu'aucune règle ait présidé à leur distribution. Il décrit très-bien plusieurs formes de la syphilide , surtout la syphilide exanthémateuse [eoage et jaune), les syphilides pustuleuse et tuberculeuse , les croules et ulcérations qui leur succèdent. Il donne, avec soin , les caractères du tubercule et de l'ulcère cancéreux.
Turner [A treatise of diseuses incident to the shin, in-S". London, 1736) a donné les caractères principaux de diverses espèces d'Iierpès (H. phlycténoide , circiné , H. H. zoster) et a bien distingué l'anthrax du véritable charbon; il dislingue aussi l'éléphantiasis des Grecs de l'éléphanliasis des Arabes , elc-
Turner avait fait deux séries des maladies de la peau suivant qu'elles affectaient spécialement ou uniquement certaines régions du corps ou qu'elles pouvaient se montrer sur toute la suiface des légumens. Cette division topique a été employée comme sous-division par Lorry [Tractatus de morbis cutaneis , in-4<'. Parisiis , 1777 ), qui a adopté comme fondamentale une distinction tirée de la nature de maladies cutanées qu'il divise en éruptions déterminées .i la peau par des maladies internes et en celles qui sont produites par un travail tout-à-fait local dans celte membrane. Son Iraité est surtout remarquable par les vues générales et la manière large dont il a envisagé l'étude des maladies de la peau; sous ce rapport Lorry est évidemment supérieur à la plupart des auteurs qui l'ont suivi.
A la même époque, Plenck essayait de classer les maladies de la peau ï la manière des nosologistes . ( Doctrina de morbis cutaneis quâ ht morbi in classes , gênera , et species rediguntur. Vienne 1776 , in-8°). Il en forma quatorze classes ; \° maculœ , 2° pustula; ; 3° vésicules ; 4° bullœ ; 5° papulœ; 6° crustœ ; 7° squamœ; 8° callositates /S" excrescentiœ ; 10" ulcéra ; 11° vulnera ; 12" insecta cutanea ; 13" morbi unguium ; Ik" morbi capillorum. Celle classification n'était pas exemple de graves inipei fections : car la description des croûtes, des ulcères, etc., ne peut être détachée de celle des altérations qui les produisent. Plenck classe les croûtes qui succèdent aux pustules varioliques dans une classe (cro/î^ej ), et les pustules dans une autre [pustules) ; l'éléphanliasis est classé dans les papules , tandis que les gerçures qui surviennent dans son cours, se trouvent dans les ulcères. Toutefois l'idée mère de cette classification, fondée sur les caractères extérieurs des maladies cutanées, était bonne; Willaii [Kohetl) [Description and treatment of cutaneous diseases , \a-i° , 'Londoa 1778-1814), l'a prise pour base de sa classification. Mais ce qui dislingue suitout les belles recherches de ■Willan , c'est l'esprit scientifique qui les a dirigées; c'est la grande exactitude de ses descriptions ; c'est le soin particulier qu'il a apporté dans le choix et l'usage des expressions techniques ; c'est enfin le goilt et le jugement le plus solide dans l'inlerprélation des travaux des anciens. La classification et les travaux de Willan ont été reproduits par Bateman ( J pratical synopsis of cutaneous diseases , \a-è'>. London); par M. Gomez dans un tableau systématique des maladies de la peau [ensaio desmosographico, o succincta e systematica descripcao das doencas cutaneas , etc., in-4°. Lisboa , 1820 ) , et par M. Szalay ( Diss. medic. sistcns synopsiin morborum cutis , in-12, Vindobona; , 1817). Bateman, en outre , a figuré un grand nombre de maladies de la peau dans un Atlas commencé par ■yS'illan ( Delineations of cutaneous diseases. London, in-4", 1817.)
Jac'kson (J^. U.) dermatopathologia , in-8". Londres , 1791 ), a disserte très-longucmiut sur les causes et la nature des maladies de la peau qu'il n'a envisagées que d'une manière va^ue el générale. [Iles divise en trois groupes , 1" sécrétions dépravées des glandes sébacées; 2" état morbide des bulbes des poils ; 3" conditions morbides des vaisseaux cutanés.
L'ouvrage de V. Chiarugi ( dellè malattie cutanée sordide, in génère ed in specie trallalo teorico-pratico ,1 vol., 2" édition. Florence, 1807 ), quoique postérieur aux travaux de Willan, lenresl beaucoup inférieur.
Wilson (John) Afamiliar treatise on cutaneous diseases , in-8". London , deuxième édit.
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1814 ) a <li\isé les maladies (le la peau en l" éruplions fébriles ; 2° iiiOammalions simples; 30 iollammations conslitulionnelles ; 4° papules ; 5" vésicules ; 60 pusiules ; 7" éruplionsilo l'enfance; 8» éruplions écailleuses ; 9° tumeurs; 10° excroissances; 1 1" laclies ; 12" ulcères.
M. S. Pliinibe ( A pi aclical treatise on diseases of the s/tin , iu-S". Lonil. 1824 ) a publié une nouvelle classi6caliou des maladies de la peau. Une première section comprend les maladies qui tirent leurs caractères distinclifs des particularités locales de la peau ( nché , sj'cos'S , porn'go ). La deuxième section comprend les maladies qui déjjendent d'un étal de débilité de la con.Uiltition et conséquemment d'une diminution du ton des vaisseaux de la peau ( purpura , pemphigus , eclliima , rupia ). Plusieurs maladies probablement salutaires > symploniatiques d'un dérangement des organes digestifs, et caractérisées par une inflammation active, forment une troisième section ( porrifjo favosa, porrigo larvalis, strophulus , lichen, urticaire , herpès , furoncle ). Quelques maladies ( quatrième groupe ) sont caractérisées par une inflammation chronique des vaisseaux qui produisent l'épiderme { Itpve , psoriasis, pityriasis , pellagie , iclithyose , verrue ). Eufin une cinquième section comprend les maladies les plus dissemnljljles ( gale, eczéma, éléphantiasis, érylhème, etc.) : il y a certainement quelques aperçus ingénieux dans celle classiBcalion , mais elle est bien inférieure à celle de 'Willan.
Quelques palliologistcs modernes ont divisé les maladies de la peau en deux sections , suivant qu'elles affectaient une marche aiguë ou chronique. Celle classiBcation , adoptée par Retz ( Des maladies de la peau et de celles de l'esprit , in-18 , 3» édition , Paris, 1790 ) dans un ouvra"e fort incomplet et superficiel , reproduite par iM. Derien (Essai d'une Table synoptique des Maladies de la peau , in-4. Paris, 1804 ), qui proposa coninre secondaire la distinction de ces maladies eu essentielles et en sjmptomaliques , a été présentée, avec quelques développcmens , par Joseph YnnKk { l' raxeos medicœ unipersa prœcepta : lie moi\>\s cutis, iu-8. Taurini, 1821 ). enfin M. Wallace ( A fxmiliar treatisc on cntaneous diseases, in-8. London, 1814) admet : 1° des éruptions cutanées fibriles; 2« des inflammations qu'il distingue en simples et en constitutionnelles ; 3» des éruptions p apuleuses , vésiculeuses , squameuses; 4o des éruptions propres aux cnfans.
M. Alibert , dont les travaux ont une juste célébrité ( Précis théorique et pratique sur les maladies de la peau , 2« édit. , 2 vol. in-8. Paris , 1822. — Description des tlàladies de la peau observées à l'hêpilul Saint-Louis, in-folio. Paris, ISi.î , fig. ) a essayé de réno il- les maladies de la peau eo famille : 1" teignes ; 2» pliques ; 3" dartres ; 4o éphélides; 5" cancroides ; 6' lèpres pian ;?>" iclithyose ; 9" sjphilides ; 10° scrofules; II" psorides ) . Personire n'a saisi avec plus de vivacité les aspects des maladies et n'a peint plus heureusement leurs principaux caractères ; oir remarque surtout sa description de la teigne favetise (l'avus) , de la dartre rongeante (lupus) , de la kéloule , de la dartre squameuse humide (eczéma Huent ) , de la scrofule , des sy philides , etc. Dans ces derniers lemps , il a modifié sa classilitalion {Monographie des dermatoses, 2 vol. in-8. Paris, 18J2. )
La première édition de mon Traité des Maladies de la peau, in-8, 2 vol. a paru en 18'26- 1827. J. Fonlanelti en a donné une Iraduction italienne avec une addition importante sur la pellagre [Iraltato teorico e practico dei mali délia pelle, 2 vol. in-8.Milano, 1830). M. Dickioson en a fait une Iraduction à l'usage des étudians {Trealne on diseases ofthe skin, io-8. London, 1833 ). M.M. Schedel et Caseuave ont adopté la classification de Willan , et ont enrichi leur travail des observations de M. Bielt. ( Abrégé pratique des Maladies de la peau, iu-8. Paris, 1828-1833) M. Struve a publié une classification .«j-i/e/nni/i/^e des maladies de la peau qui présente quelques nouveaux aperçus ( Sjnopsis morborum cutaneoruin secundum classes , gênera , species et tiarietatcs , in-f. Berlin 1829 ). M. Giberl vient de publier un bon Manuel des Maladies spéciales de la peau. , in- 12. Paris 1834 ).
IJiUard a étudié les maladies de la peau chez les nouveau-nés ; et IVl. W. Dendy a publié a treatise on the eu taneous diseases iticidenlal to childhood , in-8. London 1827.
Indépendamment des aperçus ou des traités sav les maladies de la peau que je viens de rappeler sommairement , on a fait un assez grand nombre de recherches sur la classification , Vétiologie et le traitement de ces maladies. On a aussi publié un certain nombre de Monographies'{Ue ae pu\i rappeler ici et qu'on trouvera indiquées dans plusieurs articles de ce dictionnaire, (foj. eczéma , herpès , éléphantiasis lèpre , favus, syphilides , etc. ) et avec plus de dcveloppemens dans la deuxième édition de mon T/aité des Maladies de la peau.
(P. Rayer.)
PÊCHER. Persica rmlgaris. Cet arbre intéresse la raéclecine sous le Iriple rapport de ses fleurs et de ses fruits. Les premières , rjui sont trop connues pour qu'il soit nécessaire de les décrire ici , t'ont la base d'un sirop Ibrt anciennement connu et qui a joui d une grande vogue. C'est un purgatif bien faible , et qui d'ailleurs doit ses propriétés moins aux pétales qu'aux calices qu'on a coutume d'y laisser. D'ailleurs on le prescrit à la dose d'une once ou deux chez les enfans surtout , et l'on n'a jamais remarqué qu'il produisît une stimulation bien vive du canal digestif.
Les feuilles sont plus actives et devraient être préférées si la raison n'était toujours en pareille circonstance remplacée par le caprice et la routine. Elles purgent assez bien à la dose d'une once et demie ou deux onces , en infusion dans quatre ou six onces d'eau. Mais il n'est point établi par des expériences positives tju'elles jouissent d'une efficacité particulière contre le ver solitaire, ou contre les maladies de la vessie ou des reins , comme le prétendent quelques auteurs. On ne voit pas non plus de raison pour faire un extrait de ces feuilles, d'autant plus que l'acide prussique qu'elles contiennent, ainsi que les fleurs , étant de sa nature très-allérable par la chaleur , elles perdent pendant la préparation de l'extrait un ue leurs élémens les plus essentiels.
Ainsi donc , les fleurs et les feuilles de pêcher sont un de ces médicamens qu'on peut conserver dans la pratique comme simples, indigènes, et comme étant d'une saveur assez agréable , mais auquel il ne faut pas demander autre chose que ce qu'il est capable de faire.
Quantaufruitdontle goûtexquis est généralement apprécié, c'est un aliment doux, très-digestible, relâchant, dont l'usage est également salutaire aux malades et aux personnes bien portantes,. Cependantpar une de ces bizarreries dont on a peine à se rendre compte , on voit un grand nombre de médecins le proscrire , surtout lorsqu'il est cru comme un aliment IVoid it l'estomac. Qu'entendent-ils parla'? Ce fruit, presque entièrement composé d'eau sucrée et parfumée, ne saurait en aucune taçon nuire aux organes digestifs, à moins qu'ils ne soient le siège de la plus violente irritation. On peut, suivant son goût, le manger soit crû avec du sucre et du vin, soit cuit eu compote ; et de toute manière il est aussi salutaire qu'agréable.
On a voulu faire figurer aussi dans la matière médicale les noyaux de pêche, d( la partie ligneuse , qui est inodore et insipide, a été conseillée , comme fébi fuge. Il faudrait bien constater jusqu'il quel point ce prétendu succédanée quinquina serait digne de lui être préféré ou même seulement égalé. Les am; lies renfermées dans cette enveloppe sont , comme on le sait , pourvues d'u^ saveur extrêmement amère et d'une odeur pénétrante qu'elles doivent à de 11 cide prussique. Elles n'ont rien qui puisse les faire préférer aux amandes an res qu'elles peuvent très-bien remplacer au besoin; elles offrent d'ailleurs mêmes inconvéniens que ces dernières , et si l'on préparait une émulsioii da laquelle elles entreraient en trop grande quantité , il pourrait eu résulter grantls dangers. ( F oyez AcibE iiydrocyahique. ) ( F. Ratier. )
PECTORALES l^espèces). PECTORAUX ( meVjcamczi ). Dénominati inexacte mais consacrée par l'usage qui sert à désigner des médicamens util dans les maladies de la poitrine. Il ii'est pas besoin tle prouver longuement q les organes renfermés dans la cavité thorachique différant essentiellement texture et de fonctions , ont des maladies de nature fort diverse et qui ne sa raient être combattues de la même façon. Les anciens , amis des divisions mt lipliées qu'ils considéraient comme une preuve d'exactitude, admettaient mot de pectoral comme exprimant une classe de médicamens parmi lesquels fîg raient les béchiques propres à calmer la toux , les incisifs qui atténuent et t visent les mucosités épaisses, et les expeclorans dont le rôle est de les chass en dehors. On a renoncé à cet attirail de mots vides dé sens , et l'on sait q dans le traitement des affections de la poitrine, comme de toutes les autres , 1 doit avoir recours simultanément ou successivement aux divers agens thér peutiques suivant les indications qui se présentent. Il esta remarquer d'à i leurs que les pectoraux des anciens auraient du s'appeler pulmoiiatres ^ fui . qu'ils s'adressaient , non pas à tous les organes contenus dans la poitrine , mi seulement aux poumons. 1
Les espèces pectorales connues aussi sous le nom des quatre fleurs pector les , sont fort usitées ; ce sont les fleurs de mauve , de violette , de bouilli blanc et de coquelicot. On les emploie à la dose d'un à deux gros pour prép rer une iiilusion qu'on édulcore avec du miel , du sucre ou du sirop. Ou comp. également quatre fruits pectoraux ; ce sont les dattes , les jujubes , les figu et les raisins ; ils servent aux mômes usages que les fleurs, c'est-à-dire à fai des boissons adoucissantes. (F. Ratier. )
PECTORILOQUIE. A^o^-ez Auscultation. j
PEDILUVES. f'ojaz Bain.
PELICAN. Fojez Dents.
PELLAGRE, s. f. Fellagra, dermolagra , mal l osso , calore del f égale maie lieila spienza , mai de misère, mal de la rosa , scorbuto Aipino , Maladie particulière à certaines contrées de l'Italie et de l'Espagne, se repril duisaiit et s'aggravant à chaque printemps , caractérisée par une inflammati clirouique de la peau , de forme exaulhémateuse ou squameuse, bornée a parties exposées aux rayons solaiies , précédée , accompagnée ou suivie de I sioiis fonctionnelles souvent très-graves de 1 appareil digestif et de l'axe ccrt bro-spii!al.
1. i^Pelliigre légère), § 1. La pellagre est quelquefois précédée de lassitiidj spontanées , de malaise, d'ennui, de dégoût pour toute espèce de travail, pl|| rarement de nausées et de vomissemens. Quelques malades éprouvent aussi lif' vertiges et des douleurs de tête. iVIais le plus souvent la pellagre se manifesi sans symptômes précurseurs.
Les régions sur lesquelles elle se montre le plus communément sont le d< des mains et des pieds, lu poitrine, le cou, la nuque, les bras et lesjarab des personnes qui n'ont pas ces parties couvertes de vêtemens. Elle attaqimoins souvent le visage.
§ 2. L'éruption de la pellagre présente trois formes principales : I" le d« des mains , des doigts et des pieds , devient le siège d'un senliment de chaleul de cuisson , ou de picotement incommode que l'insolation rend insupporlabl Ces parties rougissent; cette /'oug^eur est quelquefois assez vive, d'autres loi rose , livide, brunâtre , ou obscure ; quelque temps après , l'épiderme se fei dille , se détache et tombe sous forme de squames , laissant à nu la peau soui jaceule rougeâtre , luisante , un peu gonflée et rude. 2° Cette inflammation ei quelquefois encore plus intense : l'épiderme est soulevé en vésicules, ou pi souvent en larges bulles irrégulières , formées par une sérosité jaunâtre ou rot geâtre qui, en se desséchant, produit de légères croûtes; on observe aussi mais très-rarement dans ce cas , des excoriations et de légères crevasses. 3° D'à très fois eufin ïépideime s'épaissit, s'altère, devient jaunâtre ^ brunâtre ou noirâtre .f sec, souvent rude et écailleux comme le corps de certains pou sons , et sans que la peau soit le siège de cuisson ou de rougeur.
^ 3. Les apparences morbides de la peau sont d'abord en général peu mai quées , et les malades y font peu d'attention , les considérant comme un simpl effet lie l'insolation. En effet , il suffit presque toujours de tenir couvertes le parties affectées pour qu'elles reviennent a leur état normal. Au reste ces appa renées disparaissent spontanément vers la fia de l'été ; mais au priulerat suivant, elles se montrent avec une nouvelle intensité, pour disparaître eiicoi» au moins en grande partie , durant l'automne.
La maladie peut ainsi durer pendant un grand nombre d'années, ayant l'ap parence d'une affection locale, disparaissant l hiver et se manifestant l'été sar trouble fonctionnel bien notable. Mais très-souvent aussi avec l'affection cutané surviennent des symptômes généraux, des troubles des organes digestifs : lait gue sale, quelquelois rouge sur ses bords ou h sa pointe , chaleur dans la bouch et dans le gosier, soif, douleur plus ou moins vive à l'épigastre, inappétence o
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bien appétit déréglé et excessif, nausées, quelquefois vomisscmens ; digestions difficiles, borborygraes, douleurs abdominaies spontanées ou provoquées parla pression ; dévoieuient ou constipation opiniâtre.
Le système nerveux présente quelquefois des ])hcnonièncs non moins remarquables. On observe chez les malades un grand abattement; ils prennent en dégodt leur travail habituel ; ils éprouvent des vertiges, des étourdissemens et des douleurs de tète. Ces sympliimes s'aggravent, en général, en même temps que les altérations de la peau se prononcent.
§ 4. Mais au lieu de suivre cette marche progressive et habituelle, la pellagre peut débuter d'une manière tout-à fait ii réi^nlière. Parfois on voit dos symptômes graves, le plus souvent secondaires, survenir sans que la peau ait été notablement aflectce, ou même aucunement atteinte, ou bien Irès-peu de temps après l'apparition de l'afTection cutanée. Ou observe ces anomalies surtout chez (les intlividus nés de parens morts peliagrcux. On a vu la pellagre débuter par desquamation des lèi'res , accompagnée d'une grande chaleur à la bouche et d'ardeur d'urine. Doërio a vu plusieurs fois une ophthalmie périodique appa- ■aissantau printemps, être suivie d'une pellagre très-aiguè et très-grave ; il fait a même remarque à l'égard de quelques rhumatismes périodii|ues du prinllemps qu'il a observés chez des personnes nées de parens pellagreux; il a vu ussi des névroses, telles que l'hystérie et l'hypocondrie , etc. , survenir sur un rand nombre d'individus dam les campagnes où régnait la pellagre , dont les araclères extérieurs se manifestaient plus tard.
II. (Pellagre grave). § 1. Souvent la pellagre se montre sous des formes plus raves, où le trouble des appareils digestif et cérébro-spinal est porté à un plus aut degré , et où d'autres systèmes et la constitution elle-même peuvent être lus ou moins profondément altérés.
Dans ces variétés graues de la pellagre, on a vu les lèvres pâles et livides, èches et gercées, les narines enflammées, les gencives rouges, gonflées et saluantes {scorbuto alpino) , la salive couler abondamment et acquérir une saveur lice [s(dsadina) ; la langue rouge , quelquelois brunâtre et présentant des nléralions et des crevasses ; la bouche douloureuse et le siège d'un sentiment 'ardeur qui s'étendait dans la gorge. On a aussi observé d'autres symptômes , es aphlhes, une soif ardente , des douleurs au creux de l'estomac , des nausées, es vomissemens de matières verdâtres on jaunâtres, des douleurs abdominales; es déjections alvines liquides, jaunâtres, verdâtres ou grisâtres, rarement noirâes, rendues immédiatement après l'ingestion des boissons ou des aiimens, ordiairenient sans coliques, plus rarement avec des épreintes et des tranchées, etc. §2. IjC sxstème nerveux présente des phénomènes non moins remarquables, jbituellement les malades sont dans le plus grand abattement, leur regard t sombre et mélancolique , leur vue est troublée; ils voient les objets doubles,
ont des éblouisseraens, des vertiges , des étourdissemens, des tiiitemens et s bruissemens d'oreille et éprouvent les hallucinations les plus singulières. ; se plaignent d'un sentiment d'ardeur dans la tète et dans la moelle épi- ;re , de fourmillemens et d'élancemens le long de son trajet et de celui des rfs qui en partent, de douleurs dans la poitrine, dans le ventre et dans les ganes des sens i|ui leur semblent traversés par des étincelles électriques. En tre, sentiment de chaleur dans les membres, à la paume de la main et surit à la plante des pieds , souvent très-marqué et fort pénible , plus rarement nplacé par un sentiment de froid.
Ces douleurs n'affectent c[uelquefois qu'un des côtés du corps. Quelques maies éprouvent des crampes douloureuses, et Strambio a vu un cas de raideur unique de tout le corps. Plus souvent on observe des contractions musculai- . déréglées (danse de Saint-Guj , tremblement général des mouvemens conuels des lèvres , des mouvemens involontaires de prépulsion de la tête et du ■ps, des convulsions, quelquefois des accès épileplifonnes. ) 3. On a observé aussi une prostration générale des forces sans autres symp- 'nes graves; un affaiblissement des membres , surtout des membres inférieurs elquefois porté à un haut degré avec un sentiment de faiblesse au bas du dos, 1 ement prononcé que les malades tremblent quand ils se tiennent debout et it quelquefois incapables de s'asseoir dans leur lit. Enfin on a observé une
itable consiraciure des membres inférieurs qui tenait les pieds constamlut rapprochés des fesses. H y a quelquefois aneslhésie , et paralysie de la
sie.
souvent il arrive que les pellagreux présentent tous ces symptômes et en parolier les douleurs nerveuses et les crampes, sans être pris de délire. Ce dé- ' i est de deux sortes : aigu ou chronique. Le premier, qui peut être mortel en |i de jours , est accompagné de beaucouji de fièvre, avec pouls iluret vibrant. ' elques malades sont tristes , refusent de boire, de manger, de répondre aux l'stions qu'on leur adresse ; d'autres sont bruyans et poussent des cris ; enfin, i u est de furieux ; le plus grand nombre , en agitant leur tête, imitent le son ' cloches (Strambio). Ce délire aigu n'arrive pas dans les premiers temps de 1 aaladie.
4. Le délire chronique (manie petlagreuse) se présente sous plusieurs for- Di; une d'elles est une sorte de démence; une autre est un défaut de mémoire ( mésie) et d'attention; une troisième beaucoup plus commune est une mé- ' ;olie le plus souvent religieuse ou avec désir de se détruire, surtout de se n er (hydromanie) (Strambio), ce délire chronique est le plus souvent incurie ; quelquefois cependant il guérit après plusieurs années de durée. Dans '• lôpitaux de fous de certaines contrées de l'Italie, les maniaques pellagreux S' dans une proportion considérable.
j. Strambio a noté la îo;;x comme un symptôme fréquent chez les pellagreux; '1 oit h l'existence d'une phlhisie pulmonaire d'origine pellagr'cuse.
§ 6. Le flux menstruel chez les femmes se supprime en général à l'apparition des symptômes graves de la pellagre. En outre, les organes de la génération sont souvent le siège d inflammations et d'excoriations qui s'étendent aux parties environnantes et sont entretenues par un flux considérable, blanchâtre ou jaunâtre , qui s'écoule du vagin. Chez 1 homme on observe des douleurs de vessie et des ardeurs d'm-ine.
§ 7. On a remarqué que les individus atteints de la pellagre avaient souvent, avant le dévelop|)emeut des inflammations gaslro-inlestinales , le pouls trèslent (trente pulsations par minutes, Strambio). On observe aussi chez les pellagreux deux espèces defiiivres : dans l une pouls fort, dur, inégal, avec prostration des forces et grande chaleur à la peau; langue sèche, rouge, noirâtre, lèvres sèches et dents fuligineuses , gangrène au sacrum , carphologie et autres symptômes qui paraissent analogues à ceux que nous observons dans les dothinenlériles graves, etc. Cette espèce de fièvre est presque constamment mortelle. Dans l'autre espèce , qui , suivant Strambio, est plus liée que la précédente à la cause de la maladie et probablement aux lésions intérieures qui l'accompagnent, la fièvre est continue avec des exacerbalions irrégulici es. Le pouls est fréquent et dur, avec chaleur à la peau, suivie d'une sueur d'une odeur particulière et qui n'amène pas de soulagement. Cette espèce de fièvre est longue et produit l'amaigrissement chez quelques pellagreux et quelquefois à un degré dont on a peu d'exemples dans d'autres maladies chroniques ; ils sont semblables à de véritables momies, et meurent dans la plus horrible consomption.
§ 8. Chez d'autres, on a observé Vanasarque et Vhydropisie asrito, rarement dans les premiers temps de la m^dadie, et le plus souvent à la fin On observe aussi quelquefois des ecchymoses spontanées à la peau , phénomène qui , avec le gonflement des gencives, a contribué à faire donner à la pellagre le nom de scorbut des Âlpes.
§ 9. Strambio a vu le délire ajg'u fébrile disparaître après des sueurs abondantes et générales de tout le corps. Les sueurs qui arrivent dans les fièvres hectiques ne produisent, au contraire , aucun soidagement et diminuent les forces du malade. Les sueurs apyrétiques ^oca/e^, surtout celles de la paume des mains et de la jdante des pieds sont souvent suivies d'une rémission des symptômes (Strambio). Les sueurs, surtout celles qui ont lieu dans la fièvre avec délire aigu, sont très-fétides et d'une odeur tout-à-fait particulière; Strambio la compare à celle des larves des vers à soie macérées tlans de l'eau et à moitié pourries; Jansen l'a trouvée analogue à celle du pain moisi.
§ 10. La pellagre s'aggrave par des récidives qui ont lieu à chaque printemps lorsque les malades restent soumis aux causes qui l'ont produite ; à l'éruption de la peau se joint une sécrétion abondante de salive , d'une saveur salée, avec ardeur de la bouche, dévoieraenl, etc. La tristesse se transforme en mélancolisg ou le délire aigu éclate ; ou bien apparaissent des symptômes nerveux trèsvariés, douleurs, crampes , tremblemens, elc.
Ces derniers symptômes s'aggravent, se prononcent de plus en plus , la fièvre s'allume , le dévoicment devient colliquatif et involontaire, et la mort arrive précédée par des raideurs ou des convulsions, elc.
§ 11. On a observé quelques anomalies dans la marche et la succession des symptômes de la pellagre. Lors de ses premiers ravages en Italie, cette maladie était remarquable par l'intensité des symptômes nerveux, des crampes , des douleurs spinales, etc., et le peu de développement des phénomènes cutanés, Plus tard , les altérations de la peau se dessinèrent très-fortement ; les maladies des organes digestifs et la manie apparurent comme affections secondaires.
Ou a vu divers symptômes prédominer ; dans certaines années, le ptyulisme être très-commun , tandis qu'on ne l'observait pas dans d'autres où i! était remplacé par l'ardeur de la bouche, des aphlhes et une desquamation extrêmement désagréable des lèvres. Et dans ces derniers temps, certains symptômes nerveux , les crampes , les douleurs spinales , sur lesquels les premiers auteurs ont tant insisté, ont été peu mentionnés ; tandis que la manie pellagreuse est indiquée comme très-commune, et les lésions gaslro-inlestinales comme habituelles.
On a vu le ptyalisme et d'autres symptômes se déclarer pendant l liiver , et être les avant-coureurs de la pellagre qui se manifestait au printemps. On a aussi vu la pellagre se déclarer dans un hiver peu rude ( 1796), et régner plus tard que de coutume.
§ 12. La pellagre peut être compliquée d'autres maladies de la peau, telles que la lèpre , le psoriasis, le pityriasis, le lichen , l'èrysipèle , l'urticaire , le prurigo , l'acné , l'eczéma , le purpura , la syphilide , etc. Les épliélides qu'on a observées au front sont peut-être une altération de l'épiderme analogue à celle qu'on voit sur d'autres régions du corps chez les pellagreux. D'autres maladies, telles que les fièvres intermittentes , des affections scrofuleuses , des tumeurs blanches , la péritonite , la phthisie, etc., peuvent compliquer la pellagre.
lîl. Recherches anatomiques. Gaetano Strambio a trouvé quelquefois des lésions dans la tête, d'autres fois dans la poitrine , et toujours dans le ventre : plusieurs de ces lésions étaient probablement accidentelles. J'ai remarqué dans ses ouvertures cadavériques la fréquence de la péritonite locale ou générale , récente ou ancienne , celle de la bronchite et des tubercules pulmonaires. Fantonetli a donné l'autopsie du cadavre d'une femme qui avait été atteinte de la pellagre pendant douze ans ; elle avait été plusieurs fois maniaque , et dans les derniers temps de sa maladie, devenue paralytique, elle était tombée en démence et dans le marasme. La peau du dos des mains et des pieds ressemblait à du cuir ; celte altération s'étendait à toute l'épaisseur de la peau ; examinée à la loupe , elle présentait un grand nombre de crevasses irrégulières , peu distantes entre elles , se traversant à angle aigu , intéressant le derme et quelquefois
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même toute son épaisseur. Aux bords de quelques-unes de ces crevasses il y avait de petites croûtes jaunes et minces. Entre les crevasses on voyait des lamelles furfuracées d'un blanc sale, très-adhérentes et de forme irrégulière. L'épiderrae était six ou huit fois plus épais qu'à l'ordinaire, brunâtre, craquant , friable , et ne pouvant être détaché facilement de la peau ; les couches sous-épidermiques confondues présentaient un aspect bigarré et étaient une ou deux fois plus épaisses que dans l'état naturel.
La branche cutanée du nerf radial, mise à nu , parut un peu plus volumineuse qu'à l'ordinaire; à la coupe, il s'en écoula de la sérosité ; sa pulpe était roussatre et mollasse; les membranes du cerveau étaient injectées de sang noir ; la dure-mère était très-adhérente au pariétal droit ; la pie-mère adhérait aux circonvolutions cérébrales qui avaient éprouvé une li'gère atrophie; la substance (lu cerveau était en général un peu plus molle qu'à l'ordinaire; il y avait deux onces environ de sérosité dans les ventricules; le cervelet était un peu injecté et un peu plus mou que dans l'état sain ; la moelle épinière était très molle et comme pultacée ; ses membranes semblaient amincies et contenaient une grande quantité de sérosité.
M. Brierre de Boismont a fait avec soin cinq autopsies d'individus morts d'affections pellagreuses. « 11 résulte , dit-il, de nos recherches, que les organes digestifs sont toujours lésés ; la membrane muqueuse de l'estomac est souvent rouge, parcourue par des vaisseaux bleuâtres ou brunâtres , molle, friable, et s'enlevant facilement avec l'ongle. La rougeur peut être bornée au grand culde-sac ou plus marquée dans cette région ; elle est tantôt d'une couleur rouge , uniforme, tantôt d'un rouge brun tirant parfois sur le gris ; la muqueuse peut encore être mince; dans d'autres cas elle est plus épaisse. L'estomac est distendu ; il ne présente aucune altération , mais alors on retrouve la rougeur dans les intestins. Les valvules du duodénum participent de cette coloration ; la muqueuse de l'intestin grêle et celle du gros intestin sont ordinairement colorées en rouge, d'une teinte plus ou moins foncée , quelquefois brune. L'hypertrophie et le ramollissement doivent être rangés au nombre des lésions de la muqueuse. Les ulcérations sont communes ; elles peuvent être irrégulières , arrondies , nombreuses , environnées d'un tissu enûammé ou tout-à-fait blanc. Le tissu cellulaire sous-jacent , et la tunique musculaire ont été trouvés hypertrophiés. Dans les cinq ouvertures que nous avons faites , les intestins contenaient des vers lombrics. M. Carsweil , de Glasgow, a rencontré sur deux individus, qui avaient présenté des symptômes évidens d'irritation chronique des voies digestives, une large perforation provenant du ramollissement de ce viscère; et sur les autres points la membrane muqueuse offrait des traces non équivoques d inflammation chronique.
« Le système nerveux présente des altérations non moins évidentes. Les membranes du cerveau et surtout l'aracbno'ide et la pie-mère, sont injectées, infiltrées , adhérentes épaissies, opalines ; la consistance du cerveau est quelque, fois augmentée ; la substance grise est plus colorée , plus pleine de sang ; la substance blanche est sablée, poiutillée ; le plus souvent il n'y a point de sérosité dans les ventricules. Il n'est pas rare de rencontrer les os épaissis et une assez grande quantité de sang à la base du crâne. Les lésions de la moelle sont aussi fort remarquables ; les membranes , et particulièrement l'arachnoïde et la piemère sont rouges , les vaisseaux gorgés de sang. Quelquefois on a observé une sérosité spumeuse. La substance grise est presque toujours dure au toucher, injectée ; la blanche, au contraire , est molle , réduite en bouillie ou en crème dans une étendue plus ou moins considérable , infiltrée de pus ; sa coloration est jaunâtre, d'un gris sale. »
IV. Causes. La pellagre est endémique dans certaines contrées de l'Italie et de l'Espagne ; on l'observe surtout dans les environs de Milan, de Pavie, de Padoue , dans le Piémont , etc. Elle n'est pas contagieuse. Elle sévit à-peu-près exclusivement à la campagne, chez les laboureurs, les bouviers , etc., plus souvent chez les femmes que chez les hommes , plus souvent chez les hommes d'un âge mûr que chez les jeunes gens; elle est beaucoup plus rare chez les enfans et chez les vieillards. On a cru remarquer que les personnes nerveuses, hypocondriaques, hystériques ou mélancoliques , surtout celles qui avaient été affaiblies par la misère , les passions tristes , des excès , des maladies antérieures , étaient plus fréquemment atteintes de la pellagre. On a aussi remarqué que les enfans des pcllagreux apportaient, en venant au monde, une disposition particulière à être atteints de cette maladie, qui passe généralement pour être héréditaire. La pellagre a été attribuée à l'usage du mais ( Marzari ) , à l'abus du sel marin ( Guerreschi ) , à la pâte du pain de seigle devenue aigre, ou au défaut d'eau potable dans diverses contrées, aux habitations sales et mal aérées (Aglielti), à la fatigue, à la mauvaise nourriture , aux passions tristes chez les malheureux paysans , etc. L'influence de l'insolation sur la production de l'afTection cutanée est incontestable, etc. ; car, dès les premiers temps qu'on a observé la pellagre on a reconnu qu'en découv rant ou en laissant exposées à la lumière diverses régions du corps on pouvait à volonté développer ou faire disparaître l'éruption chez les pellagrcux. M. Aug. Spcssa attribue la pellagre à l'habitude qu'ont les habitans pauvres de quelques contrées de l'Italie , de passer les soirées d'hiver et quelquefois une partie du jour, dans des étables à bœufs, malsaines et maL propres, pour se préserver du froid. Il assure que la pellagre n'est pas endémique dans les contrées où cette habitude n'existe pas; que là où elle est endémique, on ne l'observe que chez ceux qui habitent les étables ; enfin il ajoute que la pellagre n'a attiré l'attention des médecins que depuis 1770 , époque à laquelle le bois de cliaulTage était déjà devenu très-rare, dqns les contrées où règne cette maladie. Eu outre, M. Spcssa paraît penser que Vinsolation est la cause occasionnelle de la maladie.
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V. Diagnostic. La pellagre sera distinguée de l érythème aigu , en ce que ce dernier, qui peut apparaître sur les différentes régions du corps , qu'elles soient couvertes ou non de vêtemens , se manifeste non-seulement au printemps , mais dans toutes les autres saisons, et se termine en général après un ou deux septénaires. Quant à l'érythème chronique , il n'est jamais accompagné des symptômes graves et des lésions des organes digestifs et du système nerveux qu'on observe chez les pellagreux. Ces symptômes généraux, lorsqu'ils existent, distinguent encore suffisamment la pellagre de la lèpre dont les anneaux saillans, couverts de squames épaisses , guérissent par le centre et paraissent indistinctement sur les parties couvertes ou non de vêtemens. Cette absence de symptômes généraux se fait aussi remarquer dans le psoriasis , dont les squames blanches et nacrées différent de l'épiderme souvent rembruni de la pellagre.
Le pityriasis ruhm , grave, a plus d'analogie avec la pellagre , à cause des symptômes gastro-intestinaux que l'on observe quelquefois dans son cours; mais il en diffère , en ce qu'il n'offre jamais les lésions secondaires du système nerveux, et en ce que l'éruption est générale.
De toutes les maladies observées en France, celle qui a le plus d'analogie avec la pellagre est, sans contredit, l'épidémie qui a régné à Paris et ses envi- | vous, en \?>28 , (acrodynie). "En effet , comme dans la pellagre , on observait | quelquefois , dès le début de la maladie , aux pieds et aux mains , plus rarement aux jambes et encore plus rarement sur les autres régions du corps , des rougeurs dont la teinte variait entre le rouge vif et le rouge obscur ; des vésicules ou des bulles venaient s'ajouter à cette première forme de l'éruption, et d'autres fois la peau prenait une teinte brune ou noirâtre , notamment sur le ventre, au cou et aux articulations, produite par une altérations de l'épiderme dont la chute avait lieu plus tard. Comme dans la pellagre , on observait aussi des sueurs || /oca/w abondantes , irrégulières, périodiques. A ces symptômes cutanés , s'ajoutait presque constamment au début, et quelquefois dans le cours de l'affection, un trouble des f onctions digeslives caractérisé , chez les uns , par une simple perte d'appétit, et un sentiment de plénitude et de pesanteur à l'estomac ; chez d'autres, par des nausées ou des vomissemens , surtout après l'ingestion des alimens ou des boissons, par des coliques et plus souvent par un dévoiement plus ou moins prolongé. Comme dans la pellagre, des engourdissemens et des fourmil' lemens et quelquefois des éianceniens se faisaient sentir aux mains et aux pieds, s'étendaient quelquefois le long des jambes , des cuisses , ou des bras, jusqu'au tronc et même jusqu'au cuir chevelu , et le tact et le toucher étaient quelquefois lésés (anœsthésie). On observait la paralysie, la contracture et l'amaigrissement des membres et les malades éprouvaient des tressaillemens ou des crampes douloureuses. Plus fréquemment que dans la pellagre, on observait un oedème le plus souvent partiel et quelquefois général. Ainsi qu'on I a remarqué dans les épidémies pellagreuses, ces divers symptômes présentaient, dans leur marche et leur succession , un assez grand nombre d'anomalies. Chez les uns, la rougeur, la coloration noire de la peau étaient le phénomène principal de la maladie ; chez d'autres , la lésion des voies digestives paraissait dominante ; che?! d'autres enfin, on observait de tels troubles du système nerveux , qu'il paraissait être exclusivement affecté. Enfin , comme dans la pellagre, le petit nombre d'autopsies, qui ont été faites, a fait découvrir des altérations qui appartenaient peut-être autant à des lésions intercurrentes qu'à la maladie elle-même. L'acrodynie , comme la pellagre , se déclara au printemps , régna surtout dans l'été, et parut s'éteindre au milieu de l'hiver rigoureux de 1829 à 1830.
Quant aux différences entre les deux maladies, elles sont beaucoup moins! frappantes que les analogies ; toutefois il faut remarquer que la douleur des pieds et l'impossibilité de marcher étaient bien plus marquées dans l'épidémie de Paris , que l'insolation est une cause occasionnelle évidente de la pellagre , et que cette dernière affection , qui se reproduit presque constamment chaque anne'e en s'aggravant , est plus souvent mortelle, et donne lieu à une espèce de folie que nous n'avons pas observée dans l'épidémie de Paris.
Le mal de la rosa , maladie épidémique dans les Asturies , ne paraît pas devoir être séparé de la pellagre , dont il présente les principaux symptômes. Od remarque seulement quelques différences dans l'altération de la peau qui , dans le mal de la rosa , se couvre de croûtes, quelquefois suivies de cicatrices ; tandis que dans la pellagre , la forme de la maladie cutanée est exanthémateuse ou squameuse.
En résumé , la pellagre, le mal de la rosa et l'épidémie de Paris me paraissaient former un groupe assez naturel.
Il y a sans doute beaucoup moins de rapports entre la pellagre et la maladi< épidémique qui régna à Brunnen (Moravie) en l,')78, et qu'on a rapprochée d( <m} la syphilis ; après des symptômes cutanés , on voyait survenir des signes d( mélancolie et d'autres phénomènes nerveux qu'on a observés dans la pellagre (Fojez Jordan (T.) Drunno-Gallicus, seu luis novœ in Moravia exortd descrip tio. Francfort , 1577, in-8°.)
On peut rapprocher, jusqu'à un certain point de la pellagre , certaines épidt mies qui ont été observées en Europe , surtout dans le nord, depuis le mille ; du XVI'' siècle jusque vers la fin du xviue, et qui ont été généralement attri buées à l'usage du grain mélangé d'ivraie ou de seigle ergoté {maladie de i' crampe , raplianie, kromme, etc.). On a remarqué dans ces épidémies, comnii |i(j,e,| dans la pellagre, le ptyalisine , des désordres fonctionnels des organes digc.< tifs ; des douleurs vives et surtout un sentiment de chaleur à la paume de mains et à la plante des pieds , des goiiflemens et des vésicules à la peau , d( crampes, des tremblemens du corps , et la manie comme phénomène secor .j daire. Indépendamment de la cause spéciale qu'on a assignée à ces maladies, ^J'*' plusieurs caractères , et en particulier, le développement et la reproduction d; jp'^j
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leurs symptômes sons forme iVaccès ou de paroxysmes , distinguent ces épidémies de la pellagre, (f 'oj ez , pour l'histoire de ces épidémies : Ozanara, Histoire des maladies épidémiques , in-8°., t. v, p. 120 et suiv.)
VI. Pronostic, Les médecins praticiens ont reconnu trois degrés de gravite dans la pellagre. Dans le premier, on observe des lésions locales, produites par l'insolation , quelquefois avec de légères indispositions; il suffit de soustraire le malade à l'action des causes qui ont produit la pellagre, pour en obtenir la guérison. Le second degré est beaucoup plus grave ; cependant la guérison a lieu quelquefois ; il embrasse les cas où les altérations de la peau , après plusieurs récidives , sont devenues plus prononcées , les troubles des oi ganes digestifs plus sensibles. Au ptyalisme , à la chaleur à la gorge , au vomissement, au dévoiement, se joignent quelques symptômes nerveux, des vertiges , des douleurs , des crampes, la lenteur du pouls , etc. Le troisième degré ou la pellagre confirmée, est constamment mortel; on le reconnaît à un état fébrile habituel ,à des selles involontaires et à d'autres phénomènes tels que la mélancolie , la manie pellagreuse , la rigidité du corps, les convulsions , l'amaigrissement , etc.
Le délire aigu , quoique très-grave , l est moins que le délire chronique.
En résumé , le pronostic doit être établi, non sur la connaissance des altérations de la peau , mais sur l'appréciation des désordres des divei s appareils.
La condition sociale des individus affectés de la pellagre doit influer aussi sur le pronostic. Le mal s'aggrave et devient habituellemen mortel chez ceux qui sont en proie à la misère et obligés de rester soumis aux causes de la maladie. Il faut aussi tenir compte de la constitution , des maladies antérieures et des complications. La gestation et la lactation exercent une influence fâcheuse. Les auteurs ont particulièrement insisté sur le caractère grave que prend la pellagre chez ceux dont les parens sont morts pellagreux.
VII. Traitement. § 1. Dès les premiers signes de TatTection pellagreuse , le malade doit changer ses habitudes et son travail, ou au moins se soustraire à l'influence des causes qui paraissent l'avoir déterminée. Un changement de climat, de régime et d'habitudes serait le remède le plus sûr ; presque toujours, malheureusement, les pellagreux, pauvres habitans des campagnes , n'ont pas la possibilité de suivre ce conseil.
Dans les formes légères de la pellagre, les médecins s'accordent sur la nécessité d'éviter l'insolation , et de placer les malades dans une habitation saine et bien aérée. La nouriture doit être bonne et substantielle , animale et végétale, proportionnée au besoin de l économie et aux forces digestives; du lait sucré ou un vin vieux étendu de beaucoup d'eau, sont des boissons convenables.
Fontanetti a conseillé , au début de la maladie , l'usage modéré de la saignée et les purgatifs , selon l'état de la peau et des membranes muqueuses. On peut faire un emploi avantageux des bains tièdes généraux et locaux, des fomentations , des onctions , des frictions sèches , des tisanes sudorifîques ou légèrement laxatives , etc.
§ 2. Dans les formes plus graves de la maladie, on doit modifier le traitement suivant les symptômes variés qu'elles présentent :
Dans les atTectioiis pellagreuses des voies digestif es , on aura recours aux fomentations , aux cataplasmes émolliens , quelquefois même aux a|)plications de sangsues au creux de l'estomac, au ventre ou à l'anus.
Les préparations opiacées , l'eau de riz, la décoction blanche, les lavemens émolliens et narcotiques seront utiles dans les défoiemens opiniâtres.
Les afiections graves du cerveau et de la moelle épinière seront combattues par les vésicatoires et les cautères à la nuque ou sur le trajet de l'épine dorsale ; ou bien on fera poser un séton à la nuque, ou plusieurs moxas au dos.
Au délire aigu on opposera les applications froides sur la tête, des sangsues au-dessous des oreilles, ou la saignée.
Dans \e tremblement général , les bains sulfureux frais ou froids associés à quelques médicamens antispasmodiques, méritent d'être essayés.
L'opium paraît convenir dans les crampes , dans les douleurs et dans les raideurs tétaniques.
La Jolie pellagreuse réclame un traitement analogue à celui des affections mentales produites par une autre cause; seulement, dans presque tous les cas , les forces doivent être soutenues par un régime doux et analeptique, et les autres symptômes de la maladie combattus avec circonspection.
Thierry ( Observations de -physique et de médecine, faites en différens lieux de l'Espagne, in-S», Paris , 1791 )a donné le premier une de.<cription (le la maladie appelée mal de la rosa , que ju considère comme une variélé de la pellagre.
Frappoli Fr., de Milan {Animadfersiones in morhum vulgd petlagram. Mediolaui, 1771) a publié les premières notions sur la pellagre d'Ilalie. ■ Odoardi (Jacopo) ( Pisserlazione di una specie particolare di scorbuto , Venezia, 1776) E l'a rapprochée du scorbut : il a envisagé sous ^e point de vue ses causes, ses symptômes et son [ trailement.
Gherardini (Mich.), dans sa Descrizione detla pellagra , Wlauo , 1780 , a donné une I bonne description de la pellagre : il a Lieu apprécié l'influence de l'insolation sur l'éruption t cutanée.
\ Albera (G. M.) ( Traliato teorico-pralico délie malatlie dell' insolalo di pi-imavera vul- \ garmente detto délia pellagru , Varese , 1784) est remarquable par ses vues thérapeuliqucs. j Sirambio (Gactano) [De pellagra , Mediolani , 1786-1787-1789 , et X)/«erta</one j((//a i pellagra , 1794) a donué une très-bonne description de la pellagre, et surtout des formes ner- || veuses qu'elle présente.
I Fanzago a publié une série de mémoires sur la pellagre; il a étudié avec soin ses causes, son j: diagnostic et son traitement , et a rapporté plusieurs observations particulières : Memoria soipra la pellagra, in Padova, in-8», 1789; — Paralleli Ira la pellagra ed alcunc malatlie, I iu Padova , iu-8o , 1792 ; _ Siilla pellagra memorie , in Padova, in-S", 1815. DiCT. DE MÉDECIME et DE ChIUDRGIE PllATlQCES.
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"Viâemar Joh. (De tjuâdam impetiginis specie , vulgo pellagra nuncnpata , disquisitin, Mediol., 1790).
Janseii ( De pellagra, morbo in Mediolanensi ducatu endemico , DilccI . opusc. , tome 1 , pag. 325).
An(. Bocrîo [Storia delta pellagra net Carnovese , T^or'ino , ISI\ , in-8'*, ) a laissé un bon résumé des connaissances acquises sur la pellagre et quelques remarques sur divers symptômes de cette maladie.
Jourdaa a publié un article remarquable sur la pellagre. [Dictionnaire des sciences médicales. )
Strambio fils a insisté sur le caractère inflammatoire des désordres fonctionnels des organes digestifs, dans la pellagre. ( Natura, sede e cagioni délia pellagra désunie dai libri di Gaetano Strambio , e délia dotlriaa hrussesiana , Milano , 1820. )
Fantonetti a fait avec soin l'anatoniie de la peau d'un pellagreux. ( Trattato dei mali délia pelle , di P. Rayer, art. Pellagra. )
Brierre de Boismont [De la pellagre et de la folie pellagreuse , in-S", Paris , 1834) a publié un mémoire intéressant sur la pellagre, surtout sous le rapport thérapeutique et anatomico-palUologique .
Andréa Aug. Spessa {Sulla pellagra, Annali universali di medicina, Omodei , Milano, 1832 , vol. LXlv , p. 2077 ) a attribué la pellagre à l'habitation des étahles , etc.
(P. Raïeb.)
PELVIMETRE. Instrument propre à mesurer les dimensions du bassin. On s'en sert pour déterminer, chez les filles dont la conformation laisse des doutes , si l'on peut, sans crainte d'accidens graves , leur conseiller le mariage , et chez les femmes enceintes portant des traces de rachitisme, si l'on doit abandonner l'accouchement à la nature ou s'il deviendra nécessaire de mettre en usage quelque procédé opératoire. Nous renverrons pour ces particularités à l'article bassin ; nous ajouterons seulement ici qu'on peut exteraporanément se procurer au besoin un compas d'épaisseur avec deux branches de fort fil de fer, un peu courbées d'un côté, terminées de l'autre en anneau et réunies , vers ce point, par un bouchon de liège sur lequel les deux anneaux peuvent tourner comme sur un axe commun. On a depuis long-temps abandonné les pelvimètres de Contenly et autres; on ne se sert guère plus du doigtier d'Asdrubali , instrument de fer destiné à prolonger en quelque sorte le doigt indicateur pour arriver jusqu'à l'angle sacro-vertébral.
(Akt. Dugès.)
PEMPHIGUS. s. m. de «iiJ.vti , bulle. Inflammation de la peau , caractérisée par l'éruption , sur une ou plusieurs régions du corps , d'une ou de plusieurs bulles volumineuses, jaunâtres et transparentes , qui se terminent par l'effusion du liquide qu'elles contiennent , par la formation d'une croûte plus ou moins épaisse, ou par une excoriation superficielle , suivie de la formation d'un nouvel épiderme.
Les apparences diverses que l'âge du malade ( pemjîhigus cowge/jz'ïa/; pemphigus des enjans) , le nombre des bulles ( pemphigus solitaire, pemphigus confluent ) , leur mode d'apparition (pemphigus simultané , pemphigus successif), la marche plus ou moins rapide de l'éruption { pemphigus aigu , pemphigus chronique), l'existence ou l'absence d'un appareil fébrile ( pemphigus p/-;e'a'çue , pemphigus apjrétique), etc., impriment au pemphigus, ont été la source de distinctions que les pathologistes ont créées pour faciliter l élude de cette maladie. J'adopte comme fondamentales les deux smyAalas: pemphigus aigu , pemphigus chronique.
§ I. Le pemphigus aigu (Jièvre huileuse ,Jiefre phemphigode ,Jievre sjiioque avec vésicules , etc. ) est une maladie rare; je n'en ai vu qu'un petit nombre d'exemples. Le pemphigus aigu peut être général ou partiel. Il se montre sur toutes les régions du corps ,1e plus ordinairement sur les membres abdominaux , quelquefois sur les membres thorachiques , le tronc et le visage , plus rarement à la plante des pieds, sur le cuir chevelu et les parties génitales ; les bulles sont presque toujours disséminées.
Il débute quelquefois sans symptômes précurseurs , et peut être précédé de malaise, de vives démangeaisons à la peau, et d'une fièvre légère ; ou bien, après des frissons irréguliers, la peau devient sèche et brûlante, avec soif, anorexie et une plus grande fréquence de pouls. Ces prodromes Aaienl \iu , deux ou trois jours. L'éruption s'annonce alors par une ou plusieurs taches rouges, circulaires ou ovales, légèrement proéminentes , de quelques lignes à plusieurs pouces de diamètre. D'abord d'un rouge clair , elles acquièrent bientôt une couleur plus obscure; leur formation est précédée et accompagnée de douleur et de chaleur dans les points affectés. Bientôt ces taches érythémateuses se transforment en véritables bulles. Une certaine quantité de sérosité transparente est déposée entre le derme et l épiderme , qu'elle soulève sous la forme d'ampoules que l'on a comparées avec raison aux bulles produites sur la peau par l'application de l'eau bouillante ou des emplâtres vcsicans. Le développement de ces bulles a quelquefois lieu presque immédiatement après l'apparition des taches érythémateuses dont elles envahissent rapidement toute la surface , circonstance qui a conduit quelques observateurs à supposer que les bulles du pemphigus n'étaient point précédées de rougeur à la peau ; mais l'existence de ces taches rouges primitives est si réelle que les bulles sont quelquefois entourées d'une auréole ou bande circulaire rose provenant des parties les plus excentriques des taches que les bulles n'ont pas entièrement envahies. La peau située entre les bulles est tout-à-fait saine, à moins qu'elles ne soient trèsrapprochées; elle peut offrir alors une teinte érythémateuse plus ou moins prononcée .
Le ;20«?ire des bulles est, en général , d'autant plus considérable, que le pemphigus occupe une plus grande étendue des tégumens. Quelquefois cependant on a vu un petit nombre de bulles disséminées sur toute la surface du
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corps, tandis que dans d'autres circonstances elles étaient pour ainsi dire agglomérées sur un seul point. Parfois il n'existe qu'une seule et large bulle (pomjiholix solitarius , Wsllan ) ; elle s'annonce par un sentiment de fourmillement dans le point de la peau qu'elle doit occuper, et elle acquiert rapidement de telles dimensions qu'elle contient plusieurs onces de sérosilc. Cette bulle se rompt dans l'espace dj quarante-huit heures ; souvent un ou deux jours après , une seconde bulle s'clève près de la première; celle-ci peut être suivie de deux ou trois autres bulles volumineuses , qui se développent de la même manière; mais alors le pemphigus devient ordinairement clironique. Cette variété est extiênicment rare. J'ai vu cette large bulle solitaire survenir à la jambe , chez un jeune homme, au moment où il entrait en convalescence d'une dolhinenlcrite.
Le volume des bulles du pemphigus varie depuis celui d'un lobe de pois ou d'amande, jusqu'à celui d'un œuf de poule ou d'un large vésicatoire. Dès les premiers temps de leur formation , les bulles ont déjà en grande partie les dimensions qu'elles doivent acquérir plus tard. Parvenues à leur plus grand développement , la plupart contiennent une humeur séreuse , transparente , jaunâtre, cilrine, semblable à la sérosité des vésicatoires. Lorsque l'inflammation de la peau a été très-vive, une certaine quantité de lymphe coagulable peut être déposée à la face externe du derme. Pleines et distendues pendant leur accroissement, et leur état qui dure ordinairement deux ou tiois jours, les bulles s'affaissent ensuite; elles se rident, se flétrissent et forment vers leur partie la plus déclive une espèce de pelile poche pendante , dans laquelle la sérosité est retenue. Au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, la plupart d'entre elles se rompent et laissent échapper en grande partie le fluide qu'elles contiennent.
Après la rupture des bulles , si l'épiderme est détaché par le frottement , ou de quelque autre manière , il en résulte des excoriations plus ou moins douloureuses. Plus souvent elles sont remplacées par des croûtes lamelleuscs , qui brunissent à mesure qu'elles deviennent plus anciennes. Lorsque la chute des croûtes s'est opérée , il reste à la peau des taches d'un rouge obscur dans les points que les bulles avaient occupés. La durée moyenne de chaque bulle est de sept jours ; celle du pemphigus aigu est d'un à deux septénaires, lorsque l'éruption est siinullaiiée , et de trois à quatre lorsqu'elle est successive.
Lorsque l'éruption des bulles est simultanée et coufluente, ou lorsque le pemphigus est compliqué d'ime autre inflammation de la peau, il est presque toujours accompagné d'un mouvement fébrile; si 1 éruption s'étend dans la boucha ou aux autres organes génilo urinaires , si elle est compliquée d'une inflammation gnstro intestinale onde toute autre partie du corps, les symptômes généraux peuvent être plus ou moins graves. On a vu une éruption abondante de pemphigus aigu être accompagnée de délire, d'une agitation extrême et de symptômes ataxiques chez les enfans, et une semblable éruption êtie suivie de symptômes adynaniiqucs graves et quelquefois mortels chez les vieillards.
On observe quelquefois des bulles incomplètement dévelo]ipées ; elles apparaissent sous la forme de taches circulaires, érylhémateuses , légèrement proéminentes. En passant le doigt à leur surface, on sent que l'épiderme est décollé et qu'un léger épanchement de sérosité a eu lieu au-dessous de cette membrane. L'épiderme soulevé se détache au bout de quelques jours et laisse une tache rouge cernée par un petit liseret épidermiquc.
§ II. Le pemphigus chronique [maladie vésiculaire ; dartre phlycténoide conjlueiite. Alibert. Pompholix diutinus, Willan) est une maladie beaucoup plus fréquente que le pemphigus aigu, dont il diffère par la longue durée de l'éruption , qui est ordinairement de plusieurs mois , par le mode de développement des bulles qui est toujours successif, par le défaut de mouvement fébrile, au moins dans les premiers temps de la maladie.
Le pemphigus chronique attaque surtout les hommes avancés en âge , quelquefois les adultes, plus rarement les femmes que les hommes. Ses bulles se développent à des époques plus ou moins éloignées et se succèdent pendant dix à trente septénaires , et quelquefois même pendant plusieurs années. Tantôt illes se montrent sur une seule région du corps; tantôt, au contraire, elles envahissent successivement toute sa surface. Plusieurs jours avant la première éruption , quelques malades éprouvent des douleurs dans les membres , un sentiment de lassitude ou d'abattement; ces premiers accidens sont quelquefois si légers qu'ils passent souvent inaperçus. De petites taches rouges précédées de fourmillement ne tardent |ias h se montrer sur une ou plusieurs régions du corps, 1 épidémie se soulève à leur centre , leur base s'élargit de manière à former ilans l'espace de quelciues heures des bulles du volume d'une noisette ou même d'une noix. Au bout de deux ou trois jours, quelques bulles ont acquis la dimension d'un œuf de pigeon. Ces bulles se rompent par le frottement ou à la suite de leur distension. L'épiderme soulevé s'alfaisse , se plisse , et se roule sur le derme enflammé; ou, complètement enlevé , l'épiderme laisse à nu des excoriations douloureuses au pourtour desquelles celui de la circonféi ence des bulles se fronce et devient le siège d'une légère exfoliation. Les bulles qui n'ont point été rompues se troublent et s'affaissent; elles prennent une teinte blanchâtre et sont bientôt remplacées par des croûtes aplaties, peu épaisses et brunâtres. De nouvelles bulles s'élèvent près des anciennes; elles sont quelquefois précédées de picolemens, d'un accès fébrile, de douleurs vives, lancinantes, analogues à celles qui annoncent l'éruption du zona , et j'ai entendu plusieurs malades la comparer à des étincelles électriques.
Telles sont l'apparence et la marche la plus ordinaire du pemphigus chronique : elles peuvent subir plusieurs modifications. Les taches rouges circulaires ,
I primitives , ne sont quelquefois visibles que lors du développement des premières bulles ou bien seulement lors des dernières éruptions. J'ai vu plusieurs fois les bulles commencer par une vésicule du volume d'une petite lentille qui s'élargissait ensuite au point d'acquérir le volume d'un petit œuf. Quelques bulles ont une auréole , d'autres n'en ont pas ; le plus souvent disséminées, les bulles sont rarement disposées en groupes irréguliers ou en anneaux analogues à ceux des deux variétés d'herpès ( pemphigus circinatus).
Les bulles peuvent être confluentes et réunies jiar leurs bases; alors elles deviennent promptement purulentes et sont remplacées par des croûtes minces , dont les intervalles sont occupés par des squames qui se recouvrent un peu les unes les autres. Cette variété se développe le plus ordinairement à la face.
Quelquefois l'éruption se fixe sur une petite surface de trois à ipiatre pouces de diamètre; plus souvent je l'ai vue bornée à la lace, aux mains et aux avant-bras, sur lesquels les bulles se succèdent pendant plusieurs mois ; on l'a vue se développer aussi à la partie inférieure de la jambe. Lorsque l'érupliou est considérable , le malade est quelquefois obligé de garder le lit , mais il existe rarement de la fièvre, à moins que l'inflammation ne se soit propagée sur les membranes muqueuses. Lorsque les excoriations sont nombreuses , les malades succombent épuisés par la douleur et l'insomnie, ou sont enlevés par des hydropisies et des diarrhées colliquatives.
L'éruption cutanée du pemphigus peut être précédée ou accompagnée d'une inflammation des membranes muqueuses gastro-intestinale ou génito-urinaire , qui se montre sous la forme de taches circulaires ou de bulles aplaties sur les parties qui sont pourvues d épithélium. J'ai observé cette extension de la maladie sur les membranes muqueuses , à un haut degré , chez un ancien maire de Paris, auquel je donnais des soins avec MM. Manry et Kapeler, et qui était atteint il un pemphigus chronique compliqué de prurigo. A plusieurs reprises nous pûmes voir des bulles aplaties, dans l'intérieur de la bouche et sur le voile du palais. Dans les derniers temps de cette maladie, que les soins les plus empressés ne purent arrêter dans ses progrés, l'inflammation attaqua le gros intestin , la vessie et les bronches.
La stomatite s'allie souvent au pemphigus de la face dont elle n'est quelquefois qu'une extension. La cœco-colite , la cystite, ou la vaginite, compliquent souvent celui qui se développe sur les parois de l'abdomen ou sur la partie «upérieure des cuisses. Dans ces cas complexes, les désordres fonctionnels des organes digestifs et des voies urinaires s'associent aux phénomènes produits par l'inflammation de la peau. Le développement des bulles est précédé ou accompagné d'un ét.it de langueur, de lassitude, de céphalalgie, de nausées, de dysurie, de douleur dans les membres, etc. Outre les inflammations gastrointestinales qui compliquent si fréquemment le pemphigus qu'elles ont été regardées par M. Gilibert comme un de ses élémens , d'autres afi'ections , et en particulier des maladies de la peau , telles que l'herpès et le prurigo, viennent s'y adjoindre quelquefois. Le pemphigus peut survenir dans le cours de la vaccine ou de la gale; et il a quelquefois paru juger des inflammations intérieures > telles que la pneumonie ou la dyssenterie, ou remplacer le rhumatisme. Mais M. Gilibert s'est trompé , je pense , lorsqu'il a regardé des érysipèles surmontés de bulles accidentelles comme des exemples de cet exanthème compliqué avec le pemphigus. Il faut aussi distinguer du véritable pemphigus les bulles accidentelles qu'on observe dans quelques cas de gale ancienne ou à la suite de l'œdème. On a eu tort de rapprocher du pemphigus aigu les bulles ordinairement flasques et sanguinolentes qui se développent quelquefois sur les fesses et les Irochanters dans le cours des dothinentérites graves.
§ III. Observations anatomiques . L'altération de la peau dans le pemphigus est la même que celle qui a lieu dans le second degré de la brûlure ou à la suite de l'application d'emplâtres vésicans. Toutefois dans le pemphigus injantilis ^ le derme est souvent ulcéré au centre des bulles.
Les membranes muqueuses du mamelon, de la vulve, des lèvres et de la bouche sont quelquefois le siège de véritables bulles. On a eu tort de dire que les bulles du pemphigus pouvaient se développer dans l'estomac et l'intestin, et sur d'autres parties des membranes muqueuses non pourvues d'épilhéliiim ; mais il est constant qu'on a souvent observé, à la suite du pemphigus chronique devenu mortel , la rougeur, l'épaississement, le ramollissement, l'ulcération et d'autres altérations produites par l'inflammation des membranes muqueuses» plusieurs fois on a trouvé le foie gras chez des individus morts du pemphigus.
§ W . Causes. Elles sont le plus souvent fort obscures. Le pemphigus se développe spécialement pendant l'hiver et l'automne ; il atteint les deux sexes et tous les âges, mais surtout les vieillards : il peut être congénital. MM. Gaitskell et Hussoii ont inoculé l'humeur séreuse contenue dans les bulles , et les piqûres se sont promptement effacées. M. Gaide et moi avons répété sur nous-mêmes celte expérience avec de la sérosité et du pus pris sur un femme âgée , affectée d'un pemphigus chronique , et sans qu'il soit résulté d'autre effet que celui d'une simple piqûre. Le travail de dentition , chez les enfans , des excès ou des écarts de régime , des affections morales vives chez les adultes , l'aménorrhée ou la dysménorrhée chez les femmes, ont paru , dans quchpies cas, exercer une influence réelle sur le développement et sur la durée du pemjihigus. Plusieurs auteurs l'ont observé sous forme épidèiniquc .
Le pemphigus chronique attaque surtout les individus d'une constitution détériorée ; le séjour dans des habitations froides et humides, une nourriture malsaine favorisent son développement , qui , dans d'autres circonstances , est toul-à-fait inexplicable. Le sang est souvent couenneux.
s V. Diagnostic. Lorsque les bulles sont bien distinctes et intactes , le pemphigus ne peut être conlondu avec aucune autre maladie. Sous le rapport de
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leurs caractères extérieurs , les brûlures bulleuses ont quel(iues ressemblances avec le pemphigus partiel ; mais la connaissance de la cause qui les a produites les en distingue : lorsqu'une bulle unique [pompholix solitarius , Wilian) constitue le pemphigus , si elle est sans auréole , elle ressemble parfaitement à l'ampoule produite par un emplâtre vésicant ; celle-ci n'en diffère réellement que par la cause qui l'a fait naître. J'ai rap[)orté dans mon Traité des maladies de la peau un exemple de pemphigus simulé , à l'aiile de la poudre de canthari- «les. Dans le lupia , les bulles ordinairement moins nombreuses , plus petites, plus aplaties que celles du pemphigus sont suivies de véritables ulcérations remplacées par des croûtes épaisses et proéminentes.
Les bulles , qui se développent quelquefois accidentellement dans les érysipèles , difl'èrent de celles du pemphigus , en ce qu'elles se montrent sur une large surface uniformément rouge avec tuméfaction du tissu cellulaire souscutané.
Lorsque les bulles du pemphigus sont petites et disposées en groupe, l'crupfion peut être distinguée de I herpès phlycténoide, en ce que ces bulles, toujours plus volumineuses que les vésicules de l'herpès, sont entremêlées de bulles isolées qui offrent les caractères du pemphigus.
On distingue les croûtes du pemphigus de celles de l'impétigo en ce que les croûtes de ce dernier sont é[)aisses, rugueuses et chagrinées , tandis que celles qui succèdent au pemphigus sont minces , souvent bombées à leur centre et plissées à leur circonférence , et formées "d'une seule pièce qui représente l'étendue et la forme des bulles auxquelles elles ont succédé. Les croûtes des pemphigus aigus offrent souvent une disposition caractéristique : la croûte que forme l'humeur desséchée des bulles, rassemblée dans leur point le plus déclive, est recouverte par un disque épidermique d'un jaune brunâtre de la dimension lies bulles.
Les taches que laisse le pemphigus après la chute des croûtes ou des disques épidermiques , séparées les unes des autres par de la peau saine, sont d'un rouge sombre , d'une étendue variable et sont souvent limitées k leur circonférence par un liseret épidermique, très-distinct.
§ VI. Pronostic. Le pemphigus aigu apj'rétique se termine naturellement dans l'espace de deux ou trois septénaires. Lorsque l'éruption est précédée , suivie ou accompagnée d'un mouvement Jebrtle , le mal est plus ou moins grave suivant qu'il s'est propagé sur les membranes muqueuses et qu'il est ou non compliqué de symptômes nerveux , ataxiques : cet dernière complication est heureusement fort rare. Peut-être a-t-on décrit sous le nom de fièvre pcmphigode des dolhinentérites présentant des bulles à la peau.
Le pemphigus clironitpie annonce, en général, un mauvais état de la constitution. C'est toujours une maladie fort rebelle , et d'autant plus fâcheuse , que J éruption est plus étendue, plus fréquemment renouvelée , ou complii|uée de catarrhe pulmonaire, de cystite, etc. Le pemphigus prurigiiiosus est souvent mortel chez les vieillards , qu'il épuise d'insomnie et de douleur.
On a cité quelques exemples où le pemphigus a exercé une influence salutaire sur des maladies intérieures. J'ai vu un homme qui , après avoir éprouvé plusieurs atteintes d'hémoptysie, fut altaijué d'un pemphigus chronique des Jeux jambes , à la suite duquel ces pertes de sang ne se sont plus reproduites.
Dans quelques circonstances , la guérison du pemphigus a été suivie d'uccidens plus ou moins graves.
§ VH. Traitement. Dans le pemphigus aigu et sans fièvre, lorsque les bulles ne sont pas d'une grande dimension , et sont peu nombreuses , il faut abandonner 1 éruption à elle-même, et se borner à donner issue à la sérosité , en pratiquant à l'épiderme soulevé une ou plusieurs petites ouvertures.
Lorsque l'éruption du pemphigus aigu est plus considérable , on doit veiller à ce que l'épiderme reste appliqué à la surface de la plupart des bulles ; il faut préserver cette surface du frottement après leur rupture, et lorqu'elles sont excoriées , les panser avec un linge fenêtré enduit de cérat. Le traitement général consiste dans les boissons délayantes , les limonades avec les acides végétaux , la dicte lactée , un régime aniiphlogistique et quelques bains tièdes émolliens. Enfin si l'éruption a été précédée ou accompagnée de lièvre, ou d'une inflammation intérieure, ou si le malade est d'une forte constitution , ou bien encore si les bulles ont été précédées d'aménorrhée, il faut pratiquer une saignée du bras ou du pied, ou appliquer des sangsues dans le voisinage des parties affectées.
Lorsque le pemphigus chronique n'occupe qu'un petit espace , et que l'état de la constitution est satisfaisant, le mal cède parfois aux boissons délayantes et aux bains tièdes ou froids , employés seuls ou alternés avec des bains légèrement alcalins qui diminuent le prurit et la chaleur de la peau.
Chez un adulte ou chez un individu dont la constitution n'est point sensiblement détériorée, le pemphigus chronique a-t-il envahi , en plusieurs mois , la presque totalité de la surface du corps , existe-t-il de la fièvre et de nombreuses excoriations à la peau ; l'iiiEammation s'est-elle propagée à quelques parties des membranes muqueuses ; une saignée doit être pratiquée, et la peau couverte de topiques émolliens gélatineux ou huileux.
Les bains émolliens sont utiles ; mais il faut se garder de les trop prolonger ou de les administrer à une température élevée. Lorsque les malades sont trop faibles pour se rendre eux-mêmes au bain , il faut renoncer à ce moyen , car on (produit presque toujours des excoriations douloureuses en les ùtanl de l'eau Ipour les transporter dans leur lit. Alors on place les malades sur une toile de taffetas gommé , et on enveloppe la peau enflammée de compresses trempées dans une décoction émolliente et narcotique qu'on a so^n de fréquemment reinouveler.
Enfin , lorsque les inflammations concomitantes de l'estomac et de l'intestin sont elles-mêmes fort graves, et que les émissions sanguines ne peuvent être employées à cause de l'état de faiblesse et d'épuisement de la constitution , on insiste sur les préparations émollientes et narcotiques , à doses graduées, surtout sur celles qui ne contiennent ni vin , ni alcool. Lorsque les boissons aqueuses et gommeuses provoquent des vomissemens et des douleurs épigastriques , on les donne par cuillerées pour étancher la soif.
Quelquefois on a recours , avec succès , à la diète lactée qu'on rend de moins en moins rigoureuse , afin de la remplacer gradue llement par une alimentation plus nourrissante. Chez des vieillards dont la constitution était détériorée, lorsqu'il n'existait point de signes d'irritation des organes digestifs , on a employé avec succès la décoction de quinquina acidulée, l'eau vineuse, les amers, les ferrugineux et un régime tonique; mais la membrane muqueuse gastro-intestinale est si rarement intacte dans cette variété du pemphigus , qu'on ne saurait mettre trop de prudence dans l'emploi de ces moyens.
Lorsque l'appareil digestif est sain, les purgatifs sont quelquefois salutaires. Les limonades nitrique et sulfurique continuées avec persévérance pendant plusieurs mois , ont aussi opéré plusieurs guérisons remarquables.
L.es ferrugineux ( le sous carbonate de fer, à la dose d'un demi-gros à deux scrupules ), les pilules de sulfure ou de carbure de fer, le vin chalybé, etc., sont très-utiles lorsque l'éruption a été précédée de dysménorrhée et d'aménorrhée.
Les préparations arsenicales ne doivent être prescrites que très-rarement, et lorsque l'estomac et l'intestin paraissent exempts de toute espèce d'altération ou de prédisposition à l'inflammation.
Chez les vieillards , les inflammations pemphigoides des membranes muqueuses, lorsqu'elles se prolongent ou se renouvellent, ne doivent point être combattues par les émissions sanguines , qui affiiiblissent la constitution , sans prévenir le retour de nouvelles éruptions. Les gargarismes adoucissans acidulés avec l'acide muriatique, ou aiguisés avec l'alun, modifient avantageusement les inflammations bulleuses de la bouche et du pharynx. Les boissons diurétiqiies et nitrées, les topiques émolliens au-dessus du pubis , et les lavemens de pariétaire calment les dysuries et les hématuries qui surviennent quelquefois dans les dernières périodes du pemphigus chronique. La diarrhée , qui précède souvent ces accidens et linsomnie occasionnée parles excoriations ou par le développement accidentel du prurigo , doivent être calmées par les opiacés , par la thériaque et le diascordium. Lorsque l'action prolongée de l'opium fatiguait 1 estomac , j'ai fait plusieurs fois appliquer avec succès un demi-grain ou trois quarts de grain d'hydro-chlorate de morphine sur une ou plusieurs bulles excoriées. A cette période, les hydropisies sont presque toujours le présage d'une mort prochaine ; une pneumonie hypostatique termine quelquefois aussi celle scène de douleur.
La duscriplion qu'Hippocrate a «tonnée Je la fièvre pemphlgode est foi t o))Scure ( Hippoc. Opéra, ed. Cliarlier, t. IX, pas- 38. — Foés. OEconomia Uipp. ar(. Kipaijj^ài-, K'jpsTU.
Un grand nombre d'observations OQl élé publiées , sur le pcmi-higus aigu à éruption simultanée (Delius, Amœnitates médiat, l. IX , p. 71 (Febris catarrbalis vesiculaiis ). — Seliger (Christophe) Ephem.nat. car. Decas. I. ana. viii. obs. 56.— Iléhréard. Observ. sur le pemphigus f Journ. général t. xliii , pag. 376). - Gilihert. Monographie du pemphigus , in-8" , Paris 1813 ) ;
Sur le pemphigus aigu à éruption successive: ( Dickson, Observât, on pemphigus. (Transacl. of Irish Acad. 1787, p. 47 )— Hoffmann. (Fred.) de affectu raro scorbutico pustulari. Suppl. II. p. 2.) — Miroglio (Jour, demédec, t. Lxxxi, p. 221 ). — Gilihert. Adversaria medico-practica prima. Lugduni , 1771 , p. 183 ). Vallot. ( Recueil périod. de la Soc. de méd. de Paris, l. IV, p. 292 ). — Stewarl (Uavid). A case of the pemphigus major of Sauvages ( med. and physic. Comment, by a sociely. Edinburg , vol. VI, p. 79 ) ;
Sur le pemphigus complir/ué avec des afFeclions intestinales dites bilieuses, Finke. De iiiorbis bilio%is anomalis, etc. p. 118. — J.dabert , journ. de méd. t. Lxxxir, p. S5 ;
Avec la gastro-entérite : ^oheH, Observât, sur une fièvre vésiculaire {Journ. de raéd. chir. et pliarmac. t. xxiii , p. 227). — Barbieux , Annales de la méd. phjsiol., t. ii, p. 7S. — Richard, ibid. t. iii, p. 27*. — Strambio. But. des se. méd. de Férussac. Mars , 1827 , p . 248 ;
Avec la pneunomie: Frank ( J. P.). Epit. de cur. hom. morbis. Lih. iii, p. 258 ; Avec les symptômes ataxiques : Savary. Jour, de méd. chirur. et pharm. t. xxii, p 203 , sept. 1811.
Avec Vhystérie : Frank. Epitome de cur. liomin. morbis , 111). m, p. 261.
Avec la vaccine : Husson, Recher. hist. et méd. sur la vaccins , 3« édit., p. 884. — Fine. Obs. sur une éruption particulière survenant pendant le coursd'une vaccine. (Jour, de méd. chir. phar. , I. I, p. 513 ) ;
Avec le prurigo : Bateman. Delineations of cutaneous diseuses , pl. 33, fig. 2.
La science possède encore un plus grand nombre de recberclies sur le pemphigus chronique : Wichmann. Beytrage zur Kentnis des Pemphigus, etc. Erfurt, 1790. — Mouton, Obs. sur une maladie vésiculaire., t. xliii, p. 41. — Robert de Latigres. Mém. sur le pemphigus (journ. de méd. et de chir., t. tlxim , -p. ï&. — kiàtnhM. Arch. génér. de méd., x. xvii , p_ 601 — Biett. yo«;-. hebdom-, t. viii, p. 46.
Sur le pemphigus héréditaire : Jacquemin. Obs. sur une maladie singulière de la peau (Journ. gén. de méd. I. XXX, p. 244.)
Sur le pemphigus des vieillards : MachriJe. Introduct. méth. à la théorie et à la prati.j. de la méd. , Irad. par Petit-Radel , t. I , p. 227 — ibid. , t. Il , p. 541 ;
Sur le pemphigus des enfans : Baleman. Synopsis ofcutan. diseases , etc. (Obs. de Willan) ; du/a!<«i ou des nouveau-nés. (Osiander , Denhwuerdgikeiten fuer die Heilhinde icnd Gerburts huelfe. ,1.1, st. I. — Lobstein. Journ. complémentaire des se. médic. , t. VI — Hinze, le pemphigus des nouveau-nés (Bull, des se. méd. de Férussac , t. xi , p. 47) ;
Sur le pemphigus des femmes grosses (Bunel , Diss. sur le pemphigus ia-i. p. 13, Paris 1811.)
Quelques remarques ont été faites sur le pemphigus gangreneux qu'il conviendrait peut-
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élre de rallaclier au rupia eschnrotica ( Wbyleley-Stokcs. .^n. de la lUtèr. mèd. ètrang, , BM. 1810. Sept., p. 225.)
Sur le pemphigus des camps; F. Thierry. 3/èd. crpéiimenlate , p. 134 , in-12 , Paris , 1775 ; sur le paniphigus èpidèrnique qui régna eu Suisse en 1752 (Laughans. Acta Iielvelica, vol. II. p. 260.)
Enfin les ol)servations de M. Brachet sur plusieurs espèces de peinpUigus (Bec. pèr. de la soc. de médec. , t. IX , p. 55) ; les fails rassemblés par M. Ozanam sur le pemphigus èpidèrnique {Hist. des malad. èpid. , t. V , p. 208)! les recherches critiques et historiques de M. Bidaull de Villiers (Rec. pèriod. de la soc. de mèd. de Paris), et plusieurs observations consignées dans mon Traité des maladies de la peau , seront hies avec intérêt.
(P. Rayek.)
PENDAISON. Nous traitons à ce mol de l'asphyxie par strangulation et par suspension , parce que les résultats sont les mêmes, soit que la strangulation ait lieu par suite de la suspension ou qu'elle ait été eflectuée isolément. Dans cet article, nous rechercherons , 1» quelles sont les conditions dans lesquelles doit se trouver un individu pour que la mort par pendaison puisse survenir ; 2° les divers modes suivant lesquels la mort par suspension s'effectue; 3° quels sont les phénomènes qui accompagnent la mort par suspension ; 4o quels sont les divers états que peuvent présenter les organes des pendus ; 5° quelle est la valeur qu'il faut attacher aux phénomènes que présente le cadavre , dans le but de savoir si la suspension a eu lieu pendant la vie ; 6° si la suspension a été le fait du suicide ou de l'hoaiicide.
Quelles sont les conditions dans lesquelles un individu doit se trouver pour (]ue la mort par pendaison puisse survenir? C'est une opinion généralement accréditée auprès des médecins que la mort d'un pendu ne pourrait pas survenir si la totalité du corps n'était pas élevée au-dessus du sol. Il a fallu qu'un cas de mort, célèbre dans les fastes de la médecine légale , vînt soulever la question de nouveau pour la faire interpréter dans un sens tout-à-fait opposé à la manière dont elle avait été envisagée jusqu'alors. M. Marc, qui fit à cette é|ioque un mémoire tendant à prouver que la mort du prince de Condé était le fait d'un suicide , y rassembla treize observations recueillies par divers médecins , et dans lesquelles il est prouvé que la pendaison n'exige pas la totalité du poids du corps pour s'opérer d'une manière complète. A ces observations on pourrait en joindre plusieurs autres encore plus concluantes, telles que celles des malades qui se suicident par suspension sans quitter leur lit, ainsi que nous le dirons tout-à-l'heure. Nous établirons donc que la suspension suivie de la mort peut s'effectuer alors que les pieds posent a terre ; que les genoux touchent le sol ; que le corps pose sur un plan incliné ou même qu'il s'appuie sur un plan presque horizontal. Or, comme dans ces cas divers, le poids du corps diminue en raison des parties qui reposent sur un point d'appui , nous pourrons donc avancer cette proposition qu'il suflit du poids représenté par les épaules et la partie supérieure de la poitrine jjour exercer sur le cou une coustriclion capable d'amener la mort. Tel est le cas dans lec[uel se sont trouvés deux malades qui se sont pendus, à l'hôjjital de la Charité , en passant leur tête à travers la corde fixée au centre du ciel de leur lit dans le but de les aider à se placer à leur séant. Nous avons assisté à l'autopsie qui en a été faite , et plusieurs médecins nous ont déclaré avoir observé des cas analogues.
Modes divers suivant lesquels la mort par suspension s'effectue. Pour résoudre cette question il faut avoir égard à la position du lien , à sa constriction , et à la traction exercée sur lui soit par le poids du corps , soit par une main étrangèie. A. Le lien est-il appliqué au cou sans le comprimer circulairement ? Commme dans le cas où il n'existe pas de nœud coulant, ou bien encore celui où un nœud coulant existant , la nature ou la forme de la corde ne lui a pas permis de glisser, en sorte que la partie postérieure du cou est libre et la circulation veineuse n'est pas totalement interrompue : suivant MM. Deslandes et Fleichman , l'individu périt alors asphyxié si le lien est appliqué au-dessus de l'os hyoïde, parce que toutes les parties molles qui avoisinent la base de la langue la refoulent eu arriére , de manière à ce qu'elle vient oblitérer l'ouverture supérieure du larynx par l'abaissement de l'épiglotte qui en est le résultat. Probablement pareil phénomène a lieu lorsque le lien est appliqué entre l'os hyoïde et le cartilage thynoïde. Je n'oserais pas sanctionner une pareille explication , quelque vraisemblable qu'elle paraisse; car si la base de la langue est refoulée en arrière , elle ne doit jamais venir se placer entre les dents dans ce genre de pendaison. Or , j'ai appliqué des liens sur le cou de cadavres , et dans plusieurs cas j'ai fait sortir la langue de la bouche alors que le lien était placé au-dessus de l'os hyoïde. J'ai observé le même résultat chez un pendu dont le lien était dans la condition que je viens de signaler.
Il n'en est pas de même dans le cas où le lien est placé sur le cartilage thyroïde ; alors l'introduction de l'air peut coutinuer d'avoir lieu , et l'individu ne périt probablement que dans un espace de temps assez long , et par suite d'une double cause ; d'abord, les difficultés que peut éprouver l'air à pénétrer dans les voies aériennes à cause de la compression exercée sur le larynx; ensuite, la stase du sang qui résulte de la compression incomplètement exercée sur le cou , mais suffisante cepemlaut pour gêner la circulation.
B. Le lien est appliqué au cou et le comprime circulairement, mais d'une manière médiocre : tel est le cas où il existe un nœud coulant qui glisse plus ou moins facilement, ou bien encore celui d'un lien qui fait deux tours sur le cou; alors la stase dans les vaisseaux veineux du cerveau est prompte , et par suite la circulation centrale est promptement interrompue; toutefois l'individu peut encore périr asphyxié dans une circonstance de ce genre , si le lien a été appliqué au dessus de l'os hyoïde ou au-dessous du larynx, et que la constriction soit assez forte pour oblitérer les voies aériennes.
C. Le lien est appliqué au cou circulairement et le comprime avec force, de manière à produire l'étranglement. Quelle que soit sa situation, la mort a toujours lieu par asphyxie.
D. L'application circulaire du lien est complète , ou incomplète ; mais une force brusque, instantanée , verticale ou latérale, agit sur les parties déclives du corps, de manière à amener une lésion de la moelle, sa compression ou sa déchi rure : alors la mort est instantanée et a son origine dans la moelle épinière.
Eu résumé , la mort, dans la pendaison , peut survenir de quatre manières différentes: par congestion cérébrale, par asphyxie, par congestion cérébrale et par asphyxie à-la-fois , par lésion de la moelle. La mort la plus commune est celle qui reconnaît pour cause l'asphyxie et la congestion cérébrale.
Phénomènes qui accompagnent la mort par suspension. Pendant les temps malheureux de la révolution de 93 , un assez grand nombre de personnes pendues ont été rappelées à la vie. D'autres ont voulu expérimenter sur elles mêmes les effet de la constriction d'un lien appliqué autour du cou. Ainsi, un ami de M. Fodéré, après avoir longuement discuté avec lui sur les phénomènes de l'asphyxie, se pendit après sa porte , comptant bien pouvoir arrêter à sa volonté les progrès de la suspension. Heureusement on entra dans sa chambre et on le délivra. Le chancelier Bacon a rapporté le cas d'un gentilhomme à qui il prit fantaisie de savoir si ceux que l'on pend souffrent, éprouvcn t beaucoup de mal ; il en fit l'essai sur lui-même , se plaça une corde autour du cou, il l'accrocha , après être monté sur un petit banc qu'il abandonna dans l'espérance de pouvoir remonter dessus quand il le voudrait , ce qui lui fut impossible par la perte de connaissance qui survint immédiatement. Cette expérience aurait eu un résultat tragique si un ami amené par le hasard ne fùl entré heureusement pour interrompre la scène. Dernièrement Fleichmann a tenté sur lui-même des essais de constriction du cou avec un lien.
On peut établir que les effets de la suspension sont différons, suivant qu'elle a lieu sous l'influence du poids seul du corps, ou sous la double influence du poids du corps et d'une traction opérée sur le corps ou sur le lieu ; il n y a de différence entre la suspension avec strangulation et la strangulation sans suspension, que dans le premier cas : la traction opérée sur le lien s'exerce loin de lui , tandis que, dans le second, elle a lieu directement sur lui. Dans le suicide, au moment ou . peu d instans après l'application delà corde, un sentiment de plaisir se manifeste ; puis il survient du trouble dans la vue ; des flammes bleuâtres apparaissent devant les yeux, et bientôt la perte de connaissance s'effectue ; la mort lui succède eu un espace de temps variable. Dans la suspension qui est le fait d un i homicide , cas où le lien est ordinairement appliqué avec force sur le cou, la j| physionomie exprime la souffrance ; les yeux deviennent étincelans , saillans et ■ semblent sortir de leurs orbites ; la langue fait une saillie plus ou moins considérable de la bouche, les mâchoires la conapriment en se rapprochant forte- i ment l'une de l'autre et en se croisant de manière à ce que la mâchoire inférieure est placée derrière la mâchoire supérieure ; la bouche présente diverses : contorsions ; les membres supérieurs se raidissent ; les doigts se ferment avec force, et souvent cette constriction est si grande que les ongles viennent s'insinuer dans l'épaisseur de la peau comme si l'individu voulait écraser un objet qu'il tiendrait dans la main. Bientôt à cet état convulsif succède un collapsus complet et la mort.
Cette différence très-tranchée qui existe entre un suicide et un homicide par suspension, pour les symptômes qui précèdent la mort, se rencontre dans' l'état des organes après la mort. Presque tous les auteurs qui ont écrit sur le sujet qui nous occupe ont pris pour type de leur description les suppliciés par suspension, et c'est ainsi qu'ils ont commis des erreurs graves; tracé des ta- n bleaux exagérés des altérations et induit des experts en erreur : aussi aurons- ju nous grand soin , dans le cours de cet article, de mentionner la différence que présentent les deux cas. Cette distinction aura l'avantage de jeter quelques lumières propres à reconnaître l'homicide et à le distinguer du suicide.
Etats des divers organes des cadavres de pendus. Face. Elle est généralement pâle , n'exprimant pas la souffrance , mais offi ant le cachet d'un air hébété. Les yeux sont entr'ouverls et la bouche béante ; la langue plus ou moins saillante , quelquefois même seulement appliquée immédiatement derrière les arcades dentaires , sans engorgement ou gonflement remarquable. Chez les suppliciés , et probablement dans les cas d'homicide , la face peut présenter une coloration rosée ou violacée de la peau, une saillie plus ou moins forte des yeux , un gonflement de la portion de la langue qui fait saillie entre les arcades dentaires. Belloc , Fodéré et Orfila attribuent la situation différente que pré-j sente la langue au point du cou sur lequel le lien est appliqué. Ainsi elle serait placée derrière les arcatles dentaires lorsque le lien serait situé au-dessus de l'os hyoïde , et elle dépasserait cet os quand le lien serait placé au-dessous du larynx. Il m'est diflicile de regarder comme dépendant uniquement de la situation et de la constriction du lien la sortie de la langue, car 1° je l'ai rencontrée chez un noyé qui présentait l'ensemble de signes appartenant à la submersion pendant la vie, et qui ne présentait pas de traces de lien ajjpliqué au cou- 2° j'ai observé la langue sortie de la bouche chez un pendu où le lien était appliqué au-dessus de l os hyoïde ; 3° j'ai produit le même effet chez des cadavres en donnant au lien la situation que je viens d'indiqtier en dernier lieu. Enfir on sait qu'il suflit d'appliquer une compression même modérée sur le cartilagtj thyroïde pour faire, comme on le dit, tirer la langue à une personne. Ni serait-ce pas un phénomène nerveux dans la production duquel la positioE' du lien enti'erait pour quelque chose, mais non pas peut-être pour la totalitf du résultat ?
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Cou. Il existe constamment chez les pendus un ou plusieurs sillons qui sont en rapport avec le nombre , le volume , la forme et les dimensions du lien qui a été appliqué. Dans les cas de suicide le sillon est presque toujours unique et dirigé plus ou moins obliquement de la partie antérieure du cou à la partie postérieure, en se relevant fortement en haut et en arrière : aussi le trouve-t-oa presque toujours placé latéralement derrière les angles de la mâchoire. Dans quelques cas le sillon est double , et alors il existe un sillon transversal et un sillon oblique , ce qui provient de ce que la corde a d'abord été appliquée à la partie postérieure du cou , qu elle a été ramenée en avant , croisée et reportée en arrière, alors la direction oblique n'appartient qu'au second sillon. Dans les cas d'homicide la direction est plutôt transversale. On rencontre quelquefois quatre ou cinq sillons très-petits qui se réunissent et se séparent sur divers ponits de la circonférence du cou ; c'est le cas où plusieurs petites ticelles l éunies ont servi à donner au lien plus de solidité. 11 est très-important de rechercher si les sillons sont en raj)port pour le nombre et la direction avec la corde, car on pourrait étrangler un individu et le pendre ensuite de manière à simuler le suicide. La largeur est toujours la même que le diamètre du lien , aussi arrive-t-il quelquefois que le sillon est très-large ou très-étroit, suivant que 1 ou s'est servi d'une cravate ou de petites ticelles. En général , la largeur moyenne des sillons est de deu,\ h trois lignes , parce que ce sont des cordes qui constituent presque toujours les liens. La profondeur du sillon est en raison de la ténuité du lien et du poids qui a e.vercé la traction sur lui , en sorte que toutes choses égales , un lien très-volumineux produit une dépression peu considérable, tandis qu'un lien très-petit enfonce fortement la peau et réduit de beaucoup le diamètre du cou.
La peau du sillon peut être tout-à-fait semblable pour la couleur avec le reste de la peau du cou , c'est le cas où on l'examine quelques instans après la pendaison et lorsque le lien n'a pas encore été enlevé. La blancheur du sillon contraste alors avec une injection violacée que l'on remarque sur la lèvre supérieure et sur la lèvre inférieure. Cette injection violacée a peu d'étendue , une ligne à une ligne et demie , tout au plus deux lignes de hauteur. Cette coloration des lèvres du sillon est d'autant plus marquée que le sillon est plus profond : aussi la trouve-t-ou presque constamment en avant, où la dépression est toujours plus grande, tandis qu'elle manque fréquemment dans la moitié postérieure de la circonférence du cou.
On rencontre quelquefois des excoriations très-supei ûcielles dans la peau qui forme le sillon. L'épiderme et une très-petite portion du corps muqueux ont été déchirés. Ces phénomènes, qui n'ont pas lieu communément, s'observent dans les cas où une corde neuve et tordue, a été employée ; et dans ceux où la traction exercée sur la corde a été brusque et forte.
La peau du sillon offre fréquemment une teinte brune en même temps qu'elle est desséchée et comme parcheminée. Quelquefois même sa couleur est celle du parchemin. Cet effet a lieu : l» lorsque la pression exercée par le lien a été lorte; 2" que le lien a été retiré peu de temps après la mort, et que la peau est restée exposée à l'air ; ou bien, lorsque le lien est resté appliqué sur la peau , mais que la pendaison date de plusieurs jours. M. Esquirol a , le premier, décrit cet état parcheminé delà peau; suivant moi, c est un phénomène tout-àfait physique et qui est un résultat pur et simple de la dessiccation de cette membrane sous l'influence de l'air; aussi se montre-l-il aussi bien après la pendaison sur le cadavre que sur le vivant. Dans ce cas , la pression exercée par Ja corde a été la cause première du phénomène ; tous les fluides rouges et blancs ont été refoulés en haut et en bas , les lames du derme on été rapprochées; tant qu'elles sont restées humides , la peau a conservé sou aspect et sa blancheur; mais du moment que le contact de l'air a amené l'évaporotion , la dessiccation est survenue ; mais par le fait de la pression , le sang a reflué en haut et en bas, la coloration des lèvres du sillon s'est produite, et elle est d'autant plus grande que la peau contient plus de sang et que l'oblitération par la pression de ses vaisseaux est plus complète. Celte explication rend très-bien raison de l'injection violacée que l'on peut produire sur le cadavre, alors que comme M. Esquirol et moi l'avons fait , on applique un lien peu de temps après la mort; mais une cause vient s'ajouter à celle-là pendant la vie, c'est la gêne qu'éprouve le sang à circuler dans la peau par l'arrêt qui est établi sur ce point , et comme pendant la vie il y a fréquemment congestion cért brale , on conçoit bien alors que la coloration de la lèvre supérieure du sillon doive être plus forte et plus étendue que celle de la lèvre inférieure.
La couleur brune , la consistance parcheminée de la peau n'est pas toujours uniforme , elle se fait principalement remarquer sur les points résistans où porte le sillon, sur la partie antérieure et moyenne du cou où se trouve le cartilage thyroïde , et aussi quelquefois sur le muscle sterno-mastoidien , ce qui vient à l'appui de la cause que nous avon.= assignée à la production de ce phénomène.
Quelquefois, mais rarement, la peau est ecchymosée; nous reviendrons sur ce point important , quand nous aurons parlé de l'état du tissu cellulaire sous-cutané.
État du tissu cellulaire correspondant au sillon ou l'at^oisiiuint. M. Esquirol a le premier bien décrit cet élat. Voici en quoi il consiste : quand on dissèque la peau du sillon d'arrière en avant en laissant sur les muscles tout le tissu cellulaire sous-culané, on trouve une trace celluleuse blanche qui peut avoir deux aspects dilTérens; ou l'aspect argentin signalé par M. Esquirol , ou un aspect blanc , sec , non brillant , constituant une ligne celluleuse formée par des lames de tissu cellulaire desséché. L'aspect argentin se remarque lorsque peu de teiBf)s s'est écoulé depuis la mort et que le cadavre n'a été exposé à l'air que
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pendant vingt-quatre ou trente -six heures. (On va voir que ce terme n'est qu'une approximation et peut varier. ) L'aspect du tissu cellulaire desséché se rencontre dans les cas contraires. Ces deux aspects différens sont encore le résultat de phénomènes physiques. La pression s'est exercée sur le tissu cellulaire sous-cutané, elle en a chassé tous les fluides, a pu même rompre les vésicules graisseuses et faire refluer la graisse en haut et en bas ; alors les lames celluleuses se sont appliquées les unes sur les autres , et si elles sont encore humides elles représentent un tissu argentin; si elles sont sèches , elles forment cet autre aspect que j'ai signalé. Dans tous les cas , la trace celluleuse n'existe presque jamais dans tous les points du trajet parcouru par le sillon. On l'observe principalement en avant sur la surface du cartilage thyroïde et sur les muscles slerno-mastoidiens ; très-rarement en arrière.
Mais presque tous les auteurs qui ont écrit sur la médecine légale ont parlé d'ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-cutané. M. de Klein ( Journal pratique de Hujeland) a rapporté quinze cas de pendaisons qu'il a observés , et dans aucun d'eux il n'y avait ni sugillations , ni ecchymoses; M. Esquirol a été à même d'en e.xaaiiner douze , et il a constaté les mêmes faits (^Archives générales de médecine. Janvier \^2'i). J'ai remarqué l'absence de toute ecchymose chez plus de vingt pendus suicidés que j'ai ouverts. Fleichmann a rapporté les observations de six cas de suspension, et dans un seul il y avait ecchymose du tissu cellulaire (Annales d'hygiène. Octobre 1832). C'est donc avec surprise que nous avons lu les résultats suivans du professeur Kémer, insérés dans les Annales d'hygiène. Octobre 1830. Sur quatre-vingt-dix-huit cas de suspension recueillis en Silésie, quatre-vingt-neuf présentaient la sugillation; chez neuf sujets, elle manquait. Ces résultats peuvent être expliqués ainsi qu'il suit. D'abord les observations n'ont pas été faites par Rémer : ce sont des rapports de médecins qu'il s'est procurés et pour prouver l'exactitude apportée dans la description des faits qui les constituent , il me sullira de citer la phrase suivante , extraite de ce mémoire. « On rencontre l'empreinte ecchymosée sur trois points dili'érens : savoir, entre le larynx et le menton, ou sur le larynx même, ou bien audessous de ce dernier. Mais les observations qui ont servi de base à mes remarques sur ce sujet, sont malheureusement trop peu exactes, pour que je sois en état de fixer d'une manière précise les proportions numériques entre ces dilférens cas, puisque dans un grand nombre de rapports la place que la sugillation occupait ne se trouve pas précisée avec toute l'exactitude nécessaire. » Or, je le demande , quelle confiance peut-on attacher à des résultats de rapports sur la suspension, dans lesquels on ne dit même pas le point du cou où le lien était placé! Concluons donc 1° que les auteurs ont exagéré beaucoup la présence d'ecchymoses dans le tissu cellulaire correspondant au lien, et faisons remarquer, en général, que la description de l'état des pendus , après la mort, a été faite primitivement d'après des suppliciés , chez lesquels on exerçait des tractions sur les pieds pour amener immédiatement la mort. Les auteurs ont successivement répété ce qui avait été écrit, au lieu de chercher à vérifier les faits. Cette observation sera applicable à d'autres phénomènes. 2" Que dans le cas de suicidela suspension amène très-rarement des ecchymoses au cou , circonstance très-importante à connaître, puisqu'à l'état contraire elle peut faire naitre des soupçons d'homicide ; cette opinion qui est aussicelle de MM. Esquirol et Orfila, n'implique pas la possibilité d'ecchymoses au cou. Les faits viendraient démentir une pareille assertion.
État des muscles du cou. Chez les pendus les muscles du cou offrent assez souvent la trace du sillon qui a été imprimé à la peau. C'est principalement sur les sterno-masloïdiensque l'on observe cette disposition; mais il faut que le lien présente un degré de constriction assez considérable. 11 en est des ecchymoses signalées par les auteurs dans les muscles du cou , comme de celles du tissu cellulaire. Elles ne s'observent presque jamais dans le cas du suicide, elles pourraient se rencontrer dans le cas d'homicide.
État des cartilages et de Vos hyoïde. Ils sont presque toujours intacts dans le cas de suicide ; la fracture de l'os hyoïde ou des cartilages du larynx établit donc de fortes présomptions pour l'homicide; on connaît des exemples de ces fractures. 'Valsalva a rencontré dans un cas , la rupture des muscles qui unissent l'os hyoïde aux parties voisines , de sorte que cet os était séparé du larynx : dans un autre, les muscles sterno-thyroïdiens et hyo-thyroidiens étaient déchirés et le cartilage cricoide rompu. Weiss a observé le cartilage crieoïde brisé en plusieurs petits morceaux et la partie supérieure de la trachée-artère entièrement détachée du larynx;. Morgagni et 'Valsalva ont vu la rupture du larynx. M. Orfila a rapporté un exemple de suspension volontaire où il y avait fracture de l'os hyoïde et ecchymose considérable dans les muscles splénius et grand eomplexus.
Élat des vaisseaux. Il y a trois ans., M. Amussa a fait connaître un résultat nouveau et possible de l'action de la corde. C'est la section de la tunique moyenne et de la tunique interne de l'artère carotide primitive. Il a observé ce fait chez un pendu dont il avait été appelé à faire l'ouverture. Depuis , j'ai trouvé un cas du même geure, mais un seul cas, ce qui me démontre que ce phénomène n'est pas fréquent. Voici en quoi il consiste : La section de l'artère a lieu à quelques lignes de sa division en carotide externe et en carotide interne. A l'extérieur on remarque la tunique celluleuse ecchymosée dans l'étendue de quelques lignes; cette ecchymose est peu considérable, on y aperçoitde plus une foule de petits vaisseaux capillaires, fortemenlinjectésde sang. A l'intérieur, l'artère ayant été fendue de bas en haut, on trouve à quelques lignes de sa division, une section transversale , très-nette, dont la lèvre supérieure est soulevée, détachée et légèrement rosée dans sa surface externe , tandis que la lèvre inférieure est appliquée sur les parois artérielles sans en être détachée, on dirait d'une section
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faile avec un insliument tranchant. Il existe une disposition naturelle au voisinage de cette section qui pourrait en imposer pour la section elle-aiême , elle consiste dans une rainure linéaire , creuse, qui se trouve au-dessous de l'éperon que l'on remarque à la division de l'artère; mais cette rainure a des parois lisses, on voit que la membrane interne se continue à sa surface, et qu'il n'existe pas de solution de continuité. Toutefois pour ne pas commettre d'erreurs, il faut toujours disséquer l'artère chez les pendus sans pincer son tissu, la détacher et la fendre de bas en haut.
Etat de la colonne vevtihrale. Enfin on rencontre chez les pendus des désoj-dres du côté de la colonne vertébrale, qui peuvent consister dans des déchirures des ligaraens qui unissent les vertèbres entre elles : soit les lames , soit les masses apophysaires , soit les ligamens plus profonds qui maintiennent l'apophyse odontoïde , tel que le ligament transverse et les ligamens odontoidiens, et par suite des luxations et la déchirure de la moelle. Ces désordres ne se trouvent presque jamais dans la suspension par suicide. Cependant on en a rap- ))orté deux exemples dont nous devons apprécier la valeur. Le premier est le cas de ce sabolier de Liège , qui fut ti-ouvé pendu à une poutre d'environ quatre pouces et demi de large, de manière que la corde formait une anse qui par une de ses extrémités, embrassait cette poutre , tandis que l'autre , placée au-dessous du menton , passait derrière les oi-eiiles , pour aller se terminer vers le haut de l'occiput. Le visage était pâle et sans bouffissure, la langue dans la bouche, les yeux dans l'état naturel , la tête prodigieusement renversée en arrière, et il sortait beaucoup de fumée de lu bouche. Ce renversement de la tète en arrière, cette absence de tuméfaction à la face firent présumer que la mort avait eu lieu par la luxation de la première vertèbre sur la seconde ; mais l'ouverture du corps n'ayant pas eu lieu, on ne put établir que des présoQiptions fort vagues sur ce phénomène , et nous n'hésitons pas à considérer ce cas avec M. Esquirol, comme étant fort apocryphe. Un second exemjjle, beaucoup plus positif que le premier , a été transmis par M. Ansiaux de Liège , à M. Orfila. La femme d'un marchand de gravures, demeurant à Lie'ge, d'une trèsbelle stature et douée d'un tempérament nerveux-sanguin , est trouvée pendue à une poutre de son grenier; la mort datait de deux heures; cette femme était élevée à un pied et demi au-dessus du plancher, et à deux pas d'elle se trouvait une chaise renversée. Un billet écrit au crayon en langue italienne, prouvait et le désordre de ses idées et sa détermination au suicide. Une corde Irèslorte avait imprimé au cou une trace profonde de couleur brune , oblique d'avant en arrière, et de bas en haut, partant de la partie lout-à-fait supérieure du cou , et remontant derrière les oreilles ; le menton e'tait fléchi sur la poitrine. La langue ne sorlait pas de la bouche. La face était dans l'état naturel, ne présentait par conséquent ni tuméfaction ni altération de couleur. Les yeux n'étaient pas rouges , les lèvres étaient dans leur état naturel. A l'autopsie on ne trouve pas d'ecchymose à la partie antérieure du cou ; mais du sang est épanché derrière les deux premières vertèbres qui présentent à leur partie postérieure un ècarlement bien remanjuable. Ces deux vertèbres enlevées avec précaution, on trouve les ligamens postérieurs rompus, le transverse un peu remonté et très-distendu , maintenant l'apophyse odontoïde fortement serrée contre la surface articulaire, correspondante de l'atlas. Les ligamens odontoidiens étaient demeures intacts. Ce fait prouve que dans la suspension par suicide , on peut trouver des désordres qui rapprochent ces cas de la suspension par homicide, mais ces faits sont très-rares.
La base de la langue des pendus , est presque constamment rosée , cette disposition s'observe fréquemment aussi sur la muqueuse qui tapisse l'épiglottc, l'intérieur du larynx et même la trachée-artère. Souvent elle est très-prononcée dans les ramifications des bronches. Il est rare de rencontrer de l'écume dans la trachée. Nous ne l'avons observé que dans deux cas , et encore cette écume était-elle muqueuse et sanguinolente par place et en très-petite quantité ; elle n'olFre pas d'analogie avec l écume des noyés. Cette opinion n'est pas celle de ]M.Orfila,qui regarde cette disposition comme étant au contraire très-fréquente. Nos observations ne s'accordent nullement avec les sieniies. Dans tous les cas, l'écume ne peut se rencontrer que lorsque la mort a eu lieu par asphyxie.
Les poumons sont plus on moins gorgés de sang suivant le genre de mort auquel le pendu a succombé.
Les vaisseaux veineux et artériels du coeur droit, ainsi que les cavités droites contiennent une quantité notable de sang. Le cceur gauche en renferme ordinairement moins.
L'estomac n'offre rien de remarquable. I/C foie et la rate sont plus ou moins gorgés de sang.
La verge est quelquefois même après la mort dans une demi-érection , et il arrive fréquemment que les points de la chemise qui correspondent aux parties génitales , sont emluits de sperme sous la forme de taches plus ou moins larges. Le cerveau est ordinairement plus ou moins gorgé de sang. Ce sont principalement les vaisseaux qui rampent dans l'épaisseur des membranes , les veines , plus particulièrement, qui présentent ce phénomène.
La peau peut offrir une teinte violacée plus ou moins marquée. Ce phénomène est partiel ou général: il arrive, par exemple , quelquefois qu'une main seule ou un pied est d'un violet foncé , tandis que la partie correspondante offre une coloration naturelle.
Les doigts sont fréquemment fléchis chez quelques pendus , la flexion a été tellement convulsive que les ongles touchent encore à la paume de la main , se sont enfoncés dans son épaisseur, et y ont laissé une marque très-profonde, qui dessine exactement leur forme.
râleur des phénomènes que présente l'état du cadavre , pour servir à faire connaître que la suspension a eu lieu pendant lu vie. Pour qu'un signe puisse prouver que la suspension a eu lieu pendant la vie , il faut que sa formation entraîne avec elle l'idée d'un phénomène vital. Il faut de plus que ce phénomène n'appartienne qu'à la suspension ; et enfin qu'il soit constant pour parvenir h prouver, dans tous les cas., que la mort est bien le fait de la suspension. Mais nous sommes loin déposséder encore un caractère d'une telle valeur: aussi est-il important d'apprécier les altérations que nous venons de décrire ; de voir jusqu'à quel point leur valeur isolée peut nous être utile et aussi dans quelles circonstances nous pouvons résoudre la question qui nous occupe , si au lieu de prendre isolément un des caractères de la suspension , nous groupons quelques-uns d'entre eux pour examiner leur valeur d'ensemble.
Toutes les fois que la peau ]>résente des taches violacées bien isolées , limitées , bien franches, ou uue coloration rosée dans des points non déclives du cadavre , ou qui , placée dans un point déclive , a des limites tout-à-fait nettes et tranchées , et ne se perd pas insensiblement avec la couleur du reste de la peau comme cela a lieu pour les lividités cadavériques, c'est une forte raison de croire que la mort a eu lieu par asphyxie; mais ce phénomène, qui est vital, ap|)artienl à toutes les asphyxies. Il en est de même de la coloration de la face et des oreilles ; mais si la coloration de la face coïncide avec l'existence d'un sillon dénotant l'application d'un lien , on peut alors établir les plus fortes présomptions pour la suspension pendant la vie , si ce n'est même une certitude; car il est impossible île produire un pareil phénomène après la mort. Reste cependant les cas oii on aurait fait périr par asphyxie un individu en lui comprimant avec les mains la trachée-artère et où on l'aurait pendu ensuite ; mais alors où serait l'erreur ? Dans les deux cas la mort serait le fait de l'asphyxie par strangulation ou par suspension. La présence de la langue hors de la bouche est un phénomène qui peut être cadavérique , il peut se présenter chez quelques noyés. Il manque chez plusieurs pendus ; mais ce signe de suspension acquiert plus de valeur, alors que la langue est mordue, serrée entre les dents , violacée par étranglement et portant l'empreinte des dents qui l'ont comprimée. L'état il injection de la base de la langue , de la muqueuse qui tapisse 1 épiglotte et le larynx , la trachée-artère , sont des phénomènes d'asphyxie qui n'acquièrent de valeur , quoique phénomènes vitaux , ([u'autant qu'ils coïncident comme la face, avec l'application d'un lien et surtout avec l'engorgement des poumons. Nous en dirons autant de la présence d'une plus grande quantité de sang dans les cavités droiles que dans les cavités gauches , et aussi de l'engorgement des veines caves.
Examinons principalement les phénomènes matériels de l'application du lien. La présence d'un sillon au cou indique qu'une pression forte s est exercée d'une manière continue sur cette partie; la coloration blanche ou brune sont des phénomènes que l'on peut produire sur un cadavre comme sur un inilividu vivant ; en est-il de même de l'injection ou de la coloration violacée des lèvres du sillon? Il résulte d'expériences que j'ai faites à ce sujet , que si l'on applique le lien immédiatement ou peu de temps après la mort , ce phénomène se montre comme s'il avait été appliqué pendant la vie ; mais qu'il ne se produit pas si plusieurs heures se sont écoulées , à moins que la peau du cou ne présente cette coloration qui est propre à la mort par asphyxie. On doit donc attacher une certaine valeur à son existence, puisqu'il est le plus souvent un phénomène coïncidant avec la vie. La ligne argentine ou la ligne du tissu cellulaire desséché ne prouve rien autre chose que l'application d'un lien ; c'est un phénomène purement mécanique ; mais si on avait étranglé un individu avec une corde et qu'on lui eût fait, après la mort, une plaie au cou ou dans la région du cœur , en laissant auprès de lui ou plaçant même dans sa main droite l'instrument qui aurait servi à faire la blessure, de manière à simuler un suicide, la trace d'un lien deviendrait un indice puissant de strangulation qui pourrait éclaircir la question d'homicide.
Il n'en est pas de même des excoriations sanglantes de la peau et des ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans l'épaisseur des muscles du cou; ces phénomènes entraînent avec eux l'idée de vie , et ils ne peuvent être que l'effet du lien s'ils se rencontrent dans sa direction ou celui d'une pression forte exercée sur le cou. Il est impossible de les produire sur le cadavre ; mais ils ne se rencontrent pas constamment. Ils coïncident heureusement plutôt avec l'homicide qu'avec le suicide ; à plus forte raison lorsqu'il s'agit de la fracture de l'os hyoïde ou de celle des cartilages thyroïde ou cricoïde. Mais comme ces fractures pourraient aussi bien être produites après la mort que pendant la vie, il faut qu'elles portent le cachet d'un phénomène vital, alors qu'elles existent , et cc'phénomène consiste dans les ecchymoses qui les accompagnent et qui avoisincnt leurs fragmcns : tel serait aussi le cas où l'on observerait de pareils désordres du cou , de la colonne vertébrale : fractures de vertèbres, déchirures de ligamens , luxation et déchirure de la moelle , tous phénomènes qui entraînent avec eux l'idée de suspension pendant la vie , alors qu'ils sont accompagnés d'ecchymoses ou d'épanchemens de sang.
La section de l'artère carotide primitive entraîne l'idée de vie , car il m'a été impossible de la produire sur le cadavre quelle que soit la position que j'aie fait prendre au lien , et le degré de constriction que je lui aie donnée. J'ai réduit le cou à un volume excessivement petit et toujours l'artère s'est trouvée intacte. Cette section acquiert une valeur bien plus grande encore lorsque le tissu cellulaire ambiant est ecchymosé. Il est fâcheux que cette altération se rencontre aussi rarement.
Enfin l'existence de taches de sperme sur la chemise conslitue le dernier caractère de la suspension pendant la vie. A la vérité on a observé le même phc-
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nomèue ilans quelques cas d'afTections Iraumaliques delà moelle; mais du moment que cette afTection manque , le caractère devient particulier à l'asphyxie ])ar suspension ; il a donc la plus grande valeur ; ce caractère u'est pas toujours constant et souvent aussi on prend poui' des taches de sperme ce qui n'est autre chose que le fait d'un écoulement chronique ou d un suintement muqueux ; c'est à l'expert à distinguer les deux cas pour y attacher de la valeur.
Dans tous les paragraphes qui précèdent nous avons pris chaque signe isolé et nous en avons apprécié sa valeur absolue; mais qu'arriverait-il si , au lieu de les envisager isolément , on les groupait ei si on les rapprochait de la connaissance du lieu où la personnne a été trouvée, de lu manière dont elle était pendue , du genre de lieu employé à la suspension ; en un mot de tous les reuseiguemens que l'on fournit au médecin dans la majeure partie des cas qu'il est appelé à résoudre ? nous verrions alors que 1 expert peut acquérir souvent la pieuve que l'individu a été pendu vivant. Faisons d'abord une observation générale : c'est que tous les cas dans lesquels les signes sont le moins prononces, se rapportent au suicide , et qu'alors il existe des preuves morales qui sont souvent tellement convaincantes que l'autopsie est pour ainsi dire un surcroît d'investigation. Il y a plus , les magistrats ne rordoiineiit même pas. Sur vingt-cinq à trente pendus qui arrivent à la Morgue dans le cours de chaque année , il n'y en a peut-être pas un ouvert judiciairement. La raison en est simple , c'est qu'un assassin fait rarement périr sa victime par co genre de mort. Il faut pour] opérer le concours de plusieurs personnes ; c'est une opération longue, difficile à exécuter, parce que la personne aux jours de laquelle on attente , offre toujours une résistance plus ou moins énergique, et que les désordres commis par la main des meurtriers sont d'autant plus grands que la résistance a été plus forte. Nous avouerons donc qu'il est des cas où l'état cadavérique sera insuiHsant pour constater que la suspension a eu lieu pendant la vie, mais ces cas seront presque toujours ceux du suicide. Dans les autres, il sera très-commun de rencontrer l'un des cinq caractères qui prouve isolément que la suspension a eu lieu pendant la vie : 1° l'ensemble des phénomènes qui ])rouvent que la mort a eu lieu par asphyxie ; 2" l'existence d'excoriations ou d ecchymoses à la peau ou dans l'épaisseur des muscles ; 3" la fractui e de l'os liyo'iJe , du cartilage du larynx ou des vertèbres j 4° l'éjaculation spermatique ; 5° la section de l'artère carotide primitive.
La suspension a-t-elle élé le fait du suicide ou de ^homicide ? La solution de cette question a encore plus besoin que la précédente de deux ordres de preuves. 1» Des |)reuves morales ; 2° des preuves médicales. Les premiè- J'es sont plutôt du ressort des magistrats que de celui des médecins ; cependant elles sont souvent indispensables pour résoudre la question qui nous occupe. C'est surtout dans ces cas qu'il ne faut pas isoler l'examen de la personne encore pendue des altérations que l'ouverture du cor|)s fait connaître. C'est assez dire que nous ne pouvons partager l'opinion de M. Oifila , qui regarde les preuves qu'on déduit de tout ce qui entoure le cadavre comme n'étant pas du ressort des médecins. Quelle est la longueur de la corde qui suspend l'individu ? si elle fait plusieurs tours sur le cou ? s'il existe du désordre dans les vêtemeus , dans les meubles , le lit ou autres objets qui enviionnent le cadavre? si auprès de lui se trouvent des chaises ou fauteuils sur lesquels il a dû monter pour se pendre en cas de suicide ? s'il porte à l'extérieur des traces de violences exercées sur lui ? si la figure exprime la souffrance d'une mort violente ? si l'on rencontre des ecchymoses , fractures ou luxations de quelques os ou de vertèbres ; et surtout si la mort ne serait pas due à une cause autre qu'à l'asphyxie par suspension ? si sur le cou on n'observerait pas des traces de pressions autres que celles opérées par le lieu ? si les désordres remarqués sont en rapport avec le mode de suspension qui a été employé? Il faudra toujours, dans l'appréciation du fait, partir de cette donnée , que la suspension par suicide n'amène pas d'altération de tissu bien notable dans les quatre-vingt-dix-neuf centièmes des cas; que , par conséquent , la présence de ces altérations établit de fortes présomptions d'homicide ; mais la suspension est encore , dans beaucoup de circonstances, l'écueil de la médecine légale. L'affaire du prince de Condé en est une preuve toute récente. Certes les faits de suspension qui s'y rattachent peuvent être interpréte's aussi bien dans un sens que dans un autre , et la plus forte raison qui milite en faveur du suicide , c'est la lettre écrite de sa main , dont on a pu rassembler les morceaux.
Plusieurs auteurs ont attaché avec raison une grande importance à la situation de la corde : sans admettre, avec M. Fodéré , que dans les cas où elle est placée à la partie inférieure du cou , elle est un indice non équivoque d'assassinat, nous ferons remarquer que cette situation établit de fortes présomptions sur ce crime. Il en est de même de la direction tout-à-fait circulaire du sillon, elle est plutôt le proprede l'homicide que du suicide. Nous avons encore récemment observé le fait suivant , qui vient à l'appui de celte manière de voir. Un homaie s'était pend u a un clou qu il avait âché dans un arbre au bois de Boulogne , un pouce et demi de peau avait seul échappé à la compression de la corde, en sorte que le sillon était presque entièrement circulaire , ce qui prouve que le nœud coulant qui avait élé fait avait glissé facilement , et quoique cet homme fût pendu de côté , le sillon offrait une obliquité très-marquée.
Jusqu'alors nous avons peu parlé des cas d'étranglement : c'est que les phénomènes qu'ils présentent se confondent dans le plus grand nombre des cas avec la suspension. Fleichmann a donné pour ainsi dire la mesure de la pression qu'il est nécessaire d'exercer sur le cou pour amener l'étranglement , et a expérimenté cette pression sur lui-même. Il a vu qu'il suffisait qu'elle fût trèsuodérée, en sorte que la strangulation peut aussi être le fait du suicide. L'obervation communiquée par M. Villeneuve à l'académie prouve cette dernière
proposition d'une manière irrévocable. Un mélancolique se serre fortement le cou avec deux cravates dont l'une fait trois fois le tour du cou, et offre trois nœuds sans rosette correspondant à l'épaule droite et dont l'autre ne fait que deux tours , et est fixée par devant à l'aide de deux nœuds sans rosette. Cet homme est trouvé mort dans sa chambre, les extrémités inférieures en travers de son lit, le reste du corps penché en dehors, la tête appuyée sur le sol et à la renverse, la face tournée en haut. Le visage est fortement tuméfié ; une grande quantité de sang s'est écoulée par le nez; ces cravates, fortement appliquées sur le cou , y ont laissé une dépression; la peau est livide sous ces dépressions , et au contraire violette dans leur intervalle. 11 fut bien reconnu que la strangulation avait été le fait d'un suicide. ( Orfila , De méd.^ t. ii, page 380.)
Ce genre de mort est rarement employé pour consommer un suicide , et lorsqu'il est mis en usage dans le cas d'homicide, il laisse alors presque constamment des traces très -fortes de violence , altenilu que les assassins ne ménagent pas la consiriction. ( Alph. Devergie.)
PENSEE SAUYAGE. Fiola avi'ensis C'est encore un de ces médicamens auxquels on a voulu faire , à toute force, une réputation , qui , après avoir joui pentlant quelque temps d'une certaine vogue, ont fini par retomber dans 1 oubli, et dont nous ne parlons ici que pour ne pas e.icourir le reproche de négligence. La pensée sauvage, petite plante très-commune et du même genre que la violette ( pentandrie monogynie, Linn. Violariées. Jcss.) présente une odeur herbacée et une, saveur amère un peu nauséeuse, qu'on retrouve aussi dans la viola tricolor qui a été également introduite dans la matière médicale. Les feuilles et la racine surtout paraissent jouir de propriétés vomitives et purgatives , qu'elles ne manifestent néanmoins que quand elles sont administrées à la dose d'au moins un demi-gros. En propoiiiou moins considérable elles agissentà la manière des toniques ; mais dans l'un comme dans l'autre cas , elles ne peuvent être rangées que parmi les plus faibles; néanmoins ce n'est sous aucun des rapports précédens qu'elle avait élé considérée, mais bien comme dépuratit^e, et comme telle employée dans le traitement des maladies chroniques de la peau. Les succès , si tant est qu'il y en ait eu de réels , peuvent s'expliquer sans aucune spécificité , et pourraient être obtenus par une foule de moyens divers , tout aussi bien que par celui-là ; d'ailleurs les expériences des modernes ne confirment en aucune manière ce qui a élé dit par les auteurs anciens et qu'on ne saurait aujourd hui raisonnablement répéter. La pensée sauvageest presque tout-à-fait abandonnée; peut-être encore la lait-on entrer à l'état frais dans la composition des sucs d'herbe. La dose de la plante sèche et pulvérisée est de vingt à trente grains. On eu donne une demi-once par pinte d eau en décoction.
( F. Ratier. )
PERCE-CRANE. Fojez Céphalotome.
PERCUSSION. .ye/weVo/ogfe. La percussion est un moyen de diagnostic fondé sur les résultats que l'on obtient en frappant avec la main les parois des cavités splanchniques, afin de reconnaître leur état ou celui des organes qu'elles renferment, en appréciant le son que rendent ces parties, et les sensations qu'elles font éprouver aux doigts qui les percutent.
Cette application physique au diagnostic des maladies est une conquête toute moderne, et l'on a lieu de s'en étonner; mais ce qui doit surprendre encore plus, c'est qu'elle n'ait pas, à l'époque de sa découverte, obtenu l attention et les louanges dont elle était digne. On sait, en effet, que, publiée par Avenbrugger, à Vienne, en 1761, dans un ouvrage qui a pour titre : Invenium novum ex percussione thoracis , elle y fut mentionnée par Van-Swiefen et Sloll , qu'Isenflamm confirma une partie des faits dans une dissertation : De difficili in observât, f 1773, mais l'on ne s'en occupa pas autrement. Une traduction
de cet ouvrage, placée h la suite du Manuel des pulmoniques que Rosière de la Chassagne fit paraître en 1770, aurait dû faire connaître en France la découverte d'Avenbrugger ; mais le peu d'importance que mit le traducteur à ce moyen de diagnostic, qu'il n'essaya même pas , empêcha sans doute les médecins de fixer leur attention sur cette belle découverte. Ce fut Corvisartqui , en traduisant l'ouvrage de l'observateur allemand , révéla toute l'importance de Yinvenlum nofum et introduisit l'usage de la percussion dans le monde médical. Laennec dont les belles découvertes ont eu depuis une si grande influence sur le diagnostic des maladies du thorax, s'occupa de la percussion avec zèle, fout en se livrant à ses immortels travaux sur l'auscultation. Nous avons ainsi que quelques médecins des hôpitaux cherché à rendre la percussion moins douloureuse aux malades émaciés , ou souffrant de vésicatoires appliqués sur le thorax, en protégeant la partie percutée par quelque vêlement, et mieux encore par l'un des doigts de la main gauche. La percussion unie à la position nous a servi pour reconnaître des épanchemens mobiles dans le thorax ou des développemens morbides de l'estomac, etc. Mais ces modifications isolées et inédites ne pouvaient avoir qu'une influence tardive , lorsque M. Piorry, qui, plus que tout autre , s'était livré avec ardeur à ces recherches im[)ortantes , publia , en 1828 , son ouvrage sur la percussion médiate à l'aide d'un instrument qu'il nomma plessimètre. Cet instrument formé d'une plaque d'ivoire large et épaisse comme un écu de cinq francs, reçoit le choc des doigts et transmet le son qui résulte de cette percussion. Dès-lors l'attention s'éveilla sur la percussion médiate , et ce mode de percussion , pratiqué sur un doigt par les uns , sur le plessimètre parles autres, fut |)resque généralement adopté et appliqué au diagnostic d'un bien plus grand nombre de maladies.
Son normal des cavités. Thorax. Il faut , pour percuter avec fruit, se rappeler le son normal des diverses cavités, ne pas oublier qu'en avant , les régions sternale supérieure et sous-claviculaires, sont celles qui donnent le plus de son, surtout les dernières; et que du côté gauche le cœur rend un son obscur dans
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une cerlaine étendue ; qu'en arrière les points correspondans à l'angle des côtes résonnent le mieux , mais qu'en dedans les gouttières verlébralei , et en dehors les régions scapulaires ne donnent que fort peu de son ; que sur les côtés , audessous des aisselles , le son est clair, mais qu'à la base , du côté droit , jusqu'à la hauteur de la septième ou huitième côte, le son est rendu obscur par la présence du foie , et que du côté opposé il ne diffère guère de celui que l'on entend au-dessous des aisselles , à moins qu'il ne soit modifié par quelque disposition de la rate ou de l'extrémité splcnique de l'estomac , organes placés dans l'hypocondre gauche. On ne doit point oublier au reste que ces indications générales éprouvent de nombreuses modilications , en raison des différences que la densité et l'épaisseur des parois thorachiques présentent chez les divers sujets.
A l'abdomen , le son normal est ordinairement à demi-clair sur toute sa face antérieure ; en haut et à droite la région du foie se fait remarquer par un son mat qui cesse au rebord des côtes inférieures. A gauche la rate donne seulement un peu de matité dans l'étendue d'un ou deux travers de doigt à la région des dernières fausses côtes; en arrière, le son est plus mat dans la région rénale , etc.
Nous ne pouvons entrer dans les différens détails que comporterait la variété de sons que présente cette cavité, vai-iété qui dépend de l'état de vaciité ou de plénitude des organes qu'elle renferme, et de la nature des matières qui y sontcontenues. Indiquons maintenant comment on doit pratiquer la percussion.
Précautions à prendre pour pratiquer la percussion. Avenbrugger et Corvisart recommandaient d'examiner le thorax alternativement nu et recouvert d'une chemise, pendant l'inspiration , l'expiration , et la rétention de l'air dans la poitrine. Les cas dans lesquels ces précautions deviennent nécessaires sont extrêmement rares , ils se réduisent à ceux où la percussion est rendue très-difEcile par l'obésité du malade et à ceux où quelque doute s'élève sur les résultats de l'exploration. Autrement, il vaut mieux laisser pendant tout le temps de l'examen , le thorax recouvert d'une chemise ou d'un gilet d'une flanelle peu épaisse, et percuter sans exiger de grandes modifications de respiration, de peur de fatiguer le malade. Les parties percutées doivent être suffisamment tendues , c'est pour cela que l'on doit recommander au malade de s'effacer , lorsqu'on examine la partie antérieure du thorax; et de porter les bras le plus en avant possible , lorsqu'on en percute la face postérieure. Celte dernière précaution a l'avantage de découvrir dans cette région une plus grande étendue de côtes et d'écarter les omoplates qui nuisent à la percussion.
Pour percuter convenablement, on fera asseoir le malade dans son lit ou sur une chaise ; on éloignera de lui tous les corps mous , capables d'absorber le son. Lorsque le malade ne pourra pas quitter la position horizontale , on se contentera de percuter la jiartie antérieure et les parties latérales du thorax après avoir déprimé les matelas.
La percussion est loin de donner, chez tous les sujets , des résultats pareils ; le son qu'elle fournit chez les sujets gras est en général obscur, quelquefois nul , et l'on ne peut alors reconnaître que des nuances dans la gravité du son. Chez les enfans et les sujets amaigris , le son est ordinairement très-clair, une diminution notable dans l'intensité du son doit donc appeler l'attention du médecin qui les examine. Enfin on rencontre des sujets dont le thorax résonne mal , probablement à cause de la nature des parois qui le composent, puisque l'auscultation permet de percevoir le développement vésiculaire des poumons. Ces sujets , torosi, comme les appelle Avenbrugger, ont ordinairement la poitrine couverte d'énormes masses charnues. Il est néanmoins vrai de dire que chez eux les résultats diffèrent un peu selon la manière dont on les présente. C'est ce dont on pourra s'assurer en étudiant les divers mode de percussion.
Percussion immédiate. Pour pratiquer la percussion , on doit se placer du côté que l'on veut examiner, et l'on procédera de la manière suivante, si c'est la percussion immédiate ou directe que l'on veut employer : on tendra avec le pouce écarté et les autres doigts de la main gauche la peau et les parties sousjacentes lorsqu'elles seront flasques ou trop relâchées ; puis avec la main droite, dont on réunira l'extrémité des quatre doigts sur la même ligue, en rapprochant le pouce de l'index, on frappera perpendiculairement en relevant la main aussitôt qu'elle aura porté. Il faudra avoir soin de frapper avec le bout des doigts et non leur portion pulpeuse. 11 faudra frapper fort lorsqu'il s'agira de l'examen d'un organe profond ou peu sonore; on frappera faiblement lorsque l'organe sera superficiel et la partie douloureuse. Si la région percutée est trèssonore , douloureuse, ou que l'on veuille rapidement constater un état déjà reconnu la veille, on pourra se contenter de frapper la partie avec le plat de la main dont les doigts seront tendus et rapprochés. Si enfin on percute un très-jeune enfant ou que 'a partie à percuter soit très-petite , ou si l'on veut limiter avec soin une lésion, on frappera avec l'extrémité du doigt médius seul. Au thorax la percussion doit de préférence s'exercer sur les saillies osseuses , les clavicules et les côtes.
Percussion médiate ai'ec le plessimàtre. Pour pratiquer la percussion médiate ou indirecte avec l'instrument de M. Piorry, u il faut que le plessimètre soit tenu entre le pouce et l'indicateur gauche , avec assez d'exactitude et de force pour qu'en frappant sur lui on ne puisse le faire vaciller..,. C'est peu que de bien fixer l'instrument, si on ne l'applique exactement sur les parties qu'on examine ; laisse-t-ou l'air pénétrer entre lui et la peau, il en résulte soit un son tympanique , soit la résonnance métallique.... Lorsqu'on veut déprimer les légumens , les muscles, les viscères pour arriver à des parties très-profondément placées, il faut tenir compte de la même remarque, mais employer alors plus de force pour tenir l'instrument et pour surmonter l'élasticité des parties déprimées. Quand on veut obtenir beaucoup de son d'un organe , les doigts qui
percutent doivent être tenus de la manière suivante : l'indicateur et le médius doivent être exactement appliqués l'un contre l'autre , en fléchissant un peu plus le médius , à cause de sa longueur plus grande , pour faire que son extrémité ne dépasse pas celle de l'indicateur. Le pouce est alors arc-bouté avec force contre l'articulation de la phalangine et de la phalangette de l'indicateur.... Le choc doit être sec et rapide , quand on veut apprécier le son donné par les organes , et rendre les vibrations aussi étendues que possible; il n'en est pas ainsi lorsqu'on veut juger la densité des tissus , etc., etc. » (Du procédé opératoire à suiure dans VexploraLion des organes, par la percussion médiate , etc. A. Piorry, 1831).
Percussion médiate afec le doigt. Lorsque l'on veut pratiquer la percusion médiate en frappant sur le doigt, on place les quatie derniers doigts de la main gauche , écartés les uns des autres , sur la partie à explorer; on a soin surtout d'appliquer avec exactitude sur la peau ou sur les vêtemens celui qui recevra le choc, le doigt médius par exemple, afin que les tissus du doigt et de la partie percutée soient convenablement comprimés et tendus, et qu'il ne reste pas d'air interposé ; ensuite on rapproche et l'on fléchit les doigts index , médius et annulaire de la main gauche, de manière h mettre sur le même plan leurs extrémités , et l'on s'en sert pour frapper dans le sens de sa longueur, la face dorsale et la partie mo3renne ou osseuse du doigt sur lequel on percute. On peut successivement frapper sur les quatre doigts, et l'on a exploré en peu de temps un surface étendue départies. Si l'exploration doit être circonscrite et aussi attentive que possible , il est préférable de poser successivement l'un des doigts médius ou indicateur seul et sur chacun des points que l'on veut percuter. En suivant cette dernière règle, on donne à la percussion médiate toute la précision dont elle est susceptible. On observera pour la manière de frapper avec la main droite les mêmes règles cjue lorsque l'on pratique la percussion médiate, sauf les modifications que nous avons indiquées.
Quelques médecins pratiquent la percussion en frappant le doigt sur sa face antérieure. Nous croyons que ce procédé a l'inconvénient de diminuer un peu; le son , parce que cette face du doigt présentant une portion de parties molles plus considérables que la postérieure , le choc qu'elle reçoit se trouve légèrement amorti ; ce qu'il est facile de constater. En appliquant, au contraire , la face palmaire sur la région que l'on présente, les parties molles du doigt se trouvent déprimées, et cet organe est appliqué avec plus de justesse, de force et de fixité à la surface qu'il recouvre.
Parallèle des dii^ers modes de percussion. La percussion médiate est-elle ! préférable à la percussion immédiate ? la percussion immédiate ou directe ne' laisse pas de causer plus ou moins de douleur aux malades. J'en ai vu beaucoup qui la redoutaient : aussi Avenbrugger recommandait-il de garnir la main d'un gant, pour la pratiquer. La percussion médiate n'a point cet inconvénient, elle donne le moyen d'explorer le thorax des enfans , des sujets maigres, sensibles et même des malades dont le point à examiner est le siège d'ulcérations ou de plaies. Dans ces cas seulement la percussion demande quelques pré-, cautions, mais elle serait impraticable si on voulait l'exercer sans corps intermédiaire. Lorsque les tissus sont flasques ou leur épaisseur trop considérable la percussion immédiate est presque absolument sans résultat; il n'en est pas de;; même de la percussion médiate dans laquelle le corps qui reçoit le choc sert| à tendre et à déprimer les parties. On obtient encore ce même avantage avec? cette dernière lorsque le thorax est couvert de vêtemens même assez épais , ou^ l'abdomen de cataplasme, circonstances dans lesquelles on ne tire au contraire aucun son à l'aide de la première. Enfin la percussion immédiate n'est guère applicable qu'au thorax ; encore ne peut-elle servir à l'exploration de certaines, parties , les régions sus-claviculaires , les seins ,les gouttières vertébrales, etc non-seulement la percussion médiate peut servir à l'examen de toutes ces ré-!; gions , mais elle est de plus applicable à l'exploration exacte et détaillée dc( l'abdomen , tandis qu'avec la percussion immédiate on ne peut reconnaître au-, tre chose que la présence d'une collection déjà notable de sérosité dans celte cavité , ou de gaz dans les intestins. Ces divers motifs sont plus que sufîisans pour faire préférer la percussion médiate à la percussion immédiate; nous ne chercherons pas à en accumuler d'autres. Le seul reproche cjue l'on puisse adresser à la percussion médiate , c'est l'addition d'un son étranger à celui de^ la ]iartie que l'on explore. Ce reproche est sans fondement , puisque cette addition n'empêche pas de comparer l'intensité et les diverses qualités du son de la partie que l'on examine ; il serait d'ailleurs plus applicable à la percussior, médiate pratiquée avec le plessimètre qu'à ce mode de percussion pratiqué sui le doigt, les tissus de ce dernier étant de même nature que ceux que l'or percute.
Parallèle de la percussion médiate pratiquée avec le plessimètre ou avec li doigt. Doit-on préférer la |)ercussion sur le doigt à la percussion sur le plessi mètre? il est inconstestable que le son de cet instrument modifie un peu le sor normal des parties que l'on percute , le doigt n'a pas cet inconvénient , puis- ; qu'il est composé, comme nous 1 avons déjà dit, de tissus le plus souvent ana : logues à ceux que l'on examine, et que les élémens Oîseux et fibreux qui le for , ment en grande partie sont suflisamment sonores. Il est diflicile avec le plessi mètre d'examiner les espaces intercostaux , surtout chez les sujets maigres;!] doigt au contraire se place avec la plus grande facilité dans ces espaces. L.j surface plane du plessimètre ne correspond exactement que par des points pei étendus , aux surfaces en général plus ou moins convexes que l'ont veut cxplo rer; le doigt par la conformation et la texture des parties qui le composent s'accommode parfaitement à la forme des parties. 11 ne serait pas exacte de repro cher au doigt de s'appliquer avec moins de fixité que le plessimètre, parce qu'i
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n'est maintenu que par son exlrémilc métacarpienne , puique Ton sait que les tendons qui régnent dans toute la longueur de sa face inférieure , servent an contraire à le retenir d une manière très-solide sur les parties. Lorsqu'il existe delà douleur, le clioc de l'extrémité des doigts sur le plessimèlre est quelquefois difficile à supporter; le plan de la main dont on peut se servir pour frapper doucement le doigt sur lequel on percute, excite beaucoup moins la seusibilité des malades. La percussion demande moins d'apprêt pour être pratiquée avec le doigt que pour être exécutée avec le plessimètre ; elle n'oblige pas le médecin à se munir d'instruniens ; elle n'incommode pas le malade par la vue, le contact ou ra|.plicalion d'un corps étranger qui l'effraie quelquefois comme le faisait le stéthoscope à l'époque où l'on se servait toujours de ce cylintire pour pratiquer l'auscultation ; enGn les résultats satisfaisans que nous obtenons chaque jour , ainsi que beaucoup de médecins en percutant sur le doigt, la facilité avec laquelle les élèves apprennent et pratiquent ce mode de percussion , nous le fout préférer à tout autre Au reste ce sera toujours de celui de ces deux procéde's dont on se sera le plus occupé que l'on obtiendra le plus de résultats avantageux.
Résultats de la percussion. La percussion fait connaître les diverses qualités des sons tj^nipanique , clair, obscurci mat que rendent les parties percutées. Dans quelques cas ce son est comparable à celui de quelques corps connus : le son argentin , par exemple. Elle fait enfin apprécier par l'extrémité des doigts la densité, l'élasticité et la plupart des propriétés physiques reconnaissables au loucher, et capables d'éclairer le médecin sur la texture et l'état des parties qu'il explore.
Le son tjmpanique se rencontre au thorax dans l eraphysème du poumon, ou quand la cavité de la plèvre est rcni|>lie de gaz ; l'abdomen , dans les cas de météorisme , en offre également un exemple remarquable.
Le son clair est celui que présente dans l'état normal les parties du thorax que nous avons indiquées plus haut.
Le son oZiscur s'entend eu percutant le tiiorax quand la pneumonie passe de son premier à son second degré, et quand la résolution de Ihépatisalion s'o|)ère ; lorsque les poumons, dans la bronchite , sont engoués d'une certaine quantité de mucosités, etc. C'est ordinairement le son normal de la région antérieure de l'abdomen, lorsque les parois abdominales ont une certaine épaisseur et que les intestins ne sont pas distendus par une quantité notable de gaz.
Le son mat est celui que rendent les parties charnues , tanquàin perçusse femoris , disait Stoll en parlant du son tlonné par le thorax, lors de l'hépatisation du poumon. C'est encore celui que l'on perçoit quand il existe un épanchement considérable. Il faut reconnaître avec M. Piorry et tous les observateurs attentifs , qu'il y a bien des nuances dans ces diverses matitcs , que le son mat du foie n'est pas le même que celui de I hépatisation du poumon ; et ce dernier, le même que celui de I hydro-thorax , etc. L'habitude apprend à reconnaître ces nuances; les doigts, en percutant, parviennent en quelque sorte à distinguer l'état morbide et varié des divers organes qui les produisent.
Sou argentin ou mélnliiciue. On a d'abord donné ce nom au son rendu par la percussion des régions sous-claviculaires , lorsque des cavernes tuberculeuses s'y sont développées. Ce son dépend , soit de la collision de l'air et des liquides contenus dans la caverne; soit, ainsi que l'ont fait observer MM. Piorry et Reynaud, du passage de l'air d'une cavité spacieuse à travers une ouverture étroite. On a encore donné à ce bruit le nom de bruit de pot fêlé, parce qu'il rappelle le son que l'on produit en frappant un vase fêlé. M. Piorry lui a donné le nom de bi iiit humoriciue , parce que son existence indique la présence d'un liquide. Nous l'avons appelé hydro-pneumatique, parce qu'il est, ainsi que nous l'avons dit, presque constamment, formé par la collision d'un gaz et d'un liquide. En effet on produit encore ce bruit quand on percute l'abdomen , soit que des gaz et des liquides existent en même temps dans une anse intestinale^ soit que chacun de ces corps se trouve séparément dans une de ces anses contiguës l'une à l'autre , soit enfin , que le gaz existe dans une anse intestinale , ou le liquide dans la cavité du péritoine.
Densité des tissus percutés. Avenbrugger et Laennec ont parfaitement reconnu qu'il l'aide de la percussion on apprécie la nature et l'élasticité des parties sur lesquelles on l'exerce. Cette appréciation se fait à l'aide d'une sensation particulière que l'habitude apprend à reconnaîtie et qui se transmet très bien à travers le plessimètre ou le doigt , lorsque l'on se sert de la percussion médiate» seulement il faut que les doigts qui percutent ne soient pas relevés avec autant (le vitesse que quand on se contente de rechercher le son fourni par la partie. C'est eu exerçant ainsi leur toucher pendant la percussion que MM. Piorry, Rriançon et Tairai ont reconnu à un certain frémissement la présence d'hyd.itides dans certaines tumeurs. On conçoit toute l'importance d un tel signe dans le diagnostic de ces tumeurs dont nous avons vu notre maître, M. Récamier, tenter, il y a quelques années, la ^uérison. ( Foyez sur le frémissement hjdalique, la thèse de M. Briaiicon ( 1828, n. 216) et l'ouvrage cité de M. Piorry, pag. 38.)
Percussion du thorax. Appliquées au diagnostic des maladies ihorachiques, les notions générales que nous avons brièvement exposées sont <le la plus haute importance pour apprendre à reconnaître les nombreuses maladies des poumons et du cœur. Leur application spéciale se trouvant exposée avec soin aux articles qui concernent les diverses maladies de ces organes , nous ne devons donc pas en donner le détail. Fojez Péricardite , Pleckésie, Pkbumokie, etc.
Percussion de l abdomen. On avait, dans peu de cas , appliqué la percussion à la recherche des maladies abdominales , lorsque M. Piorry fît connaître son procédé de percussion. On s'en sert maintenant avec avantage dans un grand
DiCT. HE MÉDECINE ET DE ChIRBRGTB PRATIQUES.
nombre de circonstances. Outre l'application générale des règles de percussion médiate que nous avons indiquées, il faut, pour l'examen des maladies abdominales, faire coucher le malatle sur le bord du lit et se placer alternativement a sa droite et à sa gauche. On maintiendra les cuisses fléchies sur le bassin et la tête sur le ventre, afin d'avoir un relâchement suffisant des parois abdominales. On posera superficiellement le plessimètre ou le doigt sur l'abdomen , si l'on veut faire l'examen des parties rapprochées de la peau ; on déprimera suffisamment les parois abdominales avec le doigt ou le plessimèlre, si l'on veut au contraire explorer un organe profondément situé, l'utérus par exemple. Enfin on percutera tantôt avec les trois doigts, tantôt avec un seul, selon que les organes seront étendus ou petits; on percutera faiblement si on examine une partie superficielle ou douloureuse; on percutera au contraire avec force si l'examen a pour objet une partie profonde, indolente et d'une certaine densité. En examinant ainsi les diverses régions de l'abdomen, l'on parvient à reconnaître l'augmentation ou la diminution d'étendue des organes , leur état de plénitude ou de vacuité , leur augmentation ou leur diminution de densité , à s'assurer enfin s'ils contiennent des gaz ou des liquides. Lorscjue , par la matilé, on soupçonne la présence d'un liquide, on reconnaît aisément quelquefois en faisant incliner le malade et en le plaçant dans des positions variées , si ce ]i((uide est contenu dans un des organes abdominaux, dans un kyste ou dans la cavité péritonéale. Dans ce dernier cas, enfin, on peut, en inclinant l'abdomen et percutant la partie déclive, constater la présence de petits épanchemens mobiles et préciser leur niveau aussi facilement qu'un hydro-thorax commençant. [Foyez Abdomen, Ascite, etc.)
Percussion employée à quelques autres usages. On se sert encore de la percussion pour reconnaître de la manière suivante les collections séreuses : ainsi , on imprime un choc à l'abdomen d'une main , et avec l'autre placée du côté opposé, on reconnaît par le flot qui vient la frapper la présence des épanchemens abdominaux. M. Tarial qui donne à ce mouvement oscillaire de l'épanchement le nom Ae fluctuation centrale , a publié dans le journal hebdomadaire (24 avril 1830) un mode de percussion pour obtenir la fluctuation , qu'il appelle périphérique. L'un des procédés cju'il met en usage pour la reconnaître cl qui, d'ailleurs, est employé depuis long-temps, consiste à placer la main gauche sur la région à explorer, et à frapper, non loin de là , l abdomen obliquement et comme en rasant sa surface avec l'indicateur de la main droite que l'on dégage brusquement de dessous le médius. On produit encore le même effet en donnant obliquement sur la paroi abdominale une chiquenaude, au même instant la main gauche perçoit le mouvement ondulatoire que le choc a imprimé au liquide. La fluctuation périphérique est surtout sensible à l'abdomen, où l'on dislingue à la vue les oscillations du liquide, lorsqu'il ne distend pas trop la cavité, ou lorsque la paracentèse en a déjà fait sortir une grande partie. Au thorax la fluctuation périphéritpie peut quelquefois servir de signe diagnostique entre la matilé causée par un épanchemcnt, et celle qui est, due à l'hépatisalion du poumon , mais il faut que l'épanchement thorachique soit un peu notable pour qu'on puisse y reconnaître la fluctuation périphérique. Ij'ausoullation est dans ce cas un moyeu de diagnostic qu'il ne faut pas oublier de mettre en usage.
La percussion est quelquefois fort ulile en faisant apprécier par la douleur qu'elle peut occasioner, la sensibilité morbide des parties que l'on explore, et qu une simple pression ne révélerait pas toujours. Dans l'état normal^ la région hépatique est mate, pendant la période d'acuité de l'inflammation de ce viscère , la percussion devient en outre douloureuse, surtout quand la maladie occupe la convexité de l'organe. Enfin , la percussion est encore douloureuse dans quelques cas de péricardite , dans la péritonite et les pblegmasies rachidiennes aiguës et même chroni(|ues, etc.
En examinant les organes à l'aide de la percussion on possède un moyen de mensuration très-important [voyez Mensuration) et qui, employé avec attention, ne peut guère tromper. Ainsi, on ne confondra pas une hypertrophie de la convexité du foie avec un épanchemcnt thorachique mobile commençant à droite, si I on a le soin de placer le malade dans des positions variées pendant la percussion du thorax , et si l'on note la diflérencc du son obtenu. Dans le cas d'épancheinent , la percussion, pratiquée de haut en bas, donne sans intermédiaire un son mat au niveau de l épanchement ; dans l'autre cas, le son, d'abord clair, devient obscur dans la région où le bord inférieur du poumon se trouve entre les fausses côtes et le diaphragme, puis enfin , il devient tout-à-fait mat lorsqu'on arrive directement sur le foie. La sensation différente éprouvée à l'extrémité du doigt, dans les deux cas, contribuera à établir le diagnostic, que la pression abdominale pourra également éclairer.
On a conseillé d'employer en chirurgie la percussion du crâne dans le tliagnostic des plaies de la tête; mais ce moyen est peu usité. On emploie avec avantage la percussion dans le diagnostic des hernies, afin de reconnaître si elles sont composées de parties molles, liquides ou gazeuses. On se sert de sondes pour percuter les calculs urinaires, afin d'en reconnaître la présence , l'étendue, et la consistance ; dans ces derniers temps on a mis en usage des lithoiriteurs à percussion pour briser et détruire ces mêmes calculs.
C'est surtout à la médecine que la percussion a rendu les plus grands ser^ices. Nous n'essaierons pas d'établir entre elles et l'auscultalion de parallèle; ces deux moyens, employés tour-à-tour, se contrôlent et s'éclairent. Il est des cas où l'auscultation présente plus d'avantages : dans les cas d'iiépatisaliou du poumon, ou de pleurésie avec épanchemcnt , elle annonce avant la percussion que le poumon revient à un état meilleur ou que réjiauchement se résorbe. Dans d'autres cas, au contraire, la percussion a l'avantage sur l'auscultation. 11
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faut alterner et combiner l'emploi de ces deux excellens moyens de diagnostic pour obtenir de l'un et de l'autre tout ce qu'ils peuvent donner, (^oj-ez Auscultation, DIAGNOSTIC.)
La percussion malgré les précieux avantages qu'elle présente , est cependant insuflisante dans quelques cas : ainsi, très souvent elle ne sert à rien pour reconnaître l'étendue de cœurs volumineux et hypertrophiés. Cela arrive lorsque le bord antérieur du poumon un peu plus développé que de coutume, empêche par sa sonorité d'obtenir le son mat que le cœur donnerait. Souvent même dans ce cas, le son clair persiste lorsque l'on percute pendant l'expiration. Le début de la pneumonie, les tubercules miliaires et les lésions pulmonaires rapprochées de la division des bronches, échappent h la percussion. On pourrait sans doute trouver encore cjuelquesautres imperfections à ce mode d'exploration; cependant d'après tous les avantages qu'il nous a présentés et que l'espace dans lequel nous devions nous renfermer, ne nous a pas permis de développer beaucoup , nous pouvons dire avec Avenbrugger, qu"il mérite le premier rang après l'examen du pouls et de la respiration (Monit. ad. oinn. medicos). Il est incontestable même que, dans bien des cas, il est, grâce aux nombreux perfectionnemens qu'il a subis, préférable à tous les autres moyens d'exploration ; et que, dans une foule de circonstances, il est de la plus haute importance et de la première né- <'essîté pour établir le diagnostic, suivre la marche, donner le pronostic et diriger le traitement de beaucoup de maladies; on pourrait 1 envisager sous ces dilfcrens points de vue, mais l'espace nous manque pour nous livrer à ces considérations.
L. Avenbrugger. Métlioile pour coiinaîlre les maladies de poiltiDe par la percussion, Irad. el commenté par J.-N. Corvisart , Paris , 1808 , iii-S".
Collin. Des diverses mélliodes d'exploration de la poitrine el de leur application au diagnostic de ses maladies , deuxième édilion , Paris , 1830 , in-8°.
E. Gintrac. Mémoire sur le diagnostic des affections aiguës et cbroniques des organes llioracliiques , Louvain , 1826, in-S".
P. A. Piorry. De la percussion médiate et des signes obtenus J l'aide de ce nouveau mode d'exploration dans les maladies des organes lliorachiques el abdominaux , Paris , 1828 . in-8" )lg. — Du procédé opératoire à suivre dans l'exploration des organes par la percussion médiale, Paris, 1831 , in-S".
(Martin Solon.)
PERFORATIONS SPONTANEES [Médecine légale). L'étude des perforations spontanées intéresse particulièrement le médecin légiste. L'ensemble des symptômes auxquels elles donnent lieu, les altérations pathologiques qu'elles laissent à leur suite, peuvent simuler l'empoisonnement et faire naître des .soupçons qui portent atteinte à l'honneur des personnes. Chaussier a principalement fixé l'attention sur ce point île pathologie; il s'est attaché à décrire les altérations de tissu que celte maladie détermine, el à distinguer ces perforations , il'avcc celles produites par les substances vénéneuses. Depuis le travail de ce Savant médecin on a constaté fréquemment ce résultat pathologique, et détruit fiaus beaucoup de circonstances, les présomptions d'eiTipoisonnement que cette maladie avait fait naître. C'est surtout sous ce point de vue que nous l'envisagerons. iVous isolerons toutes les perforations accidentelles ou qui sont le résulta*de l'action d'instrumens piquans et trançhans ; comme aussi celles qui dépendent de l'action des substances caustiques , pour nous attacher à la perforation spontanée et sans cause physique déterminante. Nous nous efforcerons de faire ressortir ses caractères distinctifs et de les comparer avec ceux qui se rattachent aux perforations par les agens que nous venons de signaler.
Toute perforation spontanée entraîne avec elle l'idée d'une ouverture survenue h un organe creux, sans le concours d'un agent externe. L'estomac et les intestins en sont le siège le plus fréquent , les perforations reconnaissent pour cause déterminante une phlegmasie aiguë ou chronique. Elles sont plus communes à l'estomac que sur le reste du canal digestif. C'est principalement au voisinage (le la petite courbure de cet organe qu'elles se développent , et surtout près du foie ou de la rate. Elles peuvent être précédées de phénomènes qui sont propres à une phlegmasie chronique ou aiguë de l'organe, ou de ceux qui accompagnent les affections cancéreuses ; mais, dans ces sortes de cas , le sujet chez lequel elles se développent étant habituellement malade, sa mort rapide élève moins de soupçons d'empoisonnement; le plus souventla personne affectée jouissait de la santé la plus parfaite en apparence, ses digestions étaient faciles et elle usait de toute espèce d'alimens, lorsque tout-à-coup un ensemble de symptômes morbides se développe, et conduit le malade au tombeau dans l'espace de deux ou frois jours, souvent mêiiie dans un temps plus court. Cette affection peut survenir à tout Age, mais elle est plus commune entre quarante et soixante ans qu à toute autre époque de la vie. Son début a lieu de la manière suivante: sans au- < une cause déterminante connue ou appréciable, un individu est pris tout-hcoup de douleurs horribles dans un des points de l'abdomen ; c'est celui qui avoisine l'endroit de la perforation ; ces douleurs sont déchirantes et telles qu'elles amènent souvent des convulsions; la face présente l'altération la plus profonde des traits: les yeux sont enfoncés, la peau de la figure piile et terreuse, les traits grippes, le nez elKlé. Quelquefois des nausées, des envies de vomir, des vomis- .scniens ont lieu, mais souvent ces symptômes manquent; la peau du reste du corps devient froide, se couvre de sueur; le pouls est petit, fré([uent, filiforme. Il n'y a pas de déjections alvines; le ventre devient en peu de temps dur, tendu, et tellement douloureux à la moindre pression que le malade pousse des cris à l'approche de la main qui veut l'explorer. Une chaleur brûlante avec cuisson s'y développe, les muscles abdominaux présentent la rigidité de la péritonite aiguè. L'urine est supprimée, la respiration s'effectue entièrement par la poiti inc, et s'accélère en raison du peu de développement et de dilatation que le
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malade peut lui imprimer; le malade refuse le plus souvent toute espèce ëfl boissons, l'introduction de liquide dans l'estomac amène une augmentation très-notable dans les souffrances. Cet état d'acuité persiste pendant plusieurs heures, mais bientôt par suite des moyens employés à le combattre, les symptômes cèdent peu-à peu et diminuent d'intensité. Ce calme toutefois est le plus souvent trompeur, car cet état qui dénote une péritonite aiguë, reconnaissant pour cause l'épanchement dans la cavité du péritoine d'une quantité plus ou moins grande des matières contenues dans l'estomac ou dans les intestins , cet état, dis-je , est mortel dans la presque totalité des cas; aussi aperçoit-on bientôt une recrudescence dans les symptômes, qui co'incide avec un affaiblissement de plus en plus marqué des forces du malade et est suivi de la mort.
Les perforations spontanées n'amènent pas toujours une péritonite. Lorsque cet te affection asonsiége dans une partie de l'estomac quiavoisine le diaphragme, la maladie altère peu-à-peu la substance de ce muscle, et il participe à la perforation. Alors les matières s'épanchent dans la cavité de la plèvre gauche et donnent lieu à tous les accidens de la pleurésie la plus intense.
Dans le plus grand nombre des cas, la maladie suivant la marche que nous avons indiquée, rien ne simule mieux un empoisonnement. Aussi l'ouverture du corps est-elle indispensable pour en éloigner les soupçons. Voici ce qu'on observe alors : si la perforation spontanée a succédé à une affection cancéreuse, on trouve tous les caractères qui appartiennent à cette affection. Si elle est la suite d'une phlegmasie aiguë de l'estomac, le plus souvent cette organe présente dans un ou plusieurs des points de la surface des plaques grisâtres ou d'un gris noirâtre, qui répandent une odeur gangréneuse et qui peuvent offrir une ou deux perforations , dont les bords sont inégaux, frangés, mais qui offrent la même épaisseur que le reste des parois stomacales. C'est là le cas qui simule le mieux un empoisonnement, et l'analyse des matières contenues peut seule lever tout doute à cet égard ; faisons cependant sentir que l'invasion a rarement eu lieu d'une manière aussi brusque que celle que nous avons décrite, et que cette phlegmasie aiguë, spontanée, a presque toujours été précédée de symptômes précurseurs qui n'appartiennent pas aux perforations développées spontanément, dans le sens au moins que l'on attache ordinairement à ce mot, et qui s'applique au cas que j'ai supposé dans la description des symptômes que j'ai faite, c'est-à-dire alors que la perforation survient tout-à-coup chez un individu jouissant en apparence d'une bonne santé. 'Voici ce que l'on observe alors: l'estomac est sain, excepté dans un espace d'une étendue plus ou moins considérable et qui avoisine la perforation dans une circonférence d'un pouce à deux pouces de diamètre, quelquefois même plus; dans cette surface altérée les timiques de l'estomac sont de plus en plus amincies au fur et à mesure que 1 on approche de la perforation. Là elles consistent seulement dans la tunique péritouéale, qui est déchirée inégalement et dont l'ouverture est à bords Irangés. Les tuniques de l'estomac sont ramollies, se déchirent avec facilité et s'enlèvent souvent sous la forme d'une pulpe; dans l'estomac existe un liquide, d'un brun noirâtre, mêlé parfois de stries sanguinolentes. Au-delà de la perforation on trouve, dans la cavité du péritoine, des matières alimentaires, mêlées aux productions |)seudo-membraneuses, qui se sont développées pendant la péritonite et à la matière sanieuse ou purulente qui est le résultat de la phlegmasie. Du reste, on trouve toutes les altérations qui sont propres à la péritonite aiguë. L'estomac ne présente pas dans ces cas de traces inflammatoires très-intenses et analogues à celles que détermineraient des poisons assez caustiques pour brûler les parois stomacales et amener leur perforation par suite de leur action chimique.
Ces données suffiront dans la plupart des cas pour éloigner des soupçons d'empoisonnemens ; mais on ne saurait trop recommander aux médecins d'avoir recours à l'analyse chimique, lorsque le moindre doute s'élèvera dans leur esprit.
Que si l'on était appelé auprès d'une personne qui serait sous l'influence d'une affection de ce genre ^ il faudrait bien se garder d'administrer des émctiques dans le but d'expulser la matière vénéneuse que l'on supposerait avoir produit les accidens. En effet , dans cette supposition même, la substance vénéneuse aurait tellement altéré l'estomac que les efforts de voraissemens ne pourraient qu'accroître les dimensions de la perforation. 11 faut partir de cette donnée : une péritonite existe , elle est caractérisée par les symptômes locaux qui lui sont propres; quelle que soit la cause quil'ait produite, il faut la combattre par les antiphlogistiques. Mais nous devons le dire à regret, les efforts sont vains dans la presque totalité des cas, et le médecin ne doit presque jamais compter sur les soins qu'il prodigue au malade. (Alph. Devedgie.)
PERICARDITE. On donne ce nom à l'inflammation de la membrane séreuse qui , après avoir enveloppé le cœur et l'origine des gros vaisseaux , se réfléchit ensuite sur le sac fibreux dans lequel le cœur est contenu.
Jusqu'à ces derniers temps plusieurs points de l'histoire de cette phlegmasie étaient couverts d'une profonde obscurité. Le diagnostic de la péricardite réclamait surtout de nouvelles recherches. Aussi un observateur distingué, dans un mémoire assez récemment publié sur celte maladie, commence-t-il par établir que « c'est une chose généralement admise aujourd'hui, qu'on ignore les « symptômes à l'aide desquels on peut reconnaître la péricardite, au point que » M. Laennec, après avoir décrit avec sa supériorité habituelle les caractères » anatomiques de cette maladie, convient qu'il l'a quelquefois devinée, mais que, » dans l'état actuel de la science, il n'est aucun moyen d'en établir le diag- » nostic ». Après avoir ajouté que telle était aussi l'opinion de Bayle , l'auteur du mémoire dont nous venons de parler, M. Louis, s'est occupé de déterminer à l'aide de nouveaux faits , si l'obscurité qui régnait encore alors sur le diagnos-
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tic de la pcricardite, tenait à la nature de cette maladie ou bien à une observation imparfaite. Il conclut des faits qu'il a recueillis et de rexameu critique d'un grand nombre d'observations prises dans les auteurs qui l'ont précède , < que la péricardite n'est pas toujours une maladie très-difficile à reconnaître; » et que si jusqu'alors on a èlè réduit à la deviner , comme le dit M. Laennec, I on doit moins l'attribuer à la nature même de l'affection , qu'à la manière in- B complète dont elle a été observée. »
Nous partageons complètement l'opinion de M. Louis, et nous reconnaissons volontiers que le travail remarquable de cet habile observateur n'a pas peu contribué à dissiper les épaisses ténèbres qui , trop long-temps , ont enveloppé le diagnostic de la péricardite. Toutefois, on nous permettra d'ajouter qu'en se bornant à considérer comme symptômes caractéristiques de la péricardite , une douleur plus ou moins t'iVe à la région prècordiale , surfentie tout-à-coup , accompagnée d'oppression et de palpitations plus ou moins fortes , d^inégalites ou d'intermittence du pouls ; puis , et plus ou moins promptement , d'un son obscur ou entièrement mat à la région précordiale ^ le resta delà cai>ité ihorachique rendant un son clair , M. le docteur Louis n'a pas épuisé le sujet qu'il a traite et qu'il restait pour ainsi dire encore à glaner dans le champ fertile où il a moissonné. Le travail de M. Louis est surtout incomplet en ce qu'il ne contient rien sur les signes que peut fournir l'auscultation pour le diagnostic de la péricardite. Les longues et laborieuses recheixhes auxquelles je me suis livré depuis la publication du Traité des maladies du cœur, et particulièrement depuis trois ans que je suis chargé d'un enseignement clinique , m'ont appris , en effet, que l'auscultation nous procurait sur le diagnostic de la péricardite des données non moins importantes que celles dont on est redevable à la percussion. Plusieurs observateurs , tant français qu'étrangers { et parmi ces derniers , il faut principalement mentionner les Anglais ) , ont également constaté les signes dont la méthode de Laennec a enrichi le diagnostic de la péricardite , signes que nous nous réservons de faire connaître, avec tous les détails nécessaires, dans le courant de cet article.
Nous allons commencer par exposer les altérations anatomiques que la péricardite entraîne à sa suite , lesquelles altérations varient singulièrement selon l'époque de la maladie à laquelle on les observe. Comme cette iiiflamuialion , à l'instar de celte des autres membranes séreuses, peut affecter la forme aiguë ou la forme chronique , il importe beaucoup de décrire successivement les caractères de chacune de ces deux grandes nuances de la malailie.
SECTION 1''^. Caractères amatomiques de la péricardite aigoe et chro-
KIQUiî.
§ [. Caractères anatomiques de la péricardite aiguë. Les caractères anatomiques de cette forme de la pcricardite, comme aussi ceux de l'autre forme, doivent être étudiés, et dans la membrane qui a été enflammée , et dans le produit qui a été sécrété par elle.
1". Le pe'ricarde offre ordinairement une injection capillaire ou pointillée plus ou moins prononcée , et par suite une rougeur plus ou moins vive ; toutefois il est des cas où cette injection et cette rougeur sont presque nulles : ces cas sont surtout ceux où la mort est survenue avec une grande rapidité. Sans doute , la rougeur et l'injection avaient existé pendant la vie ; mais comme 1 inflammation n'avait pas duré assez long-temps pour Jixer une partie du sang dans le point où il avait afflué , elles avaient disparu après la mort , comme on voit certaines rougeurs des joues ou des conjonctives , par exemple , se dissiper complètement quelques instans après la mort. Il ne faut pas oublier de noter que ia rougeur et l'injection, quand elles existent, occupent plus encore le tissu cellulaire sous-jacent à la membrane séreuse que cette membrane elle-même. Il est des cas où la rougeur n'est pas le résultat d'une simple injection , mais bien de l'effusion d'une certaine quantité de sang , soit au-dessous de la membrane séreuse, soit dans son propre tissu : alors la rougeur se présente sous l'aspect de taches, de plaques plus ou moins étendues , de bandes ou de rubans plus ou moins larges et plus ou moins longs. Il semble ici que la membrane soit teinte ou imbibée de sang. Au reste, je ne crois pas devoir insister plus long-temps sur les nombreuses variétés que peuvent présenter et la rougeur et l'injection dans la péricardite. De plus amples considérations ne seraient convenablement placées que dans l'histoire des caractères anatomiques de l'inflammation des membranes séreuses en général.
L'épaisseur du péricarde , sa transparence , sa consistance n'offrent, en général, aucun changement bien notable ; toutefois, le péricarde parait dans certains cas un peu plus épais et moins transparent qu'à l'état sain. Lorsque l'épanchement est presque nul, le péricarde est moins poli, moins doux au toucher qu'à l'état normal; d'autres fois , il est peu luisant et comme poisseux au toucher. Le péricarde se détache plus facilement aussi de la surface du cœur^ et c'est après l'avoir ainsi séparé que l'on trouve une injection, une rougeur plus ou moins prononcées et quelquefois même de l'infiltration sanguine dans le tissu cellulaire sous-péricardique. Mais il est temps de passer aux caractères anatomiques fournis par l'inspection du produit qu'a sécrété le péricarde enflammé , non sans avoir ajouté toutefois que le péricarde éprouve une distension proportionnelle à la quantité de ce produit.
2o. Le liquide que sécrète, normalement le péricarde est modifié par la péricardite aiguë sous le double rapport de sa quantité et de sa qualité ou de sa composition. C'est sous ce dernier rapport que se distingue surtout la péricardite de l'hydropéricarde, 'qu'il soit actif ou passif ; puisque , dans cette dernière maladie , la composition du liquide contenu dans le péricarde est sensiblement la même que celle de la sérosité que secrète normalement le péricarde. Quoi
qu'il en soit , le produit sécrétoire de la péricardite peut revêtir deux formes principales.
I. La matière de l'ëpanchcment que la péricardite entraîne à sa suite, se sépare , à l'instar du sang , en deux parties ; l'une liquide , plus ou moins trouble et floconneuse, ou caillebottée ; l'autre concrète, fibrineuse, qu'on désigne généralement sous le nom de pseudo-membrane ou fausse membrane , lymphe plastique, coagulable , organiiahle.
Cette espèce d'épanchement comprend deux variétés : dans l'une de ces variétés , la partie liquide de l'épanchement n'est autre chose que de la sérosité plus ou moins trouble ; dans l'autre variété le li(juide est rouge , sanguinolent , comme on dit, et plusieurs auteurs ont désigné, sous le nom de péricardite hémorrhagique , celte variété de la péricardite pseudo-membraneuse, dans la- C[uelle effectivement une quantité plus ou moins consiilérable de sang se trouve mêlée à la partie séreuse de l'épanchement. Les rapports proportionnels de la partie liquide et de la jiartie concrète de l'épanciiemcnt pcricardique sont assez variables. Quelquefois , l'épanchement est presque uniquement composé de masses pseudo-membraneuses, imbibées d'un liquide séreux ou séro-sanguiiiolent. Mais , dans le plus grand nombre des cas , ces masses pseudo-membraneuses baignent au milieu d une quantité assez considérable du liquide dont il s'agit. Cette quantité peut être de quelques onces seulement , ou bien, au contraire , s'élever à une ou plusieurs livres. Dans quelques-unes des obser^ atious que contient le mémoire de M. Louis, la quantité du liquide a été évaluée à quatre livres , et dans un cas rapporté par Corvisart , le péricarde renfermait près de deux pintes de liquide séro-purulent.
II. Dans quelques cas de péricardite , l'épanchement , au lieu de se partager en deux parties , comme il vient d'être dit , est formé par un liquide homogène , bien lié , inodore, crémeu.x , d'un blanc grisâtre ou vcrdàtre, qui n'est autre chose que du véritable pus. La quantité de l'épanchement purulent varie, d'ailleurs, comme celle de répanchemeiit séro-pseudo-mcmbraneux dont il a été question plus haut.
Revenons maintenant sur la matière plastique, concrescible et organisable que l'on rencontre si souvent à la suite de la péricardite.
La quantité absolue de la matière pseudo membraneuse est très-variable : on n'en trouve quelquefois à peine quelques gros, tandis que , dans d'autres cas on en recueille plusieurs onces. La fausse membrane se dépose parfois en masses confuses , et , pour ainsi dire , amorphes , mais le plus souvent elle revêt les deux feuillets du péricarde , le feuillet cardiaque surtout , et y adhère plus ou moins intimement , scion l'époque de sa formation et selon qu'elle est naturellement plus ou moins glutineuse. L'épaisseur de la fausse membrane varie , en général, entre une fraction de ligne et dix à douze lignes.
La disposition, la configuration de la surface libre de la fausse membrane offre, dans la péricardite, ([uelques particularités que l'on ne trouve pas dans les pseudo -membranes produites par l'inflammation des autres membranes séreuses. Celte surface est inégale , aréolée , disposition qui n'avait point échappé à la sagacité de Corvisart , et dont cet illustre observateur croyait avoir donné l'idée la plus exacte, en la comparant à la surface interne du bonnet vu second estomac du veau. Lorsque le cœur est enveloppé de toutes parts par la fausse membrane rugueuse, inégale, raboteuse, chagrinée, dont il est ici question, son aspect rappelle assez bien , ainsi qu'on l'a déjà dit , celui d'un ananas ou d'une pomme de pin. La disposition réticulée est plus ou moins régulière; dans certains cas, cette régularité est telle qu'elle ne saurait être mieux comparée qu'à celle des cellules d'un gâteau de miel. Dans les cas où la disposition réticulée est moins régulière , M. Hope l'a comparée , avec assez de bonheur , à ce qu'on observe , lorsqu'on vient à séparer deux assiettes plates qu'on avait appliquées l'une contre l'autre , après les avoir préliminairemeut entluites de beurre mou.
Four expliquer la remarquable disposition que nous signalons ici et que ne présentent pas les fausses membranes des autres tissus séreux , il faut , je crois , faire intervenir la condition des mouvemens continuels dont le cœur est agité, ce qui doit amener des froncemens , des dépressions dans la pseudomembrane qui l'enveloppe. Ne trouve-t-on pas ici , d'ailleurs , une sorte de répétition sans cesse renouvelée de l'expérience indiquée par M. Hope, savoir : la séparation brusque de deux surfaces enduites d'une matière molle ou de consistance de beurre mou ?
La matière pseudo-membraneuse récente est d'une consistance très-faible, semblable à celle de l'albumine coagulée , de la colle , ou mieux encore , à celle de la croûte que l'on trouve à la surface du caillot du sang, |)eu d'iusfans après qu'il a été retiré des veines d'un individu affecté d'une inflammation aiguë , telle qu'une pleuro-pneumonie , un rhumatisme articulaire aigu, etc. La couleur de la matière pseudo - membraneuse est le plus ordinairement jaunâtre (couleur de paille claire, selon M. Hope) ou d'un blanc grisâtre. La couleur de la fausse membrane est quelquefois rougeâtre : dans ce cas, suivant M. Hope , cette fausse membrane sécrète ordinairement un liquide sanguinolent : cela peut être ; mais ce qu'il y a de certain , c'est que le plus souvent la couleur rouge de la fausse membrane est due à son imbibition par le liquide sanguinolent dont certaines pèricardites ont elles-mêmes déterminé l'effusion.
La pseudo-membrane jouit d'une certaine élasticité et offre quelquefois une ténacité comparable à celle du gluten.
§ II. Caractères anatomiques de la péricardite chronique. Les principales altérations que l'on rencontre à la suite d'un péricardite chronique , ne sont réellement que des modifications de celles qui caractérisent la péricardite aiguë.
Le péricarde s'épaissit, s'hypertrophie à la suite de l'inflammation chronique. Toutefois , cet épaississement a bien plus souvent son siège dans le tissu
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celliilaii e sous-pcricariIi<iiie ou clans le sac fibreux que revêt le péricarde , que dans cette membrane elle-même. D'autres fois , l'épaississpment tient à l'organisation d'une couche pseudo-membraneuse tellement adhérente au péricarde qu'elle semble, au premier abord, faire corps avec lui. Maison peut, au moyen de la pince, enlever cette fausse membrane organisée ainsi que la couche celluleusc qui 1 unit au péricarde , et l'on voit alors que celui-ci a conservé son épaisseur à peu-près normale.
Lorsque le péricarde a été chroniquement enflammé , non-seulement les réseaux capillaires sous-jacens , mais aussi les branches vasculaires dont ils naissent sont plus développés qu'à l'état normal.
Quelquefois , on ne trouve que du pus dans la cavité du péricarde chroniquement enflammé ; mais le plus souvent on y rencontre une séiosité , tanlôt plus ou moins floconneuse et trouble, tantôt claire et limpide , mêlée ou non d'une certaine quantité de sang. Quant à la matière plastique dont nous avons précédemment parlé , elle éprouve diverses métamorphoses dans le cours de la péricardite chronique. A la place de celte sorte de colle organisée et vivante, il n'existe parfois que des adhérences cellulaires générales ou partielles, ou bien de simples brides s'étendant d'un des feuillets du péricarde à l'autre. Au lieu de brides et d'adhérences, on rencontre chez d'autres sujets , de véritables fausses membranes organisées qui doubLeitt en quelque sorte le péricarde et en augmentent l'épaisseur, ainsi qu'il a été dit plus haut. Ces fausses membranes sont ordinairement partielles ; elles ont , pour la plupart, une teinte opaline, blanchâtre, laiteuse, qui tranche sur le fond transparent du péiicarde : on désigne vult^airement ces fausses membranes partielles sous le nom de taches ou plaques laiteuses. Ce n'est pas seulement à la surface du cœur qu'on les observe, on les trouve fort souvent sur la portion des gros vaisseaux autour de laquelle le péricarde se déploie, et particulièrement sur l'origine de l'aorte. Les fausses membranes sont ordinairement cellulo-fibreuses ou fibreuses ; mais elles passent quelquefois à 1 état fibro-cartilagineux ou même osseux, li y a des cas dans lesquels le cœur semble enveloppé d'une sorte de coque osseuse plus ou moins épaisse.
Au lieu des adhérences et des fausses membranes ci-dessus indiquées, le péricarde offre parfois des granulations, de petites végétations de forme diverse. Ce ne sont là réellement que des espèces de jeux de cette force plastique qui préside à l'organisation de la matière coagulable sécrétée par le péricarde enflammé . et tantôt déposée par petits fragmens ou petites masses en divers points de cette enveloppe , tanlôt , au contraire , formant de grands lambeaux qui recouvrent une large surface, et parfois même une couche qui tapisse de toutes parts l'organe sécréteur ; or, on conçoit tres-bien (jne les petites masses de lymphe coaguUble , disséminées sur divers points de la surface du péricarde, pourront, par suite de leur organisation en tissu tîbro-cellnleux , fibreux ou (ibro cartilagineux , donner naissance à ces granulations solitaires ou réunies , et comme groupées en manière de choux-fleurs, à ces végétations qu'il n'est pas très-rare de rencontrer à la suite delà péricardite chronique.
.Te ne fais qu'indiquer , du reste, les principaux accidens d'organisation que peut offrir la matière sécrétée par le péricarde. De plus amples développemens seraient déplacés dans un ouvrage de la nature de celui-ci.
Nous terminerons en ajoutant : 1° que le tissu musculaire du cœur lui-même, comme le tissu séreux et le tissu cellulaire du même organe, peut s'épaissir et s'hyperirophier , à la suite d'une péricardite chronique; 2° qu'au contraire, dans les cas où le cœur a été comprimé par un énorme épanchement /^e'n'c«;'(A'tiqnc , il est refoulé , rapetissé, atrophié, comme il arrive au poumon comprimé par un épanchement pleurétique ; 3° que la substance musculaire du cœur, dans les cas où la péricardite a envahi cette substance, offre les altéralions qui ont élé indiquées à l'article cardite ; 4° qu'enfin on trouve à l'intérieur du cœur chez certains sujets les races d'une endocardite, et des concrétions fibrineuses plus ou moins denses , et plus ou moins volumineuses.
Les diverses lésions que nous venons de parcourir en traitant des caractères anatomiques de la péricardite , tant aiguë que chronique , n'ont rien qui diffère de celles que l'on rencontre chez les individus qui ont succombé à l'inflammation chronique des membranes séreuses autres que le péricarde. Disons plus , les lésions que nous avons passées en revue ne diffèrent pas beaucoup de celles que l'on voit survenir à la suite d'une inflammation chronique du tissu cellulaire lui-même. L'épanchement dans le péricarde correspond à la période d'in. filtration purulente et déformation d'abcès dans le phlegmon; les adhérences simples ont lieu entre les feuillets opposés du péricarde enflammé, comme elles s'établissent entre les parois correspondantes d'un foyer purulent; enfin le kyste qui s'organise autour du pus formé par le tissu cellulaire peut passer à l'état fibreux , fibro-cartilagineux , osseux , se hérisser de granulations , se couvrir de végétations , toutes circonstances que nous avons fait connaître en nous occupant de l'évolution des produits accidenlellement formés dans le cas de \tmcardile. Les légères différences qu'on peut observer, tiennent à des conditions de structure , de disposition, de fonctions sur lesquelles il n'est pas nécessaire d'insister.
SECTION II. Des signes ov du diagnostic de la pÉRicAnoiTE. Ainsi que je l'ai dit au commencement de cet article , le diagnostic de la péricardite a été, jusqu'à ces derniers temps, l'un des problèmes les plus obscurs île la science. Les Corvisart, les Bayle, les Laennec, ont tous reconnu cette vérité; telle était aussi mon opinion à l'époque de la publication du Traité îles maladies du cœur (1824). Je n'avais point alors assez de faits pour démontrer jusqu'à quel point les méthodes de la percussion et de l'auscultation pourraient servir à la solution d'un problème aussi important que celui dont il s'agit. Je possède • u-
jourd'hui les faits qui me manquaient alors, et je ne crains pas d'avancer que, grâce aux progrès récens de la science, le diagnostic de la péricardite n'est point, en général, au-dessus de nos moyens actuels d'exploration , appliqués par un esprit qui s'est long-temps familiarisé avec le laborieux exercice de l'observation. Je dois répéter ici que M. Louis , dans le travail remarquable qu'il a publié sur la péricardite, a fait d heureux efforts pour dissiper en partie l'obscurité qui régnait sur le diagnostic de la péricardite. Malheureusement, il n'a rien dit des signes fournis par l'auscultation; et cependant , comme on le verra ci-dessous, ces signes sont de la plus grande valeur. Ce n'est, toutefois, qu'après avoir méconnu assez souvent la péricardite , du moins à son origine , que je suis enfin parvenu, pour mon compte, à poser les bases les plus certaines de son diagnostic. Les cas dans lesquels j'avais ainsi méconnu d'abord la péricardite, sont ceux dans lesquels cette maladie se trouvait , pour ainsi dire, masquée par une autre maladie concomitante, telle qu'une pleurésie, par exemple, ou un rhumatisme articulaire suraigu. Ces dernières maladies, absorbant l'attenliou de l'observateur, on néglige souvent l'exploration de la région précordi^ile, et de cette omission résulte l'erreur dont je viens de parler. Mais , lorsque j'ai exploré attentivement cette région dans tous les cas indiqués , une pareille erreur ne m'est point échappée , et depuis moins de trois mois , par exemple, il m'est arrivé de diagnostiquer trois fois la péricardite. Dans l'un de ces cas, elle co-existait avec un rhumatisme articulaire aigu, la seule maladie qui eût fixé l'attention des observateurs qui avaient vu la malaile avant moi (c était une jeune femme récemment accouchée). Dans un second cas, la péricardite était tout à-l'ail indolente , et co-existait avec une pleuro-pneumonie du côté droit.
§ If'. Des signes et du diagnostic de la péricardite aii^uë.
L°. Sig/ies locaux. Les signes locaux de la péricardite aiguë sont fournis par diverses méthodes d'exploration que nous passerons successivement en revue. Commençons d'abord par l'expoaitiou ties signes , autres que ceux liiés de la percussion et de l'auscultation.
Douleur plus ou moins vive au-dessous du mamelon , ou vers l'extrémité inférieure du slernum, occupant parfois foute la région précordiale et s'irradiaut vers le creux de l'aisselle et le bras gauche. Cette douleur est quelquefois pongitive , lancinante, déchirante, et comme la douleur pleurétique , elle augmente par la pi rcussion, par les mouvemens respiratoires , la toux ; elle empêche les malades lie redresser le côté gauche et de se coucher sur ce même côté; quelques-uns portent la main sur la région douloureuse, pendant les inspirations et les petites secousses de la toux qu'elle excite quelquefois, comme pour soutenir cette région et la préserver de tout ébranlement ; il est des péricardifes dans lesquelles la douleur est sourde et si légère, que les malades ne s'en plaignent pas : la percussion , la pression exercée de bas en haut, vers le creux de l'estomac et la partie voisine de l'hypocondre gauche , font ressorlir cetle douleur. Dans les cas où la péricardite est compliquée d'une pleurésie très-aiguë ou d'un violent rhumatisme articulaire aigu , la douleur dont nous parlons est souvent mascfuée , obscurcie par celle de la pleurésie ou du rhumatisme, conformément à la loi d'Hippocrale : duobus duloribus simul obortis, non in eodem loco , ochementior ohscurat (dlerum.
Enfin, quelquefois il n'existe réellement aucune douleur dans la région précordiale.
Battemens du cœur plus forts , plus fréqnens qu'à l'étal normal , parfois réguliers , d'autres fois tumultueux , irréguliers , inégaux , intermittens et constituant des palpitations plus ou moins violentes ; la main appliquée sur la région précordiale , distingue parfaitement, dans certains cas, les battemens dont il s'agit , qui sont même le plus souvent visibles à la simple inspection de la région précordiale; dans d'autres cas, au contraire, la région précordiale n'offre plus à la vue les battemens dont nous parlons , et ils échappent à la main ellemême , appliquée sur la région précordiale. Ceci arrive dans les cas où il s'est formé un épanchement considérable dans la |)éricarde. C'est dans les cas de ce genre (]ue les contractions du cœur, au lieu d'être plus fortes , plus énergiques cpi'à l'état normal, sont au contraire, du moins en apparence , plus faibles.
Saillie ou voussure de la région précordiale. M. Louis a rencontré la saillie des côtes à la région précortliale chez le sujet de la première des observations contenues dans son Mémoire sur la péricardite. J'ai eu occasion de constater, de mon côté, cette remarquable particularité. La voussure de la région précordiale existait à un haut degré chez un jenue homme affecté d'une péricardite, avec épanchement considérable, couché l'année dernière ( 1833 ) dans les salles de IM . le docteur Dalraas , à la Charité , et dont l'observation a été publiée par M. Fournet dans le Journal hebdomadaire de médecine. En ce moment enfin , j'ai sous les yeux un exemple de celte voussure chez un homme affecté de péricardite aiguë (Salles de clinique, no 13). Nous croyons devoir rapporter ici la discussion dans laquelle est entré M. Louis, à l'occasion de la particularité que nous signalons actuellement. « Si l'on venait à retrouver cette saillie dans » d'autres cas analogues , ce serait assurément un des symplômes les plus pré- » cieux de l'affection qui nous occupe. Si elle n'a pas été remarquée jusiju'ici , » l'attribuerons-nous à sa rareté, ou à ce que la péricardite étant ordinaire- >i ment méconnue, on n'examine pas la région précordiale à nu? Ou bien en- « core, faudra-t-il penser que celte saillie était ici unvicede conformation, » une disposition morbide antérieure à l'affection du péricarde ? Sans rien déci- » der sur ce fait isolé, nous remarquerons que les côtes et les cartilages costaux .. du côté gauche n'offraient aucune altération de tissu ; que la saillie des côtes
à la région précordiale dans la péricardite, est un fait analogue à l'élargisse- » meut de la poitrine dans la pleurésie , et que , par cela même , il serait assex
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« naturel d'admelfre qu'elle él;iit ici le résultat de l'épancbement du liquide ). dans le péricarde ; mais c'est à l observalioQ à vérifier ou à inlirraer cette ma- » nière de voir, n
Il résulte des faits qui me sont propres et notamment du cas qui s'est présenté dans le service de M. le docteur Dalmas , que l'on peut, sans se compromettre , établir en principe que la voussure de la région pre'cordiule chez les sujets affectés de péricardite , est le résultat de la distension du péricarde , par le liquide qui s'est épanché dans sa cavité et non l'effet d'un vice de conformation, d'une disposition moi bide ^ antérieure à l'affection d'i péricarde. 11 ne faudrait pas conclure de ce qui précède , que toute voussure de la région precordiale soit le résultat d'un épancheroent dans le péricarde, je ne dis pas par suite d'une péricardite aiguè seulement, mais aussi par suite d'une péricardite chronique , ou même par suite d'une hypercr 'inie simple du péricarde ou d'un obstacle à l'absorption ; en effet, sans parler d'autres causes de cette voussure, je dirai que je l'ai rencontrée plusieurs fois et d'une manière tiès-prononcée , à la suite d'énormes hypertrophies du cœur.
Passons maintenant aux signes de la péricardite aiguë fournis par la percussion et l'auscultation.
La percussion de la région précordiale produit un son mat dans une étendue propoitionnelle à la quantité de l'épancbement auquel la péricartlite a pu donner lieu. Aussi la matité occupe-t-elle dans certains cas le tiers inférieur et même la moitié inférieure de la partie antérieure et externe du côlé gauche de la poitrine. La cause de la matité que l'on observe à la région précordiale , chez les individus affectés de péricardite, consistant dans la présence d une masse plus ou moins considérable de liquide épanché anormalement dans la péricarde , il s'ensuit que ce signe ne peut exister qu'à une certaine époque de la maladie : en etfet, dès l'origine de la péricardite, le péricarde n'a pas sécrété une assez grande quantité de matière séro-purulente ou de véritable pus pour distendre le péricarde , et pour qu'on puisse obtenir par conséquent , par la méthode de la percussion , le signe précieux de la matité dans un espace trèsétendu delà région précordiale. Dans la péricardite qu'on appelle «ècAe ; ou qui n'est accompagnée d'aucun épanchement liquide notable , qui ne donne lieu qu'à la sécrétion d'une petite quantité de matière pseuilo-membraneuse ^ la région précordiale ne rend un son mat que dans une étendue à-peu-près normale ; je dis à-peu-près , cardans ce cas encore, la présence des fausses membranes elles-mêmes et l'espèce de turgescence ou do gonflement fluxionnaire dont le cœur est très-souvent le siège , donne lieu à une certaine matité.
Quoiqu'il en soit, la percussion ne fournit réellement une donnée importante pour le diagnostic de la péricardite que lorsqu'il existe un épanchement assez considérable Lorsque cet épanchement est très-médiocre , dans la position ordinaire des malades , qui est le tiécubitus dorsal , il occupe la partie la plus déclive du péricarde et ne peut guère être reconnu parla percussion. Ajoutons que la matité de la région précordiale pouvant être due à diverses causes autres que l'épancbement péricarditique , c'est par la considération des différens signes qui se trouvent associés à celui-ci , que l'on parvient à déterminer si cette matité dépend de l'épancbement dont il s'agit ou de toute autre cause. La méthode de l'auscultation , dont nous allons maintenant faire l'application au cas qui nous occupe, nous sera du plus grand .recours.
M. le docteur Collin est le premier des observateurs modernes qui ait trouvé dans la méthode de l'auscultation un signe propre à f.iire reconnaître la péricardite : il a indiqué comme tel le bruit de cuir neuf. Jusqu'ici aucun des auteurs qui se sont occupés du diagnostic de cette maladie , postérieurement à la publication de l'ouvrage dans lequel M. Collin a parlé du bruit de cuir neuf, n'avait eu occasion de rencontrer le signe dont il s'agit. Pour ma part , je ne l'avais point encore observe , si ce n'est tout récemment , chez un jeune homme couché dans les salles de clinique de la Charité.
Mais si l'on n'a que très-rarement l'occasion de rencontvev\e bruit de cnir neuj'dans la péricardite, rien n'est plus commun que d'observer un biuit de frottement plus ou moins fort, et qui, dans la plupart des cas , imite assez le bruit de soufflet , de râpe , de lime , ou bien de scie, tel qu'on l'observe dans l'induration des valvules du cœur, accompagnée d'un rétrécissement plus ou moins prononcé de l'orifice auquel ces valvules sont adaptées. J'ai trouvé ce bruit de frottement, depuis deux ans , dans six à huit cas de péricardite. Le même phénomène a été constaté par d'autres observateurs français; il l'a été également par des observateurs étrangers, au premier rang desquels il faut placer MM. Latham , Stokes , et Hope , en Angleterre. Quant à moi , sans prétendre ici à aucun droit de propriété , je déclare .seulement que je l ai observé à une époque où j'ignorais complètement que la même observation eût été faite par d'autres. Le bruit de frottement, de raclement, de cuir neuf, de soufflet , de râpe, ou de scie, n'est pas d'ailleurs le seul phénomène que nous révèle l'auscultation dans le cas de péricardite ; en effet, si l'on a recours à celte mtlhode, à l'époque où il existe un copieux épanchement , on reconnaît aussitôt que le double bruit du cœur est plus éloigné de l'oreille qu'à l'état normal , ce qui le rend plus obscur, plus sourd. Cet éloignement des bruits du cœur peut coïncider avec les diverses variétés de bruit de frottement signalé plus haut , comme il peut exister en l'absence de ces dernières. L'auscultation lait reconnaître d'ailleurs, ainsi que la palpation ou le toucher, les irrégularités , les intermittences , les inégalités des batlemens du cœur qui accompagnent certaines péricardites.
Une explication pleinement satisfaisante des divers bruits de frottement et de craquement que l'on entend dans la péricardite n'a, que je sache, encore été donnée par aucun auteur. M. le docteur Hope pense que le bruit de soufflet est
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souvent le résullat de l'augmentation de la force des batlemens du cœur : celte théorie me paraît insoutenable, car il est des cas dans lesquels le cœur éprouve des batlemens plus violens que ceux cpii accompagnent la péricardite, sans qu'il y ait un véritable bruit de soufflet ; et , d'un autre côté , on voit ce bruit co-exister avec des batlemens très-faibles du cœur. M. Hope admet avec plus de raison , à mon avis, que le bruit de soufflet des individus atteints de péricardite, est, dans d'autres cas, produit par le boursouflement des valvules du cœur qui peut accompagner la péricardite, boursouflement qui a pour effet un rétrécissement plus ou moins marqué de l'orifice dont la valvule serait ainsi épaissie et comme tuméfiée. Avant de connaître l'excellent ouvrage de M. le docteur Ilope, j'enseignais moi-même que le bruit de soufflet de la péricardite reconnaissait souvent cette dernière cause , et j'attribuais le gonflement des valvules à l'extension de la péricardite, au tissu fibro-séreux qui constitue ces valvules, ou bien au développement simultané d'une endocardite et d une péricardite.
Toutefois , je n'attribuais pas alors , et je n'attribue pas encore adjourd'hui exclusivement le bruit de soufflet à la cause dont il vient d'être question. Eu effet , il me paraît certain que ce bruit de soufflet peut quelquefois dépendre de la formation de caillots à l'intérieur tlu cœur, circonstance très-commune dans les cas d'endocardite , et qui doit nécessairement mettre obstacle au cours du sang à travers les orifices et les cavités du cœur. Celte cause, d'ailleurs, peut se combiner avec la précédente, comme avec celles dont il nous leste à dire quelques mots.
Le frottement réciproque des deux feuillets opposés du périrarde , lorsqu'ils sont revêtus de ces fausses membranes aréolées , inégales, raboteuses, itont nous avons parlé, constitue réellement la cause de ce bruit de soufflet, de râpe , ou de scie , diffus , superficiel , qui accompagne la péricardite aiguë Ce qu'il y a de cei taiu , c'est que si l'on applique le stéthoscope sur une partie extérieure soumise à un frottement léger, on entend un susurrus ou un bruit de soufflet analogue à celui dont nous nous occupons.
Enfin , on conçoit que la pression exercée sur le cœur par un épanchement considérable , peut gêner le cours du sang à travers cet organe et produire un léger bruit de soufflet ou favoriser du moins l'action de quelqu'une des autres causes déjà indiquées.
Quant au bruit de cuir neuf, que j'ai entendu très-distinctement une seule fois, et que plusieurs assistans ont constaté après moi chez le malade qui le présentait, je pense qu'il résulte aussi du frottement réciproque des feuillets opposés du péricarde; mais je crois que, pour sa production, il est nécessaire que les fausses membranes soient plus denses , plus résistantes , plus élastiques , plus rugueuses que dans le cas de bruit de soufflet proprement dit. Je pense aussi que ces fausses membranes peuvent avoir déjà donné lieu à des adhérences fibreuses, et que le tiraillement de ces adhérence» pendant les mouvemens du cœur n'est pas étranger au bruit de cuir neuf. Tout ceci s'est rencontré à l'ouverture du corps de l'intlividu chez lequel j'avais constaté le bruit de cuir neuf, accompagné d'ailleurs d'un bruit de soufflet assez éclatant, et chez qui la péricardite avait été diagnostiquée dès son début.
2°. Sj mptômes de réaction ou sjrmpnthicjues. Ces .symptômes offrent beaucoup de différences, dont les principales dépendent surtout de l'intensité plus ou moins grande delà péricardite et de son état de simplicité ou de complication.
Quoi qu'il en soit, dans la péricardite aiguë, on observe un mouvement fébrile plus ou moins violent; mais tantôt le pouls est fréquent, plein, fort, développé, vibrant , régulier, et la peau est chaude , sudorale ; tantôt, au contraire , le pouls est petit, déprimé, inégal, irrégulier, très-précipité, et la peau au lieu d'être humide, sudorale , offre à-la-fois une sécheresse extrême et une chaleur considérable; dans ce cas cependant il arrive quelquefois que la peau se refroidit aux extrémités et que certaines parties se couvrent d'une sueur froide , comme dans la syncope. Il existe quelquefois une dyspnée, un sentiment d'oppression insupportable, avec une grande tendance aux lypothimies : alors le malade ne sait quelle position garder, il s'agite (jactitatiou ) , cherche l'air et le frais ; le visage est grippé , porte l'empreinte de la plus vive anxiété , et présente quelquefois des secousses spasmodiques , ou même ce phénomène si connu sous le nom de rire sardonicjue. Lorsque la dyspnée et les angoisses sont portées à ce point, les narines se dilatent et se resserrent d une manière très-sensible pendant les mouvemens d'inspiration et d'expiration , lesquels deviennent petits et fréquens comme dans la pleurésie très-intense et très-douloureuse ; une sorte de délire plus ou moins violent accompagne , chez quelques individus , l'état d'anxiété , d'étoulfement et de jaciitation dont nous venons de parler. Une insomnie cruelle accompagne toute péricardite dans laquelle on observe les accidens de réaction que nous avons exposés tout-à-l'heure.
Il est des cas de péricardite fort aiguë, dans lesquels cet effrayant appareil de réaction existe à peine. C est tout au plus si les malades ressentent une médiocre oppression. D'où vient une si grande différence ? Je regarde comme probable que l'extension de l'inflammation du péricarde, à la membrane interne du cœur, à la plèvre diaphragmatique , au.x nerfs pbréniques et à quelques nerfs intercostaux, joue un rôle important dans la production des phénomènes réactionnels indiqués ci-tlessus.
Les fonctions de l'appareil digestif n'offrent rien de particulier dans les cas de péricardite simple : comme tout mouvement fébrile, il y a de l'inappétence et une soif plus ou moins vive.
Voyons maintenant quels sont parmi les symptômes que nous venons de signaler, ceux dont l'ensemble ne permet pas à un observateur un peu exercé de méconnaître une péricardite. Ces symptômes sont les suivaus :
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Douleur plus ou moins vive el déchirante survenue tout-à-coup dans la région précordiale, avec réaction fébrile plus ou moins intense; palpitations, bruit de trottetnent variable , mais ordinairement bruit de souîHet , diffus , un peu sourd et àpie , superliciei , dans la région précordiale, laquelle ne tarde pas à rendre un son mat dans une étendue beaucoup plus considérable qu'à l'état normal , et parfois à présenter une voussure plus ou moins marquée : dans ce cas, les battemens du cœur, et le bruit qui les accompagne sont éloignés, profonds, obscurs; sentiment d'oppression, anxiété, angoisses, traits déprimés ou grippés.
Plus ces divers symptômes seront prononcés, plus sera facile le diagnostic de la péricardite ; mais quelques-uns d'entre eux pourront être obscurs ou même nuls , sans que pour cola le diagnostic soit impossible. Les signes vraiment pathoguomoniques sont ceux fournis par la percussion et l'auscultation. Toutes les fois qu'ils se manifestent brusquement chez un sujet qui ne présentait antérieurement aucun symptôme de maladie dite o/'ifa'îi^ue du cœur, et qu'ils sont accompagnés d'une vive réaction fébrile, on peut diagnostiquer, sans crainte, une péricaidite aiguë.
La seule maladie aiguë , qui pourrait simuler la péricardite , est une pleurésie du côté gauche, occupant toute la plèvre de ce côté ou sa portion inférieure et spécialement celle qui avoisine le péricarde ou qui revêt le diaphragme. Mais en faisant un usage éclairé de nos moyens d'exploration , on peut assez facilement distinguer ces deux maladies l'une de l'autre. Les cas réellement embarrassans sont ceux , et ils ne sont pas très-rares, où les deux maladies existent h-la-fois. Heureusement que, dans ce cas, le médecin diagnostiquera l'une des deux, s'il ne les reconnait pas toutes les deux, et comme le traitement est essentiellement le même, l'erreur n'aura réellement aucune conséquence grave.
§ II. Des signes et du diagnostic de la péricardite chronique. Lorsque la péricardite chronique succède à l'aiguë , sou diagnostic se confond en quelque sorte avec celui de cette dernière.
Nous ne devons nous occuper particulièrement que du diagnostic de la péricardite qui affecte primitivement et comme d'emblée la forme chronique (péricardite lente , sourde ou latente , pour parler le langage des anciens observateurs).
Les symptômes de cette péricardite sont au fond , pour la plupart , les mêmes que ceux de l'aiguë; mais par cela même qu'ils se développent d'une manière moins vive, moins rapide, moins violente , le diagnostic de la maladie devient beaucoup plus difficile. C'est ainsi que certains mouvemens qui nous échappent par la lenteur avec laquelle ils se produisent, deviennent évidens quand ils s'exécutent avec plus de vitesse.
Toutelbis, comme les signes physiques de Tépanchement existent dans ce cas ainsi que dans la péricardite aiguë, on peut, avec une attention et une habitude sulFisantes , parvenir au diagnostic de la péricaidile chronique. Lorsque, aux signes indiqués de cet épanchement , se joignent une douleur plus ou moins sourde dans la région précordiale , une fièvre lente , avec ou sans redoublement, le soir, ou après l'ingestion de quelques alimens , une oppression plus ou moins marquée , une sorte de boufiissure du visage avec ou sans teinte violacée , plus marquée, quand elle existe , aux lèvres que partout ailleiu's , un peu d'empâtement ou d œdème aux pieds et aux malléoles , augmentant lorsque les malades se lèvent et restent un certain temps debout; à cet ensemble de symptômes, dis-je, on peut annoncer l'existence d'une péricardite chronique.
Les adhérences que la péricardite peut laisser à sa suite, ne troublent pas nécessairement le jeu du cœur. J'en ai rencontré à l'ouverture du corps de per- ■sonnes enlevées par une maladie à laquelle le péricarde était étranger, et chez lesquelles on n'avait observé aucun trouble fonctionnel qu'on pût attribuer aux adhérences dont il s'agit.
M. le docteur Sander dit être parvenu à reconnaître l'adhérence du péricarde au cœur au moyen du signe suivant : C'est un mouvement perpétuel d'une trèsl'orte ondulation , se montrant plus bas que celle qu'on sent naturellement dans I l région du cœur. 'Voici comment M. Sander explique ce mouvement. Pendant la contraction simultanée des ventricules , la pointe du cœur s'élève en avant vers la cinquième côte, et doit entraîner en haut la partie inférieure du péricarde avec le diaphragme et tout ce qui lui est adhérent, et en même temps se dessine un enfoncement sous les côtes gauches de la région supérieure du ventre ; dans le moment suivant , les ventricules se dilatent, la pointe du cœur se meut subitement en bas , et n'étant pas dans un espace libre , communique actuellement au péricarde adhérent, au diaphragaje et aux autres parties, le choc qui est sensible à l'extérieur par une petite élévation , qui se dessine dans le même endroit où peu auparavant s'était formée la cavité et qui s'étend pourtant un peu plus bas.
Je n'ai , pour ma part , jamais observé la particularité dont parle M. Sander. Mais j'ai actuellement sous les yeux un homme chez lequel, pendant chaque inspiration , il s'opère une sorte de dépression dans les cinquième et sixième espaces intercostaux gauches et chez lequel je présume qu'il existe des adhérences de la plèvre et du péricarde ù-la-fois.
Les plaques laiteuses , autre mode de terminaison de la péricardite, ne déterminent , en général, aucun accident et échappent au diagnostic.
Toutefois, lors((u'il s'est organisé à la surface ilu péricartie , de petites plaques dures, des granulations passées à l'étal fibro-cartilagineux , cartilagineux ou;t)3seux , elles donnent quelquefois lieu h une sorte de bruit de raclement, de craquement ou àe grctlement, qui pourrait du moins en faire soupçonner l'existence. Au reste, comme je n'ai encore recueilli qu'un cas de ce gem-e, je me
contente de signaler en passant ce singulier phénomène qui, si je ne me trompe, n'a encore été noté par aucun observateur.
N'oubhons pas , d'ailleurs , que les adhérences celluleuses, fibreuses, cartilagineuses ou même ossiformes , les granulations et les plaques, les végétations , etc. , sont des suites de la péricardite , des produits organisés, greffés en quelque sorte sur le péricarde, mais qu'ils ne constituent pas une péricardite actuelle. S'ils donnent parfois lieu à quelque trouble dans les fonctions dâ la circulation , c'est réellement à l'instar de corps étrangers et d'une manière mécanique.
SECTION III. Des causes de la pÉaicARDiTE. Les causes de la péricardite sont essentiellement les mêmes que celles des autres phlegmasies en général : tels sont des coups , des chutes sur la région précordiale , les diverses plaies qui peuvent intéresser le péricarde ; un refroidissement subit succédant à une abondante transpiration , surtout si cet accident survient après un exercice immodéré, une course prolongée, par exemple.
Entre toutes les causes capables de produire la péricardite aiguë , cette dernière mérite , sans contredit, d'obtenir le premier rang. C'est pour cette raison qu'on voit si souvent cette phlegmasie coïncider avec un rhumatisme articulaire aigu, une pleurésie ou une pleuro-pneumonie, lesquelles, comme le savent tous les vrais observateurs , sont le plus ordinairement produites par un refroidissement subit. Le vulgaire lui-même connaît si bien la puissance de cette cause , qu'il désigne les phlegmasies que nous venons d'indiquer sous le nom de sueur rentrée. On a beaucoup insisté dans ces derniers temps sur le développement de la péricardite, par suite du déplacement d'un rhumatisme et de son transport sur le péricarde. Je suis loin de vouloir faire ici le procès à la théorie des métastases ; mais ce que je crois pouvoir affirmer , sur la foi d'observations faites avec le plus grand soin , c'est que les péricardites sont trèsrarement l'efièt d'une métastase rhumatismale proprement dite. La péricardite , je le sais, n'a été souvent constatée chez des individus frappés d'un rhumatisme articulaire aigu, que plusieurs jours après le développement de cette dernière phlegmasie. Reste à savoir si la péricardite, pour n'avoir été reconnue qu'à cette époque , n'existait pas en même temps que le rhumatisme , n était pas en quelque sorte sa contemporaine. Je crois que, dans bien des cas, il en a été ainsi. Toutefois , en admettant que la péricardite n'éclate pas au début, mais dans le cours d'un rhumatisme articulaire aigu , on doit reconnaître qu'elle dépend moins alors d'un simple déplacement du rhumatisme, que de l'influence de la cause de cette maladie s'exerçant sur le péricarde luimême. Cette cause agit d'aulant plus efficacement sur le péricarde, que c'est un sac séro-fibreux tout-à-fait analogue aux parties qui sont le siège spécial du rhumatisme articulaire aigu, savoir : la membrane synoviale et les iigamens ou les capsules fibreuses des articulations, parties qui, comme le péricarde , sont un véritable appareil séro-fibreux. Quoi qu'il en soit, nous ne saurions ' trop recommander aux médecins de ne jamais négliger l'examen de la région précordiale chez tous les individus atteints d un violent rhumatisme articulaire aigu.
11 y a, sans doute, pour le développement d'une péricardite aiguë, chez les individus soumis à une influence rhumatique, ou mieux à un refroidissement subit, certaines prédispositions, puisque cette cause, agissant sur plusieurs individus, ne produit pas chez tous une péricardite; mais il faut avouer que nous ne connaissons guère à priori les conditions précises eu lesquelles peuvent consister les prédispositions individuelles dont il s'agit.
Nous regrettons que nos assertions sur les causes de la péricardite ne s'accordent pas complètement avec celles de M. Louis : o Les causes de la péricar- » dite , dit-il, ne sont pas une des parties les moins obscures de son histoire...; » les causes excitantes sont inconnues dans la plupart des cas. » Heureusement que plus loin M. Louis convient qu'o« peut croire qu'elle reconnait les mêmes causes que la pleurésie et la péripneumonie. Mais, ajoute-t-il, combien de fois la péripneumonie elle-même survient sans cause appréciable ! c'eut été, à notre avis, répandre plus de jour sur la question , sans se mettre en opposition avec l'observation la plus journalière, que de dire : mais combien de fois la péripneumonie survient à la suite d'un refroidissement !
SECTION IV. Pkonostic. La péricardite aiguë est, sans contredit, une grave maladie , vu l'importance des fonctions de l'organe dont elle affecte l'enveloppe ; toutefois , Corvisart et plusieurs autres observateurs moins célèbres nous paraissent en avoir beaucoup exagéré les dangers. Pour principale preuve de cette assertion, qui paraîtra sans doute assez étrange à quelques lecteurs , il me suffira de rappeler combien il est fréquent de rencontrer des traces d'une ancienne péricardite (adhérences , plaques laiteuses, etc.) à l'ouverture de sujets qui ont été emportés par diverses maladies aiguës ou chroniques dans lesquelles le cœur et ses enveloppes ne se trouvaient point actuellement compromis. Après la pleurésie, la péricardite est, si je dois m'en rapporter aux très-nombreuses observations que j'ai recueillies, la phlegmasie dont on trou\e le plus souvent des traces sur le cadavre. Ainsi donc , il est un grand nombre d'individus qui ont eu des péricardites, presque toujours méconnues, auxquelles ils n'ont point succombé. Que si une péricardite méconnue et parlant mal ou incomplètement traitée , se termine ainsi très-souvent d'une manière heureuse , en laissant seulement à sa suite, à l'instar de la pleurésie , diverses productions accidentelles , que ne doit-on pas espérer aujourd'hui , que la possibilité de son diagnostic nous permet de la traiter d'une manière conforme aux préceptes de la saine expérience? ce que je puis affirmer , pour ma part , c'est que j'ai guéri un bon nombre des péricarilites que j'ai eu occasion de rencontrer depuis quelques années, et les succès vraiment extraordinaires quej'ob-
piRICARDITE.
PIÉRIOSTITE.
tiens chaque jour des émissions sanguines pratiquées à plus haute dose qu'on ne le fait vulgairement dans les phlegmasies aiguës en généi'al , me donnent la presque certitude que la plupart des péricardites auxquelles cette méthode sera appliquée ne lui résisteront pas.
Des auteurs très-recommandables , l'immortel Morgagni, entre autres , ont longuement disserté sur la question de savoir si l'adhérence du péricarde au cœur ne devait pas être regardée comme la cause d'accidens plus ou moins fâcheux , de palpitations en particulier. Il semblerait, au premier abord , qu'une telle adhérence doit entraver le jeu du diaphragme , et que, réciproquement , les mouvemens de ce muscle doivent plus ou moins déranger la systole et la diastole du cœur. Peut-être eu est-il ainsi quelquefois ; niais il est bien certaiu , je le répète, que j'ai trouvé, et que d'autres observateurs ont rencontre de complètes adhérences du péricarde au cœur chez des individus dont la circulation et la respiration n'avaient éprouvé aucune espèce d'obstacle provenant de la présence de ces adhérences. Disons toutefois ici, que les adhérences générales sont moins communes à la suite de la péricardite qu'à la suite de la pleurésie , ce qui me parait dépendre des mouvemens forts et continuels dont le cœur est agité ; aussi les plaques fibreuses , tibro-cartilagineuses , etc. , sontelles plus fréquentes que les adhérences indiquées à la suite de la péricardite. Ces plaques , quand elles sont saillantes , inégales , rugueuses ; les granulations et les végétations plus ou moins dures qui peuvent hérisser la surface du péricarde , rendent moins libre et moins facile le glissement du cœur, et l'on entend quelquefois , ainsi que j'en ai cité un exemple , un bruit particulier, indice de ce frottement accidentel ; mais aucun fait ne ne me porte à croii-e qu'il en résulte, dans les cas ordinaires , un obstacle notable aux fonctions du cœur.
La péricardite chronique, avec épanchement purulent, sanguinolent, ou séro-pseudo-membraneux , doit inspirer de sérieuses inquiétudes, au moins dans l'état actuel de nos pouvoirs thérapeutiques. On ne saurait donc trop s'appliquer à reconnaître de bonne heure la péricardite et à la combattre par ces méthodes vigoureuses , qui préviennent si heureusement le passage de la maladie à l'état chronique.
SECTION V. Du TRAiTEMEMT DE LA PERICARDITE. Commo toutcs les autres phlegmasies en général , la péricardite aiguë réclame l'emploi des émissions sanguines , du repos , de la diète , les boissons adoucissantes , rafraîchissantes, et des applications émollientes. Jusqu'ici , cette méthode a été bien rarement mise en usage dans toute sa plénitude , ce qui tient surtout à ce que la péricardite a été presque toujours méconnue ou reconnue trop tard. Aujourd'hui que le diagilostic de cette maladie repose sur les signes les plus certains, j'ose affirmer qu'en appliquant, avec une hardiesse éclairée, la grande méthode des larges émissions sanguines au traitement delà péricardite aiguë, on obtiendra des succès vraiment inespérés. Tel est du moins le résultat satisfaisant auquel me conduisent les dernières années de ma propre expérience. J'ai vu coder rapidement à des émissions sanguines générales , réitérées plusieurs fois dans l'espace de trois , quatre à cinq jours , presque toutes les péricardites que j'ai rencontrées, et pour ne parler que des faits les plus récens, je dirai que dans les trois derniers mois qui viennent de s'écouler ( avril , mai et juin 1834) , trois cas de ce genre se sont ofTerts à mon observation. Le premier cas était celui d'un jeune homme auprès duquel me fit appeler l'un de nos plus habiles confrères , M. le docteur Forget, aux soins duquel il était confié. Trois fortes saignées du bras , et deux applications de sangsues sur la région précordiale, triomphèient de cette péricardite, qui , entre autres signes pathognomoniques, offrait un beau bruit de soufflet, et était accompagnée d'une très-violente réaction fébrile. Dans le second cas, la péricardite existait chez une femme récemment accouchée, d'une assez délicate constitution , et atteinte en outre d'un rhumatisme articulaire des plus aigus. Le bruit de soufflet existait aussi chez cette malade , et la fièvre était extrêmement forte. Quatre saignées de trois à quatre palettes , quatre applications de sangsues sur la région précordiale, et autour de l'un des genoux , firent justice de cette double phlegraasie; et la malade, qui est sortie , ces jours derniers , des salles de la clinique , jouissait alors d'une parfaite santé. Le troisième malade était affecté à-la-fois d'une pe'ricardite et d'une pleuro-pneumonie droite. Cinq saignées de quatre palettes , deux ventouses scarifiées, et l'application de vingt sangsues , ont triomphé de ces deux graves phlegmasies.
Il n'est pas nécessaire de dire que les saignées , tant ge'ncrales que locales, doivent être proportionnées à l'intensité de la maladie, à 1 âge , à la force, au tempérament , ou au sexe du sujet , aux complications , etc. Règle générale : chez un sujet dans la force de l'âge , atteint d'une péricardite intense, trois à quatre saignées du bras de trois à quatre palettes dans les trois ou quatre premiers jours , secondées par l'application de vingt-cinq à trente sangsues , réitérée deux ou trois fois , suffiront à la guérison de la maladie. Nous laissons à la sagacité des médecins instruits le soin de déterminer les cas dans lesquels on doit rester en deçà , ou bien aller au-delà de la mesure et , pour ainsi dire , de la dose que nous venons de fixer.
Peu de péricardites simples résisteront à cette méthode, si elles sont prises à leur origine.
Que si, malgré les secours de l'art convenablement administrés, la péricardite se prolongeait et passait à l'état chronique , il faudrait combiner sagement les émissions sanguines locales modérées, soit au moyen de sangsues, soit au moyen des ventouses scarifiées , avec les divers révulsifs, tels que les vésicatoires, les cautères, les moxas, les sétons, la pommade stibiée, l'huile de crotontigliuca, etc. Les frictions mercurielles pourront également être employées avec
avantage. Un régime sévère, des bains, favoriseront l'action de ces divers moyens.
L'épanchement qui s'est opéré dans le péricarde est-il rebelle à toutes ces pratiques , le cas devient on ne peut plus embarrassant. L'évacuation du liquide au moyen d'une opération chirurgicale , est un de ces problèmes thérapeutiques dont l'expérience n'a pas encore donné la solution. Nous ne pouvons nous prononcer formellement , ni pour ni contre une tentative de ce genre, véritable remède extrême. Toutefois , c'est ici le cas de rappeler l'aphorisme si connu d'Hippocrate : ad extremos morhos , etc.
En attendant de nouvelles lumières, nous ne pouvons qu'engager le praticien, dans un cas de ce genre, à se conformer aux préceptes généraux du traitement des inflammations chroniques. Si les battemens du cœur étaient tumultueux, irréguliers, que la péricardite en se prolongeant eut entraîné une hypertrophie de cet organe, il conviendrait de faire usage de la digitale. Dans les cas, au contraire, où un épanchement abondant, des couches multipliées de fausses membranes ont déterminé par leur compression une sorte d'atrophie du cœur, annoncée par la petitesse des battemens de cet organe ainsi que par celle du pouls , il ne serait peut-être pas prudent de ralentir la circulation au moyen de l'administration de la digitale. Au reste, il n'est que trop évident que des cas de ce genre sont au-dessus de toutes nos ressources.
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PERIOSTITE. s. f. De »r=y;!, autour, c7-fcu , os. Inflammation du périoste , membrane fibreuse protectrice des os j c'est la périostose , la gomme ou tumeur gommeuse des auteurs.
La périostite peut se développer dans tous les points du système osseux ; on a remarqué seulement qu'elle a une véritable prédilection pour le périoste des os superficiels, le sternum , le tibia, les os des parois crâniennes, etc., sans doute parce qu'il est plus exposé à l'action des puissances extérieiires d'irritation , mais bien certainement aussi parce que cette maladie se développe souvent sous l'influence du vice syphilitique, qui se fait remarquer par une prédilection semblable.
Toutes les espèces de causes irritantes produisent la périostite ; on l'observe , dans les plaies de tête dans lesquelles le péricràne a été lésé , après les opérations dans lesquelles le périoste a été iniéressé , dans les amputations par exemple; elle ne manque jamais de se développer dans le voisinage des fractures , et joue un rôle d'une importance majeure pour l'établissement du cal [)rovisoire ; la cause de certains phlegmons profonds des membres porte souvent son action sur le périoste, et en détermine une vive inflammation; mais , plus souvent , la périostite survient chez des individus affectés de scrofules ou de syphilis. Ainsi il existe, comme on le voit, des périostites de causes externes , et d'autres de causes internes.
Quelle que soit la cause de la périostite , cette maladie se révèle à l'extérieur par des symptômes à-peu-près semblables dans tous les cas, et dont les variétés dépendent presque seulement du degré du mal et de l'intensité de la cause qui l'a produit.
Au début, la périostite est caractérisée par une douleur plus ou moins vive , une tuméfaction légère, un empâtement des parties molles qui entourent l'os , quelquefois même par une véritable inflammation des parties extérieures au périoste, et de la peau qui les recouvre ; bientôt la tumeur devient plus volumineuse , elle entoure l'os ou suit sa surface , et prend surtout cette élasticité ou cette disposition pâteuse qui lui a fait donner le nom de gomme. Certaines pél'iostiles aiguës sont accompagnées de douleurs très-vives, douleurs , en général, augmentées par l'application de la chaleur extérieure , par le séjour au lit; toutefois, ce dernier caractère appartient-il exclusivement aux périostites syphilitiques ? Les auteurs l'assurent ; mais la sévère observation ne me paraît pas avoir encore sulïisamment prononcé sous ce rapport.
Abandonnée à elle-même , la périostite peut parcourir toutes les périodes des inflammations ordinaires : quelquefois très-lente dans sa marche , et très-peu intense , l'inflammation du périoste produit une sécrétion de matière plastique qui s'infiltre dans les mailles de cette membrane , et s'accumule entre elle et l'os , matière qui se solidifie graduellement , passe à l état cartilagineux , puis à l'état osseux, jusqu'au moment où elle se soude, véritable épiphyse , avec l'os contigu; Béclard , en particulier, a observé que telle est le plus souvent la marche des périostites syphilitiques , et l'origine des exostoses de même nature. C'est ainsi que se comporte la périostite qui entoure les fragmens d'un os fracturé, pour la formation de la virole du cal provisoire, lorsque la fracture n'est pas compliquée de plaie et d'une trop forte irritation. Ce sont enfin des phénomènes du même genre qui , dans certains cas de périostites crâniennes produites par des plaies de tête, donnent naissance à ces rugosités qu'on remarque eu dehors des os de cette région, rugosités qui ont été considérées à fort par certains auteurs comme la preuve d'une destruction extérieure de l'os , et sur l'existence desquelles a été établie la théorie erronée de l'exfoliation insensible. Dans d'autres cas , la périostite plus intense et plus aiguë que je l'ai supposée d'abord, se termine par suppuration, le pus s'accumule sous le périoste, le décolle au loin , détruit les aclhérences vasculaires de l'os , et ne se fait jour an dehors qu'après avoir produit des désordres considérables , qui amènent souvent la nécrose. Sans doute , dans la nécrose , on sera toujours incertain sur la question de savoir si la cause de la périostite n'a pas porté sou action simultanément sur le périoste et sur l'os , et si ce n'est pas de cette sorte qu'est survenue la mortification du dernier ; mais il est impossible que cette altération ne survienne pas quelquefois ainsi que je l'ai dit en commençant , car on a démontré expérimentalement qu'il suffit de dépouiller un os de son périoste , pour qu'il soit frappé d'une nécrose dans le point correspondant.
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La périoslite coexiste toujours avec la nécrose et la carie , ponr peu que ces maladies aient leur siège dans un point voisin de la surface extérieure des os; dans les cas de nécrose , la périostite , loin d'être une fâcheuse complication, est un bienfait de la nature; c'est à la faveur de cette inflannmation , en effet , dans ce cas comme dans celui de fracture, que le périoste-séerète la matière organisable qui se concrète de plus en plus , et sert de base à cette formation nouvelle qui constitue, ici Tos de remplacement , là le cal provisoire en grande partie. De même que la carie et la nécrose ont, dans certains cas, la périoslite comme conséquence nécessaire; île même aussi, d'autres fois, la périostite primitivement iléveloppée, est sui\ie de nécrose et de carie; dans le panaris profond , la carie des phalanges est fréquemment produite par l'inflammation première du périoste de ces os , etc. Déjà j'ai parlé de la ne'crose qui résulte dans certaines périostiles de lu séparation du périoste opérée par le pus.
Il est possible de confondre la périostite avec l'inflammation profonde des parties molles; et il est plus commun encore de se tromper sur l'état de simplicité ou de complication de la maladie. La périostite donne naissance à une tuméfiction profonde comme 1 inflammation profonde des parties molles extérieures au périoste ; mais dans ce cas la timieur paraît plus superticielle , surtout elle s'étend vaguement vers les parties supérieures et inférieures de l'os ; tandis que dans la périostite , elle cesse brusquement et d'une manière nette dans le point où le périoste a été décollé. Du reste, on conçoit que ces signes diagnostiques se rapportent particulièrement à l'inflammation parfaitement développée ; à son début ils manquent en grande partie ,et le caractère précis de la maladie est d'autant plus difficile à établir , que la périostite est presque toujours compliquée d'inflammation des parties extérieures du périoste et réciproquement.
Déjà j'ai fait remarquer que la périostite est quelquefois une circonstance fort heureuse , pour la formation du cal , pour certaines reproductions osseuses , par exemple ; mais ces cas exceptés , elle constitue une maladie grave , dont il importe d'arrêter promptement les progrès.
Les moyens antiphlogistiques généraux et locaux, les boissons adoucissantes, les saignées générales et locales , les cataplasmes, le repos, sont exclusivement nécessaires dans le premier degré de la périostite , quelle que soit la cause qui l'ait produite. Il est bien clair, d'ailleurs , qu'il ne s'agit ici que des périoslites dont les progrès peuvent amener les accidens variés que je signale, et point de celles qui sont nécessaires pour certaines reproductions osseuses dans la nécrose et dans les fractures.
Lorsque l'état aigu de la périostite a été un peu calmé, on doit varier les moyens tiiérapeulicpies suiv;mt la nature de la cause qui a produit la maladie : à celles-ci le mercure, à celles-là les amers, conviennent d'une manière spéciale ; mais dans tous les cas les frictions napolitaines , les applications résolutives locales sont parfaitement indiquées. Le chirurgien ne doit pas désespérer des ressources de l'art , même dans les cas de périoslites anciennes , compliquées d'une tuméfaction considérable; en effet , un traitement bien méthodiquement dirigé procure encore parfois des succès remarquables , et qui étonnent par la rapidité avec laquelle ils sont obtenus.
, (Ph. Fréd. Blandik. )
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piaiToiNE (Maladies nu ). Douée de peu de sensibilité à l'état normal, pourvue de vaisseaux sanguins peu nombreux, celte membrane, comme toutes les séreuses , semblerait devoir être peu disposée aux maladies aiguës et inflammatoires , et cependant l'observation démontre que peu d'autres organes s'en montrent plus fréquemment atteints, et que c'est ce qui faille danger principal des lésions physiques des parois abdominales. On trouve l'explication de cette singularité apparente dans l'abondance des capillaires blancs dont elle est , pour ainsi dire , tissue, et qui ne sont autre chose que la suite des capillaires à sang rouge , dont ils peuvent prendre , sous l'influence d'une vive irritation , et l'apparence et les fonctions avec une sensibilité nouvelle.
A. Aussi n'est-ce guère qu'en raison de la péritonite qui peut s'ensuivre que l'on peut considérer comme redoutables les blessuies du péritoine. Il ne peut être atteint par un instrument tranchant ou piquant sans que toute l'épaisseur des parois abdominales n'ait été intéressée, que la plaie ne soit pénétrante , que l'air n'arrive dans la cavité du ventre et n'y détermine une irritation excessive; mais c'est peut-être moins le fait de l'introduction de ce fluide c(ue la dilacération de la membrane qui cause en pareil cas la péritonite; les chirurgiens anglais ont prouvé qu'on avait de beaucoup exagéré les efl'ets de l'air sur la surface dénudée , et il est bien permis de croire, en effet, que les péritonites , qui suivent la taille par le haut appareil , dépendent plus du déchirement du tissu cellulaire sous-piritonéal et du tiraillement de la membrane séreuse , de ses relations intimes avec l'organe blessé , que du contact de l'air qui ne pénètre même pas alors dans l'intérieur de l'abdomen. On a vu d'ailleurs des inflammations mortelles résulter de la piqûre du péritoine h travers le fond de la matrice dans des tentatives d'avorlement provoqué au moyen de l'acupuncture ; on a vu le même accident résulter de ruptures du péritoine en même temps que de l'utérus ou du vagin que cette membrane revêt, et la même chose est arrivée dans des cas beaucoup plus rares où le péritoine était rompu seul à la surface de l'utérus ( Ramsbotham) ou du moins éraillé. L'air n'avait guère pu pénétrer davantage alors dans un cas que dans l'autre. La seule distension du péritoine dans la grossesse , dans certaines hydropisies , suflit pour le disposer à des phlegmasies plus ou moins aiguës , et une forte compression , une contusion violente a quelquefois produit le même effet. Nous avons vu un homme à
gros embonpoint pris d'une péritonite grave , et dont il n'a guéri qu'après un mois de souffrance, pour avoir fait une chute dans laquelle l'abdomen fortement saillant avait le premier porté sur le sol. Peut-être est-ce à des tiraillemcns répétés par le fait des crampes intestinales, des coliques, qu'il faut attribuer la péritonite qui suit parfois l'indigestion , comme nous en avons eu sous les yeux plus d'un exemple.
B. Sans cette considération , les lésions physiques ou blessures du péritoine auraient assez peu d'importance; en effet, bien qu'on ait vu quelquefois, diton , l'intestin s'étrangler en traversant une déchirure du péritoine , soit lors de la percussion d'une hernie déjà ancienne, soit lors de la production d'une hernie récente, c'est tlu moins un accident des plus rares ; et l'on sait que les ruptures, que les anciens croyaient si communes, ne s'observent guère que pour les hernies diaphragmatiques et simultanément à la déchirure du diaphragme même. En ce qui concerne la solidité des parois abdominales , les divisions du péritoine ne peuvent effectivement être comptées que pour peu de chose, puisqu'on le voit se laisser distendre et entraîner avec une extrême facilité toutes les fois ([ue la portion musculaire ou apouévrotique de ces parois est affaiblie par une dilatation , une solution de continuité quelconques; un sait quelle étentlue peuvent prendre les sacs herniaires , et l'on a méoie , à l'état normal , un exemple bien frappant de cette extensibilité dans la formation de la tunique ^ aginale.
C. Parmi les corps étrangers qui pi uvent pénétrer dans la caviié péritonéale , nous ne devons point compter les produits de la sécrétion même soit normale , soit morbide , qui s'opère à sa surface intérieure ; nous avons déjà dit ce qu'il fallait penser de l'air, et nous ajouterons ici que son introduction dans le péritoine n'est peut être pas aussi facile qu'on semble journellement i| l'imaginer , quand la plaie des parois abdominales n'est pas d'une très-grande l| largeur. Depuis les observations de Petit le fils, il est reconnu que tout li- I quide, épanché en métiiocre quantité dans l'abdomen , tend à en sortir par le i point le moins résistant, et que loin de se disséminer entre les circonvolutions .:| intestinales, il tend à se rassembler en foyer pour venir souvent faire saillie j sous la paroi antérieure et vers le bas du ventre. Ou attribue très-rationnelle- | ment cette particularité à la pression mutuelle qu'exercent les viscères abdominaux l'un sur l'autre et sur les parois qui les environnent; or cette pression mutuelle doit égalament rendre difficile à l'air l'accès de la cavité dans le cas de plaie dite pénétrante ; il n'y a point de vide sensible dans l'abdomen , ni par ■ conséquent d'aspiration , même dans les mouvemeus tles parois et des viscères , car la mollesse des uns et des autres fait qu'ils s'accommodent toujours ensem- j ble pour la forme et la dimension générales. Par la même tliéorie s'explique ( comment des blessures graves de l'intestin ont pu ne pas èire suivies d'epaii- ■ chement intérieur. Toutefois il est bien difficile qu'un des viscèrs ou des vais- ' seaux abdominaux soit un peu largement blessé, sans que cet accident se pro-i duise: de là des épanchemens de matières alimentaires ou fécales , de bile ,i d'urine ou de sang , quelquefois de pus , qui ont fréquemment déterminé des : péritonites , quelquefois circonscrites, d'autres fois plus générales et souvent] funestes dans des cas de division par piqûre ou rupture, de l'estomac ou des! intestins, de la vésicule biliaire, de la vessie, des uretères ou des reins, de l'aorte, de la veine cave, des veines ou artères rénales ou seulement du foie, de la rate, des trompes et des ovaires hypertrophiés (grossesse extra-utérine). Des accidens , non moins graves , souvent même plus promptement funestes eu raison de la violence des désordres, de l'abondance du sang perdu, etc., ont suivi certaines ruptures de la matrice et du vagin , dans lesquelles un fœtus tout entier avait pu passer dans la cavité péritouéale. Dans quelques cas bien rares, on a pu l'en extraire par la voie même qu'il avait suivie déjà et obtenir j la guérison de la femme. On a cru aussi que la matière des lochies à une femme] en couche pouvait passer dans le péritoine par les orifices béans des trompes! utérines ; mais les faits cités par Ruysch et Haller sont loin d être concluaus àj cet égard ; l'épanchement sanguinolent produit par la péritonite leur en a très-| probablement imposé. |
D. L'inflammation du péritoine et ses formes différentes devant être traitées* ailleurs avec les détails convenables ( Fojez Péritonite ), il est inutile deM nous y arrêter longuement ici. Nous devons dire seulement que, de mêrae| qu'elle se lie à la plupart des lésions physiques que nous avons énumérées ci-dessus , comme conséquence de ces lésions , elle se lie au contraire comme causet
( surtout à l'état chronique ) à la plupart des dégénérescences dont le péritoines peut être le siège. Les adhérences des viscères abdominaux entre eux ou avec|i leurs parois en sont l'effet le plus simple et l'un des moins défavorables ; toutefois si elles sont étendues, elles laissent beaucoup de gêue dans les fonctions! des intestins , et il est presque impossible qu'elles ne renouvellent pas l'inflara-'J malion ou ne l'entretiennent pas dans un état de chronicité stationnaire ; du il moins n'avons-nous jamais observé ces agglutinations générales qui groupentl ensemble toutes les circonvolutions intestinales , sans que le cadavre présen-j' tàt en même temps (quelle que fût la cause de la mort ) des traces de péritonite actuelle.
On en peut dire autant des tubercules miliaires soit blancs ou grisâtres. iO\X. mélanosés , qui doublent fréquemment, chez les enfans surf out , le péritoine chroniquement enflammé. C'est à la surface adhérente qu'ils ont pris naissance, qu'ils forment quelquefois uue couche continue . bien que souvent aussi ils s'enfoncent dans la cavité en se re\ étant, comme les viscères , d'une tuniqut péritonéale, et y pendent comme par un pédicule.
Des péritonites partielles sont sans doute la cause de quelques dégénérescences cartt'/a^j'/^o/we* ou ossiformes , ou du moins sont 1 origine de cesplaqucaj
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plus rares ici que dans la plèvre et peu intéressantes pour le praticien. Un intérêt plus réel lui ferait envisager les adhérences comme suite de quelques péritonites partielles ; en effet, les adhérences bornées , soit qu'elles api)artinssent à l'épiploon, soit qu'elles dépendissent de diverses portions du mésenlère ou des intestins même , ont plus d'une fois été l'occasion d'étrans^lemens intéiiew s , quand quelque circonvolution de l'ili on , ou du jéjunum , venait h passer au travers. Dans d'autres cas, ces adhérences partielles ont suffi à elles seules pour causer de graves incommodilés ; c'est ainsi que l'épiploon , adhérant aux parois abdominales par suite de certaines hernies , a rendu les fondions de 1 estomac fort pénibles , a forcé les malades de se tenir courbes en avant pour diminuer le tiraillement qu'ils éprouvaient, etc.; c'est encore ainsi que la même expansion membraneuse , en s'attachant, durant la grossesse, au tond de la matrice , a rendu l'atcouchement difficile, la réduction de l'utérus impossible, et déterminé des mélrorrhagies funestes, ou bien une phlegmasie aiguë, non moins fâcheuse. Enfin , c'est encore à des adhérences partielles que madame Boiviu a attribué , avec raison, les fréquens avortemens de certaines femmes, dont l utérus, comme scellé dans le bassin , ne peut s'étendre ni s'élever dans l'abdomen .
E. Mais on ne saurait rattacher, d'une manière aussi positùe, aux phlegraasies du péritoine, certaines dégénérescences qui l'ont parfois transformé en une épaisse couche squiri heusc , le plus souvent granulée , quelquetois creusée de cavités nombreuses. Dans la plupart de ces cas , il est vrai , la membrane est confondue avec les parties voisines , soit avec les organes qu'elle revêt , soit avec les parois abdominales. Son tissu cellulaire extérieur est sans doute alors le siège prin)ilif de la dégénérescence, comme il est celui des tubercules. En lui même ce tissu cellulaire offre quelquefois un genre pariiculiei' d hypertrophie qu'on a improprement appelée hernie graisseuse, et qu'il vaut mieux nommer lipome du [léiiloine. Il forme alors des pelotons parfois assez volumineux, et qui plus d'une fois, en s'engageanl dans les ouvertures aponévrotiques des parois abdominales, ont trompé les chirurgiens, et fait croire à de véritables hernies et surtout à des épiplocèles. Diverses parties du péritoine considérées souvent comme des oiganes particuliers, offrent aussi des lésions particulières : l'épiploon, par exemple, peut être squirrheux . tuberculeux , sans que le reste tie la membrane participe de cet état ; il en est de même du mésentère , dont les glandes lymphatiques surtout olFrent de fréquentes altérations, et dans lequel on a maintes fois observé des kystes Je diverse nature.
F. Nous ne douions point qu'il ne faille rattacher à la péritonite chronique la majeure partie des cas désignés par les anciens auteurs sous le nom de tjmpanite on peut voir, en effet , que bien souvent ils ne donnaient ce nom qu à une intumescence de l abdomen évidemment due à la distension du canal intestinal par des gaz , méléorisme qui fait résonner à la percussion celte région du corps , et qui tient à une sorte de paralysie que l'inflammation amène dans les intestins inflammés par continuité de texture avec le péritoine. Dans les cas même où les gaz siégeaient cvidemnient dans la cavité péritonéale, la plupart du temps ils étaient produits parla décomposition de ces matières purulentes, si souvent fétides et si souvent putrescibles après la mort, auxquelles la péritonite chronique donne souvent naissance , et la tympanite n'était encore évidemment ici cfu'un symptôme de la phlegmasie. Si dans quelque cas un fluide aériforme a pu être sécrété par le péritoine, si la tympanite a pu être essentielle , ce n'est que bien rarement, et il est fort diflicile de le prouver, car une pareille tympanite ne doit point être mortelle ni par conséquent permettre de constater l'état réel des organes.
Au contraire , pour ce qui concerne les hydropisies du péritoine, on a quelquefois exagéré le rôle que peut jouer l'inflammalion dans leur étiologie. S'il en est quelques-unes qui dépendent évidemment d'une péritonite chronique , ce dont on ne saurait douter, s'il en est d'autres (hydropisies actives), qui semblent dépendre d'un faible degré de phlegmasie aiguë et naître sous l'influence de la pléthore , ce qui est aussi bien constant, il en est bien davantage qui ne sont point dues à de pareilles causes. Les hydropisies asciies ( l'oj-. ces mots) soit idiopathiques , essentielles et dues à un état morbide du péritoine même, soit , ce qui est plus commun , symptomatiques de quelque dégénérescence , de quelque engorgement du foie , de la rate , du mésentère , ne laissent voir dans le péritoine , à l'ouverture du cadavre, aucune trace d'inflammation chez le plus grand nombre des sujets. Et ici il ne faut pas s'en laisser imposer par la marche de certaines ascites dans lesquelles l'excessive distension du péritoine d une part , et d'autre part les fréquentes ponctions qu'elles ont nécessitées , ont fini par amener graduellement un état inflammatoire définitivement mortel quand son intensité a été assez considérable pour épuiser totalement les forces. Ce que nous venons de dire de l'ascile s'applique pai faifement et pour son état primitif et pour sa Marche ultérieure à I hydropisie enkystée des epiploons ou de toute autre portion du péritoine, et même en grande partie a Ihydropisie enkystée des autres organes abdominaux, bien que souvent elle s'cloigne beaucoup des caractères ordinaires de l'ascile, comme quand elle «iége^dans les ovaires , etc. ( Akt. Dugès, )
PERITONITE. Inflammation du péritoine. Cette UKiladie si bien connue , si bien étudiée par les modernes était souvent confondue autrefois avec bien d'autres, sous le nom d'inflammation de bas-ventre, conservé encore par quelques praticiens comme celui de fluxion de poitrine, qui n'exige pas non plus un diagnostic bien précis , et qui pourtant permet également d'établir à-peu près toujours les mêmes indications, d'employer les mêmes moyens , parce que l'un .et l'autre ne s'appliquent qu'à un état de phlegmasie aiguë. Le mot de péritonite, plus précis sans doute en pathologie et partant plus convenable pour i'c-
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tude théorique, n'a pas les mêmes avantages pour le praticien , et il s'en faut beaucoup que les afTeclions désignées avec raison sous ce litre aient à ses yeux une identité complète , donnent lieu au même diagnostic, au même pronostic , réclament le même traitement. Dans un ouvrage comme celui ci, il ne s'agit donc pas de tracer une description générale de l'inflammation du péritoine , mais plutôt d en reproduire les principales formes telles qu'elles se présentent fréquemment à l'observation du médecin : nous en signalerons seulement quatre comme nécessitant des détails spéciaux.
§ I''"'. Péi iionile ai^uë des enfans nouveau-nés. Nous avons vu quelques sujets naître avec l'abdomen développé et dur, contenant un liquide , et après la mort qui fut le résultat d'un amaigrissement rapide, nous reconnûmes dans l'abdomen les traces d'un ancienne péritonite (fausses membranes, ailhérences ; etc. ) , qui , sans cause connue, avait frappé l'enfant durant la vie intrautérine. Il n'était possible ni de prévoir ni de prévenir cet état de choses; il eût été difficile de le guérir et même de le diagnostiquer à priori : mais les notions établies par l'observation pourraient servir dans les mêmes circonstances , du moins pour le pronostic et pour des tentatives de traitement plus complètes et mieux dirigées.
Bien plus souvent , nous avons observé l'inflammation aiguë du péritoine peu de jours après la naissance ; mais il est vrai de dire que nous n'en avons eu des exemples nombreux etsaillans qu'à la Maternité de Paris; dans la pratique particulière nous ne l'avons rencontrée qu'à des degrés assez faibles , toujours liée avec des coliques et assez facile à dissiper par des applications émollientes. Dans les cas graves, le reiroidissiement a paru en avoir été la cause principale ; mais plus d'une fois on a pu la croire due à une constipation opiniâtre, qui peut-être, à la vérité, n'en était que le premier symptôme, si l'on excepte les cas rares où un obstacle mécanique s'opposait à la circulation , à l'issue du mcconiuin.
La constipation m'a paru en effet constante au début du mal , le ventre était bientôt développé , tendu et sensible, résonnant à la percussion qui excite, aussi bien que la palpation simple , les plaintes et les cris du petit malade. La peau est chaude et sèclie, particulièrement à l'abdomen ; il y a fièvre , somnolence , refus du mamelon. Au bout de quelques jours , plaintes plus fréquentes, éructations , vomissemens ; vers la fin , diarrhée, iclèie , amaigrissement sensible , surtout dans les membres abdominaux. L'urine est rare durant tout le cours de la maladie. Quand on peut observer la langue (durant les cris) , on la voit rouge sur les bords et enduite , au milieu , d'une couenne blanche , qui quelquefois recouvre aussi le milieu du palais sans qu'il y ait d'affection apli- Iheuse. Le pouls ne donne que peu de signes valables quand on n'a pas une extrême habitude de l'explorer à cet âge ; on le trouve dur dans le principe , faible dans les derniers jours.
Nous avons vu ces symptômes se dissiper en trois ou quatre jours, et dans des cas moins heureux enlever le petit malade après une durée de une à deu.x semaines. Alors les vomissemens devenaient plus fréquens, bilieux, la maigreur s'accroissait avec rapidité, affaissait les traits de la face, et rendait plus saillante l'intumescence augmentée du ventre, qui prenait une teinte brunâtre, une forme bosselée ; la diarrhée n'en diminuait point la tension ni le volume ; et l'enfant s'éteignait après avoir passé de l'agitation à la stupeur.
A l'ouverture du cadavre nous avons trouvé des injections nombreuses sur le péritoine, de la sérosité floconneuse et des fausses membranes dans sa cavité ; l'estomac et les intestins distendus par des gaz, et causant principalement le développement de l'abdomen , dont la cicatrice ombilicale était le plus souvent soulevée et ordinairement enflammée, ce qui durant la vie pouvait faire distinguer cette saillie d'une simple hernie commençante.
La constipation et les coliques se liant ordinairement dès le principe à la péritonite quand elle existe, il doit être difficile de distinguer les cas simples des compliqués; toutefois l'enfant est plus chaud, il a plus de fièvre (état du pouls, de la langue), il a l'abdomen plus tendu, plus sensible, et il s'agite, se tord beaucoup moins dans le cas d'inflammation abdominale que dans le cas où les coliques sont spasmodiques. Heureusement d'ailleurs les premiers moyens à employer conviennent assez bien à l'un et à l'autre à-la-fois ; tels sonj lo un léger laxatif composé d huile d'amandes douces et d'eau de fleurs d'oranges , auxquelles on peut ajouter quelque peu de sirop de fleurs de pécher ; 1° des clystères avec les décoctions île guimauve , de poirée , de pariétaire , auxquelles on joint, en cas de constipation opiniâtre, quelques cuillerées à café de miel mercurial ; 3° des fomentations et mieux des cataplasmes émoUiens et légèrement narcotiques (iIl'c. de pavot) appliqués sur l'abdomen. Le bain tiède conviendra quand l'état inflammatoire sera mieux dessiné , et l'on devra même en venir à l'application d'une à deux sangsues sur l'abdomen quand on n'aura plus de doutes. On modérera aussi la quantité du lait administré à l'enfant, soit à la cuillère, soit par le sein d'une nourrice; on donnera même de temps en temps, au lieu de lait, quelque peu d'émulsion d'amandes douces, et l'on évitera tout médicament actif. Ce n'est que quanil l'enfant s'affaiblit qu'on peut user avec circonspection des sirops toni([ues de kina , d'oeillets, d'écorce d'orange , etc. . etc.
§ 11. Péritonite aiguë des adultes. Si l'on en excepte les cas où une lésion ])hysique ou chirurgicale du péritoine en détermine l'inflammation, comme une plaie pénétrante, une opération grave à l'abdomen (taille, hysférolomie, hernies), une contusisn, une commotion, un étranglement d'intestins ou d'épiploon [Foyez le mot péritoine), la péritonite des adultes, abstraction faite de 1 influence des sexes, et en mettant à part ce qui concerne l'état de couches, ne serait pas une maladie très commune, au moins comme simple et primitive. Si une indigestion l'amène quelquefois, l'entérite ou la gastrite doivent souvent
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raccompagner, la précéder même: si un épancbement de bile, de matières fécales, de sérosité ou de pus, l'a quelquefois causée, ce n'était qu'après une lésion grave des voies biliaires , une ulcération de l'intestin , la rupture d'un kyste ou d'un abcès, maladies graves en elle-même, et dont celle-ci ne devient plus qu'une conséquence. On voit cependant naitre des péritonites aiguës, et qu'on appelle spontanées, parce qu'elles se développent sous l'influence de causes cachées ou simplement occasionnelles, et décelant une prédisposition antérieure bien manifestée par ses effets même et quelquefois par les circonstances anamnétiques (fatigues, pressions journalières, écarts de régime répétés, etc.).
L'invasion est alors plus ou moins brusque, le plus souvent précédée, plusieurs jours à l'avance, de fièvre et de malaise, de brisement universel, de coliques, d'inappétence, de constipation. Le frisson d'invasion n'est pas à beaucoup près aussi constant ici que dans d'autres formes de péritonite, et c'est surtout par la douleur et la sensibilité du ventre qu'elle se prononce et se caractérise. Première période. Abdomen d'abord peu développé, peu dur, mais douloureux à la pression tanltit partout, tantôt dans quelques points seulement ; le malade contracte les muscles du ventre quand on le presse ; sa face , à quelque âge qu'où ait affaire , exprime la souffrance , et cette expression, comme le sentiment qui la cause, augmente aussi au moindre mouvement, au moindre effort , au moindre tiraillement; aussi le malade se tient-il constamment couché sur le dos. Plus tard le ventre se soulève uniformément, se ballonne et acquiert une telle sensibilité que souvent on ne peut supporter le poids des couvertures, et que la douleur, devenue continue, arrache des plaintes presque continuelles. La peau est alors universellement chaude et sèche , le- pouls dur et très fréquent ; il y a soif, céphalalgie, insomnie, bien rarement délire, rougeur de la langue, constipation, très souvent vomissemens muqueux ou bilieux, urines rouges et rares. Deuxième période ; elle manquera si la maladie, légère ou vigoureusement combattue, passe à une prompte résolution. Dans le cas contraire un épancbement s'opère dans la cavité péritonéale, le volume du ventre augmente encore, c{uelquefois sa sensibilité s'émousse , il devient inégal, et plus mou; on y sent , en quelques points, une fluctuation sourde, partout ailleurs il résonne à la percussion; le pouls devient souvent plus mou, toujours plus petit; la face pâlit , les traits s'efiilent et se grippent; il y' a presque toujours des régurgitations bilieuses, des vomituritions et même de longs vomissemens, parfois de la diarrhée; les urines sont moins rouges , mais souvent très sédimenteuses; les forces baissent, et tantôt on voit les symptômes s'amender graduellement, tantôt la prostration se prononcer de plus en plus jusqu'à la mort que précèdent des sueurs froides et une agonie ordinairement assez longue, quelquefois des convulsions {Broussais).
La péritonite aiguë , soit bénigne, soit mortelle , peut durer de huit à trente, et même quarante jours ; mais elle peut aussi passer à l'état chronique dont nous nous occuperons plus loin. Les cas dans lesquels on l'a vue faire périr en beaucoup moins de temps les individus frappés sont rares et exceptionnels : ce sont ceux d'une vive congestion vers le péritoine , qui tient presque autant de l'hémorrhagie que de l'inflammation (Andral , Broussais).
Après ce tableau rapide, indiquons seulement quelques maladies avec lesquelles il serait plus possible de la confondre. 1° L'entérite est aussi accompagnée de symptômes fébriles , de douleurs et de sensibilité abdominales; mais elle est toujours plus circonscrite, la sensibilité est moins exaltée, le gonflement moindre, et le ventre n'est' pas ballonné , mais comme tuméfié vers sou centre et déprimé vers sa circonférence [Devergie) ; ajoutons qu'il y a souvent dureté dans le point où l'intestin est enflammé. La métrite , l'hépatite , la néphrite , la cystite, simuleront moins aisément l'inflammation simple du péritoine , et la localisation des symptômes principaux les fera plus facilement reconnaître. 2" Dans les fièvres graves, gastro-entérites pour les uns, fièvres adynamiques pour les autres , il y a souvent météorisme de l'abdomen lors de leur deuxième période, mais il y a peu ou point de sensibilité , et comme nous venons de le dire, le météorisme est tardif. Il y a bien quelquefois sans doute des péritonites latentes ou sans douleur et avec peu de gonflement ; mais ce sont des cas rares et où le praticien ne pourra être éclairé que par une sagacité qui ne se donne pas , et une analyse exacte de tout ce qui s'est passé antérieurement et de ce qui s'observe encore chez le malade, 3» Nous avons vu des doutes élevés sur la nature de la maladie par des praticiens instruits dans des cas de rhumatisme aigu des muscles abdominaux ou même d'endolorissement de ces mêmes muscles dans des catarrhes pulmonaires très-fatigans ; il y avait bien alors vive sensibilité de l'abdomen , mais peu de douleurs dans l'état de repos , peu de fièvre et point de météorisme.
La plupart du temps c'est à ses complications ou à la gravité de ses causes (BLEssur.ES , ÉPANCHEMEHs) , que la péritonite aiguë des adultes emprunte la gravité de son pronostic; simple elle est sans doule toujours une maladie trèssérieuse et pourrait devenir funeste si elle était mal soignée ; mais elle ne se montre pas généralement autant qu'on le dit rebelle aux efforts d'un traitement bien dirigé, et les descriptions classiques de cette maladie nous paraissent déduites seulement des cas les plus graves ; en effet, la terminaison par résolution nous a paru assez fréquente, et si les écrivains qui se sont occupés de cette maladie ont pensé que l'épanchement (du moins abondant) en était la suite la plus commune , c'est sans doule parce qu'ils ont réuni mentalement la péritonite ordinaire et celle des femmes en couches. L'épanchement sanguinolent , qu'il ne faut pas confondre avec celui du sang presque pur observé dans deux ou trois cas par MM. Broussais et Andral, ne se rencontre que dans quelques cas de phlegmasie aussi très aiguë et mortelle ; on en peut dire autant de l'épanchement lactescent ou crémeux; quant à l'épanchement séreux ou floconneux, sans
doute il en existe quelque peu dans les cas même de résolution à une période avancée, et c'est la source des adhérences partielles, qu'on a quelque-fois remarquées long-temps après , et qui causent même quelques douleurs , quelque gêne habituelle ; mais l'épanchement copieux , lorsqu'il n'amène pas promptement la mort, conduit inévitablement à l'état chronique qui n'est certes pas la terminaison la plus commune de la péritonite aiguë. Quant à la terminaison par gangrène, on peut affirmer qu'elle est excessivement rare , et que l'on a ici conclu abusivement du particulier au général , en attribuant à la péritonite sans distinction, ce qui n'appartient guère qu'à quelques cas de hernies étranglées.
Le traitement est , comme on doit le concevoir , purement antiphlogistique ; ; les complications seules doivent y introduire des médications diff'érentes , et Von doit d'ailleurs, toujours avoir égard , pour l'énergie et la forme des moyens, à la constitution du sujet et à l'intensité des symptômes.
La saignée du bras est souvent d'un grand secours pour peu que la force du sujet permette de la réitérer et de l'employer avec abondance , et c'est surtout au début qu'elle se montre utile ; c'est surtout aussi quand la péritonite est générale ; nous l'avons vu porlée utilement jusqu'à la syncope ; mais d'ordinaire il ne faut pas aller jusque-là. Quelques praticiens préfèrent , en tout état de choses, la saignée locale; nous pensons que cette préférence exclusive est fondée sur un principe erroné. Les sangsues, dit-on, conviennent aux inflamma- ; tions des membranes , la phlébotomie à celles des parenchymes ; il serait plus exact de dire que les sangsues agissent difficilement sur l'inflammation des organes parenchymateux parce qu'ils sont placés hors de leur portée (foie, poumon , etc. ), tandis que les membranes séreuses , à cause de leurs rapports avec les parois des cavités splanchniques , sont plus facilement dégorgées par elles ; aussi pensons-nous que les sangsues et les ventouses scarifiées se montreront principalement avantageuses dans les péritonites partielles , comme dans les pleurésies avec un point douloureux circonscrit. Elles seront de mise encore quand la débilité du sujet contre-indiquera la phlébotomie , mais on se souvien- ', dra qu'alors il ne faut pas non plus eu abuser , et que soixante sangsues sur la peau du ventre, peuvent affaiblir bien plus qu'une saignée du bras, surtout si l'on a égard à la difficulté d'arrêter le sang sur les parois molles d'im abdomen endolori. Les cataplasmes ouïes fomentations , les bains, les clystères émolliens et anodins , les boissons rafraîchissantes et tempérantes ( limonades , sérum, tisane de mauve, etc. ), associées parfois à de doux laxatifs (tamarins, casse, manne , miel , etc. ), sont des adjuvans qu'il ne faut pas négliger, et tout cela convient surtout à la première période.
La diète sévère que cette première période réclame , peut, dans la deuxième, être remplacée par un régime approprié à l'état des voies gastriques; les bouillons d'herbes, de lentilles , puis les bouillons gras, les œufs délayes soutiendront les forces et conduiront à la convalescence. Que si dans le deuxième stade il y a adynamie profonde et imminence d'une terminaison funeste, on devra même employer quelques toniques , comme l'eau vineuse et quelques boissons légèrement amères. En même temps on joindra les résolutifs aux émolliens pour faciliter la résorption de l'épanchement s'il s'est formé ; les cataplasmes seront faits avec la décoction de camomille , arrosés d'acétate de plomb, et leur application précédée d'embrocations mercurielles ; quelquefois même un vésicatoire appliqué sur le ventre pourra devenir utile, mais nous l'avons vu aussi: rappeler les douleurs ; il ne conviendrait que lors d'un passage évident et trèsprochain à l'état décidément chronique.
§ III. Péritonite aiguë des femmes en couches. Il n'est pas douteux que la grande majorité des cas désignés par divers auteurs sous les noms de fièvre puerpérale et surtout ceux appelés inflammations de bas-ventre , métastases des lochies ou du lait sur le bas-ventre , n'aient été de véritables péritonites. Aussi, chez les médecins modernes , le mot de péritonite puerpérale a-t-il presque complètement remplacé celui de fièvre puerpérale, qui doit cependant comprendre toutes les autres affections fébriles et épidémiques, surtout celles dont les femmes en couches peuvent être atteintes.
Celle-ci est sans contredit la plus commune , peut-être la plus grave , et les nombreuses et meurtrières épidémies qu'elle a offertes aux praticiens , surtout dans les grands hôpitaux , n ont que trop donné l'occasion de l'étudier. Cette étude a appris, surtout dans ces derniers temps , que la péritonite puerpérale était loin d'être souvent simple, que dans un très-grand nombre de cas elle était compliquée d'autres phlegmasies , de métrite en particulier , ou comme l'ont voulu quelques-uns , de phlébite utérine. Bien que peut-être on pût contester la réalité de la complication dans certains cas où les veines utérines contiennent du pus sans être enflammées, dans certains autres où la tunique séreuse de la matrice est seule manifestement malade , on ne peut disconvenir de ia fréquence et de l'importance de la métro- péritonite ; aussi nous en sommesnous occupés avec détails ( voyez ce mot ) , et pouvons-nous y renvoyer nos; lecteurs pour ce qui concerne l'étiologie , la symptomatologie et le traitement! de la péritonite puerpérale. Ici nous nous contenterons de signaler quelques; particularités de la péritonite sans métrite.
D'après nos observations , les cas d'inflammation du péritoine seulemenl pourraient être à ceux de métro-péritonite comme neuf est à un ; mais en regardant comme traces d'inflammation utérine la présence du pus dans ses vei-H nés, etc. , la proportion serait bien différente et seulement comme un est à™ trois. , i
Quoi qu'il en soit en réalité, la péritonite puerpérale simple peut , comme i la péritonite ordinaire , être générale ou partielle , et ses symptômes sont, dans I le premier cas, peu différens de ceux dont nous avons donné ci-dessus le la- | bleau j seulemenl il s'y joint des phénomènes propres à l'état de couches et qu: \
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sont l'effet plutôt que la cause de la maladie , comme la suppression des lochies et du lait. On remarque d'ailleurs que les péritonites puerpérales sont ordinairement plus graves, plus intenses, accompagnées de symptômes fébriles plus prononcés , précédées d'un frisson ordinairement violent et accompagnées parfois de délire , etc. ; on remarque aussi un méléorisme plus considérable, un épanchement plus abondant , plus fétide, des douleurs plus violentes , une constipation plus opiniâtre , une marche plus rapide et plus souvent foudroyante.
Certains symptômes se prononcent plus particulièrement encore dans les péritonites puerpérales partielles; ainsi quand la région épigastrique est plus particulièrement enflammée, les vomissemens se montrent de bonne heure , se répètent avec une fréquence et une opiniâtreté désolantes , et la dyspnée , l'angoisse , sont d'autant plus considérables alors, même sans un gonflement énorme de l'abdomen , que le diaphragme, les plèvres et le péricarde participent bien souvent de l'inflammation.
Les douleurs lombaires vives et opiniâtres indiquent ordinairement que le mésentère est primitivement et principalement affecté; aussi le trouve-l-on infiltré, ecchymosé même sur le cadavre. Quand les intestins sont surtout envahis, le ballonnement est porté à son comble et quelquefois la constipation se convertit en diarrhée , ou bien l'intestin fait rouler dans son intérieur d'énormes amas de matières bilieuses et séro-muqueuses dont il ne peut se débarrasser.
Quand l'hypogastre est le principal foyer du mal , l'utérus est ordinairement malade , du moins à l'extérieur , et /le cas rentre dans ceux de la métro-péritonite.
Si le mal a particulièrement frappé les parois de l'abdomen, alors il est généralement plus curable; l'inflammation se prononce par points mobiles qu'il est plus facile de poursuivre et d'enlever par des saignées locales ; alors aussi les topiques émolliens sont plus efficaces. Somme toute, on peut dire , relativement au traitement , que la péritonite seule est plus ordinairement franche , toute inflammatoire et moins réfractaire aux saignées que quand elle est jointe a la mélrite , circonstance qui entraîne si souvent en outre d'autres graves complications.
§ IV. Péritonite chronique. Celle-ci peut n'être que la conséquence d'une péritonite aiguë, passée avec un haut degré d'intensité à la deuxième période, terminée par un épanchement considérable et peu susceptible d'une prompte résorption ; on l'observe quelquefois avec ces caractères à la suite des couches ; mais elle a alors , plus que jamais , de la ressemblance avec l'inflammation aiguë qui l'a précédée et au type de laquelle elle tend fréquemment à revenir. Dans beaucoup d'autres circonstances elle s'est développée avec lenteur , son origine acte obscure, et si l'état aigu l'a précédée, c'est d'une manière pour ainsi dire insensible. Celle-ci attaque parfois les adultes, plus souvent peut-être les enfaus avant la puberté , et à ce qu'il nous a paru , plutôt les filles que les garçons. La masturbation en est quelquefois la cause probable ; plus souvent c'est un mauvais régime , c'est la misère et toutes ses souffrances , les privations et les excès qui s'ensuivent , c'est le froid , l'humidité , etc. , qui eu sont la véritable source. En pareil cas, des douleurs passagères, des coliques, une diarrhée irrégulière dans ses apparitions , de l'amaigrissement, de la pâleur, etc., durent pendant des semaines , des mois , avant que le mal se soit prononcé avec tous ses caractères et sa presque complète incurabilité.
Parvenue à son summum d'intensité , la péritonite chronique offre plus que jamais le dérangement des voies digestives , les coliques, la diarrhée alternant avec la constipation , les vomissemens au moindre écart de régime ; elle est accompagnée de fièvre continue avec redoublemens quotidiens , de dépérissement et de faiblesse. On la reconnaît à l'intumescence et à la sensibilité du ventre , telles que souvent la progression et même la station sont impossibles; la peau qui le recouvre est chaude et sèche, tendue, amincie , bleuâtre, parcourue de larges veines en réseau plus ou moins serré. Souvent la forme du ventre est irrégulièrement bosselée; dans certains points on le fait résonner par une percussion légère, ailleurs il est mat, dur ou mollasse , quelquefois avec fluctuation ; la fluctuation peut même être très-évidente si le liquide épanché est abondant , peu consistant, et développe uniformément l'abdomen. Les matières épanchées ue sont pas toujours en effet de la même consistance , ni les désordres organiques au même degré : généralement les circonvolutions intestinales sont pelotonnées par des adhérences, quelquefois comme ensevelies dans une masse albumineuse, dense , demi celluieuse , parsemée, farcie même de tubercules miliaires ; quelquefois il y a du pus véritable rassemblé en collection dans des points multiples et peu étendus, ou dans des foyers moins nombreux et plus vastes ; dans certains cas enfin la matière est plus copieuse encore , niais aussi plus séreuse ; elle peut constituer une sorte d'hyJropisie et ressembler tellement a l'ascite qu'on a pu dire avec vérité que l'ascite suivait quelquefois la phlegmasie chronique du péritoine.
Suivant les degrés et les dispositions diverses, suivant la constitution et la conduite du malade , la péritonite chronique est susceptible de suites et d'accidens variés. Traitée régulièrement quand elle n'était point accompagnée encore de la déformation et de la détérioration des viscères , elle peut guérir par la résorption de l épanchement , l'organisation des adhérences qui se transtbnnent en tissu cellulaire et diminuent d'étendue en s'allongeant toutefois de manière à laisser aux intestins une liberté suffisante à l'exercice de leurs fonctions.
Plus souvent , surtout quand une phlegcoasie aiguë lui a donné naissance , cette maladie reprend momentanément tous ses premiers symptômes et enlève
rapidement le sujet ; parfois ce n'est qu'après plusieurs recrudescences qu'elle produit un effet semblable , et nous avons vu ces recrudescences être presque journalières et simuler une fièvre intermittente , jusqu'à ce qu'enfin la continuité des symptômes fit disparaître l'équivoque, trop tard, il est vrai, pour qu'on pût attaquer utilement un mal inexpugnable alors.
La mort est plus lente à survenir quand il n'y a point de recrudescence , mais elle n'est guère moins certaine ; tantôt l'épuisement est graduel et dû seulement à la fièvre et aux souffrances ; tantôt la suppuration se fait jour au dehors et l'épuisement est plus rapide. Nous avons vu souvent le gros intestin, le cœcum , l'S du colon largement ulcérés, perforés , communiquant avec un abcès volumineux, mais séparé du reste de l'abdomen par des adhérences et dans lequel les matières fécales se mêlaient au pus , qui de son côté s'écoulait par l'anus. Toutefois les fistules intérieures ne sont pas absolument mortelles ; plusieurs femmes, prises, après leurs couches, de péritonite aiguë, passée ensuite h l'état chronique, ont rendu par l'anus, par le vagin, par l'urètre même , du pus en abondance , et ont pu guérir par des soins assidus. Nous en avons même vu guérir deux qui , dans des circonstances analogues , avaient été débarrassées, par une rupture de l'ombilic distendu d'une quantité considérable de matière séro-purulente et fétide , amassée entre les viscères et les parois abdominales.
On ne doit donc point désespérer de la guérison dans tous les cas , bien que le pronostic soit en général très-fâcheux, surtout chez les adultes. Bien souvent, il est vrai , on n'aura l'espérance de réussir que si la nature met, pour ainsi dire, l'art sur la voie , si elle montre quelque abcès tendant vers l'extérieur, si elle manifeste, par l'abondance même de lépanchement , la nécessité de son expulsion. Toutefois il faut mettre beaucoup de circonspection dans ces sortes de manœuvres; la ponction a, plus d'une fois, ramené à l'acuité des péritonites indolentes , et accéléré le terme fatal au lieu de le reculer. Dans l'emploi même des autres médications on est, pour la même raison, dans de fréquentes incertitudes; des résolutifs énergiques pourraient dépasser le butj et s'il est permis de tenter l'application des vésicatoires , des cautères , des sétons , ce doit être par une approximation graduelle en commençant par les régions voisines du ventre , et n'agissant sur lui que plus tard; en appliquant d'abord un seul ou au plus deux exutoires et les multipliant par la suite. De même, les bains d'eaux minérales, les douches surtout ne seraient administrés qu'avec de grandes précautions , et leur effet serait au besoin tempéré par les cataplasmes , les bains émolliens et même les sangsues. Chez des sujets pléthoriques de petites saignées générales ou locales répétées selon l'indication , pourraient se montrer avantageuses. Nous pensons qu'on obtiendrait parfois des avantages réels de l'emploi des bains de vapeur soit aqueuse, soit aromatique, sulfureuse même, et nous y compterions plus que sur les frictions mercurielles , les diurétiques , etc. , conseillés aussi sans données positives. Nous avons connaissance de deux cas de prétendue ascite consécutive à l'état puerpéral et qui a été guérie par les bains de vapeur réitérés chaque jour durant plusieurs semaines ; sans doute on n'avait affaire qu'à des péritonites chroniques , mais ces malades n'ont point été observées par nous même. Il n'est pas nécessaire d'ajouter que les soins hygiéniques, un régime doux et le repos sont, en pareil cas , des conditions de rigueur. C'est même uniquement au régime que nous attribuons la guérison de plusieurs péritonites chroniques avec fluctuation manifeste que nous avons obtenue chez des enfans impubères: plusieurs fois l'usage du lait, pour aliment" presque exclusif, a suffi en moins de deux mois ; une autre fois, à l'usage des bouillons et des fécules seulement , nous avons joint l'emploi de fomentations sur l'abdomen avec la décoction de fleurs de camomille ; dans ce dernier cas le mal avait presque totalement la physionomie de l'ascite; dans le premier la phlegmasie était plus nettement prononcée.
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PERMÉABILITÉ. Propriété commune à presque tous les corps de la nature , en vertu de laquelle ils se laissent traverser par d'autres corps. Étudiée dans ses effets chez l'homme et dans les êtres organisés, la perméabilité n'est possible que pour les seules substances liquides ou gazeuses ; elle n'est en quelque sorte que le premier acte , la condition indispensable des fonctions les plus importantes de l'économie , de l'absorption , et toutefois n'est pas l'absorption elle-même [Foy. Absorption) ; mais elle place les tissus dans les conditions les
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plus favorables à l'accomplissement de cet acte physiologique; c'est ainsi que les bains prolongés, les cataplasmes, espèces de bains locaux, des frictions douces , l'état hygrométrique de l'atmosphère , etc. , rendent l'absorption plus facile et plus efficace; ce qui est loin d'être indifférent dans la pratique de la médecine. Cette propriété se retrouve dans tous les tissus, et Ton peut en constater journellement les effets par l'action sur nos organes des substances, soit alimentaires, soit médicamenteuses , soit toxiques. (A-'o)^ez Emdermie , absorption.) (P. JOLLY.)
PERNICIEUSES. Voyez Fièvuhs.
PERTES. Vojez Hémorrhagies.
PERVENCHE grandu et petite. Vinca major et minor. Jolie plante des bois, qui ûeurit au printemps et qui est bien connue. Considérée sous le rap-r port médical , elle offre un intérêt médiocre, bien qu'elle renferme une certaine quantité de tannin et qu'elle puisse figurer par conséquent au nombre des aitringens et des toniques. Le seul usage qu'on en fasse dans la pratique est de l'admiuistreraux femmes nouvellement accouchées et qui nedoivent pas nourrir, îîlle partage avec la canne de Provence la faveur des garde-malades , qui , le plus souvent même réunissent ces deux plantes pour préparer la tisane usitée en pareil cas. Les lois bien connues de la physiologie ne |)ermetlent pas d attribuer une grande etficacilé à cette médication. On voit tous les jours, en effet, des femmes qui n'allaitent pas, chez lesquelles, pourvu qu'elles se tiennent dans les conditions hygiéniques favorables , la sécrétion laiteuse se tarit spontanément au bout de quelques jours, et l'on ne remarque pas que l'usage de la ])ervenche accélère seasiblement cette terminaison favorable ; d'ailleurs on doit encore observer que la faible proportion de tannin continue dans la dose employée, doit agir bien faiblement; et que cette tisane, comme la plupart des autres , ne peut être guère envisagée que comme de l'eau tiède.
Au reste, si toutes les médecines populaires étaient aussi bénignes que celle-là , il n'y aurait aucune raison pour leur faire la guerre. Que la pervenche jouisse donc en paix de sa réputation traditionnelle! qu'on puisse même, si l'on veut , préférer la grande à la petite, quoique l'une et l'autre jouissent des mêmes propriétés ! qu'on puisse même en porter la dose au-delà de deux gros > mesure consacrée par l'usage, il est à croire qu'on n'aura jamais à déplorer d'accidens sérieux. (F. Ratiër.)
PESSA.IRES. Instrumens destinés à maintenir dans la position ou la direction normale l'utérus abaissé ou dévié. Croyez pour les détails, le mot htstéroptose). Depuis l'e'poque où cet article a été écrit , nous avons pensé qu'on pourrait utiliser plus avantageusement les éponges en les taillant avec des ciseaux, de la forme convenable , et les soutenant avec un fil métallique caché dans leur épaisseur et leur constituant une sorte de carcasse. Le principal avantage de cette méthode serait de pouvoir confectionner soi-même les pessaires en quelque lieu que ce soit ; mais ils auraient besoin d'être fréquemment renouvelés et nettoyés. Un praticien , dont l'expérience nous inspire beaucoup de confiance, nous a dit employer journellement avec grand succès les pessaires en lic'ge enduits de cire; ils sont, selon lui, presque indestructibles , et on a aussi le grand avantage de pouvoir les faire soi-même en tout temps , et de leur donner les formes et les dimensions requises pour le cas auquel on a afiuire. CVoyez encore Aktéversion , rétroversion , etc.)
Hervez de CJtégoin. De quelques déplacerDens de Xnt matrice et des pessaires tes plus convenables pour y remédier [Mémoires de r Académie de médecine ^ t. if, p. 319.
Madame lîondet. Mémoire sur le prolapsus ou chute de la matrice , et sur l'emploi des pessaires de caoutchouc j Paris , 1833 , in-S".
(Ant. Dcgès.)
PESTE, s. f. Peslis. Autrefois on désignait par ce nom toutes les épidémies contagieuses auxquelles on voyait exercer de grands ravages ; aujourd'hui on ne l'applique plus qu'à une seule maladie , épidémique et contagieuse, d'une marche rapide et proraptement funeste , et dont la cause , le berceau , l'origine , paraissent être en Égypte.
Endémique dans cette contrée, la peste, au dire de plusieurs observateurs recommandables , ne se montre dans d'autres lieux que lorsque la contagion l'y transporte. Des preuves nombreuses et incontestables établissent d'abord son cndémicité sur la terre des Pharaons. Ainsi, tous les ans, on en observe des exemples isolés ou de petites épidémies circonscrites , soit au Caire , soit dans les villes ou les villages du Delta ; en général , son apparition a lieu aux mêmes époques , l'équinoxe du printemps, et dans les mêmes circonstances, à la suite des grandes inondations et pendant que règne le vent du sud; quand elle éclate, elle se montre souvent sur plusieurs points à-la-fois situés dans l'intérieur des terres et n'ayant entre eux que de difficiles communications ; enfin , lorsqu'on la voit se déclarer dans d'autres lieux, en remontant la voie par laquelle elle s'est propagée , on arrive presque toujours à trouver son point de départ en Égypte. Elle y naît donc spontanément , elle y est endémique ; c'est l'opinion des médecins français de l'armée d'Orient, MM. Desgenettes , Larrey, Pugnet, Savaresi ; c'est celle de MM. Pariset et Lagasquie , membres de la commission envoyée en 1828 par le gouvernement français pour étudier celte maladie dans son foyer; le docteur Paris l'avait déjà émise vers la fin du siècle dernier; Fodéré et beaucoup d'autres auteurs la partagent. Mais est-il aussi bien démontré que la peste soit exclusivement originaire de ce pays et qu'elle ne puisse naître ailleurs; enfin, que, lorsqu'elle apparaît dans d'autres lieux, elle y ait toujours été importée? La solution de celte question doit jeter le plus grand jour sur l'étiologie de cette maladie; car s'il est une fois prouvé que l'Égypte en est
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l'unique foyer , il n'en faut plus chercher l'origine dans les mille et une causes d'insalubrité commîmes à tous les pays où on la voit sévir, mais uniquement dans celles qui sont particulières à cette contrée. Ces influences une fois connues , un immense bienfait en serait probablement bientôt la conséquence; il ne s'agirait plus , en effet , que de chercher les moyens de les écarter ou tie les détruire, pour être conduit bientôt peut-être à ceux d'extirper dans ses racines Tun des plus terribles fléaux de l'humanité. Résultat admirable, auquel la médecine doit sans cesse prétendre , ywrei^oj/- et piét^einr étant le but dt finillf et le dernier terme de ses progrès.
Eloigné du théâtre de la peste, ne l'ayant jamais observée, réduit, pour nous en taire une idée , à des descriptions qui , ([uelque parfaites qu'elles soient, ne suppléent jamais l'observation directe, placé enfin dans l'impossibilité d'aller à la recherche et à la vérification d une foule de laits qu'il laudrait connaître pour oser aborder l'important problème que nous venons de poser après mille autres pathologisles , nous n'avons pas , sans doute , la présomption de le résoudre; mais iorcé de nous en occuper pour ne pas laisser cet article incomplet, nous chercherons de bonne foi, mais avec persévérance, la vérité au milieu des opinions diverses des savans qui l'ont examinée avant nous , et peutêtre serons-nous assez heureux pour la rencontrer.
Causes. D autres pays que l Égyptesont frcquerameni ravagés par la peste. A Constantinople, par exemple, elle est, dit-on , en permanence , et il ne se passe pas d'année dans laquelle on n'en observe des cas isolés. Moins commune en Syrie et dans l'Asie Mineure, elle s'y montre cependant encore assez fréquente, et je remarque que , pendant deux années de séjour en Égypte, la commission médicale, présidée par M. Pariset, n'y a point \ u la peste régner épidémiquement, tandis qu'à cette même époque elle ravageait Tripoli de Syrie où nos courageux confrères se hâtèrent daller l'observer. Or, ne résulte-t-il pas de ces faits que la peste naît spontanément à Constantinople, eu Syrie , dans l'Asie Mineure, qu'elle y est par conséquent endémique, aussi bien qu'en Égypte? Telle est aussi la consccjuem e qu'en ont tirée plusieurs auteurs.
Mais la peste est éminemment contagieuse, et les mahométaiis, dominés par les idées du fatalisme , ne prennent aucune précaution pour s'en préserver. Ne doit il pas résulter de ces deux circonstances que la peste se répande avec la plus grande facilité , dans celle des contrées où règne cette croyance et la funeste apathie qu'elle engendre, qui entretiennent des communications habituelles avec l'Égypte ? Il n'est donc pas surprenant qu'elle paraisse avoir pris domicile , en quelque sorte , à Constantinople , la métropole de l'islamisme , et en Syrie , province limitrophe de celle qui lui donne naissance , et qu'elle y semble endémique. Des relations iné\itables et presque journalières entre des peuples soumis à la même autorité et à la même loi religieuse , et nécessairement liés en outre par quelques intérêts commerciaux, en transportant de toutes parts et ballottant en quelque sorte le principe contagieux de la peste, doivent jeter d'ailleurs sans cesse des causes d incertitude dans la recherche de son véritable point de départ. Ce serait donc même un faible argument contre son origine égyptienne, que de citer des cas dans lesquels la contagion aurait été évidemment importée des rives du Bosphore ou de la côte asiatique occidentale. De Marseille n'a-t-el!e pas envahi une partie de la Provence ; et cC' pendant , elle venait bien d'Égypte. Ne peut-elle donc pas y être rapportée après en être sortie ? Il importerait beaucoup de rechercher si , pendant la durée de la dernière guerre entre l'Égypte et la Turquie , les communications se trouvant interrompues entre les deux pays , la peste s'est montrée à Constantinople.
Rien ne prouve donc jusqu'ici d'une manière incontestable que la peste puisse se développer spontanément ailleurs cjue sur la terre des Ptoléniées ; aussi cette opinion a-t-elle toujours rencontré de nombreux contradicteurs. Au contraire , sa naissance sur le sol que le Nil arrose et fertilise n'est pas même mise en doute , et nous avons fait connaître au commencement de cet article les faits qui démontrent qu'en effet elle y germe et s'y développe. Si donc les preuves manquent pour démontrer qu'elle peut naître à Constantinople et en Syrie , tandis que les faits surabondent pour établir d'une manière évidente son berceau dans l'Égypte, n'est-ce pas déjà une forte raison de croire qu'elle n'est point endémique dans ces premières localités ? D'où viendrait, en effet, tant d'incertitude d'une part, et une évidence si frappante de l'autre, lorsqu'il s'agit de décider le même point de fait ? Si nous ajoutons que la Syrie est souvent exempte de la peste pendant de nombreuses années , que la maladie , lorsqu'elle s'y montre, commence toujours par les villes principales, qu'elle y apparaît, de même qu à Constantinople, dans toutes les circonstances hygiéniques presque indilleremmont , (ju'elle n'y revient pas d une manière régulière, à la suite et comme effet d'influences à-peu-près constantes , que les variations de la température apportent seules cjuelques modifications à sou développement, en un mot , qu'elle s'y comporte en tous points comme une maladie contagieuse importée ; qu'en Égypte, au contraire , elle ne s'éteint jamais que | pour un temps très-court, cju'elle se montre aussi fréquemment dans les villages que dans les villes , que ses retours sont réguliers , qu'elle reparaît aux niême.s époques et dans les mêmes conditions, qu'elle se développe et croit dans un rapport tel avec certaines circonstances qui la précèdent , qu'il est souvent ])ossible de prévoir et de mesurer les limites de l'intensité dans laquelle elle sera renfermée, qu'elle se comporte enfin comme une maladie inhérente au sol , on demeurera convaincu, ce nous semble , qu'elle naît exclusivement dans celle contrée, et que c'est de là qu'elle s'élance pour envahir les autres parties de j l'empire ottoman et sa capitale. !
Ceci posé , cherchons donc dans 1 Égypte seule la cause de celte affreuse ma- I
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ladie. Celle cause doit lui être exclusive ; elle doit mcme être renfermée dans la Basse-Égypte , car c'est dans cette partie seule que la peste est endémique; elle doit être régulière dans ses retours , puisque le mal se montre irrégulier dans ses apparitions ; elle doit enfin précéder le développement annuel du poison pestilentiel , par la raison toute simple que la cause marche toujours avant l'effet ; or, le débordement périodique du Wil réunit toutes ces conditions, il les réunit seul, c'est donc lui qui produit la peste.
Jetons , pour nous en convaincre davantage , un coup-d'ceil rapide sur les circonstances principales des inondations, et sur les conditions hygiéniques et géologiques dans lesquelles elles trouvent et laissent le pays qu'elles recouvrent. Le Nil, après avoir traversé dans son cours un grand nombre d'étangs et de marécages dans lesquels il se charge continuellement de débris de substances organiques, franchit tous les ans ses digues, vers IVquinoxe d'automne , et vient couvrir presque toute l'Égypte de ses eaux bourbeuses. Pendant plusieurs semaines , il convertit ainsi cette terre en une vaste plaine liquide, puis regagnant lentement son lit , il dépose à la surface du sol une partie du limon que charriaient ses flots , et tout le pays alors prend l'aspect d'un immense marécage noir et fangeux. La retraite des eaux n'est cependant pas complète ; de vastes mares dans lesquelles se sont réfugiées des myriades d'insectes aquatiques et de petits poissons, restent çà et là dans le milieu des terres; mais bientôt desséchées parle soleil delà fin d'automne, elles laissent à nu des millions de petits cadavres dont la putréfaction ne tarde pas à s'emparer. Enfin , l'inondation avait couvert les lacs Mœris, Maréotis, Menzalch , et tous les autres lacs permanens que l'Égypte renferme, ainsi que les canaux nombreux qui sillonnent la plaine dans tous les sens pour les besoins de la culture ; à sa retraite elle les laisse nécessairement plus étendus qu'elle ne les avait trouvés ; mais bientôt une évaporation rapide les ramène dans leurs limites ordinaires, ce qui ne peut arriver qu'en faisant passer par toutes les phases d'un marais dont le dessèchement s'opère graduellement, une vaste étendue de terrain sur leurs rives. Et que l'on n'objecte pas l'état habituel de salure de leurs eaux comme s'opposant, soit à la génération , soit à la décomposition putride d''insectes et de plantes : ce qui se passe dans les marécages maritimes a répondu par avance à la première partie de cette hypothèse toute gratuite, et les fièvres intermittentes et pernicieuses des environs de Kochefort, de l'île de Valcheren , etc. , la fièvre jaune des Antilles , prouvent et la possibilité , et la formation , et les dangers de tels foyers d'infection. Tout ce que peut faire ici la présence du sel, c'est de retarder la putréfaction; mais pour la rendre bientôt plus violente et plus terrible dans ses effets; elle favorise, en effet, l'accumulation de masses putrescibles qui , lorsque la fermentation putride s'en empare, saturent rapidement l'atmosphère du poison pestilentiel. Ainsi se préparent sans doute et s'élaborent sourdement les épidémies affreuses qui viennent de temps à autre semer l'épouvante et la mort au sein des populations, tandis que les cas annuels de pestes sporadiques sont le produit ordinaire et en quelque sorte régulier des conditions hygiéniques habituelles précédemment signalées.
La saison de l'inondation terminée , celle de la végétation commence, et avec elle la peste apparaît. Cette saison qui correspond à notre hiver est le vrai printemps de l'Égypte , elle en a tous les attributs : une température douce et molle , des nuits froides , une végétation active , de la verdure et des fleurs. La chaleur du jour, l'humidité dont la terre est toujours imprégnée , favorisent et provoquent la décomposition de foutes les substances organiques que laisse à la surface du sol le dessèchement des mares produites par l'inondation, des matières putrescibles que la diminution de l'eau des lacs abandonne sur leurs rives , de celles que l'incurie d'une population sans énergie, sans prévoyance, sans hygiène , jette dans les cloaques situés souvent tout près des habitations, enfin des cadavres qu'ils entassent dans les tombeaux à peine creusés dans le sol, à peine recouverts, à peine clos. Répandus dans l'atmosphère au moyen de la vapeur d'eau qui le.s tient en dissolution , les produits de cette décomposition infecte l'air que l'on respire, et condensés surtout par la fraîcheur des nuits , ils inondent toutes les surfaces d'absorption , les imprègnent , les pénètrent, et par leur mélange avec le sang et leur contact délétère sur les organes principaux font naître les accidens si graves de la peste. Enfin la maladie disparaît à mesure que la chaleur s'accroît et que s'atténue en même temps un des élémens indispensables de la putréfaction, l'humidité ; elle cesse complètement, quand la terre desséchée par l'ardeur d'un soleil brûlant , se crevasse de toutes parts , comme pour ouvrir son sein à la prochaine inondation.
La cause principale de la peste réside donc bien évidemment dans le débordement périodique du Nil. Ce fleuve fournit en partie , par les substances organiques dont il s'est chargé dans sou cours et par les poissons et les insectes qu'il laisse dans les mares qui doiven^ leur servir de tombeau , la matière putrescible d'où doit jaillir le poison pestilentiel , il fournit l'humidité sans laquelle il n'y a pas de fermentation putride possible, la chaleur fait le reste.
D'autres causes contribuent sans doute à la production de ce fléau. Ainsi , dans les villes , on ne voit que des rues étroites, non pavées et dont le sol est profondément imprégné de la décomposition des matières animales; les décombres , les ordures et les cadavres d'animaux embarrassent et infectent sans cesse la voie publique , les cimetières sont situés quelquefois au milieu même des places publiques et toujours mal tenus , on pratique des sépultures particulières dans les maisons même et sans aucun soin; les conduits d'immondices sont dans le plus mauvais état ; enfin on y trouve jusqu'à des canaux infects qui les traversent. Dans les villages , habitations basses , étroites , non pavées, et dans lesquelles vivent pêle-mêle , hommes, femmes, enfans , et des animaux de
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toute espèce , tels que brebis , chèvres , ânes , pigeons , buffles et chameaux , lorsqu'elles peuvent tout contenir (Lagasquie); partout enfin , une population apathique , presque nue , misérable , exténuée par le besoin et la douleur , voilà certainement des causes trop puissantes d'insalubrité pour qu'il n'en soit pas tenu compte dans l étiologie de la peste. Mais on les retrouve ces causes dans des localités où cette maladie ne se montre jamais , elles sont donc impuissantes à la produire. Elles prédisposent à la contracter , elles en augmentent et la violence et le danger, comme nous voyons dans notre Europe , la misère , la débauche , et toutes les causes d'insalubrité , pourvoir de victimes les épidémies qui viennent de loin à loin nous visiter , telles que le typhus, la fièvre jaune, et le choléra-morbus asiatique ; bien qu'en temps ordinaire elles ne produisent pas de telles maladies.
Au milieu de toutes ces causes cependant , il en est une puissante qui semble les dominer et à laquelle on a fait jouer récemment le rôle principal dans la production de la peste, nous voulons parler du mauvais état des sépultures , d'où résulterait que les morts sur cette terre d Egypte empoisonnent incessamment les vivans. M. Pariset a défendu celte opinion avec toute la puissance de son admirable talent ; elle a trouvé depuis dans M. Lagasquie un défenseurnon moins habile et non moins entraînant. Suivant ces deux médecins , la peste n'a pas d'autre cause; l'inslitulion religieuse des embaumemens avait pour but et pour effet de la prévenir, elle n'a reparu dans le monde que depuis l'abandon de cette pratique éminemment prophylactique. Ce n'est pas ici le lieu d'établir une discussion sur la manière de voir de nos éloquens confrères, nous nous bornerons à dire qu'ils ne nous ont pas convaincu. Trois objections capitales nous paraissent renverser entièrement leur ojiinion, ces objections les voici. D'abord, il y a beaucoup de pays chauds où l'on pratique les sépultures avec aussi peu de soin qu'en Egypte, on retrouve à-peu près la même incurie à cet égard dans tous les lieux où domine le mahométisme , et cependant de l'aveu même deMM. Pariset et Lagasquie , la peste ne s'y développe pas ; quand elle s'y montre , c'est c(u'el!e y a été importée , elle ne peut naître spontanément que là où coule le Nil. En second lieu , la pêste ravageait l'Egypte sous les Pharaons, malgré le soin avec lequel se pratiquaient les embaumemens, pendant le long règne de ces rois. On voit dans les livres saints que la peste est une des sept plaies dont Dieu frappe l'Egypte, et parmi les maux dont les prophètes Isaie, Jértniie, et Ezéchiel menacent les enfans d'Israël qui appellent les Egyptiens à leur secours, ou qui fuient en Egypte pour se soustraire à la captivité de Babylone, on retrouve encore la peste et toujours la peste. En vain on dirait que sous le nom de peste les anciens confondaient toutes les maladies épidémiques et contagieuses auxquelles ils voyaient exercer de grands ravages , il n'en resterait pas moins démontré par le témoignage de la Bible , cjue l'Egypte était alors comme aujourd'hui un foyer perpétuel d'épidémie, et que, par conséquent, la pratique des embaumemens ne la rendait guère plus salubre. Alors comme aujourd'hui c'était donc la peste, la même peste qui la dépeuplait. Enfin, si cette maladie puisait son origine dans la putréfaction des corps, toute la population égyptienne aurait dû périr rapidement après la première épidémie. En effet, cette épidémie, en augmentant considérablement le nombre des cadavres, eût ainsi décuplé la puissance du foyer pestilentiel; de là, l'année suivante, une épidémie plus meurtrière encore, une immense quantité de cadavres, et ainsi de suite jusqu'à la dépopulation entière du pays. Le vice des sépultures ne produit donc pas la peste en Égypte ; c'est une cause d'insalubrité pour ce pays , et rien de plus ; mais nous n'en devons pas moins de la reconnaissance à MM. Pariset et Lagasquie pour nous en avoir , mieux qu'on ne l'avait fait avant eux, démontré les graves inconvéniens.
En résumé, la peste naît de l'inondation de l'Égypte comme le choléramorbus asiatique des débordemens du Gange. Le Nil, en regagnant son lit, a laissé toute la plaine couverte de flaques d'eau, il en a fait un véritable marais, et c'est du sein de ces marécages où se trouvent rassemblés des élémens putrescibles que le miasme pestilentiel s'élance. La rapidité avec laquelle ces milliers de marais éphémères se dessèchent, contribue , nous n'en doutons pas , à donner au poison son énergie. Quant à la spécialité de ses effets , elle tient sans doute à sa nature. N'est-ce pas ainsi que l'on explique jiourquoi le miasme qui se dégage de nos marais produit des fièvres intermittentes simples , celui des marais Pontins des fièvres pernicieuses , celui des marais du Gange le choléramorbus asiatique , celui des ports situés sous les tropiques la fièvre jaune? Quand la chimie pourra saisir ces agens elles analyser, elle signalera probablement entre eux des différences non moins grandes, que celles quelle a trouvées entre tous ces gaz qui lui étaient inconnus avant la découverte de Prieslley.
Pour compléter ce qui a trait à l'étiologie de la peste, il nous reste à dire quelques mots sur l'influence qu'exercent sur son développement les sexes, les âges, les tempéramens , les professions, l'état de l atmosphère , etc. On a remarqué que les hommes, les adultes , les individus robustes et doués d'un tempérament sanguin y étaient plus exposés que les femmes , les enfans , les vieillards , et les individus faibles et d'un tempérament lymphatique. Elle semble épargner certaines professions qui exposent à des émanations fétides, telles que celles d'équarrisseur , de corroyeur, etc., elle parait sévir au contraire sur quelques autres , telles que celles de boulanger, de forgeron , de cuisinier, etc. Enfin , on la voit surtout prendre le caractère fatal d'épidémie , lorsque l'hiver et le printemps sont chauds et pluvieux , que les vents sont rares et faibles ou qu'ils soufflent persévéramment du sud, et que le ciel est sombre et chargé de brouillards et de nuages.
La peste est cminemment contagieuse ; c'est la conséquence inévitable de la
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violence du miasme qui la produit. Exhalé en nature du corps des malades par les transpirations pulmonaire et cutanée et par les autres voies d'excrétion , comme tous les corps volatilisables introduits artificiellement ou accidentellement dans le torrent circulatoire , il conserve par conséquent les propriétés qu"il possédait en se dégageant du foyer d'infection et doit produire les mêmes effets. Mais , comme il en faut une certaine dose pour provoquer des effets morbides , on conçoit qu'un pestiféré ne communique pas toujours son mal à ceux qui l'entourent. S'il occupe une chambre vaste et dans laquelle l'air se renouvelle facilement, il se peut qu'il ne transmette pas sa maladie; placé dans des conditions opposées , il est pi'obable qu'il la communiquera. Beaucoup d'autres circonstances encore favorisent la transmissibilité de la peste ou la contrarient, et c'est faute d'en avoir tenu compte que des auteurs ont nié d'une manière absolue la propriété contagieuse de cette maladie , tandis que d'autres l'ont exagérée jusqu'au ridicule. On croit généralement que le miasme pestilentiel peut être transporté à de grandes distances; que certains corps , tels que la laine, le coton et les plumes, s'en imprègnent avec la plus grande facilité, et peuvent par conséquent servir d'intermédiaires à l'importation de la maladie; et l'on cite des faits à l'appui de ces opinions. Tout en reconnaissant combien ces faits sont souvent contestables, nous croyons à la possibilité de tous ces modes de contagion pestilentielle, tant le miasme qui en est l'agent nous parait actif ; mais nous pensons aussi que l'on en a singulièrement exagéré la puissance contagieuse. Ce sujet a besoin d'être étudié par un homme d'un jugement sûr et d'un esprit impartial. Qui pourrait mieux s'en acquitter que notre savant compatriote le docteur Clot-Bey?
Symptômes et marche. Incontestablement produite par un miasme , la peste doit souvent présenter , dans ses symptômes et dans sa marche, les quatre phases aue nous avons signalées ailleurs ( Nouveaux Elémens de pathologie Médidicate chirurgicale ) comme à peu-près constantes dans les empoisonnemens miasmatiques , savoir : une première qui annonce l'absorption du poison , une seconde qui signale son contact sur les centres nerveux et les principaux organes , une troisième qui témoigne des efforts de réaction de l'organisme , une quatrième enfin dans laquelle s'opère le travail d'élimination de l'agent toxique. C'est en effet ce qui a lieu dans un grand nombre de cas. Mais il arrive souvent aussi que ces phases sont peu marquées ou se confondent, que la maladie avorte ou tue après la première , ou la seconde, ou la troisième , et cela devrait être et se conçoit aisément : avec une réaction forte et une intoxication faible, le mal avorte dès son début ; avec une réaction faible au contraire et une intoxication violente , la mort peut être iuimédiate ; l'observation fournit des exemples de l'un et de l'autre genre. Entre ces deux extrêmes , on conçoit beaucoup de nuances qui s'éloignent ou se rapprochent plus ou moins de la marche que nous avons tracée. Mais en observant bien, on doit reconnaître souvent cette marche ; c'en est la marche normale , et l'on ne peut espérer de bien connaître la peste, de la bien traiter , qu'en l'étudiant du point de vue que nous venons de signaler.
L'invasion de la peste est quelquefois subite, d'aulres fois elle est précédée de quelques symptômes avant-coureurs, tels que des nausées, des vertiges, des douleurs dans les jambes, la rougeur de la langue, la chaleur et la sécheresse de la peau, la dureté et la fréquence du pouls. Ces symptômes nous paraissent indiquer que l'imprégnation miasmatique s'opère. Assez souvent, qu'elle débute lentement ou brusquement , un /) isson ouvre la scène .• on retrouve ce |)hénomène caractéristique au début de tous les empoisonnemens; il ne manque jamais de se mou trer chez les animaux dans les veines desquels on injecte des matières putrides ; il signale probablementle premier contact de l'agent toxique sur le système nerveux. A ce frisson succèdent bientôt delà douleur épigastrique, des nausées, des vomissemens bilieux , verdàtres, noirâtres et quelquefois sanguinolens, une diarrhée de même nature et très fétide (effort partiel d'élimination) , la perte de l'appétit, une soif excessive, la sécheresse de la langue, une chaleur acre et brûlante de la peau, quelquefois une haleine et des sueurs fétides (autre effort éliminatoire); le pouls est fréquent, souvent très petit, et quelquefois intermittent ; les urines sont souvent naturelles, et souvent rouges et troubles, quelquefois sanguinolentes. En même temps les malades sont en proie à une agitation , à une anxiété extrêmes , la terreur se peint dans tous leurs traits, ils éprouvent de la céphalalgie, du délire, des soubre sauts dans les tendons, de légères contractions des membres, et même parfois des convulsions. Plongés dans un état de stupeur plus ou moins profonde, ils se réveillent fréquemment en sursaut, et désespérés : quelques-uns sont au contraire tourmentés par une insomnie fatigante et par des vertiges; chez la plupart, la vue s'obscurcit ; les oreilles tintent, l'ouïe devient obtuse, les yeux sont étincelans, rougeàtres, égarés, quelquefois fixes , la parole est précipitée, rarement lente et plaintive; enfin toute la peau se couvre détaches pourpres, noires, violettes ou rouges, et des bubons se manifestent aux aines, sous les aisselles, au cou et aux régions parotidiennes; ces tumeurs passent fréqemment à l'état de gangrène.
On n'observe pas toujours tous ces symptômes réunis chez le même malade. Chez les uns, le mal se borne à une accélération peu considérable du pouls , à des nausées, des vomissemens, de la diarrhée, de la stupeur ou de l'insomnie, lin peu de délire, de la soif, la chaleur de la peau, et quelques engorgemens douloureux dans les aines. Chez d'autres, au contraire, la maladie se déclare avec une gravite extrême; on observe alors des frissons irréguliers, un refroidissement considérable de tout le corps, un pouls petit^ mou, lent ou fréquent, inégal et concentré , une pesanteur remarquable de la tête, une sorte d'ivresse , le regard fixe, l'œil terne, la parole lente, entrecoupée, plaintive, exprimant la terreur. La langue d'abord blanche devient bientôt sèche, rougeàtre, noire, ra-
boteuse, la face offre un aspect plombé; elle est éteinte et cadavéreuse; il existe des anxiétés précordiales, des nausées, des inquiétudes dans les membres, une prostration extrême, des absences d'esprit, de l'assoupissement; souvent alors la mort survient avant qu'aucune trace d éruption ne se soit montrée à la peau. Quelques malades enfin sont tués presque subitement. Quelquefois les bubons , les charbons et les pétéchies se montrent dès le début de la maladie.
Il n'est pas facile sans doute de retrouver dans cette description de la peste quatre phases que nous avons dit caractéristiques des empoisonnemens miasmatiques. Mais est-ce donc bien là une description régulière des phénomènes de la maladie suivant l'ordre dans lequel ils se déclarent, se succèdent, et s'enchaînent? n'est-ce pas plutôt un véritable pêle-mêle de ses symptômes? Et cependant à travers cette confusion, on peut encore reconnaître la période dans laquelle le poison pénètre l'économie, dans le malaise général, les petits frissons, les nausées, les vertiges, et le sentiment de courbature, qui précèdent souvent la véritable invasion de la maladie; l'époque où ce poison est mis en contact avec les principaux organes , dans le frisson violent du début réel du mal, dans le refroidissement considérabledu corps, l'anxiété précordiale, le ralentissement, la petitesse extrême et l'inégalité du pouls , l'aspect plombé et cadavéreux de la face, la pesanteur de la tête, l'état d'ivresse du malade, le sentiment de terreur qui s'en empare, la décoloration delà langue, les vomissemens et la diarrhée; la phase des phénomènes de réaction, dans le développement et l'accélération du pouls, l'accroissement de la chaleur de la peau, qui devient acre et brûlante, l'invasion d'une soif ardente, le dessèchement de la langue, l'endolorissement de l épigastreet de la tête, l'émission d'urines rouges, brûlantes, et quelquefois sanglantes , et la manifestation du délire, des soubresauts des tendons, des contractions musculaires et des convulsions; enfin, la phase des efforts éliminateurs , dans l'arrivée des sueurs abondantes et fétides , l'éruption des taches noires, rouges ou violettes sur toute la peau, et l'apparition des bubons aux aines, aux aisselles, etc. Nous ne doutons pas que les phénomènes de la peste ne se succèdent fréquemment dans l'ordre que nous venons de tracer; c'est là sa marche régulière, normale; on en verra probablement des exemples fiéquens quand on l'observei-a d'après ces idées; nous avons d'ailleurs expliqué déjà pourquoi cette marche normale ne pouvait pas être constante,
Nature de la peste. La nature de la peste ne peut donc plus faire, ce nous semble, un sujet de doute. C'est, ainsi que nous l'avons déjà dit, un véritable empoisonnement miasmatique; l'étude des causes démontre l'existence de l'agent toxique qui la produit, l'analogie des phénomènes morbides avec ceux que fait naître l'injection des matières putrides dans les veines des animaux prouve que c"e»t bien lui qui provoque ceux de cette maladie, l'observation de ces mêmes symptômes nous dit hautement que cet agent est doué de propriétés très-irritanles et très-septiques, puisqu'il provoque à-la fois des inflammations et des gangrènes intenses; l'ouverture des cadavres va confirmer cette vérité. Ainsi, on trouve à l'autopsie cadavérique des traces d'inflammation et de gangrène dans les principaux organes , tels que l'estomac , les intestins, les poumons et le foie, des taches pourprées et des tumeurs charbonneuses sur ces mêmes parties, un engorgement plus ou moins considérable de sang noirâtre et coagulé dans les vaisseaux cérébraux et les sinus de la dure-mère, les méninges enflammées , le cœur d'un rouge pâle , facile à déchirer et plein de sang noir et liquide. La multiplicité de ces lésions anatomiques, leur variété , leur nature, leur ressemblance enfin avec celles que l'on rencontre dans les cadavres des individus qui ont succombé au typhus , à la flèvre jaune , et au choléra -morbus asiatique , et surtout avec celles que l'on produit à volonté en tuant les animaux par une injection de matière putride dans les veines, tout n'atteste-t il pas qu'un poison irritant et septique a promené sa fatale influence dans toute l'économie ?
Pronostic. De la connaissance de la nature de la peste on pourrait déduire à priori &oa pronostic, mais nous préférons l'emprunter à l'observation, car s'il se trouve d'accord avec les opinions que nous venons d'émettre sur ce point, ce sera une forte preuve de plus de leur vérité. Voici donc ce que l'expérience a appris à cet égard. On peut prévoir en général l'intensité de la maladie par l'intensité des symptômes du début; si le frisson est léger, le refroidissement du corps peu considérable ou presque nul, l'altération de la face peu marquée , et le pouls assez développé, fort, égal et un peu fréquent, il est probable que le mal sera peu grave ; si , au contraire, le frisson est violent, le froid extrême, la face cadavéreuse, et le pouls petit, inégal, intermittent et lent, on peut s'attendre au développement d'une peste presque inévitablement mortelle. Plus la succession des accidens est régulière et ralentie, et plus les chances de guérison sont nombreuses, quelle que soit même leur gravité. Plus, au contraire, il règne de trouble dans la marche des symptômes, et plus on doit craindre une issue fatale quelle que soit leur bénignité apparente. Les bubons paraissent-ils des le début? c'est en général d'un pronostic fâcheux, ou tout au moins ils restentsans influence heureuse sur la marche de la maladie, ce sont des efforts éliminateurs intempestifs. Se montrent-ils au contraire après deux, trois jours et plus de l'invasion? on peut espérer la guérison; leur multiplicité est une garantie de plus d'une bonne issue. S'ils sont fermes et durs , cela prouve une réaction énergique qui est de bon augure; s'ils sont mous et surmontés de pustules; c'est le contraire ? S'ils s'affaissent la mort est inévitable et survient souvent dans un court délai ; la disparition subite des pétéchies doit aussi faire présager un grand et imminent danger. Il y a plus de gravité dans la présence des charbons que dans celle des bubons, parce qu'ils indiquent ou une moindre puissance de réaction ou une septicité plus grande du miasme , ou l'un et l'autre à-la-fois ; mais à cela près, tout ce qui précède leur est applicable. Des malades succombent dès les pre- I
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mières heures^ avant qu'aucune éruption ait pu se faire; écrasés pour ainsi dire par une trop forte dose du poison pestilentiel, quelques-uns tombent comme frappés de la foudre. Les sueurs et en particulier les sueurs fétides, survenant après les premiers jours et se soutenant bien, annoncent ordinairement et favorisent la guérison. Il est évident que tous ces faits sont dans une relation parfaite avec la nature de la maladie. Ajoutons, pour compléter tout ce qui touche au pronostic de la peste, que la présence des bubons et des charbons au cou et aux régions parotidiennes, est toujours d'un fâcheux augure, parce que ces tumeurs menacent les malades de suflbcation et réagissent sur l'encéphale dont elles accroissent l'état d'irritation, ou bien y provoquent un état de congestion par la compression qu'elles exercent sur les principaux vaisseaux de la région cervicale. Quel que soit le siège des bubons et des charbons, s'ils sont très-rouges, très-enflammés, ils ajoutent à l'irritation générale, et deviennent alors dangereux; aussi les médecins égyptiens préfèrent-ils les voir de couleur violette. On doit s'attendie à voir périr presque tous les malades, chez lesquels la prostration, l'assoupissement, les mouvemens convulsifs et le délire sont considérables , surtout s'ils ont, en même temps, le regard fixe et étincelant. La peste fait plus de ravages parmi les hommes, les adultes , les sujets vigoureux et pléthoriques, que parmi les femmes, les enfans, les êtres faibles et les vieillards; cela devait être, puisque déjà ces individus sont plus disposés à la contracter. Elle épargne rarement les hommes adonnés à l'ivrognerie et à la débauche.
La durée moyenne de la peste est de trois à quatre jours , en ne comprenant pas toutefois dans ce calcul le temps que mettent à guérir les bubons qui suppurent et les gangrènes des anthrax.
Traitement. De tout ce qui précède , on doit conclure déjà que , comme l'a dit Bertrand à propos de la peste de Marseille , nous n'avons pas affaire ici à une maladie d'un seul remède ; nous ajouterons, ni même d'une seule médication. Elle offre d'abord, comme tous les empoisonnemens , quatre indications principales à remplir, qui consistent : à évacuer artificiellement le miasme qui la produit, à le neutraliser, à en provoquer ou favoriser l'élimination naturelle, enfin à combattre les effets matériels de son contact sur les divers tissus. Ces indications diverses réclament des moyens forts différens, et quelquefois môme opposés de nature et d'effets ; enfin , c'est en général successivement et en temps opportun qu'il faut chercher à remplir chacune d'elles. Tâchons donc de bien apprécier toutes ces circonstances , et pour mieux faire ressortir les nécessités du traitement de la maladie , supposons-la régulière dans sa marche , et appliquons à chacune de ses phases la thérapeutique qui lui convient , en prenant toutefois pour guides les résultats déjà connus de l'observation et de l'expérience.
Ou lit dans les auteurs que la saignée a été souvent utile dans la peste. Massaria , Septalius , Chirac, Bertrand , Desgenettes , Russel , Buchaii , etc., l'ont employée avec plus ou moins d'énergie, et disent en avoir retiré de bous effets. On lit encore qu'elle a souvent été combattue avec avantage par les vomitifs et les purgatifs. Plusieurs observateurs au contraire proscrivent , les uns , les émissions sanguines d une manière absolue , les autres , les vomitifs et les purgatifs ; et des efforts que les pathologistes ont tentés pour concilier ces opinions contradictoires sont nés ces préceptes vagues parmi lesquels le praticien cherche en vain des règles précises de conduite. Or, un fait vrai n'en peut pas détruire un autre , la saignée a été utile , elle a été nuisible , et de même, les vomitifs elles purgatifs ; l'opportunité a fait leur succès , l'inopportunité leur danger. En conséquence de la théorie que nous nous sommes faite sur la peste, nous pensons doue que ces moyens d'éliminer artificiellement J'agent toxique ne sont applicables que dans les deux premières phases de la maladie. Nous pensons que la saignée convient chez les individus sanguins, pléthoriques, que le miasme n'a pas jetés dans une prostration dangereuse , et chez lesquels , par conséquent, le pouls conserve de la force, et du développement ; elle est indispensable alors , parce que comme le démontrent les expériences sur les animaux, c'est le meilleur moyen de débarrasser l'économie d'un poison qui l'opprime. Nous pensons qu'elle nuit au contraire chez les êtres faibles , mous , lymphatiques , sans énergie vitale , parce que, en diminuant encore la faible puissance de réaction qu'ils possèdent, elle les livre sans résistance à l'action septique du miasme ; elle devient nuisible par une raison analogue chez la plupart des malades quelle que soit leur force, pendant le frisson, et lorscjue le corps est froid , l'anxiété précordiale très-grande , le pouls pelit et inégal , et la face cadavéreuse. Ceci s'aplique également aux narcotiques. En appréciant toujours les faits de notre point de vue théorique, l'occasion d'employer les vomitifs ou les purgatifs doit être encore et plus rare et plus fugitive. On ne peut y recourir avec quelque espoir de succès , ce nous semble, que dans la toute première invasion des accidens, concurremment avec la saignée chez les individus sanguins , pléthoriques , et seuls au contraire tant que dure le refroidissement et les autres symptômes qui i accompagnent ordinairement. Jusque-là les voies digestives ne sont pas encore enflammées ; la présence des nausées , des voraissemens et de la diarrhée ne prouvent pas le contraire, car on sait que ces symptômes se déclarent presque immédiatement chez les animaux dans les veines desquels on a injecté des matières putrides. Mais bientôt cette phlegmasie consécutive éclate , et l'on comprend quel effet produiraient alors des vomitifs ou des purgatifs sur des surfaces enflammées. Des signes certains, généralement connus, parmi lesquels nous signalerons cependant la soif vive , la rougeur des bords et de la pointe de la langue , la sensibilité épigastrique , la chaleur brûlante du ventre , des vomissemens non plus spontanés mais provoques par l'ingestion des boissons , annoncent que ce changement s'est opéré ; aussitôt donc qu'ils se manifestent il faut éviter avec scia l'emploi de pareils [
moyens, et comme ils se montrent en général très-promptement , on voit que le moment opportun pour administrer ces agens est fort court. Or, ce qu'indique la théorie , l'observation l'a appris depuis long-temps, mais sans que l'on ait pu en déduire des préceptes fixes. Tous les bons observateurs ont dit, en effet, que les vomitifs et les purgatifs n'étaient utiles qu'au début de la maladie (le premier jour, dit Bertrand; il aurait dû dire , les premières heures), que très-souvent on voit les accidens s'accroître immédiatement sous leur influence, que bientôt ils deviennent dangereux et accélèrent la perte des malades ; enfin, que, dans tous les cas , on devait choisir parmi ces médicamens les plus simples et les moins irrifans , tels que l'ipécacuanha , la rhubai be , les tamarins , la casse, la manne, etc. , et les donner par doses fractionnées afin d'en pouvoir régler les effets à volonté. On comprend maintenant les motifs de toutes ces prescriptions.
La plupart des auteurs vantent l'usage des boissons délayantes, tandis que d'autres, en plus petit nombre , conseillent le quinquina , les alcooliques, le café , le camphre, etc.; comment concilier encore ces opinions si contradictoires ? La théorie nous dit que l'emploi des toniques et des stimulans devant avoir pour but de lutter contre la propriété septique du miasme et de suppléer à ce qui manque aux malades en puissance de réaction , il ne convient d'y recourir que dans la période de froid, et chez les malades qui sont jetés dans un état extrême d'adynamie ou chez lesquels il ne s'opère aucun mouvement réactionnaire ; qu'il faut les suspendre aussitôt leur effet produit ; que dans tous les autres cas on doit donner la préférence aux boissons délayantes ; que c'est surtout pendant la période de réaction qu'il importe de tenir sévèrement les malades aux boissons douces , qui seules conviennent à cette époque de la maladie, parce qu'elles modèrent la réaction et combaltent les accidens inflammatoires qui l'accompagnent et la suivent; enfin que l'on doit en seconder l'action , chaque fois que le besoin s'en fait sentir, par des émissions sanguines locales , pratiquées à l'épigastre , à l'anus , ou aux tempes, suivant les indications. L'emploi des vésicatoires et de tous les stimulans externes est subordonné aux mêmes conditions. Or, l'expérience est encore ici complèlement d'accord avec la théorie, ou ne saurait donc mieux faire que de se guider d'après ses prévisions.
Enfin , ou a souvent retiré de bons effets des substances sudorifiques. Cela se conçoit, puisque la sueur est dans la peste la voie la plus salutaire d'élimination du miasme. Mais dans quel temps convient-il de les administrer ? ce ne peut être dans les tiois premières phases de la maladie; ils manqueraient leur but , et ne pourraient qu'accroître les phénomènes inflammatoires. L'expérience a appris en effet qu'ils étaient impuissans et souvent nuisibles au début des accidens, et qu'il convenait d'attendre pour les prescrire que déjà la sécrétion de la sueur eût déjà commencé à se faire. Quels sudorifiques faut-il préférer? les plus légers, tels que les infusions ihoiformes de bourrache, de buglosse , de sureau , de salsepareille , etc. , afin , nous dit la théorie , de ne pas surexciter les voies gastriques et accroître ou réveiller leur état inflammatoire. L'expérience a sanctionné ce précepte , en prouvant que les anlimoniaux , l'ammoniaque, et tous les sudorifiques violens , n'avaient d'autre eff'et que d exciter les contractions du cœur, d'augmenter la chaleur générale et la Soif, excepté lorsque les malades se trouvaient dans un état d'asthénie considérable.
Tels sont donc , à notre avis , les bases du traitement rationnel de la peste. Pour les établir et les justifier, nous avons, il est vrai, supposé à la maladie une marche régulière et une succession de périodes que l'on n'observe pas communément , mais cela ne diminue en rien leur solidité , puisqu'elles s'appuient sur l'expérience autant que sur la théorie. Il en résulte seulement , que les moyens thérapeutiques dont nous avons précisé les indications et apprécié la valeur doivent être plus souvent combinés que successifs. Ainsi, il doit souvent arriver que , dans la même journée , il soit nécessaire de les employer tous ; mais ici commence l'impossibilité de tracer des préceptes, et c'est à son expérience et d son habileté pratique que le médecin doit demander des inspirations.
Il nous reste , pour achever, à dire quelques mots du traitement externe, qui ne présente au reste rien de particulier. Si les bubons sont fortement enflammés , on les recouvre de cataplasmes émolliens , de mie de pain , de farine de lin, d'herbes émollientes ; s'ils le sont peu , on rend ces cataplasmes escitans et maturatifs par l'addition de l'oseille, de l'ognon de lys , etc., car il importe toujours d'en hâter la suppuration ; enfin, s'ils sont gangreneux, on fend de bonne heure l'escharre ou bien on y applique un caustique ou un bouton de feu, après quoi on la recouvre d'un cataplasme. Quand les bubons sont indolens et sans inflammation de la peau, il convient aussi de les cautériser pour y provoquer un mouvement inflammatoire dont la suppuration soit bientôt la suite ; on pratique ordinairement cette cautérisation au moyen du bouton de feu ; mais on peut le remplacer par la potasse caustique; quelques auteurs conseillent l'application d'un vésicatoire sur la tumeur. Il ne faut pas attendre que la fluctuation soit manifeste dans un bubon pour y plonger le bistouri^Après l'ouverture des tumeurs, le pansement doit être simple : de la charpie sèche ou enduite d'un digestif simple et des cataplasmes suflisent en général. On a remarqué que les onguens , les liqueurs spiritueuses , irritaient les plaies, et qu'il fallait promptement y renoncer ; les lotions trop fréquentes, même avec un liquide émoUient , ont paru plus nuisibles qu'utiles. Sur les charbons et les bubons gangréneux cependant, on peut , après avoir convenablement fendu ou cautérisé l'escharre, appliquer du styrax ou du digestif animé pour en favoriser la chute.
Nous croyons, avons-nous dit , à la propriété contagieuse de la peste , trop de faits la démontrent pour pouvoir le révoquer en doute. En vain les parti-
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sans de lopinion contraire citent des exemples nombreux de personnes qui, mises en contact journalier avec des pestiférés, n'ont cependant pas contracté la maladie , cela prouve seulement que dans la peste , comme dans toutes les autres maladies contagieuses , la contagion n"est pas une chose absolue. Qui ne sait que pour les maladies virulentes elles-mêmes, on observe un grand nombre d esemples semblables ? Quelques individus ne se montrent-ils pas réfractaires en quelque sorte, même au virus de la syphilis; et ne sait-on pas cependant qu'il suffit de la plus petite quantité d'un virus pour reproduire la maladie h laquelle il appartient , tandis qu'il faut toujours une quantité assez considérable d'un miasme , comme de tous les poisons, pour qu'il produise des effets morbides ? Doit-on s'étonner après cela de voir uii grand nombre de personnes échapper h l'action d'un miasme répandu dans l'air et dont mille circonstances peuvent atténuer ou détruire l'influence ? Si donc la peste est incoutestableuient contagieuse, il y a des précautions à prendre pour se mettre à l'abri de la contagion ; or dans les pays où cette maladie est endémique , il n'y en a qu'une seule d'efficace , c'est l'isolement ; peut-être l'emploi des chlorures serait-il de quelque utilité. Dans les pays où la peste n'existe pas , c'est au moyen des quarantaines et des cordons sanitaires que l'on s'en préserve , et lorsque parla négligence d'une des mille précautions que l'expérience a consacrées , la maladie vient à y pénétrer, l'isolement des malades, les cordons sanitaires autour des lieux contagiés , sont encore les seuls moyens de s'opposer à la propagation du fléau. (Voyez Contagion et quarantaine. )
Mais ne serait-il donc pas possible de faire plus pour l'humanité que de s'opposer aux envahissemens de la peste ? ne peut-on pas espérer de parvenir un jour à l'étouffer dans son berceau Ce bienfait nous paraît réalisable. Si les débordemens du Nil, eu convertissant, pendant quelques jours après la retraite des eaux, toute l'Égypte en une multitude de marais, au sein desquels il s'allume un foyer de fermentation putride d'autant plus actif que la chaleur est des plus ardentes , sont la cause première de cette affreuse maladie , ne serait-ce pas le meilleur moyen d'extirper le mal que de régulariser par un système de canaux bien entendu la dispersion et la retraite de l'eau fécondante du fleuve. Le vaste ensemble de canaux dont les anciens rois de l'Egypte avaient sillonné celte terre fertile, paraît avoir produit autrefois ce résultat admirable , car à quelle autre cause attribuer cette salubrité si vantée par tous les historiens , dont l'Égypte a joui depuis le règne des Pharaons jusqu'aux premiers temps de la domination romaine? Enfin on attein,drait le même but , ce nous semble, en couvrant de forêts toute la Basse-Égypte , afin de rappeler et de fixer sous son ciel d'airain les nuages dont il est déshérité. Bientôt arrosé par des pluies fécondantes , protégé de temps en temps par un voile nuageux contre les ardeurs d'un soleil qui le calcine , le sol aride de cette contrée deviendrait fertile sans le secours du fleuve. Alors on pourrait réaliser le projet du Portugais Albukerque, détourner le cours du JNil et le faire arriver dans la mer Rouge. En même temps, sans doute, on devrait assainir les villes, et surtout remédier au vice des sépultures , si bien signalé par nos confrères, MM. Pariset et Lagasquie , et l'on verrait renaître en Égypte la salubrité dont elle fut si Oère. Avec les sommes que les gouvernemens européens dépensent depuis des siècles en frais de lazareth et d'intendances sanitaires , avec celui que les quarantaines font perdre au commerce , il serait possible d'exécuter ces plans , et de débarrasser ainsi le monde d'un des plus horribles fléaux qui l'affligent.
Le nombre des auteurs qui ont écrit sur la peste est très-considérable, mais ils ont appliqué ce nom à des maladies si diflFcrentes , qu'il faudrait les lire tous pour faire un choix et ne citer que ceux qui ont traité réellement de la peste d'Orient. Un tel travail vaudrait-il la peine qu'il coûterait ? Nous en doutons , aussi ne l'avons-nous pas même entrepris. Nous ne citerons doue qu'un petit nombre d'ouvrages à nos lecteurs, mais ce seront les plus utiles à consulter.
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PETECHIE. Voyez F'este , typhus.
PETIT CHÊNE. Voyez Germandrée.
PETIT LAIT. Sérum laciis. Il a déjà été question de ce liquide au mot lait ; et si nous y revenons ici, c'est pour le considérer sous le point de vue de la matière médicale et de la thérapeutique. Le petit lait , partie la plus liquide du lait, est composé principalement d'eau tenant en dissolution du sucre de lait , quelques sels, et une certaine portion d'albumine qui n'a pas été coagulée. Il S est, quand il est convenablement filtré, limpide, sans couleur et sans odeur , ji ayant une saveur fraîche et douce. Il passe en général avec facilité chez des ma- .j lades qui ont peine à supporter d'autres boissons : il est rafraîchissant , laxatif i et légèrement nourrissant. On l'imite dans quelques pharmacies au moyen de ! blanc d'oeuf battu dans l'eau et additionné de sucre de lait. Cette manipulation est sans doule coupable lorsqu'elle est faite dans l'intention de tromper; mais ij pour le résultat, il nous parait difficile d'admettre une différence réelle entre ,' le petit lait fabriqué de toutes pièces , et celui qui vient du lait décomposé. 1
Quel que soit le lait employé, plus ordinairement c'est celui de vache; on i le met à bouillir ,et l'on provoque la coagulation au moyen d'un peu de près- | sure ou d'acide, puis on le clarifie avec un blanc d'œuf battu dans un peu > d'eau , et l'on filtre lorsqu'on veut l'avoir parfaitement clair. Cette boisson ne |i doit être préparée qu'à raison du besoin , parce qu'elle s'aigrit facih^ment. On t doit éviter également d'y mettre trop d'acide de peur d'eu changer les propriétés, i
Le petit lait est d'un emploi fréquent dans les maladies inflammatoires où il j est nécessaire d'entretenir la liberté du ventre; mais comme sa vertu laxa- i live est assez faible, on l'accroît, en y ajoutant diverses substances qui en sont i pourvues à un plus haut degré; telles que la manne , la pulpe de tamarin, quelques sels neutres. Quand on l'emploie seulement comme boisson adoucissante , on l'édulcore avec du sirop de violette ou de guimauve.
L'apozème connu sous le nom de remède anti-laiteux ou petit lait de 'Weiss, j est encore une de ces préparations bizarres qui , autrefois , faisaient la fortune 1 et la réputation d'un homme. Une pinte de petit lait avec deux gros de séné , | autant de sulfate de soude, et dans laquelle on avait fait infuser un scrupule de ; caille-lait, de fleurs de sureau , de millepertuis et de fleurs de tilleul , tel était | le remède qui n'avait pas dû coi'iter à son auteur un grand effort d'invention , ' et dont les bons effets s'expliquent très-bien par la légère purgation qui en résultait. Il est à peine nécessaire de dire que ce remède était employé à la suite j des couches, pour prévenir et combattre ce qu'on appelait maladies laiteuses. |
(F. Ratier. ) j
PÉTROLE. Vojez Naphte. i PHARYNGITE. Pharjngitis. Inflammation du pharynx , plus généralement connue sous ia dénomination d'angine gutturale , pharyngienne ou pharyngée ; laquelle est préférable selon nous , au mot pharyngite cjui entraine avec lui l'idée d'une inflammation isolée, bornée au pharynx seul; tandis que > constamment, la phlegmasie existe à-la-fois, quoiqu'à des degrés différens '; il est vrai , sur le pharynx , les amygdales , les piliers et le voile du palais , dans ! les fosses nasales, etc. L'inflammation peut bien être plus tranchée , plus des- ; sinée sur un point de la membrane qui revêt tout ensemble le pharynx, le voile j du palais, les amygdales , les fosses nasales , etc. ; mais elle n'est jamais assez | exactement limitée à l'un de ces organes pour que les autres en soient exempts , j ou plutôt ne participent point à l'état inflammatoire. Il est de même difficile de \ penser que la phlegmasie du pharynx puisse être limitée à la partie supé- ' rieure ou à la partie inférieure de l'organe, comme l'ont écrit des auteurs qui i ont été même jusqu'à assigner des signes propres à la phlegmasie de telle ou , telle autre partie du pharynx. C'est donc à l'inflammation simultanée , mais à | des degrés différens, de toutes les parties comprises dans le fond Je la bouche , i qu'il faudra rapporter ce qui va suivre. I De toutes les causes susceptibles de donner lieu à cette inflammation , la plus I commune est l'impression du froid et surtout du froid humide sur une partie du i corps , et principalement le refroidissement des pieds. Quelquefois elle succède I à 1 ingestion d'alimens foit excitans, de boissons excitantes , très-chaudes, ou ! très-froides , le corps étant en sueur. La jeunesse et le tempérament sanguin | ont encore été rangés parmi les causes prédisposantes de la pharyngite (comme ! en général ils disposent à toutes les phlegmasies ) ; on l'observe constamment i dans les fièvres exanthémathiques ; souvent on la voit régner d'une manière |
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épidéuiique dans les saisons caractérisées ])ar des variations brusques de tempéralui e : certaines personnes en6n y semblent plus particulièrement disposées, et chez elles, l'angine gutturale apparaît et se reproduit avec la plus grande facilité sans qu'il soit possible d'en assigner la cause; mais dans ces cas, elle revêt le plus communément une forme chronique , ou tout au moins peu aiguë.
La pharyngite à l'état aigu , s'annonce le plus ordinairement par une sensation de chaleur et de sécheresse dans le fond de la bouche et jusque d.ms les fosses nasales. La membrane muqueuse qui revêt le pharynx, les amygdales, le voile et les piliers du palais est rouge et luisante ; le malade accuse dans toutes ces parties une douleur plus ou moins profonde , tensive , dont le siège , quand l'inflammation prédomine dans le pharynx , serait en quelque sorte dans la base du cou , au-devant des vertèbres cervicales. La rougeur et la douleur augmentent de plus en plus, au point de devenir parfois extrêmes. Tant que l'inflammation n'envahit point quelques-uns des organes de la respiration, celle-ci se fait en général avec facilité ; mais les mouvemens de déglutition deviennent de plus en plus difficiles , souvent même tout-à-fait impossibles , surtout pour les boissons qui, n ofl'rant point aux contractions des muscles du phalynst , la même résistance que les substances solides, cèdent, se dissocient, et sont rejetées par les fosses nasales avec des efforts de toux violente. Le gonflement de la membrane enflammée n'est que peu considérable , si ce n'est sur la luette, dont le volume est quelquefois augmenté au point qu'elle vient sans cesse s'appuyer sur la base de la langue qu'elle titille , et donne lieu ainsi à des efforts continuels et fort pénibles d'e.\puition et de vomisseraens. Des douleurs parfois très-vives se font en même temps ressentir dans l'une des oreilles ou dans les deux à-la-fois; c'est une extension de le phegmasie dans la trompe d'Eustache. Parvenue à ce point, la pharyngite s'accompagne assez ordinairement d'une fièvre intense , d'une soif ardente d'autant plus pénible que les malades ne peuvent la Svitisfaire, Plus tard , à la sécheresse de la gorge succède une sécrétion abondante d'un mucus filant, plus ou moins tenace, dontl'expuition n'a souvent lieu qu'après des efforts considérables accompagnés de nausées; chez quelques malades l'inflammation reste très-superficielle , c'est une simple inflammation éry thémateuse de la membrane pliaryngo-palaline ; chez d'autres, le tissu cellulaire sous-muqueux s'enfl.imme et les symptômes alors prennent un plus haut degré d'acuité; on y reconnaît les signes propres à la phlegmasie du tissu cellulaire , et c'est alors que la maladie se termine souvent par suppuration.
Il est rare que l'angine gutturale se prolonge au-delà de deux septénaires. Le plus communément, après sept ou huit jours , on voit successivement s'amender tous les symptômes qui finissent ensuite par se dissiper complètement. Dans les cas fort rares où elle se termine par suppuration, celle-ci est annoncée , comme toujours, par des frissons irréguliers, par un sentiment de pulsations insolites dans une des parties de la membrane enflammée, puis enfin apparaît sous la muqueuse ou sous la peau , suivant le point où s'est faite la collection du pus , une tumeur molle , fluctuante , plus ou moins considérable , qui , par la compression qu'elle exerce , gène plus ou moins la respiration , et toujours beaucoup la déglutition. C'est un abcès qu'il faut se hâter d'ouvrir dès que la fluctuation y est manifesti; , pour éviter les suites quelquefois lâcheuses de son ouverture spontanée.
La terminaison la plus ordinaire de l'angine gutturale est la résolution ; mais une première angine est une circonstance qui dispose singulièrement à une récidive , et chaque fois la résolution est de moins en moins facile. Ainsi s'établit un état chronique, plus long conséquemment et plus diflicilement curable. C'est alors que souvent la luette conserve un volume considérable, qu'il n'est pas toujours facile de lui faire perdre, et qui en rend quelquefois la résection nécessaire. On a vu l'inflammation qui nous occupe, portée au plus haut degré , se terminer par la gangrène. Cette terminaison est annoncée par une odeur d'une fétidité caractéi istique, et mise hors de doute par l'apparition d'escarrhcs gangréneuses. Quand la gangrène est peu profonde , la guérison peut avoir lieu , même assez promptement sous l'influence d'un traitement convenablement d rigé ; mais dans les cas de gangrène fort profonde , le malade court les plus granils d ingers , par des motifs qu'il est facile de comprendre. Nous avons vu plus haut que la pharyngite, ou plutôt l'angine gutturale , se termine quelquefois par suppuration ; plus souvent elle prend la forme chronique.
Dans cet état , ses symptômes se réduisent à une gène habituelle de la déglutition , avec douleur légère dans l'arrière-bouche et les parties voisines , et une sécheresse insolite , ou une augmentation de la sécrétion de la membrane malade ; c'est sous celte forme qu'elle accompagne souvent une inflammation chronique plus profonde de l'estomac ou des poumons par exemple , et ce n'est pas d'elle que vient alors la gravité du mal.
Traitement. L'angine palato-pharyngienne légère , cède à-pei)-près toujours à (les gargarismes mucilagineux ou légèrement asiringens , à des ajîplications de cataplasmes émolliens autour du cou , aux pédiluves irritans, à deux ou trois jours de repos et d'une diète légère. Il est de ces angines peu inienses, évidem- I ment liées à un embarras gastrique , que l'on combat avec succès par les vomi- I tifs, mais c'est un moyen hasardeux , qui réclame en général une grande réii serve , et dans les cas douteux c'est un devoir de s'en abstenir.
A un degré plus élevé de la maladie, on a recours avec avantage aux sangsues appliquées sur les côtés du cou en nombre proportionné à l'intensité de la phlegmasie et à la force du malade. Peut - être serait-il bien de faire précéder toujours l'emploi des sangsues de la saignée générale. Dans le degré le plus élevé de l'angine gutturale , il devient indispensable de recourir de prime
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abord à la saignée générale plus ou moins répétée et abondante , aux sangsues en très-grand nombre, aux ventouses profondément sacrifiées sur les côté-i des vertèbres cervicales , aux révulsifs les plus actifs. En un mot , quand la maladie s'annonce d'une manière sur-aiguë , il faut se hâter d'employer dès le dcbut le traitement antiphlogislique le plus énergique. Il faut avoir l allention de tenir toujours les malades dans une position telle qu'elle empêche l afflux et la stase du sang vers la tête, qui sera soutenue sur des oreillers en crin ou en balle d'avoine. Un moyen fort efficace et trop peu employé dans les inflammation? profondes de la gorge . c'est l'usage des bains tièdes , de 20 à 26 degrés, prolongés pendant cinq à 6 heures chaque fois , et dans lesquels on tient les malades plongés jusqu'au-dessus du cou. Quand ils ne peuvent supporter un bain d'une aussi longue durée, il faut faire en sorte qu'ils en prennent deux de trois ou quatre heures chaque, dans le cours de la journée. Par ces bains prolongés, on diminue la chaleur de la peau, ou soulage cette soif ardente que les malades ne peuvent satisfaire, vu la difllcullé de la tiéglutil ion ; souvent l'on est parvenu à éteindre ainsi des inflammations jusque-là fort rebelles.
Il arrive fréquemment dans les angines gutturaks intenses que les douleurs sont exaspérées par l'emploi des gargarismes, à cause des mouvemens de contraction qu'ils nécessitent, il faut alors s'en abstenir. On engagera les malades à introduire seulement dans leur bouche , sans les agiter aucunement , des liquides mucilagineux. d'une douce température, qu'ils feront ensuite écouler par leur propre poids, en inclinant la tête en avant. On obtient ainsi un bain local qu'il est possible de répéter h volonté , et dont l'effet est alors favorable. On en peut dire autant des boissons, qui ne font pas toujours le bien qu''on en espérait, parce Cfu'elles ont de même l'inconvénient d'exciter les conlraclions de 1' organe enflammé ; et sa douleur ainsi renouvelée peut souvent devenir une cause nouvelle de l'inflammation.
On ne pourrait sans inconvénient négliger d'examiner chaque jour avec attention la profondeur de la bouche ; c'est une précaution importante. Si l'on aperçoit quelques traces d'un abcès dans un point quelconque du palais ou du pharynx , il faut , dès qu'on y sent de la fluctuation , se hâter de l'ouvrir, soit avec la pointe d'un bistouri ou d'une lancette dont la lame a été préalablement entourée d'une bandelette en linge pour préserver les parties voisines ; soit , ce qui est préférable , avec le pharyngotome de J.-L. Petit ; après l'ouverture de l'abcès , on met en usage les gargarismes, émolliens d'abord, puis rendus de plus en plus astringens , à mesure que l'inflammation décroit.
Quand on n'a pu empêcher la phlegmasie de se terminer parla gangrène, il faut alors avoir recours à tous les moyens propres à atténuer les effets de la présence et de la résorption des liquides et des exhalaisons putrides qui s'échappent sans cesse des parties gangrénées. C'est alors qu'on emploie avec avantage les boissons a mères , les décoctions d'écorces de chêne , de quinquina, les acides végétaux ou minéraux, les chlorures d'oxides de sodium ou de calcium mêlés aux gargarismes ; l'on touche la surface des escharres et les parties vivantes qui les entourent avec une éponge ou un pinceau trempé dans un mélange tl'acide hydro-chlorique et de miel , avec la solution de nitrate d'argent dans l'eau distillée (8, 10 et 12 grains par once de liquide )- ou même avec le crayon de nitrate d'argent fondu pour en hâter la chute et borner les progrès de la gangrène ; puis quand la maladie est ramenée aux conditions des jihiegmasies simples , on revient au traitement qui leur est applicable.
Quand l'angine gutturale a perdu beaucoup de son intensité , et que cependant elle se prolonge au-delà de huit on dix jours , après un emploi suffisant des anliphlogistiques , on retire d'excellens effets des vésicatoires placés en différens points du cou ; à sa partie postérieure, si l'inflammation a conservé encore quelque acuité ; sur ses parties latérales et même à sa pai lie antérieure , si le mal est devenu presque indolent et qu'il ne reste plus qu'une sorte d'engorgement des tissus, un état phlegmasique sub-aigu.
Dans les cas où l'inflammation est passée à l'état chronique ou s'est montrée de prime abord sous cette forme, quand la luette est restée volumineuse, allongée , on s'est trouvé quelquefois bien de la cautérisation légère des parties malades , soit avec le crayon de nitrate d'argent fondu , soit avec sa dissolution tlans l'eau. Ce mo3'en étant insuflisant, il peut devenir indispensable de faire la résection des amygdales ou de la luette. ( Fojez Luette, amygdalite.)
C'est dans cette forme chronique de l'angine gutturale que les vêtemens de laine appliqués immédiatement sur la peau , les frictions sèches ou aromatiques et les exutoires prolongés , sont d'une utilité remarijuable. Il a suffi à quelques malades, pour obtenir a la longue la guérison d'angines gutturales chroniques, de porter constamment , le jour et la nuit, une cravate en flanelle appliquée immédiatement autour du cou.
Quand 1 inflammation chronique des parties profondes de la bouche et du pharynx se trouve liée à un état maladif d'autres organes, ce n'est que par la guérison de la maladie principale qu'on peut espérer de la voir cesser, (f^oj ez Amygdalite , AKGiiiE , larîhgite , luette, palatite et trachéite .)
( P. JOLLÎ.)
PHARYNGOTOME s. m. et PHARYNGOTOMIE s. f. -f^p-j-/ pharynx . t de zcfjt.u incision. Termes qui servent à désigner, le premier 1 instrument qui sert à inciser le pharynx , et le second l'opération par laquelle ou divise les parois de cet organe , afin d'extraire les corps étrangers ([u il peut recéler.
Il est assez rare qu'on soit obligé de porter l'instrument tranchant dans le pharynx , soit afin de donner issue à des collections purulentes formées à son voisinage ou dans son épaisseur, soit pour dégager et extraire des corps étrangers arrêtés dans sa cavité. J'ai vu , cependan t , il y a peu d'années , uu malade qui , à la suite d'une gastro-encéphalite grave, avait eu un abcès critique vo-
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lumineux a la partie postérieure du pharynx. La bouche étant largement ouverte, et la langue abaissée avec le doigt ou le manche d'une cuiller, la tumeur se présentait i-ouge , tendue, luisante et lisse à sa surface, faisant dans le pharynx une saillie considérable , qui obstruait cette cavité , rendait la respiration difiicile , s'opposait au libre passage des substances alimentaires, et altérait beaucoup l'articuialioQ des sons. La tumeur s'étant développée dans la paroi cervicale du pharynx, directement en arrière de l'isthme guttural, l'incision qui en fut pratiquée donna issue à une grande quantité de pus , que le malade rejeta au moyen d'efforts d'expulsion peu considérables , et la guérison eut lieu en peu de jours.
J.-L. Petit imagina pour des cas analogues , et aussi pour scarifier les amygdales tuméfiées , un instrument spécial , connu sous le nom de pharyngotome. Cet instrument consiste en une lame étroite, terminée par une extrémité acérée et tranchante , comme celle d'une forte lancette , et qui est contenue dans une gaine longue de six pouces environ , aplatie , et légèrement recourbée sur sa longueur. En arrière , cette lame se prolonge dans toute l'étendue de la gaine, la traverse et se termine en une tige arrondie, que surmonte un bouton. Un ressort en spirale sert à faire rentrer la lame dans son étui , lorsque , par une pression exercée sur le bouton de la tige , on l'a fait saillir au dehors.
Cet instrument offre sans doute l'avantage de pouvoir être porté au fond de la gorge, sur les amygtlales et le pharynx, sans exposer la langue ou d'autres parties à la moindre blessure ; mais il est , par compensation , entaché de cet inconvénient grave^ de n'agir que par piqûre, de ne faire que des ponctions, et de ne se prêter que très -difficilement à la pratique d'incisions de quelque étendue. Aussi, bien qu'on le rencontre dans presque toutes les collections d'instrumens de chirurgie, est-il Irès-rare que l'on en fasse usage : la coutume, ou plutôt la routine, à défaut d'une pratique rationnelle, perpétue seule encore son existence.
Toutes les fois que les amygdales doivent être scarifiées , que des abcès développés dans ces corps folliculeux ou au pharynx doivent être ouverts , un bistouri à lame allongée, aiguë, entourée d'une bandelette de linge jusque près de son extrémité , doit être préféré au pharyngotome. Le sujet étant placé visà-vis d'une fenêtre bien éclairée, la tête soutenue contre la poitrine d'un aide, la bouche, si l'on doute de sa docilité , maintenue ouverte au moyen de coins de liège, placés entre ces deux arcades dentaires, le chirurgien doit avec l'indicateur de la main gauche ou avec le manche d'une cuiller abaisser et fixer la lani^ue. Le doigt me semble alors le meilleur des instrumens : il cède ou appuie sur l'organe dans une mesure plus juste que la plaque métallique; il s'accommode mieux qu'elle à sa forme, à ses mouvemens; il sent agir les plans musculaires , et, sans efforts, les comprime et arrête leurs contractions. Le bistouri, tenu comme une plume à écrire, est alors porté , avec la main droite, sur la partie affectée, et en quelques secondes , y multiplie , selon le besoin , les scal ifications ; on y pratique les incisions què le volume des collections purulentes rend nécessaires.
Pour toutes les opérations de ce genre, le bistouri est le plus simple des instrumens , comme le doigt est le meilleur spéculum. 11 ne faut que s'habituer, par la pratique , à se servir de l'un et de l'autre, et à bien combiner leurs mouvemens.
Il est rare que les corps étrangers arrêtés dans le pharynx ne puissent être aperçus ou sentis , et par suite saisis et extraits par la bouche. La largeui' de l'organe , sa dilatabilité , les mouvemens d'expulsion auxquels il se livre alors convulsivement, favorisent les tentatives du chirurgien , comme les efforts de !a nature. Si cependant un fragment d'os aigu, volumineux, susceptible de s'implanter avec force dans les parois membrano-musculaires du pharynx , résistait aux instrumens dirigés sur lui , nul doute qu'il ne fallût recourir à la pharyngotomie. 11 conviendrait encore de prendre cette détermination si le corps engagé était si volumineux qu'il comprimât d'arrière en avant le larynx, etapport.àt un obstacle notable ii l'exercice tle la respiration. L'opération alors serait préférable à l'abandon du malade aux efforts trop souvent inutiles ou péj ilîeuxde l'organisme.
11 est manifeste que la pharyngotomie, pratiquée dans ces cas, devrait l'être selon les mêmes règles que l'œsophagolomie, et nous sommes entré à l'occasion de celte dernière, de même qu'en traitant des corps étrangers arrêtés dans les voies de la déglutition, dans trop de détails, pour qu'il soit utile d'y revenir ici. ( f^ojez Corps étrakceus et oesophagotomie. ) (L. J. Bégim. )
PHARYNX, s. m. Pharynx-, o-xpirj^. Organe infundibuliforme , musculomembraneux , contractile et dilatable , situé en arrière de la bouche , à laquelle il fait suite au-dessus de l'œsophage, qui le continue et dans lequel viennent communiquer en outre, les fosses nasales , le larynx, et les orifices des trompes d'Eustachi.
Cavité vestibulaire commune aux organes de la respiration et à ceux de la digestion, en contact habituel avec l'air que les animaux respirent aussi bien qu'avec les alimens et les boissons dont ils se nourrissent , le pharynx est , de plus, uni à la peau par d'étroites sympathies. Ses connexions multipliées , la sensibilité exquise que lui communiquent les nerfs nombreux qui l'animent, le développement considérable des nombreux follicules cjui tapissent ses parois, expliquent parfaitement et la fréquence remarquable, et la grande variété des affections dont cet organe est le siège.
11 n'est pas rare que des agens vulnérans l'atteignent; lorsqu'ils pénètrent jusqu'à lui , ils divisent presque toujours , en même temps, d'autres parties plus importantes , dont la lésion complique ses blessures et augmente de beaucoup le danger qui les accompagne. Il est à remarquer, toutefois , que ces blessures
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sont moins graves que celles de l'œsophage, à raison de la saillie plus grande dii pharynx en avant des gros vaisseaux et des nerfs principaux du, cou, et du peu d'épaisseur des parties molles au-dessus de l'hyoïde , endroit où cet organe est ordinairement blessé, lors des tentatives de suicide mal dirigées. L'inclinaison de la tête en avant , l'abstinence des alimens , l'emploi de la sonde œsophagienne pour nourrir ou désaltérer les blessés , tels sont les moyens spéciaux les plus importans que l'on doive opposer aux divisions des parois du pharynx. ( Foy. Plaie. )
Les corps étrangers, ainsi que nous l'avons expliqué ailleurs, ne s'arrêtent que chez un très-petit nombre de sujets dans le pharynx; et lorsqu'ils y restent fixés, il est presque constamment possible de les apercevoir, de les saisir et de les extraire par la bouche. 11 est arrivé quelquefois cependant que comprimant la glotte ou s'appliquant sur elle, ils ont provoqué l'asphyxie ou nécessité la pratique de la laryngotomie, afin de la prévenir. (Foy. Corps étrakgeks et
OESOPHAGOTOMIE. )
Les inflammations aiguës et chroniques , tantôt avec exsudations membraniformes ou couenneuses, tantôt avec, ulcérations plus ou moins larges , profondes ou rongeantes , sont des affections du pharynx que l'on rencontre à chaque pas dans la pratique. Plusieurs maladies éruptives, telles que la rougeole et la scarlatine sont précédées ou s'accompagnent de pharyngites plus ou moins intenses.
Il est assez fréquent de voir les éruptions varioliques occasionner dans le pharynx le développement de boutons analogues à ceux qui caractérisent l'affection extérieure. Les ulcères du pharynx constituent un des symptômes caractéristiques les plus importans de la syphilis secondaire devenue constitutionnelle. ( Foy. Angine , phakïkgite et stpiulis. )
Les abcès du pharynx succèdent quelquefois à l'inflammation plilegraoueuse de ses parois, et nécessitent l'application de l'instrument tranchant, lorsque la nature tarde trop à en opérer l'ouverture. ( Foy. Pharyngotome et pharïn-
GOTOMIE. )
Presque toujours communiqué par l'affection des parties voisines , le cancer du pharynx est heureusement tort rare, bien qu'il puisse prendre aussi primitivement naissance dans la paroi de cet organe , ainsi que Bayle en a rapporté des exemples. Cette maladie cruelle est ordinairement annoncée par une gêne graduellement augmentée de la déglutition, par des douleurs qui deviennent de plus en plus vives ; et , lorsque la tumeur squirreuse est développée, l'érosion de la surface, l'engorgement successif des ganglions du voisinage, l'altération de la nutrition , ne laissent ni doute sur la nature du mal ni espoir de le combattre avec succès. ( Foy. Cancer. )
La paralysie du pharynx et sa constriction spasmodique sont des affections toujours graves, parce qu'elles se lient presque constamment à des désordres plus profonds et difficiles à dissiper du système nerveux. La première de ces lésions est ordinairement symptomatique des altérations les plus considérables de l'encéphale ; la seconde accompagne très-souvent l'hystérie , l'hydrophobie, le tétanos , ou se manifeste à la suite de divers einpoisonnemens à l'aide de substances narcotiques-âcres. (Foy. Paralysie, encéphalite, hystérie, etc. )
Le pharynx reçoit , après les parois de la bouche , les premières atteintes des substances caustiques ingérées par accident, ou par d'autres causes, et il en i éprouve quelquefois de profondes atteintes. J'eus récemment occasion de voir, avec M. C. Broussais , un jeune adolescent , qui, par erreur, avait porté avec précipitation dans sa bouche, quelques mois auparavant, une gorgée d'acide i sulfurique. Il ne paraît pas que cette substance parvint, au moins en notable quantité, dans l'estomac. Des accidens graves produits parla cautérisation de la bouche et du pharynx se manifestèrent , et furent heureusement combattus. Mais , la fin de la cavité pharyngienne et le commencement de l'œsophage se rétrécirent par gradation au point de ne permettre que 1 ingestion d'alimeiis mous , très-délayés , puis du lait seulement , et enfin de rendre toute ingestion iraj)ossible. Depuis trois jours , lorsque je le vis, le jeune malade ne pouvait, malgré les plus violens efforts, faire franchir à une seule goutte de liquide l'obstacle qui existait à la région moyenne du cou. A l'extérieur les parties étaient d'ailleui's saines, exemptes de douleur et d'engorgement ; à l'intérieur l'inspection des parois pharyngiennes ne laissait rien apercevoir de particulier. 11 fallut de grands efforts exercés aec une très-petite sonde urétrale , garnie de son mandrin, pour surmonter l'obstacle; laissée à demeure , cette algalie fut graduellement remplacée par de plus volumineuses , et en trois semaines environ la seconde à ventre du plus gros calibre , entrait et sortait avec facilité. Le malade devra continuer pendant long-temps , matin et soir, remploi de ces moyens ; mais la guérison sera-t-elle solide ; et combien de temps faudra-t-il pour l'assurer ? ( L. J. Bégin.)
PHELLANDRIE AQUATIQUE. Phellandrium aquaiicum L., cenanlhe phellandriwn de Cand. Cette plante appartient à la famille des ombellitères. i Elle croit le pied dans l'eau ou dans la vase , et s'élève à la hauteur de deux ou \ trois pieds. Sa racine est pivotante et munie d'un grand nombre de fibres verticillées ; la tige est creuse et striée comme celle de presque toutes les plantes de la même famille; les feuilles sont très divisées , les fleurs blanches , Irespetites , disposées en ombelles à 10 ou 12 rayons. Les fruits sont la seule partie usitée: ils sont ovoides-allongés , régulièrement striés, glabres, un peu luisans , d'une couleur rouge.ître , formés de deux carpelles soudées , chaque i carpelle isolée est droite et composée d'un péricarpe blanc, solide et corné, et , d'une amande noirâtre; le fruit entier a une odeur particulière assez forte et i une saveur aromatique ; il a été administré en poudre , dans la phlhisie pulmo- | naiie, à la dose de 4 à 14 grains répétés plusieurs fois par jour. Il parait avoir
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calme la toux , diminué l'expectoration et supprimé la diarrhée , mais l'emploi de ce médicament demande quelque retenue ; car, à dose trop forte , on l'a vu causer des vertiges , des spasmes el de l'anxiété. Ces propriétés nuisibles sont beaucoup plus marquées dans le fruit récent et dans la plante verte qui est dangereuse pour les bestiaux et pour les chevaux. ( G. Goibocht.)
PHIMOSIS, s. m. de jx.v.o; , ficelle , ou du verbe w//.kw, je serre , j'étreins avec une ficelle. Etroitesse congéniale ou accidentelle de l'ouverture du prépuce , qui ne permet pas de découvrir le gland.
Le resserrement congénial de l'extrémité du prépuce peut être porté jusqu'à Tocclusion complète de son orifice; et, bien aue ce degré de conformation atioruiale ne se présente que très-rarement il importe cependant que le chirurgien soit averti de la possibilité de son existence , afin qu'il ne néglige pas l'exploration du pénis dans l'examen qu'il doit constamment faire de toutes les ouvertures naturelles chez les enfans nouveau-nés. Une ponction pratiquée avec un bistouri droit, ou mieux encore une excision de la partie antérieure du prépuce , rempli et distendu par l'urine , remédierait promptement et sûrement à cette anomalie de conformation.
Les dispositions du prépuce à l'état du phimosis congénial sont assez variables. Au degré le plus élevé de la difformité , le repli prépucial ne présente en avant qu'un pertuis presque capillaire, ordinairement situé au-devant du méat uriiiaire , mais parlbis dévié de ce méat, de manière à rendre par le défaut de parallélisme des deux ouvertures, l'excrétion urinaire plus difficile encore. Le prépuce ainsi conformé présente chez presque tous les sujets un excès de longueur qui varie depuis deux ou trois lignes jusqu'à six à douze. Dans d'autres cas , plus nombreux, l'orifice du prépuce permet d'entrevoir l'extrémité du gland et l'ouverture urétrale , sans toutefois être assez large pour que le gland s'engage entre ses bords. Enfin chez beaucoup de sujets , le repli prépucial ne s'oppose pas d'une manière absolue à ce que le gland puisse être découvert en trèsgrande partie ou même en totalité ; mais il offre une ouverture trop étroite pour que celte action ne soit pas difficile , laborieuse et surtout pour qu'il ne devienne pas très-souvent impossible, lorsqu'elle a été exécutée, de rétablir les parties dans leurs rapports habituels. Il est des individus dont le prépuce est fixé eu avant, non par le peu de largeur de son orifice, mais par le prolongement trop considérable et la trop grande solidité du frein de la verge. Cet état, qui mérite à peine le nom de phimosis, occasionne cependant une gêne notable dans l'exécution des fonctions génitales , et réclame parfois l'intervention de la chirurgie.
Il est rare que le prépuce, resserré depuis la naissance, présente chez les sujets voisins de l'âge adulte ou qui sont arrivés à cette période de la vie, une texture parfaitement normale. Toujouis ou du moins dans la très-grande majorité des cas , on trouve l'ouverture de ce repli entourée d'un cercle résistant, non dilatable , d'une texture serrée et comme fibreuse. C'est ce cercle , cette sorte de ficelle qui s'oppose à la rétrocession du prépuce derrière le gland. Sa longueur est en rapport avec l'exubérance du prolongement cutané qu'il termine et varie beaucoup. Au-delà de ce cercle la peau présente sa structure normale, sa finesse et sa remarquable extensibilité. A l'intérieur du prépuce , le I repli muqueux qui le tapisse est , chez les jeunes sujets , pourvu de sa ténuité i ordinaire , quoiqu'il soit moins dilatable que la peau , et qu'il s'applique avec i plus d'exactitude et de force à la surface du gland. Mais chez les individus plus i avancés en âge, on trouve fréquemment la membrane interne du prépuce, I dense, épaisse, devenue fibreuse, non susceptible d'extension et comprimant le gland plutôt qu'elle ne le recouvre. Lorsque le frein fixe le prépuce en avant , il prolonge son attache au gland jusqu'à l'orifice urétral, en même temps qu'il < est pourvu d'une solidité qui le fait résister à la plupart des causes susceptibles I d'amener sa rupture.
[ Les incommodités qu'entraîne la présence du phimosis sont assez nombreuses, et cette conformation du prépuce dispose même à des dangers assez graves pour qu'il convienne d'y remédier , dans toutes les cas, aussi promptement que possible. Et d'abord , lorsque l'ouverture du prépuce est étroite au point de ne pas laisser passer l'urine avec une rapidité égale à celle avec laquelle l'urètre la verse , ce liquide s'insinue sons le repli prépucial , le remplit , le distend , et ne s'en échappe ensuite qu'avec lenteur. Assez souvent, il dépose à la surface du gland, et dans la poche qui le reçoit temporairement, cjuelques-uus de ses principes concrescibles , qui forment des calculs plus ou moins multipliés et volumineux. J'ai possédé pendant long-temps un de ces calculs , de la grosseur d'un œuf de poule , du poids de deux onces environ ,qui recevait le gland ■dans sa concavité, et dont la convexité était embrassée par le prépuce; le su-
I jet qui le portait l'avait conserve jusqu'à l'âge de vingt-cinq à trente ans. 11 est ■presque inutile de faire remarquer que les phimosis très-serrés avec allongeclient du prépuce , rendent très-difïicile l'exécution des fonctions génitales, ou -peuvent même constitutuer des causes réelles d'impuissance. Ce dernier résul-
j tat a lieu surtout, ou lorsqu'il n'y a pas de parallélisme entre les deux ouvertures du prépuce et de l'urètre , ou lorsque le frein de la verge est tellement prolongé et solide que, durant l'érection , il entraîne le gland en bas , recourbe
j le pénis , et s'oppose à la projection direcle du sperme en avant.
I Dans tous les cas , les personnes qui ne peuvent découvrir le gland ont cet organe doué d'une sensibilité exquise; elles éprouvent fréquemment, sous le prépuce , des démangeaisons vives et importunes , augmentées encore par l'amas et l'altération de l'humeur sébacée fournie par les surfaces en contact; elles sont exposées enfin, plus que d'autres, à conserver pendant quelque temps, I mieux absorber les produits des sécrétions génitales morbides, et à contracter I I la syphilis. Ajoutons qu'un grand nombre de faits ont constaté que l'existence
prolongée du phimosis est une cause prédisposante manifeste du cancer de la verge, affection qui réclame trop souvent l'amputation de cet organe. Les observations recueillies sur ce point par MM. Hey , Roux, et autres , ne permettent pas de douter de l'influence fâcheuse exercée par cette prédisposition.
Jusqu'ici , il n'a été question que du phimosis congénial , naturel et étranger à toute affection morbide acquise ; mais diverses lésions , et spécialement des accidens syphilitiques variés peuvent également le déterminer. Le phimosis est alors accidentel, et constitue une complication toujours défavorable, et souvent grave , des symptômes qu'il accompagne.
Que chez un sujet dont le prépuce est étroit , le gland , par suite d'une blennorrhagie urétrale ou extérieure, d'ulcérations ou de végétations développées à sa surface , s'enflauime, augmente de volume et acquière plus de consistance , l'ouverture prépuciale deviendra , relativement, trop étroite, et le phimosis sera établi Ce cas, toutefois, est assez rare. Chez le plus grand nombre des sujets ,1e phimosis survient parce que le prépuce participe lui-même à la phlogose du gland , soit que l'inflammation s'étende jusqu'à lui , soit que des ulcères multipliés, profonds , de mauvaise nature, à sécrétion irritante existent à sa surface interne. Aussi le prépuce est-il presque toujours alors rouge , chaud , douloureux, tuméfié; le tissu cellulaire qui unit ses deux lames est distendu par du sang et par de la lymphe , de manière à perdre sa mobilité et à fermer plus ou moins complètement l'orifice du prépuce. Dans quelques cas, des chancres placés sur le contour même de cet orifice, le tuméfient, le crispent et le transforment en une sorte de cordon irrégulier, ulcéré , saignant au moindie effort exercé pour l'élargir ou par l'irritation cjue provoque le passage de l'urine.
Les résultats de la présence du phimosis sont toujours défavorables, et parfois très-graves. L'inflammation du gland et du prépuce est-elle considérable , et accompagnée d'un resserrement de l'orifice de ce dernier porté très loin? le pus retenu entre les surfaces irritées, en contact avec les ulcères, augmente incessamment la phlogose des parties que l'urine vient à son tour baigner et irriter toutes les fois qu'elle est chassée au dehors. Les gangrènes partielle ou totale du prépuce , et quel(|uefois le spliacèle de la verge peuvent être la conséquence de celte affection. Dans les cas moins graves , alors que le prépuce présente un état d'infiltration lymphatique plutôt qu'une tuméfaction inflammatoire aiguë , les mêmes causes produisent encore des effets analogues , c'està-dire la prolongation indéfinie de la phlogose , la persistance des ulcérations , leur accroissement successif. Assez souvent , lorsque le phimosis se prolonge à cet état modéré , sans présenter de symptômes très-intenses , la membrane interne du prépuce s'altère graduellement, devient fibreuse, et acquiert même en ouelques semaines la consistance d'une lame cai tilagineuse , criant sous le scalpel qui ne la divise qu'avec difficulté.
Le phimosis congénial ou accidentel est donc une lésion qu'il importe toujours de faire disparaître. Le premier ne saurait jamais guérir spontanémcnl ; le second , bien i[ue susceptible de se terminer par la résolution , est bien plus souvent encore suivi de la continuation d'une suppuration abondante et acre, d'une induration fibro-cartilagiueuse , non susceptible de se dissiper , de la membrane interne du prépuce , ou bien, enfin , d'une gangrène plus ou moins étendue et complète de ce repli et de la verge.
Plusieurs procédés ont été proposés et mis en usage pour remédier au phimosis congénial. Le premier consiste dans une simple incision de la face dorsale du prépuce. Le sujet étant couché sur le bord droit de son lit , la verge étant maintenue inclinée en bas, par un aide, le chirurgien introduit dans l'ouverture du prépuce une sonde cannelée, déliée et sans cul-de-sac , et la maintient avec la main gauche. Après s'être assuré que l'extrémité de la sonde soulève, sans intermédiaire, la membrane interne et la peau du repli prépucial, il glisse avec sa main droite le long de la cannelure de la sonde la lame d'un bistouri étroit , dont la pointe va percer le prépuce à la hauteur déterminée par l'instrument conducteur , et dont le tranchant divise ensuite d'un seul coup, d'arrière en avant , les parties placées devant lui. Un mouvement involontaire de rétrocession , excité chez le malade par la douleur , vient presque toujours alors favoriser faction de l'instrument tranchant et la rendre plus rapide.
Ce procédé est très-facilement exécuté avec le bistouri seul, dont on garnit la pointe d'une petite boule de cire. Ainsi émoussé cl enduit d'un corps gras , l'instrument est porlé entre le gland et le prépuce jusqu'à la hauteur jugée convenable. Abaissant alors le poignet et soulevant la pointe du bistouri, celui-ci traverse les parois du repli et les divise longiludinalement , comme dans le cas précédent. Cette modification est avantageuse en ce qu'elle simplifie l'opération sans la rendre moins sûre, et qu'elle permet au chirurgien de se passer du secours d'un aide , qui peut ne pas maintenir conveuablcmenl les parties.
Il convient dans cette opération que le prépuce soit incisé le long de la ligne médiane et dorsale de la verge , afin que l'organe présente une disposition symétrique, plus encore que pour éviter des vaisseaux qui n'ont que bien rarement donné lieu à des hémorrhagies inquiétantes. Il importe surtout que l'incision soit portée au-delà du cercle resserré, indiqué plus haut, sans quoi le débridement resterait imparfait, el une seconde opération deviendrait nécessaire. 11 n'est pas moins utile , lorsque les tissus ne sont pas altérés , d'éviter de porter l'incision jusqu'aux dernières limites du prépuce et au repli que fait sa membrane interne pour se porter derrière le gland. Une section aussi étendue est superflue, relativement au but qu'on veut atteindre, et offre l incoiivénient grave de former deux replis latéraux, qui se rétractent du côté du frein et rendent la verge difforme. En divisant le prépuce jusqu'au milieu environ de la hauteur du gland , on reste dans des limites telles , que cet organe
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peut être aisément découvert , et que les deux lèvres de la section se perdent dans le rebord cutané dont elles font partie.
Lorsque le prépuce est long et qne sa membrane interne est dure et inextensible , j'ai souvent, après la résection longiludinale indiquée précédemment, abattu de deux coups de ciseaux les angles de la plaie , de manière a l'arrondir parfaitement. Puis portant en arrière la peau du pénis , la membrane interne du prépuce était seule incisée avec les mêmes ciseaux jusqu'à sa base. La peau étant en.^uile replacée , la cicatrice s'opère sans obstacle, en présentant , pour la membrane interne , une sorte de V qui augmente sa largeur de tout ce qui était nécessaire pour rendre le prépuce aussi mobile que possible sur le gland, l'raiiqué huit à dix l'ois au moins, ce procédé ra"a toujours donné une disposition de parties tellement régulière que l'œil le mieux prévenu n'aurait pu découvrir que les sujets avaient subi aucune opération.
On a quelquefois exécuté la résection circulaire du prépuce trop long, en même temps que resserré. Le chirurgien saisit alors fortement et tire à lui , avec la main gauche, l'extrémité du prépuce, tandis qu'un aide, pinçant entre ses doigts inilicateur et médius ce lepli, refoule le gland en arrière et maintient les parties immobiles et tendues. Le bistouri porté en travers , entre les doigts du ciiirurgien et ceux de l'aide , retranche d'un seul coup tout ce que les premiers embrassent, et l'opération se tiouve terminée. Mais elle manque assez souvent, en ce que la peau glisse sous les doigts , que le bistouri ne coupe pas facilement la membrane interne, et que la résection se trouve ainsi incomplète et a besoin d'être rectifiée d'un second coup. Les ( inces à pansement substituées aux doigts pour maintenir les parties, augmentent la douleur, sans assure r parfaitement le résultat obtenu. Le procédé précédent est donc préférable, bien qu'au premier abord il semble plus compliqué. On a proposé enfin , de saisir avec des pièces à ligature la partie dorsale du bord du prépuce , de l'écarter du gland, et, avec des ciseaux bien affilés, d'en retrancher un lambeau semi-lunaire, dont la plus grande hauteur correspond au dos de la verge.
Les suites de cette opération sont ordinairement si simples qu'elles ne réclament d'autres pansemens que ceux des plaies superficielles et cutanées ; s'il survenait une jikis vive inflammation , il faudrait la combattre à l'aide des moyens appropriés.
Le phimosis accidentel , devenu permanent, entraîne les mêmes inconvéniens, présente les mêmes dispositions et nécessite la pratique des mêmes opérations que celui qui est congénial.
Dans les cas de phimosis inflammatoire , accompagné d'accidens syphilitiques divers, l'opération a presque toujours ce double but, savoir : de débrider l'organe distendu , et ensuite de mettre à découvert les parties ulcérées, suppurantes , ou couvertes de végétations , afin de permettre d'y appliquer directement les topiques convenables. En général cette opération est tiop retardée dans la pratique ordinaire. On perd fréipiemment un temps précieux en injections , en introductions de bandelettes enduites de préparations médicamenteuses entre le prépuce et le gland, en efforts pour dilater l'orifice du premier de ces organes , au moyen de rouleaux de charpie, d'éponge prépaiée, ou d autres corps analogues. Ces moyens , ordinairement insufiisans . laissent la maliidie faire des progrès, et lorsque l'opération est pratiquée, il faut, en beaucoup de cas , porter l'incision |)lus loni , ou la faire suivre d'excisions que l'on eùL évitées en y recourant plus tôt.
Pas plus que dans le phimosis congénial, il ne faut, lors du j)himosis accidentel , inflammatoire, diviser les parties au-delà de ce qui est nécessaire, (/est à l'expérience du chirurgien à fixer la limite. Une section, faite sar la sonile cannelée , ou avec le bistouri étroit , garni de cire à son extrémité , est la seule opération applicable alors , et elle a été décrite plus haut avec assez de détails pour qu'il soit inutile d'y revenir. Les parties malades étant mises à découvert, il faut leur applicjuer les moyens de traitement qu'elles réclament , et dont il est question aux articles consacrés aux lésions qu'elles présentent.
Si la membrane interne du prépuce était cartilagineuse, sillonnée ou creusée par des chancres de mauvais caractère , ou si ce repli était en partie détruit , il laudrait l'exciser en l'abattant avec des ciseaux portés à droite et à gauche sur les deux moitiés , résultant de la première section.
Lorsque le frein seul est trop long et trop serré , il est facile de le diviser, en faisant maintenir le gland par un aide, en écartant le piépuce avec la main gauche et en portant des ciseaux bien afiilcs, parallèlement à la verge , et jus- (ju'à une hauteur convenable, sur le repli à diviser. 11 est rare que cette section donne lieu à une hémorrhagie dont on a trop parlé. Si cependant refi"usion du sang se prolongeait tiop , i! serait facile d'y mettre un terme, soit au moyen d'un bandage compressif , soit en cautérisant les vaisseaux ouverts avec le nitrate d'argent fondu , ou avec une petite lige métallique chauffée à blanc. , { L.-J. BÉciM. )
PHLEBITE. Nom heureux donné à l'inflammation des veines par M. Breschet , qui a réuni dans des notes savantes ( traduction d'Hodgson ) les faits épars connus sur les efi'cts locaux de cette inflammation. Long-temps méconnue, la phlébite a été étudiée pour la première fois par Hunter ( oj'asoc. Jor ilic iiiiproi>enient , etc., 1793 ) , qui , dans des expériences ingénieuses , considéra non seulement les effets locaux de l'inflammation de la membrane interne des veines , mais encore ses elfets générau.'î , et chercha à déterminer la manière dont elle peut influencer la constitution.
La phlébite domine en quelque sorte la pathologie tout entière : elle est le lien qui unit l'humorisme aveugle et coumic instinctif des anciens , avec l'huuiorisme rationnel des modernes ; elle a fait revivre en les interprétant les
I mois d'altérat.'on du sang, iVinfecCion du sang, que l'école de Pinel avait j stigmatisés du sceau du ridicule, et a donné, en permettant de les soumettre à I des expériences positives , la solution d'une foule de phénomènes qui cchap- I paient à toute explication, aussi bien qu'à toute théorie.
La phlébite appartient à-la-fois h la chirurgie et à la médecine : il est une phlébite traiimalitfue et une phlâbile non traumatique , ou spontanée; c'est à la phlébile qu'est due la mort du plus grand nombre des individus qui succombent à la suite des plaies et des opérations chirurgicales. D'après une série de faits et d'expériences dont j'ai publié le résultat ( A^oum. Bib. méd. 1826. Recherches sur le siège immédiat de L'inflammation) , le système capillaire veineux serait le siège de toute l infl.immation , comme de toute sécrétion normale ou morbide.
Sous le point de vue du siège , on peut distinguer trois espèces de phlébite ; le la phlébite des veines libres ; 2° la phlébite des veines contenues dans l épaisseurdes organes ; 3" la phlébite capillaire. J'e.'iaminerai dans cet article , loles phénomènes locaux de la phlébite; 2o l'influence qu'elle exerce sur la constitution ou les phénomènes consécutifs. Je dirai un mol de la phlébite considérée dans les diverses régions du corps où elle a été observée, et plus particulièrement de la phlébite utérine, de la phlébite des sinus de la dure-mère , de la phlébite pulmonaire, de celle des membres supérieurs et inférieurs, de la phlébite consécutive à d'aulres maladies, et je terminerai par quelques considérations sur la phlébite considérée dans ses rapports avec diverses lésions organi(|ues.
Art. le'-. Phénomènes locatjx de la phlébitf. Le premier effet de toute phlébite , c'est la coagulation du sang avec adhérence aux parois du vaisseau. Cette coagulation du sang avec adhérence s'observe dans la phlébile traumatique , comme dans la phlébite spontanée. Je l'ai constamment déterminée dans mes expériences sur les animaux vivans , soit par l'introduction d'une tige de bois , soit par l'injection d'un corps chimiquement irritant dans les veines.
De l'interception de la circulation veineuse dans le vaisseau enflammé, résulte la stagnation du sang veineux et de la sérosité dans les parties correspondantes, à moins toutefois que les veines collatérales ne iJuissent suffire à la circulation. L'œdème douloureux , pliUgmalia ulba doluns chez les femmes en couche , comme après la phlébotomie ou dans toute autre circonstance , peut être considéré comme signe caracléiistique de la phlébite , et cet œdème est eu général proportionnel au trouble de la circulation veineuse dont il est la conséquence.
Indépendamment de l'œdème, les phlébites extérieures sont encore caractérisées par la présence d'un cordon dur et douloureux facile à circonscrire , et qui suit exactement le trajet de la veine.
On ilislinguera aisément la lympliaùle (inflammation des vaisseaux Ij'mphatiques) , de la phlébite, par la ténuité du cordon douloureux, par sa position plus superficielle encore , que dans la phlébite , par le grand nombre de petits nœuds qui l'interrompent d'espace en espace , par la couleur rosée de la peau sur le trajet de ce cortlon, tous caractères qui appartiennent à la lymphalite ; ces caractères ne s'appliquent évidemment qu'à l'inflammation des vaisseaux superficiels ; quant au diagnostic différentiel de la phlébite et de la lymphalite profondes , il me paraît impossible à établir dans l'état actuel de la science.
Phlébite adhésii'e. Le plus grand nombre des phlébites , lors même qu'elles sont abandonnées à elles-mêmes, ne dépasse pas le degré d'inflammation qui u pour résultat la coagulation du sang avec adhérence, et qu'on peut appeler phlébite a'.lhésii^e : or, les phlébites adhésives sont aussi fréquentes que les solutions de continuité des veines ; point d'accouchement sans phlébite adhésivo lies veines utérines qui répondent au placenta ; point trampulatiou ; point de plaie ; point de ligature du cordon ombilical , sans phlébite adhésive des veines divisées.
Rien de moins grave que la phlébite adhésive: les phénomènes cjui succèdent à la coagulation du sang , ne dépassent pas l'organe malade; ce sont les suivans : le sang est pen-à-peu dépouillé parl'absorption , d'abord du sérum qu'il peut contenir ; en second lieu , de la matière colorante ; la fibrine restant décolorée, tantôt s'organise et se pénètre de vaisseaux, tantôt est elle-même enlevée par l'absorption, et tlans les deux cas, la veine est imperméable. Dans d'autres cas, plusieurs faits et plusieurs expériences tendraient à prouver que le sang peut se faire jour à travers le caillot, qui se canalise, en sorte que le vaisseau qui a été le siège de la phlébite, serait au bout d'un certain temps > rendu à la circulation. j
La formation de caillots compactes adhérens qui constitue la phlébite dahésive n'a d'inconvéniens et même ne manifeste son existence que lorsqu'elle ■ occupe une certaine étendue, et intercepte plus ou moins la circulation dans | les parties correspondantes. Ainsi , la phlébile des sinus de la dure-mere est | mortelle dans cette première période, parce que la circulation veineuse du j cerveau est plus ou moins interceptée; ainsi la phlébite des veines fémorale, , iliaque externe , a pour coiisécjuence l'œdème plus ou moins dur du membre inférieur, et les varii tés des accidens locaux ilépentlent de la difficulté plus ou j moins grande et quelquefois même de l'impossibilité qu'éprouve la circulation veineuse à s'opérer dans le membre par les voies collatérales; mais la phlébite est très-positivement curable dans cette première période , même dans la ])hlébite utérine.
11 importe de remarquer que le coaguium des veines <'iiflammées ne présente pas une consistance homogène dans les divers | oints de son épaisseur, que la couche la plus dense est la plus exiérieure, celle qui adhère aux parois de la veine ; que la couche la iwoins cohérente occupe le cenUe ; que l'absorp- j
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lion commence également toujours par le centre , tandis que , dans les phénomènes consécutifs d'organisation du caillot, c'est la couche extérieure qui présente les changemens les plus avancés. Il n'est pas rare de voir le coagulum déposé dans de grosses veines , subir des altérations analogues à celles qu'éprouve quelquefois le sang d'une poche anévrismale, et se présenter sous l'apparence d'une matière pultacée , grisâtre : cette altération du sang, qui s'empare d'abord des couches centrales et s'élend ensuite aux couches superficielles , peut déterminer une inflammation consécutive des parois veineuses, inflammation locale qui a quelquefois pour résultat un abcès qui peut s'ouvrir au dehors , sans que l'observateur puisse soupçonner le moins du monde qu'il a eu affaire à un abcès veineux.
Phlébite suppurativc. Pour un certain nombre de plilébites abandonnées à elles-mêmes ou traitées sans succès, la formation d'un caillot adhérent n'est que la première période de la maladie; la suppuration en est la seconde : la phlébite, d'adhésive qu'elle était d'abord , devient suppurative. Il est des conditions miasmatiques et individuelles sous l'influence desquelles les phlébites passent à la suppuration par une marche en quelque sorte nécessaire et malgré le traitement le plus rationnel ; il en est d'autres qui ne deviennent suppuratives que par suite d'un traitement mal dirigé.
Les conditions miasmatiques et individuelles, qui déterminent la suppuration des veines , sont toutes celles qui favorisent le développement de la pourriture d'hôpital , et du typhus ; si bien que quelques observateurs, et en particulier MM. Ribes (6'oc. méd. d'émulat. ^ tome viii, 1^17) Breschet, (Journ. coinpl. , tome II , tome m , 1819) et Bouillaud {Revue méd., juin 1825) ont considéré les symptômes typhoïdes comme liés plus ou moins directement à la phlébite ou à la présence du pus dans les veines.
Dans un grand nombre de cas , la phlébite adhésive intense passe à l'état de phlébite suppurative lorsqu'elle n'est pas traitée d'une manière convenable : une cause fréquente de ce passage , c'est une irritation exercée sur des pai ties déjà enflammées , par exemple celle que produisent, soit des tentatives répétées à peu de jours de distance pour l'extraction d'un séquestre, d'inie balle, soit une amputation pratiquée sur des parties qui sont actuellement le siège d'un travail inflammatoire ; ou bien encore , le tamponnement exercé sur une plaie enflammée pour arrêter une hémorragie secondaire.
Les phénomènes locaux de la suppuration des veines sont d'abord l'apparition du pus qui est déposé non pas entre la veine et le caillot, mais au centre même du caillot sanguin. Il est d'abord lie de vin , sanieux , puis il devient blanc , opaque , phlegmoneux.
La présence du pus au centre des caillots sanguins a fait penser que des caillots s'organisaient immédiatement et étaient passibles d'inflammation et de suppuration ; de même qu'on a admis que le pus ou le sérum que circonscrit de tous côtés une fausse membrane récente dans les épanchemens pleurétiques , sont le produit de l'exhalation de cette fausse membrane elle-même ; il me paraît plus rationnel d'admettre que le caillot dans la phlébite, et la fausse membrane dans la pleurésie, servent en quelque sorte de filtres à travers lesquels pénètrent les produits sécrétés parla membrane interne tle la veine et par la plèvre elles-mêmes. La présence du pus au centre du caillot serait donc, d'après ma manière de voir, un phénomène de capillarité.
Il est des phlébites suppurées qui ne dépassent pas cette première période , celle dans laquelle le pus occupe le centre du caillot , et alors la résorption du pus s'opère, l'absorption ou l'organisation du coagulum a lieu sans que la ])résence du pus soit révélée par aucun symptôme. 11 se passe ici quelque chose d'analogue à la résolution d'un phlegmon qui commençait à suppurer.
Si la phlébite continue à marcher, la proportion du coagulum diminue ; celle du pus augmente, bientôt la veine est remplie, distendue par le liquide : il est rare de voir le pus occuper sans interruption une grande étendue du vais- I seau ; l'inflammation' n'ayant pas le même degré d'intensité dans les divers points de la longueur de la veine , il en résulte que des phlébites adhésives, ou des phlébites suppurées commençantes se trouvent entrecoupées de phlébites complètement suppurées , et le plus ordinairement une phlébite adhésive est i placée aux limites de la suppuration qu'elle circonscrit exactement. I| D'autres phénomènes se passent si la maladie, continuant à être locale, peut i; parcourir des périodes plus avancées : la veine, distendue, devient bosselée I dans les points où se fait l'accumulation du pus; cette distension peut être |i portée au point qu'au premier abord on croirait à l'existence d'un abcès sié- (, géant partout ailleurs que dans la veine ; devenues fragiles par suite de l'inflammation, les parois veineuses se lacèrent , le pus s'épanche fout autour, et alors ;i la phlébite suppurée succède un abcès qui peut s'ouvrir à l'extérieur et au milieu duquel il est quelquefois bien difficile de reconnaître la veine qui l'i a été détruite dans une étendue plus ou moins considérable. A cette période
i de la phlébite suppurée , se rattachent : 1° le fait publié par M. Travers , qui a
ii vu la veine jugulaire interne ouverte dans un foyer purulent qui l'environnait;
i' 2o celui de M. le docteur Raikhem , qui rapporte avoir vu la veine iliaque primitive droite remplacée par une sorte de cordon ligamenteux très-étroit, lequel j allait se perdre dans un grand foyer purulent, formé aux dépens du tissu cel- |.! lulaire pelvien , autour des vaisseaux hypogastriques et iliaques et de la face ji latérale droite de la vessie. On ne put découvrir le moindre vestige de i la veine fémorale ; son trajet était occupé jusqu'au jarret par une traînée de ' pus circonscrit dans la route du vaisseau ; 3° j'ai publié dans la Nouvelle Bi- I hlioth. méd. (1826 , tome n, page 179) , un exemple de suppuration , de perfo- I ration, destruction incomplète des veines fémorale, poplitée, tibiale postérieure, ' péronière , etc. ; il y avait communication de la veine avec des foyers formés DicT. DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
autour de ces vaisseaux. J'ai pu suivre sur le sujet de cette observation fous les degrés de la phlébite, depuis la coagulation du sang jusqu'à la destruction complète du vaisseau.
Il faut bien distinguer l'inflammation de la membrane interne des veines ' de celle du tissu cellulaire extérieur à la veine , double inflammation qui coïncide souvent , mais qu'on observe quelquefois isolément. On voit rarement l'inflammation du tissu cellulaire extérieur à la veine se terminer par suppuration ; il en existe cependant quelques exemples : j'aurai occasion de citer un cas fort remarquable d'inflammation du tissu cellulaire extérieur à la veine-porte et à ses divisions pend;mt que la surface interne de cette veine était parfaitement intacte.
La phlébite même suppurée, ne détermine que des phénomènes locaux, lorsque le pus étant circonscrit par une phlébite adhésive , touie la partie de la veine qui est le siège de la suppuration est devenue étrangère à la circulation du sang. Entre autres exemples , je citerai le suivant : une femme récemment accouchée fut prise de phlébite de l'une des veines superficielles de la glande mammaire; cette veine formait un gros cordon dur et très-douloureux , étendu transversalement du côté externe au côté interne de la glande mammaire, immédiatement au-dessus du mamelon : un point fluctua nt se manifesta à l'extrémité interne du cordon. Je l'ouvris, et je vis , avec élonnement, la veine se vider complètement par une pression exercée de dehors en dedans, et la saillie que formait la veine , remplacée par un sillon. La suppuration continua une quinzaine de jours : plusieurs fois le pus s'accumula tians la veine, par suite de l'oblitération de la petite ouverture que j'avais faite; au pus succéda une sérosité limpide , précurseur constant d'une inflammation adhésive consécutive, qui ne tarde pas à se manifester. Quelque étendue que soit la phlébite, par cela seul que le pus accumulé dans la veine enflammée ne communique pas avec le torrent circulatoire , il n'en résulte que des accideiis locaux. Ce pus peut être absorbé comme dans tout autre foyer purulent, et éliminé par les voies ordinaires; il peut distendre, amincir la veine , se faire jour à travers ses parois lacérées ; et constituer des abcès qu'un observateur inattentif peut confondre avec des abcès ordinaires. Aussitôt que la digue formée par les caillots obturateurs est rompue, sourdement minée par l'absorption et entraînée parleliquide qui l'entoure ; aussitôt qu'a lieu le mélange du pus et du sang, il se manifeste immédiatement des symptômes typhoïdes, adynamiques , ataxiques, précédés d'un frisson intense, et bientôt suivis de la mort. Souvent on trouve dans un état désespéré le malade qu'on avait laissé très-bien la veille : dans quelques cas il semble qu'on peut déterminer le moment précis où s'opère l'infection.
Si l'on examine la surface interne de la veine aux diverses périodes de la phlébite, on ne trouve jamais sur cette surface aucune trace ordinaire de l'inflammation; c'est-à-dire l'injection des vaisseaux capillaires. La couleur rouge foncée que j'ai notée avec tous les observateuj s ressemble à une sorte de teinture ou d'imbibition. Cette teinture, qui est probablement un efTet cadavérique, n'a lieu que dans la première période, c'est-à-dire dans la période adhésive. La couleur rouge va en diminuant , à mesure que la matière colorante est absorbée , et disparaît enfin complètement quand du pus a remplacé les caillots. Ces faits sont d'autant plus importans que c'est l'absence des phénomènes anatomiques de l'inflammation dans la membrane interne des veines, et plus particulièrement le défaut d'injection capillaire, quia servi d'argument principal aux auteurs qui admettent que le pus trouvé dans une veine n'a point été formé dans le lieu même, mais bien dans un autre point de l'économie , d'où il aura été transporté par absorption ; mais il est des membranes qui ne sont susceptibles d'injection , ni dans l'état sain, ni dans l'état morbide, telles sont les membranes séreuses, telle est une pellicule épidermique qui revêt les membranes muqueuses , telle est la membrane interne des veines , tel est encore le tissu cellulaire. En l'absence du caillot adhérent et du pus dans la veine , c'est par la vascularité de la membrane externe de ces veines , par la cohésion et la fragilité du tissu cellulaire extérieur où a été déposée une lymphe plastique , qu'on peut reconnaître des traces de l'inflammation veineuse.
Art. 2. Phénomènes cÉNÉnAux de la phlébite. Les phénomènes généraux de la phlébite sont tous ceux qu'on attribuait, et qu'on attribue assez généralement encore à la résorption purulente : savoir, des symptômes typhoïdes extrêmement graves , auxquels les malades succombent avec une plus ou moins grande rapidité ; à l'ouverture du cadavre, on trouve une multitude de foyers purulens circonscrits dans les poumons , le foie , la rate, le cerveau , les muscles ; des épanchemens purulens dans les synoviales et dans les séreuses ; et chose remarquable, ce travail morbide intérieur ne s'accompagne le plus souvent d'aucun phénomène local appréciable dans les organes aff"ectés. Que se passe-t-il? y a-t-il développement de tubercules préexistans ? y a-l-il résorption purulente, et le pus pris en nature dans une plaie est-il déposé en nature dans les divers organes? ou bien la présence de ces foyers purulens supppse-t-elle, lo une phlébite primitive existant dans un lieu éloigné; 2° une phlébite consécutive siégeant dans le lieu même où apparaissent les abcès ? L'importance du sujet justifiera les détails dans lesquels je vais entrer à cet égard. Je prendrai pour type le cas le plus fréquent , la phlébite à la suite des plaies et des grandes opérations chirurgicales.
Les premiers observateurs qui ont cherché à découvrir la cause de la mort à la suite des plaies et des grandes opérations chirurgicales , ont signalé l'existence d'abcès intérieurs dans les principaux viscères et nommément dans le foie et dans les poumons. Les observateurs modernes ayant constaté la fréquence et la gravité de ces lésions n'hésitent pas à les regarder comme la cause
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la plus fréquente de la mort ties blessés; et tandis que les chirurgiens du dernier siècle, les yeux fixés sur la plaie, cherchaient exclusivement dans les diverses apparences de cette plaie l'explication de tous les phénomènes qui se succèdent dans le cours du traitement des solutions de continuité , les chirurgiens-médecins étudient l'état général, aussi bien que l'état local , et ne voient dans les diverses qualités du pus, dans sa (juantité , dans la coloration des chairs que le thermomètre de l'état des viscères.
Ce fait une fois établi et converti en loi par sa généralité , savoir : l'existence simultanée de solutions de continuité suppurantes et d'abcès multiples dans les ■viscères, il a fallu l'interpréter, le théoriser ; or les plaies et les opérations chirurgicales ayant le plus souvent pour sujets des individus brillans de santé , il répugnait d'admettre que les lésions viscérales si graves que Ton rencontre chez les blessés , avaient pre'cédé la solution de continuité. Cependant , comme , d'une part, l'observation avait appris qu'un grand nombre de lésions organiques peuvent exister à l'état latent , et comme , d'une autre part, les abcès viscéraux, suite de plaie, présentent par leur multiplicité , par leur siège et ])ar quelcpies apparences que nous aurons soin d indiquer, une grande analogie avec les tubercules suppurés, plusieurs praticiens distingués ont soutenu que ces abcès n'étaient autre chose que le résultat du déi^eloppemenl de tubercules prèexistans.
Si la théorie du développement des tubercules prèexistans ne doit pas être adoptée d'une manière générale , elle ne doit pas être non plus repoussée dans tous les cas, car elle répond à un certain nombre de faits : ainsi , les chirurgiens des hôpitaux civils qui pratiquent la plupart des amputations pour des maladies chroniques , pour des tumeurs blanches , par exemple, ont dû souvent rencontrer des tubercules à divers degrés dans tous les organes, souvent des tubercules en même temps que des abcès ; d'où le précepte île ne jamais pratiquer une amputation , une opération chirurgicale grave, sans avoir préalablement exploré les viscères , et surtout les poumons.
Si l'auatomie pathologique étaie dans quelques cas la théorie des tubercules prèexistans, comme cause des abcès viscéraux, elle la repousse comme doctrine générale ; car elle nous montre, dans l'immense majorité des cas , à côté de ces abcès , toutes les phases de l'inflammation la plus franche, la plus phlegmoneuse , mais aussi la plus nettement circonscrite: point de tubercules; point de matière tuberculeuse inlillrée dans les parois ou déposée en fragmens dans les abcès ; en un mot , nous trouvons toujoui s dus foyers purulens , jamais de foyers tuberculeux. L'observation clinique confirme pleinement ces résultats fournis par l'anatomie pathologique : bien pKis , en nous montrant ces abcès se développant chez les individus les plus sains et les plus vigoureux, les symptômes les plus formidables succédant tout-à-coup à l'état général le plus satisfaisant , elle nous dévoile le jour, l'heure de l'invasion, et des périodes de symptômes tout-à-fait en harmonie avec les périodes de lésion.
Les abcès viscéraux étant donc consécutifs aux solutions de continuité , dans l'immense majorité des cas , il était naturel d'admettre un rapport de cause à elfet entre les uns et les autres. Mciis comment une plaie qui suppure déterminet-elle des collections purulentes dans les poumons , le foie , etc. ? Ici des hypothèses plus ou moins ingénieuses ont été créées pour remplir le vide qui sépare ces deux ordres de phénomènes ; et où il fallait un troisième fait pour lier les deu.x premiers , on a imaginé la métastase , on a invoqué la résorption purulente , le reflux des matières , etc.
La première idée qui devait se présenter était en effet le transport pur et simple du pus de la plaie dans les viscères ou la métastase. Cette doctrine de la métastase purulente s'appuie sur les raisons suivantes : \° sur la diminution ou même sur la suppression de la suppuration extérieure , qui est le prélude constant de la formation des abcès intérieurs ; 2" sur l'identité absolue du pus de la plaie et du pus des abcès ; 3o sur l'absence des symptômes généraux et locaux (jue les pathologistes donnent comme signes caractéristiques de l'inflammation viscérale ; 4" sur la rapidité de la formation de ces abcès ; 5° sur le défaut d'inflammation des couches adjacentes ; 6" sur la présence du pus dans les veines et dans les cavités droites du cœur au milieu de caillots sanguins.
Mais , dans l'hypothèse de la- métastase purulente , quels sont les agens du transport du pus de la plaie dans les viscères ? Le raisonnement a pris encore ici la place des faits. Alors que les veines étaient en possession de remplir exclusivement dans l'économie les fonctions des vaisseaux absorbans, on chargea les veines de cette absorption et de ce transport. Lorsque la découverte des vaisseaux lymphatiques eut dépouillé les veines de leurs fonctions absorbantes , les vaisseaux lymphatiques furent substitués aux veines dans l'absorption morbide, de même que dans l'absorption normale. Enfin les physiologistes modernes ayant partagé l'absorption physiologique entre les vaisseaux lymphatiques elles vaisseaux veineux , l'absorption du pus est par les uns exclusivement confiée aux veines , et par les autres également confiée à ces deux ordres de vaisseaux.
La doctrine de la résorption et du dépôt du 'pus en nature , si long - temps dccréditée , comme d'ailleurs toutes les doctrines humorales, vient d'être reproduite de nos jours, et soutenue avec beaucoup de talent par M. Velpeau dans une suite de mémoires intéressaiis , et appuyée par MM. Maréchal et Eugène Legalois , etc.
Les auteurs de cette doctrine admettent que le pus sécrété dans la profondeur ou a la surface du corps peut être résorbé, circuler en nature avec le sang, et se déposer également en nature dans l'épaisseur de tel ou tel organe , sans travail inflammatoire préalable de ces organes. A Dieu ne plaise que je confonde cet humorisme nouveau, qui s'appuie sur des faits nombreux, avec I humorisme de Galicn, Sylviiis et autres; mais il est curieux de voir l'esprit humain rou-
lant sans cesse dans le même cercle de vérités et d'erreurs ; les excès du soli disme réveillant en quelque sorte I humorisme qui va peut être régner de nouveau dans la science avec ses causes occultes et ses explications faciles.
Les faits invoqués par les observateurs que je viens de citer sont inattaquables comme faits; ce qu'on peut attaquer, c'est leùr interprétation- MM. Velpeau , Maréchal et autres , ont vu du pus dans les veines , dans les cavités droites du cœur ; ils en ont vu au milieu de caillots sanguins ; j'en ai vu comme eux : tous les observateurs modernes en ont vu ; non moins souvent encore j'ai trouvé du pus dans les vaisseaux lymphatiques ; comme eux j'ai vu des foyers de pus dans divers organes , poumons , foie, cerveau , rate , muscles , synoviales, sans traces manifestes d'inflammation tout autour. Les veines, les vaisseaux lymphatiques et le cœur qui contenaient du pus , m'ont également paru, dans beaucoup de cas, exempts des caractères dits anatomiques de rinnaramation.
Mais ce pus , observé dans les veines , dans le cœur , au sein des caillots , ne serait-il pas formé dans le lieu même où on le rencontre ? Le pus trouvé dans les viscères ne serait-il pas le résultat d'une inflammation circonscrite du viscère lui-même ? la diminution ou la suppression de la suppuration ne serait-elle pas l'efl'et plutôt que la cause du désordre intérieur , en vertu de cet aphorisme : duohus dolorlbus ( uel stimulis) simul oborlis , vehementior obscurat alleruin ? Telle est sans contredit l'interprétation la plus naturelle et la plus vraie; telle est d'ailleurs, cjuant aux abcès viscéreaux. celle qui avait été donnée par Quesnay {Traité de la Suppuralion, p. 3t4), Morgagni, et qu'ont soutenue dans ces derniers temps avec beaucoup de talent MM. Blandin et Dance. Le passage de Quesnay est digne d'être cité. « On a quelquefois trouvé dans ceux qui meurent n huit ou tlix jours et même plus long-temps après que les premiers accidens I) de la résorption ont paru, des inflammations et des abcès ensemble; tantôt » dans les poumons, le plus souvent dans le loie, et quelquefois dans le cerveau; » d'où il parait que les abcès qui se forment à la suite d une résorption sont ra Il rement de simples dépôts produits parla seule collection des matières repom- » pées, qu'ils sont au contraire presque toujours la suite d'une inflammation. « causée par ces matières. Ces abcès doivent être aussi la cause de la suppresn sion de suppuration et de tous les autres accidens qui l'accompagnent; c est « la cause que L'on a prise pour l'effet, lorsquon les a attribués au reflux « du pus. n
Voici les raisons qui militent en faveur de la formation du pus dans le lieu même où il apparaît : 1" la formation des abcès viscéraux est toujours accompagnée de symptômes généraux plus ou moins graves, qui ne trouvent nullement leur explication dans l'état de la plaie; 2o l'absence de symptômes locaux, du côté des viscères , ne témoigne pas de l'absence de l'inflammation de ces viscères, car d'une part, il existe un très-grand nombre de phlegmasies sans douleur; d'une autre part, il n'est pas rare de voir ces abcès viscéraux précédés et accompagnés de douleurs assez vives. Ainsi , une douleur par la pression exercée sur rhypocondre droit m'a permis de diagnostiquer, dans plusieurs cas, des abcès du foie. Ainsi, les abcès superficiels du poumon se compliquent souvent de pleurésie locale ou générale, lesquelles s'annoncent par de la douleur. Mais eu général la phlegmasie est aussi latente que possible, etc.; déjà Pigray avait noté qu'à la suite des plaies de tête, plusieurs blessés chez lesquels la fièvre s'était déclaréele troisièraejour de la blessure, et qui n'avaient manifesté aucune douleur, mouraient avec un grand nombre d'abcès dans la substance du foie; 3û sans doute il existe un certain nombre d'abcès qui ne présentent, en dehors du kyste purulent, aucune trace d'inflammation ; en sorte que, dans ce cas, il semblerait que le pus a été déposé purement et simplement dans les mailles du tissu de l'organe; mais cette absence d'inflammation, on ne l'observe que dans les abcès complets, si je puis m'exprimer ainsi; car si les malades succombent à une période avancée de la maladie , on rencontre tous les degrés de l'inflammation circonscrite des poumons ou du foie; d'abord 1 induration rouge, puis du pus infiltré, plus tard quelques gouttelettes de pus ramassées au centre d une induration rouge ou grise , enfin un véritable abcès parfaitement circonscrit. Nous verrons plus tard que la forme sphéroïde , que la circonscription parfaite de l'inflammation et de l'abcès s'expliquent par le siège de cette inflammation dans les capilhiires veineux. Quant à la rapidité de la formation du pus, elle n'a rien qui doive nous étonner, la durée de la maladie étant en général de cinq à six jours.
Les abcès viscéraux sont donc idiopathiques, c'est-à-dire formés au sein même des viscères par un travail inflammatoire. Ce sont de gros tubercules aigus, suite de pneumonies ou d'hépatites lobulaires, ainsi que l'a très-bien dit, dans sa dissertation inaugurale, M. Blandin. Celte doctrine se trouve d'ailleurs professée de la manière la plus formelle par Morgagni, n(?/«/)è tubercula plerumque inventes sive in pulmonibus, sive in ipso jecore non omnia fuisse suppurala; quid? Si cegro morienle, necdum ulla essent quœ pus habere inciperent. Nous voici revenus à notre point de départ, et l'une des inconnues du problème se trouvant éliminée; savoir, le mode de formation du pus dans les viscères à la suite des solutions de continuité , ce problème doit être maintenant conçu en ces termes; Déterminer comment, à l'occasion d'une plaie qui suppure, sWfiennent des foyers multiples d'inflammation dans les viscères.
Le solidisme de l'école de Pinel était muet devant des faits pareils ; Bichat , lui-même , subissait le joug , bien que dans quelques passages de ses immortels ouvrages il semble pressentir l'importance de l'altération du sang. Uu mot métaphorique prit la place d'un fait; ce mot, c'est celui de sympathie. Si le foie est si fréquemment afl'eclé dans les plaies de tête , c'est , suivant Desault et Bichat , parce que le foie , les organes gastriques , sont liés par une
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étroite sympathie avec le cerveau. On sait quelles csplications bizarres et opposées îles abcès du foie clans les plaies de tète ont été données par Pouteau et Bertrandi. M. Riclierand émit l opiniun <]ue ces abcès , dans les plaies de tête , tenaient à la contusion ou commotion simultanée du i'oie et du cerveau , et cette raanièie de voir pouvait au moins rendre un compte satisfaisant d'un certain nombre d'abcès hépatiques ; niais la formation de ces abcès , à côté desquels nous devons ranger les inflammations des synoviales, des séreuses, des muscles, du tissu cellulaire, est uu fait trop général, et dans le plus grand nombre des cas , trop indépendant de toute commotion et de toute contusion pour pouvoir se resserrer dans une explication aussi circonscrite.
L'anatomie est vainement invoquée pour soulever le voile qui couvre ces phénomènes ; la porosité île nos tissas qui , suivant les anciens, permettait aux liquides de filtrer d'un lieu dans un autre comme à travers une éponge ; la perméabilité , la continuité du tissu cellulaire, dans les cellules duquel rioideu faisait voyager tant de liquides et même tant de causes morbides ; l'imbibition ; l eudosniose et l exosmose qui ont été substitués, dans ces derniers temps , à la porosité des anciens; la continuité des systèmes nerveux et vasculaire; les corresjioudances sympathiques ; la loi du consensus ; en un mot, la science de l'organisalion tout entière confesse son impuissance en présence d'un pareil phénomène. Une |)hlegmasie qui paraissait n'avoir aucun trait à celle qui nous occupe ici, la phlébite, a rempli le vide immense qui semblait séparer la plaie qui suppure des abcès viscéraux. Or, une série nombreuse d'expériences que j'ai publiées en 182(3 {Nouv. Bibl. méd., t. iv) me parait avoir établi d'un manière rigoureuse cette proposition :
Tout corps étranger introduit en nature dans le sj'slème veineux détermine , lorsque son éliminalion par les èmoncloires est impossible , des abcès viscéraux entièrement semblables à ceux gui succèdent aux pluies et aux opér ations cliilurgicales , et ces abcès sont le lésultal d'une phlébite capillaire de ces mêmes viscères.
Si i on injecte un corps irritant, de l'encre , par exemple , dans la veine fémorale d'un chien (du cœur vers les extrémités, ce qui est possible après avoir détruit quelques valvules à l'aide d'un stylet); si les veines coUatéiales n ont pas porté le liquide dans le torrçnt de la circulation, cas dans leijuel cette Injection est immédiatement mortelle ; au bout de trente-six heures , le membre malade se tuméfie , et si l'animal meurt ou est scaritié , on trouve une multitude innombrable de foyers sanguins (foyers apoplectiques) , dans l'épaisseur des muscles et du tissu cellulaire du membre. Les grosses veines sont distendues par du sang concret et adhérent ; les petites veines correspondantes aux foyers ^out également pleines de sang concret, taudis (|ue celles correspondantes aux parties saines sont libres. Si l'animal survit à l'expérience , des foyers de pus remplacent les foyers sanguins , en même temps que le pus remplace le sang coagulé dans les veines. J'ai simplifié cette expérience en substituant un irritant mécanique à un irritant chimique. Une tige de bois fut introduite, de haut en bas, dans la veine fémorale d'un chien, depuis son extrémité supérieure jusqu'au creux du jarret , et une autre tige , de bas en haut , jusque dans la veine-cave ascendante. L'animal mourut le sixième jour avec beaucoup d'oppression ; l'extrémité inférieure était infiltrée, et l'infiltration s'étendait jusqu'aux parois tliorachiques. Toutes les veines du membre inférieur étaient injectées de pus. Lorsqu'on divisait les muscles, de petits foyers de pus apparaissaient çà et la ; c'étaient des veinules gonflées d'un pus qu'on pouvait exprimer avec la plus grande facilité. Autour de ces veinules, le tissu musculaire était rouge, fragile, en un mot , dans cet état d'induration rouge qui précède la suppuration. Toujours des veines saines répondaient à des portions de muscles sains , et des veines malades conduisaient constamment à un foyer induré. La veine fémorale était transformée en un canal purulent , duquel parlaient à côté de rameaux sains , des rameaux pleins de pus. La synoviale du genou contenait de la synovie purulente
Dans les cas précédens , le désordre était local. Si l'animal eût vécu plus long-temps, il est probable que les foyers purulens auraient remplacé les foyers sanguins, et qu'à chaque foyer aurait répondu une veinule lacérée : ces cas sont le type des abcès disséminés dans l'épaisseur des membres qu'on rencon. tre si souvent à la suite de la phlébite Iraumatique. 11 importait de déterminer ce que devient le pus des phlébites locales lorsqu'il se trouve dans le torrent de la circulation. Mais comme le pus ne peut être reconnu lorsqu'il est mêlé au sang, il fallait , pour donner à la démonstration toute la rigueur des expériences physiques , trouver un liquide qu'il fût possible de reconnaître , et de suivre dans ses plus petites molécules, quelque part qu'elles fussent nichées ; ce liquide, c'est le mercure. Or, si l'on parvient à faire pénétrer le mercure dans le système veineux , quelle que soit la voie de cette pénétration ( le système abdominal excepté) , toujours le mercure est retrouvé dans les jioumons. Ainsi, injectez du mercure dans la jugulaire , dans la veine fémorale , vous verrez, si le mercure est en grand quantité , l'animal devenir extrêmement oppressé et succomber en douze, dix-huit ou vingt-quatre heures , dans un état assez analogue à celui qu'on observe dans l'asthme ou dans le catarrhe suffocant. 'Vous trouverez la totalité du mercure dans les poumons qui seront , non pas enflammés, mais engoués de sérosité que vous exprimerez par flots. Si la quantité de mercure est moindre , l'animal survivra plus long-temps à l'expérience, et vous trouverez alors un foyer d induration rouge autour de chaque globule mercuriel ; plus tard des foyers purulens , plus tard des foyers tuberculeux ou plutôt un mélange de pus et de matière tuberculeuse ; enfin , lorsque l'animal survit deux à trois mois , vous trouverez des tubercules au centre desquels est un globule mercuriel.
Je signale k la méditation des physiologistes l'expérience suivante, que j"ai varice de mille manières, et qui m'a toujours donné les mêmes résultatâ. J'ai détruit la moelle du fémur, à la moelle j'ai substitué du mercure. Les animaux (c'est surdes chiens que j'ai pratiqué toutes ces expériences) ont vécu quatre à cinq jours, et ont présenté les deux derniers jours une grande oppression ; à l'ouverture, j'ai trouvé tout le mercure disséminé dans les poumons, et chaque globule environné d'un petit foyer d'inflammation. Le mercure occupait les ramifications de l'artère pulmonaire qui, comme on sait, remplit les fonctions des veines dans les poumons. Une fois, j ai introduit un seul globule de mercure dans la cavité médullaire du fémur, et ce globule, je l'ai retrou^é un mois après dans les poumons : il s'était divisé en plusieurs globules extrêmement petits, dont chacun occupait le centre d'un abcès tuberculeux. On se rendra aisément compte du passage du mercure de la cavité médullaire dans le système veineux, si l'on considère que la surface intérieure du canal médullaire est un réseau osseux, dans les mailles duquel le sang est déposé; je ne regarde donc pas ce pasage comme le résultat d'une absorption, pas plus que je ne regarderais comme tel le passage du mercure du corps caverneux de la verge dans le système veineux. Le sang déposé dans les mailles osseuses , ouvertes et inflexibles, entraîne avec lui les globules mercuriels par une sorte il'atlraclion, qui est une conséquence nécessaire du mouvement d'inspiration et de la dilatation de l'oreillette di oite.
Le foie étant l'aboutissant d'un système veineux particulier , et ce système , dépourvu de valvules, ayant de nombreuses racines dans le mésentère, j'attirai une anse intestinale au dehors et j'injectai du mercure dans l'une des veines mésentériques. Chez un chien qui survécut vingt-quatre heures à cette opération, je trouvai le fo;e parsemé de plaques rouges lie de vin, superficielles, légèrement proéminentes; son tissu, divisé au niveau de ces plaques, m a ofl'ert la même couleur lie de vin dans l'épaisseur de quatre à cinq lignes: uu globule mercuriel était au centre de chaque petit foyer d'induration rouge; une certaine quantité de mercure avait pénétré dant les veinules qui rampent dans l'épaisseur des parois intestinales. Eh bien! au niveau des veinules injectées de mercure , la nuiqueuse était d'un rouge vif, tapissée par une fausse membrane et du mucus sanguinolent. Le tissu cellulaire sous-peritonéal correspondant et la membrane musculaire elle-même , étaient également d'un rouge cramoisi.
Dans CCS expériences , le mercure n'arrive pas toujours jusqu'aux veines capillaires : une fois l'animal ayant survécu sixjours à l'injection, la branche droite de la veine-porte hépatique, et toutes ses divisions étaient gorgées de pus blanc, visqueux, qui s'échappait par les orifices des canaux divisés de la veine-porte. Ayant rencontré un chien affecté d'une hernie ombilicale épiploïque, j'en profitai pour injecter du mercure dans l'une des veinules qui rampent dans l'épaisseur de l'épiploon. L'anima! ne dépérit sensiblement qu'au bout d'un mois; pendant le second mois, il tomba dans le marasme; je le scarifiai au milieu du troisième. Je trouvai l'épiploon adhérent à la cicatrice de l'abdomen, et tout le long de ce repli membraneux un très-grand nombre de tubercules demi-transparens, très-durs, dis.iéminés ou agglomérés. Le foie était comme farci d'une multitude innombrable de tubercules jaunâtres, dont les uns occupaient sa surface et les autres son épaisseur, et dont la couleur contrastait avec la couleur beaucoup plus rouge que decoutume du tissu de l'organe. Ces tubercules, comme ceux de l'épiploon, contenaient clans leur centre un ou plusieurs globules de mercure. Quelques uns de ces tubercules offraient deux couches bien distinctes ; une couche tuberculeuse qui occupait la circonférence, et une couche puriforme qui occupait le centre et au milieu de laquelle était les globules mercuriels.
11 suit de ce qui pi écède, que les poumons sont pour les corps étrangers introduits dans la circulation générale , et le foie pour ceux introduits dans le système veineux abdominal, un aboutissant inévitable, et à-la-fois une barrière qu'ils ne peuvent franchir cjue dans un certain nombre de cas. Le jeu de mots des anciens , 2>ena portarum, porta malorum, n'est donc que l'expression exacte et précise d'une vérité praticjue de la plus haute importance. Toutes les causes morbides qui pénètrent avec les aliraens dans le canal intestinal arrivent au foie qui les retient, qui les évacue quelquefois au moyen d'une sécrétion bilieuse plus abondante , et qui , dans d'autres cas , les laisse passer dans les voies de la circulation veineuse générale. Les causes morbides qui pénètrent dans 1 économie par d'autres voies que le canal alimentaire , celles qui ont pu traverser le foie , arrivent au poumon qui les arrête souvent , qui d'autres fois les évacue par l'exhalation si abondante dont l'intérieur de cet organe est le siège, et quelquefois aussi les laisse passer par les veines pulmonaires , et de là dans le for. rent artériel qui les porte h tous les organes et les dépose dans le système capillaire général. Le système capillaire général et le système capillaire bépatosplénique communiquent donc largement entre eux, et les causes morbides peuvent passer facilement de l'un à l'autre. Les inflammations des plèvres, du péritoine , des synoviales, du cerveau , du tissu cellulaire, des muscles , de la nuiqueuse gastro-intestinale et bronchique , doivent donc avoir lieu dans un certain nombre de cas d'infection du sang. Tous les systèmes capillaires, le système capillaire général, le système capillaire pulmonaire , et même le système capillaire placentaire, d'après une expérience très-curieuse de Vieusscns , sont donc perméables, même au mercure. On conçoit d'après cela, que les causes morbides peuvent circuler un grand nombre de fois à travers le système capillaire , et se déposer successivement dans le système capillaire de certains organes , et même dans différens points du système capillaire du même organe.
Ainsi , les veines ne remplissent pas seulement le rôle subalterne de rapporter au cœur le sang qui a servi à la circulation artérielle, et qui est devenu impropre à la vie. Réhabilitées dans leurs fonctions absorbantes par des e.-spc-
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rieiices ingénieuses ( qui toutefois sont bien loin d'êlre une démonstration), elles forment encore la plus grande partie de ce système capillaire que Bichat ne voyait que des yeux de son imagination créatrice , et doivent être étudiées sous un point de vue plus élendu. Elles constituent un vaste réservoir dans lequel se passent tous les grands phénomènes de la nutrition, des sécrétions, et de riiiflammation , et dans lequel sont déposées avec les produits de 1 absorption toutes les causes morbides qui pénètrent ou s'engendrent dans récoiiomie. Mais la puissance climinatrice de l'organisme, si active lorsqu'il s'agit de débarrasser l'économie des matériaux nuisibles qui ont pénétré par la voie de l'absorption , échoue le plus souvent lorsque ces matériaux sont introduits directement dans les voies circulatoires, où y sont formés de toutes pièces comme dans la phlébite.
Ici doivent se rapporter les belles recherches de M. Dance sur les phlébites en général et sur la phlébite utérine en particulier, recherches dont les principaux résultats ont été lus à la société anatomique, en janvier 1828 , et sont consignés dans son quinzième bulletin ( Vojez Nouv. Bihl. méd. ), et qui ont fait ensuite Tobjel d un travail très-étendu {Voyez Archiv. gén. de méd. , décembre, 1828 , janvier et février 1829) Dans ce travail très-remarquable qui décèle un observateur si distingué dont la science déplore la perte prématurée, toutes les preuves tirées de l'induction analogique sont déduites avec une grande sagacité , toutes les ])ériodes de la formation de ces abcès parfaitement indiquées : « Une petite ecchymose d'un noir foncé d'abord {Arclw., t. xix, p. 168 ) , sert de base à un engorgement dur , arrondi et noirâtre, lequel s'intiltre de pus et se convertit dans très-peu de temps en un véritable abcès qui se ramollit du centre à la circonférence , étant d abord environné par un tissu jiulmunaire entièrement sain ; ainsi , on peut admettre trois degrés dans leur développement. Le premier consiste dans une sorte d'infiltration sanguine ,au milieu de laquelle on j-enconlre cjualquefois une ou plusieurs ueiiiules pleines de pus; le second, dans la formation d'un noyau dur, noirâtre , puis blanchâtre; le troisième enfin , dans le ramollissement et la conversion en foyer purulent , d'abord du centre, puis de la totalité de l'engoigement ; ces foyers ne conservent alors aucune apparence de leur première origine; cependant il est quelquefois possible de suivre des veines jusqu'à leur voisinage , et môme dans leurs cavités. Du reste , les trois degrés de celle altération sont assez souvent réunis dans les mêmes sujets.
)i L'observation ne nous a point encore appris si les abcès qui surviennent à la suite de la phlébite dans les viscères autres que les poumons et le foie , se forment delà même manière ; mais l'analogie i)0ite à penser qu'il en doit être ainsi , car ces abcès paraissent être de même nature et doivent suivre partout la même marche, etc.
» Si maintenant on réfléchit , 1° que toutes ces lésions surviennent dans le cours d'une phlébite; 2» qu'elles parviennent dans peu de jours à l'infiltration et à la collection purulente ; 3° qu'elles présentent des caractères spéciaux , tels que jamais une inflammation franche et ordinaire n'en développe de semblable dans les poumons ; 4» qu'à côté du tissu altéré on trouve ordinairement un tissu sain ; 5° que les mêmes lésions peuvent être observées dans les mêmes organes , à la suite d'une phlébite intérieure , comme à la suite il'une phlébite extérieure; 6° qu'enfin les symptômes graves dont elles sont accompagnées offrent la plus grande ressemblance avec ceux qui annoncent une infection miasmatique des fluides , on conviendra que si le transport et le mélange du pus avec le sang clans le cours de la phlébite ne sont point matériellement démontrés ( car l'inspection directe est souvent insuffisante , et l'analyse chimique ne peut encore être d'une grande utilité à cet égard) , celte opinion offre du moins les plus grandes pvohahiliiés. »
Eb bien! les expériences rapportées plus haut convertissent ces probabilités eu certitude. M. Dance n'ignorait pas ces expériences dont le résultat avait été publié en 1826 , et il les a même citées ( page 171 ) ; mais les termes dont il se sert semblent indiquer qu'il regarde les globules mercuriels introduits dans le torrent de la circulation , comme donnant lieu à la formation de tubercules et non à celle d'abcès. Voici ses propres expressions : « Mais ces expériences ont été faites déjà plusieurs fois ; nous citerons en particulier celles de M. le professeur Cruveilhier , qui a produit un développement de tubercules dans les poumons en faisant pénétrer du mercure dans les veines , tubercules dont le noyau était formé par un globule mercuriel. n
M. Dance a été frappé par un des résultats les plus curieux de ces expériences, c'est-à-dire par la conversion du petit foyer purulent en foyer tuberculeux lorsque l'animal survivait assez long-temps à l'expérience. Mais je ne dis nulle part que ce tubercule soit primitif; partout, au contraire , je parle de foyers purulens entourant le globule mercuriel. M. Gaspard ( Journ. de physiol. expériin. par M. Magendie ,) qui avait fait avant moi des injections de mercure dans les veines , mais pour un autre but , parle aussi d'aècèi purulens trouvés dans les différens viscères , autour des globules mercuriels.
Ces expériences résolvent encore une difficulté que l'observation clinique toute seule n'aurait jamais résolue; comment , en efièt , dans l'hypothèse de la phlébite , le pus est-il porté du système veineux général dans le système capillaire du foie ? ce pus ne devrait-il pas s'arrêter dans le système capillaire du poumon ? il semble donc qu'il ne devrait y avoir d'abcès que dans les poumons. Or , l'observation prouve que les abcès du foie sont très-communs à la suite des plaies et des opérations chirurgicales , si communs qu'ils sont les premiers dont les observateurs aient fait mention, et pourtant le système capillaire du foie ne communique directement qu'avec la veine-porte et les veines hépatiques.
Mais les injections de mercure , en montrant ce liquide subtil , franchissant le système capillaire du foie dans les injections des branches fie la veine-porte, franchissant le système capillaire général et le système capillaire pulmonaire dans d'autres cas, bien plus, franchissant plusieurs fois les divers systèmes capillaires, réduisent celle objection à sa juste valeur.
Il est donc démontré avec toute la rigueur des expériences physiques, que le pus en circulation avec le sang est arrêté dans les divers dépaitemens du système capillaire , que partout il détermine des phlébiLes capillaires ou des inflammations circonscrites qui parcourent plus ou moins rapidement leurs périodes pour produire des abcès ; que ce pus, comme le mercure , s'ari-ête le plus souvent dans les poumons, puis dans le foie, la rate; qu'il peut d'ailleurs, comme le mercure , parcourir successivement plusieurs fois le système capillaire et déterminer des inflammations circonscrites dans toutes les parties du corps.
Maintenant il se présente une double question du plus haut intérêt : Pourquoi des abcès multiples des viscères ne surviennent-ils pas dans les cas de vastes collections de pus , par exemple dans la pleurésie et la péritonite chroniques avec collection de pus , dans les abcès par congestion ? Est-il donc nécessaire d'une phlébite traumatique dans quelqu'un des points de l'cconomie pour produire une phlébite capillaire des viscères? Tous les observateurs, Qucsnay en particulier, ont constaté la différence énorme qu'il y a sous le rapport des eli'ets consécutils entre les collections purulentes anciennes et les suppurations récentes traumatiques. A quoi tient cette différence ? Y aurait-il absorption du pus dans un cas et non absorption dans l'autre cas Voici l'explication qui découle immédiatement des faits, ou plutôt qui n'est que l'expression de ces mêmes faits : toutes les lois qu'un liquide susceptible de s'imbiber est eu contact avec une surface en suppuration, que ce liquide soit sécrété par nos tissus, qu'il soit étranger à l'économie , ce liquide est absorbé. L'absorption du pus se fait incessamment. Je n'invoquerai pas les faits nombreux qui constatent la présence du pus en nature dans les vaisseaux et les ganglions lymphatiques , parce qu'on pourrait les récuser à juste titre dans un grand nombre de cas , et regarder le pus contenu dans ces vaisseaux et dans ces ganglions comme le produit de leur inflammation. Mais j'invoquerai la disparition presque subite et maintes fois observée d'abcès volumineux, et dont on avait remis l'ouverture au lendemain. L'absorption du pus, comme d'ailleurs celle de tous les liquides sécrétés , entre si bien dans le plan de la nature , que je ne crois pas qu il existe un seul exemple de terminaison de l'inflammation par résolution sans absorption de pus. Tous les jours nous voyons des collections purulentes de la plèvre^ du péritoine , enlevées par l'absorption, eu totalité ou en partie; et cependant l'économie n'en est nullement troublée, et les matériaux hétérogènes sont éliminés par les émonctoires.
Mais je ne saurais trop le répéter (voyez A natomie pathologique, Phlébite utérine , iv« lii'r. , Inflammation des sinus de la dure-mère , vii^^ lii/r. ) , il y a une diflérence énorme entre le pus qui est transmis par absorption au torrent circulatoire et le pus qui est introduit en nature , ou plutôt qui est formé de toutes pièces dans les veines. L'absorption pathologique, de même que l'absorption physiologique, ne s'exercent pas sur les corps en masse, mais successivement sur les divers élémens de ces corps qu'elle modifie peut-être. Le pus en particulier parait d'abord dépouillé de sa partie la plus liquide ; sa partie solide n'est absorbée que plus tard , et souvent après avoir acquis la consistance caséeuse. Mais le pus en nature , mêlé immédiatement au sang, altère sa crase , suivant l'expression des anciens, embarrasse sa marche , favorise sa concrétion, s"arrcte dans les capillaires et détermine simultanément une multitude' de foyers d'inflammation.
La preuve de ce que j'avance se trouve dans les expériences suivantes :
J'ai frictionné plusieurs chiens avec une si grande quantité d'onguent mercuriel, qu'ils ont succombé eu sept à huit jours , avec une inflammation gangréneuse des gencives et de la muqueuse buccale; eh bien! aucun tissu, aucun liquide soumis à l'analyse n'a présenté de traces de mercure. Bien entendu que je n'ai point tenu compte des matières fécales, car l'animal léchait sans cesse la surface de sa peau.
Je ne connais que trois voies pour l'introduction du pus en nature dans le torrent de la circulation : 1° l'injection directe dans les veines ou dans les artères ; 2o l'attraction exercée par une veine béante; 3" la phlébite. Or, I" l'injection directe du pus dans les veines a les conséquences les plus graves ; et si la matière hétérogène n'est pas éliminée , elle produit des accidens qui ont beaucoup d'analogie avec ceux qui succèdent aux plaies et aux grandes opérations chirurgicales ; 2° une attraction puissante est exercée ))ar les veines sur les liquides , au milieu desquels est plongée l'ouverture béante d'une veine. Cette idée a été émise par M. Maréchal , qui , faisant ici l'application des expériences du docteur Barry , croit que le pus est attiré dans les veines ouvertes , par l'aspiration que produisent sur ces vaisseaux et les mouvemens d'inspiration, et la dilatation de l'oreillette droite. Cette idée ingénieuse est convertie en fait dans les circonstances déterminées par l'expérience suivante. J'ai fait une large ouverture à la veine fémorale d'un chien; j'aiintroduil tantôtdu mercure, tantôt de l'encre dans la plaie ; le mercure n'a nullement pénétré dans l'intérieur du vaisseau ; la sortie d'une grande quantité de sang s'opposait évidemment à l'attraction. Le moyen de rendre cette attraction possible, c estdc maintenir béante l'orifice de la veine, etl'absorption se décèle alors par la diminution et l'augmentation alternatives du liquide introduitau fond delà plaie. L'absorption veineuse ne me paraît rien autre chose que cette attraction qui csl évidemment produite et par le soufflet respiratoire, et par la diastole de l'oreillette droite. Cette attraction
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s'est exercée sur l'air dans quelques cas particuliers , lorsque Torifice tic la veine a été maintenu ouvert par quelque circonstance analomique.
L'attraction veineuse ne saurait évidemment avoir lieu que le premier jour, que les premières heures de la solution de continuité ; une fois le caillot obturateur formé , l'absorption est nulle par l'orifice du vaisseau divisé ; elle nest jjossible que par les voies ordinaires de l'absorption; or, ces voies ordinaires , nous l'avons dit plus haut, ne peuvent y faire pénétrer du pus en nature. Reste donc la phlébite qui me parait l'unique source de tous les accidens qui surviennent h la suite des solutions de continuité des veines.
Il est donc rigoureusement démontré que les abcès viscéraux, que toutes les phelgmasics consécutives aux plaies et aux grandes opérations chirurgicales , sont des plilébues capillaires ; que ces phlébites capillaires sont elles-mêmes la suite d'une autre phlébite qui a son siège dans l'un des points du système veineux; que ces phlébites capillaires présentent toujours les mênies caractères , quel que soit le point de départ. Ainsi, les phlébites capillaires, suite de phlébite utérine, de phlébites produites par la saignée, l'excision de veines variqueuses , une amputation , des plaies de tète , des fractures comminutives , sont, au milieu d'innombrables variétés , tellement identiques dans leurs phénomènes caractéristiques, qu'on peut en toute sûreté conclure du particulier au général. Je n'admets nullement que le pus sécrété dans une veine enflammée et transporté dans les organes , concoure directement par lui-même à cette espèce de génération purulente, ainsi qu'a cru devoir l'admettre M. Dance par une sorte de concession (p. 182 , tom. xix , Archiv. ). Le pus une fois mêlé au sang n'est plus du pus, mais bien un corps irritant ; la rapidité de la formation des abcès viscéraux, l'intégrité, ordinairement parfaite des parties voisines, ne me paraissent pas des objections péremptoiies contre l'iiiflammalion; car quarante-huit heures suffisent quelquefois pour produire le pus dans une veine enflammée ; et, dune autre part, la circonscription du pus et la multiplicité des foyers s'expliquent à merveille par le siège de l'inflammation dans les capillaires.
Mais ici se présentent plusieurs graves objections. Pour que la théorie précédente fût vraie, nous clira-t-on , il faudrait que les abcès viscéraux multiples fussent toujours précédés de phlébite dans quelqu'un des points de l'économie. Or, il arrive souvent qu'on ne rencontre en même temps que les abcès viscéraux , rien autre chose qu'une surface traumatique en suppuration. On a beau examiner toutes les veines, non-seulement celles qui avoisinent la plaie , mais encore les veines des autres parties du corps, nulle part on ne trouve de traces de phlébite. A l'appui de cette objection , on cite les plaies de tête qui sont si souvent accompagnées d'abcès au foie , sans pourtant qu'il existe aucune trace apparente de phlébite. Mais , l'expérience que j'ai rapportée plus haut , savoir, celle du mercure introduit dans le canal médullaire d'un os long, et qu'on retrouve au centre des abcès purulens , dans le poumon , le foie, et autres viscères , prouve que si on n'a point examiné l'état du canal médullaire ou du tissu spongieux des os dans les observations qu'on invocjue , ces observations sont de nulle valeur, puisqu'elles ne sont ])as complètes. M. Dance est encore le premier qui ait propose la véritable explication des abcès du foie , à la suite des plaies de tête , et cette explication c'est l'inflammation des veines profondes , non-seulement de celles qui se répandent dans le cerveau et ses membra- •Hes , mais encore de celles qui pénètrent dans les os du crâne (veines diploïques). On conçoit que le pus formé dans les veines niéningiennes ou diploïques doive arriver au foie, comme aux poumons, comme à tout le système capillaire veineux ; car le foie n'est pas exclusivement affecté dans les plaies de tête , et si un grand nombre d'observateurs ont fait uniquement mention d'abcès au foie , c'est cju'ils se sont contentés , dans le plus grand nombre de cas , de l'observation de ce viscère dont les lésions leur ont paru rendre un compte suffisant des phénomènes.
On peut dire que la théorie est allée ici au-devant des faits, comme d'ailleurs toutes les bonnes théories. Ce que M, Dance ne propose que comme une conjecture, a été parfaitement constaté depuis par l'observation. Les veines diploïques ont été trouvées purulentes dans plusieurs cas de plaies de tcte coexistant avec des abcès du foie et des poumons. Plusieurs pièces probantes ont été présentées à la société analomique, et nous pouvons proclamer aujourd hui , comme une vérité démontrée , cjue , dans les plaies de tète , les lésions viscérales , soit du foie , soit des poumons , soit de la rate , etc. , sont une suite de la phlébite, et plus particulièrement encore , de la phlébite diploique. Or, l'inflammation des veines osseuses s'applique comme cause d'abcès viscéraux, non-seulement aux veines dijiloiques, mais encore à toutes les veines des os; et j'établis comme proposition générale que la phlébite des os est une des causes les plus Jréqiienles des abcès viscéraux , sui'.e des plaies et dus opéi allons chirurgicales dans lesquelles ces os ont été intéressés.
Pour l'intelligence de ce fait, j'ai besoin de rappeler une circonstance anatomique très - importante. Le tissu spongieux des os n'est autre chose c(u'un tissu caverneux à parois osseuses , dans lequel le sang veineux circule incessamment. Dans les os larges, les aréoles aboutissent pour la plupart aux veines connues sous le nom de diploïques. Chez le fœtus et chez l'enfant nouveau-né, il n'y a encore pas de tissu adipeux médullaire ; peu-à-peu ce tissu adipeux se dépose dans quelques-unes des mailles qui sont ainsi soustraites à la circulation veineuse ; et enfin, chez le vieillard , le tissu adipeux a envahi la plus grande parti des aréoles. Or, on conçoit cjue l'inflammation des aréoles du tissu spongieux doive entraîner les mêmes conséquences que la phlébite ordinaire , car ce sont aussi des veines c{ue ces aréoles pleines de sang du tissu spongieux des os. Peut-être même la suppuration de ces aréoles a-t-elle des résultats plus
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rapidement et plus nécessairement graves que l'inflammation des veines libres. Il ne faut pas plus de six heures pour c[ue le mercure injecté dans l'intérieur du canal médullaire d'un os long arrive aux poumons ; il serait même possible qu'il faille moins de temps encore.
Ayant dirigé, en 1814, mes recherches sur la membrane médullaire des os longs chez les nombreux amputés qui succombaient à l'Hôtel- Dieu , dans l'état typhoïde, et cfui présentaient des abcès dans les principaux viscères , je notai ime suppuration de la membrane médullaire chez presque tous les amputes. Celte suppuration occupait cjuelquefois toute la longueur de l'o."! , et s'étendait même jusque dans le tissu spongieux de l'extrémité supérieure. Il ne me lut pas donné de saisir alors le lien qui unissait celte lésion avec les abcès viscéraux.
Il n'y a pas long-temps qu'assistant h l'ouverture d'un individu qui avait succombé à une amputation de jambe, et dont les poumons étaient farcis d'abcès , voyant qu'on cherchait vainement une phlébite pour point de départ, j'engageai à diviser le tibia et le péroné; or, l'extrémité spongieuse de ces os, infiltrée de pus, donna immédiatement la solution de la difficulté. Ce cas-là aurait très-certainement été rapporté comme une exception à la théorie de la phlébite.
J'ai déjà dit queje ne connais aucune opération qui donne lieu plus infailliblement à la formation des abcès viscèr.uix, et par conséquent dont les suites soient plus funestes, cjue celles qu'on pratique sur les os surtout lorsqu'on revient plusieurs fois à la charge , à plusieurs jours de distance : la même chose peut se dire des opérations faites en plusieurs temps sur les parties molles. Je crois qu'on devrait établir comme loi chirurgicale , le précepte de ne jamais toucher à une plaie lorsqu'elle est encore sous le coup d'une inflammation violente, indépendamment des douleurs excessives C|ui en résultent, on s'expose à transformer en suppuratives les inflammations adhésives fjui ont eu lieu , et évidemment les veines participeront à celte transformation comme les autres tissus.
Quel traitement opposer à cette infection purulente? Jusqu'à ce moment l'observation est muette à cet égard : la théorie semblait indiquer l'emploi des toniques difl'usibles ou fixes, tels que l'acétate d'ammoniaque , le quinquina , celui des sudorifiques pris à l'intérieur, d'apfdications extérieures très-chaudes ; de bains de vapeurs partiels ; des purgatifs et surtout des vomitifs , le tartre stibié à haute dose ; des vésicatoires répétés ; des diurétiques énergic|ues; on a surtout eu recours au calomélas pour attirer sur la muqueuse intestinale une fluxion considérable ; mais tout a échoué en mes mains comme en celles de tous les observateurs , et cependant lorsque dans les expériences sur les animaux vivans , l'injection des substances putrides dans les veines a été suivie de selles très-fétides et abondantes , les animaux ont en général recouvré la santé. Un fait fondamental en pathologie .c'est que la plupart des maladies par infection uiiasmatique portent leur action sur le canal alimentaire, et c'esi sans doute cette vérité cjue voulaient exprimer les anciens lorsqu'ils disaient que le canal intestinal attire le poison fébrile :je suis persuadé que les maladies par infection purulente ne seraient point marquées au cachet de l'incurabilité , que la nature secondée par l'art pourrait en triompher dans un grand nombre de cas, si le pus , qui se renouvelle incessamment , ne renouvelait lui-même incessamment l'infection.
Il est donc évident que le traitement de la phlébite doit , en quelque sorte, se concentrer dans la première période . la période de la coagulation du sang ; car une fois la suppuration déclarée , une fois que le pus est en circulation avec le sang, la médecine est généralement impuissante. Or, de même que nous arrêtons tous les jours des phlébites externes , suite d'une saignée , par l'application des sangsues en grand nombre sur le trajet des veines enflammées , de même nous arrêterons les phlébites internes , quel cpe soit leur siège, par des évacuations sanguines générales, et surtout par des saignées locales pralitiiiuées à temps et en quantité suflisante ; c'est ainsi que je crois avoir triomphé du plus g.-and nombre des phlébites utérines que j'ai rencontrées dans ma pratique à 1 hôpital de la Maternité. Mais passé la première période , aussitôt que les phénomènes généraux commencent à se manifester, les saignées générales et même locales sont sans aucun résultat avantageux : elles soustraient sans doute avec le sang une partie de la cause matérielle de la maladie, mais cette cause matérielle est incessamment reproduite , et le malade est privé avec son sang des moyens de réaction ; c'est alors cju'on devra essayer des remèdes précédemment indiqués , bien que jusqu'à présent leur eflicacité ne soit rien moins cjiie démontrée. Telles sont les considérations générales que j'ai cru devoir présenter ici sur la phlébite. Quelques mots sur la phlébite , considérée dans les différentes régions où elle a été la plus fréquemment observée compléteront le tableau de cette redoutable et importante maladie.
Phlébite tkatjmatique. Aussi tréquente que grave, elle embrasse :
1». La phlébite , suite de la saignée.
2°. La phlébite , suite de la section , de l'excision , de la ligature des veines dans le traitement des varices ; méthode curative qu'on s'étonne de ne pas voir frappée d'une réprobation générale après les accidens mortels dont elle a été si souvent accompagnée.
3o. La phlébite , suite de plaies de tête , de plaies par armes à feu , de fractures comminutives , des diverses opérations chirurgicales, de la taille , de l'e.vtirpation des polypes ulcéreux, de l'excision d'hémorroïdes, du séjour prolongé d'une sonde dans la vessie, etc. On l'a vue survenir à la suite d'une incision faite à la peau pour l'extraction d'une balle , de l'extirpation d'une loupe graisseuse , d'un kyste mélicérique à la tête, d'une contusion à la jambe. En un mot, la phlébite traumatique embrasse toutes les inflammations veineuses déterminées
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p^r des violences exiérieuics. Son hisloiie rentre parfaitement dans le tableau général que j'ai tracé.
Phlébite utérine. La phlébite utérine est une des formes les plus redoutables de la fièvre puerpérale. Le développement de la phlébite utérine après raccouchement ne doit pas plus étonner que celui de la phlébite à la suite des plaies et des opérations chirurgicales. J'ai comparé ailleurs la femme qui vient d'accouciier à un individu qui vient de recevoir une blessure grave ou de subir une opération chirurgicale. La femme en couches, comme l'amputé, est épuisée de fatigues , de douleurs, d'émotions de toute espèce. Le calme ou plutôt l'affaissement qui succède à l'opération laborieuse de raccouchement est la fidèle image de l'affaissement qui suit une grande blessure. Si l'on examine la surface iulerne de l'utérus immédiatement après l'accouchement, et j'ai eu cette occasion plusieurs fois à la Maternité , on voit sur les cotylédons utérins des orifices veineux béans qui représentent les orifices veineux des membres amputés.
Pour réparer une aussi vaste solution de continuité , une fièvre traumati(]u6 est nécessaire ; cette fièvre traumatique s'appelle fièvre de lait , parce qu'en vertu de lois aussi faciles à saisir dans leur but, qu'impossibles à saisir dans leurs moyens, cette fièvre est .accompagnée de la sécrétion du lait dans les mamelles. Celte fièvre traumatique de la femme nouvellement accouchée a son temps d'incubation, comme la fièvre traumatique du blessé : il est de deux, trois à quatre joiu-s et présente d'ailleurs les mêmes caractères chez l'un et chez l'autre. La fièvre tombe au bout de vingt-quatre heures et est à-peu-près dissipée du quatrième au sixième jour.
Si l'on examine les veines utérines après l'accouchement, on voit que toutes les veines qui répondent à l'insertion tlu pbicenta , et qui constituent une sorte de tissu érectile , sont remplies de caillots sanguins adhérens ; que la phlébite adhèsive est tantôt limitée aux cotylédons utérins , c'est-à-dire à la surface mamelonnée, qui répondent h l'insertion du placenta ; tantôt étendue des cotylédons aux veines utérines et ovariques, et même assez souvent aux veines hypogaslriques , aux veines iliaques externes et aux veines iliacfues primitives.
La phlébite adhésive des cotylédons utérins est une suite inévitable de l'accouchement, de même que l'inflammation adhésive des veines qui occupent la surface d'une plaie. La phlébite adhésive des veines contenues dans l'épaisseur de l'utérus , de celles qui longent les bords de cet organe et des veines hypogasfriques , s'accompagne de douleurs liypogasfriques et pelviennes qui augmentent h la pression et cjui simulent une péritonite commençante. Ces douleurs cèdent, et la phlébite est maintenue dans les limites de l'inflammation adhésive 1» par l'application de sangsues à l'hypogastre faite dès l'apparition des symptômes , et répétées jusqu'à la cessation de la douleur, 2° par les bains émolliens prolongés de trois à quatre heures , 3° par les irrigations utérines à l'aide de seringue foulante et aspirante, et 4° par des purgatifs légers. C'est jjeut êlre à cette médication active que je dois d'avoir eu si rarement l'occasion d'étudier la phlébite utérine passée à l'élat de sujipuration.
J'ai pu conslater un nombre considérable de fois la phlébite adhésive chez des femmes qui , après avoir éprouvé la douleur hypogastrique dont le traitement avait triomphé , ont succombé plus tard à une autre maladie : chez plusieurs qui avaient survécu de deux à ti'ois mois , j'ai trouvé les veines hypogaslriques remplies de concrétions dures et décolorées , et par conséc[uent tout-à-fait impropres à la circulation.
Lorsque la phlébite adhésive s'étend jusqu'aux veines iliaques externes et crurales , il en résulte l'œdème douloureux , oedème actif, symptomalique , qui est combattu avec le plus grand succès par la position du membre et du tronc, et par l'application répétée de sangsues le long de la corde dure et douloureuse que forme la veine enflammée.
Autant la phlébite utérine adhésive est fréquente , autant la phlébite utérine suppurée est rare. Deux ans et demi de pratique à l'hôpital de la Maternité ne m'ont permis de constater autopsiquement que sept ou huit cas de phlébite utérine suppurée. Le plus grand nombre des sujets qui ont succombé à la Maternité depuis le n:ois de juin 1830 jusqu'en septembre 1832, m'ont présenté du pus dans les vaisseaux lymphatiques utérins et ovariques , sans traces aucunes de suppuration dans les veines. (Voyez Anat. pathologique, xiie livraison).
Du reste les phénomènes locaux et les phénomènes généraux de la phlébile utérine sont identiquement les mêmes que ceux de la phlébite des autres parties du corps. La qualité sanieuse du pus contenue dans les veines ulérines, son analogie avec la matière des lochies a pu faire croire à l'absorption du pus par les veines ulérines , avec il'autant plus île raison qu'on n'a rencontré dans les parois de ces veines aucun des caractères de l'inflammation ; mais cette manière de voir est réfutée parce fait que l'obturation des vaisseaux par les caillots adhérens est le premier phénomène de l'inflammation des veines, et que, le plus souvent, le pus sanicux trouvé dans les veines est circonscrit de tous côtés par des phlébites adhésives. Ce ne serait donc qu'antérieurement à la phlébite adhésive que ce passage pourrait avoir lieu. Ainsi ayant eu occasion d'ouvrir le corps d'une femme morte douze heures après l'accouchement, à la suite de l'injection du vinaigre dans la cavité utérine pour cause d'hémorragie , je trouvai toules les veines utérines remplies d'un liquide noir, entièrement semblable à celui qui résulte du mélange du sang et du vinaigre, cl je fus porté à penser que dans l'état de béance où se trouvent les veines utérines immédiatement après l'accouchement, surtout dans le cas de flaccidité de l'utérus , les liquides injectés peuvent pénétrer dans ces veines , soit mécaniquement, soit par attraclicn ou par absorption.
Dans le fait de phlébite utérine que j'ai fait représenter (pl. vi , ive liv. ) , je pus constater tous les degrés de la phlébite , i" concrétious sanguines adhérentes; 2° concrétions sanguines plus ou moins décolorées au centre desquelles était contenu un pus sanieux d'abord , puis louable; S» pus ici sanieux , là louable, contenu dans les veines épaissies et comme plissées; -jo parois veineuses usées , lacérées , permettant au pus de s'épancher tout autour et de simuler de petits abcès. J'observai, en outre, un foyer sanguin dans l'épaisseur du tissu de l'utérus : dans ce cas l'inflammation était bornée aux veines utérines et ovariques du côté droit.
La phlébile utérine suppurée peut êlre circonscrite au voisinage et dans l'épaisseur des cotylédons utérins , le reste du système veineux utérin étant dans l'état le plus parfait d'intégrité ; j'en ai rencontré deux cas qui se présentaient sous l'aspect d'abcès multiples parfaitement circonscrits ; elle peut s'étendre, par voie de continuité, aux veines utérines, ovariques, hypogaslriques, iliaques. Lorsque la suppuration est circonscrite par des caillots, il n'existe que des symplôjnes locaux; mais aussitôt qu'a lieu le mélange du sang et du pus, aussitôt surviennent, au milieu des symptômes typhoïdes, ces abcès viscéraux si bien décrits par Dance , dont le nom est désormais attaché à l'histoire de la phlébite et plus particulièrement à celui de la phlébite utérine.
Parallèle entre la phlébite et la ly mphalite utérine. \° La lymphatite utérine suppurée s'observe dans le grand nombre des péritonites puerpérales. En outre elle s'accompagne souvent d'inflammation large du tissu cellulaire sous-péritonéal , assez souvent d'inflammation des trompes et des ovaires. La phlébite suppurée est rarement accompagnée de péritonite.
2°. Les abcès dans les poumons et le foie , etc. , si fréquens dans la phlébite utérine, n'ont jamais été observés dans la lymphatite. Les ganglions, dans lesquels est versé le pus de cette dernière , sont une limite qu'elle ne franchit que très-rarement et qui s'oppose probablement à l'infection. Ce fait, soit dit en passant, tendrait à prouver que les vaisseaux lymphatiques ne versent pas directement dans les veines ganglionnaires les liquides qu'ils charrient et le pus en particulier.
3o. Les caractères anatoiaiques que présentent les vaisseaux lymphatiques utérins pleins de pus sont les suivans : ils sont pour la plupart superficiellement placés sous le péritoine, rarement dans l'épaisseur de l'utérus; ils longent les bords de cet organe , occupent l'épaisseur des ligamens larges, marchent le long des veines ovariques , rampent et s'anastomosent sous le péritoine qui revêt les faces antérieure et postérieure de l'utérus.
Mais c'est principalement aux angles de cet organe que les vaisseaux lymphatiques distendus , forment des ampoules considérables qu'on pourrait prendre pour des abcès. Là plusieurs ampoules se touchant , on dirait une multitude de petits abcès, lesquels communiquent entre eux , lorsque les ampoules appartiennent au même vaisseau et sont indépendantes les unes des autres, lorsqu'elles appartiennent à des vaisseaux difTérens. Du reste , il est extrêmement facile de distinguer la surface interne des vaisseaux lymphatiques de la surface interne d'un abcès, à l'aspect lisse de la surlace interne de ces vaisseaux et aux valvules qu'elle présente. Il n'est pas moins facile de distinguer les veines d'avec les vaisseaux lymphatiques et de constater l'intégrité des veines dans les cas de celte espèce. Le nombre des vaisseaux lymphatiques pleins de pus est extrêmement variable. Il m'est arrivé de ne rencontrer du pus que dans un seul vaisseau. Le pus ne m'a paru franchir que dans un seul cas, les ganglions qui m'ont dansions les autres cas paru une limite qu'il ne saurait dépasser. Le canal thorachique n'a jamais présenté les moin<lres traces du pus, même dans les cas où les vaisseaux lymphatiques en contenaient une très-grande quantité. Le pus s'arrête quelquefois dans les vaisseaux lymphatiques à une certaine distance des ganglions : dans certains cas, il ne dépasse pas les ligamens larges , où même il s'arrête dans l'épaisseur des parois de l'utérus. Quant aux qualités du pus contenu dans les vaisseaux lymphatiques , elles sont celles du pus phlcgmoneux. Il est extrêmement probable que c'était dans les vaisseaux lym|ihaliques et non dans les veines, qu'existait ce liquide crémeux indiqué par Astruc et autres, et qu'ils ont cru être du lait; car, jamais dans les veines , le pus ne m'a présenté le même aspect et la même pureté que dans les vaisseaux lymphatiques ; quelquefois on rencontre au milieu de ce pus des concrétions fibrineuses incolores.
J'ai discuté ailleurs ("Voyez Anat. paihol. Pl. i , ii et m, delà xiii^ livraison) , la question de savoir si le pus a été formé dans les vaisseaux lymphatiques par suite d'un travail inflammatoire , ou s'il y a été porté par voie d'absorption.
Phlébite des sinds de la dmie mère. Signalée par M. Ribes dans un cas particulier [Revue médicale., 1825) ; fidèlement représentée à l'état de suppuration par Ilooper {the Morbid Anat. of the hrain , 1826, in-4o , fig. col. ) , cette inflammation a été traitée ex-prof esso ^d.t M. Tonnelle dans un Mémoire soumis à l'académie royale de médecine (Journ. hehdomad. , t. v , 1829.)
L'inflammation des sinus de la dure-mère peut être primitive et en quelque sorte spontanée ou consécutive à l'introduction d'un corps irritant dans le torrent circulatoire, soit par absorption , soit par injection artificielle , enfin elle peut être la suite d'une phlébite circonscrite existant dans tel ou tel point de l'économie.
Celle inflammation présente les caractères anatomiques des phlébites des autres parties du corps : dans la première période, coagulation du sang; dans la deuxième, suppuration au centre du caillot, dans la troisième, pus remplissant le sinus.
Je ne sache pas qu'on aitobservé, à la suite de la phlébite des sinus de la dure-
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mère, les phénomènes généraux et les suppurations viscérales qu'on rencontre si souvent dans les phlébites des autres parties du corps. Les sinus, en effet, sont les veines principales du cerveau : par elles doivent nécessairement passer le sang qui revient de cet organe, et si cette voie est interceptée, où est la voie collatérale qui puisse y suppléer? Mais il importe de remarquer que si, d'une part, les veines cérébrales sont distinctes à leur embouchnre dans les sinus , d'autre part , elles communiquent largement entre elles à leur origine, et comme elles sont dépourvues de valvules, elles peuvent se remplacer les unes les autres , en sorte que , pour l'interruption de la circulation veineuse dans un sinus , il fauilrait que la totalité de ce sinus soit imperméable , à moins toutefois que le caillot obturateur n'occupe l'extrémité terminale du sinus, et pour l'interception complète de la circulation veineuse du cerveau, il faudrait l'imperméabilité complète de tous les sinus. C'est ainsi que, dans des expériences où je suis parvenu à oblitérer complètement le sinus longitudinal supérieur, l'animal n'a éprouvé aucun accident.
L'inflammation des sinus de la dure-mère s'accompagne presque toujours de celle des veines qui y aboutissent. Or, les effets de cette inflammation sont les mêmes pour le cerveau que l'inflammation des veines d'un membre pour les parties constituantes de ce membre. Nous avons vu que si l'on produit expérimentalement l'inflammation des veines principales et collatérales d'un membre, ce membre devient œdémateux , et si l'on scarifie l'animal, on trouve des foyers de sang, de véritables foyers apoplectiques dans l'épaisseur des membres et du tissu cellulaire. Si l'animal survit, ces foyers apoplectiques passent à travers toutes les phases des foyers apoplectiques cérébraux : de là j'avais conclu ( Bibliothèque médicale , t. IV, lt>26) qu'il existe des apoplexies veineuses, et que si on pouvait produire, par un moyen quelconque, l'inllammation des veines cérébrales, on obtiendrait le même résultat que par l'injection d'un curps irritant dans les veines des membres. Or, l'induction et l'expérimentation sont allées dans ce cas au-devant des faits cliniques qui ont parfaitement établi que, daus toutes les inflammations des sinus de la dure-mère, avec inflammation des veines collatérales , il y avait tantôt exhalation de sérosité ( œdème cérébral et sousarachno'klieu ), tantôt exhalation de sang dans la cavité de l'arachnoïde; quelquefois larges ecchymoses, épanchement sous-arachnoïdien avecramoUissemeut de la substance grise ou blanche des circonvolutions , apoplexie capillaire , foyers apoplectiques. Toutes ces différences dans les effets de la phlébite proviennent sans doute des diflërences de siège, d'étendue de la lésion, et plus encore peut-être, de la rapidité de l'oblitération du sinus.
Si l'inflammation des sinus de la dure-mère laisse peu de chose à désirer sous le point de vue de l'anatomie pathologique , il n'en est pas de même sous le point de vue du diagnostic et de la thérapeutique. L'analyse des symptômes observés chez les divers individus qui o .t présenté la phlébite des sinus, ne conduit à rien de positif. La somnolence , le coma profond des uns, les mouvemens convulsifs des autres, l'air de stupeur , la céphalalgie excessive dans quelques cas , décèlent sans doute une souH'rance du cerveau; mais cette souffrance est-elle idiopathique ? est-elle sympathique ou symptomatique ? De nouveaux faits permettront peut-être de découvrir, au milieu de cet ensemble de phénomènes cérébraux , les données dans lesquelles la solution du problème est impossible. Jusqu'ici même, la thérapeutique sera réduite aux moyens généraux de traitemens employés contre la congestion cérébrale ; il est probable que, lors même que nous pourrions arriver à un diagnostic rigoureux de l'inflammation des sinus, nous n'aurions à lui opposer que des moyens généraux de traitement, la saignée générale et capillaire, et les dérivatifs cutanés et intestinaux.
Phlébite de l'aetère pulmonaire. Veine par le sang et par sa membrane interne , artère par les membranes moyenne et externe, l'artère pulmonaire s'enflamme comme les autres départemeiis du système veineux. La planche ii, xi<= liv. Ànat. palhol. , en fournit un exemple remarquable; cette phlébite se trouve coïncider avec une pneumonie lobulaire. Une femme nouvellement accouchée est prise, le 12 juillet 1832 , de tous les symptômes d'une phlébite utérine qui est combattue efficacement par les sangsues à I hypogastre et les injections émollientes ; du 25 juillet au 3 août, elle paraît guérie : elle nourrit son enfant avec succès. Invasion de nouveaux symptômes; oppression, toux, anxiété , état nerveux, fréquence extrême du pouls , mort le 9 août , vingt-huit jours après l'accouchement. A l'ouverture, l'utérus revenu sur lui-même, dépasse bien peu son volume naturel. Les veines utérines, ovariques , et presque toutes les veines hypogastriqiies sont comme des cordes dures ; elles doivent cette dureté aux caillots compactes, adhérens et décolorés qui les remplissent. Les veines iliaques externes, la veine crurale gauche , et quehjues-unes de ses divisions contenaient des caillots moins compactes, adhérens, évidemment d'une date récente. A la base du poumon gauche, plusieurs foyers de pneumonie lobulaire, à l'état d'induration rouge , deux foyers purulens superficiels, œdème de la moitié postérieure des deux lobes inférieurs des deux poumons.
Des concrétions dures remplissent les divisions de l'artère pulmonaire : les caillots des divisions sont rouges et peu adhérens aux parois , tandis que les caillots du tronc principal sont cohérens et décolorés. Au centre du caillot principal est une collection de pus, qui offre tous les caractères du pus phlegmoneux ; plus loin le caillot est décoloré , et forme un cylindre plein.
La malade dont je viens de résumer l'histoire a donc succombé à une phlébite pulmonaire après avoir résisté à une phlébite utérine et hypogastrique. L'histoire clinique de la maladie coïncide parfaitement avec les résultats fournis par l'anatomie pathologique. La phlébite utérine et hypogastrique a dominé du 12 au 25 juillet; du 25 juillet au 3 août, la malade semblait marcher vers la gué-
risou lorsqu'est survenue la phlébite capillaire du poumon (pneumonie lobulaire ) et la phlébite du tronc pulmonaire et de ses divisions.
Ou conçoit d'ailleurs le rapport qui existe entre la phlébite utérine et hypogastrique d'une part , et la phlébite pulmonaire de l'autre ; il suffit qu'un peu de pus formé dans les vaisseaux utérins et pelviens se soit mêlé au sang pour expliquer les foj'ers inflammatoires de la base des ])oumoris , et l'inflammation de l'artère pulmonaire et de ses divisions. D'après un grand nombre de faits analogues , je suis fondé à regarder les concrétions dures et décolorées qui remplissent les veines utérines et hypogastriques comme les traces d'une phlébite adhésive tendant à la guérison. L'absorption n'aurait pas tardé à les user molécule par molécule et à eu débarrasser complètement les veines, lesquelles, tantôt s'oblitèrent, et tantôt restent perméables au sang.
Ou guérit d'une phlébite pulmonaire comme d'une phlébite extérieure, d une pneumonie lobulaire comme d'une pneumonie diffuse, lorsque les foyers inflammatoires sont peu nombreux. L'œdème aigu que présentait la moitié postérieure des lobes inférieurs des deux poumons, et qui rendait cette moitié postérieure tout-à-fait impropre à la respiration , me paraît avoir , dans le cas actuel, puissamment contribué à l'issue funeste de la maladie. Il est probable que l'œdème pulmonaire aigu , lobulaire ou diffus , est , dans un certain nombre de cas , la conséquence de la gêne de la circulation causée par la phlébite; il y aurait alors pour le poumon comme pour les autres parties du corps, un œdème actif et un œdème passif.
Dans les pneumonies diffuses , il n'est pas rare de rencontrer des concrétions adhérentes dans les ramifications de l'artère pulmonaire Et alors la phlébite des gros vaisseaux a coïncidé avec l'inflammation de la substance du poumon, que je considère comme une phlébite capillaire. Je me suis assuré que les caillots adhérens occupent toujours les ramifications de l'artère pulmonaire, et jamais les ramifications des veines pulmonaires.
N'oublions pas, pour l'interprétation exacte des faits, que dans toutes les parties du corps, la phlébite capillaire et la phlébite des gros vaisseaux sont indépendantes l'une de l'autre, et peuvent exister simu'îanément ou isolément.
Phlébite des membres sbpébiecrs et inférieurs. L'a phlébite dn membre supérieur et celle du membre inférieur peuvent avoir lieu avec ou sans œdème ; elle a lieu sans œdème lorsque la circulation veineuse n'est pas notablement gênée, ce qui arrive quand la phlébite n'occupe que les veines superficielles, les veines profondes étant libres ou réciproquement ; elle a lieu avec œdème , lorsque la circulation veineuse est plus ou moins interceptée.
La phlébite avec œdème est généralement désignée sous le nom d'oedème douloureux , d'œdème actif, de phlegmasia alha dolcns ; il survient le plus ordinairement chez les femmes en couches , et se manifeste presque toujours dans les membranes abdominaux. Je l'ai cependant quelquefois observée à la Maternité dans les membres supérieurs.
Souvent précédée des symptômes de phlébite utérine hypogastrique, la phlébite des membres abdominaux ciiez les femmes récemment accouchées , peut se manifester primitivement; elle survient vers le huitième jour de l'accouchement, cuelquefois au bout de trois semaines, un mois ; du reste , la phlébite des membres abdominaux se reconnaît à la présence d'un cordon dur et douloureux sur le trajet des vaisseaux fémoraux. L'œiième est généralement proportionnel à l'étendue de la phlébite qui peut occuper la veine fémorale toute seule , ou bien envahir les veines fémorale , poplitée , et leurs divisions , les veines saphèncs, s'étendre à la veine iliaque externe, à la veine iliaque primitive et même à la veine cave ascendante.
Il y a , sous le rapport de l'infiltration séreuse par suite de l'oblitération des veines , des faits tout-à-fait contradictoires. Je dois dire ici que j'ai vu des cas d'oblitération des plus gros troncs veineux, mémo de la veine-cave inférieure , sans infiltration du membre ; que l'interception de la circulation veineuse exige non-seulement l'oblitération des veines d'un gros calibre , mais encore celle des petites veines, vu la facilité avec laquelle s'établit une circulation veineuse collatérale ; dans un cas d'œdème très-douloureux qui se termina parla mort, les veinules enflammées étaient si ténues qu'on les prit d'abord pour des vaisseaux lymphatiques. L'oblitération des veines , comme cause générale d'hydropisie, est un fait important, parfaitement mis en lumière par M. Bouillaud.
L'œdème douloureux n'est pas propre aux femmes nouvellement accouchées. Il est quelquefois spontané ; ainsi, j'ai soigné à la Maison royale de Santé , un jeune Allemand qui avait un œdème à la cuisse tellement douloureux , que je crus d'abord à une inflammation sous-aponévrolique. Les symptômes généraux furent très-graves, le pouls s'éleva à cent cinquante huit pulsations par minute ; la soif était ardente; la langue très-rouge. Plusieurs applications de sangsues sur le trajet des vaisseaux , amen'creiit la guérison ([ui fut néanmoins trcs-lente à s'opérer : il y eut plusieurs recrudescences qui nécessitèrent l'emploi des mêmes moyens.
L'œdème douloureux , suite de phlébite , s'observe très-fréquemment dans le cancer de l'utérus, par suite de l'inflammation et conséquemment de l'oblitération des veines iliaques internes , externes ou fémorales. L'œdème des membres supérieurs , que l'on voit si souvent survenir dans le cancer à la mamelle, m'a paru dépendre plus souvent d'une maladie du système lymphatique , de l'oblitération des vaisseaux lymphatiques soit dans leur trajet , soit dans l'épaisseur des ganglions auxquels ils se distribuent.
Le traitement de l'œdème douloureux, suite de phlébite , est le plus souvent efiicace, lorsqu'il est employé à temps et activement. 11 doit être essentiellement anliphlogistiquc : des saignées locales abondantes, des cataplasmes émolliens et la silualion du membre, situation telle que la circulation du sang puisse
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se faire librement des extrémités vers le cœur ; tels sont les moyens propres à obtenir la guérison. Plusieurs œdèmes douloureux des membres supérieurs qui avaient résisté aux autres moyens de traitement, ont cédé à la suspension de ces membres par le poignet. De même la giiérison de l'œdème des membres inférieurs a été puissamment favorisée par la position des membres sur un plan très-indiné, etc.
Phlébite dls veines-caves, 1° phlébite de la veine-cave inféi!iedee; elle est presque toujours consécutive aux phlébites des veines qui viennent aboutir à cette veine. Je l'ai plusieurs fois observée dans le cas de phlébite des membres inférieurs , de phlébite utérine , dans les maladies cancéreuses des reins , ou de l'utérus : l'oblitération peut s'étendre à une hauteur plus ou moins considérable. Dans un cas rapporté par Baillie {Transac. J'or the iniprovemeiit , t. 1,p. 127), l'oblitération s'étendait jusqu'à la portion de veine-cave inférieure correspondante aux veines hépatiques.
L'oblitération de la veine-cave inférieure n'est pas nécessairement suivie de l'interruption du cours du sang dans la moitié inférieure du corps , lors même que celte oblitération s'étend au-dessus de l'embouchure directe ou indirecle de la grande veine azigos dans la veine-cave inférieure ; le système veineux rachidien constitue une voie collatérale de communication entre les deux veinescaves, qui paraît sulfire dans beaucoup de cas pour le rétablissement de la circulation.
2». Les mêmes considérations s'appliquent à la phlébite de la veine -cave supÉEiEOEE qui est beaucoup plus rare. La phlébite non traumatique des grosses veines n'a point encore été étudiée.
Phlébite hépatique. La phlébite hépatique capillaire, suite de plaie ou d'opération chirurgicale, est parfaitement connue. (Voy. Anat. paihoL., xvi<^ livr., pl. m). J'ai rencontré une fois la veine-porte et ses divisions obstruées par une matière comme boueuse , qui inteixeptait complètement la circulation dans cet organe. Le foie , extrêmement volumineux, était bosselé à sa surface. Un grand nombre de grains glanduleux paraissaient convertis en un tyste, contenant également une matière bouf use.
Dans certains cas d'ascite , j'ai trouvé le tronc de la veine-porte oblitéré par des caillots sanguins adhérens. Le tissu du foie ne présentait pas d'ailleurs d'altération remarquable. Dans quelques cas de cancer du foie , on rencontre les veines hépatiques pleines de concrétions sanguines , adhérentes , qu'il faut bien distinguer de la présence de la matière encéphaloide dans ces vaisseaux. Enfin, il n'est pas rare de voir une phlébite suppurée de toutes les veines du foie être consécutive à un cancer de l'estomac. Dans ce cas la veine-porte et ses divisions sont converties en de véritables canaux purulens.
Je mentionnerai ici, comme propre à éclairer l'histoire de la phlébite , l'oblitération de toutes les veines hépatiques par du sang coagulé que j'ai eu occasion d'observer chez plusieurs animaux à la suite de la section des deux nerfs pneumo-gastriques.
Un des cas de phlébite hépatique les plus remarquables que possède la science est celui d'un individu qui fut pris subitement de tous les phénomènes de la ûèvre typhoïde à laquelle il succomba. A l'ouverture on trouva une phlébite hépatique qui avait été déterminée par le passage de la bile d'un conduit biliaire dans la veine qui l'accompagnait. [Ohserv. communiquée à la Société anatomique, par M. Robert )
J'ai eu occasion d'observei' un cas de phlébite hépatique externe , c'est-à-dire une inflammation du tissu cellulaire extérieur à la veine-porte contenu dans la capsule de Glisson. Il y avait dans le sillon transversal du foie un foyer purulent a parois très-denses, qui entourait le tronc de la veine-porte ; de ce foyer comme d'un centre partaient des canaux purulens excentriques aux divisions de la veine-porte , qui se divisaient et se subdivisaient comme celte veine ; la membrane cellulo-hbreusc, qui constitue la capsule de Glisson, était très-épaissie , et le tissu propre du foie était parfaitement sain. Il existait en outre dans le mcsocolon-iliaque et dans le méso-rectum, le long des vaisseaux , de petits foyers purulens. L'individu, qui fait le sujet de cette observation, avait éprouvé une fièvre lente avec redoublement le soir et amaigrissement rapide dont j'avais vainement cherché le point de départ.
Phlébite rénale. La phlébite rénale traumatique est rare. Je n'ai observé qu'une fuis des abcès dans les reins à la suite des plaies , ce qui concorde avec les résultats de mes expériences , qui établissent que le mercure circulant dans l'économie avec le sang, n'est jamais retenu par le système capillaire rénal. J'ai fait représenter un cas de phlébite de la veine rénale. Au milieu des caillots sanguins se voit un foyer purulent. Cette phlébite a été observée chez une femme récemment accouchée.
Phlébite vésicale. J'ai fait représenter un cas dans lequel toutes les veines vésicales étaient remplies de pus. J'ignore les antécédens.
Phlébite splénique. Je n'ai observé dans la rate que la phlébite capillaire traumatique, dont j'ai fait figurer tous les degrés depuis l'induration rouge ou le foyer apoplcctiforme jusqu'à la formation du pus. Je n'ai pas observé d'inflammation de la veine splénique elle même.
Phlébite testicclaire. J'ai connaissance d'une tentative de ligature des veines variqueuses du cordon qui a été suivie de la mort du sujet ; et il est plus que probable que la mort a été déterminée par la suppuration des veines. Le pincement de la peau et des veines variqueuses proposé et exécuté par M. Breschet comme méthode curative des varicocèles , doit avoir pour but l'oblitération de ces veines par suite de leur inflammation adhésive. N'est-il pas à redouter que celte inflammation ne franchisse les limites dans lesquelles on voudrait la circonscrire, et qu'au lieu d'un phlébite adliésive pure et simple, on dcler-
miiie une phlébite avec suppuration, La théorie indique la possibilité de ce passage.
Phlébite hémorroïdale. Les hémorroïdes étant le plus souvent ou des varices veineuses ou un tissu érectile , leur inflammation peut avoir toutes les conséquences de la phlébite; le plus souvent, celte inflammation est circonscrite dans les limites de l'adhésion, mais elle peut au moins s'étendre aux veines hémorroïdales, passera l'état de suppuration : le pus de ces veines peut arriver au foie , être arrêté dans le système capillaire où il agira à la manière d'un corps étranger, à la manière du mercure dans mes expériences , et pioduire des abcès au foie. J'ai observé tous ces phénomènes à la suite de tentatives immodérées de réduction dans un cas de chute ancienne du rectum. On a vu ces symptômes se manifester à la suite d'une opération de fistule à l'anus.
Phlébite des os. La phlébite suppurée des os est extrêmement fréquente à la suite de fractures comminutives par écrasement par armes à feu , à la suite d'opérations pratiquées sur les os pour l'extraction d'un séquestre , etc. ; les veines des os du crâne suppurent souvent dans les plaies de tête. Aucune phlébite n'est plus fréquemment accompagnée que celle des os d'abcès viscéraux du foie ou des autres organes. Mes expériences sur le mercure introduit dans la cavité médullaire ou dans le tissu spongieux des os, prouve avec quelle rapidité le liquide introduitdans les voies de la circulation est porté dans le système capillaire du poumon et du foie et y détermine des abcès.
De la phlébite capillaire considérée comme constituant toute inflammation. Jusque dans ces derniers temps, j avais regardé le tissu cellulaire séreux comme 1 élément organique, spécialement et exclusivement affeclé dans l'inflammation, et je me représentais ce tissu non -seulement comme la trame de tous nos organes , leur moyen d union aussi bien que leur moyen d'isolement , mais encore comme le siège de toute inflammation, l'élément de toute réparation dans les solutions de continuité et de toute transformation dans les productions et dcgénérations organiques; je croyais, en outre, que la rougeur inflamma^ toire avait son siège dans le système capillaire artériel ; que le .système capillaire veineux ne se colorait que d'une manière passive et dans le cas seulement d'obstacle à la circulation ; que la stase sanguine qui eu résultait était aussi diCTérente de l'inflammation que la faiblesse l'est de la force. Plusieurs observations et expériences que j'ai communiquées à la société anatomique, et consignées dans ses bulletins ; un grand nombre de faits que j'ai pu observer depuis , m'ont conduit à cette idée émise de la manière la plus explicite ( Bibl. méd. , t. IV, 1826) ; que le système capillaire veitieux £St le siéye de l'inflammation ; que toute inflammation , de quelque nature qu'elle soit , est une phlébite capillaire.
Cette idée avait déjà été énoncée au moins, quant à l'érysipèle , à la péritonite puerpérale et aux fièvres adynamiques par M. Ribes , dans deux excellens mémoires, dont l'un publié en 1816, intitulé -.Exposé succinct de quelques recherches anat. phys. et pathol. Soc. méd. d'ém. , 8e année 1816, page 626, et l'autre en 1825 : [Exposé succinct des recherches sur la phlébite. Revue méd.) « Dans les nombreuses recherches que j'ai faites à ce sujet, ilit M. Ribes, je » suis resté convaincu que l'érysipèle a essentiellement son siège dans les veines » capillaires. L'inflammation s'étend même alors jusqu'aux branches qui ont » assez de grosseur pour être disséquées avec nos instrumens ordinaires. Dans » les cas de péritonite puerpérale on trouve les veines de la cavité abdominale » enflammées , surtout celles de l'utérus. «
Dans un autre passage , « chef presque tous les sujets morts de fièvre adyua- » mique, j'ai trouvé des traces d'inflammation dans le tronc et les branches de » la veine-porte ventrale et quelquefois même dans la veine-porte hépatique et » jusqu'à l'oreillette et au ventricule droits du cœur. »
Les observateurs n'ayant pas pu constater d inflammations veineuses dans l'érysipèle, n'ayant observé de phlébite utérine que dans certaines péritonites puerpérales, enfin le système veineux de la veine-porte n'ayant présenté aucun signe de phlébite dans les fièvres adynamiques , et d'une autre part, M. Ribes n'ayant point établi d'une manière positive les caractères anatomiques de ce qu'il appelle phlébite, ces idées furent plutôt considérées comme des vues ingénieuses de l'esprit que comme des données bien positives et n'eurent pas cours dans la science ; et, je dois avouer que je les ignorais complètement, lorsque j'ai entrepris la série d'expériences et d'observations qui m'ont conduit à considérer toute inflammation comme une phlébite.
J'aurai prouvé que le siège immédiat de l'inflammation est dans les capillaires veineux, si je prouve 1° que dans toute inflammation les capillaires veineux sont spécialement afl'ectés ; 2° que l'inflammation de ces capillaires donne lieu constamment à tous les phénomènes de l'inflammation.
1°. Dans toute inflammation ^ les radicules veineuses sont spécialement aflflectées. Pour s'en convaincre , il n'est besoin que d'e.xaminer avec quelque attention les tissus enflammés, on verra alors manifestement que le rouge inflammatoire a son siège dans les veines. Voyez à l'aide il'une loupe la conjonctive enflammée; étudiez dans les mêmes conditions, la muqueuse pharyngienne, la muqueuse gastro - intestinale , vésicale; la peau, les séreuses enflammées dont la transparence permet si facilement d'apprécier la couche de vaisseaux extérieurs à ces membranes; partout vous trouverez des aréoles veineuses , des veines rectiligues ou flcxueuses disposées en pinceaux, en étoiles, en réseaux , contournées .sur elles-mêmes en manière de vrilles dilatées comme variqueuses , formant de ilistance en distance des espèces d'iles, desquelles partent dans tous les sens un grand nombre des vaisseaux ; et si on a la patience de suivre ces veines, ce qui est facile sur les organes disposés en membrane, sur la muqueuse de la vessie ,~sur le péritoine , sur l'arachnoïde , on les verr,i
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manifestement se continuer avec les veines d'un moyen calibre. D'ailleurs la forme aplatie des vaisseaux , la transparence de leurs parois , le développement considérable des veines au voisinage d'une partie enflammée , développement qui s'élend à une grande distance , l'œdème qui précède et accompagne l'inflammation, tout en un mot annonce que c'est dans les veines qu'a lieu l'injection capillaire : or l'injection capillaire , lorsqu'elle présente certains caractères , est généralement regardée comme signe de l'inflammation : partout où siègent les phénomènes inflammatoires , que ce soit dans le périoste, les os , le tissu cellulaire, le poumon , le foie ; partout on trouve des veinules dilatées.
Une fausse membrane qui s'organise , que piésente-t-elle ? des vaisseaux veineux et rien de plus. J'ai vainement cherché autre chose que des veines dans les fausses membranes récentes ou depuis long-temps organisées. Pourquoi, en 66*61 , y chercher autre chose? une fois qu'un tissu est en rapport de circulation avec le système veineux , ne l'est-il pas par cela même avec le système artériel ? Il est même probable que le sang veineux suflit pour la nutrition des tissus accidentels , comme d'ailleurs il suffit pour la vie des animaux inférieurs. ' Dans la série des êtres, la portion veineuse du cœur est celle qui se développe, et se perfectionne la première.
2°. Uin/lammalion des capillaires veineux donne lieu constamment à tous les phénomènes de l' injlammaiion. Il résulte des faits précédons que les phénomènes inflammatoires résident essentiellement dans le système veineux. Or, il résulte d'expériences multipliées que j'ai faites comparativement sur les artères et sur les veines, que l'injection d'un liquide irritant dans les artères soumises à l'expérience, a pour résultat immédiat la gangrène complète du membre : cette gangrène est rapide et en quelque sorte primitive lorsque le cours du sang est complètement interrompu ; lorsque l'interception du cours du sang est le fait de l'injection elle-même ; la gangrène est consécutive lorsque cette interception est le fait de l'inflammation ; car, le premier efl'^t de l'inflanimalion dans les artères comme dans les veines , c'est la coagulation du sang, et par conséquent l'oblitération du vaisseau, enfin que la gangrène n'a pas lieu lorsque le cours du sang peut se rétablir a l'aide des collatérales.
L'injection des matières irritantes dans les veines , a pour résultat : 1° l'œdème des membres ; 2» des foyers apoplecliformes dans l'épaisseur des membres ou du tissu cellulaire ; 3° des foyers purulens autour des veines suppurées (f^oy. Siège immédiat de l'inflammation. Noui'. Bibl. méd., 1826, t. iv, p. 153). Les veines ne remplissent donc pas seulement dans l'économie le rôle subalterne de rapporter au cœur le sang qui a servi à la circulation artérielle, et qui est devenu impropre à la vie ; réhabilitées dans leurs propriétés absorbantes par des expériences ingénieuses , elles forment encore la plus grande partie de ce système capillaire, que Bichatne voyait que des yeux de son imagination créatrice, et doivent être étudiées sur un point de vue plus large et plus étendu. Elles paraissent constituer un vaste réservoir dans lequel se passent tous les grands phénomènes delà nutrition, des sécrétions normales et morbides, de l'inflammation, dans lequel sont déposées avec les produits de l'absorption toutes les causes morbides qui s'engendrent dans l'économie ou qui la pénètrent. C'est par leur entremise que les maladies primitives locales deviennent générales. Les artères ne sont autre chose que les conduits passifs du sang qui projettent les cavités gauches du cœur.
On conçoit, d'après celte doctrine, l'utilité de la saignée veineuse dans l'inflammation, dans les fièvres inflammatoires, l'utilité de la saignée capillaire pour les inflammations locales, et le peu d'utilitéde l'artériotomie; j'ai plusieurs fois pratiqué le débridement dans des phlegmons érysipélateux ; les artérioles divisées ont souvent donné une grande quantité de sang; une fois même il y eut une hémorrhagie que j'eus beaucoup de peine à arrêter. L'inflammation n'eu éprouva pas la moindre diminution. Leshémorrbagies presque toujours artérielles qui surviennent dans les cancers enflammés , bien loin de diminuer l'inflammation , semblent activer la corrosion. Je pense donc que l'artériotomie , dont je ne connais aucun effet qui n'eût pu être rempli avec autant de succès par la saignée veineuse, doit être mise de beaucoup au-dessous de cette dernière, si toutefois elle ne doit pas être proscrite entièrement.
DE LA PART QUE PREKHEKT LES VEINES A TOUTES LES ALTERATIONS ORGANIQUES ET PLUS PARTICULIÈREMENT A LA FORMATION DES MALADIES CANCEREUSES.
Si Ton compare les tumeurs cancéreuses disséminées du foie, des poumons, avec les abcès multiples des mêmes organes à la suite des plaies ou des grandes opérations de la chirurgie, on sera fiappé de l'analogie que présentent ces deux ordres d'altération solis le rapport du siège , de la forme et de l'aspect. En envahissant un grand nombre de points à-la-fois , en laissant intactes les parties intermédiaires , les unes et les autres affectent une sorte de prédilection pour la surface de ces organes ; or, une fois qu'il a été démontré que les abcès viscéraux multiples , suite de plaies, d'opérations chirurgicales, ne sont autre chose que des phlébites capillaires consécutives à une phlébite plus ou moins éloignée ; que le pus déposé dans le torrent circulatoire et arrêté dans le système capillaire , agit à la manière d'un corps étranger et y détermine une phlébite circonscrite, ordinairement suivie de suppuration ; il était naturel de rechercher si l'infection cancéreuse générale ne tiendrait pas à la mêmecause, savoir : à la production du suc cancéreux dans les veines, et à son transport sur les divers départemens du système capillaire où il agirait comme un corps irritant spécial et déterminerait la formation du même suc cancéreux.
Or, dans un grand nombre de cas, j'ai pu constater la présence de la matière «ancéreuse dans les veines, et si dans quelques circonstances, des tumeurs can- ■Cereuses ou la matière cancéreuse n'a pénétré dans cet ordre de vaisseaux qu'à
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travers une perle de substance de leurs parois, souvent, il a été facile de constater que la matière cancéreuse s'était formée dans l'intérieur des veines ellesmêmes. Ainsi, dans le cancer du rein, j'ai rencontré plusieurs fois la veine rénale dans son tronc et dans ses plus petites divisions, et la veine-cave ascendante remplies de matière cancéreuse encéphaloïde adhérente aux parois; dans plusieurs cas de cancer de testicule, soit avant, soit après extirpation de cet organe, j'ai vu la veine-cave ascendante remplie de la même matière.
Dans un cas d'ostéosarcome de l'articulation scapulo-humérale, les veines axillaires , sous-clavières, et la veine-cave descendante étaient également remplies de suc cancéreux. Enfin, dans le cancer du foie, il n'est pas très-rare de voir les ramifications de la veine-porte remplies de matière encéphaloïde.
La présence de la matière cancéreuse dans les veines bien constatée a été diversement interprétée : ainsi les partisans de la résorption purulente et du dépôt du pus en nature dans les divers organes n'ont vu dans ce fait qu'un exemple de résorption de la matière encéphaloïde qui, comme le pus, aurait été déposée en nature dans telle ou telle partie du corps. Sans nier ici la résorption de la matière encéphaloïde , comme d'ailleurs celle de tous les liquides et même de tous les solides de l'économie , je dois dire que le suc cancéreux, de même que le pus, lorsqu'il est soumis aux lois de l'absorption régulière n'est jamais absorbé en nature, mais bien dans ses divers élémens , et que conséquemment la résorption ne saurait expliquer la présence de la matière encéphaloïde dans les vaisseaux sanguins.
Il suit des nombreuses recherches que j'ai faites à cet égard, que le suc cancéreux, observé dans les veines, adhère toujours aux parois des vaissaux, tantôt par un seul point lorsqu'il constitue une tumeur pédiculée, tantôt par toute sa surface; dans la plupart des cas que j'ai observés, des vaisseaux de nouvelle formation parcouraient en tous sens l'épaisseur de cette matière cancéreuse , en sorte qu'on ne pouvait se refuser à admettre que le suc cancéreux contenu dans les veines avait été produit dans le lieu même.
La présence de la matière cancéreuse , de même que la présence du pus, dans les grosses veines, peut avoir lieu de deux manières -A» par extension de maladie cancéreuse dans les veines, et alors tantôt il y a pénétration directe de la matière cancéreuse dans les veines , par suite d'une perte de substance ; tantôt il y a extension de la maladie cancéreuse aux parois veineuses correspondantes; 2» lorsqu'un cancer, existant dans un point de l'économie, il y a développement consécutif du cancer, dans une multitude de points éloignés.
Mais comment se fait-il qu'un certain nombre de cancers parcourent leurs périodes localement , si je puis ainsi parler, et n'exercent sur l'économie d'autre influence que celle qui l ésulte du désordre fonctionnel de l'organe qui est le siège de la maladie ; tandis que, dans d'autres cas, un organe ou deux organes, l'ensemble de l'organisation sont successivement affectés ? Ici , comme pour les abcès multiples , suites des plaies et opérations chirurgicales, l'altération des veines est venue remplir le vide qui séparait le cancer primitif des cancers consécutifs et secondaires.
Toute affection cancéreuse a son siège dans les capillaires veineux ; l'induration , le passage à l'état fibreux , cartilagineux, du tissu cellulaire, n'est qu'un épiphéuomène dans la maladie, et pourtant c'est sur cette induration , c'est sur les apparences diverses qu'elle donne à la maladie qu'ont été fondées les diverses espèces admises pour le cancer ; la présence du suc cancéreux^ voilà le caractère anatomique du cancer. Or ce suc cancéreux est d'abord sécrété dans les veines capillaires, d où on le voit s'échapper sous la forme de petits vers, lorsque les yeux fixés sur une coupe de tumeur cancéreuse, on exerce une pression latérale sur cette tumeur ; je l'ai surpris et je l'ai vu un grand nombre de fois à la loupe et à l'œil nu , remplissant les aréoles veineuses si multipliées de la partie supérieure du vagin , dans le cas de cancer du col de l'utérus ; j'ai pu suivre les divers changeraens qui s'opèrent dans les tissus aréolaires veineux, les ruptures latérales de ces vaisseaux , la gangrène qui s'empare souvent de ces couches dans lesquelles la circulation veineuse ne se fait plus ; j'ai suivi ces veines, pleines de suc cancéreux dans l'épaisseur de tumeurs considérables j leurs parois sont denses et fragiles ; elles ne s'affaissent plus lorsqu'elles sont vides; je les ai quelquefois suivies par-delà la tumeur dans les veines libres.
Dans un grand nombre de cas , l'altération se borne aux capillaires contenus dans l'épaisseur de la tumeur; dans d'autres cas , l'altération s'étend au-delà , à une plus ou moins grande distance, quelquefois même jusque dans les gros troncs veineux. Tout le temps que l'altération cancéreuse est limitée par des caillots, lamtladie reste locale ; mais lorsque arrive le raél;inge du suc cancéreux et du sang, alors un sang cancéreux pénètre tous les tissus ; ce suc, à la manière du pus ou de tout autre corps étranger , est retenu dans le système capillaire de divers organes , foie , poumons , rate, muqueuses , peau , tissus osseux, muscles, et alors , en vertu de l'Irritation toute spéciale qu'il détermine, en vertu peut-être d'une disposition générale inconnue; ce n'est pas du pus qui est sécrété , mais du suc cancéreux, d'où l'infection générale.
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PHLEGMASIE. Foyez Inflammation.
PHLEGMASIA ALBA DOLEWS (^Phle-masiehlanche douloureuse). \ l.On a désigné sous ce nom le gonflement aigu et doulouicux des membres abdominaux dont les femmes sont quelquefois atteintes, à la suite de couches. Toutefois , un gonflement du même genre peut se manifester chez des femmes qui ne sont point accouchées ; elles hommes eux mêmes n'en sont pas toujours à l'abri. Il ne sera néanmoins question dans cet article que de la tuméfaction aiguë des membres abdominaux des femmes récemment accouchées. Ce gonflement aigu , inflammatoire, qui peut envahir les deux membres inférieurs , mais qui ordinairement n'atteint que l'un d'eux, est accompagné d'une réaction fébrile plus ou moins violente , afi'ectant, dans quelques cas, la forme dite autrefois acljnaniùjue putride ou typhoïde.
Jusqu'à ces derniei's temps, on ne possédait aucune donnée précise sur le véritable sie'ge ou mieux sur le principal point de départ des phénomènes qui caracléi'isent la maladie qui nous occupe sous le nom de phleginasia alba doLens. On a même décrit sous ce nom plusieurs maladies dilfcrcntes entre elles, et de la une confusion que les recherches de quelques observateurs modernes, parmi lesquels il faut ciler en première ligne M. Velpeau,out enfin dissipée.
§ II. Cette maladie a , sans doute, dans tous les temps , sévi sur un certain nombre de femmes en couches. Néanmoins, dans les auteurs de la plus haute aniiquilé, on ne trouve aucune description qui paraisse s'y rapporter. Mauriceau, Delamotte et quelques autres eurent occasion d'observer et décrivirent la maladie qui fait le sujet de cet article; mais ils en ignorèrent complètement la véritable nature, et ils ne surent pas même la bien disliuguer de 1 érysipèle , du rhumatisme, des abcès, de l'anasarque ordinaire. En lui donnant le nom de dépôt laiteux j de mélastase laiteuse , d'autres accoucheurs ont prouvé combien étaient hypothétiques pour ne pas dire plus , les idées qu'ils se l'ormaient sur le principe de cette maladie.
Les travaux de Puzos , de Levret , de Whlte, de Hull, de M. Gardien , ont, sans contredit , répandu quelque lumière sur le sujet c^ui nous occupe ; mais il restait encore beaucoup à faire après eux. Ces auteurs ne s'accordent pas toujours entre eux sur plusieurs points de l'histoire de la phlegmnsia alba dnlens , au nombre desquels il faut placer mêaie sa fréquence. Ainsi , White ne l'a observée que cinq fois sur 1,897 femmes accouchées à Westminster; Hull, quatre fois seulement sur 8,000 femmes en couches à l'hôpital de Manchester, et le docteur Thomas dit ne l'avoir vue que trois ou quatre fois dans le cours d'une pratique de quarante-cinq ans. Puzos, au contraire, Antoine Petit, M. Gardien et plusieurs autres modernes accoucheurs paraissent avoir eu de nombreuses occasions de l'observer.
Je ne sais trop si M. Velpeau n'est pas allé un peu loin en disant que la pJdegmasia alba dolens se développe rarement à l'hôpital de la Maternité, ainsi que dans les divers hôpitaux où sont admises les femmes en couches , et qu'en dernière analyse on peut croire qu'elle ne se montre pas fréquemment. Quoi qu'il en soit, sur environ 80 femaies accouchées dans l'ancien hôpital de la Faculté de Paris, durant l'espace d'un an environ (de 1823 à 182Î), M. Velpeau a rencontré cinq fois la pklegmasia alba dolens: de ces cinq cas, trois ont été moilels. Il résulterait de ce relevé qu'un seizième des femmes en couches peuvent être frappées de la phleginasia alba dolens. Cette proportion parailrait contradictoire à ce qu'a dit M. Velpeau sur la rareté de cette maladie , s'il n'avait eu le soin de noter que toutes les femmes, chez lesquelles elle sévit, commirent des imprudences peu ordinaires.
§ [II. Les lésions que M. Velpeau a rencontrées chez les trois malades qui ont succombé, rapprochées avec sagacité des phénomènes observés pendant la vie , ont conduit cet auteur .à proposer une opinion nouvelle sur les causes efficientes ou prochaines de la phlcgmasia alba dolens. Celte partie du travail de M. Velpeau est trop importante , pour que nous ne la rapportions pas textuellement ici.
o Après avoir examiné attentivement , dit-il , la marche de la maladie dans » ces trois femmes , après avoir comparé celte marche aux altérations trouvées » sur le cadavre, j'ai cru qu'on pouvait regarder comme certain que le point » de départ du mal était dans les symphises ou dans les veines. Voici les rai- » sons sur lesquelles je me fonde : dans le premier cas , des douleurs sourdes » et violentes se font sentir chez la malade , le vingtième jour de sa couche » après s'être levée , avoir marché , et commis plusieurs écarts de régime. Ces » douleurs portent particulièrement dans le fond du bassin et vers le mont de » Vénus. Le moindre mouvement exaspère ces accidens , auxquels se joint de » la fièvre, etc. Ils persistent, mais en diminuant graduellement, jusqu'au » quarante-et-unième jour , époque à laquelle les douleurs reparaissent plus » vives que jamais et dans les mêmes points , avec celte diffcrence seulement » que la hanche et tout le membre gauche y participent également, en même » temps que ces parties se gonflent... à mesure que le gonflement s'étend et « devient plus égal , la peau prend une teinte érysipélateuse par plaques irré- » gulières qui se remarquent indifféremnicnt sur tous les points de l'extrémité » inférieure, et les douleurs diminuent de violence dans le bassin et la hanche » et même dans le membre. Cet état dure une vingtaine de jours pendant les- » quels cette malade ne peut aucunement remuer l'extrémité inférieure du » tronc, sans qu'il lui semble, comme elle le dit elle-même , que son bassin » va se briser. Enfin, elle meurt épuisée, et l'autopsie montre dans les sym- » phises une matière ichoreuse, roussâtre, purulente ; ses articulations sont 0 écartées et mobiles , leurs surfaces sont altérées ; le périoste , les ligamens an- » lérieurs de la symphise postérieure gauche sont décollés , épaissis , noirâtres » dans la portion qui regarde les os , entre lesquels ou trouve aussi une grande
» quantité de la matière sus-indiquée , matière qui a porté le décollement jus- » que dans la fosse iliaque , et qui se propage en traversant l'articulation eu » arrière dans des foyers purulens qu'on trouve entre les muscles: ces parties, » décollées au-devant de la symphise , sont unies à la veine iliaque corre^pon- » dante dont les parois sont coriaces et épaisses dans ce point. Cette veine , » ainsi que toutes les branches profondes qui viennent s'y rendre du bassin et » du membre inférieur sont remplies de véritable pus , depuis le pied jusque « dans ce point. Enfin , de nombreux , mais petits abcès se sont formés dans ces » diverses parties.
» 11 n'est possible , ce me semble , de rapporter tous ces phénomènes qu'à » deux causes , ou à l'affection des symphises, ou à la maladie des veines : il » s'agit seulement de déterminer si c'est à la première ou k la seconde, ou bien » à toutes les deux en même teinps. Si l'on considère la question sous ces deux » points de vue, on voit que les frissons, l'aspect terreux de la peau, ainsi » que l'iiifillration des parties peuvent très-bien s'expli((uer par l'état des vei- » nés et le transport du pus qu'elles contenaient dans le torrent circulatoire. » Mais, d'un autre côté , ces frissons , etc. , existaient long-temps avant l'affec- » lion des membres, qui n'a paru qu'après les douleurs, et ces douleurs ne peu- » vent dépendre que de l'altération des articulations. En outre, cette maladie » des articulations était probablement déj.i assez avancée lorsque les accidens » graves se sont développés ; et n'est-ce pas alors que les vaisseaux contigus , » que la veine iliaque , auront été compris tlans les tissus enflammés, que le » pus ou les autres fluides altérés auront été absorbés , et que la circulation » veineuse ou lymphatique , empêchée ou entravée dans le membre, en même » temps que la phlegmasie du bassin s'y propageait, aura été la cause de tout » ce qu'on y a remarqué ? Je crois n'avancer qu'une conséquence assez naturel- » lemenl tirée des faits, en disant qu'ici le principe du mal était dans les arli- » culations ; que c'est de là qu'il est parti , et que le reste ne doit être regardé » que comme dépendant ou comme consécutif,
» Du reste , si la chose paraissait encore obscure , la seconde observation » pourra servir à l'éclaircir; en effet, ici les veines ne sont pas enflammées, » seulement, elles contiennent de la matière purulente mêlée au sang , mais » qui était libre et nullement adhérente à leurs parois, matière enfin qui pa- » raissait y être arrivée par absorption et non pas y avoir été formée. L'affec- » lion des articulations, au contraire, est la même; les douleurs ont eu le » même caractère , le même siège , elles ont également précédé le gonflement » des membres , gonflement qui s'est comporté de la même manière que dans » le premier cas , si ce n'est que le tout a marché plus vite, et qu'il en est ré- » sulté des collections plus nombreuses et plus vastes. Enfin , la marche géné- » raie a été semblable , elles altérations sont analogues, moins la phlébite; » de sorte qu'on doit être porté à croire , je pense , que dans les deux cas le » mal occupait les mêmes points , et que ces points étaient les symphises, à « moins qu'on ne voulût le rapporter dans le second à la péritonite qui existait , » ou dans les deux à l'affection des lymphatiques dont on trouve des traces , ce » qui me semble impossible , car dans l'un la membrane séreuse abdominale » ne fut prise que dans les derniers temps de la vie de la malade , et dans les » deux les vaisseaux blancs et leurs ganglions n'étaient pas malades en raison » de la désorganisation des autres parties , et en outre ils n'avaient été lésés » que consécutivement ; de plus , le troisième cas vient encore à noire secours » pour lever les doutes à cet tgaid , s'il en restait. Effectivement , des douleurs » du même genre se manifestent dans les mêmes parties et avec tous les attri- » buts qui les caractérisent; elles s'étendent bientôt, comme dans les deux pré- » cédentes observations , dans toute la longueur des membres. Mais au moment I) où ceux-ci commencent à se gonfler comme à l'ordinaire, la malade meurt » par l'effet d'une lésion profonde d'un autre genre, et l'examen cadavérique » démontre encore ici une affection grave de l'arliculation sacro-iliaque gau- 0 che , et un ramollissement de la symphise pubienne avec écartement. Les »■ veines , au contraire , et les lymphatiques sont à peine altérés dans les extré- )) mités et dans le bassin, excepté dans les environs d'une déchirure du bassin » et autour d'un abcès qui s'était formé entre ce canal et le rectum.... Mainte- » nant je ne vois pas qu'il soit possible de rapporter le mal à une autre cause » qu'à celle que je viens d'indiquer.
» Mais en admettant ici cette cause comme démontrée , doit-on en conclure » qu'elle a joué le même rôle dans les cas relatés par les auteurs ? Il n'est pas n si facile de répondre à celte question qu'on poun-ait le croire d'abord ; car si » nous manquons d'observations d'anatomie pathologique qui plaident en fa- » veur de cette opinion , il ne s'ensuit pas que les altérations n'aient pas existé 0 dans les mêmes points , mais seulement qu'on ne les a pas cherchées ; de ma- I) nicre que si l'on ne peut pas dire qu'elle y était , on n'est pas en droit non » plus d'aflirmer qu'elle n'y était pas. » ( Recherches et observations sur la pklegmasia alba dolens , par M. Velpeau. /ircli. gèn. de méd., oct. 1824.)
Les conclusions finales de M. V^elpeau sont les suivantes :
Le gonjlement aigu des membres abdominaux chez les femmes en couche reconnaît pour cause, dans queU/ues cas au moins , une injlammation des sjrm- j phises ou des veines ; j
2» D'un autre côté, les accidens observés sur le filmant se rapporteraient aussi bien à une lésion grave des veines projondes , qu'à celle des lymphaliques ; |
3" Jusquà présent il reste encore à démontrer que les derniers organes soient j véritablement la cause de la phlegmasia alba dolens ;
4° Des maladies de nature tout-à-fail différente ont été rangées sous le même ' titre, et c'est là ce qui a pu en imposer et contribuer à répandre la confusion sur cet objet, d ailleurs assez obscurément décrit par un grand noinbrs de médecins. '
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§ IV. En regard des réflexions de M. Velpeau , plaçons celles que présenta M. Andral dans le rapport qu'il fît à l'Académie royale de médecine sur le travail que nous venons de résumer : i> ce travail, dit M. Andral , confirme l'opi- » nion généralement reçue louchant la nature de l'engorgement dont les mcm- » bres abdominaux deviennent le siège chez les femmes en couches. Cet » engorgement , bien dillerent , en effet, de l'engorgement tout mécanique s qui survient quelquefois pendant le cours de la grossesse, n'est pas, dans la B plupart des cas , une simple infiltration séreuse ; c'est un véritable phlegmon? » ainsi que le prouvent , soit les causes , soit les symptômes et la marche de la » maladie, soit la nécroscopie. Plusieurs auteurs ont efiectivcment signalé s comme une lésion ordinaire , dans ces espèces d'cngorgemens , des foyers puï rulens , soit dans le membre tuméfié , soit dans le bassin.... Ce que les obser- « valions de M. Velpeau contiennent de neuf et de fort remarquable , c'est la » double altération des symphises et des veines.... Les veines semblent avoir » été , dans un cas , véritaldenient enflammées; dans le second elles semblent » seulement avoir absorbé le pus qu'elles contenaient. Dans les deux cas, d'ail- » leurs, l'obstruction de leur cavité a coïncidé avec l'infiltration du membre » d'où elles tiraient leur origine... . Ces faits nous paraissent donc éminemment » propres à confirmer les recherches faites récemment par M. Bouillaud , sur Il la cause toute mécanique d'un certain nombre d'oedèmes partiels, a
§ V. Il n'est plus permis de révoquer en doute l'existence d'un obstacle à la circulation veineuse des membres abdominaux dans la plileginasia alba dolensi obstacle dû le plus souvent à la coagulation du sang des veines de ces membres, frappées d'inflammation aiguë. Les observations de M. Velpeau démontrent que cette phlébite est souvent consécutive à une inflammation suppurative des symphises". On conçoit , toutefois, que la phlébite des veines du bassin et des membres inférieurs peut se développer , sans avoir été précédée de l'inflammation des symphises.
L'inflammation des vaisseaux lymphatiques a été constatée un assez grand nombre de fois dans les cas de plilegmasia alba dolens. Withe , Trye, Denmann et quelques autres se sont évidemment trompés en attribuant exclusivement cette maladie à une lésion du système lymphatique. Bien plus , la lésion de ce système, quand elle existe, ne joue réellement qu'un rôle secondaire dans la production des phénomènes qui constituent la phlegmasia alba dolens. Il importe donc, sans doute, de tenir compte de celte lésion, mais eu ayant bien soin de ne pas en exagérer l'influence.
11 est un autre élément qu'il ne faut pas négliger entièrement dans l'histoire delà phlegmasia alba dolens, savoir l'inflammation, ou la simple compression des nerfs du bassin et des membres inférieurs. Le docteur Ferriar a flxé l'attention des observateurs sur cette circonstance. Plus récemment, M. Dugès a prouvé par des faits que la névrite devait réellement faire partie des nombreuses lésions qui concourent à former cette maladie complexe que l'on a désignée sous le nom de phlegmasia alba dolens. C'est surtout dans les cas où l'engorgement est accompagné d'une douleur violente et prolongée , avec fourmillement et engourdissement du membre, que la névrite accompagne les lésions précédemment indiquées.
§ VI. Cela étant posé sur la nature de la phlegmasia alba dolens, pour éviter les i-épétilions et les doubles emplois, il nous ne resterait plus qu'à renvoyer aux articles phlébite, lymphangite, kévbite , phlegmon , anasaeqie. Nous ne terminerons pas cependant cet article , sans dire quelques mots des causes les plus ordinaires et du traitement de la phlegmasia alba dolens.
M. Velpeau a dit, avec raison, que les causes déterminantes de cette maladie sont regardées , d'un commun accord , comme étant les mêmes que celles des affections rhumatismales en général. Ajoutons que l'état puerpéral constitue réellement une prédisposition aux aff'ections rhumatismales. Sans parler des autres conditions qui , chez les accouchées, peuvent favoriser le développement du rhumatisme , on peut signaler, en première ligne, l'état sudoral où elles se I trouvent. On sait , en effet, qu'un refroidissement brusque, à la suite d'une ! abondante transpiration , est la cause déterminante la plus commune du rhu- 1 matisme. C'est précisément cette cause-là qui parait avoir produit la maladie dans les cas les plus graves rapportés par M. Velpeau. Ainsi, la première des malades dont il a consigné les observations dans les Archii^es , se lève , marche et s'expose au froid, lorsqu'elle est encore loin d'être rétablie de son accouchement : insouciante d'ailleurs, et très-sale par caractère, elle était continuellement mouillée dans son lit. La seconde malade sort aussi de son lie le lendemain de sa couche ,Jail quelques pas et reçoit un courant d'air qui l'oblige de fe recoucher.
Il ne faut pas perdre de vue que les efforts de l'accouchement , la pression exercée sur les nerfs et les vaisseaux du bassin , que l'espèce d'inflammation traumatique dont l'accouchement est suivi , sont aussi des circonstances favorables au développement des difl'érentes lésions indiquées précédemment, et parmi lesquelles la phlébite occupe le premier rang. Une circonstance remari quable, signalée par M. Velpeau, vient à l'appui de cette assertion. Dans les I trois observations qu'il a publiées , les altérations existaient à gauche, et dans 1 les trois cas , l'enfant était venu en première position, c'est-à-dire l'occiput réj pondant à la cavité colyloïde gauche; or, ne peut-on pas soupçoimer, avec M. Velpeau , que la pression, le tiraillement , s'exerçant surtout dans ce sens , I c'est à cette circonstance qu'il convient d'attribuer la fâcheuse prédilection de ! la maladie pour le côté gauche dans les cas rapportés ?
Il n'est pas besoin de dire qu'il est des constitutions qui favorisent l'action des causes déterminantes dont nous venons de mentionner quelques-unes. C'est
ici un de ces lieux communs étiologiques sur lesquels il serait presque puéril de trop insister.
Tout ce (|ùi précède indique clairement quelles doivent être les bases du traitement de la phlegmasia alba dolens ; assurément la méthode des émissions sanguines, tant générales que locales, est celle à laquelle on doit avoir recours; il faut seulement l'accommoder en quelque sorte au cas «pécial dont il s'agit, à la force, au tempérament, à l'âge de la nouvelle accouchée , aux complications, etc. En général , il ne faut renoncer aux saignées qu'après avoir enlevé complètement ou du moins considérablement diminué la réaction fébrile. Les émolliens locaux , les boissons rafraîchissantes, la diète absolue, doivent seconder les émissions sanguines. Des bains généraux conviendront, lorsque le mouvement fébrile aura été suffisamment réprimé.
Si la maladie résiste à ce traitement dirigé par une main habile , et que plus tard il se déclare ce cortège de symptômes dont l'ensemble constitue l'état typhoïde, il faudra se comporter conformément aux principes qui régissent le traitement de ce grave élément morbide , et qu'il n'est pas le lieu d'exposer ici.
(J. DoiJILLAUD.)
PHLEGMON, s. f. Phlegmone. ^)=7//.«v>i , inflammation, de o/r/cu, je brûle. Cette dénomination, d'où l'on a fait dériver le mot phlegmasie, pourrait, à la rigueur, s'appliquer comme elle à toutes les inflammations des tissus vivans j mais l'usage a depuis long-temps limité son acception à la seule phlogose du tissu cellulaire soit sous-cutané , soit disséminé dans les interstices de nos organes , soit entrant dans la composition des principaux parenchymes.
Jusqu à une époque encore peu éloignée de nous , les médecins considéraient le phlegmon comme le type de l'état inflammatoire ; et sans trop s'occuper des variétés si nombreuses de la texture des parties , sans tenir compte de leurs rapports plus ou moins immédiats ou éloignés avec le cerveau , ils refusaient d'admettre au rang des phicgmasies toutes les affections qui ne s'accompagnaient pas en même temps de rougeur, de tumeur, de chaleur et de douleur. Il fallut, pour dissiper cette capitale erreur, toute l'autorité des travaux de Eichat, fécondés ensuite par le génie du fondateur de la médecine physiologique , et confirmés enfin par l'analyse plus exacte des changemens diversifiés que l'inflammation , à ses dilférens degrés , imprime à la texture, aux fonctions , à la manière de sentir et de vivre de nos organes.
Nous ne devons nous occuper ici que de l'inflammation du tissu cellulaire proprement dit, renvoyant l'histoire des phlegmasies des organes parcnchymateux, tels que le cerveau , le poumon , le foie , la rate, le rein et autres , dont une trame celluleuse forme la base , aux articles qui leur sont consacrés. La pneumonie, l'encéphalite, l'hépatite, etc. , sont à la vérité des inflammations phlegmoneuses; mais, à raison de l'importance des viscères affectés, des symptômes variés qui se produisent, des indications curatives dont on doit tenir compte , et des procédés thérapeutiques particuliers qu'il convient de mettre en usage , ces affections ont , à bon droit , mérité dans tous les temps , d'être l'objet de monographies spéciales.
Les causes du phlegmon consistent dans toutes les actions susceptibles de provoquer l'irritation ou l'accroissement des mouvemens vitaux dans les tissus vivans. La jeunesse, le tempérament sanguin, l'état pléthorique, les saisons chaudes , et surtout le printemps , sont des circonstances favorables à son développement. Les piqûres, les contusions, la présence de corps étrangers, l'épanchement de matières excrémentielles irritantes , les réactions sympathiques des viscères enflammés , constituent quelques-unes des causes déterminantes les plus actives et \es plus communes de cette affection.
A son début, le phlegmon est annoncé par une tumeur plus ou moins considérable, dure , circonscrite , rouge et médiocrement élevée à son centre, diminuant de coloration ainsi que de relief, à mesure que l'on apiiroche de sa périphérie , étant le siège d'une chaleur brûlante , accompagnée de tension et de douleur pulsalive. Ces caractères varient selon l'étendue de la maladie et la profondeur à laquelle elle pénètre. La tumeur, par exemple , est d'autant plus considérable, sa base est d'autant plus large et plus difllcile à circonscrire, que de plus grandes masses de tissu cellulaire sont aft'ectées ; la l'ougeur est proportionnée en intensité au volume des faisceaux capillaires superficiels envahis par la congestion ; la douleur est presque toujours vive ; mais les élanceraens passagers , ainsi que la sensation de brùluie et de distension qui l'accompagnent, acquièrent une violence en rapport avec la texture serrée, la sensibilité variable et le développement nerveux de la partie malade. La chaleur est d'autant plus vive , en général , que le derme participe davantage à l'inflammation celluleuse sous-jacenle , ou que celle-ci est plus rapprochée de lui. Ces symptômes, d'abord modérés, augmentent graduellement il'activité et arrivent, en général , du cinquième au neuvième jour, environ, à leur plus haut degré de violence.
Si le phlegmon est peu considérable, et a son siège dans des parties celluleuses molles , lâches , faciles à se laisser distendre , il ne détermine ni agitation pénible , ni mouvement fébrile appréciable. Les circonstances opposées rendent au contraire plus violens les symptômes généraux qui tendent à se manifester sous son influence. Ainsi, l'on voit souvent les phlegmons étendus, qui affectent des parties abondamment pourvues de nerfs , et dont la texture est serrée, s'accompagner de chaleur générale à la peau , de soif, de perte d a]ipétit , d'insomnie, d'agitation incessante, de fréquence et île plénitude du pouls, de céphalalgie opiniâtre, et de tous les accidens qui annoncent une excitation sympathique profonde des principaux loyers de l'organisme. Il existe sous ce rapport, entre le phlegmon de cause interne et celui que des lésions extérieures provoquent, cette grande différence que, dans celui-ci, les symptômes géné-
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raux ne surviennent qu'autant que l'irritation locale est déjà développée, et a acquis une grande intensité ; tandis que , dans l'autre , ils semblent indépendans de cette irritation , la précèdent au lieu de lui succéder, et la dominent, en quelque sorte , plutôt que de lui être subordonnés.
On distingue le phlegmon de Térysipèle, à l'élévation de la tumeur qui le constitue ; à la circonscription de cette tumeur ; à sa rougeur foncée , violette ou brune , plus iutense au centre qu'à la circonférence , où elle décroit graduellement pourse fondre dans la teinte normale des tégumens voisins; enfin, à ce que la pression du doigt ne fait pas, comme dans l'érysipèle, cesser momentanément cette rougeur, et ne laisse pas à sa suite une tache blanche , bientôt effacée par le retour du sang dans les capillaires les plus superficiels. En un mot, on sent, dans le phlegmon, que la maladie est profonde, à base enfoncée au sein du tissu cellulaire , tandis que dans l'érysipèle, il est manifeste qu'elle est bornée à la surface des tégumens et ne pénètre pas au-delà de leur épaisseur.
Le phlegmon varie toutefois selon les régions du corps et la situation plus ou moins profonde des masses celluleuses qu'il affecte.
Au crâne, où le tissu cellulaire est rare , lamelleux, comprimé entre des tégumens peu extensibles et des surfaces osseuses entièrement immobiles, le phlegmon gagne en largeur ce qu'il ne peut acquérir en élévation. II ne forme que rarement des tumeurs bien saillantes et circonscrites, en même temps que les vaisseaux engorgés et distendus par le sang qui le constituent , éprouvent un obstacle plus ou moins considérable à leur développement. Ce sont alors de véritables phlegmons diffus, étendus à de grandes surfaces, accompagnés ordinairement d'érysipèle, et très-fréquemment suivis de la gangrène, par compression , des lames celluleuses affectées.
A la face , au contraire, et spécialement aux régions orbitaires, le phlegmon acquiert souvent un volume très-considérable ; la tumeur peut déplacer l'œil, rendre impossible l'écartement des paupières, proéminer dans la bouche , ou nuire aux mouvemens des mâchoires , mais alors la douleur est médiocre, comparée au développement morbide des tissus. Les phlegmons orbitaires et quelques-uns de ceux des régions parotidiennes font seuls , par des raisons faciles à comprendre , exception à cette règle.
Au cou , l'inflammation phlegmoneuse présente plusieurs variétés bien distinctes. Dans l'une les parties sous-cutanées, placées en dehors de l'apone'vrose cervicale superficielle , étant seules affectées, la tumeur, dès le début, se dessine franchement et fait saillie au-dehors. Il n'en est pas de même lorsque le phlegmon se développe au-dessous du feuillet fibreux qui se confond avec la gaîne du muscle sterno-cléido-mastoidien. Alors la tumeur est large, profonde, ordinairement étendue de haut en bas , d'arrière en avant et de dehors en dedans , ayant son grand diamètre dirigé parallèlement aux fibres de ce muscle : la rougeur ne pénètre que tardivement jusqu'à la peau , et sans la douleur, la chaleur , la tension que les parties présentent , on pourrait méconnaître la nature de la maladie. La méprise est plus facile encore dans le cas, heureusement plus rare, où le phlegmon du cou se manifeste dans le tissu cellulaire placé derrière l'aponévrose cervicale profonde, au-delà du plan formé par les muscles omo-hyoïdien et le digastrique. La tumeur fait alors saillie dans le pharynx ou l'œsophage, plutôt qu'elle ne soulève l'épaisseur considérable des parties de toute nature qui la recouvrent. Ces phlegmons profonds sont assez rares , et presque toujours déterminés par des corps étrangers échappés des voies de la déglutition , ou par des causes vuluérantes qui ont exercé leur action sur la muqueuse du larynx , du pharynx ou des organes situés au-dessous d'eux. Les phlegmons superficiels sont peu graves; les autres font courir aux malades plus de dangers, à raison de la facilité avec laquelle les moyens peuvent s'étendre derrière le sternum , et les profonds se propager au médiastin postérieur.
Les inflammations phiegmoneuses du tronc se développent à des profondeurs variées , depuis le tissu cellulaire sous-cutané , jusqu'au tissu cellulaire sousséreux, placé au-dessous de la plèvre ou du péiitoine. Presque toujours ils se prononcent à l'extérieur, épaississant et fortifiant plutôt que de l'amincir, la membrane séreuse plus ou moins près de laquelle ils sont placés.
Les phlegmons du médiastin antérieur ont une tendance manifeste , tantôt à user le sternum, tantôt à proéminer à travers quelques-uns des espaces intercostaux, tantôt enfin à se faire jour par la partie supérieure de la ligne blanche.
Plusieurs chirurgiens , M. Dupuytren entre autres , ont attiré l'attention sur les inflammations phiegmoneuses de la fosse iliaque droite. Ces inflammations provoquées , chez quelques sujets , par des violences extérieures, reconnaissent plus ordinairement pour cause des lésions du cœcum produites par des corps étrangers, des ulcérations, des vers intestinaux. Une douleur sourde et profonde, annonce toujours leur début ; la région iliaque est graduellement soulevée par une tumeur dure , résistante , douloureuse à la pression, sans changement de couleur à la peau , qui est seulement le siège d'une chaleur insolite. Lorsque la suppuration est formée dans ces phlegmons, l'abcès peut s'ouvrir tantôt à la région crurale où il vient proéminer à la manière accoutumée , et tantôt dans 1 intestin , ce qui est annoncé par l'affaissement subit de la tumeur, et la sortie de quantités variables de pus par l'anus.
Le tissu cellulaire lâche et lamelleux du scrotum , recouvert par une enveloppe cutanée éminemment extensible et élastique, se prête facilement à des inflammations phiegmoneuses susceptibles de jaoduire de grands désordres, mais que desaccidens graves de douleur cl d'cxi llation générale n'accompagnent presque jamais.
La région axillaire est une de colles qui , sous le rapport des maladies qui nous occupent , méritent le plus de fixer l'attention. Partagée en deux portions
par un plan cellule-fibreux qui ferme le creux de l'aisselle, ces phlegmons peuvent être ou extérieurs à ce plan et sous-cutanés , ou intérieurs et plus profondément placés. Les premiers sont peu graves et font immédiatement saillie sous la peau, qu'ils soulèvent et rougissent. Les seconds tendent au contraire à remonter le long de la région axillaire recouverte par les pectoraux en avant, reposant en arrière contre la fosse sous-scapulaire, s'appuyant en dedans sur la poitrine et le grand dentelé, ayant en dehors l'articulation scapulo-huraérale, les vaisseaux et les nerfs du bras. J'aivu plusieurs fois ces phlegmons axillaires profonds, ne pas vaincre la résistance que leur offrait le creux de l'aisselle, s'étendre jusqu'à la clavicule , soulever et disséquer les parties indiquées , et transformer toute la région en un vaste foyer, contenant un demi-litre de pus ou davantage.
Aux membres, les phlegmons ne présentent pas dans tous les cas le même aspect, la même gravité, et d'importantes distinctions doivent être établies entre eux. Sont-ils étendus à de grandes surfaces èt accompagnés de l'inflammation de la peau ? ils portent le nom spécial d'érysipèle phlegmoneux. 11 en a été traité ailleurs : [Foyez Ertsipèle). Lorsque la phlogose atteint les paquets celluleux situés dans les aréoles sous-dermoïques de la peau, elle constitue le
FURONCLE OU I'aKTHR.IX.
Assez souvent, à la suite de blessures faites par des instrumens piquans ou tranchans, spécialement par ceux qui déchirent et confondent les tissus plutôt qu'ils ne les divisent , le tissu cellulaire sous-cutané s'irrite et s'enflamme, dans une étendue plus ou moins considérable du membre. Cette variété du phlegmon est fréquente à l'avant-bras , vers la région cubitale postérieure , et à la jambe, après les blessures de ses parties antérieures , interne et externe. Toute la région se tuméfie, devient chaude, rouge, douloureuse ; l'inflammation comprimée entre la peau et l'aponévrose s'étale en quelque sorte sur une grande surface, [ et le tissu cellulaire, pressé entre les deux plans musculaire et cutané qu'il unit, a une singulière tendance à suppurer et à se détruire. Ce sont de vérita-ii bles phlegmons diffus , différant de l'érysipèle phlegmoneux en ce que la peauii n'est pas primitivement affectée , que la rougeur ne s'efface pas par l'apposition sj du doigt, et enfin parce que des moyens thérapeutiques appropriés bornent la il maladie et préviennent sa terminaison par la gangrène , aussi sûrement qu'ill est difficile d'obtenir les mêmes résultats dans l'érysipèle.
Les phlegmons profonds des membres, surtout de ceux qu'enveloppent de I fortes aponévroses, sont éminemment graves. Une douleur profonde, très-vive, A, accompagnée de difficulté extrême , et souvent d'impossibilité absolue dans % l'exécution des mouvemens ; une tuméfaction profonde, vague, largement ré-ji| partie sur la périphérie du membre , une agitation considérable , de la soif, de i la chaleur à la peau , accidens qui semblent beaucoup plus considérables que ne |i le comporte l'aspect de la partie malade ; tels sont les symptômes qui accom-| pagnent le plus ordinairement l'invasion de cette variété des affections phleg-| meneuses. Séparé du foyer profond de la phlogose par des couches fibreuses et ii musculaires, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau elle-même ne l'ougissenti et ne se tuméfient que lorsque l'irritation, dans sa marche envahissante, est?!» parvenue jusqu'à eux; mais alors les malades, tourmentés par la fièvre, l'in-^ somnie, la douleur, sont ordinairement amaigris , épuisés ; le tissu cellulaires inter-musculaire est largement détruit , le pus a percé de toutes parts, disséquéiSy les muscles et transformé les membres en une vaste collection de liquide, sé-S parée seulement en divei's points par des cloisons que forment les parties les pjus j| résistantes. %
L'étranglement accompagne et augmefite toujours dans ces cas très-graves lesl désordres que la phlogose par elle-même tendrait à produire. C'est encore à 9 cette circonstance de l'étranglement opéré sur des tissus serrés, sensibles et ner-W veux au plus haut degré , qu'il faut rapporter les accidens qui accompagnentp les phlegmons des extrémités pulpeuses des doigts et des orteils. ( FoyezU Panaris. ) j|
Je n'ai pas sans doute passé en revue toutes les modifications que le phlegmon pi peut présenter à raison de la diversité des parties susceptibles d'en être le siège jij mais ce qui précède suffira , je l'espère, pour que la sagacité du lecteur supplée|'| facilement à ce qu'il aurait été impossible de décrire sans entrer dans de trop h fastidieux détails. |
Comme toutes les inflammations, le phlegmon peut se terminer par la réso-j : lulion, la suppuration , la gangrène et l'induration ou le passage à l'état chro- i nique. De ces terminaisons , la première est la seule qui doive trouver place ici, i les autres ont pour résultat de substituer à la maladie primitive une autre affec-M tion , ou un autre état , désigné par des noms spéciaux et qui font , dans ce dic-j^J tionnaire, l'objet d'articles séparés. j ]
La résolution du phlegmon s'annonce parla diminution graduelle et ordinai-H rement assez rapide des accidens : la rougeur diminue à la circonférence] î d'abord , puis de proche en proche vers le centre ; la douleur se fait sentir avec : i moins de force ; une sorte d'engourdissement succède aux élancemens aigus qui: J accompagnaient la maladie; la chaleur tombe et cesse d'être appréciable , bien j i avant que la rougeur ait disparu ; enfin , et c'est ce qui caractérise la résolution, ! | la tumeur, la dureté et l'engorgement des parties font place à la souplesse, et \ les tissus affectés reviennent à leurs dimensions normales. Les symptômes sym- | pathiques s'apaisent en proportion de la chute des aCcidens locaux. ; ■
S'il est une affection qui réclame impérieusement l'emploi le plus actif dci| i traitemens antiphlogistiques , c'est incontestablement l'inflammation phlegmo-| i neuse. Avant toute chose, il importe de s'occuper de la cause et des complica-, < lions qui l'accompagnent. Le phlegmon est-il, par exemple , compliqué encore; i de la présence du corps étranger qui a provoqué son développement? il faur | sans retard rechercher, saisir et extraire cette cause incessante d'irritation , qui ,
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tend à la perpétuer, à l'accroître , à rendre de plus en plus considérables les désordres qu'elle doit déterminer. Un étranglement manifeste accompagne-t-il le phlegmon ? la première indication curative à remplir consiste encore à débrider largement les parties , et à faire cesser toute compression sur les tissus enflammés. C'est d'après ce principe que les plaies de tête débridées lorsque le phlegmon diffus du tissu cellulaire du crâne commence à se développer ; que les ouvertures des plaies d'armes à feu doivent être incisées dans les cas où cette opération, n'ayant pas été immédiatement pratiquée, des phlegmons profonds tendraient h envahir les membres. J'ai souvent incisé largement , et avec le plus grand avantage , les blessures superficielles qui donnaient lieu aux phlegmons diffus du tissu cellulaire sous-cutané de l'avant-bras et de la jambe, et je n'attends plus pour pratiquer ces incisions que du pus se soit formé sur quelques points de la tumeur.
Ces premières indications étant remplies, des saignées géne'rales proportionnées à la vigueur, à l'âge, au tempérament des sujets devront être pratiquées. L'expérience a démontré que , dans les phlegmons , surtout lorsqu'ils sont profonds et considérables , la phlébotomie l'emporte sur les déplétions sanguines capillaires. Il ne faut pas cependant négliger celles-ci, et l'on en obtient , en général, des résultats d'autant plus avantageux que la phlogose a un siège plus rapproché de la surface de la peau. Des topiques énioUiens, des bains locaux, un repos absolu , contribueront ensuite à apaiser l'irritation et à déterminer la résolution des liquides qu'elle a appelés sur ses traces. Les répercussifs tels que le froid, l'oxicrat , la dissolution de sous-acétate de plomb, ne conviennent que très-rarement, et seulement dans les cas où la maladie est superficielle, légère et accompagnée de peu de douleur. La compression, que l'on a préconisée dans ces derniers temps, est un moyen dangereux, susceptible, ainsi que j'en ai acquis plusieurs fois la preuve , de déterminer la suppuration, et même la gangrené des parties, Elle n'est applicable qu'avant le développement du phlegmon que l'on redoute ; aidée du repos , ainsi que des déplétions sanguines générales et locales, elle parvient quelquefois alors à le prévenir. Mais si l'on excepte ces circonstances, que Ton rencontre dans ]es entoi^ses , les Jractures , les contusions, la compression opposée au phlegmon proprement dit, déjà développé à un notable degré, est un mauvais moyen , qui ne doit pas trouver place dans une pratique rationnelle.
11 convient d'insister sur les émolliens aussi long-temps que les accidens conservent une grande violence. Mais à mesure qu'ils diminuent et que la résorption fait des progrès, on doit leur associer des résolutifs, qui finissent par être employés seuls , lorsque la douleur et l'engorgement ont presque disparu.
Le traitement interne du phlegmon est le même que celui de toutes lesphlegmasies. ( Voyez Abcès , gakgrèke , ijiFlammatioiî , indckatiok , etc. )
, ( L. J. Bégin) .
PHLYCTENES. s. f. pl. Phljclœnœ , slmzMwi, de j;).u>, je bous. On lit, dans plusieurs passages de la collection Hippocratique , que des phljctènes apparaissent quelquefois à la surface du corps ; mais ce simple énoncé n'es't pas propre à fixer le sens de cette expression; toutefois , il paraît que les médecins grecs employaient les mots j;).ux-«;vK(, o>>jxr«îv((^5 , pour désigner de petites tumeurs séreuses , transparentes , semblables à celles que produit la brûlure (Épid. , liv. Il); or, comme les petites tumeurs observées dans la brûlure sont plus ordinairement des bulles , et plus rarement des vésicules , il est probable que les médecins grecs appliquaient indistinctement le nom de phlyciènes k ces deux formes, et plus particulièrement à la première. Depuis cette époque, quelques pathologistes ont employé le mot phlyctène dans le même sens que le mot bulle ; d'autres ont désigné les bulles sous les noms de larges phlyciènes, de phlyctènes volumineuses et les vésicules sous celui de petites phlyctènes. Quelques traducteurs des Grecs ont latinisé le mot grec oXiJZTKcjat , phlyctœnœ ; d'autres l'ont rendu par le mot bullœ ; d'autres enfin l'ont mal interprété , eu se servant du mot pusiulœ et ont obscurci des descriptions que leur laconisme rendait déjà fort peu intelligibles. ( Foyez Bulle , vésicule. ) (P. Rayer).
PHLTCTENOIDE. adj. Phlyctœnodes , qui ressemble à une phlyctène , ou qui est caractérisé par des phlyctènes, c'est-à-dire par des vésicules ou par des bulles. Ainsi l'herpès pkljciénoide de Bateman est une inflammation vésiculeuse ; le zona ou la dartre phlycténoide en zone de M. Alibert est caractérisée par des vésicules ou des bulles ; l'érysipèle phlycténoide, la brûlure phlycténoide, le pemphigus ou dartre phlycténoide conjluente Ae M. Alibert, sont des inflammations huileuses. (P. Rayer).
PHLYZACIUM et au pluriel PHLTZACIA, ^t,)>ÛÇ«);Mv dérivé de ^t.),ù?to , fermenter , bouillonner. Ce mot a été conservé dans la classification de Willan et Bateman pour désigner des pustules, larges, élevées sur une base circulaire, d'un rouge très-animé, et qui , en se desséchant, sont remplacées par une croûte épaisse , dure et d'une couleur foncée. Telles sont les pustules de l'ecthyma et de la syphilide pustuleuse phiyzacice. ( Voyez Ecthyma , pustule.)
(P. Rayer).
PHOSPHATE. Voyez Phosphore.
PHOS^HATIQUE (Acide ). Voj. Phosphokique {Acide).
PHOSPli')RE (Chimie médicale et médicale légale). Ce nom , qui dérive de deux mots grec ^ lumière et tfopci qui porte , a été employé pour désigner plusieurs corps nature différente. Ainsi on connaît sous le nom de phosphore de Humberg i chlorure de calcium desséché , qui devient lumineux par frottement i sous celuMg phosphore de Baudouin, le nitrate de chaux, parfaitement desséché j on nou^g phosphore de Bologne le sulfate de baryte mêlée à de la farine et à de l'eau ^..^^ ^^^^^ p^^^^ j^j^ rougir. Mais
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lorsqu'on emploie l'expression seule phosphore, *oa entend parler d'un corps simple non métallique.
Cette substance , découverte par Brandt en 1069, n'a été obtenue et préparée en grand, en France, que lorsque Gahn et Schéele ont pu extraire le phosphore des os ; car alors même qu'un étranger venu en 1737, à Paris, vendit au gouvernement le secret d'un procédé employé en Angleterre pour extraire le phosphore de l'urine, on ne l'obtint qu'en petite quantité. Aujourd'hui on extrait le phosphore du phosphate acide de chaux que l'on traite par le charbon à une haute température. L'acide pbospliorique est décomposé par le charbon qui s'empare de l'oxigène , et met le phosphore à nu. Celui-ci se volatilise et est condensé dans des récipiens remplis d'eau , on le purifie par la distillation. Nous passons sous silence les détails théoriques et pratiques de cette longue opération. C'est en l'aspirant dans des tubes de verre alors qu"il est en fusion qu'on l'obtient sous la forme de cylindres.
Le phosphore est solide , demi-transparent, corné , flexible , mou , se laissant rayer par l'ongle , d'une odeur alliacée , fumant à l'air, et répandant des vapeurs qui sont lumineuses dans l'obscurité ; sa densité est de 1,77 ; son poids atomistique est de 1,5. Exposé à la lumière alors qu'il est plongé dans l'eau ou placé dans l'air humide , il change de couleur et prend des nuances variables» de blanc , blanc-grisâtre, jaune ou rouge. Il fond à 43 -H" ou un peu plus tôt suivant quelques chimistes. Il se volatilise à 290. Si lorsqu'il est fondu on le laisse refroidir , et que l'on perce la couche qu'il offre à sa surface pour donner écoulement au liquide intérieur il cristallise. L'oxigène n'agit sur lui qu'à la température voisine de la fusion ; il brûle alors avec une lumière très-vive , et se transforme en acide phosphorique ; l'air exerce une action directe sur le phosphore à la température ordinaire.^Le produit est de l'acide hypo-phosphorique ; mais si la température du phosphore est élevée jusqu'à sa fusion , il se forme alors de l'acide phosphorique et de l'oxide rouge de phosphore. L'eau n'agit pas sur celte substance , si elle n'est pas aérée et si elle est abritée du contact de la lumière ; dans le cas contraire, il se forme de l'acide hypo-phosphorique et de l'hydrogène proto-phosphoré.
Ces caractères sont suffisans pour reconnaître le phosphore pur ; s'il était mêlé à des alimens ou à de la graisse sous forme d'onguent , ou enfin dissous dans de l'huile, de l'alcool ou de l'éther , il faudrait pour démontrer sa présence dans les alimens contenus dans l'estomac, noter d'abord leur odeur alliacée; les étendre en suite sur une plaque de fer chauffée ; examiner s'ils répandent des vapeurs blanches à l'air, et s'ils noircissent par le nitrate d'argent dissous , bien mêlé avec eux. Ce phénomène ne se produit souvent qu'au bout de plusieurs heures lorsque la proportion du phosphore est très-faible. A-t-on affaire à un onguent? on peut agir de la même manière , ou faire bouillir la matière dans de l'alcool , qui dissout le phosphore et présente les caractères que nous allons assigner à la dissolution alcoolique ; mais il faut laisser refroidir la liqueur avant de la filtrer pour opérer la séparation de toute la graisse.
Caractère de la dissolution alcoolique de phosphore : elle est incolore , répand une odeur alliacée , si elle contient beaucoup de phosphore ; mise dans l'eau , elle la trouble en blanc , le phosphore en est séparé ; elle devient noire par le nitrate d'argent ; elle brûle à l'approche d"un corps en combustion avec une flamme plus blanche qtie celle de l'alcool , et lorsque la combustion se termine , on voit des petites parcelles de phosphore prendre feu , répandre une fumée blanche d'acide phosphorique , et laisser un résidu d"oxide rouge de phosphore en même temps qu'il se manifeste une odeur alliacée. Si l'on verse sur ce résidu du nitrate d'argent, il se produit une coloration noire très-intense.
La dissolution élhérée présente tous les caractères principaux de la dissolution alcoolique , mais la liqueur répand l'odeur de l'éther , et brûle à la manière qui est propre à cette liqueur.
Quant à l'huile phosphorée , elle a une odeur alliacée et précipite en noir le nitrate d'argent (phosphure d'argent).
Le phosphore peut , en se combinant avecles corps simples , donner naissance à un grand nombre de composés dont aucun d'eux n'est usité en médecine. Tels sont les phosphures métalliques, les combinaisons de phosphore et de soufre d'iode , de brome , de chlore. L'hydrogène forme avec lui deux gaz très-remarquables ; l'hydrogène per et proto-phosphoré, le premier capable de s'enflammer aussitôt qu'il a le contact de l'air, et que, par cela même, on croit devoir se produire spontanément dans les cimetières pour constituer les feux follets : le second , qui ne s'enflamme qu'à l'approche d'un corps en combustion.
Le phosphore constitue aussi cinq composés oxigénés, l'oxide rouge phosphore, et les quatre acides dont nous allons parler. (Vojr. Phosphorique (acide). Le phosphore exerce une action très-énergique sur l'économie animale. Il agit comme un irritant des parties avec lesquelles il est en contact, et peut même dans certaines circonstances , produire des brûlures très-profondes. C'est en outre un excitant très-puissant des parties génitales et de toute l'économie. Les faits suivans viennent à l'appui de ces assertions. M. Delis eut la gorge et la bouche brûlées en aspirant du phosphore, qui prit feu, parce qu'il avait ouvert la bouche au contact de l'air, au moment où une aspiration trop forte avait introduit le phosphore dans cette cavité. Pelletier eut la cuisse brûlée , le feu ayant pris à du phosphore placé dans un panier qu'il avait mis dans sa poche. La brûlure ne fut guérie qu'au bout de six mois. On a vu des personnes qui faisaient usage d'une pommade phosphorée, avoir la surface de la peau toute brûlée; lorsque des animaux succombent par suite de l'ingestion dans l'estomac d'une préparation de phosphore, on trouve constamment des traces d'une phlegmasie plus ou moins intense de ces organes. Un vieux coq
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ayant bu de l'eau dans un vase de cuivre qui avait contenu du phosphore , ne ] cessa de couvrir les poules jusqu'au moment de sa mort. Un vieillard prit quelques gouttes d'cther pliosphoré , il éprouva impérieusement et plusieurs fois de suite des désirs vénériens qu'il fut obligé de satisfaire. Nous pourrions citer un bien plus grand nombre de faits du même genre.
Voici actuellement ce qu'apprennent les expériences sur les animaux. Quand on injecte de l'huile pliosphorée dans la veine jugulaire ou dans les plèvres d'un chien , il rend après quelques instans par la gueule et par les fosses nasales une quantité considérable de vapeurs blanches d'acide hypo phospliorique , la respiration s'accélère , le pouls s'élève et devient très-fréquent , puis l'animal expire dans un espace de temps en général assez court , un quart d'heure ou vingt minutes. L'exhalation est tellement prompte , si l'huile phosjihorée est injectée dans les veines , qne l'on n'a pas le temps de terminer l'injection avant qu'elle ait lieu, d'où il suit que le phosphore est absorbé et arrive rapidement à la trachée-artère où il a le contact de l'air et s'y acidifie. Un phénomène analogue , l'acidification , peut s'opérer dans l'estomac. C'est même à cette cause qu'il faut attribuer la phlegmasie gastrique que détermine le séjour du phosphore dans cet organe. Mais il n'est pas nécessaire que le phosphore s'acidifie pour qu'il tue les animaux , il peut agir sur les extrémités nerveuses de l'estomac lorsqu'il est dans un grand état de division; aussi en résulte-t-il alors des convulsions violentes. Quoi qu'il en soit, on peut établir en général l» que le phosphore est un excitant local, et général; 2" qu'il tue les animaux à trèspetites doses, un , deux, ou trois grains ; 3" qu'il agit avec d'autant plus d'intensité qu'il est plus divisé ; 4° que son action est d'autant plus prompte que le liquide dans lequel il est dissous , est plus volatil : aussi de l'éther ou de l'alcool phospîioré déterminent-ils plus rapidement des accidens que l'huile phosphorée ou le jihosphore seul en morceaux; 5° que son action subira des changemens très variés de la part de la quantité et delà nature des alimens contenus dans l'estomac.
On ne connaît pas de contrepoison du phosphore. Le traitement des accidens qu'il détermine consiste à procurer l'évacuation du poison, à traiter la phlegmasie qu'il développe et à agir sur le système nerveux à l'aide du camphre et de l'opiuin. ( Alph. Df.vergie ).
VHOSPîîOR^ [Thémpeuiifjue). Les propriétés physico-chimiques si remarquables du pliosplioie , ont dù faire rechercher dans ce corps des propriétés médicinales énergiques. Aussi , dès 1721 , Kunkel l'employa sous forme de pilules dites lumineuses , contre les maladies chroniques ; et Kramer , médecin de l'électeur de Saxe , s'en servit en 1733 dans le traitement delà démence, de l'épilepsie , de la fièvre maligne, et il parait qu'il en obtint des succès. Depuis ce temps, l'usage médical du phosphore a éprouvé de nombreuses vicissitudes, et bien qu'à des époques assez rapprochées de nous , Alphonse Leroy, Lobslein et Lauth l'aient souvent et quelquefois utilement employé, cependant cet énergique moyeu thérapeutique est maintenant complètenient tombé dans l'oubli. 11 est vrai qu'à cet égard il a éprouvé le sort de presque tous les médicameus actifs. Si cependant on examine les faits nombreux qui ont été recueillis sur son emploi , et que l'on trouve réunis soit dans le tome second de la bibliothèque de thérapeutique de M. Bayle , soit dans l'article Phosphore du dictionnaire de MM. Mérat et de Lens, on est tenté de croire que cet élément, qui d'ailleurs, n'est point étranger à notre économie , puisqu'il entre dans la composition de notre système osseux , du cerveau , etc. , pourrait être employé utilement dans quelques cas où il est nécessaire de faire naître dans l'économie une vive réaction ; nous chercherons à les déterminer.
§.L yiciioii jilrysiologique du phosphore. Le phosphore, donné à petite dose (demi-grain à deux ou trois grains convenablement étendus et fractionnés pour les \ingt-quatre heures) , proiluit dans la gorge un sentiment d'âcreté qui n'est point assez marqué pour empêcher les malades d'en continuer l'usage ; il excite l'appétit , ne trouble point la digestion , ne paraît pas avoir d'influence fâcheuse sur le canal intestinal. D'après les expériences qu'Alphonse Leroy et M. Bouttatz ont faites sur eux-mêmes, il déterminerait cependant parfois quelques nausées et un malaise que l'on dissipe aisément en buvant de l'eau fraîche ; et si l'on en croit Morgenslern, les garde-robes deviendraient lumineuses. Le pouls s'accélère ; le sang , d'après les expériences de Pilger sur des chevaux , est susceptible d'acquérir une oileur pliosphorée. La chaleur augmente, la peau se couvre d'une sueur abondante; cet eflét a été remarqué par Wolff, Lobstcin et par les observateurs qui ont écrit sur cette matière; Lœbestein -Lœbel a trouvé de plus à celte exhalation une odeur alliacée , sulfureuse ; il ajoute aussi que dans quelques cas, la peau a été le siège d'une démangeaison marquée. L'urine est sécrétée en plus grande quantité ; elle acquiert une couleur rouge. Une excitation vénérienne, quelquefois insupportable, se fait sentir; on l'a observée également sur les animaux qui ont servi à expérimenter le phosphore. Les forces musculaires sont doublées, mais, à en juger par les expériences de Giulio, de Tiu in, cette sur-excitation , trop forte et trop prolongée , ne serait pas sans inconvéniens, puisque les muscles des grenouilles mortes sous l'influence du phosphore, perdaient la faculté d'être excités parle galvanisme.
Lorsque le phosphore est porté dans l'économie à des doses trop élevées, six, douze grains et plus, il produit bientôt de graves accidens , tels qu'un sentiment de chaleur et de brûlure dans le pharynx , l'estomac et les intestins, des nausées , des voniisscmcns douloureux , des déjections noirâtres , etc. Weikard rapporte néanmoms qu'un chien, dans l'estomac duquel il avait fait pénétrer plu. sieurs fois un morceau de vianile enveloppant six grains de phosphore, et qui avait vomi ces substances , après avoir éprouvé une série d'accidens graves, finit par guérir. Ou lit dans les auteurs plusieurs exemples d'ouvertures de cadavres
j qui nous font connaître l'action du phosphore à haute dose; ainsi, Bréra rapporte qu'il a trouvé dans le canal intestinal des gaz blanchâtres , d'odeur alliacée , s'alUimant à une bougie ; Laulh a vu les intestins noirs et livides à leur surface externe et d'une couleur rouge à l'intérieur. Dans d'autres cas il existait des taches gangréneuses sur différens points des intestins. L'ingestion d'une grande quantité de phosphore n'est même pas toujours nécessaire pour produire des lésions mortelles et qui s'étendent à d'autres parties que le canal intestinal.
"V^oici les altérations que nous avons trouvées , M Grisolle et moi, chez un malade dont nous rapportons en quelques mots l'observation à la fin du paragraphe II, page 163), et qui succomba après avoir pris quelques cuillerées d'un looch de quatre onces, contenant un grain de phosphore, et que par inadvertance , on avait laissé exposé à l'air et au soleil.
L'œsophage présentait dans toute sa longueur une couleur cerise qui pénétrait jusqu'à la tunique rausculeuse de ce canal, celte couleur était formée par une injection très fine de tous les vaisseaux. La membrane muqueuse se laissait déchirer par le moindre tiraillement.
La membrane muqueuse du grand cul-de-sac de l'estomac, légèrement macérée par un liquide mucoso-bilieux grisâtre qui était en contact avec elle, semblait un peu amincie et assez facile à déchirer; le reste de la surface gastiique était grisâtre et d'une consistance normale; le bord libre de presque toutes les valvules conniventes du canal intestinal offrait une légère teinte hortensia ; dans quelques points, les follicules de Brunner étaient un peu développés , ceux de Peyer n'olï'raient rien de remarquable, la consistance de la membrane muqueuse était normale dans toute son é.tendue. Les fèces contenues dans l'appareil digestif, grisâtres et sèches, ne répandaient d'odeur alliacée , ni spontanément , ni lorsqu'on les plaçait sur une plaque métallique chaulfée.
La substance jaune prédominait dans la texture du foie dont nous trouvâmes le tissu extrêmement ramolli et diflluent; la bile contenue dans la vésicule du fiel , semblait formée seulement d'eau et de mucus incolores
La rate et les reins étaient ramollis ; une petite quantité J'urine et de mucus, n'offrant point d'odeur alliacée, existait dans la vessie.
Le tissu du cœur était ramolli ; quelques taches hémorrhagiques pourprées d'une à deux lignes de diamètre existaient au-dessous du péricarde et dans l'épaisseur du tissu musculaire, mais en très-petit nombre. La membrane qui tapisse la face interne de tout le système artériel à sang rouge, présentait une couleur cerise très-vive qui pénétrait jusqu'à la tunique fibreuse. Le sang était en général très-diflluent , en petite quantité et de couleur rosée.
Le poumon gauche présentait quelques taches hémorrhagiques pourprées, au-dessous de la plèvre ; le sommet des deux organes était adhérent et nous offrit quelques tubercules crus; la membrane bronchique était très-légèrement rosée.
Les méninges cérébrales offraient une injection sanguine marquée , quelque peu de sérosité existait entre l'arachnoïde et la pie-mère ; le cerveau était de consistance normale, et sa substance très-légèrement piquetée de sang ; une cuillerée à café de sérosité limpide existait dans les ventricules latéraux dont les vaisseaux sanguinsétaient violacés et distendus. Quelques points très-circouscrits de la face inférieure de ces ventricules présentaient un très-léger ramollissement blanc et pultacé.
La moelle spinale et les cordons nerveux des membres n'offraient aucune lésion appréciable. Les muscles de tout le corps et surtout ceux des membres inférieurs n'étaient pas sensiblement amaigris , mais nous les trouvâmes remarquables par leur teinte pâle et gri.'.âtre. Je note surtout ces dernières circonstances à cause de la maladie dont le sujetétait atteint : une paralysie saturnine.
Les expériences du professeur Orfila ne laissent point de doute sur l'action irritante et caustique du phosphore, sur le canal intestinal. Mais nous ne nous étendrons pas sur des détails que l'on trouvera exposés dans l'article de Toxicologie de notre collaborateur et excellent ami, le docteur Devergie. Nous ferons seulement observer que dans le cas malheureux que nous venons de citer, l'action du phosphore s'est manifestée ailleurs que sur le canal intestinal, et qu'il n'a f;illu qu'une quantité très-minime de phosphore pour produire les résultats les plus funestes. On sait aussi que Lœbestein-Lœbel rapporte, qu'après avoir donné un huitième de grain à un épileplique, il survint de la chaleur à l'estomac , de l'anxiété, des convulsions, puis le refroidissement des extrémités, la pâleur des lèvres , l'affaiblissement graduel du pouls , et la mort du sujet: on n'en fit pas l'ouverture.
§ II. Action thérri/jeutic/ue. Si nous faisons abstraction des accidens occasionnés par le phosphore; et si nous avons seulement égard à l'excitation qu'il imprime d'abord aux fonctions , on pourra le considérer comme un stimulant énergique capable de produire une réaction violente et générale de l'économie. Tels sont aussi les résultats suivis de succès que plusieurs médecins en ont obtenus dans quelques cas qu'ils désignent ordinairement par l'expression assez vague de Jièvres grai'es. Ces maladies arrivées à une période avancée étaient remarquables par une dépression considérable des forces. Sans doute le phosphore a été donné dans ces cas bien souvent sans avantage , mais on a omis de rapporter -es faits ; en voici quelques-uns qui feront connaitre des succès assez imr^'"'3ns pour que, peut-être , dans des circonstances semblables, ou se décid' ^ muter ces heureuses tentatives.
Fièvres. Conradi rapporte qu'un homme, âgé de 71 ans, Irailét'endant quinze jours d'une fièvre rhuinalismale bilieuse par des vomitifs et purgatifs, offrit ensuite les symptômes les plus alarmans : hoquet, chute -'-'^ hquides dans l'estomac comme dans un vase inerte; pouls petit, fréqu'"') '"efroidissement des extrémités; respiration stertoreuse , prostration Je.' ' poudre de quinquina et la décoction d'écorce de saule avec j.>^amphrc,que l'on ordonna,
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ne changèrent rien à cet état. On prescrivit quatre grains de phosphore dissous dans un gros d'élher sulfurique; le malade devait en prendre dix gouttes dans «n peu d'eau, toutes les deux heures. Après la troisième dose, le hoquet cessa , et la déglutition devint normale. Le lendemain le pouls était relevé, l'expectoration s'établissait; la peau était couverte de sueur , l'urine épaisse et abondante. Le njalade guérit.
Un garçon, âgé de 13 ans , affecté de Ji'evre grave ^ traitée sans succès par les vomiliis, les purgatifs et les toniques , avait le pouls fébrile, la langue sale et sèche , la parole diflicile , l'ouïe dure , les selles involontaires, liquides et trèstétides. Le quinquina , l'arnica, la valériane , le cajnphre et des vésicatoires ne produisaient aucun changement. Le malade était assoupi, la prostration extrême, le pouls insensible , les extrémités refroidies lorsque Couradi employa le phosphore comme dans le premier cas. Le succès fut le même.
Wollï rapporte des cas semblables dans lesquels , à la suite des toniques donnés sans succès, il fit prendre par gouttes et avec avantage une solution de phosphore dans du vin du Rhin.
Alphonse Leroy cite un fait de fièvre putride remarquable par la formation d'escarrhes gangréneuses , la fétidité des déjections et la prostration des forces, dans lequel le phosphore, à la dose de deux grains dissous dans l'huile , et donné sous forme de looch, produisit les plus heureux effets.
Lobstein a vu dans plusieurs cas analogues l'éther phosphoré amener d'aussi heureux résultats.
Fièvres exartthcinntiques. D'autres faits non moins remarquables sont ceux que Morgenslern , Hartmann, Wolff et autres praticiens rapportent de fièvres exanthématiques , telles que miliaires ou rougeoles , dans lesquelles l'éruption se faisant avec peine ou disparaissant après s'être montrée, les malades présentaient des symptômes de prostration ; et où l'on a vu les préparations phosphorées déterminer une réaction vive, à la suite de laquelle l'éruption a reparu, des sueurs se sont manifestées , et ont été suivies le plus souvent de résultats favorables.
Phlegmasies. Les phlegmasies des organes thorachiques dans le traitement desquelles on a employé le phosphore , avec ou sans succès , sont trop vaguement indiquées pour que nous nous y arrêtions.
Maladies du système cérébro-spinal. Les cas d'apoplexie traités avec succès par le phosphore, et que les auteurs ont mentionnés, ne me paraissent point appartenir à l'espèce la plus commune de cette maladie, la seule admise par quelques auteurs, l'apoplexie sanguine. On ne concevrait guère en effet les résultats favorables de l'action du phosphore contre une congestion sanguine céphalique , avec ou sans hémorr hagie. Nous rapporterions donc plus volontiers à l'apoplexie nerveuse , mieux connue par ses symptômes que par ses caractères anatomiques, les cas dont Weikard et M. Coindet ont parlé , et dans lesquels ces médecins distingués ont obtenu de bons effets de l'emploi du phosphore. Il s'agit dans l'un de ces faits, d'un homme fort, âgé de 70 ans, sujet à des migraines et à des etourdissemens que les saignées augmentaient, mais que l'usage du musc et de la corne de cerf amendaient sensiblement. Cet homme éprouva des vertiges , de la somnolence accompagnée d'insensibilité, de stupeur et de difficulté pour parler. Un chirurgien qui ne connaissait pas le malade , pratiqua une saignée; les accidens augmentèrent. Weikard prescrivit deux grains de phosphore dissous dans l'huile. Le malade commençait le soir à se promenerdans sa chambre.
On a recommandé l'usage du phosphore dans quelques cas de paralysie, mais on conçoit aisément combien les résidtats peuvent être différens. Aussi tantôt en rapporte-t-on de bons et tantôt de mauvais effets. Laulh cite un cas de paralysie, suite d'apoplexie , qui s'aggrava sous l'influence du phosphore. J'ai vu une dame hémiplégique depuis plusieurs années, par suite d'hémorrhagie cérébrale, et chez laquelle les frictions phosphorées faites cependant avec la pommade de M. Lescot, occasionnèrent une réaction telle , que l'on put craindre de nouvelles congestions, et que je fus obligé de faire cesser l'usage du Uniment.
Dans le cas où la paralysie ne parait pas dépendre d'une lésion organique appréciable, soit de l'encéphale, soit des cordons nerveux eux-mêmes, mais bien plutôt d'une simple altération nerveuse , alors on peut espérer des effets plus avantageux du phosphore. Ainsi l'on trouve dans la Bihl. méd. , t. xxxix, page 268, une observation publiée par un médecin italien, Targioni-Tozzetti , sur une hémiplégie survenue à la suite de plusieurs accidens nerveux, et qui, après avoir résisté à l'emploi du phosphore à l'intérieur , céda rapidement à des frictions pratiquées sur les membres affectés avec un Uniment composé d'une once d'huile d'olive et d'un grain de phosphore.
Franck cite un cas de succès à-peu-près analogue obtenu chez une jeune fille à- l'aide de l'éther phosphoré , donné par gouttes.
Enfin , Gumprecht rapporte qu'une paraplégie qu'il attribuait à une affection vénérienne, résista d'abord à un traitement mercuriel , puis céda à l'usage intérieur de l'éther phosphoré , et à des frictions faites avec une pommade phosphorée. Le même médecin cite un autre cas de paralysie et de rigidité occasionnées par la goutte , et dont les frictions avec la pommade phosphorée procurèrent la guérison-
On doit à Lœbestein-Lcebel une observation de goutte sereine suite d'ophthalniie violente , dont il obtint la guérison, en faisant prendre à l'intérieur et par gouttes une solution de phosphore dans l'huile.
J'ai cru les préparations phosphorées indiquées dans le cas suivant d'affaiblissement général du système musculaire, accompagné de tremblement des membres et de bégaiement produits par les émanations saturnines. Le malade âgé de 49 ans, avait été antérieurement atteint deux fois de colique saturnine, lorsque l'affection musculaire se manifesta. Traité pendant long-temps de cette
dernière affection, par la strychnine et l'hydro-chlorate de morphine prescrits en pilules , et par la méthode endermique, en appliquant les vésicatoires sur la colonne vertébrale , il sortit de l'hôpital Beaujon , éprouvant une légère amélioration. Il y rentra douze jours après, le 8 mai 1834. La gêne dans la progression et la préhension, ainsi que le bégaiement, avaient l'cpris toute leur intensité. Les moyens précédemment employés l'ayant été de nouveau sans succès , je tentai l'usage du phosphore : il n'y avait pas de fièvre, l'appareil digestif était dans un état tout à-fait satisfaisant. Je pre;.crivis , le 5 juin, la potion suivante : deux onces d'eau de menthe, deux onces d'eau bouillie et un gros d'éther phosphoré préparé par M. Soubeiran et contenant un quart de grain de phosphore.
Celte potion, prise par cuillerées dans la journée, occasionna quelque chaleur à lagorge; le malade la trouva d'ailleurs agréable, il eut plusieurs garde-robes qui ne continuèrent point ; le 7 et les jours suivans la dose d'éther pliosphoré fut portée à deux gros (demi grain de phos|diore) ; la saveur phosphorée était très-marquée, et rendait les potions peu agréables. 11 ne survint point d'accident ; r appétit persista ; quelques sueurs et des urines plus abondantes furent observées ; des gaz fétides rendus par l'anus ; le malade eut des érections trèsmarquées, il y avait plus de six mois qu'il n'en avait éprouvé. Je joignis à son traitement l'usage de frictions faites sur le rachis et la face interne des membres, avec une pommade phosphorée, composée avec une once d'axonge simple et deux gros d'axonge phosphorée (un grain de phosphore). Le mouvement des membres inférieurs sembla devenir un peu plus facile.
Voulant augmenter la dose du phosphore , et ne pouvant le faire avec l'éther phosphoré à cause d'une trop grande quantité de véhicule, l'éther, qui serait entré dans la potion, je prescrivis le 12, l'huile phosphorée à la dose de deux gros (un grain de pliosphore) dans quatre onces d'une potion émulsive , que nous donnâmes par cuillerées. Le malade se plaignit seulement de la saveur désagréable de celle potion et de la sensation ùcre et brûlante qu'elle lui occasionnait dans la gorge.
Le lendemain 13 , il continua l'usagede cette potion laissée contre mes ordres formels , exposée au soleil et répandant en grande quantité des vapeurs d'acide phosphatique. A la troisième cuillerée : chaleur brûlante le long de l'œsophage et à lépigastre , vomissemens de mucosités blanchâtres, abdomen douloureux à la pression; pouls petit, fréquent, refroidissement des e.vtrémilés. Eau de gomme, sangsues et cataplasme à l'épigastre.
14. Augmentation des vomissemens , pouls à peine sensible : ventouses sur l'épigastre , vésicatoires aux cuisses , lait coupé , lavemens huileux. Dans la journée , le pouls cesse de se faire sentir dans les carotides ; il est à peine perceptible vers le cœur : application d'un sinapisme sur la légion précordiale ; frictions avec l'eau-de-vie camphrée sur les membres.
15. Pouls perceptible, soixante baltemens très faibles, par minute ; les membres ont recouvré un peu de clialeur , abdomen toujours sensible; douleurs générales des membres ; les facultés intellectuelles un peu obtuses, comme de coutume, ne sont pas sensiblement plus alléiées; continuation des moyens adoucissans à l'intérieur, et des excitans à l'extérieur. A cinq heures, affaiblissement plus considérable, trouble des facultés intellectuelles ; disparition du pouls ; respiration stertoreuse; mort à neuf heures du soir. Les lésions cadavériques ont été exposées au paragraphe 1 , page 1G30.
Usage du phosphore dans quelques autres circonstances' Alphonse Leroy a mis en usage les préparations phosphorées pour remédier à «les épuissemens vénériens, ou occasionnés par les progrès de l'âge , et d'après lui ces médicamens ont dans ces affections produit de bons effets.
Le docteur Wolff a employé l'éther phosphoré dans quatre cas de choléra asiatique. Il a , dit-on, guéri deux malades Les homœopathes l'ont également prescrit dans cette maladie ; mais ils n'en ont pas retiré d'avantage marqué. Ce n'est pas, en effet, dans les maladies graves , lors même que les dilutions sont préparées avec des substances énergiques , qu'il faut recourir à l'homœopathie.
On a vanté l'emploi du phosphoredans beaucoup d'autres maladies; luaisles avantages que l'on en a obtenus sont trop incertains pour que nous en faisions mention. Il n'en est pas de même de l'usage de cette substance , comme moyeu de cautérisation.
Phosphore employé comme caustique. M. Paillard {Bibl. méd. , mai, 1828) a conseillé l'usage de cette nouvelle espèce de moxa. Il en a retiré des avantages incontestables, soit pour produire une révulsion prompte et efficace, soit pour détruire des boutons cancéreux. Dans un cas de névralgie poplitée, qui avait deux mois de durée, il appliqua , au-dessous de latubérosilé sciatique jusqu'au tendon d'Achille , trente petits moxas phosphoriques qui furent tous allumés presque à-la-fois, et éteints en quinze secondes, après avoir produit chacun une escharre large comme une pièce de cinq sous. Le malade tut prompt eiuent guéri.
§ 111. Préparations phosphorées. Quelques médecins ont prescrit le phosphore incorporé dans de la conserve de roses, du miel, etc. Bien que ces préparations aient é'é supportées par plusieurs malades , elles me paraissent cependant devoir êlre exclues de la thérapeutique. [car elles ont occasionné plusieurs accidens funestes. On devra leur préférer les solutions de phosphore dans l'éther ou dans l'huile. Les médecins qui ont fait usage de ces derniers préparations ont employé des solutions formées de projiortions presque toujours différentes. Conradi employait par gouttes la solution de quatre grains de phosphore dans un gros d'éther; Hufeland vingt-cinq gouttes quatre fois par jour, d'une solution dedeux grains de phosphore dans deux gros et demi d'élher sulfurique, etc., etc. II en est de même des solutions huileuses ; on voit, en effet, combien les pro-
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portions varient en lisant la pharmacopée universelle de M. Jourdan. Dans son excellente pharmacopée, M. Guibourt conseille un gros de phosphore pour quatre onces d'éther. M. Soubeiran a publié dans le tome vi du Bulletin général de thérapeutique ^ page 312, une note sur ces préparations. Une once de son éther phosplioré contient quatre grains de phosphore. Cette proportion un peu minime de phosphore a l'inconvénient de faire prendre en trop grande quantité un véhicule , déjà fort aciif par lui-même, si l'on veut élever la dose du phosphore à un et surtout deux grains dans les vingt-quatre heures. L'huile phosphorée qui contient quatre grains de phosphore par once de véhicule serait d'un usage plus commode et plus sûr , puisqu'à la dose d'un ou de deux gros et davantage, elle permet de composer , en y ajoutant suffisante quantité de gomme et de liquide , une potion émulsive qui contiendra un demi-grain ou un grain et plus de phosphore. Lorsqu'on aura fait choix de l'une des préparations que nous venons d'indiquer, on aura soin de recommander de la mettre dans une fiole de verre violet ou enveloppée de papier noir, déplacer celle-ci dans un endroit frais et de la bien boucher. On cessera l'usage de ces préparations aussitôt qu'elles dégageront des vapeurs d'acide phosphatique , et dès que le malade éprouvera dans la gorge une sensation de brûlure marquée.
Si des symptômes d'empoisonncmens survenaient, on ferait vomir le malade avec l'ipécacuanha ou en titillant la luette, etc. ; dans le cas où l'estomac contiendrait encore une certaine quantité de préparation phosphorée , on lui administrerait en grande quantité de l'eau bouillie, tenant en suspension de la magnésie pour neutraliser les acides formés par le phosphore, ou au besoin faciliter les vomissemens , et l'on combattrait avec énergie les symptômes inflammatoires qui se développeraient.
§ IV. Conclusions. D'après les différens faits que nous avons brièvement rapportés dans cet article; d'après, surtout, ceux de ces faits dans lesquels le phosphore, quoique donné à petite dose , a produit des effets funestes comme dans celui qui nous est propre , les médecins penseront sans doute avec nous que le phosphore ne doit être que bien rarement prescrit à l'intérieur, et que son emploi doit être réservé pour les cas entièrement désespérés. Ainsi dans ces Jièvres graves où les malades sembleraient voués à une mort certaine , dans ces fièvres exanthématiques où la disparition de l'éruption serait suivie des symptômes les plus alarmans , on pourrait peut-être l'employer. On a vu, en effet, dans ces cas le phosphore ranimer les forces prêles à s'anéantir, exciter l'organisme , rappeler l'action vitale de la peau, amener des sueurs abondantes et avec elles le retour de l'éruption. Le phosphore pourrait peut-être encore offrir des avantages dans quelques cas de paralysie sans désorganisation dans le système cérébro-spinal. On devra dans tous les cas prescrire les doses les plus minimes et prendre les précautions que nous avons indiquées. Son emploi à l'extérieur lui-même demande beaucoup d'attention , puisque l'on a vu des frictions avec la pommade phosphorée, produire de graves brûlures.
Ce médicament est donc un de ceux dont on doit être le plus avare et dont on doit suivre avec le plus grand soin l'usage lorsqu'on s'est décidé à le prescrire. ( Martin Solok ).
PHOSPHORErX ( ^c;'i/e). Voj. Phosphoeiqce {/Jcide).
PHOSPHORIQUE (.t/ct^/e) (Chim. médic. ). Le phosphore peut en se combinant avec l'oxigène former quatre acides différens. L'acide hypo-pliosphoreux, l'acide phosphoreux , l'acide hypo-phosphorique ou phosphatique et l'acide phosphorique. Le premier de ces acides s'obtient en mettant du phosphore de barium dans de l'eau; il se forme de l'hypo-phosphite et du phosphate de baryte ; le premier sel est soluble, le second est insoluble ; on les isole et l'on traite l'hypo-phosphite de baryte par l'acide sulfurique , qui se précipite avec la baryte et laisse dans la liqueur l'acide hypo-phosphorique ; le second acide se prépare en mettant dans l'eau du proto-chlorure de phosphore, il se produit de l'acide hydro-chlorique et de l'acide phosphoreux. Le premier est volatilisé par le feu, le second, fixe, reste dans le vase où la volatilisation a eu lieu .C'est en exposant à l'air constamment humide, des morccau.x de phosphore contenus dans des tubes effilés, que l'acide hypo-phosphorique ou phosphatique est obtenu. Dans cette opération qui exige un laps de plusieurs mois pour avoir des quantités d'acide un peu notables, le phosphore absorbe l'oxigène de l'air, pour passer à l'état acide. L'acide phosphorique se prépare par plusieurs procédés: on peut traiter le phosphore par l'acide nitrique; ou bien faire brûler le phosphore dans l'air ou dans l'oxigène sous une cloche placée sur le mercure , ou enfin décomposer le phosphate d'ammoniaque par le feu.
Ces divers acides se reconnaissent aux caractères suivans: l'acide phosphorique est solide, blanc on transparent et demi-vitreijx, il peut aussi être liquide. 11 rougit la teinture de tournesol , ne précipite pas le nitrate d'argent , mais donne un beau précipité jaune-serin de phosphore d'argent , si l'on ajoute au mélange un peu de soude ou de potasse. 11 est en outre décomposable parle charbon de manière à fournir du phosphore à une haute température.
Les acides hypo-phosphorique, phosphoreux et hypo-phosphoreux sont tous décomposés par le feu , ils dégagent de l'hydrogène phosphoré et se transforment en acide phosphorique. Ils précipitent en noir le nitrate d'argent, à moins qu'ils ne soient tout récemment préparés. L'acide hypo-phosphoreux form£ ea outre avec les bases des sels qui sont tous solubles.
Ces divers acides exercent sur l'économie animale une action énergique comme corps caustiques. Ils développent les symptômes que nous avons décrits à l'article ACIDES EN GÉNÉRAL, ct produisent Ics mêmes altérations de tissus. {Foy. Acides en général.) ( Alpu. Devergie. )
PHOSPHORIQUE [Acide) {Thérapeutique). Cet acide semble jouer un rôle assez important dans la production de quelques maladies; il est aussi
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quelquefois utile pour combattre quelques-unes des affections qui troublent l'économie.
On a attribué le développement du rachitisme à la présence d'un excès d'acide phosphorique qui ramollirait le système osseux; et l'on a conseillé dans cette maladie l'usage du lait donné par une vache affectée de morve , parce que , dans ce cas , ce liquide sécrétoire contient une grande quantité de phosphate de chaux. Pourrait-on espérer de neutraliser ainsi l'excès d'acide phosphorique et d'arrêter le développement du rachitisme? C'est à l'observation à démontrer l'utilité de ce traitement, quelque rationnel qu'il puisse paraître.
D'après les analyses faites par Berthollet de l'urine des personnes affectées de goutte , il paraît que, pendant les accès de cette maladie , la sécrétion urinaire perd une très-grande proportion de l'acide phosphorique que l'on y trouve dans l'état normal. Lentin , dans l'intention de faire reparaître cet acide dans l'urine, et de dissoudre les concrétions tophacées qui se développent aux articulations des goutteux, avait prescrit l'usage intérieur de l'acide phosphorique ; mais il ne parait pas que l'on en ait retiré d'avantage marqué. Il en a été de même, je crois, pour les exostoses , les concrétions osseuses des valvules du cœur et des parois artérielles que l'on espérait , d'après l'avis de Baumes et de quelques médecins, guérir par l'emploi de ce moyeu. C'est à l'expérience à démontrer si une application chimique aussi directe pourrait avoir dans l'économie le succès que la théorie autoriserait à espérer.
L'acide phosphorique a une action caustique énergi((ue sur l'économie animale, en sorte que pour l'employer à l'intérieur , il faut qu'il soit très-étendu. Lutzelberger recommandait , en Allemagne, les limonades préparées avec cet acide, dans le traitement des hémorrhagies utérines, passives. Cette boisson ne paraît pas avoir d'avantage réel sur les autres limonades.
Usage externe. Lentin rapporte qu'il a obtenu la cicatrisation d'une carie de l'os frontal en appliquant sur la partie malade de la charpie imbibée d'un mélange d'une partie d'acide phosphorique et de sept parties d'eau. Simerling l'incorporait à une poudre dentifrice pour arrêter la carie des dents. C'est dans le même but que Franck recommandait le phosphate de fer. Peut-on croire avec ■Wolff que l'application de l'acide phosphorique ait pu favoriser la reproduction presque complète d'une phalange à la suite d'un panaris?
On a employé cet acide étendu et en injections contre les ulcères cancéreux de l'utérus. Hacké, médecin à Straisund, assure que ce moyen diminue la fétidité de ces ulcères. M. Alph. Leroy fils ajoute que ces injections procurent plus de soulagement que tous les narcotiques.
Dans un mémoire , que le no 7 de la Gazette médicale , année 1834, a publié , M. Auguste Boyer , de Nimes, annonce que l'acide phosphorique préparé par l'acide nitrique, puis privé avec soin de cet acide et étendu du tiers ou de la moitié de son poids d'eau , jouit delà faculté de dissoudre les faussse membranes et de modifier les surfaces qui les sécrétaient au point de les empêcher d'en produire de nouvelles. Il propose cet acide pour toucher les fausses membranes des voies aériennes lorsque l'on a pratiqué la trachéotomie, afin de remédier au croup. 11 pense que cet acide peut avec avantage remplacer la solution de nitrate d'argent ou l'acide hydro-chlorique qui coagulent les pseudo-membranes. M. Trousseau, qui a expérimenté ce médicament , lui reproche d'avoir besoin d'un degré de concentration trop considérable pour déterminer la dissolution des fausses membranes , en sorte qu'à ce degré l'acide est susceptible de déterminer des accidens sur la membrane muqueuse avec laquelle il vient à être en contact. On pourrait de nouveau répéter ces essais, et dans tous les cas mettre à profit cette propriété'de l'acide phosphorique pour détruire les productions diphthéritiques qui se développent à la gorge ou sur d'autres parties peu profondes. ^ - (Martin Solon).
PHRÉNESIE. Voyez Méningite.
PHTHIRIASE. s. f. Phthiriasis , o$;tj!tc<ffti, de fOu^, pou ; nom par lequel on désigne l'existence et le développement d'une très-grande quantité de poux , sur une région , ou sur toute la surface du corps de l'homme.
§ I. 1. Les poux {pediculi) , sont des insectes parasites , aptères, dont le corps aplati , revêtu d'une peau coriace sur ses bords , est transparent dans son centre. Ils ont une tête distincte , petite , ovale ou triangulaire , munie à sa partie antérieure d'un mamelon charnu , renfermant un petit suçoir qui paraît simple ; ils ont deux antennes , filiformes, courtes, de cinq articles, et deux petits yeux ronds ; leur corselet , presque carré , est un peu plus étroit en avant. Ils ont six pattes, courtes, mais grosses, et d'une égale longueur; elles sont composées d'une hanche de deux pièces , d'une cuisse et d'une jambe cylindriques, et d'un fort crochet écailleux , conique , arqué. L'abdomen est rond , ovale ou oblong , lobé ou incisé , de huit anneaux sur les côtés; il est pourvu de seize stygmates sensibles et d'une pointe écailleuse , à son extrémité' postérieure, chez les mâles.
2. Swammerdam n'ayant pu découvrir d'organes mâles sur les poux qu'il avait disséqués, et ayant constamment rencontré un ovaire, pensa que ces insectes étaient hermaphrodites. Leeuwenhoeck parvint plus tard à distinguer des mâles et des femelles parmi les pediculi, et donna des figures exactes des organes qui caractérisent le sexe masculin. Selon lui, les mâles ont un aiguillon recourbé qu'ils portent dans l'abdomen et avec lequel ils peuvent piquer la peau ; il croit même que la plus grande démangeaison qu'ils causent provient de la piqûre de cet aiguillon , et que l'introduction de la trompe ne produit presque aucune sensation. De Géer dit avoir vu un semblable aiguillon , placé à l'extrémité de l'abdomen de j)lusieurs poux. Les mâles ont , suivant de Géer, le bout de l'abdomen arrondi, tandis qu'il est échaucré chez les femelles qui n'ont pas d'aiguilloo.
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3. Les poux sont ovipares , et les femelles , après l'accoupleraent qui les rend fécondes, déposent leur œufs, connus sons le nom de lentes, sur les poils et les vêtemens. Les petits ne tardent pas longtera|)s à sortir des œufs; ils changent plusieurs fois de peau, et après ces mues , ils sont en état de se reproduire. Pour déterminer le temps de la propagation et de l'accroissement de ces insectes , Leuwenhoeck prit deux femelles et les plaça dans un bas de soie noire qu'il porta nuit et jour. Au bout de six jours , chacune d'elles , sans avoir diminué de volume , avait déposé 50 œufs ; au bout de 24 jours, les petits en produisirent d'autres , de sorte que la génération de deux femelles pouvait s élever a 18,000 individus en deux mois.
4. Les trois espèces de poux observées chez l'homme sont connues sous les noms Ae pediculus humanus capitis, de Géer ; pediculus humanus corpofis , de Géet'] pediculus pubis , Linnœus. Toutes vivent du sang qu'elles sucent avec leur trompe , qu'on n'aperçoit que lorsqu'elle est en action.
§ II. 1. Pediculus capitis. Son corps est gris brun ; les lobes de l'abdomen sont arrondis. Liunasus regar de le pediculus capitis comme une variété <lu pe^ diculus corpnvis , dont il diffère en ce qu'il a la peau plus dure et plus colorée , et en ce que le corselet et l'abdomen sont bordés de chaque côté par une raie d un brun noirâtre. M. Latreille pense qu'on en peut faire une espèce. Le pediculus capitis vit sur la tête , et suivant Willan , il ne quitte pas spontanément le cuir chevelu.
2.. Les pcdiculi copitis se transmettent d'un individu à un autre. La malpropreté et les maladies du cuir chevelu ne les produisent pas. Si on les observe souvent chez les enfans pauvres , dont la tête n'est pas tenue proprement, chez ceux qui ont de longs cheveux blonds ; si les personnes qui n'ont pas soin d'enlever la crasse formée par la transpiration et par l'usage de la poudre , ou qui sont atteintes d'inflammations chroniques du cuir chevelu, de l'eczéma ulcéré , du favus , etc. , sont fréquemment attaquées par ces insectes; si on les observe chez les convalescens de maladies aiguës ou chroniques; c'est parce que l'incurie assure leur propagation , que la malpropreté rend leur destruction plus difficile, et peut-être parce que certains états sont plus favorables à leur existence et a leur multiplication. Quelques idées fausses , répandues dans le peuple , sont aussi tres-favorables à la production des pediculi : il suppose que les individus affectés de poux sont ordinairement sains du reste du corps , que ces insectes sucent le mauvais sang, enfin que l'existence d'un grand nombre de pediculi sur le cuir chevelu, constitue une sorte d'exutoire qu'il ne faut supprimer qu'avec les plus grandes précautions.
3. L existence des pediculi capitis est annoncée par des démangeaisons plus ou moins vives. Lorsque ces insectes sont nombreux , les personnes qui en sont atteintes portent constamment les doigts dans les cheveux et se grattent fortement avec les ongles. Chez les enfans, le prurit qui suit cette première démangeaison est quelquefois accompagné d'insomnie et d'un agacement nerveux tres-prononcé. Les poux pullulent d'une manière dégoûtante, sous les croûtes du favus, et dans le voisinage du suintement ichoreux de l'eczéma du cuir chevelu ; mais alors même qu'ils sont nombreux , jamais ils ne peuvent causer le marasme et encore moins la mort. Les exemples de inoi-ts produites par des poux , consignées ou indiquées dans la dissertation de George Frank de Franckenau, et reproduits, sans observations critiques , dans le Dictionnaire des sciences médicales et dans son abrégé , sont tout au plus bons aujourd'hui à effrayer les enfans peu soigneux de leur chevelure.
4. On parvient constamment à détruire les pediculi capitis , en peignant souvent les individus qui en sont atteints, ou en rasant les cheveux lorsqu'ils sont couverts de lentes. On obtient plus rapidement le même but , en lavant la tête avec des solutions alcalines , dans lesquelles on fait infuser une certaine quantité de semences de staphysaigre. On a aussi recommandé de laver le cuir chevelu avec de l'huile de lavande ou une décoction de petite centaurée, de le saupoudrer avec de la graine de persil pulvérisée, enfin de frictionner légèrement la tête avec une petite quantité d'onguent raercuriel. Mais on assure que ce dernier moyen a produit chez plusieurs enfans des accidens très-graves, tels qu'un état comateux , et un affaiblissement auquel ont succédé des mouvemens convulsifs. Je l'ai plusieurs fois employé, toujours avec succès et sans inconvénient.
§ III. I. Pediculus corporis (pou commun, pou des vêtemens. Linnasus, Geoffroy , Fabricius). Corps blanc , large et plat, sans taches , avec les yeux noirs. Les découpures ou lobes de son abdomen sont moins allongées et moins marquées que dans le pediculus capitis. Cette espèce habite sur les parties couvertes du corps , sur le tronc et les membres , rarement sur la tête. Ses lentes sont agglomérées et déposées, en général , dans les plis du linge et des autres parties des vêtemens , chez les personnes malpropres, spécialement chez celles qui se couvrent de laine et qui ne changent pas assez souvent de linge ; chei les prisonniers , les galériens , les matelots et les vieillards , qui vivent au sein de la misère, cet insecte multiplie d'une manière dégoûtante.
Le nom de phthiriasis a été spécialement donné au développement d'un grand nombre d'individus de cette espèce. La maladie pédiculaire est toujours le résultat de pontes successives et multipliées d'un ou de plusieurs de ces insectes , contractés accidentellement.
2 Les lentes ou œufs du pediculus corporis sont déposés sur les poils. On trouve cet insecte à la surface de la peau , sur les membres, sur le tronc , et en particulier sur la poitrine et les aisselles, dans le linge du corps et sur les vêtemens. La peau n'est point altérée , à moins que les pediculi ne soient très-nombreux et que les malades n'en soient infectés depuis longtemps. Dans ce cas, on observe souvent de petites élevures papuleuses, coniques et rougeàtres, et
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plus souvent des taches tuberculeuses et des pustules accidentelles. On remarque aussi des égratigiiuies et des excoriations. Enfin, il peut exciter d'autres lésions concomitantes accidentelles, telles que le prurigo , des ecchymoses, etc.
3. Telle est la /?ec//ra/aj'; e dégagée des hypothèses et des faits inexacts ou incomplets dont son histoire est surchargée. Quant à la prétendue généralioa spontanée de ces insectes, Aristote, Théophraste, Avicenne, l'avaient admise, et ils l'attribuaient à une chair corrompue , à la chaleur et ji la putréfaction du sang; mais du moins c'était à une époque où la prodigieuse fécondité de ces animaux n'était point connue. Cependant, quelques modernes ont adopté celte hypothèse, et cité les observations suivantes à l'appui : 1° on voit quelquefois , dit Bremser, se développer très-rapidement, sur la tête d'un enfant en bas âge, une quantité innombrable de poux, sans qu'on observe d'œufs sur le cuir chevelu et sans que la mère ou la nourrice soient atteints de pediculi. M. Moronval assure que plusieurs malades affectés de ])\ ar\^o pedicularis , étant venus successivement réclamer des secours à l'hôpital Saint-Louis, on leur administra d'abord des bains simples pour nettoyer la peau, qu'à leur sortie du bain, on leur donna du linge blanc , et qu'on les fit coucher dans un lit très-propre , et que , quelques inslans après , la chemise de ces hommes fut couverte de petits poux que la peau seule avait pu fournir. 3" Enfin les poux , dans cette étrange maladie ( phthiriase ), dit Lieutaud , apparaissent , non-seulement au dehors , et en prodigieuse quantité , mais ils s'engendrent encore sous les légumens , et même sous le péricràne. Ce qu'il y a de plus surprenant , c'est qu'on en a trouvé, par l'ouverture des cadavres , qui , après a^ oir percé le crâne et les deux enveloppes du cerveau, s'étaient logés dans la propre substance de ce viscère. J'oppose à ces diverses affections que las observations de Lieutaud sont fausses ou inexactes ; que le fait cité par M. Moronval ne serait concluant qu'autant qu'on aurait constaté qu'après l'administration des bains , il n'existait plus ni poux ni lentes dans les poils , ce qui n'a pas été fait ; enfin , que la remarque de M. Bremser n'acquerrait quelque importance que dans le cas où il serait prouvé que l'enfant n'a pu contracter de lentes ou de poux dans ses rapports avec d'autres personnes , et que ses vêtemens n'ont pu en être accidentellement infectés circonstances qui exigent un examen minutieux et d'une exécution trèsdifficile.
4. Quelques auteurs assurent avoir observé h la peau de petites tumeurs ou de petites poches , pleines de poux. Foreest dit que son père a vu un cas analogue , et il eu cite deux autres. Rust rapporte qu'il fut appelé en consultation auprès d'un enfant mâle, âgé de treize ans, qui portait sur sa tête une V ès-grosse tumeur, pour laquelle on avait déjà employé inutilement beaucoup de remèdes. Cette tumeur très-élevée , mollasse et sans fluctuation, n'offrait aucune trace ni d'inflammation actuelle ou passée , ni de lésion des tégumens du crâne. Le malade, qui semblait cachectique , se plaignait seulement d'une démangeaison insupportable dans l'intérieur de la tumeur. Cette dernière s'était développée à la suite d'une fièvre nerveuse , et dans l'espace de huit mois, elle avait acquis un volume considérable. On y pratiqua une incision , et il en sortit une immense quantité de petits poux blancs. Elle ne contenait rien autre, et le malade ne tarda pas à guérir. G. Heberden a recueilli un fait semblable dans ces derniers temps. Bernard Valentin rapporte l'histoire d'un homme âgé de 40 ans , qui avait des démangeaisons insupportables sur tout le corps , et dont la peau était pleine de tubercules. Ces petites tumeurs furent incisées , il n'en sortit ni sang, ni sérosité , ni pus ; mais elles contenaient une si grande quantité de poux de différentes dimensions que le m-àVàde Jaillit en mourir de frayeur . Si ces tumeurs ont été observées, peut on supposer qu'elles étaient formées par des follicules cutanés , dilatés , dans lesquels des pediculi auraient pénétré ?
5. Le développement des pediculi corporis a été aussi présenté comme une maladie très-grave. Quelques modernes ont répété , d'après d'anciennes traditions , qu'Hérodote , Sylla , Ennius , Philippe II , roi d'Espagne, etc., étaient morts de la maladie pédiculaire. L'examen des viscères de ces hommes illustres aurait probablement conduit à une toute autre conclusiou. Cependant, il se pourrait qu'un grand nombre de pediculi , chez un enfant, ou un veillard déjà atteint d'uneautre maladie, oecasionassent des démangeaisons insupportables et de l'insomnie , accidens qui ajouteraient à la gravité du mal.
D'autres observateurs ont pensé que le développement spontané des pediculi pouvait quelquefois être salutaire. M. Serrurricr cite , dans le Dictionnaire des sciences médicales, le cas d'un vieillard, atteint de rhumatisme goutteux du côté droit, et chez lequel il se développa un grand nombre de pedu uli corporis, bien que les soins de propreté n'eussent pas été négligés pendant tout le temps que ces insectes occupaient les membres ; les douleurs cessèrent, et elles se déclarèrent de nouveau après la disparition des pediculi.
6. On détruit facilement les pediculi corporis h l'aide des bains sulfureux des frictions sulfuro-alcalines , et des fumigations sulfureuses ou des bains de deuto chlorure de mercure. On emploie aussi, avec succès , une pommade composée de trois parties de sulfure de mercure, d'une partie d'hydrochlorate d'ammoniaque sur trente-deux d'axonge. Les vêtemens doivent être fumigés à la vapeur du soufre ou du mercure.
On a préconisé une foule d'autres préparations , dans lesquelles on fait entrer les semences de staphysaigre , le pied d'alouette , la coque du levant , le tabac, divers sels ou oxides mercuriels. Les efî'ets de quelques-uns do ces médicamens doivent être soigneusement surveillés. Les frictions avec l'onguent de nicoliane ont quelquefois occasioné des convulsions et des vomissemens , et les frictions mercurielles peuvent produire la salivation , des coliques et d'autres accidens plus ou moins graves.
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7. Les auteurs qui croient à la génération spontanée des pedicuU ont recommandé , pour détruire la cause occulte qui donne lieu au développement de ces insectes , la saignée , les amers , les purgatifs , les antiscorbuliques , les pilules de prolo-clilorure de mercure , etc. , et une foule d'autres remèdes qui peuvent être nuisibles ou utiles, suivant la nature des maladies dont sont atteints les individus chez lesquels les pediculi corporis se sont développés.
§ IV. I. Pediculus pubis. Linnaeus , Fabricius , Geoffroy. Celui-ci est un peu plus petit que les prccédens ; son corps est plus arrondi, plus plat et plus large; son corselet est très-court et se confond presque avec l'abdomen , qui offre postérieurement deuxcrénelures en forme de cornes. Les pattes sont recourbées en dessous; il reste fixe dans la même situation et s'attache très-fortement à la peau, dont il dépasse à peine le niveau. On le trouve à la base des poils des parties génitales , de la barbe , des sourcils, des paupières et des aisselles; il se propage aussi quelquefois sur le tronc et les membres, lorsqu'ils sont couverts de poils ; mais il est à remarquer qu'il ne se fixe jamais sur le cuir chevelu. Sa piqûre , qui est très-forte, l'a fait nommer par quelques naturalistes pediculus ferox ; il est connu en France sous le nom de morpion.
2. Les pediculi pubis provoquent une démangeaison insupportable , lorsqu'ils sont très-nombreux ; la peau est parsemée de petites taches rouges , semblables à de petites gouttelettes de sang, et qu'on dit produites par les excrémens de ces insectes. Les personnes qui en sont affectées les détachent quelquefois de la peau avec leurs ongles. Enfin , des élevures papuleuses naissent souvent sur les points que ces insectes ont occupés. Cette espèce se propage comme les précédenles , et pullule avec une extrême rapidité.
3. Quelques frictions faites avec l'onguent mercuriel sur les parties ou les pediculi pubis se sont développés suliisent ordinairement pour les détruire , sans qu'on soit obligé de raser les poils sur lesquels les lentes de ces insectes sont attachées.
Le calomel en poudre dont on saupoudre les poils , les bains de deuto-chlorure de mercure , les bains sulfureux et les fumigations sulfureuses , sont des moyens plus dispendieux et moins efficaces.
§ V. Avant de terminer cet article , je crois devoir remarquer que des accidens analogues à ceux produits par les pediculi peuvent être occasionés par des acarides, insectes fort voisins des ixodes , mais susceptibles, suivant M. Bory Saint-Vincent, de former un genre nouveau , que caractériserait un petit suçoir accompagné de deux palpes composés de quatre articles. M. Bory Saint- Vincent a observé ces insectes sur une femme âgée d'environ quarante ans, qui, après avoir éprouvé des démangeaisons violentes sur toute la surface du corps, fut fort étonnée d'apercevoir des milliers d'acarides sur toutes les parties où elle s ciait grattée. Dans un cas de prurigo senilis , Willan avait aussi observé un insecte qu'on ne pouvait classer , dit-il , ni dans le genre pediculus ni dans le genre pulex.
Oa trouve dans Aristote les premières indications du oOufAX'Jiç, ou Maladie ]>édiculnire ( 0/)era , cap. XXXI , lib. v ), A laquelle succomba Sylta le Jiclateur , si ou en croit le lémoignago de Pline (Plinil secundi natur. hiit. , in-fol. Lugduni, 1587 , pag. 273). — Galien (Dejinit. med,, — g.; p. 96, Intiod. , Isag. , 116) , Celse [de Medic, lib VI, sect. VI, p. 15 ) , el Paul d'Iîgine ( Opéra , lib. m , pag. 34) , parlent du phlbiriasis des paupières , et tous recommandent l'emploi de la stapliysaigre. — Galien lait en ouU-e mention de la mala>iîe pcdiculaire ( Galcni opéra, de Tlwriacâ ad Pisonem , cap. 18). — Sclienck { Observ. médicinal. , in-fol. , lib. V , de Vhl hiriasi) , Foreslus ( Opéra omnia , in-fol. de Fhlhiriasi), ont plus tard rappelé l'attention sur lu maladie pèdiciilaire.
Dans ces derniers temps, G. lieberden ( Commentarii de morborum historici et cura' tione , Londini , 1802), a cité un cx.emple de tumeurs pleines de pous ; Fournier , art. Cas rares ( Dict. des se. med., t. iv, pag 252), en a rapporté plusieurs observations; et Marcbelii ( Memoric delta soc. medic. di Gtneva ) a parlé d une femme cliez laquelle on dctiuisait par jour de six à sept cents pous.
(P. Rayer.)
PHTHISIE. s. f., Tahes pluhisis, aSui^Aç »5i'o, je sèche, je flétris. Amaigrissement , consomption. On a long- temps désigné par ce mot, en lui conservant sa valeur étymologique, tout état de marasme ou de consomption, quelle qu'en fût la cause , et pour distinguer les unes des autres les diverses espèces de consomption ou de phthisie , on y ajoutait une épithète indiquant la nature ou le^iége présumé de la lésion organique. Ainsi, l'on disait : phlhisie laryngée , pulmonaire j gastricjue , hépatique , inteslinulc , splénique , rénale , dorsale j eLc, pour exprimer l'amaigrissement produit par les lésions du larynx, des poumons , de 1 estomac , du foie, des intestins, de la rate, des reins, des vertèbres, etc. Mais peu-à-peu la signification de ce mot s'est restreinte; on ne l'a bientôt plus appliqué qu'au dépérissement produit par les maladies chroniques de l'appareil respiratoire, et suivant la nature apparente ou réelle de ces maladies, ou suivant celle de leurs causes, on a admis des phthisies scrojuleuses , pléthoriques, nerveuses , calarrhales , arthritiques, rhumatismales, scorbutiques, syphilcliques , tuberculeuses , granuleuses , mélaniques , ulcéreuses , caLculeuses , cancéreuses, etc. Enfin , Laennec , restreignant davantage encore le sens de ce mot, l'a appliqué exclusivement à la maladie que produit la présence des tubercules dans les poumons. C'est dans ce sens qu'il est généralement employé en France aujourd'hui, et que nous l'emploierons nous-même dans tout le cours de ce travail.
Malgré le nombre et l'importance des travaux qui ont été publiés sur la phthisie, malgré les nombreuses recherches auxquelles cette maladie a donné lieu , en France surtout, depuis une quarantaine d'années, le doute et l'incertitude régnent encore sur ses causes, sa nature et son traitement. Nous espérons être assez heureux pour jeter quelque jour sur tous ces points de son
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histoire; mais nous croyons devoir nous borner d'abord à exposer l'état de la science, sans y mêler nos opinions, et même sans prendre parti dans les débats, si ce n'est lorsqu'ils rouleront sur des faits de détail. Ce ne sera donc qu'après avoir fait en quelque sorte l'inventaire de tous les faits et de toutes les théories régnantes que nous développerons nos idées particulières sur ce grave sujet. C'est le meilleur moyen , ce nous semble, d'écarter la confusion et l'obscurité d'une exposition dont les éléinens sont déjà assez nombreux; nous y voyons d'ailleurs cet avantage qu'en retranchant de ce travail nos théories, si elles paraissent erronées , les lecteurs n'y trouveront pas moins l'histoire fidèle et complète de la phthisie pulmonaire dans l'état actuel de la science.
Caractères anulomtques de la phthisie. Des corps, le plus ordinairement dé forme arrondie , d'un volume variable depuis celui d'un grain de millet jusqu'à celui d une orange ordinaire , jaunâtres et opaques , très-friables , d'une densité analogue à celles des fromages les plus fermes, sans trace d'organisation ou de texture, disséminés ou réunis en masses plus ou moins fortes , composés, d'après les analyses les plus récentes, de matière animale 98, 15, muriate de soude, phosphate de chaux et carbonate de chaux, ensemble l,b6, et quelques traces d'oxide de fer , tels sont les produits morbides auxquels on donne le nom de tubercules , et dont la présence au sein du parenchyme pulmonaire provoque les symptômes de la phthisie. Solides , suivant plusieurs auteurs, dès les premiers temps de leur formation ; liquides d'abord, suivant d'autres , mais se solidifiant promptement ; ces corps se ramollissent après un temps variable; peu-à-peu ils se convertissent en une matière caséiforme, puis eu une espèce de pus crémeux ; ce pus se fait jour à travers les bronches , et à la place qu'occupaient les tubercules, il reste des vides, des excavations proportionnelles pour l'étendue au volume de ces tumeurs, excavations isolées ou communiquant ensemble, ou se confondant pour former une caverne unique plus ou moins considérable. C'est cette série de modifications toutes matérielles qui impriment à la maladie sa marche et en commandent les phases. Voyons donc comment naissent , se développent et se ramollissent les tubercules, comment le pus qui résulte de leur fonte s'échappe au dehors, et comment les poumons se creusent de cavernes par suite de ces transformations; commençons, en uii mot, par l'anatomie pathologique des tubercules , puisque c'est là en quelque sorte le corps tle la maladie dont nous entreprenons l'histoire.
Le siège précis des tubercules pulmonaires est encore aujourd'hui un sujet de contestation parmi les médecins. M. Broussais le place dans les ganglions et les vaisseaux lymphatiques du poumon , et MM. Magendie et Cruveilhier dans les vésicules aériennes. Il sulîit, pour démontrer le peu de fondement de cette dernière opinion, de dire qu'un poumon peut être rempli de tubercules, au point d'acquérir un poids du tiers plus considérable que dans son état normal , sans cesser cependant d'être tout aussi perméable à l'air si le parenchyme de l'organe reste sain autour de ces petits corps. Certes , cela n'arriverait pas si les tubercules occupaient les vésicules pulmonaires. M. Andral pense qu'ils se forment indifféremment dans les vésicules bronchiques et dans le tissu lamineux inter-vésiculaire. Enfin, M. Lombard, de Genève, a fait prévaloir, depuis 1827, l'opinion que nous avions soutenue contre M. Cruveilhier, eu 1822 {Journal unii'ersel , mai), savoir : que le siège principal des tubercules est dans le tissu inter-lobulaire , opinion au reste, si généralement admise lorsque M. Magendie, par suite de ses recherches auatomiques sur la structure du poumon, fut conduit à la contester, que personne ne songeait plus à l'exprimer, dans la crainte sans doute de répéter une banalité. Toutefois, ils n'ont pas leur siège exclusif dans ce tissu ; il s'en développe aussi quelquefois dans les vésicules ; il s'en forme fréquemment , surtout chez les enfans , dans les ganglions lymphatiques.
Il n'existe pas moins de dissidence sur l'état primitif des tubercules que sur leur siège. Ainsi , avant que de se présenter sous la forme de masses solides et avec les caractères physiques que nous leur avons précédemment assignés , M. Magendie pense qu'ils sont à l'état liquide ou de pus, et ne se solidifient que par suite de l'absorption de leurs parties les plus tenues. MM. Cruveilhier et Andral ont successivement adopté celte opinion. Suivant Laennec, ils commencent par de petits grains Iranspareus , gris , quelquefois même diaphanes ou presque incolores, de grosseur variable depuis celle d'un grain de millet jusqu'à celle d'un grain de chenevis , qu'il nomme granulations miliaires. A l'appui de cette opinion, partagée par beaucoup de médecins, il fait remarquer que, lors même que ces granulations sont le plus diaphanes et tout-à-fait incolores, quelques-unes présentent ou un reflet opalin, ou une légère teinte grisâtre, qui ne permet plus de les distinguer des tubercules miliaires ordinaires ; qu'en les incisant, on trouve souvent au centre un point jaune et opaque, indice de leur prochaine transformation en tubercules jaunes ; que l'on voit quelquefois dans les poumons des tubercules jaunes et opaques, ayant le même degré de petitesse , et à-peu-près la même uniformité de volume que les granulations miliaires, et parfois même déjà ramollis ; que le plus ordinairement les poumons , dans lesquels on rencontre les granulations , contiennent en même temps des tubercules dont le caractère n'est pas douteux; que, comme les tubercules , on les y trouve disséminées ou agglomérées en niasses plus ou moins considérables ; enfin , que dans les plèvres , dans le péritoine , dans les ulcérations intestinales des phthisiques , on trouve les mêmes granulations avec les mêmes variétés de couleur et de transparence , ici incolores et diaphanes, la grises et moins transparentes, quelques-unes jaunes et opaques, d'autres toutà-fait converties en matière tuberculeuse. A ces argumens , M. Louis ajoute qu'il a communément vu les granulations d'autant plus grosses, plus nombreuses, plus jaunes à leur centre, et plus opaques, qu'elles étaient plus rappro-
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chées du sommet des poumons, siège le plus ordinaire des tubercules. Mais cette manière de voir est repoussée par M. Andral : si les granulations miliaires, dit-il , étaient le premier degré du tubercule, on devrait les retrouver partout où l'on rencontre celui-ci ; or , cela n'est pas ; jamais on ne les a observées ailleurs que dans le tissu pulmonaire. Suivant notre savant collaborateur , les granulations miliaires des poumons sont formées par des vésicules aériennes indurées et hypertrophiées , et constituent une des formes anatomiques de la pneumonie ; celles des membranes séreuses ne sont autre chose que des rudimens de fausses membranes, et celles des membranes muqueuses, des follicules hypertrophiés. Il y a bien quelques objections à faire à M. Andral. Et d'abord, de ce que l'on ne rencontrerait pas de granulations miliaires hors des poumons , il ne s'ensuit pas nécessairement que, dans ces orc^anes, elles ne puissent précéder le développement des tubercules jaunes ; la texture des poumons, et leur disposition incomparablement plus grande que tous les autres tissus à constater l'affection tuberculeuse , ne peut-elle pas en effet exercer quelque influence sur les premiers développemens de cette maladie. En second lieui l'analogie ou plutôt la ressemblance entre les granulations des autres tissus et celles des poumons est plus réelle qu'il ne le prétend ; celles que l'on rencontre, surtout dans le tissu-cellulaire sous-muqueux et sous-séreux, ne paraissent pas en différer d'une manière sensible, et il n'est pas possible d'admettre que ce soient des rudimens de fausses membranes qui les constituent, puisque, selon la remarque de M. Mériadec Laennec, elles sont elles-mêmes enfermées dans des pseudo-membranes ; il est difficile de croire que celles que l'on ti'ouve au sein des ulcérations intestinales soient des follicules hypertrophiés, car, comment ces follicules auraient-ils échappé à la destruction de leur membrane muqueuse, quand, comme on le sait, c'est ordinairement par eux que cette destruction commence ; et comment survivraient-ils à cette membrane dont ils ont une dépendance ? Enfin, aucun argument ne peut détruire ce fait de la coexistence presque constante, dans le même poumon, des granulations miliaires et des tubercules jaunes , et de la transformation évidente de celles-là en ceux-ci. Toutefois , l'opinion de Laennec et celle de M. Andral , reposant également sur des faits incontestables, ne peuvent pas s'exclure; chacune d'elles doit renfermer une portion de vérité. Nous croyons donc qu'en même temps que la matière tuberculeuse est déposée dans le tissu lamineux inter-vésiculaire, l'hypertrophie et l'induration s'emparent quelquefois d'un certain nombre de vésicules aériennes; puis, que sous l'influence du travail de tuberculisation qui s'opère autour d'elles, ces vésicules indurées se convertissent en tubercules, et qu il en arrive de même aux granulations miliaires des autres tissus, sous l'influence de la diathèse tuberculeuse. L'opinion de M. Andral sur la nature des granulations miliaires, nous paraît donc fondée en ce sens que ce ne sont pas des tubercules rudimentaires , et que , dans le poumon , elles sont très-probablement formées par des vésicules aériennes indurées ; mais il a tort, selon
i nous, de nier qu'elles puissent se transformer en tubercules. Laennec, de son côté, nous semble dans l'erreur lorsqu'il soutient que toujours et nécessaire* ment les tubercules doivent commencer par ces granulations , mais il a raison d'aflirmer que souvent elles en sont en quelque sorte les germes.
Une autre opinion plus récente, mais encore peu connue, sur l'état primitif des tubercules, est celle de M. Rochoux. Ce médecin dit avoir constaté, par des recherches anatomiques, que le tubercule gris, ou la granulation grise, miliaire,
I de Laennec, n'est pas le premier degré de la maladie ; avant lui, on trouve, dans la place qu'il doit occuper, un petit corps du quart ou tout au plus du volume d'un grain de millet, de couleur rougeàtre jaune, ayant quelque chose du luisant propre à certaines concrétions sanguines albumineuses , résistant, assez ferme , et malgré cela s'écrasant sous l'ongle , ou plutôt s'aplatissant sans laisser couler de liquide , et disparaissant presque entièrement par ce genre d'explo- I ration; enfin, uni au tissu de l'organe par une foule de filamens celluleux ou vasculaires qui l'environnent, et formant autour de lui une sorte de tomenium. •M. Mériadec-LaenneCj a reconnu l'existence de ces petits corps. 11 paraît que Dalmazzone les avait déjà décrits en 1826, avant M. Rochoux, par conséquent, dont le travail sur ce sujet n'a paru qu'en 1829. Nous devons dire toutefois que ^otre compatriote avait écrit en 1825, dans le Dictionnaire de médecine , en .21 volumes ( tome xiii , page 91 ), quelques lignes qui paraissent se rapporter à .cette altération morbide. Quoi qu'il en soit, M. Rochoux regarde donc ces petits corps comme les premiers rudimens de la tuberculisation. , Enfin, nous mentionnerons une dernière opinion, bien qu'elle soit à-peujprès tombée dans l'oubli , celle du docteur Baron , médecin anglais , qui prétend que le tubercule commence toujours par une hydatide. M. Dupuy , professeur à l'école vétérinaire d'Alfort, ayant observé chez les animaux des I iydatides et des tubercules dans les mêmes organes, et même des dépôts de ! matière tuberculeuse dans des kystes hydatidiques , a pensé que cette théorie i pourrait bien être vraie. Mais des recherches d'anatomie pathologique plus récentes ont prouvé qu'elle n'était pas fondée, et que le médecin anglais Tavait ! établie sur des faits rares , exceptionnels, qui ne prouvaient qu'une chose , la 1 coexistence possible d'hydatides et de tubercules dans le même organe, sans I rapport nécessaire de causalité entre ces deux maladies.
1 Comment s'accroissent les tubercules? Comment, du volume d'une tête d'épingle à leur origine, arrivent-ils quelquefois à celui d'une orange ordinaire? 1 Deux hypothèses existent pour expliquer cet accroissement: dans l'une, la J)lus ancienne, celle de Bayle, adoptée par Laennec, on compare le tubercule ! à un germe, on le doue de la faculté de se développer par une force intérieure, 1 spontanée , en un mot à la manière des corps organisés et vivans, par intus- 5 I susception. Mais l'absence de toute trace d'organisation dans les tubercules ,
repousse la possibilité d'un tel mode de développement , et cette théorie est presque généralement abandonnée. Toutefois, si l'explication n'est pas fondée , le fait n'en reste pas moins vrai; les tubercules s'accroissent qucUjuefois du centre à la circonférence, et nous verrons plus tard comment on peut concevoir ce mode de développement. Dans l'autre hypothèse , considérant que le tubercule n'est ni organisé, ni vivant, on pense qu'il ne peut s'accroître qu'à la manière des corps inorganiques , c'est-à-dire, par juxta-position ou aggrégation. La cause qui a provoqué la formation première du tubercule continuant d'agir , ce corps entretenant en outre un certain degré d"irritation dans les tissus qui l'environnent , de nouvelles molécules de matière tuberculeuse s'accumulent et s'agglomèrent autour de lui, et en accroissent ainsi le volume. De la réunion , de la fusion , en quelque sorte , de plusieurs tubercules , résultent les grosses masses tuberculeuses. Tout tubercule, dit M. Andral , auquel appartient cette théorie, se trouve donc ainsi infiltré au milieu des tissus. Tantôt, ajoutet-il , au sein de la masse tuberculeuse on peut encore reconnaître des traces de ces tissus; c'est à eux, par exemple, qu'appartiennent les vaisseaux qui parfois sillonnent le tubercule. Tantôt comme emprisonnés , et de plus en plus comprimés, ces tissus cessent d'être apercevables ; on ne trouve plus qu'une masse homogène de matière tuberculeuse. Il est des cas où celte masse tend à s'isoler de plusen plus départies vivantes qui l'environnent, et un kyste s'organise autour d'elles, comme on voit s'en former, soit autour d'une collection de pus , soit autour d'un corps étranger quelconque. Cette manière de concevoir le développement des tubercules est assez généralement admise; elle est vraie dans la majorité des cas.
A mesure qu'ils se développent ainsi, les tubercules dépriment les tissus qui les entourent; les cellules du tissu lamineux s'effacent ; les vaisseaux sanguins diminuent de calibre et finissent par s'oblitérer complètement; le poumon est par conséquent moins perméable au sang autour des masses tuberculeuses, comme le prouvent les injections faites sur le cadavre. 11 est probable que plusieurs vésicules aériennes se trouvent également effacées par la compression. Enfin, si l'on admet l'opinion de Laennec sur l'état primitif des tubercules, ces petits corps subissent d'abord la transformation suivante : en même temps qu'ils grossissent, ils perdent peu-à-peu la demi-transparence et la couleur grise qui les caractérisent à l'état naissant, ou, comme on dit, à l'état de luhercule miliaire ; on voit apparaître dans leur centre un point d'un blanc jaunâtre et opaque, qui, gagnant du centre à la circonférence, finit par les convertir en entier en ces masses homogènes, d'un blanc jaunâtre, qui constituent les tubercules crus des auteurs.
Après un temps variable , tantôt immédiatement après leur formation , tantôt après être restes long temps stationnaires , les tubercules pulmonaires commencent à se ramollir. Leur ramollissement procède eu général du centre à la circonférence ; on le voit cependant commencer quelquefois par un point quelconque tle la masse tuberculeuse et particulièrement par toute sa périphérie. La matière tuberculeuse devient de plus en plus molle et humide; elle prend l'aspect et l'onctuosité du fromage mou, puis enfin tous les caractères du pus. Quelquefois, au lieu de pus, on trouve un liquide incolore ou à-peu-près , et d'une assez grande fluidité, au milieu duquel nagent des débris opaques et encore consistans, de matière tuberculeuse, comparable en un mot à du petit-lait, tenant en suspension des fragmens de matière caséeuse.
D'accord sur tous ces points d'observation , les auteurs cessent de l'être lorsqu'il s'agit de déterminer la cause immédiate du ramollissement des tubercules. Bayle et tous les médecins de son école semblent croire que les tubercules renferment en eux-mêmes la cause de leur ramollissement comme celle de leur développement ; nous disons qu'ils semblent avoir cette opinion , parce qu'ils ne s'expriment nulle part d'une manière explicite à cet égard. M. Broussais attribue le ramollissement des tubercules à l'inflammation, et notre savant collaborateur, le professeur Bouillaud, est de cet avis. Suivant M. Rochoux, le ramollissement s'opère ordinairement sans concours d'action ni changement de texture du tissa environnant, sous l'influence de conditions probablement analogues à celles qui déterminent la carie des dents. C'est, en langage obscur, à-peu-près la même manière d'expliquer le phénomène que Bayle et Laennec. Enfin, M. Lombard de Genève pense que les tubercules agissent comme des corps étrangers sur les tissus qui les environnent, qu'ils les irritent, et déterminent une sécrétion de pus qui délaye mécanicjuement la matière tuberculeuse. M. Andral adopte cette explication , qui ne nous paraît pas fondée ; il suffit , ce nous semble , pour en sentir aussitôt l'erreur, de remarquer qu'elle n'est applicable qu'au cas où le ramollissement commence par la surface du tubercule, et que ces cas sont les plus rares. Les tubercules du mésentère, par exemple , se ramollisent toujours par le centre, ce n'est donc pas par du pus sécrété dans les tissus qui les enveloppent qu'ils sont délayés : or, la cause qui préside à leur ramollissement doit présider aussi à celui des tubercules pulmonaires.
Une fois les tubercules ramollis , le pus cherche à se frayer une issue. Un travail, analogue à celui qui amincit et perfore la peau en contact avec le pus d'un abcès, ronge et détruit le parenchyme pulmonaire autour de la matière tuberculeuse liquéfiée; des tuyaux bronchiques ne tardent pas à être enveloppés dans cette destruction , et bientôt leurs orifices béans au sein de la masse liquide, lui livrent un passage facile et permettent à l'expectoration de la rejeter au dehors. De la fente d'une grosse masse tuberculeuse ou de plusieurs tubercules agglomérés , du travail d'érosion ou d'ulcération qui dévore le parenchyme du poumon, de la communication qui s'établit entre plusieurs de ces foyers, enfin de l'évacution au dehors de la matière tuberculeuse ramollie , résultent les ulcérations ou cavernes pulmonaires. Ces excavations, quelquefois multiples, et alors peu étendues; d'autres fois uniques, et en général dans ce cas plus considérables;
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sont presque toujours entourées de tubercules de formation secondaire ou tertiaire, soit à l'état gris, soit à l'état jaune, qui, se ramollissant successivement, viennent se fondre dans leurs parois et en agrandissent ainsi l'étendue. On a vu des poumons ainsi creusés cire réduits à une espèce de coque dont les parois avaient à peine quelques lignes d'épaisseur. L'intérieur des grandes cavernes présente ordinairement des anfractuosités qui attestent qu'elles se sont formées par la réunion de plusieurs excavations ; des prolougeraeus ou brides , restes de parenchyme pulmonaire échappés à la destruction, les traversent en difîérens sens. Ces prolongemens , ordinairement continus par leurs extrémités avec deux parois opposées des cavernes, souvent très-amincis et comme prêts à se rompre dans un point de leur étendue, se rompent en effet quelquefois, et présentent alors une extrémité flottante au milieu de l'excavation. Elles contiennent souvent dans leur épaisseur de gros vaisseaux dont les parois sont considérablement épaissies et le calibre diminué, et ne livrant passage qu'à un mince filet de sang, quelquefois mêraecomplèteinent oblitérés, ou, dans quelques cas rares ,érodés, ouverts, et ayant fourni un épancliement de sang dans la caverne, et parfois une liémorrhagie rapidement mortelle. Quelquefois enfin ces brides sont gangrenées. La surface interne des cavernes laisse voir le tissu pulmonaire , durci , rouge, et infiltré de matière tuberculeuse ; très-souvent on la trouve tapissée par une sorte de fausse membrane blanchâtre, tantôt mince, molle, friable et facile à enlever en raclant avec le scalpel , et tantôt moii>3 friable , plus adhérente, divisible en plusieurs couches, partout continue ou partagée en plaques disséminées, comparable enfin à celles que l'on observe à la surface des anciens vésicatoires. Gà et là, ou aperçoit les ouvertures de quelques tuyaux bronchiquesqui semblent avoir été coupés net à leur entrée dans l 'excavation; on voit ramper des vaisseaux considérables, les uns ayant conservé leur calibre, d'autres diminués, quelques-uns même oblitérés. Ces cavernes , quelquefois complètement vides , ce qui est fort rare , contiennent ordinairement un liquide blanchâtre ou jaunâtre, quelquefois gris cendré, d'odeur fade , au sein duquel nagent des grumeaux de même couleur , solides et friables. M. Andral compare avec raison ce liquide au pus qui s'écoule de certains abcès froids scrofuleux. Toute cette matière est sécrétée par les parois de la caverne. Bayle pense que la fausse membrane en sécrète la majeure partie, et que c'est ce produit qu'expectorent les malades. Sans nier que cela puisse être , Laennec croit que la plus grande partie des crachats expectorés par les phthisiques provient de la sécrétion bronchique , augmentée par l'irritation qui règne dans les poumons. On trouve quelquefois des fragmens de parenchyme pulmonaire libres au milieu des excavations. Enfin autour d'elles , le tissu du poumon est presque toujours induré et imperméable à l'air dans une épaisseur peu considérable. Cette espèce d'hépatisation grise, ou de pneumonie chronique, nous paraît enlièrement analogue à l'état que l'on observe dans la peau et le tissu cellulaire tout autour des vieilles ulcérations.
Dans quelques cas enfin, malheureusement fort rares, les excavations pulmonaires se cicatrisent. Alors, au-dessus de la fausse membrane qui les recouvre, il se forme ça et là des plaques fibreuses ou cartilagineuses, qui s'agrandissent, se confondent , et finissent par en tapisser complètement les parois. Au fur et à mesure que ce travail s opère, la sécrétion purulente diminue, elle cesse bientôt tout-à-fait, un peu de sérosité limpide la lemplace. Avec le temps, la caverne se rétrécit , puis enfin elle s'elface , et l'on ne reconnaît plus alors la place qu'elle occupait que par les vestiges toujours permaneus de la fausse membrane qui forme la cicatrice. Ces vestiges se montrent sous forme de masses fibreuses ou cartilagineuses , irrégulières et sans trace d'organisation., ou de lignes et d'intersections blanches de même nature, vers lesquelles viennent aboutir des tuyaux bronchiqnes volumineux et brusquement interrompus. La partie du tissu pulmonaire qui correspond à une citatrice conserve parfois encore l'affaissement, la dépression, qu'elle avait éprouvés lorsqu'elle formait la paroi amincie d'une excavation.
Les tubercules éprouvent quelquefois une transformation toute contraire à celle que nous venons de suivre dans toutes ses phases ; au lieu de se ramollir, ils acquièrent plus de dureté, ils se convertissent en masses crétacées, pierreuses, et même osseuses. Bayle en avait fait une espèce de phthisie particulière, sous le nom de phthisie calculeuse. Mais M. Broussais, en le réfutant dans son premier Examen, avança que ces concrétions n'étaient autre chose que de la matière tuberculeuse dépouillée par la résorption de sa partie la plus liquide et de sa matière animale. Depuis lors, cette opinion a prévalu, et l'analyse comparative de la matière tuberculeuse et de ces concrétions, en démontrant que ces dernières renferment les mêmes principes que les tubercules, mais dans des proportions inverses, cest-h-dire , quatre-vingt-seize parties pour les matières salines et trois à quatre pour la matière animale , a achevé de la consolider. Laennec cependant se refuse à l'admettre; il reconnut bien que ces concrétions se développent à la suite d'une affection tuberculeuse guérie, mais il croit qu'elles sont le produit des efforts de la nature , qui, cherchant à cicatriser les excavations pulmonaires , a déposé avec trop d'exubérance le phosphate calcaire nécessaire à la formation des cartilages accidentels, qui constituent le plus souvent les fistules et les cicatrices pulmonaires. Laennec n'étaye cette hypothèse d'aucun argument ni d'aucune preuve. Mais, comme le fait observer M. Andral , on rencontre fréquemment ces concrétions, là où, longtemps avant la mort, des symptômes qui s'étaient ensuite dissipés avaient annoncé la présence de tubercules. On trouve souvent autour d'elles le tissu pulmonaire comme revenu sur lui même , ce qui porte naturellement à croire qu'il a été en partie détruit et résorbé avec la partie liquide et la matière animale du tubercule dont les sels seuls sont restés ; enfin, on voit quelquefois, réunis dans la même masse tuberculeuse, du liquide purulent, des grumeaux caséiformes , et des concré-
tions pierreuses , et si l'on soumet ces masses tuberculeuses à l'action de la chaleur, ou si on les expose seulement pendant quelque temps au contact de l'air, les parties liquides s'évaporent et il ne reste plus qu'une matière pierreuse homogène. Ces faits nous paraissent concluans. Ils prouvent que lescon- j crétious crétacées , pierreuses,, ou osseuses, constituent un des modes de guérison de la phthisie, et résultent de la résorption de la partie liquide des tubercules , et non de la sécrétion d'une plus grande quantité de matières salines. Il se; 1 pourrait cependant qu'elles ne succédassent pas toujours à des tubercules, et (ju'elles se formassent quelquefois de prime abord et de toutes pièces , comme | beaucoup de concrétions de même nature, qui se développent en différentes j parties ; mais rien ne le prouve , et cela doit être très rare; c'est aussi le senti-. ! ment de Laennec.
La matière tuberculeuse ne se montre pas seulement, selon Laennec, sous la ^ forme d agrégats ou de corps interposés entre les lames des tissus qu'ils écar- j tent ; elle s'infiltre quelquefois et pénètre les tissus, à-peu-près comme l'eau j dans une éponge. Le tubercule infiltré, dit M. Andral, est au tubercule en, masses ce qu'est dans le poumon , ou ailleurs, le pus infiltré au pus réuni en foyer. Celte infiltration tuberculeuse se présente sous deux formes : dans l'une, o le tissu pulmonaire engorgé est dense, humide, tout-à-fait imperméable à » l'air , d'une couleur grise plus ou moins foncée ; et lorsqu'on le coupe en Iran- ■ » ches minces , les lames enlevées , presque aussi fermes cju'un cartilage, pré- » sentent une surface lisse et polie et une texture homogène dans laquelle on » ne distingue plus rien des aréoles pulmonaires »{ Laennec). C \ infiltration tuberculeuse grise de Laennec; on l'observe quelquefois dans des poumons qui ne contiennent pas encore de tubercules ; mais on la rencontre surtout autour des excavations tuberculeuses. Dans l'autre forme, « on rencontre entre les )) tubercules miliaires une infiltration ordinairement peu étendue , formée par i » une matière trcs-humide plutôt que licpiide , incolore ou légèrement sangui- <
» noiente, et qui a'I'aspect d'une belle gelée [)lutôt que celui de la sérosité Orï |
» n'y distingue presque plus, ou plus du tout, les cellules aériennes qui pa- | » raissent fondues en gelée »( Laennec ) . C'est V infiltration tuberculeuse gelw j tini/'orme de Laennec. Tout en admettant que la matière tuberculeuse puisse s'infiltrer, M. Andral ne pense pas que les deux lésions anatomiques , dont la description précède , doivent lui être rapportées. La première n'est , selon lui , qu'un état de pneumonie chronic/ue ; la seconde, une sécrétion particulière, sui generis , mais qui n'a rien du tubercule. Il nous est difficile , nous l'avouons, de voir un état de pneumonie dans l'induration grise qui environne les cavernes du poumon, mais nous ne la croyons pas non plus exclusivement produite par un infiltration de matière tuberculeuse; nous l'avons déjà comparée à cet état , dans lequel on trouve les tissus qui entourent les vieux ulcères dans un rayon de quelques lignes , état dépendant de ces ulcères , diminuant et disparaissant avec eux, et nous croyons que telle est en elTet sa nature. Quant à l'infiltration gélatiniforme , nous partageons enlièrement l'opinion de Laennec sur sa nature > et nous la croyons formée par de la matière tuberculeuse. Nous conviendrons toutefois qu'il est souvent difficile de distinguer anatomiquement le premier de ces deux états , et quelquefois le second , de la véritable pneumonie chronique. ; Laennec, pour prouver la nature tuberculeuse de ces infiltrations, n'a d'autre i argument à faire valoir que la présence fréquente au milieu d'elles de petits ' points jaunes évidemment tuberculeux , qui , en s'accroissant et se multipliant, i finissent par convertir toute la masse infiltrée en masse tuberculeuse. Cela prou» ; verait tout au plus que les tubercules se développent fréquemment au sein de I ces infiltrations. Enfin, une infiltration tuberculeuse incontestable est celle qui se présente sous forme de masses irrégulières, anguleuses, d'un blanc jaunâtre , plus pâles , plus ternes , et moins distinctes de la substance du poumon \ que les tubercules crus ordinaires , et quehjuefois entrecoupées par des vestiges \ de tissu pulmonaire non encore détruit, et même pénétrées, dit-on, par des j vaisseaux sanguins. ;
Le tissu pulmonaire est ordinairement sain autour des tubercules à l'état de i crudité , mais lorsqu'ils se ramollissent et surtout lorsqu'il existe des cavernes-) : on le trouve communément dans l'un des états d'infiltration dont nous venons de parler. Quelquefois , il est plus inauifesteraent enflammé autour des masses y tuberculeuses; on le trouve alors induré, rouge, grenu , facile à déchirer. En- 1! fin, il est assez souvent em|)hysémalenx [Foycz Emphïsème ). L'intérieur )i des bronches présente fréquemment des traces de phlegmasie; on trouve sou- ji vent aussi des altérations semblables dans le lar\nx et la trachée-artère, et de i plus la membiaue muqueuse épaissie, ulcérée , et recouvrant des tuberciilesj j| enfin les ganglions bronchiques se montrent fréquemment tuméfies , rouges on |; tuberculeux. En soumettant à la dessiccation un poumon qui contenait des tu- j; hercules, et dont le parenchyme paraissait sain autour d'eux, M. Andral, dont |j les recherches anatomiques sur celte matière égalent en importance celles de :i Laennec lui-même, a trouvé un certain nombre de vésicules dont la cavité ij était dilatée, les parois notablement épaissies et présentant une teinte jaunâtre jj particulière, ponctuée dans les unes, uniforme dans les autres; en quelques , points de ces parois, l'èpaississement était plus considérable , la teinte jaunâtre i plus foncée ; enfin on y distinguait de petits corps arrondis , également jauuâ- ] i très, qui étaient évidemment des tubercules. '
Enfin , on rencontre ailleurs que dans les organes de la respiration , des dé- i sordres assez constans pour que l'on doive les regarder comme des complications , et en quelque sorte , comme des annexes de cette maladie. Ces désor- j drcs consistent : dans l'état d'inflammation de l'estomac et plus fréquemment I ! encore des intestins grêles et du colon, et la présence de tubercules dans ces j | dernières portions des voies digestives ; dans un état graisseux du foie , dont '
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on ne connaît ni les causes , ni la nature, ni les symptômes ; dans l'engorgement simple ou tuberculeux de diverses glandes lymphatiques , et en particulier, chez les enfans, dans la dégénérescence tuberculeuse des ganglions cervicaux et me'scntériques ; enfin dans la présence des tubercules au sein d'un grand nombre d'organes.
Tels sont les caractères analomiques de la phthisie pulmonaire. Il n'est pas Lesoin , ce nous semble , d'en présenter un résumé ; mais que l'on se représente ces tumeurs du cou connues sous le nom de scrofules , et qui sont formées par la sécrétion de la matière tuberculeuse au sein des ganglions lymphatiques de celte partie et quelquefois dans le tissu cellulaire qui les entoure , tumeurs nées le plus ordinairement sans apparence d'inflammation préalable, d'abord indolentes et dures, n'agissant sur les tissus environiians restés sains autour d'elles qu'à la manière des corps étrangers inertes, puis, après un temps plus ou moins long, se ramollissant du centre à la circonférence, avec ou sans douleur, avec ou sans inflammation appréciable en elles-mêmes ou dans les tissus circonvoisins , puis s^arretant, suspendant leur marche , paraissant même rétrograder , c'est-à-dire redevenir dures et indolentes; contractant toutefois, pendant ces alternatives, des adhérences avec la peau ; enfin , se ramollissant de nouveau , provoquant souvent un certain degré d'inflammation aiguë ou chronique , mais presque toujours violacée dans la peau qui les recouvre, et quelquefois n'en excitant pas du tout , puis , s'ouvrant et donnant issue à un pus séreux et mêlé de débris de matière tuberculeuse , suivies alors d'ulcères d'où s'échappent, pendant trèslongtemps , du pus ordinaire , un liquide jaune et visqueux analogue à la lymphe , et des fragmens de matière tuberculeuse , ulcères profonds , anfractueux , dont la surface et les bords deviennent inégaux , irréguliers et qui se cicatrisent avec une lenteur et une difficulté extrêmes; que l'on se représente , disons-nous, de pareilles tumeurs développées dans les poumons et y parcourant les mêmes phases , et l'on se fera une idée exacte du développement et de la marche des désordres d'organisation qui produisent la phthisie; et l'on comprendra en même temps à quoi tient la gravité de cette maladie , les causes qui rendent sa guérison si dilficile à son début comme à sa fin, le rôle qu'y joue l'inflammation , etc. , etc. C'est qu'en effet l'analogie est des plus complètes , et que, ainsi que nous le disions au commencement de cet article , l'étude approfondie des lésions anatomiques de la phthisie donne la raison de la plupart des faits importans de l'histoire de celte redoutable affection. L'exposé de ses symptômes va nous en fournir immédiatement une preuve ; nous allons voir en effet qu'ils sont en général l'expression assez fidèle des désordres intérieurs.
Symptômes et diagnostic. Une toux plus ou moins vive et toujours opiniâtre , ordinairement sèche le soir, et au contraire accompagnée d'expectoration le matin ; des crachats souvent pituiteux au commencement de la maladie , mais , souvent aussi , épais dès le début comme ceux du catarrhe , fréquemment striés de sang, puriformes , variables du reste en couleur, en consistance, et en quantité ; des hémoptysies plus ou moins fortes et plus ou moins répétées; de l'oppression revenant principalement le soir; des douleurs passagères et rares dans divers points de la poitrine, et en particulier entre les deux épaules, quelquefois fixes dans cette dernière région ; de la matité, et l'absence du murmure respiratoire là où existent des masses de tubercules , ou bien une induration du tissu pulmonaire autour d'eux, ou autour des cavernes; une sonoréité plus grande , au contraire, des parois thoraciques,le tintement métallique, la respiration caverneuse, le gargouillement et la pecloriloquie ( ^oj'cj AcscuiTATioH ) , dans les points de la poitrine qui correspondent aux excavations tuberculeuses; des sueurs visqueuses, grasses, se déclarant surtout le matin, mais revenant souvent aussi chaque fois et aussitôtque lesraaiades s'endorment; parfois générales , mais le plus communément bornées à la poitrine , au cou , à ^ la tête et aux bras ; la diarrhée , l'aphonie ; enfin , la chaleur et la sécheresse 1 de la peau, hors le temps des sueurs, et une fréquence toujours assez grande du i pouls , avec redoublement le soir; tels sont les symptômes à-peu-près constans de la phthisie pulmonaire. Si on les rencontrait toujours tous réunis , rien ne serait facile et certain comme le diagnostic de cette maladie ; mais il est loin j d'en être ainsi ; il n'est aucun de ces symptômes, pas même la toux , que l'on n'ait vu manquer chez des individus dont les poumons ont été trouvés farcis de tubercules après la mort ; plusieurs d'ailleurs ne se montrent que dans la I première ou les dernières périodes de la maladie ; il importe donc de les passer ' successivement en revue, et d'apprécier autant que possible le degré de fréj •quence et de valeur diagnostique de chacun d eux en particulier. 1 La toux est évidemment l'effet de la double irritation exercée par la présence des tubercules sur le tissu pulmonaire et les bronches, et par le contact des matières sécrétées sur la membrane muqueuse aérienne; aussi forme-t-elle un des I phénomènes les plus constans de la phthisie. Elle manque cependant quelquefois, I mais ce cas est rare ; elle peut se suspendre pendant un certain temps, malgré la persistance des tubercules. Il paraît au reste qu'il faut un certain nombre de ces 1 «orps dans les poumons pour produire et entretenir la toux, car on trouve assez I 'Souvent, dans les cadavres d'individus qui succombent à toute autre maladie que ♦a phthisie , des tubercules pulmonaires dont aucun signe n'avait révélé l'existence. Dans le premiers temps de la maladie, elle est ordinairement vive, opiniâtre , quinteuse et sèche , et n'amène qu'après de longues secousses un peu de mucosité claire, mousseuse et parfois piquetée de sang ; plus tard, elle devient humide et grasse, et beaucoup moins incommode par conséquent pour les malades; cela ne manque pas d'arriver aussitôt que la matière tuberculeuse se fait i jour dans les bronches ; mais, alors même qu'elle est le plus habituellement humide, on la voit redevenir sèche tous les soirs , et c'est là un de ses caractères
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principaux dans la phthisie. Enfin , on peut regarder encore comme un de ses caractères spéciaux de se déclarer souvent sans cause appréciable.
Uexpecioraiion provient de trois sources: du mucus sécrété par la membrane muqueuse des bronches , de la matière tuberculeuse ramollie , et de l'espèce de suppuration qui se fait à la surface des cavernes. Tant que les tubercules sont à l'état de crudité, le mucus bronchique la fournit évidemment seul ; elle n'offre donc par conséquent aucun caractère particulier qu'elle ne puisse représenter dans la bronchite commençante; mais dans la phlegraasie des bronches, les crachats ne tardent pas à devenir jaunes, épais, opaques (voj-ez Bromchite), tandis que, dans la phthisie, ils restent ordinairement pendant un assez longtemps , clairs , mousseux, blancs ,plus ou moins semblables h de la salive. Lorsque les tubercules se ramollissent et se vident par les bronches, on peut quelquefois reconnaître , au milieu du mucus qui forme encore la majeure partie des crachats , des débris de tubercules , sous forme de stries ou de petits grumeaux blancs et friables. Mais combien il est facile de s'en laisser imposer par les apparences ; les amygdales sécrètent quelquefois une matière sébacée, qui, en semêlant aux cracliats, peut simuler la matière tuberculeuse; il importe donc de bien s'assurer de l'état de ces glandes avant de se prononcer sur la nature des crachats ; il faut soumettre aussi la substance douteuse aux épreuves suivantes : l'écraser entre les doigts et la faire chaufTer sur du papier ; si dans le premier cas elle répand une odeur fétide, et si dans le second elle graisse le papier, elle provient des amygdales ; dans les cas contraires, c'est de la matière tuberculeuse. Les crachats ne présentent pas de caractères plus tranchés lorsqu'ils proviennent d'une caverne ; la présence de fragmens de matière tuberculeuse peut seule leur donner une valeur diagnostique. Privés de ce caractère , ils ne diffèrent plus de ceux que les malades, atteints de bronchite chronique, expectorent; muqueux , opaques, jaunâtres , verdàtres , cendrés , arrondis et fermes, puriformes et dillluens , avec ou sans odeur, mêlés sous forme de flocons isolés à une sérosité plus ou moins trouble, etc. , ils ne méritent guère plus d'importance sous une forme que sous une autre. La raison en est que la sécrétion bronchique fournit dans tout le cours de la phthisie la presque totalité de l'expectoration, et que la matière tuberculeuse, lorsqu'elle vient s'y mêler, n'entre dans la composition des crachats qu'en proportion trop faible pour pouvoir y être décélée par ses caractères physiques. En général cependant, on observe bien plus fréquemment dans la phthisie que dans la bronchite chronique les crachats cendrés , ou puriformes et vermiculaires , et les crachats nummulaires nageant dans un liquide semblable à une dissolution épaisse de gomme. On doit donc attacher quelque valeur, comme élément de diagnostic, à l'expectoration qui présente ces caractères ; et si en outre les crachats se montrent de temps en temps tachés ou mêlés de sang, ils deviennent presque pathognomoniques de la phthisie.
Si la toux peut, dans des cas fort rares à la vérité , manquer totalement, malgré la présence de tubercules nombreux dans les poumons démontrée par l'autopsie cadavérique, à plus forte raison cela doit-il arriver pour l'expectoration; un malade qui ne tousse pas ou dont la toux est sèche ne peut pas expectorer. J'ai vu cependent chez quelques malades l'expectoration se faire sans toux ; ces individus, qui avaient de l'oppression , des sueurs nocturnes, etc. , et qui plus tard d'ailleurs ont fini par tousser et sont morts phlhisiques, rendaient sans effort et sans toux, le malin particulièrement et pendant les premières heures qui suivaient leur réveil, de petits crachats presque toujours souillés de sang, qu'ils disaient sentir manifestement remonter des bronches au larynx et qu'ils amenaient ensuite facilement dans la bouche. Étonné de ce phénomène auquel je ne croyais pas d'abord , j'ai examiné les gencives , la bouche de l'arrière-gorge chez plusieurs de ces malades , et ces parties étaient saines ; je me suis assuré en outre, par l'absence de toute douleur et de toute altération dans la voix, que le larynx n'était pas malade, et il a bien fallu me rendre à l'évidence ; les crachais provenaient de la poitrine. Dans d'autres cas, certains malades , qui toussent sans expectorer ou n'expectorent qu'à peine , sont pris tout à coup d'une expectoration abondante , soit de matière puriforme , soit de fragmens plus ou moins considérables de matière tuberculeuse ramollie, caséiforme, presque sans mélange de mucosités, soit enfin de nombreux crachats arrondis, nageant au sein d'une énorme quantité de sérosité plus ou moins trouble. Trois fois des faits de ce genre .se sont ofl'erts à mon observation ; chez deux malades l'expectoration était formée par la matière tuberculeuse presque pure ; chez l'un d'eux surtout , l'expectoration , jusqu'alors presque nulle, amena subitement une masse allongée de matière blanchâtre, ayant la consistance du fromage mou, piquetée de points grisâtres, et d'un volume tel (la moitié au moins d'un œuf de poule) que je suis encore à comprendre comment elle avait pu passer entière par l'ouverture étroite de la glotte. Ce malade succomba plus tard ; c'était une jeune fille d'une vingtaine d'années; j'en fis l'ouverture en présence de MM. Lamouroux et Moynier , praticiens distingués de la capitale, et nous trouvâmes, au sommet du poumon droit , une vaste excavation tuberculeuse. L'autre malade a guéri. I^e troisième enfin remplit, dans une seule nuit, une cuvette assez grande, de sérosité presque claire, dans laquelle nageaient peut-être deux cents crachats opaques et arrondis; il guérit aussi. Tous trois ont offert les signes sihéthoscopiques des cavernes du poumon immédiatement après ces abondantes expectorations, jusque-là je les avais vainement cherchés. Laennec a décritces faits sous le nom de vomiques du poumon. Il est fort remarquable que les deux seules guérisons de phthisie ulcérée que j ae obtenues appartiennent à des cas de ce genre. A la manière dont Laennec s'exprime sur les "phthisies qui affectent cette marche, on sent qu'il a dû les voir aussi guérir moins rarement que les autres formes de cette maladie. Si de pareilles observa-
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lions se répétaient, cela deviendrait d'une haute importance pour le pronostic. Dans ces cas sans doute, il n'existe qu'un gros tubercule ou qu'une seule masse tuberculeuse formée par agglomération , elle se vide en une seule fois a travers un tuyau bronchique , et la caverne qui en résulte se cicatrise de la manière précédemment indiquée.
-L-Jiémoptjsie ne se montre pas chez tous les phlhisiques ; on ne 1 observe guère , d'après les calculs de M. Louis , que chez les deux tiers d'entre eux; mais quand elle se déclare, sans être produite toutefois par une violence extérieure , elle devient l'indice presque certain de la présence des tubercules dans les poumons. Survient-elle tout-à-coup , avec une certaine force , sans cause appréciable , chez un individu paraissant jouir de la meilleure santé, elle ne tarde pas en général d être suivie des autres symptômes de la phthisie ; elle en forme le début, la première scène. A plus forte raison devient- elle un signe presque infaillible de l'existence de cette maladie , lorsqu'elle se manifeste chez une personne entre l'âge de trente à quarante ans , qui tousse déjà depuis un certain temps , à formes grêles, et dont la poitrine est étroite et enfoncée au-dessous des clavicules , qui présente en un mot les caractères extérieurs de la prédisposition aux tuber cuies pulmonaires. C'est ordinairement dans la première période de la phthisie qu'elle se montre , soit avant l'apparition de tous les autres symptômes , soit après; en général , elle diminue et cesse, quelquefois même pour ne plus reparaître , lorsque les tubercules soni ramollis et se vident par les bronches; dans des cas beaucoup plus rares, on ne la voit survenir au contraire que vers la tin de la maladie ; le plus communément, elle se répète plusieurs fois dans son cours ; enfin elle est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. Le sang hémoptoique est tantôt exhalé , et c'est le plus ordinaire , à la surface de la membrane muqueuse des bronches , tantôt il provient de l'érosion du tissu pulmonaire à la surface des cavernes ; quelquetois enfin, mais rarement, c'est un vaisseau rompu ou ulcéré au sein de ces excavations qui le fournit. Laennec regardait l'hémoptysie comme un signe douteux de la pré- .sence des tubercules dans les poumons ; nous ne sommes pas de son avis, et sans partager l'opinion de ceux qui veulent qu'elle en soit toujours le -igné infaillible , nous croyons que cela est vrai dans l'immense majorité des cas. ( y. Hé-
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IS oppression est un symptôme de peu de valeur dans le diagnostic de la phthisie. En général , elle est peu considérable alors même que les poumons sont creuses de vastes cavernes; souvent elle précède de plusieurs mois l'invasion de la toux , d'autres fois elle ne se montre que lorsque celle-ci existe déjà depuis longtemps; elle se fait sentir ordinairement à la région steruale. Son caractère principal, le seul qui mérite quelque attention, consiste dans son retour à-peuprès périodique vers le soir.
La douleur de poitrine est peut-être de tous les symptômes de la phthisie le moins constant et le moins fidèle. Kien n'est commun comme de voir des phthisiques traverser lentement toutes les phases de la maladie sans l'éprouver. C'est à tel point que nous serions tentés de poser en principe que son absence chez un malade qui tousse depuis longtemps ajoute à la probabilité delà présence des tubercules dans le poumon. Arrêtée de Capadoce avait déjà fait cette remarque ; il en avait conclu que le poumon est insensible , et il rapportait toutes les douleurs de poitrine à la plèvre. M. Louis a confirmé la justesse de l'observation d'Arétée;ses recherches anatomiques lui ont prouvé que presque tous les malades qui accusent de la douleur , soit dans le tlos, soit dans les clavicules, soit sur les parties latérales de la poitrine , présentent après la mort des adhérences des plèvres dans ces diflérens points, il y a plus : cette douleur peut manquer même encore, malgré l'existence d'adhérences pleuritiques, si ces adhérences occupent la partie supérieure des plèvres. M. Louis en donne pour raison irès-plausible que ces douleurs étant dues aux tiraillemens que font éprouver aux parties adhérentes les mouvemens du thorax, elles doivent nécessairementmanquer, ou tout au moins être peu marquées, là où la mobilité des parois thoraciques est presque nulle. Dans certains cas cependant, et l'habile observateur que nous venons de citer eu rapporte quelques exemples , la douleur existe sans adhérence des plèvres. Mais comme on ne peut connaître cette particularité qu'après la mort, il s'ensuit que la douleur n'éclaire presque jamais le diagnostic de la phthisie. Ce signe n'a donc un peu de valeur que lorsqu'il se fait sentir entre les deux épaules, car là on ne saurait l'attribuer à la pleurésie chronique ; les anciens y attachaient dans ce cas beaucoup d'importance ; on sait qu'aux yeux du vulgaire , il indique infailliblement l'existence de la phthisie; il n'est pas de praticien qui n'ait eu occasion de l'observer chez quelques phthisiques ; enfin je ferai remarquer que c'est entre les deux épaules qu'elle existait chez une des malades où M. Louis l'a observée sans adhérences. 11 est vrai que chez deux autres phthisiques , ce médecin a observé des douleurs de côté et n'a pas rencontré de traces de pleurésie chronique après la mort; mais ces deux phthisies avaient présenté une marche aiguë, et l'on conçoit qu'en pareil cas, le développement des tubercules et l'ulcération des poumons puissent provoquer de la douleur. En résumé, la phthisie n'est pas douloureuse, et quand elle le devient, c'est presque toujours entre les deux épaules que la douleur se fait sentir; les autres douleurs qui l'accompagnent quelquefois appartiennent presque constamment à la pleurésie chronique. Telle nous parait être du moins la conséquence rigoureuse des laits.
On observe \a maiilé du sou des parois pectorales et Vabsence du murmure respiratoire chez les phthisiques, dans les trois circonstances suivantes : 1 « lorsqu'il existe une niasse tuberculeuse un peu considérable ; 2° lorsque le tissu pulmonaire est induré dans une certaine étendue autour des tubercules; 3° lorsqu'il présente le même étal autour des cavernes. Ils indiquent tous deux que
l'air n'arrive plus là où dans l'état normal il pénètre toujours. Isolés de tout symptôme de la phthisie, ils pourraient induire en erreur, attendu que la pneumonie chronique avec hépatisation , et la pleurésie avec épanchement , les produisent également. Mais si l'on rencontre ces deux signes réunis dans la partie supérieure des poumons, tandis que dans tout le reste de leur étendue la poitrine résonne bien et les poumons sont parfaitement perméables à l'air , cela suffit déjà pour autoriser à diagnostiquer la présence des tubercules , attendu que c'est dans celte partie qu'ils se développent le plus communément, tandis que la pneumonie occupe presque toujours la partie inférieure de ces organes. Ou peut avec bien plus d'assurance, par conséquent, porter ce;diagnostic , si en même temps les malades toussent, et s'ils ont craché ou crachent actuellement da sang. Enfin, quand la matité et l'absence de murmure respiratoire existent autour d'un point circonscrit dans lequel la sonorité est exagérée, elles indiquent assez sûrement l'induration du tissu pulmonaire autour d'une caverne tuberculeuse. On voit donc combien ces deux signes sont précis , et quelle grande valeurils acquièrent de leur rapprochement avec quelques autres. Malheureusement ils manquent souvent , et cela pendant toute la durée de la maladie. Ainsi, lorsque les tubercules sont disséminés et peu volumineux , le poumon reste en général perméable à l'air autour d'eux, et alors la sonorité de la poitrine reste complète cl la respiration continue de se faire bien entendre partout, non-seulement pendant la période de crudité , mais encore pendant celle du ramollissement de ces corps, et même lorsque des cavernes les ont remplacés.
La sonorité exagérée des parois thoraci<fues , le tintement métallique , la respiration cai'erneuse ^ le gat gouMement , et \a. pectoriloquie , sont , à des valeurs diverses , les signes pathognomoniques des excavations tuberculeuses (Fojrez, pour leurs caractères propres et les moyens de les recueillir , les articles AusccLTATioB et Percussiok). Tous signalent la présence d'une masse d'air plus ou moins considérable dans un point où ce fluide ne devrait pénétrer qu'à un état de division extrême, ou même dans lequel il ne devrait pas pénétrer du tout. A l'exception de la pectonloquie , qui, lorsqu'elle est bien caractérisée, suffit seule pour démontrer l'existence d'une caverne, aucun de ces symptômes cependant , pris isolément , n'est suffisant pour justifier un tel diagnostic. Ainsi , la sonorité plus grande des parois thoraciques , indice ordinaire de l'existence d'une vaste excavation tuberculeuse à parois minces et contenant peu de liquide, se fait entendre encore dans deux autres circonstances , savoir : loi-squ'il existe un emphysème du pouuion [Fojez Emphysème), et lorsque, par suite de l'ouverture d'une caverne dans la plèvre, une certain quantité d'air s'est introduite dans ce sac membraneux [Foyez Pkeumo-Tiiorax). Le tintement métallique ou le bruit de pot fêlé , effet de la percussion de toute cavité \ parois minces et superficiellement placée qui contient un liquide et un gaz, signe assez rare d'ailleurs et souvent peu facile à saisir, se retrouve encore dans le cas que nous venons de citer d'une communication établie entre la cavité des plèvres et une excavation tuberculeuse. La respiration caverneuse et sa plus haute expression, la respiration amphorique , peuvent se montrer dans le cas d'une dilatation partielle mais considéi-able des bronches. Enfin, le gargouillement, bruit produit par le passage de l'air à travers un liquide , se fait entendre cjuelquefois dans des bronches remplies de mucosités. De tous les signes physiques des excavations pulmonaires , la pectoriloquie est donc le seul qui ne soit pas susceptible de plusieurs interprétations ; encore faut-il qu'elle soit bien marquée, c'est-à-dire que la voix du malade semble bien traverser le sthéthoscope ; car lorsqu'elle n'offre pas ce caractère d'une manière non équivoque , lorsqu'elle est douteuse en un mot , elle perd beaucoup de sa valeur diagnostique; il peut même arriver en pareil cas qu'on la conionde avec la forte résonnance de la voix, désignée par Laennec sous le nom de bronchophonie. Mais, malgré toutes ces causes de doute, auxquelles nous pourrions ajouter encore les différens râles produits par les bronchites aiguës ou chroniques qui accompagnent presque constamment la phthisie, râles qui peuvent obscurcir les bruils respiratoires caractéristiques de l'existence des cavernes et en rendre la perception difficile ou douteuse, il n'en est pas moins vrai que les signes fournis par la percussion et l'auscultation , combinés ou rectifiés les uns par les autres , donnent au diagnostic de la période de la phthisie qui commence à l'ulcération des tubercules un degré de précision et de certitude presque mathématiques. Or, on les retrouve toujours quand il existe des cavernes communiquant avec les bronches ; mais il ne faut jamais perdre de vue qu'ils peuvent cesser momentanément de se manifester dans certains circonstances. Qu'une caverne soit par exemple pleine de liquide au moment où on explore la poitrine, et l'on ne percevra ni l augmentation de sonorité, ni le tintement métallique, ni la pectoriloquie; le gargouillement seul pourra se faire encore entendre; qu'elle soit vide au contraire, mais que les tuyaux bronchiques qui s'y rendent soient momentanément oblitérés, et tous ces signes manqueront , à l'exception peut-être du son clair. La pectoriloquie manque encore dans une autre circonstance , c'est lorsque l'excavation pulmonaire est très-vaste ; la voix , la toux et la respiration sont ordinairement accompagnées en pareil cas du sou amphorique bien distinct, qui supplée à l'absence de ce signe; quelquefois aussi on entend le tintement métallique. Il importe donc de ne pas trop se hâter de porter un diagnostic quand on ne rencontre pas ces signes à un premier examen ; il faut toujours répéter ses explorations avant de prononcer qu'il n'existe pas de cavernes dans un poumon , pour peu su^tput que d'autres symptômes en fassent soupçonner la présence.
Tous les symptômes que nous venons de passer en revue sont locaux, idiopatbiques, comme on dit dans le langage des écoles, c'est-à-dire que tous
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émanent directement de l'organe malade; il est donc tout naturel ïfu'ils en traduisent assez fidèlement les lésions. Il n'en est plus de même de ceux qui nous restent à examiner. Échos lointains , affaiblis et souvent infidèles , des ciis de douleur de l'organe ou siège le mal , ou , pour parler sans métaphore, simples témoignages de la participation de quelques autres organes à son malaise , ils ne sauraient avoir ni la même vérité , ni la même valeur. Nous ne leur consacrerons donc que peu de lignes.
Parmi ces phénomènes sympathiques , les sueurs , cependant , méritent une attention particulière. On ne les observe pas chez tous les phthisiques sans doute, mais bien certainement chez l'immense majorité. Elles offrent pour caractères spéciaux d'être grasses, visqueuses, bornées en général à la poitrine, à la tête , et au cou (quelquefois cependant elles sont générales ), et de se montrer le plus communément le matin , peu de temps avant le réveil des malades, ou bien de se déclarer chaque fois et aussitôt qu'ils s'endorment, même dans le joui'. Leur apparition nous a toujours paru annoncer le ramollissement des tubercules , et les variations qu'elles éprouvent nous semblent exprimer assez fidèlement les péripéties de la fonte de la matière tuberculeuse. Quand elles se manifestent dès le début apparent d'une phthisie , nous en concluons que le malade était porteur depuis longtemps de tubercules crus, qui jusque-là n'avaient donné aucun signe de leur présence, et que sa maladie , jusqu'à ce moment latente , éclate avec le ramollissement de ces corps. Si elles diminuent , cessent et reparaissent dans le cours de la maladie, nous en tirons la conséquence que la fonte des tubercules a suivi les mêmes phases. Ce ne sont là ^ sans doute , que de simples conjectures , mais si elles sont fondées sur l'observation , comme nous le croyons, l'importance diagnostique des sueurs chez les phthisiques, est beaucoup plus grande qu'on ne le croit généralement aujour. d'hui. Quoi qu'il en soit , ces sueurs ne sont nullement en rapport d'intensité avec la fièvre qui accompagne la phthisie; elles sont souvent déjà très-abondantes que celle-ci est encore à peine marquée; elles ne paraissent donc pas en dépendre. Avec leur apparition commence ordinairement l'amaigrissement des malades , et l'épuisement , le marasme, font des progrès à mesure qu'elles s'accroissent ; c'est ce qui leur a fait donner le nom de colliquatives.
La diarrhée existe chez presque tous les phthisiques. Chez le plus grand nombre , elle ne commence qu'à l'époque du ramollissement des tubercules; chez quelques-uns, elle se montre peu de temps après l'invasion de la maladie, et dure pour ainsi dire autant qu'elle , en présentant toutefois quelques intervalles de rémission; chez d'autres enGn, elle ne se déclare que dans les derniers jours de la vie. Toujours liée à un état d'inflammation et d'ulcération des intestins et principalement du colon , c'est moins un symptôme qu'une complication de la phthisie pulmonaire , mais une complication presque inséparable. Elle contribue beaucoup à l'épuisement des malades , ce qui la fait désigner aussi par l'épithète cullicfuative.
L'aphonie ne se montre que chez un petit nombre de malades. Nous l'avons vue se manifester chez quelques-uns, presque dès le début de la phthisie , jamais cependant avant l'apparition des sueurs, ce qui la faisait attribuer à une répercussion de cette sécrétion ; et dans ces cas le larynx n'était ni gonflé , ni douloureux à la pression. Mais le plus ordinairement, elle ne se manifeste que vers la fin de la maladie, et dépend toujours alors d'un état morbide du larynx, tels que son inflammation et la présence d'ulcères et <le tubercules.
EnQn , Xaccélération du pouls j la chaleur et la sécheresse de la peau , hors le temps de sueurs, la ioj/", en un mot, tout l'appareil des symptômes qui constitue la Jlèvre , n'offrent rien de particulier dans la phthisie. Ce sont les mêmes phénomènes que l'on observe dans toutes les maladies chroniques qui ont leur siège dans un organe important, avec le même retour le soir et les mêmes redoublemens. 11 en est de même de la suppression des menstrues chez les femmes, de la perte des forces, de l'amaigrissement, de la teinte jaune-paille de la face, etc.; ces symptômes n'appartiennent pas plus à la phthisie qu'à toute autre affection chronique grave.
Nous n'avons rien dit d'un symptôme très-commun chez les phthisiques , mais qui n'a pas fixé l'attention des pathologistes; nous voulons parler des liémorrhagies nasales. Elles reviennent presque tous les soirs chez un grand nombre de malades , ne sont presque jamais abondantes , et ne consistent souvent qu'en quelques gouttes de sang. Ce symptôme est sans doute très-insignifiant comme élément de diagnostic, et c'est probablement pour cela qu'il n'en est pas fait mention dans les auteurs; mais la qualité du sang ainsi rendu nous aidera peut-être à jeter quelque jour sur la nature de la maladie, et sous ce rapport ces hémorrhagies méritaient d'être signalées. Or le sang exhalé de la sorte est toujours pâle et très-séreux. A plus tard, les conséquences.
De tout ce qui précèdent, nous pouvons, je crois, déduire les corollaires suivans.
. l». Lorsqu'un homme de vingt à trente ans, à formes grêles, d'une constitution délicate, à poitrine étroite et déprimée sous les clavicules, vient à tousser sans cause connue , et que sa toux persiste au-delà du terme ordinaire d'un rhume ou léger catarrhe , on doit déjà craindre l'invasion de la phthisie pulmonaire.
. 2». Si un malade tousse depuis un certain temps, si sa toux est sèche, s'il n'expectore à grand'peine qu'un liquide clair et mousseux, analogue à de la salive, si cette expectoration est même nulle le soir et devient un peu facile seulement le matin au réveil , et si l'auscultation et la percussion n'apprennent rien sur la cause matérielle de ces symptômes , on peut déjà diagnostiquer la présence des tubercules dans le poumon.
S". Ce diagnostic acquiert une bien grande certitude , si la percussion donne un son moins clair que dans l'état normal, et à plus forte raison , un son mat au-dessous d'une ou des deux clavicules, et si en même temps la respiration s'yfait moins bien entendre.
4o. Si à ces symptômes se joignent l'hémoptysie, l'oppression, revenant le soir, des douleurs entre les deux épaules , et chez les femmes la diminution graduelle , puis la suppression des règles , il n'y a plus de doute possible sur l'existence d'une phthisie pulmonaire à sa première période.
5°. La diminution des forces, l'aniaigrissement , et le retour d'une petite fièvre tous les soirs , viennent corroborer encore ce diagnostic.
6". Lorsque les crachats deviennent plus épais, l'expectoration plus abondante et plus facile, et qu'une petite sueur grasse, visqueuse, se ramasse tous les matins sur le sternum , sous les clavicules et dans le dos , on peut diagnostiquer le commencement de la seconde période de la phthisie, c'est-à-dire le ramollissement des tubercules.
7". Quand la voix devient retentissante et la percussion sonore là où le son était mat d'abord . que la respiration semble y devenir trachéale , qu'un peu de gargouillement s'y fait entendre, et que quelques-uns des crachats sont tachés de sang, il est évident qu'une e.\cavation se forme dans le poumon et qu'elle communique avec les bronches.
8°. L'existence d'une caverne pulmonaire est physiquement démontrée aussitôt que dans un point circonscrit du thorax, la percussion donne un son plus clair que dans l'état normal , que l'auscultation fait percevoir la respiration trachéale, le gargouillement et la pectoriloquie , et qu'autour de ce point le son est mat dans une petite étendue , ce qui n'a pas toujours lieu.
9o. Si l'on rencontre la pectoriloquie non équivoque chez un individu à peine malade , ou jouissant même en apparence d'une bonne santé , on peut affirmer qu'il porte une caverne dans le poumon ; les parois de cette caverne suppurent , s'il existe en même temps du gargouillement et de l'expectoration ; elle sont au contraire revêtues d'une fausse membrane, cicatrisées, si l'on n'y entend que la respiration trachéale sans gargouillement , et s'il n'existe ni toux, ni expectoration.
10°. Lorsque chez un malade , dont le poumon est creusé de cavernes, il survient tout- à-coup , dans un des côtés de la poitrine, une violente douleur accompagnée d'une dyspnée ordinairement extrême et d'uneanxiété inexprimable, que ce côté du thorax donne alors à la percussion un son très-clair, plus clair que celui du côté opposé, et que cependant on n'entend aucunement la respiration dans tous les points où la percussion est si sonore; enGn, que l'on y perçoit le tintement métallique , nul doute qu'une excavation tuberculeuse vient de communiquer avec la plèvre, et que l'air et de la matière tuberculeuse ramollie ou du pus viennent de s'introduire dans la cavité de cette membrane séreuse.
11 o. Enfin, si l'on voit diminuer successivement la toux, l'expectoration , le gargouillement et la fièvre, quoique la pectoriloquie persiste, il faut en conclure que les parois de l'excavation tuberculeuse se recouvrent dune cicatrice, et que la phthisie guérit.
Marche, durée et pronostic. La marche de la phthisie pourrait en grande partie se déduire à priori de la connaissance des changemens successifs qui se passent dans les lésions anatomiques qui la constituent. Ainsi, elle doit de'buter, dirait-on, par la toux sèche , l'expectoration d'un liquide clair et mousseux , l'hémoptysie , la matilé du son et l'absence ou la diminution du bruit respiratoire au-dessous des clavicules, l'oppression , et les douleurs entre les deux épaules, parcequ'au commencement les tubercules sont à l'état de crudité, et ne doivent produire que des symptômes d'irritation et d'obstacle partiel à l'entrée de l'air, analogues à ceux qui résulteraient de la présence de corps étrangers dans les poumons. Aces symptômes succéderont les sueurs partielles du thorax, l'expectoration plus facile de crachats plus ép;iis , la bronchophonie , puis le gargouillement, puis- dans le point où existait la matilé, la sonorité anormale, la respiration caverneuse et la pectoriloquie, parce que successivement, les tubercules se ramollissent , sont évacués par les bronches, et laissent dans le poumon des cavernes plus ou moins étendues. Les choses se passent en effet de cette manière dans la majorité des cas; telle est la phthisie régulière des auteurs, dans laquelle on admet trois périodes, celle de la crudité des tubercules, celle de leur ramollissement , et enfin celle d'ulcération du tissu pulmonaire. Jamais cette marche ne peut être intervertie, mais il arrive quelquefois que les tubercules ne donnent aucun signe de leur présence tant qu'ils restent à l'état de crudité, et ne provoquent de symptômes que lorsqu'ils commencent à se ramollir; dans ces cas , pour l'observateur , la maladie n'a pas de première période ; parfois même l'ulcération du poumon succède si rapidement au ramollissement d'une masse tuberculeuse, dont rien n'avait jusque-là fait soupçonner l'existence , que la phthisie débute en apparence d'emblée par le troisième degré. D'autres fois, au contraire, ce sont les dernières périodes qui manquent; les malades succombent dans la première ou dans la seconde , soit à la violence de la fièvre, soit à l'intensité des accidens inflammatoires , tantôt à une hémoptysie abondante, et tantôt à l'épuisement produit par une diarrhée excessive.
Chez quelques malades, et, si nous en jugeons d'après notre observation, beaucoup plus fréquemment qu'on ne le pense généralement, l'apparition des premiers symptômes de phthisie est précédée par des malaises divers , la décoloration de la peau, l'amaigrissement, la diminution des Ibrces, et chez les femmes, en outre, parla pâleur, l'état presque séreux, et la diminution graduelle du sang des règles. Chez plusieurs, la phthisie débute par un véritable catarrhe aigu, et plus fréquemment encore par un catarrhe chronique; d'autres sont pris des premiers symptômes de la maladie , à la suite d'une pneumonie j enfin , chez un
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assez grand nombre , c'est l'hémoptysie qui ouvre la scène. En général , depuis l'apparition des premiers symptômes du mal, les accidens marchent sans interruption et s'accroissent graduellement jusqu'à la fin, mais cela ne s'observe pas constamment; l'hémoptysie, par exemple, semble suivre une progression inverse; c'est en effet dans la première période de la phlhisie qu'elle se montre plus fre'quente et plus abondante ; dans la seconde , on l'observe beaucoup moins, et elle devient très-rare dans la troisième; ce n'est que par exception , pour ainsi dire , qu'on la voit se manifester avec force dans cette dernière période; cela n'arrive en général qu'à la suife de l'érosion ou de la rupture d'un vaisseau au sein d'une caverne. Chez les femmes, il est très-ordinaire de voir la grossesse ralentir les progrès de la phthisie déjà avancée; mais immédiatement après l'accouchement, les symplômes s'accroissent avec une effrayante intensité, et les malades sont emportées en quelques semaines. On voit, en outre, quelques malades guérir en apparence, après avoir présenté des signes incontestables de phthisie. Ce retour à un état de santé plus ou moins solide , dure pendant quelques mois , et se prolonge même chez certains pendant un an ou deux ; puis les accidens reparaissent , ils se dissipent encore , mais ordinairement d'une manière moins complète et pour un temps moins long; ils se raniment enfin pour ne plus cesser qu'avec la vie. Sans s'interrompre jamais ils diminuent chez d'autres malades au point de faire croire à une marche vers la guérison; il n'est pas rare d'observer une pareille amélioration au moment où une excavation tuberculeuse se vide complètement ; mais elle n'est pas ordinairement d'une longue durée. Laennec pensait que les symptômes généraux de la phthisie ne se reproduisaient, nprès ces convalescences apparentes , qu'en raison de l'état plus ou moin s avancé des autres tubercules qui existent dans le poumon; le mieux dure d'autant plus, suivant lui , que ces tubercules , qu'il appelle secondaires^ sont de plus récente formation et par conséquent encore crus ; la guérison s'opère s'il n'en existe pas. A partir du moment où l'excavation tuberculeuse est formée, et après ces améliorations passagères dont nous venons de parler , la maladie varie fort peu dans sa marche ; elle conduit progressivement le malade à sa perte, seulement avec un peu plus ou un peu moins de rapidité, suivant que les sueurs et la diarrhée sont plus ou moins abondantes. C'est alors que l'on voit surtout l'amaigrissement faire des progrès rapides , et les malades bientôt réduits à l'état de squelettes vivans. Parmi les caractères de cette maigreur des phthisiques , les auteurs citent comme tout-à-fait spéciaux : récartement des omoplates en forme d'ailes, la saillie des côtes, l'enfoncement des espaces intercostaux, le rétrécissement delà cage pectorale, et l'incurvation des ongles des doigts ; ces symptômes ne méritent pas l'importance que quelques personnes semblent y attacher ; ils ne peuvent rien ajouter au diagnostic de la maladie toujours depuis long-temps fixé lorsqu'ils apparaissent, et s'il fallait attendre leur manifestation pour porter ce jugement, autant vaudrait l'ajourner jusqu'à l'ouverture des cadavres. Enfin, il n'est pas rare de voir la bouche et l'arrière-gorge se remplir d'aphlhes sur les phthisiques peu de jours avant la mort. Cet accident est ordinairement acccompagné d'une sensation de chaleur brûlante dans les parties affectées et d'une soif dévorante; la mort est toujours imminente quand il se déclare.
La durée de la phthisie pulmonaire est , en général , fort longue et difficile à évaluer d'une manière un peu précise. Tout ce qu'on peut dire de moins vague à cet égard, c'est que cette maladie met le plus communément de six mois à deux ans à parcourir toutes ses phases , ce qui établit sa durée moyenne à douze ou quinze mois environ. Mais chez quelques malades , les accidens se pressent avec une effrayante rapidité ; trois mois, deux mois, un mois même, après l'invasion des premiers symptômes, tout est terminé. On appelle aiguës les phthisies dont la marche est si rapide ; il est difficile de croire que, dans ces cas , la formation des tubercules ne date que de l'apparition des premiers symplômes ; ou pense généralement qu'ils existaient depuis longtemps à l'état latent lorsque les accidens éclatent. Cette forme de phthisie parait, d'après les recherches de M. Louis, plus commune chez les femmes que chez les hommes. Il arrive souvent de la méconnaître et de la prendre pour un catarrhe aigu ou pour une pneumonie; quelquefois même, elle ne s'annonce par aucun symptôme qui puisse la faire soupçonner : de la fièvre et un dépérissement rapide, sans toux, sans expectoration, sans yhémoptsie, sont alors les -seuls phénomènes dont elle s'accompagne ; ces cas sont heureusement fort rares. Chez d autres malades , au contraire , la durée de la phthisie semble se prolonger indéfiniment , et ce n'est qu'après cinq, six, dix, vingt, trente et même quarante ans qu'arrive le terme fatal. Laennec appelle chroniques ces phlhisies, dont la durée est si longue ; il y a toujours, en pareil cas, des rémissions dans la marche de la maladie; quelquefois même, la suspension des accidens et le retour à la santé sont si complets que l'on doit regarder l'apparition de nouveaux symplômes de phlhisie comme les produits d'une nouvelle formation tuberculeuse ; de telle sorte que si cela se répète plusieurs fois , le malade a une séiie de phlhisies successives, et non pas une seule phthisie prolongée et en quelque sorte intermittente.
La phthisie est-elle curable ? Bayle ne le croyait pas ; il pensait que, dans les cas où l'on croyait avoir guéri une phthisie , on n'avait eu affaire qu'à un catarrhe. Plusieurs médecins, de nos jours, partagent cette opinion. Elle n'est cependant pas fondée, et Laennec a mis hors de doute la possibilité de la cicatrisation des excavations tuberculeuses. Depuis lui , plusieurs observateurs ont constaté des guérisons de ce genre ; nous eu possédons nous-même deu:^ exemples. Nous avons dit précédemment comment ta cicatrisation des cavernes s'opère ; avons-nous besoin d'ajouler que la guérison n'est complète et durable qu'à la condition, bien difficile à rencontrer, qu'il n'existe dans le poumon aucune autre masse tuberculeuse que celle dont la fonte a été suivie de la caverne unique qui s'est cicatrisée. Ou pense généralement d'ailleurs que la phthisie
n'est guérissable que dans cette dernière période , et que l'élimination des tubercules crus par la voie de l'absorption n'est pas possible. Nous ne partageons pas cette croyance désespérante, et nous ferons connaître bientôt nos motifs d'une conviction contraire. Quoi qu'il en soit, la phthisie est une des plus graves maladies qui affligent l'espèce humaine; elle est presque toujours mortelle; dans les grandes villes, elle enlève annuellement un cinquième de la population.
Causes et nature de la phthisie. Nous voici parvenus à la partie la plus difficile de notre tâche. Nous avons en effet à rechercher maintenant quelles sont, parmi les causes innombrables de maladies auxquelles l'homme est soumis , celles qui provoquent ou favorisent le développement des tubercules pulmonaires ; à établir les rapports qui lient ces causes à leur effet; enfin , à déduire de ces faits et de tous ceux qui précèdent la connaissance de la nature intime de la phthisie pulmonaire. Or, l'observation cessant ici d'être immédiate, perd nécessairement en précision et parfois même en exactitude ; les questions deviennent plus complexes, parce que les faits, généralement plus vagues, sont pour la plupart susceptibles de recevoir plusieurs interprétations, et l'hésitation, l'incertitude, planent inévitablement sur les déductions les plus légitimes.
La phthisie se montre plus commune chez les femmes que chez les hommes ; bien qu'elle puisse se déclarer à tout âge , on la voit sévir principalement depuis l'âge de vingt ans jusqu'à celui de quarante ; le tempérament lymphatique dispose à la contracter ; les individus qui ont eu des sciofules dans leur enfance deviennent fréquemment phthisiques dans l'âge adulte; à plus forte raison sontils exposés à le devenir pendant la durée même d'une affection strumeuse ; les enfans des phthisiques sont, pour ainsi dire, voués à cette funeste maladie; enfin, elle attaque de préférence les personnes à peau blanche et fine , à poitrine étroite , allongée et déprimée sous les clavicules, à omoplates saillantes, au corps mince et fluet, aux membres grêles et délicats, dont les pomettes sont habituellement colorées d'une rougeur vive et circonscrite. Ces conditions de sexe, d'âge, de tempérament, etc., forment donc les causes prédisposantes delà phthisie; résultats incontestés de l'observation de tous les siècles, vérifiés chaque jour par l'expérience universelle, ce sont là de ces faits acquis à la science, sur lesquels il serait oiseux de s'appesantir.
En tête des causes productrices de la phthisie, il faut placer le froid humide, agissant d'une manière lente et continue. Des preuves nombreuses et irréfragables démontrent péremptoirement l'influence de cette cause , et nous nous étonnons qu'elle ait pu même être mise en doute, ainsi que cela a eu lieu dans ces derniers temps. Ces preuves, les voici : 1» la phthisie est beaucoup plus commune dans les pays du nord que dans les contrées méridionales; ce fait a été constaté en Europe et en Amérique; 2° sous les mêmes latitudes et dans les mêmes conditions de température , elle se montre d'autant plus fréquente que la contrée est plus humide; ainsi, on compte proportionnellement plus de phthisiques en Angleterre et en Hollande que dans les autres parties du nord de l'Europe ; il y en a moins , au contraire, sur les hautes montagnes , bien que le froid y soit très-vif mais sec, que dans les plaines où la température est aussi basse, mais humide ; 3° on la trouve de moins en moins commune à mesure que l'on observe dans des pays plus chauds ; elle l'est moins, par exemple, en France qu'en Angleterre et en Hollande, moins encore en Espagne et en Italie, et très-rare sous les tropiques ; 4» les hommes qui passent d'un climat dans un autre dont la température est plus froide , deviennent très- aisément phthisiques , pour peu qu'ils soient exposés aux autres causes que nous signalerons plus tard. Ainsi, M. Broussais a constaté que les mêmes régimens français fournissaient en Hollande une bien plus forte proportion de phthisiques qu'en Espagne et en Italie ; et le docteur Clot-Bey, aussi bon observateur qu'ami zélé de la science, a remarqué que les tubercules pulmonaires, très-rares en Égypte, ne se développent guère que chez les nègres du Sennaar, pour lesquels il existe une différence très-sensible entre la température du nord de l'Afrique et celle de la brûlante Nubie ; b° la plupart des animaux des contrées équatoriales , que l'on renferme dans nos ménageries , succombent à la phlhisie ; 6° les individus prédisposés aux tubercules du poumon se débarrassent souvent de celle fatale prédisposition, en se transportant dans un pays plus chaud et plus sec que celui qu'ils habitent ; 1° la phthisie éclate le plus communément dans la saison froide et humide, et ralentit souvent sa marche , au contraire, pendant l'été, tant que les tubercules du moins sont à l'état de crudité ; 8° celte maladie exerce surtout ses ravages dans les grandes villes , sur les faabilans des rues sombres, étroites et humides, que des vètemens insuftîsans préservent mal contre l'influence du froid et de l'humidité ; 'J» l'application immédiate de la flanelle sur la peau contribue à en prévenir le développement; 10° enfin, le froid humide, concourant puissamment, de l'aveu de tous les observateurs, au développement de plusieurs autres affections tuberculeuses, telles , par exemple, que le carreau et les scrofules [Voyez ces mots) ; l'analogie seule suffirait pour faire admettre son influence sur la production des tubercules pulmonaires. Nous avons dit aussi qu'il fallait que l'action de cette cause fût lente et continue pour faire naître la phlhisie ; on cite cependant beaucoup d'exemples d'individus devenus lout à coup phthisiques après une impi'cssion vive et passagère du froid sur le corps baigné de sueur; mais comme il n'est pas possible que des tubercules naissent presque instantanément, il est évident que, dam ces cas, ou bien les tubercules existaient déjà à l'état latent, lorsque le froid vif est venu irriter le tissu pulmonaire et les rendre manilestes , ou bien la phlegmasie bronchique, pulmonaire ou pleurale , que cette cause provoque, amène à la longue le développement des tubercules , et dans les deux hypo-
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thèses l'impression vive du froid n'est pas la cause directe et immédiate de la phtliisie.
La mauvaise alimentation, celle surtout cjui se compose exclusivement , ou en majeure partie , de laitage, de farineux , de végétaux aqueux et contenant peu de substance nutritive , de mauvais pain et de mauvais fruits, l usage, pour boisson habituelle , d'eau de neige fondue ou chargée de sulfate de chaux, ne contribuent pas moins puissamment peut-être que le froid humide à provoquer le développement des tubercules pulmonaires ; il en est de même de l'alimentation insuffisante ; Beddoes a depuis longtemps démontré cette vérité. Ainsi, la phthisie est très-commune parmi certains insulaires de la mer du Sud, chez les liabitans de la Haute-Auvergne, dans toutes les Alpes, soit de la Savoie , soit du Piémont ; partout , en un mot, où les individus se nourrissent presque entièrement de végétaux, ou boivent des eaux séléniteuses. Les montagnards de la Suisse semblent, il est vrai , échapper à cette influence ; mais cela ne tiendrait-il pas h l'air vif, sec et pur qu'ils respirent, au lait aromatique qui leur sert d'aliment, et aux habitudes de migration de la plupart d'entre eux. Ce fait exceptionnel restât-il d'ailleurs inexpliqué, il faudrait bien se garder d'en rien conclure contre l'influence de l'alimentation sur la production des tubercules pulmonaires, attendu que nous ne connaissons pas assez bien toutes les conditions hygiéniques qui entourent les Piémonlais, d'une part, et les Suisses, de l'autre, pour savoir s'il n'existe pas chez les premiers d'autres causes qui favoriseraient l'action tuberculisanfe de la mauvaise nourriture, et chez les seconds, des causes qui la contrebalanceraient, et si même cette unique condition est parfaitement identique chez les deux peuples. Au reste , il est un grand fait qui répond à toutes les objections , c'est que les animau.t herbivores contractent des tubercules beaucoup plus fréquemment, beaucoup plus facilement que les carnivores , chez lesquels il est rare d'en rencontrer et difl^ielle d'en faire naître; ce funeste privilège se retrouve même parmi les animaux des pays chauds que l'on transplante dans nos climats , et les singes y succombent beaucoup plus vite à la phthisie que les lions et les tigres. Enfin , les chevaux qui paissent habituellement dans des prairies humides et ombragées sont, d'après l'observation de M. Dupuy, l'un de nos plus savans et laborieux vétérinaires, beaucoup plus fréquemment que les autres affectés de la morve et des autres maladies tuberculeuses; ici, le froid humide vient joindre son influence à l'alimentation débilitante.
On ne saurait donc révoquer en doute la grande influence qu'exerce, sur la production de la phthisie chez l'homme, une alimentation insuffisante ou composée de substances trop peu nutritives et dépourvues de propriétés stinuilantes. Nc' voit-on pas sévir de préférence celte maladie sur les malheureux que la misère accable ? Qui n'a pas entendu maintes lois des phthisiques rapporter l'origine de leur maladie aux privations de nourriture qu'ils avaient été forcés de s'imposer ? N'est ce pas par l'effet d'une alimentation relativement insuffisante, ou , ce qui revient au même , par épuisement , que les femmes faibles qui veulent alhiiter leurs cnfans deviennent phthisiques ? Enfin, la part incontestée que prend cette cause au développement de tubercules sous-cutanées ou scrofules , n établit-elle pas une forte présomption en faveur de celle qu'elle doit avoir dans la formation des tubercules pulmonaires ? On a couirauniqué tout récemment à l'académie de médecine un fait qui prouve bien la grande influence qu'e.xerce l'alimentation sur la production des affections tuberculeuses : la qualité du pain des prisonniers de la maison de Fontevrault étant devenue plus mauvaise , le nombre des scrofuleux y a de suite augmenté d une manière très-notable'; il a suffi de faire cesser la cause pour remédier au mal.
A ces causes énergiques de tuberculisation , il faut en joindre une troisième, non moins active , sur laquelle un excellent observateur , notre honorable ami M. Baudeloique , vient d'a|)peler tout récemment l'attention des médecins. Ce judicieux confrère prouve jusqu'à l'évidence que la respiration prolongée d'un air non renouvelé joue le principal rôle dans la production des scrofules ; il soutient même que c'en est l,i cause unique , ce sur quoi nous ne saurions être de son avis. Mais on est forcé de reconnaître avec lui que la réunion de plusieurs individus dans une même chambre à coucher, basse, étroite, et toujours soigneusement close pendant les longues nuits d'hiver pour se prémunir contre le froid; que l'habitation dans les loges exiguës de la plupart de nos portiers, -et surtout dans ces soupentes où l'on ne peut se tenir debout, à peine assez grandes pour contenir un lit et une chaise, et dans lesquelles deux , trois individus, et quelquefois plus , viennent se livrer au sommeil toutes les nuits ; que les ateliers trop petits pour la quantité d'ouvriers qu'on y entasse, mal ventilés, et d'ailleurs toujours hermétiquement clos pendant l'hiver, les alcôves dans lesquelles couchent plusieurs personnes , les rideaux fermés qui emprisonnent l'air autour des lits , l'habitude pernicieuse de s'enfoncer la tête sous les draps pendant le sommeil ; en un mot , que toutes les circonstances qui obligent à vivre pendant long-temps au sein d'un air de plus en plus dépouillé , soit par la respiration, soit par la combustion, et presque toujours par ces deux causes réunies, de son principe vivifiant, l'oxigène, et dans lequel au contraire les proportions de l'acide carbonique et de l'azote augmentent incessamment, deviennent des causes de scrofules par l'action profonde et funeste qu'elles exercent sur l'hématose. Nous ne pouvons reproduire ici, même en résumé, les faits et les raisonnemens par lesquels M. Baudelocque démontre cette vérité dont on lui doit la découverte; qu'il nous suffise de répéter que sa démonstration est complète. Or, ce qu'il dit des scrofules , nous n'hésitons pas à l'appliquer à l'étiologie de la phthisie. Nous verrons bientôt d'ailleurs que cette cause agit de la même manière que les précédentes, ce qui achèvera de mettre pour nous son influence hors de doute. Elle nous permet de concevoir le déyeloppe-
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ment des tubercules pulmonaires chez quelques personnes bien nourries, habitant des lieux secs , dont le parens ne sont pas phthisiques , soustraites , en un mot, à toutes les causes connues de phthisie, fait inexplicable jusqu'ici. Le défaut d'insolation ou le séjour dans un air sombre produit aussi le même effet , en étiolant en quelque sorte les individus.
Après ces causes , nous devons placer immédiatement la réclusion , le défaut d'exercice , et peut être les grands chagrins. C'est à leurs habitudes sédentaires, autant peut-éire qu'à la prédominance du système lymphatique, que les femmes qui habitent les grandes villes doivent d'être plus fréquemment affectées de phthisie (]ue les hommes. Ce qui tendrait à le faire croire, c'est que la maladie est plus commune chez les individus que leur profession condamne presque à l'immobilité, tels que les cordonniers et les tailleurs. Les hommes qui exercent ces professions sont ordinairemen t , il est vrai , des être faibles , parce quêtons les rachitiques dans les familles d'ouvriers y sont en quelque sorte prédestines , et cette circonstance les prédispose sans doute aux tubercules ; mais nous n'en pensons pas moins que la réclusion et le défaut d'exercice auxquels ils sont condamnés jouent chez eux un grand rôle dans le développement de la phthisie. Voyez d'ailleurs l'influence qu'exercent ces deux causes sur les animaux : la plupart des lapins qu'on élève dans des tonneaux ont des tubercules ; presque toutes les vaches des nourrisseurs de Paris meurent phthisiques, et il n'est pas jusqu'aux oiseaux de volière qui n'en éprouvent les mêmes effets morbides. On ne saurait attribuer ces résultats à l'alinientation , car les chevaux, a Paris, sont nourris avec les mêmes fourrages que les vaches , et cependant ils ne deviennent pas phlhisiques dans la même pioportion qu'elles, par cela seul, sans doute, qu'ils prennent beaucoup d'exercice au grand air. Ajoutons d'ailleurs que beaucoup de tailleurs et de cordonniers, tlaus les grandes villes, sont en même temps portiers, et soumis par conséquent aux conditions d'insalubrité précédemment signalées. Il n'est pas aussi facile de démontrer i'aclion luberculisante des chagrins prolongés, et cependant Lacnnec les regardait comme la cause la plus certaine de la phthisie. A l'appui de celte assertion , il cite une communauté religieuse de femmes, dans laquelle non-seulement , dit-il , on fixait habituellement l'attention des recluses sur les vérités les plus terribles de la religion , mais on s'attachait à les éprouver par toutes sortes de contrariétés , afin de les faire parvenir , dans le plus court espace de temps , à un entier renoncement à leur propre volonté. Dans cette maison, toutes les religieuses cessaient de voir leurs menstrues un mois ou deux après leur arrivée, et elles devenaient phthisiques en peu de temps. Mais il dit en même temps que les règles de la maison étaient d'une telle rigueur que l'autorilé ecclésiastique ne voulut jamais lui accorder qu'une tolérance provisoire; il ajoute que le i égiine alimentaire y était fort austère , et comme il ne fait connaitre ni ces règles ni ce régime, on peut croire qu'ils n'étaient pas étrangers au développement des tubercules , et que peut être ils y avaient plus de part que les passions tristes.
La masturbation elles excès vénériens concourent puissamment aussi à produire la phthisie. C'est un fait d'observation journalière qu'il suffit d'énoncer. Le mode d'action de ces deux dernières causes est à-peu-près le même que celui des précédentes ; elles agissent comme elles sur toute l'économie , et principalement en diminuant l'énergie du système circulatoire et les qualités stimulantes du sang.
Les causes qui nous restent à examiner appartiennent à une toute autre catégorie ; leur action est locale, elle s'exerce ilirectcment sur le poumon, et elle est de nature irritante; c'est donc a tort qu'on les confond dans une même étude avec celles qui précèdent; une telle confusion n'est propre qu'à obscurcir l'étiologie de la maladie qui nous occupe. Ainsi , la phthisie est souvent provoquée par le contact irritant et souvent répété de certaines poussières ou de certains gaz sur la membrane muqueuse des bronches. On signale principalement parmi les poussières, celles du silex, sur les individus qui fabriquent les pierres à fusil ; du grès sur tous ceux qui le taillent et sur les ouvriers qui s'eu servent pour aiguiser ou polir l'acier; de l'émeri , du plâtre; celles que respirent les brossiers, les eardeursde laine , les batteurs de coton , les chaj)eliers, les pluinassiers , les boulangers , les meuniers et les amidonniers {^oj'ez Poussières.) Quant au gaz, tous ceux qui irritent peuvent à la longue faire naître des tubercules pulmonaires ( f^ojez Gaz). On signale aussi parmi leurs causes occasionnelles, les cris forcés , la déclamation, le chant mal dirigé, et le jeu il'instrumens à vent. Enfin , ils se développent quelquefois sous l'influence de l'inflammation chronique de la membrane muqueuse des bronches ; cela est rendu probable, 1° par la grande fréquence des rhumes ou catarrhes qu'ont éprouvés la plupart des phthisiques , avant de le devenir ; 2° par le siège ordinaire des tubercules dans la partie supérieure du poumon, autour ou auprès des principales bronches; 3" par les traces presque constantes de phlogose, que l'on observe sur la muqueuse bronchique, chez les phthisiques, après la mort. Quelquefois aussi , mais plus rarement, la pneumonie chronique devient la cause de la formation des tubercules ; on ne saurait douter, par exemple , qu'ils se sont ainsi développés , quand on les rencontre , à divers degrés, disséminés dans une portion de parenchyme pulmonaire frappée d'induration grise. La pleurésie chronique peut enfin en devenir aussi quelquefois la cause productrice ou tout au moins provocatrice.
La distinction que nous venons d'établir entre les deux ordres de causes de la phthisie nous parait de la plus haute importance ; elle va nous servir, nous l'espérons, à apprécier à leur juste valeur deux opinions exclusives qui divisent aujourd'hui les médecins. Certains observateurs, plus frappés de l'influence immense qu'exercent les causes générales précédemment éuumcrées sur la
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production delà phthisie pulmonaire , ont négligé d'ctndier l'action des causes iocales ; ils ont méconnu l'intervention des agens irritans dans la génération de cette maladie ou n'en ont tenu compte que comme d'une action infiniment secondaire , et ils ont nié, ou à-peu près, que rinflanunation pût jouer un rôle dans cette patliogcnie. D'autres, au contraire, l'altcutiou trop exclusivement fixée sur les causes locales, sur celles qui agissent directement sur les poumons, et s'occupant à peine de celles que nous avons vu modifier si profondément l'économie tout entière , ont exagéré l'importance des phénomènes d'irritation dans la phlhisie , et ils ont fait de l'inflammation le principal et presque l'unique mobile du développement des tubercules. Pour les premiers, la plitbisie est une maladie (isihéitù/ue ; pour les seconds, une maladie iiiflammatoire. Examinons les motifs et les prétentions des uns et des autres.
C'est aux noms de Bayle et de Laennec que se rallient les médeciiis qui adoptent la première de ces opinions, quoiqu'elle soit beaucoup plus ancienne que les écrits de ces auteurs; elle est aujourd'hui représentée par MM. Chomel et Louis. Ces pathologistes enseignent que l'irritation et l'inflammation sont, dans la presque totalité des cas, étrangères au développement des tubercules pulmonaires; quelquefois cependant, dit F.aennec , mais rarement et par exception, et seulement chez les individus prédisposés, elles en provoquent la formation; mais dans ces cas mêmes , ajoute-t-il, ce sont des occasions et non des causes de tuberculisation. Les tubercules, suivant eux, sont des tissus accidentels produits par un vice répandu dans toute l'éconouiie, analogue "a celui qui fait naître les scrofules, par une disposition générale , par une aberration de la nutrition inconnue dans sa source.
La première objection à faire à ces assertions de Bayle et de Laennec , c'est que , dans leur théorie, il devient impossible de concevoir la concentration des tubercules dans les poumons, et leur prédilection en quelque sorte pour ces organes à un certain âge. Comnjenten effet un vice général, répandu dans toute l'économie, peut-il localiser ses efl'orts sur une partie , si une cause quelconque ne vient déterminer cette localisation. Cela n'est évidemment pas possible. La nécessité de l'intervention d'une telle cause étant établie , il n'est pas diflicile de prouver qu'elle consiste dans un accroissement de la vitalité de l'organe, eu d'autres ternies, dans sou irritation. Il suHit pour cela d'exposer les faits. Ainsi , les tubercules cérébraux sont très-fréquens dans l'enfance , époque de la vie où se fait l'éducation des sens, où le cerveau devient par conséquent l'aboutissant d'une foule de sensations variées, et par suite un centre d'action forte et continuelle ; époque enfui , où cet organe ressent le plus vivement la .souffrance de tous les autres, et où on le voit continuellement assiégé par des irritations ou des phlegmasies ; les scrofules surviennent le plus ordinairement vers sept à huit ans , époque de la seconde dentition , qui entretient un état d'excitation prolongée autour des mâchoires et au cou ; les tubercules pulmonaires se développent surtout dans l'adolescence et l'âge adulte, lorsque la poitrine commence à s'accroître en largeur et en épaisseur , et qu'il existe uu surcroît d'activité vitale dans les organes de la respiration ; les tubercules du foie se montrent presque exclusivement dans l'âge mûr et chez les vieillards , âges des stimulations gastriques et de l'accroissement de l'abdomen; enfin, à tous les âges , les tubercules mésentériques naissent fréquemment sous l'influence des irritations de la membrane muqueuse gastro-intestinale. Enfin , ne sont-ce pas des causes irritantes que ces poussières dont l'inspiration provoque si souvent la phthisie, au point d'accroître d'un tiers la mortalité d'une population, et même de faire périr tous les ouvriers d'une même profession à un âge peu avancé 'i ( Voyez Poussières. )
Si l'irritation , ou , puisque ce mot offusque , si un certain degré d'accroissement de la vitalité dans les poumons est nécessaire pour y localiser le travail de la tuberculisation, on conçoit que, lorsque l'inflammation s'y tiéveloppe, elle puisse a plus forte raison déterminer cette concentration ; niais l'irrilation est , comme nous l'avons vu , indispensable à racconiplisscment de ce travail , et l'inflammation ne l'est pas. Des faits nombreux attestent en effet que les tubercules peuvent se développer sans catarrhe, sans pneumonie, sans pleurite. Mais c'est vouloir fermer les yeux à toute évidence que de s'obstenir a dénier toute part à l'inflammation dans le développement des tubercules. Comment peut-on se refusera reconnaître cette participation , dans les cas où l'on voit la phthisie se déclarer après plusieurs broncliites ou pneumonies contractées par suite d'imprudences , chez des individus qui , avant la première invasion de ces phlegmasies, jouissaient d'une bonne santé, ne présentaient aucun des bi^nes extérieurs qui annoncent la prédisposition à la phthisie, et se trouvaient placés dans des conditions hygiéniques tout opposées à celles qui la font naître? Comment ne pas y cro're, quand on trouve dans uu poumon complètement hépatisé des tubercules disséminés, à l'état naissant pour ainsi dire, et en si petit nombre qu'il y aurait presque de la déraison à prétendre qu'ils ont été les provocateurs d'une pneumonie aussi étendue ? M. Audral a observé plusieurs cas de ce genre Comment la nier , quand on sait que chez les phthisit[uesla membrane muqueuse des bronches est souvent enflammée, alors même que la matière tuberculeuse n'e.-.t pas ramollie, et qu'on ne peut par conséquent l'accuser d'avoir irr.té les bronches par son contact ? Comment ne pas l'admettre enfin , par analogie avec ce qui se passe dans le cerveau , dans le foie , dans les ganglions du mésentère, au sein desquels , de l'avis de tous les observateurs , les tubercules se développent souvent sous riiifluence de l'inflammation du tissu cérébral , de la portion pylorique de l'estomac et du duodénum ou du foie lui-même , de la membrane muqueuse intestinale? L'inflammation du poumon peut donc y faire naître des tubercules, mais en est-elle la cause exclusive? C est ce que nous allons examiner.
M. Broussais est le chef de l'école qui fait jouer à l'inflammation le principal rôle dans la production des tubercules. Suivant cet illustre professeur , ces petits corps sont formés par l'inflammatio)! chronique des glandes etdes faisceaux lymphatiques du poumon ; leur développement est toujours provoqué par une bronchite, une juieumonie ou une pleurésie chronique; ils reconnaissent par conséquent pour causes toutes celles qui produisent ces phlegmasies. Tels est, à-peu près aussi, le sentiment de notre savant ami M. le prolesseur Bouillaud ; la phlhisie n'est à ses yeux qu'une bronchite ou une pneumonie chronique, plus une prédisposition aux tubercules. Adoptant l'opinion de M. Magendie qui considère les tubercules comme résultant de la sécrétion d'une espèce de pus , Oi)inion reproduite peu de temps après avec une légère variante par M. Cruveiihicr, mais s'expliquant sur la cause prochaine de celte sécrétion, ce que n'avaient pas fait ces deux savans professeurs , M. Audral l'attribue , comme M. Broussais, à un travail chronique d'irritation, ou à une congestion sanguine dans le point même ou dans le voisinage des lieux où elle s'opère , et il nomme cette congestion Jijyèréinie au lieu d inflammation. A des dilférences insignifiantes près, toutes ces opinions se résumentdonc dans celle de M. Broussais; elles fout toutes de la phthisie une maladie inflammatoire.
Cette théorie nous parait tout aussi incomplète que la précédente. S'il est incontestable que la pneumonie, la pleurésie et surtout la bronchite, puissent, ainsi que nous l'avons démontré précédemment, provoquer le développement des tubercules, on ne saurait nier que très-souvent ils se forment sans l'intervention de ces phlegmasies. Et d'abord, les faits qui montrent des tubercules naissans , disséminés dans un parenchyme pulmonaire frappé de pneumonie chronique, ou développés au-dessous de la plèvre enflammée, ces faits sont très-rares ; ils sont en quelque sorte exceptionnels , et ne peuvent par conséquent servir de base à une règle générale. Peut-être même ne prouvent-ils qu'une simple coïncidence des deux lésions ; ou n'est pas exempt de pneumonie , parce que l'on a des tubercules commençans dans les jioumons. Reste donc la bronchite dont la grande fréquence chez les plUhisiques puisse eu quelque sorte justifier le rôle que l'on y fait jouer à l'inflammation. Mais enfin cette bronchite manque encore assez souvent , surtout au début de la phthisie , à l'époque précisément où elle tlevrait être presque constante , s'il était vrai que les tubercules ne pussent se développer que rarement sans son intervention. 11 n'est pas rare en effet de voir, à cette époque , les malades tousser pendant long-temps, sans expectoration et sans râle d'aucune espèce, par conséquent sans signes de catarrhe. Dans ces cas, l'inflammation reste évidemment étrangère à la production des tubercules. On peut dire, il est vrai, qu'ils se sont développés à une époque antérieure sous l'influence d'une ou de plusieurs bronchites successives , pendant l'intervalle desquelles le malade a chaque fois recouvré la santé. Les choses se passent sans doute fréquemment ainsi, mais la phthisie débute quelquefois d'emblée et sans catarrhe chez des personnes qui jusque-là n'avaient pas toussé; il n'est pas de médecin qui n'en ait observé des exemples; dans ces cas l'explication tombe d'elle-même, il faut bien reconnaître que le travail de la tuberculisation s'est accompli sans que la moindre inflammation y ait participé. L'exemple de ce qui se passe à l'extérieur ne nous en démontre-t-il pas d'ailleurs la possibilité ou plutôt la réalité ? Ne voyons nous pas tous les jours des masses tuberculeuses se développer autour du cou de beaucoup d'enfans , sans avoir été précédées par aucun symptôme inflammatoire, et cela sous la seule influence du froid humide, de la mauvaise alimentation, ou de l'inspiration d'un air privé de ses qualités principales. Pourquoi donc se refuser à admettre qu'il puisse se passer dans la profondeur des organes ce que nous voyons manifestement avoir lii.'u sous nos yeux ? Enfin, osera-t-oa prétendre que ces individus, dont les cadavres nous offrent tout à-la-fois des tube] cules dans le cerveau , le cervelet, au cou , sous l'aisselle , dans les deux poumons , le mésentère, les lombes, et la rate, ainsi que M. Louis en rapporte un exemple, tubercules arrivés à-peu-près au même degré de développement, ce qui prouve qu'ils s'étaient formés presque tous en même temps, osera-t-on prétendre , disons nous , que ces individus aient été frappés d'inflammation dans toutes ces parties à-la-fois , quand à peine quelques signes d'excitation se sont montrés pendant la vie? Une telle prétention serait par trop déraisonnable.
Quelles conséquences tirerons-nous donc maintenant de la discussion à laquelle nous venons de nous livrer et de tous les faits qui l'ont précédée ? Les tubercules pulmonaires, dirons-nous , exigent pour leur développement le concours de deux ordres de causes , les unes générales et les autres locales. Les premières modifient profondément la nutrition générale des individus , elles appauvrissent le sang en augmentant la projiorlion de son sérum, eu diminuant la quantité de ses globules rouges et par conséquent ses propriétés excitantes , ainsi qu'il est permis de le conclure légitimement d'après les expériences de M. Lecanu. Les secondes n'ont qu'une action bornée, locale , et en quelque sorte superficielle si on la compare à celle des premières. Sans les premières , il n'est presque pas possible, si ce n'est par exception, que le sang éprouve rallération qui contient , pour ainsi dire, les tubercules en germes. Sans les secondes , la tuberculisation reste imminente et n'éclate pas, elle ne peut se localiser ; mais on conçoit un état dans lequel l'altération du sang que nous signalons et la nutrition viciée qui en résulte soient si profondes, ce liquide tellement saturé de matière tuberculeuse, qu'il suflisc de la plus légère cause d'irritation pulmonaire, d'un simple retroidissement de la peau , par exemple, qui accroisse passagèrement l'action perspiratoire du poumon, et même du simple travail physiologique dont la poitrine et toutes les parties qui la constituent deviennent le siège pour leur accroissement à ré|)oque de la jeu-
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esse ou de l'âge adulte , pour faire éclater dans cet organe le travail de la tuberculisation ; et c'est ainsi que naissent et s'expliquent ces phthisies qui semblent se développer sans cause aucune d'irritation. Les premières enliu sont évidemment asthéniques et spéciales , les secondes , irritantes ; les premières élaborent et constituent la nature de la maladie , les secondes en déterminent le siège. Tout cela s'applique également , pour le dire en passant , à l'étiologie des tubercules du cerveau , des tubercules sous-cutanés ou scrofules , des tubercules mésentériques ou carreau, ce qui ne fait qu'en confirmer la vérité.
La nature de la phtliisie n'est donc ni astiiénique ni inflammatoire ; s'il fallait opter cependant entre ces deux opinions , nous n'bésiterions pas à donner la préférence à la première , toute superficielle et toute incomplète qu'elle est. Mais nous pouvons pénétrer plus profondément dans l'essence intime de la maladie, et nous en faire une théorie plus large et plus vraie. Si , comme nous le croyons fermement, ce que nous avons dit de ses causes est fondé, la nature delà plitLisie se compose de plusieurs élémens. Elle consiste dans une altération du sang , le dépôt ou la sécrétion , comme on voudra l'appeler , du produit de cette altération dans le parenchyme pulmonaire ; dans une nutrition mauvaise de tous les tissus, dans l'irritation qui provoque la concentration delà matière tuberculeuse au sein des poumons, enfin dans i'inflanimalion que les tubercules excitent autour d eux, ou qui , en raison de la grande irritabilité des poumons déterminée par leur présence , se développe avec une extrême facilité sous l'influence de la plus faible cause. L'altération du sang et de la nutrition nous est démontrée: 1° par le genre tle causes qui produisent la phtliisie, qui chroniques clientes, et pour la plupart sans action directe sur le poumon, agissent évidemment sur toute récoiiomie en général, et principalement sur le sang, premier agent de la nutrition et point de dcpart ordinaire par conséquent des modifications qui la détériorent comme de celles qui la lortifient ; 2" par l'état séreux et blafard de ce liquide, dans les règles des tenimes qui commencent à devenir phtliisiques , et de celui que f ournissent les hémorragies nasales chez la plupart des malades ; 3° par la diminution de sa masse totale , constatée par Tozzi, Lieutaud; Bartholm, et surtout par Portai ; 4" par l'amaigrissement , la décoloration remarquable de la peau , la perte des forces , et l état de malaise, qui précèdent souvent pendant un temps assez long l'apparition de tout symptôme de phthisie, symptômes qui doivent être rapportés avec plus de raison à une modification générale qu'à la formation de tubercules dont la présence ne provoque pas même encore un seul signe d'irritation locale ; 5° par le développement simultané d'un grand nombre de tubercules dans plusieurs organes à-la-fois , soit qu'il ait commencé par les poumons , soit par les ganglions lymphatiques du cou ou ceux du mésentère, simultanéité que ne peuvent expliquer, ni les sympathies , puisque les tubercules se montrent en même temps dans des organes n'ayant entre eux aucun rapport de texture ni de fonctions , tels que les ganglions mésentériques et les poumons, ni l'absorption , puisque l'on trouve quelquefois des tubercules dans plusieurs organes quoique étant encore à l'état de crudité. Quant à la nature de l'altcration du sang , elle ressort évidemment de la nature même des causes qui la produisent , lesquelles, comme nous l'avons déjà dit, ont pour effet constant d'augmenter la proportion du sérum du sang, et de diminuer la quantité de ses globules rouges et ses propriétés excitantes ; de l'organisation qui prédisposedavantage à la contracter, celle des femmes, des enfans et de tous les individus lymphatiques , organisalion dont l'un des principaux caractères consiste déjà dans un sang trop séreux, peu riche en globules rouges, et ne possédant que de faibles qualités slimulantes ; de l'analyse enûn des tubercules , qui nous les montre formés par des substances que l'on retrouve toutes dans le sérum du sang, chlorure de sodium, phosphate et carbonate de chaux, oxiile de fer, et matière animale en majeure partie sans aucun doute constituée par de t'albumine. (f^ojr. les belles recherches de M. Lecanu sur le san^;). De cette altération du sang résulte nécessaireïneut la mauvaise nutrition de tous les tissus qui constitue le second élément de la maladie. Le troisième élément, celui qui consiste dans le ilépôt ou la sécrétion de la matière tuberculeuse au sein du parenchyme pulmonaire, matériel, palpable, évident, n"a pas besoin d'être démontre , puisque personne ne peut le méconnaître. Nous avons prouvé [irécédeinment l'indispensable intervention d'une irritation du poumon , quelque faible qu'on la suppose, pour déterminer la concentralion de la matière tuberculeuse dans cet organe ; sans elle, en effet, la tuberculisation pourrait aussi bien s'opérer sur toute autre partie, et faire naître, par exemple, le carreau ouïes scrofules; ce quatrième élément , passager dans son action . il est vrai, et peu important, n'est donc pas plus contestable que le précédent. Enfin, l'existence de l'inflammation , soit des bronches, soit du parenchyme pulmonaire, dans la phthisie , prouvée par les symptômes et par les lésions cadavériques , est admise par tous les médecins. Eu résumé doue , une altération du sang et de la nutrition , des corps étrangers disséminés ' dans le tissu des poumons , l'irritation et l'inflammation de ce tissu , tels sont les élémens dont se compose essentiellement la nature de la phthisie. Le principal, le plus important, celui qui les domine tous , c'est sans contredit l'altération du sang et de la composition des tissus. Nous ferons remarquer , en passant , que la nature de cette altération est diamétralement opposée à celle qui existe dans la goutte, puisque, comme nous l'avons prouvé ailleurs, le sang des goutteux est trop riche , trop animalisé , trop excitant , et leurs tissus sont trop surchargés de matérieux nutritifs (Fuy. Authrite). Aussi ces deux maladies, la phthisie et la goutte , nous semblent-elles se repousser ; nous n'avons pas encore vu un seul phthisique, être pris des douleurs de la goutte ni un seul goutteux devenir phthisique , et si nos théories sur ces deux afl'ections sont fondées , leur réunion sur un même individu n'est pas possible.
Enfin, nous avons déjà plus d'un fois laissé entrevoir que nous regardions la phthisie, les scrofules , et toutes les maladies tuberculeuses, comme étant de nature parfaitement identique , et ne différant que par le siège; telle est , en effet, notre conviction. Elle repose sur les fiits suivans : le même tempérament et les mêmes particularités d'âgeetde sexe prédisposent à contracter ces maladies ; les mêmes causes les produisent ; elles impriment le même cachet à la constitution des individus qu'elles affectent; elles ofl'reiit les mêmes lésions anatomiques ; lorsque la durée de l'une d'elles se prolougue chez un malade , on ne tarde pas en général ;i voir s'y joindre des signes de l'une des autres ; presque tous les enfans qui périssent par les scrofules ou par le carreau meurent en même te mps phtliisiques ; enfin , à quelque affection tuberculeuse qu'un individu succombe , il est rare que l'on ne reiiconi re pas des tubercules dans le poumon en même temps que dans les ganglions du col ou dans ceux du mésentère, et vice versa. La plupart des auteurs , au reste , qui ont écrit sur la phthisie, ont au moins signalé de l'analogie entre cette affection et les scrofules ; Portai reconnaissait que la phthisie scrofuleuse est à elle seule plus commune que toutes les autres ; quelques pathologistes mêmes , mais en petit nombre , ont admis entre elles une idéalité coin])lète ; Heid a même été plus loin : il ne voyait entre ces maladies que des différencs de degré , et prétendait que la phthisie n'était que le plus haut degré des scrofules. Mais personne , que nous sachions, n'a tiré de ce rapprochement les conséquences importantes qui nous paraissent en découler, et sur lesquelles nous reviendrons bientôt.
La théorie que nous venons d'exposer est d'accord avec tous les faits, et donne une solution claire , facile et satisfaisante, de toutes les questions que nous avons débattues dans le cours de cet article. Ainsi, l'état primitif et le siège des tubercules ne peuvent plus faire un objet de contestation ; fournis par le sang, ils commencent nécessairement par être liquides, et peuvent indifféremment être déposés ou sécrétés dans tous les tissus élémentaires du poumon. On ne peut plus révoquer en doute la possibilité de l'infiltration de la matière tuberculeuse, car elle est une conséquence de son état primitif de liquidité, aussi bien que sa dissémination en gouttelettes et son accumulation en niasses de volumes divers. On comprend pourquoi les tubercules s'accroissent en général par l'addition de nouvelles molécules autour d'eux, et non pas par intus-susception à la manière des corps organisés; mais on conçoit en même temps qu'ils puissent augmenter par la sécrétion de nouvelles molécules dans leur centre tant qu'un vaisseau sanguin y pénètre et résiste à la destruction. Cette théorie nous dit que l'inflammation est en général étrangère à la formation des tubercules, et les faits nous ont tenu le même langage ; mais elle nous dit aussi ,et les faits le répètent , que l'inflammation peut suffire à les faire naître, si elle occupe pendant une certaine durée ou à de fréquentes reprises une portion notable du parenchyme pulmonaire et la rend imperméable à l'air, parce que, agissant là sur l'organe principal de l'hématose , troublant dans sa source cette fonction importante et la reudantiucomplète, elle exerce en résultat la même influence sur la composition du sang que les causes générales de la phthisie, c'est-à-dire qu'elle diminue ses propriétés excitantes et la quantité de ses globules rouges et augmente la proportion de son sérum. Elle nous explique l'apparition simultanée et quelquefois soudaine d'un grand nombre de tubercules au sein d'un même organe ou de plusieurs, par un état d'altération profonde du sang, ou, si on l'aime mieux, de saturation de ce liquide par la matière tuberculeuse , fait incompréhensible dans toutes les autres théories. Elle nous fait entrevoir la cause de l'état graisseux du foie, si fréquent chez les phthisiques, dans une véritable infiltration tuberculeuse de cet organe. Elle nous signale la présence probable de la matière tuberculeuse dans les sueurs grasses et visqueuses des malades , qui seraient alors des effets éliminateurs. Enfin, il n'est pas jusqu'à la fonte du système musculaire, si remarquable chez les phthisiques , dont elle ne nous montre la cause évidente dans l insufii^ance du petit nombre des globules rouges du sang pour réparer les pertes que l'absorption fait éprouver chaque jour aux muscles, insuffisance qui se faisait déjà sentir sur la nutrition de ces organes avant l'invasion de la phthisie, car nous avons vu que des formes grêles et des muscles à peine développés étaient des signes de prédisposition à cette maladie. Nous pouvons donc regarder notre théorie comme vraie , puisqu'aucun fait ne la contredit, puisqu'aucun n'échappe à ses explications.
Il nous reste maintenant à répondre aux deux questions suivantes-, la phtliisie est-elle héréditaire? la phthisie est-elle contagieuse?
Oui, la phthisie est héréditaire, et elle doit l'être au plus haut degré, car cette maladie est liée à une modification générale , profonde, radicale, de la constitution et rien ne se transmet plus fidèlement aux enfans que la constitution de leurs parens. Le tempérament , les formes , la force musculaire , tout cela s'hérite comme la ressemblance, et tout cela est faible , grêle , nul , chez les phthisiques et chez les individus prédisposés à le devenir. Ici d'ailleurs, la cause morbide réside dans le sang, dans le liquide d'où sortiront les molécules qui doivent former l'œuf humain ou le féconder, elle se transmet donc directement, matériellement , des parens à la progéniture ; il a donc plus qu'une prédisposition de communiquée , il y a germe , principe matériel de maladie. Qui ne connaît les faits publiés par Langstafi" , Billard, MM. Denis , Véron , etc., de fœtus nés avec des tubercules dans les poutnons ; qui ne sait que M. Husson en a trouvés de ramollis et déjà suppurés chez un fœtus mort-né au septième mois de la grossesse. Nous possédons nous-même un exemple bien remarquable de cette transmission matérielle en quelque sorte du principe de la phthisie; il s'agit d'une dame phthisique au dernier degré, qui devint enceinte et put porter son enfant jusqu'au terme ordinaire de la gestalion ; elle accoucha, et nous trouvâmes cinq à six masses tuberculeuses de la grosseur d'une petite noix dans le
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placenta ; l'enfant toussait dès le jour même de sa naissance ; il était maigre , chétii , et succomba environ six semaines après en nourrice , sans avoir cessé de tousser ; nous ne doutons qu'il ne soit mort plithisique ; la mère le suivit de près dans la tombe. Gardons-nous d'en conclure cependant que les enfans nés de pareils phtbisiques soient inévitablement destinés à périr un jour de celte fuaeste maladie. Plus que personne, sans doute, ils doivent eu redouter les atteintes; il leur sera même très-difiicile d'y échapper; mais enfin une fatalité inexorable ne pèse pas sur eux, et par un traitement prophylactique , basé sur la connaissance de la nature intime de la maladie et des causes qui la provoquent, traitement que nous indiquerons plus tard, on peut espérer d'en arracher quelques-uns au destin qui les menace. Le nombre en sera malheureusenient toujours très-petit; car, on le sait, la prédisposition morbide s'accroît et les maladies héréditaires s'aggravent en se transniellant d'une génération à une autre, et c'est ainsi que les races débiles s'éleiguent et que celles qui ne se croisent pas s'abâtardissent. Mais , pour bien constater la transmission héréditaire de la phlhisie, il ne faut pas oublier cette loi d hérédité des maladies , qui ne subit que de rares exceptions, savoir : que la Irausmission maladive se tait en "énéral des pères aux filles et des mères aux garçons.
Non, la phlhisie n'est pas contagieuse. Nos grandes villes , déjà ravagées par elle , ne seraient que de vastes tombes où viendraient s'eugoullrer les populations , si elle possédait cette funeste propriété. Ce n'est ni un miasme qui la fait naître , ni un virus qui la produit , et nous ne connaissons pas de contagion possible hors de ces deux conditions. Cependant, ou croit généralement dans le midi de l'Europe , et surtout en Espagne , que la phlhisie peut se transmettre par l'air, et même par l'intermédiaire des objets de laine, de soie, de coton, et de plume, qui ont servi à un phtliisique ; mais cette croyance repose sur des faits mal observés , et n'est partagée aujourd'hui par aucun médecin dont le nom fasse autorité. S'il est un cas où la phlhisie devrait se transmettre par contagion, c'est certainement celui dans lequel un individu couche pendant plusieurs mois dans le même lit avec un phlhisique, resj)ire l'air qu'il vicie , et chaque nuit est mouillé de sa sueur; eli bien, ce cas s'est souvent ofl'ert à notre observation , et nous n'avons pas vu que la maladie se communiquât par ce contact malsain. Une fois cependant , nous avons vu une femme jeune , forte, bien constituée, devenir phlhisique pendant qu'elle prodiguait ses soins à son mari , phlhisique luimême , et succomber à cette maladie peu de mois après lui ; elle avait continué de partager son lit jusqu'à une époque très-avancée de sa maladie. Bordeu rapporte un fait analogue. Mais nous avons observé un si grand nombre de faits opposés que nous ne pouvons voir dans ceux-ci qu'une simple coïncidence. M. Hatin jeune , au contraire , a vu , nous a-t-il dit , se reproduire si fréquemment sous ses veux les exemples analogues à celui que nous venons de rapporter qu'il n'hésite pas à croire que la phlhisie puisse se communiquer de cette manière. Galien, Morton , Scnnert , Van-Swieten , "Valsalva , Morgagni , Sarcone , Bordeu , Baumes et plusieurs autres , croyaient aussi à la contagion de celte maladie; mais nous pourrions opposera ces noms une liste non moins longue et non moins imposante d'autours qui n'y croyaient pas. Répétons-le donc encore, la phlhisie n'est pas contagieuse.
Traitement. C'est une opinion généralement accréditée dans le monde que la phthisie est incurable. Beaucoup de médecins la partagent peut-être, et il faut en convenir , les exemples de guérison de celte funeste maladie sont tellement rares, que le praticien le plus répandu peut , dans le cours d'un long exercice de son art, n'en pas observer un seul exemple incontestable. Cette croyance jette le désespoir dans l'âme des malades , elle décourage le médecin , et le traitement de la maladie en ressent une fâcheuse influence. Dans la conviction où l'on est que ce serait peine perdue , personne ne songe à faire subir la plus légère modification à la thérapeutique routinière de celle maladie. On prescrit ce que tout le monde prescrit : quelques saignées au début , des boissons pectorales , des potions de même nature, les Eaux bonnes, quelques narcotiques , des vésicatoires , des cautères , un régime doux , de la flanelle sur la peau , et l'habitation des pays chauds pour les gens riches , et tout cela sans aucun espoir , pour l'acquit seul de sa conscience. Un petit nombre de«entatives a cependant élé fait par Laennec pour sortir de cette ornière , mais comme elles n'ont pas été heureuses , personne ne les a répétées, et l'on est retombé dans le Irailement banal que nous venons d'indiquer,
La phthisie cependant guérit quelquefois. Laennec a démontré que les excavations tuberculeuses pouvaient se cicatriser; il a rapporté quelques exemples de ce mode de guérison; d'autres praticiens en ont publié île semblables. M. Broussnis avait long temps auparavant fait voir qu'il était possible ([uelquefois , par le Irailement précité, d'enrayer , de suspendre au moins la marche de la maladie à ses premières périotles. Il n'est pas de médecin qui n'ait vu des phtbisiques, qu'il croyait voués à une mort certaine , guérir après leur renonciation à tout traitement et à tout régime, ou par un régime et un traitement entièrement opposés à ceux qu'il avait conseillés. Enfin, dans les écrits des meilleurs auteurs anciens sur la phlhisie, on trouve vantés avec tant de bonne foi des moyens tli('rapeuliqiics aujourd'hui tombés dans l'oubli ou même dédaignés, qu'il faut bien croire qu'on leur a dû quelques succès. Ayons ilonc un peu plus de confiance dans les ressources de l'art^ interrogeons l'expérience de nos prédécesseurs ; profilons même des avcrtisseniens que nous donne l'cmpijisrae ;enfiu tentons, s'ilsc peut, de nouvelles voies , et peut-être parviendronsnous à découvrir les moyens d'arracher quelques victimes de plus à celle redoutable maladie.
Si les opinions que nous avons émises dans le cours de ce travail sont fondées ; si dcu.'s ordres de causes , les unes générales , les autres locales , concou-
rent à la production de la phthisie ; si la nature de cette maladie se compose de deux genres d'altérations bien distinctes, les unes générales aussi, et les autres lo« cales ; et si les premières en constituent principalement l'essence intime ; il s'ensuit évidemment qu'elle réclame un double traitement, et que le plus important doit être le traitement général. En effet , dans la phlhisie comme dans les scrolules , les symptômes les plus appareils du mal ne sont pas le mal lui-même. Que sont les phénomènes locaux d'inflammation des tubercules du cou , en comparaison de la cause générale qui les produit? Quel médecin aujourd'hui ne les regarde comme tout-à-fait secondaires? Qui se borne à les attaquer pour tout traitement de celle maladie? Qui n'est aujourd'hui pleinement convaincu de la nécessité de la combattre par un traitement général? Eh bien, l'analogie est complète, la nature des deux maladies est la même, le siège seul diffère. Dans la phthisie , sans doute , en raison de la grande importance de l'organe affecté^ les phénomènes locaux ont plus de gravité et réclament une attention plus sérieuse que dans les scrofules ; aussi ne prétendons-nous pas qu'on doive les négliger ; mais leur traitement n'en est pas moins dominé, selon nous , par celui de l'allération du sang et de la nutrition qui fait le fond de la maladie , et c'est, à notre avis , parce que les praticiens ne voient et ne combattent aujourd'hui que les désordres locaux de la phlhisie que les exemples de guérison en sont si rares. Nous aurons bientôt peut-être à porter un jugement plus sévère sur la nature de ce traitement.
L'indispensable nécessité et la supériorité du traitement général étant démontrées , demandons-nous maintenant de quelle nature doivent être les moyens qui le composeront. Destinés à remédier à celte altération du sang , dont nous avons déjà tant de fois indiqué la nature , ils doivent être pris parmi les agens doués de la propriété de rendre à ce liquide sa composition normale, les qualités stimulantes et les globules rouges qui lui manquent. Or, l'expérience et la théorie nous apprennent, par l'exemple des goutteux , qu'une nourriture succulente est d'abord le meilleur moyen d'atteindre ce but: elles nous enseignent que l'insolation , le grand air , l'application de la flanelle sur la peau , et les médicamens que l'on nomme toniques, concourent puissamment à ce résultat ; enfin, par l'exemple des scrofuleux , elle nous démontre l'utilité des substances amères et des sucs tirés des végétaux dits antiscorbuliques. C'est donc en résumé à cette classe de moyens que nous devons emprunter nos principales ressources contre la phlhisie pulmonaire: mais cette conclusion choque trop toutes les idées reçues, elle est trop contraire aux préceptes de traitement généralement adoptés , pour que nous ne cherchions pas à l'étayer par toutes les preuves et les considérations qui peuvent militer en sa faveur.
Une alimentation très-nourrissante , l'usage du vin et l'emploi de tous les médicamens toniques , amers et stimulans , dont nous venons de parler, ont été depuis long-temps conseillés dans le traitement de la phthisie, et, depuis Hippocratejusqu'à Bayle, on pourrait citer un bon nombre d'auteurs qui préconisent celle médication. Aucun , que nous sachions , n'en a fait sans doute la base du traitement de cette maladie, et tous la réservent pour les espèces de phthisie qu'ils nomment scvofiileuses et muqueuses. Mais, quand on considère que, de leur aveu général , la phthisie scrofuleuse est la plus commune de toutes ; quand on réfléchit que, parmi les autres espèces admises par eux, et auxquelles ils appliquent de préférence un régime doux et anliphlogistique , se trouvent confondus tous les catarrhes , les pneumonies et les pleurésies chroniques qui entraînent la mort par consomption, on voit qu'en dernière analyse, c'est le traitement tonique qu'ils ont le plus fréquemment employé contre la véritable phthisie, Or , tous déclarent lui devoir des guérisons : on en lit d'ailleurs des observations frappantes dans les écrits de plusieurs d'entre eux , et s'il nous est permis de rejeter leurs théories, nous ne pouvons refuser d'admettre les résultats de leur expérience. Cette médication compte donc des succès pour le moins aussi nombreux, si ce n'est plus , que la médication anlijihlogistique : elle a donc déjà pour elle la sanction de l'expérience. Faut-il appuj'cr ceci de quelques citations. Salvadori conseille de traiter la phthisie par une alimentation forte et l'usage du vin: il combat les sueurs nocturnes en faisant manger des viandes salées et en dcsaUérunt les malades avec du vin, et il prétend avoir retiré de bons effet* de l'emploi de ces moyens. Thomas Bcddoës donne peu de temps après des^ préceptes analogues et en vante les bons effets; Charles Pears dit avoir guéri par le traitement tonique plus de la moitié des phtbisiques auxquels il a donné des soins; il exagère sans doute, mais en faisant la part de l'exagération , assez de faits encore prouvent l'utilité du traitement qu'il préconise; enfin, pour citer quelques médicamens en particulier, le quinquina a été vanté par Piingle , Van-Svviélcn , Jaeger , Quarin , Baumes ; le polygala par CoUin ; le lichen d Isluiiile par Cramer, Ebeling, Crichion ,Regnault , le marnibe par Schwencke, ■Vogel , de Haen ; le cresson de fontaine par Jeannet do I^ongrois, Ponleau , Boissieu , Baumes, Portai, etc. Mais en voilà assez pour prouver que, loin d être aussi nuisibles dans le traitement de la phlhisie qu'on parait le croire généralement aujourd'hui , les toniques y ont élé souvent employés et suivis de succès.
A ces preuves, puisées dans la pratique de célèbres médecins, ajoutons-cu maintenant quelques-unes tirées de l'analogie. Tant que l'on a confondu sous le nom de phlhisie toutes les maladies chroniques de la poitrine, il n'a pas ete possible de démontrer l'iilenlité parfaite qui existe enire la phthisie véritable et les scrofules; on ne pouvait que la pressentir; mais aujourd'hui, grâces aux découvertes modernes de l'anatomie palhologique , cette identité ne peut plus faire, ce nous semble , l'objet du moindre doute. Qu'il nous suflise de rappeler que les mêmes causes président au développement des deux maladies ; que les mêmes conditions d'âge, de sexe et ilc tempérament qui prédisposent à con-
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trader l'une , prédisposenl à rautre ; que la plupart des scrofuleux deviennent tôt ou lard phlhisiques ou portent au moins quelques tubercules dans les poumons, et que les lésions analomiques offrent ia plus complète ressemblance dans les deux affections. Or, l'expérience a dès long-temps consacré Tefficacité d'une alimentation presque exclusivement animale, de l'usage du vin, des médicamens toniques, des amers, Aes députatifs, du suc des végétaux dits anliscorbutiqucs , dans le traitement de la maladie scrofuleuse : elle a appris aussi combien y étaient nuisibles le laitage , les fécules et le régime végétal. Tirons-en donc celte conséquence que la médication qui se montre eflicace contre les scrofules doit l'être aussi contre la phlhisie, et nécessairement que les moyens qui nuisent dans la première doivent être proscrits du Irailement de la seconde.
Enfin, par suite de ces idées, je me suis livré depuis trois à quatre ans à quelques essais timides, incomplets, comme tous ceux, en un mot, que l'on tente dans la pratique particulière, et les résultats que j'ai obtenus, bien que faibles et peu nombreux, viennent cependant à l'appui de ce qui précède sur l'utilité des toniques et de certains médicamens spéciaux dans la phthisie. J'ai commencé d'abord par unir le quinquina au lichen d'Islande dans la tisane de quelques malades , et cela n'a pas nui comme les idées régnantes et dont j'étais imbu me le faisaient craindre ; il m'a paru au contraire qu'un soulagement en avait été l'effet. Ce premier pas fait , j'ai remplacé les fécules et le laitage qui faisaient la base exclusive de la nourriture de mes phthisiques par des viandes rôties ou grillées , du bouillon gras et du vin étendu d eau , et loin d'en éprouver de mauvais effets, une amélioration sensible en a été la suite. Enhardi par ces premiers résultats , j'ai administré l'iode à l'intérieur et en bains, en raison de son utilité contre les scrofules, et parce que j'avais été frappé, comme M. Baudelocque , de la promptitude avec laquelle disparaissait la toux inquiétante des scrofuleux soumis à sou action. J'ai prescrit le chlorure d'oxide de sodium à la dose de deux gros par jour dans les tisanes, parce que j'avais lu qu'on en relirait parfois de bons efl'els dans les scrofules; enfin j'ai essayé le suc de cresson et le sirop anliscorbutique. Sous l'influence de celte médication , secondée parle traitement local ordixraire de la phlhisie, je crois bien fermement avoir enrayé la marche de la maladie chez deux sujets qui toussaient depuis long-temps , qui avaient craché plusieurs fois un peu de sang , qui avaient de la fièvre, de l'oppression , des redoublemens vers le soir, des sueurs nocturnes, et amaigris déjà d une manière notable. Les accidens n'ont pas ivparu depuis dix-huit mois pour l'un et depuis à-peu-près un an pour l'autre. Chez une jeune fille de seize ans , scrofuleuse au dernier degré, ayant une carie des os du carpe delà main gauche el des os du tarse du pied droit, auprès de laquelle M. Baudelocque voulut bien m'aider de ses conseils, les mêmes moyens ont réussi à faire disparaître les mêmes symptômes de phlhisie que je viens de décrire , el de plus une diarrhée rebelle ; el ce qui prouve bien que les accidens du côté delà poitrine étaient dus dans ce cas à la présence des tubercules , c'est que cette malade , ne voyant pas de changement s'opérer dans l'état de ses plaies , se sentant d'ailleurs une répugnBiice invincible pour les bains d'iode et l'eau iodée qu'après une suspension d'un mois je parlais de lui faire reprendre , et s'élantmise entre les mains d'un médicastre, qui se borna à un traitement purement local , ne tarda pas à être reprise de toux, d'oppression , de fièvre, de sueurs nocturnes, de diarrhée , etc. , et périt dans le dernier degré de la phlhisie et du marasme quelques mois après. Je l'avais revue peu de temps avant sa mort : elle était dans un tel état que je n'osai plus rien entreprendre. Le même traitement par l'iode , employé chez une phthisique ayant des cavernes tuberculeuses dans les deux poumons , n'a procuré aucun soulagement ; je crois même que les bains furent nuisibles : il me fallut de bonne heure les suspentlre. Je ne parle pas de quelques autres essais , dont les résultats sont à-peu-près nuls, les uns parce que l'existence des tubercules était douteuse, les autres parce que le traitement a été talonné, indécis et mixte. C'est à peine, au reste, si sept à Luit malades ont été soumis à ces expériences ; mais deux faits qui ne sortiront jamais de ma mémoire doivent trouver ici leur place. J"ai vu , dans les premiers temps de ma pratique médicale , guérir par la drogue de Leroy et un régime épouvantablement stimulant, un phthisique auquel j'avais donné des soins inutiles pendant plusieurs mois , et que je regardais comme voué à une mort inévitable. Quelques années après, j'ai vu un autre malade, dans la même situation , recouvrer la santé en renonçant au régime lacté el féculent par les conseils d'une guérisseuse, et se soumettant à un traitement dont le jus de cresson faisait la base principale. De tels faits , et ils ne sont peut-êire pas trèsrares , me paraissent éminemment propres h rassurer les médecins sur les dangers imaginaires de l'empoi des médicamens toniques et dépuratifs dans la phthisie. Et que l'on ne dise pas que ces faits sont exceptionnels, car la phthisie guérit si rarement par le traitement adoucissant, généralement employé de nos jours, que l'on pourrait à juste litre rétorquer l'argument, et dire que c'est par exception que ce dernier traitement réussit quelquefois. • On ne manquera pas de nous objecter que , dès la plus haute antiquité , on a reconnu de grands avantages au régime lacté dans la phthisie. On citera les autorités imposantes d'Hippocrate, Galien , Alexandre de Tralles , Rhazès , Avieenne , etc. , qui témoignent hautement de la loute-puissante efficacité de cette alimentation chez les phlhisiques. Mais on a trop oublié que ces médecins célèbres recommandaient soigneusement de communiquer au lait des propriétés médicamenteuses , en nourrissant , avec des plantes balsamiques et vulnéraires les animaux qui devaient le fournir, el que c'est ce lait médicamenteux qu'ils préconisent , tels que celui de Stabie , celui du mont Lactarius , si vanté par Cassiodore. Peut-on sérieusement se promettre les mêmes bienfaits du lait fade et insipide de. nos contrées, de celui surtout de Paris, fourni par des va- DiCT. DE Médecine et de Chirurgie praticjues.
ches qui meurent presque toutes phthisiques? Je laisse le soin de répondre aux médecins sans prévention de la capitale. Remarquons d'ailleurs qu'au fur et à mesure que des distinctions utiles s'établissent entre les diverses espèces de phthisies , Morlon , Bonnet, Tissot, Portai, Baumes , le proscrivent comme pernicieux du traitement des phthisies tuberculeuses et scrofuleuses ; Salvador!, que nous avons déjà cité , le considère comme toujours nuisible ; et , dans les cas où on le reconnaît utile, de combien de restrictions le précepte de son emploi n'esl-il pas accompagné ? 11 n'est utile, dit l'un, que dans la première période de la maladie ; on ne doit pas l'administrer, dit l'autre , si le malade est très-affaibli , si la fièvre est considérable, si les sueurs nocturnes sont abondantes, si les crachats sont diffluens el fétides; il faut en suspendre l'usage cjuand il émousse l'appétit . quand il augmente la diarrliée , quand les malades le prennent avec répugnance, etc. ; enfin des médicamens plus ou moins toniques ; une nourriture plus ou moins substani icUe , presque toujours prescrite avec lui, en conlrebakuicent singulièrement les effets. Quelle différence avec la manière dont nous en usons aujourd'hui : il fait la base principale et souvent exclusive deralimenlalion des malheureux phlhisiques; on y ajoute quelques fécules , et tout le reste du traitement se compose de débililans et d'anliphlogisliques. Eh bien! je n'hésite pas à le déclarer, cette médication , prise dans son ensemble , est , à mon avis , plus propre à favoriser la tuberculisation qu'à la suspendre. J'en appelle encore aux souvenirs des praticiens. Qui n'a pas été frappé de l'accroissement subit que prennent les symptômes et la marche de la phthisie chez quelques malades , à dater du moment où , quittant l'alimentatalion usuelle, ces individus viennent se soumettre à ce Irailement que , depuis vingt ans surtout , on ordonne h tous les phthisiques indistinctement ?
Mais, pour détruire l'abus , ne proscrivons pas l'usage : c'est au régime lacté que s'adressent nos reproches , au lait donné comme principal aliment cl comme principal médicament, au lait dangereux qui se consomme à Paris, au lait fade et dépourvu de qualités aromatiques , fourni par les animaux qui paissent dans des plaines humides et surtout marécageuses ; or , qui fait aujourd'hui ces distinctions? Mais, donné comme simple auxiliaire, avec mesure, en observant ses effets, concurremment avec le traitement général précédemment indiqué, et surtout après lui avoir communiqué des propriétés toniques, le lait devient d'une utilité incontestable. Tel que nous l'administrons , il calme évidemment la chaleur, l'irritation, l'inflammation delà poitrine et la toux , delà même manière probablement que les potions et les tisanes pectorales : il agit donc sur un des élémensdela maladie, l'élément secondaire; mais il ne peut rien contre les tubercules ni contre l'alléi ation du sang qui les produit, à moins, encore une fois, qu'on ne lui communique des qualités médicamenteuses, balsamiques et aromatiques. Doué de ces propriétés au contraire , sa double action sur l'alléralion du sang, d'une pari, et sur l'irritation pulmonaire de l'aulre, doit le rendre Irèsprécieux et très-efficace : il justifie peut-être les éloges pompeux que les anciens nous en ont laissés : c'est à de nouvelles expériences à prononcer. Quoiqu'il en soit, on doit donner la préférence à celui d'ànesse ou de jument sur celui de chèvre el surtout sur celui de vache ; le lait de femme a été aussi employé avec succès.
Le traitement général que nous venons d'exposer convient-il également à toutes les phases de la maladie , à tous les cas et à tous les individus indistinctement ; eufin doit-il être modifié d'après les causes diverses qui président au développement des tubercules? Pour répondre à ces questions , il faudrait s être livré à de nombreuses expériences , à des essais comparatifs sur des masses de malades , el ce n'est pas là l œuvre de quelques années: ce ne peut pas être même l'œuvre d'un seul homme. C'est presque annoncer , je le dis à regret , que nous n'aurons pas le bonheur de les voir résoudre desilôt. Dans ce siècle d'individualisme , où chacun, sous le prétexte de marcher dans son indépendance et sa liberté, rêve la prétention de refaire la science pour son propre compte , où chacun a par conséquent sa science à soi , petite, étroite, mesquine , comme toute oeuvre qui n'est pas collective , où l'on n'a de foi , de zèle que pour ses propres opinions, où l'on rougirait de travailler sur les errcmens d'autrui , de se l'avouer à soi-même et de l'entendre dire à d'autres , siècle mortel au progrès, dont, sans le comprendre, il a cependant inscrit orgueilleusement le nom sur sa bannière, n'espérons pas que des hommes viendront unir leurs efforts pour faire grandir et développer une idée qu'iln'ont pas mise au monde , mais laissons là ces reflexions chagrines et revenons à notre sujet.
En théorie , il est évident que le traitement général est nécessaire dans toutes les phases de la phlhisie : il s'adresse à sa cause prochaine toujours persistante, h sa nature intime qui ne change pas ; il doit donc èire persévérant el constant comme elles. L'analogie corrobore celte prévision de la théorie; dans les scrofules, en effet, le traitement spécial a besoin, comme on le sait, d être continué pendant toute la durée de la maladie; de temps à autre seulement, on est oblige de le suspendre , soit qu'il fatigue les voies digestives , soit que les symptômes locaux d'inflammation prennent trop d'intensité : il est donc probable qu'il en devrait être de même dans la phthisie ; probablement aussi , en raison de l'importance et de l'irritabilité plus grandes de l'organe affecté , une circonspection plus attentive devrait présider à son emploi. La théorie nous permet de pressentir encore qu'il ne saurait convenir à tous les cas el à tous les individus indislinclemenl. Dans ces phthisies rapides, qui, par l'acuité de leurs symptômes inflammatoires, simulent de véritables pneumonies ; dans celles qui, sans marcher aussi rapidemment vers le terme fatal , sont cependant encore dominées en quelque sorte par les accidens locaux d'inflammation ou de congestion hémorrhagique ; chez les individus sanguins el pléthoriques devenus phlhisiques d'une manière accidentelle , on n'y aurait probablement pas recours sans inconvénient, avant du moins d'avoir dompté les inflammations et les conges-
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lions, ou diminué la plctliore. Qaa,nt aux modifîcaaions qu'il peut recevoir de la nature des causes qui ont fait naître les tubercules, la théo- . rie ne peut pas les prévoir : elle doute même qu'il eu soit susceptible. Nos prédéccsseurs , jusques et y compris Portai et Baumes , attachaient beaucoup d'importance à la recherche de ces causes, et, quand ils broyaient l'avoir découverte , ils lui subordonnaient la nature et le traitement de la maladie. C'est ainsi qu'ils admettaient des phthisies arthi-icù/ues , rhumatismales , syphilitiques, etc., contre lesquelles ils dirigeaient des anti-goutleux , des anti-rhumatismaux, dos anti-syphilitiques; mais l'observation des modernes n'a point été favorable à ces distinctions , et Laennec lui-même les regardait comme hypothétiques. La nature de chaque maladie est une; et si elle se modifie, ce n'est plus la même maladie ; c'en est une autre qui exige son traitement spécial. -Au reste, l'expérience, pierre de touche des théories, et juge suprême en ma- ■ (ière thérapeutique, peut seule décider toutes ces questions. Si nous avons démontré la nécessité d'un traitement spécial dans la phthisie, et, si nous en avons posé les bases , notre but est atteint ; le temps fera le reste.
Nous arrivons enfin au traitement local de la maladie, le seul auquel ait "recours aujourd'hui la grande majorité des praticiens. Les indications principales qu'il présente à remplir consistent à combattre l'irritation que les tubercules excitent autour d'eux , l'hémoptysie, quand elle existe, et l'inflammation des bronches, du parenchyme pulmonaire ou de la plèvre, qui accompagne souvent leur présence. Ici plus d'incertitude sur la nature et le choix îles moyens; l'expérience et la théorie s'accordent à les désigner. Viennent ensuite quelques indications secondaires, comme celle de faire cesser les sueurs nocturnes, celle de détruire la diarrhée, celle enfin de favoriser la cicatrisation des cavernes. On combat donc l'irritation et la loux, qui en est l'efTet , par les infusions de fleurs de mauve, de guimauve, de violettes , de bouillon blanc , de coquelicot, de tussilage, par les décoctions de gruau et principalement de lichen d'Islande, tisanes que l'on édulcore avec les sirops de gomme, de guimauve, de mou de veau, d'escargots ; par les loochs etles juleps, dont les gommes adragaiilhe et arabique font la base ; par l'opium , les extraits de jusquiame , de belladone, de ciguë , de laitue vireuse ou d'aconit, à doses fractionnées , ou les sirops diacode, d'acétate de morphine , de pavot blanc, ajoutés aux potions , et qui , à l'avantage de calmer la toux, dont les secousses fatiguent toujours la poitrine, joignent celui de procurer un peu de sommeil aux malheureux phlhisiques ; enfin par les cataplasmes cmolliens, dont on recouvre toute la poitrine. Ou essaie de détruire l'iiiflamniation bronchique , pulmonaire ou pleurale, par des sai"nées générales ou locales, par des vésicatoires ou îles cautères appliqués aux bras ou sur la poitrine; par des emplâtres de poix de Bourgociie des ventouses sèches ou scarifiées ; et des frictions avec la pommade d'Autenrieth , entre les deux épaules ou sur la région sternale ; enfin par des cautères ou des raoxas placés au dessous des clavicules. Enfin, dans le but de hâter ou de provoquer la cicatrisation des cavernes, outre les cautères et les moxas placés sur les points correspondans des parois de la poitrine, on fait inspirer certains gaz , parmi lesquels le chlore paraît être le plus avantageux.
Les boissons et purtious pectorales, gomraeuses, mucilagineuses , les sirops de même nature et les cataplasmes émolliens, conviennent à tous les cas , chez tous les individus et dans toutes les phases de la maladie. Il n'en est pas toutà fait de même des narcotiques : ils ont l'inconvénient d'augmenter la congestion pulmonaire, ce qui doit les faire proscrire de tous les cas où cette congestion est très-forte, et de ceux dans lesquels l'hémoptysie prédomine. C'est à l'opium surtout que s'adressent ces reproches; car 1 aconit , employé par Busch, Slorck, Bluni , Portai, baumes et par nous-même avec succès , re.\ trait de ci"uë en faveur duquel Delarouture , Bergius, Quariii et Baumes, citent des exemples de guérison, la thridace, que nous associons toujours avec avantage, ce nous semble , à l'un de ces narcotiques ; enfin les extraits de belladone et de jusquiame, ne paraissent pas avoir les mêmes inconvéniens. On doit donc en général les préférer à l'opium. Ne bannissons pas cependant ce médicament précieux de la thérapeutique delà phthiaie. Combiné avec l'extrait de cynoglosse ou avec la thridace, administré d'ailleurs hors des circonstances que nous avons dit en repousser l'emploi , il possède tous les avantages attribués aux autres narcotiques.
On ne fait de nos jours qu'un emploi très restreint de la saignée générale dans la phthisie. Autrefois, au contraire, on y avait très-fréquemment recours , bien qu'il n'y eût pas cependant un accord unanime sur son degré d'importance et d'utilité. Ainsi, tandis que Duret, Morton, Planchon , Portai, etc. , vantaient son eflicacité pour prévenir le développement de la maladie , mais la regardaient comme dangereuse dans la phthisie confirmée , et conseillaient par conséquent de ne la pratiquer que dans l'imminence ou tout au plus au début de celte afTectiou, Fernel , Sydenham , Dower , Macbride , Stahl , Schroeder , Gilchrist , Monro, Baumes, voyaient en elle au contraire un des principaux moyens de salut à toutes les périodes de la maladie. L'expérience des anciens ne peut malheureusement nous être d'aucun secours pour décider cette grave question ; nous eu avons déjà donné la raison , en faisant remarquer que le diagnostic de la phthisie n'ayant acquis toute la précision désirable que depuis les travaux de M. Broussais et de Laennec, il devient impossible de faire, dans les résultats pratiques de ceux qui les ont précédés , la part exacte de ce qui s'applique réellement à cette maladie. Nous n'en trouverons pas davantage la solution dans les travaux des modernes. M. Broussais ne voit dans la saignée qu'un moyen de détruire les bronchites, les pneumonies ou les pleurésies, qui selon lui, sont les causes immédiates de la phthisie : il ne la croit curative qu'avant le développemenldes tubercules. Dans la phlhisie confirmée, ce n'est plus, dit-il, qu'un
paUiatil {phlegtnasies chroniques , tom. ii, pag. 249). M. Andral partage à-peuprès cette opinion ; Laennec ne veut pas même qu'elle puisse empêcher la formation de ces corps; enfin M. Bouillaud en fait au contraire la base du traitement de la maladie, qu'il considère, ainsi que nous l'avons déjà dit, comme une pneumonie chronique.
Quel parti prendre entre ces opinions ? Si nous interrogeons notre propre expérience, voici ce qu'elle nous rappelle. Pendant les premières années de notre pratique, nous avons souvent essayé de faire avorter la phlhisie à son début par la saignée ; l'état couenneuxdu sang chez presque tous les maladesi nous encourageait à la répéter ; chez l'un d'eux entre autres , nous y sommes revenus jusqu'à cinq fois dans l'espace de quelques jours, et le sang de la dernière saignée était recouvert d'une couenne plus épaisse que celui des premières. Or , la maladie n'en a pas moins suivi sa marche fatale chez la plupart d'entre eux, et si quelques-uns , en bien petit nombre , ont recouvré la santé , nous doutons encore s'il portaient réellement des tubercules dans les poumons ; nous ne croyons pas surtout qu'ils aient été résorbés. Si nous interrogeons à son tour la théorie, elle nous dit, que l'hémoptysie, la congestion, l'inflammation, n'étant que desaccidens secondaires ou tout au plus concomitans de la phlhisie, et ne formant d'ailleurs qu'un des élémens de cette aff'ection , la saignée n'a d'action efficace que contre ces complications , et doit rester impuissante contre l'altération principale. Parmi ses partisans les plus chauds , il n'en est aucun qui croie qu'elle puisse provoquer l'absorption des tubercules. Son utilité se borne donc à arrêter l'hémoptysie et à détruire les phénomènes locaux d« phlegmasie bronchique ou pulmonaire; une fois ce but atteint , on doit cesser d'y avoir recours. Pratiquée chez les individus pléthoriques , elle prévient l'apparition de ces accidcns, et c'est probablement ainsi qu'elle retarde et suspend même quelquefois la marche de la phthisie. Ne se pourrait-il pas cepenilant que , dans quelques cas, en provoquant une absorption plus rapide, et en accélérant par suite le travail général de composition et de décomposition , la saignée favorisât la recomposition du sang et de la nutrition générale .'' Elle pré-i parerait, elle aiderait, de la sorte ractioii du traitement spécial ; son efficacité' serait donc subordonnée à la condition du concours indispensable de ce traitement ; sans lui et à plus forte raison employée avec un régime débilitant, elle deviendrait nuisible, ce quinous expliquerait très bien la diversité des jugemens portés sur ce puissant moyen thérapeutique, en même temps que cela fortifierait l'opinion des médecins qui en limitent l'utilité à la premièi'e période de la maladie. , De grandes espérances avaient été fondées dans ces derniers temps par les j pa rtisans de la doctrine de rirrilation sur l'emploi des saignées locales, et en particulier des sangsues, dans le traitement de la phthisie pulmonaire. L'expérience ne les a pas réalisées. On a bien pu par elles, et en y ayant recours de bonne heure, suspendre pendant quelque lemps la marche de la maladie , en ^ faisant cesser les phlegmasies qui se développent autour des tubercules, ou :| dans les bronches , ou dans la plèvre , mais non déterminer l'absorption de la | matière tuberculeuse, comme on en avait conçu l'espoir. Tout ce qu'il est resté jM des tentatives faites dans ce but, c'est que les applications de sangsues ou de ven- |>i| louses scarifiées, faites sous les clavicules ou sur les autres parties des parois ; > pectorales aux points qui correspondent à l'inflammation partielle du poumon .■. ou des plèvres, diminuent, calment même pendant quelque temps ces accidens ,1^ inflammatoires : il est donc bien d'y avoir encore recours dans cette intention , \é puisque c'est un moyen de soulager les malades et d'éloigner le terme fatal ; |ii
mais il arrive un moment où elles demeurent impuissantes et où elles entraînent même un affaiblissement dangereux ; c'est ce qui a presque toujours lieu, lorsque les tubercules sont déjà ramollis et surtout lorsqu'il existe des excavations. Toutefois , comme on employait en même temps le régime et le Iraitcment débilitans , dont nous avons démontré , ce nous semble , les fâcheux effets , on peut croire que l'expérience n'a pas prononcé en dernier ressort sur leur valeur. Secondées par un traitement général mieux approprié à la nature de la maladie, elles deviendront très probablement d'un secours plus efficace, plus constant et plus durable. Enfin on les a appliquées aux cuisses et à la vulve, dans l'in» tention de rétablir la menstruation presque toujours suspendue chez les femmes phthisiques. Nous concevons leur utilité en pareille circonstance , lorsque les règles ont été supprimées accidentellement avant l'invasion de la phthisie; mais ce cas est de tous le plus rare ; la suppression de l'écoulement menstruel succède presque constamment au travail de la tuberculisation ; presque tout» jours elle en est l'effet et non la cause: c'est donc généralement en vain que, dans l'espérance de rétablir cette hémorrhagie salutaire, on tente de provoquer des fluxions répétées vers l'utérus; l'expérience n'a que trop appris qu'excepté dans les cas précédemment signalés , on n'y réussit jamais.
L'emploi des révulsifs , dans la phthisie , remonte à la plus haute antiquité : on les trouve déjà recommandés par Hippocrate, Euryphon, Archigène et Celse: ils les appliquaient de préférence sur la poitrine, et se servaient presque exclusivement du bouton de feu . Tous les méilecins en ont depuis constaté les heureux effets, et, pour ne citer que quelques noms, Pringle, Pouleau , Lentin, Fouquet, Portai , Baumes, M. Broussais et M. 'Vaidy , rapportent des exemples de guérisons ducs à ces agens. Le vésicatoire ou le cautère au bras conviennent surtout au début de la maladie : il n'est pas toujours nécessaire , suivant la remarque de Portai , que la suppuration en soit abondante. Il su Ait souvent qu'ils produisent une douleur permanente. Nous avons fréquemment vérifié la justesse de cette observation. Il vaut mieux placer les vésicatoires sur la poitrine, lorsqu'il existe des points pleurétiques ou beaucoup d'oppression ; on les remplace avantageusemeut dans ce dernier cas par les emplâtres de poi*
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de Bourgogne saupoudrés d'éinéliqiie ou par les frictions avec la pommade d'Autenrieth. On relire aussi des efl'ets d'autant plus certains des cautères et des inoxas appliqués sur la poitrine, qu'on y a recours plus promptement ; on doit les placer de préférence au dessous des clavicules, puisque les tubercules et par conséquent les cavernes ont leur siège de prédilection au sommet des poumons. On conseille généralement d'exciter ces exutoires, de manière à en obtenir une abondante suppuration; nous croyons cette pratique nuisible à toutes Icj époques de la maladie, mais surtout dans sa dernière période, en ce qu'elle épuise les forces sans utilité; une suppuration modérée suflit, car l'efficacité des révulsifs gît pour le moins autant dans la sensation de douleur qui les accompagne que dans la sécrétion qu'ils excitent. Enfin on doit éviter avec un égal soin qu'ils ne soient trop douloureux , principalement lorsqu'ils sont placés sur les parois de la poitrine. Quant à la question de savoir lequel on doit préférer du cautère, du séton, du aioxa, ou du bouton de feu , l'expérimentation ne l'a pas encore jugée.
Il semble au premier abord que rien ne doive être avantageux dans le traitement de la plilhisie comme Tinspiralion des vapeurs ou du gaz , et l'on est tenté de répéter, avec Mascagni , que si jamais on parvient à découvrir un remède efficace contre celte maladie, ce sera parmi les substances qui peuvent être appliquées directement au poumon par la voie de l'inspiration. Mais un peu de réflexion fait bientôt sentir combien cette espérance est illusoire ; une telle chimère ne pouvait être caressée de nos jours que par des hommes étrangers à la médecine ou qui n'avaient pas sullisammeut étudié la nature de la maladie. Quelle influence ces moyens peuvent-ils exercer sur l'altération si profonde du sang et de la nutrition générale qui forment l'essence de celte affection? aucune évidemment, car ils n'ont qu'une action locale. Peuvent-ils provoquer l'absorption des tubercules? non, car dans les scrofules, les agens les plus actifs appligués immédiatement sur les tumeurs, injectés directement dans les cavités ulcéreuses, produisent à peine ce résultat. A quel élément de la phthisie s'attaquent-ils doue.'' ou ne se l'est pas même demandé , c'est empiriquement qu'on les a toujours prescrites. Mais l'expérience en a-t-elle du moins constaté quelques bons effets? Voyons: Thomas Percivall,Beddoés, Jacques Watt, Girtauner, ont fait respirer le gaz acide carbonique, et n'en ont rien obtenu; le même Beddoës, Caillens, Cbaptal , Bergius, Fourcroy, etc., ont administré le gaz oxigèue, et l'ont trouvé plus nuisible qu'utde ; Ilicbard Pearson a vanté la vapeur de l'éther sulfurique , et il n'a convaincu personne ; Read , Barthez, Bergius et une foule d'autres , préconisaient l'inspiration de l'air des étables , que Clerc, Fouquet, Darluc, etc. , proscrivent comme tlangereux, et auquel on a généralement renoncé de nos jours ; Gilchrist , Russel , Lepecqde la Clôture, Damman, attribuaient à l'air de la mer des propriétés anli-phtbisiques ; Laenncc, qui partageait cette erreur , avait même essayé d'entourer ses malades d'une atmosphère maritime artificielle , et les recherches statistiques prouvent qu'il meurt autant de phthisiqucs sur les bords de la mer que dans l'intérieur des terres. Voilà les réponses de l'expérience. Restent donc l'hydrogène carboné et le chlore. Beddoës, déjà cité , attribue des propriétés curatives puissantes au premier de ces gaz, mais les essais qu'il en a faits n'ont pas été répétés , et en réfléchissant à la nature et au mode d'action de cet agent , ainsi qu'à la nature de la maladie, il ne nous parait pas, en vérité, qu'ils méritent d être de nouveau tentés. Quant au chlore, on ne saurait nier qu'il n'ait rendu quelques services entre les mains de MM , Gannal et Collereau. Par ses propriétés cicatrisantes, il peut favoriser la guérison des ulcères tuberculeux; par son action désinfectante, il enlève toute odeur aux produits de sécrétion des cavernes et des bronches; sous ce double rapport, c'est donc un agent utile. Mais il ne faut pas lui demander plus ; il ne faut pas en faire une sorte de spécifique de la phthisie; il faut encore moins oublier ses propriétés irritantes qui peuvent le rendre dangereux à certains malades. La meilleure manière de l'employer , selon nous, consiste à le laisser librement vaporiser dans l'atmosphère au sein duquel vivent les malades, en petite quantité, suspendu dans la vapeur d'eau, en plaçant par conséquent un ou deux vases contenant du chlorure d'oxiile de sodium étendu d'eau dans la chambre. C'est ainsi que nous en avions déjà tenté l'usage, avant çaèmeque M. Gannal ne proposât de le faire inspirer directement. En général, ce mode d'administration des gaz nous paraît préférable à l'inspiration immédiate, souvent difficile et fatigante, toujours plus irritante et plus dangereuse, ; On a essayé aussi de faire parvenir directement sur les poumons d'autres agens que les gaz, en suspension dans la vapeur d'eau. Le soufre, le benjoin , baumes de copahu et du Pérou, le storax liquide, et les vapeurs du goudron, ontprincipalementété mis en usage. Des résultats contradictoires ne permettent p5is de prononcer sur l'utilité de ces médicamens ; le soufre et le goudron paraissent être ceux dont on a eu le plus à se louer ; mais cette matière réclame de nouvelles expériences. M. Cruveilhier est parvenu plusieurs fois à rendre la toux moins vive et moins fatigante eii faisant fumer des feuilles de belladone. Mais de toutes ces fumigations , celles dont l'utilité est la plus évidente, sont les vapeurs des décoctions émollienles et narcotiques ; celle du lait entre autres nous a toujours paru soulager les malades. Cela se conçoit: ces fumigations du ipoins s'adressent à un des élémens connus de la maladie, l'état inflammatoire des parties , tandis que l'emploi des précédentes ne repose que sur l'empirisme, et que très-souvent elles aggravent l'irritation locale. Dans l'action îles unes et des autres, il importe de tenir compte de la température de la vapeur , qui nuit toujours lorsqu'elle est trop élevée.
Enfin, quelques médications spéciales sont réclamées par certains symptômes faligans ou dangereux de la phthisie. Ainsi, contre la toux , on emploie quelquefois avec succès l'eau de laurier-cerise ou l'acide hydrocyauique, le
cyanure de potassium •, contre la diarrhée ( Fojez Diarrhée ) le diascordium , le cynorrhodon; contre l'hémoptysie , les boissons froides, acidulées , nitrées, les saignées générales et locales, les ferrugineux , les sinapismes ( Toyez Hémoptysie ), les décoctions de cachou , de ratanhia, de simarouba; contre les sueurs nocturnes , l'acétate de plomb , le sulfate de quinine , et l agarie blanc récemment expérimenté par M. Rayer. Ces médications soulagent, on ne doit donc pas négliger d'y recourir; mais, dirigées seulement contre des symptômes et n'ayant de prise que sur eux, elles pallient le mal sans pouvoir le guérir j elles appartiennent par conséquent à la partie tout-à-fuit secondaire du traitement de la phthisie. Avons-nous besoin d'ajouter qu'il est de nécessité absolue de soustraire les malades aux influences fatales auxquelles ils doivent leur maladie ; de remplacer par conséquent par un air pur, sec et fréquemment renouvelé , l'air vicié ou humide au sein duquel ils vivaient; de les prémunir contre le froid par des vêtemens de flanelle ou l'habilalion dans les pays chauds ; de substituer une nourriture animale et tonique au régime débilitant auquel ils étaient soumis ; de faire changer de profession ceux qui respirent habituellement des poussières ou des gaz irritans ; de défendre les cris , le chant , la déclamation , et le jeu des instrumens à vent, enfin de recommander même le silence absolu. Eloignerles causes des maladies, condamner au repos les organes malades, ne sont ce pas des préceptes de thérapeutique impérieux, inviolables, connus de tous, et dont 1 inobservance frappe d'impuissance les médications le plus habilement combinées ?
Nous aurions pu facilement augmenter la liste, déjà si longue, des mé dicamens conseillés contre la phthisie : émétiques , purgatifs , diurétiques, sudorifiques, préparations mercurielles, eaux minérales, toute la matière médicale a été mise à contribution |)Our le traitement de cette maladie. Il en est toujours ainsi dans les affections de guérison difficile ; le nombre vient là pour suppléer à la qualité ; mais nous devions faire un choix parmi ces agens , étudier de préférence ceux en faveur desquels témoigne l'expérience, et signaler ceux qui , parleurs propriétés connues, pouvaient combattre efficacement les élémens divers que nous apercevions dans la maladie. Ce n'est pas que nous proscrivions d'une manière absolue et en masse tous les moyens tliérapeuliques sur lequels nous gardons le silence ; non. Nous ne partageons pas la dédaigneuse incrédulité avec laquelle on repousse de nos jours, sans examen, les résultats de l'expérience de nos anciens maîtres. Leurs théories étaient erronées, on a eu raison d'en faire table rase ; mais les faits observés et racontés par eux ne conservent-ils pas toute leur valeur '? Un jour, nos théories à nous disparaîtront pour faire place à d'autres , car le progrès renverse quand les temps sont venus tout l'édifice de la science pour le reconstruire sur de plus vastes plans. Voudrions-nous qu'il entraînât dans la même ruine les faits que nous aurons péniblement ajoutés à la masse commune Sachons donc conserver et mettre à profit ceux que nos prédécesseurs nous ont légués ; seulement, comme il est à craindre qu'ils n'aient pas tous été choisis avec le même discerne ment , soumettons à de nouvelles épreuves ceux qui ne portent pas les caractères évidens du vrai. Or, telle est la condition des faits thérapeutiques anciens dont nous n'avons pas tenu compte ; il faut donc les soumettre à une nouvelle expérimentation.
Résumons maintenant les considérations pr.itiques qui ressortent de toute ce qui précède. Deux indications principales sont à remplir dans Je traitement de la phthisie pulmonaire; l'une générale, l'autre locale ; d'où découle la nécessité de deux médications. Toute médication qui ne s'adressera qu'aux désordres matériels et locaux sans remonter à la cause qui les engendre et les domine, toute médication qui négligera les phénomènes locaux pour ne s'occuper que de l'état général , ilevront également et nécessairement échouer dans la grande majorité des cas. C'est une thérapeutique complexe, et difficile à diriger, qu'il faut instituer pour la phthisie. Combinaison d agens toniques , d'agens spéciaux et de moyens antiphlogistiques , il s'agit de trouver la mesure dans laquelle on doit les associer pour qu'ils ne contrarient pas réciproquement leurs effets. Là gît la principale difficulté. Cette mesure ne saurait être la même pour les divers individus et à toutes les époques de la maladie. Chez les malades sanguins, pléthoriques , et qui sont devenus plithisiques accidentellement , par suite de catarrhes ou de pneumonies répétées, le traitement aniiphlogistique devra prédominer, surtout dans la première période de la maladie. Chez les plithisiques d'hérédité, de constitution et de causes générales , c'est , au contraire, le traitement tonique et spécial qui devra l'emporter. On conçoit même tel cas dans lequel l'altération générale soit si profonde et les symptômes d'irritation si légers qu'il faille se renfermer exclusivement dans le trailement spécial , de même que l'on conçoit un cas tout-à-fait contraire, dans lequel on doive se borner aux^moyens antiphlogistiques. Aux époques d'excitalion , de congestion , ou d'hémorrhagie , il faudra même s'en tenir exclusivement au dernier de ces deux traitemens. Dans la seconde et surtout la troisième période de la maladie, il ne faudra recourir qu'au premier. Quand l'emploi des toniques ou de sucs des végétaux dits anti-scorbutiques , irritera, soit les poumons, soit les voies digestives , on le suspendra jusqu'à ce que les accidens qu'il aura fait naitre aient été calmés .Lorsque les antiphlogistiques détermineront une chute rapide des forces, ce sera un avertissement d'en cesser l'usage pour n'y plus revenir. Toutefois, en thèse générale, ce sont les moyens toniques et spéciaux qui doivent faire la base fondamentale du traitement de la phthisie , parce qu'il s'agit surtout de régénérer la masse du sang , comme disaient les anciens , et de refaire lar nutrition ; l'utilité des autres moyens est purement secondaire.
C'est à l'expérience qu'il appartient de vérifier et de compléter ces préceptes. Ici, nous ne pouvons pas invoquer l'appui de celle des anciens , caria plupart adoptaient l'une de ces médications à l'exclusion de toute autre , et n'ont point
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tenté de les combiner. Le pouvaient-ils sans connaître la nature de la maladie? Et si quelques-uns, tels que Portai , meilleurs observateurs ou doués d'un tact médical plus exquis, étaient parvenus à se créer une thérapeutique mixte qu» se rapprochait de celle que nous recommandons , ils n'ont pu , malgré leurs efforts , la formuler en préceptes clairs et précis, tels que chacun en comprît aussitôt les motifs et y conformât sa pratique, parce qu'elle était plus empirique que raisonnce et par conséquent incertaine et sans bases. Mais aujourd'hui que la nature de la phthisie se révèle à nos yeux , qu'il nous est par conséquent possible d'en toucher au doigt les indications, et de montrer|la raison dechacune des règles que nous posons pour son traitement, peut-être réussirons-nous à communiquer nos convictions et à en faire adopter les conséquences.
Mais, il ne faut pas se le dissimuler, malgré le traitement le plus rationnel et le mieux dirigé, la phthisie n'en restera pas moins une maladie contre laquelle viendra souvent se briser tout l'art des plus habiles praticiens. Pour le pressentir , il suffira déjà de se rappeler jusqu'à quel point les scrofules sont rebelles à nos moyens thérapeutiques , malgré l'énergie des substances que nous pouvons mettre en contact souvent immédiat avec ces tubercules. Mais on le comprend bien mieux encore , en réfléchissant à la nature intime de la maladie, à la gravité des désordres matériels qui l'accompagnent , et à l'importance de l'organe affecté. Les médecins doivent donc appliquer toutes leurs facultcsà trouver les moyens de la prévenir. Il y a là un immense service à rendre à rhumanité, et une ample moisson de gloire à recueillir. Élever les enfans lymphatiques ou nés de parens phthisiques, au sein d'une atmosphère sèche et chaude ; développer de bonne heure par des exercices gymnastiques leur système musculaire et en particulier celui de la poitrine et des bras ; les préserver des catarrhes , non pas en les entourant de ces précautions exagérées qui les livrent plus tard sans défense à l'action des causes les plus légères , mais , au contraire , en développant leur puissance de réaction par une lutte constante contre les influences extérieures, lutte proportionnée d'ailleurs à leur force et à leur énergie vitale ; les doter d'un sang riche et fibrineux au moyen du régime animal ( on ne voit presque pas de phthisiques ni de scrofuleux parmi les bouchers ) , et par l'usage modéré du vin ; telles devront être , ce nous semble, les règles principales de cette hygiène prophylactique.
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PïITSOMÉTRIE, On nomme ainsi l'accumulation de gaz dans l'utérus. Nous n'avons observé cette affection que chez des femmes en couches, dont l'utérus contenait encore des caillots à la suite d'une hémorrhagie considérable, et avait conservé un certain degré d'inertie, ou bien conservait dans la cavité des débris de fœtus ou de placenta putréfiés ; ce viscère faisait alors quelque saillie dans l'hypogastre , et en le comprimant ou en portant le doigt dans son orifice , on faisait sortir du vagin un gaz fétide. On a vu des femmes chez lesquelles il s'échappait ainsi de la vulve des fluides aérifornies , mais sans odeur, et ce rot vaginal a pu être quelquefois attribué avec quelque apparence de raison à la grande laxité du vagin, qui pouvait, dans la variation du volume des organes voisins ( vessie et rectum ), aspirer en quelque sorte de l'air atmosphérique bientôt expulsé , soit par suite de la raréfaction, par la chaleur , soit dans quelque mouvement du corps. C'est en se baissant surtout que ces femmes observent que l'air s'échappe ainsi, et la même observation a été faite dans quelques cas oij le fluide s'était évidemment produit dans l'utérus. Le plus souvent alors ce fluide était , comme chez les femmes en couches dont il a été question plus haut, un produit de décomposition putride; c'est ainsi que la rétention de quelques caillots menstruels a donné Heu h ce ballonnement de l'utérus , que plus souvent encore la distension de ce viscère a été occasionée par un mélange de gaz putride et de l'ichor fourni par un ulcère cancéreux envahissant les parois du corps de l'organe. A la même théorie doit être rapportée la formation du gaz durant la grossesse , mais c'est évidemment hors des membranes du fœtus qu'a diî siéger alors le foyer de putréfaction.
La physoméirie a été prise, dit-on, pour une grossesse, et l'éruption des matières gazeuses a fait évanouir en un instant l'espérance ou les crsintes d'une femme au cinquième mois de celte prétendue gestation; mais il est clair qu'on tombera bien rarement dans une telle erreur si la femme se prèle au moindre examen ; la résonnance du ventre mettra d'abord sur la voie, et le rot vaginal fournira un autre caractère bien péremploire s'il existe. Le doigt ou une canule portée dans l'orifice utérin amèneraient du moins ce symptôme et peut-être en même temps la guérison , si la physométrie était essentielle. Dans, le cas contraire , les injections répétées , les bains , les douches vaginales, soit avec l'eau pure , soit avec l'eau chlorurée, voilà à peu près les seuls moyens particuliers qu'elle rcclume. (Amt. Dcgès.)
PIAN. Fojez Yaws.
PICA. [^oj-ez Gastralgie.
PICROTOXINE. (Chimie médicale). Substance Irès-amère, vénéneuse, cristallisable , que M. Boullay a retirée de la coque du Let^ant^ fruit du cocculus suberosus , DC. ( menispcrmum cocculus , L. ) Ce fruit, tel que le commerce le foin-nit , est plus gros qu'un pois , arrondi et légèrement réniforme ; il est foriïié d'un brou desséché, mince, noirâtre, rugueux, d'une saveur faiblement acre et amèrc , et d'une coque blanche , ligneuse , à deux valves, au milieu de laquelle s'élève un placenta central , élargi par le haut et entouré de toutes parts par une amande grasse et amère dans laquelle réside la picrotoxine. Cette amande disparait avec le temps, de même que cela a lieu pour les ricins et les grains de tilly , et il n'est pas rare de voir les vieilles coques du Levant presque entièrement vides. Il faut donc les choisir récentes , si l'on veut obtenir quelque résultat de leur analyse chimique.
La coque du Levant est usitée dans l lnde pour la pèche du poisson , qui, après avoir avalé l'appât contenant celte substance, vient tournoyer et mourir à la surface de l'eau ; mais, d'après les expériences de M, Goupil, médecin à Nemours , celte substance peut offrir de graves inconvéniens , lorsqu'on n'a pas le soin de prendre et de vider le poisson aussitôt qu'il paraît sur l'eau ; car alors, sa chair devient vénéneuse et agit sur l'homme et les animaux comme la coque du Lovant même ( Bulletin de pharmacie , ii , 509) ; il vaut mieux , dans tous les cas, que l'usage en soit prohibé. Cette action vénéneuse réside dans l'amande du fruit, et l'enveloppe ligneuse est purement vomitive. M. Botdl.iy n'en a retiré , en effet, qu'une matière jaune extractive , sans picrotoxine,
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et MM. Pelletier et Couerbe , qui l'ont soumise à un examen plus approfondi , y ont à la vérité découvert une base alcaline cristallisable nommée rnênispermine, mais qui est insipide et sans action marquée sur l'économie animale.
D'après M. BouUay, l'amande de la coque du Levant contient moitié de son poids d'une huile concrète formée d'oléine et de stéarine , de l'albumine , une matière colorante particulière , 0,02 de picrotoxine , des sur-malates de chaux et de potasse, du sulfate de potasse , etc., et 0,05 de fibre ligneuse. Suivant MM. Lecanu et Casaceca , le corps gras se trouve dans la coque du Levant en partie à l'état d'acides margarique et oléique ; mais il est probable que la présence de ces acides tient à l'état de détérioration dans lequel se trouve ordinairement le fruit. Quant à la picrotoxine , qui a passé pendant quelque temps pour une base alcaline, elle paraît plutôt douée d'un faible caractère d'acidité; on l'obtient facilement, d'après MM. Couerbe et Pelletier, en traitant la coque du Levant , concassée , par l'alcool à 36 degrés bouillant , filtrant , distillant et traitant l'extrait par l'eau bouillante, afin de dissoudre la picrotoxine, qui cristallise par le refroidissement de la liqueur, préalablement et faiblement acidulée.
La picroto.xine est blanche, brillante, demi-transparente, inodore , d'une amertume insupportable ; elle cristallise en prismes quadrangulaires très-fins ; elle demande pour se dissoudre 150 parties d'eau froide, et 25 parties seulement d'eau bouillante ; elle est soluble dans 3 parties d'alcool rectifié , et dans 2 parties ^ d'éther sulfurique. Projetée sur les charbons ardens, elle brûle sans se fondre , ni s'enflammer, et en répandant une fumée blanche et une odeur de résine; elle ne contient pas d'azote , et n'est pas alcaline , ainsi que je l'ai déjà dit, exception remarquable aux autres principes vénéneux tirés des végétaux qui, jusqu'à présent, sont tous rangés dans la classe des bases alcaloïdes azotées. Je ne pense pas qu'elle ait été employée en médecine.
{ Gdibourt. )
PIED-BOTj pour pied- botté , suivant les étymologistes, torsion des pieds, kyllopodie; on donne ces différens noms à un vice de conformation des pieds dans lequel leur pointe et leur face plantaire prennent une direction différente de celle qui leur est naturelle. Lorsque ces parties sont tournées en dedans ou en dehors , comme si le pied avait été tordu au-del."i des limites ordinaires de l'adduction ou de l'abduction, le pied-bot est latéral interne (varus des anciens), ou externe (valgus). On l'appelle pied équin , quand la situation du pied est celle d'un forte extension.
§ L CaKACTÈRES ANATOMIQt'ES DES DIVERSES ESPECES DE PIED-BOT. Picd-bot en
dedans. De ces trois espèces, la plus commune est le pied bot en dedans ou varus. Il consiste essentiellement dans la déviation en dedans du calcanéura , du scaplioïde et du cuboïde, plus rarement de l'astragale. Pour bien comprendre le genre de déplacement de ces os et son influence sur la forme du pied, îl faut prendre d'abord une idée précise de ce qui se passe dans le mouvement ordinaire d'adduction. Les anatomistes ont bien reconnu que l'adduction du pied appartenait aux articulations de la seconde rangée du tarse avec la première, et du calcanéura avec l'astragale, de façon que ce dernier os et son articulation avec la jambe restent étrangers à ce mouvement ; mais ils n'ont point assez insisté sur le mécanisme du tarse dans cette circonstance.
Lorsque le pied se porte en dedans, le calcanéum roule comme un cylindre êt pivote tout à la-fois presque horizontalement sur la partie postérieure de l'astragale , de sorte qu'eu même temps que la face inférieure du premier <le ces os se tourne un peu en dedans, sa partie antérieure glisse dans le même sens sous la tête du second. Le scaphoide suit ce double mouvement du calcanéum, dont il n'est , en quelque sorte, qu'un appendice ; il éprouve une légère rotation sur lui-même et glisse en même temps vers le côté interne de l'astragale, en décrivant un arc de cercle, qui a son centre à l'articulation astragalocalcanienne postérieure. D'un autre côté, le cuboïde, déjà incliné en dedans par la rotation du calcanéum , se meut sur cet os de haut en bas et de dehors en dedans , en tournant un peu dans ce dernier sens. Par ces divers mouvetnens, la petite apophyse du calcanéum et la tubérosité interne du scaphoide se trouvent rapprochées de la malléole tibiale, tandis que la face externe du premier s'est éloignée de la malléole externe. La têle de l'astragale , restée à nu dans son côté externe, fait saillie au dos du pied. Les os cunéiformes , le métatarse et les phalanges des orteils , sont déplacés par suite du changement de situation et de direction du scaphoide et du cuboïde, qui les supportent. C'est ce qui explique la torsion apparente du pied , cjui a sa pointe , sa face plantaire et son bord externe plus ou moins fortement tournés en dedans.
C'est par un mécanisme analogue que la déviation du tarse entraîne celle de toute la partie antérieure du pied , dans le pied-bot interne. Le métatarse , les orteils et la rangée antérieure du tarse, peuvent être considérés sous ce rapport comme constituant une pièce unique, qui s'incline et se déplace en totalité sur la rangée postérieure ; de sorte que l'articulation des deux rangées est le siège spécial des déformations que l'on observe dans cette affection. Le calcanéum, sorte de manche de Vavant-pied , si utile au mouvement ordinaire d'adduction , comme on l'a vu plus haut, a moins de part au déplacement anormal du pied en dedans, sans doute parce que , dans l'état naturel , le scaplioïde ne peut presque pas se mouvoir sur l'astragale sans le calcanéum, tandis qu'il obéit aune impulsion anormale indépendamment de ce dernier os. L'astragale ne change de situation que dans certains cas particuliers ; nous reviendrons tout-à-l'heure sur le rôle de cet os, qui n'a pas toujours été bien saisi.
Au reste, il existe de grandes variétés dans la disposition des os du pied-bot, et c'est pour avoir voulu les rapporter toutes à un type unique que divers auteurs n'ont pu tomber d'accord sur ce point. Voici, à peu près dans l'ordre
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de leur importance, quels sont les principaux désordres que l'on observe.
1° L'articulation astragalo-scaphoïdienne est , en quelque sorte , le point central de la déformation, qui même consiste souvent presque uniquement dans l'altération des rapports naturels des os île cette jointure. Les autres lésions peuvent manquer; celle-ci se rencontre toujours. Elle est caractérisée par l'inclinaison en dedans de l'axe commun des surfaces correspondantes de l'astragale et du scaphoide, et se présente sous deux forme s principales. Dans l'une, c'est le col de l'astragle qui, dirigé en dedans, t oui ne dans ce sens la tète de l'os et le scaplioïde qu'elle supporte, sans que ces parties aient changé de rapports entre elles. Dans l'autre , la tête de l'astragale est dans sa situation naturelle, mais elle s'articule avec le scaphoide par son côté interne, ce dernier os étant porté en dedans et contourné dant le même sens, comme il le serait dans une adduction forcée. Cette seconde variété parait la plus commune. On peut la considérer comme une luxation incomplète de l'un de ces os, soit de l'astragale, selon la nomenclature adoptée pas des- chirurgiens , soit plutôt du scaplioïde, puisque cet os seul a changé de situation, comme l'a si bien montré Scarpa, et que la tète de l'astragale ne se trouve à découvert que par suite du déplacement de l'os naviculaire qui la recouvre. Je ferai remarquer, en passant, que les paroles de Scarpa ont été mal interprétées, lorsqu'on a répété d'après lui que les os n'étaient pas luxés dans le pied-bot. Le professeur de Pavie u'a prétendu exclure que la luxation complète; sa descri[)tion ne laisse aucun doute sur la nature du déplacement, qu'il a reconnu , et qui ne diffère de la luxation par violence extérieure , qu'en ce que , par suite des nouveaux rapports qui s'établissent entre les os, leurs points de contact conservent toujours la même étendue. Dans les pieds-bots un peu anciens , la tête de l'astragale, là où elle n'est plus en contact avec le scaphoide, offre une surface inégale plus ou moins complètement dépourvue de cartilage , et constitue une sorte de tubérosité. La surface articulaire supplémentaire, qui comprend plus ou moins de l'ancienne ou s'avance plus ou moins sur le côté interne de l'astragale , suivant le degré auquel est porté le déplacement , est , au contraire , lisse et cartilagineuse. La tête de l'astragale est, en outre, souvent rétrécie, allongée ; mais, dans d'autres cas, sa forme et ses dimensions n'ont pas changé. Quelquefois, elle paraît tournée en dedans, en même temps que le scaphoide est déplacé sur elle dans ce sens, de sorte que les deux formes de déviation que nous avons admises sont alors réunies. Quoiqu'il en soit, chacun sera frappé de l'identité des lésions que je viens d'indiquer avec les changemens qu'éprouvent les os luxés et non réduits. Le scaphoide , rarement déformé , est obliquement situé de telle sorte que son exiréinilé externe est tournée en avant et en bas. Dans les déviations très considérables, il passe tout-à-fait en dedans de l'astragale et prend une direction longitudinale, au lieu de la transversale qui lui est propre. Presque toujours cet os est porté en bas au même temps qu'en dedans , et s'articule en partie avec le dessous de la tête de l'astragale ; il atteint même quelquefois le calcanéum, auquel il se joint par une facette de nouvelle formation. Rapproché du tibia par sa nouvelle situation , le scaphoide est uni , dans certains cas , par des fibres ligamenteuses à la malléole interne , ou même articulé avec celle-ci au moyen de facettes réciproques. La déviation de l'articulation astragalo-scaphoïdienne et le déplacement du scaplioïde entraînent nécessairement le .changement de direction et de situalion des cunéiformes, des métatarsiens coiTespondans, et des premier , deuxième et troisième orteils. ■ . "
2° Dans l'articulation calcanéo-cuhoïdienne , les rapports sont presqà^ a«s^ souvent altérés que dans la précédente. Dans les cas les plus légers , le cuboïde est simplement un peu tourné en dedans, à peu près comme dans l'adduction du pied à l'état normal. Mais dans les déviations très-prononcées, et surtout dans celles qui ont duré un certain temps, cet os éprouve un déplacement analogue à celui du scaphoide II abandonne, en dehors, la surface articulaire du calcanéum; ets'incline en dedans eten bas vers le côté interne et inférieur de cet os, dont la facette s'étend et se dévie dans le même sens, en même temps qu'elle s'efface du côté opposé. Si la déformation est très-prononcée, l'extrémité antérieure du calcanéum est presque entièrement à découvert , le cuboïde presque complètement luxé et enfoncé sous le scaphoide , qui est lui-même déplacé dans une direction semblable. Ainsi ces deux os conservent assez exactement leurs rapports mutuels ; leur changement de lieu est simultané et a pour résultat, en les portant au côté interne des os de la première rangée, de rapprocher de plus en plus de la verticale la ligne sur laquelle ils sont placés, et de donner une direction de plus en plus transversale à leur axe aiitéro-poslérieur ou longitudinal. De là dérivent essentiellement les traits principaux qui caractérisent le pied-bot interne.
3» L'articulation tibio-astragalienne participe rarement à la déviation latérale du pied, en ce sens du moins que la poulie de l'astragale ne présente ni inclinaison, ni déplacement bien sensible d un côté à l'autre , comme les facettes des articulations plus antérieures. Ce fait , méconnu par Camper, annoncé par Wentzel et bien établi par Scarpa, a été constaté dans toutes les dissections ultérieures, et se trouve de nouveau confirmé par les belles figures de M. le professeur Cruveilhier. J'ai moi-même sous les yeux plusieurs squelettes de pieds- bots qui le démontrent de la manière la plus évidente. Cependant, il arrive quelquelois que l'astragale se contourne sur son axe longitudinal , et s'incline de manière que sa face interne regarde un peu en haut, et sa face inférieure en dedans, entraînant le calcanéum dans la même direction. Les surfaces correspondantes du tibia et de l'astragale se moulent , dans ce cas , l'une sur l'autre , et sont presque également déformées. Les bords de la poulie astragalienne s'effacent en partie , la mortaise du tibia se creuse du côté interne , et sa facette malléolaire se relève inférieurement pour s'accommoder au mouvement
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de bascule de l'astragale. Scarpa n'a observé cette variété qu'au-delà de la première enfance, et pense qu'elle est toujours consécutive aux déformationg de la partie antérieure du pied. C'est aussi sur un sujet avancé en âge que j'en ai recueilli les deux exemples que je possède. Mon collègue et ami, M. Blandin, l'a rencontré à I Hopilal des Enfans , dans un cas de pied-bot double , où elle n'exislail que d'un côté, l'autre astragale ayant conservé sa position normale. Je ne sache pas que le déplacement ait jamais été tel , que la malléole interne fût articulée avec la face inférieure de l'astragale , comme l a admis Delpech. Dans les deux cas que j'ai sous les j'cux, l'extrémité tronquée de la malléole est articulée avec le bord élargi de la pelite apophyse ducalcanéum, et l'astragale, comme écrasé, du côté interne , entre cet os et le tibia, ressemble assez bien à un coin qui les tiendrait écartés seuleuient en dehors. Dans la plupart des pieds-bots en dedans , l'articulation tibio tarsienne est dans nue extension plus ou moins complète, qui, en abaissant l'astragale et le calcauéum, et avec eux le côté externe , devenu antérieur , des os de la seconde rangée , augmente l'inclinaison de l'avant-pied. Ce mouvement, venant à la longue à dépasser ses limites naturelles , linit par amener la luxation incomplète du pied en avant. La mortaise du tibia déborde alors l'astragale en arrière , et répond en partie au calcauéum , qui devient lisse et cartilagineux dans cet endroit , tamlis que la poulie astragalienne reste à découvert antérieurement et perd le poli de sa surface. La tête de l'astragale regarde directement en bas , le calcanéum est perpendiculaire au sol, comme les os de la jambe , et la rangée tarsienne antérieure , déjà déviée par elle-même , est reportée en dessous du membre. C'est dans des cas semblables que les malades marchent sur le dos du pied, par une inversion dont on se fera une idée assez exacte, en appuyant sur une table le dos de la main , l'avant-bras étant tenu dans une direction perpendiculaire au plan sur lequel le membre rej)ose.
4° Les surfaces de la double articulation calcanéo - astragalienne sont à peu près disposées comme dans l'adduction ordinaire. Le roulement du calcanéum a nécessairement pour eflets de rapprocher cet os de la malléole interne , avec laquelle il est même quelquefois articulé, de tourner le talon en dedans , et d'augQienter l'inclinaison du cuboide. Celte articulation participe assez souvent au déplacement dans la demi-luxation antérieure de l'astragale , qui , en glissant vers le devant du pied , abandonne une partie de la facette postérieure du calcanéum , laquelle se trouve en contact avec le tibia. 11 peut arriver qu'en même temps le calcanéum et l'astragale tournent horizontalement l'un sur l'autre en sens contraire , de manière que le talon se dévie en dehors , au lieu de se porter en dedans , et que la partie postérieure de.l'astragale répond audessus de la voûte du calcanéum , dont le bord est excavé et eu partie détruit par ce nouveau contact. Dans certains cas d'inclinaison en dedans du col de l'astragale, les facettes postérieures de ces deux os deviennent simplement longitudinales, d'obliques qu'elles étaient auparavant , sans que les rapports soient d'ailleurs changés , comme si ces surfaces avaient été redressées par une rotation horizontale eu dedans delà presque totalité de l'astragale, rotation à laquelle aurait seule échappé la poulie tibiale île cet os.
5° Les articulations scaphoido-cunéennes et tarso-inétatarsiennes , celles des orteils , sont le plus ordinairement dans l'état naturel , même dans les déviations les plus considérables. Cependant les pieds-bots anciens présentent quelquefois une inclinaison de quelques-unes des facettes de ces jointures, qui dirige les os correspondans en dedans et en bas. C'est ainsi que les facettes antérieures du cuboide , coupées obliquement aux dépens de sa face inférieure , devient parfois les quatrième et cinquième mcialarsiens.
Indépendamment, des particularités cjue je viens d'exposer, les os du piedbot, ceux du tarse en particulier, offrent une diminution de volume plus ou moins marquée, (^ette sorte d'atrophie n'est pas toujours portée au même degré dans tous les os qui en sont affectés. Ainsi, M. Cruveilhicr a trouvé le scaphoide d'une petitesse remarquable et hors de proportion avec les autres parties du tarse Quelquefois, c'est une seule dimension ou une portion distincte de l'os, qui est plus spécialement réduite. La malléole du tibia, pressée contre le scaphoïde , le calcanéum ou même l'astragale, participe souvent à ce défaut de développement. Dans les sujets avancés eu âge , ces os se recouvrent quelquefois de végétations irrcgulières au voisinage des articulations, comme si la substance osseuse refluait en quelque sorte vers les endroits exempts de compression. La lame compacte des surfaces articulaires, particulièrement du tibia et de l'astragale , est , au contraire , en partie détruite avec son cartilage de revêtement. Les diverses articulations du tarse finissent même , à la longue, par disparaître en tout ou en partie par la soudure de ces surfaces.
Les ligamens sont allongés du côté où les os se sont écartés, et raccourcis là où ils se trouvent rapprochés les uns des autres. La première disposition appartient plus jjarliculièrement aux ligamens de la face dorsale du pied, la seconde à ceux de salace plantaire et de son bord interne. L'articulation du scaphoïde avec l'astragale et le calcanéum olFre l'exemple le plus frappant de l'une et de l'autre. Le ligament calcanéo-scaphoïilien inférieur est surtout remarquable par une extrême brièveté , qu'expliquent parf litement le déplacement considérable du scaphoïde et le sens dans lequel il s'effectue. Les os qui se trouvent accidentellement serrés les uns contre les autres , comme la malléole interne et le scaphoïde, celte même malléole et le calcanéum, sont unis par des faisceaux fibreux de nouvelle formation , de véritables ligamens surnuméraires, dont le volume et la résistance varient selon les sujets.
Les muscles qui passent sur les articulations déviées se modifient, comme les ligamens , en raison des distances qui séparent leurs insertions. Ceux qui répoudeut au côté externe antérieur du pied sont plus ou moins allongés : tels
sont les péroniers ou abducteurs, les extenseurs des orteils. Les muscles placés au côté postérieur ou interne , tels que les deux tibiaux ou adducteurs , les fléchisseurs des orteils, le triceps du mollet ou extenseur , sont au contraire raccourcis. Dans les pieds-bols anciens, tous ces muscles sont qiinces , pâles, i atrophiés et le plus souvent graisseux. Ceux de la face plantaire , moins altérés, i participent seulement à la diminution générale de volume que le pied a éprou- . vée. Ceux qui se fixent au calcanéum sont raccourcis , ainsi que l'aponévrose , plantaire , dans les cas nombreux où l'avant-pied s'est rapproché , en s'abais- \ sant, des tubérosités de cet os. i
Pied-hot en dehors. Les déformations qui constituent le pied-bot en dehors j| ou valgns ont le plus grand rapport avec celles que je viens de décrire. Elles \ n'en dilfèrent, pour ainsi dire , que par une direction opposée , affectent d'ail- j leurs le même siège, présentent la même complication , les mêmes degrés , les ( mêmes différences. Renversez toutes les inclinaisons partielles qui composent le varus , et vous aurez l'image de celles qui donnent naissance au pied-bot externe. La même analogie qui se trouve entre le mécanisme de l'adductiou et la formation du pied-bot en dedans, se rencontre entre le valgns et le phénomène de l'abduction. La ressemblance est seulement un peu moins frappante, parce que le mouvement en dehors est naturellement plus borné que l'adduction. Cette tendance plus grande du pied en dedans est même sans doute une des ! causes auxquelles on doit attribuer la fréquence de la première espèce de pied- ■ bot et la rareté de la seconde. i
L'articulation des deux rangées du tarse est ici, comme dans le varus, le siège principal de la déviation. Le scaphoïde et le cuboide sont portés vers le côté externe de l'astragale et du calcanéum, dont les facettes s'inclinent eu dehors et se découvrent ou s'effacent en dedans. Très-souvent le déplacement j de la première rangée se fait tout à la fois en haut et en dehors , de même que, | dans le pied-bot interne, il a lieu communément en bas et en dedans. La tête de l'astragale reste à nu inférieurement dans le premier cas, de la même ma- A nière qu'elle se trouve à découvert en haut et en deliors, dans le second. 'M Ce déplacement de la rangée antérieure est accompagné d'une rotation plus 'm ou moins prononcée, qui abaisse la tubérosité scaphoidieune et le bord in- j»î terne du pied , en élevant son bord externe avec le côté correspondant du ti^ cuboide. \ ^
L'astragale , quelquefois contourné ou déformé , de manière que sa face in- À férieure regarde en dehors, ne varie pas ordinairement dans le sens transver- \i sal; mais , dans beaucoup de cas , cet os est fléchi sur la jambe , et le pied forme a avec celle-ci un angle plus ou moins fermé. Cette flexion constante de jiii l'articulation tibio-tarsienne a été présentée comme devant constituer une qua- || trième espèce de pied-bot ; mais il ne nous est pas démontré qu'on l'ait rencon- \t trée jusqu'à présent, sans qu'il y eût en même temps torsion du pied en dehors, \^ ce qui serait indispensable pour justifier cette manière de voir. Lorsque cette >i disposition est portée à l'extrême, elle s'accompagne d'une luxation incomplète >ï du pied en arrière, dans laquelle le tibia repose en partie sur le coi de l'as- < tragale, dont la poulie dépasse cet os du côté du talon et perd là l'aspect propre j 1 aux surfaces articulaires. C'est dans des cas de ce genre cju'on voit l'angle j I que le pied forme avec la jambe complètement en"acé, et la face dorsale du pre- ! 1 nder collée au côté externe antérieur de la seconde. ' j
Le calcanéum est contourné de dedans en dehors d'une manière plus ou ! I moins marquée ; sa face externe s'élève vers la malléole du péroné, tandis que t sa voûte, eu s'abaissant , s'éloigne de la malléole interne. Le talon est porté !j en dehors par cette rotation , à laquelle se joint quelquefois un mouvement i| horizontal qui place l'os obliquement et rejette encore en dehors sa tubérosité | ( postérieure. \ i
Comme dans le pied bot interne , les cunéiformes, le métatarse et les orteils ' ne font généralement que suivre la direction qui leur est imprimée par les autres os. Tout le pied éprouve d'ailleurs les mêmes modifications que dans le i varus. Les articulations perdent à la longue leur mobilité et finissent par s'an- ; ] kyloser. J'ai recueilli à la Salpêtrière un cas de cette espèce , dans lequel tous ■! les os du tarse sont soudés entre eux et avec les os de la jambe. Les ligamens , 1 latéraux ossifiées unissent, en outre , l'astragale et le calcanéum aux malléoles ' i du tibia et du péroné ; le ligament calcanéo-cuboidin inférieur et quelques au- l très faisceaux fibreux, ainsi que la membrane interosseuse de la jambe, sont : ( également convertis en os. j
Les parties molles sont influencées de la même manière que dans le varus , , ] et leur disposition est par conséquent diamétralement opposée à celle qui ca- i i ractérisece dernier. Les muscles raccourcis sont ceux de la partie antérieure . ] externe de la jambe, tels que les extenseurs des orteils et les abducteurs ou ;) péroniers. Ceux de la partie interne postérieure sont plus ou moins allongés. ] : Les uns et les autres subissent avec le temps les changemens indiqués plus haut. '•
Pied équin. On a vu plus haut que trois sortes de déviations peuvent se trou- , i ver réunies dans le vaius : lo le déplacement de certains os vers le côté interne I du membre ; 2» 1 inclinaison des mêmes os du côté de la plante du pied ; 3° l'ex- | I tension du pied , qui, à son plus haut degré, amèue la luxation incomplète de . celte partie en devant. Or , les deux derniers traits constituent les caractères i essentiels du pied équin , qui ne diffère de certains varus que par l'absence du i premier. Si la déviation est légère , il y a simplement extension de l'articulation I tibio-tarsienne, dont les surfaces conservent leurs rapports mutuels. Mais , | i lorsqu'elle est considérable , ces rapports sont en partie détruits; le tibia ton- i l che au calcanéum , denière l'astragale , dont la poulie se trouve presqu en en- ; ' tier au-devant de la mortaise destinée à la recevoir. Le scaphoïde et le cuboide i : sont en même temps portés vers la plante du pied, et laissent à nu la partie su- , .
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périeure de la tête de l'astragale et de la facette cuboïdienne du calcanéum. Les cunéiformes et les métatarsiens sont quelquefois inclinés dans le même sens. Tout le pied est arqué suivant sa longueur, bombé en dessus, cintré en dessous} la face dorsale a plus d'étendue , la piaule est raccourcie, et le talon plus rapproché de la pointe du pied. Les ligamens dorsaux sont allongés, les plantaires ont une brièveté anormale. Les muscles de la face antérieure de la jambe sont plus longs , ceux de la lace postérieure plus courts que dans l'état naturel. Les muscles du mollet, en particulier, sont fortement rétractés. Quand la déformation est ancienne , les os et les parties molles offrent les mêmes changemens que dans les autres espèces de pied-bot.
§ II. Caractères EXTSEiEiins. Il est facile de prévoir , en quelque sorte, à l'avance , les changemens que subissent les formes extérieures du pied dans les diverses déformations que nous venons de passer en revue.
1° Pied-bot en decJans. he plus taîble degré du va?'us place simplement le pied dans une adduction permanente , ou qui ne cesse que par uu effort , soit extérieur, soit volontaire. 11 faut même quelque attention pour distinguer d'une légère déviation le mouvement habituel et étendu du pied eu dedans , qui est naturel aux nouveau-nés. Dans la première, en effet, la pointe du pied et le talon sont un peu tournés en dedans ; la face plantaire , plus creuse que dans l'état normal , est dirigée daus le même sens ; la face dorsale est plus convexe et un peu inclinée en dehors ; les bords du pied sont légèrement courbes , l'interne relevé, Texterne abaissé. Appuyé sur le soi , le pied ne pose que sur le côté externe de sa face plantaire el, sur son bord externe. Trois saillies , peu sensibles dans l'état naturel et dans la situation ordinaire du membre , sont alors plus distinctes. L'une , placée au dos du pied , dix à douze lignes au-devaut de son articulation avec la jambe, est formée par la tête de I astragale; une deuxième , située un peu plus bas, à douze ou quinze lignes de la malléole externe , appartient à l'estrémilé antérieure du calcanéum ; la troisième , que Ton voit au bord externe du pied , n'est autre que l'extrémité postci-ieure du cinquième métatarsien. La pression des chaussures ou même du sol sur cette dernière détermine ordinairement l'épaississement de la peau qui la recouvre et augmente encore son volume apparent. La malléole du péroné parait aussi plus saillante que dans l'état normal 5 celle du tibia et la saillie scaphoïdienne du bord interne du pied semblent , au contraire , en partie effacées.
Tous ces caractères sont plus tranchés dans les déviations plus considérables , et l'on conçoit qu ils doivent présenter une foule de nuances , qui correspondent à tous les degrés du déplacement. Ainsi , par rapport à la direction de son axe , le pied peut prendre toutes les positions comprises dans un quart de cercle que décrirait son extiémité antérieure, si elle se portait en dedans , jusqu'à ce qu'elle eût atteint une ligne transversale passant par les deux articulations tibio-tarsiennes ; limite extrême que certains pieds-bots dépassent encore. De même , Tinclinaison latérale offre tous les degrés intermédiaires entre la torsion la plus légère , et celle qui , faisant décrire au pied un quart ou un tiers de révolution autour de son axe , en place la plante dans un plan toutà-fait vertical , en ne laissant plus que le bord externe en contact avec le sol, ou la retourne même en dessus, de manière qu'une partie de la face dorsale sert à supporter le corps.
Il faut se rappeler que tous ces changemens de situation ne concernent que l'avant-pied seul , y compris la rangée antérieure du tarse. Depuis le talon jusqu'au devant du coude-pied , l'axe anlcro-postérieur n'est point dévié latéralement, et la rotation du pied autour de cet axe est peu marquée. Ce qui domine dans ce point, c'est l'abaissement en devant de celte sorte d'arriere-pied , devenu presque vertical et parallèle à l'axe de la jambe ; abaissement produit par l'extension de l'arlieulation tibio-larsienne. Aussi le talon est-il fortement remonté , presque effacé , détaché du sol en dessous, et comme retourné en arrière en même temps qu'il est contourne en dedans ; ce qui fait décrire au tendon d'Achille une courbe oblique eu dedans, à concavité supérieure et interne.
La différence de direction des parties antérieure et postérieure du pied se manifeste , à leur point de réunion, par un angle , dont la saillie est prononcée raison de la déviation. Cet angle , à la fois centre de torsion et de flexion du plan recourbé lepi-csenté par le pied-bol, et que je comparerais volontiers, sous ce rapport, à l'angle normal des côtes, correspond à 1 articulation des <^eux rangées du tarse , et détermine à lui seul la direction et la conformation 4e tout le reste du pied , dont les deux parties , en elles-mêmes , sont presque régulières en deçà et au-delà de ce point. Marqué, à la face dorsale , par les
I saillies de la tête de l'astragale et de 1 extrémité antérieure du calcanéum ; in-
I diqué , au bord externe ou inférieur , par le côté externe de ce dernier os et l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien ; dessiné du côté rentrant p.ar la concavité du bord interne et de la face plantaire ; cet ai>gle , d'une ouverture variable suivant les cas , égale à peine 1 angle droit dans les déformations les plus considérables , qui donnent au membreà peu près la forme d'un L ,
j dont la branche verticale serait formée par la jambe et la partie postérieure du pied, la branche horizontale par l'avant-pied , tourné directement vers le mem- Ive opposé; d'où il résulte que les pieds se touchent parla pointe, quand la
. même difformité affecte les deux côtes.
i ' C'est principalement vers le sommet de l'angle dontje viens déparier cjue lepied appuie sur le sol , dans la station. Suivant le degré de torsion qui existe, I le malade marche sur l'extrémité postérieure du cinquième mctatarsien et le Icuboïde , ou sur celui-ci et la tubérosité antirieure du calcancuin , on enfin sur ce dernier os et la tête de l'astragale. Je crois que c'est par erj-eur que l'on a cru que les malades marchaient sur la malléole externe; du moins , si ce fait
est réel , il doit être infiniment rare. Une tumeur molle, graisseuse, (5u plus ferme, calleuse, -séritable talon accidentel, se forme sur les saillies soumises à à la pression du corps , dont l'influence se fait beaucoup moins sentir dans le reste du pied , qu'on a justement comparé , sous ce point de vue , à un arc appuyé seulement sur le centre de sa courbure, et relevé à ses extrémités; idée plus exacte que celle que présente le ierme d enrouiement , appliqué peut-être à tort à cette flexion angulaire ou arquée du pied , en ce qu'il est propre à faire supposer qu'il existe une courbure successive de jointures, depuis les orteils jusqu'au talon; ce qui n'est pas dans la majorité des cas. Les os métatarsiens et les orteils, déviés par l'inclinaison du tarse, forment entre eux une ligne droite , comme dans l'état naturel. Le premier orteil seul est quelquefois renversé, écarté des autres , ou, au contraire, replié sur le deuxième , par suite du tiraillement de son extenseur et peut-être de l'action des chaussures.
A la naissance et d;ai3 les déviations légères , il sullit du moindre effort de la main pour ramener le pied à sa position naturelle. On y parvient même en partie , à cette époque, dans les déviations les plus considérables. Celle souplesse diminue un peu les premières années el se perd presque totalement par les progrès de l'âge. Il en est de même à la longue de la faculté que possède d'abord le sujet de mouvoir son pied en divers sens , même opposés à la déviation.
La jambe du côté affecté est plus faible et plus grêle que l'autre. Les muscles en sont mous et peu dévelojipés. Le mollet est remonte, peu apparent, et le tendon d'Achille fortement tendu. La jambe semble tournée dans la rotation en deliors, si l'on ne fait attention que c'est la rotation du pied en dedans qui donne lieu à cette apparence. La malléole interne est tout-à-fail elî'acée daus les lortes déviations ; l externe , très saillante , paraît en même temps plus basse qu'à l'ordinaire. Le tibia et le péroné se courbent quelquefois consécutivement ; le genou peut aussi se dévier en dedans ou en dehors. L'atro[)hie du membre intérieur, nulle ou peu marquée à la naissance , s'accroit continuellement avec 1 âge; elle se lait non-seulement selon l'épaisseur, mais encore selon la longueur du membre, qui se raccourcit notablement en même temps qu'il s'amincit, suivant une remarque due à M. le professeur Dupuytreii.
Le (jied-bot gêne considérablement, comme on le conçoit , les fonctions du membre abdominal , en le privant de tous les avantages attachés à la conformation naturelle du pied. Les entans qui en sont atteints aux deux pieds, à un degré un peu prononcé , peuvent à peine se tenir debout ; ils marchent tard et péniblement, font des chutes fréquentes et se fatiguent promplement. Leurs pieds se croisent à chaque pas , et ils sont obligés de leur faire décrire un demicercle pour porter l'un au-devant de l'autre. Il leur est presque impossible de se tenir sur uu seul pied , sans de grandes vacillations , qui les exposent à tomber en avant ou en arrière. L'étroilesse de la base de sustentation , sa forme arrondie ou anguleuse , l'obliquité de l'axe des os qui Irausmeltent le poids du corps, la distension des ligamens chargés d une grande partie de l'effort, la diposition défavorable des muscles pour maintenir 1 équilibre , rendent facilement raison de ces phénomènes. Les parties molles foulées contre le sol n'étant point, en vertu de leur organisation , à 1 abri des ell'els de la pression, s'excorient fréquemment vis-à-vis les angles saillans des os , et deviennent même quelquefois le siège d'ulcères rebelles qui se compliquent de carie ou de nécrose. Le mode de sustentation amène presque toujours la rotation du fémur en dedans , qui persiste souvent après la guérison du pied-bot, et nécessite l'emploi de moyens particuliers.
La torsion des pieds est ordinairement moins marquée à la naissance que lorsque les enfaiis ont marché. Le poids du corps, dans la station , tend , eu effet, presque toujours à augmenter le déplacement et à rapprocher de plus en plus les côtés de l'angle formé par les deux rangées du tarse, plutôt qu'à le redresser, et les muscles affaiblis par la distension sont le plus souvent hors d'état de résister à cette influence de la pesanteur.
2° Pied-bot en dehors. Dans le valgus, la pointe du pied , le talon et la face plantaire sont tournés en dehors ; la face dorsale est inclinée en dedans , le bord interne abaissé , l'externe relevé , de manière que le pied pose sur le côté interne de sa plante et sur son bord interne. La cambrure de la face inférieure et la convexité de la face dorsale sont en partie effacées. Le bord interne est un peu recourbé en dehors, l'externe légèrement rentré en dedans. La saillie du scaphoïde est plus marquée qu'à l'ordinaire; celles du cinquième métatarsien , de re.\trémité antérieure du calcanéum et de la tète de l'astragale, le sont moins. La malléole externe paraît déprimée; l'interne est proéminente et semble rapprochée du sol.
L'inflexion latérale du pied parvient assez rarement à un aussi haut degré que dans le varus: cependant, un cas de cette espèce m'offre un flexion angulaire de l'avant-pied, toute semblable, à la direction près, à celle qui caractérise les plus fortes déviations en dedans. Le pied, tourné directement en dehors , est sur une ligne exactement transversale , et forme sur le côté avec la jambe un angle presque droit. Le talon est toutefois fortement dévié en dehors, et l'axe de la partie postérieure du pied croise celui de la partie antérieure sous un angle plus petit que l'angle droit. Le sommet de cet angle répond au scaphoïde et au côté interne de la tête de l'astragale, qui portaient eni)arlie le corps pendant la vie. Son côté rentrant est marqué, sur le bord externe , par une échancrure étroite, qui sépare la tubérosité du calcanéum du cuboïde et de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien. Quand la jambe est droite, le pied, renversé sur son bord interne , se trouve dans un plan presque vertical ; son dos regarde en avant, sa plante en arrière ; le petit orteil est tourné en haut, et le gros orteil seul pose sur le sol. Une pareille conformation devait mettre un grand obstacle auxmouvemens de translation du corps. Les parties -nollcs avaient dù éprouver
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aussi de singuliers déplacemens , qui contribuaient encore à gêner les fonctions du membre. Les vaisseaux et les nerfs plantaires , par exemple , placés superficiellement au niveau du talon par la rotation du calcanéum autour de son axe, étaient exposés à chaque instant à être comprimés par le sol, et cette circonstance devait ajouter à la difficulté de la progression.
Dans ce cas , le talon n'était ni relevé , ni abaissé, et s'était déplacé uniquement dans un plan horizontal. Il arrive bien plus souvent, dans les fortes déviations en dehors , que le talon soit plus bas et plus long que de coutume, par suite de la flexion de l'articulation tibio-aslragalienne qui complique fréquemment ce genre de torsion , comme je l'ai fait remarquer plus haut. Le pied est en même temps relevé en devant, et le talon seul appuie à terre ; la plante regarde en avant; la face dorsale est plus ou moins rapprochée de la face antérieure ou interne de la jambe , contre laquelle elle s'applique même tians certains cas. Les muscles, situés dans le sens de la flexion et de l'abduction, forment sous les tégumens une corde fortement tendue , qui résiste et relève les orteils, lorsque l'on veut abaisser la pointe du pied.
Il est une autre variété de valgns, dans laquelle le talon est élevé , comme dans le pied de cheval, et la pointe du pied abaissée, en même teiups qu'elle est tournée eu dehors. Cette double déviation appartient autant au pied équin qu'au pied-bot externe, et se rapporte à l'un ou à l'autre, suivant le sens qui prédomine dans le déplacement.
Delpech dit avoir observé, tant dans sa pratique particulière que sur un moule en plâtre conservé par M. Martin , une difformité plus singulière encore, caractérisée à la fois par l'extension propre au pied équin, l'enroulement en dedans qui appartient au varus, et la déviation de la totalité dupiedaudehors , comme dans le valgus.
3» Pied équin. Dans les déviations du pied en bas ou en arrière , désignées sous ce nom, le talon est porté directement en haut, considérablement raccourci , et sa saillie presque effacée. La plante du pied ,plus concave et creusée de plusieurs sillons , regarde en arrière ; le dos, forlementconvexe , est tourné en avant. L'axe du pied fait suite à celui de la jambe , de sorte que la pointe du premier pose seule à terre. Les orteils sont fortement relevés et renversés sur le métatarse ; tout le pied est ramassé et paraît à la fois raccourci et élargi. Le tendon d'Achille est tendu et résiste lorsqu'on essaie de relever la pointe du pied.
Ces caractères sont plus ou moins tranchés , selon qu'il y a ou non luxation de l'astragale sur le tibia , et suivant l'étendue du déplacement de cet os et de ceux de la seconde rangée. Dans un cas décrit par M. Holtz , le pied s'ttait tellement abaissé et recourbé en arrière que toute sa partie antérieure avait passé derrière la jambe, de manière que le malade marchait sur la face dorsale du tarse , comme dans le plus haut degré du pied-bot interne , dont ce fait se rapproche encore par cette circonstance que le pied retourné était un peu tordu, et appuyait sur le sol plus près du bord externe que de l'interne. La luxation de l'astragale était complète : cet os, renversé presque sens dessus dessous^ était articulé avec le tibia par sa face inférieure. Le calcanéum, déplacé en dehors, touchait à la malléole externe ; le scaphoïde et surtout le cuboïde étaient renversés en arrière sur la partie inférieure des os de la première rangée.
Tout ce que nous avons dit de l'état du membre inférieur dans le varus, de l'influence de la déformation sur les fonctions de ce membre , et des changemens qu'elle éprouve par les progrès de l'âge, s'applique également aux deux autres espèces de pied-bot.
§111. Étiologie. Le pied bot est ordinairement congénial. Il peut aussi se développer après la naissance, et même dans un âge avancé, toutes les fois que le pied est placé accidentellement dans une position forcée , sur laquelle se moulent , pour ainsi dire , tous les tissus qui le composent. On le voit se dévier ainsi par la pression du maillot ou des bras de la nourrice, et plus tard par celle des machines employées inconsidérément pour tournerles pieds en dehors, ou bien par le seul effet du poids du corps , tombant obliquement sur le tarse, quand les ligamens ou les muscles sont trop faibles pour corriger les vacillations du pied dans la station et la progression. Le même effet résulte parfois d'uneaclion musculaire volontaire, qui tourne le pied de côté, en relève le talon ou la pointe, pour éviter un contact douloureux avec le. sol, comme tIans l'érysipèle, le furoncle , les plaies , les ulcères , etc. , qui occupent les bords ou la plante du pied. Le spjsrae ou la paralysie affectant exclusivement ou avec plus d'intensité l'un des côtés du membre , sont inévitablement suivis d'une inclinaison du pied dans le sens des muscles prédominans, qui peut donner lieu à un véritable pied-bot. C'est ce que l'on voit dans les lésions de la moelle épinièi e , dans les maladies chroniques douloureuses du membre inférieur , dans les blessures qui atteignent ses nerfs. Voilà comment les convulsions de l'enfance, les affections cérébrales du même âge, amènent si souvent la déviation des pieds. Les mêmes causes ont des effets semblables chez l'adulte; Delpech en a fait connaître deux beaux exemples. Enfin la torsion accidentelle des pieds succède quelquefois à des déperditions de substance occasionées par des abcès, des fractures, la carie, la nécrose, etc.
Le ])ied-bot de naissance affecte tantôt les deux pieds , quoique rarement au même degré, tantôt un seul. Sur quatre-vingts cas que j'ai recueillis dans divers auteurs ou observés moi-même , les deux cinquièmes étaient doubles, un tiers siégeait au pied gauche, et un quart au pied droit. Sur soixante cas, les trois cinquièmes ont été observés sur des garçons, et deux cinquièmes seulement sur des filles. Paré croyait cette déviation héréditaire , et il est assez vraisemblable qu'il en est quelquefois ainsi. On la rencontre fréquemment dans les enfans monstrueux.
Le pied-bot congénial est assez généralement attribué à l'inclinaison forcée
des pieds dans l'utérus, par quelque pression qu'ils y ont éprouvée, soit parle défaut d'espace , comme dans les jumeaux , soit par une mauvaise position du fœtus, comme dans deux cas de flexion de la totalité des membres inférieurs où M. Cruveilhier a vu les pieds arcboutés sous le menton et déviés par la près- i soin qu'ils avaient à supporter. Mais, en outre, cette difformité peutaussi résul- !■ ter, dans le fœtus comme chez l'enfant nouveau-né, des maladies de l'axe cérébro-spinal accompagnées du raccourcissement de certains muscles. Rien ne prouve qu'à part cette circonstance évidemment exceptionnelle , le pied-bot soit la conséquence de la brièveté primitive des muscles rétractés , comme le croyaient Duverney et Delpech. Cette brièveté ne préexiste point à la déviation ; elle est toujours consécutive, et ce serait, suivant la juste expression de Scarpa , confondre l'effet avec la cause, que de regarder cet état des muscles comme le point de départ ordinaire de la déformation.
§ IV. Traitement. Faire parcourir au pied , en sens inverse, la route qu'il a suivie dans son déplacement ; corriger l'inégale longueur des muscles et des tissus fibreux: telles sont les indications à remplir dans le traitement des pieds- ! bots. Les forces qu'on met en jeu pour atteindre ce double but sont le poids I du corps, l'action musculaire et les pressions extérieures. Le poids du corps, qui accroît ordinairement la déviation , comme on l'a vu plus haut , quand le pied est abandonné à lui-même , contribue, au contraire, au redressement, lorsque celui-ci peut être ramené à une position telle que l'effort de la pesanteur tend à abaisser le côté relevé et i» appliquer au sol foute l'étendue de la face plantaire. Un jeune homme, dont parle M. Holtz, dut en partie sa guérison a cette influence , qu'augmentait encore le poids des fardeaux qu'il portait, et à laquelle se joignaient un grand exercice musculaire et des efforts fréquens qu'il faisait lui-même pour ramener son pied en avant. La progression sur un plan incliné en sens contraire de la torsion, l'usagede chaussures dontia semelle ^ présente une semblable inclinaison, donnent encore plus d'extension à cet effet de la pesanteur. L'action des muscles opposés au renversement est sollicitée avec , avantage, comme on le conçoit, bien qu'elle soit insuffisante à elle seule pour \ surmonter les résistances à vaincre. L'application des puissances extérieures au pied dévié fait réellement la base du traitement. Le seul effort de la main , s'il ! pouvait être continu, dispenserait de tout autre moyen. Mais la nécessité | d'agir incessamment oblige de recourir aux bandages et aux machines propres à repousser ou à attirer le pied dans sa position normale. Ces appareils diffèrent pour chaque espèce de pied-bot, ^■
Pisd-bot en dedans. Pour remédier au varus , il faut 1" effacer l'angle formé ^ par l'avant-pied et la rangée tarsienne postérieure , en ramenant le premier en fi dehors et en haut ; 2° faire tourner de dedans en dehors ces deux parties du |! pied, mais surtout l'antérieure ; 3° fléchir le tarse sur la jambe , en abaissant "M le talon. ''
A. Il a suffi , dans des cas légers , d'une bande en huit de chiffre ou de la 'â semelle garnie de bandes que conseillait Hi|)pocrate pour retourner le pied et | le ramener en dehors {Briickner, Scarpa, Trincjuier). Mais on préfère, en géné- il ral, même dans le premier âge, des appareils moins sujets à se déplacer. Pour j'O maintenir le pied, on le fixe sur une semelle en bois, en cuir ou en tôle mince. !4i Le bas de la jambe est retenu par une pièce de cuir , de peau douce ou de 11 coutil, lacée en avant et fixée à l'extrémité postérieure de la semelle , ou mieux j'ii sur un fort quartier qui embrasse le talon. Une courroie qui entoure le coude- 'il pied assure la fixité de cette partie. L'avant-pied est assujéti par une autre ji! courroie, ou par des pièces en peau qui tiennent à la semelle et se lacent sur le dos du pied. Cette sandale peut être remplacée par un brodequin, dont l'empeigne li est séparée du quartier. i
Le pied ainsi placé est déjà en partie ramené en dehors. Les appareils de * Jaccard et de M. Delacroix n'offrent même point d'autre mécanisme propre à ! i redresser l'angle du tarse. Maisil vaut mieux ajouter àcetle action imparfaite dc t la chaussure quelque moyen plus direct de tirer de côté l'extrémilé au pied. Un ! 1 des premiers, par rang de date , est la presse de Venel. Dans cette machine, ! i deux plaques répondant aux deux côtés du membre forment avec la semelle à 1 talonnière une sorte de sabot. La plaque externe , fixe , est doublée d'une pla- I que matelassée, mobile , qu'une vis appuie plus ou moins fortement sur l'angle '| saillant du tarse. La plaque interne peut s'approcher ou s'éloigner de la semelle, ij à laquelle elle ne tient que par un barreau retenu transversalement sous la j chaussure dans une coulisse, et terminé en dehors pas im pas de vis qu'un écrou ' fait avancer ou reculer d'un côté à l'autre. Elle porte deux autres plaques matelassées, unies par une charnière et mues par deux vis de pression , qui repous- i sent en dehors le talon et l'extrémité du pied. Un prolongement de la plaque | antérieure recouvre et fixe les orteils. Cet appareil est fatigant pour les malades i et peu employé par ce motif , ^
Dans lesdeux appareils de Scarpa, la courroie placée sur l'avant-pied s'accro- I che à l'extrémité d'un ressort recourbé en dehors , fixé sur le bord externe du i pied, et destiné à ramener sa pointe en dehors et à tirer le talon dans le même I sens, au moyen d'une autre courroie attachée à son extrémité postérieure. j Scarpa n'appliquait dans les premiers temps que ce ressort avec ses courroies, en fixant son milieu sur une plaque recourbée , qui embrassait la saillie de ^ I l'angle du tarse: c'est ce qu'il appelait son /jre/wj'er appareil. Cette machine \ ingénieuse manque toutefois de fixité. Delpech, après avoir employé un ressort i semblable, a préféré plus tard attacher les courroies du talon et de l'avant-pied j à l'une des extrémités de deux lames d'acier réunies dans une boîte par leur | autre extrémité , que traverse horizontalement une vis sans fin, dont le jeu, | faisant basculer.ces lames , tii-e en dehors les courroies qu'elles portent , tandis qu'une autre vis verticale sert à leur donner l'inclinaison nécessaire pour que
PIED-BOT
leur aclioiîsoit toujours perpendiculaire aux surfaces sur lesquelles elle s'exerce.
L'appareil de Boyer offre une disposition qui nous paraît préférable. Le pied étant fixé, sa partie antérieure est attirée du côté externe avec le devant de la semelle divisée en deux pièces articulées, qui se meuvent dans un plan parallèle à leurs faces. Un écrou adapté à la vis qui unit ces deux pièces les serre Tune contre l'autre , et maintient le pied dans la position qu'on lui a donnée. On peut aussi, à l'exemple de Delpech , se servir, pour incliner la chaussure, d'une vis sans fin que porte la pièce postérieure , et qui engrène un quart de cercle denté appartenant à l'antérieure. Une simple courroie, attachée d'une part au bout de la semelle , et de l'autre au côté externe de sa pièce postérieure , produit encore le même effet. Ce tirage latéral s'exerce plus sûreuient si la courroie de l'avant-pied porte une lame d'acier recourbée, unie par une charnière au bord interne de la pièce antérieure , et garnie d'un coussin qui appuie en dedans et en dessus du métatarse.
B. On détermine la rotation du pied sur son axe, en relevant le côté externe de la chaussure, pendant que le côté interne est repoussé en bas et en dehors. Dans ce but, on fixe par des rivures entre les deux cuirs de la semelle, vis à-vis des malléoles, une lame de fer coudée en équerre des deux côtés ou d'un seul , placée sous le pied comme unétrier. Une tige métallique, unie au prolongement externe de cette lame, et écartée de la jambe par sa partie supérieure, figure , lorsqu'on l'en rapproche, une sorte de levier qui fait basculer le pied de dedans en dehors. Cette tige , souple et élastique dans l'appareil de Scarpa , inflexible dans ceuxdeVenel, de Jaccard et de Delpech, doit être assez forte pour retenir le pied constamment hors de sa situation vicieuse, et assez flexible pour que son action ne devienne pas insupportable. L'extrémité supérieure de cette pièce s'attache ordinairement au-dessous du genou par une jarretière composée d'une courroie simple ou d'un ressort miuce terminé par une courroie. Nous préférons la fixer , non sur la jambe même, mais vers le milieu d'un second tuteur, qui , placé en dedans , comme dans la bottine de M. Delacroix , et uni à une plaque qu'une genouillère retient au côté interne du genou , se joint par un pivot à la branche interne de l'étrier, articulée elle-même à la charnière avec sa branche transversale.
C. Le levier dont nous venons de parler , en se portant en arrière au moment où on le rapproche de la jambe pour retourner le pied , ramène celui-ci dans la flexion, avec une force relative à l'étendue de son inclinaison en avant. On règle cette inclinaison , en fixant ensemble sous un angle déterminé le levier et la branche externe de l'étrier au moyen d'un écrou adapté à la vis qui leur sert de pivot, ou d'une douille mobile qui reçoit le levier et que retient la vis d'un registre, ou ,mieux encore à l'aide d'une vis de l'étrier, qui traverse une fente en quart de cercle pratiquée dans le levier au-dessous du point de jonction de ces deux pièces, et disposée de manière à ne point s'opposer à la flexion , lorsqu'on ne serre pas la vis , sans toutefois permettre l'extension. Le même effet est obtenu , <dans l'appareil de M. Delacroix , par le tirage qu'exerce dans le sens de la flexion un ressort de batterie de fusil monté sur chaque tuteur, et agissant par son extréuiité sur la chaînette d'une poulie , dont la rotation se communique à l'étrier. Dans tous les cas, on retient en même temps le talon au moyen d'une ■courroie qui embrasse le tendon d'Achille. Venel faisait agir sur la lalonnière une pièce placée en long sous la semelle, et terminée par une vis que faisait marcher un écrou.
On adapte , dans les cas extrêmes, à un lit ou à un siège, des appareils construits sur les mêmes principes , si ce n'est que leurs points d'attache hors du •membre rendent leur action plus sûre, et permettent de l'accommoder beaucoup mieux aux diverses situations des os. On applique pendant quelques heures seulement une machine portative , et l'on fait marcher le malade avec des bé- .quilles , ou on lui procure une sorte de locomotion à l'aide d'un fauteuil à roulettes et à manivelles , jusqu'à ce que le poids du corps , dans la station , agisse f^ans le même sens que l'appareil.
Par l'emploi de ces moyens appliqués suivant les règles exposées au mot .ORTHOPÉDIE, et sans négliger d'ailleurs tout ce qui peut relâcher les tissus résistans , fortifier ceux qui sont affaiblis, et activer, en général , le travail nutritif, on parvient à vaincre la résistance des muscles raccourcis, des ligamens et de l'aponévrose plantaire, à rétablir les os dans leur situation et même dans leur forme, à redonner au membre du volume et de la vigueur. La promptitude de ces résultats dans les nouveau-nés doit engager à traiter le pied-bot debonne heure, bien qu'il puisse être guéri pendant toute la durée de la jeunesse , et flans certains cas même chez l'adulte, au-dessus de trente ans.
Pied-bot en-dehors. Cette variété réclame le même traitement que le varus ; il n'y a pour ainsi dire qu'à retourner les appareils , en les moilifiant seulement selon que le pied est fléchi ou étendu.
Pied équin. Ici l'indication essentielle est de relever la pointe du pied et d''abaisser le talon. L'appareil proposé ))ar Scarpa , et qu'il ne paraît pas avoir mis en usage, remplirait mal ce but. On lui préfère l'un des moyens qui opèrent la flexion du pied dans le varus , tels que les ressorts de différentes formes , placés à la jonction de l'étrier avec l'un des tuteurs. Delpech employait un levier coudé , fixé sur le même pivot que ces deux pièces, qui , repoussé en arrière, dans son bras supérieur , par une fusée que porte le tuteur , attire en «Vaut l'étrier, sur lequel son bras inférieur est arrêté par une vis. Nous nous servons d'un demi-cercle d'acier surmonté d'un long ressort, et fixé sur les deux branches de l'étrier au degré convenable d'inclinaison par une vis et un écrou, de manière que le ressort , ramené vers le devant de la jambe , où le retiennent des courroies attachées à une goulière qui embrasse le mollet, communique au pied une impulsion en avant et en haut, que transmettent directement jusque
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près de sa pointe deux courroies unissant le demi-cercle à deux boutons placés de chaque côté de la semelle , tandis que le talon est abaissé par un ressort à bascule , dont l'extrémité inférieure pousse une pièce articulée avec le bas de la gouttière, lorsqu'on fait agir une vis qui le traverse près de son extrémité supérieure.
Micliaelis, Thiîenius, Delpech, M. Siromeyer, ont pratiqué la section du tendon du triceps de la jambe, pour remédier à l'extension du pied, dans des cas de varus et de pied équin qui n'avaient point cédé aux appareils, ou qui semblaient devoir leur résister. On divise ce tendon , sans léser les tégumens qui le recouvrent, selon le procédé de Delpech, modifié par M. Siromeyer, en enfonçant au-devant de lui, à quelques pouces du talon, un bistouri recourbé, très-étroit , tranchant sur sa convexité. On maintient les deux bouts rapprochés, et au bout de cinq à dix jours , on étend grailucUement la substance qui les unit, jusqu'à ce que le pied soit ramené dans la flexion. Cette opération a réussi dans le cas rapporté par Delpech et dans cinq cas cités par M. Stromeyer. Ce dernier a échoué dans un sixième, à cause de la solidité qu offrait déj.i la cicatrice du tendon au moment où il a cherché à l'allonger. L âge des sujets était compris entre sept et trente-deux ans. Stromeyer divisa , en outre , chez l'un , le tendon du grand fléchisseur du gros orteil , et sur un autre , tout à la-fois le tendon de ce muscle et celui de l'extenseur du même orteil. (Bouvier.)
PIED-PLAT. 'Vice de conformation , dans lequel , la voussure du pied étant effacée , son milieu appuie sur le sol , ce qui rend la marche pénible. Il résulte , tantôt de l'inclinaison et du défaut de développement du calcauéum , tantôt d'un relâchement des ligamens plantaires occasionné par la faiblesse de la constitution , ou par la pression du poids du corps et des fardeaux qu'il porte. On en diminue les inconvéniens , dans le premier cas, en faisant porter au malade un talon élevé. Dans le second , on leur oppose l'usage d une bande serrée autour du pied ou d'un bas lacé , ainsi que d'une chaussure à semelle bombée en dessus. ^ (Bouvier.)
PIE-MERE (M.VLADiES de la). Fojcz 'Méninges.
PIGNON D'INDE, Pignon d^ Barbades , ou graine du médicinier. Jatropha Curcas , L., famille des euphorbiacées. L'arbrisseau qui produit cette semence croît dans les contrées chaudes de l'Amérique, aux lieux un peu humides ; il est rempli d'un suc biiteux, âcre et vireux. Le fruit entier est une capsule ovoïde, trigone, à trois loges , et contenant trois semences semblables à celle du ricin , mais plus grosses , noires et non luisantes , convexes et arrondies d'un côté , offrant un angle saillant de l'autre. L'amande est blanche , huileuse, fortement purgative, puisque deux ou trois, écrasées dans lUi lait, suffisent en Amérique pour procurer d'abondantes évacuations alvines. En Europe, l'usage en serait moins certain , à cause de la rancidité ordinaire des semences que nous pouvons nous procurer. Ou en retire par expression une huile àcre et drastique , peu différente de celle du croton tiglium , qui , mêlée ordinairement à celle retirée des ricins d'Amérique , la rend beaucoup plus active que celle des ricins de France , malgré l'habitude où l'on est de la soumettre à une longue cbullition dans l'eau , ])Our en volatiliser le principe âcre (acide jatrophique ou crotunique). Du reste, la semence du jatropha curcas ne se trouve pas dans le commerce , qui ne nous ofl're que de la graine de tilly (croton tiglium) auquel quelques personnes ont donné aussi le nom de pignon d'Inde, ce quia causé quelque confusion entre elles, {f'ojez Crotok tiglium.)
Le nom de pignon d' Inde a été donné à ces semences à cause de leur ressemblance de forme avec celle du pin cidtivé, pinus pinea, L., famille des conifères. Mais celles-ci sont formées d'une coque tout-à fait ligneuse et blanchâtre, et l'amande ne contient qu'une huile douce qui permet de l'employer comme aliment dans le midi de l'Europe où l'arbre est assez commun. On en préparait autrefois des émulsions adoucissantes qui ne sont plus usitées.
( Guiboubt.)
PILULES (Pharm. ). Les pilules sont des médicamens internes, d'une consistance de pâte ferme, que l'on divise en petites masses sphériques , pour en rendre l'ingestion plus facile.
Les pilules peuvent être composées d'une infinité de substances, telles que des poudres , des extraits , des sirops , des conserves, des résines ou des gommes résines , des sels, etc ; le tout mélangé dans des proportions propres à produire la consistance convenable, et battu ordinairement dans un mortier jusqu'à ce que la masse soit parfaitement homogène et bien lice.
Le mortier doit être de fer,- toutes les fois que la masse pilulaire est un peu considérable et qu'elle ne contient rien qui puisse agir sur ce métal : la facilité qu'on a de pouvoir y frapper fortement rend le mélange plus aisé à opérer et plus intime. On peut faire dans un mortier de marbre les pillules qui sont d'une mixtion facile ; par exemple, celles qui résultent d'un mélange d une poudre avec une conserve, un extrait mou ou du savon. On fait dans un mortier de porcelaine celles qui contiennent des sels métalliques dangereux, et surtout du deutochlorure de mercure. Enfin un certain nombre île pilules magistrales peuvent se faire sur une tablette de verre, de marbre ou de poi phyre , à l'aide d un couteau de fer , d'argent ou d'ivoire. On emploie ce moyen surtout lorsque la masse pilulaire est peu considérable, et qu'on risquerait d'en laisser une partie contre la paroi du mortier.
De quelque manière que la itiasse ait été obtenue, lorsqu'elle est terminée et qu'elle présente une coupe bien homogène , si elle est officinale , on en forme un magdalcon que l'on tasse au fond d'un pot , pour en prendre ce qui est nécesssaire, à mesure du besoin ; ou bien , lorsqu'elle est magistrale, on la divise
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de suite, et bien également, en autant de parties que l'on doit former de pilules. On se sert à cet effet d'un instrument nommé pilulier , dont la description serait ici superflue. On arrondit ensuite chaque portion en la roulant entre les doigts , et on la jette à mesure dans une capsule contenant de la poudre de Ijcopode , de réglisse ou de guimauve , dont une petite quantité s'attache à la surface des pilules et les empêche d'adhérer ensemble. Souvent aussi , au lieu d'envelopper les pilules d une légère couche de poudre végétale, on les recouvre d'une feuille d'or ou d'argent. A cet effet, après les avoir arrondies entre les doigts, on les met, avec quelques feuilles d'or ou d'argent, dans une sphère creuse de buis, formée de deux demi-sphères qui se joignent, et on agite circulairement la boîte, jusqu'à ce que la surface des pilules soit entièrement couverte de la feuille métallique. On recouvre surtout de cette manière les pilules composées de substances fétides ou très amères; quelquefois aussi on n'a d'autre but que de les rendre plus agréables à la vue ; mais il faut observer qu'on ne peut argenter les pilules qui contiennent du mercure , du suhliiné corrosif' ou des préparations sulfureuses ; les deux premiers détruisent l'éclat de l'argent et les dernières le brunissent
La prescription des pilules peut donner lieu à diverses autres observations dontj quelques-unes rentrent dans les généralités de Vart de bien J'orniuler ( Vojrez Formule) j mais dont les autres sont particulières à ce genre de médicament.
D'abord le nombre des pilules doit être un diviseur ou un multiple de la quantité des substances qui forment la base du médicament , afin que chaque pilule renferme de ces substances un nombre exact de grains , ou une fraction de grain facile à préciser , tels que deux grains , un demi-grain , un tiers, un quart , etc. Le médecin fixera donc toujours lui-même le nombre des pilules , et ne le laissera pas à l'arbitraire du pharmacien , comme lorsqu'il termine sa formule par cette phrase : faites avec s. q. de poudre , d'extrait , de saison, etc. , des pilules du poids de ti ols, quatre, cinq grains, etc. ; car cette manière de formuler peut donner lieu à de grandes variations dans le nombre de pilules , surtout à cause de la consistance des extraits dont un grand nombre se ramollissent progessivement à l'air , tandis que quelques autres s"y dessèchent (par exemple Vextrait de Gajac).
Les extraits étant généralement moins consistans que les masses pilul.iires , et se ramollissant en outre presque toujours par leur mélange réciproque, c'est de 1 pouJre qu'il faut ajouter pour leur donner la consistance requise , et non un sirop comme on le prescrit encore assez souvent.
Le savon mélangé aux extraits les ramollit aussi considérablement, et demande presque toujours l'addition d'une poudre pour arriver à la consistance pilulaire.
Les poudres les plus avantageuses, par le liant qu'elles donnent au mélange , sont celles de racines de guimauve et de réglisse, et surtout la première , à cause du mucilage qu'elle forme avec rhumii.lité de la masse. D'un autre côté , il ne faudrait pas se fonder sur cette raison pour croire que la gomme arabique ou la gomme adraganthe serait encore préférable: la première, se dissolvant entièrement dans l'eau, a besoin d'être ajoutée en plus grande quantité pour produire la même consistance , et la seconde donne à la masse une élasticité qui s'oppose à ce que les pilules prennent la forme sphérique et l'uni de surface qu'il est utile de leur donner.
La quantité de poudre de guimauve qu'un extrait prend pour être amené à une bonne consistance pilulaire varie ilu sixième à la moitié de son poids, et d'après ce que j'ai dit précédemment, cette quantité augmente encore lorsque plusieurs extraits sont joints ensemble ou avec du savon.
Quelques substances solides , mélangées ensemble , donnent un produit liquide , de sorte qu'au lieu de sirop ou d'extrait , c'est encore une poudre qu'il convient d'y ajouter. On en a vu précédemment un exemple fort remarquable dans les pilules de carbonate de fer. Ou peut en citer un second : c'est le camphre , qui, malgré sa solidité, liquéfie les résines et les gommes résines comme le ferait une huile volatile liquide. Ainsi, le mélange du camphre avec l assa fœtida devient presque liquide, et demande une assez grande quantité de poudre pour être amené à la consistance pilulaire. Pareillement encore, la poudre de cubèbe , que quelques praticiens ajoutent au copahu déjà solidifié parla magnésie, pour en augmenter encore la consistance , produit un effet contraire, en raison du corps oléo-résineux que celte poudre contient.
Toutes les observations précédentes se rapportent à des mélanges mous ou liquides qui demandent l'addition d'une poudre pour former une bonne masse pilulaire. On pourrait en faire d'aussi nombreuses sur la manière de lier les poudres arides et les sels minéraux ou végétaux. Eu général , un sirop ne suflit pas pour donner à ces poudres le liant nécessaire , et il faut y joindre un peu de gomme arabique , ou bien remplacer le sirop et la gomme par le miel , qui forme à lui seul un bon excipient pour les pilules. Ou peut également se servir d'un extrait , d'une conserve , ou d'un électuaire ; mais ces derniers médicamens augmentent ordinairement beaucoup le poids et le volume des pilules , et lie doivent être prescrits que lorsque le médecin compte sur le concours de leur action, et non à titre de corps inerte. Enfin, je crois devoir répéter que , dans tous ces cas , le médecin doit fixer le nombre des pilules d'après la quantité de substance active , et non d'après celle de la masse, qui peut olfi'ir de grandes variations d une ollicine à une autre.
Beaucoup de praticiens prescrivent encore le beurre de cacao, comme excipient des poudres auxquelles ils veulent donner la forme pilulaire. Mais il n'y a pas de substance jmoins propre à former des pilules que le beurre de cacao, lorsqu'il est seul ; car il est solide et cassant à froid , et il se liquéfie par la seule
chaleur des doigs ; il est donc presque impossible d'en former des pilules,'^àiî moins d'y ajouter un mucilage composé de gomme et de sirop , et encore lesl pilules sont-elles fort difficiles à rouler. Cependant, le beurre de cacao, mélangéi avec une ou deux parties d'un extrait mou , forme un bon excipient pour les| pilules.
Indépendamment des pilules magistrales que les médecins peuvent prescrire,! les pharmacopées en offrent un certain nombre d'officinales qui sont encore usi-i tées , et dont je crois utile de rapporter les formules.
Pilules écossaises d' Anderson ou pilules aloéiiques cambogiées. Pr. : poudresi d'aloès et de gomme gutle ana 6 parties; huile volatile d'anis 1 partie, sirop; simple S. Q. ; faites des pilules de 4 grains.
Pilules bénites de Fuller ou pilules aloéiiques fétides. Pr. : aloès 6 , séné 4 , assa fœtida 2 , galbanum 2 , myrrhe 2 , safran 1, macis l , sulfate de fer 12 , huile de suecin 1 , sirop d'armoise, 16; total 49. Faites des pilules de 4 grains, dont chacune contient 1 grain de sulfate de fer, 2/3 de grain d'aloès , 1 /3 de grain de séné , 1/2 grain des gommes-résines , etc.
Pilules de liudius , pilules panchjmagogues , extrait catholique , extrait de coloquinte composé, pilules aloétiques scanimonio-helléborées. Pr. : chair de coloquinte 6, agaric blanc 2 , R. d'hellébore noir 4 , jalap, 4, canelle , maïs et! girofles, ensemble 2; épuisez ces substances par de l'alcool à 32 degrés ; faites dissoudre daus la teinture : aloès 8, scammonée 4 ; filtrez, distillez l'alcool, faites évaporer le résidu de la distillation jusqu'en consistance pilulaire.
Pilules de copahu magnésiées. Pr. : oléo-résine de copahu , magnésie carbonatée ana. P. E. Faites des pilules de 8 grains.
Pilules de Mégliii , pilules de jusquiante et de valériane composées. Pr. : extrait de jusquiame , extrait de valériane, oxide de zinc , ana P. E. Faites des pilules de trois grains.
Pilules mercLirielles simples de la pharmacopée de Londres. Pr. : mercure 2 , conserve de roses 3 , poudre de reglisse 1. Faites des pilules de 3 grains dont chacune contient 1 grain de mercure.
Pilules mcrcuri<jlles ciculées, pilules mercurielles de Plenck. Pr. : pilules mercurielles simples 3 , extrait de ciguè 1. Faites des pilules de 2 grains, dont chacune contient 1/2 grain de mercure et 1/2 grain d'extrait de ciguë.
Pilules mercurielles purgatii'es , pUules de Belloste. Pr. : mercure 6 , miel li-! quide 6, aloès 6, rhubarbe 3, scammonée 2 , poivre noir 1, total 24.
Chaque pilule de 4 grains contient 1 grain de mercure , 1 grain d'aloès , 1/2 grain de rhubarbe et 1/3 de grain de scammonée.
Pilules de deutochlorure de mercure , pilules majeures d'Hoffmann. Prenez deutochlorure de mercure porphyrisé 18 grains, eau distillée 1 gros , mie de pain 6 gros. Faites 216 pilules , dont chacune contient 1/12 de grain de composé mercuriel.
Pilules mercurielles guajacécs. Prenez extrait de gayac 180 g., extrait d'opium 15 grains, deuto-chlorure de mercure 12 grains , pour 60 pilules, dont chacune contient 3 grains d'extrait de gayac, 1/4 de grain d'extrait d'opium et 1/5 grain de sublimé corrosif.
Pilules d'onguent mercuriel. Prenez onguent mercuriel à P. E. 4 gros , poudre de guimauve 3 gros. Mêlez et faites 144 pilules; chacune contient 1 grain, de mercure-
Pilules mercurielles savonneuses. Prenez onguent mercuriel 3 gros , savon médicinal 2 gros , poudre de réglisse 1 gros. Mêlez et faites des pilules de 4 grains ; chaque pilule contient 1 grain de mercure.
Pilules mercurielles antimoniales ou pilules éthiopiques. Prenez sulfure noir de mercure 2 gros , antimoine métallique prophyrisé 1 gros, résine de gayac l gros ^ extrait de salsepareille 2 gros. Chaque pilule de 3 grains renferme 1 grain de sulfure de mercure, 1/2 grain d'antimoine, 1/2 grain de résine de gayac et 1 grain d'extrait de salsepareille.
Pilules arsénicales ou asiatiques. Prenez acide ar.senieux 66 gr. , poivre noir pulvérisé 9 gros , gomme arabique 2 gros , eau s. q. pour 800 pilules, contenant Si chacune 1/12 de grain d'acide arsénieux. Telle est la véritable formule des pi-\ Iules asiatiques , obtenue en transformant le poids anglais de la formule ori- Il ginale en poids métrique français. Cette formule a été tellement défigurée dans fe plusieurs ouvrages publiés en France , qu'on y trouve tantôt 4 grains , tantôt h 55 grains , tantôt 70 grains d'acide arsénieux pour 9 gros de poivre, ou bien 4 |.| grains d'acide pour 9 grains de poivre , ou bien 66 grains d'arsenic blanc pour \i 1 1 onces et 68 grains de poivre , etc. Voir la Pharmacopée raisonnée. j
Pilules de cynoglosse. Pilules opiacées mjrrho-cj noglossées. Prenez extrait M d'opium 8 gros, poudre d'écorce de racine de cynoglosse 8 , poudre de semen- |i ces de jusquiame 8, myrrhe 12,oliban 10, castoréum 3 , safran 3, sirop de j! cynoglosse 20 ; total 72. Chaque pilule de 4 grains contient un peu moins d'un H demi-grain d'extrait d'opium. Cette formule devrait porter plutôt 9 gros d'ex- i trait d'opium et 9 gros d'oliban, ce qui ne changerait pas le poids total. Alors ■ chaque pilule de 4 grains contiendrait exactement 1/2 grain d'extrait d'opiumj j i une pilule de 2 grains en contiendrait 1/4, etc. |' Je me borne à donner les formules précédentes qui sont les plus usitées ; je j : renvoie, pour les autres ainsi que pour les détails de préparation, à la Pharma- ; | copée raisonnée. (Gt'iBOORT.) 1 1
PIMENT. On donne ce, nom à des fruits appartenant à des végétaux bien différons, mais qui tous sont pourvus d'une grande àcreté et servent, dans les pays ( chauds surtout, à stimuler les organes digestifs débilités parla température \ de l'air et l'humidité. On peut les ranger en deux classes : 1» ceux qui sont très- 1 acres, non aromatiques , tels que les fruits des capsicuin ; 2» ceux qui sont j ]
PINCES
doués d'une odeur agréable analogue à celle des girofles ; ceux-ci appartiennent aux myrtacées.
Piment des jardins j poivre d''lnde ou poivre de Guinée , Capsicum annuiirrij L., de la famille des solanées. Cette plante , originaire de l'Iude , est généralement cultivée aujourd'hui en Afrique , en Amérique , en Espagne, et même dans nos jardins , où elle se fait remarquer par la coulenr de ses fruits qui sont d'un rouge de corail lorsqu'ils sont parvenus à leur maturité.
Ce fruit est une baie sèche, grosse et longue comme le pouce , conique , un peu recourbée à l'extrémité , lisse et luisante. Il est divisé intérieurement en deux ou trois loges, qui renferment un grand nombre de semences plates et réniformes. Il offre une saveur ûcre et brûlante et sert d'assaisonnement dans les cuisines ; mais son âcreté, si forte qu'elle soit, n'est pas à comparer avec celle des fruits du capsicum frutescens, L., qui est cultivé dans les Indes et en Amérique, et dont les habitans font une si grande consommation que, au dire de Frézier, une seule province du Pérou en exportait chaque année pour plus de 80,000 écus.
Ce piment est beaucoup plus petit que le nôtre , jaunâtre , pourvu d'une odeur très acre, comme animalisée , et d'une saveur tellement acre et caustique qu'on lui donne comaïuuémcnt le nom <i.n piment enragé.
PIMENT DE LA. JAMAÏQUE, piment des /Inglais, toute-épice , poivre de la Jamaïque. On donne ces difiërens noms au fruit desséché du mrrtus pimenta, L. (Eugenia pimenta j D. C.) Toutes les parties de cet arbre sont aromatiques , et sont usitées dans les Antilles où il est cultivé, mais le fruit seul nous vient par la voie du commerce. Il est sec , gros comme un pois , presque rond, rugueux, rougeâtre , marqué d'un ombilic à la partie opposée au pédoncule, doué d'une odeur très-agréable, qui tient des girofles, de la muscade et de la canelle. Il donne à la distillation une huile volatile plus pesante que l'eau , et jouissant des mêmes propriétés que l'huile de girofles.
Ce qu'on nomme piment tabago est le même fruit récolté dans l'ile de ce nom , mais dans un état de maturation plus avancé ; il est plus gros que le premier, grisâtre , moins aromatique et moins estimé. On trouve quelquefois aussi dans le commerce le poivre de Thévet ou piment couronné : celui-ci est plus petit que les précédens , d'une forme ovale et couronné par le limbe du calice, il a une odeur très forte et pipéracée; il est produit par le myrius acris de Linné, mjrcia acris de M. de Candolle. (Guibourt.)
PINCES, s. f. pl. volsellœ. Instrumens destinés à saisir , à fixer, à attirer différentes parties pendant les opérations.
Des pinces se composent toujours de deux branches au moins, branches réunies d'une manière variable , suivant les cas, et susceptibles d'être écartées ou rapprochées , pour lâcher ou embrasser exactement les objets. Quelque variées que soient les pinces , on peut les rapporter à trois formes principales : tantôt ce sont deux branches soudées ensemble à une de leurs extrémités, libres dans le reste de leur étendue, naturellement écartées l'une de l'autre par leur élasticité, et susceptibles d'être rapprochées par la pression de la main, comme dans la pince à disséquer ; tantôt les deux branches qui les composent sont réunies par une charnière dans leur partie moyenne , comme dans les ciseaux; et tantôt enfin, la partie prenante de l'instrument est le produit de la subdivision d'un tube plus ou moins long ; ses mors s'écartent spontanément par leur élasticité, et ils peuvent êlre rapprochés les uns des autres au moyen d'un tube excentrique que l'on fait glisser sur eux ; telles sont la plupart des pinces litholabes.
Les pinces du premier genre présentent plusieurs variétés :
lo. La pince ordinaire à disséquer; 2° la pince à coulisse , dont les branches sont percées , à un pouce environ au dessous de leur union, d'une fente dans laquelle glisse un petit coulant mobile, qui, abaissé, rapproche les mors de l'instrument, tandis qu'élevé , il en permet l'écartement; 3" la pince à cataracte , dont les mors sont arrondis ; 4° la pince à torsion de M. Amussat. Véritable pince à coulisse, la pince à torsion présente des mors dentelés du côté par lequel ils se regardent , et qui se correspondent immédiatement dans l'étendue de quatre lignes environ ; ses branches , arrondies au-dessus du point précédent , ne sont plus séparées que par une fente étroite , quand les mors sont rapprochés l'un de l'autre; cette pince enfin, est munie d'un coulant particulier, qui la maintient fermée à volonté. Ce coulant, formé ordinairement de fer bronzé, est long de quatorze lignes environ; dans ses trois quarts supérieurs, il présente une fente allongée ; au-dessous de cette fente , il est relevé par un bouton saillant , qui permet de le faire jouer facilement sur la pince ; son ex'rémité inférieure est terminée par un bec mousse; il est retenu sur la branche mâle de l'instrument au moyen de deux petits clous à vis , qui traversent la rainure quia été mentionnée , et qui ne sont pas assez serrés pour empêcher les mouvemens. Près du bec du coulant qu'elle porte, la branche mâle de cette pince offre deux échaiicrures latérales , dans lesquelles sont reçus deux montans , qui naissent de la face interne de la branche femelle de l'instrument, et qui offrent eux-mêmes chacun , du côté par lequel ils se regardent, une petite rainure qui reçoit le bec du coulant, lorsque l'on veut fermer la pince.
Les pinces du second genre ont été également modifiées de diverses sortes , suivant les usages auxquels on les a destinées :
1°. La pince à pansement ou à anneaux , qui ressemble tout-à-fait à des ciseaux, avec cette seule différence que là où les branches se croisent et deviennent tranchantes dans ceux-ci, dans celles-là elles sont directement opposées et aplaties, ou munies de quelques dentelures superficielles pour saisir mieux les objets.
: 2o. En leur donnant plus de longueur , et ea modifiant très-peu leur partie
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prenante, on a transformé les pinces à pansemens en pinces à polypes , en pinces lire-balle , etc. ( Fojez ces mots. )
3». Les pinces de Museux, véritables pinces à anneaux, que Museux de Keims a eu l'idée de munir de quatre crochets, qui se regardent et se croisent à leur extrémité. Celte pince, plus ou moins courbée, a été destinée par son auteur à l'excision des amygdales; maison l'a employée très-utilement depuis dans beaucoup d'autres opérations.
4°. Les tenettes , que l'on réserve pour l'extraction de la pierre dans l'opération de la lithotomie, et qui ne sont que des pinces-anneaux, dont les mors sont disposés en cuillers.
5°. L enlérotôme de M. le professeur Dupuylren, qui est également une pince à charnière et à branches de forceps , dont on maintient les mors rapprochés au moyen d une vis de rappel.
Les pinces du troisième genre comprennent les (ire-balles d'André Delacroix et d'Alphonse Fcrri , le quadruple vésical de Franco , la pince à gaine de Haies dite de Hunier, la pince de Cooper, et les diverses litholabes à trois branches ou plus, de MM. Leroy d'Etioles , Civiale , Heurteloup, Amussat, Meyrieux, ïanchou, etc.
Du reste , pour la description spéciale de ces divers instrumens , je ne puis que renvoyer aux articles qui ont trait aux opérations auxquelles ils sont réservés. ( Ph.-Fkéd. Blabdik.)
PIQIIRE. f^ojez Plaies.
PISSENLIT. Leontodon taraxacum. Plante vivace et qui croit spontanément dans les lieux incultes ; elle appartient à la tribu des chicoracces dont elle partage les propriétés médicales. Tout le monde connaît sa forme et celle de sa fleur jaune, qu'on rencontre à chaque pas. On sait également que toutes ses parties, lorsque le développement en est complet, renferment un suc laiteux d'une amertume trèb-sensible, sans être cependant désagréable. Lorsque la plante est jeune, elle est plus aqueuse et plus douce, et peut être mangée en salade.
L'amertume du pissenlit , dont on n'a pas jusqu'à présent recherché le principe, l'a fait employer nécessairement en médecine comme tonique et comme fébrifuge : sous ce dernier rapport, il s'est montré utile ; il est vrai que c'était dans des fièvres iutermitentes peu intenses, et qui, bien des fois, se guérissent spontanément. Comme exerçant une tonique action sur les organes digestifs, il a pu rendre aussi quelques services dans diverses maladies , tant aiguës que chroniques; mais son action n'est rien moins qu'évidente, et l'on peut douter souvent de son eflicacité quand on voit qu il est recommandé comme dépuratif, fondant, désobstruant, etc., dans les maladies chroniques de la peau et dans les engorgemens des viscères.
Le pissenlit se donne en décoction à la dose d'une à deux onces pour une pinte d'eau. On emploie les feuilles et la racine. On prépare avec la plante récente un suc qui entre dans les apozèmes composés connus sous le nom de sucs d'herbes; une à deux onces sont la dose ordinaire. Ce même suc, évaporé convenablement, donne un extrait amer qu'on peut employer dans des circonstances analogues à celles où l'on se sert des autres préparations , et dont on peut prescrire depuis six grains jusqu'à un gros. (F Ratier )
PITYRIASIS, s. m., dérivé de Kizjpv. , Jurjures , son. Inflammation chroniqne et non contagieuse de la peau , qui s annonce par des points et plus souvent par des taches rouges, sur lesquelles s'établit et se renouvelle une desquamaXionJarineuse ou foliacée de l'épiderine.
Cette inflammation peut se montrer, dans un court espace de temps , successivement sur presque toutes les régions du corps ( pityriasis général) , ou rester bornée à l une d'elle (pitiriasis local).
§ I. Sjmptômes. Le pityriasis général est une des maladies de la peau les plus rares et les plus rebelles; il se déclare à peu près constamment sans symptômes précurseurs. Les malades épouvent, sur les régions qui doivent en être le siège, et le plus ordinairement sur les membres, de vives démangeaisons, ou plutôt un fourmillement très-pénible et agaçant , qu'ils disent sentir , pour me servir de leur expression, entre cuir et chair. Si, à cette époque, on examine la partie aflectée , et si elle est dépourvue de poils, on voit un certain nombre de taches érjrthémateuses , très-superficielles. Il y a presque toujours augmentation de la chaleur de la peau environnante. Le tissu cellulaire sous-cutané est gonflé, quelquefois douloureux à la pression, et les parties molles du voisinage présentent une tension assez considérable. Cette rougeur primitive peut être difficilement constatée au cuir chevelu ; mais elle est toujours appréciable aux autres régions du corps , lorsqu'on la cherche à l'époque de son apparition. Quelques jours après, la rougeur diminue et disparait même à peu près complètement; l'épiderme se fendille, devient moins adhérent, et il s'opère une desquamation dont les apparences ne sont pas les mêmes sur toutes les régions du corps.
A la partie externe des membres supérieurs et inférieurs, l'épiderme se détache en lamelles foliacées , qui , pendant quelque temps , restent adhérentes, quelquefois par leur centre, d'autres (ois par une de leurs extrémités, et paraissent comme flottantes à la surface de la peau. Ces lamelles, formées par l'épiderme non épaissi, ont ordinairement de trois à huit ligues de diamètre. Sur les points où elles se sont récemment détachées, et dans ceux où leur chute a été déterminée par l'action des ongles ou par le frottement des vêtemens , la peau a généralement une teinte rosée; en outre, lorsque des malades se sont abandonnés au besoin de se gratter , provoqué par les vives démangeaisons dont la peau est habituellement le siège , les points de la peau , récemment dépouillés d'épiderme , fournissent un suintement séreux , jaunâtre , analogue à celui que l'on observe dans l'eczéma fluent. Ce suintement est quelquefois si considérable queles linges ou les vêtemeus dont ces parties sont enveloppées , en sont
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complètement imprégnés; et, lorsque ce phénomène accidentel du pityriasis se déclare avec cette intensité , cette circonstance peut rendre difïicile le diagnostic de l'éruption.
A la partie interne des membres , l'éruption est en général moins considérable , et la desquamation a toujours lieu en lamelles , moins larges et souvent sous forme farineuse.
Derrière les oreilles , aux plis sus-claviculaires du cou , aisselles , aux plis du bras, aux poignets, au nombril, au prépuce, aux plis de l'aine et au coude-pied , la peau enflammée a quelquefois l'aspect de l'intertrigo , c'est-àdire qu'elle est rouge, humide , légèrement fendillée dans le sens des plis naturels de la peau, et farineuse sur leurs bords. A la partie antérieure de la poitrine et du ventre , la desquamation se fait toujours en lamelles beaucoup plus petites que sur la partie postérieure du tronc. De toutes les parties du corps les régions rotuliennes et olécraniennes , et surtout la paume des mains et la plante des pieds , où l'épiderme est naturellement plus épais, sont celles où l'exfoliation se fait en lamelles les plus larges et les plus épaisses. Au contraire , la desquamation a presque toujours lieu sous forme farineuse sur la face et le cuir chevelu.
Cette éruption est accompagnée de vives démangeaisons , surtout sur les points où l'affection est récente et sur ceux où elle s'est accidentellement exaspérée. La démangeaison est quelquefois si vive qu'elle trouble le sommeil ; elle peut être changée en un sentiment des plus agréables, lorsque les malades satisfont le besoin de se gratter avec une sorte de fureur. J'en ai vu qui m'assuraient que cette espèce de jouissance était au-dessus de toutes celles qu'ils avaient éprouvées. 11 est aussi à remarquer qu'après ces manœuvres et cet état d'exaltation, les malades éprouvent des cuissons assez violentes, et tombent dans une sorte de repos qui est quelquefois suivi de sommeil.
Quant aux principales fonctions , elles n'offrent pas , dans la plupart des cas , de dérangemens notables ; cependant, il n'est pas rare d'observer, cliez les malades atteints de pityriasis général , des désordres fonctionnels des organes digestifs. J'ai vu des malades éprouver tons les symptômes d'une inflammation chronique de l'estomac et des intestins ; dans un cas même , à la suite des souffrances qu'avait occasionées un pityriasis aigu , étendu à toute la surface du corps , et d'évacuations alvines séreuses , abondantes et répétées, la maladie s'est terminée par la mort. Chez les femmes , l'aménorrhée précède quelquefois le pityriasis ou succède à son développement.
Je n'ai observé de véritables mouvemens fébriles que dans des cas où l'éruption avait envahi à-la-l'ois la presque tolatité du corps , ou bien dans les paroxysmes de l'éruption , ou bien encore loi'squ'une inflammation intestinale était venue s'ajouter aux premiers accidens.
La durée des symptômes du pityriasis général , leur mode de succession et d'exacerbation , offrent une foule de variétés individuelles. On voit quelquefois la maladie naître sur des points où elle ne s'était jamais manifestée, en même temps qu'elle disparaît sur d'autres où elle semblait fixée pour long-temps.
L'aspect général de la maladie est lui-même modifié par suite de ces mêmes circonstances : farineuse ou écailleuse , comme dans l'ichlhyose légère sur les points où l'inflammation , déjà parvenue à son déclin, persiste à un faible degré; d'un rouge vif et humide sur ceux où l'inflammation s'est exaspérée, la peau est lisse et offre une teinte blanche , légèrement jaunâti'e , sur ceux où la desquamation ne se reproduit ])lus.
Le tissu cellulaire est plus ou moins tuméfié dans les points où l'inflammation a quelque acuité; aux membres inférieurs , par exemple , lors même que la peau offre peu ou point de rougeur au-dessous des squames.
Lorsque le pityriasis envahit la presque totalité de la surface du corps , les malades peuvent recueillir chaque jour , dans leur lit , une quantité de squames assez considérable. Enfin , lorsque la maladie attaque les parties pourvues de poils , elle en entraîne partiellement la chute.
§ II. J'ai déjà indiqué les principales différences d'aspect que présente le pityriasis sur les difl'érentes régions du corps; j'ajoute quelques détails pour faire mieux ressortir les caractères de variétcs locales de cette maladie.
1°. Le pityriasis cnjjitis est ^ de toutes ces variétés, la plus fréquente et la plus anciennement connue ; mais on l'a souvent confondue avec des desquamations consécutives au psoriasis , au lichen et à l'eczéma , et avec celles qui s'opèrent , sans inflammation du cuir chevelu , chez quelques personnes.
Les individus atteints du pityriasis capiiis éprouvent habituellement une démangeaison assez vive, surtout dans les premiers temps de l'éruption et dans ses recrudescences ; ils se grattent ou se frottent la tête avec plus ou moins de force, et en détachent une poussière blanchâtre, fournie par de petites squames épidermiques. La sécrétion Je celte matière est continuelle , car si on répète plusieurs fois dans le jour ces frictions avec la main ou avec une brosse , on donne constamment lieu à la chute d'une poussière farineuse , plus ou-moins abondante , suivant que le pityriasis est borné à une partie du cuir chevelu ou étendu à toute sa surface. Après avoir écarté plusieurs mèches de cheveux, si on examine la peau , ou aperçoit , au-dessous des squames , de petites taches rouges irrégulières très-super(icielles disséminées sur le cuir chevelu. Sur ces points la peau est luisante , sèche et rude au toucher. Au reste, ces petites taches rouges ne sont bien distinctes que sur les points où la des(|uamation ne s'est pas établie depuis long-temps ; à la suite d'un grand nombre de desquamations , la peau , au lieu d'être rouge, devient au contraire d'un blanc assez mat sur les points affectés.
Il est rare que cette inflammation soit portée à un plus haut degré d'intensité. J'ai vu cependant quelques malades se plaindre d'une raideur, d'une tension,
d'une vive chaleur et d'une démangeaison insupportables dans le cuir chevelu. Dans cet état , indépendamment d'une desquamation abondante de réi)iderme j on observe presque toujours un suintement d'une humeur séreuse, gluante, analogue à celle que fournit l'eczéma. Cette humeur agglutine les cheveux elles écailles épidermiques en masses plus ou moins considérables; et lorsque ces accidens ont persisté pendant un ou plusieurs mois, la tête semble enveloppée dans une espèce de calotte blanchâtre, formée par des cheveux et des écailles épidermiques, dont les couches superficielles, plus sèches et plus friables que les couches profondes, ont, sur quelques points, pour la couleur, la plus grande analogie avec l'amiante {teigne amianlacée , Alibert.) Lorsqu'on cherche à isoler les cheveux , ils paraissent comme enfouis ou perdus dans ces masses écailleuses ; et si , à l'aide d'une traction assez forte , on parvient à isoler plusieurs petites mèches , celles-ci sont tellement agglutinées et enchevêtrées avec les squames , qu'elles ne forment qu'un seul faisceau. Les cheveux ne peuvent être séparés les uns des autres qu'avec une extrême difficidté ; et si , après avoir ramolli celte calotte écailleuse à l'aide de cataplasmes émolliens, de lotions ,etc., et enlevé une partie des squames , on coupe les cheveux près du cuir chevelu , on voit que la peau est d'un rouge assez vif sur un grand nombre de points. Quant aux cheveux , leur chute n'a lieu que sur quelques points ; l'alopécié n'est pas un caractère de cette maladie dans laquelle le développement des pecliculi est beaucoup plus rare que dans le favus.
Que le pityriasis capitis consiste seulement dans une desquation furfuracee, ou qu'il se présente sous la forme d'une sorte de coiffe amiantacée, il peut , dans l'un et l'autre cas, se propager aux paupières, et occasioner quelquefois la chute des poils qui garnissent leurs bords libres.
Chez les jeunes enfans, le pityriasis capiiis se développe le plus souvent sur la partie supérieure du front et sur les tempes. Chez les vieillards , il se propage souvent aux sourcils, et presque toujours, lorsqu'il est très-grave, il s'étend à la face et à d'autres régions du corps. La durée du pityriasis capitis , toujours fort longue, est ordinairement de plusieurs mois à plusieurs années. La tendance à la guérison est annoncée par la diminution de la sécrétion épidermique, et par la cessation du suintement séreux lorsqu'il avait lieu. Enfin un nouvel épiderme, lisse et poli, se forme à la surface de la peau lorsque la guérison est opérée.
1°. Le pityriasis des paupières peut aussi exister seul, indépendamment d'une manifestation antérieure de cette maladie sur une autre partie du corps. La seule particularité qu'il oft're est la chute assez fréquente d'une partie des cils, et la pro|)agation de l'inflammation sur la conjonctive. Il diffère du psoriasis développé sur ces mêmes parties , en ce que les plaques squameuses de ce dernier sont toujours plus épaisses , et précédées d'élevures papuleuscs.
3°. Le pityriasis des lèt'res a été jusqu'à ce jour confondu avec le psoriasis , dont il diffère cependant en ce qu'il s'annonce sur les lèvres ou sur la peau qui les entoure , non par des élevures papuleuses suivies de squames épaisses , mais bien par de petites taches rouges auxquelles succèdent une rougeur générale et une desquamation continuelle de l'épithéliura des lèvres et quelquefois de l'épiderme de la peau environnante. Cette desquamation a lieu en petites lames minces et transparentes, à peu près comme l'épiderme sain et desséché, ou dont la surface interne aurait été légèrement imbibée de sérosité. Les malades éprouvent dans les lèvres un sentiment de chaleur et de tension. L'épithélium jaunit, s'épaissit, se gerce et se détache en lames assez larges. Souvent il arrive que, pendant quelque temps , celles-ci restent adhérentes par leur centre , lorsque leur circonférence est libre et desséchée , un nouvel épiderme se forme audessous de celui qui est sur le point de se détacher. Bientôt, il jaunit , se gerce , se rompt et tombe à son tour , pour être remplacé par un autre qui subit la même altération. Celte affection , toujours longue et rebelle , présente souvent des paroxysmes dans lesquels on remarque un gonflement et une rougeur assez vive des lèvres. Cette éruption est bien distincte d'une autre inflammation passagère des lèvres , également accompagnée de gerçures et d'une desquamation de l'épithélium , et qui est produite par le froid , ou qui survient à la suite de quelques maladies aiguës : la durée de cette dernière affection est lout-à-fait passagère , tandis que celle du véritable pityriasis des lèvres est longue et indéterminée. Les causes du pityriasis des lèvres sont souvent obscures; je l'ai observé chez deux malades grands parleurs et qui avaient l habitude de se mordre les lèvres.
4". Les pityriasis peut aussi se montrer exclusivement à la paume des mains et à la plante des pieds. Cette variété a été jusqu'ici confondue avec le psoriasis palmaire; mais elle en diffère par les circonstances suivantes. Le psoriasis débute par des élevures papuleuses dont le sommet se couvre bientôt d'une écaille sèche et d'un blanc mat; le pityriasis commence, au contraire, par de petites taches rouges , irrégulières, qui s'étendent et ne tardent pas à devenir jaunâtres , probablement par suite d'un léger suintement à la face interna de de l'épiderme qu'il épaissit. L'épiderme se dessèche , se fendille et se détache continuellement en lames ou lames foliacées ; cette exfoliation de l'épiderme peut s'étendre sur les doigts et même au-dessous des ongles , dont la chute a quelquefois lieu. Presque toujours la peau est le siège d'une transpiration abondante , à l'entour des points malades , qui sont au contraire toujours secs.
J'ai donné des soins à un malade chez lequel celte affection squameuse se déclara à plante des pieds , un an après s'être manifestée à la paume des mams. Le talon et la partie antérieure de la pointe du pied étaient douloureux dans la station et la progression.
5°. J'ai vu l'intérieur de la bouche être le siège d'une inflammation chronique avec desquamation habituelle de l'épithélium , surtout à la base de la langue , et sans qu'il existât d'affections antérieures ou concomitantes du pharynx , de
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l'estomac ou des poumons. Cet état a persisté pendant cinq à six ans , avec des intermissions de courle durée; rexercice des principales fonctions était fort régulier. En même temps que celte desquamation s'opérait, un malade se plaignait d'éprouver, dans 1 intérieur de la bouche, de la chaleur et d'autres sensations désagréables , difliciles à définir. Chez une femme , qui offrait des phé- Domènes analogues , la membrane muqueuse de la presque totalité de la bouche était habituellement d'un blanc grisâtre , et lorsque Tépithélium se détachait sur la langue, sa surface offrait plusieurs taches d'un rouge vif, qui persistaient jusqu'à ce que l'épithélium se fût relbrmé et de nouveau épaissi.
6". Le prépuce , chez l'homme , et les grandes lettres , chez la femme , sont quelquefois aussi le siège d'inflammations chroniques superficielles, qui donnent lieu à des desquamations de l'é|iithclium et à une augmentation de la sécrétion de l'humeur des follicules. Sous le rapport de leur marche, de leurs principaux phénomènes et île leur ténacité, plusieurs de ces alTections se rapprochent singulièrement du pityriasis.
§ 111. Causes. Le pityriasis général est une maladie heureusement assez rare; je l'ai observée plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes; la plupart des malades ne pouvaient assigner de cause évidente au mal dont ils étaient atteints.
Les causes du pityriasis local sont aussi fort obscures. Chez les hommes , il est quelquefois détermine sur ie menton par le passage du rasoir. L'action répétée d une brosse ou d'un peigne rude peut favoriser son développement sur le cuir chevelu.
§ IV. Diagnostic. L'exjoliaiion naturelle que présente souvent la peau des nouveau-nés, quelques jours après la naissance, est d'une trop courte durée et apparaît dans des circonstances trop particulières pour être confoniiue avec le pityriasis. La crasse du cuir chevelu qu'on observe souvent chez les enfans , à l'époque de la naissance , est fournie par une matière jaunâtre, dure, assez épaisse, liiable, déposée à la partie antérieuie et supérieure de la tète, et plus analogue à une croûte qu'à une exfoliation épidermique. Celte croûte persiste sans desquamation pendant plusieurs mois , lorsilu'elle n'est pas détachée à l'aide de lotions ou d'applications qui l'aient ramollie ; enfin cette crasse n'est pas plus de l'épiderme desséché ou altéré que la crasse qu'on observe sur le cuir chevelu des vieillards peu soigneux et malpropres.
Chez les adultes et surtout chez les vieillards , Ij peau du cuir chevelu et celle des membres présentent quelquefois aussi une exj'olialion hahiluelle de l'épiderme , laquelle diffère essentiellement du pityriasis , en ce qu'elle n'est ni précédée ni accompagnée de rougeur et de sensation morbide à la peau. Certaines desquamations de l'épidcrnie à la suite des maladies aiguës différent du pityriasis par leur origine et leur durée passagère. La desquamation, ou plutôt l'exfoliation de l'épiderme dans le pityriasis, diffère des squames du psoriasis discret, confluent et invétéré, en ce que, dans ces derniers, l'épiderme épaissi, desséché, rugueux , est d'un blanc mat. Ce qui distingue surtout ces deux maladies , c'est que les plaques rouges du psoriasis dépassent toujours le niveau de la peau , tandis que celles du pityriasis ne sont pas proéminentes. En outre, dans le pityriasis, lorsque riiiflammation est très aiguë, la peau, surtout lorsqu'elle a été égratignée , fournit quelquefois un suintement séreux assez abondant, tandis qu'elle est toujours sèche dans le psoriasis. Enfin, dans le pityriasis a/gj* , le tissu cellulaire sous-cutané est souvent gonfle et douloureux dans une grande étendue , ce qui n'a pas lieu dans le psoriasis discret, et ce qu'on n'observe que sur des points circonscrits dans le psoriasis invéléré. En outre, la chaleur et le prurit sont toujours beaucoup plus prononcés dans le pityriasis , qui plus souvent aussi, lorsqu'il est général, est accompagné de phénomènes morbides gé- Beraux et de lésions des organes digestifs.
Lorsqu'on compare le pityriasis à la lèpre , on trouve les mêmes différences et un caractère dislincLif de plus : la forme circulaire des plaques lépreuses et leur mode de guérison du centre vers la circonférence. Dans l'ichthyose, la chute de l'épiderme n'est point précédée de rougeurs et de sensations muibides à la peau. La desquamation qu'on observe à la suite du lichen ou de l'eczéma chronique est précédée de papules ou de vésicules.
J'ai déjà comparé le pityriasis à l'acrodynie et à la pellagre { /^o/r Pellagre); mais je dois faire ressortir ici les caractères qui le distinguent du chloasma (pityriasis versicolur.,W\\h\n), et du mélasma (pityriasis nigra , Willan), que j'ai cru devoir rattacher à un autre ordj'e , celui des colorations pigmenlaires accidentelles. D'abord, le caractère le plus frappant de ces deux dernières affections est sans contredit le changement de couleur de la peau; en outre, s'il y a desquamation dans ces deux maladies à une certaine époque de leur durée, il n'y a ni dans l'une, ni dans l'autre, desquamation habituelle et abondante de Tépiderme , et surtout ou n'observe pas celte reproduction rapide des squames 'après leur chute qu'on voit dans le p/lyriasis. Jamais non plus il n'y a . dans le chloasma et le mélasma , ces sécrétions séreuses dont j'ai pjrlé à 1 occasion du pityriasis aigu; enfin ce qui indique évidemment une diflërcnce essentielle dans la nature de ces maladies, c'est la facilité avec laquelle on obtient la guérison du chloasme, et la résistance déplorable qu'offre presque toujours le pityriasis aux remèdes qu'on lui oppose. Quant au mélasma (pityriasis ni^ra , Willan), ùnefois que la desquamation est opérée, il est rare que ce phénomène et les autres symptômes de la maladie se reproduisent avec quelque intensitéetqael(|ue durée.
§ V. Pronostic. Le pityriasis g'f'7îe'/-a/ est une des maladies de la pe.iu les plus rebelles. Lorsque l'inflammation s'élend au tégument interne, elle est toujours, comme celle de la peau, fort tenace; dans un cas. je l'ai vue être suivie delà mort.
Tous les pityriasis locaux^ el en particulier celui des lèvres, sont toujours d'une guérison difficile et sujets à de fréquentes récidives.
DiCT. DE MÉDECINE ET DE ChiRCRGIE PRiTI(^)l'ES.
§ VI. Traitement. Lorsque, dans le pityriasis général, la desquamation de l'épiderme est abondante , lorsque la peau présente en plusieurs points une rougeur vive ou un suintement séreux très considérable, lorsque le tissu cellulaire sous-cutané correspondant est tuméfié , et lorsque la chaleur de la peau est augmentée , les émissions sanguines combinées avec les bains mucilagineux tempérés , la diète et les tisanes antiplilogistiques , procurent un soulagement assez marqué. Et quoique la rémission que l'on obtient ainsi dans les symptômes de la maladie ne soit, en général, que passagère, les émissions sanguines faites avec mesure ne doivent pas être négligées, lorsque les malades peuvent les supporter. Les inflammations des bronches, de l'iulestin et des ])arties génitales qui surviennent quelquefois dans le cours du pityriasis , et surtout dans ses paroxysmes, sont aussi modérées parla soustraction du sang ; mais elles ne cèdent pas à cette médication avec la même facilité que les inflammations des mêmes parties produites par des causes externes, appréciables. Et ce serait à tort que l'on chercheroit à éteindre celte espèce d'inflammation par une diète plus sévère et par des émissions sanguines répétées. Après une première ou une seconde saignée dont les effets ont été salutaires, une troisième ne modifie plus la maladie; on la voit quelquefois même renaître avec sa première intensité, peu de jours après une abondante soustraction du sang. Lin autre fait, qui doit êti-e noté , c'est que le sang est sauvent couenneux dans cette maladie, et qu'il conserve dans la plupart des cas ce caractère après plusieurs saignées.
Dans le pityriasis général aigu., on se sert souvent avec avantage de l'opium pour calmer l'insomnie occasionée par les démangeaisons et par la chaleur de la peau; ce remède est, en outre , un des meilleurs que l'on puisse employer contre les diarrhées rebelles qui surviennent quelquefois dans cette maladie.
Les purgatifs et les préparations arsénicates ne peuvent être employés avec la même sécurité que dans les autres inflammations squameuses. Bien plus souvent que ces dernières, le pityriasis est associé à des inflammations gastrointestinales , que ces médicamcns , administrés même à petite dose , peuvent provoquer ou aggraver lorsqu'elles existent.
Les bains simples , les topiques émolliens et les bains de vapeurs sont plus généralement utiles que les bains sulfureux et les bains alcalins , qui sont formellement contre-indiqués , lorsque la peau est rouge et le tissu cellulaire douloureux et tuméfié.
Lorsque la peau est h peine rouge au-dessous des squames , les bains et les douches de vapeurs ne peuvent être administres avec avantage.
Eu résumé, dans le pityriasis général comme dans presque toutes les maladies chroniques de la peau indépendantes de causes externes appréciables, on n'obtient de guérison solide et durable qu'à la suite d'une modification générale de la constitution, amenée par un régime et un traitement suivis avec persévérance, ou déterminé naturellement parles évolutions organiques et les progrès de l'âge, ou accidentellement par quelque maladie intercurrente, telles que la rougeole, la scarlatine, etc.
Les pityriasis locaux sont aussi quelquefois fort rebelles. Cependant celui du cuir cheuelu j chez les enfans à la mamelle, guérit cjuelquelbis naturellement, el par de simples soins de propreté, a])rès plusieurs mois de durée. Chez les adultes et les vieillards , la variété du pilyriasis capitis , qui est caractérisée par une simple exfoliation farineuse de l'épiderme et par une légère démangeaison , sans suintement séreux et sans agglomération des cheveux en mèches, ne réclame que des soins de propreté, et de temps à autre de légères onctions avec des pommades adoucissantes.
Mais la variété plus grave qui accompagne quelquefois le pityriasis général , qui peut cependant exister seule, et qu'on a dé.-.ignoe sous le nom de teigne ainianlacée j exige un traitement plus actif. Après avoir ramolli les squames accumulées sur la tète, à l'aide de cataplasmes émolliens, de douches de vapeurs , etc., on coupera les cheveux avec des ciseaux courbés sur le plat, le plus près possible du cuir chevelu. On continuera ensuite les douches de vapeurs qu'on pourra alterner avec des lotions alcalines ; enfin on administrera les purgatifs, et lorsque la peau, sur un ou plusieurs points, sera d'un rose animé ou humeclée par une humeur séreuse, on appliqiiera des sangsues derrière les oreilles.
ÏjC pityriasis des ^èi^rei est ordinairement très-rebelle ; les onctions adoucissantes et les douches de vapeurs sont les remèdes qui le combattent avec le plus d'avantage.
La pommade de précipité blanc et les douches de vajieurs sont les remèdes qui m'ont paru le plus appropriés au traitement du pityriasis de la paume des mains et de la plante des piuds.
Les pilyriasis de la bouche, des mamelles et des parties génitales., n'ont pas encore été l'objet d'un assez grand nombre d'observations thérapeutiques pour qu'on en formule les résultats.
Les médecins grocs ont plulôt indiqué que décrit le pilj rinsis . Galieu désigne sous le nom it(î"u^coJi-(5 _////y"Hro.?i les personnes « qiiilius nssîduc fuiTures incapile gignunlur.))(Galeni. Comment, ni , lit). VI. Epid. ) Alexandre de Tr.illes et Paul d'Egine disent que le pilyriasis consisle en des exfoliatlons légères ou furfuracées de l'épiderme (Alexandre /ii. i , cap. i. — Pauli jEgenclip, li/i. m, cap. 3. Quelques Iraducleurs des méd. cins Grecs ont latinisé le mot pt'yriasii; d'aulres l orU rendu par porrigo, et ont commis une faute qu'ils eussent pu éviter en traduisant i:tz\J 'ita.çi.^ par fuvfitres favren niibes^ comme l'avait fait Quinlus Sereiius. L'a/varati d'Avicenoe semble correspoudre au pilyriasis des Grecs. ( Aviceniia , //A. iv , An, 1 1 t. 2 , cap. 24.)
Willan { On ciitaneous diseases , in-4 , art. pilyriasis ) a décrit sous le nom de pityriasis versicoîor[ niaciil hcpaticœ ) et de pilyriasis ni^ra , deux altéralious du pigment que j'ai cru devoir séparer du [)ilyriasis ( chtososnia , mélasma). Joseph Frank a couipris dans la descriolion du porri^'O , le pityriasis , les psoriasis palmaria , scrolulis cliJJ'iisa de A'V illan; d'autres
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ont décrit sons le nom de pityriasis ou de porrigo, la desquamation furfuracce consécutive au licUen de la face. Ces diverses applications du mot pityriasis ont produit une grande coufusion dans les descriptions d'auteurs d'ailleurs tiès-remarcjuables.
Une observation recueillie par Marcel Donatus,ct citf^e par Schenck» semble être un cas de pityriasis général (Marcel Donatus, lib, I, cap, 3. Htst, med. mij'ahilis . ) Une observation publiée par HœpfFner me paraît éire aussi un exenjple de cette maladie. ( Hœpft'ner, Disq.de herpetis furfitracei universalis maltgni casu metiiot ahiti ^ in-8., Bervini , 1815;. P. Forecst ( Obs. mcd f lib, vili , obs. l'i, !3, et Mercuriali ( Déf titorbis cutis,, cap. 7, de porrigine, p. 31 ) , ont traité assez longuemtut <lu pityriasis ou porrigo. Rœderer a publié, sur ce sujet, une dissertation que Je n'ai pu consulter ( de porrigine. Gœtt. 1762). Quelques rcmar([ues sur cette afl'ectiou ont éléinséiées <lans divers i-ecueils périodiques. t/oM/-. //^it/. , t. vu , p. 459. — Mefite médicale Juin 1830, p. 347 ). On pourra aussi consulter plusieurs observalions insérées dans mon Traité théorique et pratique des maladies de la peau.
( P. Rater. )
PIVOINE. Pœonia qfficinnlis. Polyandrie tiigynic , Liisn. Renonciilacées , Juss. Plante vivace , originaire du midi de l'Europe, et cultivée dans les jardins pour ses grandes <et belles fleurs rouges. Sa racine , la seule partie qui ait été employée en médecine, consiste en des tubercules charnus, de forme variable , brunâtres en dehors , blanchâtres en dedans, dans lescjuels l'analyse chimique n'a fait reconnaître aucun principe propre à rendre raison des effets qu'on lui allribuait autrefois. En effet, on n'y a trouvé qu'une grande proportion d'amidon , jointe à des quantités infiniment petites de tannin, de matière grasse, de matière végéto-animale, et à quelques sels; d'ailleurs , la saveur et l'odeur de cette fraîche racine ne devait pas en faire présumer de grands résultats thérapeutiques. La première est un peu acre et ambre , la seconde désagréable et nauséeuse, mais ni l une ni l'autre ne sont remarquables par leur intensité. Il faut remarquer que ces propriétés se ))erdent par la dessication , comme cela s'observe pour un grand nombre de plantes oi'i la fécule se trouve combinée avec des principes acres; du reste , aucune exi)érience directe n'a été faite pour constater l'action immédiate de cette plante sur l'économie animale.
Cependant, si l'on en croit l'expérience des siècles et les lumières de la science , la pivoine serait le remède infaillible des affections convulsives , telles que l'hystérie et l'épilepsie ; aussi entre-t-elle dans les poudres anti-épileptiques, et autres composés analogues. Userait inutile de répéter ici les extravagantes absurdités qui ont été débitées à ce sujet. On employait l'extrait préparé, soit par l'alcool, soit par la simple évaporalion du suc exprimé delà plante récente.
De nos jours, cette plante a perdu la réputation de spécificité dont elle jouissait, et même lorsqu'on la considère d'après les idées généralement reçues en ihérapheutique, on n'y trouve qu'un médicament insignifiant. Il serait plus raisonnable peut-être de chercher à en extraire de la fécule.
On avait attribué, sans plus de preuves, aux semences de la pivoine, la même vertu qu'à ses racines. (F. Ratier).
PLACENTA (maladie du). Indépendamment des altérations réelles dont cet organe spongieux et vasculaire peut être atteint, il est aussi susceptible de variations dont nous dirons d'abord quelques mots :
lo. f^ariadons de volume. On sait que, proportionnellement au reste de l'œuf, le placenta est d'autant plus considérable que le produit de la conception est plus jeune, en sorte que le poids et les dimensions de la masse ne suivraient point une progression arithmétique et proportionelle au temps dont se compose la durée de la grossesse. Il existe d'ailleurs , à des termes semblables, des différences individuelles qui , sans altération morbide , peuvent aller du simple au double , de sorte que par exemple un placenta sain peut peser de une à deux livres à l'époque d'une naissance régulière.
2°. Fariaiions Je forme. Elles pourraient induire en erreur relativement à l'exaclitude de la délivrance , et c'est la seule raison qui nous engage à en dire un mol ici. Nous renverrons au mot jumeaux pour ce qui concerne les diverses dispositions des placentas , tantôt soudés en une seule masse arrondie ou bilobée, tantôt isolés en grande partie ou complètement
Pour un seul fœtus, on a quelquefois aussi, mais bien rarement, observé quelque portion de placenta normalement séparée du reste et n'y communiquant que par des vaisseaux. Les membranes qui entoureraient cet appendice empêcheraient de le prendre pour un lambeau détaché par déchirure. De même, il ne faudrait pas toujours croire à des efforts inconsidérés de traction sur le cordon ombilical , si les vaisseaux de ce cordon étaient complètement séparés les uns des autres avant d'arriver au placenta; cela s'est vu parfois sans déchirure. C'est aussi par l'absence des dilacéra lions , par la régulaiité de l'organisation qu'on distinguera des mutilations du placenta les formes variées parmi lesquelles il nous sulûra de nommer ici le placenta en raquette.
3". Variations cl' insertion. Nous avons parlé , à l'article grossesses exfra-ulérincs, et a l'article hémorragies utérines , des cas d'insertion hors de l'utérus ou sur son orifice interne; et d'autre part, au sujet de la délivrance, nous avons signalé les cas dans lesquels, inséré sur la paroi antérieure de la matrice , le placenta résiste aux tractions qu'on exerce sur le cordon ombilical , et réclame (les précautions particulières.
4". f^uriaiions de structure. Le placenta n'a pas, à tous les âges de l'œuf, la même organisation , et il faudrait se garder de croire malade tout délivre qui n'offrirait pas le même aspect que celui du neuvième mois de la grossesse. Plus le placenta est jeune , plus il est mou et facile à déchirer; plus on y trouve en abondance ces filamens noueux dont nous avons parlé ailleurs, et qui semblent èlve le siège spécial de quelques dégénérescences , de la dégénérescence hydali-
que en particulier. II est alors aussi moins imbibé de sang , et il est plus facile,' par l'écrasement , d'en faire suinter une humeur séreuse et parfois lactescente, ■ qui n'a rien de morbide. De même aussi tout placenta, ou toute portion de pla- | centa qui séjourne dans l'utérus après que le fœtus en a été expulsé, ou bien; s'altère en fermentant, se putréfie, se résout, et s'évacue en lambeaux dont l'ab- ' sorption s'opère peut-être aussi qiielquelbis , ou bien comprimé par la matrice, 1 il laisse écouler les fluides qu'il renferme, se condense, diminue de volume, et: pi end un aspect charnu qui , après son expulsion , pourrait en imposer et le fairel prendre pour un mole ou pour un coi-ps polypeux , etc. Les anlécédens et l'exa-] men attentif de la masse après macération feront éviter l'erreur. Mais d'uii] autre côté , celte masse a cjuelque ressemblance avec un caillot fibrineux, etj certains caillots condenses , jaunâtres , charnus, ont été pris souvent ]iour des* restes de placenta; c'est encore à la macération qu'il faudrait recourir eu cas; d'équivoque : bientôt elle ferait voir dans le caillot un amas amorphe de sub-l stance coriace et lamelleuse, mais sans organisation et surtout sans vaisseaux,! sans (ilatiiens noueux comme ceux du placenta. j
Les maladies du placenta ne nous arrêteront pas longuement ici, ce sujet ayantj déj'a été traité avec quelques détails à l'article foetds. D'ailleurs , nous avons | aussi parlé de |:lusieurs des altérations de cette masse au mot fausse grossesse, | et de ses adhérences au mot diîlivkakce. Nous ajouterons ici seulement quelques j mots relatifs à ce dernier article. Il est des cas dans lesquels le placenta décollé j n'est point expulsé de la matrice par défaut de contractions, et oii l'accoucheur ' ne peut cependant l'extraire par des tractions exercées sur le cordon ombilical , , soit que ce cordon ait été rompu, soit qu'il offre trop peu de résistance ; cependant , s'il y a urgence (hémorrhagie, etc.), l'homme de l ai t se voit foi cé de recourir à une opération toujours irès-douloureuse et désagréable à la fois pour la femme, l iiitroduclion de la main dans l'utérus. Pour éviter d'en venir là, on pourraitse servir de la pince à faux germe de Levret, si cet instrument n'offrait des désavantages provenant de son volume, de la fixité de son articulation, et si la j femme n'en devait pas éprouver au moins autant d'appréhension que du for-; ceps. Nous avons imaginé un instrument bien simple, bien innocent, qu'on) peut fabriquer extemporanénient, avec les dimensions et les formes voulues, ; et employer en pareil cas sans effrayer la femme et sans la faire souffrir; c'est I un crochet mousse, fait avec une anse de fil de 1er ou d'argent , d'une ligne au plus de diamètre. Cette anse, plus ou moins étroite , suivant l'ampleur qu'on veut donner au crochet, mais n'ayant jamais toutefois plus d'un pouce et demi, de largeur , est courbée , vers son extrémité, sur celte largeur même , en forme j de crochet plus ou moins ample suivant le besoin; le reste , faisant tige , reçoit j aussi les inflexions nécessaires pour en faciliter l'introduction et l'action. Quelques doigts suffiront pour conduire l'instrument dans la matrice, où il saisira le j corps mou dans sa concavité et l"atlirer.i lentement au dehors. ;
Dans les cas même oii l'introduction de la main est inévitable, dans ceux | d'adhérence très-forte du placenta , l'anse métallique , recourbée en crochet , pourra devenir encore d'un grand secours. Les doigts effectivement ne peuvent pas toujours aisément détacher les lambeauxdu placenta adhérent ; un fil métallique aurait à la fois plus de consistance et des dimensions moindres , sans avoir plus de dangers; il ne produirait même pas, sur la matrice , les mêmes égra- • tignures que des ongles mal soignés. Je n'hésiste donc pas à recommander aux | praticiens , comme un instrument utile et sans danger, le crochet à déli- < vrancey tel qu'il vient d'être décrit.
(Ant. Dugès.)
PLAIE, s. f. Vulnus, On désigne par le nom de plaies les solutions de continuité des parties molles produites par l'action directe des causes mécaniques externes. On appelle aussi plaies des os les solutions de continuité du tissu de ces organes qui sont le résultat direct de l'action d'un instrument piquant ou Iran- j chant; dès que la lésion est accompagnée de la rupture des fibres osseuses, | elle prend le nom deyi-aciu/e. |
I. Des plaies en CKNÉnAL. Les causes qui produisent les plaies sonttous les I agens physiques qui peuvent surmonter la résistance des tissus: ainsi l'appli- : cation des inslrumens Iranchans , piquans ou contoiidans , l'action des projecti* I les lancés par les diverses espèces d'armes de guerre , les tractions violentes , j sont les principales de ces causes.
Les plaies diffèrent entre elles parleur direction tantôt oblique , tantôt parallèle , tantôt perpendiculaire à l'axe des parties qu'elles attaquent, par leur figure j tantôt linéaire , tantôt aniractueuse et formant un ou plusieurs lambeaux, par ' leur profondeur, par leur trajet qui peut être recliligne ou plus ou moins si- ; nueux : elles peuvent en outre présenter diverses sortes de complications, comme i une contusion excessive de leurs bords ou de leur surface , la présence de corps : étrangers, celle de différentes espèces de virus ou de poisons, une hémorrhagie ; considérable , des accideiis nerveux plus ou moins graves ; enfin elles peuvent j être compliquées d'une autre maladie ayant son siège dans une région plus ou . moins éloignée.
Phénomènes locaux des plaies qui guérissent sans suppurer. Toutes ces circonstances impriment à la marche des plaies des modifications sur lesquelles nous reviendrons après que nous aurons fait connaître les phénomènes qui accompagnent généralement les plaies.
Ceux-ci sont :
1". La douleur , qui dépend de la lésion des filets nerveux distribués dans les
tissus lésés ;
2°. L'écartcment des lèvres de la plaie, qui est le résultat de l'élasticité des tissus, de l'état de tension plus ou moins considérable où ils se trouvent aumo-
PLAIE
ment de la blessure , et de l'interposition de l'instrument vulnéranl entre les lèvres de la division ;
3». L'écoulement du sang fourni par les orifices des vaisseaux artériels et veineux.
Aces phénomènes tout à-fait immédiats, et qui dépendent de l'action de la cause vulncrante, en succèdent bientôt d'autres , qui sont le résultat du développement d'un travail réparateur par lequel l'organisme doit rétablir la continuité des tissus qui a été détruite.
La douleur, d'abord vive, se calme rapidement et fait place à un engourdissement accompagné d'un sentiment de chaleur particulier. L'écoulement de sang s'arrête et est remplacé par celuid'uue certaine quantiléde sérosité sanguinolente , qui cesse lui-même au bout de peu de temps.
Les lèvres , les surtaces opposées de ta plaie , se gonflent légèrement , parce que le sang y afflue par l'effet de l'irritation détermiute par la blessure : elles deviennent le siégé d'une inflammation légère, qui reste dans les limites nécessaires à la formation d'une substance particulière demi-liquide , concrescible , rougeàtre , semblable pour l'aspect h la gelée de groseille , quel que soit le tissu qui la fournisse. Celte substance , qui n'est plus ni le sang , ni sa sérosité à laquelle les anciens donnaient les noms de suc nourricier , suc radical , Ijrnphe coagulable , (^ue J . Hunter nomme Ijm/j/ie plastique j et Thompson l/inphe organisable j remplit un rôle des plus importans dans l'adhésion réciproque des points opposes de la surface des plaies. Elle s'organise en effet prompteraent sous la forme d une couche adhérente par ses deux faces , servant d'intermédiaire et de moyen d'union aux lèvres de la solution de continuité, épaisse dans les points correspondans aux vides de ces surfaces , et plus mince là où elles offrent les saillies.
On n'est pas d'accord sur la source de cette substance. Les uns, le plus grand nombre peut-être, pensent qu'elle est fournie par les vaisseaux divisés. J. Hunter croit qu'elle coule des capillaires modifiés par le degré particulier d'inflammation qu'il appelle adhésit'e. Suivant M. le professeur Cruveilhier, c'est le tissu cellulaire séreux , élément essentiellement réparateur , et qui forme le canevas de tous les organes , qui la secrète.
Cette matière , qui est fibrineuse, apparaît assez promptement. Thompson a reconnu, dans des expériences sur les animaux vivans, qu'elle forme quelquefois une couche assez marquée à la surface des plaies , après quatre heures. Son organisation marche rapidement. Après vingt-quatre heures , elle est blanche et aréolairej après quarante-huit heures , elle est pénétrée par du sang qui coule de toutes parts quand on la rompt en opérant sur elle une traction suffisante; les jours suivans, elle devient plus vasculaire et plus solide, et, après le sixième ou septième jour , quelquefois plus tôt, son organisation est assez complète pour que sa solidité égale celle des parties saines , si même elle ne lui est supérieure.
Lorsque la réunion a été exacte, la cicatrice est linéaire; sa couleur est plus blanche et sa résistance plus considérable que celle du reste des tégumens. La matière concrescible s'est transformée en un tissu fibro-celluleux , apparent surtout quand le contact entre les points opposés de la plaie n'ayant pas été immédiat , cette substance a une certaine épaisseur : elle est parcourue et traversée par des vaisseaux qui rétablissent la continuité entre ceux qui appartiennent à un des côtés de la plaie, et ceux du côté opposé, vaisseaux dont l'existence est démontrée par des expériences directes, mais que les injections pénètrent en général difiicilement. Ces vaisseaux sont-ils ou non de nouvelle formation, ainsi que tendent à le démontrer les travaux de VVolf, de Hunter, et surtout ceux de Kaltenbreniier ? Y a-t-il simplement inosculation entre les orilices divisés appartenant aux lèvres opposées de la solution de continuité? C'est ce qu'il n'est pas de mou sujet d'examiner ici. Qu'il nous suffise de constater que la circulation se fait à travers le tissu de la cicatrice.
Un autre fait, que nous constaterons encore, sans nous arrêter à examiner la question de savoir si des nerfs se forment de toutes pièces, ou s'il y a simplement réunion entre les bouts divisés dune même branche nerveuse, c'est qu'après la réunion , la sensibilité se rétablit, même dans les parties qui ont été complètement séparées du reste du corps. C'est ainsi que Balfour l a vue se rétablir dans l'extrémité d'un doigt ^ qui avait été réappliquée et qui s'est réunie au reste, après en avoir été complètement détachée.
La réunion , telle que nous venons de la décrire , c'est-à-dire sans suppuration , ou , ainsi que le disait Galien, par première intention , s'opère d autant plus facilement que la plaie se trouve dans certaines conditions qu'il est important de connaitre.
Ces conditions sont :
1". Que la vie soit conservée dans les deux surfaces que l'on applique l'une à l'autre , et que la circulation du sang s'y exécute avec liberté, afin que ces surfaces participent également à l'œuvre commune de leur adhésion mutuelle. Cette condition est d'une très-haute importance ; mais elle n'est pas indispensable , ainsi qu'on était porté à le croire il n'y a pas encore long-temps ; et , bien que ces faits doivent être regardés comme de rares exceptions , on ne peut plus aujourd'hui révoquer en doute que des parties entièrement séparées du reste de l'économie aient pu se réunir après avoir été réappliquées.
2à. Il est encore nécessaire que les plaies soient récentes : moins elles restent exposées au contact de l'air et plus elles conservent de chances pour une réunion sans suppuration. Ces chances diminuent et finissent par disparaître tout-àfait à mesure qu'elles s'enflamment et que les bourgeons commencent à se développer à leur surface.
3°. Il est encore important que les surfaces opposées soient similaires ; cette
condition est surtout remplie par les simple incisions. Certaines plaies avec perle de substance , dont les bords sont assez mobiles pour que l'on puisse les affronter , la reuiplissent , en général, aussi, mais moins bien que les précédentes , parce que les parties mises réciproquement en contact ne sont plus si exactement de même nature; mais en général, beaucoup de ces plaies sont disposées de telle sorte que les parties mises en contact par la juxtaposition de leurs surfaces opposées sont de nature toute différente ; alors , comme il est bien connu que la sécrétion de la lymphe orgaiiisable se fait d'autant plus rapidement que les tissus sont doués d'une circulation plus active et d une vitalité plus énergique , il est évident que, tandis qu'un des points d'une des surlaces traumatiques aura accompli ce travail nécessaire à I adhésion , il sera à peine ébauché sur le point correspondant delà surface opposée; dès-lors l'adheaion sans suppuration ne pourra avoir lieu , ou elle s opérera partiellement entre les tissus similaires ,et la suppuration s'établira entre les tissus dissemblables. Si , dans ce cas, la réunion s opère d'abord dans le fond de la plaie, la guérison est seulement retardée; mais si , ce qui a lieu souvent, la réunion s'opère d'abord vers l enlrée de la plaie, il se forme souvent dans le fond une collection de sang ou de pus qui détermine des accidens particuliers quelquefois Uès-giaves.
4°. De toutes les espèces de solution de continuité , celles qui sont produites par des instrumeiis tranehans bien acérés sont aussi , pour des raisons faciles à apprécier , celles qui sont le mieux disposées pour une réunion par première intention. Il est donc important que la surface et les bords de la plaie soient exemptes de contusion ; car celle-ci apporte toujours au moins avec elle une irritation plus vive qui fait communément arriver l'inflammation au degré où la suppuration est inévitable , et lui fait par conséquent dépasser celui qui caractériic l'inflammation adhésive. Souvent la contusion est si considérable que l'organisation des parties eu est profondément altérée ou même détruite. Dans le premier cas , ces tissus meurent où se développe l'inflammation ; dans le second , la vie est détruite par l'accident lui-même ; et dans ces deux circonstances , une inflammation éliminatoire ayant pour but la séparation des parties mortes d'avec les parties vivantes étant tout-à-fait inévitable , la réunion ne peut se faire qu'après une suppuration plus ou moins longue. On a pourtant vu des plaies, dues à l'action de corps contondans doués d une grande puissance, se réunir sans suppurer. Les plaies confuses du cuir chevelu produites , soit par un coup de bâton , soit par une chute , se guérissent , quand elles sont nettes , assez souvent de cette manière. Les grains de plomb de chasse ne produisent assez fréquemment qu'une ouverture dont les bords sont assez nets, et se réunissent sans suppurer. Enfin, ce qui est toutelois très-rare, des plaies résultant du passage de balles de fusil à travers les parties peuvent guérir de la même manière. Des laits de ce genre ont été observés par Hunter et par M. Larrey. J'ai vu inoi-mcine la réunion s'opérer sans suppuration sur un jeune homme qui , en juillet 1 830 , avait eu la cuisse traversée de part en part par une balle , et chez lequel les orifices seulement du trajet ont suppuré , de telle sorte que la guérison a été complète dans l'espace de quelques jours.
5». Il est encore important pour que l'adhésion sans suppuration puisse avoir lieu que la plaie ne recèle aucun corps étranger , soit parce que ces corps peuvent s opposer mécaniquement à ce que l'on puisse mettre en contact les purties divisées, soit parce qu'ils déterminent par leur présence une irritation vive dont la suppuration est la conséquence, soit encore parce que ses corps recèlent quelquefois un principe vénéneux qu'il faut détruire par la cautérisation.
Dans beaucoup de cas , la présence des ligatures qu'on applique sur les extrémités des vaisseaux divisés pour arrêter l'hémorrhagie , surtout après les opérations chirurgicales , est un obstacle à la réussite de l'adhésion des plaies par première intention. Le sang lui-même n'est point un obstacle à ce genre de réunion quand il ne forme qu'une couche peu épaisse; Hunter pense même que ce liquide étant doué de la vie n'irrite pas les tissus , et que l'absorption s'emparant de ses autres élémcns , il peut se trouver ainsi réduit à ses parties fibrineuses , à la lymphe coagulable, qui, en s'organisant , sert de base à la cicatrice. Mais l'expérience prouve que souvent le sang retenu entre les lèvres d'une plaie y devient la cause d'une inflammation vive et d'un abcès , et il est probable que dans les cas où il ne provoque pas ces accidens , cela tient , ainsi que le pense Thompson, à ce que n'étant accumulé qu'en petite quantité, il est résorbé avant que le travail de la réunion commence.
6°. L'âge du malade n'est pas non plus une condition sans importance pour la facilité avec laquelle les plaies peuvent se réunir sans suppurer. Ou sait que chez les enfans , où la vascularité des tissus est très-prononcée , la réunion des plaies s'opère avec une grande promptitude , et le plus souvent par première intention. Toutefois, cette condition favorable est compensée par un inconvénient grave lorsqu'on est obligé d'employer la suture pour maintenir les parties en contact ; les tissus , en même temps qu'ils sont plus vasculaires , sont aussi plus faciles à déchirer, et ils se coupent souvent sur les fils ou sur les aiguilles avant que l'adhésion que l'on cherche à obtenir soit complète. On sait combien celte circonstance a divisé d'opinion les chirurgiens sur les questions de 1 âge où il convient de pratiquer l'opération de bec-de lièvre.
/o. L'état général de la santé du sujet modifie encore assez souvent la marche des plaies. Toutefois , celte influence n'est pas toujours aussi marquée qu'on pourrait le croire de prime-abord. C'est ainsi que l'on voit souvent les blessures guérir par première intention chez les soldats affectés de syphilis. M. Massabiau a fait connaitre l'observation d'un cas de guérison sans suppuration d une plaie d'amputation chez un sujet affecté de scorbut. On obtient tous les jours le même résultat sur des sujets atteints de scrofules , de cancer, ou dont la constitution est épuisée par une maladie de longue durée. Cependant, Delpech a vu sur un sujet
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auquel il avait pratiqué la rLinopIastique , et qui était affecté de vérole, la plaie prendre les caractères d'un ulcère syphilitique. Mais ce sont surtout les affections graves des viscères principaux, les pneumonies, lespleurites chroniques, la phthisie pulmonaire avancée , les gastrites , les entérites aigës ou chroniques, les maladies fébriles, etc., qui s'opposent à la réunion des plaies par première intention ; presque toujours, dans ces cas , on voit la surface de la plaie suppurer, devenir ulcéreuse , et celle-ci rester stationuaire ou s'agrandir , au lieu de faire des progrès vers la guérison.
Enfin , quelques sujets offi ent cette disposition singulière que chez eux la moindre cause d'irritation provoque la suppuration; et s'ils viennent à être atteints de plaies, même des plus simples, elles suppurent inévitablement. Dans quelques cas, on peut reconnaître pour cause de cet accident un embarras suburral des premières voies ; mais souvent le sujet parait parfaitement sain, d'ailleurs, et la cause de la suppuration, ou du changement de nature du mouvement organique local , reste inconnue.
8". La nature du climat et la saison où l'on se trouve sont aussi de la plus haute importance dans la question qui nous occupe.
On sait les guérisons remarquables obtenues par M. Larrey , pendant la campagne d'Égypte, sous l'influence favorable de ce climat; on sait aussi que, pendant l'hiver , sous l'influence d'une tcuipérature froide et humide , les plaies font des progrès beaucoup moins rapides vers la guérison que dans les circonstances opposées.
9°. Enfin , une dernière condition sans laquelle la réunion par première intention des plaies ne saurait avoir lieu , c'est que les parties qui doivent se réunir soient maintenues dans un contact exact.
Le moindre hiatus laissé entre elles fait échouer la réunion, au moins dans le point correspondant. Les liquides s'épanchent dans le vide résultant de cet écartement partiel ; ils provoquent la formation d un abcès, qui produit la rupture de la cicatrice, et divers accidens plus ou moins graves.
Phénomènes locaux des plaies qui suppurent. Nous venons d'indiquer les circonstances favorables à la reunion des plaies par première intention; nous avons vu que l'absence de la plupart d'entre elles, prises isolément, n'entrainait pas inévitablement la suppuration; il nous reste à faire connaître quelles sont celles qui nécessitent dans les plaies ce genre de travail, et à exposer les phénomènes des plaies qui suppurent, ou de la guérison par seconde intention.
Trois circonstances principales déterminent la suppuration des plaies :
L'écartement qu'on laisse subsister entre des surfaces que l'on aurait pu mettre en contact;
Une perte de substance considérable qui rend ce contact impossible entre les points opposés de la solution de continuité;
Enfin , un contusion considérable , ou la désorganisation des surfaces divisées.
Chacune de ces circonstances fait varier à sa manière les phénomènes qui accompagnent l'établissement de la suppuration, sans changer toutefois leurs caractères fondamentaux.
a. Dans le premier cas, voici ce que l'on observe:
A l'écoulement du sang succède celui d'une sérosité sanguinolente, qui ne tarde pas à se tarir vers le deuxième ou troisième jour. La surface de la plaie est sèche, d'un rouge sale , grisâtre; ses bords se gonflent, deviennent rouges et douloureux ; la tuméfaction étant en proportion de la vascularilé des difléiens tissus qui entrent dans sa composition, elle devient irrégulière; veis le troisième ou quatrième jour, elle s'humecte, fournit un suintement qui, d'abord sanieux et peu abondant . augmente et devient giaduellenient moins ténu et blanchâtre : c'est la lymphe plastique de Hunter. Si on enlève la couche qu'elle forme, il est impossible de distinguer les uns des autres les tissus divisés ; toute la surface traumatique est devenue homogène, blanchâtre; une couche organique, mince, adhérente, la tapisse dans toute son étendue; cette couche augmente bientôt d'épaisseur , l'organisation s'y perfectionne, elle devient rouge par le développement des vaisseaux sanguins dans son tissu; elle fournit une exsudation plus abondante, et bientôt c'est une véritable membrane, sécrétant une matière blanche, crémeuse et homogène qu'on nomme le pus. En même temps que ce phénomène remarquable se présente dans la surface traumatique, l'inflammation des bords diminue noialilcraent.
La membrane pyogén it/ue cnnstilue une sorte de barrière qui protège les parties divisées contre l'action des agens extérieurs. Elle remplit d'autant mieux ce but que la surface est )dus égale et plus largement ouverte; quand la plaie est inégale , profonde, anfractueuse ; quand il y a plus d'écarlement vers son fond qu'à son entrée ; quand elle i ecèle des sinus dans lesquels le pus peut s'accumuler ou être retenu; dans tous ces cas, cette membrane reste mince, peu résistante ; elle peut même être ulcéiée et détruite par le contact du pus, et absorber , dit-on , ce liquide , pour le mêler à la niasse du sang.
Quoi qu'il en soit, c'est cette membrane qui est l'agent principal de la cicatrisation. Sa surface devient inégale: elle se recouvre de saillies mamelonnées, nombreuses, très-rapprochées . d'un rouge vif, que l'on a nommées bourgeons charnus, que M. Dupuytren appelle bourgeons celluleux et vasculaires , et que Thompson désigne par le nom de granulations. D'abord larges, mous et peu sailians, ces bourgeons augmentent peu-h-peu en nombre, en volume et en consistance. Ils sont , et par conséquent la membrane d'où ils s'élèvent , doués d'une rétractibililé très-considérable, et par suite de laquelle la surface de la plaie diminuant d'éntendue , les parties qui en forment le fond se mettent les piemières en contact et se léunissent. Peu-à peu l'adhésion fait des progrès et s'élève du fond de la solution de continuité vers les tégumcns. D'abord les bour-
geons dépassent le niveau de ceux-ci; mais ils s'affaissent et disparaissent en se j couvrant d'une pellicule, mince, blanchâtre et continue avec la peau. La cica- j trisation est alors terminée. Les tissus divisés sont réunis par une couche cel- ] lulo-fibreuse rougeâtre, d'abord facile à déchirer, m.tis qui perd peu a-peu de ' sa vascularité, devient blanche et acquiert beaucoup de résistance, en conservant toutefois pendant long-temps sa force rétractilc, et que Delpech a nommée i tissu inodulaire. Il ne reste d'autre trace de la solution de continuité qu'une j cicatrice presque linéaire, plus ferme, plus blanche que, les tégumens qui sont un peu déprimés sur les côtés.
La durée du travail qui vient d'être décrit est, chez un adulte sain, quand la ! plaie n'est pas très profonde, etquandelie intéressedes parties douées d'une assez \ grande vitalité, d'environ douze à quinze jours; mais il est plus long et moins i régulier, quand un grand nombre de tissus diffcrens ont été divisés , parce que, ! la vitalité n'étant pas la même dans tous, il ne peut y avoir d'ensemble dans la ; succession des phénomènes qui le constituent. Le tissu cellulaire , les vaisseaux, les muscles, sont ceux où ils se développent le plus promptement et le plus facilement: il est beaucoup plus lent dans les autres tissus, {f^oj". Adhésion.) |
b. Dans le second cas , c'est-à-dire quand il y a une perte de substance con- j sidérable, les phénomènes qui se passent à la surface de la plaie sont d'abord j les mêmes que dans le cas précédent. Ce n'est que quand la membrane pyogé- ! nique et les bourgeons sont complètement organisés que l'on observe quelques ] différences. AlorsJa propriété rétractile de la membrane pyogénique commence ! à se manifester par la diminution de la plaie , dont la circonférence est attirée vers le centre. C'est d'abord la peau qui cède à la traction , et cela d'autant i plus facilement que le tissu cellulaire sous-cutané est plus lâche et plus extensible ; au reste , la force de rétractililé de cet membrane est si considérable que, , dans cei'tains cas , quand la peau et le tissu lamiueux ont cédé autant que pos- j sible, les parties profondes sont elles-mêmes altérées, déviées, les os ren- [ versés et luxés , et qu'il en résulte plus tard des difformités quelquefois très- j considérables , qui nécessitent des opérations graves. Quoi qu'il en soit, quand '[ les tégumens cessent de pouvoir s'avancer vers le centre de la plaie, la membrane des bourgeons fournit à son tour sa part des frais de la réparation. Sa ; consistance et sa densité augmentent ; les vaisseaux y deviennent moins nom- I breux et moins apparens. Les granulations s'affaissent , cessent de fournir du pus , et se trouvent transformées en une pellicule mince , lisse , blanchâtre , qui ' procède de la circonférence au centre de la plaie, mais qui quelquefois se dé- j veloppe en même temps par plaques isolées sur la surface suppurante , quand elle est très-étendue.
La durée de ce travail de réparation est ordinairement considérable. | Quand la perte de substance a une certaine étendue , elle peut être de plusieurs mois et même d'un an. Quand elle est très-large , la cicatrice reste souvent inachevée dans une étendue plus ou moins grande; alors les bourgeons s'aft'aissent , la surface suppurante devient lisse et visqueuse comme celle des > membranes muqueuses; et dés-lors, la cicatrisation ne fait plus aucun progrès. Dans un grand nombre de ces cas , les malades succombent épuisés par 1 abondance de la suppuration et les accidens colliquatifs. Une remarque due à M. Dupuytren , c'est que la dessication ne commence à s'opérer que quand la membrane pyogénique est arrivée à l'organisation fibro-celluleuse.
c. Enfin , dans le dernier cas , c'est-à-dire quand il y a contusion considérable ou desorganisation de la surface des plaies , ce n'est qu'après l'élimination j des parties mortifiées {voj". Contusion et gakguène ) , que la cicatrisation ; commence. A la chute des escharres , on trouve la membrane pyogénique complètement organisée.
Phénomènes généraux des plaies qui guérissent sans suppurer. Outre les phénomènes locaux qui viennent d'être décrits, les plaies produisent quelquefois 1 des phénomènes généraux ; mais ceux-ci étant subordonnés aux premiers, il en résulte qu'ils sont beaucoup moins nombreux et moins prononcés quand la plaie se réunit par première intention que quand elle suppure. Dans les ' deux cas pourtant, il est évident que l'étendue de la plaie et le degré d'irritabilité du sujet devront faire varier l'intensité de ces phénomènes.
Lorsque la plaie est disposée à se réunir immédiatement et qu'elle a une étendue médiocre , les phénomènes gcnéiaux sont nuls ou à peu près. |
Si la plaie est très-grande, l'alflux inflammatoire , bien que faible dans chacun des points de son étendue examinés isolément, est cependant considérable en général, et tlès-lors il s accomi)agne souvent d'agitation , de chaleur à la peau , d'accélération du pouls , etc. ; mais quand le blessé est sain d'ailleurs , ces accidens développés en même temps que l'inflammation adliésive cessent avec elle , c'est-à dire après vingt-quatre ou quarante-huit heures. |
Si le sujet est très-irritable , ils sont nécessairement plus prononcés et de j plus longue durée ; ils peuvent même précéder l'inflammation , c'est-à-dire | apparaître immédiatement après la blessure , et sont en rapport avec la douleur ou l'émotion qu'a éprouvée le malade. Presque toujours ils revêtent plus spécialement d'abord le caractère nerveux , et deviennent fébriles sans cesser d'être tout-à-fait nerveux quand l'inflammation se développe ; on les voit quelquefois , dans ces cas, se prolonger après que la réunion de la plaie est ojjérée.
Dans certains cas, surtout lorsqne le blessé est d'ailleurs dans un mauvais état de santé général , les accidens dont nous parlons peuvent revêtir les caractères des maladies fébriles ou nerveuses les plus graves et compromettre la vie ; mais alors , ordinairement la réunion de la plaie n'a pas lieu, et le cas rentre dans celui des plaies qui suppurent.
PLAIE
PLAIE
Phénomènes généraux des plaies qui suppurent. Pour peu qu'une surface traumatique dans laquelle s'établit la suppuration ait d étendue , elle produit des accidens généraux.
Le premier et le plus constant est le développement d'un mouvement fébrile qui se déclare du deuxième au troisième jour, et qui constitue la fièvre de suppuration , ou la fièvre traumatique des auteurs. Des frissons légers , des horripilations marquent son début; la peau devient chaude, halitueuse ; le pouls est fréquent, sans dureté; la langue se couvre d'un enduit muqueux , blanchâtre ; il se déclare une soif modérée, et de l'anorexie.
Si la plaie est médiocrement étendue , et que le sujet soit d'ailleurs sain, cette fièvre tombe après deux ou trois jours ; alors la langue se nettoie , la soif disparaît , l'appétit se rétablit, etl'alfection redevient tout-à-fuit locale.
Si.au contraire, le blessé est très-irritable, la fièvre traumatique se prolonge, et peut être accompagnée de délire, de spasmes, de convulsions , ou d'autres symptômes nerveux graves.
Si, en même temps , les premières voies sont irritées , s'il existe un embarras saburral, si, surtout, la plaie est très-complexe, très-étendue, la fièvre traumatique peut faire périr le sujet, en revêtant les caractères les plus fâcheux, avant ou pendant l'établissement de la suppuration ; alors à l'agitation succèdent l'abattement, la stupeur; le pouls devient petit, serré, fréquent, la langue sèche et fuligineuse ; le produit de la suppuration est d'un gris sale, ténu , fétide , et le malade périt dans les huit ou dix premiers jours qui suivent la blessure.
Si, au moment de l'accident, le malade est atteint de quelque affection organique interne , chronique , celle-ci ressent l'influence de la fièvre traumatique et passe à l'état aigu.
Lorsque le sujet échappe à ces premiers dangers , d'autres l'attendent. Si la plaie est étendue , anfractueuse , formée par des tissus très-disparates, qu'on y rencontre des muscles, des os tronqués, des tissus veineux divisés; dansées cas , ainsi que nous l'avons dit , la membrane pyogénique n'a qu'une très-faible épaisseur, et le blessé est exposé , soit au moment du développement de la suppuration , soit peu de temps après, aux accidens terribles que l'on a tour-àtour attribués à la phlébite , à la résorption purulente , et désignés sous le nom d'abcès métastatiques.
D'autres dangers menacent encore le malade affecté d'une plaie qui suppure. Dès le moment , et pendant tout le temps qu'une semblable plaie existe , elle constitue , en quelque sorte , ainsi qu'on l a dit , un nouvel organe , qui prend rang parmi les autres organes de léconomie, les influence, et en est fortement influencé.
Si le malade se livre h un travail d'esprit assez prolongé pour fatiguer son cerveau , s'il sui-charge son estomac d'alimens trop abondans ou trop excitans , la plaie rougit, devient saignante et douloureuse , la suppuration s'altère, et si l'excitation du cerveau ou de l'estomac est très-forte, la surface traumatique se dessèche, et le malade périt des suites d'une gastrite très-aigué ou d'une congestion cérébrale.
D'un autre côté , la plaie, constamment excitée , par le contact de l'air, par celui du premier appareil , ou par des pansemens mal faits , s'enflamme quelquefois , et alors il se déclare un mouvement fébrile plus ou moins marqué.
Si l'irritation de la plaie est permanente , l'économie s'épuise par 1 effet de Ja fièvre lente qui survient , et par celui de l'abondance de la suppuration. A la longue, l'irritation locale réagit sur les intestins , le dévoiement survient, et le malade succombe aux accidens colliquatifs , provoqués peut-être eux-mêmes par une résorption lente du produit de la suppuration.
La succession de phénomènes qui ont été jusqu'ici indiqués constitue en quelque sorte la marche régulière des plaies ; mais cette marche peut être dérangée par l'apparition de certains accidens , dont quelques-uns ont déjà été mentionnés , et dont plusieurs ne sont que l'exagération d'un phénomène naturel. Ils constituent , quand ils apparaissent, de véritables complications.
On les a distingués en primitifs et en consécutifs. Parmi les premiers , on compte l'hémorrhagie , la douleur, la paralysie, le tétanos , l'inflammation , la gangrène. Les seconds sont : le croupissement du pus , la suppression de la suppuration, la pourriture d'hôpital.
TJhémoir/iagie ne constitue , en général , un accident que quand un vaisseau artériel ou veineux , au-dessus du calibre des capillaires, a été lésé. On a déjà parlé de cet accident au mot hémorrhagie ; nous y reviendrons à l'occasion
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La douleur, le spasme, le tétanos, ne surviennent, en général, qu'à la suite de la section incomplète des filets ou des tronc nerveux ; ces affections ont aussi déjà été traitées ailleurs ; nous y reviendrons à l'occasion des plaies de nerfs, auxquels ils appartiennent plus spécialement ; nous en dirons autant de la paraljrsie.
C'est ordinairement quand le sujet est irritable, quand il est atteint d'une affection aiguë ou chronique interne, et surtout des premières voies; quand, pendant le traitement, il fait usage d'une alimentation trop substantielle ou excitante ; quand il use de boissons alcooliques ; quand on lui administre des médicamens incendiaires ; quand il est en proie à des passions violentes , à des affections morales vives ; quand la plaie est violemment excitée ; quand elle recèle des corps étrangers ; quand on la tourmente par des pansemens trop fréquens , par des topiques trop stimulans, par de prétendus vulnéraires , que Vmflammation arrive au degré qui cotistitue une complication. Elle fait, ainsi que nous l'avons déjà dit, suppurer des plaies qui auraient pu se guérir par première intention , ou provoque quelquefois des abcès j elle se termine , dans
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d'autres cas, parla gahgrème , et peut, outre ces accidens locaux, donner lieu à des accidens généraux plus ou moins graves , et qui ont été indiqués aux articles inflammation , abcès, gangrène.
On trouve également décrits aux articles abcès et surtout phlébite les accidens désignés par les auteurs sous le nom de croupissement du pus et suppression de la suppuration. Il en est de même de la pourriture d'hôpital que l'on trouvera au mot pourriture.
Enfin, il est une espèce de complication qui ne consiste plus comme les précédentes dans l'exagération ou dans la perversion d'un accident ordinaire des plaies, mais qui dépend ordinairement de la présence de la cause elle-même qui l'a produite : nous voulons parler des corps étrangers que les plaies recèlent quelquefois dans leur intérieur. Leur histoire a été faite ailleurs, et d'ailleurs nous exposerons à l'article des plaies d'armes à feu tout ce qui serait à ce sujet considéré comme complication des plaies. Nous ne saurions donc traiter ici de ces diverses complications sans tomber dans des redites qu'on doit éviter dans un ouvrage de la nature de celui-ci.
Qu'il nous suffise de les avoir indiquées et de dire que, quand elles se présentent, elles réclament des soins tout particuliers, qui doivent souvent être administrés avant ceux que réclame la solution de continuité.
Tels sont les symptômes , les complications et les accidens communs à la plupart des plaies. Mais comme ces accidens varient pour leur nombre et leur fréquence suivant la cause qui a produit la maladie , nous avons maintenant à examiner les solutions de continuité , eu égard à leur cause. Nous ne parlerons pourtant pas des plaies par instrumens trancLans , dont tout ce qu'elles ont de particulier a été indiqué dans les considérations générales qui précèdent.
II. Des plaies eu égard a leur cause. A. Des piqûres. Lorsque l'instrument vulnérant est mince et acéré , il produit une plaie étroite et profonde à laquelle on donne le nom de piqûre. Les instrumens qui les produisent sont très-nombreux , et varient beaucoup par leurs dimension et par la force qui les met en jeu. Les épingles , les aiguilles , les épines , les échardes , les aiguillons de certains insectes , les dents de certains animaux , les clous , les stylets, les flèches, les fleurets démouchetés, les épées triangulaires ou quadrangulaires , les baïonnettes, les fourches, les broches, les poinçons, les alênes , les compas, les pointes dont sont hérissées divers instrumens de guerre, tels que les chevaux de frise, les pieux, les chausse-trapes , les herses, etc.; tels sont les instrumens qui produisent plus ordinaiiement les piqûres.
Ces plaies offrent cela de particulier qu'elles sont plutôt produites par l'écartement des tissus quepar leur section. Cependant, ce caractère, vrai en général, n'est pas tellement tranché qu'il doive servir à distinguer les plaies par piqûre de toutes les autres ; et en effet, toutes les plaies qui ont i)eu de largeur et beaucoup de profondeur participent tellement du caractère des piqûres qu'il est impossible de ne pas les en rapprocher. Ainsi, toutes les fois qu'un instrument piquant et tranchant à la fois a été seulement plongé par la pointe dans l'épaisseur des tissus , il produit une plaie que l'on doit regarder plutôt comme une piqûre que comme une plaie par instrument tranchant. C'est de cette manière que les couteaux, les sabres, les espadons, peuvent aussi être regardés comme des instrumens f>ropres à occasioner des piqûres.
Il y a pourtant plusieurs distinctions à observer entre la manière d'agir de ces diverses espèces dinstrumens vulnérans. Toutes choses égales d'ailleurs, les instrumens piquans de petite dimension produisent moins de douleur et pénètrent plus facilement que ceux de dimension plus considérable. Qu'on oppose, sous ce rajqjort, l'aiguille à acupuncture à un poinçon volumineux, etl'on aura la preuve de cette assertion ; mais ces instrumens , même les plus déliés , pénètrent moins facilement que ceux qui sont armés de tranchans latéraux, qui produisent cependant plus de douleur.
Il est souvent important en médecine légale de connaître la manière d'agir de ces diverses espèces d instrumens vulnérans. On ne cesse de répéter dans les ouvrages de chirurgie que la largeur de la plaie, com])arée à celle de 1 instrument vulnérant, peut servir à déterminer jusqu'à quelle profondeur celui-ci a pénétré; on dit aussi que la forme delà plaie peut conduire à la découverte de l'instrument qui l'a produite : ces deux assertions, vraies dans quelques cas, sont , il faut bien le savoir, fausses dans le plus grand nombi'c. Voici ce qu'apprennent à cet égard les expériences répétées avec soin sur le cadavre, et l'observation journalière des faits. Quand un instrument piquant et tranchant sur ses bords pénètre perpendiculairement à la surface des tégnmens, et que ceux-ci sont également tendus dans tous les sens ,1a plaie représente assez bien la forme de l'instrument, aux dimensions près, la solution de continuité étant en général moins longue que l'instrument vulnérant n'est large, et offrant au contraire plus d écartement qu'il n'a d'épaisseur.
Quand le même instrument pénètre obliquement dans les tissus, ou quand les tégumens sont inégalement tendus , la forme de la plaie ne représente plus celle de l'instrument. Par exemple, un des bords pourrait s'écarter et devenir concave, tandis que l'autre resterait droit. Si l'instrument vulne'rant n'est tranchant que d'un côté, les parties peuvent rester en place vers l'angle correspondant au tranchant , mais elles reviennent constamment sur elles-mêmes vers l'angle correspondant au bord mousse , et tandis que la plaie prend ordinairement une forme triangulaire , elle se resserre de manière h ne conserver que des dimensions fort inférieures à celles de l'instrument vulnérant.
Mais c'est surtout quand celui-ci est dépourvu de tranchant, et seulement armé d'une pointe , qu'il est impossible , dans la plupart des cas , de reconnaître à l'aspect de la forme de la j)laie l instrument qui l'a produite.
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Lors même que celui-ci est régulièrement arrondi comme un poinçon , et qu'il a été enfoncé perpendiculairement à l'épaisseur des tégumens , la plaie change souvent de forme en se rétrécissant, et devient ovalaire ou anguleuse. Elle est constamment allongée , et ordinairement ovalaire , quand l'instrument a été enfoncé obliquement.
Elle peut ressembler à un simple ovale quand l'instrument est pourvu d'une arrête et de deux bords mousses , comme le sont . par exemple , les baïonnettes; elle peutêtic ovalaire ou triangulaire, quand l'insti umeut présente, comme le fleuret , quatre faces et quatre bords. Toutes ces particularités tiennent évidemment, d'ime part, à ce que ces inslrumens se bornent à écarter, 'a refouler les tissus au lieu de les diviser , et d'autre part, à ce que ceux-ci ne sont pas également tendus au moment de la blessure, ou même à ce que leurs fibres n ont pas toutes la même direction. Cela est si vrai que le même instrument, qu.Tnd il porte plusieurs coups, fait souvent des plaies de formes différentes. Dans une cause célèbre où je fus appelé, il y a quelques années, à constater les cn-constances d'un assassinat, la victime présentait à l'observation plusieurs plaies étroites, dont les unes étaient ovalaires et les autres triangulaires: aucune ne correspondait par sa forme à celle de l'instrument que l'on supposait avoir servi au meurtrier, et qui était un tronçon de fleuret quadrangulaire. Je pris cet instrument, et je m'en servis pour faire plusieurs plaies qui me représentèrent exactement les deux formes principales dont je viens de parler. C'est le meilleur moyen à mettre en usage dans des cas semblables.
Les plaies par piqûre ou par ponction sont , entre toutes les autres, remarquables parla gravité des accitiens inflammatoires qui les accompagnent quelquefois. On a attribué cette circonstance à la manière d'agir des pointes que l'on supposait dilacércr les tissus et par conséquent les filets nerveux, au lieu de les couper nettement et complèleraent. Mais il est plus probable que les accidens dont nous parlons tiennent, d'une part, à ce que l'entrée de la plaie, foi-mée par des tissus élastiques qui reviennent sur eux-mêmes après les blessures , est plus étroite que le fond, et à ce que l'instrument, lorsqu'il pénètre profondément, arrive au milieu des tissus bridés ou entourés par des aponévroses, qui, en s'opposant au gonflement des parties lésées , les étranglent et y déterminent les plus vives douleurs. Il est, en effet, d'observation, que les piqûres ne sont en général suivies d'accidens graves que quand elles attaquent des parties dont la structure est celle qui vient d'être indiquée, comme par exemple les tégumens du crâne , les doigts, la paume des mains, la plante des pieds. Dans ces cas , 1 inflammation se termine souvent par des abcès profonds et quelquefois même parla gangrène. Mais toutes les foisque la piqûre n'a pas pénctrédans des partics aponévrotiques , et que l'instrument vulnérant était propre et bien acéré, on n'a pas à redouler les accideiis dont nous parlons , et les plaies par piqûres guérissent en général très-fai ilement et sans douleur. 11 n est pas même trèsrare d'obtenir une guérison rapide et exempte d'accidens à la suite de certains coups depée,qui ont traversé toutes les parties d un membre volumineux, comme la cuis;.e par exemple. Toutefois, il est important, pour qu'un semblable résultat j)uisse être obtenu, que l'instrument nedt pose dans la plaie aucune matière irritante, et qu'il ne blesse aucun vaisseau , car alors il se forme presque nécessairement une hémourhagie interne ou une fistule.
B. Dfts pLaies par arracliemaiit ou par déchu tire. La morsure d'un cheval , d'un bœuf, ou d un autre animal du même genre, qui, après avoir saisi une partie, .1 secoué violemment la têle; l'action d une roue , d'une machine après laquelle un meaibre s'est trouvé attaché , telles sont les causes principales qui produisent les plaies par arrachement. Ces plaies sont remarquables par plusieurs particularités im|)ortanfes.
Lorsque la partie soumise à l'action de la violence extérieure estarliculée, la séparation commence ordinairement par la rupture des iigamens et l'écartement des surfaces articulaires ; la peau et les muscles se rompent ensuite et en dernier lieu. Il est encore à remarquer que les fibres musculaires ne se rompent pas h propri-ment parler; il y a seulement séparation de ces fibres d'avec les fibres albugiiiéesdes tendons, des aponévroses ou du périoste sur lesquelles elles viennent s insérer , de telle sorte qu]à la partie qui est séparée du reste du corps restent ordinairement appendues les tendons entraînant après eux leur extrémité épanouie, qui servait d'insertion aux fibres des muscles auxquels ils appartenaient. Ordinairement encore , ces plaies ont cela de remarquable que l'écoulement du sang y cesse spontanément malgré la rupture des vaisseaux d'un calibre considérable. Ce phénomène curieux tient à deux causes: la première c'est que presque toujours les vaisseaux se rompent assez haut dans l epaisseurdes chairs pour en être comprimés de toutes parts, la seconde beaucoup plus réelle et plus eflicace, c'est que les trois tuniques des artères étant inégalement extensibles, se rompent à des hauteurs dillcrentes , et telles que la moyenne et l'interne , plus extensibles, se déchirent les premières et le plus haut, tandis que l'externe, mieux disposée pour se prêter h un allongement considérable, ne cède que plus tard , et, après a\'oir formé une espèce de ccnie qui se rompt plus bas que les autres tuniques , se roule ensuite sur elle même , en se contournant en spirale, puis se rétracte, et s'oppose ainsi à l'écoulement ultérieur du sang. Enfin, <:es plaies sont, à ce qu'il paraît, accompagnées de peu de douleur, et elle n'ciilrainent à leur suite qu'une médiocre irritation, qui leur permet de guérir ordinairement sans produire d'accidens graves; dans aucun des cas observés, il n'y a eu ni douleur très- vive, ni les convulsions, ni le tétanos que l'on aurait pu craindre, et les blessés ont, au contraire, conservé, dans tous, un calme très-reraarqu.ible; la suppuration s'est établie dans la plaie avec la plus grande facilité, et la cicatrisation y a marché avec une très- grande r.ipidité. On trouve dan.» les Mémoires de l'académie de chirurgie plusieurs faits
remarquables de plaies par arrachement qui ont eu les suites les plus simples.! Des pouces, des phalanges, des doigts, embarrassés dans les guides ou accro-j chés à un clou, ont été arrachés avec leurs tendons par une secousse du cheval ouï par la chute du corps ; la jambe, engagée dans une roue de voiture qui marchaitj rapidement, a été séparée, dans son articulation avec la cuisse, sur un enfant dei neuf a dix ans ; Carmichael a vu, sur un enfant de trois ans et demi, le bras sé- j paré au-dessus du coude, et l'articulation scapulo humérale arrachée par une j roue de moulin; Mauquestde Lamothea fait connaître l'observation d'un enfant; qui eut le bras arraché dans son articulation scapulo-humérale, par la mêmes cause ; mais le fait le plus i-einarquable en ce genre est celui que rapporte Che-,^ selden,dans les Transactions PliiLosop]iiciues,elAon\.\e sujet est un jeune meu-: nier qui, ayant laissé s'engager, dans les dents d'une roue de son moulin en mou- 1 vemeiit, une corde fixée à son poignet par un nœud coulant, fut soulevé de terre, | puis retenu par une poutre transversale, et eut le bras et l'omoplate complè- ! tement séparés du reste du corps. Dans tous ces cas , rhcmorriiagie qui eut ! lieu fut plus ou moins abondante, mais elle s'arrêta d'elle-même, et ainsi que' nous l'avons déjà dit, la guérison fut rapide et se fit sans accident. 11 y a pour-; tant certains cas où il survient presque nécessairement une inflammation vive.i Ce sont ceux où la partie a été d'abortl violemment saisie, et où la séparation s'est] opérée dans le même lieu : c'est ainsi que quand un cheval saisit un membre^ avec les dents, et qu il l'arrache jiar un mouvement brusque de la tête, la sépa-i ration s'opérant ordinairement dans le lieu même de la morsure, la plaie se trouve, fortement contuse , et il survient ordinairement des accidens inflammatoires, i On doit rapprocher de ces plaies celles qui sont produites par la déchirure ) des parties. Elles n'en différent, en effet , que parce que, dans les déchirures,! il y a solution de continuité sans séparation des parties, tandis que, dans l'ar-j rachement, cette séparation a eu lieu.
Les causes qui produisent ces sortes de plaies sont les scies, les crochets, les j harpons , les flèches barbelées, et autres inslrumens analogues ; les éclats de j bombes, d'obus, les pièces de bois détachées par de gros projectiles lancés par j la poudre à canon, etc Les plaies par déchirement sont fort inégales , et elles] offrent cela de particulier que presque toujours elles sont plus ou moins con- ; tuses dans les points où la cause a agi iminétliatement; ces points sont aussi le siège d'une douleur plus vive, et il s'y forme une inflammation consécutive plus [ considérable.
C. Plaies conluses. Tous les corps orbes , mus avec une extrême vitesse, i tous les corps pesans, agissant sur une partie par un poids considérable, peu- i vent produire les plaies contuses ou les plaies par écrasement. Les pierres , de forme et de volume divers, les bâtons, les massues , les casse-têtes, les masses-d'armes, les crosses de fusil, les coups de pieds d homme armés de sabots ; ou de souliers ferrés, les coups de pieils de cheval, le passage d'une roue de ! voiture, la chute d'un corps très-pesant, l'action des laminoirs , des cardes, etc.,] telles sont les principales causes des plaies contuses ordinaires. Celles-ci sonti produites quand les corps contondaus sont mus avec une grande vitesse ou un i grand poids, et quand la peau et les parties molles sont soutenues de manière à , ne pouvoir en éluder l'action. Elles participent donc nécessairement de la nature i des contusions , et de celle des plaies ordinaires, elles phénomènes apparte- ] nant à l'une ou l'autre de ces deux ordres prédominent selon les cas. Aussi quel- 1 quefois la plaie est nette, régulière, et les bords en sont peu ecchymosés; dans ^ d'autres circonstances au contraire, ceux-ci sont inégaux, écrasés , infiltrés de ) sang ; et si la plaie est très-;Ctroite , il arrive souvent qu'elle est compliquée ] d un épanchement sanguin dans 1 épaisseur de la partie. | Il résulte de là que, dans quelques circonstances, on peut voir des plaies con- ; tuses se guérir promptement et sans suppurer. Mais ces cas sont rares, et le plus j souvent leurs bords deviennent le siège de phénoaiènes qui varient comme le degré de contusion qu ils ont éprouvé. Ainsi lorsque l oi ganisation des tissus | n'est pas profondément altérée, ils sont seulement plus irrités que lorsque la j| solution de continuité est le résultat de l'action d'un insirument tranciiant ; \ alors l'inflammation dépasse le degré où elle serait simplement adhésive ; les bords de la plaie suppurent pendant quelque temps; et quand la partie est de 'j structure cellulo-aponévrolique, comme par exemple les tégumens du crâne cette inflammation passe facilement à l'état d'érysipèle |)hlegmoneux compliqué | d'étranglement Lorsque les bords de la plaie sont très-fortement meurtris , que i l'organisation y est profondément altérée ])ar l'effet du coup, celle-ci ne peut ! résister à la violence de l'infl.immation qui se développe ; les bords de la plaie j se gangrènent, et ce n'est qu'après la chute des escarres, que le travail de la i cicatrisation commence, en suivant la marche des plaies qui suppurent, et qui | sonlaccompagnées de perte de substance. Enfin, lorsque les parties sont tout- i à-fait désorganisées, elles ne deviennent elle-mêmes le siège d'aucun gonflement : inflammatoire ; privées de la vie au moment et par l'effet du cou|) , elles restent i noires, livides et flétries , et ce n'est que dans les parties \ ivantes que se déve- ' lop|)e l'inflammalion éliminatoire : celle-ci est fort vive; une partie des tissus i qui sont encore vivans après le coup , mais dont l'organisation est altérée , se : gangrène, et ajoute ainsi à l'étendue de l'escarre; les autres sont affectés d'une inflammation violente qui se l ésout le plus comiminément, ou passe à la suppuration,mais qui, dans quelques cas, est assez lorle pour déterminer encore la | mortification des tissus qu'elle afl'ecte.
C. Plaies d'armes à feu. Mais c'est surtout lorsqu'il s'agit de l'action d'un | projectile lancé par la poudre à canon , que les plaies présentent au plus haut i degré les caractères de plaies contuses. Sans doute, quand ces corps sont arrives j à la fin de leurcourse, et que leur force d'impulsion est épuisée , ils peuvent ne I produire qu'une contusion , même légère ; mais souvent , lors même qu'ils ne |
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font pas de plaies, la contusion qu'ils déterminent est accompagné d'épanclicment de sang et même de la désorganisation immédiate des tissus frappés ; et plus ordinairement encore ils produisent une plaie. Cette circonstance tient à ce que ces corps sont doués de deux sortes de mouvement, quelle que soit du reste leur forme : l'un , de progression , dont la vitesse diminue à mesure qu'ils s'éloignent de leur point de départ , l'autre, de rotation sur eux-mêmes, dont la rapidité décroît aussi successiveuient, mais qui survit constamment au premier. C'est ce dernier mouvement qui, dans les cas où la force de progression des projectiles est presque épuisée, produit les plaies, en usant en quelque sorte les tissus, comme le ferait une meule mue avec rapidité. Quoi qu'il en soit, les projectiles lancés par la poudre à canon produisent toujours des plaies , lorsqu'ils agissent sur les parties pendant qu'ils sont animés de toute leur force d'impulsion.
Les plaies produites par ces projectiles, dans les deux cas que nous avons supposés, ont pour caractère principal d'être contuses au plus haut degré ; mais la contusion qui les accompagne varie d'intensité à peu près comme le volume du corps vninérant. A vitesse égale , un grain de plomb de chasse profluit une contusion médiocre, qui même permet en général à la pl iie de guérir promptement ; une balle produit une contusion beaucoup plus considérable ; un boulet occasionne toujours une contusion et des délabrenieus énormes. Elles ont ensuite d'autres caractères qui les différencient des plaies contuses ordinaires. Auisi leur surface est noirâtre et comme desséchée : elles saignent beaucoup moius que les plaies produites parles instrumens tranchans; leurcirconférence est livide et ecchymosée; elle est le siège d'un engourdissement qui dégénère quelquefois en une véritable stupeur de la partie, et enfin, dans quelques circonstances, il existe ce que les auteurs ont appelé la stupeur générale. La couleur noire et le dessèchement de la surface de la plaie liennent à ce que celle-ci est réduite en escarre par l'action immédiate du projectile, et cela est si vrai, que, quand la solution de continuité est accompagnée de déchirures, la surface de celles-ci est saignante et rouge comme dans les plaies par déchirure ordinaire. La petite quantité de sang qu'elles fournissent dépend de la même cause. Il faut pourtant savoir que les plaies d'armes à feu ne sont pas tout-à-fait exemptes d'écoulement sanguin: elles saignent toutes , même quand elles n'intéressent que des parties alimentées par des vaisseaux capillaires : seulement, elles saignent moms que les autres plaies; quand elles divisent des artères d'un certain calibre, et que le projectile a agi autant en tiraillant et en lacérant les parties qu'en les divisant par pression ou par usure rapide, il arrive quelquefois que l'hémorrhagie s'arrête spontanément ; mais, dans les autres circonstances, et surtout toutes lies fois que le projectile a divisé un vaisseau considérable , l'hémorrhagie fait ordinairement périr le blessé, comme si la lésion eût été produite par une autre cause. L'ecchymose et l'engourdissement des environs de la plaie tiennent a la contusion et au refoulement qu'un corps orbe qui traverse des tissus vivans doit nécessairement leur faire éprouver Quelquefois, avons-nous dit, l'engourdissement s'étend au loin et même dégénère en un état de stupeur complète de la partie , ou d'insensibilité générale. Excepté les cas où un nerf principal est lésé, la stupeur d'une partie est toujours le résultat de la désoiganisation plus ou moins complète des tissus; cette partie est alors froide, pesante, livide, insensible. La stupeur générale peut dépendre de plusieurs causes : dans quelques cas , elle est l'effet de l'abatlement moral qui se manifeste souvent chez les sujets pusillanimes ou dans les blessés appartenant au parti vaincu ; dans d'autres circonstances , elle tient à la perte de sang qui jette le blessé dans un état lipothymique , dont il est très-difficile de le faire revenir ; d'autres fois, il tient a l'étendue du désordre local, et dépend alors de l'impression fâcheuse que ressent toujours l'économie en totalité, à l'occasion de la destruction d'une partie importante, au moins par son étendue, ou à la soustraction d'une grande quantité de sang du système circulatoire, l'hémorrliagie , bien que ne se faisant pas a l'extérieur, n'en étant pas moins réelle ; on la voit aussi provenir de l'action du froid, lorsque les blessés en ont souffert avant d'être secourus; enfin le plus souvent, elle dépend de la commotion du cerveau , et survient alors dans des circonstances déterminées. Elle se lie ordinairement à la stupeur locale dépendante de la violence de la contusion, et l'une et l'autre sont en général en raison directe de la résistance que la partie a opposée à l'action du projectile, ou, ce ce qui revient à peu près au même , en raison inverse de la vitesse dont celuici était animé. Ainsi , qu'une balle , sortant d'un fusil , rencontre une partie charnue, elle la traverse de part en part, et la désorganisation est bornée à la surface du trajet, et, lors même qu'elle traverse un os, surtout dans une portion spongieuse, il n'y a ni stupeur de la partie , ni commotion cérébrale rlont les effets restent permanens , car il y a toujours une secousse générale , par suite de laquelle les matières fécales et les urines sont quelquefois rendues involontairement, surtout par les soldats qri vont au feu pour la première fois ; mais, 81 la balle, après avoir perdu une partie de sa force d'impulsion, rencontre un os épais et compact, au lieu de le traverser neltemenl, elle le fracturera, le brisera en cclats, qui , lancés eux-mêmes par le projectile, s'enfonceront au milieu des chairs , en les déchirant , en les contondant avec violence; la secousse pourra même se propager jusqu'au cerveau , et le malade présentera alors les phénomènes de la stupeur locale unis à ceux de la stupeur générale.
Il y a plus : l'action d'un boulet présente les mêmes résultats dans des circonstances analogues. Que ce projectile , encore animé de toute sa force d'impulsion, rencontre un membre d'un diamètre moindre que le sien, par exemple, le bras ou la jambe, et perpendiculairement à sa surface , il l'ampute net, sans lui commimiquer, non plus qu'au reste du corps, aucune secousse violente. Le blessé n'est pas renversé, ou s'il tombe, c'est parce que l'amputation l'a priyé d'ua
membre nécessaire à la station , et la séparation est si brusque qu'au premier moment beaucoup de soldats attribuent leur chute à un défaut du sol, dans lequel ils auraient mis le pied en marchant. Si le même corps, dans toute sa force de projection, rencontre obliquement la surface du corps ou d'un membre: il y laisse un sillon, une gouttière, dont la largeur peut représenter assez exactement son calibre. Dans tous ces cas, il peut y avoir , autour de la plaie, un engourdissement plus ou inoins étendu ; mais il n y a ni stupeur locale , ni stupeur générale.
Mais que le même projectile, lors même qu'il est encore animé de toute sa vitesse, rencontre une partie d un diamètre plus considérable que le sien , il est évident qu'il ne peut la traverser qu'eu refoulant avec une grande violence les tissus en même temps qu'il les divise, ce qu il ne peulfaire s.ins les contondre à un haut degré et au loin ; ou bien que le même corj)s, bien que rencontrant des parties d'un diamètre moindre que le sien , ne les frappe qu api es avoir perdu une partie de sa force d'impulsion, il pourra broyer les chairs et les os , en laissant la peau intacte, ou produire une fracture comminutive, avec plaie, ou enfin il amputera la partie; mais, dans tous les cas, il ne le faitqu eii déterminant une dilacération énorme et un ébranlement considérable. Le blessé est renversé avec violence , et, dans quelques circonstances . jeté à plusieurs pas par la force du coup , et alors il y a nécessairement stupeur locale , et stupeur générale dépendant d une commotion du cerveau. Telles sont les causes qui produisent l'accident que les auteurs ont appelé la stupeur générale. Il est presque inutile de dire que, dans beaucoup de circonstances, plusieurs d'entre elles se trouvent réunies pour produire cet accident commun. On conçoit encore que la stupeur générale est plus ou moins durable, et plus ou moins grave, selon la cause qui l'a produite. Ou trouve aux mots froid, lipothymie, HÉiior.RHAGiE, plaie du CERVEAU, les symptômes appartenant à chacune de ces nuances de stupeur, ainsi que les remèdes que l'on doit leur opposer. Nous nous bornerons à rappeler ici que la stupeur générale est caractérisée par la pâleur, les sueurs froides^ la lenteur et la faiblesse du pouls , la résolution plus ou moins complète des sens et de l'intelligence, la somnolence, etc., et que, de même que la stupeur locale, elle constitue une des complications les plus graves des plaies d'armes à feu.
Toujours en raison de la force de la contusion et delà dilacération des parties, l'inflammation qui se développe immédiatement à la suite des plaies d'armes à feu est nécessairement Irès-violente. Lorsqu on ne parvient pas à la modérer, elle détruit la vie dans les tissus encore vivans au moment du coup , mais dont l'organisation est profondément altérée par la contusion , et elle ajoute ainsi à l'épaisseur de l'escarre produite immédiatement par l'action du projectile, et quelle a en partie pour but d'éliminer; souvent elle se coiuplique de tous les aceidens qui suivent ordinairement l'infiltration du sang ou les dépôts sanguins dans l'épaisseur des tissus , et lorsque la plaie est compliquée de stupeur locale ou générale , elle se termine souvent par la gangrène de la partie blessée.
La présence d'escarres , la désorganisation plus ou mois complète des tissus, ne sont pas les seules causes qui renilent nécessairement très-intense l'inflammation traumatique à la suite des plaies d'armes a feu. Ces plaies, en effet, recèlent souvent des corps étrangers, des lambeaux de vètemens, des pièces de l'équipement, des boutons, des pièces tle monnaie, des esquilles d'os , détachés par les projectiles et enfoncés dans les chairs, et plus souvent encore le projectile lui-même, ou une partie de la bourre qui a servi à charger l'arme. Si l'on ajoute à cela les circonstances particulières où se trouvent ordinairement les personnes exposéesà ce genre de blessure ; l'intempérie des saisons , la pénurie et la mauvaise disposition des moyens de transport, les difficultés et la longueur, souvent considérable, du trajet qu'ils ont à parcourir avant de pouvoir recevoir des secours suivis et complets, l'encombrement ordinaire et par conséquent l'insalubrité des lieux où ou les reçoit enfin. Si, d'un autre côté , on tient compte du mauvais état presque inévitable des voies digeslives , à la suite des alternatives de privations et d'écarts de régime qui se partagent la vie du militaire en campagne; si l'on note enfin l'exaltation morale où les soldats sont ordinairement au moment où ils sont blessés, exaltation qui continue souvent et dégénère en délire s'ils appartiennent au parti vainqueur, ou à l'affaissement non moins dangereux dans lequel ils tombent s'ils apj)artiennent au parti vaincu , on comprendra facilement, non-seulement, que toutes les circonstances les plus favorables au développement d'une inflammation locale des plus violentes se trouvent réunies en eux; mais encore que celle inflammation doit presque inévitablement se compliquer d'affections graves du cerveau et des voies digcstives ; et l'on ne sera plus surpris que les premiers chirurgiens qui ont observé les effets des armes à feu , aient attribué aux projectiles lancés par la poudre à canon des qualités vénéneuses, à l'abri desquelles ils croyaient devoir mettre les blessés par la cautérisation de leurs plaies.
11 ne faut pourtant pas exagérer la gravité des conditions dans lesquelles se trouvent les militaires blessés dans le choc des armées. Indépentlaminent de la bonté de leur constitution et de leur jeunesse , qui sont sans contredit des circonstances favorables, il en est encore d'autres qui , considérées d'une manière générale, sontplulôt heureuses que nuisibles. Ainsi, par exemple, il est évident que le bénéfice de respirer un air non vicié compense pour eus, et au-ilelà, les iuconvénicns d'un long voyage et la pénurie des moyens de pansement. Aussi, combien de fois n'avons-nous pas vu les plaies marcher rapidement vers la guérison pendant le voyage nécessaire pour arriver à un hôpital sédentaire , ou celle-ci s'opérer lout-à lait en roule, tandis que le typhus nosocomial décimait les blessés que le rapprochement du théâtre de la guerre avait permis déplacer presque imiiiédiatcmcnl dans les hôpitaux d'une grande ville. Ajoutons que les blessés, eu routa, ne peuvent pas, coiuine ceux qui séjournent dans un hôpital
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se livrer à des écarts de régime toujours dangereux , et que , enfin, si l'on en croit des praticiens distingués , la rareté des pansetnens serait dans ces circonstances difficiles plutôt utile que nuisible à la prompte gucrison des plaies.
Quoi qu'il en soit , outre les efl'ets communs que nous venons de décrire , les projectiles lancés parla poudre à canon en ont de particuliers à l'espèce à laquelle ils apparlienneut, et qu'il s'agit maintenant de faire connaître.
Les principaux de ces projectiles sont: le plomb de chasse , les balles de fusil, les biscaiens , les boulets, les éclats d'obus , de bombe, de fonte, de bois , les fragmens de pierres que ces corps détachent dans leur course, et auxquels ils communiquent une impulsion assez considérable pour qu'ils puissent faire des blessures profondes.
De toutes les sortes de plaies d'armes à feu , les moins dangereuses sont incontestablement celles qui sont produites par le plomb de chasse. En effet, à peu de distance de son point de départ , la charge se dissémine , et chaque grain de plomb vient faire isolément une plaie dans laquelle il se loge. Cette plaie est comparativement peu contuse , et en général, après avoir suppuré pendant quelques jours , elle se referme sur le petit projectile , lorsqu il n'a pas été extrait, et tous ces corps restent ainsi logés et inaperçus dans l'épaisseur des chairs. Dans quelques cas même , les petites plaies guérissent par première intention ; mais il faut , pour qu'elles aient des suites aussi simples , que la blessure ait été reçue à une certaine distance ; autrement, c'est-à-dire quand le coup a été tiré de très-près , les grains dont se compose la charge restent rassemblés en une seule masse , et font balle , ainsi qu'on le dit : ils produisent une plaie unique, qui est encore arrondie, mais dont les bords sont déchirés et noirâtres , et si l'arme a été déchargée à bout tombant, ils sont noirs et brûlés par la poudre en déflagration. Il est rare que la force d'impulsion soit assez grande pour que cette masse de projectiles traverse une partie de part en part; presque toujours, ils se séparent et se disséminent au milieu des chairs, en suivant des directions différentes. Cet accident est évidemment plus grave que le précédent : il est même plus grave que celui qui a été produit par une balle, lorsque celle ci a été ensuite se perdre dans l'épaisseur des parties , puisqu'il n'y a , dans ce dernier cas , qu'un projectile à trouver et à extraire.
Les balles produisent des effets très-variés , et dont nous ne pouvons indiquer ici que les principaux. Tantôt^ en effet, le projectile a traversé une partie de part en part ; tantôt il s'est arrêté dans son épaisseur ; quelquefois il a suivi un trajet rectiligne; souvent il a décrit successivement plusieurs courbes ; dans beaucoup de cas , en supposant qu'il soit sorti , il a déposé dans la plaie divers corps étrangers ; d'autres fois, celle-ci est tout-à-fait exempte de celte complication.
Lorsqu'une balfe , non déformée , frappe perpendiculairement à la surface du corps , la plaie qu'elle fait en pénétrant est ordinairement arrondie et d'un diamètre plus petit que celui de la balle , et sa circonférence, formée par un cercle étroit et noir, est déprimée du côté des chairs. Si le projectile a traversé la partie , la plaie qu'il fait en sortant est plus grande que celle d'entrée. Ses bords sont constamment inégaux, déchirés et renversés en dehors, de manière à faire saillie au-dessus du niveau de la peau. Mais si la balle frappe obliquement une partie , la plaie prend la forme d'un ovale ; la direction du projectile et la surface de la peau forment un angle obtus d'un côté , et aigu de l'autre ; la partie de la circonférence de l'ouverture correspondant à l'angle le moins ouvert est formée par une escarre apparente , taillée en biseau aux dépens de la face externe de la peau , et présentant ordinairement une forme demi-circulaire ; la partie opposée de la circonférence de l'ouverture est taillée en biseau aux dépens de la face interne de la peau , et ne présente point d'escarre apparente. Enfin, quand la balle est délormée, mâchée, ramée, elle produit une plaie inégale ; il est rare qu'elle traverse une partie de part en part.
Il arrive souvent, avons-nous dit, que le projectile ne suit pas un trajet rectiligne dans l'épaisseur des parties. Cette circonstance se fait remarquer quelle que soit d'ailleurs la vitesse de la balle : elle tient à plusieurs causes qu'il faut bien connaître pour les comprendre. D'abord, le projectile ne frappe pas toujours les parties perpendiculairement à leur épaisseur , et il est tout simple que si, dans sa course, il rencontre une surface oblique résistante, il soit dévié par elle ; ensuite il ne traverse pas des milieux de densité égale , et l'on connaît toute l'influence de cette circonstance ; enfin les projectiles lancés par la poudre à canon sont tous animés d'un mouvement île rotation très-rapide; or, il est facile de sentir que l'impulsion n'étant pas toujours reçue par le centre du projectile, la rotation pourra avoir lieu dans divers sensj par exemple, dans le sens où le projectile marche , en sens inverse, de droite à gauche ou de gauche à droite; et la déviation qu'il éprouvera au moindre choc se fera dans îles sens différens et relatifs à celui suivant lequel le mouvement de rotation a lieu. On peut facilement se rappeler ces divers effets si on a été témoin de ceux qu'obtient un habile joueur de billard , selon qu'il frappe sa bille par le centre ou près de sa circonférence.
Quoi qu'il en soit, les déviations que subissent les balles dans leur trajet sont quelquelois des plus singulières, et, par l'eflet d'une des causes qui ont été indiquées ou par celui de leur combinaison , il arrive souvent qu'une balle vient sortir ou soulever les tégumens dans le point, où l'on se serait le moins attendu à la voir paraître, en considérant la situation de la plaie d'entrée. Presque tous les auteurs qui ont écrit sur ce sujet citent des cas plus ou moins remarquables en ce genre. Chez un jeune homme blessé, le 13 avril, à Paris, une balle, après avoir fracturé les apophyses épineuses de deux vertèbres lombaires, avait pénétré dans la poitrine , cuire la septième et la huitième côte; puis elle était sortie de
cette cavité entre la troisième et la quatrième , avait perforé les tégumens du creux de l'aisselle, était rentrée dans la partie supérieure et interne du bras, et \ enfin s'était arrêtée entre la peau et le condyle interne de l'humérus.
Dans quelques cas, la balle vient sortir vers le point diamétralement opposé à son entrée, sans que, pour cela, elle ait marché en ligne droite à travers les j parties. On a vu plusieurs fois une bulle entrer par le front et sortir par la j région occipitale, sans avoir blessé le cerveau ni péni tré dans la cavité du crâne. ' J'ai vu un jeune nègre qui , en se battant en duel, avait reçu un coup de pistolet à bout portant, un peu au-dessous de la mamelle droite , et chez lequel l'ouverture de sortie de la balle était placée à la même hauteur, près de l'apophyse épineuse de la vertèbre correspondante.
Il mourut le huitième jour des suites de la violente contusion qu'avaient essuyée le poumon et la plèvre, et l'ouverture du corps fît reconnaitre que celte balle, ayant rencontré la côte, avait suivi sa face externe pour venir sortir en arrière, sans pénétrer dans la poitrine.
Les corps étrangers que recèlent si souvent les plaies produites par des balles sont de diverses sortes. Tantôt les projectiles s'y trouvent seuls , tantôt s'y trouvent en mêmetempsdes portions de drap ou de toile provenant desvêtemens du malade, quelquefois de la bourre de l'arme, des pièces de monnaie, des boutons, etc. Dans d'autres circonstances, la balle est sortie, mais elle a déposé dans la plaie ces corps étrangers; dans quelques cas enfin , c'est une portion de la balle qui est restée au milieu des organes.
Les balles n'entraînent pas toujours avec elles des portions de vêtemens lors même qu'elles atteignent des parties recouvertes : cela tient àce que le drap, la toile, le feutre lui-même, s'allongent quelquefois, puis se fendent pour laisser passer le corps vuluérant. Mais le plus souvent , surtout lorsque la balle frappe perpendiculairement la surface de la partie , elle détache comme une espèce d'emporte-pièce, et entraîne avec elle un disque de la capote, du pantalon et de la chemise du blessé , ou une poition de ses buffleteries ou de son chapeau; dans ces cas , l'ouverture faite à ces différens tissus est assez nette et circulaire, mais elle est constamment plus petite que le diamètre de la balle, et quelquefois même que celui de la plaie d'enti ée.
Les corps ne se rencontrent pas toujours dans le trajet produit par la balle dans l'ordre où ils étaient avant le coup; souvent, au contraire, l'ordre est interverti , et l'on retire les premières , des portions d'étoffe qui étaient placées le plus superficiellement : ainsi, le lambeau de la chemise avant celui du pantalon, celui de la capote, ou les pièces de bouton , de monnaie , avant la balle , quelquefois même la bourre avant toute cela. Cette circonstance tient , d'une part , àce que ces corps étant plus légers que la balle , et ayant reçu une impulsion ' moins considérable, n'ont pas pu suivre son mouvement rapide; et d'une autre » part, au mouvement de rotation du projectile, ainsi qu'à la forme inégale de ; quelques-uns de ces corps; et cela explique encore très-bien comment, lorsqu'une balle est sortie en traversantune partie, elle a bien pu déposer dans la plaie les j corps étrangers dont nous venons de parler, et qu'elle avait d'abord poussés au- j devant d'elle. Dans quelques cas pourtant ,1a balle se coiffe en quelque sorte des pièces de vêtemens qu'elle détache, et les entraîne avec elle au dehors , ou les conserve tellement appliquées "a sa surface, quand elle reste dans le sein des | parties, qu'on les retire en même temps qu'elle. J Lorsque la plaie n'a qu'une issue, on ne doit pas se hâter d'en conclure que \\ la balle, seule ou accompagnée de portions de vêtemens ou de la bourre , est I restée au milieu des parties blessées. Il arrive quelquefois, en effet , que les vêtemens, et surtout la chemise , cédant à l'impulsion du projectile , s'engagent I avec lui dans la blessure , en formant une sorte de bourse ou de cul-de-sac analogue à un doigt de gant, et le ramènent avec lui à l'extérieur cjuand on déshabille le blessé. Il est donc de la plus haute importance d'examiner avec soin les vêtemens de celui-ci. Si l'on n'y découvre aucune solution de continuité , il est évident que la balle ne peut pas être dans la plaie ; si on y trouve une déchirure simple, la balle peut y être , mais seule; si enfin, ils ont éprouvé une perte de substance, la balle peut y être, et avec elle les portions de vêtemens, de boulons, etc., qu'elle a détachées. Nous disons que la balle peut y être, parce qu'il arrive quelquefois, en effet, que lorsqu'elle n'a fait qu'une plaie peu profonde , elle en est ressortie spontanément par son poids , ou par l'eflet des contractions musculaires. ,
Quoi qu'il en soit , lorsque la balle est dans la partie , elle peut s'y présenter sous diflérens états : c'est ainsi que tantôt elle est mobile au milieu des chairs, tantôt implantée dans le tissu d'un os , qu'elle a brisé en éclats, ou dans lequel elle s'est bornée à se creuser une loge ; tandis que d'autres fois elle est enclavée > entre deux os , ou bien enfin qu'elle est tombée dans une cavité.
Quelles que soient, du reste, les autres circonstances de la blessure, la plaie produite par une balle a presque toujours la forme d'un canal étroit aboutissant à l'ouverture d'entrée et à celle de sortie, et dont la longueur est mesurée par la distance qui sépare ces deux ouvertures. Cette forme se rapproche de celle I des plaies produites par les instrumens piquans, et, en effet, les plaies qui résultent de l'action des balles sont, en général, beaucoup plus que toutes les autres plaies par armes à feu, exposées à se compliquer d'inflammation vive avec étranglement produit par la résistance qu'opposent les aponévroses d'enveloppe au libre gonflement des parties enflammées.
Quand il y a deux ouvertures, ces accidens sont en général fort intenses, lors même que la balle est sortie, et malgré l'écoulement plus facile que l'une d'elles i au moins offre au sang épanché et au pus ; mais ils sont beaucoup plus violens encore lorsque la.plaic est profonde , et qu'il n'existe qu'une issue, parce qu'aux
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accidens d'étranglement se joignent ordinairement ceux qui dépendent de la stagnation du sang et du pus.
Lorsqu'il n'y a point de corps étrangers dans le trajet de la plaie, les accidens diminuent après la chute des escarres , et la blessure marche plus ou moins rapidement vers la gucrison ; mais, lorsque les parties recèlent quelqu'un des corps étrangers dont nous avons parlé, non-seulement la présence de ces corps ajoute à la violence des accidens inflammatoires primitifs; niais encore ils entretiennent une suppuration plus abondante et très-difficile à tarir. Dans quelques cas cependant, ces plaies se ferment sur eux pour ne plus se rouvrir, quelquefois même assez promplement; le plus souvent, elles se ferment et se rouvrent alternativement jusqu'à ce que la suppuration ait expulsé ces corps ou qu'on les ait extraits, et plus souvent encore, ils provoquent une suppuration incessante, et la plaie reste fistuleuse jusqu'à leur expulsion ou leur extraction.
Il est trop évident que la lésion d une artère d'un calibre considérable , que la fracture comminutive d'un os , augmentent de beaucoup la gravité des plaies d'armes à feu produites par des balles , et que , dans ces cas, la plaie de I'ar- TÈRE et la FRACTCRE (l^oy. CCS mots) deviennent la maladie principale, et réclament les soins les plus pressans.
Enfin les balles peuvent encore produire de véritables amputations. Cela arrive toutes les fois qu'étant douées d une assez grande vitesse , elles rencontrent une partie, qui , comme le bout du nez, le lobe de l'oreille, un doigt, etc., a un diamètre moindre que le leur, la plaie qui résulte de ces sortes d'aciidens est nécessairement petite , et, après la chute des escarres , elle guérit avec facilité.
De même que les balles, les boulets peuvent produire de simples contusions, des plaies et des ablations de membres. C'est surtout par les contusions jjroduites parle boulet que l'on peut juger combien il est difficile de déterminer le degré d'altération éprouvé par les parties, à la simple inspection de celles-ci. Il n'est pas très-rare de voir des membres dont les chairs sont broyées et les os réduits en esquilles , et auxquels l'épauchement et l'infiltration du sang communiquent une rigidité telle que l'on ne peut pas même constater l'existence de la fracture. Dans d'autres cas , le poumon, le cœur, le foie, la rate, les intestins, sont déchirés ou même réduits en bouillie, sans que les parois de la poitrine paraissent avoir souffert aucune atteinte. Les désorganisations complètes de parties profondes , les tégumens conservant leur intégrité , ont beaucoup exercé la sagacité des premiers chirurgiens qui ont observé des plaies d'armes à feu. Il ny a pas long-temps encore que l'on attribuait ces sortes de lésions auvent du boulet , c'est-à-dire au refoulement brusque de l'air mis en mouvement par le passage rapide du boulet près de la surface du corps ; car on ne concevait pas que le contact immédiat de ce projectile pût avoir lieu sans lésions des tégumens. Aujourd'hui, on sait que le vent du boulet ne peut avoir aucune action sur nos tissus , et l'on sait que les lésions dont nous parlons sont produites par les boulets morts, c'est-à-dire arrivés à la fin de leur course et n'agissant presque plus que par leur poids, et lorsqu'ils frappent obliquement les parties.
Le plus souvent, les boulets produisent des plaies, et celles-ci sont toujours larges , souvent dilacérées, et participant alors du caractère des plaies par arrachement en même temps qu'elles offrent au plus haut degré ceux qui appartiennent aux plaies coutuses. Il est fort rare que le projectile se loge dans la plaie, et cependant cet accident peut avoir lieu. J'en ai vu un exemple à la bataille de Bar-sur-Aube , en I8I4 , sur un artilleur à cheval , dans la partie supérieure et interne de la cuisse duquel je trouvai un boulet de neuf. L'extraction de ce corps étranger, que je n'eus que la peine de prendre avec la main, laissa dans le membre une énorme caverne , dont toute la surface était noire et conluse , et dont les bords étaient livides , ecchymosés au loin et presque insensibles. Je n'ai pas su ce qu'était devenu ce militaire. Lorsque les boulets font des amputations de membres, les plaiçs qui résultent de leur action sont non-seulement inégales , déchirées et violemment contuses ; mais encore elles sont accompagnées de fractures aux os, ordinairement compliquées d'esquilles nombreuses, et dont quelques-unes sont assez souvent dirigées en long, de manière à venir se rendre dans l'articulation voisine ; souvent encore ces plaies sont compliquées de dilacération des ligamens articulaires, et enfin toujours de celle de gros vaisseaux et des nerfs de la partie. Ces blessures sont et doivent être plus souvent que les autres accompagnées de désorganisation étendue de la partie et par conséquent de stupeur locale ; plus que les autres aussi , et pour des raisons qui ont été exposées ailleurs, elles sont générales.
Quand le blessé ne périt pas immédiatement des suites de la commotion du cerveau et des autres accidens de stupeur générale , ou d'hémorrhagie , sa vie est ordinairement en danger par l'inflammation traumatique ; celle-ci est extrêmement violente, s'étend au loin, et presque toujours se termine par la gangrène , qui envahit rapidement les tissus voisins , et même la totalité du membre. ( f^oj^. Gangrème.)
Lorsqu'il y a une plaie, elle est, avons-nous dit , presque toujours largement ouverte , et, en conséquence , se complique rarement des accidens d'étranglement; mais quand le boulet n'a produit qu'une contusion forte , surtout avec fracture aux os , l'étranglement des parties confuses se fait souvent remarquer au moment du développement du travail inflammatoire.
Si le blessé a résisté aux accidens primitifs , les parties désorganisées par le coup sont cernées par l'inflammation éliminatoire, puis se détachent sous forme <l'escarres ordinairement fort épaisses, et après leur chute, il reste une vaste plaie, inégale, très-douloureuse, d'abord très-sensible à l'action de l'air froid, qui y détermine souvent une irritation vive dont le tétanos est la conséquence; plus tard la sensibilité s'amortit, et la plaie rentre dans la condition d'une plaie avec perte de substance.
DiCT. DE Médeciwe et de Chirdrgie pratiques.
Quant aux éclats qui résultent de la rupture des bombes et des obus , aux débris de pièces de bois que les corps lancés par la poudre à canon détachent dans leur cours et transforment en instrumens vulnérans , aux fragmens de fer , aux clous dont on se sert quelquefois en guise de mitraille, tous ces corps, dont la forme est irrégulière et anguleuse, font des blessures à la fois déchirées et contuses, mais offrant plus spécialement encore le premier de ces caractères que le second : elles sont même en général moins contuses que les plaies d'armes à feu proprement dites , et on les trouve souvent compliquées de la présence des corps étrangers qui les ont produites.
D, Plaies envenimées. Certaines plaies présentent une complication particulière, consistant dans l'insertion, à leur surface ou dans leurs interstices , de quelque substance venimeuse ou délélèi e. Toutes les plaies peuvent accidentellement être le siège d'une semblable complication ; mais il en est quelques-unes qui y sont plus spécialement exposées. Ainsi les abeilles, les guéjies, les frelons , sont armés de dards , qui déposent , dans la plaie qu'ils font , une liqueur âere et très-irritante; lesserpens, surtout ceux des genres Trigonocéphale et Crotale^ ont la mâchoire supérieure garnie , de chaque côté , d'un crochet érectile canaliculc, dont la base repose sur une vésicule remplie d'une liqueur vénéneuse , qui se dépose dans la plaie, en suivant le canal de la dent , avec, d'autant plus d'abondance que l'animal est plus âgé , plus irrité, et qu'il y a plus de temps qu'il n'a mordu; parmi les animaux qui approchent le plus de l'homme, le chien est surtout exposé à contracter la rage , malailie qui imprime à sa salive des qualités contagieuses qui la rendent propre à comniuni(|uer la maladie à l'homme qu'il mord ; les anatomistes se font souvent , en se livrant aux dissections, ou en procédant à l'ouverture des cadavres, des piqûres avec des instrumens imprégnés de matières animales en putréfaction, dont l'action sur l'économie est quelquefois des plus délétères ; enfin, cjuelques peupladessauvages emploient encore des armes imprégnées de poisons subtils , qui occasionnent la mort presqu'instantanément. Nous n'aurons pas à nous occuper, dans cet article, des plaies de ce dernier genre, parce que ces sortes de blessures sont inconnues dans nos climats , et surtout parce que l'action des upas et des autres poisons dont les Indiens imprègnent leurs flèches est si prompte qu'elle ne laisseraitle temps d'administrer aucun remède, en supposant que l'on en connût un que l'on pût leur opposer ; nous ne nous occuperons pas davantage des plaies faites par les animaux enragés, parce que les accidens qui accompagnent ces plaies seront exposés dans tous leurs détails au mot rage : il ne nous reste donc à faire connaître que les phénomènes des autres espèces de plaies envenimées dont nous avons parlé.
Les abeilles , les guêpes, et surtout les frelons , font des piqûres qui occasionnent ordinairement une douleur vive et brûlante , et qui deviennent la cause du développement d'une petite tumeur ronde , rouge , dure et circonscrite , entourée d'une rougeur érysipélateuse, circonscrite elle-même en forme d'auréole ou diffuse. Mais en général, la douleur se calme au bout de peu d'inslans ; les symptômes inflammatoires disparaissent bientôt après, et il ne reste qu'une petite induration, qui se résout dans l'espace de peu de jours. Cependant, lorsque la piqûre affecte une partie dans laquelle les fluxions se font avec une grande facilité , le gonflement devient considérable, et la suppuration est à craindre; enfin si l'individu est très-irritable , si le dard a l encontré un filet nerveux, si les piqûres sont très-multipliées , la muqueuse gastro-intestinale peut participer à l'inflammation violente de la peau , et le malade peut périr des suites de la fièvre d'irritation , qui ne manque guère de survenir en pareille circonstance.
On connaît peu les effets de la piqûre de scorpion ; il parait toutefois qu'ils ont été fort exagérés , et qu'ils se boriieut à une inflammation locale, un peu plus considérable que celle qui succède à la piqûre des abeilles ou des frelons.
Il paraît aussi que les effets merveilleux que l'imagination s'est plus à prêter à la piqûre de la tarentule sont tout-à-fait controuvés , et qu'il n'en résulte d'autres accidens qu'une inflammation locale plus ou moins intense.
Les serpens venimeux font des blessures beaucoup plus dangereuses. Le seul que nous connaissions dans nos contrées est la vipère; sa morsure donne pourtant rarement lieu à des symptômes mortels. La gravité des accidens est en rapport avec l'état de frayeur et la faiblesse de l'animal mordu , et avec la quantité de venin versée dans la plaie, et celle-ci est d'autant plus considérable que le reptile est plus irrité et plus fort, et qu'il jeûne depuis plus long-temps.
Une douleur vive , accompagnée d'engourdissement , et qui se propage rapidement au loin , est le premier symptôme de ces sortes de blessures ; en peu d'instans, une auréole inflammatoire se dessine autour de la morsure, un gonflement considérable s'empare de la partie et s'étend rapidement à tout le membre et même à tout le corps; bientôt des symptômes généraux graves se uianisfestent , le pouls devient dur et fréquent , la face s'injecte, le regard est fixe et hagard, la langue est sèche, la soif s'allume , le délire survient ; d'autres fois, ce sont des accidens d'un autre genre, des lipothymies, de syncopes, des sueurs froides , des nausées, des vomissemens, de la stupeur, qui se déclarent; ou bien ces deux ordres de symptômes se succèdent alternalivement. On voit aussi les accidens locaux changer d'aspect, et au bout d'un court espace de temps, les douleurs se calmer, le gonflement inflammatoire se changer en une tuméfaction œdémateuse, des taches livides se former sur la surface du membre et dégénérer quelquefois en de véritables escarres gangréneuses ; cependant, en général, au bout de peu de temps, ces accidens alarmans cessent; la couleur livide disjiarait ou les escarres se cernent et se détachent, et les malades netar(!ent pas à guérir.
On en a pourtant vu quelques-uns succomber à la suite de la morsure de la vipère ; mais cette terminaison funeste est fort rare , et on ne la voit en général survenir que quand les accidens de stupeur et les gangrènes prennent beau-
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coup d'extension. Les blessures faites par les trigoQocéphales et surtout par le crotal sont au contraire des plus dangereuses encore : les suites en sont terribles, et la mort en est l'effet ordinaire et presque immédiat; le venin de ces animaux semble frapper de stupeur la partie dans laquelle il est introduit : elle devient le siège d'un gonflement livide ; la torpeur se propage rapidement à toute réconomie , et fait périr le malade dans l'espace de quelques heures.
Les piqûres que l'on se fait en disséquant ou en ouvrant les cadavres , sont suivies d'accidens très-variés.
Les piqûres que l'on se fait en disséquant ne provoquent guère d'accidens que lorsque l'intrument est imprégné de matières animales arrivées à un degré <le putréfaction avancée.
Le plus souvent, cependant, la piqûre devient seulement le siège d'une inflammation assez vive, qui se termine rapidement par suppuration , la maladie reste tout-à-fait locale , et la guérison s'opère dans l'espace de quelques jours. Dans d'autres cas, cette inflammation prend le caractère érysipélaleux , et elle se répète plusieurs fois , de manière h ce que tous les doigts , la main , et même l'avant-bras , se trouvent successivement envahis. Assez souvent encore le système lymphatique du membre s'enflamme: irrités sans toute parla matière virulente qu'ils absorbent, les vaisseaux lymphatiques formentdes stries Qexueuses et d'un rouge vif, qui deviennent apparentes à la surface de la peau ; d'abord rares et séparées , elles se rapprochent pour former un réseau dont les mailles se rétrécissent de plus en plus , et enfin la peau est prise partout d'une teinte rouge uniforme ; en même temps, les ganglions de l'aisselle s'engorgent et s'enflamment fortement , et tout le membre se gonfle; ces accidcns sont ordinairement précédés par un frisson et accompagnés par une fièvre vive, avec soif, rougeur de la langue, agitation et quelquefois délire. Dans quelques circonstances, ce sont les veines du membre qui se prennent : elles forment sous la peau des cordons noueux , douloureux , tendus et flexueux : il y a abattement général , tendance aux symptômes typhoïdes, en un mot, tous les accidens d une phlébite. Enfin, on voit encore , dans quelques circonstances, le même individu présenter , réunis , les accidens dépendant de l'affection des veines et de celle des vaisseaux lymphatiques. Les suites de ces diverses affections sont variables ; dans quelques cas , la maladie se termine par une résolution complète ; d'autres fois, il se fait une suppuration partielle et circonscrite ; ceci a lieu surtout à l'aisselle, où il en résulte souvent une fistule intarissable ; dans d'autres circonstances, la maladie a toutes les conséquences d'un vaste érjrsipcle phlei^morieux; enfin assez souvent, le malade succombe au développement des accidens typho'ides.
Des accidens à-peu près semblables peuvent survenir à la suite des piqûres que l'on se fait en ouvrant les cadavies , surtout , suivant Shaw , si les matières insérées dans la plaie proviennent d'une membrane séreuse enflammée. Lorsqu'ils doivent acquérir un grand degré de gravité, il se manifeste , cinq ou six heures après l'accident, un point rouge ou une petite pustule sur la piqûre; des douleurs lancinantes s'y développent et se propagent le long du membre jusqu'à l'épaule, et elles envahissent même le côté correspondant de la poitrine ; le malade tombe dans un état de prostration générale ; en quelques heures, son état s'aggrave sensiblement, le pouls , devient fréquent et petit, la prostration des forces et la pâleur générale sont suivies d'un état d'insensibilité presque complet ; ou les vertiges et les lipothymies se succèdent rapidement, et le malade meurt dans l'espace de quelques jours.
Lorsque l'instrument vulnérant est imprégné de matières provenant du corps d'un individu qui a succombé à une pustule maligne ou à un charbon , les accidens qui surviennent sont ceux du charbom ou de la pustule maligme , et ne doivent pas nous occuper ici.
III. Prohostic des plaies. Tant de circonstances peuvent faire varier la marche des plaies qu'il est toujours très difficile d'en déterminer la durée à l'avance, et cependant cette appréciation est souvent demandée par les magistrats. Pour le bien faire, il est important de ne considérer en quelque sorte que la plaie en elle-même , c'est-à-dire ses dimensions en longueur , en largeur , et en profondeur , la nature et l'importance des parties lésées , et faire abstraction des accidens qui peuvent survenir quand ils ne constituent pas une suite uécessaire
de la BLESSURE.
En général , une plaie simple , dont les lèvres peuvent être mises immédiatement en contact , guérit souvent en trente ou quarante heures, et sa durée dépasse rarement cinq à six jours. La durée des plaies qui suppurent, mais qui ne sont point accompagnées de perte de substance , varie depuis huit jusqu'à vingt jours et un mois. Celle des plaies, accompagnées d'une perte de substance telle que l'on ne puisse pas mettre leurs bords en contact, varie de douze à quinze jours à plusieurs mois. Les plaies d'armes à feu intéressant seulement les parties molles demandent en générai quinze à quarante jours pour leur guérison. Nous avons déj 1 vu que la nature des tissus lésés a, toutes choses égales d'ailleurs, une grande influence sur la rapidité ou la lenteur de la cicatrisation ; qu'ainsi elle est très-prompte dans la peau et le tissu cellulaire, plus longue dans les muscles, plus longue encore dans les tissus fibreux et les os. Quant à la rapidité de la guérison des plaies qui pénètrent dans l une des cavités splanchniques , elle est tout-à-fait subordonnée à la lésion et à l'importance de l'organe blessé , et il en sera question ailleurs.
La terminaison la plus ordinaire des plaies est la cicatrisation , avec ou sans difformités, avec ou sans gêne dans les fonctions de la partie. Quelquefois, lorsque la plaie suppure , elle passe à l'état chronique ou ulcéreux {F oj. Ulcère). D'autres fois , elles entraînent la perte de la partie ou celle de l'individu. On distingue, sous le rapport de leur pronostic, les plaies en légères et en graves. Toute plaie simple et si'perticielle est légère : elle est encore peu grave , quelle
que soit sa profondeur, quand elle n'intéresse que la peau , le tissu cellulaire et les muscles ; elle est grave , si elle atteint un des vaisseaux ou un des nerfs i prijicipaux de la partie ; elle est fort grave quand elle ouvre une gi osse articulation ; elle occasionne souvent la mort quand elle est compliquée de fracture comminutive , quand un membre a été complètement séparé du corps, surtout lorsque ces lésions ont été produites par un projectile lancé par la poudre à i canon; enfin son pronostic est encore très-fâcheux, lorsqu'elle intéresse le cerveau ou les veines contenues dans la poitrine et le bas-ventre ; mais il est en- \ tièrement subordonné à l'importance relative de l'organe lésé, et il sera établi r à l'occasion des plaies de ces organes.
IV. Traitement des plaies. La cicatrisation est l'indication la plus générale I que présentent les plaies; mais celle-ci peut se faire avec ou sans suppuration, il L'art possède les moyens d'obtenir dans beaucoup de cas, à volonté , l'un ou \ l'autre de ces modes de guérison. Un court parallèle de leurs avantages et de j leurs inconvéniens respectifs, appuyé sur ce que nous avons fait connaître des I phénomènes locaux et généraux des plaies qui suppurent et de celles qui ne ] suppurent pas, suffira pour décider la question de savoir auquel des deux on doit 11 accorder la préférence.
Quand on réussit à guérir une plaie sans suppuration, ce qui ne peut se faire que par l'exacte application de ses bords , la solution de continuité se trouve sur-le-champ réduite aux plus petites dimensions possibles ; les parties lésées , soustraites à l'action irritante de l'air, des pièces d'appareil, des corps extérieurs, en un mot, sont peu irritées ; l'infliammation traumatique est peu intense, la durée de la maladie est courte, et comme le malade n'est pas obligé de garder un repos ni une diète prolongée , ses forces et sa santé générale reçoivent peu d'atteintes de l'accident ; d'un autre côté , la levée du premier appareil et les pansemens consécutifs , s'ils deviennent nécessaires, sont faciles et par conséquent exempts de douleurs , et après la guérison , la cicatrice , qui est toujours de petite étendue et souvent linéaire , n'apporte aucun déchet dans l'action des muscles qui ont été divisés.
Quand, au contraire, les plaies guérissent en suppurant, la surface traumatique reste plus ou moins exposée à l'action irritante de l'air et à celles des pièces d'appareils ; elle devient le siège d'une irritation vive qui se décèle pardes élancemens , des douleurs, des soubresauts, des secousses convulsives , de l'agitation, etc.; et par une fièvre traumatique intense, dont les conséquences peuvent être des plus graves quand la plaieest étendue ou très-composée, ou très-anfractueuse, ou quand le sujet est mal portant d'ailleurs. Ajoutons que, jusqu'à l'entière cicatrisation, le sujet reste exposé à tous les dangers qui résultent de la réaction réciproque des organes principaux sur la plaie, et de celle-ci sur eux, de la possibilité de la résorption du pus, de celle des miasmes qui propagent la pourrilui-e d'hôpital , quand elle règne épidémiquement ou endémiquement, de l'épuisement qui résulte de toutes les suppurations long-temps prolongées pour peu qu'elles soient considérables , épuisement qui rend les malades plus accessibles à l'action des modificateurs extérieurs , et plus aptes à contracter les maladies qui sont l'apanage ordinaire des constitutions affaiblies ; la guérison est nécessairement longue : la cicatrice est large, facile à déchirer, et souvent disposée à s'enflammer spontanémentet à s'ulcérer; enfin, si la plaie a divi.ié transversalement un muscle en deux parties , celles-ci restent ordinairement séparées, ou elles sont réunies par une substance intermédiaire, dont l'étendue équivaut à une séparation , d'où résulte la perte ou un affaiblissement notable des mouvemeus auxquels présidait le muscle divisé.
Il résulte de cet aperçu général que la première méthode de traiter des plaies offre des avantages incontestables sur la seconde. Le moyen à l'aide duquel on obtient principalement ces avantages est la réukiom. Ou appelle ainsi l'opération par laquelle le chirurgien affronte, met en contact les lèvres ouïes points opposés d'une solution de continuité, pour en obtenir l'adhésion sans suppuration ou avec le moins de suppuration possible.
On dit que la réunion est immédiate ou pi-imilive quand elle est tentée avant que la suppuration ait eu le temps de s'établir; elle est appelée secondaire quand elle est tentée dans les circonstances opposées.
La réunion immédiate des plaies a été conseillée dès la plus haute antiquité. Hippocrate appliquait sur les plaies simples et sur les plaies à lambeaux des topiques propres à éviter la suppuration , qu'il provoquait au contraire quand la plaie était contuse ou avec perte de substance.
Celse la recommande aussi: il fait connaître les moyens de l'obtenir , et distingue les cas où elle est applicable et ceux où elle ne l'est pas. Lorsqu'il veut la tenter, il emploie, selon les cas, la suture ou les agrafes, et il recommande expressément de ne laisser entre les lèvres de la plaie ni sang ni aucun corps étranger qui puisse provoquer la suppuration. Galien a répété à-peu-près les mêmes préceptes : il nomme réunion par première intention celle que l'on obtient sanssuppuration ; et décrit même très-bien les phénomènes locaux de ce mode de guérison des plaies ; les bandages lui suffisent quand la plaie est peu profonde; lorsqu'elle a une certaine profondeur , il emploie la suture et le bandage; et il réserve les agrafes pour les cas où la solution de continuité est largement ouverte ; il débridait les plaies profondes et étroites à leur entrée , pour expulser les caillots de sang , après quoi il opérait la réunion. Aétius préconise la même méthode de traitement. Néanmoins, les pratiques les plus barbares s'introduisirent pcu-à-peu dans le traitement des plaies. 11 vint une époque où l'usage de les tenir dilatées par le moyen des lentes fut presque généralement adopté pour y provoquer la suppuration, que l'on s'habitua à regarder comme la condition d'une bonne guérison.
Cependant, les bonnes traditions ne furent jamais complètement aLandonDce»,
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A. Paré,VésaIe, Guillemeau, Tagault, HoUerius, Mariano Santo, Blondio, César Magati, etc. , tentaient la réunion des plaies simples par première intention. Plus tard, Belloste, Lecat, J.-L. Petit, Guisard, laudacq, Cliabert, Garengeot, Manquest de Lamolhe , Ledran , Platner , etc. , n'ont pas peu contribué à faire abandonner l'usage des tentes employées comme moyen général de traitement des plaies récentes, et à propager la métbode de la réunion immé<liate ; mais on différa sur les moyens propres à l'obtenir; car, vers le milieu du dix-huitième siècle, Pibrac crut devoir faire un mémoire contre l'abus des sutures ; cependant cette méthode ne fut pas alors si généralement adoptée que Pott , en 1775, ne fut obligé de combattre la pratique de ceux qui retranchaient encore les lambeaux des plaies de tête, au lieu de les réappliquer.
Quoi qu'il en soit , de la dissidence qui régna entre ceux qui préconisèrent la réunion immédiate des plaies, et ceux qui voulaient en maintenir les lèvres écartées au moyen des tentes , était née une méthode mixte, en quelque sorte, qui consistait à réunir partiellement les plaies profondes, et à les maintenir partiellement ouvertes par l'interposition des tentes, qui avaient pour but de favoriser l'écoulement des liquides. Des hommes du plus grand mérite, Arcaeus, les deux Fabrice , furent les partisans de cette méthode ; mais quoiqu'ils aient dit de ses avantages , il arrivait très-souvent que la tente , en faisant office d'obturateur à l'entrée de la plaie, y retenait le produit de la suppuration , et agissait ainsi tout-à-fait en sens contraire à l'intention de celui qui l'employait ; aussi l'usage de ces pièces d'appareil a-t-il été complètement abandonné de nos jours.
Pendant long-temps , on a aussi cru pouvoir aider l'action des moyens à l'aide desquels onmeltait les lèvresdes plaies en contact, de celle de certains remèdes qu'on instillait préalablement entre elles,ou qu'on appliquait dessus, et auxquels on attribuait la propriété de favoriser l'agglutination des parties divisées. Cclse employait des médicamens de cette sorte, qu'il aç'ptiWe gluiinanLia , et qu'il ne faut pas confondre avec les emplâtres ou les bandelettes agglutinatifs qui composaient ce que l'on a appelé la suture sèche. Ce sont ces médicamens que l'on a aussi désignés par les noms d'incarnatifs, de cicairisans. On en a inventé un grand nombre , et il est même arrivé qu'ils ont inspiré une telle confiance à leurs auteurs, que certains d'entre eux s'en reposèrent sur eux seuls de la guérisou des plaies. Paracelse n'appliquait que ses arcanes sur les solutions de continuité, et négligeait tous les moyens de rapprochement. D'autres , bien que déclarant leurs remèdes infaillibles, les aidaient cependant de l'emploi de la suture. C'est ainsi qu'en agissait Fioravanti , si célèbre par son baume; c'est encore ainsi qu'en agissait, sur la fin du dix-septième siècle, Colbalch, chirurgien militaire anglais , qui, après avoir lavé la plaie avec une solution de sa poudre, la réunissait par le moyen de la suture ou des bandages, et obtenait des succès que ses confrères, obstinémentattachés à l'usage des tentes, ne pouvaient égaler.
On pense bien que ces remèdes étaient iec/-eïi, et que par conséquent les charlatans ne manquèrent pas de s'emparer de cette branche d'industrie ; et, ce qu'il y a de remarquable , c'est que la crédulité des médecins contribua, au moins dans quelques cas, à les accréditer. Purraann dit avoir vu à Glogau un charlatan qui , sur la place publique, se fit au bras treize incisions , recouvrit ensuite le membre de compfesses imbibées d'une mixture chaude de sa composition, et se montra le lendemain, en exécution de l'engagement qu'il en avait pris, complètement guéri. Le remède de cet homme, dont le secret fut acheté par un jeune chirurgien, moyennant six rixdalers, était un emplâtre de gomme et de mucilage.
Il faut bien , pour compléter l'esquisse que nous donnons ici des différens moyens de traitement appliqués aux plaies, que nous parlions des pratiques superstitieuses à l'aide desquelles on a cru aussi qu'on pourrait les guérir, puisque des hommes décorés du litre de médecins y ont ajouté foi. Paracelse «'aidait de l'influence surnaturelle des astres ; et le traitement des plaies à distance, ou par sympathie , dont quelques dames et les chevaliers teutons possédaient le secret, et qui consistait à couvrir l'arme vulnéraiite, un linge, ou une arme quelconque, imprégnés du sang provenant de la plaie , avec la poudre ou la solution sympathique, a trouvé crédit auprès d'esprits, d'ailleurs judicieux , qui blâmaient , du reste , ces pratiques comme déloyales et impies. Bien quon ail beaucoup écrit contre ces rnoj ens, dit Purmann , comment peut-on contredire des faits ? Ces prétendues guérisons miraculeuses trouvent aujourd'hui une explication toute naturelle; le traitement parsympalhie laissait les plaies se cicatriser par les seules ressources de l'organisme ; le traitement chirurgical de l'époque les tourmentait par l'usage intempestif des lentes et d'autres moyens irritans: il devait donc retarder les guérisons que l'autre laissait marcher. Sennert fait d'ailleurs remarquer que le mode de traitement dont il vient d'être parlé ne s'appliquait jamais aux plaies d'armes à feu.
Quoi qu'il en soit, aujourd'hui on lîsl généralement d'accord sur l'utilité de la réunion immédiate des plaies, et l'on admet que l'on doit y procéder dans les cas suivans :
A. Pour les plaies par instrumens tranchans . \°. Toutes les fois que la plaie, simple ou composée, présente une disposition telle que les surfaces divisées puissent partout être mises en un contact exact et mutuel. La lésion d'une artère considérable n'est point un obstacle à ce que l'on tente la réunion, parce que l'adhésion peut encore s'opérer dans toute l'étendue de la solution de continuité, awins seulement le trajet du fil, qui suppure seul.
20. Toutes les fois que l'on peut sans efforts mettre facilement les lèvres de la plaie en contact , lors même que celle-ci est compliquée de perte de sub- «tance considérable.
B. Pour les plaies contuses. l». Dans tous les cas où la contusion est faible, ou
dans ceux ou la contusion , même forte , n'attaque , ainsi que cela a presque toujours lieu, que les parties superficielles , parce qu'alors la réunion du fond diminue d'autant l'étendue de la partie de la plaie qui doit suppurer.
2°. Dans ceux surtout où la contusion, bien que très-forte , n'affecte que les lèvres de la plaie, et où celles-ci étant mobiles , on peut en opérer la résection, et ramener ainsi la plaie aux conditions d'une plaie simple.
C. Dans les plaies par arracliernent , la réunion est encore indiquée pour toutes les parties de ces plaies qui peuvent être mises en contact, sans laisser de vide entre elles: c'est, avec les résections des chairs pendantes , le meilleur moyen de diminuer l'étendue toujours Irès-considéraLle de ces sortes de plaies.
On pense généralement qu'il ne faut pas IcnLer de réunir: l". les plaies anfraclueuses, profondes et inégales, dont il est impossible de mettre les parties opposées en contact , parce que le sang et les autres liquides fournis par les tissus divisés ,et qui s'épanchent dans les vides exislans entre les points opposés de la solution de continuité, y deviennent ordinairement la source d'accideus graves ; 2f> dans les plaies qui recèlent un corps étranger; 3° dans les plaies envenimées ; 4" dans les plaies compliquées de la lésion d'un conduit disposé de telle sorte qu'après le rapprochement des bords delà solution de continuité , les matières qu'il charrie s'épancheraient dans le tissu cellulaire ambiant et deviendraient ainsi la source il'un abcès et probablement d'une fistule; 5» dans les plaies dont les bords ne peuvent être amenés au contact et maintenus qu'avec beaucoup d'efforts ; car des douleurs vives , une inflammation considérable des bords de la solution de continuité, leur section par le^ moyens unissans ou leur gangrène, pourraient être la suite du tiraillement et de la compression à laquelle ils seraient soumis; 6" dans les plaies d'armes à feu et dans les plaies très-fortement contuses , qui ne se trouvent pas dans les conditions indiquées précédemment.
L'indication de la réunion immédiate étant bien reconnue , il faut , avant d'y procéder, prendre quelques soins préliminaires qui en assurent le succès. Ainsi il laut , 1 0 commencer par détruire , lorsque cela est possible , les complications qui pourraient s'opposer à 1 emploi de ce mode de traitement, extraire par exemple les corps étrangers, exciser les lèvres contuses, mâchées, inégales, pendantes, etc., pour ramener la plaie à l'état de simplicité nécessaire à la réussite de la réunion ; 2oabsterger soigneusement toute la surface Irauniatique avec une éponge fine imbibée d'eau , afin d'enlever scrupuleusement jusqu'au plus petit caillot de sang; 3° lier tous les vaisseaux qui fournissent du sang jusqu'au plus petit, ou les tordre (/^o/-. Plaies des artères ) ; 4» attendre toujours , avant de procéder à la réunion , que l'écoulement du sang soit complètement arrêté. On procède alors à la réunion, c'est-à-dire à l'exacte application des bords ou des surfaces opposés de la plaie. Si l'on n'a point fait de ligatures, aucun vide ne doit rester entre elles; dans les cas contraires, on commence par couper un chef de chacun des fils, près du nœud, et l'on forme de ceux qui restent un faisceau que l'on ramène vers l'angle le plus déclive de la plaie. Si celle-ci est très-large et que les fils soient fort nombreux et disséminés à sa surface, on les rassemble en plusieurs faisceaux qui sont dirrigés au-dehors par les points les plus directs , mais dont un principal doit toujours occuper l'angle inférieur. Dans tous les cas, la juxta-position se fera autant que possible entre les tissus similaires des deu.x surfaces , c'est-à-dire de muscle à muscle, de tissu cellulaire à tissu cellulaire , etc.
La chirurgie emploie quatre moyens pour assurer le contact des bords des plaies : ce sont les bandelettes agglutikatives , la sutube, les bandages et
la POSITION.
On emploie les bandelettes aggluiinativcs ( A'o/. ce mot ) dans tous les cas où la peau et le tissu cellulaire sous-jacent sont seuls lésés , et dans ceux où bien que les parties plus profondes soient divisées , on n'a pas à craindre qu'elles' forment , par la rétraction des muscles, dans le fond de la plaie , des collections auxquelles le rapprochement de la peau par les bandelettes fermerait toute issue.
On emploie la suture ( ^oy. ce mot ) dans le cas où la contraction des muscles rendrait insuffisantes les bandelettes , la position , et les bauda<»es dans ceux où la conformation de la partie rend trop difficile l'application des bandelettes, et enfin dans ceux où la solution de continuité permet certains deplacemens qui ne peuvent être empêchés par les autres moyens. C'est ainsi qu'on emploie la suture pour maintenir en contact les lèvres des plaies qui sont à la fois minces, mobiles et privées de point d'appui , comme cela s'observe , par exemple, à la suite des divisions de toute l'épaisseur des lèvres, des joues des paupières, des ailes de nez, des lobules de l'oreille, etc. C'e»t encore ainsi qu'on réunit souvent par la suture les plaies pénétrantes du ventre ou des viscères qui y sont contenus, afin de prévenir le déplaccmens de ceux-ci , ou l'cpanchement dans la cavité du péritoine, des matières qu'ils contiennent ■ enfin on emploie encore la suture pour réunir certaines plaies à lambeaux ou trèsinégales.
On doit au contraire la rejeter du traitement des plaies des membres et du traitement des plaies non pénétrantes des parois des cavités splanchniques parce que , dans les cas où ces lésions n'intéressent que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané , elle peut être avantageusement remplacée par les bandelettes agglutinatives , et, s'il en est besoin, le bandage unissant, et que, dans les cas où les muscles sont eux-mêmes intéressés, ces moyens , que l'on aide au besoin , d'une bonne position de la partie, doivent encore être préléics à la'suture, parce que, pour opérer la réunion de toute la profondeur de la plaie , les fils devraient nécessairement embrasser les muscles divisés, et que ces organes irrités par des fils, et rendus plus faciles à couper par l'inaaminatioii provoquée'
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par la présence de ces corps étrangers, ne tarderaient pas à entrer en contraction, et se couperaient sur les points de suture , ce qui laisserait la plaie plus large et plus irrégulicre qu'auparavant, {f^ojr. Suture.)
Il est rare que l'on emploie le bandage unissant pour les plaies des membres et du tronc, parce que les indications qu'il remplit peuvent l'être, avec les agglutinatifs ou la suture qui ont une action plus sûre.
Quant h une bonne position de la partie , elle est indispensable, excepté toutefois lorsqu'il s'agit d'une plaie du cuir chevelu, de la face ou de quelques autres parties dont la situation ne peut avoir aucune influence sur le rapprochement ou l'écartement des lèvres des divisions qu'elles peuvent éprouver. Sans elle, tous les autres moyens peuvent devenir inutiles , et elle peut suffire seule pour mettre en contact les Icvres des phiies. En vain , en effet , emploierait-on les agglutinalifs , la suture ou le bandage unissant, pour maintenir réunies les lèvres d'une |)laie transversale de la partie antérieure de la cuisse , par exemple, si la jambe est maintenue dans un état permanent de flexion , qui tienne ces lèvres écartées l'une de l'autre, La position varie, du reste, pour chaque région du corps, et aussi suivant la direction de la plaie elle-même. Tout ce que l'on peut dire de général à cet égard , c'est qu'elle remplira bien les indications auxquelles elle doit satisfaire, lorsque l'on aura placé la partie dans une situation telle que les bords ou les surfices opposées de la solution de continuité soient , autant que possible , amenés en contact et ne tendent plus à s'écarter. La position remplit cette indication de deux manières opposées. Dans certains cas, c'est en relâchant les tissus; c'est-à-dire , par exemple, que, dans le cas d'une plaie transversale de la partie antéi ieure du cou, on approche les lèvres de la division , en fléchissant la tête sur la poitrine ; cette manière d'agir est la plus ordinairemcntemployée. Dans d'autres, au contraire, la position agit en tendant les tissus lésés. C'est ainsi que, dans une plaie longitudinale de la partie antérieure du bras , intéressant le biceps parallèlement à la direction de ses fibres , si l'on met l'avant-bras dans l'extension , la plaie sera tendue comme une boutonnière que l'on lire par ses deux extrémités, et ses lèvres appliquées l'une à l'autre. En résumé , quand un muscle est coupé en travers , il faut placer la partie dans le sens où l'amène la contraction de ce muscle ; il faut le mettre dans une situation opposée quand il est divisé parallèlement à la direction de ces fibres; enfin il faut mettre la partie dans une situation mixte quand la plaie est oblique.
Quoi qu'il en soit, après avoir éloigné toutes les complications, étanché le sang, et mis en contact les lèvres de la plaie par une bonne situation de la partie, aidée des emplâtres agglutinatifs ou de la suture, il faut recouvrir la blessure d'un linge fin fenêtre et enduit de cérat , par-dessus lequel on place un plumasseau de charpie mollette et sèche; puis ou entoure le tout d'une ou plusieurs compresses, et on applique la bande. Nous avons déjà dit qu'un simple BANDAGE CONTENTIF Suffit dans la plupart des cas , le bandnge unissant et les autres espèces de bandages n'ayant que des applications spéciales, que nous ferons connaître.
Le pansement terminé , on place la partie de manière à ce qu'elle conserve la position la plus favorable à la réunion des bords de la plaie. Alors, il ne reste plus qu'à surveiller celle-ci , et à maintenir l'inflammation dont elle doit être le siège dans les limites nécessaires à l'adhésion.
On condamnera la partie au repos, et l'on écartera avec soin les baumes , les onguens, les vulnéraires , dont on faisait tant d'abus il n'y a pas encore fort long-temps.
Si la plaie est assez étendue pour que l'on doive craindre le développement de symptômes généraux , on prescrira un régime adoucissant , afin de prévenir l'irritation des organes intérieurs , toujours imminente dans ces cas, et qui aurait pour effet de réagir sur la plaie, et d'y provo((uer la suppuration.
On prescrit au malade des boissons aqueuses, émollientes ou acidulées selon les cas; on ne lui permet que des alimens légers , ou même on lui retranche toute alimentation ; on lui fait garder le repos le plus absolu , et l'on fait imbiber l'appareil d'eau froide de manière à entretenir pendant trois ou quatre jours sur la partie une température basse et humide.
Ce dernier moyen , tour-à-lour admis dans la pratique et rejeté , est maintenant encore négligé dans la pratique civile, malgré les elforts que Percy fait pour l'y réhabiliter, et il offre cependant de grands avantages. Tant qu'il ne règne pas une température rigoureuse, l'eau, appliquée froide avant le développement de l'inflammation, et tiède lorsque celle-ci est déclarée, et incessamment renouvelée, de manière à maintenir l'appareil toujours humide, est le meilleur sédatif que l'on puisse mettre en usage pour prévenir comme pour calmer la ))hlogose. Elle m'a souvent servi à obtenir la réunion sans suppuration de plaies d'une grande étendue, et accompagnées de circonstances qui pouvaient rendre cet heureux résultat douteux. Souvent, après avoir réuni, au moyen de bandelettes ou de la suture, je me suis borné à appliquer sur la blessure une compresse pliée en plusieurs doubles et imbibée d'eau, que l'on retrempait de quart d'heure en quart d'heure.
Au reste, il est facile de sentir que la sévérité du traitement et du régime doit être subordonnée à la gravité de la blessure ,à la disposition qu'elle parait avoir à s'enflammer , à l'irritabilité du sujet , à l'état général de sa santé , etc.
Dans quelques cas , les applications locales suflisent pour guérir le malade sans le forcer d'interrompre ses occupations habituelles; dans d'autres, il faut employer , de concert avec ces applications, tous les moyens diététiques propres à prévenir une inflammation locale entense , elles accidens généraux qui en sont la conséquence ordinaire.
Si, malgré l'emploi bien dirigé des moyens qui viennent d'être indiqués, les bords de la plaie se gonflent et deviennent rouges, douloureux et tendus , il
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faut sur-le-champ enlever les bandelettes ou les poinis de suture, afin de les ■ j laisser se gonfler librement, et recouvrir les parties de cataplasmes émolliens, ou j même les dégorger par une application de sangsues proportionnée à l'intensité [-t de l'inflammation, pour prévenir les effets de leur étranglement , ou ceux de la f stagnation du pus , qui ne manque guère de se former dans ces cas. \i
11 est évident que si, au moment de la blessure, il existe déjà une phlegmasie ||^ interne, celle-ci doit être combattue de prime abord, par les moyens appro- |ii priés , avec d'autant plus d'énergie qu'elle pourrait s'opposer à la réunion de la II plaie, et que l'on doit se conduire de la même manière lorsque, accidentelle- h ment ou sympalhiquement, le même accident vient à apparaître dans le cours \ de l'affection locale. '
Quand, à l'aide de ces moyens, on est parvenu à prévenir la suppuration dans } une plaie, et à la faire réunir par première intention, on lève l'appareil vers le s quatrième jour. Quand on a fait une suture, il faut alors enlever les fils ou les j aiguilles qui couperaient les chairs enflammées qu'elles embrassent. Lorsque \ l'on n'a employé que les bandelettes agglutinatives , on peut les laisser plus long-temps, et ne les enlever que quand la réunion est complète et la cicatrice ■ assez solide pour n'être plus exposée à se rompre spontanément. 1
Dans les cas où des vaisseaux ayant été liés, des ligatures sortent par l'angle | déclive ou entre les lèvres de la plaie, on peut n'enlever l'appareil qu'après f dix ou douze jours, et mieux plus tard ; on trouve alors la plaie réunie , excepté ii dans les points qui servent de passage aux fils ; ceux-ci se détachent du douzième au quinzième jour , et les trajets qu'ils laissent, et qui fournissent un peu de suppuration, ne tardent pas à se cicatriser.
Le rapprochement des parties n'est pas seulement utile lorsqu'il s'agit de plaies dont les bords peuvent être mis en contact immédiat ; il offre encore, dans d'autres circonstances , des avantages qu'il ne faut pas négliger. '
Ainsi, dans les grandes plaies, avec perte de substance, si la peau est mobile, et peut être ramenée vers le centre de la surface mise à découvert, sans i cfue les mouvemens cqurrent le risque d'être gênés ensuite par une cicatrice f! trop étroite, il faut encore profiter de cette disposition, non pour opérer une | réunion immédiate impossible, mais pour diminuer l'étendue de la plaie et accé- ;' lércr la guérison ; alors, une partie seulement de la plaie reste à découvert, et |i le traitement , commencé comme pour obtenir une réunion sans suppuration, |j finit comme celui d'une plaie qui supplée.
Traitement des plaies eu égard à leur cause. Ce que nous avons dit de général sur le traitement des plaies s'applique si parfaitement aux plaies par instrument tranchant que nous n'avons rien de plus à ajouter ici à ce sujet. Ce n'est donc que des modifications apportées à ce traitement général, par les autres causes, que nous devons parler ici. |
A. Piqûres. Lorsque les piqûres traversent des tissus peu sensibles et non bri- ' dés ou non entourés par des aponévroses, le repos de la partie, une couche de \ taffetas gommé ou de diachylum, sur la piqûre, quelques applications réfrigé- i rantes, suffisent pour la conduire rapidement à la guérison. Mais lorsque la ! piqûre traverse une partie irritable, vasculaire , entourée ou bridée par de fortes | aponévroses; qu'en un mot on a lieu de craindre les accidens d'étranglement, on doit chercher à les prévenir par des débridemens suflisans qui divisent les | aponévroses d'enveloppe et les brides qui pourraient s'opposer au gonflement ' inflammatoire des tissus blessés; on couvre ensuite la partie de cataplasmes résolutifs, ou l'on emploie les fomentations d'eau froide simple, ou contenant quel- 1 ques gouttes d'acétate de plomb; on met le malade à la diète, et même on le I saigne s'il est jeune, vigoureux, et surtout pléthorique. ;
Si, malgré l'emploi de ces moyens préservatifs, ou par l'effet de leur omission, l'inflammation se déclare, il faut substituer les émolliens aux résolutifs, faire ; des débridemens plus larges, insister sur les saignées générales et locales, faire I prendre au malade des bains prolongés pendant plusieurs heures ; en un mot | mettre en usage , dans toute leur rigueur , les moyens qui constituent le traite- j ment anti|)hlogistique local et général.
B. Plaies contuses. Les plaies confuses sont plus disposées à s'enflammer que | les incisions et les piqûres , lors même qu'elles sont parfaitement nettes; à bien plus forte raison doit-on craindre de voir l'inflammation survenir et amener la i su|-)puration, toutes les fois que leurs bords sont inégaux, mâchés, désorganisés, ou lorsqu'elles sont étroites et servent d'ouverture à un foyer sanguin. Dans tous ces cas, ces plaies abandonnées à elles-mêmes suppurent ordinairement, et il im- | porte d'avoir recours à un traitement bien dirigé pour prévenir ou au moins con- j tenir dans les limites les plus étroites possibles celte terminaison fâcheuse. Un | des meilleurs moyens d'y parvenir consiste à tenter la réunion comme si la plaie était simple ; on nettoiera avec soin toute la plaie , avec une éponge fine , imprégnée d'eau tiède, afin d'enlever les caillots et les autres corps étrangers qui pourraient adhérer à sa surface; on opérera le rapprochement, et on maintiendra ^ les parties en rapport à l'aide de bandelettes agglutinatives ou même de la su- | ture. Si la plaie est très-étroite et forme l'entrée d'un vaste foyer sanguin, | il faut, après avoir expulsé, par des pressions convenablement ménagées, le sang I épanché , la fermer avec un emplâtre épais de diachylum gommé, qu'on laisse | en place jusqu'à la guérison. Celle-ci s'opère souvent alors comme s'il n'y avait ] pas eu de plaie extérieure. Dans tous les cas , le repos , un régime sévère , les | boissons délayantes , mais surtout les émissions sanguines générales , répétées ] suivant l'indication , et les applications des sangsues, seront mises en usage pour modérer l'inflammation, la maintenir autant que possible au degré con- | venable à l'adhésion de toutes les parties de la plaie où elle aurait déterminé la ^ suppuration, et circonscrire la mortification dans celles qui sont immédiate- j ment désorganisées par l'action directe delà cause vulncraute. ,
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On employait , il n'y a pas encore long-temps , à titre de vulnéraires, dans le traitement des plaies, et surtout des plaies contuses, un grand nombre de substances aromatiques et spiritueuses dont l'usage est aujourd'hui généralement abandonné pour des raisons qu'il est facile de saisir.
Les praticiens sont partagés entre les émolliens, les narcotiques et les sédatifs employés , soit en cataplasmes , soit en fomentations. Voici à cet égard ce que l'expérience parait avoir confirmé : les cataplasmes émolliens employés avant le développement du travail inflammatoire, favorisent l'afflux des liquides , et augmentent le gonflement ainsi que la douleur. Les narcotiques ont, en général, plus de succès; nous avons vu des plaies contuses , dont les bords avaient été mis et maintenus eu contact par les moyens ordinaires, guérir sans suppurer, sous l'influence d'une forte solution d'extrait d'opium dont on imbibait souvent l'appareil. Les sédatifs proprement dits agissent à peu près de la même manière et sont moins cbers; mais l'e-xtrait de saturne , le plus employé d'entre eux, fait naître sur la peau, quand onl'empoie pendant quelque temps, un prurit insupportable, et même une éruption fort douloureuse : l'eau froide n'a pas ces inconvéniens , elle a la même puissance thérapeutique que les aromatiques et les autres sédatifs , et elle a sur ces moyens l'avantage de coûter peu , et de se rencontrer à peu près partout. Mais , pour juger de toute l'efficacité de ce moyen, il faut l'employer convenablement, c'est-à-dire, qu'après avoir pansé la plaie et appliqué l'appareil , on doit l'imbiber incessamment d'eau fraîche pendant quatre , cinq, six, huit ou dix jours, sans le lever; au bout de ce temps, la réunion est opérée. Plus 1 inflammation est à craindre et menace d'clre violente , plus il faut employer l'eau à une température basse : c'est dans ces cas que les applications de neige et de glace pilée , si vantées par quelques praticiens étrangers conviennent spécialement. La méthode de traitement que nous conseillons est de beaucoup préférable à celle qui consiste à laisser ouvertes toutes les plaies contuses, qui étaient réputées ne pouvoir se réunir par première intention, et dans lesquelles on a cru même qu'il était utile de provoquer la suppuration. Il faut toutefois bien savoir que l'on ne peut, en suivant cette méthode , obtenir la réunion que des parties dont l'organisation n'est pas profondément altérée. Toutes celles que le coup a désorganisées, ou dans iesquelles l'organisation est profondément alfectée, sont éliminées sous forme d'escarres ou suppurent ; mais elles seules sont le siège de ces phénomènes , et comme, en général , dans ces sortes de plaies , les parties superficielles sont le plus meurtries , on obtient facilement la réunion de tout le reste , c'est-à-dire du fond, pourvu que l'on ait eu le soin de n'y laisser aucun vide.
Le même traitement local , moins le rapprochement des bords , doit être mis en usa*e , quand il s'agit d'une plaie dont les lèvres ne peuvent être amenées au contact, parce qu'il y a toujours un grand avantage à tempérer l'inflammation traumatique , qui doit être nécessairement plus violente dans les cas où ]a surface de la plaie n'a pas pu être soustraite à l'action de l'air et des corps étrangers qui constituent les pièces du pansement.
Il est inutile de dire que si une plaie confuse était accompagnée de la désor. ganisation de toute ou d'une grande partie de l'épaisseur d'un membre, les dangers d'une blessure aussi grave seraient nécessairement augmentés par la présence de la plaie , et que l'existence de celle-ci serait un motif de plus pour que l'on se décidât à pratiquer l'amputation dans les parties saines.
C. l^raiLement des plaies d'armes à Jeu. La désorganisation de la surface des plaies d'armes à feu , leur forme, la stupeur locale et générale dont elles sont parfois accompagnées, les corps étrangers qu'elles lecèlent dans beaucoup de cas , les conditions générales où se trouvent le plus ordinairement les blessés qui en sont atteints , sont autant de circonstances , qui , bien que le traitement applicable à ces sortes de plaies repose en général sur les mêmes bases que celui des plaies contuses ordinaires, exigent pourtant assez souvent qu'il y soit apporté des modifications importantes.
Quelque mince que soit l'escarre qui recouvre la plupart des points de la surface d'une plaie par arme à feu , elle constitue en général un obstacle à la réunion par première intention de ces sortes de plaies , et , bien que l'on ait vu et que nous ayons nous-même observé des exemples de cette sorte de guérison ,il serait pourtant inutile et même imprudent de la tenter ; mais il n'en est pas de même des points qui sont dépourvus d'escarres , et disposés par conséquent à se réunir sans suppuration , et il faut encore excepter les déchirures qui partent, dans quelques cas, comme des irradiations de la plaie principale, ainsi que cela s'observe à la suite des coups de pistolet tirés dans la bouche, où les lèvres sont ordinairement déchirées au loin par l'expansion subite de la vapeur qui résulte de la déflagration de la poudre, ou comme on le voit encore dans les blessures considérables produites par les éclats d'obus ou de bombe, par les débris de pièces de bois détachées parles boulets du corps ou de la mâture des vaisseaux , etc. , et qui produisent presque toujours, outre la meurtrissure des parties , des déchirures plus ou moins étendues. Dans tous ces cas, on doit, comme cela a été dit pour les plaies contuses ordinaires, réunir toutes les parties de la plaie qui sont saignantes et ne présentent aucune trace de brûlure ou de meutrissure , à moins toutefois que la réunion des parties déchirées ne transforme la partie de la plaie qui doit suppurer en un canal long et étroit , dont la forme se prêterait mal au libre gonflement inflammatoire des parties. Dans ces cas, en effet, la déchirure tient lieu des débridemens qu'il faudrait opérer , si elle n'existait pas.
Lorsque le projectile s'est borné à tracer un sillon à la surface du corps , lorsque , ayant pénétré dans l'épaisseur des chairs ou que les ayant traversées, il n'a intéressé que des parties molles d'une texture cellulaire lâche, et non aponévrotiques , en un mot disposées dételle sorte que le gonflement puisse
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s'y développer en liberté, sans crainte de le voir se compliquer d'étranglement , les blessures qui résultent de son action ne demandent pas d'autres traitemens que les plaies contuses dont la surface est désorganisée ; mais , quand le trajet du projectile est étroit et long, et qu'en même temps il traverse des parties bridées ou entourées par de fortes aponévroses, comme le sont, par exemple, les membres , on doit avant tout chercher à mettre le blessé à l'abri de l'étranglement qui aggraverait nécessairement l'inflammation traumatique, par des débriiiemens convenables ( yoy. Incision, Débridememt). Lors(jue la plaie est inégaie, que sa surface présente (.les lambeaux pendans, contus et désorganisés, ainsi que cela s'observe souvent dans les blessures produites par les boulets arrivés à la fia de leur course , par les éclats d'obus ou de bombes, par les fragmens de pierre ou de bois détachés par les boulets dans leur course, il faut sur-le-champ opérer la résection de toutes les chairs meurtries , inégales et pendantes à la surface de la blessure. Cette opération importante a pour effet de réduire de beaucoup l'étendue de la surface qui doit s'enflammer et suppurer , de la ramener aux conditions d'une plaie avec perte de substance ordinaire , de la rendre susceptible de guérir comme une plaie qui résulte d'une opération , et de diminuer pas conséquent les dangers et la durée de la maladie.
Lorsqu'une partie a élé complètement séparée, il est fort rare que l'amputation soit nette ; dans la plupart des cas , au contraire , de la surface de la plaie pendent des lambeaux de chairs, d'aponévroses, des bouts de tendons, de nerfs , de tissus vasculaires et de muscles lacères ; les os sont brisés en éclats dans le sens de leur longueur , souvent jusqu'à l'articulation voisine. Dans tous ces cas, la guérison ne saurait être obtenue qu'au prix des accidens inflammatoires et nerveux les plus redoutables; il faut donc encore, comme dans le cas précédent, ramener la plaie aux conditions d'une plaie simple : c'est ce que l'on obtient en pratiquant l'amputation immédiatement après l'accident et dans les parties saines les plus voisines de la blessure. Dans le cas où le désordre remonterait trop haut pour permettre d'amputer la partie, il faudrait faire la résection des chairs pendantes et fendre sur les côtés l'aponévrose d'enveloppe pour permettre aux tissus phlogosés de se gonfler en liberté. On emploierait ensuite les irrigations d'eau froide , et le malade serait soumis au régime des affections inflammatoires les plus aiguës.
La stupeur locale dépendante de l'ébranlement éprouvé par les parties voisines de la blessure, et la stupeur générale dépendante de la commotion du cerveau , constituent deux complications des plaies d'armes à feu d'autant plus fâcheuses que presque toujours elles laissent le chirurgien incertain sur la part qu'il faut leur attribuer dans les accidens qu'éprouve le blessé et sur ce qu'il convient de faire pour y rémedier. En effet , s'il est difficile de distinguer de prime abord les cas où l'insensibilité et la stupeur doivent être attribuées à la désorganisation des parties de ceux où elles dépendent de la simple commotion, comment l'homme de l'art pourra-t-il se décider à pratiquer une opération grave , par exemple ? S'il ampute avant la cessation des accidens , il s'expose à retrancher des parties qui eussent pu être conservées dans le cas où la stupeur serait l'effet d'un simple ébranlement des tissus, et si, au contraire, il attend, et que la stupeur soit l'efi'et de la désorganisation des parties , la gangrène s'empare inévitablement de celles-ci, et elle y fera souvent des progrès si rapides que l'on ne pourra plus trouver le moment opportun pour pratiquer l'amputation, et le malade périra, parce que l'on aura voulu difl'ércr poursuivre la marche des accidens, avant de se décider à pratiquer une opération dangereuse. Les moyens à l'aide desquels on combat la stupeur appartiennent eux-mêmes à deux classes opposées, entre lesquelles il est souvent assez difficile de faire un choix ; car , d'un C(Mé , l'action débilitante des émissions sanguines et des résolutifs froids peut éteindre ce qui reste de vitalité dans les tissus et précipiter l'invasion de la gangrène; et, d'un autre côté, l'action opposée des résolutifs stimulans peut augmenter la réaction , et favoriser encore la mortification des parties encore vivantes au moment du coup , mais trop profondément altérées pour pouvoir résister à un travail inflammatoire de quelque intensité. Toutefois , nous pensons que , quand la stupeur locale est accompagnée des autres symptômes qui caractérisent la contusion au plus haut degré, on doit pratiquer l'amputation du membre au-dessus de toute la partie stupéfiée; dans le cas contraire , ou si l'engourdissemeni remonte trop haut , pour que 1 on puisse pratiquer l'amputation au-delà , il faut préférer les saignées générales et locales, et les applications sédatives qui modèrent l'impulsion du sang et préviennent l'inflammation , aux stimulans locaux et généraux qui la favorisent et la provoquent. Que si l'état d'insensibilité absolue de la partie, sa lividité, sa flaccidité, la perle de sa chaleur déterminaient à essayer d'abord des excitans internes et externes, il faudrait se hâter de cesser l'emploi de ces moyens, et les remplacer par ceux dont il vient d'être parlé , aussitôt que le retour de la chaleur annoncerait le commencement de la réaction.
Quant à la commotion cérébrale, nous pensons qu'elle ne constitue une coutre-indication absolue des opérations que les circonstances particidières de la blessure pourraient rendre urgentes, que dans les cas où elle serait assez forte pour compromettre immédiatement la vie du sujet ; nous indiquerons , du reste, en parlant de cet accident , à l'occasion des plaies de tête , quels sont les moyens d'y remédier.
Les corps étrangers qui séjournent dans le trajet des plaies, cl notamment des plaies d'armes à feu, y provoquant ordinairement des inflammations vives, des abcès ou des fistules , qui ne se cicatrisent ou ne cessent de se renouveler qu'après l'extraction ou expulsion de ces corps , il est de la plus haute importance de s'assurer, au moment même où l'on est appelé pour donner les premiers secours au blessé, si la plaie n'en recèle pas quelques-uns. Toulelois ,
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pour ne pas soumettre inutilement celui-ci aux douleurs qui résultent nécessaiiement de la recherche des corps étrangers dans la plaie et à l'accroissement d'irritation qui en est la conséquence, il ne faut procéder à cette perquisition qu'avec réserve, cl qu'après avoir acquis par tous les moyens possibles une présomption suffisante de la présence du corps étranger au sein des parties. 11 faut se rappeler qu'il peut n'exister qu'une ouverture, sans que pour cela le projectile soit contenu dans la plaie d'où il a pu sortir par son propre poids, par l'effet de la contraction des muscles, ou parce qu'ayant poussé au devant de lui, sans les déchirer, quelque partie des vêtemens du blessé, il a été par eux ramené au dehors au moment où on l'en a dépouillé. On examinera donc avec soin la chemise, et les autres parties de l'habillement, et si elles ne présentent aucune solution de continuité vis-à-vis de la blessure, il est évident que celle-ci ne peut renfermer aucun corps étranger; mais si l'on trouve dans le point indiqué une déchirure ou une perte de substance capable de livrer , même avec effort, passage au projectile , on doit croire qu'il est dans la plaie , à moins que des recherches faites soit sur le lieu du combat, dans l endroit où le blessé a été déshabillé, ou dans le trajet qu'il a parcouru pour venir d'un de ces lieux dans l'autre, ne fassent reconnaître que le projectile est sorti par son propre poids ou par l'effet des contractions musculaires.
Quand il existe deux ouvertures, c'est une preuve qu'un projectile a traversé la partie de part en part ; mais cela ne prouve pas qu'il n'y a pas de corps étranger dans la plaie. Si le coup a été tirée de très-près , mais seulement dans ce cas, la bourre peut y avoir pénétré, et, à toutes les distances , une balle peut détaclier , pousser au devant d'elle et abandonner dans la plaie une ])ièce des vêtemens, un bouton, une pièce de monnaie, un fragment du verre de la boîte, ou des rouages de la montre, ou heurtant un os , en séparer plusieurs esquilles , ou bien elle-même se diviser en deux parties , dont l'une sort et dont l'autre reste au milieu des chairs ; eufiu l'arme peut avoir été chargée de plusieurs projectiles, qui , tirés de près, n'ont fait qu'une seule plaie d'entrée, et dont l'un seulement a traversé la partie de part eu part, taudis que l'autre est resté. En conséquence, si les vêtemens offrent une perte de substance, s'il y manque quelque pièce que l'on ne retrouve pas au dehors , si le coup a été tiré d'assez près pour que l'on suppose que la bourre ait pu pénétrer, si la balle sortie et retrouvée présente les traces d'une division en plusieurs parties , s'il y avait plusieurs projectiles et que l'on acquierre la preuve qu'un seul est sorti, ou doit penser que la plaie contient quelque corps étranger, et il faut procéder à la recherche du lieu qu'il occupe.
Quand la structure de la partie exige que l'on fasse des débridemens ,il faut commencer par les pratiquer, et si le projectile a suivi une marche rectiligne , s'il n'est pas arrivé à une grande profondeur , le doigt peut aisément en faire constater la présence , ainsi que le siège et la nature ; mais, dans les circonstances opposées, il est souvent fort difficile de le rencontrer. Il faut alors palper avec soin la partie, en commençant par la région opposée au point d'entrée, puis les environs, puis enfin les régions plus éloignées. En procédant de cette manière et en s'aidant de la connaissance de la disposition anatomique de la région qu'il a traversée, de l'inclinaison des surfaces osseuses qui peuvent avoir changé sa direction, des couches de tissu cellulaire qui peuvent lui offrir une voie plus facile h suivre , de la situation de la partie au moment de la blessure, etc. , on rencontre quelquefois le projectile placé sous la peau , à une distance fort éloignée du lieu de son entrée, et souvent dans un point fort difïérent de celui où la direction qu'il avait en sortant de l'arme semblait devoir le faire arriver. Lorsque ces recherches sont sans résultat, il faut faire placer la partie dans la position où elle était au moment où elle a été frappée , afin de remettre les organes dans les rapports où le coup les a surpris; alors ou introduira dans la plaie, soit le doigt, soit une sonde assez forte pour ne point faire de fausses roules, et assez flexible pour qu'elle puisse s'accommoder aux sinuosités légères du trajet de la solution de conlinuité , et , à l'aide de cet instrument, on cherchera à rencontrer le corps étranger et à en déterminer la nature: des pressions exercées sur la région opposée de la partie, comme pour rapprocher le fond de l'entrée de la solution de continuité , et dans quelques cas , la contraction des muscles ou divers changemens de position, pourront servira le faire trouver, lorsqu'on ne l'a pas rencontré du premier coup. Si , malgré les recherches les plus exactes , on ne rencontre point le corps étranger , il faut panser la plaie comme si la complication que l'on cherche à détruire n'existait pas, et attendre l'événement. Lorsqu'on l'a trouvé, il faut, après avoir déterminé, autant que cela est possible, quels en sont la configura lion et le volume, lui ouvrir une issue convenable.
Quelle que soit la forme de la plaie , il faut avant tout choisir la voie la plus sûre pour extraire le corps étranger. C'est donc tantôt par la plaie d'entrée et tantôt parla plaie desortie que l'on doit introduire les insirumens propres à le saisir, après avoir opéré les débridemens convenables. Il faut aussi en général choisir la voie la plus courte: c'est ainsi que, quand il n'y a qu'une plaie , et que la balle a dépassé le centre d'une partie, il vaut mieux en général pratiquer une contre-ouverture du ciUé opposé à celui de l'entrée du projectile que de lui faire parcourir de nouveau le long trajet par lequel il est arrivé ; mais cette considération est constamment subordonnée à la première, et toutes les fois qu'une balle, ou tout autre corps étranger , quoique arrêté à une profondeur peu considérable, ne peut être extrait sans que les incisions nécessaires pour lui livrer un libre passage portent sur quelque organe important, il vaut beaucoup mieux lui pratlipier une voie plus longue, à l'aide d'une contre-ouverture ])ratiquée sur des parties plus épaisses, mais dont la lésion offre moins de risques à courir. C'est encore ainsi que, lorsque, de quelque côté que l'on examine la
partie, onne peut arriver au corps étranger qu'en faisant courir au malade des dangers plus grands que ceux auxquels l'expose la présence de ce corps, il faut 1 1 abandonner à l'inflammation et à la suppuration le soin de l'expulser. ; j
Quand l'opération a été jugée ulileet possible, et que l'on a , par des incisions [.)•! suffisantes, pratiqué au corps étranger une issue facile, il faut procéder k son 4 ( extraction. Si la plaie est peu profonde, les iloigls ou une snnple pince à ii anneaux suffisent ordinairement pour cela ; dans le cas contraire , il faut se servir d'instrumeus qui ont été imaginés à cet effet.
Ces instrumens sont: la curelte, espèce de cuiller arrondie et profonde, portée sur une tige longue etsolitle, ou sur un manche ,et dont la cavité, hémisphérique , regarde vers l'extrémité opposée de l'instrument; les pinces tireballes, longues d'environ un pied, et dont les branches sont terminées par des cuillers qui se regardent par leur concavité ; des pinces ou tenettes ordinaires , plus ou moins fortes, droites ou recourbées ; un tire-fond , espèce de vis à filet double et h deux pointes , supporté par une tige terminée par un anneau.
Dans ces derniers temps, ces instrumens ont éprouvé dés modification avantageuses. Percy a réuni dans un même instrument, qu'il a appelé tribulcon j et à l'aide d'une mécanisme fort simple , les pinces , la curelte et le tire-fond. Les deux leviers dont se compose la pince peuvent être à volonté séparés ou réunis à la manière des branches du forceps, c'est-à-dire à l'aide d'un cliquet tournant supporté par une d'elles au point de leur entre-croisement. Au lieu d'anneau, la branche femelle, c'est-à-dire celle qui présente la fente dans laquelle s'engage le cliquet, est terminée par la curette ; la branche opposée est creusée de manière à présenter une espèce de gaîne , dans laquelle s'engage et se fixe, à l'aide de quelques pas devis, le tire-fond dont l'extrémité libie sert alors d'anneau à cette branche. Il est facile de voir qu'en séparant les branches de cet instrument , l'une d'elles peut servir de curette, et qu'en dévissant l'anneau de l'autre, on peut se procurer le tire-fond; enfin que, considéré comme une 1 pince, il offre encore sur toutes les autres cet avantage, important dans beau- | coup tle cas , que ses deux branches peuvent être introduites isolément dans la Jj plaie, et placées successivementde chaque côté du corps étranger. M. Thomassiu J a aussi fait à la curette une addition fort utile. Son instrument est creusé dans ,( toute sa longueur, et sur le côté qui correspond à la cavité de la cuiller, d'une >( gouttière dans laquelle glisse une lige terminée d'un côté par un anneau qui I) sert à la faire mouvoir, et de l'autre par une pointe aiguë taillée en biseau , qui i| s'abaisse vers la cuiller, quand on pèse sur l'anneau, et qui sert à y fixer solide- ;| ment les corps étrangers qui y sont engagés, en les pressant contre le fond de ji la cavité de l'instrument. Enfin, le même chirurgien a fait construire une pince 11 dont les mors , légèrement recourbés l'un vers l'autre, et Iranchans, peuvent \ saisir certains corps étrangers avec beaucoup plus de force que ne le font les j pinces ordinaires. !
Voici la manière de se servir de ces divers instrumens , et les cas parti- \ culiers dans lesquels chacun d'eux est préférable aux autres. Lorsque le corps étranger est arrondi , mobile , et arrêté au milieu des parties molles, il fautse servir de la curette ou de la pince. Le premier de ces instrumens, étant graissé et saisi comme une plume à écrire, doit être introduit avec douceur jusqu'à ce corps , et quand le chirurgien l'a rencontré, et que , pour éviter toute erreur, il l'a frappé à plusieurs reprises de petits coups secs , il abaisse le manche de la curette , dirige l'extrémité qui est engagée dans la plaie de manière à ce que la concavité de la cuiller embrasse le projectile; après quoi il retire l'instrument avec précaution, sans en changer la direction. Si l'on se sert de l'instrument modifié par M. Thomassiu, il faut, avant de le retirer, abaisser la tige mobile sur le corps étranger, afin de le fixer solidement sur la cuiller.
Pour se servir des pinces, il faut, après avoir graissé cet instrument, l'intro- j duire fermé dans la plaie, en le guidant autant que possible sur le doigt indicateur de la main gauche ; et lorsqu'il est arrivé jusqu'au corps étranger, l'ouvrir avec précaution, le pousser encore jusqu'à ce que l'on croie que les cuillers sont ; placées de chaque côté de celui-ci , le fermer alors, et f attirer au dehors , eu j l'inclinant allernativemt en haut et en bas, à droite et à gauche , pour faciliter sa sortie. Si le corps étranger est situé à une grande profondeur et très-mobile, ' un aide le fixera en quelque sorte, et le présentera à l'instrument, en appuyant j les mains sur la région qui correspond au fond de la plaie ; alors aussi la pince i sera d'abord saisie comme une plume à écrire et conduite comme un instru- \ ment explorateur destiné à bien constater la présence et le siège du projectile , après quoi l'on procédera comme il a été dit. Si le corps étranger est solide , il \ est facile de distinguera la sensation que transmet la pince à la main de l'opéra- • teur si l'instrument et lui sont ou non en contact immédiat ; on |)eut encore s'as- \ surer que le corps étranger est seul saisi , en faisant exécuter à la pince qui le tient un mouvement léger de rotation sur elle-même , et surtout en l'attirant * légèrement au dehors ; si ces divers mouvemens s'exécutent sans difficulté et ! sans douleur, on doit continuer l'opération ; dans le cas contraire , il faut lâcher ' le corps étranger et cherchera le saisir plus favorablement. Dans le cas ou | l'étroitesse et la profondeur de la plaie sont telles que la pince ne s'ouvre que i difficilement, on peut retirer un grand avantage de celle de Percy, dont les , cuillers peuvent être introduites l'une après l'autre. Lorsque le corps étranger ■ que cet instrument doit saisir est mobile, on commencera par placer l'une des ^ branches du côté vers lequel il tend à se déplacer , pour le soutenir; 1 autre j branche sera ensuite introduite sur le côté opposé; on les croisera alors, et,] après avoir engage le cliquet de la branche mâle dans la fente de la branche j femelle, et l'avoir tourné pour les fixer, on se servira de la pince comme d'une j tenette ordinaire. Lorsque les corps étrangers introduits dans les plaies sont ' mous, comme les bourres, les pièces de vêtemens, dont la mollesse naturelle :
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est encore augmentée par le sang dont elles s'imbibent , il est alors fort difficile de distinguer si ce sont bien ces corps que les pinces ont saisi, ou quelques lambeaux d'aponévrose, de tissu cellulaire, de tendon ou d'aulres parties molles ; il faut alors , lorsque l'on croit que les pinces ont saisi ces corps étrangers, retirer d'abord l'instrument avec beaucoup de précaution et de lenteur , et ne continuer les tractions qu'autant que I on n'éprouve aucune résistance semblable à celle que produiraient des j)arties molles , qui , après avoir cétié autant que possible résisteraient à l'allongement.
Lorsque le projectile est enclavé dans la substance d'un os, on peut l'extraire de plusieurs manières différentes. Ce corps est-il peu enfoncé, faiblement fixé dans un os superficiel; on peut se servir, pour l'extraire, de l'extrémité du manche d'une spatule, ou d'un ces élévatoires qui font partie des instrumeus usités dans l'opération du trépan, et dont on se sert pour relever les pièces d'os enfoncées. Lorsque, sans avoir pénétré profondément dans la substance del'os, le projectile y est plus solidement fi.xé que dans le cas précédent, on peut en saisir avec avantage la partie saillante au-dessus' du niveau de la surface osseuse, avec les pinces tranchantes de M. Thomassin. Enfin , quand il est toutà-fait enclavé dans un os qui lui prête un point d'appui solide, ou entre deux os qui le fixent, il faut, pour l'extraire, se servir d'un tire-fond. Le doigt indicateur introduit dans la plaie jusque sur le corps étranger sert en même temps à l'assujétir et à guider l'instrument ; quand celui-ci a rencontré le projectile, on le fait agir à la manière d'une vis ordinaire , et lorsqu'il a fait quelques tours, on peut exercer sur lui les tractions nécessaires, soit à l'aide de la main seule , soit, si la disposition de la partie le permet, à l'aide de l'élévatoire triploide. Toutefois, il faut savoir que les balles de fer, de cuivre, de verre, de marbre, etc., sont trop dures pour se laisser pénétrer par le tire-fond, et que les balles de plomb elles-mêmes, quand elles sont aplaties et déformées , ne sont que difficilement extraites par ce moyen. Dans tous ces cas, on doit trépaner l'os, pour agrandir l'ouverture et dégager le corps étranger, ou abandonner celui-ci à luimême. Le plus souvent, il provoque une suppuration qui l'ébranlé et rend plus facile son extraction ; d'autres fois , sa présence n'empêche pas la plaie de se cicatriser, et il reste inaperçu dans les parties, où il provoque de temps à autre la formation d'un abcès. La même chose a lieu pour tous les corps étrangers introduits dans les plaies et que l'on ne peut pas en retirer.
L'extraction des esquilles séparées des os doit se faire d'après les mêmes règles que celles des autres corps étrangers ; on donne en général le précepte de n'enleverque celles qui sont complètement détachées et dépouillées de leur périoste, et de réappliquer les autres ; mais il arrive si souvent que ces dernières se nécrosent consécutivement, et qu'elles occasionnent comme corps étrangers des àccidens graves, que nous pensons qu'il est en général plus convenable d'extraire toutes les esquilles détachées par un coup d'arme à feu, que de chercher ii en conserver aucune.
Quoi qu'il en soit, quand on a opéré la résection des chairs inégales et pendantes à la surface des plaies d'armes à feu , débridé leur trajet, et extrait les corps étrangers qu'elles renferment, ces plaies rentrent dans les conditions des plaies contuses ordinaires ;il ne reste plus qu'à combattre l'inflammation locale par les moyens appropriés , et prévenir le développement des accidens sympatiques auxquels les circonstances particulières où se trouvent ordinairement les individus atteints de ces sortes de blessures donnent souvent une très-grande intensité.
D. Traitement des plaies envenimées. Toutes les plaies peuvent l'ecéler un principe vénéneux ; cependant, il en est quelques-unes, qui, ainsi que nous l'avons dit, présentent plus ordinairement cette complication.
Les indications générales que présentent ces sortes de plaies sont: 1° de s'opposer à l'introduction du poison dans le torrent circulatoire ; 2» de neutraliser localement ce poison; Z° enfin de combattre ses effets quand il a infecté l'économie.
■Une ligature appliquée circulairement, quand la disposition delà partie le permet entre la blessure et le cœur, les pressions exercées sur les environs de la blessure, afin d'en faire sortir avec le sang la matière vénéneuse, la succion avec la bouche ou mieux avec une ventouse ou une pompe aspirante , sont les moyens à l'aide desquels on remplit le plus ordinairement la première indication; l'ablation de la partie, quand elle est de peu d'importance, et surtout la cautérisation potentielle ou mieux actuelle, sont ceux qui répondent à la seconde; les toniques fixes ou diffusibles, ou les caïmans , selon l'état général du blessé , servent à satisfaire à la dernière.
La ligature, dont M. Bouillaud a récemment encore constaté les avantages, ne peut que retarder l'introduction du venin. La succion parait plus efficace. Fort employée autrefois, où elle constituait dans les armées une fonction particulière, exercée par les psyles, qui 1î faisaient au moyen de la bouche, elle a été depuis négligée; cependant, dans ces derniers temps, M. Barry a tait connaître des expériences , d'où il résulte qu'avec plusieurs ventouses successivement appliquées sur des plaies envenimées, il s'est opposé à l'absorption de la matière vénéneuse, et a soustrait l'animal à ses effets meurtriers. D'un autre côté , M. Moricheau-Beauchamp a communiqué en même temps un fait intéressant , qui semble prouver que la succion par les sangsues jouit aussi d'une grande efficacité: ayant appliqué sur une plaie résultant de la morsure d'une vipère successivement six sangsues , il a vu les cinq premières mourir immédiatement, tandis que la sixième a survécu, après avoir tiré beaucoup plus de sang que les autres, et le blessé n'a éprouvé aucun accident d'empoisonnement. Quoi qu'il en soit, la ligature n'offre, quand elle est applicable, qu'un avantage réel et incontestable: c'est celui de donner le temps de préparer des moye.ai plus effica-
ces; et. jusqu".à ce que des expériences plus nombreuses aient décidé la question, nous pensons que l'on doit juger de même dans les cas graves les pressions , la succion, les ventouses et les sangsues appliquées sur la partie blessée.
Il est rare que l'on se décide à pratiquer l'ablation de la partie affectée d'une plaie envenimée : ce ne serait guère que dans les cas où cette partie constitue une extrémité de peu d'importance, comme la pulpe d'un doigt, le bout de l'oreille, le bord de la lèvre, etc., que l'on pouri ait lairecetle ojipcration. On lui a substitué généralement aujourti hiii la cautérisation, soit avec le nitrate d'argent, soit en introduisant dans la plaie, par in.stillation ou au moyen d'un pinceau, quelques gouttes de deuto chiorure d'antimoine liquide, tl'ammoniaque pure ou d'un acide concentré, soit en y faisant fontire un morceau de potasse caustique; soit enfin, ce qui vaut beaucoup mieux , à l'aide du cautère actuel (/^oj^. Cautère et Cautérisation). Souvent, pour faciliter cette opération, on est obligé d'inciser préalablement la plaie, afin d'en mettre tous les points à découvert, pour les exposer plus sûrement à l'action du caustique ou du cautère.
Quand la cautérisation est bien faite, c'est-à-dire quand elle a porté sans exception sur tous les points de la plaie, et quand elle a été pratiqué avant que le poison ait commencé à être résorbé , elle met sûrement le malade à l'abri des accidens généraux qui pourraient être déterminés par cette matière, quelle qu'elle soit; c'est le moyen le plus efficace que l'art possède, et c'est le seul qui mérite quelque confiance, dans les cas où il est important de prévenir toute espèce d'absorption. Après la cautérisation, la plaie rentre dans la classe des brûlures, et ne demande pas d'autre traitement que celui qui est applicable à ce genre de lésion.
Lorsque l'on n'a pu prévenir l'absorption de la matière vénéneuse, soit que les moyens indiqués soient restés insufiisans ou qu'ils aient été appliqués trop tard, ou qu'enfin ils n'aient point été administrés , il faut recourir aux moyens généraux. Ceux-ci, avons-nous dit, peuvent être puisés dans des catégories tout opposées. Pour bien comprendre ceci, il laut savoir que les agens septiques déterminent trois ordres de symptômes différens , qui réclament trois ordres de médications.
Dans le premier cas , la matière absorbée devient éminemment délétère par sa quantité: elle agit comme un poison très-septique ; la réaction est impossible, et il survient des symptômes d'asthénie profonde, qui doivent être combattus par l'administration des stimulans, des cordiaux et des toniques les plus efficaces, tels que le camphre, le vin de quinquina, la thériaque, etc. ; en même temps, il y a ordinairement une asthénie locale caractérisée par le gonflement œdémateux, la lividité de la partie, et qui réclament I emploi des applications stimulantes; dans le second cas, l'agent septique n'étant absorbé qu'en petite quantité, il détermine une réaction locale vive et une réaction générale proportionnée ; les accidens prennent le caractère inflammatoire, et le traitement local doit être purement antiphlogislique ; enfin, dans d'autres cas , une quantité de matière délétère, trop considérable pour déterminer des symptômes purement inflammatoires , trop faible pour occasioner la prostration, est absorbée, et les phénomènes généraux présentent un caractère mixte, c'est-à-dire qu'un certain degré de réaction a lieu; mais que le malade offre en même temps un certain mélange de symptômes d'asthénie avec les symptômes inflammatoires. Ici le traitement ne doit être ni purement antiphlogislique ni purement stimulant; c'est-à-dire qu'il ne doit se composer ni de saignées locales ou générales et de topiques émolliens , ni d'applications stimulantes et de vin de quinquina, de camphre, de thériaque, à l'intérieur; mais que les résolutifs sur la partie malade, et les sudoriûques en feront tous les frais.
Quelle que soit , au reste, la méthode de traitement que la nature des symptômes conduise à adopter, il faut se rappeler que la cause que l'on cherche à combattre étant un agent septique, ou ne doit pas espérer, alors même que les symptômes paraissent le plus franchement inflammatoires , de les voir cesser aussi facilement que quand il s'agit d'une inflammation ordinaire; de même que quand l'économie est frappée d'une stupeur profonde, l'action délétère de la cause se trouvant épuisée en quelques jours , il arrive que quand le malade résiste aux premiers accidens, l'irritation succède à l'asthénie , et que l'indication des stimulans énergiques cède de bonne heure pour faire place à celle des excitans plus faibles , et même aux antiphogistiques. Il suflit de réfléchir un moment à ce que nous venons de dire pour se faire un idée des difficultés que peut offrir, dans certains cas , le traitement applicable aux plaies envenimées.
Ce n'est pas du reste une supposition qui nous fait direque la difl'érence d'action d'un principe délétère tient à la quantité de matière absorbée et iiorléc dans le torrent de la circulation : l'e.'ipérience a prouvé que telle est en effet la manière d'agir des agens septiques sur l'économie ; à forte dose, ils occasionnent une mort prompte, par asthénie ; h dose faible, ils agissent comme de puissans excitans.
Au reste, il est évident que la puissance de réaction de l'individu soumis à une cause délétère entre pour beaucoup dans l'énergie de la réaction , et qu'à dose égale , cette cause pourra produire des efl'ets ilifférens et même opposés chez des sujets différens d'énergie et de tempérament.
Ces idées générales étant bien établies, il nous reste à faire connaître les particularités que peut offrir le traitement dans les différens cas de plaies envenimées qui se présentent le plus ordinairement dans la pratique.
Lorsque la plaie est le résultat de la piqûre d'une abeille , d'une guêpe, ete., l'aiguillon reste presque toujours dans les parties, et la première indication est de l'extraire; mais il faut auparavant couper avec des ciseaux la petite vésicule qui tient à sa base , parce que cette vésicule est le réservoir où s'accumule l.-i matière acre dont l'action produit une douleur si vive, et que sans cette pré-
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caution , on s'exposerait, par l'effet des pressions nécessaires pour saisir l'aiguil- Jon, à faire couler une plus grande quantité de cette matière dans la plaie; cela fait, on applique des réfrigérans en fomentation, soil avec de Teau à la glace, soit avec de Toxycrat ; si ces moyens ne parviennent pas à prévenir l'inflammation, on y substitue des topiques émolliens et narcotiques, des bains tièdes , des embrocations liuileuses et opiacées, et enfin des saignées locales si la phiogose prend une trop grande intensité. Dans quelques cas , la compression peut être d"uu grand secours pour atteindre le but qu'on se propose. Il est forte rare qu'une seule piqûre donne lieu à des accidens généraux ,niais quand elles sont multipliées, ceux ci se déclarent : ce sont ceux d'une gastro-encéplialite^aigue , et ils réclament le traitement de cette afiéctiou.
La matière que déposent les insectes dont il vient d'être parlé dans les piqûres qu'elles font étant plutôt irritante que délétère , ces piqûres ne réclament jamais l'emploi de la cautérisation , ni des autres moyens capables de neutraliser le venin ou de s'opposer à son absorption.
Il paraît que le venin de la tarentule et du scorpion produisent des accidens à peu près analogues, et que par conséquent les piqûres de ces animaux x-éclament un traitement à peu près semblable, moins les manoeuvres nécessaires à l'extraction de l'aiguillon ; mais nous manquons encore d'une bonne description des phénomènes qui surviennent dans ces cas , et de l'indication des moyens que l'on doit leur opposer.
La morsure de la vipère , et surtout celle des autres serpens venimeux, exige un traitement beaucoup plus prompt et plus énergique. Ici, il est de la plus haute importance de s'opposer à l'introduction de la substance vénéneuse dans la masse du sang, et de chercher à la neutraliser dans la plaie. On commencera donc par pratiquer une ligature au-dessus de la blessure; on la pressera, on cherchera à en expulser le venin, pendant que l'on prendra le temps de préparer tout ce qui est nécessaire pour pratiquer la cautérisation; celle-ci une fois faite , le blessé est en général hors de danger. Ce n'est pas qu'il doive nécessairement périr quand il s'agit seulement de la morsure d'une vipère de nos climats, mais les accidens qui surviennent sont si alarmans qu'il est toujours plus prudent de chercher à les prévenir par l'application des moyens les plus énergiques que de les laisser se développer. Quoi qu'il en soit , lorsque la cautérisation est opérée, il paraît que le topique le plus convenable en pareil cas est l'huile d'olive tiède , employée en embrocations et en bains locaux. Depuis Bernard de Jussieu , tous les auteurs recommandent, à l'imitation de ce célèbre botaniste, d'administrer à l'intérieur l'ammoniaque liquide , à la dose de six à dix gouttes dans un verre d'eau , pour prévenir les effets de l'absorption de la matière vénéneuse. Mais si l'on réfléchit qu'après la morsure de la vipère la gastro-entérite est toujours imminente, on sera convaincu que ce médicament est au moins inutile comme moyen préventif, et qu'il vaut mieux s'en tenir à l'usage d'une limonade légère. Le traitement ultérieur dépend de la nature des symptômes généraux , et doit alors être conforme à ce qui a été prescrit dans les généralités.
Lorsqu'il s'agit d'une piqûre faite par un instrument imprégné de matières animales en putréfaction, ou provenant d'un animal atteint d'une affection charbonneuse , souvent des lotions , la succion , et , lorsque le malade jouit d'ailleurs d'une grande tranquillité d'esprit, les pressions , suflisent pour prévenir tout accident ultérieur ; cependant , il est plus prudent de cautériser la plaie avec le nitrate d'argent : le traitement devient ensuite antiphlogistique , ou tonique, ou mixte , suivant les cas qui ont été indiqués. Enfin , quand il s'agit de la morsure d'un animal enragé, il faut se hâter de cautériser profondément la plaie avec le plus grand soin , car la moindre négligence suflirait pour exposer le blessé à contracter la maladie ( f^oj^ez Rage. )
E. Tiaiiement des plaies qui suppurent. Lorsqu'un instrument tranchant a produit une perte de substance trop considérable pour que l'on puisse ramener et maintenir en contact les surfaces opposées de la solution de continuité ; lorsque l'on a négligé ce rapprochement , quoique possible et indiqué ; lorsque l'on n'a réussi à mettre en contact que certaines parties de la plaie, en laissant des intervalles subsister entre les autres points; lorsqu'une réunion tentée a échoué par suite d'une inflammation trop vive ou de quelque autre circonstance particulière ; lorsqu'il s'agit d'une plaie trop complexe , ou trop conluse , pour que l'on puisse tenter la réunion , ou d'une plaie envenimée que l'on a été obligé de cautériser, etc. ; dans tous ces cas, la plaie doit suppurer, immédiatement, quand sa surface n'est pas désorganisée, après la chute des escarres , dans le cas contraire.
Nous avons vu , en parlant des plaies contuses et des plaies d'armes à feu , quelle était la conduite à tenir immédiatement après l'accident , et avant que la suppur.ition soit établie. On verra à l'article Brûlure comment il faut panser les plaies envenimées , quand elles ont été cautérisées. Il ne nous reste donc qu'à faire connaître la manière de traiter les plaies ordinaires avec ou sans perte de substance , quand on croit que l'on ne pourra pas éviter la suppuration, ou quand on cherche à la provoquer.
L'indication principale que fournit la blessure est bien encore de maintenir l'irritation dans de justes bornes, afin de prévenir une suppuration trop abondante; mais les moyens de la remplir diffèrent : ils consistent ilans des pansemens méthodiques. Ceux-ci, réclamés dans tous les cas, ont pour but immédiat de diminuer, autant que possible, l'étendue delà solution de continuité , de mettre sa surface à l'abri des influences du contact de l'air et des coi ps étrangers nuisibles, de la soustraire à l'action des miasmes plus ou moins délétères dont l'atmosphère est quelquefois chargée, de la garantir contre les effets des vicissitudes de tempéra ture, de chaleur et de sccJicrcsse; de préserver les par-
ties voisines du contact des matières qui s'en échappent; de faciliter l'écouienient du pus, en empêchant sa stagnation ; de maintenir dans la plaie le degré d'excitation nécessaire à la guérison , et enfin de diriger le travail de la cicatrisation. Il résulte de ceci que les pansemens forment une partie très-importante du traitement des plaies, et que les règles d'après les((uelles ils doivent être faits ne sauraient être exposées avec trop de soin.
Nous avons dit ailleurs que, quelle que soit l'étendue d'une plaie, et alors même qu'il existe une grande perte de substance, si la peau est assez extensible pour pouvoir recouvrir une partie des tissus mis à découvert , il faut profiter de celte circonstance , et rapprocher , autant que cela peut se faire sans efforts, les lèvres de la plaie, au moyen des bandelettes agglutinatives , afin de diminuer d'autant l'étendue de la surface qui doit suppurer. Il est évident que le bandage unissant et les sutures ne peuvent trouver ici leur application. Quoi quil en soit, on se borne à faire usage d'un pansement simple, qui consiste à appliquer sur les bords de la solution de continuité une bandelette de linge fin, ou sur sa surface un linge fenctré, enduits , l'un et l'autre, de cérat , pour empêcher les autres pièces de l'appareil de s'y coller, et à la recouvrir ensuite d'un plumasseau de charpie fine et douce, en évitant avec soin de tamponner ou de bourrer la plaie ; car cette pratique vicieuse, employée il n'y a pas encore lort long-temps, aurait pour résultat inévitable un surcroit d'irritation. La soie, le coton , l'étoupe , l'éponge, la plume placée entre deux linges fins, et généralement toutes lessubstances inertes, molles et spongieuses, pourraient servir au besoin; mais aucune ne vaut la charpie. Il faut aussi l'employer sèche, ou au moins se borner à l'imbiber d'eau fraîche. Toutes les substances dont on l'imprégnait autrefois, les baumes, les vulnéraires spiritueux, l'eau alumineuse, la colophane en poudre , ont l'inconvénient d'augmenter l'irritation et la douleur. Ou recouvre le plumasseau avec des compresses , et l'on soutient le tout avec un bandage contentif formé de tours de bande peu serrés ; enfin on met la partie dans une situation qui permette le rapprochement des bords de la solution de continuité. Lorsque , au contraire , la perle de substance est très-considérable, que la peau des environs prête difficilement , de telle sorte qu'on ait lieu de craindre qu'après la guérison , les mouvemeiis de la partie ne restent gênés par une cicatrice trop étroite, il faut s'en tenir au pansement simple qui vient d'être indiqué , mais s'abtenir de rapprocher à l'aide des bandelettes , et placer la partie dans une situation qui tienne les bords de la plaie écartés.
On ne doit lever le premier appareil, en général , qu'après le quatrième jour révolu , afin d'attendre que la suppuration soit établie et assez abondante pour humecter les pièces qui le composent, et permettre de les détacher sans tiraillement et sans douleur. Toutefois , chez les enfans, dans les climats et dans les saisons chaudes , la suppuration s'établit plus vite. Elle se manifeste aussi plus tôt dans les plaies qui avoisinent la bouche, l'anus et les parties génitales. Dans ces cas, on peut lever le premier appareil après le troisième et même après le second jour. Il en est de même lorsque la plaie est en partie ancienne et en partie récente, comme cela s'observe à la suite de certaines opérations faites sur des parties en suppuration , et dans lesquelles on ne renouvelle que partiellement la partie suppurante, et où même on la laisse loul-à-fait ; alors, en effet, la suppuration continue de se faire dans les points où elle existait avant l'opération , et il faut renouveler plus tôt le premier pansement. Dans quelques cas encore , bien qu'incomplètement établie , la suppuration mouille l'appareil et lui communique une mauvaise odeur qui fatigue le malade ; quelquefois aussi le pus se desséche , et durcit les pièces du pansement de manière à produire de la douleur , et , dans tous ces cas , il faut panser avant le quatrième jour; mais alors le pansement n'est ordinairement que partiel. On se borne à enlever les bandes, les compresses , et les couches les plus superficielles de charpie, en un mot , ce qui peut se détacher avec facilité ; on coupe avec des ciseaux tout ce qui adhère à la plaie, et que l'on ne pourrait séparer sans opérer des tirailleinens douloureux ; enfin on remplace par de nouvelle charpie, de nouvelles compresses et une nouvelle bande , celles qu'on vient d'enlever. Quoi qu'il en soit, ces cas sont exceptionnels, et le plus souvent on ne renouvelle le premier appareil qu'à l'époque cfue nous avons indiquée.
On doit, pour la levée du premier appareil et pour exécuter les pansemens subséquens , se conformer à plusieurs règles importantes , qui sont : !<> qu'avant de toucher à l'appareil appliqué, on ait eu soin de préparer tout ce qui est nécessaire pour le renouvelé)', comme alèzes, moyens d'éclairage, eau tiède, éponges fines, bassin pour recevoir l'eau et les pièces du pansement qui ont servi, charpie , compresses , bandes , etc. ; 2" que la partie soit peu dérangée de la situation dans laquelle elle se trouve et dans laquelle elle doit ensuite rester. Si elle est supportée par des coussins , on les enlève en faisant maintenir la partie à la hauteur où elle se trouvait , soit par un ou plusieurs aides , soit par le malade lui-même ; ou obtient alors un espace suffisant pour pouvoir faire tourner librement la bande autour d'elle: si la partie est couchée horizontalement sur le lit, on se borne à l'enlever légèrement ; enfin, dans quelques cas, et lorsqu'on emploie certains bandages à chefs , on peut laisser la partie lout-à-fait immobile ; 3» que la couche du malade soit préservée de la souillure des matières qui s'échappent de la plaie, au moyen d'une alèze formée d'un drap plié en plusieurs doubles, que l'on étend sur elle au-dessous de la partie malade ; 4" que, si l'appareil est endurci par du sang ou des matières purulentes desséchées, on l'imbibe d'eau tiètle ou d'une <lécoclion émollienle, soit immédiatement avant de procéder au pansement , soit , ce qui vaut mieux , quelques heures auparavant ; 5" que l'on détache la bande , en la roulant sur elle-même, lorsqu'elle passe alternativement d'une main dans l'autre, pour éviter l'emifarras qu'elle pourrait occasioner , si elle restait pendante ; 6" (|uc le chirurgien, après avoir
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placé le malade ou la partie, et lui-même, commodément , enlève successivement la bande, puis les compresses, puis la charpie; 7° que celle-ci soit saisie avec des pinces à anneanx, et enlevée, si elle se détache facilement, laissée au contraire, si elle est adhérente, et alors il faut séparer avec des ciseaux ce qui se détache de la plaie d'avec ce qui y reste adhérent ; 8° que le pus elles autres matières qui séjournent dans la plaie en soient expulsés avec soin, soil à l'aide de pressions larges et douces, exercées du fond vers les bords, sur les parties voisines; soit au moyen d'une boulette de charpie, qui s'en imprègne ; soit à l'aide d'une position qui en permette l'écoulement spontané ; 9° que les environs de la plaie soient nettoyés avec soin par le moyen de lotions ou par abstersion du pus ou du sang adhérens à leur surface , sans pourtant exercer sur la peau aucune violence qui pourrait y déterminer une inflammation érysipélateuse , et en s'abstenant surtout de froisser les bords ou la surface de la plaie ; car la destruction de la cicatrice commencée , de 1 irritation , des douleurs , de l'hémorrhagie , pourraient être le résultat de cette mauvaise pratique ; on doit aussi éviter de dessécher trop exactement la surface suppurante; car le meilleur topique pour elle est la couche légère de pus qui la recouvre ; 10° que la plaie reste le moins de temps possible exposée à l'action del air, qui, s'il agit seulement comme corps étranger , dessèche et irrite la surface trauraatique; s'il agit par sa température, il peut, quand celle-ci est très-frojde, irriter le système nerveux et déterminer l'invasion du tétanos ; si , enfin, il contient des miasmes délétères , il peut, dans les hôpitaux , les vaisseaux , les prisons, et surtout quand il règne une fièvre typhoïde , déterminer la pourriture d'hôpital. 11 est donc de la plus haute importance que l'appareil nouveau soit appliqué aussitôt que l'autre est enlevé, et même, dans les cas où il s'agit d'une plaie très-étendue, on la panse au fur et à mesure qu'on la met a découvert; 11° que , tant que les indications ne changent pas , le pansement soit en tout semblable à celui qui précède ; 12° que l'appareil soit modérément serré , à moins qu'il ne soit indiqué d'exercer une compression ; 13° que , dans aucun cas , on ne fasse servir au pansement ni un instrument , ni une pièce d'appareil , qui pourraient être imprégnés de miasmes contagieux ; l^o que tous les temps du pansement soient exécutés avec célérité et douceur, le malade devant en général trouver du soulagement dans le pansement ; 15o qu'après le pansement , la partie soit remise dans une position commode que le malade puisse garder sans fatigue , et qui cependant ne nuise point "a la cicatrisation de la plaie.
On est généralement dans l'usage de panser les plaies toutes les vingt-quatre heures, et c'est ordinairement le matin que l'on choisit pour cette opération. Lorsque la suppuration est abondante, ou que l'on fait usage de fomentations, de cataplasmes ou de quelque topique susceptible de s'altérer par la chaleur ou de perdre son action ; quand encore il s'écoule de la plaie des matières dont le séjour ou le contactsur les parties voisines pourraient avoir des inconvéniens , on panse deux fois par jour et même plus souvent. Lors, au contraire, que la suppuration est très-peu abondante, ainsi que cela a lieu dans les plaies anciennes qui tendent à se cicatriser; quand on a la crainte de troubler le travail de la cicatrisation, ou quand on s'exposerait à provoquer une hcmorrhagie, on panse plus rarement.
En observant les règles qui viennent d'être établies et en les aidant d'un régime convenable, on obtient ordinairement la guérison des plaies; cependant, celle-ci peut être traversée par plusieurs accidens qu'il faut connaître et auxquels il faut savoir remédier. Ces accidens sont I hémorrhagie, le tétanos , la pourriture d'hôpital , dont il est parlé ailleurs, une inflammation locale trop intense, des inflammations internes sympathiques trop vives, le manque d'irritation nécessaire au travail de la suppuration et de la cicatrisation de la plaie, le trop grand développement des bourgeons cellulo-vasculaires , la suppression et le croupissement du pus, dont il nous reste à parler.
L'excès d'inflammation est une des complications les plus fréquentes et les plus graves des plaies: c'est par lui que périssent souvent les malades qui ne succombent pas aux accidens primitifs. Il est toutefois beaucoup moins commun à la suite des plaies par instrument tranchant qu'après celles qui résultent de l'action des instrumens piquans et contondans , et surtout qu'à la suite des plaies produites par armes à feu : aussi emploie-t-on rarement , dans le traitement des premières de ces lésions, d'autres moyens préventifs que ceux qui ont été indiqués ; cepemlant, lorsque la plaie a été faite par un instrument mal aiguisé ou imprégné de quelque substance irritante , qu'il a pu déposer dans la plaie; lorsque celle-ci atteint une partie très-irritable et très-vasculaire ; lorsque le Sujet est lui-même irritable et sanguin , et très-disposé aux inflammations, il faut mettre en usage les moyens propres h prévenir l'excès de l'inflammation, dès que celle-ci apparaît. Ces moyens sont de plusieurs sortes. Si les accidens inflammatoires se développent dans une plaie que l'on a tenté de réunir , et qu'ils ne soient pas très-intenses , on les fait souvent cesser en se bornant à relâcher ou à enlever les bandelettes agglutinatives , qui compriment toujours et irritent plus ou moins les parties sur lesquelles elles sont appliquées, et en couvrant les bords de la plaie avec un cataplasme émollient, ou enfin en humectantl'appareil avec des décoctions émollientes ou de l'eau tiède.
Lorsque l'inflammation est vive, on a recours à l'emploi des saignées générales et locales. On peut faire celles-ci le plus près possible du mal, sur les veines mêmes de la partie affectée, et qui sont ordinairement gonflées , méthode fort usitée autrefois , et dont M. Janson , de Lyon , a retiré dernièrement de grands j avantages , ou par le moyen des sangsues. La section des veines de la partie a I l'avantage d'être toujours à la disposition du chirurgien , à moins que ces vais- « seaux ne soient pas apparens ; mais il nous semble qu'il doit apporter un dégorgement moins direct , et qu'eu soustrayant seulement le sang qui a déjà
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servi à alimenter l'inflammation , en faisant un vide dans les veines, il doit favoriser l'afflux dans les capillaires artériels; les sangsues, au contraire, attaquent plus directement le mal, parce qu'elles ouvrentle système capillaire dans lequel se passent les phénomènes du travail morbide, et elles présentent encore le grand avantage de pouvoir être appliquées de manière que leur action se prolonge pendant long-temps. L'expérience prouve en effet qu'un écoulement de sang modéré , mais prolongé , arrête ou prévient plus sûrement une inflammation , même intense, qu'une saignée abondante , capillaire ou non , mais qui dure peu, parce que le sang se trouve distrait de la partie , à mesure qu'il y arrive, et que bientôt l'irritation cesse, faute d'alimens. On appliquera donc autant de sangsues que l'on en veut laisser en permanence sur la partie, et dès que les piqûres auront cessé de couler, on en fera prendre un nombre égal, que l'on renouvellera de la même manière jusqu'à ce que les symptômes inflammatoires aient disparu. Il est peu d'inflammations qui résistent à ce moyen , quand il est bien dirigé; cependant la phlogose est quelquefois si violente, qu'elle se termine par la gangrène (f^oj-, Gakgrèke ).
L'inflammation dont il vient d'être parlé est celle qui se manifeste au début et qui amène à sa suite la suppuration. Cet accident peut aussi se développer lorsque la suppuration est établie , et quand déjà la plaie est en voie de cicatrisation. Il peut tenir à l'abus des topiques excitans, à des pansemens trop fréquemment répétés, en un mot , à une stimulation locale , ou dépendre d'un excès de régime et de la stimulation des organes plus ou moins éloignés. Quoi qu'il en soit , on le reconnaît à la douleur , à la chaleur , à la turgescence des bourgeons cellulo-vasculaires, et à la facilité avec laquelle ils laissent écouler le sang au moindre attouchement. Détruire les causes est la première indication que ce cas présente à remplir ; en même temps, il faut, par des topiques émolliens, et, s'il le faut, par des saignées générales ou locales, combattre directement l'irritation de la surface traumatique.
Lorsque l'on est parvenu à faire cesser ou à prévenir l'excès de l'inflammation locale , on a ordinairement prévenu ou fait cesser l'excès des phlegmasies sympathiques. Nous avons vu en effet que l'intensité de ces irritations est en général proportionée à celle de l'irritation locale, laquelle est elle-même , toutes choses égales d'ailleurs, proportionnée à l'irritabilité des parties lésées ; mais il arrive quelquefois que le blessé était déjà atteint, au moment de l'accident, d'une affection interne qui se trouve augmentée par le trouble général occasioné par la blessure ; dans d'autres circonstances , bien que née sous l'influence de l'affection locale, l'affection sympathique ne cède pas, lorsque celle-ci a disparu, et, danstous ces cas, il faut attaquer cette complication par des moyens directs ; car c'est elle qui le plus souvent fait toute la gravité de la blessure.
Dans le premier cas que nous avons supposé, c'est-à-dire quand le sujet était déjà malade ou fort disposé à le devenir au moment où il a reçu la blessure , il faut profiter du laps de temps qui s'écoule avant le développement des accidens inflammatoires locaux, pour combattre, par des moyens appropriés à chacune d'elles, les diverses phlegmasies qui peuvent exister, ou même les prédispositions marquées à ces affections. C'est ainsi que , lorsqu'on reconnaît que les voies digeslives, sans être précisément malades , sont cependant en mauvais état, il faut, sans tarder, faire cesser cette disposition , qui pourrait devenir la source des accidens les plus graves.
Cette complication qui , à la vérité, est celle que l'on observe le plus communément chez les blessés , surtout aux armées, était presque la seule que nos devanciers connussent et à laquelle ils cherchassent à remédier; mais, comme, par suite de théories erronées, ils attribuaient tous les enduits de la langue à un état saburral de l'estomac, ils avaient fait un précepte à peu près général de l'administration d'un émétique, qui devait souvent être suivie de celle d'un purgatif, dans les premières heures de toutes les blessures un peu considérables, surtout par armes à feu ; mais il est bien reconnu aujourd'hui que cette pratique ne convient qu'envers les blessés, qui, ordinairement , après avoir séjourné long-temps dans des lieux bas et humides, ou avoir fait un long usage d'alimens végétaux, qui fournissent peu de matières réparatrices et beaucoup de matières excrémentitielles, sont sans appétit etsans soif, et ont la langue pâle et couverte d'un enduit muqueux et blanchâtre, l'épigastre peu douloureux à la pression , le ventre gros, mou, et rempli de matièresstercorales, la peau pâle et fraîche, le pouls mou et lent. Administrés dans ces conditions, les émétiques et les purgatifs sont avantageux, parce qu'ils agissent sur des tissus non enflammés, et qu'ils ont pour effet de débarrasser les voies digestives des matières qui les engouent, et dont la présence ne manquerait pas d'ajouter beaucoup à l'irritation sympathique que les organes de la digestion doivent éprouver au moment où l'inflammation locale se développera; mais ces moyens doivent être sévèrement proscrits quand les blessés ont du dégoût pour les alimens, des nausées, de la soif, la langue rougeàsa pointe et à ses bords, et sèche ou couverte d'un enduit jaunâtre, l'épigastre douloureux, la peau jaune, sèche et chaude, le pouls vif, fréquent, dur, serré, etc., parce qu'ils augmenteraient l'irritation; ils doivent être remplacés par les sangsues à l'épigastre, les boissons rafraîchissantes, les lavemens émolliens, la diète, etc.; enfin , lorsque ces moyens préventifs n'ont pas été administrés à temps ou ont été négligés, ou sont restés insufiisans; qu'en un mot, l'affection sympathique se développe ou continue de marcher en même temps que l'aflection locale, il faut faire marcher de front le traitement de l'une et de l'autre, et combattre chacune d'elle par les moyens appropriés.
Lors, au contraire, que l'inflammation locale languit, la plaie devient pâle et blafarde ; les bourgeons charnus sont mous et boursouflés ; la suppuration est ténue , et la cicatrisation ne fait aucun progrès ; il faut alors exciter la plaie. Ou emploie pour cela les infusions de fleurs du sureau, de mélilot , de fenouil j
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les décoctions de leiiilles de noyer , d'ccorce de quinquina , le vin miellé , le vin aromatique, etc. , dont on imbibe la charpie et le reste de l'appareil ; ou les onguens suppuralifs, tels que le digestif , simple ou animé, le styrax , le basilicuQi , etc. , dont on recouvre les plumasseaux avant de les appliquer; mais le moyen le plus efficace pour accélérer dans ces cas le travail de la cicatrice , est la cautérisation à l'aide des calhcrétiques. L'alun calciné , dont on saupoudre la surface suppurante, et surtout le nitrate d'argent fondu, avec lequel on les touche , sont les plus employés de ces moyens. La perte de substance qui résulte de l'aclion chimique de ces caustiques est toujours peu considérable; mais les bourgeons en éprouvent un surcroit de vitalité très-marqué , par suite duquel ils se resserrent, perdent de leur épaisseur et de leur largeur, et attirent fortement la circonférence de la plaie vers sou centre. 11 y a pourtant une précaution importante à observer en appliquant ces agens, c'est de ne jamais les approcher assez des bords delà solution de continuité pour que la cicatrice soit attaquée par eux , et par conséquent détruite ; car alors ils prolongeraient indéfiniment la maladie.
Enfin les mêmes moyens, c'est-à-dire les applications cathérétiques, conviennent encore quand les bourgeons , sans être trop ou trop peu excités , végètent cependant avec assez de force pour dépasser le niveau de la surface des tégumens. Les chairs exubérantes (caro luxurians) retardent en effet la guérison , et , quand on l'obtient sans avoir fait rentrer les bourgeons à leur niveau , la cicatrice reste saillante et difforme. 11 faut donc, pour éviter cet inconvénient et pour hâter la guérison , se hâter de toucher , avec le nitrate d'argent, les bourgeons très-saillants à la surface de la plaie.
Toutefois , il est important de ne pas confondre la saillie des bougeons, qui dépend des causes que nous venons d'indiquer, avec celle qui est l'effet d'uu excès d'inflammation , et qui est reconnaissable aux caractères que nous avons fait connaître ; car les cathérétiques appliques sur des granulations surexcitées auraient pour effet d'augmenter l'irritation déjà trop vive et peut-être de provoquer la dégénération cancéreuse.
Le croupisseraent du pus se fait remarquer dans les plaies irrégulières et anfractueuses , et dans celles dont l'entrée , plus étroite que le fond , est placée dans une situation peu déclive par rapport à celui-ci. Ou juge facilement que le pus s'accumule et forme des fusées plus ou moins étendues, lorsque celui qui s'échappe naturellement est plus abondant que ne le comporte l'étendue apparente de la plaie, et , lorsqu'en pressant sur les environs de celle-ci, on détermine la sortie d'une nouvelle quantité de ce liquide. Les inconvéniens de cet accident et les moyens d'y remédier ont été exposésà l'article Abcès, auquel nous renvoyons.
La suppression de la suppuration peut avoir lieu dans deux circonstances principales: 1» à l'occasion de l irritation d'un autre organe , et elle est alors précédée et accompagnée des symptômes de cette irritation ; d'une apoplexie, d'une encéphalocèle , quand c'est vers la tête que se fait la métastase ; d'une indigestion , d'une gastrite ou d'une gastro-entéi ile , quand c'est sur les voies digestives , elc. , et , dans ces cas , on la combat par les moyens dirigés contre l'affection viscérale en même tempsqu'on applique un vésicatoire surla plaie •,2'> à l'occasion d'une résorption purulente ou d'une phlébite, et les phénomènes qui accompagnent ce genre d'accident ayant été décrits au mot Amputation , nous renvoyons à cet article.
V. Des plaies, eu égard a leur siège. — 1° Plaies des tcgumens du crâne. Les plaies des tégumens du crâne tirent une gravité particulière du grand nombre de vaisseaux et de nerfs qui rampent dans l'épaisseur du derme chevelu , de la structure aponévrotique et celluleuse de cette partie, de la forme arrondie et de la dureté de l'enveloppe osseuse, et enfin de la proximité du crâne et du cerveau. La première de ces circonstances rend ces plaies fort douloureuses , et fait qu'elles sont souvent accompagnées des accidens propres à la lésion des filets et des troncs des nerfs: et elle est la source d'hémorrhagies fréquentes; la seconde donne à l'inflammation traumalique une grande tendance à s'étendre rapidement au loin , et à se compliquer d'étranglement , en prenant la forme crysipélato-phlcgmoneusc ; la troisième, en changeant la direction dans laquelle les corps vulnérans viennent frapper la tête, donne souvent aux plaies qui résultent de l'action de ces corps la forme de plaies à lambeaux, et la proximité du crâne et du cerveau expose les os à être dénudés , et les organes encéphaliques à êire envahis par l'inflammation extérieure.
La douleur dépendante de la section incomplète des rameaux nerveux peut se manifester après les plaies des tégumens du crâne, quelles que soient les causes qui les aient produites. On la fait cesser, en achevant la division qui n'est qu'incomplète au moyen d'une incision perpendiculaire au trajet du nerf blessé, et qui pénètre jusqu'aux os {Foj. Plaies des nerfs). L'hémorihagie est rare à la suite des piqûres , fréquente à la suite des plaies par instrumens iranchans et des plaies eontuses : on l'arrête par la compression latérale, exercée près de la plaie ,sur les deux bouts des vaisseaux divisés , parce que ce moyen est plus facile à appliquer que la ligature {^oy. Plaies des artijues.)
Lorsque la plaie présente un lambeau , et que celui-ci a été détaché de bas en haut , de manière à ce que la partie supérieure en soit en même temps la partie adhérente, il reste naturellement appliqué aux parties sous-jaccntes , et n'a besoin d'aucun secours pour être réuni ; mais lorsqu'il a sa base ou son côté adhérent tourné en bas , et son sommet en haut, ce qui arrive presque toujours , il retombe par son propre poids , et laisse à nu les os du crâne , qui s'exfolient ou se nécrosent, pour peu qu'on les laisse exposés trop long-temps au contact de l'air. Il faut donc, après avoir convenablement nettoyé la plaie, rcappliquer le lambeau détaché contre les parties voisines , avec lesquelles on
le maintient en contact à l'aide d'une compression méthodique. Si cependant ce moyen ne suffisait pas , et que le lambeau continuât de glisser et de retomber sur sa base, il faudrait fixer son sommet à l'aide d'un point de suture, et employer de même la compression, pour empêcher qu'il ne se forme entre sa face interne et les autres parties aucun vide clans lequel le sang ou quelque autre fluide puisse s'épancher. Pour prévenir cet inconvénient, sans abandonner les avantages qui résultent de la réapplication du lambeau , J.-L. Petit a donné le précepte de commencer par traverser la base de celui-ci d'un coup de bistouri, afin de procurer aux liquides un libre écoulement, et de procéder ensuite comme il vient d'être dit. Quand le lambeau est fort large , on peut trouver un grand avantage à agir ainsi.
Lorsque la plaie n'est accompagnée ni de douleur vive , ni d héniorrhagie, et qu'aucune de ses parties n'est détachée en forme de lambeaux , ou lorsque l'on a remédié à ces diverses complications, il faut, après en avoir rasé avec soin les environs , la panser comme on le fait en général pour les piqûres, les incisions et les plaies eontuses simples. Toutefois , en raison de la texture de la partie et du voisinage du cerveau , on devra insister fortement sur les saignées locales et générales; sur les dérivatifs appliqués aux parties inférieures , en même temps que l'on fait des affusions froides sur la téte ; sur les boissons délayantes et sur un régime sévère , afin de prévenir autant que possible le développement d'une inflammation phlegmoneuse , accompagnée d'étranglement. C'est ordinairement du quatrième au sixième jour que celle-ci commence ; elle est annoncée par un frisson , suivi d'accélération du pouls et de chaleur à la peau, et elle est accompagnée de céphalalgie , souvent avec assoupissement et délire. On la reconnaît à la tuméfaction et à la rougeur des bords de la plaie, ainsi qu'à un empâtement particulier des tégumens du crâne, qui conserve au loin 1 impression du doigt. Dans beaucoup de cas, les malades succombent dans les accidens primitifs de la congestion cérébrale; dans d'autres , ils résistent à ces accidens, ou ils ne les éprouvent pas ; on voit alors se former , sous divers points du derme chevelu, un plus ou moins grand nombre d'abcès, à travers les ouvertures desquels s'échappent avec le pus des lambeaux grisâtres, formés par le tissui cellulaire épiciâiiien et par l'aponévrose occipito-frontale mortifiés. Il est trèsrare que le péricrâue ne soit pas compromis , et que les os ne soient pas dénudés dans une plus ou moins grande étendue, accident qui nécessite leur exfo-| lialion , et qui fait presque toujours périr les malades des suites de la longue ( suppuration qu'il entraîne. Il est par conséquent de la plus haute importance de ij prévenir une semblable inflammation , et d insister sur les saignées locales etj les résolutifs avec persévérance et énergie. Si ces moyens n'arrêtent pas les il accidens, il faut , sans balancer , inciser jusqu'aux os, et dans les points où:! l'on sent le plus d'empâtement , les parties molles extérieures du crâne. Par j cette opération , on fait cesser l'étranglement, et l'on prévient la suppuration j et la mortification des tissus enflammés. Quant à la dénudation du crâne par i l'effet d'une plaie ou par celui de la gangrène du péricràne, elle a pour effet l l'inflammation du tissu de l'os , et celle-ci peut prendre toutes les terminaisons | de l'ostéite , à laquelle nous renvoyons par conséquent. ;î
2" Plaies des paupières. Les plaies des paupières produites par des instrumens piquans se guérisent ordinairement avec facilité , lorsqu'elles n'intéressent que ces voiles membraneux; cependant, la proximité du globe de l'œil et du cerveau expose l'organe de la vue et les organes encéphaliques à participer à l'inflammation provoquée par ce genre de lésion. Petit , de Namur, a ouvert le corps d'un officier, mort hémiplégique, trois mois après avoir reçu un coup d'épée à la partie externe de la paupière supérieure , et il trouva un abcès dans la partie inférieure du lobe antérieur du cerveau, quoique les os ne présentassent aucune : trace qui put faire croire qu'ils eussent été atteints par l'instrument vulnérant. Dans un autre cas, où le blessé avait reçu le coup à la paupière inférieure, il a vu l'inflammation se propager au globe oculaire, et de celui-ci au cerveau. Les • cas analogues au premier des deux rapportés par Petit sont fort rares et difliciles à expliquer; il n'en est pas de même de ceux dans lesquels l'inflammation se propage de proche en proche de la paupière jusqu'au cerveau; ces cas sont à la i fois plus fréquens et beaucoup plus faciles à concevoir. '
Lorsque le tissu des paupières est divisé dans une certaine étendue, les plaies i; qui en résultent ont des effets différens, suivant qu'elles sont transversales ou \ perpendiculaires à la direction de ces organes, et suivant qu'elles ne divisent | qu'une partie ou la totalité de leur épaisseur. Les divisions transversales sont J accompagnées de peu d'écartement, lors même. qu'elles afTectent toute l'épais- | seur de la paupière, et on les réunit avec facilité: les divisions verticales, au contraire, sont toujours suivies d'un grand écartement de leurs bords , surtout quand elles attaquent toute l'épaisseur des bords et du cartilage tarse. Il est alors trèsdiflicile de mettre et de maintenir leurs bords en contact, et, lorsqu'on ne peut y parvenir, ceux-ci se cicatrisent isolément, en laissant l'individu affecté d'une difformité plus ou moins apparente , à laquelle on a donné le nom de lagophthalmie. Lorsque les divisions transversales ou verticales des paupières opérées par les corps contondans sont accompagnées d'un degré de contusion qui va jusqu'à la mortification de la partie, elles sont nécessairement suivies d'eciropion, mais à un moindre degré ; elles n'amènent seulement que plus de difficulté dans la réunion, et n'exigent qu'un peu plus de persévérance dans l'emploi des moyens à l'aide desquels on parvient à l'obtenir. Ces plaies , surtout lorsqu'elles sont eontuses , peuvent, dans quelques cas rares , amener les mêmes accidens généraux qui les accompagnent lorsqu'elles sont produites par des instrumens piquans.
Le traitement des piqûres des paupières ne diffère en rien de celui des plaies analogues placées dans les autres parties du corps ; il faut seulement surveiller
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de plus près l'inflammation. Les divisions transversales seront réunies à l'aide des bandelettes agglutinatives ; le même moyen pourra servir à mettre et à inaintenir en contact les lèvres des plaies verticales qui ne divisent pas loute l'épaisseur du bord libre : mais lorsque le cartilage tarse est complètement fendu, il faut opérer le rapprochement par des moyens plus efficaces. On a conseillé de le faire à l'aide d'un point de suture ; ce moyen est bon , mais il est douloureux, assez difficile à appliquer, et laisse après lui les traces des piqûres laites par l'aiguille et agrandies par la présence du fil ; ensuite il est rare qu'il puisse être appliqué assez près du bord libre de la paupière pour mettre en un contact parfait la partie de la plaie qui répond à ce point. Pour remédier à cet inconvénient, qui laisse presque toujours après lui une anfractuosité plus ou moins profonde au bord libre de la paupière, M. Dupuytren a imaginé d'agir sur les cils eux-mêmes. Quelquefois, il réunit les cils les plus voisins appartenant à chacune des lèvres de la plaie en un seul faisceau, autour duquel il applique une ligature le plus près possible de sa base. D'autres fois, il lie isolément chacun des faisceaux appartenant à chaque lèvre de la plaie, après quoi il croise les fils , et les tire en sens inverse, de manière à mettre en contact les lèvres de la solution de continuité, et les fixe sur les parties voisines à l'aide d'un emplâtre agglutinatif. Il est parvenu par l'un et l'autre de ces moyens à réunir, sans la moindre difformité, des plaies qui avaient profondément divisé la paupière supérieure depuis son bord adhérent jusqu'à son bord libre. Toutefois, la suture et la ligature des cils ne peuvent, en général , rester appliquées au-delà de quatre ou cinq jours : la première coupe les parties qu'elle embrasse et tombe; et la seconde sépare les cils de leurs bulbes enflammés par le tiraillement qu'ils éprouvent. Il ne faut donc les employer que contre les plaies récentes et susceptibles de se réunir par adhésion immédiate.
Les plaies contuses doivent être réunies comme les autres. Cependant, si l'aspect de leurs bords était toi que l'on put acquérir la certitude qu'ils dussent suppurer, il faudrait le faire, quelle que fût la direction de la plaie, par le moyen de bandelettes agglutinatives seulement, pour les raisons indiquées plus haut. La réunion une fois opérée, il faudrait tout faire pour modérer 1 inflammation, afin qu'elle ne dépasse pas le degré nécessaire à l'adhésion des bords de la plaie.
3" Plaies des Lèvres et des joues. Les piqûres des lèvres et des joues ne présentent dans leur inarche et dans les accidens dont elles sont accompagnées, ainsi que dans les indications curatives qu'elles présentent, rien qui les différencie des plaies anologues des autres parties du corps. Mais les plaies de ces mêmes parties, produites par instrument tranchant, ont toujours, quelles que soient leur direction et leur profondeur, une grande tendance à l'écartement, et cette tendance n'est jamais plus marquée que dans les solutions de continuité à lambeaux des joues, et surtout dans les incisions qui affectent toute l'épaisseur du bord libre de l'une ou de l'autre des lèvres. Abandonnées à elles-mêmes, les premières laissent une cicatrice saillante, et plus ou moins difforme; les bords des autres s'écartent de plus en plus, se cicatrisent isolément, en laissant dans la partie le vice de conformation que l'on a nommé bec-de-lièvre accidentel. Eu outre, ces plaies affectent des parties dont la texture est à la fois très-nerveuse et très-vasculaire ; elles sont ordinairement fort douloureuses, et souvent compliquées d'hémorrhagies plus ou moins graves. Celles qui attaquent les joues sont de plus assez souvent compliquées de la lésion du conduit de Sténon ou de la glande parotide, affections dont nous parlerons plus tard.
Les plaies contuses produites par les corps contondans ordinaires, et les plaies d'armes à feu reçues dans les combats, ne différent en rien, non plus que les piqûres, dans leurs caractères et dans leur traitement, des autres plaies du même genre. Il n'en est pas de même de celles qui résultent de certains coups de pistolet tirés à bout portant dans la bouche par des suicides. Ces plaies se distinguent de toutes les plaies d'armes à feu par une combinaison de désordres qui n'appartient qu'à elles, et qui dépendent de la manière dont la cause qui les produit est mise en jeu. En effet, la décharge d'un pistolet, dont l'extrémité du canon est saisie entre les lèvres, agit à la fois et par les projectiles que l'arme renferme, et par la flamme produite par la combustion de la poudre, et par l'expansion due à la vaporisation subite de celle-ci. Les désordres occasionés par les projectiles varient comme les divers degrés d'inclinaison que l'on peut donner à l'instrument ; c'est ainsi que, quelquefois, la balle vient traverser le cerveau, d'autres fois les parties molles ou les vaisseaux placés sur les côtés du cou et de la tête, et que, dans la plupart des cas, elle se perd au milieu de ces parties. Les effets du contact de la poudre enflammée se bornent à produire la brûlure plus ou moins profonde de loute la cavité buccale, laquelle est noire et desséché, et celle de l'origine des voies digestives et respiratoires, d'où une douleur plus ou moins forte en avalant et en respirant , de la toux, etc. Enfin, les effets de l'expansion subite du combustible réduit en vapeur sont la rupture violente des parois de la bouche, la déchirure des joues des lèvres, etc. Dans quelques cas, le palais, les os maxillaires supérieurs, le nez en totalité, la lèvre, sont emportés par la force du coup. Dans les cas les plus simples, les lèvres sont divisées plus ou moins profondément, en plusieurs points de leur longueur, par des déchirures qui s'étendent en rayonnant de leur bord libre à leur bord adhérent. Dans tous ces cas, les plaies des joues et des lèvres sont de peu d'importance , comparées à celles qui sont le résultat de l'action immédiate des projectiles , et aux effets de l'explosion, surtout lorsque ceux-ci ont été jusqu'à disjoindre et lancer au loin les os de la voûte palatine.
Le traitement des piqûres de la face n'offre rien de particulier.
Les incisions doivent être réunies avec le plus grand soin, afin d'éviter la diftorinite qui résulterait d'une large cicatrice, et rendre celle-ci linéaire autant <|ue possible. Lorsque ces plaies n'attaquent que la superficie des parties, des
bandelettes agglutinatives de taffetas gommé ou de diachyluin suffisent pour en maintenir les bords en contact. Lorsque, au contraire, elles divisent la totalité de l'épaisseur de la joue ou du bord libre des lèvres, ou lorsqu'elles sont à lambeaux, il faut avoir recours à la suture entortillée.
Quant aux plaies d'armes à feu, il est bien plus important de s'occuper des désordres de l'intérieur que des déchirures externes; il faut donc avant tout chercher à faire l'extraction des corps étrangers et des esquilles ; et sans se mettre en peine de rapprocher par la suture les bords des divisions, parce que le gonflement qui survient dans toutes les parties contuses, brûlées oa déchirées, est ordinairement assez considérable pour les mettre en contact, se borner à mettre le blessé à l'abri des accidens inflammatoires dont il est menacé, par le traitement antiphlogistique le plus énergique.
4° Plaies des parois delà poitrine. Les plais des parois de la poitrine n'intéressent qu'une partie de leur épaisseur, ou pénètrent jusque ddiis la cavité des plèvres, et ces deux cas ne sont pas toujours faciles à distinguer.
Quand les plaies pénétrantes sont larges et directes, on peut aisément reconnaître à la vue et au toucher que la cavité des plèvres est ouverte , et d'ailleurs l'air extérieur, qui y pénètre et en sort alternativement pendant les mouvemens d'inspiration et d'expiration, produit un bruit remarquable et caractéristique; mais quand ces plaies sont étroites ou fort obliques , les signes par lesquels on peut reconnaître qu'elles ouvrent la cavité de la poitrine sont beaucoup plus obscurs. On attachait autrefois beaucoup d'importance à les distinguer de celles qui se perdent dans l'épaisseur des parois , et on y introduisait à cet effet des stylets, des sondes, l'on y poussait des injections d'eau tiède, ou bien enfin , après avoir fait faire au blessé une inspiration profonde , on lui fei mait la bouche et les narines, et on lui commandait de faire un violent ellort respiratoire. Si le stylet ou la sonde pénétraient avec facilité à une certaine profondeur, en suivant une direction qui les rapprochât de la cavité de la plèvre ; si le liquide injecté ne revenait pas par la plaie; si enfin l'air expiré faisait éruption au dehors à travers la solution de continuité; on prononçait que la plaie était pénétrante, et dans le cas contraire, on jugeait qu'elle s'arrêtait dans l'épaisseur des parois thoraciques. Les chirurgiens modernes ont avec raison condamné ces manœuvres comme infitièles , inutiles , et dangereuses ; infidèles , car un changement de rapport survenu entre les plans musculaires dans ua mouvement du tronc peut très-bien , lorsque la plaie est étroite, changer la direction de son trajet, ou l'oblitérer même tout-à-fait, et, apportant ainsi un obstacle insurmontable à l'introduction des sondes ou du liquide, ou à la sortie de l'air, faire déclarer non pénétrante une plaie qui pénètre réellement; inutiles, car tant qu'il ne survient pas d'accidens, il est à peu près indifférent de savoir si la plaie pénètre ou non , et lorsque ces accidens surviennent, ils suffisent ordinairement pour éclaircir ce qu'il peut y avoir d'obscur dans le diagnostic; enfin dangereuses, parce qu'un stylet, introduit même avec précaution, peut dftacher un caillot et renouveler une héinorrhagie, ou tout au moins accroître l'irritation , et parce que la présence d'un liquide étranger dans la plèvre peut en provoquer f inflammation. Il faut donc s'en abstenir.
D'ailleurs, l'expérience a suffisamment prouvé que les plaies pénétrantes de la poitrine, lorsqu'elles sont simples, diffèrent peu, quant à leur gravité et aux indications qu'elles présentent , de celles qui ne le sont pas. Les unes et les autres de ces plaies sont accompagnées d'une douleur vive, qui s'étend au loin, et se fait principalement sentir pendant les mouvemens respiratoires , c'est-àdire pendant la contraction des muscles intéressés. Dans la plupart des cas, cette douleur s'apaise par l'effet du temps et des remèdes employés; mais quelquefois elle est brûlante , déchirante , et détermine des spasmes et même des mouvemens convulsifs, qui tiennent ordinairement à la section incomplète de quelque nerf. Les unes et les autres peuvent fournir une hémorrhagie dépendante de la lésion de quelques-unes des branches artérielles voisines, comme l'axillaire, ses branches, celles des intercostales ou des mammaires, etc.; et le sang fourni par les vaisseaux ouverts peut s'échapper au dehors ou s'infiltrer dans l'épaisseur des parois du thorax. Enfin , les unes et les autres peuvent devenir le siège d'une inflammation vive , qui s'étend rapidement aux parties voisines, et détermine la formation d'abcès plus ou moins considérables, dans le tissu cellulaire sous-cutané, intermusculaire , ou sous-costal.
Le traitement sera aussi le même dans les deux cas. Ainsi , que la plaie soit pénétrante ou non, si elle est simple, on favorisera le rapprochement de ses lèvres, en faisant incliner le tronc du malade vers le côté où correspond la blessure; on les maintiendra en contact à l'aide des bandelettes agglutinatives, et même s'il en est besoin, ce qui toutefois est fort rare , a I aule de quelques points de suture ; on appliquera par-dessus un plumasseau de charpie sèche , soutenu par quelques compresses et un band.ige de corps; on pratiquera quelques saignées, proportionnées à l'âge et à la force du sujet, et on lui prescrira le silence, le repos le plus absolu, l'abstinence et l'usage des boissons délayantes. Les applications émoUientes et narcotiques serviront à calmer la douleur; et si celle-ci résistait et prenait les caractères de celle qui accompagne la destruction incomplète d'un nerf, il faudrait le mettre à découvert et le couper en travers, ou le cautériser, si l'on avait des raisons suffisantes de croire que l'action du caustique ne s'étendrait pas jusqu'à l'intérieur de la poitrine. On fera les incisions suffisantes pour mettre en évidence le vaisseau qui fournira une hémorrhagie , si la blessure ne l'a pas assez découvert , et on l'embrassera par une ligature. Enfin, on combattra par des saignées générales et locales, et par des applications émollientes , l'inflammation des bords de la plaie , et l'on ouvrira de très-bonne heure les abcès à la formation desquels on n'aura pas pu s'opposer, de peur de les voir fuser dans la cavités des plèvres.
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Tels sont les accidens ou les complications des plaies des parois Je la poitrine considérées en général. Ce sont les seuls que présentent les plaies non pénétrantes. Mais celles qui arrivent jusqu'à la cavité des plèvres peuvent en offrir d'autres qui leur appartiennent exclusivement , et qu'il est important d'étudier. Ces accidens sont l'emphysème, la hernie du poumon à travers la plaie , l'hémorrhagie et l'épanchement du sang dans la cavité des plèvres.
L'emphysème peut survenir dans les plaies pénétrantes de la poitrine sans lésion du tissu pulmonaire, comme dans celles où cet organe est blessé ; mais il est toujours moins considérable dans le premier cas que dans le second : on ne l'observe que lorsque la plaie, à la fois oblique et étroite, ne permet que difficilement l'entrée et la sortie de l'air extérieur , et force ainsi celui-ci à s'infiltrer dans le tissu cellulaire. Cet accident étant beaucoup plus fréquent et plus marqué à la suite des lésions du tissu pulmonaire , nous en parlerons à l'occasion des plaies de ce viscère.
La sortie d'une portion du poumon à travers la plaie est un accident fort rare; il a cependant été observé par Roland, Tulpius , Roscius , Rhujsch , Loiseau,elc. Dans la plupart des cas , la portion de poumon étranglée s'est mortifiée d'elle-même, ou a été liée, brûlée ou extirpée sans qu'il en soit résulté d'accidens graves. Fabricio rapporte qu'après avoir extirpé une partie de ce qui formait hernie au dehors , il parvint à réduire le reste après avoir agrandi l'espace intercostal, en y enfonçant un coin de bois. Cet accident est donc peu grave; cependant, s'il se présentait, il faudrait réduire la portion de poumon saillante au dehors, après avoir dilaté convenablement la plaie , si toutefois cette portion était encore saine. Dans le cas où elle serait déjà mortifiée , les observations que nous venons de citer prouvent que l'on pourrait la retrancher sans danger.
Outre celles dont nous avons déjà parlé, les plaies pénétrantes de poitrine sont sujettes à une hémorrhagie particulière qui provient de la blessure de l'artère intercostale : ce n'est pas qu'à la rigueur un instrument vulnérant ne puisse arriver jusqu'à cette artère sans intéresser la plèvre; mais alors ce cas rentre dans ceux dont nous avons parlé, et d'ailleurs la lésion de l'artère intercostale est si rare, même dans les plaies pénétrantes, qu'il est à croire qu'on ne l'a jamais observée dans celles qui ne pénètrent pas. Quoi qu'il en soit, lorsque la plaie est large et directe, il est facile de reconnaître l'accident à la sortie du sang rouge et vermeil qui s'en échappe, et à la cessation de l'écoulement du sang, lorsque le doigt, introduit dans la plaie, comprime l'artère sur le bord inférieur de la côte qui correspond à la lèvre supérieure de la solution de continuité. L'on a conseillé, pour les cas où l'on conserverait des doutes sur les sources de l'hémorrhagie , d'introduire dans la plaie une carte pliée en gouttière, et de la placer au-dessous du point où l'on suppose que l'artère est blessée : si le sang s'écoule par la gouttière , c'est une preuve qu'il vient en effet de l'artère intercostale ; si , au contraire , le liquide s'écoule par dessous la carte, c'est une preuve qu'il vient de quelque autre point de la solution de continuité, ou de la cavité même de la poitrine. On conçoit que , quand la plaie est assez grande pour permettre l'application de ce moyen de diagnostic , elle peut aussi laisser passer le doigt qui fournit toujours des données beaucoup plus positives. Mais, lorsque la plaie est étroite et oblique ou sinueuse, le sang qui s'échappe de l'artère éprouve trop d'obstacles pour se porter au dehors, et il s'épanche en partie ou en totalité dans la poitrine.
On reconnaît qu'il existe un épanchement de sang dans la cavité des plèvres aux signes suivans, dont la plupart sont communs aux épanchemens quelconques qui se font dans cette cavité. Immédiatement, ou peu de temps après avoir reçu une plaie , le blessé a de l'oppression ; sa respiration est brève , fréquente, suspirieuse : il éprouve une anxiété extrême , qui le force à changer fréquemment de position , et , parmi celles qu'il prend, il conserve plus long-temps celles dans lesquelles le tronc est fléchi, et les attaches du diaphragme rel.îchées; ainsi , qu'il soit assis ou debout, il se courbe en avant; qu'il soit couché sur le dos , il se fait fortement relever les épaules et les cuisses ; il ne peut aucunement rester couché sur le côté sain ; il garde plus facilement le décubitus sur le côté malade. Il éprouve un sentiment de pesanteur incommode vers la région du diaphragme, et des douleurs quelquefois vives aux points d'attache de ce muscle ; quelquefois aussi , lorsqu'il change de position ou qu'on lui imprime une violente secousse , il a la sensation du flot d'un liquide qui se déplace dans la poitrine. Outre ces signes perçus par le malade, il en est quelques autres qui sont acquis par le chirurgien seul. Ainsi la percussion de la poitrine lui fait reconnaître que cette cavité donne un son mat dans tous les points occupés par le liquide , et comme celui-ci se déplace dans les diverses positions du tronc, la maliié du son le suit en quelque sorte , et ne se fait jamais reconnaître que vers les points les plus déclives , par rapport à la position actuelle du malade. Le côté de la poitrine où se fait l'épanchement est plus large, plus évasé que le côté opposé; les côtes sont moins obliques; les intervalles intercostaux sont agrandis ; la région hypochondriaque du même côté est plus saillante et plus volumineuse que l'autre. Quelquefois, il se forme au bout de quelques jours, vers l'angle des fausses côtes, une ecchymose d'un violet clair, que Valentin a regardée, mais à tort , comme un signe constant dans les épanchemens de sang thoraciques. Quelquefois aussi le sang, mêlé à l'air, sort par la plaie , et alors il ne peut rester aucun doute. Enfin , le pouls du blessé est petit, concentré, fréquent; la peau est paie et froide , et si l'épanchement est considérable, ou s'il se fait avec rapidité , il se joint à ces symptômes des sueurs visqueuses sur le cou et sur la face , et les forces diminuent avec rapidité.
Mais ces signes caractéristiques de tous les épanchemens du sang dans la ca- Tité des plèvres ne sont d'aucun secours lorsqu'il s'agit d'en reconnaître la
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source, et cette connaissance est cependant de la plus haute importance à acquérir, puisque, toutes les fois que l'hémorrhagie interne provient d'un vais-i seau que l'on peut atteindre, il faut sans hésiter dilater la plaie et faire la ligature ou la compression du vaisseau ouvert , tandis que , dans le cas contraire , il ne reste de ressource que la clôture exacte de la plaie, afin de retenir dans la poitrine le liquide épanché jusqu'à ce que sa présence ait apporté, pendant assez long-temps , un obstacle à l'issue d'une nouvelle quantité de sang | par la plaie du vaisseau. Ici une erreur de diagnostic peut coûter la vie au blessé. Cependant, si l'examen de l'instrument vulnérent , comparé à la largeur de la plaie, la connaissance de la profondeur à laquelle il aura pu parvenir et dei la direction dans laquelle il a été poussé , établissent une forte présomption; pour la blessure de l'artère intercostale, et qu'à cette présomption se joigne I l'absence complète de tout signe indiquant la blessure d'un des organes coutenus dans la poitrine , il n'y a plus à balancer, il faut agir, c'est-à-dire agrandir la plaie , et arrêter par des moyens directs la source de l'épanchement.
Toutefois , nous devons dire qu'en prenant le plus de soin possible pour éviter l'erreur , on pourra bien y tomber encore quelquefois , soit que l'on prononce qu'il existe ou qu'il n'existe pas d'épanchement , soit que l'on juge qu'il provient de la lésion de l'artère intercostacle ou de celle des viscères thoraciques. Il n'est pas fort rare de rencontrer des malades chez lesquels un épanchement réel, une blessure de quelques-uns des viscères renfermées dans la poitrine , ne se manifestent par aucun signe clair et évident , et d'autres chez lesquels des accidens plus ou moins nombreux simulent des lésions qui n'existent pas. Il faut donc apporter la plus grande attention avant de se décider à prendre un parti quelconque; mais , une fois ce parti pris , il faut l'exécuter sans hésitation.
On a proposé , pour arrêter l'hémorrhagie fournie par l'artère intercostale , plusieurs moyens qui appartiennent à Gérard , Goulard, Lotteri , Quesnay, Bellocq, Boyer et Desault.
Gérard, après avoir agrandi la plaie et l'avoir prolongée jusqu'au niveau du bord supérieur de la côte placée au-dessus de l'artère blessée, portait dans la poitrine, et par la plaie pénétrante, une aiguille courbe, armée d'un fil dont la partie moyenne était nouée sur un bourdonnet ; il la conduisait de manière à ce que sa pointe, après avoir rasé de bas en haut la face interne de la côte, vînt se présenter vers le bord supérieur de cet os, et le poussait alors de dedans eu dehors pour lui faire traverser le plan des muscles intercostaux et la retirer par ce point. Le fil était attiré , jusqu'à ce que le bourdonnet vint répondre à l'artère blessée , après quoi les deux chefs en étaient réunis sur une compresse épaisse appliquée sur la face externe de la côte.
Pour exécuter ce procédé avec plus de facilité , Goulard avait imaginé de donner à l'aiguille une courbure équivalente aux trois quarts d'un cercle, et de la fixer sur un manche. C'est près de sa pointe que celle aiguille présentait le chas qui recevait le fil; sa face convexe était eu outre creusé d'une gouttière qui le logeait. La manière de se servir de cet instrument est fort simple ; on le conduit comme il vient d'être dit pour l'aiguille simple de Gérard , jusqu'à ce que sa pointe soit parvenue à l'extérieur après avoir contourné la côte; on dégage le fil de l'ouverture que porte cette pointe, et on retire l'instrument par où il a été introduit , pour terminer l'opération de la même manière que dans le procédé précédent.
Lotteri a imaginé , pour remplir le même but , un instrument qui se compose d'une lame d'acier poli , longue de quatre pouces , large de quinze lignes vers l'une de ses extrémités , et de dix seulement à l'autre qui est arrondie ainsi que la première. L'extrémité la plus étroite est percée de quatre trous à l'aide desquels on peut y fixer, au moyen d'un fil , un morceau d'agaric ou une compresse, convenablement taillé et disposé ; non loin de celte extrémité , la lame change de direction : elle se courbe à angle pour devenir presque horizontale dans une petite partie de son étendue, après quoi elle reprend bientôt sa première direction , qui est verticale ; la portion comprise entre l'extrémité garnie et la première courbure est percée d'une large ouverture oblongue dont nous indiquerons plus bas l'usage; enfin , près de son extrémité la plus large, cette lame est percée de deux fentes , dans lesquelles on passe un ruban assez long pour faire le tour du corps. Pour se servir de cet instrument, on engage dans la plaie , après l'avoir agrandie , s'il en est besoin , par une incision parallèle au bord intérieur de la côte, sa petite extrémité que l'on fait pénétrer jusqu'à ce que la partie recourbée embrasse ce même bord, et que l'agaric, la compresse ou la pelote , soit en rapport avec l'ouverture de l'artère ; cela fait , ou presse sur l'extrémité opposée pour la rapprocher de la poitrine , sur laquelle on la fixe , après avoir interposé une compresse entre elle et les tégumens , au moyen du ruban qui la traverse et dont on entoure le tronc. Dans le mouvement de bascule qui lui est imprimé , cet instrument agit comme un levier du premier genre , dont l'extrémité supérieure comprime de dedans en dehors l'artère ouverte contre le bord inférieur de la côte correspondante, et s'oppose à ce que l'hémorrhagie continue , taudis que l'ouverture oblongue située prés de sa courbure permet au sang déjà épanché de s'écouler au dehors.
Quesnay s'est servi avec succès d'un jeton d'ivoire pour remplacer la plaque de Lotteri. Après l'avoir rendu plus étroit, en le taillant parallèlement sur deux bords et l'avoir garni de linge et «le charpie , de manière à en faire une pelote, il en introduisit l'extrémité rembourrée dans la plaie , et, ayant abaissé l'autre extrémité contre la poitrine par un mouvement de bascule , il l'y fixa à l'aide d'un ruban qui traversait les deux ouvertures dont elle était percée, et avec lequel il entoura le corps du malade.
Bcllocq a cru que l'on atteindrait plus sûrement le but en se servant d'une
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machine de son invention , qui se compose de deux plaques garnies , dont l'une doit être engagée dans la plaie , tandis que l'autre est appliquée à l'extérieur , et qui se rapprochent Tune de l'autre au moyen d'une vis et d'un écrou.
Desault a pensé qu'il suffisait , pour arrêter l'héraorrhagie , d'engager dans la plaie la partie moyenne d'une compresse , de manière à lui faire former dans la poitrine une sorte de cavité digitale que l'on remplirait de charpie, et d'attirer ensuite au dehors celte compresse devenue trop grosse pour ressortir par la plaie.
Enfin Boyer pensait que l'on pourrait ohtenir un résultat tout aussi satisfaisant que par aucun autre des procédés que nous venons de décrire, par le suivant qu'il regarde comme beaucoup plus simple , et qui consiste à introduire par la plaie , jusque dans la poitrine , un bourdonnet de charpie lié par sa partie moyenne avec un fort fil double , à écarter ensuite les deux chefs de ce fil , et à placer dans leur intervalle un rouleau , formé par une compresse épaisse sur lequel on les noue. Ce moyen agit comme la machine de Bellocq, et n'a pas, comme elle, l'inconvénient d'exiger la construction d'une machine particulière.
De tous ces procédés, le plus difficile à appliquer et le plus douloureux est sans contredit celui de Gérard ; le plus facile, celui de Dessault. Quant à celui de Lotteri , il faut un instrument particulier pour le mettre en pratique, et il peut être avantageusement remplacé par celui de Quesnay ; mais il partage avec celui-ci l'inconvénient de n'être pas très-sûr : il suffit, en efl'et, de réfléchir un instant sur les forces qui maintiennent en place l'instrument pour voir qu'il doit se déplacer avec facilité. Ce serait donc en définitive au procédé dè Desault qu'il nous semble que l'on devrait donner la préférence; mais nous croyons que la ligature de l'artère intercostale n'est pas toujours impossible, et nous pensons que ce n'est qu'après l'avoir inutilement tentée , que l'on doit recourir à la compression.
Lorsque l'on sera parvenu à tarir la source d'où le sang provient, on devra s'occuper îles moyens de faciliter la sortie de celui qui est accumulé dans la cavité de la plèvre, car on ne doit pas compter sur sa disparition parla résorption. A cet effet , lorsque la plaie répond à la partie la plus déclive de la poitrine , il suffit en général de la tenir entre-ouverle ou de l'agrandir par des débridemens convenables pour évacuer la collection sanguine. Lorsque , au contraire, elle répond à un point plus élevé , il faut employer d'autres moyens. Si elle est large et directe, on pourrait, à l'exemple d'Ambroise Paré, faire prendre au malade, pendant les pansemens , une position telle, qu'elle devînt momentanément le point le plus déclive. Quelques chirurgiens ont aussi cherché à retirer le liquide épanché au moyen d'un tube d'or flexible , terminé d'un côté par une extrémité obtuse percée latéralement de plusieurs ouvertures , disposé à l'autre de manière à ce que l'on y puisse ajuster une seringe, et que l'on remplissait d'un mandrin qui lui donnait la forme convenable à la disposition actuelle des parties. Pour se servir de cet instrument , on donnait au mandrin la courbure convenable, on l'introduisait dans le tube flexible qui en prenait la forme ; on plaçait l'instrument, on retirait le mandrin, et on ajustait ensuite la seringue, qui faisait l'office d'une pompe aspirante. Quelques-uns employaient la succion au lieu de la seringue. Scultet a réussi à retirer de la poitrine une grande quantité de sang , en courbant à angle son tuyau , qui agit à la manière d'un siphon , et à pomper tout le liquide épanché sans avoir besoin du secours de la seringe ni de celui de la bouche. Il faudrait , si l'on voulait essayer un semblable moyen , donner à l'instrument une forme telle que la courbure le divisât en deux parties inégales, dont la plus courte serait introduite dans la poitrine, et la plus longue resterait en dehors. 11 est probable qu'il serait inutile de commencer par attirer dans le tube une quantité telle de liquide qu'il en fût rempli ,et qu'il s'écoulât de la partie la plus longue du tube par l'effet de son propre poids : la pression exercée par le poumon dilaté par l'air pendant l inspiration devrait suffire pour faire pénétrer le liquide dans le tube, et le faire jaillir au dehors. Quelques chirurgiens se bornaient à placer dans la plaie une canule droite. Dans tous les cas où le sang, au lieu de sortir par une plaie large, doit parcourir une plaie étroite ou un tube d'un diamètre toujours assez petit, on favorise l'évacuation du liquide, en le délayant à l'aide d'injections d'eau tiède poussées avec précaution jusque dans la poitrine.
Mais , clans quelques cas , la plaie est si étroite, si tortueuse, et placée si haut qu'elle ne peut procurer une issue suffisante au sang ; il faut alors pratiquer une contre-ouverture: les règles d'après lesquelles on pratique cette opération sont établies au mot emptème. Lorsqu'elle a pour but d'évacuer une collection j sanguine , un des préceptes les plus imporlans , et qu'il ne faut jamais négliger I avant de se décider à la pratiquer, c'est de s'assurer que l'écoulement du sang hors du vaisseau blessé a complètement cessé. On sent aisément que l'opération pratiquée pour évacuer le sang sorti d'un vaisseau qui en fournirait encore, ne pourrait avoir d'autre résultat que de favoriser la continuation de l'hémorrhagie en détruisant des caillots dont la présence aurait pu contribuer à la ralentir ou à l'arrêter. Dans le cas qui nous occupe, c'est-à-dire quand l'épanchement sanguin est le résultat de la blessure d'une artère intercostale , et que l'on a été appelé auprès du blessé immédiatement après l'accident, cette certitude est facilement acquise, puisque l'on a dû avant tout pratiquer la ligature ou la «ompression du vaisseau. Mais lorsque l'on est appelé plus tard , et dans ces cas heureux où l'hémorrhagie s'est arrêtée d'elle-même , et surtout dans ceux où elle provient d'une autre source , c'est à l'examen de l'état général du blessé j qu'il faut recourir, pour constater s'il est ou s'il n'est pas encore temps d'opérer.
Tant que le blessé est pâle et faible, qu'il a les extrémités froides, des lipothy- I mies ou des syncopes , et que son pouls est faible , fréquent , concentr.é , il faut
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attendre : l'hémorrhagie intérieure continue. Lorsqu'au contraire la chaleur et la coloration sont rétablies à l'extérieur et aux extrémités du corps, que le pouls s'est relevé , qu'il a repris de l'ampleur et de la force, le vaisseau ouvert a cessé de fournir du sang, on peut pratiquer l'opération. Toutefois, si la suffocation n'est pas imminente , il vaut mieux , lorsque l'hémorrhagie n'a point été arrêtée par des moyens artificiels directs , attendre un peu que de trop se hâter , de peur que l'oblitération de la plaie de l'artère ne soit point assez solide pour résister à l'impulsion du sang, après la soustraction de l'appui extérieur que lui fournit le liquide épanché. Mais la temporisation ne doit pas elle-même être poussée trop loin ; car le sang est un corps étranger dont le contact produit sur la plèvre une irritation d'autant plus forte qu'il a été plus prolongé. C'est à la sagesse du chirurgien de choisir, pour pratiquer la contre-ouverture , un moment qui soit assez éloigné de la blessure , pour qu'il n'ait plus à craindre le retour de l'hémorrhagie, et qui en soit assez rapproché pour que la présence du corps étranger n'ait pas eu le temps de déterminer une pteurile incurable.
Aussitôt que l'on est parvenu jusqu'à la collection , le liquide épanché s'écoule au-dehors. On facilite sa sortie par une position convenable du malade, par les grands mouvemens d'inspiration et par ceux d'expiration qu'on lui fait faire, et par les injections à l'aide desquelles on délaie les caillots. L'écoulement terminé , on panse la plaie. Les anciens y plaçaient une forte tente de charpie; mais ce moyen , recommandé encore par Ledran , a été remplacé avec avantage par une mèche de linge effilée et graissée de cérat, qui s'oppose tout aussi bien que la tente à la réunion de plaie, et ne gêne pas comme elle l'écoulement du liquide , qu'elle favorise au contraire pendant l intervalle des pansemens. On applique ensuite sur la plaie un linge fin feuêtré , pièce d'appareil fort importante , en ce cfu'cllc s'oppose à l'introduction des boulettes ou des plumasseaux de charpie dans la poitrine , où ces corps produiraient des accidens trèsgraves , dont les auteurs citent plusieurs exemples : tels qu'un redoublement mortel de l'inflammation de la plèvre, la formation d'un abcès qui s'ouvre dans les bronches, et avec la matière duquel ils seraient rejefés au dehors par les crachats , etc. Par-dessus ce linge on place un gâteau de charpie , que 1 on soutient à l'aide d'une compresse épaisse et d'un bandage de corps.
Le malade est ensuite couché autant que possible sur le côté opéré. C'est alors qu'il faut redoubler de soins pour mettre le sujet à l'abri du renouvellement ou de l'exaccrbatiou de l'inflammation de la membrane séreuse , qui fait périr presque tous les individus auxquels on pratique l'opération de l'empyème même pour évacuer une collection sanguine. Enfin ces soins, qui consistent dans un régime sévère, le repos , les boissons délayantes, et quelquefois les évacuations sanguines et les révulsifs employés à propos , doivent être continués long temps encore après que les accidens ont disparu , ou que l'époque en est passée, parce que les individus qui ont subi l'opération de l'empyème restent plus susceptibles que d'autres de contracter une pleurite aiguë ou chronique, et que chez ceux sur qui cette opération a été nécessitée par un épanchement fourni par un vaisseau que l'on n'a pu lier ni comprimer, un effort violent peut encore , au bout d'un temps assez long , comme par exemple, plusieurs mois, amener la rupture de la cicatrice du vaisseau et reproduire l'hémorrhagie interne.
D'après ce qui précède, nous n'avons pas besoin de dire que nous nous rangeons à l'opinion des praticiens qui pensent que, quand l'épanchement du sang dans la poitrine est fourni par un vaisseau que l'on ne peut atteindre, le parti le plus sage à prendre alors est , en général , de fermer la plaie extérieure, et d'attendre que l'hémorrhagie interne ait cessé pour ouvrir la poitrine et procurer une issue au sang épanché ; mais il est un cas que les personnes qui ont surtout contribué à faire adopter cette méthode dans ces derniers temps semblent n'avoir pas prévu : c'est celui où l'épanchement continuant avec violence la suffocation devient imminente. Faut-il dans ces cas laiser périr le blessé, et l'ouverture que l'on ferait aux parois de la poitrine aurait-elle nécessairement pour résultat, en permettant au sang épanché de s'écouler au dehors, d'enlever l'obstacle qu'il oppose à la sortie d'une nouvelle quantité de celui qui circule dans les vaisseaux et de faciliter la continuation de l'hémorrhagie? 'Un chirurgien distingué de Brest, M. Duret , a pensé qu'il n'en devrait être ainsi qu'autant que l'on se bornerait à faire aux parois de la poitrine une ouverture assez petite pour ne permettre au sang de s'écouler que lentement; mais que les résultats devaient changer, si l'on pratiquait une incision assez large pour que l'air puisse pénétrer brusquement dans la cavité de la plaie et affaisser le poumon sur lui-même, ce qui ne pourrait avoir lieu sans que ses vaisseaux fussent repliés sur eux-mêmes et sans que la circulation y devînt beaucoup moins active. Au lieu de se borner à tenir la plaie entre ouverte, comme le faisait A. Paré , quelquefois avec succès, il a donné l'exemple de l'inciser largement, et il a obtenu plusieurs succès remarquables de cette méthode. M. Taxil, dans un mémoire adressé à la société de médecine de Marseille , a rassemblé plusieurs de ces cas. En voici un qu'il a eu l'obligeance de me communiquer :
» En 1807, on transporta à l'hôpital municipal de la marine, à Brest , comme devant incessamment périr, un jeune homme qui venait de recevoir au milieu du dixième espace inter-costal gauche, un coup de pointe de sabre qui avait pénétré profondément dans le poumon correspondant Cet homme était froid , décoloré , sans pouls et sans connaissance , et n'en rendait pas moins une énorme quantité de sang rutilant et écumeux par la bouche , et de l'air avec un peu de bruissement par sa plaie , dont les lèvres étaient assez rapprochées, pour n'avoir pas besoin , à cet effet, d'un appareil contentif. Au bout d'un certain temps et malgré femploi des moyens de réfrigération rationnellement administrés, la pneumorrhagie n'en continuait pas moins à l'extérieur, et tout
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annonçait qu'il s'amassait une quantité mortelle de sang dans la poitrine, lorsque M. Duret crut devoir se servir d'une sonde cannelée : il l'introduisit entre les lèvres de la blessure , et engagea dans la cannelure de celte sonde un bistouri dont le tranchant de la lame étant dirigé en arrière, il incisa de ce côté, et dans l'étendue de trois pouces, l'espace intercostal. Aussitôt, le sang contenu dans la poitrine s'échappa par flots , ce qui favorisa une situation convenable. II s'établit un vide entre les plèvres pulmonaire et pariétale , I hémorrliagie diminua comme par enchantement , les yeux s'ouvrirent, se ranimèrent ; la respiration, le pouls , reprirent leur état normal; enfin, après vingt-quatre heures , ou remarqna un changement si avantageux dans l'état général des fonctions de ce malheureux que I on conçut l'espoir de le conserver, mais à l'aide d'une tardive convalescence , pronostic que la suite justifia. »
Ce fait nous parait propre à rassurer ceux qui, en cas de suffocation imminente, croiraient devoir tenter la dilatation de la plaie pour favoriser l'évacuation du sang.
5° Plaies des parois abdominales. Les plaies des parois abdominales qui ne pénètrent pas jusque dans la cavité du péritoine ne préseuteut aucune autre indication curative que les plaies faites par instrumens piquaus, Iranchans , ou contondans en général, si ce n'est, lorsque ces plaies-sout fort étendues et qu'elles ont divisé la presque totalité de l'épaisseur des parois du ventre, celle de les soumettre à une compression douce et à un rapprochement fort exact, parce que la cicatrice qu'elles laissent cède quelquefois, et que Ton voit se former des hernies plus on moins volumineuses dans les points qu'elles ont occupés. Les plaies résultant d'instrumens piquans, tranchans ou contondans, et qui pénètrent jusque dans la cavité abdominale , ne présentent elles-mêmes rien de particulier , qu'autant qu'elles sont assez larges pour permettre aux viscères contenus dans le ventre d'en sortir , ou qu'autant qu'elles sont compliquées de la blessure de quelques-unes des parties contenues dans cette cavité. INous parlerons ailleurs îles plaies des parties contenues, et nous ne nous occuperons ici que des solutions de continuité des parois , assez grandes pour livrer passage aux viscères , ou compliquées de leur sortie.
Dès qu'une plaie , quelle qu'en soit la cause , a quelques lignes d'étendue, elle peut permettre à l'epiploon ou à rnitet.tin de s'engager entrer ses lèvres, et de faire sadiie au dehors , et il faut tout faire pour prévenir cet accident , dont les suites presque inévitables seraient une péritonite violente, et dans quelques cas l'étranglement et la gangrène des parties sorties, {^^oy. Heenies.)
On a de tout temps opposé la suture aux plaies dont nous parlons , sans doute à cause de l'impossibilité d'cmplojer le bandage unissant , qui comprime toujours plus ou moins fortement les parties sur lesquelles on l'applique, et qui ajouterait par conséquent à 1 effort que font les parties pour sortir du ventre. Cependant, 1 expérience a prouvé aux chirurgiens modernes que quand le tronc peut être rais dans une position telle que les bords de la plaie se rapprochent avec facilité et i estent en contact, que quand aussi les viscères sont à l'aise dans la cavité abdominale , et ne tendent point à en sortir, que le blessé est docile , et qu'il n'a ni hoquets , ni ell'orls de vomissement , ni toux violente, on peut se borner à l'emploi de la position, des bandelettes agglutinatives, d'un pansement simple et d'un bandage conteutifpeu serré, et que l'on ne doit ajouter la suture à ces moyens que dans les circonstances opposées à celles que nous venons d'indiquer. C'est alors la suture à points séparés, ou mieux la suture eiichevillte , que l'on emploie comuiunément.
Lorsque la plaie est compliquée de la sortie de viscères contenus dans l'abdomen , et que les viscères ne sont pas lésés, la première indication qui se présente est la réduction des parties déplacées ; mais les moyens par lesquels on la remplit varient selon que les parties sont libres, ou fortement serrées dans la plaie, et aussi selon que la hernie est formée par l'épiploon , ou par l'intestin, l'estomac , etc.
Quand les parties sont libres , il suffit pour les réduire de faire placer le malade dans une position telle , que les parois abdominales et les bords de la plaie soient le plus rel.îchcs qu'il est ])ossible , et après lui avoir recommandé de faire une longue ex|)iration, afin de relâcher le diaphragme , de repousser alternativement avec l'extrémité des indicateurs les parties qui sont sorties , en commençant toujours par celles qui sont le plus près de la plaie, et en ayant le soin de repousser jusque dans le ventre tout ce qui est successivement saisi par chacun des doigts. Si la réiluctiou éprouve quelque obstacle, il faut voir à quoi cela tient. Quelquefois ce sont les lèvres de la plaie qui sont tuméfiées par l'effet de l'inllarauiation qui s'en est emparée. On peut alors, si les accidens ne sont pas pressans , attendre l'effet des saignées, des applications émollientes et des autres moyens pour opérer la réduction , qui devient plus facile lorsque les lèvres de la solution de continuité sont détuméfiées. Dans d'autres cas, les obstacles qui s'opposent à la réduction des parties déplacées tiennent au gonflement de ces parties elles-mêmes , et ce gonflement peut lui-même dépendre de deux causes différentes : tantôt en effet il vient , lorsque la hernie est formée par une anse intestinale, d'une accumulation de gaz dans la cavité du tube alimentaire ; d'autres fois , quelle que soit la nature des parties sorties, il tient à leur inflanmiation et aux obstacles que la constriction exercée sur elle par le contour de la plaie apporte à leur circulation veineuse. On remédie de diverses manières au gonflement produit par la première de ces causes. Si la dispropoi tion entre le diamètre des parties sorties et celles de l'ouverture qui leur donne i)assage n'est pas très-considérable , on peut, par des pressions douces exercées sur l'anse intestinale sortie , renvoyer dans le ventre les gaz qui la distendent , et la ramener ainsi à des dimensions qui lui permettent de rentrer; on peut encore attirer au dehors une plus grande portion d'intestin ,
afin de disséminer les gaz dans une plus grande étendue de parties , et de don^ ner à celle-ci un volume relatif moins considérable ; après quoi ou opère hi j réduction comme il a été dit. ' '
Si la constriction opérée par les bords de la plaie est telle que l'on ne puisse' | faire rentrer dedans une partie des gaz , ou attirer au dehors une nouvelUi ^ portion d'intestin, on peut, comme le faisait Ambroise Paré, piquer celui-ci ave(|: j une aiguille ordinaire, afin de procurer une issue aux fluides élastiques incarcé-| | rés, ou pratiquer celte opération à l'aide d'une très-forte aiguille, comme le vou-i 1 laient Chopart et Desault, ou encore se servir d'un petit irois-quarts , commti i le conseille M. Uoyer. Ce moyen est cflicace , puisqu'il procure l'affaissemenli i de l'anse intestinale , et la ramène dans des conditions qui facilitent sa réduction ; mais il n'est pas sans danger, puisque les plaies faites par les aiguilles ot | par le trois-quarls peuvent fort bien , après que la réduction est opérée , lais ser échapper les liquides stercoraux , et devenir ainsi la cause d une périlouitt! mortelle, lin vain a-t-on conseillé de retenir l'anse intestinale percée au niveau de la plaie , au moyen d'un fil passé dans le mésentère , et que I on relient à l'extérieur à l'aide d un emplâtre agglutinalil ; cette précaution ajoute elle-[; | même ii la lésion , et elle n'euipêche pas toujours l'accident qu'elle est destinéej. i à prévenir ; c'est pourquoi la plupart des chirurgiens préfèrent aujourd hui j agir dans tous les cas comme si le gonflement des parties dépendait de l'étran-; I glement qu'elles éprouvent, et de rinflammalion qui s eu est consécutivemeut| » emparée , c'est-à-dire dilater la plaie. INlais comme cette opération est quel- t quelois difficile , qu'elle expose à blesser les parties dont on veut faciliter la réduction , et qu en donnant plus d'étendue à la plaie et à la cicatrice qui lui succède, elle augmente la pretlisposition aux éveulrations , suite ordinaire des grandes plaies des parois d abdomen , il ne faut y recourir que dans les cas oiiit j elle est positivement indiquée. Quand c'est l'épiploon seul qui fait hernie , on: ' peut sans inconvénient 1 abandonner à lui-même , à moins toutefois qu'étant : i fortement tendu entre ses points d attache naturels et la plaie où il est fixé , il | ne géne les mouvemens de redressement du tronc ; car alors il faut le réduire. . j Quand au contraire c'est l'intestin , il faut dans tous les cas , et sans hésiter j ' | dilater la plaie , et le replacer le plus tôt possible dans la cavité abdominale. !
L'incision que l'on pratique doit toujours, autant que possible, être dirigée ; vers l'angle supérieur de la plaie , parce que la disposition aux hernies consé-' i culives est d autant moins marquée que la cicatrice occupe un lieu plus élevé. 11 est inutile de dire c[u'on doit toujours éloigner 1 instrument du trajet connu des ' i vaisseaux. Cette opération peut se faire de difiérentes manières : le plus ordi-j j nairement c'est sur le doigt que l'on conduit un bistouri boutonné, àl'aideuM duquel on pratique le débridement; quelquefois on introduit d'abord une sonde |ir> cannelée, sur laquelle on glisse ensuite un bistouri droit; enfin, quelques, i chirurgiens se servent, pour garantir les intestins, de la sonde ailée de Méry, i j espèce desonde cannelée , qui présente vers sa partie moyenne deux plaques i latérales, qui appuient sur les intestins, les dépriment, et s'opposent à ce i qu'ils viennent se présenter au tranchant de l'instrument; si l'on éprouvait i tiop de diflicultés à introduire le bistouri boutonné ou la sonde cannelée, il ; I faudrait inciser peu-à-peu vers l'angle supérieur de la plaie , et de dehors en ! ( dedans , les tégumeus , le tissu cellulaire , les muscles, etc., jusqu'à ce que l'oa ] \ fût arrivé à la cavité du péritoine. Le débridement opéré , ou réduit les parties ' M herniées, et l'on réunit la plaie comme il a été dit plus haut. Le malade est' l soumis au traitement antiphlogistique le plus sévère. i II
6» Plaies des nerfs. Les fonctions importantes dont les nerfs sont chargés, I \ et la sensibilité exquise dont ils jouissent, donnent aux plaies dont ils sont i atteints un caractère de gravité tout particulier. En efi'et , lorsque ces organes u sont complètement divisés, leurs fonctions sont ordinairement perdues sans A retour ; et lorsqu'ils ne le sont (pi'imparfaitement , il survient souvent des i i accidens tels, que l'art est obligé de compléter la section que la blessure / 'i n'a opérée qu'en partie , et d'abolir pour toujours la sensibilité et les mou- '< vemens dans les parties auxquelles le nerf lésé se distribue, et qui auraient ■! pu y être conservés si les accidens dont nous parlons ne s'étaient pas déve- ' loppés. On reconnaît qu'un nerf est complètement divisé par une plaie, à la i situation de celle-ci sur le trajet connu d'un nerf, et à la paralysie instantanée I du sentiment et du mouvement dans les parties auxquelles il se distribue. On reconnaît qu'un nerf n'est divisé qu'imparfaitement, à la douleur très-vive qui \ se fait sentir dans la blessure, douleur acre et brûlante , qui augmente au lieu I de diminuer , devient bientôt intolérable, et finit par dctermiuer l'invasion | d'accidens spasmodiques plus ou moins violeus, des convulsions ou même du tétanos. Toutefois , les blessures des nerfs n'ont pas toujours des suites aussi fâcheuses. On voit souvent, lorsque le nerf imparfaitement coupé est d'un petit volume, et même, dans quelques cas rares , lorsque son volume est assez considérable, la douleur se calmer, et le nerf reprendre ses fondions. Lorsqu'un nerf complètement divisé n'est pas le seul qui se distribue à une partie , l'engourdissement se dissipe peu-à-peu , et la partie paralysée au moment du coup recouvre peu-à-peu sa sensibilité et ses mouvemens. Enfin, il y a plus, la sensibilité et le mouvement d'une partie dont le nerf unique a été complètement coupé ne sont pas toujours perdus sans retour. Les expériences de plu- i I sieurs physiologistes allemands , anglais , italiens et français , ont prouvé qu'un j nerf complètement divisé peut se réunir et recouvrer ses fonctions momentané- J ment interrompues ; mais ces cas heureux sont extrêmement rares , et il est < ' sage de ne point compter sur eux dans la pratique.
Le traitement des plaies des nerfs est fort simple. Lorsque les accidens ci- i dessus indiqués font présumer qu'un nerf a été incomplètement divisé , il faut chercher à calmer la douleur par des applications émollientes et surtout nar- i
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coliques, et par l'aclministration à l'intérieur des méclicamens opiacés: ces moyens suffisent ordinairement. Lorsque, malgré leur emploi, les accidens persistent ou s'aggravent, il faut compléter la division du nerf, en cautérisant la plaie avec le muriate d'antimoine liquide, ou avec la potasse caustique, etc. ; ou, ce qui vaut beaucoup mieux, en l'agrandissant à l'aide de l'instrument tranchant, et en coupant en travers le nerf lésé. On reconnaît que l'opération a réussi à la cessation complète de la douleur et des autres accidens. Quand l'instrument vulnérant ou l'art ont divisé complètement un nerf, il faut réunir la plaie comme une plaie simple. Quand la plaie sera cicatrisée, ou pourra essayer de rappeler la sensibilité dans la partie, à l'aide des vésicatoires volaus, des frictions irritantes, des douches sulfureuses, et de l'administration intérieure des stimulans.
7" Plaies des artères. Lorsque , dans une plaie, les vaisseaux capillaires sont seuls intéressés , le sang qu'ils fournissent s'écoule uniformément et en nappe , de toute la surface de la solution de continuité. Quand, au contraire, une artère d'un volume appréciable a été ouverte , le sang s'élance de la blessure en jets vermeils, rutilans , saccadés , isochrones aux battemens du pouls, qui cessent aussitôt que l'on comprime le vaisseau entre la blessure et le cœur, et qui augmentent au contraire, lorsque l'artère n'étant ouverte que de côté, et pouvant par conséquent encore transmettre aux organes auxquels elle se distribue une partie du sang qu'elle reçoit, on la comprime au-dessous de la blessute , de manière à laisser celle-ci entre le point comprimé et le cœur.
Cependant, plusieurs circonstances peuvent faire qu'un vaisseau d'un calibre assez considérable, bien que divisé, ne fournisse pourtant un jet distinct, et qui présente les caractères que nous venons d'indiquer. Par exemple , il peut arriver qu'une artère tronquée se retire dans quelque anfractuosité de la plaie, de manière h ce que les tissus voisins oblitèrent en partie son orifice, décomposent le jet qui s'en échappe et le forcent à se répandre en largeur, au lieu de s'élever en colonne ; toutefois, si le vaisseau blessé est un peu considérable , ou peu enfoncé, le sang forme en s'écoulant des espèces de flots isochrones aux pulsations artérielles , et il est encore assez facile de reconnaître la nature de la blessure. Quelquefois, comme par exemple lorsque le vaisseau a été divisé par les fragmens d'une fracture , il n'existe pas de plaie aux tégumens , ou bien la plaie qui conduit au vaisseau , et dans laquelle il se trouve compromis , est fort étroite et décrit un long trajet , et suivant l'un ou l'autre de ces cas , le sang ne s'écoule que difficilement ou pas du tout au dehors, et il s'infiltre ou s'épanche dans les tissus , en formant ce que les auteurs ont improprement appelé un anéyrjsme faux primitif, ou diffus. Lorsqu'il n'existe pas d'ouverture à la peau , le liquide suit d'abord le trajet du vaisseau ouvert ; mais , pour peu que ce Vaisseau soit considérable, il envahit bientôt la totalité de la partie; celle-ci acquiert rapidement un volume très-grand, devient tendue et pesante, et prend une couleur marbrée et livide ; le toucher fait reconnaître qu'elle est agitée par des secousses intestines , par des battemens profonds et réguliers d'autant plus distincts que la tension est moins grande, et qui sont isochrones à ceux du pouls ; ordinairement , le point qui forme le centre de l'engorgement, du côté où existe le vaisseau lésé et par lequel le sang s'en échappe , est plus saillant, plus mou, plus fluctuant que le reste de la tumeur ; l'on y sent plus distinctement les battemens dont il vient d'être parlé , et souvent même la maia perçoit une sorte de frémissement produit par le frottement de la colonne de sang contre les bords de l'ouverture de l'artère. Lorsqu'il existe aux tégumens une plaie étroite, non parallèle à celle du vaisseau, ou fort distante de cette dernière , son étroitesse , son défaut de parallélisme avec celle du vaisseau, ou sa longueur, ou la distance qui les sépare, font que le sarjg ne s'en échappe que par intervalle , et par l'efîet de quelque contraction musculaire ou de quelque pression extérieure; et selon qu'il a séjourné plus ou moins long-temps au milieu des tissus, avant de paraître au dehors , il est liquide et rouge, ou noir et coagulé en tout ou en partie.
Tels sont les phénomènes par lesquels s'annonce la lésion de toute artère un peu considérable et profondément située; cependant , lorsque la blessure de l'artère est très-petite, les phénomènes peuvent n'être pas aussi brusques dans leur apparition , ils peuvent aussi n'être pas exactement les mêmes que ceux que nous avons indiqués. C'est ainsi que, dans quelques cas , le sang ne sortant que goutte à goutte, s'épanche , au lieu de s'infiltrer , dans une cavité qu'il se forme aux dépens des lames du tissu cellulaire voisin qu'il applique les unes aux autres, et ce n'est qu'au bout de quelque temps qu'on s'aperçoit qu'il s'est formé un anévrysmeyà«x consécutij' ou circonscrit, caractérisé par une tumeur, qui, située sur le trajet d'une artère , disparaît en partie par l'efl'et d'une compression directe, est plus ou moins arrondie, circonscrite , agitée par des mouvemens alternatifs d'expansion et de resserrement isochrones aux battemens du cœur, mouvemens qui cessent quand on comprime le vaisseau entre la tumeur et le cœur, et augmentent au contralie, quand on établit un point de compression entre la tumeur et les parties auxquelles le vaisseau se distribue. Cette maladie pouvant se développer dans d'autres circonstances et étant surtout la terminaison la plus fréquente et eu quelque sorte inévitable de l'anévrysme vrai , avec lequel elle a d'ailleurs des points d'analogie assez importans , nous renvoyons les détails qui la concernent à l'article Akévrysme. ■ Nous avons déjà dit que l'écoulement du sang provenant de la division des vaisseaux capillaires s'arrête ordinairement de lui-même. Cette heureuse terminaison peut quelquefois aussi arriver à la suite de la blesure des plus grosses artères. Ainsi certaines causes ont une manière d'agir qui prévient l'clFusion du sang hors des vaisseaux qu'elles divisent. On sait cjue les projectiles lancés par la poudre à canon produisent des plaies dont tout le trajet esti-evètu d'escarres,
et que ces plaies saignent souvent peu. On sait également que les plaies par arrachement ne sont ordinairement point suivies d'hémorrhagies mortelles, lors même que les plus gros vaisseaux des membres se trouvent rompus. Dans les cas de plaies par instrument tranchant ou piquant, la suspension spontanée de l'hémorrhagie est beaucoup plus diflicile à concevoir ; cependant elle a encore souvent lieu chez les animaux, et, quoiqu'il soit beaucoup plus rare de l'observer sur l'homme, les exemples en sont assez fréquens pour que cette propositioa soit hors de doute. Pendant long-temps, les physiologistes ont expliqué de diverses manières le mécanisme par lequel la guérison s'opère dans ces derniers cas. Les uns pensaient, avec Petit, qu'il se formait à 1 extrémité du vaisseau un caillot solide, adhérent, et qui, par des changemens successifs, finissait par former une sorte de bouchon organisé, en se confondant avec les parois du vaisseau ; d'autres voulaient , avec Pouteau , que l'oblitération du calibre de l'artère ouvert dépendît du gonflement et de l'engorgement du tissu cellulaire voisin; d'autres expliquaient tout par la rétraction et le resserrement du tube artériel divisé, etc. Les expériences du docteur Jones, répétées en France par Béclard et dont nous avons nous-même vérifié une grande partie, ont démontré que la guérison, considérée d'une manière générale, n'est due exclusivement à aucune de ces causes ; mais que le procédé par lequel elle s'opère diffère comme le mode de blessure que l'artère a éprouvé.
Lorsque le vaisseau a été simplement piqué ,uiîe partie du sang qui s'échappe s'infiltre au dessous de la tunique celluleuse, se coagule, et forme un caillot plus ou moins épais, qui bouche provisoirement la plaie et arrête l'elFusion du sang. Peu d'heures après, les bords de la solution de continuté s'enflamment, fournissent une matière glutineuse, se collent et adhèrent l'uneh l'autre par un mécanisme analogue à celui de la réunion des plaies par adhésion immédiate; au bout de quelques jours le caillot a disparu, le calibre du vaisseau est conservé , et il ne reste plus de trace de la blessure. Quand la plaie est longitudinale , les phénomènes qui se manifestent sont à peu près les mêmes que dans le cas précédent; mais ils sont plus prononcés ; quelquefois, le caillot et l'épanchcment de matière glutineuse qui suit l'invasion de l'inflammation sont si considérables que le calibre du vaisseau en est momentanément obstrué. Dans ce cas comme dans l'autre, la circulation se rétablit; mais il se forme ordinairement une cicatrice, qui, bien que linéaire, reste apparente.
Lorsque, par suite de rupture ou d'incision, l'artère a été complètement divisée en travers, les trois tuniques se rétractent, mais l'interne et la moyenne beaucoup plus que la celluleuse; celle-ci, se resserrant et se roulant sur ellemême , forme à l'extrémité du vaisseau un tube conique, dont les villosités inlérieures et la forme gênent l'écoulement du sang, qui cependant jaillit d'abord au dehors avec impétuosité. Mais pcu-à-peu ce liquide dépose à l'intérieur du tube formé par la tunique villeuse une couche de coagulum qui s'épaissit par degrés, et finit par rétrécir considérablement et par boucher tout-à-fait le calibre de l'extrémité tronquée de l'artère ; alors l'hémorrhagie s'arrête et l'inflammation oblitère le vaisseaux. Enfin, lorsque la plaie dirigée transversalement, n'intéresse qu'une partie de la circonférence de l'artère, elle peut encore guérir par le même mécanisme que les plaies en long, tant que la solution de continuité intéresse moins des trois quarts de la circonlérence du vaisseau, que celui < ci a conservé sa tunique celluleuse, et que ses rapports ne sont pas changés; mais, s'il est dépouillé de sa tunique externe, quelle que soit la petitesse de la plaie, l'hémorrhagie devient mortelle, et il en est de même toutes les fois que le vaisseau, bien que revêtu de toutes ses tuniques, est divisé dans les trois quarts de sa circonlérence. Dans tous ces cas, toutes les causes qui tendent à ralentir le mouvement circulatoire et à diminuer la force d'impulsion du sang favorisent la formation du caillot et la suspension de l hémorrhagie. C'est ainsi qu'une compression accidentelle , et surtout une syncope pendant laquelles les mouvemens du cœur sont suspendus assez long-temps pour qu'un caillot solide se forme, sont toujours des auxiliaires fort utiles.
Ces expériences expliquent la guérison de certaines plaies faites à de gros vaisseaux, abandonnées à elles-mêmes ou traitées par des moyens ordinairement inefficaces ; mais elles ne peuvent autoriser à abandonner à elles-mêmes les plaies artérielles chez l'homme, dont les artères, moins rélractiles que celles des animaux, sont beaucoup moins bien disposées pour devenir le siège des phénomènes que nous avons décrits. L'expérience prouve en effet que la division des vaisseaux artériels de tous les ordres peut occasiouer les accidens les plus funestes. Lorsque le vaisseau lésé est à la fois du plus gros calibre et largement divisé, la mort survient par l'effet d'une syuco[)e instantanée : cet accident arrive au bout de quehjues secondes, quand la crurale, par exemple, est ouverte, et qu'aucune cause ne ralentit l'écoulement du sang au-debors. Mais, lorsque le vaisseau ouvert est d'un petit calibre, la mort arrive plus lentement; on voit alors le blessé pâlir, son corps se recouvrir d une sueur froiile, son pouls s'accélérer à mesure qu'il perd du sang , une soif inextinguible se manifester, et , comme dans le premier cas , un syncope ou une spasme général terminer , au bout d'un temps plus ou moins long, celte série d'accidens.
Traitement, h" Art possède, pour arrêter les hémorrhagies artérielles, plusieurs moyens, qui sont les réfrigérans, les absorbans, les astringens, les escharotiques, le cautère actuel, la compression, la ligature, la torsion, la piqûre.
C'est surtout en Allemagne qu'on fait un grand usage des réfrigérans pour arrêter les hémorrhagies. Suivant quelques chirurgiens de ce pays, il suffirait d'exposer à l'air ou d'arroser d'eau froiile les plaies dans lesquelles les plus gros troncs artériels se trouvent compromis pour voir s'arrêter l'écoulement du sang qu'ils fournissent ; mais ce que nous avons fait connaître du mécanisme par lequel les hémorrhagies des gros vaisseaux s'arrêtent doit faire pressentir, etl'ob-
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servation journalière prouve combien de pareilles assertions sont exagérées. D'ailleurs l'expérience a fait depuis long-temps connaître que le froid n'agit que sur les plus petits vaisseaux, et que les hémorrhagies qu'il a réussi à suspendre se reproduisent presque toujours par l'effet du retour de la chaleur dans les parties. Cet agent a , en outre, dans quelques cas, des inconvéniens particuliers qui tiennent à sa manière d'agir bien connue sur l'économie. On sait qu'en répercutant brusquement la sueur dont le corps des malades affectés d'hémorrhagie est ordinairement couvert, il occasionne parfois des inflammations intérieures fort graves : aussi ne l'emploie-t-on plus en général que comme auxiliaire, dans les cas où les hémorrhagies , abandonnées à elles-mêmes , finiraient par s'arrêter spontanément, et dans quelques autres où son emploi offre moins d'inconvéniens et est plus facile que celui des autres moyens. C'est ainsi qu'on laisse exposées à l'air certaines plaies qui fournissent, par une multitude de pores capillaires, un suintement sangiu un peu plus considérable que ne semble la comporter la ténuité des vaisseaux divisés ; c'est encore ainsi qu'on fait respirer de l'eau fraîche à certains malades affectés d'épistaxis peu violente; qu'on fait des afTusions ou des applications d'eau froide ou de glace pilée, sur les cuisses et l'abdomen , ou qu'on fait dans le vagin des injections du même liquide pour hâter la suspension des pertes utérines qui ne fournissent qu'une quantité médiocre de sang. Dans tous ces cas, les réfrigérans peuvent être utiles, et ils sont moins douloureux pour le malade que les astringens et surtout que le tamponnement des cavités.
Les absorbans sont des substances molles et spongieuses , qui , appliquées sur une surface saignante, s'emparent de la partie séreuse du sang, et favorisent la formation rapide des caillots. On peut employer dans ce but l'éponge fine , la toile d'araignée, l'étoupe, etc. On a pendant quelque temps préconisé , mais à tort, l'agaric de chêne comme un moyen capable d'arrêter les hémorrha. gies les plus violentes. Mais de tous les absorbans, le plus usité et le meilleur est la charpie brute et fine, qu'on dispose en boulettes peu compactes, et qu'on emploie soit sèches, soit après les avoir roulées dans de la colophane réduite en poudre impalpable. Les absorbans ne conviennent que contre les hémorrhagies légères, qui se font en nappe, c'est-à-dire par toute la surface des plaies ; ils ont souvent besoin d'être aidés par une compression douce.
Les astringens ou styptiques agissent en resserrant ou en condensant les tissus. Les plus usités sont les acides végétaux, les acides minéraux étendus , l'eau de Rabel, les solutions de sulfate de cuivre, de sulfate de fer, etc On les emploie dans les mêmes circonstances que l'eau froide : ils ont l'inconvénient d'exposer à des inflammations vives 'es tissus sur lesquels on les applique.
C'est probablement à cet ordre d'agens thérapeutiques qu'il faut rattacher l'eau anti-hémorrhagique, au moyen de laquelle M. Benelli prétend arrêter les plus fortes. Quoi qu'il en soit, une expérience faite sur un chien pour remédier à une hémorrhagie produite par une plaie intéressant les deux tiers du calibre de l'artère crurale, et à laquelle nous avons assisté, n'a pas tout à-fait répondu à l'attente de l'auteur. Mais nous avons nous-même appliqué des boulettes de charpie imprégnées de cette eau, pour remédier à quelques hémorrhagies fournies par la surface de cer taines plaies, et avec un plein succès. Cependant comme la boulette de charpie ne tarde par à adhérer, et qu'on ne peut l'enlever sans reproduire l'écoulement du sang, ce moyen ne convient pas quand on veut tenter la réunion immédiate.
Si l'on en excepte les acides végétaux, la plupart des substances qui , étendues ou dissoutes dans l'eau , ne jouissent que de propriétés styptiques , constituent à l'état pur de véritables escharotiques. C'est ainsi que , loisqu'on laisse les sulfates d'alumine, de fer, de zinc, les acides minéraux, étendus, etc., long-temps en contact avec les parties , ils finissent par désorganiser les tissus, après en avoir resserré les pores. Quelques autres subslances, au contraire, agissent toujours comme caustiques , quelque court que soit le temps pendant lequel on les laisse en contact avec les tissus vivans. Ainsi l'oxide rouge de mercure , l'oxide blanc d'arsenic, les deutoxides de potassium et de sodium , les acides minéraux concentrés , le nitrate d'argent fondu , le nitrate de mercure , le muriate d'antimoine, etc., produisent instantanément des escarres; mais quel qu'en soit le degré d'activité, leur mode d'action est si peu sûr, et l'emploi en est quelquefois si dilficile , que leur usage est aujourd'hui presque entièrement abandonné. En effet , le nitrate d'argent dont on se sert pour cautériser les piqûres des sangsues qui fournissent trop de sang, est presque le seul escharolique qu'on emploie aujourd'hui pour arrêter les hémorrhagies, à moins toutefois que le sang ne provienne d une surface ulcérée qu'il devienne indispensable de modifier pour en changer la nature. Dans ce dernier cas . on emploie encore les acides minéraux concentrés, le nitrate de mercure, le beurre d'antimoine, etc., lorsque l'application du cautère actuel est impossible.
Toutes les fois que le vaisseau qui fournit le sang est situé de manière à rendre impossible l'emploi de la compression ou de la ligature, toutes les fois que le sang s'échappe avec persévérance de toute une surface, soit que cette persévérance de l'écoulement du liquide tienne à une dégénération particulière, comme lorsqu'on a extirpé imparfaitement une tumeur fongueuse ou érectile dont il reste une partie qu'on veut détruire en même temps qu'arrêter l'hémorrhagie qu'elle fournit , soit qu'elle tienne à l'organisation du tissu lésé, comme lorsque le tissu des corps caverneux, du clitoris, est affecté de plaie, on doit recourir au cautère actuel. Ce moyen est plus efficace que les escharotiques ; il est plus facile de diriger et de limiter son action ; il agit d'une manière instantanée. La douleur qu'il produit , bien que vive , est plus sujiportable que celle qui résulte de l'application des caustiques , parce qu'elle ne dure qu'autant que l'instrument incandescent est en contact avec les parties, et il doit leur être
préféré toutes les fois que le vaisseau ou la surface que l'on veut cautériser n'est avoisinée par aucun organe sur lequel une chaleur vive puisse produire une impression fâcheuse. Pour exécuter la cautérisation dans les cas dont il s'agit, il faut appliquer sur le vaisseau divisé ou sur la surface saignante une éponge fine ou une boulette de charpie , pour absterger le sang , et au moment où l'une des mains l'enlève brusquement , la remplacer immédiatement par le cautère rougi à blanc, que l'on tient et qu'on laisse éteindre sur la partie, de manière à former une escarre d'une épaisseur suffisante. En général , il vaut mieux brûler trop que trop peu , parce que l'extrémité du vaisseau étant détruite, celui-ci deviendrait plus difficile à trouver et à atteindre s'il survenait une hémorrhagie consécutive. Il est quelquefois nécessaire d'éteindre successivement plusieurs cautères , pour atteindre parfaitement le but qu'on se propose. Lorsque la cautérisation a été faite pour arrêter une hémorrhagie fournie par un vaisseau d'un certain calibre , il est prudent de soutenir l'escarre par une compression directe.
La compression est un des moyens les plus efficaces que l'art possède contre les hémorrhagies. On l'établit , soit directement sur l'orifice du vaisseau divisé , soit latéralement sur son trajet, à quelque distance de la division. Pour exercer la compression directe, on applique après avoir abstergé la plaie, sur le point d'où s'échappe le sang, une boulette de charpie un peu ferme qu'on soutient avec le doigt ; sur cette boulette de charpie une seconde plus forte sur laquelle on porte le doigt qui avait servi à soutenir la première ; sur celle-ci on en place une troisième , et l'on continue de la même manière jusqu'à ce que l'on ait formé une pyramide dont le sommet corespond au vaisseau, et dont la base, saillante au-dessus du niveau des bords de la plaie , sert de point d'appui aux compresses et à la bande , qui exercent sur elle une pression suffisante pour remplacer la main du chirurgien. Ce mode de compression , dont on faisait il n'y a pas encore long-temps un grand abus , ne peut convenir que dans les cas où les parties sur lesquelles on l'exerce tirent de leur propre structure ou de la solidité des parties voisines une résistance sulîisante pour lui servir de point d'appui. C'est ainsi qu'on emploie avec avantage le tamponnement des fosses orbitaires après l'extirpation de l'œil . celui du sinus maxillaire , des fosses nasales , du vagin, du rectum, du trajet de la plaie après l'opération de la taille latéralisée , etc. Dans tous ces cas, en elfet , une compression médiocre est suffisante pour s'opposer efficacement à l'écoulement du sang au dehors. Mais lorsque le vaisseau divisé est privé de point d'appui, la force qu'on est obligé de donner à la compression pour arrêter l'hémorrhagie augmente sans fruit les souffrances du malade; car les parties finissant presque toujours par céder à l'effort, en se moulant en quelque sorte sur les agens de compression, celle-ci devient par conséquent moins efficace, et le sang ne tarde ordinairement pas à traverser tout l'appareil pour se faire jour au dehors. Dans tous ces cas, la compression directe doit être rejetée.
Pour exécuter la compression latérale, il faut choisir, à quelque distance de la plaie, un point où le vaisseau divisé soit à la fois peu mobile et solidement appuyé sur un os. Les artères qui rampent à la surface du crâne sont de toutes les artères du corps celles qui sont le mieux disposées pour se prêter à l'établissement d'une compression solide; aussi, lorsque ces vaisseaux sont divisés, sufiit-il d'appliquer auprès des lèvres de la plaie une compresse graduée , soutenue par quelques tours de bande, pour arrêter l'hémorrhagie sans retour, et cette ressource est ici d'autant plus précieuse que l'emploi des autres moyens y devient très-difficile. On peut employer le même moyen pour arrêter plusieurs hémorrhagies de la face. On peut aussi arrêter définitivement par la compression latérale , exécutée à l'aide de procédés que nous avons décrits ailleurs , les hémorrhagies fournies par les artères intercostales ; il en est de même de celles des artères collatérales des doigts , de l'artère pédieuse, etc. ; mais dans la plupart des cas où les grosses artères des membres ou du tronc sont ouvertes, bien que la compression latérale suffise pour arrêter complètement l'écoulement du sang hors du vaisseau , cependant , comme ce moyen est douloureux à supporter , que les agens de compression sont susceptibles de se relâcher ou de se déranger avant que l'oblitération du vaisseau ouvert soit devenue complète, on emploie, en général, des moyens plus sûrs , et on ne fait usage de la compression latérale que provisoirement, et en attendant qu'on ait pu mettre en pratique des procédés qui aient moins d'inconvéniens , et qui offrent plus de garanties.
La première règle à observer pour établir une compression latérale efficace est d'étudier avec soin , d'une part la direction du vaisseau , et d'autre part la direction de la surface osseuse sur laquelle il est appuyé , afin de placer l'agent de compression parallèlement au premier , pour le comprimer dans la plus grande étendue possible, et de diriger l'effort compressif perpendiculairement à la direction de la surface qui sert de point d'appui : cette recherche faite , il ne s'agit plus que d'aplatir le vaisseau pour y intercepter le cours du sang; on peut le faire à l'aide de plusieurs moyens.
Nous avons déjà dit que, dans quelques cas, il suffit d'appliquer une compresse graduée sur le trajet de l'artère , et de la soutenir par quelques tours de bande un peu serrés , pour se rendre maître de l'hémorrhagie; ce moyen peut à la rigueur être employé dans tous les cas où le vaisseau lésé présente les conditions favorables à l'établissement de la compression ; mais comme Ja bande roulée autour d'un membre a l'inconvénient de gêner la circulation dans les artères collatérales, aussi bien que dans le tronc principal, il en résulte que ce moyen expose les parties situées au-dessous à périr de gangrène par défaut de nourriture , et qu'il doit être rejeté dans la plupart des cas où les artères des membres sont divisées. Les autres moyens dont on se sert pour obtenir avec
PLAIE
PLAIE
moins d'inconvéniens la suspension du cours du sang dans le vaisseau , sont les doigts, l'application de la pelote, le garrot, le tourniquet, et le compresseur.
Il y a deux manières de comprimer avec les doigts : la première consiste , après avoir recherché le lieu où le vaisseau peut être le plus facilement comprimé et avoir reconnu ses battemcns , à placer le pouce en travers de sa direction , et à appuyer dessus comme on le fait sur un cachet; dans la seconde, qui est plus sure, la pulpe des quatre derniers doigts est appliquée successivement le long du trajet du vaisseau , tandis que le pouce preutl un point d'appui sur le point opposé du membre ou sur quelque saillie voisine. Quelquefois , lorsque la compression doit durer quelque temps, on soutient les doigts qui compriment , en appliquant par-dessus les doigts de l'autre main. Lorsqu'on a bien choisi le lieu sur lequel on établit une semblable compression, il sufiit d'une pression assez légère pour atteindre le but qu'on en attend. L'art de bien comprimer avec le doigt consiste à comprimer juste, c'est-à-dire parfaitement sur le vaisseau, et perpendiculairement à la surface sur laquelle il repose, plutôt qu'à comprimer avec force; on ne saurait trop se persuader que l'eflbrt est suffisant dès que les parois opposées du tube vasculaire sont mises dans un contact e.xact , et que l'emploi d'une trop grande force est non-seulement inutile , mais qu'il a des incouvéuiens graves, puisqu'il ajoute sans nécessité aux douleurs du malade , et que les doigts , soumis eux mêmes à une pression considérable, ne tardent pas à se fatiguer, à s'engoiu-dir , à perdre la sensation des battemens et de la direction du vaisseau, et à abandonner involontairement la compression qu'ils ne peuvent plus exercer. Il est aussi de la plus haute importance pour la sûreté de la compression, d'une part , que la personne qui l'exerce puisse voir la plaie d'où s'échappe le sang, afin de rectifier elle-même les fautes qu'elle pourrait commettre dans cette opération importante , et d'autre part, qu'une fois que les doigts sont placés sur l'artère, on ne fasse e.'séeuter h la partie aucun mouvement qui puisse déplacer le vaisseau et lui faire éluder la pression qu'on exerce sur lui.
On sent que la compression exercée avec les doigts ne peut qu'être provisoire et de courte durée; on l'emploie dans les cas où une artère est ouverte , pour suspendre le cours du sang pendant qu'on cherche à la découvrir et à la lier ; on la met aussi en usage pour suspendre le cours du sang dans un membre dont on pratique l'amputation; c'est ainsi qu'on comprime l'artère axillaire sur la première côte derrière la clavicule, et l'artère crurale sur le corps du pubis, au pli de la cuisse. C'est surtout dans ces deux derniers cas qu'il faut, avant de commencer à comprimer l'artère , attendre que le membre ait été mis dans la position (ju'il doit garder pendant tout le temps de l'opération. On voit souvent des opérateurs adresser à l'aide chargé de comprimer l'artère pendant une amputation des reproches qu'il ne mérite pas, l écoulement du sang n'ayant lieu que parce qu'on a imprimé au bras un mouvement ([ui a fait relever la clavicule et déranger les doigts de l'aide, ou à la cuisse un mouvement de flexion qui a rendu le pli de l'aine plus profond, et soustrait brusquement l'artère cui-ale à la pression des doigls.
La crainte de voir les doigts de l'aide s'engourdir et abandonner la compression a fait imaginer à quelques chirurgiens de placer sur le trajet du vaisseau «ne pelote allongée , simple ou armée d'un manche , et de le charger de presser dessus; mais cette manière de comprimer fait perdre tous les avantages qu'on cherche à se procurer en comprimant avec les doigts , c'est-à-dire avec un instrument capable de sentir le vaisseau , et par conséquent de se conformer exactement à ses variations de forme et de situation; elle est maintenant presque entièrement rejetée de la plalique.
- Pour appliquer le garrot, on place, sur le trajet de l'artère principale du membre, un cylindre de linge ferme et épais, cousu à la partie moyenne d'une compresse longuette dont on ramène les chefs devant et derrière le membre pour les croiser du côté opposé au cylindre ; par-dessus celui-ci , on jette deux fois autour du membre un lacq tissu de laine, qu'on serre très-peu et qu'on noue toujours du côté opposé à l'artère , au moyeu d'une rosette; on engage sous celle-ci une plaque de corne ou de cuir bouilli; on fait glisser entre cette plaque et la rosette un fort bâtonnet qu'on fait tourner sur lui-même en moulinet, jusqu'à ce que les battemens soient suspendus dans la portion du vaisseau placée au-dessous du point comprimé , et on le donne à maintenir à un aide qui peut à volonté augmenter ou diminuer la coustriction. Quoique la pression exercée par le garrot soit plus forte à l'endroit où appuie la pelote , et par conséquent sur l'artère, que partout ailleurs , cependant la coustriction exercée par le lacq circulaire peut être assez considérable pour arrêter la circulation dans les vaisseaux collatéraux; aussi le garrot constitue-t-il un des moyens les plus efficaces pour arrêter la circulation dans les membres ; mais , pour qu'il produise cet effet , il est nécessaire qu'il exerce sur la partie une coustriction assez forte , qui deviendrait en peu c'e temps difficile ou même impossible à supporter, lors même que les obstacles qu'il apporte à l'abord du sang artériel et au retour du sang veineux ne commanderaient pas de le laisser appliqué que pendant peu de temps, sous peine de voir la gangrène se manifester dans les parties au-dessus desquelles il est appliqué.
L'idée première du tourniquet parait appartenir à un chirurgien nommé Morel. Plusieurs chirurgiens en ont fait construire de différentes formes depuis lui; mais le plus usité est celui de J.-L. Petit: il se compose, 1° d'une plaque de cuivre rembourrée de manière à présenter une pelote allongée, convexe ou cylindro'ide ; 2° d'une seconde plaque également rembourrée , mais de manière a présenter une sorte de matelas plus large , légèrement convexe , plane ou concave ; 3o d'une troisième plaque non rembourrée , qui s'adapte à l'une des deux
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dont il vient d'être parlé , s'y applique ou s'en éloigne à volonté au moyen d'une VIS centrale. L'instrument se trouve ainsi composé de deux parties , dont l'une est formée par la pelote , surmontée de la plaque mobile et de la vis qui la traverse ; et dont l'autre est simple. Ces deus parties sont unies au moyen d'une quatrième et dernière pièce , qui est un fort lacq tissu de laine , dont une extrémité, garnie d'une boucle, est fixée à celle qui supporte la vis et la plaque mobile, et dont l'autre extrémité est passée dans des espèces de coulisses que présente la seconde , et de manière à permettre à celle-ci de se rapprocher ou de s'écarter, selon le besoin, de la première. Pour appliquer le tourniquet, on fait glisser le long tlu lacq la pelote mobile, de manière à ne laisser entre elle et celle qui supporte la vis qu'un intervalle égal à la demi-circonlérence du membre ; on applique sur l'artère celle des pelotes qui est cylindrique; on place sur la partie du membre diamétralement opposée celle qui représente un coussinet; on termine le cercle qui doit former l'instrument autour du membre, en passant l'extrémité libre du lacq dans la boucle , et I on serre modérément; il ne s agit plus que de faire tourner la vis de manière à faire éloigner la plaque mobile de la pelote avec laquelle elle doit se trouver en contact au moment de l'application. La pression exercée par cet instrument peut devenir considérable ; mais elle est répartie de telle sorte, qu'elle repose presqu'entièrement sur les deux points où appuient les pelotes , et surtout sur celui qui correspond à l'artère, tandis que la circulation peut se faire dans tous les points intermédiaires. Mais, malgré la largeur des plaques , il est rare qu elles empêchent les parties du lacq qui se portent d'une pelote à l'autre d'appuyer sur le membre et de le comprimer plus ou moins fortement, et la longueur de la vis expose la pelote à laquelle elle correspond à être déplacée et complètement renversée sur le côté, à l'occasion du moindre mouvement du membre, du moindre choc des corps extérieurs ou du mointire déplacement des couvertures du malade. C'est pour remédier à ces inconvénicns que M. Dupuytren a fait construire son compresseur.
Cet instrument , construit sur les mêmes principes que celui de Petit , en diffère en ce que ses pelotes sont beaucoup plus larges, et en ce que le lacq est remplacé par une lame d'acier recourbée sur son plat , de manière à représenter les deux tiers d'un cercle. A l'une des extrémités de cette lame est fixée la pelote large et concave qui doit servir de point d'appui à la compression; l'autre extrémité est traversée par la vis qui supporte la pelote cylindrique qui doit comprimer le vaisseau; dans quelques compresseurs , le dcini-cerclc qui supporte les pelotes est séparé en deux moitiés , dont les extrémités s'engagent en sens inverse dans un coulant, où elles sont retenues par une vis de pression , ce qui permet de varier, selon le besoin , la longueur de l'instrument : queli[uefois aussi , on trouve, près des extrémités qui supportent des pelotes , une charnière qui permet de varier leur degré d inclinaison. Pour appliquer cet instrument , on place sur l'artère la pelote cylindrique; on appuie sur le côté opposé du membre la pelote concave, et, les parties et l'instrument étant tenus dans l'immobilité , on tourne la vis jusqu'à ce que les battemens aient cessé dans la partie de l'artère placée au-dessous du point de compression. Le compresseur remplit, plus qu'aucun autre des instrumens dont il a été jusqu'ici parlé , l'indication de ne comprimer que le tronc artériel principal du membre et le point diamétralement opposé: il ne peut en rien gêner la circulation des vaisseaux collatéraux , ni celle des veines dans les parties intermédiaires , puisque la bande d'acier qui unit les deux pelotes reste partout éloignée du membre ; et la longueur de ses pelotes lui donne une solidité telle que nous avons vu des malades, sur la cuisse desquels il était appliqué , pouvoir se lever et marcher sans qu'il se dérangeât en aucune façon.
De ce que nous avons dit sur la manière d'agir de la compression latérale et des moyens à l'aide desquels on l'exerce , il résulte que les hémorrahagies de l'extérieur du crâne et de la face sont presque les seules qui puissent être arrêtées définitivement par elle, et que ce moyen ne saurait être mis en usage que provisoirement dans les fortes hémorrhagies qui ont leur siège aux membres. Les raisons en sont si claires pour la compression exercée à l'aide des doigts ou d'une pelote qu'il n'est besoin que d'exprimer le fait pour qu'il soit compris. Nons avons également dit que la douleur , l'insensibilité de la partie située au-dessous du point de compression, la privation complète du sang artériel , et la stase du sang veineux , étaient les inconvénieus attachés à la compression circulaire faite par une bande ou par le garrot, et s'opposaient à ce que ces deux moyens puissent être appliqués long-temps sans danger : ces motifs d'exclusion se représentent, quelle que soit la forme de la division de l'artère blessée. Quant au tourniquet et surtout au compresseur, il faut, pour juger de leur degré d'efficacité et du temps pendant lequel ils peuvent être appliqués, tenir compte d'une circonstance importante, l'existence ou la non-existence d'une plaie qui permette au sang de s'échapper au dehors. S il existe une plaie, comme cela a lieu dans les cas les plus frcquens , par cela même que la circulation reste libre dans les vaisseaux collatéraux, et que l'instrument corapressif pourrait rester appliqué sans inconvénicns pendant tout le temps nécessaire à la guérison, le sang ne tarde pas à revenir dans l'artère blessée, par les anastomoses ; il chasse le caillot et 1 hémorrhagie reparaît: il vient alors par le bout inférieur de l'artère. Si au contraire il n'existe pas de plaie extérieure , bien que la circulation se rétablisse dans le vaisseau au-dessous de la blessure comme dans le cas précédent , cependant l'épanchement du sang hors du vaisseau ne recommence pas ordinairement, parce que le caillot qui s'y est formé trouve un point d'appui dans celui qui entoure l'artère et qui ne peut s'échapper au dehors. Celte distinction est donc de la plus haute importance; car , dans le premier cas , on ne doit appliquer le tourniquet et le compresseur qu'avec
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défiance et comme moyens provisoires ; dans le second cas , au contraire , ils peuvent, et surtout le dernier , amener la guérison complète delà maladie.
Le procédé de la ligature consiste à élreindre le vaisseau au moyen d'un fil.
On a, dans ces derniers temps, beaucoup varié sur la nature de celui-ci , sur la grosseur qu'il doit avoir, sur le degré de constriclion qu'il doit exercer, sur le temps pendant lequel il doit séjourner; on trouvera toutes ces questions résolues au mot ligatdre, auquel nous renvoyons le lecteur.
La ligature peut être appliquée de manière à n'embrasser que le vaisseau revêtu de sa gaine celluleuse, ou avec lui une épaisseur plus ou moins considérable des tissus environnans: c'est ce qui constitue la ligature immédiate et la ligature médiate des auteurs. Ambroise Paré , à qui l'on est redevable de la réhabilitation de ce moyen hémostatique , pratiquait la ligature immédiate, puisqu'il saisissait l'extrémité du vaisseau avec une pince dite à bec de corbin; mais la crainte de voir le fil couper trop tôt l'artère a bientôt mis en vigueur l'habitude de comprendre avec lui une certaine quantité des chairs environnantes, etGuillemeau, son élève, n'employait déjà plus, pour conduire le fil, que l'aiguille courbe, avec laquelle il est à peu près impossible d'appliquer immédiatement la ligature autour de vaisseau. Cette pratique s'est perpétuée presque jusqu'à nos jours, au moins pour la ligature des vaisseaux tronques par un instrument vulnérant , ou pendant une opération ; mais enfin, on a reconnu que la ligature médiate, outre l'inconvénient d'être plus douloureuse, avait celui d'exposer à des hémorrhagies consécutives , résultant de son relâchement produit par la section des parties placées entre elles et le vaisseau, et parce que , ne divisant pas les tuniques interne et moyenne de l'artère , elle se détache avant que la réunion des parois artérielles soit complète ; aussi est-elle maintenant rejetée comme méthode générale, et ne l'emploie-t-on plus que lorsqu'on a à lier un vaisseau profondément caché au fond d une cavité étroite ou d'une plaie profonde qu'on ne peut débrider.
Le procédé par lequel on place une ligature varie selon qu'on a à lier un vaisseau tronqué et béant à la surface d'une plaie , ou une artère profondément cachée dans l'épaisseur des chairs, et qui n'est blessée que sur un point de son trajet.
Pour pratiquer la ligature d'un vaisseau tronqué et béant à la surface d'une plaie, il faut d'abord chercher le vaisseau.
Celte recherche demande , outre les connaissances analomiques indispensables pour guider le chirurgien , une habitude que la pratique seule donne communément. En effet , ce n'est ])as toujours dans le lieu d'où part le jet de sang, lorsqu'on lève la compression , qu'il faut chercher le vaisseau à lier ; une foule de causes, telles que la présence d'un flocon de tissu adipeux, une lame de tissu cellulaire, un caillot , la rétraction du vaisseau au milieu des chairs , etc., peuvent, en gênant la sortie du liquide, faire que le jet rase pendant quelque temps la surface de la plaie, et se redresse pour s'élancer au dehors plus ou moins loin de son origine , ou que l'écoulement du sang hors du vaisseau soit complètement suspendu. Il faut donc absterger avec soin la surface de la solution de continuité avec une éponge fine, enlever exactement tous les caillots, écarter, visiter les interstices musculaires, pour découvrir l'orifice du vaisseau lésé. Lorsqu'on a découvert cet orifice, on le saisit et on l'attire légèrement pour le faire saillir au dehors. Les Français, et les chirurgiens de presque tout le continent , se sei vent pour cela d'une pince anaUiguc à la pince à disséquer, avec laquelle ils saisissent le vaisseau par ses deux côtés opposés lorsqu'il est d'un petit ou d'un moyeu volume, ou dont ils introduisent un des mors dans sa cavité, lorsqu'il est d'un calibre considérable; depuis Bromfield, les Anglais font servir au même usage une espèce d'aiguille montée sur un manche et largement recourbée en forme de crochet, qu'ils appellent lenaculum, et avec laquelle ils accrochent le vaisseau pour l'attirer. Il nous semble que le lenaculum est , dans beaucoup de cas , préférable à la pince pour saisir les petits vaisseaux, mais qu'il est beaucoup moins bon que celle-ci lorsqu'il s'agit de saisir une grosse artère.
Le vaisseau étant attiré au dehors, un aide, tenant à pleine main une ligature jusqu'auprès de sa partie moyenne fixée entre le pouce et l'indicateur, la porte, en manœuvrant autour de la main de l'opérateur et de la pince, sans toucher ni à l'une ni à l'autre, sur le côté du vaisseau opposé à celui qu'il voit, pour en présenterle chef libre à son autre main; il saisit alors dechacuijede sesmains les extrémités du lien , les ramène vers lui, et forme un nœud lâche dont il entoure la pince; cela fait, il place une des extrémités du fil dans chacune de ses mains tournées dans le sens de la pronation, et l'y relient avec les quatre derniers doigts, glisse les pouces sur les chefs jusqu'auprès du nœud qu 'il enfonce de plus en plus en le rétrécissant, jusqu'à ce qu'ayant dépassé les mors de l'instrument, il embrasse l'extrémité du vaisseau ; après quoi il le serre , en adossant ses pouces par leur face dorsale, et en se servant de leurs extrémités comme de deux poulies à l'aide desquelles le fil est tiré de chaque côté horizontalement, de manière à ne point tirailler le vaisseau. Le premier nœud lait, il en lait un second pour l'assujélir. Le degré de eonstriction à donner à la ligature est un objet fort important pour le succès de l'opération; car, trop serrée, elle coupe le vaisseau avant que le caillot ait acquis assez de solidité pour s'opposer à l'efTort du sang , et sa chute est suivie d'une hémorrhagie consécutive ; et , trop lâche , elle permet au sang de se faire jour lors même qu'elle reste appliquée. En général, elle doit être d'autant plus serrée que le vaisseau est d'un calibre plus considérable ; la eonstriction est suflisante quand les deux tuniques intérieures sont coupées, en même temps que la tunique celluleuse est respectée par le lien. On sent que les expériences sur le cadavre et l'habitude peuvent seules donner la dextérité nécessaire à cet égard.
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C'est de cette manière que doivent être successivement recherchés et liés tous (
les vaisseaux qui se rendent à la surface d'une plaie; ce n'est qu'après avoir j
scrupuleusement rempli cette première indication que l'on doit procéder au : |
pansement; et telle est l'importance de ce précepte, que lorsqu'on a lieu de j i soupçonner que, par l'effet du froid ou du spasme, quelque vaisseau a cessé de i
donner du sang et de devenir ainsi apparent, on doit, après avoir enlevé la com- | •
pression , couvrir la plaie d'une simple compresse , mettre le malade dans son 1 i
lit , et attendre une ou deux heures que le spasme ait cessé , et que la chaleur ; i
soit rétablie dans la partie, avant de faire le pansement. Ce laps de temps suffit I: 1 pour ramener le sang dans les vaisseaux susceptibles de fournir un jet, et qui
n''auraient pas pu être liés. Depuis que M. Dupuytren a mis cette pratique en |
usage à l'Hôtel-Dieu après les opérations , les hémorrhagies consécutives y sont | devenues excessivement rares.
Le premier effet d'une ligature immédiate convenablement serrée est une dou- | leur vive, mais instantanée, qui tient à la eonstriction des filets nerveux trèsdéliés qui accompagnent tous les vaisseaux artériels. A l'endroit où porte le fil, | j les deux tuniques intérieures sont coupées, et la tunique externe fortement i j froncée, est en contact avec elle-même. Toute l'extrémité du vaisseau qui dé- I passe le fil du côté de la plaie présente un renflement composé de ses trois i tuniques épanouies ; ce renflement est de la plus haute importance : car il ne se | forme que quand le fil comprend toute I épaisseur du vaisseau, et il est sûr ga- i rant que la ligature qu'il retient en place ne se détachera pas avant le temps i nécessaire à l'oblitération de l'artère. Au-dessus du lieu où la ligature est ap- | pliquée, la cavité du vaisseau représente une espèce de cône renversé , dont la j | base est tournée du côté du cœur, et qui se remplit d'un caillot étendu depuis | i son sommet jusqu'à la naissance de la branche collatérale la plus voisine. Ce. | caillot devient de plus en plus compact et adhérent aux parois de l'artère , et ! i lorsqu'au bout de huit à quinze jours les parties embrassées par la ligature se sont j détachées ainsi qu'elle, il est assez dense et assez solidement attaché aux parois i du vaisseau pour opposer un obstacle efficace à l'effort du sang. Peu-à-peu, le | vaisseau se resserrant à proportion que le caillot diminue, se transforme en un ; cylindre plein, qui finit lui-même par disparaître, en se confondant à la longue i avec le tissn cellulaire ambiant, dans toute l'étendue comprise entre le lieu où | le fil a été appliqué et l'origine de la plus proche collatérale. i
Lorsqu'on veut appliquer une ligature médiate sur l'extrémité béante d'une |
artère, on prend une aiguille courbe, armée d'un fil ciré d'une grosseur conve- |
nable,et5 après avoir exactement reconnu la situation du vaisseau, on enfonce h» ; ]
pointe de cet instrument à quelques millimèti es de son orifice, et on le conduit ; |
de telle sorte que sa pointe se tenant toujours , à la même distance du tube ar- i
tériel, vienne, après avoir décrit un cercle autour de lui, sortir par le point où |
elle est entrée. L'épaisseur des parties que 1 on comprent dans la ligature est ; j
d'autant plus grand que le vaisseau est plus considérable. Dans quelques cas , i
où il serait trop difficile de faire décrire d'un seul coup toute la circonférence (
du cercle à l'aiguille, on lui fait exécuter ce mouvement en deux temps : c'est-à- i
dire qu'après avoir fait décrire un demi-cercle à la pointe de l'instrument, on ' i la fait sortir à la surface de la plaie, vers le côté du vaisseau opposé à celui par
lequel elle a pénétré, et qu'on la replonge incontinent dans le môme lieu, pour i
la ramener à son premier point de départ. Les deux chefs du fil sont ensuite ras- » I semblés par le nœud, que l'on serre comme il a été dit précédemment.
Nous avons fait connaître plus haut la manière d'agir, et par conséquent les | inconvéniens de la ligature médiate, ainsi que les cas pour lestjuels elle est ré- i servée; nous .ijouterons seulement ici qu'on l'applique encore quelquefois à l'cx- ! ï Irémité des vaisseaux apparens à la surface d'une plaie, mais qui, retenus par '. des tissus aponévrotiques , et se refusant à se laisser attirer au tiehors, ne peuvent pas être embrassés par une ligature immédiate; dans ces cas-là même, la I i ligature médiate , qu'on n'emploie que parce qu'il est impossible de faire mieux, . .| a l'inconvénient; lorsqu'elle réussit à arièter définitivement l'écoulement du n sang, de ne se détacher qu'au bout d'un temps fort long, comme, par exemple, j '( de plusieurs semaines , parce que les tissus fibreux qu'elle embrasse résistent ' i beaucoup plus que les autres au travail d'élimination qui doit séparer des par- \ ties vivantes des parties mortifiées par la ligature. '
Il n'y a pas long-temps encore que, pour peu que l'artère comprise dans une i
plaie ou déchirée par les fragmens d'une fracture fût considérable, et que l'am- ' (
putation de la partie fut possible, on n'hésitait pas à pratiquer celle opération. 1
Dans ces derniers temps, plusieurs chirurgiens, plus éclairés par l'expérience i
sur les ressources que la disposition des artères collatérales oft're pour la conti- ,
nuation de la circulation, ont pratiqué la ligature de ces artères, et ont sauvé à '
plusieurs blessés le membre et la vie. M. Dupuytren est un des premiers à qui j
l'on soit redevable de cette heureuse modification dans la pratique la plus géné- I
ralement reçue. Dans un cas de fracture de jambe compliquée d'anévrysiue <
faux primitif, ce célèbre praticien lia l'artère crurale, et réussit à guérir l'ané- i ;
vrysme et la fracture. Celle conduite, depuis, a été imitée avec succès par Del- ) 1
pech de Montpellier. Dans un autre cas, où une plaie d'arme à feu, traversant i i d'avant en arrière la partie supérieure de la jambe, avait blessé la lin de l'artère poplitée ou l'origine des vaisseaux tibiaux, il a pratiqué encore avec succès la ligature de l'artère crurale, malgré l'avis des chirurgiens du malade, qui pensaient que l'amputation du membre était devenue nécessaire. Aujourd'hui celte pratique commence à prévaloir sur l'autre.
On sent qu'à moins que les deux bouts d'une artère coupée en travers ne se '
présentent au fond d une plaie, de manière à pouvoir être successivement saisis I
et liés comme il a été dit précédemment, le procédé par lequel on applique ■ i
une ligature dans ces cas doit différer de celui que nous avons décrit. En effet, '■
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ce n'est plus un orifice béant qu'il s'agit d'étreindre, c'est un tube autour duquel il faut passer le fil. Cette sorte de ligature peut être , comme la précédente, médiate ou immédiate; elle peut être de plus directe, c'est-à-dire appliquée sur le point même de Tarière qui a été blessée, et dans un lieu qu'on pourrait appeler de nécessité ; ou indirecte , c'est-à-dire plus ou moins loin au-dessus de la blessure, et dans un lieu que l'on pourrait appeler d'élection. Chacune de ces méthodes a ses avantages et ses inconvéniens. La ligature directe est, en général, d'une exécution plus laborieuse, parce que le vaisseau , pei'du en quelque sorte au milieu des parties dont l'aspect, la forme et la situation, sont changés par le sang qui les baigne ou infiltre leur tissu , est plus difficile à trouver. Elle provoque des accidens inflammatoires plus graves, et parce qu'elle est plus laborieuse, et parce que le contact de l'air sur des parties infiltrées ou baignées de sang a toujours pour effet le développement d'une inflammation vive et la formation d'une suppuration abondante et fétide ; mais elle offre l'avantage précieux de mettre plus que l'autre à l'abri des héraorrhagies consécutives, parce qu'elle permet de placer deux ligatures , l'une au-dessus , l'autre au-dessous de la plaie du vaisseau. La ligature indirecte ou l'apiilication aux plaies des artères de la méthode que Guillemeau a le premier employée contre l'anévrysme , présente les avantages et les inconvéniens contraires: elle est moins laborieuse, parce qu'elle attaque l'artère dans le point où elle est le plus facile à découvrir et à isoler; elle donne lieu à une inflammation moins vive, parce que, en la pratiquant, on n'agit que sur des parties parfaitement saines ; mais elle a l'inconvénient très-grave d'exposer k des hémorrhagies consécutives par le retour du sang dans le bout de l'artère le plus éloigné du cœur, et de là dans la plaie , au moyen des artères collatérales qui , naissant au-dessus du point où la ligature est appliquée , s'anastomosent avec celles qui partent du vaisseau lésé, à peu de distance au-dessous de la blessure.
Les praticiens ne sont pas d'accord sur la supériorité respective de ces deux manières d'opérer, considérées comme méthodes générales. Les uns pensent que, dans tous les cas , et même lorsqu'il n'y a qu'un anévrysme faux primitif, il faut lier le vaisseau dans le lieu même où il est blessé ; d'autres croient qu'il vaut mieux pratiquer la ligature indirecte. Voici ce qui nous parait le plus conforme à la saine pratique : lorsqu'il existe une plaie ouverte à l'extérieur, que l'on peut déterminer quel est le vaisseau blessé , dans quel lieu il l'est , et qu'il est possible de le découvrir et de le lier dans ce lieu , il faut incontestablement pratiquer la ligature sur le point où le vaisseau est ouvert. Mais, lorsqu'il n'y a pas de plaie extérieure ou lorsque , une plaie existant, il survient une hémorrhagie opiniâtre, accompagnée ou non d'un épanchement ou d'une infiltration de sang considérable de la partie; que les perquisitions les plus exactes n'apprennent point quel est le vaisseau ouvert, ou qu'elles font reconnaître que la blessure a intéressé une artère que sa situation au milieu des chairs ou son enclavement entre des os rend très-difficile ou impossible à lier, il vaut mieux recourir à la ligature du tronc principal que se livrer à une dissection pénible et douloureuse, qui pourrait n'avoir d'autres résultats que l'irritation violente dépendante de l'opération elle-même et de l'exposition du foyer sanguin au contact de l'air. Il serait peu-être utile dans ces cas de lier le tronc principal très-haut, afin de ralentir autant que possible la circulation dans les artères collatérales, et de se mettre par conséquent à l'abri des hémorrhagies ou des épanchemeus qui se font par le bout inférieur de l'artère. Que si ces accidens se reproduisaient d'une manière assez opiniâtre , et s'il en survenait d'autres assez graves pour nécessiter l'amputation, on pourrait toujours recourir à ce moyen extrême dont la ligature que l'on aura faite du tronc principal du membre constituerait jilors , en quelque sorte, le premier temps.
<• Les procédés à l'aide desquels on exécute la ligature des artères ayant été décrits au mot lig.vtdbe , ce serait nous exposer à des répétitions fastidieuses que de les reproduire ici.
. Quant à la torsion des artères , moyen mis dernièrement en usage par MM. Thierry , Amussat et Velpeau , et ensuite par plusieurs autres chirurgiens , nous savons qu'elle a obtenu, dans certains cas , de brillans succès; mais nous savons aussi qu'elle a échoué dans d'autres , et nous attendrons des faits plus nombreux pour en juger définitivement la valeur, (/^o/. ToasioN.)
8" Des plaies des veines. Privé d agent d'impulsion, le sang qui coule dans les veines exerce si peu d effort contre leurs parois que les pluies de ces vaisseaux ne donnent ordinairement lieu à aucune hémorrhagie grave, et qu'elles Il guérissent sans qu'il en résulte aucun obstacle aux fonctions du vaisseau blessé , ! lequel conserve son calibre , et ne reste jamais exposé à devenir le siège d'aucune dilatation analogue à celles qui se manifestent si souvent sur les artères , dans les points occupes par quelque cicatrice
Cependant , les plaies qui intéressent les veines ne sont pas toutes aussi peu : dangereuses. Lorsque la blessure atteint un des gros troncs renfermés dans le I ventre ou dans la poitrine , elle est des plus graves , et elle fait ordinairement |l périr le malade avec tous les signes d'un hémorrhagie interne , sans qu'il soit [ possible de lui opposer aucun secours elficace. Si la plaie attaque une des gros- I ses veines placées près du tronc , à l'origine des membres , ou si elle divise une veine complètement en travers, l'écoulement de sang qu'elle fournil est abondant; i il ne s'arrête que difficilement de lui-même, et pourrait deveair dangereux , s'il ]{ ne suffisait, en général , des plus simples secours de l'art pour le suspendre , et pour amener la guérison prompte , avec conservation du calibre du vaisseau , quand il nest pas complètement divisé , avec interruption du calibre quand il ) a été complètement coupé en travers. £nfin , quelles que soient la forme et la direction de la plaie et le calibre du vaisseau lésé, toutes les causes qui agissent de manière à gêner la circulation veineuse au-dessus de la plaie donnent à l'é-
coulement sanguin un caraclère d'opiniâtreté fort remarquable. Quelquefois cet obstacle tient à la manière même dont on a établi la compression destinée k arrêter l'écoulement du sang , et qui est telle qu'au lieu de porter sur la plaie ou au-dessous, elle porte au-dessus. Dans quelques cas, c'est une tumeur développée au voisinage ou dans l'intérieur des grosses veines les plus voisines du cœur qui s'oppose au libre cours du sang veineux. Nous avons vu un exemple remarquable d'iiéinorrhagie opiniâtre survenue k la suite de l'avulsion d'une dent, et qui était occasionée par l'obstacle qu'apporlait k la circulation une tumeur fongueuse qui remplissait la veine cave supérieure et l'une des veines jugulaires. Mais le plus souvent l'obstacle tient à la manière dont s'exécute la respiration. Lorsque celte fonction s'exécute d'une manière imparfaite ou est suspendue, comme pendant les efforts que fait un patient auquel on pratique une opération , pour pousser ou retenir ses cris, on voit le sang s'échapper avec force de tous les points de la plaie , et ne cesser de couler que quand le malade fait quelques inspirations naturelles. C'est k M. Dupuytren que l'on doit d'avoir fait connaître celte cause d'hémorrhagie , tr'es-fréquente et très-incommode pendant beaucoup d'opérations, et surtout pendant celles qui se pratiquent à la face, au cou , et au périnée.
Quelle que soit la cause qui entretient l'écoulement du sang , on reconnaît que celui-ci est veineux et non artériel , k sa couleur noire ; à l'uniformité de son écoulement , qui augmente , quand les muscles de la partie se contractent , quand le blessé fait quelque effort d'expiration et surtout quand on établit un point de compression au-dessus de la blessure, et qui s'arrête quand on comprime au-dessous.
jT/'Ai/eme^/. Tant que l'hémorrhagie veineuse n'est pas entretenue par un obstacle k la circulation , il suffit, pour l'arrêter, d'établirsur la plaie une compression tout-à-fait analogue k celle dont on fait usage après l'opération de la saignée, c'est-k-dire qui, sans être assez forte pour interrompre la circulation dans le vaisseau , soit néanmoins suffisante pour lui prêter latéralement un point d'appui qui lui permette de résister à l'effort léger que fait le sang pour s'écliapper à travers la plaie faite k ses parois. Mais lorsque I hémorrhagie tient k quelque obstacle k la respiration , il faut, avant tout , s'occuper de le faire cesser. Pendant certaines extractions de tumeurs fibreuses du sinus maxillaire , de tumeurs cancéreuses placées au cou, de calculs vésicaux volumineux, où l'on est incommodé par un écoulement continuel et abondant de sang noir, il suffit d'engager le malade à suspendre ses cris et à respirer profondément la bouche largement ouverte , pour faire cesser I hémorrhagie ; et quand, après que l'opération est terminée, ou après une blessure reçue, la plaie continue de fournir une quantité de sang alarmante, c'est encore en employant le même moyen que l'on fait cesser instantanément et sûrement l'écoulement du sang. Lorsque la continuation de I hémorrhagie dépend de quelque obstacle facile k enlever, comme par exemple d'une ligature placée entre la plaie et le cœur , il suffit encore de faire cesser cet obstacle pour ramener la plaie>eineuse aux conditions d'une plaie résultant d'une saignée; mais quand l'obstacle est impossible k reconnaître et k enlever, comme cela a lieu toutes les fois qu'il dépend de l'aplatissement des veines principales par une tumeur, ou de leur oblitération , alors l'hémorrbagie se reproduit d'une manière opiniâtre, quel que soit le mojxii que l'on emploie pour la faire cesser. La compression, les absorbans, les astringens, les sly tiques , sont insuïïisans. Souvent les caustiques ou le cautère ne suspendant l'écoulement du sang que tant que l'escarre qu'ils ont produite reste en place, la ligature elle-même n'est pas sûre, puisque, k peine a-t-on lié une branche ou un orifice, que, par suite des communications nombreuses établies entre les diverses parties du syst'cme veineux , l'écoulenieiit se reproduit par une multitude d'autres orifices plus petits. Dans ce cas , le chirurgien n'a d'autre parti à prendre que de placer une ligalure au-dessus et au-dessous de ja plaie , si c'est un vaisseau qui a été ouvert latéralement , qui fournit le sang, ou de lier l'orifice principal , si c'est la surface d'une plaie qui fournit l'hémorrbagie , et de cautériser ensuite ou de comprimer fortement les autres points d'où le sang s'écoule en nappe. Mais il ne doit pas ignorer que , dans les cas que nous avons supposés, l'hémorrhagie se reproduit ordinairement malgré tous ses efforts, et que les pertes de sang continuelles et réitérées que le malade éprouve ne tardent pas à l'épuiser, et k amener plus ou moins promptement la mort.
9° Des plaies des vaisseaux lyinphalicjues. Toutes les plaies qui ont quelque profondeur et quelque étendue , surtout lorsqu'elles atteignent un tronc veineux ou artériel, intéressent un plus ou moins grand nombre de troncs lymphatiques ; mais les accidens qui pourraient faire reconnaître leur blessure restent inaperçus au milieu de ceu.x qui accompagnent la lésion des autres tissus, et qui sont beaucoup plus apparens. Ce n'est en quelque sorte que dans les cas fort rares où une plaie ne divise que fort peu de parties, parmi lesquelles se trouvent quelques troncs lymphatiques, que l'on peut étudier les caractères propres k cette lésion : oul'observe, par exemple , quelquefois à la suite de la saignée du bras et du pied. Elle est facile à reconnaître k l'écoulement de lymphe que la plaie fournit , et qui est tel, que, dans quelques cas , il arrête la cicatrisation prête à se faire, et que la plaie prend le caractère fistuleux. D'autres fois, la cicatrice se forme, mais il s'élève au-dessous d'elle une petite tumeur molle, transparente quand la peau n'est ni épaissie ni altérée, qui disparaît par la compression , et reparaît peu de temps après que la compression a cessé.
Le traitement de cette maladie consiste k comprimer la plaie, et, quand ce moyen ne suffit pas , k la cautériser légèrement avec le nitrate d'argent. La compression est aussi le premier moyen que l'on doive opposer aux tumeurs dont il vient d'être parlé ; mais quand ce moyen a échoué , il faut les ouvrir et appliquer le nitrate d'argent, comme lorsqu'il y a une plaie.
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10» Plaies des muscles. Les muscles peuvent être affectés de plaies , soit dans leur corps , soit dans leurs tendons.
Lorsque la solution de continuité est parallèle aux fibres de ces organes, elle n'est ordinairement accompagnée d'aucun écarteraent , et elle guérit facilement à l'aide d'un pansement simple et des moyens ordinaires; mais lorsque ces organes sont divisés en travers, leur division présente au contraire le plus grand écartement dont les plaies soient susceptibles, parce que les deux portions du muscle coupé se rétractent , chacune de son côté , vers son point d'attache. Cet écartement est proportionné à la longueur des fibres du muscle ; aussi lorsque cet organe est séparé en deux moitiés égales, les deux moitiés se rétractent de la même longueur; et lorsque, au contraire, il est divisé en deux parties d'inégale longueur, la quantité dont celles-ci se rétractent est proportionnée h leur longueur respective , de sorte que quand la division porte sur le tendon , la portion de celui-ci qui correspond au corps du muscle se rétracte seule, à moins que l'autre ne s'insère a quelque os susceptible d'être entraîne par un muscle antagoniste de celui qui est divisé. Il résulte de là que, dans certains cas, c'est sur les deux bords de la plaie que doivent agir avec une égale force les moyens à l'aide desquels on se propose de les ramener au contact et de les y maintenir ; que, dans d'autres cas, ces moyens, bien qu'appliqués sur les deux côtés de la solution de continuité , doivent agir avec une force inégale ; et qu'enfin, dans d'autres cas , ils ne doivent agir que sur un des côtés du muscle blessé , pour le rapprocher de celui qui reste immobile. Quelle que soit l'eOicacilé avec laquelle agissent ces moyens , la réunion s'opère , comme partout ailleurs, au moyen d'une production cellulo-tibreuse d'autant plus étendue et moins résistante que le rapprochement a été moins complet. Très-souvent, lorsque surtout l'on permet à la partie d'exécuter trop tôt des mouvemens , cette production , encore trop faible pour résister aux efforts du muscle, cède et s'étend , et les mouvemens perdent d'autant de leur étendue et de leur énergie.
Traitement, Le traitement des plaies en long des muscles et des tendons ne diffère point de celui des plaies considérées en général ; mais c'est principalement dans les cas où un muscle ou son tendon sont coupés en travers que la position est d'un secours ellicace ; cette position doit être telle , que les deux points d'attache du muscle divisé soient rapprochés autant que possible. Le bandage unissant est aussi d'un grand secours dans ces cas ; mais on ne doit pas perdre de vue qu'il agit principalement sur la peau ; que sans la position il serait tout-à-fait inefficace, et qu'il est utile, plutôt parce qu'il maintient les parties dans la position requise, que parce qu'il les rapproche effectivement.
Ces deux moyens, aidés d'un pansement simple , suffisent ordinairement pour conduire les plaies des muscles et des tendons à une gucrison facile , car il est rare qu'il s'y développe une inflammation assez vive pour que l'on soit obligé de la calmer par des moyens directs ; mais il doivent être continués pendant longtemps encore après que la cicatrisation de la plaie est opérée, parce qu'il ne suffit pas que les parties séparées par l'accident soient réunies , il faut encore que le moyen d'union ait acquis assez de solidité pour supporter , sans allongement et sans rupture , les efforts des contractions du muscle. C'est surtout quand la plaie affecte les tendons que cette précaution est indispensable; il faut quelquefois attendre que plusieurs mois se soient écoulés avant de permettre les mouvemens de la partie.
Kous ne répéterons pas ce que nous avons dit, en parlant des moyens de réunion des plaies en général, sur l'inutilité des bandelettes agglutinatives , qui n'agissent que sur les tcgumens , et sur les inconvéniens des sutures , qui irritent les organes musculaires et en rendent la section plus facile et plus prompte en les enflammant et sollicitant leur contraction , pour prouver que ces deux sortes de moyens ne sauraient être employés avec avantage dans les cas dont il s'agit. Nous avons fait connaître, en parlant de la suture , les cas qui font exception à celte règle.
Les anciens pratiquaient la sutrfre des tendons récemment divisés , ou dont les bouts s'étaient cicatrisés isolément. Cette opération , long-temps abandonnée, a été reproiluile par Meynard et 13ienaise , qui la faisaient au moyen d'une aiguille recourbée à la manière d'une faucille, sur ses bords, tous deux tranchans, parce que sous cette forme elle était mieux adaptée à la direction parallèle des fibres des tendons qu'on ne courait pas le risque de couper en travers. Quand la plaie est récente , faul-il n'embrasser que le tendon dans l'anse formée parle fil ? Quand celte plaie est cicatrisée, faut-il inciser les tégumens pour mettre le tendon à découvert? Doit- on toujours , dans la crainte d'exposer le tendon à l'air et d'en provoquer l'exfoliation , embrasser avec lui les tégumens et le \.ifM\ cellulaire qui le recouvrent? I^es chirurgiens qui ont préconisé la suture des tendons ne sont pas d'accord à ce sujet, et nous avouons que nous n'avons par devers nous aucune donnée qui puisse nous aider à résoudre cette question. La plus forte objection que l'on ait faite à la suture des tendons est que cette opération ne peut que corriger la difformité qui résulte quelquefois de la maladie , mais qu'elle ne peut jamais rendre aux parties les mouvemens perdus, parce que le tendon blessé se soude de toutes parts au tissu cellulaire et aux tégumens qui le fixent invariablement dans le lien qu'il occupe : c'est une erreur. Nous avons eu occasion de voir un ancien militaire, auquel cette opération avait été pratiquée pour réunir les deux bouts de l'un des tendons fléchisseurs de la main, divisé par un coup de sabre, et nous nous sommes assurés que cet homme avait conservé toute la liberté de ses mouvemens. Le tendon recousu, et présentant une nodosité fort apparente à l'endroit où la réunion avait eu lieu, avait, en effet, contracté des adhérences avec la peau; mais celle-ci était entraînée par lui, et s'enfonçait en formant une cavité digitale, chaque fois que le muscle se contractait. Cette observation nous semble prouver
que la sutyre appliquée aux divisions des tendons a été frappée d'une proscrip- ti tion trop générale , et que , dans certains cas , on pourrait la tenter avec avan- 1 | tage. Il est bien entendu toutefois que jamais elle ne peut tenir lieu seule de la : j position et des bandages, et que ces moyens devraient toujours être employés i , concurremment avec elle. ]
I |o Plaies des os. Les détails dans lesquels nous sommes entrés en parlant de ! i l'inflammation des os , et ceux que nous avons donnés dans les généralités' placées à la tête de l'article Fracture sur la théorie de la formation du cal , nous dispenseront de donner ici de grands développemens à l'histoire des plaies du tissu osseux , parce que ces solutions de continuité, toujours produites par instrumens tranchans ou piquans, sont presque constamment accompagnées de fêlures et d'éclats plus ou moins considérables, qui en font alors de véritables fractures , et parce que , dans les cas mêmes où ces fêlures n'ont pas lieu , et où il n'y a véritablement que plaie à l'os , celle-ci guérit comme une fracture et par le même mécanisme que celui du cal proprement dit. Toutefois, lorsque ces solutions de continuité sont bornées aux points qui ont été en contact immédiat avec l'instrument vulnérant, elles présentent quelques particularités i que nous allons faire connaître.
Quelle que soit la direction dans laquelle l'instrument vulnérant ait été mu par rapport à la surface de l'os et la profondeur de la division, c'est-à-dire qu'il ' J n'y ait produit qu'une piqûre , qu'une simple marque {hèdro) , ou qu'il ait fait ;i une incision {eccupé), ou qu'il ait soulevé un éclat sans le détacher (diacopé) , j i les bords de la solution de continuité restent dans l'état où le coup les a mis, etf i ne tendent point à se rapprocher ; mais cette circonstance n'apporte aucun oh-i i stacle à la guérison , elle n'empêche pas de réunir les parties molles comme s'il'»;! n'y avait point de plaie à l'os , et les blessures de guérir tout aussi bien que sii fN cette complication n'existait pas. Il faut pourtant en excepter les cas où l'os li''* blessé , faisant partie des parois d'une cavité , et la solution de continuité affcc- ,!|îl tant toute son épaisseur , ou , ce qui revient au même, l'instrument vulnérant i^l n'ayant agi qu'à sa surface , mais ayant produit un ébranlement tel, que la table » l! interne de l'os est fracturée, il peut résulter de ces désordres quelque dommage pour les organes contenus dans la cavité ; mais alors les accidens dépendent i moins de la solution de continuité éprouvée par l'os que de la lésion des parties qu'il est destiné à proléger , et l'histoire en appartient aux blessures de ces parties. Quand l'instrument vulnérant a complètement détaché un éclat plus ou moins considérable de l'os (aposkepar-nisinos), ainsi que le lambeau des parties jî molles qui le recouvrent , il n'y a rien autre chose à faire que de panser la plaie comme une plaie avec perte de substance ordinaire ; quand au contraire la pièce d'os seule est enlevée, il faut réappliquer les parties molles sur la plaie de l'os, (fl sans s'occuper de celui-ci. Magati voulait que, dans le cas où la perte de sub- jjfJ stance est éprouvée par le crâne, on remplaç.it la pièce d'os enlevée par une plaque d'or, que l'on aurait placée sur l'ouverture, et par dessus laquelle on »' aurait appliqué le lambeau des tégumens. Nous ne connaissons aucun exemple ï\ de l'emploi de ce procédé. | \
Autrefois, dès qu'une pièce d'os était complètement séparée, on était dans !^ l'habitude, lors même qu'elle tenait encore aux parties molles, de la détacher i J complètement. Ambroise Paré , ayant eu à traiter une plaie de tête dans laquelle j il une pièce complètement détachée du crâne adhérait par sa face externe aux :j i parties molles, la replaça sur l'ouverture, et vit cette pratique couronnée par j n le succès. Son exemple a depuis été suivi par Leaulté , Platner et d'autres chirurgiens qui ont également réusis.
120 Plaies du cerceau. Il est fort rare que des instrumens piquans, tranchans ou contondans, portent leur action jusque sur la substance du cerveau, sans produire en même temps un grand désordre dans la texture de la boîte osseuse qui le contient; dans ce cas, la blessure rentre dans celles dont nous avons tracé l'histoire, à l'occasion des J'raciures du crâne. Souvent encore, le corps vulnérant n'a point produit d'esquilles ni d'enfoncement des os ; mais il est resté implanté dans la substance cérébrale ou perdu dans la tête. Enfin , dans quelques cas , l'instrument vulnérant n'est point resté dans la plaie , et n'a produit i aux os et au cerveau qu'une solution de continuité nette et simple.
Mais, quelle que soit la cause de semblables blessures, qu'elles aient été pro«- j i duites par un instrument piquant, tranchant ou contondant, l'expérience a |; prouvé qu'elles sont constamment et instantanément mortelles quand elles , i attaquent la moelle allongée; qu'elles le sont tout aussi sûrement, mais un peu , •, moins rapidement, quand elles atteignent les parties centrales placées à la base ' I delà masse encéphalique ; et qu'enfin celles qui affectent la périphérie des hé- , \ misphères peuvent seules guérir , quoique difficilement. |
C'est donc de ces dernières seules qu'il peut être question ici. | j
Le diagnostic de ces plaies est toujours facile: la simple inspection suffit pour \ i constater l'ouverture du crâne, et l'examen le moins attentif pour reconnaître I qu'avec le sang qui s'écoule de la plaie , il s'échappe une sorte de bouillie gri- | : sâtre qui n'est autre chose que la substance cérébrale. Quand l'ouverture faite , ' aux os est large, on peut même distinguer à l'œil la solution de continuité du cerveau et de ses enveloppes membraneuses. Mais, lorsque la plaie est longue et | ' étroite, comme l'est, par exemple, celle qui résulte d'une piqûre, ce n'est qu'en , ' se faisant représenter l'instrument vulnérant et en s'informant de la profondeur I à laquelle il a pénétré, ou en portant un stylet dans la plaie, que l'on peut con- , ' stater physiquement et l'ouverture du crâne et la lésion du cerveau; dans ce | ' dernier cas , il faut engager le stylet avec la plus grande précaution afin de ne , ' point augmenter le désordre déjà très-grave. '
Un phénomène bien digne de remarque, c'est que, dans beaucoup de ces cas , , i la lésion des hémisphères cérébraux ne produit aucun accident primitif grave. ; |
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Les piqûres el les plaies par instruniens tranchans n'occasionnent souvent aucun des phénomènes de la commotion; les plaies contuses elles-mêmes, celles qui sont produites par un coup d'arme à feu , ne produisent souvent qu'une commotion, dont les eiïets sont instantanés , et par conséquent légère. Mais , s'il n'existe pas d'accidens primitifs, il en survient presque toujours de consécutifs qui coniprometlent la vie du sujet : ces accidens sont ceux de la compression cérébrale et ceux de l'inflammation du tissu du cerveau. Le premier ne peut guère se manifester que quand la plaie est étroite et longue , de manière à ne pas pouvoir donner une issue facile au sang ou au pus. Il survient souvent à la suite des piqûres et quelquefois aussi à la suite des coups d'armes à feu : il est rare après les plaies par instrument trancliant. L'inflammation du cerveau survient presque toujours du cinquième au douzième jour, quelle que soit la cause de la blessure. Toutefois , à profondeur égale , elle n'est pas plus fréquente après les piqûres qu'après les plaies par instrument tranchant : elle est inévitable après les plaies contuses.
Le pronostic de toutes ces plaies du cerveau est donc très-grave ; mais celui des plaies par instrument tranchant l'est moins que celui des piqûres et des plaies contuses , et celui de ces dernières est le plus grave de toutes.
Traitement, Le traitement des plaies du cerveau est fort simj)le : il consiste à prévenir et h combattre l'inflammation de ce viscère par un pansement simple, des fomentations d'eau froide , incessamment réitérées, et surtout par des saignées de pied , des saignées des artères temporales , des apj)licalions de sangsues derrière les oreilles , dont on fait couler quelques piqûres, sans disconnuer pendant plusieurs jours, et par l'emploi bien dirigé des dérivaliis sur la peau et sur le canal intestinal.
Lorsque la plaie est conluse ou lorsque, ne consistant qu'en une piqûre ou en une coupure , on n'a pu prévenir la suppuration , celle-ci s'établit ; mais on observe en même temps que le cerveau se recouvre de bourgeons cetiuleux et vasculaires , qui ont une grande tendance à végéter ; quelquefois même ils forment une sorte de champignon molasse qui franchit la plaie et fait saillie à l'extérieur, où il se développe et se reproduit avec une grande rapidité quand on le letranche ; celle dernière altération est fort rare. Quant au développement pur et simple des bourgeons charnus, il doit avoir lieu et est utile, puisque ces bourgeons servent de base à la cicatrice ; mais il faut réprimer leur développement à l'extérieur , en plaçant dans une des compresses une lame de carton ou de cuir bouilli qui les comprime légèrement.
Il est inutile de dire que si , soit immédiatement après la blessure, soit plus tard, il survenait des symptômes de compression, il faudrait aussitôt pratiquer l'opération du trépan.
Dans tous les cas, après la guérison , le malade doit porter une calotte de cuir bouilli.
13o Plaies du globe de l'œil. La délicatesse des différons tissus qui composent le globe de l'œil les expose à éprouver des altérations organiques à l'occasion des plaies qui peuvent les atteindre , et, comme ces altérations ne peuvent avoir lieu sans que la transparance des tissus soit troublée , il en résulte que souvent , à l'occasion de lésions en appa'rence très-légères, la vision reste gênée ou même détruite , soit parce que certaines parties ont perdu leur transparence, soit parce que d'autres ont perdu leur mobilité , soit parce que la sensibilité a été abolie dans d'autres, et telle est la vérité de cette assertion que souvent ces résultats fâcheux se font remarquer lors même qu il n'y a eu qu'une inflammation traumatique des plus légères. Toutefois , on sent que les suites des lésions traumatiques de l'œil doivent varier comme la nature de ces lésions elles-mêmes et comme l'importance des tissus affectés , et, sous ce rapport, il est utile d'étudier séparément les plaies qui n'affectent isolément qu'une des parties constituantes du globe oculaire, et de ne tracer qu'ensuite l'histoire des plaies plus complexes.
A. Les piqûres et les incisions simples de la conjonctive se guérissent , en général , avec facilité et ne demandent pas d'autre traitement que le repos, la soustraction de l'œil à l'action des agens extérieurs , quelques applications réfrigérantes , et, s'il survient de l'inflammation, une saignée du bras ou du pied. Il en est de même des ) laies avec perle de substance simples et nettes , c'est-àdire sans contusion et sans déchirures, qui se cicatrisent à peu prés avec autant de facilité que les incisions simples. On sait que l'art met souvent cette circonstance à profit , pour simplifier , par les dégorgemens salutaires et par l'ablation de certaines parties de la conjonctive fortement épaisses, quelques affections graves de celte membrane : quand l'excision de la conjonctive est faite à propres, elle produit toujours du soulagement et abrège singulièrement la durée des certaines cok jokctivites. Les plaies déchirées et les plaies contuses de la conjonctive sont plus graves; mais on les simplifie, en excisant les lambeaux, et en les réduisant ainsi à l'état de plaies avec perte de substances simples. Lorsque l'inflammation est calmée, on hâte la guérison par l'usage des collyres résolutifs
13. Les plaies simples de la cornée se guérissent aussi en général avec facilité, ainsi qu'on le voit après l'opération de la cataracte par Kératonixis ou par extraction. Les plaies contuses et déchirées, au contraire, sont presque toujours suivies d'accidens fâcheux. Ordinairement, une sclérotite aiguë avec suppuration en est la suite, et après de vives douleurs, il reste une cicatrice indélébile, qui gêne ou même empêche tout-à-fait la vision quand la plaie a occupé le centre de la cornée. Enfin , quand tout ou une grande partie de l'épaisseur de la cornée a été divisée , ces plaies sont accompagnées d'un autre accident grave : l'iiisfait saillie à travers leur lèvres, et aux accidens propres à la plaie se joignent ceux de la HEnKiu de l'iris.
DiCT. BE MÉDECIKE ET DE ChJKCRGIE IBATIQIES.
Souvent encore les plaies contuses de la cornée sont accompagnées d'épanchement de sang dans les chambres de l'œil ; quelquefois encore de la commotion éprouvée par tout le globe , et qui a profondément porté ses effets sur les parties les plus délicates.
L'épanchement du sang est une complication assez fâcheuse, parce que la présence de caillots dans la chambre détermine ordinairement une inflammation de la^membrane de Descemet , quelquefois une iritis , et ordinairement une calaracle fausse sanguinolente. La commotion éprouvée par les parties profondes de l'œil peut déterminer une catabacte vraie , une amatkose , etc.
Enfin, souvent encore, les plaie de la cornée recèlent les corjis étrangers qui les ont produites, des battitures de fer, des échardes , des barbes de blé, même des grains de plomb de chasse, et cette complication ne peut qu'ajouter à l'intensité et à la durée de rinflammalion.
Le traitement des plaies de la cornée est antiphlogistique , et se compose essentiellement de saignées répétées du bras et du pied , d'application de sangsues au voisinage de l'orbite , d'applications fraîches sur l'œil , de l'administration de bains de pieds , et d'autres révulsifs analogues ; ces moyens favorisent l'absorption du sang épanché, en même temps qu'ils s'opposent au développement d'une inflammation trop violente. Cependant, cjuand l'épanchement est considérable, ce qui n'a pourtant guère lieu que quand l'iris est blessé, quelques oculistes donnent le conseil de lui ouvrir une issue en incisant la cornée à sa partie inférieure. Lorsque l'iris fait saillie à travers la plaie , ou en soulevant seidcment les lèvres de la plaie de la cornée qui sont restées écartées ; il faut chercher à la réduire promptement, car elle ne tarde pas à contracter des adhésions avec la circonférence de l'ouverture qui lui livre passage, et à devenir irréductible. Il y a plusieurs moyens. On peut, après avoir lait coucher le malade à la renverse, la repousser avec un stylet éinoussé ; on peut encore faire fermer les paupières, exercer sur ces parties quelques Icgèies frictions , et les rouvrir brusquement en exposant l'œil à une vive lumière ; ou peut laisser écouler l'humeur aqueuse qui pousse l'iris en avant , soit entre les lèvres de la plaie de la cornée ainsi que le veut 'Ware, ou même en faisant une petite incision à la partie saillante de l'iris , ainsi que le conseille Gibson ; enfîu , et ce moyen plus innocent cjue les autres nous a souvent réussi, on peut appliquer sur la paupière une forte solution d'extrait de belladonne qui , en sollicitant le resserrement de l'iris vers sa circonférence , remédie quelquefois instantanément à l'accident. Lorsque les adhérences contractées par l'iris avec les bords de la plaie s'opposent à la réduction , il faut attendre la cessation des phénomènes inflammatoires les plus pressans , et employer ensuite les moyens indiqués h l'occasion de la hernie de l'iris.
Lorsque les plaies recèlent les corps étrangers qui les ont produites, il faut, avant tout, extraire ces corps : ordinairement, ils sont fortement serrés par le tissu dans lequel ils sont implantés , et il est presque toujours nécessaire de débrider la plaie avec la pointe d'une lancette ou celle d'une aiguille à cataracte , qui sert ensuite à les extraire.
Quand, après avoir fait cesser toutes les complications, on a aussi calmé les accidens inflammatoires , il faut s''occuper des moyens de rendre la cicatrice le moins apparente possible. Les applications de laudanum au moyen d'un pinceau de charpie sont un tles meilleurs moyens que l'on puisse alors mettre en usage : elles font résorber la matière qui n'est qu'infiltrée dans le tissu de la cornée et réduisent à une simple ligne l étendue de la cicatrice. Dans cjuelques cas même , chez les sujets jeunes et dont la nutrition est très-active , et aussi quand la plaie n'est ni très-déchirée, ni très-contuse , la cicatrice disparaît complètement.
Enfin on voit dans quelques cas la plaie rester fistuleuse; alors la chambre antérieure tend à s'effacer, et l'iris vient s'appliquer à la cornée. On a quelquefois de la peine à découvrir la fistule, tant elle est petite, et il est nécessaire d'employer la loupe pour y parvenir. 11 suflit de la loucher avec le nitrate d'argent pour la faire cicatriser et pour voir la distance entre la cornée et l'iris se rétablir quand l'humeur aqueuse ne peut plus s'échapper au dehors.
C. L'iris est cjuelquefois blessé en même temps que la conjonctive et la cornée. Les simples incisions et les piqûres peuvent encore se guérir sans accidens graves ; dans quelques cas cependant, la plaie reste ouverte, et il s'établit ainsi une seconde pupille. Celle-ci produit souvent le diplopie ; mais ce symptôme n'est pas toujours permanent : on le voit en effet cesseï' quelquefois de luj. même, malgré la persistances de l'ouverture anormale. Dans quelques cas, la disparition tient à ce que la pupille normale s'oblitère spontanément ; mais assez souvent la lésion de l'iris enti aine le développement d'une inflammation grave de celle membrane , inflammation qui peut avoir les suites les plus fâcheuses , et qui réclame le traitement de I'iritis, et qui peut surtout dclerminer la paralysie de l'iris ; toutefois c'est surtout dans les cas où la plaie est le résultat de l'action d'un corps contondant que cet accident est à craindre ; presque toujours encore il survient des épanchemens de sang dans les chambres de l'œil ; enfin l'action des corps contondans sur le globe oculaire détermine encore la commotion de l'iris et celle des parties plus profondes, telles que la rétine. 11 n'est pas nécessaire que l'iris soit atteint directement pour ressentir les effets de la commotion; c'est ainsi qu'on voit quelquefois sa circonférence décollée ou son tissu propre déchiré, sans que celui de la cornée ail éprouvé lui-même de solution de continuité. Les suites de ces lésions, pour l'iris, sont les mêmes que celles des plaies , quand au danger de l'inflammation ; mais, plus que les autres , elles exposent à la paralysie de cette membrane; quant à la commotion de la rétine, elle produit presque constamment, et selon les degrés d'intensité , un affaiblissement de la ^ue, la sensation de bluettes lumineuses,
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celles de la couleur de rarc-en-ciel ou même une aniaurose complète; elle peut aussi entraîner le développement d'une rétinite. Enlin les plaies de l'iris peuvent aussi être compliquées de la présence de corps étrangers , et alors elles sont presque toujours suivies d'une iritis violente, qui dégénère en une inflammation générale du globe oculaire.
Le traitement applicable aux plaies de l'iris est celui de Vii'icis aiguë, sur lequel nous ne reviendrons pas , et qui d'ailleurs ressemble beaucoup à celui que nous avons conseillé pour les plaies de la cornée. Il ne diflere en ceci que quand l'inflammation est calmée ; il faut joindre les mercuriauxà l'intérieur et à l'extérieur aux antiplilogistiques proprement dits. Ce traitement suffit assez souvent pour faire disparaître les traces de la commotion ; si cependant ces accidens persistaient après la cessation des symptômes inflammatoires, on les combattrait par l'application de quelques vésicatoires sur la région susorbitaire , et par 1' usage de quelques linimens volatils sur les paupières , et des fumigations •irritantes dii-igées vers l'œil.
D. Les plaies de la scléroti([ue donnent lieu aux mêmes considérations que les précédentes. Les simples piqûres , lors môme qu'elles pénètrent profondément dans le globe de l'œil, guérissent avec facilité et sans accident. On a une preuve de celte assertion dans l'opération de la cataracte par abaissement , qui ne détermine d'accidens qu'en conséquence de la lésion de l'iris et des procès ciliaires plutôt qu'en conséquence de la lésion de sclérotique, de la choroïde, et même de la réline. 11 en est ordinairement de même des plaies par instrument tranchant simples, quand elles ne sont pas assez étendues pour déterminer l'évacuation d'une grande partie de l'humeur vitrée. Le quart, peut-être le tiers de cette humeur, peut cire évacué sans beaucoup d'inconvéniens ; mais, quand cette proportion est dépassée , l'humeur vitrée ne se renouvelle plus, et l'œil reste vide ou déformé, et impropre à la vision. Les plaies contuses et déchirées de la sclérotique sont, au contraire, en général tiès-graves ; elles sont ordinairement compliquées de lésion de la choroïde , de la rétine, ou des procès ciliaires. Quand elles sont très-larges , l'évacuation de l'humeur vitrée , en relâchant les tissus , amortit l'intensité de l'inflammation consécutive; mais, quand elles sont étroites , les épanchenicns de sang , les hernies de la choroïde, de la rétine ou des procès ciliaires à travers la plaie, la commotion et la déchirure de ces parties, attirent presque toujours des vomissemens violens , et une inflammation générale du globe oculaire, qui détruit la transparence des milieux de l'œil , fait contracter des adhérences entre l'iris et les parties voisines , ou est l'occasion d'une suppuration générale, à la suite de laquelle l'évacuation de l'œil devient nécessaire.
Enfin, dans quelques cas, elles recèlent des corps étrangers, et ceux-ci ajoutent à l'irritation , et rendent encore l'inflammation consécutive plus diflicile à éviter et plus violente.
Ce n'est pas que l'on ne puisse dompter cette inflammation par un traitement énergique; mais il est rare alors que l'œil recouvre toule sa transparence, et dans les cas où la plaie recèle un corps étranger, la seule présence de celui-ci , ou la commotion qu'en éprouve la rétine , sufllt pour déterminer une amaurose, lors même que les tissus de l'œil reprennent leur état naturel. Cet effet est souvent celui que produit un simple grain de plomb de chasse qui a pénétré dans le globe de l'œil à travers la sclérotique. Mais dans beaucoup de cas, malgré le traitement le plus énergique , l'inflammation se déclare et envahit promptement la totalité du globe. Alors les vomissemens généraux donnent ordinairement le signal du commencement des accidens: des douleurs se déclarent; elles sont vives , pulsatives , teusives , siègent principalement dans le fond de l'œil et se propagent dans la profondeur de l'orbite jusque dans la cavité du crâne , ou dans le front et les tempes jusqu'à la nuque; la conjonctive rougit, se gonfle, se boursoufle et forme bient()t un chemosis considérable ( Foy, Oputhalmie); les paupières rougissent et participent à l'inflammation ; l'œil devient saillant hors de l'orbite; eu même temps, la fièvre se déclare; quelquefois le délire survient ; et dans quelques cas , avec lui , tous les symptômes d'une memkgite ou d'une EKCKPHALiTE. aigué. Celte inflammation, accompagnée, ainsi qu'on le voit , de tous les symptômes de l'élranglemcnt , se termine quelquefois par résolution. On voit alors l'intensité des accidens diminuer peu-à-peu , et ceux, ci finir par disparaître; mais il est rare que l'œil reprenne sa transparence et par conséquent ses fonctions. Souvent l inflammalion se termine par suppuration. Une diminution momentanée des douleurs et des frissons irréguliers sont les premiers indices de cette terminaison ; mais bientôt les douleurs se réveillent avec une nouvelle fureur ; elles deviennent à la fois pulsatives et gravatives, les autres accidens augmentent rapidement d'intensité, et si les organes cérébraux ont encore conservé leur intégrité , ils ne tardent pas être envahis; souvent le délireest pousséjusqu'à la fureur, ou si lemalade a conservésa raison, il demande à être débarrassé de ses douleurs à tel prix que ce soit. L'œil augmente de plus en plus de volume , et fait hors de l'orbite une saillie de plus en plus considérable ; l'iris , à travers laijuelle on distingue quelquefois la couleur du pus , est poussée en avant et la chambre antérieure eflacée par son application à la cornée ; celle-ci se trouble, se flétrit et menace de se rompie. On voit encore quelquefois , mais très-rarement, les symptômes s'amender, le pus être pcu-àpeu résorbé, et le malade guérir par une soi te d'atrophie du globe oculaire ; plus ordinairement les membianes de l'œil se déchirent avec éclat , le pus mêlé aux humeurs est rejeté au dehors; alors les accidens cessent , et les membranes de 1 œil, en se resserrant sur elles-mêmes , se transforment en un moignon mobile sur lequel on peut placer un œil artificiel qui en suit les mouvcmens. Dans le plus grand nombre des cas, la maladie abandonnée à elle-même se propage au cerveau ou à SCS enveloppes , et le malade succombe aux accidens d'une ekcbpuai.ite.
Le traitement des piqûres et des plaies simples de la cornée consiste à tenir les paupières rapprochées et recouvertes d'une compresse trempée dans l'eau froide , à faire prendre au malade quelques bams de pieds , à lui faire garder Iju le repos , et à lui faire observer un régime peu nourrissant et surtout peu exci- <t\ tant. Celui des plaies déchirées et conluses doit être plus énergique. 11 lautilj avant tout débarrasser la maladie , autant que cela est possible , des complica- y lions qu'elle peut offrir. Ainsi, si des lambeaux des membranes internes de l'œil |i pendent au dehors, il faut les exciser; si l'organe est distendu par un épanchement de sang considérable, comme, dès-lors, il est perdu pour la vision, il faut évacuer cet épanchement par une incision qui portera soit sur la cornée, soit sur la sclérotique, selon le lieu occupé par l'épanchemeut ; si enfin la plaie recèle un corps étranger que l'on puisse saisir, il faut l'extraire. Dans tous les cas, on cherchera à modérer , par l'emploi d'un traitement antiphlogistique dans toule sa rigueur, la violence des accidens inflammatoires qui ne peuvexit guère manquer de se déclarer. Le malade sera saigné abondamment du bras , du pied, ou de l'artère temporale ; on lui mettra en permanence un certain nombre de sangsues près de l'orbite ; l'œil sera couvert de compresses réfrigérantes ; des pédi-|j luves irrilans seront administrés ; le repos et l'obscurité les plus complets sc-^t ront prescrits ; le régime le plus sévère et des boissons délayantes seront ordonnés; plus tard , quand l'inflammation diminuera , on administrera avec succès des purgatifs répétés qui hâteront la terminaison par résolution. Si l'œil suppure , et que les accidens ne deviennent pas très-nienaçans , on remplacera les applications fraîches par quelques solutions émollientes, et l'on continuera les purgatifs pour solliciter l'absorption du liquide; s'il s'ouvre, il faut cesser tout traitement et se borner à des pansemens simples jusqu'à la guérison ; mais a si les accidens augmentent et menacent de compromettre la vie en se pro-l ^ pageant aux organes encéphaliques, il ne faut pas balancer à ouvrir l'œil 1 ^ en enlevant un segment qui comprenne la cornée transparante et l'iris. ( Foj'.
HïDROPHTHALMIE. )
E. Le cristallin et sa capsule peuvent être lésés par des instrumens vulné- W rans qui pénètrent soit par la cornée transparente, soit par la sclérotique ; mais leur lésion n'apporte aucune gravité aux accidens qui peuvent compromettre lafs vie du sujet ; il convient donc d'en traiter d'une manière lout-à-fait isolée, et indépendamment de la blessure des autres , qui ont en quelque sorte leurs sui-i| tes à part. Lorsque le cristallin et sa capsule ont été atteints , il est fort rare qu'il ne se déclare pas une cataracte , dans l'espace de quelques jours. Celle-ci se dissipe quelquefois en même temps que l'inflammation générale , et la trans- 'ti parence se rétablit; mais il n'est pas r^re de voir l'opacité persister et nécessi-'i'; ter plus tard l'opération de la cataracte. Quand le cristallin a été complète- jL' ment divisé , il est en général résorbé , et la cataracte plus sûrement évitée cependant, il arrive quelquefois que l'absorption n'est que partielle , et que les*! débris de ce corps se rassemblent en un noyau opaque , qui constitue une cala- ' racte siliqueuse sèche ou branlante; mais une suite commune à toutes les lésions du cristallin par cause externe , c'est l'inflammation de l'iris , à la suite de laquelle s'établissent soit des adhérences de débris du cristallin à luvée soit une atrcsie de la pupille : il est donc de la plus haute importance, dans le traitement , de joindre aux antiphlogistiques l'usage de l'extrait de belladonne qui maintient la pupille dilatée, et s'oppose aux adhérences dont il vient d'être parlé. Enfin ,dans quelques cas, la secousse éprouvée par le cristallin l'a fait passer à travers la pupille dans la chambre antérieure de l'œil. Il y détermine constamment de l'inflammation ; s'il est mou ou divisé en fragmens , il est promptement absorbé , et l'inflammation disparait , mais s'il est dur et entier , l'inflammation se prolonge, et peut envahir l'iris et la cornée. On prévient ces acciilens en incisant celle-ci, comme dans l'opération de la cataracte par extraction , et en retirant le cristallin.
1^°. Les plaies du nez. La saillie que forme le nez l'expose à participer à tous | les accidens qui affectent la face; presque toutes les chutes sur cette partie, : . presque tous les coups d'instrumeus vulnérans , ayant une certaine étendue , | i lèsent cet organe.
Tant que la plaie a peu d'étendue et peu de profondeur , ses bords n'ont : j aucune tendance à se déplacer, et elle doit être traitée par les moyens ordi- ' j naires. Mais pour peu que les lésions de cette partie aient d'étendue et de pro- I \ fondeur , comme cela a lieu dans celles qui divisent verticalement toute \ ' l'épaisseur de l'une des ailes du nez, et surtout dans celles qui sont transversales i et qui délachent plus ou moins complètement le bout de l'organe , la tendance , i h l'écartement y est très-marquée. Si ces ]ilaies ne sont pas réunies avec soin , le nez peut rester fendu, parce que les lèvres de la solution de continuité se ! cicatrisent séparément , ou tronqué, parce que le lobe détaché et non réappliqiié, j ne recevant pas assez de nourriture au moyen du lambeau par lequel il tient i encore , se gangrène et se sépare des parties vivantes. !
Ti aiienieni. On peut tenir les lèvres des plaies du nez rapprochées au moyeu des bandelettes agglulinatives et d'un bandage approprié, dont on aide quelquefois l'action en plaçant dans les fosses nasales quelques bourdonnets de j charpie ou une sonde de gomme élastique , qui soutient en dedans les lèvres de ; la solution de continuité et prévient leur déplacement dans ce sens; mais le | i meilleur moyen de mettre et de maintenir en rapport les lèvres des plaies du '| nez consiste à les réunir à l'aide d'un nombre sufiisant de poinis de suture à [ I points séparés ou entortillés. Quand une partie du nez est presque entièrement ■ ' séparée du reste , il faut la réappliquer , quelque mince que soit le lambeau qui • la retient. Mais quand celte partie est complètement séparée du tout, doit-on ■ en essayer la réunion ? Nous ne pouvons dissimuler que des hommes recomiuan- ' i dables ayant rapporté des exemples de réussite de semblables tentatives, ces t ,
PLAIË.
PLAIE
exemples ont e'té regardés comme apocryphes parle plus grand nombre , et cependant les faits de ce genre se sont tellement multipliés qu'onne saurait les révoquer maintenant en doute, et qu'ils autorisent à tenter la réunion dans ce cas comme dans les autres Au reste, les cas dans lesquels on pourra tenter cette opération seront toujours fort rares ; car, ordinairement, c'est dans la chaleur d'un combat à l'arme blanche ou d'une rixe particulière que ces accidens arrivent, et le blessé, non plus que les assistans,ne pensent pas communément à rechercher le bout de nez détaché , à l'éluver , et à en entretenir la chaleur, comme il est dit que cela est arrivé dans tous les cas dont nous parlons. On doit alors panser la plaie comme une plaie avec perte de substance ordinaire , et remédier ensuite à la difformité et aux incommodités qu'occasionne la perle du nez, en faisant porter au malade uu nez postiche. On pourrait aussi chercher à remplacer sur-le-champ la portion du nez perdue, en y substituant une partie vivante par l'opération de la rhikoplastique.
iS". Piaies des oreilles. Les plaies n'affectenL en général que le pavillon de l'oreille; celles qui atteignent le conduit auditif ne sont point accompagnées de déplacement, et ne demandent d'autre secours que ceux qui sont nécessaires pour prévenir ou calmer l'inflammation dans ces parties fort sensibles et fort ii'ritables. Les autres , quand elles sont peu étendues , peuvent être réunies par de simples bandelettes agglulinatives : quand elles sont assez étendues pour que les bords s'en affrontent difficilement, et quand le pavillon de l'oreille est presque entièrement détaché , il faut les réunir au moyen de quelques points de suture. Quels que soient l'étendue de la plaie et les moyens employés pour la réunir , il faut, pour éviter que la compression exercée par les bandages ne détruise les rapports rétablis entre leurs lèvres, placer entre le pavillon et la tête un matelas de charpie, et le recouvrir ensuite d'un autre matelas de charpie mollette, par dessus lequel on applique les compresses et les bandes.
16°. Plaies de la langue. Les plaies simples qui affectent la partie delà langue qui est libre et placée dans la bouche sont remarquables par la facilité avec laquelle elles guérissent , quelles qu'en soient la forme et la cause. Lorsque ces plaies ont peu d étendue , et quand elles sont avec perte de substance , elles n'exigent en général aucun traitement local ; les premières se réunissent sans aucun secours, et, après laguérison des autres , l'organe s'étend au point qu'il serait souvent fort difficile à l'œil le plus exercé de déterminer , d'après l'inspection des parties , l'étendue de la perte de substance qu'il a soufferte. Le seul accident qui puisse nécessiter l'intervention de l'art est une hémorrhagie que l'on arrête ordinairement avec facilité par quelques lotions froides ou sfyptiques, par la compression exercée pendant quelque temps avec deux doigts , ou enfin par l'application du cautère actuel, quand ces moyens sont insuflisans. On sent qu'ici la ligature n'est pas applicable.
Cependant, quand les plaies de la langue sont longues et la divisent dans toute son épaisseur, ou quand elles sont à lambeaux , il est quelquefois difficile d'en maintenir les lèvres en rapport. Pibrac avait proposé , pour les cas où la division porte sur la pointe de l'organe , et où elle est accompagnée d'hémorrhagie , d'opérer le rapprochement de ses lèvres , en engageant la langue dans une espèce de sachet de toile, fendu au niveau du frein , et dont l'entrée était soutenue par un fil métallique, qui, se recourbant sur les dents et sous le menton, était fixé par un ruban qui faisait le tour du cou; mais ce moyen , diflicile à appliquer et infid'ele, est aujourd'hui abandonné, et l'on emploie de préférence la suture.
Les plaies qui affectent la partie de la langue qui s'attache à l'os hyoïde ne présentent en général aucune particularité , à moins qu'elles ne soient transversales; elles sont pour le plus souvent alors le résultat d'un suicide, et produites par un instrument tranchant appliqué à la partie la plus supérieure de la région antérieure du cou, au-dessous de la mâchoire.
Les plus profondes de ces plaies sont celles qui pénètrent jusque dans la cavité buccale en divisant la peau , les muscles peauciers , disgastriques , mylo et génio-hyoidiens , hyo et génio-glosses. L'artère linguale, l'artère labiale , et quelquefois même les gros troncs vasculaires placés sur les côtés du cou , les neifs hypo-glosses , linguaux, les glandes sublinguales et les conduits des maxillaires, peuvent s'y trouver intéressés. La lèvre supérieure de la plaie» attirée par les muscles qui s'attachent à la mâchoire, se porte en haut et en avant, tandis que l'inférieure se porte dans un sens inverse , et il en résulte entre elles un écartement d'autant plus grand que la tête est plus droite ou plus renversée en arrière, et à travers lequel on peut voirlefond du pharynx. Dans cette situation, les liquides destinés à être avalés sortent par la plaie ; si , au contraire , on fait fléchir avec trop de force la tête sur la poitrine, les lèvres de la solution de continuité sont fortement comprimées l'une contre l'autre, la j peau se roule en dedans , les liquides ingérés ne peuvent plus sortir , mais ils ne j peuvent aussi franchir qu'avec diliiculté le pharynx ; ils se portent dans les yoies aériennes , et produisent de la toux , de la sufi'ocation , et quelquefois la mort par une sorte d'asphyxie. Ce n'est que dans une position moyenne entre ces deux extrêmes que la déglutition et la respiration peuvent s'exécuter , non !] pas librement, mais avec moins de difficulté. Mais le plus ordinairement , les 1 plaies dont il s'agit n'atteignent pas une aussi grande profondeur , parce que la inain , arrêtée par la douleur , ne donne à l'instrument cfu'une impulsion mal assurée, et que celui-ci se borne à diviser la peau et les muscles les plus superficiels.
Dans ce dernier cas , la blessure n'a aucune gravité, et il ne faut que quelques bandelettes agglutinativ es, aidées d'une position convenable, pour en opérer promptement la réunion; dans le premier, c'est-à-dire quand la plaie est pro-
fonde, et qu'elle pénètre dans la cavité buccale, ces moyens simples ne suffisent plus ; il faut, après avoir lié tous les vaisseaux susceptibles de fournir du sang, s'opposer à la sortie des boissons par la plaie , ainsi qu'à leur introduction dans les voies de la respiration , et maintenir les bords de la lésion dans ua contact tel qu'elles ne puissent pas s'abandonner. On remplit la première de ces indications importantes au moyen d'une grosse et longue sonde de gomme élastique, que l'on conduit, soit par la bouche soit par la narine , en la guidant avec le doigt indicateur gauche, le long de la paroi postérieure du pharynx , jusque dans l'estomac, ou jusque dans la partie la plus inférieure de l'œsophage, et par laquelle on injecte les boissons et les alimens que doit prendre le blessé pendant tout le temps nécessaire à son traitement. De ces deux manières , celle qui consiste à introduire la sonde par la narine est préférable . parce qu'elle permet de la laisser à demeure en la fixant à l'aiile d'un cordonnet au bonnet du malade, avantage que l'on ne peut pas se procurer quand on la place dans la bouche , à cause des nausées fatigantes qu'elle provoque. On remplit la seconde intlication à l'aide du bandage unissant des plaies en travers du cou. Pour faire ce bandage, la plaie étant recouverte d'un linge fenétré enduit decérat, et de charpie , le tout contenu par une compresse et par une bande, on commence par fixer solidement le bonnet du malade au moyeu de quelques tours de bande et d'une mentonnière; on attache aux parties latérales et postérieures de ce bonnet, et l'on y fixe à l'aide d'une bande, deux lanières de toile ou de ruban de fil, larges de deux à trois doigts et longues d'une anneau moins; ces lanières sont croisées sur le sommet delà tête, où elles sont fixées avec des épingles , puis ramenées en dedans en s'écartant l'une de l'autre et couchées sur la poitrine. Cela fait , on les comprend , ainsi que le tronc du malade, dans un bandage de corps fixé solidement , et que l'on empêche de descendre et de remonter au moyen d'un scapulaire et de sous-cuisses; après quoi , on les recourbe sur le bord inférieur du bandage de corps, et on vient, en les rapprochaut, les fixer avec des épingles sur le sommet de la tète, après les avoir également fixées sur le bandage qui entoure le tronc. Il ne s'agit plus ensuite que de conduire le malade à la guérison par les soins locaux et généraux que réclament toutes les plaies graves.
17°. Plaies du corps thj roide. Les plaies du corps thyroïde ne sont remarcjuables que par la perte de sang dont elles sont souvent accompagnées , et qui peut venir de deux sources , des artères et des veines. Les héraorrhagies artérielles y sont quelquefois opiniâtres, parce que, dans cet organe vasculaire, la liberté des communications entre les vaissseaux est très-grande, et que , quand on a lié les troncs , l'écoulement continue par les branches , et même ensuite par les capillaires. Les hémorrhagies veineuses sont aussi quelquefois très-difficiles à arrêter ; mais celte circonstance n'a lieu , là comme ailleurs, que quand le malade retient sa respiration ou pousse des cris continuels. Il faut donc, avant tout , dans les plaies du corps thyroïde , arrêter l'iiémorrhagie artérielle ou veineuse, et traiter ensuite la plaie comme une plaie simple.
18°. Plaies du larjnx. Les plaies de quelque étendue, qui affectent le larynx, ont pour efl'ets primitifs communs, le passage de l'air par l'ouverture accidentelle; 2" presque toujours une hémorrhagie artérielle assez forte ; 3° l'introduction du sang dans les voies delà respiration , d'où résultent de la toux , de la difficulté de respirer , ou même de la suffocation, laquelle produit à son tour la stase du sang dans les veines et l'iiémorrhagie veineuse. A ces accidens s'enjoignent d'autres qui dépendent de la forme et de la direction de la plaie , de la hauteur à laquelle elle est située, et de la profondeur à laquelle elle pénètre.
Lorsque la plaie est simple et longitudinale , les bords en sont en général peu écartés , et il est facile de les maintenir en contact; mais quand elle est transversale, ce qui a toujours lieu lorsqu'elle est le résultat d'une tentative de suicide , la lèvre inférieure de la plaie est attirée en bas par son poids et par la contraction des muscles tronqués dont les attaches sont détruites ; la lèvre supérieure l'est en haut par les muscles cjui de la mâchoire se portent à l'os hyoïde, et l'ccartement qui se fait entre les bords de la solution de continuité devient d'autant plus considérable que la tête est plus renversée en arrière. Lorsque la plaie transversale a son siège entre le cartilage thyroïde et l'os hyoïde, elle pénètre facilement jusqu'au pharynx , en divisant la peau, le muscle peaucier, les slerno , thyro , omo-hyoidiens , et l'épiglotte, que l'on aperçoit alors mobile et comme suspendue dans le fond et à la partie supérieure de la solution de continuité. Dans ce lieu, les plaies sont plus rarement que dans les autres points du larynx accompagnées d hémorrhagies graves ; mais aux accidens communs des plaies du larynx se joignent ceu.'i qui accompagnent les solutions de continuité du pharynx, c'est-à-dire la difficulté d'avaler , la sortie des mucosités buccales , des boissons et des alimens par la blessure. La voi.x est conservée ; mais comme l'air sort par la plaie, il ne peut servir à la parole qu'autant que l'on rapproche le menton du cou , afin de le forcer à passer par la bouche.
Quand une plaie transversale attaque le cartilage thyroïde au-dessus delà glotte, la résistance que ce cartilage oppose à l'action de 1 instrument , et son étendue d'avant en arrière, font que rarement celui-ci le tlivise dans toute son épaisseur, et pénètre jusqu'à la cavité du pharynx. L'écarteiiicut des bords est aussi moins considérable , et d'autant moins que la division s'éloigne davantage de la partie supérieure du cartilage thyroïde; les altérations que la voix et l'exercice de la parole en éprouvent sont à peu près les mêmes ; mais l'hémorrliagie est plus à craindre , et il survient toujours une laryngite plus ou moins considérable, qui tourmente le malade par la toux et les autres accidens qu'elle provoque.
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Lorsqu'une plaie transversale attaque le larynx au-dessous de la glotte, les inênies raisons font qu'elle arrive rarement jusqu'au pharynx , qu'elle est assez souvent accompagnée d'hémorrliagie , de laryngite , etc. ; et nous n'en parlerions pas si ces sortes de plaies ne présentaient pas un accident nouveau , qui est la perte simultanée de la parole et de la voix , parce que l'air sort des voies aériennes avant d'avoir traversé la glotte , lorsque les bords de la solution de continuité sont écartés.
Tels sont les phénomènes dont sont accompagnées les plaies simples du larynx; mais quelquefois, une main furieuse a multiplié les coups, et le larynx se trouve divisé eu plusieurs sens et en plusieurs endroits ; dans quelques cas même , une pièce cartilagineuse, presque entièrement détachée et flottante , suit les impulsions qui lui sont communiquées par l'air qui entre et sort par la plaie , et gène ainsi plus ou moins la respiration qu'elle peut même interrompre tout-à-fait. D'autres fois, l'organe a éprouvé une perte de substance, et l'on sent tout ce qu'une pareille circonstance peut ajouter d'obstacles à la guérison de la plaie ; aussi celle-ci reste-t-elle alors presque toujours fistuleuse.
Le pronostic des plaies du larynx est en général assez grave pour peu que ces plaies soient un peu étendues , parce qu'elles sont souvent accompagnées d'hémorrhagies ; parce qu'elles provoquent souvent une inflammation grave , non-seulement de l'organe blessé , mais encore de toutes les voies aériennes j parce que les parties cartilagineuses se réunissent plus diificilement que les parties molles ; et enfin parce que , dans toutes les plaies transversales du cou, la peau se roule presque toujours en dedans , et qu'elle met ainsi un obstacle à la guérison. Il est inutile de dire que le pronostic est encore plus grave lorsque les plaies sont multipliées, ou quand l'organe a éprouvé une perte de substance.
Traitement. Après avoir lié les vaisseaux qui fournissent du sang, il faut s'occuper de faire sortir celui qui s'est presque toujours épanché dans les voies aériennes; pour cela, il sufiit de tenir la plaie entr'ouverte , et le liquide est bientôt chassé avec violence par l'air expulsé pendant les efforts de toux auxquels sa présence donne lieu. On procède ensuite à la réunion de la plaie : si elle est simple et verticale , quelques bandelettes agglutinatives suffisent ordinairement pour l'opérer; lorsqu'elle est transversale, il faut employer la position et le bandage unissant des plaies en travers ; mais quand elle est multiple , accompagnée de lambeaux , il est quelquefois nécessaire d'employer quelques points de suture; enfin , quand elle est avec perte de substance , on réunit encore le mieux que l'on peut. Il ne s'agit plus alors que ,de mettre le malade à l'abri des accidcns inflammatoires des voies aériennes : c'est ce que l'on fait par les saignées générales et locales et le régime antiphlogislique. Lorsque la plaie pénètre jusqu'au pharynx, il faut ajouter à ces moyens l'emploi d'une sondede gomme élastique, au moyen de laquelle on porte les boissons et les alimens jusque dans Testomac.
]9o. Plaies de la traiicliée-arlère. Les plaies qui affectent la tranchée-artère sont comme celle du larynx , accompagnées d'hémorrhagies, d'épanchement de sang dans les voies aériennes , de la perte de la voix et de la parole. Ces plaies sont presque toujours transversales ; Técartement dont elles sont accompagnées est d'autant plus grand qu'elles sont plus profondes ; quelquefois , elles divisent complètement la tranchée-artère dans toute son épaisseur, mais alors de gros vaisseaux qui sont placés iur les côtés du cou sont presque toujours ouverts. Lorsque le conduit aérien est seul intéressé, le bout inférieur s'enfonce au dedans des parties , l'air ne peut plus pénétrer dans la poitrine , et le blessé périt pres(jue toujours de suffocation ; il meurt en même temps de sufi'ocation et d'hémorrhagie quand la blessure a compromis les artères voisines. Cependant , on a vu, dans quelques cas, la blessure percer de part en part la tranchéeartère sans la diviser complètement, et pénétrer même jusqu'à l'œsophage sans intéresser les gros vaisseaux du cou. La sortie des boissons par la plaie ferait bientôt reconnaître celte complication , si ou ne s'en était pas aperçu à l'inspection des parties au moment de l'accident.
Les indications curatives des plaies de la tranchée artère sont absolument les mêmes que celles des plaies du larynx , et on les remplit delà même manière.
20". Plaies du poumon. La contiguïté qui existe entre la surface du poumon et les parois du thorax est telle qu'il est très-diflicile qu'un insirunient vulnérant pénètre dans la cavité de la poitrine sans intéresser en même temps le tissu pulmonaire ; cet organe est encore exposé à être piqué ou dilacéré , dans tous les cas où une cause vulnéranle a occasioné une Iracture de côte avec enfoncement des fragraens ou avec esquilles. Aussi les plaies pénétrantes et les fractures des côtes sont-elles, les premières presque toujours , et les secondes très-souvent, accompagnées des accidens propres aux plaies du poumon; celles- ci le sont toujours des accidens des plaies pénétrantes i.les parois du thorax ou des fractures de côte ; elles ne peuvent avoir lieu que dans deux circonstances.
Symptômes. Les accidens dépendans de la lésion du tissu du poumon sont : le crachement de sang vermeil et écumcux ; la sortie de ce liquitle par la plaie, son épauchemcnt dans la cavité de la poitrine , l'emphysème , la pncumonite. Leur réunion n est pas toujours complète , et ils n'ont pas toujours la même intensité.
Le crachement de sang se manisfeste aussitôt après l'accident ; il est proportionné à la profondeur et à la largeur de la plaie faite au poumon ; il peut ne pas avoir lieu qu.ind celle-ci est Irè.s-petite et très-superficielle. Quand il n'est pas très-considérable, il s'arrête ordinairement au moment où l'iuflammutiou commence.
La sortie du sang par l'ouverture faite aux parois de la poitrine n'a en gé-
néral lieu qu'autant que celle-ci offre une certaine largeur. Dans les cascontraires , le liquide , trouvant delà difïiculté à s'échapper au-dehors, s'épanche dans la cavité de la plèvre. L'apparition du sang à l'extérieur n'est point d'ailleurs une preuve que le poumon soit blessé ; elle peut avoir lieu à l'occasion de la blessure de l'artère intercostale, ou à l'occasion de la blessure de tout autre organe suiceptible de fournir du sang , lorsque ce liquide a formé ua épanchement assez considérable pour remplir la cavité de la poitrine depuis sa partie la plus déclive jusqu'au niveau de la plaie extérieure. Il ne faut dono pas attacher trop d'importance à ces symptômes comme signes diagnostiques , et on ne doit les regarder comme dépendans de la blessure du poumon qu'autant que la connaissance de la direction et de la profondeur à laquelle l'instrument vulnérant a pénétré, et le crachement de sang existant en même temps, lui donnent de la valeur.
h'épancliemenC sanguin dans la cavité de la poitrine n'est pas non plus un accident particulier aux plaies du poumon; il peut avoir lieu à la suite delà blessure de quelques gros vaisseaux , du cœur , ou de l'artère intercostale ; il n'en constitue pas non plus un accident constant; car si le poumon est adhé" rent dans le point correspondant à la blessure des parois de la poitrine , il peut être profondément blessé et fournir même une hémorrhagie très-grave, sans qu'il se forme d'épanchement. Quand celui-ci est produit par la blessure du poumon , il est accompagné des signes qui indiquent que cet organe a été lésé , et dont le principal est le crachement de sang; mais le poumon peut être blessé , et un épanchement peut se faire dans la cavité de la plèvre , sans que pour cela la source en soit dans la plaie du viscère ; c'est ainsi qu'il peut provenir de ha blessure de l'artère intercostale , compliquant une lésion légère du tissu pulmonaire.
Nous avons déjà dit qu'il était facile de reconnaître l'hémorrhagie de l'artère intercostale, quand la plaie des parois de la poitrine est grande ; mais quand cette plaie est étroite , comment distinguer ces cas l'un de l'autre ? c'est alors que la conduite du chirurgien peut devenir extrêmement embarrassante ; car, si l'hémorrhagie vient de l'artère intercostale, il faut qu'il ouvre la poitrine, et si au contraire elle vient du poumon, il faut qu'il ferme exactement la plaie. Toutefois, avec de l'attention, on peut encore parvenir à dissiper l'obscurité du diagnostic. Pour que le poumon fournisse une hémorrhagie de quelque importance, il faut que l'instrument vulnérant atteigne sa racine où sont placés tous les gros vaisseaux qui s'y rendent et les principales divisions des bronches. Quand c'est un des gros troncs qui est ouvert, l'individu peut périr presque instantanément, et par l'effet de la perle de sang, et parce qu'il est suffoqué par l'irruption de ce lif(uide dans les voies aériennes; lorsque le vaisseau est d'un moindre volume, le blessé peut survivre, mais toujours l'abondance du crachement de sang est en rapport avec la grosseur des vaisseaux divisés, et la rapidité de l'épanchement intérieur. Dans ces cas , il n'y a aucun motif de soupçonner que l'épanchement qui se fait dans la poitrine n'ait pas sa source dans la lésion du poumon, surtout lorsque les circonstances commémoratives et l'examen de la plaie extérieure font connaître que l'instrument vulnérant a dû pénétrer jusque près de la racine de l'organe; mais quand , en même temps c|ue cet épanchement de sang se forme d'une manière évidente , le blessé ne crache qu'une très-petite quantité de sang , que l'examen de la plaie fait reconnaître que celle-ci correspond à la hauteur occupée par une des artères intercostales , que les circonstances commémoratives apprennent que l'instrument vulnérant n'a dû qu'effleurer en quelque sorte la surface du poumon , on a des raisons suffisantes de croire à la lésion d'une artère intercostale , et de regarder l'épanchement comme un effet de cette lésion. Au reste , quelle que soit la source de l'épanchement , les signes par lesquels il se lait reconnaître , et les suites qu'il peut avoir sont les mêmes ; ils ont déjà été indiqués à l'occasion des plaies des parois de la poitrine.
L'emphj sème esl un phénomène assez fréquent de la plaie du poumon. Quelques auteurs pensent qu'il peut se manifester lors même que cet organe n'a éprouvé aucune solution de continuité. Nous avons fait connaître plus haut cette opinion ainsi que l'explication qui s'y rattache. Quoi qu'il en soit, pour beaucoup d'autres , l'emphysème est un symptôme caractéristique de la solution de continuité du tissu pulmonaire. Toutefois, cet accident n'a lieu que dans quelques circonstances données; ainsi , il ne se produit pas d'emphysème lorsque l'ouverture faite aux parois thoraciques est large et directe , parce que l'air trouve un libre ])assage pour sortir de la cavité pectorale et pour y pénétrer; il ne s'en produit pas non plus quand il se fait un épanchement de sang rapide dans la cavité de la poitrine, parce que l'épancheineiitdu liquide s'oppose à l'épanchement et à l'infiltration du fluitle élastique; enfin, il ne s'en produit pas lorsque la plaie du poumon est fort étroite , parce que le gonflement de ses bords et la formation des caillots s'opposent à la sortie de l'air. Mais lorsqu'il ne se forme pas d'épanchement de sang, lorsque plusieurs cellules aériennes sont ouvertes , que la plaie extérieure est tortueuse ou fort étroite , ou que les parois de la poitrine sont intactes, comme cela a lieu quand le tissu du poumon est déchiré par une esquille provenant de quelque côte fracturée , il se forme un emphysème, c'est-à-dire une infiltration d'air dans le tissu cellulaire, et celle-ci est d'autant plus considérable que la plaie du poumon est plus large , parce que d'une part l'air s'échappe des cellules pulmonaires divisées, et que de l'autre il ne trouve qu'une issue diflicile à travers lés parois de la poitrine, ou même qu'il n'en trouve point. Ce fluide s'épanche alors dans la cavité delà plèvre , comprime le pouuion , qu'il empêche de se dilater, et détermine une suffocation proportionnée à la gêne que cet organe éprouve; peu-à- peu, il s infiltre dans le tissu cellulaire des parois de la poitrine. Le plus souvent l emphyscjne est circonscrit; on le reconnaît alors à une tumclactioii élastique,
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indolente , sans changement de couleur à la peau, et qui donne la sensation distincte d'une crépitation particulière , lorsqu'on la comprime de manière à déplacer l'air qui la produit. Mais, dans quelques cas, l'emphysème s'étend au loin ; il envahit quelquefois la totalité du corps , et l'air infiltré distend outre mesure le tissu cellulaire, excepté celui de la paume des mains , de la plante des pieds, et du derme chevelu, où existent des brides aponévrotiques. Littre a rapporté dans les Mémoires île l'Académie des sciences pour l'année 1713, l'histoire d'un individu chez lequel la quantité d'air infiltré était si considérable qu'il existait un intervalle de onze pouces entre la peau et la face antérieure du sternum. Dans ce cas , la peau , fortement distendue , est pâle et luisante, et le malade est en danger de suffoquer ; le pouls est accéléré et petit par suite de la gêne qu'éprouve la respiration.
V inflammation du tissu du poumon est le plus constant des phénomènes qui accompagnent les blessures de cet organe ; son invasion est ordinairement marquée par la cessation ou la diminution notable du crachement de sang. Le degré le plus faible est celui où elle est bornée au trajet de la plaie, et où elle ne dépasse pas les bornes nécessaires au travail de la réunion immédiate; mais quelquefois elle envahit la totalité du poumon. Les symptômes en sont les mêmes que ceux de la pneumonite ; le plus souvent , lorsque l'instrument n'a pas lésé de vaisseau d'un volume considérable, et qu'il ne s'est pas fait d'hémorrliagie grave ou d'épanchement , l'inflammation pulmonaire est bornée au trajet de la plaie , et elle se termine par résolution ; quelquefois cependant elle se termine par suppuration. Ordinairement alors le poumon a contracté des adhérences avec la circonférence de l'ouverture des parois de la poitrine , et le pus, au lieu de s'épancher dans la cavité de la plèvre, s'échappe avec l'air par la plaie , eu formant des espèces de flots isochrones auxmouvcmens de la respiration, et surtout aux secousses delà touxjiil passe aussi par les crachats. Quelquefois, le passage de l'inflammation à la suppuration tient à la présence d'un corps étranger dans la blessure. On a lieu de soupçonner cette complication, quand, à l'époque où la résolution devrait avoir lieu , on s'aperçoit que les symptômes continuent sans diminuer, que le lieu de sa blessure est le siège d'une douleur permanente, analogue àcellequi résulterait d'une piqûre ou d'une déchirure , que le crachement de sang et la toux continuent et se renouvellent; il faut, si on ne l'a déjà fait, examiner attentivement l'état des parties, et se faire représenter, si cela est possible, l'instrument vulnérant , afin de s'assurer s'il ne s'est pas rompu dans une côte ou s'il n'a pas soulevé quelques esquilles.
Les plaies simples du poumon ne présentent de gravité qu'autant qu'elles sont accompagnées d'une vive inflammation ; et il est rare que l'on ne parvienne à l'arrêter ou à la prévenir par l'administration judicieuse des secours de l'art. Presque toujours le crachement de sang cesse dans les premiers jours et le blessé marche rapidement vers la guérison. Cette terminaison heureuse est encore possible lorsque l'inflammation s'est terminée par suppuration. Lorsqu'elle doit avoir lieu, les conduits aériens se cicatrisent d'abord; les crachats cessent d'être purulens, et la plaie seule fournit pendant quelque temps du pus de bonne nature, dont la quantité diminue progressivement; mais très-souvent , dans ce cas , la guérison devient impossible, et soit que l'air cesse, soit qu'il continue de se mêler au pus que fournit la plaie, celle-ci devient fîstuleuse. Quelques malades continuent de rendre ainsi, pendant tout le reste de leur vie, une quantité considérable de pus, sans que leur sanlé en paraisse autrement altérée que par un état de maigreur assez grand; mais la pliq^art Qnissent par tomber dans le marasme, et par succomber. L'épanchement de sang dans la cavité de la poiti ine est une complication redoutable qui doit toujours faire porter un pronostic fâcheux , et parce qu'en lui-même il constitue une maladie grave , et parce qu'il n'arrive ordinairement que lorsque le poumon est profondément blessé , et meiiacé par conséquent d'une inflammation plus vive. L'emphysème circonscrit n'a Ordinairement que peu de gravité; il cesse de se produire au moment où Tinflammation commence et oblitère les terminaisons des vaisseaux bronchiques divisésmais quand il est très-considérable ,que la blessure du poumon est large, etque l'air qui s'en échappe trouve une issue difficile, il peut déterminer la mort par suffocation.
Traitement. Le traitement des plaies simples du poumon ne diffère de celui desplaiespénétrantesde la poitrine que parl'énergie plus grande avec laquelleil faut agir pour mettre le blessé à l'abri de l'inflammation pulmonaire. La plaie des parois thoraciques sera donc rapprochée et fermée hermétiquement au moyen d'un emplâtre agglutinatif que I on soutiendra par une compresse et par un bandage de corps. Le blesse sera saigné autant de fois que le comporteront sona<*e, ses forces et la gravité des symptômes ; et on lui recommandera le repos , le silence et la diète la plus absolue. Les pansemeus seront le plus rares possible, afin d'éviter que l'air ne s'introduise dans la poitrine ; ils ne deviendront fréquens que dans le cas d'une suppuration abordante.
Si, au moment de l'accident ou par la nature des symptômes consécutifs , on ! était conduit à penser qu'il y a un corps étranger dans la plaie, il faudrait l'e.xtraire aussitôt. Dans un cas où les accidens que nous avons indiqués plus haut firent soupçonner celte complication à Gérard, cet habile chirurgien reconnut , qu'une portion de la lame du couteau qui avait fait la blessure était implantée dans la côte et faisait saillie dans la cavité de la poitrine,; ne pouvant la saisir à l'extérieur, parce que de ce côté elle n'offrait aucune prise, il introduisit dans la cavité thoracique son doigt garni d'un dé de fer analogue à celui dont j se servent les tailleurs, et repoussa le corps étranger de dedans en dehors. Apres l'avoir extrait , il s'aperçut qu'une esquille détachée de la côte blessait le poumon , celte esquille n'ayant pu être extraite ; il introduisit dans la plaie une aiguille courbe, armée d'un fil, la fit sortir par l'espace intercostal supérieur
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le plus voisin , et ayant ainsi embrassé la côte et l'esquille dans une anse de fil , il ramena cette dernière au niveau , en serrant les deux chefs du fil sur une compresse épaisse placée à l'extérieur: tous les accidens disparurent. Cette conduite trace les règles qu'il faudrait suivre en pareil cas.
L'emphysème ne demande ordinairement aucun traitement particulier. Lorsqu'il devient considérable, au point d'amener la suffocation, il faut procurer une issue à l'air par des scarifications, dont la profondeur, le nombre et le siège sont indiqués par la marche, le siège et l'intensité de l'accident. L'épanchement du sang dans la cavité de la poitrine est une nouvelle raison d'insister sur la clôture exacte de la plaie et sur l'usage des saignées. On ne doit pas perdre de vue que la modération de l'impulsion d u sang circulant dans les vaisseaux, et la compression exercée sur l'ouverture par laquelle il s'échappe , sont les deux agens principaux de la suspension de l'hémorrhagie interne. Quand les phénomènes qui indiquent que celle-ci est arrêtée se manifestent, il faut procciier comme il a été dit plus haut au sujet de l'épanchement provenant de la lésion de l'artère intercostale.
21». Plaies du cœur. Une opinion que quelques chirurgiens partagent avec le vulgaire, c'est que les plaies du cœur sont nécessairement et instantanément mortelles. D'autres , plus rapprochés de la vérité , pensent qu'il n'y a de nécessairement mortelles que les plaies qui pénètrent jusque dans l'une des cavités du cœur, et qu'on peut guérir celles qui n'intéressent qu'une partie de l'épaisseur des parois musculeuses de ces cavités ; ils s'appuient, pour soutenir cette dernière assertion , sur des observations , dont la plus remarquable est sans contredit celle qui a été rapportée par M. Latour , et dont le sujet est un soldat dans le cœur duquel on a trouvé , six ans après la guérison de sa blessure , une balle cliatonnée dans le ventricule droit , près la pointe de l'organe, rerouverte en partie par le péricarde, et appuyée sur le septum médium. Mais la plupart des chirurgiens, fondés sur des observations nombreuses et authentiques , pensent que les plaies du cœur ne sont pas toujours ni instantanément ni inévitablement mortelles , quelle que soit la partie de l'organe où siège la blessure. On a vu des individus qui ont survécu plusieurs heures et même plusieurs jours à l'ouverture de l'un ou de l'autre des ventricules; et ce qu'il y a de remarquable , c'est que , dans quelques-uns de ces cas , les plaies offraient une assez grande largeur. Ainsi, Paré a vu un homme, qui, ayant été blessé dans un combat singulier, continua h poursuivre son adversaire, et ne tomba mort qu'à deux cents pas de là, quoiqu'il eut au cœur une plaie assez large pour recevoir le doigt. Courtial en a vu un autre auquel un coup d'épée avait traversé le ventricule gauche, en y faisant une plaie assez large pour qu'à l'autopsie cadavérique on eût pu y introduire le petit doigt, et qui néanmoins fit encore cinq cents pas, et ne succomba qu'au bout de cinq heures, sans avoir éprouvé d'oppression ni de difficulté dans l'exercice de la parole. D'autres observations fort nombreuses prouvent que les plaies étroites n'ont fait succomber les malades qu'au bout de plusieurs jours. Saviard en a vu une qui passait du ventricule droit dans le ventricule gauche, en traversant sa cloison , et qui n'occasiona la mort que le cinquième jour. Parmi celles-ci, une des plus intéressantes est sans contredit celle qu'a rapportée Le Rouge dans l'une de ses notes, à l'édition qu'il a donnée des observations des chirurgie de Saviard. Le sujet de cette observation est un homme qui, ayant été blessé d'un coup d'épée , et ayant d'abord présente tous les symptômes d'une lésion du cœur , fut heureusement mis à l'abri des accidens primitifs, et commença à sortir de sa chambre et à se promener le septième jour; mais qui succomba le onzième jour pour avoir voulu aller au cabaret; l'ouverture du corps, faite en présence de Ferrand, prouva que le coup d'épée avait traversé le poumon , le péricarde, l'oi eillette droite et l'artère aorte de part en part. Enfin d'autres observations prouvent que les plaies du cœur peuvent guérir. Sans parler d'animaux tués à la chasse, et dans le cœur desquels on a trouvé des portions de traits, ou des balles qui y étaient fixées depuis long-temps ; sans parler aussi d'individus qui, ayant présenté tous les symptômes rationnels des plaies du cœur, sont néanmoins guéris : nous empruntoi.s à Durande une observation qui prouve incontestablement cette assertion. <i Au mois de décembi-e 1769 , dans un temps très-froid, un cavalier du régiment du roi, après avoir reçu un coup d'épée dans la poitrine et perdu beaucoup de sang, demeura depuis le mardi jusqu'au dimanche dans un état de mort , couché sur un escalier,
au milieu des décombres d'un quartier démoli Le
froid était tel que ce malheureux en eut les deux jambes gelées , et la mortification qui s'ensuivit fut la cause de sa mort. Il avait été précipité dans un état de mort par la perle de son sang, de ses forces, et par le froid ; le poumon droit avait été percé, et le ventricule droit du cœur ouvert. Les plaies s'étaient c/'ajimèei pendant les cinq jours que ces viscères avaient cessé leurs fonctions. 11 vécut encore dix jours h l'hôpital , et s'en serait tiré si l'on eût procédé méthodiquement au traitement de la gangrène de ses jambes. » Il résulte de tous ces faits, que, bien que le pronostic des plaies du cœur soit en général des plus fâcheux, cependant on ne doit pas complètement désespérer de la vie des malades quand l'instrument vulnérant est mince et acéré.
La position du cœur rend plus facile la blessure de certaines de ses parties que celle des autres : c'est ainsi que le ventricule droit est sans contredit le plus fréquemment atteint par les instrumens vulnérans : qu'après lui, c'est le ventricule gauche, et après eux les oreillettes.
Le diagnostic des plaies du cœur n'est pas toujours facile. L'observation de Courtial, que nous avons citée plus haut, prouve que quelquefois l'état des blessés peut n'en présenter aucun signe suffisant; cependant, dans la plupart des cas , outre les conjectures que l'on peut tirer de la situation, de la direction de la plaie et de la connaissance de la profondeur à laquelle l'instrument vul-
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nérant à pénétré, le blessé présente certains accidens qui sont regardés comme des signes de la blessure du cœur; tels sont la dyspnée, Tanxiété, les lipothymies fréquentes , la petitesse et l'irrégularité du pouls, la douleur derrière le sternum , la pâleur, les sueurs froides et les symptôuies ordinaires des épancliemens dans la cavité du péricarde ou de la poitrine,
Traitement. La première chose qu'il y ait h faire dans le traitement des plaies du cœur est de fermer avec beaucoup de soin la plaie extérieure : il faut ensuite saigner le blessé autant de fois que la prudence le permet, le tenir exposé au froid, et le condamner au repos et au silence le plus absolu , et à la diète la plus rigoureuse. Si, à l'aide de ce traitement convenablement dirigé, on parvient à suspendre l'hémorrhagie intérieure , on devra ensuite procurer au sang épanché une issue au dehors ; mais cette opération sera faite le plus lard possible , et Ton ne devra permettre au blessé les alimens et l'exercice qu'au bout d'un temps très-long, afin de modérer l'impulsion du sang et d'empêcher qu'elle ne rompe une cicatrice encore peu solide , ou qu'elle ne détache un caillot mal affermi.
22". Plaies du pharynx. Privé de paroi antérieure, protégé en arrière par la colonne vertébrale, et, sur les cotés, par des vaisseaux d'un volume considérable, le pharynx ne peut pas être blessé seul. Presque toujours, au contraire, les plaies du pharynx ne sont guère qu'une complication des plaies qui attaquent la colonne cervicale , les gros troncs vasculaires placés sur les côtés du cou, et surtout la base delà langue et le larynx; et les signes qui annoncent cette blessure , c'est-à-dire la difliculté ou l'impossibilité d'avaler, et la sortie des alimens et des boissons par la plaie, viennent s'ajouter à ceux qui indiquent la lésion de l'une ou de l'autre des parties beaucoup plus importantes dont il vient d'être parlé.
Quand la plaie du pharynx est peu étendue , une petite partie seulement des hoissons s'échappe du canal pendant la déglutition, et peu-à-peu l'ouverture diminue et se cicatrice sans que l'on soit obligé d'ajouter rien aux moyens indiqués par la blessure des autres organes; mais, quand elle est large, il faut ajouter à ces moyens l'emploi d'une sonde de gomme élastique, à l'aide de laquelle on fait passer les boissons médicamenteuses et nourrissantes jusque dans l'estomac (Voyez Plaies Je la base de la langue , du larynx , etc.) Quand la plaie est produite par une arme à feu , et qu'elle est accompagnée d'une grande perte de substance, elle peut dégénérer en une fistule incurable : ce cas est rare.
23". Plaies de l'œsop/iage. Ce que nous avons dit de la presque impossibilité des blessures isolées du pharynx s'applique parfaitement à l'œsophage. Ce conduit ne saurait être eu efiet que très-diflicilement atteint dans sa portion cervicale par des instrumens vulnérans qui n'auraient pas traversé les vaisseaux situés sur les côtés , ou la trachée-artère placée au devant de lui ; il ne saurait surtout être affecté d'une division transversale , sans que les organes dont nous venons de parler fussent eux-mêmes compromis d'une manière beaucoup plus grave. La portion de l'œsophage contenue dans la poitrine ne peut aussi que très -difficilement être alteiute sans que la plèvre, le poumon, les gros vaisseaux contenus dans lemédiastin postérieur, ou la colonne vertébrale, soient préliminairement intéressés. C'est donc, en général, au milieu des accidens produits par la lésion de ces parties que se manifestent ceux qui indiquent qu'il existe une plaie à l'œsophage. Ces accidens sont, pour les plaies de la portion cervicale, la douleur en avalant , et la sortie des boissons parla plaie extérieure ; et pour la portion contenue dans la poitrine , la douleur produite par le contact des alimens et des boissons, un sentiment de froid produit par le passage de ceux-ci à travers la solution de continuité du canal , celui de l'oppression de leur épanchement dans la poitrine, les symptômes inflammatoires qui en résultent , et quelquefois même leur soilie à travers la plaie extérieure.
Lorsc'ue les plaies de la partie cervicale de l'œsopliage sont de simples piqûres ou des incisions dirigées dans le sens de la longueur du canal, elles constituent déjà une complication assez fâcheuse des plaies des organes voisins ; cependant, au bout de quelques jours , les boissons et les alimens cessent de s'échapper au dehors, et communément la plaie de l'œsophage guérit la première. Quand l'œsophage a été intéressé dans une plaie transversale du cou, l'accident est beaucoup plus grave encore, etla guérison se fait beaucoup plus long-te:nps attendre; enfin , lorsque le conduit a été compromis dans une plaie d'arme à feu , et par conséquent avec perte de substance, la plaie peut rester fistuleuse. Mais c'est surtout quand la blessure existe sur la portion de l'œsophage qui est contenue dans la poitrine , qu'elle porte avec elle un caractère de gravité particulier. En effet, les accidens locaux précédemment indiqués se joignent dans ces cas à ceux qui dépendent d'une inflammation grave du tissu cellulaire du médiastin, du poumon ou de la plèvre , et qui proviennent non-seulement de l'action du corps Yulnérant , mais encore de l'irritation produite par l'cpanchement des alimens et des boissons dans ces parties. Aussi ces plaies sont-elles presc|ue toujours assez promptement mortelles , et les exemples de guérison eu sont fort rares.
Traitement. Tant que les plaies de l'œsophage sont peu élendues ; que la quantité des matières alimentaires qu'elles laissent échapper est peu considérable , et que celles-ci s'écoulent librement au dehors sans s'infiltrer ou s'épancher dans les parties blessées, elles ne réclament d'autres soins que les moyens antiphlogisti(pies généraux , et l'attention de ne laisser fermer la plaie extérieure que quand celle du conduit est cicatrisée, ce que l'on reconnaît à la cessation de récoulcment des substances avalées. Mais quand la plaie est fort grande , il faut ajouter à ces moyens l'emploi d'une sonde de gomme élastique, qui remplace momentanément le conduit divisé, d une position et un bandage analogues à ceux que nous avons fait connaître pour les plaies de la trachéeartère, quand c'est uu cou qu'existe la blessure, et enfin l'emploi rationnel de
tous les moyens capables d'empêcher l'épanchement des boissons et des alimens, et de combattre l'inflammation vive et les abcès qui en sont le résultat inévitable.
24". Plaies de l'estomac. Les variations infinies de volume auxquelles l'estomac est sujet , et qui dépendent non-seulement de sa plénitude ou de son état de vacuité, mais encore de dispositions tout-à-fait individuelles, rendent fort difficile l'appréciation des limites hors desquelles un instrument vulnérant qui pénètre perpendiculairement à l'épaisseur des parois abdominales ne doit pas l'atteindre. En général, en supposant cet organe complètement vide, il est déjà douteux qu'il ne soit pas blessé quand l'instrument vulnérant a pénétré au milieu de l'espace compris entre l'appendice xiphoide et l'ombilic , et il est à peu près certain qu'il l'est quand la blessure a été faite plus haut. Quand il est plein, il peut être intéressé dans des plaies placées au-dessous de l'ombilic.
Symptômes. Lorsque la plaie des parois abdominales est assez large pour permettre d'apercevoir l'estomac , ou que la partie de ce viscère qui est blessée fait hernie à l'extérieur, il ne peut s'élever aucun doute; mais, dans les autres cas, on ne peut reconnaître une semblable lésion que par les signes rationnels. Ces signes sont, outre le siège de la blessure extérieure, une douleur vive dans la 1* région épigastrique, le vomissement, soit des matières alimentaires mêlées à du sang artériel , soit d'une plus ou moins grande quantité de sang pur, selon que l'estomac est plein ou vide au moment de l'accident, et que des vaisseaux plus ou jnoius considérables ont été divisés ; des selles sanguinolentes ; et enfin , jiili lorsque le sujet est irritable , ou peut-être lorsque la blessure a intéressé quel- t . ques-uns des nerfs qui se distribuentà l'estomac, des défaillances, des syncopes, |: ,| des spasmes divers , et quelquefois même des convulsions. A ces accidens s'en ji> , joignent d'autres qui dépendent de la disposition de la plaie, de l'état de l'es- ji| tomac et du volume des vaisseaux divisés. Que l'estomac soit vide ou plein , juJ quand la plaie est très-petite , comme l'est , par exemple , une piqûre, et quand ii ^ aucun vaisseau considérable n'a été divisé, il ne ss fait aucun épanchement (:.( dans la cavité abdominale, parce que l'exacte compression qu'exercent les vis- nJ cères abdominaux les uns sur les autres nécessite une plaie d'une certaine h( étendue, pour que les matières qu'ils contiennent trouvent plus de facilité à J sortir de leurs canaux ou de leurs réservoirs qu'à suivre leur route naturelle. Ilj Le contraire a lieu, c'est-à-dire que des gaz, des matières alimentaires, du sang, . | peuvent ensemble ou séparément s'épancher dans le péritoine, lorsque la plaie . i est large et qu'un vaisseau considérable a été ouvert.
Les rapports de la plaie de l'estomac avec la plaie des parois abdominales , et ~ i leurs dimensions respectives, font varier la manière dont ces épanchemens se ' i forment et les suites qu'ils peuvent avoir. Quand la plaie extérieure est très- i large, que la plaie de l'estomac n'a que les dimensions nécessaire pour laisser échapper les matières qu'il contient, et que ces plaies sont voisines et parai- ; lèles , les matières alimentaires et le sang, au lieu de s'épancher au-dedans , i s'échappent au-dehors pour la plus grande partie, et l'on voit sortir par la plaie extérieure des substances semblables à celles qui sont rejetées par les vomissemens. Lorsque au contraire la plaie extérieure est petite et la plaie du viscère fort grande, l'épanchement a lieu. Si l'estomac, au moment de la blessure, n'était distendu que par des gaz , la présence de ceux-ci dans la cavité du péri-i i toine dispose celte membrane à l'inflammation, mais elle ne la provoque pas I nécessairement : si le viscère était distendu par des matières alimentaires, celles- i I ci, eu se répandant abondamment sur la membrane séreuse, y développent j promptement une péritonite mortelle ; enfin , si l'un des gros vaisseaux de l'es- i tomac a été largement ouvert, le blessé succombe immédiatement , en présen- ( tant les symptômes ordinaires des hémorrhagies internes, ou peu de temps après, | | des suites de la péritonite provoquée par la présence du liquide étranger. Ce-| pendant, lorsque la plaie de l'estomac ou du vaisseau , sans être assez petite' i pour ne pas permettre aux matières ou au sang de s'échapper , l'est cependant i assez pour n'en laisser sortir à la fois qu'une fort petite quantité, il peut arriver i que les parties voisines contractent des adhérences entre elles et avec les parois i ) abdominales, de manière à circonscrire l'épanchement dans uu petit espace, i Lorsque celui-ci est formé par les matières alimentaires, il ne tarde pas à de- i venir l'occasion d'un abcès qui se vide quelquefois parla plaie extérieure. Tou- ( tefois, une si heureuse terminaison est très-rare , mais elle est beaucoup plus I commune quand l'épanchement est formé par du sang. |
Petit a prouvé dans un excellent mémoire, que, quelle que soit la source | d'un épanchement de sang abdominal, quand cet épanchement n'est pas très-' \ rapide, il se rassemble en un foyer. Ce n'est ordinairement qu'au bout de quel- | ques jours, et après que les accidens primitifs de la blessure sont dissipés, que' « l'on commence à reconnaître l'existence de cet épanchement, à la pesanteur i de la partie, à la tumeur qu'il forme, et aux dérangemens occasionés mécani- i quement par lui dans les organes qui l'avoisinent. Quelquefois , la collection se forme autour du vaisseau blessé, mais le plus souvent elle se rassemble vers la région inférieure et latérale du ventre. Les accidens qui accompagnenl l'épanchement sanguin abdominal sont d'abord peu marqués; mais au bout d'un temps plus ou moins long , le liquide , agissant de la même manière d'un corps étranger, provoque l'inflammation des parois du foyer qui le contient, ce que l'on reconnaît à la douleur locale, à l'augmentation de volume de la tumeur , aux frissons irréguliers suivis dechaleur, d'accélération du pouls, etc., et enfin, celte inflammation se terminant par suppuration, il en résulte un abcès qui s'ouvre ou dans le péritoine et devient mortel, ou dans un intestin , ou, enfin, à l'extérieur.
Traitement. Quand l'estomac blessé ne se présente pas à l'ouverture des parois de l'abdomen , il n'y a presque rien à ajouter au traitement des plaies
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pénétrantes , si ce n'est qu'il faut insister avec beaucoup plus de persévérance encore sur les saignées et sur tous les moyens de prévenir rinflammalion de l'estomac et du péritoine , et prescrire l'abstinence complète , non-seulement des aiimeus, mais encore des boissons , dont on doit redouter le passage dans la cavité du pe'ritoine ; on y supplée par des lavemens émoliiens , que l'on rend nourrissans par la suite. Lorsque , malgré ces moyens , il se forme un épanchenient rapide et considérable de matières alimentaires ou de sang , le blessé périt ordinairement en trop peu de temps pour que l'on puisse opposer à son mal les secours de la chirurgie; mais lorsque cet épanchrment est circonscrit , il faut après avoir employé tous les moyens connus de modérer l'inflammation dont il est l'occasion , procurer de bonne heure une issue aux liquides épanchés, afin d'éviter les accideus qui résulteraient de l'ouverture de l'abcès dans le péritoine ou dans la cavité de quelque intestin.
Quand, au contraire, l'estomac vient se présenter à l'ouverture extérieure, il faut , avant de le réduire, réunir la plaie dès qu'elle ofl're une étendue de quelques lignes, au moyen de la sulure dite du pelletier, ou de la suture à points passés.
25". Plaies des intestins. De tous les organes contenus dans la cavité abdomiminales, l'intestin, par l'espace qu'il occupe , est le plus exposé à être blessé par les instrumens vulnérans qui pénètrent dans cette cavité. Toutefois, toutes les parties du canal intestinal ne se présentent pas également à 1 action des corps extérieurs ; l'intestin grêle y est le plus exposé ; viennent ensuite et successivement l'arc du colon , le cœcum , les portions ascendante et descendante du colon , le duodénum et le rectum.
Sjmptômes , etc. Lorsque la plaie attaque une partie d'intestin qui fait hernie au dehors , il est toujours facile de la reconnaître avec un peu d'attention, quand même elle ne serait point assez grande pour laisser échapper les matières alimentaires. Quand la partie intestinale blessée est restée cachée dans l'abdomen , et qu'elle n'est affectée que d'une plaie assez petite pour ne point permettre d'épanchement , on reconnaît l'accident à la profondeur à laquelle l'instrument a pénétré , à la direction qu'il a suivie , aux coliques , aux selles sanguinolentes, et bientôt aux symptômes d'entérite, et presque toujours aussi de péritonite , qui se développent.
Mais quand la plaie, attaquant une partie du canal intestinal qui reste cachée dans le ventre, ou un vaisseau mésentérique, est assez considérable pour laisser échapper les matières alimentaires ou le sang, les suites en sont différentes dans les différentes portions du tube alimentaire. En général, quand c'est le duodénum, qui , comme on sait , ne peut jamais se présenter à l'extérieur , quand c'est le cœcum ou l'intestin grêle, que nous supposons retenus dans la cavité abdominale, qui sont blessés , les suites des épanchemens qui se forment, et les symptômes qui les annoncent , ainsi que le traitement qu'il convient de leur opposer , sont exactement les mêmes que ceux qui ont été indiqués en parlant des plaies de l'estomac. Cependant, on voit dans quelques cas très-heureux et très-rares, à la suite de plaies qui ont traversé toute la cavité abdominale , et blessé plusieurs anses intestinales , les parties contracter entre elles des adhérences qui préviennent les épanchemens dans le péritoine , et conserver des communications par lesquelles elles se versent l'une dans l'autre les matières qui les parcourent. Quelquefois, c'est entre deux anses d'intestin que ces communications s'établissent: alors les malades, après avoir éprouvé des accidens inflammatoires longs et redoutables, paraissent complètement guéris, ou conservent quelques coliques ou des embarras divers dans le cours des matières stercorales. D'autres fois, c'est entre un intestin et la vessie : alors quand les plaies extérieures sont cicatrisées , le blessé reste sujet a rendre des vents et des matières fécales par la verge, et des selles délayées par l'urine. Quelquefois, enfin, c'est avec les parois abdominales que l'anse intestinale blessée s'unit , et la plaie dégénère en une fistule stercorale, ou ne guérit qu'après avoir long-temps livré passage aux matières alimentaires.
Quand, au conlraire , la plaie affecte le cœcum sans ouvrir le péritoine, ou le rectum dans sa partie inférieure , alors les accidens sont beaucoup moins graves. En effet , lorsqu'elle communique directement à l'extérieur, les matières s'écoulent au dehors sans s'épancher; et lorsque la communication avec l'extérieur n'est pas très-facile, l'épanchement se faisant dans le tissu cellulaire, il se borne à produire un abcès stercoral, maladie grave sans doute, mais infiniment moins dangereuse que les suites des blessures qui ouvrent le péritoine, lors même que l'on peut espérer un des modes de guérison dont nous avons parlé. . Traitement. Prévenir l'épanchement des matières et les accidens inflammatoires, ou combattre ceux-ci quand ils se manifestent, telles sont les indications que présentent les plaies du tube intestinal. Lorsque la partie d'intestin blessée est dans le ventre , on remplit la première de ces indications en évacuant l'estomac, plutôt par le moyen de la titillation de la luette que par l'administration d'un émétique qui y introduit une nouvelle substance et ajoute à l'irrilation, et en ne donnant au malade que des boissons en très-petite quantité a la fois : et quand c'est le cœcum ou le rectum qui est le siège tle la blessure, 9n la remplit eu dilatant les plaies extérieures au lieu de les réunir.
Mais quand la partie d'intestin blessée vient se monter su dehors, il faut, pour peu que la blessure dont elle est affectée ait d étendue, retenir cette portion près de l'ouverture extérieure , au moyen d'une anse de fil passée dans le mésentère , ou réunir la plaie de l'intestin au moyen de la suture. Si cette plaie est longitudinale , c'est la suture à surjet^ ou mieux la suture à points passés qu'il faut pratiquer; on sait que c'est pour ces cas que Ledran avait propose la suture à anses. Si elle est transversale, on peut réunir l'intestin, comme lorsque l'on en a supprimé une partie gangrénée dans une hernie.
Sept procédés différens ont été imaginés pour atteindre ce but , savoir, celui attribué aux quatre maîtres , celui de Lapeyionie , celui de Uhamdor , celui de Littre , ceux de MM. Jobert et Lembert, et enfin, celui de M. Denans.
Le premier consiste à introduire dans la cavilé des deux bouts de l'intestin un morceau de trachée-artère sur lequel on les fixe à l'aide de quelques points de suture à points séparés, après les avoir rapprochés l'un de l'autre, après quoi on coupe les fils , et on réduit l'intestin dans le ventre. L'intestin divisé se réunit ; peu-à-peu les fils coupent les tuniques de dehors en dedans, et le morceau de trachée-artère devenu libre est rendu par les selles. Ce procédé a été employé avec succès ])ar Duverger , pour réunir les deux bouts de l'intestin , dont une partie avait été détruite par la grangrène dans une hernie. Sabatier a proposé une modification , qui consiste à employer un cylindre formé par une caite roulée , au lieu d'un morceau de trachée-ai tère. Pour préparer ce cylindre , il conseillait de le vernisser avec de l'huile de térébenthine, et de le traverser de part en part au moyen d'un fil, dont les ileux extrémités étaient ensuite armées chacune d une aiguille droite. Le cylindre trempé dans l'huile d'hypéricum ou dans une autre , devait être introduit dans le bout supérieur de f intestin , puis dans le bout inférieur , et les parois de forgane traversées de chaque côté, de dedans eu dehors, par les aiguilles et les bouts de fil qui devaient être noués ensemble à deux ou trois pouces de l'intestin , et fixés dans la plaie extérieure. 11 est évident que ce procédé n'expose pas, comme le précédent , aux accideus qui peuvent résulter de la section inévitable des parois intestinales par les anses formées par les points de suture , puisque , quand on présume que la réunion s'est opérée, il suffit de couper l'anse de fil près d'un des côtés de l'intestin , et de le retirer par l'autre pour rendre la liberté au cylindre de carte; mais on a pensé que le fil qui traverse celui-ci pouvait s'opposer au cours des matières , et Chopart et Desault ont proposé , dans leur Traité de cltii urgie , de le placer tl'une autre manière. Elle consiste à percer le cylindre de dehors en dedans avec une des aiguilles dont ce fil est armé, vers sa partie moyenne et à l'extrémité de l'un de ses diamètres, à faire ressortir celte aiguille à deux ou trois lignes de son entrée, pour la replonger dans le cylindre , à deux ou trois lignes de l'autre extrémité de ce diamètre , par où on le fait enfin ressortir. De cette manière, les deux bouts du fil sortent, comme dans le cas précédent , par les deux extrémités de l'un des diamètres du cylindre ; mais ils ne traversent pas sa cavité. Nous ne connaissons aucun exemple de l'emploi du cylindre de carte.
Dans un cas de hernie avec gangrène , Lapeyronie , après avoir retranché l'anse intestinale gangrénée, fit au mésentère un pli qui affronta les deux bouts de l'intestin , et traversa ce pli avec une anse de fil qu'if fixa au dehors. Son but était de s'opposer à la rentrée de l'intestin , et à l'épanchement des matières alimentaires dans le ventre. Cependant , peu-à-peu les matières , qui d'abord coulaient toutes par la plaie , se partagèrent , et finirent par passer toutà-fait par les voies naturelles , mais le malade est resté sujet à des coliques.
Rhamdor, dans un cas semblable, engagea le bout supérieur de 1 intestin dans le bout inléiieur , les fixa l'un à l'autre par un point de suture médiocrement serré , et replaça le tout dans l'abdomen. Le succès l'ut complet.
Littre a conseillé de lier et de réduire le bout inférieur, et de fixer le supérieur dans la plaie , afin d'établir un anus artificiel ; ce procédé n'a jamais été mis en pratique , au moins sur l'homme.
M. Jobert , fondé sur ce fait , que de toutes les tuniques tle l'intestin , la séreuse est celle qui contracte le pius facilement des adhérences , a pensé qu'en appliquant cette tunique à elle-même , on obtiendrait une guérison beaucoup plus prompte et beaucoup plus sûre qu'en exécutant le procédé de Khamdor tel qu'il a été décrit. Pour cela , il détacha , sur un chien , le bout iiifcrieur de l'intestin de son mésentère dans l'étendue de quelques ligues , le renversa en dedans, y introduisit le bout supérieur, elles fixa ensemble par quelques points de suture qui comprirent seulement la tunique externe de l'un et de l'autre. L'opération réussit. Elle a été mise en usage sur l'homme avec succès par M. Jules Cloquet. M. Lembert s'est proposé d'obtenir le même résultat , en se bornant à renverser légèrement vers la cavité du canal les bords de la division sur chacun des deux bouts , comme on le fait pour deux pièces d'étoffe que l'on veut coudre l une à l'autre.
Quand au procédé de M. Denans, voici comment il est décrit dans le compte rendu des trai'aux de la Société de médecine de Marseille , année iy26. « Ce procédé est basé sur le mode d'agir de la pince de M. Dupuytren pour les anus contre nature. L'instrument consiste en ti ois viroles d'argent ou d'étain : deux, longues de trois lignes chacune , ayant une circonférence égale et semblables à celle des deux bouts de l'intestin divisé, sont placées , l'une dans le bout supérieur, et l'autre dans le bout inférieur. On renverse alors une portion de deux lignes de chaque bout dans sa virole respective, et une troisième virole de six lignes de longueur et d'un diamètre circulaire plus petit que celui des viroles précédentes ,mais qui permette de l'enchâsser dans l'une et l'autre, est placée de manière à s'emboiter avec l'une d'elles d'abord, puis avec l'autre , de sorte que les trois viroles serrent entre elles les extrémités de l'intestin renversées en dedans. Pour prévenir le déplacement de cet appareil, ce qui ne manquerait pas d'avoir lieu , M. Denans prend deux aiguilles enfilées d'un même fil ; avec l'une d'elles, il pique d'abord l'intestin au-dessus de la virole supérieure, fait traverser ensuite à cette aiguille le canal formé par les viroles réunies , et la fait sortir au-dessous de la virole inférieure , en piquant l'intestin de dedans en deliors suivant la direction perpendiculaire de la première piqûre. C'est ainsi qu'il embrasse les trois viroles par un fil qui les retient supérieurement et iiiférieuremcnt ; mais en faisant la ligature sur l'intestin, il en comprendrait les
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deux bouts , et c'est ce qu'il essaie d'éviter en continuant delà manière suivante. On n"a pas oublié qu'il y a une aiguille à chaque extrémité du fil ; or, M. Denans , supposé maintenant qu'il procède de haut en bas, introduit l'aiguille supérieure dans la première piqûre, et cette fois , au lieu de la porter dans le canal formé par les viroles , il la dirige entre la face externe de la virole supérieure et la face interne de l'inlestin, et la fait sortir, après avoir piqué l'intestin , à l'endroit où celui-ci est replié en dedans. Alors , il tire le fil afin de le dépasser de la première picjiire , comme on le pratique à l'occasion d'un point de couture mal fait. Il se conduit ensuite de la même manière avec l'autre aiguille pour ramener au centre de réunion l'extrémité inférieure du fil, vis-à-vis de l'autre; il fait des nœuds et coupe le reste du fil aussi près que possible ; il place une ligature semblable du cété opposé , et embrasse ainsi les viroles sans comprendre l'intestin, excepté les portions repliées en dedans; il abandonne ensuite le tout dans la capacité abdominale. Les portions repliées en dedans finissent par tomber en mortification , et il en résulte que les viroles se trouvent libres dans l'intérieur de l'intestin , et sont rendues par les selles. Mais avant la séparation des parties mortifiées, une iuûamuiation a déterminé l'union des deux bouts, principalement du côté des séreuses qui sont alTrontées, et qui se réunissent avec beaucoup de facilité. Ce procédé a réussi sur deux chiens. »
De tous ces moyens , le plus simple , le plus facile, est celui de Lapeyromie ; il a, sur les procédés des quatre maîtres, de Rhamdor, et de MM. Jobert, Lembert et Denans, l'avantage de moins exposer à l'niflammation du péritoine , puisqu'en le pratiquant , l'intestin est soumis à beaucoup moins d'atlouchemens ; il a sur celui de M. Jobert l avantage de ne pas appliquer l'intestin trois fois à lui-même, et de ne pas le mettre à peu près dans les conditions où il est quand il s'y fait une invagination spontanée ; il ne produit pas, comme celui de Lembert, un rétrécissement circulaire irrémédiable; enfin , il a sur celui de Littre l'avantage de ne pas déterminer un anus artificiel incurable, puisqu'en supposant que la plaie ne se cicatrisât pas, ou resterait toujours maître d'employer le procédé de M. Dupuytren pour guérir l'anus anormal. Mais il faut convenir que tous ces procédés le cèdent de beaucoup à celui de M. Denans , pour l'exactitude avec laquelle les bouts d'intestin sont affrontés, et pour la manière heureuse avec laquelle les rétrécissemens consécutifs sont évités. C'est donc à ce procédé qu'il nous semble qu'on devrait avoir recours dans les cas où l'intestin serait entièrement coupé en travei-s.
Quant à la seconde indication , celle de modérer les accidens inflammatoires , c'est par le régime et les moyens antiphlogistiques les plus sévères qu'on la remplit.
2Go. PLaie du fuie. Dans l'élat naturel , la face externe du foie, protégée par les fausses côtes , n'est guère accessible qu'à travers les espaces intercostaux inférieurs et le diaphragme ; mais lorsque le foie , plus volumineux que d'ordinaire, ou engorgé, ou déprimé par le diaphragme dans un mouvement d'inspiration, ou à l'occasion d'un épanchement thoracique du côté droit, ou tombant par son propre poids pendant la vacuité de l'estomac, etc. , dépasse les fausses côtes, cette face peut être atteinte parles instrumens vulnérans qui pénètrent directement dans la partie supérieure et latérale droite de ia cavité abdominale. Quant à la face concave de ce viscère, elle peut être atteinte par les instrumens vulnérans, qui, enfoncés vers la région épigaslrique , sont dirigés de gauche à droite , et de bas en haut.
Sfmptômes. Les symptômes primitifs par lesquels s'annonce la blessure du foie , sont différens selon que la blessure a atteint la face convexe ou la face concave du viscère. Dans le premier cas , le blessé éprouve d'abord une douleur vive qui s'étend à l'épaule droite et au larynx; dans le second, la douleur, fort aiguë, se répand autour de l'appendice xiphoïde; à ces symptômes se joignent bientôt dans les deux cas ceux qui annoncent le développement et la marche de l'hépatile, dont la maladie peut affecter toutes les terminaisons, et dont elle peut avoir par conséquent toute la gravité. Quelquefois aussi les blessures du foie donnent lieu à des épanchemens de sang dans la cavité de la poitrine , et dans celle du péritoine : cet accident se reconnaît aux symptômes et aux suites qui ont été indiqués à l'occasion des plaies de poitrine et de celles de l'esloreiac.
Le traitement des plaies du foie se compose de celui des plaies pénétrantes de l'abdoraeu, et de celui de l'hépatite , auquel on joint cel ui qui réclame l'épanchement de sang dans le ventre , ou dans la poitrine , quand cet accident a lieu.
27». Plaies de la vésicule du Jiel. Les plaies de la vésicule du fiel sont fort rares, et à plus forte raison celle de son canal excréteur : la petitesse de ces organes rend raison de celte circonstance. Si la plaie pouvait être assez petite ]:«>Lir ne pas permettre à la bile de s'épancher dans le péritoine , il est probable qu'elle ne se ferait reconnaître par aucun symptôme particulier, et qu'on ne pourrait que présumer l'accident par la situation delà plaie extérieure ; mais dans tous les cas connus de lésion de la vésicule du fiel , il s'est formé un épanchement de bile dans le péritoine. Alors , on voit se manifester tous les accidens de la péritonite la plus violente : le ventre devient rapidement tendu, ballonné , douloureux ; le malade est pris de difficulté de respirer, d'insomnie, de violens efforts de vomissemens, de constipation, d'ictère; le pouls est petit, fréquent, intermittent; les extrémités se refroidissent, et la mort termine ces accidens , quelquefois dans l'espace de quel((ues heures , d'aulres fois vers le septième jour seulement. L'indication que présentent les plaies de la vésicule est de prévenir et de combattre l'inflammation du péritoine par tous les moyens; mais jusqu'ici tous les efforts de l'art ont échoué.
28o. Plaies de la rate. L'ignorance dans laquelle on est des usages de la rate fait que l'on est privé du secours que pourrait offrir le trouble de ses fondions, pour établir le diagnostic de ses blessures. Aussi ce n'est que d'après la situalion de la plaie dans l'hypochondre gauche , et d'après la connaissance de la profondeur à laquelle l'instrument vulnérant a pénétré , et de la direction qu'il a suivie, que l'on peut soupçonner qu'elle a été atteinte. Si la blessure qu'elle a reçue a une certaine largeur, ou si l'instrumenta divisé un des vaisseaux volumineux qui s'y rendent ou qui en partent, il se formera nécessairement un épanchement de sang dans la cavité abdominale, et cette circonslance ajoutera encore à la présomption, sans cependant la transformer jamais en certitude. Les phénomènes ultérieurs sont ceux d'une inflammation obscure , quand elle se borne au viscère ; d'une péritonite, quand l'inflammation s'étend à la membrane séreuse du ventre, ou enfin ceux d'un épanchement de sang.
Dans les deux premiers cas , le traitement est tout entier antiphlogistique ; dans le dernier, il faut y ajouter celui qui convient aux épanchemens de sang abdominaux.
29o. Plaies du pancréas. Les plaies du pancréas n'ont aucun signe particulier. On sent d'ailleurs que les signes de l'inflammation de cet organe doivent en quelque sorte se perdre dans ceux de l'inflammation du péritoine , qu'il faut nécessairement traverser pour arriver jusqu'à lui , et qui sont beaucoup plus marqués. On a annoncé comme un signe auquel on pourrait reconnaître Cette lésion , l'écoulement d'un liquide transparent par la plaie extérieure ; mais si l'on réfléchit à la profondeur à laquelle l'organe est placé, on comprendra facilement que cet écouletnent est impossible. Le traitement serait celui des plaies pénétrantes ordinaires.
30°. Plaies des reins. Les reins peuvent être intéressés par leur côté postérieur ou par leur côté antérieur ; dans le premier cas, l'instrument vulnérant, pour arriver jusqu'à eux, n'a besoin que de traverser les muscles de la région lombaire; dans le second, il faut nécessairement qu'il intéresse le péritoine. Les signes qui indiquent la blessure des reins sont , outre la situation de la plaie extérieure, sa profondeur et sa direction, une douleur vive qui se propage dans toute l'étendue des voies urinaires , l'hématurie , la rétraction du testicule, et tous les symptômes de la néphrite. Lorsque c'est par sa face postérieure que l'organe a été atteint, on voit quelquefois l'urine sortir par la plaie extérieure, et lorsque la blessure ne traverse pas le rein de pari en part, le blessé peut en guérir comme d'une néphrite ordinaire. Mais quand le péritoine a été intéressé , aux symptômes précédemment indiqués se joignent bientôt ceux d'un épanchement d'urine dans le ventre , c'est-à-dire tous les accidens d'une péritonite violente, promptement et inévitablement mortelle.
Le traitement est tout entier antiphlogistique ; il doit être très-énergique. Si , dans le cas de plaie aux lombes , on s'apercevait que l'urine a de la peine à sortir par l'ouverture extérieure; il faudrait dilater celle-ci , afin de prévenir une infiltration grave dans le tissu cellulaire.
31°. Plaies de la vessie. Profondément cachée derrière le pubis , la vessie, quand elle est vide, semblerait devoir être , plus que tous les autres organes splanchniques , h l'abri des atteintes des corps vulnérans ; cependant, même dans l'état de vacuité , elle peut être blessée par un instrument qui , pénétrant au-dessus du pubis , serait dirigé de haut en bas et d'avant en arrière ; elle peut aussi être intéressée par les corps vulnérans appliqués au périnée , sur les côlés du raphé , et dirigés de bas en haut et d'arrière en avant ; on l'a vue aussi blessée dans des chutes sur des corps aigus, qui, après avoir pénétré dans l'anus et divisé la paroi antérieure du rectum , avaient traversé son bas-fond. La vessie peut, dans ces cas, être traversée de son sommet à son bas-fond, et de son bas-fond à son sommet, sans que le péritoine soit intéressé ; mais cette membrane est nécessairement entamée toutes les fois que la blessure , partant d'uu des points indiqués , vient traverser la paroi postérieure du réservoir urinaire.
Quand la vessie est pleine , elle s'élève au-dessus du pubis et monte quelquefois jusqu'à l'ombilic; alors elle peut être ouverte par tous les corps vulnérans qui pénètrent directement d'avant en arrière dans la cavité abdominale , entre l'ombilic et le pubis. Si la paroi antérieure de l'organe a seule été atteinte, le péritoine est encore ordinairement intact ; sa cavité est au contraire nécessairement ouverte quand la plaie compromet en même temps la paroi postérieure de la vessie.
Symptômes. Les signes de la blessure de la vessie sont : l'existence d'une plaie à l'hypogastre ou au périnée , dans les directions indiquées , une douleur vive dans tout le trajet des voies urinaires , douleur qui se propage chez l'homme jusqu'au gland , et est souvent accompagnée d'érection delà verge , d'émissions d'urines rares et sanguinolentes. A ces symptômes se joignent des accidens qui difl'èrent suivant la disposition particulière de la plaie de la vessie, et ses rapports avec la plaie extérieure. Lorsque le péritoine est intact , que le trajet de la plaie est direct, et l'ouverture extérieure plus grande que l'ouverture intérieure, l'urine s'écoule librement au dehors sans s'infiltrer dans le tissu cellulaire, et si la blessure a été produite par un instrument piquant ou tranchant, les blessés peuvent guérir comme le font les individus , oj)érés de la pierre par les tailles sus ou sous-pubiennes : ils peuvent encore guérir, mais après plus de temps , quand la blessure est le résultat d'un coup d'arme à feu ; souvent alors la plaie reste fistuleuse. Quand au contraire la plaie extérieure est fort petite , et la plaie delà vessie très-grande, ou que le trajet qui conduit de l'une à l'autre n'est pas direct, alors l'urine s'infiltre dans le tissu cellulaire du bassin , du périnée, des aines ou des bourses, selon le lieu qu'affecte la solution de
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conlinuilc , et elle y détermine d'énormes abcès gangreneux , qui détruisent le tissu cellulaire et quelquefois les tégumens , et cotnpromettent toujours plus ou moins gravement la vie des malades. Mais , quand le péritoine est blessé , il se forme , d'autant plus vite que la blessure de la vessie est plus grande et que cet organe contient une plus grande quantité d'urine au moment de l'accident, un épanchement urineux dans la cavité même du ventre j alors il ne sort que peu ou point d'urine par la plaie extérieure , et le malade ne tarde pas à succoQiber aux accidens de la péritonite la plus aiguë.
Traitement. Prévenir ou combattre les accidens inflammatoires , prévenir l'inQltration ou répanchenient de l'urine, et en combattre les efl'ets quand ils ont lieu , telles sont les indications que présente le traitement des plaies de la vessie.
Les saignées générales et locales , les fomentations, les cataplasmes émolliens, les bains , les lavemens, les boissons délayantes, la diète , etc. , sont les moyens à l'aide desquels on remplit la premièi e indication.
On cherche à prévenir l'infiltration ou l'épanchement d'urine , en plaçant à demeure une sonde de gomme élastique dans l'urèthre : cette sonde doit rester oaverle. Mais ce moyen n'est guère utile que quand la plaie affecte un point de •la paroi antérieure de la vessie placée au-dessus du col de cet organe ; lorsque la plaie attaque la paroi postérieure de la vessie, il est douteux que la sonde réussisse complètement à empêcher le passage de l'urine dans le péritoine ; et quand elle affecte un point de l organe situé au-dessous de son col, la sonde est à-peu-près inutile. Lorsque la plaie extérieure est petite et que la plaie de la vessie fournit beaucoup d'urine , il ne faut pas balancer à dilater la première , afin de procurer au liquide un écoulement iacile. Enfin lorsque, malgré ces soins, l'infiltration unneuse, se forme dans le tissu cellulaire, il faut pr.itiquer de bonne heure, sur tous les points où le liquide se porte et produit de profondes scarifications qui ouvrent au liquide une large voie.
32°. Pluies de L'utérus. Ij'état dans lequel se trouve la matrice influe beaucoup sur la facilité avec laquelle cet organe peut être atteint parles corps vulnérans extéiieurs , ou se soustraire à leur action. Quand il est rempli par le produit de la conception , ou dilaté par la présence de quelque production morbide, il est facilement compromis dans les blessures qui traversent la partie inférieure de la paroi antérieure de l'abdomen ; quand il est vide , il est beaucoup plus difficile à atteindre. Les signes qui indiquent que l'utérus est blessé sont la situation de la plaie extérieure , la direction qu'a suivie l'instrument vulnérant, une douleur vive à l'hypogastre , douleur qui se propage aux lombes, aux aines, à la vulve, aux cuisses, aux hanches, est accompagnée d'un ccoulementdesang par la vulve, de dysurie, de ténesme, et qui bientôt est suivie de tous les accidens de la mctrite , et souvent de ceux de la péritonite. Quand la femme est enceinte , l'avortement est un des premiers effets de la blessure de la matrice: cette affection est grave. Le traitement est celui de la mélrite.
33". Plaies du testicule. La texture délicate du testicule rend en général trèsgraves les plaies qui l'affectent. En effet, aussitôt que la tunique albuginée est divisée, la substance des canaux séminifères tend à faire hernie à travers les bords de la solution de continuité , et l'organe peut ainsi se vider tout entier à la suite d'une plaie de médiocre étendue. C'est surtout quand la plaie est produite par un corps contondant, que la periede l'organe est à-peu-près certaine, parce que le gonflement déterminé par l'inflammation ajoute encore à cette tendance. Il faut donc employer de bonne heure tous les moyens répercussifs et antiphlogistiques connus , afin de prévenir l'inflammation. Ces moyens sont les seuls que l'on puisse opposer à ce genre de blessure.
34o. Plaies de la verge. Les plaies des corps caverneux de la verge sont toutes remarquables par l'hémorrhagie qu'elles fournissent, lors même qu'aucun vaisseau susceptible d'être lié n'a été divisé. Lorsque la plaie est peu profonde, elle guérit avec facilité , et la verge ensuite remplit ses fonctions comme auparavant. Quand la section d'un des corp^ caverneux a été presque totale, la plaie guérit encore; mais il est rare que le blessé reste apte à la génération, parce qu'en général , après de semblables blessures , l'érection ne se fait plus qu'imparfaite- Inent. On nous a cependant cité l'exemple d'un militaire chez lequel cet organe avait été traversé de part en part par une balle , et qui n'a pas été privé des fonctions viriles ; mais ces exemples doivent être très-rares. Enfin, lorsque le pénis est compretement tronqué , il survient une hémorrhagie , presque nécessairement mortelle , si l'art ne vient prompteraent au secours du l>!essé , et qui est fournie , non-seulement par les capillaires du tissu éreclile du corps caverneux, mais encore par toutes les artères qui se distribuent au membre viril; cependant cet accident est encore à-peu-près le seul de quelque importance auquel l'amputation de la verge donne ordinairement lieu; une fois que l'hémorrhagie est arrêtée, la plaie guérit ordinairement bien; mais le blessé reste d'autant plus impropre à la fécondation , que le moignon de l'organe est plus court.
La première indication que présentent les plaies des corps caverneux , est d'arrêter l'hémorrhagie. Quand les vaisseaux capillaires seuls sont intéressés , on y parvient facilement à l'aide de quelques lotions froides qui déterminent le resserrement des tissus ; mais les réiVigérans doivent être employés avec continuité, afin d'empêcher l'afflux du sang dans l'organe ; il faut également éloigner 'rtu malade tout ce qui peut déterminer l'érection de la verge. Ces moyens peuvent encore suffire dans les cas de section incomplète des corps caverneux , ou quelque vaisseau d'un calibre suffisant fournit un jet, est divisé; mais si , malgré leur usage , l'écoulement de sang continue , comme il serait imprudent d inciser le tissu de l'organe pour mettre le vaisseau à découvert et le lier , il faut arrêter •rhémorrhagie par la compression. Celle-ci se fait au moyen d'une bande dont ■t>n entoure la partie après avoir placé une sonde de gomme élastique dans
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l'urèthre : cette sonde a en même temps l'avantage de prévenir les obstacles à l'émission de l'urine , qui résulteraient de la compression du canal. Lorsque la verge est complètement tronquée, on peut, et il faut avant tout, lier tous les vaisseaux qui fournissent un jet de sang; ces vaisseaux sont d'autant plus nombreux que l organe est tronqué plus près de sa racine. En arrière , on en compte jusqu'à dix, qui sont : les deux artères des corps caverneux, les artères dorsales de la verge , deux artères situées entre l'urèthre et les corps caverneux , et quatre artères tégumenteuses. On place ensuite une sonde de gomme élastique dans le canal de l'urèthre , parce que le retrait des extrémités tronquées des corps caverneux donne aux tégumens une longueur telle, c[u'ils se roulent en dedans et qu'ils gênent l'émission de l'urine , et on termine l'appareil par quelques plumasseaux de charpie, que Ton fixe à l'aide d'une compresse eu croix de Malle, percée à son milieu pour laisser passer la sonde, ou de quelques compresses longuettes et d'une bande. La sonde est fixée à un suspensoir, et on garantit l'appareil du conctact de l'urine par une pièce de taffetas gommé.
35°. Plaies de l'urèthre. Les plaies de l'urèthre sont faciles à reconnaître à leur situation et à la sortie de l'urine chaque fois que le malade veut pisser. Quand ces plaies affectent la portion du canal qui est cachée dans la profondeur du périnée, on les distingue de celles du bas-fond ou du corps de la vessie, à ce que dans celles-ci le malade a perdu la faculté de retenir Turine, tandis que dans les solutions de continuité du canal , il a conservé celte faculté , et que le liquide excrémentitiel ne s'échappe par la plaie que quand il veut satisfaire au besoin de le rendre.
Tant que les plaies longitudinales , obliques ou transversales de l'urèthre ne sont pas compliquées de perte de substance , elles guérissent d'elles-mêmes , et ne demandent que des soins de propreté. Il faut toutefois ajouter à ces soins des débridemens convenables toutes les fois que la plaie , existant au périnée , est disposée de manière à ce que son ouverture extérieure ne donne pas un libre écoulement au liquide , afin de prévenir son infiltration dans le tissu cellulaire. Quand au contraire l'urèthre a éprouvé une perte de substance , il faut faire porter au malade une grosse sonde de gomme élastique , qui s'oppose au rétrécissement du canal dans le point affecté, et on fait usage d'un pansement simple. On peut guérir ainsi sans rétrécissement et sans fistule, des plaies qui ont détruit presque la moitié de la circonférence du canal ; mais quand la perte de substance est plus considérable, la plaie devient presque toujours fisluleuse , et le malade est affecté d'une hypospadias accidentel.
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PLAKTAIN. Plantago major. Le seul qui ait été et qui soit employé encore
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en médecine. Cette plante , qui donne son nom à la famille naturelle de planta- "inées, apparlientàla ti trandrie nionogynie de f.innée. Elle est vulgaire et bien connue, ne fiit-ce que par ses épis qui l'ont la nourriture des petits oiseaux. Elle croit le long desclieaiins et dans les lieux inculles; c'est, en terme de jardinier, une mauvaise herbe. Elle présente une liaint)e cylindrique plus ou moins élevée; (les feuilles pétiolées ovales et dentelées , un épi allongé composé de petites fleurs blanches à quatre divisions et quatre étamines, auxquelles succède une capsule à doux loges renfermant plusieurs semejices. La racine est la partie du végétal dont on a le ]>lus \'anlé les elTets avantageux.
Cependant une odeur et une saveur herbacées sont toutes les propriétés physiques qu'on découvre au premier abord et qui n'en font pas soupçonner beaucoup d'autres. Aussi les chimistes jusqu'à présent ne se sont-ils pas évertués sur celle substance dont l'applicalion est bornée à l'eau distillée, laquelle, avec l'eau de roses, est en possession imprescriptible du droit de former la base de collyres, auxquels on ajoute suivant les circonstances des substances plus ou moins actives. C'est avoir bien déchu; car, depuis la plus haute antiquité , le plantain jouissait d'une haute faveur, et les plus beaux génies ne dédaignaient pas de consacrer leur plume à célébrer ses bienfaits. On n'oserait plus écrire quelles opinions absurdes avaient à ce sujet ces anciens que tant on révère. Dans ces derniers temps on est revenu sur le plantain dont on a proposé la racine comme un fébrifuge eflîcacc. N'avons-nous pas des milliers de fébrifuges efficaces , surtout contre ces fièvres de printemps et d'automne qui ne demandent qu'à guérir. Qu'il soit donc dit du plantain comme de tant d'autres plantes; servez-vous-en quand vous les avez sous la main et que vous n'avez pas mieux, mais ne les allez pas chercher au loin. Ajouterons-nous que celte misérable plante entrait dans une foule de préparations officinales , et que les composés comme les coraposans sont tombés dans un juste et profond oLibli.
(F. Ratier.)
PLESSIMÈTPiE. [Voyez Percussion.)
PLETHORE, s. f. J'ietliora , A/iOiop-x, rcplélion , plénitude. On donnait autrefois la nom de pléchoi-e , à la surabondance réelle ou présumée de certains liquides dans l'économie, et l'on admettait ainsi des p\éûwres sanguine , lymphatique , h'dicuse , sperni iLiriua , salivaii-e , et laiteuse. La pléthore sanguine était elle-même partagée en quatre espèces principales , savoir: la pléthore vraie ou absolue , plelliora ad vasu ; la pléthore apparente ou fausse, plelhora ad volumen; la pléthore relative à l'espace , /j/ei/io/vt ad spalium ; la pléthore lelative aux forces, plelhora ad vires; enfin on la distinguait encore en générale et en locale. Aujourd'hui on n'admet plus que la pléthore sanguine, et l on a même rejeté comme tout-à-fait vaines les distinctions scolastiques à l'aide desquelles on en avait créé plusieurs espèces.
La pléthore sanguine se rceonnait à la vive coloration de la face, à l'injection des vaisseaux de la cornée opaque, à la teinte rosée de toute la peau, à la ilureté et à la plénitude du pouls, à la frétjuence des hémorrhagics nasales, à un sentiment pénible de pesanteur des membres, enfin, au penchant au sommeil, à l'état d'enibonpoint et à la fernitté des chairs des individus chez lesquels elle cxisle. C'est l'état habituel de beaucoup de personnes que l'on dislingue à cause de cela parl épilhèle de plélhoric/ues. A ce degré, la pltlhoie ne peut pas être considérée commeun état maladif, mais elle forme déjà une forle prédisposition aux inflauimalions , aux congestions, et aux hémorrhagics morbides. Plus considérable elle devient une véritable maladie et se manifesic alors, par une coloration plus foncée et nue sorte de gonflement de la face, une injection plus vive du globe oculaire , des pesanteurs et des douleurs de lête, des vertiges, des tintemens d'oreille, la vision de blneltes colorées en rouge, delà somnolence, un sommeil lourd et souvent interrompu par des rêves pénibles on des cauchemars , des bouffées de chaleur à la figure, de la fatigue à l'occasion du plus léger exci cice, des palpitations. Enfin cesaccidens peuvent s'accroitre au point lie donner lieu aux symptômes de la fièvre inflammatoire des auteurs.
Certains individus naissent avec une disposition extrè.'ne à la pléthore, et sans être soumis à aucune des causes cjui la produisent ordinairement, placés même dans des coridilions hygiéniques toutes conUaires à son développement, ils sont pléthoriques loule leiu- vie; tels sont les hommes à tempérament sainguin trèsprononcé , car la plélhore sanguine n'est souvent autre chose que l'exagération de ce tempérament. Aussi la rencontre t-on beaucoup plus fréquemment chez les honnncs que chez les femmes ; et nous ne comprenons pas comment on a pu imprimer le contraire. Elle est plus commune dans l'adolescence et l'âge adulte qu'aux autres époques de la vie ; l'état de grossesse y prédispose; enfin le printemps en favorise le développement. IVIais chez tous les individus et à tout âge, elle peut survenir dans les circonstances suivantes : à la suite de l'usage prolongé d'alimens trop excitans et trop substantiels, sous l'inQucnce d'un régime trop exclusivement animal , des repas trop copieux, de l'abus du vin , de l'habilation dans les conlrées du Nord ou sur les lieux élevés et au sein d'un air vif et sec, de l'oisiveté, dn défaut d'exercice, du séjour trop prolongé dans le lit, après la suppression d'un exufoirc ou d'une liémorrhagie habituelle ou l'omission d'une saignée générale ou locale à laquelle le corps est accoutumé, enfin à la suite de l'amputation d'un membre. Ces causes agissent toutes en augmentant la quantité du sang, soit en y .ajoutant sans cesse de nouveaux élénicns, soit en favorisant on activant la sanguification , soit enfin en diminuant les dépenses auxquelles fournissait ce liquide, pour le besoin d'une sécrétion habituelle, pour une hémorrhagie ou une saignée accoutumée, ou pour la nutrition d'un membre qui a été reti-anché. Ne font-elles qu'accoitre la masse de ce liquide , sans apporter aucune moditicalion à sa composition? Lui communiquent-elles <les propriétés plu.s excitantes, comme le pensent (|uclques auteurs? Augmen-
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tent-elles la proportion de sa fibrine et de sa matière colorante relativement ;i son sérum? Ces questions sont encore indécises. On a seulement remarque qu'en général, dans le sang que l'on retire par la saignée aux sujets pléthoriques, le caillot est lourd, plouge au fond du vase au lieu de surnager le sérutr comme il fait ordinairement, et offre un volume plus considérable que dan.' les cas normaux.
Les inflammations auxquelles la pléthore prédispose et qu'elle fait naître soni| ordinairement franches , faciles à apprécier sous le rajiport de l'intensité parce que les symptômes qu'elles provoquent sont l'expression assez fidèle de ce degré lui-même d'intensité, enfin elles marchent en général rapidement e d'une manière régulière vers la guérison. Quant aux congestions et aux hémorrhagies qui en sont quelquefois la suite et l'effet , elles n'offrent rien de parti culier.
Faible on forte , prédisposition morbide ou maladie, la pléthore réclame dan; tous les cas l'attention.du médecin. Est-elle peu considérable, il suffit en généra! pour la dissiper de prescrire des boissons délayantes , aqueuses , très-abcadantes, un régime végétal , et beaucoup d'exercice. Lorsqu'elle est détruite on doit signaler au malade les causes qui l'avaient provocpiéo , et lui recommander de les écarter si cela est en son pouvoir. Mais lorsque l'état pléthorique est très-prononcé, lorsqu'il produit quelques-uns des symptômes que nous avons énumérés , à plus forte raison quand il les provoque tous , il fau au traitement précédent ajouter l'emploi de moyens plus ]n ompts et plus énergiques , tels que les saignées générales ou locales. Dans la grande majorité decas on doit donner la préférence à la saignée sur les sangsues , mais lorsqu'i s'agit de rappeler une hémorrhagie nasale , un flux hémorrhoïdal , ou l'écoulémeut menstruel , dont la suppression a donné lieu a la plélhoie , il est évident qu'il faut recourir au contraire aux applications de sangsues dans les narines, à l'anus , ou à la vulve , et en seconder l'effet dans ces deux derniers cas p.u l'emploi des aloétiques et de tous les emménagogues connus. Les purgatifs fréquemment répétés contribuent puissamment aussi à faire cesser la pléthore Une saignée du bras suffit presque toujours pour faire disparaître celle des femmes enceintes.
Ces courts préce[)tes s'appli([uent principalement à la pléthore accidentelle. i Celle qui tient au tempérament même des individus doit surtout être combattue; par le régime , les boissons aqueuses , l'exercice et l'usage des purgatifs ; il ne faut lui opposer la saignée que dans les cas d'absolue nécessité , afin d'évilei; de faire une habitude de celte évacuation sanguine dont l'omission pourrait avoiil un jour des conséquences graves. ^ ( L.-Cn. Roche. ) '
PLEURESIE. Les anciens, à l'exemple d'Hippoçrate , donnaient le nom^ de pleurésie à toute doulein' de côté avec fièvre ou même sans fièvre. Plus tard . le nom de pleurésie a été appliqué presque indifféremment à l inflammalion de la plèvre et à celle des poumons ; aujourd luii on a restreint la dénomination de pleurésie à Yinjlamnialion de Li plèvre, généralement caractérisée par un point de côté avec fièvre et par la matité du thorax à laquelle il faut joindrej tantôt la respiration, la voix et la tou.x tubaires , tantôt l'absence complète du bruit respiratoire et de la voix.
La pleurésie est une des maladies les plus communes, et à ce litre elle a ap-j pelé dans tous les temps d'une manière toute spéciale l'attention des médecins! observateurs. Hippocrate en a traité plus longuement que de toutes les autre.? maladies aiguës. Daillou , Sydenham , Baglivi , Stoll , de llaen , etc. , reviennent sans cesse, dans leurs inmiortels ouvrages, sur la pleurésie et sur la pneumonie. Un des points de médecine pratique les plus importans à étudier est sans > contredit celui qui a trait à la pleurésie qu'il faut savoir découvrir à travers ' les diverses formes qu'elle peut revêtir et au milieu des diverses lésions qui i peuvent la compliquer. Sauvages est peut-être au-dessous de la vérité lorsqu'il dit que la pleurésie et la pneumonie sont la dixième partie des maladies qui affligent l'espèce humaine.
On a long-temps agité la question de savoir si la plèvre pou\ait s'enflammer i indépendamment du poumon. L'aiialomie palhologicpie , tout en établissant la fréquence de la coexistence de la pleurésie et de la pneumonie, a complètement justifié la distinction établie par Arétée entre ces tleux maladies, distinction renouvelée par Doerliaa\'e , qui traite dans deux articles séparés de la pleurésie et de la pneumonie , par Smifages , qui range la pleurésie parmi les inflammalions membraneuses, et surtout par Pinel , quia définitivement fixé la place nosologiquc de la pleurésie parmi les phlegmasies séreuses , et celle de la pneumonie parmi les phlegmasies parenchymateuses.
Toutefois, avant la découverte de la percussion par Avenbrugger , et de l'auscultation par Lacnnec, la distinction établie entre la pleurésie et la pneumonie était purement nominale , sous le point de vue pratique, et ceux des observateurs qui continuaient à admettre ces deux maladies dans le langage médical , ne reconnaissaient au lit du malade que la Jlnxinn de poitrine qu'ils combattaient par un traitement identique dont les modifications reposaient , non sur le siège de la maladie, mais sur la constitution épitlémique.
Différences . Considérée sous le rapport de sa marche et de sa durée, la pieu- ' résie peut être aiguë ou chronitpie. La pleurésie aiguë , de même que la pleurésie chronique peut se manifester sans douleur ; on dit alors que la pleurésie est latente. Sous le rapport de son étendue, la pleurésie peut exister dans les deux plèvres à la fois , pleurésie double ; elle peut être circonscrite à une partie de la ])lovre , /;/e(i/-ési'e eirconscriLi- ou partielle. Sous le rapport de l'anatomic pathologique , la pleurésie est adhésii^e ou pscudo-viemhrancuse , séreuse , purulente. Sous le rapport des causes, la pleurésie est trauinritique ou spontanée , primitive ou conséculii'e. La pleurésie consécutive varie suivant qu'elle succède !
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à une pneumonie ^ a des tubercules , à une maladie du /oie , à une Jiwve éruptii'e , rougeole, scarlatine, variole.
La pleurésie peut être simple ou compliquée : {° Ae ciitafrhe , plfurésie catarrlmle , pleurésie humide tie cfuelques auteurs , par opposition h la pleurésie sèche ou sans expectoration; 2" de pneumonie , et alors tantôt elle domine , pleui o-pneumonie , tantôt elle est dominée , pneumo-pleurésie.
Il est une ;j/e((>'t;'ije qui, survenant dans l'état puerpéral , partage la gravité de tontes les maladies qui se déclarent dans les conditions particidières où se trouvent les femmes en couches. La pleurésie puerpérale doit tout aussi bien fixer l'attention que la péritonite puerpérale.
Les descriptions de pleurésies bdteuscs , putrides, malignes, données par un grand nombre d'observateurs, s'appliquent en général beaucoup mieux aux pneumonies ou pleuro-pneumonies épidémiques qu'à la pleurésie proprement dite.
Enfin la distinction entre la pleurésie vraie et la pleurésie J'ausse ou pleurodynie mérite encore d'être conservée.
Cela posé, je vais d'abord m'occuper des causes générales de la pleurésie : je parlerai ensuite de la pleurésie aiguë avec ou sans douleur; en troisième lieu de la pleurésie chronique; après quoi je traiterai de l anatomie pathologique de la pleurésie aiguë ou chronique , je parlerai ensuite de leur traitement , et je terminerai par la description de la pleurésie puerpérale.
Causes générales de la pleurésie. Je ne ferai point à l'occasion de la pleurésie réuumération stérile de toutes les causes des phlegmasies en général. Je me contenterai d'indiquer celles de ces causes qui ont trait h la maladie qui nous occupe.
lo. Causes physiologiques. La plèvre, membrane séreuse , organe incessant d'exhalation et d'absorption , liée sympathiquemenl d'action avec les perspirations pulmonaire et cutanée , semble créée tout exprès pour attirer sur elles l'action de toutes les causes morbides qui tendraient .H se porter sur le tissu du poumon. La pleurésie me parait en effet bien plus fréquente et surtout Lien moins grave que la pneumonie.
2". Causes déterminanles. Ainsi , toute suppression brusque de la sueur ou même de la transpiration insensible par le passage subit du chaud au froid, soit que l'impression du froid agisse primitivement sur la peau, soit qu'il agisse sur la muqueuse pulmonaire ou gastrique, devient cause déterminante de la pleurésie : dans les hôpitaux , comme dans la pratique civile, c'est pendant l'hiver et aux approches du printemps que se voient les catarrlicî pulmonaires, les pneumonies et les pleurésies; et le médecin habitué à réfléchir sur les corrélations des saisons et îles influences atmospliéricjvics avec ces maladies, peut prédire à l'avance, d'après les mutations de temporature, les transformations qui devront s'opérer dans la constitution médicale, ilippocratc avait remarqué que le vent nord-est exerce une influence spéciale sur la production de la pleurésie , et l'observation de tous les siècles a parfaitement confirmé cette manière de voir. Les hivers humides abondent en catarrhes : les hivers secs abondent en pneumonies ou en pleurésies : et c'est une chose merveilleuse que de voir la constitution médicale ou épiilémi([uc s'arrêter , se modifier , reparaître avec plus ou moins d'intensité et d'une manière en quelque sorte proportionnelle aux influences atmosphcriijues elles-mêmes. C'est aux extrêmes de la vie, dans la vieillesse comme dans l'enfance, c'est-à-dire chez les individus qui n'ont pas assez de force de réaction pour neutraliser les influences extéiieures , qu'on observe surtout les relations de cause à efî'et dont je viens de parler; et si la pleurésie se manifeste sporadiquement dans tl'autres saisons, l'analyse attentive îles conditions sous l'action desquelles cette maladie s'est développée , vient le plus souvent fournir le complément à la démonstration.
Je ne conçois pas , par rapporta la pleurésie , la nécessité d'admettre les causes occultes qu'invoquent encore aujourd'hui quelques bons esprits , comme causes principales des maladies et de la pleurésie en particulier, rejetant toutes les influences extéiieures appréciables parmi les causes d'un ordre inférieur. Le zo Oaa-i {cpdd di\'inum) d Hippocratc , de Baillou , de Sydenham , etc. , doit être autant que possible banni de l'étude des sciences physiologiques : phjsica piijsicè dciiionstranda.
DO. Causes mécaniques. La |)leurésie peut être le résultat de causes mécaniques , de contusions de plaies pénétrantes, de fractures de côtes, etc. On l'observe très-souvent à la suite de phlébite par cause trauniatique. , 4o. Causes pathologiques. La pleurésie succède souvent à la pneumonie tobulaire ou à la pneumonie non circonscrite , à des tubercules pulmonaires, à il rupture d'une caverne tuberculeuse , à la gangrène circonscrite des poupions ;à un cancer de la mamelle qui a envahi les côtes; à une maladie du foie, de l'estomac , de la rate. La pleurésie s'observe très-fréquemment à la suite des maladies éruptives , scarlatine, rougeole et variole, ce qu'il faut rapporter moins à la maladie elle-même qu'.' l'extrême susceptibilité de la peau et de l'économie en général qui apprécient alors les moindres influences extérieures; aussi bien est-ce le plus souvent à la chute des phénomènes fébriles, au moment de la desquara ition que se manifeste la pleurésie. Ou ne saurait trop fixer son attention sur la plèvre dans le cours ou dans le déclin des maladies éruptives. Les pleurésies qui surviennent dans ces circonstances sont extrêmement graves et presque toujours latentes. Ces considérations relatives H la pleurésie, suite de maladies éruptives, s'appliquent en partie à la pleurésie puerpéi-ale. Enfin , le fœtus peut , dans le sein de sa mère, être aft'ecté de pleurésie. Une femme éprouva huit jours avant raccouchcmcnt un frisson suivi d'une fièvre vive dont il me fut impossible d'assigner le véritable caractère , la fièvre persista jusqu'au moment de l'accouchement qui se fit naturellement ;
mais l'enfant vint mort. A l'ouverture de cet enfant, je trouvai une pleurésie avec épanchement considérable et pseudo-membrane. La mère se rétablit parfaitement.
Pleurésie aigd'è simple. Description générale. La pleurésie débute presque toujours par un yrissnn dont l'intensité et la durée sont assez généralement en rapportavec la gravité de la maladie. Survient le yyo/';!l f/e co/e qui quelquefois précède de quelques heures, de quelques jours. Il n'est pas rare île voir les malades saisis, en même temps ])ar le point de côté et par le frisson : presque toujours alors ils sont dans un état d'angoisses , d'imminence de suffocation: il n'est pas rare non plus de voir le point de côté ne se manifester qu'après plusieurs jours de fièvre.
Au frisson succèdent la chaleur et l'ensemble des phénomcme^ fébriles qui persistent avec une intensité proportionnelle à l'idiosyncrasic , à l'intensité et à l'acuité de l'inflammation : la respiration est courte , fréquente , anxieuse; l'inspiration est comme coupée par la douleur. J'ai vu très-fréquemment ic nombre des inspirations porté à quarante par minute. La toux est sèche , comme étouffée. Percutée, la poitrine rend un son mat du côté malade ; auscultée , elle fait entendre une respiration , une voix et une toux tcbaires , c'est-à-dire qu'à chaque exjjiration le souffle, la voix et la toux résonnent à l'oreille de l'observateur comme si l'air passait h travers un tuyau d'airain ; plus tard , lorsque l'épanchemcnt pleurétique sera considérable, aucun bruit n'arrivera jusqu'à l'oreille.
La fièvre est presque toujours continue avec paroxysmes nocturnes ; assez souvent elle est rémittente , quelquefois elle parait intermittente et simule une fièvre pernicieuse pleurétique : du cinquième an neuvième jour la fièvre tombe , avec ou sans phénomènes critiques ; la douleur du côté se dissipe, le sentiment d'oppression fait place à un senliment de bien-être. L'expectoration devient plus facile, l'appétit s'éveille; le malade est convalescent, mais, chose bien remarquable, les phénomènes locaux reconnus par la percussion et l'auscultalion survivent au mouvement fébrile. Seulement la cessation de la fièvre atteste que la marche progressivement croissante de la maladie est arrêtée, et que le moment de la résolution commence. Les symptômes locaux ]iersistent un temps plus ou moins long et quelquefois toute la vie; mais dans les cas les plus ordinaires ils finissent par disparaître, et le malade recouvi e la plénitu le de la santé et de ses forces. La matitc est de tous les symptômes celui qui disparaît le dernier. Le bruit respiratoire e.xisic depuis long-temps que la percussion donne encore un son mat.
Que s'est il passé ? l'observation clinique et l'anatomie pathologique démontrent que divers proiluits avaient été sécrétés dans la cavité de la plèvre et que ces proiluits ont été résorbés plus ou moins complètement pendant la période de convalescence. La résorption du liquide épanché ilaiis la cavité de la plèvre, c'est la résolution pour la pleurésie.
Tel est le tableau général que présente la pleurésie aiguë. Analysons les principaux symptômes afin de pouvoir apprécier leur valeur relative, soit pour le diagnostic , soit pour le traitement.
Du point de côte cl des sj mptômes qui s'y rattachent, l^epoint de côté est en quelque sorte le phénomène culminant de la maladie, d'où l'expression de morbus lateris par laquelle les Latins désignaient la pleurésie.
Le mol point de côté porte avec lui sa définition; c'est un point d'arrêt qui limite brusquemment l'inspiration , qui arrache un cri comme ctoulfé et que les malades comparent à un fer de lance qui traverserait leur poitrine à chaque fois que l'inspiration dépasse une certaine limite.
Son siège est le plus souvent au-dessous de la mamelle, au niveau des attaches latlérales du diaphragme. Pourquoi ce siège? pourquoi un point, un seul point douloureux , alors que riiiflammation occupe toute l'étendue de la plèvre? Quelle est la cause de celte douleur? Peu importent les explications , le fait nous suflit. On pourrait dire que la douleur étant le résultat du frottement de la plèvre costale contre la plèvre pulmonaire, et que ces frottemcns étant plus considérables au niveau de la partie inft/iicurc du poumon, que ilans tout autre point, c'est là que doit surtout se manifester la douleur.
Du reste , le point île côté peut exister ailleurs que dans la région sous-mammaire. Il peut présenler une grande mobilité et se manisfester successivement dans divers points île la demi-circonlérence du thorax. Je l'ai vu occuper 1» la région lombaire et simuler un lumbago ; 2° la région mammaire et la mamelle elle-même chez une femme récomment accouchée ; 3" la région sousternale ; 4o le niveau de la ileuxièmc ou de la troisième côte ; 5" l épaule.
Le point de côté varie quant à sa durée : il est permanent ou temporaire, quelquefois intermittent , survenant et se dissipant avec l'exacerbalion. Quant à son intensité , il est des points de côté tellement iloulourenx que les malades sont menacés desufTocation au moindre mouveraeut, que leurface altérée porte l'empreinte de la douleur la plus vive, qu'ils évitent le moindre mouvement, la moindre parole de peur de le réveiller. Il est d'autres points de côté au contraire qui fatiguent à peine les malades et qui ne se mauifeslent avec quelque intensité que parla toux, l'éteruiieinent , les secousses imprévues, les mouvemcns latéraux, les iu>pirations profondes : en général, plus la douleur est vive, plus elle est circonscrite. J ai vu des pleuréliques qui se plaignaient de tout le côté. La pression exercée au niveau des espaces intercostaux, et surtout la percussion réveillent presque toujours la douleur.
Le point de côté peut manquer absolunent ilans la pleurésie; et ces pleurésies sans douleur qui sont encore désignées sous le non de pleurésies latentes étaient presque impossibles à recounaitre avant la découverte de la percussion
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et de l'auscultation. On ne saurait trop admirer le passage où Baglivi parle des pleurésies occultes, parce qu'elles sont indolentes, et des efforts qu'il a faits pour les diagnostiquer : Faites , dit-il , coucher le malade sur l'un et sur l'autre côté, conseillez-lui de respirer largement et de tousser; demandez-lui s'il éprouve de la douleur et de la pesanteur quelque part; s'il répond affirmativement, soyez sûr que le siège de la pleurésie est dans le point où il dit éprouver de la douleur et de la pesanteur. C'est ainsi que Baglivi dut avoir découvert plusieurs pleurésies ocultes et cela au grand avantage des malades.
Le point de côté plcurétique diffère-t-il du point de côté pleurodynique ? On chercherait vainement à établir le diagnostic différentiel de la pleurésie et de la pleurodynie , en n'ayant égard qu'à la douleur. Il y a en effet indentité parfaite eu égard : 1° à la nature de la douleur j 2° à son siège qui n'est pas plus superficiel dans l'un que dans l'autre cas ; S» à sa vivacité qui est peut-être plus grande dans la pleuroilynie que dans la pleurésie. Si quelques différences peuvent être établies, ce serait par la plus grande mobilité de la douleur pleurodynique qui se porte souvent sur un autre point de la périphérie du thorax , soit du même côté , soit du côté opposé , soit sur une articulation. Il m'a paru aussi que la douleur pleurodynique devenait plus vive sous 1 influence de la pression.
Les différences spécifiques entre la pleurodynie et la pleurésie se déduisent : 1" de l'absence de fièvre dans la première, et de sa présence dans la seconde ; 2" du son de la poitrine qui est mat dans la pleurésie , naturel dans la pleurodynie ; S" de l'absence de tout bruit respiratoire dans la pleurodynie , au niveau de la re'gion douloureuse, à cause de la douleur, et l'apparition du souffle vésiculaire le plus pur aussitôt que le malade, surmontant la douleur, dilate amplement le poumon.
Plusieurs faits me portent à admettre que \a pleurodynie n'est auti^a chose qu''une pleurésie adhési\'e ; dans un certain nombre de cas soumis à mon observation, la pleurésie a succédé à la pleurodynie qui avait duré trois ou quatre jours. Ayant constaté chez un de mes malades l'existence d'une ])leurodynie , je négligeai d'ausculter et de percuter les jours suivans, et je fus tout étonné de trouver le quatrième jour un épanchement considérable. Un individu que j'avais soigné d'une pleurodynie fort intense à la base des poumons ayant succombé par accident plusieurs années après , je trouvai une adhérence celluleuse et filamenteuse de la base du poumon avec le diaphragme et de la partie inférieure de la face externe du poumon avec les côtes. La pleurodynie et la pleurésie reconnaissent les mêmes causes , plusieurs individus affectés de pleurésie présentent en même temps des douleurs rhumatismales.
Au point de côté se rattache la fréquence de la respiration , l'oppression et le décubitus.
Respiration. La respiration est brève , entrecoupée , très-fréquente, je l'ai vue portée jusqu"a 50 inspirations par minute.
La fréquence de la respiration est, en général , en rapport avec l'intensité de la douleur ; elle peut, quand survient inopinément la toux , ou l'éternuement, aller jusqu'à la suffocation imminente , jusqu'à l'asphyxie. Quelques pleurétiques ont paru succomber par asphyxie. La fréquence de la respiration peut faire soupçonner l'existence de la pleurésie , en l'absence de toute douleur. Cela est si vrai qu'un praticien exercé, les yeux fixés sur les mouvemens du thorax , peut, avant toute interrogation, deviner , en quelque sorte, la pleurésie. Il faut d'ailleurs bien distinguer l'oppression dont le malade a conscience de l'oppression ou de la fréc|uence de la respiration perceptible pour le médecin. Le malade n'accuse d'oppression que lorsque l'inspiration ou l'expiration ont lieu douloureusement , péniblement ou assez incomplètement pour ne pas suffire aux besoins de l'hématose.
Immobilité (tu thorax au nit^eari de la pleurésie. On a donné comme signe de la pleurésie , l'immobilité du thorax du côté malade. On a même dit que les limites de cette immobilité établissaient positivement les limites de la maladie. Maibjedois dire à cet égard qu'il ne m'a jamais été possible d'observer, soit entre les deux côtés , soit entre les divers points du même côté du thorax , une différence assez tranchée pour pouvoir en tirer quelque induction pratique importante-
Decuhitus. Le décubilus le plus habituel dans la pleurésie aiguë est le décubitus dorsal ; il a lieu quelquefois sur le côté sain , presque jamais sur le côté malade , au moins tout le temps qu'existe la douleur. Dans la pleurésie chronique au contraire , lorsque rèpanchement est considérable , le malade ne peut reposer que sur le dos ou sur le côté qui est le siège de l'épanchement On conçoit en effet que , dans une pleurésie chronique, le poumon du côté malade étant à-pcuprès impropre à la respiration , doive être remplacé parle poumon du côté sain , d'où la nécessité d'une attitude qui permette l'ampliation du côté sain aussi complètement que possible.
Toux. La pleurésie s'accompagne le plus souvent d'une toux sèche et étouffée que le malade cherche à comprimer en raison de la douleur qu'elle excite. Cette toux est sèche , quelquefois cependant elle amène à grand'peine quelques mucosités trachéales ou bronchiques. La complication du catarrhe avec la pleurésie est une complication grave par suite de la toux extrêmement douloureuse qu'entraîne nécessairement la phlcgniasie de la muqueuse ; quelquefois cependant les phénomènes du catarihe ne se manifestent qu'à la chute des phénomènes aigus de la pleurésie. Lorsque les crachats sont transparens , visqueux, adhérens au vase , teints de sang, il est évident que le tissu du poumon est affecté, il y a pleuro-pneumonie : une expectoration facile et abondante esta juste titre rangée parmi les phénomènes critiques de la maladie.
Fièvre. J'ai vu la fièvre précéder de deux ou trois jours l'invasion de la pleu-
résie. Je n'ai jamais vu la fièvre succéder à la pleurésie : la fièvre tombe plus ou moins long-temps avant la disparition des phénomènes locaux. Les anciens attachaient une très-grande importance à l'état du pouls dans la pleurésie : pulsus durities est signumferè infallibile omnium pleuritidum , dit Baglivi. La dureté se joint ordinairement à la concentration dans la pleurésie aiguë, tandis que dans la pneumonie le pouls est large et développé. La concentration du pouls dans la pleurésie m'a toujours paru en raison directe de l'intensité de la douleur. Le pouls est parfois intermittent dans la pleurésie, sans que celte circonstance dénote un danger réel. Chez quelques pleurétiques, la fièvre, très-aiguë pendant vingt-quatre , quarante-huit heures, trois, quatre jours, tombe presque entièrement, sans diminution correspondante des phénomènes locaux de la pleurésie; mais la moindre agitation physique ou morale donne au pouls une grande accélération , et presque toujours il existe un mouvement fébrile pendant la nuit. J'ai déjà dit que la fièvre affectait quelquefois le type rémittent , et même le type intermittent ; mais je n'ai pas observé que le sulfate de quinine exerçât sur cette fièvre symptoraatique l'empire qu'il a dans les rémittentes et intermittentes légitimes.
Caractères diagnostiques déduits de la percussion. Dans la pleurésie , le thorax percuté rend un son mat ; il rend également un son mat dans la pneumonie; voici les caractères diflérenliels de la matité dans l'un et l'autre cas :
1°. ariabilité du siège de la matité suivant les altitudes. Le son mat de la pleurésie tenant à un épanchement, la matité doit occuper le lieu le plus déclive et varier suivant les attitudes , tandis que le son mat de la pneumonie tenant à une induration du tissu du poumon doit être invariable et indépendant de la position du malade. Ainsi dans l'attitude assise, qui est celle qu'on donne le plus habituellement au malade pour l'exploration du thorax , la matité doit occuper toute la partie inférieure de la demi-circonférence correspondante du thorax : si l'épanchement esta droite, et qu'on fasse incliner le malade du côté droit, tout le côté droit deviendra mat; si l'on fait incliner à gauche; le liquide se portant contre le médiastin , le son reparaîtra à droite. Deux circonstances peuvent s'opposer au déplacement du liquide, et par conséquent au déplacement de la matité: 1» les adhérences qui incarcèrent l'épanchement ; 2° l'abondance de l'épanchement qui , remplissant la presque totalité de la poitrine, ne peut laisser dans aucune attitude le poumon en rapport avec les parois ihoraciques.
2°. Rapidité du développement de la matité dans la pleurésie. Dans la pleurésie, la matité apparaît très-promptement ; je l'ai observée douze heures après l'invasion de la maladie. Dans plusieurs expériences sur les^animaux vivans j'ai pu constater la promptitude avec laquelle est sécrétée une quantité considérable de sérosité lactescente à la suite d'une injection irritante pratiquée dans la cavité de la plèvre. La matité apparaît beaucoup plus tardivement dans la pneumonie. La matité pneumonique est graduelle comme l'induration du tissu du poumon ; la matité plcurétique est rapide comme l'épanchement.
3". Etendue et intensité de la matité dans la pleurésie. La matité pleurétique est généralement plus complète et plus étendue que la matité pneumonique. Dans la pleurésie , deux jours et quelquefois \ingt-quatre heures suffisent pour que l'épanchement remplisse la cavité thoracique; ce temps suffit pour que la matité tanquam percussi Jemoris s'étende de la base au sommet du poumon. Dans la pneumonie, il est excessivement rare que la totalité du poumon soit envahie ; le son mat est rarement aussi complet dans les points affectés : il y a dans la matité de la pleurésie quelque chose qu'on sent avec les doigts , et qui annonce qu'il n'y a aucune résonnance dans la partie correspondante ; cependant l'induration complète du tissu du poumon s'observe quelquefois , et c'est dans ce cas que le praticien qui donnerait une importance exclusive à la percussion pourrait commettre une erreur de diagnostic: cette erreur, je l'ai vu commettre et je l'ai commise moi-même. J'annonçai une pleurésie dans un cas où il y avait pneumonie avec induration de la totalité d'un poumon.
Caractères diagnostiques de la pleurésie déduits de l'auscultation. Ces caractères varient suivant que l'épanchement est plus ou moins considérable.
Dans la pleurésie avec épanchement peu considérable, l'oreille appliquée contre le thorax perçoit pendant l'expiration une sensation que j'ai cru devoir désigner sous le nom de respiration ou souffie tubaire , parce qu'il semble en effet qu'une colonne d'air soit insufflée dans l'oreille à travers un tuyau d'ai-* rain : ce souffle tubaire est saccadé. La voix et la toux sont également tubaires et saccadées. C'est cette voix saccadée que Laennec comparait à une voix de chèvre ou de polichinelle , et qu'il a désignée sous le nom d'égophonio.
La résonnance du souffle et de la voix est due à un mécanisme analogut; à celui qui s'observe dans la pneumonie : le tissu du poumon privé d'air et appliqué contre les tuyaux bronchiques dans la pleurésie, représente en effet le tissu du poumon induré. Le son saccadé est attribué, et je crois avec raison , aux ondulations du liquide pleurétique agité par les vibrations des bronches et du tissu pulmonaire.
Lorsque l'épanchement est considérable, le poumon se trouvant à distance des parois thoraciques , aucun bruit n'est perçu par l'observateur ni pendant la respiration ni pendant l'articulation des sons.
Sous le point de vue de l'auscultation, on pourrait confondre la pleurésie soit avec la pneumonie, soit avec une ou plusieurs cavernes pulmonaires.
Voici les principaux caractères différentiels.
Dans la pneumonie avec induration, nous trouvons, comme dans la pleurésie , la respiration , la voix et la toux tubaires. Mais ces caractères n'existent que dans la période d'induration, après plusieurs jours de râle crépitant , tandis que le souffle et la voix tubaires se manifestent tout d'abord dans la pleurésie. En
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outre, dans la pneumonie, le râle crépitant existe presque toujours aux limites et mètoe au niveau de la partie indurée. Entin le souffle , la voix et la respiration tiibaires sont saccadés dans la pleurésie , ils sont purs et nets dans la pneumonie, à c'est la voix tubaire de la pneumonie que s'applique l'expression de bronchophonie de Laennec.
Dans le cas de caverne pulmonaire, la respiration présente le souffle tubaire qu'on peut appeler caverneux à raison de son caractère , et qui se tro'ive presque toujours combiné avec le gargouillement résultant de la présence des mucosités ou du pus dans ces cavernes. La toux et la voix présentent un retentissement proportioiiel à l'étendue de la caverne et a la densité de ses parois : c'est la voix et la toux tubaires caverneuses. Ce phénomène du retentissement de la voix et de la toux dans les cavernes des phthisiques a été désigné par Laennec sous le nom de pectoriloquie.
Ces trois mots, égophonie, bronchophoiiie, pectoriloquie, n'expriment qu'un et même phénomène, la rcsonnance de la voix et de la toux dans les tuyaux bronchiques et leur transmission à l'oreille de l'observateur par le tissu du poumon devenu imperméable à l'air. L'égophonie n'est autre chose que la bronchophonie saccadée. La pectoriloquie n'est que de la bronchophonie dans laquelle la résonnance a lieu contre les parois d'une caverne.
C'est pour éviter la confusion qui résulte de trois dénominalions différentes employées à exprimer le même phénomène modifié que j'ai proposé de. les remplacer par une expression commune d'autant plus admissible qu'elle rend fidèlement la sensation qu'éprouve l'observateur dont l'oreille est appliquée contre les parois du thorax ; c'est celle de voix et toux inhaires. On peut d'ailleurs acquérir la preuve de l'impossibilité presque absolue d'établir des did'érences positives entre la bronchophonie, Vci^ophonie et la pectoriloquie parla lecture du passage où l'ingénieux Laennec cherche à établir leurs caractères distinclifs. {Auscultation méd., t. 1 , p. 24, 2'' édition , 1826.)
Qu'il me soit permis de dire ici que j'ai, dans une circonstance solennelle (Question orale sur la pneumonie , 1822; Dissertation sur la question suivante: An omnes pulinonum excavationes insanaBiles. Concours pour l'aggrégation, janvier 1823) , établi d'une manière positive que la pectoriloquie, donnée jusqu'alors comme caractère exclusif des cavernes pulmonaires , existait dans la pneumonie avec induration. On me pardonnera la citation suivante (pag. 21 de la Dissert, indiquée), qui ne saurait être considérée comme étrangère àmon objet.
Pectoriloquia evidens, perfccta, signum infallibile excavationis in pulmone sitae,dixit professer Laennec: « Sur plus de deux cents phthisiques que j'ai ouverts, ■» après avoir constaté leur état, à l'aide du cylindre, il ne m'est pas arrivé une f» seule fois de ne pas rencontrer des cavités ulcéreuses dans un point des pou- * mons oùj'eusse trouvé la pectoriloquie d'une manière évidente(^(/icï^/t. mèdic, n tora. 1, p. 52, édit.) » Hoc uno signo, cujus certitudinem multoties expertus eram , fretus , ingentem excavationem vel plures excavationes praenuntiavi apud aBgrotantem octavâ pneumoni.-» die enectum. Vir jam senescens , sed intégra valetudine, pneumoniâ acutâ correptus, tertiâque ab invasione die observatus, mihi obtulit, à dextris ; pectoriloquiam quàm maxime sinceram , sonoram absque runco , absque crepitatione, omnem posticam thoracis regionem occupantem. Accedebat , quotiescumque expirabat œger, halitus intensus, quasi per tubum totis viribus in aurem meam aer insufflarelur. Percussio , è contrii , sonum tanquam percussi femoris dabat. Nunquam de pectoris morbo laboraverat seger. Aperto cadavere, stupefactus vidi , videruntque adsfantes qui thoracem mecum auscultaverant, omnem pulmonis dextri partem posticam densissimam, in condilione quam hépatisalion grise gallicè nuncupare solemus. •t Ter idem observavi , tùm in vivo , tùm in cadavere : longé sœpiùs, si de pneutnonicis qui féliciter evasere loqui vellem. Memini , uno in casu, me pectoriloquiam audivisse, non tanlùm posticè, sed lateraliter, sed anticè, excepte pulmonis apice. Defunctœ mulieris cadaver incidere non mihi datum, Pectorilo- 'quiam non sanè apud omnes pneumonicos audivi; saepè tantùmmodo crépitât pulmo inflammatus : at crepitatio pulmonem adhuc aeri meabilem indicat. Quotiescumque rapidè solidus velut hepar efficitur, tune pars solida hronchorumre- Sonantiam in thoracis parielibus rejlectit stethoscopiique interni vices explet. Quànam igitur ratione pectoriloquiam è cavernâ à pectoriloquia ex induratione ortam distinguere? Hanc semper siccam, fortissimam, œqualeni, latè patenteni j illam humidam , cum runco, circumscriptara, insequalem , observavi : ad bsec, si morbi decursum , acutissimum in hepatisafione , chronicum in cavernâ, percussionisque varios efFeclus spectaveris, probabilitatum summam ad certitudinem ferè physicam evehi sanè perspicies.
■ A l'aide des signes fournis par l'auscultation et par la percussion, il sera donc possible non-seulement de reconnaître la pleurésie , mais encore de la différencier des autres maladies des poumons, et en particulier de la pneumonie. Le diagnostic était impossible, au moins lans un grand nombre de cas, avant la \ découverte de ces deux grands moyens d'investigation. Ce n'est plus au diagnos- I tic des maladies de la poitrine, ce n'est même pas au traitement de la pleurésie, I mais bien au pronostic et au traitement de certaines pneumonies que peuts'ap- I pliquer aujourd'hui ces paroles de l'éloquent Baglivi. O quantum difficile est cuj rare morbos pulmonum ! Oquantb dijjiciliiis eosdem cognoscwe et de iis certum dare prœsagium ! Fallunt vel peritissimos et ipsos medicinœ principes.
Bésumé du diagnostic. Ainsi , pour résumer le diagnostic différentiel de la ! pleurésie, cette maladie peut être confondue avec la pleurodynie et la pneumonie.
Dans la pleurodynie , il y a douleur de côté comme dans la pleurésie , mais j en même temps il y a absence de fièvre ; le thorax percuté rend un son naturel : f ausculté, il donne le bruit vésiculaire, lorsque le malade surmonte la douleur,
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Dans la pleurésie, il y a douleur de côté, fièvre, précédée de frisson ; et le frisson peut être regardé comme un des signes caractéristiques de cette maladie. Il ny a, dit Baglivi , que les fausses pleurésies qui débutent sans frisson : Higoriferœ igitur pleuritides sunt vcri inflummalori pleuritides. Matité du thorax, respiration, voix et toux tubaires saccadées, lorsque l épancheraent est peu considérable, absence complète de bruit respiratoire , lorsque l'épanchement est considérable; tels sont les autres caractères delà pleurésie. 11 m'est souvent arrivé de diagnostiquer la pleurésie ]->ar la douleur de côté avec fièvre précédée de frisson. L'absence des symptômes locaux ne m'empéclie pas d'avoir recours au traitement de la pleurésie, et presque toujours les symptômes locaux de l'épanchement ne tardent pas à se manifester plus tard.
Dans la pneumonie, il y a absence de douleur de côté, absence d'oppression perçue par le malade, expectoration visqueuse, demi-transparente et teinte de sang; matité graduellement croissante et ordinairement circonscrite; râle crépitant d'abord, puis respiration, voix et toux tubaires, entourées et accompagnées de râle crépitant.
Le diagnostic de la pleurésie est tellement facile qu'il peut être souvent porté sur le cadavre. C'est ce que je fis dans la circonstance suivante au grand étonnement des élèves qui ne connaissaient pas tout le parti qu'on peut tirer delà percussion.
Un sujet destiné au cours de médecine opératoire que je faisais en janvier 1825 à la faculté de Montpellier, m'ayant présenté un soulèvement notable du thorax a gauche , et la percussion m'ayant démontré un son mat du même côté , j'annonçai que nous allions trouver un épancheraent considérable dans la plèvre gauche. La mensuration prise d'une manière exacte à l'aide d'un fil donna ua pouce au moins de différence à l'avantage du côté gauche. La percussion pratiquée avec soin sur tous les points du thorax donna un son parfaitement naturel à droite et un son complètement mat à gauche. En outre, les parois abdominales et thoraciques étaient infiltrées à gauche.
Je pratiquai l'opération de l'empyème; à peine le bistouri eùt-il pénétré dans la cavité thoracique qu'il s'échappa un jet de sérosité sanguinolente. La poitrine ayant été largement ouverte , nous vîmes que la cavité de la plèvre était remplie de sérosité sanguinolente, et que la sérosité qui occupait la région dorsale était beaucoup plus foncée en couleur que le reste du liquide , ce qu'il faut attribuer à la position du sujet.
Au premier abord , il semblait qu'il n'y avait pas de poumon; cet organe était revenu sur lui-même et accolé contre le médiastin : la plèvre pulmonaire était tapissée par des fausses membranes rouges , irrégulières, lacérées , comme ponctuées de grumeaux de sang. Une petite collection de sérosité sanguinolente existait entre le médiastin et le poumon.
L'insufflation de la trachée , en développant le poumon , a montré que cet organe n'avait éprouvé aucune altération dans son tissu , mais qu'il était seulement vide d'air.
Ce sujet venait de la maison centrale de détention ; M. le professeur Lordat , médecin de cet établissement , eut la bonté de me dire que la maladie de ce jeune homme datait de quinze jours , et paraissait la suite d'un coup reçu suc le côté gauche. Quelques sangsues avaient été appliquées sur le côté. L'oppression augmenta surtout les trois derniers jours. Le son mat s'était déclaré en vingt-quatre heures, et c'est à ce signe joint à l'absence d'expectoration sanguinolente que M. Lordat avait jugé, avec beaucoup de sagacité, qu'il y avait épanchement.
Terminaisons de la pleurésie aiguë. Une pleurésie très-aiguë peut se terminer par la mort , et celle-ci peut avoir lieu par asphyxie. Cette terminaison est beaucoup moins fréquente que dans la pneumonie ; on peut même dire qu'elle est rare à l'état aigu; j'ai même entendu dire à un médecin qui s'occupe beaucoup d'anatomie pathologique, qu'il n'avait jamais vu de pleurésie simple mortelle.
Les deux terminaisons les plus fréquentes de la pleurésie aiguë , sont : 1" la résolution; 2» la pleurésie chronique. La résolution peut être complète ou incomplète. Dans la résolution complète, il y a absorption et du liquide et des fausses membranes : les adhérences sont la seule trace que laisse la maladie. La résolution incomplète est celle dans laquelle il y a résorption du liquide, mais organisation des fausses membranes, qui forment une couche plus ou moins épaisse entre la plèvre costale et la plèvre pulmonaire. Dans ce dernier cas , la matité persiste toute la vie avec rétrécissement plus ou moins considérable.
La pleurésie chronique fera le sujet d'un article séparé.
Pleurésie latente aiguë. On donne le nom de pleurésie latente hla pleurésie sans douleur. De toutes les formes de la pleurésie , la pleurésie latente est sans contredit plus fréquente : elle peut se manifester sous la forme aiguë comme sous la forme chronique ; elle peut exister seule, cojncider avec d'autres lésions ou se développer dans le cours de ces lésions ; elle est si commune que les praticiens les plus habitués à reconnaiire, à deviner en quelque sorte la pleurésie, se trompent souvent dans leur diagnostic, et que l'erreur est inévitable, si l'on ne s'assujétit h percuter la plupart des malades confiés à nos soins. Il y a peu de temps encore , bien que je sois autant que qui ce soit en garde contre cette insidieuse maladie , je l'ai méconnue pendant quelques jours. 'Voici dans quelle circonstance : Une jeune fille de dix ans est prise de fièvre aiguë, avec coliques et dévoiement. Je crus avoir affaire à une de ces irritations intestinales qui ont été si communes à Paris l'été dernier. Prescription : eau de riz , cataplasmes et lavemens émoUiens. Le lendemain, la fièvre diminue ; le troisième jour , je trouve l'enfant levée et jouant avec ses sœurs , bien qu'elle eût un léger mouvement fébrile. Je cessai de la voir. Cinq jours après , ses parens me mau-
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dent de nouveau. L'enfant est levée: sa face est pâle, amaigrie. Il faut la forcer pour lui faire prendre des alimens , ses extrémités sont froides et son corps brûlant. Elle avait soif : le moindre mouvement donne à son pouls et à sa respiration une frcijuence insolite. Je soupçonne alors une pleurésie et je percute la partie postérieure du thorax à travers les vêtemens de la petite malade. Je reconnais une matité très-prononcée à droite. Je fais déschabiller l'enfant; je l'explore au lit : la malité très-prononcée <lans îout le côté droit, la l'espiralion , la voix et la toux tubaires saccadées ne me laissent pas le moindre doute sur l'existence d'une pleurésie droite. J'interroge alors l'enfant dans le sens de la pleurésie : elle me dit qu'elle a ressenti des douleurs de côté , mais seulement pendant la toux et pendant les raouvemens d'inclinaison latérale du tborax. Le repos, la diète , un vésicatoire sur le côté , ont suffi pour la guérison , qui a été rapide et complète.
Rien de plus fréquent que la pleurésie latente chez les vieillards. Il est des constitutions atmosphériques , où toutes les maladies se réduisent à des catarrhes, à des pleurt^sies ou à des pneumonies. La constitution catharrale précède souvent la constilulion pleurétique, mais l'accompagne rarement. Un grand nombre de vieilles femmes de la Salpêtrière, de quatre-vingts, quatre-vingtdix ans, qu'on croit mourir de vieillesse, meurent de pleurésie latente, et chez elles, la pleurésie, comme la pneumonie, occupe surtout la région dorsale à laquelle elle est souvent limitée.
La même chose doit se dire des enfans en bas-âge et même de tous les âges de la vie. L'exploration du thorax, par la percussion et l'auscultation, par la percussion surtout, est devenue un des moyens de diagnostic des maladies, d'un emploi presque aussi journalier que l'exploration de l'étal du cœur par le pouls. Je percute non-seulement au début, mais dans le cours de la plupart des maladies; la pleurésie intercurrente , en effet (et ceci s'applique à la pneumonie), c'est-à-dire la pleurésie qui survient comme épiphénomène dans le cours d'une maladie, est aussi importante à étudier qiie la pleurésie primitive. Du reste, la pleurésie latente aiguë tend singulièrement à passera l'état chronique.
I'leijrésie consécutive a la phthisie tuberculeuse. La phthisie tuberculeuse s'accompagne presque toujours de pleurésie adhésive. Cette pleurésie est la suite de l'irritation que détermine la présence des tubercules dans l'épaisseur du poumon, et si le tubercule est superficiel, la plèvre elle-même participera au travail morbide, d'où les adhérences si fréquentes du sommet du poumon creusé de cavernes tuberculeuses, d'où les adhérences générales , quelquefois si denses , qui lient la plèvre costale à la plèvre pulmonaire dans la phthisie pulmonaire. Les adhérences pleuréliques préviennent souvent l'ouverture d'une caverne tuberculeuse dans la cavité de la plèvre. Lorsque, par l'effet d'une cause quelconque, le poumon se trouve à distance de la plèvre costale, et qu'un travail inflammatoire dit d'élimination s'empare du foyer, alors la perforation de la caverne dans la plèvre a lieu : de là pneurao-thorax , qu'accompagne toujours , sauf quelques rares exceptions, une pleurésie excessivement aiguë , qui emporte le malade avec une grande rapidité.
Pleurésies partielles. Les pleurésies partielles ou circonscrites doivent être distinguées, comme la pleurésie qui occupe toute la plèvre en pleurésies adhésives et en pleurésies wec épanchemens. Les pleurésies partielles adliésives sont extrêmement fréquentes, souvent inaperçues, souvent salutaires. Elles sont la conséquence de toute irritation vive, qui existe au voisinage de la plèvre. Ainsi, il est bien rare qu'une pneumonie partielle , lobulaire ou autre, n'entraîne pas l'adhésion de la plèvre correspondante. Lorsque des foyers tuberculeux avoisinent la surface du poumon, la plèvre pulmonaire contracte des adhérences avec la plèvre costale. C'est sans doute a ces pleurésies partielles qu'il faut rapporter les points de côté et les douleurs thoraciques aiguës, le plus souvent passagères, qu'accusent un si grand nombre de phlhisiques. Cependant il est vrai de dire qu'on trouve des adhérences pleurales très-étendues, chez des individus qui n'ont jamais éprouvé de douleur. Ces adhérences d'ailleurs ne peuvent pas être considérées comme un mal, mais elles préviennent l'ouverture des foyers tuberculeux dans la cavité de la plèvre.
Les pleurésies partielles avec épanchemeiit sont presque toujours la suite d'une pleurésie générale qui a été adhésive dans un point, suppurative dans un autre point : un autre mode de formation de ces pleurésies partielles est le suivant : une pleurésie se déclare chez un individu dont le poumon a contracté jiartiellement des adhérences à la suite d une phlegmasie antérieure : elle respecte les adhérences et s'établit seulement dans la partie qui est libre. L'anatomie pathologique peut seule révéler l'existence de ces foyerS circonscrits qu'il y a peu de temps encore on considérait comme siégeant dans l'épaisseur même des poumons. La plupart des prétendus vomiques des anciens ne sont autre chose que des épanchemens circonscrits de pus ou de sérosité purulente. Toutes les fois qu'un malade rend au milieu d'efforts de vomissemens et d'imminence de suffocation, une quantité plus ou moins grande de pus ou de sérosité purulente, on peut affirmer que le liquide expectoré était contenu dans la cavité de la plèvre.
Du reste, le plus grand nombre des pleurésies partielles intéressent bien plus sous le rapport de l'anatomie pathologique que sous le point de vue clinique ; car le diagnostic est à-peu-près impossible dans l'immense majorité des cas , si on excepte cependant les pleurésies diaphragmatiques. On peut d'ailleurs admettre un grand nombre de variétés dans les pleurésies partielles avec collection. Deux fois j'ai vu une collection purulente entre le sommet du poumon et le cul-do-sac que forme la plèvre derrière et au-dessus de la clavicule ; dans un de ces cas , il y eut fistule pleurale cervicale.
Il est une pleurésie interlohaire qui consiste dans un foyer interposé aux deux lobes correspondans du poumon, ce n'est que par un examen attentif qu'on peut reconnaître que ce foyer n'est pas creusé dans l'épaisseur du pou- î mon dont les lobes sont seulement refoulés. Cette pleurésie interlohaire, qui j est d'ordinaire la suite d'une pleurésie générale, qui peut être également le résultat de la présence des tubercules pulmonaires, ne saurait être reconnue j pendant lu vie par aucun symptôme ; l'auscultation et la percussion ne permettent pas de diagnostiquer une collection purulente qu'environne une portion de poumon parfaitement perméable.
Pleurésie médiastine. Des collections de pus peuvent encore avoir lieu entre le médiastin et le poumon. J'en ai rencontré plusieurs exemples sur le cadavre d'individus dont les poumons étaient adhéreus de toutes paits. Les foyers purulens étaient parfaitement enkystés. L'observation clinique se tait ici comme pour les pleurésies interlobaires.
Pleurésie costo-pulmonaire. Peut-il exister une pleurésie costale indépendante d'une pleurésie pulmonaire et réciproquement? Bichat s'est élevé contre cette | manière de voir, et me parait avoir établi sur des preuves irrécusables que le i propre de l'inflammation des membranes séreuses, est de se communiquer par j voie de continuité , en sorte que l'inflammation de la plèvre costale entraîne I nécessairement celle de la membrane pulmonaire contiguë, et vice versa. 11 est j malheureux que cette doctrine renverse une théorie ingéineuse que j'ai entendu [ dans le temps professer à M. Récaraier. La pleurésie sans douleur, disait-il , [ est une pleurésie pulmonaire , la pleurésie avec point de côté est une pleurésie | costale. Ce qu'on pourrait interpréter ainsi qu'il suit : les inflammations douloureuses sont en général les inflammations avec étranglement plus ou moins considérable , la douleur est dans l'immense majorité des cas proportionnée à la résistance qu'apportent les parties au développement des phénomènes inflam- ■ matoires. Or, la plèvre costale , qui est doublée par une membrane fibreuse , résiste au gonflement inflammatoire sous-screux , tandis que la plèvre pulmonaire ne résiste nullement, attendu qu'elle est dépourvue de feuillet fibreux , et que le gonflement peut avoir lieu du côté du poumon.
La pleurésie costo-pulmonaire, avec épanchement , peut êire circonscrite par des adhérences à une étendue plus ou moins considérable de la poitrine. Les empyèmes de nécessité sont souvent nécessités par des épanchemens circonscrits , lesquels peuvent être reconnus à l'aide de la percussion et de l'auscultation.
Pleurésie diaphragmatique . Elle a été autrefois célèbre sous le titre de paraphrénésie, expression qui rappelle une grande erreur physiologique. Indépendamment des causes qui lui sont communes avec les autres pleurésies partielles, la pleurésie diaphragmatique en reconnaît plusieurs qui ont Irait aux rapports du diaphragme avec les viscères abdominaux. Ainsi, rien de plus fréquent que la pleurésie diaphragmatique adhésive, à la suite des péritonites partielles également adhésives qui accompagnent si souvent l'hypertrophie de la rate et ( les maladies du foie. J'ai vu des cancers du foie qui occupaient la convexité de I cet organe, déterminer consécutivement la pleurésie diaphragmatique avec épanchement circonscrit par des adhérences : j'ai vu encore des abcès formés entre le foie et le diaphragme , perforer ce muscle et produire une pleurésie ' diaphragmatique. Les kystes acéphalocystes du foie qui s'ouvrent dans le poumon , ont déterminé préalablement l'inflammation adhésive de la plèvre diaphragmatique.
Sur un sujet destiné à mes dissections , j'ai rencontré, I" à gauche un abcès formé entre le diaphragme et la base du poumon, les parois de cet abcès étaient extrêmement épaissies. 2° Il existait , entre la base du poumon droit et le diaphragme, un foyer purulent bien plus remarquable, qui communiquait par une perforation du diaphragme avec un autre foyer purulent situé entre le foie et ce même diaphragme.
Sur un autre sujet, j'ai trouvé, 1° dans la plèvre gauche que tapisse une fausse membrane, un épanchement séreux très-considérable, parsemé de flocons albumineux ; 1° dans la plèvre droite , un foyer considérable de sérosité lactescente , situé entre la base du poumon et le diaphragme.
Sur plusieurs individus, chez lesquels la pleurésie était devenue chronique, et qui, après avon- guéri plus ou moins complètement, succombèrent plus tard à une autre maladie, j'ai trouvé un foyer de matière caséeuse ou tuberculeuse, à parois extrêmement denses , entre le diaphragme et le |)oumon.
Les symptômes de la pleurésie diaphragmatique ne dilTèrentjias sensiblement ■ de ceux de la pleurésie ordinaire , qui est à-la-fois diaphragmatique, costale, pulmonaire, interlohaire, médiastine. On a remarqué dans les cas rares où l'inflammation était circonscrite au diaphragme, cjue la douleur latérale était plus vive, plus étendue, et semblait occuper toutes les attaches du diaphragme; que la respiration était costale plutôt que diaphragmatique; l'orthopnée plus intense, le tronc incliné en avant, l'altération des traits plus profonde. Les hoquets , les nausées, les vomissemens, le délire, ont été donnés comme signes caractéristiques de la pleurésie diaphragmatique en général, et l'ictère comme signe de la pleurésie diaphragmaticpie du côté droit ; mais ces signes sont bien équivoques et manquent souvent. Quant au rire sardonique, qui a été consitléré comme propre à cette inflammation, les observations des modeines nont nullement confirmé les assertions des anciens auteurs à cè sujet.
On peut confondre la pleurésie diaphragmatique qui a toujours pour résultat l'abaissement du foie à droite et l'abaissement de la rate à gauche, avec la péritonite circonscrite, qui siège entre ces organes et le diaphragme. Stoll rapporte qu'un épanchement de pus dans la plèvre gauche avait refoulé la rate en bas , de sorte que la douleur , qu'on avait cru appartenir à l'abdomen , avait pour cause :
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répanchement dans le thorax. Lorsque répanchement est parfaitement circonscrit entre -la base du poumon et le diaphragme , on conçoit l'impossibilité de la diagnostiquer par la percussion et par l'auscultation; mais les antécédens, qui ont appris l'existence d'une pleurésie, pourront mettre sur la voie. J'ai déjà dit qu'un point de côté avec fièvre, qui avait débuté par un frisson tres-prononcé avait suffi pour me faire diagnostiquer une pleurésie en l'absence de tout signe fourni par la percussion et l'auscultation. Une circonstance, bien propre à induire en erreur relativement au siège de la maladie , c'est que la péritonite circonscrite au.\ liypocondres s'annonce par une douleur de coté tout-k- fait semblable à celle de la pleurésie.
Du reste, la pleurésie diaphragmati'que présente encore moins de danger que la pleurésie ordinaire, en sorte qu'on a rarement occasion de constater par l'autopsie son existence. Cependant M. Andral rapporte l'observation d'un individu qui succomba, après avoir présenté avec une respiration extrêmement fréquente et anxieuse , pendant toute la durée de la maladie , une douleur trèsvive au niveau de la base du thorax, orthopnée , inclinaison permanente du tronc en avant : pour toute lésion, on trouva une inflammation avec exsudation albumineuse de la plèvre diaphiagmatique gauche et de la plèvre pulmonaire correspondante. Comment expliquer la mort avec une altération aussi peu considérable ?
Dans un autre cas de pleurésie diaphragmatique droite mortelle , rapporte parle même observateur, il y eut ictère, saillie considérable du foie, lequel avait été refoulé en bas par le liquide accumulé entre la base du poumon et le diaphragme. La douleur avait été excessive le long du rebord des fausses côtes et la respiration anxieuse.
Pleurésie CHROHiQUE. Presque toujours latente, ou sans douleur, souvent apyrétique , rarement primitive, la pleurésie chronique succède ordinairement à une pleurésie aiguë incomplètement ou tardivement traitée.
Comme la pleurésie aiguë, la pleurésie chronique se présente quelquefois sous l'aspect d'une inflammation intercurrente qui vient à la traverse d'une maladie aiguë ou chronique et consomme en quelque sorte la ruine du malade. C'est ainsi que j'ai vu une pleurésie chronique terminer , dans un cas , un cancer du foie adhérent au diaphragme, dans un autre cas, un cancer de l'estomac , etc. ; il est assez fréquent de voir la pleurésie chronique survenir dans les ~ cancers mammaires qui se sont propagés aux muscles intercostaux et aux côtes , etc.
La pleurésie chronique, apyrétiqne et sans douleur , n'oblige pas toujours les malades à garder le repos au lit ; plusieurs même, se croyant seulement indisposés, continuent à remplir plus ou moins péniblement leurs devoirs habituels. Toutefois, ramaigrissement rapide, la décomposition delà face, qui est pâle et décolorée , le froid des extrémités qui contraste avec la chaleur des parties dn corps recouvertes par les vêtemens, l'accélération du pouls à la moindre émotion , l'anhélation au moindre mouvement, l'inappétence ou le peu d'appétit, la digestion laborieuse et presque toujours accompagnée de fièvre , les paroxysmes nocturnes donnent l'éveil au praticien attentif, et le conduisent presque immédiatement à l'exploration du thorax.
Diagnostic. La percussion et l'auscultation sont les principaux moyens de diagnostic de la pleurésie chronique. Le son extrêmement mat, tanquàm percussijemoris , obtenu par la percussion depuis la clavicule jusqu'à la base du thorax, l'absence complète de bruit respiratoire et de son vocal excepté en arrière, sur les côtés de la colonne vertébrale, à la division des bronches où s'entend la respiration et la voix tubaires; tels sont les signes à l'aide desquels le diagnostic de la pleurésie chronique, qui était presque impossible chez les anciens , peut être porté avec une aussi grande facilité que celui d'un érysipèle ou d'une autre maladie extérieure.
A mon passage dans une ville de province , je fus invité par un médecin âgé , fort instruit d'ailleurs, mais complètement ignorant de la percussion et de l'auscultation, avoir un malade qui offrait, disait-il, une transposition du cœur , dont les baltemens se faisaient sentir à droite et non à gauche. Je trouvai un individu amaigri , fébricitant, se traînant assez péniblement dans la salle. Je constatai le battement du cœur à droite, mais la saillie de la moitié gauche du thorax, la matité complète , l'absence du bruit respiratoire m'apprirent immédiatement que la déviation du cœur était le résultat d'un épanchement considérable dans la plèvre gauche. Deux mois après, j'appris que l'autopsie avait justifié mon diagnostic.
Chez un certain nombre de pleurétiques , le cœur refoulé en avant, donne un son clair, vif, avec impulsion assez forte ; chez d'autres, au contraire, le cœur, refoulé en arrière , s'entend à peine ; chez quelques-uns, on entend parfaitement les battemens du cœur en arrière, même du côté droit, toutes circonstances qui pourraient faire perser à une maladie du cœur, si les autres symptômes ne venaient compléter le diagnostic.
On ne saurait confondre la pleurésie chronique qu'avec une pneumonie chronique qui occuperait toute la hauteur du poumon ; mais la mensuration du thorax , qui ne saurait èire d'un grand secours dans la pleurésie aiguë devient ici un complément de diagnostic de la plus haute importance; car je n'ai pas vu une seule pleurésie chronique sans rétrécissement ou sans ampliation de la moitié correspondante du thorax.
Cette mensuration se fait à l aide d'un fil dont on place une extrémité sur la ligne médiane , au niveau de la base de l'appendice xiphoïde , et l'autre extrémité sur l'épine. Or, dans la pleurésie chronique, qui n'est point encore en voie de résorption, le volume de la moitié du thorax correspondant dépasse d'un pouce , un pouce et demi , deux pouces, rarement davantage , celui de la
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moitié du thorax opposé. Dans la pleurésie chronique qui est envoie de guérison, le côté malade s'affaisse, les côtes se dépriment, l'omoplate s'abaisse, et même la colonne vertébrale s'incurve chez les jeunes sujets. Ce rétrécissement du thorax si bien déciit par Laennec, résulte de la résorption progressive du liquide épanché, sans rétablissement proportionnel du poumon, rétrécissement qui peut survenir avec ou sans dilatation antécédente du thorax. Il faut d'ailleurs, dans l'appréciation de ce rétrécissement, faire entrer en ligne de compte l'amplialion très-notable qu'éprouve la moitié du thorax correspondant au poumon sain, dont le développement est une conséquence nécessaire de l'atrophie du poumon du côté opposé.
Quant au sentiment de fluctuation du liquide épanché dans la plèvre, fluctuation qui serait perçue par le choc du liquide dans un point opposé à celui qui est percuté, à la manière des liquides épanchés dans la cavité abdominale, la présence des côtes et la tension habituelle des espaces intercostaux rendent cette fluctuation impossible à percevoir.
11 en est de même de la succussion d'Hippocrate, qui ne peut conduire à quelque résultat , et provoquer le bruit de glouglou caractéi istique d'un épanchement, que dans le cas où il y existe à-la-fois des gaz et un liquide dans la cavité de la plèvre.
ï^e décubitus mérite de fixer l'attention, dans la pleurésie chronique, contrairement à ce que nous avons observé dans la pleurésie aiguë : le décubitus a presque toujours lieu sur le côté malade, ce qu'on expliquera facilement , si l'on considère que la respiration se fait exclusivement par le côté sain, le côté malade étant tout-à-fait impropre à la respiration.
h^oppi-ession est en raison composée : 1° de la quantité de liquide épanché ; 2» de la rapidité avec laquelle a eu lieu l'épanchement ; 3" de l'état d'intégrité plus ou moins complet du poumon du côté opposé.
La pleurésie apyrétique est en général la pleurésie avec épanchement séreux et pseudo-membraneux. La pleurésie avec Jièvre est en général la pleurésie avec épanchement de pus.
Terminaison. La pleurésie chronique présente nne durée variable depuis six semaines jusqu'à un an et même davantage. La terminaison par la mort est assez fréquente, et peut avoir lieu : !<> par dépérissement progressif, à la manière des phthisiques , et , dans ce cas , la pleurésie est purulente ; 2° par suffocation à la manière des individus affectés de maladie du cœur. Je ne saurais trop prémunir contre ce mode de terminaison qui est ordinairement précédé par plusieurs accès de dyspnée, et qui a lieu pendant un accès. Je n'oublierai jamais un cas de pleurésie chronique dans lequel je me proposais de faire la ponction du thorax. La malade se plaignait depuis plusieurs jours d'être étouffée toutes les nuits; le jour, la respiration était assez libre, l'état général était excellent. La malade mourut asphyxié pendant la nuit, qui précéda le jour que j'avais fixé pour la ponction.
Je citerai un fait qui prouve que les pleurésies avec épanchement peuvent, dans certains cas , déterminer tous les symptômes d'une maladie du cœur. J'ai recueilli ce fait dans le cours de mes études sous les yenx d'un praticien fort instruit , mais qui n'avait pas l'habitude de la percussion : l'auscultation n'était pas encore connue.
Pleurésie chronique. Alort par suffocation. Un jeune homme de vingt ans , entre à l'hôpital dans l'état suivant: face violacée; oppression extrême; fioid des extrémités, décubitus latéral gauche; pouls petit, peu fréquent, très-régulier; crachats ronds assez semblables à ceux des phthisiques. Le malade ne se plaint de rien autre chose que d'oppression , surtout quand il monte un escalier. On pense à un anévrysme de la crosse de l'aorte ou à une péricardite. L'absence d'angoisse éloigne l'idée d une péricardite.
Les commémoralifs sont les suivans ; à Paris depuis six mois, dévoieraent presque habituel ; au commencement d'août , douleur latérale gauche qui est combattue par des sangsues. L'oppression date de cette époque. La suffocation ne s'était déclarée que trois jours avant l'entrée du malade , le 2 octobre , deux mois environ après l'apparition de la douleur.
Ces commémoratifs n'apprennent rien. On n'explore pas le thorax; on raisonne toujours dans le sens d'une maladie du cœur. Les 3 , 4 , 5 et 6 octobre , le malade est constamment couché sur le côté gauche ; il ne respire que par le côté droit, qui se soulève fortement; la respiration est presque entièrement pectorale ; à peine le diaphragme s'abaisse-t-il d'une manière sensible : crachats nummulaires. Le 7 , pouls toujours régulier, mais petit et faible , fi-oid glacial du nez et des extrémités ; somnolence aspliyxique : le malade est couché sur sur le côté gauche et replié sur lui-même en demi-cercle; mort pendant la nuit. Out'erture du cadavre. Épanchement séreux très-considérable dans la cavité gauche du thorax. Le poumon gauche, réduit à sa substance solide, était réfoulé et appliqué sur les côtés du médiastin. La plèvre était tapissée par une fausse membrane qui lui adhérait entièrement, et dont la surface présentait un aspect aréolaire et comme floconneux. Le poumon droit présentait à son sommet, à côté de quelques tubercules , plusieurs petits foyers à parois denses, tapissés par une fausse membrane. L'empycme eût probablement sauvé ce malade.
Un grand nombre de faits m'autorisent à établir positivement que la pleurésie chronique peut s'accompagner d'infiltration générale, d épanchement dans toutes les cavités séreuses , en un mot, de tous les symptômes des maladies du cœur. Plusieurs femmes de la Salpêtrière, qui éprouvaient tous les symptômes de l'asthme , avec infiltration générale , et dont l'épanchement reconnu dans l'une des plèvres, de même que l'infiltration et l'oppression externe paraissent conscculifs à une maladie du cœur, ont parfaitement guéri à un grand étoun£-
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ment par des moyens dirigés contre cet épanchement. En général , on se presse trop , dans les anasarques et les épanchemens dans les cavitées splanchniques , d'accuser une maladie soit du cœur , soit du foie. La gêne de la circulation est bien souvent consécutive à une gêne dans la respiration.
La pleurésie chronique peut se terminer par la guérison , et cela de plusieurs manières :
1". Par la résorption graduelle du liquide épanché et des J'ausses membranes, ou par l'organisation de ces fausses membranes. Celte terminaison , qui est trèscommune, s'annonce par la diminution graduelle de la malité, et par le retour du bruit resjjiratoire ; elle s'accorapugne ordinairement de la dépression du côté correspondant. Il est rare que le poumon qui a été long-temps comprimé par un épanchement, recouvre dans toute sa plénitude le libre exercice de ses fonctions. Je connais plusieurs individus parfaitement bien portans qui, à la suite d'une pleurésie chronique, ont conservé avec la dépression latérale du thorax , line matité considérable du tiers inférieur de cette cavité dans le côté correspondant, et l'anatomie pathologique a mis en lumière la cause de cette matité , qui est le résultat tantôt de la présence de fausses membi'anes organisées, fibreuses, cartilagineuses ou osseuses , d'une épaisseur (|ue j'ai vu portée à un pouce, tantôt d une matière caséiforme , crétacée, ou bien d'une matière d'apparence tuberculeuse, gélatineuse, contenue dans un kyste , matières dont la véritable origine a été bien souvent mal interprétée.
2". Guérison de la pleurésie chronique par l'éi'acuation du liquide pleuré tique au dehors. Cette évacuation peut se faire , soit par les bronches , soit par une ouverture artificielle ou spontanée du thorax.
A. évacuation du liquide pleuré tique par les voies aériennes est une terminaison assez fréquente de la pleurésie. Je l'ai vue dans un cas déterminer immédiatement la mort par asphyxie, le liquide ayant rempli les tuyaux bronchiques dont le malade affaibli ne put se débarrasser par l'expectoration. La rupture eut lieu pendant que le malade , assis sur son lit , prenait tranquillement une tasse de chocolat. Mais le plus ordinairement, le liquide pénétrant moins brusquement dans les voies aériennes, les puissances expiratrices peuvent l'expulser par des efforts violens d'expectoration qu'accompagnent et que secondent des efforts de vomissemens. On dit alors que le malade a rendu sa vomique. Le plus grand nombre des cas de vomiques sont en effet, ainsi que l'a démontré M. Cayol, non des cas d'abcès dans le poumon, mais bien des cas de pleurésies circonscrites dans lesquelles le liquide épanché s'est fut jour à travers les bronches. Du reste, le soulagement accompagne presque immédiatement la sortie par les bronches du liquide de la pleurésie, et la guérison ne tarde pas à suivre.
Un jeune malade de douze ans fut atteint de jdeurésie à la suite de rougeole. Cette pleurésie devint chronique. Ce petit malade , réduit au marasme squellelique , consumé par une fièvre lente continue , avec oppression très-considérable , languissait depuis trois mois et paraissait voué à la mort. Je l'avais mis pour toute nourriture au lait d'ânesse , et je lui faissais prendre tous les jours quelques heures d'exercice à âne.
Tout-à-coup, au milieu de sa promenade accoutumée, il fut pris de quintes de toux sèche , bientôt suivies d'expectoration par la bouche et par le nez d'une très-grande quantité de liquide purulent. A peine revenu de cet état de syncope, de sueurs froides, de décomposition de la face, qui parurent aux assistans une véritable agonie , l'oppression diminua , un sentiment de bien-être i-emplaça le malaise antérieur; l'appétit s'éveilla, la fièvre fut tout-à-fait supprimée au bout de trois à quatre jours, et en quinze jours, l'enfant put être regardé comme convalescent.
Que se passe-t-il dans le cas d'évacuation du liquide pleurétique par les bronches ? Dans les cas de mort par suffocation dont je parlais à l'instant, un abcès circonscrit s'était formé au niveau de l'un des points de la circonférence de la base du poumon ; cet abcès s'était ouvert à-la-fois et dans une bronche et dans un foyer purulent , situé entre le diaphraj^me et la base du poumon , lequel foyer communiquait à travers une ouverture du diaphragme avec un autre partie du foyer, située entre le diaphagme et le foie. Ce dernier foyer avait précédé les autres. Il est assez commun de voir la pneumonie lobulaire de la base accoaipagner la pleurésie; et il est probable que cette pneumonie lobulaire est l'intermédiaire nécessaire entre le liquide épanché dans la cavité pleurale et les voies bronchiques.
B. La guérison de la pleurésie chronique par perforation spontanée des parois thoraciques , sans être rare n'est pas très-fréquente. Je me suis souvent demandé pourquoi la perforation spontanée, soit de la plèvre pulmonaire, soit de la plèvre thoracique , est si rare dans le cas de pleurésie , de même que la perforation spontanée du péritoine, dans le cas d'ascite ou d'épanchemens purulens, tandis que la perforation s])ontanée de la plèvre pulmonaire à la suite des tubercules du poumon, du péritoine dans le cas d'ulcérations intestinales, est beaucoup plus commune. C'est que, dans ce dernier cas , les membranes séreuses sont attaquées , en quelque sorte , du dehors au dedans , c'est-à-dire de la surface adhérente à la surface libre, tandis que, dans les épanchemens , elles sont attaquées du dedans au dehors , c'est-à-dire de la surface libre à la surface adhérente. Ce n'est qu'à l'aide d'une inflammation sous séreuse que la plèvre , de même que le péritoine, peuvent être entamés dans leur tissu. Joignez à cela, que la plèvre costale , comme d'ailleurs la portion pariétale de toutes les membranes séreuses , est doublée par une lamelle fibreuse, véritable barrière , également dificile à franchir , soit pour les abcès du dehors qui veulent s'ouvrir au dedans , soit pour les abscès ou collections du dedans qui veulent s'ouvrir au dehors. Je ne sais s'il existe un seid fait bien constaté d'ouverture d'un abcès extérieur dans la cavité de la plèvre. Il me parait donc problable que , dans les
cas d'épanchemens pleuréfiques ouverts au dehors , de même que dans les cas d'épanchemens pleurétiques , ouverts dans les bronches , une inflammation sous-séreuse avait précédé la perforation.
Une circonstance fort remarquable dans l'histoire de ces perforations spontanées , c'est qu'on les voit survenir, non dans le lieu le plus déclive du thorax ; mais bien du troisième au cinquinème espace intercostal , et presque toujours h la partie antérieure ou cartilagineuse de ces deux espaces. C'est làquej'ai eu deux fois occasion de pratiquer l'empyème de nécessité, d'où l'on peut conclure avec Laennec que les précautions prises par les chirurgiens pour l'opération de l'empyème, dans le lieu le plus déclive , sont toul-à-fait inutiles , et la conséquence d'une fausse théorie, car le lieu le plus déclive serait en arrière, dans l'espèce de gouttière formée par les dernières côtes et le diaphragme. La seule chose importante dans l'empyème, c'est d'ouvrir une issue au liquide: en quelque point de la région du thorax qu'ait lieu cette issue, serait-ce au niveau du sommet du poumon, au-dessus de la clavicule ainsi quej'enaivu un exemple, le liquide épanche s'y porterait dans l'expiration.
La tendance du liquide épanché à se faire jour au dehors se manifeste par un œdème douloureux, bientôt suivi d'une tumeur acuminée , fluctuante , dont le volume, joint à la rapidité de sa formation, attestent suiiisamment que le pus ne s'est pas produit dans le lieu même. Les ouvertures faites à la poitrine se cicatrisent avec une plus ou moins grande facilité. J'ai vu deux fistules pleurales persister deux ans avant de se cicatriser complètement. Chez quelques individus , la cicatrisation est temporaire , et la plaie s'ouvre de temps à autre à la suite d'une inflammation phlegmoneuse , accompagnée de fièvre. 11 est rare que cette fistule pleurale subsiste toute le vie.
La terminaison par perforation spontanée devant être considérée comme une terminaison heureuse , il serait à désirer qu'on pût la favoriser dans quelques cas. J'ai pu croire une fois qu'un vésicatoire avait obtenu cet effet , mais il n'y avait peut-être que simple coïncidence, il serait rationnel d'essayer l'application de ventouses , à plusieurs reprises, sur la région où se fait le plus habituellement l'ouverture spontanée du thorax, c'est-à-dire en avant, entre le troisième et le cinquième espace inlercostal.
A l'appui des réflexions qui précèdent, je vais rapporter quelques faits de pleurésies chroniques, dont les détails rempliront les vides que laissent toujours une description générale.
Pleurésie purulente. Einpjrème de nécessité ; guérison. Je fus appelé à Bourganeuf ( Creuse ) pour un jeune homme, malade depuis deux mois, et pour lequel j'avais été consulté par écrit un mois auparavant. On le disait affecté de pleuro-pneumonie ; voici le résumé de son histoire : à la suite d'accès de fièvre intermittentes , douleur à l'hypochondre gauche; ce fut dit-on, pendant le dernier accès de fièvre que la douleur augmenta , et qu'il se manifesta tous les signes d'une pleuro-pneumonie. On se contenta de combattre la maladie par des sangsues. Le malade résista à l'état aigu. La persistance de la fièvre avec rcdoubleraens nocturnes, le dépérissement, l'oppression toujours croissante, firent juger qu'il n'y avait pas convalescence.
Six jours avant mon arrivée, cinquante-six jours après l'invasion, petite tumeur fluctuante dans le cinquième espace intercostal, à côté .du mamelon. La tumeur s'étendit dans tous les sens , et acquit en deux jours le volume des deux poings réunis. Lorsque je vis le malade, la respiration se faisait exclusivement par le côté droit qui était très-dilaté. Le malade he pouvait respirer qu'en supination , la tête très-élevée , le tronc incliné à gauche. Le son était complètement mat dans foiit le côté gauche , excepté sous la clavicule. Bruit respiratoire nul en bas, peu marqué en haut. On sentait parfaitement les battemens du cœur à droite du sternum. La tumeur était agitée par des mouvemens alternatifs de dilatation et de resserrement tout-à-fait semblables à ceux d'une tumeur anévrismale. La fluctuation était impossible à déterminer, bien que la tumeur fût évidemment formée par une collection de liquide, caria moindre pression exercée sur elle faisait refluer ce liquide dans la cavité de la plèvre. Quoique les symptômes actuels et les commémoratifs dénotassent de la manière la plus manifeste l'existence d'une pleurésie, et la communication de la poche sous-cutanée avec la cavité de la plèvre, bien que rien ne justifiât l'idée d'une tumeur anévrismale , j'avoue cependant que je ne procédai qu'avec anxiété à la ponction de la tumeur. Je le fis à la manière des ponctions exploratrices , j'agrandis un peu l'ouverture. Le pus s'écoula à flot; j'appliquai de suite une large plaque de diachylum , pour éviter la déplétion trop rapide de la cavité thoracique. Le pus parvint à décoller le diachylum; le lit en fut inondé. Le malade se rétablit parfaitement.
Je regarde comme un fait bien constaté dans le traitement de l'empyème de nécessité , l'inutilité des contre-ouvertures.
Quelquefois plusieurs abcès se forment à l'extérieur , soit successivement, soit à-la-fois; mais ces abcès communiquent toujours avec la plèvre par une seule et même ouverture.
Pleurésie chronique purulente. Moi't dans le marasme trois mois et quelques Jours après l'ini'asion. Jeune fille d'Auvergne, vingt ans, très fortement constituée , habituellement animée des plus vives couleurs , me présente l'état suivant, le 27 décembre 1819. Douleur latérale droite très-vive, petite toux sèche , fréquente, arrêtée par la douleur. Respiration extrêmement précipitée ; parole brève; délire; face d'un rOuge vif ; sueurs abondantes; pouls petit, fréquent, dépressible. L'avant-veille, saisie par le froid, elle avait été obligée de se mettre au lit, où elle se réchauffa difllcileraent. Le lendemain, frisson suivi de sueurs qui persistent tout le jour; oppression, douleur aux deux côtés. Diagnoctic. Pleurésie droite (je ne percutai pas à la cause de la sueur,
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jé ne connaissais pas l'ausculation). Saignée qui donna un sang couenneux; vésicafoire sur le côté.
Le 28, la douleur de côté s'est étendue à toute la moitié droite du thorax , surtout à l'épaule. La pression de la région épigastrique cause une douleur impatiemment supportée par la malade. Matité de la moité droite du thorax, Le pouls est très-petit et trèa-fréquent. Tou.\ avec oppression extrême. Apparition des règles (leur venue m'empêcha de faire saigner de nouveau). Le 29 , cinquième, jour même état; la malade accuse une doideur vive à l'épigastre ( 20 sangsues ). Les sixième , septième , huilième, neuvième, dixième jours , mêmes caractères du pouls et de la respiration. Douleur épigastrique , qui revient par intervalles. La malade met beaucoup d'exagération dans ses plaintes et de mauvaise volonté dans ses réponses.
Les onzième, douzième et treizième jours ; point de douleur, mais malaise général: la malade tousse peu; demande à manger, est d'une mauvaise humeur telle qu'elle refuse absolument de se soumettre à la percussion. Le treizième jour, je la trouvai pour la première fois couchée sur le cùlé droit; jusqu'alors elle avait été constamment en supination. Coloration intense de la joue droite.
Les jours suivans, la maladie prend un caractère chronique : fièvre continue, caractérisée par un pouls petit et fréquent ; paroxysmes pendant lesquels la face devient d'un rouge cramoisi : épreintes et dévoiement à la suite d'une mdigestion provoquée par des alimens indigestes ; urines rares. Le dévoiement elles épreinles cèdent à une potion laudanisée.
Les membres inférieurs s'infiltrent : oppression, mais beaucoup moindre dans le décubitus sur le côté droit que dans le décubitus sur le côté gauche. Toux assez fréquente, avec expectoration catarrhale; langue nette. La malade suit toutes les inspirations de son appétit bizarre (c'était une fille publique). Sentiment de défaillance, qui lui fait rechercher les spiritueux : elle boit une très-grande quantité de vin et de liqueurs. Pendant quinze jours, la malade vomit tout ce quelle prend, se plaint souvent de douleurs abdominales, telles qu'on croirait quelquefois à une péritonite. Le dépérissement et l'infiltration augmentent, et et la malade succombe le ]fr avril , trois mois et cinq jours après l'invasion.
Ouverture du cadavre. Une ponction faite dans le thorax à droite donne issue a une quantité considérable de pus épais et verdàtre. La plèvre droite en était remplie ; le poumon était réduit à un très-petit volume, le diaphragme refoulé en bas. La plèvre était recouverte par une fausse membrane, épaisse d'une demi-ligne et organisée, dont il était facile de la séparer. Le tissu du poumon , absolument privé d'air, était splénifié et parfaitement sain. Le poumon gauche, également sain, était uni aux parois thoraciques par quelques liens filamenteux. La racine des poumons, les bronches et la partie inférieure de la trachée étaient environnées de ganglions lymphatiques tuberculeux. La muqueuse du larynx, de la partie inférieure de la trachée, des bronches et de leurs divisions est très-rouge. Foie ayant le double du volume naturel : il est d'un jaune pâ!e , à l'état qu'on désigne ordinairement sous le nom de foie gras. Il adhère au diaphragme par des filamens cellulcux. Rate plus volumineuse que de coutume; elle est très-dense. Quelques verres do sérosité dans le péritoine ; canal intestinal très-sain. Adhérences filamenteuses de la trompe et de l'ovaire gauches, adhérences plus intimes entre la trompe et l'ovaire droits. La trompe droite Contient dans ses deux tiers externes une matière blanche semblable à du mastic.
Ainsi , pleurésie très-aiguë, incomplètement traitée par suite de soins tardifs (le traitement n'a été commencé qu'après quarante-huit heures) et d'un mauvais régime. Pouls constamment très-petit et très-fréquent pendant tout le
1 tiours de la maladie; passage de l'état aigu à un état chronique, qui avait bien aussi son genre d'acuité, si l'on n'a égard qu'à la fréquence du pouls et à l'intensité des paroxysmes : infiltration des membres , épuisement , marasme ; pus terdâtre dans la cavité de la plèvre droite , tel est le résumé de celte maladie.
I Qaantà l'engorgement des ganglions trachéaux et bronchiques, on pourrait disciuter la question de leur origine antérieure ou postérieure à la pleurésie. Je ne serais pas éloigné d'admettre leur origine postérieure : ce n'est pas la première fols- que jai vu les ganglions lymphatiques engorgés dans la pleurésie.
j Pleurésie. Empyème de nécessité : issue d'une misse gangrenée , séparalioit des cinquième et sixième cartilages costaux d'avec les côtes correspondantes ; fistule pleurétique, guérison, déformation considérable du thorax- Je suis appelé en consultation , le 15 décembre 1818, auprès du jeune S. , âgé de douze ans, h peine convalescent d'une rougeole : il éprouvait, depuis l'avant-veillc , une douleur de côté avec fièvre , occasionée par une suppression de transpiration (il s'était levé tout en sueur pour aller aux lieux). Des frictions sur tout le
I corps, un look liermétisé, un vésicatoir° au bras, avaient été employés. La fjce est bouffie , décolorée, très-altérce ; douleur latérale gauche, qui augmente par
! l'itlspiration , par la toux , et qui semble résider dans les parois thoraciques Décubilus sur le côté droit. La percussion rend un son mat (je ne connaissais p;vs encore l'auscultation); la respiration est peu fréquente, le pouls peu fré'-
( qûent ; toux , expectoraùon muqueuse, plusieurs selles liquides. Je reconnais
[ tine pleurésie gauche (sangsues sur le côté, qui sont renouvelées le lendemain et qui enlèvent presque entièrement la douleur de côté). Chute de la fièvre. Amélioration telle que , le 17 il fut convenu que je ne reviendrais qu'à la ré-
. ^uisition du médecin ordinaire.
■ Le 18, Frisson suivi de chaleur et de sueur. Injiltraiion douloureuse à la pres-
' s'iOn de la partie supérieure gauche du tliorax : malilé extrêmement considéra-
I ble dans toute la moitié gauche de cette cavité. Face altérée, décolorée, bouf-
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fie; léger assoupissement; pouls vif, moyennement fréquent. La respiration est toujours précipitée , plaintive. 'Vésicatoire sur le côté.)
Les jours suivans, état à-peu-près le même; fièvre continue, avec redoublement le soir. Le 25 , le rétrécissement de la poitrine, du côté gauche , contraste avec le développement du côté droit du thorax.
Depuis le 25 décembre jusqu'au 5 février , état stationnaire ; fièvre avec redoublement le soir, amaigrissement porté bientôt jusqu'au marasme; petite toux avec crachats muqneux, qui furent teints de sang une seule fois ; appétit; dévoiement qui finit par céder.
5 février, douleur assez vive au-dessous du creux de l'aisselle gauche, où je découvre une tuméfaction marquée ; en même temps recrudescence de la fièvre j paroxysmes considérables , caractérisés par la coloration des pommettes ; le pouls petit et fréquent: la respiration précipitée et anxieuse.
Les jours suivans , la tuméfaction douloureuse s'étend à la mamelle ; infiltratration de toute la partie latérale gauche du thorax et de l'abdomen; infiltration des bourses; vésicatoire au-dessus de la mamelle; fièvre intense avec redoublement.
Le 13 février , tumeur considérable proéminente, fluctuante au-dessous du mamelon : elle est entourée d'un cercle œdémateuJi, qui s'étend du bord postérieur de l'aisselle au sternum. Kétrécissement très-notable de la base du thorax à gauche; inliltrafion des membres inférieurs. Je pense que la tumeur fluctuante est formée par du pus qui vient de la cavité de la plèvre ; car , la veille, il n'y avait pas de fluctuation sensible et on ne saurait admettre la formation d'une aussi grande quantité de pus dans un aussi court espace de temps. [Le Soir, ponction au centre de la tumeur, au niveau du cinquième espace intercostal, à l'union des cartilages costaux avec les côtes, au-devant du cœur. Issue d'une grande quantité de sang et de pus inodore, séreux. La quantité de sang est d'abord si abondante, qu'on peut craindre une hémorrhagie ; mais bientôt le pus coule seul. L'écoulement du pus est abondant dans l'expiration, nul dans l'inspiration : il sort en jet pendant les efforts de toux.
Le 14 , le 15 ; le pus continue de couler; oppression moindre : diminution de l'infiltration. Deux pertuis s'établissent spontanément à la partie inférieure de la tumeur. Ces pertuis donnent du pus épais , différent du pus séreux , qui s'écoule par la plaie. Du reste , affaiblissement tel , qu'il est à craindre que le malade ne puisse pas résister à l'abondance delà suppuration. Couleur jaunepaille de la peau comme dans les maladies cancéreuses. Pouls petit et fréquent ; infiltration de la main et de l'avant-bras gauches. !\Ion confrère trouve le malade dans un état désespéré et pense que l'unique moyen de salut est dans une opération d'empycme pratiquée dans le lieu le plus déclive. Il se fonde sur les graves inconvéniens du séjour du pus, qui ne peut remonter contre son propre poids, et sur l'aphorisme d'Mippocrate : Melitis nnceps remedium quàm nullum. Je nie prononce formellement contre cette opération et je me fonde, 1" sur la facilité avec laquelle le pus séchappe du thorax parles ouvertures spontanées et artificielles; 2° sur 1 innocuité de la présence d'une certaine quantité de pus louable comme celui qui sort de la poitrine, et au demeurant sur l'impossibilité dévider complètement le foyer, dans quelque point qu'on pratique l'ouverture ; 3" sur la probabilité d'adhérences dans divers points entre la plèvre costale et la plèvre pulmonaire ; 'i» connaît-on d'une manière positive les limites de l'épanchement et ira-t-on pratiquer vaguement une opération qui ne saurait être indifférente dans l'état de débilité où le malade est réduit! Mes raisons n'ayant pas pu ramener mon confrère à mon opinion , un tiers fut appelé, et ce tiers trancha la question , en disant que , cet enfant étant voué a une mort certaine , il valait mieux le laisser mourir sans opération. « Eh bien ! je ne suis pas sans espérance, répondis-je. L'enfant est un peu moins mal qu'avant l'oijération , et il triomphera , si ses forces lui permettent de résister à l'abondance de la suppuration. (Bouillon de poulet avec carottes, navets, figues et raisins ; potion avec un gros d'extrait aqueux de kinkina.)
Les jours suivans ; appétit dévorant, mais fréquence et petitesse du pouls ; infiltration des membres thoraciques et abdominaux, du scrotum et des parois abdominales. Le pus ne coule pas directement en dehors ; mais , avant de sortir par la plaie extérieure , il s'épanche dans une poche sous-cutanée , espèce d'abcès ([ue la pression ne vide pas complètement. L'ouverture artificielle tend h la cicatrisation; les ouvertures spontanées s'agrandissent. Le 22 février, ne trouvant presque pas de pus dans le cataplasme et voyant que les efforts de la toux n'en amenaient pas l'expulsion, j'en cherchai la cause, et je vis que lesouvertures spontanées étaient oblitérées par une masse de tissu cellulaire gangrénce. Le 24, je saisis ce tissu cellulaire avec une pince à pansement , et j'a-" mène une masse très-considérable, du poids d'une once, h la suite de laquelle s'échappe une très-grande quantité de pus. Alors, au lieu de la tumeur extérieure qui existait auparavant , se voit une dépression considérable. Le doigt, promené au niveau de la dépression , éprouve la sensation d'un défaut de résistance. Il seuïble qu'il y ait absence de côtes et de cartilages dans une certaine étendue. La masse du tissu cellulaire gangrène , examinée attentivement, dans le but de reconnaître aux dépens de quelle partie il avait été formé, m'a présenté un tissii fibreux pénétre de pus et parsemé de petites masses adipeuses. Il m'a semblé reconnaître le tissu de la mamelle.
Du 22 février au 8 mars , amélioration notable du côté de la fièvre, redoublement léger le soir, écoulement libre et toujours abondant du pus ; rétrécissement notable du thorax ; diminution de l'infiltration , qui est bornée à l'extrémité inférieure gauche ; décubilus constant sur le côté gauche. L'appétit est toujours très-prononcé ; erreurs de régime , diarrhée , suppression des alimens.
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Le 8 mars, je m'aperçois que les cartilages de la cinquième et de la sixième côte sont complètement séparés des côtes correspondantes. Il y a même perte de substance considérable du cartilage de la sixième. Le sternum qui n'est plus soutenu à ce niveau peut être déprimé, et alors la saillie de l'extrémité antérieure de la côte est très prononcée. La peau est décollée dans une grande étendue. L'écoulement du pus se fait tres-librement. L'ouverture artificielle, qui s'était cicatrisée, s'ouvre spontanément. L'enfant est réduit à l'état de squelette par suite de la disparition complète de l'œdème. Il est gai et pressé par une faim insatiable. Il y avait indication de réunir les deux ouvertures, par lesquelles sortait le pus ; mais l'enfant est si affaibli, que je redoute et la douleur et le petit écoulement de sang, qui seraient la suite decelte bien petite opération.
Le 15 mars , je m'assure qu'il existe une perte de substance à la sixième côte. Je puis voir l'ouverture par laquelle le pus passe de l'intérieur du thorax dans la poche sous cutanée. Le stylet s'enfonce dans la profondeur de six pouces , en se dirigeant en dehors et en bas. Nous découvrons qu'un domestique complaisant porte en cachette h manger au petit malade, ce qui explique l'abondance des matières fécales, la diarrhée fréquente, le volume du ventre et la fièvre, qui revenait tous les soirs pendant le travail de la digestion. La partie gauche du thorax continue à s'affaisser, tandis que la partie droite acquiert un grand développement.
15 avril, état slationnaire , amaigrissement toujours porté au plus haut degré, le pouls peu fréquent, presque naturel, écoulement d'un pus louable et sans odeur. Souvent l'écoulement semble tarir pendant quelques jours ; à la suite d'un mouvement fébrile , quelquefois très-considérable, écoulement d'une Irès-giande quantité de pus. Lait dànesse , surveillance du régime, pansement avec introduction d'une corde à boyau de quatre pouces de long dans la cavité du thorax.
Pendant les mois de mai, juin , juillet; amélioration progressive dans l'état général. Les côtes se consolident avec la peau, et au niveau de la perte de substance se voit une sorte d'infundibulum , au fond du([ucl est l'ouverture fistuleuse , qui donne issue au pus. l'enclant dix-huit mois, l'enfant conserva une fistule pleurétique que nous fûmes obligés d'entretenir avec une corde à boyau, dont la suppression , plusieurs fois tentée , entraînait à chaque fois des accès de fièvre , toujours terminés par l'expulsion d'une certaine quantité de pus louable, sans odeur. Enfin la fistule guérit complètement, et le petit malade a pu reprendre ses études après un an de convalescence. Voici l'état dans lequel je l'ai retrouvé en 1834, seize ans après la maladie : il est âgé de vingt-huit ans.
Le côté gauche { côté malade ) de la poitrine est d'une dépression telle, qu'on peut à peine s'en faire une itlée : il est aplati et allongé dans le sens vertical. Le côté droit au contraire est extrêmement bombé et les espaces intercostaux de ce côté ont une largeur considérable : on croira à peine qu'il existe si.x pouces et demi de différence entre les circonférences des deux moitiés du thorax. Ce jeune homme est oblige , pour masquer sa difTormité , d'avoir un gilet matelassé du côté malade. Le rachis est fortement ilivié et présente une concavité plus considérable du même côté. La hanche de ce côté est extrêmement saillante. Au-dessous de la mamelle , creux infundibuliforme adhérent aux os, qui se termine par un eul-de sac fort étroit , lequel semble pénétrer dans l'intérieur du thorax. La percussion rend un son mat dans toute la partie inférieure du thorax. La respiration s'entend presque partout, en sorte qu'il est évident que le poumon atrophié continue à remplir ses fonctions.
Anatomie pathologique de la pleurésie. L'anatomie pathologique de la pleurésie présente à considérer les produits de l'inflammation, l'état de la plèvre et l'état du poumon.
Produits de la pleurésie. Tandis que l'inflammation du tissu pulmonaire ( comme d'ailleurs celle de tous les parenchymes ) a pour résultat l'infiltration des produits divers de l'iiiflamniation ilans l'épaisseur des tissus, d'où les cliangemeiis qu'ils éprouvent dans leur volume, dans leur consistance , et dans leur couleur, etc., l'inflammation de la plèvre (comme celle de toutes les membranes séreuses) a pour résultat l'épantheinent de ces produits dans la cavité de la membrane , et nous avons vu <|ue c'était sur la possibilité <le reconnaître la présence de cctépanchement qu'était en grande partie fondé le diagnostic de la pleurésie.
Les produits de l'inflammation de la plèvre sont la sérosité trouble et limpide , les fausses membranes ilu pus , du sang, une matière caséiforme , tuberculeuse , quelquefois crétacée; on trouve encore quelquefois des gaz.
Sérosité. La sérosité, limpide toute seule, ne constitue pas le caractère de l'inflammation de la plèvre : une sérosité puriforme, lactescente, ou une sérosité limpide avec pseudo-membranes, tantôt adhérentes ii la plèvre , tantôt nageant sous forme de débrisau milieu de cette sérosité, sont un signe d inflammation. Les cas de pleurésie avec sérosité et pseudo-membranes sont les plus fréquens. La quantité de sérosité varie depuis plusieurs onces jusqu'à plusieurs livres; c'est d'abord aux dépens du poumon que se fait l'épanchenient ; bientôt le tliaphragme est refoulé en bas, les côtes sont soulevées , les espaces intercostaux agrandis, et dans les épancliemens considérables, lorsque des adhérences morbides ne fixent pas la surface du poumon, soit aux côtes, soit au diaphragme, le poumon flétri et revenu sur lui-même , se réduit ii un noyau très-|)etit ou à une lame très-mince • ppliquée contre le inédiastin , tellement que les anciens , peu habitués aux ouvertures cadavéri(|ues , ont pu croire à la disparition complète du poumon ; et comme il arrive souvent dans ces circonstances que cet organe est enveloppé comme dans une coque par de fausses membranes irrégulières , on a dit qu'il était corrodé , ulcéré ;i sa surface extérieure. Mais si on enlève les fausses membranes, la surface d'i poumon réparait avec son aspect lisse accoutumé, et d'uue
ri
'iii
^ulre part, l'insulïlation de la trachée, en remplissantles bronches et les vésicu les pulmonaires , montre que le tissu du poumon est dans son état d intégrité , qu'il est seulement privé d'air , comme s'il avait été soumis à l'action d'une machine pneumatique où l'on aurait fait le vide.
Il importe de remarquer que l'épanchement de sérosité dans le thorax n'opère pas constamment les mêmes effets sur les parois de cette cavité. Chez quelques individus , c'est surtout aux dépens du diaphragme qu'a lieu l'ampliation de la cavité ihoracique , et lorsque répaiichement est à droite , le foie refoulé en bas dépasse de beaucoup le rebord des côtes , tandis que la circonférence du thorax n'a pas sensiblement augmenté. Chez d'autres, les parois thoiaciques cèdent beaucoup plus facilement que le diaphragme; chez quelques-uns , le métliastin est sensiblement déjeté du côté opposé : lorsque l'épanchement n'est pas très-considérable, l'accumulation du liquide parait se faire presque entièrement aux dépens du poumon.
Sérosité sanguinolente. La sérosité est quelquefois teinte plus ou moins fortement de sang. WM. Broussais et Laennec on lait de cette variété, impossible à reconnaître pendant la vie, une espèce particulière sous le titre de pleurésie hé-iw \ morrhagique. La quantité de sang épanché varie beaucoup aussi; tantôt c'est une ^1 sérosité légèrement teinte de sang, tantôt on dirait un sang presque pur, et dans ^ ce cas les fausses membranes pénétrées de matière colorante, représentent des caillots fibrineux. J'ai même cru reconnaître une fois du sang en caillots.
Chez une femme, âgée de soixante-douze ans, affectée de cancer de l'extémité cardiaque de l'estomac, que j'avais pu diagnostiquer pendant la vie, et chez laquelle j'avais également constaté une pleurésie latente à droite, j'ai trouvé la moitié inférieure de la cavité droite du thorax remplie d'un sang liquide qui avait fortement teint en rouge les fausses membranes ; celles-ci formaient des espèces de cloisons qui partageaient la cavité de la plèvre en plusieurs compar-, ij timens ou loges tellement complètes que le li(juide ne pouvait communiquer de 'tl l'une dans l'autre. Les plèvres costale et pulmonaire étaient tapissées de faus- ni ses membranes fragiles et de récente formation : sous elles était une pseudomembrane coriace , adhérente à la plèvre et comme hérissée de granulations ou i tubercules blancs. C'est le plus souvent dans les cas de pleurésies chroniques granuleuses que j'ai rencontré du sang dans la plèvre. C'est aussi , à quelques ]\)^ exceptions près , dans les péricardites et péritonites tuberculeuses que j'ai vu fj du sang dans la cavité de ces membranes séreuses.
Pleurésie pseuJo - rnentbi aneuss simple ou adhésit^e. La pseudo-membrane ïfc est le produit le jilus général de l'inflammation des séreuses et de la plèvre eu i i particulier. Lorsque la pseudo-membrane existe seule , l'inflammation dont elle ''4 est le produit porte le nom d'in/lartiniulion adhésive. Alors la surlace de la plè- i'! vre est dans les mêmes conditions qu'une solution de continuité, dont une lym- \ \ plie coagulable agglutinerait les deux surlaces contigiiés. Le plus souvent la H la pseudo-inembrane coexiste soit avec de la sérosité , soit avec du pus. i ï
J'ai exposé ailleurs (Essai sur L'anatomie pathologique tome i , page 151) la i S manière dont a lieu la production de ces fausses membranes : ce sont d'abord itSj des granulations blanchâtres, bien distinctes des granulations miliaires que Lellius (In Ihes. inaug. med. ïubing , I7u4) avait observées depuis long-temps, ' i et sur lesquelles Bichat a de nouveau fixé l'attention. Ces granulations se réunis- . I sent et forment un réseau quelquefois très-délié, qui échappe à une observa- ' i tion peu attentive. C'est sous la forme d'exsudation pseudo-membraneuse aréo- ( laire qu'apparaît la pleurésie qui accompagne presque constamment la pneumonie. J'ai déjà dit que je soupçonnais qu'il en était de même dans pleurodynie ; on conçoit que les signes stéthoscopiques et ceux tirés de la per- ( i{ cussion doivent manquer en pareil cas. i ,
Les fausses membranes forment sur le feuillet de la plèvre auquel elles cor- j \ respondent , des couches d'une épaisseur variable. Sous le point de vue de la i I consistance, les fausses membranes présentent beaucoup de variétés. Ainsi, | ■ quelquefois à peine cohérentes , elles se détachent à mesure qu'elles sont pro- ; i duiles eu fragmens inégaux , et se mêlent à la sérosité , ou se précipitent dans ; i le lieu le plus déclive. D'autres l'ois elles sont , au contraire, très-consistautes , i élastiques et adhèrent assez fortement soit entre elles , soit au feuillet séreux ; subjacent. '
Lorsqu'une fausse membrane a acquis une certaine épaisseur, elle offre j l» une disposition stratifiée; 2° une inégale consistance dans ses diverses cou- ! ches. La couche la plus cohérente est celle qui touche à la plèvre ; la couche la moins cohérente est celle qui en est le plus éloignée. Comment expliquer ce j , phénomène ? |
Devons-nous admettre que la couche de pseudo-membrane qui touche la • | plèvre a été sécrétée la dernière? mais alors il famlrait également admettre j que , dans le cas de pseudo-membrane avec sérosité , la formation de la pseudo- , I membrane a toujours été postérieure à la formation de la sérosité ? Il ne répugne ' ] pas moins d'admettre (jue les couches de pseudo-membrane, qui ont été for- I. niées les premières , acquièrent avant de s'être organisées la faculté de sécréter 1 : de nouvelles couches : une explication , qui nous a déjà servi pour rendre compte tle la présence du pus au centre des caillots sanguins dans la phlébite, lèvera toute difliculté à cet égard, et celte explication, c est la porosité de la fausse membrane, c'est le phénomène physique de la capillarité, à l'aide duquel les produits actuellement sécrétés par la séreuse sont portés à travers les diverses couches de pseudo-membrane jusque dans la cavité tle ces lauses membranes , où ils peuvent se concréter eux-mêmes, en sorte que la couche la plus éloignée de la plèvre est celle qui a été sécrétée la dernière.
Ordinairement les fausses membranes sont disposées en une couche plus ou p moins épaisse qui tapisse la plèvre ; lorsqu'il existe en même temps que des |j
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fausses membranes de la- sérosité dans la cavité de la plèvre , il n'est pas rare de les voir disposées horizontalement , verticalement ou obliquement, et former des espèces de toiles qui divisent la cavité de la plèvre en plusieurs loges remplies de liquides diversement colorés. J'ai vu ces fausses membranes former des kystes complets qui isolaient une certaine quantité de liquide. Dans d'autres cas , ces fausses membranes se présentent sous l'aspect de tilamens entre-croisés qui donnent à la cavité de la plèvre l'aspect aréolaire.
Les fausses membranes peuvent l» être résorbées ; 2" s'organiser, I,a résorption des fausses membranes , quelque complète qu'elle soit, est toujours suivie d'adhérences cetluleuses , lesquelles peuvent se présenter, tantôt sous l'aspect de filaraens , adhérences filamenteuses , tantôt sous l'aspect de cellulositc , adliérences celluleuses. La tlisposition filamenteuse des adhérences s'explique par le glissement de la plèvre costale sur la plèvre pulmonaire dans la respiration. Ces filamens, quelquefois d'aspect nacré, fibreux , ne donnent aucun indice de leur présence , vu la facilité avec laquelle ils permettent les libres mouvemens du poumon. Les adhérences celluleuses serrées peuvent gêner, et gênent en effet les grands mouvemens respiratoires , en raison de l obslacle qu'elles apportent aux libres mouvemens de la plèvre pulmonaire sur la plèvre costale.
L'organisation des fausses membranes présente une série de phénomènes qu'il serait trop long de présenter ici dans tout leur développement. Cette organisation doit être considérée comme appartenant à la pleurésie chronique. Des espèces d'îles de sang apparaissent çà et là dans l'épaisseur de la fausse membrane; ces lies se partagent en petits canaux ou droits ou flexueux , également pleins de sang, qui se terminent en cul-de-sac; ces canaux sont sans parois, Aucune communication directe n'existe entre eux et les vaisseaux de la plèvre dont ils sont séparés par une couche épaisse de fausse membrane. Cependant lorsqu'on détache les couches de fausses membranes adhérentes à la plèvre, des gouttelettes de sang apparaissent sur la fausse membrane comme sur la surface pleurale. Plus tard on trouve une couche cellulo-fibreuse , plus ou moins épaisse, parcourue par un nombre variable de vaisseaux parallèles, rectilignes, très-déliés, disposés en pinceaux , occupant l'épaisseur de la fausse membrane. D'autres fois , c'est une sorte de couenne extrêmement résistante, composée de tissu fibreux très-serré , de tissu cartilagineux et même de tissu osseux. J'ai vu des sujets chez lesquels cette couche intermédiaire à la plèvre costale et à la plèvre pulmonaire avait acquis un pouce d'épaisseur. Dans tous les cas , le côté correspondant du thorax est notablement rétréci. Chez un individu dont la moitié droite du thorax présentait ce rétrécissement à un haut degré, et chez lequel existait en outre une dépression notable , j'ai trouvé, à la réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur du poumon , une fausse membrane osseuse , horizontalement placée dans le lieu correspondant à la dépression extérieure.
Une troisième terminaison de la pleurésie pseudo-membraneuse est la suivante : lorsque des fausses membranes n'ont contracté aucune adhérence avec la plèvre, elles se précipitent à la partie inférieure tie la cavité pleurale , sont réunies en un foyec enkysté , subissent divers changemeus et présentent diverses modifications qui ont donné le change sur l'origine première de ces sortes de concrétions.
C'est probablement h un cas de ce genre que doit être rapportée l'observation suivante : sur un sujet destiné à mon cours, j'ai trouvé entre la base dupoumon et le diaphragme une masse gélatiniforme , de couleur jaunâtre , contenue dans une poche très-dense, d'une consistance fibreuse et même cartilagineuse, ayant de trois à quatre lignes d'épaisseur. Cette poche adhérait si intimement à la plèvre que j'eus beaucoup de peine à l'en séparer.
La pleurésie pseudo-membraneuse simple est une maladie légère : la pleurésie pseudo-membraneuse avec sérosité est plus grave; la mort peut en être le résultat par suite de suffocation. J'en ai déjà cité plusieurs exemples : on eu trouvera un autre fort remarquable à l'article du traitement.
La pleurésie purulente est beaucoup plus grave que la pleurésie pseudo-membraneuse et séreuse : les malades qui en sont affectés succombent souvent à la manière des phthisiqnes : dans d'autres cas , le pus est rendu par l'expectoration, ou bien évacué à la suite de l'empyème ordinaire ou de nécessité : dans quelques cas rares, ce pus s'enkyste; sa partie la plus liquide est absorbée; la poche revient peu-à-peu sur elle-même. Alors dépouillé de toutes ses parties liquides , le pus acquiert de la consistance, devient méconnaissable et prend l'aspect caséiforme, tuberculeux ; c'est dans des cas de cette espèce qu'on a parlé de kystes stéatomateux ou autres, contenus dans la cavité du thorax. ■ N'est-ce pas à une pleurésie purulente ancienne qu'il faut rapporter l'observation suivante? Sur un sujet de trente-cinq ans environ, mort avec une carie des os du carpe et de l'avant-bras , je vis une déformation du thorax qui appela mon attention. La partie antérieure droite du thorax était fortement déprimée; le diamètre antéro-postérieure du côté droit du thorax était à peine le tiers de celui du côté gauche. 11 n'était pas difficile de diagnostiquer , d'après cette seule disposition , une pleurésie chronique, avec atrophie du poumon. La face interne du thorax contenait une énorme quantité de matière caséiforme morcellée , au milieu de laquelle était en quelque sorte perdu le poumon , qui n'égalait pas le volume du poing et qui était parfaitement sain d'ailleurs dans son tissu. Cette matière était contenue dans un kyste fibreux, très-résistant , ayant de deux à trois lignes d'épaisseur, d'une part, tapissant la plèvre, et d'une autre part , recouvrant le poumon. Le rétrécissement du côté droit du thorax a paru dans tout son jour après que le poumon a été enlevé. La gouttière si profonde que présente le thorax sur le côté de la colonne vertébrale existait à peine. Le dia-
phragme proéminait d'une manière notable dans l'intérieur de cette moitié droite du thorax.
Le cœur adhérait au péricarde d'une manière intime , à l'aide d'une pseudomembrane irès-cohcrenle et très-épaisse. Dans l'épaisseur de cette fausse membrane on voyait un grand nombre de petits foyers de matière caséiforme. Cette adhérence avec matière caséiforme existait en outre entre le péricarde et les artères aorte et pulmonaire. Une coupe faite à-la-fois au péricarde et au cœur permettait de saisir parfaitement la disposition de ces adhérences et de la matière caséiforme.
Le pus de la pleurésie peut d'ailleurs présenter un grand nombre de caractères , le plus souvent phlegmoneux , et oITrant tous les attributs de pus cellulaire , il peut se présenter sous l'aspect d'un mucus vcrdalieet fétide. On en. trouvera plus bas un exemple.
Pleurésie tuberculeuse , miliaire. Sur un vieillard dont la plèvre gauche était remplie par une énorme quantité de sérosité que traversaient des tilamens pseudo-membraneux, j'ai trouvé la plèvre costale, la plèvre diaphragmatique et une partie de la plèvre pulmonaire, couvertes d une multitude de tubercules blancs, plus on moins volumineux. La plèvre paraissait au premier abord considérablement épaissie, mais il a été facile de voir que cet épaississement tenait à la présence d'une couche pseudo-membraneuse très-dense qui servait de support à tous les tubercules : déchirée, cette fausse membrane présentait dans son épaisseur des granulations miliaires innombrables. Dans les pleurésies chroniques , de même que dans les péritonites et les péricardites du même ordre, il n'est pas rare de voir celles des couches qui avoisinent la plèvre , présenter la disposition granuleuse ou tuberculeuse , tandis que les couches les plus profondes présentent l'aspect d une pseudo-membrane continue. Aussi , chez un jeune sujet, je trouvai lo une péritonite tuberculeuse ou granuleuse , caractérisée par des granulations innombrables , les unes disséminées , les autres groupées par plaques sur la totalité du péritoine; 2o un épanchement d'une grande quantité de séi osité , dans la plèvre gauche ; la cavité de la plèvre était divisée en plusieurs loges ou cellules par des cloisons pseudo-membraneuses maculées de sang , la plèvre costale tapissée par une fausse membrane trèsépaisse qu'on pouvait séparer en trois couches , une interne, peu consistante, et comme déchirée, une moyenne membraneuse très-dense, une externe ou pleurale constituée par des granulations miliaires très-multipliées. Plusieurs ganglions du mcdiastin antérieur étaient tuberculeux.
Quelquefois le développement des tubercules a lieu au milieu d'adhérences celluleuses anciennes: c'est ainsi que , chez une femme morte de carie de la colonne vertébrale, j'ai trouvé un très-grand nombre tle tubercules du volume d'une grosse cerise, quelques-uns du volume d'une noix, et disséminés au milieu d'une cellulosité lâche , qui établissait l'adhérence de la plèvre costale et de la plèvre pulmonaire. Ceu.x de ces tubercules qui se trouvaiententre les lobes du poumon simulaient des tubercules pulmonaires; mais l'examen le plus attentif n'a pu faire découvrir aucun tubercule dans l'épaisseur du poumon.
Il faut bien distinguer les granulations ou petits tubercules blancs de petites granulations transparentes , sensibles au doigt plus encore qu'à l'œil, qui hérissent quelquefois les membranes séreuses et qui coïncident ordinairement avec une hydropisie chronique. Ces petits grains comme cartilagineux ne se rencontrent jamais avec un caractère auatoniique de l'inflammation.
Les pleurésies tuberculeuses me paraissent jeter un bien grand jour sur le développement des tubercules.
Fistule plturale. J'ai eu l'occasion d'étudier une fistule pleurale sur un sujet destiné à mes leçons. Il existait sur la partie latérale droite du thorax , entre la cinquième et la sixième côte , à un pouce et demi du sternum, une ouverture fistuleuse. Au-dessus et au-dessous de cette ouverture le thorax était fortement déprimé Un stylet porté dans cette fistule se dirigeait de bas en haut, puis d'avant en arrière , et pénétrait dans toute sa longueur. Le poumon était refoulé en avant , derrière les cinq premières côtes , et formait la paroi antérieure d'une cavité conoide pleine de pus, dont la base répondait au diaphragme : c'était dans cette cavité que venait aboutir la fistule pleurale. De fausses membranes tapissaient les côtes et recouvraient le poumon , qui était réduit à un petit volume et vide d'air : son parenchyme était sain. La base du poumon adhérait au diaphragme soulevé , en sorte que le diamètre vertical du thorax avait diminué proportionnellement beaucoup plus que les autres diamètres. Ce même diaphragme adhérait également au foie. Indépendamment des fausses membranes, la poche purulente était formée par un tissu fibreux très-dense disposé linéairement et traversé par un grand nombre de vaisseaux.
Etat de la plè^fre dans la pleurésie. Dans la pleurésie aigué , la rougeur quelquefois très-intense qui parait siéger dans la plèvre , est entièrement étrangère à cette membrane , et dépend d'un développement vasculaire considérable dans la couche adjacente. La plèvre conserve la même transparence, la même ténuité que dans l'état le plus naturel. Dans la pleurésie chronique , la plèvre ne s'épaissit nullement, et tout le temps que les fausses membranes cohérentes qui la recouvrent peuvent en être distniguées , elle apparaît sous elle avec ses caractères accoutumés. L'injection plus ou moins considérable des vaisseaux subjacens à la plèvre n'est pas un signe de pleurésie. On les observe quelquefois , aussi injectés que possible , chez les individus asphyxiés dont le sang est retenu mécaniquement dans le système capillaire. Le tissu cellulaire sous-pleural s'infiltre souvent de sérosité. Il peut également s'infiltrer de pus. Dans quelques cas de pleurésie puerpérale , j'ai trouvé cette infiltration purulente dans le tissu cellulaire sous-pleural du poumon. Il n'est pas fort rare de rencontrer de petits abcès dans le tissu cellulaire sous-pleural des côtes et du diaphragme
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La gangrène de la plèvre est bien rarement la suite de la pleurésie : elle suppose presque toujours un état gangreneux du tissu du poumon. Doil-on rapprocher de la pleurésie le ramotlissement gèlatinij'orme de la plèvre par lequel cette membrane est détruite et semble remplacée par un couche gélatiniforme ?
Elat (lu poumon dans la pleurésie. Dans la pleurésie simple le poumon , comprimé par Tépancliement , se flétrit , revient sur lui-même , en raison de la quantité de liquide épanché; l'air est expulsé des vésicules : le poumon n'est plus spongieux; il ne crépite plus sous le doigt qui le déchire; plongé dans l'eau, il se précipite. L'aspect du poumon comprimé par un épanchement pleurétique, est bien différent de celui du poumon induré par suite de l inflamnialion. Le poumon enflammé est fragile; le doigt s'y enfonce en le lacérant, cl la surface lacérée , qui présente l'aspect granuleux , a mérité à cette altération le nom à'hépalisalion du poumon. Dans l'cpanchement , le tissu du poumon a sa cohérence naturelle , et présente l'aspect du (issu de la rate : il est splénifié. Du reste, tandis que, dans les pneumonies avec induration, chaque vésicule étant remplie , devient une granulation ; dans l afLiiisement du tissu pulmonaire ]iar suite de pleurésie , les vésicules pulmonaires afl"aissées sont appliquées contre les vaisseaux des imperméables à l'air. On conçoit que, dans l'un et l'autre cas , le tissu pulmonaire devra transmettre par le même mécanisme le son vocal et le bruit respiratoire aux parois thoraciques , d'où il résulte que la respiration et la voix tubaires appartiennent à-la-fois à la pleurésie et à la pneumonie.
Dans la pleurésie simple , le tissu du poumon est d'ailleurs dans l'état le plus parfait d'intégrité , et les cellules insufflées par la trachée se développent avec line grande rapidité. Toutefois, quelqtie grave que soit l'effort employé pour l'insufllation pulmonaire, on ne rend jamais immédiatement au poumon le volume qu'il avait avant l'épanchement : il est douteux qu'il puisse plus tard le recouvrer complètement , même après l'absorption complète de l'épanchement, et c'est peut-être à cette circonstance qu'il faut rapporter l'aff'aissemcnt du thorax, qui est la suite constante ou presque constante de la pleurésie» avec épanchement. Les fausses membranes qui enveloppent le poumon comme dans une coque doivent opposer un certain obstacle au développement de cet organe. Dans plusieurs cas, où cette coque pseudo-membraneuse était extrêmement épaisse et résistante , on ne pouvait donner au poumon par l'insufflation qu'un très-l'aible développement ; mais si on divise avec précaution et dans plusieurs points les couches les plus siq-)erficielles de la fausse membrane, alors l'insulflation rompt immédiatement les couches profondes de ces fausses membranes, et les vésicules se remplissent avec la plus grande facilité. Les individus qui vivent avec un poumon atrophié ne se plaignent d'oppression que lorsqu'ils font une course rapide , ce qui n'étonnera pas , si l'on considère que, dans la respiration ordinaire, il s'en faut bien que la totalité des poumons soit mise en jeu.
Le poumon étant libre de tontes parts, excepté à sa racine , et cette racine répondant au médiastin, c'est contre cette cloison membraneuse que cet organe, vide d'air atrophié, est presque toujours appliqué sous la forme d'une lame mince ou d'un noyau plus ou moins volumineux. Des adhérences antérieures peuvent modifier la situation et la forme du poumon. On concevra aisément, sans qu'il soit nécessaire de les indiquer ici, les principales combinaisons qui peuvent avoir lieu à cet égard.
Quand il existe, en même temps qu'une pleurésie, une pneumonie lobulaire, on peut se demander si la pneumonie lobulaire a précédé ou si elle a suivi la pleurésie. 11 serait possible que , dans un certain nombre de cas, la pneumonie lobulaire fût consécutive , que la rétention du mucus bronchique dans un point du poumon , qu'une infiltration œdémateuse du tissu de cet organe, eussent pour résultat une inflammation circonscrite dans les limites de cette rétention , de celte infiltration. Il n'est pas rare de voir les divisions bronchiques dilatées en ampoules par un mucus puriforme , traverser le tissu du poumou et en imposer d'abord pour de petits abcès.
Traitement DE la pleurésie. Le traitement de la pleurésie est fondé sur les mêmes règles que celui de foules les phicgmasies. Ce traitement doit varier suivant le mode d'inflammation, suivant la période de la maladie, les complications , la conslitution , l'âge , et une foule de circonstances qu'il serait inutile et fastidieux d'énumérer ici.
La lecture des observateurs qui ont précédé l'époque actuelle ne saurait nous être d'un être d'un grand secours relativement au traitement de la pleurésie, et c'e^t plutôt à la pneumonie qu'à la pleurésie , que s'appliquent leurs préceptes thérapeutiques , si judicieux d'ailleurs.
Le résumé de la pratique des anciens , dans la fluxion de poitrine , se trouve parfaitement exposé dans ce paragraphe de Baglivi. hi aëre liomano, phlchotomiii est princeps rcmcdium in plcuritide : post phlehotominm j diluenlia cum altenuantihiis et anodynis juncta , brcvi eaindetn jugulant : at si pleufilis ah apparaln liumovum in primis viis oriatur, purgandnm est ( Baglivi , Prax. TOe</. , lom. 1 , pag. 4()). Ainsi les anciens admettaient deux espèces de pleurésie : une pleurésie franche , vraie, où la saignée convient, et une pleurésie en quelque sorte humorale, où la saignée ne devait être employée qu'avec une extrême réserve, et cédait le pas aux évacuans ; mais , si on demande aux auteurs qui ont le plus insisté sur celte distinction , les moyens de reconnaître la pleurésie vraie ou inflammatoire de la pleurésie qu'ils appellent bilieuse , maligne, putride, érysipélateusc , on ne trouve qu'incertitude à cet égard : et c'est plutôt par les mauvais effet de la saignée dans certains cas, par l'appré-
ciation empirique de la constitution médicale régnante que par des données positives acquises à priori , qu'ils établissent cette distinction. Souvent , pour l'établir, on a mis en première ligne des considérations déduites de la température et du climat. Asclépiade avait noté que la saignée était mortelle à Rome et à Athènes, dans la pleurésie, et utile dans l'Hellespont. HoUier a dit : Pleurilicos juvat phelebolomia in locis peiflatis ah Aquilonihui , lœdi vero lacis (/ui objiciunlur Auslris. Baillou exprime énergiquement en ces termes les mauvais effets de la saignée dans certaines pleurésies : Càm in pleuritide dolores , venam secamus : cum augenlur , auJcnliùs secamus : an id bene ? hequacpiain , quia dum pus fit , dolores surgunt : an ideo tant sœpe secanda venu? Naturam impedimus , unde nil miruin si mulci moriuntur. (Bâillon, fol. 46 , épid. ). Secià vQnu j dolor disparuit ; an ideo secui'os de morbo esse oportet ? Minimè ) nam rnuUos slatim psripneunionicos evasisse vidiinus (fol. 22).
Dans les pleurésies et pàripneumonies bilieuses que StoU observa en 1772 (Ratio metlendi., tome 1, p. 6), la saignée ne procurait qu'un soulagement momentané et les symptômes semblaient exaspérés sous son action. Les purgatifs furent nuisibles au plus grand nombre. L'émélique produisit toujours un soulagement marqué. Après la saignée, l'oppression devenait plus considérable , le pouls plus petit, précipité. Une jeune fille fut prise, immédiatement après la saignée, d'un délire féroce qui ne céda que par l'effet d'un vomitif. Quelquelois StoU pratiquait uae ou deux saignées avant d'en venir au vomitif; d'autres fois la saiguée n'agissait avantageusement qu'après l'emploi du vomitif. Enfin , dans certains cas , Stoll faisait alterner les saignées et les vomitifs.
La doctrine que je viens d'exposer est d'une vérité parfaite quant à la pneumonie. Il n'est, en effet, aucun praticien qui n'ait eu occasion de constater les funestes effets des saignées dans certaines pneumonies , surtout dans certaines pneumonies épidémiques. Mais cette doctrine ne doit être appliquée qu'avec réserve à la pleurésie, maladie généralement moins grave et qui requiert un traitement beaucoup moins énergique et surtout plus uniforme.
Beaucoup de pleurésies guérissent spontanément à l'aide du repos , de la transpiration douce du lit , de la diète et de boissons délayantes et chaudes qui provoquent presque toujours la diaphorèse. La plupart des pleuiésies aiguës latentes , avec fièvre modérée, ne requièrent point d'autre traitement. Sous son influence, la sérosité et les fausses membranes sont absorbées et celles-ci s'organisent encellulosilé.
Mais le plus grand nombre des pleurésies aiguës réclament le traitement antiplilogistique. La saiguée est un des principaux moyens curatifs dans la pleurésie : l'école de Pinel avait consacré ce principe que les évacuations sanguines générales méritent la préférence sur les évacuations sanguines locales , dans les inflammations parenchymateuses, tandis que les évacuations sanguines locales l'emportent sur les saignées générales dans les phlegraasies membraneuses. Pinel citait pour exemple la pleurésie et la pneumonie.
Il y a un grand fonds de vérité dans cette doctrine. Il est constant que les sangsues appliquées loco dolenti suffisent pour guérir un grand nombre de pleurésies , tandis qu'elles n'exercent qu'une influence très-secondaire dans la marche de la pneumonie.
Cependant, je crois qu'en général, il est prudent d'aborder le traitement de la pleurésie par une saignée générale pour en venir ensuite à l'application des sangsues. Il me semble d'ailleurs qu'on use trop largement de la saignée générale dans le traitement de la pleurésie , et que , sous ce point de vue , la thérapeutique n'a pas marché en même temps que la science : pour plupart des praticiens, la pleurésie et la pneumonie sont encore des fluxions de poitrnie , sinon quant au diagnostic , du moins quant au traitement. Un pleurétique supporte bien moins la saignée qu'un pneumonique , et ce n'est pas à la pleurésie , mais bien à la pneumonie, que doit s'appliquer la pratique d'Arétée et d'Huxham, qui faisaient saigner des deux bras jusqu'à défaillance, et ce précepte de Triller : Veriim una cruenta pugna raro suffîcit ad prnjligandim atrocein hune hoslem.
La saignée est d'autant plus utile qu'elle est pratiquée à une époque plus voisine de l'invasion : dans la plupart des cas où la pleurésie s'est terminée d'une manière lâcheuse, soit par la mort, soit par l'état chronique, les saignées avaient été tardives. Le sang de la saignée est presque toujours couvert d'une couenne inflammatoire , et la constance de ce phénomène a été consacrée par Vc-n.'çivciûon couenne pleurétique. L'expérience prouve d'ailleurs que la présence de la couenne pleurétique n'est pas une indication suffisante pour une saignée nouvelle ; souvent même le sang de la troisième saignée est plus couenneux que celui de la deuxième. Des considérations pleines d'intérêt peuvent être établies sur l'analogie , je dirais presque sur l'identilé qui existe entre les fausses membranes de la pleurésie et la couenne du sang dans la pleurésie trèsaiguë.
Quelques heures après la saignée générale , on aura recours à l'application des sangsues sur le point douloureux. Le nombre sera de 20 à 40 chez l'adulte et on les laissera couler abondamment. L'application des ventouses sur quelques-unes des piqûres , sera réservée aux cas où la douleur de côté extrêmement vive aura résisté aux autres moyens ; les malades éprouvent quelquefois un soulagement presque instantané à la suite de l'emploi des ventouses. J'ai rarement recours à une seconde , plus rarement encore à une troisième saignée générale dans le traileraent de la pleurésie , et dans tous les cas , je mets entre les saignées l'intervalle d'un jour ou deux.
Des cataplasmes émolliens , arrosésd'huiie, appliqués aussi chauds que possible et maintenus au même degré de chaleur , ou bien encore une omelette grasse et peu cuite , sont un moyen auxiliaire dont on retire de bons effets.
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Les boissons seront abondantes et prises aussi chaudes que possible pour favoriser la sueur. Elles seront d'ailleurs variées d'après les goûts du malade; l'infusion des quatre fleurs pectorales, celle de fleurs de mauve et de violette, de bouillon blanc et de coquelicot édulcorées avec le miel ou le sirop de capillaire, conviennent en général assez bien-
Je n'ai point observé que les vomitifs produisent dans la pleurésie les bons efi'ets que j'en ai souvent retirés dans un grand nombre de pneumonies. Mais, contrairement à l'opinion des anciens, je me suis bien trouvé des laxatifs doux , tels que deux onces de manne ou d'huile douce de ricin administrée dès les premiers jours et renouvelée de temps en temps 11 importe dans une maladie dont l'oppression est le symptôme dominant, d'entretenir le ventre libre pendant tout le cours de la maladie.
Le vésicatoire loco dolenti n'est généralement appliqué qu'à une époque avancée de la maladie, j'ai sur ce point une pratique un peu difl'érenle, et je me suis parfaitement trouvé de l'application de ce moyen vers le troisième ou le quatrième jour. J'ai coutume d'employer un large vésicatoire avec interposition d'un papier de soie imbibé d'huile et de le laisser quaranfe-liuit heures sans pansement. Quelque rationnelle que soit la théorie de Barthez sur les fluxions, et malgré le précepte de Baglivi, qui veut qu'on applique deux vésicatoires aux jambes, d'après l'aphorisme d'Hippocrate , in pulmonicis, quiciimque tumores fiant ad cvura , oplimi suiit , je n'ai retiré aucun effet marqué de l'application des vésicatoires, soit aux jambes, soit à la partie interne des bras.
Il est des douleurs de côté tellement vives, tellement prédominantes qu'elles requièrent des moyens particuliers. Alors des frictions avec huile d'amande douce et laudanum, des cataplasmes, arrosés de laudanum et surtout l'opium à l'intérieur, à l'exemple de Sarcone. ont produit les meilleurs effets. Chez un malade excessivement nerveux, la douleur de côté revenait par accès deux fois dans vingt-quatre heures; ces accès étaient tellement violens qu'ils jetaient le malade dans une sorte de délire ; des caïmans ont maîtrisé ces accès de douleur, amené le sommeil et puissamment eoncoin-u à la guérison.
Tout le temps que subsiste la fièvre, l'inflammation fait des progrès; aussitôt qu'elle est tombée, l'inflammation s'arrête; mais ses efi'ets locaux subsistent, et c'est une chose digne de méditation que de voir le malade sans fièvre avec un sentiment de bien-être, d'appétit, de retour à la santé, en un mot, avec tous les attnbuts de la convalescence la plus franche, et présenter en même temps des phénomènes locaux aussi intenses qu'au plus fort de la maladie, le son aussi mat et les signes sthétoscopiques aussi prononcés. Il semble que, dans la pleurésie, la fièvre régisse l'inflammation, et non point l'inflammation la fièvre.
La pleurésie est certainement une des maladies sur lesquelles le traitement antiphlogistique a le plus de prise, et cependant je n'ai jamais vu le traitement , à quelque degré d'énergie qu'il eût été porté, juguler la fièvre, qui dure de cinq à neuf jours. Combien de fois ne voit-on pas, dans la pleurésie, la fièvre reparaître plus intense que jamais à la suite d'une syncope de longue durée, produite par une saignée abondante ! La fièvre est un meilleur guide que l'état local pour les indications thérapeutiques. La fièvre une fois tombée, le moment de la résorption commence et il suffit d'un bon régime pour amener une guérison plus ou moins prompte.
Lorsque la résorption du liquide épanché se fait avec beaucoup de lenteur, j'ai coutume d'employer les pilules suivantes : calomel , jj grains , scille , j grain, poudre de digitale, 1/1 de grain, sirop de nerprun , q. s. , à la dose d'une à deux par jour, et en même temps je fais appliquer sur le côté un vésicatoire que j'entretiens jusqu'après la guérison. Quelques praticiens ont vanté les frictions mercurielles , d'autres le nitre à haute dose, l'acétate de potasse, des purgatifs répétés ; tous ces moyens sont rationnels ; les uns et les autres peuvent trouver leur application.
^ Le régime qui aura été sévère pendant la période fébrile de la maladie, devra être moins rigoureux après la chute de la fièvre; on ne saurait néanmoins trop insister sur la nécessité du régime pendant la période de résorption. Le cia-a famis est plus efiîrace qu'on ne peut l'imaginer dans le traitement de cette maladie. Une nourriture en rapport avec l'appétit fournit de nouveaux matériaux à l'epanchement; la faim, au contraire, est un puissant moyen de résorption. C'est pour n'avoir pas suivi ce précepte qu'on voit si souvent des pleurétiques , dont la convalescence paraissait d'abord si franche, rétrograder en quelque sorte, présenter des espèces de rechutes , de telle sorte qu'une pleurésie chronique succède, non point directement à la pleurésie aiguë, mais h la convalescence.
L'opération de fempjème peut-elle trcwer son application dans la pleurésie ai^ue? Je ne le pense pas, car l'empyème n'aura d'autre résultat que de soustraire le liquide épanché. Il ne peut avoir aucune prise sur l'inflammation qu'il aggravera bien certainement , car si l'introduction de l'air dans une plèvre saine, est regardée comme fâcheuse, à plus forte raison le sera-l-elle dans une plèvre récemment enflammée. A l'appui de ces réflexions, je citerai le fait suivant :
Un pleurétique de la maison royale de santé était au neuvième jour de la maladie ; la sufl'ocation était imminente ; orthopnée ; face violacée ; pouls trèsprecipité, très-faible ; la percussion et l'auscultation m'annonçaient que l'épanchement occupait les deux tiers inférieurs de la plèvre; la mensuration ne don- [ naît que quelques lignes de difi'érence à l'avantage du côté malade. Bien que quel- I ques doutes s'élevassent dans mon esprit sur la cause de la sufl'ocation. bien que a quantité de liquide épanché ne me parût pas sufl^sante pour l'expliquer, me rappelant un certain nombre de cas où je m'étais amèrement repenti de n'avoir pas tenté l'empyème, persuadé d'ailleurs que le malade était voué à une mort certaine, je me hasardai à pratiquer cette opération entre le quatrième et le Cinquième espace intercostal à la partie moyenne de cet espace : il s'écoule une
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assez grande quantité de sérosité jaunâtre. La sufl'ocation diminue quelques heures pour reparaître aussi intense qu'avant l'opération. Le malade succomba au bout de trente-six heures. A l'ouverture, je trouvai une petite quantité de sérosité sanguinolente dans la cavité de la plèvre et des fausses membranes également sanguinolentes. A quoi tenait ce sang épanché? A une hémorrhagie par quelque vaisseau intercostal ; mais la ponction avait été faite le long du bord supérieur de la côte qui est an-dessous de l'espace intercostal et la quantité de sang épanché n'était pas assez considérable pour qu'on pût l'attribuer à une cause traumatique ; clait-ce à une cxlialatiou sanguine ? cela est plus probable. On conçoit , en effet , que le surcroît d'irritation apporté p;ir l'opération et par l'entrée de l'air ait pu élever l'inflammation au degré qui amène l'épancheraenl de sang. On lira à l'article emfyème de ce Dictionnaire, un fait analogue qui appartient à M. Bégin.
Traitement de la pleurésie chronique. Le traitement de la pleurésie chronique se compose du régime, des dérivatifs cutanés , des diurétiques, des purgatifs dits altéraus ; et , si la suffocation est imminente, de la ponction.
Le régime devra être en rapport avec les forces digestives, et pour la quantité et pour la qualité. Il ne faut jamais oublier que l'appétit satisfait se change bientôt en dégoût, que l'appétit non satisfait ou mieux incomplètement satisfait , en laissant, pour ainsi parler, les vaisseaux absorbans faméliques, est un puissant moyen de résorption. J'ai vu de très-bons effets dans ce cas , du lait pour toute nourriture. L'habitation d'un lieu sec et exposé au midi, les vctemens de flanelle de la tête aux pieds , les frictions stimulantes sur tout le corps, et plus particulièrement celles avec la teinture de scille et de digitale, l'exercice communiqué en voiture, à cheval , le soin d'éviter l'action du froid et surtout du froid humide, toutes les ressources de l'hygiène, doivent en quelque sorte entourer le malade et concourir au double but du maintien des forces générales et de la résorption du liquide épanché.
Comme moyens locaux , on optera entre un vésicatoire sur le côte , un séton ou la potasse caustique. Le séton est généralement regardé comme le moyen le plus puissant. J'ai été plusieurs fois obligé d'y renoncer à cause de la douleur qu'il occasionnait. Le vésicatoire est le dérivatif cutané que j'ai le plus souvent employé On pourra renouveler les vésicatoires de quinze en quinze jours, en les promenant sur toute la sui facedu thorax. Parmi les moyens locaux, on peut encore indiquer l'emplâtre de poix de Bourgogne, dont on enveloppe comme par une cuirasse le côté qui est le siège de l'épanchement.
Les diurétiques et les purgatif!^ sont un puissant moyen de résorption dans le cas de pleurésie chronique. J'ai eu à me louer des pilules avec calomel, scille et digitale indiquées plus haut ; mais je ne saurais trop recommander la mixture suivante: Teinture d'aloès, j ou jj gros, teinture de scille, xx gouttes, teinture de digitale , xx gouttes , que je fais prendre le matin à jeun tous les deux ou trois jours , et que je renouvelle plus ou moins fréquemment, suivant les indications. Des individus qui paraissaient dans un état imminent de suffocation par suite d'un épanchement considérable, et pour lesquels j'étais décidé à pratiquer la ponction, ont été presque immédiatement soulagés et la résorption du liquide n'a pas tardé à se faire. Je fais aussi un fréquent usage de l'infusion de feuilles de digitale à froid ( un gros pour un verre d'eau ), à prendre par cuillerées de temps en temps.
La ponction du thorax ou l'opération de l'empyème, que j'ai cru devoir proscrire dans la pleurésie aiguë, est un des principaux moyens de traitement pour la pleurésie chronique. Son emploi me parait devoir être limité, lo au cas assez fréquent où le malade est menacé de suffocation et où par conséquent le temps manque pour attendre un eff"et dérivatif assez prononcé ; 2' au cas où le malade est en proie à une fièvre lente avec dépérissement rapide et présente tous les caractères de la consomption. Sans doute l'opportunité de la ponction dans celte dernière circonstance peut être révoquée en doute. N'est-il pas à craindre que l'air, pénétrant dans un vaste foyer purulent , ne donne lieu à une inflammation chronique , et que la mort du malade ne soit avancée par l'opération ; cependant je crois que, dans un cas semblable, on ne devrait pas hésiter à employer un moyen douteux plutôt que d'abandonner le malade à une mort certaine. Si on peut hésiter sur l'emploi de l'empyème dans le cas de pleurésie chronique sans suffocation , il n'en est pas de même dans le cas de pleurésie chionique avec suffocation. Il est probable que la ponction du thorax ou l'opération de l'empyème aurait sauvé la malade dont voici l'observation.
Une femme de la Salpêlrière, âgée de cinquante-six ans, éprouve des palpitations depuis long-temps, et depuis peu une oppression tellement considérable, qu'elle est portée à l infirmerie. Point de fièvre, point d'infiltration des extrémités inférieures : impulsion forte tlu cœur : épanchement considérable dans la plèvre droite, manifestée pas la matitc de tout ce côté et par l'absence complète du bruit respiratoire. La malade est pleine de vie; embonpoint ordinaire, appétit. Avant d'avoir recours à la ponction du thorax , je veux essayer l'action des diurétiques et des dérivatifs. Large vésicatoire sur le côté, mixture indiquée plus haut, infusion de digitale : diminution de l'oppression. Quinze jours après son entrée, le 6 avril 1833, elle me dit qu'elle a été menacée de suffocation pendant la nuit. Je remets la ponction au lendemain. La malade était sensiblement mieux. J'attends encore. Elle mourut, pendant la nuit du 7 au 8 avril , dans un accès de sufl'ocation.
Ouverture du cadavre. Avant d'ouvrir le thorax, je fais la ponction ; aussitôt s'échappe par jet une sérosité limpide. Le côté correspondant tlu ihoiax (côté droit) en était rempli . Des pseudo-membranes occupent le lieu le plus déclive. Le poumon, libre d'adhérence , réduit à un très-petit volume, était refoulé contre le mcdiastin. Des granulations comme tuberculeuses recouvraient la portion de
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plèvre qui forme le mécliaslin. Poumon gauche très-sain. Son lobe inférieur était infiltré. Cœur hypertrophié dans sa cavité gauche : liberté des orifices.
Ou pourra pcut-êtie élever quelques doutes sur le résultat du succès de l'opération dans le cas actuel, h cause de la coexistence de l'hypertrophie du cœur et de l'épancheraent , et j'accueillerai ces doutes avec salisfactiou , puisqu'ils me laissent mohis de regrets ; mais il n'en est pas moins démontré que, dans un certain nombre de pleurésies chroniques, la suffocation est imminente, et que le seul moyen de sauver le malade est dans la ponction du thorax.
Je renvoie à l'excellent article emptème de M. Bégin pour le procédé opératoire à suivre dans l'ouverlure du thorax. Je dirai seulement que je pré:ère avec M. Du[)uytren la ponction avec le trois-quarts à l'opération de l empyème proprement dite ; mais qu'au lieu d'évacuer, comme le conseille ce praticien, une petite partie (lu liquide, je crois plus convenable d'évacuer la totalité. Sans doute l'air prendra la place du liquide; mais, le trois-quarts retiré, il n'y a plus d inirotluclion d'air possible , et la petite quantité d'air introduite pendant l'opération sera bientôt absoibée. Qujiit au.\ injections émollientes ou autres conseillées par divers observateurs , tt que M. Récamier vient d'employer avec succès dans un cas fort remarquable , je partage l'appréhension des praticiens au sujet de ce moyen que les uns ont conseillé comme moyen délersit, d'autres comme moyen iriilaiit propre à solliciter 1 adhésion. M. Récamier emploie les injections ilans le but de prévenir l'introduction de l'air dans la cavité de la plèvre j en maintenant cette cavité dans un état permanent de réplétion. Les inconvénieus de l'inlroduction de l'air dans une plèvre clironiquement enflammée ne nie paraissent pas aussi grands qu'on l'a dit , et il s'agirait tl.ins tous les cas de discuter la question de savoir qui est le plus irritant pour la plèvre ou de l'air ou de l'eau d'orge miellée. La réponse ne serait pas douteuse pour la plèvre saine , qui supporte impunément le contact de l'air et qu'enflamme l'injection de l'eau la plus pure.
Pleuréme pi erpérale. De même que la péritonite, la pleurésie peut survenir dans l'état puerpéral et présenter, comme elle, ce caractère île gravité inhérent aux maladies qui surviennent à la suite de l'accouchement. J'ai vu la pleurésie puerpérale sporadique ; je I ai vue épidémicjue. La pleurésie était, après la péritonite et riiiflammation des vaisseaux lymphatiques utérins , la lésion locale la plus fréquente dans les épidémies de typhus puerpéral que j'ai observées à la Maternité en 1830, 1831 et 1832.
Rarement priniilive et simple, la pleurésie puerpérale coïncide le plus habituellement avec une péritonite circonscrite ou générale. Plus souvent elle lui est consécutive ; d'autre lois elle survient en même temps qu'une affection rhumatismale. J ai observé si souvent la coexistence de la pleurrsie puerpérale et du pus dans les vaisseaux lyuiphati(|ues utérins , que je me suis demandé s'il n'y avait point entre ces deux levions rapport de cause à elfel [Anatomie palhologiqiie , avec figures, xv^ livraison) : la pleurésie puerpérale est rarement complif|uée de pneumonie, qui est extrêmement rare chez les femmes en couches.
De même que la péritonite, la pleurésie puerpérale survient ordinairement à l'époque de la fièvre île lait. Un fait constant et celle rem. irquo s'applique parfaileinent à la péritonite), c'est que plus l'invasion de la pleurésie est voisine lie l'époque de l'accouchement, pins la maladie est grave.
La pleurésie puerpérale est le plus souvent lalenie ; quelquefois la douleur latérale qui annonce son début est sjI fugace et si légère, que les malades n'appellent pas sur elle l'attention du médecin. INulle dans la respiration ordinaire, la douleur est presque toujours provoquée par une forte inspiration; du reste son siège varie ; je l'ai vue très-intense occuper la mamelle et laire craindre une mammile; je l'ai vue occuper la région dorsale , la région des deux dernières côtes, et même la rc'gion lombaire.
En général, il faut devenir la pleurésie puerpérale. Une respiration fréquente et la coloration de la face donnent l'éveil. La percussion et l'auscultation révèlent son existence. J'avais pour habitude , à la Maternité , de percuter toutes les femmes en couches chez lesquelles le mouvement fébrile se prolongeait au delà du terme accoutumé , ou présentait un degré d'intensité insolite.
A la pleurésie puerpérale se rattaL-he la pleurésie qui survient dans les derniers jours de l'accouchement. J'ai constauiinent observé que l'accouchement, bien loin d amener une tei minaison favorable, exaspère considérablement les symptômes pleuréti(|ues , et que répo(iue de la fièvre de lait était marquée par un redoublement dans l'intensité de la maladie, que j'ai vue quelquefois se ter- ' miner d'une manière funeste.
La pleurésie puerpérale se termine rarement par la guérison ; car elle est presque toujours compliquée d'autres lésions aussi giaves ou plus graves qu'elle. Lorsqu'on a été assez heureux pour la dompter, une seconde pleurésie ou une autre lésion vient à l'improvisle détruire toutes les espérances qu on avait conçues. Je dois dire cepemlant que la pleurésie exempte de complicalions guérit dans l'état puerprral comme dans toute autre conilition; mais rien de plus rare que la pleurésie puerpérale simple. On me permelira tle consigner ici quelques observations tl'autant plus nécessaires que l'attention des observateurs concentrée sur la péritonite puerpérale est à peine portée sur la pleurésie qui survient dans les mêmes circonstances.
L'obsci vallon suivante peut servir de type pour la pleurésie puerpérale aiguë , bien qu'elle coexiste avec quelques loyers île pneumonie lobulaire.
Pieui ciie iiiguë à droite ; antélioruLion : élut, cfii o/iit/ua : invasion de pleurésie aigite à i^auche : niorl le viiii^l (juiitrièi/ie Jour de l'acrouchenient de pleui-csie double, r/iie/(/iies J'oyers de pneumonie lobulaire à la base des poumons. Madame llcvclin , âgée tic vingt ans , l'ut prise de catarrhe pulmonaire le 27 janvier 1332 : elle était au terme de sa grossesse Elle lut saignée le 2U jan-
vier : elle accoucha le l<^f février. Je la vis quelques heures après l'accouchement : elle était sans fièvre. Le 2 février, fréquencedans le pouls; rougeur de la face ; légère douleur latérale qui ne parait que par instans. J'explore le thorax. Son naturel à gauche : malité peu considérable à droite : en outre respiration et VOIX tubaires saccadées à la base du poumon lirolt. L'abdomen est dans l'état le plus parlait d'inlegrité. Dia^nuitic : pleurésie à droite. Traitement : saignée de trois paietles (sang conenneux , beaucoup de scruui) ; éinulsion avec l'huile d amandes douces, une once; huile douce de ricin , une once; sirop de violettes , une oiire. La première cuillerée détermine des .selles tellement abondantes . qu'on ne donne pas le surplus. — 3 février , matité plus considérable et plus étendue, respiration et voix tubaires saccadées ilans tout le côté droit , fréquence moyenne dans le pouls. Deuxième saignée le matin ; quinze sangsues sur le côté le soir. — 4 février, même élat : vésicaloire sur le côté ; le dévoiement continue. — 5 et 6 fcvrler , un peu de mieux; état stalionnaire ; le dèvoiemciit , qui redouble , est combattu à l'aide d'une potion opiacée et d'un quart île lavement avec dix gouttes de laudanum. — 7 février, la fièvre est plus considérable; toujours matilé et voix tubaire. Je prescris une quatrième saignée de huit onces Par une erreur grave, elle fut de dix-neuf onces . Le sang des premières saignées m'ayant paru très-séreux, je fus curieux de connaître la portion du sérum et du caillot. 11 y avait quinze onces de sérum et quatre onces de caillot. La malade est singulièrement affaiblie par le ilcvoiement et par la perte d'une aussi grande quantité de sang. La face est décolorée.
Du b au 20 lévrier et les jours suivaiis, affaissement , matité toujours croissante du côté droit, sans oppression marquée au moins pour la malade : à peine fréquence dans le pouls le matin , mais paroxysme le soir, rêvasserie , sentiment de malaise, pressentiuiens sinistres; le dévoicment cède enfin. Le premier vésicatoire ayant cessé de donner, application d'un second vésicatoire sur le même côté ; deux autres Vfsicatolres avaient été appliqués ii la partie interne des cuisses, pour maîtriser le dévoiement. — Le 20 , stomatite très-intense; l'exploration du thorax démontre que l'cpanchement , limité d'abord aux deux tiers inférieurs du thorax , s'est étendu au tiers supérieur. — Le 23 , la fièvre devient intense; un point de côté se déclare à gauche; oppression considérable. La malade dit que sa maladie a passé de droite a gauche. Je soupçonne une pleurésie a gauche ; mais la malade est tellement épuisée, que je n'ose la faire mettre sur son séant, pour explorer le thorax. — L'oppression augmente le 24. — Mort le 25.
Ouverture du cadavre. Aucune lésion dans l'abdomen. L'utérus, revenu sur lui-même, est d'une extrême fragilité, comme il arrive trois semaines ou un mois après l'accouchement. La muqueuse utérine commence à s'organiser. Le foie est tellement déprimé par suite de l'abaissement de la moitié droite du diaphragme que sa grosse extrémité occupe la fosse illaque droite , et la petite extrémité l'hypocondre gauche. L'axe de ce viscère, qui est presque horizontal dans l'état ordinaire, est devenu vertical.
Thorax. Je simule l'opération de l'empyème h droite : aussitôt jaillit une grande quantité de sérosité purulente. La plèvre droite en était remplie. Le poumon, refoulé contre le médiastin, tenait au diaphragme par quelques adhérences anciennes.
Une fausse membrane dense et épaisse tapisse la plèvre et enveloppe le poumon. Les couches pseudo-membraneuses qui touchent à la plèvre , sont beaucoup plus denses que celles qui répondent à la cavité. La surface adhérente de la fausse membrane est maculée de sang ; la surface libre est rugueuse , et les vaisseaux sous-pleuraux sont très-développcs Quant à la plèvre elle-même elle est transparente.
La base du poumon présente plusieurs foyers purulens irréguliers. Dans quelques lobules, le pus est infiltré.
Pleurésie récente à gauche, plusieurs verres de sérosité purulente, trois petits foyers de pneumonie lobulaire marbrés de rouge et de blanc comme dans la phlébite, occupent la partie antérieure de la base du poumon.
Béjlexions. La coïncidence de petits foyers de pneumonie lobulaire avec la pleurésie est commune à la suite des plaies et des opérations chirurgicales. Dans ce dernier cas . la pleurésie est consécutive à la pneumonie, qui est alors trèssuperficielle. Dans le cas actuel , la pleurésie gauche me parait consécutive à la pneumonie lobulaire. Cela n'est pas aussi certain pour le coté droit. Celte pneumonie lobulaire ne semble pas ici reconnaître pour cause une phlébite éloignée comme dans les plaies et les opérations chirurgicales , mais il n'est pas rare de voir cette maladie se manifester sans point de départ à une veine enflammée. La pneumonie lobulaire, limitée à un petit nombre de foyers n'est pas incurable , il est probable que la malade aurait résisté sans l'invasion de la jileurésie gauche.
Dans le cas si fréquent de coïncidence de pleurésie et de péritonite, souvent les symptômes de la péritonite masipient les .symptômes île la pleurésie. Quelquefois le contraire a lieu, en sorte qu'on peut croire a une pleurésie primitive, alors qu'elle est conséculive à une péritonite latente. Dans d'autres cas , il semble que les deux maladies se neutralisent ; la pérllonile est latente comme la pleurésie: celle-là ne s'annonce que par l'intumescence et le météorisme de l'abdomen; celle ci par la matité du thorax , la respiration et la voix tubaires saccadées. Sous ce point de vue, les observations suivantes sont dignes d intérêt.
Péritonite latente, pleurésie latente , collection entre lejoie et le diaphragme, qui en impose par une pleuréiie dia/,hrai;matiijue. Madame Iluber, vingt-six ans, premier accouchement naturel le 20 août 1831. Le 27, frisson, coliques, dévoiement considérable (,1e dévoici^ent existait déjà plusieurs jours avant laccouchemenl). ■Soupçon de pérUonite latente, cataplasme, potion avec un grain d'opium
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goiutneiix. — Le 28, pouls irrégulier, intermittent, sans résislance; oppression ; douleur 1(1 lérale gauche par l'elFet d'une forte inspiration, pleurésie caractérisée par le diagnostic ; malité à la partie intérieure gauche du thorax , la j-espiration et la voix tubiiires saccadées ; point de douleur abdominale ; le dévoienient est arrêté. — Le 29 , même état ; point de douleur abdominale ; la malade me paraîtrait mieux, si elle ne conservait pas un pouls irrégulier et iutermiltent : petite saignée. — Le 30, oppression plus grande; abdomen médiocrement douloureux et volumineux : ii la pleurésie du côté gauche se joint une niattté trèsprononcée à la base du poumon druit. Je soupçonne une pleurésie iliaphragniatique de ce côté. — Le 31 , agonie, perte de connaissance ; mort une heure après la visite.
" Ouverture du cadavre. Péritonite pseudo-membraneuse et séreuse ; injection inégale du péritoine : le tissu cellulaire sous-péritonéal , les vaisseaux lymphatiques utérins, les veines utérines et le tissu propie de l'utérus sont parfaitement sains. Quantité énorme de sérosité circonscrite par de fausses membranes entre le diaphragme et le foie , d'où la matilé à la base du poumon droit. 11 y avait donc péritonite et non point pleurésie diaphragmatique. /"Aor/j:. Adhérences de la plèvre costale et de la plèvre pulmonaire à droite : épauciiemcnt énorme de sérosité lactescente à gauche; rien à droite.
Typhus puerpéral. Péi itonite en voie de guérison. Pleurésie consécutit^e. Mort. Lemann , vingt ans, accouche le 20 février 1831 : le 21 , elle se plaint de céphalalgie intense. — Le 22 , cépiialalgie plus intense , fièvre; nulle douleur abdominale: saignée de deu.\ palettes. — Le 23 , elle paraît mieux. — ■ Le 24, face très-altérée, hypogastre douloureux, pouls misérable à 140 pulsations, la céphalalgie a complètement disparu. Devoiement, Prescription , injections utérines avec décoction de quin(|uina ; cataplasmes , bains de siège émolliens. — Le 25, douleurs extrêmement vives dans toute la capacité de l'abdomen; plaintes continuelles , altération prolonde des traits , vomisseinens , dévoieraent , pouls très-fréquent , très-petit, 160 pulsations : pronostic très grave, prescription : bains de siège émolliens , avec addition d'une demi livre de farine de moutarde, deux vésicatoires à la partie nue des cuisses. — Le 26, mêmes symptômes. — 27, abdomen tendu, mais indolent : liypochondre gauche douloureux; oppression, toux douloureuse qui répond à l'hypochondre gauche: face altérée, pouls misérable, prescription: /'ridions abdominales avec ons,. napol deux onces. — 28, la douleur abdominale s'est dissipée : oppression : la malade se plaint de l'estomac lorsqu'elle tousse, friction avec ong. napol. deux onces; potion avec quatre grains de muse. — l'ï'-mars, pouls toujours misérable : la malade sourit, demande à manger, veut boire du vin. — Le 2 et les jours suivans, alfaissement, oppression;: la malade dort les yeux ouverts, abdomen très-volumineux, pouls misérable et dépressible. . — Les 4 , 5 et 6, toujours très-mal. — Le 7 , le pouls est moins misérable , la malade demande à manger , je lui permets quelques légers alimens : l'oppression est le symptôme dominant depuis dix jours ; orthopnée ; et bien que ce symptôme s'explique très-bien par la péritonite, cependant , soupçonnant une pleurésie, je percute, et je reconnais à l'aide de la matité et du défaut de bruit respiratoire la présence d'un épancliement considérable à gauche. — Le 13, 1 4 , la matité et le défaut de respiration sont aussi prononcés que possible, excepté à la partie supérieure et antérieure du thorax : je suis tenté de donner issue au liquide par la ponclion ; mais j'en sui^ dissuadé par la considération que la pleurésie n'est que consécutive. La malade se plaint de battemens de cœur. Elle meurt suffoquée avec toute sa connaissance le 18 mars, vingt-sept jours après l'accouchement.
Oui^erture le 19. Je pratique la ponction du thorax à gauche entre la cinquième et la sixième côte ; il s'échappe delà sérosité limpide; bientôt des flocons albumineux se présentent et bouchent l'ouverture.
Le thorax ouvert , je trouve, le poumon refoulé en haut et adliérent d'une manière assez intime au média-tilin par sa face interne; aux côtes par sa face externe ; au diaphragme par la circonférence de sa base : le diaphragme est refoulé en bas; une très-grande quantité de flocons albumineux sont interposés au diaphragme et à la base du poumon , au bord postérieur du poumon et aux côtes. Un foyer de pus parfaitement lié est intermédiaire au médiastin et au poumon , et circonscrit par des adhérences. Un autre foyer de pus se voit dans un autre point au voisinage du diaphragme. Il est évident que les adhérences du poumon sont anciennes, et que l'inflammation s'est déclarée dans tous les points non adhérens de la plèvre , c'est-à-dire au niveau du diaphragme et au bord postérieur de l'organe.
Abdomen. Péritonite manifestée par des adhérences filamenteuses faciles à rompre entre le foie et le diaphragme , entre les circonvolutions intestinales , entre les intestins ell'épiploon : un grand nombre de foyers purulens existaient , savoir : plusieurs petits foyers entre les circonvolutions intestinales, un foyer assez considérable circonscrit par les adhérences qu'avaient contractées le foie et le diaphragme: un grand foyer entre l'utérus et le rectum; adhérence infime des ovaires et des trompes avec la face postérieure de l'utérus; fragilité du tissu de l'utérus dans l'épaisseur duquel les doigts s'enfoncent avec une grande facilité.
Je regarde cette péritonite comme étant en voie de guérison, et plusieurs faits me conduisent à admettre que le pus circonscrit aur.iit fini par être résorbé.
J'ai dit que la pleurésie coexistait assez fréquemment avec la présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques utérins, ce qui m'a porté à supposer qu'il y avait quelque rapport de cause à effet entre la présence du pus dans ce genre de vaisseaux et les épanchcmens dans les séreuses , de même qu'il existe un rapport non équivoque entre la présence du pus dans les veines et les inflammations de divers organes. L'observation suivante en est un exemple.
Double pleurésie , présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques. André , vingt-quatre ans, premier accouchement , le 7 août 1831 : le cinquième jour , frisson , abdomen sensible : hypogastre peu développé. Soupçon de péritonite hypogastrique. Saignée de huit onces, trente sangsues conditionnelles à l'hypogastre. liains de sioge , cataplasmes émolliens. Amélioration. Le 14 août, la malatle paraissait hors de danger. — Le 15 , fièvre , oppression avec toux et sans expectoration , inspirations courtes et fréquentes , agitation, anxiété, respiration: voix et toux tubaires saccadées. Watilé à droite. Diagnostic: pleurésie droite. L'abdomen en est insensible a la pression ivésicaloii e sur le côté droit , potion calmaiile). — Le 16 , /^/cu/esie grtuc/te ; opj)ression extrême, plaintes continuelles, potion avec kermès minéral six grains, vésicatoire entre les épaules,— Les 17, 18 , augmentation de l'oppression, de la fièvre et de la toux sèche : commencement de râle uiuqueux. — Mort le 19 , dans un étal d'asphyxie avec râle.
Ou\>eriure du cadai^re. J'avais noté une péritonite partielle à lin/uclle ont succédé deux pleuréues. A l'ouverture, je trouve les vaisseaux lymphatiques supeitîciels et profonds de l'utérus pleins de pus : point de trace de pi ritonite.
Double pleurésie avec épancliement séro purulent très-considérable, œdème du bord postérieur et de la base îles poumons.
Adhérence du péricarde au cœur à l'aide d'une toile celluleuse , facile à déchirer : j'ai pensé que la péricardite révélée |)ar cette adhérence pouvait bien remonter a une époque antérieure aux pleurésies. Il serait néaiinioias possible qu elle datât de 1 époque de l'invasion de la maladie.
La pleurésie consécutive à la péritonite puer()éraie peut prendre le caractère chronique, et emporter le malade au bout d'un temps très-long. Dans le cas suivant . la mort eut lieu au bout de trois mois et demi.
Double pleurésie chronique grunuleuse et tuberculeuse , consecntife à une pèritoiiUe pui'ipérale guérie , et à une phlcbde hj pogastricjue i gaiement guérie , Drolot, vingt-quatre ans, accouche le 9avril 1831 : état fébrile sans point de départ nianifesle jusqu'au 27 ; à cette époque, invasion de douleur hypogastrique, fièvre, iuluiiiesceuce de l'abdomen. Diagnostic : péritonite latente et subaiguë , les jours suivans, le cathélénsme ilevieiit nécessaire , et est continué pentlant
long-temps; amélioration progressive interrompue par quelques accidens.
Le 15 mai, trouvant de loppression , je percute et j'ausculte ' malilé, respiration et voix tubaires saccadées au niveau de la fosse sous-épineuse droite. Les jours suivans même étal, apyrexie , mais dégoût, sentiment de malaise. — Du 6 au 7 juin , i'cpancliement a augmenté au point que la circonléi ence du côté droit du thorax dépasse de dix huit lignes la circonférence du côté gauche : matité et absence de respiration à la base du poumon gauche ; toux fré([uente qui revient par quintes dont quelques-unes ont trois quarts d'heures de durée. La toux détermine lies douleurs à la région dorsale droite.
Infiltration des extrémités inférieures et de l'extrémité supérieure du côté gauche : pouls petit et peu fréquent.
Du 30 juin au 28 juillet, époque de la mort : dépérissement, toux fréquente; expectoration pénible de mucosités transparentes sans caractère : la circonférence de la moitié droite du thorax dépasse de deux pouces la circonférence de la moitié gauche. La malade meurt dans le marasme avec toute sa connaissance.
Ouverture du cadavre- Ëpanchcment de sérosité légèrement sanguinolente dans les deux plèvres : les poumons sont adhérens en avant, en sorte que l'épanchemeut était limité : la plèvre est couverte de granulations cl des tubercules qu; occupent non-seulement la surface du diaphragme et des côtes, mais encore les scissures inlerlobaires , en sorte que dans les diverses coupes faites au tissu du poumon, on aurait dit que les tubercules et les granulations occupaient l'épaisseur de l'organe.
Abdomen. Adhérences celluleuses des viscères contenus dans le bassin. Intestins grêles atlhcrens entre eux, ailhérens à l'épiploon, aux parois abdominales; à la face postérieure de l utérus , ovaires et trompes adhérens à la face postérieure de l'utérus , face antérieure de l'utérus adhérente à la face postérieure de la vessie. La malade avait donc résisié à une péritonite générale.
Toutes les veines hjpogasti iqucs , les veines iliaques primitives , iliaques internes et externes, crurale et poplité gauches j étaient également distendues par des concrétions dont la couche la plus externe était d'un rouge noir et très-adhérente à la veine. Au centre de ces concrétions était une matière comme décomposée, morcelée , décolorée.
La malade avait donc résisté à une phlébite très-considérable. Je ne doute pas que l'absorption de ces concrétions n'eût fini par avoir lieu.
Pleurésie à gauche. Etat chronique. Une première ponction avec le troisquarts. D -uxième ponction. Mort au bout de trois mois et demi. Gangrène de la plèvre. Foyers dans le tissu cetluluire sous-pleural. Faucheux, vingt-trois ans , premier accouchement à terme, le 10 février 1832, enfant mort. Quelques jours après, symptômes vagues de péritonite hypogastrique; prescription: saignée, quelques sangsues; deux onces d huile douce de ricin ; au bout de quelques jours, toux, oppression , face décolorée, bon flic ; la malaile se plaint du bras gauche : l'infiltration s'étend au thorax; catarrhe bronchique très-prononcé (petite saignée; potion avec kermès minéral, opium un grain; quinze sangsues , vésicatoire entre les épaules. )
Le 9 mars, douleurs très-vives à la mamelle et à Tépaule gauche; malité; voix, respiration et toux tubaires très-prononcées à gauche. Pleurésie gauche. Les sym[)tômes decatliarrhe bronchique persistent toujours à droite et même on enlend dans le lointain le râle muqueux du côté droit.
Les jours suivans , le catarrhe bronchique et la pleurésie marchent simulta-
PLEURODYNIE.
nément. Expectoration de crachats éctimeux que remplissent les bronches , op' pression.
D'aiguë la pleurésie devient chronique : dccubifus constant sur le côté gauche : infiltration très-considérable de la moitié gauclie du tronc : petitesse du pouls ; oppression très-grande; menace de suffocation : pouls filiforme . appétit très prononcé. N'espérant plus rien de la nature ni des remèdes ordinairesi je me décidai à faire la ponction à l'aide du trois-quarts ordinaire entre la quatrième et la cinquième côtes , au niveau de la partie moyenne de l'espace intercostal. Il sort par la canule un pus ou plutôt un mucus extrêmement épais , visqueux, verdàtre et fétide; soulagement; c'était dans les derniers jours d'avril. La suffocation s'étant manifestée de nouveau , je renouvelai la ponction qui donna le même résultat : la malade .s'éteignit le 21 mai dans l'état de marasme le plus complet. La veille de sa mort, elle demandait encore à manger.
Oin'ertnre du cadavre. La cavité gauche du thorax était remplie d'un pus verdàtre et visqueux, assez semblable à celui que j'avais retiré du thorax par la ponction , tout-à-t'ait semblable au pus des membranes muqueuses et immiscible à l'eau comme lui. Au milieu de ce pus nageaient des escarres qui appartenaient au tissu cellulaire qui double les parois du thorax. La plèvre était méconnaissable. Une couche noirâtre la remplaçait dans plusieurs points. De petits foj'ers s'étaient formées sous elle, et s'ouvraient plus ou moins largement dans sa cavité. On voyait de petits foyers semblables sur le diaphragme. Une côte était cariée au niveau d'un de ces abcès.
Le poumon gauche était refoulé en avant et peiméable dans sa partie antérieure : il était complètement imperméable dans sa partie postérieure. Le poumon droit était sain.
L'intestin grêle m'a offert un exemple de circalrisation complète de l'ulcération suite (le l'entérite folliculeuse. ( Cruveilhier. )
PLEtîRODYNIE. De nlîvpx, côte, douleur. Dénomination qui servait
à désigner autrefois toutes les douleurs de la poitrine et par laquelle ou exprime aujourd'hui l'inflammation d'un ou de plusieurs muscles thoraciques.
Cet affection a pour caractère essentiel une douleur locale subite, vive , lancinante , pongitive, augmentant par la pression, par les mouvemens imprimés au tronc ou aux bras , par les efforts de la toux , l'acte respiratoire , alternant souvent avec d'autres douleurs rhumatismales qui ont leur siège dans d'autres régions musculaires de l'économie.
Elle a pour causes les plus ordinaires les saisons froides et humides, les vicissitudes atmosphériques, les variations de température, l'habitation des lieux humides , l'impression d'un vent coulis , d'un repos pris dans un lieu frais , d'une pluie froide ou d'une boisson de même nature prise au moment où le corps est en sueur. Elle a été quehjuefois le résultat d'efforts exercés sur les muscles de la respiration, de l'onération , de la course , de la lutte, etc.; les hommes y sont plus sujets que les femmes , les adultes et les vieillards plus que les jeunes gens. Comme le rhumatisme, dont elle n'est qu'une variété , elle affecte tantôt une marche aiguë , tantôt une marche chronique, et comme le rhumatisme aussi, elle se borne rarement à une seule attaque; le plus ordinairement elle se répète pour des causes fort légères.
Pour fixer d'une manière précise le diagnostic de la pleurodynie , il importe de l'étudier 1° par rapport à elle-même; 2» par rapport à d'auti'es affections de 'a poitrine avec lesquelles il serait possible de la confondre.
La pleurodynie diffère d'elle-même suivant l'appareil musculaire du thorax qu'elle affecte plus spécialement : tantôt elle est fixée sur des muscles inspirateurs ( intercostaux, grands et petits pectoraux, sous-clavier, grand dentelé, grand dorsal , scalènes , etc. ) , et alors la douleur augmente sensiblement par le mouvement d'inspiration dans la région qu'occupe celui ou ceux des muscles qui se trouvent affectés. Tantôt elle a son siège sur des muscles servant à l'expiration ( intercostaux , triangulaires , du sternum , carré de lombes , petit dentelé inférieur , oblique et droit tie l'abdomen , sacio-lombaire . etc. ) , ce qui donne lieu également à une augmentation de douleur par l'acte d'expiration et par tous les jihénomènes qui en dépendent, tels que toux , élernuement, efforts de défécation , etc.
Quant au diagnostic différentiel delà pleurodynie, il peut être facilement établi soit par des signes rationnels, soit par des signes positifs déduits de l'appréciation des phénomènes d'auscultation et de percussion ilu thorax. Toutefois des praticiens peu expérimentés ou inattentifs ont pu la confondre surtout avec la pleurésie. Or , voici ce que l'observation apprend à cet égard : en général la pleurodynie simple est exempte de toux et de fièvre. La douleur qui la constilue augmente par la pression , par les mouvemens des bras, du tronc et surtout du thorax. Dans la pleurésie, au contraire, il y a de la toux et de la fièvre, souvent delà coloration du côté de la face qui correspond à l'airection de la plèvre. Mais ce qui ne laisse aucun doute sur le diagnostic différentiel des deux affections, c'est le résultat ordinairement négatif de l'auscultation et de la percussion dans la pleurodynie , tandis qu'elles donnent lieu à des phénomènes positifs, tel que niatitc du son, égophonie etc., dans le cas de pleurésie bien constatée.
Lorsque la douleur de côté est très-vi\e, et le sujet jeune et vigoureux , il convient de faire une l.irge application de sangsues sur le point douloureux ou même de prati(pier une saignée du bras. jMais dans un grand nombre de cas, il a presque toujours suffi de cataplasmes appliiiués très-chauds sur le point douloureux, de boissons sudorifi([ues , telles que l'inlusion de tilleul, de sureau, de capillaire , etc. , secondés pai- la chaleur du lit et la diète. Que si la douleur résiste à ces premiers moyens on peut encore e.spérer des succès de ventouses scarifiées , et de cataplasmes rubéfians , d une ceinture de flanelle ou de tall'ulas
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gommé , de pcdiluves sinapisés ou de sinapismes aux extrémite's inférieures. J'ai' vu des pleurodynies céder comme par enchantement à un bain chaud, suivi d'une sueur abondante. Lorsque la maladie a pris un caractère tout-à-fait chronique, les bains de vapeur, les douches de Barèges , en un mot tous les moyens que l'art peut opposer aux affections rhumatismales chroniques , doivent être employés et variés avec plus ou moins de persévérance suivant la ténacité de la maladie. (P. Jollt.) !
PLEUROSTOTONOS. Adorez TÉTAK os. A
PLI QUE. f-^ojez Tbichoma. ]
PLOMB {chimie pkarmaceutique). Le plomb , nommé salurne par les alchimistes, est un métal très-abondamment répandu dans la terre ; il y existe sous plusieurs états , mais surtout à l'état de suijui e, de carbonate , de phosphate , (Varséiiiaie , de chromate et de mo/j bdate. Le sulfure ou la g lène est la mine de plomb la plus répandue et ra seule exploitée en grand ; il est d'un gris noirâtre , lamelleux et divisible en cubes ; il contient ordinairement assez d'argent pour qu'on puisse eu extraire celui-ci , au moyen d'une opération particulière qui porte le nom de coupellaiion. A cet effet , on prend le plomb qui résulte du grillage du sulfure, et de sa réduction au moyen du fer ou du charbon; on le fond dans un fourneau de réverbère dont l'aire est creusée en coupe, et on dirige dessus le vent d'un soufflet. Le plomb s oxide et s'écoule à I ctat de liihari^e par un conduit latéral, tandis que l'argent reste dans la coupe; une partie de l'oxide île plomb ou de la lilharge, est versée dans le commerce pour le besoin des arts ; l'autre est réduite de nouveau à l'état métallique par la fusion , dans un fourneau rempli de charbon.
Le plomb est d'un blanc bleuâtre , assez éclatant; il se laisse rayer par l'ongle et couper au couteau ; il est sans élasticité et sans sonorité; est très-[ malléable , mais très-peu tenace ; il communique aux mains une odeur sensible ; sa pesanteur spécifique est 11,352.
Le plomb se fond a 26iJ degrés centigrades ; mais ne se volatilise qu'à une très-haute température; il se ternit à l'air et se recouvre d'une légère couche d'oxide qui absorbe lui-même l'acide carbonique et passe à l'état de carbonate. Son oxidation est beaucoup plus prompte lorsqu'on le tient fondu à l'air; il se couvre alors d'une pellicule grise , irisée , qui se relorme à mesure qu'on l'eu-; lève et qui est un mélange de métal et de protoxide. Celte matière, calcinée) encore pendant quelque temps dans un fourneau de réverbère, complète son oxidation , devient jaune , pulvérulente , et prend le nom de massicot. C'est le protoxide pur , qui ne diffère de la litharge que parce que celle-ci a été fondue et a pris en se refroidissant la forme de petites lames opaques , d'un aspect rougeàtre et micacé. Le massicot, exposé plus long-temps à une chaleur modéiée, passe à un degré supérieur d'oxigénation , devient rouge, et prend le nom de minium. Il paraît d'ailleurs qu'il existe plusieurs espèces de minium , que les chimistes, au lieu de considérer comme formés par des degrés particuliers d'oxidation , s'accordent à regarder comme produits par la combinaison de diverses; proportions de protoxide et d'un peroxide que l'on peut obtenir isolé en traitant) le minium par l'acide nitrique concentré et froid. Le protoxide , étant le seul qui puisse se combiner aux acides, se dissout, tandis que le peroxide reste sous| la forme d'une pondre d'une couleur puce ; on le lave et on le fait sécher. Ceti oxide dégage tlu chlore par l'acide hydrochlorique et détonne par le choc avec^ quelques corps combustibles.
Le plomb est insoluble à froid dans la plupart des acides , et notamment^ dans l'acide sulfurique concentré ; mais cet acide l'attaque à chaud, et le change] en sulfate blanc, insoluble dans l'eau et dans les acides.
L'acide nitrique dissout le plomb , même à froid ; mais la dissolution s'opèrei mieux à l'aide de la chaleur. La liqueur , de même que toutes les dissolutions! de plomb , forme avec les alcalis caustiques , un précipité blanc, soluble dans' un excès de potasse ou de soude ; avec les caibimates alcalins un précipité' blanc , soluble avec effervescence dans l'acide acétique; avec l'acide sulfu-rique , et les sulfates solubles , un précipité blanc insoluble dans l'acide nitri-j que; avec l'acide hydrosulfurique et les hydrosulfates, un précipité noir de sulfure de plomb. Le même sulfure noir se forme lorsqu'on traite par l'acide hydrosulfurique et les hydrosulfates , les précipités bl.incs obtenus par les autres réactifs, ce (|ui les distingue de quehjues autres précipités formés dans les mêmes circonstances par d'autres dissolutions métalliques.
Le plomb métallique n'est guère employé en médecine que pour obtenir, par compression, la résolution de certaines tumeurs indolentes , ou pour remplir le vide laissé par la carie des dents. Le protoxide fondu ou la lithai ge, forme la base de l'emplâtre simple ou de Yolèo-stérale de plomb ; le minium et le carbonate de plomb entrent également dans la composition de plusieurs emplâtres ou pommades ; enfin , l'acétate neutre et le sous-acétate de plond) sont ti ès-usités à l'extérieur comme aslringens et siccatifs, et quelquefois aussi à l'intérieur ; mais le plomb et ses composés n'auraient qu'une bien faible importance si leur i utilité était bornée à la médecine ou à la pharmacie ; au lieu de cela , la métallurgie, l'art du plombier, la fabrication des poteries, du cristal , des glaces, des couleurs , en consomment d'immenses quantités. Malheureusement , sous quelque forme qu'il se présente , ce métal pernicieux agit sur les ouvriers et i les livre à une grave maladie dont les atteintes renouvelées finissent par abréger i leur existence. i
CARACTKnES DES PRINCIPAUX COMPOSES DE PLOMB. Proloxiilc fondu OU litkari^e. Solide, en particules rougeàlres , opaques, micacées , fusible au feu , soluble i dans les acides nitrique et acétique , et formant un dissoluté qui jouit des pro- I priétés énoncées plus haut. 1
Oxide interméJi lire ou minium. Solide, pulvérulent , d'un rouge de feu,;
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fusible à une forte chaleur , après avoir dégagé de l'oxigène , laissant un oxide puce lorsqu'on le traite par l'acide nitrique , et donnant du reste un soluté qui jouit des propriétés énoncées.
Carbonate de plomb. Ce composé se prépare par plusieurs procédés, et se trouve sous plusieurs formes dans le commerce : obtenu par l'exposilion de lames de ploLub à l'action réunie de l'air et de la vapeur du vinaigre, il est en plaques de quelques lignes d'épaisseur, dures , très-pesantes , d'un blanc légèrement grisâtre. On le nomme alors plus spécialement blanc de plomb ; car on ne l'appelle Cf'/'use que lorsqu'il est sous forme de pains pulvérulens , soit qu'il provienne de la pulvérisalion du blanc de plomb , soit qu'il ait été obtenu par la précipitation du sous-acétale de plomb licpiide , au moyen d'un courant de gaz acide carbonique. Dans tous les cas , le carbonate de plomb noircit par l'acide hydrosulfurique, se dissout avec elTervesccnce dans les acides nitrique et acétique, et donne un dissoluté qui jouit des propriétés communes aux sels de plomb. Seulement , on doit remar(pier que la céruse est presque toujours mélangée de craie, de sorte qu'il faut que les plia rmacifns se bornent à employer le blanc de nlomb , ou qu'ils s'assurent de la pureté de la première. A cet efTet , on dissout la céruse par l'acide nitrique, et on verse dans la liqueur de l'ammoniaque caustique, en léger excès. Cet alcali précipite l'oxide de plomb, et non la chaux: versant donc dans la liqueur filtrée un carbonate alcalin , s'il s'y forme un nouveau précipité , ce sera une preuve que la céruse contenait du carbonate de chaux.
Chrornate de plomb. Ce sel insoluble et d'une superbe couleur jaune , à l'état pulvérulent, existe cristallisé dans la nature, et porte le nom de plomb rouge de Sibérie. On en prépare aujourd'hui de très-grandes quantités pour la peinture, par la précipitation de l'acétate de plomb , au moyen du chromale de potasse ; il est en masses friables (|ui otTreul toutes les nuances possibles de jaune doré, suivant la quantité de carbonate ilc chaux qu'on y a ajoutée. Il fait donc presque toujours effervescence par l'acide nitrique , et ledissolulé est rouge à cause de l'acide clironiique mis à nu. Il donne également avec l'acide hydrochiorique, un soluté rouge qui devient d'un beau vert par l'action de la chaleur , ou par l'immersion d'une lame de zinc ou d étain-
lodure de plomb. Ce composé , récemment usité dans la pratique médicale, est d'un jaune très-éclatant. On le prépare en versant un soluté d'acétate neutre de plomb, dans un soluté d'iodure de potassium , juscpi'à ce qu'il ait un léger excès du premier. On lave le précipité à l'eau froide, et on le fait sécher; si on le lavait à l'eau bouillanle, on le dissoudrait en grande partie, et l'eau, en se refroitlissant , le laisserait précipiter sous la forme de lames brillantes de la plus belle couleur d'or ; mais, pour la préparation des pommades, il vautmieux l'avoir pulvérulent que crislallisé.
Acè.late de plomb neutre , sel ou sucre de saturne. Ce sel , cjui sert , comme on vient de le voir, à obtenir la plupart des autres composés de plomb, se prépare très-en grand dans les fabriques, en saturant l'acide acétique purifié, provenant de la distillation du bois , avec de la litharge ; mais il faut avoir soin de ne pas mettre un excès de celle-ci qui , en continuant de se dissoudre dans le sel neutre, l'amènerait à l'état de sous-sel , très-difficilement cristallisable. Lors donc que la liqueur est au point convenable de saturation , on la sépare de l'oxide, et on la fait évaporer et cristalliser.
L'acétate de plomb est blanc, odinairement cristallisé en masses aiguillées brillantes; il a une saveur sucrée et astringente ; il rougit faiblement le tournesol ; est très-soluble dans l'eau distillée, et beaucoup plus h chaud qu'à froitl ; il dégage de l'acide acétique par l'action de l'acide sulfurique , et jouit, d'ailleurs , lorsqu'il est en dissolution dans l'eau, des caractères propres aux sels de plomb.
Sous-acétate de plomb, extrait de salurne. Ce sel se préparait autrefois, dans les pharmacies , en dissolvant jusqu'à saturation delà litharge dans du vinaigre devin ; il en résultait un liquide coloré par la matière extractive du vinaigre, et un résidu blanc, considérable , de tartrate de plomb, qui se formait en pure perte. Aujourd hui , on obtient le sous-acétate de plomb liquide en faisant dissoudre trois parties d'acétate neutre cristallisé, dans neuf parties d'eau distillée, et y ajoutant une partie et demie de litharge pulvérisée qui s'y dissout , même à froid. On filtre la liqueur lorsqu'elle est saturée, on la conserve dans un flacon bouché. Cette liqueur est un peu épaisse , très-dense et presque incolore; elle verdit le sirop de violettes à la manière d'un alcali ; exposée à l'air , elle en attire l'acide carbonique , et s'y couvre d'une pellicule blanche de carbonate de plomb ; elle précipite en noir par l'acide hydrosulfurique , en blanc par l'acide sulfurique et les sulfates. Elle est précipitée même par l'eau de rivière, à cause des sulfates qui s'y trouvent contenus, et elle offre un des meilleurs réactifs pour reconnaître la pureté absolue de l'eau distillée, qui doit s'y mêler sans la troubler , et que l'on doit , pour celte vaison , préférer à l'eau commune, lorsqu'on veut étendre le sous-acétale de plomb^ pour l'usage de la médecine.
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PLOMB [médecine légale). Le plomb et ses préparations intéressent les médecins légistes, non-seulement parce que tous ses composés sont vénéneux , mais encore parce que ce métal lui-même est employé dans nos usages journaliers, et qu'il peut devenir la source d'empoisonnemens accidentels que Ion pourrait regarder comme le fait d'un homicide volontaire. Les transformations qu'il peut subir soit dans l'air , soit dans l'eau , expliquent parfaitement les accidens survenus chez un grand nombre de personnes à-la-fois , et que l'on a attribués a toute autre cause. Nous envisagerons successivement le métal et ses composés sous leurs rapports chimique et toxique.
Plomb métallique. On le reconnaît à ce qu'il est solide, blanc-bleuâtre, mou , DiCT. DE Médecine et de Chirurgie pratiqies.
flexible , se coupant facilement et se rayant par l'ongle ; chauffé à l'air il se recouvre d'une poudre jaune ou rouge (protoxidc ou bi-oxide de plomb) suivant la température à laquelle il a été soumis. Traité par l'acide nitrique , il se dissout à l'aide d'une légère chaleur , forme un nitrate soluble dans l'eau , et qui précipite par les réactifs des sels de plomb.
Le plomb n'est pas vénéneux tant qu'il reste à l'état métallique. Un chien en a pris impunément trois onces six gros [Journ. de méd. de Lci ou\ , xxin , ^18); du moment qu'il forme un oxide ou un sel, il acquiert des propriétés toxiques. Il s'altère dans l'eau, passe à l'état de carbonate ; ce sel devient soluble dans un excès d'aciile où il se trantorme en un oxide hydraté soluble, suivant Wclzlai (Jahrbuch dn- chemie und phy sik , 1828, n'<'II, page 324), et il en résulte une eau vénéneuse. Ce fait a été mis hors de doute par une expérience de Barruel, qui a retiré deux onces de carbonate de plomb de six voies d'eau cju il avait laissées pendant deux mois dans une cuve doublée de plomb ( Merat , Traite de la colique mélallique , 2" édit., page 98). La connaissance de ce fait rend facilement compt<<Hes coliques qui ont été éprou\ ées par les habitans de quelques villes, alors qu'on y a établi des fontaines. Les eaux qui alimentent celles-ci proviennent le plus souvent de sources. Elles sont ordinairement tiès-chargees d'acide caibonique et de carbonate de chaux, et jusqu'au temps où ce dernier sel recouvre la surface intérieure des conduits , il se forme du carbonate de plomb , qui se dissout dans l'eau à la faveur de l'acide carbonique qu'elle contient en excès ; aussi doit-on toujours ne faire usage des tuyaux neufs et de conduits que lorsqu'ils ont été remplis d'eau pendant un certain temps.
Si le plomb est attaquable par l'eau ordinaire, à plus forte raison le devientil alors qu'il est en contact avec des matières solides ou liquides , qui renferment naturellement ou accidentellement des acides libres ; aussi serait-il dangereux de cuire des fruits , des légumes , du poisson ou des viandes assaisonnées dans des vases de cette nature ; mais il n'en est pas de même quand le plomb est allié avec des métaux plus oxidables que lui : il résulte d'un travail de Proust (Jnnales de chimie , t. lvii , page 81) que l'étain et le plomb unis à parties égales constituent encore un étamage que l'on peut employer sans danger : cet étamage est attaqué par les acides, mais aux dépens de l'étain seulement, car le plomb lût il oxidé que l'étain lui enlèverait immédiatement l'oxigène avec lequel il serait combiné. Enfin cet étamage fût-il pris à une dose capable d'empoisonner tout une famille , ne produirait aucun effet nuisible à la santé. Le plomb est facilement attacjué par le tabac Remer , Seberer, Hollieiin;il se forme de l'acétate , du carbonate et de l'hydrochlorate de plomb , trois h six grains par livres (Chevalier, Journal de chimie médicale , 1831 , page 242); enfin toutes les fois que le plomb subit une transformation chimique, il davient vénéneux , et à un degré d'autant plus élevé , que le composé nouveau est plus soluble.
Mais si le plomb métallique et h l'état solide n'exerce pas d'action délétère sur l'économie , il devient poison , alors qu'il est dans un état de division extrême, et probablement sous la foi me d'une vapeur. C'est à cet état que l'on a donné le nom d'émanations saturnines. Mais comme les mêmes effets se produisent à l'égard de toutes les pi éparations de plomb , il faut alors supposer que toutes sont volatiles, quelle que soit du reste la manière dont elles sont employées, caries plombiers, les imprimeurs, les peintres, les potiers de terre, les faïenciers , les verriers , les fabricans de couleurs, les ouvriers en blanc de céruse, les fabricuns de litharge, de massicot, de minium, etc. , sont tous sujets aux mêmes accidens quoiqu'ils agissent sur des produits différens. Ces diverses préparations agissent de la même manière sur les animaux , car des chats et des chiens périssent en peu de temps, alors qu'on les force à habiter les alentours des fourneaux dans lesquels on met le plomb en fusion. Les effets de ces émanations consistent d'abord dans des coliques vagues dans l'abdomen , principalement autour du nombril ; quelques lassitudes dans les membres, de l'anorexie , de la constipation ; plus tard , coliques plus vives ; le malade presse sur son ventre pour se soulager ; l'abdomen diminue de volume pendant les coliques, parfois même, si elles sont violentes , l'ombilic semble enfoncé de manière à se rapprocher de la colonne vertébrale ; la pression les diminue à un degré si prononcé que quelques malades on l'ait monter leur camarade sur leur ventre pour alléger leu r souffrance. Des éructations , des vomisscmens accompagnent ces douleurs ; il y a absence complète de fièvre, et les garde-robes, nulles ou trèsrares, consistent dans des matières très-dures que l'on a comparées à des crottins de quadi upètles. Enfin dans une période plus avancée de l'affection, il se manifeste du défire, des convulsions, des vertiges, des douleurs insupportables , des sueurs froides et la mort, qui est cependant une suite assez rare de cette affection. On trouve très-rarement aussi , à l'ouverture du corps , des altérations de la muqueuse digestive, mais une diminution plus ou moins grande dans le volume des intestins (du colon en particulier) , ce qui porte à penser que ces émanations agissent principalement sur le système nerveux et sur la contractilité de la tunique musculaire de ces organes.
Il n'y a pas de contre-poison des effets des émanations saturnines; les purgatifs les plus puissans qui constituent la base du traitement, dit de la Charité, l'alun signalé par Grasswis, expérimenté par Kapeler et Gendrin, et la limonade sulfurique proposée par ce dernier , sont les moyens qu'on leur oppose avec le plus d'cflicacité.
Plomb, acétate. On en connaît trois, l'acétate neutre (sucre de saturne), le sous-acétate (extrait de saturne) , et l'acétate au maximum d'oxidation. Ces trois acétates ont un caractère commun, c'est de dégager de l'acide acétique quand on les traite par un acide fort, l'acide sulfurique par exemple. Ce caractère n'est évident que pour les acétates ou solides ou tiès concenti és. Les deux pre-
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niiers sont les seuls employés. L'acétate neutre est solide, blanc, cristallise, d'une saveur sucrée, soluble dans l'eau, et présente tous les caraclères du sousacctale , alors qu'il e^t liquide. 11 s'en distingue en ce qu'il ne précipite pas par un courant d acide carbouique , alois qu'il est étendu d eau. Le sous-acétate est toujours liquide. Les deux corps liquides précipitent en blanc par la potasse (protoxide de plomb liyilralé) ; en blanc par l'hydrocyanale ferrure de potasse, le sullate de soiule (sull'aie de plomb], le sous-carbonate de soude (sous-carbonate de plomb) j eu jaune sei in par l'acide liydi iotique et l'Iiydriodate de potasse (prolo-ioilure de plomb) ; en noir par l'acide liydro-sulfurique et les liytlrosullates solubics (sullure de plomb) , en jaune-serin par le cliromate de potasse (chrouiale de plomb) ; enfin mêlés au cliarbon dans un creuset, ils donnent du plomb métallique.
Lorsque l'acétate de plomb est très-étendu d'eau, ils ne manifestent pas la présence de l'acide acétique et plusieurs des réactifs indiqués ci-dessus ne réagissent pas sur lui. M. Ortila conseille dans ce cas de traiter la liqueur par le sous carbonate de soude; il se forme, dit il, un précipité qu^l'on rassemble, que I on traite par l'acide acétique ou nitrique, de manière à avoir une liqueur concentrée sur laquelle les réactils des sels de plomb puissent agir. IN'ous avons voulu savoir jusqu à quel point ces divers réactils pourraient déceler l'existence des sels de plomb, et nous avons été conduits aux résultats suivans : Le moins sensible de tous est le sulfate de soude, il s'arrête lorsque le sel est dissous dans 5 à 6,0U0 fois son poids il eau. Vient ensuite I hydrioclate de potasse qui va jusqu'à une liqueur au 10,(JUU<' ou ll,Ol)Uc iracétate de plomb; le précipité est soyeux, brillant et insoluble dans un excès d'hydriodale de potasse. Puis le ferro-cyanate de potasse, qui réagit encore sur une dissolution au 18,1)00'^ ; la potasse sur celle au l9,U00e. Les carbonates de potasse de soude et d'ammoniaque s'arrêtent quanil la disjjosition est au 63.0 .(Je. L'acide liydro sulfurique et 1 hydro sulfale d ammoniaipie, produisent encore une coloration quand le liquide est au 13l),0UU'' ; et enfin le chromate de potasse peut tléceler la |)résence de l'acétate neutre de plomb dans une liqueur au dOJiUOU". Ces réactifs ne sont pas aussi sensibles quand la dissolution d'acetale de plomb est acide.
Ces résultats sont d'autant plus remarquables que la plupart des auteurs ont attaché une grande importance au sulfate et au carbonate de soude comme réactifs ; ils nous conduisent h rejeter le moyen conseillé par M. Orfila dans le paragraphe précédent, et il engager à se servir du chromate de potasse de préférence à tout autre réactif; sa sensibilité très-grande et la couleur remarquable du précipité nous V autorisent.
Presque tous les liquides végétaux et animaux opèrent la décomposition de l'acétate de plomb, les liquides colorés principalement. Il se forme un dépôt blanc qui entraîne avec lui la totalité ou la majeure partie de la matière colorante , en sorte qu'au moment de l addiliun de l'acétate dans la liqueur, celle-ci se trouble instautanénieut. Toutefois la ilécoinposition de l'aci'tate est incomplète ou complète scion la proportion relative de si 1 et de liquide coloré , d'où il suit que 1 ou peut retrouver le poison seulement dans le dépôt, ou bien en partie dans le dépôt et en partie dans le liquide. Ces changemens sont tellement instantanés , que , pour qrielques uns d'eiitie eux, il est impossible de supposer un pareil mélange en matière d'empoisonnement. L'action n'est pas seulement instantuiiée, elle se continue encore par un contact prolongé : ainsi nous avons mêlé de l'acétate de plomb à du vin rouge ; au bout de vingt-quatre heures , il s'était formé un dépôt violet abondant. Après quai anle huit heures, ou pouvait constater la présence de l'acétate de plomb dans la liqueur surnageante; mais après six mois, quoique le vin fut aigre, l'acide hydro-sulfurique et l'hydro-sulfale d'ammoniaque, la [)otasse et le sulfate de soude ne donnaient pas de précipité; tout I oxide existait dans le dépôt. L'albumine, le bouillon .le lait, la bile décomposent instanlanément l'acétate de plomb, la gélatine seule ne trouble pas sa dissolution. La connaissance de ces faits conduit nécessairement à rechercher le poison dans les dépôts ou dans les tissus du canal digestif dans les cas d'empoisonnement, de préférence aux liqueurs qui les surnagent.
Si doue l'acétate de plomb fait partie d'un liquide coloré, on doit agir sur la liqueur par l'acide hydro-sulfurique ; recueillir le dépôt noir obtenu , et le faire bouillir dans de l'acide hydro-chloriqiie t[u i transforme le sulfure de plomb en chlorure, que l'on dissout dans l'eau et que l'on traite par les réactifs. M Oi fila a commis une erreur en regardant ce chlorure comme soluble dans deux fois son poids d'eau (Médecine légale, toni. m, pag. 239 ). Il exige trente parties d'eau froide et vingt-deux parties d'eau bouillante pour se dissou<lre ( Berzélius).
Quant au dépôt, il faut le calciner dans un creuset avec du charbon, reprendre le résidu par l'acide nitrique pour obtenir un nitrate tle plomb dont les réactifs décèleront facilement la nature ; que si l'on traitait directement le dépôt par l'acide nitrique , on obtiendrait bien , il est vrai , un nitrate; mais la matière colorante végélale, entraînée avec le précipité , reparaîtrait, deviendrait soluble, elle serait inQiiencée par les réactifs , et il en résulterait des précipités dont la couleur serait modifiée par la matière colorante.
Cette marche doit être suivie, la calciiulion , il l'égard de tous les mélanges de matières animales, liquides ou solides, d.ins les((uels on soupçonne Texistcnce de l'acétate de plomb; la matière à examiner est-elle liquide? ou en sépare le dépôt qu'elle conlient; on la filtre et on l essaic par les réactifs. Cet essai sera presque toujours infructueux ; on réunit lereste de la liqueur au dépôt; on évapore la totalité jusqu'à siicité parfaite ; on projette le résidu de l'évaporation portion par portion dans un creuset , jusqu'à ce que la totalité de la matière animale soit détruite, le résidu cliaullj au rouge est amené par
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la chauleur jusqu'à rincincralion , autant qu'il est possible de le faire; le résidu incinéré offre quelquefois une couleur jaune ou rouge due à de l'oxide ou du bi-oxide de plomb mis à nu ; cet eïïtl n'a lieu que lorsque la matière animale j ou végétale est en quantité peu considérable, eu égard à la proportion d'oxide j de plomb qu elle conlient. On le traite alors par l'acide nitrique, alors que le creuset a été refroidi ; le mélange est chaulTé doucement , jusqu'à évaporation complète de l'excès d'acide employé ; étendue d'eau, la liqueur filtrée et traitée par les réactifs donne des précipités des sels de plomb ; d'où il suit que, dans une analyse de ce genre , ou ne iloune pas la preuve que de l acétate de plomb a été mêlé à la liqueur ; mais qu'une préparation de plomb y a été introduite.
C'est encore la marche qu'il faut suivre lorsqu'il s'agit de reconnaître l'acétate de plomb dans l'estomac ou les intestins , et pour donner une idée de la facilité avec laquelle ce poison est dccomposé par les liquides et les tissus animaux, nous citerons les expériences suivantes que nous avons faites. On a introduit dans l'estomac de deu.t chiens , par une ouverture fade à l'œsophage, dix grains d'acétate de plomb pour chacun d'eux; ces animaux ont été tués le lendemain. L un des tubes digestifs ayant été enlevés, a été traité par l'eau ! froide à plusieurs reprises et après avoir été ouvert; les eaux de lavage ont i été filtrées ; on y a fait passer un courant d'acide hydro-sndurique qui ii y a i pas décelé la présence d'un sel île plomb. L'autre tube digestif a été traité par l'eau aiguisée d'acide acétique et la liqueur a encore donné le même résultat, j On fait plus , ou a évapore chacune des liqueurs; on a décomposé par le feu j le résiilu de l'evaporatioii et on n'a pas obtenu il 'indices île préparation satur- 1 niiie Pendant l ébullition que l'on faisait subir à ces métaux , il s'est coagulé j une grande quantité de matière animale, ce qui prouve qu'elle se trouvait en j gi andiîxces et eu proportion plus que suffisante pour opérer la décomposition du poumon. Licineranl alors les matières solides du tube digestif, nous avons obtenu des traces évidentes du poison qui avait été ingéré.
Nous ne saurions trop recommander de ilessécher parfaitement toutes les matières que l'on veut décomposer, de les couper par morceaux très petits et* de ne les mettre dans le creusée que peu-à-peu, et à mesure que l'incinération; s'en est effectuée. ,
Le tab.ic, dans lequel ou soupçonne la présence d'un sel de plomb, s'analyse de la même manière.
Plomb, suus acélale. Dans le commerce, il est toujours à l état liquide, où il; est vendu sous le nom d'exlrail de Saturne; mais il peut être cristallisé en lames) blanches, ou se présenter sous la tonne d'une masse coiituse. Il se comporte avec | les réactifs connue l'acétate neutre; il ne s'en distingue qu'en ce qu'il précipite | par un courant d'acide carbonique, et encore l'acétate neutre peul-il se troubler/ par le luèine agent lorsqu'il est en dissolution étendue d eau et non acide. Du. reste, ce sous-acctate subit la même influence de la part de liquides végétaux ; et animaux ; il se décompose et les décolore même plus facileuient. Ce sont les , mêmes procédés analytiques qu'il faut employer pour les découvrir. j
Plo'iib, sous- cai banale. A létat de pureté on le reconnaît aux propriétés sui- | vantes : solide, pulvérulent ou en masses dures, très-lourdes; assez lacilemeut| réductible en poudre; insipide, inodore. Il fait cfTervescenceavec les acides forts, j et si l'on a employé de l'acide nitrique , il se dissout, constitue un nitrate qui se;i comporte avec les réactifs conime 1 acétate de plomb. \
Plomb , eau imprégnée de plomb. Elle tient en dissolution du carbonate, acide de plouib; elle produit donc tous les phénomènes de la préparation dont] nous venons de parler. ,
Plomb, ckroiiiiite. Le chromate de plomb a été employé depuis quelques années pour colorer en jaune des dragées qui se vendent à vil prix. Pour constater 1 cette fraude, il faut gratter la surlace des bonbons avec beaucoup de soin , de | manière à enlever toute la matière colorante. On la met dans de l'eau chaude | pour dissoudre le sucre qu'elle conlient : on décante la liqueur ; on fait bouillir , le résidu insoluble avec du sous-carbonate de potasse, la couleur jaune disparaît j et le dépôt devient blanc. Il se produit du chromate de potasse qui précipite la i dissolution de nitrate de plomb en jaune et du carbonate de plomb insoluble, . que l'on peut tianslormer en nitrate soluble , par raildilion d'acide nitrique , afin de reconnailrc la présence du plomb.
Plomb, oxidi S Des trois oxiiles de plomb, la litharge, le massicot et le minium sont les plus employés , l'oxide puce étant une substance assez coûteuse. De ces trois préparations , une surtout a été mise eu usage par falsifier le vin, la litharge. , Elle se reconnaît à sa couleur jaune-rougeàire et à ses lames brillantes : son insipidité, son insolubilité dans l'eau, sa dissolution dans l'acide nitrique qui la transforme en nitrate. Le massicot se reconnaît à son état pulvérulent, à sa couleur jaune et à sa solubilité dans le même acide. Quand au minium, ia couleur rouge qu'il possède, la couleur puce qu'il acquiert quand on le met en contact avec l'acide nitrique , sont des caraclères suffisons pour le reconnaître. Ajoutons | que ces trois substances donnent du jjloinb métallique, quand on les ilécoinj)OSC ; par le charbon. I
Plomb, vin imprégné de plomb. On a débité à Paris, et dans plusieurs autres villes de France, du vin dont on avait fait disparaître l'acidité eu y ajoutant de la litharge. Quelques chimistes ayant égard à la facilité avec laquelle l'acétate de plomb et le sous acélate sont décomposés par le vin, en même temps qu'ils le décolorent, ont nié la possibilité de cette falsification qui peut donner au vin des propriétés vénéneuses ; mais il n'est que trop vrai que le séjour du vin sur i la litharge peut dissoudre une partie de cet oxide , de m inière à acquérir une i saveur sucrée qui masque l'acidité du vin , sans que cette liqueur soit décolorée. ! La potasse, la soude, î'amrjoniaque , les hydro-sulfates solubles, modifiant par ;
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eux-mêmes la couleur du vin , deviennent des réactifs peu certains pour reconnailre celle fraude. Il faut faire passer dans la liqueur un courant d'acide liydro-sulfurique , recueillir le précipité de sulfure de plomb et le traiter par l'acide hydro-chlorique ou l'eau régale, pour le transformer en chlorure de plomb conime nous l avons dit à l'occasion du vin qui contient de I acétate.
Il existe encore plusieurs pré|>aralions saturnines que nous passons sous silence, parce qu'elles sont moins usitées; telles sont l'iodure de plomb , le sulfate, le nitrate, le gallate, le cholure, etc.
Action des pn'pavations idluniiiies sur l'économie animale.La science ne possède pas de faits d erapoisonneuiens par I acétate de plomb pris à haute dose ou eu une seule fois On connail des accidens survenus chez des malades qui prenaient habituellement celte substance; mais jamais la mort n'a clé la suite de son administi alion ; on est doue forcé de s'en rapporter aux expériences faites sur les animaux, et à quelques cas d'accidens développés, pour juger des effets de l'acétate de plomb.
Les expériences sur les animaux prou vent qu'ils peuvent supporter cette substance à des doses assez fortes sans que la mort en soit la conséquence nécessaire; un demi-gros, un gros, et même deux gros. D'un autre côté, on administre tous les jours l'acétate de plomb, tl'abord à un grain, puis on en augmente graduellement la dose jusqu à atteindre celle de douze, quinze, vingt, et même vingt-quatre grains, ainsi que je lai vu employer, soit chez des phlhisiqiies , soit chez des personnes affectées danévrysmes. Si l'on ilépasse ces limites, des coliques ou la diarrhée surviennent avec quelques symptômes d'irritations de l'estomac. Un cas assez rare et qui parait être en opposition avec les faits journellement observés est cependant venu à ma connaissance. M. Foiiquier prescrit à un élève en médecine, qui retournait chez ses parens, pour raisons de santé, des pilules d'acétate de plomb h un grain chacune , et à prentire une fois lejour seulement ; la première pilule donne lieu à quelques coliques , la seconde produit des efl'ets plus sensibles, et la troisième cause des accidens tellement graves, qu'ils éveillent l'attention des magistrats du pays. Le pharmacien qui avait exécuté la prescription est accusé de négligence, et cependant, les pilules m ayant été remises pour les analyser, je n'y trouvai qu'un grain d'acétate de plomb dans ch.icune délies. A côté de ce fait, peut-être encore unique, on peut citer une fouie considérable de cas dans lesquels ce médicament a été si peu énergique, que quelques personnes doutent aujouril hui de ses propriétés vénéneuses, à moins que la dose employée ne soit très-grande. Toutefois, en raisonnant d'après les expériences faites sur les animaux et les faits d'administration de l'acétate de plomb chez l'homme, on peut établir que l'acctale déplomba petites doses, mais fréquemment répelées, amène tous les accidens qui résultent des émanations saturnines et de plus quelques symptômes d'iritalion gastro-intestinale; qu'em|)loyé au contraire à haute dose, il produirait des nausées, des vomissemens de matières blanches filantes, avec des cfTorts considérables , des coliques , des évacuations alvinef., des mouvemens convulsifs , surtout si la mort ne survenait pas dans un espace de temps fort court Dans le premier cas, il agirait principalement en diminuant les sécrétions de la membrane muqueuse gastro-iuiesLinale , et aussi sur la coutractilité musculaire ; dans le second , il irriterait cette membrane , l'enflammerait et développerait tous les symptômes qui en sont la conséquence.
Les expériences sur les animaux prouvent, en effet, que si l'on administre ïacétate de plomb à la dose de plusieurs gros, on amène la mort des chiens , et qu'elle est précédée de ces phénomènes morbides ; qu'à l'ouverture du corps on trouve dans l'estomac une couche d'un gris blanchâtre, provenant du poison décomposé et renfermant de 1 oxide de plomb combiné probablement avec de la matière animale; sous cette couche une coloration rouge plus ou moins intense qui est le résultat d'une phlegmasie. Cette coloration s'étend plus ou moins luin au tube intestinal.
Le carbonate de plomb, h la dose d'une demi-once, pouvant amener la mort des chiens, il y a tout lieu de penser, vu son insolubilité , que toutes les préparations saturnines possèdent des propriétés délétères. Toutefois, celles ci seront d'autant plus marquées que le composé sera plus soluble.
; On peut puiser les contre-poisons des préparations solubles de plomb dans On grand nombre de corps difîcrens, puisque les substances végétales et animales les décomposent pour la plupart. Parmi les substances jninérales, le carbonate de soude et le suif , te sont celles auxquelles il faut accorder le plus de confiance, et l'albumine doit être placée au premier rang, à l'égard des i)reniières. Le traitement est donc celui-ci : faciliter les vomissemens en administrant en même temps du contre-poison, et combattre les accidens inflammatoires par les moyens antiphlogistiques. L'eau albumineuse ne saurait être trop recommandée dans ces sortes de cas. ( Alph. Dkvercie )
VLOMJi {t/iérapeuriç'ie) Le plomb offre à la thérapeuticjue des ressources précieuses ilans une foule de maladies internes et externes. A Vétat mélattifjue les anciens l'employaient tantôt sous forme de bâties dans le cas d'invagination, tantôt en lames imprégnées de mercure appliquées sur des plaies et des ulcères de mauvaise nature. Mais cet usage , en quelque sorte mécanique , avait été à peu près abandonné jusques dans ces derniers temps où M. Réveillé-Parise eut l'idée de remplacer la charpie Y>^r dus feuilles de plomb lorsqu'il s'agit d'attendre la cicatrisation des plaies exemptes d'irritation et d'inflammation, avec ou sans perte de substance ; procédé qui , de])uis , a mérité le suffrage de quelques chirurgiens célèbres , tels que J. Cloquet , Yvan , Ribes , etc. On sait que les dentistes font un fréquent usage des feuilles de plomb pour soustraire au contact de l'air et des corps étrangers la pulpe nerveuse d'une dent cariée ; mais c'est surtout à l'état iXoxides ou de sels que le plomb a reçu de nombreuses
applications dans la pratique. Les différens oxides de plomb tels que le protoxide , le deutoxide et le triloxide , combinés à des corps gras, forment la base d'un grand nombre d'ouguens dont la composition varie à l'infini , mais dont les effets sont considérés aujourd hui comme à-peu-près identiques, {f^oy. Cérat ,
EMPLATRES, OiNGL'IiKT, CtC. )
Les sels de plomb sont surtout très-usités en médecine. Les acétates , en particulier, ont reçu de nombreuses et utiles applications tant internes qu'externes.
U/icdlate acide ou cristallisé est généralement préféré comme étant plus constant dans sa composition, plus simple dans son administration , moins altérable, et par cela même plus certain dans ses effets. On le fait entrer en solution dans les lofions, les injections, les gargarismes et principalement dans les collyres résolutifs, à la dose d'un à deux grains par once de véhicule. On l'a employé à l'intérieur depuis un grain jusqu'à un scrupule dans les vingt-quatre heures comme astringent et antisudorifi(|ue dans les dysenteries , les hémorrhagies et la phlhisie pulmonaire ( Koop, Hufeland , Fouquier, etc.); mais cette médication , qui ne s'adresse qu'à l'un des symptômes secondaires de la maladie, est généralement abandonnée aujourd'hui des praticiens.
Le sous-acélfile on acèlale lie plomb liquide est principalement réservé aux usages externes : étentlu dans trente parties d'eau commune, il forme l'eau de Gonlard , employée dans le cas d'érysipèles , d'érythcmcs et autres inflammations superficielles de la peau , dans les contusions, les plaies, les brûlures, etc. On l a aussi employé en injections dans le relâchement du rectum et du vagin ; en boisson , à la dose de douze à (|uinze gouttes par pinte de liquide , dans les • cas de diarrhée, d écoulemens chronicjues (Goulard, Fournier, Barbier, Harlau, Dupuytren , etc.) Bell l unissait a la ciguë, à la jusquiame , à l'opium , et l'employait comme topique en lotions et en cataplasmes dans les engorgemens I glandulaires , le squirre et le cancer. D'autres ont conseillé aussi dans les mêmes cas des bains contenant une once d'acétate acide de plomb. MM. Labonardière père et fils, de Crémieux, ont préconisé contre la salivation mercurielle un gargarisme composé de deux onces d'extrait de saturne, un gros d'alun et quatre livres d'infusion de sauge. Nous avons souvent entendu le professeur Vauquelin vanter dans ses cours les heureux effets du sous-acétate de plomb , appliqué pur sur des tumeurs récentes , soit sanguines , soit herniaires , et nous ne connaissons pas de moyen plus propre à calmer les douleurs violentes que causent souvent les tumeurs héniorrlioidales enfl.immées, que le mélange, de partie égale , de sous-acétate de plomb , d'huile de jusquiame et de chaux délitée.
(P JOLLY
PLOMB ( Asphyxie par le) Foyez Asphyxie. P]\El)MATO.SES. /^ojei Ventouses (Mnladies.)
P]\EIlM(JlME. On a donné ce nom à l'infl.immation du poumon. On désigne aussi celte inflammation sous les noms de péripneumonie et de pneumonile.
Cette inflammation a-t-elle son siège dans le tissu cellulaire iiitervésiculaire du poumon ou bien dans les vésicules pulmonaires elles-mêmes, ou bien enfin et dans les vésicules , et dans le tissu cellulaire intervésiculaire à-la-fois C'est là une question sur laquelle les auteurs ne sont pas tout-h-fait d'accord. M. Laennec se contente de dire que la péripneumonie est l'inflammation du tissu pulmonaire. Considérant que le râle crrpilant du premier degré de la pneumonie parait avoir son siège dans les vésicules bronchiques , M. le prolésseur Andral est porté à penser que « la pneumonie consiste » essentiellement dans rinflammation des vésicules pulmonaires, dont la sur- « face interne sécrète un li(|uide d'abortl niucoso-sanguinolent , puis purulent. » ( Clinique méilicale , lom. 1"; pag. ,tU3 , deuxième édition). Rapprochons de l'opinion de M. Andral celle de l'illustre auteur de l'Histoire des phlegmasics chroniques , lequel établit que la péripneuinonie doit avoir son siège primitif dans la membrane muqueuse qui tapisse les cellules bronchiques. Je pense avec MM. Broussais et Andral que la pneumonie réside dans les vésicules pulmonaires ; mais il me semble que , dans l'immense majorité des cas, l'inflammation de ces vésicules est accomjjagnée d'une inflammation du tissu cellulaire inlervésieulaire.
Quoi qu'il en soit, comme toutes les autres inflammations, la pneumonie a été distinguée en aiguë et en chronique. C'est par l'étude de la pneumonie aiguë que je vais commencer.
SECTION l'o Pneumonie aiguë. — Art. l^"". Cuvactères anatomif/ucs de la pneumonie aiguë, son siège , son étendue, ses formes. Les caractères auatomiques delà pneumonie aiguë offrant de grandes différences , selon les diverses périodes que cette maladie peut parcourir, il importe de les étudier à chacune de ces périodes. M. Laennec et , après lui , M. le professeur Andral, ont admis dans le parenchyme pulmonaire, frappé d'inflammation aiguë, trois espèces d'altérations qu'ils distignent, M. I^aeuncc, sous les noms d'engouement , d'hépatisalion et d'tnjill ration purulente; M. Andral , sous les noms d'engouement , de ramollisemeiit rouge et de ramollissement gris, at'ec simple injîllratiun purulente ou formation d'abcès.
Suivant M. Andral, le tissu du poumon, affecté de phlegmasie, ressemble trop peu, en réalité, au tissu du l'oie, pour que le terme d'hépalisation puisse être regardé comme bien exact. De son côté, M. Laennec trouve beaucoup à redire dans les dénominations proposées par M. Andral. « Dans l'hépatist;tion i> rouge, dit-il , il y a réellement endurcissement quoique le tissu du poumon » soit plus humide que dans l'état naturel. Il en est de même dans l'infiltration î) purulente. La pierre la plus tendre est plus dure qu'un oreiller, quoiqu'il » soit plus f.icile de la briser et de I écraser. Je crois que , pour rendre coraplè- B fement l'idée qu'a voulu exprimer M. Andral, il faudrait dire, au lieu de rat> mollisscment , augmeniation de l'iiiimidilé » {rluscidt. méd., toin. l'^'',
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Y)a" 407, deuxième édition). En désignant sous le nom de j-amollissement les états du poumon , que M. Laennec appelle hépalisation etinJUlr-alion purulente, M. Andral n'ignorait pas assurément que ces états étaient accompagnés d'endurcissement du tissu pulmonaire ; mais il a voulu dire , avec M. Lallemand et tous ceux qui ont quehjue habitude de l'analomie palhologi(iue, que ce tissu était devenu plus friable, plus facile à déchirer que dans 1\ lat normal, en même temps qu'il avait augmente de densité. « Après la première période de la pneumonie, le » sang , dit très-bien le savant professeur de Montpellier, se combnie au paren- » chyme du poumon , de manière à lui donner l'aspect du foie sain ; plus tard 51 enfin le pus remplace le sang et le poumon a l'apparence d'un foie grai. i-. Dans ces deux cas, il est vrai ,1a pesanteur et par conséquent la densité du )) poumon sont considérablement augmentées; mais cela n'empêche pas que la » ténacité , que la cohésion de son parenchyme ne soient diminuées , et, en et- » fet , rien de plus facile que de dilacérer avec le bout du doigt un pareil pou- » mon, ce qu'on ne peut pas faire quand son tissu est sain. Ici Vuugmentdtion .) de densité est d'autant plus remarquable, que le sang ou le pus affaissant les n vésicules aériennes en a exprimé l'air , ou , en d'autres termes , qu'un corps >» liquide , plus ou moins dense , a pris la place d'un corps gazeu.x. »
Mais c'est tiop insister sur des disputes de mots, et nous nous hâtons de passera la description des altérations que subit le tissu pulmonaire dans les diverses périodes ou degrés de la pneumonie.
^ 1er. Engouement ou sfjténisaiion du poumon. Cet état du poumon , frappé d'une inOaiumation qui n'est encore qu'a sa première période ou à son premier degré, se reconnaît aux caractères suivans. Le poumon, gorgé de sang, est plus rouge qu à létal normal. 11 est moins souple, moins élastique, moins moelleux , si l'on peut ainsi dire, que dans l'état s.iin ; il crépite peu , quand on le presse, et, pendant cette pi ession , il s'écoule à la surlace des incisions qu'on a pratiquées dans son tissu, une grande quantité de sang, plus ou moin>. mêlé de sérosité et spumeux. Déjà la consistance du poumon est devenue moindre, en sorte qu'on le déchire avec la même facilité que la rate, à laquelle il ressemble d'ailleurs alors sous d'autres rapports , et de là le mot de splénisuLion , sous lequel a été décrit le premier degré de la pneumonie. La diminution de la cohésion du tissu pulmonaire est , suivant M. le professeur Lallemand , le seul caractère au moyen duquel on puisse distinguer l'engorgement sanguin, quelquefois très-considérable , qui a lieu dans les derniers iiistans de la vie, de celui qui est dû à une inflammation , qui n'a duré qu'un jour ou deux. Dans la première édition de la Cltni(/ue médicale , M Antiral pensait aussi que, pour distin<'uer l'engouement inflammatoire de l'engorgement sanguin , dont les poujnons sont presque toujours le siège dans les derniers momens de la vie, ou même d'un simple engouement cadavérique, il fallait moins avoir égard à la couleur du tissu pulmonaire qu'à sa consistance. « Pour peu , dit-il , que 1 on constate » une plus grande friabilité de ce tissu, il doit être regarilé comme enflammé. » Dans la seconde édition de son ouvrage, M. Andral annonce que de nouvelles recherches l'ont porté à penser que l'augmentation de friabilité du tissu pulmonaire pouvait très-bien être due au simple fait d'une accumulation de sang, soit toute mécanique et établie pendant la vie, soit survenue après la mort. L'auteur de cet article, qui s'est aussi livré à de nombreuses recherches sur ce problème important d'anatomie pathologique , pense qu'il est des cas où la solution en est très-difTicile , peut-être même impossible dans l'état actuel de la science, si l'on ne veut opérer que sur les seules données fournies par la simple exploration cadavérique.
§ IL Ramollissement fongi-. ( képatisation rouge , induration rouge ). Dans cette période de la pneumonie, le tissu du poumon ne crépite plus , et c'est réellement avec raison que l'on a comparé alors cet organe au foie. Si l'on pratique des incisions dans le tissu pulmonaire, ou mieux si on le déchire , la surface de l'incision ou de la déchirure offre un nombre infini de granulations rou"es , qui s'écrasent facilement sous le doigt qui les presse. La friabilité, la fra"ilitédii tissu pulmonaire est telle , qu'il sullit du moindre effort pour le rompre°et le réduire en une sorte de pulpe rougeatre. Si l'on jette une tranche de poumon ainsi liêpatisé Ains un vase rempli d'eau, elle se précipite au fond de ce vase.
Le liquide qui s'écoule par la pression du tissu pulmonaire est moins abondant et moins spumeux que dans la précédente période , et il ressemble à une sorte de lie de vin. Il semble qu'une portion de la fibrine du sang se soit déjà concrétée , après s'être infiltrée en partie dans les cellules du tissu lamineux du poumon et dans les vésicules pulmonaires elles-mêmes; et cette circonstance est, ce me semble , pour quelque chose dans la fragilité du parenchyme pulmonaire, fragilité ou ramollissement que l'on sait aujourd'hui , grâces aux beaux travaux de M. Lallemand, préparés par ceux de M. Dupuytren, accompagner les inflammations des autres tissus.
Le volume du poumon parait sensiblement augmenté dans cette période de la pneumonie, ainsi que dans celle dont nous parlerons plus bas. MM. Laennec et Andral pensent que celte augmentation de volume n'est qu'apparente, et dépend de ce que 1(! poumon , privé d'air, ne s'affaisse plus, comme celui qui en est encore rempli , au moment où l'on ouvre la poitrine. Il est parfaitement vrai (|ue le poumon hépatisé ne peut plus s'affaisser quand on ouvre la poitrine. IMais ce non-atTaissemeiil du poumon suflit-il pour expliquer l'augmeiitalion de volume qu'il paraît avoir éprouvée? Je sais avec quel ton desupériorité M. Laennec a cru réfuter M. Broussais, lequel admet comme réel un gonflement que Til. Laennec considère comme apparent. Mais les raisons de M. Laeuiiec ne me paraissent pas péremploires , et quant à ses expériences , je crois qu'elles ont besoin d'être répétées , comme je me projiose de le faire pour ma part aussitôt que roccasion s'en présentera.
§ III. Ramolltssemcjit gris { injiltrntion purnlenle , képatisation grise , in- , duration grise). Dans la période de la pneumonie que nous étudions mainte- | nant, le tissu du poumon, solide, compacte , dense, imperméable à l'air et I partant non crépitant, comme dans la précédente, se déchire toujours avec une | grande facilité , et offre le même aspect grenu ; mais au lieu d'une teinte rouge , il offre une teinte grise-blanchâtre ; et il est infiltré d'un liquide qui n'est autre 1 chose que du véritable pus, auquel se mêle, dans certains points, une petite quantité de sang. Ce pus, d'une teinte plus ou moins cendrée , ruisselle en aboiulance si l'on comprime le tissu pulmonaire, après y avoir pratiqué des incisions ou des déchirures. Plus ce tissu est abreuvé de pus , plus il est aisé de le rompre , et de le transformer en une sorte de détritus grisâtre.
Si la suppuration dijfuse du poumon estime terminaison commune de la pneumonie, il n'en est pasde même de la suppuration en foyer o-u avec abcès. Cependant , pour être rares, les al;cès du poumon, à la suite d'une vraie pneumonie, ne sont pas impossibles , comme on l'a prétendu , et comme le prétendent encore quelques médecins. J'en ai vu , pour ma part, deux ou trois exemples incontestables. Sur plmieurs centaines d'oui'erlures de péripneumonitjues faites dans un espace de plus de vingt ans , il n'est pas arriv'é à M. Lnennec de rencontrer plus de cinq ou six fois des collections de pus dans un poumon enflammé Une seule fois , il a rencontré un foyer purulent un pi'u considérable. Une seule fois , M. Andral a observé un véritable abcès à la suite d'une pneumonie : c'était chez un malade qui succomba le dix-neuvième jour d'une inflammation pulmonaire. M. Andral a, depuis la première édition de sa Clinique, rencontré deux fois des abcès qui ne ressemblaient en rien à une fonte de tubercules, dans le poumon d'enfans nouveau-nés. M. le docteur Honoré a présenté, en 1823 , à l'Académie royale de médecine, un poumon où se trouvait un abcès, suite de pneumonie aiguë : au centre d'un lobe pulmonaire hépatisé existait une cavité à parois lisses, arrondie, pouvant acinicttre un gros abricot, et qui avait été trouvée pleine de pus. Notre honorable confrère, M. le docteur Mal tin-Solon , m'a dit aussi avoir rencontré quelques cas de véritables abcès du poumon, à la suite d'une pneumonie aiguë. Dans un des cas qui me sont propres, l'abcès occupait le centre d'un des lobes du poumon , chez une femme qui avait succombé à une pneumonie aiguë. Le pus contenu dans cet abcès avait les caractères du pus phlognioiieux. La cavité de l'abcès aurait pu contenir un petit œuf de poule ; ses parois étaient un peu frangées et coiume tomeateuses ; tout autour e.\istait l'hépalisation grise avec suppuration diffuse ou par infiltration.
Il ne faut pas confondre entièrement les abcès dont nous venons de parler avec d'autres collections purulentes que l'on rencontre assez souvent dans les poumons , ainsi que dans d'autres organes, tels que le foie , la rate , le cerveau, etc., à la suite des grandes opérations chirurgicales ( amputations , extirpations , taille , etc ) , ou bien encore à la suite de grandes inflammations suppuratives, tant extérieures, qu'intérieures. Les collections purulentes de cette dernière catégorie occupent ordinairement la surface des poumons, sont disséminées, multiples , et ne se développent point comme les autres au milieu d'un lobe hépatisé. J'ai montré, un grand nombre de fois , des poumons parsemés de ces collections purulentes périphériques aux élèves qui assistaient h mes premiers cours de médecine, et dans tous les cas, il était bien facile de distinguer cette forme de suppuration d'une hépalisation grise , accompagnée d'abcès. Les recherches de Daiice , tic Maréchal . de M. Blantliii et de plusieurs autres , ont démontré que les collections purulentes qui nous occupent actuellement, étaient le résultat soit d'un simple ilépôt de pus résorbé dans un point plus ou moins éloigné , soit plutôt d'une phlébite pulmonaire , chez des individus dont le sang était infecté par la présence d'une quantité plus ou moins considérable de pus , à la suite de phlébite d'autres parties , lelles ciue les membres , l'utérus , le cerveau , etc. , etc.
La pneumonie qui accompagne la phlébite pulmonaire n'en est en quelque sorte qu'un accitleut, et ofl're quehpie ressemblance avec la pneumonie dite lobulaire dont nous parlerons plus bas. J'ai souvent designé l'accident dont il s'agit sous le nom de pneumonie chirurgicale ou traumaliqne , parce que, en effet, elle est ordinairement consécutive aux grandes afléclions chirurgicales ou traumatiques , bien qu'elle puisse ncaiimoiiis apparaître à la suite de lésions qui ne sont pas, à proprement parler, du domaine de la chirurgie, mais qui ont réellement une grande analogie avec les précédentes.
^ l'y. Ramollissement i^angréneux ou gangrène dupaumon. La terminaison de la pneumonie aiguë par gangrène n'est pas moins rare que la terminaison par abcès. M. Andral en a cité trois exemples (Cliniq. Méd. — Obs., 63 , 64, 65; 2" éilit.). M. Laennec dit que la gangrène du poumon peut à peine être rangée au nombre des terminaisons de l'inflammation de cet organe. D.ms un travail que j ai publié, il y a déjà plusieurs années , sur la gangrène du poumon, on trouve au moins un cas dans lequel cet accident avait été la suite ou la terminaison d'une pneumonie aiguë. Du reste , il est bien certain que la gangrène du poumon peut avoir lieu , sans avoir été précédée d'une pneumonie aiguë, et cette espèce de gangrène est même moins rare que l'autre. Ou se tromperait siugulièremen t, si l'on considérait comme des exemples de véritable gangrène du poumon tous les cas qui ont été publiés comme tels par les anciens. Il sera cejieudiint difficile de coiif'ondie la gangrène du poumon , avec toute autre lésion de ce viscère, si l'on fait atlcnlion que l'odeur qu'exhale un foyer gangréneux du poumon n'appartient à aucune autre altération , et si l'on tient compte de queli|ues autres circonstances sur lesquelles je ne crois pas devoir insister ici.
§ V. L'étendue de la pneumonie est très-variable. Celle maladie peut aflécter les deux poumons à la-fois, ou un seul des deux; on l'appelle double dans le
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premier cas et simple dans le second. Dans un seul poumon , elle peut attaquer la totalité ou seulement une partie de l'organe. On appelle pneumonie Ivbaire , celle qui envahit un ou plusieurs lobes du poumon, et pneumonie lohidaire , celle qui n'attaque qu'un plus ou moins grand nombre des lobules qui par leur réunion composent les lobes pulmonaires.
Le siège de la pneumonie lobaire dans tel ou tel lobe du poumon , est une question qui ne doit pas être nér;ligée , depuis surtout que certaines personnes ont puisé dans cette partie àc l'histoire de la pneumonie un argument, plus spécieux que solide, en faveur de la nature non inflammatoire de la tuberculisation des poumons. Jusqu'à ces derniers temps, on avait cru que la pneumonie aiguë siégeait presque constamment dans les lobes inlérieurs et moyens des poumons. Mais des recherches récentes ont fait voir qu'il n'est pas rare de la rencontrer dans les lobes supérieurs.
La pneumonie du poumon droit est plus fréquente que celle du poumon gauche.
Il Sur cent cinquante-et-une pneumonies dont les observations ont été res cueillies à l'hôpital de la Charité , quatre-vingt-di.'i affectaient le poumon » droit, trente-huit avaient envahi le poumon gauche, di.x existaient à-la-fois « des deux côtés ; le siège des six autres ne fut pas connu.
» Sur cinquante neuf pneumonies, dont les observations bien détaillées et ne » pouvant laisser aucun doute sur la nature et le siège delà maladie, sont con- » signées dans les ouvrages de Morgagni , de Stoll , et de Haën , de Pinel et de » M. Broussais, trente-et-une se sont montrées à droite, vingt à gauche, et huit » des deux côtés à-la-fois. »
Ainsi, dit M. Andral , à qui nous avons emprunté les calculs que nous venons de rapporter, sur deux cent dix pneumonies, nous en trouvons cent vingtet-une à droite, cinquante-huit à gauche, vingt-cinq doubles, et six dont le siège n'a pu être déterminé.
Voici maintenant ce que M. Andral a observé relativement au siège de la pneumonie dans tel ou tel lobe du poumon : « On a dit que les lobes pulmo^ » naires supérieurs n'étaient presque jamais atteints de phlegmasie. Nous pou- » vons affirmer qu'ils s'enflamment assez fréquemment , moins souvent toute- » fois que les lobes inférieurs. En effet, sur quatre-vingt-huit cas de pneumo- » nie, nous avons trouvé quarante-sept fois l'inflammation du lobe inférieur, » trente fois celle du lobe supérieur, et onze fois le poumon enflammé dans sa » totalité. »
Je regrette que la rapidité avec laquelle je dois composer cet article ne me permette pas d'examiner, sous le point de vue qui nous occupe ici, les observations d« pneumonie que j'ai recueillies depuis environ seize ans , et qui s'élèvent à plus de deux cents. Ce que je puis affirmer, c'est que depuis trois ans que je suis chargé d'un service clinique , nous avons souvent rencontré la pneumonie du sommet, et je ne crois pas en exagérer la fréquence relative, en disant qu'elle a'été à celle des lobes infiîrieurs, au moins comme deux est à trois.
Quant à la pneumonie lobulaire ou disséminée, on la rencontre surtout chez les enfans. Toutefois , elle n'est pas aussi rare qu'on pourrait le croire chez les adultes. C'est cette forme de la pneumonie qui accompagne souvent, chez eux, comme aussi chez les enfans , les maladies dites fièvres éruptives , et spécialement la rougeole.
L'inflammation des bronches accompagne très-souvent, constamment même, selonM. Andral, la pneumonie lobaire. Elle se rencontre toujours dans la pneumonie lobulaire. La pleure'sie est aussi la compagne ordinaire delà jineumonie, et de là l'expression de pleuro-pneumonie sous laquelle on désigne ordinairement, et sous laquelle M. Andral en particulier a désigné l'inflammation du parenchyme pulmonaire. Toutefois, ainsi que l'a très-bien noté M. Andral, dans toute pneumonie , il n'y a pas , comme on l'a cru long-temps , pleurésie. Lorsque celle-ci existe , elle est assez souvent bornée à la plèvre pulmonaire , et elle est très-rarement accompagnée d'un épanchement considérable, ce qui se conçoit aisément en réfléchissant que le poumon hèpatisé, n'étant plus souple et dépressible comme dans l'état sain , s'oppose , j usqu'à un certain point , à la formation d'un tel épanchement.
Il serait trop long de décrire ici l'état des organes autres que le poumon , à la suite de la pneumonie. Nous nous bornerons à dire qu'on trouve dans la plupart de ces organes des engorgemens sanguins, dus à la difficulté de la respiration et de la circulation , et que le cœur est distendu par une quantité plus ou moins considérable de sang, ordinairement coagulé dans sa presque totalité, et dont la majeure partie occupe les cavités droites.
Art. II. Signes et diagnostic de la pneumonie, aiguë. — § I". Signes locaux,
I l",La douleur, indice ordinaire de tant d'inflammations , est nulle ou très-peu ;i marquée , lorsque la pneumonie est dégagée de toute complication. Ce que les
II malades éprouvent alors est plutôt un vague sentiment de malaise , de chaleur, 1 de pesanteur , d'embarras dans le côté qu'affecte la pneumonie. Mais si, comme î cela a lieu dix-huit à dix-neuf fois sur vingt , la pneumonie est compliquée de [ pleurésie, il se manifeste un point c/e cô/e plus ou moins aigu, augmentant îj pendant l'inspiration, la toux, etc. ( frayez Pleduésie). La coïncidence d'une I bronchite intense avec la pneumonie fait naître une douleur d'une autre espèce jj et dont il a été question à l'article Erokciute. Ce que je viens de dire de la
I douleur dans la pneumonie est le résultat des nombreuses observations que j'ai || recueillies , et un résultat semblable a déjà été signalé par M. le professeur
II Andral. Il affirme positivement que « la douleur n'existe dans la pneumonie que I lorsqu^il y a en même temps pleurésie , et c^est j ajoute-t-il , le cas le plus ordi- 1 naire. n C'est donc avec beaucoup de justesse , comme le fait observer notre I savant collaborateur, que les anciens avaient dit de la pneumonie: affert plvs
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2». Un sentiment de dypsnée plus ou moins considérable existe presque toujours dans la pneumonie aiguë un peu étendue. Je dis presque toujours et non const.imment, parce qu'il est certains individus qui ne se plaignent point d'un tel sentiment, bien que leur respiration soit beaucoup plus fréquente qu'à l'état normal. Ces individus sont ceux chez lesquels le sentiment intérieur est trèsobtus On voit, par opposition, d'autres personnes chez lesquelles ce sentiment est tellement exquis, qu'elles accusent une forte dyspnée, bien que les mouvemcns de la respiration dépassent à peine le nombre naturel.
Touteiois , le sentiment de dyspnée est , en général , proportionné à l'accélération des mouvemens de la respiration et aussi à la douleur. Or , le nombre des inspirations par minute peut s'élever à 32 , 36 , 40 , 48 , et même plus ( on sait que dans l'état ordinaire , chez un adulte, le nombre des inspirations par minute , est de 14, 16, 18 ou 20). Lorsque le nombre des inspirations s'élève jusqu'à 48 et au-delà , le sentiment de dyspnée se transforme en une anxiété des plus déchirantes. Les malades sont en proie à une oppression , à un étouffement insupportable, et qui semble absorber toute leur attention et toutes leurs forces. Leur parole est brève, entrecoupce , ils sont dans un état d'anhélation continuelle et cette sorte ù' essoufflement pér/pneumonicjue esl la source de phénomènes synergiques ou sympathiques , dont nous parlerons plus loin.
L'étendue des mouvemens d'inspiration n'est pas en rapport avec l'intensité de la dyspnée. Lorsque les deux poumons sont enflammés dans leur presque totalité , la dyspnée est portée à son comble , et cependant la dilatation de la poitrine est presque nulle, ce qui tient évidemment à ce que les vésicules ne sont plus perméables à l'air; lorsque la pneumonie n'occupe qu'un côté , on voit le côté opposé se dilater très-largement peiid.int chaque inspiration, comme pour suppléer au défaut d'expansion du côté malade.
L'observation démontre généralement que la dyspnée est en raison directe de l'étendue et de l'intensité de l'inflammation. Il paraît néanmoins que cette clendue et cette intensité étant les mêmes , le degré de la dyspnée varie selon le siège de la pneumonie. Je crois être bien certain que , toutes choses étant d'ailleurs égales, la pneumonie du sommet donne lieu à une plus forte dyspnée que la pneumonie de la buse. M. Andral a fait la même remarque; toutefois , il ajoute qu'il a vu plusieurs fois l'inflammation des lobes supérieurs exister sans dyspnée.
3°. Jusqu'ici, je n'ai point fait de recherches pour m'assurer si le côté qui correspond à la pneumonie était ou non dilaté. Je me propose d'étudier prochainement ce point de clinique. En attendant , je dois rapporter le résultat des expériences de M. Laennec , à ce sujet :
« J'ai souvent examiné, dit-il, les dimensions de cette cavité (la poitrine) » chez les pneumoniques , tant sur le vivant que sur le cadavre , et je n'ai^a- » mais pu apercevoir le moindre degré de dilatation dans le côté affecté , ce qui » établit une grande différence entre les signes de la pneumonie et ceu.x de la » pleurésie. »
4°. Le décubitus sur le côté correspondant à la pneumonie a été considéré autrefois comme un des signes les plus caractéristiques de cette maladie. Or, suivant M. Andral, rien n'est moins exact : il affirme qu'au début de la pneumonie, comme dans son cours , il y a à peine un malade sur quinze, qui afl'ecte ce décubitus, tous les autres restant constamment couchés sur le dos. J'ai interrogé la plupart des pneumoniques cjue j'ai observés sur la question que nous discutons ici , et presque tous déclaraient , au premier abord , qu'ils pouvaient se coucher indifféremment sur l'un ou l'autre côté ; mais je me suis assuré par de nombreuses épreuves , qu'ils éprouvaient plus de dyspnée , en restant couchés sur le côté sain, que lorsqu'ils prenaient !a position opposée. Au reste, comme l'a très-bien dit M. Andral, le décubitus dorsal est celui qu'affectent presque tous les pneumoniques.
5". La pneumonie donne lieu à une toux , dont la fréquence et l'intensité varient singulièrement suivant une foule de circonstances. Lorsque cette maladie coexiste avec une violente bronchite , la toux est beaucoup plus fréquente et plus quinteuse , que dans les cas de simple pneumonie ou de pneumonie compliquée d'une très-légère bronchite. L'expectoration est presque nulle dans le début de la pneumonie, mais, à mesure que celle-ci fait des progrès, l'expectoration augmente, et les crachats présentent des caractères tellement tranchés et tellement propres à la pneumonie , que , dans beaucoup de cas , il suflit de les voir pourla reconnaître.
Les crachats péripneumoniques varient d'ailleurs selon la période de la maladie à laquelle on les examine. Ainsi qu'il a été dit tout-à-l'heure , les crachats sont presque nuls au début de la pneumonie : ils ne se composent que d'une petite quantité de mucus bronchique très-lènu, aéré et mêlé de salive ; mais, aussitôt que le premier degré de la maladie est bien caractérisé , l'expectoration devient plus abondante , et les crachats, recueillis dans un vase, forment une masse gelatinifonne ou semblable à du blanc d'œuf un peu épais, demi transparente, tellement visqueuse et collante, qu'elle adhère aux parois du vase, au point qu'on peut le renverser et l'agiter en tous sens sans la détacher. Quand on l'agite ainsi, elle tremblote .«eulement , à la matière d'une gelée très-peu consistante. La couleur des crachats , ainsi réunis en masse, est tantôt d'un vert tirant un peu sur le jaune , tantôt décidément jaune et safranée, tantôt enfin rouillée ou même tout-à-fail rouge. Ces diverses nuances dépendent évidemment, comme l'ont démontré les expériences de M. Andral, de la plus ou moins grande quantité de sang , qui se trouve intimement mêlée et, pour ainsi dire, fondue avec le mucus bronchique. Les crachats que nous venons de décrire ne contiennent ordinairement que quelques bulles d'air et ne sont point spumeux comme dans certains catarrhes. Leur viscosité , leur ténacité, est d'autant plus prononcée , que la maladie est plus voisine du second degré. C'est sur-
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tout alors qu'on peut agiter en tous sens le vase qui les contient, sans les en détacher. Dans le troisième degré de la pneumonie, les crachats peuvent encore conserver la phipart des caractères que nous venons d'indiquer 5 mais il arrive aussi quelquefois qu'ils changent d'aspect et de qualité en quelque sorte , en même temps que leur quantité diminue. Tantôt ils offrent une teinte cendrée , au lieu de la teinte rouilice ou rouge , comme si , au lieu de sang, une certaine quantité de pus était mêlée avec le mucus , et leur transparence a presque entièrement disparu ; tantôt ils offrent une couleur brunâtre, analogue, suivant une exacte comparaison de M. Andral , au jus de pruneaux ou de réglisse; ainsi que les crachats cendrés ou puriformes , les craciials jus de pruneaux sont dij- Jluens ou du moins beaucoup moins visqueux et adhèrens que les crachats glutineux décrits plus haut Les crachats jus de pruneaux ne se montrent pas constamment dans toute pneumonie au troisième degré ; mais on peut généralement affirmer que toutes les fois qu'ils succèdent aux crach.its visqueux., demi transparens , rouilles, la pneumonie a passé au troisième degré.
Les ditfcrentes espèces de crachats que nous venons de décrire , n'exhalenl ordinairement aucune odeur notable. Nous manquons de recherches précises sur la quantité de crachats que les malades peuvent rendre en vingt quatre heures. Je ne crois pas ni'écarter beaucoup de la vérité, en l'évaluant, terme moyen, à une palette ou une palette et demie.
Les crachats de la pneumonie qui s'est terminée par gangrène, ont tellement l'odeur de celle-ci , que la gangrène du poumon est presque aussi facile à diagnostiquer qu'une gangrène externe. Ils sont en même temps difDuens, d'un gris sale , verdàtre on rougeàtre.
L'haleine des malades , dans les cas de gangrène , est d'une fétidité nauséabonde et insupportable. Dans la troisième période , l'haleine est également fétide, mais ce n'est pas une fétidité analogue à celle de la gangrène qu'elle exhale : elle est un peu forte , aigrelette et piquante.
Lorsque la pneumonie marche vers la résolution , les crachats éprouvent de remarquables modifications. La quantité de sang qu'ils contiennent va en diminuant, et de là une sorte Ae dégradation successive dans leur coloration. Ils perdent aussi de leur viscosité , et les malades disent eux-mêmes cjn'ils se déta- . citent plus facilement dv leur poitrine , ce qui est rigoureusement exact, puisque , en effet, en agitant ces crachats dans le vase qui les reçoit, ils roulent et se détachent assez facilement. Peu-à peu , les crachats deviennent blanchâtres, muqueux , diminuent de quantité et disparaissent enfin complètement , ainsi que la toux.
Chez les vieillards et surtout chez les enfans , l'expectoration est nulle ou trèsdifficile Cette particularité est assez connue pour qu'il ne soil pas nécessaire d'y insister. Une particularité moins connue, c'est que, chez les adultes, l'expectoration, toutes choses étant égales d'ailleurs, m'a paru se faire plus difficilement , manquer plus souvent dans les cas où la pneumonie occupe le sommet du poumon que dans ceux où elle siège dans les lobes inférieurs. Si les faits confirmaient celte observation , il ne serait peut-être pas difficile d'en donner l'explication. Il est certain , en effet, que l'expectoration ne peut s'opérer que sous l'influence de mouvemens et de secousses pendant lesquels les matières contenues dans les vésicules bronchiques sont di-tacbces ; or, ces mouvemens et ces secousses ont beaucoup moins de prise sur le sommet du poumon que sur les lobes inférieurs. Quoi qu'il en soit , les pneumonies iècAei ^ chez les adultes , sont comme on le sait , fort rares. Sur environ trente pneumoniques que nous avons reçus à la clinique , pendant le dernier semestre (d'avril à septembre), un seul n'a point eu d expectoialion. La pneumonie se présenta, d'ailleurs, avec un cortège de symptômes très - graves , et elle occupait le sommet; hors l'expectoration, tous les autres signes, soit locaux, soit généraux de la pneumonie aiguë, furent constatés de la manière la plus évidente , et pendant plus de huit jours.
Pour achever le tableau des signes locaux de la pneumonie aiguë , il ne nous reste plus qu'à parler de ceux fournis par la percusion et l'auscultation , et c'est ce que nous allons faire avec tout le soin que réclame le sujet.
Nous allons commencer par les signes que fournit la percussion , dans les différens degrés de la pneumonie. Disons en passant que le procédé de percussion, que l'expérience la plus attentive nous a démontré le plus avantageux à-la-fois elle plus simple, consiste à se servir du doigt indicateur de la main qui ne percute pas, comme d'un plessiinètre.
6». Dans le premier degré de la pneumonie (engouement, splénisation), il n'existe point de matité complète dans la région du thorax correspondante à la portion du poumon enflammée Mais il est facile de reconnaître que dans ce point la résonnance est moindre qu'à l'état normal, et le meilleur moyen de faire ressortir celte diminution de sonorité , celte c/uasi matité , c'est de percuter alternativement le côté malade et le côté sain. Je puis affirmer que la différence de résonnance qui a lieu, quand on pratique ainsi la percussion, ne saurait échapper à une oreille attentive, en supposant même qu'elle ne fut pas encore bien exercée. Quand les deux côtés sont malades à-la-fois , on ne peut profiler du secours de la percussion com/jnrée , dont je viens de parler. Mais si l'on avait quelque peine à constater l'obscurité du son, on pourrait aisément en sortir en percutant comparativement la poitrine d'un individu sain , tout en tenant compte des difl'érences de résonnance selon l'emboupoinl, l'âge, la position, etc., etc., des individus soumis à la percussion.
Il est cependant des cas dans lesquels la percussion ne fournit plus aucune donnée précise pour le diagnostic de la pneumonie , je veux parler de ceux dans lesquels la pneumonie occupe le centre ou la racine du poumon et de ceux où la pneumonie affecte la forme lobulaire : celle réflexion s'applique à-la-fois au J
premier degré de la pneumonie et aux deux autres degrés dont nous allons parler. La raison pour laquelle la matité complète ou incomplète n'a pas lieu dans les cas dont il s'agit , est trop évidente, pour qu'il soit nécessaire de la dé-l velopper.
Le second et le troisième degrés de la pneumonie aiguë ( hépatisation rougei et hépatisation grise ) sont marqués par une matité complète. La percussion ,| dans toute la région thoracique correspondante à l'hépatisation , ne donne pas plus de son que .si elle était pratiquée sur la cuisse : lanquàm percussifemoris
70. Les signes que fournit l'auscultation ne sont pas moins précieux quej| ceux fournis par la percussion. Ils diffèrent aussi selon le degré de la pueumouiei aiguë.
Dans le premier degré , le murmure respiratoire cesse presque entièrement et est remplacé par le râle crépitant , lequel est tantôt fin , sec , tantôt plus gros et humide (râle sous-crépitant de quelques auteurs ). Les bulles de râle crépitant sont plus ou moins abondantes , plus ou moins rares , selon que le premier degré de la pneumonie existe seul ou qu'il est, au contraire, combiné avec le second et le troisième degrés , comme il arrive assez sou vent.
Dans le second et le troisième degrés de la pneumonie , on n'entend plus ni la respiration vésiculaire, ni le râle crépitant : l'air ne pénètre plus dans les cellules pulmonaires. Mais si le murmure de la respiration vésiculaire disparaîtjfn ainsi complètement , en revanche le bruit de la respiration bronchique eslj ( beaucoup plus fort qu'à l'état normal : comme M. Andral en a fait la remar- | que, on dirait alors qu'un individu placé près de l'oreille de celui <fui écoute,] i souffle dans un tube. On désigne ce phénomène sous le nom de souffle tuhaire ' (M. Andral) , de souffl- branchique. La cause de cette augmentation du bruill:; \ qui accompagne normalement la respiration broncliique ou le passage de l'airiT i à travers les bronches , consiste , d'une part . en ce que la colonne d'air ne i pouvant pas se disséminer dans les vésicules frotte plus fortement contre lesl ! parois du canal bronchique ;et, d'autre part, en ce que le poumon hépatisé, : étant meilleur conducteur du son que le poumon à l'état sain , il renforce le, 1 bruit de la respiration bronchique en le transmettant. C'est encore en rai-i i son de cette dernière circonstance qu'on observe ce retentissement particulieii : de la voix, qu'on a désigné sous le nom de bronchoplionie. Ce retentissement | delà voix, très-facile à constater , ainsi que le souffle bronchique , diffère dfi 1 Végophoitie proprement dite, en ce qu'il n est pas saccadé , brisé , tremblotant] 1 comme celle-ci. Il est quelquefois tellement dur , aigre, métallique, qu'il écor-i j che , pour ainsi dire, l'oreille de l'explorateur. Rien n'est plus commun , d'ail- : leurs, que de rencontrer une résonnance de la voix qui tient à-la-fois et de la| bronchophonie et l'égophonie, et que j'ai 1 habitude de désigner , dans mesi leçons de clinique , sous le nom de broiicho égophonie. On ne sera poit surpris de la fréquence de ce phénomène, quand on réfléchira que dans l'immenst'i majorité des cas, la pneumonie est accompagnée de pleurésie avec très-légei épanchement , circonstance qui paraît imprimera la voix le chevroltemeni; singulier qui caractérise l'égophonie. Les régions où le retentissement de la voix se rencontre ordinairement à son maximum , lorsqu'un poumon esli hépatisé en totalité, sont le bord interne du scapulum, les fosses sus et sous-i épineuses et l'angle inférieur de l'omoplate.
Si l'on ausculte le poumon du côté sain, on trouve que la respiration se fait' avec plus de force que dans l'état normal et qu'elle est, en quelque sorte puérile, c'est-à-dire bruyante etbrusijue comme chez les enfans.
Lorsque la pneumonie redescend du troisième el du second degrés au pre^ mier, la bronchophonie et le souffle bronchique diminuent ou disparaissent; complètement , et le râle crépitant succède au défaut de respiration vésicu-| laire. M. Laennec a heureusement désigné ce râle sous lenom de râle crépitant de retour (rhoneus crepilan.s l edux.)
Les signes qui viennent d'être indiqués se montrent constamment, de la' manière la plus évidente, dans la pneumonie franche qui occupe une grande: étendue d'un poumon ou des deux poumons. Mais ils sont beaucoup plus! obscurs, si même ils ne manquent pas presque complètement, dans ces fausses pneumonies , ces pneumnnies hdiardes (peripneumonia nolha), que l'on désignel assez communément aujourd'hui sous le nom de pneumonie lobulaire, pneumonie hy postatique, etc. Toutefois, n'oublions pas de faire remarquer que, dans beaucoup de cas de ce dernier genre , on néglige trop souvent d'explorer convenablement la poitrine , préoccupé qu'on est des autres maladies dont la pneumonie n'est en quelque sorte qu'un accident. C'est à cette circonstance bien plus qu'à l'infidélité des méthodes d'exploration qu'il faut al tribuer un ' bon nombre d'erreurs ou de défauts de diagnostic. « Je puis aflirmer, dit » M. Laennec, que lorsqu'on examine un malatle, dès l'origine de la pneu- 11 monie, les pneumonies centrales , celles qu'on a appelées ^i/(/«//-ei, sont » très-faciles à reconnaître dans la plupart des cas , et que leur diagnostic ne » demande une ce/Ya/ne attention que lorsque les points enflammés sont très-
» petits. « . , . '
5 II. Signes généraux, sympathiques ou réactionnels. 1». La réaction fébrile est ordinairement très-prononcée tians la pneumonie aiguë. La fièvre se développe presque en même temps que l'inflammation du poumon, laquelle, comme la plupart des grandes inflammations , débute, dans la plupart des cas, par un' frisson plus ou moins violent , suivi de chaleur. Le mouvement fébrile, lors-j que la pneumonie est bien franche el dégagée de complications , est proportionnel à l'inlcnsité et à l'étendue de la pneumonie. On conçoit très-bien cora-j ment les anciens ont pu croire que la fièvre qu'ils appelaient péripncuinonique, ' était antérieure à la pneumonie, attendu qu'il ne possédaient pas pour le
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diagnostic d'une pneumonie à l'élat naissant, les méthodes précises d'exploration que nous possédons actuellement. Mais oser renouveler aujourd'hui cette doctrine et l'exagérer même au point de dire que , dans la péripneumonie comme dans le rhumatisme, etc., la fièvre précède ordinairement l'inflammation et ne lui est pas subordonnée , voilà ce qui n'était réservé qu'à MM. Cayol et Chomel. Il n'est pas jusqu'à M. Laennec qui n ait comba ttu celte étrange manière de voir : « La fièvre , dans la péripneumonie, dit-il, est réellement symptomatique , c'est-à-dire qu'elle est l'effet de riuflammafion. » Mais ne perdons pas plus de temps à réfuter des opinions surannées , et voyons comment se comporte la réaction fébrile dans les divers degrés de la pneumonie.
Dans les deux premières périodes de la pneumonie (premier et second degrés), le pouls est , en général , large , plein , tendu , frécpient ; la peau est chaude , ordinairement sudorale ; le visage plus ou moins injecté. Au reste , le volume , la force et la fréquence du pouls , la chaleur et l'humidité de la peau offrent de nombreuses modifications, selon l'étendue et 1 intensité de la pneumonie , selon les complications , etc. Lori^que , par exemple, la pneumonie est accompagnée d'une très-violente pleurésie , de péricardite , et , comme il arrive quelquefois, de pleurésie et de péricardite en même temps, le pouls est petit, serré , très-fréquent ( 120, 140 pulsations et au-delà, par minute); la peau sèche , aride , brûlante.
La rougeur des pommettes nous a paru, toutes choses égales d'ailleurs , plus prononcée dans la pneuuiomie du sommet que dans celle des lobes inférieurs. On a dit que, dans les cas de pneumonie simple, la coloration des pommettes était plus marquée du côté malade que du coté sain. Suivant M. Andral , la coloration plus vive de la joue du côté affecté ne se manifeste que lorsque le décubitus a eu lieu pendant quelque temps sur le côté malade , et la rougeur ne doit être alors considérée que comme un phénomène purement mécanique. L'influence du décubitus sur la rougeur de l'une ou l'autre joue ne saurait être révoquée en doute. Mais il me semble que ce n'est pas la cause unique et exclusive de ce phénomène. Nous avons trouvé cette rougeur de la joue du coté malade chez des individus habituellement couchés sur le dos, et c'est encore dans les cas de pneumonie; du sommet plus spécialement que ce phénomène s'est manisfesté.
Le sang que l'on retire de la veine, dans les deux premières périodes de la pneumonie, se recouvre rapidement d'une couenne ferme, élastique, résistante, qui s'organise , en quelques heures , en une sorte de membrane d'apparence fibreuse. Le caillot est d'une consistance au-dessus de l'état normal.
Dans la troisième période da la pneumonie (suppuration) , aux phénomènes fébriles, proprement dits, se joint assez souvent une sorte de commencement d'état typhoïde. Le pouls augmente de fréquence, en même temps qu'il se déprime, la peau se sèche de plus en plus, et si la saignée est pratiquée , ce qui est assez rare dans cette période, on remarque que la couenne n'est pas aussi ferme, aussi bien organisée en membrane, que dans les autres périodes, que le caillot est mou , facile à rompre , et quelquefois même presque diffluent. La coloration de la face change de nuance, devient terne, livide; d'autres fois, suivant M. Andral , une pâleur caractéristique , ou bien une teinte analogue à celle des affections cancéreuses se T'épancl le plus ordinniremcnt sur toute lajcice.
Dans les cas où la pneumonie se trouve combinée, soit primitivement , soit consécutivement avec une autre intlammation capable de provoquer par ellemême une réaction fébrile, il arrive quelquefois que celle-ci ne cède pas en même temps que la première , et alors on peut observer un état fébrile qui survit en quelque sorte à la pneumonie. Il n'est pas besoin de recourir pour l'explication d'un fait aussi simple à la chimère des fièvres essentielles. On regrette de voir un observateur, tel que M. Laennec, commettre une pareilleci reur : «Il » est cependant des cas, dit-il, où la fièvre ne cesse point et ne perd rien de son » intensité) quoique la péripneumonie soit en voie de résolution. Ce sont ceux » où il y a complication d'une péripneumonie et d'une fièvre essentielle ou » due à une autre cause que l'inflammation du poumon. » (Oper. cit., t. i, p. 438, 2e édit.)
Il convient de rapprocher des modifications que présente le sang chez les pneumoniques , celles que nous offrent les urines. Dans la première période de la pneumonie, les urines sont rares, plus foncées en couleur qu'à l'état normal, et n'exhalent aucune mauvaise odeur ; elles rougissent le papier bleu de tournesol plus fortement que dans l état de santé ; elles ne déposent pas. 'Vers la fin du second degré et dans le cours du troisième, les urines se troublent , se décomposent plus rapidement que dans le premier degré, et précipitent abondamment. Le précipité est composé de flocons quelquefois jaunâtres , d'autres fois grisâtres, ou bien d'une matière blanchâtre, épaisse, liquide, ressemblant assez bien à du pus. Dans la convalescence , les urines reprennent leur limpidité, rougissent à peine le papier bleu de tournesol , ou sont même tout-à-fait neutres; plus tard , elles recouvrent leur acidité naturelle. On peut compter sur l'exactitude de ces résultats, car ils sont le résumé de recherches faites chaque jour , à la clinique dont je suis chargé, recherches qui nous ont surabondamment démontré que, dans cette maladie, comme dans toutes les autres inflammations , soit franches, simples, soit compliquées d'un autre élément , tel que l'élément typhoïde, par exemple, on peut retirer de l'inspection des urines, du sang, et de quel(|ues autres liquides, des documens séméiologiques d'une grande valeur. Mais ce n'est pas ici le lieu de développer ce point de médecine.
2°. Comme toutes les grandes inflammations aiguës, la pneumonie réagit sur le système nerveux cérébro spinal , et partant sur les fonctions intellectuelles , sensoriales et locomotrices. Toutefois, cette réaction est assez rarement portée à un très-haut degré.
L'abattement musculaire ne s'élève jusqu'à la prostration complète que dans la troisième période de la pneumonie. Cette prostration est plus commune chez les vieillards que chez les adultes , et a fait donner le nom d'adjnaniique à la pneumonie des premiers.
L'e.xpression , l'altilude des pneumoniques , dans les cas où la dyspnée est tres-considérable , sont les suivantes : la face est empreinte d'un sentiment d'anxiété ; les yeux sont saillans , largement ouverts, plus ou moins égarés; les sourcils sont relevés ; les narines et la bouche se dilatent fortement pendant l'inspiration ; les épaules s'élèvent ; la tète se redresse ; les malades restent couchés sur le dos et ont besoin d'avoir la tète un peu haute.
Lorsque la pneumonie doit se terminer d'une manière funeste, les phénomènes dyspnéiques augmentent , le râle survient , une sueur froide inonde le corps et surtout le visage ; les malades tombent dans un état comateux ou sub-apoplectique , et c'est au milieu de celte sorte d'asphyxie qu'ils rendent le dernier soupir.
Le délire survient pendant le cours d'un certain nombre de pneumonies. D'après les observations qui me sont propres, toutes choses éiant égales d'ailleurs, le délire se manifeste plus souvent dans les pneumonies du sommet que dans celles de la base des poumons , ce qui tient peut-êlre au voisinage des gros vaisseaux qui transportent le sang au cerveau et qui l'en ramènent. Quoi qu'il en soit, quelques auteurs ont donné le nom à'ataxiques aux pneumonies que nous signalons.
Il est à peine besoin de dire qu'une insomnie plus ou moins rebelle accompagne la pneumonie aigué. L'insomnie est, en général , proportionnée à l'intensité de la dyspnée et du mouvement fébrile.
Terminons en faisant remarquer que les différens phénomènes de réaction sur le système de l'iniicrvalion cérébro-spinale, offrent les plus sensibles différences, selon la susceptibilité des individus , d'où il suit qu'on serait exposé à commettre de graves erreurs, si 1 on voulait les considérer comme la juste mesure de l'intensité et de l'étendue de la pneumonie.
3". Dans la pneumonie aiguë, simple et en quelque sorte normale ^ les fonctions digestives n'éprouvent d'autres lésions que celles qui accompagnent toute phlegmasie fébrile en général, et qui sont l'inappétence et une soif plus ou moins vive.
Mais il est des cas où la pneumonie coïncide avec une afieclion plus ou moins intense des voies digestives et de leurs annexes , et c'est à cette espèce de pneumonie que Stoll a donné le nom de pneumonie bilieuse. L'amertume de la bouche , les nausées , les vomissemens , la teinte jaune de la conjonctive et de la peau du visage, tels sout les principaux symptômes qui caractérisent cette espèce de pneumonie. Stoll et ses partisans ont pensé que celte espèce de pneumonie ne se montrait que dans certaines constitutions médicales , dont malheureusement ils ne nous ont point déterminé les traits dislinctifs. Ce que l'on peut dire de plus positif à cet égard , c'est que la complication dite bilieuse est plus commune dans les saisons chaudes que dans les saisons froides ; ce qui est conforme, d'ailleurs, à tout ce que l'expérience nous a depuis long-temps appris sur rinfliience de la chaleur atmosphérique dans la production des affections qu'on appelle bilieuses.
Toutes les autres conditions étant les mêmes , la pneumonie ou pleuro-pneumonie affecte plus souvent la forme bilieuse quand elle siège dans le côté droit que lorsqu'elle occupe le côté gauche. C'est une remarque qui n'a échappé à aucun observateur attentif. Dans ce cas, il est bien évident que c'est en se propageant aux org.ines biliaires que le processus injltimmatoire , né d'abord dans le poumon et la plèvre, fait éclater les phénomènes qui ont mérité le nom de bilieuse à la pleuro pneumonie. On peut observer la sécheresse , la fuliginosité des lèvres , de la langue et des dents , toutes les fois que la pneumonie offre ce cortège d'autres symptômes qui lui a fait donner le nom d'adynamique. Ces phénomènes peuvent se rattacher, dans quelques cas , à une phlegmasie gastro-intestinale et spécialement à Yentero-inésentérile aiguë ; mais ils en sont le plus souvent indépendans et sont réellement le résultat de la violence du mouvement fébrile et d'une infection putride du sang. Cette infection est probablement due à la présence d'une certaine quantité de pus dans ce liquide , ce qui nous explique pourquoi , du moins chez les adultes , l'état typhoïde ne se manifeste le plus ordinairement que dans la période de suppuration. Telle est même la connexion qui existe entre l'apparition des phénomènes typhoïdes , et la terminaison de la pneumonie par suppuration , qu'on peut |ircsque conclure, dans l'immense major ité des cas , de l'existence des uns à celle des autres (il est bien entendu que nous faisons ici abstraction des cas où l'appareil typhoïde aurait son point de départ ou son foyer hors des poumons).
Au moyen des signes dont nous venons de présenter le tableau , rien n'est, en général , plus facile que de diagnostiquer une pneumonie aiguë. Cependant, il est quelipies formes de celte maladie do'^nl le diagnostic n'est pas aussi facile que celui de la pneumonie ordinaire et cpie j'ai appelée normale. Telles sont , entre autres, les pneumonies dites lobulaires , les pneumonies qui se développent dans le cours de certaines maladies aiguës. JNéanmoins , en explorant attentivement les malades, il se présentera peu de cas dans lesquels un médecin exercé se trouve en défaut. La pneumonie des vieillards et celle des adultes réclament d'une manière toute spéciale , l'emploi de toutes ou de la plupart des méthodes d exploration que nous avons indiquées.
Dans la pneumonie lobulaire, si fréquente chez les enfans , et qui est un des plus graves i lcmens des fièvres éruptives , de la rougeole en particulier , il existe constamment une bronchite qui s'étend jusqu'aux dernières ramifications bronchiques. Or, en supposant que les signes positifs de la pneumonie man-
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quassent clans cette importante variété de la pneumonie, ceux de la bronchite capillaire ne sauraient être méconnus, et dès-lors il y aurait peu d'inconvéiiiens à ne pas diagnostiquer la pneumonie. Mais toutes les fois que dans une lièvre éruptive, l'alTection catarrhale qui l'accompagne persiste plusieurs jours avec une grande intensité , que la peau est chaude et sèche , le pouls fréquent (120, 130 et au-del;i), la respiration également fréquente et difficile ; il est presque certain, malgré l'absence du râle crépilant, de la matité et des crachats rouillés , que la bronchite est compliquée de pneumonie lobulaire.
Quant à la pneumonie normale, Tinspection seule des crachats suffirait presque toujours pour en démontrer l'existence. Enjoignant à ce signe ceux fournis par la percussion et l'auscultation, toute erreur est impossible. Mais, grâce à ces précieuses méthodes d'exploration , on ne se borne pas à diagnostiquer simplement une pneumonie; on en précise le siège, on en calcule 1 étendue, on en mesure pour ainsi dire le degré.
L'odeur gangréneuse de l'haleine et des crachats fera reconnaître la terminaison par gangrène. Lorsqu'à la place du bourbillon gangrénenx existera une vaste caverne , la pectoriloquie pourra la faire reconnaître, ainsi qu'il nous arriva dans un cas que j'ai rapporté ailleurs. Il en serait de même dans un cas d'abcès.
La pneumonie simple ne saurait être confondue avec une pleurésie également simple. Il est une période de la pleurésie où il existe de la matite, où la respiration manque comme dans la pneumonie au deuxième et au troisième degré. Mais le râle crépitant a précédé les signes dont il s'agit dans le cas de pneumonie , ce qui n'a pas eu lieu dans le cas de pleurésie. On entend dans la pleurésie l'égophonie, au moins lorsque l'épancliement n'est pas trop considérable , tandis que dans la pneumonie le retentissement de la voix existe sans chevrotement. Dans la pleurésie on ne rencontre pas l'expectoration caractéristique qui accompagne presque constamment la pneumonie. La vive douleur de côté qui se développe presque toujours dans la pleurésie aiguë, manque presque toujours, au contraire, dans la pneumonie simple. Lorsqu'on fait changer de position aux malades , la matité se déplace si c'est une pleurésie avec épanchement à laquelle on ait affaire, tandis qu'elle occupe toujours le même lieu, s'il s'agit de pneumonie, etc., etc.
Quant à la combinaison de la pneumonie avec la pleurésie, combinaison beaucoup plus commune que la pneumonie simple, elle a pour principaux signes caractéristiques, la douleur tle côlé (point pleuiétique) et la bronchoégophonie. En se rappelant exactement les signes propres de la pleurésie et ceux de la pneumonie, le diagnostic de la pleuro-pneumonie est généralement très facile.
AnT. III. Des causes de. la pneumonie aiguë. — § I''''. Prédisposition et causes prédisposantes. Pour la production de la pneumonie, comme pour celle de tant d'autres maladies , il faut admettre , au moins dans un grand nombre des cas , une prédisposition à défaut de laquelle les causes occasionnelles resteraient sans effet. Toutefois, il est fort difficile de déterminer, d une manière rigoureuse et précise, les conditions qui constituent cette prédisposition , et celui-là, je crois, ne s'écarterait guère de la vérité, qui dirait que c'est bien moins à priori cpi'à posteriori que l'on est parvenu à en constater l'existence. Je suppose , par exemple, que dix individus s'exposent aux causes occasionnelles de la pneumonie aiguë et que cinq seulement soient atteints de cette maladie : je dis que de prime abord, on n'aurait pas pu prévoir d'une manière certaine, quels seraient, parmi ces dix individus, les cinq sur lesquels la pneumonie sévirait. Mais de ce que, sur dix individus soumis à une seule et même cause, cinq seulement sont frappés de pneumonie, tandis que les autres sont épargnés, on en conclut, à posteriori, que les cinq premiers possédaient la prédisposition à cette maladie. Je conviendrai donc bien volontiers, je le répète, que beaucoup des conditions qui concourent à constituer la prédisposition à la pneumonie, ne nous sont pas connues , et méritent de fixer toute l'attention des observateurs.
Certaines saisons de l'année ont étéjustement considérées comme des causes prédisposantes de la pneumonie aiguë. Il est prouvé par une immense quantité de f.iits que cette maladie est plus commune pendant l'hiver et au commencement du printemps que pendant l'été. Il est également bien démontré que cette maladie est plus fréquente dans les pays froids , secs, exposés aux vents et à de brusques variations dans la température de l'air, que dans les climats chauds, où l'air est habituellement tranquille et non sujet à de brusques variations dans sa température. La pneumonie en général, dit l'auteur de l'auscultation médiate, est une maladie de l'hiver et des climats froids ; elle est rare dans les régions équatoriales. Ajoutons que toutes les professions qui exposent le plus à ce qu'on appelle les imtempéries de l'air et aux vicissitudes du chaud et du froid en particulier, sont celles pour lesquels la pneumonie affecte une fâcheuse prédilection : telles sont les professions de boulanger, de maçon, de charpentier, de commissionnaire, de porteur d'eau, etc.
L'influence que peuvent exercer les âges sur la production de la pneumonie réclame de nouvelles recherches. Suivant M. Chomel, la pneumonie parait être un peu plus commune depuis vingt jusqu'à trente ans, qu'à fout autre âge. Il résulte , au contraire, des observations de M. Andral que tous les âges sont à-peu-près également sujets à l'inflammation du poumon.
L'influence du sexe sur la disposition à contracter la pneumonie est fort remarquable :. sur 97 cas de pneumonie, observés depuis 1822, jusqu'en 1827, dans le service de M. Chomel à la Charité, il s'en est présenté 73 parmi les hommes, et 24 seulement parmi les femmes, bien que le nombre des lits fût presque le même pour les deux sexes. La cause principale de celte énorme différence vient évidemment de ce que la nature des occupations des femmes les expose moins
que les hommes aux causes occasionnelles ou déterminantes delà pneumonie.
La pneumonie survient si souvent dans le cours de certaines maladies aiguës ou chroniques, qu'on peut considérer celles-ci comme de véritables causes prédisposantes: telles sont les maladies dites lièvres éruptives, les anciennes fièvres faussement appelées essentielles, etc. Dans ces cas, la position de l'individu exerce une influence notable sur le siège de la pneumonie. On sait que cette position est le décubitus dorsal : or la pneumonie occupe presque toujours la partie postérieure des poumons, qui , dans cette position est la plus déclive. Telle est l'influence de cette circonstance sur le siège de la pneumonie , que l'on peut, avec M. Piorry, désigner celle espèce sous le nom de pneumonie hj'postatique.
Au nombre des causes prédisposantes de la pleuro-pneumonie, M. Andral place l'existence de tubercules pulmonaires. « Il est rare, dit-il, que les phthi- » siques ne soient pas plusieurs fois atteints d'inflammation aiguë du poumon, « pendant le cours de leur longue maladie. Elle paraît êlre déterminée par i'ir- » ritation hiibituelle que la présence des tubercules produitdans le parenchyme S
» pulmonaire Les retours fréquens de l'inflammation pulmonaire favorisent!
» à leur tour le développement des tubercules . » (Ouv. cit. tom. l^r. pag. 513; 2e édit.) î
§ II. Causes occasionnelles ou déterminantes. J'insisterai fort peu sur les di-i verses causes traumatiques ou externes, pour parler le langage de l'école^ qui 1 lorsqu'elles sont appliquées sur le poumon, avec une certaine intensité , sont! susceptibles de provoquerune inflammation de cet organe. Ce n'est pas, en effet, sous l'influence de semblables causes que se déclare ordinairement la pneumo- | nie. C'est réellement dans certaines conditions atmosphériques que réside la cause en quelque sorte spéciale et Jcn'orile de la pneumonie, ainsi que d'un i grand nombre d'autres inflammations aiguës, telles que la pleurésie, la péricardite, la péritonite, l'angine, la broncliite, le rhumatisme articulaire (vérita- ) ble phlegmasie des membranes synoviales des articulations, comme la pleurésie ' et la ])éricardile sont des phlegmasies des membranes séreuses qui enveloppent, ' l'une les poumons, l'autre le cœur). Il importe beaucoup d'apprécier à sa juste I valeur l'espèce de cause qui vient être mentionnée. ^
De toutes les conditions atmosphériques, celles qui influent d'une manière ' évidente, incontestable, sur le développement de la pneumonie, sont le refroidissement brusque de l'air, son agitation connue sous le nom de vent ou de simple courant. Lorsqu'un individu est pendant un certain temps soumis à ces con- I dilions atmosphériques, après avoir été préalablement soumis à une chaleur i assez forte pour avoir provoqué une sueur plus ou moins abondante, il court grand risque d'être frappé de pneumonie. Il sera d'autant plus fortement atteint de celte maladie qu'il existera chez lui une prédisposition plus prononcée. Il est si vrai que c'est dans les circonstances ci-dessus indiquées que se manifeste la pneumonie, que celte maladie est vulgairement désignée sous le nom de sueur rentrée.
« L'impression du froid long-temps prolongée ou reçue dans un moment où le » corps est médiocrement échauffé et couvert d'une sueur moite est, dit Il M. Laennec , la cause occasionnelle la plus commune de la pneumonie.
Après avoir signalé la cause dont il s'agit , comme l'avaient fait d'ailleurs avant lui tous les bons observateurs, depuis Hippocrate jusqu'à l'auteur des phlegmasies chroniques, M. Laennec ajoute :« Rien n'est plus commun que de 1) rencontrer des pneumonies auxquelles on ne saurait assigner des causes occa- » sionnelles. Combien d'hommes en sont attaqués au coin de leur feu ; et mal- » gré tous les soins qu'ils prennent de leur santé î n
Renchérissant sur cette dernière assertion , déjà fort exagérée elle-même, M. Chomel s'exprime ainsi à l'égard des causes occasionnelles au nombre desquelles il place celle que nous examinons ici : o En général, les causes occasion- 11 nelles, n'ont qu'une influence très-secondaire, et souvent même très-DouTEUSE « dans la production de la pneumonie ... Tiàm presque tous les cas , la pneu- » monie , comme la plupart des autres maladies, se développe sous l'influence » d'une diposilion intérieure dont l'essence nous échappe.... » Ce n'est pas ainsi que pensait Sydenham quand il a dit : pleurilis , angina , et reliquiœ ejusdem Jarinœ , à subito culore , intensius ac diuturnurn J'rigus stutini excipiente j pic rumque invadunt.
Ce n'est pas nous qui nierons l'influence de la prédisposition sur le développement de la pneumonie, après la profession de foi que nous avons faite plus haut. Mais que cette prédisposition suffise dans presque tous les cas , pour la production delà pneumonie, que les causes occasionnelles, et spécialement celle qui nous occupe ici , ne soient pour rien dans la production de celte maladie, voilà une proposition à laquelle les faits nombreux que nous avons observes depuis bientôt vingt ans, ne nous permettent pas de souscrire. Depuis que nous avons commencé à recueillir des observations et particulièrement depuis trois ans que nous sommes chargé d'un enseignement clinique, nous n'avons jamais négligé d'interroger les péripneumoniques ( le nombre s'en élève à plus de 100) sur les causes de leur maladie. Nous prenons ici à témoins les élèves et les confrères qui ont assisté à celte interrogation, que le plus grand nombre des malades ont fait remonter leur pneumonie à un refroidissement , à une sueur rentrée, pour me servir de leur expression. Quelques-uns, il est vrai , n'ont point fait attention à la cause sous l'influence de laquelle s'est manifestée leur pneumonie ; mais si l'on réfléchit que leur profession les expose souvent à de brusques et grandes alternatives de chaud et de froid, on est bien fondé à croire que chez eux cette cause a été la même que chez les autres.
Mais , objectera-t-on, sur 79 malades atteints de pneumonie, inlerrogés avec le plus grand soin, par M. Chomel , 14 seulement, c'est-à-dire moins d'un
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cinquième , avaient éprouvé un refroidisseinent quelconque. Je ne me disslmule pas la puissance de cette objection. J'affirme seulement avoir observé , avec un soin non moins grand, plus de 79 prieumoniques , et avoir trouvé que plus d'un cinquième de pneumoniques assurément avaient éprouvé l'influence delà cause occasionnelle dont nous discutons ici la valeur. Au reste , comme c'est là une question de fait, nous en appelons au jugement des observateurs attentifs et de bonne foi : c'est à eux qu'il appartient de décider la question , fort grave à mon avis , qui vient d'être agitée. Qu'il nous .soit permis de penser, en attendant, qu'il n'est pas aussi commun que l'a dit M. Laennec, de voir la pneumonie attaquer des hommes au coin de leui-J'eu , et malgré tous les soins qu'ils prennent de leur sanlé , et de croire que c'est pousser un peu loin l'hyperbole en médecine, que de dire avec M. Chomel , qu'en général les causes occasionnelles nonl qu'une influence très-secondaire , souvent, même Irès-dou- . teuse dans la production de la pneumonie j et que celte maladie se développe seulement sous l'injluence d'une diiposition intérieure dont l'essence nous échappe, Parce que tous les individus qui, après avoir eu chaud, s'exposent à un brusque refroidissement, ne contractent pas une pneumonie, ou parce qu'un individu qui l'a contractée h la suite de cette influence l'avait bravée impunément plusieurs fois , en conclure que celte cause n'a qu'une influence très-douteuse dans la production de la pneumonie, c'est comme si l'on soutenait qu'une chute sur le grand trochanter, une chute sur le moignon de l'épaule , sont des causes qui n'ont qu'une influence très-douteuse sur la fracture du col du fémur et de la clavicule , attendu que tons les individus qui éprouvent une telle chute ne se fracturent pas les parties indiquées ; c'est comme si l'on soutenait qu'assister à une bataille est une cause qui n'a qu'une influence très-douteuse sur la production des blessures , attendu que tous ceux qui sont présens à une bataille ne sont pas blesses , etc. etc.
Ce que nous venons de dire explique pourquoi la pneumonie est plus fréquente eu hiver et au printemps que pendant l'été. Les faits suivans , réunis à d'autres , permettront de résoudre quelque jour d'une manière assez précise , Ja fréquence de la pneumonie, à telle ou telle époque de l'année.
Sur 63 péripiieumoniques, reçus en 1822, à l'hôpital Cochin où j'étais interne, 27 entrèrent dans le couiant du premier trimestre de cette année; 15 dans le courant du second trimestre ; 12 dans le courant du troisième , et 9 dans le courant du quatrième.
Depuis le 27 mars jusqu'à la fin du mois d'août 1833 , 37 cas de pneumonie ont été reçus dans le service clinique auquel je suis attaché. Voici le nombi-e
propre à chaque mois :
Mars ( à partir du 27 ) 2
Avril 12
Mai 9
Juin 5
Juillet . . • 4
Août 5
Total. . . 37
Du premier janvier 1834 jusqu'à la fin du mois d'août de la même année, sur 31 péripneumoniques reçus ilans le service de la clinique, 8 sont entrés depuis le commencement de janvier jusqu'au commencement d'avril; 14 dans le mois d'avril; 4 dans le mois de mai, 5 dans le mois de juin , et 3 dans les mois de juillet et d'août.
On voit par ces divers relevés que le maximun des pneumonies correspond , en général, aux quatre premiers mois de l'année. Si le mois d'avril, dans nos relevés, est plus chargé que les autres , cela tient en partie à ce qu'étant alors de service au bureau central , je dirige un grand nombre de pneumoniques à la clinique dont le soin m'est confié. Au reste , comme l'a très-bien remarqué M. Andral , les pneumonies sont très-communes pendant ce mois , comme aussi pendant le mois de mai ; ce savant observateur dit positivement que « c'est » pendant le printemps qu'elles sont plus communes. » (Ouy. cit. t. i, pag. .013. 2« édit. )
Plusieurs observateurs ne se sont pas bornés à signaler un refroidissement subit comme la cause ordinaire de la péripneumonie : ils ont encore cherché à expliquer comment cette cause produisait l'inflammation du poumon. Ils ont dit que l'action de la peau se trouvant suspendue , il eu résultait sympalhiquementou synergiquementuue surexcitation du poumon portée au degré qui constitue l'inflammation. Je ne sais pas trop jusqu'à quel point cette théorie est satisfaisante. 11 me parait probable que c'est du moins en partie à l'action directe de l'air froid sur le poumon qu'il faut attribuer son inflammation , quand elle survient dans la circonstance que nous avons précisée. Au reste, quel que soit le mécanisme selon lequel s'opère la pneumonie sous l'influence du froid, le fait n'en est pas moins certain , et c'est principalement le fait qu'il nous impor- ; tait ici de constater.
! De ce que le froid, appliqué à l'économie, comme nous l'avons indiqué, nous I parait la cause la plus ordinaire de la pneumonie, nous n'en concluons pas que
cette maladie ne puisse se développer et ne se développe effectivement quel- /i quefois sous l'influence d'autres causes- Telle est, par exemple, la pneumonie f qui accompagne les fièvres éruptives et la rougeole en particulier. La cause de j cette pneumonie rubéolique se confond en quelque sorte avec celle de la rou- 1 geôle elle-même. De même qu'au moyen d'injections de certaines matières, de || lémétique , par exemple , dans le sang, on produit une inflammation du pou- ; mon , une sorte de pneumonie artificielle, ainsi l'introduction dans le même
liquide de certaines matières , nées morbidement au sein de l'économie ou pui- 1 sees au-dehors , peut occasionner une pneumonie, a Le poison des serpens, dit
DiCT. DE MÉDECIHE ET DE ChIRUKCIE PKATIQUES,
» M. Laennec , et particulièrement celui du serpent à sonnettes, détermine » fréquemment des pneumonies. Diverses substances médicamenteuses , injec- )) tées dans les veines dans les expériences physiologiques , produisent le même » effet. Il est probable que souvent les pneumonies qui régnent é[)idémique- » ment sont dues à une cause analogue , c'est-à-dire à des miasmes délétères , » qui ont pénétré dans l'économie, a l'aide de l'absorption cutanée ou pulino- » naire. »
On ne saurait nier l'existence de ces pneumonies réellement spécijlques ; mais il ne faut pas les confondre avec la pneumonie commime ou normale. Or , c'est cette dernière qui, comme nous l'avons vu , reconnaît pour cause occasionnelle l'action des grandes alternatives de chaud et de froid.
Article iv. Marche et durée de la pneumonie ; sa terminaison par crises; pronostic ; mortalité. — § l'"''. Marche et durée. Une foule de circonstances peuvent laire varier la marche et la durée de la pneumonie aiguë. Parmi ces circonstances , il faut placer 1 âge, le tempérament , les complications, l'étendue, l'intensité , l'espèce de l'inflammation pulmonaire, et surtout le traitement. Je n'ai eu que de très-rares occasions de voir une pneumonie abandonnée aux seuls efforts médicateurs de la nature , et je crois qu il en est ainsi de presque tous les observateurs. Avant d'exposer les résultats de ma propre expérience , je vais consigner ici ce qu'ont écrit sur le sujet qui nous occupe quelques praticiens célèbres. « La durée de la pneumonie, dit M. Laennec, ainsi que celle » de chacun de ses degrés, est assez variable. J'ai vu plusieurs fois l'engoue- » meut persister pendant sept à huit jours , envahir la totalité d'un poumon et » une partie de l'autre , et amener la mort avant qu'aucun noyau hépatisé coii- » sidérable ne se fût encore formé. Ce cas était très-commun dans l'épidémie » de 18U3àl S04. On trouve deux exemples semblables dans la Clinique médicale » de MM. Lerminier et Andral.
» Dans d'autres cas, au'contraire, et particulièrement dans des péripncumo- « nies survenues chez des sujets débilités très-âgés , ou dans le cours d'une ma- » ladie grave, l'inflammation arrive au bout de trente-six heures et même de » vingt-quatre heures au degré d infiltration purulente.
>v Hors ces cas d'exception, je pense qu'on peut fixer de la manière suivante » la durée de chacun des degrés de la péripneumonie. L'engouement dure ordi- » nairement de douze heures à trois jours, avant de passer à l'état à'hépntisation » complète; l'hépatisation dure deux ou trois jours avant que des points d'infl filtration purulente y soient manifestes; enfin la période de suppuration , » depuis le moment où l'infiltration purulente concrète est bien reconnaissable » jusqu'à celui où le ramollissement du pus est porté au degré de liquidité vis- » queuse , varie de deux à six jours, n
Il résulte de ces calculs de M. Laennec , que le mininumdela durée des trois degrés de la pneumonie est de trois jours et demi , et le maximum de douze jours. D'ailleurs , M. Laennec professe que « la saignée, les dérivatifs et les » résolutifs ou stimulans du système absorbant , retardent évidemment la mar- » che de la maladie et prolongent par conséquent la durée des deux premiers « degrés ». Il ajoute que la convalescence est d'autant plus rapide que l'inflammation a été entravée plus tôt, et a occupé moins d'étendue. {/Auscultation médiate, tom. 1 , pag 415-16, 2^ édition. )
Dans l'excellenie description qu'il a donnée de la pneumonie, M. Andral n'a point fixé son attention d'une manière spéciale et approfondie sur la durée de chacun des degrés de cette phlegmasie : il dit seulement ( pag, 650, tom. l, de la Clinique médicale , 2'^ kàxiioa) , que «tantôt, dès le cinquième jour, le » poumon est en suppuration , et que tantôt , après quinze ou vingt jours , il » n'est encore qu'en hépatisation rouge » , ce qui n'est pas tout-à-fait d'accord avec les calculs de M. Laennec. Nous verrons plus bas , en parlant des jours critiques ,1e résumé des observations de M. Andral sur la durée de la pneumonie.
Dans son arl\c\e pneumonie , du dictionnaire de médecine en vingt-un volumes , M. Chomel s'exprime ainsi sur la marche et la durée de la pneumonie : « Quel que soit son degré d'intensité, la pneumonie présente dans son cours des
» périodes d'accroissement, d'état et de déclin Quant aux périodes cousidé-
» rées en particulier, l'accroissement a lieu en général pendant trois ou quatre o jours , quelquefois pendant un temps plus long, quels que soient les moyens » de traitement qu'on emploie. Dans quelques cas, l'état sfationnaire et même « la rémission apparente qui semble marquer le terme de l'accroissement sont )) trompeurs ou passagers. Sans cause extérieure qui explique la recru- « descence de l'inflammation , celle-ci reprend une nouvelle intensité et com- « promet une seconde fois le sort du malade.
» La durée de la pneumonie est ordinairement de sept à vingt jours : » il est rare qu'elle n'atteigne pas le premier terme ou qu'elle dépasse le » second, n
Comme il est à-peu-près certain que la durée assignée à la pneumonie par MM. Laennec et Chomel a été prise chez des sujets qui avaient été soumis à une méthode quelconque de traitement, les résultats qu'ils ont obtenus ne sont réellement applicables, dans toute leur rigueur, ni aux cas où la pneumonie aurait été abandonnée entièrement à elle-même, ni à ceux où une méthode thérapeutique nouvelle aurait été mise en usage. C'est incontestablement à cette dernière circonstance qu'il faut rapporter la différence qui existe entre les résultats obtenus par M. Chomel sur la durée de la pneumonie, et ceux auxquels je suis arrivé , de mon côté . sur le même objet. Voici ces résultats : en traitant la pneumonie par la méthode que nous exposerons plus loin , on peut, lorsqu'elle est encore au premier degré , la y'f/^uZer , pour ainsi dire, et l'enlever dans l'espace de trois ou quatre jours. Lorsque la pneumonie est parvenue au
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second degré, elle ne cède pas avec la même promptitude; mais il nous est arrivé le plus ordinairement del'emporter en sept ou huitjours. Quant à la pneumonie arrivée au troisième degré, la plupart des praticiens la considèrent comme audessus de loulcs les ressources de l'art. « Une fois que la pneumonie a atteint » le troisième degré, est-elle encore susceptible de se guérir? Nous ne possén dons aucun fait qui puisse donner la solution de cette question. « (Andral , Clinique médicale , t. 1er, pgg. 550-51, 2" édilion. )
M. Andral pense que les observations de guérison de suppuration du poumon, publiées dans ces derniers temps, n'offrent pas les caractères de certitude qu'on a droit d'exiger en pareille matière. J'oserai aflii mer ici que , dans le courant de l'année dernière, nous avons eu le bonheur de guérir un individu qui bien certainement portait une pneumonie au troisième degré et dont le sort nous avait paru , pendant plusieurs jours , complètement désespéré. Je reconnais , au reste , que rien n'est plus rare que de semblables guérisons.
En dernière analyse, je crois pouvoir établir que la durée moyenne de la pneumonie aiguë, traitée par la méthode que je formulerai plus loin, n'est que de huit à douze jours , au lieu de sept à vingt, comme il résulte des observations de M. Chomel.
§ II. Des crises et des jours critiques dans la pneumonie. Je me bornerai à consigner ici les recherches de M. Andral , telles qu'il les a publiées dans sa Clinique médicale. « La résolution de la pneumonie peut s'opérer avec ou sans » crises , c'est-à-dire être ou non accompagnée de phénomènes dont l'appari- « tion coïncide d'une manière tranchée avec l'amélioration tente ou subite des » symptômes. Parmi ces phénomènes critiques , le plus commun et le plus évi-
» dent est l'augmentation de la transpiration cutanée Il n'est aucune mala-
» die dans laquelle l'existence des sueurs critiques nous semble plus parfaitement » démontrée que dans la pneumonie : ut plurimùm per sudores terminatur pe- « ripneumonia ( Franck. )
» La pneumonie se juge encore par d'autres phénomènes critiques ; ainsi » nous avons rangé au nombre des crises la diarrhée qui termina la pneumonie, » dont il est question dans l'observation 2. Nous n'avons cité qu'une seule ob- » servation de pneumonie , terminée par une hémorrhagie critique ( obs. 7 ) « Les auteurs n'en citent eux-mêmes qu'un très-petit nombre d'exemples bien » constatés. Un cas remarquable d'hématurie critique a été cependant rap- » porté par M. le docteur Latour , d'Orléans.
« On a dit que la pneumonie se jugeait souvent par des abcès qui avaient spé- » cialement leur siège dans les membres supérieurs. Nous n'avons rien observé » de semblable.
« Enfin , au nombre des crises de la pneumonie on a placé l'expectoration • K mais les crachats sanguinolens de la pneumonie ne doivent pas être considé- » rcs comme une crise de cette maladie , que le pus formé à la surface de la I) plèvre ou du péritoine enflammé ne peut être considéré comme jugeant la >> la pleurésie ou la péritonite.
n C'est une grande question , souvent débattue depuis Hippocrate jusqu'à w nous, de savoir si les maladies ont une tendance naturelle à se terminer au
V bout d'un certain nombre de jours fixes , appelés jours critiques Voici un
1) résumé de nos observations sur la durée de la pneumonie dans cent douze « cas. 3 ont duré 4 jours ; 2 , 5 j. ; 6 , G j. ; 23 , 7 j. ; 2, 8 j. ; 4 , 9 j. ; 1 1 , 10 j. ; » 13, 11 j.; 1, I2j.; 2, 13j.; ll,14j.;2, 15 j. ; 2, 16 j, ; 9, 20 j. ; 1, 27 j.; 1, 42 j. Il Parmi les pneumonies dont l'époque ])récisede la terminaison n'a pu être dé- » terminée, 3 ont duré de 5 à 7 jours ; 12, 7 à 14 j. ; 7 , 14 à 20 j, ; 4 20, à 30 j.»
Il résulte de ces données que les jours où l'on a observé la terminaison du plus grand nombre des pneumonies , sont le septième, le onzième , le quatorzième et le vingtième.
§ III. Pronostic et mortalité. La pneumonie a , dans tous les temps , été considérée comme une maladie fort grave. Baglivi n'en faisait pas sans doute exception , quand il s'écriait : o quantum difficile morhos pulmonum curare! Mais voyons ce qu'ont dit du pronostic de la pneumonie les praticiens modernes les plus estimes.
M. Laennec n'a point consacré d'article particulier au pronostic de la pneumonie ; mais avant d'en commencer la description il s'exprime ainsi : o Cette ma- » ladie est du nombre des plus i^i-aues et des plus communes, et dans les climats » froids et tempérés surtout, elle est de toutes les maladies aiguës celle qui » emporte le plus d'hommes. »
« Le pronostic de la pneumonie, suivant M. Andral], est en général, grave. »
Selon M. Chomel , » le pronostic de la pneumonie est toujours sérieux ; celle « qui débute avec l'apparence la plus bénigne , devient quelquefois très-grave » dans ses progrès , et peut finir par se terminer d'une manière funeste. »
On voit que tous les auteurs que nous venons de citer, déclarent unanimement que la pneumonie est une maladie fort dangereuse. Nous avions, jusqu'à ces derniers temps , partagé cette opinion ; mais depuis les succès vraiment extraordinaires que nous avons obtenus de notre méthode des émissions sanguines dans le traitement de la pneumonie , nous avons dû rabattre quelque chose de ce que nous avions pensé jusque-là de la gravité de cette maladie. Des observations qui s'élèvent aujourd'hui à plus de cent , nous ont convaincu qu'en ayant recours à cette méthode dans la première et la seconde période de la pneumonie de moyenne étendue , on ne perdrait presque point de malades et qu'on en sauverait un très-grand nombre parmi ceux qui sont frappés d'une pneumonie des plus étendues , de celle qui occupe , par exemple , une bonne partie des deux poumons à-la-fois.
Au reste, on conçoit que le pronostic de la pneumonie estsubordonnéà une foule de circonstances, telles que l'étendue, le degré, le siège même de la oneumonie, les
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complications, l'âge, la constitution, la condition des siujtets. Ainsi la pneumoniè 1 | double est plus grave que la pneumonie d'un seul côté. La pneumonie du j j sommet est plus grave aussi que celle de la base des poumons ; la pneumonie \ \ au troisième degré est infiniment plus dangereuse que celle du premier degré ; ! | la pneumonie lobulaire est , en général , plus grave que la pneumonie lobaire , i ce qui tient , à la vérité , à ce que la première est rarement aussi dégagée de I | complication que la seconde. i
La pneumonie des enfans et des vieillards est plus grave que celle des adultes. | Nous rapporterons à cette occasion les résultats consignés dans l'article de M. Clïo- I mel sur la pneumonie (f/icf. cit.) « Sur 79 individus atteints de cette maladie, i « la mortalité a été : de 18 ans à 30, de 3 sur 33 ; de 30 à 40, de 2 sur 9 ; de 40 à i » 50 , de 5 sur 1 1 ; de 50 à 60 , de 8 sur 15 ; de 60 à 70, de 4 sur 8 ; de 70 à 90, .| ' » trois individus ont offert des signes de pneumonie et y ont tous succombé, l I » Dans l'hiver de 1810 à 1811 , les pneumonies furent assez fréquentes dans les i i » salles de la Salpêtrière, auxquelles j'étais attaché comme élève interne : la termi- i | « naison fut constamment funeste chez les femmes qui avaient atteint 70 ans. »
Nous ne prétendons pas assurément donner l'autorité de lois aux résultats ci- i dessus indiqués ; et nous avons même la certitude que grâce aux heureux pro- , | grès de la thérapeutique , on a déjà obtenu des résultats moins funestes que là i plupart des précédens. Quoi qu'il en soit , passons de ces documens sur la mor- i lalité aux différens âges, à quelques considérations sur la mortalité considérée I I d'une manière plus générale. |
Les auteurs qui ont écrit sur la pneumonie ne sont pas tous d'accord sur cet j I important sujet, lequel , d'ailleurs , n'a encore été traité , ni avec toute l'exac- ! i titude convenable , ni sur une assez grand échelle. !
Après avoir indiqué les différentes méthodes qui, avant l'usage du tartre slibié I à haute dose, ont été appliquées au traitement de la pneumonie, M. Laennec i ajoute ; a A en juger par les tables nécrologiques publiées pendant les dernières ! « années, et d'après les renseignemens que j'ai obtenus des praticiens de divers i » pays , le résultat commun de ces méthodes est une mortalité d'un sur huit ' » au moins , et d'un sur six au plus. »
M. Chomel {art. cit.) évalue au quart environ des sujets , la mortalité de la I pneumonie traitée dans les hôpitaux. I
D'un autre côté, il résulte d'un relevé de M. Louis, que sur 1 23 pneumoniques traités dans les salles de M. Chomel, la mortalité a été de 40, c'est-à-dire, d'environ le tiers des malades, « mortalité énorme , dit M. Louis , et qui est à-l peu-près la même que celle qui a lieu dans les fièvres typhoïdes » (égalementi . traitées dans le service de M. Chomel). '
Sur 90 individus affectés de pneumonie, qui furent reçus en 1829, dans le service de M. Gueneau de Mussy à l'Hôtel-Dieu , 38 succombèrent (Voy. Jour-' nal Hebdomad. de méd., t. ii, 1831. — Recherches et tableaux statistiques sur la mortalité qui a régné parmi les 1649 malades reçus en 1829, à l'Hôtel-Dieu de Paris , dans le service de M. Gueneau de Mussy , par M. Montaul , interne de ce service.)
La mortalité s'est ici élevée à plus du tiers des péripneumoniques ; elle a même dépassé les deux cinquièmes , puisque les deux cinquièmes de 90 ne font! que 36 , et que 38 malades succombèrent. '
MM. Chomel et Gueneau de Mussy traitent la pneumonie par l'ancienne méthode des émissions sanguines, combinée ou non avec le tartre stibié à haute dose.
En prenant pour base de la mortalité générale des pneumoniques dans les hôpitaux de Paris, celle qui a eu lieu dans les services de deux médecins , dont la prudence et l'habileté ne sont contestées aujourd'hui par personne , on voit que , d'après la pratique la plus universellement employée dans ces liôpitaux, la mortalité est d'un bon tiers:
Nous fûmes un peu plus heureux dans le service de M. Bertin, à l'hôpital^ Cochin , pendant l'année que j'y fis le service d'interne (c'était en 1822).
Dans le courant de cette année , sur 1,526 malades qui furent reçus à l'hôpital indiqué , il y en eut 63 qui présentèrent , d'une manière évidente , les; symptômes de la pneumonie ou de la pleuro-pneumonie. 27 furent reçus pendant le premier trimestre (janvier, février et mars) , et 6 succombèrent; 15 pendant le second trimestre , et 6 moururent ; 12 pendant le troisième trimestre, et 1 seul mourut; 9 pendantle quatrième trimestre, et 3 succombèrent. Au total , sur nos 63 péripneumoniques , il y eut 16 morts , c'est-à-dire que la mortalité fut presque exactement de 1 sur 4. I
Les malades furent traités, pour la plupart, par la méthode ordinaire des I émissions sanguines. Chez quelques-uns , cette méthode fut poussée plus loin i qu'on ne le fait ordinairement (une et quelquefois deux saignées de cinq à sis palettes dans la même journée), et ils guérirent plus rapidement que les autres, i
Il résulte d'un relevé publié par M. Cayol lui-même , que sur 24 péripneu- i moniques reçus dans son service (10 dans l'été de 1824, et 14 dans l'été de 1829), 6 ont succombé. La mortalité a été, par conséquent, de lsur4, comme dans le service de M. Bertin, et la méthode de M. Cayol est celle des émissions sanguines à dose modérée.
Si nous faisons maintenant l'addition des pneumoniques traités dans les quatre services dont il vient d'être question , nous obtenons un total de 300 , parmi lesquels on compte 100 morts. La mortalité est donc de 3U0/I00 = 3; c'est-àdire, exactement d'un tiers.
Parla méthode des émissions sanguines, telle que je l'emploie actuellement, et à laquelle on pourrait donner le nom de saignées à haute dose ou à dose jugulante, la mortalité est bien loin de s'élever à un tel chiffre, ainsi que je le prouverai numériquement plus loin. Mais auparavant, il me reste à faiie connaître les succès que l'on dit avoir obtenus de l'emploi des préparations anti-
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moniales et spécialement du tartre stibié à haute dose, et de l'oxide blanc d'antimoine.
Voici textuellement ce que rapporte M. Laennec de l'emploi qu'il a fait de la méthode rasorienne : » J'ai traité, en 1824, à la clinique de la faculté , par le I) tartre stibié, 28 pneumonies simples ou compliquées d'un léger épanchement i> pleurétique : tous les malades ont guéri, excepté un septuagénaire cachectique » déjà tombé dans la démence sénile, qui prit peu de tartre slibié parce qu'il » le supportait mal ; et cependant la plupart de ces cas étaient fort graves. Dans » le cours de la présente année (1826) , j'ai traité 34 pneumoniques , dont 5 ont « succombé ; mais de ce nombre il faut retirer deux femmes , l'une de 59 ans , » l'autre de 69 , apportées agonisantes à l'hôpital , où elle expirèrent au bout de » peu d'heures, et chez lesquelles on a pu à peine administrer deux ou trois » doses de la potion stibiée. Le troisième sujet était un jeune homme attaqué » d'une maladie du cœur h laquelle il a succombé dans la convalescence de la » pneumonie. Le quatrième a succombé à une pleurésie chronique, dans la pé- » riode de résolution d'une pneumonie subaiguë. Les deux premiers sujets ne « doivent , par conséquent , pas entrer en ligne de compte pour apprécier les » effets du tartre stibié; les deux derniers sont plutôt des preuves en faveur de » son efficacité contre la pneumonie. Reste un vieillard de 72 ans qui a succombé » au dixième jour d'une pneumonie avec congestion cérébrale ; de sorte qu'en » dernier résultat , sur un tolal de 57 pneumoniques , 2 septuagénaires seule- « ment ont succombé à celte maladie jointe à une congestion cérébrale ; c'est » un peu moins de 1 sur 28.
» Dans la ville, je ne me rappelle aucun malade qui ait succombé malgré • l'usage du tartre stibié, si ce n'est un vieillard de 72 ans , pléthorique, que e j'ai vu avec M. le docteur Jugiar.
» Les résultats que je viens d'exposer sont plus heureux que ceux qui ont été » publiés dernièrement de la pratique de M. Rasori [Reloue médicale, mai 1825, » pag. 205)...
» Mon cousin, le docteur Ambroise Laennec , médecin de l'Hôtel Dieu de » Nantes, a traité, depuis deux ans, 40 pleuro-pneumonies ; dans ce nombre, » il a perdu six malades, dont trois sont morts dans la convalescence, et par » suite d'écarts de régime. En retranchant ces trois cas j ce serait un mort sur » treize pneumoniques ou pleuro pneumoniques.
« Le docteur Ellis de Rouen , a dernièrement adressé à l'académie royale de 1) médecine un mémoire dont il résulte que, sur 47 pcripneumoniques ou pleuro- « pneumoniques traités par la méthode de Rivière et de StoU, c'est-à-dire par » les vomitifs répétés, il n'en a perdu que 5 ; c'est un peu moins d'un sur 9, et M ce résultat est plus favorable déjà que celui du traitement par la saignée et » les dérivatifs, qui, comme nous l'avons dit , varie entre un mort sur six ou » huit malades. 11 l'est beaucoup moins que celui que nous avons obtenu de » l'emploi du tartre stibié à haute dose. »
Nous ne parlons ici des recherches de M. Ellis que parce qu'elles font partie du passage où M. Laennec s'est occupé du tartre stibié à haute dose, et nous arrivons à celles de M. le docteur Trousseau.
« Nous avons traité par l'antimoine 58 péripneumonies aiguës.
« 2 malades seulement ont succombé..., trois autres péripneumoniques sont » morts dans les salles , mais ils ont été apportés agonisans , et l'antimoine n'a » pu leur être donné. Nous n'avons pas fait entrer dans ce relevé , des malades V arrivés au dernier degré d'une affection chronique , et qui , dans les derniers » jours de leur vie, éprouvaient des accidens inflammatoires du côté du poumon. » La plupart de ces malades n'ont pas été traités par les antimoniaux; les 0 autres n'ont pu être guéris par le secours de l'antimoine.
» Le tartre stibié, l'antimoine métallique, le protoxide , le deutoxide et le » tritoxide d'antimoine, l'hypo-antimonite et l'antimoniate de potasse, le ker- « mes , ont été administrés aux malades.
« Sur les 58 malades traités par les antimoniaux, pas un seul n'a été saigné à » l'hôpital; cinq l'avaient été avant leur entrée, et chez eux la maladie a cédé » avec plus de difficulté que chez les autres.» [Essai ihérap. sur l'antimoine, ipar MM. Trousseau et Bonnet, inséré dans le tom. xi du Journal heldomad. deméd. 1833.)
En ajoutant aux 2 morts qui avaient pris l'antimoine, les 3 apportés agonisans, on a un total de 5 morts sur 58. Que si l'on ajoutait à ces cinq morts ceux qui appartiennent à la catégorie de pneumoniques que MM. Trousseau et Bonnet n'ont pas jugé convenable de faire entrer dans leur relevé, on aurait un chiffre de mortalité au moins double du précédent (car sous ces mots la plupart, les autres, MM. Trousseau et Bonnet ont compris au moins 5 morts) , et dès-lors , les succès obtenus dans le service de ces médecins paraîtraient moins extraordinaires.
Il importe de noter que de toutes les préparations d'antimoine, celle que M. Trousseau a le plus particulièrejaent administrée, est l'oxide blanc d'anli-
moine, lequel lui a paru infinimentplus efficace que le tartre stibié à haute dose; ajoutons enfin que l'efficacité de l'oxide blanc n'a pas été de longue durée puisque déjà M. Trousseau s'est empressé de renoncer à ce médicament dans le traitement de la pneumonie.
Quant au tartre stibié à haute dose, il n'est presque aucun praticien qui ne l'ait employé , depuis que M. Laennec a pour ainsi dire importé celle méthode italienne parmi nous. Ou s'est généralement assez bien trouvé de ce moyen sagement combinéavec les émissions sanguines; mais aucun médecin, que je sache, ne lui a vu opérer des merveilles semblables à celles dont parle M. Laennec. Je l'ai moi-même mis en usage dans une tlouzaine de cas, après avoir largement saigné les malades et je n'ai point eu à m'en repentir. Je regrette que les médecins si nombreux qui ont expérimenté la méthode rasorienne n'aient pas suivi l'exemple de M. Laennec et fait connaître le chiffre de leur mortalité. Voici cependant un document de ce genre que nous devons à M. Dauvin.
Sur 15 péripneumoniques traités par l'éraétique à haute dose dans le service de M. Louis, 6 ont succombé (les émissions sanguines, à dose très-modérée, avaient été employées concurremment avec l'émétique). Ici la mortalité a été déplus d'un tiers des malades.
Qu'il me soit permis maintenant de faire quelques réflexions sur les résultats dont on vient de prendre connaissance. Je déclare une fois pour toutes que dans la discussion à laquelle je crois devoir soumettre les différentes méthodes employées dans le traitement de la pneumonie, je ne consulte aucun autre intérêt que celui de la science et de l'humanité , et que je ne suis animé d'autre sentiment, que d'un vif amour de la vérité. On me verra toujours disposé à choisir la méthode que des faits bien observés , bien discutés, et bien comptés , auront sanctionnée comme la meilleure.
Dégagé que je suis de toute prévention personnelle ou systématique, il ne faut rien moins que l'importance du sujet pour me résoudre à faire celte arithmétique clinique, travail dont on ne sait bien comprendre toutes les difficultés et tous les ennuis ( lœdia et labores, comme le disait Avenbrugger dans une autre occasion) . qu'après l'avoir essayé soi-même. Aussi ne doit-on pas s'étonner si de bonnes statistiques médicales sont si rares. Mais c'est en raison même de cette rareté, qu'il est du devoir des vrais amis du progrès clinique, de donner le laborieux et salutaire exemple de cette sorte de corvée scientifique. Heureux, si pour fruit de si pénibles recherches, on n'a pas sujet de craindre , avec Sydenham, une ample moisson d'injures et de calomnies! « Malum tamen pessimi » hujus iceculi genium salis habeo pei speclum , ut non aliam ex hâc semente , » quam convitiorum atque contumeliaruin messem expectein (Sydenham , oper. omn., prcefat., i).
Je commence par déclarer que je ferai entrer en ligne de compte de la mortalité tous les sujets qui auront succombé, quelle que soit la méthode employée, attendu que chaque praticien peut également fournir de très-bonnes raisons pour expliquer comment tels ou tels pneumoniques ont du nécessairement succomber. En suivant une autre marche, on arriverait à, cette conclusion que chaque méthode a guéri tous les pneumoniques, hors ceux qu'il n'était au pouvoir d'aucune méthode de guérir.
Sur un total de 57 pneumoniques que M. Laennec a traités par l'émétique à haute dose, six ont succombé, d'où il suit que la mortalité, ainsi considérée , a été de plus d'un sur dix, au lieu d'être d'un peu moins d'un sur vingt-huit , en retranchant, comme l'a fait M. Laennec, du nombre des morts, ceux qui n'ont pu servira l'appréciation de la méthode employée.
En 1824, 1825 et 182(3, sur 62 pneumoniques, M. Laennec n'a eu, d'après son compte, que six morts, savoir: 1 en 1824, et 5 durant le semestre clinique 1825-26.
Or, M. Lagarde a publié dans un journal que de seize péripneumoniques traités par M. Laennec, cinq ont succombé, ce qui porte à-peu-près au tiers le chiffre de la mortalité. N'ayant pas actuellement sous les yeux le relevé de M. Lagarde , je ne sais si les 16 malades dont il parle se trouvent dans la catégorie des 62 qui ont été comptés par M. Laennec ou s'ils constituent une nouvelle série. Dans cette dernière hypothèse, le tartre stibié aurait eu des intervalles fort malheureux en comparasion de ceux auxquels se rapportent les résultats publiés par M. Laennec. Dans la second hypothèse , c'est une chose assez surprenante que sur 16 malades pris parmi les 62 indiqués, 5 aient succombé, tandis que parmi les 56restans aucun n'aurait eu le même sort. Du reste, je ne fais ces observations que pour engager les praticiens qui sacrifient encore à la méthode du tartre stibié, à faire de nouveaux relevés statistiques, portant sur une masse assez imposante de faits , et rédigés avec tout le soin que réclame une question vraiment si grave.
Le document suivant, que je dois au zèle consciencieux de M. Lecouleulx, est trop précieux pour que je ne m'empresse pas de lui donner place ici. Il ne s'accorde guère avec les résultats obtenus par M. Laennec.
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Total 4 morts sur 7 femmes.
/)//ler janvier 18-6 au 1*^'" juillet [le relei^é n'a pas été fait jusqu'au 31 août y M. LAENNFC s' étant aille dans le mois (le juillet , el ayant succombé le 13 août 1 826; , il est entré 13 péripneumonies dont voici ie tableau :
1° HOMAIES.
Profession.
Remouleur
Chapi'lier
Journalier
Doiiie.stitjue. . . .
Cociier
Poifietiier
Maçon . . •
Mijçon
M enuisier
Ciiarrelier
Age.
St'jour,
Morts .
Total 2 mons sur 10 hommes.
2° FEJIMES.
Cuisinière
Cuisinière
Passementière . , ,
Total 1 mon sur 3 femmes.
En résumé , sur 30 péripneumonies , il y en a eu 12 de mortelles, c'csl-i-dire que la mortalité a été exactement des ficux cincjuièmes (les malades. Ce relevé, fait sur les cahiers de visite que M . Lecoutt ulx tient depuis une quinzaine d'année.s, doit être recommandé ^ l'attention du lecteur iniparliai. Ce n'est pas , on le pense bien , pour porter la moinilre atteinte à la vér.icité d'un illustre observateur , dont personne plus que nous ne respecte la mémoire, que l'on publie ce tableau contradictoire, mais un iquemeiit pour prouver que M. Laennec aura fait ses relevés sur des notes peu exactes.
M. Laennec aj'ant combiné les émissions sanguines avec le tartre stibié à haute dose, il est di/Ticile de déterminer quelle a été la part exacte de chacun de ces deux élcmens thérapeutiques. Mais si Toii admettait comme démontré , avec M. Laennec, que par la méthode ancienne des émissions sanguines, on perd un pneumoniqiie sur six ou huit, il s'ensuivrait évidemment que la combinaison des saignées et du tartre stibié à haute dose aurait l'avantage sur les saignées employées seules.
M. Laennec assure que, dans la ville, il ne se rappelle aucun péripneumonique qui ait succombé malgré l'usage du tartre stibié, si ce n'est un vieillard de 72 ans qu'il avait vu avec M. le docteur Juglai-. Or, si je ne me trompe, la mémoire de cet illustre observateur se trouverait ici en défaut. En effet, parmi les pneumoniques auxquels M. Laennec a pu donner des conseils, doit figurer, je crois, un des professeurs de la faculté qui succomba , malgré l'usage du tartre stibié.
Rapprochons maintenant des chiffres de la mortalité par la méthode de rémétique a haute dose dans les cas rapportés ci-dessus , celui de la mortalité réelle qui eut lieu parmi les malades que le cousin de M. Laennec soumit à la même méthode et qui est de 6 sur 10, c'est-à dire de plus d'un sur sept. En réunissant maintenant les malades traités par ces deux médecins à ceux traités par M. Louis, nous aurons W'.l malades , parmi lesquel 18 ont succombé , et partant une mortalité de I sur 6 environ.
M. EUis n'ayant perdu par la méthode de rémétique à dose vomitive , que 5 pneumoniques sur 47 , c'est-à-dire moins de 1 malade sur 9, il s'ensuit que cette méthorle devrait être préférée à celle de Rasori , tandis que , dans la manière de calculer de M. Laennec , le résultat de la méthode de M. EUis est beaucoup moins Ja.i'orable que celui obtenu par le tartre stibié à haute dose. On objectera que les cinq malades dont M. Ellis a eu à regretter la perte , n'étaient pas dans des circonstances aussi désespérées que ceux morts dans le service de M. Laennec. A la bonne heure; mais jusqu'à ce que M. Ellis ait déclaré que les cinq malades qu'il a perdus auraient pu être guéris par la méthode rasorienne, chacun de nous est fondé à regarder Tobjeclion précédente comme non avenue.
Quant à la mortalité par l'emploi de l'oxide blanc d'antimoine , nous avons à regretter que M. Trousseau n'ait pas fourni toutes les données nécessaires à la solution de cette grave question. Celte méthode étant déjà tombée en désuétude , il n'est guère probable qu'on ait occasion de recueillir de nouveau des faits assez nombreux pour savoir à quoi s'en tenir sur sa valeur.
11 nous reste enfin à exposer les résultats que nous a fournis la méthode des émissions sanguines, telle que nous l'avons pratiquée. Non moins sévère envers nous qu'envers les autres, nous compterons parmi nos morts ceux mêmes qui n'ont point joui du bienfait de cette méthode ; mais nous nous réservons de décharger ensuite les saignées des malheurs dont elles ont été toul-à-fail innocentes.
Sur un total de cent deux pneumonies ou pleure-pneumonies , dont les relevés ont été publiés depuis les mois de septembre et d'octobre 1831, jusqu'à
la même époque delà présente année (1834), tant par moi que par MM. les docteurs Donné , chef de clinique. Th. Lemasson , Nolé et principalement M. Jules Pelletan, qui a succédé à M. Donné dans les fonctions de chef de clinique; sur un total de cent deux pneumonies ou pleuro-pneumonies, disonsnous , quatre-vnig-dix ont été guéries el douze ont été funestes, "^'oici d'ailleurs l'indication des divers relevés qui ont été publiés dans le Journal hebdomadaire des progrès des sciences et des institutions médicales.
1831 (tom. IV etv),
1832 (tom. vin),
— (tom. ix),
1833 (tom. si),
— (tom. xii),
— (tom. xiii),
1834 (tom. 11 m).
1 1 cas,
11 guéris
1 mort.
102 90 -1- 12 = 102 La mortalité a donc été de 102/12=8 1/2, c'est-à-dire de 1 sur 8 1/2, au lieu de 1 sur 3 , différence réellement très-considérable , ptiisque , sur 300,000 péripneumoniques, par exemple, 100,000 succombent par l'ancienne méthode, tandis que, parla modification que nous lui avons fait subir, on n'en perdrait qu'environ 35,000, c'est-à-dire qu'on en sauverait 65,000 de plus que par la pra tique ordinaire.
M. le docteur Lacaze, médecin à Montgeron , près Paris, vient de publier dans les n^s 36 et 37 du Journal hebdomadaire pour cette année (1834), un relevé de quarante-deux cas de pneumonies traitées par les saignées à haute dose. De ces qitarante-deux cas, un seul a été mortel, d'oii l'on voitque la mortalité a été bien moindre encore ici que dans les séries que nous avons rapportées plus haut. Mais nous devons faire remarquer que , parmi les cas observés par M. le docteur Lacaze, il y en a eu beaucoup de légers , et qui n'ont pas exigé les larges saignées, répétées coup sur coup , tandis que , sur les cent deux qui nous sont propres, à peine s'en est-il trouvé trois ou quatre qui pussent rentrer dans cette dernière catégorie. Quoi qu'il en soit, si nous ajoutons les malades de notre honorable confrère , M. Lacaze, aux nôtres , nous aurons une masse de 144 pneumoniques, parmi lesquels 13 auront succombé , ce qui donne une mortalité d'un peu moins de 1 sur 11.
11 nous semble qu'une méthode qui, depuis trois ans, nous a constamment fourni de si beaux résultats, mérite au moins qu'on la prenne en considération .
Sur huit ou dix malades, nous avons combiné les émissions sanguines copieuses avec le tartre stibié à la dose de huit à douze grains dans un julep de six onces, et nous n'avons point eu à nous repentir de celte combinaison. Dans quatre cas , nous avons employé l'oxide blanc d'anlimoine, soit seul , soit uni aux saignées. Deux de ces cas étaient très-graves et se terminèrent d'une manière funeste. Des deux cas où l'oxide blanc fut administré seul, un était tellement léger que nous criimes pouvoir, sans le moindre risque , nous abstenir de la saignée; l'autre était grave sous le point de vue del état adynamique du sujet , mais léger sous le rapport du peu d'étendue de la pneumonie , qui occupait un seul sommet.
Il s'agit maintenant de spécifier avec quelque précision les cas dans lesquels la mort eut lieu. Un des malades de cette catégorie , couché au n» 9 de la salle Saint-Jean-De-Dieu , était arrivé au deuxième ou troisième septénaire de la maladie et dans un marasme squelettique tel , qu'à peine si nous osâmes le saigner. Il fit le sujet d'une des leçons de M. le docteur Dalinas pour le concours à la chaire de clinique , vacante par la mort de M. le professeur Leroux. M. Dalmas, ainsi que tous ceux qui avaient vu le malade , considéra son état comme étant entièrement désespéré.
Un deuxième malade, atteint d'une double pneumonie , après avoir été saigné deux fois , refusa opiniâtrement de nouvelles saignées , et c'est un de ceux auxquels l'oxide blanc d'antimoine fut administré par suite du refus des saignées.
Le troisième cas a pour sujet une femme qui mourut le jour même de son entrée, sans traitement. La pneumonie était au troisième degré.
Un quatrième pneumoniqiie succomba aussi sans traitement. Arrivé dans la soirée, il était mort le lendemain de son entrée, au moment de la visite, en sorte que je ne le vis qu'à l'amphithéâtre. Un cinquième succomba trente-six heures après son entrée , et partant sans avoirsubi aucun traitement complet.
Un sixième, traité par les saignées et l'oxide blanc combinés , avait une pneumonie aiguë , entée sur une pleurésie chronique avec carie des côtes, etc.
Chez un septième , la pneumonie datait de huit à douze jours au moment de l'entrée , et se trouvait compliquée de délire et autres phénomènes ataxiques.
Chez un huitième, la pneumonie était double , parvenue au huitième jour et compliquée d'une diarrhée que le malade attribuait à une potion émétisée qu'il avait prise chez lui.
Des huit malades morts dont nous venons de parler , aucun , en conscience, hors celui , peut-être, qui a refusé les saignées , ne pouvait être sauve que par un miracle.
Quant aux quatre autres cas qui complètent le chiffre de notre mortalité (12), bien que leur état fiit des plus graves, comme ils ont été soumis à notre méthode praliquée dans toute sa plénitude , ils doivent naturellement compter parmi les péripneumonies contre lesquelles elle a échoué.
En plaçant les autres malades sur la liste de la mortalité , j'ai , ce me semble, donné une assez forte preuve de sincérité , je dirai presque de sévérité dans mes calculs ; et qui oserait, d'ailleurs, manquer sciemment de fidélité et de
PNEUMONIE
PNEUMONIE
bonne foi dans les graves questions de la pratique , lorsque nous voyons l'Hippocrate anglais comparer à un homicide quiconque se rendrait coupable d'un tel de'lit médical ? « Bes ipsa etenim , dit ce grand observateur , hret^i loquetur, » an fideliter et sincero animo hïc egerim , an è contià iid instar sceleratissinii « hominis moi umque prqfligalissimoi um , homicidam me prœstiteviin , vel in » terra defossus )t{Prœf.,p. IG,edit. noviss. — MDXXXVI. )
Article v. — Traitement de la pneumonie. De toutes les méthodes qui ont été proposées contre la pneumonie , une seule , presque aussi ancienne que la médecine, a réellement survécu à toutes les autres ; savoir : la méthode des émissions sanguines , secondée suivant les indications, tantôt par les révulsifs ou dérivatifs , tant extérieurs qu'intérieurs , les narcotiques , les antispasmodiques, et, dans ces derniers temps , par le tartre slibié à haute dose. " Depuis Hippocrate jusqu'à nous, dit M. Laennec, la plupart des médecins ont regardé la » pneumonie comme une des maladies où la saignée produit le plus souvent » des effets héroïques. Les bons praticiens n'ont admis à cet égard, que des » exceptions peu nombreuses , et quelques théoriciens , hérÎ'.tiques de la méde- » cine, ont seuls osé proscrire ce remède. >i
Le prince des praticiens du xvii^ siècle, l'immortel Sydenham, établit en principe que le traitement de la pneumonie gît presque entièrement dans la saignée répétée. « Hujus morbicurnlioinrepetitd venœ sectione feré iota stat.n
Je ne connais que deux praticiens qui , de nos jours , aient contribué par leurs travaux , à jeter du doute sur l'elïicacité des émissions sanguines contre la pneumonie. Le premier de ces praticiens est M. le docteur Louis, dont tout le monde connaît les recherches sur les effets de la saignée dans plusieurs maladies inflammatoires , et notamment dans la pneumonie , publiées dans le tome xviiie des Archives générales de médecine. Toutefois, si dans ce travail remarquable , M. Louis, effrayé de la mortalité chez les pneumoniques traités par les émissions sanguines dans le service de M. Chomel , a pu croire que le pouvoir médicateur des saignées était bien moins grand qu'on ne l'avait pensé, il n'est point allé cependant jusqu'à proscrire ce moyen. Le second des praticiens dont nous voulons parler, M. le docteur Trousseau, plus hardi que M. Louis, et pour ainsi dire , ébloui par les succès qu'il obtenait alors de l'usage de l'oxide blanc d'anlimoine , a condamné naguère hautement et solennellement l'emploi des émissions sanguines et a déclaré qu'il se croirait coupable de les pratiquer. J'ignore si notre honorable confrère adopte encore aujourd'hui le même système.
Quoi qu'il en soit, je ne sache pas que les travaux de MM. Louis et Trousseau aient enlevé à la méthode des émissions sanguines beaucoup de ses partisans. Quant à moi , j'ai vu aussi , comme M. Louis , périr un grand nombre de péripneumoniques , traités par les émissions sanguines. Mais loin d'en tirer des conclusions défavorables à cette méthode , je me suis demandé si l'on ne pourrait pas la modifler de manière à la rendre plus efficace , et trois années d'une expérimentation poursuivie avec toute la prudence et tout le zèle nécessaires eu pareille matière, m'ont démontré que cela était , en effet , possible , et j'ose espérer que les recherches statistiques dont il a été question plus haut , auront fait quelque impression sur l'esprit des lecteurs impartiaux.
Je pense donc , avec Sydenham , que les émissions sanguines sont la base du traitement de la pneumonie , et je ne considère que comme des adjuvans , les révulsifs , les dérival ifs et la méthode contre-stimulante elle-même. Ainsi que je l'ai dit précédemment , j'ai eu recours , dans quelques cas, au larire stibié à haute dose; mais comme je ne l'ai jamais employé , que de concert avec les larges émissions sanguines, il m'est difficile de bien déterminer la part qu'il a pu avoir dans les guérisons. Quant à l'oxide blanc d'antimoine , je n'hésite pas à le considérer, lorsqu'il est bien pur, comme un moyen nul , comme une poudre inerte ; et si deux malades qui l'ont pris exclusivement sont guéris, il faut faire honneur de ces guérisons à la nature médicatrice et non à l'oxide blanc d'antimoine. J'ai fait de nombreuses expériences sur cet agent, comme on a pu le voir par un mémoire que M. le docteur Jules Pelletan a publié dans le Jownal hebdomadaire de médecine , et jamais il ne s'est comporté comme un médicament doué delà moindre vertu , de la moindre activité. Les personnes à qui je l'ai donné l'ont, en quelque sorte, pris comme du sable et n'en ont éprouvé, d'ailleurs, aucun accidfcnt. Je me félicite que les recherches que j'ai faitesse trouvent tout-à-fait d'accord avec celles de M. le professeur Andral , dont je m'empresse d'invoquer la grave autorité. Le lecteur me saura gréde consigner ici, textuellement, ce que le savant observateur que jeviens de nommer a dit du tartre stibié et de l'oxide blanc d'antimoine , dans la dernière édition de sa Clinique médicale .
« Dans ces derniers temps on a appliqué à la pneumonie le traitement contre- » stimulant , et l'on a surtout employé contre cette maladie les préparations » antimoniales à haute dose ; j'ai répété ces essais, et voici à quoije suis arrivé.
" J'ai administré le tartre stibié depuis la dose de six grains jusqu'à celle de 1 trente-deux grains en vingt-quatre heures et j'en ai continué l'emploi plusieurs « jours de suite. Je le donnais soit étendu dans quatre verres d'infusion de feuil- » les d'oranger, soit concentré dans une potion de cinq onces. Dans aucun de ces " cas, excepté dans deux que nous avons cités (tom. 1 de la clinique), ie n'ai vu ■> d'accident grave résulter de ce genre de médication : tantôt les malades n'ont » présenté aucun signe d'irritation des voies digestives ; ils n'ont eu ni nausées, » ni vomissement, ni diarrhée, ni douleur abdominale ; la langue est restée hu- » mide et sans rougeur ; tantôt les malades ont eu des nausées , qui , chez quel- » ques-uns , sont devenues si fatigantes , qu'il leur a été impossible de confi- » nuer l'usage du médicament ; d'autres , enfin , ont eu des vomissemens et de » la diarrhée. Mais dans ious les cas soumis à mon observation , il m'a suffi
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» de suspendre l'emploi du tartre stibié pour voir ces accidens disparaître.
» Il suit de ces faits que le tartre slibié peut être donné à haute dose, pen- » dant plusieurs jours de suite , sans que , dans l'immense majorité des cas , » son emploi soit suivi d'accidens graves du côté des voies digestives. Mais ce » médicament est-il utile? à cela je répondrai que, sans prétendre nier ce qui » a été avancé par d'autres, dans aucun des cas que j'ai observés moi même , " je n'ai vu la pneumonie être influencée d une manière avantageuse par l'em- » p!oi du tartre stibié à haute dose. Ce médicament ne m'a pas paru d'ailleurs » plus efficace contre la pneumonie dans les cas où il était toléré par les voies » digestives, que dans ceux où il déterminait soit de pénibles nausées, soit des » vomissemens , soit de la diarrhée.
» J'ai aussi essayé contre la pneumonie l'emploi de l'oxide blanc il'anliraoine ; » je l'ai donné, soit dans un looch , soit dans une potion de cinq onres, de- » puis la dose d'un gros jusqu'à celle de huit gros en vingt-quatre heures. Dans « aucun cas , je n'ai vu ce médicament , en le supposant bien lavé , déterminer « de troubles appréciables du côté des voies digestives ; il semble que ce soit » une poudre inerte qu'on introduise dans l'estomac. Je n'ai jamais vu , ainsi » qu'on l'a avancé, que l'oxide blanc d'antimoine ralentit la respiration et la » circulation. Quant à son influence thérapeutique, elle m'a paru toujours bien « peu marquée, et je doute fort, d'après ce que j'ai observé moi-même, que « cet agent ait jamais été de quelque utilité dans les maladies contre lesquelles n on l'a employé, n
Maintenant que nous savons par l'expérience de tous les bons et vrais praticiens , que les émissions sanguines constituent réellement le moyen le plus héroïque dont nous puissions nous servir pour combattre la pneumonie, il ne nous reste plus qu'à préciser , à doser , à Jonnuler pour ainsi dire cette médication. C'est là la partie délicate de la matière que nous agitons. Il ne suffit pas , en effet, de savoir qu'il faut saigner dans la pneumonie, il faut encore savoir combien de fois il faut saigner , quelle quantité de sang il faut retirer, jusqu'à quel temps il faut insister sur les saignées , s'il convient d'employer la section de la veine exclusivement ou s'il ne vaut pas mieux, soit constamment, soit dans quelques cas seulement, combiner celle-ci avec les émissions sanguines locales ; il importe aussi de reconnaître les modifications que réclament l'âge , le sexe, la constitution , l'espèce de la pneumonie , etc., etc. On sait assez que chaque cas, en pratique, se distingue des autres par quelque particularité qu'il importe de ne pas négliger. Il faut donc bien se garder de trop généraliser , et iyuecj'«/i'iec j au contraire autant que possible, sans dépasser toutefois certaines limites , car ce serait tomber d'un excès dans un autre. C'est pour nous conformer à cette sage maxime qué nous allons traiter séparément de la méthode qui convient à la pneumonie franche^ légitime ou normale, et de celle que réclame la pneumonie dite bâtarde , fausse ( péripneumonia noiha , vel spuria ), que j'appellerai aussi anormale.
% I". Des éiiiisiions sanguines appliquées nu traitement de la pneumonie franche ou normale. Avant d'exposer le mode ou la formule qui nous est propre , faisons connaître la méthode ordinaire; telle que nous la trouvons indiquée dans les ouvrages des praticiens les plus distingués.
I. « La pratique la plus communément suivie aujourd'hui dans toute l'Europe, » dit M. Laennec , consiste à faire, au début delà maladie, une saignée de « huit à seize onces , et à la répéter tous les jours, et quelquefois même deux « fois dans vingt-quatre heures , si les symptômes inflamuiatoires ne cèdent » point , ou si , après s'être apaisés , ils reprennent au bout de quelques heures » une nouvelle intensité. Après les cinq ou six premiers jours , on éloigne da- » vantage les saignées ; et un peu plus tard, on ne tire plus de sang , à moins « d'une indication très-évidente par le retour de la force du pouls , l'augmentaîi tion de l'oppression et de la fièvre. «
« La saignée générale, dit M. le professeur Broussais (cours de pathologie « et de thérap. génér. ) , est incontestablement à la fêle de fous les moyens ; « mais il faut la pratiquer le plus prompteraent possible , et coup sur coup , » quand vous avez affaire à un sujet fort... Après la saignée générale, vous » pratiquez de petites saignées locales... n
« M. le professeur Chomel pense que l'on ne saurait déterminer d'une ma- » nière générale le nombre des saignées , la quantité de sang qu'on tire chaqne » fois , ni l'époque de la maladie à laquelle on doit définitivement renoncer à 11 ce moyen puissant... Les premières saignées doivent être, chez les sujets » adultes et bien constitués , de trois à quatre palettes; les dernières de » huit à dix onces... on met communément entre les premières saignées » un intervalle de douze à ving-quatre heures. Très-peu de médecins font )) pratiquer trois fois la saignée dans le premier jour... quant à l'époque de » la maladie à laquelle on ne doit plus recourir aux saignées, elle n'a rien de » fixe. Plus on s'éloigne de l'invasion, et moins les saignées ont d'efficacité; mais « il ne faut pas pour cela , comme l'ont conseillé quelque.s auteurs , y renonï) cer après le cinquième ou le sixième jour; on peut, on doit même y recou- » rir à toutes les époques de la maladie, lorsque l'état des forces le permet, et » que l'intensité et surtout la recrudescence des accidens le rendent nécesn saire.
» La petitesse du pouls , l'accablement du malade, particulièrement au début » de la pneumonie et l'orsqu'il existe un point de côté très-fort, ne contre- » indiquent pas la saignée ; souvent alors, on voit, après l'ouverture de la » veine, le pouls reprendre de l'ampleur , et les mouvemens devenir plus fa- » ciles.
» C'est particulièrement vers la période moyeiiue de la vie qu'on peut user 0 largement de la saignée dans le traitement de la pneumonie. Chez les enfans
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« et les vieillards , on doit mettre beaucoup de réserve dans l'emploi de ce » moyen...
» Lorsque la pneumonie est accompagnée d'une douleur de côté aiguë , pon- « gitive, superficielle, rapplication des sangsues sur le point affecté délivre sou- » vent le malade d'un symptôme fort incommode. »
Après avoir dit qu'on peut employer simultanément avec beaucoup d'avantage, et la saignée et les sangsues, l'auteur de la clinique médicale poursuit ainsi « La première saignée doit être , en général , de seize oitces , et njême de » vingt, lorsque la maladie est à son début. Si l'inflammation continue il ne 5) faut pas hésiter à ouvrir de nouveau la veine ; on peut faire ainsi deu.\ et » même trois saignées dans les premières vingt-quatre heures. Les jours sui- » vans on répétera hardiment les émissions sanguines pour peu que les syraptôn mes ne cèdent pas... La considération de l'âge ne doit que rarement erapê- « cher de pratiquer de nombreuses émissions sanguines. On a souvent laissé I) mourir des vieillards atteints de pneumonie, parce qu'on n'a pas osé les sai- » gner... des observations récentes ont prouvé que la saignée ne doit pas être » plus épargnée chez les enfans que chez les adultes... «
Les préceptes que nous venons de faire connaître sont marqués au coin de la plus saine expérience ; on regrette seulement qu'aucun des praticiens chez lesquels nous avons puisé ces préceptes n'ait indiqué la moyenne des émissions sanguines dans des circonstances données , afin que I on pût avoir quelque point fixe pour se diriger et s'orienter en quelque sorte dans le traitement de la pneumonie. Il ne resterait plus qu'à modifier cette moyenne Ihéiapeutique suivant les circonstances d'âge , de constitution , de sexe , d'étendue et d'intensité de la pneumonie , de la période à laquelle elle est parvenue , etc., etc.
Sydeuham osa, de son temps , faire ce que nous demandons ici :41 évalue à environ quarante onces la quantité de sang qu'il faut tirer pour la guérison d'une pleuro-pneumonie confirmée : du reste, comme on le pense bien , l'Hippocrate anglais reconnaît que cette quantité doit varier selon une foule de circonstances. Kous ne saurions mieux terminer cet article qu'en mettant en entier, sous les yeux du lecteur , la formule générale de ce grand praticien.
« Ul pi'imùm accersor j dit-il, sanguinem è brachio lateris Ai-FtCTi ad un - » ciAS DECEM aut circiler mittendum cujo.... codem ipso die quo accersor ^ si » dolor -vehemenler urgent, sanguinis eamdem quantUalem rursùs delrahi prœ- » cipio , vel nihilomiiiiis die sequenli, ut elium tertio die; atque hoc modo ad t) quartam usquc vicein , continuis quatuor diebus ( nisipriùs œger conualuerit) » TjencE sectionem repelo , ubi sclicet dolor , atque alia sjmptomata admodàm
» sœviunt et quanqniiin in curandis morbis integrum inihi esse voLoj ut plus
» minusve sanguinis pro rei ratione demendum prœcipiam , raro tanien obser- » vavi pleuresin conjlrmatam .> ( Sydenham ne parle ici que de la pleurésie ; mais quiconque a lu attentivement la discription qu'il donne de la maladie, reconnaît aisément qu'il s'agit autant et plus de la pleuro-pneumonie que de la pleurésie simple ) « in adultis minori quàm 40 circiter unciarum sanguinis im- » pensa samitam : licet in pueris semel tantàin aut bis secuisse venam ut plu- 3) rimùm suffecci'it. »
Sydenham , qui , de l'aveu de M. Chomel , et, à plus forte raison , du nôtre, n'a pas porté assez loin la moyenne des émissions sanguines dans le traitement de la pleuro-pneumonie, dit qu'il a vainement cherché un moyen propre à remplacer ces émissions sanguines , et il ajoute , dans son style métaphorique, que l'ouverture de la veine est une sorte de porte par où s'enfuit la pleuropneumonie et par laquelle revient la santé {per ipsum sectœ venœ orijicium et pleuritidi f 'ugam parans et sanilati rediium), et qu'il n'a jamais appris qu'aucun malade eût éprouvé le moindre dommage , comme peuvent le croire les ignorans {ut impeiuis videri potest), par suite d'une si large soustraction de sang ( « ïam largà sanguinis détraclione).
II. Il s'agit maintenant de faire connaître, avec quelques détails, la modification que nous avons apportée à la méthode ordinaire des émissions sanguines , et d'en esquisser la formule la plus générale. Comme cette méthode , autant et plus encore que l'ancienne, doit être appropriée, accommodée aux conditions d'âge , de tempérament , de force , de sexe des individus , à la violence et à l'étendue de la maladie , etc., elle comporte évidemment une foule de modifications ou de formules particulières , qu'il serait impossible de tiévelopper toutes dans un travail tel que celui-ci. Je me bornerai donc aux questions fondamentales.
Supposons maintenant que nous avons à traiter une péripneumonie d'une étendue et d'une intensité moyenne, au premier ou tout au plus au second degré, chez un individu adulte, d'une force et d une constitution ordinaires. 'Voici comment il convient, selon nous , d'appliquer la méthode des émissions sanguines.
Premier jour. Une saignée du bras , de quatre palettes le matin , une seconde le soir , de trois à quatre palettes. Dans l'intervalle des deux saignées , on appliquera sur le côté douloureux trente sangsues ou eles ventouses sacrifiées de manière à obtenir trois palettes de sang environ.
Deuxième jour. Une troisième saignée de même quantité que les deux premières , et , si la douleur de côté persiste , on réitérera l'application des sangsues ou des ventouses.
Troisième jour. La plupart des péripneumonies du premier degré son arrêtées et, pour ainsi dire, jugulées dès le troisième jour du traitement , et c'est pour cela que je désigne assez souvent cette méthode sous le nom àe jugulante , au lieu de celui de méthode des saignées à haute dose. Que, si la péripneumonie résiste encore le troisième jour, il faut, sans hésiter, pratiquer une quatrième saignée de trois à quatre palettes encore. Quatrième jour. La péripneumonie , même quand elle est parvenue au second
degré, résiste rarement au-delà du quatrième jour. Dans les cas où il en eslji; ainsi , on peut pratiquer encore une nouvelle saignée; mais le plus ordinaire-t| ment il est mieux d'y renoncer et d'appliquer un large vésicatoire sur le côlcj malade. i En RÈGLE GÉNÉRALE , OU ne doit renoncer décidément aux émissions sanguines! que du moment où la réaction fébrile est nulle ou presque nulle, et que la dyspnée et la douleur ont à-peu-près complètement cessé. Si , comme toutes les règles générales , celle-ci comporte quelques exceptions , elle sont-très peu nombreuses.
Cinquième et sixième jours. Il ne s'agit plus que de surveiller attentivement! l'état du malade. Dans les cas les plus ordinaires, la résolution s'opère rapidement, et déjà l'appétit commence à se faire sentir. Dans quelques cas exception nels, une réaction , une sorte de recrudescence peut se manifester, et l'on peut] être réduit à revenir, mais avec plus de réserve et de sobriété , aux émissions! sanguines. Il me semble toutefois que c'est alors ou jamais qu'on pourrait tenter; avec quelque avantage le tartre stibié à haute dose. !
On peut varier la formule que nous venons d'exposer. Ainsi quelquefois , au! lieu de deux saignées en un seul jour, à la dose indiquée, nous n'en n'avonSi fait qu'une de cinq à six palettes. Comme la plupart des malades arrivent à l'hô-p pital dans l'après-midi , ils ne sont saignés qu'une seule fois, le premier jour deji leur entrée, et c'est le lendemain qu'ils sont saignés matin et soir, et qu'une| application de sangsues ou de ventouses scarifiées est pratiquée dans Tinter- jj valle de deux saignées. I
Quelle est la quantité moyenne de sang que l'on relire dans le cas spécifié I plus haut? On peut l'évaluer à 16 ou 20 palettes, c'est-à-dire, 4 ou 5 livres," dose presque double de celle proposée par Sydenham , et qui doit être enlevée dans l'espace de trois ou quatre jours.
Nous venons de nous occuper des pneumonies qui tiennent une sorte de milieu entre les pneumoines très-graves et les pneumonies légères; occupons-nous maintenant de ces dernières. Les pneumonies légères, c'est-à-dire, à-la-fois peu étendues et au premier degré, ne datant que «l'un jour ou deux , sont enlevée&. ordinairement après la troisième émission sanguine. Par la méthode qui nous est familière, j'ose assurer , sans craindre d'être taxé d'exagération par ceux ([ui ont assité à nos visites , que nous guérissons généralement les pneumonies de celte catégorie, sans la moindre difficulté, et, pour ainsi dire, en nous jouant. Il n'en est pas de même des pneumonies très-graves, savoir celles qui envahissent la majeure partie des deux poumons et qui sont parvenues au deuxième et surtout au troisième degré. Il faut porter quelquefois les saignées du bras jusqu'à sept, huit,el même neuf, sans préjudice des émissions sanguines locales, telles que nous les avons précédemment indiquées.
Quant aux péripneumonies cjui envahissent la totalité du poumon, ou qui, sans être aussi vastes , sont décidément parvenues à la troisième période , elles tuent le plus souvent les malades , avant qu'on ait eu le temps de pousser aussi loin les saignées.
En résumé , par la méthode des saignées répétées ainsi coup sur coup , et portées au nombre de quatre dans les vingt-quatre heures, on ne perdia presque aucun des péripneumoniques chez lesquels la maladie est récente, peu étendue ou du moins d'une étendue moyenne, et n'ayant pas encoi'e atteint le troisième degré. C'est à cette série de pneumonies que s'applique dans toute sa plénitude le passage suivant de Sydenham : « Quinimà conslanter assero , hune morbum , » qui , si jtixla prcecepta à nobis damnata tractelur j inter palentissimas orci » januas meriio recensetur ^ œquè cerio ac tuto methodo jam à me prœscripto » ( ut de brei'issinio quo pi q/ligatus tempore nihil jam dicam ) , ac alium quem » libet morbum debellari. »
Au contraire , malgré la méthode que nous venpns de faire connaître, et à plus forte raison, en dépit de toute antre méthode, les pneumonies arrivées au troisième degré, celles qui, sans l'avoir encore atteint, occupent la totalité ou la presque totalité des deux poumons , sont à-peu-près constamment mortelles. Dans la première catégorie des péripneumonies, ce n'est que par exception que la mort arrive; dans la seconde catégorie , au contraire, la mort est la chance ordinaire, et la guérison la chance exceptionnelle. Et comme dans un trèsgrand nombre de cas, la pneumonie tend , non seulement à passer du premier au second degré, de celui-ci au troisième , mais encore à envahir une plus grande masse du poumon, il est de la dernière évidence qu'on ne saurait attaquer la maladie de trop bonne heure, ni trop s'attacher à étouffer la maladie dans son berceau , à la juguler en un mot, ce qui n'est réellement possible que par les émissions sanguines pratiquées comme nous venons de le pioposer.
Mais, objecteront quelques-uns , peut-on juguler, comme vous le dites, une inflammation quelconque en général et la pneumonie en particulier '? De graves autorités , je le sais , paraissent mettre en doute la possibilité de juguler ou de faire avorter les inflammations. M. Louis a puissamment contribué , par ses travaux d'ailleurs si importans , à répandre ce genre de doute. MM. Choniel et Andral professent , jusqu'à un certain point, la même opinion. « Nous trouve- )i rons dans cet ouvrage [la Cliniq. méd.) , dit M. Andral, de bien fréquens « exemples de phlegmasies qui, attaquées dès leur début ou pendiint leur )i cours par d'abondantes saignées, n'en continuent pas moins leur marche» « soit qu'elles doivent se terminer par la santé ou par la mort. 11 y a, je crois , » très-peu de cas dans lesquels une maladie puisse être ainsi enlevée tout- » à-coup par une émission sanguine.» (Cltiiiq. méd.,t. m, p. 8. i^^édit.)
Quelque imposante que soit l'autorité de cet honorable confrère (et elle l'est pour moi autant que pour qui que ce soit), je dois regarder comme plus imposante encore l'auloritc des faits : or , depuis que j'emploie les saignées plus largement
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qu'on ne le fait ordinairement, j'ai si souvent jugulé des inflammations bien constatées , des pneumonies confirmées , pour me servir de l'expression de Sydenliam , que je ne puis partager complètement l'opinion de M. Andral. Je pense donc que si , jusqu'à présent , les cas de pneumonie jugulée ont été si rares, c'est que les émissions sanguines n'avaient pas été suffisamment répétées coup sur coup , ni assez copieuses. Il est bien entendu , comme le mot l'indique lui-même , que pouryog-u^er une pneumonie , il faut qu'elle soit récente , c'està-dire à son premier degré ou tout au plus à son deuxième. Qu'est-ce , en effet, (^ue juguler une pneumonie, sinon de l'arrêter avant qu'elle n'ait atteint son troisième degré ou la période de suppuration? Par conséquent, une fois qu'elle est arrivée à ce degré , ce serait un contre-sens grammatical à-la-fois et thérapeutique que de prétendre la juguler.
Sydenham croyait aussi à la possibilité de juguler la péripneumonie, comme on peut s'en assurer en relisant le passage ou j'ai consigné sa méthode. MM. Andral et Chomel , eux-mêmes , ne nient pas absolument la possibilité de faire avorter la pneumonie , comme le prouveront les citations suivantes : « Une ou 11 deux très-larges saignées faites dans les premières heures de la pneumonie, î en ont quelquefois immédiatement arrêté la marche, ou réduit à deux ou trois » jours la dui'ée d'une affection qui cesse rarement avant le septième , et qui se » prolonge très-souvent beaucoup au-delà. » (M. Chomel, article Pneumonie du dict. en 21 7.10/.. )
Après avoir recommandé de commencer par une large saignée le traitement de la pneumonie , M. Andral ajoute: «Lorsque la pneumonie est légère, les » signes d une résolution commençante ne tardent pas à se manifester. C'est » dans des cas de ce genre, poursuit-il, qu'on peut dire que la saignée a yérita- » blement enlevé la maladie, n D ailleurs , en consultant le relevé de M. Andral sur la durée de la pneumonie , on voit qu'il cite des cas où la maladie n'a duré que quatre à cinq jours. Or, ces cas appartiennent à ceux où l'on peut dire que la maladie a réellement avorté , soit par les efforts de l'art seulement , soit parles efforts combinés de l'art et de la nature. ( Il est bien rare que la pneumonie avorte par les seuls efforts de la nature mèJicatrice. )
Les faits et les exemples étant les seuls appuis solides des préceptes, je demanderai au lecteur la permission de mettre sous ses yeux des tableaux où se trou- _vent indiqués avec soin les saignées et les autres moyens que nous avons employés contre la péripneumonie. Ces tableaux , rédigés par M. le docteur Jules Pelletan, embrassent 57 cas, dans l'un desquels seulement la méthode des émissions sanguines ne tut pas employée. Ces tableaux mettront en évidence la vérité de ce que nous disions tout-à-l'heure , savoir : que cette maladie est assez souvent jugulée quand elle est combattue énergiquement et , pour ainsi dire , à outrance, dès son origine.
TABLLAU de la première série comprenant 17 péripneumoniques , admis du 2 avril au 25 mai 1833,
Durée du trnilemeot et époque
Salle Siiot-Jean.
Salle Saiale- Madeleine, Ko 4
de la
Saignées .
Ventouses 5cari6écs.
Sangsues,
Vésicatoires.
Jours .
1 calap. huile de crolon.
» catap. crot.
Ce qui donne pour terme moyen du traitement, pour chaque péripneumonîque, quatre saignées , deux ventouses scarifiées, quarante sangsues, un vésicatoire, onze fois sur dix-sept, et sous le point de vue de la durée du traitement, dix jours.
M. Jttles Pelletan ajoute à ce tableau des réflexions que je dois reproduire. « On signale comme inconvénient de ce traitement, l'extrême épuisement » dans lequel on laisse les malades, et de là les convalescences interminables » qui en résultent. Il n'en est rien; ceux qui articulent de semblables reproches » jugent à priori , se laissent aller à une idée préconçue , et n'ont pas observé. » Il est un fait évident pour tous ceux qui ont suivi avec soin, et sur une assez » grande échelle , les effets de cette méthode , c'est que les malades qui y sont » soumis la supportent très-facilement, et qu'ils ne tardent pas à revenir à leur » état de force normale. »
TABLEAU de la seconde série, comprenant 14 peripneumoniques , admis du 25 maiaii31 août 1833.
Durée du Iraitemenl el époque de la guérisoa.
Vent.
Sang-
Vési-
Sinapis et
Salle Sainl-Jean.
Saign .
scar.
sues.
cat.
purg., etc.
ours.
Mo' 3 (2= au 3= deg.)
6 (1" au 2= deg.)
9 (1" au 2s deg.)
9 au 2<= deg.)
(rechute.)
10 (légère)
11 (l"au 2= deg.)
2 applic.
17 (2" au 3» deg.)
1 purgat.
(rechute.)
18 {2' au 3'= deg.)
3 purgal.
18 (1" au 2= deg.)
2 applic.
/^opiac. ïav.
19 (3= degré.)
) Jaiid. — \ kei m. — [ sinap.
19 (l«r au 2= deg )
4 applic.
22 (3e degré)
2 applic.
3 OK, ant.
(mort.)
26 (2= au 3= deg.)
2 applic.
26 (l"au 2= deg.)
2 applic.
Ce qui donne , pour terme moyen du traitement , quatre saignées, quarantecinq sangsues, une ventouse scarifiée , un vésicatoire, et, sous le point de vue de la durée du traitement, dix jours.
Il est à remarquer que ces résultats sont presque identiques avec ceux signalés dans le précédent tableau. En effet , si l'on veut les comparer, on verra que la seule différence existe dans le nombre des ventouses qui, dans la première revue , était de deux , au lieu d'une , terme moyen. Mais cette différence peut , jusqu'à un certain point, être considérée comme nulle, puisque la quantité moyenne des sangsues est de quarante-cinq à quarante-six dans cette série , tandis que dans la première , elle était de quarante seulement.
TABLEAU delà ti-oisième série , comprenant ^A péripneumonicjues , entrés dans le mois d'avril 1834.
Salle Sainte.
Madeleine. Saignées, Sangsues. Ventouses. N" 5 3 )) 2 applic.
Vés.
Salle St. -Jean.
N"s 7 9 50 2 applic.
Durée de la Purgatifs. maladie.
9 pil. deBellost. 7 jours.
9 g. de croton, 14 jours.
mort.
3 jours.
Ce qui fait , terme moyeu, quatre à cinq saignées, trente-deux sangsues , une ventouse scarifiée , un vésicatoire , huit fois sur quatorze , et deux fois un purgatif. La durée de la maladie a été , terme moyen, de huit jours.
Ces résultats diffèrent peu de ceux qui ont été obtenus dans les deux précédens résumés.
TABLEAU de la quatrième série , comprenant 4 péripneumoniques , admis pendant le mois de mai 1834.
Salle St.-Jean.
N"s 8. 2 saig 8. 5 — 12. 2 —
Salle Sainte- Madeleine.
N" 5. 6 saig
de 4 p. 25 sang. 2 appl. de vent. scar. ; il fut guéri le si.\ième jour. „ » — 2 — 1 vésic. de 8 p. de diamètre ; mort.
» 25 — guéri le sixième jour.
de 4 p. 32 sang. 2 appt. 1 vésic. de 8 p. de diara. ; guérie le six. j.
Ou ne saurait tirer de ce petit nombre de malades, dit M. le docteur Jules Pelletan, des conclusions générales sur le nombre de saignées et de sangsues nécessaires dans le traitement de la pneumonie. Toutefois, on peut voir que c'est toujours la même pratique. Notons seulement que dans cette série, les saignées, surtout les premières, ont toujours été extrêmement fortes. C'est ainsi que, chez la femme du n» 5 , on a retiré , à la première phlébotomie , environ cinq palettes de sang. Ces fortes évacuations sanguines pratiquées par une large ouverture , sont évidemment plus utiles que deux ou trois médiocres saignées qui coulent en bayant.
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TABLEAU de la cinquième série ^ comprenant Z pèripneumoniques, admis dans les mois de juin , juillet et août 1834.
HOMMES
Salle
Vent.
Saiat-JeaD,
Saignées.
Sangsues.
scarif.
Vésicat.
4 — de 4
guéri le neuvième jour.
4 — de 4
2 appl.
1 large.
guéri le treizième jour.
3 — de 4
guéri le cinquième jour.
4 — de 3
1 large.
mort le onzième jour.
3 — de 3
3 pal.
guéri.
oxide blanc
d'antimoine , 1 très-large
Salle Sainte- Madeleine.
No 11. 5
— de 3 p. 1/2
vésicatoire. Guéri.
2 à 3 pal. sinap,, guérie le douzième jour.
Ce relevé donne pour terme moyen, trois à quatre saignées, quinze sangsues, une application de ventouses scarifiées et un vésicatoire, terme moyen qui ne diffère guère de celui des précédens relevés.
Le total des saignées de cinquanle-sept péripneumoniques compris dans les séries précédentes auxquels la méthode des émissions sanguines a été appliquée, s'élève à deux cent trente , ce qui fait environ huit cent cinq palettes. La moyenne des saignées est donc de quatre et un peu plus.
La somme des sangsues employées est de mille cent cinquante-et-unc. Par conséquent, la moyenne est de vingt-deux.
Le total des applications de ventouses scarifiées est de cinquante-deux. La moyenne est par conséquent un peu moins d'une ventouse.
La quantité de sang retirée par les saignées (de trois à quatre palettes) est de deux cent une livres (en représentant par une livre quatre palettes de sang , évaluation sensiblement exacte.)
La quantité de sang enlevée par les sangsues est de vingt-sept à ving-huit livres (en évaluant à une livre la perte de sang, opérée par quarante sangsues.)
La quantité de sang soutraite par les applications de ventouses (deux à trois palettes chacune), est de cent vingt palettes ou trente livres.
La somme totale du sang enlevé par les saignées, les sangsues et les ventouses scarifiées est donc de deux cent cinquante-huit à deux cent cinquante-neuf livres.
Donc aussi, chaque péripneumonie a dépensé, terme moyen, environ quatre livres, neuf à dix onces de sang, quantité qui ne s't lève pas tout-à-fait au double de celle fixée approximativement par Sydenham pour le traitement d'une pleuro-pneumonie conjlrmée.
Le minimum des émissions sanguines chez les malades inscrits sur les précédens tableaux, a été d'une saignée du bras et de trente sangsues , c'est-à-dire d'environ une livre douze onzes.
Le maximum a été de neuf saignées du bras , cinquante sangsues , et deux applications de ventouses scarifiées, c'est-à-dire d'environ dix livres de sang.
Sur 51 malades dont l'époque de la guérison a été indiquée dans les tableaux, il y en a 12 chez lesquels celte guérison a eu lieu du troisième au sixième jour (chez un, le troisième jour ; chez trois, le quatrième ; chez trois, le cinquième; chez cinq, le sixième). Or, on peut placer dans la catégorie des pneumonies jugulées, celles qui ont été ainsi enlevées avant le septième jour. Par conséquent, dans les relevés que nous publions , un peu plus du quart des péripneumonies ont été réellement jugulées. Ce résultat pourra surprendre quelques-uns de nos honorables confi'ères ; mais il n'en est pas moins l'expression rigoureuse de faits observés avec le plus grand soin et qui se sont passés en présence de nombreux témoins. Sur ce point , je le sais , comme sur quelques autres , les objections ne manqueront pas. Qu'il me soit permis de prendre encore ma réponse dans l'illustre auteur que j'ai déjà tant de fois cité : « Si quis hïc ohjiciat alias œquè in hac arte versâtes non idem mecum de his rébus scnlire ; meuin non est quid sentiant alii , disquireve , sed meis ohseri'ationihus adslruere Jidem , quod ut Jaciam , lectoris patientiam desidero tanlùin , non favorem. «(Sydenham.)
C'en est assez sur l'emploi des émissions sanguines dans le traitement de la pneumonie franche, vraie ou normale, à laquelle nous rattachons la pneumonie dite bilieuse, car la complication de phénomènes bilieux ne change nullement la nature de la pneumonie. Les émissions sanguines nous ont du moins réussi absolument de la même manière, et dans la pneumonie avec état bilieux, et dans celle où cet élément n'existait pas.
Il ne nous reste plus que deux mots à dire sur les boissons et le régime qu'il convient de prescrire aux péripncuinoniques. Les boissons seront prises dans la classe de celles qu'on appelle éniollientes et légèrement diaphorétiques. Les malades en boiront la quantité nécessaire pour étancher leur soif (trois, quatre ou cinq pots dans les vingt-quatre heures). On leur fera prendre en même temps quelques loochs blancs ou quelques juleps béchiques. La diète absolue est de rigueur tant que persiste la réaction fébrile. Nous ne pourrions entrer dans plus de détails sans répéter ce qui a été ilit dans divers articles de ce dictionnaire, tels que pleurésie, piîrtcardite, etc. Nous y renvoyons donc, pour éviter des répélilions superflues.
L'efficacité des émissions sanguines ayant élé démontrée par la voie expérimentale, il resterait maintenant à en démontrer l'titililé par la voie rationnelle ou théorique. Cette partie de notre lâche est heureusement moins importante à remplir que la première. Nous nous contenterons des réflexions suivantes ;
Le mécanisme par lequel les émissions sanguines opèrent, ou concourent à opérer la guérison des inflammations en général et delà pneumonie en particulier, est couvert d'un voile que la physiologie n'a qu'en partie pénétré. Toutefois les plus simples notions de la physiologie nous apprennent que, outre l'effet commun qu'exercent les émissions sanguines dans cette phlegmasie comme dans les autres, elles ont encore ici le précieux avantage de procurer à l'organe malade une sorte de repos, condition si avantageuse, comme on le sait, pour la guérison des inflammations. Enlever une certaine quantité de sang, c'est, en effet, soustrane au poumon une portion de Valiment qu'il doit pour ainsi dire digérer, c'est presque le mettre à la diète. En même temps qu'on permet ainsi au poumon de se reposer jusqu'à un certain point , on favorise le dégorgement de son tissu. Mais en diminuant d'une part la masse du .sang qui doit traverser le poumon, et en favorisant, d'un autre côté, le dégorgement de cet organe, on permet à une plus grande quantité d'air de pénétrer dans ces cellules, et l'on prévient de cette manière, dans l'immense majorité des cas du moins , les accidens et la mort qui sontl'inévitable résultat de tout grand obstale à la respiration.
Si les personnes qui font des objections à la méthode ci-dessus exposée, s'étaient donné la peine de répéter les expériences, ou du moins d'assister à celles des autres, on pourrait, peut-être, profiter de leur avis. On trouve plus commode de taxer de mania la pratique dont nous avons signalé les bienfaits , de mettre en question les succès sur lesquels elle s'appuie, et d'avouer que, si les succès sont incontestables , on a eu plus de bonheur que de prudence.
Ce n'est point, heureusement, ainsi que pensent les personnes éclairées et dégagées de toute prévention, qui ont été témoins des résultats que nous avons obtenus. Nous ferons connaître tout-à-l heure les témoignages de quelques-unes de ces personnes. Mais auparavant nous devons dire que, parmi les élèves qui ont suivi notre clinique, nous avons vu de salutaires conversions s'opérer chez ceux qui étaient venus d'abord avec des préventions peu favorables. On en a trouvé quelques-uns qui avaient une telle répugnance pour notre méthode, qu'ils ne craignaient pas d'eng,"ger les malades à s'y refuser. Un assez bon nombre de confrères qui ont bien voulu honorer nos visites de leur présence, nous ont pl usieurs fois félicite sur la supériorité de la méthode que nous mettons en usage. Voici, d'ailleurs, les témoignages que nous avons promis plus haut, et sur la sincérité desquels on peut compter.
Dans le tom xi (no 135) du Journal hebdomadaire , après avoir annoncé que de seize pneumoniques à tous les degrés, admis dans notre service, un seul avait succombé, M. le docteur Donné, chef de clinique, s'exprime ainsi : « Toutes ces » péripneumonies ont été vigoureusement attaquées par des saignées copieuses » et répétées, par de nombreuses applications de sangsues et quelques vésica- » toires. Je dois même avouer que l'énergie avec laquelle M. Bouillaudiesa trai- » tées m'a plus d'une fois ébranlé, et qu'il n'a fallu rien moins que le succès » ÉCLATANT qu'il a oblcnu pour me rassurer et me convaincre. Non pas que » j'ignorasse combien les saignées sont avantageuses dans le fraiterûent delà » pneumonie, et que je puisse être étonné de les voir répéter cinq et six fois , et » même davantage, mais c'est plutôt la rapidité avec laquelle ces émissions san- » guines ont été prescrites, le peu de temps que M. Bouillaud a mis entre cha- » cune d'elles, qui ont dû me surprendre un moment. Au reste, les nouveaux » exemples de cette maladie, qui se sont présentés à la Charité depuis l'ouver- » ture de la clinique de cette année (avril 1833), ne peuvent que me faire appré- » cier davantage la méthode de traitement adoptée par M. Bouillaud. Sept nou- » veaux péripneumoniques, entrés dans nos salles , en dix jours , sont déjà en » pleine convalescence.»
Dans les nombreux résumés qu'il a publiés, M. le docteur Jules Pelletan, qui a succédé à M. Donné dans les fonctions de chef de clinique , s'est complu, en quelque sorte, à signaler l'efficacité constante des émissions sanguines à haute dose, dans le traitement de la péripneumonie.
« Ce traitement , dit-il , pourrait être formulé d'une manière presque empi- » rique, et devenir ainsi, qu'on me passe cette comparaison, mais qui rend bien » ma pensée, un nouveau traitement de la Charité. » (Journal hebdomadaire • tome 11 , mai 1834.)
M. Lecouteulx , aide de clinique à la Charité , qui a suivi attentivement, depuis environ vingt ans , les différentes méthodes qui ont été employées à la clinique, depuis Corvisarl et M. Leroux jusqu'à nous , avait joint au tableau qu'il nous a communiqué sur la mortalité des péripneumoniques traités par M. Laennec, les réflexions suivantes :
u J'ai été vivement frappé de l'énorme différence de la mortalité chez les pé- » ripneumoniques traités par les émissions sanguines à haute dose , comparée à « celles des péripneumoniques traités d'une autre manière , et spécialement par » la méthode combinée des saignées médiocres et du tartre stibié. Et non-seu- « lement il meurt incomparablement moins de malades parmi les premiers, » mais encore la convalescence des péripneumoniques traités par les abondantes » émissions sanguines , est beaucoup plus prompte que celle des péripneumon niques soumis à l'autre méthode: en effet , dans ce dernier cas , la convales- » cence ne commence guère que du quinzième au vingtième jour, tandis » qu'elle a lieu vers le neuvième jour dans le premier cas. »
Enfin , M. Racibor.ski , jeune médecin polonais , qui joint à une solide instruction un rare talent pour l'observation et une franchise à toute épreuve, dit dans un article publié par la lancette française (10 mai 1834) : (c Lorsque j'ai » lu, dans l'un des derniers numéros de ce journal, un article sur la clinique » de M. Bouillaud , j'ai senti , comme l'auteur de cet article , le besoin de pu- » blier les résultats avantageux obtenus dans le service de ce professeur. » Après avoir rapporte brièvement quatorze cas de pneumonie, dont un seul fut
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inorlel, M. Raciborski termine ainsi : «Vous n'avez jamais vu peut-être enlever » le plus grand nombre de pneumonies , et même très- graves, au bout de trois, » quatre, cinq ou six jours. Mais aussi, a-t-on employé les émissions sanguines » avec autant de persévérance et de sugesse que nous l'avons vu faire. C'est » donc dans l'emploi de ce nouveau procédé d'une méthode de traitement con- » nue depuis si long-lemps, que repose toute la ditlérence des résultats. »
§ II. Traile.inent de la pneumonie dite J'uusse , hdlarde , ou anormale (peripneumonia notha vel spuria). Il y aurait un volume à faire sur tout ce qui regarde l'espèce de pneumonie dont il s'agit ici; mais nous devons nous bornlif à répéter que nous rangeons surtout dans celte espèce la pneumonie qui se développe assez souvent dans le cours de certaines maladies typhoïdes , celle qui accompagne quelquefois les fièvres dites éruptives et parliculièrement la rougeole, et celle enfin qu'on observe dans certaines épidémies décrites sous le nom de grippe.
L'expérience nous a paru confirmer ce que Sydenham avait déjà reconnu , et ce que des praticiens d'une époque postérieure à celle de ce grand observateur avaient également remarqué , savoir que les émissions sanguines réussissent moins bien dans cette espèce de pneumonie franche , légitime , normale. Cependant Sydenham ne s'abstenait pas complètement des saignées dans la fausse péripneumonie { peripneumonia noi/ia), bien que, dit-il, dans cette espèce, les signes d'inflammation fussent moindres et beaucoup plus obscures que dans la vraie péripneumonie : Quamlibet in hac specie minora sint (scilicet inflamaïationis signa), longé ac obscuriora illis c/uihus insignilur vera peripnedmonia. Il faisait une saignée le premier jour, donnait une potion calhartique le second jour, pratiquait une nouvelle saignée le troisième jour, administrait une nouvelle potion cathartique le quatrième jour , et la répétait ensuite de deux jours l'un, jusqu'à ce que le malade fût entièrement convalescent. Toutefois , nous sommes forcé d'avouer que nous ne savons trop à quelle variété rattacher précisément la peripneumonia notha de Sydenham : « orta ab exundanli collufie pituitosâ in sanguine aggestd ob hjremis analogiam , et in pulmones explosa. « Elle se rattache probablement à ce qu'on désigne vaguement sous le nom de gripp e.
C'est à la fausse péripneumonie qu'il faut sans doute appliquer les réflexions suivantes de M. Laennec: » Il est quelques cas où la saignée est évidemment i> contre-indiquée , ou au moins dans lesquels on ne peut tirer que très-peu de » sang et une ou deux fois tout au plus : telles sont les pneumonies des vieillards » cachectiques , celles qirr compliquent une maladie dans laquelle les signes » d'une altéi'ation septique des liquides sont manifestes , telles que les fièvres » continues graves , dites putrides ou adynamiques , et le scorbut. »
J'ai surtout expérimenté les émissions sanguines dans les péripneumonies dites fausses qui accompagnent les Jievres éruptives , et j'avoue qu'elles ne se sont pas montrées aussi héroïques dans celte espèce que dans celle dont il a été question dans le § I". Il ne faut pas d'ailleurs oublier que , dans les cas dont il s'agit , la pneumonie n'est , pour ainsi dire , qu'un accident ou du moins qu'un des élémens de la maladie complexe qu'on a à combattre , et qui reconnaît pour cause un agent spécifique. Que si donc les émissions sanguines ne triomphent pas aussi facilement ici que dans les cas de pneumonie normale , c'est que l'élément péripneumonique n'est pas toute la maladie ; c'est qu'il se trouve combiné avec d'autres élémens morbides, avec une infection , une sorte d'empoisonnement du sang, par exemple, contre lesquels les émissions sanguines ont moins de prise ; c'est que surtout nous n'avons pas le moyen de neutraliser la cause spécifique des effets que nous observons , et qui doivent persister jusqu'à l'extinction de cette cause.
Je terminerai cet article , l'un des points les plus délicats de la pratique , en déclarant que, dans les cas signalés ici , nous avons plus spécialement insisté sur les émissions sanguines locales (ventouses scarifiées , sangsues sur la poitrine ) , et que la persévérance avec laquelle nous les avons répétées a été couronnée de succès dans des cas où tout espoir semblait perdu. Tout récemment encore, nous sommes venu à bout , par cette méthode, d'une pneumonie probablement lobulaireou disséminée , que presque tous les assistans avaient jugée mortelle, et qui existait chez un jeune homme de dix-sept à dix-huit ans , affecté d'une rougeole des plus graves que l'on puisse rencontrer. Lorsque ces espèces de péripneumonies n'entraînent pas rapidement la mort, mais qu'elles passent h l'état chronique, elles donnent ordinairement lieu à la phthisie dite granuleuse.
Si l'espace nous le permettait , nous pourrions examiner maintenant jusqu'à quel point est applicable à la pneumonie ce qu'ont dit certains auteurs de l'influence qu'exercent les constitutions médicales sur les maladies épidémiques en général. Nous ferons seulement remarquer que la pneumonie se montre rarement sous la forme épidémique , en ^irenant ce dernier mot dans l'acception qu'il a reçue de Sydenham. Par conséquent on aurait tort d'étendre rigoureusement à cette maladie, considérée d'une manière générale, les théories que divers médecins ont proposées sur les différences qu'une seule et même maladie épidémique peut offrir, selon qu'elle règne sous telle ou telle constitution médicale, différences si grandes au sentiment de Sydenham, que la même méthode par l'emploi de laquelle on aura guéri les malades l'année présente , se7-a peutêtre mortelle l'année suivante. Sydenham ajoute même qu'alors , malgré tous ses efforts , un ou deux de ceux qui se confient les premiers à ses soins, courent grand risque de perdre la vie , jusqu'à ce qu'il soit parvenu à saisir le génie de la maladie, et qu'il puisse procéder avec assurance et d'un pied ferme à «on extermination. Au reste, nous croyons que , même en ce qui concerne les maladies épidémiques proprement dites, on a réellement un peu exagéré l'influence
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des constitutions médicales j et ce ne serait pas sans de graves inconvénicns qu'on ajouterait foi à tout ce qui a été écrit sur cette sorte de mystère médical. ( Voyez l'article Constitutions RIédicales ).
SECTION Ile. Pneumonie chronique. La pneumonie chronique offre deux modes bien distincts de développement : en effet, tantôt elle succède à la pneumonie aiguë et tantôt elle se développe primitivement et pour ainsi dire d'emblée, ce qui, en général , n'arrive que sous l'influence d'une prédisposition toute spéciale.
Si l'on considère combien est fréquente la pneumonie aiguë , on aura quelque peine à comprendre ce que nous disent des auteurs de la plus grande autorité sur la rareté de la pneumonie chronique. M. Laennec commence son article sur la pneumonie de ce nom par cette question : Connait-on des péripneumonies chroniques ? cette question , dit-il, ne pourra paraître étrange qu'aux médecins qui ne se sont nullement occupés d'anatomie pathologi(|ue , ou qui ne s'en sont occupés que d'une manière très-légère. Il continue ainsi : « Je ne connais » qu'un petit nombre de cas qui puissent être regardés comme des exemples de » péripneumonies chroniques , et ils sont tous assez rares. »
« Les auteurs, dit M. Andral (cliniq. média.) ^ ne nous semblent pas avoir » sufljsamment appelé l'attention sur l'extrême rareté des pneumonies chroni- » ques sans complication de tubercules ou de mélanoses. Depuis l'espace de » cinq années, nous n'avons vu à la Charité que très-peu d'exemples d hépati- » sation rouge ou grise du poumon qui eût plus de deux mois de date.... Ce- » pendant un exemple bien tranché de pneumonie chronique , a été rapporté » par Bayle, dans ses Recherches sur la pluhisie pulmonaire (obs. 46). La ma- » ladie avait duré de trois mois et demi à quatre mois; elle avait débuté d'une » manière sourde , et on l'avait prise pour une phthisie. On trouva une hépati- » sation rouge complète du poumon droit. S'il est infiniment rare de trouver » une pneumonie chronique sans complication , il est au contraire très-cora- » mun de trouver dans un état d'inflammation chronique les portions du jjou- » mon , qui entourent les tubercules ramollis. Là , le tissu pulmonaire est dur, » imperméable à l'air, grisâtre, infiltré de pus, en un mot, tel qu'il existe dans » le troisième degré de la pneumonie. Nous ne confondons pas , d'ailleurs , » cette infiltration purulente , avec l'infiltration tuberculeuse, si bien décrite 5) par Laennec. »
Pendant l'espace de seize ans qu'il s'est livré d'une manière particulière à l'étude de l'anatomie pathologique, et qu'il a chaque année assisté à l'ouverture d'au moin.s deux cents cadavres, M. Chornel ne se rappelle pas avoir trouvé plus de deux fois une lésion du poumon qui lui ait paru constituer une péripneumonie chronique. Nous avons vu un peu plus haut que M. Andral considérait la quatrième observation de l'ouvrage de Bayle sur la phthisie, comme un exemple bien tranché de pneumonie chronique. Hé bien ! M. Chomel pense que cette observation « pourrait bien n'être autre chose qu'une » pneumonie aiguë , survenue dans le cours d'une pleurésie chronique. « Nous pensons avec Bayle et M. Andral qu'il s'agissait très-effectivement d'une pneumonie chronique et non d'une pneumonie aiguë dans le cas en question.
M. Broussais , comme on peut le voir, dans son bel ouvrage sur les phlegmasies chroniques , ne professe pas tout-à-fait l'opinion des précédens auteurs sur la rareté de la pneumonie chronique , et l'on doit regretter que les faits connus dans l'ouvrage indiqué n'aient pas été soumis à une discussion approfondie par les observateurs qui assurent n'en avoir presque jamais rencontré de semblables.
Depuis quatorze à quinze ans que je me livre à l'étude de la clinique , j'ai fait de nombreuses et attentives recherches sur la question que nous agitons ici. J'avoue que si l'on retranche du nombre des inflammations chroniques du poumon, les cas de tuberculisation de cet organe, ces inflammations sont effectivement fort rares. Resterait donc à discuter ici la grande question de l'identité ou de la non-identité de la tuberculisation pulmonaire avec la pneumonie chronique, terminée par suppuration. Ce n'est point à moi qu'a été confié le soin de cette grave discussion (F'oj. l'article Phthisie pulmonaire). Je n'ai rien négligé de tout ce qui pouvait me conduire à la vérité sur un tel sujet, et après l'avoir envisagé , de bonne foi , et avec une indépendance plénière , je suis resté convaincu , pour mon propre compte , que la tuberculisation pulmonaire succède quelquefois à une pneumonie aiguë, passée à l'état chronique ; mais que dans l'immense majorité des cas , elle n'est réellement autre chose , au fond , qu'une pneumonie affectant primitivement une marche sourde, lente, chronique, latente, comme le disent quelques-uns. Consécutive ou non à une bronchite , à un rhume négligé, selon le langage vulgaire , elle survient chez des individus prédisposés , ou doués d'une constitution spéciale dont chacun connaît les caractères fondamentaux, soit héréditaire, soit acquise. Cette phlegmasie siège , peut-être principalement, sinon exclusivement , comme le pensait l'illustre auteur de l'Histoire des phlegmasies chroniques , dans le système lymphatique du poumon.
Je ne nie donc pas, comme on le voit, la spécialité de la maladie dite phthisie tuberculeuse , de la pneumonie tuberculeuse, s'il m'est permis d'employer cette dénomination ; je soutiens seulement que ce qui constitue la spécialité de cette maladie, ce sont les circonstances d'organisation héréditaire ou acquises, au milieu desquelles on voit se manifester l'élément inflammatoire chronique , qui en constitue , pour ainsi dire , l'essence. Si les recherches récentes de l'un des meilleurs et des plus ingénieu:^ observateurs de notre époque , M. le professeur Lallemand, sont confirmées par de nouvelles expériences, la nature phlegmasique de la tuberculisation des poumons finira, il faut l'espérer, par n'être plus révoquée en doute par personne. Il résulte, en effet , des recherches
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que nous signalons ici, que la matière tuberculeuse , traitée par certains réactifs chimiques, se comporte absolument comme le pus. Au reste, pour qu'on pût bien s'entendre sur le problème que nous essayons ici de résoudre, il faudrait d'abord que tout le monde attachât la même signification au mot inflammadon , et voilà malheureusement ce qui n'est pas.
{ J. BOCILLADD. )
PODAGRE. Voyez Arthrite, Goutte.
POIDS MEDICINAL. Au commencement de ce dictioiinaii e , à la suite de V introduction , nous avons présenté le tableau comparatif de l'ancien poids de marc de Pai is avec le gramme , et réciproquement. Mais nous nous sommes attachés surtout à donner la valeur en grammes de la Hire méti iqiic actuelle, et de ses divisions par onces, gros , scrupules el grains , cette livre étant devenue le poids médicinal de toute la France. Il nous reste maintenant à faire connaître la valeur des principaux poids médicinaux de l'Europe, et leur rapport avec le nouveau poids médicinal français. On conçoit assez que cette connaissance est indispensable , lorsqu'on veut vérifier les résultats obtenus par les médecins étrangers , et appliquer les médicamens aux mêmes doses qu'ils l'ont fait euxmêmes. Les tableaux suivans convaincront encore plus de la nécessité de faire attention à la valeur des difî'érens poids médicinaux.
VALEÏIR EN GRAMMES DES PRINCIPAUX POIDS MEDICINAUX DE l'eUROPE.
DU PAYS
Autriche ....
France
Angleterre . . .
Hollande ....
Nuremberg, Saxe et une grande partie de l'Almagne ....
Russie
Suède
Cologneet Prusse.
Espagne ....
Toscane ....
Rome
Piémont ....
d'onces à la Jivre,
VALEUR
de la livre.
VALEUR de l'once.
VALEUR
du dragme ou gros.
VALEUR
du scrupule.
ta .S —
ta m 3
VALEUR du grain.
gramm .
gramm .
grammes.
j^ranim.
gramm .
gramm.
SCRUPULE
grains.
grains.
( Gdibourt).
POISONS. Voyez Empoisohnemekt.
POIVRE. Piper. Semence de plusieurs plantes du genre piper, qui appai tient à la famille des urticées , et contient un très-grand nombre d'espèces. Lj caractère qui leur est commun est une odeur et une saveur qu'on peut regarde comme le typique , et qui est connue de tout le monde. On leur reconnaît de propriétés excitantes , bien que par un bizarre préjugé, le poivre passe pou rafraîchissant , ils sont généralement employés dans l'économie domestiquée dans la médecine , où plusieurs d'entre eux sont considérés comme agissan d'i.,^e manière spécifique. JNous devons laisser aux traités spéciaux les détail relatifs à cette multitude d'espèces, et ne nous occuper que d'un petit nombr d'entre elles auxquelles on trouverait facilement des succédanées parmi le autres. Les poivres contiennent pour la plupart une huile volatile , acre , e une matière ré.sineuse qui rendent compte de leur emploi comme fébrifuges toniques , carminatifs , etc. Plusieurs d'entre eux ont été vantés contre la sy philis , dans les pays chauds d'où ils sont originaires. D'ailleurs , bien que lel semences des poivres soient la partie le plus abondamment pourvue de principe actifs , les feuilles et les racines ne sont pas inertes , et l'on emploie celles di poivre bétel et du poivre ava, etc.
Le poivre tioir, piper nigrum , le plus connu de tous à cause de son usag économique et condimentaire , et qui, dans ces derniers temps a été iiitroduii dans la pratique médicale, vient des Indes où il est l'objet d une culture imporj tante et d'un commerce immense. C'est le poivre qu'on sert sur nos tables. Tej qu'il nous est livré, c'est une petite baie desséchée et rugueuse, d'une saveuj acre, chaude et aromatique , et d'une odeur analogue. 11 paraît que la pelliculij renferme une grande partie du principe acre , puisque le poivre qui en est dé ; pouillé , au moyen d'un procédé particulier, et que l'on connaît sous le nom w poii^re blanc, est beaucoup plus doux que le poivre noir. '
Considéré sous le rapport de ses propriétés physiques , le poivre offre une sa! veur bien connue , qui n'est pas désagréable. La sécrétion fort active qu'il pro^i voque dans les fidlicules de la bouclie et les glandes salivaires explique le sem, timeiit de fraiclieur qu'il fait éprouver, de même que la menthe et autres] substances pourvues d'huile volatile. Son action n'est pas moins vive sur leS membranes muqueuses , oculaire et nasale , de même que sur la peau , surtou lorsqu'elle est dénudée.
L'analyse chimique récente y a fait découvrir une substance que sa forme cristalline avait fait prendre pour un alcali , quoiqu'elle soit d'une autre nature.j On lui a donné le nom de pipérin. Il se présente sous la forme de prismes à| quatre pans , d'une odeur aromatique , analogue à celle de l'anis , sans saveur ,| soluble dans l'alcool, insoluble dans l'eau : aucun acide ne le dissout que l'acidej acétique. Le principe qui se trouve aussi dans la plupart des autres poivres , et notamment dans le poivre cubèbe , est associé à une huile volatile concrète trcsâere, qui est bien évidemment la cause des propriétés dominantes du poivre. I Puis viennent ensuite, avec un peu d'huile balsamique, ces substances quisem-i blent destinées à servir d'excipient aux autres , telles qu'une matière gommeuse | colorante de l'extractif, de labassorine, de l'amidon, du ligneux , des acides j gallique et tartrique , et quelques sels sans importance.
Nous avons parlé de l'action immédiate du poivre sur les tissus vivans qu'il : stimule d'une manière évidente. De là il est facile de concevoir comment on le trouve associé dans les préparations culinaires aux alimens fades, pesans et com» pactes , contre lesquels l'action normale des organes digestifs resterait insuffisante. Le même motif le fait employer plus abondamment peut-être encore dans les contrées les plus chaudes de notre globe, où l'économie paraît avoir besoin d'être sans cesse touettée , en quelque sorte , pour soutenir l'influence énervante du climat. Nous observerons d'ailleurs que le poivre n'est jamais, en France du moins, employé seul, mais toujours associé au sel, au vinaigre, à l'ail, et à plusieurs espèces de condimens dont l'action se combinant avec la sienne, empêche d'apprécier nettement ses effets que l'habitude rend encore plus difficiles à saisir.
Il est à peine besoin de dire à quelles personnes convient ou nuit l'usage du poivre , et j'ai peine à croire que ce condiment pût êli'e utile à ceux à qui l'on aurait cru devoir interdire le sel , la moutarde ou l'ail , etc.
Il est assez rare qu'on emploie comme remèdes les substances qu'on voit figurer habituellement dans l'économie domestique ; cependant le poivre est depuis long' temps usité en matière médicale. On l'a généralement recommandé comme un excitant énergique qu'on a, suivant l'occurrence, qualifié de stomacliique , diurétique, etc. Dans l'Inde , on le prescrit en infusion contre la plupart des maladies ; et l'on remarque c]ue presque toutes les espèces de poivre sont conseillées contre les maladies vénériennes , sans spécifier davantage. Déjà dit temps des anciens, on avait découvert ou supposé qu'il pouvait être efficace contre les fièvres d'accès : et cette pratique s'est maintenue dans certaines localités où le poivre en grains est administré comme fébrifuge. Huit à dix grains forment la dose ordinaire qu'on répète trois ou quatre fois par jour, sans avoit égard à l'accès. Il est probable cependant , d'après ce qu'on observe en général, cju'on réussirait plus constamment en administrant le remède dans l'apyrexie. Ce serait un moyen à tenter dans les cas où l'on n'a pas sous la main du quinquina, et à continuer toutes les fois que le quinquina est plus cher que le poivre.
D'ailleurs les chimistes modernes, en s'exerçant sur cette substance , y ont découvert le pipérin qui a été expérimenté dans les mêmes cas que le poivre, et avec succès aussi. Néanmoins, on ne saurait considérer cette découverte comme un avantage bien réel pour la thérapeutique, puisque les fébrifuges ne nous manquent pas. Disons cependant que le pipérin s'emploie à la dose de un à deux grains qu'on répète autant qu'il est nécessaire. On peut en prendre beaucoup sans inconvénient.
POIVRE CUBÈBE.
POIX
L'usage extérieur du poivre est facile à concevoir. Il peut être utilisé pour produire sur la peau et sur les membranes muqueuses , accessibles aux moyens extérieurs, une iiritation plus ou moins vive ou profonde. Il serait aussi sternulatoire, sialogogue , etc. Les anciennes pharmacopées présentent beaucoup de préparations où entre le poivre. (F. Ratier. )
POIVRE CVBEiBE. Piper cubeba , jio'iyre à queue. Espèce de poivre qui est entrée dans la matière médicale pour y remplir une indicaliou toute spécifique, et à laquelle elle se montrerait plus rarement infidèle , si, prenant d'une manière moins vague l'idée de spécificité , les médecins se fussent attachés davantage à constater les circonstances qui en assurent le succès. Le cubèbe originaire des mêmes contrées que le poivre , auquel il ressemble sous beau- I coup de rapports, a cependant des traits qui lui sont propres. Outre qu'il est r pédiculé, il a une odeur et une saveur tout-à-la-fois moins acres et plus arof maliques que celles du poivre ordinaire. 11 importe beaucoup pour l'usage médical de l'avoir de bonne qualité et de ne le faire pulvériser qu'à mesure du besoin. Autrement l'huile volatile , partie intéressante du médicament , s'évapore. J'ai plus d'une fois observé que le cubèbe ne réussissait pas chez les malades , qui en ayant acheté une assez grande quantité à la-fois , la portaient I] ïur eux. Les papiers d'enveloppe alors étaient tout imbibés d'huile et le résidu était beaucoup moins elficace.
On n'a pas analysé le cubèbe depuis Vauquelin , qui y avait trouvé de l'huile volatile concrète; une résine analogue à celle du baume de copahu ; un peu d'une autre résine colorée; un principe exlractif semblable à celui qui se trouve dans quelques plantes légumineuses purgatives : enfin quelques sels.
II est facile de concevoir que le cubèbe peut être employé à une foule d'usages : néanmoins il est démontré qu'il nest spécifique, que dans un seul cas, savoir, dans la blennorrhagie; et il faut le dire en commençant, ce n'est pas contre la syphilis, mais contre la blennorrhagie qu'il est elficace; il guérit l'écoulement quel qu'il soit ; c'est tout ce qu'on peut attendre de lui ; mais il le guérit avec certitude quand on sait l'administrer. L'époc(ue de son introduction dans la pratique est inconnue dans l'Inde même d'où l'usage s'en est répandu dans l'Europe seulement depuis 1816. C'est une médication lout-à-fait empirique, et dans laquelle les théories scientifiques ont peu de chose à prétendre. Un gros de poivre cubèbe donné trois fois par jour , à une suffisante distance des repas, produit des effets tout particuliers, et semblables d'ailleurs à ceux du baume de copahu. C'est un des cas où l'on peut le mieux constater la puissance de l'art. Abandonnée à elle-même la blennorrhagie dure rarement moins de quarante jours, et lorsqu'elle passe à l'état chronique , on la voit souvent se prolonger indéfiniment; avec le poivre cubèbe , au contraire , on peut annoncer au malade avec certitude l'époque de sa guérison complète et solide.
En dépit des idées théoriques sur la nature inflammatoire de la maladie ?6t .sur la nécessité indispensable du traitement antiphlogistique , prenez un Sujet robuste et sanguin , affecté d'une uréthrite aiguë et douloureuse; supprimez l'emploi des bains généraux, des boissons délayantes , qui d'ailleurs n'ont pas empêché les phénomènes inflammatoires de se développer ra|5idement, et administrez le poivre cub'ebe à trois gros par jour délayé dans un demi-verre d'eau ou même de vin; et vous serez surpris , après quatre ou cinq prises d'entendre le malade dire qu'il n'a plus d'érection douloureuse ni d'ardeur d'urine, et que son écoulement a complètement cessé. D'ailleurs vous verrez que guéri de l'écoulement par cette méthode abrégée , il se portera bien et ne sera pas plus que tout autre, exposé aux chances delà syphilis constitutionnelle. Il n'y a pas là de neutralisation du virus, s'il y a un virus ; ce que nous examinerons ailleurs.
Que s'il s'agit d'une blennorrhagie chronique, datant de six, huit, quinze et de dix-huit mois , constatez d'abord s'il n'y a pas dans le canal quelque rétrécissement qui perpétue l'écoulement ; s'il existe, combattez-le par l'introduction de quelques bougies, après quoi vous administrerez le cubèbe avec succès. Si le canal est libre , vous pouvez commencer de suite l'emploi du remède, que secondent utilement , chez les sujets débiles , un régime sec et tonique, un peu de vin de Bordeaux pur aux repas , et l'usage des bains froids de rivière ou de mer.
Une des conditions la plus indispensable à la réussite de ce traitement, c'est la suppression des boissons abondantes dont les malades atteints de blennorrhagie ont coutume de se gorger. L'expérience m'a montré ce fait tant de fois qu'il est pour moi une règle générale, et il m'arrive tous les jourss, grâce à cette précaution , de guérir avec le cubèbe , des malades qui prenaient ce médicament depuis un mois sans succès. Je recommande expressément de ne pas boire hors des repas, mais de supporter la soif , et delà tromper en suçant quelques tranches d'orange , ou en se lavant la bouche avec de l'eau acidulée qu'on rejette de suite : enfin j'aimerais mieux voir les malades boire un verre de vin qu'un verre d'eau. Je défends les bains tièdes aussi sévèrement que les boissons abondantes.
Quant aux effets immédiats du poivre cubèbe , ils sont peu marqués , et ne suflisent pas pour expliquer la guérison par les lois de la révulsion ; d'autant plus que quand il survient de la diarrhée , les effets curatifs sont moins certains que quand le médicament est gardé. Il n'est pas désagréable à prendre délayé dans un demi-verre d'eau sucrée, ou de vin, ce qui est je crois la meilleure manière de le donner, et bien préférable aux opiats et autres préparations solides dont l'inconvénient est de se pelotonner, et de soustraire à l'absorption la plus grande partie des principes actifs. L'estomac en général supporte bien le
cubèbe, à peine si les malades éprouvent quelques rapports. Il est pour moi sans exemple qu'ils aient vomi. La diarrhée est moins commune qu'avec le baume de copahu II reste après l'emploi prolongé un peu de pesanteur à l'estomac ; mais l'emploi prolongé est une faute du médecin qui n'a pas surveillé l'administration du remède, ou qui n'a pas suffisamment apprécié les circonstances relatives au malade Ct à la maladie.
Il est vrai de dire néanmoins que le cubèbe est moins actif que le copahu , auquel on fera bien d'avoir recours dans les cas qui présenteraient quelque opiniâtreté, yojez Copahu (cerébcnihi/ie do).
On a fréqueinmeiil observé dans le traitement des fièvres intermittentes , que si , lorsque les accès sont coupés , on ne continue pas quelque temps encore le traileuient fébrifuge , ils reviennent bientôt comme si l'on n'avait rien fait. Une observation semblable se présente à chaque instant relativement à l'emploi du poivre cubèbe. Après quelquesdoses l'écoulement cesse t<xit-à-fait , mais bientôt après il revient avec plus de lorce que jamais , et il n'est pas rare que cette alternative ail lieu plusieurs fois de suite. Aussi les personnes qui ont 1 habitude d'administrer le cubèbe, savent-elles commencer par de laiLles doses, aUnde ménager 1 estomac , puis d augmenter par degrés , et enfin de diminuer peu à-peu quand l écoulement a cessé, supprimant d'abord la prise du milieu du jour, puis celle du matin , et enfin celle du soir ; mais ne procédant à cette diminution que de deux jours en deux jours , de telle sorte que le médicament soit pris encore pendant huit ou dix jours après la disparition complète des symptômes.
Dans les cas où l'estomac n'est pas en bon état, il est facile d'administrer le poivre cubèbe , en lavement , aux mêmes doses ; et il n'est pas moins efficace , administré par cette voie, pourvu qu'on prenne les précautions nécessaires , et qui ont été détaillées à l'article lavemekt. C'est d'ailleurs un moyen de ménager l'estomac que de commencer par des lavemens , puis d'employer simuitanémeut les deux voies de médication à la fin du traitement. Mais en général les malades préfèrent l'ingestion par la bouche aux lavemens qu'ils prennent mal , et qui exigent toujours un peu d'embarras.
Je n'ai pas à reprocher au poivre cubèbe les accidens que plusieurs autres lui imputent, et qui me semblent devoir être attribués seulement à son aministralion intempestive ou mal dirigée. Ainsi l'irritation de l'estomac ne saurait être raisonnablement comptée dans ce nombre. Je n'ai point observé l'espèce de roséole qui vient souvent à ceux i[ui prennent du copahu , et qui d'ailleurs ne doit être considéré que comme un accident sans valeur. Quant à l'orchile, je me suis expliqué à 1 article qui concerne cette maladie. Néanmoins je regarde comme une précaution utile de faire porter aux malades un suspensoir lorsque je leur adaiinistre le poivre cubèbe , à quelque époque que ce soit de la maladie.
Le cubèbe se montre surtout efficace chez les hommes , et l'on peut l'administrer presque à coup sur. 11 n'en est pas de même chez la femme , et l'on échoue si souvent, que dans le cas où l'on réussit , il est difficile d'avoir une certitude suffisante. C'est un sujet à étudier de nouveau : quant à présent, et pour ce qui concerne le sexe masculin, je regarde l'administration de ce médicament, dès le début de la maladie, comme utile ; et j'y procèile avec un succès à peu-près constant. C'est une chose avantageuse , en effet, vu la difficulté d'exécuter convenablement et jusqu'à guérison complète le traitemenlantiphlogistique , que de pouvoir à volonté arrêter les progrès de l'inflammation , et l'empêcher de passer à l'état chronique où il est si dilficile de s'en rendre maître. Je ne parle même pas des chances (l'infection générale qui deviennent d'autant plus probables que la maladie locale a duré plus long-temps. Aussi je n'ai recours au traitement antiphlogistique que très-rarement ; et je ne suis pas même cette pratique , assez généralement recommandée, qui consiste à employer d'abord le traitement débilitant auquel , à une époque plus ou moins avancée, on substitue la médication spécifique. D'ailleurs , il est d'observation que cette médication réussit d'autant mieux qu'elle est appliquée à une époque plus rapprochée de l'invasion. C'est dans des cas de ce genre qu'on voit rurcthrite supprimée, en vingt-quatre heures , et sans retour.
Comme tous les médicamens vraiment aclits, le cubèbe n'a pas beaucoup besoin des manipulations de la pharmacie pour développer ses propriétés. La poudre réussit parfaitement bien, et c'est la forme sous laquelle je l'emploie toujours. On a préparé des extraits, des teintures, etc., qui ne sont pas plus efficaces, tant s'en faut, et qui même réussissent peu à masquer la saveur désagréable. Quelques praticiens associent le cubèbe au copaliu , et ne voient pas que ce mélange, qui n'est ])as sans action, il est vrai, n'est autre chose qu'une administration de copahu dont il ne se rendent pas compte. Quand le cubèbe se montre insuffisant, il est fort bien d'y substituer un autre médicament, mais le mélange ici n'est ni nécessaire ni logique.
La dose que nous avons indiquée est de 1 gros, trois fois par jour : elle peut être, sans inconvénient, augmentée ou diminuée; néanmoins c'est celle qui parait convenir le plus généralement. Nous renouvellerons la recommandation de ne pas pousser trop haut les doses, car c'est le moyen de provoquer l'excitation intestinale , et d'anéantir les effet spécifiques. Une augmentation graduelle est la voie la plus sûre pour atteindre le but. (F. Ratier).
POIX. En médecine on ne se sert que de celle qu'on appelle poix jaune, ou poix de Bourgogne. On la prépare avec du galipot, c'est-à-dire avec cette portion de résine, plus ou moins chargée d'huile essentielle, qui se conciète autour des incisions que l'on fait aux pins pour obtenir la térébenthine. Croirait-on qu'il règne dans les livres une incertitude véritable sur le mode de préparation de la poix. Quelques personnes, dit M. Thénard, qui tenait ses renseigneiaens de M. Darracq , prétendent que la poix de_Bourgogne n'est que le galipot fondu
POLLUTION
POLLUTION
et mis en contact avec du vinaigre (Traité de chimie , 5^ édit.). D'autres auteurs ne parlent pas de vinaigre ; suivant eux la poix de Bourgogne est du galipot qu'on a seulement filtré à travers de la paille après lavoir fait fondre à feu doux. Le fait est que la plus grande partie de la poix de Bourgogne se fabrique à Paris. C'est un mélange de galipot et d un dixième environ de suif que l'on fait fondre et que l'on tamise après. Quand on veut que la poix soit blanche , on bat le mélange , soit avec un peu d'eau, soit avec du vinaigre. Quelques fabricans se servent, dit-on, d'alcool. La poix noire s'obtient en ajoutant au mélange de suif et de galipot un peu de noir de fumée.
La poix de Bourgogne n'est employée qu'à l'extérieur, on en recouvre des morceaux plus ou moins larges de peau blanche que l'on applique ensuite sur la peau. L'effet topique de cet emplâtre se borne le plus souvent à celui qui peut résulter de sa dessiccation et de son adhérence. Quand au bout de huit à dix jours il tombe, ou si alors on l'enlève , on trouve assez souvent la portion de peau qu'il recouvrait légèrement rubéfiée. La pois de Bourgogne agit donc ou tend à agir comme rubéfiant chronique. N'agirait-elle pas aussi, quand elle est appliquée largement, en modifiant l action perspiratoire de la peau? ou bien encore agirait-elle comme mauvais conducteur du fluide électrique? toujours est-il qu'on fait un emploi très-fréquent de l'emplâtre de poix de Bourgogne : aussi, bien qu'il ne m'ait fourni, jusqu'à présent, que des résultats négatifs, je suis tout disposé à croire que ce n'est pas seulement parce que cet emplâtre est un de ces moyens avec lesquels on peut gagner du temps sans nuire à son malade , qu'on l'emploie si souvent. C'est au surplus contre les bronchites chroniques et les douleurs rhumatismales qu'il a été surtout recommandé. Je le répète, pour qu'on n'y ait pas renoncé , il faut qu'il ait souvent réussi. (Voyez pour les aut res produits résineux du pin, les articles goudron et térébenthine.)
( LÉop. Deslakdes.)
POLLUTION, s. f. Pollutio , du verbe juo/Zuo je souille, je profane. Evacuation involontaire de la liqueur spermatique, sans coït, sans attouchement excitateur, sans manœuvre de masturbation.
Les pollutions ont lieu pendant le jour ou durant la nuit; et de cette particularité est dérivée la distinction que l'on a établie entre elles, et que l'on exprime par les dénominations de pollutions diurnes et de pollutions nocturnes On a aussi donné aux unes et aux autres le nom de spermaforrhée ; lequel, bien que plus conforme aux règles de l'étymologie , n'a cependant pas été généralement adopté.
Quel que soit le temps du jour ou de la nuit où elles se manifestent, les pollutions peuvent être le résultat de l'action de deux ordres de causes entièrement opposées. On les observe, en effet , tantôt chez des hommes jeunes ou adultes, vigoureux, à système sanguin et musculaire très-développés, continens , ayant des désirs ou plutôt des besoins vénériens impérieux, qu'ils ne peuvent satisfaire; et tantôt chez des sujets irritables , afi'aiblis, énervés, livrés antérieurement aux fureurs de la masturbation ou aux excès du coït. L'habitude, en outre, exerce une influence puissante sur leur retour, et souvent, seule, lorsque les causes qui les ont provoquées d'abord ont cessé d'agir, elle sufîit pour les perpétuer.
Les pollutions diurnes sont fréquemment confondues avec d'autres écoulemens urétraux, et leur diagnostic n'est pas, même pour le praticien le plus exercé , toujours exempt d'obscurité. Il est très-commun , par exemple , de voir attribuera l'humeur spermatique la sortie habituelle ou continue par l'urètre d'un liquide visqueux , incolore , diaphane , doux au toucher, que je ne saurais mieux comparer qu'à la synovie. Quelquefois ce liquide acquiert de l'opacité et devient blanchâtre ou jaunâtre , coagulable et tachant le linge , en formant une pellicule que l'on peut détruire par le frottement, mais alors il existe une nuance d'irritation à la membrane muqueuse de l'urètre; et la coloration dont il s'agit est en proportion de l'intensité de cette excitation inflammatoire. Le liquide lui-même provient manifestement de la prostate ainsi que des follicules muqueux du canal excréteur de l'urine ; il est entièrement éti-anger aux canaux éjaculateurs et aux vésicules séminales. Si les personnes chez lesquelles il parait, à la suite d'abus de coït ou des excès de la masturbation , sont affaiblies, tristes, maigres, tourmentées de douleurs profondes dans les lombes et au sacrum, elles doivent moins en accuser un écoulement , presque sans influence sur l'organisme , que l'exercice immodéré des organes génitaux, qui a produit à-la-fois, et les symptômes généraux dont elles sont affligées, et la sécrétion exagérée des follicules muqueux qui les inquiète.
Ce point de diagnostic est, en médecine pratique , d'une grande importance, parce que les sujets affectés d écoulcmens muqueux spermaliformes sont assez multipliés , et que presque tous partagent l'erreur commune sur la nature du liquide rendu , s'affectent profondement , tombent dans la langueur , dans une sorte de désespoir, et ont, avant toute chose, le plus pressant besoin d'être rassurés.
Le sperme ne s'écoule jamais ou presque jamais d'une manière continue : la disposition de l'appareil génital chez l'homme démontre qu'il doit nécessairement se rendre aux vésicules séminales et y séjourner pour être ensuite expulsé par des actions mécaniques, à -des intervalles plus ou moins rapprochés. Quelques hommes robustes, après un temps variable de continence, et surtout dans le cas de constipation, rendent, en faisant des efforts pour aller à la gardelobe , des quantités variables de sperme. Cette humeur ne sort pas en même temps que l'urine ; elle s'échappe au contraire après la sortie de ce liquide , et lors des dernières contractions expulsives des fèces, sous la forme d'une matière blanche , transparente , épaisse , douce au toucher , et assez semblable à la matière séminale que l'on trouve dans les vésicules spermatiques des cadavres. Si
le sujet urine immédiatement après cette sortie, le canal est en quelque sorte lavé et l'écoulement ne se continue pas ; si , dans le cas contraire , il semble se prolonger , c'est que l'urètre achève de chasser lentement les portions de matière qu'il conservait encore , et qui, à défaut de vives contractions pour les chasser étaient restés dans sa cavité.
Les écoulemens de ce genre, favorisés par les hémorrhoïdes et toutes les excitations du rectum , ainsi que par les travaux du cabinet et les longues stations assises, ont toujours lieu sans aucune sensation voluptueuse, souvent sans érection , et s'il ne faisait attention au liquide rendu, le sujet n'en aurait aucune connaissance.
Il n'en est pas de même de certaines pollutions diurnes qui s'opèrent sous l'influence d'excitations vénériennes plus ou moins vives et directes. Chez quelques sujets , dans la force de l'âge , et doués de toute la vivacité d'organes robustes et encore neufs, l'érection et l'épanchement ont lieu par le fait du simple contact ou même de la présence d'une personne désirée. Chez d'autres dont les organes sont irritables , mais faibles et usés , l'émission imparfaite du sperme a lieu sans érection complète , comme par un suintement passif et presque sans impression voluptueuse.
Bien que les pollutions dans l'acception rigoureuse de ce mot ne puissent s'opérer chez la femme, cependant l'appareil génital de celle-ci est susceptible d'entrer dans un état d'orgasme analogue à l'érection et qui se termine par des mouvemens spasmodiques , accompagnés de l'exsudation d'une matière muqueuse , souvent assez abondante pour lubrifier largement les parties voisines et s'épancher sur le linge. Les sujets très-énergiques et les individus susceptibles , affaiblis et irritables , sont , comme dans l'autre sexe , capables d'éprouver ces sortes d'évacuations génitales.
Les pollutions nocturnes , bien plus communes que celles dont il vient d'être question , sont aussi plus susceptibles de devenir habituelles et plus indépendantes de la volonté des sujets.
De même que tous les besoins , le besoin génital , lorqu il existe à un certain degré, se manifeste fréquemment, pendant le sommeil; des mouvemens nerveux analogues à ceux qu'exige sa satisfaction ont lieu durant la veille. C'est ainsi que les songes font apparaître à l imagination excitée les sujets et les formes les plus propres à stimuler l'orgasme génital , et que cet orgasme, porté successivement à son apogée, amène enfin 1 éjaculation qui le termine. Les pollutions de ce genre sont rarement habituelles et régulières ; elles ne se reproduisent, au contraire , qu'à des intervalles variables et seulement lorsque l'organisme a réparé les pertes que les dernières ont occasionées, et renouvelé le besoin qu'elles avaient satisfait.
Mais, chez les masturbateurs , dont l'imagination se tend continuellement vers les objets libidineux, afin de produire l'érection, il arrive une époque où les actions cérébrales , ayant contracté l'habitude de cette direction , la suivent encore durant le sommeil et reproduisent chaque nuit, avec des songes analogues, les mêmes éjaculations. Les organes devenant de plus en plus irritables et l'habitude agissant avec une puissance incessamment croissante, il arrive graduellement une époque où les pollutions ont lieu presque sans érection et sans que le rêve ait eu beaucoup de durée. Après s'être reproduites à des intervalles assez éloignés , elles se renouvellent enfin toutes les nuits , ou plusieurs fois chaque nuit, ou même presque aussitôt que le sujet commence à goûter un profond sommeil.
Le coucher en supination , un lit mou et chaud , le corps reposant sur de la plume et couvert d'édredon , le travail prolongé du cabinet, l'abus d'alimens stimulans et épicés , l'habitude des excitans cérébraux , tels que ceux que procurent les spectacles , les bals , les veilles prolongées au milieu des fêtes ; telles sont les causes principales qui déterminent et entretiennent le plus fréquemment les pollutions nocturnes. Un tempérament nerveux, une imagination vive , la manie de reproduire et de caresser des idées voluptueuses , la masturbation et les abus du coït , s'ajoutent presque toujours à ces causes et contribuent puissamment à en. assurer les effets désastreux.
Diurnes ou nocturnes, les pollutions qui ont lieu chez les personnes vigoureuses et tourmentées par un excès d'énergie génitale dont elles ne peuvent user convenablement, sont sans résultat défavorable. Loin de là , le sujet chez lequel une telle évacuation s'est opérée , en éprouve du soulagement ; il semble délivré d'une oppression intérieure vague et inconnue; il se trouve plus léger, plus dispos , susceptible d'user de toutes ses facultés avec plus de vivacité et de plaisir.
Il n'en est pas de même des pollutions involontaires, que des impressions extérieures , des songes, ou la chaleur du lit déterminent chez des sujets fatigués ou affaiblis par l'abus des organes génitaux, et devenus d'une grande excitabilité. Ces malades sont tristes, moroses, aiment la solitude : ils maigrissent , s'étiolent , s'épuisent et arrivent graduellement à un degré incurable de marasme. Lorsque les organes de la respiration sont irritables et disposés à l'inflammation , des bronchites clironiques, des pneumonies latentes et surtout des tubercules s'y développent très-fréquemment , et la phthisie pulmonaire vient hâter l'issue funeste des accidens provoqués par la maladie princip£^le. Chez les sujets , au contraire , dont les digestifs ont une susceptibilité prédominante, la gastrite, l'entérite et plus généralement les colites chroniques , se montrent comme conséquences sympathiques de la surexcitation génitale et achèvent la destruction de l'organisme entier. C'est presque toujours par la phthisie ou par la diarrhée que périssent les sujets atteints de pollutions habituelles long-temps répétées.
On conçoit que le pronostic doit être en rapport avec ces circonstances très-
POLLUTION
POLYDIPSIE.
difTérenles. Les pollutions accidenlelles, chez les hommes vigoureux, sont salutaires plutôt que nuisibles, et suppléent a l'exercice régulier des organes auquel les sujets ne peuvent se livrer- Les pollutions survenues durant la veille par suite de la création d'images voluptueuses ou de la présence d'objets attrayans , sans érection, et par le seul fait d'une trop grande excitabilité génitale, sont moins graves que celles qui se reproduisent involontairement , la nuit , pendant le sommeil ; et celles-ci sont d'autant plus funestes qu'elles ont e'té précédées d'excès génitaux plus considérables , qu'elles sont plus anciennes, et qu'une habitude plus puissante les rend en quelque sorte inévitables. Le jugement de la maladie devra être proportionné au degré d'émaciation du sujet, à l'état des principaux viscères et enfin à l'existence de facultés intellectuelles et d'une énergie de la volonté plus ou moins développée , qui le rendront plus ou moins susceptible de combattre avec efficacité les excitations génitales , et de se soumettre avec courage aux exigences d'un traitement quelquefois pénible à observer.
Il importe de remarquer, avant d'aborder l'histoire de ce traitement, que c'est moins la perte matérielle du sperme que la secousse nerveuse inséparable de son émission, qui fatigue et consume les sujets. Aussi, quoique ne provoquant pas d'évacuation séminale chez les femmes , et moins fréquentes parmi elles que chez les hommes, les pollutions diurnes et nocturnes produisent-elles sur les deux sexes des résultats presque identiques. Si , vers la fin de la maladie, l'émission spermatique , bien qu'à peine accompagnée d'un orgasme génital marqué , ajoute cependant , dans une progression rapide, à l'afTaiblissement du sujet, cela dépend de ce que, à cette époque d'épuisement et de susceptibilité, les moindres ébranlemeiis sont profondément sentis et achèvent bientôt d'épuiser des forces organiques déjà presque détruites. Les idées des anciens sur l'origine du sperme , sur les résultats de sa résorption , sur l'influence peruinieuse de son épanchement trop fréquemment réitéré , ont été avec raison proscrites par la saine physiologie pathologique.
Le traitement des pollutions doit varier selon les circonstances dans lesquelles elles se manifestent. Surviennent-elles chez des sujets vigoureux , h. organes génitaux puissans, il convient de leur opposer un régime doux et rafraîchissant, des boissons adouciss:intes , des bains , des exercices musculaires portés jusqu'à la fatigue , et à pied plutôt qu'à cheval ou en voiture. Il importe surtout d'insister sur l'éloignement de tous les objets, de toutes les pensées susceptibles d'émouvoir les organes génitaux. Un coucher dur, frais, tel quecelui que fournit un sommier de crin, ou des couvertures légères, l'attention de se maintenir au lit sur le côté plutôt que sur le dos ou sur le ventre , celle de ne se reposer que lorsque la lassitude a préparé un sommeil pi ofond, et de se lever aussitôt le réveil , l'entretien de la liberté du ventre à l'aide du régime, de quelques laxatifs et de lavemens toujours pris froids plutôt que chauds , telles sont les règles hygiéuifiues auxquelles il convient de soumettre les malades.
Si les pollutions, malgré ces moyens thérapeutiques, persistent , la constitution du sujet n'étant pas détériorée, mais au contraire trop énergique, il convient , en certains cas, de régulariser l'action génitale , et de lui donner, par le mariage , une direction normale. Lorsque ce moyen ne peut être employé, et lorsque , par une opiniâtreté ., par un retour habituel et en quelque sorte périodique , les pollutions déterminent de la maigreur, de la tristesse et menacent le sujet de l'épuisement des forces, il importe d'insister sur la gymnastique, le régime et surtout les travaux manuels ou les occupations cérébrales susceptibles de détourner l'action nerveuse de l'impulsion qu'elle a reçue. Des bains froids, la natation, des lotions froides , fréquemment répétées sur les parties génitales, l'hypogastre , le sacrum , les lombes et les parties supérieures et internes des cuisses , sont , en beaucoup de cas , d'une grande utilité. Les voyages à pied, d'une durée proportionnée à la fortune des sujets, ainsi qu'à l'importance de la révulsion que l'on veut obtenir, ont souvent produit une guérison prompte et radicale.
Lorsque les pollutions succèdent à la masturbation prolongée ou aux abus excessifs du coït ; qu'elles se renouvellent avec une grande facilité, une ou plusieurs fois durant la nuit, et s'opèrent presque sans érection ; lorsque, enfin, les malades sont affaiblis, irritables, pâles, tristes et plus ou moins profondément épuisés , les médications relTichantes ne sauraient convenir. 11 importe alors de prescrire un régime analeptique,sans être stimulant. Les viandes bouillies ou rôties, les potages nourrissans , le vin rouge, et autant que possible le vin de Bordeaux, devront être conseillés ; mais on proscrira les gibiers, le poisson, surtout la marée, les ragoûts , les épiées et tous les excitans du système nerveux. Des boissons amères et légèrement astringentes, les eaux ferrugineuses, les préparations du quinquina unies au fer sont généralement convenables , lorsque la susceptibilité des organes digestifs n'en contre-indique pas l'emploi. En même temps que parées médications on s'efforce de soutenir, de réparer les forces , il importe, d'une part, d'insister sur les moyens indiqués plus haut pour donner aux actions nerveuses une meilleure direction , pour rompre les habitudes vicieuses contractées, et, de l'autre, d'agir directement sur les parties génitales à laide des réfrigérans. Les douches froides sur ces organes ont par fois produit d'excellens effets.
Parmi les moyens intérieurs spécialement proposés, on a préconisé , avec raif son, la glace en poudre, à la dose d'une soucoupe remplie, réitérée trois ou quaj tre fois par jour. L'eau de chaux , employée par Sainte-Marie, mêlée au lait à I parties à-peu-près égales, me semble, malgré les éloges que lui accorde ce médecin , mériter moins de confiance. Il en est de même de certaines poudres ou opiats , dont le quinquina , le fer , la conserve de roses rouges , et autres substances analogues forment la base. Ces préparations présentent le grave iucon-
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vénient de ne pouvoir être employées pendant un temps prolongé sans échauffer l'estomac , rendre les digestions plus laborieuses et compliquer la maladie première de gastrites plus ou moins vives , auxquelles les sujets sont d'autant mieux disposés que leur affaiblissement et leur susceptibilité sont portés plus loin.
Quant aux moyens mécaniques tels que l'application autour de la verge d'un lien étroit, susceptible de comprimer douloureusement l'organe dès les premiers débuts de l'érection et d'arrêter ainsi l'orgasme génital en procurant le réveil, on peut y recourir, mais sans y attacher une grande importance, sans surtout négliger aucun des moyens indiqués plus haut : ils sont bien susceptibles de prévenir actuellement la pollution ; mais la guérison radicale de la maladie ne peut résulter que de modifications profondes imprimées aux actions organiques. Les éreclo-mctres et autres mécanismes plus compliqués, imaginés pour faire obtenir le même résultat, n'ont rien de préférable au lien simple, et ne méritent pas les honneurs de la description.
Les écoulemens séminiformes , continus , dont j'ai parlé au début de cet article, qui s'accompagnent d'un sentiment de tristesse et quelquefois d'amaigrissement des sujets, sont efficacement combattus à l'aide du repos des organes de la génération, du régime fortifiant , des bains froids, et de l'usage intérieur des préparations astringentes et ferrugineuses. Il importe spécialement de rassurer le moral , presque toujours frappé, des individus. J'ai quelquefois employé avec succès le vésicatoire à la partie interne et supérieure des cuisses et même au périnée. Dans d'autres circonstances , l'introduclion d'une bougie en gomme élastique pendant une heure, matin et soir , modifie la sensibilité de l'urètre, et, après avoir augmenté l'écoulement, lui permet de se tarir. Les injections vineuses , celles avec le sulfate de zinc et même avec le sulfate de cuivre , comptent également alors des succès. Enfin l'on a employé la caulérisalion superficielle de la portion prostatique de l'urètre, ainsi que celle de iire^que toute l'étendue de ce conduit ; et la guérison a , chez plusieurs sujets, suivi ces opérations , surtout la première. Mais il ne faut pas oublier que, quelle que soit leur énergie, les traiteraens locaux employés seuls ne réussissent presque jamais , et que la cessation des écoulemens dont il s'agit ne peut résulter que de la combinaison de ces traiteraens avec un ensemble de moyens hygiéniques et de médications internes et externes appropriés. (L. J. Bégin.)
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POLYDIPSIE. s. f. de ml-Ji , beaucoup, et soif. La polydipsie est un désir excessif, un besoin insatiable de boissons ou de substances liquides Compagne ordinaire des maladies fébriles, des phleginasies aiguës , des hydropisies et d'une foule d'autres affections dans lesquelles s'opère une déperdition plus ou moins considérable des fluides animaux ( hémorrhagies , diarrhées abondantes , choléra, diabètes), la polydipsie n'a guère été étudiée jusqu'à ce jour, que comme symptôme de ces divers états morbides, et pourtant les faits qui ont été recueillis par plusieurs observateurs ne permettent point de douter qu'elle ne puisse, dans quelques cas, constituer à elle seule une maladie essentielle, qui a ses causes, ses symptômes, sa marche et son traitement. Envisagée sous ce point de vue, la polydipsie, tient nécessairement ou à une modification particulière, soit phlegmasique, soit purement nerveuse, des organes de la soif, c'est-à-dire du pharynx, de l'œsophage et de l'estomac, ou à une aberration de l'organe de perception ; delà deux espèces dislinctes de polydipsie. La première que l'on pourrait appeler idiopaihique, est due le plus ordinairement à des écarts de régime, à l'usage d'alimens échauffans ou de liqueurs spiritueuses, de substances acres ou narcotico- âcres, à une forte insolation, à des veilles prolongées, etc., etc. On trouve dans la thèse de M. Marchai, sous le titre de considéralions sur la soty (année 1808), la relation de deux faits relatifs à cette espèce de polydipsie : un militaire, après un repas d'adieu, fut pris d'un choléra-morbus, suivi presque immédiatement de chaleur et de rougeur à la gorge, accompagnées d'une soif inextinguible. Entré à l'hôpital de Metz, on l'y voyait avec l'apparence d'une parfaite santé, s'arrêtant à toutes les fontaines pour s'y désaltérer, sans pouvoir y parvenir. Il sortit de l'hôpital après trois mois d'un traitement infructueux, pour retourner à son régiment, où il succomba au bout de quelques mois, à tous les tourmens de la soif. Le second malade avait été en proie à tous les accidens d'un empoisonnement par le vert de gris (acétate de cuivre carbonaté) ; il éprouvait à un tel degré les angoisses de la soif, que quand il manquait d'eau, il buvait son urine , qu'il rendait en quantité proportionnée. Il mourut après environ deux mois de souffrances, réduit au dernier degré de marasme.
On a vu aussi la polydipsie résulter de l'action d'un froid excessif La campagne de Russie, en 1812, n'en a fourni que trop d'exemples. Au milieu des glaces et des frimas , nos malheureux soldats se sentaient consumés par le feu dévorant d'une soif inextinguible.
La deuxième espèce de polydipsie, que l'on pourrait appeler sensorialSf parce qu'elle est le plus ordinairement le simple résultat d'une lésion de la sensibilité, se remarque plus particulièrement chez les enfans à la suite d'une dentition orageuse ou chez les individus qui ont contracté le vice de l'ivrognerie; ce qui constitue deux autres variétés de polydipsie, auxquelles 1\I. Alibert, ilans sa nosologie naturelle, a imposé les noms de polydipsie aqueuse ou vineuse, suivant que le besoin de la soif se fait sentir pour des liquides aqueux ou spiritueux.
C'est à cette seconde espèce de polydipsie qu'il faudrait encore rapporter celle qui consiste dans un besoin purement imaginaire de boissons, et que Sauvages a rangée dans son ortkre morositaies (classe des vésanies). Elle a, en effet, pour siège, le centre même de la sensibilité, et pour cause une sorte d'hallucinalion mentale, comparable à celles dont les sensations dt'pendantes des sens externes nous
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oITrent tant d exemples, et que Ton sait être indépendantes des sens eux-mêmes. On trouve dans le journal général de Médecine (lom. lxxx) un exemple remarquable de cette variété de polydipsie. Il s'agit d'un crieur de cartons, âgé de cinquante-et-un ans, qui, dès l'âge de cinq ans, commença à éprouver le besoin continuel de la soit, '^ers l'âge de puberté, ce besoin se fit sentir avec une telle intensité, qu'il ne fallait pas moins d'une voie d'eau dans les vint-quatre heures, pour le satisfaire; du reste, cet homme n'offrait aucun trouble dans ses fonctions digestives, il n'y avait aucun mouvement fébrile, la langue n'était nullement rouge, nullement sèche; l'urine se filtrait avec une promptitude incroyable; elle n'avait aucune saveur sucrée , et ne recélait aucun principe alcoolique.
Un autre exemple non moins remarquable de cette espèce de polydipsie, est celui que j'ai rencontré en 1815, à Chàlons, chez un marchand boucher, âgé d'environ quarante ans, d'une constitution athlétique, et offrant d'ailleurs tous les attributs d'une santé parfaite. La maladie s'était manifestée d'une manière lente , graduelle et spontanée. Une foule, de moyens avaient été employés sans aucun succès, lorsque le malade vint me consulter, et dans ce moment, la soif était tellement vive, tellement impérieuse, qu'avant d'entrer chez moi, il voulut pénétrer dans la cuisine, pour demander de l'eau dont il but, sans désemparer , plus de six pintes ; mais rien ne pouvait satisfaire celte soif, à laquelle, je ne pus , malgré lexamen le plus attentif , découvrir d'autie cause qu'une habitude vicieuse dégénérée en maladie.
Des sangsues à l'anus, des bains froids, des boissons acidulées prises à la glace et en quanlilé chaque jour décroissante , ne tardèrent pas à mettre fin aux tournions du malade.
La polydipsie est le plus ordinairement continue ; néanmoins on en trouve dans Klein (page 367 ), un exemple qui s'ofl'rit avec le type tierce sans lièvre.
Le traitement doit varier d'après les distinctions que nous venons d'établir entre les diverses espèces de polydipsie. On conçoit, en effet , que dans la jiolydipsie idiopathique , il importe de satisfaire la sensation de la soif, puisqu'elle indique un besoin réel, c'est à-dire une maladie des organes de la sensation ; et que, dans l'autre espèce, il convient, au contraire, de chercher à tromper, à divertir la soif qui n'est qu'illusoire. Cela étant, l'on emploiera avec plus ou moins de succès, dans le premier cas tous les moyens dits antiphlogistiques , tels que les saignées générales ou locales , les acides végétaux étendus, les pédiluves sinapisés , les cataplasmes émolliens appliqués autour du cou, les bains tièdes ou froids très-prolongés, la diète lactée , etc. ; mais il n'appartient guère qu'à la médecine morale de combattre la polydipsie sensoriale, c'est-à-dire de tromper des sensations qui n'ont d'autre cause que l'erreur des sens. Une volonté forte, aiilée de tous les moyens de distraction des sens, est à-peu-près le seul remède à lui opposer.
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POLYGALA.. C'est le nom de plusieurs plantes de la diadelphie octandrie de Linné et de la famille des polygalées de Jussieu. Les polygalas senega ou séiiéha , aniara et vulgaris sont à-peu-près les seuls que l'on ait employés.
Poljgala sénéga ou de Firginie. Il croît abondamment dans plusieurs parties de l'Amérique Septentrionale où on l'appelle vulgairement milk-wort ou rattLe snahe-root , à cause de l'eflicacité qu'on lui suppose de guérir la morsure du serpent à sonnettes. Il a été principalement conseillé contre diverses affections aiguës et chroniques des poumons et des bronches, contre le croup , l'hydropisie et certaines maladies des yeux , etc. , on l'a aussi considéré comme vomitif, purgatif, diurétique", sudorifique , etc. Esaminons-le sous ces divers rapports.
Tennent, médecin écossais qui avait habité l'Amérique Septentrionale, et à qui on doit l'introduction du polygala dans la matière médicale , estle premier qui ait préconisé ce remède contre la pleuro-pneumonie aigué. C'était en 1733. Quelques années après ce remède fut essayé en France, particulièrement par Bouvart.ll est constant, d'après trois observations rapportées par ce dernier et qui portent comme le reste de son mémoire un cachet non douteux de conscience et de bonne observation, que des pleuro-pneumonies devenues très-aiguës, malgré une ou plusieurs saignées , ont cédé aussi rapidement qu'on le voit souvent après l'administration du tartre slibié à haute dose , à une décoction concentrée de polygala. Malgré ces observations, et probablement à cause d'observations contraires, le polygala a été rejeté du traitement des phlegmasies aiguës, des poumons et de la plèvre. Il n'est actuellement admis que dans les cas où l'on redoute peu d'éveiller de l'irritation, de l'inflammation dans ces organes, comme chez les sujets phlegmatiques et débilités, ou lorsqu'on suppose que l'appareil respiratoire est, pour me servir des expressions employées par les auteurs, dans un état d'atonie. Il serait fort difficile, je dirai même impossible, de rattacher aux diverses affections de cet appareil, telles que l'anatomie pathologique , la percussion et l'auscultation les ont déterminées, les indications que l'on trouve dans les autres : ce que l'on peut dire seulement, c'est qu'on se proposait surtout avec le polygala de rétablir, de faciliter l'expectoration et de débarrasser les bronches obstruées par les crachats. Je ne connais que Stoll qui, déplus, ait conseillé le polygala pour diminuer l'expectoration. C'était dans les cas où, après une phlegmasie aiguë des poumons, l'expectoration étant trop abondante et se prolongeant trop , il en résultait un affaissement général , une sorte de consomption ( MéJ. prat. , l. 1, p. 134); au surplus il en est actuellement du polygala , dans les maladies de poitrine , comme d'une foule d'autres remèdes : on l'administre par tradition. Dieu me garde, moi qui fais comme les autres , de condamner cet usage ; niais je
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dis que l'on aurait fort à faire si l'on voulait justifier par la science écrite l'em-: ploi d'un médicament sur lequel les livres contiennent si peu de choses quij méritent d'être rapportées.
Le polygala sénéka a aussi été employé dans le croup. Cela se conçoit d'uni médicament qui a la réputation de provoquer le rejet des matières qui em-j barrassent les bronches , d'atténuer, de discuter, d'inciser ces matières. Les premiers essais eurent lieu en 1791 : ils furent tentés par le docteur Archer du ' comté deHardford dans le Maryland et répétés les années suivantes par ses deux fils. Ces médecins faisaient le plus souvent précéder l'emploi du polygala de celui d'autres remèdes, comme la saignée, les purgatifs, le calomel , etc. Cependant Th. Archer disait avoir réussi plusieurs fois à guérir le croup par le polygala , sans l'emploi d'autres moyens. Us faisaient bouillir une demi -once de polygala dans huit onces d'eau , jusqu'à réduction à quatre onces, et donnaient cette décoction par cuillerée à café, toutes les heures ou toutes les demiheures selon l'urgence des symptômes.
L'emploi de ce remède se répandit d'abord en Amérique , puis en Allema- [ gne, en Danemark et plus tard en France. On voit par la correspondance de i Valcntin ( Rech. sur le Croup , p. 571 ) que ce remède jouissait en Amérique ,j au commencement de ce siècle , d'un grand crédit, mais plutôt comme excellent auxiliaire, que comme moyen principal. Cette opinion est à-peu-près celle qu'on s'est formée en France sur la valeur du polygala. « Tout le monde lui j reconnaît, disait Royer-Collard , la propriété d'agir avantageusement sur lal sécrétion vicieuse opérée par la membrane muqueuse trachéale, de ramener plus ou moins cette sécrétion vers son état naturel, de faciliter l'expectoration i des matières déjà sécrétées et de provoquer même quelquefois le vomissement;t mais personne ne le regarde comme un remède souverain, personne ne lui accorde une confiance exclusive. Telle est aussi l'idée que j'en ai conçue moi-i même, d'après l'expérience que j'en ai faite dans un assez grand nombre de circonstances, et c'est dans ce sens que je l'ai conseillée pour la seconde eti même pour la troisième période du croup, conjointement avec les autres:: moyens ordinaires ( Dict. des Se. méd. , t. viii , p. 483). » M. Bretonneau se loue aussi de celte racine , qu'il a donnée en poudre dans l'angine couenneuse.i Les raisonnemens , les observations et les expériences que M. Blaud a opposés à son emploi dans le croup ( Nouvelles recherches sur la larjngo-trachéite , 1824) m'ont paru avoir moins de valeur que cet auteur ne leur en' attribue.
Bouvart, n'osant essayer de prime abord le polygala dans la pleuro-pneu-j monie aiguë, l'administra préalablement à des hydropiques. Chez un deux,! dont il rapporte 1 histoire , l'infiltration était générale , l'abdomen et probablement les plèvres étaient remplis d'eau : cet état était accompagné d'une tuméfaction considérable de la rate et avait été précédé d'une fièvre quarte. La saignée, les hydragogues, les diurétiques de toute sorte, avaient échoué.' On donna par cuillerées une décoction concentrée de polygala. Desévacua-I fions abondantes par la peau , les urines et surtout par les selles eurent lieu.! Il y eut une amélioration considérable et immédiate. Le même remède fut réitéré plusieurs fois avec les mêmes résultats, et le malade sortit de l'hôpital presque guéri. Bouvart obtint un résultat analogue sur les autres sujets, mais| il fait remarquer lui-même qu'aucun d'eux ne fut guéri radicalement. Quelques auteurs, depuis celte époque, ont parlé plus ou moins vaguement de I l'action du polygala dans l'hydropisie. Aujourd'hui c'est , sous ce rapport,! un moyen complètement oublié.
On a encore essaye le polygala dans plusieurs maladies des yeux. Il a été recommandé contre la cataracte par 'Wend , Helmuth , Cartheuser , Schuialz : i mais on peut croire, d'après les expressions d'Helmulh , que ces auteurs i n'ont eu affaire qu'à des hypopions ou à d'autres affections plus susceptibles de guérison que la cataracte. Le docteur F. A. d'Ammon, de Di esde, a publié des observations, d'où il conclut que le polygala est un moyen souvent avantageux dans les ophlhalmies , les iritis , et généralement dans les diverses phlegmasies de l'œil, lorsque l'état inflammatoire est tombé , et lorsqu'il est resté à sa suite une exsudation quelconque : aussi considère-t-il le polygala comme favorisant la résorption dans l'œil. Il administrait cette racine en poudre unie , le plus souvent, avec quelques autres substances. Voici par exemple une de ses formules.
Prenez : polygala pulv
tartrale de potasse
oléo sacch. de roseau aromat. . ,
F. S. L. ti ois cuillerées par jour.
Le polygala, quand il est donné, soit en poudre, soit en décoction concentrée , a pour effet topique de causer de l'irritation dans les diverses portions de l'appareil digestif, un picotement à la langue et au pharynx, une sécrétion plus abondante de salive, de la chaleur, de l'embarras dans la région cpigas- Irique, des nausées, des vomissemens , des évacuations alvines plus ou moins répétées, etc. Ces effet n'ont lieu, je le répète, que lorsque le polygala est donné à dose assez forte. Aucun d'eux n'est constant : aussi ne devrait-on pas administrer cette racine si l'on ne voulait obtenir qu'un effet vomitif ou purgatif. L'influence que ce médicament peut excercer sur la sécrélion urinaire parait établie par les observations de Bouvart, qui cependant n'administrait la tlécoction que par cuillerées. Quant à l'action spécifique du polygala sur les poumons, et particulièrement sur la membrane interne des bronches, elle résulterait seulement des effets de ce médicament dans plusieurs maladies. Les expressions dont on s'est servi pour caractériser cette action, reviennent toutes à dire
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qu'elle est stimulante et tonique. Ainsi donc, le polygala passe pour avoir la propriété spéciale de tonifier , d'exciter les bronches et les poumons.
Tennent faisait bouillir trois onces de polygala dans deux livres d'eau , que l'on réduisait à moitié ; trois cuillerées de celte décoction étaient données toutes les cinq ou six heures. Il administrait aussi la poudre de polygala à la dose d'un demi-gros. Bouvart, après avoir essayé ce dernier mode d'administration, y renonça à cause de l'irritation trop forte qui en résultait pour l'estomac. Il préférait la décoction faite avec une once de polygala sur une pinte d'eau qued'oii réduisait ij moitié. Mais il fractionnait et rapprochait beaucoup plus les doses que Tennent , et c'est à ces changemens, dans Ja formule de ce dernier, que bouvart attribue d'avoir eu moins souvent l'eflet vomitif et plus souvent l'etiet purgatif que lui. J'ai déjà dit comment ce remède a été administré dans le croup. Ajoutons que maintenant le polygala se donne à des doses beaucoup moins fortes que celles qui viennent d'être indiquées, ce qui a pu nuire plus d'une fois au succès de ce moyen.
Polygala amara et polygala vulgaris. Ces deux espèces, qui ne sont peut être que deux variétés, sont très-aboudanles dans nos contrées. Duhamel a publié, dans les Mémoires de V Académie royale des Sciences (1739), plusieurs observations peu probantes sur l'emploi du polygala amara dans la pleuro-pneumouie aiguë. Il lui a paru que cette racine favorisait l'expectoration, mais moins puissamment, cependant, que celle du polygala de Virginie. Depuis, il a été préconisé contre la phlhisie, particulièrement par Collin [Anni médici , t. ii , p. 400), qui le plaçait en tête des secours utiles contre cette maladie : suivant lui , ce remède avait entre autres résultats dans cette afl'ection , celui de diminuer les sueurs et d'augmenter en proportion les urines. Il faisait bouillir trois onces de polygala dans trois livres d'eau , jusqu'à réduction à moitié. Celle quantité de décoction était prise en deux jours à doses rompues. Cette formule , suivant Coste et VVillemet, est très-usitée en allemagne. On y ajoute ordinairement du sirop d'hyssope et de pavot blanc. «C'est dans le premier degré de la phlhisie, disent ces derniers auteurs, que ce remède a les succès les plus marqués ; nous lui en avons vu même opérer dans le second. Nous ne l avons pas tenté dans les cas absolument désespérés. Douze poitrinaires de 25 à 35 ans , dont quatre jeunes Elles, ont pris de ce remède. Nous croyons avoir dû à son action le salut de dix d'entre eux. L'ouverture du cadavre des deux autres a démontré l'incurabilité antérieure de plusieurs mois, à l'usage de ce moyen. Les principaux symptômes tle ceux qui se sont rétablis étaient le crachement de sang, précédant les douleurs latérales ou dorsales , la toux, l'oppression, des crachats de mauvaise qualité, un commencement de fièvre lente, la maigreur , etc. Nous nous sommes bien trouvés, dans les toux quinleuseset sèches, d'avoir allié le lait à partie égale de cette décoction. Quand les premières voies n'ont apporté aucun obstacle à ce mélange, nous en avons toujours observé de très-bons effets ; l'expectoration devient plus libre , les excrétions par les selles et les uriiies sont plus abondantes et plus réglées, l'appétit plus soutenu, le sommeil meilleur... la fièvre se dissipe et les forces reviennent. Telle est la gradation de rétablissement que nous avons eu le plaisir d'observer chez quelques-uns , dans l'espace de trois mois au plus. » Pour terminer, disons que les polygala amara et vulgaris sont aujourd'hui si peu employés qu'on les trouverait difficilement dans la plupart des pharmacies. (Léop. Deslandes.)
POLYPE, s. m.nc)>'j?, plusieurs, etircu;, pied, de la ressemblance que les anciens ont cru trouver entre les productions de ce genre et certains mollusques céphalopodes.
On désigne par ce nom, dans l'état actuel de la science, certaines tumeurs saillantes dans les cavités muqueuses , soit qu'elles résultent d'un développement, d'une végétation de la membrane qui tapisse ses cavités, soit que nées en dehors de cette membrane elles la refoulent et la déplacent, en quelque sorte, en se l'appropriant.
1 Toutefois cette définition est loin d'être tout-à-fait rigoureuse : en effet, d'une part, quels sont les caractères distinctifs de ces tumeurs? voilà ce qu'on n'y 1 trouve pas exprimé, ce que la description ultérieure peut seule indiquer; et d'unautre côté, certaines végétations du conduit auditif externe, sont également i désignées par l'expression de polypes, bien que la membrane de ce conduit ne soit pas muqueuse. Nous ne mentionnons point ici les concrétions fibrineuses du cœur et des gros vaisseaux, parce que le temps est éloigné où ces concrétions étaient assimilées aux polypes, et qu'il n'y a aucune analogie entre ces choses.
Les polypes diffèrent beaucoup les uns des autres suivant diverses circonstances qui seront indiquées par la suite; mais, si grandes qu'elles soient , ces {dissemblances ne sauraient faire méconnaître les nombreuses analogies qui ras- I semblent les productions de ce genre pathologique; par conséquent, il importe ide donner d'abord des polypes une description générale, et de décrire ensuite I chacun d'eux en particulier, dans les diverses régions qu'ils occupent. ■ Première partie. Description générale des polypes. Tous les points de l'histoire des polypes peuvent être résumés en une description générale, parce que sous tous les rapports de siège, de nombre, de direction, à' étendue , Aejorme , \is densité, de structure, etc. , les polypes ont entre eux mille manières d'être lanalogues. Examinons-les sous toutes ces faces.
§ l". Siège des polypes. Comme nous l'avons dit plus haut, les polypes apparjtiennent exclusivement aux cavités muqueuses, le conduit auditif externe, et peut-être la matrice , font seuls exception à celte règle générale. Tantôt les po- (lypes ont leur siège primitif dans la membrane tégumentaire, tantôt au contraire jils naissent en dehors d'elle , dans le tissu cellulaire ou fibreux qui la double , pu plus profondément encore, et ne présentent avec la membre tégumentaire pue des rapports de contiguïté. Les polypes muqueux proprement dits appartieni!
nent à la première classe, tandis que tous les polypes fibreux forment plus particulièrement la seconde. Les différens points des membranes tégumentaires intérieures peuvent donner naissance aux polypes, il n'en est aucun dans lesquels ils n'aient été observés; néanmoins, heureusement pour les individus qui les portent, ces tumeurs affectent une sorte de prédilection pour les cavités muqueuses superficielles; que l'on compare, en effet, sous le rapport de leur fréquence, les polypes de fosses nasales, avec ceux de l'oesophage, de l'estomac, etc., et l'on verra combien grande est la différence. M. le {)rofesseur Gerdy désigne par l'expression de poljpes extéro-intérieurs , ceux qui se développent dans le voisinage des ouvertures naturelles , et qui , pour cette raison , sont accessibles aux moyens chirurgicaux , et par celle de poljpes intérieurs ceux qui présentent des conditions inverses.
§ II. Nombre des polypes. Les polypes sont souvent solitaires, plus souvent aussi ils sont multiples. Levret a vu jusqu'à sept polypes réunis sur la même personne , dans les fosses nasales ; de semblables faits ne sont pas rares. Quelquefois plusieurs cavités muqueuses présentent à-la-fois des polypes chez le même individu.
§ m. Direction des poljpes. Implantés d'abord perpendiculairement à la surface de la cavité qui leur donne naissance, les polypes lui tleviennent de plus en plus obliques , à mesure qu'ils se développent. Les polypes mous deviennent plus promptement obliques à leur surface d'implantation que les polypes durs ; mais ceux-ci ne manquent cependant pas de ce caractère.
§ IV. Etendue des poljpes. Les polypes acquièrent souvent toute l'étendue de la cavité à laquelle ils appartiennent; bien plus même, parfois leur développement est tel, qu'ils ne peuvent plus être contenus d'une manière exacte dans cette cavité, qu'ils la dilatent, en refoulant ses parois, ou bien qu'ils se portent en dehors après avoirgêné plus ou moins long-temps l'action de la partie affectée. Nous avons enlevé, avec notre ami le docteur Vosseur, un énorme polype qui remplissait les deux Cosses nasales ; ce polype avait en partie déti uit la cloison , et proéminait à-la-fois en avant et en arrière de ces cavités. De nombreux faits du même genre ont été rapportés par les auteurs.
§V. Forme des poljpes. On peut réduire à deux les variétés de configuration extérieure des polypes; tantôt sessiles, suivant l'expression des botanistes, ils représentent des masses non pédiculëes qui soulèvent seulement la membrane tégumentaire ; tantôt plus dégagés, ils sont unis au reste de l'organisme au moyen d'un collet plus ou moins étroit. Certains polypes conservent la même forme pendant toute leur durée ; tandis que d'autres, sessiles d'abord, deviennent plus tard pédiculés, et parfois même se détachent de l'organe au point de leur adhérence. Jamais on ne voit un polype pédicule devenir ensuite sessile ; on dit seulement avoir observé quelques cas , dans lesquels une de ces tumeurs avait contracté des adhérences par un des points de sa surface, de telle façon qu'au lieu d'un pédicule, elle en présentait deux bien distincts. Un polype pédiculé voit ordinairement son pédicule diminuer de plus en plus, à mesure que toute la tumeur se développe; quelquefois même cet amincissement va jusqu'à la rupture. Un polype pédiculé présente trois parties : le pédicule , le corps, et le sommet. Le corps et le sommet d'un polype sont tantôt lisses, et tantôt irréguliers et plus ou moins subdivisés. Les polypes durs sont lisses ; les polypes mous sont mullifides le plus ordinairement.
^ VI. Densité des poljpes. Déjà nous avons laissé entrevoir combien les polypes varient sous ce rapport ; les uns, en effet, sont durs à l'égal des os et de la pieire; les autres se laissent écraser avec la plus grande facilité ; mais entre ces degrés extrêmes , il en est encore d'intermédiaires , que la pratique de l'anatomie pathologique révèle tous les jours.
§ VII. Structure des poljpes. Sous le point de vue de la structure , les polypes forment trois genres; les poljpes muqueux ou vésiculaires ; les polypes charnus ou viifaces ; les poljpes Jîbreux.
l". Les polypes muqueux sont mous, grisâtres, demi transparens , et semblent résulter d'une expansion du tissu de la membrane muqueuse à laquelle ils appartiennent ; ils sont formés d'un tissu cellulaire très-fin, dans les aréoles duquel est infiltrée de la sérosité jaunâtre; leur membrane tégumentaire est formée par une lame très-mince qui n'est autre chose qu'une condensation de leur tissu cellulaire intérieur. Certains polypes que I on rapporte encore à la même classe sont plus résistans, inoins transparens que les premiers ; ils sont moins infiltrés de matière séreuse, et présentent assez bien la flaccidité et l'apparence coriace de la glande mammaire des vieilles femmes; nous en avons extrait de semblables des fosses nasales ; Levret les a parfaitementdécrits ; forment-ils une espèce à part? Ce n'est pas notre avis; ils nous paraissent, au contraire , consister en une véritable dégénérescence des polypes muqueux; peut-être ceux-ci doivent-ils toujours à la longue revêtir ce caractère. Il ne faut pas confondre les polypes muqueux que nous décrivons avec certaines excroissances vésiculaires , qui n'appartiennent qu'au col de l'utérus; et que nous indiquerons à l'occasion des polypes de celte partie.
2° Les poljpes charnus sont plus denses que les précédens, plus rouges, plus saignans; leur tissu ressemble tantôt à celui des fongosilés inflamuiatoires , et tantôt à celui des excroissances cancéreuses ou syphilitiques ; ce sont toujours des lamelles cellulaires plus ou moins denses , plus ou moins entrelacées de vaisseaux.
3". Les /?oZ//;es /iireur sont formés de fibres contournés autour du centre, ou noyau de la tumeur ; ces fibres d'apparence nacrée, sont toujours se'parées les unes des autres par une matière gélatiniforine dont l'abondance varie, et qui par ses proportions communique à la tumeur une densité différente. Nés constamment en dehors des membranes muqueuses , les polypes fibreux sont en-
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tourés par cette membrane , quelquefois même par une portion du tissu voisin qu'ils ont refoulé dans leur développement , et dont ils forment exclusivement leur pédicule.
Les diverses espèces de polypes sont loin de rester les mêmes à toutes les époques de leur formation. Les polypes fibreux, en particulier, se ramollissent souvent, et subissent une véritable dégénérescence cancéreuse ; d'autres fois ils prennent la consistance cartilagineuse; plus souvent ils se putréfient, comme nous lavons indiqué à l'article corps fibrkcx. (f^oy. ce mot). Ces différentes manières d'être des polypes, suivant l'époque de leur formation, ont souvent été considérées par les auteurs comme constituant des espèces particulières ; il suffît de signaler cette cause d'erreur, pour la faire éviter par les pathologistes atentifs.
Quelques polypes offrent à l'intérieur une cavité plus ou moins ample ; mais la plupart offrent une disposition inverse.
Tous les polypes renferment des vaisseaux. Ceux des polypes muqueux sont très-fins , et ne sauraient jamais donnerlieu à une hémorrhagie. Ceux des polypes cbarnus, au contraire, nombreux et très-gros, peuvent être la source de graves accidens pendant les opérations : ils traversent le pédicule de la tumeur dans tous les points, et se répandent à la surface et au centre de ces polypes. Tels ne sont pas les vaisseaux des polypes fibreux : moins nombreux, mais aussi gros, plus gros même quelquefois, ils appartiennent à la périphérie de la tumeur, à la membrane muqueuse que celle-ci a refoulée, et qui forme son kyste, et n'envoient au centre du polype que quelques ramifications fines et peu importantes.
On a vu des polypes utérins servir à l'implantation du placenta dans la grossesse, et leurs vaisseaux envoyer des matériaux nutritifs au fœtus. Ce fait dont l'exactitude ne saurait être contestée peut bien paraître, et a effectivement paru extraordinaire à quelques pathologistes; mais pour nous, qui savons que la plupart des polypes utérins sont fibreux, et qu'ils sont entourés par une partie du tissu utérin refoulé , rien n'est plus simple, rien n'est plus facile a concevoir.
§ YMl.É tiologie des polypes. S'il est exact de dire que l'histoire des causes pathologiques est généralenaent peu avancée, on peut déclarer hardiment que nulle part ailleurs l'enfance de notre science ne se révèle plus clairement, sous ce rapport, que dans l'histoire des polypes. On dirait que les faits manquent, ou que l'on n'a pu encore en réunir suffisamment, pour s'élever à quelques considérations générales relativement aux causes de ces tumeurs. Peut-être cette imperfection relative dépend-elle seulement de ce qu'on n'a pas assez distingué tel et tel genre de polypes; et de ce qu'on s'est trop attaché à l'idée que ces affections réunies par une dénomination commune, devaient procéder d'une source également commune.
Sous le rapport étiologique, nous croyons , au contraire , que l'on doit faire trois classes des polypes ; qnelques-uns paraissent être de véritables produits inflammatoires ; d'autres résultent d'une sorte d'hypertrophie de la membrane muqueuse qui leur donne naissance ; un certain nombre enfin reconnaissent pour cause une concrétion Jihrineuse qui s'organise en dehors de la membrane tégumentaire. Les polypes du conduit auditif , les épulis , et tous les polypes qu'on appelle charnus , sont bien certainement de la première classe. Les polypes muqueux forment la seconde: tandis que les polypes fibreux se rangent dans la troisième.
Il n'est pas nécessaire d'ajouter , ce nous semble, que des influences variées peuvent déterminer les modifications pathologiques que nous considérons ici comme causes immédiates des polypes ; qu'il nous suffise de le laisser entrevoir d'un manière générale.
5 IX. Marche des polypes. L'obscurité la plus profonde enveloppe les premiers momens de la formation des polypes; une gène passagère , quelques écoulemens muqueux , quelquefois sanguinolens se manifestent à peine ; mais bientôt les tumeurs acquièrent un volume plus considérable, elles s isolent réellement de la membrane tégumentaire, et alors , mais seulement alors , elles se traduisent à l'extérieur par des symptômes qui trompent rarement le chirurgien instruit. On peut dire des polypes , sous le rapport de la marche, qu'ils présentent deux périodes distinctes : la première, pendant laquelle ils sont la- Uns , et la seconde , pendant laquelle leur présence se décèle d'une manière peu équivoque.
Parvenus à la seconde période de leur formation , les polypes gênent ou empêchent les fonctions de l'organe au sein duquel ils sont nés ; ils en dilatent les parois, les détruisent dans quelques cas, ou bien se portent au dehors par les ouvertures naturelles. Certains polypes se sont quelquefois détachés d'eux-mêmes, et l'économie s'en est trouvée heureusement débarrassée ; cette terminaison rare et désirable appartient spécialement aux polypes fibreux. Développés primitivement en dehors de la membrane muqueuse, les polypes fibreux refoulent ce tégument, s'en enveloppent, et l'amincissent vers le point où il recouvre le sommet de la tumeur; bientôt de l'amincissement précédent résulte une rupture , soit que la distension , soit que la pression et une véritable atrophie amène ce résultat, et le noyau du polype , la tumeur fibreuse de laquelle celui-ci procède, s'échappe au dehors. S'il était besoin dans l'état actuel de la science de fournir la preuve de la théorie que nous venons de formuler , nous montrerions les polypes fibreux , entourés d'une membrane d'une épaisseur égale dans tous les points au début, et mince au sommet dans une deuxième période de leur marche ; taudis que plus tard ce kyste, ouvert et devenu incomplet inférieurement , laisse à nu le tissu fibreux dans le dernier point.
Les polypes peuvent , suivant les cas , devenir la source des plus graves acci-
dens. L'influence de certains polypes sur les parties voisines peut même aller jusqu'à mettre un obstacle à l'existence , si le malade n'est pas secouru en temps opportun {polypes de la gorge , de l'œsophage , du larynx , etc.) , d'autres fois ces productions organiques subissent une dégénérescence carcinomateuse , qui se transmet aux parois de la cavité qui les reçoit , et le malade est exposé à tous les désordres qu'engendrent les cancers ordinaires.
§ X. Diagnostic des polypes. Les polypes ne sont pas également faciles à reconnaître ; ceux qui affectent le voisinage des ouvertures naturelles sont les mieux partagés sous ce rapport ; mais les polypes de l'estomac , des intestins , restent toujours ignorés. Les polypes , comme nous l'avons déjà dit, n'ont aucun caractère propre dans l'origine; alors aussi, leur diagnostic est d'uué désespérante obscurité, et il n'acquiert quelque précision que lorsque la tumeur a pris un certain volume. Des abcès sous-muqueux , quelle que soit la cause qui les produise, ont plusieurs fois été confondus avec les polypes ; il importe cependant d'éviter cette méprise, car le traitement doit beaucoup différer dans' les deux cas. L'abcès sous-muqueux est plus aigu dans sa marche que le polype; il n'est jamais pédiculé ; des douleurs plus aiguës l'accompagnent; etsil'on peut arriver jusque sur lui , il présente une fluctuation pathognomonique qui manque au polype, ou qu'il ne présente que fort rarement. Au reste , s'il restait quelques doutes relativement à la nature purulente, ou polypeuse d'une tumeur placée près d'une ouverture muqueuse naturelle , il conviendrait de se conduire comme s'il s'agissait positivement d'un abcès ; que si l'on avait affaire à un polype , une incision mettrait bientôt ce fait en lumière , et le diagnostic une fois bien établi de cette manière , on aviserait à l'emploi du traitement convenable, avec la conscience que ce qui aurait été fait n'aurait aucunement aggravé l'état du malade.
Le diagnostic complet d'un polype ne consiste pas seulement h bien reconnaître son existence , mais encore h fixer le lieu sur lequel se fait son implantation, le volume , la consistance de la tumeur, et sa manière d'être relativement à la cavité qui la renferme; or, c'est à l'aide du cathétérisme exploratif que l'on acquiert des données suffisantes pour éclairer ces différens points. Le doi»l) quand il peut être introduit, est toujours le meilleur moyen que l'on puisse employer à ces recherches , mais le plus souvent des sondes , des stylets , doivent être mis en usage.
§ Xï- Pronostic des polypes. Les polypes profonds , gastriques, intestinaux, ceux mêmes qui se développent dans l'œsophage, dans la vessie , sont les plus graves, parce qu'ils ne peuvent pas , ou ne peuvent que très-difîicilement être attaqués par les moyens chirurgicaux. Les polypes charnus sont beaucoup plus fâcheux que tous les autres ; une hémorrhagie a plusieurs fois suivi leur ablation , et , en outre , ils repullulent avec une grande facilité.
§ Xlf. Traitement des polypes. Produits par une exubérance toute locale de certains points de la membrane tégumentaire, les polypes ne doivent être attaqués que par des moyens qui agissent directement sur eux. Il n'est pas de maladie qui soit plus exclusivement du domaine de la chirurgie que celle qui nous occupe. Tous les polypes ne réclament pas les mêmes moyens; la dessiccation, la cautérisation, l'excision, le déchirement, l'arrachement, la torsion, le broiement et la ligature ont été mis en usage, tantôt séparément, tantôt combinés de façon à former des méthodes mixtes ou composées.
La dessiccation autrefois vulgaire , lorsque les données précieuses de l'anale- ■ mie chirurgicale et de l'analomie pathologique, n'avaient pas communiqué aux hommes de l'art cette hardiesse et cette certitude si nécessaires dans les opéra- ' tions , est aujourd'hui complètement abandonnée; les injections styptiques ou astringentes sont bien encore quelquefois employées , mais seulement pour modérer l'écoulement du sang ou pour exciter la surface de la plaie , après l'ablation du polype par d'autres procédés.
La cautérisation , comme la dessiccation , n'est guère employée aujourd'hui i que pour achever la destruction des racines d'un polype que l'on a attaqué par l'excision ou par la ligature.
Le déchirement proposé par P. d'Égine et Albucasis, atteste seulement l'imperfection de l'art à l'époque à laquelle vivaient ces chirurgiens , et il ne mérite pas plus d'être signalé , que le procédé à l'aide duquel on l'opérait dans les fosses nasales , en particulier.
La torsion a été imaginée par Boudou , dans un cas où il ne put réussir à l'aide de la ligature.
Le broiement réussit à M. Récamier, dans un cas où il eut affaire à un polype très-mou et très-petit ; on conçoit bien que son application puisse encore avoir lieu , mais elle convient seulement lorsque tous les autres moyens sont inefficaces.
L'arrachement , l'excision et la ligature , constituent aujourd'hui l'état de la science sous le rapport de la thérapeutique des polypes. Le mode, la convenance de ces méthodes opératoires varient suivant les lieux ; aussi nous nous conlentei ons de les signaler dans cette description générale , réservant les détails relatifs à ces points, pour les considérations parliculières.
S XIII. Accidens. Divers accidens peuvent résulter de l'emploi des différentes méthodes opératoires qui viennent d'être indiquées : des hémorrhagies, des inflammations et surtout la récidive de la maladie. Sous ce dernier rapport , il est nécessaire de bien préciser l état des choses : les polypes muqueux et vésiculaires paraissent repulluler avec assez de facilité ; mais il se pourrait bien qu'il en fût souvent ainsi , seulement parce que l'on n'a pas enlevé tout le mal; et que la répullulation fût en réalité la continuation de l'état primitif incomplètement détruit. Les polypes muqueux, ceux des fosses nasales , surtout, auxquelles s'appliquent plus spécialement ces considérations, sont toujours ,
POLYPÊ.
POLYPE
011 presque toujours multiples , et si l'on considère l'anfractuosité et l'étroitesse de la cavité dans laquelle on fait agir les instrumens pendant l'opération , on conviendra , au moins , qu'il est difficile de dire si l'apparition d'un polype , après l'opération, constitue une véritable répuUulation.
Mais si des doutes peuvent rester dans les esprits , touchant la tendance des polypes vésiculaires à reparaitre, lorsqu'ils ont été complètement détruits , il n'en est plus de même pour les polypes charnus. Ceux-là , véritables fongus sortis d'une surface profondément altérée, et pour nous d'une organisation toiit-à-fait difiérente de celle des premiers , possèdent la funeste tendance à rcpulluler des tumeurs érectiles ou cancéreuses, avec lesquelles ils ont plus d'analogie qu'avec les autres polypes.
Les polypes fibreux, bien ditférens des autres, sont des affections purement locales, et une fois enlevés, ils le sont sans retour. On peut assurer qu'après l'ablation complète d'une de ces tumeurs, toute répuUulation est impossible , et que si des tumeurs du même genre apparaissent , elles ont eu une formation toiit-à-fait indépendante de la première.
En6n , nous devons dire , en terminant, que tout le monde n'attache pas au mot répuUulation le sens que nous lui donnons ici, c'est-à-dire , réapparition du mal sous l'influnnce de la cause encore entière qui a produit le premier. Suivant M. le professeur Bérard , par exemple, la répuUulation peut être le fait lo du développement d'un polype qui n'avait pas été reconnu, en raison de l'afTaissement que le premier lui avait fait subir ; 2» de l'apparition de nouveaux polypes sous l'influence de l'état constitutionnel qui a donné naissance au premier; 3° de l'ablation incomplète du premier, et de la végétation de cette souche , comme on voit le tronc coupé d'un arbre reproduire des rameaux aussi et plus vivaces que l'arbre primif.
Division. Il résulte des considérations précédentes que les polypes peuvent être rapportés à trois genres principaux; polypes muqueux , charnus, et Jî- Ireux : dès-lors il paraîtrait convenable , au premier abord , de donner successivement la description de ces trois genres pathologiques et des espèces qui s'y rattachent; toutelois cette méthode ne sera pas la nôtre. En procédant ainsi , nous serions obligés de scinder en trois parties l'histoire des polypes d'une région; et de la sorte, non-seulement il faudrait chercher dans trois parties séparées de cet article, ce qui a trait aux divers polypes des narines, de la matrice, etc., mais en outre, nous serions exposés à de nombreuses re'pétitions, caries différences analomiques des polypes rauqueux, fibreux , etc., n'empêchent pas que sous le rapport des accidens qu'ils produisent , et des méthodes opératoires qu'ils réclament, ils ne présentent de très-importantes analogies. Pour ces différentes raisons, l'ordre topographique nous paraît le seul convenable pour l'histoire particulière des polypes.
Deuxième partie. Histoire particulière des polypes. La cavité oculo-palpcbrale , le canal nasal , les fosses olfactives et leurs divers sinus, la bouche, le pharynx , le conduit auditif externe, l'œsophage , le rectum, la vessie, l'utérus, le vagin et la vulve, peuvent être le siège de tumeurs polypeuses qu'il nous importe de connaître, et qui doivent être décrites en particulier.
\o. Polypes de la cavité oculopalpébrale . Les auteurs n'ont pas donné le nom de polypes aux tumeurs qui se développent sur la surface delà membrane conjonctive; cependant, leur analogie avec eux sous le rapport anatomique, l'identité des moyens opératoires qu'on doit mettre en usage dans l'un et l'autre cas, sont patentes, et nous engagent à réparer cette omission dans notre article.
Le point où la conjonctive se réfléchit pour passer de la face postérieure des paupières sur le globe de l'œil , et celui où elle forme la membrane clignotante, sont les lieux desquels naissent particulièrement les tumeurs polypeuses dont il s'agit ici; tout récemment, nous avons enlevé un véritable polype muqueux, qui naissait sur la membrane clignotante , au niveau du sac lacrymal des auteurs j le professeur Béer a décrit une petite tumeur {papula ) , qui se développe souvent dans le même point , chez les jeunes filles chlorotiques ou mal réglées , tumeur qui a la plus grande analogie avec les polypes; certains encanlhis ne sont rien autre chose qu'une végétation polypeuse de la conjonctive qui revêt la caroncule lacrymale. Sans parler de la saillie désagréable que forme la tumeur des polypes qui nous occupent, ils frottent continuellement contre l'œil et contre la paupière, les irrite, et deviennent la cause d'une ophthalmie rebelle. Irrités par les mouvemens des paupières , les polypes de la cavité oculo-palpébrale seraient , plus que les autres productions du même genre, disposés à subir une fâcheuse dégénérescence , si les malades ne ressentaient de bonne heure la nécessité de s'en débarrasser, et s'ils n'obéissaient promptement à ce besoin. Du reste, l'excision de la tumeur, la cautérisation de son pédicule avec le nitrate d'argent , et des lotions adoucissantes , sufîisent toujours pour avoir raison tde cette légère affection. De petites pinces de Museux et des ciseaux recourbés [sur le plat sont les seuls instrumens l écessaires pour l'opération. Le malade Ijctant assis sur une chaise, devant une croisée bien éclairée, la tête appuyée contre la poitrine d'un aide qui écarte les paupières supérieure et inférieure ; l'opérateur, placé devant le malade, saisit la tumeur avec la pince , et , d'un seul Ècoup des ciseaux, il l'enlève à sa base; immédiatement après et sans désemparer, lia plaie doit être abstergée et cautérisée avec le nitrate d'argent. Un bandeau doit être maintenu sur l'œil après l'opération, afin de modérer l'irritation qui a été [Produite ; néanmoins une ophthalmie ne manque jamais de se développer au ihout de quelque^ heures, mais légère et toujours facile à combattre et à vaincre a l'aide des moyens les plus simples.
2o. Polypes du canal nasal. Les cas ne sont pas rares dans lesquels le canal |nasai et le sac lacrymal plus ou moins altérés, sont comprimés, quelquefois DjcT. DE Médecine et de CniRURGiE peatk^u'es.
même dilatés et distendus par le prolongement de quelques portions de polypes primitivement développés dans les fosses nasales, ou le sinus maxillaire; mais c est à peine si l'on trouve dans les auteurs quelques exemples de polypes nés dans le canal nasal; et, sans le fait suivant, extrait de la clinique du professeur 'Walter, ce paragraphe eût été superflu : « Sibille Giésen, âgée de trente- » deux ans , avait eu la teigne dans son enface, et, depuis, elle avait été affec- » tée d'une cardialgie qui la tourmentait très-souvent. Elle avait été réglée à « dix-huit ans, et l'écoulement mensuel était toujours revenu avec exactitude » depuis cetteépoque ; il y avait quatreans qu'elle avaitété prise, pendant l'été, » d'un coryza, dont elle souffrait au moindre refroidissement ; puis cette affec- » tion se compliqua d'un larmoiement insolite et trcs-incommode , auquel vint » se joindre ensuite une inflammalion du sac lacrymal; la maladie augmenta « insensiblement , et il s'y joignit une tumeur au grand angle de l'œil , avec une » forte tuméfaction érysipclateuse de la paupière inférieure et de tout le côté » de la face correspondant. Cette tuméfaction se dissipa peu-à-peu ; mais le sae » resta malade , offrant une tumeur dure, un peu sensible au toucher, et dont » la compression faisait sortir du niuscus puriforme , d'abord par la narine et » par les points lacrymaux, puis seulement par celte dernière voie et surtout par » le point lacrymal inférieur. Pendant ces trois dernières années, l'inflamma- » tion du sac persista, avec de fréquentes exacerbalions , mais sans jamais donf ner lieu à un abcès. Enfin, depuis six mois , la tumeur du sac ne disparaissait » plus entièrement sous la pression ; la malade y sentait sous le doigt une petite » masse globuleuse, un peu dure et bien distincte du reste de la tumeur. Lors- » qu'elle vint réclamer les secours de M. 'Walter, l'écoulement muqueux par » les points lacrymaux et le rétrécissement du canal nasal étaient faciles à con- » stater ; on sentait sous les tégumens du sac une tumeur assez ferme, arrondie 11 et rénittente , que l'on pouvait librement mouvoir presque en tous sens ; « cette masse était plus dure qu'une simple tumeur lacrymale, douloureuse au » toucher ; elle persistait sous la compression , et ne diminuait que fort peu , » pendant qu'il s'échappait à peine quelques gouttes de mucus purulent par )) les points lacrymaux. Quelle était donc la nature de cette tumeur? Un calcul » eût présenté plus de dureté. M. Walter soupçonna un polype. L'incision du » sac fut pratiquée : il s'échappa d'abord une assez grande quantité de mucus » purulent mêlé avec des larmes , puis apparut un polype globuleux, du vo- » lume d'une petite aveline , inséré par un mince pédicule à la paroi antérieure 1) du sac dont il remplissait en grande partie la cavité, bien mobile et d'une » structure assez ferme, comme sont les polypes du nez auxquels on a donné le » nom de sarcomateux ; on le saisit avec une pince, et son pédicule fut coupé « avec des ciseaux. Le sang s'arrêta par des affusions d'eau froide ; puis le rétré- » cissement du canal fut traité par des mèches, et la malade était complètement » guérie au bout de quatre mois. Le polype incisé n'offrit pas de cavité inté- » rieure; il présentait une masse uniforme, homogène, sans apparence de » fibres , et qui ne semblait formée que par de la matière albumineuse et par la » substance colorante du sang. »
Nous nous contenterons de rapporter l'histoire de ce cas remarquable d'un polype du canal nasal ; ce serait, en effet , aller li'op clairement au-delà de ce que permet la saine logique, que de vouloir, d'après ce fait unique dans les annales de la science , tracer la description générale des polypes de cette région. Tout ce qu'il est permis d'affirmer à cet égard, c'est: 1» que les tumeurs de ce genre doivent apporter un obstacle bien sensible au cours des larmes; 2° qu'elles donnent naissance à des symptômes analogues , en partie , à ceux de la tumeur lacrymale ; 3" que souvent elles produisent une fistule ou une tumeur lacrymale véritable ; 4° que dans tous les cas , leur diagnostic offre une grande obscurité ; 5» et qu'enfin l'incision du sac lacrymal et la ligature de la tumeur, à l'exemple de Walter, doivent en constituer presque toute la thérapeutique.
S". Polypes des Josses nasales. Tous les points de la cavité olfactive peuvent donner naissance à des polypes; mais on doit convenir qu'ils affectent plus spécialement sa paroi externe. Sans aucun doute , les replis nombreux que la membrane pituitaire présente de ce côté, la mollesse et l'étendue qui la caractérisent en ce point, doivent être rangés au nombre des causes de cette sorte de prédilection.
Les polypes muqueux sont plus communs dans les fosses nasales que partout ailleurs , et de mènje aussi ce sont les plus ordinaires de ceux qui apparaissent dans ces cavités ; cependant tous les genres de polypes que nous avons décrits précédemment peuvent se rencontrer ici. Quoique les auteurs n'aient rien dit à cet égard, nous ajouterons même, parce que cela résulte de nos propres observations , que les polypes muqueux paraissent spécialement appartenir à la partie antérieure de la région qui nous occupe ; que les polypes fibreux, quand ils se développent dans les narines , se forment spécialement en arrière; tandis que les polypes charnus végètent inelifféremment dans tous les points. Tantôt une seule cavité olfactive , et tantôt les deux à-la-fois sont affectées ; les polypes muqueux seuls , ou presque seuls , offrent des exemples de la multiplicité de laquelle résulte la double affection que nous venons de signaler. N'omettons pas de dire que, dans certains cas de polypes volumineux, on peut croire à l'existence de polypes dilférens dans l'une et l'autre cavités olfactives, alors qu'une seule cavité a donné primitivement naissance à un seul de ces corps ; par exemple , lorsque la cloison détruite a permis à celui-ci de faire irruption du côté opposé , et de le remplir aussi bien que le premier. Nous avons observé plusieurs méprises de ce genre , méprises forcées par la disposition même des choses , et qui ne cesse qu'après l'ablation complète de la tumeur.
Dès leur début, les polypes des fosses nasales produisent peu de gêne, et
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constamment ils restent ignorés du malade et des personnes qui l'entoin-ent ; mais lorsqu'ils ont acquis un peu de volume , ils rétrécissent les fosses nasales , gênent la respiration et l'olfuclion ; ils causent de fréquens coryzas , auxquels le malade attribue d'abord tout ce qu'il éprouve ; mais bientôt quelques symptômes nouveaux apparaissent , l'homme de l'art est appelé à constater l'état des parties , et le polype est reconnu.
Bien que resserrés dans un espace fort étroit , les polypes des fosses nasales acquièrent quelquefois un développement très-considérable; ils remplissent d'abord la cavité dans laquelle ils sont nés, sans en modifier la forme ; bientôt ils refoideiit les cornets en dehors et les aplatissent ; puis ensuite ils défoncent les parois elles-mêmes des fosses nasales. La faible cloison qui les sépare cède la première, et la cavité opposée diminue en proportion de l'augmentation de celle qui est le siège du polype; les os propres du nez sont refoulés en haut et quelquefois séparés; la paroi interne du sac lacrymal est déprimée en dehors, le canal nasal se resserre ; quelquefois même les diverses lames osseuses qui forment la paroi supcrieuie des fosses nasales sont détruites , des accidens cérébraux se manifestent et le malade succombe. Mitis le plus souvent les polypes ne portent pas aussi loin leur i;icheuse influence : après avoir acquis un grand développement, ils font irruption hors de la cavité olfactive , soit en avant vers la face, soit en arrière vers la gorge. Nous avons vu un polype volumineux dilater le trou sphéno-palatin , s'engager, par cette voie, dans la fosse sphénomaxillaire et atteindre la fosse zygomatique. M. le professeur Velpeau a observé un fait du même genre.
Arrivés au point de dévelojipement que nous venons de signaler, les polypes nasaux causent une gêne considérable dans l'exercice de plusieurs fonctions : la respiration ne peut plus se faire que par la bouche ; l'olfaction est tout-à-fait abolie ; le voile du palais refoulé en bas et gêné dans son jeu, n'oppose plus une barrière suffisante aux alimens pendant la déglutition : ceux ci remontent vers la partie supérieure du pharynx, produisent une gène particulière et de l'éternument ; la voix est sourde et nasonnée, comme chez les individus qui ont le voile du palais détruit ou la voûte palatine perforée; l'air ne peut plus pénétrer dans la trompe d'Eustache et l'ouïe est dure ; le canal nasal est comprimé et il survient une épiphora ou une fistule lacrymale. Tous ces symptômes, portés à leur maximum dans les circonstances que nous avons signalées, existent encore dans les cas de polypes peu volumineux , mais ils présentent une intensité proportionnée au volume de ces corps. En général, essentiellement spongieux et hygrométriques , les polypes subissent toutes les variations de sec et d humide de l'atmosphère : ils se gonflent dans les temps humides, se ressèrent dans les temps secs; et , suivant ces alternatives, ils produisent une gêne plus ou moins considérable.
Lorsqu'un polype s'avance jusqu'à l'ouverture antérieure de la narine, il est facile de reconnaître la tumeur molle , grisâtre , ou dure et rougeàtre , qu'il forme. En arrière on reconnaît sa présence à la dépression du voile du palais et à la saillie sensible au doigt , qui existe du côté des narines postérieures. Alors même que les polypes sont peu développés , on peut encore les apercevoir en faisant placer le malade en face de la lumière, ou les sentir avec le doigt porté profondément dans la narine. Chez une femme , dont l'observation a été rapportée par notre savant professeur M. Alibert , le polype se portait en avant, lorsque la malade s'inclinait en ce sens, il s'inclinait en arrière, dès qu'elle prenait une attitude opposée à la première, et causait ainsi une sensation fort incommode.
Les polypes des fosses nasales déterminent toujours nue vive irritation , et disposent, si on n'y porte un prompt remède, aux congestions cérébrales; ils produisent aussi un écoulement mucoso-puriforme fort abondant et fort incommode.
C'est ordinairement avec lenteur que les polypes des fosses nasales acquièrent le développement qui donne naissance aux graves accidens que j'ai signalés ; mais quelquefois il faut très-peu de temps pour qu'ils obstruent complètement la narine. Les polypes muqueux et charnus se font remarquer par leur rapide expansion , tandis que les polypes fibreux sont lents dans leurs progrès.
Tous les polypes des fosses nasales ne sont pas également susceptibles de produire les désordres que nous avons signalés. Les polypes muqueux n'agissent que fort peu sur les os ; les polypes charnus et fibreux altèrent, au contraire, ces parties avec une très grande facilité.
En général , pour peu que la tumeur ait pris du développememt , il est assez facile de reconnaître l'existence d'un polype dans les fosses nasales , à l'ensemble des symptômes que nous avons tracés. Nous ne connaissons que deux circonstances qui aient abusé quelquefois, et fait croire faussement à l'existence de polypes : 1° le cas tl'un abcès sous-inuqueux placé dans le voisinage de l'ouverture de la narine , 2» celui du boursouflement œdémateux de la membrane muqueuse qui revêt le bord inférieur des cornets. M. professeur Cloquet a observé trois cas du premier genre. Une malade nous fut adressée il y a deux ans, comme alTeclée d'un polype nasal ; elle portait sur la partie antérieure et inférieure de la cloison de la fosse nasale dioite une tumeur rougeàtre, volumineuse, très-saillante, et qui obstruait tout-à-fait la narine; le toucher de cette tumeur était mou ; on sentait dans son intérieur une fluctuation qui se communiquait h un autre petite tumeur placée près de la narine du côté opposé; nous fîmes une ponction sur ce prétendu polype , il s'en écoula un pus séreux , et au fond du kyste dans lequel nous avions pénétre , nous trouvâmes la cloison détruite , do façon que le pus se trouvait en contact , à-la-fois , avec les deux membranes pituitaires de la cloison des narines. Un cadavre qui servait à notre cours d'anatomie , il y a quelques années, présentait près des l'entrée des nari-
nes , une tuméfaction grisâtre que nous crûmes d'abord appartenir à-un polype j muqueux ; nous fîmes ouvrir les fosses nasales pour étudier le lieu d'inplanta- j tion de ce prétendu polype; mais à notre grande surprise nous constatâmes que , ( la tumeur était simplement formée par un excès de longueur , de cette portion i j de la membrane de Schneider , qui se réfléchit sur la partie antérieure du bord libre du cornet inférieur.
Malgré la fréquence des polypes des fosses nasales , on ne s'est pas beaucoup j occupé de déterminer les influences favorables à leur développement ; toutefois, ; l'enfance et le tempérament lymphatique nous paraissent disposer aux polypes | muqueux, tandis que l'âge adulte et la vieillesse sont les momens de la vie vers; lesquels se développent plus particulièrement les polypes fibreux et sanguins, i | Quant aux causes immédiates de ces productions , nous croyons , que les cory- | zas répétés produisent les polypes muqueux , chez les individus qui, du reste , \ réunissent les conditions prédisposantes qui ont été indiquées ; et que les j polypes fibreux naissent , au contraire , sous l'influence des causes capables de i pousser le sang vers la tète et vers les fosses nasales, en particulier ; l'analogie | nous a conduit, en effet, à considérer ces polypes comme des concrétions fibri-| :| neuses pelotonnées, qui ont eu pour origine un effort hémori'hagique avorté ,| j si l'on peut ainsi dire, et qui ont subi plus tard une véritable organisation.! | ( Voy. l'art, tdmecr fibreuse , voyez plus loin , polypes utérins. ) I I
Les polypes des fosses nasales sont si communs que, dès long-temps , on s'est | I appliqué à varier les méthodes thérapeutiques cjui s'y rapportent : c'est à leurj I occasion que ces méthodes ont presque toutes été imaginées : aussi, ce que nousj en avons dit dans la précédente description générale, s'applique-t-il plus parti-j eulièrement au sujet qui nous occupe maintenant. '
L'exsiccation , moyen vante par les anciens et tout-à-fait abandonné au-l jourd'faui, peut êire tentée, soit à l'aide de liquides astringens (solutions' d'alun , d'acétate de plomb , etc. ) , soit à l'aide de la poudre de kina , de racines de bistorte , etc., mais l'infidélité de ces moyens est un fait tellement! notoire , que nous n'hésitons pas à dire que , dans les cas où ils ont été employés avec avantage , les malades portaient toute autre chose que des polypes véritables.
La cautérisation n'est guère applicable qu'aux polypes implantés sur la partie-: antérieure de la membrane piluitaire; et encore, nous ne conseillons d'en user) qu'après avoir fait l'excision de la tumeur, et pour détruire les restes de son | pédicule. Les exemples cités par Richter , Callisen et beaucoup d'autres , de po- i lypes qui ont été traités heureusement par la seule cautérisation, ne nous paraissent pas infirmer l'opinion que nous avons précédement émise : ils établissent seulement ce fait vulgaire pour le chirurgien instruit, savoir, que des moyens peu rationnels peuvent quelquefois procurer des succès. i
L'excision des polypes des fosses nasales est encore assez rarement applica-' ble , en raison de l'rtroitesse de ces cavités ; elle peut même devenir dangereuse]; àcause de l'hémorrhagie à laquelle elle donne lieu. Toutefois, si la tumeur était insérée tout-à-fait antéi'ieurement , l'excision , seule ou combinée avec la cautérisation, serait le meilleur procédé à employer. Le polype pourrait être j saisi avec des pinces , et son pédicule excisé avec des ciseaux, ou bien dans i quelques cas , avec un bistouri boutonné. Si l'on avait reconnu clairement le i pédicule d'un polype placé tout-à-fait en arrière des fosses nasales, à l'exemple ' de Ledran , on pourrait l'exciser avec de longs ciseaux , portés d'avant en ar- ' rière par la narine , et dirigés au moyen du doigt placé dans le jîharyux. On a proposé , pour faciliter cette excision , de fendre le voile du palais, lorsque la^ tumeur polypeuse fait saillie du côté du pharynx. Il est aisé de concevoir, en i effet , toute la facilité qu'on se procure en agissant ainsi , mais on ne doit pas. perdre de vue que cette section impose consécutivement la nécessité d'un opéra»i tion nouvelle , que les belles recherches des professeurs Roux , Grœfe et Diffeo» bach, ont popularisée , mais qui offre cependant elle-même des difficultés et des chances contraires. Les cas doivent être rares, dans lesquels il est absolument nécessaire de suivre l'exemple de Manne , et presque toujours les ciseaux coniduits suivant le procédé de Ledran, doivent suffire pour mener les choses à bien. Un jeune malade , qui portait un polype fibreux saillant du côté du pharynx, et qui s'était confie à nos soins, nous parut un instant offrir l'exemple d'un cas où la section du voile du palais devait être pratiquée. Cette soupape pharyngée était chassée en avant par le corps étranger qui, d'autre part} remplissait presque hermétiquement les fosses nasales et la partie supérieure du pharynx. Toutefois nous voulûmes auparavant tenter un autre procédé ; nous 1% parvînmes à passer un fil autour de la tumeur ; un serre-nœud fut glissé par les ' i: fosses nasales sur ce fil, nous le serrâmes très-fort; il coupa le pédicule du po- At lype immédiatement : la tumeur , refoulée en arrière, tomba dans le pharynx, ^ et nous en fîmes l'extraction avec un pince de Museux. L'excision des polypes it profonds , avec un fil de soie , pourrait constituer ainsi un procédé que les au> ' teurs n'ont pas décrit, et qui nous semble capable de faire éviter la section du voile du palais et les accidens qu'après tout elle peut parfois déterminer. Sans doute , les chirurgiens qui ont conseillé, et ceux qui conseillent encore de fendre le voile, pour faciliter l'ablalion de certains polypes des fosses nasales, prennent bien le soin de dire que l'on ne doit adopter ce procédé que dans les cas où l'excision est impossible à l'aide de procédés ordinaires; mais d'abord cette impossibilité nous paraît difficile à établir; ensuite il est d'autres moyens de destruction de polypes nasaux, qui sont préférables à cette excision compliquée.
L'arrachement est sans contredit le procédé qui convient le mieux pour la | destruction des polypes des fosses nasales. Tantôt, comme Morand et Sabatier, I on a arraché des polypes, en communiquant à leur pédicule un mouvement de
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va et vient, d'afant en arrière; tantôt en portant dans la fosse nasale une ficelle garnie de nœuds, ou un stylet d'argent très-flexible, couvert d'un fil de laiton tourné en spirale, de manière à scier , pour ainsi dire, le pédicule du polype par un mouvement alternatif d'ayant en arrière ; tantôt enfin , en saisissant le polype avec des tenettes et en imprimant un mouvement de torsion à son pédicule. De ces trois procédés le dernier seul est employé aujourd'hui. Pour le pratiquer, on se sert de pinces semblables aux pinces à anneaux ordinaires , avec cette difTéreuce que l'extrémité des mors en est plus renflée, creusée en dedans , percée à jour et garnie de dents de loup peu aiguës. Ces pinces doivent être droites si l'on veut s'en servir pour arracher un polype placé antérieurement , et courbes si on veut les porter sur la tumeur d'arrière en avant. M. Charrière, dans ces derniers temps, a modifié fort heureusement les pinces à polypes droites, en les construisant comme les tenettes , de façon que leurs branches, coudées près des anneaux, se croisassent l'une 1 autre, lorsque les mors sont rapprochés ; à la faveur de cet artifice , la pince est déjà ouverte d'une certaine étendue , que ses branches ne sont pas encore écartées l'une de l'autre derrière la charnière , et que l'ouverture de la narine ne souffre encore aucune distension.
Tout étant préparé pour l'arrachement d'un polype des fosses nasales, le malade étant placé sur une chaise basse, devant une croisée bien éclairée, la tête fixée contre la poitrine d'un aide, voici comment on doit procéder à l'opération.
CAS , le polype est d'un petit volume. Le chirurgien relève l'extrémité du nez avec l'index gauche ; puis, saisissant les tenettes droites avec l'autre main, le pouce et le doigt annulaire placés dans les anneaux , l'index allongé sur les branches, le doigt du milieu placé sur le côté, il les trempe dans de l'huile, les porte hoi'izonlalement dans la narine, les dirige vers le polype, et lorsqu'il a reconnu celui-ci , il le saisit, imprime un mouvement de rotation sur luimême à l'instrument, et l'attire au-dehors. Du premier coup le malade peut être débarrassé , si le polype est unique; mais le plus ordinairement plusieurs manœuvres du même genre sont nécessaires pour débarrasser complètement la narine.
2« CAS , un polype volumineux remplit toute la narine. Il peut être fort avantageux , pour faciliter l'opération, d'introduire un doigt dans la gorge , de le porter derrière le voile du palais et de refouler la tumeur d'arrière en avant , pendant qu'on l'attire par la narine avec la pince. Tout le monde connaît la remarquable observation de Manne : un polype très-volumineux remplissait la narine , saillait en arrière et refoulait le voile du palais ; Manne fendit le voile, retranclia la partie postérieure de la tumeur , et réussit ensuite à attirer celle-ci en avant. Au moment ou la tumeur franchit l'out^erlure de la narine , on entendit un bruit pareil à celui d'un flacon qu on débouche subitement.
3e CAS , un polype volumineux fait plus de saillie en arrière qu'en aifant. Dans un cas tout à-fait semblable à celui de Manne, nous avons réussi en suivant un procédé différent de celui de ce chirurgien , procédé qui nous paraît incomparablement préférable au sien. Nous avons saisi la tumeur eu arrière avec les pinces à polypes recourbées, conduites au moyen du doigt placé dans le pharynx; et, pendant que nous attirions la tumeur de ce côté; notre collègue et ami , M. Vosseur , avec lequel nous pratiquions l'opération, refoulait fortement le polype d'avant en arrière au moyen de la pince droite, introduite fermée par la narine antérieure. Après quelques tentatives , nous réussîmes à extraire un énorme polype fibro-cartilagineux , qui avait détruit une partie de la cloison des fosses nasales , et notre malade fut guéri sans ; retour.
Pour s'assurer que la fosse nasale est débarrassée entièrement, on fait ,1 souffler fortement le malade, en tenant fermée la narine opposée. Le passage facile de l'air et sans aucun bruissement, est un indice sûr que l'opération a iCu tout le succès que l'on devait en attendre. Le petit doigt, convenablement lubrifié , peut encore être introduit , dans la narine , de façon à faire connaijtre l'état des parties. De l'eau froide ou de l'oxicrat suffisent presque toujours pour arrêter l'écoulement de sang qui suit cette opération. S'il en était autrement , il faudrait pratiquer le tamponnement. Jl arrive quelquefois que quelques-uns des cornets sont plus ou moins déchirés dans l'arrachement des polypes des fosses nasales : mais le plus souvent, refoulés en dehors par la tumeur, ils restent à l'abri de toute atteinte ; du reste, même dans le cas de cet accident, l'extraction des polypes des narines est rarement suivie d'accideus inflammatoires ; et ces accidens , lorsqu'ils se développent, cèdent avec ifacilité aux moyens les plus simples.
La ligature ne convient presque jamais dans les cas de polypes des fosses jnasales : elle est impossible ou très-difficile , et moins avantageuse que l'extraction, si le polype est profondément renfermé dans la fosse nasale ; elle est, facile, mais moins avantageuse que l excision , si le polype occupe la partie antérieure de la cavité ; enfin elle n'est applicable qu'aux polypes postérieurs , a ceux qui naissent près de l'ouverture pharyngo-nasale , polypes qu'on décrit [généralement et que nous décrirons sous le nom de pharyngiens.
Fallope , un des premiers qui se soient occupés de la ligature des polypes des fosses nasales, conduisait sur eux un fil d'argent passé dans une canule, ou serre-nœud, et disposé en anse à l'extrémité de celle-ci. Glandorf paraît s'être pervi d'un fil de chanvre, qui conduisait autour du pédicule delà tumeur, au moyen d'un crochet muni d'un chus , et disposé à-pcu-près comme l'aiguille 'employée par Goulard pour la ligature de l'artère intercostale. Un procédé -peu-près semblable est décrit par Dionis et par Heister. Levret et Desault ot également parlé de la ligature des polypes des fosses nasales; mais ils ont
eu plus spécialement en vue les polypes naso-pharyngiens , qui nous occuperont plus loin.
4». Polypes des sinus. Le sinus maxillaire et les sinus frontaux peuvent être le siège de polypes qui réclament une thérapeutique toute spéciale, et que , pour cette raison , il importe de décrire séparément.
Polypes du sinus maxillaire. Si l'on ouvre les divers ouvrages, si l'on compulse les difTérens registres d'observations , il paraîtra , au premier abord , que rien n'est si commun que les polypes du sinus maxillaire; mais, avec un peu d'attention, il sera facile de reconnaître qu'ici les pathologistes n'ont pas fait preuve, dans leurs descriptions, de cette réserve, de cette sévérité de jugement qui leur a permis de distinguer les véritables polypes, des végétations fongueuses de divers genres, qui ont de l'analogie avec eux. Dans le sinus maxillaire , toute tumeur est caractérisée polype ; on ne décrit , en effet, que trois maladies de ce sinus : Yabcès, Vhydropisie , et le polype. Mai.s liàtons-nous de le dire, les polypes véritables sont rares, très-rares dans la cavité qui nous occupe , nous avons eu occasion de voir opérer ou d'opérer nous-mêrae onze malades affectés de la maladie que l'on désigne ainsi ; mais nous n'avons jamais vu que des fongus inflammatoires ou cancéreux, et jamais de polypes , dans le sens que l'on attache à cette expression.
Les auteurs ne citent aucun exemple de polypes muqueux développés dans le sinus maxillaire; on y a rencontré quelquefois des polypes fibreux; mais les polypes charnus du sinus maxillaire , polypes considérés comme les plus communs, nous paraissent être des cancers véritables.
L'irritation du sinus maxillaire par la racine trop longue des dents voisines , et surtout l'inflammation chronique qui s'étend parfois du périoste alvéolodentaire à la membrane du sinus, sont les causes les plus claires des maladies du sinus maxillaire, et de ses polypes en particulier. On comprend dèslors toute l'influence des douleurs de dents et de la carie de ces ostéides , pour la production de la maladie qui nous occupe.
Au début, un polype du sinus maxillaire peut bien produire de la gêne, de la pesanteur du côté de la joue correspondante ; mais ces symptômes n'ont rien de caractéristique, de sorte qu'à vrai dire, la maladie ne se traduit réellement à l'extérieur, que lorsqu'elle a modifié les parois de la cavité qui l'a vue naître. Lorsque le polype du sinus maxillaire a ac([uis un volume considérable, il dilate le sinus dans tous les sens ; la joue devient plus bombée que d'ordinaire; l orbite est rétréci, et l'œil est chassé en avant; les paupières sont tendues, la conjonctive rougit, et le tissu cellulaire qui la double devient œdémateux, les dents canines et incisives supérieures correspondantes, vacillent et tombent ; la voûte palatine est déprimée ; la fosse nasale voisine est rétrécie , la respiration est gênée, la voix devient nasillarde ; au bout d'un temps très-court, si la maladie est abandonnée à elle-même, les os ne sont plus seulement refoulés en dehors , ils subissent une véritable deslruction, et les cavités du sinus, de l'orbite , de la bouche et de la fosse nasale, réunies en une seule, constituent un antre très-vaste occupé par la tumeur; enfin la joue est distendue de plus en plus, et la tumeur peut être sentie à nu dans son épaisseur au-dessous de la membrane muqueuse du sillon alvèolo-dentaire.
Les tumeurs polypeuses du sinus maxillaire, comme nous venons de le voir, fontdes progrès continuels; à la longue, elles en envahiraient toute la face, même le crâne, et détermineraient la mort en attaquant directement le système nerveux central. Nous avons opéré à l'hôpital Beaujon un malade, chez lequel une production de ce genre, après avoir détruit le sinus maxillaire de la manière la plus complète, et avoir fait irruption dans la narine correspondante, avait détruit la voûte des fosses nasales, et s'était mise en contact avec la dure-mère.
Il est à peine besoin de reproduire ce que nous avons dit précédemment, de la qualification de polype que l'on donne indifféremment aujourd'hui à toutes les tumeurs solides du sinus maxillaire; nous en appelons à l'observation clinique pour établir la justesse de ces remarques. Ce qu'il nous importe d'ajouter ici, c'est : 1» que nulle part le périoste n'est plus disposé que dans le sinus maxillaire, à subir la dégénérescence spéciale, qui constitue le cancer colloïde , dégénérescence que l'on retrouve le plus souvent dans les tumeurs dites ossivores ou fongueuses lympathiqiies du périoste ; 2° que presque tous les prétendus^/o/jpes du sinus maxillaire ont l'analogie la plus grande avec ces tumeurs dernières.
Mais ce n'est pas seulement avec les cancers du périoste du sinus maxillaire que l'on a confondu les polypes de cette cavité, les ostéo-sarcomes de la voûte palatine, les abcès et les hydropisies du sinus ont encore été la source de quelques méprises. Toutefois, dans les cas d'ostco-sarcomes, le diagnostic est facile, car la tumeur apparaît primitivement du côté de la bouche, tandis que les tumeurs développées à l'intérieur du sinus apparaissent à la joue d'abord , et vers la bouche consécutivement. Les abcès et l'hydropisie du sinus, affections qui ont entre elles la plus remarquable analogie, diffèrent des tumeurs qui nous occupent, sous ce rapport, que celles-ci dilatent le sinus dans tous les sens, en avant, en haut, en bas et en dedans, tandis que les autres ne l'affectent guère qu'antérieurement. Une observation de Lesage {Bull, de la fie. deméd., t. v, p. 258), témoigne que l'on peut même confondre une simple tumeur des fosses temporale et zygomatique avec une affection du sinus maxillaire ; de même , eu eff'et , qu'une tumeur du sinus se porte facilement vers les régions que nous venons d'indiquer, de même aussi des derniers points, une tumeur peut itteindre le sinus, détruire sa paroi voisine, et pénétrer dans sa cavité. Des exostoses creuses , développées sur l os maxillaire supérieur, comme celles qu'a décrites M. Dupuytren , peuvent mentir d'autant plus facilement la maladie qui nous occupe, que souvent on trouve leur kyste rempli par des fongosités assez analogues aux polypes maxillaires. D'autres
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fois des dents de la deuxième dentition , dents vicieusement dirigées dans leurs alvéoles , restent renfermées dans l'arcade alvéolaire, s'y développent , soit en dehors du côté de la joue , soit en dedans vers la voûte palatine, et donnent naissance à une tumeur qui a quelque analogie avec les tumeurs du >;inus maxillaire. MM. Marjolin et Duval ont eu récemment occasion d'observer nue tumeur de ce genre; nous-même nous avons opéré une femme qui en portait deux semblables dans la voûte palatine; dans aucun de ces cas, la véritable nature du mal n'avait été bien reconnue; mais d'un autre côté , la circonscription de la tumeur avait suffi pour éloigner l'idée d'un polype, ou même d'tme autre afTection du sinus maxillaire.
Il est à peine nécessaire de dire tout ce qu'a de fâcheux le développement d'un polype dans le sinus maxillaire , ou plutôt la maladie décrite sous cette dénomination parles auteurs. Véritable aancer du périoste dans le plus grand nombre des cas, cette affection tend h faire de rapides progrès vers les parties voisines; et sa léthalité jusqu'ici a été d'autant mieux assurée , cjue sa nature niai appréciée , lui a fait appliquer le traitement qui conviendrait à un véritable polype , traitement insuffisant pour elle.
Jusqu'à ces derniers temps , le traitement des polypes du sinus maxillaire avait eu pour bases : 1" la perforation du sinus , quand déjà la nature ne l'avait opérée elle-même 2° l'ablation de la tumeur et la cautérisation ; le génie des chirurgiens s'était seulement exercé à varier le point sur lequel devait être faite la térébration, MM. Dupuytren etGensoul, les premiers, ont apporté des modifications importantes à cette partie de la thérapeutique chirurgicale; le dernier surtout a insisté sur le fait de l'insuffisance de la perforation dans les cas de fongus ; seulement il n'a pas osé s'élever à cette considération générale que presque toutes les tumeurs décrites sous le nom de polypes du sinus maxillaire réclament la même médication, les mêmes moyens opératoires. Trois fois nous avons opéré des fongus du sinus maxillaire en nous contentant de térébrer cette cavité , ou d'agrandir l'ouverture déjà établie par le mal du côté de la bouche , et chaque fois, après avoir cru la guérison parfaite, nous avons eu la douleur de voir le mal se reproduire, et reprendre les caractères qu'il offrait primitivement. Il n'est pas un seul chirurgien auquel il n'ait été donné de faire de semblables observations.
Quoi qu'il en soit de la nature cance'reuse de la plupart des polypes du sinus maxillaire, il est évident que les exigences de la médecine opératoire, sous ce rapport, doivent être en harmonie avec le degré auf{uel le mal est parvenu ; si la tumeur est encore peu développée, que le sinus ait été peu distendu, il faut seulement lérébrer cette cavité du côté de la bouche, en emportant une partie du bord alvéolaire et de la fosse canine , après s'être donné du jour à l'aide d'une incision pratiquée sur la joue. De la sorte, à l'aide d'une spatule ou mieux encore d'une sorte de cuiller , on débarrasse facilement le sinus de la fongosité qui le remplit. On termine en cautérisant vigoureusement les parois du sinus avec \\r\ pinceau chargé de nitrate acide de mercure , ou avec le fer rouge. Desault et M. Giuseppe Georgi d'Imola et beaucoup d'autres ont obtenu des succès de ce procédé.
Mais lorsque la tumeur a détruit les parois du sinus et qu'elle a acquis lin développement considérable , si l'on se bornait au procédé qui vient d'être décrit, on s'exposerait, comme le fait très-bien remarquer M. Gensoul , à laisser une partie du mal ; la répullulation serait certaine et l'opération inutile. De même que , dans les cancers du sein , ce n'est pas assez pour la sûreté de l'opération d'avoir cerné exactement la tumeur, il faut encore emporter les parties qui touchaient immédiatement celle-ci , et qui pouvaient avoir été souillées par son contact; de même ici ce n'est point assez de se borner à débarrasser le sinus le plus complètement possible , l'ablation des parties osseuses qui le forment est encore nécessaire.
La perforation du sinus maxillaire n'est pas seulement un préliminaire indispensable pour l'extraction simple des polypes de cette cavité; elle appartient également et plus même à la thérapeutique de l'hydropisie . qui a quelquefois son sié^e dans le même point ; aussi renvoyons-nous* à l'article sikus MAXILLAIRE, la description de cette opération.
L'ablation du sinus maxillaire, ou de l'os maxillaire supérieur, car ces deux choses sont à-peu-près synonymes, doit, au contraire, être décrite spécialement dans cet article. Substituée à la simple extirpation des polypes du sinus maxillaire, cette ablation de la majeure partie du squelette de la joue, est une opération toute moderne , dont MM. Dupuytren etGensoul se disputent l'invention. Qu'il nous suffise de constater ce fait, sans entrer dans des détails plus étendus à cet égard ; l'histoire delà polémique établie entre ces deux chirurgiens serait de peu d'intérêt dans notre dictionnaire ; ce qui nous importe à nous , c'est d'être en possession de cette ressource chirurgicale, et surtout d'en bien connaître toutes les circonstances. Depuis MM. Dupuytren et Gensoul , MM. Lizars dÉdimbourg, Scott, et quelques autres ont répété celte opération avec succès. Nous-même, nous l'avons pratiquée l'année dernière; nous avons emporté les deux tiers de la voûte palatine, plus, par conséquent, qu'on ne l'avait fait auparavant.
Des bistouris , des pinces à disséquer, de très-fortes pinces de Museux , de petites scies en forme de couheau et montées comme cet instrument , des gouges , un maillet de plomb , des spatules , des fils à ligature , ou des pinces à torsion , un fil ciré très-long et très-large, des épingles acérées pour faire la suture entortillée , de l'eau et des éponges, telles sont les pièces d'appareil qui doivent être disposées à l'avance pour cette opération.
La crainte d'une hémorrhagie difficile à arrêter, pendant et après l'opération, a suggéré l'idée à M. Scott, et probablement à M. Lizars d'ÉdimbÔurg, de
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commencer par la ligature de l'artère carotide externe ; M. Synie a même fait ( précéder une semblable ablation par la mise à nu et la compression immédiate 1 de la carotide dans la région parotidienne ; mais l'expérience a montre que i ces précautions sont inutiles, que l'hémorrhagie qui se manifeste pendant i les manœuvres opératoires , est facile à étanclier , et qu'il y a peu de chances pour qu'elle reparais.se consécutivement.
Nous rapportons à quatre temps les manœuvres diverses dont se compose i le manuel de l'ablation du sinus maxillaire : 1° section des parties molles i extérieures; 2» section des os , S" section du voile du palais , en arrière dei la voûte palatine ; 4o ablation des parties détachées. i
Dans le premier temps , on fait une incision profonde depuis la lèvre supé*h ; rieure , jusqu'à la partie supérieure et postéi ieure de la pommette , incision quiî | commence à deux lignes de la commissure correspondante, se dirige oblique» i ment de haut en bas, de dehors en dedans, et intéresse plusieurs grosses artères^ | dont on fait immédiatement la ligature {la coronaire supérieure j la faciale , la\ \ trunsi'erse). ,
Une fois à l'abri contre l'hémorrhagie , on sépare les parties molles des os i auquels elles adhèrent : du côté de la lèvre inférieure de la plaie, on pousse la i dissection jusqu'à l'os malaire et la fosse zygomatique ; supérieurement, on meti i à découvert la fosse canine, le bord inférieur de l'orbite, la partie antérieure i de la mâchoire supérieure ; ensuite on détache l'aile du nez de la partie voisine i de l'os maxillaire supérieur; on sépare même la sous-cloison des narines de la ; cloison des fosses nasales, si l'ablation osseuse doit dépasser la ligne médiane, i comme nous l'avons fait dans le cas que nous avons cité ; et l'on termine , en I ■ coupant sur le plancher de l'orbite les parties molles intra-orbitaires , et les | i soulevant avec une spatule, pour empêcher qu'elles ne soient lésées dans le reste | i de l'opération.
Le second temps est d'une exécution plus difficile que tous les autres ensemble; i c'est aussi le plus laborieux pour le malade ; les os doivent être divisés dans ' i trois points principaux : au niveau de l'os raalaire, dans le lieu oii celui-ci ferme ( la fente orbitaire inférieure ; au niveau de la cloison orbito-nasale; et vers la i voûte du palais. La section de l'apophyse ptérygoïde appartient au quatrième i temps de l'opération, elle sera décrite un peu plus loin. Ces divisions osseuses i doivent être faites à-la-fois avec la scie, la gouge et le maillet : la scie est néces- I saire pour commencer, la gouge et le maillet sont préférables pour terminer la i section de la cloison orbito-nasale et de la voûte du palais ; mais l'os malaire ■ j doit être coupé tout entier avec la scie, à cause de la dureté qu'il présente, eti J de l'ébranlement fâcheux qui résulterait pour le crâne et le cerveau, de l'usage' des autres instrumens. Il est inutile de dire que la division du tissu de la gencive j et de la voûte du palais avec le bistouri , doit précéder la section des os de ces j régions. !
Quelque compliqué qu'il paraisse, le deuxième temps de l'opération qui nous j occupe est quelquefois plus compliqué que nous venons de le représenter, par exemple, lorsque l'ablation doit dépasser la ligne médiane, et comprendre plus de la moitié du palais ; alors , comme nous l'avons fait nous-même, après avoir scié l'os malaire et divisé la cloison orbito-nasale, avant d'attaquer la voûte du | palais, on doit couper la cloison des fosses nasales. Pour cela la sous-cloison du : nez ayant été séparée de l'épine nasale antérieure, on soulève la lèvre supérieure | de la plaie , on introduit les deux branches de longs et forts ciseaux, l'une dans | la fosse nasale droite et l'autre dans la gauche ; on les fait glisser inférieurementi) jusqu'au pharynx; puis le doigt index de la main gauche étant placé dans la { gorge , pour protéger les parties contre l'action de l'instrument , d'un seul coup i on achève la division de toute la cloison olfactive. j
Le troisième temps de l'opération est fort simple : la bouche est tenue ou- 1 verte; le chirurgien porte le doigt sur le palais, pour reconnaître le point où { cesse sa portion dure , et où commence sa portion molle , et là il enfonce un bis» | touri droit et pointu, de façon à détacher le voile de toute la partie du palais, I qui doit être enlevée. Cela fait, la gouge est portée vers la fosse zygomatique, 1 1 entre la tubérosité malaire, et l'apophyse ptérygoïde, et avec quelques coups de maillet seulement, on divise ces parties osseuses à l'endroit où elles se réu- < nissent. I
Dans le quatrième temps , on saisit avec une forte pince de Museux la pièce ( d'os qui a été circonscrite dans les deux temps précédens de l'opération , et on ; l'enlève après avoir coupé soigneusement quelques vaisseaux et nerfs auxquels | elle tient encore. On doit donner une attention toute particulière à la section du ( nerf maxillaire supérieur, dans la fente orbitaire inférieure, près de la gouttière I sous-orbitaire.
Dans cette opération délicate et compliquée, on coupe nécessairement l" l'ar- 1 tère faciale, les vaisseaux palatins, sous-orbitaires et sphéno-palatins ; 2» le i nerf maxillaire supérieur, et les filets palatins postérieurs et sphéno-palatins ' du ganglion de meckel. Il est facile de lier tous les vaisseaux coupés dans la I joue , mais il n'en est pas de même de ceux qui occupent les parties profondes. I Ceux-ci doivent être tordus, cautérisés ou même encore abandonnés, car ■ l'hémorrhagie qu'ils fournissent est peu considérable et s'arrête bientôt. Nous I ne pouvou.s apporter en preuve de la dernière assertion qu'un seul fait qui nous | soit propre, fait remarquable sous ce rapport qu'il a trait à une maladie sur la- I quelle nous avons fait une résection osseuse plus considérable que toutes celles i qui ont été pratiquées jusque-là; mais dans quatre opérations du même genre faites par M. Gensoul , cette heureuse absence d'hémorrhagie a également été i constatée. i
L'ablation du sinus maxillaire produit un résultat immédiat qui a quelque I chose d'effrayant : une plaie divise profondément la joue en deux grandes par- I
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lies ; toufé cette région, décollée du squelette qui lui appartenait, est flottante en avant d'une large cavité dont les bords sont saignans, et dans laquelle se confondent l'orbite, la bouche, le pharynx et la fosse ou les fosses nasales suivant les cas. Après cette opération , il est facile de cicatriser la pluie extétieure, la suture entortillée en procure ordinairement l'agglutination immédiate; mais il est impossible de l'aire disparaître la cavité qui établit une continuité entre la bouche et la fosse nasale. La nature à la longue la rétrécit bien un peu , mais elle ne l'oblitère jamais complètement ; il est même très-difficile de corriger à 1 aide d'un obturateur les principaux inconvéuiens de cette perte de substance , parce que i on manque de points d'appui suffisans pour cette espèce de prothèse.
Le procédé opératoire que nous venons de décrire , procédé qui nous parait le plus convenable et le plus simple, est celui que nous avons mis en usage dans le cas particulier que nous avons déjà cité plusieurs fois, le procédé de M. Gensoul nous paraît un peu moins avantageux. Dans le premier temps, ce chirurgien forme deux lambeaux, l'un supérieur, l'autre inférieur; et il pratique pour cela trois incisions : la première , verticale , depuis le grand angle de l'œil jusqu'à la plèvre supérieure ; la seconde , transi'ersale , depuis la partie moyenne de la première, jusqu'au-devant du lobule de l'oreille; la troisième , verticale , depuis l'extrémité externe de la précédente , jusqu'à la partie externe de l'orbite. Ensuite il dissèque les lambeaux et les écarte l'un de l'autre.
Dans le second temps , M. Gensoul n'use que de la gouge et du maillet pour la division des os.
Les trois incisions de M. Gensoul permettent sans doute de mettre à nu l'os maxillaire dans une très-grande étendue, mais elles laissent après elles deux cicatrices difformes. L'incision simple et oblique suffit à la dénudation des os , elle met plus sûrement à l'abri de la section du conduit de Stenon , et produit moins de difformité. Mais c'est surtout dans le second temps de l'opération que le procédé de notre savant confrère de Lyon nous a paru susceptible d'être heureusement modifié : la gouge et le maillet, eu effet, peuvent bien , sans inconvénient, être employés à la division de la voûte palatine dont le tissu est mou et spongieux; elle est déjà moins avantageuse pour la section du bord alvéolaire antérieur ; mais elle offre de réels inconvéniens, pour la section de l'os malaire et de l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur. Ces parties osseuses très-compactes et très-dures ne peuvent être coupées ainsi , qu'en communiquant au ci àne et au cerveau des ébranlemens considérables, ébranlemens graves dans une opération qui n'expose que trop déjà aux inflammations cérébrales et à leurs lâcheuses conséquences.
Quel que soit le procédé que l'on veuille mettre en usage , pour l'ablation du iinus maxillaire, il est évident que toujours on devra terminer la section des parties par celle de l'apophyse ptérygoïde et du voile du palais , afin d'éviter lu patient l'écoulement de sang dans la gorge, écoulement qui ne manquerait pas de l'incommoder beaucoup, si l'on procédait dans l'opération d'une oaanière inverse. Pour la même raison , le malade doit être placé sur une chaise la tête penchée en avant, afin d'empêcher le sang de la joue de couler en arrière ^ers le pharynx , et de causer de la suffocation.
Polypes des sinus frontaux. Les auteurs rapportent quelques exemples de ces polypes ; mais , à vrai dire , comme dans tous ces cas , la tumeur n'était pas bornée au sinus , qu'elle se prolongeait également dans les narines et dans l'orbite , il est difficile de décider si primitivement elle avait pris naissance dans le iinus frontal. Quoi qu'il en soit , une tumeur à la racine du nez et dans la région iu front , une gêne considérable dans ce point , pourraient donner l'idée de ;ette maladie ; et si le prolongement ultérieur du polype vers la cavité olfactive, lermettait d'asseoir un diagnostic positif, il faudrait, à l'exemple d'Hoffmann Magasin de Rust ), trépaner le sinus , enlever la plus grande partie de la umeur et cautériser son pédicule.
I 5». Polypes de la bouche. Ces polypes sont désignés sous le nom spécial A'épulis ; ils naissent le plus souvent sur les gencives, autour du collet des lents; la partie antérieure des arcades alvéolaires y paraît plus sujette que la bartie postérieure.
I Les polypes de la bonche appartiennent presque toujours à la classe des lolypes sanguins ; ce sont des végétations rouges qui saignent au moindre ontact. Ceux de ces polypes qui se développent autour du collet des dents , e continuent par leurs racines avec le périoste alvéolo-dentaire , et souvent nême, ils sont formés par ce périoste tuméfié. Les épulis sont le plus souvent i)édiculés.
i Les affections dentaires, ou tout au moins celles du périoste qui revêt les ilvéoles , déterminent la plupart des polypes qui nous occupent ; nulle part liUeurs, dans l'histoire particulière des polypes , on ne trouve des faits plus propres que ceux-ci pour établir la doctrine de la naisssance des polypes sous influence d'une irritation inflammatoire.
i Les polypes buccaux forment des tumeurs plus ou moins volumineuses, polies, rouges, peu douloureuses , saignant au moindre contact , tumeurs qui enent quelquefois la mastication et parfois la respiration. Ceux qui se déveoppent autour des dents gênent toujours la maslication , ils déterminent soit consécutivement, soit, et presque toujours primitivement , la vacillation des lents correspondantes. Nés effectivement du périoste alvéolo-dentaire, ces 'olypes doivent avoir la plus grande influence sur les dents; à la longue , ils 'Cuvent même les chasser tout-à-fait de leurs alvéoles.
I Les polypes buccaux peuvent acquérir un volume considérable, même dans n espace de temps très-court ; nous en avons enlevé un , che? une jeune dame
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récemment accouchée, qui refoulait les lèvres en avant, les tenait écarlées , et produisait une gêne et une difformité considérables.
La tumeur de la grenouillette, celle de certains abcès, peuvent, à la rigueur, êlre confondues avec la tumeur des polypes de la bouche; mais la grenouillette apparaît dans une région spéciale, peu familière aux polypes, et les abcès sont précédés d'une douleur que les polypes ne présentent que rarement.
Du reste la facilité avec laquelle on applique les moyens chirurgicaux aux polypes qui nous occupent , les rend généralement peu graves ; la curation de ceux qui naissent près des dents est longue et difficile; mais , avec de la persévérance , on parvient toujours à les faire disparaître.
Une simple excision suffit presque toujours pour avoir raison des polypes buccaux qui naissent des joues et des lèvres; mais l'excision doit être réunie à la cautérisation, dans les cas de polypes du bord alvéolaire ; souvent même , il faut, à plusieurs reprises, recommencer l'opération et cautériser avec le fer rouge , pour obtenir une cure complète. Des collutoires adoucissans , et tous les moyens propres à calmer l'inflammation que détermine l'emploi de ces tentatives opéraloires , sont d'un usage indispensable.
Cette circonstance, que les polypes du bord alvéolaire procèdent souvent de l'intérieur des alvéoles , a suggéré l'idée à quelques praticiens que l'ablation de la dent correspondante , et la cautérisation du périoste alvéolo-dentaire , sont nécessaires pour la cure de celte maladie ; ce moyen extrême serait d'autant plus fâcheux que , souvent , les polypes alvéolaires naissent en avant, et que les dents qu'il faudrait enlever seraient les antérieures ; mais , nous le répétons, on peut réussir avec des moyens plus doux , et pour cela, il est besoin seulement de prendre un peu de patience , et de ne pas croire la partie perdue , parce que le mal ne disparaît pas dès les premières opérations.
6". Polypes du pharjnx. Les polypes peuvent naître primitivement dans le pharynx, ou s'y prolonger des fosses nasales, du larynx ou de loesophage ; les premiers doivent faire plus spécialement la matière de cet article.
Les polypes du pharynx sont le plus souvent fibreux ; ils s'insèrent surtout sur les parties qui forment le contour des narines postérieures ; quelques-uns s'implantent aussi sur les parties postérieures ou supérieures du pharynx. Ces derniers ont quelquefois été désignés par le nom de polypes iaiiZa/rei, ou de la base du crâne.
Les polypes qui nous occupent refoulent le voile du palais et le gênent dans ses fonctions ; ils bouchent , dès l'abord , les narines postérieures et rendent la voix sourde etnasonnée; la déglutition , l'audition, la respiration , éprouvent également de notables modifications. Abandonnés à eux-mêmes, ces polypes acquièrent promptement un volume considérable, et ils détermineraient la mort par défaut d'air, si des moyens efficaces ne leur étaient promptement opposés.
La section et la ligature sont les seules méthodes opératoires applicables aux polypes qui nous occupent ; encore la section ne convient que dans des cas trèsrares , dans ceux de polypes petits et dont l'implantation , facile à reconnaître, a lieu sur la partie postérieure des fosses nasales. Des ciseaux un peu longs, portés dans la narine correspondante, ciseaux guidés par l'index de la main gauche placé dans la gorge , pourraient suffire pour cette opération.
La ligature des polypes pharyngiens est à la-fois plus sûre et d'une application plus commode ; plusieurs procédés plus ou moins ingénieux ont été proposés , et peuvent être mis en usage.
Procédé de M. Dubois. On se procure une anse de fil ciré, anse dont on maintient l'ouverture au moyen d'un moi'ceau de sonde élastique dans lequel le fil est passé. Deux autres fils sont également nécessaires ; l'un d'eux doit être teint d'une couleur particulière.
L'appareil préparé, le malade est assis sur une chaise, devant une croisée bien éclairée, sa tête appuyant contre la poitrine d'un aide placé derrière lui. Le chirurgien introduit une sonde de Bellocq dans la narine, et la fait parvenir dans le pharynx, derrière le voile du palais; il pousse le mandrin de cette sonde, et celui-ci, en vertu de son élasiicité , vient se déployer dans la bouche ; il attache à l'extrémité buccale de l'instrument une des extrémités du fil coloré et les deux chefs de l'anse de fil; puis retirant la sonde du côté de la narine, il fait également sortir de ce côté les fils qui y sont fixés. L'extrémité du fil de couleur qui sort par la bouche doit être fixée sur le morceau de sonde ; tandis que le dernier fil est passé autour de la partie moyenne de l'anse, ses deux chefs pendans du côté de la bouche.
Ces préliminaires de l'opération une fois accomplis, le chirugien porte deux doigts de la main droite dans la gorge, cherche à bien reconnaître le pédicule du polype , puis ordonne à un aide de tirer du côté de la narine les trois fils qui y sont placés , pendant qu'il dirige l'anse sur le lieu d'implantation de la tumeur; si l'aide éprouve de la résistance , le polype est saisi ; dans le cas contraire , on attire l'anse dans la bouche au moyen du fil qui a été jeté sur sa partie moyenne, et on recommence les manœuvres indiquées. Dès que le polype a été embrassé , on retire le fil resté dans la bouche , pendant qu'un aide attire par la narine le fil coloré et entraîne avec lui le fragment de sonde. Après cela , il ne reste plus qu'à introduire les deux extrémités de l'anse dans un serre-nœud , pour opérer la constriction de la tumeur et terminer l'opération-
Procédé de Levret. Pour porter l'anse de la ligature, ce chirurgien employait tantôt deux tuyaux accolés et soudés ensemble , tantôt un tuyau simple offrant une traverse à l'une de ses extrémite's , et tantôt enfin deux tuyaux croisés et réunis à la manière des deux branches d une pince à anneaux; il se servait d'un fil métallique pour la ligature.
Levret réussit, dans un cas , en portant son instrument de la narine dans le
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pliaryux , mais le plus souvent il manœuvrait du côté de la bouche avec ses tuyaux croisés qu'il introduisait rapprochés , qu'il ouvrait sur les côtés du pédicule de la tumeur et qu'il rapprocliait après avoir entouré celui-ci. Ses tuyaux lui servaient h-la fois de porte anse , et de serre- nœud pour étreindre le polype.
Procédé de Roderick. Herbiuiaux raconte que Uoderick , riche habitant de Cologne , imagina de porter de lu bouche dans la narine , une anse de Hl , d'embrasser dans cette anse un polype dont il était aflecté , de passer les deux chefs de ce fil diiiis des espèces de granis de chapelet qui formèrent ainsi un serrenœud mobile et articulé , et de les arrêter sur le treuil d'un tourniquet d'ivoire. IVous ne voulons pas discuter la question de savoir si un semblable procédé peut bien avoir été réellement inventé par un homme étranger à la chirurgie; il nous suflit seulement de le décrire, car il a servi de point de départ à la plupart des perfectionnemens ultérieurs de la médecine opératoire qui nous occupe.
Procédé de Chopart et Desault. C'est le procédé de Roderick , avec cette différence seulement , lo que ces chirurgiens appliquaient un fil sur le milieu de l'anse de la ligature , afin de la retirer vers la bouche , si du premier coup on n'avait pas réussi à la placer convenablement , 2" que la canule simple ou la canule double de Levret leur servait de serre-nœud.
Procédé de Brasdor. Brasdor se servait d'un fil d'argent de coupelle pour former l'anse de sa ligature , et partant pour lier le polype ; il faisait l'opération comme Chopart et Desault , et employait la canule simple de Levret pour serre-nœud.
Procédé de Desault. Desault avait imaginé pour la ligature des polypes de la gorge , un procédé fort important , qui peut encore être avantageusement mis eniisage. Pour le pratiquer, deux longs fils cirés , une canule d'argent un peu recourbée à son extrémité, un serre-nœud et une sonde de Bellocq sont néce^ saires.
On place la sonde de Bellocq dans la narine , on en fait saillir le mandrin dans la bouche; on attache à celui-ci les deux extrémités de l'un des fils disposé en anse et l'extrémité seulement de l'autre , et on attire le tout par la narine , laissant dans la bouche le sommet de l'anse et une extrémité du fil simple ; on donne à tenir à un aide les fils qui dépassent la narine et l'anse qui sort par la bouche; on introduit dans la canule l'extrémité buccale du fil simple, et l'on pousse cette canule dans le pharynx ; alors on porte l'index de la main gauche vers le pédicule du polype , et avec lui on dirige l'extrémité Je la canule successivement sur tous les points du contour du polype ; le fil passé dans la canule n'étant pas fixé sur le pavillon de celle-ci, se roule autour de la tumeur , et lorsqu'on est assuré que ce résultat a été obtenu, on passe le pavillon de la canule dans l'anse de fil restée dans la bouche ; on ordonne à l'aide qui retenait les fils de tirer à lui les deux chefs de cette anse ; bientôt celle-ci , après avoir glissé surla canule et l'avoir dépassée, embrasse le fil sur lequel elle était placée, l'entraîne dans la fosse nasale, parallèlement au chef du fil simple qui y était depuis longtemps , et il ne reste plus qu'à fixer cette ligature au moyen d'un serrenœud.
Procédé de M. F. Halin. Ce médecin a imaginé pour la ligature des polypespharyngiens , un instrument composé d'une lame d'acier longue de huit pouces et large d'un pouce, recourbée à angle droit à une de ses extrémités , et parcourue par une lige qui supporte la ligature.
Pour se servir de cet instrument , une anse de fil étant passée de la bouche dans la narine , comme précédemment , un aide en saisit les deux extrémités nasales, le chirurgien place le milieu de l'anse sur la lige; il introduit l'instrument par la bouche , le porte dans le pharynx, le glisse sur la partie latérale du pojype, pousse la tige et le fil jusqu'au sommet de la lame, et quand la tige dépasse celle-ci , l'aide, attirant les deux extrémités de l'anse, lui fait abandonner rinstruiiient pour le pétlicule de la tumeur.
Ce procédé est ingénieux, mais il ne s'applique avec facilité qu'aux polypes insérés à la partie supérieure du pharynx , sous la base du crâne.
Procédé de M. Hi'gaud. Pour l'opération qui nous occupe, M. Rigaud a imaginé un instrument composé de trois tiges d'acier , courbées à leur extrémité , réunies dans une canule , et pouvant s'écarter ou se rapprocher à volonté ; chacune deces tiges porte à son extrémitcuneouverlurearrondie, continuée parune fente dont les bords s'écartent sous l'influence des plus légers efforts, et qui laisse facilement échapper le fil. L'anse de fil placée dans la bouche et la narine comme ■précédemment, on engage sa partie moyenne dans les yeux des trois branches de l'instrument ; on porte celui-ci dans le pharynx , autour de la tumeur; on l'élève le plus possible, et alors l'aide attire lorlement les deux chefs de l'ansej celle-ci abandonne l'instrument, et lepoljtpe est embrassé.
En résumé le procédé le Levret est aujourd'hui entièrement abandonné ; et l'on doit convenir qu'il a été dépassé de beaucoup en perfection par les derniers que nous avons décrits. Les procédés de Roderick, Desault et Chopart, de Brasdor et de M. le professeur Dubois peuvent être utilement employés , les derniers surtout ; mais outre que , dans ces procédés , il est souvent dilhcile de faire mouvoir l'anse de la ligature tjue l'on emploie, les manœuvres deviennent d'une exécution difficile, lorsque le polype n'a pas son implanlation au sommet du pharynx , parce qu'alors le plan de l'anse ne peut plus demeurer horizontal. Les mêmes objections doivent être adressées aux procédés de MM. Hatin et Rigaud ; le dernier même ne peut absolument convenir que dans les cas de polypes implantés sous l'apophyse basilaiie. Le procédé de Desault ne souffre pas les mêmes objections ; pour peu (|u'on soit familiarisé avec son manuel, il est d'une facile et prompte exécution ; aussi u'hésitons-nous point à lui donner l'avantage sur tous les autres.
7°. Polfpes de l'oreiile. Bien que tapissé par une portion du tégument exté-
rieur , le conduit auditif externe est sujet au développement de quelques végè- | talions qui ont paru appartenir à la classe des polypes. Sans doute , l'analogie qui rapproche les deux tégumens externe et interne, sans iloute la finesse spé- a ciale de la peau du conduit auriculaire , permettent bien de concevoir le déve- j loppement de polypes véritables dans cette région ; mais il est un fait qu'il im- I porte avant tout de signaler , c'est que presque toutes les tumeurs décorées du i nom de polypes auriculaires, ne sont autre chose que des végétations longueu- j ses , nées d'une phlegmasie chronique , d'un abcès , d'une fistule du conduit au- j ditif : tels étaient six individus qui ont été soumis à notre observation , et sui .i lesquels on avait cru , ou nous avions cru nous-mêrae à l'existence de polype: 1 auriculaires. H se peut certainement que, sous ce rapport, nos observations nt constituent que des exceptions ; mais enfin cette circonstance , que six malades i que 1 on avait crus atteints de polypes auriculaires, n'avaient rien moins , er , réalité, que de véritables polypes, nous parait digne de remarque; et nou , appelons sur ce point l'attention des pathologistes.
Quoi qu'il en soit, les polypes du conduit auditif déterminent une vive irri ( talion de cette partie , des écoulemens séro puruleus , des bourdonuemens , di! i la dureté de l'ouie ; et si l'on n'y porte un prompt remède , ils font irruptior i dans la caisse du tympan , après avoir détruit la cloison tyrapano-auriculaire , e i déterminent une surdité complète , quehjuefois même des accidens cérébraux I mortels , semblables à ceux que Fibrice de Hilden a si bien décrits dans les ca ; de corps étrangers venus du dehors. 1
L'excision, la ligature et surtout l'arrachement avec des pinces, tels sont le] 1 moyens à l'aide desquels on opère la destruction des polypes auriculaires. Sculte] i et Marcheltis se sont servis avec succès du cautère actuel; mais nous ne conseili i Ions pas de les imiter : le voisinage du cerveau doit faire craindre, en effet , qui' 1 de semblables moyens aient souvent de funestes conséquences.
8". Polypes des portions thoracuiue et abdominale du canal digestif. Étran gers à la chirurgie , d'un diagnotic exact impossible , ces polypes ne doiven i nous occuper ici que comme objet scientifique; nous nous bornerons à en cite ( quelques exemples remarquables.
Schneider cite l'observation d'une femme qui mourut de dysphagie , et qu \ avait deux polypes œsophagiens; leur existence n'avait même pas été soup j çonnée.
Monro parle d'un polype qui naissait de la partie supérieure de l'œsophage (I Grœfe en a observé uu qui appartenait , au contraire , à l'extrémité cardia j que de ce canal.
MM. Cruveilhier et Bricheteau ont observé huit polypes implantés dans 11 cavité de l'estomac.
M. Husson a vu à l'Hôtel-Dleu un polype stomacal fort curieux : il avait 1 forme et les dimensions du pénis ; il franchissait le pylore et remplissait un partie du duodénum. C'était un polype sanguin.
Portai a eu occasion il'observer quelques polypes de l'intestin grèle. i
Polypes du rectum. Les polypes du rectum sont plus communs que les pré' cédens; souvent néanmoins ou a pris pour tels des tumeurs hémorrhoïdalci internes. Tantôt ils sont simples et lisses, et tantôt multiples et irréguliers. '
La sensation d'un poids considérable dans la région anale , un empêchemenl plus ou moins complet dans les évacuations alvines , la forme plus ou moin' aplatie des masses fécales qui ont une certaine consistance , un développe meut de tumeurs hémori hoidales , des écoulemens mucoso-purulens et sanj guinolens , tels sont les phénomènes auxquels donnent lieu les polypes à\ rectum.
Boyer cite l'observation d'un polype du rectum qui se détacha spontané ment; mais la dégénérescence de ces tumeurs est une terminaison bien plu! commune pour elle , que cette chute naturelle. En contact continuel avec le. \ matières fécales, frottées par elles lors de leur passage , les tumeurs polypeuse •j du rectum sont excoriées et ulcérées avec la plus grande facilité, et l'actio I répétée de ces causes devient la source des desordres que nous avons indiqués \
L'excision , la ligature et les caustiques peuvent être utilement mis en usag pour la deslructiou des polypes du rectum : l'excision, pour ceux qui sont pla I cés un peu bas , et qu'il est possible d'attirer h la marge de l'anus ; la ligature i dans les cas opposés. Desault a pratiqué avec succès la ligature , dans un cas O' i le polype était implanté à six pouces au-dessus de l'anus ; il employa les porte | nœuds que nous décrirons à l'occasion des polypes utérins. Boyer a prélér i l'excision dans un cas dont il nous a transmis les détails. Quant à la cautérisa' I lion , elle ne convient que pour les polypes très- petits. '
9°. Poljpes du larynx. Lieutaud , MM. Renard , Andral et Ferrus , en on \ cité des exemples ; mais dans tous les cas , la maladie a constamment été mi t connue pendant la vie.
10. Poljpes des voies urinaires. Il existe encore beaucoup d'obscurité dan l'histoire de ces polypes ; sous le nom de l'ongus , on les a probablement con' ' fondus avec des tumeurs de nature bien dillérente. Les malades alfeclés d cystite chronique ont souvent la vessie hérissée à l'intérieur de mamelons vie I lacés qu'il ne faut certainement pas confondre avec les polypes ; la luette vési I cale , dans les mêmes circonstances , devient souvent le siège ; particulièremer | chez les vieillards , d'une tuméfaction considérable qui n'appartient pas àl i classe des polypes ; eh bien ! si l'on retranchait des polypes cités par les au i teurs ceux qui offraient ces caractères , il est permis de croire qu'il en restera | ;
très- peu. . ; i
Le diagnostic des polypes vésicaux est très-difllcile ; on peut bien souf « çonner l'existence de ces tumeurs, le contact delà sonde peut bien fourni quelque lumière à cet égard ; mais une foule de causes sont susceptibles d i
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faire illusion ; Desault arracha un polype vesical avec des teneltes , à la suite d'une opération dans laquelle il avait extrait un calcul.
Quelques personnes ont aussi parlé de polypes de l'urèthre ; cependant nous n'en trouvons aucune observation authentique ; celle qui est rapporlée dans la disserlalion de Sporleder n'est rien moins que probante ; la luiiieur fut entraînée au-dehors par les urines ; et aucune recherche anatomique ne vint confirmer le diagnostic.
l|o. Polypes utérins. Les fosses nasales exceptées , nulle part on ne rencontre aussi fréquemment des polypes que dans la matrice. Cette cavité en présente de toutes les espèces , mais les polypes fibreux y sont incomparablement plus communs que les autres ; les polypes muqiieux y sont fort rares. Ce dernière circonstance sera facilement comprise par ceux qui se rap|)elleront la dilïerence d'organisation de la membrane interne de la matrice et des membranes muqueuses ordinaires. Nous ne voulons pas exprimer par là noire opinion particulière sur cette membrane ; c'est un point qui est étranger à notre sujet. Qu'il nous suffise d'ailleurs de faire remarquer que l'existence de polypes muqueux observés dans la matrice ne prouve pas plus la nature muqueuse de la membrane interne de cet organe , que les polypes du conduit auditif n'établissent la structure muqueuse de la membrane du conduit de l'oreille. On observe dans la matrice une espèce de polypes qu'on ne rencontre nulle part ailleurs, et que nous avons décrits précédemment , sous le nom de polypes vésiculaires. Ces polypes appartiennent au col utérin ; ils sont très-exactement pyriformes , et formés par un kyste séro-muqueux {œujs de Nabot/i), enveloppé lui-même par la membrane utérine, qui forme à elle seule le pédicule de la tumeur.
Tous les points de la matrice, le corps comme le col , peuvent donner naissance à des polypes.
La couleur, la consistance des polypes utérins n'offrent rien de spécial ; mais il n'en est pas de même de leur forme , car ces tumeurs se moulent toujours un peu sur la cavité dans laquelle elles prennent naissance. Les polypes de la matrice sont le plus souvent ovoïdes ; ils sont renflé.s à leur partie moyenne ; leur partie inférieure est la grosse extrémité, et la partie supérieure, la petite extrémité de l'ovoïtle qu'ils représentent ; ils sont presque toujours pédicules ; leur pédicule naît de la petite extrémité de la tumeur, et il a ceci de remarquable, qu'il est formé, dans les polypes fibreux, en particulier, parla partie interne de la substance de la matrice , comme nous l'avons dit à l'occasion des corps fibreux {voj-. ce mot) , et qu'il renferme en lui-même les vaisseaux utérins correspondans, vaisseaux développés en raison directe de lirritation excitée parla tumeur, et de la dilatation qu'a subie la matrice. Les gros polypes utérins distendent la matrice presque à 1 égal du produit de la conception , et produisent non-seulejnent dans son tissu, mais encore dans les seins et dans les autres parties de J'organisation de la femme , des modifications analogues à celles qui surviennent pendant la grossesse.
Certains polypes cependant ne conservent pas la disposition globuleuse ou ovoïde qui vient de leur être assignée : quelques-uns , en effet , sont anguleux, d'autres sont bosselés ou subdivisés en lobes ; M. Dupuytren en a vu qui avaient leur petite extrémité dirigée en bas. Parfois on rencontre des cavités dans l'intérieur des polypes utérins , cavités dont l'analogie avec celle de la matrice a fait croire faussement , dans certains cas , que la matrice avait été extirpée. 11 est aussi une autre espèce de cavité intérieure de certains polypes utérins qu'on ne confondra pas avec les premières : nous voulons parler de celles qui résultent de la dégénérescence et du ramollissement pulpeux de la partie interne de la tumeur.
L'âge de quarante-cinq à cinquante ans est celui auquel on observe le plus souvent les polypes utérins ; c'est l'époque où les femmes cessent d'être soumises à l'évacuation raensti uelle. Bayle a soutenu que le célibat et la stérilité sont des conditions favorables au développement de ces tumeurs ; mais celte opinion a besoin d être soumise de nouveau au creuset de l'observation j car M. Dupuytren a récemment annoncé , sous ce rapport , des résultats tout-à-fait contraires à ceux de Bayle. Sur cinquante-huit femmes atTectées de polypes utérins, ce professeur a constaté que cinquante-quatre avaient eu des rapports avec des hommes ; et sur cinquanle-et-une , quarante-deux avaient été mères.
Les symptômes des polypes utérins varient beaucoup, suivant 1 époque du développement tle ces corps : au début, la menstruation est ordinairement dérangée , il y a quelques /lueurs blanches ; un peu plus tard , les flueurs blanches deviennent très-abondantes, et contractent de la fétidité ; des pertes ou un suintement sanguinolent se manifes-tent ; quelquefois les seins se tuméfient ; la peau des malades prend une teinte jaunâtre ; les conjonctives sont pâles, les yeux sont cernés ; les paupières deviennent œdémateuses; et l'altération des traits donne naissance à cette physionomie qu'on désigne par l'épithète iVuténne. Alors les malades commencent à prêter une sérieuse attention à leur état , qu elles n'avaient considéré auparavant que comme une indisposition peu importante et passagère.
Dans la deuxième période de la maladie qui nous occupe , le diagnostic peut encore être d'une obscurité désespérante. Sans doute il n'est pas un médecin instruit qui ne reconnaisse à l'ensemble des traits que j'ai rapidement esquissés , une affection de la matrice; mais quelle est la nature de cette affection? là git toute la difficulté. Sans doute , si le polype s'est développé dans le col , il dilate promptement cette partie , et il peut se faire qu'on arrive jusqu'à la tumeur , qu'on l'aperçoive à l'aide du spéculum , et qu'on la caractérise d'une manière exacte ; mais on conçoit , au contraire , que tout cela est impossible si le polype, né primitivement dans le corps de la matrice , est encore renfermé dans la çavité de celle-ci. Alors seulement le col est ramolli , il est même déjà
un peu dilaté, mais pas assez pour laisser loucher ou apercevoir la tumeur, Cependant le moment arrive où le polype franchit le col utérin, et paraît à la partie supérieure du vagin ; à cette époque , à l'aide du toucher et même de la vue , on reconnaît facilement la nature de la maladie. Une tumeur lisse , arrondie , rarement lobée , souvent blanchâtre , proémiae dans le conduit vulvo - utérin , presse sur le rectum en arrière, sur la vessie en avant, gêne l'excrétion de l'urine et des fèces , cause sur la matrice des tiraillemens plus ou moins forts , qui retentissent dans les régions des reins, qui déterminent parfois des contractions utérines violentes, et un véritable travail comme celui de l'accouchement. C'est particulièrement lorsque la tumeur reste engagée dans le col, qu'elle est volumineuse , dure , et qu'elle distend beaucoup les parties, que l'on observe le curieux phénomène que nous avons signalé en dernier lieu. Du reste, à cette époque, les ccouleniens de\iennent plus abondans et plus fétides , et l'altération générale se prononce de plus en plus.
Arrivés dans le vagin les polypes déterminent des accidens , sous certains rapports , moins intenses que ceux auxquels ils donnaient lieu auparavant ; la facilité avec laquelle ils s'étendent dans ce canal très-dilatable, la pression moindre qu'ils exercent par conséquent sur les parties voisines , amènent , en quelque sorte, un temps d'arrêt dans les symptômes ; mais loi-s(|u'ils ont acquis un développement nouveau , ils se portent ou sont naturellement chassés au dehors par la contraction des parties qui les entourent , et leur apparition entre les lèvres de la vulve ne laisse presque plus de chances à l'erreur. A cette époque, tiraillemens nouveaux plus forts que jamais ; douleurs vives dans la région lombaire; impossibilité de se tenir debout et de marcher ; ramollissement et fonte putride de la tumeur ; écoulemens d'une horrible fétidité ; héniorrhagies abondantes et continuelles ; épuisement graduel des forces de la malade; et mort prompte , si l'on ne vient à son secours.
Les cas sont rares dans lesquels la tumeur , même sans avoir suivi la marche progressive au dehors que nous venons d indiquer, se détache du lieu de son implantation, et dans lesquels la guérison arrive ainsi spontanément; mais enfin» cette terminaison a été observée. Du reste, ce qui a clé dit à l'occasion de' CORPS FIBREUX { f'^oj^. cc mot), de l'enveloppe kystique de ces corps , du peu d'adhérence de cette enveloppe avec la masse fibreuse elle-même, de l'amincissement graduel et de l'atrophie qu'elle subil vers le sommet de la tumeur polypeuse , permet de concevoir l'énucléation véritable des polypes fibreux , et leur séparation sans accident de la face interne de la matrice.
Les polypes de la matrice dégénèrent souvent lorsqu'ils ont acquis un certain développement ; soit que la dégénérescence dépende d'une sorte de réaction des divers élémens de la tumeur les uns sur les autres ; soit qu'elle procède d'une inflammation du péritoine, de l'utérus ou de sa membrane interne; mais comme l'a fait remarquer M. Dupuytren , il existe une notable différence entre les deux espèces de dégénérescence : la première commence parle centre de la tu. meur , la seconde par la circonférence. Les polypes vivaces de Levret n'étaient en réalité que des polypes primitivement semblables à ceux que nous avons décrits , polypes dégénérés , et devenus plus vasculaires par suite de cette circonstance.
L'existence de polypes dans la matrice n'est pas nécessairement un obstacle à la gestation , bien qu'elle lui soit défavorable : Levret a rapporté plusieurs cas qui établissent ce fait d'une manière positive ; le placenta, comme nous l'avons dit , peut même d'autant plus facilement s'insérer sur un polype, que celui-ci est entouré par une portion de tissu utérin, et qu'ainsi l'œuf trouve , sur la tumeur, les conditions ordinaires de son adhérence. Plus souvent, les polypes utérins sont des causes d'avorlement.
Un des accidens que produisent encore les polypes utérins, c'est la procidenee et même l'extrophie plus ou moins complète de la matrice. Dans celte dernière circonstance la matrice se retourne comme un doigt de gant , de manière à former une cavité en infundibulura du côté du péritoine, et à mettre sa face interne en contact avec le tégument du vagin , ou celui des cuisses , si l'extrophie est complète.
Plusieurs causes peuvent à la longue amener une terminaison fatale , chez les femmes affectées d'un polype de la matrice : des hémorrhagies foudroyantes , des inflammations et l'épuisement produit parla fonte putride de la tumeur, ou par l'écoulement mucoso-purulent qui s'établit à la surface.
Déjà nous avons fait connaître les difficultés qui embarrassent le diagnostic lorsque le polype est encore renfermé dans la matrice , nous ne reviendrons pas sur ce sujet; mais lors même que les circonstances sont différentes, il y a encore quelques chances d'erreur, qu'il importe de signaler à l'attention des praticiens. Un polype volumineux , encore renfermé dans la matrice, peut simuler d'autant plus facilement la grossesse, que non-seulement le développement du ventre, mais encore la tuméfaction des seins , se réunissent pour rendre l'erreur presque inévitable. Toutefois , sans parler de la sensation du ballottement, ce signe caractéristique de la grossesse , que l'on ne peut pas obtenir dans le cas d'un polype, la santé générale subit quelques atteintes; d'ailleurs le ventre offrera rement la forme et la surface lisses qu'il présente dans la grossesse véritable.
Le prolapsus simple de la matrice est difficile à confondre avec un polype ; car la tumeur qu'il forme est disposée en un cône à base adhérente et à sommet inférieur, dispo-iition inverse de celle de la plupart des polypes; et, en outre, à l'extrémité de ce cône, on trouve l'orifice du col de T'itérus. L'erreur est plus facile dans les cas d'extroyhie et de renversement; alors, eu effet, la tumeur , renflée inférieurement , a davantage l'apparence polypeuse. Plusieurs exemples de celte erreur ont été rapportés par les auteurs ; nous avons vu non-
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même une malheureuse femme qui a été victime d'une méprise de ce genre , dans la circonstance où cette méprise aurait dû le moins être commise : elle venait d'accoucher ; son accouchement avait été long et diflicile ; la même douleur qui avait porté l'enfant et le placenta au-dehors, y avait entraîné la matrice, et l'avait retournée complètement ; le médecin inexpérimenté qui fut appelé près d'elle, crut à l'existence d'un polype; il pratiqua incontinent la ligature , et la malade mourut d'une péritonite au bout de quelques jours. A la chute de la tumeur, un peu avant la mort de la malade , on put aisément reconnaître sa nature véritable : les sinus veineux utérins, les ouvertures larges que ces sinus présentent sur la face interne de la matrice après l'accouchement, frappèrent dès l'abord ceux qui firent l'examen de cette pièce pathologique. L'autopsie cadavérique d'ailleurs eût dissipé les incertitudes, s'il eût été possible qu'il en existât. Nul, dans celte circonstance, ne tombera dans l'erreur qui vient d'être signalée , s'il examine avec soin la surface saignante de la tumeur; et, d'ailleurs, crût-on à l'existence d'un polype, il ne faudrait pas le lier immédiatement; afin de ne pas ajouter les chances d'inflammation de cette opération, à celles que le travail d'un accouchement entraîne nécessairement avec lui.
Après l'ablation d'un véritable polype, on a cru quelquefois avoir emporté la matrice elle-même. La dureté eu apparence fibreuse du tissu utérin, d'une part; de l'autre , la cavité que présentent certains polypes, expliquent cette circonstance; mais encore ici l'anatomie vient utilement au secours du diagnostic : la forme de la cavité du polype , son défaut d'ouverture du côté du vagin , l'absence de vaisseaux analogues à ceux de l'utérus au sein de la tumeur ; tout cela , bien reconnu , monli era les choses sous leur jour véritable.
"Une hernie vaginale, un cancer de la matrice , peuvent encore à la ligueur simuler un polype; mais la réductibilité de la tumeur dans le premier cas, son irrégularité ou son ulcération dans le second , lèvent facilement tous les doutes.
A moins que la maladie soit fort ancienne , qu'on ait laissé le temps à la constitution de subir de profondes atteintes; à moins que le polype, dégénéré à lin degré avancé , n'ait déterminé une inflammation des parties voisines, il ne constitue pas'une maladie très-grave. Disons le même, c'est là une des circonstances dans lesquelles l'art montre le plus clairement sa divine efficacité; car quelques jours lui suffisent pour rendre à la santé une malheuieuse, jaune, abattue , et que la mort semblait depuis long- temps avoir choisie pour victime.
Aussi long- temps que les polypes restent renfermés dans la matrice , le diagnostic ne peut être bien positivement établi, comme ou l'a vu; par conséquent la thérapeutique est peu certaine et peu salutaire. Lorsque la tumeur apparaît au col de l'utérus , les choses changent de face : si le col est assez dilaté , pour permettre le passage du doigt, la tumeur pourra être abaissée, et les moyens opératoires lui deviendront applicables ; dans le cas contraire, on doit attendre que la tumeur soit descendue davantage , ou même faciliter cette marche , en administrant un peu de seigle ergoté ( The Lancett , tom. l^r , 1828-29 , London) , comme on l'a fait avec succès.
S'il est un fait constant en pathologie , c'est celui de l'impossibilité de guérir les polypes de la matrice autrement qu'à l'aide d'une opération : la consistance solide et la nature fibreuse de la plupart de ces tumeurs le font présumer à l'avance , et l'expérience le démontre , aussitôt que l'on fait un appel à ce genre de preuves. L'opération que réclament impérieusement les polypes utérins peut être de diverses sortes : la cautérisation, la torsion, l'arrachement, le broiement , la section simple et la ligature.
La cautérisation, que l'on a attribuée à tort à Celse, comme nous l'avons déjà dit, est la méthode opératoire la moins rationnelle pour la cure des polypes, en général , et surtout pour ceux de l'utérus ; à peine est-elle utile pour la destruction du pédicule de quelques-uns d'entre eux , de ceux dont on redoute la rcpullulation.
La torsion a été appliquée heureusement par Boudou , dans un cas où il n'avait pu employer la ligature. Lapr yronie avait même auparavant cité un cas dans lequel on avait réussi de la même manière h enlever un polype ; mais nonobstant ces observations , la torsion restera toujours un procédé dangereux , qui peut déterminer une vive irritation de la matrice et des accidens fort graves.
Le broiement a été mis en usage par M. Récamier. Ce médecin saisit un polype inséré dans le col de l'utérus avec le doigt, et le pressa contre le col de l'utérus , de façon à le réduire en pulpe. On conçoit que ce procédé opératoire puisse à la rigueur convenir dans certains cas de polypes mous ; muis il leur con. vient exclusivement. On réussirait d'ailleurs mieux, en écrasant la tumeur dans des tenettes.
Dans un autre cas , TMM. Dupuytren et Bécamier employèrent le broiement combiné avec l'arrachement; du reste, ils procédèrent dans ce cas, comme s'il se fût agi d'un polype des fosses nasales.
La section ou l'excision est un des moyens les meilleurs pour la cure des polypes utérins. Dans les cas de polypes fibreux , la tumeur peu adhérente à son tyste, s'en sépare avec la plus grande facilité. On n'a objecté qu'une chose à l'excision, qu'elle expose à une hémorrhagie; cette crainte est fondée sans doute, mais beaucoup moins qu'on pourrait le croire au premier abord : le pédicule des polypes est moins vasculaire qu'on ne l'a dit ; celui des polypes fibreux , auquel concourt le tissu utérin, fait seul exception; mais heureusement, dans ce cas , M. Hervey de Chegoin a indiqué un procédé opératoire fort ingénieux , procédé calculé d'après la structure même de ces polypes , les plus communs de tous, et qui donne à l'excision, sous le rapport de l'hémorrhagie , une perfection qu'elle n'avait pas auparavant. L'écoulement du sang, à la suite de l'e.xcision des polypes utérins , quand il ne va pas jusqu'à constituer une véritable hémorrhagie, est un avantage plutôt qu'un inconvénient : il évite à la
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malade les accidens inflammatoires que les autres procédés déterminent quel! quefois. Pour faire l'excision d'un polype utérin , il faut le saisir avec des pin ces de Museux, et l'attirer vers la vulve , en même temps que l'on ordonne à u aide de presser sur l'hypogastre de haut en bas , pour faciliter ce mouvementi puis , avec des ciseaux ou un bistouri , on coupe le plus près possible du liei! d'implantation, s'il s'agit d'un polype muqueux; tandis qu'au contraire, si l'o i a affaire à un poljpe fibreux, on incise circulairement à quelque distance a: dessous du pédicide, et on fait sortir la tumeur de la partie adhérente de so kyste , par une véritable énucléation , en l'attirant avec le doigt.
L'excision a été des long-temps conseillée pour le cas qui nous occupe mais elle fut presque entièrement abandonnée à l'époque où Levret fit con naître son procédé de ligature ; aujourd'hui elle a été de nouveau préconisé: depuis les travaux de MM. Dupuytren et Hervey de Chegoin : elle a l'avantag'i sur la ligature de déterminer peu d'inflammation , et cet accident a plus d'un; fois été mortel , après la ligature.
La ligature des polypes utérins est un procédé assez ancien; mais, avaiî 1742, on la réservait pour les polypes sortis des parties génitales. Levret 1 premier enseigna les moyens de porter un fil sur des polypes descendus dan le vagin, et Ilerbiniaux prescrivit positivement de l'appliquer même au; polypes intrà-utérins. Pour la description de ce procédé opératoire , nous n'admettrons que deux cas : 1° celui de polypes placés hori dç la vulve 2» celui de polypes encore renfermés dans le vagin ou dans la matrice.
Lorsque le polype est placé hors de la vulve, la ligature est la chose du mondi la plus facile : on entoure son pédicule avec un fil ciré très-fort , et on l'étrein vivement avec ou sans serre-nœud ; il nous parait inutile de traverser le pédi | cule avec un fil double, de façon à appliquer sur lui plusieurs ligatures par ticulières.
Qu'un polype soit encore renfermé dans le vagin, ou qu'il occupe la caviti utérine , cette circonstance apporte bien quelques difficultés de plus ou d(: moins dans le procédé opératoire, mais elle ne change pas la nature et l'espèce! de manœuvres qui sont nécessaires pour l'application du lac constricteur. Comme nous l'avons déjà dit, Heibiniaux est le premier qui ait proposé porter une ligature sur les polypes encore renfermés dans l'utérus. '
La méthode de Levret pour la ligature des polypes utérins, une des pre-1 mières qui aient été proposées, peut encore être utilement employée dans' quelques cas ; ce chirurgien avait deux procédés : pour le premier il availl imaginé un instrument composé de deux tuyaux accolés l'un à l'autre, ouvertsl à leurs deux extrémités , et munis chacun d'un anneau à la partie inférieure ;l il se servait, en outre, avec cet instrument, d'un fil d'argent, avec lequel] il formait une anse dont les deux chefs étaient passés dans les tuyaux, l'un! dans celui-ci, l'autre dans celui-là; il portait cette anse sur le pédicule du[ polype; il embrassait exactement ce pédicule , et opérait s.t constriction , ei| attirant les deux chefs du fil vers le pavillon de l'instrument; enfin il arrêtait] les fils en les tortillant sur la partie extérieure de la double canule. Pour le second procédé, Levret avait un instrument semblable à une longue pince à anneaux, avec cette différence que les branches de cette pince étaient formées par des canules, dans lesquelles étaient engagés les chefs du lac j l'un de ces chefs était fixé sur l'anneau de l'une des branches de l'instrument, l'autre restait libre. Levret portait cet appareil fermé, le fil libre étant attiré autant que possible au-dehors, sur un des côtés du polype; puis il ouvrait la pince , portait successivement ses mors sur fous les points de la circonférence du pédicule de la tumeur, et l'embrassait avec le fil qui se déployait graduellement; enfin, quand l'instrument était parvenu sur un point diamétralement opposé à celui sur lequel il avait été porté d'abord, Levret serrait fortement le fil, et le fixait à l'un des anneaux de cette sorte de pince.
On a proposé , dans ces derniers temps , d'abandonner les instrumens ingénieux de Levret, de porter simplement une anse de fil sur l'extrémité du doigt et de la pousser successivement sur tous les points du pédicule de la tumeur. M. CuUerier a imaginé , pour élever cette ligature le plus haut possible , une espèce de repoussoir fort analogue à un porte-mèche , repoussoir muni d'une échancrureà son extrémité comme cet instrument. Mais ces diverses modifications, cjuelque simplicité qu'elles impriment à l'appareil instrumental, ne peuvent balancer, à notre sens , le procédé de Desault , procédé applicable à tous les cas, que le polype occupe le vagin ou qu'il soit renfermé dans la matrice.
Pour exécuter le procédé de Desault, il faut avoir à sa disposition : 1" une canule simple , légèrement courbée à son extrémité; 2» une petite pince a gaîne , celle de Haies par exemple, portant deux anneaux vers son pavillon; 3° un serre-nœud , soit celui qu'on emploie ordinairement, soit le serre-nœud de Grœfe perfectionné par M. Dupuytren; 4o un fil ciré, de chanvre ou de soie, et très-fort. Tout cela étant préparé, on fixe une des extrémités du fil à un des anneaux de la pince à gaîne , et on l'engage lui-même dans les mors de cette pince; on passe l'autre chef du fil dans la canule simple, de son extrémité courbée vers celle qui ne l'est pas , et on le laisse libre ; on rapproche les deux instrumens en tendant le fil le plus possible; puis, à laide de l'index gauche déjà placé sur les côtés de la tumeur, on porte les deux instrumens réunis sur le pédicule de celle-ci ; on donne à tenir à un aide la pince à gaîne, en lui recommandant delà tenir solidement fixée dans le lieu dans lequel on l'a placée; et s emparant soi-même de la canule, on fait parcourir à son bec tout le contour de la tumeur, en le poussant avec l'index de la main gauche; et, lorsque l'on est revenu au point du départ, près
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de la pince laissée en place, on passe la canule en dehors de celte pince, et on la reporte au-dessus ou au-dessous d'elle, suivant qu'on a cerné la tumeur de haut en bas ou de bas eu haut. De la sorte , les chefs du fil sont croisés près de la tumeur, il ne reste plus qu'à les engager dans le serre-noeud; pour cela , on retire la canule simple , eu la faisant glisser sur le fil qu'elle porte; on délie de l'anneau de la pince le fil qui y était fixé; on engage les deux chefs du fil, devenus libres, dans le serre-nœud; on pousse celui-ci jusqu'au pédicule de la tumeur, et, avant de serrer, on ordonne à l'aide qui tenait la pince à gaine de l'ouvrir , et de la retirer tlouceraent ; alors on serre fortement la ligature, et on l'arrête sur l'échancrure de la plaque du serre-nœud.
Quelle que soit, du reste, la méthode opératoire que l'on veuille mettre en usage pour la curation d'un polype utérin , pour en faiie l'application, il est nécessaire de placer la malade sur un lit un peu élevé, les jambes fléchies sur les cuisses , celles-ci sur le bassin , le siège étant avancé sur le bord du lit , comme pour l'opération de la taille périnéale ; deux aides fixent les membres pelviens dans la position qui vient ^d'être indiquée; un autre se tient prêt à assister immédiatement l'opérateur; tandis qu'un quatrième présente les instrumens.
Après la ligature ou l'excision des polypes utérins , car ce sont aujourd'hui ces méthodes qui se partagent exclusivement les praticiens , la malade doit rester au lit et observer un régime sévère. En effet , l'irritation produite sur la matrice, dispose cet organe à une phlegmasie , et le chirurgien serait coupable , s'il ne mettait tout en œuvre pour éviter cette affection ou pour la rendre aussi bénigne que possible.
Mais ici s'élève naturellement cette importante et double question : quels sont les accidens qui peuvent survenir après l'opération? Quelle est celle des deux, de l'excision ou de la ligature, qui expose à ces accidens de la manière la plus fréquente? La métrite simple , la phlébite utérine , la métropéritonite , l'hémorrhagie , sont les accidens que peut entraîner à sa suite le traitement des polypes utérins; accidens très-graves, comme on le voit, contre lesquels il faut se tenir continuellement en garde, et que l'on doit attaquer parles moyens les plus prompts elles plus énergiques, lorsque, par malheur, ils se sont développés. L'excision expose particulièrement à riiémorrhagie , la ligature aux inflammations. Cependant il est juste d'ajouter, relativement à l'excision, que le procédé de M. Hervey , lorsqu'il s'agit d'un polype fibreux, diminue beaucoup les chances de production d'une hémorrhagie.
De ce qui précède , il semble que nous devions nécessairement conclure que l'excision est préférable à la ligature ; eh bien ! nous ne pensons pas que l'on puisse se prononcer d'une manière aussi tranchée. On n'a pas assez consulté, en général, dans le jugement qu'on a porté sous ce rapport, les différentes espèces de polypes qui se présentent dans la pratique : l'excision est préférable à la ligature dans les cas de polypes fibreux; mais la ligature est , au contraire , plus avantageuse que l'excision , dans les cas de polypes sanguins et muqueux. Il existe, d'ailleurs , des polypes que l'on ne peut guère attaquer que par la ligature : ceux qui sont placés tellement haut, que leur abaissement vers la vulve est presque impossible; les polypes mous et ■volumineux que l'on ne peut pas attirer au-dehors doivent également être liés. Le volume d'un polype ne suffit pas pour exclure l'idée d'en faire l'excision. Une dame portait un polype du volume de la tête d'un fœtus ; nous le saisîmes avec un forceps; ilfut attiré au-dehors, et excisé a^>ec succès. ■ Il est à peine nécessaire maintenant de parler des polypes de la vulve et du vagin ; les premiers sont tellement faciles à reconnaître , leur traitement est si simple, qu'il suflit de signaler la possibilité de leur développement; et les seconds ont de si grandes analogies avec les polypes utérins , que leur description et implicitement comprise dans celle qui a été donne'e de ceux-ci. Les polypes du vagin sont bien moins souvent fibreux que ceux de la matrice.
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j POLYPHAGE , POLYPHAGIE. Uc,lu<j>«ysi et mlvaxytx, de ko\u beaucoup ,el ■; f57'j>, je mange. Nous appelons polyphages, les seuls individus qui sont doués d'un appétit tout-à-fait anormal, et dont les besoins alimentaires, exagérés, i sont tout-à-fait hors de proportion avec ces mêmes besoins chez les autres I hommes.
Dès-lors nous ne comprendrons point sous cette dénomination les individus qui, après s'être long-temps étudiés à surmonter les dégoûts inséparables de
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pareilles tentatives, sont parvenus enfin à ingérer impunément dans leur estomac des corps insolites, tels que des rats, des reptiles et une foule d'autres objets, plus ou moins rcpugnans, plus ou moins réfractaires à l'action des organes digestifs. Tous les hommes, ou h-peu-près tous, par la seule force de la volonté, par un exercice et des efforts soutenus, sont susceptibles d'acquérir celte singulière habitude; une disposition organique spéciale ou une modification physiologique accidentelle peut seule faire des polyphages.
Si nous recherchons quelles sont les causes de la polyphagie, nous reconnaîtrons qu'elle peut être due tatitôt à la seule habitude de manger outre mesiue, à une aberration de la sensibilité spéciale, qui a sous sa dépendance les fonctions digestives , et tantôt à une cause locale , analomique ou physiologique soit des organes digestifs soit du centre de perception.
Et d'abord, l'habitude de manger au-delà du besoin peut bien dégénérer en un besoin réel d'une alimentation beaucoup plus abondante, mais qui sera tou- ' jours fort minime comparée à la masse d'alimens nécessaire à un individu léellement polyphage. Toutefois, nous reconnaissons que cette cause peut avoir quelque influence sur le développement de la polyphagie, dont elle constilue en quelque sorte le premier degré.
Tous les médecins qui ont eu occasion d'observer des aliénés, ont pu voir fréquemment avec quelle avidité certains maniaques engloutissent journellement des quantités d'alimens qui pourraient servir à la nourriture de plusieurs personnes. Aussi , la plupart d'entre eux périssent-ils épuisés par des diarrhées chroniques. Chez les femmes chlorotiqiies on enceintes , comme chez les convalescens, ce besoin excessif d'alimens constilue une véritable polyphagie , mais il n'est que passager et cède bientôt de lui-même.
Chez presque tous les polyphages dont on a pu faire la nécropsie, on a constaté un développement considérable des valvules conniyentes, qui étaient aussi en beaucoup plus grand nombre que chez les autres sujets; et c'est là la particularité analomique le plus constamment observée. Nous avons cité ailleurs un exemple remarquable d'un pareil développement avec épaississement considérable des tuniques intestinales, sur un jeuue maçon blessé, et apporté mourant à l'hôpital de la Pitié. Malheureusement, nons n'avons pu obtenir aucun renseignement sur les habitudes de cet individu. Chez d'autres polyphages , ou a trouvé l'estomac d'une ampleur tout-à-fait extraordinaire; mais cette dimension exagérée était-elle cause ou résultat de la polyphagie? Chez d'autres encore, cet organe s'abouchait directement, sans orifice pylorique , avec le duodénum énormément dilaté aussi , et offrant plusieurs renflemens , tous plus ou moins considérables. On a vu d'autres fois l'estomac offrir plusieurs appendices on renflemens volumineux, dans lesquels le viscère principal, se déchargeant successivement, permettait aussi l'ingestion d'une efi'rayanle quantité d'alimens. Quoi qu'il en soit de ces conformations extraordinaires, elles peuvent jusqu'à un certain point justifier ces faims insatiables, si non suffire pour l'explication absolue du phénomène monstrueux qui nous occupe. Mais toujours est-il bon de noter que, chez presque tous les polyphages qui méritent véritablement celte dénomination, on a constaté dans les organes digestifs, des anomalies qui toujours ont consisté en un développement considérable de quelqu'une des parties du tube intestinal ou de ses annexes; souvent de l'une et des autres tout à-la-fois. On peut donc être autorisé, dans beaucoup de cas de polyphagie , à soupçonner un vice de conformation de ce genre.
Le développement extrême d'un organe peut et doit donner, il est vrai , un excès d'activité à la fonction dont il est chargé , nous en avons journellement des exemples ; mais quelle disproportion encore entre l'appélit, la voracité presque incroyable des polyphages dont on nous a transmis les hauts faits, et le développement ouïes anomalies observés dans leurs organes digestifs.
Après les histoires de ces fameux polyphages qui , dans un seul repas, mangeaient sans' être repus, les uns un veau et un cochon de lait tout entiers; les autres un mouton et un sanglier, sans compter encore d'autres alimens moins substantiels ; après les hauts faits du célèbre Bijou et de 1 insatiable Tarare, on trouvera peut-être que nous avons mauvaise grâce à venir raconter les prouesses d'un obscur, mais réel polyphage , qui a long-temps été notre commmensa).
Pendant quinze ou dix-huit mois, nous avons eu pour camarade au collège un jeune homme de quatorze ou quinze ans, très-fort, très-développé, qui mangea constamment chaque jour, sans être incommodé, les portions alimentaires de trois ou quatre élèves à chacun des quatre repas qui se font habituellement dans les collèges. Sa mémoire apparemment était aussi bonne que son estomac j car il avait fait une étude particulière des goijts de chacun de ses camarades , et se rappelait parfaitement que tels et tels n'aimaient point tel mets qui devait être servi, et avant le repas, il leur ai'ait retenu leur portion ; deux fois par jour, au dîner et au souper régulièrement, il répétait cet exercice. Un jour, après avoir mangé comme d'habitude les portions alimentaiies de trois ou quatre élèves, P'*** fit avec un de nos camarades le pari de manger à l'instant même une poularde du prix de six francs, avec un pain de deux livres et une bouteille de vin de Bordeaux. Le pari fut accepté, on prit seulement le temps de se procurer les objets convenus et P""* sortit sans difficulté apparente vainqueur de la lutte.
Nous avons, comme les autres élèves , observé notre camarade avec la curiosité d'un enfant; il n'était pour nous qu'un objet de pur amusement, mais nous croyons nous rappeler que bien qu'il parût jouir d'une parfaite santé, il n'était pas gai, ne jouait pas comme les autres élèves; le plus ordinairement il passait le temps des récréations à se promener dans la cour destinée à nos jeux, sans y prendre part. Nous ne pouvons dire si cette voracité aura eu une longue durée; tout ce que nous avons pu savoir par la suite, c'est que P*"" fut tué dans uae
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lies dernières batailles de Tempire, à Leipsick, si notre mémoire est fidèle.
Les conséquences de la polyphagie sont faciles à prévoir : ces excès continuels latiguent, usent les organes, les jettent proaiptement dans un état d'atonie dont ils ne sortent qu'à force d'excitations nouvelles de plus en plus fortes; les organes digestifs ne tardent pas à devenir le siège d'inflammations et de tlésordres d'une extrême gravité : aussi, tous les polypliages , à bien peu d'exceptions près, périssent dans un âge peu avancé et dans un état extrême d'émaciation. - Quel traitement efficace opposer à une infirmité dont les causes sont tout à-lafois si obscures et si puissantes?
Dans ce que nous pouvons appeler le premier degré de la polyphagie, celle qui pourrait être due à une habitude de gloutonnerie, à une aberration de la sensibilité digestive, la raison, des occupations sérieuses, si l'individu est capable de s'y livrer, et surtout la (irécaution de diminuer chaque jour quelque peu de la masse totale des aliraens, pourront procurer une guérison que les mêmes moyens , continués pendant un long temps, rendront de plus en plus solide,- et enfin complète.
Dans la polyphagie, que nous avons dit être liée à une anomalie de la sensibilité cérébrale, indépendamment de ces mêmes moyens , on devra principalement insister sur un traitement moral; tromper , pour ainsi dire , cet appétit morbide , comme on parvient quelquefois à tromper la soif chez les malades tourmentés de polydipsie. On cherchera tous les moyens de distraire en quelque sorte la sensibilité dominée d'une manière si pressante, si irrésistible par cette sensation unique. On amusera en quelque sorte l'estomac par des substances à peine nutritives , et moins susceptibles d'exciter les organes digestifs.
Enfin, dans les cas plus malheureux et plus rebelles, où la maladie paraîtrait être la conséquence du développement excessif de quelqu'un des organes de la digestion, et par suite d'un excès d'énergie dans les fonctions digestives , on devra soumettre le malade à une alimentation aussi substantielle que possible sans être stimulante, afin d'éloigner les suites funestes de la maladie; des alimens très-substantiels seront moins nuisibles qu'une énorme quantité d'alimens moins nutritifs. On cherchera à émousser la sensibilité plus vive des organes, la sensation du besoin, à l'aide des préparations opiacées, sans négliger pour cela aucun des moyens possibles de distraction ; et surtout le soin de diminuer chaque jour quelque peu de la quantité des alimens; car c'est de cette diminution progressive des alimens que nous attendrions le plus de succès.
(J. Jolly).
POLYPHARMACIE, POLYPHlRMAQllE,defl:aj,etde j>«^^«rav, beaucoup de médicaraens, qui emploie beaucoup de médicamens. Il semble singulier qu'on en soit à se demander aujourd'hui ce qu'on entend par polypharmacie. Il y a vingt ans, l'art de formuler existait dans toute sa gloire ; et toutes et quantes fois qu'un médecin dûment diplômé et patenté avait mis ensemble la base , \ excipient , Yadjwant et le correctif, il n'y avait pas le plus petit mot à dire, et il arrivait ce qu'il plaisait à Dieu. Les temps ont bien changé! Maintenant, un polypharmaque est celui qui se permet de faire prendre à un malade un cinq centième de grain de noix vomique ou de mercure soluble de Hahneraann ; c'est un allopathe , un empoisonneur, un homme auquel on devrait interdire l'exercice de la médecine. Comment donc appellera-t-on. celui qui donne à-la-fois un grain d'opium, ou deux grains de tartre stibié ? Où trouvera-t-on un nom pour ceux qui ne craignent pas de faire avaler à un malade en vingt-quatre heures, douze, quinze et vingt-quatre grains de ce sel? Car enfin , il y a des uns et des autres.
De tout temps , l'abus des médicamens a été une des plaies de la médecine , et l'une des ressources les plus productrices de l'ignorance et du charlatanisme. Tout ce qu'il y a eu d'esprits éclairés s'est élevé contre cette manie de prescrire des médicaraens dans ces cas simples où suffit une expectation judicieuse, soutenue par les ressources de l'hygiène. Ceux-là savent que pour bien des malades, le séjour au lit, dans une température convenable, les bains, les lavemens , l'eau fraîche en boisson , et l'abstinence plus ou moins complète, -amènent une convalescence plus prompte et plus solidequela plupart des autres moyens thérapeuthiques. A plus forte raison se sont-ils élevés contre ceux qui, dans des vues qui ne supporteraient pas toujours l'examen de la science et de la conscience, accumulent les uns sur les autres des médicamens de tous les pays , et en construisent ces monstrueuses formules si chèrement payées chez le pharmacien. Et il ne suffit pas , pour trouver grâce à leurs yeux sévères et clairvoyans, que dans ces composés les affinités chimiques soient respectées; l'inévitable pourquoi se présente sans cesse el vient confondre l'homme vaniteux ou cupide.
On ne trouve plus guère de ces polypharmaques d'il y a cinquante ans ; au contraire , il est une foule de médecins qui , par suite d'une vicieuse interprétation des doctrines physiologiques, ont négligé d'étudier les propriétés réelles des médicamens, et surtout les applications qu'on en peut faire, d'après l'observation. Mais on voit encore beaucoup de praticiens qui , par une paresse déguisée sous un faux respect pour l'expérience des siècles, admettent, •sans examen, les faits les plus contradictoires , ceux dont l'absurdité est le plus facilement démontrée.
Espérons que , grâce aux progrès des sciences d'observation, les médecins arriveront à reconnaître 1° que , dans une foule de circonstances , l'influence des médicamens sur la marche , la durée et la terminaison des maladies, est à-peu-près nulle ; 2° que les élémensdes substances médicamenteuses se réduisent en dernière analyse, à un assez petit nombre, malgré une variété, en ;.pparence , extrême ; 3° qu'il existe un certains nombre de substances douées d'une action particulière et constante , dans des circonstances morbides dé-
terminées ; c'est ce qu'on nomme spécifiques , agens sur lesquels il convientj j d'appeler toute l'attention des hommes studieux; 4» enfin , qu'il faut procéder! i à des expériences nouvelles , plutôt que de fouiller un passé qui ne nous prè-i | sente , sur cette matière au moins , qu'incertitude et contradiction. i I
Les travaux dirigés dans cet esprit amèneront bientôt des résultats avantageux, i et feront disparaître de la pratique ces différences bizarres, qui prêtent àrirej , aux esprits frivoles, et qui affligent les véritables amis delà science. Alors le | mot de polypharmacie n'aura plus de sens , et devra être rayé du vocabulaire médical. (F. Ratier.)
POLTPODE COMMUN ou POLTPOBE DE CHÊNE. Polypodium vul.\ ( gare, h., de la cryptogamie et de la famille des fougères. Cette plante- croîti ■ en France , sur les vieilles murailles, sur le tronc des arbres et dans les bois, j à l'ombre. Ce qu'on désigne sous le nom de sa racj/ze n'est , de même que i dans la fougère, qu'une tige radiciforme qui, dans l'état récent , est couverte : d'écaillés jaunâtres dont quelques-unes subsistent après la dessiccation. Séchée, i elle est grosse comme un tuyau de plume, cassante, aplatie , offrant deux i surfaces bien distinctes : l'une tuberculeuse, qui donnait naissance aux feuilles jl i l'autre est unie , mais garnie de quelques épines provenant des radicules. Du I reste elle est brune ou jaunâtre à l'extérieur, verte à l'intérieur, d'une saveur I douceâtre , sucrée , mêlée d'âcrelé , et d'un goût nauséeux. Elle passe pour laxalive, et fait partie du s/z-o/^ de rhubarbe ou de chicorée composé , et des | électunires lénitif et catliolicuni. (Guibourt.)
POLTSARCIE. Foyez Obrsité. j
POMBIADE. ( Pharm. ) Ou entend par /jowmaife un médicament externe, i d'une consistance molle, formé de graisse animale additionnée de diverses j substances. Ce nom provient de ce que plusieurs de ces médicamens, usités! autrefois comme cosmétiques , comprenaient des pommes au nombre de leurs ■ ^ ingrédiens ; nous avons proposé de le remplacer par celui de liparolés ( Fojez^ ce mot. ) l
On peut diviser les pommades en simples et en composées , suivant qu'elles ; contiennent , outre l'excipient , une seule ou plusieurs substances médicamenteuses ; ou bien en pommades avec ou sans substances minérales : parmi les ) premières se trouvent la pommade mercurielle, la pommade citrine, la pommade l emetisée , etc. ; au nombre des secondes on compte les pommades populeurn , ■ épispastique , etc. Il n'y a aucune règle commune à établir sur leur prépara- 1 tion, pas plus qu'on ne peut généraliser leurs propriétés : les unes et les autres i dépendent de la nature des substances qui en font la base.
Pommade populeurn ou liparolé de bourgeons de peuplier. Indépendamment I des bourgeons de peuplier qui donnent à ce médicament leur odeur résineuse balsamique, il contient la matière verte et probablement plusieurs des au- | très principes de diverses plantes narcotiques , qui sont la belladone , la jus- i quiame, la morelle et le pavot noir. On prépare ce liparolé en deux temps: i à la fin de mars ou au commencement d'avril, on met dans une bassine, sur le feu , des bourgeons de peuplier récens avec la graisse ; on en fait évaporer la plus grande partie de l'humidité, et on verse le tout dans un pot. Lorsqu'au mois de juin les plantes narcotiques sont en vigueur, on en prend la quantité prescrite, on les pile dans un mortier et on les met sur le feu , avec la pommade précédente. On fait bouillir jusqu'à ce que l'eau des plantes soit presque tout éva- ■ porèe , on passe à travers une toile , et on exprime.
Pommade ou liparolé de cantharidcs. Ce liparolé se prépare de plusieurs manières, suivant la force qu'on veut lui donner. On en tient ordinairement de trois degrés diffèrens, dans les pharmacies ; l'une avec l/32i= de poudre de cantharides incorporée dans la pommade de bourgeons de peuplier et qui ne sert guère aujourd'hui qu'à exciter temporairement les vésicatoires , à cause de l'irritation qu'elle cause, et de l'action qu'elle exerce sur les voies urinairês ; une seconde avec 1/18'' de cantharides , chauffées dans une bassine, avec de l'eau , et le corps gras , jusqu'à ce que l'eau soit presque entièrement évaporée; on passe alors, on laisse reposer , on décante et on aromatise. Il est à remarquer que, bien que la cantharidine , qui est le principe vésicant des canthari- ' des, soit par elle-même insoluble dans l'eau , cependant la pommade obtenue ■ par ce procédé est plus forte que si on en traitait directement ces insectes pulvérisés par la graisse; cela tient, d'une part, à ce que la cantharidine se dissout bien dans l'eau bouillante , à l'.iide des autres principes solubles dans \ ce menstrue ( l'eau la cède ensuite à la graisse), de sorte que les cantharides <i qui ont bouilli dans l'eau s'en trouvent totalement épuisées ; tandis que, de ■ J l'autre, ces mêmes principes solubles dans l'eau, mais inattaquables parla \ graisse, défendent la cantharidine de son action dissolvante. La troisième '■ pommade épispastique des pharmacies se fait avec de la graisse ou de l'huile, ) dans laquelle on fait digérer, à la chaleur du bain-marie, un vingt-qua- | trième de poudre de cantharides. On filtre au papier et on ajoute la quantité I de cire nécessaire pour donner la consistance voulue. Cette pommade est la ! ' plus faible , d'abord par la dose de cantharides et ensuite à cause du procédé employé : elle sert communément pour les eufans.
Pommade au gar m , liparolé de garou. Le meilleur procédé pour obtenir I ce médicament consiste à faire liquéfier ensemble un gros d'huile verte de | garou obtenue par l'élher , neuf onces d'axonge et une once de cire blanche. ! La pommade , ainsi préparée , forme un exuloire suffisamment actif , tout-à- i fait dégagé de l'inconvénient tant reproché aux cantharides d'exercer une action nuisible sur l'appareil urinaire. '
Pommade neri'ale , liparolé de muscade composé, vulgairement nommé I baume nerf al. Celle pommade excitante est principalement composée de moelle de bœuf et d'huile épaisse de muscade , avec addition de baume de tolu , de
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camphre et de difféi-enles huiles volatiles : elle offie une odeur forte et agréable.
Pommade oxigénée d'Àlj^on , liparolé d'acide nitrique. On ajoute une partie d'acide nitrique à huit parties de graisse de porc liquéfiée; on agite avec un pilon de verre jusqu'à ce que le mélange jaunisse et dégage du gaz nilreux ; alors on relire du feu, on continue d'agiter jusqu'à ce que le mélange commence à se solidifier, et on le coule dans un moule de papier , où il prend la forme d'une tablette. Cette pommade a été employée contre la gale, les dartres et d'autres maladies de la peau : elle est jaune et d'une consistance assez solide; elle durcit encore plus avec le temps , et blanchit beaucoup , par la continualion de l'action de l'acide nitrique sur la graisse. Comme il importe à son action qu'elle soit acide, et qu'elle ne consiste pas seulement en graisse altérée (élaïdine), il convient de remployer récemment préparée.
Pommade ammoniacale de Gondret , liparolé d'ammoniaque. Cette pommade consiste dans un mélange , à partie égale , de graisse de porc et d'ammoniaque ; mais M. Gondret en a donné deux formules , qui varient par la consistance du produit. La pommade solide , destinée à former des vésicatoires instantanés ou à pratiquer sur la peau des frictions rubéfiantes , se forme en remplaçant un quart de la graisse par du suif de mouton ; la pommade semiliquide , destinée à frictionner le bord extérieur des paupières , et connue , à cause de cela , sous le nom de Uniment ou de collyre ammoniacal , se prépare en substituant à un huitième d'axonge une égale c^uantité d'huile d'amandes douces.
Pommade de Cirillo , liparolé de deulo-chloruj-e mercuriel. Prenez deutoclilorure de mercure, une partie; axonge récente huit parties; mêlez sur le porphyre.
Pommade slihiée d'Autenrieth. Pr. tartrate d'antimoine et de potasse ou éméiique une partie; axonge trois parties ; mêlez et broyez sur le porphyre.
Pommade mercurie lie double, onguent napolitain, liparolé de mercure à partie égale. Celte pommade résulte de l'extinction, opérée par trituration , d'une partie de mercure dans une partie d'axonge de porc. Celte opération , fort longue à effectuer, lorsqu'on prend de l'axonge récente , ne se termine véritablement que lorsque , par la longeur de la trituration avec le contact de l'air, la graisse a éprouvé un commencement d'altération. Les pharmaciens ont cherché long-temps un moyen de l'abréger : le meilleur et le plus expéditif consiste à éteindre le mercure dans lj8^ de son poids d'onguent mercuriel d'une précédente préparation ; on y ajoute ensuite l'axonge peu-à-peu. En moins d'un demi-heure, on obtient par ce procédé une livre de pommade dans laquelle le mercure, quoique entièrement à l'étal métalli(]ue , est tellement divisé cjue la loupe n'en fait découvrir aucun globule.
On prépare quelquefois de la pommade mercui ielle au beurre de cacao , au lieu d'axonge ; l'opération, toujours beaucoup plus longue, ne .réussit bien que par un tour de main détaillé dans ma pharmacopée.
Ce qu'on nomme communément onguent gris , ou pommade mercurielle simple, résulte du mélange de quatre parties de pommade double avec douze parties de graisse, et ne coulienl par conséquent qu'un huitième de son poids de mercure.
Pommade mercurielle citrine , onguent citrin , liparolé de nitrate de mercure. Cette pommade se prépare de la même manière que la pommade oxi~ ge/je'e (/'.^/^-ora , en substituant à l'acide nitrique un dissoluté de nitrate acide de mercure. Elle est sous la forme de tablettes dures et d'un jaune citron. Elle s'altère avec le temps et devient grisâtre par la réduction partielle du mercure ; il convient de l'employer récemment préparée. Celle pommade est beaucoup moins usitée aujourd'hui contre la gale qu'autrefois ; elle la guérit cependant promptement et parfaitement; mais son emploi , mal dirigé , a quelquefois donné lieu à des accidens que n'offrent pas les médicamens soufrés , parmi lesquels la pommade suivante tient un des premiers rangs.
Pommade soufrée d Helmerich , liparolé de soufre alcalisé. Pr. carbonate de potasse une partie, soufre sublimé deux parties, axonge huit; mêlez et porphyrisez. ^ (Guibouht.)
POMME ÉPINEUSE, /^oj-ez Stramoine.
i PONCTION, ^ojez Paracenthèse.
PORCELAINE. Vojez Urticaire.
PORRGO. Foyez Teigke.
POSOLOGIE, s. f. de wc^v , quantité. Ce mot sert à désigner l'ensemble des connaissances relatives à la détermination des doses des médicamens.
Lorsqu'on est dans le cas d'administrer des médicamens, deux questions se présentent : l'une est une question de choix, l'autre est une question de mesure. La posologie ne s'occupe que de cette dernière : c'est lorsque le choix jest fait qu'elle intervient : alors elle règle l'usage du médicament choisi, et dit fa quelle dose il convient de l'administrer.
i Les données posologiques sont de deux sortes. Les unes sont spéciales et [servent seulement à la détermination des doses moyennes ou extrêmes de cha- !que médicament. On trouvera ces données à chacun des articles spéciaux de matière médicale. Les autres sont générales et constituent à proprement Iparler, une sorte de logique médicale appliquée à la posologie. C'est l'art de raisonner sur la mesure , en fait de médicamens. Ce côté de la posologie, que les auteurs , malgré son importance, ont presque complètement négligé, îst le seul que nous considérerons dans cet article , regrettant fort de ne poujfoir lui accorder qu'une faible partie de l'espace qu'il mériterait.
Quand on donne un médicament, on veut, i" qu'il agisse; 2° que son action !oit ^suffisamment intense, et prolongée, sans l'être trop. On peut vouloir
encore éviter une partie des clTets que ce médicamenl peut produire. Les données posologiques et les règles qui en sont la conséquence , tendent toutes à ces divers buts.
La question de choix, ai-jc dit, se présente toujours avant celle de mesure; cependant, quand on aborde celle-ci, l'autre n'est encore que conditionnellement résolue. Le médicament est choisi, mais sous réserves et comme à l'essai. On sait, on doit savoir du moins, qu'avec lui on pourra produire moins, plus ou autre chose que ce qu'on voulait produire. Le praticien qui ne serait pas pénétré de celte incertitude , qui ne se douterait pas qu'eu administrant un remède il risque quelque chose, risquerait beaucoup plus qu'un autre, serait un praticien éminemment dangereux en thérapeutique ; on peut être hardi , souvent même on doit l'être ; mais jamais on ne doit être confiant.
Si donc, l'on ne peut affirmer à priori que l'agent qu'on donne est celui qui convient ; si les résultats de son administration peuvent seuls apprendre qu'on a eu tort ou raison de le choisir, il faut, autant que possible , régler les doses de telle sorte qu'on puisse profiter à temps de ces résultats, soit pour rectifier, soit pour affermir sa marche. Cette règle de posologie est la première de toutes. On la suit quand, au lieu de donner de prime abord une forte dose, une dose à jouer quitte ou double, on n'en donne qu'une faible; quand on fractionne une certaine dose d'un médicament, au lieu de la donner d'un coup. On la suit surtout quand l'œil fixé sur les résultats , on se tient prêt à les reconnaître et à en profiter.
Une école dont il faut parler, car elle a peut-être encore quelques années à vivre, l'école homœopalhique, suit une marche différente. Pour elle pas de fraclions de doses; elle n'en donne qu'une et cette dose doil suffire. Assurément, l'homœopathe observe après , il scrute, il compte les résultats , il veut savoir si le remède a tombé juste ; mais ce n'est pas pour en augmenter ou en diminuer la dose, car il en a donné h-la-fois tout ce qu'il voulait en donner. C'est pour savoir s'il doit prescrire ou non un autre médicament. Ainsi les liomœopalhes ont dans leur choix une confiance telle que, du premier coup, et conséquerament à priori , ils mettent leur tout pour enjeu. On conçoit qu'avec cette manière de procéder et le système qu'ils se sont fait de n'opposer (|ue des semblables à des semblables (similia similibus), les homœopathes ont dû éprouver de nombreux revers. Voilà ce qui explique ces doses microscropiques et réellement fort innocentes qu'ils administrent , doses qui prouvent au surplus que si Hahnemann et ses disciples ne sont pas de forts logiciens, ils sont du moins des praticiens tràsprudens et de bons observateurs.
Il est des cas, cependant, où le temps presse de telle sorte qu'il faut frapper fort sans attendre les résultats : c'est ce qui arrive tous les jours dans les maladies aiguës. Alors, ne craignons pas de le dire, on joue gros jeu; mais on n'est pas libre de faire autrement. Ce n'est pas ici le lieu de poser les bases de ce calcul terrible de probabilités; l'espace, d'ailleurs, me manquerait. Qu'il me suffise de revenir sur ce principe qu'en pratique, la règle est de se ménager les moyens de rectifier à posteriori résolutions prises à priori ; et que risquer tout, à priori, est une exception qu'on doit , autant qu'on le peut, éviter.
En médecine comme en tout, il faut, autant qu'on le peut, ne rien faire d'inutile. Aussi est-ce constamment une faute d'opposer à un état pathologique, qui ne peut se dissiper que lentement, des doses telles, que l'on ne pourrait long-temps les soutenir. Hahnemann l'a dit, non sans raison : administrer un médicament, c'est opposer une maladie à une autre. Eh bien! dansla plupart des cas, si l'uneest chronique, l'autre aussi doit 1 être; et s'il est vrai qu'une perturbation violente a quelquefois rompu le cours d'une maladie , qui, sans cela eût duré long-temps , il n'est pas moins vrai que le plus souvent c'est par des médications patiemment prolongées , que l'on parvient à dissiper les longues affections. Pour avoir méconnu ce'te vérité, on a manqué bien des traitemens et compromis bien des remèdes. Pressé par le malade , par ses amis et même par ses propres désirs, souvent le médecin a hâte d'obtenir des résultats, et pour les acquérir i! sacrifie , au moins inutilement, un moyen qui, administré d'une autre manière, lui eût élé une ressource précieuse. Disons donc que lorsqu'un médicament est dirigé contre un état qui, de sa nature, doit résister long-temps, les doses de ce remède doivent être ménagées de telle sorte, qu'on puisse, autant qu'on le voudra, en prolonger l'emploi.
Tout effet curalif résulte, soit de l'action topique de la substance employée, soit de son absorption. La thérapeutique entière réside dans celte double action; or, on peut, suivanl les cas , préférer l'une à l'autre : vouloir l'action topique seulement, ou n'attendre que de l'absorption seule le résultat qu'on desire. Sous ce rapport la posologie seconde puissamment les vues du praticien. Généralement, les deux genres d'action dont il vient d'être parlé, sont en raison inverse l'un de l'autre. Si,jjar exemple, l'effet topique est très-prononcé , si une irritation forte est topiquement causée par l'application d'une substance, son absorption sera faible ou nulle; c'est ce qu'on observe tous les jours dans les traitemens par les mercuriaux. Or, comme il est constant que plus un médicament est concentré, plus son action topique est forte, on conçoit tout le parti qu'on peut tirer du fractionnement des doses, quand on veut agir par absorption.
Pour qu'un médicament franchisse le pilore, ou pour que le gros intestin , après l'avoir reçu par l'anus, ne le repousse pas , la posologie intervient , non en réglant le poids , mais en réglant le volume. Il est d'observation que , toutes choses égaies d'ailleurs, l'estomac et le gros intestin réagissent d'autant moins contre les substances qu'ils ont reçues, que ce volume est moindre. C'est pour cela qu'un grain d'éraélique dans un verre d'eau fera vomir, tandis qu'il n'en sera rien s'il est pris dans une seule cuillerée de liquide. C'est pour cela encore qu'un quart de lavement sera plus facilement conservé aue si la seringue eût
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été pleine. Les règles posologiques qui sortent de ces faits sont lellement évidentes, que je dois m'abstenir de les formuler.
Toutes les surfaces ne sont pas également propres à l'absorption. Ainsi , tout égal d'ailleurs, la peau revêtue de son épiderme absorbe moins que les membranes muqueuses, et celles-ci moins que les surfaces cutanées. oir Endermie , iatraleptie). Ces différences , quand on règle les doses, méritent une grande attention: alors aussi, il faut avoir présent à la pensée cet autre fait, que les résultats de l'absorption d'un médicament sont d'autant plus prononcés, que cette absorption s'est faite par une partie plus voisine de l'organe sur lequel il devait porter son action.
Quelles sont les règles en vertu desquelles l'accroissement et la décroissance des doses doit avoir lieu? Le docteur Klinglake, dans un mémoire sur le maximum des doses des médicamens (The London med. and phys. journal, février 1822) , pose en principe que l'on ne doit croire avoir atteint la dose la plus élevée à laquelle on puisse porter un médicament quelconque, que lorsqu'il agit d'une manière sensible, ou sur les intestins , ou sur la circulation, ou sur le cerveau, et qu'alors on doit bien se garder d'en augmenter la dose, parce que, ajoute-t-il, le remède serait aussi dangereux que la maladie, si même il ne l'était plus. Ce principe n'est pas exact : car souvent il arrive que le seul effet appréciable d'un médicament est la disparition du mal contre lequel il était dirigé. C'est ce que l'on voit, par exemple, dans le traitement des maladies intermittentes par le quinquina et de la syphilis par le mercure. On devrait même désirer qu'il en fût toujours ainsi, et je poserais volontiers ce principe, qu'on doit, quand on le peut, éviter de produire plus que la simple disparition du mal.
Deux vues président généralement à l'accroissement successif des doses. On les accroît parce que l'habitude émoussant l'efTet du remède, on veut, par déplus fortes doses, conserver cet effet au même niveau. On les accroît encore pour arriver à des résultats plus complets , plus décisifs que ceux qu'on avait d'abord obtenus. On cesse de les accroître quand on craint d'aller au-delà de son but, quand on redoute l'apparition de certains effets, ou que déjà ces eflets commencent à se manifester. On cesse encore de les accroître quand ayant déjà obtenu une certaine amélioration, on craint, en poussant trop loin les doses, de compromettre celte tendance à la guérison : alors on s'arrête, mais en se réservant de reprendre la progression ascendante, si l'amélioration ne continue pas. On diminue les doses si l'on observe qu'indépendamment de leur action sur la maladie principale, elles déterminent des symptômes, des troubles, des accidens, qui, s'ils se prolongeaient ou se répétaient, incommoderaient ou compromettraient trop le malade, pour qu'on puisse les négliger. On diminue encore les doses quand le mal étant dissipé, ou se dissipant, le besoin d'en donner d'aussi fortes n'existe plus.
Telles sont les principales données pour les modifications de doses. La question de savoir s'il y a ou non opportunité de les modifier place toujours , comme on le voit, le praticien entre deuxécueils. Il craint en même temps, ou de ne pas atteindre son but, ou de le dépasser. La constatation et l'appréciation des circonstances qui servent à résoudre cette question d'opportunité, est une des difficultés les plus grandes de la pratique médicale. Sous ce rapport, comme sous beaucoup d'autres, il faut plus que de la science acquise , il faut, ce que les livres ne sauraient donner, la faculté de voir et de juger bien. Cette faculté, on l'a ou on ne l'a pas, on peut bien donner les bases d'un calcul de probabilités ; mais elles ne peuvent profiter qu'à ceux-là seulement qui sont capables de le faire : or le calcul des probabilités est la plus difficile de toutes les opérations de l'esprit humain. Voilà pourquoi la médecine est si difficile et souvent si dangereuse. On peut faire un docteur comme on fait un général; mais au lit du malade, comme sur le champ de bataille, il faut autre chose que de l'élude pour être général ou médecin.
A ces données posologiques, ajoutons celles qu'on trouve dans les auteurs. Partant de ce principe que, toutes choses égales d'ailleurs, les doses doivent être d'autant moins fortes que les sujets sont moins âgés , plusieurs auteurs ont cherché à établir une échelle de doses pour les différens âges ; voici celle de Gaubius, qui a été admise , à quelques modifications près par MM. Briclieteau Chevalier et Coltereau [l'jlrl de doser, etc., 1829), La dose qui convient aux individus de 20 à 60 ans étant prise pour unité, on donnera.
1/12 de cette dose jusqu'à I an.
i/6 . . de 1 3
L'échelle donnée par J. Wylie (Pfiarmacopea Caslrensis Ruthenœ , 1808) diffère peu de la précédente. Wylie prend aussi pour unité celle des adultes et propose d'en donner.
à 7 semaines.
7 mois.
3 ans 1 /2.
après cet âge.
POTASSE, POTASSIUM
Les auteurs admettent aussi généralement que les doses doivent être moins| fortes pour les femmes que pour les hommes ; pour les personnes irritables et faibles que pour celles dont le corps est endurci par le travail ; pour les habitans du midi que pour ceux du nord ; en été qu'en hiver. Us disent encore que les doses doivent varier suivant les tempéramens, les idiosyncrasies , les professions , les habitudes, la constitution médicale , etc.
(LÉop. Deslandes.) POTASSE , POTASSIUM ( Chim. pharm. ) . Le potassium est un métal qui a été découvert en 1807 , par Humphry Davy. Il l'obtint en décomposant la po tasse caustique par le moyen de la pile électrique ; jusque-là cet alcali , de même que les autres alcalis 6xes , était inconnu dans sa composition, et c'est l'illustre chimiste anglais qui a démontré qu'il était formé d'oxigène et d'un métal. En. suite MM. Thcnard et Gay-Lussac ont trouvé qu'on pouvait obtenir le potas sium en décomposant dans un canon de fusil , à une très-haute température , de la potasse pure par du fer métallique, et ce procédé, susceptible de produire de pl us grandes quantités de métal que le premier , a permis d'en mieux-étudiet les propriétés.
Le potassium , à la température ordinaire, offre la consistance d'une cire molle ; il a la couleur et l'éclat de l'argent , mais il se ternit aussitôt qu'il a le contact de l'air , dont l'oxigène le conver tit superficiellement en alcali ; on est . à cause de cela , obligé de la conserver dans des tubes remplis de naphte rectifié, Il entre en fusion à 58 degrés , et se volatilise à la chaleur rouge , en produisanj! une vapeur verte , lorsqu'il est abrité de l'air ou de l'oxigène. Dans le cas con-i traire, il brûle avec un vif dégagement de lumière, et se change en peroxide] Le potassium pèse 0,865 et surnage l'eau par conséquent. Lorsqu'on en pro-i jette un fragment sur ce liquide, il tournoie vivement à sa surface, rougit J s'enflamme , et crève à la fin avec une sorte d'explosion. Le liquide contient h potasse qui s'est formée.
Le potassium est susceptible de produire deux oxides : 1° la potasse ou pro-' toxide, formée de 1 atome de métal et 1 atome d'oxigène, qui se produit pai l'oxidation lente du métal à l'air ou par la décomposition de l'eau ; 2° le peroxide que l'on obtient en brûlant le potassium fondu dans legaz oxigèneou dans l'air , ou en chauffant la potasse pendant long-leraps , à une forte chaleur. Cet oxide contient trois fois plus d'oxigène que le premier; il est d'un jaune verdâtre,etest décomposable par l'eau, qui en dégage deux atomes d'oxigène et dissout seulement le protoxide. Le potassium se combine en outre à presque tous les corps simples , et son protoxide forme avec les acides des sels dont plusieurs sont usités en médecine. Nous allons passer en revue les principaux de ces composés , en les rangeant sous trois chefs : 1» composés binaires ; 2" oxiseli minéraux ; 3" sels végétaux.
Composés binaires. Protoxide de potassium ou potasse. On n'emploie presque jamais cet oxide (formé de potassium 84, oxigène 16) pur et anhydre, tel qu'il peut résulter de l'action directe de l'oxigène sec sur le potassium ; d'ailleurs ce procédé en donnerait infiniment peu ; mais on l'obtient combiné avec de l'eau, ou à l'état d'hj-drale , en décomposant le carbonate de potasse, dissous dans plusieurs fois son poids d'eau, par un lait de chaux : on fait bouillir , on filtre à travers une toile, on évapore la liqueur à siccité ; on fond la potasse dans une bassine d'argent et on la coule sur une plaque ou dans une lingolière, pour l'avoir en morceaux plats ou en petits cylindres, qui servent à établir des; cautères. Aussi celte préparation porte-t-elle le nom de pierre à cautères.
La potasse ainsi obtenue n'est jamais pure, non-seulement à cause des sels étrangers dont le carbonate est rarement exempt , mais encore parce que la dé composition du carbonate n'a pas été complète , ou qu'il s'en est reformé un( certaine quantité pendant l'évaporation à l'air. Pour les essais chimiques , il faut la purifier, et pour cet effet , on la traite par l'alcool rectifié , qui ne dis sont que la potasse ; on décante , on distille l'alcool dans un cornue , on foni l'alcali dans une bassine d'argent et on le renferme dans un vase hermétique' ment bouché. On nomme cet alcali potasse pure à l'alcool : il contient toujoursi néanmoins de l'eau combinée ( 16 p. 100).
La potasse hydratée est blanche , solide , cassante , déliquescente à l'air, très soluble dans l'eau , qui s'échauffe d'abord fortement par son mélange avec elle. Elle est d'une extrême causticité , et dissout et détruit la peau en fort peui de temps. C'est aussi un poison des plus violens à l'intérieur , et qui laisse peu d'espoir de salut pour peu qu'il ait eu le temps d'exercer son action sur l'eslO' mac. Elle verdit fortement le sirop de violettes comme les autres alcalis ; 8es| caractères particuliers, lorsqu'elle est dissoute dans l'eau, sont les suivans
Elle n'est pas précipitée par les acides carbonique , phosphorique OU arsénique ;
Elle forme un précipité blanc, sablonneux, de bi-tartrate, de potasse^ lorsqu'on la verse peu-à-peu dans un soluté concentré d'acide tartrique; Elle se conduit de même, et plus sûrement encore, avec l'acide perchlorique Enfin, neutralisée par un acide, elle donne un précipité jaune avec le soluté de chlorure de platine ; ou bien versée dans un soluté concentré de sulfate d'alumine, elle y détermine une cristallisation octaédrique d'alun. Toutes ces propriétés sont communes aux sels de potasse , et servent à les faire reconnaître.
Chlorure de potassium. Nommé autrefois sel fébrijuge de Sylvius , et ensuite muriaie ou hydrochlorate de potasse , parce qu'on l'a cru formé à'acide muriaiique ou hydrochlorique et de potasse. Il est bien certain qu'on l'obtient en saturant ces deux derniers corps l'un par l'autre ; mais comme en faisant cristalliser la solution , l'hydrogène de l'acide se porte sur l'oxigène de la potasse, le sel cristallisé et sans eau , n'est véritablement formé que de chlore
POUBRE.
POULS
faire au lit du malade , el dans un verre, le mélange d'un soluté de carbonate de potasse avec du suc de citrons ; mais dans l'action vive et instantanée qui se produit à l'air libre, il se perd beaucoup plus d'acide carbonique que lorsque la pression ayant forcé le gaz de se dissoudre en entier dans le liquide, on ne fait que verser celui-ci , pour le boire aussitôt.
D'autres prenant l'estomac pour un vase à expérience inerte, font prendre séparément, d'abord le soluté alcalin, et ensuite le suc de citron ; mais si vite que se succède l'ingestion des deux liquides , ils agissent tous deux séparément , et de la manière qui leur est propre, sur toute la partie du canal alimentaire qui précède l'estomac, et sur l'estomac lui-même: eiifiu , les liquides que contiennent celui-ci doivent contrarier ou aff'aiblir l'action réciproque des premiers ; il me parait dont préférable de préparer la potion de Rivière , comme je l'ai indiqué d'abord. ^ (GuiBOiiRT.)
POUDRE. PULYERISATÎON (Pharm.). Une poudre est un médicament qui résulte de la plus grande division mécanique que l'on puisse faire subir aux corps solides. On nomme simple la poudre qui provient d'une seule substance médicamenteuse, et composée celle qui résulte de la réunion de plusieurs poudres simples.
On donne le nom de pulvérisation à l'opération mécanique par laquelle on réduit en poudre les corps solides. Cette opération s'effectue à l'aide d'instrumens dont la forme et la matière varient suivant la nature du corps .i pulvéi iser. Ainsi on emploie difTérens moulins pour les semences huileuses et farineuses; un mortier de fer pour les racines, bois, écorces, feuilles, etc.; un mortier de marbre pour le sucre , le nitrate de potasse, l'alun ; un mortier de verre et de porcelaine pour le sublimé corrosif; enfin, on se sert d'un porphyre pour bioyer sans eau les métaux, dilTérens sels, des acides, le succin, tandis que l'on porphyrise à l'eau le cinabre, la corne de cerf calcinée, le corail rouge , etc. De tous ces modes de pulvérisation , celui qui a lieu dans un mortier est le plus usité.
Cette pulvérisation s'elTectuede deux manières différentes, suivant la nature des substances qui s'y trouvent soumises. On pulvérise par contusion , ou en , frappant fortement le corps entre le pilon et le fond du mortier, tous les corps i durs et non susceptibles de se ramollir par la chaleur que le choc doit dévelopj per : tels sont les métaux durs et cassans, les bois, les racines, etc. On pulvérise . au contraire par trituration , ou en tournant circulairement le pilon dans le , fond du mortier, les manières friables et celles de nature résineuse, qui se ra- I molliraient par la contusion. Mais il ne suffît pas pour bien pulvériser une jl substance de choisir le mode d'opérer , de se mettre h l'abri de la poussière , \. souvent dangereuse , qui se disperse dans l'air, au moyen d'une peau qui ferme exactement le mortier; enfin , il ne suffit pas de séparer au moyen d'un tarais, la poudre la plus fine de celle qui doit repasser sous le pilon ; il faut encore savoir choisir entre les diverses poudres d'une même substance celle qui réunit à un plus haut degré les propriétés qu'on y recherche. Généralement les racines des végétaux sont composées d'une partie corticale assez facile à pulvériser, dans laquelle surtout réside la propriété de la racine, et d'une partie centrale ligneuse, I moins active et plus difficile à pulvériser. Aussi remaï que-t-on , à mesure qu'on avance , que la poudre est moins sapide ou moins odorante , et presque toujours moins colorée. On cesse donc la pulvérisation, dès qu'on s'aperçoit que le résidu i devient ligneux et inerte, et on a soin de mêler les différentes portions de poudre obtenues, afin d'avoir un tout d'une efficacité uniforme. Celle observation s'applique spécialement aux racines de Colombo, de ratanhia, de rhubarbe, de ^salsepareille , de valériane , etc. , et surtout h la racine d'ipécacuanha que quelques personnes ont conseillé, même, de frapper racine à racine avec un marteau, pour séparer exactement la partie corticale du méditallium ligneux que l'on rejette; mais cette opération est presque impraticable , et on parvient à un résultat non moins bon, en choisissant de bonne racine d'ipécacuanha, et la pilant à l'aide d'une percussion modérée, jusqu'à ce qu'on ait obtenu 12 onces de poudre d'une livre de racine.
La racine de jalap fait une exception à la règle précédente ; la résine à laquelle [elle doit sa propriété purgative, se pulvérise moins facilement que l'amidon et îles parties gommeuses desséchées qu'elle contient ; cette résine s'accumule dans [le résidu et le rend très-actif ; aussi recomraande-t-on de pulvériser le jalap jusqu'à la fin.
Les écorces médicinales se présentent tantôt pourvues de leur croûte extérieure, tantôt raclées et consistant seulement en couches de liber. Dans ce dernier cas , on les pile après les avoir choisies seulement de la meilleure qualité; jdans le premier, on les prive auparavant de leur croûte, qui est presque toujours linerle , en les raclant avec un couteau. On les pulvérise généralement jusqu'à la fin.
Les feuilles et les fleurs, bien que privées toujours de leurs tiges et pe'doncules , laissent un résidu fibreux assez considérable qu'il faut avoir soin de rejeter.
Parmi les fruits, on pulvérise dans leur entier tous ceux d'ombellifères , les poivres , les pimens , la cévadille; on rejette les capsules des cardamomes pour ne piler que les semences, dans lesquelles seules réside l'huile aromatique camphrée; on rejette au contraire les semences de coloquinte, pour ne piler <]ue la chair amère et purgative du sarcocarpe, etc.
Les détails qui précèdent, et pour le surplus desquels nous renvoyons aux traités de pharmacie, montrent combien une opération qui paraît fort simple au premier abord, la pulvérisation des substances simples médicamenteuses, exige d'attention et de soin de la part du pharmacien. Disons maintenant quelques Hiots des poudres composées. Les anciens dispensaires en offrent un grand nom- DiCT. DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
bre de très-compliquées qui sont à-peu-près oubliées aujourd'hui. Ce n'est pas que ce genre de médicament ne soit encore assez usité; mais les formules en sont généralement plus simples, et plutôt magistrales qu'officinales ; voici quelques-unes de celles qui sont le plus employées.
Poudre dacide citrique el de sucre ou limonade sèche. Pr. Acide citrique pulvérisé 2 gros, sucre 4 onces, huile volatile de citrons 8 gouttes ; mêlez, et conservez dans une bouteille bouchée. Une cuillerée de celte poudre , fondue dans un verre d'eau, forme une boisson acide fort agréable; mais elle doit être récemment préparée, 1 huile de citrons acquérant assez prouiptement une rancidité désagréable.
Poudre de belladone sucrée , poudre sédalii'c de Wetzier. Pr. Poudre de racine de belladone 1 scrupule, sucre 4 scrupules, laites 96 prises. Contre la coqueluche.
Poudre de charhon et de cjuincjuina. Ce mélange, fait à partie éoale , forme un Ires bon dentifrice. On y joint souvent la crème de tartre, l'iris , la myrrhe, etc.
Poudre de coloplione composée ou poudre liémostalique. Pr. colophone en poudre quatre parties , gomme arabique une partie, charbon de bois deux parties ; mêlez.
Poudre de fenouil et de magnésie composée. Poudre galuctopœtique dite de Rosenstein. Pr. poudre de fenouil l gros; décorée dorange amère 1 gros; de magnésie carbonatée 4 gros ; sucre G gros ; mêlez. Cette poudre absorbe les acides des premières voies, facilite la chUification et augmente, dit-on, le luit des nourrices.
Poudres gazifères. Depuis plusieurs années, les Anglais ont répandu en France l'usage des poudres gaziferes , destinées à produire extemporanément des eaux gazeuses artificielles.
On conçoit en etfet que les corps, même réciproquement acides et alcalins, n'agissant guère les uns sur les aulies que par l'intermédiaire de l'eau, on pourrait mêler un acide sec avec un carbonate alcalin , et obtenir une poudre qui se conserverait quelque temps sans altération marquée , et qui dégagerait une grande quantité d'acide carbonique, lorsqu'on viendrait a la dissoudre dans l'eau. Mais en raison de la difficulté de priver entièrement ces corps d'eau hygrométrique, il est prcféiable de les tenir séparés, et de n'eu opérer le mélange qu'au moment de les administrer. Voici les deux compositions de ce genre les plus usitées :
Poudre gazifère simple ou soda powders. Pr. acide tartrique pur réduit en poudre 4 gros; divisez en 12 paquets, dans du papier blanc. Pr. bi-carbonale de soude pulvérisé 6 gros ; divisez dans 12 paquets bleus ; renfermez les deux sortes de paquets dans une boite. Pour faire usage de cette poudre , on fait dissoudre le contenu d'un des paquets blancs dans un grand verre plein d'eau ; on yjette la poudre renfermée dans un paquet bleu et l'on boit aussitôt.
Poudre gazifère laxative ou. seidlitz powders. Pr. acide tartrique pur en poudre 6 gros ; divisez en 9 paquets blancs. Pr. bi-carboiiate de soude 6 gros ; tartralede potasse et de soude 18 gros; mêlez et divisez eu 9 paquets bleus. Pour employer ces poudres, on fait dissoudre dans un verre de la contenance de 12 onces, à moitié rempli d eau , l'acide renfermé dans un paquet blanc ; ou ajoute le mélange d'un des paquets bleus , et l'on boit pendant la vive effervescence qui se produit.
Poudre gommeuse amjgdaline , poudre d'tlaly, poudre contre la phthisie. Pr. amandes douces mondées à sec 2 parties , semences de coings 1 ; semences de pavot blanc 1 ; gomme arabique 1 ; gomme adraganthe 1 ; amidon 1 ; réglisse 1/2 ; sucre 6. F. S. l'ait. Cette poudre est très-adoucissante et peut être utile dans la phthisie, le crachement de sang, la diarrhée , etc. ; on l'emploie à la dose d'un demi-gros , plusieurs fois par jour, délayé dans quelques onces d'eau, il en résulte une sorte de looch e.vtemporané que l'on peut emporter en voyage et préparer en tout lieu.
Poudre de jalap orangée, sucre orangé purgatif . Pr. poudre de jalap 2 onces ; bi-tartrate de potasse 1 once ; sucre 13 onces ; huile volatile d'oranges 1/2 gros. Cette poudre est bonne pour purger les enfans, étant délayée dans un peu d'eau ou de bouillon. Ils la prennent sans répugnance : elle contient 9 grains de jalap par gros.
Poudre d'ojjium et d'ipécacuanha composée. Poudre de Dower. Cette poudre se compose de 4 parties de sulfate de potasse , 4 parties de nitre , 1 partie d'opium pulvérisé, 1 partie d'ipécacuanha et 1 ou 2 parties de réglisse. On fait fondre les deux sels dans un creuset , on les verse dans un mortier de fer échauffé, et avant qu'ils soient entièrement refroidis, on y ajoute l'opium , puis l'ipécacuanha et la réglisse, on pulvérise et l'on tamise le tout. Le but de cette manipulation parait être de faire subir à l'opium une légère torréfaction qui diminue l'activité de son principe vireux. Du reste cette poudre est, comme on le sait, sudorifique et non vomitive ; la dose est depuis quelques grains jusqu à un scrupule. ( GiiBoenT. )
¥OVi\.S {sémèiologie). On donne ce nom à l'impulsion que le passage du sang communique aux artères. La cessation et le retour alternatifs de cette impulsion donnent lieu aux modifications artérielles, que l'on désigne sous les noms de systole et de diastole , qui constituent le pouls. Ce mot pouls , puLus , vient du latin pulsare , pousser. L'expression grecque s-ou/u.c; , du verbe o-ojirco, je pousse, a prévalu dans la science pour faire appeler sphjgmiques les connaissances qui ont ra|)port au pouls.
§ l. Il est peu d étude qui offre autant d importance que celle du pouls , puisqu'elle nous fait connaître l'état de l'une des trois principales fonctions indispensables à l entretien de la vie. Quoiqu'Hippocrate parle du pouls des temporales , na'jyfioi ;j T«5 x^oTKoxîis , cependant il connaissait peu ce moyen de diagnos-
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tic. Ce silence , presque complet du père de la médecine sur l'état du pouls dans les maladies, justitieiait-il le peu d'importance que l'on attache maintenant à ce moyen séméiologique ? Non sans doute; car alors , pourquoi ne pas négliger aussi la percussion et l'auscultation ? Servons-nous plutôt de la supériorité de diagnostic que ces moyens doivent nous donner sur Hippocrate. pour égaler ou surpasser, si faire se peut, ce divin maitiedans le traitement des maladies. Galien , dans les différens livres qu'il a laissés sur cette matière, s'occupe longuement des batlemcns du cœur et des artères; il établit un grand nombre de divisions du pouls , et eu fait de nombreuses et subliies applications au diagnostic et au pronostic des maladies. On sait que c'est à l'aide de ses connaissances sur le pouls , qii'ErasisIrate parvint à reconnaître l'amour d'Antiochus pour Slratonice. Depuis la découverte du sang , Solano , de Lucques, métlecin espagnol , fît de nouvelles recberches sur le pouls et les consigna dans un ouvrage auquel il donna pour titre : Lapis Ij âius j4/)olliiits. Un médecin irlandais de beaucoup de mérite , qui vivait à Cadix , Nihell, ayant eu connaissance de ce travail , s'occupa d'en vérifier les résultats, et publia en anglais ses Obseivations nouvelles sur la prédiction des différentes crises par le moyen du pouls. Cet ouvrage fut trailuit en français par Laviiolle. Bordeu s'occupa ensuite, dans un ouvrage fort remarquable , intitulé : Recherches sur le pouls , de ramener nos connaissances spliygmiques à des lésultats pratiques importans ; niais les caractères de son pouls supérieur et de son pouls inférieur sont loin de se présenter , dans tous les cas , avec la constance que l'on désirerait rencontrer; les distinctions qu'il établit ensuite pour reconnaître l'état morbide de chaque organe , ou les crises dont il sera le siège , paraissent bien subtiles, souvent confuses et toujours difficiles à saisir. A ces travaux, il faut joindre ceux de Fouquet, de Montpellier , qui , dans son Essai sur le pouls, chercha à démontrer les avantages que ce moye^n de diagnostic doit avoir pour la pratique de la médecine, dans le traitemejit des maladies aiguës, « soit pour le temps de l'administration , soit pour le choix des remèdes , soit même pour arrêter le médecin , etc. » ( Discours préliminaire, page xvi ). Beaucoup d'autres auteurs se sont occupés de l'étude du pouls. Les travaux de Bichat, de Legallois, etc., ont, dans ces derniers temps , contribué à éclairer ce sujet difficile.
§ II. Le mécanisme du pouls est encore le sujet de grandes discussions ; cependant on ne peut douter, ainsi qu'Hervey l'avait pensé, que le cœur ne soit le principal agent de l'impulsion , lorsque , en saignant des sujets pléthoriques ou agités d'une fièvre intense , ou voit les mouvemens saccades du jet de sang veineux parfaitement isochrone avec ceux du cœur et des artères , ce que nous avons souvent constaté. Maintenant, que les artères ne soient point absolument étrangères aux mouvemens de diastole et de systole; qu'à chaque systole l'artère reçoive une colonne entière de sang , ou que , contenant déjà une certaine quantité de ce liquide, il ne lui en arrive qu'une faible ondée pour imprimer le mouvement de diastole ; que le pouls soit ou ne soit pas tout-à-fait isochrone aux artères temporale et pédieuse , etc., la solution de ces différentes questions ne présente pas un intérêt assez direct à notre sujet, pour que nous nous y arrêtions. Néanmoins on peut avancer, je pense , qu'indépendamment de l'action évidente du cœur sur le pouls , celui-ci reçoit aussi quelques modifications de l'état du parenchyme et du système capillaire des organes malades que le sang doit traverser. On expliquerait ainsi certains caractères morbides que présente le pouls. Nous reviendrons sur ce sujet dans le cours de cet article. Ce que l'on ne saurait encore révoquer en doute, c'est l'action du système nerveux sur la production de nombreuses variétés que présente le pouls et qui se manifestent sous l'influence de différentes passions et de la réaction sympathique des organes malades sur le cœur, réaction qui ne peut avoir d'autre intermédiaire que le système cérébro-spinal.
§ m. Exploration du pouls. Il faut , pour explorer le pouls , que le malade soit aussi tranquille que possible , que son bras soit modérément étendu , l'avant-bras appuyé et placé dans une demi-pronation. Selon Dehaen , le pouls devient plus lent quand le malade est couché, et plus fréquent lorsqu'il est debout ou assis. Il est rare que l'on ait besoin de s'assurer ou de constater ces différences ; mais il est bon de les indiquer, car l'observation démontre souvent qu'elles existent, ainsi que beaucoup d'autres modifications qui se développent sous l'influence des différens actes de la respiration , de la toux , de l'cternuemeut , etc.
En s'approchant du malade dont il va explorer le pouls, le médecin doit d'abord lui adresser quelques questions ou quelques paroles bienveillantes, et ne lui prendre la main que qnanJ l'impression de crainte ou d'espérance que sa présence occasionne sera dissipée. Alors , prenant.le bras placé de son côlé , il applique le bout des doigts index , médius , annulaire et même auriculaire , réunis parallèlement sur l'extrémité carpienne de l'artère radiale, que l'on explore le plus souvent, et il pose en même temps le pouce sur la face postérieure de l'extrémité carpienne du radius pour avoir un point d'appui. Le doigt indicateur doit être le plus rapproché du poignet; c'est pour cela qu'il faut, ainsi que le recommandait Fouquet , explorer le pouls gauche avec la maiu droite et vice versd. Cependant il est bon de se servir indistinctement des deux jnains , afin de les exercer l'une et l'autre et d'en obtenir un contrôle utile ; de même qu'il est indispensable de toucher alternativement l'un et l'autre pouls , afin d'avoir deux élémcns de comparaison , sans oublier toutefois que , dans l'état normal, le pouls gauche présente le plus souvent moins de force et d'ampleur que le droit. Dans cet examen , les doigts s'appliqueront mollement sur l'artère pendant le temps nécessaire à l'exploration d'un nombre suffisant de pulsations; ils la compiiincront doucement de temps en temps pour reconnaître le rhytluuc , la force , la consistance et les dllférontes modifications du pouls. Il
est indispensable de toucher le pouls plusieurs fois pendant la même visite, afin de ne pas se laisser tromper par les caractères qu'il pourrait présenter d'abord. Il est ordinaire, en effet , de le trouver à la première exploration plus fréquent qu'aux suivantes : c'est le pouls du médecin. Cette différence ne se borne pas à la fréquence, elle atteint aussi les autres caractères du pouls. Le professeur Kécamier conseille , pour mieux connaître sa force, de comprimer l'artère radiale avec le doigt médius , et de la loucher plus bas avec l'index , afin de sentir si le sang revient au-dessous du point comprimé par les branches récurrentes et les anatomoses nombreuses de la terminaison de l'artère radiale 5 ce retour indique de l'énergie dans la circulation.
Il est bon, dans beaucoup de cas , d'examiner avec l'oreille appliquée sur la région précordiale la force et l'étendue des baltemens du cœur; de reconnaître, à l aide de la percussion , le volume de cet organe et son influence sur les caractères du pouls. Quand les artères radiales seront ossifiées ou difliciles à trouver, on examinera le pouls aux artères brachiales , temporales , sous-maxillaires , crurales, etc. Cet examen sera utile dans tous les cas où la connaissance par- j faite de l'état de la circulation aura une grande importance.
L'habitude apprend à reconnaître avec assez de précision le nombre des pul- [ salions qui ont lieu dans l'espace d'une minute , mais il vaut mieux , pour plus i d'exactitude , se servir d'une montre à secondes , et compter plusieurs fois avant i de fixer définitivement le nombre des pulsations. C'est Floyer , médecin anglais, qui eut, je crois, le premier, l'idée de cette application chronométrique. Les résultats qu'elle donne n'ont rapport qu'à la fréquence du pouls; c'est un des caractères qui trompe le moins, dont l'importance est incontestable , et qu'on ne peut omettre dans une observation exacte et détaillée. Quant aux autres caractères , c'est par des descriptions fidèles seulement que l'on peut les transnfettre ; et , il faut en conveiiir , il est rare que plusieurs observateurs les rendent 1 tous de la même manière. Sanctorius, cité par Bordeu, s'était vanté d'avoir fait : un pulsiloge qui exprimait les diflérens mouvemens du pouls , mais nous n'avons aucune connaissance de cet instrument.
Nous avons vu , il y a quelques mois, un instrument nommé sphygmomèlre, inventé par M. le docteur Hérisson et M. Garnier , habile mécanicien. Ces messieurs prctendent pouvoir apprécier , à l'aide de ce moyen, les différentes qualités du pouls. Cet instrument , long de cinq à six pouces , est composé d'uu tube de verre capillaire et gradué , ouvert à l'un de ses bouts, plongeant par l'autre, dans une sorte de cuvette cylindroide, métallique ou en ivoire , dont l'extrémité opposée h celle qui reçoit le tube est de huit lignes de diamètre, et fermée par une peau de baudruche. Cette cuvette contient cinq gros de mercure. Un robinet transversal , placé à la réunion du tube et de la cuvettte , retient le mercure dans celle-ci , c^uand on ne fait pas usage de l'instrument. Lorsque l'on veut s'en servir , on met en communication le mercure avec le tube de verre, en tournant convenablement le robinet, et on tient verticalement l'instrument; on en applique l'extrémité fermée de baudruche sur le trajet d'une artère; les batleraens du pouls se communiquent alors au mercure , que l'on voit osciller dans le tube. Le nombre de ces oscillations est en rapport avec la fréquence du pouls , et la hauteur à laquelle elles s'élèvent correspond à la force d'impulsioa que les battemens artériels communiquent à la colonne de mercure. Cette hauteur varie aussi en raison de la pression plus ou moins forte , mais qu'on ne peut déterminer ni prescrire , à l'aide de laquelle on met en rapport l'artère et l'instrument. Cette dernière circonstance s'oppose à ce que cet instrument puisse servir à mesurer avec exactitude la force du pouls. Quand à sa consistance et ses différentes qualités-, autres que la vitesse et la régularité de ses battemens , l'instrument ne peut servir à les reconnaître. Enfin il est si difficile de se servir convenablement de cet instrument et de bien préciser les résultats déjà fort restreints qu'il donne , ce que nous avions déjà reconnu nous-même, que MM. Magendie et Serres, commissaires de l'Académie des sciences, à laquelle il a été présenté , » se sont assurés que deux personnes , toutes deux exercées à se servir du sphygmomèlre , l'appliquant l'une et l'autre successivement à l'artère radiale d'un même individu , et écrivant séparément les indications données par l'instrument , les résultats obtenus ont été sensiblement divergeus. » {Jour, hebd, de Progrès , t. 111 p , 3()6. )
On conçoit l'impossibilité d'arriver à construire un instrument applicable h la connaissance du pouls, lorsqu'à l'aide du toucher, les médecins parviennent déjà si diflicilement à en apprécier toutes les nuances. Cette étude aété la source de succès extraordinaires pour quelques praticiens distingués; mais elle présente de grandes difficultés , soit que l'on veuille déterminer d'une manière précise les caractères que l'on observe dans le pouls , soit que l'on cherche à tirer des conséquences pratiques , efficaces de ces mêmes caractères. Aussi les recherches sphygmiques demandent-elles une aplication toute particulière.
§ IV. Formes variéesdu pouls. Galien et les médecins qui l'ont suivi ont em» ployé , pour désigner les caractères du pouls , des noms tirés de sa forme et de ses qualités physiques: Ils disaient pouls large , dur , plein, petit, dicrote, etc. Des médecins modernes , parmi lesquels nous citerons surtout Bordeu et Fouquet, préférant donner aux différenles variétés du pouls des noms qui fissent connaître les divers caractères séméiologiques qu'elles indiquent, ont employé les expressions de pouls supérieur, inférieur, thoracique, abdominal, hépatique, intestinal , etc. Nous croyons devoir mettre en usage successivement ces j deux nomenclatures; la première, pour faire connaître les formes élémentaires | en quelque sorte que les médecins reconnaissent généralement dans le pouls; la j seconde , quand il sera question de l'étude du pouls appliqué au diagnostic des j maladies. En effet , les pouls supérieur, hépatique, etc., formés de la réunion de 1 carac;èrcs élémentaires, supposent la connaissance des pouls grand , petit, etc.
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On peut rapporter k deux divisions principales les formes nombreuses et variées que présente le pouls; la première a trait à l'étude de chacune des pulsations , quant à son développement , sa force et sa consistance; la seconde , à la succession de ces pulsations entre elles, c'est-à-dire au rliythme qu'elles présentent.
lo. Caractères tirés du développement du pouls. Nous comprenons dans ce paragraphe ce qui a rapport à l'étendue ou au volume , à la consistance et à la force du pouls. On a employé des expressions variées pour désigner ces dilTérens caractères.
Le ])ouls est large , ample , grand, développé , lorsque l'artère présente un volume étendu , une dilatation remartjuable. C'est dans l'état normal le pouls des sujets sanguins. Ce caractère s'observe pendant le cours de quelques inflammations sus-diaphragmaliques , la pneumonie; on le retrouve lorsqu'il existe un phlegmon considérable. Lorsque la systole est peu marquée, ce pouls prend un caractère parliculier qui l'a fait apjieler o«c/u/a/îi , à cause de la sensation qu'il donne aux doigts qui l'explorent. Cette forme s'observe lorsque les maladies perdent de leur intensité et que la résolution d'une phlegmasie commence.
Le pouls petit a reçu sa dénomination du peu de volume que présente l'artère, à cause de la jietite quantité tle sang qui la traverse. On l'observe souvent chez les sujets lymphatiques; il tient alors au peu d'ampleur du système artériel. Dans l'état morbide , ce pouls est ordinairement le signe de la douleur, Quando dolores ferociunt , statim pulsus parvijiunl et exiles.
Il présente à l'observateur une foule de variétés: tantôt les parois artérielles semblent se contracter ou perdre leur élasticité; on le dit alors serré , concentré. Ce caractère est assez ordinaire dans le début de quelques phlegmasies sous-diaphragmatiques , dans les affections nerveuses et pendant le stade de froid des fièvres intermittentes. Tantôt le pouls petit pi ésente une diastole peu marquée et qui nécessite de la part des doigts des recherches minutieuses , parce que l'artère semble être en quelque sorte éloignée ; on dit que le pouls est profond. Ce pouls existe dans la période d'irritation de beaucoup de maladies. Tantôt enfin , les pulsations se succèdent avec une diminution toujours croissante ; on lui donne le nom de my urus , pouls en queue de rat ; c'est ordinairement le pouls des agonisans.
• Le pouls dur , raidc , tendu , résistant , plein , consistant , dépend quelquefois d'une disposition anatomique , par exemple, de l'hypertrophie excentrique du cœur, unie à un développement artériel remarquable. Ce pouls survient accidentellement sous l'influence de la contraction augmentée des ventricules pendant la réaction fébrile. Il communique aux doigts la sensation d'une colonne de liquide , dont les molécules très-rapprochées , traversent les artères en les distendant et en leur imprimant les différentes modifications désignées parles divers noms que nous venons de citer Cette forme est ordinairement celle du pouls pendant la première période des phlegmasies intenses et étendues. On l'observe aussi pendant le stade de chaleur des fièvres intermittentes.
• Le pouls mou, vide , dépressihle , sujjlnminahle , est celui qui, avec un volume assez considérable, ne présente aucune résistance. On dirait que l'artère ne contient pas une suffisante quantité de sang, ou , du moins, que les molécules de ce liquide sont très-éloignées les unes des autres. Le pouls des sujets auxquels on a pratiqué d'abondantes saignées , qui sont sous l'influence d'une hémorrhagie interne abondante , ou qui sont afTectés d'anévrysnie avec amincissement des parois du ventricule gauche, présente assez souvent ce caractère.
: L'expression métaphorique sufflaminable nous paraît rendi e assez bien cet état du pouls , il s emble en effet qu'un souflle serait suffisant pour le faire disparaître.
Dans beaucoup de syncopes et dans le choléra asiatique algide, l'artère conlieut tellement peu de sang , que le pouls devient insensible.
Quelques-uns des caractères du pouls que nous venons de mentionner se trouivent quelquefois confondus pour n'en former qu'un : ainsi le pouls qu'on ap- 1 pelle fort , est surtout remarquable par son ampleur, sa dureté et la force avec laquelle la diastole a lieu. Lorsqu'au contraire le pouls est à-la-fois petit et mou, on dit qu'il est faible.
Dans d'autres cas les caractères du pouls sonttirés de l'impression que donne la diastole. Ainsi le pouls dicrole (c/l; deux , z^outa je frappe) bisferiens , redou- \blé , a été ainsi nommé , parce que chaque diastole est formée de deux baltejmeps très-rapprochés l'un de l'autre, rendus distincts cependant par un demii resserrement de l'artère. Une systole bien prononcée a lieu après le second î battement ; la double pulsation se fait sentir ensuite et successivement. Dans ce pouls la diastole semble donc se faire en deux temps. Nous l'avons assez fré- [quemment observé pendant la marche des phlegmasies intenses et lorsqu'elles Ijtendaicnt plutôt à décroître qu'à augmenter, soit qu'elles fussent accompafgnées ou non d'hémorrhagies critiques. Les hémorrhagies que l'on observe dans ce cas se font surtout , disent la plupart des auteurs , par les narines ; et alors , ion observe que la seconde impulsion du pouls dicrote est plus forte et plus rafiplde que la première. Nous avons en général perdu l'habitude de ces sortes f;d'observations délicates , il ne nous appartient donc pas de les juger , mais il est I certain toutefois que nous avons vu souvent le pouls dicrote suivi d'épistaxis. sFleming , dont Fouquet a placé le mémoire à la fin de son livre , Fleming com- Iparaît les effets du pouls dicroteà ceux du bélier des anciens , et il expliquait hde cette manière comment , sous ce double effort, les vaisseaux se déchiraient et comment les hémorrhagies annoncées survenaient.
Une modification de ce pouls a été désignée par Hérophile sous le nom de
pouls caprizan , parce qu'il comparait sa marche inégale et sautillante à celle d'un chevreau. Wihell a donné à cette dernière variété du pouls le nom de rebondissant. Sa description ne nous a pas paru bien claire. Il le regarde aussi comme critique , et comme annonçant surtout les crises qui ont lieu sur les organes thoraciques ou abdominaux.
Solano a désigné par le mot inciduus une variété du pouls dont les battemens augmentent graduellement de force pendant quatre pulsations , puis reviennent à leur premier mode pour augmenter de nouveau , et reprendre successivement la même marche. Niliell caractérise ce pouls en disant qu'il s'élève avec inégalité; Fleming propose de l'appeler ascendant. Nuus n'avons pas eu l'occasion de constater l'existence de ce pouls qui , selon les auteurs , annonce la sueur. On trouve dans l'ouvrage de Fouquet une observation de Chaplal , qui en donne un exemple. Ce pouls n'est peut-être autre chose que celui que nous avons nommé plus haut ondulant. Quant à l'annonce de la sueur , il est certain qu'à l'approche de ce mouvement critique, le pouls devient souple et large, et qu'il conserve ces caraclères pendant tout le temps que la sueur persiste. La diastole est ample et lente ; la systole un peu plus rapide sans être brusque est , pou r ainsi dire , incomplète , on dirait que l'artère conserve une certaine quantité de sang. Cette modification artérielle prendrait donc à juste titre le nom lï ondulant ou de pouls de la sueur. On l'observe pendant le stade de sueurs des fièvres intermittentes, pendant les transpirations abondantes, favorables, qui accompagnent l'arthritis aigu , etc.
La rapidité ou la lenteur avec laquelle se fait la diastole donne au pouls des caraclères que nous ne pouvons passer sous silence. Ou dit que le pouls est vif, vile , brusque , vibrant , rapide , précipité , lorsque pendant la diastole l'artcre frappe le doigt avec une promptitude insolite. On dit au contraire que le pouls est lent lorsque la diastole semble, pour ainsi dire, se prolonger et prendre un temps plus considéraLde pour s'eflèctuer. Dans ces deux cas le nombre des [lulsations ne diffère pas essentiellement de celui de l'état normal ; toute la différence gît dans les rapports de la systole et de la diastole , en sorte qu'il ne faut pas confondre ces variétés du pouls avec celles que l'on appelle pouls fréquent et rare et dont nous parlerons bientôt. Le pouls vif s'observe quelquefois dans l'état normal des sujets nerveux ; c'est un des symptômes ordinaires des affections nerveuses. Il indique une sorte d'état convulsif du cœur, etc.
Le pouls lent s'observe souvent à l'approche des convalescences; il est dans les affections hystériques et hypocondriaques , dit M. Double, le signe d'une crise prochaine.
2°. f^ai iélés du pouls désignées d après les caraclères du rhyllune. Ces variétés du pouls fondées sur la succession ou le rapport des pulsations entre elles , présentent tantôt des batteraens réguliers et tantôt des battemens irrèguliers. Nous rapporterons à la première division les pouls plus ou moins fréquens, et à la seconde les pouls inégaux et intermittens. Ce senties caractères du pouls qu'il est le plus facile de constater.
On dit que le pouls est fréquent, lorsque le nombre des pulsations dépasse celui de l'état normal ; on dit au contraire qu'il est rare , lorsqu'il n'atteint pas ce nombre. La fréquence du pouls est un des caractères que l'on apprécie le plus f.icilement soit par 1 habitude , soit en comptant les pulsations pendant une minute, à l'aide d'une montre à secondes. Nous l'avons dit, c'est un mode d'observation souvent utile , mais qui demande des précautions; il suffît souvent que le médecin se dispose à compter ainsi le pouls pour que l'attention ou la curiosité du malade éveillée, augmentent sensiblement la fréquence. Ce caraclère si mobile du pouls est cependant le seul que puissent apprécier les diirérens instruinens fort inulilemeut imaginés pour étudier les pouls.
Outre que cette fréquence varie selon les âges, elle varie également selon l'idiosyncrasie des individus , et bien que soixanle-et-dix pulsations soient le nombre ordinaire des battemens artériels d'un adulte pendant une minute, il arrive souvent que , dans l'état normal , des sujets bien portans s'écartent de ce type. Il en résulte que l'état pathologique du pouls, sous le rapport de la fréquence , lorsque ce signe est seul, n'est pas toujours facile à déterminer. Nous en dirons cependant quelques mots, car la fréquence du pouls est un des élémens caractéristiques de la fièvre , symptôme si important à étudier pendant le cours des maladies. Haller disait que l'état fébrile avait lieu pour les adultes quand les battemens du pouls s'élevaient au-dessus de quatre-vingtdix ; mais il est évident que l'on ne peut établir de règle à cet égard. Au reste le nombre des pulsations dans ce cas varie beaucoup. 'Wendt, cité par M. Double , rapporte que chez une demoiselle de dix-neuf ans , qui succomba à une maladie aiguè, l'artère à divers intervalles , et pendant plusieurs heures, donna de deux cent vingt-cinq à deux cent quarante-trois pulsations par minute.
La fréquence du pouls accompagne la période d'irritation et le commencement d'un grand nombre de maladies. Nous venons cependant de voir succomber un jeune Allemand atteint d'entérite chronique et de phthisie pulmonaire, qui s'est compliquée de pleurésie suraigiic , et chez lequel le pouls ne présenta jamais de fréquence notable. Sa persistance annonce, bien qu'une solution ap. parente ait lieu , ou que la maladie passe à l'état chronique ou qu'une affection concomitante persiste ou qu'une maladie nouvelle remplace celle qui se terminait. Lorsque l'artère donne par minute plus de cent cinquante pulsations , c'est ordinairement d'un fâcheux pronostic : en revanche la diminution graduée de la fréquence du pouls est d'un augure favorable dans la plupart des cas. Nous reviendrons plus bas sur la fréquence du pouls pendant la marche des maladies.
Le pouls , rare dans l'état de sanlé, est loin d'indiquer de la faiblesse dans la
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constitution morale ou physique. On dit que le pouls île l'empereur Napoléon ne donnait que quarante-cinq battemens par minute. J'ai vu plusieurs hommes remarquables par leur force musculaire , et entre autres un serrurier , qui ne présentaient que ce même nombre de pulsations.
La rareté du pouls est un signe de rémission pendant le cours des maladies aiguës.
Ce signe s'observe dans quelques maladies autres que les afTections comateuses du cerveau. Sprengel rapporte un cas d'hydropisie cérébrale dans lequel on ne comptait que neuf pulsations par minute. Le professeur Bouillaud a consigné dans l'observation xl de son Traité des fièvres dites essentielles un cas de rareté du pouls coïncidant avec une chaleur fébrile des plus ardentes. J'ai vu un malade dont le pouls sans cause bien appréciable ne donnait que vingtcinq battemens par minute. Il mourut d'hémoi rhagie intestinale. (Voy. Journal hebdomadaire, avril 1831, tom. m, page 164.)
On dit que le pouls est inégal , lorsque ses battemens se font sans ordre; des pulsations fortes succètlentà de faibles, de rapides à delentesj les intervalles qui les séparent ne sont pas égaux Ces inégalités du pouls, lorsqu'elles existent, se retrouvent en même temps des deux côtés, à moins qu'elles ne soient occasionées par une disposition anatomique originelle ou accidentelle d'une artère , ou des parties environnantes. Bordeu, dans le chapitre xxxi de ses Recherches sur le pouls ^ rapporte cependant quelques faits dans lesquels les dispositions différentes du pouls des deux bras lui annonçaient d'une part que le sang remontait à la tête, de l'autre, qu'il y avait un embarras du foie. De pareils faits ne se sont pas encore montrés à notre observation. Hoffmann, Marshall, et d'autres auteurs, citent des observations d'hémiplégiques chez lesquels le pouls était beaucoup plus faible du côte paralysé que de l'autre. La circulation ne présente pas le plus souvent cette différence dans ce cas. On voit néanmoins, dans quelques circonstances, une augmentation partielle d'intensité de la circulation; ainsi, dans certaines céphalalgies, les artères carotides ou temporales battent avec plus de force que les autres vaisseaux; le même phénomène se passe dans le tronc cœliaque pendant certaines affections abdominales (voyez Fltjxiok). Ces faits prouvent l'influence de l'ctat morbide sur les phénomènes de la circulation; et ils prouvent ainsi que nous l'avons dit plus haut, que ces phénomènes ne sont pas entièrement soumis à la seule influence des contractions du cœur.
Le pouls inégal existe souvent sans dérangement notable chez les vieillards. On l'observe fréquemment dans les affections aiguës et chroniques du cœur, dans les maladies fébriles et autres, où le système nerveux est plus ou moins engagé. Ce pouls, lorsqu'il survient après l'accouchement, est, selon M. Double, l'annonce d'une fièvre puerpérale, ou d'une maladie grave. Quand on le trouve en même temps petit et faible, on doit craindre une crise fâcheuse; cependant on peut, dans ce cas, voir survenir une hémorrhagie , des vomisseraens ou un cours de ventre bilieux qui, le jjlus souvent , seront favorables. (Leroy, Du pronostic dans les maladies aiguës, § chap. 1 . )
Le pouls intermittent est celui dans lequel la diastole cesse de se faire sentir pendant le temps où une ou plusieurs pulsations auraient dù avoir lieu. L'intermittence peut exister toutes les deux , quatre , dix , vingt pulsations régulièrement, elle peut être fort irrégulière et ne reparaître qu'à des intervalles fort éloignés et fort incertains; nous avons vu ces différentes variétés. Le pouls des vieillards est très-souvent intermittent. Il en est de même , selon Prosper Alpin, Baglivi et Bordeu, du pouls des enfans, surtout lorsqu'ils dorment. Dans les maladies chroniques du cœur et des poumons , le pouls est souvent intermittent, ce n'est pas toujours un signe fâcheux , d'après Baglivi. Dans le cas de concrétions fibrineuses du sang qui s'étendraient seulement à l'une des artères axillaires, le pouls pourrait devenir intermittent et surtout inégal d'un seul côté. L'intermittence du pouls annonce quelquefois des garderobes critiques. Elle est ordinairement fâcheuse lorsqu'elle survient pendant le cours de maladies aiguës, et dans les apoplexies. Quand, dans les fièvres typhoïdes , etc. , dit M. Double , l'intermittence est telle que la diastole, sans manquer absolument , est cependant peu sensible, le danger est beaucoup moindre que lorsque l'intermittence est absolue. Sèinéiologie , tom. ii, p. 178.
Quand l'intermittence du pouls est très-prolongée et se répète souvent , il y a péril imminent pour le malade.
Nous n'insisterons pas sur la description de différentes variétés du pouls que l'on pourrait encore ajouter à celles que nous avons décrites. Ce nombre n'aurait pas de bornes , car , il n'est pas de médecin qui n'ait observé , au lit du malade, des caractères du pouls non décrits. Nous n'insiterons pas non plus sur les combinaisons possibles des diffcrentes formes du pouls que nous avons indiquées : elles sont infinies, et constituent ce que l'on a nommé pouls composés. Il sera d'ailleurs facile de suppléer à notre silence.
Les battemens du cœur doivent être explorés lorsqu'on examine le pouls , afin de connaître exactement l'état de la circulation. Par exemple, le pouls peut être serré, petit , et les battemens de cœur étendus et énergiques, etc. Il est nécessaire de tenir compte des anomalies de cette espèce , pour régler sa conduite thérapeuthique.
Dans quelques cas, les bruits de soufflet se communiquent aux artères. Nous avions constaté celte prolongation de bruit sur l'artère crurale d'un sujet atteint d'anasarque , on ne l'entendit plus lorsque l'anasarque cessa.
Les veines , surtout les jugulaires , sont le siège de battemens. Ils n'ont rien de commun avec le pouls, ils dépendent de l'augmentation du reflux ordinaire du sang de l'oreillette droite dans la veine-cave supérieure , et de l'état des organes respiratoires qui permet au ventricule droit et à l'oreillette droite de se vider plus ou moins facilement du sang qui s'y trouve.
§ V. Pouls dans les différens états physiologiques. Le pouls est loin de présenter des caractères identiques dans l'état physiologique. Chez les enfans, on lui trouve une fréquence excessive , de cent à quatre-vingts pulsations , qui i s'abaissent graduellement à soixante-dix, h mesure que ces sujets arrivent à l'âge adulte; souvent, un peu d'irrégularité s'ajoute chez eux à la fréquence.' Nous avons vu que le pouls des vieillards est ordinairement dur , souvent irrégulier et intermittent ; il donne le plus souvent soixante pulsations par minute. Les artères sont plus ou moins ossifiées, et donnent au toucher la sensation de granulations disposées en chapelet. D'après les observations de MM. Leuret,. Mitivié et Hamont, le pouls des vieillards sei ait plus fréquent que l'on ne le croit généralement. Les individus chargés d'obésité présentent moins de force et de développement dans leur pouls que les sujets d'une constitution opposée. On sait , en effet, que ces derniers supportent bien mieux les évacuations sanguines que les premiers. On doit tenir compte de ces différens faits lorsqu'on examine le pouls d'un malade.
Chez la femme, le pouls est plus fréquent et plus petit, en général, que | chez l'homme , il varie aussi avec plus de rapidité ; il acquiert une fréquence i nouvelle à l'époque des règles , et pendant la grossesse. Si , dans ce dernier cas, j on pratique une saignée, le sang est presque toujours couenneux. j
Nous avons vu le pouls varier dans les diverses constitutions ; l'exercice de ' certaines fonctions lui imprime aussi quelques modifications : ainsi le vomissement le ralentit ; pendant la digestion , il devient un peu plus fréquent , plus ample et plus fort; pendant l'exercice de la parole et de la locomotion , il ac- i quiert de la fréquence, etc. L'influence des passions n'est pas moins remarquable sur le pouls : les passions gaies l'accélèrent; les passions tristes le ralentissent ; le pouls est plus lent et plus rare pendant un sommeil tranquille, que pendant la veille ; plus vif et plus fréquent vers le milieu du jour qu'aux < autres époques de la journée; le pouls est lent pendant l'hiver , grand et fort \ au printemps , fréquent pendant l'été.
Tels sont, en général, les principaux caractères offerts par le pouls dans l'état de santé. 11 faut se les rappeller et en tenir compte lorsqu'en s'approchant du lit d'un malade, on veut apprécier les formes variées que présente le pouls \ dans l'état morbide.
§ VI. Principaux caractères du pouls dans les maladies. JStiologie. Le pouls annonce quelquefois , par les caractères qu'il présente, la nature des maladies, j Ainsi, dans beaucoup de phlegmasies aiguës, il est, en général, fréquent, fort et dur; dans les phlegmasies chroniques, on le trouve le plus souvent fréquent et petit. Dans les hémorrhagies , il est large et ordinairement souple; dans les afl'ections nerveuses, il est serré, fréquent, vif. On a signalé son inéga lité et son intermittence dans les maladies vermineuses, etc.
Siège. D'après les observations de Bordeu et de Fouquet , il serait facile do reconnaître par l'état du pouls , si le siège des maladies se trouve dans les organes placés au-dessus ou au-dessous du diaphragme, en examinant si le pouls est supérieur ou céphalique, pectoral, inférieur ou abdominal. Sans s'arrêter aux nombreux et minutieux caractères qu'ils ont donnés, on s'accorde à dire qu'en général dans les affections céphaliques comateuses, le pouls est rare, qu'il est large et rebondissant dans celles du thorax, et qu'on le trouve petit et serré dans les maladies abdominales. Quelque ingénieuses et quelque justes que soient ces observations, dans plusieurs circonstances elles sont cependant démenties trop de fois pour mériter une confiance absolue. Ainsi , dans la péricardite, la cardite et le plus souvent la pleurésie, le pouls n'est-il pas petit, serré, fréquent, concentré, comme dans la péritonite et l'entérite intense?, dans l'hépatie aiguë, franche, étendue, le pouls, au contraire, n'offre-t-il pas la plénitude et la force qui caractérisent le plus souvent la pneumonie ; il y aurait plus de justesse, et moins d'exceptions, à donner les caractères généraux du pouls dans les phlegmasies, en prenant ceux qu'il présente, selon les différens tissus ou les différens organes envahis. Ainsi, le pouls de l'inflammation du tissu cellulaire diffère de celui que l'on observe pendant l'inflammation des membranes séreuses; le pouls de la pneumonie n'est pas celui de la gastrite, etc. Au reste, Bordeu et Fouquet avaient si bien reconnu les nombreuses exceptions présentées par leur division, qu'ils distinguent le pouls abdominal ou inférieur en pouls hépatique , stomacal , intestinal , etc.
Diagnostic. L'étude du pouls est donc de la plus grande importance, tantôt pour reconnaître le siège du mal ou sa nature, tantôt pour apprécier l'état général du malade. Chaque affection présente enfin un pouls particulier, dont les caractères , exposés aux diverses maladies que l'on trouve décrites dans ce dictionnaire, ne saurait trouver place ici sans être le sujet des répétitions inutiles. Donnons seulement un exemple de l'utilité de celte étude. Ainsi on ne confondra pas la colique saturnine avec une entérite, puisque, à part d'autres signes, le pouls , dans la colique saturnine, donne de quarante-cinç à soixante-cinq pulsations dans la plupart des cas, ce que nous avons constaté sur plus des dix-neuf vingtièmes des malades que nous avons observés, tandis qu'il présente toujours une notable fréquence sur les sujets atteints d'entérite. Pour ne pasquitter l'exemple que nous avons pris, nous ajouterons que les coliques saturnines , caractérisées par la rareté du pouls , cèdent promptement aux lavemens purgatifs, tandis que le petit nombre de celles qui présentent soixante-dix ou quatre-vingts pulsations, réclament quelquefois exclusivement l'usage des adoucis sans et des anti-ph logistiques. On doit avoir surtout une attention spéciale à l'état | du pouls dans les maladies de l'appareil circulatoire. Nous avons publié, dans | le tome xiii da journal hebdomadaire, décembre 1832, une observation eu- j rieuse sous ce rapport. Le malade , atteint d'une ossification de deux valvules sygraoides de l'aorte , qui les rendait immobiles , présentait une faiblesse re-
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rnarquable ilii pouls, que nous signalons pages 4j9 et 461, et qui constitue uu des caractères principaux île cette lésion , que plusieurs médecins nationaux et étrangers qualifient; Insujflsance des vahules. Au reste, dans la plupart des cas, l'examen du pouls ne sera pas moins utile pour reconnaître le sie'gc du mal, que pour apprécier l'état des forces vitales que Ton devra diriger et et dont on pourra disposer pendant le cours de !a maladie.
Marche. Soit que l'on compare , avec Bordcu , les phénomènes des maladies avec ceux des excrétions et des sécrétions qui se font avec quelque difllicullé, soit qu'on les rapproche de ceux que l'on observe dans un accès de fièvre intermittente, on voit que , dans la plupart désaffections, le pouls présente des caractères généraux, qui correspondent à leurs diverses périodes. Dans le commencement i ou la période A' irritation , on. le trouve vif , serré fréquent; il se dilate, devient plein , fort et souple, dans la période d'augment et de coclion ; il varie encore selon la terminaison.
L'exploration du pouls est de la plus grande utilité pour connaître la marche des maladies. Tant que la dureté et la fréquence du pouls persistent, on peut être assuré qu'une inflamuiation conserve toute son intensité ; s'il diminue de force et de fréquence , c'est que la résolution commence à s'opérer. On peut attendre la suppuration, lorsque , en conservant un peu de fréquence, le pouls devient souple, déveloj)pé et un peu tendu; la gangrène, s'il devient petit et dépressible ; l'élat chronique , s'il se concentre et reste fréquent. Dans d'autres cas, ses caractères changent complètement : il est probable qu'alors une métastase s'est opérée ou qu'un nouvel organe est devenu le siège de la Iluxion morbide. C'est ainsi qu'à la clinique de 1831, à l'hôpital Beanjon , donnant , depuis plusieurs jours, des soins à une femme affectée d'enlérite aiguë, nous annonçâmes, en lui trouvant ," contre l'ordinaire, le pouls large, dur et un peu fréquent, qu'une pneunomie aiguë s'était développée. L'expectoration rouillée confirma le diagnostic.
Crises. Le pouls prend enfin des caractères variables , selon la crise qui termine la maladie. Ce sont ces caractères que Galien, Solauo de Lucques, Bordeu et Fouquet ont spécialement étudiés.
Le pouls dicrote , d'après l'opinion de la plupart des auteurs, précède les hémorrhagies critiques : nous avons plusieurs fois vérifié la justesse de cette assertion; cependant, dans quelques cas, nous avons observé le pouls dicrote, et vainement nous avons attendu l'épistaxis ou I hémorrhagie qu'il nous annonçait. Dans d'autres circonstances, nous avons vu ces crises sans qu'elles aient été précédées par l'état dicrote du pouls. Les crises hcmorrliagiques donnent au pouls, selon Bordeu, des caractères particuliers , selon qu'elles se font par le nez, les vaisseaux hémorrhoïdaux, utérins, etc. Nous renvoyons aux Recherches de cet auteur pour l'étude de ces différens caractères, que l'observation ne nous a pas fait suffisamment reconnaître.
Les sueurs critiques sont ordinairement précédées d'une diminution de dureté remarquable dans le pouls, et, pendant toute leur durée , celui-ci reste large, souple et ondulant. Solano appelait inriduus le pouls de la sueur. L'augmentation croissante, selon cet auteur , des battemeus de ce pouls n'est pas facile à saisir.
Les évacuations alvines critiques sont annoncées, disent les auteurs que nous avons cités, par l'intermittence et l'irrégularité du pouls. Nous croyons avoir remarqué qu'elles sont quelquefois précédées d'une augmentation insolite dans ' les pulsations du tronc cœliaque. Il arrive souvent qu'une maladie se termine d'une manière heureuse, sans que le pouls ait présenté les caractères critiques, dont nous avons parlé.
Pronostic. D'après ce que nous avons dit du pouls, on peut présumer 1 quelle est son importance pour établir le prono?tjc des maladies. Sa régulai rité , sa consistance moyenne, font toujours espérer une marche facile et I une terminaison heureuse ; sa grande fréquence , ses nombreuses irrégularités, son excessive petitesse , annoncent toujours une issue funeste. Dans quelques cas de maladies graves, connues sous le nom de fièvres malignes, le pouls ne peut servir à fonder un pronostic ; c'est ce que Galien avait déjà observé : ytlii per totum morhum , t\ '\\.-'\\., prohum pulsum habehant , qui parum deflexisset de nalurd, qui (juidem prceler cœteros pericrunt. (De prœsagit. ex puis. lib. m, cap. III.)
I Indications. L'exploration du pouls est une source précieuse d'indications j thérapeutiques. Sagit-il de faire ou de réitérer une évacuation sanguine, de donner des antiphlogistiques ou des toniques , de maintenir ou de cesser la diète, etc., on se décidera facilement à prendre un parti, après avoir consulté le pouls, que l'on a justement appelé la boussole du médecin. C'est encore en I reconnaissant au pouls l'imminence d'un effort critique, que l'on s'abstiendra I quelquefois d'une saignée ou de toute lulre médication ; le malade s'en trouve ' souvent bien. Bordeu rapporte [Obs. clxi) l'histoire d'une personne atteinte de |; fièvre grave, chez laquelle une parotide survint. Le pouls se développa, devint I supérieur et plus fiévreux... on pratiqua une saignée du pied... la parotide dispa- I rut, le pouls se resserra... le malade mourut. Le pouls ne sera pas moins utile j à examiner pour s'assurer de l'effet d'une saignée, de l'action des aniimoniaux solubles ou insolubles, de la digitale, des vomitifs , de beaucoup de purgatifs, et I de ces nombreux médicamens que l'école italienne nomme conlre-siimulans, qui f tous dépriment d'une manière si remarquable le système circulatoire , lorsqu ils |i sont convenablement employés. C'est en examinant le pouls que l'on juge si un S bain tempéré a diminué l'état d'irritation qui prédominait dans l'économie, si un vésicatoire a réveillé les forces vitales, prêtes à s'éteindre, etc. Ainsi donc, nonseulement le pouls servira à reconnaître les indications qu'il faudra remplir,
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mais il apprendra si elles ont été remplies avec succès, en annonçant par ses caractères normaux le retour de l'économie à la santé.
Convalescence. La convalescence s'annonce ordinairement par un retour graduel du pouls à l'état normal. Dans quelques cas cependant le pouls prend uu caractère particulier; nous l'avons vu devenir rare pendant la convalescence franche des fièvres typhoïdes. M. le professeur Chomel remarque avec raison dans sa Clinique médicale que, dans ces maladies, le pouls rare devient funeste s'il n'est accompagné de la diminution des autres symptômes. Dans certains cas, le pouls acquiert une fréquence insolite, bien que tous les symptômes morbides diminuent d'intensité. Cette disposition s'observe surtout chez les enfans et les jeunes adultes ; elle dépend souvent d'une prolongation exagérée de la diète , et diminue à mesure que l'on accorde la quanlité d'alimens nécessaire. Beaucoup de praticiens ont eu l'occasion de vérifier ce fait dans ces derniers temps. Dehaen cité par M. Serrurier dans Variic\e pouls du dictionnaire des sciences médicales, rapporte qu'il a vu deux malades dont le pouls devenait irrégulier, lorsqu'ils entraient en convalescence. Ces exceptions sont rares, et le plus souvent on voit la convalescence annoncée d'une manière certaine par l'état satisfaisant et normal du pouls.
Nous avons essayé , dans cet article, de démontrer l'importance du pouls bien plus que nous n'avons pu faire connaître toutes les ressources que son étude présente. Il s'en faut beaucoup que nous pensions qu'à lui seul il puisse servir de guide au médecin : Teslis uniis , teslis nullus ; mais nous croyons que c'est un des élémens séméiologiques les plus utiles à consulter pendant tout le cours des maladies. La percussion et l'auscultation ont le plus haut intérêt sans doute en séméiologie , mais leur application est bornée à certaines maladies, nombreuses', il est vrai , mais enfin limitées; le pouls , au contraire, doit être examiné dans toutes les maladies ; son exploration est même utile dans la plupart des cas chirurgicaux où il est nécessaire de s'assurer si nne lésion mécanique détermine ou non du retentissement dans le reste de l'économie. Bien que , depuis long-temps , le pouls soit un objet de méditations attentives de beaucoup de médecins, il est cependant vrai de dire c[ue ce sujet présente encore une foule de questions à résoudre, et qui demanderaient, pour leur solution , le concours d'observations nombreuses et fidèles , et l'application éclairée de la méthode numérique, dont on pourrait , dans ce cas peut-être, retirer des résultats utiles et concluans.
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(Martin Solon.)
POUMON {Maladies du). Les nombreuses variétés de formes et de nature des maladies du poumon se déduisent naturellement de l'analyse des élemens anatomiques de cet organe et de la diversité d'usages qu'il remplit dans l'état normal. Une membrane muqueuse qui se déploie dans toutes les divisions bronchiques, et qui peut subir toutes les modifications morbides qui lui sont communes avec les tissus analogues, telles c[ue l'inflammation aiguë ou chronique , l'iiémorrhagie , etc. ( Fojez bronchite , bromckorrhée, hiîmoptisiE , etc ); des fibres musculaires chargées d'opérer le reserrement ou l'ampliation des tuyaux bronchiques , et pouvant acquérir, dans certains cas , oti nne contraction spasmodique plus ou moins forte , ou une dilatation plus ou moins considérable ( V oyez Asthsîe ; toux) ; des vésicules qui terminent les bronches, et qui participent à leur lésion par analogie et continuité de tissu, et sont souvent le siège d'une dilatation spéciale ou même d'une rupture de leurs parois [f^oy. COQUELUCHE, emphysème) ; des nerfs cérébraux et ganglionnaires qui président au mécanisme de l'appareil respiratoire en même temps qu'aux phénomènes chimiques de la respiration , et dont la lésion peut entraîner les plus graves désordres de cette fonction ( F'ojrez asphyxie , dyspnée); des capillaires sanguins répandus en quantité considérable dans la substance du poumon, constituant en partie le parenchyme pulmonaire, et auquels il faut surtout rapporter le siège immédiat de l'état inflammatoire du poumon (/^ojej pneumonie) ; des ganglions et des vaisseaux lymphatiques qui se distribuent en grand nombre dans la substance et surtout à la racine du poumon , et (|ui semblent jouer un rôle important sinon essentiel dans les dégénérations tuberculeuses et cancéreuses de cet organe ( Voyez phthisie, cancer); tels sont à-la-fois les principaux élémens anatomiques et les principales affections pathologiques du poumon.
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Le poumon, quoique protégé par une cage osseuse, n'est point exempt des lésions physiques dépendantes soit de l'action des corps vulnérans ( foyez hernies, plaies) , soit de la présence de corps étrangers introduits dans les bronches ou par toute autre voie dans la substance du poumon {Voyez corps étrangers.) (P- JOLLY.)
POURRITURE D'HOPITAL, s. f. Dégénérescence putride des plaies , typlius trauniatique y ulcèr-e putride de quelques écrivains anglais. Dénominations plus ou moins impropres , mais dont la première est consacrée par l'usage, et qui servent à désigner une altération putride et spéciale des plaies , qui se manifeste presque exclusivement dans les hôpitaux.
Les caractères de la pourriture d'hôpital, ou du moins de plusieurs formes de cette affection, sont tellement tranchés que l'on s'étonne de ne pas la trouver spécialement décrite dans les ouvrages de tous les chirurgiens observateurs. Ambroise Paré semble l'indiquer, en parlant des symptômes de gangrène développés en si grand nombre parmi les blessés du siège de Rouen , et qui faisaient des ravages si rapides que l'on accusait les assiégés d'avoir empoisonné leurs armes ; tandis que ceux ci, en proie au même fléau, faisaient porter sur les assiégeans la même accusation. Lamotte , Ravaton et quelques autres chirurgiens militaires l'ont également entrevue et signalée ; mais il faut arriver à Pouteau , à la fin du dernier siècle , pour la voir devenir l'objet d'une étude approfondie et considérée comme une maladie spéciale produite par des causes distinctes, ayant les symptômes propres et réclamant des moyens de traitement particuliers. Dussaussoy , quelques années plus tard , ajouta quelques traits au tableau que Pouteau avait tracé , et depuis lors la pourriture d'hôpital devint l'objet des travaux d'un grand nombre d'hommes recommandables parmi lesquels ils suffit de citer en France Percy , Delpech , Boyer , Dupuytren , 01livier" en Angleterre, Gillespie, Blanc, Trotter, J. Bell, Leslie et Johnson.
La dégénérescence putride des plaies se présente à l'observateur sous plusieurs aspects , qui ne constituent pas des espèces différentes, mais des formes variées de la maladie. Comme les particularités analogues que l'on observe dans toutes les affections des nos organes , ces physionomies morbides , si je puis ainsi m'exprimer, ne dépendent pas de différences existant dans la matière du mal mais sont en rapport avec les variétés d'organisation des sujets, qui font que la même affection ne peut, chez tous , se montrer sous un aspect parfaitement identique , se terminer dans le même espace de temps , et céder avec la même facilité aux mêmes moyens curatifs.
Chez quelques blessés , et il serait à désirer que les observateurs se fussent attachés à bien déterminer les caractères de leur constitution , la pourriture d'hôpital revêt la forme que l'on a nommée ulcéreuse , parce que les parties qui en sont affectées se détruisent presque immédiatement , sans éprouver d'altération préalable de quelque durée. Sur une plaie suppurante , vermeille, de bon aspect et marchant vers la cicatrisation, ou même lorsque la cicatrice est presque achevée on observe dans l'intervalle d'un pansement à l'autre , une excavation limitée, peu profonde, dont la surface est remplie d'une matière ichoreuse, grisâtre ou brunâtre, tenace, assez semblable à celle qui tapisse certains ulcères vénériens , et dont les bords sont élevés, rouges et très-sensibles. Assez ordinairement arrondie , cette excavation n'est autre chose qu'un ulcère avec perte de substance , qui fait éprouver au blessé une chaleur brûlante, quelquefois un prurit ou des élancemens très-vifs. Bientôt le mal fait des progrès , les bourtreons celluleux et vasculaires se détruisent avec une extrême rapidité et les bords de l'érosion primitive se confondent en peu de jours , parfois en vingtquatre heures avec ceux de la plaie elle-même , qui présente, dans toute son étendue , l'aspect indiqué plus haut. La marche de l'ulcération est plus accélérée encore lorsque les points d'érosion sont multipliés, et qu'en se réunissant ils envahissent de prime abord une assez large surface.
Les portions de cicatrice déjà organisées sont les premières parties détruites par la pourriture: elles se gonflent, rougissent , deviennent douloureuses , puis sembleut absorbées , et ne résistent guère plus h la destruction que les bourgeons cellulaires et vasculaires delà plaie elle-même. On a vu, en soixantedouze , en quarante huit heures , et même en mois d'un jour , plusieurs pouces carrés'de cicatrice entièrement désorganisés , et le travail de plusieurs mois complètement anéanti. Arrivée aux portions de la peau restées saines, aux tissus qui supportent le fond de la plaie , la pourriture ulcéreuse fait des progrès moins précipités; elle trouve alors des parties dont la structure , demeurée intacte résiste mieux à son influence. La plaie s'agrandit, toutefois , incessamment' elle offre un teinte brunâtre, violacée ; les bourgeons cellulaires etvasculaires'qui la tapissent sont à peine appréciables ; une couche de matières , analogues h du sang épanché , recouvre la surface; au lieu de pus, elle fournit un liq^uide sanieux, sanguinolent, grisâtre, fétide, souvent doué de qualités irritantes pour les parties voisines. Celles-ci sont ordinairement rouges, tendues, tuméfiées, chaudes au toucher, et la partie malade tout entière est le siège d'une douleur brûlante, difficile à supporter , et accompagnée d élancemens fréquens et rapides.
Autant que des souvenirs déjà éloignés me le retracent, celte forme de la pourriture d'hôpital est fréquente chez les sujets d'un tempérament sanguin , à système musculaire bien développé, à peau brune, et offrant quelques-uns des caractères de ce que l'on a nommé tempérament bilieux, et qui n'est dû qu'à la prédominance de l'appareil gastro-hépatique. Les sujets blonds, pâles , lymphatiques m ont semblé plus spécialemeat di-sposés à offrir la pourriture sous l'aspect suivant :
Une douleur plus ou moins aiguë se fait sentir dans la plaie ; assez souvent, lorsque l'attention est dirigée vers ce but, on y aperçoit , quelques jours avant l'invasion delà maladie, une sensibilité plus vive, une suppuration
moins homogène , moins liée, un aspect anormal des bourgeons charnus. Enfin toute la surface de la solution de continuité parait se recouvrir d'une pellicule blanchâtre ou grisâtre excessivement mince, que l'on pourrait comparer à une sorte de voile étendu sur elle. La suppuration cesse presque entièrement , la pellicule s'épaissit, sa surface adhérente s'enfonce de plus en plus , parce que tous les tissus sur lesquels elle repose se convertissent en la matière qui la constitue. Sa surlace externe ou libre, au contraire , se détruit à mesure, et semble se décomposer en un détritus grisâtre ; ichoreux , immiscible à l'eau , entre, mêlé de parcelles ramollies, et d'une odeur spéciale , extrêmement fétide. Au dessous de celte couche existent les tissus vivans, durcis , enflammés , gorgés dé sang, et quelquefois boursoufles , comme si du gaz les infiltrait. Ce travail"'d'em vahissement vers les parties profondes et de ramollissement à l'extérieur affecte une marche plus ou moins rapide, qui ne respecte aucun élément organique. Le tissu cellulaire, les muscles, les cordons fibreux, les aponévroses, les vaisseaux les nerfs , les os eux-mêmes sont successivement envahis et soumis à la même destruction. Des exhalations sanguines abondantes , et souvent des hémorrhagies produites par l'érosion successive des vaisseaux, se multiplient durant ces progrès, affaiblissent les sujets et hâtent l'entier épuisement de leur forces
Il esta remarquer, toutefois , que le tissu cellulaire cède très-facilement que les muscles et les parties tendineuses résistent un peu plus, mais que les nerfs et les vaisseaux sont souvent dépouillés dans toute leur circonférence , traversent la plaie sous la forme de cordons grisâtres , et se conservent encore intactes alors que toutes les parties environnantes participent au loin à la dégénérescence commune. La peau n'est pas non plus très-aisément détruite • on la vmt souvent recouvrir des trajets profonds et sinueux, creusés par le ramollissement putride; et dans la plupart des cas, tuméfiée ou renversée en dehors elle laisse paraître la solution de continuité plus considérable qu'elle ne l'est effectivement, et deviendra plus tard un moyen précieux de réparation.
Ces deux variétés ulcéreuse et pulpeuse de la pourriture d'hôpital , n'ont pas' toujours des caractères aussi tranchés que ceux qui viennent d'être décirts ellesi se rapprochent souvent, au contraire, et semblent se confondre par un grand' nombre de nuances intermédiaires. L'ulcère est, quelquefois, en partie ou eii^ totalité, recouvert d'une pulpe très-molle, peu adhérente, à peine appréciable , qui se détache et se reproduit alternativement ; chez d'autres sujets cette pulpe est noirâtre et ressemble assez à un caillot sanguin , dont on ne reconnaît la nature qu'après avoir fait de vains efforts pour le détacher ; dans certaines circonstances enfin , résistante, grisâtre et fortement attachée aux parties, elle acquiert assez d'épaisseur pour simuler une véritable escarrhe, dont on attend en vain la séparation eu masse , par le développement au-dessous d'elle de bourgeons cellulaires et vasculaires de bonne nature.
Les symptômes locaux ne présentent pas moins de variétés. Quelquefois de' deux plaies existant sur le même sujet, une seule est affectée de pourriture l'autre continuant à parcourir ses périodes et à se cicatriser à la manière accou- I tuniée. Il n'est pas même très-rare de rencontrer sur des plaies étendues une I portion qui est envahie par la dégéuération morbide, tandis que rautre'n'cn i éprouve aucune atteinte, et suit sa marche normale vers la guérison. Enfin, ji tantôt ou observe des accidens inflammatoires très-intenses, un gonflement il considérable des environs de la plaie, le renversement et la découpure irré<^u- « lière de ses bords , des trajets douloureux et tuméfiés le long des veines et desii vaisseaux lymphatiques, et tantôt, au contraire, les parties restent pâles, semblent 'i infiltrées de sérosité, engorgées de sang et refroidies, plutôt qu'élevées au-dessus . de leur température normale et véritablement enflammées. Dans les cas du pre- 1 mier genre, les blessés éprouvent souvent une douleur vive, mordicante ac- ' compagnée d "élancemens rapides ; dans les autres , tout est indolent , et ils ont H à peine la conscience de la destruction qui s'opère en eux.
Des phénomènes généraux accompagnent toujours la pourriture d'hôpital ! bien caractérisée. Dans la grande majorité des cas, ces symptômes, ou du m moins leurs prodromes précèdent l'invasion de la maladie locale, ainsi que l'at- i testent les observations de Percy, de MM. Villiaume, Thomson, Gama et autres ! praticiens; dans d'autres cas, bien plus rares , ils succèdent à cette invasion , mais ( ne tardent gu'ere, au-delà de vingt-quatre ou quarante-huit heures, à se manifester. M La plupart des sujets menacés de pourriture , éprouvent donc , avant qu'au- i cun changement ait pu être aperçu dans la plaie un malaise général intérieur, ( une sorte de lassitude vague et profonde ; la langue couverte d'un enduit mu- | queux ou jaunâtre à son centre, devient rouge à ses bords et à sa pointe; la i' soif s'éveille , l'appétit diminue et se perd , la bouche est amère ou pâteuse, la ' peau est chaude et sèche, surtout à l'épigastre, qui est souvent élevé et sensi- ! ble à la pression ; les traits du visage s'altèrent, se grippent, expriment la dou- i( leur et la tristesse ; le pouls est fréquent , et plutôt faible que plein ou dur; les 1 forces musculaires sont diminuées ou même presque anéanties. A mesure que 1 la lésion traumatique fait des progrès, ces symptômes s'aggravent : on observe i ■ de l'anxiété , de l'agitation , un soif intense , parfois des vomissemens bilieux ou ! muqueux, le météorisme ou l'affaissement du ventre, la constipation ou la diar- i\ rhée, et tous les signes des gastro-entérites ou des gastro-hépatites les mieux ca- ' ractérisées. Presque toujours , vers la fin de la maladie , lorsqu'elle doit devenir i ' funeste , on observe une céphalalgie persévérante, de la stupeur , du délire, de i , la fuliginosité à la langue , sur les dents et aux lèvres; une prostration extrême ■■ des forces ; de la carphologie et la plupart des symptômes du typhus iiosoco- I < mial. Mais je dois faire encore observer que ces accidens internes ou généraux | ' ne sont pas toujours en exacte proportion avec les phénomènes locaux ou extè- ! rieurs ; ceux-ci , quoique très-intenses , pouvant ne s'accompagner que de dés- i ( ordres intérieurs modérés , et réciproquement. | j
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La pourriture crhôpital est manifestement la complication la plus grave , la lus fréquemment funeste que puissent présenter les solutions de continuité. ,e danger qu'elle entraîne dépend toutefois plutôt encore de l'intensité des ^mptômes généraux , c'est-à-dire de la violence des irritations viscérales , que e l'étendue et de la profondeur des destructions opérées dans les plaies elleslêmes. La pourriture est surtout grave lorsqu'elle atteint des sujets affaiblis ar les privations , les fatigues, les affections morales tristes; elle se termine juvent par la mort, lorsque la prostration est considérable , la stupeur pro- )nde , le ventre météorisé et brûlant, la langue couverte d'épaisses fuliginosi- ;s. Les désordres locaux peuvent devenir mortels, indépendamment des irriitions viscérales , lorsque la pourriture existe près du tronc dans les parois des ivités splanchniques , qu'elle atteint et détruit de gros vaisseaux, qu'on ne eut lier au-dessus d'elle, des nerfs très-importans , ou qu'elle s'approche des lyers centraux de la vie. Après la cessation de tous les accidens, lorsque le mal Il borné , et que des bourgeons celluleux de bonne nature se développent , en lême temps que les viscères reviennent à l'exercice normal de leurs fonçons , la mort peut encore avoir lieu par suite de l'épuisement qu'entraînent s suppurations abondantes, inséparables des destructions trop étendues. En- Q, la pourriture d'hôpital et son cortège ordinaire de symptômes intérieurs •aves , peuvent se reproduire plusieurs fois sur le même sujet, et devenir insi funestes. Je l'ai vue se reiiouveler ainsi à trois reprises, à la partie iuféeure de la jambe, et faire périr enfin le malheureux blessé qui en était atteint. Lorsque les malades succombent durant la plus grande violence des accidens ; la maladie, on trouve dans les parties extérieures des désordres considéraes : le tissu cellulaire détruit, la peau dénudée à sa face intérieure , les muses érodés , ramollis, isolés les uns des autres , les tissus fibreux et le périoste duits en putrilage, les os dépouillés, ramollis, cariés , imbibés d'une matière )rriblement fétide , les artères, les veines, les nerfs et parfois les ganglions mphatiques disséqués, grisâtres, flottans en quelque sorte au milieu delà aie , aux caractères de laquelle ils participent. A l'intérieur, l'estomac , l'inilin , le foie , l'encéphale présentent des traces de congestion et le phlogose , toutes les altérations signalées à la suite des affections viscérales graves. Ces sions pathologiques sont remplacées par une émaciafion générale profonde , r un état d'atrophie de tous les organes lorsque la mort a lieu consécutiveent , par suite de suppurations trop abondantes et trop prolongées. Aux caractères indiquées plus haut , il est toujours facile de distinguer la lurrilure d'hôpital des affections susceptibles de présenter avec elles de superielles analogies. La gangrène en diffère par les causes qui la provoquent , la lidité des escarrhes qu'elle détermine, leur aspect, le cercle inflammatoire li les limite, leur séparation par des bourgeons celluleux et vasculaires de nne nature. Les ulcères vénériens ou scorbutiques , bien que recouverts d'une uche grise ou brune , et sanguinolente , ne naissent pas dans les mômes cirastances que la pourriture d"hôpital , ne s'accompagnent pas des mêmes douars , n'exhalent pas la même fétidité sui generis. Le cancer offre également s dcveloppemens fongueux et un ramollissement cérébriforme , étrangers à la lurriture. Enfin , les désordres que présentent les plaies , sous l'influence des arts de régime et d'irritations accidentelles de l'estomac peuvent bien dégénér en pourriture d'hôpital ; mais tant qu'ils ne consistent qu'en des chairs pâ- I, boursouflées, baveuses ou irritées, il est trop facile de les rappeler à l'état rmal pour les confondre avec cette lésion.
Les causes d'une maladie aussi grave, aussi meurtrière ont dû occuper tous i praticiens attentifs, et spécialement les chirurgiens militaires, plus fréquem- BBt que d'autres, témoins du ravage qu'elle exerce parmi les blessés. Au nome des circonstances propres à la faire naître , on a spécialement noté les suintes :
1°. L'encombrement d'un grand nombre de blessés dans des établissemens sserrés, mal aérés, situés dans des lieux humides, bas, privés de l'influence laire, dans des salles souterraines, peu élevées, mal percées, difficiles à ventiler. 2». liCS saisons humides , chaudes ou froides. On a exagéré l'influence de la aleur comme occasionant spécialement la pourriture d'hôpital ; ce fléau se veloppe sans que le thermomètre s'élève beaucoup, ainsi que nous avons pu constatera Dresde, en 1813. Les épidémies de pourriture sont plus fréquentes ia fin de l'automne et au commencement du printemps que durant les autres isons de l'année. Enfin, le froid, accompagné d'humidité, qui porte à renferer les malades, favorise encore son invasion, et aggrave les effets de l'encomement des blessés.
3». Les orages frcquens, l'état électrique habituel de l'atmosphère, les brusles et rapides variations dans les qualités et la température de celle-ci. Les phases de la lune doivent , quoi qu'on en ait dit , et bien que Percy luiême ait partagé cette opinion, être ra)'ées de cette énumération des causes de maladie qui nous occupe.
4». Les fatigues excessives, les privations prolongées, l'usage antérieur de mauis alimens , de boissons , et spécialement d'eaux de mauvaise nature. 5». Les affections morales tristes, la nostalgie, les impressions pénibles et ofondes , déterminées par les revers des armées , par les retraites, par l'état ; captivité.
6°. L'usage , pour exécuter les pansemens, de matériaux avariés, infects, tels le du linge imparfaitement blanchi, de la charpie qui a fermenté et dans lalelle existent des miasmes putrides, etc.
7". Les blessures par les armes à feu en sont plus fréquemment affectées que autres, celles qui atteignent les membres plus que celles qui existent au ne, celles qui suppurent beaucoup et qui exigent des pansemens rapprochés
plutôt que celles dont les appareils peuvent rester un ou plusieurs jours en place sans être dérangés.
On a dit qu'il existe dans la pourriture d'hôpital quelque chose de spécial, de caché , qui nous échappe , et que cette affection n'est ni une gangrène ni une inflammation, mais quelque chose d'encore inconnu dans sa nature. Les bons esprits ne sauraient partager cette opinion. En rapprochant les causes de la pourriture d'hôpital des symptômes qui la caractérisent, il est manifeste qu'elle consiste en une inflammation provoquée par le contact de miasmes putrides , accompagnée , dans la plupart des cas , de l'absorption des ces miasmes, et de l'irritation des principaux viscères, ainsi que de l'appareil nerveux. Les circonstances productrices de cette maladie sont celles de la fièvre des prisons, du typhus , etc. ; elle paraît dans les mêmes circonstances que ces affections, se complique des mêmes symptômes ; et si toutes les fièvres sont, quant aux lésion.^ miasmatiques des organes, des inflammations, la pourriture d'hôpital en est manifestement une au même litre. Il n'y a là rien d'étrange, rien d'insolite, riea qu'il ne soit facile d'expliquer lorsqu'on connaît les effets produits par l'injection des matières putrides dans le tissu cellulaire, dans les veines , dans les cavités séreuses ; lorsque l'on rapproche ces faits du développement du typhus des prisons , des vaisseaux, des hôpitaux eux-mêmes.
Plusieurs médecins ont prétendu, dans ces derniers temps, que la pourriture d'hôpital est une affection toute locale, indépendante de l'altération des organes intérieurs. Il y a ici erreur encore. Il suffit d'avoir vu des blessés , même superficiellement, pour savoir avec quelle prodigieuse rapidité les surfaces suppurantes s'altèrent au moindre désordre des viscères, et traduisent , pour ainsi parler, au dehors les plus légers dérangemens des organes intérieurs. Qu'un blessé, placé dans les circonstances qui feraient naître le typhus , c'est-à-dire au sein de lieux encombrés et infectés d'émanations délélèi'es, ressente, par l'intéiieur d'abord, l'influence de ces miasmes, il présentera pour premiers symptômes des phénomènes dus à l'irritation des voies digestives, à la congestion et à l'affaiblissement d'action de l'appareil nerveux ; mais en même temps ou peu après, soit qu'elle ait absorbé les mêmes miasmes, soit qu'elle soit modifiée comme toutes les autres parties de l'organisme, la plaie présentera une altération spéciale et l'on donnera à la maladie le nom de pourriture, tandis qu'on l'eût appelée fièvre ou typhus si le sujet n'eût pas présenté de plaie. Que cette plaie, au contraire , soit l'organe absorbant, parce que, soumise au contact d'objets altérés, ou découverte trop souvent dans une atmosphère viciée, les miasmes exercent sur elle leur première impression , son altération précédera celles des viscères , comme on voit le tissu cellulaire infiltré artificiellement de matière putride , s'enflammer et se mortifier avant que les symptômes généraux produits par l'absorption , aient pu se produire ou atteindre un degré dangereux de développement. Mais ces cas sont les plus rares , parce que les surfaces internes mit plus d'étendue, sont plus irritables et le siège d'une absorption plus active que les parties extérieures; de telle sorte que les symptômes de l'affection des viscères doivent précéder et précèdent en effet les accidens morbides extérieurs ou locaux. Ainsi le veut la théorie , et l'observation pratique a mille fois confirmé ses inductions.
La transmissibilité de la pourriture d'hôpital n'a pas été un des points les moins controversés de son histoire. Percy , M. Richerand et quelques autres avaient fait prévaloir l'opinion qu'elle n'est pas contagieuse , lorsque Delpech et M. Ollivier prétendirent démontrer qu'elle jouit de cette funeste propriété. Les questions de contagion sont si ardues et si compliquées, que Ton ne doit aborder celle-ci qu'avec crainte. Malgré ce qu'on en a déjà dit , je ne crois pas la pourriture d'hôpital plus contagieuse que le typhus, que la fièvre jaune , que toutes les maladies produites par l'infection des lieux ou des choses. Que dans un hôpital bien tenu , bien situé , pourvu de toutes choses de bonne qualité, une plaie soit atteinte de pourriture, cette affection restera sporadique , isolée , et ne secommuniquera pas à d'autres blessés. Que dans un hôpital placé dans des conditions ai'ssi avantageuses, quelques blessés atteints de pourriture soient évacués, l'affection ne se propagera pas, les sujets atteints périront ou seront guéris sans que l'établissement soit ravagé. Mais que dans un établissement temporaire, encombré par des blessés nombreux, la pourriture éclate, elle sévira d'abord sur quelques-uns, puis sur beaucoup, puis sur un si grand nombre que l'on citera, comme des exceptions, les hommes épargnés par elle. Ce n'est pas alors une propagation par contagion, mais par infection. Si, dans ces circonstances , le chirurgien prend du pus provenant d'une plaie en proie à la pourriture, et l'applique sur la solution de continuité d'un homme sain ; si cet homme n'appartient pas aux localités infectées, si sa santé est robuste, l'inoculation restera presque toujours sans effet, ainsi que l'ont constaté Percy et M. Willaume ; mais si, par opposition, notre inoculé réside au foyer de l'infection, si ses viscères sont déjà ébranlés, l'application pourra produire la maladie qu'il aurait peut-être contractée plus tard par l'absorption spontanée des mêmes principes, répandus dans l'atmosphère qu'il respire. N'avons-nous pas vu des chirurgiens , piqués à l'amphithéâtre, en ouvrant le cadavre d'un sujet mort du typhus , contracter cette affection ? Pourquoi donc un autre chirurgien , se piquant avec une lancette chargée de la matière de la pourriture d'hôpital, ne verrait-il pas la petite plaie s'altérer et subir la dégénération indiquée? Mais ces cas sont les plus rares ; ils n'ont lieu que dans les foyers d'infection , chez des sujets déjà modifiés par les miasmes et ne doivent pas être érigés en règle générale.
En résumé , la pourriture d'hôpital est contagieuse comme le typhus , la fièvre jaune , la fièvre des prisons , la dyssenterie ; et ne l'est pas comme la gale, la variole, la syphilis , qui se propagent dans tous les lieux, dans toutes les
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s aisons et sur tous les sujets, quels que soient le sexe, l'âge, le tempérament ou l'état de santé ; et si elle était contagieuse de celte dernière façon , une fois née, aliène cesserait presquejamais d'exister, surtout dans les hôpitaux dont la population des blessés se renouvelle constamment, sans éprouver d'interruption. Il est d'ailleurs de l'essence des affections contagieuses proprement dites de ne se développer spontanément que dans des circonstances excessivement rares , et de pouvoir être étendues ou resserrées selon les communications directes laissées libres entre les individus qui en sont atteints. Or, ces caractères manquent entièrement à la pourriture d'hôpitf.l.
Comme toutes les épidémies miasmatiques, une fois que celle-ci apparaît dans une réunion considérable de sujets disposés à la contracter , il est très-difficile de borner ses ravages, et, au fort de son cours, de préserver les hommes qu'elle frappe du sort funeste dont elle les menace. Les moyens propres à la prévenir doivent donc plus spécialement encore que ceux qu'on peut lui opposer , fixer l'attention du chirurgien , et devenir l'objet de ses médications.
Ces moyens préservatifs peuvent être rapportés aux suivans : 1". Un bon choix de bâtimens où doivent être établis, à l'armée surtout, des lîôpitaux temporaires. Il importe que les lieux soient vastes proportionnellement au nombre d'hommes que l'on se propose d'y réunir, et ce nombre étant établi , il importe de ne le dépasser sous aucun prétexte. Avant d'y placer les blessés il faudra exécuter, si cela est nécessaire, les travaux susceptibles de favoriser le renouvellement et la circulation de l'air , en perçant des fenêtres , des portes , et ce qui est important et presque toujours facile , en faisant , en planche, des cheminées d'appel qui montent du plafond delà salle jusqu'au toit où elles s'ouvrent. Les cheminées d'appel , trop négligées , ne coûtent presque rien , peuvent être établies en quelques heures , et exercent sur la salubrité des salles la plus puissante influence.
20. Entretenir autour des blessés la plus minutieuse propreté ; veiller à l'enlèvement immédiat de tous les objets qui, ont servi aux pansemens , au renouvellement des alèzes et des fournitures baignées de suppuration. Si à défaut de lits les hommes couchent sur la paille, faire changer celle-ci toutes les fois qu'elle est souillée ou imprégnée de miasmes.
3". Combattre l'humidité , et favoriser autant que possible la circulation de l'air , au moyen de feux allumés le matin et le soir dans les salles, surtout si la température est fraîche.
4o. Donner aux blessés une nourriture proportionnée à la gravité de leur état , mais composée principalement de bon bouillon , de bonne viande et de bon vin, afin qu'ils puissent entretenir ou réparer leurs forces, et résister aux influences pernicieuses qui les entourent.
5". User largement des chlorures alcalins, tant pour le lavage des ustensiles destinés à recevoir les déjections ou les débris des pansemens , que pour l'ai-rosage des salles, la désinfection des latrines, celle du linge soumis au blanchissage , etc.
6°. Ne pratiquer que des pansemens très-rares ; réunir toutes les plaies à l'aide d'emplâtres agglutinatifs étendus, solides, recouvrant toutes les surfiices , faisant plusieurs fois le tour des membres du corps , et par les intervalles desquels s'échappe la suppuration. iVlêler toujours du chlorure au liquide destiné à laver les parties souillées et en humecter légèrement les pièces superficielles de l'appareil , en même temps qu'on en asperge le lit du blessé.
7». Rendre les pansemens aussi simples et aussi prompts qne possible, afin que les solutions de continuité ne restent chaque fois que très-peu de temps exposées au contact del air.
8". Enfin, veiUer avec une scrupuleuse attention à la propreté des instrumens dont se servent les chirurgiens chargés des panSemens , en les lavant avec du chlorure et les essuyant avec soin.
Cette indication de préserver les plaies du contact de l'air atmosphérique et de rendre leurs pansemens rares, afin de prévenir la pourriture d"hôpital, paraît si importante à Delpech qu'il tombe, pour la remplir, dans toutes les exagérations que l'art lui reproche, relativement à la réunion immédiate, au moyen de la suture , de la plupart de solutions de continuité produites par les opérations chirurgicales. Le principe était louable , mais son application rigoureuse entraînait des inconvéniens non moins graves que ceux que l'on se proposerait d'éviter.
Tel est l'ensemble des moyens , d'ailleurs assez simples , qui peuvent le plus sûrement préserver une réunion donnée de blessés des atteintes de la pourriture d'hôpital. Leur puissance et leur elTicacité dépassent de beaucoup ce qu'on croirait pouvoir en attendre au premier abord. J'ai vu et je citerais au besoin des hôpitaux placés dans la même ville, recevant des blessés des mêmes combats et des mêmes corps, être ravagés ou épargnés par ce fléau selon qu'ils étaient dans des conditions plus ou moins favorables de situation, d'encombrement et d'administration. Qui ne connaît les immenses avantages obtenus dans les hôpitaux de Paris, surtout à la Charité et à î'Hôtel-Dieu , depuis les travaux hygiéniques qui y ont été exécutés? Autrefois la pourriture d'hôpital n'en disparaissait presque jamais; maitenant il est rare qu'elle s'y montre, et toujours elle y est sporadique ou peu étendue.
Par cela même que les accidens de la pourriture d'hôpital sont locaux et généraux , le traitement qu'il convient d'opposer à cette affection doit également se composer de médications intérieures et de procédés opératoires ou d'applications topiques externes. Il convient de débuter par les unes ou par les autres, dans la pratique , selon celle des deux séries de symptômes qui se montre la
première : celte règle est la seule indiquée par la nature , et comme la scèn( s'ouvre dans le plus grand nombre de cas par des désordres viscéraux, c'est aussj le traitement interne que nous allons exposer le premier. \ Lorsqu'un blessé éprouve du malaise , une chaleur insolite à la peau, que se langue se couvre d'un enduit muqueux, en même temps que les bords de cei organe rougissent, que l'épigastre devient brûlant , la bouche amère ou pâ-| teuse, et même que des envies de vomir se manifestent, on se hâtait autrefois de recourir au.\ vomitifs , afin d'entraîner de prétendus saburres, el l'on continuait le traitement par les amers et les toniques , dans l'intention de remédier h h faiblesse. Cette pratique ne manquait presque jamais d'aggraver tous les symptômes, de faire arriver proinptement la maladie à son plus haut degré d'intensité Quelques cas rares et exceptionnels où elle avortait, pour ainsi dire malgré le: moyens employés , quelques guérisons obtenues après des accidens nombreu? et formidables , ne pouvaient racheter une foule d'évènemens funestes, et 1( uécrologe total ne démontrerait pas eu définitive les gi ands avantages que l'or attribuait à ces pratiques.
Les syptônies que nous avons indiqués étant manifestement ceux des gastro entérites, ou des gastro-hépatites, avec empoisonnement miasmatique, c'est au trai lement rationnel de ces aliéctions qu'il convient de recourir. Le blessé sera donc soumis d'abord à une abstinence complète des alimens ; des boissons délayante: acidulées lui seront prescrites ; des fomentations émollientes seront entretenuei sur le ventre. Si la vigueur du sujet le permet, si l'intensité de la fièvre , 1 sensibilité et la tension du ventre le commandent , une ou plusieurs saignée capillaires seront pratiquées sur l'épigastre, soit avec les sangsues , soit à l aidi de ventouses convenablement scarifiées, qui sont préférables en certains cas Des lavemens émoUiens, frais, légèrement acidulés, devront être en mêmt temps administrés , afin d'entretenir la liberté du ventre , et de calmer l'excita tion intestinale. Les vomitifs , proscrits comme médication générale , trou ven j cependant une application utile chez les sujets pâles, lymphatiques, peu irri tables, dont la chaleur est presque nulle , la langue large et sans rougeur, li bouche muqueuse ou très-auière ; c[uelques grains d ipécacuanha unis à l'émé|i tique produisent alors et une secousse et des évacuations salutaires, après les c[uelies il convient de revenir aux moyens indiqués plus haut.
Il est rare que, par cette conduite, les accidens ne diminuent pas , quel; surexcitation viscérale ne soit pas calmée , et que le retour de l'appétit , la dis pariliou du malaise n'indiquent pas un retour vers l'état de la sauté. Si le coDi traire arrive, si la plaie revêt un aspect douteux, si la pourriture s'y déclare il convient d'une part , d'insister sur le traitement antérieurement indiqué; d l'autre , de recourir aux moyens extérieurs les plus propres à combattre le ma nouveau qui se déclare. Durant les périodes avancées de la gastro-entérite, qu poursuit son cours et se complique graduellement de congestion cérébrale et d' stupeur, il convient d'insister sur les boissons acidulés; l'acide hydrochloriqui destiné aux limonades , paraît offrir de l'avantage ; des ventouses seront appo sées à la nuque , autour de la base du crâne , à la partie postérieure du coui des applications réfrigérantes acidulés recouvriront le front, des cataplasme cliauds et synapisés entoureront les pieds et la partie inférieure des jambes Chez quelques sujets peu irritables l'acétate d'ammoniaque pourra être sup porté el produire de bon effets ; il en sera de même des potions avec additioi de sulfate de quinine, à faibles doses, de la limonade vineuse, etc. ; mais ce médicamens doivent être employés avec circonspection, l'œil du praticiei suivant leur effet, et l'avertissant de l'opportunité de leur continuation ou de l nécessité d'y renoncer. Le grand art en médecine est de bien distinguer les coB stitutions et les degrés très-variables de la susceptibilité des individus, afin di coordonner les traitemens avec ces diverses modifications organiques, et de rei courir à propos à des médications exceptionnelles chez les sujets dont la struc ture et les symptômes font exception avec ce qu'on observe ordinairement Les règles générales doivent être respectées ; mais les applications de ces rè sont soumises dans leurs détails aux variétés innombrables des constitutions e des états morbide's. Ce sont moins , en un mot , des maladies que des malade qu'il faut traiter.
Lorsque la pourriture d'hôpital débute localement avec une chaleur intense brûlante , un gonflement douloureux et considérable autour de la plaie et à s surface, il convient de recourir aux saignées locales suivies des application émollientes chlorurées , à la température de l'atmosphère.
Une foule d'observations recueillies par MM. Guillaume , Alginé , Paradis ei 1 d'autres chirurgiens militaires d'un grand mérite, durant la dernière gucrri 1 d'Espagne , en Catalogne, attestent les heureux résultats produits par les sai. 1 gnées locales et spécialement par les applications de sangsues aux environs dei ^ plaies frappées de la pourriture d'hôpital. L'autorité de ces faits est telle, que dans les circonstances indiquées, il serait presque impardonnable den'ypaj avoir recours , au moins au début du traitement, et^peudant la grande yiolenci des accidens inflammatoires. I
Trompés par la rapidité de la mortification , ou de l'érosion, par la féliditj i du pus, par l'aspect grisâtre, noirâtre ou pultacé des chairs, les chirurgiens or | '■ trop généralement méconnu l'état inflammatoire local et trop prodigué les api I plications les plus stimulantes sur les plaies. Les acides végétaux concentrés | les acides minéraux faiblement étendus , le nitrate acide de mercure à pein i privé de sa causticité, demeurent presque toujours , il faut le dire, sans ellica cité, accroissent la douleur des malades, et semblent trop souvent hâter les prc grès de la dégénérescence. Les faits rapportés par Delpech , aussi observés, pa MM. Dupuytren et OUivier , et cette sorte de découragement des praticiens Itj \ plus expérimentés , qui les a fait renoncer enfin à tous les topiques , pour s ait. i '
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cher à la cautérisation au moyen du feu, témoignent assez du peu de confiance que méritent ces applications incendiaires. J'ai été témoin de l'emploi d'une sauce composée de vinaigre très-fort et d'une aussi grande proportion de chlorure de sodium qu"il en pouvait dissoudre, et les effets n'ont pas été plus salutaires que ceux obtenus par tous les moyens analogues.
Dans la forme ulcéreuse de la pourriture, si les premières applications désinfectantes et relâchantes, aidées, si on le juge convenable, des déplétions sanguines capillaires, ne suffisent pas pour enrayer la marche de la maladie, il convient de recourir bientôt à la cautérisation des parties excavées et ulcérées de la plaie. Le nitrate acide de mercure , le chlorure d'antimoine, l'alun calciné, portés sur ces points ont assez souvent réussi, dans des cas plus graves. Si la désorganisation ne fait, alors que les accidens inflammatoires sont diminués notablement, que des progrès peu rapides , ont peut essayer de quelqu'un des topiques stimulans, indiqués , savoir : le charbon pilé, le vinaigre et le sel, l'acide citrique, les tranches de citron étendues sur les plaies , la poudre de quinquina unie au camphre , au charbon et à l'huile de térébenthine, le camphre en poudre, dont beaucoup de praticiens font un grand éloge. Mais, je le répèle ,les stimulans, de quelque nature qu'ils soient , ne doivent pas être appliqués routinièrement et dans tous les cas , ainsi que quelques écrivains en donnent le précepte. Il faut , au contraire, ne les employer qu'avec réserve, en choisissant les circonstances où la faiblesse de l'excitation inflammatoire indique qu'ils pourront être utiles, en observant les phénomènes qu'ils provoquent , sans prévention, sans entêtement, aussi disposé à continuer leur usage qu'à les abandonner , selon les résultats favorables ou contraires qu'on en obtient.
La seconde forme de la pourriture d'hôpital, ou la forme pulpeuse , plus grave que la première , parce qu'elle est plus tenace , exige aussi des médications plus actives. Les tissus vivans, recouverts alors d'une couenne putrescente, sont isolés par cette couenne des moyens topiques , et en contact avec une sorte de réservoir de miasmes qui alimente et entretient l'infection dont ils s'imbibent. Aussi Delpech attachait-il une grande importance à détruire cette couche pulpeuse, ou moyen de frictions faites sur toute la plaie avec un linge grossier et rude. Lorsque les parties étaient rendues saignantes et mises au vif, il les arrosait avec du vinaigre ou d'autres acides , et les recouvrait de plumasseaux imbibés de liquides analogues. Dussaussoy , M. Bobillier , et d'autres praticiens ont recommandé de recouvrir la plaie atteinte de pourriture pultacée d'une couche très-épaisse de poudre de charbon, de quinquina, de charbon et de quinquina seuls , ou avec addition de camphre, de camphre et de sucre, etc., de manière à former sur elle un mastic épais que l'on n'enlève qu'au bout de vingt-quatre heures au moins. Selon ces observateurs, quatre ou cinq applications suffisent ordinairement pour faire disparaître les couches couenneuses , et rendre à la plaie son aspect vermeil. Us pensent que les mastics dont il s'agit sont spécialement eflicaces en mettant les solutions de continuité à l'abri de l'impression des miasmes putrides répandus dans l'atmosphère. Tout porte à penser au contraire que la partie de leur action la plus favorable consiste à mettre la plaie à l'abri de nouvelles excitations, à empêcher ces pansemens fréquens, ces renouvellemens de contacts irritans , qui ont lieu presque à jchaque heure, par d'autres méthodes. Les poudres indiquées agissent sans doute aussi sur la matière coueuneuse qu'elles désinfectent, de manière à la prendre inotfensive pour les tissus sous-jacens. On pourrait y ajouter avec avantage du chlorure de chaux solide et pulvérisé. Il en est si bien ainsi , relativement à leurs manières d'agir, que l'on peut déjà augurer favorablement des effets de leur application, lorsque, enlevant les appareils , on les trouve humectés des produits de la transpiration des parties, que les bords delà plaie sont détendus et moins douloureux, que le mastic lui-même est en partie ou ,:oicplètement détaché par une suppuration qui exhale quelque chose de peu désagréable. Ces signes annoncent la détersion prochaine de la solution de con- {tiauité, le développement de bourgeons charnus de bonne nature à sa surface, fit la reprise non éloignée de sa marche vers la cicatrisation.
I Cependant, il n'en est pas toujours ainsi, et trop souvent la maladie résiste ^□x topiques les plus puissans, les mieux indiqués. Lorsque, après quatre, knq ou six jours , cette opiniâtreté de la pourriture d'hôpital se montre rebelle pus soins les plus méthodiques , et que la destruction des parties fait de rapides 3rogrès, il fautsans hésiter recourir à la cautérisation. Il est possible sans doute d'appliquer alors l'alun calciné , les acides minéraux concentrés, le chlorure 'd'antimoine j mais ces moyens sont ou trop faibles ou trop difficiles à faire agir tl'une manière convenable sur toutes les parties d'une plaie irrégulière pour iju'ils puissent mériter un grande confiance. Le feu doit leur être préféré, ainsi f:jue l'ont établi avec raison Pouteau , Delpech , Ollivier , M. Dupuytren , etc.
II Pour faire usage de ce moyen énergique , il faut absterger et dessécher la ■plaie, mettre par des incisions convenables les organes profonds , à découvert , jpuis avec des cautères de formes appropriées à la disposition des parties , réduire toute la surface de la solution de continuité en une escarrhe assez épaisse pour comprendre toute l'épaisseur de la couenne , et avec elle les portions su- |)erficielles de tissus nerveux , sous-jaccns , qui en contact avec elle, commenifeaient à ressentir les effets de sa présence. Il est très-important de n'épargner l^ucune des anfractuosités de la plaie, parce que la plus faible portion de pourriture demeurée intacte entretiendrait un foyer d'infection susceptible de reproduire tous les accidens de la maladie.
I Apres la cautérisation les parties peuvent être pansées simplement ou recou- [/erles de quelqu'une des poudres in^liquées précédemment, et l'on attend linsi la chute des escarrhes et la détersion de la plaie. Ces résultats favorables
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sont annoncés par la cessation des douleurs quelques heures après l'application du feu , par une sorte de calme , accompagne de bien-élre intérieur qu'éprouve le malade, et ensuite par la production d'une suppuration liée et non fétide. On est parfois obligé de réitérer l'emploi du cautère , soit que la première application ait été trop superficielle , soit aussi que les points épargnés conservent des traces de pourriture qui menacent de s'étendre au reste de la surface dénudée.
Faut-il isoler les blessés atteints de pourriture d'hôpital? si par là on a en vue de prévenir une contagion imaginaire, l'isolement est entièrement inutile. Mais si l'on veut, en séparant ces blessés des autres, les placer dans des salles plus vastes, mieux éclairées, plus faciles à ventiler, nul doute qu'il ne faille user de ce moyen, qui procure le double avantage, d'abord de diminuer pour les sujets épargnés jusque-là l'intensité du foyer d'infection, en leur donnant plus d'espace et en les débarrassant d'hommes malades qui augmenteront son activité, et ensuite, pour les individus frapi^cs , de les placer dans des conditions de salubrité plus favorables à leur rétablissement. L'expérience a démontré que les plaies atteintes de pourriture se détergent et guérissent plus sûrement et plus facilement'loin des lieux où la maladie a été contractée que dans le foyer même qui a provo([uc son développement. Toutes les fois donc que les blessés atteints pourront y gagner, on devra provoquer ou favoriser leur émigration ou leur séparation d'avec les autres.
Telles sont les règles générales du traitement de la pourriture d'hôpital ; elles reposent en définitive sur ces bases : 1° Désinfecter , assainir les lieux où des blessés sont rassemblés; 2" combattre par des médications intérieures convenables les accidens générau.x, les irritations viscérales que les sujets éprouvent; 3° opposer localement, à la dégénérescence de la plaie, les topiques, les procédés chirurgicau.x les plus propres à la ramener à l'état normal. Ces trois ordres de moyens doivent être constamment employés de concert. En les modifiant selon les circonstances, ils se prêtent un mutuel appui et peuvent seuls assurer le succès qu'aucun d'eux , mis isolément en usage , ne saurait faire obtenir avec certitude.
Si un établissement infecté de la pourriture d'hôpital ne pouvait être assaini, il faudrait l'évacuer , disperser les malades dans des établissemens mieux disposés, ou même les faire baraquer dans la campagne. Un de nos hôpitaux, à Dresde, était ainsi établi : il fut préservé de la pourriture qui désolait tous ceux de l'intérieur de la ville.
A. Dussaussoy. Disserlalioii sur la gangrène des bôpilaux, Genève, 1788, în-S". J. Moreau et Burâin. Essai sur la gangrène humide des liôpîlaux, Paris, 1796, ia-8''. L. J. B. Guéniard. Sur la pourriture d'hôpilal , Strasbourg, 1802 , in-S». (\ J , Gronnier, Essai sur la pourriture d'hôpital , Paris , 1810 , iu-8''. P. J. B. Pardomirat, Considérations sur la gangrène humide ou pourriture d'hôpital , Paris , 1815 , in-8».
J. Delpech. Mémoire sur la complication des plaies et des ulcères, connue sous le nom da pourriture d'hôpital , Paris, 1815,in-8°.
Tf^. H. Blachndder. Observations on phagedaena gangrrcnosa , London , 1818, in-S".
A. Riberi. Sulla cangrena contagiosa o nosocor^iiale , Torino , 1822 , ia-8°.
A. F. Ollivier. Traité expérimental du typhus traumatique , gangrène ou pouriilure d'iiopilal , Paris , 1822, in-S". (L.-J. Bkgin. )
POUSSIERES. Existe-t-il des poussières , qui en pénétrant avec l'air dans les voies respiratoires ou en s'attachant à la peau , puissent avoir une influence nuisible ? Assurément , il en existe , et les auteurs n'eussent-ils fourni aucun fait à l'appui de cette opinion , qu'on pourrait encore la considérer comme fondée, attendu que, pour en avoir une autre , il faudrait admettre à y^/v'o/i deux exceptions , savoir : que nos surfaces tégumentaires , et particulièrement les muqueuses , sont invulnérables à ce qui est poussière ; et ensuite que des corps qui possèdent, lorsqu'ils sont en masse , une activité souvent si grande la perdent aussitôt que , par leur division , ils peuvent plus aisément s'appliquer sur no3 surfaces , s'y attacher , les blesser , y être absorbées. Il n'y a donc pas lieu de chercher s'il y a ou non des poussières nuisibles, mais b:ea quelles sont celles qui peuvent nuire et quelles sont les affections qu'elles peuvent produire. Voyons où la science en est à cet égard.
Les poussières n'ont été presque exclusivement considérées que comme causes de la phlhisie pulmonaire. Les opinions, jusque dans ces derniers temps , se sont formées sur ce point de la science comme généralement elles se forment sur tout ce qui parait cause de maladie On a vu que les individus qui par profession respirent habituellement certaines poussières sont , plus que d'autres , sujets à la phthisie pulmonaire , et on en a conclu , sans chercher plus loin, qu'il existe un rapport certain de causalité entre elles. C'est ainsi que l'idée du danger de certaines poussières s'est établie avec une puissance de notoriété que rien ne saurait détruire, au milieu de plusieurs populations, parmi certaines classes d'ouvriers, ainsi que chez les magistrats et les médecins qui les entourent.
Des méthodes plus scientifiques, plus rigoureuses, au moins en apparence , ont été, dans ces derniers temps, appliquées à celte question par deux statisticiens, éminemment recommandabies , MM. Benoiston de Chàteauneuf et Lombard de Genève (f^ojr. Annales d hygiène , juillet 1831 et janvier 1834). Quel a été le résultat de ces tentatives ? j'ai regret de le dire, elles n'ont servi qu'à embrouiller la question des poussières. Généralement on donne à la statistique une portée trop grande. C'est de l'arithmétique, dit-on : oui ; mais il faut ajouter que presque toujours ce sont des données hypothétiques qui lui servent de base. On compare des faits pour établir leurs nombres relatifs : mais ces faits qui, considérés individuellement, peuvent èlre entachés déplus ou
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moins d'inesaclitude , ne sont connus que par une seule face , d'après laquelle on suppose les autres. Ainsi tel individu est inscrit sur un registre comme ayant ét maçon, polisseur, meunier, etc., de suite on suppose qu'il a respiré long-temps ' habituellement, du plâtre, du grès on de la farine; on fait abstraction d toute autre influence , pour ne considérer que celle-ci , et cet individu devient une unité , un fait de détail dont on se sert comme point de comparaison. Ce n'est pas tout, au moyen d'analogies, que l'on suppose vraies, on groupe ces faits de détail, on les capitalise et on forme ainsi une nouvelle unité qui, à son "tour, comparée à des unités construites suivant la même méthode, devient une mine plus ou moins féconde en résultats. On conçoit, d'après ce peu de mots , combien de causes d'erreurs doivent entourer ces opérations statistiques dont l'exactitude semble si rigoureuse, et c'est parce qu'il m'a paru que les calculs de MM. Benoiston et Lorab;jrd avaient subi largement l'influence de ces causes , que les conséquences qu'ils en ont tirées m'ont paru peu dignes de foi , et que je n'en ai tenu aucun compte dans cet article.
Il existe, dans le département de Loir-et-Cher, une commune appelée Meusne , où se fabriquent la plupart des pierres à fusil que l'on consomme en Europe. Or, depuis que cette e.>;ploitation a lieu , c'est-à-dire depuis plus d'un siècle , la mortalité s'est accrue dans celte commune , à ce point que le nombre des décès, qui auparavant, était annuellement dans la proportion d'un sur 33 , 2^ individus , est maintenant d'un sur 23 , 60. C'est à la phlhisie pulmonaire que cet accroissement de mortalité est due. Les recherches de MM. le docteur Bourgoin et Benoiston rendent ce fait incontestable. Est-il nécessaire de dire que cette sorte d'endémie a été généralement attribuée à la poussière du silex ? Une voix cependant , une seule , a élevé des doutes à cet égard. Cette voix est celle de M. Benoiston. Il s'est demandé si les travaux souterrains des liabitans de Meusne, ne seraient pas la cause de la phlhisie qui les décime. Remarquons seulement qu'eu attribuant cette affection à la poussière du silex, on ne fait qu'admettre une iufluence , qui paraît hors de doute pour d'autres professions , tandis qu'on n'a pas observé , à ma connaissance du moins , que l'ouverture d'une mine ait eu sur les habitans d'une localité, une influence semblable à celle de l'exploitation, à Meusne , des pierres à fusil. Même on a représenté les mineurs de charbons de terre comme très-rarement sujets à la phlhisie (Clapier, Jour, de méd. , tome xviii). Suivant M. Lombard , on rencontre aussi un grand nombre de phthisiques dans plusieurs autres localités où l'on taille le silex , et particulièrement dans l'arrondissement de Romorantin.
Les tailleurs de grès ont été signalés aussi comme très-sujets a la phlhisie qui , pour cela , a reçu dans plusieurs localités , le nom de maladie des grès. Ce fait a été confirmé par un grand nombre d'auteurs, et particulièrement en France ,par Leblanc, Clouzier, 'Will et dans la Grande-Bretagne, par les docteurs Young et Alisson. Il parait bien constant que les tailleurs de grès dépassent rarement l'âge de 40 ou de 50 ans , et ce fait m'a été particulièrement confirmé par des maîtres-paveurs, relativement aux rejendeurs de pat^ê. Pareilles remarques ont été faites pour d'autres professions où l'on se sert habituellement de la meule, comme celles de tailleurs de cristaux , de polisseurs d'acier, de faiseurs d'aiguilles, etc. Dans ces professions , d'autres molécules se joignent à celles du grès. Le docteur Johnston a noté , dès 1799 , la grande fréquence de la phlhisie chez les ouvriers occu|)és à aiguiser les aiguilles sur les meules de grès {Mém. de la Soc. méd. de Londres , vol. v). La plupart des ouvriers employés à SchelJîeld , au polissage de l'acier, succombent à la phlhisie pulmonaire ; même , suivant un médecin de cette ville, le docteur Knight, il n'y a pas un seul polisseur de fourchettes d'acier qui atteigne sa 36» année. Ces faits m'ont été confirmés par plusieurs maîtres-polisseurs de Paris. Ils s'accordent à dire que leurs ouvriers ont, en général , les yeux rouges , quand ils viennent de travailler, sans pour cela être plus que d'autres sujets aux ophthalmies; que le polissage leur laisse une âcreté , une saveur métallique dans l'arrière-bouche ; que bientôt ils deviennent maigres, pâles ; qu ils ont habituellement soif; que leur peau est sèche; qu'ils ont une petite toux habituelle, sont sujets à cracher le sang , qu'ils ne dépassent guère 36 à 40 ans , et qu'on les regarde comme vieux quand ils vont jusqu'à 45: que ces alTeclions sont appelées par ces ouvriers, la maladie du poli; qu'ils l'attribuent aux poussières de grès et d'acier qu'ils respirent , et que généralement ils boivent beaucoup , afin, disent-ils, de faire couler le grès. Ces fabricans m'ont également assuré que la poussière de grès pénètre chez eux partout, dans leurs vctemens , dans les armoires les mieux fermées et jusque dans l'intérieur des montres , et qu'enfin on leur refuse, aux Enfans-trouvés des apprentis , à cause de l'influence funeste de leur profession. '
Suivant M. Lombard, la plupart des ouvriers qui, dans les manufactures de porcelaine, pulvérisaientia silice au moyen de meulesde granit, mouraient phthisiques ; ce qui n'a plus lieu depuis que le broyage à l'eau est adopte. Les poussières du plâtre , de la pierre et du marbre ont été signalées par Amatus Lusitanus , Morgagni , Ramazzini , Alisson , et une multitude d'auteurs, comme cause de phthisie. Ce fait a été constaté sans preuves suffisantes , par M. Benoiston qui s'appuie sur des recherches faites dans quelques hôpitaux de Paris, et de ce que , dans la commune de Molières ( Seine-et-Oise) , renommée depuis long-temps pour la fabrication des pierres à moulin , la mortalité et la vie moyenne y sont comme partout "ailleurs ; ce qui prouverait, au plus, ce me semble , que la poussière de la pierre à meules est innocente. Celle de l'émeri est i-egardce par M. Lombard comme la plus dangereuse de toutes.
Beaucoup de poussières animales ont été mises à côté, ou même avant celles dont il vient d'être question , comme cause de phthisie. On a particulièrement désigné celle que respirent les brossiers, les cardeurs de laine , les chapeliers , et surtout les plumassiers. MM. Benoiston et Lombard s'accordent sur l'in-
fluence fâcheuse de ces poussières. Le premier de ces auteurs tient de M. Paye j que , dans la maison centrale de Riom , beaucoup de jeunes détenus que l'on y occupe à carder de la laine , meurent phthisiques entre 18 et 30 ans. M. 'V^il- > lermé a vu succomber de la même maladie, dans la prison de Saint-Lazare ,j beaucoup de femmes cju'on y occupait h couper le poil des peaux de lapin. | 'Vincent et Beaumes disent, dans leur topographie de la ville de Nîmes, qu'il | est constant que les jeunes filles qui viennent des Cévennes pour battre les restes des cocons dont on tire la soie, perdent rapidement leur santé , et finissent par périr d'une phthisie qui leur est particulière. La fabrication du papier velouté passe, parmi les imprimeurs, pour une cause très -active de cette I afl'ection.
Les poussières amylacées ont été considérées aussi comme cause de phthisie. Une foule d'auteurs s'accordent sur les dangers que couraient les perruquiers à l'époque où l'usage de la poudre à cheveux était général. Portai cite plusieurs garçons perruquiers qui n'ont échappé à la phthisie qu'en renonçant à l'atmosphère poudreuse, au milieu de laquelle ils vivaient. M. Maygrier assure positivement qu'il a vu pendant plusieurs années les garçons boulangers de l'établis- ' sèment de Scipion , que l'on apportait à l'hospice Cochin , y mourir de la phthisie et qu'il s'est assuré que depuis qu'il n'est plus chargé du service de cet hôpital , rien n'est changé à cet égard. Pour le même motif on a représenté les meuniers, les amidonniers, comme très-sujets à la phthisie. La poudre de charbon a été tour-à-tour regardée comme nuisible et comme innocente par i divers auteurs. Les professions de cribleur de blé et de cardeur de chanvre , | ont été mises aussi, à cause des poussières que respirent ceux qui les exercent, | au nombre des professions dangereuses. Le battage du colon a particulièrement j été accusé de rendre phthisiques les ouvriers qui se livrent à ce travail. Son i influence a même paru si nuisible à quelques philanthropes de Manchester i qu'ils ont provoqué une enquête parlementaire à ce sujet. Il serait intéressant de rechercher l'influence d'une profession toute moderne, le sciage en feuilles des bois de placage. Il paraîtrait , d'après les renseignemens que j'ai pris, que* de véritables coryzas résultent quelquefois du sciage des bois trop secs , que des cé()halalgies très-fortes résultent aussi fréquemment du sciage de certains i bois , parmi lesquels on m'en a spécialement désigné un qui est semblable au t jjois d'amboine, mais qui est plus rouge. Les bois d'acacia, de citronnier et j un autre bois que l'on nomme noyer de la Guadeloupe, produisent aussi fréquemment cet effet : mais c'est à leur odeur forte qu'il paraît particulièrement dû.
Llufluence des poussières paraît tenir surtout à leur action topique , à l'irritation qui résulte de leur contact. On peut croire cependant que quelques poussières , particulièrement celles que respirent les pileurs de drogues , sont susceptibles d'agir par absoi ption. Au demeurant , je n'ai rien à dire de plus sur le danger relatif des poussières , que ce qui précède. MM. Benoiston et Lombard ont cherché à établir , sous ce rapport, l'ordre suivant lequel lest poussières végétales , animales et minérales devraient être rangées ; mais leurs résultats ne sont pas semblables, et j'ai déjà dit pour quelles raisons j'ai dû leur accordef peu de foi. Long-temps les matières crétacées que l'on rencontre dans le voisinage des bronches et même les tubercules des poumons ont été attribués à des agglomérations, et même à l'absorption de molécules pulvérulentes. Cette opinion ne mérite plus aujourd'hui qu'on s'arrête pour la réfuter- Quant au séjour des poussières dans les voies aériennes, il y a lieu de penser, avec Laenuec,; que le plus souvent , il doit être fort court. On cite cependant l'exemple d'uni plumassier chez lequel on trouva les bronches tapissées d'un léger duvet qui lesi remplissait en partie.
Il y a peu de choses à dire sur les moyens que l'on a employés pour pre'servet les ouvriers des poussières nuisibles. On sait que le pilage de certaines drogues se fait à mortier clos , et que les ouvriers pileurs s'enveloppent souvent d'un mouchoir, le nez et la bouche. A cela se bornent les moyens qui sont encore pratiqués. Le masque inventé par M. Gosse , et dont nous avons parlé ailleurs ( Art. ÉMAKATiOMS ) , ne pouvait servir, et n'a servi que pour des expériences. M. 'Vord a imaginé pour les ouvriers en aiguilles d'interposer une lame de verre entre eux et la meule : mais il ne paraît pas que ce moyen ait été mis eil pratique. Il en a élé à-peu-près de même du ventilateur, dont l'adoption fut le résultat de l'enquête provoquée par quelques habitans de Manchester. Au surplus , les plus grands obstacles à l'adoption de pareils moyens viennent des ouvriers eux-mêmes : entre une gêne même très-légère de tous les instans et I un danger que , le plus souvent, ils ne prévoient pas, leur choix ne sera jamais douteux.
Les livres contiennent peu de documens relativement à l'action des poussières sur la peau : on y trouve seulement que diverses affections de cette membrane, des impétigo, des ecthyma, des lichen, etc. , peuvent résulter de l'action sur les mains de diverses poussièi-es , et particulièrement de celles du sucre brut et de la chaux. (Fojez l'ouvrage de MM. Alph. Caseuave et Schœdel, sur les Maladies de la Peau, édition , pages 202 , 273 et 296. )
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PRESBYOPIE , PRESBYTIE, s. f. De v^/^ys, vieillard , et de w/. œil. I^isus senilis, presbjopia , vue longue. Affection dans laquelle on ne peut distinguer les menus objets que de loin, c'est-à-dire à une distance de deux pieds au moins.
Les causes qui la déterminent sont : une forme trop aplatie de la cornée ou du.crislallin , la diminution de la force réfringente des autres milieux transpa-
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rens de l'œil , le rétrécissement de la pupille. Par l'effet de ces causes , les rayons lumineux parlant de l'objet regardé se réunissent trop tard en un point commun; le cône qu'ils forment est coupé parla surface de la rétine, sur laquelle ils forment une tache, ainsi que cela a lieu dans la myopie, mais avec cette différence importante que, dans celte dernière affection , ces rayons se sont d'abord réunis en avant du fond de l'œil , et ne frappent la réline qu'après s'être se'parés de nouveau ; tandis que dans la presbytie ils ne tendent a se réunir qu'en arrière de la surface de la rétine.
Les vices de conformation de l'œil dont le résultat est la presbytie , sont quelquefois primitifs ou de naissance; mais le plus souvent ils sont acquis et résultent de l'amincissement, de l'atrophie de la cornée et du cristallin, ou de la déliquescence de l'humeur aqueuse , amenés par les progrès de l'âge. Les presbytes ne peuvent voir distinctement qu'à une dislance de deux à trois pieds. En diminuant celte distance, les objets envoient à l'œil des rayons trop convergens, tandis qu'en la portant trop loin, les rayons n'arrivent plus qu'en trop petite quantité sur la rétine.
La presbytie peut encore dépendre de la mauvaise habitude prise par les malades de regarder les objets de trop loin ; quelques personnes parviennent à se guérir, même à un âge très-avancé , en s'exerçant à regarder les objets à des distances successivement moindres.
Quelques individus naissent avec un œil presbyte et l'autre d'une portée ordinaire, ou même myope à un très-haut degré.
On corrige la myopie par l'usage des verres convexes.
11 faut pourtant avoir soin de ne se servir de ces verres qu'avec la précaution de ne pas se hâter de passer d'un numéro faible à un numéro plus fort, car bientôt on ne trouverait plus de lunettes assez convexes. (J.-L. Sanson.)
PRIA-PISME, s. m. Priapismus, Kpi'xKLTiJ.oi. Erection involontaire, excessive, persévérante, avec tension douloureuse du pénis, et souvent accompagnée de chaleur générale , d'agitation , de fréquence du pouls , mais sans, désirs prononcés du coit. Cette dernière circonstance distingue , quoique d'une manière moins absolue qu'on ne l'a prétendu, le priapisme du satj'riasis; car, si celui-ci consiste spécialement en une ardeur immodérée, insatiable, et par conséquent morbide , d'accomplir Tacle vénérien , l'orgasme qui caractérise l'autre, n'est pas, dans tous les cas, entièrement exempt de ce! le complication. Aussi , dans la pratique, ces deux états se rapprochent-ils fréquemment, au point de rendre le diagnostic difficile.
Les hommes adultes, vigoureux, irritables, sont plus que les sujets jeunes ou très-âgés, faibles ou apathiques, disposés au priapisme. Cet état est plus fréquent durant les' saisons chaudes et dans les contrées ou la température est élevée, que dans les pays froids ou pendant la portion rigoureuse de l'année. Les affections cutanées, spécialement celles qui envahissent les parties génitales, y disposent assez fréquemment les sujets sanguins ou bilieux. La lecture fréquente de livres érotiques, la société de femmes qui excitent fortement les sens sans les satisfaire, une imagination ardente souvent occupée d'idées lascives, les rêves durant lesquels se reproduisent des images du même genre, telles sont les causes les plus fréquentes de cet orgasme génital. 'Dn coucher chaud et mou, l'abus des parfums, des aromates, de boissons alcooliques, un régime échauffant, contribuent encore à le développer. Dans quelques circonstances, il semble lié à une irritation habituelle ou chronique de l'encéphale, surtout du cervelet : on connaît l'érection qu'offrent la plupart des pendus; et l anatomie pathologique a constaté en beaucoup de cas une relation manifeste entre les exagérations ou les abolitions d'excitabilité des organes génitaux et les irritations ou les des- ;ruclions partielles des masses nerveuses contenues dans la partie postérieure du jrâne.
i Mais parmi ces causes , celle que l'on rencontre le plus ordinairement consiste Jans l'ingestion des cantharides. En poudre ou en teinture , introduites dans les boissons ou dans des pastilles, les préparations de ces insectes jouissent d'une réputation tellement universelle, que c'est à leur usage ou à leur abus que se rapportent la plupart des observations de priapisme consignées dans les auteurs. Et comme elles agissent moins encore sur l'appareil génital que sur les voies uribaires, spécialement sur la vessie et son col, presque constamment les symptôfnes d'érection sont accompagnés , après leur usage, de ceux qui caractérisent les cystites les plus aiguës. C'est presque toujours pour dissiper des craintes îxagérées ou sans fondement d'impuissance, que des hommes quelquefois encore ilans la force de l'âge , ont eu recours à ce moyen dangereux, j L'invasion du priapisme a lieu, dans la plupart des cas, d'une manière gra- |luée, durant la nuit, et s'annonce d'abord par une érection tensive et douloureuse , que le réveil, la sortie du lit , ou quelques lotions froides ne tardent pas » faire cesser. Après un temps variable, cette érection devient plus durable, plus pénible à supporter, plus difficile à "aincre. Lorsqu'elle est provoquée par l'abus des cantharides, elle débute ordinairement avec violence et acquiert en ?eu d'heures le plus haut degré possible d'intensité. La tension du pénis se propage alors à l'hypogastre, au périnée, à la vessie, au rectum. Dans toutes ces )arties existent une chaleur insolite , un sentiment pénible de plénitude, une :oiigestion active, une dilatation marque'e des vaisseaux. Le malade est en proie , une agitation violente; la tête est douloureuse, le pouls accéléré , la peau 'haude; la bouche se sèche, une soif brûlante se manifeste. L'excitation du ol de la vessie provoque le besoin d'uriner, qui ne peut être q»e très-difficilepeut satisfait ; le liquide, pendant les plus pénibles efforts, est rendu goutte \ goutte, rouge, épais, trouble, parfois sanguinolent. Dans beaucoup de cas, la etention d'urine est complète, ou un sang rouge et pur s'échappeseul de l'urètre. Lorsque le priapisme est combattu à l'aide de moyens convenables, il cède
presque toujours assez promptement et la santé tarde peu à se rétablir. Mais si les accidens sont très-intenses , si la maladie résiste aux efforts de l'art , ou si elle est restée sans traitement, l'excitation génitale et la congestion qui l'accompagne peuvent entraîner la phlogose aiguë des parties affectées, et par suite les accidens les plus graves, la gangrène du pénis, d'une portion dn périnée et même la mort du sujet.
Le traitement de cette affection, plus effrayante encore dans la plupart des cas, que réellement dangereuse, est éminemment antiphlogistique et calmant. Si le sujet est jeune, vigoureux, irritable, et que la congestion soit accompagnée d'une tension très-considérable des parties, une ou plusieurs saignées devront être d'abord pratiquées. Des bains prolongés, entiers ou de siège seulement, à la température de 16, 18 ou 20 degrés , seront prescrits et fréquemment renouvelés. Durant leurs intervalles, l'hypogastre et les organes génitaux seront recouverts de fomentations émollienles et calmantes froides. On prodiguera les lavemens émoiliens à la même température. Les tisanes douces, mucilagineuses, les émoiliens simples ou camphrés ; l'orgeat, l'eau de laitue , le petit-lait, constituent les boissons les plus convenables, et il conviendra d'insister fortement sur leur emploi à grandes doses.
L'opium, quelquefois conseillé dans cette circonstance, ne convient généralement pas : il augmente la congestion plutôt qu'il ne l'apaise. Le sangsues eliesmêmes ne doivent être emploj'ées qu'avec réserve, et sur des parties éloignées, telles que l'hypogastre, la région sacrée, ou les aines, plutôt que sur celles dont les tissus sont envahis par la congestion.
Telles sont les médications les plus propres à combattre les accès de priapisme ; mais lorsque cette affection se renouvelle et tend à dégénérer en habitude , il importe d'en rechercher les causes , afin de diriger contre elles les efforts de l'art. S'agit-il de dartres placées aux environs des organes génitaux ou sur ces organes eux-mêmes? des calculs urinaires irritant le col de la vessie ? de constipations opiniâtres ? d'affections hémorrhoidales supprimées ? d'excès dans l'usage d'alimeus ou de boissons doués de propriétés stimulantes ? Dans tous ces cas , les médications seront faciles à déterminer , et si le médecin n'atteint pas toujours le but qu'il se propose, du moins sa marche ne saurait être enveloppée d'obscurité. ( L. J. Bégih. )
PRODUCTIONS ORGANIQUES. On a donné ce nom à des excroissances accidentelles ou anormales , développées à la surface ou dans l'épaisseur des organes avec lesquels elles offrent des traits de composition et de fonctions plus ou moins parfaits.
Considérées d'une manière générale , et sous le point de vue de l'anatomie pathologique dont elles forment l'une des parties les plus intéressantes, les productions organiques ont été précédemment l'objet de considérations anatomico-physiologiques , que nous ne rappellerons pas ici ( F^oyez Anatomie pathologique). Étudiées comme objet de la pathologie spéciale , chaque forme de production organique devait aussi trouver sa description, à l'occasion des différentes dénominations sous lesquelles elles se trouvent consacrées , et auxquelles nous devons nous borner à renvoyer le lecteur, (f^oyez Con, dbkillon,
FIBREUX (corps), FONGUS, ICHTHTOSE, KYSTES, POLYPES, VEGETATION, etC. ).
( P. JOLLÏ. )
PROFESSION. ( Hygiène. ) s. f. Genre d'occupation auquel se livrent les individus composant la société.
Toutes lesprofessions imaginables tirent leur origine , leur distinction, et ce qu'elles offrent de nuisible ou d'utile, ou de l'exercice particulier de certains organes, ou bien de l'impression que fait sur certains organes , la répétition de certains modificateurs. Qu'est-ce que la profession de porifjaix , sinon la répétition de l'exercice des muscles des reins et du dos ? Celle d homme de lettres , sinon l'exercice de certaines parties du cerveau, co'incidant avec une inaction plus ou moins complète des autres organes ? Sous quel point de vue, celle de vidangeur ei,i-e\\e un objet d'intérêt si spécial pour l'hygiène , si ce n'est sous celui de l'impression mortelle que le poumon reçoit d'un air vicié? Dans un traité d'hygiène , dont le plan est bien conçu, le cadre large et bien rempli, l'hygiène des différentes professions se retrouve donc nécessairement dans l'hygiène des différens organes. Si une profession intéresse beaucoup d'organes , ou obtient l'ensemble de son hygiène, en tenant compte de la somme totale des influences qui agissent sur chacun d'eux. Écrire dans un traité tl'hygiène philosophique et destiné aux gens de l'art , des chapitres séparés , pour les différentes professions , est donc une superfluité ; car ces professions, quelque multipliées qu'elles soient , n'agissent jamais que sur les organes dont se compose l'économie , et c'est précisément la direction desfonctions de ces organes qui, suivant nous , constitue l'hygiène. Dans un dictionnaire , sorte d'ouvrage où la science est en quelque façon morcelée, il en est tout autrement : on y doit trouver facilement et rapidement des articles qui rapprochent et isolent ce qui se trouve épars dans un traité d'hygiène , des articles qui réunissent la somme totale des influences agissant dans une proléssion, qui présentent ce qu'il y a d'utile, de nuisible, et même d'innocent dans ces influences, et qui offrent pour résultat pratique , les moyens de tirer parti des influences utiles, de bannir les influences nuisibles , de remédier aux dérangemens que celles-ci ont produits dans nos organes; enfin d'éclairer l'administration dans des jugemens et des arrêtés qui , souvent , décident de la fortune d'un chef d établissement ou de la salubrité de tout un quartier. Nous ne serons donc pas en contiadiction avec nous-même en avançant ici que les différentes professions doivent trouver dans un dictionnaire un article spécial. Mainlenant quelle classification adopter pour l'étude des professions ? Nous croyons qu'elles doivent, comme le reste des objets , être traitées séparément par ordre alphabétique , et que , sans nuire à la
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coniinodilù des recherches, elles peuvent donner lieu, chacune, à un article séparé. Nous allons reproduire ici sur quelques professions importantes qui n ont point été traitées en lieu convenable , les notions qui nous sont fournies par les progrès recens de rhj-giène publique.
Les débardeurs (hommes qui tirent le bois de Icau ) , les déchireurs de bateaux , les conducteurs de traius de bois sont supposés par les médecins qui se sont occupés de maladies des artisans, éprouver des ulcères aux jambes , des fièvres intermittentes, des catharres , des fluxions de poitrine, des rhumatismes, etc. ; or les réponses faites à M. Parent-Duchâlelet par les chefs et les surveillans des différens ports ; les observations particulières de ce médecin sur les hommes livrés à ces professions, lui ont fait reconnaître que la plupart des maladies qu'on leur attribue, sont de pures suppositions. La seule alTection à laquelle ils soient spécialement sujets, consiste dans des gerçures atteignant les pieds et même les mains qui sont profondément fendillées dans tous les sens , comme, si la pulpe des doigts avait été usée sur une râpe grossière , et Ja peau des mains coupée en vingt endroits par des morceaux de verre. Celte affection est appelée grenouilUs par les débardeurs. Elle détermine une douleur et une cuisson des plus vives aussitôt que les parties atteintes sont hors de l'eau. Elle pourrait sans doute être prévenue par des onctions, elle se guérit par la cessation delà cause qui l'a produite.
Les écotcurs ( ouvriers employés dans les manufactures de tabac et chargés d'enlever les côtes et les nervuies des feuilles humectées de cette plante ) ont été long-temps regardés comme exposés à divers accidens. Vomissemens , coliques, vertiges, céphalalgies, amaigrissement, consomption, asthmes, tremblemens musculaires, narcotismes, phlegmasies de poitrine, polypes, cancers, etc., telles sont à-peu-près les affections que Rammaziui , Fourcroy , Cadet-Gassicourt, Tourlelle , Perey , MM. Pâtissier et Merat attribuent à la manipulation du tabac. M. Parent-Duchàlelet regarde comme supposés, tous ces efl'cts. Ce médecin a pris des renseignemens à la manufacture de Paris, s'est adressé au directeur général des contributions indirectes , qui a fait prendre des renseignemens dans chaque manufacture de France ; chaque directeur a réuni les médecins , chirurgiens , chefs d'ateliers et autres officiers de l'établissement , et, des réponses faites aux questions adressées dans les dix manufactures de tabac qui existent en France, il résulte que presque tous les ouvriers s'habituent au bout de très-peu de temps à l'influence de l'atmosphère chargée des émanations de tabac, que les ouvriers employés dans les manufactures ne contractent pas de maladies particulières à leur état, et que le travail dans les manufactures de tabac ne nuit en rien à la longévité. Cependant les réponses arrivées de Lyon et de Toulouse diffèrent un peu de celles qui ont été reçues des autres villes. A Lyon , où l'on n'a connaissance que de trois ou quatre individus qui , n'ayant pas pu s'accoutumer au tabac , sont sortis de la manufacture peu de temps après y être entrés, le médecin de l'établissement parle d'affections des voies respiratoires , de dysscnleries , d'ophthalmies , de douleurs de tête, d'anthrax, de panaris , observés dans la manufacture. A Toulouse , les chefs d'établissement comparent l'action du tabac sur les personnes non accoutumées, au roulis d'un vaisseau, et assurent que cette action devient nulle en très-peu de temps. Cette comparaison nous paraît très-juste j mais de même qu'il est des personnes qui ne peuvent jamais s'habituer au roulis du vaisseau , il en peut bien être aussi qui ne peuvent s'habituer aux émanations du tabac. Je me suis placé dans une position en quebjue sorte analogue à celle des écoteurs , c'est-à -dire que j'ai manié et laissé séjourner sur une partie de mon corps un peu de tabac humecté, et j'ai éprouvé des nausées et des vertiges tout aussi intenses que si j'eusse fumé de mauvais tabac.
Si les manufactures de tabac ne sont pas nuisibles aux individus qui y travaillent, à plus forte raison ne le sont-elles pas pour le voisinage ; cependant une administration protectrice ne doit pas les autoriser dans l'intérieur des villes , à cause des inconvéniens qui résultent de l'incinération des côtes de tabac. Ces parties en effet ne devant pas être livrées à la consommation , le sont aux flammes pour être soustraites à la cupidité des falsificateurs. Car, si l'on se borne à enterrer les côtes , ils trouvent moyen de les enlever, de les broyer et de les vendre. Or cette incinération des côtes donne lieu à l'émission d'une fumée noire , épaisse , opaque , empreinte de l'odeur acre et piquante du tabac mêlée à celle des huiles pyrogénées des substances organiques, fumée qui, malgré portes et fenêtres, pénètre dans l'intérieur des habitations, et adhère tellement aux meubles qui les garnissent , que c'est avec la plus grande peine qu'on les en débarrasse.
Les cgouliers sont les ouvriers employés à l'extraction des immondices que renferment les égouts. Ces immondices sont formés de matières putréfiées , entraînées par les eaux pluviales et ménagères. Dans un des égouts de Paris, d'après un rapport fait au préfet de la Seine, indépendamment des fanges ordinaires, qui renferment plusieurs centaines de mille pieds cubes d'urine et de matière liquide provenant des fosses d'aisance de cette ville , viennent se vider les eaux vannes de la voirie de Montfaucon , celles des bains sulfureux de l'hôpital Saint-Louis, qui fournissent par au , à cet égout , d'après calcul fait, 1,937 livres d'hydrosulfure de potasse, une masse de sang, de fumier et de menus débris résultant de l'abbatage et de la préparation de plus de cent soixante mille animaux par abbatoir (les eau.x de plusieurs se rendent dans le même cgout. )
Les accidens les plus communs qu'éprouvent les égouliers sont les ophlhalmics , les unes déterminées par l'action directe de la boue des égouts , les autres par l'impression des gaz échappés de cette boue, lorsqu'on la remue ou qu'on la transporte.
Quelquefois ce genre d'accident se borne à une violente cuisson et à une rou i geur assez intense , que des lotions fraîches et une courte interruption desj travaux suffisent pour dissiper. Dans beaucoup de cas , la terminaison n'est nL| aussi prompte ni aussi facilement amenée. Quelquefois la cuisson des yeux et le larmoiement sont si considérables qu'il y a cécité complète , qu'il faut tendre la main aux ouvriers pour les faire sortir de l'égout , et qu'on est obligé de les reconduire chez eux.
Outre les ophlhalmies , on a encore observé chez les égoutiers tous les symptômes que les auteurs présentent comme caractéristiques d'un embarras gastrique et intestinal , enfin l'asphyxie et tous les accidens qui l'annoncent, tels que la faiblesse , le malaise général , les vertiges.
On prévient les accidens qui surviennent aux égoutiers par les moyens suiJ vans, dont nous extrayons analytiquement l'exposé, d'un rapport fait à MM. de Chabrol et de Laveau par M. Parent-Duchâtelet.
Avant de pénétrer dans un égout , on s'assurera si l'air en est ou simplement vicié par des gaz délétères ou si l'oxigèney manque ; car on sent que, dans le premier cas , il suffit d'être muni des appareils propres à neutraliser les gaz eti les empêcher de pénétrer dans les voies aériennes ou d'être absorbés par la peau , mais que, dans le second cas , ces appareils ne suffisent pas et sont parfaitemens inutiles , puisque, là où manque l'air vital , tous les désinfectans imaginables ne sauraient le créer.
On introduira donc une lumière dans l'égout ; si elle brûle avec vivacité , on| sera certain qu'il existe assez d'oxigène pour qu'on n'ait pas à redouter d'ê-j tre asphyxié par défaut d'air vital. Dans ce cas , on se munira de tous lesj appareils nécessaires pour prévenir ua autre genre d'asphyxie, celle qui peuti être produite par des gaz délétères : on se munira du masque de Robert , desL coiffes , des éponges imbibées de chlorure , etc., et autres moyens qui seront indiqués plus loin.
Dans le cas contraire, celui où la bougie ne brûle pas avec vivacité, il faut employer un moyen propre à introduire de l'air vital là où il n'en existe pas.) Ce moyen est la ventilation.
La ventilation , comme on le sait , s'effectue à l'aide du feu ou des moyens mécaniques. Appliquée aux égoûts, la ventilation à l'aide du feu dans une cheminée est le moyen le plus sûr dans son action. Cependant il serait peut-être plus simple d'aspirer l'air à l'aide d'un soufflet, dont on ferait communiquer l'âme avec le lieu que l'on veut désinfecter.
« Celte clieminée, formée de lames de tôle, aura un mètre de largeur et cinq de hauteur; elle portera des poignées pour faciliter son transport et sera percée de deux ouvertures , ayant chacune 0 m. 50 de largeur et de hauteur. Elle sera placée sur le regard qui se trouvera en amont de celui par lequel se fera le service d'extraction ; on lutera sa base avec de l'argile ou du sable, et on suspendra dans son intérieur un réchaud de 4 à 5 décimètres de largeur et de 6 de pro fondeur; on descendra ce réchaud dans le regard, le plus profondément possi ble, mais jamais au-dessous du niveau de la voûte. On y entretiendra conti' nuellement un feu assez actif en l'alimentant non avec de la houille ou du coke, mais avec du bois bien sec et bien flambant; il faudra même avoir auprès delà cheminée, du bois fendu en morceaux très-minces , pour activer subitement le feu quand cela sera jugé nécessaire; chaque jour, le réchaud devra être allumé une heure au moins avant le commencement des travaux. Cette cheminée n'aurait aucune action si on n'empêchait pas l'air d'arriver de la partie de l'égout qui se trouve en amont de la cheminée ; il faudra donc boucher cette partie, ce qu'on fera aisément h l'aide d'une simple toile plus longue et plus large que' l'éoout et que l'on attachera à la voûte à l'aide de quelques clous , en la laissant flotter sur la vase. Un seul barrage ne sera pas toujours suffisant ; il faudra en: établir un autre en aval du regard , par lequel se fait l'extraction , chaque fois qu'on aura curé deux ou trois cents mètres. Ce barrage se placera de la même manière que le premier, et forcera l'air du dehors de pénétrer dans l'égout par le regard d'extraction pour traverser l'égout et sortir par le ventilateur. Pour placer le premier de ces barrages , il faudra nécessairement qu'un ouvrier pénètre dans l'intérieur de l'égout, ce qu'il ne fera qu'après avoir tenté l'essai indiqué précédemment. Si la lumière ne s'éteint pas , il pourra y descendre impunément à l'aide de l'appui préservateur; mais , pour plus de précautions, il sera muni d'un brida ge , et on répandra autour de lui , du foin saupoudré de chlorure de chaux.
I) Si la lumière s'éteint et que cette extinction soit due au défaut d'oxigène, ce qui arrive le plus souvent , comme il n'y a rien que l'on puisse neutraliser dans cette circonstance , on ouvrira alors largement les regards , on tentera, d'y faire pénétrer l'air extérieur, et d'y conduire le vent à l'aide d'une toile convenablement placée ; on y descendra , à plusieurs reprises , un réchaud al-, lumé. Parla réunion de ces moyens, on changera la proportion de l'air de' l'égout, mais il ne faudra y pénétrer qu'après des essais multipliés , et en redoublant de soins et de précautions, et, pour plus de sûreté, on ne le fera qu'avec un tube respirateur ; dans ce cas même , nous recommanderons encore l'emploi du bridage, moyen de sûreté qui ne doit pas être négligé. » C'est surtout dans ce cas que le soufflet serait applicable.
« Les barrages étant placés, et le fourneau en activité, on commencera les opérations du curage ; mais avant il faudra s'assurer si le triage se fait bien a l'endroit où doivent pénétrer les ouvriers : il suffira pour cela d'y enflammer quelques corps qui produisent de la fumée ou d'en approcher une lumière; la direction que prendront dans ce cas, soit la fumée, soit la flamme, indiquera la direction et la force du courant.
» Il est indispensable, pour le succès du curage, d'aller toujours de l'aval a
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l'amont, surtout quand on est obligé de laisser aux eaux leur écoulement habituel • deux ouvriers descendus dans l'ésout chargeront les matières dans des seaux, d'autres porteront ces seaux sous le's regards, par lesquels ils seront amenés à la surface à l'aide d une poulie.
» En s éloignant de l'orifice d'extraction, il faudra faire descendre dans l'égout un nombre d'hommes suffisant pour que, sans changer de place, ils puissent se passer les seaux de main en main, en formant une chaine comme pour un incendie ; si ces hommes étaient obligés de marcher dans la vase chargés de seaux, ils se fatigueraient prompteraent, et favoriseraient le dégagement des gaz délétères, ce qu'il faut éviter. »
On n'admettra aux travaux que des hommes en bonne santé; on ne les laissera jamais descendre dans l'égout lorsqu'il sont dans un état voisin de l'ivresse ; on leur distribuera des bottes et des habits de travail d'une bonne qualité, quelques rations de bon viu , et, pendant les travaux, un mélange d'eau et de vin.
On réglera les heures de travail, de manière que les ouvriers se reposent trois (fois dans la journée , et montent plus ou moins fréquemment respirer l'air pur, I selon qu'ils travaillent plus ou moins courbés au milieu d'émanations plus ou •moins abondantes et susceptibles de leur causer des faiblesses et des maux de cœur. On aura soin que, pendant ces intervalles de repos, les ouvriers soient à [i'abri du soleil en été, et du froid en hiver.
I On placera, tant h l'entrée de régnut,que dans le lieu destiné an repos, plu- Uieurs baquets d'une solution de chlorure de chaux, dans la proportion d'un ikilogramme de chlorure pour trente litres d'eau , et on exigera des ouvriers jqu'ils s'y lavent les mains et les bras, soit en entrant dans l'égout, soit en fsortant.
: On donnera à chaque ouvrier, pour qu'il le suspende à son cou, un flacon à jlarge ouverture rempli de chlorure, et dont l'orifice corresponde à la boutoninière la plus élevée de la veste.
I On fera jeter dans l'égout, du foin saupoudré de chlorure sec. Les fumigations Ide chlore ont l'inconvénient d'incommoder les ouvriers, et on doit faire sortir |ceux-ci de l'égout si l'on croit devoir pratiquer ces fumigations. Elles se font, en [descendant par le regard d'amont, un mélange d'un kilogramme d'oxide de |manganèse et de deux kilogrammes d'acide hydro-chlorique.
Tous les individus livrés aux professions dans lesquelles on travaille le plomb et ses diverses préparations , les ouvriers employés aux mines de plomb, les auvriers employés dans les fabriques de massicot , de litharge, de minium et ;le blanc de céruse, les peintres en bàtimens et en voitures, les potiers d'étain , les vernisseurs, les imprimeurs, les plombiers fondeurs, qui emploient les subjstances précitées, sont exposés à la colique dite saturnine , de plomb, des peintres, métallique, à la paralysie saturnine, à la rhémiopie,à la diplopie, à l'amaulose , k la surdité , à l'anesthésie cutanée, à l'épilepsie , à des troubles intellecjtuels et à l'hypertrophie du cerveau. Ces accidens sont dus au plomb, ou à ses boraposés, introduits dans l'économie à l'état moléculaire ou d'extrême division, par une voie quelconque, par les absorbans digestifs, pulmonaires ou cutanés, 3lus rarement par les premiers que par les autres.
On ne peut douter que les particules de plomb répandues dans l'air, et à plus ci te raison les vapeurs de ce métal, pénètrent dans les poumons par l'inspirat.ion. Les faits avancés par M. Trousseau dans une leçon faite à l'occasion d'un toncours pour une chaire de clinique paraissent mettre ce fait hors de doute. Voici ces faits : les chats qui restent quelque temps dans une fabrique de milium périssent tous, sans exception, attaqués de tournis et de paralysie. Les ats des fabriques de blanc de céruse, d'après les observations de M. Le Blanc, /ctérinaire, offrent des paralysies du train de derrière, au point que les ouvriers les tuent facilement. Les chevaux employés à tourner les moulins destinés à pulvériser le minium, éprouvent des symptômes semi-convulsifs, et finissent )ar se donner des efforts de boulet, qui occasionnent une claudication. D'autres ont pris de cornage, c'est-à-dire d'une grande difliculté de respirer attribuée Jar M. Trousseau à l'occlusion des voies aériennes, produite par la paralysie du [lerf récurrent laryngé. Dans tous ces cas de paralysie on est obligé d'admettre, •îomme le remarque avec beaucoup de justesse M. Tanquerel des Planches qui ;ite ces faits dans sa thèse sur la paralysie de plomb, que le poison s'est introiuit par inhalation pulmonaire, car les poils dont sont recouverts ces animaux împêchent l'absorption par le système cutané ; ensuite ces bètes ne se nourrisient pas ou du moins prennent peu d'alimens dans ces ateliers.
On ne peut davantage révoquer en doute la possibilité de l'introduction du domb dans l'économie, par la voie des absorbans cutanés, puisque au rapport lie Percival et de Smel , divers accidens ont été produits par l'application de □piques dans lesquels entraient des préparations de plomb.
Dans les fabriques de minium on remarque, suivant M. Tanquerel, que cet )xide, à l'état humide , donne plus souvent lieu à la paralysie que lorsqu'il est a l'état sec.
L'action stupéfiante du plomb ne se fait pas toujours sentir immédiatement >prts son introduction dans l'économie. Dans la grande majorité des cas , les ouvriers qui l'éprouvent ont déjà eu plusieurs fois la colique ; cependant il
Istbeaucoup de cas où la paralysie, l'amaurose et la surdité n'ont jamais été récédées de colique etsont le symptôme primitif de l'empoisonnement saturnin. Les membres supérieurs, et inférieurs, les muscles de l'appareil vocal, les muscles ffltercostaux. pectoraux, grand dorsal et sterno-cléïdo mastodien sont jusqu'à présent les seuls organes musculaires qu'on ait vus affectés de paralysie saturnine. Cette paralysie consiste tantôt dans l'abolition de la motilité et de la sensibilité, tantôt seulement dans l'absence de la première de ces facultés.
; DiCT. DE MÉDECIHB et de CniRnUGIE PRATIQUES.
La paralysie des membres inférieurs n'est guère jointe à celle des membre» supérieurs, la plus fréquente des paralysies saturnines, que dans un quart des cas. Il en est à-peu-près de même de la ))aralysie des muscles vocaux, qui produit l'aphonie , le bégaiement ou la difficulté de la prononciation. La paralysie des muscles intercostaux, d'où résulterait l'imminence delà suffocation et nécessairement la mort, celle des sterno-cléido-mastoidiL'n , pectoraux et grand dorsal est beaucoup plus rare encore. Elle est, pour la fréquence, à celle des membres supérieurs, comme 1 est à 17.
Chez tous les ouvriers qui travaillent le plomb, les gencives sont d'un gris ardoisé dans la portion la pins voisine des dents , dans le reste de leur étendue , d'un bleu rouge. Les dents sont brunâtres à leur base, et jaunâtres à leur sommet. M. Tanquerel, qui a seul signalé ce fait, l'explique par la présence d'un sulfure de plomb, formé aux dépens du soufre qui se trouve dans la salive , et des particules de plomb réduites en vapeurs et en poussière, qui se sont introduites dans la bouche.
Le plomb, chez les ouvriers qui le travaillent, ne parait pas porter une influence très-délétère sur le poumon; puisque sur mille peintres 21 seulement périssent phlhisiques pai' les émanations de ce métal.
Les moyens préservatifs qui doivent être mis en usage par les ouvriers qui travaillent le plomb, sont les suivans :
Le premier de tous est la propreté. J'interrogeais, ces jours derniers, un peintre en bâtiment qui répondait à mon conseil de porter des gants de taffetas ciré, qu'un ouvrier qui s'aviserait de pareil expédient ne serait pas souffert dans un atelier. Ce peintre, d'une propreté extrême, manie depuis treize ans les préparations de plomb sans avoir jamais eu une fois la colique. Les accidens qu'il éprouve se bornent à quelques douleurs dans les bras , et cependant il m'a dit avoir souvent passé des nuits à peindre (les intérieurs de cafés et autres établissemens auxquels on ne pouvait travailler pendant le jour Ainsi, se laver les mains, le visage, et même se rincer la bouche , chaque fois qu'on quitte le travail , soit pour se livrer au repos , soit pour prendre ses repas , changer de vêteinens le plus souvent qu'on peut, sont des précautions fort simples et qu'on ne doit pas négliger.
Il convient de cesser tout travail dès que l'on sent quelques coliques.
Les ateliers où se fabrique le blanc de céruse doivent être vastes, bien aérés et être pourvus de fourneaux d'appel suivant le plan de M. Darcct.
Malgré la réponse précitée du peintre , les chefs de fabrique pourraient peut-être déterminer leurs ouvriers à porter pendant le travail , des vêtemens de toile cirée, des gants d'un tissu imperméable, et à placer devant le visage une gaze épaisse, ou peut être mieux encore ( s'il est vrai que, chez les malades soumis aux bains sulfureux , on a quelquefois vu se former à la surface du corps un sulfure de plomb ) une éponge imbibée d'un mélange d'eau et d'acide sulfurique ou de toute autre préparation de soufre propre à neutraliser l'action délétère du composé saturnin. Depuis que M. Ferrant, chimiste fabricant de couleurs , fait boire à ses ouvriers de la limonade sulfurique , aucun d'eux n'a été atteint d'accidens. Le fabricant lui-même, qui autrefois avait eu la colique de plomb, prétend s'en être préservé par le même moyen. La même chose a été dite de M. Roard, directeur d'une fabrique de blanc de céruse. Depuis que ses ouvriers prennent en boisson la limonade sulfurique, et sont soumis à l'usage des lotions sulfuriques, ils sont délivrés de la colique de plomb; mais ce préservatif n'a pas empêché quelques-uns d'entre eux d'éprouver des crampes , de la faiblesse ou des symptômes nei veux épileptiformes. (Voyez pour le traitement des accidens produits par le plomb l'article colique. )
Les teinturiers qui emploient le bichromate de potasse sont , d'après l'observation du docteur Duncan , de Glascow, sujets à des ulcères qui s'étendent graduellement en profondeur jusqu'à perforer la main ou même des parties du corps avec lesquelles il est impossible que l'acide ait été en contact, si ce n'est à l'état de vapeur. (Journal des Connaissances méJico-chiriirgicales , tome 1 , page 312.)
B. Jîaffïn^i/ni. De Mortis arlificium , Padoue , 1703 , in-12. Bertrand, Dissertation sur les maladies des professions, Paris , 1804, în-8°. ji, L. Gosse. Propositions générales sur les maladies causées par l'exercice des professions, Paris , 1816 , in-4''.
Cadet Gassicoiirt. Considérations statistiques sur la sanlédes ouvriers. (^Mémoire de la Société médicale d'émulation, in-8°, lom. vni, Paris , 1817. )
ïh. Pâtissier. Traité des nialailies des artisans et celles qui résultent des diverses professions, d'après Ramazziui , Paris, 1822, in-8''.
Annales d lijgiène publique et de médecine légale, 1829 à 1834. Ce journal contient un grand nombre de docunieus imporlans à consulter sur l'hygiène des professions.
Farent-Duchatelet . Consultez divers articles sur l'hygiène des ateliers dans le Dictionnaire de l'industrie manufacturière , Paris , 1834. (CH. LoNDE.)
PRONOSTIC ou PROGNOSTIC. On appelle ainsi le jugement anticipé que porte le médecin sur l'issue d'une maladie , d'après l'appréciation actuelle des élémens de cette maladie. C'est sans contredit la partie la plus diflicile de la pathologie, celle qui exige le plus de tact et d'expérience et qui caractérise le plus l'habileté du praticien. Elle intéresse également le malade et le médecin ; le malade, parce qu'il lui importe surtout de savoir ce qu'il doit craindre ou espérer de sa maladie ; le médecin , parce que c'est de la justesse de son pronostic que dépend l'opinion avantageuse ou défavorable que le malade , les assistans et le public se forment de sa pratique.
Le médecin ne peut d'ailleurs apporter trop de discrétion, de prudence et de maturité dans son pronostic. Les circonstances qui le motivent sont si variables, si décevantes, qu'il y a toujours lieu de craindre de mettre trop
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d'assurance et trop de précipitation quand il s'agit de présager un événement quelconque, ou de fixer un terme à la maladie. C'est qu'en effet le pronostic se lie en même temps, et d'une manière inséparable, à l'éliologic et au diagnostic des maladies ; c'est qu'il est impossible que la moindre erreur dans l'appréciation des faits actuels ou cominémoratifs de telle affection ne devienne pas aussi une cause d'erreur dans le pronostic qui n'en est que la déduction rigoureuse.
Les principales circonstances sur lesquelles se fonde le pronostic, sont la nature, le siège et la giavité de raffeclion, le mode d'action, l'intensité et la persistance des causes, les effets des traitemens , l'âge , le sexe , la constitution du sujet, en un mot, toutes les causes qui ont préparé ou déterminé la maladie i tous les phénomènes qui la constituent, tous les accidens qui la compliquent ; toutes méritent nne égale attention de la part du médecin, parce que toutes peuvent modifier la marche, la durée, la gravité, la terminaison d'une maladie et établir ainsi de grandes ditrérences dans son pronostic.
La nature d une maladie est la première considération sur laquelle repose le pronostic. Ainsi toutes les névroses ont par elles-mêmes moins de gravité que les malatlies inflammatoires; les maladies pério diques ou intermittentes , quelles que soient leur durée ou leur violence , offrent en général moins de (langer que les maladies continues. De même aussi un état infliimmatoire , franc , légitime, dont la cause est ajjpréciable, est moins grave que celui qui se lie à une cause spécifique, endémique, épidémique , virulente, etc., les maladies qui affectent la texture même des organes sont plus graves que celles qui dépendent de simples anomalies de vitalité. Plus un organe affecté est important dans l'économie, plus ses maladies portent avec elles de dangers ; c'est ainsi que certaines maladies du cœur, du cerveau, des poumons , peuvent compromettre immédiatement l'existence , tandis que celles du foie , des reins, etc., n'apportent qu'à la longue des désordres plus ou moins sensibles dans l'économie.
La persistance, la puissance, et le mode d'action des causes, modifient plus ou moins le pronostic des maladies. Toutes les causes qui exercent une action permanente et générale sur l'économie, ilonnent nécessairement aux maladies qu'elles déterminent plus de gravité que celles qui ne sont que locales et passafcres. De même toutes les causes héréditaires ou inhérentes à l'organisation impriment à l'état morbide des caractères plus sérieux que celles qui sont accidentelles; sous ce rapport, il est de la plus haute importance de tenir compte des antécédens de famille, lorsqu'il s'agit de se prononcer sur le pronostic de la maladie actuelle.
Les nuances d'organisation et de vitalité relatives aux tempéraniens . aux Ages, aux sexes, etc., impriment encore à l'état morbide des différences de forme, de caractère et d'intensité, qui influent nécessairement sur le pronostic des maladies qui leur sont propres. Nous arrêter à en faire sentir les motifs, serait ne pas comprendre la classe de lecteurs auxquels est destiné cet ouvrage. Quant au pronostic tiré des caractères spéciau.x des maladies, il rentre nécessairement dans la description de chacune d'elles en particulier, et nous n'avions pas à le rappeler ici. (Voyez chaque maladie en particulier.) (P. JOLLY.)
PROLAPSUS. (Chute.) Foyez Htstheroptose , hectum.
PROPHYLAXIE. De jr^ojju^açfs mot grec qui signifie littéralement présar~ valion. Ainsi traitement prophylactique et traitement préservatif sont deux choses identiques et ne sauraient êti e traitées séparément. La définition de la prophylaxie résulte donc de ce qui précède : c'est l'art de préserver l'homme des maladies qui le menacent à chaque instant. Mais ce n'est qu'une branche de la médecine ou plutôt une application spéciale des connaissances que le médecin doit posséder. Comment en effet prévenir le développement des maladies, si ce n'est en sachant quelles sont les causes qui les produisent, de quelle manière et dans quelles circonstances elles agissent sur l'économie animale, enfin quels agens peuvent ou anéantir les causes morbides, ou constituer les organes dans un état de résistance efficace ? L'anatomie , la physiologie et l'hygiène constituent la prophylaxie , qui néanmoins présente des développeraens très- étendus.
C'est à l'observation des lois de l'hygiène, à l'appréciation exacte de ses facultés et de ses dispositions individuelles que l'homme doit la conservation de sa santé; et c'est en ce sens qu'on a dit qu'un homme éclairé devait être son propre mcdeciu dans le plus grand nombre de cas. C'est donc à faire acquérir au plus grand nombre possible les connaissances hygiéniques qu'il faudrait s'attacher pour faire de la prophylaxie d'une manière véritablement profitable. Au contraire, il règne même [)armi les personnes d'ailleurs instruites, une ignorance et des préjuges funestes, pour tout ce qui concerne la science de l'homme sain et malade. Au lieu delà prophylaxie réelle et salutaire, on trouve à chaque pas les pratiques les plus bizarres qualifiées du nom de préservatrices ; et leur plus grave inconvénient est souvent d'empêcher île faire ce qui serait utile , par ^uite de la confiance irréfléchie qu'elles inspirent. Tels senties remèdes appelés de précaution , qui employés d'une manière banale et sans indication réelle , sont au moins superflus quanil ils ne suscitent pas de fâcheuses perturbations; tels sont encore certains moyens qui, employés à la lettre et sans acception des motifs qui les ont lait prescrire , échouent , bien qu'utiles en eux-mêmes , par une vicieuse application.
Nous n'entrerons pas dans le détail des affections qui peuvent naître de l air, des alimens, des vètemens , des affections de l'âme, des professions, parce que chacun de ces sujets se trouve traité, soit implicitement, soit explicitement dans diverses parties de cet ouvrage : nous nous bornerons à indiquer les prin-
cipes généraux de la prophylaxie, faisant remarquer que dans certains cas \ particuliers, les maladies épidémiques et contagieuses, son influence parait i beaucoup plus évidente que dans toute autre circonstance : de même que, quand il s'agit de combattre des prédispositions bien évidentes, ou d'arrèlcri j les progrès d'affections qui ont déjà manifesté leurs premiers symptômes.
Il faut donc maintenir l'économie dans un équilibre convenable par l'emploi \ judicieux des ressources de l'hygiène et par l'observation des dispositions par- i ticulières. Ce précepte et ceux qui vont suivre ne s'appliquent pas moins aux ,i masses qu'aux individus. Il faut s'attacher à reconnaître le côté vulnérable pour : le garantir, rechercher quels sont les agens nuisibles afin de les écarter ou do j les détruire , et surtout s'efforcer d'acquérir cette connaissance de bonne heure | et par une surveillance continuelle pour n'être pas pris au dépourvu. Enfin il -i faut prendre garde que l'abus des moyens et précautions employés pour préve- i nir une maladie, ne viennent à en amener une autre, comme on a souvent oo- i casion de l'observer.
Pour ce qui concerne les maladies contagieuses , les règles sont moins va- | gues Là une cause palpable se présente , il s'agit ou de l'écarter complèlemeni! i de rhonime sain, ce qui est possible pour les maladies contagieuses fixes, ou' i bien et c'est uneressource précieuse, on peut encore lors même qu'elles ont déjîj , pris possession , les neutraliser, avant qu'elles aient pu se fixer solidement ; de | même qu'on arrache une plante nuisible avant qu'elle ait eu le temps de pous , ser de profondes racines. On arrive à ces résultats vraiment avantageux par 1; | connaissance du mode de transmission et de la durée de l'incubation , c'est-à i dire du temps où le germe de la maladie est encore dans le lieu où il a été dé posé, et par conséquent attaquable aux moyens qui peuvent agir à-la-fois sui| lui et sur les parties qui l'ont reçu. Car s'il est certain qu'on agit sur le germi morbide, il n'est pas moins éviilent que les parties vivantes sont aussi modifiées; que , comme le disaient les anciens, leur mode de vitalité est changé i c'est-à-dire que par laclion des caustiques plus au moins actifs, moyens prophylactiques par excellence en pareil cas , les tissus deviennent exhalans d'ab! sorbans qu'ils étaient, et par conséquent repoussent l'agent morbifique.
Pour le développement de cet article voyez les mots régime , CYMUASTiQnE .1 ÉPIDÉMIE, CONTAGIOM , et l'article suivant. (F Uatieb.)
PROPHYLAXIE DE LA SYPHILIS. Les ravages de la syphilis et l'effrcf qu'il occasionaient durent diriger les esprits vers les moyens de s'en préserver, Aujourd'hui même encore on s'occupe de ces recherches, et c'est ce qui nou: impose l'obligation dy consacrer un article, afin de fixer l'opinion sur ce sujet Nous le ferons d'ailleurs sans tenir compte des scrupules tie certaines pcrsoil lies, qui peu éclairées , sans doute , par l observation , croient que la crainte de la syphylis met un frein au libertinage et par conséquent regardent comn» immorale toute tentative tendant à garantir de cette maladie. Elles devraient bien songer aux femmes , aux ealans et autres personnes innocentes qu'on voit être à chaque instant victimes des fautes il'aulrui.
Quoi qu'on ait pu dire pour ou contre et d'après des motifs divers , il es( certain qu'on peut se garantir de la syphilis , et il ne s'agit pas seulement des moyens de police médicale par lesquels on peut circonscrire la maladie , mais bien de la préservation la plus réelle, qui a lieu dans les cas où les produits de sécrétion morbide ont été déposés à la surface des parties saines. Seulement l'explication des faits n'est pas celle qu'on en a donnée ; et ici l'explicatioo n'est point oiseuse et conduit à des résultats pratiques plus certains et plua utiles.
On a toujours pensé que les liquides sécrétés étaient le véhicule de lamala< die , et que si l'on pouvait soit isoler les parties de leur contact , soit leur faira subira eux-mêmes une décomposition, la préservation aurait lieu. La dernièr«i idée est pourtant la plus ancienne , et eeile de la simple interposition d'uBi corps étranger, d'une raembranule entre les parties saines et les parties affec-i lées, n'est venue que dans ces derniers temps. D'ailleurs ce procédé est souvent infidèle h cause de la rupture ou du déplacement du petit sachet , dont nous nft nous occuperons pas plus longuement; et il l'est d'autant plus qu'il inspire une fausse sécurité, et qu'il empêche de prendre des précautions véritablement plus eflicaces. Les onctions laites avant le coit , avec des huiles ou des onguen* diversement préparés tiennent le milieu entre le moyen ci-dessus , et ceusi dont il va être question , puisqu'il y a interposition d'un corps étranger propre^ aboucher les orilices absorbans et en même temps à décomposer le virus. Lesl lotions faites après le coït , avec des liquides plus ou moins excitans et mêmcj un peu caustiques , ont été depuis loug-temps recommandées comme très-effi-l eaccs et le sont, en effet, aux conditions qui seront indiquées plus bas. Mai^i chacun , d'après des idées diverses , attribua des propriétés plus énergiques aoj liquide qu'il préconisait. Quelques-uns recommandaient de les employer avanll l'acte vénérien : pratique irrationnelle et plus capable de favoriser l infeclion ( que de la prévenir.
Il serait presque impossible de citer toutes celles qui ont été successivement en faveur. L'urine, le vin chaud, le vinaigre, le suc de citron , l'ammoniaque, l'eau de chaux, la potasse caustique , l'alun , le sous-acétate de plomb, l'acétate de cuivre, la lessive de cendres , etc., sont les plus connus. Les décoctions i et les eaux distillées ne pouvaient guère être regardées que comme desimpies lotions aqueuses, ou du moins à-peu-près ; aussi nous ne nous y arrêterons pas, non plus qu'aux amulettes et aux pratiques telles que la ligature du pénis et la succision à laquelle on avait jadis recours. Il est également absurde de penser qu'aucun moyen interne puisse agir contre une affection qui se développe là ou son germe a été déposé , qui n'exerce d'action générale que beaucoup plus lard et même quelquefois jamais.
PROSTATE
PROSTATITE.
QuanI aux lolions sliuuilautes et caustiques, il est souvent anlvé que , mises en usage sans précaution , elles ont produit et ties inflammations et niêrac des ulcérations fort difficiles à guérir, qui ont été prises plus d'une fois pour des ulcères vénériens, et traitées comme telles. Quand elles sont employées d'une manière convenable , c'est-à-dire , lorsf|ue , peu de temps après l'acte , les par-
I tics sont tai^ées bien c.ractemenl, lorsque les replis du pre'pucc sont soigneusement dév>elopj}és, qu'on introduit <lans Turèthre un peu de liquide pour le rincer, s'il est permis de s'exprimer ainsi , opération que l'excrétion de l'urine supplée
I, assez bien , les chances de l'inoculation sont singulièrement restreintes.
j L'expérience a démoniré que de simples lolions aqueuses faites avec les pi-ccautions convenables sont infiniment utiles , tandis que les plus actives échouent lorsqu'elles se font superficiellement. On sait, en clïet , que c'est le propre des virus d'agir à des doses microscopiques , et il n'est pas extraordinaire qu'une particule virulente cachée dans un repli membraneux échappe à tous les moyens de destruction. C'est donc moins à la nature des lotions qu'à la ma-
I nièrc de les faire, qu'il faudra avoir égard; surtout , il ne faut pas croire que
I celles dans lesquelles entrent les préparations niercuriclles , présentent plus de
I garantie que les autres. Le mercure altère et décompose le virus syphilitique
II (produits sécréloires des parties ulcérées ou enflammées) , mais c'est comme le ! feraient les autres substances plus ou moins caustiques , et même le simple ■ contact de l'air. Quoi qti'il en soil , on peut rendre l'eau destinée aux lotions ; plus actives au moyen du savon , de l'alcool, ou du vin. Les chlorures désin-
fectans sont également utiles; seulement , il faut se souvenir que le meilleur moyen est celui qu'on a le plus sous la main , et qui ne permet pas au virus de jeter des racines dans les tissus à la surface desquels il a été déposé. Plus on attend , plus on court le risque d'être infecté.
C'est ici le lieu de parler d'un préservatif qui a été présenté il y a quelques I années à l'examen du cercle médical, et qui se vend à Paris, sous le manteau. Ce préservatif est une espèce de poudre qu'on a depuis convertie en un savon,
Iet dont on se sert tant avant qu'apiès l'acte vénérien, pour enduire les parties sexuelles. On a lieu de supposer que c'est seulement de la chaux vive mêlée id'un peu d'oxide de fer. La société refusa son approbation d'après des considé- ! rations plus morales que scientifiques; en efî'et, les épreuves ont été extrêraef'inent curieuses et concluantes. L'un de nous les a suivies comme commissaire. I Le médecin qui proposait ce remède, se soumit lui-même à l'expérience; et, lipour prouver qu'il était bien accessible à l'infection syphilitique, il se laissa jd'abord inoculer du pus de chancre qui produisit un chancre dont les caractères ne furent point équivoques. Après la guérison de cette première maladie, il fut inoculé de nouveau, employa son préservatif et se préseiita, dans le délai convenu, sain et sauf à la commission. Enfin, dans une troisième séance, l'inoculation ayant été faite des deux côtés du gland, le remètle ne fut appliqué que 'l'un côté, qui fut garanti, tandis que de l'autre le virus produisit son effet acîoutumé. Ces épreuves, dont nous parlerons ailleurs avec plus de détails et dans les vues particulières, furent réitérées et variées de plusieurs manières : les résultats furent constamment les mêmes, et auraient dû assurément être plus reinarqués qu'ils ne le furent alors. L'inventeur du préservatif l'employait à l'état pulvérulent, il en frottait même assez rudement les parties sur lesquelles avait îté pratiquée l'inoculation et en laissait même à leur surface. Il prétendait que ja poudre avait la propriété de détruire le virus vénérien, ce qui était vrai ; hais il prétendait que c'était à raison d'une vertu particulière, et c'est en cela (u'il avait tort, car l'expérience a montré que toutes les substances ayant une etion chimique tant soit peu active , anéantissent les qualités contagieuses du (irus. Il est plus judicieux de croire qu'il y avait là cautérisation superficielle
!es petites plaies faites par la lancette, c'est-à-dire, tout à-la-fois altération limique du virus, et modification vitale des tissus. En lésuraé, le Iraifemenl prophylactique de la syphilis , semblable à celui de rage, du charbon, etc., consiste dans le soin d'entraîner le plus tôt possible les froduits de séciétion morbide déposés à la surface des parties saines, ce qu'on plient au moyen de lolions faites avec de l'eau pure, ou mieux, savonneuse, Idorurée, salée, etc., suivant les circonstances, ayant la précaution de déveloper tous les replis et de laver à plusieurs reprises. Ces lotions peuvent être enpre employées utilement plusieurs heures après le coït; et même dans les cas là déjà se présentent les premiers phénomènes morbides (pustule initiale du pancre) la cautérisation peut en arrêter le développement ultérieur et en pré- ^^rlir les conséquences. (Koj-es Syphilis.) (Cci.LERiEn et Ratieu.)
I PROSTATE, s. f. Prostaïa. Corps dense, jaunâtre, élastique, peu extensible, te nature glanduleuse, qui entoure, chez l'homme, le col de la vessie et l'origine je l'urèthre. Nous avons suffisamment indiqué, à l'article cysToroMiE, les formes I les dimensions de la prostate, pour qu'il soit inutile d'y revenir ici. La tex- Bre de cet organe est serrée , analogue à celle des tissus fibreux morbides ; et I s cryptes sécréteurs, dont elle est creust i, et qui s'ouvrent dans l'urèthre, aux pvirons du veru montanum, par plusieurs conduits distincts, sont difficiles à btinguer. Lorsqu'on veut dilater la prostate à l'aide d'une pince ou de tout ptre instrument analogue introduit dans le col de la vessie, on déchire le tissu flutôt que de l'étendre.
(Selon Everard Home, la prostate comprend, indépendamment tic deux masses ilerales, minces en arrière et s'épaississant en avant, un corps postérieur niéan, qu'il nomme lobe moyen. La connaissance de ce lobe étant considérée l'tntne d'une grande importance par la plupart des chirurgiens anglais, et ce [I en dit M. Home n'aj'ant pas toujours été exactement rapporté parmi nous , crois devoir résumer ici la description qu'il en a donnée. Si l'on détache les vé:sicules séminales et les canaux déférens de la vessie, en
les renversant sur la prostate , on découvre aussitôt les deux portions latérales et postérieures de cet organe. En examinant avec soin l'espace qui les sépare , on aperçoit un petit corps arrondi, si bien détaché du reste, qu'il parait être une glande distincte. Ce corps, placé entre les canaux déférens et la vessie, est comme enclavé entre les deux portions latérales de la prostate, qui le recouvrent en partie, et lui sont tellement unies que le scalpel peut seul les séparer. Cette séparation n'est même possible que dans une certaine étendue, après quoi, la même substance se continue de l'un à l'autre. Près de la vessie, le lobe moyen est donc uni , par sa base, au reste de la glande ; deux rainures existent du côté opposé; ses conduits propres viennent s'ouvrir directement derrièie le veru montanum; et, entre lui et les parties latérales de la prostate, existe l'ouverltire circulaire qui laisse |)asser les canaux déférens.
La prostate est intéressée dans toutes les opérations de la faille que l'on pratique par le col de la vessie chez l'homme, et l'on n'a pas remarqué que ces plaies fussent plus difficiles à cicatriser que celles des parties environnantes. Il n'en est pas de même de sa déchirure , qui donne lieu à des inflammations plus vives, plus susceptibles de se propager au loin, et sont plus fréquemment suivies d'incontinence d'urine, par la perte du ressort de l'organe.
Des corps étrangers, des calculs urinaires , introduits ou développés dans la prostate ont pour résultat d'en augmenter le volume, et d'y occasionner des inflammations aiguës ou chroniques plus ou moins graves, dont nous allons nous occuper. (L. J. BÉciN.)
PROSTATITE. s. f. Inflammation de la prostate. Comme celles de toutes les autres parties de l'organisme, les phlegmasies de la prostate peuvent être aiguës ou chroniques ; et les unes aussi bien que les autres sont susceptibles d'entraîner des altérations de texture et des désordres pathologiques non moins variés que graves.
I. Les excès vénériens ou ceux de la masturbation, l'abus des liqueurs alcooliques , les inflammations intenses de l'urèthre, surtout lorsqu'elles atteignent la partie postérieure de ce canal, les violentes contusions du périnée ou les chutes faites sur cette région , telles sont les causes les plus ordinaires de la prostatite aiguë.
Cette affection s'annonce par un sentiment de chaleur et une douleur profonde au périnée, près de l'anus ; le malade dont le col vésical est toujours alors irrité, éprouve un besoin incessamment renouvelé d'expulser les petites quantités d'urine que peut garder la vessie ; le passage de ce liquide est ordinairement comparé à celui d'une matière brûlante, et la douleur devient principalement très-vive lors des contractions qui ont pour but d'en chasser les dernières gouttes. Le rectum semble occupé par un corps volumineux, pesant, qui provoque le besoin de la défécation , gêne l'exercice de cette fonction, et sollicite les malades à continuer leurs efforts alors même que l'évacuation des fèces est complète. Porté dans l'anus , le doigt perçoit en avant la sensation d'une chaleur plus ou moins vive ; la pression qu'il exerce dans cette direction est douloureuse ; parfois même la prostate présente au toucher la forme d'un corps lisse, arrondi , chaud, faisant dans l'intestin une saillie plus ou moins prononcée, et d'une sensibilité variable. .Si l'on porte une sonde jusqu'à la vessie, elle pénètre avec facilité dans les deux portions antérieures de l'urèthre ; mais son passage à travers la région prostatique de ce canal est accompagne d'une douleur très aiguè , quelquefois presque intolérable et accompagnée île contractions spasmodiques intenses. La prostatite ne détermine qu'assez rarement une fièvre vive, ce qui dépend sahs doute du peu d'activité des sympathies qui unissent la prostate aux principaux foyers de l'organisme.
La phlogose de la prostate ne tarde pas à se propager au col de la vessie, et successivement à la membrane interne de ce viscère : île là l'urine fréquemment expulsée, chargée de mucosités abondantes, quelquefois mêlée à du sang, ou plus ou moins rouge et briquetée. Alors les accidens les plus formidables peuvent se dévelo])per, surtout si la rétention d'urine s'ajoute à la maladie principale, ainsi qu'on en possède un grand nombre d'exemples . La fièvre , l'agitation, le délire, se manifestent rapidement, et la mort même peut avoir lieu à l'époque de la plus grande intensité de l'inflaramation.
Lorsque, par un traitement actif et convenable, la prostatite prend la voie de la résolution, tous les symptômes indiqués diminuent, en même temps que le liquide sécrété par les follicules de la glande augmente de quantité , et se mêle à l'urine , sous la forme d'une matière blanchâtre ou grisâtre, visqueuse , se déposant au fond du vase, sans adhérer à ses parois, et ressemblant assez bien à du pus imparfaitement élaboré. Celte matière diminue à son tour d'abondance et finit par disparaître, à mesure que les fonctions des parties afreclécs reviennent à l'état normal.
La prostatite aiguë réclame l'emploi d'un traitement antiphlogistiquc très-actif. Au début une ou plusieurs saignées générales seront pratiquées a\ ec avantage. On aura recours ensuite aux applications de sangsues sur la partie la plus reculée du périnée , ou niême sur la l'ace rectale de la prostate. Pour les placer sur ce dernier point , il convient d'introduire dans l'anus un spéculum, d'un pouce à un pouce et demi de diamètre, obturé à son extrémité libre, et offrant, dani toute sa longueur , une échancrure large de huit à dix lignes , fermée par une plaque à coulisse. Lorsque l'instrument est entrée dans l'intestin, son échancrure correspondant à la prostate, on retire la plaque, et les sangsues peuvent être facilement portées sur la portion de la membrane muqueuse qu'elle a laissée à découvert. Après la chute des annèlides , le doigt porté dans le spéculum refoule aisément les tissus qui tendent à s'y engager par son échancrure, et l'instrument est retiré sans le moindre effort. Ces saignées capillaires immédiates, ont été souvent employées et toujours avec avantage.
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Les bains entiers , les bains de siège prolongés , les demi lavemens émolliens , les fomentations relâchantes, les boissons mucilagineuses , un régime doux , végétal, lacté , sont autant de moyens propres à favoriser l'action des évacuations sanguines. On a proposé l'application locale du froid , et même l'introduction dans le rectum d'un raorceari de glace taillé en forme de cylindre ; mais celte médication présente l'inconvénient grave de ne pouvoir être long-temps prolongée, et d'exposer , lorsqu'elle est trop tôt abandonnée , à une réaction qui augmente la violence des accidens inflammatoires.
Si , par l'effet du gonflement considérable de la prostate enflammée , l'urine est retenue dans la vessie , c'est en persévérant dans le traitement indique, plutôt qu'en ayant recours au calhétérisme, que cette rétention, d'ailleurs rare, doit être combattue.
II. La suppuration, qui succède parfois à la prostalite aiguë est annoncée par la persévérance delà tumeur , et par un sentiment continuel de pesanteur gravative dans le rectum , en même temps que les accidens inflammatoires décroissent graduellement. Le malade éprouve , dans la région affectée, une douleur sourde et profonde , acconqoagnée de pulsations isochrones aux battemens du pouls. En introduisant le doigt dans le rectum, on reconiiait quelquefois le foyer purulent , ù sa surface molle et rénitente. Dans la plupart des cas, toutefois , il se dirige plutôt vers la face urélhrale de l'organe et le col de la vessie de manière à augmenter la difficulté d'uriner ou à déterminer la rétention d'urine , à l'époque où la chute des phénomènes inflammatoires semblait devoir permettre, au contraire, une excrétion plus libre et plus facile de ce liquide.
Qu'ils tendent à s'ouvrir par le rectum , ce qui est le plus rare , ou par l'urèthre, ce qui arrive le plus communément , les abcès de la prostate doivent être abandonnés à eux mêmes. Le chirurgien ne peut que favoriser par des moyens généraux, c'est-à-dire en insistant sur les bains, les boissons mucilagineuses et les applications émollientes locales , la marche de la nature vers la guérison. Il est arrivé à Béclard , en voulant remédier à une rétention d'urine , au moyen du cathétérisme , d'ouvrir un de ces foyers purulens avec le bec de la sonile avant de parvenir à la vessie ; mais ce résultat est dû au hasard plutôt qu'à une combinaison chirurgicale raisonnée , et il y aurait probablement plus d'inconvéniens que d'avantages à tenter d'ouvrir ainsi des abcès présumes de la prostate. Lorsque, par les efï'orls de la nature , le foyer s'est vidé spontanément , si l'organe n'est pas profondément altéré , on voit ordinairement la détersion de ses parois s'opérer et la cicatiice s'achever en un temps assez court. Aucun pansement n'est alors utile. Si cependant la consolidation se faisait attendre, et que l'urine restât pui ulenle , on pourrait placer une sonde à demeure dans la vessie, afin d'éviter que l'urine , eu s'épanchant dans la cavité de l'abcès, n'y perpétue une irritation nuisible ; mais il faut que cette sonde ne soit que rarement renouvelée , sans quoi les manœuvres nécessaires pour l'introduire , et la déviation toujours facile de son bec seraient , pour les parties malades , des causes d'irritation non moins défavorables que le contact de l'urine lui-même. L'observation suivante est trop importante pour ne pas être ici reproduite ; èlle résume, en quelque sorte, tout ce qui vient d'être dit sur les abcès de la prostate. Un malade atteint à diverses reprises de prostatites, toujours terminées par la résolution , est enfin affecté de rétention d'urine. Comme il ne paraissait rien au-dehors , dit J. L. Petit , j'introduisis un doigt dans l'anus, et louchai la prostate , ou , pour mieux dire , une tumeur plus grosse que le poing, qui n'était pas dure et dans laquelle je sentais une espèce de fluctuation que j'aurais pu croire être la fluctuation de l'urine, si ce qui se trouvait entre le fluide et mon doigt eût été plus épais. 11 y avait près de trois jours qu'il n'avait rendu d'urine; je le sondai sans lui c.iuscr de douleurs, et lui tirai beaucoup d'urine assez puante et boueuse, et quand je crus avoir tout tiré, je tournai ma sonde à droite et à gauche , comme on fait lorsqu'on cherche une pierre : en faisant un mouvement, je sentis quelque résistance que je crus être la fumeur que formait la prostate, et, en effet, appuyant un peu, ce qui résistait obéit, et à l'instant , la vessie, qui était vide d'urine, me fournit par la sonde, un chopinc environ d'un pus très-fluide et extrêmement fétide : c'était l'abcès de la prostate qui s'était crevé. Je laissai la sonde, et la remplaçai ensuite par une sonde en S , par laquelle le malade put faire avec facilité des injections dans la vessie , au moyen d'une seringue dont le bout est recourbé de bas en haut. Ce furent ces injections , faites cinq ou six fois par jour, qui le guérirent complètement. (OEuvres chirurg. de J. L. Pelil , t. m).
La conduite suivie par J. L. Petit serait manifestement celle qu'il conviendrait d'adopter dans les cas analogues.
m. Si la prostafite aiguë est une affection douloureuse, susceptible de déterminer tout-à-coup de graves accidens, mais d'ailleurs médiocrement dangereux, la prostatite chronique, au contraire, est une des affections les plus redoutables des voies urinaires, bien que ses premiers développemens soient presque insensibles, et que les incommodités qu'elle entraîne ne se manifestent qu'avec une extrême lenteur.
Plusieurs causes sont susceptibles de déterminer la prostatite chronique. Tantôt elle est consécutive à d'autres lésions de l'appareil excréteur de l'urine, comme les rétrécissemens de l'urcthre , les calculs de la vessie ; tantôt au contraire , elle est primitive et résulte de l'action prolongée de quelqu'une des causes assignées plus haut à la prostatite aiguë. Elle est très-commune chez les vieillards, et E. Home assure n'avoir que bien rarement trouvé la prostate saiue sur les cadavres de sujets morts après cinquante ou soixante ans.
Parmi les effets locaux de l'irritation chronique de la prostate, le gonflement de ce corps doit être placé au premier rang. Cette tuméfaction, indolente, accrue avec lenteur , sans changement appréciable dans la texture de l'organe ,
ne porte presque jamais sur toutes les parties de la prostate à-la-fois. Tantôt sa portion droite, tantôt sa portion gauche , et plus souvent encore, sa partie moyenne, ou le lobe moyen de E. Home , en sont d'abord exclusivement le siège. Lorsque 1 intumescence porte sur l'un ou l'autre des lobes latéraux elle se dirige plus généralement en dehors vers la périphérie qu'en dedam vers la surface urélhrale de l'organe, et ce n'est que fort tard qu'il en résulte de graves désordres dans l'e.xcrétion de l'urine. Il n'en est pas de même dans le cas beaucoup plus commun où le lobe moyen est primitivement afl'ecté. Alors , en efl'et , il se porte presque toujours en haut, vers l'ouverture du col de la vessie; forme dans cette ouverture une saillie de plus en plus con-; sidérable, qui s'incline graduellement en dedans , du côté de la cavité vésicale. Il perd alors son aspect mamelonné, s'étend entravers, soulève la membrane muqueuse, et lui fait former sur ses parties latérales deux replis plus ou moins élevés. Et, comme la membrane qui le recouvre lui est intimement unie , il l'entraîne avec lui vers la cavité de la vessie , ce qui tiraille lej veru montanum, le déforme, et crée à sa place une sorte de bride étendue dej la tumeur jusque dans la portion membraneuse de l'urèlhre, laquelle se trouve! ainsi diminuée de longueur. Ces tutneursdu lobe moyen de la prostate peuvent| atteindre au volume d'une petite noix , d'un œuf de poule et même du poing , de manière à former, en dedans du col et au-delà de son ouverture, unei sorte de barrière élevée et presque insurmontable. Arrivés à ce terme , toute-| fois, il est très-rare que les côtes de l'organe ne participent pas en proportior variable à la lésion de sa partie médiane.
Pendant long-temps, ainsi que nous l'avons dit , les tumeurs de la prostat( sont exemptes d'altérations dans la texture de ce corps Mais enfin, parjsuite d( la continuation du mouvement fluxionnaire, ces altérations se manifestent, et l'on observe alors, selon l'organisation des sujets, les désordres les plus variés. Tantôt la texture serrée de la prostate s'exagère , pour ainsi dire, et elle se transforme en un corps fibreux, dur, indolent, incompressible, passant graduellement à l'état de squirre. Tantôt , au contraire , des tubercules se développent dans sa substance , s'accroissent, se réunissent, se fondent , el y creusent des excavations plus ou moins considérables. Chez quelques sujets la membrane muqueuse qui tapisse la tumeur, du côté de la vessie, s"en-i flamme, se ramollit, s'ulcère, et celte ulcération fait des progrès dans la substance dégénérée de la prostate. Enfin , et celte terminaison est heureusemen' la plus rare, la tumeur prostatique passe quelquefois à l'état cancéreux, et hjl désorganisation qui en résulte s'étend ensuite avec rapidité à la vessie , au rec tum , et entraîne la mort du malade.
Le chirurgien n'est ordinairement averti de l'existence de la prostatit< chronique que par les changemens graduellement survenus dans l'exercict] des fonctions génito-urinaires. Durant les premiers développemens de la ma ladie,le col de la vessie, participant à l'excitation dont la glande commence ( ressentir les effets, augmente de sensibilité, supporte moins facilement \i contact de l'urine et sa pression , lorsqu'elle existe en certaine quantité dan la vessie ; de là le besoin souvent renouvelé d'évacuer ce liquide , la seusatioi pénible qui accompagne la fin de son excrétion, et surtout la nécessité où sou; les malades d'uriner aussitôt que le besoin s'en fait sentir, sans que le moini dre délai leur soit permis. A mesure que le mal fait des progrès , cette sensi bilité exagérée s'émousse ; la vessie elle-même devient moins irritable, et unci Jd autre série de phénomènes se manifeste.
Comme le lobe moyen tuméfié s'élève toujours à l'intérieur de la vessie au-delà du col , soutenu latéralement ])ar les replis de la membrane mu queuse , il augmente proportionnellement la cavité du bas fond , s'applique \ ^ la manière d'une valvule contre l'orifice de l'urèthre, pendant l'excrétion de l'urine, et s'oppose à la libre sortie de ce liquide. La vessie , dès-lors , ne Si vide plus qu'ioiparfaiteinent, conserve , outre chaque excrétion, des quanfi-i tés incessamment croissantes d'urine, et acquiert une ampleur parfois ia< crovable. On l'a vue simuler une hydropisie abdominale. Les malades cesseni alors de soufl'rir de la rétention ; le besoin d'uriner, renouvelé presque à chfl' que instant , est soulagé par la sortie de quelques gouttes de liquide échappée après de violens efforts , et parfois ils urinent par regorgement, durant V sommeil, soit que le col vésical se relâche plus complètement , soit que dei positions convenables écartent la tumeur de la lumière de l'urèthre.
Une lésion aussi considérable ne saurait exister sans que les sécrétions confi'éeiiji aux organes affectés éprouvent des altérations plus ou moins profondes. L(( liquide prostatique augmente d'abonilance, se mêle à l'urine, sous la forme d'uni matière grisâtre, puriforme , légèrement visqueuse et ne s'atlachant pas au: parois des vases qui la reçoivent. L'urine est trouble, ammoniacale , fétide ; d«i mucosités tenaces , filantes , se collent aux vases , et provenant de la membrai muqueuse vésicale, sont entraînées avec elle. Enfin, des calculs urinaires Si développent avec d'autant plus de facilité que l'urine séjourne plus long-tempsi éprouve une décomposition plus complète et contient des matières étrangère! susceptibles de leur servir de base.
Le diagnostic de la prostatite chronique , parfois obscur, se fonde sur le: phénomènes suivans :
1". Les malades ont presque toujours été affectés de blennorrhagies prolongées ou incomplètement guéries ;
2». Ils urinent plus fréquemment et résistent moins au besoin d'iA'iner qu(| dans l'état ordinaire; I
3». Ils ne peuvent faire jaillir ou exprimer avec foi ce les dernières goutte I d'urine, qui tombent perpendiculairement de- la verge. '
4°. De la pesanteur se fait sentir au fondement ; les excrémens sont frcquem i
lib
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ment aplatis ou creusés à leur partie antérieure par la saillie de la prostate ; il est rare que l'effort fait pour uriner ne produise pas l'envie d'aller à la selle , comme si une masse de matières stercorales occupait le rectum.
5». Assez ordinairement, lorsque l'urine s'écoule avec lenteur , si le malade fait des efforts pour en accélérer la sortie, ces efforts, loin de la chasser plus vite, en ralentissent ou en arrêtent, au contraire, le jet.
i 6". En explorant le rectum on sent assez ordinairement la prostatite tuméfiée qui fait saillie dans sa cavité.
7'. Si l'on introduit une algalie dans l'urèthre, cet instrument pe'nètre sans obstacle jusqu'au col de la vessie; mais là , son bec est arrêté et l'on ne peut lui [faire franchir l'obstacle qu'en l'élevant avec force sous la symphise du pubis. Le icatliétérisrae , avec une sonde très-recourbée , est beaucoup plus facile qu'avec jles algalies ordinaires.
Le traitement de la prostatite chronique doit consister d'abord dans la recherche et la destruction des causes qui ont pu la déterminer.
I II est assez ordinaire de voir la prostate revenir à son volume normal après |la guérison des rétrécissemens uréthraux, ou l'extraction des calculs de la vessie llqui avaient provoqué son engorgement. Si la maladie semble consécutive à d'anciennes affections vénériennes, l'expérience a démontré que les moyens antisy- (philitiques sont susceptibles d en opérer la guérison. De quelque manière que le mercure agisse alors , les bons effets de son emploi général , et localement, eu frictions au périnée, sont incontestables.
En même temps que l'on aura recours à ces moyens, il convient d'insister sur un régime sévère, sur une continence absolue, sur l'usage de boissons adoLicis- Ibantes et de bains généraux ou de siège prolongés , sur l'abstinence de tous les Istimulans; enfin , le malade devia éviter avec une attention spéciale, le froid et l'humidité, surtout aux pieds. De petites applications de sangsues seront répétées avec avantage au périnée ou à la face antérieure du rectum, et suivies de pafaplasmes émoUions ou de fomentations émollientes.
i Telle doit être la base du traitement ; c'est constamment par ces médications ■ju'il convient de débuter. Plus tard, lorsque les accidens d'irritation ont dimi-
■ jiiué ou presque entièrement cessé, on peut , avec avantage , recourir aux révul. ;ifs cutanés, tels que le vésicaloire , le cautère , ou même le moxa , appliqués à a partie supérieure et interne des cuisses, ou mieux encore, à la partie du îérinée la plus voisine de l'anus. Les eaux minérales sulfureuses ou salines sont issez souvent utiles à cette époque de la maladie. Ce fait étant bien établi que la difficulté d'uriner dépend de l'irritation et du onflement de la prostate, il est manifeste que l'on doit être extrêmement réservé lans l'usage local des sondes ou de la cautérisation. La cautérisation surtout , iiiployée alors sans mesure , a parfois les plus funestes résultats. Elle accroît irritation de la membrane muqueuse, détermine son ulcération, entretient et iigmente l'inflammation de la glande , et chez quelques sujets hâte sa désorgaisation. Jamais je ne lui ai vu procurer d'amélioration durable , et très-souvent Ile a augmenté la gravité du mal.
Ces réflexions sont en partie applicables à l'emploi des sondes. Il convient de en abstenir aussi long-temps que les parties sont douloureuses, irritées, et l'on e doit y recourir qu'après l'usage suffisamment prolongé des antiphlogistiques. .hcz quelques sujets alors la sensibilité reste seule de tous les symptômes du lal , et le chirurgien peut essayer si le contact d'un corps étranger ne l'éraoussera as. Mais celte tentative doit être faite avec circonspection , le praticien se Miaut prêt à y renoncer pour peu que la douleur, loin de diminuer après queliies introductions , s'accroisse au contraire et que les autres phénomènes de la laladie se reproduisent. Dans le cas contraire, on peut continuer l'introduction e l'algalie, en augmentant graduellement son volume et en la laissant à demeure ne demi-heure ou une heure, matin et soir.
Lorsque la tumeur prostatique rend l'excrétion de l'urine difficile et incom. lète, il est urgent de vider d'abord la vessie. Une algalie sera donc introduite lec précaution, en suivant exactement la paroi supérieure du canal, et en éleuit son bec contre la symphise du pubis, à l'instant où il va franchir le col
i^stcal. Quelques injections seront faites avec avantage dans la cavité de l'orne et je me suis même utilement servi, en pareil cas , de la sonde à double urant, remise en honneur par M. le professeur Cloquet.
I C'est spécialement dans ces circonstances, que les sondes en gomme élastique, lurbées lors de leur fabrication, sont utiles. Elles peuvent cire facilement inoduites, et leur courbure leur fait éviter, plus souvent qu'aux autres, soit le il-de-sac du bulbe, soit la saillie de la prostate tuméfiée. On peut les laisser depieure, afin de comprimer la tumeur et d'élargir le col de la vessie; mais cette I :tion mécanique ne doit être considérée que comme accessoire; il ne convient y recourir qu'après l'emploi des autres médications, et continuer celles-ci penint qu'on l'exerce, afin d'en assurer le.= effets.
On ne saurait trop le faire remarquer, les malades atteints de prostatite chroque, ont une tendance extrêmement prononcée à faire usage de bougies ou i sondes : ils en ont de toutes les formes, de toutes les dimensions, souvent de bstances variées, et ils sont incessamment occupés à se les introduire dans la issie. Par ces manœuvres continuelles, ils perpétuent, ils aggravent l'irritai! m des parties, ils augmentent la profondeur des désordres organiques , et renmt très-souvent leur maladie incurable. La première indication, et ce n'est is ordinairement la moins difficile à remplir, est donc de les obliger à renonr à ces titillations continuelles et de leur faire comprendre que la chirurgie ut seule juger de l'opportunité du cathétérisme et peut seule l'exécuter sans inger pour les parties affectées , surtout durant les premières époques du
Iitemcut. Beaucoup de personnes auront fait sans doute la même remarque j
mais je puis assurer qu'un très-grand nombre de maladies de la prostate ont été conduites au ramollissement, à l'idcération de la glande, par les tentatives incessantes des malades, et que faire abandonner ces tentatives, est un des sacrifices que l'on obtient le plus difficilement du plus grand nombre d'entre eux.
On a proposé de lier ou d'exciser les tumeurs de la prostate. La première de ces opérations, essayée à travers l'urèthre, serait presque impraticable. On ne pourrait exécuter l'une ou l'autre qu'autant qu'après une opération de cystotomie, on sentirait près du col de la vessie la tumeur offrant un pédicule suffisamment étroit , et accessible aux instrumcns. Dans cette circonstance favorable, l'excision a été suivie de succès.
Quant aux calculs de la prostate, ils s'y développent suivant le même mécanisme que dans les autres parties de I'urèthre (Tiojez ce mot). Lorsque l'on est parvenu à reconnaître leur présence, il convient d'inciser les parties sur eux et d'en opérer l'extraction {voyez Cystotomif.).
E. Home. Traité, ou observations pratiques et patliologiqucs , sur les maladies de la glande prostate, Paris 1820 , in-S". fig, (L.J.B£gin.)
PROSTRATION. Expression que les pathologistes emploient pour caractériser la diminution des forces musculaires, qui accompagne certaines maladies aiguës, telles que les fièvres typhoïdes, les fièvres pernicieuses, etc., et qui est principalement marquée par l'immobilité ou la difficulté des mouvemens, l'abattement des traits, l'attitude et le décubitus que le malade affecte, [l^ojez Abattement, affaissement). (P. JoLlY.)
PROTHÈSE, s. f. Proihesis, de trpo au lieu de, et de rtCyi/u, je pose. Branche de la thérapeutique, qui a pour objet de remplacer, par 'des moyens artificiels , diverses parties de l'organisme, détruites par des maladies, ou eidevèes par des causes vulnérantes ou par des opérations chirurgicales. L'art de corriger les difformités porte le nom d'oRTHopÉDiE. {f^oj-. ce mot.)
La confection des instrumens variés, nécessaires pour remplacer nos parties perdues, est généralement confiée à des artistes, qui en font l'objet spécial de leurs travaux , dans le détail desquels nousne saurions entrer. Ce qu'il importe le plus au chirurgien de connaître, dans l'état actuel de l'exercice de l'art, n'est pas tant la manière de fabriquer telle ou telle pièce artificielle, que de distinguer et de préciser les conditions que cette pièce doit remplir pour être d'un usage sûr, durable et commode. C'est sous ce point de vue que nous allons examiner quelques-uns des objets principaux de la prothèse.
I. Les plaques à l'aide desquelles on fortifie les parois affaiblies ou perforées des cavités splanchniques doivent , en général , .s'appliquer exactement sur les parties. Il importe qu'aucune de leurs portions ne soit saillante en relief, de manière à pénétrer dans les ouvertures qu'elles sont destinées h fermer, et qui. par cette disposition, seraient incessamment dilatées et agrandies. C'est sur les bords sains des perforations qu'elles doivent exclusivement appuyer. Il importe encore que les liens ou les bandages qui servent à les maintenir soient tellement disposés qu'ils permettent l'exécution de toutes les fonctions : l'élasticité , qui est une de leurs conditions indispensables 'a l'abdomen , à la poitrine et au cou, peut-être négligée à la tête. Et par opposition les plaques métalliques, convenablement garnies , qui conviennent pour le tronc , sont souvent trop dures et trop chaudes pour le crâne , où le cuir bouilli est ordinairement préférable. Dans tous ces cas , lorsque les plaques dont il s'agit doivent avoir une certaine étendue, il est utile de les percer d'un grand nombre de petites ouvertures destinées à laisser échapper les produits de la transpiration; la matière de la sueur sans cela s'accumulerait sur les cicatrices , les irriterait ou du moins deviendrait incommode.
II. Lorsque les plaques qui nous occupent sont destinées à fermer des ouvertures faites à certaines cloisons , telles que la voûte palatine , et le voile du palais, il faut préférer celles qui tiennent au moyen d'ailes traversant la perforation et rabattant contre la face opposée de ses bords, à celles qui prennent un point d'appui sur les dents. Malgré toute la justesse de leur application, malgré la multiplicité de leurs branches , les tenons de celles-ci finissent toujours par user le collet des dents, par déterminer de l'inflammation autour de ces organes , et par entraîner leur destruction et leur chute.
III . L'œil artificiel , en émail , telle qu'on en fabrique aujourd'hui , doit être parfaitement lisse , juste de mesure avec l'orbite , sans bourrelet ni inégalité à ses bords , et à sa face concave , exactement moulé sur le moignon restant de l'œil naturel. Si quelqu'une de ces dispositions lui manque, il irrite les paupières, la conjonctive ou le moignon oculaire, cause de la gêne, provoque le développement de fongosités que l'on est ensuite obligé de réprimer ou d'extirper , et ne peut être supporté sans exposer à des accidens graves. Pour le placer, il faut soulever , en l'attirant , la paupière supérieure , le glisser sous elle jusqu'aux trois quarts environ de sa hauteur, puis abaisser la paupière inféVieure , qui se place bientôt devant son bord correspondant. Afin de le retirer, au contraire , on doit abattre d'abord la paupière inférieure, glisser sous le bord correspondant de la pièce la tête arrondie et lisse d'une épingle d'or ou d'argent , et l'attirer doucement au dehors , en même temps que l'on élève la paupière supérieure. Ces yeux artificiels peuvent durer trois ou quatre mois ; il convient de les changer aussitôt que l'émail commence à s'allére'-.
ÏV. Des plaques métalliques ou en cuir bouilli, prenant leur point d'appu i dans le conduit auditif externe, ou attachées à l'aide de liens faisant le tour de la tête , remplacent assez bien la conque auriculaire. Ces plaques, indépendamment de leurs fornaes et de leur coloration doivent s'ajuster de manière à
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diriger les vibrations sonores vers l'intérieiir de l'oreille. Les mêmes considérations sont applicables aux nez artificiels.
V. On remédie , au moyen de machines plus ou moins volumineuses et compliquées , à la perte de la main ou du pied , de l'avant-bras ou de la jambe , du bras tout entier ou du membre abdominal. Les conditions que l'artiste doit s'attacher à remplir sont, pour les extrémités supérieures , la mobilité, la direction facile des monvemens, et surtout la possibilité de saisir sûrement et fortement les corps. Un simple crochet, placé à re.\trémité d'un cône solide, dans le quel l'avant-bras est reçu , suffit souvent à l'ouvrier pour remplacer la main et exécuter ses rudes travaux.
Relativement aux membres inférieurs , la machine doit se distinguer par la solidité, parla sûreté du point de support qu'elle fournit au tronc ; une tige en bois ou en métal lui sert ordinairement de base ; et c'est autour de cet axe que sont placés les matériaux toujours légers, qui figurent plus ou moins exactement le membre perdu.
Ajoutons à ces considérations sommaires les remarques pratiques suivantes :
1°. Les pièces prothétiques doivent être légères , sans manquer de solidité , s'appliquer exactement aux parties, n'occasioner ancune gêne , n'exercer aucune pression douloureuse, ne nuire à l'exécution d'aucun mouvement, et pouvoir exécuter elles-mêmes avec facilité tous ceux que l'on a besoin de leur communiquer ;
2". En aucun cas, elles ne doivent, ni presser sur les cicatrices, ni les distendre en tiraillant leurs bords ; d'où il résuite qu'elles doivent prendre un point d'appui sur des parties éloignées , saines et n'ayant pas de connexion immédiate avec les portions cicatrisées ;
3°. Il est toujours nuisible de les placer tant que les organes mutilés conservent de l'irritation , de la phlogose ou de la suppuration. Leur présence ne serait généralement propre alors qu'à augmenter les accidens ou à les perpétuer;
4". Par une conséquence inévitable de la proposition précédente, il convient de supprimer les organes artificiels qui nous occupent aussitôt que les tissus vivans souffrent de leur présence. Par une obstination malentendue , on provoquerait alors de graves accidens , et i'on se mettrait peut-être dans l'impossibilité absolue d'appliquer désormais aucun moyen de prothèse ; tandis qu'en suspendant l'application de la machine qui a blessé, et en combattant les accidens survenus , on pourra y recourir de nouveau , plus tard , avec succès ;
5°. La propreté des instrumens de prothèse est une des conditions indispensables de leur durée et de leur bon usage. Les malades ne sauraient trop veiller à leur entretien , et souvent , pour rendre ce soin plus facile , il convient qu'ils aient deux pièces du même genre qu'ils appliquent et laissent macérer alternativement. Les matériaux de sécrétions muqueuses et perspiratoires accumulés sur les tissus recouverts, en contact avec des corps étrangers, si doux cju'ils soient, constituent une des causes les plus puissantes de douleur, de phlogose et d'ulcération , accidens qui sont le plus à redouter toutes les fois que l'on applique les instrumens de prothèse.
( L.- J. Begik. )
PRURIGO. Éruption caractéi-isée par des papules ayant à-peu-près la même couleur que la peau, accompagnées d'une très-vive démangeaison. Ces papules , plus larges que celles du lichen, après avoir été écorchées avec les ongles, sont ordinairement remplacées par de très-petites croûtes noires et circulaires, et plus rarement, en s'affaissant, laissent de petites taches jaunâtres sur la peau.
Ordinairement le prurigo se développe h-la-fois ou successivement sur plusieurs régions du corps ; il est bien rare qu'il n'atteigne que l'une d elles.
Le prurigo présente trois variétés principales :
l. Tantôt { prurigo ; Willan ) celte alTection s'annonce par un prurit incommode sur les épaules, sur la partie supérieure de la poitrine, sur les lombes, la partie extérieure des bras et des cuisses, etc. Lorsqu'on examine les parties alTeclées avec attention on aperçoit des papules douces au toucher , plus larges que celles du lichen dont elles diffèrent aussi en ce qu'elles conservent la teinte naturelle de la peau. La plupart d'entre elles ne paraissent enOammées que lorsqu'elles sont accidentellement irritées. Elles ne sont pas comme celles du lichen , accompagnées de picotemens , mais d'un sentiment de démangeaison très-vif et continuel. Ces papules proéminent quelquefois si peu à la surface de la peau , que , suivant l'expression vulgaire des malades , elles paraissent être situées entre cuir et chair. La démangeaison qu'elles produisent se fait surtout sentir au moment oû les malades se mettent au lit, ou lorsqu'ils y ont séjourné quelques heures ; alors elle devient si vive qu'elles s'opposent à ce qu'ils puissent goûter quelque repos. La démangeaison peut être excitée ou exaspérée par le toucher ou le frottement des vètemens , par l'élévation de la température extérieure du corps que provoque la digestion ou un violent exercice , etc. Ce prurit offre des intermissions de trois ou quatre heures , et quelquefois n'est pas senti lorsque le malade est fortement préoccupé.
Entre les papules prurigineuses , on aperçoit toujours çà et là, de petites croûtes minces, 'légères , circulaires, de la dimension d'une tête d'épingle , d'une couleur brunâtre ou noire, et dont la circonférence parait quelquefois comme plissée. Ces petites croûtes , qui se détachent après un certain temps , sont formées par la dessiccation d'une gouttelette de sang , qui s'est déposée sur le sommet des papules déchirées. On dislingue en outre sur la peau un
certain nombre d'égratignures, et de taches d'un jaune brun qui correspondent! à des papules affaissées. L'éruption des papules du prurigo milis est successive;! et, si cette maladie n'est pas combattue par un traitement approprié , ellcl peut persister pendant plusieurs mois.
2". Le prurigo peut offrir un caractère plus grave sous le rapi ort de l'in^ tensité et de la ténacité des symptômes (prurigo forinicans ; Willan). Les papules plus larges, et moins apparentes que dans le prurigo mitis , sont accompagnées d'une démangeaison continuelle, intolérable , et qui est d'autant plus vive, en général , que les papules sont plus plates. Elles sont répandues sur tout le corps, la face, les pieds et la paume de la main exceptés. Elles siègent principalement sur la nuque , les lombes et la partie externe des cuis ses. Le soir, et surtout vers trois ou quatre heures après minuit, le prurit s'exaspère , et le sommeil est brusquement interrompu. Les mains du malade se portent involontairement sur les régions couvertes de papules , et bientôt une foule de sensations désagréables viennent se joindre à la démangeaison, Quelques malades croient sentir comme de petits insectes qui rampent sous la peau, d'autres s'imaginent être dévorés par des fourmis; circonstance qu«; la dénomination de WiUau (prurigo Jormicans) est destinée à rappeler. Il eri est qui se sentent la peau comme percée avec des aiguilles brûlantes. Ces malades se grattent avec une sorte de rage ou de désespoir , et ne cessent de déchirer les tégumens avec leurs ongles , avec des brosses ou avec des peignes La sensation prurigineuse redouble avec une impatience et une agitation difiielles à décrire. Les malades quittent leur lit pour se promener tout nus ; pendant les tourinens que causent ces excessives démangeaisons, les muscles de; membres supérieurs et inférieurs se contractent, se durcissent et se dessineni lortcment sous la peau; et, lorsque les individus atteints de cette espèce d( prurigo peignent les effets et la nature de leur maladie , ils parlent toujours d^acreté , à^ardeur de sang , de Jeu brùLant , etc., etc.
Le sommet de la plupart des papules ne tarde pas à être enlevé par les on gles. La peau paraît parsemée de petites croûtes minces et noires, comme dan: le prurigo mùis. Ces petites croûtes noires , faciles à apercevoir à la surface de la peau, sont plus distinctes que les papules intactes ; ces dernières, ayant h même couleur que les tégumens, sont souvent difficiles à reconnaître à cause d( leurs petites dimensions.
3°. Dans la vieillesse i prurigo seiiilis ; Willan) , l'éruption papuleuse du pru rigo est ordinairement plus considérable qu'à tout autre âge. Aussi , la peaij offre-t-elle un grand nombre d'égratignures et une desquamation furfuracéf assez abondante. La démangeaison est insupportable et plus permanente qui dans le prurigo formicans des enfans ou des adultes, dont les caractères exlc rieurs sont cependant les mêmes.
L'intensité et la durée du prurit ne sont pas toujours en rapport avec le nom^ bre des papules. Plusieurs fois , j'ai vu le prurit être excessif et intolérable lorsqu'on distinguait à peine quelques papules sur la peau et lorsque les mak' des l'avaient déchirée et continuaient de la déchirer avec leurs ongles.
Outre les papules qui caractérisent le prurigo, on remarque quelquefois do lésions accidentelles qui disparaissent aussitôt que l'irritation qui les a produite,' vient elle-même à cesser. Ainsi, lorsque les personnes atteintes de prurigo négligent les soins de propreté , des pustules, des vésicules, des furoncles naisi sent au milieu des papules ; la peau présente des gerçures plus ou moins consL dérables , et acquiert parfois une assez grande épaisseur, quand la maladie esi ancienne, surtout chez les vieillards ; ou une desquamation turfuracée s'opère çi et là sur le tronc et les membres.
La gale et l'impétigo peuvent compliquer accidentellement le prurigo ; maii il est inexact d'avancer avec VVillau et Bateman, qu'elles jieuveut apparaîtrt comme terminaison de cette maladie. Quelques pathologistes pensent que l'é de la peau dans le prurigo seniLis est favorable à la production et à la propagation des pediculi corporis ( f'^ofez I'Ediculi ). Enfin , Willan prétend avoii observé dans un cas de prurigo, un insecte particulier; mais la descriptior qu'il en donne est très-incomplète
Indépendamment de ces affections delà peau, le prurigo ge'/ieVaZ peut être] \ compliqué d'accidens généraux. Dans le prurigo Jormicans , l'éruption des pa-, pules est quelquefois précédée de douleurs de tête , de malaise, d'épigastral-' gie , etc. D'un autre côté , lorsque des individus affectés du prurigo sont frappes d'une maladie aigué , l'éruption papuleuse diminue et disparaît quelquefois entièrement pour se reprotluire dans la convalescence.
La durée du prurigo varie entre quelques semaines et plusieurs années. Pendant ce laps de temps , on observe ordinairement des rémissions très-marquées.' Chez les fcilimes et les cnlans, dont la peau est fine et délicate , le prurigc disparait souvent sans laisser de traces; mais , lorsqu'il affecte long-temps li peau épaisse et dure des vieillards , l'cpiderme se détache habituellement sou,' la forme d'une poussière farineuse dans le voisinage des papules , et la peau offre des tac/tes d'un brun jaunâtre entremêlées d'égratignures.
La marge de L'anus , les bourses , chez l'homme, les grandes lèi'res , chez isi femme, sont non-seulement quelquefois atteintes du lichen et de l'eczéma. i maladies essentiellement prurigineuses ; mais ces parties peuvent être le sicgtl d'éruptions papuleuses discrètes appartenant au prurigo. Cependant, ces varietés locales du prurigo sont beaucoup plus rares qu'on ne le pense communément; souvent on a désigné sous le nom de prurigo , de véritables licliens c j des eczéma chroniques, accompagnés d'un prurit insupportable. '
lo. Le prurigo podicis est caractérisé par de véritables papules semblables i celles du prurigo formicans. La peau de la marge de l'anus et de la partie m terne des fesses est rude, inégale , parsemée de papules .nyanf la mcaie couleui'
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que la peau qui les entoure , et d'un plus grand nombre de petites croûtes noirâtres qui correspondent aux papules dont le sommet a été enlevé avec les / ongles. Ces papules peuvent être accidentellement mélangées de vésicules ou de petites pustules. La de'mangeaison produite par le prurigo podicis est insupportable surtout pendant la nuit. Souvent les malades ne parviennent à s'endormir qu'après s'être grattés avec une sorte de fureur. Le prurigo podicis est toujours une maladie longue et rebelle. Après trois ou quatre mois de durée, les symptômes éprouvent quelquefois une véritable rémission , mais ils s'exaspèrent de nouveau à la suite de quelque écart de régime. Les femmes , parvenues à l'âge critique , sont particulièrement sujettes à cette espèce de prurigo S et aux lichens de ces parties. Lorsque cette maladie a été long-temps abandonnée h elle-même , la peau , continuellement irritée , devient rude , squameuse , d'un brun jaunâtre. Le lichen et l'eczéma impeiiginodes succèdent quelquefois à cette éruption papuleuse.
2". Le prurigo scrolc peut exister seul ou compliqué avec le prurigo podicis. Il est caractérisé par des papules qui se développent sur le scrotum , et quelquefois même sur le pénis. Lorsque ces éievures ont été déchirées avec les ongles, elles deviennent très-douloureuses. Le prurigo pudenti muliebris est 'également caractérisé par des papules prurigineuses développées sur le mont jl de Vénus et sur les grandes lèvres. La membrane muqueuse de la vulve présente j quelquefois en même temps une foule de petites éievures solides qui rend sa sut face rugueuse et inégale. Cette affection papuleuse est souvent accompagnée d'une inflammation de la vulve et du vagin et d'une leucorrhée plus ou moins abondante. Dans la description de Vinteririgo , Lorry ( de morbis eutaneis , in-4o, p. 449) a fait un tableau aussi vrai qu'animé des symptômes et des souffrances produites par le prurigo et le lichen des parties génitales. « Morbus ille adultos et pluriraùm et primùm pubertatis florem egressos adoritur , eosquequi, caste viventes , ingenti lamen impetu ad venerem ferrontur ; mulieres etiam, sed maturiùs adoritur. Ejus ortus primo mitior est, et pruritu lotus conlinetur. At pruritui illi tùm in maribus, tùm in faeminis jungitur ardor
venerem inexplebilis. Mores et prœcepta répugnant, coercet virtus vivax ^ Fat manus indocilis ad bas partes fertur, scalpendoque malum irrilatur , et knimus ipse in partem opeiis venit cum artûum tremore et palpitatione. [Sedatur vulgô per plurimas horas malum , tuncque omnia tranquilla apparent ^ jiet recrudescit per paroxysmos , noctu potissimùm afficiens. Saevit autem eô îvehementiùs, quo aut familiariter magis aut proximiùs cum faeminis mares aut tum maribus fœminae viserint. Ncc minores accepit vires à vino , piperatis , fepirituosis , acribus alimentis, potu coffeae , oleosorum spirituosorum , ilà ut înoverim vîros qui nunquam similibus tentarentur pruritibus , nisi una ex hisce causis accesserit , quas edocti experieiitiâ vitabant seduliùs. Progrediente malo partes ad aspectum maculosœ, maculis flavis vix supra cutem extantibus distincise sunt; scrotum omnino rugosum est, ut et labia pudendorum in faeminis , et tem- 'pore paroxysmi prorsùs retractura. Erectio pénis et libidinis ardens cupido mentem incendunt. Partes illoe non eruplione lichenibus simili aiîiciuntur, sed epidermis rngosa olet , et alluitur iiquore unctuoso, non lintea maculante, non digitis adhœrente, sed ad sensum lubrico. Increscente malo pruritus énormes ,5unt, per paroxysmos et summè violentos , et fréquenter redivivos , ilà ut nec pudor, née rcverentia regum à scalpendo divertant , et scepè per intervalla stiam paroxismorum puncturae acerrimœ acubus inflammatis per cutem transkctis morsu simiies , in clamorum adigunt : hinc partes illae rhagadibus at- ^ue flssuris manu factis undiquè hiant. Ardor semper inest , et ad quemvis le- Ivissimum incessum exhalât humor olentissi mus, fervente interea cestro venereo.
3». Prurigo plantaris. M. Alibert cite l'exemple d'un homme de cinquante ins , d'une constitution saine et robuste, chez lequel un prurit violent se dé- ;lara tout-à-coup à la plante du pied, et se maintint à un tel point , que , dans es rues o u dans la société , le malade était contraint d'ôter son bas et son souier pour se gratter à outrance jusqu'à ce que la démangeaison fût apaisée. Un mtre exemple de prurit plantaire est cité par le même auteur ; mais, dans ces leuxcas, il n'est pas fait mention de papules. Et comme une démangeaison ilantaire même très-vive peut être produite par diverses maladies, cette variété lu prurigo ne pourra être admise que lorsqu'elle aura été établie par des obseralions plus complètes.
Les recherches analomiques faites sur le prurigo par MM. Alibert et Mon- 'onval n'ont réellement porté que sur des lésions concomitantes. L'un des ma" ades de M. Alibert était mort d'une rétention d'urine et d'une pneumonie; 'autre présentait de nombreuses altérations dans les trois cavités splanchniques. pans une troisième observation , on assure que les papules étaient affaissées ; la nort avait été la suite d une inflammation gastro-intestinale et d'une affection îérébrale.
Causes. TjQ prurigo attaque spécialement les eufans et les vieillards. Il est plus réquent chez les pauvres que chez les riches, et on l'observe plus souvent chez es hommes que chez les femmes. Cette affection papuleuse est quelquefois proluitepar le séjour dans des lieux bas et humides, et surtout par la malpropreté, pn a signalé d'autres causes dont l'action est plus difficilement appréciable ; elles que l'influence d'une mauvaise nourriture, l'abus des liqu ^urs alcooliques, des salaisons, des mets épicés , le défaut ou l'irrégularité de la menstruation , es chagrins, les fatigues excessives , etc. On a aussi remarqué que le prurigo 7iit« survenait généralement au printemps ou au commencement de l'été, comme e lichen simplex dont il se rapproche, tandis que le prurigoyb/™ica';i se montrait lans toutes les saisons.
D'iagnostic. La démangeaison ou le prurit , porté à un degré plus ou moins on.'udérable , est un symptôme commun à presque toutes les inflammations de
la peau, et en particulier à l'urticaire, à la gale, à l'eczéma, au strophulus et au lichen. Quoique cette sensation ait un caractère particulier dans le prurigo , elle ne peut cependant en constituer le symptôme pathognomonique. Le véritable caractère de cette maladie est de présenter une éruption de papules, irrégulièrement disséminées, que leur formj et leur couleur, semblable à celle de la peau, distinguent des papules du lichen et du strophulus.
Lorsque les papules ont été détruites par les ongles, la nature de l'éruption est plus difficile à reconnaître , les petites croûtes de prurigo n'étant pas trèsdistinctes de celles du lichen simple et de la gale; mais, dans le voisinage de ces papules altérées, on en découvre souvent d'intactes, et qui décèlent le caractère de l'éruption. D'ailleurs, le prurigo est une affection papuleuse , et la galecst une inflammation vésiculeusc. Dans le prurigo, les papules conservent la teinte de la peau, les vésicules de la gale sont transparentes à leur pointe. Le sommet déchiré des papules du prurigo est recouvert d'une gouttelette de sang noire et desséchée; les vésicules de la gale, lorsqu'elles ont été détruites, sont quelquefois remplacées par une petite croûte mince et jaunâtre. La gale se transmet facilement d'un individu à un autre , et le prurigo n'est pas contagieux. Le prurit est non douloureux dans la gale ; il est âcre et brûlant dans le prurigo , et les malades qui en sont atteints se déchirent avec une sorte de cruauté. Le prurigo se développe ordinairement sur la peau des épaules, du dos, du cou , des lombes , sur la poitrine , sur les membres , dans le sens de l'extension , rarement entre les doigts , quelquefois sur la face et même sur le cuir chevelu • la gale se montre surtout entre les doigts , sous les aisselles , aux jarrets , aux plis des bras et sur le ventre. Le prurit du prurigo présente souvent des exacerbations ; celui de la gale est continu. Le prurigo guérit quelquefois spontanémentla gale n'offre pas ce genre de terminaison, mais elle est beaucoup moins rebellu aux moyens thérapeutiques.
Il peut arriver que le prurigo soit compliqué avec la gale. On distingue alors parmi les papules du premier, les vésicules acuminées qui caractérisent celle-ci. Le lichen et d'autres inflammations peuvent également se développer sur la peau des individus atteints du prurigo. Le diagnostic de ces cas complexes exi^e beaucoup d'attention.
Le prurigo local ne peut être confondu avec la gale, mais il importe de le distinguer de quelques autres affections qui sont elles-mêmes accompagnées de démangeaisons plus ou moins vives, lo Les ascarides situées dans le rectum, des tumeurs hémorrhoïdales , une légère inflammation du gros intestin, excitent fréquemment de vives démangeaisons à la marge de l'anus. Ces maladies diffèrent du prurigo podicis, par l'absence des papules et par l'existence d'autres lésions qui lui sont étrangères, La démangeaison produite par les pediculi pubis , par l'eczéma impeiiginodes des bourses , etc , ne doit pas être confondue avec celle qui accompagne le prurigo scroti. Les papules qui caractérisent ce dernier le distinguent suffisamment de ces altérations. L'examen des parties génitales mettra toujours à même de déterminer, lorsqu'elles seront le siège d ai)e trèsvive démangeaison , si cette sensation est produite par les papules du pruri-ro pudendi,p^r des ascarides , ou par des inflammations non papuletises de la vulve du pudendum.
Nous avons vu au dispensaire de l'hôpital de la charité une femme âgée de vingt-quatre ans, parvenue au neuvième mois de sa grossesse , et qui depuis un mois éprouvait un prurit insupportable aux parties génitales. Ce prurit était accompagné de varices disposées en grappe sur la grande lèvre gauche. Cette femme n'avait point d'écoulement ni d'autres symptômes d'inflammation aux parties génitales. Ou voyait des varices à la jambe droite. Le prurit fut complètement dissipé par une saignée. Willan cite plusieurs cas analogues.
Pronostic. Chez les enfans , le prurigo n'est pas ordinairement une affectioh très-rebelle, mais il est sujet à de fréquentes récidives. Le prurigo senilis est plus grave, et résiste quelquefois au traitement le mieux combiné. Fatigués par un prurit continuel, les malades se déchirent la peau avec leurs ongles ou avec des brosses ; mais au soulagement momentané qu'ils se procurent succède bientôt un prurit très-ardent, qui les porte quelquefois à des actes de désespoir. Le prurigo podicis et le ])rnvigo pudeiidi muliebi-is sont ordinairement Irès-rebtlles.
J'ai vu plusieurs fois le prurigo, avec ou sans pediculi, se montrer comme une sorte de crise à la suite de la rougeole ou d'autres maladies plus graves. Chez les vieillards, placés sous le poids de la misère , il coïncide souvent avec le cartarrhe pulmonaire sans exercer d'influence appréciable sur sa marche et sur sa durée.
Traitement. — Les bains simples ou légèrement sulfureux sont de tous les remèdes extérieurs ceux dont les effets sont le plus constamment avantageux dans le prurigo général. Par ce seul usage , on guérit assez prompteraent le prurigo produit par la malpropreté et la misère. Les bains doivent être administrés tièdes ou frais, une température trop élevée serait nuisible. Ils sont particulièrement utiles dans le prurigo mitis et le prurigo senilis. Leur usage doit être habituel et prolongé , lors même qu'il serait suivi de quelque augmentation momentanée des symptômes. Les bains nettoyent la surface de la peau , rendent la transpiration plus facile , et la démangeaison disparait graduellement. Les malades éprouvent quelquefois un soulagement plus marqué, en se plongeant tous les jours, pendant une heure , dans des bains émolliens ou de décoction de son. Enfin , les bains simples et émolliens sont encore utiles pour prévenir le retour de cette maladie. Après l'emploi des bains simples, si l'éruption papuleuse persiste, les bains alcalins et savonneux, tels que ceux de Plombières , produisent des effets très-avantageux ; ils ne laissent pas d'odeur après leur emploi , comme les bains sulfureux , qui Sont eux-mêmes très-efficaces , surtout chez les vieillards et chez les individus
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dont la constitulion a été détériorée par une mauvaise nourriture. Lorsque ces derniers exaspèrent l'irritation de la peau , on en mitigé l'action en diminuant la dose de sulfure de potasse employé , ou par l'addition de la gélatine ; ou bien en alternant l'usage de ces bains avec celui des bains d'eau naturelle. Ce traitement externe réussit presque constamment chez les enfans atteints de prurigo intlis.
Les bains de mer froids ou tièdes s'emploient dans les mêmes circonstances que les bains sulfureux.
On a aussi obtenu quelques guérisons à l'aide des fumigations sulfureuses; cependant , l'irritation qu'elles déterraineut à la peau oblige souvent d'en suspendre l'emploi , ou de le combiner avec celui des bains simples, des bains de ■vapeur , ou des bains émolliens.
Chez les enfans , les bains sulfureux sont toujours préférables.
Lorsque le prurigo est ancien , ou bien lorsque la peau est rude et épaisse , il convient quelquefois de recourir momentanément aux bains de vapeuraqueuse; mais en général , ils sont nuisibles au sujets jeunes et pléthoriques, aux enfans et surtout aux vieillards ; on les a vus donner lieu à des syncopes , sinon dangereuses , du moins très-fatigantes.
Il est rare qu'on retire quelque avantage des pommades mercurielles ou sulfureuses , des lotions d'eau de chaux ou des solutions de sublimé , hors les cas de complication avec la gale.
On est quelquefois parvenu à diminuer le prurit en pratiquant des onctions avec la pommade d'hellébore et l'hydrochlorale d'ammoniaque.
Les lotions mercurielles peuvent être conseillées avec avantage dans le prur'ittofoi micans , surtout lorsqu'il est compliqué de pediculi. Dans d'autres circonstances , de simples lotions avec de Veau fraîche ou de Veau tiède naturelle ou légèrement vinaigrée , ont procuré un grand soulagement.
De tous les remèdes généraux employés contre le prurigo , les émissions sanguines et les boissons délayantes, telles que le petit-lait , l'eau de veau , les décoctions légères d'orge, de chiendent, les limonades , etc. , sont sans contredit les plus utiles. La saignée est presque constamment indiquée chez les individus jeunes et pléthoriques ; et, lorsque le prurigo est accompagné d'insomnies fatigantes , chez les vieillards , la saignée est quelquefois nécessaire. Chez les femmes atteintes de prurigo , si les menstrues ont été supprimées, on cherchera à les rappeler par une application de sangsues h la vulve.
liOrsque le prurigo se développe pendant la grossesse , s'il existe quelques symptômes de pléthore, il faut également recourir à la saignée.
I^es personnes qui auront abusé des alimens épicés et des boissons spiritueuses, seront astreintes pendant quelque temps à un régime végétal ou à l'usage du lait d anesse ou du lait de chèvre.
Suivant quelques auteurs, un vomitif et un purgatif doivent être administrés au début du prurigo, d'autres recommandent les décoctions de bardane et de patience, les infusions de chicorée sauvage, de fumeterre , de petite centaurée et de camomille , le suc épuré de ces plantes fraîches , etc> ; d'autres assurent avoir retiré de très-bons elTets du soufre seul. On associe au calomel des sels neutres et des purgatifs plus actifs, etc. Le traitement externe m'a paru si généralement salutaire, qu'à part les moditications particulières que peut réclamer l'état de la constitution dans des cas particuliers, je conseille de se borner exclusivement à son emploi.
Les variétés du prurigo local présentent elles-mêmes quelques indications particulières; 1» le prurigo ;>o(/iC(5 est, en général, d'une guérison difficile. Lorsqu'il est intense , il exige impérieusement l'emploi des saignées locales. Dans les cas où elles paraissent moins nécessaires, elles sont toujours suivies d'une amélioration, au moins momentanée , des symptômes. Les cataplasmes émolliens frais ou froids , les bains de siège émolliens frais, les suppositoires de beurre de cacao , les lavemens opiacés , des linges imbibés d'eau froide sont utiles pour diminuer le prurit. Après un usage convenable de ces remèdes, et quelquefois , de prime abord, chez les individus dont la peau est un peu irritable, on relire de très-bons effet.s des douches gélatino-sulfureuses. On emploie aussi quelquefois avec succès de légères onctions avec de l'onguent de nitrate de mercure affaibli, ou des lotions avec l'acide acétique étendu; ces moyens seraient nuisibles si la peau de la marge de l'anus était excoriée ou très-irritable.
2°. Le traitement du prurigo podicis est applicable au prurigo scroti. Les lotions avec une solution de sublimé dans l'eau de chaux et les onctions faites avec les linimens mercuriels, recommandés |)ar Willan, sont généralement moins utiles que les lotions, les douches et les bains gélatino-sulfureux.
3». Le prurigo pudcndi muliehris doit d'abord être combattu par la saignée du pied, si l'état de la constitution le permet, par des applications répétées de sangsues à la vulve, par les lotions et les douches d'eau fraîche chargée de sucs de plantes émollientes et narcotiques. Les douches gélatino-sulfureuses ne doivent jamais être employées au début de l'éruption ; elles augmenteraient l'inflammation de la vulve et du vagin qui accompagne presque toujours celte variété du prurigo. En outre, les malades éviteront l'usage des sièges et des lits trop mous, qui entretiennent une grande chaleur autour des parties aflTectées. Dans les paroxysmes, qui se déclarent presque toujours pendant la nuit, les malades parviennent quelquefois à apaiser le prurit ardent qui les dévore, en appliquant sans cesse sur les parties génitales des linges imbibés d'eau très-froide. Enfin on a quelquefois réussi h guérir ou à calmer, par l'administration des fumigations sulfureuses ou cinabrées, des éruptions prurigineuses très-rebelles de la marge de l'anus et des parties génitales. J'ai aussi plusieurs fois employé, avec succès, les préparations arsénicales contre ces affections.
C'est probablement du prurigo ien»7/i qu'Hippocrate {Aphorism. Seclion ni, aph. 31 . i — EpiJem. lib. v), a voulu parler, lorsqu'il a mis au nombre des maladies des vieillards le' prurit de tout le corps. ;
La définiliou <jue Dielrich [lalrœum Hippocraticum. In-4o. Ulm. 1661 ) a donnée du cnesmos , d'après Galiea (xvijî-//c?, pruritus dolorijxca voliiptas in cule excitala ab acri salso ichore teniii , sine exitlceratione) est obscure et applicable à d'autres maladies prurigineuses ( lichen , urticaire, slropbulus ). La définition de Mercuriali ( Oportet lamen antè a!ia adnotare, quod omnes illi afFeclus , (juibus jugitur prurilus , différentes sont ab hoc! prurilu ; quia iu illis vel tumor , vel exulceratio, vel excorialio aliqua apparet, in pruiitui nihilborum. Videntur carnes parum niutalae, asperiorts quidt m aliquo paclo, sed .sine tumore insigni, exulceratione et excorialione. Prœlerea in aliis affeclibus , qui j unctum babenl prurilum , i cute seniper émanât aliqua sanies ; in prurilu nibil émanai, nisi ut ail Avicenna , qufedam corpora furfuracea, alque neque hœc émanant , nisi culis unguibus , dilanietur Merciu-ialis, ( De morbis cntaneis , lib. II, cap. 3, p. 62), quoique plus précise, rappelle cependant autant les caraclères du lichen, que ceui du prurigo ; Hafenreffur [De cutis nffectibus , lib. I, cap. 14) proposa ensuite de distinguer le pruritmi général et en local.
Toutefois , il faut reconnaître que le véiilablc caractère du prurigo , c'est-à-dire l'exiflence de papules prurigineuses de la même couleur que la peau, a été indiquée pour la premièrei fois par Willan ( Description and trealment of culannous diseases. Arl. Prurigo, in-4». London , 1798) , dont Baicman a reproduit le travail dans son Synopsis. Les ob.servalions postérieures et les remarques de M. Alibert {Quelques considérations sur le prurigo l'ormlcans. Nouvelle bibliotli. médic , mai 1825) , de M. Chamberct ( Diss. sur le prurigo, in-4"'- Paris, 1808), de M. Monronval {Recberclies et observations sur le prurigo. Paris, 1825) ainsi que celles de Sommer et de Loesclier sur le prurigo senilis ( Sommer. De affectibus pru-\ riginosis senuin. Alldorf, 1727, — Loescher. De pruritu senili. Wittenberg , 1728 ), méri-j tent d'êire consultées. Il est seulement à regretter que les palhologistes français aient souvenli désigné les papules du prurigo sous le nom vague de boutons, qui a été appliqué indislincte-i ment à toutes les élevures de la peau ; peut-èire aussi n'auraient-its pas dû se borner à indi>j quer les caraclères qui séparent le prurigo de la gale, sans faire mention du lichen, affection» papuleuse dont l'analogie avec le purigo est plus réelle. Plusieurs cas inlitulés prurigo, parj M. Monronval, me paraissent même être de véritables licliens ; telle est, en particulier, lai L cinquième observation de son mémoire dans laquelle il dit que les boutons étaient rouges etH saillans, ou disposés en groupes , de manière à former des plaques irrégulièrement arron-t dies. On trouve, en outre , dans quelques recueils scientijiques { Revue médicale , yùnXlhQ , p. 353 { hérédité ). — Archives générales de médecine, t, xvi, p. 291 ( prurigo guéri par leji vin de Colchique ). — Jour, hebdom t. vil , p. 428. — Revue médicale , t. IJ, p. 454 ( prujS rigo guéri par l'acide prus.sique) — Revue médicale , février 1829 ; juillet 1830 (prurit de la' vulve ). — Gazelle des hôpitaux, p. 352 (prurigo du pudendum Irailé par le sous-carbonate de potasse ). Lond. med. Gazette, t. XI , p. 34. — Foreesl, sous les noms de pruritus ani (Obs., lib. XXIU. obs. Il) et de pruritus auris {Obs. et Curât, médecin., lib. XI, Schol.l décrit; d'une manière vague des affections prurigineuses de ces parties), un petit nombre d'exemples de prurigo ; un des plus remarquable est celui d'un homme atteint du prurigo Jbrmicans , ({ia . . _ assis sur son lit et se déchirant la peau avec un peigne ( Wilkinson
M. Wilkinson trouva nu , Remarks on cutaneous diseases. in -S", London. 1832 ).
( P. Rayer.)
É lit!
liti k
PRUSSIATE. roj-ez Ctani-re.
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PSOITE. s. f. Psoitis, de ipox, lombe. Inflammation du muscle psoas.
La psoïte doit être fort rare , puisque , en quinze années d'exercice de la médecine , nous ne l'avons pas encore rencontrée une seule fois, que plusieurs de nos confrères interrogés à ce sujet sont dans le même cas, enfin qu'il n'existe qu'un très-petit nombre de travaux et de faits sur cette maladie. Ainsii Horu a publié en 1810 un mémoire sur le diagnostic de cette phlegmasie, Etmuller en 1816 une observation de suppuration et de destruction du muscle psoas gauche , M. Lestiboudois en 1818 une thèse sur la psoite , M. Guéneau dè' Mussy en 1831 un exemple de suppuration et désorganisation profonde des muscles psoas et iliaque du côté gauche, enfin Kyll , de Wssel , un mémoire en allemand sur la psoitis chronique et les abcès du psoas, trailuit eu 1834 par M. Richelot, et c'est à-peu-près là tout ce que nous possédons sur cette matière. Il ne faut pas s'en étonner ; le système musculaire en général s'enflamme difficilement; quelques auteurs prétendent même que toutes les inflammations et les suppurations qui semblent s'y développer naissent dans le tissu cellulaire qui en réunit les faisceaux ou les recouvre immédiatement. Cette opinion est sans jtLj doute trop absolue ; mais s'il existe des faits propres à la confirmer, ce sont ;ja|,. certainement ceux qui ont été publiés jusqu'à ce jour sur la psoïte , car il n'en est peut-être aucun dans lequel on ne puisse soutenir avec avantage, que l'inflammation a commencé par le tissu cellulaire et non par le muscle. Quoi qu'il en soit, voici, d'après les auteurs que nous ayons cités, 1 histoire de cett^ maladie.
On lui assigne pour causes : les efforts et principalement ceux qui ont pour but de ramener en avant le corps fortement renversé en arrière, ou de lutter contre une puissance qui tend à le courber dans cette direction, ou enfin de soulever de lourds fardeaux ; les coups et les chutes sur les lombes ou le bassin^ les affections rhumatismales; et enfin , suivant Kyll, un trop fort écartement des cuisses pendant raccouchemcnt au moment delà sortie de la tête de l'enfant. A l'exception des efforts violens, toutes ces causes nous paraissent chimériques ; les coups ou les chutes sur la région des lombes ou sur le bassin n'exercent au- j cune action directe sur les psoas, et si à leur suite on a trouvé l'un des ces muscles désorganisé au sein d'un foyer purulent, on ne saurait douter que labces n'ait précédé cette désorganisation et n'en ait été la cause ; les affections rhumatismales ne nous semblent pas pouvoir davantage produire la psoite, attendu que l'existence du rhumatisme musculaire est plus que contestable; enfin l'écartement des cuisses pendant l'accouchement , quelque exagéré qu'on le suppose, ne peut jamais être porté au point de déchirer les fibres du psoas en d'en déterminer l'inflammation et la suppuration , et les prétendues psoitesdu docteur | Kyll sont à nos yeux des abcès du tissu cellulaire du bassin qui sont venus te {
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faire jour au dcliors en suivant la direction des tendons réunis du psoas et de l'iliaque.
La psoïte se manifeste par les symptômes suivans : le malade ressent, d'un seul côté ordinairement , car il est presque sans exemple de voir les deux muscles psoas affectés à-la-fois , une douleur plus ou moins vive qui , partant de la région lombaire , se dirige vers l'aine et la cuisse ; les mouvcmens de flexion, d'extension , et de rotation du membre en dehors , exaspèrent cette douleur ; tant qu'elle est peu vive et l'inflammation peu considérable , il peut encore marcher, mais en boitant et le corps courbé en avant et incliné sur le côté malade; tout eff'ort pour se redresser cause un tiraillement douloureux dans la direction de l'aine à la région lombaire ; les ganglions inguinaux sont engorgés , et tôt ou tard une tumeur se forme sur le trajet des tendons du psoas et de l'iliaque réunis. A ces signes locaux se joignent, lorsque l'inflammation offre quelque intensité, la chaleur de la peau , la fréquence du pouls, la soif, la perte de l'appétit , tantôt de la diarrhée et tantôt de la constipation quand c'est le psoas du côté droit qui est affecté , presque toujours au contraire une consti- [Dation opiniâtre lorsque c'est le gauche. Lorsque la suppuration commence à s'éablir, le malade éprouve plusieurs fois par jour , des frissons, de petites sueurs, les redoublemens, ses urines déposent un sédiment d'apparence puriforme, son pouls devient large et mou. Enfin, l'abcès se prononce en dehors, et, après son Ouverture artificielle ou spontanée, une petite fièvre, avec redoublement le oir, s'empare du malade, la diarrhée colliquative se déclare , il s'épuise , et .Heurt dans le dernier degré du marasme.
I Puisque la psoite peut avoir une aussi funeste issue, il est de la plus haute importance d'en arrêter le développement dès le début. Aussitôt donc que l'on i;n soupçonne l'existence , il faut recourir à l'emploi des moyens antiphlogisti- [ues les plus efiîcaces : saigner le malade s'il est sanguin et phlétorique, et si la jéaction fébrile est considérable , appliquer plusieurs fois de nombreuses sangjues à l'aine, aux lombes, autour du bassin, plonger les malades dans des jiains ou des demi-bains émolliens et les y faire séjourner le plus long-temps
ossible , recouvrir toutes les parties douloureuses de cataplasmes émolliens et iarcotiques , prescrire des lavemens de même nature , administrer des boissons
élayantes en grande abondance , imposer une diète sévère , telle est la thérajeutique à suivre. Si l'on ne peut parvenir ainsi à empêcher la formation du
us , il faut suspendre ce traitement énergique désormais nuisible, et attendre (n nourrissant légèrement les malades que l'abcès vienne se montrer au dehors
u que la fluctuation se manifeste dans la tumeur qui occupait la région ingui-
ale. Alors on doit donner issue à la matière purulente par une large ouverture
raliquée au-dessous du ligament de Poupart (Kyll) et dans toute la longueur |iust) , et rendu son écoulement facile en maintenant les lèvres de l'incision 1 bartées au moyen de l'éponge préparée jusqu'à la guérison. Tel est du moins jivis donné par le docteur Kyll en pareil cas , et, qu'il ait eu à traiter des psor
s , comme il le suppose , ou des abcès du bassin comme nous le croyons , son
)nseil est bon à suivre puisqu'il l'a puisé dans l'expérience.
Horn. Aanales générales de médecine d'Altemliourg , 1810. fElmu/lei: Observation de phthisie du psoas; publiée dans la Bibliothèque médicale, ame LVIII, page 381.
Lestiboudois. Dissertation sur la psoïtis , 1818,
Guéneau de Mussy. SuppuratioD et désorganisation profonde des muscles psoas et iliaque i côté gauche , après Taccouclicment. Lancette française , t. v, n. 14.
t^yll , Mémoire sur la psoïlis chronique et sur les abcès du psoas ; dans Rust's Magazine ,
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PSORIASIS. Inflammation chronique de la peau , bornée à une région du irps ou étendue à presque toute sa surface ,se présentant d'abord sous la forme jélevures solides qui se transforment en plaques squameuses de dimensions vaées , non déprimées à leur centre, et dont les bords sont ordinairement irrélliers et peu proéminens.
§ \". Symptômes. Les variétés du psoriasis peuvent être réduites à quatre "incipales :
1°. Dans l'une ( psoriasis discret ; psoriasis guttata ; Willan ) on distingue sur le ou plusieurs régions du corps , ou sur presque toute sa surface , un certain )mbre d'élevures et de petites plaques squameuses , discrètes , irrégulièrement rconscrites de deux à quatre lignes de diamètre et dont la forme est assez anague à celle qui résulterait de grosses gouttes d'eau projetées sur la peau ; telle it l'origine de l'épithète employée par Willan pour caractériser cette variété. jChacune de ces plaques sqameuses s'annonce par une petite élevure , solide, |uge , du volume de la téte d'une épingle, et dont le sommet se couvre bientôt une petite écaille sèche d'un blanc mat. Ces plaques sont irrégulièrement arronjes, légèrement proéminentes surtout vers leur centre , séparées les unes des ftres par des intervalles assez considérables. Lorsqu'on détache les squames qui [couvrent les plaques , le derme paraît rouge et irrité , et lorsque ces écailles nt enlevées par des bains , des lotions , des onctions , le psoriasis discret ap- |raît sous la forme de taches arrondies , de deux à quatre lignes de diamètre , un rouge brunâtre et légèrement proéminentes. La guérison s'opère quelqueis du centre à la circonférence des plaques, comme dans la lèpre; alors le ilieu des plaques présente accidentellemeut une dépression et prend une teinte ?èrement jaunâtre. A mesure que la guérison avance, ces plaques se trans- ^l'ment en segmens ou en petits arcs de cercles. Pendant plusieurs semaines la |au offre de petites taches d'un gris brun ou jaunâtre sur les points qui avaient *î occupés par les plaques.
DiCT. DE MÉDECIHE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
Cette espèce de psoriasis est rarement accompagnée de prurit , même lorsque la chaleur du corps est augmentée par l'exercice ou par d'autres causes.
Les plaques du psoriasis discret peuvent être bornées au cuir chevelu , à la face , au tronc , aux membres , ou être disséminées sur toutes ces régions , sur lesquelles elles se sont montrées à-la fois ou d'une manière successive. Presque toujours irrégulièrement réparties, elles sont très -nombreuses sur quelques points et rares sur quelques autres ; sur les membres , elles sont toujours plus nombreuses dans le sens de l'extension que dans celui de la flexion. Le psoriasis discret se montre le plus souvent dans l'automne et le printemps , et disparait quelquefois spontanément pendant l'été. Il peut apparaître et disparaître aussi pendant plusieurs années successives. Chez les enfans son développement est ordinairement plus rapide que chez les adultes.
2o. D'autres fois , et presque toujours, lorsque l'éruption est considérable , les papules primitives sont, sur un ou plusieurs points, assez rapprochés les uns des autres pour que les plaques squameuses qui leur succèdent se réunissent et se confondent par leurs bords correspondans (Psoria'Sis confluent , — psoriasis difusa ; Willan). Alors . ces plaques squameuses ont des dimensions et des formes très-variables. Comme celles du psoriasis guttata , chacune des plaques qui font partie des groupes, s'annonce par une élevure solide , comme papuleuse , sur le sommet de laquelle se forme une petite écaille , sèche, d'un blanc mat. Enfin les plaques s'étendent , deviennent confluentes et forment une surface squameuse, irrégulière , sur laquelle cependant les plaques primitives peuvent être souvent reconnues. Ces plaques squameuses sont quelquefois irrégulièrement entrecoupées par des lignes et par des surfaces rougeâtres anguleuses, non pourvues de squames.
Le psoriasis est plus ordinairement confluent sur les membres que sur le tronc. Ses larges plaques disparaissent quelquefois sur une région en même temps que l'éruption paraît sur une autre.
La disposition de plaques en petites taches circulaires ou en larges groupes , n'entraîne point de différence dans la nature de la maladie : on voit souvant le psoriasis être guttata sur le tronc , pendant qu'il est diffusa sur les membres.
Dans le psoriasis confluent , récent, les malades éprouvent, dans les parties affectées , une douleur et une démangeaison assez vive, que le séjour au lit , le voisinage d'un foyer et toutes les causes qui élèvent la température du corps exaspèrent toujours.
Sur les jambes et sur les avant-bras , le psoriasis confluent forme quelquefois une sorte de bande irrégulière et plus rarement une véritable enveloppe qui embrasse, dans toute sa longueur , le membre affecté. Dans ce cas , au lieu des écailles nacrées ordinaires du psoriasis , on ne distingue quelquefois sur la peau , que de petites écailles furfuracées dont la couleur se rapproche de celle de la farine de moutarde. Lorsque les squames ont été enlevées par des lotions, des bains et des douches de vapeur, etc. , la surface qu'elles couvraient parait lisse , brillante et très enflammée.
3°. Que cette inflammation se soit montrée sous la forme de petites plaques discrètes (psoriasis g-u^afa) , ou sous celles de plaques confluentes (psoriasis diffusa) , lorsqu'elle a existé pendant plusieurs mois ou pendant plusieurs années , surtout lorsqu'elle est héréditaire ou développée chez des sujets dont la constitution est détériorée, le mal s'aggrave, le tissu de la peau devient dur et s'épaissit ; les plaques primitives ne sont plus reconnaissables , se couvrent de squames sèches , dures , blanches et épaisses ; la peau rude , tendue , peu extensible se prête difficilement aux mouvemens des membres , paraît éprouver une sorte d'hypertrophie , et bientôt des gerçures nombreuses, plus ou moins profondes la sillonnent dans diverses directions et surtout dans celles des plis naturels de la peau (Psoriasis invclerata Willan; psoriasis agria des anciens). Dans les cas rares où les larges plaques du psoriasis inveterata recouvrent le tronc et les membres , ils semblent revêtus d'une nouvelle enveloppe écailleuse, la surface du corps prend une apparence hideuse que quelques pathologistes ont comparée à l'écorce des vieux arbres. C'est même d'après cette considération que M. Alibert a désigné celte dernière période du psoriasis sous le nom de dartre squameuse lichénoide. Quelquefois ces plaques se dessinent fortement en relief à la surface de la peau, dépassent quelquefois d'un quart de ligne ou d'une demi-ligne le niveau des parties saines environnantes.
Lorsque le psoriasis est parvenu à ce degré , la production des squames est si abondante, que chaque jour on en trouve une quantité considérable dans le lit des malades, et que leurs vêtemens en sont habituellement remplis. Ces squames ont quelquefois une ligne d'épaisseur. Dans le voisinage des articulations, des gerçures s'y forment, deviennent de plus en plus profondes, fournissent du sang et quelquefois une humeur qui se dessèche sous la forme de croûtes linéaires. En outre , la peau est souvent le siège d'une démangeaison brûlante , surtout pendant la nuit. Enfin , dans quelques cas rares on a vu des excoriations superficielles , considérables , se former sur le dos , les fesses et les membres inférieurs , occupés par cette affection , et les malades éprouver les plus vives douleurs.
4». 'Willan a décrit, sous le nom de psoriasis gyrata,\xne éruption squameuse, vermiforme, caractérisée par des bandelettes squameuses , contournées en spirale ou bien disposées en bandes longitudinales traversées par de petites lignes superficielles correspondant aux rides naturelles de la peau. Ces bandelettes, que l'on a observées sur le tronc et les membres , sont le siège d'une desquamation furfuracée très-légère. Je n'ai rencontré que deux exemples d& cette variété; dans aucun d'eux, il n'existait ni papules, ni plaques squameuses arrondies, analogues à celles du psoriasis guttata. Cette éruption est
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rarement accompagnée de prurit, même lorsque la chaleur du corps est augmentée par l'exercice ou toute autre cause.
La durée du psoriasis est toujours de plusieurs mois à quelques années ; elle est toujours longue lorsque les plaques sont nombreuses , lorsque l'éruption est ancienne et invétérée, lorsque la maladie est héréditaire et qu'elle a déjà présenté de nombreuses récidives.
§ II. Indépendamment des différences remarquables qu'offre cette éruption^ suivant qu'elle ne consiste qu'en de petites plaques isolées (psoriasis discret) , ou en larges plaques écailleuses irrégulières (psoriasis confluent), ou sillonnée par des gerçures (psoriasis mceie/'e), elle présente encore quelques particularités suivant les régions du corps sur lesquelles elle se développe.
1°. Le psoriasis se montre rarement sur le cuir chevelu d'une manière primitive. On l'y observe le plus ordinairement sous la forme discrète; les écailles sont toujours plus jaunâtres et plus farineuses que sur le tronc. La forme confluente est plus rare ; cependant, j'ai vu le psoriasis occuper presque toute la surface du cuir chevelu et s'avancer sur le front, parallèlement à la ligne d'implantation des cheveux , sous la forme d'un bandeau d'un pouce de largeur , proéminent, couvert de squames rudes d'un blanc mat, et dont le bord inférieur, rougeâtre, était fortement détaché delà peau. Le psoriasis provoque quelquefois rinQammatiou des bulbes des cheveux dont la chute s'opère sur les points affectés.
2o. Le psoriasis se voit souvent sur la face en même temps que sur d'autres régions du corps. Cependant cette éruption peut être bornée à la figure ; les plaques qui la caractérisent sont rouges, furfuracées , et les écailles sont ordinairement très'légères. Le tissu cellulaire sous-cutané est tuméfié , lorsque le psoriasis est ancien et passe à l'état invétéré. Aux paupières, il s'annonce toujours, comme ailleurs , par des papules ; ces plaques se montrent vers les angles des yeux j les paupières deviennent raides , tendues et gercées. Chez les enfans , l'éruption est quelquefois suivie de la chute des cils et des sourcils.
L'affection que j'avais décrite , avec Willan , sous le nom de psoriasis des lèvres , nie paraît aujourd'hui appartenir au pityriasis, de même que quelques affections squameuses des paupières.
3». Le psoriasis du tronc existe bien rarement sans qu'on observe une semblable éruption sur les membres. Lorsqu'il est invétéré , les écailles qui le caractérisent sont ordinairement plus minces et moins larges que celles qu'on observe dans le psoriasis des membres, surtout aux coudes et aux genoux.
4°. Le psoriasis Aascrotum est très-rare et passe souvent à l'étal invétéré. Il est alors accompagné de très-vives démangeaisons et de crevasses douloureuses. J'ai observé un cas de psoriasis gfiiiaia caractérisé par de petites plaques proéminentes disposées parallèlement au raphé. On a vu, chez des enfans, les taches circulaires du psoriasis gultata, développées sur les bourses et vers la marge de l'anus, être prises pour des tubercules syphilitiques , dont elles diffèrent par leur origine sous forme de papules squameuses , par l'aspect plus franchement furfuracé de leur surface et presque toujours par la co-existence de papules et de plaques squameuses sur le ventre et les cuisses.
5°. Le psoriasis du ^rey!;uce est aussi très rare , et devient presque toujours iwvétéré et s'accompagne d'un épaississement de la peau , de fissures sanguinolentes et douloureuses qui peuvent elles-mêmes être suivies d'un léger engorgement des ganglions lymphatiques de i'aine. Ce psoriasis , ordinairement trèsrebelle chez les adultes a parfois nécessité l'opération du phymosis. 11 importe beaucoup de ne pas confondre les plaques squameuses par lesquelles débute ce psoriasis, avec les plaques syphilitiques qui se développent quelquefois sur les mêmes parties.
Enfin je dois faire une mention spéciale de trois variétés de psoriasis des mains.
1°. Les psoriasis palmaire, discret et co/j/?uenï commencent par des élevures plus larges que celles des autres variétés de psoriasis ; elles sont rougeâtres , fermes sous le doigt, et sont le siège d'une chaleur et d'une démangeaison assez vive. Une forte pression exercée sur ces éminences produit de la douleur, et pour peu que ces papules soient nombreuses , le malade est obligé de renoncer à toute occupation manuelle. Dans le psoriasis confluent, la paume de la main se gonfle légèrement et devient le siège d'une rougeur violacée générale.
Plus lard, et pcu-à-peu , ce sentiment de chaleur, que les malades éprouvaient au commencement, disparait au moins en grande partie , et la démangeaison douloureuse qui l'accompagnait devient bien moins désagréable. Pendant ce temps, l'épiderme qui recouvre les élevures, s'épaissit considérablement, prend une teinte jaunâtre semblable à celle de la peau du talon, se dessèche, devient friable et plus ta;d d'un blanc mat sur le sommet de ces élevures. A celte période, soit spontanément, soit par l'action des ongles des malades , l'épiderme qui couvre les élevures papuleuses altéré et fendillé, est détaché et laisse à nu un nouvel épiderme mince et rosé.
L'épiderme qui environne les papules éprouve aussi des modifications : il s'épaissit considérablement , prend une teinte jaune sale, se dessèche, devient comme farineux à sa surface , et s'exfolie irrégulièrement, d'abord dans le voisinage des anciennes papules , puis dans celui des articulations et des plis de la peau de la main.
Celle desquamation est toujours irrégulière et présente un aspect autre que celle du psoriasis palmaire centrifuge ; mais comme elle, et peut-être encore plus souvent elle est accompagnée de gerçures linéaires qui pénètrent jusqu'au vif dans les plis naturels de la paume de la main , et d'un plus grand nombre d'autres fendillures moins profondes et qui n'intéressent pas le derme luimême.
2o. Le psoriasis palmaire centrifuge s'annonce dans la paume de la main pai i une élevure solide dont le sommet présente une petite écaille épidermiquc i blanche et sèche ; ce point blanc est bientôt cerné par un cercle rougeàtn i sur lequel Tépiderme se dessèche et se détache circulairement. Aptour de ci i premier cercle , il se forme un second sur lequel s'opère une semblable desqua* i mation. Ces cercles, de plus en plus excentriques , peuvent ainsi s'étendre ô h toute la paume de la main, en même temps que des plaques squameuses se % montrent sur la face palmaire des doigts. Les parties affectées sont le siég^ ^ d'une très-vive démangeaison , qui augmente toutes les fois que la main esi i exposée à la chaleur ou plongée dans l'eau tiède , et même par le mouvemeni i répété des doigts. Lorsque les malades se sont grattés, la peau prend une teinte | rouge violacée ; plus tard elle présente des gerçures qui correspondent alii ; lignes que l'on observe ordinairement à la paume de la main. Les petites siit' i faces comprises entre ces gerçures sont couvertes de squames très-dures e i fort épaisses ; la paume de la main est raide et sèche. Cette maladie a été prin ;| cipalement observée chez les limonadiers et chez les blanchisseuses , dont le)l t mains sont souvent plongées dans des lessives plus ou moins irritantes , él| i chez les chaudronniers, les ferblantiers et les orfèvres, dont la paume dij i la main est irritée par des pressions répétées ou le contact de certaines sub i stances métalliques. Ce psoriasis palmaire s'aggrave en hiver et se guéri' i quelquefois pendant l'été. Après la guérison, la peau reste quelque templ \ lisse et d'un rouge obcur. Enfin, il est rare que cette maladie ne présente pa j plusieurs récidives, lorsque les individus qui en ont été affectés ne quitten i pas la profession qui en a été au moins la cause occasionnelle.
3°. On a désigné , sous le nom de gale des épiciers , une variété du psoriasil i diffusa , qui se développe quelquefois sur la face dorsale des mains des indi, vidus livrés à cette profession , mais qu'on a aussi observée chez les boulan ■{ gers , les blanchisseurs et dans les classes élevées de la société. Cette éruptioi i commence par deux ou trois petites élevures squameuses qui gagnent successivement toute la face dorsale de la main. La peau enflammée est bientôt Ira versée par des gerçures sèches et douloureuses qui correspondent surtout au> i articulations des premières phalanges des doigts avec les os du métacarpe e J l'union du carpe avec les os de l'avant-bras. On distingue cette variété du spsoria sis du lichen confluent et chronique de la face dorsale des mains, en ce que, dani ce dernier, l'état furfuracé de la peau est constamment précédé d'une éruptior considérable de petites papules. Il faut aussi distinguer ce véritable psoriasil des inflammations squameuses artificielles auxquelles sont sujets les individui qui exercent certaines professions.
Lorsque l'une de ces variétés , ou lorsque tout autre forme du psoriasil envahit; la totalité de la main , la matrice des ongles devient quelquefois ellemême le siège d'une inflammation chronique; alors les ongles s'épaississent, st recourbent, se fendillent et finissent par se détacher ; ils sont ensuite rem^ placés par d'autres qui peuvent eux-mêmes subir une semblable altération Le psoriasis plantaire est plus rare que le psoriasis palmaire et moins souveni accompagné de gerçures.
4». Je ferai observer , relativement au psoriasis des membres inférieurs , qiie celui des jambes passe souvent à l'état invétéré. Alors les jambes paraisseW munies d'une nouvelle enveloppe squameuse , générale, dont l'aspect a vrdî^ ment quelque analogie avec celui du lichen des arbres auquel on l'a comparé.
§ III. Le psoriasis est rarement associé à d'autres inflammations de la peau, si on en excepte la lèpre. On l'a vu cependant coïncider, surtout chez les enfans, avec l'eczéma impétigineux , et parvenir à un degré très-élevé. Alors j à travers les écailles minces qui recouvrent les plaques, on aperçoit des vésicules et surtout des points purulens. Plus tard , ces surfaces peuvent s'excorier et former des croûtes minces , lamelleuses , jaunâtres , comme celles del l'eczéma impétigineux. Quelquefois , surtout chez les enfans , pendant le Irayaili de la dentition , au début du psoriasis, ou pendant son cours, on observe en même temps une inflammation apyrétique de la membrane muqueuse gastrointestinale. C'est pour cela sans doute que Willan et Bateman ont mis au nombre des symptômes précurseurs du psoriasis , des douleurs épigastriques , des lassitudes, de la céphalalgie et d'autres symptômes qu'on rencontre très-' rarement dans les psoriasis exempts de celte complication.
§ IV. Causes. Après l'eczéma et le lichen, le psoriasis est une des inflammations chroniques de la peau les plus fréquentes. De toutes les formes qu il peut présenter, celle que j'ai désignée sous le nom de psoriasis rf/it-rei est la plus commune; sur un certain nombre de psoriasis, elle entre réellement dans la proportion des trois cinquièmes. Le psoriasis se montre principalement chez les adultes, depuis l'âge de vingt-huit à, trente ans, et spécialement chez les femmes douées d'un tempérament nerveux et sanguin. En outre, le psoriasis est de toules les affections chroniques non contagieuses des tégumens, ' celle dont l'hérédité est le mieu.\ démontrée. Les saisons ont une influence ' trèi-marquée sur la production de cette maladie , dont le développement a lieu ordinairement dans les premiers jours d'automne ou du printemps. L'influence des professions semble être bornée à quelque variétés locales. Enfin toutes les causes qui irritent directement ou indirectement la peau, peuvent être la cause occasionnelle de cette maladie , qu'on a vue succéder à des attaques répétées de lichen et de prurigo , à l'application d'un vésicatoire ou à une autre affection de la peau. i i-
§ V. Diagnostic. Le psoriasis ne peut être confondu qu'avec trois maladies qui, comme lui, affectent la forme squameuse, savoir : la lèpre , le pilyriasis et les plaques squameuses syphilitiques. 11 existe réellement entre la lèpre et le psoriasis une grande analogie ; elle est très-remarquable, surtout entre le pso-
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riasis guttata et la lèpre. Ces deux inflammations de la peau commencent par (les éievures solides et comme papuleuses, toutes deux acquièrent bientôt la ; forme de plaques squameuses circulaires; enfin, chez un même malade, on voit souvent les plaques squameuses affecter la forme du psoriasis giitiata sur le tronc, et celle de la lèpre sur les coudes ou les genoux. Aussi M. S. Plumbe et ■ M. Duffin ont-ils pensé, dans ces derniers temps , que la lèpre et le psoriasis n'étaient que deux variétés d'une même affection. Quoi qu'il en soit, il n'im- ; porte pas moins de faire ressortir les caractères qui distinguent entre elles ces I deux éruptions, ou, si l'on veut, ces deux variétés d'une même inflammation. I Aussi il est constant que les plaques du psoriasis guttata sont moins larges que j celles de la lèpre; que leurs bords ne sont point élevés et que leur centre n'est I pas déprimé comme ceux de cette dernière; et que dans le psoriasis les squames I sont plus adhérentes et moins chatoyantes que celles de la lèpre. Les différences ( sont encore plus tranchées entre la lèpre et le psoriasis diffusa. Les plaques de i ce dernier sont irrégulicres et non déprimées dans leur centre ; celles de la lèpre l sont exactement circulaires ; et lors même que plusieurs plaques lépreuses sont \ réunies , leur disposition circulaire est encore indiquée par les arcs de cercle il qu'elles présentent à leur circoulérence.
! Le psoriasis diffère des plaques syphilitiques (psoriasis syphililica, Willan), en ce que ces dernières sont d'une teinte cuivreuse ou violacée, plus foncée à leur centre qu'à leur circonférence , elles sont sans écailles , couvertes d'une lamelle épidermique transparente qui ordinairement se détache circulairement, ( laissant à nu une surface d'un jaune cuivreux, lisse et polie, cernée par un liseret épidermique. D'ailleurs elles ne sont pas accompagnées de prurit, et sont souvent compliquées d'affections syphilitiques de la conjonctive ou du pharynx, j d'exostoses, etc. ; elles guérissent assez rapidement à la suite de l'administration |des préparations mercurieiles. Enfin, la disparition de ces taches s'opère de Wear circonférence vers leur centre , caLraLcihïe qui les distingue suflisamment j des plaques squameuses de la lèpre et de quelques psoriasis, j Le psoriasis guttata du cuir chevelu diffère du pityriasis, en ce que le premier j se montre sous la forme de plaques, qui présentent toujours au-dessous des squames un point central rouge qui dépasse le niveau de la peau.
§ VI. Pronostic. Les variétés du psoriasis désignées par Willan sous les noms de diff'usa et d'infcterata , sont ordinairement très-rebelles et plus opiniâtres que la lèpre. En général le psoriasis guttata est moins grave que le diffusa, qui lui-même est moins rebelle que Vinveterata ; ce dernier est souvent incurable. Lorsque la guérison du psoriasis discret a lieu, elle s'opère d'abord sur un ou plusieurs points, et s'étend de là, sur les autres régions du corps : elle est annoncée par l'affaissement des plaques. Lorsque les psoriasis diffusa et inveterata se terminent par la guérison, les gerçures de la peau disparaissent, l'inflanunation du derme diminue mais lentement, l'épiderme altéré est remplacé par un 'autre moins épais, moins sec et moins cassant , et, après plusieurs desquamations successives , le derme se couvre, dans les points affectés , d'un épiderme 'semblable à celui de la peau non malade.
§ VII. Le traitement et le régime du psoriasis doivent être dirigés d'après les mêmes principes que ceux de la lèpre; il faut varier les modifications, d'après Vélatplus ou moins enflammé de la peau. Lorsque le psoriasis guttata est récent et lorsqu'il s'est développé chez un adulte, il convient d'attaquer celte maladie par une ou plusieurs saignées. Je possède aujourd'hui un assez grand nombre de faits qui prouvent qu'elles sont constamment utiles, et MM. Duflin, Wallace et Graves ont fait des observations analogues, à Dublin et à Edimbourg. On îemploie, en même temps, les bains simples, ou mieux encore des bains narcotiques émolliens et frais, qui diminuent l'irritation de la peau et la démangeaison très-vive dont elle est toujours accompagnée.
I Chez les adultes , on se sert avec avantage de douches et de bains de vapeur. (En alternant leur ernpjoi avec celui des bains sulfureux, on est quelquefois par- |'enu,dans l'espace de trois ou quatre mois , à guérir des psoriasis confluens ^eu enflammés.
! Lorsque le psoriasis confluent est ancien, on peut essayer de changer le
tiode d'irritation de la peau, à l'aide de frictions faites avec une pommade stiiée ; ces frictions ont même été utiles dans quelques psoriasis invétérés ^ |uoique dans ce cas l'altération de la peau soit si profonde qu'elle est presque ioujours incurable au moins chez les vieillards.
Le psoriasis invétéré est toujours amélioré par l'usage des bains émolliens et larcotiques, et par celui des bains et des douches de vapeur dont on se sert pour ppérer la chute des squames. Chez les vieillards atteints de psoriasis invétérés ît dont la peau est épaissie et indurée sur quelques régions du corps , il faut se porner à ce traitement palliatif. Ce parti me semble préférable à tout autre, îOrsque la maladie s'est développée chez un individu appartenant à la classe du )euple et qui éprouvera certainement une récidive dès qu'il aura été rendu à es occupations ordinaires. On a vu de ces malades atteints de psoriasis invété- •és f n'éprouver dans leur état aucune amélioration , après avoir pris plus de :ent cinquante douches ou bains de vapeur , ou après avoir été soumis à des raitemeus intérieurs, très-énergiques, à la suite desquels quelques-uns ont été tteints d'accidens plus ou moins graves.
( Dans le traitement des psoriasis diff'usa et guttata , on a conseillé d'adminisrer tous les jours , pendant plusieurs mois , une demi once de sel d'Epsom ou tfeux gros de sous-carbonate de potasse, ou quelques grains de calomel et de jesmede jalap, de manière à produire plusieurs évacuations alvines. Les malades [ont en même temps soumis à l'usage des bains tièdes, et on a soin d'interrompre administration des purgatifs , toutes les fois qu'il survient des symptômes non
équivoques d'une inflammation gastro-intestinale. Celte pratique paraît surtout applicable aux psoriasis de la face ou du cuir chevelu.
Le deuto-chlorure de mercure, à la dose d'un quart de grain par jour, le sulfite sulfui é de soude porté successivement jusqu'à la dose d'un scrupule , ont également procuré quelques guérisons de psoriasis.
Dans le traitement des diverses espèces du psoriasis, et surtout dans celui du psoriasis invétéré on a conseillé d'employer la teinture de canlharides, et de la porter successivement depuis la dose de cinq gouttes jusqu'à celle de soixante gouttes par jour, s'il ne survient point de désordre appréciable des organes de la digestion , de la respiration ou des voies urinaires , et d'en continuer l'usage pendant deux , trois ou quatre mois , jusqu'à ce qu'il s'opère un changement favorable dans l'état de la peau. On a également recommandé de remplacer l'administration de la teinture de cantharides par celle des préparations arsenicales et d'en continuer l'usage pendant plusieurs mois , en ayant soin de l'interrompre de temps en temps et d'en surveiller attentivement les effets. 11 est certain qu'après l'administration de ces remèdes énergiques, on est parvenu à guérir plusieurs espèces de psoriasis, et même des psoriasis invétérés; mais il n'est pas moins bien démontré que la plupart de ces guérisons n'ont été que momentanées , que des rechutes se sont déclarées à l'automne ou au printempsj que ces rechutes sont surtout très-fréquentes dans la classe du peuple; et que la plupart des psoriasis invétérés traités par cette méthode n'ont éprouvé aucune amélioration, quoique l'usage des préparations arsenicales ou de la teinture de cantharides ait été continué pendant cinq à six mois. Aussi me paraît-il , en général , peu convenable de soumettre à un traitement arsenical des malades affectés de psoriasis invétérés, dans le faible espoir de produire une amélioration passagère, et avec la crainte non moins fondée de porter quelque dérangement dans les organes intérieurs ou dans la constitution.
En résumé, le psoriasis discret et le psoriasis confluent peuvent être attaqués , avec succès , par des médications moins dangereuses que les précédentes , par les bains de vapeur , la pommade de précipité blanc , etc. ; et un traitement palliatif me paraît seul applicable aux psoriasis invétérés, surtout chez les individus appartenant à la classe du peuple.
Les variétés locales du psoriasis présentent les mêmes indications curatives que le psoriasis général. Les lotions, les bains , les cataplasmes, les onctions émollientes et narcotiques , sont utiles toutes les fois que la peau est rouge et douloureuse. Dans le psoriasis palmaire , on emploie ordinairement les bains simples, les bains d'eau de vaisselle , les douches de vapeur, la pommade de calomel , etc. Lorsqu'il a été produit ou entretenu par quelque cause externe, la première indication est d'en écarter l'influence.
Sous le litre de psora , les mcdecios grecs ont indiqué deux maladies difFérentes. Celle qu'ils désignent sous le nom de i^to^K = Xxcoos ou de psora ulcéreux , paraît correspondre à une inflammation pustuleuse que j'ai décrite sous le nom d'impéligo ; l'autre , qu'ils appellent simplement ^5ora, psora /e/jreHor ( ^m^« }.in^,io'Jif), était probablement la maladie squameuse que je viens de décrire. ( Galieni , Opéra deoculo, Cif.yu. def. med.) se sert du mot psoriasis, pour désigner l'état squameux des paupières et du scrotumi mais on ne peut pas affirmer que Sa description ne s'applique qu'au psoriasis , et qu'elle ne peut appartenir au pityriasis, au lichen, etc., des mêmes parties. Toutefois , c'est d'après ce passage que Willan s'est cru autorisé à réunir sous le nom de psoriasis , toutes les inQammations squameuses non contagieuses , difFérentes de la lèpre et du pityriasis. Le mot psora ne se trouve point dans Celse; mais cet auteur a indiqué asses clairemeal les caractères du psor<i lépreux des Grecs ou du psoriasis, dans sa définition de la deuxième espèce d'impétigo ( Alterura genus pejus est, simile papulîe ferè, sed asperius rubicundiusque figuras varias habens ; squamnls ex summâ cute decidunt. etc. ( Celsus , De medicinâ, lib. v, sect. xxxviil. )
Willan pense que les médecins arabes ont indiqué le psoriasis sous le nom usagro , que les traducteurs latins ont rendu par serpigo ou par im/je/ig^o (iSer/7ecfo est asperitas quae in superficie accidit cutis et ad nigredinem déclinât , aliquando ad ruborem. Petiginis aulem chronicœ et diuturnœ in quâ non excoriatur cutis, signa sunt, quod in profondo est membri , et squamuIsB ab eâ lolluntur rotunds quales piscium videmus squamas. ) (Haiy Abbas. Tkeor., lib. VIII, cap. 16. )
Le psoriasis a été ensuite plutôt mentionné que décrit par Mercuriali, HafenrefFer, Plater , etc., sous les noms de spora et de scabies sicca, noms donnés aussi au lichen. Le psoriasis a été indiqué par Manard , Feruel , Sennert Willis , etc., sous le nom dUmpetigo. Le passage suivant de Senuert paraît spécialement applicable au psoriasis diffusa: « cognoscilur morbus quôJ cntis dura , sicca , aspera , et quasi squamosa redditur : adest prurilus ; et malum in dies laliùs serpit et ab exiguo initio sese latè dififundit. (Senuert. Med. prat., t. i, cap. 30. De impetigine , )
Quelques palhologisles anglais avaient fait mention du psoriasis sous le nom de scalj lelter 0\x de drj- scall (dartre écailleuse ). Willan, le premier, en a donné une description complète et fort exacte. Bateman et M. Gomez l'ont fidèlement reproduite dans deux ouvrages estimés. Les observations postérieures de M. Plumbe ont eu pour objet d'établir l'identité de nature du psoriasis et de la lèpre , et ceux plus récens , de M. Duffin , tendent plus particulièrement à faire ressortir le caractère inflammatoire de ces deux maladies. Sous le nom de dartre sèche , quelques patliologistes français avaient vaguement indiqué le psoriasis ; M. Alibert en a décrit le degré le plus élevé ( psoHasis inveterata ), sous le nom de dartre squameuse lichenoide ^ et a rapporté quelques observations de psoriasis guttata et diff'usa sous le titre de dartre furfur acée .
Quelques observateurs , contradictoiremenl â l'opinion généralement admise , pensent que le psoriasis peut quelquefois être transmis par contagion ( Gazette méd., 1832, p. 1 10. — Bull, des se. méd. de Férussac , t. XVII, pag. 44 ), mais les faits qu'ils citent paraissent peu concluans.
Enfin , on trouve dans divers recueils des observations et des remarques sur les variétés et le traitement de cette maladie ( Journ. hebd., t. I, première série , p. 258 ( psor. invétéré guéri parla solut. deFowler). — iAo«rn. AeM., t. iv, p. 74-77 ; l. vu , p. 432 ; t . viir, p.l03. — Revue médic.y juin 1830, p. 341 ( emploi du chlorure de soufre ), — Lond. med. Gazette ( emploi du nitrate d'argent ). — Lancette française , t. v, p, 42. — Journ. des hôpitaux.
ptérygion.
p. 349. — Journ. complèm . des se. mèd.,\..xx^xs. 45; t. xnit,p.71. — Loni. med, Gnz., t. xr, p. 268 ). ( P. Raîer. )
PSYBRACIUM et au pluriel PSTDRACIA. <pvxpa. v^p^Mx, gouttes froides, nom appliqué par Willan à de petites pustules souvent irrégulièrement circonscrites , éparses ou disposées eu groupes , se terminant par des croûtes de formes variées (pustules de l'impétigo) ou par des indurations tuberculeuses (pustules de la couperose , de l'acné et de la mentagre); quelquefois par de petites ulcérations (sypbilide psydraciée). Les éruptions diverses que l'on classe dans les psydracia ont fort peu d'aualogie entre elles hors la dimension des pustules et ne peuvent former une famille. (P. Rayer.)
PTARMIQUE. Nom officinal de I herbe à éternuer, achiUea ptarmica , plante de la syugénésie polygamie superflue, Liwn., et de.la famille des radiées, Juss., qui croit dans nos climats sans culture. Quoique née dans les lieux humides , elle se dislingue par une saveur extrêmement âcre et qui se trouve nonseulement dans les feuilles et les liges, mais encore dans les racines. Employée soit fraîche , soit à l'état de dessiccation , elle agit vivement sur les membranes muqueuses du nez et de la bouche, où elle provoque une sécrétion abondante , accompagnée dans le premier cas d'clernuement. C'est de là que que lui est venu son nom. Cette plante est bien peu usitée en médecine, maintenant que la stimulation de la muqueuse naso-buccale n'est plus guère employée en thérapeutique , et l'on ne s'est pas occupé de l'étude de ses principes, qui pourtant pourraient présenter quelque intérêt.
(F. Ratier.)
PTERYGION. s. m. Pierj-gium , de Tcnpv^ , aile. Le ptérygion consiste en un épaississement , en une sorte d'hypertrophie partielle de la conjonctive oculaire, s'offrant sous l'apparence d'un repli plus ou moins épais , de forme triangulaire , dont la base correspond vers la circonférence du globe de l'œil , tandis que son sommet s'étend vers la cornée transparente et s'avance quelquefois jusqu'à son centre.
Le plus ordinairement il n'existe qu'un ptérygion , et il a sa base tournée du côté de la membrane clignotante, avec laquelle elle se confond.
Mais cette affection est sujette à beaucoup de variétés : ainsi il n'est pas rare de rencontrer un ptérygion sur chaque œil , ou bien le ptérygion unique qui existe a sa base tournée en dehors , ou bien enfin , il en existe deux ou même quatre sur le même œil, tous opposés , par leur sommet , vers le centre de la cornée transparente. L'épaisseur du ptérygion est aussi sujette à varier, sans que cette circonstance tienne précisément à l'ancienneté de la maladie. Dans quelques circonstances il reste mince , et son tissu , grisâtre et demi transparent , n'est parcouru que par des vaisseaux sanguins peu nombreux et peu développés ; il a reçu , dans cet état, des ophlhalmologistes, le nom de pterj-giunt tenue ; dans d'autres circonstances il est épais , son tissu est rouge , parsemé , dans le sens de sa longueur, de vaisseaux sanguins très-gros et très-apparens, qui prennent d'autant mieux l'aspect de faisceaux musculaires et la font d'autant plus ressembler à un muscle, que presque toujours ils ne s'étendent pas jusqu'à ses extrémités , et que celles-ci présentent une couleur blanche analogue à celle des tissus aponévrotiques ; quelquefois enfin , il acquiert une consistance analogue à celle des fibro- cartilages ; dans tous ces cas , il constitue le pterjgium crassum.
On ignore les causes du pterygium. Quelques oculistes pensent néanmoins que les profesions qui exposent ceux qui les exercent à recevoir dans les yeux certaines poussières irritantes, y disposent particulièrement.
On ignore aussi pourquoi cette affection prend toujours la forme triangulaire. Scarpa a cru trouver l'explication de ce phénomène remarquable dans l'adhérence de la conjonctive à la cornée , adhérence qui devient de plus en plus interne à mesure qu'on l'observe plus près du centre de cette dernière ; mais quand on considère que la mobilité du ptérygion est tout aussi manifeste sur la cornée que sur la sclérotique , on est peu disposé à adopter cette opinion ; et d'ailleurs , cette disposition anatomique devrait toujours avoir les mêmes résultats dans les circonstances analogues , et l'on ne voit pas que les injections vasculaires qui se développent sur la cornée, dans les affections chroniques de cette membrane, aient la moindre tendance à prendre la forme triangulaire. Peu grave en ce sens qu'il ne tend nullement à frapper les tissus qu'il n'affecte d'aucune dégcnération fâcheuse, le ptérygion l'est en ce sens qu'il tend incessamment à s'accroître jusqu'à ce que son sommet ait atteint le centre de la cornée transparente; alors ses progrès s'arrêtent , à la vérité, mais il gêne nécessairement la vision.
Le traitement de cette maladie se compose de deux méthodes.
La première , applicable seulement quand le ptérygion est récent , qu'il n'a que peu d'épaisseur, et qu'il n'a point encore envahi la cornée, consiste dans l'emploi réitéré des astringens , parmi lesquels Ware a surtout vanté la poudre d'alun et de sucre; et dans celui des cathérétiques , notamment du nitrate d'argent, en même temps qu'on incise fréquemment la tumeur près de son sommet , après l'avoir soulevée avec des pinces.
La seconde méthode , d'une application beaucoup plus générale , consiste dans l'excision de toute la portion de conjonctive affectée.
On pratique cette opération de la manière suivante :
Le malade étant assis sur une chaise solide, et ses paupières étant écarte'es , l'opérateur saisit la production morbide , la soulève pour la séparer de la sclérotique , sur laquelle elle est toujours mobile , et la retranche , soit avec des ciseaux courbés sur leur plat, soit, ce qui vaut mieux, en glissant au-dessous un petit bistouri qu'il fait courir en rasant la faceaptérieure de la sclérotique et
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de la cornée , de la base au sommet du ptérygion , de manière à l'enlever com-j plètement sans intéresser le tissu de la sclérotique , ni celui de la cornée. La' crainte manifestée par quelques oculistes de déterminer des cicatrices en enle-| vant la portion de ptérygion qui s'avance sur celte membrane , est illusoire ; elj le conseil qu'ils ont donné de respecter cette portion, mauvais. Ce n'est quej quand on laisse subsister sur la cornée quelque partie de la maladie , que l'onl a à craindre ce résultat fâcheux.
Quelques lotions avec l'eau tiède ou l'eau de guimauve suffisent ordinairement pour compléter la cure. Si la maladie paraissait menacer de repulluler, on toucherait la surface de la plaie avec le nitrate d'argent. |
( L. J. Sawson. )
PTYALISME. Affection presque toujours symptoraatique et qui consiste dans une sécrétion plus active de la salive et du fluide muqueux de la bouche, lesquels affluant dans cette cavité hors le temps de la mastication , la remplis- ' sent d'une manière incommode , ce qui oblige de les rejeter au dehors. Il y a donc entre le ptyalisme et ce qu'on appelle improprement salivation cette différence notable , que , dans le premier cas , il existe seulement ce qu'on peut appeler irritation sécrétoire , tandis que dans le second il y a phlegmasie plus ou moins considérable des organes. Néanmoins la plupart des auteurs emploient indistinctement les mots de ptyalisme et de salivation pour exprimer le mêmej fait , savoir; l'inflammation de l'appareil salivaire et folliculaire qu'occasionnej l'usage intempestif ou exagéré du mercure. (Voy. Salivatioh.)
Nous croyons devoir éviter cette confusion et décider ici du phénomène morbide qui mérite expressément le nom de ptyalisme. Ses causes sont assez peu connues . On l'observe principalement dans la grossesse et dans diverses affections nerveuses , telles que l'hystérie et l'hypocondrie , mais elle peut se présenter séparément, bien que ce soit plus rare. "Voici d'ailleurs ce qu'on observe : sans qu'il y ait ni rougeur, ni chaleur , ni douleur , ni tuméfaction des glandes salivaires , ni d'aucune partie de la bouche, la salive et les fluides muqueux qui l'accompagnent sont versés très-abondamment dans cette cavité.' Leur consistance paraît moins grande que dans l'état de santé, tandis que , dans la salivation mercurielle , la salive est constamment viqueuse , en même* temps que les phénomènes inflammatoires se montrent d'une manière non; équivoque. D'abord ces liquides surabondans sont avalés; mais bientôt l'estomac les repousse, des nausées se manifestent, et le malade est obligé pour: s'y soustraire de cracher plus ou moins fréquemment.
La marche et la durée de celte affection dépendent de celles des états morbides , auxquels elle a coutume de se lier ; elle est quelquefois assez opiniâtre , mais d'ailleurs elle est plus incommode que véritablement dangereuse.
Quant à son traitement il est surtout indirect et consiste dans l'emploi de révulsifs dirigés sur le canal digestif, lorsqu'il est sain, ou sur la peau. On peut avoir recours aussi à la stimulation immédiate des organes sécréteurs par la moyen de masticatoires ou de collutoires plus ou moins irritans.
( F. Ratier. )
PULMONAIRE. Pulmonaria officinalis. Plante de la famille des borraginées qui doit son nom et son application thérapeutique à une signature , c'est-àdire, à la ressemblance qu'on a prétendu trouver entre les taches de ses feuilles et celles qu'on remarque à la surface du poumon. Quoi qu'il en soit , elle peut figurer à côté de la bourrache tant à cause de ses affinités botaniques qu'en raison de ses propriétés médicinales. Inodores et insipides , ses fleurs bleues et roses , de même que ses tiges, ne renferment qu'un mucilage abondant, et , dit-on, du nitrate de potasse que l'analyse exacte de nos jours n'y a pas démontré. Cependant Gmelin a retiré de l'incinération de cette plante un septième en poids de cendres fort amères. Mais ce fait même ne rendrait pas vraisemblables les guérisons de phthisie qu'on attribue à la pulmonaire. Passe encore pour les catarrhes et les hémoptysies qui guérissent sous l'influence d'une foule de médicamens très-divers.
D'ailleurs plusieurs plantes portent le nom de pulmonaire; mais comme elles n'ont pas beaucoup plus de vertus les unes que les autres , il importe peu de les confondre , au moins pour l'usage médical. ( F. Ratier. )
PULPES. ( Pharmacie. ) Les pulpes sont des médicamens formés par la division mécanique de la substance tendre et charnue des végétaux. On les prépare toutes en plaçant la substance à pulper , amenée à l'état d'une masse molle, sur un tamis de crin , et forçant les parties les plus divisées à passer à travers le tissu , en frottant et appuyant dessus une sorte de spatule élargie , nommée pulpoir. On repasse ordinairement la pulpe à travers un autre tamis plus serré , pour l'obtenir plus fine et plus homogène ; souvent aussi on la fait épaissir dans une capsule, au bain-marie, lorsqu'elle n'a pas la consistance désirable.
Il est peu de substances qui se trouvent dans un état propre à être réduites en pulpes immédiatement; presque toujours, au contraire , on est obligé de leur faire subir une opération préliminaire qui est la rasion , Vépistation, Vhumectation, ou la coction. On divise , par exemple , ^av rasion , c'est-à-dire, on déchire par le moyen d'une râpe , les racines récentes de carottes, à année , de patience , de pomme de terre , de pommes , de coings, etc. On les passe ensuite au tamis de crin , comme il a été dit.
On prépare par épistation les pulpes de roses rouges, de cochléaria, de cresson , etc. , c'est-à-dire qu'on pile les pétales de roses rouges , ou les feuilles de cochléaria, dans un mortier de marbre, jusqu'à ce que le tout soit réduit en une pâte fine , que l'on passe à travers un tamis de crin serré.
lu'humectation des tamarins et de la casse se fait en mettant ramollir dans
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in pot , avec un peu d'eau , la pulpe intérieure de ces fruits , avant de la passer u tamis.
Les dattes et les pruneaux subissent une coction préalable , dans un vase où Is se trouvent exposés à la vapeur de l'eau ; et d'autres substances, telles que la r-acine de guimaut'e et les bulbes de lis et de seille , demandent en outre à être i-cduites en pâte dans un mortier.
Les pulpes n'ont pas qu'un seul usage en médecine, et elles n'ont pas de pro- )riété générale que Ton puisse citer, puisque leur vertu, qui est très-diversifiée, ;st celle de la substance même qui les forme. Elles sont cependant généralenent destinées ou à faire des cataplasmes , ou des applications extérieures sur les plaies , ou h préparer des électiiaires par l'addition du sucre , du miel et des autres ingrédiens qui composent ces derniers médicamens. Les pulpes sont, au •este, des médicamens magistraux, qui ne sont susceptibles d'aucune conservation. ( GUIBODRT. )
PUPILLE ARTIFICIELLE, s. f. Corémorphosls. Art I". De la pupille irtijicielle en général. On nomme ainsi une ouverture que l'on pratique pour )uvrir un passage artificiel aux rayons lunjjneux, lorsque la pupille naturelle nanque , est efïacée ou oblitérée, ou lorsqu'un obstacle situé , soit en avant, loit en arrière de cette ouverture , s'oppose à ce que la lumière arrive jusqu'à îlle pour la traverser, ou, après l'avoir traversée, pénètre jusqu'au tond ie l'œil.
Les cas qui réclament ou permettent la formation d'une pupille artificielle iont les suivans :
1». Les opacités incurables et partielles de la cornée (leucoma , albugo , stajhylôme , abcès desséché) , lorsqu'elles s'avancent au-devant de la pupille de manière à abolir tout-à-fait la vision, ou lorsqu'elles ne permettent aux malades le distinguer que les objets placés très-obliquement de côté , de telle sorte ju'ils ne peuvent voir à se conduire.
2o. Les adhérences partielles de l'iris à la cornée {synéchie antérieure), dans esquelles la pupille naturelle est comprise , et très-déformée ou effacée.
3». Le resserrement complet de la pupille [atresia pupillœ , synizesis) , réiultat d'iritis ou de blessures , et dans lequel le bord pupillaire adhère partout 1 lui-même , soit immédiatement , soit par l'intermédiaire de ce que les pathoogistes anglais ont appelé une exsudation plastique.
40. L'oblitération de la pupille, par persistance de la membrane de Wachenlorff, ou par la présence d'une pseudo-membrane, {fausse cataracte albumineuse) .
50. L'adhérence de l'iris avec la capsule du cristallin opaque , quand la pupille est fortement déformée , rétrécie ou fermée.
6». L'opacité de la cavité du corps vitré dans laquelle est reçu le critallin , orsque cette opacité se forme après l'abaissement ou l'extraction de la cataracte, ;t qu'elle résiste aux moyens employés pour la détruire.
Il est nécessaire , pour que l'opération puisse être pratiquée avec quelque chance de succès , que la plupart des altérations qui viennent d'être indiquées ae soient que partielles , c'est-à-dire qu'elles n'envahissent pas toute l'étendue des parties constitutives de l'œil qu'elles affectent.
Ainsi , il faut , en général , qu'un quart au moins de la cornée ait conservé sa transparence , quand ou opère dans les cas d'opacité ou de staphylôme de cette production membraneuse. Ce n'est pas, toutefois, que l'on ne puisse opérer dans des cas où l'opacité occupe une plus grande étendue ; mais alors la partie de cornée qui reste transparente n'est pas susceptible de laisser passer un faisceau de rayons lumineux assez grand pour que la vision soit suffisamment distincte.
' La même condition est désirable dans les cas où l'opération de la pupille artificielle est nécessitée par une adhérence de l iris à la cornée , et il est de plus jutile que l'intervalle qui sépare naturellement l'iris de la cornée , et qui conistitue la chambre antérieure, soit conservé dans le point correspondant ; cet initervalle est d'une assez grande importance à la vision ; car , lorsqu'il n'existe ipâs, les malades ne retirent communément que peu de fruit de l'opération, jalors même que l'on réussit à faii-e à l'iris une ouverture qui persiste , ce qui jest fort difficile.
I Les oculistes pensent aussi que l'on ne doit tenter l'opération , dans les cas d'adhérence de l'iris à la capsule du cristallin cataracté , que lorsque l'adhérence comprend le tiers de l'iris ni plus , ni moins , parce que, si l'adhérence est moins 'étendue , on peut la détruire en opérant la cataracte , tandis que , si la synéchie 'fixe à la capsule plus d'un tiers de l'iris, on ne peut plus faire l'opération de la j cataracte sans imprimer à l'iris des tiraillemens dont une inflammation vive et d'autres accidens graves doivent être le résultat inévitable. Mais comment apïprécier précisément l'étendue d'une adhérence de l'iris à la capsule antérieure ? c'est ce que l'on a omis de nous apprendre ; car le signe tiré de l'étendue de la décoloration de l'iris ne nous paraît pas suffisant.
Enfin il faut encore que la rétine ( t le corps vitré soient sains, ce que l'on reconnaît, dans les cas d'opacité peu étendue de la cornée, à la faculté qu'a conservée le malade de distinguer les objets qu'on lui présente de côté , et dans ceux d'opacité très-étendue , ou d'atrésie de la pupille, à celle qu'il a de distinguer la lumière d'avec les ténèbres. Toutefois ce dernier moyen de diagnostic n'est pas infaillible. Dans quelques cas , en effet, la rétine privée pendant longtemps de l'impression de la lumière, a plutôt suspendu que cessé pour toujours ses fonctions , de telle sorte que , quand on fait arriver de nouveau les rayons ( lumineux au fond de l'œil, elle recouvre peu-à-peu la faculté d'en percevoir l'impression .
Plusieurs circonstances contre-indiquent formellement l'opération de la pupille artificielle.
DlCT, DE MÉDECINE ET DE CbJEURGIE PKATIQCES.
Il est évident, par exemple , que l'absence des conditions que nous venons d'indiquer comme favorables, constituent, dans beaucoup de cas , une contreindication positive.
On doit aussi , pour des raisons faciles à sentir , s'abstenir d'opérer dans les cas où il existe quelques dégénérations du globe oculaire , un état variqueux des vaisseaux de la conjonctive, de la choroïde, ou des corps ciliaires , une hydrophthalmie, une atrophie de l'œil, et même une simple inflammation chronique de la conjonctive oculaire ou palpébrale , ou une grande irritabilité des autres parties constitutives du globe.
On pense aussi que l'amaurose d'un œil doit empêcher d'opérer l'autre parce qu'il est rare que cette affection n'envahisse pas successivement les deux yeux.
L'enfance, à cause de la grande mobilité des yeux et de la grande irritabilité des tissus, surtout aux périodes d'évolutions, est aussi regardée comme une condition très-défavorable.
Enfin , une condition tout opposée à la plupart de celles qui viennent d'être indique'es , constitue encore une contre-indication positive; nous voulons parler d'une altération peu considérable de la vue. L'opération de la pupille artificielle attaquant, en effet, l'un des tissus les plus sensibles de l'œil, et étant en conséquence souvent suivie d'accidens graves , il en résulte qu'il faut s'abstenir d'opérer toutes les fois que la vue est passable et suffisante pour permettre aux malades de se conduire et de distinguer les objets volumineux; car on pourrait compromettre ce qu'il leur reste de faculté visuelle. 11 nous semble pourtant que les ophthalmologistes ont été trop loin en défendant d'opérer dans les cas où un des yeux conservant seulement un faible degré de perception, l'autre tout-à-fait inutile à la vision, se trouve pourtant dans des conditions favorables à l'opération de la pupille artificielle. Sans nier la sympathie très-évidente qui unit les deux yeux entre eux , nous pensons qu'on en a exagéré les effets , et que les cas dans lesquels cette opération faite sur un œil a entraîné la perte de l'autre sont assez rares pour que l'on ne doive pas hésiter à opérer dans celui que nous venons de supposer.
Nous adoptons plus volontiers le précepte de ne point opérer un œil placé dans les conditions favorables à l'établissement d'une pupille artificielle, quand l'autre a conservé la faculté de voir à un degré suffisant , puisque le résultat de l'opération serait d'avoir des yeux de force inégale et que la vision en serait troublée.
Le lieu où l'on doit établir la pupille artificielle n'est pas à beaucoup près indifférent pour le succès de l'opération. Dans le plus grand nombre des cas , il est déterminé par la nature des lésions qui nécessitent celle-ci , puisqu'on doit toujours perforer un point de l'iris qui soit en rapport avec un point transparent de la cornée. Mais quand on a le chois, c'est-à-dire quand la cornée est saine , ou transparente à son centre , on doit opérer autant que possible vers le centre de l'œil.
L'existence d une synéchie postérieure très-étendue , et jugée impossible à détruire, et celle d'une opacité de la cavité de 1 humeur aqueuse destinée à recevoir le cristallin , sont presque les seuls obstacles au choix de ce lieu. Dans le casque nous supposons, c'est-à-dire quand le centre de la cornée est resté perlucide, une cataracte ne constitue même pas une contre-indication , car on peut abaisser , broyer ou extraire le cristallin en même temps que l'on perfore l'iris.
Si la cornée est opaque à son centre et transparente seulement vers sa circonférence, il faut nécessairement perforer l'iris sur l'un des côtés ; alors on doit préférér le côté interne à l'externe , d'une part, parce que la pupille nouvelle placée sur une des extrémités du diamètre transversal de l'œil , correspondra au plus grand écartement des paupières , et d'autre part , parce que le malade sera moins exposé à loucher , la pupille artificielle se rapprochant beaucoup plus, en ce lieu, de celui occupé par la pupille normale, naturellement plus rapprochée de l'angle interne que de l'angle externe de l'œil. A défaut de l'angle interne il faut pratiquer la pupille vers l'angle externe ; mais alors le malade sera forcé pour voiries objets placés devant lui , de porter la tête de côté, de manière à présenter l'angle externe de l'œil en avant , ou de tourner l'œil fortement vers le nez. Après les deux angles , il faut choisir le bord inférieur de l'iris; mais ce lieu est défavorable à cause de la nécessité où les malades se trouvent de tourner l'œil en haut pour mettre la pupille artificielle en rapport avec l'axe des rayons visuels. Enfin le lieu le plus défavorable est la partie supérieure de l'iris , non-seulement à cause de la difficulté dont nous venons de parler et qui force les malades à tourner l'œil en bas pour regarder en avant, mais encore parce que la paupière supérieure tombant au devant de l'œil, de manière à recouvrir chez presque tous les sujets la partie supérieure de l'iris, gêne l'entrée des rayons lumineux dans la pupille artificielle.
Il faut aussi donner à cette ouverture de grandes dimensions. Une pupille artificielle qui occupe le tiers de la largeur de l'iris n'est pas trop grande, parce que, d'une part, les bords se resserrent toujours de manière à diminuer, après un certain temps, la largeur de l'ouverture ; et parce que, d'une autre part, il se fait presque toujours entre ces bords, par suite de l'inflammation qui s'y développe , une exsudation plastique qui rétrécit encore l'ouverture, et qui même, assez souvent, l'efface tout-à-fait. D'ailleurs, si une pupille artificielle trop large, laissait pénétrer une trop grande quantité de lumière dans le fond de l'œil, et que le trouble de la vue, l'éblouissement, fusent le résultat de cet accident; il serait facile d'y remédier en faisant porter au malade un garde-vue ou des verres légèrement colorés en bleu ou en vert ; tandis qu'il est impossible de remédier à une pupille trop petite, en supposant qu'elle persiste.
Quoi qu'il en soit, il faut bien savoir que l'opération de la pupille artificielle,
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lors même qu'elle est pratiquée dans les circonstances les plus favorables, c'està-dire quand l'intégrité, ou une opacité peu étendue de la cornée, quand des adhérences peu étendues de l'iris ou de la pupille, permettent en même temps de pratiquer l'opération dans le lieu d'élection , et de donner à l'ouverture artificielle une grandeur convenable ; quand la maladie qui a amené les lésions auxquelles on veut remédier par l'opération de la pupille artificielle, n'ayant pas altéré profondément le globe de l'œil, et quand le malade n'étant affecté d'aucune dyscrasie particulière, on peut espérer qu'il ne surviendra aucune inflammation consécutive de mauvais caractère, l'opération de la pupille artificielle , disons-nous , n'est pas , en général , couronnée de tout le succès que l'on pourrait désirer : d'abord , parce qu'elle est difficile dans son exécution : les mouvemens de l'œil , et l'épanchement de sang qui se fait dans la chambre antérieure, dès que l'iris est entamé, empêchant souvent l'opérateur de voir ce qu'il fait , et le forçant dès-lors de continuer l'opération , en quelque sorte , au hasard; ensuite, parce que cette opération, souvent laborieuse, attaquant ordinairement la cornée, toujours l'iris ou le ligament ciliaire,et étant presque toujours accompagnée d'épancliementlde sang dans les chambres, est très-souvent suivie d'une inflammation grave , soit interne , soit externe, du globe oculaire, inflammation dont des opacités plus étendues que celles pour lesquelles on s'est déterminé h opérer, ou d'autres lésions plus graves, sont souvent la suite ; enfin, parce que, lors-même qu'elle n'est suivie d'aucun accident, et que la pupille supplémentaire reste perméable à la lumière, comme, d'une part, cette ouverture est presque toujours placée hors de l'axe visuel , et que , d'une autre part, le cristallin manque souvent, soit qu'il ait été extj-ait ou déplacé avant l'opération ou depuis, il en résulte que, rarement après l'opération de la pupille artificielle , la vue se trouve rétablie aussi complètement qu'elle l'est, par exemple, après l'opération de la cataracte, quand celle-ci est couronnée de succès.
Après ces considérations générales sur la corémorphose, les altérations qui la réclament, son but , les circonstances qui la favorisent , celles qui lui sont contraires, le lieu où l'on doit la pratiquer de préférence, les dimensions qu'on doit donner à l'ouverture artificielle , et les résultats généraux qu'on en doit attendre, il nous reste à faire connaître les méthodes opératoires imaginées pour la pratiquer; puis, à comparer ces méthodes entre elles pour faire ressortir leurs avantages et leurs inconvéniens , et à déterminer les cas dans lesquels chacune d'elles est plus spécialement applicable.
Art. II. Méthodes suivant Lesquelles on pratique l'opération delà pupille artificielle. Si l'on jugeait de l'ancienneté d'une opération par l'importance qu'elle a acquise . et par le nombre des procédés imaginés pour la mettre à exécution, on serait tenté d'accorder une haute antiquité à l'opération de la pupille artificielle, et cependant son origine ne parait pas remonter au-delà du xviii« siècle.
La première idée en appartient à Woolhouse , qui conseillait , dans les cas de rétrécissement considérable de la pupille rebelle aux moyens ordinaires , de faire pénétrer, par la sclérotique et la chambre postérieure, une aiguille à cataracte jusque dans la pupille, et de l'agrandir dans tous les sens. Cette idée, qui n'a jamais, à ce qu'il parait, été mise à exécution par son auteur, doit être considérée comme l'idée-mère d'une opération faite plus tard par Cheselden, et qui a consisté dans l'incision de l'iris ; plus tard, on a pensé à exciser une partie de cette membrane ou à décoller seulement une partie de sa circonférence, ou encore à agrandir, en l'allongeant, la pupille naturelle ; plus tard enfin , on a cru qu'il serait possible d'ouvrir un passage à la lumière au moyen d'une perte de substance faite à la sclérotique ou à la cornée; c'est ainsi que l'on compte aujourd'hui six méthodes pour pratiquer la pupille artificielle, auxquelles, suivant le but qu'elles ont pour objet, on a donné les noms tïiridoiomie ou corétomie, iridectomie ou coreclomie, iridodialjse, coréparelkjse, scléi oticectomie et kératecloniie, que nous allons successivement faire connaître.
I. Pupille arli/icielle par incision de riris. Iuidotomie, corotomie. Cette méthode opératoire est la plus ancienne de toutes , et c'est à Cheselden qu'on en attribue le premier essai en 1728.
Aujourd'hui on la pratique suivant un assez grand nombre de procédés.
On les divise en ceux qui attaquent la sclérotique, et en ceux qui attaquent la cornée, pour parvenir à l'iris.
Chacune de ces divisions peut être subdivisée en deux autres dans lesquelles seront rangés les procédés opératoires, suivant qu'ils ont pour but de faire à l'iris une incision simple ou une incision composée.
a.lridolomie à travers la sclérotique par incision simple de L'iris. — Procédé DE Cheselden. Suivant Sharp, son élève, Cheselden s'étant armé d'un couteau à lame déliée et à un seul tranchant , en a plongé la pointe dans la sclérotique au lieu où on enfonce l'aiguille à cataracte pour opérer la dépression du cristallin , puis tenant le dos de l'instrument tourné vers la cornée et son tranchant en arrière , il l'a fait pénécrer dans la chambre antérieure entre la partie externe de la circonférence de l'iris et le ligament ciliaire ; alors appliquant le tranchant 'a la face>ntérieurede cette membrane, il l'a coupée en travers en retirant l'instrument, dans les deux tiers internes de sa largeur environ.
On sait que cette opération, qui a fait dans le temps beaucoup de bruit , a été couronnée de succès.
Procédé he Adams. W. Adams , voulant s'opposer au resserrement de la pupille artificielle , a imaginé le procédé suivant : après s'être d'abord servi d'une aiguille , il a définitivement adopté un petit couteau portant à son extrémité deux Iranchans , dont l'un , droit , se confond avec le dos de l'instrument à peu de distance de sa pointe , et dont l'autre , convexe , s'étend h toute la longueur de la lame , laquelle n'a qu'une ligne de large sur huit de long. Il se sert de cet instrument absolument comme Cheselden de son couteau ;
mais après avoir divisé l'iris , il porte le tranchant convexe lusque sur le cil
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tallin qu'il divise aussi , et dont il amène quelques fragmens entre lèvres de la pupille artificielle où il les laisse jusqu'à ce que ces lèv soient cicatrisées.
Procédé de Weimhold. Weinhold , avec un instrument particulier qt , fermé, représente une aiguille , et qui , ouvert, représente des ciseaux,! qu'il nomme ciseaux-aiguille à cafaracie , pénètre par une ponction dans' chambre postérieure ; puis, ouvrant l'instrument et le faisant agir à la manit des ciseaux , il incise l'iris verticalement ou transversalement , et enfin , réf. mant l'instrument pour en reformer une aiguille , il s'en sert pour déprinj le cristallin.
b. Iridotomie à travers la sclérotique , par incision composée de l'iris. Procédé de Baratta. Baratta est je pense le seul qui ait proposé d'attaqu l'iris par la chambre postérieure pour la diviser de la même manière q Maunoir le pratique en traversant la cornée. 11 se sert pour cela d'une aigui. en fer de lance, qu'il pousse à travers la sclérotique au lieu d'élection°po l'opération de la cataracte , et à l'aide de laquelle il commence par faire l'iris une incision verticale , sur •l'extrémité de laquelle il en conduit u autre horizontale, de manière à détacher un lambeau angulaire dont ' sommet est tourné vers le centre de l'iris, et qui, en se retirant sur base , lajsse libre une ouverture triangulaire qui doit livrer passage ai faisceaux lumineux.
c. Iridotomie à travers la cornée , par incision simple. Procédé de Haue MANN. Il se sert d'une lancette à deux tranclians avec laquelle il traverse cornée et incise l'iris.
Procédé de Beichembach. Il consiste à faire à la cornée, au moyen d'i >, couteau à cataracte , une incision demi circulaire , mais moins étendue qi celle qui est nécessaire pour l'extraction du cristallin , puis , à porter dans i plaie une aiguille à cataracte qui sert à inciser l'iris verticalement.
Procédé de Richter. Il se sert du couteau de Cheselden pour'diviser cornée d'abord et ensuite l'iris , à laquelle il pratique suivant les cas une il cision verticale ou une incision horizontale.
Quand il existe un leucoma au centre de la cornée , Richter fait pénétrer couteau par la partie opaque.
Procédé de Beer. Avec un couteau en forme de lancette un peu élargie son extrémité , Beer incisait d'un seul coup la cornée et l'iris , à-peu-prci comme on le fait pour la cornée dans l'opération de la cataracte par extractior c'est-à-dire un peu obliquement de haut en bas. L'incision de l'iris deva; toutefois correspondre à une partie transparente de la cornée , l'opacité d celle-ci étant comprise dans le lambeau.
Quand il ne s'agit que d'un déplacement et d'une déviation de la pupille pa suite d une synéchie antérieure et non d'une véritable occlusion , Beer , apré avoir incisé la cornée , se bornait à détruire les adhérences et rétablissai ainsi la pupille normale dans son état naturel.
Procédé de 'Velpeau. Il se sert d'un couteau à cataracte de la forme de 1 lancette à langue de serpent. 11 perce la cornée comme pour pratiquer l'exlrac tion de la cataracte; mais arrivé dans la chambre antérieure, l'inslrument es enfoncé à travers l'iris , qu'il retraverse d'arrière en avant après un traje transversal de deux à trois lignes; alors l'opérateur continue de pousseï l'instrument jusqu'au point de percer la cornée, jusqu'à ce que l'espèce d< bride qui sépare les deux plaies de l'iris soit complètement divisée.
Ce procédé , si nous avons bien compris , diffère de celui de Beer en ceci , que M. '^'elpeau n'achève pas de détacher le segment inférieur de la cornée. '
Procédé de Weller. C'est une imitation de celui d'Adams. Après avoir fait avec un couteau à cataracte une petite incision à la cornée à une dcmi-Ji<Tne d( son bord externe, Weller introduisit à travers la plaie une aiguille aplatie, recourbée en forme de crochet , traversa l'iris d'avant en arrière pi ès son bord pupillaire, et, en retirant l'instrument, pratiqua à cette membrane une grande incision verticale; cela fait, voyant que le cristallin était opaque, il replongea son aiguille dans la plaie , accrocha ce corps, et, l'attirant à lui' en imprimant un mouvement de rotation à l'aiguille , il le plaça entre les lè- 1 vres de la pupille pour les empêcher de se rapprocher. ]
Procédé de Jakin. Ayant probablement remarqué que le tissu mollasse de | l'iris cède à la pression de l'instrument tranchant, Janin a le premier proposé { de substituer les ciseaux au couteau dont s'était servi Cheselden; il croyait aussi < que le résultat de l'opération dépendait en grande partie de la direction don- née à l'incision et que, par exemple, il était nécessaire de couper les fibres ■ * rayonnces perpendiculairement à leur longueur, afin que les fibres circulaires ' privées d'antagonistes, maintinssent, par leur contraction, la nouvelle pupille' ouverte. En conséquence, il incisait la cornée comme pour pratiquer l'extrao- i tion de la cataracte, relevait le lambeau; puis, avec la branche aiguë de petits i \ ciseaux courbes, il traversait le côté interne de l'iris à une demi-ligne de dis- ^ j tance de la pupille, et faisant agir linstruinent, il pratiquait à l'iris une incision I semi-lunaire de deux lignes et demie de longeur perpendiculairement à la direc- I tion des fibres rayonnées. i i
Procédé de Pellier. Pellier de Quengsy, dans un cas de leucoma central, ' j incisa la cornée, puis il glissa dans la plaie une sonde cannelée très-fiue , dest»- ' i née à servir de conducteur à des ciseaux, à l'aide desquels il dilata la pupille naturelle dans un point correspondant à une partie transparente de la cornée, cl en se dirigeant de l'angle interne vers l'angle externe de l'œil. Dans les cas ordinaires, Pellier fils opérait comme Janin.
Procédé de Facre. Faure opère à peu de chose près comme Janin j mais il
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Ise sert, pour inciser l'iris, de ciseaux particuliers. Ils ont la forme générale d'une aiguille à cataracte, sont très-déliés, et pourvus, entre leurs branches, d'un res-
! sort qui les maintient ouverts, et d'une vis qui permet de les tenir fermés ou ouverts à volonté, au degré nécessaire.
i PnocÉDÉ DE MoKTAiN. Montain se sert aussi de ciseaux qui , lorsqu'ils sont fermés, représentent la forme du couteau à cataracte de Daviel , mais dont les deux lames ont leurs bords tranchans tournés en dehors. L'instrument étant
i fermé , il le fait pénétrer dans la cornée , puis dans l'iris; après quoi il ouvre les ciseaux, et, avec leurs bords tranchans, il incise celte membrane sur les deux côtés.
J. Pupille artificielle à travers la cornée, par une incision complexe. On la [pratique aussi, soit au moyen d'un couteau ou d'une aiguille, soit avec des iiciseaux. — Pkocédé ne Gceriu. Guérin est le premier qui ait imaginé de substiituer à l'incision simple de Cheselden, une incision composée, afin d'éviter le rapprochement des bords de la pupille artificielle, qui s'effectue presque touijours quand on la pratique suivant le procédé du chirurgien anglais. C'est avec on couteau à cataracte qu'il détachait d'abord un segment inférieur de la cornée ; içt qu'ensuite il incisait crucialement l'iris ; il a obtenu des pupilles de forme i ronde.
i Procédé de Flajaki. Flajani a imité ce procédé ; mais il se sert d'une simple laiguille tranchante sur ses deux bords, à l'aide de laquelle il fait une ponction à la cornée, puis une incision cruciale à l'iris.
i PiiocÉDÉ de Maokoir. Cçt habile chirurgien a aussi adopté le principe d'une lincision composée. Il se sert, pour la pratiquer, de ciseaux recourbés, dont une des lames est boutonnée et l'autre terminée par une pointe aiguë. Après avoir fait à la cornée une incision suffisante, il engage les ciseaux dans la plaie, ipénètre dans la chambre antérieure, les ouvre, ])longe la pointe de la branche laiguë à travers l'iris, près sa circonférence, fait une première incision qui, partant de ce point, vient se rendre vers la pupille naturelle ; cela fait, il replonge de nouveau la pointe des ciseaux à quelque distance du lieu où il a traversé l'iris pour la première fois, et fait une seconde incision qui vient joindre la première vers le centre de l'iris. Ceci est la manière d'opérer les pupilles artificielles à la partie inférieure ou à la partie externe de l'iris. Quand on veut la placer en haut ou en dedans, l'opération est plus simple ; il suflfit d'engager la pointe des ciseaux dans le centre de l'iris ou dans la pupille naturelle, et de faire partir de là deux incisions qui se dirigent, en divergeant , vers la circon- [férence.
De toutes manières, on forme ainsi un lambeau triangulaire qui doit se retirer (vers sa base et laisser libre une ouverture suffisante au passage des faisceaux lumineux.
Procédé de Carron. M. Carron du Villards a adopté 1j procédé de Maunoir , mais il le pratique avec des ciseaux beaucoup plus déliés, dont les branches sont dépourvues d'anneaux et ressemblent à ceux des couteaux à cataracte ordinaires, et dont les lames sont tenues écartées au moyen d'un ressort placé entre les branches.
L'auteur voit dans cette modification le double avantage d'agir plus librement, les instrumens occupant moins d'espace, et de pouvoir présenter les ciseaux îplus facilement dans toutes les directions nécessaires, les doigts n'étant pas cmibarrassés dans les anneaux.
II. Pupille artijicie. Ile par résection d'un Vamheau de l'iris. Iridectomie , co- RECTOMiE. On a attribué à Guérin l'idée première de l'iridectomie, parce que ce [chirurgien après avoir fait sou incision cruciale à l'iris, aurait, dit-on, réséqué les lambeaux qui ne se rétractaient pas suffisamment ; mais il n'est nullement question de cette résection dans l'ouvrage qu'il a publié à Paris, en 1767.
C'est BEiCHEMBACH qui a proposé, le premier, d'enlever une portion circulaire delà pupille, a l'aide d'une espèce d'emporte-pièce , dans les cas où l'incision simple n'a pas réussi.
i Elle a d'abord été pratiquée par Janin , qui, ayant rencontré le cristallin ossifié sur un sujet auquel il voulait pratiquer une pupille artificielle suivant son procédé, et n'ayant pu parvenir à glisser ses ciseaux entre l'iris et la capsule , se décida à faire avec ses ciseaux une incision circulaire à l'iris , et réussit. I Mais le premier chirurgien qui ait régularisé cette opération est wekzel. I Ayant, dans plusieurs opérations de cataracte pratiquées sur des sujets chez desquels la chambre antérieure était fort étroite, enlevé un lambeau plus ou moins considérable de l'iris , sans accidens et avec conservation , dans quelques cas, de cette pupille artificielle, il a converti en règle ce qui n'était d'abord qu'un accident , et il a ainsi créé le premier procédé régulier, suivant lequel on ^it pi-atiqué l'iridectomie.
On divise cette méthode en trois sous-méthodes principales : dans la première OM arrive à l'iris à travers la cornée; dans la seconde, c'est à travers la sclérotique ; dans la dernière enfin , c'est à-la fois à travers la cornée et à travers la sclérotique.
I lo- Iridectomie à travers lu cornée.
I Les procédés appartenant à cette méthode se rattachent à deux divisions : idans la première se rangent ceux suivant lesquels on excise l'iris en place ; dans la seconde se rangent les procédés suivant lesquels on attire d'abord l'iris au dehors avant de l'exciser.
I a. Iridectomie par la cornée, l'iris en place,
\ Procédé de 'Wenzel. Après avoir traversé la cornée avec le couteau comme lans le premier temps de l'opération de la cataracte, 'Wenzel plongeait la pointe de l'instrument dans l'iris près de son centre , la faisait glisser de dehorg fn dedans, derrière cette membrane qu'il traversait de nouveau d'arrière en
avant, à quelque distance du point d'immersion , pour revenir dans la chambre antérieure ; après quoi il traversait la cornée d'arrière en avant , et achevait la section comme dans l'opération de la cataracte par extraction , en détachant ainsi d'un même coup un lambeau de la cornée et un lambeau de l'iris. Cela fait, il conduisait dans la chambre antérieure des ciseaux à l'aide desquels il retranchait à sa base le lambeau qu'il avait détaché de l'iris ; et si le cristallin était opaque, il l'enlevait à travers la pupille artificielle.
Procédé de Sabatier. Sabatier conseille de faire d'abord l'incision de la cornée, puis de faire relever le lambeau avec la curette de Daviel , de saisir et de fixer l'iris avec de petites pinces , et enfin de couper avec des ciseaux courbes sur leur plat toute la portion saisie.
Procédé de Forlenza. Après avoir incisé la cornée , il se servait pour fixer le lambeau de l'iris d'une airigne particulière , doublée en or , et il opérait l'excision avec des ciseaux droits.
Procédé de Demodrs. Après avoir incisé d'un seul coup la cornée et l iris comme 'Wenzel , Demours introduisit par la plaie de petits ciseaux , et avec la pointe de l'une des branches , il traversa l iris , puis au moyen de deux incisions convergentes , il enleva une petite portion de cette membrane , et la vue fut aussitôt rétablie.
Procédé de Mdlder. Mulder conseille, après avoir incisé la cornée, de fendre crucialement l'iris avec des ciseaux et de réséquer ensuite les lambeaux. C'est l'opération que l'on a attribuée à Guérin.
Procédé de 'Weinuold. Il opère l'iridectomie de deux manières. Tantôt il se sert de ses ciseaux-aiguille à cataracte, pour faire à l'iris une perte de substance semi-lunaire. Tantôt, lorsque la flaccidité de l'iris est trop considérable pour permettre celte excision , il se sert de sa pince-aiguille. Avec la branche fixe de l'instrument , il traverse l'iris; puis, rapprochant la branche mobile de celle-ci il saisit la portion comprise entre elles deux; roule l'instrument sur lui-même pour entortiller l'iris autour, l'attirer au-dehors , et l'exciser.
Procédé de Iïdkstmank. Il a réuni en un même instrument le crochet deBeer, dont nous parlerons plus loin , et un couteau (couteau-crochet à iridectomie), destiné à retrancher la partie saisie par le crochet.
Procédé de Reisikger. Reisinger a construit un instrument sur le même plan : seulement ce sont des ciseaux qu'il a réunis à un double crochet mobile.
L'instrument est disposé de telle sorte qu'étant introduit fermé dans la chambre antérieure, après la section de la cornée , on peut faire saillir les crochets , saisir l'iris , retirer les crochets en arrière , pour venir placer la portion saisie et saillante entre les mors des ciseaux et la retrancher en rapprochant ceux-ci.
Procédé de Giokgi. Giorgi , d'Imola , a appliqué à l'opération de la pupille artificielle l'instrument dont il se sert pour abaisser la cataracte. Il est composé de deux aiguilles d'inégale longueur, terminées en fer de lance, et appliquées l'une à l'autre, mais qui peuvent être écartées par l'action d'un petit ressort à bascule , de manière à représenter une pince à mors plats.
L'instrument étant introduit fermé à travers la sclérotique et conduit jusqu'à la partie supérieure et interne de l'iris , on le pousse et l'on traverse celte membrane avec la pointe de la branche la plus longue ; on fait alors agir le ressort pour écarter les aiguilles , et l'on pousse de nouveau pour perforer l'iris , avec la branche la plus courte , à quelque distance du point où la première aiguille l'a d'abord traversée ; alors, en pressant sur le manche de haut en bas , on divise la membrane suivant la même direction ; puis on abandonne la bascule. Les lames , en se rapprochant, saisissent la porlion d'iris comprise entre les deux incisions, et il suffit d'imprimer à l'instrument un mouvement de torsion pour la séparer complètement.
b. Iridectomie parla cornée, l'iris attirée au dehors. — Procédé de Béer. Beer a eu le premier l'idée d'attirer au-dehors l'iris, pour en faciliter la résection. Il faisait à la cornée et avec son couteau à cataracte, une incision de deu.x lignes de longueur; puis , avec un crochet très-délié ou avec des pinces à mors dentelés , il allait saisir l'iris près de son côté interne et à sa partie moyenne , l'attirait au-dehors et excisait avec des ciseaux toute la partie qui formait prolapsus.
Bekedict opère de la même manière; mais il donne un conseil qu'il est bon de se rappeler toutes les fois qu'il n'y a qu'une très-petite partie de la cornée qui ait conservée sa transparence inférieurement et près de sa circonférence : c'est de faire porter l'incision jusque sur le bord de la sclérotique, afin de ménager tout ce qui est resté transparent.
Procédé de Gibson. Gibson ne se sert qu'exceptionnellement du crochet ou des pinces jiour attirer l'iris au-dehors. Dans les cas ordinaires , après avoir fait l'incision de la cornée , il presse légèrement le globe de haut en bas avec le doigt jusqu'à ce que l'iris vienne former hernie à travers la plaie; alors il excise avec des ciseaux toute la partie saillante au-dehors. Si l'iris est adhérente à la cornée, il commence à l'en détacher avec des ciseaux déliés, après quoi il termine comme il vient d'être dit.
Procédé de Walther. Adoptant cette idée , "Walther fait à la cornée une incision de deux lignes et demie ; puis il attend , pour faire la résection , qu'après l'évacuation de l'humeur aqueuse , l'iris vienne d'elle-même se présenter entre les lèvres de la plaie. Des pinces lui servent au besoin à augmenter le prolapsus.
2o. Iridectomie par la chambre postérieure. — C'est Riecke qui a imaginé cette méthode. Il conseille défaire, avec une aiguille en fer de lance, une ponction à la sclérotique; d'introduire par la piqûre , un instrument analogue aux ciseaux-aiguille de Weinhold ou de Kunstmann, mais courbé sur son plat; de déprimer d'abord le cristallin avec l'instrument fermé ; de fair ensuite for-
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mer un pli à l'iris , au moyen d'une pression exercée sur le globe oculaire , d'ouvrir l'instrument , de saisir ce pli , et de l'exciser.
L'auteur pense que cette méthode serait spécialement applicable au cas où le cristallin adhère à la face postérieure de l'iris , à ceux où l'œil est affecté de cette inflammation sourde qui provoque presque toujours des accidens graves à la suite de l'extraction du cristallin , et enfin aux cas où la chambre antérieure est très-étroite.
3». Ifidectomie à trat'ers la sclérotique et la cornée. — Muter est l'auteur de cette méthode. Son procédé est le suivant. Avec une aiguille fine à dépression, il perce la sclérotique près de la cornée, dans une direction horizontale, en évitant de blesser la capsule du cristallin. L'aiguille étant retirée, il se sert de l'ouverture qu'elle a pratiquée pour introduire dans la chambre postérieure la branche obtuse de ses ciseaux à iris , tandis qu'avec la branche terminée en fer de lance , il traverse la cornée , dans un point rapproché de celui où la sclérotique est percée, pour pénétrer dans la chambre antérieure ; puis, les ciseaux étant conduits en avant et en arrière jusqu'au bord pupillaire de l'iris, il en rapproche les branches, et la membrane placée entre elles se trouve divisée de sa grande circonférence à son centre. Cette première incision est dirigée de haut en bas. Une autre incision, partant du même point , est dirigée de bas en haut, et le lambeau triangulaire , qui en résulte , est attirée au-dehors et excisé.
III. Pupille artijîcielle par décollement de la grande circonférence de l'iris. — Iridodialtse , coREDiALYSE. — Dcux chirurgiens célèbres, Scarpa et Schmidt, ont presque en même temps proposé cette méthode, à laquelle ils ont été conduits, parce qu'ils ont eu plusieurs fois l'occasion d'observer que l'iris se décolle avec une grande facilité, soit à la suite de coups portés sur l'œil, soit pendant l'abaissement on l'extraction de la cataracte , et qu'il était résulté de ce décollement une pupille artificielle perméable à la lumière, et disposée de manière à pouvoir servir à la vision.
La méthode de l'iridodialyse comprend :
lo. Le décollement simple de l'iris j ihidodialysis proprement dit. 2°. Le décollement avec fixation dans la plaie de la partie détachée , iridoen- CLESis ;
3». Le décollement suivi de l'incision de la partie détachée , iridotomedia-
LYSIS
4°. Le décollement suivi de l'excision de la partie détachée , iridectomedia-
LYSIE.
1°. Iridodialyse simple. On la fait à travers la sclérotique ou à travers la cornée.
a. Iridodialyse à trai'ers la slérotique.
Procédé de Scarpa. Scarpa introduisait à travers la sclérotique , au lieu où on pique cette enveloppe pour pratiquer l'abaissement du cristallin, et conduisait jusque dans la chambre postérieure une aiguille déliée, un peu plus recourbée que celle dont il se servait pour l'opération de la cataractej il la poussait jusqu'au bord interne de l'iris ; puis , dirigeant la pointe en avant , il perçait cette membrane vers son bord ciliaire , et détachait environ le tiers de ce bord, en imprimant à l'instrument un mouvement de haut en bas et de dedans en dehors.
Plus tard Scarpa a fait la même opération en pénétrant par la cornée.
Adams Schmidt ouvrait d'abord la cornée , et passait par la plaie une petite pince avec laquelle il allait saisir l'iris pour la détacher. Ensuite il a changé son procédé pour opérer d'une manière analogue à celle de Scarpa.
Procédé de Leveillé. C'est le même que celui de Scarpa. Seulement il se sert de la même aiguille que pour abaisser le cristallin , et il commence par abaisser ce corps.
Procédés de Himlt. Lorsque la chambre antérieure est très-étroite , Himly enfonce une aiguille courbe à travers la sclérotique, traverse l'iris près sa partie moyenne , d'arrière en avant, puis faisant exécuter à son aiguille un mouvement de rotation qui tourne sa pointe en arrière, traverse une seconde fois cette membrane près de son bord ciliaire, de manière à la saisir solidement et à la détacher avec facilité par de légères tractions.
Lorsque la cornée n'est transparente que vers son côté externe , et qu'il faut par conséquent pratiquer le décollement de l'iris de ce côté , Himly opère pardessus le nez , et il se sert d'une aiguille dont la tige est arquée de manière à s'accommoder à la saillie du nez.
Enfin lorsque l'iris est collée à la cornée, de manière à n'en pouvoir être séparée sans lésion de cette dernière , Himly conseille de faire l'opération en deux temps : dans le premier, on déprime le cristallin, et quand la chambre antérieure est remplie par l'humeur aqueuse on pratique Viridodialyse.
Procédé de Riecke. Ce chirurgien commence par inciser la sclérotique avec un couteau à cataracte ; il introduit ensuite par la plaie une aiguille courbe qu'il dirige au-dessus du cristallin jusqu'au bord ciliaire de l'iris , pour saisir ce bord et le détacher par des raouvemens légers dirigés de haut en bas. S'il y a une cataracte Riecke conseille de la déprimer suffisamment pour laisser passer les rayons lumineux ; mais en laissant le cristallin adhérent à l'iris de manière à ce qu'il tienne la pupille ouverte par son poids. b. Iridodialyse par la cornée.
Beer, Schmidt , Himly et d'autres, avaient déjé essayé de décoller l'iris en pénétrant par la cornée , mais c'est Bonzel qui le premier a régularisé cette opération.
Procédé de Bonzel. Il incise la cornée près son côté externe avec un couteau à cataracte, ensuite il introduit par la petite plaie un crochet délié avec lequel il va saisir l'iris par son bord interne et la sépare du ligament ciliaire.
Jff
Procédé de Frattini. Fraltini après avoir traversé la cornée avec une aiguille courbe, sert du tranchant de l'aiguille pour détacher l'iris par section et non par décollement.
Procédé de Toché-Cotjléon. Toché-Couléon enfonce l'aiguille de Scarpa à l'opposite du lieu où la pupille artificielle doit être pratiquée , traverse en même temps la cornée et l'iris, pénètre dans la chambre postérieure jusqu'au bord opposé de l'iris et termine à la manière de Scarpa.
2°. Décollement suivide la fixation de l'iris dans la plaie. Iridoenclesis. Oa pratique cette opération comme la précédente , à travers la cornée et à travers la sclérotique.
PpocÈDÉ de Labgenbeck. Ce chirurgien fait à la cornée , à trois lignes du lieu où le décollement de l'iris doit être opéré , une incision verticale à laquelle il donne une longueur de deux lignes en retirant l'instrument. Cela fait , il introduit dans la plaie son coréoncion. Il consiste dans un crochet fin , renfermé dans un tube d'or très-mince, fixé solidement au manche de l'instrument. Un bouton placé sur celui-ci permet à volonté de faire sortir le crochet , tandis qu'un ressort en spirale le fait rentrer dans le tube. L'instrument étant introduit fermé, on fait sortir le crochet, on saisit l'iris, on laisse agir le ressort qui fait rentrer le crochet, et on l'attire au-dehors pour fixer l'iris dans la plaie.
Procédé de Jdugken. Le coréoncion de Jungken est plus simple. Il consiste en un crochet simple le long duquel glisse une tige, dont l'extrémité peut venir s'appuyer sur sa pointe , de manière à le transformer en un véritable anneau, quand l'iris est saisie. On se sert de cet instrument comme de celui de Langenbeck.
Procédé de Reisinger. Reisinger opère de la même manière, mais il se sert d'une pince qui, fermée, ressemble au chrochet simple de Beer, et qui , ouverte par l'effet de son élasticité , représente deux chrochets écartés l'un de l'autre. L'instrument est introduit fermé , c'est-à-dire pressé entre les deux doigts; on laisse agir alors l'élasticité qui écarte les chrochets, on saisit l'iris | près de sa circonférence, en rapprochant les chrochets; puis, on ébranle et l'on détache l'iris que l'on attire ensuite dans la plaie de la cornée.
Procédé de Graefe. Ce chirurgien est le premier qui se soit servi d'uni crochet masqué pour pratiquer rtVvc^oeracZeits. Après plusieurs modifications, Graefe s'est enfin arrêté à un coréoncion qui consiste en un chrochet en or trempé, fendu, suivant sa longueur, de manière à se séparer en deux, par l'action d'une tige qui se glisse entre ses deux motiés et qui est mue par un ressort à boudin.
Procédé de ScHLAGl^TWEÏTT. Ce chirurgien a imaginé, pour saisir et attirer l'iris , son irian-kistron qui consiste aussi en uu crochet simple et en un couvre-crochet mobile.
Procédé de Wagner. Il se sert d'un instrument en forme de pince qui, fermé, ressemble, pour la forme générale, à l'aiguille à cataracte de Himly. Les deux branches sont tenues écartées par un ressort placé entre elles; une vis, fixée sur le côté , sert à modérer à volonté l'écarteraent. L'instrument étant' fermé , sert à percer la cornée, après quoi on l'ouvre pour saisir l'iris et s'en servir comme de la pince de Reisinger
Procédé de Dzondi. Il se sert aussi d'une espèce de pince à deux branches, dont l'une, plus courte, est terminée par une pointe aiguë, et dont l'autre, plus longue , est mousse.
L'instrument fermé est introduit dans la cornée , puis ouvert : la branche aiguë traverse l'iris près son bord ciliaire, les deux tiges sont rapprochées , et '■ par leur action combinée , saisissent l'iris , la séparent et l'attirent en dehors.
Procédé de Embdsn. Embden a imaginé son raphian-kystron pour éviter l'incision préliminaire de la cornée ou de la sclérotique, car on peut opérer indistinctement par ces deux voies. Il consiste principalement en une sorte d'aiguille droite , en forme de lance , sur la quelle est couché un crochet mobile, qui peut être mis en mouvement, au moyen d'une espèce d'anneau situé sur le manche, et amené au-delà de la pointe de l'aiguille.
Pour s'en servir, on retire le chrochet, de manière à laisser la pointe dé l'aiguille à découvert, on la plonge dans la cornée, ou dans la sclérotique, comme on le ferait avec une aiguille à cataracte droite ordinaire; alors OD pousse le crochet jusqu'au point où l'on veut détacher l'iris ; puis, l'ayant saisie , on retire l'instrument et on le fixe dans la plaie de la cornée.
Procédé de Nowicki. Nowicki a aussi imaginé un nouvel instrument qu'il a nommé lahidohelonankystron, et qui comme celui d'Embden , consiste en une aiguille et en un crochet mobile , mais qui en diffère en ce qu'il peut en même temps agir comme une pince, par un écartement latéral du chrochet et de la lame.
Un coutaau à deux tranchans, sert à inciser la cornée dans l'étendue de deux lignes. On introduit l'instrument fermé jusqu'à l'iris , au moyen d'une pression exercée par le doigt sur le manche de l'instrument, le chrochet et l'aiguille :| sont écartés par l'action d'un ressort ; alors on fait pénétrer dans l'iris les deux branches de l'instrument , celle qui porte un crochet et celle qui porte l'ai- ; guille , puis on les laisse se rapprocher pour saisir l'iris entre elles deux ; après , quoi on retire l'instrument et l'on fixe l'iris dans la plaie; on peut opérer de la . même manière , par la sclérotique , mais alors il est presque toujours nécessaire de déprimer le cristallin. \
Procédé de Lcsardi. Il se sert d'un instrument déjà proposé, dit-on en Italie , par Baratta , et qui représente une aiguille à cataracte de Scarpa; mais cette aiguille est composée de deux tiges mobiles l'une sur l'antre. Quand on retire , au moyen d'un bouton placé sur le manche, la plus courte de ces tiges
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(pi correspond à la convexité de l'aiguille, sou extrémité abandonne une e'chanciure qu'elle remplissait , et le talon de l'aiguille présente une pointe dirigée en arrière comme les barbelures d'un fer de flèche.
La manière de se servir de cet instrument est facile à saisir.
Procédé de Clémot. Son instrument est construit sur le même plan que célui de Lusardi; mais il est droit et terminé par un fer de lame, et c'est sur
Ile plat de la lame que glisse la tige destine'e à masquer le crochet. Je n'ai pu me procurer que l'instrument de M. Clémot , et non la description du procédé opératoire ; mais je tiens de M. Carron du Villars qu'il est destiné à traverser l'iris, à la saisir entre les deux liges et à l'attirer au-dehors, et même à en , retrancher un lambeau. Il peut être employé par la sclérotique ou par la cornée.
IS". Décollement suivi de Vincisiondc l'iris. Ieidotomedialysis. C'est Dokegara qui est l'inventeur de ce procédé.
Pour l'exécuter, il a fait construire une aiguille falciforme , tranchante sur son bord concave : on la pousse à travers la sclérotique jusqu'à la circon- ' férence de l'iris , que l'on détache : après quoi , tournant le tranchant vers cette membrane , on l'incise de sa circonférence vers son centre, i 40. Décollement suivi de résection de l'iris. Iridectomedialysis. — Assalini, inventeur de ce procédé , se sert pour le pratiquer d'une espèce d'aiguillepince composée de deux branches , dont l'une est fixe , plus longue et aiguë , I dont l'autre est mobile , plus courte et arrondie , et articulée avec la première (par une charnière à bascule, derrière laquelle il y a un ressort destiné à tenir [l'instrument fermé, comme la lame du lithotome caché.
Cet instrument étant introduit fermé dans la chambre antérieure , on l'ouvre en pressant sur la bascule, on traverse l'iris près de sa circonférence javecla pointe delà branche aiguë , on rapproche les deux branches, on attire en dehors la partie d'iris qu'elles ont saisie et on en opère la résection avec les ciseaux de David.
La branche aiguë peut servir à déprimer le cristallin s'il est opaque.
IV. Pupille artificielle par Jixation du bord de Viris dans une plaie de la cornée ou de la sclérotique. Coreparelktkis. — Adams est l'auteur de cette méthode, qui n'est applicable qu'aux cas où d'une part il existe un trouble central de la cornée , et où d'autre part la pupille naturelle est conservée ou seulement rétrécie.
Après avoir incisé la cornée , il opérait au moyen d'une pression exercée par un spéculum oculi , \\n prolapsus de l'iris , saisissait la partie saillante avec des pinces , et la fixait dans la plaie de manière à attirer la pupille , en l'allongeant, vis-à-vis la partie de la cornée restée transparente.
Procédé de Himly. Il fait une ponction à la cornée , et introduit par la plaie un petit crochet, avec lequel il va saisir le bord pupillaire pour l'attirer et le fixer dans la solution de continuité de la cornée.
Procédé de Embden. Il consiste à dilater fortement la pupille par l'usage des narcotiques , et à aller saisir le bord de cette ouverture avec son raphiankystron introduit par la sclérotique, pour l'attirer en arrière et venir le fixer ?dans la plaie de cette enveloppe fibreuse.
V. Pupille artificielle par excisionde la sclérotique. Soleroticectonie. — Au- TEKBiETH , pcusa quo dans les cas où les altérations de la cornée et de l'iris ne permettent pas d'agir sur celte dernière membrane, on pourrait rendre la vue aux malades, en pratiquant à la sclérotique et à la choroïde , une ouverture qui permit aux faisceaux lumineux de pénétrer jusqu'à la rétine ; mais plusieurs épreuves faites par l'auteur sur les animaux vivans et plusieurs essais faits par Béer , Himly, Gulhrie et Riecke, n'ayant pas été suivis de succès, ainsi qu'il était facile de le prévoir, nous nous dispenserons de décrire les divers (procédés que l'on a successivement mis en usage.
VI. Pupille artificielle par exicision d'une partie de la cornée transparente. Keratectomie. — De même que la précédente, cette méthode n'a pas été cou. ronnée de succès dans les expériences qui en ont été faites sur les animaux Vivans , nous ne décrirons donc ni le procédé de Darwin, son inventeur, qui excisait avec un emporte-pièce une partie circulaire de la cornée , après l'avoir fixée au moyen d'une espèce de tirefond , ni celui de Mosner qui fixait dans îa perte de substance la membrane du corps vitré, après avoir incisé l'iris et Extrait ou abaissé le cristallin , et qui a aussi cherché à remplacer par la cornée d'un animal , la portion opaque qu'il avait retranchée.
j Art. III. Comparaison des différentes méthodes et indication des cas dans \lesquels elles conviennent spécialement. Il est facile de voir en étudiant les 'différentes méthodes qui ont été imaginées pour pratiquer la pupille artifijcielle , et en considérant la grande variété des lésions qui en réclament l'application , qu'il est impossible d'en admettre une, à l'exclusion des autres , et :que chacune d'elles peut trouver son application suivant les cas. ! La place et l'expérience nous manquent pour traiter ce sujet avec toute l'éten- (lue qu'il comporte; nous espérons pour'ant que l'indication sommaire que nous plions faire des avantages et des inconvéniens de chaque méthode , suffira pour ;en faire apprécier la valeur relative , et pour faire comprendre l'application Spéciale que nous conseillerons d'en faire aux différens cas qui peuvent se présenter dans la pratique.
j l" Iridotomie. a. Inconvéniens. Que l'on fasse une incision simple , ou une (incision cruciale ou une incision en V ; il arrive souvent que les lèvres de la [division se réunissent par l'effet de l'inflammation adhésive qui s'en empare, et ique la pupille artificielle s'oblitère.
Cette méthode peut aussi présenter dans son exécution quelques diflicultés et Iquelques imperfections dont les principales sont les suivantes :
L'instrument n'a quelquefois pas attaqué l'iris dans le lieu convenable , c'est- DiCT. DE Médecine et de CniRrRciE pratiques.
à-dire vis-à-vis un point transparent de la cornée , accident qui exige que l'on recommence l'opération.
On peut aussi blesser le cristallin ou sa membrane, ce à quoi l'on remédie en broyant ou en abaissant ce corps quand il est devenu opaque , ou immédiatement quand on s'en aperçoit pendant l'opération.
Enfin une dernière difficulté est due à la flaccidité du tissu de l'iris qui cède à la pression des instrumens tranchans simples sans se laisser diviser par eux ; mais on conçoit que cette difliculté n'est que relative et qu'elle disparaît toutà-fait quand on se sert de ciseaux.
b. Avantages. Les avantages de l'iridotomie sont : qu'elle fait une plaie simple et accompagnée de peu de désordres intérieurs , et qu'il est en général facile de placer la pupille artificielle là où l'on veut , et spécialement au centre de l'iris.
c. Indications. L'iridotomie est spécialement indiquée dans les cas de persistance de la membrane pupillaire , qu'il faut alors inciser crucialement sans toucher au bord de la pupille.
d. Choix du procédé. Le procédé de Maunoir nous paraît celui qui réunit le plus d'avantages , surtout si on le pratique avec les ciseaux de M. Carron.
2°. Iridectomie. a. Avantages. Elle forme une plaie nette. Elle n'est point en général accompagnée de l'amas du sang dans les chambres de l'œil , parce que la section de la cornée (car c'est par la chambre antérieure qu'on la pratique le plus généralement ) offre h ce liquide une issue facile au-dehors; on peut de même qu'avec l'iridotomie , mais déjà plus difficilement , pratiquer la pupille plus près du centre qu'en mettant en usage l'iridodialyse.
Enfin , de même encore qu'après l'iridotomie , la pupille artificielle , après l'iridectomie , est mobile et se dilate ou se resserre sous l'influence de la lumière. Elle prend aussi une forme arrondie.
b. Inconvéniens. L'iridectomie exige , pour être applicable , que la cornée et l'iris soient sains dans une assez grande étendue.
La pupille artificielle, étant toujours dans le voisinage de la plaie de la cornée, peut participer à l'inflammation de celle-ci, et être effacée dans la cicatrice commune.
c. Indications. Les cas qui réclament spécialement cette méthode sont : 1» l'opacité centrale de la cornée sans adhérence de l'iris , ou avec adhérence, mais un tiers au moins de l'une et de l'autre restant sains dans un point correspondant ; 2° l'atrésie de la pupille compliquée d'opacité partielle de la cornée , de cataracte, et d'adhérences de l'iris à la capsule du cristallin. Dans ce cas , il faut en même temps pratiquer la pupille artificielle vis-à-vis le point de la cornée resté transparent dans toute son étendue, et abaisser ou extraire le cristallin; 3o l'atrésie de la pupille, la cornée étant restée transparente dans toute son étendue ; 4» l'atrésie de la pupille avec cataracte, et adhérence postérieure de l'iris, la cornée étant saine dans toute son étendue. Dans ce cas, il faut encore, autant que possible , faire une pupille centrale et opérer la cataracte en même temps.
d. Choix du procédé. Le procédé de Béer est le plus simple et le plus facile. On peut aussi se servir avec avantage du coréoncion de Jungken.
3°. Iridodialtse. a. Inconvéniens. Lorsqu'il se fait un épanchement sanguin, il se résorbe difficilement, agit comme un corps étranger irritant sur la membrane de Descemet, et provoque des accidens inflammatoires graves ; la pupille, toujours placée près de la circonférence de l'iris , et hors de l'axe des rayons visuels , et le malade ne peut voir qu'en déviant fortement l'œil de sa direction naturelle.
b. Avantages. On peut opérer dans les cas où il ne reste qu'une très-petite étendue de la cornée qui ait conservé sa transparence.
c. Indications, Cette méthode est applicable : quand le manque d'espace ne permet pas d'employer les autres méthodes ; quand l'opacité de la cornée, ou l'adhérence de l'iris à cette membrane comprend plus de la moitié de leur étendue, et lorsque la pupille naturelle est confondue dans l'adhérence; quand une autre méthode opératoire a été mise en pratique sans succès ; quand, après l'opération de la cataracte , la surface du corps vitré dans laquelle ce corps est reçu , est devenue opaque.
Enfin les trois modifications principales de cette méthode opératoire ont aussi leur valeur relative et leur application particulière.
En général pourtant , l'iridodialyse pure et simple n'est pas sûi-e , parce que l'iris se recolle très-souvent , et on doit lui préférer l'une ou l'autre des deux autres modifications.
Uiridoenclésie est la plus simple et la plus facile des deux , et elle est en général préférable à Viridectomédialysis ; ma'is on est quelquefois obligé d'employer cette dernière, 1° quand l'iris attiré dans la plaie pour y être fixé, s'en échappe incessamment , soit parce que cette plaie est trop grande, soit parce qu'elle-même est trop fortement tiraillée par TefTet de sa contractilité ; 2° dans les cas où l'iris est trop altérée pour se laisser attirer jusque dans la plaie.
d. Choix du procédé. Pour l'iridodialyse simple , le procédé de Scarpa, pour l'indoenclésie et l'iridectomédialyse , les instrumens de Langenbeck, de Grœfe et de Juncken , sont ceux qui méritent la préférence.
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PURGATIFS. C'est la qualification que l'on donne aux métlicamens qui déterminent la puj-gaiion , c^est-h-dire, cette médication qui a pour caractères constans l'excrétion par l'anus de matières au moins plus humides que dans l'état de santé , et souvent tout-à-fait liquides.
La médication purgative peut présenter les dilTércnces les plus nombreuses. Il peut n'y en avoir qu'une seule , comme il peut y en avoir 10 , 20 et plus : les matières excrétées peuvent olfrir sous les rapports de leur quantité , de leur nature , de leur consistance , de leur aspect , etc., des dissemblances infinies : leur excrétion peut se faire sans douleurs, comme elle peut être accompagnée ou précédée de coliques violentes, intolérables. Enfin , des borborygmes , des flatuosilés , des sensations de douleur et de pesanteur dans la région de l'estomac , des éructations , des nausées, des vomisscmens plus oti moins répétés de matières diverses , de la céphalalgie, des vertiges , du frisson , de la chaleur à la peau , la fréquence , l'inégalité, la vivacité du pouls ; de la douleur dans les lombes et le long des gros troncs nerveux , des crampes , des mouvemcns convulsifs et une foule d'autres symptômes , peuvent se montrer, avec des degrés divers d'intensité , pendant la purgation.
Ces détails montrent que dans celte médication il y a cons\.dtmmcn\. maladie du tube digestif, que cet état de maladie est loin d'êlre exactement identique dans tous les cas , et que si ses variétés se ressemblent , c'est à la manière dont les afTections accidentelles qui ont pour caractère commun la diarrhée, peuvent se ressembler- Or, qu'y a-t-ii de commun et de difléreut dans les diverses espèces de purgations ?
Il y a dans toutes irritation, à un degré quelconque , d'un point quelconque du tube inlesliual , puis nfflux de liquide dans l'intérieur de ce tube , et enfin accroissement de son mouvement périslaltique : ainsi donc irritation, sécrétion, contraction , voilà les trois phénomènes que toute purgation présente et qui constituent ses caractères communs.
Mais, suivant que lirrilation est plus ou moins forte, qu'elle est inflammartoirc ou purement sécrétoire , qu'elle est plus ou moins étendue, que l'estomac y participe ou non, qu'elle afiecte principalement tel point ou tel autre du tube digestif, tel ou tel élément de son tissu muqueux j que le foie ou le pancréas sont plus ou moins sollicités à verser dans l'intestin leurs humeurs spéciales , suivant la quantité et la nature des matières qu'il renferme, les sympathies qui le lient aux autres organes, etc., etc., la purgation présente les formes infinies dont nous avons parlé.
Elle diffère encore suivant les traces qu'elle laisse ; quand elle a été provoquée à propos, et si l'intensité de ses effets est restée dans de justes bornes, elle a une convalescence très-courte et pendant laquelle on observe seulement un léger sentiment de faiblesse auquel succède bientôt le mieux-êire ou la santé. Mais si la purgation a eu lieu dans des conditions et avec des circonslances moins favorables, divers symptômes annoncent que l'économie, et particulèremenl l'appareil digestif, ont conservé des traces plus ou moins prononcées de cette médication. Il reste, par e.'templc, un sentiment de pesanteur, ou de malaise, ou de douleur, soit à l'épigastre^soit dans tout autre point de l'abdomen ;
la bouche reste mauvaise , ou le devient davantage ; la langue, au lieu de se nettoyer, se charge encore plus: d'humide qu'elle était, elle devient sèche ; une constipation opiniâtre succède à l'effet purgatif, ou la diarrhée se continue : le malade se sent affaibli , faligué, brisé ; un mouvement fébrde plus ou moins marqué se manifeste; il est clair enfin que la maladie médicamenteuse suivit à l'action du médicament , prend un certain caractère de chronicité et nécessite à son tour des moyens de traitement.
La purgation étant un fait qui dilTère à ce point , tant en lui-même, que dans ses suites , on conçoit combien il importe de connaître les conditions selon lesquelles se produisent les variétés nombreuses qu'elle présente.
Ces conditions sont de deux sortes: les unes tiennent à Yindii'idu, et les autres au médicament.
Donnez le même purgatif à plusieurs personnes qui sont ou paraissent être dans des conditions semblables : faites mieux; répétez-le sur un même individu, à des époques dififé rentes ,ya/waj4 vous n'aurez une purgation exacti inent identique. Il y a donc chez les individus des dispositions, des modificabilités occultes, inappréciables, qui font qu'on ne peut affirmer jusqu'oiî va , et oii s'arrè-j tera l'action purgative d'un médicament. Cette observation qui , d'avance , ' frappe de suspicion , entoure d'incertitude l'emploi des purgatifs , quels qu'ils 1 soient et dans quelque cas que ce soit , doit toujours être présente à l'esprit du 1 praticien. i
Cependant on peut, d'après quelques circonstances , préjuger , jusqu'à un j certain point, l'étendue de l'action purgative. Ainsi, toutes choses égales d'ailleurs, elle est d'autant plus grande que les sujets sont plus jeunes, plus irrita-! bles, et qu'ils sont plus sensibles à l'action des purgatits, ce que les antécédens j] peuvent apprendre. Disons encore que les personnes qui sont , ])Our me servir] des expressions consacrées , bilieuses ou lymphatiques , passent pour être plus réfractaires à l'action des purgatifs que celles qui sont sanguines ou nerveuses; que ces médicamens agissent plus proraptement et avec plus d'énergie chez lesl femmes que chez les hommes, et enfin qu'ils réussissent plus aisément dans les' pays chauds que dans les pays froids. i
Indépendamment de ces dispositions que j'appellerai physiologiques, il en est ' d'autres , beaucoup plus nombreuses, résultant de l'état pathologique du sujet,' qui font varier le nombre, la nature et la forme des symptômes de la purgation. i Certaines maladies mettent à sa production un obstacle presque insurmonta- ' Lie : c'est ce qu'on voit souvent dans quelques affections des centres nerveux, comme l'apoplexie , la myélite : pareille chose a lieu, mais d'une autre manièi e, lorsque l'estomac repousse par le vomissement les purgatifs qu'on y introduit. Le plus souvent , au reste , c'est l'état de l'appareil digestif lui-même qui modifie l'action de ces agens ; mais comme je parlerai tout-à l'heure de cet objet , je' me borne ici à dire que le praticien , quelque soit le but dans lequel il prescrit un purgatif , doit préalablement étudier avec le plus grand soin l'état des organes auxquels il va le confier.
Les caractères de la purgation dépendent beaucoup aussi du choix et de la dose des purgatifs. Considérés sous ce rapport, ils ont été classés de deux manières : d'après la nature des humeurs dont on a supposé qu'ils provoquaient» l'élimination, et d'après l'intensité de leur action.
On croyait autrefois que la purgation amenait de préférence, suivant le médicament à l'aide duquel on la produisait, l'élimination de telle humeur plutôt que de telle autre. Par suite de cette idée , les anciens avaient nommé hjdragoques les purgatifs qui évacuaient la sérosité ; phlcgmagocjues , ceux qui chassaient la pituite ; cholagoques, ceux qui faisaient couler la bile; enfin ils raageaient sous la dénomination de panchimagoques les purgatifs qui procuraient indiiréremment l'éliminalion de toutes sortes d'humeurs. Ces distinctions méritaient assurément la rude justice qu'on en a faite ; mais en la faisant on s'est trop habitué à croire que tous les purgatifs sont panchimagoques , qu'ils ne '«^ diffèrent les uns des autres que par la puissance de leur action. Cependant il ' i est aisé de concevoir qu'un purgatif qui aurait une action spéciale sur la portion | j du tube digestif où les canaux cholédoque et pancréatique viennent s'ouvrir , ' , devrait amener des évacuations autres que celui qui n'agirait que sur le gros 1 intestin, et d'ailleurs n'est-il pas positif que les selles provoquées par la rhubarbe diffèrent beaucoup de celles que provoque le calomélas , et que les unes et les I? autres n'ont pas , en général, le caractère séreux des évacuations qu'on déter- «1 mine avec l'huile de croton tiglium. Ce serait une étude à reprendre, aujour- '\ d'hui que les moyens d'arriver à la connaissance des faits sont plus nombreux et [ i mieux entendus, que celle des rapports qui existent entre le choix des purga- f tifs et la nature des évacuations qu'ils délcrminent. '
Relativement à l'intensité de leurs effets, on a rangé ces médieamens en trois i j classes. La première est celle des minoraiifs, ou eccoproliques. On y place tous 1 1 les agens dont l'action purgative est très-faible. Nous citerons la casse, le tamarin, les pruneaux, le miel, le pelit-lait, l'eau de veau, de pou- il let, etc., etc. La manne marque la transition de cette classe à la suivante, h Celle-ci est la classe des purgatifs proprement dits , ou encore des catharUques. Les plus employés sont le calomélas, l'huile de ricin, la rhubarbe, le séné, les sulfates de soude, de magnésie, de potasse, les eaux minérales salines , etc., etc. Enfin dans la troisième classe , celle des drastiques les purgatifs les plus violens, comme l'huile de croton. tiglium , la gommc-gt la graliole , l'élatérium , l'épurge , l'aloès , le jalap , la scammonee , la loquinte , etc. Faisons remarquer , en terminant cette nomenclature , que l'intensité de la purgation ne résulte pas seulement du choix des medicamens, mais encore de ses doses. Un drastique donné dans des proportions tres-minimcs , peut n'agir que comme laxatif. 11 est à noter cependant qu'on aurait
on trouve ;ulte,
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'beau exagérer les doses d'un laxatif, on ne pourrait, à moins de dispositions spéciales chez le sujet, produire un effet drastique.
L'action des purgatifs offre encore beaucoup de différences sur lesquelles , faute d'espace , je me vois forcé de garder le silence : je recommanderai seulement, comme travail à entreprendre , celui qui conduirait à distinguer d'une nanière plus nette qu'on ne peut le faire aujourd'hui , les purgatifs qui a'opèrent qu'en vertu d'une action topique sur le canal digestif, de ceux qui agissent , par suite de leur absorption , c'est-à-dire quelle que soit la voie par aquelle ils auraient pénétré dans l'économie.
Le Lien , comme le mal, qui résulte de la médication purgative, dans les maladies , peut se rapporter principalement : 1" à L'impression produite par e médicament sur l'appareil digestif; 2° à la quantité ou à la nature des sécréf.ions dont elle est suivie ; 3° aux excrétions qui en résultent ; 4» aux rét'ul- :ions qui naissent des rapports de l'appareil digestif avec le reste de 'économie.
Dans toute purgation , il y a irritation, à un degré quelconque, d'une des jortions de l'appareil digestif , et plus ordinairement du gros intestin. Quand ;es parties sont à l'état sain , l'irritation n'est que passagère , à moins qu'on lie lui ait donné , avec des purgatifs violons, une intensité trop forte; mais si le tube digestif est malade , celte irritation n'est jamais innocente : elle fait lu bien , ou du mal , niais toujours elle fait quelque chose. Ainsi elle peut être itile de la même manière que les topiques irritans à l'aide desquels on dissipe ertaines maladies cutanées : alors elle agit en activant ou en changeant le flode d'irritation qu'elle trouve dans l'intestin Mais le plus souvent elle est luisible : aussi est-ce, de tous les élémens de la purgation, celui que l'on re- ;oute le plus. On peut croire que l'irritation serait plus à craindre encore sans fes sécrétions qui la suivent : celles-ci tendent immédiatement à l'amortir : il !st d'observation qu'en général elle est beaucoup plus forte , lorsque , pour une aison quelconque , les sécrétions et conséquemment l'effet purgatif manquent. )a conçoit que si elles peuvent éteindre l'irritation purgative, elles peuvent, tour les mêmes motifs , éteindre une irritation intestinale qui aurait été antéîeure à celle-ci. Le purgatif agit à certains égards , dans les cas dont nous Jarlons , comme le feraient des sangsues appliquées à la surface de l'intestin. ;Ceci explique pourquoi ou produit souvent plus d'irritation avec un purgatif top faible , qu'avec un purgatif plus fort , et pourquoi , lorsque l'intestin est aalade , on réussit mieux avec des agens qui irritent peu , mais évacuent >ien , comme le ealomélas et l'huile de ricin , qu'avec beaucoup d'autres lioyeus.
' L'effet anti-phlogistique des sécrétions purgatives ne se fait pas seulement pntir dans le tube intestinal, il se manifeste encore par la diminution de la èvre, par la résolution de phlegmasies diverses et par le sentiment de failesse qui suit constamment la purgation ; il se manifeste encore par l'aggravaon des symptômes adynamiques et ataxiques , de ces symptômes , qui ont butume de s'accroître sous l iulluence des saignées. En effet, il n'y a pas que i perte du sang qui affaiblit, qui asthénise ; Umle perte abondante de liiiide , qivelle se fasse par la peau ou les membranes muqueuses , produit p même résultat ; celle du sperme, comme on le voit dans la spermatorrhée ^urne , asthénise même à un degré bien plus considérable que la perte ^ sang.
Cette sueur intestinale, que les purgatifs provoquent, n'agirait-elle pas encre comme moyen d élimination ? Cette propriété me semble démontrée par îla seul qu'on voit des hydropisies disparaitre après l'administration de drasques. D'ailleurs, s'il peut exister dans l'économie des principes de maladies isceptibles d'être éliminés, et il serait difficile, je crois , de soutenir le conaire , pourquoi les purgatifs qui ouvrent une voie si large à l'élimination, ne Dpéreraient-ils pas ? 11 ne faut point que l'abus qu'on a fait de certaines théoes empêche de voir ce qu'elles ont de vrai. Les purgatifs ont opéré des guériins si nombreuses , et dans des cas si divers , qu'ils doivent avoir plus d'un iode d'action.
Si l'usage de ces agens était sans inconvéniens , s'ils se bornaient à déblayer canal digestif, ils deviendraient usuels comme moyens de pi'opreté. Les niaères contenues dans le canal peuvent , en effet , être nuisibles de plus d'une janière : elles peuvent , soit par leur masse , soit par leur qualité, agir topiuement sur l'intestin , ou bien elles peuvent encore , en fournissant certains de iurs matériaux à l'absorption , devenir le principe d'affections diverses. Ces ,iuses de troubles ont pu être et ont été, je crois , mal appréciées ou exagérées; lais le scepticisme réactionnaire qui nie leur existence, est peut-être plus con- «mnable encore que ces théories sur la polycliolie, la saburre dont il a pris la lace. A lire la plupart des auteurs qui ont écrit en France , sur l'usage des irgatifs, depuis quarante ans , on pourrait croire qu'ils n'agissent qu'en irrint les intestins , et qu'en appelant à eux , en vertu des lois de la révulsion , des ritations qui seraient fixées ailleurs. Loin de moi de jeter du doute sur ces pro- ■létés , mais pourquoi les réputer exclusives ? S'il était possible de faire la part ps divers élémens de la purgation dans les services qu'on en tire , ou verrait put-être que bien des résultats dont on fait honneur à la révulsion , appartieu. pnt, soit à la perte de certains liquides, soit au déblaiement qu'elle entraîne. D'après ce qui vient d être dit, on comprendra aisément qu'on a dû faire j|îage de la purgation dans une foule de maladies , et qu'elle a dû être souvent ftile, et souvent nuisible ; c'est en effet ce qui a eu lieu.
j Les cas dans lesquels on l'a employée peuvent être rangés en deux classes. ,ans les uns , l'appareil digestif était sain; dans les autres , il était le siège d'un at morbide quelconque. Ne pouvant plus disposer , pour achever cet article,
que d'un espace fort exigu , nous nous bornerons "a donner quelques notions sur l'emploi des purgatifs dans ces derniers.
Dans les affections de l'appareil digestif, et ici je les comprends toutes depuis l'embarras gastro-inlestinal le plus léger , jusqu'à la fièvre typhoïde la plus grave , la purgation n'estjamais indifférente : toujouri elle améliore ou empire , à un degré quelconque, l'état du malade. Ce résultat , que le plus simple raisonnement indique , est tous les jours confirmé par l'expérience. Combien donc il serait essentiel qu'on eût des règles qui permissent constamment de prescrire à propos et avec sécurité , les purgatifs dans les cas dont nous parlons. Par malheur ces règles n'existent pas : il y en a qui , observées attentivement , font que la purgation est plus souvent utile que nuisible; mais il n'y en a pas qui puissent rassurer entièrement sur ses résultats possibles. Ainsi donc, quand on l'administre , il faut bien se pénétrer de ceci , qu'on fera du mal , si ou ne fait pas de bien , et qu'il n'y a pas de calcul de probabilités , si bon qu'on le suppose , qui puisse mettre complètement à l'abri de cette inquiétante alternative.
Ce point admis, on s'explique la vogue et le dénigrement qui se sont tour-àtour attachés à l'usage des purgatifs dans les affections gastro-intestinales. On vantait ces médicamens, parce qu'ils avaient réussi , et on les repoussait , parce qu'ils avaient été nuisibles. De la sorte on arrivait , par des observations exactes, à des conséquences vicieuses. La question, en effet, n'est pas de savoir quels sont les cas où les purgatifs sont utiles et ceux où ils nuisent, car l'expérience a montré qu'ils peiii^ent être bons et nuisibles dans tous les cas , mais quels sont ceux où ces agens doivent, de préférence à d'autres , c'est-à-dire avec plus d'avantages et moins d inconvéniens, être employés.
Règle générale , quand on- peut choisir entre des moyens divers, on doit préférer ceux qui font courir le moins de risques au malade, dût-on, en les employant , arriver moins promptement au but. Cette règle , on l'applique tous les jours dans les affections des voies digestives , en préférant, à la médication purgative, les boissons délayantes , des lavemens adoucissans , des émissions sanguines modérées, un régime sévère, le repos et l'expectalion. Cependant, comme il y a une multitude de cas où ces moyens ne sauraient suffire, où l'on ne saurait perdre de temps sans que le mal en profite, et où enfin , on n'a que peu de choses à redouter des purgatifs, il arrive souvent, très-souvent , que c'est un parti sage que de les employer.
Plus d'une fois on a vu les purgatifs réussir , bien que l'estomac fût malade, qu'il fût même très-irrité ou très-irritable; mais généralement il n'eu est pas ainsi. On doit donc considérer ces médicamens comme ayant d'autant plus de chances d'être utiles , quand d'ailleurs l'état des intestins les réclame, que l'estomac est moins disposé à sentir leur passage. Je ne dis pas , qu'on le remarque bien, que l'affection de l'estomac exclue l'emploi des purgatifs, ce serait les proscrire pour un grand nombre de cas où ils peuvent être fort efficaces; je dis seulement que l'on doit être beaucoup plus réservé dans leur emploi quand l'estomac est malade, que lorsqu'il ne l'est pas , et quand il est très-irrité ou trèsirritable , que quand il l est peu.
Des observations nécroscopiques nombreuses , et certaines idées théoriques ont conduit une multitude de praticiens à considérer les purgatifs comme essentiellement contraires dans toutes les irritations et inflammations intestinales. L'expérience de tous les temps et particulièrement une foule de faits recueillis dans ces dernières années , démentent cette opinion. Ce qui seulement est vrai, c'est que les purgatifs ont d'autant moins de chances de faire du bien , et d'autant plus de faire du mal dans les affections des intestins, que l'irritation est plus forte , plus inflammatoire. Aussi est-ce une règle sanctionnée par l'expérience , qu'il ne faut pas trop se presser , dans ces affections , de donner les purgatifs ; qu'il vaut mieux , avant de les administrer , attendre que l'irritation soit moins vive ; qu'il convient de les faire précéder des boissons délayantes , des saignées locales et générales , en un mot des moyens qui peuvent faire tomber les symptômes inflainmatoires. Les anciens exprimaient ces préceptes dans un autre langage lorsqu'ils disaient que les purgatifs ne convenaient pas dans la période de crudité des fièvres ; et qu'ils ne devaient être prescrits que lorsque des signes de coction et surtout d'évacution s'étaient manifestés. Les vérités peuvent changer d'habit suivant les siècles , mais elles restent toujours des vérités.
Avec les doctrines actuelles, c'est surtout l'irritation que le praticien redoute : constamment il est placé entre la crainte qu'elle lui inspire, et le désir d'obtenir des évacuations modérées. Il sent, avec raison , qu'il a d'autant plus de bonnes chances qu'il achète celles-ci au piix d'une irritation moins forte. C'est pour ce motif qu'on doit proscrire du traitement des affections intestinales, non-seulement les draliques, mais encore tous les purgatifs dont l'action est trop incertaine, qui peuvent accroître l'irritation , soit parce que leur action serait excessive, soit parce qu'elle resterait insuffisante ; l'usage du ealomélas , de l'huile de ricin , des sels neutres , n'est devenu si habituel que parce qu'ils se présentent avec les conditions les meilleures. C'est encore dajis les mêmes vues que le praticien attend , pour prescriie la purgation , que l'inflammation soit moins forte; il a plus de chances alors d'avoir des évacuations, attendu que les sécrétions reprennent leur cours, que les membranes muqueuses redeviennent humides. Souvent nous avons vu , dans ces derniers temps , quelques évacutions alvines , sur la tin des Jiè\'i-es , devenir l'occasion d'un surcroit de rigueur dans le régime, et de prescriptions nouvelles de sangsues. Pour les anciens c'était une signe qu'ils s'empressaient d'interpréter en ordonnant un purgatif doux. Je crois fort que maintenant, où tant d'illusions se dissipent, on verra de plus en plus que les anciens avaient souvent raison.
Ne pouvant étendre davantage ces considérations , je me bornerai à dire en.
PrRPlTRA.
PURPURA
terminant , qu"en général les purgatifs sont conlre-indiqués dans les affections intestinales, quand les évacutions alvines se conservent dans l'état normal, que ces agens peuvent être, s'il y a beaucoup d'irritafion, un mauvais moyen de remédier à la constipation, et que dans une foule de cas où il y a diarrhée , on se trouve bien de leur emploi. (Leop. Deslakdes.)
PURPURA, s. m. Je comprends sous le nom de purpura plusieurs maladies qui ont pour caractère commun et générique de se manifester intérieurement par des hémorrhagies et à l'extérieur du corps par des pétéchies ou des ecchymoses indépendantes de violences extérieures.
Ce groupe comprend deux espèces très-distinctes par leur marche et par les symtômes qui accompagnent les phénomènes hémorrhagiques ; Purpura sine Jebre; 1° purpura fehrilis.
Le purpura sine fchre comprend lui-même trois variétés (purpura simplex. purpura urlicans , purpura liœmorrhagica , auxquelles il faut ajouter le purpura senilis , et le purpura cackectica , comme sous-variétés. Le purpura fe- Tirilis peut offrir les caractères extérieurs et hémorrhagiques d'après lesquels ont été établies les variétés du purpura apyrétique. La Jièvre hémorrhagique doit être rapprochée de cette seconde espèce.
5 I. Purpura simplex. Il débute presque toujours sans causes connues et sans trouble marqué des principales fonctions. Quelques malades se plaignent cependant de lassitudes, d'abattement, quelques jours avant l'apparition des taches. Ce sont ordinairement de vraies pétéchies , quelquefois entremêlées d'ecchymoses : dans quelques cas très-rares on ne distingue, à l'extérieur du corps, que des ecchymoses.
1. Lorsque l'éruption est uniquement pe7ec/iia/e la maladie peut offrir des apparences assez variées suivant le nombre des pétéchies , suivant qu'elles sont disséminées sur presque toute la surface du corps , ou seulement apparues sur un certain nombre de régions ; suivant enfin que les pétéchies se sont manifestées en même temps de manière à offrir presque partout la même teinte , ou bien suivant qu'elles sont apparues successivement en plusieurs jours , de manière à offrir un mélange de taches récentes et de taches déjà anciennes , et de teintes de moins en moins foncées depuis le rouge-brun jusqu'au jaune-clair.
Dans les cas les plus ordinaires les pétéchies se montrent principalement sur les jambes ; on en voit quelquefois un très-grand nombre sur la figure , qui, à une certaine distance , paraît piquetée de points noirâtres et jaunes comme si elle eût été mordue par un très-grand nombre de puces ; en même temps les conjonctives peuvent êire envahies par des ecchymoses.
Les pétéchies formées par une très-petite quantité de sang infiltré dans la peau ont pour caractère de n'offrir aucun changement dans leur couleur sous la pression du doigt, en quoi elles diffèrent des autres petites taches rouges ou roses qu'on observe dans le typhus et dans les fièvres typhoïdes , et qui s'effacent immédiatement par la même pression pour se reproduire lorsqu'elle a cessé. Le plus grand nombre de ces pétéchies n'a pas tout-à-fuit la dimension d'une morsure de puce, car celle-ci , indépendamment de la petite ecchymose produite par la succion de cet insecte, est entourée d'une petite auréole rose, susceptible de disparaître par la pression , et que l'on n'observe point dans les pétéchies du purpura ; quelques pétéchies d'une plus grande dimension , et même de véritables ecchymoses , sont souvent éparses entre les pétéchies ordinaires. Ces pétéchies et ces ecchymoses se manifestent sans chaleur, sans douleur, sans trouble des principales fonctions ; les enfans continuent leurs jeux , et les personnes plus avancées en âge ne cessent pas ordinairement de se livrer à leurs affaires habituelles ; le pouls reste naturel ; la digestion , la respiration, les excrétions et les fonctions nerveuses s'exécutent comme dans l'état de santé.
Peu de temps après sa formation , chaque pétéchie éprouve un changement dans sa couleur; du rouge-brun elle passe au jaune; et, à moins d'un état cachectique de la constitution, le sang qui l'a formée est ordinairement résorbé, dans l'espace de deux septénaires. Presque toujours cette résorption s'opère de la circonférence des taches vers leur centre ; je l'ai vue cependant s'opérer en sens contraire de manière que les taches , dans les derniers temps de leur durée T étaient représentées par de petits anneaux ou des arcs jaunâtres. Ces petites taches ne sont proéminentes que dans le cas très- rare où le sang est infiltré dans la peau, sous la forme d'un point noirâtre, ou lorsqu'une gouttelette de liquide est épanchée sous l'épiderme qu'elle soulève; ces petites éminences du volume d'une tête d'épingle , se dessèchent en petites croûtes noirâtres.
2. Lorsque l'éruption des pétéchies est considérable , elles peuvent être rassemblées sur plusieurs points en groupes irréguliers ; cette disposition est trèsrare. Enfin, on observe aussi dans un très-petit nombre de cas des espèces de marbrures , légèrement violacées ou de la teinte de la ruheola nigra , disséminées entre les pétéchies.
3. Les éruptions pétéchiales qui caractérisent cette forme du purpura simplex, incomparablement plus fréquentes que les autres éruptions de même nature , ne sont point accompagnées d'épistaxis , d'hémature , d'hémorrhagie , etc , ni d'aucune autre hémorrhagie inlérieure ; elles sont assez fréquemment entremêlées avec de véritables ecchymoses dans la peau ou dans le tissu cellulaire sous-cutané.
4. Il est même des cas dans lesquels le purpura simplex est caractérisé par un assez grand nombre d'ecchymoses disséminées sur les membres et sur le tronc , sur lesquels on ne remarque que peu ou point de pétéchies. Lorsque le sang est épanché en nappe dans le tissu de la peau y c'est presque toujours sur la face dorsale du pied , sur la face dorsale des mains et la partie interne des membres qu'on rencontre ces larges taches qui n'affectent point de formes régulières et qui ressemblent quelquefois assez Lien aux empreintes que laissent
sur le corps les coups de fouet ou de violentes meurtrissures. Dans les inler 1 valles des ecchymoses la peau conserve sa couleur, sa température et sa sensi- ' bilité naturelles. La couleur de ces taches, d'un noir bleuâtre ou livide, reslf stationnaire pendant quelques jours et diminue plus lentement que celle dei ecchymoses sous-cutanées. Ces taches sont quelquefois suivies d'une exfolialiorj i de l'épiderme , surtout lorsqu'une certaine quantité de sérosité sanguinolente : i opéré son décollement, qui est très-manifeste dans quelques cas où la peai| • ])résente de véritables bulles sanguinolentes. j
5. Lorsque le sang s'infiltre dans le tissu cellulaire sous-cutané, et dans h | tissu cellulaire inter-musculaire , la peau offre le plus souvent un certain nom-' i bre de larges taches proéminentes, noirâtres à leur centre , et d'un jaune verj ( dàtre à leur circonférence. Ces taches sont peu ou point douloureuses ; mais s , le sang s'est infiltré en masse dans le tissu sous-cutané des membres inférieurs \ comme cela a lieu beaucoup plus fréquemment dans le purpura hœmorrhagica , la tuméfaction et la tension des parties peuvent être assez considérables pou:! produire une assez vive douleur. Dans ce cas, souvent toute la peau de la partiel interne de la jambe paraît d'une teinte jaune-verdâtre , dont la disparition nJ s'opère que très-lentement. On a vu aussi une sorte de gonflement œdémateu;!i se manifester sur le dos de la main , dans certains purpura simplex caractérisée par de semblables ecchymoses. |
Dans le purpura simplex, les pétéchies et les ecchymoses se reproduisen' quelquefois tout-à-coup en une nuit, au moment où la disparition d'une prej mière éruption semblait indiquer le rétablissement complet de la santé. Cej phénomènes hémorragiques peuvent se renouveler à des époques assez pei| éloignées les unes des autres pour qu'elles s'enchaînent; alors quelques tache lit sont jaunâtres ou à-peu près disparues; d'autres, toutes récentes , sont déj. d'un rouge brun , et d'autres plus anciennes , sont déjà d'un rouge moins foncé' | Enfin, après un court intervalle d'une guérison apparente, il peut aussi se dé clarer une nouvelle éruption; de sorte que la durée d'un purpura simple^i ne peut être présumée : elle varie entre quelques semaines et plusieurs mois
6. Il existe une dernière variété de purpura simplex, dans laquelle l'infilt tration du sang est précédée de taches rougeâtres , ovalaires , ou circulaires ! proéminentes , accompagnées d'un sentiment de cuisson analogue à celui d( l'urticaire, mais beaucoup moins prononcé (purpura urticans). Ces petitei taches , ordinairement de la dimension d'une lentille , s'affaissent au bout di deux ou trois jours , et se mettent de niveau avec la peau environnante ; ei même temps leur couleur, d'abord rosée, devient plus foncée et livide. D nouvelles taches apparaissent pendant que les premières s'affaissent ; le plu souvent elles se montrent sur les jambes, et quelquefois sur d'autres région du corps, en même temps que de véritables pétéchies ; les membres inférieur sont quelquefois oedémateux ou deviennent le siège d'un sentiment de raideu ou de pesanteur. Cette éruption est ordinairement d'un mois de durée, et peu se prolonger au-delà de ce terme.
Le purpura urticans ne peut être distingué des urticaires hémorrhagiques dans lesquelles une certaine quantité de sang s'infiltre dans les taches ortiées que lorsqu'il existe en même temps un certain nombre de vraies pété«hies entr ces taches. On a vu des urticaires suivies de purpura plus ou moins graves.
Les taches du purpura urticans sont plus larges que celles du purpura pété chial; mais elles ont moins d'étendue que les ecchymoses du purpura hémor rhagique, qui sont en outre plus irrégulières. Les taches du purpura urticati existent quelquefois à la peau sans véritables pétéchies et sans ecchymoses prii mitives ; mais il est des cas où ces trois apparences se trouvent réunies che; ' un même individu. 'jj'
En général, lorsque le purpura simplex se montre sous la forme d'eccbyfl moses , il est plus grave que sous la forme pétéchiale. Le purpura urticans ésm de toutes les variétés du purpura la plus bénigne. ;1
§ II, Purpura hœmorrhagica. (morûui macu/oiui, Werlohffii. ) Cette espèce es!* beaucoup plus grave que la précédente. Elle est quelquefois précédée , pendant quelques semaines , d'un sentiment de faiblesse, de lassitude et de douleui'i dans les membres : souvent elle se manifeste subitement chez des individus qu ' > jouissent en apparence d'une bonne santé.
Le purpura hœmorrhagica estcaractérisé à l'extérieur du corps par les même! j apparences que le purpura simplex; quelquefois par des pétéchies , souven'B par des ecchymoses, plus souvent encore par ces deux formes hémorrhagiques à-'B la-fois , rarement par une véritable dermalorrhagie. Dans la plupart des cas I les ecchymoses apparaissent avant les pétéchies. On a vu le corps couvert de'l taches , semblables à des meurtrissures ; chez les enfans de véritables trombui 1 formés sous le cuir chevelu; le sang suinter de la partie postérieure des oreille! ou du vertex , et l'éruption tellement considérable , qu'elle couvrait presgui toute la peau. La disposition aux hémorrhagies est telle chez quelques malades/ ' qu'on leur produit des ecchymoses , en leur tâtant le pouls ; que la pression di bandage d'une saignée, celle que détermine le poids du corps dans le couchei i ou l'attitude assise, occasionnent également de véritables ecchymoses. En outre les piqûres et les petites plaies que les malades se font accidentellement ' saignent toujours plus que chez d'autres personnes; le sang coule quelquefor' | abondamment de la surface des vésicatoires , des cautères, des ulcères, etc j Presque toujours aussi le nombre des pétéchies et des ecchymoses est plus considérable que dans le purpura simplex ; et elles se reproduisent avec plus d( promptitude, d'intensité et de persistance que dans ce dernier.
Mais ce qui caractérise essentiellement le purpura hœmorrhagica , ce sont le hémorrhagies des viscères ou des membranes intérieure» qui précèdent, accom j pagncnt ou suivent constamment celles qui s'opèrent dans la peau ou dans 1
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tisiu cellulaire sous-cutané ; ce sont le plus souvent des épistaxis, des hémorihagies intestinales , des hémoptysies, des bémalémèses , des hématuries , et chez les femmes des métrorrhagies.
De toutes les hémorrhagies internes , l'epislaxis est la plus fréquente , surtout chez les enfans ; la méti orrhagie chez les femmes et les hémorrhagies pulmonaires et intestinales sont communes chez les adultes. Plusieurs de ces hémorrhagies se déclarent quelquefois en même temps ou à différentes époques, chez un même malade.
L'expression symptomatique de la maladie , toujours frappante , est modifiée parla diversité des symptômes locaux: ils varient eux-mêmes, suivant que les hémorrhagies se déclarent dans des organes plus ou moins imporlans, suivant qu'elles sont plus ou moins abondantes et plus ou moins répétées, ou qu'elles se montrent à-la-fois ou successivement sur plusieurs points.
1". Le purpura hœmorrhagica avec épistaxis est de toutes les variétés la plus ordinaire ; Bateman l'a vu accompagné d'hématémèse et suivi de la mort , après une perte de sang abondante.
2". Le purpura hœmorrhagica avec hémorrhagie de la gorge ou seulement des amjgdales est une variété assez rare ; quelquefois toute la gorge paraît d'un rouge foncé ; le sang sort de toutes parts ; après la cessation de l'hémorrhagie le fond de la gorge paraît noirâtre. Dans un cas où il n'existait qu'un assez petit nombre de pétéchies sur la peau, j'ai vu le purpura compliqué avec une angine couenneuse .
3". Le purpura hœmorrhagica avec hémorrhagie de la bouche et des gencives est souvent accompagné d'épisiaxis et d'hématémèse. Les gencives sont livides, spongieuses, et le sang suinte de leur bord libre ; la langue est livide et noirâtre, isaignante et comme fongueuse, et son volume peut devenir double dece qu'ilest |dans l'état normal ; la face interne des joues oflTre des plaques noirâtres et moljles, et le palais est couvert de taches noirâtres. On a vu des enfans mourir en une nuit à la suite d'une hémorrhagie foudroyante par la bouche ou par le nez, ou qui moins abondante s'était répétée pendant plusieurs semaines. Quelquefois à la suite des ecchymoses , l'épithélium est soulevé sur la langue, le palais, l'intérieur des joues, les lèvres, etc. Il se forme des bulles irrégulières remplies d'un sang noirâtre ; l'épithélium se rompt et le sang flue de la surface de l excoriation ; la membrane muqueuse s'ulcère plus profondément, et une hémor- ^thagie plus considérable a souvent lieu.
j 4°. Le purpura avec hémorrhagie de l'estomac est quelquefois accompagné de douleurs dans l'hypocondre gauche et d'une augmentation du volume de la rate, disposition que Ton a surtout observée chez des individus qui avaient été attaqués du p^rpura après avoir souffert des fièvres intermittentes.
5°. Plus souvent les malades rendent le sang par les selles ; bien rarement le sang est pur et vermeil; souvent c'est une matière noirâtre, couleur de suie : cette variété du purpura est moins grave que la précédente. ! 6". Lorsque le sang flue par les voies tirinaires, l'urine est colorée par du isang, ou bien le liquide est rendu pur en partie coagulé; quelquefois en quantité considérable , souvent même sans odeur urineuse. Dans quatre cas de purpura sans hématurie, Blackall a trouvé l'urine coagulable par la chaleur ou l'apide nitrique : tousses malades avaient les jambes légèrement infiltrées de sérosité. Dans un cas de purpura hœmorrhagica^ avec symptômes fébriles , le docteur Combes a remarqué que les urines fortement coagulables dans le summum de la maladie, le devinrent beaucoup moins après une saignée et des perles de sang abondantes ; elles procurèrent un soulagement marqué, et à l'époque delà guérison les urines cessèrent d'être coagulables.
7». Dans le purpura avec hémorrhagies de ïutérus et du vagin ou du pudendum, les malades éprouvent souvent des douleurs dans les lombes. Ces hémorrhagies de i'utéru^ont presque toujours fâcheuses; j'ai vu un cas où elles furent prises pour une fausse couche, et la malade succomba. Il est bien rare que de telles hémorrhagies soient salutaires ; cependant Bateman a vu une femme atteinte d'un purpura simplex, et qui en fut guérie à la suite d'une hémorrhagie utérine.
8°. Lorsque l'hémorrhagie a lieu par les poumons, les malades éprouvent de la toux , crachent du sang ou des matières sanguinolentes ; des douleurs profondes se font sentir à la région précordiale, dans la poitrine. Les docteurs Duncan et Bateman ont vu cette hémorrhagie causer rapidement la mort.
9o. Enfin il y a des cas où les hémorrhagies se déclarent succeisivement, et en peu de jours, par les fosses nasales, par la bouche, par le poumon, par l'estomac, par l'intestin , etc. ; quelquefois elles se reproduisent chaque jour à des heures déterminées, ou bien il se fait un suintement de sang lent et presque continuel.
Si les hémorrhagies se répètent ou deviennent plus adondantes , quelle que soit la voie par laquelle elles s'opèrent, les membres inférieurs s'œdématisent, la face est pâle, l'habitude du corps prend une teinte livide et jaunâtre ; les pétéphies et les ecchymoses, plus nombreuses, ont une teinte brune foncée, le sang (devient de plus en plus séreux, les extrémités se refroidissent, les malades éproujvent des défaillances, le pouls devient petit, fréquent; des symptômes nerveux, quelquefois des mouvemens convulsifs, des tremblemens de tout le corps, des syn. copes se déclarent; et si les hémorrhagies se répètent encore, les malades meurent anémiques à moins que des symptômes fébriles ne donnent lieu à une autre forme d'agonie. En effet, après un certain nombre d'hémorrhagies, il survient jquelquefois une fièvre grave avec des symptômes analogues à ceux de la fièvre typhoïde, et les malades succombent quelquefois dès le douzième jour.
S III. Purpura /ébrilis. Cette espèce de purpura peut être sporadique ou épidémique ; sa durée ordinaire est de deux à trois septénaires. Le purpura febrilis attaque tous les âges et toutes les constitutions,
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Un sentiment profond de lassitude , d'abbatement , un frisson plus ou moins prolongé , suivi de chaleur, de douleurs dans le dos et les membres , de céphalalgie, d'oppression, quelquefois du sentiment d'uue grande chaleur dans tout le corps, de nausées, de vomissemens, de fréquence du pouls ou d'autres symptômes fébriles, tels sont les symptijmes précurseurs des pétéchies ou des ecchymoses. Elles apparaissent du troisième au sixième jour, quelquefois sans hémorrhagies des membranes muqueuses ou des viscères (purpura febrilis simplex).
Souvent dans le purpura /èi/v'/Zi , après la fièvre d'invasion , l'éruption des pétéchies est précédée détaches exanlhcmateuses analogues à celles de l'urticaire fébrile. La peau, d'abord rouge, se couvre ensuite de pétéchies de couleur pourpre , dont la dimension varie depuis celle de la tête d'une très-petite épingle , jusqu'à celle du bout du petit doigt. Ces dernières sont légèrement proéminentes.
1. Le purpura frebilis peut se montrer sous la forme d''ecchymoses. M. Olivier, d'Angers, en a observé un exemple remarquable chez un enfant âgé de trois ans, ((uil me fit voir, et chez lequel les ecchymoses cutanées se manifestèrent sur les membres en même temps qu'un œdème. La peau était chaude, douloureuse ; le pouls donnait 120 à 130 pulsations par minute ; l'enfant éprouvait des douleurs abdominales ; la piession d'une jarretière ou celle du doigt suffisait pour produire des ecchymoses. Cet enfant guérit après un mois de souffrance.
2. Dans le purpura febrilis j après la fièvre primaire , il se déclare quelquefois des hémorrhagies par diverses voies , en même temps qu'il se forme des pétéchies et des ecchymoses dans la peau et le tissu cellulaire sous-culanc (purpura febrilis hœmorrhagica). Chez quelques malades l'urine est fortement teinte de sang, le ponls d'abord petit et serré, acquiert quelquefois plus de force et de souplesse après une première hémorrhagie. Mais lorsque les pertes de sang se répèlent, il peut survenir tous les acccidens dont j'ai fait mention en traitant du purpura hœmorrhagica non febrilis.
Le purpura febrilis peut se présenter, dès le début, avec des symptômes trèsgraves et se terminer en peu de jours par la mort , lorsque le sang s'épanche abondamment dans les poumons ou dans le cerveau.
§ IV. Il faut rapprocher du purpura febrilis une espèce de fèvre hémorrhagique , qui ne diffère du purpura febrilis hœmorrhagica que par l'absence des ecchymoses et des pétéchies , et dans laquelle , après un mouvement fébrile plus ou moins marqué, des émorrhagies ont lieu par le nez, parla bouche, l'intestin ou les voies uriiiaires, etc. Quelquefois ces hémorrhagies unii'erselles ne sont point accompagnées de fièvre dès le début ; mais elle survient au bout de quelques jours.
On a vu ces hémorrhagies universelles alterner avec des fluxions sur certains organes , sur les amygdales , etc.
§ Y. Purpura senilis. Sous ce nom, Bateman a décrit une variété qu'il n'avait observée que chez les femmes âgées , et dans laquelle les ecchymoses , d'un rouge brun très-prononcé , irrégulières dans leur forme et leur dimension, apparaissaient principalement le long du côté externe de l'a vant-bras. Chacune de ces taches avait seulement de dix à douze jours de durée ; mais , dans un cas, Bateman les a vues se renouveler à différentes reprises pendant l'espace de dix années et sans dérangement notable de la santé. J'ai moi-même plusieurs fois observé de semblables taches sur les mêmes parties et sur la face dorsale des mains chez des vieillards des deux sexes. Je dois ajouter que, dans tous les cas, la durée de ces espèces d'ecchymoses, beaucoup plus longue que celle indiquée par Bateman , était ordinairement de plus d'un mois. La couleur de ces taches était lie devin, assez analogue à celle de certains nœvi ; elles ne disparaissaient pas sous la pression du doigt.
Ces ecchymoses seniles ne doivent point être confondues avec le véritable purpura , qui peut attaquer aussi les vieillards.
§ "Vl. On peut regarder comme un état voisin du purpura senilis certaines e'ruptions pétéchiales et ecchymatiques , qu'on observe quelquefois chez des individus atteints d'entérites , de péritonites chroniques ou d'autres maladies graves , suivies de cachexie. Quant aux ecchymoses et aux pétéchies qui se déclarent aux membres inférieurs des malades , dans l'asthme , les maladies du cœur et l'hydropisie, ces infiltrations sanguines sont probablement dues à une double cause, au ralentissement de la circulation veineuse et à une modification du sang.
Le purpura sine febre est plus souvent compliqué avec le rupia qu'avec aucune autre éruption. Le purpura febrilis et la fièure hémorrhagique se déclarent quelquefois dans le cours de plusieurs maladies aiguës, et surtout pendant \à variole. Le purpura peut compliquer Victère et la péritonite ( Watson , Eliotson ). Je l'ai vu survenir dans le cours d'un étranglement interne et mortel de l'intestin grêle , et dans plusieurs autres maladies qui sont fort éloignées du purpura par leur nature.
§ "VII. Recherches anaiomiques. Les ecchymoses et les pétéchies cutanées et sous-cutanées , observées dans les purpura , n'augmentent ni ne diminuent au moment de l'agonie. Après la mort, en disséquant la peau, on reconnaît que les pétéchies et les ecchymoses n'ont pas toutes le même siège. Les unes sont très-superficielles et placées à la surface de la peau , les autres occupent les aréoles du derme , enfin les plus larges et les plus foncées siègent dans le tissu cellulaire sous-cutané. Toutes ces taches sont formées par des épanchemens de sang coagulé dans les plus grandes et les plus noires , et liquide dans les plus petites. Les ramifications vasculaires voisines de ces petits épanchemens ne sont pas plus développées que dans l'état naturel ; le sang s'enlève facilement à l'aide de lotions ou de la macération.
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1. Les membranes muqueuses de la bouche, de l'estomac ou de l'intestin présentent, au moins dans quelques points de leur étendue , des pétéchies et de petites ecchymoses , semblables à celles de la peau. La surface extérieure du poumon offre ordinairement un certain nombre d'ecchymoses d'autant plus distinctes que, dans leurs intervalles , la teinte des poumons est naturelle. Audessous des ecchymoses le tissu de ces organes est d un rouge brun , homogène, plus résistant que la partie saine qui l'environne , et offre là un petit engorgement circonscrit dont on exprime facilement du sang noir par la pression , disposition tout-à-fait analogue aux engorgemens hémootoiques décrits par Laennec. On trouve qu'elquefois de semblables ecchymoses entre les lames du mésentère, au-dessous du péritoine, de la plèvre, du péricarde , etc. On a vu aussi de véritables épanchemens de sang dans les membranes du cerveau, et des infiltrations sanguines dans le diploè des os plats et dans la membrane médullaire des os longs. Le cœur, lorsque les malades ont succombé après d'abondantes hémorrhagies , ne contient que de la sérosité sanguinolente sans caillots ; les artères et les veines n'offrent point d'altération particulière et constante; il en est de même des autres organes qui peuvent présenter des lésions accidentelles et non caractéristiques.
2. Aastowh ayant analysé le sang des malades atteints de purpura , affirme qu'il ne diffère en rien de celui d'un individu sain ; cependant Johnston a vu le sang après la saignée rester liquide et ne pas se séparer en sérum et en coagulum , quoiqu'il offrît quelques traces de lymphe coagulable. Dans un cas observé par Duncan , le sang , en sortant de la veine, avait une apparence extraordinaire; on le compara à du sang artériel mélangé avec de l'eau ; sa couleur était d'un rouge vif, et il avait une sorte de semi-transparence. Le sang se coagula très-lentement , et le coagulum n'était pas très-ferme ; le sérum ne se sépara point , et le coagulum avait l'apparence d'une gelée tremblotante à travers laquelle on distinguait les globules rouges qui s'étaient précipités. La matière rouge colorante était en moindre proportion que dans le sang ordinaire , probablement à cause de la répétition des hémorrhagies. Il n'y avait pas de traces de couenne.
Au début du purpura hœmorrhagica sine yèJre , je n'ai pu rien distinguer dans le sang qui l'éloignàt de l'état naturel ; mais après plusieurs hémorrhagies il était plus séreux. Dans le purpura J'ehrilis , ou avec fièvre, j'ai vu plusieurs fois le sang offrir une couenne très-marquée.
§ VIIL Causes. Le mode de formation des ecchymoses et des pétéchies dans le purpura est encore inconnu. Les vaisseaux dans lesquels le sang circule ayant été trouvés intacts, et aucun obstacle au cours du sang n'ayant pu être constaté, on a supposé que la transsudation du sang était due à une altération de sa composition , à une plus grande ténuité de ses molécules, etc. D'autres ont pensé que le sang fluait au travers des pores dilatés des artérioles ou des veinules dont la sensibilité était augmentée ou diminuée, ou dont les parois étaient déchirées, etc.
Cette maladie, assez rare , attaque tous les âges; mais elle se montre le plus souvent avant la puberté. Je l'ai spécialement observée chez les enfans d'une faible conslitution , mal nourris, sédentaires, habitant des lieux bas et humides , ou chez des femmes d'un tempérament nerveux , sujettes à des affections morales.
Le purpura survient quelquefois , sans causes appréciables , dans les classes élevées de la société et chez les personnes qui jouissent en apparence de la plus belle constitution : il parait qu'il peut être héréditaire.
§ IX. Diagnostic. Il faut distinguer du purpura simplex , des ecchymoses produites par une violence extérieure et de certaines infiltrations de sang dans le tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire des membres atteints de fractures, et dont elles retardent ou empêchent la consolidation. Il ne faut pas non plus le confondre avec les pétéchies ou les ecchymoses qui se déclarent auelquefois aux membres inférieurs après une station prolongée ou à la suite d'un obtacle mécanique au cours du sang.
Le purpura JebriLis et la Jièvre hémorrhagique peuvent être facilement distingués du scorbut, qui est une affection chronique. Le purpura sine febre ne peut être confondu avec le scorbut lorsque les hémorrhagies se déclarent par d'autres voies que par la bouche , lorsque les gencives sont saines , etc. Mais il me semble à-peu-près impossible de distinguer les purpura hémorrhagiques chroniques, dans lesquels le sang flue des gencives gonflées et de la partie interne des jouesj, du véritable scorbut ; pour se convaincre de cette assertion, il suffit de consulter la relation que Poupart et Thibaut ont publiée d'une épidémie de scorbut qui s'était déclarée sur un assez grand nombre de malades de l'Hôtel-Dieu. Cependant , dans le scorbut , les gencives sont gonflées, l'amollies, comme putréfiées; tandis que, dans le purpura, elles sont plutôt le siège de véritables hémorragies.
L'altération des gencives est beaucoup plus grave dans le scorbut, où elle est le plus souvent précédée d'un gonflement et d'une rougeur inflammatoire souvent suivis de la chute des dents. En outre le scorbut a été le plus souvent observé à bord des vaissseaux , dans les prisons et les places fortes.
Dans la fièvre jaune on observe des hémorrhagies spontanées, des déjections et des vomissemens sanguinolens noirâtres , des infiltrations sanguines dans les muscles, au-dessous de la peau, dans son épaisseur ou à sa surface , comme dans le purpura hœmorrhagica ; mais la fièvre jaune diffère du purpura par sa cause et par sa gravité , que l'abondance des hémorrhagies seule ne constitue pas. La même observation s'applique aux varioles, aux rougeoles, aux scarlatines , aux typhus , aux fièvres graves des hôpitaux , à la peste, qui sont quelquefois accompagnés de pétéchies et d'ecchymoses. Maia les poisons
morbides qui produisent ces diverses maladies leur impriment une naturej particulière, un caractère distinctif, que la ressemblance d'un phénomènei grave , celui des hémorrhagies , ne permet pas de confondre.
§ X. Pronostic. Le purpura hœmorrhagica , qui se manifeste par des ecchy moses à la peau, est , en général, plus grave que celui qui se montre par de^ pétéchies, et ce dernier est lui-même plus dangereux que le purpura simplex En général , le purpura fchrilis et la fièvre hémorrhagique sont moins grave: que les purpura hemorrhagiques sans fièvre à leur début , et qui deviennent fébriles après plusieurs hémorrhagies. Un pouls petit, dur et très-fréqueni (130 à 140 pulsations par minute ), est souvent un signe précurseur d'une noui velle hémorrhagie , ou d'autres accidens graves.
Des ecchymoses sur le nez présagent souvent une hémorrhagie abondantt par le nez ou les fosses nasales; des battemens épigastriques doivent fairi craindre une hémalémèse; de l'oppression et de la toux, présagent souvent uni hémoptisie.
§ XI. Traitement. Il varie suivant les espèces , les formes et les périodes di cette maladie. Le purpura simplex sine febre guérit quelquefois spontanéraeu après plusieurs semaines de durée , lorsque l'éruption pétéchiale est peu consi dérable. Les anti-scorbutiques , la tisane de raifort sauvage, le vin et le sn'0| anti-scorbutiques, conviennent dans la plupart des cas, surtout aux individu pâles , et d'une faible constitution.
1. Le purpura hœmorrhagica sine Jebre doit être combattu par les boisson acidulées , par les préparations ferrugineuses , par la décoction et l'extrait d ratanhia, quelquefois par la décoction de quinquina acidulée , et souvent pa les lotions, les aspersions froides, si les hémorrhagies sont très-abondantes et si , comme cela est le plus ordinaire , rien n'indique que ces hémorrhagie sont nécessaires ou supplémentaires de quelque autre évacuation. A cett période , à de semblables conditions, la saignée est rarement applicable , moins que le pouls ne soit large et développé ; une hémoptysie , une hématuriti: une métrorrhagie, peuvent aussi quelquefois engager à recourir aux émission sanguines; mais lorsque, après plusieurs hémorrhagies , les premiers acciden persistent ou se renouvellent, alors même que le pouls est dur et fréquent la saignée cesse d'être applicable. C'est le cas de recourir aux purgatifs re commandés par Slorch , Borsieri et un grand nombre d'habiles praticiens. Le uns préfèrent les purgatifs cathartiques, d'autres les purgatifs mercuriels. Ains; on a associé l'huile de térébenthine au calomel, à l'huile de ricin , au sirop d séné. J'emploie ordinairement le jalap uni au calomel.
Lorsque le purpura se déclare chez un individu déjà atteint d'une fièvre inter mit tente, si les pétéchies et les ecchymoses sont apparus pendant l'accès, le sulfat i j'I de quinine, en en prévenant le retour ,rend souvent tout autre remède inutile
Si le purpura s'est déclaré après des privations de tout genre, une nourritur V plus abondante et plus saine , composée de soupes grasses , de viandes bouillie et rôties , de gelées tle viande , et un vin généreux étendu d'eau pour boisson contribuent puissamment à la guérison.
Chacune des hémorrhagies qui se manifestent dans le purpura réclame e outre un traitement particulier.
]o. On combattra les ecchymoses et les pétéchies par des lotions stimulante alcoolisées ou chargées de chlorure de chaux. Les membres pourront êtr aussi enveloppés de compresses imbibées d'oxycrat troid;
2". On emploiera contre les épistaxis fréquentes ou très-abondantes, des lo tions froides sur la tête ou entre les épaules , des lotions astringentes , des pé diluves sinapisés , et surtout le tamponnement ;
iio. Les ventouses sèches, promenées sur la surface du corps, ont été plusieur fois très-salutaires dans l'hémoptysie ;
4». Les lotions et les injections styptiques, la glace et les ^plications froide sur l'hypogastre , sont utiles contre les hémorrhagies utérines;
5°. L'eau fraiche fortement acidulée par le vinaigre , les lavemens avec u forte décoction de noix de galle acidulée , la glace enfermée dans une vessii appliquée sur le ventre , doivent être employées contre les hémoi-rhagies in testinales ;
6°. Ou arrête , par la compression et les lotions styptiques, les hémorrhagiii qui ont quelquefois lieu à la surface des cautères , des vésicatoires ou des ul cères, enfin, les autres hémorrhagies sont combattues par les moyens qu'o leur oppose ordinairement dans d'autres circonstances.
2. Le traitement et le régime antiphlogistiques sont généralement applicablè au purpura febrilis et à la fièvre hémorrhagique. La température du corps « celle de l'air extérieur doivent être très-modérées. L'eau fraîche, le petit-lait les boissons mucilagineuses légèrement acidulées , sont des moyens très-pro près à modérer la fièvre ; si les premiers symptômes fébriles sont graves , i les hémorrhagies qui ont eu lieu n'ont pas été très-abondantes , et , à plus fort raison
ties génitales est préférable. Immédiatement après les saignées, les purgatifs son • très-salutaires. On peut aussi employer, de concert, le petit-lait, les bols d^ I calomel et de rhubarbe , et les lavemens avec I huile de térébenthine. On a yi les accidens disparaître après une salivation et une superpurgation occasiouée par de fortes doses de calomel. En résumé , la saignée et les purgatifs sont le principaux remèdes contre le ^wi^axa. febrilis et la fièvre hémorrhagique.
3. Les ecchymoses seniles ne réclament que de simples soins locaux, de applications alcoolisées et toniques. Les pétéchies et les ecchymoses qui su
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■iennent chez les individus cachectiques sont des suites d'affections graves et )rofondes , vers lesquelles toute l'attention du thérapeutiste doit être dirigée.
Hippocrale {De internis aff'eclionihus , sect. V , pag. 558 ), dcci it une espèce de maladie de a rate avec odeur fétide de la bouclie, gonflement des gencives et larges ulcères sanguins aux amhes, qui paraît être plutôt le scorbut que Je purpura. Celse (De re medica), reproduit i-peu-près ce passage, et fait en outre mention d'Iiéinorrliagies par le nez ou d'autres parties- '.es anciens parlent d'hémorrhagies universelles , non-seulement par toutes les grandes ouverures du corps, mais encore par tous les pores de la peau , qu'ils îitlribuaient à la morsure du 'lerpent hremori-liois. Lucain a fait une peinture effrayante de tes accideus [Pharsale, lib, ix, tr.SlO); mais plusieurs naturalistes doutent de l'existence de l'bEemorrhois. Le célèbre Rivière j et interdum erurnpere soleant {maculœ purpure^) in mulierihus menstuin suppressionetn Yiientibus t et in nonnitUis pneris y ob te^em r/ua/ndam sangitinis ebullitionem ^ nullâ i^men apparente febre ^ quod nobis in utrisque non raro uidere licuit (Lazari Kiverii fraxeos medicœ , in-12, Lugd. , 1674, t. n, p. 632. — Et Cent. obs. lO, 21) avait disingué le purpura des pétécbies qu'on observe dans les fièvres graves, long-temps avant que jVerlhof {Comm. Norim ad rei inedic. et scient, natural, incrementum institut. 17451 JODsacrât quelques lignes à la description de cette maladie dans un recueil célèbre. GrafF 'Kheth.. Qon.) [Diss. de petech. sine Je bre , in-'-l° , Gotting ) publia , en 1775 , la première tisserlation inaugurale sur cette alFeclion , dont l'bistoire a été rendue plus complète par les ^chercUes de Behrens {Diss. epist. de morbo maculoso , hœmorriiagico , etc. , reçus. Verllio6i op. coll. Wichniann, pag. 615 ), de Car. Sirack ( Obs. med. de\morbo cum petecfiiis, |;arolirubfe , 1766), de J.-B. Adair (Diss. med, de licemorrhea pelechiali, Ediub., 1789), de \.-C. her^Kaei (Diss, de hœmorrliea petechiali , Halœ, 1792), de J.-G. Acrel (Resp.dr ^elterstroem , Diss.de Insmorrhea , Vps^i , 1797 ), d'Oslboff ( Diss. de morbo maculoso, luisburg, 1798), de Havinga (Diss. de morbo maculoso Tf^erlhojfii , in-4°, Groning, 799), de AVillan (Reports on the diseuses in London, 180 1 ), de Bateman ( Diss. de hœmorrh. elechiali , in-8° , Edinb. , 1801), de Pickel (Diss. de morbo maculoso, Wirceburg , 802), de J. Grœser (Diss. de morbo maculoso hiemorrhagico , Hidelberg, 1808), de raultier-Bellefonds ( Dissertation sur la maladie tachetée de Tf^erlhof, Strasbourg . 181 1 ), è M. V. Pierquin (Recherches sur l'hémacèlinose , in-4<>, Montpellier, 1821), de M. riùiel (Mémoires sur la maladie tachetée de J^erlhof (Revue médicale, t. vu, page 83, iaris, 1822), de M. Fourneaux (Observations sur quelques hémorrhagies cutanées et i ms-cutanées , etc., in-4'' , Paris , 1826), de Keller ( Abhandel. iiber die Bluljlechenhrank- }it, Wûrsburg , 1826), de Conradi (Diss. de morbo maculoso hœmorrhagico WerlhoJJii., ottingae, 1829), et par plusieurs autres observateurs.
On consultera aussi avec fruit plusieurs observations de purpura, insérées dans l'Edinb. \ed. and Surgical Journal ; àans Latour ( Histoire philosophique et médicale des hémor- \'ittgies, in-S", 2 vol., Paris, 1828 , et dans la deuxième édition de mon Traité des maladies h la peau. ( P. RAYER. )
PUSTULE MALIGNE. Voyez Charbon.
PUSTULE, s. f. Pustula , petite collection du pus. Les pustules sont des éle- [|Ures à la peau, d'une demi-ligne à trois lignes de diamètre, circonscrites, juvent entourées d'une auréole enflammée, et contenant, dans leur état, du iii ou une humeur non séreuse déposée dans la cavité d'une follicule , entre
I derme et les couches épidermiques , ou dans l'épaisseur même du derme.
es pustules peuvent se terminer par la résorption , ou par la dessication de ahumeur qu'elles contiennent (croùlcs)., par uLcéiaiion ou par induration
■.berculeuse , et laissent à leur suite des taches et quelquefois des cicatrices, «es anciens divisaient les pustules en phlyzacia ou grosses pustules et en psjijracia ou petites pustules. Avant Willan le mot pustule n'avait qu'une sigmti-
ition vague ou mal définie {bouton , éruption, etc.). (P. Rayer.)
( PUTREFACTION. Médecine légale. La putréfaction est cet ensemhle de éthénomènes spéciaux, que présentent les diverses parties des animaux, alors
je n'étant plus placées sous l'influence des lois vitales , elles retombent sous lismpire des lois physiques ; etdont le caractère le plus commun et le plus traniié consiste dans le développement d une odeur plus ou moins infecte, lii La premièi-e condition indispensable à la putréfaction est l'absence de la vie.
'opinion opposée de certains auteurs n'est pas admissible; la putréfaction lieut bien survenir sur un corps vivant, mais dans un des points de l'économie iàiii sera frappé de mort. Ce phénomène peut-il s'opérer dans le vide ? M. Gayijl ussac en nie la probabilité; Johnmanners, Luiscius, Fourcroy etOuntz ont
lopté une opinion opposée. Ce dernier cite même à l'appui de sa manière de ;i; )ir , l'expérience suivante : ayant introduit le petit doigt sous une cloche , ;mplie de mercure, il s'y fait une piqiire; le sang sorti de l'incision a monte
ins la cloche sous la forme d'une gouttelette. L'appareil a été soumis à une
jimpérature de quinze degrés, qu'il a élevés successivement jusqu'à trente; le ! Img s'est d'abord coagulé , puis au bout de cinq jours il est devenu liquide,
lie , presque homogène, et enfin il a aperçu très-distinctement des bulles ga-
;uses à la surface de la matière liquide. 5 Quoi qu'il en soit, il est certain que la présence de l'air est une circonstance
resque indispensable au développement de la putréfaction, et comme les condi- If ons de l'air sont susceptibles d'ofl'rir des variations, nous allons eu examiner les . ivers effets. Suivant Bœckman et Hildebrand, l'oxigène est de tous les gaz ;s alui qui favorise le plus la putréfaction : aussi la chair musculaire devient-elle ( |ffluante dans un espace de temps très-court , quand elle est plongée dans ce 4 m; l'addition d'azote dans le gaz oxigène pendant la durée du contact de la
Îair musculaire, favorise singulièrement ce phénomène, ce qui explique l'iuipnce des élemens de l'air sur sa production. L'azote est au contraire un anti-septique puissant. L'acide carbonique est ns le même cas. L'influence de calorique est variable suivant son énergie ; [ |ie haute température ou une basse température retarde ou empêche la putré- |ction , qui s'opère, au contraire, avec une grande facilité sous l'influence de . J ou 20 degrés de chaleur.
Lefebure regarde la lumière comme capable de modifier les phénomènes de
la production : il dit avoir développé de l'hydrogène en exposant de la matière cérébrale au contact de ce fluide. Guntz croit qu'avant cette expérience, la substance animale était déjà putréfiée.
Nul doute que l'électricité soit un agent de la ])utréfaction; on en a la preuve en soumettant à l'action de ce fluide une matière animale : les oxides se rendent au pôle négatif, les acides au pôle positif. L'électricité atmosphérique n'exerce très-probablement pas ce genre d'action , mais elle modifie la composition des élémens immédiats des animaux. On sait l'influence d'un orage sur les viandes, sur le lait, etc. , pendant l'été.
On a peu étudié l'influence que peut exercer l'eau sur la putréfaction ; on connaît mieux son action à l'état liquide , mais il est démontré que l'air sec retarde ce phénomène , tandis que l'air humide l'accélère. C'est ainsi que M. Gay-Lussac a conservé pendant plusieurs années, sans aucune altération, de la viande suspendue dans l'iutéiieur d'une cloche, au bas de laquelle se trouvait du chlorure de calcium , qui absorbait toute l'humidité de l'air.
De l'ensemble de ces faits il résulte : que l'atmosphère la plus favorable au développement de la putréfaction , est celle qui se compose d'oxigëne, d'azote et d'acide carbonique , dans les proportions oti ces élémens se trouvent dans l'air j d'une somme d'électricité très-grande , d'une quantité considérable de vapeur d'eau et d'une température de 18 à 2.î degrés.
Parmi les autres gaz, l'iiydrogène , le chlore, le deutoxide d'azote et l'acide sulfureux, s'opposent puissamment à la putréfaction ; le chlore , en désorganisant la matière animale et en formant avec elle une substance blanche nacrée presque imputrescible ; le deutoxide d'azote, en absorbant tout l'oxigène qui peut être en contact avec la matière animale , et l'acide sulfureux , en agissant sur elle de manière à modifier sa composition pour la transformer en des produits très-oxigénés.
Il nous reste actuellement à passer en revue l'influence que peuvent exercer les divers autres milieux sur la décomposition putride.
La putréfaction dans l'eau est toujours plus lente à se développer qu'à l'air libre : elle est très-prompte lorsque l'eau a une température de dix-huit à vingtcinq degrés : elle est très-lente si la température est plus basse. Il est diflicile de résoudre aujourd'hui cette question de savoir si la putréfaction se manifeste plus ou moins rapidement dans l'eau courante que dans l'eau stagnante.
Des expériences de M. Orfila tendent à démontrer que la saponification a lieu plus souvent dans l'eau renouvelée. Pour moi , je crois que la décomposition , qui a pour résultat le développement de gaz et la réduction en putrilage, a lieu beaucoup plus rapidement dans l'eau stagnante, tandis que celle qui produit la saponification a lieu plus promptement dans l'eau renouvelée. Je fonde cette manière de voir sur l'observation comparative des noyés dans l'eau de la Seine et dans celle du canal Saint-Marlin.
L'eau des fosses d'aisance retarde encore plus eflicacement la putréfaction, et la saponification s'effectue facilement dans ce liquide.
Le séjour d'un cadavre dans la terre amène des résultats différens suivant un grand nombre de circonstances ; la putréfaction est lente , si le terrain est sablonneu.x ; elle est plus prompte dans le cas où il est argileux et humide ; elle s'effectue promptement , si la terre se trouve être très-végétale, un peu humide et d'une douce température ; ce qui rend raison de ce que l'on observe dans les pays chauds et sablonneux , oii les cadavres se conservent long-temps dans le sable ; et enfin la profondeur à laquelle le corps est enterré retarde ou accélère le développement de ces phénomènes, suivant qu'elle est plus ou moins grande.
Telles senties conditions générales qui régissent la putréfaction. Nous allons passer successivement en revue les produits chimiques auxquels elle donne lieu. Cette étude laissera beaucoup à desii-er ; car elle nécessiterait de nombreuses recherches pour être complète. On sait qu'il se développe des gaz, tels que l'azote , le carbure d'hydrogène , l'acide carbonique , l'ammoniaque , l'acide sulfhydrique , le phosphure d'hydrogène ; qu'il se produit de l'acide acétique et de l'acide azotique, suivant quelques personnes.
Les gaz acides peuvent se dégager isolément ou à l'état de combinaison avec l'ammoniaque. Le gaz qui est produit le plus abondamment est le carbure d'hydrogène. C'est surtout chez les noyés, oii la putréfaction gazeuse se manifeste avec une grande énergie, que l'on peut en constater plus facilement l'existence. Il suffit alors de pratiquer une ponction à la peau et d'approcher une bougie de l'endroit ouvert pour enflammer le jet gazeux qui s'en échappe et qui bri'ile pendant un temps assez long.
Les gaz qui se dégagent de matières animales putréfiées entrahient avec eux une odeur particulière, infecte , qualifiée du terme général d'odeur putride . On a attribué cette odeur à des miasmes , c'est-à-dire à une cause que l'on exprime par un mot vide de sens , puisque l'on ignore la nature de l'objet qu'il représente. Guntz a éclairé sur la nature de ce phénomène à l'aide de l'expérience suivante : il a placé une cloche au-dessus d'une portion de cadavre putréfié, de manière cependant à y laisser pénétrer l'air , il a soumis l'appareil à une température de vingt-cinq degrés, et, après un séjour suffisamment prolongé, il a subitement refroidi la cloche; aussitôt il s'est produit de la vapeur, qui s'est rassemblée en gouttelettes , répandant l'odenr la plus forte de miasmes. Ces gouttelettes ayant été traitées par le chlore , toute odeur a disparu. Il y a donc tout lieu de croire que les gaz, en s'échappant des matières anima.'es putréfiées, entraînent avec eux de la vapeur d'eau, qui est combinée avec une certaine quantité de matière animale très-divisée , ce qui constitue ce que nous désignons sous le nom de miasmes.
Un autre produit de la putréfaction consiste dans la formation d'une matière
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savonneuse , que Fourcroy croyait composée d'adypocire et d'ammoniaque. Chevreul le regarde aujourd'hui comme un composé d'un margarate et d'un oléate d'ammoniaque, uni à une matière colorante orangée , à un peu de substance amèie et à un principe odorant; il y admet encore une très-petite proportion de cbaux et de potasse, ainsi que plusieurs sels. Toutefois la composition de ce savon est susceptible de subir des changemens qui dépendent de la nature du milieu dans lequel il est placé ; ainsi parfois on le trouve entièrement formé de margarate et de stéarate de cbaux ; c'est le cas où il se pr oduit dans de l'eau qui contient du carbonate et du sulfate de cliaux. Pareille transformation a lieu lorsqu'un terrain renferme les mêmes sels. M. Chevreul a constaté une composition analogue dans le savon putride qui provenait d'un bélier qui avait macéré dans l'eau d'un puits; le savon du cadavre d'une femme, dont j'ai donné la description dans les Annales d'hygiène et de médecine légale , était de même nature. Il y a de fortes raisons de croire que le premier genre de savon se forme pendant les premiers temps du développement de la putréfaction , et que le second est une conséquence d'une double décomposition qui s'opère subséquemment. L'expérience suivante, faite par M. Orlila, vient à l'appui de celte transformation: il a fait du savon ammoniacal de toute pièce : il l a mis en macéralion dans une dissolution de sulfate de chaux ; et au bout de trois semaines il était changé en un savon calcaire.
Toutes les parties du corps ne sont pas également susceptibles de se saponifier. Le gras de cadavre ne peut se former qu'autant que la graisse est en contact avec une matière azotée; la graisse seule ne peut pas donner un savon , car si, à 1 instar de Guntz , on la lessive et qu'on l'isole entièrement de tous les fluides azotés, elle ne subit pas cette transformation.
La fibrine du sang parfaitement pure est dans le même cas ( Gay-Lussac ). Chevreul a obtenu les mêmes résultats de la macération , pendant un an , des tendons d'éléphans, et de la chair musculaire de bœuf privée de graisse. Une expérience comparative faite par M. Orfila avec de la peau sans graisse et de la peau qui en était tapissée , a donné des résultats eu rapport avec les faits que je viens de citer.
La connaissance de cette circonstance que la peau seule ne peut pas former un savon, avait conduit à émettre cette opinion que les muscles fournissent à la graisse la matière azotée pour la formation de l'ammoniaque : nous avons démontré dans les Annales d'hygiène, combien cette opinion était peu fondée, en prouvant d'une part que la saponification de la graisse commence à la surface extérieure des mamelons, par exemple, ou de toute autre accumulation graisseuse , tandis que les couches de graisse plus profondes ainsi que les muscles sous-jacens sont tout-à-fait intacts. Nous avons fait sentir que tous les tissus de l'économie étaient parcourus par des vaisseaux, des tissus cellulaires et des fluides azotés, que, par conséquent, il devenait tout-à-fait inutile d'aller chercher dans les muscles la source de l'azote.
La saponification est très-prompte: 1° chez les sujets très-jeunes; 2o chez ceux qui sont très-gras ; 3o dans l'eau des fosses d'aisance; 4o dans l'eau courante; 5o plus facile dans les terrains humides et gras et très-rare dans les terrains secs; 6" d'autant plus prompte que les cadavres sont plus accumulés les uns avec les autres , et, dans ce cas, ceu.\ qui sont situés le plus profondément sont saponifiés plus tôt.
Les diflërences dans la durée du temps nécessaire pour amener la saponification sont très-grandes selon les diverses circonstances; un enfant nouveau-né peut être complètement saponifié en six semaines ou deux mois dans l'eau d'une fosse d'aisance. Il faut un an environ pour obtenir la transformation complète d'un noyé en gras de cadavre et trois ans à-peu-près dans la terre pour arriver à ce résultat.
Deux théories ont été émises pour expliquer la formation du gras de cadavre. Dans l'une , Thouret, partant de ce fait que l'on relire beaucoup de blanc de baleine des cavités du cerveau de la baleine , de la bile , du foie, du cerveau de l'homme et de celui de tous les animaux, se demande pourquoi l'on attribuerait sa formation à la putréfaction ? et s'il ne serait pas plus rationnel d'admettre que l'ammoniaque en est le seul produit , substance qui se combinerait avec la matière du gras, antérieurement existante, pour former un savon ? La théorie tombe d'elle-même puisqu'il est reconnu aujourd'hui que le gras de cadavre ne contient pas de blanc de baleine.
Dans la seconde théorie, qui est due à Fourcroy , on admet que le carbone de la matière animale s'en échappe sous la forme d'acide carbonique, soit en s'emparant del'oxigène de la matière elle-même, soit eu se combinant avec celui de l'eau dont il aurait opéré la décomposition.
Ainsi s'expliquerait la perte en poids des matières animales transformées en gras, puisqu'elles sont réduites au dixième ou au douzième de leur masse. L'azote et l'hydrogène produiraient l'ammoniaque; le résidu des matières animales, ainsi privé de beaucoup de carbone , d'oxigéne et d'azote , contiendrait une énorme proportion d'hydrogène. Or, le gras de cadavre est surtout formé d'hydrogène carboné, légèrement oxigéné (acide margarique et oléiquc). Avouons qu'il est encore très-difficile de donner une bonne théorie de la production de celte transformation.
Quoi qu'il en soit, faisons connaître les principaux caractères de celte matière ; le gras de cadavre est sous la forme d'une substance onctueuse, savonneuse , légèrement jaune , plus ou moins colorée, suivant le milieu dans lequel il s'est produit. En général , il est presque blanc quand il provient d'un cadavre qui a macéré dans l'eau ; il est, au contraire, d'un jaune bistre chez ceux qui sont restés dans un cercueil de plomb, et d'un jaune encore plus foncé, si le corps a séjourné dans la terre.
Il occupe toujours un volume beaucoup plus considérable que la graisse q a servi à sa formation. Cette circonstance, que nous avons fréquemment co; statc'e , nous a mis dans la possibilité de donner l'explication de l'état partie lier de la peau, état que nous avons fait connaître et qui caractérise une époqi plus avancée de la putréfaction.
Le gras de cadavre est beaucoup moins dense pendant les premiers temps (I sa formation , que par la suite : il est fusible et liquéfiable au bain-marie ; di lillé, il donne beaucoup d'eau ammoniacale, une huile qui se fige dans l'along et plus tard, du carbonate d'ammoniaque cristallisé ( Fourcroy) ; chauffé ; contact de l'air, il brûle et s'enflamme rapidement ; abandonné à l'air libre i sec, il perd , suivant Fourcroy, l'ammoniaque qu'il contient , et il devient ( plus en plus sec et friable. D'après Thouret , si l'air est humide , il se couvre ( moisissures diversement colorées, mais elles ont , en général , une teinte gi sàtre. Nous pensons , d'après ce que nous avons observé, que les changemei que peut subir le gras de cadavre, varient d'abord en raison de sa nature ; cel qui est à base de chaux ne s'altère pas sensiblement : nous en avons conser un morceau pendant six ans ; il était simplement enveloppé de papier, et , <1 bout de ce laps de temps, il offrait encore le même aspect. 11 n'en fut pas ain du gras de cadavre qui s'était formé dans un cercueil en plomb. Nous avons « à notre disposition le corps d'un enfant de cinq ans, que l'on avait conser' dans un cercueil de cette nature; nous l'avons fait placer sur un supporte bois et sous une cage de verre mastiquée; pendant trois ans l'aspect extériei n'a pas sensiblement changé; au bout de ce temps une des parois de la ca; ayant été cassée, le cadavre resta pendant plu>ieurs jours en contact avec l'a extérieur dont la température était alors de 22 à 25 degrés ; il répandit bient une odeur tellement infecte , qu'elle devint insupportable ; en même tempi des moisissures nombreuses se manifestèrent.
Placé dans l'eau froide, le gras de cadavre la trouble ; le liquide prend l'a pect de l'eau de savon. Si on le fait bouillir dans l'eau , oa obtient un mucilaj épais , analogue à celui que donne la graine de lin ; ce mucilage se prend ( une pâte ductile par le refroidissement , qui se délaie dans l'eau , sans se dï soudre.
L'acide chlorhydrique le décompose, s'empare de la chaux ou de l'ammoni* que qu'il contient et transforme les bases en sels doubles , dont il est facile t constater la nature.
La chaux vive dégage de l'ammoniaque du savon qui contient celte substano si on agit sur lui alors qu'il est en fusion.
L'alcool dissout 90,3 pour cent de gras de cadavre, quand il est chargé d'an moniaque, toutefois cette proportion est susceptible d'offrir de grandes vari tions , suivant l'espèce de gras sur lequel on agit. Les 9,7 parties restantes soi formées, suivant Chevreul, d'un principe colorant jaune, d'une matière azoté d'une matière grasse, de phosphate de chaux, de chaux, de magnésie, d'oxici de fer, d'acide lactique , de lactate de potasse et de soude.
Enfin le dernier produit de la putréfaction , est une matière grasse parties lière , noire, sorte de cambouis cjue l'on a considéré comme une espèce de te» reau animal , et que l'on retrouve placé le long de la colonne vertébrale. C cambouis finit même par disparaître peu-à-peu pour laisser les os à nu
En résumé, il est facile, d'après cet exposé, de voir que nous ne connaissor que fort imparfaitement la nature tles produits de la putréfaction. On pei établir en général, que dans les premiers temps de son développement, ell engendre des produits acides ; c'est le moment où elle s'opère aux dépens d l'oxigène de l'air; que plus tard c'est l'ammoniaque qui constitue le prodni dominant de putréfaction , et qu'en dernier lieu il s'opère une transformatio* qui nous est tout-à-fait inconnue.
Telles sont les idées générales que nous avons cru devoir émettre sur C phénomène remarquable. Il ne nous est pas permis de tracer la putréfaction d'après la nature du milieu dans lequel le corps peut être placé ; les développi mens dans lesquels nous serions obligé d'entrer, dépasseraient les bornes d'ui^' dictionnaire, ou nous obligeraient à tronquer les faits ; nous préférons donil arrêter cet article , plutôt que de nous exposer à subir les conséquences de l'ui' |s ou de l'autre de ces inconvéniens.
D'Aiconville. Essai pour servir à l'histoire de la puiréfaclion , Paris, 1766, io 8". Fourcroy. Traité de chimie.
Guntz. Mémoires sur la putréfaction , etc.
Orfila cl Lesueur. Traité des exhum.itions juridiques , Paris, 1830 , 2 vol. in-S" , fig. Alph. Defergie. Annales d'Iiygiène et de médecine légale. (Alph. DeverGie,)
PUTRIDITE. Ce mot emporte en quelque sorte sa définition avec lui: i sert à désigner un état local ou général de l'économie, dans lequel on observ< des phénomènes de décomposition putride. '
Au reste , il s'agit moins , peut-être , de définir cet état que d'en démontrer l'existence dans certaines maladies. Or, la putridilé locale ne saurait être contestée par personne : la gangrène en est une preuve sans réplique. La questioi ' est donc de savoir s'il peut exister, s'il existe réellement un état général de pu-l tridité , soit primilii'e , soit consécutive.
Certainement un état général de pulridité tel qu'on l'observe localement dan;' une partie frappée de gangrène , est incompatible avec la vie, puisque gangrènf' et mortification sont synonymes. Mais si la putridité générale ne peut pas exister à ce degré, en est-il ainsi à un degré inférieur? Non, sans doute. Quoi' qu'en disent les vitalisles exclusifs , un certain degré de putridité n'est pas in I compatible avec la vie et il décèle sa présence dans un assez grand nombre d(, maladies. Vainement notre illustre Pinel a substitué le mot adjnann^uc àcelu
pewi
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Je putride, pour caractériser un appareil symptomatique que l'on rencontre dans certaines maladies fébriles : il n'a pas détruit la chose en supprimanlle mot. Dans les maladies dites fièvres ady namiques , dans les typhus proprement dits , etc. , c'est bien réellement à un état de putriditè de l'économie qu'il faut rapporter une série des symptômes qu'on i observe dans ces maladies , phénomènes qui se combinent, le plus souvent , avec des symptômes inflammatoires. La fétidité de l'haleine , de la plupart des produits sécrétés et de l'urine en particulier , les gaz fétides qui se développent dans les parties où réside le foyer principal de la maladie, la stupeur, la liquidité, la dissoluiion constante àu san^ , à un degré plus ou moins marqué , voilà d'incontestables effets de l'état que nous signalons.
11 me suffit , pour le moment, d'avoir prouvé l'existence de l'état morbide auiquel on a donné le nom de putriditè. Je m'en suis occupé aux article fièvres et HUMORiSME de ce Dictionnaire, et je ne dois pas répéter ici] ce que j'ai exposé alors. De nouveaux développemens seront présentés sur le sujet qui nous occupe à J'article TYPHUS. On conçoit qu'on ne peut traiter avec détails delà putriditè qu'à l'occasion des maladies dans lesquelles elle entre comme élément plus ou pioins important. ( J. Bouillaud. )
PTLOR E ( Mal nr). /^o^ez Estomac et Cancer. 1 PYRETHRE. Anthémis pyrethrum. Plante de la famille des radiées J0ss. syngénésie superflue linn. dont la racine présente une saveur brûlante qui lui a valu son nom , et qui figure au premier rang des médicamens appelés sialogogi/es. La racine seule est employée en médecine où son usage même est encore lassez limité. Elle est noirâtre , charnue , brune en dehors, blanchâtre en dedans , et assez mince. Elle vient en assez grande quantité de l'Afrique , de l'Asie fet même des parties les plus méridionales de l'Europe. Son odeur est à-peu- Ijrès nulle , mais quand on la mâche elle fait éprouver une sensation de chaleur brûlante , accompagnée d'une saveur acre , qui provoque une sécrétion abondante de tous les fluides buccaux. Un effet analogue s'observe lorsqu'on Tapplil[ue sur la peau à l'état frais après l'avoir pilée j et par ce moyen , on peut , sui- 'ant la durée de l'application , déterminer une rubéfaction plus ou moins ive , ou bien la vésication et même la formation d'escarrhes. ; L'analyse chimique a fait voir que ces propriétés si actives dépendaient d'une jjuile essentielle très -odorante, quand elle est isolée des principes avec lesquels ■lie se trouve associée dans la racine de pyrèthre, principe d'ailleurs commun une foule de substances végétales : telles sont l'inuline , une matière colorante, le la gomme , du ligneux , quelques sels. Quant à l'huile essentielle , elle est ouge, congelable par le froid et réside principalement dans l'écorce de la racine qui en confient cinq pour cent de son poids. L'emploi naturel de la pyrèthre était dans les cas où il convient d'exercer sur appareil buccal une irritation, soit directe, soit révulsive. Ainsi dans les affecons des gencives, des dents , de la langue, on peut en tirer un parti avantaeux , quoiqu'on ne doive pas croire aveuglement ce qu'en rapportent les au- 3urs anciens. On peut également l'employer comme excitante à l'extérieur et à intérieur dans le rhumatisme, la paralysie, dans les affections chroniques es membranes muqueuses sur lesquelles elle parait exercer une action prèsue élective.
La manière dont on la prescrivait le plus communément consistait à en faire lâcher de petits morceaux , qui provoquaient un flux de salive plus ou moins fondant. Les dentistes préparent une teinture spiritueuse ( élixir) de pyrèire dont on met quelques gouttes dans un verre d'eau pour nettoyer les dents, 'ix ou douze grains de poudre réduits en électuaire ou en forme de pilules ont
é souvent données à l'extérieur deux ou trois fois par jour. Enfin on s'en est luvent servi comme d'un sternutatoire assez actif.
L'huile volatile n'a été appliquée qu'en frictions , et elle peut être considérée j)mme un rubéGant fort énergique. Il est singulier qu'on ne l'ait pas essayée à |ntérieur.
[Quoique la pyrèthre soit maintenant d'un usage fort limité , nous devons ppeler que plusieurs plantes de la même famille lui sont quelquefois substiées ; mais cette substitution est sans inconvénient , à cause de l'analogie des opriétés. (F. Ratier.)
iPYROLIGNEUX (acide). Les substances végétales donnent par leur décombsition au feu, divers produits au nombre desquels on trouve constamment un liide à l'état de liberté. Cet acide n'est pas toujours le même, et il est certaines bstances, comme les corps gras et le tartre, qui donnent naissance à des ides particuliers ; mais généralement c'est de l'acide acétique qui se produit nsi, elle bois surtout en fournit une assez grande quantité pour qu'il y ait fantage à l'en retirer.
Pour obtenir l'acide acétique du bois, on choisit de préférence celui des arbres m résineux, tels que le bouleau, le hêti e, le châtaignier, le chêne et le frêne, li sont ceux qui en donnent le plus. On les distille dans une grande cornue en le, et l'on condense les produits liquides dans des tubes refroidis avec de !au. Ces produits sont aqueux et huileux. Le premier contient l'acide acétique u a un assez grand nombre de principes sur lesquels je reviendrai, et qui lui innent une couleur brune et une odeur fort désagréable. On a conservé à cet xde impur, qui a de nombreuses applications dans les arts, le nom d'acide ''roligneux , qui lui avait été donné à une époque où l'on croyait qu'il renferait un acide différent de l'acétique.
Pour extraire Yacide acétique de cet acide pyroligneux, on le sature avec de chaux éteinte, qui en sépare déjà une grande partie des principes huileux; I décante et l'on décompose l'acétate de chaux par du sulfate de soude, jusqu'à I qu il ne se forme plus de précipité du sulfate de chaux. La liqueur décantée Dict. de Médecihe et de Chirurgie pratiques.
contient alors de l'acétate de soude que l'on purifie par deux cristallisations et par la fusion à une chaleur modérée. Le sel dissout et cristallisé de nouveau est enfin décomposé par l'acide sulfurique, et l'on obtient l'acide acétique pur par la distillation.
Les corps qui accompagnent l'acide acétique dans l'acide pyroligneux sont une matière extractive peu importante ; un esprit particulier de la nature de l'alcool, nommé esprit pyroligneux et enfin tous les produits qui composent le goudron du bois, parmi lesquels il faut citer la paraffine, Veupione, le picaniare et enfin la créosote, huile pyrogénée liquide récemment découverte par M. Reichenbach, qui jouit de la propriété singulière de coaguler instantanément l'albumine et le sang, et de rendre imputrescibles les tissus animaux pendant et après leur dessiccation à l'air, qualités précieuses que l'on savait exister dans la fumée de bois et dans l'acide pyroligneux.
"L'esprit pjroligneux s'obtient en distillant l'acide pyroligneux, et se bornant à recueillir les premières portions. On distille une seconde fois sur de la magnésie, pour enlever l'acide acétique ; on agite le liquide distillé avec de l'huile d'amandes douces, qui s'empare de l'huile pyrogénée qui reste encore ; on sépare l'huile, et on distille l'autre liquide sur du charbon bien calciné. E'-ifin on rectifie sur du chlorure de calcium, pour lui enlever l'eau.
L'esprit pyroligneux est incolore, fluide comme l'alcool, d'une odeur éthérée, pénétrante et d'une saveur de menthe poivrée. Il pèse 0,804 et bout à 60 degrés centigrades. Il brûle comme l'alcool, avec une flamme bleue peu éclairante. Il est formé , d'après M. Liébig, de carbone 4 atomes, hydrogène 10, oxigène 2; ce qui équivaut à atome d'éther plus 1 atome d'oxigène.
On extrait la créosote de l'acide pyroligneux par un procédé fort compliqué , et qui paraîtrait purement empirique, si, d'ailleurs, l'auteur de sa découverte n'avait acquis le droit de faire penser qu'il a pu être guidé par des vues inconnues à d'autres qu'à lui. On commence par saturer l'acide avec du sulfate de soude qui détermine la séparation de l'huile. Cette huile , après avoir été mise en contact avec du carbonate de potasse, qui lui enlève son acide, est distillée avec de l'eau, puis agitée à plusieurs reprises avec de l'acide phosphorique étendu , puis distillée avec le même acide , ensuite traitée par un soluté de potasse caustique qui la sépare en deux parties : une qui surnage, est principalement composée à'eupione ci de paraffine; l'autre, dissoute, contient la cre'oio^e et le picamare qui cristallise au bout de queUpie temps, en combinaison avec de la potasse , tandis que la créosote reste en dissolution. Pour l'obtenir on sature l'alcali par l'acide sulfurique; on distille ; on répète ainsi la solution dans l'alcali, la précipitation par l'acide sulfurique et la distillation, jusqu'à ce que le produit ne brunisse plus à l'air et soit entièrement soluble dans la potasse. On distille enfin avec de l'eau , puis sans eau , afin de séparer celle qui s'est unie à la créosote et qui distille d'abord ; la créosote distille à une chaleur de 203 degrés.
Ce procédé , que j'abrège beaucoup , subit des modifications lorsqu'on veut retirer la créosote du goudron de bois ; mais la créosote obtenue de l'un ou l'autre produit jouit des mêmes propriétés. C'est un liquide un peu oléagineux; incolore lorsqu'il est récent , car l'air et la lumière lui communiquent une teinte rougeàtre; transparent et fortement réfringent. Son odeur, qui est très-pénétrante , est celle de la viande fumée qui serait concentrée ; sa saveur est caustique et brûlante ; la langue en est altérée instantanément ; sa densité est de 1,037, à la température de 20 degrés ; elle ne se congèle pas à celle de 27 degrés, et bout à 203 degrés. Elle forme sur le papier une tache qui disparait à une chaleur modérée ou par l'exposition à l'air ; elle brûle avec une flamme fuligineuse ; elle ne conduit pas l'électricité.
A la température de 20 degrés, la créosote forme deux combinaisons avec l'eau. La première , que l'on doit nommer créosote hydratée , est formée par la dissolution de dix parties d'eau dans cent parties de créosote ; la seconde résulte de la solution de 1/4 de partie de créosote dans cent parties d'eau.
Le soluté aqueux de créosote ne change pas la couleur du tournesol , ni celle du curcuma , et ne jouit pas de la propriété de neutraliser les acides ni les alcalis. La créosote forme cependant de nombreux et intéressans composés avec ces deux classes de corps.
La créosote concentrée dissout l'oxide de cuivre , en se colorant en brun chocolat ; elle réduit le deutoxide de mercure à l'aide de l'ébullition , et se transforme en une résine qui ne contient plus de créosote.
Elle dissout lentement , à froid , l'iode , le phosphore et le soufre. Elle dissout plus de soufre à chaud qu'à froid, et laisse cristalliser l'excédant par le refroidissement.
Les acides nitrique et sulfurique agissent sur elle comme sur la plupart des huiles volatiles; l'acide acétique la dissout en toutes proportions, et cela en explique la présence dans l acide empyreumatique du bois.
La créosote forme deux combinaisons différentes avec la potasse : l'une qui est anhydre , offre une consistance oléagineuse ; l'autre est hydratée et se présente sous la forme de petites paillettes blanches et nacrées. (Jes composés sont détruits parles acides les plus faibles, même par l'acide carbonique. Elle se comporte de même avec la soude. Elle se combine très-bien avec la baryte et la chaux ; l'ammoniaque s'y dissout instantanément et s'en sépare ensuite trèsdifficilement. Il est probable que les nombreux traitemens que l'on fait subir à la créosote pour l'obtenir pure , sont déterminés en partie parla présence de l'ammoniaque dans les produits de la distillation du bois.
L'alcool , l'éther, le sulfure de carbone , l'eupione, le naphte et l'éther acétique s'unissent à la créosote en toutes proportions.
De toutes les propriétés de la créosote la plus importante est celle dont elle
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jouit de s'opposer à la corruption. De la viande fraîche et même du poisson , trempés pendant une demi-heure dans un soluté de créosote , ne pourrissent plus et sèchent complètement quand on les expose au soleil ; du blanc d'œuf étendu de deux parties d'eau, et formant ainsi un liquide éminemment putrescible , a été mélangé avec une dissolution aqueuse de crcObOte : il s'est alors desséché à l'air, pendant plusieurs mois, par l'évaporation spontanée dans un verre à expériences, sans donner lieu, pendant tout ce temps , à aucun signe de putréfaction. Il est évident que c'est à la présence de la créosote que la fumée du bois tt l acide pyroligneux doivent la même propriété conservatrice , que M. Reichenbach attribue à la coagulation de l'albumine, et à ce que la fibrine seule ne se putréfie pas. 11 est certain, eu elfet, que la créosote agit cnergiquemcnt sur l'albumine , qu'elle la coagule aussitôt son contact, et que c'est en grande partie à cette action spéciale , qu'il faut attribuer son effet délétère à l'intérieur. J'avais pensé aussi que la créosote pouvait agir de deux autres manières pour la conservation de la chair : d'abord , en éloignant les larves d'insectes par son odeur , et ensuite en laissant la fibre musculaire imprégnée d'un enduit résineux qui la rend moins accessible à l'humidité; mais l'expérience sur l'albumine dissoute, que j'ai rapportée plus haut , montre qu'il n'y a rien de mécanique dans son influence , et qu'elle agit par une faculté toute chimique et tenant à sa propre nature. (Guibodrt.)
PYROLIGNEDX (Acide). {Thérapeutique.) L'acide pyroligneux a été peu employé en médecine , parce que, en général , on le regardait comme analogue à l'acide acétique, et que l'on préférait, comme plus pur, celui qui provenait d'ailleurs que de la distillation du bois. Cependant, quelques médecins s'en sont servis , et par une bizarrerie singulière, dans le ramollissement de l'cstoiiiac , chez les enfans , maladie dans laquelle ils prétendent en avoir obtenu de très-bons eifets. Ses propriétés anli-septiques l'ont fait aussi employer dans le traitement des cancers et des ulcères de mauvais aspect, où il a pu être quelquefois utile comme moyen palliatif.
Le pyrothonide .^hu'ûe acre, colorée et acide , qui résulte de la combustion du papier, du vieux linge et du coton , et à laquelle on a voulu faire , il y a quelques années , une réputation de panacée qui s'est bientôt dissipée , était probablement analogue à la cre'oiote dont on s'occupe depuis quelque temps, et dont les propriétés , au moins fort curieuses, sont susceptibles d'utiles applications. La rapidité avec laquelle la créosote coagule l'albumine, a fait penser que ce serait un moyen puissant d'arrêter les hémonhagies ; et les espérances de quelques-uns ont été si loin , qu'on semblait ne devoir plus avoir besoin de ligatures dans lus grandes opérations, ce que l'expérience est loin d'avoir encore confirmé. Mais, quand ce sont seulement de petits vaisseaux qui sont divisés, la créosote suffit pour former un caillot qui s'oppose à l'effusion ultérieure du sang.
La solution aqueuse de créosote a été également essayée pour favoriser la cicatrisation d'ulcères opiniâtres , dépendant de maladies des os, etc.; et les résultats consignés dans les journaux sont favorables , comme cela arrive trop souvent dans la nouveauté des ageiis thérapeutiques. D'ailleurs , on ne s'est pas attaqué seulement à des affections légères , on a été jusqu'aux ulcérations cancéreuses de l'utérus , qu'on a temporairement améliorées, tandis qu'on a guéri plusieurs maladies chroniques de la peau et des membranes muqueuses , au moyeu de ce stimulant énergique, et dont on proportionne l'activité aux effets qu'on veut produire.
Jusque-là , on conçoit facilement les applications de la créosote , mais on commence à entrer dans la voie d'un empirisme bien peu rationnel, quand on la voit étendre au traitement du diabète sucré , et à celui de la phthisie pulmonaire. Les succès obtenus dans ces deux maladies et dans la dernière surtout, auraient besoin d'êtrebien multipliés pour amener même un commencement de conviction.
A différentes époques , et tout récemment encore , on a proposé la suie comme un agent utile dans les affections diverses où la créosote vient d'être employée. Il est plus que probable que la suie en renferme en assez grande proportion. Les praticiens qui ont remis en honneur ce médicament, à-la-fois efficace et économique, prescrivent la décoction aqueuse de suie, pour faire les lotions, injeclions, etc. , et la suie en substance , incorporée à l'axonge pour appliquer sur les parties ulcérées.
La créosote a besoin d'être encore étudiée , afin de discerner les résultats réels et constans de ceux que peut supposer l'enthousiasme. Pour l'application extérieure , on peut se servir de la créosote pure et plus ou moins étendue , suivant les circonstances et les indications. Quanta l'usage interne, l'expérience a démontré qu'on pouvait , sans inconvénient, donner depuis deux jusqu'à huit gouttes de créosote réduite en pilules au moyen de la gomme, ou de tel autre excipient inerte. Reste à savoir dans quelle maladie et dans quelles conditions il peut être convenable de la tenter. (F. Ratier. )
PYROSIS. s. m. On appelle ainsi une variété de gastralgie que caractérise principalement un sentiment d'ardeur de l'estomac , avec éructation de matières acides plus ou moins abondantes. Celte affection semble consister dans une irritation spéciale des cpanouissemcns nerveux de l'estomac, le plus ordinairement due à une alimentation vicieuse, et ayant pour effet une augmentation avec altération de sécrétion des mucosités gastriques. Bien qu'elle offre quelques traits de ressemblance avec l'inflammation proprement dite de l'estomac, elle en diffère essentiellement sous le rapport de ses causes , de sa marche et de son traitement ( l^oyez Acidité , Gastralgies) ; mais elle a pu , dans quelques cas, se manifester comme symptôme d'une lésion organique de l'estomac , et récla-
mer alors les moyens de traitement applicables aux maladies principales dont elle est l'effet ( Foyez Cakcer , estomac ). ( P. Jollt. )
PYROTECHINE. Voyez Cadtère.
PYROTHOWIDE. Cette substance pyrogénée , connue à diverses époquesi sous différens noms , fournit un exemple du succès thérapeutique passager quij accompagne la découverte d'un grand nombre de prétendus médicamens. Ce fut M. Ranque, médecin eu chef de l'Hôtel-Dieu d'Orléans, dont nous pourrions citer plusieurs recherches thérapeutiques utiles, qui rappela l'usage de ce corpsi en médecine et proposa de lui donner un nom tiré des mots grecs nxip feu et cJdvii linge , parce qu'on l'obtient surtout de la combustion du linge. On sait que tou tes les substances qui contiennent du ligneux, le chanvre , le coton , le papier,' sont en possession d'en fournir par le même procédé.
Ou obtient le pyrothonide en faisant brûler à l'air libre, dans une bassine concave, une poignée de linge ; on jette le résidu léger et charbonneux qui se trouve dans le vase, et il ne reste plus sur les parois qu'un produit oléo-aqueux d'une teinte rougeâtre et brunâtre , d'une odeur pénétrante non désagréable,' d'une saveur âcre : c'est le pyrothonide. On peut rapprocher les gouttelettes elj les faire évaporer à un feu doux, on a le pyrothonide concret. On se sert dc| ce dernier en le dissolvant dans les proportions de trois grains par once d'eau. Le plus souvent on ajoute dans la bassine une quantité d'eau trois ou quatre! fois plus considérable que la réunion des gouttelettes de pyrothonide , et l'on prépare ainsi un solulum pour l'usage médical. L'huile de papier de Lémery.j n'est autre chose que le pyrothonide de M. Ranque. Ce remède est, dit-on, usité vulgairement en Égypte. C'est à sa production et à son action qu'il faut peut-l être attribuer la cessation des douleurs de dents, lorsque l'on fait brûler uii| petit cornet de papier placé dans la cavité cariée d'un de ces os. Il n'était guère employé en JFrance, lorsque le médecin de l'Hôtel-Dieu d'Orléans en a vantt les propriétés , et lui a donné le nom qu'il porte maintenant. !
Ce remède a paru utile pour combattre l'inflammation purulente et à forme chronique des membranes muqueuses. Ainsi l'ophlbalmie, l'angine, la biennorrhagie et la leucorrhée chroniques , ont cédé dans une foule de circonstan' ces aux lotions, fomentations ou injections de pyrothonide plus ou moins éten< dues. Le contact de ces applications détermine la première fois une impression vive, mais passagère, et bientôt remplacée par un soulagement marqué, M. Ranque croit que l'ingestion de cette substance dans les voies digestives combattrait avantageusement certaines inflammations de ces parties qui résis tent aux anti-phlogistiques.
Les engelures , lorsque la peau n'était point ulcérée , se sont promptement dissipées par les applications de pyrothonide.
Essayé en 1827, époque à laquelle M. Ranque a publié son Mémoire clinique. le pyrothonide a réussi dans quelques cas, échoué dans un plus grand nombre, puis est totalement retombé dans l'oubli. Cette substance a en cela subi le même sort que la créosote , avec laquelle elle offre peut-être quelque analogie , et qui devait aussi guérir toutes les maladies même les plus rebelles. On ne s'en sert plus aujourd'hui, bien qu'on ne puisse se refuser à reconnaître que l'on ait , en l'employant , obtenu la résolution de quelques indurations cellulaires ou glanduleuses, la cicatrisation de quelques ulcères rebelles, la suppression de blen4 norrhagies chroniques, et la cessation d'hémorrhagies provenant de la lésion dcf petites artères. Cette propriété hémostatique est due à la rapide combinaisoB^ de la créosote avec l'albumine du sang. {Recherches sur lu créosote par AÏ.Mi-t guet , Paris , 1834. )
Le pyrothonide a sur la créosote l'avantage d'être facile à préparer. Les pra4 ticiens pourront donc en essayer l'usage , quand , dans les cas que nous ayoh indiqués l'emploi des autres moyens n'aura pas été couronné de succès.
( Martin Solon. )
Q. Signe qui exprime la quantité.
Q. S. — Quantité suffisante.
QUARANTAINE, s. f. Séquestration à laquelle on soumet, dans des cas déterminés , les provenances ( hommes , animaux , effets , marchandises, etc. ) , arrivant par terre ou par mer , afin de reconnaître si elles ne recèlent pas des) germes contagieux, et de détruire par des purifications ou par d'autres mesures, ' ceux qu'elles pourraient contenir.
Énoncer d'abord rapidement ce qui se pratique à ce sujet , en faire sentiri l'inutilité , les inconséquences , les dangers , la barbarie; dire ensuite ce qu'on ■ y devrait substituer dans l'état actuel de la science , et dans l'intérêt réel de ; l'humanité, tel devrait être l'objet de cet article. Nous pourrions , pour le pre- ! mier point, puiser largement dans nos propres souvenirs , car prisonnier nous- 1 même dans une double enceinte de palissades et de baïonnettes , nous avons , ' non sans impatience , figuré dans ces grotesques scènes dont la frayeur fait quelquefois les frais au profit de la politique ; mais retracer les momeries de ces établissemens élevés sur les frontières silésiènes delà Pologne, et d'un ^ but par trop contestablement sanitaire, serait donner une base trop fragile a la discussion. La nécessité de prévenir , relativement à la réalité des mesures prescrites, toute espèce de dénégation , nous impose l'obligation de nous renfermer presque dans le texte des instructions qui règlent, conformément a la loi du 3 mars , les diverses parties du service sanitaire. Ces instructions sont rigoureusement suivies à Marseille où est l'établissement modèle , celui quon
QUARANTAINE
QUARANTAINE
regarde comme destiné à servir de barrière aux plus terribles contagions d'outre-ruer, celui sur lequel n'ont été qu'imparfaitement calqués ces établissemens temporaires qu'un opiniâtre aveuglement prétendait opposer à l'épidémie qu] vient de ravager le continent européen.
§ 1er. Extrait des lois , ordonnances et instructions sanitaires. « Nul bà- )•, timent ne peut être admis dans le port, et moins encore prendre terre, avant » la déclaration faite par son capitaine, au bureau de la santé , et la permis- » sion de ce bureau.
» Les provenances qui , après que leur état sanitaire a été reconnu, ne sont )) point admises à la libre pratique, soit parce qu'elles viennent de pays qui )i ne sont pas sains, soit parce que, depuis leur départ, des accidens ou des » communications de nature suspecte ont altéré leur état sanitaire, sont placées » sous l'un des trois régimes déterminés par l'article 3 de la loi du 3 mars. » (Article 6 de l'ordonnance du 7 août 1822. )
Ces régimes ou catégories sont ceux de la patente brute, de la patente suspecte et de la patente nette.
On appeUe patente , dans le langage de la jurisprudence sanitaire , le certificat délivré à un bâtiment au moment de son départ, par l'autorité compé' tente, pour faire connaître l'état sanitaire du lieu de départ et celui des gens de l'équipage et des passagers.
B Les patentes sont délivrées en France par les administrations sanitaires , et » dans les pays étrangers , en ce qui concerne les bâtimens français , par nos agens consulaires. » ( Art. 15 de l'ordonnance du 7 août. )
« Les provenances sont placées sous le régime de \a patente brute , si elles » sont ou ont été depuis leur départ infectées d'une maladie pestilentielle , si » elles viennent de pays qui en soient infectés , ou si elles ont communiqué » avec des lieux , des personnes ou des choses qui auraient pu leur transmettre » la contagion.
» Sous le régime de la patente suspecte , si les provenances viennent de pays où règne une maladie soupçonnée d'être pestilentielle, ou de pays qui, quoique exempts de soupçon , sont ou viennent d'être en libre relation avec des 0 pays qui s'en trouvent entachés j ou enfin si des communications avec des j> provenances de ces derniers pays, ou des circonstances quelconques, fout suspecter leur état sanitaire.
» Sous le régime de patente nette, si aucun soupçon de maladie pestilentielle n'existait dans le pays d'où elles viennent ; si ce pays n'était pas ou ne venait } point d'être en libre relation avec des lieux entachés de ce soupçon, et enfin \ si aucune communication, aucune circonstance quelconque ne fait suspecter > leur état sanitaire. » (Art. 3 de la loi du 3 mars 1822.) Qu'entend-on par maladies pestilentielles , ou quelles sont les maladies dont es lois sanitaires ont la prétention de nous prémunir au moyen des quaranaines ? Ces maladies sont : lo la peste d'Orient ; 2» la fièvre jaune, 3o le typhus les camps, des prisons, des hôpitaux et des vaisseaux ; 4° la lèpre ; 5° le chocra-morbus de l'Inde.
Quelles sont les provenances par mer qui sont exemptes de quarantaines ? ^'article 2 de loi du 3 mars 1822 porte : « Les provenances par mer, de pays habituellement et actuellement sains , continueront d'être admises à libre pratique , immédiatement après les visites et interrogatoires d'usage , à moins d'accidens ou de communications de nature suspecte, survenus depuis leur départ. »
La loi , par pays habituellement et actuellement sains n'entend parler que des ays qui sont , ainsi que le porte l'instruction sanitaire , à-la-fois habiluellelent et actuellement sains : en effet, continue le commentaire, il peut se lanifester temporairement une maladie pestilentielle dans un pays qui est abiluellement sain ; et un pays peut être actuellement sain , sans que les proîenances de ce pays offrent toute sécurité , s'il y règne habituellement des maadies pestilentielles. C'est ce qui est expliqué par l'article 3 de l'ordonnance insi conçu : « Ne sont pas réputés sains , outre ceux où règne une maladie pestilentielle , les pays qui y sont fréquemment sujets , ou dans lesquels on soupçonne l'existence, ou qui sont en libre relation avec des lieux suspects, ou qui reçoivent sans précaution des provenances suspectes , ou qui^ venant d'être infectés , peuvent encore conserver et transmettre des germes contagieux. » , .
La nomenclature des pays habituellement sains peut varier suivant les chan- ^raens qui surviennent dans la salubrité et dans les mesures de police sanilire. Mais , en ce moment , on doit considérer comme n'étant pas habituelle-
ent sains les pays soumis à la domination de l'empire ottoman, en Europe, ti Asie ou en Afrique, et les côtes de l'empire de Maroc sur les deux mers ; les ays d'Amérique situés depuis l'équateur jusqu'au tropique du Cancer ; les tats-Unis d'Amérique et les îles voisines.
11 a paru qu'on pouvait, sans inconvénient, dispenser des vérifications &igées par l'art. I-^'' de l'ordonnance du 7 août, tant que des circonstances ttraordinaires n'obligent pas à les j- soumettre , sur les côtes de l'Océan, les îteaux pêcheurs , les bâtimens de douanes , et les navires qui font le petit ibotage d'un port français à un autre; sur les côtes de la Méditerranée, les âtimens des douanes qui ne sortent pas de l'étendue de leur direction. C'est ; que prescrit l'art. 4 de l'ordonnance du 7 août. Les bâtimens dont il s'agit , ES éloignant pas des côtes, ne peuvent guère avoir de communications susfictes ; et s'ils communiquaient en mer avec des bâtimens qui ne seraient pas 1 libre pratique , ils seraient, ainsi que le prescrit le deuxième paragraphe de >rt. 11, placés en état de séquestration sanitaire. L'exception faite en faveur : ces bâtimens n a lieu que pour les temps ordinaires , et les admislrations
sanitaires sont juges des circonstances extraordinaires qui doivent la faire suspendre.
Les pays limitrophes de la France étant habituellement sains, et étant soumis à une police plus ou moins sévère, ce n'est que lorsque l'état sanitaire de ces pays devient suspect , que les provenances par terre peuvent présenter des sujets de crainte. Il n'y a donc lieu d'établir le régime sanitaire sur les frontières de terre , que temporairement ; et c'est , d'après ce principe , que l'art. 5 de l'ordonnance du 27 août , porte : « Les provenances par terre ne doivent » être soumises à faire reconnaître leur état sanitaire que lorsqu'elles viennent » de pays qui ne sont pas sains , et avec lesquels les communications ont été » restreintes , soit par une décision émanée de nous , soit provisoirement , eu 11 cas d'urgence, par les autorités sanitaires locales.»
Une circulaire adressée en 1834 (mars) par M. le ministre du commerce et des travaux publics (M. Thiers), rappelle à ces fonctionnaires : 1° qu'une décision royale les autorise à admettre à libre pratique , sans exiger du capitaine la représentation d'une patente de santé , les bâtimens qui arrivent des états du nord de l'Europe, de l'Angleterre, de la Belgique et de la Hollande, quand les précautions sanitaires prises dans ces pays paraîtraient suffisantes, et quand les vérifications prescrites par l'art. 1<"' de l'ordonnance du 7 août , ne feraient naître aucun soupçon ; 2° que le roi a appliqué par une nouvelle décision cette disposition aux navires qui se livrent au cabotage des ports français de l'Océan et de la Manche à ceux de la Méditerranée, et vice versa.
Le régime sanitaire est permanent sur les côtes.
Comment dii>ise-t-on les quarantaines ? Les quarantaines sont d'observation ou de rigueur ; les unes ou les autres , plus ou moins longues , plus ou moins sévères , selon les saisons , les lieux où elles sont prescrites , les objets susceptibles ou non susceptibles (c'est-à-dire que l'on considère comme ayant plus ou moins d'aptitude à retenir les germes de la contagion), qui font partie des provenances , la durée ou les circonstances du voyage. (Ordonnance du 7 août , art, 32.)
La quarantaine d'obsei'vation est celle à laquelle sont soumises les provenances classées sous le régime de patente nette , et elle a pour objet de les isoler, pendant le temps nécessaire pour s'assurer de l'état sanitaire de ces provenances , et pour voir s'il n'offre aucun danger.
La quarantaine de rigueur est celle qu'on applique avec des différences dans la forme et dans la durée, aux provenances classées sous le régime de patente brute , ou sous le régime de patente suspecte ; elle a pour objet de soumettre ces provenances aux purifications présumées nécessaires pour détruire les soidisant germes de contagion.
Quelle est la durée des quarantaines ? « Les provenances classées sous le régime de la patente nette peuvent être soumises à des quarantaines d'observation de deux à dix jours , sur les côtes de l Océan et de la Manche , et de trois à quinze jours, sur les côtes de la Méditerranée , ainsi que sur les frontières de terre , et les autres lignes de l'intérieur où les communications auraient été restreintes. » (art. 33. )
<s Les provenances classées dans le régime de la patente suspecte et dans le » régime de la patente brute , doivent être soumises à des quarantaines de » rigueur, savoir :
» Sur les côtes de l'Océan et de la Manche , de cinq à vingt jours pour la pa- » tente suspecte, et de dix à trente jours pour la patente brute.
» Sur les côtes de la Méditerranée, les frontières de terre et les lignes de » l'intérieur, de dix à trente jours pour la patente suspecte, et de quinze à » quarante jours pour la patente brute. » (art. 34.)
Jusqu'à ce jour, les provenances du Levant et des côtes de Barbarie , ne peuvent être admises que dans les ports de Marseille et de Toulon.
Par ordonnance du 21 décembre 1834, tout bâtiment sous pavillon napolitain , appartenant à l'un des ports de la Sicile , sera soumis en France à une quarantaine de trente jours, qui ne pourra être purgée qu'à l'un des lazarets de Marseille, Toulon , Troinpeloup ou Tatihou.
Suivant l'article 8 de l'ordonnance , la classification, sous le régime de patente nette, entraîne toujours une quarantaine d'observation, à moins qu'il ne soit certain que la police sanitaire est soigneusement faite dans les pays d'où vient la provenance ainsi classée.
L'ordonnance laisse aux administrations sanitaires une grande latitude pour la classification des provenancés sous tel ou tel régime , et même pour la durée des quarantaines auxquelles doivent être soumises les provenances placées sous ce même régime.
L'énoncé de la patente d'un bâtiment n'est qu'un des élémens qui doivent servir à déterminer la classification des provenances. « Mais si la patente déclare :
n 1°. Que les gens de l'équipage et les passagers étaient , au moment du départ, en bonne santé ;
» 2°. Que, dans le pays du départ, la santé publique était bonne ; qu'il n'y existait aucun soupçon de maladie pestilentielle, ou que la maladie contagieuse qui y régnait , avait cessé depuis plus de quarante jours ;
» 3°. Que , dans les pays voisins et dans ceux avec lesquels on est en libre relation , il n'existe aucun soupçon de maladie pestilentielle ;
» 4°. Que les pays d'où proviennent les marchandises composant la cargaison du bâtiment n'offrent non plus aucun soupçon j
» Si, d'un autre côté , l'équipage et les passagers se sont maintenus en bonne santé pendant la traversée ; s'ils se trouvent en bonne santé à leur arrivée ;
il Si, dans le cas où il y aurait eu des malades à bord, les maladies n'ont
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offert aucun soupçon de contagion , ou si elles ont cessé dépuis plus de quarante jours j
» Si , pendant la traversée , le bâtiment n'a relâché sur aucun point suspect ou infecté , et s'il n'a eu aucune communication avec des provenances suspectes ou infectées ;
» Si l'administration sanitaire n'a point reçu de nouvelles qui annoncent que, peu après le départ du bâtiment , il se soit manifesté quelque maladie suspecte ou contagieuse dans le pays de départ;
n Si , enfin , les papiers de bord sont en règle , s'il est évident qu'on n'y a fait aucune altération ni soustraction propre à cacher la vérité ; si l'interrogatoire est satisfaisant et s'il en résulte des motifs suffisans de confiance et de sécurité. 11
Dans toutes ces circonstances réunies, on pense que le bâtiment sera admis de suite à libre pratique : Eli bien , point. » La provenance devra être classée sous le régime de patente nette ». Et néanmoins le bâtiment fera quarantaine!!! quarantaine de dix à quinze jours ! ! !
Si toutes les conditions qui viennent d'être énumérées ne sont pas remplies, et si une circonstance quelconque laisse du doute sur l'état sanitaire de la provenance, elle est rangée sous le régime de patente suspecte.
Si enfin la patente du bâtiment annonce qu'il régnait dans le pays du départ une maladie pestilentielle; s'il a communiqué avec des lieux, des personnes ou des choses infectés de contagion ; s'il a à bord , à son arrivée , ou s'il a eu pendant la traversée , des malades atteints d'une maladie pestilentielle , il devra être classé sous le régime de patente brute.
Les distinctions qui viennent d'être établies ne sont pas toutefois entièrement applicables aux provenances des pays soumis à l'empire ottoman ou à l'empire de Maroc. La peste étant endémique dans ces pays , les bâtimens qui en arrivent doivent toujours être classés au moins sous le régime de patente suspecte. Les bâtimens partis de la mer Noire, de Constantinople jusqu'au canal des Dardanelles inclusivement, d'Enos ou de la rivière d'Andrinople , sont toujours soumis au régime de patente brute ; et on assujétit au même régime les bâtimens partis des autres pays ottomans, des côtes de Barbarie, et de l'empire de Maroc, sur les deux mers, dans l'intervalle de soixante jours après la cessation de la peste.
Mode de procéder aux quarantaines. « Tout capitaine arrivant dans un port » français est tenu, 1° d'empêcher toute communication avant l'admission à » libre pratique ; 2° de se conformer aux règles de police sanitaire , ainsi » qu'aux ordres qui lui seront donnés par les autorités cliargées de celte i> police; 3° d'établir son navire dans le lieu qui lui sera indiqué ; 4° de se » rendre , aussitôt qu'il y sera invité , auprès des autorités sanitaires , en 0 attachant à un point apparent de son canot, bateau ou chaloupe, une flamme » de couleur jaune , à l'effet de faire connaître son état de suspicion et d'em- » pêcher toute approche ; 5» de produire aux dites autorités tous les papiers » du bord ; de répondre , après avoir prêté serment de dire la vérité , à l'in- B terrogatoire qu'elles lui feront subir, et de déclarer tous les faits , tous les » renseignemens venus à sa connaissance , qni pourront intéresser la santé » publique. » ( art, 23 de l'ordonnance. )
Dès que l'administration sanitaire a reconnu l'état du bâtiment et déterminé le régime sous lequel il est classé , ainsi que la durée de la quarantaine à laquelle il est soumis, elle indique au capitaine le lieu où le bâtiment doit être conduit , et envoie à son bord un ou plusieurs gardes de santé , qui y demeurent tout le temps de la quarantaine , et au besoin des bateaux de garde. Les provisions nécessaires au bâtiment lui sont fournies , chaque jour , entre deux barrières en fer, au dehors du bureau de santé , et avec les précautions propres à éviter tout contact.
Si la quarantaine n'est que d'observation , les bardes et les hamacs des passagers et des gens de l'équipage sont mis à l'évent.
Après l'expiration de la durée de cette quarantaine, l'administration sanitaire se fait rendre compte par le garde de santé placé à bord du bâtiment, ou s'assure, par tels interrogatoires qu'elle jugera nécessaires, de l'état sanitaire de l'équipage ; et , d'après le résultat de ces informations ; elle prononce ou l'admission à la libre pratique , ou la prolongation de la quarantaine. Un décès arrivé à bord d'un bâtiment, fût-ce par accident, donne lieu à une prolongation de la détention de ce bâtiment , qui ne peut être moindre de cinq jours.
La quarantaine de rigueur ayant pour objet la destruction des prétendus germes contagieux qui pourraient se trouver k bord , on emploie tous les moyens que l'on supposf propres à purifier les objets qui sont dans le bâtiment.
Les hardes , hamacs et effets des équipages et des passagers, sont mis à l'évent pendant une partie delà quarantaine, ainsi qu'il est indiqué plus loin.
L'intérieur du bâtiment est aéré autant que possible et lavé, nettoyé et fumigé avec le plus grand soin.
A moins de circonstances particulières , les équipages des bâtimens en quarantaine restent à bord : les passagers et les malades sont seuls admis dans les lazarets.
A Marseille, les marchandises susceptibles sont transportées au lazaret, pour y être purifiées, dans tous les cas où la quarantaine est 'de rigueur. Dans les ports placés au nord-ouest de la France, on remplace le transport au lazaret et les purifications qui y sont subies , soit en débarquant les marchandises sur des allèges, soit en les exposant à l'air sur le pont du bâtiment, ce que l'on appelle sereine sur J'er.
QUARANTAINE
La sereine surfer précède aussi le débarquement des marchandises au lazaret, dans les quarantaines de rigueur.
Les marchandises susceptibles débarquées au lazaret , sont purifiées par l'exposition à l'air, les balles sont ouvertes, retournées plusieurs fois et maniées à l'intérieur par les portefaix chargés des travaux de la quarantaine. Les caisses et barriques sont vidées , et les objets qu'elles contiennent exposés à l'air et maniés comme il vient d'être dit.
« Les provenances qui pendant leur quarantaine , auront communiqué avec » d'autres provenances soumises aune quarantaine plus rigoureuse , subissent i « selon la gravité des cas et sans préjudice des peines encourues une prolon- » gation qui ne pourra excéder le temps restant à courir à la provenance avec » laquelle elles auront communiqué. (Art. 35 de l'ordonnance.)
» Si des symptômes viennent à se développer dans les provenances déjà en « quarantaine, celle-ci recommence et pourra même , selon les circonstances, » être portée à un plus long terme. (Art. 36.)
)i Lorsqu'une maladie d un caractère pestilentiel vient à se manifester à bord » d'un bâtiment en quarantaine, la nouvelle quarantaine à laquelle il doit être » soumis ne commence , pour le navire , que lorsqu'il n'y a plus de malades à » bord, et après le débarquement de la dernière balle de marchandises. Celles- » ci font dix jours de quarantaine , plus que le bâtiment.
» Pour les malades atteints de la contagion, elle ne commence qu'à partir » du jour où les médecins et chirurgiens ont reconnu et déclaré leur parfaite » guérison.
» Toutes les fois que, postérieurement à la fixation des quarantaines, des j » faits annonçant un plus haut degré de suspicion viendront à la connaissance ' » des autorités sanitaires, elles devront, en énonçant ces faits dans leurs déci- ! » sions , classer, s'il y a lieu , les provenances sous un régime différent , ou i » seulement les soumettre, dans le même régime , à une observation ou à une , » purification plus prolongée. » (Art. 37).
On cite des quarantaines qui ont eu jusqu'à 80 jours.
Les autorités sanitaires peuvent refuser l'admission en quarantaine, si les lazarets sont encombrés , s'il y a impossibilité absolue de purifier ou de transporter sans danger les animaux et objets matériels susceptibles de transmettre la contagion ; auquel cas, l'autorité compétente devra examiner si l'intérêt de la santé publique n'exige pas leur destruction conformément à l'art. 5 de la loi ' du 3 mars. Cette destruction entraine quelquefois le brùlement des bâtimens.
Indication des principales pratiques dites sanitaires mises en usage. Nous avons vu ce que l'on entend par sereine swjer ; ajoutons qu'il y a la petite , la grande et la très-grande. La petite est de trois , deux et un jour ; la grande de six, quatre et deux jours ; la très-grande, de quatre , six et huit.
La purification des monnaies consiste à les passer au vinaigre ; celle des grains à les passer par la grille ; celle des barriques d'huile à les plonger dans la mer, les bondes préalablement couvertes avec du goudron fondu ; ensuite à frotter les barriques extérieurement avec une brosse. La purification des hardes ' et hamacs , consiste k les mettre à l'évent et à les exposer à des fumigations. Dans certains cas les navires sont purifiés par l'introduction de l'eau dans leur cale , par un blanchiment à la chaux et par des fumigations. Les paquets sont i| purifiés et fumigés. Les papiers liés ensemble avec du fil , sont délivrés à leurs i propriétaires après purification , moyennant que ceux-ci consentent à la destruction du fil , regardé sans doute comme plus propre à recéler la contagion , que le papier, quoique pourtant ils soient l'un et l'autre rangés dans la même catégorie.
Les animaux sont attachés ou renfermés, soit qu'ils restent à bord , soit qu'ils i suivent les propriétaires dans le lazaret. '
Les individus bien portans ou malades transportés au lazaret , sont obligés d'y recevoir : ceux qui sont arrivés avec patente brute , trois parfums ; ceux qui sont arrivés avec patente suspecte, deux parfums ; ceux qui sont arrivés avec patente nette, un seul parfum. Pour les individus arrivés avec patente brute , le premier parfum a lieu à l'arrivée, le second à la moitié de la quarantaine , et le troisième , à l'instant où ils quittent le lazaret. Ce parfum consiste en un dégagement de chlore. C'est substituer un moyen illusoire et dangereux à une cérémonie absurde conservée jusqu'à ces derniers temps et qui se pratiquait ainsi : on allumait du feu au milieu du plancher d'une chambre, en jetant la drogue ou parfum sur ce feu , et lorsque la fumée était devenue bien épaisse, j on y faisait entrer les passagers , dont les hardes y étaient étalées ; on fermait i exactement la porte , et après cinq ou six minutes , on ouvrait , et ils allaient ' occuper la chambre qui leur était assignée par le capitaine des infirmeries.
La composition du soi-disant parfum était tout ce qu'on peut imaginer de plus bizarre , et il est impossible de dire quel esprit avait présidé à la réunion de tant de substances sans aucune espèce d'utilité. On y trouvait le soufre , la poudre à canon , la poix rézine , le grabcau de myrrhe , l'encens , le storax , le laudanum , le poivre noir, le gingembre , le cumin , le curcuma , le cardamomum , l'aristoloche , l'euphorbe, le cubèbe , les grains de genièvre, le son. i Tout cela jeté pêle-mêle sur un feu vif et ardent, et tout cela avec l'idée de | détruire comme le àilVd^on, l'ennemi le plus cruel du genre humain. On se fait , pour le dire en passant, une singulière idée de cet ennemi, car suppose , dit l'ardent contagioniste précité , « qu'il soit dans quelque balle de coton , » dans une pièce de marchandise, dans la petite pacotille d'un matelot, dans « quelque pièce de ses hardes , c'est à Pomègue qu'on s'en aperçoit , etc. » Ne dirait-on pas qu'il s'agit de trouver l'acarus?
La façon burlesque dont on reçoit les lettres et papiers de ceux qui vont faire j ou qui font quarantaine mérite bien quelques lignes. Dans les ports de mer la j
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première précaution est prise à l'égard du capitaine. 11 arrive dans la cbaloupe j devant la grille du bureau de santé, grille qui le tient éloigné de ceux qui l'interrogent. Il jette sa patente dans un bassin rempli de vinaigre. Le préposé à la purge plonge le papier dans le liquide avec des pinces de fer de près de 8 pieds [ de longueur, l'en relire quand il est bien imbibé, l'étend sur une plancbe, le i présente au conservateur de la santé, qui le lit sans le toucber. A Livourne la j patente est reçue au bout d'une canne de 6 à 7 pieds de long. On la purfume { la patente), et cette pratique, dit Papon , est peut-être plus sûre que la précédenle. \ Malheureusement il n'est pas prouvé que le choléra, la peste ou la fièvre jaune aient plus peur de la fumée que du vinaigre. Les lettres sont également jetées j dans le bassin ; on fait aux enveloppes, des ouvertures par les cotés afin que le vinaigre les pénètre partout. S'il y a sous les plis quelque échantillon de drap, I on porte les lettres au lazaret, où elles sont ouvertes pour être purgées pendant , la quarantaine.
I Les précautions'relatives à la quarantaine par terre sont à-peu-prèsles mêmes. [Deux cordons de troupes empêchent toute communication sur la frontière, [ excepté dans des endroits désignés où l'on établit une double barrière de bois. jDans l'espace libre qui sépare ces deux barrières commencent les précautions. Le garde de santé, d'un air important et capable, pi-end avec de longues pincet- !tes les lettres, y fait, sans les toucher, des ouvertures, les passe dans le vinaigre, jetpurfieces pincettes. Si plusieurs lettres sont réunies par un fil, on brûle le i malencontreux fil, etc., etc. Nous ne nous sentons pas le courage de poursuiiTre le récit de toutes les niaseries dont nous avons été témoin. On pense bien ,que toutes ces minuties vexatoires ne peuvent être suivies à la lettre sans présenter, à chaque minute, les contradictions les plus palpables ; mais on s'en in- [quiète d'autant moins, que la logique n'a rien à démêler avec les prescriptions ilazarétaires.
Les animaux arrivant de contrées suspectes, dit l'ordonnance, sont soumis a » des précautions semblables aux hommes.» Mais combien d'animaux ailés ne se jgoustraient-ils pas à vos ridicules précautions ! et pourtant c'est contre l'infraction de semblables momeries que, dans des pays civilisés, on ne craint pas de prononcer la peinede mort!!
Les peines portées contre les violations des mesures sanitaires, sont: « 1°. La peine de mort, quand celte violation a opéré communication avec 1) des pays dont les provenances sont soumises au régime de la patente brute , " avec des provenances ou avec des lieux , des personnes ou des choses placés i> sous ce régime;
0 2°. La réclusion et une amende de deux cents francs à vingt mille francs, si » la violation a opéré communication prohibée avec des pays dont les prove- '> nances sont soumises au régime de la patente suspecte ; avec ces provenances ) ou avec des lieux, des personnes ou des choses placés sous ce régime.
» 3°. De la peine d'un an à dix ans d'emprisonnement et d'une amende de I) cent francs à dix mille francs, si la violation a opéré communication prohibée I) avec des lieux, des personnes ou des choses qui, sans être dans l'un des cas ci- » dessus spécifiés, ne seraient point en libre pratique.» (art. 7 de la loi.)
Il existe encore plusieurs autres articles que nous passerons sous silence : tels [que ceux qui spécifient les peines portées contre les cas de non-révélation, artirîles dont nos mœurs ont déjà fait justice.
Les instructions sanitaires présentent dans un tableau la nomenclature des :>hjets de genre susceptible, et des objets de genre non susceptible.
« PftEMiÈRE CLASSE. I Scction : Effets et marchandises susceptibles par leur lature. 1° Les bardes, effets usuels, tout ce qui sert au coucher, objets d'équiîeraent etdeharnachement, les chiffons et lambeaux de toute espèce; 2» la laine ;t les poils d'animaux, lavés ou non, filés ou non ; 3o le coton en laine ou filé ; i" le chanvre, l'étoupe et le fil ;'5o le lin filé ou non; 6" les cordages non gou- Ironnés et non composés de sparte ou de jonc ; 7» toute espèce de soie, soit en oourre, soit en fil ; S" les pelleteries et les fourrures ; g» les peaux et maroquins, es corduans, basanes, cuirs tannés, cuirs secs, les rognures , abattis et débris de leaux ou d'autres substances animales ; lO" le duvet et les plumes ; 1 1» les chaleaux ou autres étoffes feutrées; 12° les cheveux et les crins ; 13o les étoffes, dra- >eries, toileries, et généralement tous les tissus ; H» le papier de toute espèce, le jarton et les livres ou manuscrits; 15t> les fleurs artificielles ; IG" les verroteries, |e corail, les chapelets et généralement toutes les marchandises enfilées ou assujîéties avec des fils susceptibles ; 17" les quincailleries et merceries; 18° les épon- |;es; 19" les chandelles et bougies ; 20" le vieux cuivre ouvré, les raclures de vieux :uivre et autres vieux métaux ; 21° les momies , les animaux vivans ou morts.
u Ile section. Marchandises douteuses , et marchandises avec des ent'Cloppes )u des liens susceptibles , ou qui peuvent receler des objets de genre susceptible ; 1» le corail brut ; 2° les cuirs salés et mouillés; 3" les dents d'éléphant ; 4» les |;ornes et leurs raclures ; 5» le suif; 6» la cire ; 7" les drogueries et épiceries de Qute espèce; 8° le café et le sucre; 9o le tabac et les balles ; 10» les garances )H alizaris , les racines et herbes pour la teinture ; 11" le vermillon ; 12" la poasse et le salpêtre; 13" le cuivre neuf ou vert, les raclures de cuivre neuf; l4o les verreries en caisse ou en futailles, les galles, graines et légumes en iacs ; 15° les monnaies et médailles ( Nota, il ne faut pas oublier de les passer »u vinaigre) ; 16" les fruits gluans et visqueux.
i 0 Deuxième classe : Objets et marchandises de genre non susceptible .• 1" le |)lé , les grains , les légumes en greniers ou dans des sacs de sparte ou de jonc, es grains moulus , la farine , le pain , l'amidon et les gruaux , etc. ; 2" les fruits ecs; 3" les confitures , les sucs de plantes , des bois , des fruits , le miel ; 4» les ruits frais ; 5» les huiles ; 6» les vins , les liqueurs , et généralement les liquides ; "les chairs salées, fumées et desséchées; 8» le beurre, le fromage et la
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graisse; 9" les cordages entièrement gourdronnés ; 10» le sparle et le jonc ; 11° les cendres, soudes, sels en grenier ou dans des enveloppes non susceptibles, le charbon, le goudron, le noir de fumée, les gommes et les résines ; 12° les bois en bloc , poutres, planches, tonneaux, caisses, etc.; 13" l'avelanède ; 14° matières pour la peinture et la teinture; 15" les objets neufs en verrerie ou poterie; 16" les minéraux , les terres, la houille , le soufre, le mercure , la chaux , les fossiles et les objets tirés de la mer ; 17° les métaux en pain ou en masse ; 18° tous les objets composés de différentes substances, toutes de genre non susceptible. »
§ 1). Examen des lois, ORDONHAncr.s , insthuctions sanitaires , et de leur EXÉCUTION. On a vu , par l'exposition bien qu'incomplète que nous venons de tracer , combien les lois et ordonnances sanitaires, et surtout les détails pratiques abandonnés à l'arbitraire des bureaux de santé, sont peu en harmonie avec l'état de la science. Qu'on nous permette quelques réflexions à ce sujet.
La première des maladies dont on cherche à prévenir l'importation au moyen des quarantaines, est, ainsi que nous l'avons vu plus haut, en suivant l'ordre adopté dans les Instructions concernant la police sanitaire, la peste d'oriekt. Cette cruelle maladie, dont les craintes ont amené le soi-disant système sanitaire qui pèse sur l'Europe, ou , pour dire comme M. Chervin , sur toute la chrétienté , peut-elle autoriser ce système? Certains médecins croient que la peste est contagieuse, d'autres, qu'elle ne l'est point. Dans le doute, disent les partisans des mesures sanitaires, il faut prendre des précautions. Certes , tout le monde serait de cet avis si les précautions étaient innocentes ; mais, comme ces soi-disant précautions sont toujours plus ou moins funestes ,
il vaut beaucoup mieux dire avec M. Chervin : dans le doute, il faut s'éclairer
Si la peste est contagieuse , nous devons chercher à nous en garantir ; si elle ne l'est point , nous devons supprimer les mesures ruineuses et barbares auxquelles on a recours , dans le but d'opposer une barrière à son principe transmissible
o Si, continue M. Chervin , de nombreux témoignages sont en faveur de l'opinion qui regarde la pfiste comme une maladie contagieuse et importable, il en est aussi qui viennent appuyer la doctrine opposée, et qui ne méritent pas moins de considération ; car , en général , ce sont ceux de médecins qui ont été le plus à même d'observer cette redoutable affection.
» On rapporte des faits qui sembleraient établir d'une manière démonstrative, la contagion delà peste; ruais la même chose s'est vue pour la fièvre jaune, ainsi que l'ouvrage de la commission médicale envoyée à Barcelone en est une preuve patente et officielle. Où trouver des faits de contagion plus nombreux et plus concluans que dans le livre de MM. les commissaires? Mais j'ai prouvé que la majorité de ces faits n'a aucune réalité , et que d'autres ont été rapportés d'une manière tellement inexacte, qu'ils ne sauraient être d'aucune valeur. Si, au dix-neuvième siècle, et, pour ainsi dire à nos portes, les faits ont pu être aussi mal observés par une commission prise dans le sein même du premier corps médical de France, qui oserait garantir qu'il n'y a point d'exagération dans les faits allégués comme des preuves de la contagion de la peste? dans des faits recueillis au loin et à des époques plus ou moins reculées , par des hommes qui , le plus souvent, n'étaient pas médecins , ou qui observaient sous l'influence d'une doctrine naguère universellement enseignée dans nos plus célèbres écoles ?
» Ainsi, prenant en considération, d'une part, la manière dont la peste se comporte généralement dans les contrées où elle exerce ses ravages , et, de l'autre, ce qui se passe depuis plus d'un siècle , dans les grands établissemens sanitaires de la Méditerranée , dans les lazarets de Marseille , de Toulon , de Malte, de Livourne, de Trieste , etc., où les provenances du Levant sont reçues, je pense que, sans montrer trop de seplicisme, ou peut regarder la contagion de cette maladie comme une chose douteuse , et que, dans le doute , nous devons chercher à nous éclairer par tous les moyens qui sont en notre pouvoir , tout en continuant à prendre des mesures de précaution jusqu'à ce que la vérité soit connue.
» Or, le meilleur moyen d'arriver à ce but important est de faire faire des expériences propres à constater si la peste est réellement contagieuse ; si elle est susceptible de se communiquer par les personnes, par les hardes et par les marchandises qui nous arrivent journellement de l'Égypte et du Levant. Ces expériences peuvent être faites dans le lazaret de Marseille , ou dans tout autre établissement de ce genre, sans aucun risque pour la santé publique, au moyen d'effets ayant récemment servi à des pestiférés , tels que chemises , caleçons , draps de lits, couvertures , pelisses et autres objets réputés contaminés par le virus , ou principe pestilentiel. Ces effets seraient apportés des lieux où règne la peste, au lazaret d'expérimentation , dans des caisses hermétiquement fermées, et des individus sains, confinés dans cet établissement, s'en revêtiraient de la manière la plus immédiate pendant toute la durée de la plus longue quarantaine, et se soumettraient généralement à toutes les expériences qui seraient prescrites par nos deux corps savans. « ( Pétition à la chambre des députés, pages 46 et 47. )
Ces expériences ont déjà été proposées au gouvernement par l'académie royale de médecine, et voici à quelle occasion : En 18301e minislrede l'intérieur demande à l'académie le meilleur moyen de désinfecter les cotons qui viennent du Levant. Cette société répond au ministre qu'avant de chercher des moyens pour désinfecter les cotons , il faut commencer par s'assurer s'ils sont infectés ; en conséquence , elle propose de demander des expériences sur le fait en litige. A cette occasion, notre honorable et courageux M. Chervin, toujours sur la brèche, se hâte , le 10 septembre 1830, de se faire proposer au ministre pour sujet de ces expériences. On devine bien ce qui arriva. La réponse si simple de l'académie
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ne s'accordant pas avec les vues du ministre , la proposition de cette société resta sans résultat. Quant à M. Chervin , il a réitéré sa demande de la manière la plus formelle. ( Ouvr. cité , page 49. )
11 existe un doute encore si grand à l'égard de la peste , qu'en le partageant , on ne peut être accusé de scepticisme, puisque les aveux mêmes des contagionistes les plus ardens tendent à le fortilier. « Personne , dit l'un d'eux , n'était I) plus .H plaindre que les gens qui les servaient (les pcsiifércs) , non à cause du 3> danger de prendre la maladie , car ils en furent presque tous exempts ; mais » parce qu'ils avaient des peines infinies , tantôt pour remettre dans le lit les * malades qui se vautraient par terre; tantôt pour retenir ceux qui , dans un » accès de frénésie , voulaient se jeter par la fenêtre , etc. » (Papon, de la peste, page 88). « Une chose, dit un autre partisan de la contagion, qui fut observée » et qui fut digne d'admiration , c'est que, parmi tant d'employés et tantd'hom- » mes appelés vulgairement purificateurs , qui maniaient à chaque instant ces >> mêmes hardes sur lesquels avaient couché et étaient morts les pestiférés , it » NE s'en infecta PAS UN SEUL ; expérience contraire à tant de discours et à tant » de raisonnemens que fait l'intelligence humaine , et qui fait dire avec Hippoi> crate : qu'il y a de caché dans les maladies un je ne sais quoi de divin. » (François Pona , Histoire de la grande contngion de Férone , an 1630, page 103).
JVe lisons-nous pas , d'ailleurs, dans les relations des épidémies de peste , qu'à JafTa , Napoléon touchait avec un magnanime sangfroid les bubons des pestiférés? Que M. Desgenettes , invité par le quartier-maitre de la 75<= demi-brigade, une heure avant sa mort, à boire dans son verre une portion de son
breuvage , n'hésita pas à lui donner cet encouragement ? Que les observations de M. Assalini , alors chirurgien à l'armée d'Orient, lui font nier la propriété contagieuse de la peste «On dit communément (c'est M. Assalini qui s'ex- » prime ainsi) qu'en décachetant une lettre , ou en ouvrant une balle de coton « contenant le germe de la peste , il y a eu des hommes renversés et tués par la » Vapeur pestilentielle. Je n'ai jamais pu rencontrer un témoin oculaire de ce
» fait, malgré les recherches que j'ai faites dans les lazarets de Marseille , de
» 'JToulon , de Gênes , de la Spezia , de Livourne et de Malte ; et , dans le Le- » vaut , tous s'accordent à répéter qu'ils l'ont entendu dire, mais qu'ils ne l'ont » pas vu. Parmi les personnes que j'ai interrogées sur ce fait, je nommerai le » citoyen Martin , capitaine du lazaret de Marseille , qui , depuis trente ans est » dans ce poste. Ce brave et respectable homme m'a dit que, pendant ces » trente ans , il avait vu ouvrir et éventrer des millions de balles de coton, de
» soie, de laine , fourrures, plumes, et autres effets venant de plusieurs endroits » où existait la peste, sans que jamais il ait vu aucun accident de cette nature. » ( Observations sur la maladie appelée peste , in-S", an xi ). « Les Turcs et Icg « Arabes , dit Bruce, dès le lendemain de la Saint-Jean , exposent, dans les »i marchés , les vêtemens des gens qui sont morts de la peste. Ces vêtemens » sont achetés et portés sans crainte de danger; et, quoique la plupart du I) temps, ces habillemens soient faits de fourrures ou d'étoffes de coton , de » soie, de laine, des choses enfin qui peuvent avoir contracté le plus d'infec- » tion , IL n'arrive jamais d'accident à ceux qui s'en vêtissent avec une si heu- 11 reuse confiance. » (Foyage en Nubie et en Abyssinie , page 762 ). Savary , voulant établir, contre l'opinion de plusieurs auteurs modernes, à la tête desquels il place Paw , que la peste n'est point originaire d Égypte , mais est appor. tée dans ce pays par les Turcs , s'exprime ainsi : « Voici ce que j'ai vu : en <• 1778 les caravelles du grand-seigneur abordèrent à Damiette et débarquèrent, » suivant la coutume , les soies de Syrie. La peste est presque toujours à leur » bord. Ils mirent à terre sans opposition leurs marchandises et leurs pestifé- » rés. C'était au mois d'août ; et comme l'épidémie s'éteint en Égypte dans cette » saison , elle ne se communiqua point. Les vaisseaux mirent à la voile et allè- » ren t empoissonner d'autres lieux. L'été suivant des navires de Constantinople » infectés de cette maladie , arrivèrent au port d'Alexandrie, ils débarquèrent » leurs malades , sans que les habitans en reçussent aucun dommage. » {^Lettres sur l'Egypte , 2" édition, in-8", tom. m.)
Après de tels faits, je crois , il est bien permis de conserver quelques doutes, et de désirer des expériences décisives; mais , disons-le ici par anticipation, de peur qu'on ne croie que dans le doute il faille conserver ce qui subsiste, la contagion de la peste , bien prouvée , ne justifierait en rien les mesures quarantenaires telles qu'elles existent , c'est-à-dire avec leurs inconséquences, leurs contradictions, leurs dangers, etc., etc. La suite de la discussion mettra, nous l'espérons , ce point hors de doute. 11 est donc bien permis de ne pas partager la confiance et les craintes exprimées par le respectable M. Fodéré dans le passage suivant : « Depuis plus d'un siéclo , dit ce savant professeur, on » n'avait pas vu violer cette loi protectrice des nations (la loi sanitaire ) ; lors- » qu'en l'an vu , un vaisseau qui portait Bonaparte et autres déserteurs de l'ar- » mée d'Orient , et qui venait du berceau même de la peste , la viola à Fréjus.
Tous les bons esprits frémirent de cette transgression, qui pouvait couvrir la » France et l'Europe de deuil , par les ravages de la peste ! puisse-t-il être le » dernier exemple semblable pour l'Europe civilisée ! » ( Dict. des Se. médic). Ce que nous voyons de plus mal dans le cas rapporté par M. Fodéré , c'est le mauvais exemple donné par Bonaparte, c'est le peu de respect pour la loi. Quant au reste , Napoléon savait bien qu'il ne compromettait pas la sûreté de la France en refusant de se soumettre à la quarantaine.
La fièvre jaune est , dans les Instructions , la maladie classée en seconde ligne. Or, on sait , depuis les immenses travaux de M. Chervin , que la fièvre jaune ne peut qu'être rendue plus meurtrière parles moyens d'isolement employés dans la vue d'empêcher son extension. Tous les faits incontestables qui
ont été recueillis, ceux de M. Chervin par exemple, dont un seul n'a pu encore malgré tant d'enquêtes, être infirmé, tant sont minutieuses les précautions qu'a prises ce savant pour arriver à la vérité , ont prouvé, à satiété, le préjudice ell le danger des moyens employés. Cet homme que son courage, son dévoûment. son désintéressement, sa persévérance, encore sans exemple, son amour pour la vérité et son indépendance ont rendu l'objet de tant d'ignobles persécutions (enquête sur son caractère moral, ordonnée par le gouvernement français auxj Etats-Unis, en 1828) qui n'ont servi qu'au triomphe de la vérité, a péremptoirement et surabondamment prouvé que les cordons sanitaires, les lazarets et les quarantaines ne mettent point les populations à l'abri de la fièvre jaune ; quç cette maladie s'étend et s'arrête indépendamment de toutes les mesures de précaution prescrites par nos lois et nos réglemens sanitaires. Si les gouvernemens européens avaient voulu se convaincre de cette vérité , ils n'auraient eu besoin pour cela que de faire examiner contradictoirement tous les faits que la science possède sur celle matière. « Le gouvernement de la restauration, dit M. Dubois (d'Amiens), savait à-peu-près à quoi s'en tenir, lorsque , en 1823, il établit, Ici Jong des Pyrénées, un cordon prétendu sanitaire, qui fut ensuite changé en! armée d'observation, et puis, enfin, en armée d'invasion. C'était une comédie, i ne s'agissait nullement d'arrêter la marche de la fièvre jaune, mais bien de faire] une guerre sacrilège, et de détruire dans la Péninsule espagnole tout germ» d'indépendance.» {Constitutionnel, 3 août 1833).
Dans les diffcrens hôpitaux de la Havane où l'on est très-méticuleux sous l rapport de la contagion, et où l'on isole encore les personnes attaquées délai phthisie pulmonaire , l'on ne prend absolument aucune précaution contre le individus atteints de la fièvre jaune qui sont placés pêle-mêle avec les individi malades d'affections diverses
Le typhus des camps, des prisons, des hôpitaux et des vaisseaux, est dans le! Instructions, la troisième des maladies dont on cherche à prévenir l'importa^BiSi tion au moyen des quarantaines. Le typhus résulte de l'encombrement d'un localité par un grand nombre d individus; le moyen infaillible de s'opposer à s propagation, c'est de ilisséminer les malades, c'est-à-dire de faire le contrain en tous points, de ce qu'on fait au moyen des cordons sanitaires, des lazarets et des quarantaines. Ces précautions mal entendues ne peuvent, par l'ennui et M tristesse qu'elles produisent, qu'aider à l'action des causes prédisposantes dui ïj typhus. « Bien que, dans certaines circonstances, dit M. Chervin, le typhus! ïli devienne Iransmissible par l'infection miasmatique de l'air, et se propage parmi te les personnes qui respirent cet air contaminé, on n'arrête point sa propagation «e; par l'isolement ou la séquestration des individus qui en sont atteints ; mais, au ik contraire, par leur prompte dissémination, par les soins de propreté et une ven' de tilation convenable. » ifc La lèpre arrive, dans les Instructions , en quatrième ligne , mais parmi les i;ts gens qui ont bien observé cette maladie, aucun aujourd'hui ne croit plus à sa' liil propriété contagieuse ; les dispositions atroces , prises contre les lépreux , sonti m tombés en désuétude, et ces malades sont admis parmi les autres dans no» lieiii hôpitaux , sans que jamais on se soit aperçu de la transmission de leur affec-j m tion. I «i
LE CHOLÉRA-MORBUS DE l'ikde cst la ciuqième maladie dont tiennent compté! ha les Instructions. Voici comment elles s'expriment au sujet de cette épidéinie.'i i» « Les progrès qu'il a déjà faits (le choléra ), la violence de ses effets , sont tels,| iiig » que la prudence ne permet pas d'accueillir un bâtiment arrivant des contréeis (ml » qu'il afflige, avant de l'avoir soumis à des purifications plus ou moins sévères, n itii » selon la longueur de la traversée , et surtout lorsqu'il y aurait eu , durant » ce laps de temps, des morts ou seulement des malades , ce qui donnerait li » de craindre que, par une succession constante de maladies , le principe co, » tagieux n'eût conservé toute son énergie i> {Inst. pag. 3. ) On sait maintena à quoi s'en tenir sur ce prétendu principe contagieux auquel ne croient plus li personnes qui ont observé le choléra sans idée préconçue. J'ai recueilli et j'ai j le premier en France, consigné dans mon rapport , présenté le 24 octobre 1831 I à M. le comte d'Argout, alors ministre du commerce, un grand nombre de «I faits qui prouvent que le choléra n'est pas contagieux ; et , ni en Pologne, ni I en France, je n'ai pu rencontrer un seul cas qui pût me faire supposer la propagation du choléra par contagion. Parmi tous les dûéumens que j'ai demandes i aux médecins exerçant à Varsovie, un seul s'est trouvé en faveur de la doctrine ! de la contagion , celui de M. Sauvan. Ce médecin, qui n'était attaché ( à cette I époque au moins ) ni à l'armée, ni aux hôpitaux, fondait son opinion sur la ^ circonstance suivante: «Au milieu de toutes les privations, et pendant les ' 1) mois de janvier, février, mars, et pendant la première moitié d'avril, » l'armée polonaise n'a présenté aucun cas de choléra. Cette maladie ne ' » s'est manifestée que dans la seconde moitié d'avril, après que l'armée eut » été en contact avec le corps du général Pahlen II« , arrivé des contrées infec- » tées par l'épidémie. » J'annulai ( je le crois du moins ) la valeur du document de M. Sauvan par plusieurs autres qui établissent : 1" que le corps du général Pahlen qui se présenta à Iganie avec ses lions de Farna , ne contenait pas i un seul cholérique; 2° que les (quatre mille prisonniers russes faits à Iganie, | conduits à Praga et obseri'és bien strictement dans un isolement parfait, pen- \ dant dix jours consécutifs, nont présenté a.vcxss cas de choléra; S° qu'il a ' existé plus de cholériques dans les corps qui n'ont pas été à Iganie , que dans I ceux qui y ont été. Ajoutons que M. Sauvan est venu il y a un an à Paris, que, j sous prétexte d'un travail qu'il voulait présentera l'académie, il m'a prié de j lui prêter le document qu'il m'avait remis en Pologne, et que, regrettant sans
doute l'opinion qu'il y avait émise, il ne me l'a jamais rendu. I/expérience, au | reste , est venue apprendre à tout le monde ce que peuvent les mesures d'isolé- I
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faeht contre le choléra. «11 a dit M. Dubois (d'Amiens), franchi dans le Nord rois ligues militaires, et on l'a vu concentré sur des populations qui ne cessaient pas d'entrelenir des relations avec leurs voisins, sans leur communiquer ,pour cela les plus légères atteintes du mal... Le choléra est tout aussi réfraciaire que la fièvre jaune, aux moyens d'isolement et aux moyens dits purificateurs; tant que le choléra a été loin de nous , les contagionistes avaient beau j eu, M. Moreau de Jonnès le faisait marcher étape par étape : l'académie des iiciences était , grâce à lui, tenue au courant de V itinéraire Ae ceWe maladie; ;e n'est pas, cependant , que cet honorable correspondant de l'académie n'ait Iprouvé, parfois, de petits échecs. Ainsi, sans songer le moins du monde que iM. de Humboldt était présent à la séance, M. Moreau de Jonnès s'avise d'énoni;er très-positivement , et en s'appuyant sur des documens autlientiques , a. lui adressés diplomatiquement , que si le choléra-morbus a éclaté à Orembourg, l'est qu'il y avait été apporté par la caravane de Kirguis. M. de Humboldt se lève aussitôt, et dit à l'académie qu'il se trouvait à Orembourg lors de cet événement, et qu'il peut assurer que trois mois avant l'arrivée de cette caraane , le choléra s'était déclaré dans la ville avec une grande intensité, tout-àoup , et comme par l'efTet d'une modification particulière de l'état atmosphérique. M. Moreau de Jonnès ne répondit rien , mais ne se tint point pour lattu. Une autre fois , ce même savant annonce avec douleur , à l'académie , fin déplorable d'uudes premiers citoyens de la Grande-Bretagne, enlevé par ^ choléra-morbus ; il sait cela d'une manière positive , c'est la haute adminis- Tation qui l'en a instruit. Quelques jours après, M. Magendie revient d'Angleîrre et dit à l'académie qu'au moment même où M. Moreau de Jonnès déploait la perte de cet honorable ge/2f/f;m«7z , il avait l'honneur de se trouver à la iiême table que lui , et de îe voir parfaitement fonctionnér. Mais il y en aurait ■:op à dire sur ce sujet.
» Sans doute, il paraissait assez naturel de croire qu'une maladie qui depuis iiinze ou seize ans , se propage de proche en proche , a dû être transmise d'un eiiple à l'autre et par une sorte de contagion. Si on ajoute h cela tous les contes je les voyageurs se plaisaient à faire, et que la crédulité accueillait avec avidité,
était bien difficile de se défendre de cette idée. Toutefois, on a dû commencer ir éprouver quelques doutes sur la nature de la cause, lorsqu'il a été bien itrà que, dans beaucoup de contrées, le mal avait franchi de grands espaces ,
ns toucher en aucune manière les points intermédiaires et sans avoir suivi des
utes collatérales. Les idées, enfin, ont été complètement changées lorsqu'on pu examiner les diverses phases de l'épidémie , et son mode de propagation ins les lieux mêmes où elle régnait avec le plus d'intensité, dans le foyer
ème de son activité.
r Les premiers rapports bien f;n(s nous sont venus de Pologne : ils avaient été digés par les commissions médicales qu'on avait envoyées sur les lieux. Il ré- Itait de ces rapports que les moyens d'isolement et de désinfection avaient ; reconnus complètement inutiles, et que, dans les hôpitaux où les cholériques aient été recueillis et traités, pas une seule des personnes employées à leur inner des soins n'avait été attaquée du choléra. lien a été à-peu-près de jme à Vienne, à Pétersbourg, à Berlin et à Londres. Il y a eu même cela de jirticulier dans les deux premières de ces villes , que certains quartiers n'ont Touvé aucune atteinte du mal, bien qu'ils fussent restés en libre et constante mmunication avec les lieux circonvoisins, décimés par le choléra-morbus. A tersbourg, l'une des îles de la Néva a joui de ce privilège; à Vienne, c'est le I jbourg de Léopoldstadt. Pourrait-on admettre maintenant que c'est précisent hors de son foyer d'activité que le mal a des propriétés contagieuses incon- 1;tables? On serait tenté de croire, en effet, que les contagionistes raisonnent <iprès cette hypothèse. Sont-ils avec nous loin du mal, ils ne s'occupent que de
< qui se passe à la périphérie des contrées ravagées par la maladie; tout^ iirs, leur paraît cause sufïi.sante d'importation; on fait des histoires à plaisir;
< vient raconter dans le sein des académies que, si le choléra a passé d'Asie en 1 rope; c'est parce qu'une jeune nlle s'était saisie d'une pièce d'étoffe conlamit\ ; tant il est vrai que les jeunes filles sont destinées à propager les guerres , 1' religions, les épidémies, etc.!
> Cependant, le choléra, sans toucher aux points intermédiaires, saute toutàioup de Londres dans le quartier de la Cité, à Paris; il est sous les yeux et 8[.s la main des contagionistes; les voilà englobés dans le foyer d'activité; que 4pnt-ils ? que font-ils? rien : ils ne bougent , ni ne disent mot. M. Moreau de Jmès passe ces jours de deuil dans le silence. Le fléau, cependant, diminue «l ravages, et puis il cesse, il s'éloigne, et va s'établir à Oporto. M. Moreau de 3mès recouvre la parole; sa correspondance diplomatique est renouée, et il l'ommence à nous entretenir de ce qu'il n'a pas vu » (Constitutionnel du 3 arit 1835). Nous ne citerons pas davantage le savant spirituel qui combat les c|tagionistes avec les seules armes qu'il faut employer contre eux. Tout le Brade sait actuellemeut quelle est l'efficacité des cordons de troupes, des lazatlBjdes quarantaines que les gouvernemens de Prusse, d'Allemagne, d'Angletre, de France et d'Espagne, ont voulu opposer au choléra. On sait mainte- 'jltque ces barrières, impuissantes pour arrêter sa marche, n'ont de pouvoir cjiî pour le rendre plus meurtrier. »
^l^ontinuons d'exposer l'mufj'/iie , les contradictions , les inconséquences f les ohgersj le préjudice, la barbarie des soi-disant mesures et lois sanitaires, rela- Wisaux quarantaines. « Je dois l'avouer, quoiqu'à regret, dit M. le docteur C ta, les lois sanitaires, fussent-elles mille fois plus sévères, toutes les troupes q nous avons sous les armes fussent-elles en ligne sur les Pyrénées, les contr])andiers n'en feraient pas moins leur trafic. Je coknais plus de trois Cehts
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d'Espagne comme s'il n'avait pas existé. « {De la non-contagion de la fièvre jaune et des dangers du système sanitaire, Paris, 1827).
« Lorsqu'on plaça aux Pyrénées, dit M. Magendie, un cordon qui, à vrai dire, était politique pUitôt que médical, l'année suivante je visitai les lieux où les postes avaient été placés ; on me montra certains endroits dans les gorges les plus élevées où passaient les contrebandiers. Je demandai si ces chemins étaient habituellement fréquentés; on me répondit qu'ils ne l'avaient été que pendant l'existence du cordon. Ce cordon sanitaire était donc parfaitement inutile ; et si la fièvre jaune eût été une maladie contagieuse et Iransportable par des hommes ou des marchandises, il n'aurait pas retardé d'un jour son importation en France.
» Rien de plus facile , dit encore M. Magendie, que de trouver dans les réglemens sanitaires , des mesures absurdes et contradictoires. Ainsi , quand le choléra était à Sunderland , un règlement ordonnait , en France , la quarantaine à tout bâtiment venu de cette ville , et laissait passer sans obstacle les voyageurs qui en venaient , en passant par Londres. Pourtant on sait que l'on voyage rapidement en Angleterre. Ainsi, moi, qui venais de vivre au milieu des malades, à Sunderland, si j'étais parti sur un bâtiment, j'aurais lait une quarantaine; j'en ai été aff ranchi, parce que j'avais pris la diligence. » (Leçons sur le choléra , page 274.)
Le fait suivant , comme le précédent , prouve encore l'inconséquence avec laquelle sont prescrites les quarantaines, puisque des voyageurs partis en même temps du même point, leur échappent ou y sont soumis , d'après le chemin qu'ils ont pris pour arriver. « M. le marquis de Loulé et M. le colonel de Rochefort , partent de Lisbonne pour Paris. M. de Loulé fait dix jours de quarantaine dans le port de Brest ; M. de Rochefort étend son voyage en continuant sa route sur le bateau qui les avait amenés, et qui se rendait à Londres , se promène librement dans cette ville , pendant trois jours , part pour Paris , se trouve dans cette dernière ville , trois jours encore avant M. de Loulé. » ( Armoricain. )
Voici comment s'exprime M. Alphonse Sanson , que d'honorables missions ont fait soumettre à plus d'une quarantaine , et qui n'a pas été moins frappe que nous , de tout ce ((u'elles ont d'inconséquent.
« Ce que l'on se propose d'atteindre, dit notre savant confrère, c'est le terme au-delà duquel on est sûr que la peste ne se développera pas; or, l'intendance parait, à tort ou à raison , persuadée que vingt-cinq jours suffisent pour un vaisseau venant de Tunis avec patente nette.
51 Elle n'infligerait aucune quarantaine si elle ajoutait foi entière à la patente. Elle admet comme possible que le vaisseau porte des germes de peste , puisqu'elle le condamne à vingt-cinq jours de quarantaine; en fixant ce terme, elle reconnaît donc que ce temps suflit contre foute crainte de développement de cette affection. Pourquoi , dès-lors , fait-elle subir une quarantaine de quarante jours aux bàtimens venant de Constanlinople , de Syrie, lieux que l'on considère comme toujours suspects ? Est-ce que, attestée on non attestée, soupçonnée ou non soupçonnée, la maladie n'est pas la même ? N'est-ce pas toujours la peste ? Serait-elle plus prompte à se développer si elle provient d'un pays où on ne la soupçonne pas , que si elle est importée d'un pays où elle est endémique ? Si le vaisseau vient de plus loin , ne serait-ce pas une raison pour que la quarantaine fût abrégée ?
» Je suppose , dans tout le cours de ces raisonnemens , qu'il n'y a aucun malade à bord ; car, lorsqu'il y a un malade atteint de toute autre affection ; lorsqu'un homme s'est brisé la lête ou les jambes en tombant d'un mât, l'intendance , par crainte de la peste , fait subir une quarantaine au reste de l'équipage , jusqu'à guérison , ou à partir de la mort du malade.
» 11 faut absolument prendre son parti : ou vingt-cinq jours ne suffisent pas pour donner toute espèce de sécurité , ou il ne faut que cet espace de temps dans tous les cas; et la quarantaine de Constantinople et de tout autre pays infecté, doit être réduite à vingt-cinq jours. Reste-t-il encore des craintes fondées ? Quarante jours sont-ils nécessaires pour donner une sécurité parfaite ? Il ne faut pas hésiter, dès qu'on inflige une quarantaine, elle doit être de quarante jours ; prescrivez même un temps plus long, si quarante jours laissent encore des doutes. Je raisonne ici d'après le principe de l'intendance.
» On ne sait comment se rendre compte de demi-mesures en fait de peste, et de précautions inutiles quand il s'agit d'intérêts aussi puissans que les mouvenieus d'une armée, ou les communications d'un commerce aussi important que celui de l'Orient.
V L'inconséquence est trop manifeste , pour ne pas frapper le jugement.
» On gradue l'échelle des quarantaines comme si la maladie avait des degrés. Qu'elle soit plus ou moins probable , en sera-t-elle moins grave? Il s'agit ici de certitude, et non de probabilité capricieuse. Un homme qui voudrait à coup sûr être préservé du feu de la mousqueterie , et qui se serait garanti par une cuirasse de fer , la changerait-il pour une de carton , insuflisante à le défendre , parce que le feu serait plus rare , la portée et la force du coup étant les mêmes ? Ne le trouverait-on pas inconséquent? De ce que les coups seraient plus rares et l'atteinte moins probable, en seraient-ils moins forts, et serait-elle moins mortelle ? H s'agit ici de sécurité complète. Ce n'est que dans les cas où l'on serait hors de portée, qu'Userait rationnel d'ôter la cuirasse. » (Lettre au ministre des travaux publics , pages 3 et 4. )
M. Sanson, comme ou voit, ne demande aux intendances que d'être conséquentes dans leur manière d'agir : c'est bien le moins en vérité ; mais si, comme en convient, avec raison, l'un des plus grands partisans des mesures sanitaires, M. le professeur Fodéré, la durée de la première période, de la période d'inva-
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sion, d'inoculation, d'incubation de toutes les maladies fe'briles très-actives , excède rarement huit à dix jours sans manifestation de symptômes généraux; si la seconde période, celle d'éruption, survient même presque toujours avant ce laps de temps, n'est-il pas raisonnable lorsque les navigateurs, partant de lieux suspects de contagion , auront passé huit ou dix jours à la mer, sans donner signe de maladie, n'est-il pas raisonnable, disons-nous, de les considérer comme exempts de contagion et de les admettre en libre pratique (Nous raisonnons ici, dans la supposition de la contagion)? Que si, comme le dit M. Fodéré, ce sont les bardes qu'on a le plus à redouter, ne pourrait-on pas , à l'arrivée des passagers dans un lazaret, baigner les individus, les laisser libres avec de nouvelles hardes , et soumettre le bagage à triple fumigation si on le juge convenable? Il sera toujours, au reste, difficile de concevoir que ce qui recouvre un corps animé communique ce que ce corps lui-même ne peut communiquer.
<c Pour comble d'inconséquence , dit M. Sanson , la durée de la quarantaine est en raison inverse de la durée de la traversée ; quinze jours d'Alger , vingtcinq de Tunis et de Morée , quarante de Syrie, etc., etc. » {Lettre au ministre).
N'est-ce pas une inconséquence d'imposer la quarantaine à l'équipage dans son propre vaisseau ? Quoi ! vons croyez ce vaisseau capable de porter dans ses flancs les causes d'une maladie transmissible , vous supposez les objets de son bord aptes à recéler des germes contagieux qui peuvent se développer d'un moment à l'autre, et vous imposez à l'équipage l'obligation de continuer à vivre parmi ces objets, de continuer de respirer une atmosphère dangereuse , quand il y a possibilité pour cet équipage, sans danger pour personne, de cesser ces périlleux contacts , périlleux selon vous bien entendu , de vivre dans un espace moins restreint et dans un air plus pur! Puisque vous séreinez , fumigez et puri6ez les marchandises et autres objets que contient le vaisseau, faites-en, pour être conséquens, sortir de suite les hommes d'équipage, transportez-les dans vos lazarets, et soumettez-les également à vos cérémonies purificatoires. Mais ces lazarets même sont-ils toujours exempts du reproche que j'adresse au vaisseau? Sont-il suffisamment aérés? La quarantaine ne se fait-eile pas au Havre dans le grand bassin, situé dans la ville? et n"a-t-on pas choisi pourlazaret, le Hoc, lieu le plus malsain de toute la côte , où les fièvres intermittentes sont endémiques et meurtrières? Ne peut-on pas dire la même chose de Trompeloupdans la Gironde ?
Quant aux points de détail, les réglemens sanitaires ne sont guère plus heureux : « La corde, dit M. A. Sanson, fait quarantaine, le papier passe , purifié par le vinaigre; le bois peut être passé sans subir de purification ; il en est de même du fer. On en fait subir une au cuivre et à l'argent. Les coquillages font quarantaine; la laine de Tunis fait une quarantaine de quarante jours , et le matelas snr lequel on couche n'est fixé qu'à vingt-cinq jours, comme la personne qui en fait usage, etc., etc. » {Lettre au ministre). La chandelle et la bougie sont indiquées comme susceptibles par leur nature, tandis que le suij" et la cire sont rangées parmi les marchandises douteuses. Certains objets sont regardés comme susceptibles , uniquement à cause du fil qui les assujétit, d'autre objets , pour le même motif, sont regardés comme douteux.
Si , des points de détail , nous passons à l'exécution des mesures sanitaires , quelles inconséquences! quelles contradictions!! En revenant de Pologne, je reste, dans un village tout-à-fait exempt de choléra pour attendre mon tour d'admission au lazaret , dix fois plus de temps qu'il ne fallait, pour qu'on eût la certitude que je n'avais ni Is maladie, ni le germe. A mon entrée en quarantaine, on me prescrit les purifications de rigueur. Après le bain, je reprends ceux de mes vêteraens {non fumigés), dont je ne puis me dispenser de me recouvrir pour gagner la baraque qui m'est destinée. L'un de ces vêtemens est de laine ; on me le laisse, et pourtant mon passe-port de papier de soie, mince et diaphane, est si impitoyablement purgé et funiigé , qu'il me revient en lambeaux. Lejugea-t-on plus apte que ma redingote à recéler le choléra ? Ma montre fut épargnée ; on n'y pensa sans doute pas plus qu'à mon chapeau ; et cependant mes thalers subirent la purge ! Daus ce même lazaret, on ne permettait pas que je communiquasse, même par la parole, avec des quarantenaires (le docteur Eve et autres) entrés deux jours avant moi; on recevait mes lettres au bout d'une pincette en fer qu'on passait ensuite au feu , de peur qu'elle n'eût reçu le germe de la contagion , et, à chaque repas , on remportait hors du lazaret, les vases dans lesquels on m'avait apporté mes alimens ! Et le médecin, qui habitait hors du lazaret, et qui semblait souffrir d'être complice de tant d'absurdités, venait s'asseoir un quart d'heure à côté de moi, me serrait affectueusement la main à moi et à mes excellens compagnons de voyage, MM. De Chamberct et Trachez, et même à l'infortuné Jacques, en proie aux horreurs de la maladie qui nous l'enleva!! Je sais bien qu'on me répondra que ces faits ne prouvent pas contre les quarantaines, mais seulement contre la manière dont elles sont quelquefois faites. Soit ; mais aussi elles ne sont mal faites , que parce que les gens sensés rougissent de faire exécuter dans toute leur rigueur ce qu'elles ont de par trop ridicule et vexatoire.
N'est-ce pas une inconséquence ou plutôt un piège tendu , à Marseille, aux quarantenaires, de les loger, quel que soit leur temps de quarantaine, dans des chambres qui ont leur ouverture sur la même galerie, de telle façon que si celui qui n'est soumis qu'à une courte quarantaine , a le malheur , pendant les promenades, de toucher le pan de l'habit d un passager dont la quarantaine est plus longue , celle du premier est prolongée et assimilée à celle du dernier? L'on se fait d'autant moins faute de profiter de l'inadvertance des quarantenaires à ce sujet , qu'il faut faire vivre deux cents gardes de santé , et que celte classe d'employés ne vit , bien entendu , qu'aux dépens du pauvre quaranlenaire qui leur paye 3 francs par jour. Si les hommes , qui président à toutes ces mesures, croyaient à leur efficacité , placeraient-ils dans la même galerie les passagers de
toutes les provenances , celui qui vient d'un pays où règne la fièvre jaune , ; ^ côté de celui qui vient de lieux où x-ègne la peste? celui qui n'a qu'une quaratj j taine de dix ou quinze jours , à côté de celui qui est obligé d'en faire une c' , quarante ou cinquante ?
La mesure suivante encore n'est-elle point un piège tendu à l'inexpérience d quarantenaire ? Avant qu'il obtienne sa liberté, on visite soigneusement si effets et ses hardes , et si, par malheur pour lui , on y trouve quelque matièi susceptible, comme des mouchoirs de coton qui n'auraient pas été lavés, di bas de laine qui se trouveraient dans le même cas , ou bien un peu de coton e bourre qui envelopperait des bijoux, etc. , ou lui fait prolonger sa quarantaii) de dix , quinze ou vingt jours , selon sa provenance , parce <ju il avait avec li des matières susceptibles ; mais notez bien que si les mouchoirs de colon et li bas de laine ont été lavés ou simplement passés à l'eau, ils ne provoquent poit cette rigueur. Pourquoi dans ce cas , si l'on voulait agir loyalement et sans sui prise, les employés du lazaret ne préviendraient-ils pas à l'avance les passagei de cette ridicule différence ? M. Chervin lui-même , qui certes doit être a courant de toutes ces pratiques , a pourtant failli voir sa quarantaine se prolorj 'i ger , parce qu'un peu de colon en bourre enveloppait une bague qu'on lui aval confiée. Si le célèbre anticontagioniste n'eût, sur l'avis de ses compagnons (1 c un instant avant la visite, caché dans son gousset de montre, le redoutable C(j j ton , il eût sans doute payé cher ce moment d'oubli. Jl faut avoir subi les quij | rantaines pour concevoir l'irritation que donnent leurs tracasseries quand o' n les sait infligées sans motif raisonnable, n'avoir pour base qu'une superstilicj i. ridicule , un préjugé vide de sens ou des motifs plus vils.
Ne diraiton-pas que c'est plutôt contre la bourse du quarantenaire, que conti < les germes pestilentiels que sont dirigées ces fumigations que l'on fuit en jetai >{ un peu d'acide sulfurique étendu d'eau sur du sel , dans lesquelles on n'use p; n d'oxide de manganèse pour ne pas irriter les bronches, (Jui durent à peine treni i secondes, coûtent à peine 15 centimes et que l'on fait payer i francs 50 centimes i N'est-ce pas le comble du ridicule et de la rapacité d'obliger des passagers d « subir et de payer dans beaucoup de cas trois répétitions de cette insignifiant i momerie ?
N'est-ce pas encore une inconséquence d'avoir des quarantaines pour d( ii maladies, dont, aux yeux de ceux qui les ordonnent, la contagion est en lilig encore, tandis qu'on n'en a pas pour les maladies sur la contagion desquelles I ne s'est jamais élevé de doute ? ]
L'argument de réserve de tous les partisans des quarantaines , qui , press( j; par l'évidence , font retraite et n'ont plus rien à dire en faveur du système de 1 contagion , est que, dans le doute sur des matières aussi graves , il vaut mieu prendre un surcroit de précautions, quand même elles seraient inutiles , que û nen pas prendre. Oui, répondrons-nous encore, si les précautions étaient innc centes, si elles se bornaient à faire couper avec soin, ainsi que le fait gravemen riutendance sanitaire de Marseille , les chardons qui croissent dans le lazaret parce qu'en venant se poser sur ces chardons, les petits oiseaux peuvent prendi avec leurs pattes quelques brins de coton et les emporter ensuite hors du lazart avec le germe de la peste; si , disons-nous , les précautions avaient toutes c burlesque cachet de débonnaireté, elles n'inspireraient que la pitié et nerévo! teraient pas les gens sensés ; mais , encore une fois , les précautions prises son préjudiciables , ruineuses , dangereuses et barbares. M. Chervin vient de prou ver, pour les deux premiers points, le tort qu'elles font au commerce et l'état : ceci sort de notre sujet. Ce médecin a également signalé , dans un autri écrit, le danger et la barbarie des lois sanitaires. Avant de puiser à cette sourci rappelons ce que nous avons déjà écrit, en 1827. Si , disions-nous, les indivi dus soumis aux quarantaines et enfermés dans les cordons sont la proie de ma^ ladies simplement épidémiques , on pourrait , sans préjudice pour la société les soustraire à la mort, à laquelles les vouent les mesures prétendues sanitaire», ■ S'il est vrai que l'effet des miasmes s'annuUe par l'abaissement de terapératurii i qui précipite une partie de ceux-ci avec l'eau qui leur sert de véhicule, etpaij j l'agitation de l'air, qui nécessairement les disperse, ne regardera-t-on pas coranu', i une loi aussi absurde que barbare, celle qui inflige la peine capitale au malheu-^ | 4'eux qui franchit un cordon sanitaire, pour s'échapper du foyer d'infection, oi^ il sait trouver une mort certaine , et gagner l'air pur d'un lieu frais et élevé, oij il sait recouvrer ou conserver sa santé, avec la certitude de ne nuire à personne'jl Ceci est applicable à 1 homme qui se sauve d'un vaisseau , devenu un foyer d'e ,j pidémie par le rassemblement d'un grand nombre de prisonniers , d'esclavC'^t^ nègres ou par l'altération d'une cargaison composée de substances animales ,»
telles que la morue, ou de substances végétales, telles que les céréales , li'i café , etc. On voit combien il est nécessaire, avant d'employer aucune mesure^ i d'établir la distinction dont nous avons |)arlé, de déterminer si les maladies son , I transmissibles par le contact, ou si elles le sont par l'atmosphère. Les première | se reproduisent partout où est porté un objet imprégné de virus, auquel elle^ i ontdonné naissance : c'est ainsi quese reproduit la gale. Les autresà une certaim i distance du foyer d'infection , ne pourront jamais être reproduites par des indijl vidus dispersés, par des vêtemens, etc. (Nouveaux Étémens d hygiène, tome il j| page 236). Dans le doute donc, répétons-le encore, il faut s'éclairer.
Si nous voulions maintenant citer toutes les conséquences dangereuses oi barbares des soi-disant précautions sanitaires , nous ne finirions pas. Peu d' temps après l'épidémie du choléra , un capitaine , dont le bâtiment fait eau , s présente à l entrce du port du Havre ; on lui envoie des boulets et on le force par un groç temps , à reprendre la mer au risque do sombrer. Un autre , don le bâtiment , après maintes avaries , entre dans le port , est remorqué par u bateau à vappur et reconduit en mer. Un troisième , le capitaine Bazin, pre
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de faire naufrage, entre dans les bassins du Havre, malgré le canon des forts; mais, à peine échappé au danger, il est mis en jugement par ordre de M. d'Argout , ministre des travaux publics, notifié au procureur du roi de la Seine- Inférieure, et ce brave capitaine eût perdu la tête , si ses juges n'eussent pas été plus convaincus que le trop sévère ministre, de l'absurdité des lois sanitaires. Le 5 octobre 1821 , un bâtiment danois , venant de Malaga , où régnait la fièvre jaune , se présente devant Marseille ; l'entrée du port lui est refusée , il est forcé de reprendre la mer, n'ayant à bord que deux hommes valides. Uu nsauvais temps survient , et , à onze heures du soir , ce bâtiment est jeté à la jcôte , où il est brûlé, le lendemain , par l'ordre de l'intendance sanitaire. En novembre 183 1 , une voie d'eau s'étant déclarée à bord du dogre français •Dauphin , venant de Sunderland , ce bâtiment se présente devant le port de jDieppe , où l'on hisse le pavillon rouge, et où on le reçoit à coups de canon. Le danger met le capitaine dans la nécessité de braver les mesures sanitaires , et ion infraction n'échappe à la peine de mort, prononcée par la loi du 5 mars 1822, Ijue grâce à la tiédeur de ses juges, qui , en cette occasion , ne montrèrent pas pitant de zèle pour la loi que M. le ministre du commerce. Un autre bâtiment, venant aussi de Sunderland , se présente devant le port du Havre : il en est •epoussé pendant la nuit. Le temps devient affreux. Le lendemain matin , le jâtiment fait naufrage. Des secours prorapts , portés au milieu des plus grands dangers, parviennent à sauver l'équipage, qui eût péri si cet accident fut arrive Dendant la nuit. (Voir le Constitutionnel du 24 novembre 183 1 , le Courrier français du 3 décembre de la même année.)
1 Que dire des peines infligées contre la violation des lois sanitaires ? D'après bs plus simples notions d'équité , pour qu'il y ait crime et punition, il faut qu'il ait conscience nette de l'action qualifiée de crime, puisqu'on ne punit pas un u , et cependant la loi sanitaire punit de mort un homme quia opéré coinmutcation ai'ec des pays dont les provenances sont soumises au régime de la ATEKTE BRUTE. Afcc des proi'snances ou des lieux j des personnes ou des choses lacées sous ce régime! Or , je le demande , à moins d'une étude spéciale, qui loue connaît les significations de cet étrange çt bizarre langage, et peut distinuer les cas où il encourra la peine de mort, des cas où il n'encourra qu'une impie amende ! Et , quand encore cette langue serait comprise , quel juge , à noins que ce ne soit un Laubardemont ou un [Fouquier-Tainville , osera prooncer contre l'habitant effrayé qui s'échappe d'un foyer d'épidémie, l'horrible eine de mort, aujourd'hui qu'un conseil de guerre ne condamne qu'à deux ans e réclusion, un soldat assassin qui, aux portes de Paris, sans les voler, sans uerelle aucune et pour l'unique plaisir de voir couler leur sang , tue deux maleureux qui regagnaient paisiblement leur domicile ! Aujourdhui que, grâce u gouvernement et aux mœurs, l'instrument de mort aux colonnes rouges Juille si rarement nos places, et ne démoralise plus le peuple ! que signifie en- Dre celte sentence de mort porté contre l'individu, agent du gouvernement, lédecin, chirurgien, officier de santé, etc. , qui aurait sciemment altéré ou dissilulé les faits de manière à exposer la santé publique ! Qui peut jamais résoudre ffirmativenient pareille question ! Il faudrait, pour cela, n'avoir aucune idée es controverses auquelles donnent lieu les théories médicales. Mais les mesures soi-disant sanitaires sont encore cruelles, et funestes à l'hulanité sous un autre rapport. « Un grand nombre d habitans des colonies, dit [. Chervin, s'embarquent annuellement pour l'Europe, dans le but de venir tablir leur santé sous un climat plus tempéré. Ce voyage est extrêmement péible pour beaucoup d'entre eux : aussi soupirent-ils avec ardeur après le raoent où ils pourront quitter leur prison flottante, mettre pied à terre et recepir les soins empressés de leur parens et de leurs amis : ainsi que les secours de médecine , dont ils ont un si grand besoin. Vain espoir ! une quarantaine les tend à leur arrivée dans les ports européens, et cette quarantaine est ordinaiment d'autant plus longue, qu'ils sont plus souffrans, que le mal a fait chez IX plus de progrès, que leur teint et leurs traits dénotent des altérations orgaques plus anciennes, plus profondes et plus irrémédiables. Leur couleur plomjée, jaune et terreuse, est souvent prise par les médecins de la santé pour un in- Sce de fièvre jaune, et d'après cela une quarantaine de rigueur est ordonnée, jendant laquelle le mal s'aggrave, devient incurable, et le malheureux malade iccooabe cjuelquefois même avant d'avoir reçu les embrassemens de ses amis, nsi que je pourrais en citer plusieurs exemples.
« Ce n'est pas tout : par suite de ces mesures rigoureuses, les capitaines de ïvire sont peu disposés, en partant des colonies, à prendre, pour passagers, des îrsonnes al teintes de maladies chroniques, ce qui force souvent les malades à ,rolonger leur séjour entre les tropiques jusqu'à ce que leur mal soit devenu ins remède. Combien d'hommes utiles n'ont-ils pas été ainsi les malheureuses ictimes des mesures sanitaires ! « {Pétition adressée à la chambre des députés , âges 70 et 71).
Citerais-je encore ici l'exemple du vénérable Jacques, mon infortuné collèue dans l'expédition de Pologne? Le choléra de Varsovie avait respecté ses chesux blanchis par vingt années de guerre. Nous subissons à Podzamézé, sur les ves de la Prosna, une quarantaine de vingt-et-un jours. Couchés sur des hères marécageuses, privés d'exercice, n'ayant pour nourriture que des alimens iisalubres, nous ne tardons pas à éprouver dans les fonctions digeslives un démgement que n'avait pu produire l'épidémie. Jacques, le plus âgé d'entre nous,
ccombe à ce dérangement. Certes, je ne crains pas de le dire, sans les absurss mesures sanitaires, Jacques eût revu sa patrie, et aujourd'hui sa veuve et ;s enfans, à la mendicité dans la ville où il pratiqua honorablement la médene, n'offriraient pas le scandaleux exemple d'un noble dévoûment méconnu.
Les lois et mesures relatives aux quarantaines ne présentent pas moins d'in-
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conséquences dans les autres pays qu'en France ; mais, en Amérique, ces inconséquences y sont au moins dépouillées du caractère de barbarie, cortège obligé des lois sanitaires chez les nations d'Europe. Cela vient probablement de ce que, fréquemment à portée d'observer et d'étudier la fièvre jaune, l'une des maladies contre lesquelles l'Europe croit devoir se prémunir, les Américains ont pu facilement et souvent se convaincre qu'elle n'est aucunement contagieuse. Les médecins, au reste, qui, quoique opposés au système de la contagion, relativement à la fièvre jaune, demandent des quarantaines, se fondent sur une hygiène qui n'a rien que de raisonnable.» C'est pour eux un fait incontestable que les causes locales, capables de produire la fièvre jaune, peuvent exister dans l'intérieur d'un bâtiment tout comuie ailleurs , qu'elles y peuvent vicier l'atmosphère à un très-haut degré, et donner par là naissance à celle fatale maladie, non-seulement dans le navire lui-même, mais aussi dans son voisinage chez les individus qui viennent se placer dans la sphère d'activité des émanations qui s'en exhalent, surtout lors de son déchargement. C'est d'après ce principe, que les non-contagionistes demandent eux-mêmes que, dans la saison chaude» les bâtimens soient soumis , suivant les circonstances, à des mesures de précaution, qui n'ont absolument pour but que l'éloignement ou la destruction de ces mêmes causes. »
» Les règlemensde quarantaine, dit un rapport de la société de médecine du Maryland, devraient être rendus plus sévères dans tous les cas où la cargaison • est endommagée, ou bien le bâtiment dans un état d'impureté jusqu'à ce qu'un changement de condition permette sans danger son entrée dans le port ; mais ces réglemens ne déliraient point prii'er les passagers ou l'équipage du prii'ilège d'une libre communication ai'ec la ville » (pages 347'et 349). C'est là l'opinion de toutes les sociétés médicales des États-Unis. Les quarantaines qui existent en droit dans ceux de ces pays où elles ne sont pas abolies, s'y font pourtant de manière à prouver qu'on ne croit pas à la contagion de la fièvre jaune. Ainsi des vaisseaux, venant des pays ravagés parla fièvre jaune, perdant en route par cette terrible maladie, une partie de leur équipage et leur capitaine, sont admis, dans la Caroline du Sud, à libre pratique, sans faire un seul instant de quarantaine. Ainsi, en 1820, des milliers d'individus quittent Savannah, ravagé par la fièvre jaune (les deux tiers de la population, sans compter les gens de couleur , dit le rapport au conseil de Savannah) , se réfugient, avec leur hardes et leur effets, à Charleston, ville à laquelle on se rend, par mer, de Savannah en douze heures, et par terre, en vingt-quatre. Beaucoup de ces individus arrivent malades à Charleston ; beaucoup vomissent noir pendant cette courte traversée, et tous ces fugitifs sont admis, sans nulle précaution ; mais ce qu'il a de fâcheux pour le système de la contagion, malgré l'entière liberté des communications entre Savannah et Charleston, durant cette calamité, la seconde de ces villes est exempte de l'épidémie qui désole la première, et les autres lieux circonvoisins qui servent aussi de refuge aux émigrés de Savannah, jouissent tous de la même immunité que Charleston. La même chose a lieu entre Philadelphie et Baltimore, et entre mille autres endroits. Maintenant voici l'inconséquence : ces mêmes pays qui admettent sans restriction les fugitifs d'une ville voisine , actuellement en proie à toutes les fureurs de la fièvre jaune, soumettent à la quarantaine les provenances des Antilles et autres pays situés entres les tropiques !
Résumé : 1°. Tout est vague dans les bases qui servent à la désignation des patentes et des provenances , et , par une conséquence naturelle tout est arbitraire et vexatoire dans la délimitation des quarantaines et dans les décisions des bureaux sanitaires.
2°. Le caractère transmissible de la peste est encore un point au moins fort douteux, et, pour lequel, avant de fonder un système raisonnable de quarantaine (il n'est, bien entendu, pas question de celui qui existe), il faut recourir aux méthodes expérimentales désignées ci-dessus.
3°. Les quarantaines sont inutiles, préjudiciables et souvent dangereuses, employées relativement à la fièvre jaune, maladie qui tient à certaines dispositions des lieux, consiste dans une sorte d'infection effluviale de l'air, conditions qui ne peuvent être modifiées par des murailles et des baïonnettes.
4''. Les quarantaines ne sont propres qu'à aggraver les conditions de développement du typhus , et pour faire cesser cette maladie , il faut faire précisément le contraire de ce que l'on fait au moyen des quarantaines.
5°. Les quarantaines sont complètement inutiles contre la lèpre, parce qu'il est bien prouvé que cette maladie n'est point transmissible d'un individu malade à un individu sain , d'aucune manière.
6". Les quarantaines sont inutiles contre le choléra-morbus de l'Inde, qui se développe sous des conditions qu'il est encore hors du pouvoir de l'homme de modifier.
7°. Les quarantaines actuelles sont préjudiciables à tout le monde, excepté à quelques commerçans de Marseille et aux employés du lazaret de cette ville à laquelle est exclusivement réservé le privilège de recevoir les provenances du Levant, ce cjui fait dire ingénument à M. le docteur Robert , médecin de la santé de Marseille, que les réglemens du lazaret de Marseille sont , pour cette ville , un livre d'or.
8°. La superstition des quarantaines n'est pas seulement inutile et préjudiciable; elle est dangereuse et barbare , et se ressent du temps d'ignorance (le moyen âge) qui lui a donné naissance.
9». Les points de détail du systèaie quarantenaire et son application sont empreints de contradictions , d'inconséquences , d'ignorance ; et quelques pratiques paraissent plutôt fondées sur la cupidité , que sur les précautions que réclame la santé publique.
10°. Grand nombre des précautions quarantenaires sont éludées assez sou-
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veut pour que l'Europe entière fût contagionée si elles étaient aussi indispensables qu'on le prétend.
11». En Amérique , la prescription des quarantaines est basée , en grande partie , sur la doctrine de l'infection , et d'après la conviction que le.s maladies, contre lesquelles on les établit, ne sont pas contagieuses. Elles sont subies conséqucmment à cette conviction.
Conséquences. 1". Les quarantaines , telles qu elles se font , ne doivent plus subsister.
2°. Des recherches doivent être faites sur la peste , la seule des maladies classées dans les Instructions , qui puisse autoriser des quarantaines , si elle est contagieuse.
3». S'il se trouve que la peste n'est pas contagieuse , les lois sanitaires doivent être rapportées.
4". Si la peste est contagieuse; s'il y a seulement la moindre possibilité qu'elle le devienne dans certains cas, des quarantaines doivent être établies de manière à mcitre entièrement à l'abri la santé publique ; les réglemens sur cet objet doivent être clairs , précis , applicables; rien ue doit être abandonné au caprice et aux préventions des intendances sanitaires ou des autorités locales.
5o. Toutes ces anciennes classifications, qui ne servent qu'à jeter un vernis de régularité sur l'arbitraire , tous ces termes surannés qui n'expriment aucune idée , doivent faire place à des divisions nettes , bien tranchées , faciles à saisir , à un langage accessible à tout le monde et qui ne laisse aucun prétexte à double interprétation.
6». Ainsi, la peste une fois reconnue contagieuse, des provenances arriventelles, directement et sans communication , d'un pays sain et où il n'y a nulle apparence de cette maladie, elles seront qualifiées de proi^enances saines, et admises sans entrave et sans délai.
/o. Des provenances viennent-elles d'un pays convaincu ou seulement même soupçonné d'infection de peste, d'un pays sur l'état duquel, relativement à cette maladie , on n'ait pas de données assez certaines ? dans tous ces cas , ces j)roveuances doivent être réputées suspectes , désignées sous ce terme, et, quel que soit le degré de probabilité ou de certitude, elles doivent être soumises au même temps de quarantaine que les provenances les plus convaincues ; car, qu'on ait eu soupçon ou certitude de l'existence de la maladie , celle-ci n'en est ni moins ni plus meurtrière dès qu'on lui livre passage.
8°. Le temps de la quarantaine sera déterminé sur l'évaluation de la plus longue période possible de l'incubation de la peste; et, pour bannir toute crainte , on prendra , si l'on veut , le double du temps de cette période ; mais aussi, une fois ce temps fixé par la loi, nulle autorité ne pourra l'augmenter sous aucun prétexe.
9". Le temps des quarantaines éprouvera une diminution qui sera en raison des distances parcourues depuis le lieu infecté jusqu'au lieu d'arrivée , ou mieux encore en raison du temps écoulé depuis le départ.
10°. Dans ce cas, bien entendu l'immunité de l'équipage ou des passagers , pendant la traversée , sera , ainsi que l'époque du départ , mise hors de doute par les moyens ordinaires : journal du bord , pour le premier cas , certificat des consuls français pour le second , etc.
llo. Quant à la quarantaine des marchandises , hardes et effets , comme les contagionistes prétendent que ce sont ces objets que l'on a le plus à redouter, et comme ils sont réputés pouvoir retenir, pendant un intervalle de temps qui n'a pas été déterminé, le germe de la peste, c'est moins au temps, qu'aux moyens à employer, que l'on doit avoir égard. Une commission donc de l'institut ou de l'académie royale de médecine déterminera d'une manière invariable jusqu'à ce que la marche de la science en ait fait découvrir de meilleurs, les moyens propres à rendre non dangereux sans les altérer , les marchandises , hardes et effets.
Qu'on ait toujours présent à la mémoire , que les idées de réforme que nous jetons ici n'ont trait qu'à une seule maladie , la peste, et n'y sont applicables encore , que dans le cas où elle serait contagieuse. Passons au moyen d'arriver au but que nous faisons entrevoir.
Noustrouvons ce moyen parfaitement exposé dans la pétition de M. Chervin ; et nous ne saurions mieux faire que de citer ce passage : v II ne faut pas perdre de vue , dit cet infatigable ami de la vérité , que notre système sanitaire étant européen , nous ne pouvons le supprimer entièrement ou lui faire subir de grandes modifications, qu'avec le concours des gouvernemens voisins ; autrement il pourrait fort bien nous arriver ce qui arriva , en 1825, à l'Angleterre et au royaume des Pays-Bas, que la France ou plutôt M. de Boisbertrand força à rentrer dans l'ornière de la routine. On nous forcerait à rétablir nos mesures de précautions , sous peine d'être tenus pour pestiférés , et , comme tels , soumis à de longues et rigoureuses quarantaines, aussi souvent qu'il nous arriverait de franchir nos frontières et de nous présenter devant les ports étrangers. Nous devons donc chercher à prévenir un aussi grave inconvénient , et voici un moyen qui est infaillible r
» L'Europe , qui , depuis dix-huit ans , a formé tant de congrès dans des intérêts politiques , ne pourrait-elle pas en former un dans l'intérêt de l'humanité, de la science et des relations des peuples entre eux ? Et ne serait-il pas glorieux pour la France de prendre l'initiative dans cet acte de haute philanthropie ; de provoquer la formation d'une réunion de médecins européens qui assisteraient aux expériences que je propose de faire faire, et se livreraient à un examen approfondi des bases fondamentales du système sanitaire, actuellement en vigueur chez tous les peuples chrétiens ? Les travaux d'une semblable réunion d'hommes éclairés répandraient sans doute une vive lumière sur les
questions les plus ardues de l'hygiène publique, et contribueraient à un hauj dogré au mieux-être de la grande famille européenne ( page 50). « Nous termi; nons ici ce que nous avions à dire des quarantaines, en faisant des vœux pour 1;{ refonte entière du code sanitaire. Rédigé sous l'empire de la crainte, et maini tenu par la routine , il doit aujourd'hui faire place à des lois rédigées , par 1(| savoir, sous l'inspiration de la prudence.
Ce qui précède était imprimé lorsque nous avons reçu un document qui, parvenu plus tôt à notre connaissance , nous eût permis de citer , en place conve nable , beaucoup de faits curieux , propres à établir l'inutilité des quarantaines l'ignorance et le fanatisme de certaines intendances sanitaires , et à donner uni idée de toutes les sortes de turpitudes qui se commettent dans les lazarets , oi dont ces élablisseraens fournissent le prétexte et l'occasion. Ce document; pour titre « Lettre et Mémoire adressés à M . le ministre du commerce et de: Il trui'aux publics , le M août 1831^ par M. Alby l'aîné , etc. , etc. » Il esi l'œuvre d'un membre de l'intendance de la santé publique , qui, blessé par ses collègues, justifie sa conduite aux yeux du ministre, et demande l'extirpatioE! des abus qu'il signale, ainsi que de ceux qu'il parviendra à découvrir encore.; Ce membre de 1 intendance, opinions religieuses à part (il ne partage pas h! croyance de ses collègues relativement aux miracles de saint Roch , pestifero.' curas tactu , etc. , ni leur tiédeur relativement aux friponneries commises pai| les agens de la santé), est de la plus grande conviction sur tout ce qui a rapport à la contagion. Il paraît même dominé par celte opinion que la fraude qui si| fait dans le lazaret, et la transgression continuelle des réglemens sur laquelld on ferme les yeux , finiront par amener la peste. Relativement à la question d(| la contagion , son document ne peut donc être suspect, u A Pommègue et aul » Frioul, dit-il, parexemple, les navires en quarantaine sont si rapprochés que le;l » capitaines et les équipages passent des uns aux autres sans se gêner le moinn » du monde. Il en est de même des chiens, des chats, des rats et autres ani- » maux, qui tous peuvent communiquer la peste » ( page 55). Il est difficile: comme on le voit, de suspecter la bonne foi de M. Alby; mais il est difficile aussi de mettre les rats en quarantaine.
On a peine à s'imaginer , en lisant ce document, que tout ce qu'il révèle se, passe en France et dans le dix-neuvième siècle. On a beau tenir compte du fanatisme de nos provinces méridionales , on ne peut comprendre qu'il soit porté à ce point, et surtout qu'un gouvernement aussi éclairé que le nôtre se montr( assez faible pour ne pas oser porter la lumière sur tant d'abus , et assez insou ciant pour se laisser constituer le père adoplif d'aussi odieuses et aussi méprisables superstitions. Croirait-on, par exemple , que ces suprêmes gardiens de ia santé publique , établis pour veiller sur le destin des nations , croient suppléer par des prières au défaut de connaissances chimiques , hygiéniques , etc.; qu'ils ouvrent leurs séances par une antienne à saint Roch, commençant par ces mots : Ave, Roche sanctissime , nobili natus sanguine , etc., et terminées par un oremus ( page 29 ); que, suivant eux , les grandes fêles de l'année onll un effet fort salutaire contre les contagions , puisqu'elles ont le pouvoir d'abréger les quarantaines ; » que par l'effet de ces fêtes , une observation de troisi jours peut être réduite à deux; de cinq jours , à quatre , etc. » (page 39 ); qua ces hommes étrangers aux premières notions des sciences naturelles , qui de vraient leur être familières, n'en établissent pas moins de leur plein pouvoir et de leur autorité privée , des quarantaines contre des provenances qui n'en doi-i vent pas subir; et que, lorsqu'un souverain (le roi de Prusse) et des ministre* jij (ceux de France) prennent la peine de leur écrire (lettres des 14 et 25 mai 1831) 1 1 pour se plaindre et faire cesser cette mesure inutile , il s'élève du sein de leur j i docte assemblée un concert de voix pour proclamer « qu'enfuit de mesures su- ; > « nitaires , ni les majestés ni les excellences ny entendent rien », et qu'on n'en j i montre pasmoins assez d'obstination et assez de pouvoir pour maintenir la qua- |f rantuine sans motifs, contre laquelle s'est m.inifestée une réclamation (page 38). ' î Croirait-on enfin que , dans ces séances, pas un médecin n'a voixdélibérative ! j i
Pour trouver maintenant dans cette brochure, des faits propres à prouver j j les rigueurs capricieuses des intendances , on n'est embarrassé que du choix. , i « Le capitaine Garagnon, commandant le navire les Deux-Henrietles, arrivé du , ; « Sénégal le 24 mai , fut soumis à une quarantaine de dix jours, après que la , I » libre pratique de cette provenance venait d'être décidée , pour s'être permis ; J » de recevoir une lettre d'un capitaine anglais parti depuis peu de jours de Lon- '. 11 dres, tandis que les provenances directes de ce port ont toujours été reçues . i » en libre pratique dans les nôtres « (page 40). « Le capitaine Zibes, chargé de ! ; provenances non susceptibles, fait vingt jours de quarantaine , et n'est relâché , j » que sur les pressantes sollicitations de MM. Imer frères, leurs recomroan- j » dataires » (page 41). «Le capitaine Sacchetl, parti de Malte , arrive à Hyères |^ oie 4 de novembre , y est reçu en libre pratique; ses dépêches , tant pour ;i s le gouvernement que pour les particuliers, sont expédiées de suite, sans » être passées au vinaigre ni aux parfums, et les passagers en grand nombre , | ' I) qui sont débarqués, se mettent en route sur-le-champ pour leur destination. . - » Cependant ce navire reparti le 8 d Hyères, est mis eu quarantaine dès son j «arrivée ici , comme s'il venait d'un lieu suspect »( page 42 ). \-
S'agit-il de prouver que les précautions sanitaires sont inutiles ; qu'elles sont éludées ou enfreintes assez souvent pour que tout le monde eût la peste si elles étaient indispensables, les faits ne manquent pas davantage. Le portier facilite la sortie en fraude du lazaret, de divers objets prohibés ou soumis à de forts droits (page 46). Le capitaine du lazaret, M. Dalmas, favorise celte fraude (page. 47). « Les précautions prescrites par les lois et les réglemens pour la « purification des marchandises les plus susceptibles , lors surtout qu'elles nous « viennent des lieux les plus suspects, tels que Smyruc et Constanlinople ,
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' « sont également négligées «(pages 50, 51, 52). M. A... F..., lors de son retour d'Alger, la veille du jour où sa quarantaine devait expirer, était encore couché, lorsque M. C... et M. M..., entrés au lazaret la veille furent lui rendre visite, s'assirent à côté de lui , s'appuyèrent sur son lit , lui serrèrent la main , et c'est dans cet état que le capitaine du lazaret, M. Dalmas , les vit , sans leur adresser la plus légère observation (page 52).
t n Dans les galeries, nou-seulement les passagers de quarantaine différente se . communiquent en toute liberté , mais ils passent une partie des nuits , les I cartes à la main autour d'une table, sans que personne y porte le moindre obî stacle» (page 52).
I La plupart des faits précédens , ainsi que le suivant, pourraient également prouver que ceux qui vivent de la superstition des lazarets ne croient pas à leur utilité pour la santé publique, a M. le chef de bataillon étant en quaran-
; taine, parcourait un jour le lazaret à la suite de deux intendans , ayant à son
! côté M. le capitaine Dalmas, qui , tout en faisant la conversation, le prit par le bras ; le chef de bataillon le fit apercevoir de son étourderie , dont la conséquence devait être la mise en quarantaine du capitaine lui-même ; mais celui-ci le sollicita vivement de n'en rien dire aux deux intendans » ( page 54 ).
M. Albyfait observer, relativement à la composition du personnel des gardes de santé , toujours choisis dans la plus basse classe qu'il n'est que trop facile de paralyser ces cerbères de nouvelle espèce, et de rendre leur surveillance tout-
I à-fait nulle (page 35). Il termine sa lettre en proposant, pour remédier aux
jabus, la publicité des séances de l'intendance.
I Ainsi donc , de l'aveu même des contagionistes, et qui plus est, du membre le plus zélé pour les mesures sanitaires , de l'intendance de Marseille, le système des quarantaines tel qu'il s'exécute dans le lazaret modèle , est inutile , inconséquent , dangereux, vexatoire et intolérable; nous avons donc eu raison de dire, plus haut, qu'il doit être réformé. ( Ch. Londe. )
\ QUARTE (Fièi^re ). Fièvres.
1 QUASSIA AMARA. Ce végétal, connu dans la pratique, sous son nom scientifique , n'y a été introduit qu'à une époque assez récente , et plusieurs espèces jsont usitées en médecine, où elles figurent au nombre des amers les plus éner- Igiques. On trouve dans le commerce plusieurs espèces de quassia qui exercent Ha sagacité des droguistes et des pharmaciens; mais , comme ils diffèrent fort [peu sous le rapport de leurs principes constitutifs et de leurs propriétés médifcales , nous négligerons ces détails , et nous parlerons en même temps du cjuas-
Isia amara et du quassia simarouba.
L'un et l'autre viennent de l'Asie, et sont, depuis long-temps , employés par les naturels du pays , qui ont transmis aux voyageurs la connaissance de leurs propriétés , qu'ils ont, suivant l'usage, exagérées. La racine et le bois sont les peules parties qu'on nous apporte ; mais il parait que les feuilles ne sont pas œaoins actives. La propriété physique qui domine toutes les autres est une amertume extrêmement prononcée, exempte de tout mélange d'astringence ou d'à- [creté , et qui est si développée, qu'elle se montre jusque dans l'eau distillée qu'on prépare avec quelque partie que ce soit de la plante. D'ailleurs , le principe de cette amertume est tellement soluble , que du vin ou de l'eau ayant séjourné quelques minutes à peine dans des gobelets eu bois de quassia , y contractent une saveur extrêmement prononcée.
I L'analyse chimique , très- exacte , qui a été faite dans ces derniers temps du quassia, y a démontré une substance particulière dont la nature n'est pas en- 'sore bien déterminée , et à laquelle on a donné top tôt , peut-être , le nom de \juassiiie, lequel implique l'idée d'un alcaloïde. On l'a obtenue sous la forme d'une matière brunâtre un peu transparente, très-soluble dans l'eau et dans l'alcool ; elle est associée à une substance résineuse , à quelque peu d'acide jallique , et à quelques sels de chaux et d'alumine , ainsi qu'à des parcelles tl'oxide de fer et de silice.
Les bois de quassia et de simarouba étaient d'un fréquent usage dans la méiecine des naturels du pays où ils croissent , et ils étaient considérés comme des ■emèdes universels. Mais c'est principalemenet contre la dyssenferie et les affec- ;ions vermineuses , qu'is jouissaient d'une réputation de spécificité. Ou en obiint, en effet, des avantages dans des épidémies dyssenlériques où d'autres méiicamens étaient restés sans effet. Mais l'abus suivit de près, et l'on voulut 'administrer dans une foule d'affections toutes différentes les unes des autres , par leur siège et par leur nature.
I D'un autre côté , quelques auteurs ont prétendu que les médicamens qui flous occupent , avaient des propriétés vénéneuses au moins pour les animaux. (Les effets immédiats du quassia et du simarouba , sont ceux des amers les plus 'énergiques. A dose un peu considérable , ils fatiguent l'estomac , et peuvent même déterminer des vomissemcns. Si , au contraire, on les donne de manière â ne susciter aucun phénomène de réact: m médicale, ils agissent d'une manière générale et à la façon des toniques; mais on conçoit bien que cette action ne lieut se manifester qu'au bout d'un temps plus ou moins long.
On peut l'administrer avec confiance contre les fièvres intermittentes , dans lesquelles, néanmoins , il se montre bien moins efficace que le quinquina , auuel on doit avoir toujours recours dans les cas graves.
C'est le bois de quassia dont on se sert dans les pharmacies après l'avoir [réduit en copeaux. Quant au simarouba, la racine est préférée, quoique sans 'motifs plausibles, car le principe amer n'y est pas plus abondant que dans le bois, ffje mode d'administration varie ; tantôt on prescrit l'infusion, tantôt la poudre, fri'infusion faite à froid et plutôt à l'eau tiède, est préférable à celle qui se jerait à l'eau bouillante et surtout à la décoction , parce qu'elle ne dissout que le principe amer. On devrait préparer un extrait au moyen de l'alcool
faible mis en digèstion sur la poudre, comme on le fait pour la noix vomique. Cet extrait présenterait , de la manière la plus avantageuse , les propriétées du médicament ; d'ailleurs , il épargnerait aux malades l'impression pénible d'amertume qui est pour beaucoup dans la production des nausées et des vomissemens. La poudre n'est pas non plus commode à prendre, à moins qu'elle ne soit réduite en opiat ou en électuaire. Néanmoins , l'usage le plus ordinaire est de faire prendre cette poudre à la dose de douze à quinze grains , de même qu'il a consacré en quelque sorte l'emploi de la décoction , que réprouve la plus simple observation de la composition chimique du quassia et du simarouba. Au reste , ces deux médicamens, qui avaient joui d'une grande célébrité à leur apparition, en ont perdu la plus grande partie , et sont presque tombés en désuétude, bien que par l'énergie de leurs propriétés ; ils méritent assurément de figurer sur un catalogue de matière médicale réformée.
( F. Ratier.)
QUINQUINA. On donne ce nom à l'écorce de plusieurs arbres rangés par Kunt dans le genre cinchona de la famille des rubiacées de Jussieu , penlandrie monogynie de Linné. On pense que le mot quinquina vient de kin ou kina, qui, dans la langue des indigènes de l'Amérique centrale , veut dire écorce. Ce mot kina signifie donc par réduplication écorce des ccorces. Les Espagnols en faisant passer cette expression dans leur langue en ont fait china , et china china que l'on emploie aussi dans les formules latines, en changeant le ch en k ; c'est de l'un de ces mots redoublés, qu'évidemment nous avons formé quinquina en traduisant le k ou lech par un quel en retranchant le premier a. On désigne souvent aussi cette substance sous le nom d'écorce du Pérou; cortex perui'ianus.
§ I. Histoire naturelle. 11 est difficile maintenant d'indiquer d'une manière positive tous les arbres qui fournissent cette écorce précieuse, car à mesure que la consommation s'est étendue , on a fait de nouvelles recherches dans plusieurs des immenses forêts du Nouveau-Monde, et l'on a augmenté de beaucoup les individus du genre cinchona. M. Gondat, professeur de botanique à Bogota , dans la Nouvelle-Grenade, en a découvert, il n'y a pas long-temps encore, une nouvelle espèce dans les vastes forêts qui entourent la ville de Muzo. Il lui a donné le nom de cinchona muzonicnsis (Bull. Férussac , juillet 1830). C'est par des découvertes ainsi multipliées que les espèces de la tribu des cinchonées de M. Kunt se sont élevées à 46, Bréra en compte 53 , Thompson davantage , de Candolle 16. M. Guibourt distingue les quinquinas en vrais et en faux : il divise les vrais en deux sections : l» ceux qui ont la corolle velue et les étamines renfermées dans le tube ; 2° ceux qui ont la corolle glabre et les étamines également renfermées dans le tube. Les faux quinquinas, qu'il rapporte au genre exostema , ont la corolle glabre et les étamines saillantes hors du tube. On compte, parmi eux, les Q. caraïbe, piton, nova, bicolor. Nous n'insisterons pas sur les caractères botaniques de ces différens végétaux que nous n'a\ons pas vus ; disons seusement que, d'après les travaux de M. Dierbach , d'Heidelberg , les espèces de cinchona qui contiennent une grande proportion d'alcoloïdes , ont, la plupart , la corolle velue et colorée d'une teinte rouge ou violette , et que les espèces peu riches au contraire en alcoloïdes ont le plus souvent la corolle lisse et blanche. Malgré les travaux de La Condamine, Mutis, Ruizet Pavon, MM. de Humboldt et Bompland , Martius , Aug. de Saint-Hilaire et beaucoup d'autres savans voyageurs morts ou vivans , étrangers ou nationaux , il serait à désirer que de nouvelles recherches nous fissent connaître d'une manière positive les différentes variétés que présentent ces arbres précieux ; les modifications offertes par chaque individu suivant son âge , ses diverses parties, ou le lieu qu'il habite ; les caractères chimiques qui distinguent chacun d'eux , etc. , etc. La pharmacologie et la thérapeutique, éclairées par ces détails , nous offriraient avec plus d'avantages encore cette écorce, qui, déjà, constitue l'une de nos plus importantes ressources.
On rapporte en général à cinq variétés , dont trois surtout sont le plus généralement reconnues , les diverses écorces de quinquina usitées en médecine. On les désigne d'après leur couleur sous le nom de quinquina gris , jaune , rouge , orangé et blanc.
Quinquina gris. On donne aussi à cette variété le nom de quinquina brun de Loxa , c'est le Cinchona offlcinalis de Linné ; MM. de Humboldt et Bompland l'on appelé Cinchona Condaminea , en mémoire de La Condamine , astronome célèbre qui , voyageant à Quito pour mesurer les degrés sud du méridien de celte contrée , profita de son séjour pour étudier le quinquina , dont il donna plus tard des dessins. Ce quinquina qui est le plus anciennement employé, cioit à mi-côte sur les Andes ou montagnes peu élevées d'Uritusinga. Il se présente sous la forme d'écorces assez fines , tantôt roulées en cylinilres et tantôt repliées en dedans par leurs bords , elles sont grisâtres en dehors et marquées , lorsque leur volume atteint celui du petit doigt , de stries ou fissures transversales assez régulières , mais ne formant jamais de zones complètes ; leur cassure est nette , compacte et résineuse ; ces écorces offrent à leur intérieur une couleur rougeàtre ; elles sont dépourvues d'aubier. Ce quinquina a une odeur plus marquée que tous les autres , elle est amère , légèrement aromatique et assez agréable; sa saveur est d'une amertume franche.
Les droguistes distinguent plusieurs variétés de ce quinquina. 1° celui de Loxa , 2° celui de Lima, 3° celui de Huanuco. La plus estimée, la première, parait fournie par les petits rameaux de l'arbre , les habitaus du pays l'appellent cascarilla Jina.
Quinquina jaune. Cette écorce est donnée par le cinchona lancijolia, elle est d'un jaune légèrement rougerure , formée de morceaux fort épais , plats ou à demi roulés, et qui ont quelquefois plus d'un pied de long. La cassure de cette
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écorce présente de nombreuses fibres dures et résistantes , semblables pour ainsi dire, à autant d'épines. Son volume et sa couleur suffisent pour la faire reconiiaitre. Cette écorce est d'une amertume plus nauséeuse que la précédente. Elle fut pendant long-temps peu estimée , mais elle a repris toute sa valeur depuis que la chimie a démontré qu'elle contient beaucoup de quinine.
Il existe plusieurs variétés de quinquina jaune, 1" le calysaya ou jaune royal , 2° \e (juinquina de Carihagène.'L^ écorce du premier est mince, fine et roulée. C'est dans celte variété que l'on trouve surtout le quinquina dit du roi d'Espagne. Ce n'est donc pas le quinquina Loxa qui la donne comme on l'avait cru. Il pourrait se faire , cependant, que les quinquinas envoyés en France par la cour d'Espagne , présentassent la réunion de ces deux excellentes variétés , car nous possédons sous le nom de quinquina du roi d'Espagne , un échantillon de quinquina gris de Loxa et un échantillon de quinquina jaune. Ce dernier est très-mince, plusieurs fois roulé sur lui-même, forme un cylindre de deux ou trois lignes de diamètre; son amertume est franche et extrêmement prononcée. On donne aussi le nom de quinquina calysaya à des écorces beaucoup plus volumineuses et plates , tantôt pourvues et tantôt privées d'épiderme. Cette dernière variété est connue sous le nom de quinquina jaune mondé. Le quinquina de Carthagène est d'un jaune pâle, d'une saveur moins prononcée, un peu mucilagineuse; il est fort peu estimé.
Quinquina rouge. On croit que cette écorce appartient au Cinchona oblongi folia. L'arbre qui la fournit porte, dit-on , des fleurs qui rappellent l'odeur de l'oranger, et qui sont de couleur blanche , ce qui ferait une exception à l'assertion de M. Dierbach , dont nous avons parlé plus haut. Cette écorce est distincte par sa couleur rouge qui se communique aux préparations dans lesquelles on la fait entrer. Elle est en général épaisse , adhérente à de l'aubier, plate ou formée de portions de cylindre. Sa face interne est assez lisse, et sa face externe recouverte d'un épiderme rugueux plus ou moins grisâtre ; sa cassure est un peu fibreuse ; son odeur peu marquée ; sa saveur amère et astringente. Cette dernière propriété caractérise surtout ce quinquina : c'est, en effet, à cause de ses qualités astringentes qu'il est employé en substance dans quelques hémorrhagies ou dans certaines diarrhées. Sa décoction est beaucoup moins astringente, parce que les principes auxquels il doit celte propriété sont peu solubles dans l'eau.
Quinquina orangé. Cinchona tunita de Lopez , Cinchona nitida de Ruiz et Pavon. D'après MM. Mérat et de Lens, cette écorce ne serait autre chose qu'une variété du quinquina rouge. Ce quinquina , d'ailleurs fort rare , est , diton , remarquable par sa saveur amère et en même temps aromatique. Il communique à la salive, à l'eau et à l'alcool une couleur légèrement fauve. D'après Mutis et M. Alibert, les qualités aromatiques doivent lui faire donner la préfé-' rence dans le traitement des névroses périodiques.
Quinquina blanc. Il parait que cette écorce n'est autre chose qu'une variété du quinquina jaune de Carthagène ou du quinquina gris dont l'épiderme est d'une blancheur remarquable. D'après Mutis, cette écorce appartiendrait au Cinchona ovalifolia. On en voit à peine des échantillons dans les droguiers , et elle n'est point usitée.
On trouve ces quinquinas au centre du Nouveau-Monde , dans l'Amérique méridionale, vers le quatrième degré de latitude sud. M. de Humboldt en a vu croître jusqu'au dixième degré de latitude nord ; il dit qu'ils se plaisent dans les terrains élevés de mille toises au-dessus du niveau de la mer. Les premiers quinquinas nous sont venus du Pérou ; plusieurs autres provinces en versent maintenant dans le commerce.
511. Historique. Quoique l'Amérique ait été découverte à la fin du xv^ siècle , ce ne fut cependant que vers 1638 , que les Espagnols eurent connaissance des propriétés du quinquina. On ne sait trop si , en se laissant dépouiller de leur or, les Américains n'avaient point cherché à celer à leurs vainqueurs un bien beaucoup plus précieux , celui qui donne la santé; ou si les propriétés médicinales du quinquina n'ont été connues des indigènes que vers l'époque de riuvasion des Espagnols » ou même si la découverte de ses propriétés n'est pas due aux Européens. Voici en quelques mots comment on raconte que la connaissance de ce médicament nous est parvenue. La comtesse d'El Cinchon ^ femme du vice-roi qui résidait à Lima , étant atteinte d'une fièvre tierce dont aucun remède n'avait pu modérer l indensité , un Espagnol, gouverneur de Loxa et auquel un Indien avait, dit-on, découvert les propriétés fébrifuges du quinquina , proposa l'usage de cette substance : la comtesse l'employa et guérit promptement. Dès-lors les Espagnols , avides de cette nouvelle richesse ^ s'en emparèrent ; ils lui donnèrent d'abord le nom de cascarilla qui , dans leur langue , veut dire écorce , et appelèrent cascarillcrot ceux qui s'occupèrent de sa récolte; mais, déjà employé pour désigner d'autres substances , le mot cascarilla fut aboudonné , et le nom indigène kina prévalut.
En 1740, le médecin du comte d'El Cinchon, Jean d'El Végo , apporta à Séville une grande quantité de quinquina ; on l'employa sous le nom de poudre de la comtesse. Plus tard , Linné consacra le nom de cette dame en appelant cinchona les arbres qui donnent les divers quinquinas. L'emploi du médicament apporte par Jean d'El Végo ne se trouvant pas indiqué dans Galien , dont l'autorité était encore immense , beaucoup île médecins s'opposèrent à ce qu'on en fît usage. Celte poudre ne leur paraissait pas capable de dissoudre ou d'expulser les humeurs morbifiqucs. Les Jésuites en firent apprécier tous les avantages et la vendirent sous le nom de poudre des Pères. Portée en Italie , cette substance y fut distribuée aux malades indigens de Rome par les soins du cardinal de Lu go et de son médecin , Sébastien Baldo , qui eut le premier la gloire d'écrire sur les propriétés médicinales du quinquina. Cette substance prit alors le
nom àe poudre du Cardinal. Elle ne tarda pas à être connue en Angleterre , en France et dans le reste de l'Europe. En France, on l'appela pendant quelque temps poudre de l'Anglais , ou de Talbot , parce que Louis XIV avait acheté à un Anglais de ce nom la préparation de ce remède. Les succès remarquables du quinquina n'empêchèrent pas une foule de médecins, parmi lesquels surtout on cite Guy-Patin , de le déprécier et d'en empêcher l'usage. Mais son utilité de-i vint si évidente entre les mains habiles qui l'employèrent , qu'il triompha de tous les obstacles et qu'on le regarde depuis long-temps comme l'une des ressources les plus importantes de la matière médicale. Et, bien que, dans ceSi dernières années , la méthode anti-phlogistique ait un instant prévalu d'une: manière exclusive, on n'a pas cessé de mettre à profit la propriété anti-périodique du quinquina , l'une de ses plus importantes vertus , et de faire des recherches assidues sur sa composition.
§ III. Analyse chimique. Il était impossible qu'une substance aussi utilement employée ne devînt l'objet des recherches les plus soigneuses des chimistes. Ce fut en effet ce qui arriva , mais il était réservé à des chimistes français de faire connaître les principes constituans essentiels de cette écorce et de laisser bien loin d'eux les travaux de leurs laborieux et savans devanciers. Parmi les essais que nous pourrons citer, nous devons mentionner d'abord ceux de Buquet qui reconnut dans la décoction de quinquina un principe gommeux et des matières colorantes. Saunders , médecin anglais , compara entre eux ces divers principes dans les différentes sortes de quinquinas- Fourcroy et Schot trouvèrent , en sei servant de l'alcool , une matière rouge particulière et un principe résiniforme. 1 Vitet , médecin de Lyon, analysa le qinquina jaune et le trouva aussi riche en principes gommeux , résineux et aromatiques que les meilleurs quinquinas. Ces recherches devaient avec raison exciter à employer l'écorce de cette espèce. Séguin et Vauquelin voulurent apprécier la valeur des quinquinas parla propriété qu'ils leur reconnurent de précipiter la solution de tan. Ce précipité de-| vait être un gallate de cinchonine et de quinine , sels presque insolubles dont^ on ne connaissait pas alors la nature , mais qui n'en contenaient pas moins , eaj effet, les principes actifs du quinquina.
Vauquelin alla beaucoup plus loin dans les essais qu'il fit avec le tannin , laî gélatine , et l'émétique. Ses essais lui servirent de base pour établir six divin sions entre les espèces de quinquinas. Nous omettrons de rapporter ces travaux , parce que dans l'état actuel de la science , ils n'offrent plus autant d'intérêt. Il est probable que le précipité rouge-violet, amer et abondant que ce grandi chimiste obtenait en versant de la potasse dans la décoction acide de quinquina , et dont il retirait sa matière résiniforme , contenait les principes alcalins quC' l'on connaît aujourd'hui. Ce fut Vauquelin qui détermina la composition du kinate de chaux trouvé par M. Deschamps , pharmacien de Lyon , et qui en isola l'acide kinique. Ce produit cristallisable, inaltérable à l'air, d'une saveur acide, un peu amère se fond sur des charbons ardens, en exhalant des vapeurs piquantes , et forme des sels solubles avec les alcalis. On le considéra d'abord comme le principe fébrifuge du quinquina ; mais les essais thérapeutiques prouvèrent bientôt qu'il ne jouissait pas de cette propriété. On pense qu'il joue dans lei quinquina , par rapport aux alcalo'ides , le même rôle que l'acide méconiquo dans l'opium par rapport à la morphine.
Plus tard, les travaux de Reuss, de Duncau et de Gomès, signalèrent, dans' le quinquina , l'existence d'un principe que ce dernier appela cinchonin ; cette substance cristallise en petites aiguilles qui se réduisent facilement en poussière, et donnent au tact la sensation d'un corps résineux, comme la colophane;' quoique soluble dans les acides, il est insipide. La découverte de ce principe excita de nouvelles recherches. D'abord , M. Vander Smissen répéta les expériences tentées par Vauquelin, avec le tannin, la gélatine et l'émétique, et conclut de ses essais, qu'en médecine on devait préférer l'emploi de l écorce en poudre à toutes les autres préparations de quinquina. Il fallait donc suivre une autre route pour arriver à quelque découverte plus utile. Les moyens d'analyse végétale indiqués par M. Gay-Lussac, devaient conduire à des résultats plus féconds. ill
La science en était à ce point, lorsque MM. Pelletier et Caventou, guidés par ii la découverte de quelques alcaloïdes végétaux, s'occupèrent d'une nouvelle 1*1 analyse du quinquina, et firent les plus belles découvertes de notre époque, en 1 ï dépouillant le cinchonin de M. Gomès de la matière grasse qui en cachait la H nature, et en nous faisant connaître la cinchonine, puis la quinine, que nous * examinerons bientôt. '
Plus tard, M. Sertuerner , guidé parles travaux des deux habiles chimistes I que je viens de citer, assura qu'il existe encore d'autres alcaloïdes dans les eaux- < mères de quinquina dont on a précipité la quinine et la cinchonine; il les I nomma cinchonoïdine et chinioïdine. MM. Henry fils et Delondre ont prouvé j que ces corps n'étaient autre chose qu'un mélange de quinine , de cinchonine, ■ j et d'une matière particulière qui leur est intimement unie {Bull., Ferrussac, ■ i février, 1831). Il est probable que l'extrait du résidu des eaux-mères du sulfate | I de quinine, dont M. Rennes, de Strasbourg, avait obtenu des avantages remar- 1 1 quables dans le traitement des fièvres intermittentes, devait également ses pro- 1 { priétés à une certaine quantité de quinine ou de cinchonine qui n'en avait pas 1 < été extraite. (Archives, lom. xxiii, pag. 229). Quant à la montanine, découverte I par M. Van-Mons dans l'écorce du cinchona montana, difTère t-elle essentielle- I J ment des deux alcaloïdes déjà connus ? C'est aux essais chimiques et cliniques 1 | à le démontrer. , j
M. ïhéos ,de Naples, prétend aussi avoir trouvé dans le quinquina un nou- | 1 vel alcaloïde; ses recherches méritent confirmation. Dans tous les cas, elles) ^ prouvent que les chimistes s'accorderaient à placer dans des alcaloïdes, les • j
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ikus fébrifuges du quinquina. Les faits cliniques ont démontré que par la icouverte de ces corps , les chimistes français ont donné la solution la plus sa-
faisanle du problème qui avait tant occupé les savans : quel est le principe
iif du quinquina ?
Ce n'est pas seulement dans les écorces et le bois du quinquina que l'on trouve alcaloïdes; M. Guibourt s'est assuré que l'épiderrae en contient une certaine lantité unie à la matière rouge. Il en est probablement de même pour les raies de ces arbres, suivant M. Laubert.
iVoici , en résumé , quelles sont les substances reconnues dans les trois sortes quinquinas les plus usitées, d'après l'analyse que MM. Pelletier et Caventou jt faite de ces écorces : 1" (juinquina gris : de la cinchonine unie à l'acide inique; de la matière grasse verte, de Laubert; de la matière colorante rouge ï)uge cinchonique) ; de la matière colorante rouge soluble ( tannin ) ; de la maire colorante jaune; du kinate de cbaux; de la gomme; de l'amidon; du [neux. Selon M. Sarreau , on trouverait, en outre, dans ce quinquina le cinq jUionnième de son poids de cuivre, cette quantité ne pourrait avoir d'influence isible sur l'économie. 2° Quinquina jaune : de la quinine ; du kinate acide de linine; du rouge cinchonique ; de la matière colorante rouge soluble (tannin) ;
la matière grasse ; du kinate de chaux; de l'amidon; du ligneux; de la maigre colorante jaune. 3° Quinquina rouge : kinate acide de quinine et de cinlonine ; du kinate acide de chaux; du rouge cinchonique; de la matière colointe rouge soluble (tannin) ; de la matière colorante jaune; du ligneux; de midon {Annales chimiques , xv, 289). Occupons-nous d'une manière particuire de la cinchonine et de la quinine.
Cinchonine. Cet alcaloïde existe surtout dans le quinquina gris, où MM. Peliier et Caventou l'ont d'abord découvert. Le quinquina rouge en contient ssi une certaine quantité, mais il en existe très-peu dans le quinquina jaune. '. Calland en a trouvé dans le quinquina de Carthagène , et M. Michaelis, édeciu à Magdebourg , dans beaucoup d'autres espèces. Pour l'obtenir, faites uillir la poudre de quinquina gris de Lima (quinquina huanuco des Allemds) avec de l'eau aiguisée d'acide bydrocblorique ; filtrez la liqueur au ut d'un quart d'heure d'ébullition ; ajoutez un excès d'hydrate de chaux ; favoez l'action à l'aide de la chaleur, et filtrez. Lavez exactement le dépôt avec l'eau; séchez, pulvérisez, et traitez-le par l'alcool bouillant; la cinchonine dissout. Distillez la liqueur alcoolique; évaporez le résidu, et faites cristaler : la cinchonine ainsi obtenue, est toujours colorée. Pour la purifier, comaez-la avec l'acide sulfurique ti'ès-étendu ; décolorez le sulfate par le charbon imal ; filtrez la liqueur, saturez l'acide par de l'hydrate de chaux ou de la ignésie; faites sécher le dépôt; lavez-le, et traitez-le par de l'alcool rectifié, is faites évaporer et cristalliser ; vous aurez la cinchonine. A cet état, la cinonine a la forme de prismes quadrilatères terminés par deux facettes obliques; e a la saveur amère du quinquina gris; ramène au bleu le papier de tournesol iigi par un acide; ne contient pas d'eau de cristallisation; commence à se décomser lorsqu'elle entre en fusion sur le feu, et une partie se sublime, sans alté- |;ion,en aiguilles brillantes. Elle est insoluble dans l'eau froide et l'ammoniaque, lu soluble dans l'eau bouillante et l'éther , un peu soluble dans l'alcool , mais îins que la quinine ; elle est surtout soluble dans les acides étendus. Aussi on ut, en la combinant directement avec eux, composer différens sels. C'est ainsi le l'on forme l'acétate, l'hydrochlorate, le nitrate et les deux sulfates. (Guilurt, pharmacopée , 1834.)
La cinchonine n'a point eu d'action remarquable sur les chiens auxquels . Magendie l'a fait prendre. Employée comme médicament , cette substance Jjut être administrée avec facilité, à, cause de son peu de saveur ; il serait bon suite, selon M. Bleynie, de faire boire une petite quantité' d'eau acidulée, jelques essais de M. Chomel avaient fait d'abord regarder comme peu actifs cinchonine ou ses sels : probablement les préparations employées par cet bile observateur n'étaient pas très-pures, car de nouvelles expériences de jM. Bally, Nieuwenhuis d'Amsterdam , et de beaucoup d'autres médecins , ont loavé l'eflicacité de ces produits , à la dose de quelques grains. Ces résultats ulleurs, concordent parfaitement avec les propriétés bien connues du quinliaa gris, dans lequel cet alcaloïde est très-abondant. Néanmoins, l'on piére , en général , employer la quinine et ses préparations. Quinine. Cet alcaloïde, l'un des plus précieux que la médecine possède, a c trouvé par MM. Pelletier et Caventou dans le quinquina jaune. C'est encore :tle écorce qui est en possession de fournir celui que l'on emploie ; il en existe [\i dans le quinquina gris , un peu plus dans le rouge et dans le quinquina île arthagène où il est enveloppé de beaucoup de matière résinoïde ; mais on |en a pas trouvé jusqu'.î pré.sent, non plus que de la cinchonine dans le ||iinquina pilon ou de Sainte-Lucie , dans le kina-nova , ni dans les écorces ilhrifuges indigènes. L'existence de ces alcaloïdes serait donc préférable aux ractères botaniques , pour bien reconnaître et déterminer les vrais quinuinas.
On emploie, pour se procurer la quinine, un procédé analogue à celui que oua avons indiqué pour la cinchonine , si ce n'est que l'on se sert de qiiiniiina jaune au lieu de quinquina gi is. Nous n'entrerons pas dans les considérions dues aux travaux de MM. Henry fils , Robiquet , Calland , Guerette , estinées à faire connaître les modifications les plus importantes pour cette straction.
La quinine pure est susceptible de cristalliser, lorsqu'on la fait dissoudre 'na l'alcool , et qu'on laisse évaporer spontanément la solution ; mais , le lus souvent, on l'obtient en masses amorphes blanches, poreuses, friables, •ès-amères. Elle est très-peu soluble dans l'eau , très-soluble dans l'alcool cl
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dans l'éther; ce qui permet de la sépan-r de la cinclionine , quand on annlyse le quinquina rouge ; elle l'est également dans les huiles volatiles et le naphte. Celte dernière propriété a permis à M. Pelletier de se passer d'alcool pour préparer la quinine et son sulfate. La quinine ne paraît pas altérable à l air ; elle contient environ cinq pour cent d'eau, qu'elle abandonne à une douce chaleur; le feu la décompose sans la fondre , et en dégage une odeur aromatique analogue à celle de l'aubépine ; elle rétablit la couleur du tournesol rougie par les acides, et forme, avec ces derniers, des sels, la plupart solubles. les gallate , oxalate et tartrate exceptés. D'après l'analyse de M. Liebig et l'application des théories chimiques de M. Berzélius,la cinchonine et la quinine seraient formées d'un nombre à-peu-près égal d'atomes de carbone, d'hydrogène et d'azote , mais l'oxigène serait dans la proportion d'un atome dans la cinchonine et de deux dans la quinine, en sorte que l'on pourrait considérer ces deux corps comme formant le proto et le deutoxide d'un radical composé d'hydrogène, de carbone et d'azote. L'aricine que MM. Pelletier et Corial ont trouvé dans un faux quinquina jaune , serait un nouvel alcaloïde, qui, d'après les mêmes lois sur l'analyse organique de M. Berzelius, constituerait un troisième oxide de la même base.
M. Robiquet pense que la quinine n'est que de la cinchonine unie à un principe amer, seul fébi'ifuge; mais cette opinion n'est point appuyée d'expériences probantes. M. Bonastre regarde ces substances comme des sous-résines, qui, parfaitement pures, ne possèdent en propre, dit-il, ni alcalinité, ni amertume, ni probablement de propriétés médicales. L'opinion la plus généralement admise fait considérer comme des alcaloïdes végétaux la cinchonine et la quinine, qui constituent la base de sels importans que nous examinerons bientôt.
On distingue la quinine delà cinchonine par son peu de cristallisabilité , son amertume plus forte et plus désagréable , sa grande solubilité dans l'alcool et surtout l'éther , sa moindre capacité de saturation par les acides. Ses sels , le sulfate, l'hydrochlorate, le phosphate, l'arséniate, l'acétate , le citrate, sont en général nacrés, plus amers, et cristallisent plus aisément que ceux de cinchonine.
§ IV. Préparations pharmaceutiques. Il est peu de substances que l'on ait données sous autant de formes , et dont on ait cherché à prescrire avec plus de soin le principe actif que le quinquina : aussi les extraits , les teintures , les associations variées de cette substance encombrent-ils les pharmacopées ; car , chaque fois que l'on trouvait un principe nouveau , on s'empressait d'en faire l'essai thérapeutique, dans l'espoir que ce corps renfermerait les qualités précieuses de toute l'écorce. C'est ce qui a fait employer tour-à-tour la résine l'acide kinique et une foule d'autres produits. Tous ces essais ont cessé depui,>. la découverte de la cinchonine et surtout de la quinine, et maintenant la plupart des préparations de quinquina sont presque remplacées par celles des alcaloïdes. Nous nous contenterons donc, 1° d'indiquer les principales préparations de quinquina ; 2» nous nous occuperons ensuite des préparations fournie.? par les alcaloïdes.
1°. Quinquina en substance. On a long-temps fait prendre le quinquina réduit en poudre : c'était avant la découverte des alcaloïdes la préparation la plus efficace. Nous examinerons plus tard les avantages et les inconvéniens de leur usage respectif. A l'intérieur et comme tonique , on prescrit la poudre de quinquina à la dose de dix à trente grains délayés dans du vin ou enveloppés de pain azyme, etc. Dans les maladies périodiques , on donne de la même manière cette poudre , mais à la dose d'un gros à une once, en un nombre de fois plus ou moins grand, et plus ou moins rapproché , selon les circonstances. La poudre de quinquina est fort usitée pour le pansement de certains ulcères, la préparation de poudres dentifrices , de cataplasmes, etc. La poudre de quinquina gris est d'une couleur fauve grisâtre; celle des deux autres écorces conserve la couleur propre de la substance qui les a fournies.
Les macérations , infusions , décodions et apozèmes de quinquina se préparent avec ces écorces concassées et à la dose d'un gros à une once pour une pinte d'eau. Les préparations chargées d'une grande quantité de quinquina deviennent trop désagréables par leur amertume , pour être prescrites à l'intérieur : elles sont plus fréquemment usitées à l'extérieur en lotions, fomentations , gargarismes , injections , lavemens. On sait que ces préparations doivent être peu actives ; car on retire beaucoup d'alcaloïdes des écorces dont on s'est servi pour les obtenir. Ces préparations aqueuses contiennent seulement un peu de kinate acide de chaux , et une petite quantité de kinate de quinine ou de cinchonine. Elles sont à peine colorées lorsqu'elles sont faites à froid , parce que le rouge cinchonique est peu soluble dans l'eau. Quand elles sont préparées par éluillilion , elles contiennent du kinate de quinine et de cinchonine en plus grande quantité , du tannin , du rouge cinchonique , de la matière colorante jaune , du kinate de chaux et de l'amidon. Transparente lorsqu'elle est chaude, la décoction se trouble par le refroidissement , et il se dépose du rouge cinchonique , dei:i matière grasse, du tannin uni à l'amidon, et probablement du gallate iKcinchonine et de quinine , en sorte que le liquide perd beaucoup de ses propriétés.
Les sirops de quinquina , préparés à l'eau ou au vin , sont surtout employé.comme toniques, à la dose d'une demi-once ou une once, seuls ou dans une potion. Le sirop préparé au vin , outre qu'il est plus excitant, à cause de l'excipient qui a servi à le préparer, est aussi plus actif, et serait certainement plus fébrifuge que l'autre ; car il contient plus de quinine , cet alcaloïde étant solit-
i ble dans l'alcool. L'amertume du sirop de quinquina , préparé au via, prouve
j • également qu'il doit être doué de propriétés plus actives
I f^in de quinquina. On le jirépare tantôt en ajoutant une certaine quantiléde
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frinture dans le vin , tantôt en faisant macérer deux onces d'écorce concassée dans deux livres de ce liquide. Les propriétés de ce médicament varient beaucoup selon la nature du vin qui a servi à le préparer. Les vins d'Espagne sont en général préférés , parce que , contenant plus d'alcool que les autres , ils doivent dissoudre une plus grande quantité de quinine.
La bière de quinquina, pourrait être employée avec avantage; Mutis et M. Alibert en ont surtout vanté l'usage. On l'obtient, soit en faisant fermenter une partie de quinquina réduit en poudre , huit parties de sucre ou de miel , et quatre-vingt-dix à cent parties d'eau , soit en remplaçant le houblon par du quinquina dans la préparation de la bière ordinaire.
Teinture. Ce que nous avons dit précédemment doit faire prévoir que les pro" priétés de cette préparation seront plus actives encore que celles des précédentes. La teinture de quinquina se prescrit dans les potions à la dose d'un à deux «rros. On s'en sert aussi pour faire des frictions toniques et excitantes. 11 faut , forsqu'on en fait usage, que l'on n'ait pas à craindre l'emploi de la quantité d'alcool qni forme le véhicule du médicament, sans cela il faudrait avoir recours à l'extrait alcoolique qui va nous occuper.
Extraits. Il faut distinguer l'extrait aqueux de l'extrait alcoolique.
Vextrait aqueux de quinquina , préparé par la décoction de cette écorce , ne présente pas une grande quantité de principes actifs , car la plus grande partie des alcaloïdes reste dans le marc. On connaît deux espèces d'extraits, Vextrait mou , que l'on fait entrer à la dose de quelques grains , demi-gros ou deux gros dans les potions , et Vextrait sec , nommé aussi sel essentiel de la Gartije , que l'on fait prendre à la dose de quelques grains. Ce dernier produit, dont Geoffroy a rendu compte à l'Académie des sciences en 1738 , n'a pas une plus grande importance que le précédent ; il en diffère parce qu'on le prépare par infusion , et que réduit en consistance sirupeuse , on l'étend en couches minces sur des assiettes pour le faire sécher à l'éluve , où il prend la forme d ecailles transparentes , de couleur hyacinthe. Cet extrait est peu amer, et ses propriétés sont moins actives que celles du précédent.
Ruiz dit que l'on prépare au Pérou , avec la décoction des écorces fraîches évaporée au soleil , un extrait qui conserve toutes les propriétés du médicament. On n'apporte pas cet extrait en Europe , son efficacité nous est donc inconnue.
Vextrait alcoolique ne renferme pas les matières gommeuses et amilacées que Ton trouve dans les autres, et il tient en solution beaucoup plus de principes actifs • on s'en sert avec avantage sous forme pilulaire à la dose de quelques grains'. Cet extrait est irritant en quelquefois purgatif; il serait bon de l'unir à une certaine quantité d'opium.
Associations du quinquina avec d'autres substances. Le qumquma en substance ou en extrait entre dans la composition d'une foule de préparations dites toniques, stomachiques, antiseptiques , astringentes, fébrifuges qu'il est inutile de rapporter , car il vaut mieux que chaque praticien les formule selon les indications qui se' présentent. Mais il est bon de faire connaître les différentes associations que l'on a faites soit pour modifier l'action du quinquina , soit pour augmenter ses propriétés.
Ainsi pour l'empêcher d'être purgatif, on 1 associait a quelque préparation opiacée • pour éviter les vomissemens qu'il occasionne, on recommandait de le mêler à une certaine quantité d'écorce de citron , de cascarille ou de cannelle. Ce dernier mélange employé par -Werlhof devait rendre plus facile la digestion de la poudre de quinquina , et devait surtout avoir l'avantage de masquer sa saveur amère. ^c ■ < ■ i, •
Ou a tantôt ajouté de la magnésie et tantôt de 1 acide sulturique a la decotion de quinquina pour la rendre plus tonique ou plus fébrifuge. La première addition précipiterait une certaine quantité de quinine, diminuerait les propriétés fébrifuges de la décoction , mais elle l'empêcherait sans doute d'occasioner les borborygmes incommodes qu elle détermine souvent. L'addition de l'acidesulfurique ou du ius de citron ne pourrait qu'être avantageuse , en ajoutant au médicament la solution d'une plus grande quantité d'alcaloïdes. Quelques médecins paraissent s'en être bien trouvés.
Une combinaison des plus remarquables, parmi les préparations de quinquina, c'est sans contredit celle du bolus ad quarianam composé , selon Desbois de Rochefort, d'une once de quinquina en poudre, de seize grains de tartre stibié , d'un gros de sel d'absinthe ou de sous-carbonate de potasse et de quantité suffisante de sirop d'absinlhe pour faire soixante bols. Ce mélange, dans lequel il devait s'opérer de nouvelles combinaisons, avait , dit-on, plus d'efficacité contre la fièvre-quarte que le quinquina lui-même en substance.
Les diverses préparations que nous venons d'indiquer , sont bien rarement employées maintenant ; on leur préfère de beaucoup celles que l'on obtient avec les alcaloïdes et surtout celles que donne la quinine
2o Mcaloïdes. Cinchonine. Quoique très-peu solube dans 1 eau, on se sert de la cinchonine en substance , et on la prescrit en poudre ou en pilules à la dose de deux à huit ou dix grains ; on préfère cependant l'employer sous la forme de sulfate parce que ce sel est soluble dans l'eau. Ses diverses préparations , beaucoup moins amères que celles de quinine, pourraient être préférées à ces dernières, sous ce rapport, puisqu'elles sont moins désagréables aux malades et tout aussi actives d'après les observations de MM. Bally , Mariani, Bleynie. Cependant elles sont peu usitées , à moins qu'on ne substitue les unes aux autres dans le commerce , ou que , dans leur préparation, on ait négligé de les séparer. On emploie ou du moins les médecins prescrivent presque exclusivement la quinine ou ses sels. , i - i i r a
La quinine seule peut être donnée en poudre ou en bols, a la dose d un , de huit, de douze grains et davantage. Son peu de solubilité n'empêche pas son
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action ; mais on préfère employer les sels qui sont plus solubes et dont quelq jsuns paraissent doués de plus d'efficacité. Voici les noms de ces divers produ! ; nous les rapprocherons de ceux de la cinchonine qui n'ont pas été indiqui , et qui me'ritent d'être connus ; nous verrons plus tard leur action sur l'i nomie.
Acétate. L'acétate de quinine est légèrement acide , facilement cristallisall , peu soluble à froid. | Arséniate. L'arséniate de quinine ressemble au phosphate dont il sera qi tion bientôt.
Citrate. Le citrate de quinine est un peu acide , cristallisable; on le prépi en versant une solution acide de citrate de soude dans une solution de sulfate quinine, La liqueur, en se refroidissant , laisse déposer le citrate.
Hjdrocjanate. L'hydrocyanate de quinine a été proposé par le doctir Brutti de Crémone, maisl altérabilité extrême de ce sel lui fait préférer l'hydferro-cyanate de quinine que MM. Zaccarelli et G. Carioli ont employé a j: succès , et que Gallicano-Bertozzi de Crémone recommande de préparer, 4 faisant bouillir dans six ou sept parties d'eau , une partie et demie de prussi de potasse ferrugineux et une partie de sulfate de quinine bien trituré. D'abiJ le liquide se trouble, puis il s'éclaircit et l'on voit se précipiter au fond et Ir les parois de la fiole une matière de couleur jaune verdâtre et de consista;j oléagineuse. Après avoir décanté les parties liquides , on lave cette matière a de r eau distillée pour la séparer du sulfate de quinine non décomposé, verse ensuite dessus de l'alcool chaud ; on filtre et l'on fait évaporer. Ainsi tenu , 1 hydro-ferro-cyanate de quinine est confusément cristallisé en aiguill^ il est d'un jaune verdâtre , d'une saveur très-amère , rappelant d'abord celle! la quinine, puis celle de l'acide hydrocyanique ; il est soluble dans l'alci chaud et dans l'eau bouillante qui le décompose en deux sels , l'un soluble} l'autre insoluble : on le prescrit à la dose de deux à quatre ou six grains.
Kinates. On croit, d'après l'opinion de MM. Pelletier et Caventou , Henry Plisson , que ces sels existent dans le quinquina et ses préparations , et qu'ils' constituent les principes fébrifuges naturels. Il sont cependant peu connus non employés. Leurs propriétés médicinales devraient au moins être es minées.
Hydrochlorate. M. Vinkler a proposé de le préparer en mêlant quarante-h parties de sulfate de quinine avec douze d'hydroehlorate de baryte et qua cent quatre-vingts parties d'eau. On filtre , on lave le précipité et l'on fait porer. Ce procédé donne autant d'hydroehlorate de quinine que l'on a emplc de sous-sulfate de cette base. Ce muriate ou hydrochlorate se distingue par s aspect nacré. Il est plus soluble que le sous-sulfate. M. Pelletier a proposé l'employer en médecine.
Quant à l'hydrochlorate de cinchonine, il est très-soluble dans l'eau et ins lubie dans 1 ether. Sa cristallisation en aiguilles le distinguera de l'hydroch! rate de quinine.
Nitrates. Le nitrate de quinine est oléagineux; celui de cinchonine n'est poi cristallisable.
Oxalates. L'oxalate de quinine est neutre ; il cristallise en aiguilles; il peu soluble à froid , assez soluble à chaud , très-soluble dans un excès d'acic Celui de cinchonine est très-soluble dans l'alcool , surtout à chaud.
Phosphates. WL. Esiviess , de Bonn, a expérimenté le phosphate de quinin Ce sel cristallise en petites aiguilles blanches, translucides, un peu nacréei solubles dans l'alcool. Le phosphate de cinchonine cristallise difficilement.
Sulfates. Il existe deux variétés de sulfate de quinine. Le sulfate acide ('S sursulfate et le sous-sulfate ; le premier, quoique plus soluble, plus facilerae: : cristallisable que le second , n'est pas usité en médecine. Il paraît que ses pr i portions ne sont pas toujours constantes. ' '■
Le sous-sulfate ou sulfate bi-basique, connu improprement sous le nom desu' fate, est presque employé exclusivement en médecine. Le procédé pour prépi! i rer ce sel est à peu de chose près le même que celui indiqué pour l'extractiono' ' la quinine. Après avoir distillé les solutés alcooliques provenant du traitemei'i du précipité calcaire par l'alcool à trente-six degrés , on recueille le résida d'' la distillation , et on le traite avec de l'eau contenant un quinzième de son poit' i d'acide sulfurique ; on filtre la liqueur dès qu'elle n'est plus sensiblement acid' ■ et que des petits cristaux se forment à sa surface. Le sulfate se précipite par 1' ' refroidissement. Pour le décolorer, on le fait dissoudre dans l'eau acidulée ( < on le traite avec du charbon animal. On fait ensuite cristalliser de nouveatH Différens chimistes on fait subira cette préparation de nombreuses modifica.i tions qu'il serait trop long d'indiquer. ]' Le sulfate de quinine se présente sous la forme de cristaux aiguillés, soyeul. et flexibles, d'un blanc mat et d'une saveur amère des plus marquées. Ce sel es'ii soluble dans sept cent quarante parties d'eau froide et dans trente d'eau bouilli lante ; pour le faire dissoudre aisément dans l'eau froide ou dans une potion f il est nécessaire d'y ajouter quelques gouttes d'acide sulfurique étendu ou d'eai de Rabel. Le sulfate de quinine est très-peu soluble dans l'élber : ill'est beaucou;, dans l'alcool. Au feu ce sel se fond et ressemble alors à de la cire ; à une tem pérature plus élevée il prend une belle couleur rouge et brûle sans laisser d résidu. Il s'eflleurit facilement à l'air , en perdant jusqu'à un huitième de soi poids et conservant seulement deux à trois centièmes de son eau de cristallisation. Il offre alors une stabilité de composition , qui , selon M. Baupe devrait le faire préférer pour l'usage médicinal, les proportions de la quinint pouvant varier, dans le sous-sulfate cristallisé, de 76 à 86 o/o , suivant qu'oi le conserve dans un lieu sec ou humide. Le sulfate eflleuri de quinine est au contraire , constamment forme de : quinine , 86 ,12 ; acide , 9,57 ; eau , 4,3
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La quantité de sulfate de quinine obtenue peut varier, selon le quinquina employé et le procédé mis en usage. M. Pelletier retire ordinairement trois à quatre gros de sulfate de quinine par livre de quinquina jaune. M. Henry fils, cité par MM. Mérat et de Lens , en extrait de cinq à six gros de la même quantité de quinquina calisaya privée d'épiderme. Cette différence dans la quantité de sulfate de quinine retirée du quinquina laisse du doute sur la proportion exacte de quinine, que l'on donne en faisant prendre du quinquina ; cependant on s'accorde à dire qu'un gros de quinquina peut être représenté par deux grains à-peu-près de sulfate de quinine. Dans cette proportion , quatre gros de quinine représenteraient une livre de quinquina.
On donne le sulfate de quinine en poudre depuis deux jusqu'à douze grains, enveloppé dans du pain azyme , pour en masquer la saveur ; on en forme des pilules , en l'incorporant dans un extrait ; on le prescrit dans des potions , en facilitant sa solution , comme nous l'avons dit plus haut par l'addition de quelques gouttes d'acide sulfurique étendu. On prépare avec ce sel des sirops et des teintures destinés à remplacer ceux de quinquina.
Le sulfate de cinchoninc cristallise en prismes à quatre pans d'un blanc vitreux : il est très-soluble dans l'eau et l'alcool , insoluljle dans l'éther et beaucoup moins amer que le sulfate de quinine. On pourrait le prescrire de la même manière que ce dernier.
§ V. Sophistication. Lorsque le quinquina était à un prix élevé , on a cherché à lui substituer dans le commerce d'autres substances. Ainsi on a communiqué à certains bois sa saveur amère , en les imprégnant d'une décoction d'aloès. Dans ces derniers temps, on a essayé, après les avoir fait macérer dans la même préparatioa, de donner pour de bon quinquina des écorces épuisées d'alcaloïdes. L'analyse chimique serait maintenant le meilleur moyen pour reconnaître ces fraudes , puisqu'elle démontrerait l'absence des principes alcalins.
La sophistication s'est étendue également au sulfate de quinine et de cinchonine. Ainsi on leur a substitué de la magnésie , rendue amère par la décoction de coloquinte. L'alcool , ne dissolvant pas ce mélange , ferait connaître qu'il ne contient pas de sulfate de quinine; l'eau, ne le dissolvant pas non plus , donnerait l'assurance qu'il ne contient pas de sulfate de cinchonine. Des marchands moins avides se sont contentés d'étendre les alcaloïdes avec des substances étrangères ; ainsi on a fait un mélange d'alcaloïdes et de stéarines ; l'eau simple ou acidulée dissoudrait la cinchonine ou la quinine, et laisserait déposer la stéarine. Si l'on s'était servi d'amidon, l'iode, en communiquant au mélange une couleur bleue , conviendrait parfaitement pour reconnaître la fraude. Dans les cas où l'on aurait substitué le sulfate de cinchonine au sulfate de quinine , M. Vallée a proposé la solution de phosphate de soude , qui donne avec la quinine un sel peu soluble à froid, et avec la cinchonine un sel trèssoluble.
§ VI. Action physiologique du quinquina et des alcaloïdes sur l'économie. Examinons d'abord les effets de l'écorce entière, nous verrons ensuite celle de la cinchonine et de la quinine.
lo. Donné en substance , le quinquina est d'une saveur désagréable ; la masse de poudre que l'on est obligé d'employer cause au malade beaucoup de répugnance par sa vue, et son contact avec les parois buccales. Soit par le dégoût qu'il cause , soit par son seul contact avec l'estomac, le quinquina détermine fréquemment des nausées et des vomissemens. Il occasionne la sensation d'un poids incommode dans la région épigastrique. Sa digestion est difficile, fatigante, fréquemment accompagnée de borborygmes. Souvent il occasionne de la constipation. Dans quelques cas , ses parties ligneuses se réunissent dans [le canal intestinal en masses non digérées qui deviennent fort incommodes par lleur présence, et occasionnent des accidens graves. J'ai plusieurs fois trouvé (les parois intestinales qui , pendant le cours des fièvres typhoïdes , avaient été long-temps en contact avec de grandes quantités de quinquina , d'une cOueur jaune et d'une densité analogues à celles d'une peau de chamois mouillée. lOn eût dit que ces intestins avaient subi l'opération du tannage. Les ulcères du canal intestinal, qui avaient été en contact avec cette poudre, ne semblaient as plus disposés que les autres à se cicatriser. Au lieu de constipation , on oit, dans quelques circonstances, la poudre de quinquina occasionner du dévoiement.
L'occasion générale ou sympathique de cette substance est moins bien conue. On trouve que, chez les malades qui en ont fait usage, la circulation devient Iplus active et que les forces se relèvent. Morton assure que la surdité survient quelquefois. M. Blaud a observé le même effet produit par le sulfate de i^uinine.
Appliqués sur les ulcères de mauvaise nature , le quinquina ou ses prépaalions les détergent, enlèvent l'odeur Tétide qu'ils exhalent et les disposent à e cicatriser.
2o. Le sulfate de quinine en poudre est d'une amertume telle qu'il est imossible de le donner sous cette forme aux malades , à moins de le mêler à uelques poudres dont nous parlerons au mode d'administration.
Donnés en substance , en pilules ou enveloppés de corps qui empêchent l'en percevoir la saveur, le sulfate de quinine ou ses préparations déterminent, lorsqu'ils sont parvenus dans l'estomac , la sensation d'une chaleur et d'une xcitation qui n'ont rien de pénible , à moins que ce viscère ne soit alors le iége d'une inflammation. Ces sensations cessent promptement et les voies diiestives ne semblent pas troublées d'une manière remarquable , quand le sulate de quinine n'est donné qu'à la dose de deux ou trois grains , plus ou moins lépétées, mais éloignées de quelques heures d'intervalle. Cependant M. Caven-
tou , obligé dans ses expériences de déguster souvent des liquides chargés d'alcaloïdes quiniques , en éprouvait une excitation générale semblable à celle que produit le café.
Si l'on ingère dans l'estomac de plus hautes doses de sulfate de quinine , elles déterminent une vive chaleur à l'estomac qui se propage à toute l'économie , s'accompagne quelquefois de vertige, et l'on voit souvent survenir la sécheresse de la langue, des vomissemeus, de la diarrhée, et des accidens fébriles plus ou moins marqués.
Nous avons vu plus d'une fois le sulfate de quinine donné inconsidérément à des doses de huit ou dix grains produire de véritables gastro-entérites ; mais , donné à propos et convenablement, ce médicament ne produit pas de semblables effets, car l'estomac ne présente pas , et ne devait pas présenter, l'irritabilité et la susceptibilité extrêmes dont on a bien voulu le douer dans ces derniers temps.
M. Magendie assure que les hautes doses de sulfate de quinine n'ont cependant produit aucun accident sur les chiens. D'après les observations de M. Bally le sulfate de quinine donné dès le début à des doses élevées , telles que 20 grains pour les enfans, 60 pour les adultes, bien loin d'occasionner une irritation locale ou générale , détermine une dépression du pouls qui le fait tomber à 36 ou 40 battemens , comme on l'observe en donnant l'émétique à haute dose.
Appliqué sur la peau , dissous , le sulfate de quinine est quelquefois absorbé ; il l'est bien plus ordinairement lorsqu'on le place sur la peau privée d'épiderme ; il agit souvent aussi bien que quand on l'ingère dans l'estomac. Quelquefois , cependant, il convertit le derme en une sorte de membrane tannée : ce qui gêne l'absorption.
D'après les expériences de M. Béraudi , les autres sels de quinine produiraient les effets suivans, particuliers à chacun d'eux. L'acétate et le citrate occasionneraient, à la dose de 10, 15 ou 20 grains, une grande chaleur à l'épigastre , des nausées, de la rougeur à la langue, du ptyalisme, une ardeur générale , l'accélération du pouls, des tintemens d'oreille et de la céphalalgie.
L'hydrochlorate occasionnerait en outre une injection remarquable des conjonctives , de la dilation des pupilles , du prurit à la peau accompagné de sueur.
Le nitrate et le tartrate produiraient, outre les accidens que nous venons de mentionner, une gêne sensible de la respiration et une diarrhée assez opiniâtre. Au lieu de dilater les pupilles ils en détermineraient la contraction.
L'hydrocyanatc de quinine paraîtrait être , d'après M. Brutti de Crémone, beaucoup moins irritant que les autres sels de quinine ; il en serait de même du phosphate, dont la saveur est peu désagréable. Ce dernier sel a été employé avec avantage par M. Harless de Bonn , et Zavîziano di Arta , médecin grec Ces deux derniers sels mériteraient donc d'être examinés de nouveau pour leurs effets thérapeutiques.
§ VIL Emploi médical du quinquina et de ses produits. D'après ce que nous avons dit de l'action physiologique du quinquina et de ses produits sur l'économie animale , il serait difficile de prévoir les immenses avantages qu'ils présentent comme médicament. Cependant l'excitation qu'ils déterminent dans plusieurs fonctions peut faire, du moins , soupçonner la propriété tonique dont ils jouissent à un haut degré, et que tous les médecins reconnaissent. Mais ces médicamens possèdent une propriété bien plus précieuse encore, celle d'empêcher le retour des accidens périodiques , que l'observation seule a pu démontrer.
Nous allons d'abord examiner les propriétés toniques du quinquina. Nous considérerons ensuite ce médicament comme l'anli-périodique par excellence.
lo. Propriétés ioniques. Barthez regarde le quinquina comme le premier des toniques. On le place à la tête des toniques fixes et amers. Il jouit de cette propriété donné en poudre à petites doses depuis quelques grains jusqu'à un demigros ou un gros. Mais le plus ordinairement, on l'administre en macération faite à froid , en infusion ou en décoction , en prescrivant pour ces préparations un demi-gros, un gros ou deux gros tout au plus de cette écorce concassée, pour une ou deux livres d'eau. L'énergie de ces boisfons dépend de la quantité de quinquina qu'elles contiennent et de la température à laquelle on les a faites. On rend ces préparations plus ou moins agréables en les édulcorant, ou en y ajoutant de l'écorce de cilron, de la cannelle ou autres substances selon l'indication que l'on veut remplir. Les extraits , surtout celui que donne l'alcool , les sirops, les vins, les teintures prescrites à petites doses sont des toniques plus actifs. Les teintures sont douées de propriétés fort énergiques ; car , outre les principes alcooliques qu'elles renferment, elles contiennent beaucoup plus d'alcaloïdes que les autres préparations.
Le quinquina s'emploie comme tonique dans les convalescences longues et difficiles, dans lesquelles les voies digestives ont besoin d'une certaine excitation pour reprendre leurs fonctions, ou lorsque la plupart des tissus présentent une pâleur remarquable , et sont disposés à l'infiltration. Le plus souvent alors les préparations de quinquina se donnent, en plusieurs fois dans la journée, et trèssouvent à l'heure des repas. On les prescrit encore dans certains cas d'anémies de chlorose, et dans quelques autres maladies où l'indication principale exi^e que l'on augmente le ton des organes. Souvent, enfin, on s'en sert pour faire des frictions sur la peau, et augmenter les propriétés vitales. Il est nécessaire dans toutes ces circonstances que les tissus , qui se trouvent en contact avec le quinquina ou ses préparations , ne soient pas le siège de phlegmasies aiguës.
Pldegmasies. Quelques auteurs ont employé le quinquina dans certaines phlegmasies , mais il n'a réussi que dans celles qui présentaient un caractère particulier. Ainsi dans la variole, accompagnée d'éruption péléchiale , de gangrène , etc. ; dans l'angine gangréneuse ; dans la fièvre typhoïde ou entéro-mc-
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scntérique, lorsque les sujets qui en étaient atteints présentaient une rémission lébrile marquée , et que le quinquina en substance, ou ses préparations , étaient administrés pendant la rémission. Faut-il penser que, dans les premiers cas , le quinquina a été plus utile en modifiant l'état général qu'en attaquant les phlemagsics; et que, dans le dernier, il a plutôt agi comme anti-périodique que comme tonique ? nous ne chercherons pas à le décider , mais nous pouvons aflirmer que , dans la fièvre typhoïde rémittente , on obtient du quinquina les résultats les plus avantageux. Nous pensons que , dans les autres cas, le quinquina ne fait que développer un appareil aclynamique , que la méthode antiphlogislique, si heureusement conseillée par le professeur Broussais , évite et combat avec tant de succès.
Quelques praticiens ont cependant trouvé dans le quinquina un contre-stimulant, dont ils ont vanté l'usage. C'est peut-être à cette propriété qu'il faut attribuer les succès obtenus par Forthergill, dans le traitement des rhumatismes par le quinquina. Quant à la goutte atonique ou à la goutte périodique, il n'est point étonnant que les préparations de cette écorce aient pu en triompher.
Dans les phlegmasies chroniques, l'on s'est quelquefois bien trouvé de l'emploi du quinquina, soit pour maintenir les forces de l'économie, soit pour combattre les effets de la résorption purulente. Ainsi , dans les scrofules , le rachitis , le maldePott, dans quelques cas de phthisie pulmonaire , le quinquina ou ses préparations, employés convenablement, ont produit les effets les plus saluta ires.
On obtient encore des succès semblables dans les hypertrophies de la rate qui accompagnent ou suivent les fièvres intermittentes. J'ai vu un malade atteint de fièvre typhoïde, guérir d'une hypertrophie de la rate, sous l'influence du quinquina administré contre son affection fébrile. Ces guérisons d'hypertrophies de la rate , par le quinquina , ont été bien souvent observées.
Dans les inflammations extérieures de nature atonique et gangréneuse, dans la pourriture d'hôpital non accompagnée de douleurs vives , on emploie avec succès la décoction de quinquina pour laver les surfaces malades et la poudre de cette même substance pour les déterger.
Hémorrhagies . Ce n'est guère que dans les hémorrhagies passives ou atoniques que l'on peut employer avec succès le quinquina. Beaucoup de praticiens conseillent alors le quinquina rouge à cause de ses propriétés astringentes. Le ratanhia, que l'on emploie le plus ordinairement dans ces cas, mérite cependant souvent la préférence.
Flux. Plusieurs médecins ont mis hors de doute l'efficacité du quinquina dans les hydropisies; tant de causes variées produisent ces maladies que l'on ne doit point être étonné qu'une ascite , produite par une hypertrophie de la rate puisse être avantageusement modifiée par l'emploi du quinquina , d'après ce que nous avons dit plus haut; de même que l'on doit s'attendre à voir toute collection ou infiltration séreuse occasionées par l'atonie des membranes ou du tissu cellulaire, guérir par le retour du ton des parties, sous l'influence du quinquina. Les observations de M. Carron et la thèse de M. Lafisse ne laissent point de doute sur la possibilité de ces guérisons.
Les flux atoniques ou passifs des membranes muqueuses telles que certaines diarrhées , bronchorrhées ou leuchorrhées passées à l'état chronique ou développées chez des sujets lymphatiques, guérissent très-bien par l'usage interne ou externe du quinquina, soit qu'il agisse comme tonique ou comme astringent.
Névroses. On a particulièrement employé le quinquina orange contre ces affections h cause du principe aromatique qu'il contient, dit-on. Mais ce n'est point sur des observations assez multipliées que l'on propose cette médication ; c'est un fait à constater. Lorsque les névroses sont accompagnées de débilité du système nerveux , les préparations de quinquina peuvent être prescrites ainsi que le conseille M. Guersent. Quand elles sont périodiques , les chances de succès deviennent bien plus grandes , soit que l'on emploie le quinquina orange , soit qu'on en prescrive un autre , comme nous le verrons bientôt.
On peut , dans tous les cas dont il a été question , substituer l'usage des alcaloïdes à petites doses à l'emploi du quinquina; mais nous verrons plus tard lequel de ces médicamens on doit employer de préférence. Examinons maintenant la propriété anti-périodique du quinquina.
2". Quinquina employé comme anti-périodique. L'emploi du quinquina dans les fièvres intermittentes de tous les types est tellement efficace qu'il est devenu vulgaire. Il est incontestable en effet que quand il n'existe point en même temps un état pléthorique ou bilieux marqué , et que quand la fièvre intermittente semble simple, nei-veuse ou miasmatique, ainsi qu'on le dit, il n'est pas de médication plus efficace pour la combattre que celle dont nous parlons; c'est cette propriété si importante qui. d'abord, a fait connaître le quinquina ; c'est elle surtout qui lui a assigné le rang supérieur qu'il occupe dans la matière médicale.
Les fièvres réniillenles et intermittentes pernicieuses , quel que soil le symptôme particulier qu'elles présentent, guérissent avec autant de rapidité et de certitude par l'emploi du quinquina que celles dont il vient d'être question. Les écrits de Morton , le second livre de la Thérapeutique spéciale de Torti , les observations du professeur Alibert et d'une foule d'autres praticiens distingués ne laissent pas de doute à cet égard.
Dans les /lèvres larvées, beaucoup mieux désignées sous le nom collectif A\iffeclions périodiques , puisqu'elles ne sont point accompagnées de fièvre, le quinquina est employé avec un succès vraiment remarquable. Ainsi l'on a vu des pleurésies , des céphalalgies, des hystéries , des épilepsies , des névralgies, des hémorrhagies (voyez les cas rapportés par M. Sandras , dans le Bulletin de thérapeutique , vol. vu, pag. 48) et une foule d'autres accidens caractérisés par
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la périodicité , céder comme par enchantement à l'emploi des préparations quiniques.
On pourrait consulter sur ce sujet la traduction de l'ouvrage de Médicus , médecin de Manheim, que M. Lefèbre de Villebrune a donnée en 1798 , et qui a pour titre : des Maladies périodiques sans fièvre ; le mémoire de M. Fulci de Catane sur les Maladies périodiques, inséré dans la Bibliothèque médicale, 1827» 1er vol. pag. 345.
On sait aussi que dans les fièvres dites rémittentes , le quinquina est souvent employé avec une efficacité non moins constante, soit qu'il existe ou non des symptômes locaux phlegmasiques ou d'une autre nature. L'attention des praticiens a besoin d'être appelée sur ce point qui , dans ces derniers temps surtout, a été beaucoup trop négligé.
Précaution à prendre pour prescrire utilement le quinquina , comme antipériodique. Il est nécessaire pour employer avec succès le quinquina , dans les différentes affections périodiques que nous venons de citer, d'observer certaines règles.
On avait l'habitude avant d'administrer ce médicament de préparer le malade j tantôt par une saignée, tantôt par un vomitif ou par un purgatif. Il est des cas où celte pratique serait nuisible : c'est quand , dans une fièvre intermittente i pernicieuse , par exemple , il faut agir avec promptitude ; il est rare que dan» ( les autres cas cet u'sage présente une grande utilité. Néanmoins l'observation t démontre que, chez quelques sujets pléthoriques , l'emploi du quinquina sera , avantageusement précédé d'une émission sanguine générale ou locale. D'après i MM. Merat et de Lens , toutes les fois que l'on emploie le quinquina comme 'i anti-périodique, il ne faut ni purger, ni faire vomir, ni baigner les malades, 1. après son administration et tant qu'il agit sur l'économie , dans la crainte d'oc- i casioner une rechute, en détruisant son action. '\
Doit-on donner les préparations de quinquina dès le début des fièvres inter- ' mittentes ? Sydenham et Boerhaave voulaient que la maladie fût confirmée par < le retour de plusieurs accès. Cette règle de conduite sera adoptée sans inconvc- , nient, peut-être au printemps, où quelques accès isolés de fièvres intermittentes i s'observent quelquefois; mais dans toute autre circonstance on ferait mieux de i s'occuper d'arrêter les accès fébriles dès le début , afin d'éviter au malade les ) inconvéniens de nouveaux accès, et pour ne pas éprouver les difficultés que l'on • aurait pour combattre la maladie si on la laissait s'invétérer. Il faudrait ne point ^ j attendre, si la maladie se présentait avec le caractère pernicieux. Voici des rè- { gles sur lesquelles nous devons insister davantage par rapport à la prescription .| du quinquina.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur l'époque à laquelle on doit administrer il le quinquina; les uns préfèrent le donner au commencement de l'accès , d'au- t très à la fin , et le plus grand nombre pendant l'apyrexie. Richter assure que \ le sulfate de quinine réussit beaucoup mieux, donné pendant l'accès. Il fait (i prendre un premier quart delà dose deux heures avant l'accès, un second -n pendant le frisson , un troisième à l'époque de la chaleur , et le dernier pen« - i dant la sueur. Il assure que depuis dix ans qu'il a employé cette méthode , sur j plus de deux cents malades, il ne lui a jamais vu manquer son effet. Ce ^\ procédé de Richter est loin d'être suivi généralement : d'abord parce qu'il est ! difficile de toujours bien préciser l'heure à laquelle l'accès commencera, et par J conséquent de pouvoir administrer la première dose avec certitude ; il est d'ob- / servation en second lieu que les vomissemens qui ont lieu fréquemment pendant i le frisson, font rejeterjle quinquina et par conséquent empêchent son action. Ce , l ne serait donc guère que dans un cas de fièvre intermittente pernicieuse , et ^•>^ pour ne pointperdre de temps ,que l'on pourrait suivre la méthode dont nous venons de parler. || Dans les cas ordinaires et quand le temps de l'apyrexie est bien connu , on jfi le choisit pour faire prendre la préparation anti-périodique, que l'on donne en une ou plusieurs doses suivant la longueur de l'intermittence. Ainsi, dans la | fièvre quotidienne .1 si l'apyrexie ne doit durer que trois ou quatre heures, on i divisera la dose de quinquina ou de sulfate de quinine ( sous-sulfate ) en deux , ; I prises, dont la première sera donnée immédiatement à la fin de l'accès, et la | I seconde une demi-heure ou une heure après , afin de laisser au médicament le i '■ j temps nécessaire d'agir sur l'économie pour empêcher le retour de l'accès. On , suivra la même conduite dans le cas de fièvre intermittente quarte. Mais comme l l'apyrexie dure beaucoup plus long-temps , on divisera la dose , d'ailleurs plus j considérable de quinquina , en un plus grand nombre de prises que l'on admi- ^ nistrera d'après les mêmes règles. S'il s'agit d'une fièvre subinlranie , il faudra ^ i profiter du stade de sueur pour donner la dose nécessaire de quinquina ou de i i sulfate de quinine; nous avons vu souvent cette méthode empêcher le refour ^ j des accès fébriles. On suivrait le même plan de conduite, à plus forte raison, ^ | dans les cas Ae fièvres rémittentes ou intermittentes pernicieuses , maladies dont ^ { on ne saurait trop se hâter d'arrêter ia marche. , La quantité de quinquina ou de sulfate de quinine nécessaire pour combattre ^ i I les accidens périodiques varie selon plusieurs auteurs. M. Magendie assure j ■. I qu'à la dose de deux grains, le sulfate de quinine suffit pour arrêterle cours des j , ! fièvres intermittentes : cette faible quanlilé échoue dans biens des cas. La plu- i j pait des médecins s'accordent ;i pi escrire des doses plus élevées et à les aug- i
menter en raison de la longueur de l'apyrexie : ainsi on donnera à un adulte i I et entre deux accès, 6 grains de sulfate pour une fièvre quotidienne , 8 grains | i j pour une fièvre tierce , 12 grains et davantage pour une fièvre quarte. La quan- j I j tité de sulfate de quinine ou de quinquina devra être augmentée lorsqu'elle ne | j 1 suffira pas pour empêrhcr le retour de la fièvre. Lorsque au contraire les accès ] auront manqué , on devra continuer le fébrifuge pendant le temps qui aurait i
QUINQUINA
QUINQUINA
;té celui de l'apyrexie , mais en fliminuant chaque fois d'un ou de deus grains a dose de sulfate de quinine employée contre le premier accès. On diminuerait lansdes proportions analogues la quantité de poudre de quinquina si l'on avait )référé l'emploi de cette substance. C'est en continuant ainsi pendant huit ou [uinze jours le fébrifuge , après la cessation de la fièvre , que l'on parvient à en mpêcher le retour avec certitude. Il est même d'observation que dans quelques as rebelles, on est obligé d'en prolonger plus long-temps l'usage et même de e reprendre après trois semaines, par exemple , ou toute autre époque que la narche de la maladie indiquera, si l'on veut empêcher complètement le retour les accidens fébriles , qui sans cela se répéteraient avec opiniâtreté.
§ VIII. Doit- on préférer l'usage des alcaloïdes à celui du quinquina ? L'efliacité anti périodique du quinquina reconnue par une longue expérience, derait assurer la supériorité à ce médicament; mais on peut dire aussi que éjà le temps a sanctionné l'usage du sulfate de quinine. La réunion de fous les rincipes fébrifuges dans l'écorce du Pérou semblerait rendre préférable l'emloi de cette substance; mais l'inaction de la poudre de quinquina privée de uinine et de cinchonine prouve l'inutilité de cette réunion etla toute-puissance es alcaloïdes. Le quinquina , à cause des substances nombreuses et abondantes ui enveloppent les alcoloïdes , fatigue l'estomac soit en le distendant , soit en puisant sans utilité ses forces digestives ; les alcaloïdes n'offrent pas le même iconvénient , et si l'on craint qu'ils n'irritent l'estomac, il est facile de les enelopper de gomme, d'amidon, de sucre ou d'autre substance dont le volume, uoique peu considérable, sera suffisant pour empêcher un contact immédiat uisible pour l'organe de la digestion. Si maintenant on fait attention que dans ;s cas où l'on veut agir avec promptitude, il faut, quand on emploie le quinuina , que cette écorce soit digérée pour que les alcaloïdes exercent leur action Jr l'économie; on pensera que l'usage immédiat des alcaloïdes devra être suivi e résultats plus rapides et par conséquent plus avantageux dans les cas où il 'y a pas de temps à perdre. La question paraît donc facile à résoudre par raport à l'action anti-périodique , et l'on préfère généralement aujourd'hui le ilfate de quinine au quinquina pour combattre les maladies qui reviennent ar accès. Ajoutons pour justifier cette préférence, que les alcaloïdes s'admiistrent avec plus de facilité; que le sulfate de quinine est toujours identique; u'il réussit au moins aussi souvent que le quinquina, et l'on concevra facile lent l'abandon presque général où l'écorce est tombée.
Doit-on également préférer les alcaloïdes lorsque l'on désire un mécicament mique? nous avons vu , en parlant de l'action des alcaloïdes , qu'ils sont émiemment excitaus; mais , comme il existe dans le quinquina d'autres principes ui jouissent de cette vertu , le tannin, par exemple, il en résulte que toute la ropriété tonique ne réside pas dans les seuls alcaloïdes. On pourrait donc, ms ce cas , préférer les préparations de quinquina à celles des alcaloïdes et du dfate de quinine. Une autre raison déterminera le choix, c'est que, comme mples toniques, les alcaloïdes ont besoin d'être extrêmement étendus pour ne oint irriter, et que cette disposition existe naturellement dans la poudre de uinquina, et dans les macérations, les infusions, les décoctions, les sirops et is extraits, que l'on fait avec cette substance.
Les préparations vineuses et alcooliques de cette écorce pourraient être emloyées comme des toniques énergiques ou comme d'efficaces anti-périodiques, cause de la quantité plus considérable d'alcaloïdes qu'ils contiennent.
Ainsi donc, en résumé, nous croyons que l'on doit préférer les alcaloïdes, ; surtout le sulfate de quinine, comme anti-périodiques, et que les préparaons de quinquina, employées comme toniques, à l'intérieur ou à l'extérieur, oivent avoir l'avantage. (Thèses pour l' Agrégation, i 823. ^4 Ica lia quœdam inina, Martin Solon). Le quinquina doit encore l'emporter sur les alcaloïdes, )rsqu'il faut combattre un empoisonnement causé par l'émétique, car c'est ici 8 tannin qui agit et les alcaloïdes n'en contiennent pas.
§ IX. Mode d'administration. Nous avons vu, à la fin d'un paragraphe pré- ■dent, comment, en général, on doit prescrire le quinquina, comme médicalent anti-périodique. Nous examinerons dans celui-ci comment on peut l'adlinistrer, à quelles doses on doit le faire prendre.
! 1". Comme tonique on le donne à la dose de quelques grains à un demi- gros, en loudre , délayé dans du vin de Bordeaux , ou enveloppé de pain azyme. L'on rescrit des doses analogues de quinquina en infusion, en décoction ou en macéition dans l'eau ou dans le vin. On donne les extraits depuis quelques grains isqu'à un scrupule , pour remplir la même indication. On fait prendre ces dif- Tcntes préparations, soit par la bouche, soit en lavemens , soit en frictions, i l'on avait besoin d'élever davantage les doses , la poudre de quinquina deieudrait incommode , et l'on devrait lui préférer le sulfate de quinine, à la ose d'un à quatre grains , étendus de beaucoup de liquide, ou d'une quantité bnvenable de poudres appropriées.
1 A l'extérieur, on se sert de la poudre de quinquina à des doses variables, |plon le caractère des plaies. On l'unit souvent, en différentes proportions, aux joudres de camphre ou de charbon , qui augmentent ses propriétés anti-sepiques et détersives.
I 2». Comme anti-périodique, on ne donne plus à l'intérieur la poudre de quin- [uina à la dose d'une ou deux onces , ainsi qu'on le faisait autrefois ; nous avons ju l'inconvénient de cet usage. On pourrait le prescrire, en bains, à la dose l'une à deux livres. MM. Alibert, Chresticn et Rosenne, ont vu les frictions iites avec les préparations de quinquina , guérir des fièvres intermittentes. Le bcteur anglais Pye et Barthez ont obtenu le même résultat en faisant porter Jx fébricitans deux chemises entre lesquelles il y avait une couche de quinuina; d'autres personnes assurent qu'il a suffi de faire coucher des malades
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dans un magasin rempli de quinquina pour les guérir par les seules émanations de cette écorce.
La découverte des alcaloïdes a fait abandonner avec avantage ces différens modes aussi désagréables que coûteux. Ces alcaloïdes se prescrivent de différentes manières : on donne le sulfate de quinine en poudre, sans dégoût pour le malade, en l'enveloppant de pain azyme, ou dans toute autre substance. Les petites doses de deux, quatre et même six grains, auxquelles on administre les différentes prises de cette poudre , permettent , par leur peu de volume , de les faire prendre aisément. Pour plus de facilité , quelques praticiens ont conseillé de préparer des pilules avec cette poudre, et de les envelopper d'une feuille d'argent; mais, quelque commode que soit ce procédé, nous engageons à nepas le suivre, parce que, lorsqu'elles sont durcies, ces pilules peuvent n'être point digérées, et n'avoir pas d'action , c'est ce que nous avons vu plus d'une fois. M. Fizeau a observé des faits analogues. Nous préférons donc la poudre enveloppée, à toute autre préparation. Si l'on craignait que la saveur de cette substance ne devînt trop désagréable au malade, on pourrait faire cesser cet inconvénient en unissant le sulfate comme on l'a conseillé, avec dix ou quinze parties de poudre d'anis, d'écorce d'orange, de cannelle , de café , de valériane ou de toute autre substance aromatique. On pourrait enfin remplacer le sulfate de quinine par la cinchonine ou son sulfate, dont la saveur est beaucoup moins marquée. Les solutions de quinine que l'on prescrit à la dose de quatre, six, huit grains , dans quatre onces d'un véhicule approprié pour en faire des potions, sont très-efficaces, mais d'une saveur trop amère pour être généralement administrées ; elles deviendraient moins désagréables en faisant entrer dans leurs préparations des eaux distillées et des sirops aromatiques.
On donnerait en lauemens les solutions dont nous venons de parler, si un obstacle quelconque empêchait de faire prendre les préparations de quinine par la bouche ; ainsi , tantôt la difficulté de la déglutition, tontôt une irritation de l'estomac, ou une disposition marquée au vomissement , pourront constituer ces obstacles. Il faudra, dans ces cas, faire absorber le médicament antipériodique par le rectum, Baglivi [Opéra omnia , pag. HG) avait déjà mis cette pratique en usage pour un enfant de cinq ans. On commencerait par vider l'in. testin à l'aide d'un lavement simple ; ensuite, selon l'âge du malade et la facilité avec laquelle il garde les lavemens, on lui injecterait dans le rectum deux, quatre ou huit onces d'eau, ou de décoction de quinquina très-légèrement acidulées , dans lesquelles on aurait fait dissoudre deux, quatre, huit, douze grains , et davantage de sulfate de quinine. Souvent on ajoute à cette préparation une goutte de laudanum de Sy denham, par deux onces de véhicule, ou bien une petite quantité de sirop diacode. Ces additions ont pour but de diminuer la contractililé de l'intestin , et d'empêcher l'expulsion du liquide injecté. Nous conseillerions d'ajouter à la préparation que nous venons d'indiquer, un demi-gros de poudre de quinquina par deux onces de liquide, afin que la poudre puisse rester dans le rectum , dans le cas où la partie liquide du lavement en serait chassée. Ce mode d'administration est d'une grande utilité pour les enfans auxquels il est impossible de faire prendre autrement le sulfate de quinine ; il est également fort avantageux pour les adultes dans les circonstances que nous avons indiquées.
Ou pourrait, dans les migraines ou céphalées périodiques, essayer de faire prendre par le nez le sulfate de quinine seul ou mêlé à du tabac.
Les frictions avec la solution de sulfate de quiuine, conseillées par M. Pointre de Lyon sur la muqueuse buccale, sont abandonnées à cause de leur saveur insupportable ; mais on se sert avec avantage des solutions aqueuses ou alcooliques, pour faire, sur les parties les plus absorbantes de la peau, telles que les aisselles, les aines, et la face interne des membres, des frictions qui introduisent quelquefois, par la voie de l'absorption, assez de principe anti-périodique, pour agir efficacement contre les fièvres intermittentes.
On a, dans ces derniers temps, administré avec beaucoup plus de succès le sulfate de quinine, par la méthode endermique. MM. Martin fils et Avenel, MM. Jackson et Gerhard, médecins de Philadelphie, on employé cette méthode avec beaucoup de succès. Les Transactions médicales onlY>'^h\\è, en 1831, les avantages obtenus par ces derniers. Après avoir dénudé le derme par l'eau bouillante, on ferait mieux d'employer l'ammoniaque, ils saupoudraient le corps muqueux quatre fois par jour avec quatre grains de sulfate de quinine, mêlés d'une poudre inerte ou incorporés dans du cérat. Outre cette préparation, M. Gerhard a encore employé l'application de l'extrait de quinquina à la dose de dix grains. La méthode endermique, d'après M. Gerhard, n'a échoué que trois ou quatre fois sur vingt, et par des circonstances particulières ; elle paraît mieux réussir chez les femmes que chez les hommes ; mais il faut en continuer l'usage pendant quelques jours après la cessation des accès. Ces applications causent souvent des douleurs assez vives qui ordinairement, ne durent pas; dans d'autres cas, elles altèrent le derme et le convertissent en une sorte d'escarrhe qui finit par se détacher, et quelquefois nuit à l'absorption. Nous avons vu un cas de ce genre dans lequel le succès du sulfate de quinine avait cependant été complet. On évitera la formation des escarrhes, en employant de petites doses de sulfate de quinine, en les étendant de substances inertes, et en changeant de temps en temps de surface absorbante. Quelque efficace que soit la méthode endermique, et quelques succès qu'elle ait donnés dans les fièvres intermittentes pernicieuses , d'après MM. Gerhard, Broglia dal Persico, et nous-mêmes, nous pensons qu'on ne doit la mettre en usage que quand le sulfate de quinine ne peut être administré ni par la bouche, ni en lavemems. Nous avons rapporté, dans le Journal hebdomadaire de novembre 1830, tom. I, p. 213, un cas de fièvre intermittente grave, dans lequelnous nous sommes trouvés dans cette nécessité. La méthode endermique a été couronnée d'un succès complet.
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§ X. Tnconcéniens et contre-indications de Vusnge du quinquina. Quelque avantage que l'on ait retiré de l'emploi Ju quinquina et de ses préparations , on leur a cependant adressé quelques reproches ; le plus grave d"entre eux c'est qu'il occasionne Aesengorgemens dans les viscères abdominaux. Si Ton examine cette assertion , on verra combien elle est peu fondée.
En effet ces engorgemens se remarquent souvent à la suite des fièvres intermittentes qui n'ont point été combattues par le quinquina ; leur présence ne prouve donc point que ce soit le médicament qui les occasionne. Nous avons d'un autre coté démontré plus haut que les hypertrophies de la rate se dissipaient sous l'influence du quinquina ou de ses préparations 5 il n'est donc pas probable que le quinquina soit la cause de ces engorgemens ou ohslrnctions. Nous avons vu que des auteurs recommandables ont dit que le quinquina produisait la surdité. On a fait le même reproche (Nouu. Bihl. Méd. , 1827 , toni. III , pag. 183) au sulfate de quinine, d'après des faits observés pendant une épidémie de fièvres intermittentes , mais il faut remarquer que dans beaucoup de maladies la dureté de l'ouïe survient momentanément sans que l'on ait employé de préparations de quinquina: ou ne peut donc rigoureusement attribuer cette surdité à l'influence du quinquina. Il est néanmoins certain qu'em ■ ployé mal-à-propos , il peut augmenter les accideiis quand l'estomac ou tel autre organe sont le siège de phlegmasies franches et prononcées; ou quand la présence d'une fièvre continue laisse soupçonner une lésion qui ne comporte ])as son usage. On lui a reproché d'occasionner des vomissemens ou des superpurgations ; ces accidens arrivent quand on l'administre hors de propos, ou lorsque pour le faire prendre on n'a pas usé des précautions dont nous avons parlé. On a dit qu'il ne guérissait pas toutes les affections périodiques ; quand dans ces maladies il manque son effet, c'est qu'il n'était pas indiqué, ou qu'il existait quelque lésion qui devait l'empêcher d'être efficace; car c'est avec une telle certitude qu'on le prescrit pour combattre les affections périodiques qu'on l'en a appelé ajuste litre le spir.i/ique.
§ XI. Mode d'action du quinquina. On a cherché à expliquer comment le quinquina produit les divers effets thérapeutiques dont nous avons parlé ; et jusqu'à présent on a émis seulement à ce sujet des hypothèses. Comme tonique , il semble exciter localement les parties avec lesquelles il est en contact. Quelques auteurs ont pensé que cette excitation se propageait par irridiation ou par sympathie. Il est plus probable que, répandu par l'absorption dans l'économie, le quinquina exerce ensuite son influence sur toutes les parties. Ce mode d'action ne saurait rendre raison des bons effets que le quinquina ou le sulfate de quinine produisent , selon certains médecins , dans les phlegmasies ; il est vrai qu'alors on dit qu'ils agissent comme contre-stimulant. Cette explication est tout hypothétique et aussi peu certaine que l'utilité du quinquina dans ces mêmes phlegmasies. Quand le quinquina réussit dans les phlegmasies spéciales elles affections gangréneuses, on attribue ses succès à ses propriétés anti-septiques. Mais d'où tient-il ces propriétés?
On ne sait rien de plus satisfaisant sur la manière d'agir du quinquina comme anti-périodique. Les uns ont attribué ses bons efi'els à son influence sur le système nerveux; d'autres ont avancé qu'ils étaient dus à une révulsion qu'il détermine sur le canal intestinal. De ces deux opinions, beaucoup de médecins partagent encore la première avec Cullen, sans y attacher une grande importance. Quant à la seconde , il est difficile de l'admettre ; car toute autre révulsion ne produit rien de semblable. Il faudrait donc regarder celle-là comme spéciale ; alors la diflicullé n'est que l'eculée. Il vaut mieux en convenir: nous ne connaissons pas la cause des effets anti-périodiques du quinquina ; mais l'expérience les démontre suffisamment chaque jour pour que ce médicament soit considéré comme l'un des plus précieux agens de la thérapeutique.
§ XII. Succédanés du quinquiua. On remplace assez aisément le quinquina comme tonique et surtout comme astringent; mais il est fort difficile de trouver dans la matière médicale un médicament dont on puisse rapprocher les effets anli-périodiques des siens. Sans doute, avant la découverte de cette écorce, on guérissait les fièvres intermittentes ; mais il est probable qu'on ne le faisait pas avec autant de certitude qu'à présent. Lors donc que le quinquina est devenu rare par des difficultés commerciales et politiques , on a cherché à rappeler l'usage des plantes antérieurement employées avec succès. Le quassia amara et la cascarille, dont on a vanté les propriétés ne nous ari èteront pas plus que la plupart des autres plantes exotiques, puisqu'il serait également difficile de se les procurer, si le quinquina devenait rare par des circonstances semblables à celles dont nous parlions tout-à-l'heure. Indiquons plutôt les végétaux indigènes que l'on peut prescrire avec avantage , et qui sont toujours à notre disposition. Nous citerons parmi eux. comme ayant le plus d'importance, la racine de gentiane, les sommités de petite centaurée , les fleurs de camomille, les feuilles de chicorée, de ményanlhe, celles de petit houx, dont on a retiré l'icicine , l'écorce de saule , dans laquelle on a découvert la salicine , et l'écorce de maronnier d'Inde. On avait cru reconnaître de l'analogie entre cette écorce et le (juinquina, à cause du tannin qu'elle contient; mais l'expérience a démontré (pi'elle lui est bien inférieure ; on ne s'en sert plus.
Il est une foule d'autres plantes que l'on donne encore comme succédanées du quinquina. On cite l'écorce du tulipier de Virginie qui s'est acclimaté chez nous. M. Cruveilhier a vanté le fruit du lilas; M. Cottereau les feuilles de peuplier blanc (-^rc/ji'y. XXX, 422) , et M. Chevalley de Kivaz la Lupinine, extraite du Lupin , dont la simple décoction est employée avec avantage par le peu|)le de Naples {Bull, iliérap. ,tom. vu , page 95). L'on a encore cherché à remplacer le quinquina par des préparations ar.sénicales et par d'autres substances minérales. Ces diverses matières forment le sujet de différens articles de ce
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dictionnaire. Nous y renvoyons donc le lecteur, ainsi qu'au mot ahtipériod QBE , ne devant pas maintenant nous occuper de ces objets. ^
11 est peu de médicamens qui aient autant exercé la plume des naturalistes i| i des médecins , que le quinquina. Un petit nombre, parmi ces derniers, se soij j occupés d'en attaquer l'usage ; beaucoup eu ont vanté les propriétés. Depuis | i découverte des alcaloïdes qu'elle renferme , cette substance est devenue le suji | d'écrits et de mémoires importans , que nous avons quelquefois cités et doi ii un plus grand nombre a été consigné dans les savans articles cinchonimi ,1 QuiHiNE et QUINQUINA, du dictionnairc de MM. Mérat et de Lens , auquel noi I avons fait de nombreux emprunts. Il nous était impossible d'exposer compli i lement , en quelques pages , un sujet qui exigerait plus d'un volume ; nous no j sommes donc uniquement attaché à faire connaître les faits principaux qui ii I téressent le thérapeuliste , et à présenter un cadre convenable pour facilit 1 l'étude et le classement des faits nouveaux que l'observation pourra fourni 4
(Martih Solon.)
QUINTANE. Fojez Fièvres. ! '
QUOTIDIENNE. Fojez FiÈvues. |
RACHIALGIE. De fl-uxti, rachis , épine du dos , et de «V/cs, douleur. ( 1 nom a reçu plusieurs applications. Astruc et, après lui , Sauvages l'ont emplo pour la colique métallique. Il a servi aussi à désigner la carie vertébrale, ! maladie de Polt : c'est Brera , puis M. Larrey , qui lui ont donné celte signil > cation. Aujourd'hui on n'en fait plus usage et avec raison, que pour désign I une douleur qui occuperait un point quelconque de la colonne vertébrale.
Considérée ainsi , cette affection n'est que le symptôme de maladies esse: '. tiellemeut différentes , tant par leur siège que par leur nature. La rachialg i peut résulter d'une véritable névralgie delà moelle épinière , et j'estime qi ! c'est ce qui a lieu dans un grand nombre de lombagos. Il y a encore rachialg 1 dans les myélites, les arachnitis spinaux , la maladie de Pott , dans les cas 1 1 un rhumatisme vient se fixer sur les parties fibreuses du rachis et dans divers ' autres maladies. j
Des douleurs dorsales plus ou moins sourdes ou aiguës se font égaleme ( senlir dans cette affection qui a été nommée consomption dorsale (tabès du 1 salis) J et que jusqu'à présent on a considérée comme le produit exclusif d e.tcès de masturbation ou de coït. Un grand nombre de personnes qui se livre ) à ces excès finissent , après un temps plus ou moins long , par éprouver , ( long de la coloune vertébrale , des sensations diverses , qui d'abord ne sont qi i passagères, mais qui deviennent ensuite continuelles. Le plus souvent c'e une douleur sourde plus incommode que vive, qui oblige le malade , quand est assis ou debout , à changer souvent de posture , et qui ordinairement ( ( moius prononcée , ou même se dissipe quand il est horizontalement couch < D'autres fois , c'est une formicalioa ; les malades croient sentir, ditHippocrat t qui le premier a noté ce symptôme , comme des fourmis qui descendent de i tête, le long de l'épine. Quelquefois ces sensations ont un caractère spécial qi j chaque malade exprime à sa manière. Ainsi un homme qui,', depuis deux ans ; se livrait matin et soir au coït , se plaignait à moi de poussemens , qu'il éproi I vait à chaque instant entre les épaules : il comparait cette sensation à cel 1. qu'aurait causée un poing fortement appuyé. D'autres disent que c'est comn ,1 un nœud qu'ils ont dans le dos. 11 y a des cas où des douleurs beaucoup pi » vives existent. Joignez aux symptômes que je viens de décrire tous les insign(-:j de la consomption, toutes les maladies , toutes les détériorations qu'on obsen'i après les abus vénériens prolongés , et vous aurez une idée de ce que les auteu j ont appelé tabès dorsalis. ']
Quels sont le siège et la nature des sensations rachialgiques dont il vient d'èh'1 parlé ? Les phénomènes dont elles finissent par être quelquefois accompagné) 1 montrent que , dans le plus grand nombre de cas , elles doivent être rapporté 1 au prolongement rachidicn lui-même. Ces phénomènes sont des douleurs plt' ou moins vives , des sensations plus ou moins prononcées de froid, d'engourdi,', sèment et de formication dans les membres , particulièrement dans les men 1 bres inférieurs; des crampes, uu tremblement continuel ou des mouvemei'j convulsifs dans ces parties ; leur rétraction par suite de contractures , leur ra deur tétanique, l'affaiblissement graduel de la partie inférieure du corps, i ' enfin la paraplégie. L'affection des parties contenues dans le canal rachidieh peut s'étendre à ce canal lui-même. Les faisceaux ligamenteux qui uuissentle'i vertèbres s'altèrent ; le corps même de ces os devient le siège de tubercules, d' caries , et c'est de la sorte que se forme, ainsi que je l'ai démontré dans Toivragc queje viens de publier sur l'Onanisme et les autres abus vénériens , gibbosités vertébrales , qu'on a si souvent observées chez les masturbateurs. jl
Quelque chose de très-analogue à ce qu'on voit dans le tabès dorsalis produ 1 par l'onanisme , s'observe chez les femmes qui ont habituellement un écouhr ment leucorihcique abondant , chez les nourrices qui sont affectées de gala(|] torrhée, ou qui donnent avec excès le sein à leur enfant. Une douleur insuppoi ' table se fixe chez elles sur un point quelconque du rachis, mais ordinairemer ! entre les deux épaules. Est-ce aussi le prolongement rachidien qui , dans ce cas jl est le siège de la douleur ? Par analogie , on pourrait lecroire , l'afraiblisseineB,! très notable des extrémités inférieures que l'on observe alors, tend à confirnu cette opinion : cependant les tiraillemens d'estomac, les douleurs gastralgiqm , qui accompagnent ordinairement , dans ce cas, celles du dos, portent à pens( ]
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que ce sont principalement les plexus nerveux qui avoisinent la partie antérieure de la colonne dorsale , qui sont affectés. Au surplus , ce tahes se dissipe généralement avec rapidité quand la cause qui l'entretenait n'existe plus.
D'après ce qui vient d'être exposé , on conçoit que je n'ai rien de spécial à dire sur le traitement de la kachialgie , c'est-à-dire d'une affection qui n'est, comme on le voit, que le symptôme de diverses maladies.
( LÉop. Deslamdes.)
RACHIS (Maladies du). Le rachis ou la colonne vertébrale formant le centre de la charpente osseuse du corps, soutenant le tronc dans sa rectitude, et se prêtant néanmoins à tous ses niouvemens , ne pouvait résister à tant de causes de dérangement qu'en réunissant , dans sa structure , la souplesse et la solidité qu'on y remarque; à cet effet, il a dû être composé , non pas seulement d'os multiples, courts et épais , mais encore de ligamens robustes et nombreux , de muscles à fascicules singulièrement multipliés et fortifiés par des tendons presque aussi forts que les faisceaux charnus. De cette constitution résulte aussi une aptitude à des maladies particulières, auxquelles sont prédisposés , d'une part , les os en raison de leur organisation spongieuse et vasculaire , de l'autre , les ligamens en raison de leur épaisseur, de leur mollesse naturelle (substances intervertébrales ) , et enfin , les muscles qui peuvent s'affaiblir et s'atrophier facilement, soit à cause de la continuité des efforts qu'ils ont à soutenir, soit à cause de la grande proportion de tissus tibreux qui entrent dans leur composition. Mais le rachis offre encore au pathologiste des considérations bien importantes relativement aux organes qu'il renferme , la moelle épinière et ses membranes. Dans la brève exposition qui va suivre , nous nous occuperons successivement des affections du contenant et du contenu.
1". Maladies du rachis proprement dit. Les altérations que nous rangeons sous ce titre peuvent dépendre immédiatement d'une violence physique et le plus souvent extérieure , ou d'une cause interne et véritablement morbifique. Nous les classerons , dans chacun des groupes ainsi établis , suivant leur degré d'intensité , de gravité.
Un effort pour soulever un fardeau pesant , pour prévenir une chute, détermine souvent une vive douleur dans un des points correspondans à l'épine du dos , et surtout à la région des lombes ( tour de reins ) ; c'est ordinairement à une sorte de crampe ou même à une rupture de fibiilles musculaires qu'on attribue cette douleur qui se prolonge quelquefois durant plusieurs semaines ; mais quelquefois aussi elle ne dure que peu de jours , et l'on peut croire qu'il n'y a pas eu rupture , mais allongement forcé de quelques tendons ou ligamens ; ce serait alors une véritable entorse, et l'entorse pourrait aussi dépendre , dans quelques Cas , de l'une des causes dont nous allons parler, mais agissant avec moins de violence.
Une rotation rapide de la tête, soit volontaire, soit forcée, surtout si une inclinaison latérale ou antérieure vient s'y joindre, a pu produire les /waraiions de l'apophyse odontoide ou des apophyses articulaires de quelques-unes des vertèbres du cou. Ces luxations sont les seules qui méritent réellement ce nom ; car on ne saurait le donner à ces déplacemens,plus ou moins considérables, qui résultent d'énormes dilacérations, de ruptures dans les substances inlcrvertébrales, ou indifféremment de fractures transversales : au corps des vertèbres des chutes d'un lieu très-élevé, notamment une chute sur la tête pour les vertèbres du cou , un écrasement par quelque lourde voiture, par un éboulement , une percussion violente, par quelque explosion, peuvent occasioner ces désordres dans lesquels la gravité du pronostic est moins en proportion avec l'étendue des lésions du rachis, que de celles de la moelle inévitablement dilacérée alors. Nous avons vu une cause assez grave, une chute d'un lieu élevé, dans laquelle le corps, tombant sur le sacrum, fut fortement ployé en avant, ne produire d'autre fracture que celle d'une apophyse épineuse, et permettre une guérison prompte et complète, parce que la moelle avait été respectée comme le corps des vertèbres ; une percusion directe pourrait produire des effets pareils et sans résultats plus fâcheux.
Parmi les altérations qui dépendent d'une cause interne et ordinairement générale , nous mentionnerons d'abord les difformités dont le rachis est assez souvent le siège. Ces difformités consistent surtout en déviations latérales et jpostérieures, et le plus souvent c'est vers le tiers supérieur de la région dorsale iqu'elles se manifestent ; toutefois, peut-être aussi commencent-elles , dans un certain nombre de cas , par la région lombaire , et telle serait l'opinion du dociteur Shaw. Ce qui établit du doute à cet égard , c'est que bientôt, lorsque la |courbure latérale se prononce dans une région, il s'en établit une en sens inverse dans les autres pour maintenir l'équilibre. On a pensé, et l'auteur anglais que nous venons de citer a été surtout de cet avis, que des attitudes vicieuses pou- |vaient au moins prédisposer à ces sortes de déformations , et que le plus grand inombre ne tenait qu'à la faiblesse mus"ulaire. Nous ne douions pas que, chez jplusieurs jeunes personnes , le rachis ne tende à s'inûéchir par une faiblesse des muscles et des ligamens qui laisse, sous l'influence du poids de la tête et des lepaules , s'exagérer les courbures normales du rachis , se prononcer davantage Isa courbure postérieure (dos voûté) et son inflexion naturelle à droite ; mais ces jsortes de déviations qu'on guérit aisément par un bon régime , de l'exercice et i des toniques , se reconnaissent fort bien à la facilité avec laquelle l'enfant luiimême les fait spontanément disparaître , au moins pour un moment, quand il jlui plaît de se redresser. Toute difformité qui ne se dissipe pas instantanément de cette manière, nous paraît de nature suspecte, et pour le dire plus nettement, jdue au rachitis , soit qu'il ait de prime abord porté son action sur les os , soit Jqu'il ait agi spécialement sur les substances intervertébrales. Les distinctions que nous avons établies à l'article rachitis, entre les divers effets de cette affec-
tion , suivant l'âge où elle se développe , prouveront assez qu'il ne faut pas la croire absente , parce que les os des membres ne participent pas au ramoUisement, au gonflement ; parfois même, avec un peu d'attention, on trouverait, du moins en pareil cas , quelque chose qui indiquerait que l'ostéose n'est pas ailleurs parfaitement normale ; tantôt on verrait la taille rester au-dessous de la moyenne, soit à cause d'une stase universelle dans l'accroissement, soit en raison d'un développement plus lent des membres inférieurs, etc., etc.
Le rachitisme n'est pas le seul vice qui puisse porter sur la colonne vertébrale une action défavorable ; le vice rhumatismal , indépendamment des douleurs musculaires [lumbago) qu'il occasionne bien souvent, passe pour pouvoir causer aussi une inflammation chronique plus ou moins grave des os ou des ligamens, que d'autres causes plus directes et parfois aussi des plus obscures , peuvent également produire.
C'est sans doute à une phlegmasie chronique très-faible et méritant bien le nom de sub-inflammation qu'il faut rapporter ces gonjlemens des substances intervertébrales trouvées quelquefois épaissies et comme infiltrées sur le cadavre, supposées parfois aussi dans des cas où le rachis semblait plus faible, plus mou, les vertèbres plus écartées que de coutume, et la moelle tiraillée sans déviations pourtant, où les nerfs vertébraux, la moelle même étaient supposés comprimés, comme on croit que cette dernière l'est parfois dans le mal de Pott.
Si cet état est problématique, il n'en peut être ainsi des cas de luxation spontanée. Les parties articulaires de quelques vertèbres , celles du cou en particulier, se sont montrées plus d'une fois atteintes de ce genre d'altération qui, dans les articulationsdiarthrodiales, a reçu les noms de luxation spontanée ou de tumeur blanche ; l'atlas et l'axis ont été plusieurs fois tellement envahis que leurs anneaux, en partie détruits, en partie déplacés et soudés à l'occipital, etc., avaient considérablement rétréci le diamètre du canal vertébral, de sorte que l'inspection de la pièce anatomique rendrait comme inexplicable la possibilité de la vie , chez les individus porteurs de ces altérations , si l'on ne savait tout ce que peuvent impunément ou presque impunément souffrir de compression la masse cérébrale et son prolongement, quand cette compression est très -lentement progressive.
La carie accompagne fréquemment, pour ne pas dire toujours, les autres désordres dont nous venons de parler. Cette carie peut exister seule ; rarement attaque-t-elle les apophyses épineuses ou transverses; c'est plus souvent le corps d'un ou de plusieurs vertèbres. Cette carie, superficielle et primitive, qui cause des douleurs sourdes ou vives, sans difformité apparente, qui produit de bonne heure des abcès par congestion , doit être bien distinguée de la carie profonde et consécutive qui constitue la période la plus avancée du mal de Pott.
Cette dernière maladie , nommée aussi mal vertébral , gibbosité , affecte profondément la substance spongieuse du corps des vertèbres , les gonfle sans doute d'abord aussi bien que les substances intervertébrales, propage surtout l'inflammation chronique à la moelle et à ses enveloppes, ou aux nerfs dits de la queue de cheval , et avant même que la compression soit réelle , amène des lésions notables dans les fonctions de ces organes , la contraction, la paralysie des membres inférieurs, etc. Que la phlegmasie soit suivie d'un simple ramollissement , de suppuration , ou enfin , de dégénérescence tuberculeuse , comme le pensait trop exclusivement Delpech, le corps des vertèbres affectées s'affaisse et produit ces courbures anguleuses eu arrière qui ont donné lieu à l'une des dénominations ci-dessus mentionnées; et alors seulement aussi surviennent ces abcès qui se montrent au loin, et le plus souvent à la partie supérieure des cuisses, le pus fusant autour des muscles psoas ou derrière eux, toujours sous le Jascia iliaca , qui le conduit vers l'arcade crurale.
2°. Maladies de la moelle épinière et de ses enveloppes. Nous avons dit que c'était surtout par leurs effets sur les parties contenues dans le canal vertébral ou par leur complication avec des atteintes portées directement à ces mêmes parties, que les lésions physiques du rachis acquéraient un caractère de gravité souvent des plus prononcés. Ces parties ne peuvent guère être attaquées en effet sans que le rachis ait considérablement souffert; toutefois ce n'est pas là une règle sans exception : un corps aigu peut pénétrer entre deux vertèbres , par un trou de conjugaison et piquer , couper la moelle comme on le fait dans les expériences physiologiques; une percussion violente, mais sur une surface large peut n'endommager nullement la colonne vertébrale et produire dans le prolongement encéphalique une commotion, suivie de paraplégie incurable et souvent mortelle. Toutes les fois en effet que ce prolongement a été détruit , l'influence nerveuse doit nécessairement cesser dans les membres inférieurs , et il ne faut pas s'en laisser imposer par quelques faits donnés pour merveilleux, mais non pas inexplicables. Un homme portait depuis plusieurs années, dans la colonne vertébrale, un bout d'épée; ou l'extrait; l'homme meurt, et l'on trouve la moelle divisée quoique cet homme n'eût éprouvé depuis sa blessure aucun embarras dans les membres abdominaux; la solution du problème n'est pas difficile pour nous; c'est que l'opérateur a déchiré la moelle durant l'extraction du corps étranger , et qu'elle était auparavant intacte. Un homme a le rachis fracturé par une balle qui a traversé les deux côtés du thorax et le corps d'une vertèbre ; point de paralysie , accidens inflammatoires, mort. A l'ouverture du cadavre on voit la moelle épinière déchirée au niveau de la fracture du rachis; c'est que sans doute dans le transport du cadavre on a lacéré, par des mouvemens inconsidérés du tronc, cette substance si molle et ramollie encore par l'inflammation que lui ont transmise les parties voisines.
Que la moelle soit comprimée brusquement par un corps étranger , par une esquille , par un épanchement de sAïig (apoplexie vertébrale) , ou de sérosité [hjdrorackis aiguë) , as fonctions seront également détruites, l'innervation
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cessera dans les parties qui en reçoivent leurs nerfs , et la mort suivra surtout ces désordres s'ils ont lieu au-dessus de la naissance des nerfs costaux et plus notamment encore des diaphragmatiques. Il n'en est pas tout-à-fait ainsi d'une compression lente , comme déjà nous l'avons fait entendre ; aussi des tumeurs de diverse nature (osseuses, tuberculeuses, cancéreuses, fibrineuses (comme nous en avons vu un exemple) , lentement développées auprès de la moelle ou même dans son tissu, ne produiront qu'à la longue de graves accidens. L'homme n'est pas sous ce rapport aussi sujet que d'autres mammifères à certains genres de compression et de désorganisation, celles qui reconnaissent pour cause la présence du cœnurus cerehralis , sorte d'helminthe hydatiforme.
Sous l'influence des causes internes ou externes, les enveloppes de la moelle et cette substance elle-même sont susceptibles d'altérations primitivement vitales et quelquefois suivies aussi d'une rapide désorganisation ; V inflammation des membranes ou du prolongement rachidien même (myélite), sont toujours des maladies graves , mais souvent d'un diagnostic obscur. On leur a attribué sans preuves suffisantes la rage , le tétanos, sans doute parce qu'on a confondu avec ces maladies les symptômes convulsifs qui accompagnent fréquemment la ])hlegmasie aiguë de quelque portion de l'encéphale. Le ramollissement de la moelle est un des effets les plus directs de son inflammation, et ce ramollissement peut aller jusqu'à la diffluence et la désorganisation complète. Des cas de cette nature, où le mal avait marché avec lenteur et avait produit des désordres ])artiels , ont donné lieu à des considérations physiologiques intéressantes relativement aux usages des divers faisceaux dont se compose la moelle épinière j d'autres faits aussi ont été mal interprétés , comme ceux dont il a déjà été question plus haut ; on a voulu révoquer en doute les fonctions bien reconnues de cette portion du système nerveux, parce qu'on l'a trouvée dissoute chez des sujets qui, peu de jours avant leur mort, avaient montré dans les membres inférieurs une sensibilité, une motiiité non équivoque , mais on n'avait pas réfléchi sans doute que , dans un organe pareil , il suffit de jjeu de jours , de peu d'heures même pour qu'une inflammation très-aiguë amène des délabremens qui n'existaient point précédemment et qui pouvaient permettre des actes incompatibles avec une annihilation de l'organe qui constamment y préside.
Nous renvoyons les lecteurs , surtout pour cette dernière partie de notre sujet , à l'ouvrage spécial de M. OUivier. ( Akt. Dugès. )
RiLCHITIS ou RACHITISME. Ramollissement et déformation des os chez les enfans. Il importe , en premier lieu , de bien établir ce que l'on doit entendre par le mot rachitisme , de déterminer le genre d'altération qui en fait l'essence, et de la séparer aussi nettement que possible, de celles avec lesquelles cette altération a été fréquemment confondue.
11 faut d'abord écarter du parallèle , des aifections qu'on n'a pu réunir à celle-ci que par un abus de mots et d'idées , ou par suite de fausses théories : ainsi , tout ce qui constitue la J'ragiiité du système osseux, tout ce qui le rend plus friable, quelle qu'en soit la cause, quelle que soit la multiplicité des désordres qui s'ensuivent, ne saurait être identihé avec le ramollissement. Que la syphilis ait sourdement miné la substance d'un os long, par un travail inflammatoire ou autre j que l'affection cancéreuse ait produit une détérioration du même genre , soit qu'elle ait débuté par la moelle, soit qu'elle ait envahi d'abord le périoste ou la substance osseuse même, on ne voit point l'os se courber lentement mais se fracturer tout- à- coup, comme si la diminution de cohésion avait porté plutôt sur la trame gélatineuse que sur la portion calcaire , ou du moins sur toutes les deux à-la-fois, tandis que c'est évidemment l'opposé dans les cas de ramollissement , proprement dit. Dans le ramollissement , en effet, le tissu osseux tend à se réduire de plus en plus à sa portion organisée à se dépouiller des substances salines qui eu font comme la maçonnerie , et qui lui donnent sa consistance et sa rigidité.
Mais tous les ramoUissemens ne sont pas sans doute de même nature, tous au moins ne dépendent pas des mêmes causes , et n'ont pas, à beaucoup près , les mêmes conséquences. Chez les enfans même, où il constitue le vrai rachitisme, peut-être le ramollissement varie-t-il assez dans sa nature pour qu'on dût en faire plusieurs espèces distinctes et réclamant des soins différens; mais jusqu'ici la science n'est pas assez avancée pour nous permettre d'établir autre chose que des variétés presque individuelles et qui n'apportent que quelques modifications aux détails de l'histoire générale de cette affection; c'est évidemment tomber dans une exagération toute systématique et qui n'est bonne qu'à embrouiller ce sujet déjà assez difficile par lui-même, que de vouloir, avec Portai et autres, créer autant d'espèces de rachitisme qu'on peut lui supposer de causes réelles ou hypothétiques. Il n'en est pas ainsi , comme je l'ai fait déjà pressentir, de la distinction du ramollissement considéré chez les enfans ou chez les adultes. Ce dernier peut bien quelquefois offrir les caractères du vrai rachitisme, de celui des enfans , mais la plupart du temps , il en diffère du tout au tout , et ce serait nous forcer à des digressions continuelles sur des objets hétérogènes , que de les réunir dans une même description ; ce serait aussi embarrasser le praticien que de lui présenter simultanément les cas généralement incurables du ramollissement des adultes et ceux du rachitisme qu'on peut si souvent arrêter, amoindrir, et que la nature même retient si fréquemment dans des limites très-reslreintes en intensité et en durée.
Cette différence entre deux lésions qui ne sont pas sans analogie, mais quj se montrent à des âges bien différens, cesse d'étonner quand on considère que le système osseux doit perdre chez les uns une organisation déjà acc|uise; qu'il n'a, chez les autres, qu'à suivre une marche anormale dans son travail d'organisation encore incomplète ; on conçoit qu'une cause assez légère peut imprimer à l'ostéose en pleine activité des modifications morbides, mais faciles à
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combattre, tandis que la destruction ou l'altération profonde d'une ossification déj [ | faite, suppose toujours une cause puissante et fréquemment inattaquable; auss i voyons-nous que, même chez les enfans, des âges différens donnent à la maladi i des caractères différens, et n'ignore-t-onpas, quant aux adultes, et l'opiniâtreté diî i mal, et la violence de ses effets. Dans tous les cas authentiques qui onlétéobserl i vés, les os étaient comparables à du carton mouillé, à de la cire , quant à leur consisi i tance. Les os les plus durs, les dents mêmes, participaient quelquefois à cet éta i (Plank). Plusieurs fois la grossesse a compliqué cette affection, plus communémen I observée chez des femmes, et le bassin affaissé, rétréci au point d'admettre diffi i cilement les doigts de l'accoucheur, s'est laissé ouvrir et dilater par la fête dij i fœtus , au point de permettre une parturition naturelle. Les os comme charnus i i homogènes, se réduisent, en pareil cas, par la dessiccation, à des dimension! i bien moindres qu'ils n'en avaient dans l'état de fraîcheur ; ils se déforment auss i davantage; et il ne faudrait pas juger rigoureusement de ce qui avait liei I dans l'état de vie, par ce qu'on voit du squelette , de celui de la femme Supiot par exemple, qui a offert un des plus remarquables échantillons de cette altéra ' tion singulière , et dont les os sont conservés encore au cabinet de l'École de mé decine de Paris. Nous avons nous-raêrae observé un ramollissement considérabl chez un écureuil conservé en domesticité et qui mourut de faim, faute de pou i voir broyer les alimens entre ses mâchoires affaiblies. Les os étaient partou i flexibles, plutôlamincis qu'augmentés en épaisseur; coriaces, grisâtres, humi J des et à-peu-près tels que ceux qu'on aurait fait macérer dans un acid( e'tendu d'eau, sans leur enlever la totalité de leur phosphate calcaire. '
Ce ne sont pas là les altérations que démontrent le cadavre des enfans atteint d'un rachitisme actuel, c'est-à-dire dont le travail morbide n'est pas encon terminé. Si l'on s'en tenait à ce que disent et répètent là-dessus les auteur: classiques , on se ferait des idées assez peu exactes de l'état réel des choses et cela vient de ce que plusieurs ont écrit plutôt sur des probabilités , que sui des observations, et que d'autres ( Boyer par exemple) ont rduni et con-l fondu des altérations hétérogènes ; nul, à notre avis , n'a mieux observé ce qu; appartient au rachitisme propre, que M. Rufz {Gazette médicale, lo fé-' vrier 1834), et ses remarques offrent bien plus de précision que celles même dé Stanley, de Guersent, et sont plus complètes que celles que nous avions nousmême pu faire. Il est bien rare, si jamais même cela existe dans le vrai rachitisme, que les os prennent une consistance presque cartilagineuse et devieu' nent quelque peu flexibles; mais il est très-vrai que leur tissu devient plus lâche, plus spongieux; les os longs, par exemple , m'ont offert un périostt non pas épaissi, comme le dit M. Guersent, mais très-adhérent à l'os, et la lam« externe de la diaphyse, séparée des lames profondes par une couche de tissu spon ' gieux fort peu solide. Selon M. Rufz, les lames profondes seraient également sépa^ rées de même les unes des autres , par des couches celluleuses , et la totalité de l'os se présenterait ainsi assez généralement molle , vasculaire et saignante après la section. A l'analyse chimique , ils ne fournissent , d'après Meckel , qm vingt-et-un centièmes de phosphate calcaire, au lieu de cinquante à-peu-prè< qu'ils contiennent à l'état normal. Dans tous les cas, les lames compactes ellesmêmes m'ont paru peu serrées, humides et faciles à entamer, à couper avec le scalpel. Cette même diaphyse des os longs présente aussi des altérations quant à son canal médullaire ordinairement rétréci , qui même peut s'oblitérei dans les points de courbure très-forte , et quant à sa moelle , plus rouge et bien moins graisseuse que de coutume ; elle est remplacée par une sérosité rougeâi tre ( Boyer ).
Les extrémités articulaires de ces os sont toujours volumineuses , et , selon la plupart des auteurs , cette tuméfaction tiendrait à l'élargissement des cellules dans la substance spongieuse des épiphyses (Stanley). M. Rufz l'attribue à la naissance d'une substance osseuse , molle, en forme d'épongé Jine et rouge entre Vépiphfse ei /'os mé/we ; toutefois , il nous paraît qu'il faut admettre aussi un gonflement réel de l'épiphyse , et ce jeune médecin reconnaît que la tuméfaction de l'extrémité antérieure des côtes en particulier , tient au gonflement de leur substance spongieuse; il a d'ailleurs reconnu aussi que les cellules par j lesquelles commence l'ossification des cartilages épiphysaires offraient 'des di- | mensions anormales.
Les os plats présentent aussi , dans leur milieu , cet élargissement des cel- < Iules avec diminution de la substance compacte ; Béclard avait déjà remarqué la t tuméfaction et la vascularité du milieu des pariétaux ; nous avons vu la région -j centrale, celle du point de départ de l'ossification , offrir, dans presque tous! I les os du crâne, aux bosses frontales, pariétales, à la protubérance occipi- '! taie , sur les temporaux, une tumeur méplate, rouge, circonscrite et formée 1 par un tissu à cellules arrondies ou contournées , vermiculées , larges , et dont t jes parois dépassaient peu en consistance celle du cartilage. !
Que conclure de ces résultats de l'analoraie pathologique ? Y a-t-il là une • I inflammation presque universelle du système osseux ? Certes ni les vestiges de { l'affection , ni ses symptômes n'annoncent du moins un état inflammatoire ^ I aigu ; mais y a-t-il là seulement relâchement , infiltration , faiblesse ? Non pas i sans doute absolument. Le travail morbide du rachitisme a souvent , dans le' 1 principe, quelque chose d'actif, au moins partiellement et localement, comme nous ' i le prouvera la symptoraatologie ; mais cette période. est courte , parfois nulle, ■• et l'on peut croire que c'est plutôt par impuissance que par excès d'action que | i l'ostéose est intervertie et reste imparfaite durant les périodes subséquentes. 1 Qu'il y ait congestion, sub-inflammation dans le système osseux, qu'il y ait ' même une sorte d'hypertrophie, il ne s'ensuit pas que l'essence du mal soit sthénique et réclame un traitement débilitant , pas plus que l'embonpoiut des sujets lymphatiques , ni même les inflammations chroniques des glandes , du
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^ez , (les lèvres , des yeux , chez les scrofiileux , ne dénotent une constitution robuste ou un élat de véritable et générale exaltation morbide.
Causes ilu vaclùUsine. La constitution qui prédispose le plus à cette maladie l'est pas facile à déterminer; souvent inconnue dans son origine, elle n'en est ■)as moins réellesans doute, puiscpiefréqueuiment elle se transmet par hérédité. Si l'on voit, dans quelques familles, un seul enfant entaché du vice rachitique, léveloppé plus tôt ou plus tard après la naissance, il n'est pas moins commun le voir plusieurs frères ou soeurs atteints, à divers degrés, de la même affecion, et en remontant à la source, on trouve presque toujours alors que l'un les parens en a été plus ou moins vivement attaqué dans son enfance, ou que lu moins quelque ascendant ou collatéral à un degré très-voisin en a été vicime. Cette constitution a été presque toujours regardée comme inhérente en [uelque sorte au tempérament lymphatique ; mais l'observation ne confirme )as cette assertion peut-être un peu spéculative : nous avons vu bien des enfans I peau brune et à cheveux noirs , devenir rachiliques; et M. Rufz n'en a trouvé [ue deux blonds contre dix-huit bruns sur vingt atteints de cette maladie. Il emarque que souvent ces enfans ont la peau couverte d'un duvet noirâtre , urtout remarquable à la lèvre supérieure et au front. Depuis long-temps nous vions observé la coïncidence d'un front velu et déprimé avec le rachitisme, nais c'était toujours chez les enfans idiots. L'idiotisme y prédispose efTective- □ent , comme les crétins en donnent la preuve.
La constitution susdite est parfois si complètement indépendante de toute ausalité extérieure qu elle a pu se prononcer durant la vie intra-utérine même. )n peut croire , malgré beaucoup d'incertitude , que tels étaient les enfans nés ans os dont il est fait mention dans les œuvres d'Hippocrate et autres ; des ixemples plus certains ont été cités dans les temps moilernes ( Pinel, Cbausier ) ; et nous avons vu du moins quelques sujets dont les os offraient déjà un ommencement de déformation manifeste , et qui s'est ultérieurement dessinée le la manière la plus complète.
Le plus souvent , le rachitisme se montre vers l'une des époques suivantes : remière dentition , deuxième dentition, puberté surtout chez la femme, et iremière grossesse ; mais il s'en faut beaucoup qu'il se présente à ces diverses poques avec la même fréquence, avec les mêmes caractères , et agisse sur les lûmes régions, peut-être sur les mêmes tissus. Le premier âge est sans contreit le plus favorable à son apparition , du moins à partirdel époque du sevrage; ur 20 enfans , M. Rufz en compte 13 attaques avant Tàge de 2 ans et demi , à 3 ans, 2 à 5 ans, et un seul à 1 1 ; toutefois ces proportions ne sauraient faire pgle , elles ne sont que très-approximatives. Que ces époques soient seulement jlus favorables au développement du mal rachitique en raison du mouvement Qu'elles excitent dans l'économie, ou que les phénomènes principaux qui les iractérisent aient une action directe sur la production de ce mal , c'est dans )ute supposition une coïncidence à noter et que nous reproduirons à la syuippmatologie. Il est en effet souvent bien difiicile , impossible même, de distiniier les causes simplement prédisposantes des efficientes, et souvent aussi elles p confondent en réalité dans leur essence et leur manière d'agir, ou ne diffèîût que par le degré d'activité.
Au nombre des causes prédisposantes on a pu placer avec quelque apparence s raison le sexe féminin ; aussi M. Dufour regarde-t-il les déformations du ralis comme étant dans la proportion de 13 chez les filles, pour une chez :s garçons ; et M. Marjolin va-t-il jusqu'à établir cette proportion dans les îrmes de 20 ; 1. Mais nous devons faire observer que ceci n'est vrai que des jurbures survenues vers la deuxième dentition ou à la puberté , et non du ralitisme du premier âge.
Il est quelques prédispositions locales dont nous devons dire un mot avant de irler des causes efficientes proprement dites. D'abord nous en signalerons une lut accidentelle; nous avons vu , lors du développement du rachitisme, le cal une ancienne fracture , devenu le siège d'une incurvation considérable ; on lit que la colonne vertébrale se déforme aussi quelquefois isolément, ou plus ie d'autres parties ; la théorie de cette déformation n'est pas sans importance , elle a servi de base à divers genres de traitement. Sans doute la vascularité,
nature spongieuse des os qui la composent, ne sont pas sans influence sur la icilité avec laquelle les distorsions s'y produisent ; sans doute les substances iter-verttbrales peuvent se ramollir et céder dans un sens ou mieux se gonfler ins un autre, et déverser du côté opposé le rachis ; mais il faut quelque chose ; plus pour déterminer la grande fréquence de certaines inflexions par rapport
d'autres , celle de la région dorsale à droite, de la région lombaire à gauche^ ir exemple. Les courbures naturelles du rachis prédisposent sans doute à ces iflexions, car on n'ignore pas que, naturellement, il existe, indépendamment ps cambrures antéro-postérieures , une incurvation latérale dont la convexité
t à droite ; des attitudes vicieuses peuvent accroître cette disposition qui peut
en dépendre de la fréquente nécessité où nous mettent les usages sociaux de ^'gager le bras droit pour le faire plus puissamment agir ; mais qui sans doute ent aussi en partie à la nécessité d'agrandir davantage le côté droit du thorax,
tréci par le refoulement du diaphragme, en raison du volume du foie. lUelle qu'en soit la théorie, encore faut-il, pour que la couibure devienne prbide , qu'il y ait , d'une part, afTaiblissement des muscles incapables de
sister efficacement au poids de la tête et des membres supérieurs , et de
uilre diminution dans la cohésion, des vertèbres mêmes ou de leur moyen
union.
|Les courbures naturelles des os longs peuvent bien aussi les disposer à en rendre de moi bides ; aussi le fémur se cambre-t-il le plus souvent de manière avoir la convexité en avant et en dehors ; l'influence de l'action musculaire et
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le poids du corps se manifestent ici comme dans le cas de facture mal consolidée ; mais nous verrons bientôt qu'il n'en est pas constamment ainsi, et que celle sorte de prédisposition n'empêche ])as toujours une déviation en sens opposé. En ce qui concerne la pesanteur du corps en particulier, nous ferons remarquer ici que c'est à tort que le vulgaire attribue la plupart des déformations rachiliques des membres inférieurs à un exercice prématuré de ces membres ; du moins on peut assurer que ce n'en est là qu'une cause très-secondaire et toutà-fait accessoire.
Parmi les causes efficientes les (dus puissantes dans .'a production du rachitis, on a généralement placé l'affection scroluleuse. S'il est juste de ne voir dans les scrofules qu'une exagération du tempérament lymphati ue, si la dégénérescence tuberculeuse en est un des effets les plus caractérisques, il faut bien reconnaître l'hétérogénéité complète des écrouelles et du rachitisme. En effet , d'une part, nous avons vu que le tempérament susdit était loin d'entrer comme corjdilion nécessaire dans l'étiologie de cetfe dernière maladie, et les remarques de M. Rufz prouvent que les tubercules s'y montrent bien rarement puisqu'il n'en a trouvé dans les poumons ou ailleurs que six fois sur vingt cadavres de rachiliques. Ce qu'il y a de commun à l'une et à l'autre affection , c'est de naître sous l'influence de causes longuement débilitantes comme un allaitement irrégulier , insuffisant, le lait d'une nourrice devenue enceinte, un sevrage piémaluré ou, au contraire, trop tardif, et l'usage d'aliniens peu nourrissans ou de mauvaise nature , l'habitation de lieux humides , obscurs , froids et mal aérés. Dans la classe aisée nous avons vu des enfans se nouer parce qu'on abusait des bains tièdes ou parce que dans des maladies aiguës plus ou moins répétées, on avait indiscrètement insisté sur les évacuations sanguines.
Sjrrnplômes et périodes. Nous avons déjà fait entendre que la durée de la première tlentition , c'est-à-dire l'âge de un à quatre ans était celle pendant laquelle se montrait le plus souvent la maladie qui nous occupe, et que c'était alors qu'elle s'offrait dans tout le développement dont elle est susceptible. A l'époque de la seconde dentition, on voit bien rarement le rachitis porter son atteinte sur les membres , à moins que déjà, dans un âge antécédent, il n'y ait eu, comme cela n'est pas rare , quelques atteintes d'un rachitisme peu intense; c'est sur le rachis seulement cjue porte alors le mal ; mais le bassin chez les filles n'ayant pas encore acquis son développement complet , peut aussi être consécutivement déformé. Au contraire, quand c'est à la puberté que le rachitisme se prononce , le bassin reste normal , quelle que soit la déviation du rachis , et il en est de même, à plus forte raison , si c'est à l'occasion de la grossesse que l'épine vient à se dtforraer , toujours avec la restriction qu'il n'y a pas eu , durant la première enlance, des altérations notables dans le même genre, {f'ojr. Bassin).
Aussi peut-on généralement reconnaître sans peine les bossus qui le sont devenus à une é])oque tardive ; leur visage n'offre point la physionomie dont il sera question ci-après ; au contraire la face est souvent comprimée latéralement, le nez très-saillant, et la mâchoire supérieure très-avancée; la tête semble grosse plutôt qu'elle ne l'est réellement , de même que les membres semblent longs et grêles parce qu'ayant conservé leur rectitude ils ont beaucoup de longueur proportionnellement au tronc raccourci par la distorsion spinale ; les membres supérieurs surtout offrent cette disproportion apparente, les mains, les doigts semblent effilés , et les caricaturistes ont souvent très-bien saisi ces particularités dans leurs représentations d'un personnage idéal. Quant au rachis , ici plus que dans le rachitisme complet; il a de la tendance à se porter non-seulement de côté mais aussi en arrière , à produire ainsi une bosse plus proéminente.
Le rachitisme du pi'emier âge s'annonce quelquefois brusquement par un état fébrile peu intense, la tristesse, l'inappétence, l'impossibilité de se soutenir , des douleurs dans les membres , des urines troubles , etc. Ces symptômes peuvent manquer ou bien ne se montrer qu'au moment d'un accroissement subit dans l'intensité du mal qui le plus souvent s'annonce à l'avance par la langueur, la pâleur, et ce gonflement des articulations qui fait dire aux personnes du monde que l'enfant se noue. Quelquefois le premier symptôme apparent est une déformation, une couibure rapidement opérée dans le milieu d'un des os longs on de plusieurs à la fois. Que ces déformations soient simultanées ou successives , elles tendent à s'accroître tantôt inégalement, tantôt d'une manière , égale, et peuvent arrivera un point tel que l'on conçoit diflicilement comment la vie peut se conserver dans un corps aussi maltraité ; on voit de ces individus parvenir à l'état adulte et n'avoir guère plus de deux pieds de hauteur. Tel était le cas d'une malheureuse femme qui , devenue enceinte , fut accouchée , par l'opération césarienne à l'hospice de la Maternité et succomba aux suites de celte opération dans l'année 1821. Jetons un coup-d'œil rapide sur les principales déformations qui s'observent chez des sujets moins maléficiés et qui se consolident et subsistent même après la disparition de la maladie considérée en elle-même. La tête est généralement grosse , même absolument parlant ; elle se renfle surtout en arrière à partir des tempes ; les yeux sont saillans , et surtout la mâchoire inférieure est courbée à concavité en dessus, et avance au-delii des os sus-maxillaires , de manière à constituer ce qu'on nomme menton de galoche. Les dents sont souvent gâtées , du moins striées en travers et comme portant les traces des oscillations d'activité et de retard par lesquelles a passé l'osléose.
Le rachis conserve quelquefois sa rectitude au milieu de la déformation universelle , ou bien il est moins fortement vicié que les membres inférieurs; aussi u'est-il pas absolument rare de rencontrer un sujet bancal , comme dit le vulgaire, et non bossu, quoique ces deux difl'ormités marchent le plus souvent ensemble. Mais quoique le rachis en général se défigure ici plus tardivement que les autres os du corps, ses alléralioas n'eu sont pas toujours pour
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cela moins proforules , et il est aussi des cas où cette partie est tellement contournée que, clans quelques parties de son étendue , elle a presque la direction transversale. On saitqu'alors des déviations en sens inverses compensent, d'une région à l'autre , l'inclinaison qu'une seule donnerait au cenire de gravité ; celte compensation s'étend jusqu'au bassin, et c'est ainsi seulement qu'on peut rendre raison de l'irrégularité de forme qu'otTrcnt presque tous les bassins viciés. Sans revenir ici sur des détails consignés ailleurs, nous ferons remarquer par exemple, que si la région doraale est courbée à droite, la région lombaire du rachis, se portant forlemetit à gauche, pressera obliquement sur la base du sacrum et le forcera de s'incliner du côté opposé, de manière à rétrécir le côté droit du bassin, tandis que chez des femmes bancales, mais à rachitis droit, nous avons trouvé le bassin rétréci, mais symétrique. Dans tous ces cas les os coxau.\ se tléforment principalement par le redressement de leur obliquité naturelle, par la tle.xion plus prononcée de leur portion ischio-pubienne surTiliaque, et en outre ils acquièrent en totalité des dimensions beaucoup moindres que celles de l'état normal.
Lorsque le rachis est fortement déformé, il est impossible que les côtes conservent leur état régulier; non-seulement en efl'et elles doivent se rapprocher au côté concave, s'écarter au eôté convexe de la colonne vertébrale, mais encore il est d'observation que les vertèbres tournent toujours leur face antérieure du côté lie la convexité ; ces os tournent donc sur leur axe en même temps qu'ils s'inclinent et se déforment en s'épaississant d'un côté, s amincissant de l'autre ; il s'ensuit que, du côté convexe, les apophyses Iransverses et par conséquent les côSes sont perlées plus en arrière, et constituent la partie la plus saillante de la bosse; bien que leur angle soit plus coudé que de coutume, elles n'en sont guère moins reculées par rapport aux côtes du côté concave; aussi la partie antérieure de la poilrine est-elle déprimée vis-à-vis de la bosse dorsale, et saillante du côté opposé. Même avant que la colonne vertébrale soit sensiblement déformée, on voit, chez certains cnfans rachiliques (quelquefois peu de mois même après la naissance), les côtes montrer une altération de l'orme très-nolable ; le mal est-il léger, le ramollissement général est peu considérable, la courbure naturelle des côles augmente vers leur angle, la poitrine se rétrécit transversalement et les cartilages des côles se recourbent souvent davantage, soit dans toute leur longueur, soit seulement fout près du sternum ; mais un rachitisme profond produit l'enfoncement en dedans delà partie moyenne des côtes. Le thorax se déprime vers la région des mamelles et un peu en arrière, au point qu'on a pu croire quelquefois que ces enfoncemens étaient dus à la ])ression e.\ercée par les bras de l'enfant dans un maillot trop serré. La partie inférieure du thorax s'évase, au contraire, beaucoup pour s'accommoder à la grosseur du ventre Irès-ordinaire en pareil cas.
Les clavicules sont en même temps et quelquefois isolément Irès-déformées aussi; leur courbure naturelle en avant est quelquefois accrue au point de devenir anguleuse. Les autres os du meoibre supérieur éprouvent un raccourcissement notable ; les doigts , surtout , tout courts , épais et noueux : les phalanges ont quelquefois autant de largeur que de longueur; en outre , le bras est fréquemment courbé un peu en S, et l'avant-bras cambré en dedans.
Les fémurs sont aussi plus ou moins contournes en S, la partie supérieure de la diapliyse se ployant en dedans , l'inférieure en ilehors. Suivant que l'une ou l'autre de ces deux cambrures prévaudra, selon que l'un des deux condyles se tuméliera plus que l'autre (Rufz), l'individu seia plus ou moins cagneux, c'est-à-dire qu'il aura les genoux plus ou moins portés en dedans; et cette circonstance influera sans doute aussi sur la direction et les courbures des os de la jambe. Le plus souvent le tibia devient convexe en avant et en dehors; c'est ^ers son tiers inférieur qu'il subit cette inflexion. Plus rarement cet os se courbe, dans sa partie supérieure, en avant et en dedans, et on a vu cette incurvation portée an point que le sujet s'appuyait sur le sol autant de la jambe que du pied.
Diagnostic. Il importe surtout de rappeler en peu de mots les premiers phénomènes qui dénotent l'apparition du racliilis ou ses premiers degrés dans les cas où l'invasion est lente. On doit le craindre au premier âge chez les enfans ((ui ont soufTert, lorsqu'on leur trouve la tête volmnineuse , le ventre gros , les jambes grêles et faibles, les articulations des genoux et des ))oignets Irès-reii fiées que la dentition est j énible, que les dents se gâtent tie bonne heure; la cambrure lies jambes, la saillie des clavicules et l'enfoncement des côtes avec respiration courte et grande aptitude aux rhumes, tels sont les premiers signes qui annoncent le développement du mal. Aux âges subséquens, c'est surtout à la déviation de la taille, à de mauvaises attitudes qu'on s'en aperçoit. L'enfant se tient mal, et si on l'oblige à se redresser, on remarque, en l'examinant avec attention, que l'une des épaules est plus forte, plus élevée que l'autre. C'est ordinairement l'épaule droite (comme 20 est à 1 selon M. Dufour ; comme 8 esta 1 selon Shaw ) qui se soulève ainsi, parce que la région dorsale se porte de ce côté et se courbe vers son tiers supérieur. Si la courbure s'opère plus bas, il arrive quelquefois, comme nous l'avons vu, que le haut de la région dorsale aussi bien que le cou se portant du côté opposé pour le maintien de l'équilibre, l'épaule gauche parait au contraire , non plus élevée, mais plus forte, le muscle tr.ipèze surtout présentant plus d'épaisseur. Dans tous les cas, le côté droit (lu thorax devient plus bombé, le côté gauche rentre au contraire et forme une dépression dont la profondeur s'accroit avec la déviation. On a coutume dans cette déviation commençante d'examiner avec beaucoup de soin la série des apophyses épineuses; c'est une attention qu'il ne faut pas négliger, mais il faut être prévenu que leur considération ne donne pas la mesure de l'intensité des désordres. Eu effet, ?i l'on jelle un coup d'oeil sur un rachis très-déformé
on verra que le corps des vertèbres est bien pins dévié que leur apophyse cp neuse, le premier se portant fortement vers la convexité, la dernière se i-a| prêchant au contraire par cela même autant que possible de la ligne mcdianjiS toutefois elle s'en écarte aussi plus que si la vertèbre n'éprouvait qu'un simpii] mouvement de rotation sur son axe ; car cette apophyse éprouve aussi poi l| elle-même une déviation spéciale ; de sorte qu'une vertèbre rachilique n'est p <| seulement déformée par l'inégal aplatissement de son corps, qui a quelquefcii d'un côté le double de la hauteur qu'il offre de l'autre ; mais qu'en outre, cet l| est comme ployé sur sa ligne antero-postérieure, le corps et l'apophyse é|; ^ neuse tendant ;» se porter à-la-fois du côté convexe de la bosse et rétrécissa![â ainsi considérablement la gouttière vertébrale de ce même côté. i
Je ne reviendrai pas sur le tableau d'un rachitisme ancien ; il est trop parla i;( par lui-même, et je préfère dire quelques mots d'alfections qui pourraient èl i. confondues avec le rachitisme commençant et surtout partiel. |
1°. Les attitudes vicieuses dépendant de mauvaises habitudes ou de faibles ! sont fréquemment attribuées au rachitisme et ont fait tomber dans de déplorabb i abus, au temps de la grande faveur de l'orthopédie mécanique, tandis que | temps, les toniques et l'exercice suffisent le plus souvent pour y remédier. ( ; qui caractéiise surtout cet état de choses, c'est la possibilité d'un redresseme i complet et spontané, quand le jeune sujet contracte puissamment ses muscle | c'est ici plus que jamais le cas d'emploi de la gymnastique. Dans la dévialii | vraiment rachitique, au contraire, il y a toujours affection des vertèbres même ■ ou tout au moins de leurs moyens d'union. Ces os se déforment à la longue, | l'on ne peut douter qu'ils ne se soient préalablement ramollis, peut-être aul ■ inégalement gonflés , et cela est si vrai que quelquefois l'altération va jusqi' ! une dégénérescence complète.
2°. Cette dégénérescence est la tuberculeuse : elle est loin d'être constant I et nous avons vu déjà que l'on ne pouvait ranger dans la même catégorie, i du moins regarder comme identiques les affections scrofuleuse et rachitiqu I Ce n'est donc que comme conséquence et complication qu'on doit envisager i tuberculisation des vertèbres rachiliques, observée par le docteur Mitchell ' par nous-mêmes chez des enfans de sept à dix ans : nous avons remarqué q dans ce cas, il y a des douleurs locales et même des accidens de paralysie q I ne se voient pas dans la bosse simplement rachitique, et nous avons obscr i aussi que cette dégénérescence produisait une bosse plus saillante en ari icr plus aiguë, moins latérale et souvent même lout-à-fait médiane. Toute b,)S5 ainsi conformée, n'est pas nécessairement compliquée de tubercules , mais i diqne seulement une plus grande prédisposition à celte complication làcheu: Ici un grand nombre de vertèbres (jusqu'à dix ou onze) est simultanément ; fecté, et c'est en cela surtout que cette complication même diffère essentiel! > ment de la gibbosité proprement dite ou mal vertébral, maladie de Pott. Da celle-ci, qu'elle dépende de la tuberculisation ou d'un autre genre d'allér.itii du corps des vertèbres , ce mal est très-limité, la courbure est anguleuse i caractérisée, surtout par la saillie d'une ou au plus deux apophyses cpineust d'ailleurs il y a ordinairement paraplégie, et il faudrait bien prendre ganlc i ne pas s'en laisser imposer à cet égard par la faiblesse de certains racliitiqu i et leur répugnance à marcher. Il y a ordinairement, dans ce dernier cas , d^ i torsion des membres inférieurs. j
3°. Une déviation, tout aussi restreinte en étendue, a été observée sans cauu'j connue et sans maladie antécédente ou actuelle (Maisonnabe), nous l'avons vi il pour la septième vertèbre du cou; mais la ilifl'orraité n'était appjirente <Jtt' pour un observateur attentif; il n'est pas nécessaire de nous y arrêter d\i vantage. *
4". Un cas bien autrement important est celui où l'atrophie d'imc des moili i du thorax a infléchi la colonne vertébrale ; la courbure est alors toute latérali! douce et uniforme , et l'on achève de s'éclairer par l'examen complet de la pci trine. Nous avons vu un cas dans leqiiel un ancien empyème avec abcès soul cutané fut pris pour une carie vertébrale à cause de l'incurvation du rachis ; | nous avons par contre, vu aussi une jeune fille dont la difformité fut attribui H momentanément à une atrophie imaginaire de l'un des ])oumons. Chez qu<â ques sujets il existe , par l'effet d'une cause analogue, un autre genre de coii3 bure rachidiennc. Chez une jeune femme , bien conformée du reste, le liant la poitrine est déprimé des deux côtés, en avant, au-dessous des deux clavici/i les ; les deux épaules sont saillantes en arrière et comme soulevées par l'incu'4 vation , la voussure du rachis et des côtes supérieures directement en arriérai Cet état de choses s'est manifesté consécutivement à une coqueluche Irès-grav'^j très-opiniâtre et dans laquelle on peut soupçonner qu'il y a eu formalioli < i cavernes, et consécutivement atrophie de la partie supéiieure des deux poiM mons ; d'où l'affaissement ultérieur des parois de la poitrine On conçoit cod . j bien il serait dangereux de prendre de telles dispositions pour des effets i' | rachitisme et d'en essayer la réduction par l'emploi de moyens mécaniques. ' |
.5". J'ai vu une courbure uniforme de la colonne vertébrale voûtée dircctiji ment dans presque toute sa longueur par l'efTet d'une alTecliou rhumatismalcl I et la cause et la forme distinguaient assez cet état de choses de celui qui appa:;| I lient à notre sujet actuel : ici l'orthopédie devenait applicable et a efTeclivcmei' > obtenu un beau succès. '
6". Quant aux os des membres, on a quelquefois attribué à des fractures ni:j I consolidées les courbures anguleuses ou presque anguleuses des clavicules > i inculpé ainsi une nourrice fort innocente de ce genre de méfait. Moi-même j j i ci u moraculanément à l'existence d'un cal difforme par suite de fracture di< ' connue chez un jeune enfant dont les os de l'avant-bras s'étaient courbes j i angles obtus à la suite de vives douleurs. Bientôt le développement général di I
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rachitisme m'a dessillé les yeux et m'a fait abandonner de vaines tentatives de redresscnient. Souvent aussi la déviation du tiers inférieur des os de la jambe a été prise, au moins p;ir les parens, pourun premier degré de celte dilTormilé que l'on connaît sous lenom de pied-bot. Un examen tant soit peu attentif fait bientôt reconnaître que la déviation n'a pas son siège dans l article, mais au-dessus.
PronoslLC. Les complications dont nous avons dit quelques mots en passant doivent nécessairement ajouter à la gravité du pronostic, niais nous n'insisterons que sur ce qui concerne le rachitisme même ou ses effets directs. Dans certains cas graves et presque aigus, le mal marche avec une intensité croissante et finit par enlever le petit malade sous l'influence d'un marasme qu'accélèrent et la diarrhée et la dyspnée , soit que le carreau et la plitlusie s'adjoignent à l'affection principale , soit que ces symptômes dépendent uniquement de la yiciation générale de la nutrition ou de la gêne des organes respiratoires.
Plus ordinairement la maladie marche avec quelque lenteur, l'art ou la nature même l'arrêtent après une durée variable. Cet arrêt est-il suflisamment hàtif, le sujet pourra ne conserver de son mal que des traces insensibles, seulement il sera prédisposé aux récidives lors de quelqu'une des époques que nous avons signalées déjà plusieurs fois , savoir la deuxième dentition, la puberté ou les couches. Cette dernière circonstance est une des moins connues peutêtre, mais elle est malheureusement loin d'être rare : nous connaissons personnellement plusieurs femmes qui, ayant été atteintes de distorsion du rachis vers l'époque de la puberté, en ont été de nouveau attaquées avec une intensité beaucoup plus considérable après une première couche et même déjà durant la grossesse. Parmi elles, les unes n'avaient, avant le mariage, qu'une difformité facile à cacher sous les vêtemens , les autres ayant subi un traitement parles moyens orthopédiques d'extension et même de gymnastique, avaient été complèlcment ou à-peu-près complètement redressées. Chez les unes et chez les autres , la taille a perdu considérablement de sa hauteur en même temps que de sa régularité. 11 n'en a point été ainsi de quelques autres femmes qui n'avuicnl eu , dans leur enfance, que des inflexions du rachis par faiblesse musculaire ou mauvaises attitudes et qui avaient été guéries par les toniques ; celles-ci ont pu, sans récidive aucune, résister à des couches nombreuses et parfois fatigantes.
Si le racbitis de l'enfance ne s'est arrêté que fort tard, il laissera des difformités proportionnelles à son intensité primitive. Toutefois les déformations , quoique d'abord assez prononcées , pourront, sinon s'effacer totalement, du moins s'amoindrir beaucoup par les progrès ultérieurs de 1 accroissement. JNous avons vu des enfans petits et diirurmes juscfu à l'âge de puberté, grandir alors, et sans devenir d'une belle taille et d une belle conformation , n offrir à l àge adulte rien qui les fit délavorablenieiit remarquer dans le inonde : quelquesuns , plus promptement débarrassés encore du principe morbiOque , ne conservaient c|u'un peu de cambrure dans les jambes , un peu d avancement dans la mâchoire iniérieure. Quant aux difioiinités permanentes et continuelles, à part ce qu'elles ont de désagréable pour l amour-propre , il n'en résultera pas toujours d'iuconvéïiiens bien graves, si surtout le rachis est peu all'eclé, si les membres seuls sont très-ilètigurés. Ou remarque qu'alors il y a le plus souvent assez d'égalité d'un coté à l'autre pour que la marche ne soit point ciautlicante, et que dans leurs déformations les os se sont disposés de manière à prendre tlu moins le plus de solidité possible : c est ainsi que généralement ils se montrent plus épais , plus durs du côté de la convexité , que leur canal médullaire est parfois même oblitéré , que ces os acquièrent une force et une épaisseur remarquables , qu'enfin ils s élargissent fréquemment dans le sens île la courbure ^Stanley) en s'applatissanl dans 1 autre , ce qui les rend plus aptes à supporter le poids du corps. Mais, sans parler des cas où la distorsion est telle que le sujet ne peut marcher qu'avec des béquilles , sans rajjpeler encore ce (jui couterne le rétrécissement du bassin chez les lemmes , les elfets du rachitisme , inême toul-à-fait arrêté, sont quelquefois bien plus lâclieux , ils le sont surtout ijuand le rachis est fortement dclormé. La poitrine eit alors tellement rétrécic jue les organes circulatoires et respiratoires sont alors habituellement gênés et compromettent l'existence du sujet a la moindre maladie aiguc. J avais depuis long-temps remarqué que presque tous les eiilans rachitiques apportés aux enfans malades ne tanlaieut pas y à périr et le plus souvent d une pneumonie. M. Guersent, M. Rufz ont fait la même remarque. 11 n'est personne , d'ailleurs, qui n'ait remarqué l'oppression des individus difformes, surtout au moindre exercice, qui n'ait été frappé de leur voix criarde ou caverneuse, de leur parole brève , de la toux, courte et sèche a laquelle ils sont sujets. Aussi ces individus ^rrivent-ils rarement à une vieillesse avancée. Aux affections de poitrine qui fréquemment les enlèvent , il faut ajouter encore l'apoplexie à laquelle ils ne sont que trop réellement prédisposés. Des effets moins graves de leur conformation vicieuse dépendent quelquefois le la compression ilu foie ou des reins : d en est d'autres plus communs peut être et qui sont plus ou moins lâcheux selon qu'ils sont plus ou moins intenses. Beaucoup de bossus éprouvent des sngourdissemens , des ilouleurs, des coliques spasmodiques , des demi paralysies ordinairement passagères dans les membres inlérieurs ou dans toutes les ïarties du côté correspondant à la concavité de l'incurvation , et cet effet de la ;ompresssion des nerfs est porté cjuelquefois au point de simuler des accès d'an- |ine de poitrine , tant sont grandes l'angoisse et la douleur qui accompagnent es retours ou les recrudescences de ces phénomènes. Le plus souvent néanmoins les organes digestifs restent parfaitement libres au milieu de celte gêne les autres viscères , et les organes génitaux, surtout chez le sexe masculin, jemble jouir d'une aciivitc plus graïule que chez beaucoup d'autres sujets de la plus belle conformation.
Trailement. Le rachitisme esl du nombre des maladies qu'il est possible de prévoir, puisqu'il est parfois héréditaire ou du moins commun à tous les frères et sœurs d'une même famille. Il esl alors avantageux de chercher à le prévenir, et c'est ce qu'on fait dès les premiers instans de la vie. En cas pareil , on confiera l'enfant à une nourrice robuste, accouchée depuis plusieurs mois, brune et sanguine : autant que possible on la surveillera attentivement , et si c'est la mère qui s'est décidée à nourrir , elle devra du moins cesser l'allaitement au moindre soupçon de grossesse. On donnera d'assez bonne heure quelques alimens tirés du régne animal à l'enfant (soupes grasses), et l'on continuera ce régime et l'allaitement ensemble jusqu'au terme de quinze à dix-huit mois ; par-delà le lait devient plus nuisible qu'utile au nourrisson. C'est aussi au règne animal qu'on empruntera principalement, mais non exclusivement, la nourriture de l'enfant en bas âge ; l'eau vineuse sera sa boisson ordinaire. On aura soin que l'exercice en plein air ne soit pas négligé ; la promenade au soleil, l'habitation de la campagne seront préférées, et plus lard la gymnastique sera d'un usage recommandable. On évitera également l'excès dans l'épaisseur des vêtemens et le système d'endurcir forcément les enfans au froid; le coucher sera dur et la durée du sommeil modérée; les études ne seront point soutenues avec une assiduité fatigante au moral et stupéfiante au physique; on s'occupera d'abord du corps et plus lard de res|)rit. C'est surtout dans les convalescences de maladies aiguës ou sub- aiguës , delà coqueluche , de la rougeole , etc., qu'on insistera sur des fortiQans pris surtout dans les moyens hygiéniques .
Quand le rachitisme est à son début ou peu ancien encore , il peut être arrêté, avons-nous dit, et ses effets môme se corriger par l'accroissement ultérieur du corps; il faut donc se hâter d'employer un traitement curalif. Toutefois, ce n'est pas dans le moment tle la fièvre et des douleurs qu'on doit eoniineneer l'emploi îles toniques; le repos , les embrocations huileuses et calmantes ( huile camplaée et baume tranquille) , quelques cataplasmes de farine de graine de lin saupoudrée de kina appliques aux points les plus douloureux, une iliète modérée et quelques boissons acidulés sont alors de mise.
Mais dès que cette courte période est passée, le régime fortifiant peut être appliqué dans toute son énergie. Exercice fréquent, insolation modérée , air sec et libre, diversion et gaité , coucher sur des paillassons de fougère, de feuilles de chêne , de varec , ;bien desséchés , nourriture animale , viandes faites et rôties , gibier même , vin pur, pris avec modération , usage modéré des fruits et des légumes; voilà pour la diététique. Quand aux médicamens , nous mettons au rang des plus puissans ceux qui s'administrent par la peau; les frictions sèches, mais surtout celles faites avec une flanelle imprégnée de la fumée des baies de genièvre ou de l'encens, ou bien encore imbibées de baume de Fioravanti, d'eau de Cologne, de rhum ou d'eau-de-vie, répétées deux fois par jour, les bains aromatiques deux à trois fois par semaine ( infusion de labiées, telles que sauge , romarin , la vande , etc.) , ceux avec une décoction de feuilles de noyer ou d'écorce de chêne , suivis de frictions sèches, ceux des eaux minérales ferrugineuses ou salines , et par-dessus tous les bains de mer, voilà des moyens de produire beaucoup d'effet sans fatiguer les organes digestifs. A leur défaut ou en cas d'iinuiïisance, on peut néanmoins faire usage d'eau ferrée prise aux repas avec le vin, le vin de Kina , de Gentiane , donnés en petites doses (demi- once à une once par jour ) , ou le sirop de ces substances , préférable, selon nous, au siroj) anti-scorbutique et au sirop composé de Portai. L'iode ne conviendrait qu'en cas de complication avec les scrofules.
Un traitement curalif peut être dirigé spécialement plus tôt ou plus fard contre les effets du rachitisme , c'est-à-dire contre les difformités qui en sont la suite; mais alors ces effets sont devenus en quelque sorte étrangers au mal primitif ; ils donnent lieu à des considérations il'un autre ordre et réclament une thérapeutique toute particulière. Voyez les articles gy.iinastiqce et orthopédie; voyez aussi railicle rachis. Nous n'en dirons pas davantage des moyens palliatifs qui peuvent être conseillés pour cacher certaines de ces difl'orraités ou en diiniiuier les inconvéniens.
( Aux. DCGÈS. )
RA.GE. Rab Les j y.v'j'jx, Malailie contagieuse développée le plus orilinairemciit, sinon nécessairement, chez l'homme, par l'introduction sous la peau ou les membranes muqueuses, d'un virus particulier, dont la nature est inconnue.
Telle est à-peu-près la définition que l'on peut donner de la rage, d'après l'opinion la plus généralement admise parmi les médecins, car, il n'en est qu'un très-petit nombre qui , jusqu'ici, aient attribué à cette maladie la propriété de se développer spontanément chez 1 homme.
Considérations cÉNÉBALES. HisLoviqiie , synonymie , divisions. Plusieurs passages des écrits il'Homère et de Xéiioplion ne permettent pas de douter que, dès les premiers temps de l'antiquité , la rage n'ait été observée sur les animaux ; mais il ne parait pas qu'elle eût encore, à cette épo([uc, attaqué l'espèce humaine. On a pu seulement le présumer d'après quelques passages douteux d'Hippocrate et de Polybe, mais rien n'est moins certain. On trouve même dans les œuvres d'Arislote (Histoire des animaux , liv. vm , chap. 22) cette phrase remarquable : « Les chiens sont sujets à la rage, elle les rend furieux; tous les animaux qu'ils mordent en cet état deviennent enragés, excepté l'homme, o Cette phrase si positive , trop [lositive peut-être, a été diversement interprétée , le texte même diversement altéré par les commentateurs, suivant leurs dilféreutes opinions, en sorte qu'aujourd'hui il est réellement impossible de déterminer si la rage a existé ou non chez l'homme , à l'époque dont nous parlons. Mais cette incertitude va bientôt cesser : deux cents ans environ avant
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l'ère chrétienne on ne peut plus clouter que la rage n'ait été observée sur riiomme ; mais était-elle alors réellement une maladie nouvelle, comme le pensaient la plupart des médecins de cette époque, ou bien, ainsi que le prétendaient deux médecins de la secte d'Érasistrale , Artémidore de Sida, et Caridème , la rage humaine était-elle déjà une maladie connue depuis longtemps ?
Quoi qu'il en soit de ces questions , insolubles pour nous , et que Ton peut du reste renouveler , sans plus de succès , à roccasion de toutes les maladies virulentes, il faut arriver jusqu'à C. Celse ])0ur trouver une description un peu détaillée , et une Ihcrapeulique raisonnée de la rage transmise à l'homme par les animaux. Après Celse, beaucoup de médecins ou philosophes grecs, latins, arabes , etc. , ont encore écrit sur la rage , mais sans rien ajouter de positif, à ce qu'il avait dit. Le plus grand nombre même , n'ont fait que substituer des pratiques superstitieuses ou des médications insignifiantes, au seul traitement efficace qu'il avait si nettement exposé {De le niedica , v. 12) ; puis , vint un long temps de barbarie qui suspendit, arrêta tout progrès dans la médecine comme dans les lettres , et fit même oublier les acquisitions des temps antérieurs. Ce n'est plus que vers le quatorzième ou le quinzième siècle que reparurent quelques écrits sur la rage, comme sur la médecine en général, mais, imbus des idées superstitieuses qui dominaient alors tous les esprits, ils sont à- peu-près sans valeur. Vers le milieu et la fin du siècle dernier, furent publiés , sur la rage , des travaux véritablement utiles , parmi lesquels nous distinguerous les Recherches d'Andry, les Mémoires provoqués et publiés par la Société royale de médecine (Mémoires de la Société royale de médecine , tome vi ) , ceux d'Énaux et Chaussier , de Portai ,etc. Enfin , de nos jours , parurent de toutes parts , sur la rage, une foule de dissertations , de traités, de mémoires , dont nous ferons connaître les plus estimés.
La maladie que nous désignons ici sous le nom de rage , avec la grande majorité des médecins, a reçu, par d'autres, diverses dénominations. Les uns, n'ayant considéré que le symptôme dominant de la maladie , l'horreur des malades pour les liquides , l'ont appelée hjdropliobia , hjgropkobia, aquifuga , filiobodi/jsia , etc. Les autres , frappés par un autre phénomène ordinaire de la maladie , la crainte qu'inspire aux malheureux enragés la vue de tout ce qui les entoure , ont imposé à la rage les noms île aeropliobia ^ panopliobia ou paiilophobia. D'autres encore, voulant rappeler, dans le nom de la maladie, son origine, l'ont désignée sous le nom de cyiiolisson. fil. Bosquillon, parmi nous, l'a nommée, dans sa traduction de Cullen , rage furieuse , à cause de la fureur qui paraît transporter les animaux qui en sont attaqués; M. Baumes l'a appelée tuxicose rabique , à cause de l'espèce d'empoisonnement dont elle est la conséquence. M. Girard , de Lyon, considérant plutôt les effets de la rage que sa cause, l'a décrite sous la dénomination de tétanos rabien , etc. , etc. j mais les deux noms de rage et d'hydrophobie sont généralement, et à-peu-près seuls adoptés en France. IS'ous avons préléré le premier , parce qu'il est plus anciennement employé par les auteurs, et qu'il y a de graves incouvéniens à changer continuellement les dénominations usitées, ces changemens continuels de noms pouvant introduire de la confusion dans le langage, et , par suite , même dans les idées. L'hydrophobie , d'ailleurs, ne constitue pas une maladie , c'est un symptôme commun à plusieurs états morbides ; conséquemment , elle ne peut servir à désigner une maladie spéciale j dans la rage, elle n'est qu'un accident , bien qu'on l'y observe, il est vrai, plus constamment que dans aucune autre afl'ection. {Vojez Hydboi'hobie. )
Les auteurs qui ont écrit sur la rage, ont admis plusieurs variétés de cette maladie ; quelques uns , ayant égard aux circonstances antécédentes , ont désigné sous le nom de rage spontanée , rage de cause interne , hydrophobie , rage simplement , la rage qu'ils ont cru se développer spontanément chez I homme, sans morsure préalable , coinuie elle se développe chez certains animaux ; et ils ont appelé rage communiquée , canine, contagieuse, celle qui suit la morsure d'un animal enragé. D'autres ont voulu établir une distinction entre la rage mue ou commençante, et la rage blanche ou déclarée; mais on ne voit là que deux périodes dilférenles d'une même maladie. D'autres encore, ont nomuié rage traumatique, celle qu'ils ont prétendu , mais à tort , succéder à la blessure ou à la morsure faite par un animal non enragé. Belloste a même admis une rage australe ou d'été , et une rage sejitcntrionale ou d'hiver, suivant la saison dans laquelle elle apparaît.
JVous passons sous silence une foule d'autres divisions de la rage ; la seule qui doive fi.\er notre attention , est sa distinction en spontanée et en communiquée ou contagieuse. Examinons d'abord si la rage est susceptible de se développer spontanément chez 1 homme; nous rechercherons ensuite si la rage spontanée est ou non de même nature que la rage communiquée par la morsure d'un animal enragé. Pour résoudre cette question , nous nous trouverons dans la nécessité de recourir à l'e.xpéricnce d'autrui , bien jjlus qu'à la nôtre propre, parce que, heureusement, les occasions d'observer la rage ne sont pas communes. Les faits d'ailleurs en aurout plus de poids.
Examinons avec soin les observations de rage spontanée , d^lijrd) ophobie , sans morsure antécédente, publiées pardilTérens auteurs, et les comparant ensuite scrupuleusement à d'autres observations de rage, succédant à la morsure d'animaux enragés , il est quelquefois impossible do ne pas reconnaître entre ces deux états morbides la plus parfaite similitude. Parmi les observations publiées sous le titre de rage s|)0iitanée, il en est certainement ((uelques-unes qui n'offrent point tous les détails désirables pour enliainer une conviction absolue; dans plusieurs même , on peut reconnaître quelcpies-unes de nos maladies habituelles , soit inflammatoires , soit nerveuses , avec des symptômes d'hydropho-
bie ; mais il faut convenir aussi que, dans un certain nombre de ces observa- i tiens , on rencontre tous les détails propres à convaincre les esprits les plus exigeans; exemples : I :
« Un jeune militaire, dégoûté de la profession des armes , et consterne par ; des chagrins domestiques , cherche la solitude et s'éloigne de ses camarailes , ce i qu'ils attribuent à un défaut de bravoure : et par manière de jeu ,ils entrent à ! minuit dans sa chambre, précédés d'un tambour qui battait la charge, s'écriant < que les Autrichiens avaient passé le Rhin , et que tout était dans le plus grand | danger. Ce jeune homme éprouve à l'instant des convulsions effrayantes , son ! regard est furieux , il jette des cris horribles, et quelques propos rassurans i qu'on lui tienne, il ne revient à lui qu'au bout d'un quart d'heure. Dès-lors, i sentiment d'ardeur et de constriction à Li gorge, et nouvelles convulsions aussi- \ tôt qu'on lui présente de L'eau et du vinaigre , avec expectoration dune salive ' écumeuse et abondante, lue IcnAtmam , h. ion admission à l'hôpital militaire, |j nouvelles convulsions à l'aspect d'une boisson qui lui fut offerte; regar<l étince- i lant , respiration précipitée et irrègulière ; pouls intermittent et à peine sensi- i ble ; hurlement affreux. Cet accès dure une demi-heure , et le malade revient! i à lui-même, se plaignant d'avoir les liquides en horreur, d'éprouver une grande ! ( chaleur à la gorge , et une extrême pesanteur de téte. Prescription de bains, et ; d'une potion anti-spasmodique , que le malade ne peut prendre, à cause des convulsions que renouvelle la seule vue des liquides. Impression de la lumière i insupportable ; on le place dans un cabinet peu éclairé ; retour de plusieurs accèsjusqu'à onze heures , époque de la mort. ;
» Dans l'intervalle des accès, la respiration était à peine gênée ; le pouls était I fort et développé , le regard abattu. Le malade assura n'avoir jamais été mordu il par aucun animal: il ne chercha lui-même à mordre que dans le dernier accès; ; mais , quoiqu'il ne fût pas tenté de le faire dans les précédens, il priait néan- i moins les personnes qui l'environnaient de s'éloigner dès qu'il en pressentait \ l'invasion. L'autopsie cadavérique n'apprit rien de particulier. La gorge conte- j nait seulement une mucosité assez abondante. ( Pinel, Nosog. phil. , tom. m , 1^ pag. 145 , 4e édition. )
Nous pourrions nous borner à ce seul exemple : les symptômes sont C assez prononcés pour ne laisser aucun doute sur le caractère de la ma- il ladie. Nous allons pourtant citer encore une observation puisée à une autre k source. Elle ofl'ie peut être quelques détails superflus; mais nous avons préféré 6 la rapporter telle que l'auteur l'a donnée, pour ne pas paraître avoir sup- i' primé à dessein des passages capables d'infirmer l'opinion que nous voulons établir.
8 Un jeune homme de trente ans, d'un tempérament mélancolique , asthmatique depuis plusieurs années , s'étant livré pendant quelques jours à des exercices de corps très-violens dans un grand magasin de papier , où il respira, beaucoup de poussière, se découvrit presque tout en sueur. Il fit , le 31 mai 1757 , durant la plus grande chaleur du jour, une marche forcée à deux lieuesj de Paris. Pendant ce voyage, il éternua presque continuellement. De retour, j difficulté de respirer et d'avaler, tristesse, inquiétude ; le malade se met au lit, y reste tout le jour sans vouloir rien prendre. Le soir augmentation très-grande de la diflicullé de respirer, crainte de suffocation. Un chirurgien appelé fait, une saignée du bras, et ordonne de la thériaque délayée dans l'eau. Le malade,: après l'avoir refusée , consent enfin à la prendre. Il l'avale avec la plus grande< difficulté , et à l'instant siffocation , raidissement des bras et des mains , cris,- Il prie qu'on le secoure , en lui tirant les doigts avec force. Cet accident passé, i il revient à son premier état, et passe ainsi la nuit. Le malin , nouvelle saignée, 'i qui ne soulage pas plus que la première. A onze heures, M. Lavirotte voit le '■ malade ; la respiration ne se lait point par le nez, et cependant le malade craint^ j d'avoir la bouche ouverte. Il y porte lu main dès qu^on ouvre la porte de la \ chambre , et crie que lirruption de l'air va l'éiovffer . l'iialcine même de ceux qui lui parlent l'incommode beaucoup : il se retourne pour l'éviter. Ses •'•i yeux sont hagards ; son pouls est dur , concentré, jias plus agité que dans l'état naturel ; la gorge ne présente aucun vestige d'iiiflammation ; poiut de céphalal- ij gie , douleur à l'estomac , éructations. La nuit précédente, il avait eu quelques Jj nausées. A la vue de l'eau qu'on lui présente dans une cudler à café, les jeux i se tournent; les membres sont agités de mouvcmens convulsi/s ; les muscles du , i corps se raidissent; le cartilage thyroïde s'élève et s'abaisse avec une vivacité i singulière. Après quelque temps de calme , il essaie sans horreur d'avaler un ^ peu de mie île paiu ; mais tous ses efforts sont inutiles; un demi-bain proposé i ( n'effraie pas le malade; mais, lorsqu'on apporte de l'eau, il éprouve un frémis- i sèment convulsif universel et une sueur froide considérable. 11 eut de la peine à entrer dans l'eau; il y resta une heure et un quart , et demanda alors avec i beaucoup d'agitation à en sortir. On craignit une syncope et ou le retira. Il se j trouve un peu soulagé et dit que, dans l'eau, sa gorge était moins serrée , sa J respiration plus facile ; qu'il lui semblait alors que son mal commençait à des- ^ ( cendre, mais qu'il lui était impossible d'y rester davantage. Le spasme augmente ^ i. bientôt. Une saignée du pied semble le rendre un peu plus tranquille. Le ma- | | lade ilciuande un bouillon ; mais il en détourne la vue : il jr trempe seulement j i son doigt et le porte sur sa iaui^ue ; à l'instant il Jette des cris affreux : il est , pris de convulsions si violentes , que six personnes ont de la peine à le tenir; sa téte surtout est agitée d'une manière épouvantable ; son visage est gonfle , sa , bouche ouverte ; il cherche à mordre, cl rejette une bile noirâtre. Le cou turae- < fié égale presque la tête en grosseur. Pouls très-petit, très-vif, serré etconvul- < sif; sueur froide et gluante. Après trois heures de cet état terriljle , les forces et l'agitation diminuent ; les cris cessent , et la mort a lieu dans le même jour, ! second de la maladie. Cet homme assura , et ceux qui vivaient avec lui depuis '
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lusieurs années confirmèrent qu'il n'avait jamais été mordu ni piqué par aucun nimal ». ( Lavirotle , Journal des sai/ans , août , 1757 , pag. 81 . )
Le Rewue médicale , cahier de mai 1834, a rapporté un cas d'hydrophobie erminéc par la mort à la suite de la morsure d'un chien paifailement sain. îetle observation , extraite du Journal de Huf'eland (décembre, 1833), est due
M. le docteur Hermann Slrahl : k en janvier 1833, un aubergiste tomba subieraent malade ; M. Stralil , à son arrivée , le trouva couché sur son lit , et ne e plaignant de rien, sinon que les alimens lui répugnaient et qu'il avait quelque iflicullé à avaler. Le pouls, la température de la peau et la langue n'offraient ien d'anormal. Sa mère lui ayant offert une tasse de thé, il la repoussa avec orrenr, assurant qu'il lui serait impossible de boire, etc. On apprit qu'i! avait té mordu cinq semaines auparavant par un chien qu'il dressait pour la chasse, t que la plaie s'était parfaitement cicatrisée. Le chien , amené sur la demande u médecin , fut trouvé dans un état de santé parfaite ; il n'avait jamais été lalade ; il était parfaitement tranquille , aboyait avec force , et but sans peine ne grande quantité d'eau. Dans la soirée, après les plus grands efforts, le lalade parvient h boire trois cuillerées d'une infusion de valériane avec de l'olium. Le soir du lendemain il eut un véi itablc accès de rage. Voyant sa sœur oire un verre d eau , il entra dans une fureur horrible , cassa un miroir, et ipplia les assistans de s'éloigner parce qu'il les mordrait infailliblement. Après ne demi-heure de cet état, sommeil tranquille; à dix heures nouvel accès , endant lequel le malade se mit à crier, à aboyer comme un chien , et brisa )ut ce qui, dans la chambre, avait un éclat brillant. Ses sœurs se sauvèrent, lais ayant atteint sa mère , âgée de soixante-cinq ans , il la jeta par terre et la lordit à la joue. Après cet acte de fureur, il parut revenir à lui , et lorsqu'on iitra dans sa chambre, une demi-heure après, on le trouva mort la tête cahée dans ses draps. Sa mère n'éprouva aucun accident par suite de sa morsure.» 1 ne parait pas que dans cette observation aucun des accidens doive être raporté à la morsure de l'animal , puisqu'il n'a jamais été malade, ni à la peur de I personne mordue, puisqu'elle semblait elle-même avoir oublié son accident.
Opposons à ces observations puisées à des sources différentes, recueillies avec oin , bien détaillées, et qui semblent empreintes d'un cachet de vérité, une îule observation de rage communiquée. Nous mettrons ainsi le lecteur à lême de juger par lui-même et de se former une opinion indépendante et ■•fléchie.
<i Un homme, âge d'environ quarante ans, robuste et d'un tempérament bieux, avait été mordu trois mois et demi avant par un petit chien au bout du ouce de la main droite. On n'apercevait alors a l'endroit mordu qu'une petite îchymosei, d'un rouge livide, sous l'ongle. Le avril , le malade refusa de mnger de la soupe , quon lui présentait , et de boire. Il n'y ût pas grande at- ;nlion , et le lendemain il alla en ville pour un procès ; mais , de retour chez li , il ne peut ap/ji'other des liquides de sa bûuclie sans une horreur complète. es parens se rappelèrent la morsure faite quelques mois auparavant, que le lalade n'avait crue d'aucune importance : ils ne doutèrent plus de son état, t l'amenèrent, le 3 avril, à 1 hôpital. A son arrivée, il ne put assez exprimer ombien il avait souffert en chemin des impressions de l'air. Il pria instamment u'on fermât exactement la chambre , pour que Vair extérieur ne pût y entrer, a moindre ventilation lui causait des agitations et des angoisses tei-ribles. Le ouls était à peine sensible. 11 avait sa raison ; mais l'esprit et le corps étaient ans une agitation singulière. On lui présenta un vase rempli d'eau : il le saisit, 3 porta en tremblant à sa bouche , et en prit avec effroi quelques gouttes ; mais ienlôt il le repoussa avec des gestes qui exprimaient le désespoir dont il était uisi (saignée copieuse du bras , bol composé , frictions mercurielles sur le bras roit). A cinq heures et demi du soir, meilleur état, plus de tranquillité, pouls égulier. Le malade peut boire sans beaucoup de souffrance , la poitrine est loins serrée, l'air renouvelé n'est plus aussi insupportable. Tout fut assez ien jusqu'à sept heures du soir, époque à laquelle I homine qui le gardait sortit n instant. Alors, et tout-à-coup, les angoisses, les frayeurs les plus terribles emparèrent de son esprit : il criait qu'il lui était impossible de rester seul. iCS symptômes furent toujours en augmentant jusqu'à dix heures du soir, qu'il jourut sans jamais avoir perdu la raison. (Andry, Recherches sur la ragej in 8°, 'aris , 1780, pag. 192, observation de M. Rislez.)
Certes il est dillicile de trouver entre deux observations d'une même maladie, ilus de ressemblance: mêmes accès, réveilléssousl'influence delamême cause, aême marche , même terminaison de la maladie, même genre de mort. Il est . regretter que les auteurs de ces observations n'aient pas recueilli les altéraions trouvées sur le cadavre. A part la circonstance de la morsure par uu inimal enragé, que l'on rencontre dans celte dernière observation, et qui nanque dans les précédentes, tout est absolument semblable. Voilà donc, inon un motif de conviction, au moii.s une puissante raison de doute, et si 'on considère ensuite l'extrême facilité avec laquelle l'homme contracte la rage 1 la suite de la morsure des animaux enragés; l'extrême facilité avec laquelle il 'inocule le fluide du vaccin et en général toutes les maladies virulentes (syphiis, variole, etc.) , les probabilités seront grandes en faveur du développement pontané de la rage dans l'espèce humaine. C'est à tel point que plusieurs nédecins recommandables ont émis ou admis celte opinion , qu'il y a grande ipparence que toutes les maladies virulentes que l'on observe actuellement dans 'espèce hnmaine ont été transmises à l'homme par les animaux (Bibl. méd. , om. ixxii , pag. 278. — Hufeland, du danger qu'il y a de laisser des enjans ivec des chiens. — Beclard , Cours inédit de pathoL chir. , projessé à l'hôpital ie la Pitié , Paris , 1824.— fiit/. méd. , tom. Lxxiv, pag. 263 , identité de la va- ■lole et de la maladie des chiens. — A. F. C. de Saint-Martin , Monogv, sur la
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rage , Paris, 1823, voy. la note de la page 72). Ces rapports , cet échange de maladies entre l'homme et les animanx , se seraient effectués par l'intermédiaire des animaux domestiques , qui , partageant nos habitudes, nos demeures, notre manière de vivre, auront pu recevoir quelque peu de notre aptitude pour certaines maladies , et nous communiquer quelque chose de leur aptitude propre à certaines autres , au nombre desquelles nous devons placer la rage. Le premier qui parla de rage , développée spontanément dans l'homme, émit une idée qui dut paraître étrange; puis d'autres exemples suivirent à de longs intervalles et en petit nombre , il est vrai ; mais dès-lors ils fixèrent l'attention des médecins et entrainèrent quelques convictions; puis enfin les faits et les convictions se sont multipliés, et l'opinion de la spontanéité de la rage humaine compte chaque jour un plus grand nombre de partisans (de Saint-Martin , ouvrage cité. — Béclard , Cours inédit. — Boisseau, Nosogniphie organique. — Roche et Sanson , Nouv. Elém. de pathol. médico-chirurg. — Guérin , de Rlamers , Nouvelle toxicologie.— Gorey , Recherches sur l'Iiydrophobie , Paris, 1821). Cet horrible mal serait-il donc destiné à venir augmenter encore , dans la suite des temps , le nombre déjà si grand de nos maladies habituelles ?
La rage spontanée une fois admise dans l'hoiume , demander si elle est de même nature que la rage qui lui est communiquée par morsure , autant vaudrait demander si la variole contractée par le contact avec un varioleux est de même nature que la variole survenue spontanément , sans contact antérieur ; si le vaccin pris sur uu individu de l'espèce humaine est de même nature que le vaccin pris à sa source. Si l'on pouvait en médecine tirer quelque induction d'un fait isolé , il semblerait même, d'après une observation rapportée par IM. Busnout dans sa dissertation inaugurale (Paris , 1814) , que la rage spontanée de l'homme serait susceptible de se transmettre comme la rage des animaux , au moyen de la salive. On trouve celte opinion formellement exprimée par M. Guérin , de Mamers. «La rage, dit-il, quoique développée spontanément ne se communique pas moins par morsure» [Nouv. J'oz/coZ. , Paris , 1826^ pag. 313); mais aucune observation n'est apportée par l'auteur à l'appui de cette opinion. C'est un fait qui , comme beaucoup d'autres en médecine , ne peut être constaté que par de» expériences directes faites avec soin.
Étiologie. Le développement de la rage , comme celui de toutes les maladies contagieuses et virulentes , suppose nécessairement le concours de deux ordres de causes , savoir: 1° des causes organiques ou inhérentes à l'individu , capables de constituer la prédisposition, l'aptitude de l'organisme à contracter la maladie; 2" une cause virulente ou matérielle , développée spontanément ou transmise accidentellement , qui en est la condition nécessaire.
1». Causes organiques. Prédisposition. /Aptitude. Les animaux sujets à la rage spontanée sont le chien, le loup, le renard, le chat, qui, tous, jouissent du privilège également incontesté de la communiquer par morsure ou par l'inoculation de leur bave à tous les autres quadrupèdes, à l'homme et, à ce qu'il parait même, aux oiseaux. Mais l'on n'admet pas aussi généralement que d'autres animaux soient, dans nos climats, susceptibles de la rage spontanée, ni qu'ils puissent communiquer à d'autres animaux la rage qui leur a été transmise par morsure ou par inoculation. Suivant M. Husard (mém. lu à Tinslitut), les quadrupèdes herbivores atteints de rage ne peuvent la transmettre. « Depuis , des expériences et des observations nouvelles , faites à l'école vétérinaire d'Alfort, ont confirmé celte assertion. M. le professeur Dupuy n'a jamais pu donner la rage à des vaches et à des moutons , en frottant une plaie qu'il leur avait faile^ avec une éponge que des animaux enragés, mais des mêmes espèces, venaient de mordre, tandis que la rage était la suite des essais d'inoculation semblable quand il faisait mordre l'éponge par un chien enragé. En outre, M. Dupuy a vu , dans beaucoup de troupeaux, des moutons attaqués de celle maladie, et jamais celle-ci n'a été communiquée à d'autres, malgré les morsures que ces derniers recevaient quelquefois dans des parties dépouillées de laine, et que la peau se trouvât plus ou moins écorchée » (Dict. en 60 vol. art. Rage.) Répétées par divers médecins, et dans les mêmes circonstances, c'est-à-dire sur des animaux et avec la bave d'animaux autres que ceux que nous avons signalés comme susceptibles de la rage spontanée, ces expériences ont également donné des résultats négatifs.
Plusieiir médecins (Vaughan, Babington, Giraud, Girard de Lyon, Paroisse) en Angleterre et en France, avaient essayé d'inoculer à des chiens la bave d'hommes atteints de rage communiquée; et dans aucun cas, ces animaux n'étaient devenus enragés cjuclques précautions qu'on eût prises pour assurer la contagion : mais une expérience , tentée à l'Hôtel-Dieu à Paris, en présence d'un grand nombre de médecins et d'élèves , a réveillé toutes les craintes que ces essais infructueux auraient pu calmer. Le 19 juin 1813, MM. Magendie et Breschet inoculèrent à deux chiens bien porfans la bave d'un homme enragé nommé Surlu, qui, le même jour, mourut à l'Hôtel-Dieu : l'un des chiens enragea le 27 juillet suivant; ils liront mordre alors d'autres chiens qui, à leur tour, devinrent enragés ; et ils propagèrent ainsi la maladie pendant tout l'été. Cette expérience , dont l'exactitude est garantie par le nom et l'habitude des expérimentateurs, doit éveiller l'attention des médecins et appeler d'autres expériences, car elle établit d'une manière positive la transmission possible de la rage par la bave d'un homme enragé : l'on peut, et l'on doit peut être en conclure, contrairement à l'opinion généralement admise, que la rage peut aussi se transmettre d'homme à homme ; de même qu'il est permis d'y trouver une nouvelle preuve en faveur du développement possible de la rage spontanée dans l'espèce humaine.
2°. Causes essentielles ou spécifiques. De toutes les causes capables de produire la rage, la plus puissante et la plus commune est sans comparaison la morsure
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des animaux enragés, et l'insertion, sous la peau ou les membranes muqueuses, (le la bave qui découle de leur bouche. Nous avons vu que, sous ce rapport, il y a une immense différence entre la bave des carnivores et celle des animaux herbivores et des oiseaux devenus enragés. La bave des premiers communique la rage avec une étonnante facilité ; on n'a jamais vu , dit-on , la rage suivre les morsures ou l'inoculation de la bave des herbivores; et les oiseaux, en raison de diverses circonstances propres à leur organisation, telles que le peu de salive qui lubréfie leur bec , la forme particulière de cet organe qui, lors même qu'il aurait assez de force pour diviser nos tissus, ne pourrait y introduire que difliciment une bien petite quantité du principe virulent de la rage , ne paraissent nullement propres à communiquer cette maladie. Mais leur bave inoculée, leurs morsures entre eux, ou chez d'autres animaux de petites espèces, seraient-elles également sans inconveniens ?
On a beaucoup écrit sur la rage, et pourtant , plus on s'en occupe , plus on trouve dans son histoire d'incertitudes et de contradictions. Ainsi, tandis que la plus grande partie des médecins ne reconnaît d'autre voie à la contagion , que l'introduction de la bave à travers nos tissus, regardant comme sans effet le séjour de cette même bave sur la peau , et même sur les membranes muqueuses non excoriées, d'autres médecins assurent que des chevaux, des moutons, des bœufs sont devenus enragés pour avoir mangé de la paille sur laquelle étaient morts des cochons enragés. Enaux et Cliaussier disent que plusieurs personnes ont contracté la rage pour s'être mouchées dans des linges imprégnés de la bave d un animal mort de cette maladie : ils ont vu, disent-ils encore, un homme être pris de rage pour avoir reçu sur la lèvre de la bave d'un chien enragé. On m'a assuré, dit Portai [Obs. sur la ra^e) , que deux chiens, qui avait léché la gueule d'un autre chien enragé, furent pris de la même maladie sept ou huit jours après. Gilbnain ( page 88 ) rapporte, d'après ie docteur Thomas Percival, qu'un homme, pendant son sommeil, fut léché près de la bouche, par un chien enragé, et périt de la rage sans qu'on ait pu découvrir la moindre lésion sur aucun point de la peau. Tels sont, entre beaucoup d'autres, les exemples les moins équivoques de transmission de la rage, sans solution de continuité de la membrane qui a reçu le principe de la contagion. L'on voit que, dans la plupart de ces observations, la bave a été déposée sur une membrane muqueuse; mais quand il s'agit de la surface cutanée , le doute est beaucoup mieux fondé et les laits ne sont plus, ni aussi nombreux, ni attestés par des autorités aussi recommaudables.
Les causes du développement spontané de la rage chez les animaux, dont on a voulu éclairer l'étude de la rage chez l'homme, sont on ne peut plus obscures. On en a accusé tout à-la-fois et l'extrême chaleur et le froid excessif, comme pouvant priver les animaux de nourriture et de boissons suffisantes ; et à l'école pratique de la faculté de Paris, MM. Dupuytren, Breschet, Magendie ont laissé périr de faim et de soif des chiens et des chats qui sont morts sans avoir offert le le plus léger symptôme de la rage. Déjà cette expérience avait été tentée auparavant par Bourgelat et sans plus de succès. Il résulte même d'un relevé fait par M. Trolliet (Observadons cliniques sur la rage) que le mois de janvier, le plus froid de l'année, et le mois d'août, le plus chaud, sont précisément ceux qui offrent le moins d'exemples de cette malailie. C'est au contraire, pendant les mois de mars et d'avril, qu'il y a le plus de loups enrages, et pendant ceux de mai et de septembre qu'il y a le plus de chiens atteints de la rage spontanée. On a encore prétendu que la chaleur excessive de certains climats et le froid excessif de certains autres étaient autant de causes occasionnelles ou productrices de la rage, et des voyageurs et des médecins (Volney, Larrey , Brovi'n, Savary, Portai, etc.) disent que la rage est à peine connue ou même tout-à-fait inconnue dans l'Égypte, dans la portion de la Syrie qui avoisine la mer, aux environs du cap de Bonne-Espérance, dans la partie méridionale de l'Amérique. Selon Louis ■yalenfin même, elle est extrêmement rare dans les régions chaudes , tandis qu'elle eslcommune dans l'Amérique septentrionale. Au dire d'un médecin russe, qui a voyagé dans tout le nord de la Russie (Dict. des se. méd. , art. liage), on ne voit jamais ou presque jamais de chiens enragés à Arcliangel, à Tobolsk , ni dans les pays qui sont au nord de Saint-Pétersbourg ; et, dans nos clijnats tempérés, la rage est fort commune. C'est sans plus de fondement qu'on a essaye de ranger, parmi les causes capables de donner lieu au développement de la rage, les chaleurs, le rut des animaux et les passions qui les tourmentent alors ; les époques où les exemplts de rage sont les plus communs ne correspondent à l'époque du rut ni pour les loups ni pour les autres animaux domestiques autant qu'il est possible d'assigner rt^)oque du rut pour ces derniers. Ainsi donc tout reste obscurité dans l'examen des causes de la rage spontanée chez les animaux. Voyons si nous serons pli.s heureux dans l'étude de ces mêmes causes , eu ce qui concerne la rage de l'homme.
Toutes les causes susceptibles de dontier lieu à l'explosion des symptômes de la rage après la morsure d'un animal enragé, sont aussi celles dont l'influence a paru favoriser le développement de la rage spontanée: ainsi, ce que nous allons dire s'appliquera à l'une et à l'autre indistinctement. On peut ranger toutes ces causes sous quelques chcis principaux, savoir : lésions physiques, affections morales, écarts de régime, disposition individuelle.
Dans une foule d'observations de rage communiquée, on peut voir que c'est à l'occasion d'un coup, d'une chute, d'une nouvelle blessure sur le lieu de la cicatrice, qui avait succédé à la morsure, que les symptômes de la rage se sont développes. Tant de faits établissent l'influence occasionnelle de ce genre de causes qu'il est tout aussi incontestable que le fait de la contagion. Dans d'autres circonstances, c'est un coup reçu dans une autre partie du corps, qui a donné lieu à l'explosion de la rage. C'est souvent à la nouvelle imprévue d'un événe-
ment malheureux, après une vive frayeur, un violent accbs de colère, à la suitij | de chagrins, que la rage s'est déclarée; c'est le plus ordinairement à l'occasioii i d'une cause de ce genre et presque toujours peu après son action, que s'est dé clarée la rage spontanée, seule circonstance qui a pu donner quelque crédit à l distinction qu'on a voulu établir entre la rage communiquée et la rage humaini spontanée (hydrophobie de quelques auteurs); mais une seule circonstance dan l'action d'une cause, quand, du reste, tous les effets sont semblables, peut-ell( légitimer une pareille distinction? L'on croit sans peine que la rage soit surve nue après des écarts dans le régime, des excès de table ou autres, après un excè de fatigue , à la suite d'un travail long-temps continué sous un soleil brûlant on sait , et de reste , quelle peut être l'influence de causes aussi excitantes sui les appareils de l'innervation.
Mais toutes ces causes, même portées au plus haut degré qu'elles puissen atteindre, ne produisent ni toujours ni inévitablement la rage; et sur un nombri donné de personnes mordues par un même animal enragé, toutes ne contracten! ■( pas la rage. Il faut donc de toute nécessité admettre, pour la rage comme poui; , les autres maladies virulentes, une disposition individuelle , sans laquelle I; |ll contagion ne saurait avoir lieu , ni la rage se développer spontanément. Ces 1' ce que semble du moins établir ce que nous avons dit précédemment sur la pré i^i férence que la maladie affecte pour certains animaux comme pour certains in f| dividus, même dans l'espèce Carnivore. De plus, on a pensé que cette disposi |i tion est moins rare chez les hommes d'un teuipérament nerveux , mélancoliqu<; 4 ou bilieux , que chez les autres. Beaucoup plus commune chez les chiens , cett( % disposition n'est pas non plus générale chez les animaux ; car , à Charenton oi t( a fait mordre inutilement le même chien à des époques différentes, par und ji trentaine d'animaux enragés : jamais on n'a pu développer la maladie chez lui; Combien de personnes rélraclaires à l'action du vaccin? C'est cette dispositioii particulière qui fait que, de deux personnes exposées à la contagion delà variole» de la syphilis , de la rougeole, une seule contractera la maladie : c'est elle seuk qui, plus ou moins prononcée, peut rendre raison des cas de rage spontanée) dans l'espèce humaine , et des faits exceptionnels d'immunité ; mais , commé rien n'indique que , sur plusieurs personnes mordues par un animal enragé ;| telle sera préservée et telle autre prise de la maladie, il est bonde ne teniil compte de cette disposition spéciale que dans la théorie, et de soigner tous les blessés comme si tous devaient inévitablement devenir enragés sans cette pré-i caution. I
En résume, des observations et des expériences publiées jusqu'à ce jour sur la ra<'e communiquée, il parait résulter ces faits généraux : 1° que le véhicule du principe contagieux de la rage, est la bave ou la salive qui souille la boucha des animaux enragés; 2" que ce fluide semble avoir une plus grande activité) inoculé par l'animal lui-même pendant un accès ; 3» que l'unique voie de con-i tagion est l'introduction de la bave par une solution de continuité de la peau ou d'une membrane muqueuse ; 4» et que plus les animaux, observés ou soumis aux expérimentations , s'éloignent de l'organisation des carnivores , moins ils sont susceptibles , sinon de recevoir , au moins de communiquer la rage. Nous verrons plus tard si l'on ne pourrait pas tirer quelque induction de ce dernier) fait pour le traitement de la maladie.
Physiologie pathologique. Sj-mplômes , marche , durée , terminaison , diagnostic , pronostic. Il n entre pas dans notre plan de décrire les symptômes' de la rage dans tous les animaux chez lesquels on a pu l'observer; mais, comme,^ dans le nombre , il en est un qui , partageant nos demeures , nos habitudes domestiques, en devient ainsi la cause la plus ordinaire, parmi les hommes, nous croyons devoir dire en peu de mots quels sont à-peu-prés les symptômes et la marche de celte maladie chez le chien.
Quelque temps avant que la rage ne soit déclarée, l'animal est (riste, chagrin, hargneux: il a de l'aversion pour les alimens et les boissons , recherche l'ob»-) scurité et la solitude , témoigne un besoin extraordinaire de l'accouplement.) Cet état peut durer plusieurs jours : quelquefois il ne dure que peu d'heures. La maladie étant confirmée, l'animal abandonne la maison de son maître,? quelquefois y revient , d'autres fois n'y reparaît plus. Sa voix est altérée d'une *f manière toute particulière , devient rauque au point qu'à ce seul signe des per- IJ sonnes reconnaissent qu'il est enragé. Il court en chancelant, en baissant lai tête et les oreilles , la queue entre les jambes , ou la balançant comme quand il il veut mordre. Ce balancement particulier de la queue et l'altération de la voix |f sont donnés par quehjues personnes comme signes pathognomoniqucs delà l' rage chez le chien. Le poil de l'animal est terne , hérissé , les yeux sont hagards, '1 rouges , secs ; la gueide est ordinairement béante , la langue pendante, j< et couverte d'une bave blanchâtre. En cet état, le chien se jette sur les per- v sonnes qu'il rencontre , mais plus volontiers sur les animaux de son espèce, i' qu'il mord avec fureur. On a dit, mais il n'est pas prouvé , que les autres ani- |i maux fuient à l'aspect d'un animal enragé. L'accès peut durer ainsi d'une i\ demi-heure à une heure, après quoi l'animal , épuisé de fatigue, se relire dans ^1 un endroit obscur et isolé ; puis à quelques heures de là , plus tôt ou plus • tard , un nouvel accès se déclare , et, après trois ou quatre de ces accès, qui ] deviennent de plus en plus violons et rapprochés, l'animal finit par succomber, quelquefois au milieu des convulsions; d'autres fois dans le calme de l'épuisement.
La marche de la maladie et ses symptômes sont à-peu-près les mémos chez l'homme. ÏNlais, avant d'aller plus loin , nous avons à signaler un fait important dont on doit la communication , encore récente (1821), à deux médecins russes, MM. Salvatori et Maroclietti. Ces médecins ont constaté , le premier une seule j fois, M. Marochclti fort souvent, que , chez les animaux enragés comme chei
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es personnes qu'ils ont mordues, du troisième au neuvième jour après l'accilent, rarement plus tard, presque toujours il apparaît sous la langue, sur les ;dte's du frein , de petites pustules, de forme variable , renfermant une petite [uantité d'un liquide sanieux, de couleur jaunâtre et verdâlre. Depuis , l'exisence de ces pustules sublinguales a été constatée en France , en Italie, en Alemagne : c'est donc un fait qui paraît devoir être généralement admis ; la cauérisation de ces pustules, dit-on, empêche les progrès ultérieurs de la maladie; l'est maintenant ce qu'il s'agit de constater par des observations nombreuses •t décisives.
Quoi qu'il en soit, les plaies qui suivent la morsure des animaux enragés , outes choses égales d'ailleurs, se guérissent exactement comme celles qui seaient dues à la dent d'un animal en santé ; mais quelque temps après la morure , le pus ordinairement de trente à cinquante jours, quelquefois à l'occasion i'une chute , d'un coup reçu sur la cicatrice , d'autres fois spontanément, cellei devient le siège d'élancemens douloureux qui , de la partie blessée , se portent ers la gorge, qui en éprouve une constriction douloureuse • en même temps il y
douleur de tête gravative; les tempes sont comme serrées dans un étau; la cicarice devient violacée, se tuméfie, s'ulcère et laisse suinter une sérosité roussâtre.
Quand la maladie se déclare avant la cicatrisation entière des plaies, celles-ci s dessèchent ou donnent lieu , comme la cicatrice rouverte, à un suintement cro-sanguinolent , s'enflamment, deviennent livides , et leurs bords se renversât. A partir de ce moment, le malade se plaint de frissons irréguliers, d'un lalaise général, d'un sentiment de pesanteur vers l'épigastre , d'inappétence, 'une constriction plus marquée vers la gorge: il devient triste , morose , reise de manger , recherche la solitude , puis , dans les moniens de câline , relent dans le monde, pour le fuir de nouveau. 11 est en proie à des agitations )ntinuelles ; son sommeil est inquiet , troublé par des rêves pénibles et efayans ; d'autres fois sommeil profond, accablement dont on a peine h retirer is malades; bàillemens , soupirs , plaintes sourdes, frissonnemens de la peau 5 icousses , soubresauts des tendons; bientôt apparaissent des mouvemens conalsifs partiels ou généraux; sommeil plus rare, plus tourmenté, rêves plus ITrayans; en un mot, tous les symptômes augmentent de fréquence , d'intensité t de durée.
De nouveaux symptômes plus graves s'ajoutent aux précédens ; les momens e calme deviennent plus rares et plus courts ; toute sensation , même légère , s sensations inopinées surtout , renouvellent tous les accidens chez le made , qui éprouve des mouvemens intérieurs analogues. Les muscles de la resiration sont comme convulsés , et le malade se plaint d'étoufl'emens , d'opressions qui l'effraient. Perte du sommeil, déglutition d'abord difficile, doulouîuse, puis lout-à-fait impossible pour les liquides surtout ; face ordinairement île, exprimant l'anxiété, quelquefois rouge, exprimant la fureur, le plus •dinairemeut pouls sérié et un peu accéléré ; voix altérée , ordinairement luque; ventre tendu, souvent resserré; nausées , efforts pour vomir; fréiemment vomissemens de matières écumeuses ; quelquefois évacuations de latières verdâtres ; urines rares, cuisantes; le malade ne pouvant boire, soif lus vive , et, au moindre effort pour la satisfaire , les convulsions se renouillent toujours plus violentes. Le malade est effrayé de tout : la lumière la us douce , le bruit le plus léger, le moindre mouvement de l'air , tout le esse , l'irrite, devient pour lui un supplice et l'occasion de convulsions Freuses. Il est en proie à des sensations illusoires , à des terreurs paniques. Cependant on remarque encore entre les accès des intervalles d'une santé 'esque parfaite; puis pour la moindre cause , quelquefois spontanément , un )uvel accès a lieu plus violent que tous ceux qui l'ont précédé ; le malade urne , sa bouche est desséchée , sa soif extrême et il ne peut boire ; ou , s'il irvient , après bien des efforts , à faire tomber sur ses lèvres une goutte de linde , la douleur et l effroi sont si vifs qu'il rejette brusquement le vase loin de i et retombe dans des convulsions : la sensation la plus faible est insupporlaeet détermine une exacerbation.
Enfin les accès deviennent de plus en plus longs, de plus en plus fréquens, ! plus en plus effiayans ; le pouls devient plus serré et irrégulier , les frisson- ;mens et les transpirations sont presque continuels, les convulsions musculais portées au plus haut degré; les yeux égarés, menaçans. Le malade jette intinuellement , en crachotant, sa salive autour de lui : fureur menaçante en âme temps que crainte de tout ce qui l'environne ; fort souvent , priapisme ou rmphomanie; quelquefois cris affreux, mouvemens désordonnés dans tout le rps, d'autres fois stupeur. Souvent alors, dans les momens de calme, l'hydrolobie cesse , et les malades demandent des boissons qu'ils prennent avec assez : facilité : quelques-uns remercient affectueusement des soins qu'on leur progue, demandent qu'on excuse les emportemens auxquels ils sont livrés; ou en invitent les personnes qui les entourent à se retirer dans la crainte de les ordre. Puis , enfin, les accès se confondent tellement que la malade , épuisé , ccombe soit au milieu d'un accès, soit dans un moment de calme. Telle est la marche , et tels sont les symptômes les plus ordinaires de la rage ins l'homme : mais ces symptômes , comme en général il arrive pour toutes les itres maladies , ne se trouvent pas tous constamment réunis. Les accès sont us ou moins violons , selon l'état moral des malades et leur constitution plus 1 moins irritable ; ceux qui craignent la douleur , ou sont effrayés , présentent s symptômes beaucoup plus graves. Les soins divers que l'on donne aux macles donnent lieu à des différences dans les symptômes. Parmi ceux-ci , quelles uns, qui sont sans doute moins en rapport avec l'organisation du malade, 1 manquent totalement, ou sont à peine marqués. Il n'est pas jusqu'à l'hydrolobie qui ne manque quelquefois : on a des observations de rage communiquée ,
dans lesquelles elle a été à peine sensible, ou même ne s'est pas montrée. Les douleurs dans la cicatrice, non plus que son ulcération, ne s'observent pas dans tous les cas ; les pustules sublinguales elles-mêmes n'ont pas toujours été rencontrées; quelquefois en leur place, on n'a trouvé qu'un développement considérable de cryptes muqueux qui tapissent la face intérieure de la langue et l'intérieur de la bouche. Maison définitive l'hydrophobie , la présence de l'écume dans la bouche des malades, le crachotement continuel, les mouvememcus convulsifs , l'apparition des pustules sublinguales sont les symptômes les plus constans de la rage confirmée. H serait curieux de rechercher si ces pustules n'existent point égaleuient dans le cas de rage spontanée.
La durée de la rage communiquée à l'homme par la morsure d'un animal enragé , n'est pas la même dans tous les cas ; ces différences de durée portent uniquement sur la période d'incubation, qui varie d'une part, en raison du plus ou moins de disposition du blessé à contracter la rage ; et de l'autre, eu raison des soins et des précautions dont on l'a entouré.
On a pu voir par la description que nous avons donnée de la marche et des symptômes de la rage , qu'il est facile de partager la durée totale de la maladie en trois périodes assez tranchées : La premièr^, dite d'incubation , comprend depuis l'instant de la morsure jusqu'à celui de l'apparition des symptômes précurseurs de la rage confirmée ; elle varie depuis quelques jours jusqu'à quelques mois, le plus ordinairement elle est de trente à cinquante jours : on a prétendu qu'elle pouvait embrasser plusieurs mois et même plusieurs années, mais les observations de rage développée plusieurs années après la morsure d'un animal même enragé, ne méritent en général aucune confiance comme faits de rage communiquée. La seconde période , symptômes précurseurs, date du moment où les premières douleurs se manifestent dans la cicatrice jusqu'à celui où l liydrophohie se déclare; elle ne dure guère que de quatre à six jours au plus. Enfin la troisième et dernière période , rage confirmée, comprend le temps qui s'écoule entre l'appurition de 1 hydrophobie et la terminaison de la maladie par la mort ou la guérison. Dans le premier cas , sa durée est toujours fort courte ; dans le second elle est illimitée.
Quelque pénible que soit cet aveu , il faut le faire : la terminaison la plus ordinaire de la rage une fois déclarée , c'est la mort , que le malade soit abandonné à lui-même ou secouru par l'art, à moins qu'il ne soit dans la première période de la maladie. On a prétendu, cependant , avoir vu des guérisons spontanées de rage bien confirmée. Certains praticiens assurent aussi qu'après la guérison, les malades restent exposés à des récidives.
Le diagnostic de la rage, même spontanée , ne saurait être long-temps douteux : pourtant, il est quelques maladies qui peuvent la simuler. Ainsi des personnes qui ont été mordues par des animaux qu'elles croyaient enragés , ont présenté des névroses analogues aux symptômes de la rage : des individus qui avaient été une première fois atteints de la rage, ont éprouvé le retour d'acci- (lens assez semblables aux premiers , mais en général , sans la même violence. Des auteurs ont prétendu que quelquefois on a pris pour des rages véritables d'autres maladies , telles que le tétanos , des méningites , ou des inflammations simples de la pulpe cérébrale; mais de pareilles erreurs ne sauraient être commises, ou être de longue durée, si l'on apporte une attention sérieuse dans l'examen des malades. Les symptômes que nous avons signalés comme les plus constans dans la rage , se retrouvent, il est vrai , dans quelques-unes de ces affections , mais isolés , et ne se succèdent pas dans le même ordre. Quand , à ces symptômes , se joignent la circonstance d'une morsure antérieure par un animai qu'on a lieu de croire enragé ,et l'ulcération de la cicatrice, il n'est pas possible de se méprendre sur la nature de la maladie, la rage est confirmée.
Le /^J'oreojti'c de la rage est toujours grave; mais il offre cependant quelques différences relativement aux différentes époques des périodes de la maladie, au nombre, à la forme et au siège des blessures; aux diflérentes saisons de l'année, et à quelques autres circonstances delà morsure. Ainsi les morsures d'un loup enragé qui , en général , s'élange au visage, sont, dit-on , plus dangereuses que celles du chien qui, ne s'élançantpas de la même manière, atteint plus fié(juemment la partie inférieure du tronc et des membres. De plusieurs personnes mordues dans le même moment et par un même animal , celles qui l'auront été les premières, celles qui l'auront été sans vêlemens, seront plus exposées que dans les circonstances opposées, la bave étant , dans le pi'emier cas , plus abondante, dans le second , plus parfaitement introduite dans la plaie; conséquemment , les morsures sont moins dangereuses n'étant point encore souillés tie bave , ou ne l'étant que fort peu. On a cru remarquer que pendant les saisons chaudes , dans les climats chauds, les morsures oflient plus de gravité; c'est une remarque que l'on a eu l'occasion de faire également à l'occasion des morsures de certains serpens : serait-ce que pendant cette époque de l'année et sous ces climats , l'absorption est plus prompte et ]ilus facile? Les blessures petites , étroites , sinueuses , profondes, sont eu général les plus graves; elles saignent mal , et il est plus difficile d'y atteindre et d'y détruire la cause du mal. Plusieurs morsures exposent à plus de dangers qu'une blessure unique, toutefois ceci souffre quelques exceptions ; car , les morsures faites à la partie supérieure du tronc , à la tète , au visage , au cou , dans la région sous-maxillaire , ont paru constamment donner lieu au plus prompt développement de la rage. Quant aux diverses périodes de la maladie , le pronostic est toujours très-grave dans la première : presque constamment funeste dans la seconde, il l'est davantage encore dans la troisième. C'est au point que des praticiens estimés sont persuadés que tous les moyèns , quels qu'ils soient, échouent contre la rage une fois confirmée.
Anatomie pathologique. Sié^^c et nature de la maladie. Dans ces derniers
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temps, des recherches d'analomie pathologique, bien faites, quoiqti'en petit nombre, semblent avoir établi à n'en plus douter, ce que la description des symptômes de la maladie a déjà fait pressentir, que c'est surtout dans les voies aériennes et dans les centres neri'euxj qu'il faut cliercher les lésions les plus constantes, les lésions essentielles à la rage. En effet, constamment la trachée et les bronches, quelquefois le larynx et le pharynx lui-même, ont offert une rougeur remarquable, mais toujours d'autant plus prononcée qu'on approchait davantage des divisions bronchiques. En même temps, la trachée et les divisions principales étaient obstruées par un liquide mousseux, blanchâtre, tout-à-fait semblable à celui qui remplissait la bouche des malades; ce qui ferait croire que c'est là que s'opère la sécrétion de celte mucosité écunieuse dans laquelle réside la propriété contagieuse de la rage. — La plèvre n'a rien offert de particulier.— Les poumons, d'un rouge brun, très-engorgés d'un sang noirâtre et fluide, ont à-peu-près toujours offert un emphysème remarquable dû, sans doute, à la rupture de quelc|ucs vésicules bronchiques pendant les efforts d'une respiration convulsive. Constamment l'intérieur de la bouche et les glandes salivaires n'ont offert aucune altération.
Mais le cerveau , la moelle épinière et leurs membranes ont constamment présenté des traces évidentes d'inflammation et de congestion sanguine. Ainsi, on a trouvé la substance de l'encéphale et la moelle épinière ramollies , plus ou moins fortement ecchymosées , injectées , engorgées par le sang et la sérosité, parsemées de taches écarlates plus ou moins vives^ plus ou moins étendues; les sinus cérébraux distendus par un sang noir et liquide, et les nombreux vaisseaux qui parcourent les membranes cranio-rachidiennes , fortement injectés ; les plexus choroïdes engorgés de sang brun. « Une sorte de petit plexus fermant en arrière la quatrième ventricule, et se prolongeant jusque entre l'origine de la huitième paire de nerfs et la partie correspondante du cerveau, a été trouvée aussi bien plus rouge que dans les cadavres dont le cerveau est sain. Ce plexus était tellement coloré en brun sur un sujet, qu'il paraissait ecchymosé. Ainsi les plus grandes lésions existeraient autour de la naissance des nerfs optiques et des nerfs pneumo-gastriques , qui semblent jouer un si grand rôle dans la rage. » ( Trolliet. )
Parmi les lésions anatomiques que nous venons de signaler, il en est quelques-unes que l'on ne peut certainement rapporter qu'à un état inflammatoire, h une violente excitation du système nerveux; mais beaucoup d'autres appartiennent au genre de mort auquel succombent les personnes atteintes de la rage (asphyxie); et quelques autres, évidemment survenues après la mort, sont de véritables altérations cadavériques.
Quoi qu'on en ait dit, on ne rencontre dans les voies digestives aucune altération bien prononcée qui paraisse lice à la maladie qui nous occupe. En général , on trouve le sang fluide, non coagulable; et c'est une remarque anciennement faite que les cadavres des animaux morts de la rage , se putréfient trèspromplement. Ces circonstances, du reste, ne sont pas particulières à la rage; on les retrouve dans les cadavres des individus qui ont succombé à la tièvre typhoïde , à une phlébite, aux morsures de certains serpens, à l'asphyxie par le charbon , etc. Enfin on les retrouve constamment dans toutes les maladies qui «emblent dues à une infection générale.
Considérée dans ses effets, dans son mode d'inoculation , de développement et dans quelques-uns de ses symptômes, la rage nous offre de l'analogie avec les maladies virulentes et tout à-la-fois avec le tétanos, les névroses et les inflammations des centres nerveux portées au plus haut degré. Aussi, est-ce àpeu-près toujours dans le système nerveux que ceux qui se sont spécialement occupés de la rage, en ont placé le siège; et dans un empoisonnemeut spécial que, pour la plupart, ils en ont trouve la cause. En effet, on peut donner, en preuve de la nature virulente de la rage, la période d'incubation qui en précède le développement, la manière dont on la transmet à volonté par inoculation comme la variole, la vaccine, la syphilis, de même que l'on produit à volonté des phlébites, des fièvres typhoïdes, en injectant dans les veines ou dans le tissu-cellulaire sous cutané , soit des matières animales en putréfaction , soit du pus vicié , soit la matière des lochies viciée pendant le cours d'une fièvre puerpérale (phlébite utérine); enfin une autre preuve peut se déduire encore de l'état des liquides après la mort et de la prompte putréfaction des cadavres. Les terreurs qui saisissent les malades spontanément ou pour les moindres causes, les mouvemens désordonnés de tous les muscles, l'cxlrème sensibilité' de tous les organes des sens, les lésions observées après la mort dans le système nerveux, n'ont pas permis davantage de méconnaître l'intervention et la lésion de ce système dans les symptômes de la rage.
En résumé , l'opinion la plus générale et la plus probable , considère la rage comme le résultat d'un empoisonnement de nature particulière, dont l'action , quoique générale, se porte spécialement sur le système nerveux.
Traitement. Quel que soit le principe raorbifique de la rage, quelle que soit la condition physiologique nécessaire à son développement, quelle que soit la modification organique qui la constitue , il est impossible , nous le répétons, de ne pas voir dans l'appréciation de ses symptômes une affection des centres nerveux. Telle est aussi l'opinion de plusieurs auteurs qui ont fait de de celle maladie le sujet de leur méditations ( Chaussier , Gorcy , Guériu de Mammers , etc.). La simultanéité des désoi-dres des appareils sensilifet locomoteur , l'excessive exagération de toutes les sensations et de tous les mouvemens , tels que le délire , les visions fantasiiques , l'état convulsif général ou partiel , le priapisme, etc. , qui acquièrent le plus violent, le plus haut degré d'exacerbation par la vue des corps polis , par la simple impression de la lumière , du bruit, des odeurs , par le simple contact de l'air , tout semble con-
firmer cette vérité ; et ce qui n'est pas moins démontré par la plus triste expérience, c'est que les individus atteints de rage succombent le plus constamment dans un état d'asphyxie, de la même manière que les sujets affectés de tétanos , quelquefois de la même manière que les épileptiques.
En appliquant toutes ces données au traitement de la rage, en déduisant les indications de la nature des causes; de la forme et de la marche des symptômes, il est évident que tous les moyens thérapeutiques qu'il est permis d'opposer à cette maladie, doivent tendre à un triple but , savoir :
1". Neutraliser l'action ou arrêter l'absorption du principe matériel de la rage ;
2". Atténuer, détruire autant que possible , l'aptitude individuelle à l'incubation du principe rabiétique , eu plaçant autant que possible le sujet dans les conditions physiologiques les plus défavorables à cettei ncubation ;
3°. Combattre enfin la maladie elle-même dans ses symptômes généraux et essentiels par tous les moyens que le raisonnement et l'expérience permettent de lui opposer.
L Moyens locaux. Les premiers secours à donner à une personne qui vient d'èlrc mordue par un animal enrage sont uniquement relatifs à la blessure ; ils constituent le traitement local , la partie la plus importante de la thérapeutique de la rage communiquée, puisqu'elle comprend les seuls moyens sur lesquels on puisse raisonnablement asseoir quelque espérance de succès. Plusieurs moyens se présentent pour remplir les premières indications que nous avons établies , mais il est essentiel que les secours soient administrés au plus tôt; ce n'est que sous cette condition qu'on peut espérer , d'une part, dei neutraliser l'action du principe matériel de la rage ; de l'autre , d'en empêcher: l'absorption. Ainsi donc , après avoir au plus tôt incisé largement et profondément pour les agrandir et en mettre le fond à découvert , les plaies étroites ou sinueuses qui sont le plus à redouter, l'on doit laver abondamment et longtemps toutes les plaies pour les faire bien saigner dans le but d'entraîner le virus qui peut y avoir été déposé par la dent de l'animal. On a proposé pour ces lotions une foule de liquides différens ; entre autres la lessive des savonniers, l'eau froide ou chaude , simple ou chargée de dissolutions d hydrochlorate de soude, de potasse, de savon, de chlorures de chaux ou de soude, dans le but de neutraliser, s'il est possible, en le décomposant, le principe de la rage inoculé avec la bave. Puis deux moyens restent encore pour prévenir l'absoplion des portions de virus qui n'auraient pas été entraînées ou décom-l posées par les lotions. Ces moyens sont : la succion et la ventouse qui suspen dent l'absorption, et la cautérisation qui, en même temps qu'elle détruit immédiatement le principe de 1ï rage dans la plaie , désorganise les tissus et les rend incapables d'absorption. Mais comme il n'est pas absolument prouvé que la succion de la plaie, qui suit la morsure d'un animal enragé , soit sans aucun danger, on lui subtituera la ventouse, qui en présente tous les avantages , sam en avoir les inconvéniens. Celle-ci sera appliquée avec soin , à différentes' reprises sur toutes les plaies, préalablement débridées et bien lavées; à défaut d'une ventouse, ou même pendant qu'on se livre au nettoiement des plaies, on pourrait placer au-dessus de celles-ci , quand leur situation le permet , une ligature fortement serrée , dans l'intention de ralentir l'absorption de la bave» dont elles sont souillées. Puis enfin on aura recours à la cautérisation.
Autant que possible , on devra préférer le fer rouge aux autres moyens dei i' cautérisation ; mais, comme d'une part , avec le cautère actuel on ne peut paslii toujours atteindre le fond de toutes les plaies , et qu'il est des personnes que^ab cet appareil affraie; et comme d'une autre part, il ne serait pas sans incovéniensi(»« dans quelques cas, soit à cause du voisinage d'un gros tronc nerveux ou vascu-f/ili laire, soit à cause de la situation de plaies, au col, s,ur la peau du crâne, aux pau-l pières, aux mains, aux articulations par exemple , on lui substitue souvent, avec' avantage, les caustiques qui s'insinuent dans les plaies. C'est le plus communément' au deutochlorure d'antimoine qu'on donne la préférence ; mais à son défaut,! (Ji on pourrait indifféremment se servir de tous les acides ou alcalis concentrés:'' celui qu'on pourra se procurer le plus promptement sera le meilleur , il est im-'l portant d'agir vite , car la durée de la période d'incubation n'a été quelquefois ' w que de peu d'instans. Quel que soit le mode de cautérisation que l'on ait pré--tl|il féré, les plaies devront, avant fout, être parfaitement desséchées , la cautéri-' salion en sera plus complète et partant plus sûre ; dans quelques cas les bords! ou les lambeaux fortement contus, ecchymosés , devront être réséqués ; si l'on se sert de fer rouge, il faut choisir les cautères les mieux adaptés à la forme et m à l'étendue des plaies , et ne pas craindre de les porter profondément et à diver- > ses reprises dans chacune de celles qu'on aura pu découvrir; dans ces cas, mieux vaut plus que moins de hardiesse. Si c'était une partie saillante , l'extré- , mité d'un doigt, le lobule de l'oreille, etc. , qui eût été mordue, il vaudrait' mieux l'enlever que de la cautériser.
Si l'on se sert des caustiques , après les mêmes précautions que nous avons indiquées pour la cautérisation par le fer rouge , on prend un tampon de charpie ; bien serré, ou 1 imbide complètement du caustique, et on l'introduit , aussi' profondément que possible , dans la plaie ; ensuite on entoure celle-ci d'autres ' bourdonnets de charpie pour préserver les parties voisines de l'action du causli- ' que , qu'il n'est jamais possible délimiter d'une manière exacte, circonstance qui a fait préférer , par plusieurs praticiens, les caustiques chimiques au fer i rouge, dont l'action , selon eux , est toujours superficielle- Un pluniasseau de charpie, une compresse et un bandage roulé, ou des bandelettes agglutinatives , complètent l'appareil. Si l'on avait employé un causiique solide, on le maintiendrait de la même manière, dans les plaies. L'escarrhe formée , sis ou ; huit heures après l'application du caustique , on lèvera l'appareil et les plaies |
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leront immédiatement recouvertes de larges vesicatoircs dont la suppuration sera entretenue pendant deux ou trois mois.
Mais il est des circonstances où la cautérisation est impossible, soit à cause du nombre des blessures , de leur profondeur , de leur siège , soit encore , à cause des désordres dont elles sont accompagnées. Que devra t-on faire alors? l'exci. îion et l'amputalion, quand elles seront praticables; et dans les cas plus mallieureux encore, où cette ressource est enlevée , les auteurs donnent le conseil l'insister plus que jamais sur les lotions les vésicaloires et les suppurations prolongées pendant un long temps , deux mois au moins , à l'aide des onguens irritans. Ici se présente une question souvent débattue. Jusqu'à quelle époque de la maladie peut-on compter sur les bons effets de la cautérisation ? rien n'est 3lus incertain. Pourtant, les praticiens s'accordent généralement pout conseiller J'y recourir à quelque époque que ce soit, non-seulement tant que les accidens de la rage ne se sont pas déclarés , mais encore , alors même que la cicatrice ;st déjà le siège d'élancemens douloureux , alors que , déjà, tout fait pressentir l'explosion prochaine des accès. Plusieurs conseillent même d'y recourir encore à cette période de la maladie, quand les accidens se déclarent malgré une première cautérisation. Il n'en peut résulter aucun inconvénient ; on peut en reli- •er peut-être un grand bien ; mais alors il faut rouvrir les cicatrices avant de :aulériser. Un individu fut amené à M. Récamier quinze jours après avoir été nordu par un animal enragé ; les cicatrices des morsures s'étaient tuméfiées ; A. Récamier , malgré le long espace de temps qui s'était écoulé depuis l'acciient, essaya la cautérisation avec le nitrate de mercure cristallisé, après avoir ouvert les cicatrices. En même temps, le malade fut mis à l'usage des boissons iaphorétiques , et des bains dans lesquels on fit dissoudre d'abord deux onces, uis quatre onces de deuto-chlorure de mercure. Le malade prit environ une rentaine de ces bains, et guérit parfaitement, tandis qu'un autre individu , qui valt été mordu en même temps par le même animal , périt de la rage. Rien ne rouve d'une manière évidente que cet homme serait devenu inévitablement nragé, mais la tuméfaction, survenant dans les cicatrices, devait le faire jraindre.
i II. Moyens généraux. Dans tous les cas , comme on ne saurait user de trop de récautions contre une maladie aussi redoutable, après et malgré la cautérijition :
i 1°. On conseillera l'usage des frictions mercurielles, comme dans le traiteiient de la syphilis; les infusions légèrement sudorifiques.
i 2». En même temps, les malades seront placés, autant que possible, dans les )nditions les plus défavorables à l'incubation, et au développement du prinpe rabiéiqùe. A cet effet, l'on cherchera à tranquilliser le moral des malades ^ i les rassurant par tous les moyens convenables ; on éloignera toutes les luses susceptibles d'éveiller chez eux les passions; des soins affectueux, des istractions douces leur seront adroitement prodigués, et enfin, on les tiendra ng-temps à une diète purement végétale, cherchant ainsi tout à-la-fois à les approcher, autant qu il est en nous , des conditions naturelles aux herbivores,
f ez lesquels le principe de la rage paraît moins actif, puisque leur bave n'a mais pu communiquer la maladie (Huzard, Dupuy), et à les éloigner au con- [aire des conditions naturelles aux carnivores , dont la bave et la rage ont une terrible énergie.
3o. Si, malgré ces moyens , les symptômes propres aux deux dernières péades de la rage viennent à se déclarer, alors , que la rage soit le résultat de la intagion, ou spontanée, nous n'avons plus qu'à combattre la maladie elleême, dans ses symptômes généraux, et rappelons ici que ces symptômes déulent tous d'une altération profonde des centres nerveux.
I Parmi les moyens les plus rationnels, et parmi ceux qui semblent compter ' plus de succès , ou avoir procuré le plus de soulagement momentané , nous iDuvons les saignées générales et locales. On cite plusieurs exemples de guériins dues à la saignée poussée jusqu'à défaillance (Journal général de médecine me 1.1. Annales de littérature étrangère, vol. xvi. Bibliothèque médicale, me LV et lviii, etc.). M. Bosquillon faisait saigner à outrance les malades Tectés de la rage; les convulsions étaient momentanément suspendues , mais lurtant les malades , ainsi traités, périssaient tout aussitôt que ceux qui n'aient point été saignés. On a conseillé les antispasmodiques de tout genre; ipium; les bains chauds et froids; les affusions et les applications froides sur i centres nerveux; les préparations mercurielles à hautes doses, sous toutes 5 formes; M. Wanner a proposé, dans ces derniers temps, le sulfate de quine; MM. Schoenberg et Semmola , le chlore étendu d'eau, à la dose de deux os. M. Dupuytren a injecté , en trois fois , dans les veines d'un homme mor. I par un chien enragé , le jour même que la rage fut bien déclarée, de douze quatorze grains d'opium dissous dans quelques onces d'eau distillée, chaque Is le malade parut éprouver un peu dt calme; une fois entre autres, il fut ins un calme parfait pendant trois heures , mais il n'en mourut pas moins
fis quarts d'heure après la dernière injection. Ces essais ont été répétés par utres sans plus de succès. Des injections d eau simple , d'eau distillée de laupr-cerise , dans les veines , ont paru quelquefois calmer, d'autres fois exas- Irer les convulsions. Des doses énormes d'opium ont été administrées sous utes les formes, sans plus de résultat. Les bains de mer, les bains de sursise, la morsure de la vipère, proposés comme moyen stupéfiant, pour dimiler l'exaltation si grande du système nerveux, ont également échoué ; des engés ont été subitement plongés dans la Seine , et l'on a vu les convulsions ntinuer dans l'eau comme dehors. On a couvert des malheureux enragés de jsicatoires , et les convulsions n'en ont été ni plus ni moins fortes. Seulement a remarqué c[ue si l'on tient un individu affecté de la rage, dans un lieu ob-
I DiCT. DE MÉDECIMB ET DE ChIRCKCIE PRATK^UE».
scur, éloigné du bruit, sans le tourmenter en aucune façon , les convulsion* sont moins fortes, les accès moins rapprochés , et qu'il meurt vingt ou vingtquatre heures plus tard, que placé dans des circonstances contraires.
C'est à dessein que nous avons remis à la fin de cet article, à parler d'un nouveau mode de traitement, publié il y a quehjues années par M. Marochetli , médecin russe, qui a signalé en même temps à l'attention des médecins les pustules que nous avons dit survenir du troisième au neuvième jour, sous la langue des personnes mordues par un animal enragé.
Du moment où l'accident a eu lieu, on prescrit au blessé la décoction de genêt (genista linctoria); une once de la plante pour deux livres d'eau qu'on fait bouillir jusqu'à réduction de moitié. Pemlant six semaines, ou deux mois auplus, on donne chaque jour une pinte de celte décoction , et deux gros de poudre de genêt étendue sur du pain. Si les malades vomissent la décoction, on les tient à l'usage de la poudre seule , mais à la dose de trois gros par jour. Presque constamment, il survient de la constipation peudant l'administration de cette substance; on la combat par de légers ia-vatifs. Pendant toute la durée du traitement, six semaines ou deux mois, car, passé ce temps il n'y a plus rien à redouter, on examine au moins deux fois le jour, avec le plus grand soin, la bouche du malade, pour reconnaître les pustules ou lysses de la langue , qui ne durent guère que vingt-quatre heures, rarement deux jours, et plus rarement encore davantage. Dès qu'elles apparaissent, il faut les ouvrir, évacuer l'humeur d'un jaune vert qu'elles contiennent, et les cautériser avec un stylet rougi à blanc ou les caustiques, et soumettre les malades à l'usage de gargarismes avec la même tlécoction de genêt, et la guérison est , dit-on , certaine. On a déjà réuni un grand nombre d'exemples de guérisons dues à ce mode de traitement; puissent ces succès se confirmer. Pourtant le médecin de la Rochelle a soumis à ce mode de traitement un malade qui n'en succomba pas moins à une rage communiquée.
D'un autre côté , que penser de la seule cautérisation des plaies ? On a vu des malades devenir enragés quelques minutes après celte cautérisation, pratiquée elle-même presque immédiatement après la blessure. En serions-nous réduits à conclure que la rage , une fois confirmée , est au-dessus de toutes nos ressources, et que, dans les cas de guérison avec ou sans sa cautérisation, comme dans les cas de morsure sans accidens ultérieurs , les malades ont guéri ou échappé à la contagion, par cela seul qu'ils ont été plus ou moins réfractaires à l'action du virus de la rage ':*
Tels sont à-peu-près les trailemens rationnels ou empiriques qui ont été proposés contre la rage , et si nous ne parlons pas d'une foule d'autres moyens conseillés parla peur, vantés par la cupidité ou le charlatanisme , c'est qu'ils sont la plupart également absurdes , également indignes de trouver place dans un recueil de faits et de vérités pratiques.
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RAIFORT, grand raifort , raifort sauvage, cranson, cran de Bretagne, raphanus ruslicanus , cochléaria armoracia , plante du genre ccehléaria de la famille des crucifères , ou de la tetradynamie siliculeuse. Elle présente en apparence, du moins , surtout à cause de sa racine charnue , beaucoup plus d'analogie avec les individus du genre raphanus , de la même famille , qu'avec l'herbe aux cuillers ou cocldéaria, auprès duquel les botanistes l'ont cependant placée. Pour ne point faire d'omission , nous parlerons dans cet article des diverses plantes désignées par les mots raifort ou raphanus , bien qu'elles appartiennent à des genres différens.
Le raifort sauvage croit dans la Bretagne et d'autres parties de la France. On le cultive dans les jardins. Ses racines blanchâtres en dedans et recouvertes d'un épiderme légèrement jaunâtre, sont vivaces , allongées, charnues et de deux à sis travers de doigt de diamètre ; elles ont une odeur piquante et une
RA.ISIN.
saveur chaude , acre et aromatique très-remarquable. Les feuilles radicales du raifort sont d'un beau vert , péliolées , grandes , dentées sur leur bord ; celles de la tige sont moins grandes et lancéolées. Ses fleurs blanches et petites sont disposées en longs épis paniculés , et ses graines renfermées dans de petites silicules.
Les racines fraîches sont seules usitées. On les râpe et on s'en sert en guise de moutarde sous le nom de moutarde des Allemands. Elles répandent une odeur ûcre et piquante qui a de l'analogie avec l'ammoniaque , et qui s'exhale probablement d'une huile volatile qu'elles renferment. Outre ce principe , l'analyse incomplète de la plante y fait découvrir du soufre , des principes azotés, de l'albumine , de la fécule et un phosphate salin.
Celte racine , appliquée sur la peau , y détermine une rubéficalion vive ; on peut se servir de sa pulpe pour remplacer la farine de moutarde; à l'intérieur on en prescrit le suc mêlé avec du sucre , et formant ainsi un sirop extemporané. On a vanté cette préparation prise par cuillerée , le matin , dans les catarrhes chroniques. On emploie plus ordinairement le brassica napus et le raphanus nigra pour cet usage , et l'on ne prescrit guère le raifort que comme un de nos meilleurs anliscorbutiques. On le fait prendre alors en infusion dans l'eau ou le vin, à la dose d'un gros à une demi-once, selon l'indication ; ou mieux encore on se sert des préparations officinales connues sous le nom de sirop ou de vin antiscorbulique , dont il forme la base, et que l'on prescrit à la dose d'une demi-once, une once et davantage.
Les propriétés lithontriptiques , diurétiques et anti-arthritiques du raifort , indiquées par Murray (2 vol. pag. 430), ont besoin d'êire étudiées et confirmées de nouveau. On ne devra rechercher ces propriétés dans le raifort que quand l'économie aura besoin d'une slimulation énergique.
On emploie avec quelque avantage le raifort sauvage contre cette affection des reins , dans laquelle les urines deviennent albumineuses , et que l'on appelle mal-à-propos maladie granuleuse , de Bright , puisque l'on observe ce caractère si remarquable des urines dans des cas où le rein présente des lésions bien diflcrentes des granulations décrites par le médecin distingué que nous venons de citer. Nous pensons que le raifort sauvage convient surtout dans les cas d'bydropisies , accompagnées d'urine albumineuse, lorsque l'on peut attribuer la maladie à un état blafard et atonique des reins , avec tendance au ramollissement.
Le raifort cultivé ( raphanus sativus ) appartient au genre raphanus de la famille des crucifères. Nous en connaissons trois variétés :
1°. Le radis , raphanus niinor, petite racine arrondie , blanche ou rose dont on fait un fréquent usage à déjeûner, et que l'on considère comme un faible anliscorbutique ;
2°. La rave , racine longue et de couleur rose ou blanche, qui jouit de propriétés analogues à la précédente ;
3". Le radis noir, raifort des Parisiens ou raphanus ni^er de Murray et de M. Mérat.
On croit cette dernière variété originaire de Chine. M. Planche en a retiré une fécule abondante, très-légère , qu'il compare à celle de la cassave.
Cette racine jouit de légères propriétés antiscorbutiques, on l'emploie plutôt cependant comme aliment que comme médicament. Comme les autres radis, elle excite la salive , augmente l'appétit et se digère quelquefois difficilement surtout si l'on a négligé d'en enlever l'épiderme. Le radis noir, doue de principes plus excitans que les deux autres variétés , est quelquefois employé en médecine. On le coupe par rouelles que l'on saupoudre de sucre, celui-ci se dissout et il se forme une sorte de sirop que Schroeck (Murray) a recommandé par cuillerées dans Vasthine pituileux , et que l'on voit quelquefois employé dans le peuple avec avantage dans le catarrhe chronique. Ou a recommandé son suc et sa décoction comme d'excellens diurétiques. J'ai quelquefois employé celte dernière avec avantage dans quelques hydropisies. Ces maladies étaient-elles de la nature de celles dont nous parlions tout-à l'heure , et sur lesquelles M. Bright a la gloire d'avoir appelé l'attention des médecins ? Cela est probable. Le radis noir pourrait donc être essayé de nouveau dans ces cas.
( Mautik Soloh.)
IlAISINt Ufiz passula. Fruit de la vigne, vilis , viii/era , qui peut être considéré sous le double rapport de son usage alimentaire et médicamenteux , soit lorsqu'il est encore vert, qu'il est parvenu à sa complète malurilé, ou bien enfin qu'il a subi la dessiccation. A IVtat de verjus , il est presque entièrement composé d'acides végétaux ( malique , tartrique, citrique ) dont les propriétés sont les mêmes dans toute autre circonslance. On s'en sert dans l'économie <lomestique comme d'un condiment agréable, et l'on peut en prépai-er un sirop rafraîchissant soit avec le sucre, soit avec le miel ; mais on ne croit plus guère à ses vertus résolutives et discussives dans les cas de chutes et de contusions. Lorsqu'il est tout-à-fait mûr, le raisin est composé principalement de sucre, de mucilage , de gelée végétale, d'albumine , de glulcn , de tannin , plus de (Quelques sels à base de chaux, de soude et de potasse, ainsi que des acides dont il a été parlé plus haut , le tout dans des proportions variables ; alors c'est un aliment doux , médiocrement nourrissant , et dont l'usage abondant ou soutenu entraine presque toujours une diarrhée , qui est sans inconvénient. On peut utiliser celte ver! u laxative du raisin dans lu saison, et c'est un purgatif qui n'a pas l'inconvénient d êlre désagréable au goût. Il en est de même du suc non fermenté , appelé vulgairement vin doux.
Quant aux raisins secs, on sait qu'ils ont perdu la plus grande partie de leurs principes acides, et qu'ils ne sont plus guère composés que de parties raucilagiueuses et sucrées , oc qui fait facilement préjuger leurs qualités alimenturcs.
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Ils figurent depuis long-temps dans la malière médicale, où] l'on distinguaili les raisins secs proprement dits {passœ} d'avec les raisins de Corinthe (passulœ) | les uns et les autres étaient considérés comme adoucissans , pectoraux , bécbi-j ques, etc. Réunis aux figues , aux dattes et aux jujubes , les raisins forment ce| qu'on appelait les quatre fruits pectoraux. Il est à peine nécessaire de dire! quelle est leur manière d'agir sur l'économie animale. (F. Ratier.) RALE. Foyez Auscultation.
RANULE. Foj'ez Fistule et Gremouillette.
RAPPORTS EN JUSTICE [Médecine légale). Un médecin peut être appelé à faire en justice trois genres dilTérens d'actes : des certificats , des rapports et des consultations médico-légales. Un certificat a seulement pour but de constater un fait , il n'exige pas de prestation de serment de la part de celui qui en est l'auteur; il peut être fait par un officier de santé comme par un docteur en médecine.
Il porte le nom d'exoine , lorsqu'il a pour objet de dispenser un individu des fonctions qu'il est appelé à remplir.
La formule en est fort simple :
Je sousigné ( la qualité ) certifie que le nommé (noms . prénoms , âge , pro Jession et demeure du malade ) est affecté de telle maladie, qui le met dans l'impossibilité de
Ou bien atteste que telle circonstance existe , en foi de quoi '
Le médecin ne doit jamais délivrer un certificat sans s'assurer de la vériti des faits qu'il atteste. Outre le désaveu qu'il pourrait encourir par une con. duite opposée , il peut, dans quelques cas, s'exposer à une peine correction nelle , portée en l'article 160 du Code pénal, et l'article 86 du Code d'instruc tien criminelle.
Art. 160. « Tout médecin, chirurgien ou autre officier de santé qui, pour favO' riser quelqu'un, certifiera faussement des maladies ou infirmités propres à dispenser d'un service public, sera puni d'un emprisonnement de deux à ein ans. S'il y a été mu par dons ou promesses, il sera puni du bannissement : les corrupteurs seront, en ce cas, puni de la même peine. »
Art. 86. « Si le témoin auprès duquel le juge se sera transporté n'était pas dans l'impossibilité de comparaître sur la citation qui lui aurait été donnée, juge décernera un mandat de dépôt contre le témoin et l'oflicier de santé qui aura délivré le certificat. »
Plusieurs articles de nos codes exigent des certificats de la part des médecins Nous citerons l'article 434 du Code civil , ainsi conçu : o Tout individu atteint d'une infirmité grave et dûment justifiée, est dispensé delà tutelle; il pourra même s'en faire décharger si celte infirmité est survenue depuis sa nomination.»
Art. 39GduCode d'instruction criminelle. « Tout juré qui ne se sera pas rendu à son poste , sur la citation qui lui aura été notifiée, sera condamné, par la Cour d'assises , à une amende. »
Art. 397, Zûf.u Seront exceptés ceux qui justifierontqu'ils étaient dans l'impos sibilité de se rendre au jour indiqué. »
Art. 80 , id. « Toute personne citée pour être entendue en témoignage, sera tenue de comparaître et de satisfaire à la citation. «
Art. 8Î , id, « Le témoin ainsi condamné à l'amende sur le premier défaut, et qui, surla seconde citation, produira devant le juge d'instruction des excuses légi-\ times, pourra, sur les conclusions du procureurdu roi. être déchargé de l'amende.»
Art. 265 du Code de procédure civile. « Si le témoin justifie qu'il n'a pu se* présenter au jour indiqué, le juge-commissaire le déchargera, après sa déposition, de l'amende et des frais de rcassignalion. »
Des «APPORTS. On peut faire dériver le mot ray^y^ori du verbe /•f/èro , rapporter, ou du mot relatio , relation, récit d'une chose. Ces deux élyraologies^ ne sont cependant pas propres à donner une idée exacte du rapport en médecine légale. Un rapport n'est pas seulement un récit de faits observés; car, outre qu'il comporte encore des conclusions que l'on déduit de l'observation de ces faits, il suppose presque toujours que l'on a eu mission de les observer. Sous ce point de vue , le verbe refera deviendrait une étymologîe moins inexacte.
Un médecin ne peut faire un rapport en justice , qu'autant qu'il a été nommé | et commis , à cet effet, par un magistrat compétent , et après serment préala- ï( blement prêté devant ce magistrat. On peut donc définir les rapports des actes É de médecins assermentés pour constater des faits et en tirer des conséquences. I Ces rapports diffèrent des certificats , !<> en ce que leur exécution est précédée i d'un serment par lequel le médecin jure de faire son rapport et de donner son 1 avis en son honneur et conscience ; 2° en ce que le médecin qui rapporte a presque toujours reçu mission pour le faire ; 3» en ce que le médecin tire des faits qu'il rapporte, des conséquences qui le portent à conclure sur l'existence 1 ou l'absence d'un corps de délit ; et tandis que le certificat n'a, aux yeux du f magistrat, qu'une valeur secondaire , le rapport , au contraire , devient pour |' lui un document légal dont il déduit des conséquences à charge ou à décharge pour l'accusé.
Ici se présente la question de savoir si un officier de santé est, par son lilre^ apte à faire des rapports comme un docteur en médecine. Si on consulte les articles des Codes qui déterminent les circonstances dans lesquelles on est appelé à faire des rapports, on y trouve quelque incertitude pour les cas dont il s'agit. Voici ces articles :
(43. Code d'instruction criminelle). Le procureur du roi se fera accompagner, au besoin, d'une ou de deux personnes présumées, par leur art ou profession, ca. pables d'apprécier la nature et les circonstances du crime ou du délit.
(11. Code d'inslrucliou criminelle). S'il s'agit d'une mort violente ou d'une
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orl dont la cause soit inconnue ou suspecte , le procureur Ju roi se fera assis r d'un ou de deux officiers de santé qui feront leur rapport sur les causes de mort, et sur l'état du cadavre.
Les personnes appelées , dans le cas du présent article et de l'article précé- ;nt, prêteront , devant le procureur du roi , le serment de faire leur rapport de donner leur avis en leur honneur et conscience.
(81. Code civil). Lorsqu'il y aura des signes ou des indices de mort violente, d'autres circonstances qui donneront lieu de le soupçonner, on ne pourra re l'inhumation qu'après qu'un officier de police, assisté d'un docteur en mé- ■cine ou en chirurgie , Am-ji dressé procès-verbal de l'état du cadavre et des •constances y relatives, ainsi que des renseignemens qu'il auia pu recueillir r les prénoms , nom, âge, profession , lieu de naissance et domicile de la pernne décédéc.
On voit que , dans quelques-uns de ces articles , ia loi désigne des docteurs médécine , et dans les autres, des officiers de santé. Je pense que l'aptitude aire un rapport résulte surtout de la mission que l'on a eue de le faire et du "nient que l'on a prêté à cet effet. Je ne crois pas qu'un rapport puisse être ippé de nullité par ce fait seul , qu'il aura été fait par un officier de santé;
s'il en était ainsi , le magistrat serait souvent arrêté dans son instruction r la nécessité où il se trouverait, de n'appeler que des docteurs en médecine, n-seulemenl dans les localités où il sont très-peu nombreux, niais encore où l'eu existe pas. L'article 43 du Code d'instruction criminelle vient à l'appui cette opinion; il y est dit : « Le procureur du roi se fera accompagner, au soin , d'une ou de deux personnes présumées par leur art , etc. La loi laisse donc toute latitude au magistrat, pour le choix de la personne, ailleurs, en justice , on n'établit pas la même distinction qu'en médecine. Ire les officiers de santé et les docteurs. L'expression d'officier de santé comend toutes les personnes qui ont titre pour exercer la médecine : je ne partage uc pas l'avis de M. Orlila à ce sujet (\ oyez Leçons de médecine légale , uxième édition , page Î6) , qui pense que, sous le titre d'officier de santé , i se trouve dans l'article 44 du Code d'instruction criminelle, le législateur a du seulement désigner les docteurs en médecine et en chirurgie ; car, s'il avait ilu les désigner seuls , il aurait eu le soin de les distinguer par leur titre !cial.
Li'art de faire des rapports en justice ne remonte pas, en France, àim époque m éloignée. Gendiy , Blegny , Devaux , sont les premiers qui aient donné elques bons préceptes à cet égard, et quoique l'ouvrage de Devaux soit le plus imc , on y trouve des motlèles de rapports qui sont entachés de beaucoup de fauts. Chaussier est celui qui a hxé d'une manière bien précise , les régies que a doit suivre dans les rapports. Sa méthode a , sur celle de ses prédécesseurs, ^antage immense de faire ofl'iir aux magistrats une exposition claire et exacte i diflcrents genres de faits observés.
Des espèces de rapports. On distinguait autrefois les rapports en provisoires^ lonciatifs et mixtes. Les premiers étaient ainsi nommés parce que, faits d'aj)rès rdre d'un magistrat, ils faisaient obtenir aux malades ou blessés des provins ou indemnités de maladies. Les rapports dénonciatij's correspondaient k que nous nommons aujourd'hui certificats. Exécutés d'après les instances d'un issé ou d'un malade, et parle chirurgien ou le médecin traitant, quel que , du reste, son titre, ils n'obtenaient en justice que le degré de confiance n simple certificat. Enfin, sous le nom de rapport mixte on comprenait ceux i étaient faits à la requête de la partie plaignante, mais par un chirurgien ■é , en sorte qu'il n'avait pas tout- à-fait la valeur du rapport , mais que , ceidant , il en avait plus que le certificat , par le litre du chirurgien même qui sait le rapport.
Aujourd'hui ces distinctions sont remplacées par une division basée sur la ure des rapports : on le distingue en judiciaires , administratifs , et à'estition.
jCS rapports judiciaires sont ceux qui sont faits à la requête d'un magistrat d'un officier de police judiciaire. Ils ont toujours pour but de constater un enlat aux personnes, un crime, un délit.
Les autorités qui peuvent requérir un médecin pour faire un rapport judiire, sont les procureurs du roi, les juges d'instruction , ou, à leur défaut, . 49 du Code d'instruction criminelle , et 81 du Code civil, les officiers de poîjudiciaire^ auxiliaires des procureurs du roi, qui sont les juges de paix , nmissaires de police , maires , adjoints de maire, et les officiers de gcndarl'ie, depuis le colonel jusqu'aux sous-lieutenans inclusivement ; les rnarélux-de-logis et brigadiers de gendarmerie , reçoivent, d'après la loi du G lirial an yiii , la qualification de sous-officiers , et n'ont pas titre pour provosr un rapport de la part d'un médecin. Les officiers , au contraire , peuvent is remplacer un procureur du roi. (Art. 48 du Code d instruction criminelle.) ^es rapports administratifs ne sont jamais faits qu'en vertu d'un mandat de itorité administrative (préfets , sous-préfets , maires et leurs adjoints , cond'adminislration , conseil de salubrité , etc.) Leur objet a pour but une piete sur les avantages de tel plan à suivre dans la confection d'un établissent public ; les inconvéniens attachés à l'existence d'une fabrique de tels proits, dans un lieu au voisinage de telles ou telles habitations ; de là leur ision en rapport de commodo et incommoda.
ues rapports d'estimation ont toujours pour objet une appréciation , soit des loraircs demandés par un médecin pour le traitement d une maladie , ou ' un pharmacien, pour les médicamens fournis 'a un malade, elle est la division adoptée jusqu'à ce jour par les auteurs de médecine lé- Elle nous paraît incomplète : il est une quatrième espèce de rapports
que le médecin est appelé à faire par le vœu de la loi; elle a assez d'importance par elle-même pour faire le sujet d'une division spéciale. Je veux parler des rapports que tout médecin ou chirurgien doit adresser immédiatement à la justice , et sans être provoqué par elle, lorsqu'il est appelé à donner des soins à une personne dont la maladie ou les blessures paraissent devoir se rattacher au fait d'un homicide ou d'un attentat à la vie; à plus forte raison lorsqu'il s'agit d'une personne décédée.
Je nomme ces rapports o^o;e;(x , c'est-à-dire comme étant l'accomplissement d'un devoir prescrit par les règles de sa profession ou par la loi , de telle sorte que le médecin, en les faisant, doit se dire fungor officio , \e remplis un devoir. Ici , je n'entends pas pailer de dénonciations , comme on a quelquefois eu l'occasion de le faire ou de le demander en matière politique. Il est des circonstances devant les(juelles les devQirs les plus impérieux doivent plier à moins de forfaire à l'honneur. Ces rapports ne peuvent pas avoir, aux yeux de la justice , la même importance que les rapports judiciaires , car , le médecin qui les a faits , n'est pas assermenté ; il n'a pas prêté serment. Tout médecin qui , appelé à constater, par l'exercice de son état, un fait du genre île ceux que je viens de signaler, s'abstient, soit par ignorance, soit par négligence, de faire un rapport à la justice , dans le plus bref délai , s'expose à des réprimandes publiques en plein tribunal.
Riais , dira-t-on , comment appliquer à ces actes le nom de rapports , quand vous distinguez les rapports des certificats en ce que le médecin qui rapporte a toujours eu mission de le faire ? Je répondrai que , dans le cas dont il s'agit, non-seulement la loi vous donne mission de rapporter, mais encore elle vous en impose le devoir : que, par conséquent , ce n'est plus un simple certificat.
Rapports judiciaires. Des conditions dans lesquelles doit se placer le médecin, lorsquilfait un rapport. Le médecin appelé à faire un rapport en justice, est d'abord mandé auprès du magistrat qui doit lui en confier la mission. De deux choses l'une , ou il accompagne l'autorité judiciaire dans les lieux où il doit observer les faits qu'il va constater, et alors , avant de procéder à leur examen , il prête serment , entre ses mains , de faire son rapport en son honneur et conscience ; ou bien, il reçoit d'elle une ordonnance renfermant des questions sur lesquelles il devra s'expliquer dans son rapport, et vers lesquelles doivent tendre, par conséquent, toutes ses recherches. Il déclare alors s'il accepte cette mission , et dans le cas de l'affirmative, on lui fait prêter serment de la remplir en son honneur et conscience.
'i'oici la formule de ces ordonnances.
OnooNNAKCE. Nous , juge d'iustruclion , près du tribunal de première instance du département de
Vu le rapport de monsieur le maire de.... en date du....
Attendu qu'il importe de déterminer les causes de la mort du Sieur R
Commettons M. D , docteur en médecine , à l'effet de se transporter au
domicile du sieur R...., de le visiter, de déterminer l'époque de sa mort à quelle cause elle doit être attribuée ?
De tout quoi, il nous sera fait rapport par écrit, serment préalablement prêté entre nos mains de bien et fidèlement remplir la mission qui lui est confiée.
Fait au Palais , ce 183 ,
Le plus souvent aussi, le magistrat lui donne connaissance des premières pièces du dossier de l'instruction. Ce sont, par exemple , des déclarations du commissaire de police, qui a constaté la découverte du corps de délit. Là se trouvent relatées toutes les circonstances qui ont accompagné les premières recherches , les interrogatoires de personnes présumées être les auteurs du crime oubien ceux (|ue l'on a fait subir à des personnes tierces, dans le but d'éclairer sa découverte.
La communication de ces pièces est , pour le médecin , de la plus haute importance. Il y trouve une foule de renseignemens précieux pour la marchequ'ii doit suivre dans ses recherches, et la direction qu'il doit leur donner. Celle importance est telle , qu'il faut demander cette communication , au cas où elle ne lui a pas été faite lors de la remise de l'ordonnance. Cependant, ces renseignemens, il ne doit les recevoir qu'avec une certaine réserve, et ne pas leur accorder une entière confiance. Ils ont souvent été présentés d'une manière un peu hasardée , parce que les auxiliaires subalternes de la police judiciaire vont au-delà de la vérité, dans le but de donner à leurs supérieurs, une haute idée de leur esprit d'investigation.
Muni de ces pièces , le médecin se rend sur les lieux où l'expertise doit être faite , et procède seul , ou avec le médecin qui lui est ajoint, à l'investigation des faits.
Il faut alors qu'il commence par entendre toutes les personnes qui peuvent lui fournir quelques renseignemens ; mais ces données ne seront pour lui que bien secondaires en présence des faits qu'il va observer, et il ne leur attachera quelque importance qu'autant qu'elles coïncideront avec ses observations personnelles. Dans cette dernière supposition , il les présentera encore dans son rapport avec prudence et circonspection, et même en exprimant du doute, s'il s'en présente à son esprit , et si sa conviction n'est pas entière et absolue.
Il est des cas où le médecin doit se renfermer dans les termes de l ordonnance qu'il reçoit : ce sont ceux où plusieurs rapports ayant déjà été faits à l'occasion d'un coips de délit, on lui soumet ime question en litige. Mais lorsqu'il s'agit de l'observation même du corps de délit, il faut que le médecin en lire tout le ])arti possible , afin d'aller au-devant de toutes les circonstances nouvelles qui pourraient se présenter pendant l'instruction et les débats du procès,
L'Ôtservation du corps de délit demande la plus grande attention ; elle veut être faite de la manière la plus impartiale ; elle exige uu ordre déterminé pour
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chaque espèce de cas qui en est l'objet; mais cet ordre nous le ferons connaître en tiailant isolément chaque point de médecine légale. Pour qu'il ne soit pas fait d'omission , il faut prendre note de tout ce que l'on observe au fur et à mesure que les objets se présentent aux yeux. Enfin recevoir ces annotations dans leurs ensemble et rechercher si quelque oubli n'a pas eu lieu , si quelque omission n'a pas été faite , car on peut être placé dans des circonstances telles qu'au moment de dresser le rapport, il n'est plus temps de recourir au corps de délit.
Comme les recherches médico-légales sont faites en présence de magistrats ou de leurs délégue's , il arrive très-souvent qu'ils vous interrogent sur les conséquences de telle ou telle disposition observée. C'est à tort que beaucoup de médecins ont l'habitude de s'expliquera l'avance sur les inductions qu'ils tirent de leurs recherches. Un failisolé conduit souvent à un résultat différent du même fait entouré de plusieurs autres, et comme le médecin établit ses conclusions d'après toutes les circonstances qui se sont offertes à ses observations, il s'expose a se rétracter, ce qui donne toujours une mauvaise opinion de son savoir et de son jugement.
Confection des rapports. — Tout rapport est formé de trois parties bien distinctes :
1o. Le préambule que l'on appelle encore protocole , formule d'usage , etc. 2o. L'exposition ou description des faits. 3». Les conclusions.
Dans le préambule on place dans l'ordre suivant , la date du jour et de l'année où l'on procède à l'expertise ;
Les noms , titres et demeure de l'expert.
La qualité du magistrat qui nous a requis j
Le lieu où l'on s'est transporté pour procéder à l'expertise ;
Ce que l'on a appris des habitans du lieu où se trouve le corps de délit.
L'exposition des faits comprend tout ce que l'on a observé (Quod visum et reperluin) ;
La situation du corps du délit et tout ce qui l'environnait , etc. ;
"Voici un des rapports les plus simples.
Le vingt-quatre août mil huit cent trente-trois ;
Nous, Paul-Édouard D , docteur en médecine , domicilié à X , commune de , département du
A la requête de M. Z , procureur du roi , près le tribunal civil de première instance du département de
Nous sommes rendu à C , commune , département de , rue ,
Ti" , au premier étage , dans une chambre à droite de l'escalier, ayant deux
grandes croisées sur la rue et une plus petite sur une basse-cour, à l'effet de déterminer quel est le genre et la cause de la mort du nommé François-Guillaume R...., instituteur ; ainsi qu'il résulte d'une ordonnance en date du
Les habitans de la maison nous ont appris que pendant deux jours, le nommé
R n'ayant pas paru, on avait conçu des inquiétudes. Que l'on était allé à sa
chambre , que l'on avait frappé fortement à sa porte et qu'il n'avait pas répondu ; qu'alors on avait averti le maire qui avait fait ouvrir la porte en sa
présence , et que l'on avait trouvé R mort et place dans la situation que
nous allons décrire :
§ 1er. R , âgé d'environ cinquante-huit ans, était étendu snr un lit, couché sur le dos ; la figure dirigée vers le mur ; un bonnet de coton sur la tête ; les deux bras hors du lit. Le bras gauche demi fléchi , placé en travers de la poitrine; le bras droit étendu sur les couvertures et le long du corps. 2. Les draps , couvertures , oreiller , traversin et matelas , ne présentaient pas de traces de désordre. 3. Il n'y avait pas de taches de sang ou d'autres liquides sur le lit, non plus que sur le plancher ou les meubles de la chambre. 4. Auprès du lit était une table de nuit, contenant un vase vide d'urine; sur le marbre existait un chandelier , dont la chandelle portait encore l'éteignoir qui a servi à l'éteindre. Sur un porte-montre placé auprès du chandelier était la montre de R..., arrêtée et marquant deux heures. 5. Devant le lit, on voyait une paire de souliers , dont la pointe était dirigée vers le lit, ainsi que cela arrive quand on quitte ses chaussures pour se coucher. 6. Sur une chaise tournée vers la table de nuit, étaient les vêtemens de R .. ; ils n'offraient pas la trace de désordre, et la poche de son pantalon contenait encore de l'argent qu'il portait probablement sur lui. Les autres meubles de la chambre étaient parfaitement rangés-
7. On n'apercevait pas de fiole ou autre vase qui contint une matière suspecte.
8. Nous avons découvert le corps , et nous n'avons pas aperçu à l'extérieur de traces de contusion , blessure ou violence quelconques. 9. La peau était généralement froide. 10. Les membres rigides , ce dont nous nous sommes assuré en fléchissant les avant-bras et les jambes, qui, après la raideur vaincue parla flexion, ont repris leur souplesse. 11. La main placée sur le ventre et sur la poitrine , n'a pas perçu de chaleur. 12. Les paupières soulevées , la cornée transparente était trouble et l'oeil terne. 13. Le corps ne répandait pas l'odeur de la putréfaction et la peau était généralement blanche.
D'où nous concluons :
1». Que la mort de R est réelle ( § 10, 12 ).
2°. Qu'il y a tout lieu de croire qu'elle s'est effectuée naturellement ( § 2, 3, 4,5, 6,7,8).
3°. Qu'elle date de deux à cinq jours ( § 9, 10, 1 1 , 13 ).
4°. Qu'il est impossible de préciser le genre de mort sans procéder à l'autopsie , mais qu'il y a quelques raisons de penser qu'elle est due à une attaque d'apoplexie foudroyante.
La rédaction d'un rapport doit être claire, concise; les phrases courtes ex-
RAPPORTS EN JUSTICE
primant en général un seul fait. Il faut autant que possible éviter les termej i techniques , afin de se faire comprendre de tout le monde ; lorsque la dénomii > nation est trop vulgaire et qu'elle pourrait faire taxer le médecin d'ignoranc(| / des termes de son art, il faut se servir de termes techniques et placer la signi : fication qu'ils représentent entre deux parenthèses. Tous les faits , qui doiven i conduire à des conséquences sous le rapport des conclusions, seront annotés pai î un numéro de manièi-e à motiver les conclusions sur chacun d'eux. Celte mé< , thode ne doit pas être nécessairement suivie ; mais lorsqu'elle est employci i avec succès, elle dénote un esprit juste et conséquent. Toutefois , il faut se dis < penser de la mettre en usage, lorsque l'on n'est pas bien certain d'interprétcij < rigoureusement chacun des faits en particulier. Voici quelles pourraient êtri \ les conséquences de cette dernière supposition : Tout rapport, quelque simple i qu'il soit , peut être par la suite l'objet de discussions de la part de médecins, j soit en leur particulier , soit devant un tribunal. Des consultations médico-lé- i gales peuvent être suscitées à leur occasion, et si l'interprétation des faits n'est | pas rigoureuse , on ne manque jamais par devoir ou par amour-propre d'en re-! \ lever l'inexactitude. ' |
Quant aux conclusions , elles ne doivent jamais être que la conséquence ri-j « goitreuse de chacun des faits suit^ant les uns ; et l'expression de la conviclionii morale du médecin suii^ant les autres. La manière de voir des premiers uouii f parait trop exclusive. D'après elle il faudrait prendre chacun des faits isolément] les peser à leur juste valeur , et voir ce qu'ils prouvent. Eh bien ! il arrive sou j. vent que sur vingt faits isolés, ou n'en trouve pas unqui puissedevenir à lui seuil la preuve du crime. Mais si l'on vient à grouper ces faits , on acquiert des pré< somptions tellement grandes , d'après leur agglomération, qu'elles équivalent à une preuve ou au moins qu'elles sufiisent pour établir une conviction.
Or la justice appelle le médecin pour interpréter des faits dont elle ne peu! pas connaître, elle met à l'égard de ces faits le médecin en son lieu et place, elle le qualifie d'expert, c'est-à-dire qu'elle lui reconnaît l'aptitude pour jugera Elle lui demande un jugement qu'elle accepte et qu'elle reconnaît par celi même qu'elle n'est pas en état de l'infirmer. C'est donc à la conviction morale du médecin qu'elle se rapporte. Ainsi qu'au juré elle ne lui demande pas h raison pour laquelle il a conclu de telle ou telle manière , elle accepte seii conclusions.
C'est cette latitude si grande que les juges laissent au médecin qui doit 1< rendre circonspect , et lui faire sentir toute la portée des décisions qu'il vî prendre. Aussi a-t-on dit, avec raison , que, dans les affaires criminelles qui rentrent dans le domaine de la médecine , l'expert tient entre ses mains le sor de l'accusé.
La conviction médicale s'établira donc principalement sur l'ensemble deii faits médicaux, et non pas sur une foule de renseignemens souvent inexacts qud le médecin peut recueillir des personnes auprès desquelles il est obligé de s« rendre. On est en général porté à conclure afiirmalivement, il faut se tenir sui> ses gardes sous ce rapport.
Un médecin ne prendra jamais de conclusions ex abrupto , à moins qu'i n'ait une grande habitude d'observer les mêmes faits sous le même point de vue. C'est dans le silence du cabinet qu'il conclura ; et lorsqu'un magistrat demandera son rapport immédiat, il lui remettra toute la partie qui concerna la narration , se réservant de réfléchir sur les conséquences qu'il doit as tirer. On ne peut pas exiger plus de lui ; car en supposant que l'on emploie à son égard un esprit soupçonneux ; en admettant que l'on ait la crainte d'altw rations subséquentes défaits , ce qui est diflicilement supposable, le médecin satisfera à ces craintes en se dessaisissant de tout ce qui est d'observations Telles sont les données générales, d'après lesquelles les rapports judiciaires* I peuvent être dressés. ' li
Rapports administratifs. Les règles que nous avons tracées plus haut peuvenl' " être appliquées à la confection des rapports administratifs. Car qu'il s'agisse de| * recherches propres à constater l'existence d'un corps de délit ou d'une ques-' ' tion de salubrité , il faudra toujours f(u'uu rapport comprenne un préam- « bule, une narration défaits et des conclusions. C'est donc la même marche à' la suivre. Les médecins doivent attacher autant d'importance à ces rapports- % qu'à ceux que demande la justice ; car si , dans les uns , il s'agit de peines \ afflictives ou infamantes , dans les autres, la fortune et l'existence de toute une ( famille sont souvent compromises. Ici le médecin est en butte aux sollicita-; » tions de toute espèce. Ce sont , par exemple , d'un côté , les personnes inté-' ii ressées au déplacement d'un établissement manufacturier dont le voisinage nuit^ i à leur santé et le plus souventà leurs intérêts ; d'un autre, les propriétaires de' « l'usine. Le médecin ne doit jamais agir, ni conclure sans avoir vu et bien étu-l \ dié par lui-même le genre de fabrication soumis à son examen. Chacune des ^( opérations qui le constituent doivent être examinées avec soin et mûrement refléchies sous le rapport des conséquences qu'elles peuvent amener pour la li salubrité. ~ i
Trop souvent, les médecins acceptent avec légèreté de pareilles missions, i Trop souvent , ils sont dépourvus de connaissances physiques et cliiraiques que réclament ces geni-es d'observations, et leur amour-propre les conduit à juger de ce qu'ils ne sont pas en état d'apprécier. C'est à cause de ces motifi que les conseils de salubrité ont été créés. L'institution en est excellente ; mais il serait à désirer que la composition des membres qui en font partie fut attribuée à une autorité capable déjuger du mérite et de l'aptitude des hooames ■ qu'elle y appelle. I
Que le médecin , chargé de faire un rapport sur une matière aussi délicate,! I refuse donc la mission qui lui est confiée plutôt que de compromettre l'indus-i 1
RATAWHIA.
RATE
trie d'une famille, ou s'il ne se sent pas assez fort pour faire un sacrifice à son amour-propre qu'il demande un ou plusieurs adjoints sous un prétexte quelconque, mais dans le but réel de porter un jugement consciencieux et avec connaissance de cause.
Rapports d'estimation. Devaux a établi à l'égard des rapports d'estimation des préceptes généraux trop exacts et trop justes pour ne pas les rapporter ici.
Outre les règles générales exposées pour la confection des rapports , il faut :
lo. Marquer en marge du mémoire qui a été présenté , le jugement porté sur chaque article, pour prouver que Ton fait droit sur tous avec l'exactitude requise ;
2». Si l'on réduit le prix d'un article à une moindre somme , cette somme modifiée doit être marquée en chiffres ;
3°. Lorsque l'on ne trouve rien à retrancher , on doit mettre en marge le mot bon ;
i°. Le travail terminé , on doit le certifier au bas du mémoire ;
5°. Dans l'appréciation des honoraires réclamés par la partie intéressée , il faudra avoir égard à la nature et à la gravité de la maladie , aux soins qu'elle a dû nécessiter, à sa durée , aux pansemens dont elle a été l'objet , à la proximité ou à l'éloignement du malade et surtout à la qualité et à la fortune de ce dernier ;
6». S'il s'agissait de la fourniture d'un médicament , on devrait adopter un prix moyen auquel des substances sont débitées chez les pharmaciens.
( AlPH. DEVEnCIE. )
RASORISME. Doctrine qui emprunte son nom de celui de son auteur ( Rasori ) , et par laquelle ses sectateurs proposent de diminuer l'excitation ou la force vitale, en faisant perdre à l'agent qui la produit une partie de son énergie par un effet d'antagonisme ou de comtro-stiml'lisme.
Celte doctrine, enfantée du brownisrae, dont elle n'est qu'une sorte de monstruosité, en diffère en ce que , tandis que Brown considère tous les corps de la nature comme stimulans des organes , Rasori pense, au contraire, qu'une foule de substances agissent en déprimant l'énergie des stimulans, en affaiblissant l'excitation morbide. Déplus, contrairement à Brown, Rasori admet que tontes les maladies sont sthéniques, et de là, suivant lui, la nécessité de recourir à .me classe de médicamens capables d'agir sur l'excitabilité d'une manière conraire a. l'action des stimulans, c'est-à-dire à l'usage des contro-stimclahs. ( f^ojez ce mot. ) ( P. Jollt. )
RATAWHIA. s. f. Ce nom est cel ui que l'on donne , au Pérou , dans la province de Huanuco , à la racine de la kmmevia-triandra ,. sous-arbrisseau de la étrandie monogynie de Linné et de la famille des polygalés de Jussieux. Ruiz, [ui a découvert cette plante en 1779, et qui plus tard l'a introduite dans la natiere médicale , s'étant servi du mot indien ratanhia pour désigner sa racine, ;e nom lui a été conservé.
La ratanhia qu'on trouve dans le commerce se présente en ramifications cyindriques dont le volume varie entre celui d'une plume à écrire et celui du petit loigt. Elle n'a qu'une odeur très-faible et peu caractérisée. La partie cenirale le cette racine, son raéditullium , est ligneuse et blanchâtre ; son écorce est ssez épaisse et d'un rouge qui, à la surface, est beaucoup plus foncé. La saveur le cette partie corticale est assez âpre, styptique , mordante, et offre un peu l'amertume. Dans le méditullium , cette saveur est beaucoup moins prononcée : ussi le regarde-t-on comme ayant une action bien moindre que celle de la ortion corticale.
Vogel , Gmelin, Peschicr, Trommsdorf , M. Soubeiran, elc , se sont occupés e r examen chimique de cette racine. Les résultats obtenus sont loin de conorder sur tous les points : cependant il est constant que la ratanhia contient ne quantité considérable de tannin qui , selon M. Soubeiran , se trouve à l'état hir , à celui d'apothème et h celui d'extractif. On trouve encore dans cette lacnie une faible proportion de gomme, un peu de fécule amylacée, une petite
Îantité de matière sucrée , du ligneux et un acide mal déterminé que Peschier jarde comme spécial, qu'il a nommé kramérique , et auquel il attribue la 'pticité de la ratanhia.
Cinq ans après avoir découvert le krameria-triandra , Ruiz apprit accideutelnent qu'on en connaissait depuis long-temps la racine à Lima , sous le nom racine pour les dents, parce qu'on s'en servait pour les nettoyer , rafl'eruiir gencives et colorer les lèvres : cette circonstance et la saveur remarquable- ;nt styptique et astringente que lui présenta cette racine, lui donnèrent l'idée
!j'on pourrait en tirer un parti avantageux dans certaines hémorrhagies. 11 ;épara en conséquence un extrait de ratanhia et lui ayant trouvé une saveur !aucoup plus austère qu'à ceux de torn.^ntille , de historié , de pied-de-lion et ( beaucoup d'autres médicamens simples et composés que l'on emploie iiitésurement comnie styptiques , il chercha et trouva bientôt l'occasion d'ailiuistrer ce nouveau médicament dans les cas où l'on a préconisé ceux-ci. Des iccès furent obtenus , et voilà comment furent découvertes les propriétés une plante qui , aujourd'hui , occupe dans la matière médicale une place ■itinguée.
La ratanhia jouit à un degré remarquable de la propriété astringente; est-à-dire qu'on peut, au moyen de cette racine , faire que des organes cpn issaient le sang ou d'autres humeurs s'échapper , retrouvent la faculté de s retenir. La saveur et la composition chimique de cette racine font déjà (ressentir cette propriété que l'expérience thérapeutique a mise hors de toute nntestalion.
DlCT. DE MtDEClME ET DE CHIRURGIE PR.\Tl<^t ES.
Des hémorrhagies plus ou moins abondantes qui se faisaient par la surface des voies digeslives, et qui se manifestaient par des vomissemens ou des évacuations alvines de sang , ont été arrêtées par la ratanhia : Ruiz , Hurtado et beaucoup d'autres auteurs en ont rapporté des exemples. On en trouve un qui a été recueilli dans les salles de M. Andral , dans le no du 27 octobre 183 1 de la Lancette française. Des diarrhées muqueuses , abondantes , ont été aussi arrêtées au moyen de ce médicament. C'est M. Hurtado qui le premier l'a employé dans ce cas : ce médecin a eu depuis un grand nombre d'imitateurs , particulièrement pendant l'épidémie de 1832. Dans ces affections du canal digestif, la ratanhia avait été introduite en extrait ou en décoction dans le canal : aussi pourrait -on croire qu'elle ne produit l'astriclion que sur les surfaces avec lesquelles on la met en contact, si une multitude de faits ne prouvaient que cette condition est loin d'être indispensable pour que l'effet, dont nous parlons , ait lieu.
Il est bien constant qu'on peut arrêter , au moyen de la ratanhia administrée à l'intérieur, des hémorrhagies ou des écoulemens muqueux qui se feraient par des organes plus ou moins éloignés du tube digestif. Ainsi des observations multipliées prouvent que des hémorrhagies utérines qui avaient résisté à divers moyens , souvent efficaces , ont cédé promptement à l'administration de la ratanhia. On cite des cas d'épistaxis, d'hémoptysie , d'hématurie où un résultat semblable a été obtenu. Hurtado rapporte plusieurs exemples de leucorrhée excessive , où le flux muqueux a été arrêté par ce moyen : le même auteur donne l'observation d'une blennorrhée rebelle qui fut guérie de la même manière. Il est donc bien établi que par le seul fait de l'introduction de la ratanhia dans les voies digeslives , on peut arrêter des flux de liquides blancs ou de sang qui se feraient par d'autres surfaces.
Des pareils résultats ont été plus d'une fois obtenus à l'aide d'autres astringens. Resterait à savoir quel est le rang que la ratanhia doit occuper au milieu d'eux. Or, d'après les faits publiés par les auteurs et d'après mon expérience propre, je considère ce rang comme devant être un des premiers.
11 y aurait encore une autre question à examiner : quels sont les cas de flu.\ sanguin ou muqueux où il convient de prescrire la ratanhia ? Mais l'on conçoit que cette question d'opportunité s'applique non-seulement à cette racine, mais encore au cachou , au sang dragon , à la gomme kino, à la bistorte, à la tormenlille, enfin à tous les médicamens qui composent la série des astringens. Je me bornerai donc à dire que l'on s'accorde à rejeter ces agens quand le flux s'accompagne de symptômes soit locaux , soit généraux, prononcés d'inflammation : que l'on regarde la ratanhia et les modificateurs analogues , comme devant être préférés lorsque ces symptômes n'existent pas , lorsque le sujet est très-afl'aibli soit par le flux lui-même, soit par le traitement antiphlogislique employé, ou enfin lorsqu'il y a de ces signes généraux d'adynamie, d'alaxie , qui semblent indiquer l'existence d'un principe typhoïde.
Ainsi M. Foureau de Beauregard , qui considère la fièvre jaune comme une maladie essentiellement hémorrhagique , c'est-à-dire comme un scorbut sou.s une forme très-aiguë, à préconisé contre cette affection la ratanhia , qui parait effectivement avoir réussi entre les mains de M. Chabert, à la Véra-Crux ( Revue médicale , 1829, t. IV, p. 304). Toutefois il ne faudrait pas croire que l'existence de quelques signes d'irritation contre-imliqueraient ce médicament. Je l'ai vu réussir dans des cas de ménorrhagic, malgré des symptômes non équivoques d'irritation utérine. Des faits semblables sont rapportes par Hurtado ; M. Chauffard est parvenu chez une dame qui présentait tous les indices d'un avortement prochain , et particulièrement un écoulement de sang par la vulve , des douleurs dans les lombes , etc. , à dissiper ces symptômes à l'aide de la ratanhia. On peut même quelquefois , avec ce médicament, suspendre pour un temps plus ou moins long les hémorrhagies utérines, bien que le tissu mêmede la matrice soit altéré.
Les préparations de ratanhia , que l'on emploie le plus, sont la décoction et surtout l'extrait. Celui dont Ruiz et Hurtado se servaient et dont on s'est le plus servi, est l'extrait aqueux. Le codex prescrit de préparer l'extrait de ratanhia en épuisant cette racine par de l'alcool à 22", et en faisant évaporer les teintures pour séparer le véhicule. M. Soubeiran a démontré que l'extrait par l'infusion aqueusecontient une proportion beaucoup plus forte de tannin que ceux que l'on obtient par décoction ou au moyen de l'alcool, d'où il conclut que cet extrait est celui que l'on devrait préférer (Bulletin de thérapeutique , t. v , p. 91). L'extrait de ratanhia se donne depuis un demi-gros jusqu'à un gros , dose que l'on peut , dans des cas pressans , répéter plusieurs fois dans une journée. Pour faire la décoction, on met depuis un gros jusqu'à une once par pinte. M. Soubeiran legarde l'infusion comme beaucoup plus active. On donne quelquefois la poudre de ratanhia à dose double de celle de l'extrait. On a aussi employé un vin et un alcool de ratanhia. (Léop. Deslakdes.)
RATE ( Maladies de la), s. f. Lien , irir/i;'j. L'obscurité qui règne sur la jiliysiologie de la rate couvre aussi sa pathologie. A peine sait-on quelque chose sur son inflammation et ses désorganisations ; ses maladies chii urgicales sont seules passablement connues. Cela seul prouverait que cet organe n'a qu'un rôle peu important et tout-à-fait secondai) e à remplir dans l'économie, si de nombreuses expériences desquelles il résulte que l'on peut impunément retrancher cet organe sur les animaux , si les faits d anatomie pathologique le faisant voir chaque jour complètement induré, atrophié ou désorganisé , sans que la régularité des fonctions ait été troublée pendant la vie , ne l'avaient surabonilamment démontré. Une seule fonction lui parait dévolue, fonction obscure, passive, plus mécanique que vitale , parfaitement en harmonie du reste avec sa lexture cellulo-vasculaire et comme spongieuse, c'est celle de servir de réser-
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voir au sang veineux dans les cas où ce liquide est fortement refoulé vers les organes intérieurs , comme cela arrive , par exemple , dans la course et dans le frisson des fièvres intermittentes. Aussi là maladie la plus fréquente dont il soit affecté, est-elle obscure , passive, toute mécanique , c'est son engorgement sanguin.
Cet engorgement accompagne presque constamment les fièvres intermittentes dans lesquelles le frisson est violent ou qui ont un grand nombre d'accès, dans celles des marais principalement. C'est sur ce fait que s'appuient les auteurs qui placent le siège de ces fièvres dans la rate ; ils prennent évidemment ici l effet pour la cause. D abord Tengorgement se dissipe avec l'accès, mais peu-à-peu l'organe cède à la distension, il ne chasse plus qu'incomplètement le sang qui remplit ses cellules , et si la cause persiste et se répète , il finit par acquérir un volume plus ou moins considérable. La rate alors gêne par son poids, elle devient douloureuse dans la marche rapide et à chaque retour des accès de fièvre intermittente , et plus tard cette lésion purement mécanique peut dégénérer en une pblegraasie chronique de l organe. C'est même ainsi que naissent la plupart des splénites , toutes peut-être à l'exception de celles qui résultent de l'aclion directe des violences extérieures et des inflammations du péritoine qui se communiquent à la rate par voie de continuité (f^oj-ez Splémie). Les cancers et les ramollissemens de la rate n'ont presque jamais d'autre origine. Enfin, la rupture même de cet organe , excepté toujours dans les cas de violence extdrieure , est encore une conséquence de cette première lésion. Elle ne survient, en effet, que chez les individus qui ont eu de iiombreu.'s accès de fièvre intermittente, et dont la rate s'est engorgée d'abord, puis ramollie , et c'est toujours pendant le frisson d'un dernier accès que cet accident arrive. Ces ruptures ne sont pas rares dans les pays marécageux ; c'est par elles que finissent un grand nombre des malheureux habitans des marais Pontins. Ainsi donc, la plupart des maladies non chirurgicales de la rate ont pour point de départ un engorgement mécanique de cet organe; cela nous explique leur extrême rareté au sein des populations qui ne sont pas soumises à l'influence des miasmes des marais.
Cependant la rate est susceptible , quoique très-rarement, de contracter primitivement toutes les maladies auxquelles sont exposés les autres organes. Elle peut s'enflammer, devenir le siège d'un ou plusieurs abcès, renfermer des hydatides, des tubercules, contenir plusieurs tumeurs squirrheuses ou être complètement convertie en une seule masse cancéreuse, s'atrophier, s'indurer, et même s'ossifier. On a rencontré toutes ces lésions dans les cadavres. Mais ces maladies sont beaucoup mieux connues des anatomo-pathologistes que des praticiens ; la plupart naissent et se développent si sourdement , elles excitent si peu de troubles fonctionnels, que rarement on en soupçonne même l'existence pendant la vie. Dans quelques cas, cependant, on peut reconnaître la splénite aiguë , au siège de la douleur , à la nature de la cause qui l'a provoquée , et à l'absence des signes de la péritonite. L'accroissement du volume de la rate, la tumeur qu'elle forme sous les côtes asternales gauches, et la forme même de cette tumeur, permettent aussi de diagnostiquer quelquefois les désorganisations de cet organe, mais il reste toujours difficile, pour ne pas dire impossible, de préciser la nature de la désorganisation dont il est frappé. ( Voyez Htdatides ,
TDBERCULES , CANCERS.)
La rate peut être contuse par un choc extérieur, blessée par un instrument tranchant, faire hernie et se gangréner à la suite d'une plaie des parois abdominales, enfin elle se rompt quelquefois dans les chutes d'un endroit élevé ou à l'occasion de coups violens ou répétés. On soupçonne plutôt sa contusion qu'on ne la reconnaît réellement; ses blessures par des instrumens piquans ou tranchans se reconnaissent au siège, à la direction et à la profondeur de la plaie, et à la grande quantité et à la couleur noire du sang qui s'échappe au dehors; sa hernie et sa gangrène ne peuvent pas être méconnues ; enfin sa rupture, immédiatement suivie d'un épanchemeut considérable de sang dans l'abdomen, donne lieu promptement aux accidens d'une violente péritonite qui entraîne toujours une mort rapide. Il est rare que la rate se rompe si elle n'était déjà ramollie ou désorganisée par une maladie antérieure. {Voyez Contusions, plaies, hernies
et RUPTURES.)
Nous ne parlons ni de l'atrophie, ni de l'induration, ni de l'ossification de la rate ; ces désordres ne sont en général reconnus que sur les cadavres, et presque toujours les individus qui en étaient porteurs n'en avaient éprouvé aucun dérangement dans leur santé.
Une seule conséquence pratique découle de tout ce qui précède, c'est que la rate n'est point accessible aux agens médicamenteux, et que les moyens de traitement dans ses diverses maladies doivent être locaux. Cependant le sulfate de quinine dissipe assez fréquemment les anciens engorgemens de cet organe produits par des accès de fièvro intermittente. Mais ce n'est là qu'une exception à la règle, qui ne peut l'infirmer. (L. Ch. Roche.)
RECTUM, s. m. dernière portion , portion pelvienne du gros intestin, le rectum n'a pas de limites tranchées supérieurement ; il s'étend depuis la symphyse sacro-iliaque gauche , jusqu'à l'anus.
Akatomie. Le rectum est placé à gauche de la ligne médiane dans ses cinq sixièmes supérieurs ; tandis qu'il occupe cette ligne intérieurement , dans l'épaisseur du plancher du bassin, ou périnée. Quelques personnes ont l'eprésenté cet intestin comme un peu dévié à droite au-dessus de l'anus ; cette disposition serait bien faite pour enhardir les chirurgiens dans les opérations qu'ils ])ratiquent sur le côté gauche du périnée; mais malheureusement elle n'existe pas ; de sorte qu'à moins de convenances étrangères à l'anatomie , les opérations périnéales , dans lesquelles on redoute la lésion du rectum, peuvent tout aussi bien être pratiquées sur le côté droit, que sur le côté gauche de cette région.
Le rectum décrit une courbe sigmoide dans son trajet : d abord concave supérieurement dans la plus grande partie de son étendue, il se recourbe un peu ! en sens inverse tout-à-fait en bas.
A son origine vers l'extrémité inférieure de l'S romaine du colon, le rectum offre quelquefois un rétrécissement; il se dilate constamment plus bas, audessus de l'anus et forme une cavité ovoïde , cu/-f/e iac t^a rectu/w; enfin au niveau de l'anus , il se rétrécit beaucoup en se terminant.
Extérieurement le rectum offre des rapports fort importans avec les organes qui l'entourent: il est revêtu par le péritoine dans ses cinq sixièmes supérieurs, et privé de tout rapport avec cette membrane dans son sixième inférieur. Il traverse la partie postérieure des aponévroses supérieure et moyenne du périnée.
En arrière , supérieurement , le rectum est lié à la partie postérieure et gauche du bassin par le méso-rectum , tandis qu'inférieu rement, il est plongé dans le tissu cellulaire lâche qui entoure le coccyx.
En auant et en haut , le rectum est séparé de la vessie chez l'homme , de la matrice et du vagin , chez la femme, par une dépression péritouéale profonde , dans laquelle descendent souvent des anses d'intestin grêle ; tandis qu'en bas , il est uni immédiatement à la partie postérieure du vagin ou au bas-fond de la vessie , de manière à constituer la cloison recto-uaginale ou la cloison reclol'ésicale. Au-delà de ces cloisons , le rectum est séparé du vagin , d'un côté, de la vessie et de l'urèthre , de l'autre, par un espace triangulaire, dont le sommet est en haut et la base en bas. Du tissu fibrocellulaire , de la graisse , des vaisseaux et les extrémités correspondantes des muscles sphincters de l'anus et du vagin remplissent cet espace chez la femme; il est occupé, chez l'homme, par la prostate , par une partie des aponévroses moyenne et antérieure du périnée, ])ar les extrémités correspondantes des muscles sphincters de l'anus bulbocaverneux , par des vaisseaux peu importans , et par du tissu cellulo-graisseux. Le péritoine descend sur la partie antérieure du rectum jusqu'à trois pouces six lignes de l'anus , terme moyen , chez l'homme , jusqu'à deux pouces au plus, chez la femme. Ainsi M. Lisfranc s'est doublement trompé dans les mesures qu'il a données à cet égard dans son mémoire sur l'excision du rectum; car, d'un côté, il suppose que le péritoine descend beaucoup plus bas que je viens de le dire, ce qui n'est pas exact, et de l'autre, il affirme qu'il descend moins bas chez la femme que chez l'homme.
Sur les côtés , le rectum est en rapport avec le péritoine , en haut, et avec le muscle releveur de l'anus , en bas.
Indépendamment des rétrécissemens et de la dilatation que présente la cavité du rectum dans certains points, elle est encore traversée par des saillies longitudinales , appelées colonnes du rectum , et par des plis , sortes de falvules transversales , sur lesquelles le docteur Houston a particulièrement éveillé l'at- ' tention dans ces derniers temps; valvules analogues à celles qui abondent dans' le reste du gros intestin, et qui le subdivisent en loges.
De nombreux follicules s'ouvrent sur la surface du rectum, au-dessus de l'anus particulièrement ; ceux qui occupent le dernier point, ont leur goulot naturellement dirigé en haut , comme la membrane muqueuse qui forme la partie inférieure de l'évasement ovoïde du rectum , ils sont bien disposés à recevoir les petits corps durs , un peu pointus , que recèlent parfois les matières fécales , et à s'en laisser engorger , comme cela arrive dans le principe de certaines 10flammations phlegmoneuses de la marge de l'anus.
Le rectum est tapissé à l'intérieur par la fin de la membrane muqueuse des voies digestives ; il est revêtu eu dehors par une tunique charnue très-belle, dont les fibres sont nombreuses , serrées les unes contre les autres , rouges comme celles des muscles du squelette , fibres dirigées longitudinalement en dehors et circulairement en dedans. Le péritoine , comme nous l'avons vu précédemment , n'existe que vers les cinq sixièmes supérieurs du rectum ; par conséquent il n'est pas un des élémens fondamentaux de cet intestin.
Des artères nombreuses et fort grosses arrivent au rectum de la mésentérique supérieure , de l'hypogastrique et de la honteuse interne, sous les noms d'Aemorrhoïdales supérieures , moyennes et injlérieures. Les veine* y abondent également , elles se rendent, la plupart, dans la petite veine niésaraique , commencent le système de la veine-porte , et sont dépourvues de valvules comme les autres branches qui dépendent de cette veine.
Le rectum n'offre pas toujours avec la vessie et le vagin les rapports qui ont été indiqués plus haut. Chez le fœtus et chez les plus jeunes enfans , cet intestin est libre d'union avec ces parties; le péritoine descend très bas au-devant de lui , et les cloisons recto-vaginale et recto-vésicale n'existent pas. Les chirurgiens ne doivent pas un seul instant oublier cette circonstance anatomique dans les opérations qu'ils tentent sur la portion rectale du périnée ; plus d'uue faute grave, plus d une méprise funeste ont été commises à défaut de ces notions, qui ne sauraient pour celte raison devenir trop vulgaires.
L'évasement ovoïde de la partie inférieure du rectum est développé en raison directe de l'âge ; il est plus large chez l'homme que chez la femme; il est large surtout chez les individus qui ont été long-temps sujets à la constipation. Aussi doit-on grandement prendre en considération ces circonstances lors des opérations dans lesquelles on intéresse la partie rectale du périnée.
Pathologie. Le rectum peut être le siège de maladies variées , dont il importe au moins de donner le cadre dans cet article.
1". Mrésie, de «r^ijw; , qui nest pas perforé. On désigne ainsi l'imperforation de l'anus.
Il y a deux espèces d'atrésie : l'une congèniale , l'autre accidentelle. La dernière peut être le résultat d'affoctions carcinomateuses , syphilitiques , etc. H
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, a été question dans diverses parties de ce dictionnaire. Nous ne devons par nscquent nous occuper ici que de la première.
L'atrésie comprend deux degrés principaux , auxquels se rattachent de notneuses variétés : tantôt Tanus manque complètement, tantôt il existe bien nformé, et l'oblitération est placée au-dessus de lui dans le rectum , à une luteur plus ou moins grande.
Lorsque l'anus manque complètement , nous avons constaté que le sphincter t absent , soit que Ton aperçoive du côté de la peau le lieu vers lequel l'ourture devait se développer, soit que rien de semblable ne se rencontre. Ce test d'une haute importance, car l'anus périnéal , que l'on établirait par le opération, dans ce cas , aurait tous les inconvéniens d'une fistule stercole ordinaire , et donnerait continuellement issue aux fèces. Chez les enfans isi conformés, le rectum se termine de diverses manières dans les voies uriires , dans les parties génitales ; et l'ouverture ou le canal de communication tre ces parties est fort étroit. Les auteurs ont également parlé d'ouverture de îtestin à l'ombilic , sur les côtés de l'abdomen , au-dessus du pubis , dans l'esce d'atrésie qui nous occupe ; mais ces états, en apparence différens, ne dif- •ent essentiellement du précédent , que parce qu'il y a alors double vice de nformation , savoir : ouverture du rectum dans la vessie, et extrophie de la ssip. , oujislule vésico- ombilicale.
Dans l'atrésie du rectum, lorsque l'anus persiste, il peut arriver deux choses : 1 l'oblitération a lieu au niveau même de l'anus, ou bien elle est plus ou lins supérieure à ce point; mais , dans l'un ou l'autre cas , le plus souvent Jjlitéralion est produite par une membrane plus ou moins résistante , et d'un su celluloso-muqueux. Cette membrane existe toujours , lorsque l'atrésie I nous occupe, a lieu au niveau de l'anus; dans le cas contraire, l'obturam a souvent pour cause un rétre'cissement organique du rectum. Quoi qu'il
soit, dans l'atrésie avec persistance de l'anus , l'ouverture du rectum dans i voies urinaires ou génitales, peut se rencontrer encore , mais d'une manière )ins fréquente que dans l'atrésie avec l'absence de l'anus. Le défaut d'écoulement du méconium chez un enfant qui vient de naître;
cris, le ballonnement, l'endolorissement du ventre un peu plus tard; les usées et les vomissemens , plus tard encore , caractérisent suffisamment cette iladie. L'inspection de l'anus, lorsque l'atrésie existe à son niveau; l'introction du doigt dans le rectum , lorsqu'elle a son siège plus élevé , et la sensan d'une membrane , qui est déprimée chaque fois que l'enfant crie, ou fait s efforts, achèvent de rendre facile le diagnostic.
Du reste, l'atrésie du rectum, grave et presque mortelle lorsque l'oblitérain est caractérisée par une contraction organique de l'intestin et une absence l'anus, est, au contraire, assez simple quand elle est formée par une memane. Lorsque la membrane obturatrice occupe la hauteur de l'anus, la malae n'a aucune espèce de gravité.
Lorsque l'atrésie du rectum est compliquée d'absence de l'anus, on a quelefois tenté d'établir celte ouverture dans son lieu ordinaire; mais cette méode opératoire est d'autant plus mauvaise , que l'anus qu'on procure de la rte, a toutes les conditions des fistules stercorales ordinaires, comme nous vons déjà dit, et que, placé loin de la vue du malade , il est une source conluelle de gêne et de malpropreté. Bien plus encore les tentatives chirurgicales t été souvent inutiles ou fatales , dans ces cas; inutiles, le trois-quarts n'ayant atteindre l'intestin placé h une trop grande hauteur; fatales , par la lésion de vessie, du péritoine, etc., etc. Cette espèce d'atrésie constitue un des cas ns lesquels il convient d'aller chercher l'S romaine du colon dans la région aque, pour établir un anus artificiel , suivant la méthode de Duret. Mais lorsque l'anus persiste dans l'atrésie du rectum , le rôle du chirurgien t facile et bien tracé ; il doit diriger tous ses efforts vers la destruction de la pmbrane qui le plus souvent forme tout l'obstacle. Or , pour atteindre ce but , le simple incision suffit lorsque la membrane recouvre l'anus , tandis qu'une jnction est nécessaire , si elle est placée à l'intérieur du rectum. L'incision de la simple membrane anale est tout ce qu'il y a de plus simple médecine opératoire : l'enfant étant couché sur le ventre, les jambes penntes et les fesses écartées par un aide, on portera la pointe d'un bistouri bit sur la membrane , on y fera une ponction qui sera immédiatement agranfe, dans le sens antéro-postérieur d'abord, et dans le sens transversal ensuite, ^tssitôt les matières jailliront au dehors , poussées par la double contraction parois du rectum et des muscles abdominaux; et il suffira ultérieurement tenir l'ouverture dilatée , au moyen d'une petite mèche de charpie. ILa ponction, nécessaire dans les cas d'oblitération supérieure à l'anus , est e opération beaucoup plus délicate que la précédente, et qui réclame, de la rt du chirurgien , une attention toute particulière. Pour la pratiquer, il faut pir à sa disposition un trois-quarts analogue à celui qu'employait frère isme , pour la ponction de la vessie au-dessus du pubis. Alors le malade élaut uché sur le dos , les cuisses écartées , l'opérateur porte l'index gauche dans rectum , jusqu'au lieu oblitéré ; il saisit ensuite le trois-quarts de la uiain oite, le poinçon ne dépassant pas l'extrémié de sa canule, il glisse cet iustruifp.t sur le doigt place dans le rectum , arc-boute son extrémité sur le lieu qui ijît être percé , et alors , d'un seul coup , il enfonce le poinçon dans la canule « trois-quarts , et fait pénétrer celui-ci à travers l'obstacle. Quelque soin que lln apporte à cette opération , elle ne réussit pas toujours ; il est des cas , en fpt, dans lequel le rectum est oblitéré par contraction organique de ses parois, (IjOrne Schultz et Wagner en ont cité des exemples; or, dans ces circonstances, l|succès des moyens opératoires est presque impossible.
V-"- Rétrécissement du rectum. Sans être complètement oblitéré , le rectum
peut être rétréci , soit d'une manière congcniale , soit tout-à-fait accidentellement. Cet état présente deux degrés : en effet, le rétrécissement peut siéger au niveau de l'anus, ou plus haut que celte ouverture ; lorsqu'il siège au niveau de l'anus, le débridement est nécessaire pour relâcher le sphincter, et pour détruire le rétrécissement vers les points sur lesquels il s'est anormalement établi ; lorsque , au contraire , le rétrécissement est supérieur à l'anus , on doit se borner à dilater le rectum, à l'aide de mèches enduites de corps gras ou de préparations fondantes. Il faut alors , comme le voulait Desault, comprimer la partie affectée de l'intérieur à l'extérieur. Et si on n'a pas le bonheur de ramener les parties à un état tout-à-fait normal, au moins a-t-on la satisfaction de procurer aux malades un soulagement qu'ils chercheraient vainement à obtenir par d'autres moyens.
3». Corps étrangers. Des corps étrangers peuvent être portés dans le rectum par l'anus; d'autres y arrivent par la bouche , après avoir suivi tout le trajet intestinal, quelques-uns s'y développent ou se fraient une route vers lui , à travers les cloisons reclo-vésicale ou recto-vaginale ; des matières fécales s'y accumulent, (yoj-ez l'art, corps étrangebs.)
4o. Polypes. Des polypes , des tumeurs hémorrhoïdales se développent aussi , les premières rarement , les secondes fréquemment dans l'intérieur même du rectum , ou vers l'anus ( ^o/ea les art. Polype, hémorehoïdes. )
5". Dénudation. Dans certains abcès profonds , dans certaines fistules , le reclum peut être dénudé à une hauteur considérable , comme on l'a dit à l'article FISTULE ; mais, heureusement, la nature, au moyen des aponévroses qui fortifient le périnée en arrière, et qui mettent des bornes aux infilrations de ce côté, a rendu fort rares ces dénudations. Pour que le rectum soit dénudé dans les infiltrations urineuses en particulier, il faut que la crevasse des voies urinaires se fasse au-dessus de l'aponévrose moyenne du périnée; car l'urine qui s'échappe des perforations urétbrales qui existent au-dessous de cette lame fibreuse , éprouve beaucoup plus de facilité à se porter vers les bourses , qu'à fuser vers le rectum. L'aponévrose périnéale inférieure dont nous avons ailleurs fait connaître la disposition ( .^/za^. top.), relient l'urine de ce côté, tandis qu'elle la dirige du coté opposé.
D». Perforation du rectum. Des infirmiers maladroits ont quelquefois perforé l'extrémité inférieure du rectum , avec la canule de certaines seringues , et ont injecté le liquide du lavement dans le tissu cellulaire voisin, au-dessus du muscle releveur de l'anus. Cet accident est presque toujours mortel ; en effet , le tissu cellulaire sous-péritonéal du bassin est tellement lâche, que la matière injectée le pénètre avec la plus grande facilité , remonte jusque dans la région lombaire, et produit une inflammation dont les limites sont exirêmement reculées. On évite ces perforations, d'une part, en dirigeant la canule de la seringue plus méthodiquement , suivant le trajet de la partie inférieure du reclum, et surtout en n'employant jamais que des canules élastiques et arrondies à leur extrémité.
Mais les perforations du rectum ne sont pas toujours le résultat de la maladresse et de l'inexpérience , elle peuvent être le fait d'ulcérations de diverses natures, qui ont leur point de départ dans le rectum, dans la vessie, ou dans l'urèthre , chez l'homme ; dans le rectum , dans le vagin, dans la matrice , chez la femme. D'autres fois elles sont produites par des corps étrangers pointus, descendus avec les fèces dans la dernière partie de l'intestin. Ces perforations constituent presque toujours des fistules de diverses espèces , pour la description desquelles nous renvoyons à l'article fistule. Les corps étrangers perforent d'autant plus facilement le rectum , pour peu qu'il soient pointus , qu'ils s'arrêtent avec les fèces dans le cul-de-sac du rectum, et que se trouvant en rapport avec de nombreux follicules , dont le goulot est dirigé supérieurement, ils s'engagent dans la cavité de ces lacunes, et y déterminent une inflammation qui s'étend de l'intérieur à l'extérieur. Beaucoup de phlegmasies de la marge de l'anus débutent de cette manière ; et à l'ouverture de l'abcès qu'il avait produit on a vu plus d'une fois sortir , avec des matières plus ou moins fétides, le corps étranger qui avait été la cause de tous les désordres.
7». Cancer du reclum. Tout a été dit sur cette maladie à l'article cancer; nous ne voulons ajouter qu'une seule chose à ce qu'on trouvera dans cet article, savoir : que l'ablation de la partie malade ne doit pas être tentée au-delà de certaines limites , qui ont été posées au commencement de cet article , à l'occasion des détails anatoiniques que nous avons donnés.
8o. Procidcnce du rectum. On désigne ainsi la tinneur formée par une hernie d'une partie du rectum , à travers l'anus , à la faveur d'une invagination du premier dans le second.
Procidence , prolapsus, chute Aa rectum , sont réellement des expressions synonymes. Quelques personnes ont, à la vérité , voulu distinguer l'invagination, du prolapsus du rectum , désignant ^s^r invagination \i procidence de toute l'épaisseur de la paroi de cet intestin à travers l'anus , et réservant la qualification de prolapsus à la procidence de la seule membrane muqueuse. Cette distinction est certaineuient fondée en anatomie pathologique; mais est-il possible, au lit du malade , de bien caractériser l'une et l'autre altération? La chose est bien différente. Du reste, dans les deux cas, il est bien clair qu'il y a invagination à travers l'anus, tantôt de tout le rectum, et tantôt de sa membrane muqueuse seulement. Néanmoins , on conçoit combien il importe que le praticien sache que ces deux différentes lésions peuvent appartenir h la maladie qui nous occupe.
Dans la procidence de toute la paroi rectale , on trouve une dépression en forme de sac dans la portion rectale de l'excavation du bassin ; le bas-fond de la vessie chez l'homme, et la paroi postérieure du vagin chez la femme , sont
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souvent tiraillés , et des anses de l'intestin grêle peuvent , comme nous l'avons observé , descendre dans le sac qui résulte de la dépression de l'intestin invaginé. Au contraire , dans la procidence de la seule membrane interne du rectum, rien n'est changé dans la disposition des parties qui forment le ioud de l'excavation du bassin; la membrane muqueuse seule est rouge, boursouflée , œdémateuse et plus ou moins renversée à travers l'anus.
La tumeur de la procidence du rectum varie singulièrement sous le rapport du volume : Fabrice d' Aquapendente cite une tumeur de ce genre qui avait le volume du poing et la longeur de l'avant-bras. La procidence de toute l'épaisseur du rectum forme une tumeur plus considérable généralement que celle qui résulte de la simple chute de la membrane muqueuse. Quelquefois , du reste , ce n'est pas le rectum invaginé à travers l'anus qui fait saillie au-dehors, on peut trouver encore dans la tumeur, l'S romaine du colon, le colon , et le cœcum invaginés dans le rectum.
Le relâchement de l'anus d'une part , de l'autre , les contractions répétées et violentes des muscles abdominaux pendant les efforts nécessaires à la défécation, chez les individus constipés , celles qui sont nécessaires à l'émission de l'urine dans les cas ou un obstacle mécanique s'oppose à l'issue libre de ce iluide , à l'accoucliement , etc., ont souvent donné naissance à la procidence du rectum. Toutes les irritations fixées vers la partie inférieure du tube digestif , celles des hémorrhoïdes , disposent encore à cette maladie. Ajoutons (îufin que la procidence du rectum est plus commune chez les enfans et chez les vieillards que chez les adultes , chez la femme que chez l'homme.
Il existe deux espèces distinctes de procidence du rectum, sous le rapport symplomatologique : l'une dans laquelle la tumeur se continue avec la muqueuse de la marge de l'anus, de telle façon qu'on ne peut faire pénétrer un stylet entre elle et l'iuteslin; l'autre , dont la tumeur ne fait que traverser l'anus sans lui adhérer, et sur les côiés de laquelle on peut gliser un stylet dans l'intestin , en l'enfonçant entre la base de la tumeur et l'anus. Dans cette dernière , il y a évidemment procidence de toute l'épaisseur de la paroi du rectum , quelquefois même d'une portion plus élevée du canal intestinal ; mais dans le premier cas , la muqueuse rectale est-elle seule déprimée ? Queli|ues personnes l'ont assuré; mais nous déclarons hautement que cette affirmation est une véritable erreur. Nous avons constaté anatomiquemeut qu'il peut en être autrement ; de sorte que le praticien pourrait se méprendre gravement sur la foi de cette funeste doctrine. Le diagnostic des deux espèces de procidence du rectum est, par conséquent , quelquefois facile , mais il est d'une telle obcurilé dans d'autres cas , que force est bien au chirurgien de se tenir sur ses gardes, dans l'application ultérieure des moyens thérapeutiques.
Une procidence du rectum est une affection plus grave chez l'adulte et chez le vieillard que chez l'enfant. Chez celui-ci, en effet, elle dépend souvent d'un défaut d'énergie du sphincter de l'anus, et il suffit de fortifier ce muscle pour rétablir l'état normal. Chez ceux-là , au contraire , il est plus difficile de donner (le la force au sphincter, si son affaiblissement a produit la maladie ; et, d'autre part, les autres causes de cette altération sont beaucoup plus rebelles.
Abandonnée à elle même la procidence du rectum tend à augmenter, elle s'accompagne d'un écoulement mucoso-purulent fétide , qui affaiblit beaucoup le malade , et le rend un sujet de dégoût pour lui-même et pour les personnes qui l'eutourent; la gangrène de la tumeur peut même être quelquefois le résultat de la constriction des parties invaginées dans l'anus. Par conséquent il y a urgence de faire disparaître cette maladie , ou tout au moins de pallier les accidens qu'elle produit, et de provenir les désordres plus graves encore qui peuvent en être la triste conséquence.
Lorsque la tumeur de la procidence du rectum est récente , la première indication à remplir consiste à la réduire : pour cela il f^iut coucher le malade horizontalement sur le coté, fléchir une des cuisses sur le bassin , laisser l'autre étendue; lui recommander de ne se livrer à aucun effort et faire écarter les fesses par un aide. Tout étant disposé de la sorte , on introduit l'index de la main gauche dans l'ouverture terminale de la tumeur; et de proche en proche on fait rentrer les unes dans les autres les parties invaginées du sommet vers la base de la tumeur. Lorsque tout est terminé , on comble avec de l.i charpie la dépression anale du périnée , on assure le maintien de l'appareil au moyen d'un bandage en T fortement serré , et on recommande le repos le plus complet au lit.
La procidence du rectum se reproduit quelquefois malgré la compression indiquée; alors on doit tenter de nouveau les moyens précédens ; mais il est des cas dans lesquels l'anus est tellement relâché, et l'intestin si mobile à l'intérieur du bassin , que la maladie reparait incessamment. Quelques chirurgiens ont alors conseillé de maintenir la tumeur au moyen d'une sorte de pessaire mais les malades ne peuvent long-temps supporter une semblable application; nous en avons vu un qui préféra les incommodités de son prolapsus à la gêne causée par la présence de cet instrument dans l'anus. Du reste il existe quelques cas de prolapsu.s anciens, volumineux et irréductibles auxquels cette prophylaxie ne saurait même être appliquée.
Quelques api)lications froides, toniques, ou astringentes sur l'anus et sur le bas-ventre peuvent être utilement employées chez les enfans , pour resserrer l'anus et pour empêcher la tumeur de la procidence du rectum de se reproduire, lorsque le malade l'ait des efforts de défécation.
Enfin, lorsijue la maladie est déjà ancienne, qu'elle a résisté juscpi ici au traitement que nous avons indique, certains procédés opératoires peuvent encore être tentés avec des chances de succès.
Sans parler de la cjulérisation vantée par M. A. Severin , cautéiisation qui ne
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convient, à notre avis , que pour arrêter l'hémorrhagie qui survient quelque' i fois après l'excision , Vamputation de la tumeur , soit à l'aide du bistouri , se] i au moyen de la ligature, et l'excision des plis rayonnes de l'anus peuvent , sui | vaut les cas , être heureusement mis en usage. j (
L'amputation, l'ablation de la tumeur avec l'instrument tranchant ontrinconj j vénient d'exposer le malade à une hémorrhagie gra> e , très-difficile à arrête! I par le tamponnement ; en outre , elles ne conviennent pas dans les cas de pro| cidence de toute la paroi de l'intestin, circonstance qu'il n'est pas toujour i donné au chirurgien de bien reconnaître à priori. Toutes ces raisons nous l'on préférer de beaucoup à l'ablation avec l'instrument tranchant la section uvecui i fil. Pour pratiquer cette section, il faut placer le malade dans la position qui ; ( été indiquée précédemment pour la réduction; ensuite, on traverse toute 1. ( tumeur a sa base, dans le sens antéro- postérieur , avec une aiguille armée d'ui fil double très long; on saisit, à l'intérieur même de la tumeur, la partie moyCMii { du fil, on l'attire au-debors et on la divise ; ou sépare l'un de l'autre les deu: cordons du fil qui traverse la paroi intestinale; on associe un des cordons dufi| J postérieur avec un de ceux du fil antérieur; on les passe ensemble dans unij ■ aiguille , et de dedans en dehors on enfonce et l'aiguille et les (ils à travers,li| I paroi intestinale, près de la base de la tumeur, et à droite de celle-ci; ensuiti! I ou réunit les deux cordons des fils antérieur et postérieur qui d'abord auront éli! f laissés en place, et on les conduit au moyen d'une aiguille, de dedans en dehors ! V à travers la partie gauche de la base de la tumeur. '
Ce premier temps de l'opération une fois accompli , on a quatre fils qui eini| i' brassent par autant d'anses distinctes, toute la circonférence de la tumeur ; ï\mt ne reste plus qu'à les serrer au moyen de petits serre-nœuds , afin de pouveîM graduer la compression à volouté.
£n faisant ainsi la ligature de Li tumeur on ne s'oppose pas à l'écoulemeu' l'i des fèces ; et si la procidence du rectum se trouvait , contre l'attente du chirurvi gien, formée par toute l'épaisseur de la paroi intestinale, à la chute des tilsjlsi nature aurait produit l'adhérence des parties placées au-dessus de l'anus , et h; péritoine ne serait pas plus ouvert qu'à la suite de l'application de la pince' entéroiome dans l'anus contre nature. Du reste les coliques que produit la ligature sont d'autant moins vives et d'autant plus faciles à supporter, que l'ou' gradue plus exactement la pression avec les serre-nœuds. JNous n'avons euB'' ployé ce procédé qu'une seule fois ; mais nous devons dire que son succès a été' n complet ; le malade était affecté d'une procidence du rectum qui datait de plu-i sieurs années, et dont la tumeur avait quatre travers de doigt de longueur; otiit avait vainement tenté sur lui l'excision des plis de l'anus , la ligature l'a com-il'i plètement guéri. ipl
J,. L. Petit, Hey, Kirby et Dupuytren ont proposé , pour les cas de proei''W dence peu considérable du rectum, un procédé plus simple encore, et pluilSf avantageux que celui de l'amputation : il consiste à exciser un nombre plus Of ili moins considérable des plis radiés que forment la peau et la membrane inu :ij queuse sur la marge de l'anus. De la sorte , en effet, on produit une constric' " tiou de l'anus qui emjiêche la tumeur de se reproduire après sa réduction. Pool; * pratiquer cette excision, il sufliL de saisir avec une pince bien prenante les pli« » que l'on doit emporter, et de les couper de dehors en dedans , jusqu'à la baseiiiill de la tumeur, avec des ciseau.x recourbés sur le plat. Après cette opérationjilïii bien qu'on n'intéresse que la membrane muqueuse, on peut encore avoir une ;[( hémorrhagie; mais elle est peu grave, et lacile à étancher. Du reste, les moyens 4 qu'il convient d'employer en cette circonstance, ont été indiques à l'article hb-( ni MORROiuE. (Voyez ce mot. )
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REDOUL. Redon, Corroyèrc, ou Herbe aux tanneurs, Coriara myrtijhlla, L-J Cet arbrisseau appartient à la decandrie pciitagynie de Linné, et aux dicofylé- t I dones tlialamillores de M. de Caïulolle. 11 sert de type à la petite famille des I ( coriariées, qui a beaucoup de rapports avec celle des malpighiacées. Il croit na-l I turellement dans le midi de la France, en Espagne et en Italie. Ses rameau.\ • sont tétragones ; ses feuilles sont opposées, ovales-lanccolées, trinervées, gla- ' bres et très-entières; les fleurs sont disposées en grappes, et souvent presque' unisexiicUes, par l'atrophie des étauiines; le fruit est composé de cinq carpelle'- 1 rapprochées, indéhiscentes, nionospermes, recouvertes par les pétales devenus' charnus, ce qui lui donne l'apparence d'une baie. Ce fruit est vénéneux : des' militaires français en ay.int mangé eu E>îpagne, trois en moururent, et l'on cite plusieurs autres exemples aussi ftiucstes. Les feuilles sont également très-dan- '
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creuses, et causent l'ivresse et des vertiges aux bestiaux qui les broutent. Ces euilles, par la plus coupable cupidité, sont quelquefois mêlées à celles du séné, t ont causé, à plusieurs reprises, des accidens fâcheux. J'ai fait connaître, dans 'Histoire abrégée des drogues simples et dans plusieurs recueils scientifiques, les noyens de reconnaître cette fraude, en opposant princi|)aleraent les trois ner- □res saillantes du redoul, aux nombreuses nervures pinnées du séné, et la pro- )riélé que possètle le premier de précipiter fortement en blanc la gélatine et le ulfate de fer en bleu, tandis que le séné n'exerce aucune action sur la gélatine !t prend seulement une teinte verdàtre par le sulfate de fer.
Le redoul, en raison de son principe astringent, est employé avec avantage lour le tannage des peaux ; on le trouve, dans le commerce, préparé pour cet isage à la manière du sumacb, et sous la forme d'une poudre verte , inodore , rès-astringente. ( Guibourt. )
RÉDllCTIOiy. [Chirurg.) Fof. Hernie, fracture, luxation. REFORME (Cas de). Dénomination par laquelle on exprime, d'une manière énérale, les imperfections organiques et les lésions de fonctions, incompatiilcs avec le service militaire, et qui motivent, soit l'exemption de ce service lors le la visite des sujets appelés à y prendre part, soit le renvoi prématuré des lorames qui ont tléjà passé un temps plus ou moins long sous les drapeaux. La onnaissance approfondie de ces cas est un des objets les plus importans de la ûédecinc militaire, et leur histoire n'aurait pu être omise dans cet ouvrage sans )orler atteinte h son titre et sans diminuer beaucoup son utilité.
Mais, indépendamment de ce que beaucoup de médecins civils sont fréquemncnt appelés à participer aux opérations des conseils de recrutement, il est une ouïe de circonstances, étrangères au service des armées, où les hommes ont in- érèt, tanlôl à feindre des infirmités qu'ils n'ont pas, tantôt à cacher celles dont Is sont réellement atteints. Les fraudes de ce genre se multiplient toutes les fois |u"il s'agit , soit de se soustraire à certaines charges résultant de besoins puilics , soit d'obtenir certains avantages , comme l'admission dans les écoles ilu ;ouvernement , ou dans les établissemens de bienfaisance , Tinscription sur les ôles de pensions ou sur les états de distribution des secours de charité, etc. ^ussi , bien que cet article soit spécialement consacré à l'indication des in'iriiités susceptibles de rendre les hommes impropres au métier des armes , il conieudra cependant sur l'ensemble des maladies simulées ou dissimulées, et sur e moyen de reconnaître les unes et les autres , des préceptes applicables à la flupai't des questions que le médecin peut être appelé à résoudre , concernant létat de santé ou de validité des sujets soumis à son investigation.
Les questions de ce genre se présentent spécialement en médecine légale, putes les fois qu'il s'agit de prononcer sur les résultats éloignés de certaines jlessures , et sur les degrés variés d'empêchement qu'elles entraînent dans jexécution des fonctions , ou dans l'exercice des professions à l'aide desquelles es individus pourvoient à leur subsistance, g Du choix des soldais. Tout le monde connaît la description pittoresque, Dncise et animée qu'a tracée Végcce des qualités physiques et des dispositions jorales que doit réunir le soldat ; mais ce type , rare sans doute dans tous les emps , l est surtout devenu de nos jours , à ce point que si l'on ne voulait adictlre dans les rangs que des hommes formés sur son modèle, aucune des nomreuses armées que l'Europe moderne croit indispensables au maintien de son jspos ne pourrait être entretenue. D'ailleurs , la loi, en France, n'a pas préindu que l'on dût choisir dans la totalité des classes les sujets les plus propi'es u service : elle a voulu que ces hommes fussent , après un tirage préalable au )rt , soumis , suivant l'ordre de leur inscription , à l'examen d'un jury spécial, It successivement admis ou rejelés jusqu'à la concurrence du nombre fixé pour |i contingent. Attentive à écarter la faveur ou l'arbitraire , elle a voulu, en faii int peser l'impôt sur tous, que le hasard , à capacité physique égale , et sauf I aelques exceptions fondées sur l'état des familles, réglât seul le choix des jeu- (cs soldats. En demeurant dans la réalité du fait , il ne s'agit donc plus ni d'exf 'aire de la population les seuls sujets d une structure parfaite , ni même de ne I rendre que les individus les mieux conformés : mais on doit admettre dans les ( ings , h mesure de leur présentation par le sort , tous les hommes susceptibles l 'y figurer sans danger manifeste pour leur santé et avec un avantage suffisant our l'armée et pour le pays.
Les limites de l'âge , pour l'engagepient volontaire , sont 18 et 30 ans, l'apel légal a lieu à 20 ans révolus. A 18 ans, dans nos climats , l'organisation n'a ias acquis, en général, un développement assez avancé , le moral participe trop
la mobilité de l'enfance , et les viscères sont trop impressionnables , pour que i'iiomme puisse faire immédiatement un bon soldat. Aussi , tout en encouraleant les enrôlemens volontaires, ne doit-on les autoriser à cet âge que pour [es sujets sortant de la ligne commune , et faisant exception par leur vigueur, Eur virilité précoce, et la perfection an'icipée de leur constitution. A vingt ans lême, les jeunes soldats ont presque toujours besoin encore de ménageniens ;
importe de les accoutumer par un noviciat graduel à tout ce que le service xige de fatigant et de pénible. A trente ans , l'homme a des habitudes déjà enlaciuées j la flexibilité organique et morale , qui existait précédemment, a fait llace à une raideur difficile à surmonter : aussi ne se plie-t-il alors qu'avec
eine au joug inusité de la discipline, aux exigences minutieuses des exercices |t de la subordination. U serait peut-être à désirer que vingt-cinq ans fût » limite extrême des engagemens volontaires primitifs, et que celui de ^renle ans remplaçât celui de trente-cinq pour les hommes qui ont déj.i servi, j condition même qu'ils rentreraient dans quelques-uns des corps de l'arme ilont ils ont fait partie.
Le jeune soldat doit être fort, dispos , agile, vigoureux, et autant que pos-
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sible, entraîné par une impulsion belliqueuse vers la carrière qu'il est appelé à fournir. Il importe que sa constitution soit exempte de ces e.iagcrations organiques qui constituent les tempéraméns très-prononcés; et qui disposent à des maladies spéciales, comme l'anévrysme du cœur, les scrofules, la phthisic pulmonaire, les affections nerveuses , etc.
Bien que le volume du corps , le développement des membres et l'élévation de la taille entrent pour beaucoup dans le choix des hommes propres à devenir soldats , il convient d'attacher une plus grande importance encore à la régularité de l'ensemble, à l'harmonie parfaite des détails, it l'aisance, la souplesse et la grâce de tous les mouvemens. La force de résistance des hommes ne se mesure pas d'après leur masse musculaire ou atlipeuse, mais d'après la concordance régulière de toutes les parties de leur constitution. Les sujets les plus grands ne sont pas ordinairement, ainsi que le démontre l'expérience , les pfus vigoureux, les plus tenaces durant les marches iorcées , ou lorsqu'il s'agit de supporter des privations. Toutefois , indépendamment des avantages mécaniques que la haute stature détermine, dans les luttes corporelles, en faveur des hommes qui en sont pourvus, il est une considération puissante qui doit faire repousser de l'armée les sujets trop petits : c'est que dans des cavités splanchniques dépourvues de hauteur et de profondeur ne peuvent se loger que «les viscères peu volumineux, gênés dans leurs actions , peu capables de suffire aux efforts de tous les genres que comporte le métier des armes. Les exceptions que l'on pourrait invoquer ne détruiraient pas ici la règle. Il serait donc à désirer que la taille légale actuellement établie fut élevée d'un pouce au moins ; et si cette taille continue d èire adoptée , on ne doit admettre, parmi les hommes placés à ses limites , que ceux qui rachètent cette petitesse de structure p.ir une conformation robuste, par un grand développement en largeur , et par tous les caractères d'une constitution tiès-vigourcuse. • — aOlH
Dans la visite des hommes convoqués en exécution de la loi sur le recrutement, le médecin , militaire ou autre , remplit l'office d'un expert qui , connaissant la nature du service demandé, prononce après examen , sur la capacité physique et morale du sujet qu'il a sous les yeux pour y satisfaire. Il doit éviter également et d'exempter un individusuffisamment robuste, et d'admettre un sujet trop débile , incapable de résister aux marches, aux vicissitudes atmosphériques, aux travaux et aux exercices. En cas de doute, le prononcé doit être constamment en faveur de l'homme qui le fait naître. C'est la seule manière de concilier tous les intérêts. Il est une foule d'hommes qui, trop faibles pour faire un bon service, causent à l'état des frais d'hôpitaux considérables, et succombent misérablement sous les drapeaux, en pleine paix , tandis que laissés dans leuis foyers, ils auraient continué leurs occupations et fourni peut-être une longue et laborieuse carrière. En envoyantde pareils hommes dansles régiracns,on leur impose plus que n'a voulu la loi ; car on les soumet à un danger manifeste de mort, tandis qu'elle n'a entendu exiger d'eux que le sacrifice d une partie de leur temps- Combien de sujets débiles, d'ailleurs, reviennent sous le toit paternel, épuisés, valétudinaires, incapables d agir, de pourvoir à leur subsistance, à charge à euxmêmes et aux autres j et qui , laissés chez eux , fussent devenus des citoyens utiles? L'homme robuste , au contraire, se fortifiera encore sous les drapeaux , l'armée aura en lui un soldat également propre aux travaux et aux combats; puis il rentrera, capable d'embrasser ou de poursuivie une carrière laborieuse, et de soutenir sa famille. Ainsi sera résolu le problème si important aux pays , savoir, d'assurer le mieux possible sa défense, en sacrifiant le moindre nombre de ses enfans.
Les anciennes instructions relatives au recrutement portaient que, pour motiver l'exemption ou la réforme , les maladies , les lésions ou les infirmités doivent être non-seulement de nature à s'opposer à la profession des armes, mais encore incurables. Cette proposition , prise trop souvent encore actuellement pour règle, renferme une confusion d'idées préjudiciable à l'armée, et contraire à la raison , qu'il importe d'éclaircir. L'hommequ'il s'agit d'exempter n'a pas encore rendu de services au pays, qui dès-lors ne lui doit rien; et, s'il ne vient pas sous les drapeaux, un autre y sera appelé à sa place : le soldat , au contraire, a déjà consacré une partie de son temps à la patrie : il a supporté des fatigues, couru des dangers, compromis sa santé ou reçu des blessures. Sises infirmités ne sont pas assez graves pour le mettre hors d'état de pourvoir à sa subsistance et pour lui mériter une pension , le pays lui doit des soins attentifs, éclairés, et l'on ne le peut renvoyer dans ses foyers qu'après avoir épuisé toutes les ressources de l'art pour le guérir. L'armée a intérêt , en outre , à ne pas se dessaisir légèrement d'un homme encore valide , que personne ne remplacera , et qui , façonné à la discipline, peut rendre d'utiles services , jusqu'à ce qu il ait atteint le terme légal de sa libération. Il doit doue être traité dans les hôpitaux militaires, et soumis, s'il y a lieu, aux opérations que son état peut exiger; car, si la guérison est obtenue, l'armée le conservera, et si ses infirmités persistent, il obtiendra non seulement sa réforme , mais encore une pension proportionnée à la gravité des maladies, reconnues incurables, qu'il aura contractées. Nul, sans doute, ne doit être opéré malgré lui , et les opérations les plus simples, pratiquées sous des influences morales aussi défavorables, seraient souvent funestes ; mais il faut faire comprendre à l'homme déjà sous les drapeaux que son intérêt bien entendu exige qu'il se soumette aux conseils éclairés et bienveillans des hommes de l'art.
Tant de précautions sont superflues pour le sujet à exempter dïvant les conseils de recrutement. Pour lui , il suffit que les maladies dont il se plaint existent réellement et ne puissent guérir que par des traitemens prolongés, d'un résultat incertain , ou par des opérations douloureuses , à la pratique desquelles il se refuse. L'armée ne doit pas se charger prématurément de frais d'hôpital
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pour des hommes qui n'ont rien fait encore, et qui seront peut-être ensuite renvoyés , tandis qu'à la place de ces individus , elle aurait pu avoir des sujets valides, susceptibles d'entrer immédiatement dans ses rangs. Quant aux opérations , la justice s'oppose à ce que l'on exige d"un jeune homme qu'il se soumette à aucune d'elles , uniquement dans le but de devenir propre au maniement des armes , alors que, dans la vie civile, il supportait , sans vouloir recourir à ce moyen extrême , toutes les incommodités attachées à son état. La loi veut d'ailleurs que l'on prenne l'homme propre au service, et non celui qui devra se faire mutiler pour devenir apte à en remplir les obligations : c'est en ce sens que l'hydrocèle volumineuse est un cas d'exemption. Les sujets atteints de lésions seulement désagréables, telles qu'une loupe, par exeinple , située dans une région où elle ne gène aucune fonction ; ces hommes seuls doivent cire incorporés , parce que, rigoureusement aptes, même dans leur état présent , à servir , ils auront plus tard le choix ou de continuer à le faire tels qu'ils sont , ou de se résoudre à l'opération , toujours légère, qui doit remédier à leur incommodité.
» En un mot , les conseils de révision , dit le ministre, doivent éloigner de l'armée , aujourd'hui qu'on ne prend qu'une partie des classes , tous les hommes qui ne paraissent pas évidemment susceptibles de devenir de bons soldats et de supporter toutes les fatigues de la guerre, n (Décision du 17 Juin 1829.)
Tels sont les principes dont les médecins ne doivent jamais se départir , relativement à la matière qui nous occupe. La raison et la justice leur imposent l'obligation de combattre avec énergie l'esprit mesquin et parfois cruel de quelques administrateurs locaux , qui, préoccupés du désir mal entendu de ménager les populations qu'ils gouvernent, jetteraient volontiers dans l'armée tout ce qu'ils ont de sujets chétifs , étiolés, malingres, scrofuleux, au risque de compromettre la sûreté du territoire , d'accroilre démesurément les dépenses de l'armée, de faire inévitablement périr les individus les plus faibles, ou de ne voir revenir les autres qu'épuisés et valétudinaires.
§ 2. Considéralions généniles sur les cas de réforme ou d'exemption. Le nombre des cas de réforme ou d'exemption du service militaire est exactement le même que celui des lésions de nos organes, assez profondes et assez graves pour abolir, ou pour reutire imparfaite d'une manière durable l'exécution de quelque fonction importante. Ces lésions , considérées sous le point de vue qui nous occupe , peuvent être divisées : l" en altérations mécaniques de la forme, du développement ou des connexions des diverses parties du corps ; 2° en affections morbides , aiguës ou chroniques, irritalives ou autres , ayant déjà déterminé des désordres irrémédiables dans la texture des tissus qui en sont le siège; 3° enfin en imperfections ou détériorations de la structure ou la force de l'ensemble de l'organisme.
Les praticiens qui savent, par expérience , combien il est souvent difficile , après un examen attentif, prolongé , fait à loisir , sur des personnes isolées , et pour des cas exposés d'abord avec détail et candeur , d'arriver à un diagnostic exact du siège et de la nature des maladies , et surtout de prononcer sur leur degré définitif de curabilité ou" de résistance à tous les efforts de la nature et de l'art; ces praticiens, dis-je, concevront les difficultés bien autrement grandes et multipliées qui entourent de semblables jugemens, lorsqu'il faut les porter , en quelques minutes, au milieu d'un public incessamment agité, en répondant aux objections des uns, en donnant à d'autres des explications parfois fastidieuses, l'esprit en défiance contre la mauvaise foi ou la fraude, et, dans un trop grand nombre de circonstances, préoccupé par l'idée toujours présente de se défendre contre les soupçons d'ignorance, de légèreté, ou même de séduction, si faciles alors à se produire. Aussi, dans l'exercice de ses pénibles fonctions, le médecin appelé près d ua conseil de recrutement ne peut-il pas se promettre d'éviter toutes les erreurs : les hommes qui prétendent être arrivés à cette perfection ne sont pas dignes de créance. Tout ce que la raison et la justice peuvent exiger du praticien consciencieux , c'est qu'il se crée des règles , h l'aide desquelles il parvienne le plus près possible , dans la plupart des cas , de la vérité. La science fournit , heureusement , des données assez nombreuses et assez certaines pour atteindre à ce degré, non pas absolu ,^mais satisfaisant de certitude.
Reprenons la division établie plus haut. Dans l'examen des altérations mécaniques, congéniales ou accidentelles , de forme, de structure ou de connexion des organes , telles que l'impcrforation de certaines ouvertures, celle du méat urinaire ou du conduit auditif, par exemple; l'adhérence des paupières à la surface de l'œil , celle des doigts entre eux ; I atrophie, le renversement, l'ankylose d'un membre, etc. ; dans tous ces cas, dis je, la lésion étant locale , isolée , accessible au toucher, ainsi qu'à la vue, le médecin n'a à s'occuper que de constater la réalité du fait, d'en préciser les particularités les plus importantes, et d'énoncer le degré d'empêchement qui en résulte, pour l'exécution des fonctions de la partie affectée.
Le diagnostic devient plus obscur, et le jugement plus difficile, lorsqu'il s'agit de maladies externes non terminées , et que les intéressés présentent comme plus ou moins anciennes , invétérées et rebelles. Plusieurs moyens se présentent, toutefois, pour lever la difficulté. Et d'abord, la presque totalité des maladies et des irritations qui existent depuis long-temps, déterminent, dans les parties qu'elles atteignent , des cliangemens d'aspect, de coloration, de consistance , de volume, qu'avec de l'habitude on distingue assez bien des altérations analogues, produites par les maladies récentes et aiguës. En second lieu, les affections locales externes, chroniques , habituelles , résistant à tous les traitemens, dépendent presque toujours de la profession des hommes , de leurs habitudes ou de l'influence des localités qu'ils habitent . circonstances
dont on trouve d'autres traces sur le corps , ou dont les témoignages public attestent la réalité. Enfin , ces affections sont liées chez la plupart des sujets à des particularités spéciales d'organisation , comme effets ou comme eau ses; et l'examen attentif de l'ensemble de la constitution vient encore éclairei le diagnostic. Ainsi , par exemple, un sujet présente de la rougeur à la con jonctive , et des cils de moins aux bords des paupières ; mais cette rougeur es! vive et la chaleur locale intense ; le teint est fleuri , le tempérament sanguin les sourcils intacts et épais; ces circonstances porteront à penser que la lésior est aiguë, récente, peut-être provoquée. Si, au contraire, la rougeur est peu marquée , la chaleur est presque nulle , les sourcils rares ou dégarnis, la constitution empreinte du cachet de la constitution lymphatique, les légumens surtout au visage , creusés de cicatrices varioliques, nul doute que la lésion ne soit ancienne, incurable et ne motive l'exemption ou le renvoi. Les même règles sont applicables aux affections des gencives, aux exanthèmes du crânt ou du reste du corps, aux ulcères , etc. j |
Mais ce n'est pas là encore où le médecin éprouve le plus d'embarras. Il s'agilj ( d'affections présentées comme profondes et anciennes , d'hémoptysies , de bron^ chites chroniques , de phlhisies, de gastrites, d'hépatites, d'entérites, de né phrites, de cystites, d'hématuries, d'hématémèses , etc. Quel sera, dani tous ces cas, le guide du praticien ? Le malade ne manquera pas d'exagéreil -i l'expression de ses douleurs; les certificats complaisans ou achetés ne lui man-; queront pas ; les causes d'erreur se multiplieront autour de l'homme de l'art Après s'être assuré que les phénomènes apparens sont réels, c'est-à-dire que les matières crachées viennent bien des bronches, que le sang rendu parla bouche, par l'urèlhre ou par l'anus , est fourni par le poumon , l'estomac, lai vessie ou l'intestin ; après avoir, en un mot , écarté autant que possible les er-| reurs de lait qui entraîneraient celles de jugement , le médecin doit appliquet| toute sa sagacité à l'exploration de l'organe malade. Le toucher, la pression ,i l'auscultation, la percussion directe ou médiate , sont autant de moyens qu'il; mettra , tour-à-tour, en usage , en les variant selon les cas. A cet examen local, il fera succéder celui de la conformation générale du sujet, de la coloration de sa face, du développement de ses muscles , des empreintes laissées par desj travaux plus ou moins rudes , ou par une constante oisiveté, et un repos habii tuel de diverses parties du corps. S'il le juge encore convenable , il examineraji alors les certificats, et interrogera le sujet sur les sensations excitées en lui par les modificateurs hygiéniques, les exercices ou les travaux, en comparant) avec soin les documens écrits avec les assertions verbales , en tenant comptei des coïncidences , ainsi que des contradictions qu'il remarquera entre les unesj et les autres, en rapprochant, enfin, les renseigiiemens fournis par ces der-i nières voies , avec les résultats de ses propres observations. Je l'ai déjà dit , on. ne peut prétendre arriver toujours à la vérité , déjouer la ruse ou éviter l'erreur ; mais, en procédant avec cette circonspection et celte réserve, il est rare que le jugement porté soit infirmé par les faits.
On a prétendu que les lésions matérielles , incurables , susceptibles d'êlrei directement appréciées par l'investigation médicale, devaient seules motiver l'exemption ou la réforme du service militaire; et que la maladie qui n'avait pas encore entraîné ce résultat , étant susceptible de guérison , ne pouvait don^ ner lieu qu'à l'envoi des hommes à l'hôpital, afin c|u'ils y fussent soumis à uni traitement méthodique. Celte doctrine, mise parfois en pratique, surtout & des époques où un zèle outré multipliait le nombre des jeunes soldats , sans trop tenir compte de ce qu'ils devenaient ; celte doctrine, dis je, est essentiellement erronnée. D'abord, toutes les maladies appréciables d'après leurs symptômes ne sont pas encore susceptibles d'être désignées , lorsque des organes splanchniques en sont le siège , par l'énonciation incontestable d'une altéralion de texture déterminée. Vous pouvez bien constater l'irritation chronique de l'estomac, du poumon ou d'autres parties intérieures; mais malgré le se- 1-" cours de tous les moyens de diagnostic, qui oserait affirmer qu'il précisera II toujours le mode de lésion anatoraique survenu dans les tissus de ces organes? '.| Il y a plus encore : il ne suffit pas, pour être soldat, que les principaux viscères soient exempts d'altération matérielle bien prononcée , il faut que ces viscères (1 soient assez robustes , et résistent assez bien aux modificateurs qui agiteront sur ' eux , pour supporter toutes les causes perturbatrices auxquelles la profession ( des armes les exposera nécessairement. On veut que les sujets atteints d'hé- ; moptysie, d'ématémèse , ou d'autres affections du même genre, sans altération I I parcnchymateuse appréciable, soient admis et renvoyés en traitement pour être ' I guéris. Agir ainsi, c'est vouloir peupler les hôpitaux, et non recruter les rangs de l'armée. Toutes les fois qu'un viscère important souffre , remplit im- I i parfaitement ses fonctions, ou est doué d'une susceptibilité exagérée, son i élat de douleur et d'irritabilité habituelles retentit sur l'ensemble de l'organisme, l'altère, le rend débile, entrave son développement, et les hommes (i chez lesquels on constate cet étal doivent être laissés dans leurs foyers. ' j
J'ai dit qu'il était un troisième ordre de cas susceptibles de motiver l'exerap- j lion ou la réforme: ils consistent dans certaines altérations ou imperfeclious déstructure de toute la constitution. Ici viennent se ranger en foule des hommes , tantôt lymphatiques à l'excès, mous , spongieux, blafards ; tantôt petits, grêles , débiles , à poitrine étroite, à membres sans muscles ; tantôt à peau sèche, terne et rugueuse, avec des articulations saillantes, des chairs flasques, des stygmates de teigne ou de scrofules; tantôt mal bâtis, mal proportionnés, sans griice et sans harmonie; tantôt enfin amaigris , usés par de longues fatigues , par des maladies antérieures, par les travaux de la guerre: tous ces hommes doivent être repoussés des rangs de l'armée. Il n'est sûrement pas possible d'indiquer chez eux quel organe , quel système ou quel appareil est en
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iouffrance : aucun rouage ne semble altéré plus que les autres , et cependant a machine est construite avec de mauvais matériaux , fonctionne mal et ne pourra manifestement suffire aux efforts que le service exigera d'elle. Ces .motifs dexemption ou de réforme sont ceux que l'on désigne ordinairement Dar ces formules : Jaiblesse de constitution , constitution scrojttleuse , phlhiliqne , etc.
En dépit de toute l'attention dont il est capable , et de l'emploi judicieux des Doyens les plus sûrs de diagnostic, il arrive assez fréquemment que le médecin reste indécis , et ne saurait prononcer , d'après ses propres observations , si 'affection qu'il a sous les yeux est réelle ou feinte , passagère et curable , ou i:hronique et rebelle. Deux moyens peuvent être employés par lui pour lever :ette difiicullé. S'agit-il d'une maladie qu'il croit simulée, mais qui doit iitre ancienne et n'a pu échapper à l'attention des compatriotes du sujet soumis I l'examen, comme la surdité, l'idiostime , la manie, la cécité, etc. ? Le aédecin doit exposer ses doutes et provoquer une enquête. Les magistrats de ;a localité , les jeunes conscrits de la classe , les pères de famille intéressés dans ;a décision à intervenir, seront interrogés si l'on opère en conseil de recrutement et fourniront les renseignemens dont on a besoin. Dans le cas de réforme ( prononcer , les officiers et sous-officiers du corps, les soldats de la compagnie, iîs camarades immédiats du sujet présenté comme infirme , viendront encore , lar une sorte d'acte de notoriété, lever les doutes. Lorsque la maladie est )cale, peu saillante , facile à cacher et susceptible de rester ignorée , comme lamaurose à un œil , un ulcère douteux à la jambe , etc. , l'enquête ne saurait |tre sollicitée , mais on peut provoquer l'entrée provisoire du sujet à l'hôpital liilitaire le plus voisin , ou quelques jours , quelques semaines au plus d'objîrvation suffiront pour arriver à la vérité. Les travaux des conseils de recrute- |ient se prêtent à cette mesure, qui m'a fait bien souvent éviter à-la-fois l'injusce et le froissement des intérêts militaires ou civils. Il suffit de considérer les idividus envoyés en traitement comme «/ourrae'i, et de désigner , en suivant lordre de la classe, un nombre correspondant de sujets appelés prot'isoiremeni^ j qui ne partiront qu'autant que, dans le délai indiqué par le médecin , les ^jets suspects seraient reconnus définitivement impropres au service. Nous en 7ons agi ainsi dans plusieurs cas , en 1834, au grand avantage des localités et e l'administration.
§3. De l'opération delà visite. L'e.xamen des hommes, soit qu'il s'agisse b l'exemption ou de la réforme du service militaire, soit que l'on ait à propncer sur l'admission dans ce service , à titre de remplacement, soit enfin , [le le problème consiste à apprécier le degré d'allération ou d'intégrité des 'ganes , afin de fixer la quotité des pensions , de faire entrer dans les hospices ; vieillards ou d'incurables , ou même de régler les clauses des contrats assurance sur la vie ; dans tous ces cas, dis-je , la visite des hommes doit être jumise à une méthode constante et invariable. Cette méthode , sans laquelle îxamen le plus prolongé serait souvent incomplet, et qui épargne le temps , ut en faisant éviter les erreurs , consiste à parcourir successivement , et [ujours dans le même ordre , les diverses parties de l'organisme. Elle peut irier au gré ,et selon les habitudes du praticien : ce qui importe , c'est qu'elle iste , qu'elle règle l'opération entière, et que, toujours présente , elle emiche l'attention de se distraire , en se portant au hasard d'un objet à d'autres, oici celle que j'ai adoptée , après l'avoir vu mettre en usage par un grand )mbre de chirurgiens militaires.
Le sujet , entièrement nu , étant placé debout, les talons rapprochés , elles 'as étendus le long du corps, on examine d'abord la surface du crâne, en ême temps qu'on la parcourt avec les mains; de là, on passe aux yeux, puis jx oreilles , au nez, à la bouche, au cou, à la poitrine, aux régions inguilles et crurales, aux organes génitaux, aux membres inférieurs, depuis la i.nche jusqu'aux extrémités des pieds, et enfin aux membres supérieurs, dont utes les iiarlies sont, à leur tour, mues et touchées. Faisant retourner en- Ste le sujet toujours placé dans la même attitude, les épaules, la colonne irsale, le bassin, les régions postérieures des cuisses et des jambes sont, . procédant de haut en bas, l'objet d'une attention spéciale. Cette partie de Investigation est complétée par le soulèvement alternatif des pieds, afin de iuvoir s'assurer de la conformation de leur face plantaire. La visite doit se terminer par quelques questions adressées à la personne qui
est l'objet, et qui ont pour but d'acquérir une idée approximative , si ce pst entièrement juste , de l'état de son esprit, du degré de finesse de l'ouïe, : la liberté plus ou moins grande de la parole et de la force de la voix; enfin, 'demander si elle n'a pas à faire valoir des douleurs , des lésions internes, ; d'autres affections qui auraient pu échapper à l'exploration la plus attende, parce qu'elles n'entraînent que peu ou pas d'altération dans les formes,
coloration et la structure apparente des parties. Quelques pas que l'on fait écuter en même temps, permettent de remarquer jusqu'à quel point les mouimens des membres abdominaux, et l'exercice de la marche, sont libres et piles.
|§ 4. Examen spécial des divers organes , susceptibles d'être le siège de ina- \dies réelles , simulées ou dissimulées.
|L Crâne. L'alopécie, ou la perte totale ou presque totale des cheveux, qui lipêche les hommes de porter la coiffure pesante du soldat, et les expose k lis les dangers résultant de l'action intense et brusque des variations almojhériques , peut être simulée , quoique rarement, par l'épilation , ou n'être jie passagère et le résultat de maladies aiguës, graves, récemment terminées, jdle qui est définitive et réelle s'accompagne d'une teinte blanche, uniforme tnate du derme chevelu ; les points bleuâtres correspoudans aux bulbes pi-
leux ne peuvent plus être distingués ; de larges plaques de tissu cutané nouveau, ou de cicatrices existent presque toujours , les cheveux rares qu'on remarque çà et là sont courts, effilés, ruiles.et comme rabougris. Ces caractères ne sauraient tromper. L'alopécie est dissimulée au contraire au moyen de pièces artificielles, plus ou moins artislement ajustées , susceptibles d'échapper à l'attention , si dans l'examen du crâne on néglige , en même temps qu'on parcourt sa surface avec les mains, de tirer légèrement sur les cheveux qui le recouvrent- Cet examen manuel du crâne est indispensable encore, afin d'y découvrir les ulcères ou les croûtes que la teigne y produit, et dont les remplaçans ont toujours intérêt à cacher l'existence.
Ajoutons que la teigne bien caractérisée, l'ossification imparfaite des os du crâne, reconnaissables à la persistance de la fontanelle fronto-pariétale , et quelquefois à l'écartement ou à la mobilité des sutures ; le volume monstrueux du crâne, ses déformations considérables à la suite de fractures , les cicatrices étendues, saillantes, fragiles, qui sillonnent sa surface, sont autant de motifs de réforme ou d'exemption.
On possède des exemples de simulation de la teigne au moyen de l'acide nitrique liquide, ou incorporé avec de I axonge, et appliqué sur le derme du crâne. Les simulateurs obtiennent ainsi la desirulion des cheveux et la formation de croûtes jaunâtres ; mais les parties restées à l'abri de l'action du caustique sont parfaitement saines , les cheveux qui les recouvrent s'offrent à l'état normal, et la constitution du sujet ne présente aucun signe d'altération, circonstances qui ne se rencontrent pas chez les teigneux véritables , et dont la réunion ne peut laisser de prise à l'erreur.
II. Appareil oculaire. L'ophthalmie aiguë et récente ne saurait s'opposer à l'admission du jeune soldat. L'ophthalm.ie devenue chronique elle-même ne motive l'exemption qu'autant qu'elle a déjà entraîné dans l'appareil de la vision des désordres susceptibles de gêner pour toujours ses fonctions. Lorsqu'elle est simple, et non liée à l'existence de quelque état morbide général, comme les scrofules caractérisées, elle dépend parfois des professions exercées par les sujets, et guérira presque certainement sous l'influence d'autres manières de vivre. Il faut admettre ainsi les forgerons, les graveurs, les hommes de cabinet, qui ont les yeux rouges, mais sans altération dans leurs didiverses parties.
Quant aux effets de l'ophlhalmie chronique prolongée, tels que la perte des cils, qui laisse l'oeil sans défense contre l'action de la lumière trop vive et des corps voltigeans dans l'atmosphère; le renversement en dehors ou en dedans des paupières; les taies, les ulcères, les perforations de la cornée, les staphylômes, le flux palpébral puriforme : ce sont autant de cas d'exemption. Il en est de même de toutes les autres lésions de l'oeil et de ses annexes jugées incurables ou devant laisser dans l'organe un état de susceptibilité assez prolongé pour gêner et afi'aiblir notablement ses fonctions. Pour énumérer ces lésions diverses, il faudrait reproduire presque en entier la table d'un traité d'ophthalmologie. Arrêtons-nous sur celles qui peuvent donner lieu à quelques remarques relatives à la simulation ou à la provocation.
Il est impossible de simuler les taies, les ulcères, les inflammations palpébrales : on les provoque, et, le plus ordinairement, les sujets de ces provocations ont à se repentir de s'y être soumis. On a vu des hommes s'arracher des cils, se cautériser les bords libres des paupières et se présenter comme atteints d'oplithalmies chroniques anciennes. Portée à ce degré , la simulation est parfois difficile à démasquer : cependant, lorsqu'elle a lieu, on ne trouve ni les rides des paupières, ni leur relâchement, ni la patte d'oie déterminée par leur clignotement habituel ; leur surface est, au contraire, plus ou moins rouge, unie, chaude et tuméfiée, et ces caractères indiquent assez bien que la maladie est récente et aiguë.
L'application très-superficielle du nitrate d'argent fondu sur la cornée, produit une tache blanchâtre, bornée aux lames les plus externes de la membrane, irrégulière, presque toujours large, et qui se dissipe en un temps assez court, sans laisser de traces appréciables, si l'opération a été bien faite. On reconnaît la fraude, d'abord aux caractères indiqués, et ensuite à l'absence de toutes les traces que les ophthalmies assez intenses et assez prolongées pour altérer ainsi la cornée , ne manquent presque jamais de laisser dans l'ensemble de l'œil. Lorsque le cas est douteux, l'homme doit être observé, son ajournement admis, et son envoi dans l'hôpital militaire le plus voisin ordonné.
La chute de la paupière supérieure peut également être feinte ; mais il y a alors absence d'engorgement œdémateux dans l'organe. Si l'on fait regarder le sujet en haut, on voit que la paupière prétendue malade ne reste abaissée que par l'effet des contractions du muscle orbiculaire; si on distrait fortement l'attention du fraudeur, en lui faisant brusquement remarquer un objet élevé, l'œil voilé se découvre; enfin, la paralysie du muscle releveur est orilinairement accompagnée de celle des autres muscles animés par la troisième paire de nerfs, de telle sorte que l'œil est en même temps dirigé eu dehors et dévie de sa rectitude normale.
Le clignotement des paupières peut être produit ou par la volonté ou par la présence momentanée de quelque corps irritant sur l'œil. Dans ce dernier cas, il est accompagné d'une rougeur vive, passag'rre, facile à distinguer; dans l'autre, il faut observer le sujet sans qu'il s'en doute, en excitant ou faisant exciter par d'autres son attention.
L'amaurose est l'affection des yeux le plus souvent et le plus facilement simulée. Le suc ou l'extrait de belladone, l'eau distillée de lauréole et l'extrait de jusquiame sont des substances ordinairement employées pour produira artificiellement les deux principaux symptômes de celte maladie, savoir la dilatation
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et l'immobilité de la pupille. Dans l amauiose véritable et ancienne, l'œil est assez consamment altéré dans sa forme, plus saillant ou plus enfoncé; il existe parfois autour de l'orbite des traces de la lésion dont la paralysie de la rétine est le résultat. Si l iris conserve de la mobilité, ce qui a lieu chez quelques sujets, elle ne se manifeste, même sous l'action de la lumière la plus vive, que par des oscillations lentes, faibles, instantanées et bientôt suivies de l'état stationnaire de dilatation. D'ailleurs les membranes oculaires e.\ternes sont saines , transparentes et dans un état parfaitement normal. Lorsque la maladie est siniulée, les substances destinées à produire cet effet, ayant été récemment introduites entre les paupières, l'œil présente presque toujours à sa surface de la rougeur, du larmoiement et une légère nuance d'excilalion ; si l'iris est mobile encore, les oscillations se répéteront sous l'influence de la lumière aussi souvent que celle ci viendra frapper l'œil, et aucune irrégularité n'existera dans le contour circulaire de la pupille. La forme non plus que le volimie elle degré de saillie du globe oculaire n'ont alors éprouvé le moindre changement. Enfin, l'ainaurose véritable atteint aussi souvent l'œil gauche que l'œil droit, tandis que les fraudeurs sachant que la perte de la vue à gauche n'est pas, aux termes (les réglemens, un cas d'exemption, s'attaquent à-peu-prcs constamment à l'œil droit. Dans les cas douteux, il faut séquestrer l'individu de la manière la plus sévère, l'isoler de tout ce qui a pu lui appartenir, et l'observer. Et alors, deux causes d'erreur sont encore à éviter; la première consiste eu ce que, quelques parcelles d'extrait de belladone, conservées par le prétendu malade, peuvent lui servir dans l'isolement à entretenir la dilatation pupillaire : le moyen de l'éviter se présente de lui-même. La seconde est fondée sur l'assertion suivante émise par Percy, répétée par d'autres écrivains et que l'expérience démontre inexacte, c'est à-dire que l'eau distillée de l'auréole détermine une dilatation de vingt-quatre heures et l'extrait de belladone une dilatation de six heures environ. Je puis affirmer, parce que je l'ai vérifié avec une parfaite exactitude, que lorsque la belladone a été employée plusieurs jours de suite, ses efTels se continuent pendant plus long-temps, et que ce n'est que quarante-huit ou soixantedouze heures après la séquestration, que l'on commence seulement à remarquer du rétrécissement et de la mobilité à la pupille. En n'attendant pas au-delà de ce terme avantde prononcer,on courrait donc le danger de se laisserencore tromper.
L'amaurose, même à 1 œil gauche, serait un motif d'exemption , parce que, dans la plupart des cas, l'œil ilroit est alors menacé de la même affection. Le soldat, d'ailleurs, n'a jamais trop de ses deux yeux. L'amaurose récente , mais réelle, bien que susceptible de guérir, doit encore motiver l'exemption, parce que la guérison est peu assurée, souvent fort longue à obtenir, plus souvent encore incomplète, ou laissant dans les parties une manifeste disposition à la récidive. Il n'en est pas de même de celle cjui survient chez le soldat. Celle-ci doit être traitée comme toutes les autres affections dont il peut être atteint.
On prétend qu'un jeune homme se donna des cataractes en usant de lotions d'acide nitrique affaibli sur les yeux. En pareil cas, la maladie n'est pas simulée ; elle est provoquée. Le fait lui-même, malgré l'autorité de M. Tarira, est encore douteux. Quoi qu'il en soit, la cataracte constitue un motif constant d'exemption ou de réforme, parce que le succès de l'opération est incertain, et qu'en cas même de réussite, le sujet restera impropre à faire un bon service en temps de guerre. Si la cataracte était accidentelle, et survenue par suite d'une lésion éprouvée pendant un service commandé, le soldat atteint devrait se soumettre à l'opération ; car, s'il guérissait, il rentrerait dans ses foyers avec deux yeux au lieu d'un, et si l'opération était défniitivement suivie de cécité plus ou moins complète, la pension de retraite le dédommagerait de cette perte. En se retirant avec une cataracte simple, à un seul œil, au contraire, il n'aurait que sa réforme, et les dangers de l'opération, pratiquée plus tard, seraient à sa charge.
La myopie, infirmité souvent invoquée afin d'obtenir l'exemption du service, est aussi une des plus faciles à simider. Le myope a toutefois l'œil presque toujours saillant, des rides aux angles des yeux, des pupilles lentes à se resserrer; mais ces signes sont équivoques. Des épreuves fixées d'ailleurs par les instructions peuvent seules lever les doutes : il faut que le sujet lise, à un pied de distance du nez, avec des verres et 4, et qu'il distingue les objets éloignés avec le n° 5 et demi. Si ces conditions sont remplies l'exemption ne doit pas souffrir de difficultés. Des manœuvres bien connues peuvent, il est vrai, donner à quelques sujets, faiblement myopes, la faculté de subir ces épreuves et de tromper l'autorité ; mais dans des cas aussi ob.icurs, il a fallu fixer une limite, et ceux qui s'y trouvent compris doivent nécessaii emcnt en profiler.
La tumeur et la fistule lacrymales sont des cas manifestes d exemption et même de réforme, les sujets qui en sont atteints conservant toujours, après la guérison, une tendance à la récidive qui les rend impropres au service. 11 n'en est pas de mémo du strabisme, à moins qu'il ne soit porté jusqu'à annihiler l'action de 1 œil droit, invinciblement et constamment dévié de sa direction normale. Aus'i cette affection n'est elle que bien rarement simulée et toujours sans résultat.
III. Appareil de iolfacliun. La perle du nez, son volume excessif et d'aspect monstrueux, son très-grand aplatissement , avec un tel rétrécissement des narines, que la respiration et la parole en sont notablement gênées ou altérées, sont des cas manifestes d'exemption.
Des polypes ont été simulés à l'aide de testicules de poulets, ou même de reins déjeunes lapins, introduits dans les fosses nasales. Dans d'autres cas , on a voulu imiter l'odeur insupportable des ozènes, au moyen d'épon;;es imprégnées de matières putrides, ou de morceaux de fromage décomposé, portés dans ces cavités. Il suffit d'être prévenu de la possibilité de ces simulations d'affections, d'ail-
leurs incompatibles avec le service militaire, pour éviter l'erreur, en observar le bon état de la membrane muqueuse, la carnation normale du sujet, la natur et l'insensibilité des tumeurs c[u'il est facile de saisir, de retirer ou de faire reje ter à l'aide de quelque sternulatoire.
IV. Appareil auditif. L'ouie est un des sens dont la perfection importe 1 plus au soldat, et un de ceux qui se prêtent avec le plus de complaisance, si ce n'est avec le plus de succès , au.x manœuvres des Irautleurs.
La perte de la conque auditive, son développement monstrueux, son enva Iiissement par des tumeurs érectiles volumineuses, l'oblitération entière , o le rétrécissement considérable et la déviation du conduit auriculaire, la pré sence de végétations dans sa cavité, l'otite chronique avec écoulement puruler et fétide par l'oreille , ou perforation de la membrane du tympan , sont autan de lésions susceptibles d'exempter du service militaire, parce qu'elles entrai nent la perte de l'ouie ou son affaiblissement à un degré incompatible avec 1 profession de soldat.
La fraude, relativement à l'oreille , s'exerce en simulant des oblitérations des écoulemens ou la surdité.
Des pois , des fraginens de moelle de sureau , des globules de mie de pain introduits dans le conduit auditif externe, ont été présentés comme des prc ductions organiques occasionnant d'incurables oblitérations , et par suite 1| surdité. Percy rapporte un cas assez curieux de ce genre, dans lequel la rusl faillit cire couronnée de succès. Lorsque l'attenlioii est éveillée sur la possibij lité de pareilles ruses , il est rare que l'on puisse en être dupe. Le conduit arj ditif, en effet, est alors intact, sain, libre jusqu'à l'obstacle que la vue recoE| nait ; un instrument, porté sur cet obstacle, rencontre une résistance qui n'j rien d'organique; piquée, la prétendue excroissance ne fournit pas de sang' pressée, elle se déplace et s'enfonce davantage : ces caractères ne permetter pas de méconnaître sa nature; et, des procédés convenables d'extraction état| employés, la sortie du corps étranger achève la démonstration. 'w
L'écoulement purulent est parfois simulé à l'aide du miel , introduit dans leV conduits auditifs externes; quelques sujets emploient des sucs d'herbes , doni la teinte verdâtre leur paraît plus propre à tromper l'examinateur; enfin,!' vieux fromage, écrasé et délayé , a paru susceptible de donner à l'écoulemeo'. une fétidité spéciale , à raison de laquelle tous les soupçons devaient tombe)' J'ai vu, tout récemment encore , essayer ces derniers moyens, et dans un C£' où il s'agissait de l'introduction de fromage écrasé, la fraude a presque réussi Il importe donc d'examiner avec le plus grand soin , toutes les fois que l'otoi' rhée est présentée comme motif d'exemption , la nature du liquide arrêté danl le canal et à son contour extérieur; de porter les regards jusc|ue sur la meai' brane du tympan, et de bien déterminer l'état de la surface interne du condu:' auditif, ainsi que de la conque et desautres parties de l'oreille. La fétidité du pu se distingue assez facilement, pour les chirurgiens expérimentés, de celle d toute autre substance ; et il est rare qu'une otorrhée abondante existe depui long-temps sans qu'elle soit lice à des conditions organiques générales dont 1 présence ou l'absence vient lever les incertitudes que l'exploration locale pour rait encore laisser dans l'esprit.
Quelques individus ne simulent pas , mais provoquent des otites avec ccou' lement purulent , abondant , et parfois fétide ; des corps étrangers irritans , de' injections de même nature remplissent assez bien ces coupables intentions. C n'est pas , toutefois, sans danger que de semblables tentatives ont lieu. J'ai vi un fragment d'épi d'orge perforer ia membrane du tympan , et compromeltr les jours du malade ; on rapporte l'observation d'un jeune homme chez leque un corps du même genre détermina une otite profonde, la carie du rocher, un'f encéphalite consécutive, et la mort , après laquelle la cause de tout ce désordri fut trouvée sur le cadavre. Sabatier a consigne l'histoire d'un cas analogue' dans lequel une boide de papier, introduite accidentellement dans l'oreille produisit des désordres non moins profonds et funestes. Ici l'investigation lo'i cale la plus minutieuse et la comparaison de l'état des parties avec l'enseinbli'l de la constitution , sont d'un grand secours pour éclairer le diagnostic. '
La surdité, si fréquemment, si obstinément simulée par quelques individus' peut être constatée à l'aiile de plusieurs moyens. Le premier consiste dans dc| questions adressées au prétendu sourd. On doit toujours se défier de celui qu î ne perçoit absolument aucun son, quelque haut qu'on lui parle. Lorsqu'on es < parvenu à se faire entendre , il convient de continuer sur ce ton la conversa " tion , de feindre une entière confiance , puis , en excitant , en soutenant forte 1 ment l'attention du sujet, de baisser graduellement la voix jusqu'au ton ordi naire. Ce procédé, adroitement employé, réussit très-souvent. A défaut di ] celle-ci , d'autres épreuves peuvent être employées : comme de réveiller brus quement le sujet au milieu de la nuit , en l'accusant de quelque grand crime î de le suivre dans ses relations avec ses camarades, de laisser tomber derrière lui ' sans qu'il se croie observé, quelques pièces de monnaie, etc. L'habileté di i l'observateur doit lutter alors avec l'astuce du fourbe , et il est rare que la vé j rite ne soit pas découverte.
Le véritable sourd a, dans les traits , dans l'expression du visage et de I yeux, une expression indescriptible d'attention, de finesse interrogatoire | I difiicile à imiter, susceptible sans doute de manquer, ou de n'exister qu'un j | parfaitement; mais dont l'absence complète, accompagnée surtout dunaii, : stupide et insensible que feignent la plupart des simulateurs, doit toujour ! éveiller et nourrir les soupçons. ,
L'examen de l'oreille fournit souvent des notions plus satisfaisantes. Le sujet j i présenté comme sourd, a-t-il le conduit auditif obturé par des causes autre p que le cérumen accumulé ? une matière fétide ou seulement purulente s'ccou ^ I
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le-t-elle par cette ouverture ? la membrane du tympan est-elle perforée , ainsi qu'on le constate en faisant exe'cuter un violent efTort d'expiration , le nez et la bouche étant fermés? Dans ces cas divers, la lésion appréciable de l'organe vient justifier et rendre très-vraisemblable l'imperfection ou l'abolition que l'on prétend exister dans ses fonctions. Je n'ai jamais hésité à provoquer l'exemption ou la réforme des hommes atteints d'otite, avec perforation de la membrane du tympan. Cette dernière lésion atteste la pénétration de la phlogose dans l'oreille moyenne, et dispose manifestement les sujets à ressentir, avec un excès de vivacité , toutes les impressions atmosphériques susceptibles d'entretenir, d'aggraver la maladie, et de la propager à des portions de plus !n plus profondes de l'appareil auditif. On voit, chaque année, dans les lôpitaux, un trop grand nombre d hommes chez lesquels l'otite, se renouveaut incessamment, détermine, soit la perte des osselets, soit la carie des celules mastoïdiennes , soit la destruction d'une partie du rocher, pour que cet ivis ait besoin d'autre justification que celle des faits.
En dernière analyse, l'ordre des investigations, relatives à la surdité, peut e résumer ainsi : en conseil de recrutement, l'examen attentif des oreilles , les ipreuves immédiates h l'aide de la voix, l'assurance que la membrane du tymjan est ou non perforée, et si des doutes subsistent encore, malgré l'emploi de ;es moyens , l'enquête publique dont il a déjà été parlé. En inspection générale, .'il s'agit de réforme , l'examen des oreilles, les épreuves plus ou moins proongées et variées, selon les localités et les probabilités de succès; enfin, l'en- ]uéte faite dans le corps. Il faut éviter autant que possible , toute indécision , orsqu'il s'agit de prononcer sur l'admission d'un jeune soldat. La question ilors doit être résolue dans le conseil de recrutement, car les éléuiens positifs )0ur atteindre ce but n'existent que là. Le fraudeur admis ,sans être convaincu le mensonge , continuera son manège au régiment , avec d'autant plus d'opiliâtreté qu'il aura l'encouragement d'un premier succès, et que, inconnu à 3US , nul ne pourra, dans le corps, le convaincre d'imposture. Il n'aura donc îlus qu'à se bien observer , et s'il déjoue les embûches dressées autour de lui, H libération est assurée. Si, au contraire, l'infirmité est réelle, l'admission, ;'une part , est une injustice ; de l'autre , elle fait perdre, après beaucoup de épenses inutiles et d'efforts superflus pour tourmenter l'infortuné placé en uspicion , un homme à l'armée et un défenseur à l'état. Suivant la loi , les jgemens des conseils sont définitifs ; les hommes admis par eux ne peuvent ilus être réformés que dans les régimens , et leur libération est absolue , sans jossibilité de compensation. De là dérive la nécessité d'agir , lors de la prepière investigation cantonnalc des hommes , avec une extrême réserve, toute Irreur devant préjudicier irrévocablement à l'armée, aux individus soumis à (examen^ ou à des tiers.
Je le répète donc : il est à désirer que toutes les questions relatives à la surjité soient définitivement résolues , devant le conseil de recrutement, devant ps autorités locales, les parens des jeunes gens appelés , et devant ceux-ci , jirectement intéressés au résultat du jugement. Le fraudeur convaincu sera nvoyé au corps avec une note qui lui ôlera le désir de continuer ses manœuvres ; l'homme reconnu réellement malade sera au contraire immédiatement .semplé , et l'on conciliera ainsi tous les intérêts.
j Des hommes sourds ou atteints d'otorrhée sont quelquefois présentés à titre je remplaçans. On évite de les admettre, 1'' en adressant à ces hommes quelues questions à voix peu élevée , et en observant leur manière d'écouter et de ^épondre ; 2° en explorant le conduit auditif externe, lequel , dans l'étal nortial , est toujours sec, légèrement jaunâtre et enduit d'une quantité variable 'un cérumen brun, épais et consistant ; tandis que , malgré tous les soins , ans le cas d'otorrhée, il reste blanc, humide, comme macéré , et ne contient iicune trace de la matière destinée par la nature à le lubrifier. L'épreuve îlative à la perforation de la membrane du tympan serait alors insuffisante, à lison de la facilité avec laquelle les hommes peuvent retenir l'air par la pntraction de la glotte , au lieu de le laisser s'accumuler dans l'arrièreouche et les fosses nasales , sans qu'il soit possible de bien distinguer la ipercherie.
y. Appareil de la mastication et de la déglutition. Le bec-de-lièvre , naturel u accidentel, accompagné de destruction étendue de l'une des lèvres , de la |;paration des os maxillaires , ou de la saillie considérable des os incisifs ; la lerte des dents canines et incisives; les perforations étendues ou la division [ongéniale de la voûte palatine et du voile du palais ; les difformités et les isions de l'une ou de l'autre des mâchoires , assez considérables pour gêner la lasticalion et la parole, et à plus juste titre encore la perte partielle u totale de ces os; la fistule salivaire et l'écoulement involontaire de i> salive reconnus incurables, sont autant de cas absolus de réforme ou l'exemption.
A cette nomenclature réglementaire il faut ajouter la perte , la carie ou le lauvais état d'un grand nombre ou de la plupart des dents. Il faut que le solat puisse au besoin broyer son biscuit ; il faut , s'il est privé de quelques dents |iolaires, que les autres soient saines, ainsi que les gencives qu: les supportent. I^es conditions opposées l'exposent à des irritations fréquentes , à des gonfleliens reproduits sous l'influence des causes les plus légères , et constituent des jfiàchoires à fluxions , selon l'expression vulgaire. U importe , dans la visite des lîemplacans surtout , d'être très-sévère sur ce point.
I L'haleine fétide est encore un cas indiqué parmi ceux qui entraînent l'exempîon. Si cette fétidité est accompagnée du mauvais état d'un grand nombre de 'lents, du ramollissement, de l'ulcération chronique, de l'engorgement bleuâtre t scorbutique des gencives, et se lie à une constitution faible ou détériorée ,
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nul doute que la libération ne doive être provoquée. Mais si les dents , d'ailleurs saines , ne sont que malpropres et recouvertes de tartre , si surtout la constitution générale est bonne, le sujet doit paraître susceptible de servir, car tout porte a penser que des soins hygiéniques remédieront au mal, ou que même il est simulé à l'aide de collutoires ou de la mastication de substances fétides , dont l'usage aura précédé de peu d'instans la visite.
yi. Appareil de la déglutition. La difficulté d avaler les alimens solides ou les boissons, symptôme assez fréquent des affections hystériques , chez les femmes nerveuses , est une affection des plus rares parmi les hommes. Si , résultant de la paralysie ou de quelque autre lésion incurable des parties qui servent à la déglutition , elle existait réellement depuis un temps assez long pour altérer la santé, elle entraînerait un amaigrissement général marqué, et une débilité organique prolondedont l'existence ne saurait échapper au médecin. Il est rare aussi que cette maladie soit simulée , à raison de l abscnce alors des effets indiqués , absence qui ferait bientôt découvrir la simulation. 11 en est de même des tics, dont on a vu quelques jeunes conscrits se plaindre, et qui avaient pour résultat de faire revenir par les narines la totalité ou une grande partie des substances liquides ou solides soumises à la déglutition. Une observation attentive des sujets , que l'on surprend satisfaisant leur appétit, lorsqu'ils ne se croient pas épiés, ne manque jamais, en pareil cas, de confirmer les présomptions de fraude , nées de l'examen de l'ensemble de la constitution.
VU. Appareil de la phonation et de la parole. Le mutisme , l'aphonie et le bégaiement ne permettent pas à l'homme de figurer dans les rangs de l'armée.
Le mutisme congénial , toujours accompagné de surdité , est facilement constaté par l'état physionomique du sujet, ainsi que par l'enquête publique provoquée devant le conseil de recrutement. Le mutisme, qui existe seul , est, dans la plupart des cas , reconnaissable à des lésions manifestes des organes de la parole, et spécialement delà langue. Les nerfs de cet organe sont-ils frappés de paralysie? on trouve le corps lingual mince, atrophié, comme pelotonné dans la bouche ^ et ne pouvant en être tiré que difficilement. Existe-t-il des adhérences anormales, susceptibles de retenirla langue et de borner ou d'empêcher ses mouvemens? Ces obstacles sont facilement aperçus et constatés. Enfin, l'homme a-t-il provoqué le mutisme à l'aide de l'ingestion de substances stupéilantes, telles que le datura stramonium ou d'autres plantes? Les symptômes généraux de stupeur , de congestion encéphalique ou d'ivresse, qui accompagnent alors l'abolition de la parole, doivent donner l'éveil, et la séquestration suffisamment prolongée de l'individu vient ensuite lever tous les doutes. En résumé, ainsi qu'on l'a déjà dit , tout muet qui tire une langue bien conformée et la meut librement, s'il n'est pas sourd , est un imposteur.
L'aphonie ou l'impossibilité de former dans le larynx des sons suflisamment forts pour être entendus , est une maladie très-rare. Les fables destinées à motiver son invasion ne manquent pas toutefois aux individus qui la simulent ; mais ce qui leur manque, lorsque l'examen du cou , du pharynx, et l'épreuve tentée à l'aide des sternutatoires , n'ont pas sufli pour faire découvrir la vérité , c'est une persévérance assez grande et une attention assez constante sur euxmêmes, pour résister aux épreuves auxquelles ils doivent être soumis. Tantôt ce sont des impressions douloureuses, brusques et inattendues ; tantôt une frayeur excitée pendant un sommeil profond ou durant l'action de l'opium , de l'alcool , etc. Un cri poussé , une parole proférée dans ces circonstances , suffisent pour dévoiler l'imposture, et il n'est pas rare de voir alors ces hommes, prenant leur parti , devenir de bons et braves soldats.
Les considérations précédentes s'appliquent au bégaiement, infirmité facile à imiter, mais qui , lorsque des vices de conformation ou de connexion de la langue ne la justifient pas , ne doit être admise qu'autant que les preuves testimoniales les plus positives , résultant de l'enquête , viennent démontrer sa réalité. Hors ce cas , l'homme doit être mis en observation , et les moyens indiqués plus haut doivent être employées avec discernement et persévérance , afin d'arriver à la vérité.
■VIII. Face. Les grandes difformités de la face, les taches larges, livides, poilurs , hideuses, et les déperditions de substance des joues sont autant de motifs suflisans d'exemption. Quelques-unes de ces lésions ne gênent en rien l'exercice des fonctions; mais elles peuvent nuire aux autres, en excitant le dégoût, ou a celui qui en est atteint , en le rendant l'objet de plaisanteries inévitables, et par suite, en l'exposant à des querelles incessantes, souvent funestes.
IX. Cou. Le goitre, assez volumineux pour gêner le port de la cravate militaire et pour empêcher d'agrafer l'habit, est toujours un motif suffisant d'exemption. Lorsqu'il se développe chez un soldat déjà sous les drapeaux, il faut , pour entraîner la réforme , que les traitemens les mieux indiqués aient été infructueusement employés et qu'on l'ait reconnu incurable. Il importe, durant la visite des remplaçans, d'examiner le cou avec une grande attention. Les hommes qui se livrent à ce genre de spéculation , connaissant fort bien les propriétés de l'iode , s'efforcent ordinairement de diminuer le volume exagéré du corps thyroïde par ce moyen. Le goitre, seulement amoindri alors, reparait assez souvent ou reste définitivement stationnaire, et entraîne plus tard la réforme de l'individu. Quel que soit donc le peu de volume de la tumeur goitreuse , lorsqu'un remplaçant en est atteint, il doit être nécessairement refusé.
Ces considérations s'appliquent aux engorgemens chroniques des ganglions cervicaux et sous-maxillaires , qui caractérisent l'état scrofuleux. I^es tumeurs de ce genre, lorsqu'elles sont multipliées et volumineuses , les ulcères auxquels donne lieu^leur conversion en abcès , et même les cicatrices violacées , adhérentes , rugueuses, fragiles, qui succèdent à leur ouverture, sont autant de causes manifestes de réforme, et surtout d'exemption.
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Quelques individus ont cherché parfois à simuler des ulcères et les cicatrices de nature scrofuleuse, à l'aide de caustiques plus ou moins actifs ; mais le peu de coloration du sujet, l'état des conjonctives, le volume des lèvres, les contours arrondis des membres, la mollesse des chairs, sont autant de circonstances qui) en supposant que l'aspect de parties malades laisseît subsister quelques doutes ' ne permettraient pas de méconnaître l'existence de scrofules ou dont l'absence ne laisserait aucun doute sur la fraude.
X. Poitrine. Chargés de deux fonctions importantes et incessamment actives, la respiration et la circulation, les viscères thoraciques constituent un double appareil, dont la vigueur et la solidité importent d'autant plus au soldat, qu'il devra fournir à des efforts plus violens et plus souvent réitérés. Le thorax doit être ample, saillant, les côtes longuement et régulièrement arquées, les omoplates effacées et recouvertes de muscles qui remplissent parfaitement leurs cavités. 11 convient de se défier des sujets dont le thorax est rejeté en avant, tandis que les cartilages des côtes sont droits , au lieu de prolonger la courbure cintrée de ces os : ces poitrines , qui rappellent celle du poulet, sont rarement assez fortes et assez larges pour que le poumon s'y meuve avec une entière liberté. Le même jugement doit être porté sur les enfoncemens prononcés et quelquefois considérables de la partie inféi ieure du sternum et de l'appendice xyphoide , bien que le cœur plus que le poumon ait à souffrir de ce vice de conformation. On sait combien des omoplates ailées, ainsi qu'on le dit, sont d'un augure défavorable, relativement à la solidité des organes respiratoires.
Quelques médecins professent cette doctrine qu'avant de prononcer l'exemption , il est indispensable de préciser le genre de lésion organique du poumon ou du cœur, dont le sujet qu'ils examinent est atteint. Une prétention aussi exagérée est inadmissible, et c'est le cas de rappeler combien , dans nos cliniques , entourés de tous les moyens d'investigation et aidés de l'expérience et d'un profond savoir, les professeurs les plus habiles éprouvent souvent de difficultés pour établir le diagnostic de ces lésions, et combien de mécomptes leur viennent dévoiler les ouvertures des cadavres. C'est ici encore qu'il convient de ne pas oublier qu'aucun viscère très-important ne saurait souffrir durant plusieurs années , ou être le siège de lésions graves dans son tissu , sans que la constitution tout entière partage cette souffrance et présente une altération facile à distinguer.
Que la poitrine soit étroite et allongée; que le visage soit pâle ou seulement coloré d'un rose vif, aux pommettes ; que la voix soit voilée , la parole brève , courte, interrompue presque à chaque mot par le besoin de respirer; que la peau présente une finesse, une blancheur ou une teinte paille et une sécheresse anormales; que les membres, plus ou moins longs, soient grêles, pourvus de muscles émaciés et mous : ces caractères suffisent pour annoncer une constitution thoracique peu robuste, une disposition manifeste à la phthisie , et pour motiver l'exemption. Qu'à ces caractères on s'efforce d'ajouter les résultats fournis par la percussion, l'auscultation, ou la mensuration, on ne peut qu'applaudira cette investigation approfondie. La malité d'une grande partie du thorax, l'absence du bruit respiratoire , ses modifications diverses , le développement plus considérable ou l'affaissement d'un côté de sa cavité , viendront fortifier le jugement fondé sur les premières impressions , ou rectifier ce que leur insuffisance pourrait laisser de doutes dans l'esprit. Qu'il y ait alors catarrhe chronique , pneumonie ancienne, pleurésie avec épanchement, tubercules nombreux et suppurés, le médecin ne doit pas sans doute dédaigner de poursuivre ses investigations jusqu'à l'appréciation de ces particularités de l'état pathologique ; mais leur connaissance exacte n'est point d'absolue nécessité. Il suffit, pour que l'exemption doive être prononcée , que la poitrine soit mal conformée , que sa structure semble trop faible, et que les autres parties de l'organisme portent l'empreinte de la débilité et de la souffrance. 11 en est de même relativement à I hcmoptysie plusieurs fois répétée, constatée par des témoignages authentiques, et accompagnée de quelques-unes des imperfections de développement et de nutrition indiquées plus haut.
En opérant avec cette largeur de vue, on s'expose , il est vrai, à déclarer im_ propres des hommes susceptibles de devenir plus tard très-vigoureux, et qui pourront démentir, durant une longue et florissante carrière, le pronostic dont ils ont été l'objet. Mais parcourez le uécroioge de nos hôpitaux, interrogez les inspecteurs généraux d'armes, assistez aux revues trimestrielles de nos établissemens militaires, et vous serez effrayé du nombre d hommes qui , admis parce qu'on ne leur avait reconnu , lors de la visite des conseils de recrutement , aucune lésion organique déterminée du thorax , succombent cependant phthisiques, ou doivent, après avoir épuisé leurs forces, être renvoyés valétudinaires dans leurs familles. C'est là la plaie de l'armée. Je l'ai déjà dit, l'homme faible, laissé chez lui, peut se fortifier; envoyé sous les drapeaux, il périt presque certainement. Entre les deux écueils , le médecin , l'officier, le magistrat ne sauraient balancer un seul instant.
Ici, toutefois, il importe de se tenir en garde contre la fraude. Quelques jeunes gens atteints, disent-ils, de faiblesse de poitrine, se présentent inclinés en avant, le dos voûté , les épaules rapprochées , le sternum en apparence enfoncé, affectant une toux fréquente et sèche, et parfois même ne répondant qu'en haletant aux questions qu'on leur adresse. Cette simulation de la constitution phlhisique est facile à déjouer : il suffit de relever le prétendu malade, et de porter ses épaules en arrière pour constater l'état convenable de développement du thorax, eu même temps que la lèrmeté des tissus, la coloration des tégumeus, le volume des muscles, viennent démentir les allégations mensongères de maladies antérieures nombreuses et prolongées.
L'asthme étant une affection à accès irréguliers, qui peut ne pas déceler son
existence à l'instant de l'examen du sujet, et qui dépend même fréquemmentje lésions pulmonaires ou cardiaques assez peu considérables pour ne pouvoir js être constatées dans l'intervalle des paroxysmes ; l'asthme est par cette raii la cause assez fréquente d'incertitudes difficiles à détruire. L'exploration att tive des poumons et du cœur, unie à celle de l'ensemble de l'organisme, peuv bien conduire à des notions suffisantes en beaucoup de cas, pour atteindre ài vérité; mais, lorsque ces notions laissent subsister des doutes, l'enquête dt être provoquée, afin de les lever. Un asthmatique véritable est toujours coni comme tel dans sa commune ou dans sa compagnie.
Chez presque tous lesjeunes sujets soumis à la visite médicale , le cœurît avec une force exagérée, qu'augmentent l'émotion, le doute et les détails mênj de l'examen de toutes les parties du corps. Cette disposition , bien connue, dt engager le médecin à ne prononcer qu'avec une grande réserve sur les préttr dues hypertrophies du cœur , qui semblent se multiplier chaque année, surt(f dans les grandes villes. La percussion médiate est alors d'un grand secours, i permettant de déterminer avec exactitude l'étendue de l'espace occupé paii^ cœur ou par son enveloppe séreuse. L'auscultation ensuite fournit, relativem<t à la régularité des mouvemens des oreillettes et des ventricules, ainsi qu'à|i pureté des sons qui les accompagnent, des notions qui ne permettent guère !( se méprendre sur l'existence d'une lésion réelle. j
Quelques sujets ont cherché à simuler des anévrysmes du cœur, en gênantl circulation dans la tête et les membres , au moyen de ligatures serrées, appl quées autour du cou, à la partie supérieure des bras et à la base des cuisses. !l visage devenait vultueux, les mains violacées, les pieds se gonflaient, et il se.ti blait que le système veineux ne pût se vider du sang qui l'engorgeait. Cette fraupi ne peut être employée qu'autant que le sujet reste couvert de ses vêtemens pel dant les visites : elle serait presque impossible aujourd'hui qu'ils sont oblij de se présenter entièrement nus.
L'hémoptysie est simulée de plusieurs manières. Certains sujets se piquent doigt, l'avant-bras ou toute autre partie du corps accessible aux lèvres, et, exe çant ensuite la succion, remplissent leur bouche de sang, qu ils rejettent api avoir feint un accès ou un effort de toux. D'autres se piquent l'arrière-bouc ou les gencives, et agissent de la même manière. Il en est enfin de plus avisé qui placent sous la langue ou entre les joues et les arcades dentaires du l d'Arménie, ou même une éponge imbibée de sang, qu'ils expriment et rende en quantité variable. Connaître ces manœuvres, c'est posséder déjà le moy de les déjouer. Le sang de l'hémoptysique est d'ailleurs reconnaissable à son pect rouge, rutilant, écumeux ; à la fin de l'accès, il se mêle aux mucosil bronchiques qu'il teint de couleurs de moins en moins vives, et enfin l'accès ré laisse toujours après lui une pâleur, une débilité que le moyen artificiel ne d termine pas. Remarquons en outre que cet accès est précédé et accompagt dans presque tous les cas , de désordres appréciables de la circulation, dont, cas de fraude, on chercherait en vain les traces.
En résumé , chez le soldat , l'hémoptysie feinte est facile à découvrir; ch le jeune homme soumis pour la première fois à la visite , elle l'est égalemen aussitôt que l'on a reconnu la source du sang craché , ou que l'on a consta la nature de la substance étrangère qui a l'apparence de ce lic|uide ; enfil lorsque l'accès n'a pas lieu pendant la séance du conseil de recrutement , c'e à l'examen delà poitrine , ainsi qu'à l'ensemble de la constitution du sujet et l'enquête, à lever les doutes.
Par opposition à tout ce qui précède, le médecin doit, en examinant l| remplaçans, se défier de leur pose académique , de l'affectation avec laquel ils enflent leur poitrine, la portent en avant et effacent les épaules, afin ( mieux faire saillir le sternum. Cette attitude, si l'on n'y apportait quelqt attention, pourrait en imposer; mais il suffit du plus léger examen pour e détruire l'effet.
XI. Eas-wentre. La tympanite habituelle , l'hématémèse constatée , l'hydre pisie ascite, le carreau , l'hépatite chronique , l anus anormal , les heinies quel que soit leur siège , sont autant de cas d'exemption ou de réforme.
Percy rapporte l'exemple d'un individu qui se procurait à volonté une tyni panile artificielle, en avalant de grandes quantités d'air , qu'il rendait ensuit à l aide de nombreuses éructations par haut et par bas. La ruse lui réussit : e cas semblable , elle pourrait être dévoilée , en comparant le bon état général d l'organisme avec la lésion grave dont le ballonnement semblerait annonce l'existence dans le canal digestif. Peu de personnes d'ailleurs jouissent de 1 faculté d'avaler assez abondamment de l'air pour provoquer un gonflemen susceptible de motiver l'exemption du service. La difficulté serait plu grande encore , si la simulation devait avoir lieu au moyen de l'iiijectioi. de l'air par le rectum.
L'hématémèse peut être simulée à l'aide de l'ingestion préalable d'une cer ' taine quantité de sang , que le malade vomit à dessin devant !es médecins et le^! assistans; mais on évitera l'erreur, en remarquant, l» que le sang, nouvelle-^ J ment exhalé dans l'estomac est ordinairement vomi liquide , tandis qu'il es coagulé lors de l'ingestion ; 2° que le liquide rendu par suite de l'état moibidej ! sort en quantités variables à-la-fois , mais pendant un assez long espace d< < temps , et que, s'il s'échappe avec abondance, tous les signes et les résultatij ' des hémorrhagies internes ne tardent pas à se manifester : dans les vomissemens! ' sanguins artificiels , au contraire , la masse étrangère est rejetée sans effort I en quelques secousses , et s'épuise brusquement , sans que le prétendu malade I . en éprouve le plus léger aft'aiblissemcnt ; 3° enfin que , dans l'hématémèsci !| réelle et chronique, la santé gcuérale est allérce ; ce qui contraste avec! |
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les signes extérieurs de bonne santé que les simulateurs offrent presque toujours.
Si rhydropisie ascite, le carreau ou l'engorgement chronique des viscères abdominaux, ne sauraient se prêter à la simulation, il n'en est pas de même de l'hépatite chronique, du moins dans un de ses principaux symptômes , l'ictère. De la suie délayée , la décoction de curcuma , la teinture étendue de rhubarbe , ont été employées afin de colorer la peau en jaune , et l'on a vu ces tentatives avoir quelque succès. Cependant, l'absence de la teinte ictérique sur les conjonctives, que les simulateurs ne sauraient jaunir , fera aisément découvrir l'erreur , que quelques bains ou même un simple lavage de la peau itendront plus manifeste encore.
Les hernies constituent toujours des cas d'exemption ou de réforme , tant sont multipliés et graves les incommodités et les dangers attachés à l'existence ie ces affections. Elles ne sont heureusement pas susceptibles de simulation ; mais il est assez fréquent de voir des individus dissimuler leur existence. Pour lyr parvenir, la tumeur n'étant pas très-considérable , ils la font rentrer, ijéjournent au lit pendant quelque temps , appliquent au-devant de l'ouverture iJilalée des topiques froids et astringens, puis viennent se présenter à la visite, a tumeur ne paraissant ni spontanément, ni même par l'effet d'une toux , que es drôles se gardent bien de rendre très-forte. J'ai actuellement encore sous |es yeux plusieurs exemples des fâcheux résultats de ce genre de fraude. Afin [le se prémunir contre elle , il convient non - seulement d'examiner avec jsoin les régions inguinales et crurales des remplaçans , et d'appliquer la main lur les ouvertures correspondantes, pendant que le sujet est engagé à tousser , nais encore, en refoulant le scrotum en haut , porter le doigt dans l'anneau (lous-pubien , afin de reconnaître sa dilatation et de sentir si quelque portion le viscère ,. engagée dans le canal inguinal, ne vient pas, durant ces efforts, se )résenler à son orifice. J'ai maintes fois fait reconnaître ainsi des hernies couiaençantes ou dissimulées, qui auraient plus tard nécessité des réformes nuisiiiies à l'armée. Il est des sujets, non atteints de hernies, qui ont le canal uguinal , ainsi que la portion correspondante de la paroi abdominale antéieure, faible, relâchée, formant au-dessus du ligament de Fallope une saillie blongue , allongée du pubis vers l'épine iliaque antérieure et supérieure , aillie qui augmente sous 1 influence de la toux , des efforts violens , et semble onslituer une sorte d'éventration rudiraentaire. Lorsque cet état est trèsrononcé , l'exemption doit être admise ; lorsqu'il existe , même à un faible egré , le remplaçant qui le présente doit être refusé.
XII. Oi'ganes s^énitaux et urinaires. L'hypospadias est un cas d'exemption, Jules les fois qu'il entraîne ou une lenteur extrême dans l'excrétion de l'urine , ,u la direction perpendiculaire du jet de ce liquide vers les pieds du sujet, (ans le premier cas , la satisfaction du besoin étant très-prolongée , le soldat ourrait être, à l'armée, laissé trop en arrière pour pouvoir rejoindre, ou exposé
de graves dangers par son isolement. Dans le second , l'urine , s'écoulant entre 'S jambes , souille les vêtemens , les infecte, et les détruit en peu de temps , idépendamment de ce que la sanlé peut avoir à souffrir d'une humidité presae contante durant les saisons rigoureuses. Ces considérations s'appliquent écessairement aux fistules vésicales ou urélhrales.
' L'incontinence d'urine est incontestablement une cause suffisante d'exempon, et cette maladie , qui existe en réalité si rarement, est une de celles dont s simulateurs s'emparent , pour ainsi dire, avec le plus de prédilection. Deuis quelques années , cependant , j'ai observé , dans leur manière d'agir, un langement très-remarquable. Autrefois , ils feignaient l'incontinence absolue X continuelle de l'urine ; mais ils étaient bien vite découverts. L'absence de la ileur et de la flaccidité du gland ; l'impossibilité de laissser couler goutte à
1 lutte , et avec une sorte de régularité , l'urine arrivant dans la vessie ; le .Ihétérisme pratiqué la nuit, à l'improviste , et qui donnait issue à des quantijSvariables de ce liquide ; l'inspection soudaine de la verge durant les gardes f ontées pendant un temps froid : tous ces moyens d'investigation avaient bien- U mis les plus retors et les plus opiniâtres dans l'impossibilité de continuer ur rôle. Un des moyens les plus simples et les plus sûrs d'atteindre ce but insiste à placer l'homme douteux nu devant soi et à observer la sortie de jrine. Si l'incontinence est réelle , ce liquide tombera goutte à goutte , spon- ,nément et à des intervalles égaux ; dans les cas contraires , on verra la sortie iterrompue pendant quelques instans , puis reprendre sous l'influence d'efforts «pirateurs marqués , et ces alternatives se continuer ainsi. Mais je le répète, s fraudeurs semblent avoir aujourd'hui renoncé à ce genre de simulation : ils lignent seulement une incontinence incomplète , nocturne, un pissement qui a lieu, disent-ils , que durant le sommeil , et contre lequel échoue toute leur pnne volonté. Si l'on surprend le lit sec , c'est que , /jur husard , cette nuit écoulement n'a pas eu lieu ; si les vêtet..ens ne sont pas mouillés , c'est que , prant la veille, l'urine peut être retenue. 11 n'est pas de subterfuges que jemploient les simulateurs de ce genre , pas d'explications qu'ils ne donnent, leur ténacité peut fatiguer la patience la plus opiniâtre.
Et cependant , il n'est pas d'exemple plus pernicieux que celui des cxemp-
Ims ou des réformes prononcées pour les cas de ce genre. Plus la maladie est flicile à découvrir, plus on est sûr que le succès du premier simulateur engara à l'imiter, et plus aussi on doit être sévère pour admettre la réalité de son j;istence. La réforme ou la dispense du service est alors une prime d'cncougementqui ne manque presque jamais de porter ses fruits , heureusement que Bconlinence, même incomplète, est une affection rare. Dans leur longue carpre, Percy et M. Laurent, bien que le nombre des sujets qui se présentèrent à s avec cette prétendue infirmité ait été très- considérable, affirment n'en pas
avoir rencontré deux chez qui elle fût réelle , en exceptant , toutefois , de cette catégorie, les calculeux et les individus soumis auparavant à l'opération de la taille.
En conséquence de ce principe que l'incontinence n'est presque jamais réelle, on doit déclarer propres au service les conscrits qui s'en prétendent atteints , toutes les fois qu'ils ne portent pas de traces de lésions extérieures susceptibles de justifier l'infirmité ; que la vessie ne contient pas de corps étrangers ; et , enfin , que la constitution, loin d'être faible , chétive ou morbide, présente les caractères de la vigueur et de la bonne santé. L'homme de l'art doit , ensuite, dans les régimens ou dans les hôpitaux, lutter de ruse et de constance avec le fraudeur, et l'amener, soit par la frayeur, soit par des traitemens douloureux , et surtout par la conviction que la réforme ne sera pas prononcée , à renoncer â son stratagème. Deux hommes, admis dans un des hôpitaux militaires de Paris , comme atteints de l'infirmité qui nous occupe, sont attachés sur leur lit , selon le mode usité pour l'opération de la taille souspubienne , et entourés d'un grand nombre d'élèves gardant un imperturbable sérieux. Le chirurgien s'approche, suivi d'un réchaud ardent , s'empare d'un énorme cautère, et se met en devoir de le plonger dans le périnée. A celte vue, un des câlins déclare qu'il pense pouvoir guérir , et pour ménager son amourpropre , il ne sort que quelques jours après , assurant à son régiment, qu'un traitement convenable avait rétabli sa santé. Le second, plus tenace, se laisse faire, au milieu de cris et de contorsions impossibles à décrire, une escarrhe superficielle , bientôt suivie d'une plaie qui ne tarda pas à se cicatriser. On revint alors à l'opération, déclarant que , dans la première, la brûlure n'ayant pas été portée assez loin, il fallait introduire le cautère plus profondément, et que même on était décidé à renouveler son application jusqu'à la guérison , dût celle-ci se faire indéfiniment attendre. A cette sentence , notre homme prit le même parti que l'autre , et rejoignit son régiment. Le même procédé m'a déjà plusieuis fois réussi à Strasbourg. La sévérité de ces épreuves peut, au premier abord, sembler cruelle; mais il ne serait guère possible de réussir avec plus de ménagemens ; et d'ailleurs , si, contre toute probabilité, l'incontinence était réelle, une cautérisation du périnée serait certainement un excellent moyen de traitement à lui opposer.
Pour réussir dans ces occasions , ainsi que dans toutes celles du même genre, il faut imprimer à l'homme cette conviction profonde , que sa fraude est connue, que l'on insistera sur les épreuves, si douloureuses qu'elles soient, jusqu'à ce que son obstination ait cédé, et que , dans tous les cas , ne dût-il faire que les corvées de la chambrée, il achèvera au corps son temps légal de service. C'est à cette conviction qu'est attaché le succès , et toute impression capable de l'affaiblir doit être évitée avec le plus grand soin.
L'hématurie réelle est fort rare dans la jeunesse. Lorsqu'elle existe à l'instant de la visite du sujet , il suffit d'introduire une sonde dans la vessie, afin de la vider complètement ; puis de pratiquer , deux heures après , un nouveau cathétérisme , quelques boissons délayantes ayant été administrées , et le sujet étant resté rigoureusement séquestré et surveillé. Dans le cas de réalité de la maladie , la nouvelle urine présentera les mêmes caractères que la première , indépendamment de ce que la sonde fera probablement découvrir quelque lésion susceptible d'expliquer le symptôme que l'on a sous les yeux. La garance et quelque autre substance jouissent , ainsi qu'on le sait , de la propriété de colorer l'urine en un rouge foncé , analogue à celui que lui communiquerait le sang; mais , en laissant reposer l'urine tlans un vase , la nature du liquide devient bientôt manifeste ; tandis que l'injection du sang véritable dans la vessie, ne tiendrait pas contre le cathétcrisme répété. Aussi , l'hématurie n'est-elle qu'assez rarement simulée, du moins devant nos conseils de recrutement. Il n'en serait pas de même , peut-être, si quelque grand intérêt portait un homme à établir que des violences dirigées contre lui ont produit un résultat aussi grave , et entraînant une incapacité de travail prolongée.
La gravelle et la |irésence de calculs dans la vessie sont des cas d'exemption ou de réforme que l'on ne saurait simuler , et qui sont trop rares pour que l'exploration de la cavité urinaire puisse devenir un moyen usuel d'examen des remplaçans ou d'autres individus ayant intérêt à cacher leurs infirmités.
La perte des testicules , par atrophie ou ablation , est incompatible avec le service militaire. Lorsque ces organes sont complètement retenus dans l'abdomen , ce dont on s'assure en faisant tousser fortement le sujet , pendant que le doigt indicateur explore l'anneau inguinal , le médecin doit avoir spécialement égard au développement des caractères de la virilité , motiver sur eux son ju. gement. Le testicule retenu à l'anneau ou dans la partie inférieure du canal inguinal est une cause légitime d'exemption. Arrêtée sur ce point , la glande séminale est en effet accessible à des froissemens douloureux, susceptibles de l'enflammer ; sous l'influence d'efforts puissans, elle peut s'étrangler dans l'ouverture aponévrotique quelle n'a j^as encore franchie , et enfin, pendant sa descente, ou même si elle conserve sa situation, des viscères peuvent s'introduire dans le canal resté ouvert de la tunique vaginale , et donner lieu à une hernie congéniale.
Le sarcocèle et même l'hydrocèle volumineuse rentrent dans la même catégorie, si , d'après le principe établi plus haut , nul ne peut être contraint à se faire pratiquer une opération douloureuse pour se rendre propre au service. Ces affections ne constituent pas des cas de réforme pour les sujets déjà sous les drapeaux ; les opératii ns qu'elles uccessitent doivent toujours être pratiquées , afin que le soldat puisse continuer le service.
Le varicocèle prononcé entraine une pesanteur habituelle et des tiraillemens douloureux , que la fatigue et la chaleur augmentent , et à raison desquels la
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réforme ou l'exemption doivent être prononcées. Cette afTeclion ne saurait être simulée; seulement, en se livrant à de violens exercices et en immergeant le scrotum tians de l'eau chaude , quelques jeunes gens en augmentent le volume. A l'aide de manœuvres opposées , c'esl-à dire du repos et des applications froides, les courtiers de remplacans diminuent au contraire , ou même font presque entièrement disparaître momentanément la dilatation variqueuse des veines chez les individus qu'ils présentent ; de telle sorte que, dans la visite de cette dernière classe de sujets , il importe de rejeter ceux qui jirésentent cette infirjuilé même au plus léger degré possible.
Une des manœuvres frauduleuses les plus fréquemment employées depuis quelques années , est celle qui consiste dans l'insulDation du scrotum à l'aide d'une piqûre faite à cette partie, ou de l'injection d'une certaine quantité de liquide inerte dans le tissu cellulaire qui forme un des élémens de sa composition. La première de ces simulations est facile à reconnaître à la légèreté , à la crépitation et à la sonorité de la tumeur. La seconde exige plus d'attention. Elle ne pourra être confondue toutefois qu'avec l'anasarque des bourses , affection qui n'est jamais isolée et qui s'accompagne de caractères organiques généraux faciles à distinguer. 11 est à présumer que le désappointement constant des auteurs de ces manœuvres criminelles dégoûtera bientôt ceux qui seraient tentés de les imiter, et qu'elles cesseront de se reproduire.
XIII. Anus. Les hémorrhoïdes volumineuses, dures et ulcérées , la tistule stercorale, la chute habituelle du rectum, sont autant (.le lésions qui doivent entraîner l'exemption du service , ou même la réforme , lorsqu'elles sont reconnues incurables , et qui, toutes, ont été l'objet de simulations plus ou moins ingénieuses.
Des corps étrangers introduits dans le rectum , un ressort à branches multiples et divergentes , portant à leur extrémité des portions de vésicules teintes en rouge , qui s'appliquent contre les tégumens , sont autant de moyens employés pour simuler les hémorrhoides externes et internes. La vue et le loucher tout aisément reconnaître ces pratiques grossières , de la possibilité desquelles il sufiit d'être instruit pour les déjouer.
On a imité la fistule stercorale à l'aide d'incisions, de piqûres plus ou moins profondes dans lesquelles même , afin de provoquer la formation de callosités et d'arrondir les ouvertures , on a introduit des fragmens de corps étrangers et entre autres de racines de tytimale ou d'hellébore. Afin de prévenir les résultats de ces fraudes, il convient d'explorer constamment les trajets fistuleux, et de s'assurer de leur profondeur, ainsi que de leur direction. Si cette exploration laisse subsister des doutes , il y a lieu à ajourner le jugement à un époque rapprochée, et à faire placer le jeune conscrit dans un hôpital, où l'examen pourra être fait plus à loisir et avec plus de succès.
La chute habituelle de rectum n'existe jamais qu'accompagnée d'un relâchement manifeste des sphincters de l'anus. A l'aide d'instrumens dilatans introduits dans l'intestin, et retirés au-dehors en même temps que de violens efforts d'expulsion sont exécutés , quelques sujets parviennent à faire arriver au-dehors une portion , quelquefois assez grande, de la membrane muqueuse , et à produire une véritable prot'idence de cet organe. Mais on ne reconnaît pas alors de relaxation des sphincters, et, la tumeur réduite, le sujet, quelque peine qu'il se donne, ne la fait plus reparaître. En observant d'ailleurs pendant quelques jours avec soin ces fraudeurs, on déjoue sûrement leurs manœuvres. Quant aux boyaux de bœuf ou de chat, renversés, introduits par un bout dans le rectum , et pendant par l'autre hors de l'anus, ces artifices ne sauraient tromper que des observateurs inattentifsià l'excès, ou décides d'avance à être pris pour dupes.
XIV. Colonne vertébrale. Il ne faut pas oublier que, presque toujours , la faiblesse générale de l'économie et son émaciation s'accompagnent de la proéminence exagérée des apophyses épineuses des vertèbres, sur les côtés desquelles un enfoncement longitudinal remplace la saillie légère et arrondie que devraient former les masses convenablement développés des muscles sacro- lombaires. Le rachis d'ailleurs, centre de tous les grands mouvemens du tronc et des membres, doit , chez le soldat , être droit, garni de muscles puissans , et ses déviations dans quelque sens qu'elles aient lieu , sont absolument incompatibles avec le service militaire.
Bien que ce point n'ait pas toujours excité l'attention des observateurs , la courbure rachidienne peut être feinte , ou du moins des jeunes gens essaient assez fréquemment de la simuler. J'ai vu ])lusieurs fois des sujets se présenter le dos voûté à l'excès , la poitrine creusée en avant, et prétendant ne pouvoir se redresser; d'autres élèvent un des cotés du bassin et courbent la colonne lombaire, ou bien abaissent excessivement une épaule ainsi que le côté correspondant du thorax. Ces manœuvres sont i econnaissables à ce que les courbures réelles de l'épine n'existent jamais isolément et que toujours la déviation du rachis dans un sens est accompagnée d'une contre-courbure en sens opposé placée au dessus ou au dessous de celle qui fixe principalement l'attention. Or cette contre-courbure n'existe pas chez les individus qui simulent la maladie. On l emarque en outre , dans Ip cas de gibbosité pathologique latérale , une tiifférence marquée entre les deux côtés du tronc, relativement à la force des muscles sacro-lombaires, à la direction des côtes , à la vigueur des épaules, différences que l'on n'observe pas lorsqu'il y a simulation. Dans la courbure antéropostérieure, un excellent moyen de redresser le sujet consiste à le coucher horizontalement en supination, sur un plan solide, la partie la plus convexe de la gibbosité appuyée contre la table ou le plancher, les épaules et la tête restant plus ou moins élevées. Dans cette situation , les muscles abdominaux et les sterno cléido-mastoïdiens , agens principaux de l'élévation simulée , ne tardent guère à le lasser, et le sujet finit par s'étendre entièrement. Cet expédient est
d'autant meilleur qu'il n'entraîne aucun danger, n'exige aucune violence , S que le coupable est lui même l'instrument qui dévoile sa ruse. |
A la suite de chutes , de blessures, de douleurs musculaires prolongées,» convulsions, ou même par le fait d'une conformation anormale, la tète re* quelquefois penchée sur un côté , et ne peut être ramenée à la situation droiji Lorsque la maladie est réelle, le muscle sterno mastoïdien du côté opposé n' pas ordinairement tendu , tandis qu'il l'est toujours dans le cas de simulatioj en outre, les malades véritables portent très-facileaient et très-loin les ye | du côté opposé à la courbure, l'habitude les ayant obligés d'exagérer ce moi vement, que les imitateurs ne peuvent exécuter au même degré.
Toutes les fois que les épaules n'ont pas une égale élévation , le rachis dêtre l'objet d'une attention spéciale; car il est presque impossible que la lési ne soit pas feinte si la tige qu'il représente conserve sa rectitude normale.
XV. Système neri'eux. Toutes les affections graves et chroniques du syslèi cérébro-spinal entraînent nécessairement la dispense du service militaire : t) les sont l'épilepsie , les convulsions habituelles et le tremblement de tout corps, la paralysie, l'idiotie, la manie, la démence. La manie, même guéri mais constatée par des témoignages et des pièces authentiques, est encore cas d'exemption ou de réforme. Une foule de circonstances sont susceptibles la réveiller pendant le service militaire; et qui voudrait encourir la responssij bilité des funestes résultats qui pourraient en être la suite?
La plupart.de ces maladies peuvent être simulées. L'épilepsie surtout (!« l'objet d'un grand nombre de tentatives de ce genre; et malheureusement, est à croire, puisqu'elles se renouvellent encore si souvent, qu'elles ne sont \ ',i aussi constamment déjouées que l'état avancé du diagnostic médical sembl rait le faire présumer. Et d'abord , on ne doit pas oublier que l'épilepsie réeljii n'atteint guère qu'un sujet sur mille, tandis que les prétendus épileptiques >"< présentent parfois au nombre de dix à quinze ou vingt sur cent. Les véritabl^J malades ofi'rent ordinairement un aspect spécial, impossible à imiter, et qj.] résulte du sentiment intérieur de leur infériorité, aussi bien que de l'empreins i physique répandue sur les traits , par suite des accès répétés et fréqueus qu'.; > ont éprouvés. L'expression de leur physionomie est rarement ouverte , gaie ■f\ vive ; on y découvre presque toujours au contraire un composé de tristesse, < timidité, de honte et parfois de stupidité. Leur teint est ordinairement paie ' terne ; leur visage , outre les cicatrices résultant des chutes qu'ils ont pu fain I est traversé de rides prématurées, produites par les convulsions souvent réit i rées de ses muscles ; leurs paupières ne s'élèvent qu'avec une certaine dif culté, leur tête est disposée à se pencher en avant ou à tomber vers l'une ( ( l'autre épaule, à raison de l'affaiblissement des muscles destinés à la souteni ; leurs veines temporales et jugulaires, dans lesquelles le sang a été si souve \ refoulé , conservent un volume et une saillie exagérés ; enfin, lorsque les acc ; ont été très-nombreux et fréquens, leurs lèvres présentent une colorati( \ bleuâtre, qui contraste avec la pâleur des autres parties de la face; leurs p ; piles conservent de la dilatation et de la paresse dans leur mouvemens; leu ( dents incisives, quelquefois en partie rompues, sont diversement usées, « même temps que leur langue présente des traces de morsure , plus ou moi J profondes. i
Les caractères de l'accès sont trop bien connus pour qu'il convienne de 1^ reproduire ici. La perte absolue de la sensibilité ; la dilatation et l'immobililii des pupilles ; les pulsations petites, lentes et serrées des artères : tels sont Ijl phénomènes qui doivent spécialement fixer l'attention. La violence des secou^iii ses, l'abondance de l'écume buccale et la plupart des autres signes sont ci| variables dans leur intensité , ou susceptibles de manquer entièrement. Aprij; l'accès, l'épileptiquc véritable a souvent froid, ou du moins la température àà sa peau n'est jamais élevée au degré de la transpiration, tandis que le simulî;^ teur est échauffé et suant en proportion de la durée ainsi que de l'énergie dt^ mouvemens qu'il s'est donnés.
Afin de distinguer, hors des accès , l'épileptiquc véritable du simulateur, U médecin doit surtout fonder son jugement sur l'examen des caractères physi<'( nomiques indiqués plus haut. Dans le cas de doute, et avec de l'habilelé et tl 1] l'habitude on n'en conserve qu'assez rarement, l'enquête doit être invoquée \ séance tenante , devant le conseil et tous les intéressés.
Durant les accès, il importe de s'assurer d'abord de l'état du pouls , qui < chez les simulateurs, à raison des efforts auxquels les oblige le rôle qu'ii.j jouent , est large , plein et fréquent ; puis d'observer les pupilles , qui se rétréji cissent et se dilatent alternativement, selon que l'on approche ou qu'on éloi i gne une lumière de l'œil. Si de l'écume couvre les lèvres , on s'assurera qu'ellj n'est pas le résultat de la présence du savon ou de quelque autre substanc ] étrangère dans la bouche. On emploiera ensuite divers moyens susceptible",! d'obliger le sujet à donner des signes de sensibilité, tels que l'approche d'u.|i flacon d'ammoniaque du nez, l'introduction des barbes d'une plume dans le. I
fosses nasales, le chatouillement de la plante des pieds, l'irrigation de l'eai froide sur la poitrine, et enfin l'ustion à l'aide de l'eau bouillante , de la cir à cacheter et même du cautère actuel. Ce dernier moyen est presque infail lible : le fer incandescent applique à la région du bras où l'on place ordinal rement les fonticules , aura , selon la judicieuse remarque de Percy, l'avanlagei ! si l'épilepsie est réelle, de piocurer au malade un cxutoire utile , tandis que si la maladie est feinte, il n'en résultera qu'une brûlure toujours facile à guérir Ces épreuves douloureuses , trop souvent rendues nécessaires par l'obsti nation des prétendus épilcpliqucs , doivent être employées alors même qu' l'on a la conviction de la fraude , parce qu'il ne suflit pas au médecin de recon naître les signes indicateurs de celle-ci ; il doit encore convaincre les assistans
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qui ne peuvent toujours croire à la simulation d'un état aussi effrayant, et surtout obliger le prétendu malade de renoncer à son stratagème , désormais découvert aux yeux de tous.
Des convulsions peuvent avoir lieu , sans constituer Fépilepsie , ainsi qu'on l'observe chez quelques sujets nerveux , irritables , livrés aux excès de l'onanisme. Cette afTection , si elle atteint . ce qui est rare , un sujet robuste , ne doit pas motiver son exemption ; car les distractions et les travaux du service seront au contraire pour lui des moyens puissans de thérapeutique. Quant aux mouvemens alternalil's de relâchement et de contraction de certains muscles , quelle que soit l'adresse des imitateurs , ils ne parviennent jamais à reproduire la régularité , l'instantanéité , l'énergie toujours égale d'un mouvement morbide involontaire. Les trcmblemens choréiformes de tout le corps sont dans le même cas , et n'affectent jamais d'ailleurs les sujets assez robustes pour constituer de bons soldats.
Si les paralysies étendues à de grandes divisions du corps et résultant de lésions encéphaliques ou rachidiennes ne sauraient être ni imitées ni méconnues, il n'en est pas de même de celles qui n'atteignent qu'un membre , une de ses divisions , ou quelque autre partie très-circonscrite de la tête ou du cou. En se faisant rendre un compte minutieux par le sujet lui-même, des circonstances auxquelles il attribue son infirmité, le chirurgien peut déjà préparer son jugement. Une blessure par un instrument piquant a-t-elle laissé une cicatrice , si légère qu'elle soit, sur le trajet bien connu du nerf qui va distribuer la sensibilité ou le mouvement à la partie paralysée? Une luxation complète a-t-elle atteint une articulation, de manière à pouvoir distendre ou contondre des cordons nerveux importans ? Ces circonstances et d'autres analogues feront naître d'abord un préjugé favorable; mais, ce qui importe ensuite , c'est d'examiner avec une attention minutieuse les parties prétendues paralysées, en les comparant aux parties analogues du côté opposé. Toujours, lorsque la paralysie est réelle, on les trouvera molles , amaigries, souvent plus froides que le reste du corps , et ne présentant pas les rides , les plis , les saillies tendineuses , non plus que les duretés épidermiques , que la continuité des mouvcmens et l'exercice de la plupart des professions impriment aux parties qui sont fréquemment employées. La présence ou l'absence de ces caractères décident immédiatement et sûrement la question.
La paralysie de la paupière supérieure a été quelquefois produite par la section accidentelle ou faite à dessein de la branche frontale du nerf ophthalmique. La jiaupière alors cède sans résistance à toutes les impulsions , tombe spontanément après qu'on l'a élevée, et perd graduellement ses replis transversaux. Lorsque la maladie est feinte, au contraire, on sent que l'organe s'abaisse par la contraction antagoniste du muscle orbiculaire; les rides n'ont rien perdu de leur profondeur, et enfin , en distrayant l'attention du fraudeur pendant que l'on fait mouvoir avec le doigt la paupière, on le surprend, ou ne voulant pas la laisser abaisser lorsqu'elle est élevée , ou la maintenant en contact avec l'autre, lorsqu'on veut l'en séparer. Ces contradictions , que la plus grande habileté ne saurait faire éviter , ne laissent aucun doute sur l'exis- Itence de la fraude.
Parmi les nuances diverses de l'aliénation mentale , l'imbécillité , la monomanie et la manie sont les seules dans lesquelles l'art des simulateurs puisse s'exercer. Il est trop facile de reconnaître la démence et l'idiotie aux caractères spéciaux que ces affections impriment a la face , aux habitudes de tout le corps, et surtout aux actes de l'intelligence, pour que la plus simple inspection ne fasse pas aussitôt distinguer l'affection réelle de celle qui serait imitée.
Parmi les caractères propres à la monomanie et à la manie réelle , il en est leux sur lesquels doit principalement porter l'attention du médecin. Le preier est que , hors le sujet de leur délire , les monomaniaques et la plupart es maniaques jouissent d'une raison assez saine et répondent juste. Le second onsiste dans la privation presque absolue de sommeil qu'éprouvent généalemeut les fous. Or, le simulateur ne sait presque jamais restreindre ou tendre sufllsamment le champ de sa prétendue folie, et son cerveau n'éprouant pas en réalité l'excitation qui travaille celui du malade réel , il est obligé le céder comme tout le monde , et aux heures à-peu-près accoutumées, au besoin de dormir. La décoction de certaines plantes narcotico-âcres est susceptii)le de déterminer un trouble plus ou moins considérable, et accompagné de tongestion cérébrale , dans les facultés intellectuelles. Le simulateur peut lors braver toutes les ressources de l'investigation la plus savante; mais l'effet roduit ne pouvant être que peu durable, une séquestration sévère, en le disissipant, fera bientôt tlécouvrir la fraude. L'imbécillité communique au visage une expression difficile à bien reprouire , et se lie ordinairement k une conformation crânienne , que les progrès le la phrénologie ne permettront plus bientôt de méconnaître. On l'observe )rdinairement , d'ailleurs , chez des individus faibles , imparfaitement dévelop- )és, incapables d'occupations suivies, et par conséquent impropres à devenir oldats. Lorsque des sujets vigoureux, largement conformés et offrant les races de travaux prolongés et rudes , sont présentés comme atteints de cette raperfection intellectuelle , il est à-peu-près certain que l'affection est simulée ; 1 ne s'agit plus que de déjouer le stratagème par des questions habilement lirigées.
Au surplus , les nuances variées de l'aliénation mentale ne sauraient exister lepuis le jeune âge, sansjque les concitoyens du malade en aient connaissance, n cas de doute , une enquête contradictoire et publique doit donc être provojuée devant le conseil. Si la folie était survenue depuis l'entrée au service, lie serait la suite de quelque encéphalite, de quelque blessure, d'impressions
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morales vives et profondes , dont les camarades ou les officiers de santé du corps auraient conserve le souvenir, et l'enquête encore fournirait de précieuses lumières. (Koj-ez Folie.)
La nostalgie ne pouvant être imitée dans ses effets pathologiques , la simulation est toujours facilement distinguée et sans succès : aussi a-t-elle rarement lieu.
XVI. Membres. Les principales affections des membres , susceptibles de motiver l'exemption du service ou la réforme, sont les ankyloses partielles ou complètes , les contractures irrémédiables , les cicatrices adhérentes , les arthrites chroniques, avec ou sans tumeur blanche , la carie, la nécroseet les autres affections profondes des os, les anévrysmes , la goutte et le rhumatisme invétérés, l'atrophie , et enfin la perte du membre ou d'une de ses parties importantes.
A ce tableau il convient d'ajouter, comme ne se présentant qu'aux membres abdominaux, la sciatique ancienne et rebelle , la tuméfaction œdémateuse des jambes, les varices volumineuses et multipliées, les ulcères anciens et compliqués , la claudication , la déviation très-prononcée des genoux en dedans , les pieds plats , très-difformes et très-difficiles à chausser, le chevauchement considérable des orteils , la marche sur l'ongle , l'ongle entré dans les chairs avec lésion profonde aux parties molles, la sueur excessivement abondante et fétide des pieds.
L'ankyiose incomplète est une des affections que les jeunes gens croient pouvoir le plus facilement simuler, et[qu'ils ne se lassent pas , pour cette raison , de reproduire. Lorsque la maladie est véritable, cependant, on découvre presque toujours, dans la forme de l'articulation qui en est le siège , quelques traces des inflammations ou des fractures qui l'ont occasionée , et qui manquent chez les imitateurs. Constamment, dans l'ankyiose réelle, les niouvemens, libres jusqu'aux limites permises par la lésion, cessent alors brusquement, comme si un obstacle inerte et dur y mettait un terme , et sans que l'action musculaire intervienne en aucune sorte. Ces mouvemens,en outre, ne sont pas douloureux , et leur étendue ne varie jamais. Dans les cas de simulation , au contraire, les sujets accusent ordinairement une douleur vive. Lorsqu'on fait mouvoir l'articulation qu'ils prétendent malade, ils raidissent le membre, dont le mouvement s'arrête tantôt plus tôt, tantôt plus tard, d'une manière graduée, et par l'action des muscles , ce que l'on reconnaît à la dureté de ces organes , ainsi qu'à la tension de leurs tendons. Ces caractères ne laissent guère de doutes sur l'existense de la fraude. Pour la mettre entièrement en évidence ; il faut , feignant d'entrer dans les vues du fraudeur , faire mouvoir à diverses reprises et assez vite le membre, dans les limites qu'il dit être libres , puis , pendant que l'on distrait avec force son attention, agrandir successivement ces mouvemens, et finir, à l'aide d'une impulsion brusque, par achever complètement celui qui est l'objet de l'infirmité prétendue.
Moins communes que les prétendues ankyloses, les contractures musculaires qui empêchent de flétrir ou d'étendre certaines parties, comme les doigts, les orteils, l'avant-bras ou la jambe , se présentent cependant encore assez souvent à l'observation. Les remarques précédentes sont applicables en partie à ce cas. La maladie est-elle réelle ? on en découvre la cause dans des cicatrices, des atrophies partielles, etc. , et le mouvement, arrivé aux limites que lui assigne l'extensibilité des muscles ou des adhérences du tendon , s'arrête brusquement, sans douleur, sans effort et sans aller jamais au-delà. La contracture est-elle feinte? aucune de ces circonstances ne l'accompagne, et souvent, à l'aide du procédé indiqué plus haut, le chirurgien arrive à en démontrer immédiatement la fausseté. Mais les simulateurs multiplient presque à l'infini les précautions et les ruses. Les uns se fixent pendant plusieurs semaines et même pendant plusieurs mois, un ou deux doigts dans la paume delà main, couvrant celle-ci d'un bandage, laissant la peau s'amollir et l'épiderme se macérer par l'inaction et le séjour des produits de la transpiration. Il en est qui s'habituent à porter un soulier garni d'un talon élevé , ce qui , au bout d'un certain temps, détermine la saillie antérieure du genou. Quelques autres , doués d'une gi-ande force et d'une ténacité peu commune, maintiennent les jambes , le gros orteil, le pouce, dans une flexion permanente, que nul effort ne peut vaincre. Ces manœuvres , malgré leurs variétés, peuvent heureusement être presque toujours déjouées. D'abord, l'examen des membres fournit une première donnée, suffisante dans tous les cas, pour mettre sur la voie. Lorsque la maladie est réelle, l'amaigrissement ou même l'atrophie l'indiquent au premier abord. A la force ouverte, qui réussit rarement pour redresser la partie rétractée, il faut substituer la ruse , ou des efforts de longue durée , qui lassent les muscles et les obligent à se relâcher. S'agit-il du genou, le sujet sera couché sur le dos, et, pendant que l'on feindra de plaindre le simulateur et de démontrer la réalité de sa maladie, une brusque pression pourra étendre complètement la jambe. Un fraudeur entend due au médecin qui l'examine , que la uialadie est bien véritable, et que ce qui le démontre, c'est que le genou va pouvoir s'étendre, mais que rien ne pourra l'empêcher de se fléchir de nouveau , et tout-à-coup il laisse la jambe se redresser. Si ces moyens ne réussissent pas, on peut placer le fraudeur debout sur un tabouret , un banc ou une marche d'escalier, la jambe fléchie, pendante au bord du plan de sustentation, et le poids du corps reposant tout entier sur le membre sain. Au bout de quelques minutes, on voit le corps trembler, puis le membre contracté éprouver des oscillations manifestes, et enfin s'allonger complètement. Un bandage roulé , appliqué serré et sec sur les muscles qui produisent la rétraction, puis mouillé, afin d'augmenter encore la compression qu'il exerce, suspend ordinairement la faculté contractile, et permet de mouvoir librement les parties, ou du moins de les obliger à s'étendre par l'action de poids suspendus à leur extrémité. Dans les cas de voussure du
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dos, à la suite de douleurs musculaires , de chute ou d'autres accidens imaginés parles fraudeurs, une piqûre faite brusquement, par derrière, pendant qu'on leur parle et qu'on s'appitoie sur leur sort, les oblige assez souvent à se redresser.
Les cicatrices adhérentes ne peuvent motiver l'exemption ou la réforme qu'autant qu'elles gênent l'exécution des mouvemens. Certaines cicatrices , suites de brûlures, qui brident les doigts ou d'autres parties, rentrent dans la même classe. Une cicatrice adhérente au crâne ou à la partie sternale de la poitrine, par exemple, ne s'opposerait pas à l'exercice de la profession des armes.
Les arthrites chroniques , avec tuméfaction considérable, fistules , douleurs permanentes et autres lésions analogues, ne sauraient être ni siuiulées ni cachées. Lorsque la maladie est profonde et diflicile à reconnaître directement , comme à l'articulation coxofémorale , elle entraîne toujours dans le membre entier un amaigrissement assez prompt à se manifester, et qui vient éclairer le diagnostic.
La goutte et le rhumatisme articulaire, inflammations des petites ou des grandes jointures , rentrent dans la catégorie des arthrites , et n'entraînent l'exemption que lorsque des altérations appréciables des tissus en ont été le résultat.
Les douleurs rhumatismales , que feignent si fréquemment les jeunes gens soumis à la visite du recrutement, ou les jeunes soldats qui désirent abréger leur temps de service, doivent être jugées avec une grande sévérité. Elles n'existent jamais, d'une manière habituelle ou prolongée dans une partie, sans y déterminer un amaigrissement appréciable au toucher ou à l'aide d'une mensuration plus exacte, et toutes les fois que cette maigreur n'existe pas , la maladie n'est pas réelle.
L'atrophie, non plus que la perte d'un membre ou d'une de ses parties ne sauraient être ni feintes ni dissimulées : il n'y a donc pas lieu à s'en occuper ici, non plus que des anévrysmes spontanés ou par épanchement , qui , chez les soldats ne motivent la réforme qu'après la pratique des opérations indiquées par l'art.
Quant aux lésions , dont les membres abdominaux peuvent être spécialement le siège, la sciatique ne doit être admise que lorsqu'elle a déterminé un amaigrissement appréciable.
En appliquant un lien serré autour de la partie supérieure de la jambe et en laissant le membre suspendu hors du lit pendant la nuit, quelques sujets se tuméfient les pieds et les environs des malléoles jusque vers le mollet. L'impression laissée par la ligature, une surveillance attentive , l'application méthodique d'un bandage roulé et l'absence des lésions susceptibles de produire l'anasarque , ainsi que de la pâleur , de la flaccidité générale qui la précèdent et l'accompagnent , tels sont les moyens propres à faire distinguer alors la vérité de la fraude.
Les varices , que l'on peut rendre plus apparentes à l'aide des manœuvres dont il vient d'être question, ne sont pas susceptibles d'une simulation complète. Elles ne rétrogradent jamais , et quoique médiocres , leur existence suffit pour motiver le refus de l'enrôlé volontaire , ou des remplaçans; ceux-ci les amoindrissent quelquefois en gardant le repos , et en comprimant , plusieurs jours à l'avance, leursjambes.il faut donc être très-rigoureux dans cette partie de leur examen , et pour cela , les faire marcher , les obliger à se tenir alternativement sur l'une et l'autre jambe, pendant que la main appliquée au jarret , gêne , en le con>primant, le retour du sang veineux.
Aucune manœuvre susceptible de procurer la dispense du service ou la réforme , n'est aussi souvent employée, peut être, que celle qui consiste dans le développement artificiel d'ulcères aux jambes. Suéde plantes irritantes, comme l'euphorbe , emplâtres calhéréliques , caustiques solides et liquides , il est peu de substances capables d'irriter , d'entamer , de faire suppurer la peau , qui n'ait trouvé quelque application dans ce déplorable genre de fraude. Ici, l'infirmité , c'est-à-dire l'ulcère, existe. Il y a provocation et non simulation de la maladie : il ne s'agit pas de discuter sur la présence , mais d'apprécier ses causes, et de prononcer sur la possibilité d'en obtenir la guérison. Et d'abord, les ulcères anciens , constitutionnels, comme on le dit, ne se présentent ordinairement que sur des sujets faibles, cachectiques, h peau terne etterreuse, et portant d'autres signes d une constitution primitivement mauvaise ou détériorée. Le membre afl'eclé est assez généralement amaigri , ou le siège d'tme tuméfaction dure, ne conservant pas l'empreinte du doigt, indolente , sans chaleur exagérée , parfois couverte d'une sorte d'exsudation dartreuse; dans d'autres circonstances , des veines dilatées sillonnent les environs de la plaie , ou la traversent et s'y ouvrent; quelquefois enfin , les os, ou du moins les tissus fibreux qui les recouvrent, sont tuméfies et plus ou moins profondément altérés. Ces caractères manquent aux ulcères factices , à moins que la durée du temps pendant lequel ils ont été entretenus ne les ait rendus chroniques. Si le sujet est frais, bien coloré , pourvu de bonnes dents , ayant les chairs fermes , sans engorgemens glanduleux au cou, tout portera d'abord à penser que la maladie est provoquée par des causes étrangères accidentelles. Si des irritans , des vésicatoires entre autres , ont été appliqués dans l'intention d'exciter de la rougeur et de détacher l'cpiderme, les parties sont chaudes au toucher, et leur coloration, au lieu de se fondre graduellement avec la teinte de la peau environnante, est limitée par uu cercle tranché, de nature inflammatoire. En cas de doute, le sujet sera soumis à une rigoureuse observation. Il importe de tracer alors sur le bandage roulé qui affermit l'appareil , une ou plusieurs lignes avec de l'encre, afin d'empêcher le câlin de le dérouler sans qu'on s'en aperçoive; on le retiendra couché, en lui enlevant tous ses vëtemens ; si du sang échappé de la plaie teint la charpie et les compresses, on ajoutera à ces précautions celle
d'envelopper le membre dans une boîte , pour empêcher les froisseraens ou h grattage qui provoquent cet accident , et même on fixera le membre dans le lit pour éviter qu'il ne soit laissé suspendu pendant la nuit. Un régime plus qu, severe sera imposé alors au prétendu malade, jusqu'à ce qu'il consente à Si laisser guérir. Le but n'est pas toujours facile à atteindre ; mais il importe pour la justice et pour l'exemple , de le poursuivre avec une opiniâtreté supé rieure à l'entêtement des fraudeurs les plus obstinés, et de s'attacher à déjoue leurs tentatives , en multipliant les ruses autant qu'ils varient eux-mêmes leur stratagèmes.
La claudication n'est pas une maladie, mais bien une infirmité susceptlbl dêtre produite par un grand nombre d'affections diverses. La simulation le plu souvent employée , afin de faire croire à son existence , est le raccourcissemen d'un des membres , attribué à une fracture ancienne, à une luxation, à un chute , à des convulsions , etc. Le moyen le plus sûr de reconnaître la fraude consiste à faire coucher le sujet horizontalement sur le dos , et à mesurer com! parativement des deux côtés , l'espace compris entre la partie la plus saillantj de la crête iliaque et la malléole externe , en faisant passer exactement l ruban au-devant du grand trochanter. Que le bassin soit élevé ou abaissé , ce deux points extrêmes de la mesure ne sauraient varier ; et toutes les fois que le deux longueurs seront égales , la simulation sera manifeste. | i
Les genoux cagneux à un degré très-prononcé, rendent les membres abdo| » minaux faciles à se fatiguer, nuisent à la marche et s'opposent à ce que I| n soldat prenne convenablement l'attitude presci'ite sous les armes ; mais il fau se tenu- alors en garde contre les nouveaux Mazurier , qui simulent cette dis position , en tenant un des membres légèrement fléchi , et eu inclinant h genou correspondant vers l'autre.
Les pieds larges, dont la région tarsienne est peu élevée , ne doivent pa| être considérés comme des pieds plats , dans le sens donné à ce mot , lorsqu'il s agit de la dispense du service. Dans plusieurs contrées de la France, et entr« autres en Alsace, cet élargissement des pieds est presque général, et ne nuii en rien à la facilité de la marche ou à la solidité de la station. Le pied qui renci impropre à être soldat , est celui dont la voûte est effacée à ce point que 1;= tubérosilédu scaphoïde touche le sol , et que la ligne de station parcourt touti ) côté interne de l'organe. Alors la malléole interne est saillante , l'astragale es incliné en dedans ; et l'axe de la jambe ne tombe pas exactement sur le centr du pied. Il résulte de cette disposition, que le côté interne de l'articulatioij tibio-tarsienne est proéminent ; que les ligamens latéraux correspondans son allonges, affaiblis; et que , durant les marches soutenues, avec des fardeau;' pesans, cette partiej tiraillée , devient douloureuse , et que l'homme est obhg de rester en arrière. ;
J ai vu des remplaçans , exercés par leurs courtiers , chercher à dissimule celte infirmité, en appuyant le bord externe du pied sur le sol , et en soulei vant l'interne au moyen des muscles jambiers et du fléchisseur du gros orteil j mais les efforts qu'ils font pour atteindre ce but n'ont d'autre résultat quii d'attirer l'attention , et de rendre la confoi-mation vicieuse plus facile découvrir.
Quelques conscrits, en attachant pendant long-temps le premier orteil aii troisième , font passer celui-ci sous le second et déterminent un chevauche ment, favorisé d'ailleurs par des chaussures étroites. La ruse est alors diffiiJ cile à découvrir, et l'infirmité , quoique provoquée , si elle est portée très-loin À doit entraîner l'exemption , car on ne saurait avoir la certitude de la guéririj
On dit que les hommes marchent sur l'ongle , lorsqu'un orteil , et c'est ordinairement le second , étant rétracté et fléchi vers la face plantaire du pied,,< présente au sol , non sa pulpe, mais son extrémité et le bord libre de l'onglfifi, qui la garnit. Cette disposition rend la marche prolongée presque impossible .- él tant à raison des corps étrangers qui s'introduisent entre l'ongle et le derme,* que parce que l'ongle, incessamment pressé et refoulé de son bord libre verjlll sa base, détermine, dans toute l'étendue de ces points d'adhérence et surtout#;i dans sa matrice , une douleur qui devient bientôt insupportable. Mais on neifci doit pas s'en laisser imposer alors par une vaine apparence ; il faut , pour queA la lésion existe, que l'ongle soit usé , de niveau avec la peau , et que , mani-* festement, l'empreinte du sol se plonge jusqu'à lui inclusivement. fi
Bien que l'ongle ne porte pas, la flexion à angle droit de la seconde pha-i 1) lange du second orteil sur la première, wec ankjlose de l'articulation, csti j un cas d'exemption de service , parce que, avec cette disposition, l'orteiliA affecté ne pouvant s'étendre, le sommet aigu de son articulation fléchie portera | contre la partie supérieure de la chaussure , s'irritera , deviendra douloureux ,i ^ ce qui obligera l'homme à rester en route. L'amputation de l'orteil à sa base,' i souvent nécessitée par la carie de l'articulation malade, est le seul moyen de I remédier à cette infirmité , peu importante au premier abord. '
La sueur excessivement abondante des pieds macère ces organes, les amollit,, les dispose à l'irritation et rend le soldat impropre à la marche. Ce cas est! heureusement rare : on ne peut l'admettre dans la visite du recrutement , tant' il serait facile de le simuler, et ce n'est que dans les rcgimens, et d'après • l'expérience acquise , que les hommes qui le présentent doivent être réformés.
La sueur fétide est insupportable et insalubre dans les chambrées. Des I hommes l'ont imitée, en induisant leurs pieds de graisse, à laquelle ils avaient! incorporé de vieux fromages, ou bien encore avec de la teinture d'assa-fétida ou de l'huile animale de Dippel. Ces manœuvres dégoûtantes n'ont pas sans doute fait fortune; car elles paraissent abandonnées. Il en est de mémei de l'application des substances dont il s'agit sous les aisselles ou sur tout lei corps, afin lie simuler la transpiration générale fétide , affection rare, excepté j-
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ïchez quelques sujets d'un roux très-ardent, et qui entraînerait l'exemption. Un lavage savonneux fait avec soin, et la séquestration exacte de l'individu feraient, dans tous les cas, bientôt découvrir la fraude , si le premier examen pouvait laisser quelque incertitude dans l'esprit.
XVII. Par des motifs divers , des hommes se sont fait à eux-mêmes des blessures plus ou moins graves , entraînant parfois (des mutilations considérables. Deux moyens s'offrent à Ihomme de l'art pour arrivera la détermination de la cause réelle de la lésion qu'il a sous les yeux. Le premier consiste dans l'examen local de la partie blessée ; le second ressort île la narration des ciriconstances qui ont, selon le sujet , accompagné la blessure. Un coup de feu |a-t-il emporté un doigt , traversé la maia? Si la lésion a été faite par renucnii , à une distance notable , on n'apercevra nulle trace de la combustion de la poudre sur les parties ; la plaie sera contuse , inégale , mais non déchirée au loin ; la balle aura fait son ouverture ou enlevé l'organe et rien de plus. Dans jies cas opposés, c'est-à-dire lorsque l'homme a placé sa main sur le canon
Se son fusil, la face palmaire de cette partie est noire , brûlée , et la solution e continuité, large et irrégulière , semble formée par l'éclatement des tissus plus encore que par le passage d'un projectile. A défaut de ces indices locaux , pomme lorsqu'il s'agit de plaies par instrumens tranclians , il est assez souvent Dossible , à l'aide d'interrogations convenables , d'arriver à démontrer que la ilésion n'a pu être produite soit par les armes auxquelles le fourbe l'attribue , 8oit dans l'attitude qu'il prétend avoir prise , ou qu'il assigne à son adversaire. Jja forme , la direction, l'étendue, le degré de profondeur de la solution de continuité , la présence ou l'absence de contusions sur ses bords , et la netteté li'ariable de la section des tissus , sont alors les particularités sur lesquelles e médecin expert doit le plus spécialement fixer son attention, et les plus jOropres à servir de base à son prononcé.
jî XVIII. ^iyoecf geV/e'ra/. L'amaigrissement extrême ou le marasme , l'anasartjue, le scorbut , les dartres, le cancer, sont autant d'affections qui doivent licarter du service militaire les sujets qui en sont atteints.
Le scorbut ne saurait être simulé dans les pétéchies ou les ecchymoses qui e caractérisent ; mais on a essayé de communiquer aux gencives un aspect 'oDgueux et de les rendre saignantes , au moyen de caustiques et de plantes Icres, de piqûres répétées , etc. Le bon état général de la constitution , la ilancheur des dents et leur solidité sont autant de circonstances qui rendront lors le succès de la fraude impossible.
Des applications irritantes extérieures , ainsi que l'ingestion prolongée de 'ubstances âcres et fortement salées , sont susceptibles de provoquer des érupfions que l'on pourrait confondre avec des dartres véritables; mais le premier e ces deux modes de simulation est facile à déjouer, en considérant la forme le la maladie, son existence isolée sur une seule partie du corps , les traces l'inflammation qui l'accompagnent, et l'ensemble favorable de la constitution. )uant aux substances âcres, employées à l'intérieur, la plupart d'entre elles (étermineraient plutôt une gastrite intense qu'une dartre , et ne seraient pas |ar conséquent sans danger , indépendamment de ce que les éruptions aiguës e ce genre seraient assez promptement distinguées des dartres véritables à ?urs symptômes et à leur prompte guérison.
! Le marasme , le cancer , l'anasarque sont aussi impossibles à simuler iu'à cacher.
i Quelques sujets , afin de simuler un état intérieur et général grave, se onnent, avant le tirage , une pâleur presque mortelle et un aspect, pour insi dire, cadavérique. L'ail , introduit dans le rectum , détermine , dit-on , n malaise accompagné de pâleur et d'altération notable des traits du visage, émétique pris pendant plusieurs Jours de suite, les vomitifs et les purgatifs ■iolens administres alternativement à diverses reprises, les fatigues prolongées,
privation du repos et du sommeil , sont autant de moyens bien connus 'altérer les traits du visage et de donner un air malade et presque moribond à domme le mieux portant. Mais il est à remarquer d'abord que la plupart de îs manœvres ne sont pas sans danger, et que, sur plus d'un fraudeur, elles it déterminé des maladies graves. Ensuite, elles ne sauraient réussir que sur îs sujets déj'a faibles , irritables , peu développés et par cela même dans le cas
l'exemption. Quant aux autres, les signes d'affection aiguë qu'ils présenteront, lur embonpoint général , le volume de leurs muscles , feront assez facilement stinguer les incommodités provoquées des altérations graves qu'ils voulaient muler.
§ 5. En résumé, les moyens propres h déjouer la fraude , en matière d'infirités ou de lésions des organes, se réduisent aux suivans : 1° appréciation de situation morale du sujet, et des motifs qui peuvent le porter à simuler, à icher, à imputer à autrui, ou même à voir provoqué la maladie dont il se étend atteint; 2" comparaison de cette maladie avec l'âge, le sexe, le tem-
i rament, la manière de vivre de l'individu ; 3" examen attentif des parties maies , des symptômes locaux qu'elles présentent , des empêchemens dans l'exere des fonctions qui résultent de leurs lésions , ou qu'on leur attribue; 4° rap- •ochement attentif de ces lésions avec le développement, la coloration , et les très dispositions générales de l'organisme ; 5» étude des causes auxquelles la sien réelle ou prétendue est attribuée ;6o interrogation méthodique du sujet, lativement aux circonstances qui ont accompagné le développement du mal, X sensations, aux douleurs, aux impossibilités d'action qu'il détermine; emploi convenable de moyens thérapeutiques en rapport avec les indications ^rnies par l'état morbide, et observation de leurs effets ; 8° excitations morales, jopres à distraire l'attention, en même temps que l'on examine les parties et .'on les fait mouvoir ; 9» recours , si la fraude semble suffisamment prouvée , à
des procédés rigoureux , susceptibles de vaincre les résistances musculaires , ou d'imprimer à l'esprit une terreur assez profonde pour faire renoncer le fraudeur à l'imposture,
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On consultera encore , pour les maladies simulées , les Traités de médecine légale de Mahon , Fodéré , Orfla , etc. ^ l .j_ 3^^,^, ^
REGIME, s. m. Ce mot, malgré la fréquence de son usage, n'a pas unesio-nification parfaitement définie. Attachons-nous donc encore à bien déterminer celle qui doit lui appartenir, et, pour cela, cherchons à l'établir en restant d'accord avec l étymologie , sans déposséder aucun mot d'une signification consacrée.
La vie n'étant que modifications est , en conséquence, le produit constant de l'action de modificateurs. Les uns peuvent la rendre plus longue ou meilleure les autres moins bonne ou plus courte : il y a donc lieu de rechercher ceux-ci et d'éloigner ceux-là, enfin degoiwernerla vie de telle sorte que les modifications qui la composent lui soient leplus possible favorables. Le mot régime conviendrait parfaitement, d'après son étymologie, pour désigner l'ensemble des règles qui président à cette direction : mais alors il embrasserait à-la-fois la thérapeutique et l'hygiène, et deviendrait synonyme de médecine. Or, comme l'usa-e s'opposerait à ce que le mot régime ait un sens aussi général, tâchons de lui en trouver un qui soit moins étendu.
La vie se présente sous deux aspects, suivant la tendance des modifications qui la constituent : quand elles tendent h ce qu'elle soit longue et bonne il y a santé; quand elles ont une tendance contraire, il y a maladie. Dans le premier cas la direction des agens vitaux doit avoir pour objet de conserver la santé ■ les con ' naissances relatives à cette direction composent Vhj-giène. Dans le second cas la science doit faire que la santé se rétablisse : c'est le but de la thérapeutique Sous ce double rapport la consécration des mots hygiène et thérapeutique est trop bien établie pour qu'on veuille leur substituer, ou leur donner pour synonyme celui de régime. Ce n'est donc pas à cet usage qu'on doit employer ce mot.
Beaucoup d'auteurs ont entendu par régime l'ensemble des règles relatives à l'emploi desalimens soit dans l état de santé, soit dans celui de°maladie Mais ICI on rencontre dans le mot dibie un synonyme dont la signification n'est pas équivoque, tandis que celle du mot régime est si peu définie qu'on doit le faire suivre de l'épithète alimentaire, si l'on veut qu'il soit bien entendu qu'il n'est question que de l'usage des alimens.
Il faudrait donc que régime ait une signification moins générale que médecine, thérapeutique, hygiène, et plus générale que diète.
L'homme, considéré à l'éiatsaia, se présente avec des inodificabilités et con séquemment, avec des nécessités diverses. L'hygiéniste, tenant compte de toutes ces nécessités, pose les règles suivant lesquelles on doit les satisfaire- il dit quelles sont les influences que l'on doit rechercher ou fuir dans l'intérêt du bien-être et de la conservation de l'économie, quelle conduite enfin l'on doit tenir à l'égard des modificateurs bons ou mauvais auxquels elle est soumise
Quand l'homme passe de l'état sain à celui de maladie, ou , en d'autres termes quand les modifications, qui constituent sa vie, ne tendent plus à ce qu'elle soit ongue et bonne, la modificabilité change, l'économie devient ou plus modifia ble, ou moins modifiable, ou autrement modifiable sous l'action des niodifica teurs. Les règles relatives à ceux dont on usait ou pouvait user dans l'état de santé, doivent donc changer aussi. Des agens, qui n'avaient aucune utilité dans cet état, deviennent nécessaires et prennent le nom de médicamens ■ ceux qui étaient utiles peuvent devenir nuisibles, ou du moins n'avoir d'utilité que sous des conditions nouvelles. Ehbien! le régime pose ces exclusions, ces conditions • c'est, enfin, l'ensemble des règles relalii^es à l'usage, dans tétat de maladie des choses dont on faisait ou pouvait faire usage dans l'état de santé. Par cette définition \e régime rentre dans la thérapeutique, il est moins qu'elle, plus que U diète; il comprend l usage de tous ceux des agens thérapeutiques qw, dans l'état de santé sont, ou peuvent être agens hygiéniques.
Nous avons donc à examiner dans cet article les modifications que les règles hygiéniques doivent subir quand 1 individu passe de l'état de conservation à celui de réparation.
Il y a quelques règles absolues en hygiène, parce que la vie a des conditions absolues qui se retrouvent chez tous les individus en santé. Aucun, par exemple, ne saurait vivre au-delà d'une certaine limite, sans air respirable, sans alimens' sans boissons. Mais ces règles sont très-peu nombreuses comparativement à celles qui n'ont qu'une valeur relatii'e , c'esl.-à-diie qui dépendent des conditions spéciales dans lesquelles les individus sont placés. Cependant, comme on peut grouper ces conditions, il est encore possible de poser un assez grand nombre de règles, ayant une certaine généralité. Ainsi, on peut établir des règles relatives aux climats, aux saisons, aux communautés d'individus, aux constitutions, aux tempéramens, aux âges, aux sexes, etc., mais ces règles subissent elles-mêmes
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(les exceptions que les imlividualités rendent innombrables. Ainsi un petit nombre de règles absolues, un certain nombre de règles plus ou moins générales, et une multitude de règles qui ne sont qu'individuelles, voilà ce que nous présente l'hygiène.
En régime , et nous pourrions dire en thérapeutique, l'individualité exerce un empire encore plus grand. On pourrait difficilement, après la nécessité de respirer de l'air respirable , en indi([uer une qui fut rigoureusement absolue pour tous les malades. Chez eux, en effet, on trouve avec les différences nombreuses de modificabiiité qu'ils offraient dans l'état de santé, celles bien plus multipliées qui résultent de l'état morbide. Chaque maladie, chaque période, chaque phase, chaque instant de maladie, apporte avec soi des nécessités différentes. Aussi les qualifications de bon et de mauvais qui rencontrent tant d'exceptions chez l'homme sain , en rencontrent bien plus encore chez le maUule. Enfin la difficulté de poser des règles générales, concernant l'usage des choses dites hygiéniques, s'accroît considérablement quand les sujets passent du domaine de la jihysiologie ou de l'hygiène dans celui de la pathologie.
En thérapeutique comme en hygiène, les problèmes d'application peuvent se présenter tous sous les deux faces suivantes : 1° tel individu étant donné, qu'elles doivent être, dans l'intérêt de sa conservation ou de son rétablissement, les modifications qu'il doit rechercher ou fuir ? 2» tel modificateur étant donné, doit-on. pour le rétablissement ou la conservation des individus, en faire usage ou le rejeter ? Ainsi donc , on prend son point de départ , tantôt dans l'état de l'individu, tantôt dans les influences elles-mêmes. Le régime qui n'est, comme on l'a vu , qu'une partie de la thérapeutique, doit présenter les mêmes pro- Idèmes. Ou se demande, tel malade étant donné, quel usage doit-on faire de tels agens hygiéniques? ou bien, ces agens étant donnés, quel usage doit-on en faire dans l'intérêt des malades ?
Nous ne considérerons le régime que sous cette dernière face ; d'abord parce que l'espace nous manquerait pour faii-e autrement : ensuite, parce que si nous voulions parler de chaque maladie pour exposer le régime qui convient dans son traitement, nous reproduirions inévitablement des préceptes qui déjà ont été donnés dans d'autres articles.
Rarement on cherche, dans les maladies , à soumettre l'œil à une lumière éclatante , pour mettre à profit l'excitation qui pourrait en résulter; je conçois cependant que ce fluide peut agir comme les odeurs, et être au moins aussi efficace qu'elles dans les cas où on les emploie. Je conçois encore que dans certaines maladies aiguës où l'on cherche , au moyen d'excitans , à faire cesser la torpeur du système nerveux, on pourrait utilement donner à la lumière un accès libre dans l'appartement du malade. Les cas où elle est nuisible ont été mieux appréciés. Toujours elle tend à rendre plus intenses les inflammations de l'œil, et souvent elles ne peuvent être guéries que si l'on préserve cet organe d'une manière absolue de l'action des rayons lumineux, ou au moins que si on les amortit au moyen d'un intermédiaire avant qu'ils y arrivent. Pareilles précautions deviennent indispensables dans une foule de maladies où toute impression forte est à redouter. Ainsi les douleurs de tête sont constamment accrues par la lumière , et peut être n'existe-t-il pas de douleur vive, d'irritation forte, qu'elle ne puisse exaspérer ; c'est pourquoi il est toujours sage de n'éclairer que du plus faible jour le malade atteint d'une fièvre ardente ou d'une inflammation aiguë. Pareil précepte est applicable dans une foule d'affections du système nerveux ; quand il y a délire violent, convulsions répétées, dans l'hydrophobie, le tétanos, l'épilepsie, l'hystérie , la chorée , etc. ; enfin la lumière, cet agent dont l'excès ne peut nuire qu'à l'œil dans l'état de santé , trouve , comme on le voit, dans celui de maladie, une impressionnabilité différente qui entraîne de nouvelles nécessités.
L'action de la lumière, et particulièrement de celle du soleil sur les parties autres que l'œil peut, dans certaines maladies, avoir des inconvéniens et des dangers. Si cette action est susceptible de donner , comme on l'a vu , des érisypèles ou des encéphalites, à plus forte raison, elle pourrait accroître ces maladies. Sauf ce cas , l'action de la lumière sur la peau a un caractère chronique qui peut être utilisé dans certaines affections. Ainsi il pourrait y avoir quelque avantage pour les sujets scrofuleux, et généralement pour les individus qui ont besoin d'être chroniquemcnt excités, de les soumettre chaque jour ))endant une ou plusieurs heures à la lumière directe , après les avoir dépouillés de leurs vêtemens. Ce moyen pourrait aussi être employé chez certains cachectiques, et contre le scorbut. Des faits que nous avons rapportés à l'article lumière, tendent à établir que l'action directe de cet agent ne serait pas inutile chez les sujets qui ont besoin des secours de l'orthopédie.
Les vibrations sonores peuvent agir sur les malades de deux manières : 1° par l'ébranlement matériel que le corps peut en ressentir; 2° parles perceptions que transmettent les organes de l'audition.
L'ébranlement que les oscillations de l'air transmettent aux diverses parties du corps n'est réellement appréciable que si les sons ont une certaine intensité. Les succussions qu'elles éprouvent alors pourraient avoir, ilans certaines maladies, une action et une utilité analogues à celles du massage, des frictions, lie la flagellation, de la gestation en voiture et de l'équitation. Croit-on que des roulemens prolongés du tambour, s'ils avaient lieu dans une salle bien disposée pour réfléchir les rayons sonores , seraient sans action sur des malades dont les fonctions moléculaires auraient besoin d'être excitées ? Les organes qui sont le plus immédiatement soumis au contact de l'air extérieur, ceux qui sont situés dans les parties creuses du corps, particulièrement dans la poitrine, lessentiraient surtout cette action. Ne pourrait-on pas l'essayer dans certains cas de catarrhe chronique, d'œdème du poumon, d asthme, d'épanchement pleurélique et
dans plusieurs autres affections chroniques des organes Ihoraciqucs et abdom naux? Je me trompe fort ou les succussions sonores deviendront par la suild à cause de leur influence directe, un moyen estimé.
Mais ces succussions, comme toutes celles qui seraient produites aulremen pourraient accroître une irritation déjà existante , hâter une désorganisatio Si de fortes détonnations ont pu , comme la chose paraît prouvée (voyez mi Manuel d'hygiène , p. 65 et suiv. ) , donner la mort à des poissons au fond d lacs et des rivières , produire le même effet sur des fœtus dans le sein de le mère , ou fracturer leurs os ; déterminer chez des sourds, comme Percy constaté , des seutimens prononcés de douleur et de malaise ; provoquer d saignemens de nez et des crachemens de sang, ce qu'on voit souvent chez 1 artilleurs ; si, dis-je, de fortes détonnations peuvent produire de tels elfeli on conçoit combien elles doivent être évitées aux individus atteints de plai graves, d'hémoptysie, d'inflammations aiguës, particulièrement des organ respiratoires ; aux femmes menacées d'avortement, etc. , etc. Dans ces cas dans beaucoup d'autres, le bruit extrême doit être redouté, autant au moii| qu'une foule d'autres modes suivant lesquels l'agitation des corps extérieu est transmise à l'économie.
Les sons agissent encore , et plus encore chez les malades , des deux manii res suivantes : directement par leur perception, et indirectement par les ém tions qu'elle cause. Considére's sous ce dernier rapport , les sons rentrant dai la catégorie des agens moraux, nous n'avons rien à en dire ici. Comme exi tans spéciaux d'un appareil de perception , ils ont une action analogue à cel des rayons lumineux. Le bruit doit en conséquence être écarté des individ affectés d'otite aiguë, comme la lumière de ceux qui sont atteints d'ophthalmu de même encore que l'obscurité, le silence doit environner le malade agiié pj; la fièvre ou tourmenté par la douleur, celui qui cherche le sommeil et celui q l'a trouvé. Ajoutons que la perception du bruit peut comme celle de la lumier des odeurs , etc. , tirer certains sujets de l'engourdissement léthargique dai lequel ils sont plongés. '
11 ne peut être question de retrancher l'air aux malades : le régime n'a dot à régler, en ce qui concerne cet agent , que l'état suivant lequel on doit le le»' présenter.
L'air contient des proportions fixes d'oxigène et d'azote. Y aurait-il avanta: à modifier, dans certains cas, ces proportions? Je n'ai pas le moindre doute cet égard. Ayant au surplus exposé les motifs de cette opinion à l'article ox GÈNE , je dois me borner ici à y renvoyer le lecteur.
Les variations barométriques de l'air exercent une action puissante sur l'et des malades. L'art, par malheur, ne possède aucun moyen de les soustraire cette action. 11 y aurait peut-être quelque profit à transporter certains malad' sur de hautes montagnes , pour qu'ils y éprouvassent une pression atmosphi rique moindre: mais je ne saurais déterminer le cas où un pareil moyen pou rait être utile ; seulement la théorie et plusieurs expériences portent à croi que les individus atteints de maladies inflammatoires, de congestions sai guines, ou sujets à des hémorrhagies par les membranes muqueuses , se trot veraient mal de son emploi.
Le choc de l'air en mouvement contre les surfaces d'un malade , pourraii dans certains cas, avoir quelque utilité. Je conçois donc qu'on a pu vanter \ propriétés toniques des douches aériennes. Mais attendu que l'action d'un vei impétueux est inévitablement complexe ; que le malade soumis à cette actic est exposé à une déperdition considérable de calorique et partant à toutes li conséquences d'un refroidissement subit, je doute qu'on trouve l'occasion d'a| pliquer , non-seulement avec profit , mais sans inconvénient, ce moyen. Je 1 préférerais de beaucoup les vibrations sonores dont j'ai parlé plus haut.
L'influence fâcheuse que l'électricité exerce, dans les temps d'orage, suri malades, est une de celles que l'on peut étudier, mais qu'il faut subir. J\e poui rait-on pas la rendre moins active en chargeant d'humidité l'atmosphère circon scrite du malade? Il me semble qu'en agissant de la sorte on diminuerait 1 tension électrique où se trouve celui-ci.
L'homme iflin peut, malgré toutes les causes qui tendent sans relâche à modl fier sa température, en conserver une qui varie à peine, et qui ne pourrai varier davantage sans danger pour la vie. Ce privilège, il le doit surtout à cei taines puissances calorifiantes et réfrigérantes qui existent en lui et travaillent avec une harmonie ])arfaite , à lui assurer cette fixité de température qui Cl une des conditions de son existence. Cependant il ne s'en rapporte pas entièreB" ment à ses organes pour ce soin important ; il leur vient en aide , et s'atlach '"^ constamment à leur rendre moins difficile la tâche qu'ils ont à remplir, soite' J* modifiant la température des corps qui l'environnent, soit en mettant, au moye'^ d'intermédiaires qu'on nomme vêtemens, des obstacles aux échanges de caloriqu f que ces corps font avec lui. ' *
Si malgré l'harmonie de tous les efforts organiques il devient nécessaire de leu piêter secours pour que la température de l'homme sain reste fixe, corabie cette nécessité doit-elle s'accroître chez le malade, cl particulièrement dai:, certaines maladies. Ici , le plus souvent , cette harmonie dont nous parlor n'existe plus , ce que l'on ne voit que trop au.x variations infinies que subit aloi la chaleur animale. D'un autre coté, la modificabiiité des organes ayant chai3g( les impressions que le calorique produit sur eux en les ti'aversant, ne sont ph' les mêmes, ou ont une portée difl'crenle. Ainsi donc, soit que l'on considèi dans l'homme malade son besoin de conserver une température fixe, soit qu l'on envisage la nécessité où il est de n'éprouver que des impressions favorable à son rétablissement, et surtout de ne pas en éprouver de contraires, on vo combien le régime , en ce qui concerne la température extérieure , de\ient pli
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iraporlaiit, plus difficile à conduire que ne l'étaient les soins de même nature dans l'état de santé.
Le régime de la température se compose de deux ordres de moyens : les uns consistent à modifier celle des corps extérieurs au malade, et particulièrement son atmosphère, à faire que l'échange de calorique qui a lieu entre elle et lui , se fasse dans telle mesure ou dans telle autre. Les seconds ont pour objet d'entraver cet échange ; ce sont les vêtemens, les objets de literie qui, placés entre le malade et Tatmosphère ambiante , le mettent, jusqu'à un certain point, dans un état d'isolement. Exposons les faits principaux qui président à l'emploi de ces moyens.
L'usage des températures extrêmes en thérapeutique , de celles qui tendent fortement soit à refroidir, soit à échautTer le malade , est Irès-difficile. Assurément ces températures ayant une action puissante doivent être souvent utiles; mais pour le même motif, elles doivent aussi être souvent dangereuses. Or , comme il est très-difficile d'apprécier les besoins de l'économie en fait de calorique, on s'attache le plus souvent à éviter aux malades les impressions trop vives soit de chaud , soit de froid : on leur préfère, à cause de la crainte qu'elles inspirent, celte température mitoyenne que l'on pourrait appeler négative. Surtout on cherche à la rendre autant égale que possible. Telle température qui paraîtrait douce au malade qui, depuis ((uelque temps, y serait plongé, l'impressionnera vivement, si elle succède tout-h-coup à une autre: la dernière venue a toujours dans ce cas une action exagérée. Remarquez bien , d'ailleurs, que la proiluction de la chaleur animale et que les besoins de l'économie, en fait de calorique , subissent, pendant la durée d'une ioule de maladies, des variations tellement nombreuses que, le plus souvent, on ne pourrait les suivre avec les moyens d'échauffement et de refroidissement que l'on possède : la température qu'on aurait établie survivrait le plus souvent aux besoins cjui l'auraient rendue nécessaire. Une température égaie et modére'e est donc celle dont il convient, le plus souvent, de faire usage; mais qu'on remarque bien qu'elle tire surtout sa valeur de l'insuffisance de nos moyens d'appréciation et d'application: lelle serait moins souvent prélcrable aux autres, si n'étaient les difficultés de toute sorte qu'elles rencontrent dans leur emploi.
C'est en vertu des règles qui viennent d'être exposées que l'on prescrit si souvent de garder l'appartement , à des malades qui , s'ils sortaient, s'exposeraient des températures ou trop basses, ou trop élevées , et aux vicissitudes subites de 'atmosphère : que l'on rafraîcliit ou que l'on échaufTe suivant la saison les chamres de malades; que l'on conseille à beaucoup d'entre eux d'abandonner un limât trop rude ou trop variable pour un climat meilleur; que l'on cheiche à :onserver aux malades une température modérée, au moyen de vêtemens et l'objets de literie faits de matières qui conduisent mal le calorique; enfin [ue l'on s'efforce de rendre nulles ou moindres une foule des causes d'cchaufement et de refroidissement , qui auraient une action trop forte ou trop )récipitée.
Cette température moyenne , dont il vient d'être parlé, peut être fixée du loiijsième au seixième degré centigrade, selon la manière de sentir du malade, e lerai observer qu'il y a , toutes choses égales d'ailleurs , moins d'inconvéniens caque cette température soit un peu tropélevée que trop basse : d'abord, parce [ue le chaud a moins d'occasions d'être nuisible que le froid : ensuite , parce que es malades étant privés, le plus souvent , d'exercice et de nourriture , sont plus isposés au refroidissement. Ajoutons que le corps, étant placé nu dans un lit ni ne tarde pas à s'échauffer, est exposé, s'il vient à être découvert, ce qui arrive Ouvent , à un refroidissement qui est d'autant plus prononcé que l'atmosphère mbiante est moins chaude. Un tel refroidissement peut avoir les conséquences is plus graves dans une foule de maladies, particulièrement dans celles où il se iit un travail criticfue à la peau.
Bien qu'une clialeur tempérée convienne au plus grand nombre des malades^ est des cas bien déterminés où une température plus élevée ou plus basse estinonteslablement nécessaire. Ainsi , quand le sang se perd abondamment par ae surface , l'impression du froid peut arrêter ou modérer l'écoulement de ce quide. Cette impression est aussi indiquée lorsque des congestions sanguines rtus ou moins menaçantes se font dans des organes importans et parliculièiejent dans le cerveau ou les poumons. 11 sufîit souvent à un asthmatique de jespirer pendant quelques instans un air frais pour que l'accès se dissipe, fuand un malade, en même temps qu'il éprouve un sentiment insupportable e chaleur , offre une peau brûlante et sèche , une face rouge , des veines tuléfiées , un pouls fort et développé , on peut sans inconvéniens , et même avec pantage, rafraîchir l'atmosphère que ce malade respire, et diminuer l'épaisseur es vêtemens qui l'en séparent. Dans certains cas de syncope et d'accidens nereux , l'impression subite du froid agit à la manière des odeurs fortes et des exlans de même espèce. Mais autant cette impression est utile dans les cas dont pus venons de parler , autant elle serait redoutable chez des sujets agités par ! frisson fébrile, refroidis par le choléra ou toute autre affection algide, Juisés par une longue maladie, une abstinence prolongée , ou un traitement lergique ; atteints de phlegmasies ou d'autres affections chroniques, particuerement des organes thoraciques ou abdominaux ;tourmenlés par des douleurs évralgiques , arthritiques ou rhumatismales; affectés de fièvres éruptives )mme rougeole , variole, scarlatine , etc. , dans ces cas on peut échauffer avec 'anlage l'atmosphère des malades , même on le doit si l'indication existe de Jusser à la transpiration.
Le régime alimentaire , la diète , présente des difficultés bien plus graves et en plus nombreuses que le régime atmosphérique. Comme on ne peut ni se >sser d'air , ni réduire la masse de celui qu'on respire, les questions d'absti-
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nence absolue ou relative ne peuvent être posées pour lui , comme pour les alimens. De plus ceux-ci se présentant avec des conditions infiniment plus nombreuses que celles de l'air atmosphérique , les problèmes diététiquss s'accroissent dans la même porportion. Aussi la diète offre-t elle , relativement aux autres parties du régime , des dimensions tellement grandes, qu elle est devenue le régime lui-même , tout le régime, aux yeux d un grand nombre d'auteurs.
L'homme sain ne peut supporter long-temps l'abstinence : d'abord , il est invité par l'appétit à prendre des aliraens ; un peu plus tard , il y est forcé par la faim ; et s'il résiste , des accidcns graves , puis la mort ne tarde pas à survenir. Dans l'état de maladie , l'abslinence peut être supportée beaucoup plus longtemps , c'est ce que l'observation montre à chaque instant : ainsi , on voit des malades vivre pendant un temps très-long sans prendre de nourriture , ou n'en prenant pendant un mois que ce qui leur eût sufli , au plus, pendant un jour.
De ces faits il faut conclure , que les nécessités alimentaires c|ui existaient dans l'état de santé, se trouvent suspendues ou au moins réduites à des proportions moindres dans l'état de maladie.
Les deux j)rincipa!es de ces nécessités sont celles : 1° d'apaiser les sensations qui invitent, et, au besoin^ obligent à manger; 2° de fournir des matériaux à la réparation.
Serait-ce parce que la réparation deviendrait moins active , exigerait moins de matériaux dans l'état de maladie que dans celui de santé , que l'abstinence peut être prolongée beaucoup plus long-temps chez les malades? Ce qu'il y a de plus positif , c'est que les sensations , qui provoquent à se nourrir , sont trèssouvent suspendues pendant un temps fort long chez eux , ou , au moins , sont assez peu pressantes, pour qu'on puisse leur résister.
C'est particulièrement à celte circonstance que les malades doivent de pouvoir supporter, pendant un temps fort long, la privation plus ou moins complète d'alimens. Considérez ces histoires d'abstinences prolongées que rapportent divers auteurs; toutes sont relatives à des individus cjui n'éprouvaient paslesentiment de la faim. Ce fait, que j'ai déjà établi ailleurs {Manuel d'Hy giène publique et privée, p. 39j), peut êti e noté dans toutes ces histoires. D'autre part considérez les individus, hommes ou animaux , qui sont morts d'abstinence , vous verrez quêtons ont péri de faim. Je dis ont péii de faim pour me servir d'une locution consacrée, car il serait plus exact de dire qu'ils sont morts surtout de cet état des organes digestifs qui s'annonce de coutume par l'aiipétit et par la faim. Cet état , que l'on n'a pas suffisamment étudié , a beaucoup d'analogie avec certaines gastrites. A son moindre degré il se manifeste par des sensations plus ou moins pressantes , mais qui n'ont rien de désagréable ; plus tard , c'est la faim ellemême qui se fait sentir. Alors, déjà , l'individu éprouve des tiraillemens , de la douleur dans la région épigastrique , et il survient de la céphalalgie , de l'oppression et de la fatigue. A un degré de plus le désir des alimens se perd: souvent même un sentiment prononcé de dégoût, des nausées , des vomissemens le remplacent. Enfin , surviennent un grand abattement de corps et d'esprit, des niouvemens convulsifs, l'amaigrissement, la dessicaliou des chairs , puis divers symptômes typhoïdes , particulièrement la fétidité des excrétions , des péléchies , etc. , à l'ouverture des cadavres on trouve souvent , entre autres altérations , des traces d'inflammation dans l'appareil digestif, traces qui seraient plus évidentes sans l'état de décoloration et d'atrophie où se trouvent généralement les tissus.
La maladie que je viens de décrire , et que j'ai nommée ailleurs ésurite ( de eiuri'ci , faim ), se développant moins facilement chez une foule de malades, la nécessité de se nourrir est beaucoup moins pressante pour eux. Tant qu'ils offrent de l'inappétence, du dégoût, on peut être sûr que la privation d'alimens ne sera suivie d'aucun des symptômes dont elle est , dans l'état de santé , le principe. Mais si la faim , ce qui souvent a lieu chez les malades , se développe avec énergie , alors une abstinence trop rigoureuse peut avoir des suites funestes : des accidens analogues à ceux de l'ésurite se manifestent, l'estomac devient douloureux, des nausées, des vomissemens surviennent, la lange rougit, un mouvement fébrile continuel avec redoublement s'empare du malade ; la faculté de digérer les alimens se perd de plus en plus ; les boissons , même aux moindres doses , ne peuvent plus être supportées , et le malade finit par succomber à une affection que souvent le médecin abusé s'obstine à combattre par cette même abstinence dont elle est le produit.
L'abstinence, quoique plus facile chez les malades que dans l'état sain, a donc aussi chez eux des limites qu'elle ne peut franchir sans danger. Ce n'est pas à dire que la faim , ou que les sensations faibles ou fortes qui ont le même caractère qu'elle, doivent servir exclusivement à marquer ces limites; que, par exemple , il faille donner des alimens h tous les malades qui ressentent la faim , et les refuser à tous ceux qui ne l'éprouvent pas : ce que j'ai voulu seulement établir, c'est que , toutes choses égales d'ailleurs , l'abstinence est d'autant plus aisément supportée par les malades, et conséquemraent d'autant mieux indiquée , que le sentiment de la faim est plus faible. Souvent on se trouve dans le cas de nourrir, bien qu'il y ait inappétence. C'est ce qui arrive dans beaucoup de maladies chroniques et sur la fin de certaines maladies aiguës. Par exemple, si la faculté de diréger se conserve, ce qui peut avoir lieu quoi qu'il y ait inappétence , et si la maladie n'est point de celles qui peuvent être entretenues ou exaspérées par l'alimentation, on doit y avoir recours pour soutenir les forces et gagner du temps Cependant il est vrai de dire que, le plus souvent, lorsque l'inappétence et , à plus forte raison, le dégoût des alimens existent, il y a indication de ne pas en donner ; mais c'est parce que ces symptômes indiquent alors que l'appareil digestif n'est pas en état de supporter et d'élaborer convenablement la nourriture qu'on lui confierait. Ainsi donc, la sus-
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pension de l'appétit n'est une indication d'abstinence que comme signe ordi- | uaire d'un trouble de fonctions digealives , qui contre indiquerait l'emploi des ' alimens. Or, comme ce signe n'est pas absolu, comme des alimens peuvent être, jusqu'à un certain pouit, digérés et nécessaires, bleu que le malade ne soit sollicité à en prendre par aucune sensation pressante , il y a , je le répète , des cas , assez rares il est vrai , où , malgré 1 inappétence, on doit alimenter.
C'est par les alimens que l'on remédie à la faim , ou plutôt à cet élal de l'estomac dont elle est le symptôme, à fésurile. Mais si chez l'homme sain il est souvent sage de n'employer ce remède qu'avec beaiicoup de précaution , cette nécessité est bien plus fréquente encore dans l'état de maladie. L'abstinence, quand on a faim , est un mal sans doute : mais il faudrait souvent, pour l'éviter aux malades , braver un mal plus grand encore. Supposez un individu atteint d'une maladie que l'introduction des alimens dans l'appareil digestif ne pourrait qu aggraver , d'une gasUite par exemjde ; ce malade, eùt-il de l'appétit, devrait s'abstenir d'alimeus , attendu qu'il y aurait moins d'inconveniens encore à braver cet appétit qu'à le satisfaire. Il en serait de même pour toute affection qui n'aurait pas son siège dans l'appareil digestif, mais à laquelle l'alimenlatioii pourrait nuire. Il y a donc constamment à se poser pour chaque malade cette question : lequel a le plus d'inconvéniens , ou de braver la faim , de refuser des matériaux à la réparation , de se priver des propriétés spéciales des divers alimens, de lésister enfin aux nécessités qui appellent ordinairement la nourriture ; ou de braver l'exaspération qu'elle pourrait apporter dans la maladie ? C'est un calcul de chanches comme la pratique médicale eu otïre à chaque instant.
Les alimens nuisent de plusieurs manières dans l'état morbide. Le plus souvent c'eot parce qu'ils ne peu^ eiit être digérés , qu'Us le sont difficilement ou imparfaitement. Ceci arrive même quand le siège principal de la maladie n'est pas dans l'appareil digestif. 11 est uni par tant de liens aux autres systèmes d'organes que , presque toujours , il prend à leur souffrance une part qui se manifeste par le trouble des digestions. A plus forte raison , ce trouble a lieu quand l'estomac où les intestins sont eux-mêmes plus ou moins gravement affectés. Je n'exposerai pas ici les efi'els nombreux des mauvaises digestions, les inconvéniens , les dangers qui en sont la conséquence. Qu on remarque seulement qu'elles empêLheat l'alimeutalion d'atteindre son but , car ce n'est pas ce qu'on mange , qui nourrit , mais ce qu'on digère , et que de plus , en même temps qu'il est peu de maladies qui ne puissent disposer à ces accidens , il n'en est pas qu'ils ne puissent accroître. Aussi , la ))remière de toutes les règles du régime alimentaire est-elle celle-ci : quel que soit le besoin d'aliment n'en donnez pas si la digestion ne peut s'en l'aire , ou n'en donnez , au plus , que la quantité que le malade peut digérer.
Les organes digestifs peuvent , quand ils sont malades , le devenir davantage sous l'in.fluence des alimens, même alors que la digestion de ceux-ci est encore possible. Cet acte s'opère dans ce cas, mais en fatiguant, c'est-à-dire en irritant les organes qui procèdent à sou accomplissement. L'influence de ce travail peut, quand il se lait régulièrement et, à plus forte raison, quand il est difficile, sétendre bien au-dela de l'appareil où il a lieu. Il suflit de considérer cette sorte de mouvement fébrile qui accompagne toujours la digestion , même dans l'état normal, pour comprendre qu'elle ne peut qu'accroître la fièvre ou une inflammation , si déjà ces états existent , ou précipiter leur développement , s'il y a quelque disposition à cet égard. Aussi est-il île règle de suspendre l'alimentation , dans loutes les maladies fébriles et inflammatoires, ou, si la faim , la durée de l'afTection , etc. , forcent à donner de la nourriture, de ne le faire qu'avec la plus rigoureuse parcimonie. Encore , dans ce dernier cas , convient-il de bien choisir les alimens et de ne les donner qu'aux époques les plus éloignées possibles de celles où les redoublemens ont lieu.
L'observation n'apprendrait pas chaque jour que l'alimentation excite ou accroît la fièvre et une foule de pldegmasies , que les inductions théoriques conduiraient à l'admettre. La digestion est, en effet, le principe, la souche d'une foule d'opérations vitales auxquelles aucun tissu ne reste étranger. En fournissant des matériaux à toutes les décompositions nutritives et sécrétoires , elle intervient puissamment dans la vie intérieure de chaque organe , dans celte vie dont le dérangement constitue presque loutes les maladies. Il faudrait que l'on pùt diriger cette intervention; mais , ne le pouvant, on lait en sorte de la prévenir, et c'est par l'abstinence qu'on y parvient. Assurément le mouvement nutritif et sécrétoire ne s'arrête pas , parce que les matériaux extérieurs n'arrivent plus; mais obligé de les preiulre dans les tissus , de procéder avec la substance précédemment acquise, il réduit insensiblement leur masse et les dessèche C'est ce qu'on observe sur les hommes et les animaux soumis à une abstitlence rigoureuse : il y a ici exténuation du corps par lui-même. Or on conçoit sans peine , que si I on peut , en fournissant des matériaux à la nutrition et aux sécrétions , entretenir ou accroître une foule d'états morbides , on peut, en suivant la marche inverse, prodiure l'effet contraire. C'est en vertu de ce raisonnement que l'on prescrit chaque jour l'abstinence pour opérer la résolution d'une l'oule d'engorgemens chroniques ou faciliter la résorption de liquides épanchés.
On voit , par ce qui précède, que le médecin , quand il veut diriger le régime d un malade , est toujours placé entre les nécessités qui demandent des alimens et le» craintes qui les repoussent. C'est , d'une part , la nécessité de calmer les exigences de l'estomac, de fournir des matériaux aux oi)érations nutritives , et de produire certaines modifications ; de l'autre , c'est la crainte d'avoir une digestion mauvaise, de fatiguer l'appareil digestif, d'exciter, de redoubler la fièvre , des phlegmasies, etc. , etc. Quand la plus impérieuse, la
plus évidente des nécessités qui poussent à l'alimentation n'existe pas, quand la faim ou ses équivalens ne se font pas sentir, le problème est assez facile à ré-! soudre, ou, du moins, on a le temps d'observer, d'étudier son malade , avanti de se déterminer : aussi une abstinence , au moins provisoire , est-elle de règle! toutes les fois que les sensations êsuviques ne se font pas sentir, ou ne se font sentir qu'à un degré très-faible. Mais quand il en est autrement , quand la faim est pressante ou que les forces du malade s'épuisent , que ses chairs se dissipent , quand enfin les nécessités qui imposent l'alimentation existent , bien que! ce soit en même temps que les symptômes qui la repoussent , force est de dou-i ner de la nourriture : la question n'est plus alors entre nourrir ou ne pas nourrir , ce n'est plus qu'une question de choix et de mesure.
Quand on se propose une question de mesure, en fuit d'alimens , il faut bien se rappeler deux choses : la première, c'est que si la mesure prise est trop forte , il faut inévitablement que le malade la subisse ; la seconde , c'est que , si elle est trop faible , on peut , en la répétant , atteindre, sans courir de risques le but que l'on s'était proposé. Il vaut donc mieux rester en deçà que d'aller au-j delà de la somme de nourriture que le malade pourrait supporter; aussi nei saurait on fruclioniicr li op les alimens que l'on a choisis. Ce fractionnement! doit ètie d'autant plus grand que l'on se méfie plus de l'effet qu'ils pourront! lif produire. Si cette règle, qui est une des plus importantes du régime, était raieuxi observée par les praticiens , on tiendrait moins de malades à l'abstinence abso-i lue , et on aurait moins souvent à regretter d'avoir donné des alimens. Combienj de malades sont privés de toute espèce de nourriture, ou bien sont devenuSj victimes de celle qu'on leur avait donnée, parce que le médecin s'était per-l suadé qu'il ne pouvait leur permettre moins d une tasse de bouillon. Celte meraei quantité , administrée par cuillerées d'heure en heure, ou à des intervalles plus! rapprochés, eût été fort innocente. J'ai vu souvent des malades qui se détérioraient de plus en plus par suite soit d'une abstinence exagérée , soit d'essais malheureux pour y mettre un terme, se réparer progressivement sous l'iii' fluence d'une alimentation Irès-fractionnée. Cette méthode est le tâtonnement ,|i quant à la mesure. Or, en régime comme dans les autres parties de la thérapeu tique, l'insuffisance de nos moyens d'appréciation fait une loi du tâtonnement
La question de choix présente des éiémens dont je vais essayer de donner! une idée succincte. Ce choix a pour but de faire que les alimens soient le mieux digérés possible , qu'ils ne produisent sur l'appareil digestif qu'une impression conven:ible, qu'ils fournissent à la réparation des matériaux suffisans , et que leurs propriétés spéciales soient en harmonie parfaite avec les besoins pathologiques du suji t. L'état physique des alimens , leur température et leur spéci ficité sont les éiémens principaux de ce choix.
Les substances alimentaires, quand elles sont à l'état liquide , se présentent* aux organes digestifs le plus divisées possible : aussi est-ce sous cet état qu'il' convient d'abord de les donner, c'est-à-dire de les essayer. Les décoctions féculentes, comme celles d'orge, de gruau, de pain ; les divers bouillons de viande, le lait, etc. , réussissent fréquemment, alors que des alimens solides, bien*'' qu'ils aient des propriétés analogues, provoqueraient des accidens. Ce n'e^'t pas à dire que les alimens liquides passent toujours mieux que les solides ; il n'y a pas de règles , en fait de régime, qu'une foule d'individualités ne puissent dé-'|" mentir. J ai vu , et il n'y a pas de praticien qui n'ait vu comme moi, des mala-'fjl des qui ne pouvaient tligérer du lait, du bouillon , de la tisane , et qui digéraient' sans peine du pain ou de la viande. C'est ce qu'il faut se rappeler pour ne pas_ rester obstinément dans une ligne qui deviendrait funeste. Les liquides ne pouvant au surplus présenter la substance nutritive que très-étendue , ne convien-' nentque dans le cas où les nécessités qui appellent l'alimentation ont peu d'exi-! , gence , ou sont en prcseiiee de contre indications trop fortes. "
Entre les alimens liquides et ceux qui sont solides , il y a des intermédiaires: * ce senties potages de toute espèce , certains légumes herbacés, les gelées végéta- " les et animales ', les crèmes , etc. , etc. Plus que les alimens liquides ils peuvent ! " satisfaire aux besoins d'alimentation ; mais souvent ils ne suffisent pas. 'Viennent * ensuite les alimens solides, ceux là par lesquels le régime des malades ressetn-'j * ble le plus à celui que l'on observe en santé. Ces alimens diffèrent par leur solidité , par leur cohésion , et, en général , leur digestibilité est en raison inverse _ de ces propriétés. Ceux que l'on donne d'abord aux malades sont les chairs de ^ certains poissons , comme la sole, la limande, le merlan, etc. ; de jeunes ani-^ maux, comme le poulet, le dindonneau, etc. ; le pain bien cuit et léger, l'é- | 1' chaudée, etc Plus tard, on donne la viande de boucherie, les volailles faites, etc. *« Je n'entrerai dans aucun détail sur la valeur relative des diverses substances f alimentaires , renvoyant pour cela à l'article aliment. L'échelle de digestibiUté "i de ces substances est en effet la même pour le malade que pour I homme sain : f * seulement, chez le premier, on se tient le plus souvent aux degrés les plus in-| t fimcs de l'échelle , et ce n'est que lentement et avec une grande circonspection I « que l'on franchit progressivement les autres. Je ferai remanjuer encore que J < ré|)oqueoù les alimens solides peuvent être pris sans inconvénient est toujours j i beaucoup plus proche pour les malades qui ont la patience de les réduire, par | » le broiement dentaire, a l'état le plus complet possible de division. Etendus I dans la salive et ainsi broyés, les alimens prennent alors le caractère des substances liquides et molles dont nous parlions tout-à-l'heure , sans pour cela perdre les propriétés nutritives qui les distinguent. ,
Ce que j'ai dit de la température de l'air, pour les malades, s'applique â | celle des alimens. Dans l'incertitude où l'on est de celle qu'il conviendrait de | leur procurer, on s'attache à faire qu'elle ne soit ni basse, ni élevée, on les donne tièdes enfin. Mais quand à cet état ils sont mal supportes, mal digcies,
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ou cherche à leur donner une température qui soit mieux en
harmonie avec U
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sensibilité des organes digestifs. Ainsi tel malade, qui ne pouvait supporter le bouillon lièJe, le conserve et le digère aisément quand il est pris froid. Combien d'individus convalescens du cbolcra n'ont trouvé que dans le bouillon frappé de glace, le moyen de remédier à l'épuisement profond où celle maladie les avait jetés ! Par opposition je citerai une dame qui en avait lété atleinte et dont le rétablissement n'a été obtenu qu'avec des aliuiens à une température tellement élevée qu'ils auraient été insupportables à toute autre personne. Ce n'est qu'après avoir essayé cbez cette dame des alimens de toute espèce, à tous les états et aux températures les plus diverses que j'arrivai à .connaître celle-là qui seule devait réussir. 11 en est effectivement de la température des alimens comme de leurs autres qualités , ce n'est le plus souvent que par un tâtonnement méthodiquement conduit qu'on parvient à découvrir celle qui convient le mieux.
Les alimens ne diffèrent pas seulement par la résistance qu'ils opposent aux forces digeslives , ils diffèrent encore par l'impression qu'ils produisent sur les lorganes qui les reçoivent, et par celle que leurs molécules répandues partout iau moyen de la circulation , peuvent produire partout. Il en est des alimens Icomme de tous les autres modificateurs; quelques-uns peuvent avoir une action analogue, mais il n'y en a pas deux qui soient parfaitement identiques : lîhaque aliment modifie donc à sa manière , a donc sa spécificité . Dans l'état [ordinaire cette spécificité n'a, bien que l'on doive en tenir compte, qu'une (portée médiocre; mais il n'en est pas de même dans l'état de maladie. Ici toutes ies impressions peuvent être senties, ce qui veut dire que le plus souvent, il pn résulte ou un bien ou un mal. On a dù chercher, comme on le pense Ijien , I classer les alimens sous le rapport de leur spécificité. Les dénominations, lutour desquelles on a groupe les substances médicamenteuses leur ont été appliquées , et de la sorte ils sont devenus des auxiliaires de ces substances. Ainsi ma admis des alimens rafraichissans , relàchans , excitans , toniques , elc. , l'après les propriétés qu'on leur connaissait ou qu'on leur supposait. Dans la jlasse des rafraicliissans, on a mis les fruits rouges , les cerises, les groseilles, es framboises, les fraises, les oranges, les citrons, les melons, l'oseille, les alades , etc. On a placé dans la classe des adoucissans la majeure partie des |ubstances végétales et des poissons ; le lait , les chairs des jeunes animaux, tes tissus chargés de gélatine; les substances farineuses, mucilagiueuses , surées, huileuses , graisseuses , etc., etc. Quant aux alimens excitans , ils doiient , pour la plupart , leurs propriétés à l'art culinaire et aux condimens tels fue le poivre, le sel, le girofle, le gingembre, la cannelle, le laurier, le thim, l'ail, etc., ce sont eux qu'on désigne si souvent par l'épithète d'écliaujjans. Ou ppelle toniques jjorli/ians, ceux qui oui la propriété d'exciter modérément les rganes en même temps qu'ils leur présentent en abondance des matériaux éparateurs. Parmi les véyélaux, celui qui possède la proj)riété réparatrice au 'lus haut degré est le pain , mais en tête des alimens toniques et avant le pain
faut placer toutes les chairs dans lesquelles l'osmazome est unie à la fibrine t à la gélatine. Les viandes , auxquelles on attribue au plus haut degré la crtu tonique, sont celles qui ont le plus de couleur, et qu'on désigne pour ilà sous le nom de viandes noires : telles sont celles du chevreuil , du lièvre, |e la caille, de la bécasse, de la perdrix, etc., etc. En général c'est rôties plu- H que cuites autrement que l'on donne les viandes, quand l'effet tonique est 3lui que l'on veut obtenir.
j Je me verrais entraîné trop loin, si je voulais apprécier la valeur de ces llassifications , et déterminer les cas où l'on doit puiser dans telle série d'ali- 'lens plutôt que dans telle autre. Cepenilaut je dois faire observer qu'en général in préfère , lorsqu'il y a doute sur le choix des alimens , ceux dont l'impreson étant la moindre n'ont en quelque sorte qu'un effet négatif. En se conduiint ainsi, on ne fait que mettre en pratique une règle qui domine toutes celles |Ui sont relatives au régime , règle dont j'ai déjà fait plusieurs applications , et ,ui résulte de la méfiance que les modificateurs inspirent quand , par le lait de
maladie , la modificabililé est devenue douteuse. Les diflërentes diètes lactée, rineuse , mucilagineuse, gélatineuse, etc., ne sont si souvent employées que >rce qu'on les redoute moins. En général , on estime que les alimens causent le impression d'autant plus faible qu'ils sont moins sapides , et on préfère ux qui joignent à la sapidité k plus faible, une somme assez forte des raoléiles nutritives. Dans les maladies aiguës on ne donne, presque toujours. Ire ces alimens , ou du moins c'est par eux que l'on commence. Dans les ma- [dies chroniques , c'est avec les alimens dont nous parlons que l'on gagne du mps , c'est-à-dire que l'on prolonge la vie, si elles sont incurables, ou que 9U donne aux forces qui tendent à rétablir l'ordre, et aux agens qui s'adres- Int à ces forces le temps d'opérer , lorsque ces maladies sont susceptibles de lérison. Les merveilles de la diète blanche ont été vantées, et à juste titre,
ns une foule d'ouvrages ; mais on s'est fait , le plus souvent, une idée fausse ! la manière dont elle agit. On a dit qu'elle guérissait , tandis qu'elle permet ulement cjue la nature et les médicamens guérissent Elle n'opère en général, le comme cette température mitoyenne et toujours égale dans laquelle ou aintient un malade que l'on voudrait soustraire à toutes les influences atmo- [héri<]ues, et que l'on priverait d'air s'il pouvait vivre sans respner. IC'est qu'il faut au moins que les agens hygiéniques, dont on ne peut se passer |ns l'état de maladie , soient neutres , quand ils ne servent pas d'auxiliaires. |, d'une part, des nécessités les réclament; de l'autre, il y a des incompatibili-
i, souvent mystérieuses , qui les repoussent. Certes , il serait beau de pouvoir ijours se dire : telle malade a besoin de telle modification , prenons tel aliintpourla produire. Ce langage est fréquemment tenu au lit du malade; mais ■«quemment aussi la vue est beaucoup moins perçante qu'on ne le croît , et on
travaille seulement à calmer certaines exigences qui parlent plus distinctement que d'autres. L'étude de ces exigences a beaucoup occupé les auteurs, mais, pour la plupart, ils en ont moins cherL-hé les signes, les caractères que les conditions. Ils se sont efforcés de déterminer l'influence que 1 âge, le sexe, le tempérament, les habitudes , les climats, les saisons , etc. , exercent sur le besoin de prendre des alimens. Nous ne suivrons pas cette route. Ce n'est pas que nous prétendions qu'il ne faut tenir aucun compte des circonstances qui viennent d'être énumérées ; mais de deux choses l'une : ou les nécessités alimentaires s'expriment elles-mêmes , et cela sullit; ou rien dans le malade ne les fait reconnaître, et tout ce qu'on a dit sur l'influence du sexe , du climat , de l'âge , etc. , ne saurait tenir lieu du langage de ces nécessités.
Pour les boissons comme pour les alimens, le médecin est souvent placé entre des besoins naturellement oppobés. Les buts divers qu'avec elles on se propose d'atteindre, sont les mêmes dans l'état de maladie que dans celui île santé. Ainsi elles ne sont jamais nécessaires que comme moyen de calmer la soif, de rendre l'abstinence moins difficile , de faciliter la digestion , de fournir des matériaux aux opérations nutritives ou séciéloires, et île produire les impressions dépendantes de leur spécificité. Mais si les nécessités que les liquider peuvent satisfaire sont de même nature chez l'homme sain et chez l'horame malade , elles sont loin d'avoir la même exigence dans les deux cas. Ainsi la soif peut avoir, dans l'état de maladie , une intensité , une persévérance que jamais elle n'offre dans la santé. Karement aussi on a l'occasion, dans ce dernier état , de rendre, au moyen des boissons, l'abstinence des alimens plus supportable ; tandis que cbez les malades , cette ressource est précieuse : car les boissons préviennent et trompent la faim , elles retardent le développement et les progrès de l'ésurité. Beaucoup d'individus qui supportent sans peine la privation d'alimens, y succomberaient s'ils étaient privés aussi de boissons. L'estomac perd souvent par une abstinence trop prolongée sa faculté digestive, mais il la perdrait bien plus vite encore sans les liquides qui viennent à chaque instant solliciter et entretenir son action. En revanche , ils ont moins souvent l'occasion de faciliter la dilution des alimens solides chez les malades, ces alimens n'étant donnés alors que rarement, ou en petite quantité, et devant être soumis préalablement à une mastication minutieuse. Dans un grand nombre de cas, on cherche à utiliser, au profit des digestions, l'impression spéciale que certaines boissons produisent sur l'estomac. Le vin pur ou coupé , la bière, les eaux gazeuses , sont fréquemment mises à cet usage. Elles agissent alors à la manière de la plupart des condimens. Ayant déjà parlé de l'utilité des boissons comme moyen de nutrition et ne voulant pas exposer ici leur valeur comme médicamens ,je n'ajouterai rien de plus à ce qui vient d'être dit sur les divers genres de services qu'elles peuvent rendre dans l'état de maladie.
On rencontre bien moins souvent, dans cet état, des contre-indications à l'emploi des substances liquides qu'à celui des solides. Aussi est il fort rare qu'on se trouve dans le cas de prescrire l'abstinence absolue des boissons. Ces contreindications viennent, le plus souvent , de même que pour les alimens, de l'état des organes digestifs qui peuvent être dans 1 impossibilité de les conserver, de les élaborer, ou qui n'y parvientiraient qu'avec peine. Heureusement il suffit presque toujours de modifier la boisson dans sa qualité, sa masse ou sa température pour la faire supporter. Comme , au surplus , les liquides exigent, en général, moins de travail de la part du système digestif que les substances solides, ils réussissent alors que la moindre qualité de celles-ci révolterait ce système, et, s'ils ne réussissent pas, comme ils ne causent que peu de fatigue, ils n'ont que peu d'inconvénicns.
D'après ce qui précède , on conçoit que les questions de mesure et de choix ont, en ce qui concerne les liquides, une gravité moindre que relativement aux solides, il est bien entendu que je ne parle ici que des boissons dont on fait habituellemeut usage. Néanmoins les règles de fractionnement et de tâtonnement que j'ai posées plus haut leur sont applicables, comme aux alimens , quoique avec un peu moins de rigueur. Ainsi il est de règle, en général, pour les malades, de ne boire qu à petits coups, dût-on les répéter à de courts intervalles. Souvent, pour ménager l'estomac, on fait comme en d'autres occasions pour la faim, on cherche à tromper la soif. C'est à quoi l'on peut parvenir en faisant mâcher des pastilles île menthe , ou un morceau de pain trempé dans du vin , du rhum, ou toute autre boisson alcoolique; en faisant laver la bouche avec un liquide trcs-chaud, en laissant fondre , dans cette cavité, de petits glaçons, ou si l'on ne craint pas d'introduire dans l'estomac un peu de liquide, en le donnant par Irès-pelilcs cuillerées. Le goût du malade est, en général, un indice que l'on doit suivre pour la température des boissons: cependant il est des cas où des indications précises font une loi de les donner chaudes ou froides. Les résultats obtenus déjà cbez le malade de boissons à températures diverses, peuvent être le fondement de ces indications: elles peuvent encore avoir leur principe dans les circonstances mêmes de la maladie ; par exemple, quand l'estomac supporte mal les boissons, celles qui sont froides réussissent, en général , mieux. Il suffit très souvent de frapper des boissons de glace pour arrêter des vomissemens opiniâtres. Les liquides à température basse conviennent encore dans une foide d'affections nerveuses ou hémorrhagiques. L'impression du froid , au surplus , est autant à redouter, quand elle s'opère par les boissons, que lorsqu'elle a lieu autrement: on doit donc l'éviter dans la plupart des maladies aiguës et chroniques de l'appareil respiratoire, dans les fièvres éruptives, quand il faut entretenir la transpiration cutanée, et à plus forte raison , quand la peau est chaude et couverte de sueur. Ajoutons que s'il n'y a aucune indication bien décidée, relativement à la température des boissons, il faut les donner tièdes, c'est-à dire à unetcmpéralnre aussi négativcque
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possible, afin d'observer cette règle si souvent applicable , en thérapeutique, de s'abstenir dans le doute , et de ne rien risquer légèrement.
Le travail intellectuel , l'application de l'esprit, peut agir sur l'économie par les émotions qu'il cause et par les modifications qu'il introduit soit dans les organes encéphaliques , soit dans les autres. Chez l'individu sain, ce travail, s'il est modéré, peutêUe utile, nefût-ce que comme moyen de perfectionnement pour les organes qui s'y livrent: mais quand, chez le malade, il rend quelques services, ce n'est que par la distraction qu'il cause, ou qu'en rendant plus supportable le repos physiijue prolongé. Saut ce cas, les occupations de l'esprit, quand elles ne sont pas innoc< ntes, sont nuisibles. Considérez leurs effets sur l'homme en santé quand elles franchissent les bornes de la modération ,et, d'après cela, jugez ce qu'ils doivent être chez le malade. Si, dans un cerveau qui était sain, ces occupations peuvent développera tous les degrés les phénomènes de l'irritation et delà congestion sanguine, que sera cette influence sur des malades atteints déjà de ces affections ? Fécondant une irritation , une congestion déjà existante , quoique faible encore , ces occupations provoqueront ou hâteront le iléveloppement d'un arachnilis , d'une encéphalite , d'une apoplexie, etc. Les effets du travail intellectuel peuvent s'étendre , chez le malade, bien au delà du cerveau, car cet organe, quand il est fatigué, réagit sur les autres qui participent d'autant plus à cette fatigue qu'ils se trouvent plus, eux-mêmes, en dehors de l'état normal. C'est ainsi que, tous les jours , on voit un redoublement de fièvre, l'exaspération d'une phlegmasie, une rechute, survenir parce qu'un malade» préoccupé de ses affaires , n'aura pu tenir son esprit au repos. On pourrait mettre à l'abstinence du penser comme on prescrit la privation du manger, que cette abstinence devrait être imposée à tout individu qui tombe malade. Car, sous ce rapport aussi, une des principales règles du régime consiste à isoler cet indi\idu des influences qui agissaient sur lui quand il était en santé, ou, si la chose n'est pas possible , à faire qu'elles n'aient que la moindre prise surlui.
La création de la pensée agit encore sur le malade par les émotions morales qu'elle cause ; mais ces émotions doivent, comme celtes qui ont une autre origine, être étudiées indépenilamment de leur mode de production. Les impressions morales, et ici je les comprends toutes depuis la plus légère jusqu'à la passion la plus prononcée, exercent, toutes choses égales d'ailleurs , une action beaucoup plus forte chez le malade que chez l'homme sain : aussi les auteurs sont-ils remplis de faits constatant le mal et le bien qu'elles peuvent déterminer. Les passions tristes, celles qui se rapprochent de la peine, qui sont désagréables, comme la colère avec tous ses degrés, la frayeur, la honte, l'inquiétude, l'honneur, le chagrin, la tristesse, le dégoût, le découragement, etc., etc., sont presque toujours nuisibles au,^ malades. Je dis presque toujours , parce qu'on a vu, dans quelques cas rares, l'action forte et instantanée d une de ces passions dissiper une maladie, de même qu'on a vu quelquefois une indigestion rétablir les fonctions de l'estomac. Ainsi une dame, qui se plaignait de tous les symptômes d une gastralgie que j'avais long-temps et en vain combattue, en fut complètement délivrée par un accès violent de colère. Les passions et affections de l'âme que l'on nomme gaies, comme la joie, le contentement, l'admiration, l'enthousiasme, la contemplation, l'extase, l'amour, la reconnaissance, l'amitié, la bienveillance, etc., ont, beaucoup plus souvent que les précédentes, produit chez des malades un résultat heureux. Cependant il est arrivé souvent que les affections gaies de l'âme ont eu, dans l'état de maladie, des conséquences déplorables. Ceci a été particulièrement observé quand ces affections se développaient brusquement et avec force, ou quand elles succédaient immédiatement à des étals moraux précisément contraires. Ainsi donc, toutes les passions peuvent, quel que soit leur caractère, être nuisibles aux malades, avec cette différence que les unes le sont beaucoup plus souvent que les autres. Cette inconstance du résultat fait qu'en général les émotions morales doivent, autant que possible , être évitées aux malades, et qu'elles ne doivent être utilisées qu'avec une grande circonspection. Le doute fait qu'on doit, en ce qui le concerne, de même que pour les autres influences, rechercher l'état neutre, préféi'er cette placidité d'esprit qui est la négation de toute affection de l'âme. Cependant comme la substitution d'une affection gaie à une affection triste est souvent le seul moyen de dissiper cette dernière, on ne doit pas hésiter à opérer cette substitution toutes les fois qu'on peut y parvenir.
L'état de maladie modifie beaucoup l'usage que l'on doit faire des forces locomotrices. Pour elles aussi cet état nécessite souvent d'interrompre les habitudes de la santé. L'abstinence plus ou moins absolue île fout exercice, est, dans une multitude de cas, particulièrement dans les maladies aiguës, une condition indispensable de rétablissement. Des indispositions qui, avec le repos, n'auraient eu qu'une très-courte durén, deviennent des maladies longues et graves, parce qu'on s'est décidé trop tard à suspendre ses travaux. Combien de maladies, déjà sur leur déclin, ont acquis une force nouvelle, parce que le sujet n'avait pu résister au désir ou au besoin de reprendre ses occupations habituelles. Aussi quand un individu tombe malade, ce qu'on doit d'abord lui prescrire avec la diète c'est le repos. Plus tard on pourra lever ou relâcher la consigne; mais, provisoirement, il faut l'imposer. Au surplus, le sentiment de faiblesse, de brisure, que le malade éprouve alors, rend ce précepte facile à suii re. Ce sentiment, comme celui de l'inappélencc, vient avertir ([ue les nécessités ne sont plus les mêmes, et qu'il y a lieu d'éloigner de soi des influences dont on ne pouvait se passer. Du reste, comme le mot exercice est très-vague , passons en revue les divers usages que l'on peut faire des forces locomotrices, et disons ce qu'on doit craindre ou espérer de chacun d'eux dans l'état de maladie.
Il y a usage des forces musculaires dans la locomotion, la italion et la gestation. Tous les genres d'exercice peuvent être rangés sous ces trois mots.
L'usage habituel mais modéré des muscles a pour effet, dans l'état de santé d'accroître leur force , leur volume, de donner plus de vitesse, d'agilité, de pré cision à leurs mouvemens. Dans l'état de maladie, cet usage, toujours quand il n( dépasse point certaines bornes, lorsqu'il n'est pas poussé jusqu'à la fatigue, peu rendre des services analogues. C'est ainsi qu'un exercice modéréentretient les foi ces ou les répare, tandis qu'un repos trop prolongé produit le résultat contraire Il est donc toujours sage, quand il n'y a pas de contre-indication logique, de con seiller l'exercice , en le renfermant, bien entendu, dans la mesure des forcesd malade. Celte mesure est dépassée du moment que l'exercice cause de la fatigu ou accroît celle qui déjà existait : car la fatigue , c'est une affection douloureuse une irritation des muscles, une sorte de maladie, et, quand elle a lieu, on s'aper çoit promptement, au redoublement de la fièvre et à l'exaspération des autrcj ■■ symptômes, que le système musculaire n'est pas plus que les autres étrange il à la solidarité de souffrance qui existe entre tous les points de l'économie. ' !
Un exercice modéré contribue à réveiller l'appétit, à rétablir la digestion, el| i de la sorte, est souvent utile sur la fin des maladies aiguës et dans une foull i d'affections chroniques. Son action sur les appareils de la circulation etdell I respiration, lorsqu'il fait rougir la face, battre le cœur, quand il accélère lel ■! mouvemens respiratoires, échauffe la peau et la couvre de sueur, montre que| 7 suivant ses degrés, il peut être un tonique utile ou un excitant dangereux. £' É l'inaction physique a pour effet, quand elle est habituelle, d'être la source! 1 comme on ne le voit que trop, d'une foule d'affections nerveuses, on compremi \ tout le parti qu'on peut tirer de l'exercice dans ces affections : il tend à rappe 1er vers les forces motrices la puissance dont s'étaient accrues les forces sensiti ves, et à produire indirectement, de la sorte, une véritable sédation. Que l'o, considère bien, cependant, que cet effet n'est possible qu'à une condition, c'es que l'exercice devienne habituel. En effet il n'est sédatif que lorsqu'il agit cbrd niquement : il n'y aurait donc pas à compter sur lui, sous ce lapport, dans le' maladies aiguës: c'estàl'hystérie, àfhypocondrie, etc., qu'il faut l'opposer, c'esi enfin à ces affections qui sont entrées tellement dans la constitution du sujet qu' l'on doit s'en prendre à elle pour les modifier. On peut utiliser encore l'exercio chez les personnes dont quelques organes i m portans, particulièrement le cerveau sont dans un état habituel de congestion, chez les hémorrhoïdaires , et en gêné rai toutes les fois qu'il y a lieu d'imprimer une activité mieux répartie au cour du sang.
On voit assez souvent des douleurs névralgiques , rhumatismales et arthri tiques se dissiper, au moins momentanément, par l'action musculaire des par tiesquiles éprouvent. Cependant le raisonnement et l'observation posent commm règle générale qu'il faut qu'un membre malade se repose. L'action physique di' mouvement peut s'étendre bien au delà du point où il s'opère au moyen de succussions qui en partent. Ainsi la marche et à plus forte raison le saut,!' danse , peuvent exaspérer des douleurs ayant leur siège dans la tête , le ventni ou la poitrine. C'est pourquoi le repos absolu est de rigueur dans une fouli d'affections , particulièrement dans celles de l'utérus et de ses annexes. Jen'enI tends pas dire , cependant , que les secousses communiquées par l'exercice ni! puissent avoir que de mauvais résultats ; elles sont considérées comme propre^ à dissoudre certains engorgemens des viscères, et je suis loin de m'inscrin contre cette possibilité. Je ferai même observer qu'un des grands avantages dl' ces exercices gymnastiques où le corps est suspendu aux membres supérieurs ^ vient des secousses qui lui sont alors imprimées. Ce sont elles en effet, qu;| contribuent le plus à rendre à la colonne vertébrale sa rectitude primitive , ell elles sont pour cela une des principales ressources de l'orthopédie.
La station verticale est rarement utile chez les malades : cependant elle seule' dissipe souvent des accès d'oppression survenue dans tout autre posture.! Comme cette station exige beaucoup d'efforts , les malades , pour peu qu'ilil ; soient faibles, ne peuvent la supporter. Entre elle et le coucher, la station' 1 assise forme une transition. Dans toutes les stations, au surplus, celle hori-ti zontale exceptée , le sang remonte contre son poids dans une portion considé-* rable du système veineux: il n'en résulte pas d'effets très-apparens chez les individus sains lorsque ces stations ne sont pas trop prolongées ; mais il n'en est pas de même chez les malades, particulièrement chez ceux qui sont trèsaff.jiblis, ou qui depuis long-temps sont au lit. Des défaillances qui, heureusement, sont plus effrayantes que dangereuses, viennent alors attester le désordre de la circulation. Ajoutons que l'obstacle apporté dans le cours du saiigl veineux par la station verticale ne peut qu'entretenir certaines afléctioiis desi membres inférieurs, conjnie l'cedcme, les varices, les ulcères, etc. Il est .. contraire aussi dans les maladies des testicules. ' I
La gestation n'est à proprement parler qu'une modification de la station;' I c'est cette dernière , plus des mouvemens, des chocs, des secousses qui sont* • imprimées au corps par des agens extérieurs. De même que dans les différentes ' 1 stations , il y a dans les c.Kercices passifs effort musculaire pour maintenir l'é-l j quilibre , et cet effort est plus ou moins considérable, se passe dans tel ou tel ' { muscle suivant l'attitude de l'individu. Les effets de la gestation se composent 1 , donc \° de ceux de la station ; 2° de ceux qui dans l'exercice proprement dit ! I résultent du choc. En r;ipprochant ceci de ce que nous avons dit précédemment, 1 I il est facile de se faire une idée de l'utilité et des inçonvéniens des diverses es- 1 pèces de gestations dans l'état de maladie, aussi n'ajouterons-nous que quel-' 1 ques mots sur les principales d'entre elles. j j
L'équitation est, de toutes les gestations, celle qui exige le plus d'efforts ] musculaires , en même temps qu'elle est celle qui procure au corps les .secousses | les plus fortes. Aussi ne convient-elle que dans un nombre a.<sez borné de cas. ; Elle ne saurait être utile que dans ceux où le malade est assez fort pour qu'elle I |
REGLISSE.
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t possible sans fatigue, et où l'on n'a pas à craindre que ses secousses aggraiit l'affection d'un organe. Or, c'est ce que généralement on ne rencontre e dans certaines maladies du système nerveux. Parmi les affections que l'éitalion peut accroître , et je ne parle que de celles qui ne la rendent pas possible, je citerai les maladies du cœur et des gros vaisseaux, l'hépatite ronique, les hernies irréduclibies ou celles que I on ne contient que didicinent, les calculs vésicaux, les tumeurs hémorrhoulales , toutes les maladies s testicules, la spermatorrhée diurne, etc., etc. Les voitures mal ou non spendues ne peuvent avoir que des inconvéniens pour les malades : il n'en ; pas ainsi de celles dont le roulis est doux. Dans ce cas , le corps n'a pas plus ifibrts à faire que dans la station assise, et de plus il éprouve une suite de tiles succussions dont l'influence peut être utilisée chez les malades trop bles pour se livrer à un autre exercice. La promenade en bateau , sur une Il tranquille , est celle de toutes les gestations qui se rapproche le plus du
lOS.
Le sens génital, comme celui de la faim , et probablement la faculté d'cngener, comme celle de digérer , se suspendent, le plus souvent, quand la maladie rive. Quelquefois cependant les désirs vénériens survivent à la santé ; mais ijours, alors, il est dangereux de les satisfaire, si ce n est dans les cas très- -es où un excès de continence est la cause de la maladie. La puissance de cte vénérien est si profonde, et les organes malades sont en général si prompts -essentir les impressions qu'éprouve l'économie, que l'on peut croire que, s'il i des maladies qui paraissent indifférentes à cet acte, c'est parce que les moîcations qu'elles en reçoivent échappent à l'observation. On peut donc poser règle générale que, pratiqué par des sujets malades, il doit leur faire du mal, , le plus souvent, leur en faire beaucoup. Ce mal doit être bien plus grand and ce sont les jouissances vénériennes elles-mêmes qui ont causé la maladie, l'on se figure une plaie dans laquelle on laisse et on enfonce toujours l'instru- ■nt qui l'a faite. C'est pourtant de la sorte que les masturbateurs entrelien- Dt et aggravent les maladies qu'ils se sont eux-mêmes données. (Voir, pour }s de détails sur cet objet, notre ouvrage sur l'onanisme et les autres abus vé- \-iens, p. 93 et suiv.)
[Vous avons vu qu'une des principales occupations du médecin appelé à conire un régime , est de soustraire le malade à l'action d'une foule d'influences i étaient avantageuses ou , au moins, qui n'avaient rien de contraire dans at de santé. Ce que l'on fait alors en détail , le sommeil l'opère sur une plus ge échelle : il isole momentanément les sens de tout ce qui pourrait agir sur k, en leur étant la faculté de le sentir. Le sommeil n'est donc, à proprement •1er, qu'une sorte d'abstinence; mais, sous ce rapport, sa puissance est consrable. En effet , si, dans l'état de santé , le repos est pour les organes une îessilé qui se reproduit journellement, combien leur est-il plus nécessaire lud , devenus plus irritables , souffrans , tout est fatigue pour eux. Souvent ilques heures de sommeil font plus de bien à un malade que tous les médica- ^s qu'il avale. Par malheur, ce grand moyen d'isolement n'est que d'une nière fort indirecte à la disposition du médecin. On n'endort pas les malades, lement on écarte d'eux tout ce qui pourrait les empêcher de s'endormir. Que soit donc, pour les personnes qui les entourent, l'objet d'une attention conlielle. Le sommeil, en effet, ne saurait être nuisible que de deux manières : Inme négation de l'exercice, quand celui-ci est nécessaire, et en exagérant une bosition à certaines congestions sanguines, particulièrement du cerveau : enie n'est-ce que l'exagération du sommeil que l'on doit redouter dans ces deux
I i le régime est important chez les malades , il l'est bien plus encore chez les I valescens. Pour eux il est tout , car le rôle des médicamens est fini. La con- I iscencp est un état à part : ce n'est ni la santé , ni la maladie ; c'est un état H irmédiaire à l'une et à l'autre. Comme de sa nature il est transitoire , il doit S ; progressif , il doit se rapprocher de plus en plus de cet état de santé dans liJel il doit se fondre. Pour cela il faut deux choses : rendre aux divers orjies les forces, les facultés que la maladie leur avait fait perdre ; mettre ces lanes en état de supporter sans inconvéniens ces mille et une influences dont timme sain est environné, et desquelles on avait abrité le malade avec tant A soins. Réparer et habiluer, voilà donc l'objet du régime chez les convalesi%. C'est une sorte d éducation ; mais combien elle est délicate à conduire ! C agens hygiéniques auxquels on va demander des forces, avec lesquels on B rche à se familiariser de nouveau, le bruit , la lumière , le froid , le chaud , kalimens. les boissons, le travail intellectuel, l'exercice, tout cela, le malade Gavait été privé, isolé pendant qu'il souffrait, ce qui l'avait rendu éminemment Miressionnable à leur action. Il n'est plus malade, mais il ne saurait être, à une époque de la vie, plus disposé à le redevenir; aussi le médecin est-il jours placé , quand il dirige une conva'escence , entre le désir de la rendre rte et la crainle d'une rechute. Pour atteindre le but en évitant l'écueil, il qu'une marche à suivre, c'est d^auancer peu-à-peu, en tâtonnant toujours. pouvant, vu la longueur de cet article, entrer maintenant dans de longs détails, ji n'arrête espérant que le précepte général que je viens de poser, trouvera commentaire dans ce que j'ai dit précédemment,
(LÉOP. DEStANDES.)
EGLISSE. Glfcjrlnza glahra L. Diadelpliie décandrie, dicotylédones poiétales périgynes, famille des légumineuses.
Selte plante croit naturellement dans le midi de l'Europe; sous notre climat, oJla cultive dans les jardins. Elle s'élève à la hauteur de trois à quatre pieds ; Si! feuilles sont grandes , impari-pinnées , et à folioles ovales ; les fleurs sont P'purines et disposées en grappes axiliaires, plus courtes que les feuilles; ses
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légumes sont glabres et à trois ou quatre semences; sa racine, ou tige souterraine, est longue de plusieurs pieds, traçante, cylindrique, lisse, de la grosseur du doigt ; elle est brune au-dehors, jaune en dedans, d'une saveur sucrée, mêlée d'une certaine âcreté. On l'apporte sèche du midi de la France et surtout de l'Espagne; il faut la choisir d'un beau jaune à l'intérieur et d'un goùl sucré.
M. Robiquet a fait l'analyse de la racine de réglisse et en a retiré de Vamidon , de l'a/èumi/îe coagulable par la chaleur, àu ligneux , Ae?, phosphates et malates de chaux et de magnésie, une Iiuile résineuse brune et épaisse , à laquelle la réglisse doit son âcreté , un jjrincipe qui n'a du sucre que la saveur sucrée, car il en diffère tellement à d'autres égards qu'on doit le considérer comme un corps particulier ; enfin un principe crisfallisable , azoté, que l'on avait d'abord regardé comme particulier à la racine de réglisse etqui avait reçu le nom à' agédoite, mais dont Plissona reconnu depuis l'indentité avecl'asparagine des asperges et de la racine de guimauve.
Pour obtenir le sucre de réglisse , ou la gljcyrhize , M. Berzélius conseille de traiter la racine par l'eau bouillante , et d'ajouter peu-h-peu de l'acide sulfurique à la liqueur concentrée , jusqu'à ce qu'il ne s'y forme plus de précipité blanc. Ce précipité est composé de glycyrhize combinée à l'acide , et d'albumine ; on le lave avec de l'eau acidulée , puis avec de l'eau pure, et on le traite afin par l'alcool , qui dissout la glycyrhize combinée à l'acide sulfurique, et laisse l'albumine. On ajoute à l'alcool du carbonate de potasse qui s'empare de l'acide; on filtre , on évapore et on obtient la glycyrhize sous la forme d'une masse jaune, translucide, d'une saveur sucrée, bien soluble dans l'eau et dans l'alcool , jouissant de la propriété de former avec les acides des composés peu solubles dans l'eau.
On prépare en Espagne et en Italie , dans la Calabre, avec la racine de réglisse, un extrait dit suc de réglisse , que l'on trouve dans le commerce sous la forme de bâtons cylindriques ou un peu aplatis, d'une couleur noire, d'une cassure vitreuse , lorsqu'il est sec et de bonne qualité et d'une saveur sucrée mêlée d'âcreté. Comme cet extrait est préparé par décoction , il contient fous les principes solubles de la réglisse, y compris l'iimidon. De jilus , comme on le concentre dans des chaudières de cuivre, d'où on le retire ensuite avec des spatules de fer, il est sujet à contenir des parcelles de cuivre métallique, que les pharmaciens en séparent lorsqu'ils le font dissoudre dans l'eau , pour ensuite en faire ce qu'on nomme le suc de réglisse anisé et la pâte de réglisse.
On trouve quelquefois dans le commerce , sous le nom de réglisse de Russie, une racine de réglisse grosse comme le bras , plus ligneuse et moins sucrée que la première décrite, et produite parle glycyrhiza echinata L. Cette espèce, dont les fruits sont hérissés , est la vrai réglisse de dioscorides , abondante surtout dans la Russie méridionale, dans l'Asie-Mineure et en Italie.
Quelques personnes même ont avancé que le suc de réglisse de Calabre, qui est plus estimé que celui d'Espagne, était extrait de la racine du glycyrhiza echinata; mais cette assertion est inexacte.
( GuiBOURT. )
REIiX (maladies dc). La situation et les rapports anatomiques du rein , sessympathies physiologiques et pathologiques , sa texture parenchymateuse et éminemment complexe , les usages importans qu'il remplit dans l'état physiologique , sont autant de circonstances qui rendent ses maladies à-la-fois nombreuses et fréquentes, d'un diagostic très-souvent obscur, et d'un traitement plus souvent encore réfractaire aux secours de l'art.
ludépendamment des nerfs , des vaisseaux artériels et veineux , qui entrent dans la composition intime du rein , et qui ont leurs maladies spéciales ( voyez NÉPHRALGiE, HÉMATURIE, ctc.) , deux subslanccs chargées de fonctions particulières, et pouvant subir des altérations pathologiques distinctes, en composent le parenchyme : l'une extérieure o\x corticale , qui remplit des fonctions de sécrétion, l'autre intérieure ou tubuleuse , qui est chargée d'opérer l'excrétion du fluide sécrété et de le transmettre dans les filières qui sont destinées spécialement à l'accomplissement de cette excrétion (uretères). Toutes deux sont sujettes simultanément ou isolément à des inflammations aiguës et chroniques (voyez Néphrite) suivies quelquefois de suppurations ( voyez Abcès , FisTCLES , ULCÈRES ) et d'une foulc de dégénérations organiques, telles que l'Hypertrophie, le cancer, les tubercules , 'l'état stéotamateux. Comme organe de sécrétion le rein offre aussi des altérations de sécrétion en plus ou en moins ( voyez diabètes , ischurie ) des viciations dans les produits sécrétés. ( Foyez Gravelle, calcul.) ( P. Jollt.)
RELA.CH.\]VS. Cette dénomination opposée directement à celle de toniques se rattache , d'une manière évidente, à la théorie pathogénique du strictum et du laxum, et s'explique d elle-même. Elle représente en effet une corde dont on fait cesserla tension. D'après cette idée on comprend qu'une foule de moyens thérapeuticpies très-divers peuvent produire un effet relâchant, soit sur la peau, soit sur les organes intérieurs; et que dans cette classe peuvent très-bien rentrer tous les médicamens désignés par les noms d'émolliens, d'adoucissans et même de laxatifs. Un des caractères les plus tranchés de l'action des relàchans , c'est qu'ils favorisent les sécrétions des surfaces sur lesquelles on les applique, en même temps qu'ils y déterminent la congestion et la stase des liquides circulans. On ne saurait nombrer les médicamens relàchans, parmi lesquels figurent au premier rang l'eau tiède , les huiles , les graisses , les mucilages , etc. Leur usage peut être ou interne ou externe; et souvent on combine ?vec succès ces deux modes d'administration.
Les relàchans sont essentiellement antiphlogistiques, et c'est, en effet, dans les diverses inflammations qu'on en retire le plus d'avantages. Néanmoins il faut se garder de croire qu'ils en soient le remède exclusif ou même le remède le
RENVERSEMENT DE LA MATRICE
plus efiicace. On sait que non-seulement il y a un £;rand nombre d'inflammations qui guérissent très-bien sans l'emploi des relâchans ou même avec des moyens totalement opposés : mais, même que l'applicalion trop prolongée des substances de Ce genre, dans les inflammations extérieures, tend pour ainsi dire à les perpétuer, ef que souvent il suffit de les supprimer pour voir la maladie marcher avec rapidité vers sa guérison, qu'accélère encore l'emploi bien dirige de quelques stiniulans. L'analogie et l'observation montrent qu'il eu est de même dans l'inflammation des |iarties profondément situées.
C'est vouloir mulliplier inutilement les divisions que d'admettre des relâchans spéciaux pour chaque organe ; d'autant mieux que le relâchement s'opère fréquemment par voie de contiguïté ou de sympathie. Néanmoins peut-être arrivera-t-on par des observations plus mullq^liées à trouver un certain nombre de relâchans, qu'on pourrait appeler spécifiques, ainsi que l'est, par exemple , la belladone pour la pupille, dont elle produit promptement et sûrement la diliitation. {F. Ratier.)
REUHTTÎiNTE. rojez Fièvres.
RENOiNCllLE. Riinunculcs. C'est le nom d'un genre de végétaux herbacés assez nombreux, et qui a servi à désigner la famille de rcnouculacées de J ussieu, dans laquelle on l'a place'. Les renoncules appartiennent à la polyandrie polyginie de Linné; leur nom vient de ce que, comme la grenouille, lana , elles habitent ordinairement les lieux marécageux. Ces plantes vivaces sont remarquables par leurs fleurs composées de cinq pétales caduques, onguiculées à leur base, de couleur blanche, jaune , susceptibles , par la culture , de doubler facilement et d'acquérir des nuances aussi riches que variées ; c'est ce que l'on observe surtout pour le R. asialicaSy renoncule des jardins, originaire de l'Asie- Mineure. Quelques autres renoncules ont de rim|)ortauce en médecine, à cause des principes actifs et irritans qu'elles contiennent ; elles demandent même à être employées avec ménagement, mais leur usage est le plus souvent borné à l'extérieur. "V^oici celles de ces plantes dont on s'est le plus souvent servi.
R. acris. Cette plante s'appelle boulon d'or, lorsque ses fleurs se sont doublées par la culture. Ses leuilles sont très-irritantes; en Norwège on les applique sur la peau pour guérir la gale ; on peut s'en servir pour produire la vésication et remplacer ainsi le^ canlharides , lorsque 1 on craint l'action de celles-ci sur la vessie. C'est sans iloute en mettant à profit cette propriété vésicante ((ue l'on a vanté, si l'on en croit .Sennert et Vau-Swieten, l'application de ces feuilles sur le poignet des fébricitans. L'irritation qui en résulte peut bien, dans quelques cas , modifier sufrisamment l'économie, pour empêcher le retour des accès. On a vanté l'applicalion de ces feuilles sur les articulations goutteuses ou rhumalisces; c'est seulement quanil la médication irritante et rubufiante est indiquée, que l'on doit avoir recours à ce moyen. Dans tous les cas , il ne faut pas que l'application soit trop prolongée , de peur qu'un phlegmon, puis la gangrène, ne succèdent à la rubéfaction, ainsi qu'on l'a observé. Ces feuilles ont besoin d être fraîches pour agir, car leurs propriétés paraissent dépendre dune huile volatile qui se perd par le dessiccation. C'est pour cela que les chèvres et les moutons les mangent impunément, lorsqu'elles sont sèches, tandis que, quand elles sont fraiclies , ces animaux en éprouvent de violentes coliques et même des accidens mortels. IMurray conseille, d'après Krapf , l'eau, comme le meilleur antidote dans cet empoisoniienieiit. La coction détruit également, à ce qu'il parait, ce principe âcre qui n'est ni acide, ni alcalin.
R. avi'cnsis. On la trouve ati milieu des moissons; elle jouit de propriétés analogues à la précédente.
R. htdbosus j reniarquable par les bulbes de ses racines; celte renoncule a des propriétés moins énergic|ues que la renoncule âcre; ses bulbes ont, dit-on, fait périr des enfaiis qui en avaient mangé.
R. scelcratus , ainsi appelée, à cause des accidens graves qu'elle peut occasioner , porte aussi le nom d'herbe sardonique, soit parce qu'elle croit en Sardaigne ; soit parce que , au milieu des tourniens qu'ils endurent, les hommes qui ont mangé de cette plante , éprouvent, dit-on , le rire sardonique. La renoncule scélérate est très-pernicieuse aux bestiaux ; elle leur cause un météorisme considérable, uneinflanimalion intense des infestins, et d'horribles convulsions. Krapf recommande, comme dans le cas précédent, l'eau pour antidote. Le même médecin conseille la solution de quclipies gouttes du suc de cette plante dans l'eau, contre l'asthme. 11 en a obtenu des succès remarcjuables , lorsque l'emploi du médicament agissait comme diurétique. Ces asthmes n'étaient probablement que des hydrothorax ; car combien de maladies a-t-on désignées sous le nom d asthme , et combien de mcdicainens a-t-on indiqués pour le guérir ! Il faudrait donc , par de nouvelles expériences , mieux étudier les propriétés de la renoncule scélérate, et mieux déterminer les circonstances où l'on devrait les employer.
R.J/iimniufa. Cette plante, qui croit dans les marais, a tiré son nom de l'irritation qu'elle cause sur la peau, et que l'on a comparée à celle qu'occasionnerait une petite flamme; elle est vénéneuse comme les précédentes, et comme le B. thora, avec le suc duquel les anciens Gaulois, nos pères, empoisonnaient, diton , le fer de leurs flèches. (Martim-Solon.)
RENVERSEMEiNT DE LA MATRICE. Introversion de ce viscère, état dans lequel ses parois se retournent eu tout ou en partie; son fond rentrant dans sa cavité et pouvant traverser même l'orifice externe, saillir dans le vagin, s'échapper hors de la vulve.
Il est utile de distinguer les quatre degrés principaux d'intensité, dont cette déformation est susceptible. Dans le premier, il y a simple dépression du fond de l'utérus ; dans le deuxième, ce fond retourné vient entr'ouvrir l'orifice vaginal de la matrice; dans le troisième, le viscère renversé est logé dans le vagin,
le museau de tanche seul n'a point participé à l'évolution; dans le quatrièn enfin, cet anneau n'a point participé h la déformation, et le sac utérin vie: faire entre les cuisses une saillie plus ou moins considérable.
Dans les trois premiers degrés, ce sac ne contient ordinairement aucun des v scères abdominaux, pas même, quoi qu'on en ait dit, les trompes et les ovaire Dans le quatrième, au contraire, il est ordinairement distendu, non-seuleme: par ces derniers organes, mais par diverses portions d'intestin et de la vessie. ( degré de déformation est heureusement le plus rare de tous.
Causes. Bien qu'on puisse citer quelques cas, dans lesquels la matrice, sa) cause connue, sans distension, sans ramollissement préalable, s'est refourni peu-à-peu, bien que, dans d'autres cas, on n'ait pu rapporter ce changement i forme et de disposition qu'à un ramo'.lisement médiocre et concomitant à d métrorrhagies, on peut dire, en règle générale, que la matrice ne se renver qu'après avoir été considérablement distendue. Un polype, qui a produit pré! minaircment ces elfets, et qui ultérieurement tiraille le fond du viscère, auqu il est suspendu, peut le retourner à la longue; mais, dans l'immense raajori des cas, c'est à la suite de l'accouchement que cet accident s'est produit. Que ques femmes l'ont éprouvé successivement à toutes leurs couches, et l'on a j croire que la circonstance d'un renversement, opéré une première fois, cons tuait une prédisposition réelle à sa réapparition après de nouvelles parfuritiot Le plus souvent aussi, c'est immédiatement après la parturition que l'utérusl subi cette déformation ; rarement c'est quelques jours plus tard, dans la pr mière ou la seconde semaine des couches. La cause déterminante la plus orf naire consiste dans des traclions inconsidérées sur le cordon ombilical d'un pl centa encore adhérent et secondé par des efforts expulsifs vigoureux de la pa de la femme.
Sj-nipiômes. Premier degré, ordinairement passagère, et bientôt suivie ou la restitution de l'organe à son état normal ou d'un accroissement d'intensité, simple dépression du fond de l'utérus se reconnaît aux firaillemens doulouref qu'accuse la femme, lorsqu'on tire sur le cordon d'un placenta adhérent, à l'ei foncenient en forme tle coupe, que présente le fond de l'utérus palpé à travd les parois abdominales : il est important de savoir le bien distinguer, afin ii recommander à la femme de s'abstenir de tout effort propre à compléter le rei versement et de renoncer soi-même à des tractions dangereuses, abandonna la délivrance aux contractions utérines qu'on cherche à réveiller, ou bien op rant avec la main introduite dans l'utérus , le décollement et l'extraction i placenta , en même temps qu'on rend, s'il le faut, à l'organe sa forme réguUèi
2« Degré. Des sensations plus fortes que dans le degré précédent, donnero la même suspicion et la palpalion du ventre fera reconnaître des symptômes an logues portt-s à un plus haut degré, en même temps que le loucher par le vag fera sentir à travers l'orifice utcriii la tumeur arrondie , formée par le foi de l'organe enfoncé dans son col. Lorsque cet état de choses persiste après couche, il peut devenir impossible de sentir cette convexité, le col se referma en partie; mais des hémorrhagies fréquentes mettront alors dans la nécessité faire une exploration attentive et du côté de I hypogastre et du coté du re tum , et engageront aussi le chirurgien à remonter aux circonstances antéc dentés.
3e Degré. C'est encore en palpant l'hypogastre où l'on ne peut rien sentir ( l'utérus, en touchant par le rectum, etc., qu'on reconnaît un renversement pl^ w considérable , et qu'on évite des erreurs assez faciles quand le mal exis depuis long-temps ; en ell'et , on peut alors prendre pour les effets d'un poly, les hémorrhagies presque continuelles qui épuisent la femme, et croire que c'e une tumeur de ce genre qu'on trouve dans le vagin. Cette tumeur est piriforni violette ou picotée de rouge foncé, régulière, de consistance assezferme sansêt dure ; te qui la distingue surtout c'est la sensibilité dont elle est pourvue et q manque généralement aux polypes. D'ailleurs, en suivant du doigt ou de sonde, la tumeur jusqu'à son pétiicule, on est bientôt arrêté par le cul-de-s. que forme tout autour de ce pédicule le col utérin entrainédans le renversemeDi à part l'aïuieau du museau de tanche. Cet anneau n'existerait point s'il y avïj ^ simple prolapsus de la matrice; le cul-de-sac serait fui-mé par le haut du vagi; d'ailleurs il n'y aurait pas d'héniorrhagies ; on sentirait le museau de tanche son orifice au bas de la tumeur. Ces disliiictions sont utiles à établir, parce que 1 tiraillemens dans lesaineset les lombes, l'absence du fond de l'utérus au lieu ( on le sentd'oidinaire, sont des symptômes communs à l'une et à l'autre affeclioi
4<" Degré. Il est diflicile de méconnaître l'utérus renversé au-dehors avec ' majeure partie du vagin en raison de l'aspect de la surface et du sang qu'el fournit; toutefois certains prolapsus au 3" degré ressembleraient beaucoup Ji^, ces cas rares où le renversement complet était assez ancien pour avoir donné ij- ' l'utérus une surface sèche et comme cutanée ; la présence de l'orilice utériljf le corps de l'utérus senti à travers les parois du sac, au bas de la tumeur, têtu seraient alors les seuls caractères distinctifs. Mais le plus souvent le degré «pis déformation et de déplacement n'est pas durable : on n'a guère occasion de voir qu'après une parturition mal dirigée. Alors le placenta est-il adhérent, femme perd peu de sang; entre les cuisses est une masse charnue parcourueo vaisseaux et d où part le cordon ombilical ; le placenta est-il décollé, la masa pendante est moins volumineuse, mais des flots de sang en découlent et l'c peut y reconnaître les larges orifices îles sinus utérins, si l'on a le dangereil sang-froid de les examiner. '
Pronostic. Le moindre délai, dans ces dernières circonstances, peut, en eSv être cause de la mort de la femme, et l'on en a de tristes e.\emples; j'ai de dit combien étaient rares ceux de pareilles introversions abandonnées à cllei mêmes et vjui ont permis à la femme de conserver de longs jours. Dans le 3« d
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'gré même , les hcmon hagies fréquentes auxquelles donne lieu cet étal de choses ne laissent guère à la femtne plus de deux ans d'existence. On peut néanmoins trouver dans les auteurs quelques observations de renversemens conservés longtemps sans accidens notables , comme on peut aussi en lire d'autres dans lesquelles la réduction s'est opérée spontanément par une secousse ou de toute autre manière, d'aulres où la guérison a été I efTet d'une gangrène de l'utérus len quelque sorte étranglé par son col. Mais le plus souvent la matrice devient irréductible au bout de quelques mois, et la malade s'épuise de plus en plus [jusqu'à son anéantissement (kfinitif. Le 2^ degré ne donne lieu à ces accidens jl'unestes qu'après avoir passé au 3e degré.
}! Traitement. Dès que l'accident est reconnu , l'indicalion la plus formelle est îassurément d'obtenir la rédtiriion du viscère à son état naturel. Ce qui a été ijditplus haut donne assez à entendre que, quand l accident est récent , il faut y procéder sans relard ; toutefois il est clair que, si le placenta n'est pas décollé, [I faut commencer par le séparer de la matrice avant de la réduire; cette séparation et cette réduction seront alors infiniment plus faciles, et avec la célérité ;onvenable on ne fera pas courir à la femme plus de danger qu'en repoussant ;ant bien que mal le tout au plus vite.
Pour repousser à l'intérieur un utérus si récemment distendu, si volumineux !t si mou , on se sert de toute la main , du poing , s'il le faut , mais jamais d'inilrumens de bois ou de fer ; ils sont parfaitement inutiles et ne seraient pas sans langer. La réduction d'ailleurs s'opérera souvent par portions , h commencer )ar celle qui fait le pédicule de la tumeur, comme dans le taxis de hernies.
Quelque temps s'est-il déjà écoulé depuis que l'introversion s'est effectuée, a réduction devient quelquefois difficile à cause de l'engorgement inflammuoire qui s'est emparé de l'utérus. En pareil cas on a plusieurs fois trouvé un ;rand avantage à faire précéder les tentatives par des anliphIogistii(ues locaux , e repos, les bains, les émolliens : alors aussi la réduction demande quelques (oins de plus relativement aux manœuvres à employer. Il ne suffit pas en effet le pousser avec les doigts ou la main le fond du viscère renversé, il faut encore, ivec les doigts écartés de l'autre main appuyée sur l'hypogastre, soutenir les lords de l'enfoncement. Ce soin serait surtout nécessaire si le mal déjà ancien vait permis à l'utérus de reprendre une fermeté considérable. Il serait même rès-souvcnt alors impossible d'obtenir par la violence une semblable réducion, du moins sans causer des accidens plus graves peut-être que ceux aux- (Ufils on veut remédier ; des adhérences péritonéales rendraient cette irréducibilité indélébile ; il n'en serait pas de niêoie peut-être de celle due à la contriclion du museau de tanche sur le pédicule de la tumeur; des injections, des umigations pourraient le ramollir, la pommade à l'extrait de belladone en faillie la dilatation ; des incisions même pourraient en agrandir l'ouverture.
Quelque violens que paraissent ces moyens , ils sont pourtant préférables ans doute à l'extirpation de l'utérus par l'excision ou la ligature. Plusieurs xemples attestent que ces opérations sont le plus souvent mortelles , il ne fau- Iraitdoncy recourir qu'en cas de péril imminent et d'irréductibilité bien reonnne ; qui sait même si , en pareil cas , une pression lente exercée à l'aide l'un pessaire en coupole n'obtiendrait pas par degrés ce qu'un effort instantané lepeut produire. Quant aux palliatifs, astringens, réfriaérans et autres, ils sont éne'ralement inefficaces, et le tamponnement ne peut être proposé non plus lour un mal qui foicerait à conserver en permanence le tampon dont la préence ne tarde pas à devenir insupportable.
Baudelocque. Art îles accoucliemens .
Boivin et Diigès.Tn'xlé àes maladies de l'utérus. Paris, 1833, t. \" , pag. 220. Dail/ies et Ferrnnd. Tlièses sur le renverseraent de la matrice.
(Art. Dugès).
RÉPERCUSSÎFS et RÉPERCUSSION. Un fait inconteslable , mais dont es conséquences théoriques et pratiques ont été singulièrement exagérées, \ donné naissance à ces deux expressions. On a vu certains médicamens appli- (ués sur des parties extérieures affectées d'inflannnalions diverses les faire dislaraître instantanément, et les refouler pour ainsi dire à l'intérieur. Cette lernière opinion prit d'autant plus facilement de consistance que comme on it plus d'une fois à la suite de celte brusque guérison , d'autres inflammations e manifester, on put penser que l'ennemi , repoussé sur un point, se montrait )lus dangereux souvent sur un autre. De là, sans doute, vint le discrédit qu'on ' jeté sur la médication répercussive , et qui l'a fait proscrire par le vulgaire les praticiens incapables d'en apprécier les avantages et d'en éviter les inconvéliens. Il n'en est pas moins vrai que celte médication maniée habilement ne oit une des plus efficaces et des plus utiles de toutes celles dont la médecine •eut disposer.
Les répercussifs sont presque tous tii ;s de la classe des astringens ; au prciiier rang figurent le froid, la compression, les acides et les alcalis plus ou noins étendus ; le tannin et autres substances dont l'aclion dépend moins de jeur propriété spéciale que de l'application qu'on en fait ilans des circonstances (onnées. Aussi s'agit-il ici d'examiner plutôt la médication répercussive que les igens au moyen desquels on le produit.
j Et d'abord, celte question posée d'une manière absolue, la répercussion »eut-elle toujours être produite? La réponse est négative. Quelle que soit la fause , soit interne, soit extérieure d'une phlegmasie tant de la peau que des nembranes muqueuses, il n'est pas toujours facile delà répercuter. L'obser- /ation montre que la nature, l'étendue, l'intensité et l'ancienneté de l'inflamaation sont autant de circonstances qui rendent la répercussion au moins trèsncertaine, indépendamment même de toutes les craintes que l'on peut conce-
voir sur les suites de cette médication. D'ailleurs, il faut dire que celte crainle, depuis long temps , domine l'esprit des médecins , et les empêche de se livi er avec énergie à l'expérimcnlation dirigée dans ce sens.
Prenons pour exemple, évident et facile à observer, la brûlure au premier degré. Si l'on appli(|ue immédiatement sur les parties brûlées de l'eau froide ou de la glace, on voit tous les phénomènes inflammatoires disparaître complèletement , pourvu qu'on ait le soin de soutenir assez long temps l'emploi de ce moyen. Taudis qu'au contraire ils se reproduisent avec une grande intensité dès qu'on suspend les applications répercussives ; et que, dans les cas oi'i l'on n'y a pas eu recours, l'inflammation présente une activité et une durée infiniment plus considérables. Lorsque la brûlure a été suivie de la formation de phlyctènes et d'une tuméfaction plus consiilérable de la peau , les répercussifs sont encore très-utiles pour combattre l'inflammation existante et surtout pour en borner les progrès. Alors aussi pour réussir faul-il prolonger les applications et en augmenter graduellement l'énergie; condition d'une haute importance et à laquelle on n'a pas songé suffisamment. Enfin , dans le troisième degré où la désorganisalion e^t extrême, toute répercussion est impossible; les répercussifs ne jouent plus qu'un rôle secondaire , mais utile encore pour prévenir l'excès de la réaction inflammatoire, laquelle doit être, en outre, combattue par les aniiphlogistiqiies directs.
Dans les inflammations des membranes muqueuses accessibles aux répercussifs , l'efficacité de ces médicamens est mise hors de doute, par ce qui se passe lorsque, dans les uréthrites ou les uréthrovaginites , on a recoins à l'emploi des injections. Là , tout le monde a pu observer comme fait fondamental , et nonobstant toute réserve relative aux chances ultérieures de la maladie, la disparition rapide et complète de l'inflammation , quand on l'attaque près de son début, de même que la ilifficullé et l'impossibilité même du succès dans les circonstances opposées. Dans les ophtalmies, dans le panaris, dans les inflammations aiguës des testicules ou des ganglions inguinaux, axillaires ou cervicaux, quels services n'a pas rendus l'application méthodique de la glace et autres répereussils analogues !
Il est moins facile d'apprécier et par conséquent de diriger l'emploi des répercussifs dans les phlegmasies des membranes muqueuses profondément situées, et dans celles des membranes séreuses ou des organes parenchymateux. Cependant ce qu'on en peut voir autorise à penser que les choses ne se passent pas autrement que dans les cas précédemment indiqués ; et que si l'on pouvait trouver une voie d'application plus directe on réussirait peut-être aussi bien. Mais dans ces phlegmasies, dont les causes prédisposantes et détei rainantes nous sont inconnues , de même que l'époque de leur invasion est souvent impossible à saisir , il y a lieu de croire que la médication répercussive sera pour toujours impraticable.
C'est abuser des mots que d'appeler répercussion, puisque nous parlons ici d'une médication , la su])pression d'une sueur, d'une hémorrhagie ou de tel autre flux suscité par la iiatu:e dans une direction favorable. Il n'entrera dans l'esprit d'aucun des praticiens pour qui nous écrivons de prendre la chose dans ce sens, et nous nous abstiendrons de stériles recommandations à ce sujet. C'est au mot ASTRINGENS et FLUX qu'il faut voir ce qui est relatif aux hypersécrétions morbides dont le médecin est souvent appelé à tarir le cours. La répercussion, ainsi qu'il a été déjà établi , ne s'applique qu'à une affection récente , et non point à celles qui par le temps sont devenues des émonctoires, sinon nécessaires à l'économie , au moins dont la suppression brusque et sans compensation entraine presque toujours du danger.
L'indication des répercussifs se présente toutes les fois qu'il n'y a point de danger à guérir rapidement et qu'il y a possibilité tle le faire. Or, on trouve réunies ces conditions dans les cas dont il a été question plus haut, et dans lesquels nous voyons des causes extérieures agissant, aucune cause prédisposante n'ayant modifié l'économie; et oû d'ailleurs les lésions produites par la maladie et les résultats du traitement sont assez sous l'œil et sous la main du médecin pour qu'il puisse maîtriser les uns et les autres. Il y a, au contraire, lieu de s'en abstenir dans ces affections profondes, résultant de causes souvent inaperçues et dont on a presque toujours peine à constater l'invasion , de même que dans les maladies éruptives, à marche et à durée régulières , telles que la variole , la rougeole , etc. , sur lesquelles il est ilémontré que la médecine a peu d'influence , et dont la répercussion involontaire ou calculée a toujours été suivie d'accidens plus ou moins fâcheux. On sait, d'ailleurs, qu'on ne pourrait les répercuter absolument , et que leur évolution contrariée finirait toujours par avoir lieu malgré tous les efforts. C'est un des cas où il convient de savoir attendre.
On peut donc dire, en résumé , que la répercussion s'applique plus particulièrement aux phlegmasies aiguës , et de cause externe bien évidente , des membranes muqueuses les plus externes et de la peau, comme aussi des tissus fibreux, séreux. , ganglionaire et parenchymateux qui ne sont pas trop profondément situés; que dans les cas opposés, il doit êlre extrêmement difficile d'en apprécier et d'en diriger l'action , et qu'il convient mieu.x de s'en abstenir. Les circonslances où l'on peut employer avec avantage la médication répercussive sont nombreuses , et les négliger sous un vain prétexte de prudence, c'est compromettre et la dignité de l'art et la sûreté des malades dont on prolonge ainsi les souffrances, et qu'on laisse exposés à des chances auxquelles il eût été facile de les soustraire.
Les reproches adressés à la médication répercussive lui appartiennent bien moins qu'à la vicieuse application qu'en font des praticiens timides et inexpéri» mentés. Sans doute les répercussifs actifs appliqués sur un organe parenchymateux enflammé depuis plusieurs jours, y produisent des indurations difliciles à
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resoluire ensuite : sans cloute aussi les interruptions et le défaut de gradation et de persévérance dans leur emploi rendent cette médication bien plus nuisible qu'utile ; mais ces accidens n'arrivent pas entre les mains de ceux qui l'ont étudiée avec soin et qui eu connaissent toute la portée. La crainte de repousser à l'intérieur des virus de différente espèce a perdu beaucoup de son empire depuis que le règne d'un liumorisme exclusif a fini; et elle ne saurait renaître à une époque où l'on tient compte sans doute de l'altération des humeurs, mais où personne n'oserait prétendre en faire la cause absolue de toutes les maladies. Cette crainte , qui se rapporte surtout aux affections vénériennes, est tout-hfait chimérique, puisque les phénomènes de l'infection générale sont loin d'être plus communs après l'emploi des rcpercussifs , et qu'on les voit survenir chez les sujets qui ont abandonné les phénomènes primitifs à leur durée naturelle.
Une fois établie la nécessité des répercussifs, il faut choisirparmi les nombreux moyens qui se présentent pour remplir l'indication et en diriger l'emploi de manière à en assurer le succès. La forme , la situation des parties sur lesquelles on doit agir, doivent déterminer à préférer tel ou tel répercussif bien plus que la nature de ceux-ci. Far exemple , la compression n'est praticable que dans un petit nombre de circonstances , tandis que l'application du froid ou des astringens végétaux ou minéraux est d'un usage beaucoup plus étendu. Là, comme ailleurs , le moyen le plus simple est celui qu'on doit préférer. Nous ajouterons même que la lacilité de se le procurer immédiatement doit entrer en ligne de compte; car on sait que la répercussion est une médication d'urgence, et qu'une heure de plus ou de moins peut en compromettre la réussite.
Quel que soit le moyen auquel on se soit arrêté , les mêmes règles doivent en diriger l'emploi, et les voici. 1° Procéder d'une manière graduelle ; 2° soutenir l'action pendant un temps sulTisant à partir du moment où l'on a produit l'effet désiré ; 3" enfin cesser comme on a commencé. C'est à l'ignorance ou à l'omission de ces règles qu'est dû le mauvais succès de la répercussion ,1a mauvaise opinion qui règne généralement sur celte médication , bien plus peut-être qu'aux accidens survenus à la suite de son emploi. Eu effet, la pratique la plus ordinaire consiste à brusquer, pour ainsi dire, l'emploi des répercussifs , ce qui amène des résultats immédiats très-réels; mais l'action thérapeutique n'étant pas soutenue, la réaction se manifeste bientôt, et l'on voit apparaître les phénomènes morbides plus violens et plus difficiles à maîtriser, peut-être, qu'ils ne l'étaient avant cette tentative , en supposant même que cette impression trop subite n'ait pas suscité de troubles graves dans l'économie. Lorsque, au conlraire, on commence par une action modérée qu'on augmente par degrés, qu'on soutient ensuite penduiil un temps assez long, au même point, pour décroître par degrés, ainsi que cela a été exposé aux articles glace et injections, le succès est presque assuré, parce qu'on s'est tenu dans la voie que la nature a coutume de suivre elle-même dans ses opérations. S'il y a quelque chose de dangereux dans l'emploi des répercussifs , c'est d'êire dirigé par une main inhabile et chancelante : quand une fois on a décidé d'avoir recours à cette médication , il faut l'appliquer avec énergie et persévérance sous peine de la voir devenir insignifiante et même nuisible. En effet, en pareil cas, si l'on ne réussit du premier coup on perd l'opportunité de réussir plus lard.
Quels sont d'ailleurs les accidens qu'ont produits les répercussifs ? ont-ils été bien exactement observés ou décrits , ou plutôt la prévention théorique n'a-t-elle pas été pour beaucoup dans le tableau qu'on en a fait? L'observation simple et fidèle tendrait à le faire penser. La disparition en effet des phénomènes morbides extérieurs semble être plutôt l'effet que la cause des lésions intérieures qui coïncident avec elles, et dont la guérison n'est pas toujours produite à beaucoup près par leur réapparition. C'est un fait que nous livrons au.v réflexions de tous les praticiens exercés et d'où l'on peut conclure que la répercussion ne saurait s'opérer que sur des affections peu graves de cause externe et sans liaison avec un étal général ; que par conséquent elle est sans danger alors; que, dans le cas contraire l'affection locale résistant aux répercussifs, on ne saurait plus attribuer au transport de la matière morbide les symptômes nouveaux qu'on voit se manifester.
N'est-il pas d'ailleurs d'autres médications qui, combinées avec la répercussion , peuvent prévenir ou combattre les accidens qui se manifesteraient pendant son emploi ? ne peut-on faire concourir au même but les révulsifs, les dérivatifs, les antiphlogisliques, etc? Le trailenient des maladies doit avoir un plan dont les différentes parties arrêtées et prévues à l'avwnce , s'exécutent avec ordre , au lieu d'être livrées au hasard et déconcertées dès les premiers pas. De plus, comme l'emploi des répercussifs est le plus ordinairement extérieur, rien n'est plus facile que d'en suivre les effets , afin d'abandonner à temps une médication qu'on aurait mal appliquée, et même d'avoir recours immédiatement aux autres moyens curalifs.
Lorsque les rcpercussifs ont produit l'effet qu'on attendait d'eux , et qu'il ne s'est pas manifesté d'accidens immédiats qu'on puisse leur rap])orler , est-il raisonnable de leur attribuer les maladies qui surviennent plus tard et qui sont séparées de la premièie par un long intervalle de santé? Ainsi , par exemple, que doit-on penser des prétendus restes de gale, de dartres et même de syphilis , qu'on voit se manifester au bout de dix, quinze et même vingt années, pendant lesquelles on a joui de la parfaite santé; surtout lorsqu'on voit les mêmes phénomènes morbides se présenter chez des sujets dont les affections primitives ont eu la plus longue durée et n'ont été contrariées dans leur marche par aucune médic.ition perturbatrice. (F. Ratier.)
RESCISION. Voyez Ablation , amputation.
RESECTION, s. f. Resecarc, couper, retrancher. Opération qui a pour but le retranchement d'une portion plus ou moins considérable de l'une des pièces
osseuses du squelette; tel est au moins le sens que l'on donne plus ordinairement au mot résection, réservant les expressions de rescision el lïexcision pourl la même opération appliquée aux parties molles. i
La resection est évidemment une espèce d'exérèse; c'est une variété d'amputation ; c'est l'amputation dans la continuité d'un os , sans ablation simultanée des parties molles qui entourent celui-ci. L'idée de résection entraîne avec elle! l'idée d'action d'un instrument tranchant sur un os pour détacher la partie quij doit être enlevée ; aussi n'est-ce pas faire une résection osseuse que d'extrairel un séquestre, que d'enlever une esquille séparée dans une fracture comminu^ tive ; aussi n'est-ce pas faire une résection osseuse que d'extirper un des os dul métacarpe ou du métatarse, en laissant intact le doigt ou l'orteil correspondant,! opération que nous avons décrite pour ces motifs h l'article amputation.
La résection des os n'est pas une opération nouvelle, les anciens n'étaient guère moins hardis que nous à cet égard; les préceptes de Celse ne peuvent nous laisser aucune espèce de doute : Quod toium vitiosum , totum eximendum est; si iiijenor pars intégra est , eatenus quod cori'uplum est , excidi débet, item sive capilis , sive pectoris os , sife costa cariosa est, inutilis seclio est , et excidendi nécessitas est(C. Cels. lib. vin, cap. 1, sect. 1 ). Galien a réséqué une portion considérable du sternum ; mais il est évident que c'est aux travaux récens de David de Rouen, de Vigarous de Montpellier, de IFhite , des pro-| Â fesseurs Dupuytren, Roux, etc. , que celte partie de la médecine opératoire doit' surtout l'éclat dont elle brille aujourd'hui.
La résection est une opération essentiellement variable suivant les os , les lieux sur lesquels on la pratique, suivant la maladie qui la réclame ; aussi estil assez diflicile d'en faire l'histoire générale. Toutefois cette description est d'autanl plus nécessaire dans cet article , que c'est l'unique moyen de montrer l'analogie qui rassemble une foule d'opérations dilFérentes par le but qu'elles se proposent, et ((u'on a trop souvent l'habitude, pour cette raison , d'étudier séparées les unes des autres.
pREMiiinE partie. Description générale de la résection des os. Les cas dans lesquels il convient de retrancher une portion d'os, en ménageant toute»", les parties qui l'entourent ; le moment, le lieu favorables pour celle opération; les moyens de l'exécuter; les précautions qui doivent être observées après son, accomplissement; la marche de la plaie qui en résulte; les accidens qui peuvent survenir; ses avantages ou ses inconvéniens comparés ; tels sont les points que doit successivement embrasser celle description.
§ 1^''. Cas dans lesquels il conyient de pratiquer la résection des os. La résection des os peut être employée dans deux buts distincts: tantôt, en effet , elle procure immédiatement la soustraction du produit morbide , et constitue l'opération tout entière que l'on fait subir au malade , comme dans le retranchement d'une partie cariée ; tantôt, au contraire , elle n'est que le préliminaire, le premier temps d'une opération , comme dans la trépanation , dans l'ablation des tumeurs fongueuses de la dure-mère, dans la lérébration d'un os de nouvelle formation pour en extraire un séquestre invaginé , etc. Quoi qu'il en soit, la résection des os a été pratiquée dans les circonstances suivantes:
1". Dans les fractures comminutives. Sans doute c'est une cruelle nécessité de mettre, par une résection, un malade affecté de fracture de l'un des os d'un membre dans l'impossibilité de guérir sans un raccourcissement plus ou moins considérable ; mais il est des cas dans lesquels celte nécessité est un devoir pour le chirurgien , et dans lesquels on doit y sacrifier, afin d'éviter de graves accidens, ou même une mutilation plus considérable et plus fâcheuse.
Quelque grave que soit une fracture, si elle n'est pas compliquée de plaie et si les fragmens ne font pas saillie au-dehors, jamais elle ne réclame la résection ; mais si les fragmens sont en contact avec l'air, s'ils sont très-obliquesj s'ils ont été altérés par la terre, la poussière , etc. , s'ils sont dénudés au loin f de leur périoste, leur résection est absolument nécessaire; agir autrement i serait d'autant plus fâcheux, que le bout de l'os alors est devenu un corps ctran- \ ger véritable, dont la présence déterminerait immédiatement une vive inflammation , et qui , devant être frappé de nécrose , exposerait plus tard le malade^ à une nouvelle série d'accidens pour son élimination.
La résection des fragmens dans les cas de fractures comminutives est encore' indiquée, lorsque ni les débridemens , ni les tractions répétées n'ont suffi à faire rentrer les fragmens , et à les replacer dans leur position normale, M. Larrey a plus d'une fois pratiqué la résection dans des cas de fractures comminutives des articidations des membres : en 1793, dans la campagne sur ■ le Rhin , il a réséqué avec succès la partie supérieure de l'humérus à un soldat < qui avait reçu un coup de feu dans l'articulation scapulo-humérale , et dix i fois il a répété celte opération pendant la mémorable campagne d'Égypfe. M. Percy a fait également la résection de l'extrémité supérieure de l'humérus, ■ et il a montré à Sabatier neuf soldats qui lui durent la conservation de leur , membre , et qui tous avaient une assez grande liberté dans les mouvemeus du membre thoracique. |
I". Dans les fausses articulations consécutives aux fractures. Les anciens j parlent vaguement de la résection dans ces cas ^ mais elle a été positivement pratiquée par le docteur White en 1769.
u Robert Elliot , âgé de neuf ans , eut le malheur de faire une chute vers le » milieu de l'été de l'année 175P, et de se fracturer l'humérus vers la partie ^ n moyenne de l'os ; on fit venir aussitôt un renoueur qui appliqua un bandage j » et des attelles au bras fracturé, et qui traita le malade aussi bien qu'il lui fut B possible pendant deux ou trois mois. Ses efforts ne produisirent cependant 11 pas l'effet désiré , puisque les parties fracturées n'étaient point réunies. Un » chirurgien de réputation fut ensuite appelé, mais voyant qu'il ne pouvait être
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.1 d'aiicune utilité , el comme le cas était tics-curieus , il conseilla aux amis du ) blessé de l'eiivoyei- à rinfirmerie de Manchester, et l'enfant y fut envoyé vers Il Noël. En l'examinant, dit le docteur While, nous trouvâmes que c'était une » fracture oblique , simple, et que les extrémités de l'os chevauchaient l'une I) sur l'autre. Son bras ne lui était pas seulement inutile, mais même un fardeau, j» d'autant plus qu'il y avait peu de probabilités que les parties fracturées se !» réunissent, puisqu'il s'était déjà passé six mois depuis l'accident. I » On proposa donc l'amputation comme le seul moyen de soulagement, mais 1) je ne pus y donner mon consentement; car comme le sujet était jeune et qu'il () était d'une bonne constitution, il ne paraissait pas qu'il y eût aucun vice dans t) les solides ou dans les fluides; mais que la nature avait été dérangée dans son :» travail par des Irotteuicns répétés durant la formation du calus , ou plutôt ■1 que les extrémités de l os étant rudes, avaient divisé une partie du muscle , il et que quelque portion s'était probablement insinuée entre les parties frac- ,) turées , ce qui empêchait leur réunion. Quoi qu'il en fût , je pensai que le fil jeune homme ne pouvait être soulage que par l'opératiou suivante : c'était de |i faire une incision suivant la longueur de l'os, ce qui était facile, d'autant mieux que le bras était flexible , soit avec une scie , soit avec des tenailles incisives , de faire sortir l'autre extrémité de l'os, d'y pratiquer la même opération , et ensuite de replacer les deux extrémités fracturées bout à bout , et de les truiter alors comme une fracture composée.
» Les objections que quelques chirurgiens firent à cette méthode de pratique furent: 1° le danger de blesser l'artère luimérale avec le bistouri; 2° la lacération de l'artère en faisant sortir au dehors les extrémités de l'os; 3° le défaut d'autorité pour f aire une semblable opération. Il était aisé de répondre à la première objection, en faisant l'incision du côté du bras opposé à l'artère humerale. Le lieu d'élection me paraissait être le bord extérieur et inférieur du muscle deltoïde, en ce que la Iracture était Irès-près de l'insertion de ce muscle dans l'humérus; par ce moyen, le danger de blesser les vaisseaux était non-seulement évité , mais encore après l'opération, pendant que le malade garderait le lit, on pouvait empêcher le séjour de la matière et guérir aisément la plaie en renouvelant l'appareil. La seconde objection ne paraissait pas forte, quand on considérait que, dans les fractures composées, l'os est souvent poussé avec violence à travers les tcgumens, et qu'il survient rarement une lacération de quelque artère considcrable; et comme on procéderait avec beaucoup de prudence et de circonspection, le danger paraissait pouvoir être évité. La troisieuie et dernière objection n'est que celle que l'on fait à toutes les nouvelles découvertes dans les sciences.
» La méthode que je proposais ayant été adoptée , elle fut faite en ma présence par un chirurgien très-habile, le 3 janvier 1760. Le malade ne perdit ])as au-delà d'une cuillerée de sang pendant l'opération, quoiqu'on ne fit pas usage du tourniquet. Quand l'opération tut finie, 1 appareil appliqué, le mem- Lic fut placé dans une espèce de boîte pour les fractures, et le blessé fut conliné dans son lit, et on suivit les autres préceptes île traitement exige's dans une fracture composée.
n La plaie fut guérie dans presque une quinzaine de jours, lorsqu'un érysipèle se déclara et s étendit lui-même sur tout le bras avec un certain gonflement. Cette nouvelle affection fut combattue avec des fomentations el un régime antiphlogistique , et la guérison eut lieu sans aucune autre interruption. Six semaines après l'opération , le cal commença h se former, et, dans peu de temps, il eut pris de la fermeté. Le bras était presque aussi long que l'autre, . mais un peu plus petit, parce que la nutrition y avait été gênée par la longue application du bandage. Le membre acquérait de jour en jour plus de forces au moment où cette observation a été envoyée à la société royale de Lomires. » Depuis 'W'hite, cette résection a été tentée plusieurs fois avec des succès variés, ious-mème nous l'avons pratiquée sur le fémur : l opëration avait réussi aucla de nos espérances; nous av ions pu donner au membre de notre malade une ungueur plus considérable que celle qu'il avait avant l'opération, parce qu'alors es fragmcns chevauchaient fortement l'un sur l'autre; mais-uious eûmes la dou- •ur de le voir succomber au bout de quelque temps, frappé du choléra asiatique e j)lus intense.
Dans les cas d'osléo-sarcômes , de spina-ventosa ou de cancer du périoste.
pesault avait projeté la résection de la partie supérieure du péroné pour un
ipina-ventosa de cet os. Béclard a fait celte opération dans un cas tout-à-fait emblable. Dupuytren a réséqué les mâchoires supérieure et inférieure dans des
{as de cancer. M. le professeur Richerand a emporté une portion considérable
îles côtes dans la même circonstance, etc.
4». Dans les cas de carie ancienne ^ lorsque la constitution ne paraît pas trop irofondément altérée, que le mal a résisté aux moyens divers qui ont été em- })loyés, et cpie l'on a des raisons de craindre que des accidens viennent à se développer. Galien, Boyer ont enlevé une grande portion du sternum dans une cirtonstance de ce geni-e, et nous-même nous avons imité l'exemple de ces maîtres Je l'art.
! Du reste , lorsque la carie affecte les os longs des membres . elle n'admet pas |ussi facilement la résection que lorsqu'elle exerce ses ravages sur les os du tronc. Alors, en effet , à quelques exceptions près , relatives au grand trochanler, par exemple , la résection n'est applicable que si la carie afTscte les extréfnités articulaires. Du reste , ce cas est un de ceux pour lesquels on a le plus bouvent pratiqué les résections osseuses , en ces derniers temps ; c'est lui qui a lexcilé les travaux presque simultanés de David , de 'Vigarous et de White , sur iles résections articulaires.
^ 5°. Dans les cas de saillie de l'os à la surface du moignon d'une amputation. DiCT. DE Médeciue et de Chirvkgie peatiques.
L'occasion de faire la résection à la suite des amputations devait se présenter plus souvent autrefois qu'aujourd'hui , où les procédés opératoires relatifs au.t amputations , ont été poi tés à un point si élevé de perfection ; cependant , la saillie de l'os pouvant résulter de circonstances étrangères à l'opération , de l'inflammation long-temps prolongée du moignon, d'accidens convuisifs survenus pendant le traitement du malade, d'imprudences commises par celui-ci, etc., on conçoit que cet acciilent doit s'offrir encore de temps eu temps, et qu'il importe , par conséquent, de décider s'il convient ou non de faire alors la résection de l'os. M. Roux et quelques autres se prononcent pour la négative; ils préfèrent attentire que la nature opère la séparation spontanée de la partie osscusj saillante. Sabatier, au contraire , a proclamé la convenance et l'innocuité de cette opération. Lorsque 1 os d'un moignon est saillant et dénudé, sans doute il est prudenl d'attendre le résultat des ellorts salutaires de la nature pour la séparation de l'os ; mais il arrive souvent , comme nous l'avons observé , que l'os proéminent est recouvert de son périoste , qu'il ne tend en aucune manière vers la nécrose, que cepeiulaiit il est la source il une géiie et d une irritation insupportables , et qu'il entretient une ulcération intarissable a l'extrémité du moignon. Alors évidemment il faut bien se décider à réséquer cette partie, après avoir relevé les chairs; autrement ce serait condamner le malade à conserver toute sa vie rafléctiou qui tait son tourment, ce qui Cbt impoasible.
6". Enfin, dans les eus d'épanthemeuL à l'iniéi leur du crune^ suus le sternum j dans ceux de balles enclai^ées uu t/iilteu d'un os, dans ceux de sécjuestfes invaginéSj etc., on fait la résection pour aidera obtenir le but qu'on se propose plus particulièiement , iexlraciion du coips élraui^er ; et alors, comme nous l'avons dit précédemment, la réscclion n'est pas l'opération principale ; c'est le moyen, le préliminaire , en quelque sorte , île l'opération.
7°. Les exosloses anciennes el volumineuses réclament une opération que M. le professeur Koux ne considère pas comme du genre des résections ; mais qu'il nous semble difficile de rapporter à une autre classe. Aussi , pour nous l'ablation d une exostose sera encore une résection : ce sera, si l'on veut, une résection sur une portion osseuse anormale ; mais enfin ce sera une résection.
Quoi qu'il en soit des cas dans lesquels la résection a été ou peut être pratiquée , il est nécessaire , avant de s'y décider , de prendre en grande considération l'état général du sujet, afin de ne point s'exposer à faire une opération qui n'offrirait aucune chance de succès. La lésection, comme on pourra facilement s'en convaincre, est souvent plus laborieuse et plus grave que l'amputation; ce n'est qu'au prix de vives douleurs que les malades achètent , dans ces cas , l'avantage de conserver le membre ou la partie affectés, el quelques-uns pourraient bien être incapables de supporter les longueurs et les souffrances de la résection , pour lesquels l'amputation offrirait quelijues chances de salut.
§ II. lUoiiienl oit il con\>ienl de pratiquer la résection des us. Il est inutile de répéter que c'est seulement api ès avoir long-temps essayé à vaincre le mal avec les moyens ordinaires de la thérapeutique médico-chirurgicale, qu'on doit se décider à tenter la résection des os: niais il importe de remarquer que l'expectatiou n'est pas permise aussi long-temps ici que pour l'amputation. En effet , dans Tampulation, on peutaller aussi loin que possible, au-del;ules limites du mal, de manière à mettre le malade à l'abri de la récidive. Dans la résection, au contraire, il faut agir surle lieu même du mal, de sorte que, si on lui laissait faire des progrès jusqu'au point d altérer profondément ou de détruire les parties molles qui recouvrent l'os sur lequel on doit agir, la resection serait devenue impraticable ; le mon:ent véritablement propice aurait élé dépassé.
§ III. Disposition des ihoses nècessaii-es pour une résection. Tout ce qui a été dit, à l'article amputation , sur la préparation du malade , sur les aides, sur les moyens propres à mettre à l'abri du sang, et sur la position du malade pendant l'opération, tout cela s'applitjue sans restriction aucune à la résection. L'appareil instrumental offre à peine quelque chose de particulier à la résection : il faut toujours des bistouris , des couteaux , une scie , des fils à ligature ou des pinces à torsion, des éponges, de l'eau , de la charpie, des compresses, des bandes, etc. Il est seulement nécessaire le plus souvent de préparer des palettes de bois ou de carton , ou des compresses plices en plusieurs doubles, pour protéger les chairs contre l'action de la scie et des autres instrumens avec lesquels on attaque les os. Souvent aussi des instrumens spéciaux , plus ou moins différens delà scie, le trépan , la gouge , etc. , peuvent être employés pour certaines résections particulières.
^ IV. Mo le opératoii'd. Une résection peut être d'une exécution plus ou moins compliquée, suivant les cas. Lorsqu'une portion d'os saillante au-dehors dans une fracture comminutive , doit être retranchée , la résection est trèssimple : il suffit , pour cela , de débrider un peu la plaie , de soulever un peu l'extrémité de l'os , île placer sous elle une palette ou une compresse , de faire maintenir l'os par un aide , de couper le périoste et de faire jouer la scie dans le point où cette membrane a été incisée. Mais, dans un plus grand nombre de cas, il n'en est pas ainsi, la résection est beaucoup plus compliquée et se compose de trois temps au moins : section des parties molles , dénudalion et section de l'os. Du reste , il existe deux grandes espèces de résections : celles que l'on pratique sur la continuité des os , et celles qui ont pour but le retranchement des extrémités articulaires.
La section des parties molles qui recouvrent un os que l'on doit réséquer, ne saurait être indiquée d'une manière générale : elle varie nécessairement suivant les lieux et la nature de la maladie pour laquelle la résection est jugée nécessaire. Une simple incision est quelquefois suffisante. Dans d'autres cas , on a préféré une incision composée. Quelquefois on a , dès l'abord , taillé nn lambeau, comme pour une amputation à lambeaux. Il s'iffit du reste de se soumet-
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tre à ce précepte vulgaire de toute opération : ménagerie plus possible les gros troncs nerveux et vasculyires et les autres organes importans, en pratiquant les incisions du côlé op|)osé à celui qu'occupent ces parties.
La dénudation de l'os qu'on doit réséquer, est un point fort important , afin de ne pas léser avec la scie les parties molles voisines. Pour cela , il n'est pas seulement nécessaire de renverser les chairs avec exactitude ; il faut encore couper le périoste sur le point où la résection doit être pratiquée , puis , en outre , dans le plus grand nombre des cas , soulever l'os et passer sous lui une lame de carton , une palette de bois , de baleine , ou une compresse longuette pour empêcher la scie ou les autres instruniens d'aller , dans leur action , audelà (le l'os uITt'cté.
Quant à la n-section de l'os lui-même , elle est le complément de l'opération. Qu'on la fasse .\ l'aide de la scie, ou bien avec la gouge et le maillet , ou d'une autre façon , toujours l'os doit être solidement maintenu par des aides, d'une part, afin de faciliter l'action des instriimens , et pour diminuer la duiéede l'opération , d'une autre fiart , pour éviter au malade les ébi anlemens douloureux auxqiiels il ne manquerait pas d'être exposé sans cette précaution.
Lorsque ties artères volumineuses ont été ouvertes pendant l'incision des parties molles extérieures , il est nécessaire de proct'der immédiatement à leur ligature, sans attendre que l'os ait été réséqué. Aussi , lorsque celte dernière partie de l'opération a été accomplie , il ne reste plus qu'à panser le malade de la manière la plus convenable.
§ V. Paiisemenl après la résection des os. La résection est une opération un peu longue en général , dans laquelle les chairs sont inévitablement irritées à un degré bien plus grand <jue dans l'amputation. Aussi la question de la réunion immédiate ou médiate de la plaie qu'elle entraine , n'est-elle que médiocrement importante [lour elle. Il y a plus même : nous croyons qu'on doit établir en principe de ne pas trop chercher la réunion imiiicdiate après la plupart des résections. Cette réunion , en eiret,e.st presque impossible ; par conséquent, panser la plaie comme si elle pouvait être obtenue, ne serait pas seulement faire preuve de peu d instruction praticpie , ce serait encore exposer le malade aux accidens nondjreux et variés qui résultent parfois du rapprochement immédiat lies lèvres îles plaies , dans les eirconslances où ce rapprochement était beaucoup mieux indiqué. Toutelois qu'on ne s'abuse pas sur le sens de nos paroles : nous ne voulons pas exprimer , en efl'et , par ce qui précî'de , qu'il est bon, qu'il est convenable de tamponner les plaies qui n sultent des résections osseuses , ce serait une véritable hérésie; d'abord il est telle résection après laquelle ou doit réunir par première inlensiun , et ensuite, eu faisant ainsi, on ■tomberait dans un inconvénient encore bien plus fâcheux que le premier, inconvénient que l'on doit également éviter. Nous voulons seulement montrer que la suppuration étant presque inévitable après les résections, il faut se garder de fermer aussi complètement les plaies qui en résultent , qu'après les amputations. Très -souvent même , il nous est arrivé de mettre un peu de charpie mollette enire leurs lèvres, et de les faire i-ecQuvrir d'un cataplasme simple ou laudanisé.
^ VL Marche de la plaie qui résulte des résections osseuses. Une vive inflammation , ainsi que nous venons de le dire , se tiéveloppe presque infailliblement à la suite des résections, inflammation ])roportionnée , par sa gravité, à l imporlauce de l'opération et à la lésion plus ou moins profonde qu'ont dû subir les parties molles. Toutefois , cette inflammation se calme bientôt ; des bourgeons celluleux et vasculaires s'élèvent de l'extrémité de l'os, et servent de base à la cicatrice des parties molles, si l'extrémité de l'os n'est pas coiitigué à une autre partie osseuse réséquée. Dans ce dernier cas , la plaie se comporte comme celle îles fractures compliquées de plaie, et la gucrison s'accomplit, suivant le même mécanisme. Pendant tout le temps nécessaire à la guérison , l'opéré doit èire maintenu dans l appareil nécessaire pour les fractures compliquées, et soumis, sous tous les autres rapports , au traitement nécessaire dans ces cas.
§ Accidens qui f>eufent suri'enir à la suite de la résection des os. Tous les accidens qui assiègent les malheureux affectés de fractures comiuinulives , ou ceux qui ont subi les plus grandes opérations chirurgicales, neuvetit se développer h la suite des lései lions. Ces accirlens n'ont rien de particulier, rien par conséquent qui n'ait été largement iniliqué aux articles amputation et fractc re: aussi ne nous arrèleri ns nous point à leur description. Nous ne voulons faire que les reuiarques suivantes, relativement aux accidens que peuvent entraîner les .résections , comparés à ceux des amputations.
1». La somme des douleurs qui résultent d'une résection , est infiniment supérieure à la somme des douleurs d'une amputation; aussi la première épuiset-elle plus (|ue la seci.nde; aussi disj)ose-t-elle plus particulièrement à des accidens nerveux.
2°. La plaie qui a été nécessitée par une résection a été plus irritée , pendant l'opération , que celle d'une amputation ; aussi riuflammation qui s'en em[)are est-elle beaucoup plus intense et plus susceptible de proiluire celte réaclioa générale, qui détermine quelquefois de graves accidens.
3°. La plaie d'une résection ne se réunit presque jamais par première intension ; aussi expose-t-elle plus et plus long-tein|)s le malade à ces infections purulentes qui portent si souvent un coup mortel aux opérés de tous les genres.
4». A la suite des l ésections, le plus souvent la surface osseuse qui a été divisée est beaucoup plus étendue que celle qui occupe le sommet du cône creux d'une amputation dans la continuité, parce que, au lieu d'une seule exlréniilé osseuse , on en a souvent deux. Or, comme nous croyons avoir établi (article ampctatiok) (m'iine opération dans laquelle on intéresse un os, expose à l'ia-
feclion purulente en raison de l'étendue de la surface osseuse qui a été attaqué, | nous considérons les résections osseuses .comme disposant , plus que les ampu !• I lions , à l'infection purulente. i '
§ Vin. yaleur comparée de la résection et de l'amputation. On a pu coc prendre , d'après ce que nous avons dit précédemment des accidens auxquej expose la résection , et de ceux que peuvent éprouver ceux qui se sont souii à une amputation, que la première opération est plus grave que la secondi c'est là un fait clinique sur l exaclitude duquel nous ne croyons pas qu'on puis différer d'opinion, pour peu que l'on ait étudié comparativement les deuxsuj« qui nous occupent ici, et (|u"il importe de rendre aussi saillant que possibl Mais, si la résection est plus grave que l'amputation, il est juste d'observer q\ la première fournit souvent un résultat beaucoup plus beau , beaucoup plus sati faisant que la seconde : elle permet la conservation d'un membre que celle-ci ai rail impitoyablement sacrifié; ce mérite est grand; il relève beaucoup la réseclioi et peut-être eompense-t il son infériorité sous tous les autres rapports. Tuulefo gardons-nous de i chausser par trop cet avantage de la résection ; en effet elle i le possède pas partout au même degré: il est même telle région du corps où, se ' ce rapport précisément, la résectionest certainement inférieure à l'ampiilatio La réunion des os réséqués, quanil elle a lieu, est moins facile qu'on nesefim gine; souvent même elle n'a lieu quefort incomplètement : or, avec ces résultat sans doute, une résection peut encore parai Ire avantageuse, appliquée aux mei bres thoraciques • mais elle serait un grand malheur pour les membres pelviei à la cuisse ou à la jambe , un beau moignon est , en effet , mille fois préférât à une fausse articulation.
En définitive , ces réflexions ne sont ap|)licables qu'aux réseclions des raen bres; mais là nous croyons bien fermement que, lorsqu il est possible de cho sir entre la résection et l'amputation , on doit préférer la résection dans l membres supérieurs, et choisir l'amputation ilans les membres abdominaux.
SECONDE PARTIE. IJcs résc'ctious en particulier, lï existe, comme nous l'i vons déjà lait remarquer, deux espèces distinctes de résections : les unes qi ont pour but 1 ablation des parties articulaires, des os, les autres qui ont trait au contraire, à l'ablation îles parties non articulaires.
Chapitiîe premies. Des résections arlicnluires. Quelques auteurs ont spécia lenieut donné le nom de décapitation à celte classe de résections. Ces résectioi offrent ce caractère particulier , que les portions osseuses dont elles procurer l'exlractiou ont une face libre dans une articulation , et qu un seul trait d scie suilit à leur détachement. Toutes les articulations ne se prêtent pas éga lemeiit à des résections : elles conviennent surtout aux articles dans lesquels o rencontre un ou plusieurs os longs, ceux des membres, par exemple, et en outr à l'articulation temporo-niaxiUaire . Etudions les successivement dans ces difft rens points.
lîéicclion de la mâchoire inférieure dans rarliculation temporo-maxillain Cette résection se rapporte exclusivement à 1 os maxillaire inférieur. Il e inutile d'insister, en effet, pour établir que la cavité glénoïde et le condyle d temooral sont placés au-dessus de nos moyens chirurgicaux que l'on pourrai tout au plus les ruginer dans le cas où la maladie pour laquelle la résectio) serait nécessaire s'étendrait jusqu'à eux.
Le docteur Fischer parait être un des premiers qui aient pratiqué la résec lion de l'os maxillaire iiilérieur dans l'articulation teraporo-maxillaire. Son opé ration date île 1793, et en cela il a été successivement imité par Mursinna Giœfe, Mott, Dzondi , M'Cleilan, Liston, Jaeger, Dupuytren , Walter d( Bonn , MM. Gensoul et Lisfrauc.
Des maladies de l'arliciilaiion temporo-maxiUaire , ou de la mâchoire ia férieure près de celle articulation, ont toujours été les cas pour lesquels cette opération a été pralupjée. Pour les raisons cjue nous avons indupiées précédem-t ment, elle convieii l surtout dans la seconde circonstance. Fischer , M ursiM et Dupuytren l'ont faite pour des fractures compliquées produites par des arm^ à feu ; Grœfe , Mott , Liston et beaucoup d'autres pour des cancers ; ceux-ci dans des cas de apriu ( Jœger , Dzondi) ; ceux-là pour des fongus hématodei (Dupuytren).
Plusieurs chirurgiens ont préludé à la résection de la mâchoire inférieu: dans l'articulation temporo-maxillaire, parla ligature de l'artère carotide ex* terne ou de la carotide primitive ( Crœfe , Mott, Dzondi) . Cette précaution peut, en effet, être indispensable dans quelques cas, lorsque la maladie envahi les parties molles de la région parotidienne ; niais, dans les cas contrai* res , elle n'est pas iiulispeiisable. Avec des précautions on peut éviter la lésion de l'artère maxillaire iulerne sous le eol du condyle île la mâchoire ; et, d'aiU leurs , le cas échéant de l'ouverture de ce vaisseau, sa ligature est aisée lorsque la partie supérieure de l'os a été enlevée.
Quoi qu'il eu soit, il e-'l évident que le procé dé opératoire doit varier suivant»! les cas pour lescjuels est nécessaire la rés(.'ction de l'articulation lemporo-niaxil- i\ laire; mais voici un procédé qui réussit bien sur le cadavre, et auquel quelques | | modifications sufliraient, pour qu'il devint applicable dans les différens cas par- < ] ticulici's. \i
Le malade étant couché horizontalement, la tête appuyée sur le côté opposë |^ à celui sur lequel on doit pratiipier l'opération , faites une incision en arrière | \ du masseter, au niveau et suivant la direction du bord postérieur de l'os masil- y laire intérieur; coupez la peau et les parties molles sous-jacentes à celle mena- j | brane jusqu'à l'os, cl liez ou tordez les vaisseaux ([ui donneront du sang; | incisez dans une élcndiie et dans une direction semblables à la première au- ij devant du masseter; coupez la peau et mettez à nu, dans toute son épaisseur, i ' le bord du muscle précédent; glissez un bislouri entre le masseter et la bran- !
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he delà mâchoire de l'une à l'autre <les deux incisions perjDcndiciilaires ; lirigez en bas et en-dehors le tranchant de cet instrument, et d'un seul oup formez un lambeau à base supérieure, que vous terminerez plus ou moins las, suivant l'clendue plus ou moins grande de la portion osseuse qui devra tre extraite ; relevez le lambeau jusqu'à l'arcade zygninatique , et procédez mmédiatement à la ligature des vaisseaux qui auront été ouverts.
Dans cette première partie de l'opération , la branche de la mâchoire sera lise à nu en dehors ; il ne restera plus qu'à l'isoler en dedans , et à séparer 1 partie malade. Pour cela , avec une spatule , on décollera les chairs qui dhèrenl à la partie interne de l'os , et on glissera une bandelette de linge fin ans le point qui devra répondre à la section, pour préserver les parties pro- )ndes de l'action de la scie ; on sciera l'os, d^ns ce point , avec une scie en rêle de coq, avec la scie de Heyne, avec la scie à mollrltes de M. Cooper, avec elle de M. Tiioinson,ou mieux encore avec la scie à mollotles et à vilbrequin eM. Martin ; enfin on terminera l'opération en f.iisant basculer l os de bas en aut et de dedans en-dehors, et en coupant, dans le dernier sens, les liens breux qui unissent la mâchoire inférieure à la base du crâne.
Si l'on voulait enlever non-seulement la branche, mais encore une partie e la portion horizontale de la mâchoire inférieure , il suffirait de piolouger jr la face externe ou le long du bord inférieur de la mâchoire h une distance lus ou moins rapprochée du menton , l'incision transversale inférieure , et de orter le trait de scie de ce côté , après avoir séparé l'os des parties molles iternes , comme nous l'avons montré.
En désarticulant l'os comme nous venons de le prescrire, dans le plus grand jombre de cas, il est facile d'éviter la lésion de l'artère maxillaire interne. Du bste, cette lésion n'aurait aucune conséquence fâcheuse ; la ligature de ce Aisseau devient effectivement chose facile , lorsque l'os est enlevé. jAprès l'opération, lorsque I bémorrhagie a été etanchce par les moyens ;-dinaires , on ne doit pas procéder au pansement tout-à-fait d'après les prinpes qui ont été exposés dans les généralités; ces principes s'appliquent surut aux résections des membres, les plus nombreuses sans comj)aiaison. Il faut unir la plaie à l'aide de la suture. Du reste , la plaie est ouverte iiiférieurebnt , et bien disposée, par conséquent, pour permettre le flux au-tlehors des latières liquides qui doivent s'écouler de sa surface. Le malade doit être couché Isuile sur le coté qui correspond à l'opération , afin de faciliter encore cet loulement, s il est possible.
1 est impossible de faii e la résection de l'articulation femporo-maxillaire s exposer, le malade à des fistules parotidiennes ; car, dans l'incision extéure, on intéresse toujours une partie de la glande parotide et son canal créteur; mais cet inconvénient est trop minime relativement à l'importance l'opération, pour qu'il doive arrêter le chirurgien, lien estde même de l'alfaiissement qui résulte nécessairement de la section du masseter. Sans dire, au ste , que la mâchoire est bien autrement gênée dans ses mouvemens après pération , par suite de la perte de substance qu'elle a subie, il est clair que le sseter peut récupérer une partie de son action sur l'os , après l'agglutination lambeau, et lorsqu'il s'est établi une cicatrice suffisante entre ses deux extrétés.
3uoi qu'il en soit , la résection de l'os maxillaire inférieur dans son articuion temporale est une opération grave, grave surtout dans les cas où on porte une portion considérable de l'os. Mott , Dzondi, Wilhusen , Ander- 1 , etc., ont perdu des malades qu'ils avaient soumis à cette opération. lésection de la clavicule dans l'articulation sterno - cl.n'icidaii'e. Davie, atzseront pratiqué cette opération dans des cas de tumeurs blanches de cette iculation et de carie de la tête de la clavicule.
?our y procéder le malade doit être couché horizontalement, la tête un peu versée en arrière. Une incision cruciale, pratiquée au.x paities molles qui ouvrent la tète de la clavicule, suffit ordinairement à la dénudatiou de cet os. leutêtre nécessaire, dans quelques cas, de détacher du sternum le tendon muscle sterno-mastoïdien , qui s'y insère , et de le renverser de bas en haut, oi qu'il en soit, on isole avec précaution , et en usant le plus souvent de la tule,le bord postérieur de la clavicule; puis , avec la scie de M. Martin, ou es de M. Heyne et de M. Thomson , on coupe la clavicule d'avant en arrière le haut en bas, en dehors de sa tète. Cette section achevée avec un élévaloire inaire , on soulève l'os de dehors en dedans , et on le sépare avec précautioii sa cavité sternale.
'eûtes les manœuvres nécessaires pour achever l'opération doivent ici être gces d'avant en arrière, avec la plus grande prudence, parce que, derrière la i'iculejles vaisseaux carotidiens et jugulaires ne sont séparés de l'os que les petits muscles sterno-hyoulieus et sterno-thyroidiens. De ce côté , en te, on trouve même une veine quelquefois volumineuse, appelée jugulaire ;rne antérieure , veine qui longe pendant long-temps le bord autcrieur du icle sterno-mastoidien , et qui se recourbe derrière l'articulalion sternoiculaire, pour aller se jeter d.ins la veine jugulaire externe proprement dite. îésection de l'ai ticulutiun acroinio-claviculaire. Cette résection a été prati- <î|e par M. Velpeau pour une nécrose du tiers externe de la clavicule. La • Cijede l'extrémité scapulaire de cet os n'est pas commune; mais on l'observe q|!lquefois ; et, selon toute apj)arence , elle offrira plus d'une fois encore l'tcasion il'uiie opération semblable.
lans son opération, M. Velpeau a découvert la clavicule à la faveur d'une ir^sion cruciale, dont les deux branches avaient quatre pouces de longueur. U(i fois que l'os est dénudé en haut, en avant et eu arrière , il faut l'attaquer «''jP la scie à vilbrequin. On fait agir cet instrument avec la plus grande
facilité de haut en bas, sans courir le moindre risque de léser les parties importantes que protège la clavicule, comme cela pourrait arriver, si l'on voulait se servir de la scie à chaîne, La clavicule doit être détachée de l'acromion en dernier lieu , et si l'on s'apercevait que cette apophyse fût elle-même altérée , rien ne serait plus aisé que de la réséquer, en prolongeant les incisions jusque sur elle.
Non-seulement on a fait, comme on vient de le voir, la résection des deux bouts de la clavicule ; mais l'ablation presque complète de cet os a été tentée avec succès, à New- York, par M. le docteur Mott, dans un cas d'ostéosarcôme.
Quoi qu'il en soit , voici le procédé qui fut mis en usage par le célèbre chirurgien américain que nous avons nommé. Une incision semi-lunaire à convexité inférieure, dont les deux extrémités aboutissaient aux articulations sterno et aoromio-claviculaires, circonscrivit un laud)eau à convexité inférieure ; une autre incision, étendue de l'acromion à la partie externe de la veine jugulaire interne, et intéressant le peaucier , le faisceau cl.i viculaire du trapèze, fut également pratiquée; et enfin une troisième réunit en dedans les deux premières. La clavicule fut isolée iuférieurement près de l'acromion, coiq)ée avec la scie à chaîne , et soulevée de dehors en dedans , vers son articulation sternale. La plaie qui résulta de cette opération fut très étendue. Une foule de ligatures furent nécessaires , ce qui n'empêcha pas la guérisou d'être complète au bout d'un mois et demi.
On conçoit qu'en beaucoup d'occasions, il serait possible d'extraire la clavicule complètement, sans causer, dans les parties molles, un délabrement aussi grand. Tout dépend , en elTèt , ici comme dans la plupart des autres opérations , des cas pour lesquels l'extraction de l'os est jugée nécessaire.
Résection de l'arlicululion siapido-huinérale. Depuis White et Vigarous, qui ont conçu ensemble à-peu-près l'idée de l'ablation de la tête de l'humérus dans l'articulation scapulo-humérale, cetteopération a été tentée très-souvent, avec des succès variés , par Lentin , Bent , Orred , IMoieau , Percy. Sabatier, Larrey, Willaumez, Boitin , Guthrie, Roux , Textor , Sy me , Fricke de Hambourg, etc. Jja carie de la tête de l'humérus, les fractures coraminulives de cette partie, produites par des plaies d'armes à feu , sont presque les seuls cas pour lesquels cette opération ait été pratiquée. On conçoit qu'elle convienne particulièrement dans la dernière circonstance; car, dans la carie, c'est toujours un point difficile à décider , de savoir si la maladie est bornée à l'os ilu bras , si elle n'aflecte pas également le scapulum , et si, par suite, l'opération pourra satisfaire à l'ablation complète du mal.
White et Vigarous pratiquaient cette opération à l'aide d'une simple incision verticale faite à la partie externe du moignon de l'épaule , incision dont ils écartaient les lèvres pour désarticuler et faire saillir l'humérus au-dehors ; mais aujourd'hui ou préfère généralement , et avec grande raison , la méthode h un lambeau supérieur et externe.
Moreau voulait que l'on fit un lambeau quadrilatère à base inférieure ; Manne préférait un lambeau à base supérieure, semblable au premier lambeau de la méthode delà Faye pour l'amputation du bras dans l'article. Sabatier, pour ménager davantage le deltoïde, conseillait un lambeau triangulaire à base supérieure.
"Voici le procédé opératoire qui nous semble le plus simple et le plus expéditif: le bras étant tenu horizontalement, plongez un couteau à amputation dans les chairs de la partie supérieure et externe du moignon de l'épaule, depuis l'acromion jusque vers le boi d postérieur de l'aisselle, taillez avec ces chairs et d'un seul coup un lambeau long de quatre travers de doigt, liez les vaisseaux divisés dans ce premier temps de l'opération; avec un couteau plus petit que le premier; ouvrez l'articulation par sa partie supérieure, après avoir abaissé l'humérus et l'avoir porté un peu dans la rotation en dedans, dégagez le col de cet os ; p,-issez au-dessous de lui une palette de bois ou une compresse longuette; et, après l'avoir fait saillir au-ilehors, et avoir coupé circuiairement son périoste , sciez le au dessous de la partie affectée.
Après l'abhlion de la tête de l'humérus , on ne doit pas manquer de porter son attention sur la cavité glénoïde, parce que , si elle était malaile, il |)ourrait être possible d'y po-rter quelipie remède, par exemple, d'enlever des esquilles détachées , de la ruginer , si elle était afiectée de carie . etc.
Le malade doit être tenu ensuite dans une immobilité aussi parfaite que possible : le bras sera collé contre la poitrine , au moyen d'un bandage de corps , et soutenu par un suspensoire.
jRéieclion da Carticulation hnniéro .cubitale. Moreau père. Champion, Pcrey, Larrey, Hey. Jœger , Evans, Dupuytren , Roux, Crainpton , Delpech , Syme , Simson, ont pratiqué cette opération avec des succès variés , les uns pour des cas de carie de l'arlicuiation du coude, les autres pour des coups de feu qui avaient brisé les extrémités osseuses conliguës en ce point.
Plusieurs procédés ont été proposés pour cette opération. Voici celui dont Park avait eu l'idée, et qu'il a essayé sur le cadavre, il fit sur la partie postérieure du coude une incision longitudinale ; l'olécrane , mis à nu, fut emporté avec la scie; l'humérus put alors être facilement luxé en artière ; enfin sa portion articulaire, celle du cubitus et du radius furent sciées l'une après l'autre les chairs qui couvrent la partie antérieure de ces os ayant été pi éalablement détachées.
MM. More.iu et Champion ont mis en usage un procédé plus avantageux. Ce procédé consiste à faire un lambeau postérieur , à base supérieure ; à soulever ce lambeau de bas en haut ; à détacher de l'os les chairs antérieures , à rapprocher , autant que possible , de l'os le tranchant de l instrument , de façon à ne rien léser d'important; à passer le manche d'un scalpel entre l'os et les chairs , pour préserver celles-ci de l'action de la scie ; et à tei miner l'opération, eu
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sciant l'humérus seul, s'il est seul malade, et le se'parant des os de l'avant-tras. Lorsque les os de l'avant bras eux-mêaies participaient à la maladie , MM. Moreau et Champion prolongeaient les angles de la plaie par en bas ; ils abaissaient le lambeau inlérieur , qui se trouvait formé de la sorte ; puis ils agissaient sur le radius et le cubitus , soit pour les isoler , soit pour les diviser avec la scie, comme ils l'avaient fait pour l'humérus.
L'incision que l'on pratique en dedans de l'humérus doit être postérieure au trajet du nerf cubital; et, lorsque le lambeau a été détaché, il importe de soulc ver ce nerf avec précaution, afin d'éviter ainsi sa section. Dupuytren recommandait d'enlever préalablement l olécrane, pour faciliter cette partie de l'opération.
Aj)rcs la résection du coude, le malade sera placé dans un appareil de Scultet, et soumis au régime sévère des plus grandes opérations chirurgicales. Du reste, quelques bandelettes doivent êire appliquées sur la plaie pour en maintenir les lambeaux rapprochés; et sous tous les autres rapports les soins, les précautions nécessaires pour le traitement des fractures comminutives doivent être mis en usage.
Résection de V avLiculaiion radio- carpienne. Celte résection a été rarement pratiquée; cependant elle l'a été par Orred , en 1770; par Moreau jeune, et par M. Hublier. Ce dernier l'a mise en usage dans un cas de fracture compliquée du radius. Du reste voici la méthode que M. Roux a décrite dans sa thèse.
On pratique le long du bord externe du radius et du bord interne du cubitus, le plus pr'cs possible de leur côté antérieur, sans intéresser les vaisseaux et les nerfs qui leur correspondent , deux incisions longitudinales, terminées antérieurement au niveau de l'articulation , et deux autres transversales, étendues, en arrière, depuis la partie inférieure des premières , jusque sur les côtés du paquet des tendons extenseurs qui recouvrent en partie la face postérieure du poignet. Il faut ensuite découvrir, isoler et retrancher successivement la partie inférieure du radius et du cubitus; puis enlever les os du carpe affectés, soit que la carie n'attaque que ceux de la première rangée , soit qu'elle affecte tous ces petits os à-la fois.
Résection des articulations méliicarpo-phalan^iennes. Les cas où l'on pourrait faire celle opération abondent; mais on lui préfère presque toujours l'amputation du doigt dans la continuité du métacarpien qui le supporte. M. Bobe u réséqué la tète du premier métacarpien dans un cas de luxation irréductible du pouce. Pour pratiquer cette opération, il suffit de tailler sur le côté de l'articulation malade, un lambeau semblable à ceux que l'on fait pour l'extirpation des doigts ; seulement on prolonge ce lambeau un peu plus loin vers la tète de l'os du métacarpe. Ensuite on coupe les ligamcns de l'articulation, on luxe les os en déjetant de côté les tendons extenseurs, fléchisseurs, et on procède à la résection , en plaçant sous la tête de l'os métacarpien et sous la phailange , une petite palelte qui préserve les tendons de l'action de la scie.
Résection de tarliculation coxo-féinorale. Pratiquée, dit-on, par Schmalz , en 1816, par Hewson, de Dublin, en 1828 , et plus récemment par M. Seutin au siège d'Anvers, celte résection, proposée par White, n'est pas seulement une opération grave dans ses résultats immédiats , elle a l'inconvénient bien plus sérieux d'exposer à ne laisser après elle qu'un membre court , faible et impropre à la station et à la marche. Aussi est-ce une question de savoir si dans les cas où elle peut être pratiquée, il n'est pas préférable de faire l'amputation coxo-fémorale , malgré les dangers que cette opération entraîne après elle.
Quoi qu'il en soit, si l'on voulait encore tenter cette résection, il conviendrait de pratiquer un grand lambeau à la partie externe de l'articulatinn , comme dans les cas où l'on veut faire l'extirpation de la cuisse. Cette méthode serait préférable à la simple incision verticale de Vermandois ; elle vaudrait même mieux que celle de Ros^i , qui consiste à faire un lambeau triangulaire sur la partie externe et antérieure de l'articulation. Sans parler de l'avantage d'un grand lambeau externe , pour l'opération elle-même , la plaie qui résulterait de cette manière de procéder, aurait le très-grand avantage de permettre plus tard l'écoulement facile du pus au-dehors, et d'éviter les inconvéniens du croupissement de ce fluide.
Résection de l'articulation du genou. Park , Mulder, Moreau , MM. Roux, Crampton, Syme, Travers, J.-rger ont pratiqué celte résection. Sur treize cas cités par Jœger , dans lesquels cette opération a été pratiquée, il n'en compte que trois dans lesquels l'opération eut un succès entier. Il est peu de chirurgiens qui ne lui préfèrent aujourd'hui l'amputation de la cuisse. Toutefois si l'on voulait la pratiquer , il conviendrait d'adopter le procédé de Moreau : faire une incision transversale au-dessous de la rotule, la jambe étant tenue dans la demi-flexion; couper du même coup la peau, et pénétrer dans l'articulation; pratiquer ensui'e deux incisions latérales sur le niveau des condyles du fémur et des tubérosités du tibia; détacher les chairs avec soin de la partie postérieure des condj'les du fémur , de la partie postérieure des tubérosités du tibia , et terminer en retranchant ces parties osseuses, après avoir glissé une palette de bois entre elles et les chairs, La rotule peut aussi être facilement séparée de l'espèce de lambeau supérieur auquel elle adhère, lorsque la maladie du genou a porté ses atteintes jusqu'à elle.
Si la rotule était profondément affectée , et que des ouvertures fîsfuleuses fussent placées en avant de cet os, le procédé de M. Sj'me pourrait, avec avantage, être préféré à celui de M. Moreau ; du reste, voici comment on l'exécute. On circonscrit la rotule par deux incisions semi-elliptiques, l'une, inférieure, à concavité supérieure , l'autre , supérieure , à concavité inférieure; on enlève cet os et les chairs qui le recouvrent ; on pénètre |)rofondéraent dans l'articulation; on coupe les ligamcns latéraux, les ligamens croisés et le postérieur; et on achève l'opération comme dans le cas précédent.
itl
Après la résection du genou, comme après celle du coude, il faut traiter] malade comme s'il était affecté d'une fracture comminutive.
Résection de l'articulation tibia - péronière supérieure. Béclard a praliqu cette résection , en 1819, pour un cas de spina-ventosa de la partie supérieur du péroné. Du reste, voici un procédé opératoire que l'on pourrait suivre l'occasion se présentait de nouveau de faire cette ablation.
Une incision transversale devrait être pratiquée au niveau de l'articulalio péronéo-tibiale supérieure , depuis le bord externe du muscle jumeau extern jusqu'à la partie antérieure de l'articulation ; une autre incision verticale pro céderait du milieu de la première , et s'étendrait le long de la partie externe d péroné, à deux pouces au-dessous de la tête de cet os; on disséquerait av« grand soin les lambeaux qui résulteraient de cette incision en T; on isolerait! péroné par sa face interne ; on le couperait au-dessous du mal avec la scie molette ; puis on terminerait en désarticulant la tête du péroné , en achevai de la séparer des chairs auxquelles elle adhère en dedans. Cette dernière parti de l'opération est facilitée par un mouvement de bascule imprimé à l'os de bs en haut.
Résection de V articulation tibio-tarsienne. Les parties molles qui entourer l'articulation du coude-pied sont si rares , et les os qui forment cette jointui sont tellement développés, que l'on conçoit facilement tous les désavantages de 1 résection qui y serait pratiquée. Néanmoins ces circonstances n'ont pas arrêt MM. Moreau père et fils et plusieurs autres chirurgiens. Voici le procédé qu MM. Moreau ont mis en usage pour cette opération aujourd'hui justemei! oubliée à notre avis, j. 1
Une incision longitudinale doit être pratiquée, de la partie postérieuril'îf inférieure de la malléole externe, jusqu'à trois ou quatre pouces au-dessus <lïj cette éminence ; une autre incision transversale s'étendra de la partie inférieur de celle-là jusqu'au tendon du péronier antérieur; une incision longitudinale commencée à la partie postérieure et inférieure de la malléole interne , atteirL dra la partie supérieure de cette éminence , et se réunira, inférieurement avec une quatrième incision , qui se portera transversalement jusqu'au tendo, du muscle jambier antérieur. De chaque côté , on doit disséquer le lambea triangulaire circonscrit par ces incisions ; on dégage ensuite le péroné, puis tibia des tendons des vaisseaux et des nerfs qui les avoisinent ; on coupe le ligi, ment inter-osseux , et l'on teirnine en sciant les deux os de dehors en deda» ou de dedans en dehors , et les faisant basculer de haut en bas pour les sépani du pied. On facilite la désarticulation en renversant lé pied successivement É dedans et en dehors , suivant qu'on résèque le péroné ou le tibia.
Si l'astragale était malade lui-même, comme dans le cas de Moreau filé il faudrait l'extraire ainsi qu'il l'a fait; du reste, après l'opération, les prt. cautions déjà indiquées pour les autres opérations du même genre sente rigueur.
Résection des articulations métatnrso -phalangiennes. Moreau, Kramet| Textor, M. Roux , ont pratiqué cette ablation dans des cas de carie de la ibi des os du métatarse; nous-mêmes, nous l'avons répétée deux fois dans dli iji circonstances analogues. C'est surtout le premier os du métatarse qu'il pet être utile de réséquer dans son articulation phalangienne , lorsque sa tête iio affectée de carie ; de la sorte, en effet, le gros orteil reste pour fournir un apprjli au bord interne du pied pendant la station. La résection des autres métatarsiei^ s« est beaucoup moins importante. / ii
Pour pratiquer cette résection, il faut faire un lambeau sur un des côtés c té l'articulation métatarso phalangienne , en évitant avec soin de comprendii ili dans l'incision les tendons fléchisseurs et extenseurs de l'orteil corre.spondah| JIK Ensuite on coupe l'os que l'on veut réséquer, soit avec la scie, la gouge el I' % maillet , soit avec des cisailles, et on termine en désarticulant la tête détache! du reste de l'os. i jjlt
CnAPrTRE SECOND. Réseclion des os en dehors des articulations. Les résecfioili ipi de ce genre diffèrent des précédentes sous ce rapport, qu'elles n 'intéressent at inl cune partie articulaire, et qu'elles nécessitent deux sections osseuses, tandi Ip qu'une seule suffit aux autres pour ch.aque os. Comme les premières, ces rése( èi lions apparliennent au tronc et aux membres. Iti
1". Résection des os du crâne. Cette résection constitue l'opération du trépar îii qui sera décrite un peu plus loin, par conséquent nous n'avons rien à en dir {; ici. Qu'il nous suffise d'ajouter, que cette résection est tantôt le premier tempi jjj d'une opération qui a pour but spécial la soustraction d'une cause de compres sion qui agit sur l'encéphale, et que tantôt elle constitue l'opération tout enlièn*' ;(( lorsqu'il s'agit, par exemple, d'enlever une pièce d os cariée, etc. j ii|
2°. Résection de la mâchoire supérii ut e. Cette opération présente une fon]l( |g de variétés : tantôt elle a uniquement pour but la trépanation du sinus matliç |i laire, pour en extraire un liquide, un polype, etc. ; tantôt elle est plus spécisi ^ lement mise en usage pour l'ablation d'un cancer ou d'un osléo-sarcome, \ l'occasion des maladies du sinus maxillaire, et à l'article poly pes, il a ctédéji | question de ces résections. Les limites de la maladie contre laquelle on dirifi celte opération doivent seules poser des bornes aux procédés opératoires ([Wl l'on doit employer dans ces cas. Du reste, ces résections sont plus efrrayant(| que graves par elles-mêmes, comme nous avons déjà eu occasion de le dire pn, cédemment. I
30. Résection de l'os maxillaire inférieur. Cette opération a été pratrqu(| pour la première fois en 1812, par Dupuytren. Depuis , elle a été répétée |« presque tous les chiruigiens. Des cancers étendus de la lèvre inférieure ye cet os , ou nés |)rimilivcment dans le tissu de celui-ci ; des fractures commmi| tives, peuvent nécessiter et ont nécessilé déjà cette opération. Du reste, cet
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résection peut être pratiquée dans une plus ou moins grande étendue ; on peut înlever seulement la portion mentale de l'os , ou bien étendre l'ablation jusqu'aux deux angles maxillaii'es , ou enfin emporter seulement une des moitiés du corps de cet os.
Résection simple de la portion mentale de l'os maxillaire inférieur. Le malade est assis sur une chaise devant une croisée bien éclairée ; un aide , placé lerrière lui fixe la tête contre sa poitrine , en comprimant des deux mains les irlères maxillaires exienies, au devant des muscles masséters. 1 Le chirurgien se tient au-devant du malade , et agit différemment , suivant «[lie les parties molles du menton ont ou non e'té envahies par le mal. Dans le [premier cas , deux incisions , parties du bord libre de la lèvre inférieure et Ijréunies en V au-dessus de l'hyoïde , circonscrivent les chairs altérées ; dans le second , une incision médiane , étendue de la lèvre inférieure à la région sushyoïdienne , permet de découvrir l'os dans une étendue suffisante, j Quoi qu'il en soit , on dissèque les lambeaux formés jusqu'au point où doit filre faite la section osseuse; on les renverse en dehors ; on incise le périoste; on arrache les dents qui pourraient gêner l'action de la scie, et on fait agir cet nstrument successivement à droite et à gauche de la pièce d'os qui doit être inlevée. Si l'on emploie la scie ordinaire à main , il est avantageux de se placer 'n arrière du malade et de conduire l'instrument de haut en bas ; mais les scies leMM. Heyne, Thomson, ou mieux encore, celle de M.Martin, qui sont lien préférables à la scie ordinaire , permettent à l'opérateur de terminer l'olération sans changer de position. Lorsque la section de l'os est achevée, on livise avec le bistouri les chairs qui unissent la pièce détachée du plancher de a bouche; on l'ait promptement les ligatures et on réunit la plaie avec la suture intortillée.
M. Gensoul conseille de passer une des aiguilles destinées à la réunion de la )laie à travers la membrane muqueuse qui a été coupée à la partie inférieure |e la langue , afin de retenir cet organe en avant , et l'empêcher de causer, par son renversement , les graves accidens qui ont été signalés parles auteurs, t Dans le même but que M. Gensoul , Delpech passait une anse de fil à travers b frein de la langue, et la fixait à une des épingles employées à la suture des parties molles extérieures.
1 Delpech et M. Roux de Saint-Maximin , ont, en outre , insisté sur ce point: lie n'enlever de l'os que tout juste la partie qui a été altérée par la maladie, de nénager la table postérieure , si cette table est saine , et de laisser intact égaement le bord inférieur de l'os, si ce bord n'a subi aucune atteinte. Tout en econnaissant l'excellence de ces préceptes, nous ferons remarquer qu'il ne mt s'y soumettre qu'avec de grandes précautions, de peur de ménager quelues parties saines en apparence , mais malades en réalité , circonstance qui erait bien plus fâcheuse que la difformité qui fût résultée d'une résection plus tendue.
Lorsque l'os maxillaire est malade dans toute son épaisseur, Delpech voulait ncore que l'on cherchât à ménager le plus possible sa table postérieure , et il tteignait ce but en donnant aux traits de scie une direction oblique de dehors n dedans , et d'arrière en avant.
M. Gensoul conseille aussi , dans les cas simples, lorsque les parties molles e sont pas malades, de faire l'incision sur la ligne médiane ; mais il veut, si on est forcé de retrancher un peu de la peau , qu'on le fasse seulement sur un les côtés, afin d'avoir une cicatrice latérale. Il croit que de la sorte le malade est loins exposé à voir la cicatrice se rétracter, le menton et la lèvre tiraillés en bas.
Résection de tout le corps de l'os maxillaire inférieur. Cette résection se fait e la même manière que la première , seulement elle est plus difhcile et plus rave. Pour l'exécuter, il suffit d'ajouter à l'incision verticale médiane, ou aux eux incisions réunies en V au-dessus de l'os hyoïde , une incision qui procède e la première, et qui s'étende le long du bord inférieur de l'os jusqu'à ses igles inclusivement. De la sorte, on obtient quatre lambeaux, que l'on dis- ;que aussi loin que possible; on lie les vaisseaux divisés, et on termine en ;iaut suivant les préceptes déjà indiqués.
Après celte ablation , il est encore plus nécessaire qu'à la suite de la prelière de prendre des précautions contre le renversement de la langue en arlère, et contre les accidens qui en seraient la conséquence. Du reste, on :unit la plaie par la suture.
Résection de la moitié du corps de Vos maxillaire inférieur. Plusieurs chiiirgiens ont proposé des procédés particuliers pour cette ablation. Le plus onvenable , à notre avis , est celui que nous venons de décrire pour l'ablation u corps tout entier de l'os. Seulement au lieu de faire une incision horizonde le long de la base de la mâchoire à droite et à-gauche , on se borne à intéesser le seul côté vers lequel l'ôs doit être attaqué.
4». Résection du sternum. Galien , Boyer, et plusieurs autres chirurgiens Qt pratiqué cette opération dans des cas de carie ; nous-mêmes nous l'avons iite une fois avec succès dans des circonstances analogues. Voici le procédé ue nous avons employé :
Une incision cruciale nous permit de mettre le sternum à découvert dans fétendue de deux pouces , et de reconnaître le lieu précis de scn altération ; le enoste de cet os fut incisé, puis enlevé avec la riiginc au-dessus et au-dessous u mal ; deux couronnes de trépan furent appliquées dans le premier, et deux utres dans le second point; avec la gouge et le maillet nous enlevâmes le pont ilermédiaire à ces perforations; avec un fort scalpel nous coupâmes deux carliiges costaux qui tenaient à la pièce séparée de chaque côté ; nous soulevâmes ette pièce avec un clévatoire , et l'opération fut terminée. Les battemens du sur furent évidens pour tout le monde au fond de la plaie , tandis que Ton
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sentait sur ses parties latérales les deux artères mammaires internes, qui avaient été soigneusement évitées. Au bout de six semaines , le malade était entièrement guéri.
Après la résection du sternum , les malades doivent s'assujettir à porter constamment une plaque de corne ou de cuir bouilli sur la partie antérieure du thorax, pour éviter les inconvéniens d'une forte pression exercée sur ce point.
5». Résection des cotes. Galien , Percy , M. Richerand, et presque tous les chirurgiens ont eu l'occasion de faire des opérations de ce genre , dans des cas de carie. Le malade opéré par M. Richerand avait un véritable ostéo-sarcome de la sixième et de la septième côte; bien plus même, la maladie avait envahi la plèvre costale correspondante; de sorte que l'habile professeur dut comprendre cette membrane dans son ablation ; et malgré l'accès de l'air dans la cavité de la plèvre, malgré la gêne de la respiration qui résulta de cette circonstance , son malade guérit parfaitement. Malheureusement la maladie qui avait nécessité l'opération récidiva bientôt, plus grave qu'auparavant, tout-à-fait inattaquable, et le malade succomba trois mois après.
Du reste, la résection des côtes est une opération facile : il suffit de découvrir la côte à la faveur d'une incision cruciale un peu étendue ; de couper avec soin les muscles intercostaux voisins ; de séparer la côte de la plèvre correspon. dante à l'aide d'une spatule; de couper le périoste sur les points sur lesquels on doit faire la section ; et d'opérer celle-ci avec la scie à mollette.
Après cette résection , la plaie doit être réunie le plus exactement possible, et la poitrine serrée comme dans les cas de fracture de côtes.
6°. Résection des vertèbres. La partie postérieure des vertèbres est rigoureusement susceptible d'être atteinte par nos moyens chirurgicaux. Dans des cas de carie , à la suite de fractures des lames vertébrales , il pourrait quelquefois être utile d'atteindre ces parties , si l'on supposait, comme dans le cas de Smith, qu'un cal vicieux exerçât une compression nuisible sur la moelle épinière. Cline, en 1814, et plusieurs autres chirurgiens anglais, le docteur Holscher de Hanovre , en 1828, ont pratiqué cette opération dans des cas de carie.
Quoi qu'il en soit , on arrive assez facilement sur les apophyses épineuses et sur les lames vertébrales à l'aide du procédé suivant : Faites une incision longitudinale de trois pouces , à la hauteur des apophyses épineuses des vertèbres malades ; pratiquez une incision Iransverse qui tombe sur le milieu de la première; relevez les lambeaux formés par les muscles des gouttières vertébrales; ruginez les lames vertébrales; faites agir sur elle, de haut en bas, la scie à mollette , d'abord à droite , puis à gauche , et avec une spatule soulevez à mesure chaque pièce que vous séparez.
7o. Résection des os du bassin. Leaulté et A. Cooper ont pratiqué cette opération ; mais, comme on le conçoit, c'est au chirurgien à fixer lui-même le procédé qu'il doit employer ; ce procédé varie nécessairement suivant la nature, le siège et l'étendue du mal pour lequel l'opération est nécessaire.
8". Résection du scapulum. Liston, Haymann, Janson , Lukeet J. Syme ont pratiqué celte résection dans des cas de tongus médullaires ou de carie du scapulum. Du reste, il est évident que cette ablation est d'autant plus facile et d'autant moins grave qu'on la pratique plus loin du moignon de l'épaule, et qu'on ménage davantage les parties de celte articulation.
9". Résection des os longs des membres. La résection des os longs des membres ne convient que dans quelques cas déterminés : à la suite de fractures dont les fragmensfont saillie à travers une plaie ; pour la guérison d'une fausse articulation , ou dans des cas d'affection organique profonde.
Les cas où une fracture compliquée réclame une résection ont été fixés à l'article fracture.
Considérée comme moyen de traitement des fausses articulations, la résection est un moyen d'un succès fort douteux et qui a souvent causé des accidens mortels ; de sorte que c'est seulement après avoir épuisé toutes les autres méthodes de traitement , qu'on doit y avoir recours. Considérée comme moyen de guérison d'une affection organique fixée sur le milieu d'un os long, la résection de cette partie n'est réellement admissible qu'à la jambe et à l'avant-bras, parce que là seulement le squelette des membres formé de deux os pourra encore suffire pour conserver au membre sa forme, ses dimensions et une partie de ses fonctions. Ailleurs , l'amputation est préférable à la résection.
Il est, du reste, inutile de faire remarquer , que si la résection du centre des os longs convient dans les membres supérieurs , elle est , au contraire , très-peu avantageuse dans les membres inférieurs.
Résections anormales. Il est une sorte de résection osseuse moins soumise encore à des règles que l'on puisse formuler à l'avance, que toutes celles que nous avons eues en vue jusqu'ici : ce sont celles que réclament les exostoses , les végétations osseuses accidentelles. Nous ne ferons que mentionner ici ces cas particuliers de résection , en remarquant une dernière fois, que nos moyens d'ostéotomie devenus très-parfaits depuis quelque temps , nous permettent , sous ce rapport, d'aller beaucoup plus loin que nos devanciers.
Nous n'avons pas mentionné dans cet article les extirpations des os métacarpiens et métatarsiens ; et c'a été avec dessein : d'un côté , parce que nous en avons traité à l'article amputation , et de l'autre , parce que ce ne sont point là des résections comme nous l'avons dit en commençant. Nous renvoyons également à l'article amputation pour les résections qui peuvent être rendues nécessaires par la saillie des os après ces opérations.
Moreau (i. -F.). Observations pr,ilK(ues relatives à la résection des articulations afFectoes «le carie , Paris , 1803 , in-8" , fig. — Essai sur l'emploi de la résection des os dans le traitement de plusieurs articulations affectées de carie , Dar-Ie-Duc , 1816, in-S"^.
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RÉSINES. Les résines sont des produits végétaux généralement solides à froid , fusibles au feu, inflammables par l'approche d'un corps en ignition , en répandant une fumée épaisse et très-carbonnée ; insolubles dans l'eau , ia plupart sont solubles dans l'alcool , l'éther et les huiles volatiles ; presque toutes aussi se combinent aux alcalis et les saturent à la manière d'acides faibles.
Les résines telles que les végétaux les fournissent, ne sont pas des principes immédiats proprement dits; la plupart retiennent, même à l'état solide, une certaine quantité de l'huile volatile qui les tenait en dissolution dans le végétal, et un grand nombre d'entre elles sont composées de plusieurs principes résineux qui varient beaucoup par leur solubilité dans les différens agens chimiques.
Les résines ne se trouvent plus abondamment dans aucune autre famille végétale que dans celles des térébinthacées et des conifères ; nous allons passer en revue les principales, en observant qu'il ne sera question ici que des résines solides; celles qui retiennent assez d'huile volatile pour être liquides ou coulantes , devant être mentionnées à l'article térebewthines. Quant à celles solides ou fluides , qui contiennent de l'acide benzoïque , elles portent le nom générique de badmes , dénomination sous laquelle elles ont été décrites.
RÉSINE ANIMÉ. Ce nom, porté successivement par diverses substances, est resté à la résine de Vhymencea courhariL L. de la famille des légumineuses. C'est un arbre très-élevé qui croît dans les contrées chaudes de l'Amérique et de l'Afrique, et dont les branches et le tronc laissent découler une résine qui affecte des formes très-diverses ; tantôt en effet cette résine est en petites larmes , tantôt en masses très-volumineuses , souvent vitreuses et transparentes comme du cristal, d'autres fois blanchâtres, rougeàtres, et presque opaques. Aussi ne sera-t-on pas étonné d'apprendre que ces différentes variétés aient été décrites sous des noms très-différens , indépendamment du premier que nous avons adopté, tels sont ceux de copal Lendie , gomme look , résine nlampi , résine kikehunemalo , sandaron , etc. Cette résine , dans son état de pureté, est presque incolore, dure, vitreuse et transparente ; elle prend un peu d'odeur sous le pilon , se pulvérise sous la dent , et est insipide quoiqu'un peu aromatique.
Elle se ramollit dans l'eau bouillante , sans s'y fondre, ni s'y dissoudre ; elle se ramollit sur un fer chaud , devient élastique , tenace , et peut se tirer en fils très-déliés ; elle est très-peu soluble dans l'alcool, mais elle s'y ramollit, s'y gonfle et se transforme en une masse glutineuse remarquable par son volume, sa ténacité et son élasticité. Elle se dissout en plus grande quantité dans l'éther , mais non entièrement, et la portion insoluble y devient molle et gluante. Cette résine sert à faire des fumigations aromatiques dans les divers pays qui ha produisent : en Europe , elle est employée , sous le nom de copal tendre , pour faire des vernis bien moins estimés que ceux de la vraie copal , mais préférables aux autres vernis résineux , et plus beaux.
RÉSINE COPAL. Ce nom est donné au Mexique à beaucoup de résines propres à faire des fumigations ; et notamment à la résine du rhus\copallina L., et à celle de Yhymenœa courbaril. Il est principalement affecté en Europe à une résine très-dure , transparente , insipide et inodore à froid , peu fusible , à peine attaquable dans l'alcool , seulement en partie soluble dans l'éther , et se distinguant de la résine animé, en ce que la partie insoluble dans ces deux menstrues n'y acquiert aucune élasticité. D'un autre côté , la copal se distingue du succin auquel elle ressemble beaucoup , par son manque d'odeur bitumineuse , par la proprictéde devenir poisseuse lorsqu'on l'humecte d'alcool, enfin par l'absence de l'acide succiniqiie dans les produits de sa distillation.
La résine copal vient de beaucoup de pays différens, et surtout de l'Inde orientale, de Madagascar et du Brésil. Celle de Madagascar est la plus dure et la plus estimée, on s'accorde à dire qu'elle est produite par Yhjmenœa verrucosa L.
RÉSINE élémi. On trouve dans le commerce deux sortes de résine élémi. L'une est en masses assez sèches, jaunâtres, du poids de deux à trois livres; enveloppées dans des feuilles de canne d'Inde ; l'autre arrive du Brésil en caisses de deux à trois cents livres. Celle-ci est molle, demi-transparente , d'un blanc jaunâtre, mêlé de points verdâtres ; elle a une odeur forte, agréable , due à une huile volatile qu'on peut en retirer par la distillation. Comme elle doit en partie ses propriétés à celte huile , il faut la choisir récente , pas trop sèche et bien odorante. Elle est entièrement soluble dans l'alcool; la solution faite .i eliaud et concentrée, cristallise parle refroidissement. La première résine élémi est la plus anciennement connue. Geoffroy et d'autres auteurs ont pensé qu'elle venait d'Ethiopie , oii elle était produite par l'olivier sauvage. Mais on connaît parfaitement aujourd'hui la gomme d'olivier, d'oij ^^ Pelletier a retiré une substance sid gcncris nommée oliv'ile ; elle est bien différente de la résine élémi. Lemery a rencontré plus juste probablement en faisant venir celte lésine du Mexique, où elle peut être produite par Vamyris plumieriDC. , ou par quelque autre espèce voisine.
L'origine de l'élcmi du Brésil est plus exactement connue ; elle découle d'une
autre amyridée qui est Vicicariba de Pison et Marcgraff, ou Vicica icicariba de M. de CandoUe. C'est elle surtout qui forme la résine élémi de nos ofiicinesi Elle entre dans la composition de l'alcoolat de Fioravanti, de l'onguent d'Arcœus et de l'onguent de styrax.
RÉSINE DE GATAC. Cetlc résilie découle par des incisions faites au tronc du guajacum officinale , grand arbre des iles de l'Amérique, dont le bois est égale-j ment très-employé en médecine comme sudorifique. Ce bois est très-dur, très-pe-j sant, couvert d'une écorce dure, résineuse et compacte, et formé d'un aubier jaune; et d'un cœur brun devenant vert à la lumière. Il n'a pas d'odeur, mais il fait éter nuer quand on le rape. La rapure est jaune et devient verte à la lumière ; elle a une saveur acre et strangulante; elle provient ordinairement du travail des tourneurs qui font servir le bois de gayac à fabriquer des pilons et des mortiers de pharmacie, des roulettes de lit, des poulies, et d'autres objets dont la dureté et la résistance doivent être considérables. Il faut avoir soin de la choisir exempte de rapure de buis ou d'autres bois, et on la dépoudre d'ailleurs pour être plus sûr de sa pureté : on l'emploie en décoction aqueuse, en extrait aqueux et en teinture alcoolique.
La résine de Cayac , telle qu'on la trouve dans le commerce, est en masses considérables d'un brun verdâtre, friables, brillantes dans leur cassure; ses lam«s minces sont presque transparentes et d'un jaune verdâtre; elle se ramollit sous la dent, présente une saveur peu sensible d'abord, qui se change ensuite en une grande âcreté à la gorge. Elle offre une légère odeur de benjoin et sa poussière excitela toux. Elle prend un couleur verte à la lumière : sa solution alcoolique est brune et blanchit par l'eau. Les acides hydrochlorique et sulfurique la précipitent également ; l'acide nitrique lui fait prendre une couleur verte , puis bleue, enfin brune et la précipite. On suppose que ces changemens de couleurs sont I dus à différens degrés d'oxigénalion de la résine.
On trouve quelquefois dans le commerce une autre résine de Gayac en larmes i arrondies, presque transparentes et jaunâtres l'orsquon les oppose à la lumière ;a jouissant d'ailleurs des propriétés de la première décrite. Cette résine paraîtil provenir du guajacum sanctum L., arbre moins élevé que le précédent et dont le bois est jaunâtre. II croît aux mêmes lieux que le précédent et au Mexique.
RÉSINE LADAHUM. Cette substance exsude spontanément, sous forme de gouttes, des feuilles et des rameaux d'un arbrisseau de l'île de Candie, nommé crislust creticus. On la récolte en promenant sur les cistes des lanières de cuir attachées ensemble et disposées comme les dents d'un peigne. On râcle ces lanières avec un couteau et on renferme la résine dans des vessies, où elle acquiert plus de consistance.
Le ladanum est ifès-souvent falsifié dans le commerce ; le véritable est sous* forme d'une masse noirâtre, tenace, et se ramollissant dans les doigts, à cassure grisâtre, doué d'une odeur toute particulière, très-forte, mais agréable, et qui n'est pas sans analogie avec celle de l'ambre gris. Il est composé sur 100 , d'environ : résine et huile volatile 86, cire 7 , extrait aqueux 1 , matière terreuse 7.
RÉSINE MASTIC. Ccttc résiue est fournie par le lentisque, pistacia lentiscus L. , i a arbre térébinthacé croissant dans le midi de l'Europe, mais cultivé surtout dans i ■ l'île de Chio ou de Scios. La résine en découle naturellement ou par des inci- i Ji sions ; elle est sous forme de petites larmes souvent sphériques, d'autres fois aplaties et de forme irrégulière; sa surface est matte et comme farineuse; sa cassure est vitreuse, et sa transparence un peu opaline, surtout au centre des « larmes ; son odeur est douce et agréable, sa saveur aromatique ; elle devient i molle et ductile sous la dent. Les femmes de l'Orient font un grand usage du mastic comme masticatoire et pour se parfumer 1 haleine. On a proposé der- \ \ nièremcnt de la ramollir avec de l'éther et d'en former une pâte propre à remplir les dent cariées. Il se mêle et se dissout en effet en toute proportion dans l'éther. Il n'est pas entièrement soluble dans l'alcool. La partie insoluble reste tenace et élastique tant qu'elle contient de l'alcool interposé ; elle ressemble à cet égard à la résine animé. Le mastic se dissout à chaud dans l'essence de térébenthine.
RÉSINE SANDARAQCE. Suivant une opinion anciennement suivie, cette substance découlerait en Afrique d'une grande variété du genévrier commun; mais, d'après Desfontaines , elle est produite par le lliujra ardculala , appartenant, comme le premier, à la famille des conifères.
La sandaraque est en larmes d'un jauue pâle , allongées, à cassure vitreuse et transparente ; elle a une odeur très-faible et une saveur nulle; elle se réduit en poudre sous la dent, au lieu de s'y ramollir, comme le fait le mastic; elle est fi insoluble dans l'eau, soluble dans l'alcool et l'éther, insoluble dans l'essence |( de térébenthine. Elle sert surtout à la préparation des vernis. '!
RÉSINE sASG-DRAGON. On Connaît plusieurs espèces de sang-dragon qui sont «( produites par des arbres fort différens. Cepentlant le plus usité est fourni , dans I, i les îles Moluques par un palmier du genre des rotangs ( calamus draco L.) , dont i i les fruits écailleux sont imprégnés à l'e.'itérieur, comme à l'intérieur, d'une ré- i : sine rouge qui est le sang-dragon. Pour obtenir celui-ci, on secoue pendant long-temps les fruits dans un sac tic toile rude ; on ramasse la résine pulvérisée qui est passée à travers la toile, on la fond au feu et on en forme des boules ou des bâtons cylindriques que l'on enveloppe d'une feuille sèche de licuala spinosa. C'est là ce qu'on nomme sang-dnigon en roseaux ou en baguettes. Les fruits, étant ensuite concassés et bouillis dans l'eau, fournissent deux qualités inférieures de résine, indépendamment desquelles ou trouve dans le commerce de prétendus sang-dragons qui sont des mélanges de résine commune et d'une matière colorante rouge quelconque.
Le vrai sang-dragon est d'un rouge brun foncé, opaque, fragile, friable, insipide et inodore : il prend par la pulvérisation une couleur rouge-vermillon ; il
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t insoluble dans 'eau, solubledans l'alcool, fusible au feu et dégage alors une mée qui irrite fortement la gorge. Les autres arbres susceptibles de fournir !S résines semblables au sang-dragon sont d'abord le dragonnier des Canaries, ■arcena diaco L., de la famille des asparaginées, dont il ne paraît pas que le oduit résineux ait existé dans le commerce: secondement \e ptcrocarpus draco ris Antilles de la famille des légumineuses, dont je possède la résine sous forme Il larmes rouges^aplaties, donnant une poudre d'un rouge magnifique et jouis- |nt du reste de toutes les propriétés du saug-dragon des Moluques. Le sang- Jagon est astringent ; il entre comme tel dans diflférens opiats dentifrices , ins la poudre et les pilules astringentes, dans les pilules d'alum teint d'Hcl- •tius, etc.
iRÉsiHES TACAMAQUEs OU TACAMAHACA. Il existe un grandjnombre de résines ji ont porté ce nom; les principales sont: l" la tacamaque de Bourbon ^ sine verte , molle , odorante , onguentacée , produite par le calophjlluin \camahaca W., de la famille des guttifères. 2° la tacamaque en coque ou angéjue, et le baume focol, d'origines incertaines; S» la tacamaque jaune hudeuse 'oduite par Vicica tacamahaca de M. Kunth, ou par Vicica decandra d'Aublet, la tacamaque jaune terreuse , ou encens de Cayenne , produite par les irica ■'.ganensis et heptapljlla d'Aublet. Toutes ces résines sont douées d'une leur forte et agréable et sont usitées en fumigations. ( Gciboubt. )
fRESOLUTIFS. Mot par lequel on désigne les moyens réputés capables jamener la résolution, cette terminaison la plus désirable comme aussi la ils commune des engorgemens inflammatoires ou autres. Pour ce qui concerne ,j tumeurs produites par l'inflammation aiguë, comme la résolution s opère [sez généralement par les seules forces de la nature, les résolutifs ont peu à re, et presque tous réussissent ; mais la difficulté commence lorsqu'il est lestion des inflammations chroniques et latentes : elle augmente encore et se mplique à l'occasion des dégénérations squirrheuse, cancéreuse et lubercu- ^se, contre lesquelles sont venues se briser toutes les vertus des résolutifs, «ns un phlegmon, dans une pleurésie aiguë, ce sont les antiplogistiques et i révulsifs qui sont résolutifs. Les répercussifs eux-mêmes ne sont que des |5olutifs dont l'action accélératrice chasse, dans les vaisseaux qui leur apparjnnent , les liquides qui s'étaient en quelque sorte fourvoyés. Dans les [legmasies , où l'action vitale est affaiblie , soit primitivement , soit à la suite an traitement débilitant poussé à l'excès , les excitans de diverses natures pliqués à l'extérieur et administrés à l'intérieur, donnent plus d'énergie à ppareil absorbant et favorisent la résolution dans quelques circonstances. Mais le résultat est loin d'être certain, et bien des fois les résolutifs, appliés dans dès conditions en apparence favorables , ont pour résultat un accroissent notable de l'inflammation et sa terminaison par la fonte purulente : st ce qui arrive fréquemment lorsqu'on traite par les excitans locaux ces meurs dures et indolentes, formées parles dégénérescences ci-dessusindiquées. On voit combien est vague la dénomination de résolutif, et l'on ne s'étonra plus de la multitude de médicamens qu'on avait fait entrer dans celte isse, dont les subdivisions renfermaient les désobstruaus , les fondans , etc., xquels on avait assigné des fonctions spéciales , et qu'ils étaient loin de nplir. Quoi qu'il en soit, les résolutifs tels que les enlendent les auteurs de ftière médicale, sont généralement des excitans plus ou moins actifs, et l'on urrait dire qu'il n'est pas un seul excitant auquel la propriété résolutive it été attribuée. 11 y a plus, à mesure qu'on remonte dans l'histoire de la decine, on trouve que tel médicament était considéré comme résolutif de le affection ou de tel organe, opinion dont les progrès de la science ont jà fait justice, en attendant qu'ils détruisent les erreurs qui restent à ce iet-
La division des résolutifs en externes est assez singulière , à moins que , par i derniers, on n'entende certains spécifiques, le mercure, par exemple, nt l'action indirecte et générale produit néanmoins d'une manière évidente résolution de certaines phlegmasies rebelles à tout autre moyen thérapeutique. Terminons en disant que , s'il n'y a pas de résolutifs , à proprement parler, y a une médication résolutive qui , par des moyens divers et habilement ffibinés, tend à produire la résolution des tumeurs qui en sont susceptibles.
(F. Ratier.)
RÉSORPTION. Voyez MÉTASTASE, phlébite.
RÉTENTION, s. f. Rétentio (de retinere , retenir). Genre de maladie caracrisée par le séjour forcé et l'accumulation successive de substances solides ou uides, dans les organes destinés à les contenir temporairement, et d'où elles peuvent librement s'échapper. C'est ainsi que l'épaississement de la membrane Jqueuse du canal nasal, que des tumeurs osseuses ou des polypes déprimant conduit, déterminent la rétention ou le séjour anormal des larmes dans le sac îrymal. C'est ainsi encore que des calculs biliaires, engagés dans le canal olédoque et l'obstruant , que des productions cancéreuses ou fibreuses , veloppées au voisinage de cet organe, occasionnent la rétention et l'accumuifion de la bile dans son réservoir et même dans le canal hépatique et dans le le. C'est ainsi , enfin , que l'étranglement de l'inlestin , le cancer, le rélrélisement et la compression du rectum, la présence de corps étrangers ou de fisses fécales trop volumineuses et trop dures dans cet organe, les rélrccisselens spasmodiques ou autres de l'anus, provoquent la rétention des gaz et des guides stercoraux , ainsi que des matières stercorales. En un mot , tout obstacle •porté à l'écoulement libre et facile de substances normales ou morbides, dont jrganisme doit se débarrasser, devient la cause de la rétention de ces subices, et détermine des accidens plus ou moins graves , que l'on ne peut dis- )er qu'en reconnaissant cet obstacle, en le levant, ou en ouvrant aux matières
accumulées une autre issue, si la nature, dans ses efforts conservateurs, ne remplit elle-même cette fondamentale indication. (Voyez Fistdle.)
Mais l'affection à laquelle s'applique le plus ordinairement l'expression qui nous occupe , et qui semble se l'être appropriée , pour ainsi dire, à l'exclusion de toutes les autres, est la rétention d'urine. Cet état, toutefois, constitue moins une maladie spéciale ou une lésion organique particulière, qu'un accident, un effet pathologique susceptible d'être produit par un grand nombre d'altérations des voies urinaires , comme la claudication , la cécité, la perte de l'ouïe peuvent être les résultats d'une multitude d'affections des membres abdominaux, de l'oreille ou de l'œil.
La rétention de l'urine peut avoir lieu dans les reins, les uretères ou la vessie. Des calculs engagés dans le bassinet, ou arrêtés, à des hauteurs variables, dans le conduit qui en part, sont les causes les plus ordinaires de la sus])ension du cours du liquide dans les deux premiers organes. Quelques tumeurs osseuses , stéalomateuses , ovaiiques ou autres , ont parfois aussi déterminé , en corn primant l'uretère , le même résultat. Mais ces deux formes de la rétention d'urine sontcgalement difficiles à diagnostiquer, parce que le rein du côté opposé à la maladie , continuant ses fonctions, et le liquide qu'il fournit, arrivant sans obstacle dans la vessie, et , de là , au-dehors , le désordre est en quelque sorte masqué par la continuation de l'excrétion. Les seuls symptômes , qui se manifestent, sont ceux de la NÉPHRITE ou de la COLIQUE néphrétique, et le traitement à employer ne diffère pas de celui que réclament ces deux affections. La nature doit faire presque seule les frais du rétablissement du cours du liquide, puisque l'art ne possède aucun moyen direct ou chirurgical, de lever l'obstacle qui s'y oppose. Il n'y a d'exception (|ue pour les cas où un abcès, venant à se manifester, une incision devrait donner issue à l'urine, et servirait à l'établissement d'une fistule.
Les rétentions qui ont lieu dans la vessie sont de toutes les plus fréquentes , et exigent d'abord, lorsqu'elles- se manifestent, que l'on distingue avec une exactitude rigoureuse les causes vnriées susceptibles de les produire. C'est cette connaissance des causes ou des altérations morbides dont elles sont l.i suite, qui sert de base au traitement à leur opposer, et ainsi qu'au jugement a porter, relativement à la gravité de la situation du sujet.
Sous ce rapport, les modes de rétention d'urine peuvent être rapportés au\ chefs suivans, selon qu'elles résultent :
I". De quelques conformalious anormales des organes que le liquide doit parcourir pour arriver au-dehors, comme les imperforations de l'urètre, du prépuce , etc. ;
2». Des désordres graves survenus dans les fonctions du système nerveux, ainsi qu'on l'observe après les chutes accompagnées de commotion du rachis , de fracture des vertèbres, de compression de la moelle épinière ; durant les gastro-encéphalites intenses; chez les vieillards , dont l'action nerveuse est affaiblie et qui ne perçoivent plus aussi promptement les sensations de besoin et ne peuvent plus exécuter avec autant d'énergie que par le passé les actioin nécessaires à leur satisfaction; .
3". De compression ou de déplacement de la vessie /âP^on col ou de l'urètre, produites par des causes mécaniques , agissant de lileh'ors en dedans sur ces parties, d'ailleurs intactes dans leur texture : à cette catégorie appartiennent les corps étrangers retenus dans le vagin ou le rectum , certaines tumeurs osseuses, fibreuses ou autres, développées dans le bassin ou au périnée, la tête du fœtus long-temps retenue dans l'excavation pelvienne , les anneaux ou les liens circulaires étreignant avec force le pénis , etc. ;
4". Des calculs ou d'autres corps étrangers flottant dans la vessie et s'appliquant à son col , ou introduits et arrêtés dans l'urètre, obstruant ce calcul et interceptant son calibre;
5°. Enfin des lésions anatomiques variées , résultats de l'inflammation aiguë ou chronique , et affectant les parois vésicales, la prostate , le col de la vessie ou l'urètre, et déterminant soit des contractions spasmodiques, soit des épaississemens de tissus , qui resserrent ou oblitèrent les voies que l'urine doit parcourir afin d'arriver au-dehors.
Le traitement de la rétention d'urine, considérée comme maladie , doit reposer constamment sur cette indication fondamentale d'écarter les obstacles qui la produisent , de guérir les lésions de tissu dont elle est le résultat. La guérison radicale des sujets ne saurait être obtenue qu'à ce prix. Les affections nombreuses qui viennent d'être cnumérées, ont toutes été ou seront encore , dans ce dictionnaire , l'objet d'articles spéciaux, auxquels nous devons renvoyer le lecteur, et qu'il serait superflu de rappeler ici
Mais la rétention d'urine dans la vessie fait naître, par elle-même , des accidens si graves , si pressans , qu'elle oblige , en beaucoup de cas, à s'occuper d'elle, d'abord, indépendamment en quelque sorte, des lésions qui l'ont provoquée, remettant à des temps plus calmes , ou à la continuation de médications méthodiques, à attaquer et à détruire ces lésions.
L'impossibilité d'expulser l'urine de son réservoir est bientôt suivie d'un sentiment incommode de pesanteur douloureuse et de tension à la région liypogastrique, au col de la vessie et au périnée. Une sensation pénible, indélinissable , accompagnée d'agitation générale , partant de l'orifice vésical , se propage le long de l'urètre jusqu'au gland, et selon le trajet des uretères, jusqu'aux reins. Incliné en avant, alternativement immobile , parce que tous ses mouvemens retentissent à la vessie , ou se promenant et multipliant les efforts d'expulsion , mais toujours en proie à une inquiétude extrême , à une anxiété intérieure incessamment croissante, le malade a le pouls petit , nerveux , serré . fréquent. La fièvre s'allume, le visage s'injecte, le ventre se tuméfie . des
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nausées , des vomissemens se manifestent parfois, et enfin la sueur visqueuse, qui couvre tout le corps, exhale graduellement une odeur urineuse pénétrante, qui atteste la résorption des parties les plus actives du liquide retenu. Si la nature ou l'art ne parviennent pas à rendre à l'urine son écoulement , on voit survenir , au bout de quelques jours , l'altération profonde des traits du visage, un délire sourd, des soubresauts des tendons , le coma , et tous les phénomènes des fièvres typhoïdes , qui précèdent la mort, suivie elle-même d'une prompte décomposition du cadavre.
Ces accidens varient singulièrement sous le double rapport de leur intensité et de la rapidité de leur développement. La rétention survient-elle chez un sujet sain, vigoureux, irritable, sans avoir été précédée de difficultés habituelles d'uriner ? Ils apparaîtront promptement , deviendront graves en quelques heures et pourront être suivis de la crevasse de la vessie et de la mort en peu de jours. La rétention d'urine s'est-elle établie , au contraire , avec lenteur, à la suite d'imperfections croissantes et prolongées de l'excrétion normale? la vessie s'est en quelque sorte accoutumée à conserver des quantités de plus en plus considérables d'urine , de telle sorte que les phénomènes indiqués sont bien moins violens et moins pressés dans leur succession. Enfin , chez les vieillards, chez les sujets atteints de gastro-encéphalites graves, la rétention s'établit pour ainsi dire en silence, et décèle son existence plutôt par la suspension de l'excrétion urinaire , ou son apparente continuité, que par les sensations éprouvées et les douleurs accusées par les individus.
Dans certains cas , les accidens , après avoir atteint un certain degré d'intensité , se calment tout-à-coup , et le malade parait inopinément soulagé; d'autres fois , l'urine reparait spontanément, s'écoule goutte à goutte au dehors, et son incontinence succède à la rétention, les symptômes disparaissant d'une manière presque complète. Dans la première de ces circonstances , le soulagement est trompeur : car on doit redouter la rupture ou la gangrène de la vessie : et si les traits du visage s'altèrent plus profondément , si le pouls reste petit et devient mou , si le délire persiste et s'accroît , la mort est prochaine. Dans le second cas , les parois vésicales , vaincues dans leur résistance , se laissent distendre, cessent d'être aussi douloureuses, semblent s'accoutumer à leur nouvel état, et l'urine s'écoule mécaniquement, goutte à goutte, par un regorgement continuel. Ce mécanisme est commun chez les vieillards, chez ceux dont l'excrétion urinaire, depuis long-temps difficile , s'est convertie en une rétention pour ainsi dire chronique.
Le diagnostic, soit de l'existence de la rétention d'urine, soit du degré auquel elle est parvenue , n'est pas toujours très-facile. Chez quelques sujets, la vessie distendue occupe toute la partie inférieure du ventre , tandis qu'ils n'ont encore aucune conscience de leur état; chez d'autres , la maladie a déjà produit des désordres mortels pendant qu'on la croit encore en voie de guérison. Il est peu d'états pathologiques qui exigent plus d'attention et de prudence delà part du chirurgien ; mais, indépendamment de ces cas, qu'une exploration méthodique parvient à dévoiler, il en est un plus embarrassant, c'est celui où des sujets se prétendent en proie à la lésion qui nous occupe alors qu'elle est e'trangère à leur maladie. J'ai vu plusieurs fois des malades atteints de gastro entérites médiocrement graves , de péritonites ou d'autres lésions viscérales , tourmentés de ce que, depuis vingt-quatre , quarante-huit ou même soixante-douze heures, ils n'urinaient pas , s'inquiéter, s'agiter de plus en plus, et faire partager au médecin l'idée que leur urine était retenue dans la vessie. Un soldat, entre autres , éprouve sans cause apparente , à la partie droite de l'hypogastre , une douleur vive, brûlante , qui se continue et s'accroît. L'urine cesse d'être excrétée ; de la fièvre , de l'agitation, de la tension h la partie affectée , et des douleurs s irradiant dans toute la partie inférieure du ventre , se développent. Le cathétérisme est alors pratiqué ; la sonde semble arrêtée au col de la vessie; aucune émission d'urine n'a lieu ; un saignement assez abondant est provoqué , et le malade, n'éprouvant pas de soulagement, est envoyé au "V^al-de-Grâce. Un examen attentif démontra bientôt que la vessie était vide, la sécrétion urinaire suspendue, et qu'une péritonite de la portion inférieure de l'abdomen constituait la maladie réelle. Après quelques jours , et malgré le traitement le plus énergique , le sujet succomba , de petites quantités d'urine ayant été rendues spontanément, à de longs intervalles. L'ouverture du cadavre fit découvrir à la fin de l'iléon , où existaient de nombreux et profonds ulcères , une petite perforation , par laquelle s'était opéré un léger suintement stercoral , dont les traces existaient sur les parties voisines, et qui avait été la cause d'une péritonite circonscrite par la vessie , le rectum et les circonvolutions intestinales inférieures, agglutinées ensemble. Un capitaine de cuirassiers, homme d'une constilulion athlétique, récemment opéré d'une hydrocèle de la tunique vaginale, par le procédé de l'injection , se ylaint d'être resté quinze heures sans uriner : il a la langue rouge, la peau sèche et chaude, le ventre brûlant. On le sonde sans résultat ; l'exploration fit voir que la vessie était vide, et, des moyens conven.-ibles pour combattre la gastro entérite ayant été employés , l'excrétion urinaire 'est spontanément réiablie après trois jours d'interruption.
Je pourrais rapporter au besoin d'autres faits du même genre. On évitera ces erreurs, toujours fâcheuses et susceptibles parfois de rievenir funestes , en insistant sur l'étude des signes locaux de la rétention d'urine. A mesure que ce liquide s'accumule dans la vessie, celle-ci s'élève, sort du petit bassin, se montre au-dessus du pubis, fait saillir la région hypogastrique et se rapproche de l'ombilic, qu'elle peut atteindre et même dépasser. Cette tumeur, dont la pression réveille ou accroît le besoin d'uriner , est rénitente, offre une fluctuation obscure et donne un sou mat ,à la percussion médiate. La vessie, en même temps qu'elle s'.-)grandit en haut, s.'él.irgit dans tous les autres sens et remplit l'excavation
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pelvienne, affaissant avec plus ou moins de force, le vagin et le rectum. Ilrésul de là que le doigt introduit dans l un et l'autre de ces organes, selon le sexe c sujet, sent bientôt la tumeur vésicale, et que, si en même temps l'autre ma est appliquée à l'hypogastre , il est facile de ballotter le liquide et la pocl distendue qui le contient, entre les deux organes. C'est là le signe pathognom que de la rétention d'urine, les autres pouvant, pour la plupart, être c, obscurcis par des affections étrangères, ou simulés par l'inflammation des orgj' nés voisins.
La rétention d'urine fait toujours naître cette première et pressante indicatic de rétablir le cours normal du liquide et de l'assurer, en attendant que la de truction des causes qui ont amené l'accident, achève la guérison complète c sujet. Résumons en peu de lignes les moyens qu'il convient le mieux d'eraploy, alors selon les cas.
1o. Lorsque la maladie est le résultat d'une conformation anormale, de présence ou de l'application d'un corps étranger, comprimant les voies urina res , ou bien encore de l'introduction d'un calcul urinaire, l'action médiatric est évidente : ôter la cause, est le meilleur et même le seul moyen de rétabl l'excrétion suspendue.
2°. Dans les cas où la rétention est détermnée par l'inflammation aiguë ou u spasme violent du col de la vessie, ainsi qu'on l'observe parfois chez les suje irritables qui résistent pendant long-temps au besoin d'uriner, les saignées gi nérales et surtout locales, les bains prolongés, les caïmans, doivent être en ployés plutôt que le cathétérisme. Cette opération ne réussit ordinairement pt alors durant les premiers instans. Si l'on insiste sur elle, on irrite les parties et l'on accroît le désordre , tandis que les déplétifs , les adoucissans , les rel chans suffisent presque toujours seuls , ou préparent le succès du cathétérisme et assurent ses résultats. {Foy. Rétrécissement. )
3». Chez les sujets dont le système nerveux central a reçu quelque grave al' teinte, le cathétérisme doit être employé aussitôt que l'existence de la rétentioi d'urine est reconnue. L'intégrité de l'urètre, du col de la vessie et de touti les parties environnantes , rend le passage de l'instrument facile et révacuatioij *' aussi prompte que salutaire.
4°. Lorsque Talgalie est parvenue dans la vessie, et que cet organe s'est débai rassé du liquide qu'il contenait, si la cause de la rétention existe encore, deir méthodes peuvent être adoptées, celle de laisser eu place l'instrument intro duit, l'autre de le retirer et de renouveler le cathétérisme aussi souvent qu, l'activité de la sécrétion urinaire le rend utile. Les seules sondes que l'on puiss laisser à demeure sont celles en gomme élastique , et leur présence n'est pas tou jours sans inconvénient, à raison de l'excitation qu'elles provoquent- Le cathé térisme répété ne présente pas ce désavantage; mais il exige que l'introductioi soit facile et confiée à des mains habiles. Sans ces deux conditions favorables les difficultés pourraient renaître incessamment et des fausses routes être établie» En cas donc de cathétérisme difficile, et lorsque des élèves de garde, dans le hôpitaux, par exemple, doivent être chargés de répéter l'évacuation, sonde, laissée à demeure, doit avoir la préférence : il est plus avantageux, ai contraire , si l'opération se fait aisément et si le chirurgien lui-même peut L pratiquer plusieurs fois durant les vingt-quatre heures , de recourir à ce raoyeni
5". Si la rétention ne peut être vaincue ni par les émolliens et les évacuations) sanguines, ni par le cathétérisme méthodiquement pratiqué, et que le dangeMjiil devienne manifeste , il convient de recourir à la ponction delà vessie; maisji cette opération étant surtout nécessitée par les coarctations urétrales dcvenuesj invincibles , il en sera question à l'article consacré à ce genre de lésions. ( (^oy. ' j
RÉTRÉCISSEMENT.) (L. J. BÉGIH.) j J-
RETINITE. s.f. Retiiiitis. La rétinite est l'inflammation de la rétine. [ ]
Malgré les travaux récens de plusieurs hommes recommandables , cette affection est encore mal connue, et il règne peu d'accord entre les descriptions]; qu'on en a données , soit parce que , étant rarement isolée , il est difficile d'en j |i démêler les symptômes au milieu de ceux qui accompagnent l'inflammation des I S autres tissus , soit parce que la photophobie que la plupart des auteurs qui en s ont parlé regardent comme son signe caractéristique, peut se manifester syra-sj j patiquement à l'occasion de l'irritation des autres parties constitutives de l'œil, i \. soit enfin, parce c[ue la rétinite occupant les régions les plus profondes do< i globe oculaire, se trouve par là même soustraite , ou à-peu-près , à l'investi- ' gation du praticien. '.
Causes. On pense généralement que l'exposition long-temps continuée des I yeux à l'action d'une lumière trop vive, la fatigue de ces organes par la con-| templation d'objets très-petits ou très-brillans , les lectures long-temps pro-| longées , surtout pendant la nuit , les veillées , les excès vénériens et ceux de la j masturbation , sont les causes qui la déterminent le plus ordinairement. Son I ! développement paraît aussi favorisé par la pléthore générale , le tempérament ; ] sanguin , et une constitution apoplectique. ' •
Des praticiens distingués , se fondant sur la photophobie très-prononcée qui \. I accompagne l'ophthalmie , ou , pour mieux dire , la kératite dite scrofulcuse , admettent que ce symptôme est le résultat d'une inflammation de la réline, et dès-lors ils ont attribué à la rétinite tous les accidens de la kératite scrofuleusc des cnfans , et ceux de l'ophthalmie dite exanthémalique , qui attaque aussi les jeunes sujets , et qui n'est souvent qu'une variété où une complication de la précédente. Malgré l'autorité de Dupuytren, et malgré les raisons très-dignes d'attention apportées par M. Mirault , en faveur de cette opinion , nous ne sau, rions rado])ter quant à piésent , et sans un examen plus approfondi, parce que nos observations , conformes d'ailleurs à celles de beaucoup d'autres oplithalmologistes , nous ont portés , jusqu'à présent, à ne voir dans la photophobie
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qui accompagne la leVatite , rien autre chose qu'un accident qui naît , s'accroît et disparaît avec l'irritation du tissu de la cornée. Il n'y a , en effet, point de plaie de ce tissu qui ne s'accompagne instantanément de blcpharospasme et d'un certain degré de photophobie et dès que, par un moyen quelconque , l'application du nitrate d'argent, par exemple, on est parvenu, même dans la kératite scrofuleuse des enfans ( yojez Ophth/Vlmie ), à calmer la douleur entretenue par l'ulcération de la cornée , la contriction spasraodique des paupières, le larmoiement . et la pholopliobie cessent; d'ailleurs, la réline nous paraît d'une texture trop délicate pour que les traces d'une inflammation puissent se dissiper aussi prompfenient que l'on voit la photophobie disparaître dans l'ophtbalmie scrofuleuse des enfans.
Symptômes et marclie. La rétinite se présente sous deux formes principales ; tantôt elle est peu intense et suit alors une marche lente , tantôt au contraire elle est violente et suit une marche aiguë. Dans le premier cas, elle détermine les symptômes suivans : l'œil est blessé par l'impression de la lumière du jour, et le malade cherche à adoucir cette impression en fronçant fortement les sourcils , en abritant l'œil avec sa main , ou en se tenant dans l'obscurité ; en même temps, il aperçoit souvent des bluettes luoiineuses , des filamens ou des mouches diversement coloriés , tantôt fixes , tantôt mobiles ; il éprouve la sensation d'une tension plus ou moins considérable dans l'œil, souvent de la pesanteur de ( tête et de la céphalalgie, surtout sous l'influence d'une lumière trop vive ou à la suite d'un exercice trop prolongé de l'organe visuel ; la pupille est régulière, nette , mobile, mais habituelleaient fort rétrécie. Dans les premiers temps , on ne découvre pas d'autres symptômes objectifs ; mais quand l'afl'ection devient ancienne, et surtout quand, en même temps, elle augmente , la sclérotique iprend une teinte rosée , et les vaisseaux de la conjonctive s'injectent sous forme d'arborisations rares , cette injection des deux membranes présente souvent cela de particulier qu'elle commence brusquement à une certaine dislance de la
firconférence de la cornée de telle sorte qu'entre le point où elle apparaît et ette circonférence, il reste un intervalle dans lequel le tissu de la sclérotique et celui de la conjonctive ont conservé leur blancheur normale.
La maladie peut rester à cet état pendant fort long-temps : rarement elle iisparaît d'elle même , mais elle est sujette à présenter des alternatives de dininution et d'augmentation : le plus ordinairement elle augmente graduellepicnt non-seulemeiît quand elle n'est pas traitée , mais souvent maigre le traitement le mieux dirigé ; alors la vue s'aflfaiblit, et en regardant attentivement 1 travers la pupille , on commence à discerner au fond de l'œil un trouble griiâtre , et légèrement resplenilissant , signe de l'altération de texture qu'à éprouvée la rétine. Enfin la maladie, continuant de faire des progrès , revêt tous les iaractères de Vantaurose sUiènique idiopalhiijue ( Voy. Amauiîose ), dont les lymptômes que nous venons d'énumérer caractérisent le premier degré.
Dans le second cas, c'est-à-dire quand la rétinite prend une marche aiguë, es symptômes qu elle détermine se confondent avec ceux de 1 ophthalmie :hterke que nous ne répéterons pas ici.
Les bases du traitement de la rétinite chronique ont été exposées à l'occasion kl traitement de l'amaurose sthénique idiopathique, et celles du traitement de a rétinite aiguë à l'occasion du traitement de l'ophthalmie interne ou ophthalttite. Nous renvoyons donc aux mots amaurose et ophthalmie.
Duptiytren. Traitement île la rétinite (Formulaire des liôpilaux civils de Paris, par Ralier), >aris , 1832, in-18, pag. 433.
B. Travers. Transactions of tlie medico-cliirurgical society, Edinluirgh, lom, II, 826, in-8".
Mirault. Archives générales de médecine, tom. XX, 1829. (L. J. SansoN-)
RÉTRÉCISSEMENT, s. m. Diminution de la capacité d'un canal organique, l'où résulte un obstacle proportionné au passage des substances solides, liquiles ou gazeuses, qui doivent le traverser. Dans son acception la plus générale, e mot n'est pas exactement synonyme de celui de coarctation (coarctatio) , [ui entraîne l'idée plus spéciale d'un resserrement par contraction active ou lar épaississement de tissu. Il en est de même relativement à l'expression anlaise stricture. Le calibre d'un conduit peut être diminué , en effet , non-seuement par épaississement ou par contraction exagérée de ses parois, mais ncore par des corps étrangers arrêtés dans son intérieur, ou par des compresions qu'exerceraient sur lui, de dehors en dedans, des tumeurs solides dévelopr pées à son voisinage; et si les procédés chirurgicaux qu'il convient d'employer lans ces cas divers offrent de grandes différences , il est cependant à remarquer (ue les symptômes morbides de rétention ou de difficulté dans le cours des inatières sont parfaitement identiques et conduisent aux mêmes conséquences. I Tous les organes creux , destinés par la nature à recevoir temporairement, à charier des matières molles , liquides ou gazeuses, comme les voies lacryinales, l'œsophage et le canal digestif, le larynx et la trachée-artère, la mariée et le vagin , les orifices du cœur et les vaisseaux artériels ou veineux, )euvent être le siège de rétrécissemens plus ou moins faciles à se produire, usceptibles de déterminer des désordres fonctionnels plus iu moins graves. Mais il ne doit être question ici que des rétrécissemens de l'urètre, les autres iiyant été étudiés et décrits à l'occasion des maladies qu'ils constituent ou dont Is sont la cause.
j § I. De l'urètre. Variable selon les dimensions du pénis, et même sur le calavre , suivant l'état de rétraction, de flaccidité ou de demi-érection , dans equel était cet organe au moment de la mort, l'urètre est loin d'avoir une ongueur uniforme chez les divers sujets, ainsi que l'attestent les mesures si lifférentes qu'en ont données, jusque dans ces derniers temps, les anatomisles
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et les chirurgiens les plus exacts. Autrefois , on lui attribuait une étendue manifestement exagérée , celle de dix à douze pouces. Whately, en Angleterre, l'ayant mesuré avec précision sur quarante-huit sujets , fixe les limites extrêmes de sa longueur à neuf pouces six lignes et à sept pouces neuf lignes ; dimensions qui ont été reproduites et admises par Ducamp. Meckel lui accorde huit pouces environ, et M. Lisfranc de neuf à dix pouces ; ce qui est beaucoup trop, du moins pour les sujets vivans. H est à noter, au surplus , que la classification des individus sur lesquels opéra Whately, en sujets de haute , de moyenne et de petite stature , est peu rationnelle , relativement à l'objet qui nous occupe , le développement des organes génito-urinaires n'étant pas rigoureusement subordonné à celui du reste du corps. Les mesures plus récentes prises par MM. Amussat, Ségalas et quelques autres anatomistes , n'affectent pas sensiblement les résultats obtenus par leurs prédécesseurs ; et un de nous ayant eu souvent l'occasion de prendre sur le vivant la longueur du canal , a trouvé que les dimensions adoptées par Whately et Ducamp sont les plus exactes.
Des trois portions de l'urètre , désignées par les anatomistes sous les noms de prostatique , de membraneuse et de spongieuse, la première a, selon Ducamp, de douze à quinze lignes de longueur; Boyer lui accordait de quinze à seize lignes, et RI. Lisfranc ne lui en attribue que de huit à onze. La portion membraneuse présente, suivant le premier de ces observateurs, de neuf à douze lignes ; elle en aurait douze d'après le second , et le troisième ne lui en a trouvé que de sept à onze. Il résulte de ces indications que la longueur totale des deux premières portions de l'urètre est de vingt-et-une à vingt-cinq lignes d'après Ducamp, de vingt-sept à vingt-huit d'après Boyer, et de cjuinze à vingt-deu.x d'après M. Lisfranc. La plus grande moitié de ces longueurs appartenait à la portion prostatique, sur laquelle portent aussi les anomalies les plus notables, à raison sans doute du volume si variable de la prostate chez les divers individus , et aux différens âges de la vie.
Tout ce qui, dans la fixation de la longueur totale de l'urètre , n'appartient pas aux deux portions les plus profondes de ce canal, doit être attribué à la portion la plus antérieure, ou à la portion spongieuse, laquelle , en rapport avec les corps caverneux et le pénis , subit les conséquences du développement tantôt exagéré et tantôt restreint de ces organes , ainsi que celles qui résultent de leur état de turgescence ou de rétraction. Elle aurait , en général, de cinq à sept pouces , le pénis étant dans l'état normal et de longueur moyenne.
Dans la pratique de la chirurgie , et sur 1 homme vivant, les mesures approximatives dont il s'agit, sans être complètement à dédaigner , ne sont donc que d'un assez faible secours, et ne doivent être prises en considération qu'à titre de données préliminaires susceptibles de varier. Un moyen très-simple se présente , lorsque l'urètre est libre, pour déterminer sa longueur totale ainsi que celle de ses trois divisions : Prenez une algalie droite, portez-la jusqu'au renflement bulbaire , et après avoir remarqué l'endroit où correspondait l'orifice extérieur du méat , vous aurez , en la retirant , la longueur de la portion spongieuse. Ajoutez à cette longueur vingt-deux à vingt quatre lignes, dont dix pour la portion membraneuse, et le reste pour la portion prostatique, et l'étendue totale du conduit sera connue. Si les deux dernières portions sont libres, introduisez jusqu'à la vessie une sonde flexible , ouverte seulement d'un seul œil près de son bec, et pendant que l'urine s'écoule , retirez-la jusqu'à ce que le jet cesse, puis rentrez-la doucement jusqu'à ce qu'il reparaisse , et remarquant l'endroit auquel correspond alors le méat urinaire , sortez-la entièrement du canal. L'espace compris entre l'œil de l instrument et le point marqué par l'orifice extérieur mesurera exactement la longueur totale de l'urètre, et en rapprochant cette grande mesure de la première , plus petite , fournie par l'algalie droite, arrêtée au bulbe , il sera facile de déterminer l'étendue relative des trois portions du canal. Nous verrons plus loin quels avantages on peut tirer de ce mode facile de mensuration.
La largeur de l'urètre n'est pas semblabte dans foute son étendue. On la constate assez exactement, injectant ce canal avec de la cire fondue et en mesurant ensuite les diverses parties du cylindre que laisse cette substance , après son refroidissement. Suivant M. Lisfranc, la portion prostatique offrirait deux cônes adossés par leur base vers son milieu , qui aurait de quatre lignes à cinq lignes et demie de diamètre, tandis que ses extrémités n'auraient que trois à quatre lignes. Ces résultats sont semblables, si ce n'est quant au.x chiffres, au moins quant à la disposition générale de la portion prostatique, à ceux obtenus par sir Everard Home. La partie membraneuse a, selon M. Lisfranc, de trois lignes et demie à quatre lignes et demie en avant , et de quatre lignes et demie à cinq lignes en arrière; dimensions qui ne diflèrent que peu de celles obtenues par E.Home sur le seul sujet dont celte partie était saine lorsqu'il l'examina. La partie spongieuse a de cinq à sept lignes de diamètre en arrière, à l'endroit du bulbe ; de là elle va en diminuant graduellement quoique d'une manière peu sensible jusqu'à la fosse naviculaire qui n'existe pas en réalité , mais qui semble exister, parce que l'endroit où on la place, correspond au commencement d'une partie plus large et plus dilatable, venant immédiatement derrière le méat, partie presque inextensible , qui n'a que deux lignes et demie à trois lignes d'ouverture. Si l'on s'en rapporte aux observations de sir Everard Home , faites sur des sujets, un de quatre-vingts ans et l'autre de trente, l'urètre offrirait une largeur généralement plus considérable chez les vieillards que chez les adultes.
Toutes les portions de ce canal ne sont pas également dilatables , ainsi qu'on peut le concevoir d'après la variété des tissus placés en dehors de sa membrane muqueuse, et qui le fortifient. Embrassée dans ses trois quarts inférieurs par la prostate , libre et correspondant à des tissus fibreux et à des fibres musculaires en haut , la portion prostatique présente ainsi une grande épaisseur et oppose
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de notables obstacles à une dilatation qui tendrait à augmenter son diamètre. Entourée immédiatement par des fibres musculaires entrecroisées , provenant du sphincter externe de l'anus, des muscles Iransverses du périnée, des buibocaverneux, ainsi que de faisceaux courts et minces détachés des releveurs de l'anus , auxquels on a donné le nom de muscles de Wilson , la portion membraneuse, qu'il est aaieux de nommer musculeuse , est susceptible de se resserrer avec force , et aussi de se laisser assez facilement dilater. L'aponévrose périnéale moyenne , qu'elle traverse immédiatement derrière le bidbe , semble la rétrécir, ou du moins s'oppose assez efficacement à l'agrandissement de son diamètre. Né au bulbe, se prolongeant en avant au-dessous des corps caverneux réunis, et s'épanouissant pour former le gland , le tissu spongieux enveloppe de toutes parts l'urètre et lui fournit une couche élastique , vasculeuse , qui lui permet de s'agrandir et de se resserrer avec facilité. Eu avant, le tissu du gland elle contour de l'orifice du méat sont seuls à-peu-près inextensibles. On prétend , mais le fait est encore contesté par plusieurs anatomistes , que la portion spongieuse de l'urètre recèle dans sa composition , sous la menbrane muqueuse, des fibres musculaires susceptibles de lui communiquer une action utile à l'exécution de ses fonctions diverses. Si nous avions à nous prononcer dans ce débat nous le ferions pour l'affirmative.
Intimement uni aux parties qui l'avoisinent , l'urètre n'est nulle part flottant et mobile indépendamment de ces parties. En avant, dans toute l'étendue de la verge, il participe aux diverses positions de cet organe, se reployant vers le scrotum et les cuisses, où se relevant vers l'abdomen selon l'état de flaccidité ou d'érection des corps caverneux. Cette portion mobile peut être facilement amenée à une direction telle que le canal présente une ligne droite , suivant toute la longueur des corps caverneux, c'est-à-dire depuis le méat urinaire jusqu'au bulbe. Il suffit pour cela de placer le pénis , légèrement attiré en avant , dans une situation moyenne entre le relâchement complet et le redressement contre la paroi abdominale, ce qui équivaut à lui faire former avec l'axe du corps un angle ouvert en haut de quarante degrés environ.
Depuis le bulbe jusqu'au col de la vessie, les portions musculeuse et prostatique affectent une courbure manifeste , dont la concavité correspond en haut et en avant, vers la symphyse des pubis, et la convexité appuie en arrière et en bas , du côté du rectum. M. Lisfranc a vu, chez des sujets sains, le point le plus abaissé de cette courbure, qui correspondait au milieu de la portion prostatique, être de deux ou trois lignes au-dessous de la partie la plus déclive du col de la vessie. Chez quelques sujets, dont la prostate était engorgée, cet abaissement de la courbure urétrale a été de cinq ligues trois quarts à sept lignes et demie au-dessous du col vésical. Il est à remarquer que, durant l'enfance, la vessie étant plus élevée dans le bassin, la courbure de la partie reculée de l'urètre est plus prononcée. La réplétion du rectum et celle de la vessie produisent le même effet, sans que leur vacuité puisse effacer complètement la courbure dont il s'agit. Les fibres du releveur de l'anus , improprement nommées muscle de Wilson, rendent lorsqu'elles se contractent, la courbure urétrale postérieure plus marquée. En pressant sur la vessie et le rectum , les viscères abdominaux tendent à abaisser ces organes , et si l'effet de leur poids n'était contrebalancé par l'action antagoniste des releveurs de l'anus, la courbure dont il s'agit serait diminuée; mais il ne saurait en être ainsi que durant les courts iastans employés aux efforts de défécation ou d'expulsion de l'urine.
Si l'urètre, qui n'est pas naturellement droit, peut être redressé, en avant , par une direction convenable donnée au pénis, il peut l'être également en arrière, à l'aide d'une algalie droite convenablement dirigée. Le premier redressement a lieu sans effort, le second n'est produit qu"a l'aide d'une certaine violence qui tend à abaisser successivement la portion membraneuse, la portion prostatique et le col au niveau du bulbe, en tiraillant le tissu cellulaire qui attache ces parties sous la symphyse, et en exerçant -sur leur paroi inférieure une pression plus ou moins énergique. ( V. Cathétéhisme et lithotritie. )
Ajoutons à ces notions que la paroi supérieure de l'urètre est lisse, égale et facile à suivre dans toute son étendue ; tandis que sa paroi inférieure présente d'abord le renflement bulbaire, formant en bas une sorte de godet , au-devant de l'entrée de la portion musculeuse, puis à l'entrée du col, sur les côtés du -yérumontanum , à l'endroit où s'ouvrent les canaux excréteurs de la prostate, un second enfoncement , plus ou moins profond, quelquefois allongé en culde sac, et susceptible de recevoir le bec des sondes lorsque ces parties sont engorgées.
Chez la femme, l'urètre , long de dix à treize lignes , présente une structure aussi simple qu'elle est compliquée dans l'autre sexe. Très- légèrement recourbé sous la symphyse des pubis , à laquelle il présente sa concavité, adossé à la paroi antérieure du vagin , au-dessus duquel il s'ouvre , en formant une sorte de tubercule , ce canal est large de six à huit ligues , et susceptible de supporter une énorme dilatation. Chez les femmes enceintes , et parfois aussi chez d'autres, l'orifice de l'urètre est attiré en bas par le vagin , de telle sorte qu'il plonge en quelque sorte dans cet organe , et qu'il présente en haut une convexité au lieu de la concavité qui lui est naturelle. Dans ces cas, le méat peut n'être pas découvert au premier abord, et surtout il faut pour pratiquer le cathetérisme , ou introduire l'algalie tournée de manière à ce qu'elle présente sa concavité en bas, ou, ce qui e^t préférable, introduire dans le vagin le doigt indicateur droit , à demi fléchi , avec lequel on presse de bas en haut et d'arrière et en avant la paroi antérieure de ce canal , afin d'amener le méat au dehors et de redresser l'urètre.
II. Pathologie des réteécissemens. Il ne doit être ici question que pour mémoire, en quelque sorte , des obstacles apportés au cours de l'urine dans
l'urètre par des causes étrangères aux parois de ce canal, et qui rétrécissent sa! cavité, soit en le comprimant de dehors en dedans, soit en occupant celte ca-i vite elle-même et en la diminuant d'une manière plus ou moins notable. A la première de ces catégories se rapportent les tumeurs solides développées dans la matrice, ou le vagin, chez la femme, le rectum, le périnée, le scrotum ou le pénis chez I homme , les corps étrangers volumineux introduits et retenus dansi les réservoirs adjacens à l'urètre chez les deux sexes ; enfin , les tuméfactions de la prostate , et les liens métalliques ou autres étreignant la verge. La seconde comprend les calculs urinaires ou les corps étrangers venus du dehors , arrêtés sur un des points de la longueur du canal excréteur de l'urine , et s'opposant à la libre sortie de ce liquide. Il est évident que les brides , les carnosités, les végétations, et les autres productions morbides, saillantes dans l'urètre, appartiennent non à celte classe d'obstacles, mais à celle des maladies des parois urétrales dont elles sont les résultats. Avoir énuméré les causes précédentes, c'est aussi avoir indiqué leur manière d'agir et la nature des moyens de traitement qu'il convient de leur opposer. ( f^oy. Corps étrangebs, prostatite , rectdm, VAGIN, etc. )
Les seuls rélrécissemens dont l'histoire appartienne à cet article sont ceus qui consistent en des altérations manifestes de l'action ou de la structure des parois de l'urètre. Cette portion importante de la pathologie chirurgicale n'a été que dans ces derniers temps , étudiée avec assez d'attention et de succès , pour devenir l'objet d'une classification méthodique. Aussi les divisions établie» par Morgagni, Astruc, Daran , et Desault lui même, doivent elles être considérées comme sans valeur. J. Wilson admet des rélrécissemens spasmodiques , des rélrécissemens organiques et d'autres qui dépendent de maladies extérieures a l'ui être. Sœmmerring n'admet que les deux premiers. S. Cooper ne parle que de rélrécissemens spasmodiques et de rélrécissemens permanens , Béclard admettait des rélrécissemens inflammatoires , qui comprenaient aussi les spas*: modiques, et des rélrécissemens organiques et permanens. Ducarap a rapportél les rélrécissemens à l'inflammation , à l'induration , à l'existence de brides , et* à la proéminence de carnosilé dans l'urètre. M. Amussat, ainsi que l'a fait de\ son côté sir A. Cooper, divise les rétrécissemens en spasmodiques , en inflam' matoires et en organiques; et cette classification , dans laquelle il est facile dei faire entrer toutes les variétés d'altérations observées , est aussi celle qui nous^ parait la plus propre h l'élude , ainsi qu'à servir de guide dans la pratique.
1°. nélrécissemens spasmodiques. Chez des sujets nerveux, irritables, adotl' nés à la masturbation , ou se livrant à des excès vénériens , il n'est pas rare dei trouver l'urètre revenu spasmodiqueraent sur lui-même et ne livrant qu'avec difliculté passage à l'urine. Bien que la portion musculeuse de ce canal soit le plus ordinairement le siège des rétrécissemens de ce genre, cependant les observateurs ont noté et j'ai rencontré moi-même des cas dans lesquels la portion spongieuse était tellement sensible et irritable, qu'elle se resserrait avec force sur la bougie, la saisissait en quelque sorte, l'empêchait d'avancer, ou même la repoussait an-dehors dès qu'on cessait de la maintenir.
Les sujets atteints de cette variété de la maladie urinent, tantôt goutte à goutte, tantôt par un jet médiocre et tantôt à plein canal : une affection morale vive , l'impression du froid , surtout aux pieds , le coït, suffisent pour enrayer ou même pour suspendre pendant plusieurs heures le cours de l'urine. Le repas , même le plus sobre , produit parfois un effet semblable. Si l'on pratique le cathetérisme , tantôt les instrumens pénètrent avec une admirable facilité, et tantôt ils sont arrêtés d'une manière qui semble invincible à l'entrée de la j portion musculeuse. Les bougies pleines arrivent moins facilement dans vessie que celles qui sont creuses et garnies d'un mandrin, ou que les soudesj | j, parce que trouvant la portion musculeuse contractée et soulevée vers la sym- j , physe , leur extrémité s'arrête lacilement dans le cul-de-sac du bulbe. Si, en ^ faisant usage d instrumens courbes et solides , on observe ce qui a lieu lorsque j , leur bec arrive à l'entrée de la portion musculeuse , on sentira manifestement, j tant avec la main qui tient l'algalie , qu'avec les doigts de l'autre main appii- ' qués au devant de l'anus, les contractions des muscles du périnée qui s'oppo- " sent à la pénétration de l'instrument. Ces contractions , si l'on maintient la ^ * sonde en présence contre l'obstacle, s'interrompent et reprennent par inter- ' valles, laissant avancer et repoussant alternativement l'instrument, jusqu'à ce ' i que les fibres musculaires lassées enfin , se détendent définitivement et que ^ l'obstacle soit levé. J'ai observé , et j'ai maintes fois fait sentir aux élèves des , oscillations de ce genre , qui se prolongeaient pendant plusieurs minutes, aprè» ^ ^ lesquelles le passage s'ouvrait tout-à-coup. Le même malade qui ne pouvait être sondé par moi qu'avec difliculté et après une attente assez longue de la fin i du spasme , l'était le lendemain avec le même instrument sans la moindre diffi- \ culté , si j'avais l'attention de détourner ou de faire attirer fortement par d'autres son attention , pendant l'opération. Ajoutez à ces signes que la présence de * la bougie la plus volumineuse, qui pénètre sans violence et séjourne sans dou- * i leur, n'empêche pas que, quelques heures après qu'elle aura été retirée, le jet II de l'urine ne redevienne petit , et que le lendemain les mêmes difficultés ne se H représentent et ne relardent l'achèvement du cathétérisme. !
A l'ouverture des cadavres, on ne découvre dans l'urètre aucune saillie, an- | cun épaississement, aucune lésion anatomique susceptible d'expliquer les symp- J j tômes entièrement dynamiques présentés à l'observation durant la vie.
Plus fréquentes qu'on ne l'a cru jusqu'à ces derniers temps , les constrictions spasmodiques de l'urètre sont d'aulanl plus facilement méconnues que les empreinles obtenues avec la sonde exploratrice contribuent à jeter le praticien dans l'erreur. Et cependant, ces empreintes, judicieusement interrogées, fournissent, pour démontrer leur existence , des signes non moins caractéristiques
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ue les précédeus. Introduit dans l'urètre , le porte-empreinte arrive en effet lors jusqu'à la dilatation bulbaire, la cire qu'il supporte se tasse, se pelotonne cet endroit et forme une masse globuleuse, saillante en bas, et de la partie iipérieure de laquelle part une tige ténue, qui correspond à l'orifice de la poron musculeuse. Cette tige est toujours mince , et parfois filiforme, alors même ue des sondes ou des bougies des numéros quatre, cinf| , six et sept peuvent énétrer sans difficulté, anomalie qui doit fixer l'attention du chirurgien et lui émontrer que l'obstacle n'est pas permanent, organique, mais bien mobile, iriable, dépendant d'une contraction active. Mais il y a plus, assez sou\ent extrémité de la sonde exploratrice, après s'être ai rêlée à la dilatation bulbaire , anchit tout-à-coup l'obstacle prétendu, et pénètre avec d'autant plus de facité dans la vessie, que la cire, en se moulant graduellement dans la partie jntractée, y a fait l'office d'un coin et ouvert la voie au reste de l instrument. e premier malade qui se présenta à moi se plaignant de rétrécissement de irètre, était dans ce cas : les bougies s'arrêtaient toutes à cinq pouces et demi, !, la sonde exploratrice, après un instant de séjour sur le même point, alors le je cherchais à prendre l'empreinte de l'obstacle, m'échappait constamment, 1 quelque façon , et s'enfonçait au loin dans la poche urinaire. Je fus longmps avant de bien comprendre la cause de cette anomalie. l2o. Réirécissement inflammatoire. L'inflammation aiguë peut se développer ins un urètre déjà malade et rétréci, ou dans un urètre sain. Dans le premier ^s, elle fait succéder fréquemment la rétention complète d'urine à la gêne de xcrétioii urinaire qui existait déjà ; dans le second , elle détermine de la gène delà rétention, alors que, précédemment, l'excrétion s'exécutait selon rdre normal. C'est de cette dernière modification de la maladie qu'il est ici estion.
L'état inflammatoire aigu s'accompagne constamment d'une augmentation de isibilité et d'un resserrement convulsif contre la pénétration des corps élranrs , de telle sorte que les retrécissemens qu'il produit sont presque toujours
même temps spasmodiques. Durant les urétrites sur-aiguès , la membrane Aqueuse, turgescente et gonflée , remplit en grande partie la cavité du canal jréteur, en même temps que le contact de l'urine la brûle en quelque manière provoque la contraction de toutes les puissances musculaires environnantes;
là résulte un jet mince, filiforme, lent et parfois interrompu de l'urine ; le-ci, dans certains cas , ue coule que goutte à goutte, ou même est lolalent supprimée.
)ans d'autres circonstances , sans inflammation préalable, on voit des sujets Iguins , irritables, atteints d'inflammations subites du col de la vessie et de partie la plus reculée de l'urètre, cesser tout-à-coup de pouvoir excréter ine. Un officier de marine, jeune, sain et d'im tempérament robuste, est lelé à l'audience du ministre. Il est arrêté dans le salon d'attente , éprouvant » le besoin d uriner ; admis , la séance se prolonge , et lorsqu'il est libre enressentant une chaleur brûlante le long de l'urètre, il ne peut désemplir iressie. En vain réitère-t-il ses efforts , la tension abdominale augmente , la ileur périnéale fait des progrès, l'inquiétude et l'agitation se montent à un it degré, et l'incontinence ne cède qu'à l'emploi de moyens appropriés. Il est de chirurgiens qui n'aient observé des cas de ce genre.
l'occasion d'examiner les organes à la suite de ces rétrécissemens est assez 3. Toutes les fois cependant que cet examen a pu avoir lieu , on a trouvé la nbrane muqueuse de l'urètre, rouge, gonflée, s'avançant en quelque sorte is la cavité du canal ; mais le rétrécissement n'était pas en rapport avec l'iniitè de l'obstacle que l'écoulement de l'urine rencontrait pendant la vie; ce dépendait sans doute , d'une part , de ce que la mort avait en grande partie linué le volume de la poition injectée et tuméfiée delà membrane muqueuse, le l'autre, de ce que le spasme, dont il ne pouvait rester de traces après tinction des actions organiques, avait, durant la vie, augmenté le resserent produit par l'inflammation.
es rétrécissemens de ce genre ne sauraient être l'objet d'aucune incertitude, ûson des symptômes de phlegmasie locale qui les accompagnent toujours, douleur vive se fait sentir au col de la vessie ou dans l'urètre ; l'introduc- , même la plus lente et la mieux ménagée des sondes ou des bougies, proue une sensation insupportable de brûlure, et parfois des contractions spasnliques ou des mouvemens convulsifs. Si l'on insiste pour vaincre l'obstacle, Uilouleur devient excessive, et du sang artériel s'échappe abondamment par rjètre ou par la cavité de la sonde. Le pouls est ordinairement alors vif, fcijuent , serré ; la peau est chaude ; la région hypogastrique est tendue et dïloureuse ; le périnée, et la verge elle-même, sont fréquemment le siège d jie chaleur appréciable , même au toucher.
p. Rétrécissemens organiques. Sous cetto dénomination doivent être compris tCi les retrécissemens qui consistent en une altération de structure, ancienne, p4istante et durable des parois de l'urètre. L'inflammation est sans aucun dite, la cause première de la production de ces altérations , mais dans la plu- P'Ifdes cas, lorsqu'elles existent, l'état inflammatoire proprement dit s'est diss'i , laissant à sa suite la lésion chronique de tissu qu'il s'agit de guérir. Ou si l)|lammation se réveille dans l'urètre , déjà organiquement rétréci , elle con- 'tjie une complication, malheureusement fréquente, qu'il s'agit de combattre et d'iiarter avant d'attaquer la lésion fondamentale, qui réclanàe des moyens spé- Ciix de traitement, ï . . .
es retrécissemens organiques seprésentent sous des formes assez nombreuses, ï«[n peut réduire cependant aux suivantes, les soulèvemens valvulaires de la niiibrane muqueuse, les indurations de cette membrane, les engorgemens
calleux et durs du tissu cellulaire sous-muqueux , enfin les végétations pédiculées ou autres saillantes dans la cavité de l'urètre.
A. Les soulèi^emens valfulaiies, que M. Amussat a étudiés et décrits avec beaucoup d'exactitude, bien qu'il ait peut-être exagéré leur fréquence et qu'il ait cru les rencontrer dans quelques cas où ils n'existaient j)as ; ces soulèvemens, disons-nuus, paraissent être le résultat de l'irritation chronique fixée sur des points très-circonscrits de la membrane muqueuse urétrale. Par suite de cette irritalion , le tissu niuqueux perd de son extensibilité , de sa mollesse, et forme dans le canal une saillie légère, une bride plus ou moins marquée, que le flot de l'urine pousse incessamment devant lui, et soulève de manière à la rendre de plus en plus proéminente. Cette bride, plus facile à distinguer aux premières époques de sou développement, lorsqu'on explore le canal d'arrière en avant , que quand on porte d'avant en arrière des instrumens dans sa cavité , peut occuper une partie seulement, ou la totalité de la circonférence de l'urètre. Dans le premier cas , c'est presque toujours la paroi intérieure de ce conduit qui en est le siège. Si l'on examine , ce qu'on n'a que rarement occasion de faire, l'état des parties après la mort, l'urctre présente sur les points affectés de petites lignes étroites, blanchâtres, transversales, peu saillantes pour l'œil, mais opposant à l'ongle ou à la sonde, promenée d'arrière en avant sur le canal ouvert, une résistance marquée. Il est à noter, selon M. Amussat, que ces brides, surtout lorsqu'elles sont circulaires, perdent beaucoup de leur relief par l'incision de l'urètre sur le point cju'elles occupent. Il établit en conséquence le précepte , pour les bien distinguer, de ne diviser le canal que jusqu'à elles, en avant et en arrière, de manière à les laisser intactes , et à pouvoir les étudier avec l'œil ou les instrumens.
Bien que les ulcères de l'urètre soient l'ares , à la suite des blennorrhagies, cependant quelques suppurations peu abondantes , mais chroniques et rebelles sont entretenues par eux , et les cicatrices que laisse leur guérison, peuvent constituer quelques unes des bride:; dont il s'agit. M. Brun a parfaitement démontré ce point de doctrine resté obscur jusqu'à présent (Réflexions et observations suria biennorhagie chronique , entretenue pur les ulcérations de l'urètre. Recueil de mémoires de mÉdixine, chirurgie et pharmacie militaires, tom. xxxvi, p. 116). Les brides résultant des cicatrices urctrales ne déterminent pas au surplus d autres symptômes , et ne laissent pas d'autres traces apiès la mort que celUn produites par rinilammalion simple.
B. Les é/jaississeinens de la membrane muqueuse j nés sous l'influence prolongée de l'irritation chronique, consistent en une augmentation de volume, de consistance et par conséquent de saillie d'une portion plus ou moins considérable de son étendue. Tantôt cette membrane devient rouge, vasculeuse, facilement saignante ; d'autres fois elle passe à un état presque fibreux, dur et d'uu blanc mat. Dans le premier cas, elle est ordinairement le siège d'une sensibilité vive, qui contraste avec l'indolence qu'elle offre dans le second. A l'ouverture des cadavres, la saillie morbide se montre plus marquée, plus large, plus étendue que lorsqu'il n'y a que soulèvement valvulaire de la membrane muqueuse; aussi peut-on explorer et reconnaître plus facilement la situation et la forme de l'obstacle que dans ces dernières circonstances.
C. Les engorgemens sous-muqueux dépendent, comme les épaississemens muqueux, de l'irritation chronique. Seulement , au lieu d'affecter la lame de la membrane , l'augmentation de densité des parois urélrales a son siège dans le lissa cellulaire qui l'unit aux parties qu'elle revêt. M. Amussat considère ce mode d'altération comme assez rare primitivement; il est beaucoup plus fréquent suivant lui, chez les personnes sur lesquelles le caustique a été appliqué un grand nombre de lois, et trop profondément. L'application souvent réitérée de nitrate d'argent , en faisant passer à l'état aigu l'inflammation chronique qui existait sur la muqueuse, les portions environnantes s'engorgent, dit cet observateur , dans une étendue plus ou moins grande , et plus taril , cet engorgement détermine des indurations et des nodosités , qui se sentent à travers le canal. Sans méconnaître que le traitement par les caustiques puisse produire des résultats aussi graves , il nous semble démontré que les endurcissemens sousmuqueux sont, de toutes les variétés des rétrécissemens , celle qu'on rencontre, de prime abord , le plus fréquemment dans la pratique. Ils n'existent pas toujours isolés. Presque constamment, au contraire, la membrane muqueuse participe à l'altération anatomique qui les constitue; car il est rare que l'inflamnialion chronique , qui épaissit et infiltre de lymphe plastique , organisable et solide, cette membrane muqueuse, n'étende pas au-delà son action et n'atteigne pas le tissu cellulaire sous-muqueux. Ces deux formes ou ces deux variétés des rétrécissemens organiques sont donc, chez le plus grand nombre des sujets , réunies, et l'on ne pourrait qu'à peine citer quelques exemples bien constatés de leur isolement complet. Ce qui a lieu dans d'autres canaux tapissés par des membranes muqueuses, comme les voies lacrymales , l'œsophage , les intestins , le larynx, vient à l'appui de cette assertion ; car on ne voit jiresque jamais, dans ces parties, le tissu cellulaire sous-muqueux endurci à l'état chronique sans altération de la membrane muqueuse; de même qu'il est peu ordinaire de trouver la pellicule mutjueuse notablement épaissie, sans que les lames celluleuses placées derrière elle y participent. C'est ce qui a lieu, au moins dans tous les cas où la maladie est portée à ce degré de constituer un rétrécissement solide , et d'opposer au cours de l'urine un obstacle considérable. Il arrive même parfois , que le tissu spongieux s'altère , que ses mailles disparaissent et qu'il se transforme , confondu avec les parties plus profondément situées , en une substance blanche , inextensible , susceptible d'aquérir la solidité du cartilage.
A l'ouverture des cadayres, on trouve l'urètre comme étranglé dans le lieu
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malade ; la lésion se borne ordinairement h une ou deux lignes d'étendue ; chez quelques sujets même elle ne forme pas, le canal étant incisé, de relief sensible à l'œil, et ce n'est qu'avec la sonde firomenée, en ajjpuyant, sur les parties, ou à l'aide de l'ongle , que l'on constate la présence et l'obstacle qu'elle constituait. Le point endurci est plus ferme , plus résistant que les autres portions de l'urètre , et pourrait supporter, par conséquent , une pression bien plus considérable. 11 n'est p;is rare , ainsi que l'a fait observer Ducamp , et que le constate la pratique , de rencontrer sur le même malade , plusieurs de ces duretés, séparées par des parties saines. On les a vues s'étendre à un demi-pouce , un pouce ou même davantage, transformer le canal en un tube à peu-près cartilagineux, dévié de sa direction normale , réiractaire à toutes les dilatations, et ne pouvant admettre les bougies les plus ténues. Même les plus simples de ces rétrécissemens ont souvent une ouverture étroite , dure et diflicile à distendre ; les instrumens ne les franchissent qu'avec beaucoup de peine , et en parcourant avec le doigt le trajet du canal , on sent , à travers les tégumens , une tumeui' manifeste qui indicpie leur présence, et qui caractérise leur nature.
D. Les carnosilés , généralement admises par les chirurgiens qui , les premiers , observèrent les suppurations interminables et les obstacles à l'excrétion urinaire , qui succèdent aux urétrites répétées , ont été universellement révoquées en doute de nos jours , à la suite des observations de J. L. Petit, La Faye , Desault , Hunier , Ch. Bell, Ev. Home , Ducamp, et des chirurgiens les plus modernes. Cependant un praticien s'est constitué, dans ces derniers temps, leur défenseur, et a prétendu les ressusciter en pathologie; mais il est à présumer que ses efforts, malgré l'éclat qu'il a voulu leur donner, resteront sans résultat. On a bien vu , et nous avons rencontré plusieurs fois, à quelques lignes en dedans du méat urinaire, des végétations fongiformes , ayant l'aspect de choufleurs , qui naissaient de la membrane muqueuse, et se rapprochaient de l'orifice de l'urètre. L'excision de ces tumeurs à l'aide de ciseaux fins portés sur leur pédicule , et la cautérisation directe de leur base, à l'aide du nitrate d'argent , en ont fait obtenir la guérison. Quelques apparences de productions charnues et vasculaires ont également été rencontrées par Morgagni, Hiinter et Ch. Bell ; mais il y a loin de la description qu'ils en donnent à l'idée d'une tumeur fongueuse distincte, saillante, et douée d'une organisation propre. Il n'est pas à présumer, toutefois , que de semblables productions soient impossibles sur la membrane muqueuse de l'urètre , tandis que toutes li>s autres membranes analogues en offrent de nombreux exemples : il suffit de dire qu'elles sont presque complètement inobservées , et que de nouvelles recherches sont encore indispensables afin de constater leur réalité, d'établir leur siège le plus ordinaire, et de fixer le mode spécial de traitement qu'elles devraient réclamer.
§ m. Siège. Dépendant de l'irritation aiguë de l'urètre, les rétrécissemens inflammatoires sont situés sur les points variables que cette irritation tuméfie avec le plus de force et rend le plus sensibles. Dans la blennorrhagie , il semble que la portion pénienne du canal en soit principalement le siège : c'est là que l'urine, chassée de la vessie, produit une sesisation brûlante et semble avoir à dilater le canal pour arriver au dehors. Dans la prostatite aiguë, au contraire, c'est au voisinage du col que l'obstacle existe , et lorsque le liquide a pu s'introduire dans l'urètre, le malade sent fort bien qu'aucune difficulté ne s'oppose plus à son expulsion complète.
Les rétrécissemens spasmodiques proprement dits , ou isolés de tout autre état pathologi<|ue , ont presque constamment leur siège daus la portion la plus contractile de l'urètre, dans sa portion rausculeuse; et l'on en conçoit facilement la raison, La région prostatique est à-peu-près impossible à resserrer activement à i-aison du corps glanduleux ou foUiculeux qui la fortifie; dans la portion spongieuse, les fibres charnues dont tout nous semble devoir faire admettre l'existence, sont trop faibles et trop rares pour produire une constriction partielle difficile à surmonter. Excepté dans le cas d'inflammation qui accroît l'irritabilité et la faculté contractile de toutes les parties de l'urètre, et peut produire dans toutes un état pathologique de spasme, le rétrécissement Bpasmodique n'existe donc que dans la portion musculeuse ducanal.
Mais, par opposition, les rétrécissemens organiques occupent en général la région spongieuse, depuis le bulbe jusqu'au méat urinaire. La membrane muqueuse qui tapisse cette partie de l'urètre est la plus disposée à s'irriter, h s'enflammer, et à conserver l'irritation à l'état chronique, à raison de son extensibilité moins grande que celle du tissu spongieux, de la fatigue et des tiraillemens que lui communiquent les érections du pénis, et enfin du siège plus fréquent de la blennorrhagie le long de la portion spongieuse que partout ailleurs.
En arrière du bulbe , près de l'orifice de la portion musculeuse , se rencontrent le plus grand nombre des coarctations dont il s'agit. Ce point est le plus étroit, un des plus sensibles et des plus rétractiles du canal. Ajoutez que toutes les injections stimulantes employées pour guérir la blennorrhagie, et qui remplissent sans difficulté la- portion spongieuse, vont s'arrêter et frapper en quelque sorte contre cette origine de la portion membraneuse. Cinq fois sur six, disait Ducamp , l'obstacle existe entre quatre pouces et demi et cinq pouces et demi; ou, pour mieux préciser encore, quatre fois sur cinq, on le rencontre entre quatre pouces neuf lignes et cinq pouces trois lignes. Ces limites sont celles que , dans la mesure antéro-postérieure de l'urètre , on assigne avec i-aison à la portion de ce canal qui se trouve immédiatement dex'rière le bulbe.
Après ce point, celui que l'on trouve le plus souvent rétréci est celui qui correspond à la fosse naviculaire ou à la portion du canal qui en part. C'est là
que débute la blennorrhagie , c'est là que persiste souvent son irritation aprt qu'elle a cessé dans les régions plus profondes de l'urètre. Les ulcères ont él j plus fréquemment remar(|ués sur ce point qu'ailleurs; c'est là aussi que doi vent spécialement exister les brides formées par leurs cicatrices.
Une des parties de l'urètre qui ont été le moins souvent signalées coram pouvant être rétrécies est le méat urinaire lui-même. Et cependant nous l'avon rencontré un grand nombre de fois atteint de lésions de ce genre. On trouv alors l'orifice urétral endurci, d'une couleur blanchâtre, qui contraste avec 1 teinte rosée du gland, ayant ses bords épais , arrondis , reployés en dedans. S l'on presse le méat urinaire , on sent une sorte de corde tendue et dure qi entoure son orifice, lequel ne peut être entr'ouvert, on présente une sorte d'et tonnoir qui se termine par un pertuis étroit, blanc et arrondi , au lieu de l'eu verture rougeàtre, molle, allongée et souple , qu'offre l'urètre dans l'état noi mal. Comme au premier abord la fente urétrale ne semble pas toujours altérée on est parfois tenté d'y porter une sonde, et ce n'est pas sans une sorte de sui prise que I on constate, dès le début, qu'elle ne peut pénétrer.
Les rélricissemens organiques peuvent être , et sont, en effet, assez souverli multiples. Ducamp en a observé jusqu'à cinq; Hunter en compta six sur li même sujet, et Collot assure en avoir trouvé jusqu'à huit sur un cadavre. U de nous, M. Lallemand, en a rencontré sept, dont deux très-étendus ; le cani était rétréci dans les cinq huitièmes de sa longueur. Il est peu de praticiei qui n'aient rencontré des cas analogues , et tous savent combien, en se proloi géant , l'irritation chronique finit par altérer profondément les tissus , et par ^ multiplier des désordres pathologiques.
§ IV. SYMPTÔMES ET MARCHE DES bétrécissemens. Les coarctations inflam \ matoires de l'urètre sont dominées en quelque sorte, dans les phénomène i qu'elles déterminent, par les phénomènes d'irritation qui les accompagnen^ La douleur, la chaleur, l'éréthisme, tiennent alors sous leur dépendance la n tention d'urine : ce liquide reste sans issue possible aussi long-temps que lili accidens aigus persévèrent, ou commence à paraitre et s'écoule librement •! mesure qu'ils diminuent ou cessent entièrement. Unis aux symptômes de ri| rétrite ou de la prostatite, ceux de la rétention sont faciles à reconnaître,^ marchent avec d'autant plus de rapidité que la fièvre, l'agitation, l'anxiélt sont plus considérables.
Ce qu'il y a de variable, d'insolite, de journalier en quelque façon dans 1 l'ctrécissemens spasmodiques , a déjà été exposé plus haut , et il serait inuti d'y revenir. Dans presque tous les cas où ils existent, les portions musculeu et prostatique de l'urètre sont en même temps irritées ; la membrane muqueusi sur ces régions du canal , est plus ou moins sensible , rouge , vasculeuse , dia nuée de consistance. Et comme tantôt l'urine coule aisément, et tantôt i s'échappe que par un filet mince et tortueux, il en résulte que le malade et médecin ont une irrésistible tendance à introduire des instrumens de divers formes , et agissant de manières variées , afin de rendre permanente la facili d'excrétion qui semble capricieuse et se détruire à l'instant où l'on y compti le moins.
Depuis douze ans, un de nous, M. Bégin , a vu et traité un grand nomb de rétrécissemens de ce genre dans les hôpitaux militaires, où ils sont fort cot muns , et ce qui suit est le résultat d'observations poursuivies pendant plusieu années ,et parfois jusqu'à la mort, sur le même sujet. Chez les individus atteiii M de rétrécissemens spasmodiques , l'irritation , fixée dans la portion musculeu de l'urètre , y persiste long-temps à un faible degré , caractérisée plutôt par contraction convulsi-ve des muscles que par des accidens inflammatoires. 1 vain les malades observent que les repas copieux, l'usage des liqueurs forte le coït répété , les fatigues excessives , les veilles prolongées , renouvellent i: cessamment les accidens de rétention : comme ces accidens ne sont d'abord q passagers, ou peu durables , et que l'on est indulgent à soi-même , ils n'ait) buent que difficilement leur retour à des causes qu'ils se persuadent être 1 res et incapables de nuire. Les embarras augmentent cependant, et alors viel nent les introductions de bougies dilatantes , emplastiques , métalliques ou a, très , variées autant que les inventions du charlatanisme , c'est-à-dire presque; l'infini. Ces manœuvres ne remédient à rien , parce que rien n'est fait pO',| diminuer l'excitation des parties afléctées. Mais sous l'influence et de la conl,^ nuation d'action des causes (]ui ont amené le début de la maladie , et des inlr ;f duclions répétées, non méthodiques, souvent douloureuses des corps étrangei^i la membrane muqueuse s'altère davantage et le mal s'étend du côté du col de , ' vessie ; les tissus sous-jacens participent ensuite à la phlogose , se ramollissen i s'érodent , s'ulcèrent , se désorganisent plus ou moins profondément. De là, d j sillons creusés dans la prostate, des abcès et des clapiers, formés dans ce cor ^ j glanduleux , et finissant par occasioncr la mort , par suite de la fièvre continu I des douleurs incessantes , des suppurations intarissables, de l'épuisement gén ' j ral et du marasme qui en résultent. j
Un malade atteint de rétrécissemens spasmodiques tels qu'ils ont été indiqU| i précédemment , qui s'obstine à s'introduire des corps étrangers , bougies, so j i des , algalies ou autres dans l'urètre, est aussi déraisonnable et se fait aulanti I mal que le sujet qui voudrait se guérir d'une opbthalmie ancienne et rebell , en se mettant incessamment le doigt dans l'œil Je ne connais pas de compara^ j son plus propre à caractériser ce qu'il y a d'empirique , d'irrationnel et de J ' ncste dans une semblable pratique.
Exempts d'inflammation aiguë et d'accidens pressans et graves, les rétrec ^ I semens organiques sont presque imperceptibles à leur naissance , s'accroisse j j par des progrès presque insensibles, et ont le plus ordinairement acquis di { un développement considérable, alors que les malades commencent à réclair : I
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' secours de la chirurgie. Des blennorrhagies multipliées , passées à le'tat ronique , ou long-temps prolongées , sont les causes les plus ordinaires de
5 rétrécissemens , ou du moins celles dont on constate l'existence chez le js grand nombre des sujets. On a souvent assigné , comme les déterminant is spécialement , Temploi des injections stimulantes dans l'urètre ; mais il est ici des rétrécissemens à la suite des uréiriles , comme des obstructions rès les fièvres intermittentes. On attribuait celles-ci au quinquina , comme
accuse les astringens de produire les autres. Le fait est que ces deux genres ^Itération dépendent également de la prolongalion de la phlogose dans les rties afTectées. C'est Tiirétiite devenue chronique, et perpétuant son exisice , qui est la cause réelle des épaississemens ainsi que de toutes les autres ions de structure de l'urètre. Que l'on ait ou non employé les injections , si l'Htation de la muqueuse n'est pas vaincue, elle produira également ces effets; quel que soit le moyen qui ait réussi à la guérir, par cela même qu'il a atiit ce but , il a prévenu toutes les conséquences que la continuation de la ladie pouvait entraîner. Les sujets guéris , dans les premiers temps de leur ladie, parles astringens , ne sont pas plus que les autres exposés aux rélrésemens ; et si beaucoup de ceux qui sont atteints de ces affections consécues ont fait usage de ces moyens, c'est que leurs urétrites étaient rebelles , 'elles ont long-temps résisté , et c'est cette circonstance plus que la nature du itement qu'il faut accuser des lésions que l'on observe.
\u début des rétrécissemens organiques de l'urètre, les sujets s'aperçoivent bord que le besoin d uriner se renouvelle plus fréquemment qu'autrefois, e, lorsqu'il parait satisfait et que les dernières portions du liquide semblent )ulsées , quelques gouttes de celui-ci suintent encore et mouillent les vêtens. Le jet de l'urine semble ensuite diminuer de volume, il se contourne , se urque , est projeté moins loin qu'auparavant. Ces phénomènes dépendent de roitesse de l'ouverture de la coarctation. Arrivé à plein canal, en effet, qu'au rétrécissement, le flot de l'urine y passe à une sorte de filière et arriit de là dans une portion de nouveau élargie le filet qui en résulte va se jrter contre les parois de celte partie du conduit , s'y frotte et perd ainsi de force aussi bien que sa rectitude normale , en même temps que son diamètre ;roit.
Zel état se prolonge souvent durant un temps considérable; mais une époque ive où le jet de l'urine n'est plus représenté que par un filet mince, sans ce, tombant perpendiculairement entre les pieds du malade. Puis à ce filet, plus en plus ténu et faible , succèdent des gouttes qui se pressent , et enfin la ention complète d'urine, ou l'incontinence produite par le regorgement. A sure que la maladie fait des progrès, les besoins d'uriner deviennent plus )prochés, plus longs à satisfaire, exigeant plus d'efforts de la part des malades, finissent par être presque incessans, et à chaque fois ne procurent que l'issue quelques cuillerées de liquide. Il n'est pas rare de voir, lorsque la maladie arrivée à ce degré , les sujets se cramponner aux meubles , se courber en int, se livrer à des efforts tels que des hémorroïdes , des hernies, des palpiions, des congestions pulmonaires ou cérébrales en sont le résultat. Le visage colore d'un rouge intense , la sueur ruisselle , les veines du cou et de 1 encéale se tuméfient, les conjonctives s'injectent, les jambes tremblent, des étoursemens surviennent, et très-souvent les matières fécales sortent en même nps que l'urine. Le patient ne peut vider la vessie qu'en se plaçant dans la ime position que pour aller à la selle. Ou ne saurait rien concevoir de plus iiible qu'un état semblable; l'organisme tout entier eu est ébranlé; et, soit caniquement , soit par l'effet des sympathies qui unissent les voies urinaires
6 viscères principaux, l'appétit s'éteint, les digestions languissent, la nutrition Itère, la maigreur et le marasme surviennent.
Les désordres fonctionnels relatifs à l'excrétion de l'urine offrent, dans leur cession, des variétés très-nombreuses ; il est beaucoup de sujets qui, ne se jtant pas de la gravité de leur état, sont déjà atteints de lésions très-graves très-profondes, alors qu'ils ne se croient encore menacés que d'une incommoé peu importante. A mesure que l'évacuation devient plus lente et plus diflie , la vessie se vide moins complètement du liquide qu'elle contient. Il semble e l'organisme, après avoir employé une certaine somme d'aclion et d'efforts ur expulser l'urine soit satisfait, bien qu'il en reste encore une certaine quanî dans la vessie; mais si le malade, peu d instans après avoir uriné aussi parlement qu'il l'a pu , recommence la même opération , il urine de nouveau n moins abondamment que la première fois. Une douleur protonde, obscure^ iste habituellement derrière les pubis; des firaillemens se font sentir aux 'ions inguinales , et ces incommodilés augmentent toutes les fois que l excré- 11 a été un peu retardée. Si l'on explore la région hypogastrique , elle offre la résistance , de la dureté , et la pression exercée sur elle réveille le besoin Jriner en provoquant une douleur plu? ou moins vive. C'est alors que la falie , les excès , le refroidissement subit et prolongé des pieds peuvent le plus cilement supprimer la faible évacuation qui existe encore et provoquer tous 5 accidens de la rétention complète.
L'effet local le plus saillant de la présence des rétrécissemens organiques de rètre, est, ainsi qu'on le peut conclure de tout Ce qui précède, l'impossibilité vider complèlenient la vessie, etleséjourpermanent d'une quantité graduelleent augmentée d'urine dans ce réservoir. De ce fait dérivent un grand nombre altérations secondaires susceptibles de s'ajouter à la lésion primitive, delà mpliquer et de l'aggraver. La portion du canal comprise eulre la vessie et le trécissement reçoit l'urine avec toute l'abondance et toule la rapidité que com- )rte l'état de santé; mais l'ouverture étroite de la coarctation ne pouvant la biler aussi vite, il en résulte qu'elle s'accumule derrière l'obstacle et distend
DiCT. DE MÉDECIKE ET DE CniraRGlB PRATIQUES.
avec pins ou moins de force les parois urétrales. Plus les besoins sont vifs, la colonne du[liquide considérable, et la coarctation étroite, et plus aussi cetleaclion dilatante est intense. L'urètre acquiert parfois sous son influence un demi-pouce, un pouce ou plus de diamètre. Chopart cite le cas d'un homme chez lequel il formait , au périnée , une tumeur égale à un œuf de poule. J. L. Petit rapporte un exemple de dilatation non moins considérable. Le col participe graduellement au même état , perd son ressort, et le rétrécissement finit par supporter tout le poids de la colonne de l'urine , et par constituer la limite inférieure d'une vaste poche représentée par la vessie distendue et par l'urètre dilaté qui lui fait suite* Et comme ce col morbide, si l'on psut ainsi dire, privé de coiitractilité , laisse incessamment suinter le liquide qui presse sur son ouverture, l'urine s'échappe constamment et involontairement de l'urètre, baignant les vêtemens du malade et imprégnant toute sa personne d'une odeur infecte que les soins de la plus minutieuse propreté ne peuvent effacer.
Mais il y a plus encore , les effets de celte dilatation tendent constamment à se propager de bas en haut à toute l étendue des voies urinaires. A l'élargissement de l'urètre, à l'agrandissement du col de la vessie, à la distension de ce réservoir, succèdent l'augmentation du calibre des urètres , des bassinets et la compression excentrir(ue des reins eux-mêmes.
Il est manifeste que sous des conditions aussi différentes de celles qui constituent l'état normal, des inflammations plus ou moins vives doivent se développer dans les tissus affectés. Presque toujours l'urine , par son séjour dans son réservoir, se colore davantage, contracte une odeur plus ammoniacale, plus pénétrante ; les portions de membrane muqueuse de l'urètre et de la vessie sur lesquelles elle pèse , qu'elle distend et qu elle irrite, sécrètent des mucosités abondantes, tenaces, qui s'ajoutent à la mas=e du liquide, rendent sa sortie plus difficile, et en séjournant à leur tour augmentent ses qualités irritantes. De là le catarrhe vésical qui accompagne presque tous les rétrécissemens urétraux anciens. D'une autre part, les matériaux coiicrescibles de l'urine , rapprochés par l'absorption d'une partie du liquide , ont d'autant plus de tendance à se solidifier que les mucosités les réunissent en quelque sorte et entrent comme élémens dans la composition des calculs qu'ils doivent former. Dans tous les cas, et alors même que le rétrécissement n'est encore que médiocrement étroit , les fonctions génitales sont empêchées dans leur résultat fécondant parla rétention du sperme derrière l'obstacle, où il s'accumule et à travers lequel il s'échappe lentement et involontairement après que l'érection a cessé. Les momens d'éjaculation sont douloureux en proportion de l'irritabilité des organes et de l'étroilesse de la coarctation , qui s'oppose plus ou moins complètement à la sortie de la liqueur prolifique ; de telle sorte que celte terminaison du coït est pénible et parfois redoutée des malades.
Lorsque le rétrécissement, arrivé à ce degré , se continue sans déterminer de lésion aiguë , on voit successivement et lentement se développer tous les résultats possibles de l'irritation clironique des organes : ramollissement de la muqueuse, ulcérations, abcès urineux périnéaux, rectaux, hy pogastriques ; épaississement ou dégénérescences fongueuses de l'intérieur de la vessie, volume excessif des uretères ; conversion des reins en une sorte de poche mince, rouge , molle , contenant du pus, des graviers . des tubercules , et réduits à une substance corticale à peine elle-même reconnaissable ; telles sont les altérations qui s'opèrent le plus fréquemment, et dont les degrés divers, ainsi que les combinaisons entre elles varient presque à l'infini.
Si, par l'effet d'une irritation vive qui vient tuméfier tout-à-coup les parois d'un rétrécissement et oblitérer le faible perluis qu'il laissait encore libre , ou par suite de l'application d'un flocon épais de mucosités tenaces ou d'un calcul urinaire contre son ouverture , la rétention d'urine survient, on observe tous les accidens de celle-ci , d'autant plus rapides dans leur marche , d'autant plus formidables relativement à leur intensité, et d'autant plus prompts à se terminer d'une manière funeste, que l'organisme est souffrant depuis un temps plus long, et que les tissus ont déjà perdu davantage de leur cohésion. Aussi observe-t-on alors la prompte manifestation de la fièvre uriueuse ; la gangrène facile de portions étenilues de la région de l'urètre situées derrière le rétrécissement , ou la rupture des parois vésicales avec infiltration considérable et souvent mortelle de l'urine dans le scrotum, au périnée, ou dans le bassin et même le bas-ventre.
Sir Ev. Home , et surtout Ducamp , ont fait mention d'un symptôme des rétrécissemens urétraux qui, pour n'être pas des plus fréquens, ne doit cependant pas moins fixer l'attention, parce qu'il est susceptible de donner lieu à des méprises assez fâcheuses. Il s'agit d'accès fébriles , simulant fort bien la fièvre intermittente , et n'en différant que parle défaut d'une périodicité régulière dans leur retour. Ces accès sont susceptibles de se manifester à l'occasion de toutes les affections profoniles et chroniques des voies urinaires. On les a observés chez les calculeux ; ils ne sont pas rares après l'opération de la taille , non plus que durant les traitemens lithotritiques. Quant aux sujets atteints de rétrécissemens, Ev. Home en a vu survenir pendant trois ans chez un malade vainement traité à l'aide du quinquina , et qui guérit par suite de la destruction d une coarctation uretrale. Un de nous , M. Lîégien , a en ce moment sous les yeux un vieillard de près de quatre-vingts ans , qui depuis plusieurs années était atteint d'accès de ce genre, que rien ne, pouvait dissiper. La guérison semblait impossible, lorsque tout à-coup, sans cause connue, une tumeur parut au périnée , s'accrut rapidement et fit réclamer l'intervention d'ui. chirurgien. Il ne fut pas diflicile de reconnaître un abcès urineux. Interrogé , le vieillard avoua que, depuis plus de vingt ans, il portait un écoulement muqueus uré- Iral , qu'il n'avait jamais voulu guérir, parce qu'il le croyait utile à sa santé.
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L'urine était brunâtre, rendue fréquemment et avec lenteur. L'urètre exploré fut trouvé étroit dans une grande partie de sa portion spongieuse, sensible, ramolli, ne pouvant admettre que des bougies d'un très-petit calibre. Sous l'influence d'un traitement méthodique, l'abcès fut cicatrisé, l'urètre rendu à son calibre normal , et depuis lors ces accès de fièvre n'ont plus reparu. Ce qui est remarquable dans cette sorte de complication , c'est (jue l'accès se développe brusquement et par un frisson quelquefois violent et prolongé , suivi de chaleur vive , assez souvent accompagné d'excitations cérébrales, et enfin d'une sueur abondante, visqueuse , ordinairement très-odorante. Tous ces phénomènes ont lieu sans que l'urètre soit plus douloureux , l'écoulement urinaire plus dillicile , les mucosités rendues plus abondantes ou de plus mauvaise nature que dans l'état habituel. Le malade dont il vient d'être question avait des accès de ce genre tantôt deux, fois par mois, et tantôt plus rarement. Les vieillards en sont manifestement plus souvent atteints que les jeunes gens ou les adultes.
La situation spéciale des rétrécissemens organiques n'entraîne que peu de variations dans les accidens qu'ils déterminent ; lorsque plusieurs obstacles existent en même temps dans l'urètre, c'est ordinairement le plus profond qui présente le moindre diamètre et qui occasionne la principale difficulté de Texcrétion urinaire. En arrière de lui existe la dilatation, qui se prolonge jusqu'au col de la vessie et parfois plus haut.
§ V. DiAGHOSTic. Exploration de l'urètre. Le premier problème à résoudre , lorsqu'un obstacle , situé dans l'urètre, occasionne les phénomènes de la djsurie, de la strangurie ou de l'ischurie, dénominations par lesquelles on a désigné la difficulté plus ou moins considérable d'uriner ou la rétention complète de l'urine, consiste à déterminer de quelle nature est cet obstacle, quel est son siège exact, quelles sont les particularités de forme et d'organisation qu'il présente. Sans ces connaissances préliminaires, il est absolument impossible d'établir aucune indication rationnelle, d'employer aucun traitement méthodique.
En se rappelant ce qui précède concernant les symptômes caractéristiques des trois espèces principales de rétrécissemens , il devient assez facile de les distinguer, dès le premier abord, les uns des autres. Les coarctations inflammatoires, toujours douloureuses et accompagnées des phénomènes de l'urétrite aiguë, contrastent, sous ce rapport, avec les rétrécissemens spasmodiques et les organiques, qui sont entièrement ou presque entièrement indolens, à moins que de la plilogose ne vienne accidentellement les compliquer. Les premières naissent tout-à-coup ou en peu de jours, suivant les progrès de l'irritation dont elles sont l'effet ; les autres ne se manifestent qu'avec lenteur, et existent souvent pendant une longue période de temps, avant que le malade en ait la conscience. Indolentes comme les rétrécissemens organiques, les coarctations dues aux spasmes de l'urètre en diffèrent en ce qu'elles éprouvent des variations multipliées , rapides , presque journalières , tantôt permettant un jet normal, et tantôt, à quelques instans de distance, ne laissant écouler l'urine que goutte à goutte. On observe bien aussi des variations dans les effets des rétrécissemens organiques, selon que des excitations plus ou moins vives viennent agir sur l'urètre, déjà embarrassé, et gonflent davantage les tissus tuméfiés; mais ces variations sont moins subites , moins nombreuses, moins faciles à se produire et à se dissiper que dans les rétrécissemens spasmodiques. Elles peuvent bien amener un surcroit de gêne dans l excrétion urinaire, mais il est rare qu'elles consistent à rendre celte excrétion plus libre. Lorsque l'aggrava lion cesse, le mal ne semble pas se dissiper complètement : il revient seulement h son état primitif. De sa nature, le rétrécissement spasmodique est variable dans son intensité comme tous les spasmes; de sa nature, au contraire, le rétrécissement organique est constant comme les altérations matérielles qui l'occasionnent. L'un peut exister pendant très long-temps, sans s'aggraver; l'autre tend toujours à faire de nouveaux progrès et à se resserrer davantage : aussi les hommes atteints du premier se nourrissent-ils pendant long temps d'illusions que les autres ne conservent guère, dès que la diminution permanente et toujours plus marquée du jet de l'urine vient jeter l'alarme dans leur esprit.
Les coarctations inflammatoires peuvent affecter toutes les parties de l'urètre ; assez souvent même les douleurs et l'obstacle existent dans toute ou prescjue toute l'étendue de ce canal. Si la maladie dépend d'une blennorrhagie, la portion spongieuse est spécialement affectée , et , lorsque l'irritation la dépasse , ce n'est que consécutivement, par une marche progressive d'avant en arrière. On observe un phénomène opposé, lorsque la rétention d'urine est le résultat d'une cystite ou de l'effort trop prolongé pour retenir ce liquide; car, dans ces cas, la phlogose débute parle col, par la portion prostatique, et ne s'étend que par gradation, en s'avanç int d'arrière en avant jusqu'à la partie spongieuse et à la fosse iiaviculaire. Les rétrécissemens spasmodiques, au contraire, affectent exclusivement ou presque exclusivement la portion musculaire de l'urètre et le col vésical. C'est dans la première de ces portions qu'ils se développent d'abord , et ce n'est qu'accidentellement qu'ils js'etendent en avant, le long de la portion spongieuse, et en arrière dans la portion prostatique; et, comme les fibres charnues, si tant est qu'il en existe entre le tissu spongieux et la membrane muqueuse, sont faibles et rares, les coarctations spasmodiques sont toujours peu intenses et tiiciles à surmonter depuis le méat urinaire jusqu'au bulbe , et, par une raison analogue, les instrumens qui ont surmonté la résistance de la jiortion musculeuse éprouvent rarement de sérieux obstacles , pour suivre la portion prostatique, franchir le col et pénétrer dans la vessie.
Les rétrécissemens organiques peuvent affecter toutes les portions du canal , depuis le gland lui même jusqu'au col de la vessie inclusivement. Cette proposition est généralement admise comme incontestable ; mais les observateurs
varient sur les régions dans lesquelles ces obstacles se rencontrent le plus frdl quemment. Le hasard qui ) lorsqu on n agit que sur un petit nombre de faits 1 exerce une si grande influence sur les résultats obtenus , explique peut-êtrj ces dissentimens , sur lesquels nous avons eu, précédemment, l'occasion d nous expliquer. Constatons seulement de nouveau que les coarctations urétra les organiques sont plus fréquentes aux environs du bulbe que partout ail leurs; puis viennent le point correspondant à la racine de la verge, et, après toi les autres, le méat urinaire. Nous avons vu six à huit rétrécissemens très serrés et très-durs, affectant cette partie, et dépendant d'une altération d' tissu dont les caractères n'ont pas encore été suflisamment décrits par le plu grand nombre des pathologistes.
Les instrumens destinés à l'exploration de l'urètre sont nombreux , et cett opération , préliminaire à toute tentative de traitement, doit, pour donner le résultats heureux qu'on en attend , être pratiquée avec quelques précaution indispensables à connaître.
Afin de préciser la profondeur à laquelle un rétrécissement est situé, Du' camp se servait d'abord d'une bougie creuse ordinaire , 6 , susceptible d passer facilement dans toutes les parties saines du canal , et assez volumi neuse cependant pour s'arrêter au-devant du premier point rétréci qu'elll rencontre. Sur celte bougie sont tracées les divisions du pied, en pouces et lii gnes ; de telle sorte qu'en l introduisaut , on voit toujours de combien elle pénétré dans l'urètre, et que , lorsqu'elle s'arrête , on dislingue aussitôt q» l'obstacle est à tant de pouces et tant de lignes de l'orifice de la verge , ce dot il faut aussitôt prendre note. M. Ségalas préfère à la bougie creuse eu gomm tP élastique une bougie emplaslique en cire , dont il émousse , arrondit et grossij*™ l'extrémité , en lui donnant une forme spliérique avant de l'introduire; maij: 9 l'expérience ne nous a pas semblé justifier la supériosité qu'il attribue à et! " instrumens, trop mous et trop facilement déformables pour transmettre à 1| main aucune sensation bien distincte.
Afin d'introduire facilement la bougie , il convient que le malade soit plac debout, les jambes légèrement écartées , les reins appuyés contre le bord d' lit ou contre tout autre meuble susceptible de le soutenir. Le chirurgien.' placé devant le sujet, saisit alors la verge de la main gauche , la relève , li donne , en la tirant légèrement, une direction horizontale puis , présentai au méat urinaire l'extrémité de l'instrument , convenablement enduit d'u' corps gras , il le pousse avec douceur et en observant bien les difîicultés qu que son passage éprouve , jusqu'à ce qu'il s'arrête définitivement ou qu' parvienne dans la vessie. On peut sans doute faire coucher le malade , et prc céder à l'opération , en se plaçant au côté droit du lit; on peut encore fair coucher le sujet en travers de ce lit, les épaules et la tête fortement élevéesl les pieds appuyés sur deux chaises , et se placer entre ses jambes, suffisam ment écartées ; mais la position debout nous semble préférable , à raison de 1 liberté plus grande qu'elle donne pour agir, et surtout parce que l'urètr* peu< être plus facilement parcouru dans toute son étendue par la main pronienéi sous le périnée. Après cette situation, le coucher en travers du lit, avec l'atten tion de rendre le bassin très-saillant , comme pour l'opération de la taille , es' * celle qui présente le plus d'avantages,
Cette première connaissance de la profondeur à laquelle le rétrécissemen est situé étant acquise, il s'agit de constater sa forme et la position de soi^^ ouverture. Pour cela, une sonde exploratrice ou porte-empreinte, garnie !«| son extrémité de cire à mouler , convenablement malaxée et arrondie, doitili| suivant les règles précédentes , être introduite dans l'urètre. Il convient delf™ faire avancer avec douceur, et , lorsqu'elle s'arrête, de la presser lentement ei '« d'une manière soutenue contre l'obstacle, comme s'il s'agissait de le franj ; chir , et de la maintenir pendant une minute environ en contact avec lui^ «I Durant ce temps, la cire se ramollit davantage par la chaleur du lieu, SC a moule contre les inégalités du canal , et projette dans l'ouverture du rétrécis i .il sèment une tige , plus ou moins volumineuse ou déliée suivant les variéteiiàt de son diamètre. La bougie doilêtre marquée à sa surface par des ligne!i|jii! indiquant les divisions du pied ; et enfin d'avoir une idée juste de la situation il relative de l'orifice de la coarctation , il convient de s'habituer, à diriger lou-i i( jours les lignes et les chiffres qui les surmontent en haut , du coté du ventre i j On évite de cette manière les incertitudes qui pourraient naître après que l'in- i sti nment a été retiré , et la nécessité de renouveler l'exploration. Eu faisant i sortir l'intruraent, il convient de l'attirer avec douceur , sans secousse, ctsur-' i tout sans lui imprimer de mouvement de rotation susceptible de contourner sooi : extrémité , d'altérer la pureté de 1 empreinte qu'il rapporte , et de changer la direction de la tige qui le surmonte. ■
Il convient que le pinceau de soie et le morceau de cire à mouler qu'il en- k chevêtre , pour ainsi dire , ne fassent pas à l'extrémité de la sonde au-delà de i | deux lignes et demi à trois lignes de saillie : trop court , le morceau de cire ne' j présenterait pas assez de volume pour se modeler sur toutes les anlractuo-i ■ sités de la partie malade ; trop long , il se tasserait trop et embarrasserait du-i ; raiit l'opération. La cire elle-même ne doit avoir ni une mollesse exagérée, qui! \ lui permettrait de se déformer au moindre contact et l'empêcherait de rapporleti | de bonnes empreintes, ni une dureté susceptible d'exiger , pour obtenir ces , empreintes, l'emploi d'une pression prolongée, presque toujours douloureuse,i et parfois encore insuffisante pour faire atteindre le but. Un mélange fait avec] i parties égales de cire jaune , de diacliylum , de poix de cordonnier et de résine, I ■ indiqué déjà par Ducamp, est encore ce qui convient le mieux. En pressanli I trop peu sur l'instrument , on ne rapporterait qu'une empreinte imparfaite;] i en appuyant trop, la cire, trop ramollie , projetterait dans le rétrécisscmcnl| j
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me tige trop longue et susceplible d'y rester lorsqu'on voudrait la retirer. On loit apporter une grande attention encore à ce que la base de l'empreinte ou du norceau de cire corresponde exactement à la distance indiquée par le chiflTre du iremier pouce de l'instrument ; et s'il existe quelque différence sous ce rapport, il importe de s'en assurer. Il est évident que , sans cette précaution , la mesure 'otale serait erronée , et que l'on ^'exposerait à des mécomptes nuisibles, uorsque le rétrécissement est prolondément placé , on imprime souvent à la onde , pendant qu'on presse la cire, afin de prendre l'empreinte , une courlure assez grande pour faire pénéti'er les chiffres de deux, trois, ou même un dus grand nombre de lignes dans le canal , au-delà de ce que comporte la poition réelle de l'obstacle. On a observé en outre que, dans les cas où cet ibstacle existe à la courbure de l'urètre ou au-delà , la cire fait coude avec le (este de l'instrument , se déforme , s'arrondit en se pelotonnant , et ne rapporte las de tige, ou ne présente qu'une empreinte altérée et inexacte. Ducamp royait éviter sûrement ces causes d'erreur et d'imperfection en plaçant dans
I sonde exploratrice un mandrin de plomb auquel il donnait, au préalable, ne courbure en harmonie avec la situation connue du rétrécissement. Mais ce orps est trop faible, trop flexible pour appliquer convenablement la cire contre obstacle. Une bougie en gomme élastique, introduite dans la sonde, lui ommunique au contraire une résistance suflisante sans lui rien faire perdre de a solidité ;et l'on peut aisément, avec l'instrument ainsi préparé et rendu sodé, rapporter des empreintes de toutes les profondeurs et de tous les degrés e courbure du canal , sans craindre ni qu'il se fléchisse trop facilement , ni u'il oppose à la courbure des parties une raideur trop prononcée. Cet inrument convient mieux même que la sonde exploratrice courbe dont Ducamp 3coniinandait aussi l'usage , dans les cas de rélrécissemeus situés à plus de cinq ouces et demi ou six pouces.
L'étendue d'afant en arrière que le rétrécissement occupe n'est guère moins uportante à connaître que les particularités précédentes ; mais celte connais- \iice ne peut être acquise qu'autant que l'obstacle se laisse facilement traerser par un instrument susceptible de pénétrer jusque derrière lui. Or cette éiiétration est presque toujours diflicile et parfois impossible , de prime abord,
raison de l'étroitesse de l'orifice à franchir ou de sa déviation contre un des 3lés du canal, et en dehors de l'axe de ce dernier. Un coiitlucteur, sorte de )nde en gomme élastique graduée, percée à ses deux, extrémités, et présennit à son bec un cone tronqué , sert a lever cette difficulté, Introdit facilement isqu'à la coarctation et s'appliquant sur elle, le conducteur met son ouverture
II rapport avec celle de l'obstacle à franchir. Si celte ouverture de l'obstacle lait déviée' en haut , en bas ou latéralement, on ferait usage de conducteurs unis à leur extrémité profonde d'une saillie d'une à deu.x lignes , que l'on iiigerait vers le côté opposé du canal, de manière à diriger encore l'orifice de iiibtrument vers la partie à traverser. Enfin , dans les cas de rétrécissemens lacés à la courbure urétrale ou au-delà , on peut faire usage de conducteurs jurbes. Une bougie en cire, ou bien encore une bougie en gomme élastique , îioisie d'après le volume de la lige rapportée parle porle-euipreinte , et enuite, sur une partie de sa longueur , de cire à mouler, sert à l'exploration proremcnt dite. Le conducteur approprié ayant été porté dans l'urètre et jdacé jnlre l'obstacle sans le presser lortement , la bougie introduite dans ce condiic- !ur arrive facilement, sans se dévier , sans frottement, jusqu'à la coarctalioa Ile-même; et comme les deu.t ouvertures de l'instrument et de d'obstacle se Drrespondent ; la bougie, après avoir dépassé la première, entre immédia- ;ineiit dans la seconde. Si celte pénétration n'avait pas lieu , on en serait verti par la résistance qu'éprouverait la bougie , et l'on chercherait , au moyen e tâtonnemens convenables, à la faire entrer. Lorsqu on y est parvenu, il lut la pousser modérément jusqu'à ce que la cire se trouve engagée et serrée ans la coarctation; on la laisse quelques instans dans cette position, on la rere ensuite avec douceur. En examinant la bougie, on y trouve une rainure rculaire, plus ou moins profonde, dont la largeur correspond à l'étendue d'aint en arrière de la bride ou de l'obstacle qui l'a produite.
Ducamp avait imaginé , pour arriver au même but , un instrument plus comliqué. C'est une tige très-fine , terminée par une extrémité en or, laquelle, irmée de pièces mobiles , était susceptible de s'ouvrir par la pression exercée ir un mandrin qui parcourait toute la longueur de l'instrument. Inlrotluite lus le conducteur et ayant traversé l'obstacle , l'extrémité de cet appareil était sveloppée , puis ramenée en avant , de manière à presser contre la partie posirieure du rétrécissement, tandis que le conducteur était appliqué sur sa pare antérieure. Une,échelle graduée, mesurée sur la tige de la portion excédante e la bougie à déploiement , indiquait de combien son extrémité dépassait le )nducteur et par conséquent la longueur de la portion rélrécie. Cet instrument, une construction compliquée, n'ajama's été d'un usage très-répandu, à raison es causes d'erreur attachées à son emploi , et qui consistent en ce que l'extrélité dilatée peut entraîner vers le rétrécissement des replis de la membrane luqueuse placée derrière lui , de manière à augmenter artificiellement sa lonueur, ou bien encore, en ce que , en retirant avec plus ou moins de force la jge de la bougie , on presse en proportion , et l'on peut affaisseï les parties , de pnière à diminuer leur épaisseur sans s'en douter.
I Ducamp ne donnait que dix-huit lignes de longueur à la bougie enduite de |ire dont il a été précédemment question, et la fixait sur un tube en goinme ilastique à l'aide d'un fil de soie. Celte ilisposition avait l'inconvénient de ne |crmetlre que l'exploration du seul rétrécissement contre lequel le conducteur ait arrêté. Une bougie ordinaire, bien lisse, bien arrondie à son extrémité recouverte de cire dans toute son étendue, constitue à la-fois un instrument
plus simple et un moyen facile d'explorer, non seulement la première coarctation, mais celles encore qui peuvent exister plus profondément. Au demeurant, les conducteurs sont surtout utiles dans la ])ortion antérieure ou droite de l'urètre ; ils permettent , lorsqu'il existe des fausses routes latérales , ou que l'ouverture du rétrécissement est très-rapprocliée d'un des côtés du canal, de diriger convenablement et sûrement la bougie; mais au-delà de la courbure , leur application est diflicile, souvent douloureuse, ou même impossible ; et dans les rétrécissemens centraux, à ouverture évasée en entonnoir, ils sont presque superflus , la bougie n'ayant pas ordinairement de tendance à se dévier.
La sensibilité et la solidité des rétrécissemens peuvent être appréciées à l'aide des instrumens dont il vient d'être question et durant les manœuvres précédemment décrites. Le porte-empreinte peut-il être appuyé avec force contre l'obstacle , sans occasioner de vives douleurs , et la cire préscnte-t-elle une tige coupée à sa base par des rainures profondes? Il est manifeste que la sensibilité de la partie affectée est peu considérable , et que la coarctation est constituée par un tissu ferme et résistant. Des effets opposés annoncent des dispositions vitales et organiques dilï'érentes. Les rétrécisJ'emens qui cèdent avec facilité à la pression , et qui saignent au plus léger contact, ont vaiseniblableinent une texture molle , vasculaire ou fongueuse. Lorsqu'une bougie , introduite dans l'urètre, a franchi l'obstacle et est serré par lui , il arrive assez souvent qu'en promenant les doigts le long du canal, on sent, sur le point affecté, une saillie annulaire plus ou moins marquée et parfois douloureuse. Ces rétrécissemens sont formés par l'induration solide du tissu cellulaire sous-muqueux, passés, en certains cas, à l'état fibreux.
Le nombre des rétrécissemens organiques ne se prête à une exacte appréciation qu'autant que les premiers obstacles peuvent être franchis, et que les instrumens explorateurs , après avoir parcouru toute l'étendue de l'urètre, arrivent jusqu'à la vessie. Or, si la coarctation qui se présente d abord est assez resserrée pour s'opposer à ce qu'une bougie de médiocre grosseur pénètre audelà , il est évident que l'on ne pourra que conjecturer qu'il en existe une ou plusieurs autres derrière elle ; mais , lorsque l'urètre, quoique malade , est encore accessible aux instrumens, on peut reconnaître le nombre de ses rétrécis- ' semens , en introduisant une bougie en gomme élastique et en notant les points d'arrêt qu'elle rencontre et qu'elle surmonte. Un le peut , plus exactement en • core , en portant jusqu'à la vessie une bougie en cire ou une bougie en gomme élastique, recouverte de cire à mouler , en laissant séjourner l'un ou l'autre de ces instrumens, pendant quelques minutes dans l'urètre, et en examinant, après les avoir retirés avec précaution, le nombre ainsi que la profondeur des rainures que présente leur surface.
Ces moyens d'exploration suffisent généralement dans la pratique. Quelques chirurgiens , toutefois , en ont imaginé d'autres , qu'ils croient plus surs , ou du moins utiles dans certains cas où ceux qui viennent d'être décrits ne fournissent C|ue des notions incomplètes. Quoique d'une application plus rarement indispensable, ces moyens ne doivent cependant pas être dédaignés et méritent de fixer l'attention.
Lorsque, après une ou plusieurs blennorrhagies, le malade conserve un léger suintement blanchâtre , presque transparent , qui tache à peine le linge, et ne produit guère d'autre effet que de coller tous les matins , entre eux , les bords du méat urinaire, il est vraisemblable qu'un rétrécissement commence à se former. Cette présomption deviendra plus forte, si les lèvres de l'orifice de 1 urètre sont rougeàtres , légèrement tuméfiées, et si, dans l'urine, d'ailleurs limpide, nagent des filamens muqueux plus ou moins abondans. A celte époque delà maladie, les bougies et les soniles exploratrices peuvent parcourir l'ui'ètre, sans éprouver d'arrêt sensible, la bride qui s'organise étant trop molle , trop mince et trop facile à refouler en arrière pour produire cet efi'et. M. Amussat , afin de constater la présence de ces rudimens de coarctation , se sert d'un instrument explorateur, composé d'une canule et d'un mandrin. Longue de huit à neuf pouces , et présentant les divisions du pied, la canule porte à son extrémité manuelle quatre petits anneaux destinés à la rendre plus aisée à fixer entre les doigts. Sa cavité n'est point creusée dans le centre de son épaisseur, mais bien sur un de ses côtés. Le mandrin qui remplit cette cavité se termine, du côté de la vessie , par une lentille à bords mousses , d'un dia. mètre égal à celui de la canule , et fixée sur lui par un des côtés de sa surface. Un petit manche cannelé termine la tige au-dehors , et permet de la faire tourner facilement entre les doigts. L'instrument tout entier est en argent. Lorsqu'il est fermé, il présente un stylet, terminé du côté de la vessie par une extrémité arrondie et lisse. Porté dans cet état jusqu'à la région prostatique , le chirurgien, faisant mouvoir le mandrin sur son axe, déplace la lentille, tourne sa portion la plus large du côlé de la portion la plus mince de la canule, et lui fait ainsi former une sorte d'onglet, lequel, étant ramené doucement d'arrière en avant le long de l'urètre , ne peut manquer d'accrocher les valvules commençantes , dont la membrane muqueuse serait surmontée. En réitérant la même manœuvre , les parois supérieures , inférieures et latérales du canal peuvent être soumises à la plus minutieuse exploration.
On pourrait craindre de voir quelque repli de la membrane muqueuse formé par l'onglet lui-même , arrêter la marche de l'instrument , et induire le chirurgien en erreur. Quoique ce fait n'ait pas été observé par M. Amussat , et qu'il assure avoir constaté par de nombreuses expériences , tant sur le cadavre que sur des sujets vivans , que son stylet explorateur ne s'arrête pas lorsque le canal est sain , l'erreur dont il s'agit n'est certainement pas impossible, et il ne faut pas accepter sans examen ultérieur tous les renseigaemeus que fournit ce mode d'examen.
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Un procédé plus simple, et tout aussi sûr au moins, consiste à porter dans Turètre un stylet solide , long de liiiit à neuf pouces , terminé par une extrémité arrondie un peu plus volumineuse que la tige elle-même. A l'aide de cet instrument porté d'avant en arrière et d'arrière en avant, le long de l'urètre, avec l'attention de faire frotter le bouton contre les parois de ce canal , on constate aisément, à l'aide d'un resaut qu'il éprouve ou d'un obstacle qui l'arrête, la présence du rétrécissement le plus rudimentaire.
M. Ségalas a cru perfectionner ce moyen à l'aide de son stylet urétro-cystique , tige d'argent arrondie , ûexible, terminée du côté de la vessie par une sphère dont le diamètre peut s'élever jusqu'à trois lignes et même plus. Convenablement enduit d'un corps gras, cet instrument est promené dans l'urètre; et soit en avançant, soit en revenant vers l'extérieur, il est difficile, selon M. Ségalas , que les moindres rétrécissemens lui échappent. En s'arrêtant à l'ouverture antérieure d'une coarctation, puis , en éprouvant, au retour, après l'avoir franchie, le même arrêt, en remarc[uant les différens points auxquels correspond dans l'un et l'autre cas le méat urinaire , le stylet urétro cystique peut faire acquérir une connaissance approximative , si ce n'est exacte , de la longueur de la portion rétrécie qui la forme.
Tels sont les principaux procédés employés pour explorer l'urètre : ceux qu'imagina ou perfectionna Ducamp sont éprouvés déjà par une expérience prolongée; et sans proscrire les autres comme inutiles, on doit reconnaître cependant qu'elle n'a pas encore prononcé suffisamment sur leur valeur réelle, et qu'il serait possible que les auteurs en eussent un peu exagéré l'importance.
§ 'VI. Thérapeutique. Les sujets atteints de rétrécissemens urétraux se présentent dans deux ordres de condition très-différens , qui impriment à la pratique de profondes modifications. Tantôt ils urinent encore avec une facilité variable, et suffisante pour la satisfaction des besoins les plus pressans ; tantôt l'excrétion urinaire est interrompue , et la rétention complète du liquide, en même temps qu'elle provoque des accidens graves , fait naître l'urgente nécessité d'y remédier sans retard.
1». Traitement du rélrécissement naissant ou médiocvement serré. Détruire l'obstacle qui rend actuellement l'excrétion urinaire imparfaite, lente ou douloureuse, et qui, toujours , menace , en faisant des progrès, de produire la rétention : telle est l'indication fondamentale que présentent les cas de ce genre, et de laquelle on satisfait à l'aide de trois méthodes , la dilatation , l'incision et la cautérisation.
A. Plus ancienne que les deux autres, la méthode par dilatation consiste à introduire dans l'urètre rétréci des bougies graduellement plus volumineuses, et, par l'effet de ces instrumens, à comprimer les parties malades , afin de les affaisser, de faire disparaître leur endurcissement et leur saillie.
Les bougies , sur la forme et la composition desquelles nous avons présenté ailleurs des détails suffisans (voyez ce mot), modifient les parois de l'urètre par une triple action dilatante, compressive et irritante. Les deux premières de ces actions se confondent en quelque sorte , et sont proportionnées l'une à l'autre ; car la dilatation, qui précède la compression , est toujours en rapport avec elle , et récipi oquement. Pour produire ce double effet , la bougie se comporte à la manière d'un corps inerte, d'une sorte de coin, qui n'exerce d'influence que par les qualités physiques de volumes , de résistance et de forme. L'action irritante , annoncée par de la gêne, du malaise, et quelquefois par une douleur devenant de plus en plus vive , détermine presque constamment une sécrétion muqueuse , puriforme, plus ou moins abondante , analogue à la blennorrhagie. La seule présence du corps étranger suflit pour déterminer ces résultats ; mais ils varient d'intensité selon le volume de l'instrument, le temps durant lequel on le laisse en place, et spécialement selon les compositions médicamenteuses, stimulantes ou acres , dont on enduit la surface.
Afin de ne pas éprouver de trop grands obstacles dans l'introduction des bougies, il importe de choisir celles-ci parfaitement souples , lisses et d'un volume proportionné au diamètre du rétrécissement indiqué par la sonde exploratrice. Les bougies filiformes en caoutchouc ou en corde à boyau , si la coarctation est fort étroite; les bougies creuses , si elle est située dans la courbure rirétrale ou au-delà; les bougies en cire, si le canal est très-iri itable , tels sont les instrumens qui conviennent le mieux. Il n'en est pas qui mérite une préférence constante sur tous les autres : c'est à l'habileté du praticien, h son expérience et aussi à ses habitudes à le diriger dans le choix de ceux qui conviennent le mieux aux cas particuliers qu'il a sous les yeux. On a renoncé depuis long-temps en France aux bougies en plomb, en étain, en alliage niétalli(]ue, dont on se sert encore en Angleterre : les instrumens en gomme élastique remplacent parfaitement ces instrumens, sans ofl'rir aucun de leurs inconvcniens. Introduire les bougies avec lenteur , sans exercer jamais de violence, en les retirant et les présentant à l'obstacle lorsqu'elles s'y arcboutent au lieu de s'y engager ; se servir, dans les cas difiiciles , du conducteur dont il a été question , telles sont les règles générales qu'il importe de suivre dans l'introduction de ces instrumens. On reconnai t que la bougie reste au-devant de l'obstacle, s'y replie ou s'y pelotonne , en ce que, à mesure qu'on la pousse davantage, on sent à la main une résistance élastique qui semble la repousser, et surtout en ce que si l'on fait effort pour retirer la bougie, celle-ci ressort avec une extrême facilité et comme d'elle-même. On la trouve dans ce cas plus ou moins courbée ou déviée à son extréoiité. Lorsqu'elle est engagée dans la coarctation , au contraire , la résistance que présente son enfoncement ultérieur n'a rien d'actif et de repoussant ; et si la main tire sur elle pour la sortir, il est facile de sentir qu'elle est comme saisie et retenue à sa place, de manière à ne pas se dégager
sans quelque difficulté. Ce dernier signe est pathognomonique du placement convenable de la bougie dans le rétrécissement. j
L'introduction est-elle douloureuse? l'instrument ne devra rester dansl'urè-j tre que huit à dix minutes, après lesquelles il sera retiré, pour être replacé dixj à douze heures plus tard. On allonge ensuite graduellement la durée du séjourî de la bougie , que l'on porte jusqu'à une, deux ou trois heures, répétées deux ou trois fois par jour. Il n'est presque jamais utile de dépasser ces termes. Lorsque la première bougie entre facilement, est supportée sans douleur, et qu'après sa sortie le canal ne se rétrécit pas par le gonflement du tissu , il con-i vient de lui en substituer une plus grosse, et d'arriver successivement jusqu'à l'emploi des plus volumineuses que puisse admettre le méat urinaire. Les bougies sont généralement préférables aux sondes, cjui ne conviennent que lorsqu'il existe des fausses routes ou des crevasses derrière l'obstacle. Dans tous les autres cas, les bougies fatiguent moins les malades. Lorsque le besoin d'u riner se manifeste, il est utile, non de les sortir entièrement, mais de les retirer un peu, afin de laisser un passage suffisant au liquide, et de les replacer ensuite.! Assez souvent même le malade peut profiter de la dilatation opérée par le flot de l'urine pour enfoncer la bougie davantage. Enfin, lorsque l'instrument, ce qui est rare, doit être laissé à demeure, et que l'obstacle est fortement resserré sur lui, il est évident que la sonde convient seule, sous peine de voir la rétention survenir et nécessiter le retrait du corps dilatant.
Il devient superflu de porter les bougies urétrales jusque dans la vessie : le but cjue l'on se propose en recourant à leur usage est atteint aussitôt que leur extrémité a franchi l'obstacle, et que celui-ci est soumis à une pression excentrique suffisante. Les malades évitent ainsi les titillations douloureuses du col vésical, les envies fréquentes et accompagnées de ténesme pour uriner, l'irritation des canaux éjaculateurs, les érections involontaires, les gonflemens sympathiques des testicules , accidens qui ont assez souvent lieu lorsque les bougies sont portées très-loin et que leur séjour dans l'urètre est permanent.
. Le traitement local et dilatant doit être secondé par des bains généraux etil de siège, du repos, des boissons adoucissantes, des dcplétions sanguines locales, des fomentations émollientes, etc. On prévient ainsi et la douleur, et la phlo-. gose intense de l'urètre, et les dangers dépendans d'abcès urineux ou de fistules urinaires, attachées à l'emploi banal, routiuier et aveugle des bougies ou des fiï sondes. I î
On a reproché à la méthode qui consiste spécialement dans l'usage de ces i ii instrumens, d'être'd'une application difficile, parfois impraticable, toujours clou- W loureuse, et enfin de ne procurer, après un temps très-long, que des guérisons en- ps core douteuses et palliatives. Bien qu'ayant une grande valeur, ces reproches ont cependant été exagéics, et les inconvcniens auxquels ils se rapportent peuvent être atténués, si ce n'est entièrement évités, dans un grand nombre de cas. Ils étaient mérités peut-être à l'époque où écrivait Ducamp, alors que les bougies étaient constamment laissées à demeure, plongeant dans la vessie, irritant fréquemment l'urètre, la prostate ou le col de la vessie, et occasionant les accidens cpie les inflammations, devenues violentes, sont susceptibles d'entraîner. Et j encore, à cette époque même, les praticiens éclairés et prudens , tels que les ( Koyer , les Dupuytren, qui se servirent presque exclusivement des bougies, n'a-;, valent , dans leur immense pratique, que de rares occasions de leur attribuer j de mauvais effets; choisir des instrumens très-souples, qui n'agissent jamais avec violence, ne pénètrent qu'autant que'cela est nécessaire pour agirsur le rétrécisse' ment, ne séjournent jamais dans l'urètre au-delà de trois à six ou huit heures \ ^ sur vingt-quatre, et dont l'action est secondée ou régularisée par une judicieuse adjonction de moyens antiphlogistiques locaux et généraux convenables : telles sont les précautions à l'aide desquelles sont aplanis les obstacles, et évités ou détruits les dangers attribués à l'emploi des bougies.
Restent la longueur et l'insufiisance des frailemens par la dilatation. Le premier inconvénient est manifeste, incontestable ; on ne peut que l'atténuer, en n'opérant que des dilatations temporaires tellement distribuées qu'elles permettent au malade de vaquer durant la plus grande partie du jour à ses occupations. Quant à l'insuffisance, elle est également réelle, en beaucoup de cas; mais elle ne s'applique pas aussi nécessairement à la dilatation que les partisans ex- a, clusifs de l'application du caustique l'ont prétendu. A mesure que les années Sà s'écoulent, on voit revenir, réclamant de nouveau les secours de l'art, un nombre croissant de malades traités et guéris d'abord par la cautérisation. Et pourquoi n'en serait-il pas ainsi? n'est-ce pas à linflammation chronique de l'urètre que sont dues toutes les variétés des rétrécissemens de ce canal? Or si, après la réduction de ces produits matériels morbides, l'irritation se continue, n'est-il pas à présumer c[ue les mêmes altérations et les mêmes effets se reproduiront , quelle qu'ait été d'ailleurs la méthode de traitement mise eu usage? Et, par opposition, n'est-il pas manifeste que l'urètre revient, après le traitement, à sa texture ainsi qu'à sa vitalité normales, la maladie, indépendamment du procédé de destruction employé , n'aura que peu ou pas de tendance à se reproiluire ?
La question étant ainsi posée, il reste à déterminer si la dilatation ou la compression excentrique long-temps prolongée est apte à détruire dans l'urètre les produits matériels que l in ilation y a créés, et à rendre ce canal à ses conditions normales de texture et de vitalité. Nul doute que ce problème ne doive être résolu par l'affîiraative, surtout si le traitement local est favorisé par une habile combinaison des moyens antiphlogistiques et relàclians. 11 est certain aussi, toutefois, que parmi les variétés des rétrécissemens, il en existe , qui, plus que d'autres, sont susceptibles de céder et de guérir radicalement sous l'innucnce de celte méthode, et c'est à une expérience exacte et consciencieuse à les indiquer.
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Il pourrait dès maintenant placer clans ce nombre les coarctalions par endursseraens soiis-muqiieux, ainsi certains rétrécissemens mous, douloureux, trèscilenicnt saignans, surtout lorsqu'ils existent à la région du bulbe, à Tendroil 1 le tissu spongieux est le plus abondant, et où sa lésion peut plus facilement terminer des héraorrhagies graves.
2» Incision. L'incertitude et les dangers qui accompagnent quelquefois l'u-
ge du nitrate d'ai gent, et l'ine/licacilé souvent constatée de la cautérisation ,
atiquée même par des mains babiles, déterminèrent, dit-on, M. Amussat à
laginer un moyen qui put Faire plus généralement et plus siîreraent triompher
s rétrécissemens de l'urètre. Ce moyen est la scarification.
iCetle opération peut être exécutée suivant plusieurs procédés, et à l'aide
iitrumens que l'industrie de l'inventeur s'est plu à varier.
Le premier scarificateur de M. Amussat, plus connu sous le nom A\irétroloine ,
compose d'une canule droite , en argent , longue de huit pouces, d'environ ux lignes et demie de diamètre, terminée à sa partie antérieure par un pas de ^,et portant, en outre un anneau mobile, susceptible d'être arrêté sur tous j points de sa longueur. Sur la vis terminale , peut être fixé un cylindre olijire, en acier , de six à sept lignes de longueur, offrant sur sa circonférence
it crêtes , parallèles à son axe , d'un quart de ligne de saillie , et rendues aussi jnchantes que possible. Trois olives de ce genre, graduées entre elles, com- 5tent un appareil , et peuvent faire des ouvertures de deux ligues à trois lignes
trois lignes et demie de diamètre.
Un stylet, formé de deux pièces , l'une un jteu plus longue que l.i canule, miné en avant par un boulon solide, qui empêche l'olive de le dépasser, et e seconde , susceptible d'être vissée sur l'autre extrémité de la preuiière, de inière h doubler sa longueur , sert à introduire et à guider le scarificateur |ns l'urètre. Après avoir vissé une olive en rapport avec l'ouverture du rélré- Isement sur la canule , on apprête l'instruuient en enveloppant cette olive de f, qui en remplit les rainures et en recouvre les arêtes, puis ou procède à ipératiou de la manière suivante :
Le sujet étant debout, les reins appuyés contre un meuble, ou renversé en |vers sur son lit, les jamijcs écartées, demi fléchies, et soutenues sur deux lises , le chirurgien, placé devant lui , insinue dans l'urètre la première ce ou la pièce boutonnée du stylet, sur la vis duquel il a monté un petit nche en argent , cannelé , afin de le rendre plus facile à diriger. Il cherche, 'aide de tâtonnemens convenables , à introduire le bouton de ce stylet dans coarctation et à quelques lignes au-delà. Lorsqu'il y est parvenu, il dévisse CDanclie, et monte à sa place la seconde moitié du stylet conducteur. L'anîu de la canule doit être fixé à une telle distance de l'olive que, lorsque le-ci sera parvenue sur le rétrécissement, le pouce puisse aisément s'y enga- ■, en même temps que les deux doigts indicateur et médius saisiront le gland ;re eux el prendront sur lui uu point d'appui. La canule est donc placée sur itylet et glissée jusqu'au méat urinaire. Puis, un aide maintenant immobile itylet en saisissant son extrémité , le chirurgien s'empare d'une main du nd , et de l'autre fait filer la canule , en la faisant tourner sur elle-même , de nière à ce que lolive , loin de se dévisser, se fixe au contraire plus fortement ' elle. Arrivé, à l'aide de ces mouvemens de vrille, jusque sur le rétrécissent, le chirurgien , passant le pouce de la main droite dans l'anneau et saisiskt la verge entre les deux autres doigts , force l'olive à franchir directement coarctation, ce à quoi la résistance vaincue et l'obstacle que le bouton du styoppose à sa marche ultérieure , annoncent qu'il a réussi. La canule est alors ^irée , en suivant les mêmes mouvemens de rotation que lors de son entrée , le stylet resté en place sert à conduire jusque au-delà du rétrécissement une ide en gomme élastique , ouverte à ses deux extrémités, qui doit être fixée et ssée à demeure dans l'urètre. Deux jours après, on la change pour lui en subuer une plus volumineuse et poursuivre la dilatation, si l'on ne juge pas coupable de recourir h une seconde scarification, au moyen d'une olive plus forte. Le second instrument de M. Amussat , ou son coupe-bride , est construit d'ats le même principe que la seconde exploratrice des rétrécissemens valvures de l'urètre. La canule est tranchante à son extrémité vésicale. Lorsqu'on ntroduit l'instrument, le bouton du mandrin étant écarté de quelques lignes , kse entre lui et la canule un intervalle dans lequel la valvule viendra ncces-
Eînient se placer , lorsqu'on retirera doucement l'ensemble de l'instrument, i arrêté, et saisissant pour ainsi dire l'obstacle, le bouton doit rester obile , tandis que la canule , poussée sur lui , pincera , et coupera né- |sairenient, à la manière d'un emporte-pièce, le tissu morbide interposé i;re les deux parties de l'instrument. Avant de retirer celui-ci, il faut lin s'assurer, par des tractions légères , que la section des parties pincées est I nplète , afin d'éviter de les tirailler et le déchirer la membrane muqueuse. Le troisième scarificateur de M. Amussat est destiné h réunir les avantages 'S deux autres. 11 se compose d'une canule en argent offrant, à son extrémité 'sicale, sur un de ses côtés, une fente longue de cinq à six lignes, et sur le té opposé une entaille d'un quart de ligne de profondeur. Le mandrin, en i er , forme une tige aplatie , proportionnée au volume de la canule, et présiteà son extrémité une demi-lentille s'appliquant dans l'entaille de la canule, ifsur sa face opposée une petite lame tranchanle, arrondie, se logeant dans 1 fente , au-delà de laquelle elle ne fait aucune saillie. L'instrument fermé présite une extrémité mousse et arrondie. A son bout opposé , le mandrin reçoit 1 manche cannelé , qui se fixe sur lui à l'aide d'une vis de pression , qu'il con- Mntde placer toujours sur le côté correspondant à la lame tranchante, afin lavoir un guide qui fasse reconnaître la position de celle-ci. Une même canule ijnégale grosseur à ses deux extrémités, peut avoir deux mandrins , dont un
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plus fort que l'autre , et deux appareils ainsi complétés suffisent à tous les besoins.
L'instrument choisi et fermé étant introduit profondément dans l'urètre, le chirurgien fait saillir alors la lentille du mandrin , du côte de l'obstacle , puis retirant l'instrument , cette lentille rencontre la coai ctation, la soulève et s'y accroclie. Alors , il fait exécuter à l'instrument un demi-four de rolatioo , qui dirige la lame tranchante sur le côté où la lentille était arrêtée , puis poussant le mandrin afin de découvrir cette lame , et appuyant sur l'obstacle , il divise celui-ci. L'instrument étant ensuite fermé , on le retire , sans crainte d'agir sur aucune partie saine du canal.
De ces trois insfrumens . l'urctrofome est le plus sûr dans son action , le plus souvent ajiplicablc , celui qui fournit les débridemens les plus étendus et les plus complets. Ses lames franciiantcs , recouvertes par le suif , et marchant en tournant, n'entament jamais les parties souples , dilatables et saines du canal. Arrivées à l'obstacle, et marchant directement, elles l'incisent d'autant plus profondément qu'il est plus solide et résiste davantage à l'action dilatante de l'olive. Celle-ci ne peut s'égarer puisque le mandrin la guide et la maintient. Avec le coupe-bride , il est évident que si la lentille du mandrin peut soulever quelques replis de la membrane muqueuse , ces replis et non des brides véritables seront emportés par l'instrument. Avec le scarificateur proprement dit, la lame tranchanle peut agir en avant et en arrièi e de la bride , sur le canal sain , et l'inciser comme la bride elle-même que rien ne soutient. Celle-ci peut même échapper à son action. Dans tous les cas elle n'est incisée que sur un point de son rebord interne, ce qui peut être insuffisant et exiger une seconde ou même une troisième opération. L'urétrotome ne convient , dit-on, que dans les rétrécissemens durs, résislans, fibreux; mais ce sont les plus multipliés, et, il faut bien le dire , on peut se faire aisément illusion sur la section réelle d une bride assez molle , assez peu saillante pour ne pas changer le volume du jet de l'urine et se laisser si facilement repousser du côté de la vessie qu'elle ne s'oppose pas, même sans incision préalable, au passage de bougies médiocrement grosses. Rien ne doit être aussi facile que de confondi-e une égratignure faite au canal aux environs de pareils obstacles, ou sur l'obstacle lui-même, avec une incision réelle et suffisante de son tissu.
Considérée en elle-même, l'incision des rétrécissemens de l'urètre est une méthode à-la-fois ingénieuse et utile. Elle procure un prompt agrandissement des voies d'excrétion de l'urine ; la saignée locale cjui résulte de son emploi dégorge directement les parties irritées et diminue l'intensité de leur phlogose ; la dilation exercée ensuite , à l'aide de la sonde percée h ses deux extrémités, maintient écartées les lèvres des petites plaies , et la suppuration qui ne peut manquer de s'établir contribue à la fonte complète des tissus morbides , en même temps que l'on prévient la foruiation de cicatrices trop resserrés. Un de nous , M. Bégin , a souvent employé ce procédé, et non-seulement jamais le moinilre accident ne lui a donné lieu de s'en repentir, mais toujours, au contraire , quelque amélioration a justifié les espérances qu'il en avait conçues. Bien entendu ([u'il s'agit de l'urétrotome à olive ; le scarificateur à lame tranchante n'a presque jamais produit que des résultats ou nuls ou insignifians.
3". Cautérisalion Les travaux qui ont eu pour résultat l'application rationnelle du caustique au traitement des coarctations urétrales ne remontent pas au-delà des combinaisons instrumentales imaginées par Ducamp. Il y a une telle distance entre les essais presque informes et dangereux de Paré, de Loiseau , de Wiseman, de Hunier , de jWathely, et ceu.x du chirurgien français , trop tôt enlevé à l'art dont il venait d'accroître avec tant de bonheur la puissance , qu'en ne considérant la question que sous le point de vue de l'utilité pratique, on peut se dispenser de faire mention de presque tout ce qui a précédé ses appareils. La méthode de la cautérisation lui est redevable de si heureux perfectionnemens , d'une sûreté si grande, d'une popularité si universelle, qu'on peut sans injustice lui en attribuer la véritable création; et puisqu'il n'existe plus pour exciter l'envie , il est permis d'espérer que personne ne réclamera contre ce jugement.
A. Ducamp ayant reconnu la profondeur, la forme et la direction du rétrécissement, établit pour indication fondamentale de le cautériser de son centre vers sa circonférence de manière à agrandir dès le premier abord son ouvertuie, et à rendre impossible la destruction des parois saines de l'urètre devant ou derrière \u\. Le porte caustique ^ dont il préconisa l'usage, se con)posait d'une c.Tnule de gomme élastique très-flexible ( n" 7 ou 8 ), de huit pouces de longueur , terminée par une douille en platine, d'un volume égal, et longue de six lignes. Cette douille, fixée à vis sur le tube en gomme élastique, faisait corps a\ec lui. Deux rainures parcouraient intérieurement la douille jusque près de son orifice extérieur. Un cylindre de platine , long de cinq lignes , et d'une ligne environ de diamètre , supporté par une bougie en gomme élastique, qui lui servait démanche, complétait l'instrument. Ce cylindre, creusé en avant d'une excavation profonde, longue de deux lignes, et large d'un quart de ligne , destiné à recevoir le nitrate d'argent, dépassait de celte étendue l'extrémité de la douille, mais ne pouvait aller plus loin, y étant retenu par deux saillies ou goupilles qui le surmontaient de droite et de gauche. 11 est facile de concevoir , d'après cette disposition, comment les goupilles du cylindre, appuyant contre les parties pleines de la douille , l'instrument restait fermé, et comment, à l'aide d'un mouvement de demi rotation imprimé à la bougie, ce même C3dindre présentant ses goupilles aux rainures longitudinales de la douille , pouvait faire saillie au-delà de celle-ci et présenter le nitrate d'argent à la coarctation qu'il s'agissait de cautériser.
Admettons , dit Ducamp , que nous avons reconnu , a cinq pouces de profon-
rétrécissèment.
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deur, un rétrécissement dont l'ouverture est centrale. Le porte-caustique étant fermé et huilé , nous l'introduisons dans le canal. Il rencontre , à cinq pouces de profondeur, une résistance, en même temps que le n» 5 marqué sur la canule correspond au méat urinaire ; faisant alors décrire un quart de cercle à la tige intérieure , et la poussant en avant, le cylindre garni de caustii]ue sortira de sa gaîne et pénétrera dans l'obstacle. Comme il est utile de cautériser ce dernier dans toute sa circonférence, nous ferons tourner l'inslrumeiit sur son axe, en le poussant légèrement, de manière à ce qu'il n'abandonne pas l'obstacle, et au bout d'une minute, nous retirerons la tige intérieure, et le caustique étant rentré dans sa gaine, nous ôterons l'instrument.
Selon que l'obstacle existe en haut, en bas ou sur le côté , la rainure du cylindre devra être dirigée contre lui, et l'instrument ne recevant que des mouvemcns de demi-rotation, la paroi opposée du canal sera mcn^igée. Si l'ouverture, au lieu d être centrale, existe sur un des côtes, une douille à saillie rejettera dans le sens correspondant l'orifice par lequel doit sortir le cylindre , dételle sorte que celui-ci ne manquera point encore de pénétrer dans la coarctation. Ce mécanisme est le même que celui à l'aide duquel le conducteur h saillie dirige la bougie enduite de cire vers l'ouverture du rétrécissement, afTeclant une seule des parois de l'urètre.
Au moyen de cylindres gradués, il est facile de poursuivre, selon ce procédé, la cautérisation jusqu'à détruire complètement ou presque complètement les tissus morbides qui rétiécissent l'urètre. Afin de tixer le nitrate d'argent dans la rainure ou la cuvette de ces cylindres, on y place quelques petits fragmens du sel caustique cristallisé, et approchant l'instrument de la flamme d une bougie, même sans le secours du chalumeau , le nitrate entre eu fusion , se répand uniformément dans la cavité destinée à le recevoir , y adhère ensuite intimement, et les inégalités qu'il peut laisser ayant été enlevées à l'aide de la pierre ponce, l'instrument se trouve préparé pour l'opération.
Les règles étaient soigneusement observées par Ducamp dans l'emploi du porte-caustique : après la première application, il restait trois jours sans rien tenter de nouveau. Il prenait alors une nouvelle empreinte, qui lui indiquait de combien l'ouverture du rétrécissement était agrandie , ainsi que les points restés saillans qu'il fallait détruire. Une bougie , proportionnée à la longueur de l'obstacle, était alors introduite, et si elle parvenait dans la vessie, il avait la certitude qu'il n'existait qu'un seul rétrécissement. Une seconde application du caustique, dirigée sur les parties élevées de la coarctation, était suivie, trois jours après , d une nouvelle empreinte , et si elle annonçait qu'une bougie n" 6 pouvait passer, il cessait la cautérisation et achevait la guérison à l'aide d'instrumens dilatans. Si , au contraire , la bougie n" 6 n'était pas admise , une troisième cautérisation était pratiquée. Il n'allait presque jamais au-delà , et ne consommait chaque fois qu'un dixième de grain de nitrate d'argent.
Lorsqu'il existait un second rétrécissement, Ducamp l'attaquait aussitôt que le passage des instrumens jusqu'à lui devenait facile; et s'il y en avait un troisième , il ne commençait à le détruire que lorsque le second l'était complètement.
Jusqu'à six pouces , le porte-caustique ordinaire peut , selon Ducamp , être appliqué sans danger; mais, au-dela de cette profondeur, il se servait d'une canule en gomme élastique , légèrement courbe à son extrémité, et les rainures latérales de la douille se terminaient en pointe, dans un sillon circulaire placé près de l'extrémité de celle-ci , de telle sorte que le cylindre faisant saillie , on pouvait lui imprimer des uiouvemens de rotation sans tourner l'instrument luimême.
B. Bien que rendant la cautérisation plus méthodique, plus efRcace et plus sûre qu'elle ne l'était auparavant , le porte-caustique de Ducamp présente cependant de notables imperfections auxquelles un de nous, M. Lallemand , s'est elTorcé de remédier. Et d'abord les rainures de la douille gênaient souvent la sortie du cylindre ; ce cylintire lui-même , chaulfé pendant la fusion du nitrate d'argent, brûlait le bout de bougie qui le supportait et s'en séparait à la longue. Durant l'opération, des lâtonnemer.s sont assez fréquemment nécessaires pour rencontrer 1 ouverture du rétrécissemeut et y faire passer le cylindre en sortant de la douille; et pendant ce temps, le nitrate d'argent, mis plus ou moins complètement à découvert, est attaque , dissous par les mucosités urétrales, se répand en avant de la coarctation, de telle sorte que quand enfin l instrument pénètre dans celle-ci, il est vide et pi ivé de moyen d action. Cette destruction anticipée du nitrate d'argent est plus siire et plus complète encore si du sang se répand dans l'urètre pendant les lentalives d'opération, ou si le canal contient Leaucoup de mucosités, de l'urine , etc. Le cylindre, durant les efforts exeicés pour le faire entrer dans l'ouverture de la coarctation, heurte parfois contre une des parties latérales du rétrécissement, la déprime, la cautérise, s'y introduit, et fait une fausse roule; ou bien, ouvrant le corps spongieux, détermine une hémorrhagie que l'on a vu plusieurs fois être mortelle. La flexibilité de la bougie ne s'oppose pas toujours, ainsi que l a constaté l'expérience, à ces accidens. Enfin , à l'aide du porte-caustique de Ducamp , l'on ne pouvait attaquer les rétrécissemens qu'un à un; ce qui , dans les cas de coarclations très-nombreuses, ou lorsque le rétrécissement le plus profond gênait beaucoup le cours de l'urine, rendait le tr..itement très-long ou insuliisant pour ilonuer au malade un soulagement dont il éprouve un pressant besoin.
M. Lallemand a substitué au porte-caustique la sonde à cautériser. Il en a de deux espèces : les unes dioiles pour la portion du canal antérieure à la courbure ; et d'autres courbes, destinées à porter le caustique au delà de six pouces et demi, et jusque près du col de la vessie. Les unes et les autres se com[)oseut: l'j d'un tube de platmc ouvert à ses deux extrémités , destiné à protéger le
nitrate d'argent ; 2° d'un stylet ou mandrin de même métal , portant le caust| que , de sept lignes plus long que la sonde , et bouchant exactement l'ouvertu i antérieure de celle-ci à l'aide d'un renflement olivaire ; 3° d'un écrou raobih vissé à l'autre extrémité du mandrin , et pouvant être rapproché ou éloigné c la soniie , de manière à limiter l'étendue de la cautérisation ; 4" enfin, d'i curseur , armé d'une vis de pression , appliqué à la sonde , et destiné à mesuri la profondeur à laquelle pénètre l'instrument. La cuvette du mandrin, pli longue et plus large que celle de l'instrument de Ducamp , est garnie de nitra! d'argent suivant le même procédé. Ces sondes , droites ou courbes , sont gr duées entre elles depuis le n° I jusqu'au n° 6. j La manière générale de procéder de M. Lallemand est la suivante : Uu m lade présente un rétrécissement long de six lignes, étroit , irrégulier, tortueu! commençant à l'ouverture du gland; le canal est habituellement rempli d'uriij dont il faut garantir le nitrate d'argent. La sonde n" 1 étant préparée, l'exlr mité du mandrin dépasse la sonde de six lignes, et le curseur est fixé égal ment à six ligues de l'extrémité antérieure de l'instrument. On lutte même pour plus de sûreté , avec de la cire l'espace qui peut rester libre entre l'ej trémité olivaire du mandrin et l'ouverture de la canule. Celle-ci est enduite o jf cérat et portée comme un stylet dans le rétrécissement , dont il est facile i\ il dépasser à loisir toutes les irrégularités. Le curseur étant en contact avec il ,|i gland , il est évident que le nitrate d'argent , jusque-là resté intact , est intrc U duit de six lignes dans la coarctation. Si , saisissant alors le mandrin et j ïj), maintenant immobile , on retire la canule de six lignes , ou jusqu'à ce qu'élu j, touche à l'écrou , il est manifeste que le nitrate sera mis à découvert, et qu'e] j, tournant le mandrin dans tous les sens , la cautérisation sera iinmcdiatemei| opérée. Après une minute environ de contact, le mandrin étant rentré dans), t canule , I instuiment peut être retiré. Igs
Si, après la chute des eschares , le rétrécissement est assez élargi pour rece, ;i, voir une sonde plus volumineuse , celle-ci est employée de préférence jusqu'à no 6, afin de remplir plus exactement la coarctation , et d'opérer des cautériss, jj tiens plus complètes.
Dès qu'une bougie porle-emprehite n» 3 ou 4 peut passera travers ce mier rétrécissement , il convient de l'introduire ; et si à trois pouces , p! exemple , elle s'arrête , on en conclut qu'un second obstacle existe à celtiicl distance. Une seconde bougie n» 2, enduite de cire, étant portée dans cliil rétrécissement, indique, par la présence et l'étendue de sa déformation cirçop laire, la dimension et la direction de ce second rétrécissement En supposai) qu'il ait trois lignes de longueur , on fait descendre I écrou du mandrin jusqu'J' ce qu'il soit à trois lignes du bout de la sonde , et le curseur est fixé à troil pouces trois ligues de l'e.-ctrémité cautérisante. L'instrument fermé est porbi m dans la coarctation comme un stylet , et lorsque le gland est en contact ave' IJ le curseur, certain que le nitrate correspond à la partie malade , on le met j te nu , en saisissant le mandrin , et en retirant la canule de trois lignes en arrièrej Iti Après cette cautérisation, on peut immédiatement en pratiquer une seconAj il avec la sonde no 3 ou 4 sur le premier rétrécissemnt déjà élargi. ! f
Lorsque le second rétrécissement , en partie détruit, peut à son tour admet! " tre une sonde no 3 ou 4, on se sert de celle-ci pour explorer l'urètre plus pro(l • fondément, et si à deux pouces plus loin , c'est-à dire , à cinq pouces du méat i| on rencontre un troisième obstacle, celui-ci est exploré et attaqué comme IV' * été le second, au moyen de la sonde à cautériser qu'il peut admettre; puis Ot! I cautérise le second avec la sonde n» 3 ou 4, et enfin le premier , si la guérison " n'est pas complète, avec la sonde no 5 ou 6. ' '
On conçoit facilement de quelle manière , selon cette méthode, le nitrate! J d'argent est toujours préservé jusqu'à l'instant où, placé en rapport avecles ^ tissus morbides , il doit être découvert sur eux, afin de les attaquer. On con-' ' coit aussi comment deux, trois ou un plus grand nombre de rétrécissemens peu- ■ vent être explorés, cautérisés , et traités de front en quelque sorte ; les derniers' • étant attaqués avant que les premiers soient entièrement détruits , ce qui dimi- ■ nuesingulièrcQient la durée du traitement et hâte la manifestation des effets^ heureux qu'on en attend. V
Avec la sonde droite , le chirurgien peut , selon qu'il le juge convenable, nej cautériser qu'une partie ou la totalité de la circonférence de l'urètre. Dans lâj sonde courbe , au contraire , le mandrin solide ne pouvant tourner sur son axe,; il est indispensable d'avoir pour chaque canule deux mandrins , qui présentent leurcuvette du côté de leurconcavité ou dans le sens de leurconvexité, etla eautérisation des deux moitiés inférieure et supérieure de la circonférence du canal I ne peut être pratiquée qu'en deux lois. On a essayé , afin de remédier à cet mconvétiient, de laire parcourir la sonde courbe par un mandrin brisé, monté sur un ressort de bretelle , et susceptible d'exécuter ainsi des mouvemens complets de rotation Mais ces mouvemens sont alors presque toujours difficiles, saccades ; l'instrument est moins solide, son action est plus douloureuse, et ce perlecllOUnement apparent ne nous semble offrir aucun avantage réel.
Dans les cas de rétrécissemens latéraux ou partiels , en plaçant la pointe de 1 ecroudu mandrin du côté de la cavité de la cuvette, on est toujours sûr de diriger le caustique dans la direction de la maladie.
C. M. Amussat a modifié la sonde à cautériser de M. Lallemand , en plaçant le canal de sa canule plus près d'une des parties de sa circonférence que de l'autre , et le mandrin est surmonté d'une lentille à l'un des côtés de laquelle il est fixé , de telle sorte que la portion la plus saillante de cette lentille corrcs-' ponde à la cuvette remplie de caustique. Les divisions du pied sont tracées sur cet instrument. A l'extrémité manuelle du mandrin est adapté un manche caa-
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nelé , fixé au moyen d'une vis de pression , laquelle doit toujours correspondre au caustique et à la portion saillante de la lentille.
L'instrument étant fermé et enduit de cérat , on le porte dans l'urètre au-delà delà coarctation. Alors, en imprimant à la canule ou au mandrin un mouvement de demi-rotation , la portion saillante de la lentille se découvre, et en retirant l'inslrument on accroche et l'on soulève le rétrécissement. Alors le chirurgien tire à lui la canule et met à découvert le caustique, qui , se trouvant en contact avec l'obstacle quia arrêté la lentille, l'attaque sûrement. La cautérisation terminée, ajoute M. Amussat, on ne ferme pas complètement l'instrument de crainte de pincer la muqueuse nrèlrale , et on lui imprime des mouvemens de rotation pour le retirer au - dehors. Cette dernière réflexion justifie celles que nous avons faites précédemment, au sujet de la possibilité de soulever des replis muqueux avec la lentille du coupe-bride, et de les soumettre à son action.
Il est manifeste que l'instrument de M. Amussat , sans rien ajouter à la sûreté de la cautérisation, présente l'inconvénient de ne pouvoir la permettre que dans un sens et d'empêcher qu'elle soit rendue circulaire autrement que par la Iréitération de la même manœuvre pour chacun des côtés supérieur, inférieur !,ou latéral de l'urètre.
4o. Combinaisons de ces méthodes entre elles. Ducamp n'employait la caulériation qu'avec une prudence que l'on serait tenté d'appeler timidité , aujour- 'hui que l'expérience a démontré combien le caustique sagement dirigé est ixempt de dangers. Il ne voulait pas que les rétrécissemens très-étendus fussent ttaqués autrement que par des cautérisations successives , de trois lignes seuleent de profondeur , craignant l ii ritation et la phlogose du canal , que des aplications faites sur de plus grandes surfaces pouvaient déterminer. Il pensait ussi que des eschares trop longues et trop volumineuses pourraient obstruer l'u-
Iètre et gêner le cours de l'urine. La pratique n'a pas justifié ces craintes. Nous vons plusieurs fois cautérisé , par exemple , dans toute leur étendue , et sans nconvénient des rétrécissemens qui avaient jusqu'à quinze ou dix-huit lignes de longueur. El quant aux eschares , une bougie suffirait pour déplacer celles qui ispposeraient un obstacle momentané à l'excrétion urinaire, en venant, après la cautérisation simultanée de plusieurs coarctalions, s'arrêter derrière un obs- ;acle placé au-devant de celui d'où elles se sont détachées. Ce sont moins les cautérisations étendues des tissus morbides qui sont douloureuses et suivies l'accidens , que les plus légères portant sur des parties saines.
Ducamp, dès qu'une bougie n» 6 pouvait être admise, cessait la caulérisaion el conimençait à dilater le canal. Il avait imaginé et fait construire des lilateurs dont lui-même reconnut bientôt l'inutilité. Ses bougies à ventre sont seules restées dans la pratique ; elles ont l'avantage de dilater le point maade , sans fatiguer aucune des parties antérieures ou postérieures de l urètre. Zes bougies , placées matin cl soir , devaient être conservées pendant une lemi-heure environ ; on augmentait graduellement leur volume jusqu'à en ntroduire de quatre lignes de diamètre , qui, continuées pendant quinze à vingt ours, en diminuant peu-à-peu la durée de leur séjour, procuraient la formaion d'une cicatrice égale au.x dimensions normales de l'urètre. La guérison était ilors considérée comme complète et radicale. Cette importance de la dilatation succédant à l'application du caustique , a té révoquée en doute. Un de nous , M. Lallemand , a constaté par des faits [ue la cautérisation seule , convenablement pratiquée , produit des guérisons lussi complètes, aussi durables , que celles que la dilalaliou a précédée; les jougies dilatantes sont ordinairement d'une application douloureuse , irrient le canal , s'opposent à la formation de la cicatrice , et quelquefois même la ilélruisent lorsqu'elle est encore tendre etpellucide. D'où il résulte qu'il vaut nieux attaquer tout le rétrécissement, en recourant à des sondes à cautériser iufiisamment volumineuses , et abandonner ensuite le malade à la nature, que le n'opérer que des destructions partielles, en confiant à la dilatation i'élar- ;issement et la fonte de ce qu'on a épargné. C'est à l'expérience plus étendue , :;t plus exempte de présomption que ne l'est ordinairement celle des inventeurs , l^ue cette question doit être soumise.
!l II est évident que rien ne s'opposerait à la combinaison de l'incision prali- !|]uée d'abord , avec la cautérisation destinée à détruire les parties divisées , et ivecla dilatation employée ensuite , afin d'achever la guérison , de régulariser es cicatrices et de maintenir le diamètre normal de l'urètre.
La cautérisation détruit les tissus morbides , et modifie eu même temps a vitalité de ce qui reste. De là la rapidité et la sûreté plus grandes des guéisons qu'elle procure ; de là aussi la supériorité qui lui est incontestablement icquise. Mais elle ne fait pas toujours cesser dans les tissus l'irritation chroniue, la tendance à de nouveaux resserremens : delà les rechutes, qui, pour tre moins multipliées qu'après l'empioi des autres méthodes et surtout de elle par la dilatation , n'eu sont pas moins incontestables , et dont il serait ténéraire de nier la réalité.
C. Cautérisation d'ut/anl en arrière. Jusqu'ici il n'a été question que de la autérisation pratiquée de dedans en dehors sur les parties endurcies et réfréies de l'urètre. Mais ou conçoit que cette méthode n'est applicable qu'autant [ue le rétrécissement est perméable et susceptible d'admettre l'extrémité de la onde à cautériser , ou le cylindre chargé de nitrate d'argent du porte-caustiijue de Ducamp. Or, dans quelques circonstances, assez rares à la vérité, les oarctations , bien que donnantencore passage à de notables quantités d'urine, le peuvent se laisser pénétrer par aucun instrument, si délié et si flexible [u'il soit. Il faudrait donc renoncer au traitement , si l'on ne recourait à un atre mode de cautérisation , qui consiste à attaquer directement, d'avant en
arrière , à la manière de la sonde armée de Hunier, les parties indurées , et à refaire pour ainsi dire le canal presque entièrement effacé.
Un de nous a dû recourir trois fois à ce procédé. Les malades étaient placés dans les circonstances les plus défavorables. Deux d'entre eux n'urinaient que goutte à goutte , et pour les causes les plus légères éprouvaient des rétentions complètes d'urine; le troisième avait un rétrécissement de vingt-et-une lignes de longueur, accompagné d'une fausse route large et profonde. Tous trois ont guéri, mais après avoir éprouvé de nombreux et graves accidens. Chez un de ces malades, la cautérisation détermina chaque fois une rétention d'urine, de six à neuf heures, avec frissons prolongés, lièvre, agitation, etc. Chez tous elle a été suivie de douleurs plus ou moius vives et prolongées , d'inflammation du canal , de suppuration quelquefois assez abondante , et il parait même que les parties ont conservé de la tendance à se resserrer. Enfin , le traitement a été long, accompagné d'incertitude, et, jusqu'à ce qu'on fût parvenu à la limite postcrieure de la portion rélrécie, aucune amélioration dans le jet de l'urine n'est venu soutenir l'espoir du malade et le courage du praticien , en indiquant que la destruction des tissus s'opérait suivant une direction convenable. Chez un des sujets, cette pénible incertitude se prolongea durant quatre mois, et ne cessa qu'après la douzième cautérisation.
On peut se servir , pour appliquer directement le nitrate d'argent, de la bougie armée ordinaire , que l'on porte rapidement à travers les parties saines , ju-squ'à ce que son extrémité soit arrêtée. En passant avec vitesse , le caustique ne proiluitpas, d'après les observations de M. Lallemand, une impression irritante aussi vive qu'on pourrait l'imaginer , et la suppuration est moins abondante qu'on l'a prétendu. Toutefois, il est de beaucoup préférable de se servir d'une sonde en argent, ouverte à ses deux extrémités , dont l'ouverture est appuyée contre le rétrécissement , et à travers laquelle on porte, comme le faisait Hunter, un mandrin terminé par un porte-crayon , chargé d'un petit cylindre de nitrate d'argent. Cette sonde doit être droite ou courbe , selon les régions du canal sur lesquelles il s'agit d'opérer : on rend son' extrémité saillante d'un côté ou de l'autre , afin de diriger convenablement le caustique , dans les cas de rétrécissemens à ouverture s'écartant de l'axe de l'urètre et surtout lorsqu'il existe des fausses routes dans lesquelles on craint que le ca'us tique ne s'engage. Si l'on juge plus convenable de se servir de la bougie armée le nitrate d'argent peut être enchâssé à l'extrémité d'une sonde ordinaire' droite ou courbe , en gomme élastique, rendue plus solide par linlroduction d'une bougie dans son canal , afin de lui donner une résistance suffisante , sans la rendre trop rigide.
Un demi-grain de caustique suffit pour chaque application, et s'il arrivait que le fragment , faisant trop de saillie , se rompît , on devrait ne s'en alarmer que médiocrement, l'expérience ayant démontré que cet accident n'est pas ordinairement suivi d'accidens très-formidables. Il faudrait seulement continuer de refouler le fragment brisé contre le rétrécissement , afin de l'obliger à consumer sur lu! toute son activité, et pratiquer aussitôt après dans l'urètre quelques injections émoUientes, afin d'entraîner au-dehors ce qui pourrait n'être pas entièrement combiné avec les tissus morbides.
La cautérisation directe, malgré toute l'attention que l'on apporte à suivre avec attention la paroi supérieure de l'uiètre est tellement féconde en inconvéniens , en incertitudes et en dangers , qu'elle ne constituera jamais qu'une méthode exceptionnelle, proposable seulement pour les cas embarrassans oû l'autre ne peut être employée, et où, sans elle, les malades n'obteudraient de soulagement par aucun moyen. °
Elle conviendrait cependant peut-être dans les cas de rétrécissemens valvulaires très-minces, presque membraneux, que la sonde ou la bougie franchit avec une petite secousse brusque , et au-delà desquels la résistance cesse tout-àcoup de se faire sentir. La cautérisation ordinaire porte toujours alors sur des parties saines en même temps que sur le diaphragme morbide. Tandis qu'en cautérisant d'avant en arrière , l'ouverture de la sonde d'argent s'appliquerait contre l'obstacle avec exactitude , et que le caustique en sortant, ne pourrait agir que sur les parties malades, sans se répandre à la surface des tissus sains. On n'aurait pas alors de rétentions d'urine sérieuses à craindre, parce que le nitrate d'argent détruirait d'un seul coup toute l épaisseur du rétrécissement • mais les cas de ce genre sont fort rares , ou du moins il est très-rare que , dans la pratique , le diagnostic de leur existence soit assez certain pour autoriser la substitution d'une méthode à l'autre.
§ '^11. CaUTIÎRISATION de L,\ PORTIOK PROSTATIQUE DE l'urÈtrE ET DU COL DE
LA VESSIE. En examinant l'urètre , chez des individus morts avec des rétrécissemens accompagnés d'un suintement habituel, muqueux ou puriforme, plus ou moins abondant et facile à s'augmenter , on trouve souvent derrière l obstacle et surtout vers la vessie, la membrane interne du canal tuméfiée, injectée, spongieuse, présentant ses follicules sécréteurs dilatés. Ceux de la prostal'e sont souvent alors très-accrus en nombre ainsi qu'en volume. Dans les cas les plus graves, la surface muqueuse est boursouflée , ramollie , comme fongueuse. Les mêmes altérations se rencontrent parfois chez des sujets qui, sans être atteints de rétrécissemens, ont conservé des écoulemens très-anciens, et sont morts avec des lésions profondes de la prostate , de la vessie, des vésicules séminales, ou des reins. L'observation démontre que, dans ces écoulemens, l'on ne peut obtenir la résolution de l'engouement capillaire, la cessation de l'altération de tissu, et le retour des cryptes sécréteurs à leur état normal, qu'en exerçant sur les parties malades une action assez puissante pour modifier profondément leurs propriétés physiques et leur vitalité. Le nitrate d'argent est manifestement le moyen le mieux approprié à cette indication, et celui qui convient le mieux ,
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surtout dans le cas où l'écoulement persiste après la destruction complète de rétrécissemens plus ou moins anciens , considérables et nombreux. Cette partie du traitement devient alors complémentaire de celui des coarctations : il achève la guéri son, en détruisant les derniers efTets de leur présence; et dans beaucoup de cas, récoulement étant, par l'irritation de la prostate, des canaux éjaculateurs et des vésicules séminales , mêlé en proportion variable de sperme, les malades restent faibles , languissans , épuisés , jusqu'à ce que la source de la déperdition d'un liquide aussi important ait été tarie. Ce n'est qu'alors qu'on les voit reprendre de l'embonpoint , des forces et recouvrer leurs qualités viriles.
Toutes les fois donc qu'après la destruction de tous les obstacles et le rétablissement de la liberté du cours de l'urine , on verra persister un écoulement plus ou moins abondant, rauqueux, en partie séminal, et exerçant une influence fâcheuse sur la santé du sujet, il conviendra de cautériser légèrement la membrane muqueuse de la portion de Turèlre comprise entre la vessie et le dernier obstacle. Un de nous, M. Lallemand, se conforme depuis long-temps à cette règle, et il n'a jamais eu qu'à s'en applaudir. Il a été plus loin : observant dans les écoulemens muqueux, opiniâtres, interminables , suites de blennorrhagies , et exempts de rétrécissemens , des désordres semblables à ceux qu'il avait remarqués dans ces derniers cas, il leur a appliqué le même traitement de la cautérisation des parties profondes de l'urètre , et en a obtenu de bons effets.
Les symptômes qui indiquent spécialement l'irritation de la portion prostatique de l'urètre , et la nécessité d'y porter le nitrate d'argent, sont une sensation pénible , variable selon les sujets, souvent ressentie au périnée ou à la marge de l'anus, et qui augmente après une marche forcée, de longues courses à cheval, un voyage en voiture ; des envies fréquentes , brusques , irrésistibles d'uriner, avec sensation vive et pressante au col de la vessie ; le développement d'une douleur intense pendant le calhétérisme , douleurs qui commencent à la courbure uréirale et deviennent plus grandes à mesure que l'on approche du col de la vessie ; l'impossibilité de su|iporler la présence de l'instrument au-delà de quelques instans , à raison de l'irritation qu'il détermine.
La cautérisation des parties affectées est alors une opération assez simple. La longueur du canal étant exactement prise à l'aide du procédé indiqué au commencement de cet article , le chirurgien mesure l'espace compris entre l'œil ou le dernier des yeux de la sonde arrivé à l'ouverture du col, et le pouce et le doigt indicateur de la main gauche, qui saisissent la sonde au niveau du gland, et cette mesure est lapporléesur la sonde à cautériser. Le curseur de celle-ci doit être placé à un demi-pouce en avant de la limite donnée : à sept pouces et demi, par exemple , si le canal a huit pouces de longueur. La vessie aura dû être vidée pendant l'exploration. La sonde dont on fait alors usage doit être assez volumineuse pour agir facilement sur tous les points de la circonférence du canal ; et il convient que la cuvelte puisse contenir de trois à quatre grains de caustique , dont l'action est alors analogue à celle d'un crayon de nitrate d'argent, rapidement promené sur les plaies. Le sujet étant convenablement placé , l'instrument est introduit jusqu'à ce que le curseur louche au gland, ce qui place l'extrémité opposée de la sonde à six lignes du col de la vessie. Le mandrin, poussé en avant, sort sans difficulté, puisque l'urètre est libre, et occupe toute l'étendue de la portion prostatique , sur la moitié inférieure de la circonférence de laquelle on le promène deux ou trois fois avec rapidité- On le fait ensuite rentrer doucement dans la sonde , à mesure qu'on retire celle-ci , de manière à ne cacher entièrement le nitrate Cju'au niveau du bulbe , et à obtenir une cautérisation déci oissanle , à commencer du niveau du col. L'opération ne doit pas durer au-delà de quelques secontles , et ne consommer que la portion la plus superficielle du caustique.
Il n'est pas rare de voir rinstruracnt ramener avec lui une matière épaisse i boueuse , et même des espèces de débris altérés de la membrane muqueuse; la présence de ces matières indique l'exislence d'une lésion profonde, qui exigera probablement une seconde cautérisation , après laquelle la sonde ne rapportera plus que des mucosilés-
'Dne douleur vive et cuisante, mais peu durable , qui diminue et cesse presque aussitôt après la sortie de la sonde , se fait ordinairement sentir à l'instant de l'opération ; elle s'accompagne d'un besoin irrésistible d'uriner, qui se renouvelle fréquemment ensuite , obligeant chaque fois le malade à y céder aussitôt. Ces sensations se propagent à la marge de l'anus et au rectum ^ à la manière d'une sorte de commotion douloureuse dont les retours s'éloignent graduellement. Les premières émissions de l'urine sont accompagnées d'un sentiment de brûlure , plus ou moins étendu à tout le canal, et les dernières gouttes du liquide enti aînenf avec elles un peu de sang. Les cschares se détachent le troisième ou le quatrième jour, sous la forme de lames gri.sâti es ou brunâtres peu étendues, et parfois si minces , qu'elles échappent h l'attention des malades.
L'écoulement disparait presque complètement durant les trois premiers jours, puis il se rétablit aussi abondant ou même plus considérable qu'avant l'opération ; mais il est moins opaque, moins sanieux, et ressemble assez bien à du blanc d'œuf ou à une forte dissolution de gomme , entraînant avec elle quelques gonllcs de sang. Plus tard , il devient entièrement aqueux, et il cesse spontanément du dixième au vingtième jour. Chez quelques sujets , de petites doses de copahu sont nécessaires afin de hâter sa terminaison. L'inflammation qui le produit n'est plus de même nature que celle qui existait auparavant, et tend à se terminer dans l'espace de temps ordinairement n('cessaire pour que les irritations aiguës parcourent leur j)ériode.
Bien que ce traitement soit ordinairement c/Ilcace , il n'est pas infaillible, et
quelques inconvéniens sont attachés à son emploi. L''exfension de la cauléri- ■ sation jusque dans la vessie n'entraîne aucun accident grave ; mais l'action iné-j i vitable du caustique sur les canaux éjaculateurs , produit quelquefois , sur les < sujets prédisposés à cette affection, le gonflement du testicule, qui cède d'ail-| 1 leurs facilement au traitement antiphlogislique. Au surplus , ou rinflamraationi thérapeutique excitée par le caustique est trop faible, ce qu'on reconnaît à' la persistance de l'ancien écoulement, et alors il faut recommencer, ou elle est trop intense et nécessite l'emploi des bains , des lavemen.s , des fomentations; émollientes , des boissons mucilagineuses et même des saignées locales pour la combattre.
j4 joutons cjue les irritations chroniques du col de la vessie, de la portion prostatique de l'urètre et de la prostate doivent être d'abord traitées à l'aide des adouclssans locaux , des révulsifs et d'antres moyens analogues , et que ce n'est qu'en cas d'insuffisance de ce traitement qu'il convient de leur opposer la cautérisation. La nature sanieuse de l'écoulement et la présence habituelle d'un sperme plus ou moins altéré, sont les circonstances qui indiquent le mieux la nécessité de l'emploi du caustique, parce qu'elles indiquent le plus positivement l'existence d'une altération matérielle profonde , que le nitiate d'argent peut seul modifier avantageusement , si , comme dans les ulcères étendus, les fontes purulentes, les tuméfactions squirrheuses de la prostate, elle n'est pas au-dessus des ressources de l'art. ( V. Pkostatite et pollution.)
§ Vin. TrAITEJIENT des rÉTRÉCISSEMEMS qVl OCCASIOMNEKT LA r.lÎTEKTIO»
complète d'urine. L'urine peut être retenue dans la vessie , chez les sujets atteints de rétrécissemens, ou par le gonflement des parties du canal tuméfiées, endurcies , et formant déjà des coarctations plus ou moins étroites , ou par d*S matières étrangères, comme un gravier, un morceau de cire à mouler, un flbV con de mucosités tenaces, engagés dans le trajet du rétrécissement, ou qui', venus du réservoir de l'urine, s'appliquent contre son orifice postérieur étl l'oblitèrent.
On présumera qu'il s'agit d'un gravier, si le malade en a déjà rendu ; si,; pendant une émission de l'urine , le jet s'est arrêté tout-à-coup pour ne pins reparaître , si , enfin , le doigt qui explore l'urètre à l'extérieur sent, sur quel'-; ques points de sa longueur, une tumeur arrondie, douloureuse par la pression,' et formée par le corps étranger. Le praticien présume que la rétention est pro-duite par le séjour de quelque portion de cire à mouler, lorsqu'elle succède & une exploration, si le malade n'épiouve aucune douleur pendant que le doigt] parcourt la face inférieure du canal, et surtout par l'examen de la tige de la| cire, qui est allongée en un filet semblable à celui qui se forme pendant qu'ôi.1 en arrache une portion. Les mucosités déterminent rarement, même dans lest coarctations les plus étroites , la rétention complète de l'urine , mais lorsque) l'inflammation se développe dans les parties rétrécies et augmente leur volume',; il se peut que des flocons de matière muqueuse sécrétée en plus grande aboa-jj dance par l'efl'et même de l'irritation , s'accumulent dans le rétrécissement èt^ derrière lui , de manière à achever d'oblitérer le faible passage qui pouvaîtV" rester encore libre. C'est alors une complication, une circonstance concomt' tante plutôt qu'une cause première et réelle de l'accident.
A la suite d'excès de boissons , de coït, de fatigues prolongées ou de toutfe autre cause d'excitation , il n'est pas rare de voir les rétrécissemens étroits de'; l'urètre devenir tout-à-coup plus serrés, et empêcher entièrement le cours de l'urine, qu'ils ne rendaient jusque-là que plus lent et plus délié. Des symptômes! d'inflammation de l'urètre accompagnent alors ceux de la rétention, et les' causes occasionnelles de l'accident achèvent d'éclairer le diagnostic
Il est manifeste que, dans les deux premiers cas , des sondes ou des bougies introduites immédiatement dans l'obstacle , le traverseront sans grande difficulté, et, en déplaçant le corps étranger, rétabliront provisoirement l'excrétion suspendue. Les portions de cire à mouler sont ordinairement alors entraînées avec facilité au-dehors. Quant aux calculs , leur présence ne rend que plus pressante l'indication de détruire le rétrécissement, afin de faciliter leur issue spontanée, ou pour airiver à porter jusqu'à eux les instrumens destinés à les saisir , à les briser et à les extraire.
A. Dans le troisième cas, une impulsion presque irrésistible porte presque toujours le chirurgien à essayer d'abord du calhétérisme , et même à employer de la force pour vaincre l'obstacle. Cette pratique est éminemment pernicieuse, et pour une fois qu'elle réussit, dans vingt autres cas elle aggrave l'inflammation, par la vive irritation qu'elle détermine, rend la coarctation plus serrée, et la résolution de l'engorgement plus difficile à obtenir. Ducamp , qui l'avait abandonnée , y substituait l'usage d'une bougie fine , en gomme élastique, qu'il introduisait doucement dans le canal ; s'il parvenait à lui faire franchir l'obstacle , il la laissait en place jusqu'à ce qu'une forte envie d'uriner se fit sentir ; il la relirait alors avec lenteur , et le liquide se préci[)ilait dans l'espace resté libre, après quoi il la replaçait, et répétait ensuite la même manœuvre à l'occasion du premier besoin qui survenait. Durant ce temps, il saignait le malade, lui faisait appliquer des sangsues au périnée, le plongait dans le bain , lui prescrivait des dcuii-lavemens émolliens , légèrement opiacés , des boissons adoucissantes et la diète. Si lu bougie ne pouvait passer, il n'emploj'ait pas la force; mais après l'avoir retirée , il prenait l'empreinte du rétrécissement , et d'après la forme de celle empreinte choisissait un conducteur , à l'aide duquel il introduisait une très petite bougie , qui était presque aussitôt remplacée par une plus grosse. Lc besoin d'uriner survenant, il retirait à-la-fois le conducteur et la bougie , qu'il replaçait ensuite ; et lorsque , par l'effet des antiphlogi^tiqucs rinflaminalion était dissipée , il commençait le traitement radical du rétrécissement.
La plupart des praticiens ont adopté sur ce point les icglcs établies par Du-
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mp. Seulement quelques-uns , et nous sommes de ce nombre , emploient les acualions sanguines, les bains prolongés, les délayans avant de tenter aucune troduclion de bougie dans l'urètre. Souvent le cours de l'urine se rétablit sans lel'on ait besoin d'y recourir. Les bougies filiformes en gomme élastique, dont . Dupuytren se servait depuis très-long-temps , sont alors d'une incontestable ililé , lorsque leur extrémité est bien lisse, bien flexible et bien délice ; le ême instrument peut, à raison de sa forme conique , produire une dilatation ccessive considérable , sans qu'il soit nécessaire de le retirer pour lui en subtiier d'autres : on évite alors des manœuvres toujours pénibles , parfois douureiises, et qui exposent incessamment à ne plus retrouver le passage encore roit que l'on vient de quitter. Les bougies en cordes à boyau, convenablement éparées, agissent avec douceur et rapidité j mais leur usage est difficile , et vanlage qu'elles ont de se gonfler dans la coarctation , les bougies filiformes niques le présentent à raison de leur forme.
B. M. Amussat pensant que le canal n'est jamais entièrement fermé , chez les jets atteints de rétrécissement , et que la rétention d'urine dépend presque [jjours chez eux de la présence d'un bouchon de mucosités qui précède et lient le liquide , imagina de refouler ce bouchon à l'aide des injections for- ;s. Sœmmering avait pensé pouvoir opérer le même effet dilatant, en injecit de l'huile dans la portion antérieure du canal , et en refoulant ensuite liquide contre le rétrécissement. Mais il y a loin de ce procédé à celui de , Amussat.
Le malade étant convenablement assis et soutenu en travers de son lit, ce aticien introduit dans l'urètre, jusqu'au rétrécissement, une sonde en gomme istique , ouverte à ses deux extrémités. Dans cette sonde est portée le syphon s-délié d'une bouteille en caoutchouc remplie d'eau tiède ; et la verge étant rrée sur la sonde avec une main, pendant que de l'autre on presse la bouille élastique , le liquide pénètre dans l'urètre. Mais ne pouvant en ressortir aison de la pression exercée par la main gauche, il agit sur l'ouverture du ^récissement , qu'il désobstrue en repoussant le bouchon de mucosités ; et si a engage le malade à faire des efforts pour uriner, à mesure que l'eau agit, il , rare qu'il n'éprouve du soulagement. L'obstacle étant déplacé , l'urine coule jtle à goutte, et forme graduellement un petit jet. Si cet effet n'avait pas lieu bord , ou si la sortie du liquide était de nouveau suspendue , l'injection serait )rise et réitérée autant qu'on le jugerait convenable. Il faut quelquefois sub- ;uer à la pression insuffisante de la main celle des genoux, toujours préféra- ! à la force inerte des compresseurs.
selon M. Amussat, lorsque les malades conservent toutes leurs forces, les ections suffisent seules pour vider la vessie , sans qu'on ait besoin d'avoir lours au cathétérisme et aux bougies ; chez les sujets faibles et les vieillards , es font cesser les premiers accidens , et rendent plus facile l'emploi des inumens diiatans ; quelle que soit la cause de la rétention, elles sont utiles , isque , sans nuire , elles soulagent et préparent les voies aux bougies. Bien 'il y ait de l'exagération dans l'énumération de ces avantages , on ne saurait connaître que les injections forcées, employées avec modération et prudence,
puissent être utiles , et qu'il ne convienne d'y recourir après l'emploi des tiphlogisliques et les essais d'introduction des bougies; et dans ce cas, il idra se garder d'user d'une trop grande force; car si le bouchon muqueux
la seule ou la principale cause de la rétention , il cédera sans que de trèsilens efforts soient nécessaires pour arriver à ce résultat ; et s'il faut dilater
parties en les écartant , la puissance exercée sur la coarctation l'étant égaleint sur tous les autres points de l'urètre que remplit le liquide, celui-ci proira de vives douleurs , qui augmenteront la phlogose , ou ce qui serait plus ive , pourra trouver quelque point du canal plus friable ou plus faible et le :hirer. Le nom d'injections forcées donné à ce procédé est donc peu conveble : il fait naître dans l'esprit l'idée de l'emploi d'une violence inutile ou ngereuse dans beaucoup de cas.
u. Pendant plus de vingt ans , Boyer employa , pour surmonter les rétrécisnens étroits de l'urètre, donnant lieu à la rétention d'urine, des sondes niques presque pointues, et ce procédé, dont il assurait avoir obtenu les is grands succès, a reçu le nom de calhétérisme forcé. Les algalies nécessaires ur l'exécuter doivent être de grosseur moyenne et à parois épaisses , afin de pas ployer facilement sous l'effort qu'elles sont destinées à exercer. Dans le t d'augmenter cette résistance, le bec de l'instrument, ou la portion de son jtrémité qui excède le dernier des yeux , doit avoir quatre à cinq lignes de tigueur et être plein , et l'algalie entière doit recevoir un stylet en argent ^ez gros pour remplir entièrement sa cavité et soutenir ses parois. Enfin , on jpensé qu'en construisant les sondes coniques en platine, elles pourraient pserver un calibre plus considérable , sans rien perdre de leur solidité ; et 's instrumens sont , en effet, préférable- à ceux en argent. jPar le cathétérisme forcé , on se fraie une sorte de route artificielle à travers route normale obstruée ou très-étroite, jusqu'à la vessie. Le sujet étant coulé sur le bord gauche de son lit, et l'instrument dont on fait choix ayant été iduil d'un corps gras , on l'introduit avec douceur jusqu'à ce que le rétrécisjment l'arrête. Le chirurgien alors porte profondément dans le rectum le doigt idicateur de la main gauche, et saisit la sonde entre le pouce et le doigt indijteur à demi fléchi de la main droite , en ayant l'attention d'interposer un linge le entre l'instrument et ses doigts, afin d'empêcher ceux-ci de glisser trop icilement. Tout étant ainsi disposé, on enfonce la sonde , suivant le trajet de urètre, sans la dévier, et avec une force proportionnée à la résistance que m rencontre. Le doigt indicateur gauche sert en quelque sorte de conducteur l'instrument, et fait connaître si, en avançant, il conserve la direction du
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canal, ou si son bec s'en écarte , et , dans ce cas , de quel côté il faut l'inclineF afin de le ramener dans la bonne voie. Lorsque la profondeur à laquelle la sonde est parvenue, la facilité qu'on éprouve à baisser son pavillon , et le mouvement de latéralité que l'on peut imprimer à son bec , font présumer que l'on est arrivé dans la vessie, il faut retirer le mandrin , et si l'urine s'écoule, l'opération est terminée. Il importe ici de retirer l'instrument jusqu'à ce que le jet (lu liquide cesse, puis de le pousser de nouveau jusqu'à ce qu'il commence à reparaître , et quelques lignes seulemeut au-delà de ce point, afin que son bec ne dépasse pas le col d'une longueur assez grande pour que la vessie, revenue sur elle-même , puisse le toucher, appuyer sur lui et en être perforée. Le chirurgien doit la fixer à ce degré convenable d'enfoncement, et la laisser en place durant trois ou quatre jours , selon le degré de difficulté que l'opération a présenté.
L'instrument est d'abord tellement serré qu'il est difficile de lui faire exécuter des mouvemens dans le sens de sa longueur; mais la compression qu'il exerce, en affaissant les tissus, le rend de plus en plus mobile, et lorsqu'il devient facile de l'enfoncer et de le retirer alteniativeraent , il convient de l'ôter, pour lui substituer une sonde en gomme élastique un peu moins volumineuse. Si cette substitution était tentée prématurément, elle pourrait ne pas réussir, la route n'étant pas assez bien frayée pour que le chirurgien soit assuré de la parcourir de nouveau sans obstacle; elle pourrait échouer encore si on laissait , entre la sortie de la sonde d'argent et l'introduction de l'instrument en gomme élastique assez d'intervalle pour que les parties revinssent sur elles-mêmes et reproduisissent l'oblitération du canal. Enfin, en restant trop long-temps en place, la sonde coiii(|ue pourrait occasioner la gangrène par pression de la paroi inférieure de l'urètre au-devant de la symphyse et par suite des accideus graves. Il importe donc d'éviter, avec un soin égal, et trop de précipitation, et une temporisation trop prolongée.
Mais cette opération , préconisée par Boyer , adoptée par M. Roux , louée avec enthousiasme par quelques praticiens , blâmée avec non moins d'amertume par un plus grand nombre d'autres, ne réussit pas aussi facilement que l'inexpérience serait tentée de le croire. Il faut, pour l'entreprendre avec quelque espoir de succès, unir à la connaissance exacte du trajet de l'urètre une grande habitude et beaucoup d'expérience du cathétérisme. Et même alors il arrive trop souvent de pratiquer des fausses routes plus ou moins profondes , qui compliquent la maladie, ajoutent aux difficultés du traitement , ou deviennent la cause d'accidens graves. Lorsque le rétrécissement ne peut être vaincu , les parties éprouvent toujours un surcroit d'irritation qui affermit davantage l'oblitération de l'urètre, et la rendent plus rebelle à l'emploi des autres moyens. Enfin, si la sonde n'avance que de quelques lignes , Boyer recommande de lui substituer une bougie en gomme élastique , de combattre les accidens à l'aide des bains, des boissons délayantes et des anti-spasmodiques , et de revenir ensuite à de nouveaux efforts, gagnant chaque fois du terrain que la bougie conserve. Il assure avoir vu des malades chez lesquels la sonde n'est parvenue dans la vessie qu'au bout d'un mois , par des efforts méthodiques et souvent répétés.
Ce que nous connaissons des résultats qu'entraînent les pressions violentes exercées sur l'urètre et les dilatations brusques de ce canah suffit pour jeter des doutes sur l'innocuité du cathétérisme forcé. Et si l'on réfléchit à tous les dangers auxquels il expose, la répugnance qu'éprouvent la plupart des chirurgiens, ou mieux la proscription dont il n'a cessé d'èlre l'objet, seront justifiées. Aussi long-temps que des procédés plus doux, plus rationnels, plus sûrs n'ont pas été connus, la sonde conique enfoncée avec violence vers l'urètre ne pouvant être comparée qu'à la ponction de la vessie, a pu mériter la préférence sur cette dernière opération , ou du moins on a pu conseiller avec raison de tenter son emploi avant d'y recourir. Mais la science n'en est plus à ce point; et si le cathétérisme forcé trouve encore sa place dans la série des moyens propres à combattre les rétrécissemcns de l'urètre occasionant des rétentions complètes d'urine , ce ne peut être qu'après que les antiplilogistiques , les bougies et les injections auront échoué. Alors, il offrira une dernière ressource proposable avant de se décider à d'autres opérations, mais dont les chirurgiens très-exercés et très prudens devront seuls user, parce que , en d'autres mains , elle n'aurait pas assez de probabilité de succès pour compenser les dangers auxquels elle exposerait les malades.
La sonde à dard, dont Lafaye se servit sur Astruc, et la canule dans laquelle ■Viguerie de Toulouse porta un mandrin terminé par un trois-quarts , constituent des instrumens d'un usage bien plus hasardeux encore que la sonde conique. Si cependant le canal était comme l'a rencontré Cliopart, entièrement oblitéré dans un pouce d'étendue ou davantage de sa portion droite, surtout près de la fosse uaviculaire, le trois-quarts pourrait, comme dans les cas d'hy pospadias , être employé, et la conduite à tenir serait avec d'autant plus de raison semblable à celle que ce dernier cas réclame, que les fistules ouveites en arrière de l'oblitération constituent une sorte d'hy pospadias accidentel. Mais lorsque l'oblitération ou l'excessive coarctation existe sous le pubis et dans la courbure de l'urètre , les instrumens aigus destinés à ouvrir un passage vers la vessie , doivent être repoussés d'une manière formelle.
D. L'incision des parois de l'urètre , pratiquée en arrière des rétrécissemcns que l'on n'a pu vaincre , afin de remédier à la rétention d'urine, a reçu le nom de boutonnière. Proposée par plusieurs chirurgiens, cette opéi alion est aujourd'hui complètement négligée, au moins pour le cas spécial qui nous occupe. On ne la pratique guère que dans l'intention d'extraire des corps étrangers arrêtés dans l'urètre. Les motifs de son abandon, dans les cas de rétention invincible
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d'urine, sont, 1° la difficulté de découvrir et d'inciser sûrement l'urètre , en arrière du bulbe, surtout chez les sujets qui ont de l'enibonpoint, lorsque le canal n'a pu admettre de conducteur susceptible de guider l'inslruoicnt tranchant. 2» l'incerlitude où Ton est, relativement au véritable état du conduit, et sur le point où l'on se propose de le diviser, et au-delà de ce point. Quel ne serait pas, en effet, l'embarras du chirurgien si, après avoir incisé le périnée au-devant de la portion musculeuse et du bulbe, il trouvait ces parties altérées, indurées, presque oblitérées, et ne ]iouvant recevoir ni sonde ni canule? Que ferait-il si la coarctalion, placée dans la portion prostatique , lui ofl'rait après l'opération autant de résistance qu'auparavant? Irait-on plus loin au-delà de ses limites? Comment le faire sans conducteur? Ces obstacles , possibles , souvent réels même, feront toujours rejeter la boutonnière comme un procédé généralement applicable au.t cas qui nous occupent.
L'incision de l'urètre ne peut être praticjuée avec avantage, et n'est réellement indiquée que lorsque ce canal, dilaté par l'urine, fait au périnée, derrière le rétrécissement , une saillie appréciable au toucher. Ces cas sont fort rares, et précèdent de près la rupture des voies urinaires; niais on conçoit que s'ils se présentaient, la fluctuation de la tumeur et la présence du liquide serviraient de guide au chirurgien qui, bien assuré , et de ne pas manquer l'urètre, et de trouver le canal libre plus profondément, aurait plus d'avantage à inciser la tumeur et à porter à travers la plaie une sonde dans la vessie, qu'à pratiquer la ponction de ce viscère. (V. Ubetkotomie.)
E. Ressource dernière de l'art, et, heureusement, devenue d'un emploi de moins en moins fréqueiinnent indispensable, la ponction de la vessie est indiquée toutes les fois que les rétrécissemens de l'urètre n'ont pu être surmontés, et que les progrès de la rétention d'urine menacent la vie des sujets. Elle peut être pratiquée par le périnée , par l'hjpogastre , et par le rectum chez l'homme ou le vagin chez la feuniie.
l». Un Irois-quarts droit, long de sept à huit pouces, et semblable à celui dont on fait Usage pour la paracentèse , sert à la ponction périnéale. Ce troisquarts , comme tous ceux destinés à pénétrer dans la vessie, doit présenter, le long de la tige de son poinçon , une rainure profonde , commençant à la base d'un des pans de la pyramide, et se terminant près du manche. La canule , à son tour, est percée près de son extrémité antérieure d'un trou que l'on met en rapport avec J'orilice du sillon , de telle sorte que l'urine pénètre dans celui-ci , et sort près du manche aussitôt que l'instrument a pénétré jusqu à la collection du liquide.
Le sujet doit être couché en travers de son lit , les jambes écartées , relevées et soutenues par des aides dans la même situation que s'il s'agissait de l'opération de la taille sous-pubienne, de telle soite que le périnée soit saillant et tendu. Un troisième aide comprime d une main l'hypogastre , et de l'autre relève le scrotum. Le chirurgien explore alors avec attention la région périnéale et marque avec le doigt indicateur un point placé entre le raphée et la tubérosité ischiatique , à deux ou trois lignes au-devant de l'anus; puis tendant la peau avec celte main , il enfonce la pointe du trois-quarts dans l'endroit indiqué , lui faisant suivre la direction d'une ligne qui s'étendrait de ce point vers 1 ombilic. De cette manière, il est sûr de ne pouvoir ni Idesser le rectum, dont la paroi antérieure est déprimée par le bas-fond delà vessie distendue, ni manquer le réservoir de l'urine développé d'un côté à l'autre, et du centre duquel il se rapproche de plus en plus. Le défaut de résistance et le suintement de quelques gouttes d'urine le long de la canelure du trois-quarts, indiquent que l'instrument a pénétré. Il faut alors, .sans l'enfoncer davantage , retirer le poinçon et vider la vessie, après quoi, la canule doit être fermée avec un bouchon, et fixée dans la plaie au moyen d'un bandage en T et de liens passant dans les trous de sa plaque extérieure.
Ainsi que le fait remarquer Boyer , on pourrait peut-être rendre cette ponction plus sûre encore, en faisant au préalable, dans le périnée, une incision profonde , oblique en dehors et en arrière, et en ne plongeant le trois-quarts que lorsque le toucher aurait fait reconnaître la fluctuation de l'urine retenue dans la vessie. Maison compliquerait ainsi l'opération, et on ajouterait beaucoup , sans une grande utilité , aux douleurs du malade. Au surplus , la ponction périnéale de la vessie est très-rarement pratiquée, à raison des inconvéiiiens nombreux qu'elle présente: 1° elle expose à la lésion des vaisseaux et des nerfs du périnée; 2° le trois-quarts doit traverser une grande épaisseur des parties dont la lésion sera suivie d'une inflammation susceptible de devenir grave; 3° l'urine peut, en s'insinuant dans le long tr.ijet que la canule occupe, et en dehors de ce conducteur, former des infiltrations plus ou moins considérables ; 4° pendant tout le temps que cette canule doit rester en place, le malade ne peut ni marcher , ni rester assis; à° malgré toute l'attention et l'habileté du chirurgien, le trois-quarts peut, s'il n'arrive pas à la vessie suivant une direction perpendiculaire à sa surface, glisser , se dévier de sa roule , et manquer la cavité de l'organe , ainsi que cela est arrivé deux ou trois fois à Foubert lui même. Suivant l'inclinaison exagérée qu'on lui donne, il peut alors glisser en haut entre la vessie et le pubis, en dehors de la partie latérale du bassin , en dedans vers le côté opposé, en arrière du côté du rectum, des vésicules séminales ou de la fin des uretères.
2°. Imaginée par Flurenl de Lyon , la ponction de la vessie par le rectum est fondée sur les rapports anatomiques de ces organes , et sur la saillie que le basfond du premier , lorsqu'il est distendu, fait dans le second, en déprimant sa - paroi antérieure. Un trois-quarts tourbe , long de six à huit pouces , dont la canule est garnie à son extrémité d'une plaque percée de trous, est indispensable pour pratiquer celte opération. Le malade étant maintenu dans la même
situation que pour la ponction périnéale , le chirurgien introdvnt d'abord auss loin que possible , et après l'avoir enduit d'un corps gras, le doigt indicateur cl la main gauche dans l'anus. La pulpe de ce doigt dirigée vers la vessie recori naîtra la tumeur^formée par celle-ci, dont la fluctuationsera rendue plus sensibl a l'aide de pressions alternatives et de mouvemens de ballottemens imprimés la collection urineuse entre ce doigt et la main droite, appliquée à l'hypogastrc Le même doigt cherchera aussi à distinguer la prostate, à mesurer ses dimen sions, et enfin s'appuiera par son extrémité en arrière de cet organe , et sur 11 ligne médiane , contre le bas fond de la vessie. Le chirurgien prend alors de li main droite le trois-quarts, dont le poinçon a été retiré, de manière à ne pa: dépjsser la canule , et glisse celle-ci le long du doigt indicateur, la convexit appuyant contre la face palmaire de ce doigt, jusqu'à ce que son extrémité s'ap plique à la tumeur urineuse. Lorsqu'elle touche ainsi à la paroi antérieure d rectum, on pousse doucement le manclie, afin de faire entrer ensemble et 1 poinçon et la canule dans la vessie, de la longueur d'un pouce environ. Le mêmes signes que dans l autre mode de ponction indiquent la pénétration d l'instrument , et le poinçon étant retiré , la vessie se vide complètement. U] bandage en T sert à fixer et à soutenir la canule , qu'il convient de bouche afin d'empêcher le contact continuel de l'air sur la membrane interne de l vessie, et l'alTaissement des parois de ce viscère sur l'extrémité de l'instru ment qui les irriterait. Lorsque le sujet veut aller à la selle, la canule n'; oppose aucun obstacle ; on peut même administrer , malgré sa présence, de lavemens au malade; il suffit d'ôler le bandage et de soutenir le pavillon de l'in' strument en le soulevant vers le périnée.
Cette opération est toujours facile , et n'intéressant qu'une très-faible épaisj^i seur de parties , n'expose ni à des inflammations intenses, ni à des infiltration* urineuses toujours redoutables. 11 ne faut toutefois la pratiquer que quand l)- J fluctuation de la vessie distendue est manifestement sentie avec le doigt intro4>-^ doit dans le rectum. Franck rapporte l'histoire d'un cas remarquable dans lei i quel la vessie étant développée en haut, au lieu de peser sur l'intestin , 1 ' i vessie fut manquée, l'urètre perforé , et_qui se termina par la mort du sujet i ; parce que l'urine ne put être évacuée, et que l'opération fut considérée coniimi | impraticable. Le sujet était doué d'un excessif embonpoint , qui avait sembln ! conlre-indiquer la ponction hypogastrique.
3». Lorsqu'il s'agit de pratiquer celle-ci, le malade doit être couché sur 1 bord droit de son lit , la tête et la poitrine médiocrement soulevées , les jambei i et les cuisses re[)liées et rapprochées du bassin. Le trois-quarls courbe defrèrU Côme, imaginé pour cette opération et imité par Flurent, ^ quatre à cinq poueall de longueur. 11 importe, afin cjue la tige du poinçon puisse en être facileineofpi retirée, que sa courbure, qui représente une portion de cercle de sept pouceif de diamètre , soit parfaitement régulière. La platine, ajoutée par frère Côin* au pavillon de la canule afin de la fixer plus solidement, est une comj>licatio6i inutile, depuis long-temps abandonnée. Un vase ayant été préparé pour rece»' ' voir le liquide , le chirurgien , placé au côté droit du malade, reconnaît de nouv veau la saillie laite parla vessie soulevée et distendue, puis tendant la peaude! riiypogastre avec la main gauche , il enfonce doucement le trois-quarts, préalablement trempé dans l'huile , à un pouce environ au-dessus de la symphys^ du pubis, sur la ligne blanche, et perpendiculairement à l'axe du corps. La coni cavité de l'instrument, tournée vers les parties génitales, doit embrasser esl quelque sorte la symphyse, de manière que le poinçon marche, après avoit traversé la paroi abdominale, dans la direction de l'orifice interne du col dfl la vessie. Les signes ordinaires de la pénétration de l'instrument ayant été cueillis , la plaque de la canule doit être saisie et maintenue immobile avec la main gauche, pendant que de la droite on retire le poinçon. La vessie étflHt vidée, on bouche la canule, et on la fixe au moyen d'un bandage de corpJ percé vis-à-vis d'elle, et sur lequel on attache les cordons passés dans les ouver* tures de son pavillon.
La ponction hypogastrique présente le double inconvénient d'attaquer la vessie par sa partie élevée, et de rendre peu facile la sortie de la totalité du liquide qu'elle renferme; elle nécessite la perforation d une assez grande épaisseur de parties, et, chez les sujets chargés de beaucoup d'embonpoint, elle nécessiterait la pratique d une incision au fond de laquelle la canule serait portée, comme Franck l'avait conseillé dans le cas dont il a été précédemment question. Enfîn^ la portion antérieure de la vessie étant la plus mobile, celle qui s'enfonce le' plus loin derrière le pubis , la canule est exposée à abandonner les parois vési-| cales, de manière à occasioner un épanchcinent urineux dans le bassin , ou à ' nécessiter la pratique d'une nouvelle ponction. Mais ces inconvénicns sont i compensés par l'avantage de permettre au malade, peu de jours après l'opéra"! tion , et la canule restant en place, non-seulement de se tenir assis, mais de sel lever et de marcher. On a vu des sujets porter ainsi la canule pendant sixse-j. maines ou deux mois. Toutefois , après les sept ou huit premiers jours, le tra-5 jet parcouru par l'instrument étant enflammé et devenu imperméable, on peut ] retirer sans danger la canule d'argent pour en substituer une autre en goiuniCl| élastique. Un stylet, ou mandrin d'aigeiit flexible, porté dans la première ett laissé dans la plaie, servirait au besoin de guide sûr à la seconde, si l'on crai-) gnait de ne pas lui faire parcourir facilement le même chemin ; et ces canulesj en gomme élastique n'occasionnent que peu de gêne et n'empêchent presque] pas les malades de vaquer à leurs occupations. Boyer rapporte deux observations j d'individus qui en ont porté l'un durant trois mois, et l'autre pendant cinq, saiwt en souffrir d'une manière notable.
La ponction par le rectum ne présente à la place do ces avantages que ceux résultant de la moindre épaisseur des tissus à traverser, du peu de luubilile (tel
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parlie de la vessie perforée , et, enfin , de la situation déclive de l'ouverture ji permet de vider complètement l'organe, d'y faire des injections et de mettre [rement à l'abri des infiltrations iiriiieuses. Si la canule devait rester pendant ng-temps en place, elle deviendrait incommode à raison du séjour au lit que
présence nécessite . et de l'action qu'elle pourrait exercer sur l'anus. Il nous mble donc que dans les cas où l'on croit ne pouvoir promptement rétablir le 'lurs normal de l'urine, la ponction hypogaslrique doit être pratiquée ; mais lie, dans ceu.x où la canule ne semble pas devoir èire long-temps utile, la ponc- ')n par le rectum mérite à son tour la préférence.
jCliez la femme , la ponction peut être faite par l'hypogastre ou par le vagin. 3 procédé dans les deux cas ne diffère pas de celui que l'on suit chez l'homme, j il est très-rare que l'on soit obligé d'y recourir, à raison de la dilatabilité et !i peu de longueur de l'uiètre.
La ponction de la vessie est généralement considérée comme une opération |ave , qui ajoute au danger de la situation du malade, sans rien faire pour sa icrison , et que, pour celle raison , l'on ne pratique que le plus tard possible, îtte doctrine est une de plus erronées et des plus nuisibles de là chirurgie. En le-même , la ponction de la vessie ne constitue qu'une plaie par piqûre , sans lissibililé d infiltrations urineuses, sans communication avec le péritoine, et, r conséquent, très-peu grave. Il est évident pour celui qui parcourt les obserlions des cas dans lesquels elle a été pratiquée , que la mort, lorsqu'elle a eu u, a été la suite, non de la ponction, mais de la continuation des accidcns 'elle était destinée à conjurer , et des progrès des inflammations dont elle n'a
arrêter la marche. Quel résultat attendre d'une opération pratiquée lorsque vessie est prête à se rompre , qu'une fièvre intense est allumée , que des violées de lous les genres ont été exercées sur l'urètre, que les uretères sont itendus , les reins enflammés, les phénomènes de la résorption urineuse déloppés, et souvent le système nerveux frappé de stupeur ? Arrivé à ce degré , int lequel on a rarement recours à la ponction, le malade atteint de rétention irine est frappé à mort : aucun etfort humain ne pourra le sauver, et l'opcran ne saurait être accusée d'impuissance parce qu'elle ne l'a pas empêché
périr , et moins encore supporter la responsabilité de l'issue funeste du traînent.
Il est également contraire aux faits bien observés de prétendre que la ponen de la vessie n'avance en rien le traitement du malade , et n'exerce aucune luence sur l'état de l'urètre. Bien loin de là , en débarrassant les voies uriires du liquide qui les surcharge et les irrite , la ponction les ramène aussitôt 'état normal ; la pression d'arrière en a vaut sur le rétrécissement est détruite; portion postérieure de l'urètre cesse d'être distendue , l'organisme tend à reendre la régularité de ses fonctions, et les conditions favorables à la résolution
la phlogose locale acquièrent une notable prépondérance. Aussi, dans la plurt des cas, lorsque les sujets ont survécu, non pas à la ponction , mais à l'état esque désespéré que la ponction a fait cesser, on voit dès le troisième jour ou
peu plus tard, l'urine reparaître par la verge, ou l'urètre cessant d'être uloureux , admettre des bougies fines . puis des sondes' , et les voies normales
l'exerélion urinaire se prêter à un rétablissement complet. [I en est, manilestement , de l'opération qui nous occupe comme de celle de hernie étranglée. Aussi long-temps que cette dernière n'a été pratiquée qu'en sespoir de cause, et lorsqu'on avait épuisé les autres moyens ainsi que les •ces des malades , elle était presque constamment suivie de la mort. Mainlent qu'on y a recours à une époque plus convenable, à peine donne-t-elle un i d'insuccès contre quinze ou vingt de réussite. Cette proposition nous sem- 3 incontestable . et nous ne croyons pas pouvoir trop le répéter : lorsque la ;ention d'urine, déterminée par les rétrécissemens de l'urètre, a résisté aux tiphlogistiques , aux tentatives d'introduction des bougies , au séjour de I bougies au-devant du rétrécissement, aux injections modérées de rètre , que le praticien ne s'obstine pas davantage à user de ces moyens , ,'il n'attende pas que les forces du sujet s'épuisent , que la sueur viseuse et urinaire se manifeste , que l'organisme ait éprouvé de trop profons atteintes , mais qu'il perfore la vessie sans la moindre hésitation. Il verra )rs le calme se rétablir, les parties se détendre, la résolution s'opérer, et il urra travailler à loisir et presque certainement avec succès au réiablissemcnt
cours normal de l'urine. Et, en définitive, ou la lésion de l'urètre est telle le ce rétablissement peut être obtenu , et alors la ponction ne le rendra que us facile, ou elle est de nature à résister à tous les moyens , et alors , non-seunent la ponction n'ajoute rien à l'impossibilité delà guérison, mais praliquée
temps opportun , elle assure la vie du malade , qui peut se prolonger avec Issujétisseraent d'une canule placée à l'hypogastre.
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RETROVERSION. Inclinaison forcée et considérable de la matrice en .'irrière. Naturellement incliné en avant, le fond de l'utérus se porte toutefois en arrière lorsque la femme se couche sur le dos , que le rectum est vide et la vessie pleine , etc. ; mais cette rétroversion est retenue dans de justes limites par les ligamens ou cordons suspubiens. 11 faut donc une violence bien considérable ou un relâchement bien grand de ces cordons pour que le fond de l'organe s'incline du côté du sacrum au point qu'il l'abaisse autant et même beaucoup plus que son col ; plus d'une fois , on l'a vu tout-à-fait culbuté de manière que le museau de tanche en était devenu le point culminant, mais ces exemples, dans lesquels l'utérus était à l'état de vacuité , peuvent être rapportés aux cas peu nombreux de dispositions presque congéniales ou du moins essentiellement chroniques. Le plus souvent, la rétroversion se produit instantanément; un coup , une pression sur l'abdomen , une chute, une secousse rejettent le fond de la matrice en arrière et la forcent de dépasser l'angle sacro-vcriébi al qui la retient ensuite et l'empêche de se redresser. Ou conçoit que , pour que ce dernier effet soit réel, l'utérus doit avoir des diinensions plus fortes que celles de l'état normal en vacuité. Aussi est-ce<dans un commencement de grossesse ou avec un engorgement général du viscère que la rétroversion consiste le plus souvent ; ou comprend aussi d'un autre coté que , dès que la grossesse à dépassé le .Oe mois , les dimensions de la matrice sont telles qu'il ne peut plus se loger ainsi horizontalement et en totalité dans l'excavation pelvienne ; aussi les exemples de rétroversion aux 7<^, 8"= mois sont-ils ilouteux, et tout au plus peuvent-ils être considérés comme un tassement de la matrice dans un bassin dont l'angle sacio-verlébral ofl'rait une saillie extraordinaire.
Certaines femmes ont jiaru plus disposées que d'autres à ce genre d'accident , et l'on a remarqué, que la rétention de l'urine dans la vessie en était la cause prédisposante la plus efficace , à tel point même que seule elle aurait pu déterminer une rétroversion complète ; il faut ordinairement qu'il s'y joigne un effort de plus et un effort instantané ; car les cas de rétroversion lente , au moins durant la grossesse , sont extrêmement rares.
Sjmptôines el diagnosiic. La rétention d'urine, soit cause , soit effet de la rétroversion , doit en être considérée comme un des premiers symptômes, ajoutez-y un mouvement extraordinaire dans l'abdomen , l'aplatissement de 1 hypogastre , une pesanteur, une pression insolite en avant et en arrière du bassin, des ténesmes , des tiraillemens dans les aines et les lombes ; plus tard une constipation opiniâtre , des symptômes de péritonite, de métrite. Le toucher fera reconnaître dans l'excavation pelvienne , un tumeur arrondie et volumineuse aplatissant d'avant en arrière le rectum , d'arrière en avant le vagin. Ce dernier canal , allongé, tendu, pourra à peine être suivi jusqu'à la partie la plus élevée ; dirigée en avant , cette partie , très-aplatie d'ailleurs, ne permettra pas toujours de sentir l'orifice utérin ou bien on n'en sentira que la lèvre postérieure devenue intérieure.
Si la distension de la vessie quelquefois énorme en pareil cas a fait croire à uneascite, on sent combien il eut été facile d'éviter l'erreur en procédant au cathétérisme ; un kyste séreux , développé entre le rectum et le vagin , pourrait en imposer aussi , mais la présence de 1 utérus gravide dans l'abdomen dissiperait l'équivoque ; quant aux grossesses ovariques , dont le kyste occupe l'excavation pelvienne et fait saillie entre les deux contiuils nommés ci-dessus , elles ont trompé de bous observateurs et ont fait attribuer à tort h la réiroversiou une durée et une terminaison qui ne peuvent guère lui appartenir; ce qui les distinguerait surtout, ce serait la lenteur de leurs développemcns comparés à l'ordinaire instauianéilé de la rétroversion.
Quant aux rétroversions de l'utérus en vacuité , on pourrait les confondre avec des tumeurs recto- vaginales , avec des recto -//exions. 11 sera question de ces dernières déformations à l'article cterus , ainsi que de quelques autres volontairement omises précéilemment ; quant aux tumeurs, c'est par leur isolement, c'est par la situation bien reconnue de l'utérus à l'élat normal qu'on en établira le diagnostic.
Pronostic. Une péritonite mortelle a plusieurs fois terminé les accidcns d'une rétroversion irréductible, et d'autres lois le déplacement s'est réduit spontanément après le cathétérisme et l'évacuation des matières fécales, ou bien encore, comme nous en avons été une fois témoin , après l'écoulement spontané des eaux de l'amnios. L'avortemeiit , en pareil cas , inévitable si la femme guérit, ne serait même pas toujours prévenu par la réduction ; il l'a quelquefois suivie de près. Quant h la perforation du fond de la matrice et à l'expulsion du produit de la conception par une voie insolite , le rectum ou le vagin , nous croyons que c'est à tort qu'on l'a supposée possible , et les exemples qu on en cite sont pour nous des cas de grossesse extra-utérine.
Traitement. Nous en avons dit assez sur la gravité des accidcns auxquels la rétroversion donne naissance pour motiver les manœuvres souvent violentes
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qu'on a conseillées en pareil cas. Il ne peut cire question , sous ce rapport , que des rétroversions de l'utérus'gravide ; celles de l'utérus en vacuité n'ayant guère d'autre inconvénient que de produire la stérilité, seraient d'ailleurs aisément réductibles , et peut-être maintenues assez facilement à l'aide d'un pessaire, si leur ancienneté ne les avait transformées en une sorte de conforma lion naturelle , si des adhérences n'apportaient d'invincibles obstacles au redressement.
La réduction est aussi la première indication que présente le déplacement en arrière de l'utérus gravide. Cette opération quelquefois bien facile et même spontanée après quelques évacuations préliminaires du réservoir urinaire et fécal , présente au contraire parfois de grande difficulté. Les doigts, glissés dans le vagin, soulèveraient rarement assez le fond de l'utérus; il vaut mieux agir dans ce sens par le rectum , et l'on a pu quelquefois introduire par l'anus toute la main sans trop de peine afin de repousser plus énergiquement la matrice. Par le vagin , on pourra agir en sens inverse sur le col utérin , l'accrocher , l'attner en bas pour favoriser la bascule; on a , dans celte intention, employé utilement une sonde métallique insinuée dans l'urètre , et dont la concavité était tournée en arrière ; on a aussi facilité la réduction en faisant appuyer la femme sur les genoux et les coudes, en faisant précéder l'opération de bains, de saignées , etc. , etc.
En cas d'irréductibilité reconnue, on a proposé la syraphyséotomie; opération dangereuse et qui ne conduirait peut-être pas au but qu'on se propose d'atteindre. La ponction de la vessie ne devrait être exécutée que si le cathétérisme était impossible et la rupture de la vessie (observée ime fois) imminente. Quant à la ponction de l'utérus , c'est aussi une opération bien dangereuse et qui pourtant a été suivie de succès deux fois peut-être; l'avortement en a été la seule suite fâcheuse. C'est au travers des parois de la matrice, et du côté du rectum qu'on l'a exécutée avec un long trois-qiiart; nous pensons qu'il ne faudrait y recourir qu'en cas de péril imminent, et après avoir essayé sans succès de perforer les membranes de l'œuf par l'orilice du museau de tanche à l'aide d'une sonde conique et très-recourbée.
Hunier. Icônes uteri humaui, lab. xxvi.
Baiidelocque , Merrimann , Eo'ér, Boivin et JDugès. Traités d'accoucliemens et de maladies des femmes.
Bellanger , Lnllemand, Parent, Sibergundi Dussaussois , d'Ontrepont, elc. Divers arlicles de journaux. (Ant. Dl'sès.)
REVULSION, s. f. Bcvulsio, Ae revellere, arracher. Médication par laquelle on attire d'un organe vers un autre , soit, isolément, une douleur, une congestion ou une sécrétion morbide , soit tous ces élémens morbides réunis. Ainsi ^ on opère des révulsions quand on dissipe une douleur rhumatismale par un sinapisme, des étourdissemens par un bain de pieds, une hydropisie en provoquant une abondante sécrétion de sueur ou d'urine, une oplithalniie en appliquant un vésicatoire. La plupart des agens thérapeutiques , doués de propriétés excitantes, peuvent ainsi devenir des moyens de révulsion ou des révulsifs.
Cette médication est d'un très-grand secours dans le traitement des maladies ; après la médication directement anti-phlogisfique, elle est la plus efficace contre les affections qui appartiennent à la classe nombreuse des irritations; et ces deux méthodes , habilement combinées , fournissent certainement au médecin ses armes thérapeutiques les plus puissantes et les plus sûres. Toute sa théorie découle de cette loi : Duobus doloribus simul exlstenlibus, velicmentior obscurat altérum. Voici les principales règles de son emploi.
Les révulsifs sont très utiles ; \'' à la Jla des irrilaiions aiguës qui ont été com. battues par la médication asthènique , lorsqu'elles menacent de passer à l'état chronique ; 2° dans toutes les affections chroniques , lorsqu'elles n'excitent presque plus de sympathies ; 3° dans tous les cas où il s\igit de rappeler une incitation à son ancien siège, en même temps quon la combat par les débililans dans l'organe qu'elle a envahi le dernier. Il suffit d'énoncer cette loi pour que son exactitude frappe tous les esprits : sa simplicité rend en même temps tout commentaire inutile.
La peau , la membrane muqueuse des voies digeslives , tous les organes sécréteurs et principalement les reins , sont les parties sur lesquelles on opère les réiiulsions. C'est à la peau surtout que s'appliquent les plus puissans révulsifs : tels sont les rubéfians , les vésicans , les ventouses , les escharotiques . les sétons , les caustiques et le feu. Ils sont très-efficaces contre les phlïgraasies chroniques des viscères. Ce ne sont pas là toutefois les seuls révulsifs que l'on dirige sur la surface cutanée , car les sudoriQques, les bains de vapeurs et les frictions, appartiennent à la même classe de moyens.
La surface étendue de la membrane muqueuse gaslro-inteslinale est, après la peau , le tissu sur lequel on opère le plus grand nombre de révulsions. Ces révulsions sont aussi très-puissantes en raison de la grande influence de cette membrane sur tous les autres organes, et parce que la stimulation y détermine un appel très-considérable de fluides. Le médecin ne doit donc pas les négliger, mais il ne doit pas oublier non plus que le danger de produire des inflammations graves accompagne leur emploi. On y a recours dans un grand nombre d'aflections , mais principalement dans les maladies chroniques de la peau, maladies dans lesquelles les révulsions tentées sur les portions saines de la surface cutanée sont en général suivies d'assez mauvais effets.
Enfin , les organes sécréteurs officnt aussi une ressource pour l'emploi des révulsifs. Les foie et les reins sont à-peu-prcs les seuls ce|)endant auxquels on applique celte médication, nous reviendrons bientôt sur ce point.
Les révulsions qui s'exercent sur la peau doivent toujours être opérées , autant
que possible, dans les points qui sympathisent avec les organes irrités. Il fal excepter les cas dans lesquels il s'agit de rappeler une irritation extérieure, c applique alors les révulsifs avec beaucoup plus de succès sur la partie qu'el occupait primitivement : exemple, lorsqu'il faut rappeler sur une articulatic; une douleur goutteuse qui l'a abandonnée pour se porter sur un organe interm Il existe une seconde exception pour les irritations du cerveau et de ses men branes ; dans ces irritations , on place avec avantage les révulsifs sur les extrf mités inférieures.
Pour être efficace , Virritation révulsive doit être plus forte que Virritatic morbide. Mais il ne faut pas juger de l'intensité d'une irritation seulement p: l'intensité de la douleur qui l'accompagne, car quoique infiniment moins dot lotireuse que celle qu'elle déplace, une irritation révulsive peut cependant âli plus forte : il suffit qu'elle détermine un appel de liquides beaucoup plus cons dérable ou qu'elle occupe une surface beaucoup plus étendue. C'est ainsi qu'ut sueur abondante , ou un large vésicatoire qui ne produit pas la moindre douleui comme cela n'est pas rare, mais qui détermine un afflux considérable de sérosité sont des irritations plus fortes que la pleurésie aiguë, mais circonscrite, qu'i, font disparaiti e. C'est encore ainsi qu'une éruption cutanée qui ne cause que d la démangeaison à la peau, est cependant une irritation plus forte que la phieg masie gastro-intestinale dont elle opère la révulsion. Si le prurit de toute l'éruj tion cutanée et l'injection sanguine qui l'accompagne étaient rassemblés dans u espace aussi restreint que celui de la phlegmasie intérieure , il en résultera) une inflammation bien certainement supérieure à celle-ci. C'est en quelque sort une révulsion disséminée qui a lieu dans ce cas : ce sont les plus favorables, ca en général les révulsions très-douloureuses nuisent plus qu'elles ne sot utiles.
Les irritations du système fibro-séreux, et celles des membranes séreuses, son' de toutes les plus faciles à révulser ; celles de la membrane muqueuse des voie; aériennes dans toute son étendue, viennent ensuite. Au contraire, les phlegma sies du tissu cellulaire, des organes épais et de la membrane muqueuse gastro-inte: tinale, cèdenttrès difficilement à la révulsion. La nature, la marche et l'anciennet des irritations influent aussi sur la facilité ou la difficulté de la révulsion; ainsi le hémorrhagies , les névroses , les maladies intermittentes et les irritations récen tes , sont plus aisément déplacées par les révulsifs que les irritations inflamma' toires, continues, et celles qui sont anciennes. Enfin, plus le malade est robuste dit le docteur Goupil, plus l'organe affecté joue un rôle important dans l'écono mie, plus son irritation est vive, plus aussi la révulsion est difficile ei vjc versd.
On doit toujours seconder l'action des révulsifs par l'usage des anti-phlogistL ques de toute nature , tels que saignées locales , émolliens, astringens , narcoti ques , etc. , sur l'organe irrité. Cette proposition n'a pas besoin de commeii' taire.
Le choix des révulsifs est très-important. Dans les affections légères et récen tes , dans les irritations aiguës qui exigent un effet prompt , on emploie de révulsifs dont l'action est rapide et presque toujours de courte durée. Au con traire, dans les irritations anciennes , on a recours à des révulsions profonde et permanentes , parce que l'organisation des tissus , depuis long-temps irrilés\ a toujours subi en pareil cas des altérations considérables , et ne peut être ra menée à son état normal que par une action forte, continue et prolongée. Enfin il faut autant que possible approprier La nature de l'agent révulsif à la natun de la maladie ou à celle de la cause qui l'a produite. Ainsi , on doit préférer ui révulsif simplement douloureux, lorsqu'il s'agit de déplacer une névralgie légèri ou une douleur rhumatismale; il vaut mieux chei cher à provoquer d'abondante; sécrétions dans les cas de collections séreuses dans les plèvres ou le péritoinej oi provoquera de préférence une inflamtnation de la peau lorsqu'il faudra révulse»* une phlegmasie intérieure, on choisira les sangsues lorsqu'il s'agira en même temps de détruire une irritation et de rappeler un écoulement sanguin ; on évi* tera au contraire l'emploi des vésicatoires dans les maladies des voies urinaires en raison de l'action des cantharides sur ces parties , et on leur préférera les ventouses sèches ou scarifiées, par exemple, qui jouissent d'une sojte d'efficacité dans ces cas ; on aura recours au moxa ou au cautère actuel plutôt qu'aui cautères de la potasse caustique et aux sétons, lorsque l'irritation à révulser, à» arracher , occupera un organe doué de peu de vitalité, comme les os; on devra chercher à exciter la sécrétion de la sueur et non celle des urines ou toute autre,^ quand la maladie, une pleurésie par exemple, reconnaîtra pour cause un refroidissement subit du corps en état de transpiration ; enfin , les vomitifs méritenli la préférence sur les purgatifs, dans les érysipèles de la face, les angines ton-; sillaires, etc. ; les purgatifs l'emportent au contraire pour faire cesser la sécrétion laiteuse, pour arrêter la salivation niercurielle , pour combattre l'ophlhalmie , etc. , etc.
On doit , en. général , s'abstenir des l'évulsifs dans les irritations aiguës, dans celles qui occupent de larges surfaces , dans celles delà membrane muqueuse gastro-intestinale, soit aiguës , soit chroniques , et chez tous les individus très-irritables. Dans la plupart de ces cas , l'irritation artificielle, impuis-i santé pour faire cesser l'irritation morbide, ajoute son intensité à l'intensité de celle-ci. On les emploie toutefois, concurremment avec les évacuations sanguines , dans les irritations les plus aiguës du cerveau et des méningées, et souvent avec succès, mais nous pensons que l'on en fait un trop fréquent usage dans ces irritations. On y a, recours aussi avec avantage dans quelques phlegmasies intenses, chez les sujets très-faibles et lorsque les congestions étant trè.^-rapides , la peau est froide, le pouls petit , serré , concentré. En pareil cas , une seule saignée pourrait être suivie de la mort en peu de temps, tandis
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le précédée par les révulsifs qui rcchaufTent la peau si on les fait agir sur une rge surface et donnent au pouls de la force et du développement , elle produit ot l'effet avantageux qu'il est permis d'en attendre dans les phlegmasies teuses. Enfin , on retire quelquefois de bons effets de l'emploi des révulsifs ins les phlegmasies intestinales , des vésicatoires , par exemple , dans l'enrilefollieuleuse, des cautères et des sétons dans les inflammations chroniques ;la membrane muqueuse gastro-intestinale, et principalement dans celles
I l'estomac ou du gros intestin qui sont anciennes et menacent d'une prochaine •sorganisation. On doit préférer , dans ces derniers cas , les révulsifs les moins luloureux, et n'en user qu'avec réserve.
Les rét'ulsions sont quelquefois spontanées ( voyez Crises et métastases ). On idonné pendant long-temps le précepte de les attendre. Aujourd'hui que ces l|iénomènes sont mieux connus, presque tous les médecins s'accordent sur la [îcessité de combattre toutes les phlegmasies , sans attendre des révulsions Sii peuvent s'opérer sur des organes plus importans que celui qui est priniitiment irrité ; et ceux-là même qui ne partagent pas cette opinion agissent mine s'ils en reconnaissaient la vérité. Ce n'est que lorsque l'irritation occupe il organe peu important et qu'elle est peu intense , que le médecin peut atleaje les révulsions spontanées ; mais dans ces circonstances elles n'ont presque nais lieu. On a long-temps aussi agité la question de savoir s'il fallait les tovoquer. C'est demander s'il faut exciter des révulsions ; la réponse est à jaque paragraphe de cet article. Enfin , on a demandé s'il fallait respecter i crises et les métastases , c'est-à-dire les révulsions spontanées. Nul doute l'on ne doive le faire lorsque la révulsion s'opère sur un organe moins imrtant que celui où siège l'irritation primitive , puisqu'il en doit résulter un antage pour le malade ; mais , par la raison contraire, on doit s'y opposer [•squ'elles ont lieu sur une partie plus importante que la première.
II serait superflu de s'arrêter à expliquer le mode d'action des révulsifs; son îdence frappe tous les yeux ; une irritation artificielle en fait cesser une autre; i^ufiit d'exprimer le fait. Quelques auteurs ont cependant contesté cette ex- I ication si simple du mode d'action de ces agens ; mais tous leurs argumens pt d'une telle faiblesse , qu'il serait oiseux de s'arrêter à les réfuter.
J.-H .-F . Aiitenrieth. Observaliones veritalem mcthodi revulsoriœ spectanles , Tubingue , )2, in-S».
, 1.-M.-A. Goupil. Exposition de la nouvelle doclrine médicale, Paris, 1824, in-S". T.-C. Sahalier. Les lois de la révulsion , étudiées sous le rapport pliysiologique et palholoue, Paris, 1832, ia-8». ( L.-Ch. Roche. J
RHAGADES. Voyez Sïphilids.
RHINITE, s. f. Kc^'jI'k j gravedo , calarrhus ad jiares vel narium , calas- ■ ;nus , distillatio. Enchifrènement , rhuine de cerveau , catarrhe nasal ,
ryza , inflammation de la membrane muqueuse des fosses nasales. Cette ' legmasie est sans contredit la plus commune de toutes. A Paris principale- :'nt , peu d hommes l'évitent dans la saison froide et humide ; quelques-uns sont affectés tous les ans , et plusieurs , deux, trois fois et plus , dans le cours I la même année. Ce n'est ordinairement qu'une simple indisposition qui se
isipe souvent d'elle-même; mais elle prend quelquefois assez d'intensité ou I ténacité pour exiger les secours de la médecine, et justifier sa division en
i,'i;e et chronique. Presque toujours continue, on l'observe quelquefois aussi
is forme intermittente. Enfin on l'a vue régner épidémiquement , soit seule, I t et plus communément avec la bronchite.
La ihinite se développe en général sous l'influence des causes suivantes : mpression du froid humide sur la tête , à la nuque ou aux pieds , le passage :Lis(piedu chaud au froid , la suppression d'une transpiration habituelle, aspiration de vapeurs ou de poussières irritantes , certains brouillards odoiis , les coups ou les chutes sur le nez. Toutefois les causes qui la produisent sont pas toujours facilement appréciables, et souvent elle éclate sans que l'on :he à quoi l'attribuer ; elle a cela de commun au reste avec beaucoup de malies , ou pourrait , presqu'à coup sûr , affirmer en pareil cas qu elle est le ré- Itat d'un refroidissement inaperçu de la tête ou des pieds. Enfin la cause innnue de la rougeole et celle de la scarlatine agissent en même temps sur la ^mbrane pituitaire, et la rhinite accompagne constamment la première et bs-souvent la seconde de ces maladies éruptives.
'Des symptômes peu nombreux signalent le coryza léger. Ils consistent au déit , dans la sécheresse, la rougeur et le gonflement de la membrane muqueuse l's fosses nasales , avec éternuement plus ou moins répété; c'est ordinaire- |eut ce dernier symptôme, l'cternuement , qui ouvre la scène et avertit de jnvasion de la maladie. Bientôt viennent s'y joindre : un sentiment de pesan- !ur (gravedo) et de douleur gravative la racine du nez , la perte plus ou {oios complète de l'odorat , quelquefois de la démangeaison dans les fosses nazies , l'enchifrènement et la voix nasonnée. La membrane enflammée ne reste lis long-temps sèche ; elle devient très-promptement le siège d'une sécrétion fbondante, aqueuse , incolore, salée, et produisant par son âcreté la rougeur i parfois même l'excoriation de la lèvre supérieure au bord des narines ; puis , ;u-h-peu , la matière de cette sécrétion s'épaissit; elle devient successivement anche, jaune, verdâtre, et diminue en même temps de quantité, et la ijaladie se termine ainsi par un décroissement rapide de tous les symptômes. 1 Lorsque la rhinite est intense, une série de phénomènes plus sérieux l'acipmpagne. La douleur de tête est beaucoup plus vive , et elle semble avoir son ège dans les sinus frontaux , la tête est pesante , il y a quelquefois de la somlulence , et , dans des cas excessivement rares , du délire ; les tégumens du nez t des joues sont gonflés, rouges et sensibles ; le malade ne peut plus respirer
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par le nez , il a les yeux rouges, injectés, pesans ; si l'inflammation s'étend jusqu'à la gorge et aux trompes d'Eustache, comme cela arrive quelquefois, la déglutition est diflîcile et douloureuse , et il survient des bourdonnemens et de» tintemens d'oreille, et même un peu de surdité; enfin , le pouls s'accélère , la peau s'échauffe , la soif s'allume, l'appétit disparait, et le malade éprouve un sentiment inexprimable de courbature et de brisement des membres. Cette courbature forme un des traits remarquables de la rhinite , et après l'avoir observée cent fois , on s'étonne toujours de la voir aussi considérable à l'occasion d'une phlegmasie si peu grave et ayant son siège dans un organe aussi peu influent.
Chez les enfans à la mamelle le coryza produit presque toujours l'impossibilité de respirer par les narines , et entraîne par conséquent celle de téter. L'enfant exécute bien une ou deux succions , mais tout-à-coup il devient violetet abandonne précipitamment le seinen toussant; à l'exception de la toux, il éprouve la même chose si on lui met le doigt dans la bouche et qu'il essaie de le téter ; on reconnaît que ces accidens sont dus à l'inflammation de la membrane muqueuse pituitaire, à la fréquence des éternuemcns et à l'abondance de la sécrétion nasale.
La rhinite chronique ne consiste souvent que dans un écoulement trop abondant du mucus nasal altéré : tantôt celte matière reste limpide, incolore et sans odeur ( rhinorrhée), tantôt elle est épaisse, jaunâtre ou verdâtre et fétide ; quelquefois elle pieud tout-à-fait le caractère purulent , mais alors il y a presque toujours ulcération de la membrane (voyez OziisE). De quelque nature que soit cet écoulement, il s'y joint quelquefois deux ou trois des symptômes que nous avons dit accompagner l'état aigu ; les plus ordinaires sont l'enchifrènement, la voix nasonnée, les éternuemeus fréquens , et la diminution ou la perte de 1 odorat.
En général , le coryza marche rapidement vers la terminaison et ne dure que quelques jours , chez plusieurs malades même il se dissipe en peu d'heures ; on en voit quelques-uns qui en sont pris et guéris deux ou trois fois dans une même journée. Mais il arrive aussi qu'il se prolonge pendant vingt, trente, et quarante jours, et même plusieurs mois. Nous connaissons une personne qui a conservé un coryza pendant une quinzaine d'années. A l'état aigu, la rhinite se termine presque toujours par résolution : elle est toutefois susceptible de tous les autres modes de terminaison des phlegmasies des membranes muqueuses, savoir : la suppuration, l'ulcération, la gangrène et le passage à l'état chronique. Sous cette dernière forme, elle peut entraîner la dégénérescence lardacée ou cancéreuse. C'est presque toujours à la suite de coryzas répétés que se forment les polypes nasaux; c'est fréquemment aussi la répétition de cette phlegmasie qui provoque le gonflement de la membrane qui tapisse le canal nasal , et ])ar suite l'obstruction de ce canal et la formation d'une tumeur, puis d'une fistule lacrymale. Quelquefois aussi la rhinite chronique détermine le gonflement des cartilages du nez, puis leur carie et celte des os, mais alors elle est presque constamment, etpeut être toujours, l'effet elle-même du virus syphilitique. Hâtons-nous de dire que cette affection a rarement des suites aussi fâcheuses ; dans l'immense majorité des cas, c'est au contraire, comme nous l'avons déjà dit, une maladie légère qui n'attire que médiocrement l'attention des malades euxmêmes .
De simples précautions contre le froid , une journée passée près de son feu , la tète bien couverte et les pieds chauds , sullisent très-communément pour guérir la rhinite ; nous avons déjà dit qu'elle se dissipait fréquemment sans obliger même de recourir à ces simples précautions. Si cela ne sufirt pas , on la fait presque toujours cesser très-promptement enjoignant aux soins précédens un bain de pieds sinapisé et bien chaud, quelques fumigations émoUientes , et quelques tasses d'une boisson diaphorétique. On peut faire avorter la moitié des coryzas commençant en prenant un pédiluve très-chaud dès le début. Mais enfin tout cela échoue quelquefois, et des moyens plus puissans deviennent alors nécessaires. On insiste alors sur l'emploi des boissons sudorifiques, des bains de pieds sinapisés ou des cataplasmes de même nature appliqués aux pieds, aux mollets ou à la nuque, de l'inspiration de vapeurs émollientes, des lavemens émolliens et même purgatifs , des bains de vapeur; on conseille le repos au lit, un régime sévère, et si tout cela reste encore impuissant, on a recours à l'application d'une ou deux sangsues à l'ouverture de chaque narine. La diète devra être proportionnée à l'intensité de la phlegmasie et des désordres sympathiques qu'elle provoque, elle sera par conséquent absolue dans les cas intenses.
Lorsque la rhinite s'est prolongée à l'état chronique, les mêmes moyens conviennent encore; mais il faut y joindre quelquefois l'emploi des vésicatoires derrière les oreilles ou à la nuque, l'usage continu des bains de vapeurs simples ou aromatiques, l'inspiration de vapeurs aromatiques ou balsamiques, et l'administration de purgatifs répétés dont on retire en général de très-bons effets; en même temps on fait avec avantage pratiquer des frictions sèches sur toute l'étendue du corps, et l'on impose aux malades l'obligation de porter des vêtemens de laine sur la peau. Quelques malades se débarrassent du coryza chronique par l'usage du tabac. Lorsque cette maladie a déterminé la carie des cartilages et des os, elle réclame presque toujours un traitement mercuriel.
Dans le coryza des enfans à la mamelle ,on emploie les fumigations émollientes et quelquefois une petite sangsue à l'entrée des fosses nasales , et pendant tout le temps que dure la maladie, on fait boire le petit malade à la cuiller. A cet âge la rhinite se dissipe ordinairement en un ou deux jours.
( L. Ch. Roche. )
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RHINOPLA.STIE.
RHINORRHEE. s. f. De ^(w nez , et je coule. Ecoulement abondant de | mucosité limpide par le nez. Un très-grand nombre de coryzas ne sont que des rhinorrhées , tels sont ceux que n'accompagne aucun symptôme inflammatoire et dans lesquels le mucus reste clair et ne s'épaissit pas. Dans ces cas , il n'y a pas inflammation de la membrane pituitairc , mais seulement accroissement morbide de sa sécrétion, Hïpekdiacrisie ( voyez ce mot ). Cette alTeclion cède aux mêmes moyens que la précédente et plus facilement qu'elle encore ; lorsqu'elle est chronique et se montre rebelle , c'est principalement par les fumigations balsamiques, les bains de vapeurs, les purgatifs et les vésicatoires qu'il faut la combattre. Très-souvent produite et entretenue par une transpiration supprimée, et principalement par la suppression de celle des pieds , c'est à rétablir celte sécrétion que le médecin doit s'appliquer. Les pédiluves irritans ? les chaussures chaudes , les chaussons de taff'etas gommé , et l'exercice a pied , sont les meilleurs moyens de parvenir à ce but.
(L. Ch. Roche.)
RHUBARBE, s. f. On dislingue dans le commerce trois espèces de rhubarbe^ savoir : la rhubarbe indigène , celle de Chine et celle de Moscovie.
La rhubarbe de 3Toscouie est la plus estimée. On la récolte en Chine, où elle croit sans culture. Son nom vient de ce qii'elle nous arrive par la Russie. Cette rhubarbe est échangée à Kiachta contre des fourrures. D'abord elle subit un premier examen , puis , l'apothicaire russe chargé de la recevoir lui en fait subir un second, et les rebuts sont brûlés aux termes d'un traité avec la Russie. C'est à celte sévérité que la rhubarbe de Moscovie doit la préférence dont elle jouit.
Celte racine est , à n'en pas douter, celle d'un rheiim ; mais on ne saurait dire lequel. Tous les efforts qu'on a faits en Russie pour arriver à le connaître ont été sans résultats, et les graines envoyées du pays ont été reconnues pour appartenir aux i heuin undnlaluin, compacLum et palnialum, espèces qui, suivant Rechmann , qui a étudié la question sur les lieux , ne donne pas la rhubarbe de Moscovie. Elle provient, selon le docteur Don, du rheum emodi, mais il est à croire que plusieurs espèces de rheum la fournissent. Elle est en morceaux plats ou ronds , bien nettoyés , bien grattés et percés de trous qu'on y a pratiqués , soit pour en examiner l'intérieur, soit pour y passer des cordes afin de la suspendre; elle est d'un jaune vif à l'extérieur, et en dedans d'un rose pâle marbré de blanc. Elle a une saveur auière spéciale , et croque sous la dent.
La rhubarbe de Chine nous arrive directement de ce pays par Canton. Pour elle aussi il y a incertitude sur le iheum qui la fournit. Elle est plus lourde, plus compacte et moins jaune que la précédente. De plus, elle n'est pas comme celle-ci , triée , ratissée, mondée : c'est surtout par cela qu'elle s'en distingue. Du reste elles se ressemblent beaucoup.
La rhubarbe indigène vient du rheum palmatum que l'on cultive en France, particulièrement dans les départemens de la Seine , de l'Isère et du Morbihan. On y a bien cultivé aussi les rheum compactum , undulutum et rhaponticum , mais ils ont été abandonnés. Entre autres circonstances , il en est deux qui s'opposent à ce que la rhubarbe indigène soit égale en propriétés à celle d'Asie. D'abord , tandis que celte dernière vient spontanément , celle de notre pays est modifiée par la culture. Ensuite nous ne pouvons la tenir plus de trois ans en terre, où elle se pourrit au-delà de ce terme, alors que la rhubarbe de Chine n'est récoltée qu'après sept ou huit années d'existence. Aussi , la rhubarbe exotique a-t-elle une couleur plus prononcée , une odeur plus forte , une saveur plus franchement aromatique et amarcscente que celle de France. Ajoutons que cette dernière contient beaucoup moins de principes sokibles dans l'eau et dans l'alcool , ainsi qu'il résulte des analyses chimiques faites par MM. Henry et Cavenlou. La rhubarbe indigène , au surplus , n'est en général usitée que pour la médecine vétérinaire ; c'est la rhubarbe de Chine que l'on emploie le plus communément dans les pharmacies, mais il est bon de dire qu'elle n'est préférée à celle de Moscovie, que parce qu'elle coule moins.
Des travaux nombreux ont eu pour objet de déterminer la composition chimique de la rhubarbe , tous ont été stériles sous le rapport pratique. Un chimiste italien , M. Nani, avait cru reconnaître dans la rhubarbe un nouvel alcali végétal qu'il avait nommé rhabarbaiine et qu'il disait susceptible de cristallisation : mais M. Cavenlou ayant répété les expériences de M. Nani, reconnut que la rhabarbarine n'était rien moins qu'un alcali. Alors recherchant la composition de l'extrait alcoolique de rhubarbe, extrait qui contient les parties les plus actives de cette racine, puisqu'il est drastique, M. Caventou y découvrit une matière grasse contenant un peu d'huile volatile odorante , et un principe colorant jaune susceptibl e de se cristalliser et de se sublimer sans se décomposer, cpi'il nomma rhaharharin. Ce chimiste reconnut, en outre, dans cet extrait une substance brune, insoluble dans l'eau , mais qui, combinée avec lerhabarbarin , acquiert la propriété de se dissoudre dans ce liquide. Ces substances , au surplus , n'ont pas été expérimentées sur l'homme , de sorte que les analyses chimiques de la rhubarbe n'ont encore été , je le répète , d'aucune utilité pour le praticien.
Certains principes de la rhubarbe , sa malièrc colorante au moins , sont susceptibles d'être absorbés. Ce fait est établi par la couleur jaune que l'urine, et , dit-on , la sueur prennent chez les individus qui font usage de cette racine. Un bain pris dans son infusion a coloré l'urine, ainsi que l'a constaté le docteur Stuart d'Albany , lequel a reconnu chimiqucmcint que la matière colorante de la rhubarbe était alors |>nssée dans celle humuer. îl n'y eut pas dans les expériences de ce médecin d'ellet purgatif , mais Chiarenti assure l'avoir produit au moyen de frictions avec de la rhubarbe macérée dans du suc gastrique.
n serrai igréabi î laxati
Comme , au surplus , il est positif que des molécules de rhubarbe sont suscep bles d'être absorbées , on peut croire que l'action de cette substance, prise j la bouche , peut s'étendre au-delà du tube digestif. Cependant , ce n'est , en { néral , qu'à cause de son effet topique , qu'elle est employée.
On lui attribue trois manières d'agir sur les organes de la digestion: e agit, dit-on , comme purgative , comme tonique et comme asli ingénie.
Toutes les rhubarbes sont purgatives à une certaine dose: cependant il fà donner un tiers de plus de la rhubarbe indigène que des autres pour avoir \ effet équivalent. Suivant quelques auteurs la rhubarbe agit spécialement sur duodénum , et , conséquemmeut , sur l'appareil biliaire. Les anciens la reg:| daient comme cholagogue , peut-être à cause de la couleur qu'elle donne a urines. Elle est , au reste, un purgatif doux et assez sûr : aussi est-elle un ceux cjue l'on emploie le plus souvent. Pour que la purgation ait lieu , ilft donner aux adultes de 15 à 36 grains de rhubarbe en poudre ; il en faudrait d< à 4 gros en infusion. On donne souvent aux enfans une eau de rhubarbe que T prépare en faisant macérer dans une pinte d'eau une gros de cette racine rej fermé dans un nouet de linge ; on les purge encore avec une ou deux onces sirop de rhubarbe. Beaucoup de personnes mâchent de cette racine et avale leur salive pourse procurer des garde-robes. Le docteur S. Jackson, du Norlhui berland, préconise beaucoup cette méthode de prendre la rhubarbe, pourvaii cre la constipation des hémorrhoidaires ; ils doivent, dit-il, mâcher un morce de celte racine chaque jour pendant quinze à vingt minutes, et, après ce teaijJ avaler la masse entière mêlée à la salive. Le malade peut trouver d'abord ce i| mède désagréable, mais il s'y fera aussi facilement qu'au tabac. Le doctef Jackson ajoute que si l'on màclie la rhubarbe avec les dents de devant en serrai le morceau conlre celte partie de la bouche , ou le trouve moins désa Cet auteur estime que la rhubarbe, employée de cette manière, est plus qu'une dose cinq fois plus forte de la même substance prise en poudre et aval en une fois. i
La propriété tonique a surtout été attribuée à la rhubarbe à cause desa^ veur amère , et parce que cette racine est souvent utile pour rétablir les dige' tiens dans certains cas de dyspepsie. Quand on admiuislre la rhubarbe , po produire cet effet, on en donne de (i à 12 grains en poudre dans une cuiller de soupe , au commencement du repas ; j'emploie souvent cette méthode ch les personnes constipées, parce que je la considère comme un moyen de dont) vuie action légèrement laxative au bol alimentaire. Quant à la propriété astii, gente , elle n'a été attribuée à la rhubarbe qu'à cause de la constipation q suit ordinairement son emploi , comme celui des autres purgatifs ; et de l'usa qu'on fait souvent de ce médicament pour arrêter certaines diarrhées , surto chez les enfans.
( LÉOP. DESLA^DES. )
RHUMATISME, s. m. Rhumaiismus , de piv/j.x., fluxion. Nous avons déjà t ailleurs [f^oj-ez AnTHiuxE) que l'on confondait sous celte dénominalion pl sieurs maladies de siège et de nature différens. Ainsi , la plupart des phlegm^ sies articulaires, soit aiguës, soit chroniques, toutes les douleurs qui manifestent dans la continuité des membres et que n'accompagnent pas li autres caractères de l'inflammation, celles qui occupent le tronc, et enfin lii; plupart des douleurs non inflammatoires des principaux viscères, le poumon' : le cœur , le foie , l'estomac , les reins , la vessie , etc. , tout cela prend le noi ; de Rhumatisme. Or , il suffit d'observer avec un peu d'attention , pour se coc vaincre bientôt , que la majeure partie de ces douleurs des membres et viscères sont de véritables névralgies ; que plusieurs , parmi celles des nierabr( et du tronc, dépendent de lésions plus ou moins profondes de l'encéphale de la moelle épinière , et qu'il n'y a peut-être de rhumatismes non conlestabli que ceux qui ont leur siège dans les articulations. Si donc il en est ainsi , il n' nous reste rien à décrire sous ce titre; tout ce que nous avions à dire d rhumatisme articulaire a été exposé à l'article Arthrite , et il a dû être questloi|k des douleurs de la continuité des membres et de celles du tronc ou des viscè^^ res , aux articles névralgies et encéphalite ; nous y renvoyons par conséqued| les lecteurs. \{
(L.-Ch. Roche.) M
RHUME. Voyez Cataurhe.
RHINOPLASTIE. s. f. De ^rj nasus , .rW;(v et »r>«i-T=-,v fngere ,formare\\ L'art de refaire le nez à ceux qui l'ont perdu , ou de réparer les pertes qu'il if i subies chez d'autres sujets moins malheureux. 'u
HisTORiQiîB. L'idée de la rliinoplaslie a dù venir de bonne heure aux cliirarij giens témoins de l'horreur et du dégoût qu'inspirent les individus prives diji nez. Du reste, les occasions n'ont jamais manqué à ceux qui ont vouhr s'exercer à celte opération ; car, sans parler des maladies internes , telles qtii|* la syphilis , les dartres , les scrofules , maladies qui peuvent causer la perle di|'' nez, les hommes eux-mêmes, soit dans les combats, soit pour signaler à l'anij madversion publique certains criminels , ont souvent produit de semblable: mutilations. Le supplice de l'ablation du nez était commun autrefois en Italie Sixte-Quiut faisait couper le nez aux voleurs qui infestaient les campagnes d Rome; les Grecs et les Romains infligeaient ce châtiment aux adultères. D( temps immémorial la même pratique était usitée dans l'Inde, au moment oi^ les Anglais en firent la conquête ; et aujourd'hui elle est encore en vigueurdanf^ toutes les parties de la presqu'île du Gange, où les mœurs et la civilisation d{ notre Europe n'ont pas encore pénétré.
Le fanatisme religieux et l'excès de la pudeur ont quelquefois porté de femmes à se mutiler le visage par l'ablation du nez. On raconte que Eusébie abbesse de Saiut-Cyr h Marseille, et les quarante religieuses de son couvent, se
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;oupbrent le nez pour se soustraire aux impudiques désirs des Sarrasins , qui i/enaient de s'emparer de la ville. Suivant une chronique anglaise, un grand aombre de femmes et de jeunes filles de ce pays se défigurèrent de la même manière , pour empêcher les Danois , devenus maîtres de leurs villes , d'attenter à leur honneur.
C'est dans l'Inde , selon toute apparence , qu'est née la rhinoplastie ; les Srahmes la pratiquent de temps immémorial dans ces contrées, qui furent le berceau de la plupart des sciences et des arts. Mais ces prêtres ou philosophes indiens faisaient un secret de leur méthode ; aussi ils en restèrent long-temps ;îeuls possesseurs, et attirèrent à eux, des différentes parties de l'Asie, tous baux qui avaient le malheur d'être prives du nez.
j Ce fut seulement environ vers le quinzième siècle que l'art de la rhinoplastie 'ut importé en Europe , particulièrement dans l'Italie , qui fut long-temps , iomme l'Inde, le rendez-vous et le berceau de tous les savans , de tous les hommes utiles à riiumanité. Suivant P. Manzano, dès l'année 1442 , Branca , thirurgien sicilien , restaura un nez en empruntant un lambeau au bras ; jlors même cette opération , n'était pas nouvelle , elle avait déjà été pratiquée Auparavant par Boïani.
Toutefois, malgré les travaux de ces chirurgiens, c'est surtout à Gaspard ["agliacozzo que l'on rapporte l'honneur de l'invention de la méthode rhiuo- )lastique italienne. Tagliacozzo modifia heureusement cette méthode , ou ilutôt il la décrivit avec grand soin dans un ouvrage ex pi qfesso sur ce sujet ; I la pratiqua souvent , et attira à lui, de toutes les parties de l'Europe , les nalheureux privés de nez. Les succès de Tagliacozzo en rhinoplastie ne sauraient tre révoqués en doute ; long-temps ils ont été célébrés par ses compatriotes , [uilui élevèrent une statue en signe de reconnaissance.
Après la mort de Tagliacozzo, on s'occupa fort peu de rhinoplastie, et à "époque de Lafosse , Heister et Éloy, on regarda comme apocryphes les obserations qui avaient trait à la restauration du nez. Dionis dit positivement ; L ne faut pas croire que l'on puisse refaire le nez auec la peau du bras.
Plus tard, des faits , nouvellement observés par Garangeot et par beaucoup [.'autres chirurgiens, ramenèrent l'attention sur la rhinoplastie , on commença \ croire à la possibilité d'en obtenir quelques succès , et l'on reprit les travaux bandonnés de Tagliacozzo et de ses prédécesseurs.
Un des hommes qui s'abandonnèrent avec le plus d'ardeur à cet enlraînejjent des esprits fut M. Grœfe , de Berlin ; il fit quelques essais sur le cadavre , |t bientôt àprès , l'occasion s'étant présentée à lui de pratiquer la rhinoplastie ur l'homme vivant , il la saisit avec empressement , et réussit. Ce succès ne jt pas le seul que l'art de restaurer le nez compta à cette époque. Pendant u'à Berlin Grœfe faisait des essais de la méthode italienne , en Angleterre, IM. Linn, Carpue, Hutkinson et quelques autres, répétaient avec un égal bonleiu- l'opération des Brahmes.
Ces résulats obtenus à l'étranger ne tardèrent pas à trouver de l'écho dans otre pays. Delpech , M. Lisfranc et nous-même , nous pratiquâmes la rhinolastie en la modifiant plus ou moins complètement , et dès-lors surtout , tous ;s doutes furent dissipés; chacun reconnut la possibilité de l'art de restaurer 3 nez, et cette opération prit rang dans les traités de chirurgie parmi les inentions utiles à l'humanité.
Mode opératoirb. La rhinoplastie présente des degrés différens suivant étendue de la difformité pour laquelle on la pratique : elle peut être appelée
remédier à la perle du nez tout entier, ou seulement de l'une de ses parties ; r dans ces différens cas elle offre au chirurgien des difficultés , et au malade |es chances de réussite qui ne sont pas tout-à-fait les mêmes. Examinons Il'abord les cas les plus simples, ceux dans lesquels le chirurgien se propose de emédier à une difformité bornée.
lo. Rhikoplastie appliquée a la restauration d'une partie du kez. le nez peut être simplement affecté d'une solution de continuité sans perte de ubstance , solution dont les bords sont cicatrisés chacun de leur côté ; la sousioison , et une partie plus ou moins considérable des ailes du nez peuvent lanquer. Or dans tous ces cas , la rhinoplastie trouve d'autant plus heureuselent son application, que le squelette du nez ayant été conservé dans presue toute son intégrité , Part peut faire disparaître complètement la perte de ^bstance. Il est même une circonstance dans laquelle le chirurgien peut , resque en même temps , pratiquer l'ablation d'un mal qui a porté sou action iir une des précédentes parties, et restituera celles-ci tout ce qu'il leur fait erdre par la première opération. Semblable occasion nous a été offerte chez n homme affecté de cancer de l'aile du nez ; et le succès a été tel après , que on pouvait presque se demander, au bout de quelques semaines, si ce malade vait eu jamais rien à démêler avec la médecine opératoire.
Rhinoraphie. On peut donner ce nom , et il a été appliqué par M. Larrey, à elle variété de la rhinoplastie dans laquelle on se borne à réunir par la iture une solution de continuité plus ou moins ancienne du nez , après en voir préalablement avivé les bords, que cette solution soit ou non avec perte e substance. Dans le premier cas , il peut être nécessaire , pour amener les arties au point de contact et pour pratiquer la suture, de décoller la peau es joues afin de la pousser vers la ligne médiane , comme Celse a conseillé de î faire, et comme l'ont pratiqué plusieurs chirurgiens de nos jours, MM. Larey et Dieffenbach.
La rhinoraphie , comme on le voit , est la rhinoplastie réduite à sa plus rande simplicité ; malheureusement les cas sont rares dans lesquels elle est pritabletnent applicable ; et nous abuserions nos lecteurs si nous leur disions,
avec certains chirurgiens détracteurs de la rhinoplastie véritable , qu'elle peut presque toujours la suppléer.
Rhinoplastie de la sous-cloison du nez. La sous-cloison du nez peut reanquerpar suite d'un vice de conformation; elle peut être trop courte comme dans certains cas de bec-de-lièvre double; ou enfin elle peut avoir clé détruite par des ulcérations, ou dans une plaie. Cette difformité cause à la face un dommage d'autant plus grand , qu'elle ne se borne pas à transformer en une seule les narines ordinairement séparées , mais qu'elle entraîne un affaissement considérable de la pointe du nez , et qu'elle fait paraître celui-ci plus ou moins fortement épaté. Dans le bec-de-lièvre double, la cloison sous-nasale ne manque pas, mais elle est souvent plus courte que d'ordinaire , circonstance qui coïncide avec un affaissement du nez qui ne dépend pas uniquement de cette cause, mais quia cependant quelques relations avec elle.
Dans ce dernier cas , Dupuytren a employé un artifice particulier pour rendre à la cloison nasale sa longueur naturelle-: au lieu de retrancher , comme on le pratique souvent, le lobe moyen de la lèvre, ou plutôt le bouton informe qui le représente, il le détachait de la partie antérieure de l'os intermaxillaire , puis il le relevait horizontalement en arrière , après en avoir rafraîchi les bords , et il l'employait tout entier à former la sous-cloison. D'ailleurs il procédait au reste de l'opération du bec-dc-lièvre , comme si ce vice de conformation avait été de la plus grande simplicité.
Lorsque la sous-cloison a été entièrement détruite, on peut la refaire , et corriger la difformité qui résulte de cette perte de subtance , en empruntant un lambeau à la lèvre supérieure. M. le docteur Labat propose aussi de prendre un lambeau dans l'éminence thénar , et d'appliquer à ce cas la méthode italienne que nous décrirons un peu plus loin. Mais la première manière de faire est infiniment préférable à celle-ci.
Du reste, voici comment on doit procéder à ce mode de restauration : oii avive la portion i-estée de la cloison nasale et la partie interne du lobe moyen du nez; puis, à l'aide de deux incisions perpendiculaires et parallèles, qui comprennent toute l'épaisseur de la lèvre supérieure , depuis sa base jusqu'à son bord libre ^ on taille un lambeau quadrilatère très-allongé ; on enlève la portion de muqueuse qui double ce lambeau; on tord celui-ci de droite à gauche sur sa base ; on vient l'appliquer à la cloison du nez en dirigeant sa pointe vers le lobe de cette partie ; et on maintient le tout en place à l aide de quelques Y>o\nis, <\e suture entrecoupée , pendant que d'autre part on réunit la plaie de la lèvre avec la suture entortillée. MM. Dieffenbach et Dupuytren ont mis cette méthode en usage , et en ont obtenu de très-satisfaisans résultats.
M. Dieffenbach opère la section du pédicule du lambeau , lorsque la souscloison nouvelle a termiué son agglutination, avec le lobe du nez. Dupuytren , au contraire, s'est abstenu de cette section dans le cas qui lui est propre. Nous pensons que la pratique du chirurgien français est préférable à celle de M. Dieffenbach; nous le croyons nonobstant les remarques contraires de M. Gensoul à cet égard , parce que nous avons vu plus d'une fois , h la suite de blépharoplasties, ou de rhinoplasties d'une autre espèce que celle-ci , le pédicule du lambeau s'affaisser d'une manière graduée , et sa torsion s'effacer complètement.
Rhinoplastie appliquée à la restauration de l'un des côtés du nez. Des ulcères de diverse nature , le bouton d'Alep qui affecte une sorte de prédilection pour le nez , ont souvent causé la difformité qui réclame l'espèce particulière de rhinoplastie dont il est maintenant question. Le cancer peut aussi affecter spécialement l'aile, du nez , et nécessiter une perte de substance qui mette le malade dans le cas de subir la même restauration. Delpech et M. Dieffenbach ont pratiqué cette rhinoplastie ; nous-même nous avons suivi l'exemple de ces maîtres de l'art dans un cas de cancer : après avoir enlevé le mal , nous avons emprunte à la région frontale un lambeau que nous avons rabattu sur la plaie, et à l'aide duquel nous avons fait disparaître la difformité d'autant plus heureusement, que le dos du nez persistait, et qu'il servait de soutien aux parties.
Deux méthodes , trois même , peuvent être mises en usage pour la rhinoplastie qu'on peut en quelque sorte appeler /aitf/a/e. Tantôt on emprunte au front le lambeau réparateur, tantôt on le prend dans la région de la joue , tantôt enfin on le dissèque sur la face extérieure de l'avant-bras et de la main. 11 serait presque supçrflu de décrire le procédé opératoire que l'on doit suivre, quelle que soit celle des trois méthodes précédentes que l'on adopte de préférence, car il ne diffère de ceux qui convionnent lorsqu'on doit restaurer le nez tout entier, que parce que le lambeau doit être de moitié moins étendu. Toutefois nous décrirons ici le procédé qui doit être suivi lorsque l'on veut prendre le lambeau à la joue , mais nous renverrons pour le reste à la description ultérieure.
Tout étant disposé pour l'opération , après avoir avivé les bords de la solution de continuité , on taille dans la joue un lambeau elliiniquo , transversalement dirigé, lambeau qu'on laisse adhérent à la partie interne de l'ellipse incomplète qu'il représente ; on rapproche avec la suture entortillée la plaie de la joue; puis, on façoime le lambeau d'après la forme de la solution de continuité, on le retourne sur sa base, on l'applique sur les bords de l'ouverture, et on l'y maintient au moyen de la suture entrecoupée.
Rhinoplastie appliquée à la restauration du dos du nez. Parfois le dos du nez, près de la poinie , est séparé en deux parties par une fente médiane, qui constitue un vice de conformation congénial qu'il importe de faire disparaître. Pour cela, il suffit de décoller la peau qui recouvre les bords do la solution
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de continuité , d'aviver ces bords et de les rapprocher j c'est une simple rhinorapliie qui ne présente rien'de particulier.
Dans d'autres cas le dos du nez n'ofifre aucune fente , aucune bifidité comme précédemment, mais il est enfoncé dans sa partie moyenne par suite d'une destruction ou d'un simple ramollissement de la cloison qui lui sert de soutien, qui lui fournit un point d'appui. La syphilis , les scrofules nous fournissent de nombreux exemples de cette difformité. Or, M. Dieffenbach a eu l'idée de porter un remède à cet état , et il l'a fiiit avec succès au moyen de l'opération suivante, que nous lui avons vu répéter sur le cadavre dans notre hôpital : on saisit avec le pouce et l'index de la main gauche le bout du nez du patient , puis , de la main droite armée d'un bistouri à lame un peu forte, on pratique deux incisions qui procèdent du dos du nez au-dessus et au-dessous de la concavité qui cause la difformité de cette partie, incisions qui se réunissent angulairement au niveau du sillon naso-génien. De la sorte on emporte dans un lambeau triangulaire à base antérieure toute la partie enfoncée ; et il ne reste plus pour achever l'opération , qu'à rapprocher les bords opposes de la plaie au moyen de la suture entrecoupée.
On peut encore procéder de l'une des deux manières suivantes à l'espèce de rhinoplastie qui nous occupe : 1" exciser en travers deux lambeaux ovales disposés de telle sorte que l'un des bouts de chaque ovale corresponde au dos du nez, et l'autre à sa base; 2° ou bien, enlever un lambeau ovale qui comprenne toute l'épaisseur du nez immédiatement au-dessus du point affaissé; l'une des extrémités de l'ovale regardant le bout du nez , et l'autre correspondant à la joue , de manière que l'on puisse voir obliquement dans les fosses nasales.
Du reste, o^i conçoit que le nez puisse présenter une foule de difformités , une foule de pertes de substances plus ou moins étendues ; par conséquent , il est impossible ici de prévoir tous les cas ; les principaux peuvent seuls être supposés. La conduite à tenir dans les autres , lés modiQcations opératoires qu'ils réclament, ne peuvent être qu'abandonnées à l'adresse et au génie des chirurgiens.
2". Rhinoplastie appliquée a la hestauration du kez tout entier. C'est pour cette importante variété de l'opération qui nous occupe qu'ont été imaginées , soit dans l'Inde, soit en Europe , les principales méthodes, celles qui, à proprement parler, ont servi de fondement à l'art autoplastique en général , et à Vautoplastie nasale en particulier.
Quatre méthodes ont été décrites par les auteurs pour la rhinoplastie appliquée à la restauration de la plus grande partie du nez : remettre en place le liez complètement séparé ; emprunter un lambeau de peau à une autre partie du corps , le détacher tout-àyuit , et le transplanter immédiatement à la face; emprunter un lambeau à i'avant-bras ou au front , l'adapter au nez difforme j préalablement rendu saignant , et le laisser adhérer en son lieu primitif par un point de sa circonférence , jusqu'à son agglutination parfaite avec les bords du nez.
La première méthode a , dit-on , réussi quelquefois : aussi malgré tout le merveilleux des faits qui ont trait à l'agglutination des parties complètement séparées de notre corps , et bien que, dans quelques-uns d'entre ceux qui ont été cités, les narrateurs aient omis de dire si le lambeau ne tenait pas encore par quelques points peu étendus de sa circonférence, comme la science n'est pas complètement fixée sous ce rapport, il est prudent dans un cas de ce genre d'essayer la coaptation des parties , tout en prévenant le malade du peu d'espoir de succès qu'il doit conserver.
La seconde méthode mérite à peine qu'on la cite; et malgré les détails qui ont été donnés à ce sujet par M. Dutrochet, il est permis d'assurer qu'elle n'a jamais eu , qu'elle ne saurait jamais avoir aucun succès , et qu'elle a été imaginée par les adversaires de la rhinoplastie , dans le but de jeter du ridicule sur cette importante opération.
Les deux dernières méthodes seules doivent attirer notre attention, La plus ancienne est celle qui consiste à emprunter un lambeau au front , c'est la méthode des Brahmes, comme nous l'avons dit précédemment , ou la méthode indienne. L'autre porte le nom de méthode italienne ou de Tagliacozzo.
Méthode indienne. Le caractère essentiel de cette méthode comme nous venons de le dire, c'est l'emprunt d'un lambeau à la région frontale. Elle peut être exécutée suivant plusieurs procédés ; étudions d'abord celui des Brahmes, nous ferons plus facilement sentir ensuite, en quoi consistent les modifications qui ont été imaginées par les modernes.
Procédé des Brahmes. Thomas Cruso et James Findelay qui l'ont vu pratiquer par les Indiens eux-mêmes, le décrivent de la manière suivante : On arrange sur la cicatrice du nez une lame mince de cire que l'on contourne en demi-cône, de manière à lui donner la forme que le nez doit avoir; on aplatit ensuite ce demi-cône , et on l'applique sur le front, la pointe en bas. On trace sur la peau le contour du morceau de cire qui , après cela, ne sert plus à rien. On dissèque la portion de la peau que recouvrait la cire, en en laissant subsister une petite bande entre les yeux. On enlève l'épiderme de la cicatrice du nez mutilé et l'on fait une incision dans la peau, autour des deux ailes du nez et de la lèvre supérieure. On abaisse alors le lambeau de la peau du front; après lui avoir fait exécuter un demi-tour, on l'applique sur le nez, l'épiderme en dehors; on insère ses bords dans l'incision serpentante qu'on a pratiquée autour des ailes du nez ; et on le maintient avec un appareil auquel on ne touche que le quatrième jour. Vers le dixième jour, on met dans les narines de petits tampons de toile fine pour les tenir ouvertes. La circulation est entretenue dans le lambeau par la languette qui tient encore au front. Ce lambeau s agglutine
avec la cloison , les ailes du nez et la lèvre supérieure. Le vingl-cinquièm.j i jour, les adhérences étant solides , on coupe la bande de peau supérieure i i et on excise ce qui pourrait rendre le nez difforme. Enfin les chirurgiens qu.' I j'ai cités ajoutent qu'on doit ménager sur la base du triangle que forme le lam beau une petite pointe destinée à remplacer la sous cloison des narines, lorsi qu'elle manque.
Procédé de M. Grœfe. M. Grœfe, un des premiers parmi les modernes qu se soit occupé avec intérêt de la rhinoplastie, a proposé de maintenir le lambeai réuni au moyen de la suture, et de remplacer ainsi le bandage insuffisant qu'em ployaient les rhinoplastes indiens. Après l'agglutination du lambeau, M. Grœf( veut encore que l'on imprime au nez sa forme naturelle, en exerçant sur lu une pression latérale au moyen d'un petit instrument particulier. Cette der nière partie du procédé opératoire du célèbre chirurgien prussien est inutile, e cause au malade une gêne incommode.
Procédé de Delpech. Au lieu de tailler dans la région frontale un lambeai cordiforme, Delpech formait un lambeau à trois pointes supérieures, uni moyenne pour la sous-cloison, et deux latérales pour les ailes du nez ; il décou pait ensuite en rond les trois pointes, après les avoir détachées et rabattues. Li professeur de Montpellier espérait par là obtenir plus facilement la cicatrisatioi de la plaie du front.
Procédé de M. Lisfranc, Afin d'éviter la torsion du pédicule du lambeau , c( chirurgien prolonge très loin son incision gauche, et fait ensuite exécuter à la peai un mouvement de rotation sur elle-même pour la diriger en bas ; en outre , i forme avec de la charpie le moule du nez nouveau qu'il établit par dessus ce corpi étranger; et il ne réunit la sous-cloison qu'au bout de plusieurs jours, atiadt se donner la facilité de retirer sa charpie.
Procédé de l'auteur de cet article. Jusqu'à l'agglutination complète du lambeau, nous suivons exactement le procédé des Brahmes , et dès le premier joui nous réunissons la sous-cloison avec la lèvre, ce qui ne nous empêche pas de tenir le nez dilaté avec des bourdonnets de charpie. Mais au bout de yiugt-cinc à trente jours, au lieu de couper le pédicule du lambeau comme les Indiens nous enlevons la peau qui est restée sur le dos du nez, nous dédoublons la peau du pédicule qui s'était roulée sur elle-même, et nous la collons sur les os. Dt la sorte nous obtenons un résultat tout-à-fait semblable à celui que procure 1( procédé de M. Lisfranc, procédé, pour le dire en passant, qui n'est réellement admissible que dans les cas où tout le nez a été détruit jusqu'à sa racine.
Ce procédé nous paraît avoir l'avantage de conserver intactes les principales) artères nourricières du lambeau, et il répond à l'objection de la chute du neî nouveau par gangrène, objection que quelques détracteurs de la rhinoplastie ont, sans raison, reproduite dans ces derniers temps. Quelques personnes paraissent craindre que la conservation du pédicule du lambeau ne nuise à la régularité du nez nouveau, c'est une erreur que la pratique leur eût révélée; loin de là, elle produit un effet tout contraire ; ce pédicule soutient le nez, l'empêche de s'affaisser , et lui conserve avec le front une continuité qui lui donne davantage les apparences de l'état normal.
l'^ OBSERVATION. Frauçois Daviaux , âgé de soixante-deux ans, journalier, demeurant à Chalot, département de la Nièvre, entra à l'hôpital Beaujon le l»'août 1831, pour se faire traiter d'un cancer qu'il portait au nez depuis plusieurs mois. Le mal occupait toute l'aile droite du nez, s'étendait à la cloison médianeji gagnait l'aile gauche dans l'étendue de deux lignes environ. Le côté droit de l'organe était entièrement affecté, jusqu'à une ligne de l'angle interne de l'œil • toute l'épaisseur de l'aile du nez était ulcérée et répandait un pus sanieuxet fétide; la maladie faisait chaque jour des progrès, et menaçait d'envahir lesi parties voisines. Daviaux, incommodé par l'odeur qu'exhalait le cancer, repoussé^ à cause de l'aspect hideux qu'il présentait, demandait avec instance qu'on le dé- li barrassât d'un mal qui le plongeait dans de vives douleurs et le condamnait à |i vivre misérablement. S
Le 10 août, ce malade fut amené à l'amphithéâtre ; toute la partie molle et "\ cartilagineuse du nez fut enlevée dans une première opération, et nous procé- jj dames immédiatement à la rhinoplastie. Celle-ci fut pratiquée par la méthode ^; indienne, et suivant le procédé que nous avons exposé avec détail; mais le j lambeau réparateur , au lieu d'offrir la forme d'un as de pique à côtés régulier», |J présentait sur un de ses côtés plus de largeur que sur l'autre, parce que la i perte de substance du nez n'était pas égale à droite et à gauche. Le lambeau ji retourné fut maintenu en place au moyen de trois points de suture à gauche, J et trois à droite. La sous-cloison fut fixée à la partie supérieure du bord adhé* rent de la lèvre supérieure par un point de suture. Quelques bourdonnets de || charpie sont introduits dans les narines ; des plumasseaux sont placés latéralement, soutenus par un binocle, et le malade est rapporté dans son lit. (On lui I. prescrit pour boisson ordinaire : infusion de fleurs de tilleul et de feuilles d^o- ^ • ranger 3 pots ; julep at^ec sirop diacode §y ; compresses imbibées d'eau froide J sur le visage ; diète). y
L'opération a été longue, douloureuse, il n'est survenu pendant sa durée jj rien de f.îcheux ; quelques symptômes spasmodiques se sont seulement manifestés , mais ils n'ont été que passagers.
Le 10 au soir. Dans la journée, une hémorrhagie assez forte s'est déclarée; le sang a traversé toutes les pièces de l'appareil. Comme il était impossible de voir d'où s'échappait le sang , l'interne de garde introduisit son petit doigt dans la narine, sentit battre une artèie; au moyen d'un tampon de charpie, il la com- . prima , et le sang s'arrêta ; une petite artériole est liée dans la plaie du front. i
Le II. Le malade a reposé la nuit; il est affaibli ; la peau est moite et à sa .f lempérature normale ; le nez est chaud, rosé ; les parties sont tuméfiées , ma'*
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elles ne le sont pas assez pour faire craindre la gangrène. L'appareil ne s'est pas dérangé. ( Même prescription que la veille.)
Le 12, l'état du malade est très bon , le sommeil a été calme, Daviaux n'éprouve aucune douleur ; le pouls , la langue et la peau sont dans l'état normal ; les parties maintenues en rapport par les points de suture sont humectées par jun liquide plastique; elles jouissent d'une plus grande chaleur que dans l'état normal. Le malade demande à manger. ( On accorde un bouillon; on remplace '.'iiifusion de tilleul par de la limonade. )
I Les M et 15, état parfait , le pouls bat 68 pulsations par minute ; le sommeil !stbon. Le malade se plaint de l'odeur que répand la charpie introduite dans les fosses nasales ; la suppuration de la face interne du lambeau est établie ; la :harpie est remplacée par d'autres ; les fils des points de suture sont enlevés; jla cicatrice est déjà assez avancée sur les côtés du nez. Nous mettons pour remiplacer les fils, de petites compresses pliécs en plusieurs doubles; une bandejatte de diacbylon est passée sous la sous-cloison détachée; d'autres sont disjjjose'es convenablement pour maintenir le tout en rapport Le malade se plaint jle n'avoir pas été à la garde-robe depuis l'opération. ( Lavement avec miel \:iercuriale g j ; pour aliment deux bouillons ; blanc de poulet. ) I Depuis ce temps jusqu'au l^r novembre , la réunion du lambeau s'est complètement effectuée, le malade se promène dans l'hôpital sans aucun appareil; |e lambeau réparateur jouit de la vie, il est entièrement cicatrisé ; son pédicule eulement offre dans l'étendue de deux lignes environ une partie non cicatrisé DUS laquelle peut aisément passer un corps de la grosseur d'une plume à écrire, aais qui ne gène en aucune manière le malade.
Le 5 novembre, l'opération secondaire est pratique'e, telle que nous l'avons k'crite plus haut.
] Le 8, les points de suture sont enlevés; les bords sont cicatrisés, les paupières et la peau des joues, vers l'angle interne des yeux, sont un peu rouges et nfiltrèes; celle infiltration paraît produite par le séjour de la charpie imbibée le pus. (Soupes , limonade. )
Le 20, Daviaux présentait l'état suivant : sur le milieu du front , vers le lieu iù l'on a pris le lambeau , on voit une cicatrice de quelques lignes d'étendue; fn cet endroit, la peau est plus line, plus sensible, plus colorée que vers les arties voisines ; en examinant attentivement , on voit aboutir vers la cicatrice [uelques rayons peu saillans ; ces rayons disparurent à mesure que l'époque de l'opération s'éloignait davantage.
Entre les deux sourcils est une petite saillie longitudinale peu apparente; ^lu5 bas parait la dépression naturelle; la peau du nouveau nez est lisse, de la [ouleur, de la température des parties voisines ; de chaque côté du nez existe ^ne cicatrice longitudinale. Vu de profil, le nez du malade offre la même ré- [ularité qu'un nez naturel ; vu de face , il présente du côté droit, vers la partie Qoyenne de sa longueur , près de sa réunion avec la joue , une de'viation senible qui tient à ce qu'il a fallu enlever plus de tégumens h droite qu'à gauche.
Les narines sont larges , donnent facilement passage à l'air nécessaire à la espiration.
[ Daviaux prend du tabac, jouit de l'olfaction ; il se mouche en pinçant son lez artificiel, ne craint pas de le tirer, quoiqu'on ait prétendu qu'il lui reserait dans la main ; il le lait résonner, le fait jouer à droite et à gauche comme in nez ordinaire.
I Ile Observatton. Le 12 décembre 1831, est entré à l'hôpital Beaujon le [lommé Eustaclie Gressan, âgé de trente-neuf ans , ancien militaire , et mainenant tanneur à Pont-Audeiner , près Rouen. Ce militaire, d'un tempérament lervoso-sanguin , à cheveux noirs, à muscles très-développés , reçut, dans la palheureuse bataille de Waterloo , un coup de sabre qui lui abattit le nez dans les deux tiers inférieurs; cette blessure laissa à nu les ouvertures des fosses fasales. Pour se soustraire aux sarcasmes que lui valait cette mulilation, Gresjan alla à Rouen , et entra à l'hôpital pour faire corriger la difformité qu'il porjait. Le chirurgien de l'établissement fit de chaque côté, à droite et à gauche du liez, une incision semi-elliptique, de l'étendue d'un à deux pouces à-peu-près, )uis rapprocha sur la ligne médiane ce qui restait des parois latérales du nez. Cette opération n'eut pour résultat que d'ajouter à la difformité primitive une :icatrice de chaque côté de la face.
Repoussé par ses camarades , Gressan vint à Paris , se confia à nos soins , et infra à l'hôpital Beaujon dans l'état suivant :
Expression du visage repoussante , nez coupé carrément dans ses deux tiers nférieurs , ouvertures des fosses nasales béantes, cloison médiane très-incomîlète, os propres du nez soutenant encore ce qui reste de té;;umens sur la barlie supérieure du dos de l'organe, lèvre supérieure continuellement mouillée et excoriée par le mucus des fosses nasales ; de chaque côté de l'organe et le la lèvre supérieure , cicatrice linéaire semi-elliptique, d'un pouce et demi l'étendue à-peu-près. Etat général du malade habituellement bon , santé parfaite.
! Le 13, on donne quelques tasses de bouillon aux herbes pour entretenir la liberté du ventre; et le lendemain est le jour fixé pour l'opération. Celle-ci est faite suivant la méthode indienne; elle est longue et douloureuse. ( Infusions de fleurs de tilleul et de feuilles d^oranger 2 pots ; julep avec sirop diacode g j ; diète. )
Le 15, le lambeau est tuméfié, rosé, plus chaud que les parties voisines; la circulation s'y fait bien ; le malade a peu dormi la nuit ; la peau est chaude , {le pouls un peu fréquent. ( Même prescription. )
Le 16, le lambeau est dans le même état qu'hier, il n'est pas sensible quand on le touche, mais cependant il n'en jouit pas moins de la vie; la peau est
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chaude, le pouls est fréquent, et bat cent vingt pulsations par minute; la langue est rouge sur les bords; un peu d'agitation pendant la nuit. (Même prescription ; julep avec sirop diacode 3 ij. )
Le 17, on enlève les fils des points de suture ; la cicatrice du lambeau sur les parties qui le reçoivent marche rapidement; une lymphe coagulable se condense ; pas de sommeil la nuit ; pouls plein. ( Même p rescription. )
Le 18. Dans la nuit, le malade s'est beaucoup agité; il a eu du délire. L'interne de garde veut se mettre en devoir de pratiquer la saignée , le malade s'agite , et s'y oppose formellement. Il tient les propos les plus incohérens , il a des soubresauts des tendons; le pouls est petit, extrêmement fréquent, nerveux ; la face est grippée. On est obligé de mettre au malade la camisole de force. (Julep avec sirop diacode deux onces ; quart de lavement avec addition de laudanum de Sydeniiam xv gouttes ; compresses imbibées d'eau froide sur la tête. )
Le 19, le malade est plus tranquille; il répond assez bien aux questions qu'on lui adresse ; quelques mots incohérens cependant sont de temps en temps prononcés ; la peau est chaude, le pouls affaissé, fréquent ; la face est agitée de quelques mouvemens convulsifs. La plaie du front donne une suppuration de bonne nature; la tuméfaction du lambeau diminue chaque jour. (Gomme 4 pots , julep avec sirop diacode 3 ij , quart de lavement avec laudanum de Sydenham xx gouttes ; diète.)
Le 20. La nuit a été assez calme pour qu'on retirât la camisole de force; moins de trouble dans les idées; pouls moins petit qu'hier, 1 1 5 pulsations par minute; face moins grippée, état général , meilleur. Le lambeau est en partie cicatrisé ; la charpie placée sur ses bords a un peu excorié les paupières j on place seulement quelques petites compresses pliées en plusieurs doubles sur les parties latérales du nez , et on les maintient par de petites bandelettes de diachylon gommé. [Même prescription.)
Les 21, 22 et 23, les accidens nerveux ont complètement cessé ; l'intelligence est tout-à-fait intacte; le pouls bat 90 pulsations par minute. La sous-cloison est complètement cicatrisée ; les bords du lambeau le sont aussi ; la plaie du front ne reste pas en arrière, les bourgeons charnus s'élèvent, et tout promet une prompte cicatrisation.
Le 20 janvier, le lambeau est tout-à-fait réuni; nous procédons à l'opération secondaire ; elle n'offre pas , à beaucoup près, la même difliculté d'exécution que chez Daviaux.
Depuis ce temps, quelques érysipèles de la face, qui heureusement ont toujours cédé aux plus simples moyens , sont venus entraver la marche de la cicatrisation de la plaie du front, mais n'ont jamais produit des accidens propres à faire redouter la mort du sujiît ; le nez jouit de la sensibilité , de la couleur et de la solidité naturelles. De chaque coté de l'organe se voient deux cicatrices linéaires; les narines sont larges, et l'opéré se mouche en piiiçant son nez et en le faisant résonner. Cet organe a une forme très régulièi e ; beaucoup plus régulière même que celle de beaucoup de nez naturels. Long-temps cet opéré est resté à l'hôpital, et a été soumis à l'observation de nombreux curieux, qui exprimaient leur élonnement sur la perfection de cette heureuse restau, ration.
MÉTHODE iTALiEKKE, DITE DE Tagliacozzo. Cette méthode consiste essentiellement à emprunter le lambeau de peau à la région brachiale ou anti-brachiale , et à ne le détacher tout-à-fait qu'après son agglutination complète avec les bords du nez. Pour l'accomplissement de cette méthode, il faut de toute nécessité que le membre Ihoraciquc et la fête soient liés l'un à l'autre, pendant un bon nombre de jours ; or, celte attitude est très-fatigante, et pour peu qu'elle ne soit pas exactement observée, l'agglutination du lambeau peut-être empêchée ou détruite. Toutefois, malgré ces réels désavantages, les succès de la méthode italienne ont fait la gloire de Tagliacozzo , et MM. Grœffe , Dclpech et Dieffenbach l'ont répétée plusieurs fois. Du reste , voici comment on y procède :
On fait porter au malade, quelque temps avant l'opération, un capuchon qui embrasse solidement la tête , et duquel partent des lacs qui viennent se fixer à un bracelet passé autour du bras auquel on doit emprunter le lambeau ; on cherche ainsi graduellement à accoutumer le patient à la position qu'il devra conserver par la suite un temps assez long. Au bout de quelques jours, ou taille le lambeau ; on réunit sa base au moyen de la suture avec le nez préalablement avivé; et on ne coupe son pédicule que lorsque l'agglutination est assurée. Dans les premiers temps, on doit laisser le lambeau adhérer par sa base , et le réunir avec le nez par sa pointe et par ses bords. Après avoir détaché ce lambeau tout-à fait du lieu où il adhérait, on en façonne la base pour l'adapter à la forme de la sous-cloison et des ailes du nez, et on termine par la réunion de ces parties.
Cette méthode a , sur la méthode indienne, l'avantage de ne laisser aucune cicatrice au front ; mais sans dire que cette cicatrice devient à la longue beaucoup moins difforme qu'il semble tout d'abord , la peau du bras est loin d'avoir celle fermeté et cette consistance que présente celle du front, propriétés qui sont fort importantes pour la forme régulière du nouveau nez.
Considérations générales. Quelque méthode, quelque procédé rhinoplaslique que l'on adopte , il ne faut jamais oublier de prendre un lambeau beaucoup plus étendu qu'il semble nécessaire, parce qu'il ne tarde pas à .se contracter et à acquérir des dimensions beaucoup moindres que celles qu'il avait au moment de l'opération; il y a plus même : cette rétraction nous paraît nécessaire pour que le nez nouveau prenne celle résistance et cette solidité dont il a été question précédemment.
Quand on a pratiqué la méthode indienne , la seule , suivant nous , qui
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doive aujourd'hui être mise en usage, nous pensons qu'il faut toujours s'abstenir de réunir la plaie du front , soit avec des bandelettes , soit par la suture. En cfFet, d'une part, ces moyens sont superflus, la nature seule pouvant faire tous les Irais de la réunion ; et, d'un autre côté, la traction des lèvres de la plaie a plus d'une fois déterminé des douleurs, des acciilens nerveux et des érysipèles graves, accidens qui surviennent souvent quand on se met en mesure de la manière la plus rationnelle contre leur apparition, et qu'il faut se garder, par conséquent ,irexciter par la nature du procédé que l'on emploie.
La rhinoplastie , suivant la méthode indienne , fournit l'occasion d'observer un phénomène nerveux fort singulier : lorsque l'on pique le bout du nez, le malade rapporte au front la douleur qu'on lui fait éprouver, comuie si le lambeau qui forme le nez était encore en son lieu ancien. Sans doute ce phénomène dépend de ce que le nez nouveau renlerme des filets de nerfs qui appartenaient auparavant à la région frontale, de sorte que l'erreur dépend de 1 habitude dès long-temps contractée de rajjporter au front les sensations nées dans celle parlie du système tégumentaii-e. Par la suite ce phénomène cesse d'être sensible, parce que l'observalion perfectionne le sentiment, et aussi , peut-être, en raisondes anasiomoses qui s'établissent accidentellement entre les nerfs du lambeau et les nerfs tronqués du moignon du nez.
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RICIN. Ricinus cominunis , palma-christi , végétal de la famille des euphor- Liacées de Jussieu, et de la monœcie, monadelphie de Linné, Le nom de ricin lui vient, dit-on, de ce que son fruit entier est hérissé de nombreuses aspérités comme le tique , insecte parasite des chiens , appelé ricinus par les Latins. On l a nommé j)alma-christi à cause de la disposition palmée de ses feuilles. On trouve cette plante dans l'Asie, l'Afrique, l'Amérique, en Grèce, et en Espagne. Dans ces dilférentes contrées le ricin est un arbre élevé , du port de nos érables planes, et qui parvient à la hauteur de quarante pieds. Le professeur Richard a vu aux environs de V^iUe-lranche , prés de Nice, un bois de ricin ; niais cultivée dans nos contrées, cette plante n est plus qu'un herbe annuelle, haute de jilusieurs pieds, susceptible cependant, d'ajirès Desfontaines, de reprendre sa forme première dans les serres-chaïules.
Celte belle plante est ornée de petites fleurs disposées en épis rameux dont le sommet se charge de fruits. Ce fruit est une sorle de noix ovoïde formée par une capsule .i trois loges jnonospermes , et dont la surface est couverte de nombreuses aspérités Sortie des loges qui la contiennent , la semence du ricin a le volume et a-peu-près la forme d'un petit haricot ; son épisperme , de couleur marbrée et comme vernissé , présente un fond gris-jaunàtre, parcouru par des raies irrégulières et brunâtres qui semblent partir du hile de la graine et qui tlonnent à ces semence» un aspect fort agréable. Celte première enveloppe nommée iei/a jiar Gœrtner , est dure et cassante ; au dessous on trouve le teginen, membrane blanche extrêmement mince et un peu plissée, adhérente aux cotylédons. Ceux-ci formés de deux corps charnus, ovalaires et com[)rimés, sont blancs , onctueux sous le doigt qui les écrase doucement ; ils n'ont point d'odeur ; leur saveur est douceâtre el oléagineuse , elle finit par faire sentir un peu d'.àcrelé dans la gorge , surtout lorsque les semences sont anciennes. Au centre, on lioiive le germe ou embryon ipii esl petit, blanc, conique , d'une consistance un peu plus grande <|ue les coty léilous , mais d Une saveur douceâtre et qui ne diffère en rien de celle de ceux-ci. M. Merat a démonlré que cet embryon ne coulient aucun principe irritant.
Quoique d'une forme analogue à celle de quelques autres graines, les semences du ricin s'en distinguent cependant assez aisément. Ainsi on ne les confondra pas avec celles du croton tiglium parce que celles-ci sont plus j)etites, de couleur jaune ou noirâtre, sont ternes, el ne sont point veinées comme les graines de ricin. Les cotylédons sont d'une couleur jaune roiigcàtre plus ou moins foncée et d'une saveur bien autrement irritante que ceux du ricin. Le volume plus considérable, la forme plus cylindrique et la couleur noire de l'épisperme des graines du médicinier ou pignon d'Inde , empêcheront de le confondre avec la semence du l icin.
Celle scraencc est émulsiye. Du mucilage, de la fécule el de l'huile cnlrcut
dans sa composition. On en trouve plusieurs variétés dans le commerce. Elle nous sont apportées de l'Inde ou de l'Amérique.
Ces graines sont surtout importantes à cause de l'huile médicinale qu'elle contiennent. Tantôt cette huile nous vient de l'étranger el tantôt on la prépare chez nous. Pour extraire I huile de ricin ou de palma-christi , en Amérique on torréfiait les graines dans une chaudière , on les pilait, puis on faisait bouillij ( la pâte dans l'eau ; on recueillait l'huile qui surnageait, et comme elle entrain naît toujours une"certaine quantité d'eau on la faisait bouillir de nouveau Celte huile était de mauvaise qualité, la torréfaction des graines lui donnai! une couleur plus ou moins foncée; elle se rancissait aisément à cause de i'ear qu'elle contenait. j
Aux Antilles , on paraît au premier inconvénient en s'abstenant de lorréfiei les graines avant de les piler; mais on n'évitait pas le second puisque l'ébulli. tion de la pâte dans l'eau servait à l'extraction de l'huile.
On emploie deux autres méthodes pour obtenir', plus parfaite, l'huile dfj ricin : la première est la simple expression entre les plaques d'une presse des amandes fraîches et pilées ; la seconde est fondée sur la propriété qu'a cette huile d'être soiuble dans l'alcool , qui , s'il est à trente-six degrés , en dissoulles trois cinquièmes de son poids. Cette méthode consiste à faire macérer les amandes pilées dans de l'alcool froid. Ou obtient par ce procédé , dû à M. Fraguer, dix onces d huile par livre de semences monde'es de leur enveloppe corticale.
L'huile de l icin récente et bien préparée est de consi.^tance sirupeuse, filante, légèrement colorée en jaune-verdâtre , d'une odeur peu marquée , d'une saveur d'abord douceâtre, mais qui devient ensuite désagréable et rappelle celle du vernis. En vieillissant elle s'épaissit, se colore légèrement en rouge et devient plus transparente. Elle ne se congèle qu'à vingt degrés au-dessous de' zéro. La composition de l'huile de ricin a été étudiée par MM. Lecanu et Bussy.i Soumise à la ilistillation , elle leur a donné 1° un résidu solide d'une matière! spongieuse, jaunâtre , qui représente les deux tiers de l'huile employée; 2o unei huile volatile, incolore, très-odorante et pénétrante, cristallisable par le! refroidissement; 3» deux acides nouveaux, le ricinique el l'oléoricinique ,' auxquels l'huile de ricin semblerait devoir son âcrcté.
Maintenant que l'on prépare en France la plus grande partie de l'huile de ricin employée en médecine, on la trouve douée seulement de bonnes qualités; mais quand elle nous venait d'Amérique elle était âcre et très-irritante. Il paraît que cela tenait ou au mode de préparation , ou bien à ce que parmi le ricin on laissait quelques graines de crolon liglium ou de méà\cin\€r , jatropha curons.On reconnail facilement la pureté de l'huile de ricin par les propriétés qu'a' ce liquide de se dissoudre entièrement dans l'alcool. ■
Les Anglais font un fréquent usage de celte huile sous le non de castor oil , ' huile de castor, qu'elle porte en Amérique. î
L'huile de ricin cause du dégoût par son aspect oléagineux, et par le goûtt désagréable qu'elle laisse dans la bouche et dans la gorge, quelque douce* qu'elle soit; l'estomac la digère quelquefois avec facilité , quelquefois aussi il la'' rejette par le vomissement; mais le plus souvent ce liquide détermine, sans' coliques et sans douleur, à la dose d'une à deux onces , chez les adultes, un' effet laxatif as^ez marqué. Ce résultat est loin d'avoir toujours lieu et d'être* constamment le même , parce que l'huile varie beaucoup dans ses propriétés, selon qu'elle est préparée depuis plus ou moins de temps, et selon sou degré de pureté. L'huile d'Améri([ue employée autrefois , proiluisait souvent des su» perpurgations ; celle que l'on met en usage maintenant et cpie nous pi éparons chez nous manque quelquefois son effet laxatif. M. Laugier, professeur de chimie , disait, il y a quelques années , à l'académie de médecine, qu'il avait vu l'usage de l'huile de ricin suivi d'éruption cutanée. Ce fait ne s'est pas présenté à notre observation.
Cinq ou six semences de ricin suffisent, lorsqu'on les mange, pour procurer quelquefois des vomisseinens el quelques garde-robes. On a cru pouvoir conclure I de ce fait que l'huile ne contenait pas toutes les propriétés purgatives de la graine.
On prescrit l'huile de ricin à la dose d'une demi-once à un enfant, tl'une i deux onces à un adulte ; on donne ces doses dans une lasse de bouillon de viande , de bouillon maigre, d'eau sucrée ou de lait, ou bien on les suspend avec une quantité suflisjnte de jaune d'œuf , ou un gros de gomme arabique par once il'huile , dans trois ou qualie onces d'un véhicule convenable. Ou peut ajouter à cette émulsion purgative une once de sirop approprié, et une certaine quantité d eau de menthe pour masquer la saveur désagréable de la potion.
L'huile de ricin esl d'un usage fréquent, parce qu'elle purge sans produire de trouble remarquable dans le canal digestif; elle convient aux enfans et aux \* sujets irritables. I
On s'en sert avec avantage à la suite des couches , dans quelques cas de péri- \ tonile , où l'on reconnaît l'indication il évacuer le canal intestinal. Corvisart l'unissait au sirop de nerprun et prescrivait ce mélange un peu épais , à la 6n des pleuropneuraouies ; il obtenait de celte médication de grands avantages qiiC nous avons souvent observés ilans le service de M. Husson, notre maîLre , et i que depuis nous avons iious-mérac fréquemment constatés. I
Ou emploie avec succès l'huile de ricin , comme antliciminlique , contre les \ lombrics. MM. Dunant et Odier prétendent qu'on peut également s'en servir I pour l'expulsion du tœiiia. M. Mciat n'est pas de cet avis ; il est certain que les ) faits n'ont que rareuKîut réj)ondii d'une manière aiïinnative à cette assertion. | Cependant employée conjointement avec la décoction de fougère mâle et l'élher, | l'huile de ricin a ciuelqucfois réussi au professeur Bourdier dans le traitement I de ce parasite dangereux.
ROSE
Pison rapporte qu'au Brésil on applique de l'huile de ricin sur le nombril is enfaiis pour leur faire rendre des vers. Nous avons essayé de frictionner nsi le ventre avec de l'iiuile de ricin soit comme laxatif, soit comme anthelfintique, nous avons rarement obtenu le premier et jamais le second de ces effets. jOn a vanté l'usage tle 1 huile de ricin, en lavement ou en potion, contre la lique saturnine. Il s'en faut , d'après nos essais du moins , que ce médicament ocure de fréquentes et durables guérisons dans cette afï'ection ; son action paiitle plus souvent insufiisante. Cependant on peut le prescrire avec avantage rsque la maladie a peu d'intensité.
lOn emploie l'huile de ricin eu frictions au Malabar pour calmer les douleurs. Ile est inusitée chez nous dans celle circonstance. Nous mettons seulement usage ses propriétés purgatives , bien qu'elles soient inférieures à celles de lusieurs plantes de la même famille. 11 nous a semblé, en elfel , dans ces dergrs temps, qu'on pourrait lui substituer , avec avantage, à la dose d'un demios à deux gros , l'huile d épurge qui est d'un usage plus commode et plus cern. { Voyez Bullet. théiapeul. tom. viii, page 38.) ( Martin Solon.)
RIZ. Orjza satit^a. Plante de la famille des graminées, de l'hexandrie monouie, originaire de l'Inde et répandue dans toutes les régions intertropicales dans quelques contrées de l'Europe : l'Italie, le Piémont. Elle se plaitdans pays chauds et dans les terrains humides. Sa culture n'est pas sans danger , st un inconvénient que ne présente pas le froment. I^e riz nous est envoyé la Caroline et du Piémont; le premier est le plus estimé. D'après l'aiialyse de 'Vauquelin , le riz est une graine pourvue d'une grande antilé d'amidon, de phosphate de chaux, mais elle contient à peine du gluten de la matière sucrée; elle diffère donc beaucoup du froment ; on ne peut jnployer comme celui-ci à faire le pain ; cependant on la mêle , ainsi que la jipe de pomme de terre , a la farine ordinaire , sans que la panification soit jksiblemeal modifiée. On vient de piésenter à l'académie royale de médecine pain dans la confection duquel on a fait entrer un sixième de farine de riz. pain nous a paru assez beau , d'un goût agréable et d'une digestion facile. 1 usage , continué pendant plusieurs mois , pourra seul faire connaître et nparer ses qualités nutritives. Il est probable qu'elles sont un peu inlérieures ;ellcs du pain ordinaire , parce que le pain de riz contient une proportion au plus considérable. Dépour\ue de son épidémie, cette semence sert ()resseule de nourriture à la plupart îles peuples de l'Orient et de beaucoup utres contrées, nations qui se contentent de le faire cuire à l'eau et de l'arotiser un peu. Chez nous on l'emploie entier, ou réduit en larine ou crème , ir préparer des potages , des gâteaux , des bouillies , des gelées avec l'eau , le le bouillon , le sucie et quelcjues aromates. Enfin on le fait cuire avec ;Iques viandes . Il est d'une digesiion facile et convient beaucoup aux estocs délicats ; il augmente à peine la quantité des fèces , puisque tous ses ncijies sont susceptibles tl'ètre absorbés. C'est piobablement le peu de résidu il laisse dans le canal intestinal qui a fait penser que le riz produit la coiistiion. Celte assertion ne parait pas fondée. S il est vrai que les chiens nourris le riz seul éprouvent des écouiemens muqueux , et que l'acide urique et :ée disparaissent en grande parlie de leur urine , comme lorsqu'on les nourde sucre . il en résulle que le régime du riz pourrait être utile dans la velle et autres affections , où l'on veut priver l'économie il alimens azotés, le riz est employé à la dose d'un à plusieurs gros pour préparer des décocis émoUieutes et légèrement nutritives , qui servent de boisson et d'aliment is quelques irritations mtesiinales accompagnées de dévoieinent. On lui ribue alors une propriété astringente , qui ne |)arait pas démontrée , et il faut rapporter plulôt à l'eau de rabel ou au sirop de coing que l'on ajoute js tisanes. La décoction de riz est encore employée avec succès en lavement is les diarrhées , etc. Il nous a semblé que dans ces diiférentes circonstances rendait plus évidentes les propriétés astringentes de ces boissons ou de ces îmens , en faisant torréfier le riz.
iC riz très-cuit on bien crevé , comme on le dit, et mieux encore réduit en ine, sert à préparer des cataplasmes émolliens et peut-être un peu résolutifs, ont sur ceux de farine de liu l'avantage de ne pas occasionner sur la peau la ite éruption et la démangeaison qui accompagnent l'usage prolongé de x-ci.
)ans la Chine et le Japon , le riz sert à la préparation d'une sorte de bierre de vin, dont, par la distillation, on extrait le rack, espèce d'alcool.
( Martin Sqlon. )
lOB. Autrefois on donnait le nom de i-ob au suc dépuré el non fermenté fruit, épaissi en consistance de miel, et souvent mêlé d'une certaine intité de miel ou de sucre. On le donnait aussi , par extension , à quelques 8)ps contenant une forte proportion de suc de plante , contre une faible cjjntité de sucre. Ces deux significations sont encore admises aujourd'hui : car dit vob de helladoiie , j ob de nerprun , rub de sureau , pour ilénommer un *.rait obtenu avec les fruits de la belladone, du nerprun ou du sureau ; et 1 dit également /'o6 anlisj-pliditi<jue , j'o6 dé/juratij' , pour des sirops que 1 sait être très-chargés de principes extractifs. Le nom de rob ne s'applique Cic pas à un genre précis de médicamens : on peut néanmoins le conserver clis le langage habituel , surtout pour mieux différencier l'extrait obtenu du exprimé d'un fruit, de celui qui provient d'autres parties du même végétal; exemple, sous le noimVextratt de belladone on entendra toujours l'exlrait feuilles de cette plante , tandis que rob de belladone signiliera l'extrait tenu des baies {Glibourt.) lOM-VRIiX. Romarinus ojfflcinalis. Plante de la diandrie monogynie et de famille des labiées dont elle partage les propriétés excitantes, se trouve
principalement dans l'Europe méridionale où elle est cultivée. La totalité de la plante, mais principalement les fleurs et leur calice présentent une odeur aromatique et suave , et une saveur chaude , acre et ambre dues, comme il est facile de le concevoir , à une Jiuile volatile, abondante et incolore, <|ui laisse déposer à la longue une assez grande quantité de camphre.
D'après cette connaissance des propriétés physiques et de la composition chimique du romai'in , on est conduit naturellement a se rendre compte de ses vertus médicinales , qui sont excitantes et qui ne s'adressent en particulier à aucun organe, ni moins encore à aucune maladie. C'est donc parmi les stimulans généraux qu'il doit êUe rangé et administré dans cette foule de cas plus ou moins déterminés, dans lesquels on a recours aux toniques, aux cordiaux, aux céplialiques , etc. , en un mot, dans les affections où la débilité est réelle et supposée. Mais si l'on peut utiliser cette substance médicamenteuse dans les circonstances où elle se trouve sous la main , il serait peu raisonnable de la préférer exclusivement à aucune de celles qui lui sont analogues.
Rappeler que le romarin entrait dans un grand nombre de préparations oflicinales aujourd'hui comjilèlement oubliées, ce serait abuser du temps de nos lecteurs. (F. Ratieu ).
RONCE. yîuJi/i// ti!/coitii.Plantedericosandriepolygynicctde la famille des rosacées. Elle jouit d'une répu la tion traditionnelle contre les inanxde gorge, dans le traitement desquels elle doit être associée au sirop de mûres. Par suite d une opinion aussi peu fondée que la première, les fruits mucilagineux et sucrés qu'elle produit étaient regardés comme pourvus de proprictés malfaisantes que rien ne saurait démontrer. La ronce qui croit dans les lieux pierreux et incultes, a du moins le mérite d'être un médicament vulgaire; ses feuilles qui ont une saveur très-faiblement astringente passaient pour styptiques et détersives , et comme telles étaient conseillées tant à l'intérieur qu'à l'extérieur contre plusieurs affections où l'on ue saurait leur reconnaître aucune efficacité parliculière. La plupart des autres espèces de rubus pourraient figurer dans la matière médicale à des titres au moins égaux ; et les anciens auteurs ne s'étaient pas fait faute de les inscrire sur le catalogue des médicamens. Il serait bien temps île ne plus répéter , ainsi qu'on le fait dans des ouvrages modernes, d'insignifiantes digressions relatives a ces prétendues panacées.
(F. Ratiee).
ROSE. Rnsa-. Ce genre très-nombreux, et qui nous donne avec abondance les fleurs les plus belles et de l'odeur la plus suave, appartient à la famille des rosacées de Jusbieu,ico5andrie polygynie de Linné, dans laquelle on trouve en outre la plupart des fruits qui fout les délices de nos tables. Outre le parfum que nous fournit le genre rosa, soit que la R centifolia l'exhale de ses nombreux pétales disposés avec tant d'élégance, soit que les orientaux nous l'envoient sous la forme A'Iiuile o\i de beurre t/i; ?-Oie extraitsdes R. moschata et cinnainomaja, etc., il est des produits fournis par quctqucs autres espèces , qui sont de quelque utilité en médecine.
li. damascena , bifera , semp^rjlorcns, palliJa ; rose de Damas, de Puleau.'î, des quatre saisons, pâle, etc.
Cette espèce est très-communément employée en médecine. On la préfère pour un certain nombre de préparations. En effet si elle le cède pour la beauté des formes à la rose cent feuilles, elle l'emporte un peu sur elle par la douceur, la suavité et la persistance de son parfum. Aussi est-ce elle que l'on prend pour préparer avec ses pétales privés de leurs onglets l'eau disulLée de roses, si communément em|)loyée pour composer les collyres résolutifs, aromatiser le cérat de Galien, etc. Celte eau suave et incolore prend le nom i^Veau rose, lorsqu'on l'a colorée avec la cochenille. On prépare avec l'infusion de ces pétales et le sucre, \e sirop de roses paies qui jouit de quelques propriétés laxalives à fa dose d'une once. En ajoutant à la préparation de ce sirop du séné, de 1 agaric blanc , de l'aiiis , du gingembre et du suc de citron , on obtient , d'après Baumé , le sirop de roies paies composé. Ces sirops, qui sont d'ailleurs assez agréables, seraient employés avec avantage pour ser\ir de doux purgatifs, ou entrer dans les formules de purgatifs magistrau.'i , connus vulgairement sous fe nom de médecines. C'est en faisant bouiltir ces pétales et ceux de la rose rouge dans de l'axonge que l'on prépare l'onguenl rosat, dont on augmente la couleur par l'addition d'une petite quantité d'orcanelte.
R. gallica, rubra , rose de Provins; cette espèce est remarquable par la couleur foncée de ses pétales. On la cultive surtout dans les environs de Provins et de Metz, et on la récolte avant l'épanouissement delà fleur. Elle contient d'après l'analyse que M. Cartier a donnée dans le Journal de pharmacie ^ une matière grasse, une huile essentielle , du tannin, de l'acide gallique, une matière colorante, quelques sels à base alcaline et de l'oxide de 1er. Elle jouit de propriétés toniques et astringentes peu intenses ; on la prescrit pour tisane en infusion, à la dose d'un demi-gros â deux gros pour une pinle d'eau. On en met des doses plus considérables pour jiréparer des lotions, des gargarismes, des injections, etc. L'infusion très-forte de ces roses concourt avec le miel à former le miel roscil. On prépare avec cette infusion et le sucre le sirop de roses sèches , qui est astringent el d'une saveur agi cable. Les pétales macérés dans le vinaigre ilonncnt le vinaigre rosal employé dans la toilette. On réduit ces pétales eu poudre ou en pulpe pour faire avec le sucre la consente de roses que l'on prescrit à la dose d'un ou plusieurs gros dans les hémopihysies et les diarrhées chroniques ; on l'emploie aussi comme excipient pour composer des bols ou des pilules toniques ou astringentes.
R. canina cjnorrhodoii , rose champêtre. On a nommé celle espèce, rose canine parce que l'on avait autrefois attribué à ses racines la propriété de guérir la rage.
RUE
RtlPIA.
Elle croît dans les haies et dans les champs , ses fleurs simples peuvent remplacer la rose pâle. Ses fruits acquièrent une belle couleur rouge. On les emploie en médecine sous le nom de cynorrhodons ou cynosbartos. Mêlés convenablement avec le sucre, ils constituent la conserve de cynorrhodon^ médicament agréable aux malades, et que l'on prescrit à la dose d'un à quelques gros pour diminuer ou arrêter les flux chroniques; on s'en sert aussi comme d'un excipient commode pour la préparation des pilules ou d'électuaires astringens. L'intérieur des cynorrhodons présente autour des graines une sorte de bourre formée de petites soies dures qui occasionnent lorsqu'elles sont appliquées sur la peau une vive démangeaison. Ménage dit que c'est cette propriété des soies du cynorrhodon qui a fait donner au fruit le nom vulgaire de gratte-cul.
La piqûre d'un insecte , nommé cj-iiips rosœ, détermine sur les jeunes branches du rosier des haies une exubérance végétative arrondie, d'apparence mousseuse, et que l'on a nommé béduguar. On remployait contre la rage et l'épilepsie , on ne s'en sert plus aujourd'hui. (Martih Solon.)
RUBEFIANS. Rubejaciens, vuhescei^Cj rendre rouge. On désigne par ce mot certains agens the'rapeutliiques , dont l'usage produit la rongeur ou la rubéfaction de la peau. Les avantages qui succèdent à l'apparition spontanée d'un érysipèle pendant le cours de quelques maladies, ont suffi, sans doute, pour déterminer les médecins à rechercher des résultats analogues dans la production d'un érysipèle artificiel, faible et passager, la rubéfactiou.
Les rubéfians sont nombreux : en effet , l'emploi de l'électricité, du galvanisme , du calorique , de simples frictions faites avec une brosse , une étoffe de laine sèche ou imbibée d'une liqueur irritante; les topiques de poix de Bourgogne, de farine de moutarde, d'ail pilé , de clématite, de renoncule scélérate et des végétaux analogues; l'application de l'ammoniaque étendu , de vinaigre ou d'acides affaiblis, de teinture d'euphorbe, etc.; l'usage des bains locaux, préparés avec l'eau chaude, le sel commun, l'acide hydrochlorique, le savon noir et une foule d'autres substances irritantes déterminent sur la peau une rubéfaction selon la forme, l'étendue et le degré que l'on désire.
Après avoir mis en contact la peau avec ces divers agens, la sensibilité est d'abord excitée, ensuite le sang afflue vers la partie [f^oj-ez Fluxion). Le système capillaire s'injecte, la peau devient plus rouge, plus chaude. Si les rubéfians agissent sur une surface étendue, l'économie tout entière se ressent de l'excitation qu'ils déterminent et ils la fortifient. Si leur action se borne à une partie circonscrite, cette partie devient le siège d'un accroissement de vitalité et cette augmentation de vitalité dans un point devient pour les autres régions un moyen de kévolsion; voyez ce mot. Ainsi, employés sur les parois d'une cavité splanchnique, ils diminuent la fluxion morbide des viscères qui y sont contenus; appliqués sur les membres inférieurs , ils servent à dissiper les fluxions qui occupent la face ou l'encéphale, etc.
Il faut bien se garder, dans l'emploi des rubéfians, de les choisir trop énergiques et de les laisser appliqués trop long-temps, sans cela on verrait survenir la vésication ou la cautérisation, et l'on dépasserait de beaucoup les limites que l'on s'était proposées.
La rubéfaction est d'un usage fréquent en médecine quoiqu'elle constitue seulement un premier et faible degré de révulsion. Il faut , lorsqu'on l'emploie, prendre garde de la pousser trop loin, afin de ne pas occasioner une réaction trop vive du système nerveux. Il faut aussi, d'un autre côté, que ce système puisse répondre, pour ainsi dire, à l'appel qu'on lui fait, sans cela le moyen devient inutile. 11 y a quelques mois , nous avions fait appliquer des sinapismes aux genoux et aux coude-pieds d'une malade atteinte tl'une violente céphalalgie , ils ne produisirent d'abord aucun effet. Huit jours après celte femme étant entrée en convalescence, par suite de l'apparition de ses règles, la rubéfaction parut aux quatre régions qui avaient été inutilement occupées par les sinapismes, et ces parties devinrent le siège d'une cutite des plus intenses. On voit assez fréquemment des résultats analogues, lorsqu'on applique des rubéfians pendant le cours d'affections cérébrales graves. Ce résultat prouve donc que cette médication agit par l'influence du système nerveux, et que quand celui-ci est affecté il faut le mettre en état de répondre à l'appel révîilsif avant d'employer les rubéfians. (Martin Solon )
RUE ou nnuE, liula grai'eolens. Plante qui forme le type de la famille des rutacécs et qui appartient à la décandrie monogynie. C'est une herbe vulgaire, qui croit spontanément dans les contrées les plus méridionales de l'Europe , où elle est quelquefois cultivée dans les jardins. Son odeur est extrêmement forte et désagréable, et sa saveur acre, chaude, amère et nauséeuse; aussi a-t-elle passé de tout temps pour un médicament fort actif, et peut-on s'étonner que dans ces derniers temps, elle n'ait pas appelé d'une manière plus spéciale l'attention et les recherches des chimistes et des médecins. On sait, sans qu'on l'ait scientifiquement prouvé, que toutes ses parties renferment une huile volatile très-abondante et h laquelle doivent se rapporter foutes les propriétés qu'elle manifeste. On sait également qu'elle agit comme irritante sur la peau et les membranes muqueuses, et qu'introduite dans les voies digestives, elle y détermine des phénomènes inflammatoires accompagnés d'une réaction plus ou moins considérable. Quelques expériences tendraient à faire croire que son huile volatile exerce une action un peu narcotique; mais cela fût-il prouvé, n'avons-nous pas des narcotiques plus éprouvés et auxquels on peut s'en tenii- ?
Restent donc à examiner les opinions diverses des auteurs sur les applications thérapcuthiques de la plante qui nous occupe , et fixer l'emploi qu'on en peut faire lorsqu'on la trouve sous sa main, car elle ne paraît pas , malgré son activité non équivoque , jouir de propriétés spécifiques. Nous rappellerons , sans nous y arrêter davantage , que les anciens la considéraient comme alexilère ,
ml
c'est-à-dire propre 'a chasser les poisons, et aussi comme carminalive , emn. nagogue, vermifuge, etc. ; on sait à quoi s'en tenir sur les antidotes et ! les alexitères : on comprend facilement qu'une plante acre, amère etnauséeu comme l'est celle-ci , puisse être utile contre les vers intestinaux et mêi contre les flatuosités qui se développent dans les voies digestives.
Quant à la qualité emménagogue si développée, d'après certains auteur qu'on aurait été obligé de défendre la vente publique de cette plante, à caii des accidens qu'elle aurait produits, il faut se garcier d'ajouter foi à des assi lions qui ne reposent effectivement sur aucune série de faits constatés. !j semblerait-il pas, en effet, que l'avortement soit une chose vulgaire et dont! soit bien facile d'apprécier les causes Nous sommes disposés à reconnaitnl la rue une action stimulante générale, qui peut être utile dans les cas d'ani norrhée par atonie; mais rien ne prouve qu'elle agisse sur l'utérus d'une uj nière constante, énergique et identique pour y provoquer une exhalali] sanguine ; en un mot qu'elle soit emménagogue dans le sens réel et légitii; de ce mot , voyez Emménagogues.
Faudra-t-il encore redire les tentatives faites avec cette plante contre i'hystér: l'épilepsie , l'hypochondrie et autres maladies nerveuses , et aussi contre rage et même contre la syphilis , affections contre lesquelles , on peut le dii: tout a été expérimenté ? Il n'est pas non plus nécessaire de dire les nombreui applications en détail qu'on en peut faire : car on peut remplir les mêmes incalions avec une foule de moyens différens en apparence; et la médecine fei plus de progrès , si cette pensée était plus présente à l'esprit des praticiens^
Le mode d'administration ne présente rien de particulier. L'infusion s< préparée avec un ou deux gros de feuilles. La moitié ou même le quart de ce' dose suflira , si l'on administre en substances ces mêmes feuilles pulvérisées réduites en électuaire au moyen de miel ou de sirop. L'eau distillée peut êl utilisée depuis une jusqu'à quatre onces; et l'huile essentielle, qui est la pan vraiment active de ce médicament, pourrait figurer dans des corabinaisc à la dose de deux , quatre ou six gouttes. r
L'extrait serait une assez mauvaise préparation, puisc^u'en le préparant ferait inévitablement dissiper l'huile essentielle. ( F. Ratier.)
RÏJPIA. s. m. Maladie de îa peau caractérisée par de petites bulles , isolée aplaties, remplies d'un fluide séreux , bientôt trouble, puriforme ou sa guinolent, auxquelles succèdent, des croûtes noires, épaisses ou proéminente qui cachent des idcérations plus ou moins profondes. Le rupia présente tn variétés : rupia sinif>lcx ; rupia prominens\ rupia cschafotica.
5 I. Le rupia simplex se développe ordinairement sur les jambes, quelquefi sur les lombes et les cuisses, et plus rarement sur d'autres régions du corps s'annonce par une ou plusieurs bulles aplaties, de la dimension d'une piè d'un frane , cjui contiennent une humeur séreuse et transparente ou séro-sa guinolente. Cette humeur devient bientôt trouble et purulente, s'épaissit et transforme en croûtes de couleur chocolat , plus épaisses à leur centre qç leur circonférence, qui se continuent avec l'épiderme soulevé par la sérosi qui baigne leur pourtour. Au dessous de ces croûtes , qui se détachent nalurt lement au bout de quelques jours, ou accidentellement par le frottement r toute autre cause , le derme est excorié. Cette ulcération superficielle, abài, donnée à elle-même, se cicatrise ou se recouvre d'une nouvelle croûte q tombe plus tard , et peut être ainsi plusieurs fois reproduite. Lorsque la rison est opérée , la cicatrice conserve long-temps une teinte ronge livide.
2». Dans le rupia prominens , les bulles sont plus larges , les croûtes plii^i épaisses, et les ulcérations plus profondes. Chaque bulle est précédée d'une t'i f che rouge, circulaire, sur laquelle l'épiderme est soulevé lentement par ui liquide noirâtre plus ou moins épais , qui se concrète promptement et donc] .t^^ lieu à la formation d'une croûte dont l'épaisseur et l'étendue augmentent lij jours suivans. La circonférence de celte croûte est entourée d'une auréole roij ^ geâtre , de quelques lignes de largeur, sur laquelle l'épiderme est soulevé pi| un nouveau dépôt de sérosité qui devient la source d'une nouvelle incrustatioi;| qui ajoute à l'étendue de la première. L'auréole s'élargit aussi d'une raanibi) lente à la base de la croûte primitive , qui s'étend en surface et en épaissct, -^^^ pendant trois ou quatre jours ; alors la croûte paraît beaucoup plus étendui j,j en surface qu'en épaisseur , et sa forme peut être comparée à celle d'une écail^ jj d'huître ; plus souvent en même temps que la croûte s'élargit , elle s'élève, d() ,jj vient conique , et finit par ressembler assez bien au mollusque univalve, connj sous le nom de lepas ou patelle. Cette croûte ordinairement fort adhérente] i^j^ ne peut être détachée qu'à l'aide d'applications humides et émollicntes. L| ^ peau, mise à nu , offre une ulcération d'une étendue et d'une profondeur vanij ^ bles. Si la partie affectée reste exposée à l'air , une nouvelle croûte se reformai j_ plus ou moins vite, ou bien l'ulcération s'étend en profondeur , et peut acqui, ^ rir en largeur la dimension d'une pièce de cinq francs , dont la surface est bis, ^ farde et saignante. Ces ulcères, qu'on a désignés sous les noms d'ulcères aft, ^ niques et dont la guérison ne s'obtient que lentement , sont toujours remplacé, . par des cicatrices sujettes à se rompre , et dont la teinte violacée , brunâlrei| ^ persiste fort long-temps. j ^
3°. Le rupia escharotica se développe spécialement, chez les enfans cachée^ j tiques, et quelquefois chez des vieillards ou chez des adultes atteints de rhumaj tisme chronique ou de syphilis constitutionnelle , sur les jambes, les cuisses, 1| scrotum , l'abdomen , les lombes , le cou et la partie supérieure de la poitrine , et bien rarement sur les membres supérieurs. Il débute par une ou plusieui taches rouges, li\ides, sur lesquelles l'épiderme est bientôt légèrement sonlev, par une humeur séreuse ou séro-sanguinolenle. Ces bidles s'élargissent d un manière irrégulicre ; la sérosité se trouble et prend une teinte noirâtre. BienK
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les se rompent et le derme , mis a nu, paraît ulcéré, ramolli, gangrené sur usieurs points; une humeur sanguinolente Irès-fctide baigne la surface de cette cération dont les bords sont livides et peu douloureux. Chez des adultes, j'ai 1 le rupia escliarolica avoir la dimension du rupia prominens , et de petits lam- ;aux depeau et de tissu cellulaire mortifiés se d étacher lentement de la surface ; ces ulcères. Chez les enfans , les bulles du rupia escharoLica n'acquièrent pas ;dinairement de si grandes dimensions; mais les bulles se succèdent en plus and nombre; les ulcérations deviennent très-doulouieuses , occasionnent de fièvre et de l'insomnie, et la mort peut survenir dans l'espace de deux à trois 'pténaires. Dans tous les cas, la cicatrisaliou de ces ulcères se fait toujours Mg-temps attendre. On rencontre souvent l'ecthyma avec le rupia simpkx et rement avec le rupia escharotica ; j'ai observe plusieurs exemples de rupia mpliqiié de purpura et de rhumatisme chronique , et coinme M. Plumbe , j'ai 1 plusieurs fois celte éruption survenir chez des individus atteints de syphilis iistitutionnelle.
1^ II. Causes. Les scrofuleux , et les enfans du peuple doués d'une constitution jlicate ou affaiblis par des maladies antérieures, sont prédisposés au rupia, qui ! montre surtout pendant l'hiver chez ceux qui sont mal vêtus , mal logés ou ^1 nourris, et particulièrement à la suite de quelque inflammation cutanée , lie que la variole, la scarlatine, la rougeole, etc. J'ai vu le rupia compliqué ec le pourpre hémorrliagique. Le rupia se développe aussi chez les vieillards quelquefois chez les adultes.
§ 111. Diagnostic. Les petiles bulles aplaties du rupia contiennent le plus Mvent un fluide trouble et séreux. Elles ne peuvent être confondues avec les
lies larges, transparentes et proéminentes du peniphigus. D'ailleurs la croûte gueuse, épaisse, souvent proéminente du rupia et ses ulcérations , sont bien 1 tincfes des croûtes lauielleuses du pemphigus. Cependant le pempighus injanrs , dans lequel la peau est quelquefois ulcérée au centre des bulles, semble f e une sorte de transition entre ces deux maladies. Le rupia diffère de l'ec- I nia par sa forme primitive qui est huileuse, tandis que celle de l'ecthyma ( pustuleuse; la base des pustullcs de l'ecthyma est fortement enflammée, la ( lûte dont elles se couvrent plus tard est dure et comme enchâssée dans le tissu ( la peau; la circonférence des bulles du rupia n'offre point la même inflam- 1 tion , et ses croûtes sont beaucoup plus larges , plus proéminentes et moins iiérentes que celles de l'ecthyma. Il faut convenir cependant que les bulles ( rupia deviennent très-vite purulentes, et que le diagnostic est souvent d'aut it plus difficile qu'on rencontre quelquefois les deux éruptions en même temps s, le même individu. Cependant les croûtes proéminentes et les ulcérations i|j)fondes et souvent rebelles du rupia sont bien distinctes des croûtes enchâssées f des ulcérations profondes de l'ecthyma. Le rvi\nA escharotica ne peut être cifondu ni avec la pustule maligne qui est entourée d'une base érysipéhuse, ni avec les engelures huileuses et gangreneuses des pieds et des I lus.
) IV. Pi onoslic. Le rupia n'est jamais une maladie grave ; le rupia escharotica i| ffre lui-même de danger qu'au tant que l'éruption est considérable ; lorsque le i)ia se développe sur la peau des jambes, il est toujours suivi d'ulcérations I elles. La durée de la maladie ne peut être calculée approximativement qu'aut t qu'on tient compte de l'âge du malade, du nombre et de l'étendue des nies et des ulcérations , du degré de l'altération de la constitution , et de l'infence que peuvent excercer quelques maladies concomitantes, telles que 1 scrofules ou des inflammations chj-oniques des organes digestifs et des pou- [ ns
V. Traitement. Le traitement du rupia est général ou local : le premier a \ ir but de modifier la constitution plus ou moins profondément altérée. Le 1 d'une bonne nourrice pour les enfans à la mamelle, épuisés par la faim , la libre ou un lait de mauvaise qualité; des viandes de bœuf et de mouton , et i vin généreux étendu d'eau pour les enfans et les adolescens à chairs molles ( scrofuleux; des alimens appropriés au nombre et à la nature des maladies t icomitautes , si la constitution s'est altérée sous leur influence ; telles sont les 1 les du régime : ce sont les premiers soins et les plus importaus. -,e traitement local peut être ainsi résumé :
)n ouvrira les bulles du rupia simplex , si elles contiennent de la sérosité; c les couvrira d'un linge fenêtré , sur lequel on appliquera une petite quanti de charpie , et l'on maintiendra le tout au moyen d'un bandage compressif.
Dans le rupia simplex et dans le rupia prominens après la chute des croût , les bulles ulcérées devront être lavées avec de l'eau de guimauve , si elles sit douloureuses ; elles seront animées par des lotions faites avec le vin sucré * une solution de crème de tartre , lorsque l'inflammation paraîtra au-dessous « degré nécessaire à la production d'un nouvel cpiderme ou ii la formation «tme cicatrice. Souvent j'ai fait saupoudrer les ulcères du rupia avec de la «irnede tartre, et c'est de tous les topiques celui que j'ai vu réussir le plus clistamment.
je repos et la position horizontale des membres , et une compression métho- <jue hâtent la cicatrisation des ulcérations. Les bandelettes agglutinatives jjjvent être employées dans quelques cas de rupia solitaire ou peu nombreux <l> jambes; mais une fois la forme ronde des ulcères modifiée, il convient de ilnplacer ces bandelettes par un linge fenêtré couvert de charpie, maintenu Jr un bandage compressif. Si l'on persiste dans l'emploi des bandelettes, 1 chairs deviennent presque toujours violacées et fongueuses, ce qui nécesiedes cautérisations répétées. Celles qu'on pratique avec le nitrate d''argent iit souvent salutaires. On peut aussi dans quelques cas, cautériser avec les î des nitrique ou muriatique, ou avec le nitrate acide de mercure. DiCT, DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
Lorsque l'éruption s'est étendue à plusieurs régions du corps , il faut avoir recours aux bains alcalins et aux bains sulfureux alteinés avec des bains simples ; lorsqu'ils produisent une trop vive excitation on les rend moins actifs en diminuant la dose de leurs principes constituans.
Pour nettoyer la peau et détacher les croûtes, et afin de mieux apprécier l'état des excoriations , je fais presque toujours administrer un bain tiède aux malades qu'on reçoit dans nos hôpitaux. Les scrofuleux prennent un bain sulfureux et je le renouvelle quelquefois pendant le traitement.
A peine existe-l-il quelques observations parliculières sur ie rupia , dans lesquelles les symptômes de la première période de ceUe maladie soient exactement décrits ; cependant cette éruption est plus fréquente que le pemphigus. Si elle est généralement moins hien connue des médecins , c'est que les bulles qui la caractérisent sont toujours peu nomljreuses et bientôt remplacées par des croûtes et des excoriations que plusieurs chirurgiens ont décrites sous le nom d'ulcères atoniques-i d'ulcères cronteuJi', etc. AVillan et Bateman ont les premiers donné une bonne descripiion de cette maladie; Lorry semble l'avoir entrevue {De morbis cutaneis , in-4", pag. 76 et 81 ) ; M. Samuel Plumbe (Â practical irealise on diseases of the shin ; in-8°, Lond., 1824, pag. 156j a cité un cas de rupia aggrave par les préparations mercurîelles. J'ai rapporté plusieurs exemples de celte maladie et d^î ses complications les plus ordinaires dans la deuxième édition de mon Traité des maladies de la peau. Paris , 1835.
(P. Rayer.)
RUPTURE, s. f. Ruptura. Solution de continuité, ordinairement produite par une extension brusque et violente , qui surmonte la force de cohésion des molécules ou des fibres des organes.
Les plaies par rupture résultent de quelqu'une des circonstances suivantes : 1° de commotions ou d'ébranlemens considérables communiqués aux parenchymes, lors de chutes faites de lietix élevés, de percussions violentes exercées sur les parois qui leur correspondent: delà les ruptures du foie, de la rate, du cerveau, du poumon lui-même ; 2° de distensions excessives imprimées h des organes creux, par l'accumulation et le séjour forcé des substances auxquelles ils servent de réservoir ; telles sont les ruptures de la vessie , de la vésicule biliaire , de l'estomac, du tube intestinal , de la matrice , du vagin , du cœur, des vaisseaux artériels et veineux, etc.; 3° de tractions directes, intenses et inopinées, exercées sur les tissus dans le sens de leur longueur, soit par des puissances extérieures, soit, leplus ordinaiienient parlacontractiondes masses charnues : dans cette catégorie se rangent les ruptures des muscles, des tendons, des ligamens.
Toujours , l'état de friabilité , de faiblesse ou de diminution dans la force de cohésion des organes , né de la maladie et dans le plus grand nombre des cas de l'existence de la phlogose, favorise la production des ruptures. La débilité n'en est jamais la cause déterminante ou unique, elle ne fait qu'y prédisposer les tissus , et parfois cette prédisposition arrive à un tel degré que l'effort le moins considérable suffit pour produire l'accident C'est ce qu'on observe chez certains sujets disposés aux fractures spontanées , chez les scorbutiques, dans les cas de ramollissemens du cœur, de l'estomac, de la vessie , dans les anévrysmes faux, dans les varices volumineuses , etc.
De toutes ces variétés des ruptures, les seules dont nous ayons à traiter ici sont les ruptures musculaires et celles de certains tendons. Il a été question des autres à l'occasion soit des maladies dont la rupture constitue la dernière période , comme les anévrysmes , les varices , les étranglemeks ; soit des accidens qui les déterminent , tels que la commotioh , la contusion , etc. ; soit enfin des organes qui peuvent en être le siège, comme le coeur, la vessie, la matrice , le VAGiM , etc.
A. Les ruptures musculaires surviennent constamment durant la contraction des fibres charnues, contraction qui n'a pas même besoin , pour déterminer ce résultat , d'être très-intense et très-soutenue. Si l'on observe des ruptures du diaphragme sur les chevaux attelés à des voitures trop pesamment chargées et qui succombent tout-à-coup sous l effort exagéré qu'on exige d'eux, si l'on a vu chez l'homme le muscle psoas se déchirer pendant l'action difficile de soulever un fardeau très-pesant, il est plus commun d'observer des ruptures partielles des muscles sacro-lombaires à l'occasion d'efforts exercés pour chausser une boite étroite ou pour déplacer un objet assez léger ; un faux pas suflit pour déterminer un éraillement par rupture dans les muscles postérieurs de la jambe. Il semble que la surprise entre pour quelque chose dans cet accident et qu'il survienne en grande partie parce que les fibi es charnues n'étaient pas préparées à supporter l'action brusque et instantanée qu'elles ont dû exercer.
Une douleur excessivement vive et pénétrante, qui arrête presque toujours tout-à-coup le mouvement commencé, accompagne la rupture. Le malade entend parfois, dans la partie lésée, une sorte de craquement ou un bruit de déchirure. A ces premières impressions succède un sentiment d'engourdissement profond , de contusion , de gêne , peu marqué lorsque le sujet est en repos , mais que réveille le moindre mouvement avec une extrême intensité. La partie se tuméfie, le point rompu est très-sensible au toucher ; si les fibres déchirées sont superficielles et nombreuses, le doigt peut sentir l'enfoncement produit par leur écartement. Une ecchymose se manifeste enfin , et s'étend à une distance plus ou moins considérable , selon le nombre des vaisseaux compris dans la rupture qui ont laissé échapper le sang.
Les lésions dont il s'agit sont toujours plus graves que ne sembleraient au premier abord le faire supposer la sensibilité assez obtuse, la situation extérieure et le peu d importance organique des muscles. Dans les cas les plus simples , la douleusriet l'impossibilité de mouvoir les parties persistent durant plusieurs jours ou même plusieurs semaines ; lorsque la rupture comprend des faisceaux charnus considérables, on voit survenir de la fièvre , de l'agitation; et souvent l'inflammation locale se termine par des abcès dont la cicatrisation est
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tlifficile à obtenir. Enfin , si des muscles intérieurs tels que le diaphragme , un i des psoas ou des iliaques sont le siège de l'accident, la mort peut en être le résultat immédiat ou peu éloigné.
Un repos absolu, le relâchement de la partie atteinte, sont les premières conditions pour obtenir la guérison des ruptures musculaires. Des ventouses scarifiées devront être appliquées sur la région correspondante aux fibres divisées ; des topiques émoliiens et narcotiques , aidés d'une compression douce et éj^ale, leur succéderont. Ces soins devront être secondés par des boissons délayantes , une dièle sévère , rattenlion d'entretenir la liberté des excrétions alvines. Enfin , si le sujet est jeune et robuste , ou bien encore si la rupture est étendue et considérable , une ou plusieurs saignées veineuses devront être pratiquées afin de prévenir ou de modérer le mouvement inflammatoire qui tend à se développer. Dans le plus grand nombre des cas, ce traitement simple, appliqué avec énergie , et poursuivi avec persévérance, suffit pour faire avorter tous les accidens. Mais si, malgré son emploi convenable , l'Inflammation locale faisait des progrès, il faudrait la combattre à l'aide des médications indiquées, ouvrir les abcès et s'efforcer de remédier aux accidens consécutifs à l'aide des moyens les mieux appropriés à leur nature. Ce qu'on ne saurait trop recommander , parce que les malades s'y soumettent en général avec une très-grande difliculté , c'est la continuation du repos jusqu'à l'entière consolidation des parties rompues.
B. Parmi les ruptures des tendons , celle du tendon d'Achille, dont J. L. Petit décrivit le premier les symptômes avec exactitude , est à-la-fois la plus grave et la plus fréquente. Un effort violent pour soulever le corps du sol, pour franchir un fossé , pour le soutenir pendant la descente d'un escalier, sont autant de circonstances qui ont suffi pour rompre ce faisceau fibreux si considérable et si solide.
Un bruit analogue à celui qui résulterait de l'écrasement d'une noix , une sensation semblable à celle que produirait l'enfoncement brusque du talon dans une excavation profonde; sont les deux phénomènes qui annoncent d'abord la rupture qui nous occupe. Le sujet ne peut se relever et marcher à la manière ordinaire ; il est obligé , ou de ne s'appuyer que sur une jambe , ou ne s'aider de celle qui est blessée que pour aller en arrière , sur le siège, en prenant avec le pied un point d'appui contre le sol. Aucune douleur vive , aucun accident inflammatoire intense n'accompagne ou ne suit la rupture. Les circonstances commémoratives , la mobilité du pied en avant , l'écartement facile à sentir entre les deux bouts du tendon divisé , et qui augmente et diminue selon que la jambe ou le pied sont étendus ou fléchis , tels sont les signes de la lésion qui nous occupe.
J. L. Petit a parfailement exposé les indications curatives que font naître la rupture du tendon d'Achille. Rapprocher autant que possible, et maintenir dans cet état les attaches des muscles jumeaux et soléaire , constituent tout le problème à résoudre. Une pantoufle, au talon de laquelle était cousue une longue et forte lanière en cuir chaussait le pied ; une genouillère composée de deux parties, afin d'embrasser exactement la partie inférieure de la cuisse et la partie supéiieure de la jambe, s'appliquait autour du genou. Celte pièce portait à sa portion fémorale une boucle dans laquelle venait s'engager la lanière de la pantoufle, après avoir passé dans un coulant de la portion jambière ; de telle sorte que le pied était invariablement renversé sur la face dorsale de la jambe, et la jambe maintenue fléchie sur la cuisse, en même temps que la partie blessée , laissée à découvert , pouvait être recouverte de topiques convenables , et pansée selon le besoin.
L'art n'a rien créé de mieux encore sur ce point. La demi-guêtre que Monro plaça autour de la partie supérieure de sa jambe, et qu'il crut propre à ramener par une prCbsion exercée de haut en bas, les muscles du mollet contre le calcanéum, n'ajoute lien à l'appareil de Petit. Cette demi-guêtre, à laquelle la lanière de la pantoufle vient se fixer , d'une part, n'est pas ;ipplicable à toutes les jambes , et de l'autre , ne s'oppose en rien aux mouvemens de la jambe sur la cuisse , qui étendent si fortement les muscles jumeaux.
L'attelle en fer élastique , placée par Monro , en avant de la jambe et du pied , et prenant un point d appui sur ces deux parties , afin de maintenir l'extension de la dernière, est une pièce utile vers la fin du traitement, afin de borner le mouvement des parties , lorsque l'on commence à permettre au malade de s'en servir ; mais sou importance n'a pas semblé assez grande pour que Monro ait trouvé des imitateurs dans l'applicatiou qu'il en a lait.
Dupuytren u été plus heureux, en voulant soustraire les sujets atteints de rupture du temlon d'Achille au repos absolu de tout le corps qu'ils devaient garder. 11 imagina de faire reposer lajainbc malade sur une jambe de bois ordinaire , de la partie postérieure de laquelle partait une gouttière horizontale, qui soutenait le membre jusqu'au pied. L'appareil de Petit était d ailleurs appliqué , et du talon et de la pantoufle partait une seconde courroie qui , allant se fixer à une ceinture placée autour du bassin , achevait de supporter le poids de la jambe, et facilitait les mouvemens de progression. Ce grand praticien a traité ainsi plusieurs personnes qui n'ont eu besoin de suspendre en aucune manière , ni leurs exercices, ni leurs occupations.
Mais on n'a pas toujours sous la main, à la campagne, à l'armée , dans les hôpitaux même , la pantoufle de Petit, l'attelle de Monro, la jambe de bois à gouttière de Dupuytren , et il faut suppléer à ces machines. Dans un cas de section en travers du tendon d'Achille droit, qui est encore sous mes yeux , j'ai employé ra])pareil suivant, dont le succès a été complet. Une pièce de toile longue et résistante a été fixée par une de ses extrémités sous la face plantaire du pied, à l'aide d une bande enveloppant celte partie. Le pied fut renversé ensuite sur la jambe; la plaie étant réunie et recouverte d'une compresse fenê-
trée enduite de cérat et de charpie , des compresses circulaires affermirent cel appareil immédiat; la pièce de toile fut étendue le long de la portion posté rieure delà jambe, fléchie sur la cuisse, jusqu'au-dessus du jarret , et fixée d'abord en haut par des compresses circulaires entourant la partie supérieure du mollet , puis par un bandage roulé partant du talon , et s'etcndant jusqu'ai genou. Arrivé au genou, la bande fut portée autour de la partie inférieure d( la cuisse, et arrêta solidement l'extrémité supérieure de la pièce de toile. A8n de prévenir mieux encore les mouvemens d'extension du pied, une attelle et bois mince et élastique fut placée, sur un remplissage convenable, au-devan de l'arliculalion tibio-tarsieniie , et fixée par de nouveaux tours de bande. Et | afin que le malade n'étendit pas involontairement la jambe, durant le soramei une anse de bande parlant de la partie postérieure d'une ceinture placée autour du bassin , entoura le pied en forme de cravate , et limita son écartemeni de la fesse. Toutes les indications ont été ainsi remplies , et la cicatrice la plu immédiate fut obtenue en deux mois.
La rupture des autres tendons, tels que ceux des muscles extenseurs de 1;! jambe et du triceps-brachial , réclament l'emploi des appareils ordinairemeni usités contre les fractures de la rotule ou de l'olécrane.
Quant à la rupture du tendon du muscle plantaire grêle, je crois avoir par 1 faitement démontré que l'on a confondu avec elle des éraillemens opérés dau:| ji les fibres charnues des muscles jumeaux et soléaires , ainsi que j'ai eu plusieuri j; fois occasion de m'en assurer par l'examen des symptômes et la marche deii i accidens qui surviennent en pareil cas. (L, J. Bégis.)
SABINE. Juniperus Sahina. Plante de la famille des conifères et de la dioé' ' cie monadelphie. C'est un arbrisseau commun dans diverses contrées de l'Europe' ' méridionale, et qui est pourvu de propriétés excitanles assez notables , qu avaient appelé l'attention de l'antiquité. Il est vrai que ces premières observa' ' tiens furent assez peu exactes , et qu'elles ont été bien peu utiles pour la prai * tique. Quoi qu'il en soit, les feuilles de sabine présentent une odeur forte e*' pénétrante, qui est aromatique jusqu'au point de devenir désagréable ; elle!' ont en même temps une saveur chaude , acre et amère. On ne possède paW d'analyse bien faite de la sabine, qui, d'ailleurs, est assez peu usitée de no^* jours : ce qu'on en sait d'après un examen superficiel ; c'est quelle contieni une grande proportion d'huile volatile et de résine , auxquelles on est naturel'!'' lement conduit à rapporter les vertus qu'on lui connaît.
A l'intérieur , la sabine fraîche ou sèche agit comme irritante d'une manier»!» non équivoque : aussi l'a-t-on employée comme catliérétique sur les plaies fon-jt gueuses et les excroissances et végétations, contre lesquelles néanmoins elle si montre moins efficace que les caustiques plus énergiques , tels que les nitrate! : d'argent ou de mercure. Quant à son impression sur les organes intérieurs , i'; est facile de la prévoir : elle porte sur le tube digestif et principalement sur m -■ partie inférieure, et s'irradie sur les organes circonvoisins.
C'est de là sans doute qu'est venue l'opinion fort ancienne qui a rangé la | Sabine au nombre des emménagogues les plus puissans. On a vu au mol I EMMÉNAGOGL'F. Combien pcu de niéiticamens jouissent d'une action directe suii l'appareil utérin , soit pour y provoquer le flux menstruel , soit pour ameoeo l'issue prématurée du produit tle la conception , bien qu'on ait géiiéralemenli regardé ces mêmes substances comme douées de cette double propi iété. Maijj on sait positivement que la sabine , loin de rappeler les règles dans tous leii cas, ne fait, lorsqu'il existe un état de pléthore et d'irritation , qu'augiiienteili le mal ; et que, dans les circonstances opposées, elle n'opère que d'une manière indirecte et par contiguïté. Il faudrait une série d'expériences bien faites pout démontrer si les différences dans les doses et le mode d'administration amèneni des résultats dissemblables ; jusque-là il sera bien difficile d'accorder entre euJ des praticiens dont les uns considèrent la sabine comme emménagogue etmême abortive , tandis que les autres la prescrivent avec confiance, pour arrêter leJ hémorrhagies uti'rines et pour prévenir les fausses couches. Néanmoins la première opinion est celle qui compte le plus de partisans parmi les médecins, et l'on continue à administrer la sabine dans le cas de menstruation diflicile , pourvu toutefois qu'il n'y ait pas de phénomènes inflammatoires présens ouimminens. Mais, dirons nous , dans des conditions semblables , lorsque le retard dans l'apparition ou le retour des menstrues dépend de l'anémie ou de la faiblesse générale, ne convient-il pas d'agir sur féconomie en général , plutôt que d'aller solliciter par des médicamens un organe toul-à-fait innocent , si l'on peut ainsi dire, des désordres observés, et sur lequel les stimulations intempestives ne s'exercent pas impunément? En général , les praticiens qui ont recours à la sabine l'administrent à faible dose (cinq , dix , quinze grains par jour), et en continuent, pendant plusieurs mois , l'emploi qu'ils secondent d'ailleurs par un régime approprié et par des moyens accessoires, IcIj que bains généraux , pédiluves, fumigations, frictions sèches ou aromatiques, gymnastiques , etc.
Outre cette application spéciale , la sabine a été encore préconisée contre leJ affections vermineuses et notamment contre le tœnia, le plus opiniâtre de tous les entozoaires. Elle a donné d'assez bons résultats, mais plutôt contre les ascarides vermiculaires et lombricoides que contre le ver solitaire, et dail-j leurs il y a des vermifuges dont l'éfficacité est bien moins contestable, et dont | l'action irritante est beaucoup moins grave. On peut envisager , sous le même i
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oint de vue , son emploi dans le traitement de la gale , maladie où tant de emèdes divers ont été conseillés et dans lesquels les excitans locaux guérissent -peu-près constamment.
Quant aux maladies diverses contre lesquelles on avait voulu faire à la sabine ne sorte de réputation , on ne peut s'empêcher de remarquer, malgré l'auloité des noms qui se rattachi-nt à ces expériences , que rien ne démontre de aison bien réelle entre les guérisons obtenues et les propriétés constatées du lédicament , et que la révulsion donne une explication satisfaisante à ceux qui e veulent rien laisser sans l'expliquer. On aura peine à croire , en effet , que i Sabine soit spécifique contre la goutte, affection dont on cherche depuis si )ng-temps le spécilique , et pour laquelle on en compte un si grand nomre. Les mêmes probabilités existent à l'égard du rhumatisme , où , si uelques guérisons ont eu lieu , elles ont pu être le résultat de la purgaon , qui ne manque pas d'avoir lieu quand ce médicament est employé
dose suIRsante.
Il serait plus facile de comprendre son efficacité contre les fièvres intermitlenîs que contre les tumeurs de la matrice, ou l'ischurie des femmes en couches , laladies dont la nature et le siège sont mal déterminées : aussi les praticiens ;lairés s'accordent-ils à faire peu d'usage de la sabine, comme de tous les médiimens qui n'agissent pas d'une manière particulière et notable sur un organe 11 sur une maladie.
Cependant nous donnerons ici les indications relatives à son emploi médical, utre l'application extérieure de la poudre comme calhérétique , on peut don- 3r encore cette poudre à l'intérieur par prises de quatre à cinq grains, répétées lusieurs fois par jour, suivant l'efiet qu'on veut produire. Jl est à remarquer je la piaule sèche a plus d'ellicacité que la plante fraiche , et que , par conséiient , les doses doivent être mesurées sur cette indication. L'eau distillée , qui 3 manque pas de vertus, peut être prescrite d une once à deux ; enfin l'huile )latile, partie essentielle du médicament, serait donnée à la dose de quatre à s, ou dix gouttes dans une potion appropriée. L'extrait serait peu actif, l'évajralion taisant nécessairement disparaître l'huile essentielle. Quant à la prélution recommandée par quelques auteurs de faire bouillir la sabine dans du it, ou de l'associer à la gomme ou à des substances mucilagineuses, afin d'ajucir et de modérer son action , nous la regardons comme contraire aux idées ines en thérapeutique. En effet , on n'a pas besoin d'atténuer l'action d'un édicament , lorsqu'on l'administre à dose convenable et dans des circonstanis opportunes. (F. Ratieh).
SAFRAN. On désigne ainsi dans le commerce les stygmales qui terminent le ng pistil du crocus satcfus., plante que l'on cultive dans diverses parties de la rance, particulièrement aux environs d'Avignon et dans le Gatinais. Le safran jffre sous l'aspect de filamens déliés, et d'un rouge orangé très-prononcé j sa veur est aromatique, araère, et il a une odeur forte et spéciale. MM. Bouillon-Lagrange et Vogel ont trouvé dans le safran un principe coloint particulier qu'ils ont nonmmé polycroïle. C'est à ce principe surtout que !.s auteurs rapportent les propriétés médicinales du safran. Aucune expérimention n'a encore confirmé cette assertion.
Le safran n'est souvent employé aujourd'liui, que parce qu'il entre dans la cornjsition de plusieurs médicainens dont on fait un fréquent usage, comme le lauinum liquide de Sydenham, la thériaque , la confection d'hyacinthe , etc. ussi, n'a-t-on, en général , que peu d'occasions de constater les propriétés mécales attribuées par les anciens au safran.
La principale de ces propriétés consiste dans une action spécifique sur l'utéis, action qui se manifesterait par l'expulsion des règles et des lochies. Cette ropriété a pour elle une notoriété qu'on peut appeler populaire, car il arrive lus les jours que des femmes administrent le safran comme emménagogue sans insulter les gens de l'art. Auprès de ces derniers, il passe pour être tonique, icitant, aussi beaucoup d'auteurs recommandent-ils de ne le donner que lorsque ; matrice est dans un état d'atonie, car, disent-ils, on pourrait, sans cette préjulion exaspérer les irritations dont cette organe serait le siège. Quoi qu'il en )it, comme on peut croire, d'après la vieille réputation du safran qu'il a réeliment une action sur la matrice, il serait bon, pour s'en assurer, de le soumetre à de sérieuses expérimentations.
On lui attribue encore une action puissante sur le système nerveux. Donné à ne certaine dose, ce médicament détermine , dit-on, une sorte de sommeil , de :upéfaction ; il agit, dit Murray, comme l'opium et le vin réunis. Aussi l'a-t-on jnseillé dans l'hypochondrie, l'hystérie, les affections spasmodiques, la coqueiche , et même pour provoquer la gaîté , exciter le rire et chasser l'ennui. Ce ui paraît le moins contestable, relativement à l'influence du safran sur le sys- ;rae nerveux, c'est que des accidens plus ou moins graves ont été provoqués par ;s émanations de celte plante chez des oersonnes qui avaient respiré pendant uelque temps une atmosphère qui en était chargée. Au demeurant, ce qu'on a it du safran comme anti-spasmodique, anodin, nervin, est tellement vague et été avancé sur tant d'autres substances, que des expérimentations nouvelles, bien onduites et nombreuses, pourront seules dissiper les doutes qui entourent au- )urd'hui l'emploi de ce médicament.
Eu substance, on donne le safran depuis 12 jusqu'à 48 grains. Cette dose est -peu-près celle aussi que l'on fait infuser dans une pinte d'eau. On prépare un xtrait de safran que l'on donne de 4 à 12 grains. Sa teinture s'administre de 20
30 gouttes. Avertissons que ce médicament perd beaucoup de son activité par 1 dessiccation, et aussi que vu le peu d'usage que 1 on en fait maintenant, celui ue l'on trouve dans la plupart des officines est loin d'être nouveau.
A l'extérieur ce médicament est employé comme résolutif. On en préparé des
cataplasmes pour dissiper des engorgemens froids, et pour hâter la disparition des ecchymoses. On le fait entrer aussi dans certains collyres. Deux circonstances contrarient l'usage extérieur du safran : la première c'est qu'il donne à la peau une couleur jaune qui persiste pendant quelque temps malgré ce que l'on fait pour la dissiper. La seconde circonstance est le haut prix du safran qui ne coûte pas moins de cent francs la livre. (LÉop. Deslandes. )
SAGAPENUM. Gomme-résine qui a de l'analogie avec l'assa-fcetida, par son odeur, el qui vient de la Perse comme elle.
Le sagapenum est ordinairement en masse, et rarement en larmes; dans l'un et l'autre cas, il est mou , demi transparent , mêlé d'impuretés et des semences brisées d'une plante ombellilère. Il se distingue du galbanum en masse , auquel il ressemble beaucoup , parce qu'il est plus brun , et par son odeur alliacée; d'un autre côté , il diffère de l'assa-fœtida par cette odeur plus faible, et parce qu'il ne se colore pas en rouge violet par le contact de l'air et de la lumière. H est plus résineux que gommeux et plus soliible dans l'alcool que dans l'eau ; il fournit une huile volatile fétide à la distillation ; il entre dans la composition de la thériaque et de l'emplâtre diachylon gommé.
On est encore incertain de la plante qui produit le sagapenum. Il est probable seulement qu'il provient du ferula persi a W. ; en effet , les semences de cette plante ont été reçues par plusieurs botanistes comme étant celles de l'assafœtida, et le f'crula persica cultivé au Jardin- du-Roi provient de semences envoyées de Perse , par Michaux, sous le nom A'assa-fœtida. Or, comme ce n'est pas cette plante qui produit le véritable assa-fœtida , il faut au moins qu'elle donne une gomme résine analogue, et nous n'eu connaissons pas d'autre que le sagapenum. ( Guibourt.)
SAGOU. f^oj-ez Aliment.
SAIGiNEE. Ce mot, en médecine, a plusieurs acceptions : tantôt on l'emploie pour désigner l'opération qui consiste à ouvrir un vaisseau sanguin pour don' ner issue ii une certaine quantité de sang, tantôt il sert à indiquer la quantité de sang obtenue , dans un but thérapeutique , soit par l'opération , soit par tout autre moyen artificiel. Voyons d'abord comment on pratique l'opération; nous examinerons dans un autre article la saignée sous le rapport thérapeutique.
GÉNÉnALiïÉs. 'L'opération de la saignée remonte aux temps les plus reculés. C'est elle que l'on pratique lorsque l'on veut mettre en usage la saignée générale ; elle consiste donc à ouvrir des veines et des artères. On l'appelle dans le premier cas phlébolomie , et dans le second arlériotomie.
Cette opération , à laquelle on attache ordinairement trop peu d'importance , présente cependant d'assez nombreuses difficultés. Les cas multipliés qui la réclament et l'urgence dont elle est dans certaines circonstances , rendent sa connaissance parfaite indispensable à tous les médecins. Il serait même à désirer que toutes les personnes instruites sussent au besoin la pratiquer, en l'absence d'un médecin. Il n'y a pas long-temps, qu'en donnant une preuve de ses connaissances nonibreusss et variées , notre souverain saigna lui-même un de ses domestiques très-grièvement blessé , et lui conserva la vie , en employant à temps un moyen de salut qui plus tard eût peut-être été sans efficacité.
Pour faire une saignée, il est nécessaire de bien connaître les vaisseaux sur lesquels on opère, afin de ne point commettre d'erreur dangereuse; il faut être muni d'une lancette, instrument qui sert il pratiquer l'opération, d'une bande pour retenir le sang dans le vaisseau que l'on devra ouvrir, et que l'on place à cet effet entre le cœur et le point de la veine où l'incision sera faite. On a encore besoin d'une cuvt;tte pour recevoir le sang. On s'est pendant longtemps servi d'un vase particulier fait en étain, et à-peu-près de la forme d'une soucoupe. On l'appelait palette ; il contenait quatre onces de sang. On reçoit maintenant le sang dans une cuvette ou dans plusieurs soucoupes, et l'on apprécie sa quantité par le nombre d'onces que l'on retire. Un bain de pied , chaud, est nécessaire pour la saignée de la saj)hène , quelquefois même pour celle des veines du bras ; il faut enfin de l'eau pour laver la partie opérée , une bande et des compresses pour le pansement, du vinaigre ou quelque eau spiritueuse pour exciter l'organe olfactif, si le malade éprouvait une syncope.
On doit commencer par rassurer le malaile sur l'opération et ses résultats, le placer ensuite dans une position commode , le laisser couché, plutôt que de le tenir assis, et surtout debout, dans la crainte qu'il n'ait trop promptement une lipothymie. On choisit la veine que l'on doit ouvrir, on place la bande, puis on ouvre la lancette de manièi e que la châsse forme avec la lame un angle un peu obtus, on la tient par le talon, entre le pouce et le doigt indicateur , on fléchit ces deux doigts , et l'on pose les autres sur la partie pour donner de la fixité à la main; on enfonce la lancette dans le vaisseau, puis on agrandit l'ouverture en retirant l'instrument, et en relevant son tranchant par un léger mouvement de bascule, dont la pointe de la lancette est le centre. Le premier temps de l'opération s'appelle ponction , et le second élévation.
Il faut éviter, avant de pratiquer l'incision, de tendre irrégulièrement la peau sur le vaisseau, de peur que l'incision faite, il n'existe plus de parallélisme entre l'ouverture du vaisseau et celle des tégumens; il faut avoir soin que la pointe de la lancette attaque directement le vaisseau ,et ne passe pas audessus ou au-dessous de lui. C'est surtout quand il est profond qu'il faut faire attention à ce précepte , afin de ne pas manquer de l'ouvrir. On peut ouvrir les vaisseaux en long, en travers , ou obliquement. On donne ce dernier sens à l'incision des vaisseaux moyens ; on ouvre en travers les petits vaisseaux ; l'incision longitudinale n'est point usitée. On doit, en général , préférer les incisions grandes aux petites. L'incision faite , le sang s'échappe ; on en recueille la quantité convenable, puis on ôte la ligature , ou nettoie les par-
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ties que le sang a tachées , on applique la compresse et la bande , puis on replace le malade dans une position convenable.
Phlébotomie. On pourrait inciser la plupart des veines pour en tirer du sang. Les anciens en ouvraient un très grand nombre : mais maintenant ou se borue seulement aux. veines du bras , à celles du pied et du cou.
Saignée du bras. On pratique celte saignée à l'une des quatre veines du pli du bras. Ces veines présentent beaucoup de variétés ; pour leurs divisions , leur volume ou la profondeur à laquelle on les trouve. M. Boyer ( Traité des maladies chirurgicales , tom. xi ) conseille d'ouvrir de préférence la veine raédiane-céphaliqiie , parce que de toutes les parties qui l'avoisinent , le nerf musculo-cutané est la seule dont la lésion puisse donner lieu à des accidens , et qu'il est facile d'éviter de blesser ce nerf , en n'enfonçant pas la lancette trop profondément. On ne doit ouvrir la veine médiane-basilique que quand les autres vaisseaux ne sont pas assez appareus pour donner aisément , après avoir été incisés, la quantité de sang nécessaire. Lorsqu'on est forcé de pratiquer la saignée sur cette veine, on doit s'assurer avec exactitude de ses lapports avec l'artère brachiale , marquer avec l'ongle ou tout autrement le point de contact ou de croisement , afin d'ouvrir la veine au-dessus ou au-des. sous. Si, n'en trouvant pas d'autre, l'on était dans la nécessité de faire l'incision sur ce point , il faudrait bien fixer le bras du malade , se servir d'une lancette à grain d'orge , la diriger presque horizontalement , et faire avec précaution une incision large, mais aussi peu profonde que possible. Si l'on n'avait pas l'habitude de saigner , il vaudrait mieux dans cette circonstance ouvrir la veine du dos de la main ou de l'avaut-bras , qui présenterait le plus de volume. On est alors souvent dans la nécessité de plonger l'avant-bras dans un bain cliaud , comme pour la saignée du pied.
Avant de pratiquer la saignée du bras , il faut avoir bien soin de dégager cette partie de toute cause de constriction qui pourrait gêner pendant et après l'opération; il faut donc ôter ou desserrer les manches que porte.le malade, éviter de saigner le bras où l'on trouvera un vésicaloire ou un cautère , dans la crainte que les pièces de pansement de ces exécutoires ne fassent continuer l'écoulement du sang , au moment où l'on voudrait l'arrêter pour appliquer la compresse sur la petite plaie. Si l'on était obligé de faire la saignée au bras embarrassé de ces liens, on prendrait la précaution de relâcher le plus possible la bande ou le serre bras.
Ces précautions prises, et le bras découvert, on s'assure de la position des vaisseaux ; on applique le centre de la ligature sur les bras , à trois ou quatre travers de doigt au-dessus du pli du coude ; on lait croiser les deux chefs derrière le bras, ayant l'attention de ne pas pincer la peau ; et dans un second tour de circulaire, on vient faire à la partie externe du bras , une boucle dont l'anse doit être relevée, les bouts pendans , et disposés de manière que l'on puisse resserrer ou relâcher aisément la ligature. Cette ligature doit être suffisamment serrée pour arrêter le sang dans les veines placées au-dessous d'elle , mais la constriction doit être assez faible pour permettre au sang artériel de passer , et d'arriver aisément dans les veines. La ligature est bien posée lorsque l'on voit les veines se gonfler, et que l'on sent en même temps les battemens de l'artère radiale. Le chirurgien placé du côté droit du malade, s'il doit ouvrir une veine du bras droit, fixe dans son aisselle gauche la main droite du malade, en même temps qu'il saisit avec sa main gauche le coude du bras sur lequel il opère. Alors, il explore de nouveau la position de la veine qu'il veut ouvrir, marque avec l'ongle ou fixe bien de l'œil le point qu'il doit inciser, prend sa lancette de la main droite, et pratique l'incision en suivant les règles que nous avons précédemment indiquées ; le sang s'échappe aussitôt. Le chirurgien se servirait de la main gauche pour faire l'incision , s'il pratiquait la saignée sur le bras gauche.
Pendant la saignée, il faut avoir soin de maintenir le parallélisme des ouvertures de la veine et de la peau; il faut veiller à ce que la constriction de la ligature soit dans des bornes convenables, et exciter les contractions musculaires de l'avant bras , en disant au malade de rouler dans sa main un corps quelconque, un étui par exemple. Ces mouvemens ont pour résultat de faire passer le sang des veines profondes dans les veines superficielles, et par conséquent d'augmenter la masse de celui qui doit s'écouler.
La saignée faite , on ôte la ligature , le sang s'arrête , on procède au pansement pour lequel on employait une bande déroulée. Une bande roulée nous semble au moins aussi commode pour faire le bandage en huit de chiffre qui maintient la petite compresse sur l'ouverture de la veine.
On ne doit faire l'incision de la veine que quand on voit, ou au moins que quand avec des doigts exercés on sent distinctement le vaisseau. Lorsqu'il existe déjà plusieurs cicatrices , on doit inciser au-dessous; quand la veine est posée directement sur le tendon du muscle biceps , il faut placer l'avant-bras en pronation, le tendon qui s'attache à la partie interne et po.stérieure de la tubérosité bicipilale du radius s'enfonce, et ne peut être atteint; enfin , nous le répétons , si la veine était placée au-dessus de l'artère, il faudrait , en prati((uant l'incision, faire la ponction presque horizontalement, la commencer sur un bord de la veine, faire suivre la pointe de l'instrument presque jusqu'à l'autre bord, en terminant l'incision par un temps iVéléi^ation peu marque.
Ou conseille d'oindre d'un corps gras les bords de la plaie lorsqu'on veut renouveler la saignée six ou douze heures après sans recourir à une nouvelle incision. Ce procédé est bon. Pour renouveler ensuite la saignée , on place la ligature dans le lieu ordinaire, et quand les veines sont gonflées, on fait remonter avec force et vitesse la colonne de sang vers l'incision. Celle-ci se rouvre et le sang s'en échappe. Si le sang avait de la peine à sortir, il vaudrait mieux,
plutôt que de fatiguer le vaisseau par des tentatives réitérées, inciser une autre < veine soit au bras déjà saigné , soit à l'autre.
yiccidens qui peuvent suivre la saignée du bras. On distingue ces accidens en' : légers et en graves. Les premiers méritent à peine ce nom , c'est la saignée i blanche , le trombus, l'ecchymose et la syncope ; les seconds sont la blessure! | de l'artère et l'inflammation.
On fait une saignée blanche lorsque après l'incision de la peau le sang ne ^ coule pas. Cela dépend de ce que la veine n'est pas ouverte , soit parce que la \ lancette n'a pas été enfoncée assez profondément, ou que le malade a retiré son hvas ; soit parce que la pointe de l'instrument , placée sur la peau en dehors de | l'axe du vaisseau , a passé sur celui-ci sans l'atteindre, soit parce qu'étant rou- j tant, comme on le dit, et n'ayant pas été suffisamment fixé , le vaisseau a ^ échappé à la pointe et au tranchant de l'instrument. Il arrive quelquefois que j la veine convenablement incisée, le sang ne coule pas. La saignée blanche , { dans ce cas , tient à ce qu'une impression morale profonde arrête ou diminue , momentanément l'énergie ordinaire de la circulation, ou à ce que la ligature • étant trop serrée, l'artère brachiale est comprimée et ne laisse pas arriver le sang dans les veines. C'est au chirurgien à reconnaître laquelle de ces causes existe. Si le sang ne coule point parce que la veine n'a pas été atteinte par l'instrument, on profitera de l'incision de la peau pour pénétrer avec la pointe, de la lancette jusqu'à la veine; et s'il y avait du danger ou trop de difliculté pour ouvrir ce vaisseau , on aurait recours à ceux de l'autre bras , ou à ceux du poignet. Si le sang ne coule pas à cause de l'émotion du malade, on calmera , celui-ci et on attendra ; si enfin la saignée blanche dépend d'une constriction trop forte de la ligature , on la desserrera. j
Le trombus est une petite tumeur circonscrite et sous-cutanée formée par du j | sang épanché aux environs de l'ouverture de la veine. Il dépend tantôt de ce ^ , que l'ouverture de la peau n'est pas assez grande ou n'est pas parallèle à celle , . de la veine, tantôt de ce qu'un flocon de tissu cellulaire graisseux se place en-| ; tre les lèvres de l'incision de la peau. On l'attribue aussi à la piqûre de part en , part de la veine. On remédie au trombus ou en agrandissant l'ouverture de la^ ' peau, ou, lorsque l'incision est assez grande , en appliquant le pouce sur la , petite tumeur, et en exerçint sur elle une douce pression avec le doigt que I'oUmI^ agite d'un léger mouvement circulaire , de manière à disséminer: le sang épan-ï ché et à en déterminer la résorption. Enfin on facilite celle ci par l'applicationil, de compresses imbibées d'eau salée. On pourrait couper avec des ciseaux le petitff flocon de tissu cellulaire , qui serait la cause du trombus. , \
h'ecchj-mose ou l'infiltration sanguine du tissu cellulaire a lieu quand les ou-» i^J vertures de la peau et de la veine étant suffisamment grandes , elles ne se trou*' | vent pas tout-à-fait parallèles l'une à l'autre. Elle survient encore lorsque !«!<'' pansement que l'on fait après la saignée est trop serré ou que les compresse» T qui le forment sont dures ou inégales. Cette ecchymose se dissipe aisément à IT l'aide d'applications résolutives. ]"
La syncope deviendrait un accident grave si elle se prolongeait long-temp»,»]''! On l'évite le plus souvent en faisant coucher le malade pendant la saignée; ou U y remédie en suspendant l'écoulement du sang, en plaçant le malade dans unî j* position complètement horizontale, de manière à faciliter l'arrivée du sang au.' ' cerveau, en aspergeant le visage de quelques gouttes d'eau froide que l'on y ' jl projette avec les doigts préalablement trempés dans ce liquide; en plaçant sous ' ' le nez un flacon de sels , du vinaigre ou des alcoolats aromatiques ; eu faisant 1 des frictions sur la région précordiale, et enfin en appliquant quelque rubéfiant i * sur la peau. On ne devra insister, pour continuer la saignée après la syncope, | ' que dans le cas où le malade aurait d'abord perdu trop peu de sang, et que, son ») ' pouls reprenant de la consistance, il se sentira mieux disposé à supporter la I S perte d'une nouvelle quantité de sang. Le plus souvent la syncope n'est qu'u^ rj ( effet utile de la saignée. (Voyez ce que nous en disons pag. 426.) , n
C'est surtout eu ouvrant la veine médiane basilique que l'on s'expose à blesser •( j l'artère brachiale, parce que ce vaisseau passe souvent au-dessous d'elle. 11 faut I donc éviter de pratiquer la saignée dans ce point, ou bien avoir le soin de faire i ; l'incision au-dessus ou au-dessous de l'entrecroisement des deux vaisseaux. Il i ■ vaut mieux ouvrir une autre veine , si l'on n'a pas une grande habitude de \ : saigner. ouverture de Vartère est donc ordinairement une suite ou de mala- i : dresse, onde manque d'attention. On soupçonne ce grave accident au jet de ] sang rutilant qui s'échappe en saccades isochrones au pouls. Ce second caractère . ■ est essentiel à indiquer, car souvent le sang veineux a la couleur rutilante du , ■ sang artériel , mais il ne s'écoule jamais avec un mouvement saccadé aussi mar- j ■ qué. On reconnaît enfin que le sang est fourni par l'artère à l'aide de la com- ^\ pression : si en compi iinant au-dessous de l'incision le sang s'arrête, c'est quil | i vient de la veine ; s'il continue de s'échapper en arcades saccadées et avec | d'autant plus de force que la compression sera plus considérable, c'est qu'il est fourni par l'artère. Ce sera un nouveau signe qu'il vient de ce vaisseau, s'il H cesse immédiatement de couler lorsqu'on établira la compression au-dessus de j • l'incision ou sur le trajet de l'artère brachiale. I
Lorsqu'un pareil accident arrive, il faut en éviter la connaissance au malade i du moins jusqu'à ce qu'on ait pu y remédier. On laisse couler autant de sang i i qu'on aurait désiré en obtenir, puis on s'occupe d'établir une compression , ] sufljsanle ou de faire la ligature de l'artère pour arrêter l'hémonhagie, empêcher j ' l'infiltration du sang, etc. On doit d'abord tenter le premier moyen : on y par- | vient en plaçant sur la plaie un tampon de papier bi ouillai d, mâché et exprime, ^ i de la giosseur tl'une noisette , ou bien un morceau d'agaric ou tout autre corps j j analogue; on applique par dessus une compresse de la largeur d'un ongle, et | i sur cette compresse d'autres compresses graduées, disposées en pyramides et , i
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ssez saillantes pour établir, avec des tours de bande convenablement disposés, me pression qui empêche le sang de s'échapper à travers la blessure de l'artère. )n ajoute à cet app.treil local une compression convenable de l'artère sur l'hunérus lui-même, et ces moyens suffisent quelquefois pour déterminer la cicarisalion du vaisseau. Pour favoriser leurs effets, on pratique une ou plusieurs aignées afin de diminuer l'énergie de la diastole artérielle ; on place le bras ans une position commode, et on recommande le repos, la dicte, et quelques loissons rafraîchissantes. Quelquefois il s'établit une cicatrice entre les lèvres e la plaie de l'artère et celles de la veine, et il se forme ce que l'on appelle un névrysme variqueux. Mais, dans le plus grand nombre de cas, malgré l'emloi des moyens que nous avons indiqués, le sang continue à couler, il s'in- Itre dans le tissu cellulaire des parties environnantes, la ligature de l'artère evient indispensable ( f^ojrez l'article Anévrtsme du professeur Bégin). V inflammation qui suit la saignée est quelquefois bornée aux lèvres de la laie et présente peu d'importance. Il faut cependant s'en occuper avec soin, e peur qu'elle ne s'étende. Le repos du bras, des cataplasmes et un régime jnvenable suffisent pour arrêter et guérir cet accident. Quelquefois des abcès lus ou moins étendus l'accompagnent sans entraîner de suite fâcheuse, à loins qu'il ne soient entretenus ou ne se prolongent par la lésion d'un filet srveux , ou parce que l'inflammation s'étendrait au-dessous de l'aponévrose du uscle biceps. Cesaccidens , qui peuvent occasioner des suites dangereuses réament l'emploi d'un traitement anti-phlogistique local et général , énergique, in d'éviter l'extension de l'inflammation , le développement d'un érysipèle lilegnioneux grave, et la formation d'abcès nombreux et profonds, qui souvent ettent ou le bras, ou la vie du malade dans un grand danger. L'inflammation ne se borne pas toujours ainsi au tissu cellulaire , elle envahit lelquefois la veine ouverte , ainsi que Hunter l'a observé l'un des premiers , et oduit cette maladie si souvent funeste, appelée phlébite par M. Breschet ; madie dont le traitement est si rarement efficace contre laquelle M. Sanson a pployé plusieurs fois avec avantage l'émétique à haute dose , et que nous »ns une fois, sur deux ou trois cas , combattue heureusement par l'usage de cide anlimonique , à la dose de deux à ti ois gros par jour. (Voyez l'article LÉBiTE de M. Cruveilhier. )
Saignée du pied. On donne ce nom à la saignée que l'on pratique sur les ines saphènes externe ou interne , à la hauteur des malléoles ou au-dessous. ^ ouvre le plus souvent la saphène interne, qui est plus grosse que l'externe que l'on trouve au-devant de la malléole interne; lorsque le tronc est trop pfond, oniincise celui de ses rameaux qui est le plus apparent sur le pied. L'appareil se compose d'une bande pour faire la ligature, un bain de pied nud , une lancette un peu forte, nne palette ou un vase analogue, pour s'en vir au besoin, une bande roulée longue de deux aunes et une compresse |ur faire le pansement, enfin un drap destiné à protéger le genou du chiirgien.
I [je malade étant assis sur son lit, le chirurgien place une ligature à chacune (! jambes, quatre à cinq travers de doigt au-dessus des malléoles; il fait jinger ces parties dans le bain ; les veines se gonflent ; il choisit celle qui pré-
IUte le plus de volume et le plus de facilité pour pratiquer l'incision , et délirasse l'autre jambe de la ligature. Le chirurgien place ensuite sur son lou, couvert d'un drap épais, le pied sur lequel il va pratiquer l'opération; is prenant par son talon la lancette ouverte et placée dans sa bouche comme iir la saignée du bras, il pique le vaisseau en suivant le même procédé, *nt soin toutefois de faire une incision grande et transversale. |si le sang s'élance en jet, on le reçoit dans la palette ou le vase analogue SB nous avons indiqué dans la composition de l'appareil , et que l'on place à Ipr de l'eau , sans faire sortir entièrement le pied du bain. L'on peut de cette (jnière apprécier facilement les qualités du sang évacué. Si le sang s'écoule EÎ bavant, comme on le dit, on replonge le pied dans l'eau pour obtenir une sgnée plus abondante. On voit, en effet, bientôt le jet s'activer et reprendre 13 plus grande énergie. On juge de la quantité de sang sortie par la couleur 1 ige plus ou moins foncée du bain de pied et la quantité de coagulum qui s'y (. 30se.
llalgré toutes ces précautions , il arrive souvent que le sang , après avoir Cjilé d'abord très-bien, s'arrête tout-à-coup : on l'observe chez les personnes fisses, ou lorsque le vaisseau est trop petit, trop profondément placé, ou tjun caillot de sang s'est formé entre les lèvres de la plaie ; dans quelques c aussi les tégumens semblent s'infiltrer d'eau et se gonfler, de sorte que l'ouvtiire que l'on y a pratiquée se trouve trop éloignée de celle de la veine ou tp resserrée. Il faut dégager la plaie des caillots qui peuvent l'obstruer, prier 1 malade de mouvoir ses orteils , faire de.; frictions du gros orteil vers l'ouverte de la saphène interne, si c'est elle qui est incisée, exercer même une pressjo assez forte pour faciliter la sortie du sang et rétablir son passage , et , dans t s les cas , avoir soin que la température du bain de pied soit toujours suffis|iment élevée. Il arrive souvent , malgré toutes ces précautions, que l'on iibtient pas autant de sang qu'on l'aurait désiré.
Les accidens qui suivent la saignée du pied sont beaucoup moins nombreux ffe pour la précédente , puisqu'ici il n'y a point d'artère que l'on puisse ïisser.
^aignée du cou ou de la veine jugulaire. Alexandre de Tralles , qui vivait « sixième siècle , paraît être l'inventeur de cette opération , que Paul d'Egine ptiqua après lui, et que d'autres médecins , parmi lesquels il faut citer Bart)lin et Tralles, de Breslau , ont plus particulièrement recommandée. La
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veine jugulaire externe , placée sur chacun des côtés du cou, est assez superficielle , quoique recouverte par le muscle peaucier, pour être incisée facilement. On se sert pour cette opération des pièces d'appareils analogues à celles que l'on emploie pour la saignée du bras; il faut y joindre une carte destinée ii diriger le sang dans le vase qui doit le recevoir. Voici comment on la pratique.
Le malade est assis sur son lit ou dans un fauteuil ; on lui couvre l'épaule et la poitrine avec une serviette chaude. On applique, auprès de la clavicule, sur le trajet de la veine que l'on veut ouvrir, une compresse carrée et épaisse; on pose ensuite le milieu d'une bande sur cette compresse, et l'on dirige ces chefs vers l'aisselle opposée, où on les noue fortement; de cette manière on comprime le seul vaisseau qu'il faut ouvrir. Valsalva et d'autres médecins conseillent de se servir du doigt d'un aide au lieu de bande pour assurer la compression. Ces deux procédés sont préférables à la ligature circulaire que l'on plaçait au cou , et qui avait l'inconvénient de comprimer les deux jugulaires et d'occasioner une stase pi olongée dans le système veineux placé au-dessus de la bande.
La ligature placée, et la veine gotifl'e , on applique le pouce delà main gauche sur le point de compression, et le doigt indicateur au-dessus, pour tendre légèrement les tégumens, puis, avec une lancette un peu large, tenue de la main droite, on incise le vaisseau presque transversalement d'arrière eu avant et un peu de haut en bas, dans un sens opposé à la direction des fibres du muscle peaucier. On recommande au malade de mâcher quelque chose, afin de faciliter l'écoulement du sang, et l'on se sert d'une carte pliée en forme de gouttière pour diriger celui-ci dans un vase. Lorsqu'on a obtenu la quantité de sang nécessaire, ou lorsque la saignée cesse de couler, on ôte la ligature, on place une compresse sur l'incision , et on assujétit ce pansement à l'aide d'un bandage circulaire peu serré. Si l'écoulement du sang persistait , on couvrirait la plaie de taffetas d'Angleterre ou de diachylum gommé , que l'on maintiendrait avec un bandage circulaire; s'il devenait nécessaire d'augmenter la compression , on placerait entre la bande circulaire et la peau un jet de bande tombant au-devant du sternum , et l'on exercerait ensuite une traction suffisante sur cette dernière afin d'empêcher la compression du larynx. Pour éviter l'hémorrhagie veineuse, Tralles de Breslau conseillait de faire tourner le menton vers l'épaule droite, quand on incisait la veine jugulaire gauche , et de maintenir les parties dans cette position pendant l'écoulement du sang. Lorsque la saignée était terminée, il voulait que l'on ramenât le menton dans sa direction ordinaire. De cette manière, on détruisait le parallélisme de l'ouverture de la veine et des tégumens , et l'on empêchait le sang de s'écouler.
La saignée du cou est rarement suivie d'accidens, mais elle est souvent incommode pour le malade; il s'en faut qu'elle fournisse toujours la quantité de sang que l'on désire.
Artériotomie. Saignée dans laquelle on extrait le sang directement des troncs artériels plus ou moins volumineux.
L'artériotomie , sous le rapport de son emploi thérapeutique , a été sujette à de fréquentes vicissitudes; elle paraît avoir été en grand honneur chez les anciens , Antyllus la recommande dans les affections graves de la tête , et donne le conseil remarquable de couper complètement l'artère en travers pour éviter l'hémorrhagie consécutive. Toutefois , on doit avouer qu'il règne dans la science de l'incertitude sur la question de savoir si c'était bien réellement l'ouverture des artères que conseillaient et que pratiquaient les anciens médecins ; car, avant Praxagoras , on confondait généralement ces vaisseaux avec les veines sous la même dénomination. Aujourd'hui l'artériotomie est peut-être trop généralement abandonnée par les médecins.
Ce n'est guère que sur l'art'ere temporale que l'on conseille de pratiquer l'artériotomie , non que d'autres vaisseaux du même genre ne puissent aussi bien que celui-ci être atteints par l'instrument tranchant, mais parce que , placé plus que les autres sur un plan osseux solide , il permet plus facilement une compression suffisante pour arrêter l'écoulement du sang après l'opération.
0 Mais qu'on ne s'y trompe pas, écrivait M. Blandin dans un article inédit sur l'artériotomie et auquel nous avons en grande partie emprunté celui-ci , il est loin d'être aussi facile qu'on se l'imagine au premier abord, d'obtenir de l'artériotomie une grande quantité de sang ; souvent ce fluide coule , eu commençant , par un jet assez rapide , mais bientôt il ne sort plus qu'en bavant, et s'arrête tout-à-fait au bout d'un temps assez court. Les causes de ces phénomènes sont faciles à indiquer, on les trouve : 1° dans la grande rétractilité des bouts de l'artère divisée; 2° dans le sang qui , à la faveur de la rétraction de l'artère, s'épanche dans la gaîne de celle-ci, la comprime et l'oblitèie; 3° enfin dans la plasticité extrême du sang artériel. »
Les instrumens nécessaires pour cette opération sont peu nombreux, un bistouri ou une lancette ; le premier est plus convenable.
On doit également préparer , en outre : un vase pour recevoir le sang , un morceau de carton pour faire une gouttière propre à y diriger ce fluide et l'empêcher de couler sur la face et de souiller les cheveux, des compresses disposées en pyramide, une bande pour maintenir l'appareil nécessaire après l'opération , enfin , du vinaigre , des éponges , de l'eau tiède.
Le manuel de l'artériotomie est fort simple : le malade sera couché horizontalement, la tête appuyée sur un oreiller du côté opposé à celui sur lequel on devra opérer , et les cheveux seront rasés sur le trajet de l'artère temporale, au-devant du pavillon de l'oreille; alors le chirurgien décide le lieu sur lequel il veut agir , le tronc même de l'artère temporale est le vaisseau qu'il convient d'ouvrir; cependant, plusieurs fois , on a incisé avec succès, soit la branche frontale, soit la branche occipitale de cette artère. Dans tous les cas, on doit se
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rappeler : 1° que ces vaisseaux sont couverts à-Ia-fois par la peau, par un tissu cellulo-graisseiis et par une mince aponévrose qui se continue avec des couches analogues de la région sincipitale, couches dans lesquelles rampent les branches temporales des nerfs facial et maxillaire inférieur; 2° que le tronc de l'artère temporale se divise dans la tempe à environ quinze lignes au-dessus de l'arcade zygomatiqiie, et qu'il est placé à quatre lignes en avant du conduit auriculaire ; 3° que sa branche frontale s'incline en avant à partir de son origine , tandis que sa jjranche occipitale suit une marche opposée.
Cependant le chirurgien, placé en dehors du malade, a déterminé delà jnain gauche le point où il doit ouvrir le vaisseau; il tient le bistouri de la main droite , comme pour inciser de dehors en dedans , et plonge obliquement la pointe à quatre lignes au-dessus de l'arcade zygomatique , et trois lignes en avant ou en arrière de l artère , il attire l'instrument parallèlement à l'arcade zygomatique , et termine son incision en relevant l'instrument, à trois lignes en arrière ou en avant du vaisseau. Du premier coup, la peau, le tissu cellulograisseux sous-culanc, l'aponévrose superficielle quelques nerfs cutanés, l'artère temporale et sa veine satellite , ont été divisés , et l'opéi-alion est achevée ; on laisse écouler une quantité suffisante de sang; en ne perdant pas de vue qu'à volume égal de ce fluide extrait , l'artériotomie est plus débilitante que la phlébotoraie. Mais, nous le répétons, on obtient souvent difficilement par cette opération une évacuation abondante. Plusieurs fois nous l'avons pratiquée nousméme ou fait pratiquer , et plusieurs fois nous avons pu reconnaitre la vérité de cette assertion dont M. £landin et plusieurs autres chirurgiens ont constaté Texaclitude.
Lorsque le sang a cessé de couler, soit que l'hémorrhagie ait été spontanément arrêtée, soit que ce résultat ait suivi la volonté de l'opérateur, on s'occupe du pansement : la plaie est rapprochée, une pyramide de compresses est appliquée par-dessus , de manière à ce que sa base soit extérieure ; puis , à l'aide de la bande que l'on a fait rouler à deux globes , on pratique le bandage appelé nœud iVeniballeur ; pour cela, le plein de la bande est placé sur la base de la pyramide de compresses; on mène les deux chefs sur la tempe opposée, on les croise horizontalement, on les ramène sur les compresses ; alors on les change de main , et en les croisant encore , mais de manière à ramener vers le sommet de la tête le chef inférieur, et à porter le supérieur sous le menton; après quoi , on les passe perpendiculairement sur la tempe saine , et on les ramène sur les compresses; là , on fait un croisé semblable au premier, et de manière à ramener les deux chefs de la bande autour de la tête ; enfin, on continue de la sorte jusqu'à ce que la bande soit épuisée. Ce bandage est trèssolide , et peut servir à exercer sur l'artère divisée une pression forte, trop forte même quelquefois. Un simple bandage circulaire peut suffire dans le plus grand nombre des cas.
On pourrait, pour éviter la compression des différons vaisseaux du crâne , faire isolément la compression de l'artère ouverte à l'aide d'une sorte de demicercle en métal élastique qui fermerait l'ouverture du vaisseau , à l'aide d'une jielotte disposée à cet effet , et prendrait son point d'appui par son autre extrémité , que l'on placerait sur la région opposée à celle de l'artère ouverte.
Au bout de huit à dix jours, la plaie est cicatrisée; mais après cette opération , il peut survenir un anévrysme faux consécutif. ( f^oj. le mémoire publié sur ce sujet, par M. De^ruelles , Mémoires de la société médicale d'émulation y tom. IX , pag. 277.) M. Blandin a vu chez un malade, se développer de vives douleurs qui s'irradiaient vers le sommet de la tempe et suivaient le trajet du nerf temporal superficiel du maxillaire inférieur ; on évite cet accident , rare au reste , en prolongeant un peu les angles de la petite incision , et en coupant bien entièrement le filet nerveux que nous venons d'indiquer.
Saignées localbs. li'incision des veinules que l'on ouvre pour pratiquer la saignée locale , ne présente pas, loisqu'on l'exécute, de règles assez constantes pour que nous les indiquions. On trouvera au mot sangsues , le mode d'application de ces vers , et aux mots ventouses et scahifications , les procédés usités pour servir de ce-s difTérens moyens. ( Martin Solon.)
SAIGNEE. Tliérapeulique. On emploie le mot saignée pour désigner les émissions sanguines obtenues par les moyens artificiels.
Chap. I. Quelques généralités. La saignée est un des moyens les plus efficaces de la thérapeutique , et l'un de ceux que l'art possède depuis le plus de temps. Il importe peu d'en rechercher l'origine , et d'exposer les dispules dont il a quelquefois été l'objet dans l'antiquité et à des époques plus rapprochées de nous. Quoique toujours sorti vainqueur de ces controverses, ce moyen ne laisse pas d'être de temps en temps le sujet des opinions les plus opposées. Ainsi, vers la fin du siècle dernier , de Malon déclara la saignée toujours pernicieuse et souvent mortelle dans un ouvrage fort peu connu , fort peu digne de l'être , et qui a pour litre : Le conservateur du sang humain. Bosquillon , médecin fort .éclairé, employa, au contraire, les émissions sanguines avec tant d'opiniâtreté , qu'ironiquement on ne disait plus que bosquillonner au lieu de saigner. Cependant ceux qui ont suivi sa pratique , à l'hôtel-Dieu , assurent qu'il avait autant de succès que ses collègues, et que l'on était tout étonné de voir quelques malades atteints de prétendues fièvres putrides ou adynamiques, guérir sous l'influence de nombreuses saignées que les autres médecins proscrivaient dans fous ces cas.
De nos jours nous avons vu l'application des sangsues remplacer presque exclusivement l'usage de la phlébotomie. Cette substitution tenait sans doute à l'infl uence de la doctrine physiologique qui s'occupait exclusivement de la localisation des maladies, mais elle eut probablement aussi pour cause la commodité que l'on trouvait à ne pas se servir de la lancette , et l'absurde vanité
de ceux qui croyaient compromettre leur dignité en s'en servant. L'abus des sangsues n'a pas manqué de faire reconnaître l'insuffisance de la saignée locale , et de ramener beaucoup de médecins à l'usage de la saignée générale qu'ils ne doivent point dédaigner de pratiquer. Nous chercherons à démontrer , dans le cours de cet article , que c'est en combinant avec sagesse ces deux moyens que l'on obtiendra de la saignée les avantages incontestables qu'elle présente , et qu'il est diflicile de ne pas reconnaître , ainsi que l'on fait avant nous Hippocrate , Celse, Galien, Arétée , Sydenham , Baillou , et tant d'autres médecins! dont on s'empressera toujours de suivre les préceptes^
Des différens modes d'émissions sanguines. On retire du sang des diverses parties de l'appareil circulatoire, des artères, du système capillaire et des veines. Nous ne suivrons pas cet ordre physiologique dans l'étude de la saignée ,^ nous nous occuperons d'abord des émissions sanguines fournies par les vais seaux artériels et veineux et qui constituent la 5a/^'«ee gre'/iera/e , ainsi désignée parce qu'elle est plus propre à modifier toute l'économie; nous passerons ensuite à l'examen des évacuations sanguines données par les vaisseaux capillai l'es et qu'on appelle saignée locale , parce <(u'ordi nairement elle ne fait guère ressentir ses effets au-delà du point où on la pratique. Cette distinction, adoptée par fous les praticiens , se trouve déjà établie dans le passage suivant de Celse, qui dit, en parlant du sang : « Mitti vero is débet , si totius corporis causa fit, ex brachio ; si partis alicujus ex eà ipsâ parte, aut eertè quàni' proxima « [De re medicà , lib. ii, chap. ii , sect. i). Nous étudierons la saignée des veines ou phlébotomie , avant celle des artères ou artérioiomie , parce que nous y rattacherons, ainsi qu'on a sans inconvénient coutume de le faire, plu-i sieurs considérations générales qui ont trait à l'étude delà saignée examinéei* dans son ensemble.
Chapitre II. Saignée génér vle. La phlébotomie (j^^;//, j;>?S!;, veine, et ro/*)) in-éj cision , et T=^vco je coupe) , ou la saignée des veines, se pratique à plusieurs(|l| régions du corps, aux bras , vers les malléoles et aux jugulaires. C'est à la| première que l'on a le plus ordinaiiement recours ; ce sera surfout elle que'j nous aurons en vue dans les diverses considérations qui vont nous occuper.»
Les ejfels de la saignée sont locaux et généraux : les effets locaux ont peu^( d'importance ; cependant il résulte de l'application de la ligature une staseï sanguine plus ou moins prolongée dont on doit tenir compte , puisqu'on l'em ploie seule dans quelques cas avec efficacité. Le pédiluve, dans la saignée dul pied , ajoute encore à 1 effet de la ligature. La piqûre des parties qu'il faut inci ser pour ouvrir la veine tléterraine vers ce point une légère douleur accompagnée d'une trop petite irritation pour qu'elle puisse avoir un résultat notable, Cependant les expériences de Haller sur la saignée ont démontré que l'incisioti*! des veines les irrite toujours ; la phlébite, qui se manifeste lorsqu'on rouvrei trop souvent une veine incisée , ou lorsqu'on pratique plusieurs piqûres surj une même veine à des époques trop rapprochées , en donne quelquelois uiiej preuve nouvelle. On sait même que trop souvent on voit, après une seulej piqûre , faite convenablement, une phlébite ou un phlegmon envahir promplfi' ment le bras où la saignée a été pratiquée.
Les effets de la saignée se font d'autant mieux remarquer que le vaisseau ouvert est plus volumineux, et l'ouverture qu'on y a faite plus large. Un jet de sang s'en échappe en arcade, et lorsqu'il a coulé pendant le temps convenable , on observe s'il y avait pléthore ou phlegmasie du tissu cellulaire ou d'un organe parenchymateux , que le pouls perd de son ampleur, de sa force, de sa dureté et de sa fréquence ; l'encéphale n'est plus tourmenté de cetW agitation pulsativequi déterminait une violente céphalalgie; quelquefois même cet organe n'étant plus sufiisamment excité , il survient une syncope. Sous \ 1 influence de l'évacuation sanguine, la circulation capillaire devient plus j facile, l'absorption plus prompte, la respiration plus libre , la peau moins j rouge et moins brûlante, quelquefois même elle se couvre d'une douce moi- I leur; les sécrétions muqueuse et urinaire se rétablissent, et les fonctions re- i prennent leur rhythuie normal. Dans le cas d'oppression des forces , lorsqu'il i existe une péritonite, par exemple, le pouls , de concentré qu'il était , reprend ii son développement normal, et les autres modifications que nous venons de \ citer se montrent successivement. I Ces premiers effets de la saignée sont véritablement dus à la dépléiion des i vaisseaux. Le sang que l'on retire est ordinairement lieiise , plastique, riche,* comme on le dit, et plus ou moins coueniieux. Nous avons cependant vu, | mais rarement, le sang non couenneux à la première saignée , le devenir aux i suivantes. Lorsque l'on réitère la saignée, le sang perd peu-à-peu de sa consis- \ tance et finit par présenter une proportion de plus en plus considérable de | sérosité. La saignée devient alors spolialive, c'est-à-dire qu'elle fait perdre ausang i| une proportion de plus en plus considérable de fibrine. En effet , le sang ne se i répare plus que de parties séreuses qui lui arrivent par la voie du système I lympathitpie, soit de la résorption moléculaire que le mouvement nutritif ne i cesse d'enlever aux organes , soit de l'absorption des infusions légères que l'on ( donne au malade pour élancher sa soif, et qui ne peuvent conserver au saug I son ancienne plasticité. Si l'on insiste alors sur l'emploi de la saignée, outre l'ac- ( croissement de la sérosité du sang et l'augmentation graduelle de l amaigrisse- i ment, on observe que tantôt le pouls devient de plus en plus rare, parce que la cause irritalive diminue, et que tantôt il augmente de fréquence à cause de la i vacuité des vaisseaux et de la nécessité de présenter plus souvent aux organes ( un liquide devenu insuffisant pour leur enlrelien. Ces saignées excessives, • nécessitées seulement peul-Otre dans le traitement des anévrysmes par la me- i thode de Valsalva , jettent le système nerveux dans un trouble remarquable. I Des syncopes deviennent licqucntcs; le visage prend un teint pâle et aueœi- |
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ue remarquable ; le malade devient irritable, inquiet et morose, ses sens affaiblissent, le système musculaire et l'appareil tligestif languissent , les sérétions urinaire et cutanée diminuent , le tissu cellulaire , au contraire , s'in- Itre de se'rosité , la peau et les conjonctives pâlissent et deviennent blafardes, t ce n'est que diflicileraent que l'on parvient à remédier à un trouble aussi onsidérable qui retentit dans toute l'économie.
Effets thérapeutiques . Ce n'est que rarement et par suite d'accidens que l'ocasion se présente de vériQer les effets funestes de la saignée portée jus((irà abus que l'on peut faire d'un aussi utile moyen ; mais, en s'en tenant aux preliers résultats que nous avons exposés, il est facile de comprendre quels avaniges la thérapeutique doit retirer des émissions sanguines sagement employées. In diminuant la quantité de ce liquide devenu trop irritant, la saignée soustrait omédiatemenl à l'économie une partie du stimulus morbide qui la disposait jx inflammations ou les entretenait. Les boissons tempérantes n'ont plus ensuite 11 'à maintenir le sang dans des conditions convenables, pour qu'il ne redeenue plus une cause d irritation. La surabondance du sang enlevée, et les cirilations générale et capillaire devenues plus libres, la rougeur inflammatoire is tissus diminue, la fluxion se dissipe. La chaleur et la douleur , qui n'étaient le le résultat de la présence des deux autres symptômes inflaaimatoires , disiraissent avec eux. L'absorption fait rentrer dans le torrent de la circulation s liquides infiltrés ou arrêtés , qui allaient fournir les matériaux de la suppution ou de quelque dégénérescence. La résorption ne se borne pas à l'infiltra- )n interstitielle des tissus, elle s'exerce encore à la surface des organes , aussi lit-on disparaître ou se modifier les épancheuiens et les fausses membranes is cavités séreuses , les infiltrations cellulaires, etc. Lorsque la saignée a été irtée au-delà des bornes convenables , les solides sont privés de la tonicité néssaire pour que la résolution ait lieu. Ce ne sont plus alors les effets thérautiques de la saignée que l'on observe, mais les accidens produits par les us de la saignée.
On a dit qu'une saignée suivie de syncope présentait des effets thérapeutiques LIS rapides et plus marqués. Cette assertion n'est pas dénuée de fondement, isque la syncope seule peut quelquefois avoir autant d'efficacité' que la salée elle-même. Je l'ai constaté, en 1828, dans le cas suivant : une jeune ilame lit atteinte d'érysipèle à la face et d'une fièvre assez intense. Je la déterminai e laisser saigner au bras. Au moment d'inciser la veine, une syncope eut lieu, la vre et l'érysipèle disparurent quelques instans , puis reprirent leur première ensitc. Je me disposais de nouveau à faire la saignée, lorsque, soit par la vue la lancette , ou par toute autre cause, la syncope se renouvela. L'érysipèle et fièvre cessèrent encore, mais pour ne plus reparaître. Le lendemain cette me était en parfaite santé.
Saignée dérii'alii'e et révulsifc. Hippocrate et les médecins anciens qui oulient un beaucoup plus grand nombre de vaisseaux que nous n'avons coutume le faire , distinguaient la saignée en dériualife et réwulsii'e , selon qu'ils la (tiquaient près ou loin de l'organe malade. Ainsi dans la glossite , l'amygdaî, l'ouverture d'une des veines racines constituait une saignée dérivative , et le de la saphène une saignée révulsive. Cette distinction fort simple, en appaice, du moins, eut pemlant long-temps de l'importance dans la pratique méJie. A l'exemple d'Hippocrate , Galien voulait que dans le traitement des maies , l'on commençât par les saignées révulsives, et qu'ensuite on employât saignées dérivatives. Cependant il était difficile de distinguer, dans quel(|ues , où se terminait la dérivation et où commençait la révulsion. Depuis l'époque de la découverte de la circulation , on a cherché à établir re ces distinctions des bases plus positives , mais les explications hydrostati- ;s données par Bellini , Sylva , Hecquet, Quesuay et Helvétius sur les eff'els ivatifs et révulsifs de la saignée , n'ont fait qu'embrouiller la question. Ainsi va admet bien que la saignée du pied est révulsive pour le cerveau et dériive pour les parties inférieures ; mais il ajoute qu'elle n'est dérivative pour parties que parce qu'elle y attire le sang artériel, et que c'est en agissant de te manière à l'égard de l'utérus, qu'elle peut faire paraître le flux menstruel. Il ulterait delà théorie de Sylva que chaque saignée serait à-la-fois dérivative pour taines parties et révulsive pour d'autres ; c'est ce que l'on pense génér.ilent. Mais le point de sa doctrine qui n'est pas admis par tous les médecins jui demande le plus d'attention, c'est cet afflux du sang dans les artères corpondantes aux veines ouvertes , afflux qui activerait la circulation dans les orgacorrespondans à ces artères et contribuerait d'autant à augmenter la révulsion, let afflux , en effet, est-il bien démontré ? Sénac, dans un travail publié sous le niXe Morisson , en a nié l'existence. Cependant , d'après quelques-unes des icriences faites par Haller sur ce sujet, et que l'on trouve dans le Mémoire de Yi\\yûo\o^\i^e sur le mouvement du suTig ; \\ paraîtrait (page 108)que la jnéeaugmenterait, en effet, le mouveme.it du sang dans les artères corresponites aux veines ouvertes. Ainsi la saignée de la saphène augmenterait la quande sang artériel qui se porte aux reins et à l'utérus; et la saignée du bras , soustrayant de proche en proche le sang de la veine-cave supérieure rendrait s active la circulation artérielle du cerveau Ces opinions ne sont pas généraient admises par les praticiens; mais elles mériteraient d'être examinées (Voyez uxiOKet plus bas le paragraphe de la saignée de la veine saphène, pag. 1880). sait qu'un chirurgien des hôpitaux de Paris, M. Lisfranc , affirme que les lades auxquels il fait pratiquer des saignées de bras pour les affections utées, éprouvent le plus souvent des étourdissemens et de la céphalalgie, et ï ces accidens sont déterminés , selon lui , par l'afDuxde sang vers l'encéphale, i résultats seraient pour la saignée du bras analogues à ceux que Sylva inJint pour la saignée du pied. Les effets de la saignée sont doue complexes. Ils
sont dérivatifs pour les parties d'où naissent les rameaux de la veine que I on ouvre , révulsifs pour les organes placés au loin sous la dépendance de l'arbre veineux opposé a celui dont l'un des rameaux a été ouvert, et affluxifs ou déterminant l allluxdu sang artériel dans les organes nourris par les artères qui communiquent avec la veine incisée- Ce dernier effet peut contribuer à augmenter la révulsion , en empêchant les parties éloignées de recevoir autant de sang.
Entendus de cette manière , les effets de la saignée nous paraissent beaucoup plus clairs et non susceptibles de ces controverses si longuement et si inutilement agitées de la révulsion et de la dérivation; car il nous semble, en effet , que toute saignée, étant à-la- fois révulsive ei dérivative, comme nous l'avons dit et comme l'ont pensé Ramazzini, Gattenhof, J.-P. Frank. , VVerlhof, MM. Polinière, .fi"//2iiiio/!i ia/ji;iii/iei;i''auchier; Indications de la saignée-, Pinel et M. Bricheteau,:/îeVa/i/o/j (Dictionnaire des sciences médicales)-, M. Blaudin Emissions sanguines (Bibliothér/ui; médicale, 1827 , t. iv ; etc. ) , il nous semble que l'on n'a plus qu à tenir compte de l'effet ujfluxif la saignée pour éviter d ouvi ir unedes branches qui se rendent à la veine-cave inférieure dans un cas de mélrite , d'hépatite ou de néphrite, de peur d'appeler le sang artériel dans ces organes. 11 faudra préférer alors la saignée du bras , c est-à-dire l'ouverture d'un des rameaux veineux qui se rendrent à la veine-cave supérieure. Par des raisons inverses, l'ouverture de la veine saphène conviendra mieux pour combattre les pblegmasies des organes encéphaliques. Quant aux pblegmasies thoraciques , les organes qui sont contenus dans cette cavité reçoivent trop peu de sang des vaisseaux que nous pouvons atteindre pour que le choix de la saignée du bras ou du pied puisse offrir , dans leurs maladies, une bien grande importance. Aussi se sert-on ordinairement contre ces affections , de la saignée du bras , à cause de la facilité avec laquelle on la pratique.
Clioix du côté où l'on doit pratiquer la saignée. Les opinions émises sur la dérivation et la révulsion ont exercé de l'influence sur le choix du côté du corps où I on devait pratiquer la saignée. Faite du côté malade, ou la croyait dérivative; on la jugeait révulsive , pratiquée du côté sain. Hipprocrate, Celse , Galien, Brissot, Rivière, Sydenham, ïiiller préféraient la première; Aretée , Cœlius Aurélianus , les Arabes, Scaliger et d'autres donnaient l'avantage à la seconde. Baillou pratiquait la saignée du côté gauche, parce qu'elle affaiblit moins. « Phlebotomia laleris sinistri non tàn imbecilliores nos re idere quàm « dextri » . Frédéric Hoffmann aimait mieux que l'on lit la moitié de la saignée sur un côté, et l'autre moitié sur le côté opposé, j ut non in uno, sed in diversis a locis san^uis revellaluro . Dès le quatorzième siècle. Nicolas le Florentin avait cependant proclamé qu'il est indifllrent de pratiquer la saignée de l'un ou de l'autre côté. Cette opinion est partagée par Péchlin , Hamberger , Lieutaud , Laennec et M. Polinière. M. Guersent , dans ses articles Saignées des diction, naires qui out précédé le nôtre , émet encore le même avis , en ajoutant qu'il est généralement adopté , snrtoutpour les affections thoracicjues. Malgré ce qu'en ont pu dire les anciens , ce qu'en ont écrit Baillou , et liordeu dans ces derniers temps, nous pensons , d'après nos propres observations et en faisant attention à la disposition anatomique des veines des deux côtés du corps , qui se rendent , celles des parties supérieures dans la vaine-cave supérieure, et celles des parties inférieures dans la veine-cave inférieure, nous pensons que cette distinction de côté ne présente aucun fondement dans l'emploi de la saignée générale. Nous croyons qu elle ne peut avoir d'application que dans les affections cérébrales , où l'on voudrait faire ouvrir la veiiwj jugulaire ou l'artère temporale du côté affecté , comme ou le fait dans les cas d'opbthalmie , d'angine , de douleur pleurétique , qi^ii réclament l'emploi de la saignée locale , que I on pratique alors , soit par l'incision des veinules correspondantes, soit par l'application des sangsues ou îles ventouses scarifiées,
Rapidité de l'écoulement du sang. Mais, si l'on doit attacher peu d'importance au choix du côté où l'on devra pratiquer la saignée, il n'en est pas de même de la rapidité avec laquelle on peut soustraire le sang. On sait, en effet que les résultats de la saignée sont diflërens dans les inflammations intenses selon qu'une évacuation sanguine se fait lentement par une petite veine ou par une petite ouverture, ou bien selon qu'elle a lieu rapidement par une large ouverture. Dans le premier cas , la maladie est à peine modifiée : elle est quelquefois jugulée dans le second. Hippocrate avait fait cette remarque : aussi voulait-il cjue , clans quelques circonstances , on ouvrit une veine aux deux bras en même temps. Huxham suivait également ce précepte. Il a été employé utilement par MM. Récamier et Husson. Nous en avons observé des succès incontestables. Nous avons encore vu M. Récamier faire ouvrir en même lempî et du même côté une veine du bras et du pied; nous avons vu le même professeur faire couler le sang d'une veine de l'un des bras, pendant que l'on faisait en même temps une saignée de la saphène du côté opposé. Ce dernier mode constitue les saignées croisées , et rappelle la méthode de Frédéric Hoflmann. Présente-il de l'avantage sur une saignée faite avec une large ouverture ou sur une double saignée des bras Nous ne l'avons pas remarqué ; mais il serait nécessaire de réunir un certain nombre de ces faits pour résoudre la question.
Les considérations que nous venons d'e.\poser, ayant rapport à la sai?née du bras aussi bien qu'à la phlcbotomie en général , il ne nous reste plus qu'à examiner ce que l'ouverture des autres veines offre de particulier.
Saignée de la veine jugulaire. L'ouverture de la veine jugulaire externe paraît avoir été surtout recommandée par Alexandre de Tralles , qui vivait dans le sixième siècle , puis par Paul d Egine. Beaucoup de praticiens , Heurnius , Hollerus, Prosper Alpin, l'ont conseillée à cause des nombreuses communications de la veine avec les vaisseaux de la tète. Bonet et Fabrice de Hikien se
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louent de l'avoir employée clans la phrénésie. Bartholin s'exprime ainsi sur ce sujet: a Ceiilics jugiUares aperiendas curavi, non tantùm innoxiè , sed etiam féliciter; nec operosè , nec fericulosè magis quàm cœterœ venœ secantur , cent. I , epist. 18 ». Tx-alles, médecin de Breslau , s'est occupé de démontrer l'utilité de celte saignée dans un ouvrage qui a pour titre : De. jiigidari venâfrequentius secandd , Breslau, 1735.
Il la recommiinde surtout dans les maladies de l'encéphale, et désire qu'on en favorise les bons effets , en tenant la têle élevée, ainsi que le voulait Sydenham, in J'ebribus cerehi um pelentihus. Valsalva conseillait avec raison d'ouvrir la jugulaire du côté opposé à la paralysie. Moreau et Ferrant ont employé avec succès la saignée de la jugulaire pour prévenir, à 1 Hôtel-Dieu , les accidens des plaies de tète. Alphonse Leroy , dans son Manuel de la saignée , rapporte que Louis et Desault la prescrivaient avec avantage dans le même cas. Quoique l'on ait ainsi vanté de temps en temps l'ouverture de la veine jugulaire , cependant cette saignée , déjà rejetée par Lieutaud et plusieurs autres praticiens, est généralement abandonnée. Sans doute, elle n'offre point, comme la saignée du bras , le danger d'ouvrir une artère, etc. , mais elle présente d'autres inconvéniens. Ainsi, pour ouvrir la veine, il faut la comprimer au-dessous du point qui sera incisé; après la saignée faite , il faut établir une certaine compression sur l'incision , pour empêcher le sang de couler, et ces diverses compressions nuisent à la circulation cérébrale. En se servant du doigt, comme le voulait Valsalva, pour comprimer la seule veine que l'on doit inciser, on évite bien une partie de ces inconvéïiiens ; mais on ne les évite pas tous.
Morgagni dit avec l aison (Epist, ii, art. 10) que la stase sera moindre si l'on a pratiqué d'autres saignées antérieurement. Mais alors où est le grand avantage de l'ouverture de la veine jugulaire , si on ne doit la faire qu'après avoir pratiqué d'autres saignées ? Quant à I hémorrhagie veineuse , on l'évitera , ainsi que nous l'avons dit dans l'article précédent, en suivant le précepte de Tralles , qui conseille de faire diriger , pendant l'incision , le menton vers l'épaule opposée au côté du col dont on ouvre la veine, puis, quand l'opération est faite et le sang écoulé , de redonner à la fête sa direction ordinaire, pour détruire le parallélisme des ouvertures de la peau et de la veine. Enfin cette saignée est difficile à pratiquer, et ce reproche nest pas illusoire pour nous et pour tous ceux qui ont fréquemment essayé d'ouvrir la veine jugulaire externe. En effet, tantôt le vaisseau est petit et la peau qui le recouvre molle , tantôt le malade prend ou conserve difficilement la position convenable pour l'opération , tantôt enfin la saignée coule avec peine ou s'arrête avant que l'on ait obtenu la quantité de sang nécessaire. Ces différentes raisons nous ont souvent empêché d'avoir recours à la saignée de la jugulaire. Cependant si l'occasion convenable se présentait de la pratiquer pour une érysipèle du cuir chevelu ou pour une méningite , on ferait peut-être mieux de prélérer l'incision de la veine jugulaire gauche, parce qu'étant plus éloignée de l oreillette droite, l'aspiration ou l introduclion brusque de l'air dans le système circulatoire serait moins à craindre. Dans un cas de paralysie , il faudrait , ainsi que le propose Valsalva, préférer le côté opposé à la paralysie, dans l'espoir de dégorger plus directement le siège de l'épanchement sanguin.
L'anastomose fort étroite et non constante qui existe entre cette veine et la jugulaire interne diminue beaucoup l'utilité de son ouverture dans les affections cérébrales. Ses communications directes avec les veines de la face et des parties extérieures de la tête, donneraient de l'importance à son ouverture dans les cas d'érysipèle de la face ou d'ophthalmie , si on pouvait l'exécuter avec facilité. Mais on ferait peut-être tout aussi bien , comme le conseille le professeur Cruveilhier (Jnatomiej m, p. 291), d'ouvrir ces petites veines elles-mêmes.
Saignée de la veine saphène. Il n'est pas de moyen thérapeutique qui ait été, autant que cette saignée , l'objet de sentimens opposés. Employée de préférence par les Arabes contre les maladies thoraciques , Brissot la fit abandonner, et, par suite, elle tomba en discrédit pour toutes les autres affections. Sylva, et dans ces derniers temps Alphonse Leroy, essayèrent de lui rendre quelque importance. On voit , dans les traités modernes , M. Fréteau la recommander flans les affections céphaliques , et M. Polinière lui préférer la saignée du bras. Ces différentes opinions nous paraissent dépendre de ce que l'on a confondu les résultats de la saignée du pied bien ou mal faite. Il n'est pas toujours aisé de faire couler le sang de la veine saphène avec abondance. On sait, en effet, que tantôt la veine saphène interne est très-petite , et que tantôt la peau ou le tissu cellulaire qui la recouvrent ont trop d'épaisseur ou de densité , de sorte que, dans beaucoup de cas, lors même que l'ouverture est grande et bien faite, le sang s'arrête presque aussitôt qu'on a incisé la veine. Il est certain que , dans ces circonstances , la saignée ne peut avoir une grande influence. Mais quand la veine est largement ouverte et que le sang s'en échappe avec assez de facilité et d'abondance pour être recueilli dans un vase placé à fleur d'eau du pédiluve, comme nous l'avons recommandé en décrivant l'opération , on s'aperçoit alors que le visage pâlit plus promptement et que la syncope est plus fréquente que dans la saignée du bras. Il est cei tain que, dans ce cas , la veine-cave inférieure rapportant moins de sang à l'oreillette droite, la veine-cave supérieure doit se désemplir plus aisément, et par suite les veines jugulaires internes et externes. Si l'on ajoute à ces raisons, que l'on ne peut se refuser d'admettre , celles que Bellini et Sylva donnaient et que nous avons exposées plus haut en parlant de la révulsion , ou ne doutera plus de l'efficacité de la saignée du pied. Nous ne pensons pas que les opinions des deux médecins que nous venons de citer soient de simples hypothèses , parce que , outre que les expériences de Ilaller les confirment, la simple observation les démontre. En
effet , que l'on applique une ligature au bras ou à la jambe , on interrompra la circulation veineuse, et l'on verra les veines, placées au-dessous de la ligature , se gonfler ; mais que l'on plonge en outre ces parties dans un bain chaud, les veines se dilateront bien davantage et bien plus promptement. Or, cette augmentation et cette continuité de l'afllu du sang dans les veines ne pourront avoir lieu que par l'accélération du sang dans les artères correspon-; dantes. Ainsi, que dans la saignée du pied, ce soit par le fait seul de l'ouverture de la veine , ou par l'usage du bain de pied , il nous paraît démontré que l'on doit admettre l'augmentation d'afflux du sang artériel dans les organes sous-diaphragmatiques , surtout lorsque le sang s'échappe de la veine avec facilité. Cet appel du sang artériel dans les organes abdominaux doit diminuer d'autant, pendant qu'il a lieu, la quantité de celui qui se serait porté vers l'encéphale. Cet effet doit donc être ajouté à celui de la déplétion , le plus remarquable que présenterait dans ce cas la saignée du bras.
L'afflux du sang artériel dans les organes abdominaux que nous croyons devoir admettre lorsque la saignée du pied coule abondamment, produit-elle sur l'utérus, par exemple, une congestion suffisante pour amener l'éruption menstruelle ou déterminer l'avortement ? Les opinions sur ce sujet sont encore bien partagées. La question peut-être n'a pas été suffisamment étudiée , bien qu'elle méritât de l'être. Sylva et quelques auteurs sont pour l'affirmative; Zacutus Lusitanus , Levret , Astruc, Van Svviéten et beaucoup d'autres pensent le contraire. Nous avons très-souvent fait pratiquer la saignée du pied à l'époque des règles , sans que le flux menstruel se soit établi ; et il nous est arrivé plus d'une fois de voir les règles paraître h la suite de la saignée du bras. Nous ne pensons donc pas que la saignée du pied ait dans ce cas une grande influence , et on le comprendra facilement, si l'on fait attention que la saignée comme le pédiluve durent trop peu de temps pour déterminer une con-.'' gestion menstruelle eflicace vers l'utérus. Sans cela le foie, les reins ou les in-(| testins pourraient devenir le siège de congestions morbides, et la saignée dui pied mériterait alors les reproches que quelques auteurs lui ont adressés
D'après les résultats données par les observations de méningite , de MM. Pa-' rent-Duchâtelet , Martinet et autres praticiens; d'après ce que nous avons vu dans les affections cérébrales , et d'après les raisons que nous avons exposéeS'i ; précédemment, nous croyons qu'à évacuation égale, la saignée de pied doilij : être préférée dans les maladies encéphaliques congestives et inflammatoires ,i( s surtout lorsque l'on prend la peine de recueillir une certaine quantité de sang ,41! pendant la saignée, afin de pouvoir juger ce liquide. Quand , au contraire , lai; saignée du pied est diflicile ou quand l'indication est trop pressante et ne laisseij j pas le temps d'attendre les préparatifs nécessaires pour cette opération , nous Li pensons qu'on ne doit pas hésiter à lui préférer la saignée du bras , en faisant* prendre en même temps un pédiluve toutes les fois que cela est possible; telle»|; est, du moins, notre manière d'agir dans les affections cérébrales, dans beaucoup J i de cas d'aménorrhée, etc. J;
Oui^erture de quelques aultvs veines. Bien que la saignée des veines nom»is breuses que les anciens incisaient soit généralement abandonnée pour rapplica>{| tion des sangsues, quelques praticiens ont néanmoins conseillé ou employé quel ques autres émissions sanguines veineuses. M. Déjean , professeur de médecine^ à Caen , a proposé la saignée du sinus longitudinal supérieur avec la lancette, li « après avoir trépané le crâne à l'un des endroits correspondans de ce sinus» (thèse de M. Vitry , 1823, n" 100, page 94). Ce moyen ne paraît pas avoir été mis à exécution. Aslley Cowpera obtenu des avantages incontestables de l'ouverturC'. des veines du scrotum dans l'orchite (Extrait par M. Bérard, Journ. Iiebd., 1830, t. I, p. 327). Nous reviendrons sur l'emploi de ces moyens à l'occasion de la saignée locale. Examinons maintenant les avantages et les inconvéniens de l'artériotomie, et terminons ainsi ce que nous avons à dire sur la saignée générale.
Ai tériolomie. On ne sait guère à quelle époque faire remonter l'usage des émissions de sang artériel. Celse les mentionne ; Galien les mettait en usage et se plaignait de ce qu'elles étaient trop négligées par les médecins de son temps. Les Egyptiens, au rapport de Prosper Alpin, les prescrivaient souvent. Dans les maladies de la tête, ils ouvraient les artères, frontales, temporales ou auriculaires postérieures. Dans les maladies du foie ou des autres organes abdominaux, ils inci- j saient la fin de l'artère radiale entre le pouce et le doigt indicateur. Enfin on a également ouvert les artères sous orbitaires, coronaires, labiales et tyroïdiennes inférieures. Ces différentes saignées sont maintenant abandonnées, soit à cause des diflicultés qu'elles présentent, soit parce qu'il n'est pas toujours facile de les arrêter. On se borne à la saignée de l'artère temporale et encore on l'emploie rarement, Baillou, Rivière, Etmuller et Wepfer la recommandent dans la phrénésie et quelques autres affections cérébrales. M. Double a publié, dans le dixhuiticme volume du journal de M. Sédillot une note historique des médecins qui l'ont pratiquée. MM. Gigaud (Journal de Sédillot); Desruelles (/ournal général de médecine) ;Mailly [Journal Itebdomada ire , 1832, t. vi, p. 379), et plusieurs autres médecins l'ont quelquefois employée. Nous l'avons prescrite à plusieurs reprises, mais deux fois seulement, nous avons obtenu un jet de sang suffisant pour apprécier ce mode d'émission sanguine. Il nous a semblé que dans ces deux cas, les symptômes aigus de méningite que nous cherchions a combattre avaient été dissipés plus promptement que, par la saignée du bras. Il faudrait un plus grand nombre de faits pour juger cette saignée ; mais les difficultés nombreuses que l'on éprouve pour la pratiquer , empêchent de s'en servir fréquemment et d'en retirer les avantages qu'elle a quelquefois présentés.
On rapporte à trois causes les avantages de l'artériofomie : l" la rapidité de l'écoulement du sang ; 2° les qualités du sang perdu ; 3" la diminution de la quantité de sang reçue par le cerveau. La première de ces causes n'a rien de
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litif, car, en un temps donné , on perd bien autant de sang par une veine du is que par Tarière temporale. La seconde est fondée, car le sang tiré de l'areestpltis plastique et plus rutilant que le sang veineux; on sait, en outre, il est plus excitant, et que sur les champs de bataille ou pendant les opéranji ciiirurgicales, les hémorriiagies artérielles sont bien plus débilitantes que hémorrhagies veineuses. Enfin on peut croire, quant à la troisième cause , en elFet, sortant avec abondance d'un rameau de l'artère carotide externe, le g peut se porter en moindre ([uantité dans l'artère carotide interne dont il ible, pour ainsi dire, délourué , et que l'excitation des organes encéphaliques t en éprouver une sensible diminution. C'est, du moins, ce qu'il est permis conclure, d'après le petit nombre de faits qui sont arrivés à notre connaisce , et dans lesquels l'ouverture de l'artère a pu donner promptement une intité convenable de sang.
)'après ce que nous avons dit des différens moyens de soustraire le sang vei-
IX ou le sang artériel par la saignée générale, on a pu voir qu'ils ont tous ; certaine importance, mais que les dillicultes qu'ils présentent dans l'exécu- 1 rend souvent incertains leurs résultats , et oblige presque constamment de ourir à la saignée du bras. Examinons maintenant les eflfets de la saignée de.
]HAP. III. Saignée locale. La pratique des anciens, qui consistait à our les veines placées auprès de l'organe malade , est maintenant abandonnée: l'a remplacée par l'usage des sangsues , des ventouses et des scarifications. \angsues. Nous n'avons à nous occuper maintenant que des effets qui résult de l'application des sangsues. On trouvera au mot sakgsci'. ce qui conne ces anuélides sous les rapports de Vhisloire naturelle et de leur emploi iical.
jes morsures de sangsues causent sur la partie qu'elles occupent deux eflfets incts : 1° une douleur vive qui occasionne un afflux du sang ; 2° un écoulent sanguin. La quantité de cet écoulement varie selon les sujets sur lesquels sangsues ont été appliquées , et selon le nombre , le volume et la vivacité sangsues employées. Sur les jeunes sujets , les sangsues font quelqueibis der le sang avec assez d'abondance , pour occasiouer des hémorrhagies rapilient inquiétantes ou mortelles. Chez les sujets avancés en âge, le tissu iculaire de la peau , les petits vaisseaux cutanés et sous-cutanés donnent laaent lieu à un écoulement sanguin trop considérable. Bien plus souvent cet ulcment n'alteint pas la quantité que l'on aurait désirée , quoique l'on une la précaution de lotionncr la partie avec de l'eau chaude, de l'exposer i va])eur, de la plonger dans un bain ou de la couvrir de cataplasmes chauds bien humides. La quantité du sang varie encore d'après la disposition du u cutané et du système capillaire sanguin , sur lesquels les sangsues ont été )liquées; au col, à l épigaslre, aux points de continuité de la peau avec les mbranes muqueuses et aux orifices de ces membranes , les applications de gsues sont suivies d'écoulement de sang assez abondant. Cet écoulement est lucoup moindre sur des parties de la peau douées d'une plus grande épaisr. Il est donc difficile, à priai i, de bien apprécier la quantité de sang que Ta fournir la saignée capillaire, et cependant ses résultats varient selon elle est plus ou moins abondante. En effet , si , les sangsues tombées , il ne :oule pas de sang , ce fluide , appelé vers la partie , y déterminera une sion , qui augmentera les accidens ; si l'écoulement du sang se fait avec lité,le système capillaire correspondant se désemplira , lu partie pâlira jidantun certain temps, mais la déplétion ne s'étendra pas beaucoup au-delà I lieu de l'application : ce sont là les effets de la saignée locale. Si, au coure, l'écoulement est trop considérable, à ces derniers résultats se joindront
X qui dépendent de la déplétion des gros vaisseaux , et qui ont été exposés , iqu'il a été question plus haut de la saignée générale.
;es saignées locales faites à l'aide de sangsues peuvent s'étendre assez loin , ce à la communication de certaines veines superficielles avec des organes ifondéraent placés. On retire de trop grands avantages de ces émissions guines pour ne pas nous y arrêter un instant. Ainsi on peut espérer dégorle sinus longitudinal supérieur de la dure-mère en appliquant des sangsues la région des trous pariétaux , puisque les vemes de Santorini établissent î communication entre le système veineux de ces parties j une application sangsues le long de la suture sagittale aurait un résultat semblable. A la ion occipitale , une communication bien plus considérable a lieu avec le
Es latéral , au moyen à\\n gros rameau qui se rend dans la veine occipitale , anastomoses donnent le moyen d'agir sur la circulation des régions postéire et inférieure du cerveau. En appliquant des sangsues à l'anus , la comnication qui existe entre les veines héniorrhoidales inférieures , branche de rpogastrique , et la veine mésentérique inférieure , branches d'origine de la ne-porte, permet d'atteindre l'articuiation des organes de la digestion. 'i communications vasculaires rendent raison de l'avantage que l'on peut irer de l'application locale des sangsues dans plusieurs affections cérébrales iians un grand nombre de maladies abdominales.
Selon quelques personnes , les émissions sanguines, même modérées, obte- |es à l'aide des sangsues , occasionnent un affaiblissement proportionnel lus grand que la phlébotomie. Il est assez difficile de bien juger celle assertion, :'ï nous semble cependant avoir quelque justesse ; car d'abord les faits en Montrent quelquefois l'exactitude, ensuite le sang qui s'échappe des piijres de sangsues n'a point encore, comme celui qui s'écoule des veines, été 'Ijïsé par les divers actes de la nutrition. En effet, sa composition d'après fialyse de M. Pallas , de Pampelune , se rapproche beaucoup de celle du ijlg artériel.
DiCT. DE MÉDECINE ET DE CHiaURGlE PRATIQUES.
Nous parlerons ailleurs des efTets de l'irritation que la morsure des sangsues détermine au moment de la piqûre et après que le sang a cessé de couler.
Scarifications et incisions de veinules. Ce moyen est trop peu usité pour que nous nous occupions de ses effets. Nous pensons que l'on devrait moins le négliger. Quelques faits prouvent que dans le chémosis , il est avantageux de scarifier les veinules de la conjonctive, et que l'on peut , à l'exemple du professeur Cru veilhier , scarifier la membrane pituitaire, pour obtenir une épistaxis artificielle. Il serait peut-être utile , dans l'ophthalmie , d'inciser la veine angulaire pour désemplir les vaisseaux de la paupière inférieure. On retirerait probablement de bons résultats de l'ouverture de l extrémité inférieure de la veine frontale ou de Xaicade nasale elle-même , près la racine du nez , dans l'inflammation des parties profondes de l'œil , leur communication directe avec la veine ophlhalmique le ferait du moins espérer. L'ouverture de ces vaisseaux serait peut-être utile dans les aflections de la base du cerveau, puisqu'ils communiquent directement avec le sinus caverneux.
Ces petites saignées locales sont abandonnées , parce qu'il est difficile d'y avoir recours , soit parce que ces veinules sont souvent accompagnées d'artérioles ; soit parce qu'il n'est pas facile d'établir la compression nécessaire pour le gonflement du vaisseau, tantôt parce qu'on manque de point d'appui et tantôt à cause des nombreuses anastomoses qui existent. On préfère à l'ouverture de ces veinules l'usage des sangsues ou des ventouses scarifiées. Cependant nous avons vu plus haut qu'Astlcy Cowper recommande l incisiou des veines du scrotum dans l'orchite.
y entouses. Les ventouses , fort usitées chez les Egyptiens , qui ne possédaient point de sangsues, ont également été d'un usage fréquent chez les Grecs et les Romains. Les Allemands et les Anglais en retirent de grands avantages, mais elles ne sont employées chez nous que par un petit nombre de personnes. Les résultats favorables qu'on en obtient devraient cependant en étendre l'usage. Les ventouses scarifiées produisent des émissions sanguines à la manière des sangsues ; l'écoulement sanguin est moins abondant , il est vrai , mais la fluxion sanguine et l'irritation vers les parties où on les applicjue , sont bien plus considérables. On conçoit toute la puissance que doit avoir un moyen thérapeutique qui réunit à-la-fois les avantages des émissions sanguines et d'une révulsion énergique. Aussi dans les inflammations intenses et profondes, déjà affaiblies parles saignées générales , oblient-on de l'application des ventouses mouchetées ou scarifiées les eflfets les plus satisl'aisans. On trouvera au mot ventouses tout ce qui a rapport à l'emploi de ce moyen et aux différentes modifications qu'on lui a fait subir.
Chap. IV. Parallèle des effets thérapeutiques de la saignée générale et DE LA SAIGNÉE LOCALE. La Saignée générale produit une évacuation rapide et une déplétion de tous les organes , qui occasionne une dépression prompte des forces; la saignée locale ne donne lieu qu'à un écoulement de sanglent, ses effets ne s'étendent guère au-delà de la région du système attaqué , il dépriment les propriétés vitales de ce seul point sans affaiblir celles du reste de l'économie. Dans les maladies inflammatoires graves et étendues, on obtient de grands avantages, surtout au début, de la saignée générale; quand il existe une fluxion locale opiniâtre , soit par l'intensité ou l'ancienneté de l'irritation , la saignée locale seule peut l'atlaquer avec avantage. La saignée doit précéder la saignée locale chez les sujets pléthoriques ou atteints de phlegmasies intenses sans cela les eflfets de celle-ci sont sans cesse détruits par l'arrivée du sang que la circulation générale verse avec abondance dans le système capillaire; dans quelques cas déconcentration des forces vitales, avec petitesse du pouls , la saignée locale précède avec avantage la saignée générale et permet ensuite d'avoir recours à celle-ci. On attaquerait avec peu de succès, par la saiguée générale, les phlegmasies locales exemptes de réaction ; ces phlegmasies sont bien plus sûrement et bien plus avantageusement combattues par la saignée locale , qui , dans ce cas , évite de faire perdre inutilement une grande quantité de sang au reste de l'économie. La première de ces évacuations n'a pas d'influence favorable sur les phlegmasies chroniques ; la seconde en occasionne souvent la résolution, lorsqu'elle est convenablement employée. L'une ne produit d'autre effet que celui d'une déplétion sanguine avec révulsion contestable; l'autre détermine une déplétion accompagnée d'une révulsion prolongée, sur l'existence de laquelle l'irritation et l'afflux sanguin que les piqûres de sangsues ou les scarifications occasionnent ne peuvent laisser de doute. I.'afllux du sang que l'on appelle à l'aide d'un petit nombre de sangsues ou de quelques ventouses mouchetées , palcées vers un point où cet afllux est nécessaire, serait inutilement recherché par l'ouverture des grands vaisseaux. On remplace bien , à l'aide d'une petite saignée , une application de sangsues , quant à la perte de sang, mais c'est le seul effet qu'on en puisse obtenir. Une application nombreuse de sangsues peut remplacer une saignée générale , mais elle tourmente et fatigue le malade bien autrement que l'ouverture prompte et facile de l'un de vaisseaux de la circulalation générale. En faisant cette substitution , on n'a pas l'avantage de connaître exactement la quantité de sang soustraite, sa nature, etc. 11 est donc nécessaire (|ue chacun de ces moyens soit employé d'après les indications qu'il remplit, et qu'on ne substitue pas la saignée locale à la saignée générale, comme on l'a fait trop souvent depuis quelques années. Nous bornerons à ces traits principaux le parallèle de la saignée générale et de la saignée locale. Les différences c[ue nous aurions pu ajouter trouveront une place plus convenable dans le cours de cet article.
CHAPITRE V. Considérations générales sur l'usage de la saignée. Ces considérations sont fondées soit sur des raisons physiologiques , soit sur des indications de pathologie générale.
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§ I. Considérations physiologiques. y4ge. On se sert de la section du cordon ombilical pour faire une émission sanguine aux enfans qui viennent de naître et qui sont atteints de stase ou de congestion sanguine au cerveau, etc. M. Guersent a fait pratiquer la saignée à des enfans âgés de quelques jours seulement ; mais à cette époque, et jusqu'à un ou deux ans , les applications df sangsues suffirent le plus souvent. 11 est rare que l'on ait besoin de recourir à d'autre moyen pendant les années suivantes ; cependant la saignée du bras devient de plus en plus applicable. Badilius , de Vérone , la recommande de bonne heure dans une thèse inlitulée : De secandd vend in pueris ; il s'claie de l'autorité de Galien. BjIHou ne voulait pas que le jeune âge empêchât de saigner pendant les phlegniasies abdominales : débet sangiiis miltiy nec dchovlari débet œlatula.
Les vieillards supportent mieux qu'on ne le croit généralement les émissions sanguines locales ou générales. La gêne qui se révèle dans le système circulatoire par l inlerniiltence et l'irrégularité du pouls , loin de contre-indiquer la saignée, la réclame souvent ainsi que la disposition apoplectique que l'on observe à cet âge. F'œnœ seclio sœpius senibus ulillissiina, imo ad longœvam vilam conjèrt, dit F rcdéric Hoffman dans son livre intitulé : De vente sectionis abusu; Opéra onmiri. Nous avons vu des vieillards, atteints de pleuro-pneumonie, sauvés par des saignées assez fortes et répétées deux ou trois fois. Néanmoins il faut , à cette époque de la vie , employer la saignée avec plus de parcimonie que pendant l'âge adulte, et souvent préférer l'application des sangsues à l'anus à l'emploi de la phlébotoniie. La fréquence des hémorrhoïdes chez les vieillards semble plus particulièrement indiquer ce moyen.
Sexe. Arrivées à l'époque de la puberté les femmes présentent une indication spéciale pour la saignée, c'est de hâter l'apparition du flux menstruel par des applications de sangsues à la vulve, à la partie supérieure des cuisses ou h l'anus. Ce flux une fois établi, on le rappellera, s'il vient à éprouver quelque dérangement, en employant ces mêmes moyens, ou la saignée du pied^ ou la saignée du bras , les pieds étant dans l'eau , aux époques où il devra paraître. S'il survient une phlegmasic grave pendant l'époque menstruelle, devra-t-on s'abstenir d'émission sanguine dans la crainte de déranger les règles? L'expérience a résolu fréquemment cette question , et on ne doit pas balancer alors à pratiquer les émissions sanguines nécessaires. Le flux menstruel , bien loin d être arrêté, deviendra, au contraire, plus facile, puisque l'on diminuera l'intensité d'une phlegmasie qui pouvait à tout moment l'enrayer dans sa marche. Préférera- t-on d'ailleurs la saignée du pied h la saignée du bras?l' faudra employer celle qui semblera le plus favorable à la sortie abondante du sang, sauf ensuite à placer quelques sangsues aux cuisses, en petit nombre, pour rappeler ou entretenir l'afllux menstruel. Nous avons, dans ces circonstances, vu si souvent les règles paraître ou se rétablir sous l'influence de la saignée du bras, que nous n'hésitons pas à l'employer, lorsqu'à l'inspection des veines saphcnes 7 la saignée du pied ne semble pas devoir donner lieu à un écoulement de sang suflisant.
L'état de grossesse ne confre-indique pas l'emploi de la saignée dans le cas de phlegmasie grave, surtout si la grossesse est déjà parvenue au quatrième ou cinquième mois. S'il est nécessaire de la pratiquer avant cette éi)oque , il faut avoir l'attention défaire tenir la malade couchée, d'éviter les mouvemens brusques, etc. Les émissions sanguines demandent, dans ce cas, de grandes précautions, et les médecins n'ont même pas toujours été d'accord sur leur utilité. Ils en craignent généralement moins les efl'ets lorsque la gestation est plus avancée. Hippocrate les appréhende dans l'aphorisme suivant : Mulier utero gercns vend sectâ abortit, idque polissimum si fœtus giandior J'uerit, aph. XXX, sect. v. C'est aux conséquences de cette doctrine, maintenant abandonnée , qu'il faut rapporter le làcheux pronostic que le père delà médecine portait ailleurs sur l'issue des maladies aiguës chez les femmes grosses : Mulierem utero gerentein morbo qnodani aculo corripi, [ethnie. Ce pronostic se trouve heureusement démenti en suivant le précepte donné depuis par Celse et beaucoup d'autres médecins de s'en rapporter à l'état des forces, qtiœ sint i^ires , pour juger s'il faut avoir , dans cette circonstance , recours à la saignée. Au reste , en se servant de l'auscultation ; ainsi que l'a fait avec sagacité M. de Kergaradcc , on pourra, dans ce cas , mesurer l'abondance des saignées à la force de la circulation fœtale et placentaire , autant qu'à l'état du pouls de la mère.
La saignée est-elle nécessaire pendant tous les cas de grossesse ? L'usage de la saignée est devenue luie sorte d'habitude banale, surtout parmi les femmes grosses des classes inférieures de la société. Cet usage présente autant d'inconvéniens que la pratique opposée. En efl'et , la saignée dans cet état, comme dans foutes les autres circonstances , peut être tantôt nuisible et tantôt trèsutile. En général , on s'en abstient pendant les quatre premiers mois, à moins qu'une perte , une phlegmasie utérine ou tout autre accident n'oblige d'y recourir. Plus tard , la saignée devient non-seulement utile, mais quelquefois nécessaire, ainsi que l'a écrit Mauriceau, pour les femmes qui avaient auparavant des règles abondantes . et qui, pendant la grossesse, présentent des«signes evidens de pléthore générale ou locale , ou quelque embarras de circulation dans le système sanguin de l'appareil utérin. Dans tous ces cas, la saignée du bras doit être préférée, ainsi que 'Van Swieten le recommande dans ses Commentnires sur Boérrhaaue, tom. v, pag. 420, à celle du pied , bien que, d'après les observations d'Astruc , de Levret et de quelques autres praticiens, celle-ci ne soit pas , ainsi qu'on l'a avancé . une cause facile d'avortement.
Lorsque les femmes arrivent à l'âge critique; on évite de leur pratiquer des émissions sanguines sur l'arbre veineux inférieur. Souvent les saignées du bras deviennent alors fort efiicaccs , en empêchant le sang de se porter vers l'utérus.
Lorsque celte époque est franchie , les particiens préfèrent encore l'ouvcrtn des vaisseaux supé'''eurs à la saiguée sous-diaphragmatique locale ou générale afin de ne plus rappeler le sang vers le système utérin.
Tempérament. La nature elle-même indique par les hémorrhagies abondant^ qui surviennent aux personnes douées d'un tempérament sanguin , que ces si jets ont un pressant besoin de la saignée et qu'ils peuvent la supporter bie mieux que les autres ; c'est aussi ce que l'observation démontre A moins qi ce ne soit pour diminuer l'hypérémie hépatique que l'on observe souvent ch( les sujets bilieux , ces individus ont rarement besoin de la saignée ; et les San; sues à l'anus remédient le plus souvent à la distribution inégale du sang qui; porte de préférence vers le système abdominal. Les sujets lympathiques suj portent, en généial , assez mal les émissions sanguines. Si on y insiste leu maladies passent à l'état chronique , ou se terminent par une disposition ai infiltrations sérieuses. Van Swieten aflirme que les individus obèses qui oi souvent recours à la saignée, accroissent encore par ce moyen leur polysarciij (f On sait d'ailleurs qu'ils ont moins de sang et qu'ils supportent plus difficilemei; If les évacuations sanguines que les sujets doués d'une constitution sèche. | '»
Chez les sujets nerveux, les émissions sanguines générales ou locales augmerl jil tent le plus souvent ou développent des accidens spasmodiques qui obligentden « recourir que quand il existe une évidente nécessité. Chez quelques personnel même, onvoit les sangsues déterminer des convulsions plus ou moms prolougéeil
Habitudes. La saignée devient souvent nécessaire à ceux qui ont l'habituii d'y recourir à certaines époques de l'année. L'omission de cet usage détermic chez eux un état plolhorique , qu'il faudrait prévenir par de l'exercice et un r( girae approprié. Quant à l'habitude, on y satisfera, s'il y a indication, inai on devra la faire cesser en éloignant successivement et de plus en plus les évs cu.itions sanguines. _
Les diffcrens climats et les diyevses saisons, exercent une assez grande iri.p fluence sur l'emploi des émissions sanguines. Ainsi, on observe que, dans leii|i!ti pays secs et froids , et dans ceux qui sont chauds et secs, les saignées répélért/ifo et abondantes sont plus nécessaires que dans les contrées placées dans des àiim constances opposées. Cela tient peut-être aussi à ce que dans ces pays, comm; fli aux saisons qui leur correspondent, les maladies inflammatoires sont plus ité\ a quentes , et acquièrent plus d'intensité. ]
Les règles établies à une époque sont , à ce qu'il paraît , pour ce sujet suscep^iji tibles d'éprouver plus tard des modifications. On sait quels avantages on retil* en France delà saiguée ; cependant, de son temps, Galien voulait que l'on n til la pratiquât aux Gaulois qu'avec une certaine retenue. Froinds minus detrahi f^
mus, quant pleniludo commonet quod ad corporis liabiius, in candidis e\ |
quibus mollis tener u/ue est caro, quales Galli sunt ( De curand. ratio per san^ je miss. cap. 14 ). L'assainissement du sol de la France devenu moins humide eftii moins froid, par la disparition d'immenses forêts, explique comment avec unijim constitution probablement moins molle la saignée nous serait devenue j>luii| f applicable. |''''
Au reste , quelque modification que les diverses circonstances, dont nous ve lui nons de parler, apportent à la pratique de la saiguée, il n'en est pas qui lui «1* impose davantage que la constitution médicale, sous l'influence de laquelle leMpe maladies se développent. '"P
Constitution médicale. Depuis Hippocrate jusqu'à nos jours, on a signalé dejun temps en temps l'utilité et les inconvéniens de la saignée dans les mêmes mala-||iil dies. Cette coutradiction apparente s'explique facilement par l'influence deiitli constitutions médicales, dont il est impossible de nier l'existence, lorsque l'onj» a médité les ouvrages de Sydenham , Baillou, Stoll , Huxliam , Lepccq de laji* Clôture, etc. On sait que Sloll , après avoir vu régner à Vienne des constita-j»| tions médicales bilieuses, observa les mêmes maladies sous l'influence de coiistitU'Ij » tions inflammatoires, et qu il mit en usage contre ces dernières les émissions san-l n guines avec autant de succès qu'auparavant il avoit employé les évacuations 1 bilieuses contre les premières. V oyez : An Hippocr. doclri. de constitutio.j,^ ijicf^. co/ï2/7ro5-î/H/<i. ( Thes. agreg. 1826. Martin Solon.) _ U
Bien que nous ignorions comment agit sur nous l'influence des constitutions médicales pour modifier la nature des maladies qui nous afreclent ; bien que I | ces grandes modifications se présentent rarement, ce qui les a fait nier par I ( quelques-uns de ceux qui ne les ont point observées , cependant les laits indi- . .1 qués par les auteurs que nous avons cités, et par Stoll en particulier, nousji semblent d'un trop grand poids pour ne pas les avoir rappelés à l'occasion des I ! con.siiléralions générales de physiologie pathologique que nous devions donner *| > sur l'usage de la saignée . _ *'
§ II. Considérations fondées sur les indications de pathologie générale. Elio- i i logie- La nature connue ou supposée des maladies a toujours eu sur l'emploi de i i la saignée une influence considérable ; aussi , suivant le règne de tel ou tel sys- | tème, ce grand moyen thérapeutique a-t-il éprouvé , dans l'usage que l'on en »l a fa-it , de nombreuses vicissitudes. Cependant il est peu d'auteurs qui n'aient ( reconnu son efficacité dans les phicgmasies , et si l'on en excepte quelques contre-stimulistes, et avant eux Van-Helmont qui écrivait : Ego qnide.m neinint , snnguinem milto , tout le monde s'accorde à reconnaître la nécessité de la saignée pour combattre l'inflammation. On s'accorde généralement à regarder l'état couenneux et riche en fibrine du sang comme un indice de la nature inflammatoire des maladies. Dans les afl"ections d'un caractère douteux, on pratique quelquefois une saignée exploratrice, lorsque l'état du malade le permet; les résultats que l'on en obtient servent à faire connaître la nature de la maladie, ce que le traitement apprend quelquefois, ainsi que le pensait Hippocrate lorsqu'il disait : « Naluram morborura deuuntiat quoque curatio. »
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' Epoque de la maladie à laquelle on doit pratiquer les émissions sanguines. )n est étonné que ce point de l'histoire de la saignée ait pu être le sujet de lisciissions sérieuses. Cependant, dans la crainte d'empêcher la coction d'avoir lieu , quelques auteurs ne voulait pas que l'on saignât passe le troisième jour, la [ioction devant arriver le quatrième. Ces principes sont à juste titre abandonnés; jar , pour resteindre l'usage de la saignée, à certains jours , il faudrait d'abord [ue les maladies suivissent un ordre précis et déterminé ; l'observation déiiontre qu'il n'en est pas ainsi. Depuis long-temps , les médecins se conforment lU précepte que Galien donne dans le chap. xx de son livre De curandi ralione ler sanguinis missionem , dans lequel il recommande de saigner le vingtième our de la maladie, si l'indication s'en présente. Ainsi , dans les maladies aiuës , tant que la période inflammatoire dure ou se reproduit, on doit , si les orces du malade le pei mettent , avoir recours au.x émissions sanguines. C'est in les employant convenablement que l'on arrête les progrès de l'inflammation , ue l'on en obtient la résolution, que l'on empêche les gangrènes partielles, tpar étranglement des parties, de se développer ou de faire des progrès (Voy. )bs. Je pneunomie gangreneuse , archiv. xxiv, p. 61. Martin Solon). Lorsque, u contraire , la résolution , quelque effort critique , une gangrène primitive ou ssentielle, la suppuration ou l'état chronique se manifestent, on doit rejeter u suspendre ce moyen.
On s'est quelquefois proposé de prévenir les maladies par la saignée prophyicLujue. Ce moyen, employé sagement, peut être de quelque utilité. Mis en sage avant de pratiquer certaines opérations chirurgicales, il sert à prévenir is inflammations qui les suivent trop fréquemment. La saignée prophylactique été quelque temps de mode en médecine. Guy Patin se faisait saigner cinq us par an. Van Swieten s'est élevé contre le ridicule de celte pratique inutile !t souvent dangereuse. La saignée prophylactique ne peut être employée que Liand il existe une indication réelle; ainsi, pour remédier au malaise qui peut livre la suppression d'hémorrhagie habituelle, pour arrêter les prodromes apoplexie , d hémoptysie, etc. Saigner sans cause , c'est priver l'économie de m excitant naturel et l'affaiblir inutilement. Quoique la saignée soit employée
plus souvent dans un but curatif, elle n'est cependant que palliatii^e dans len des cas. Ainsi , dans la phlhisie pulmonaire , on calme quelquefois l iniisilé des symptômes inflammatoires concomitans par des petites émissions inguines; mais ces émissions sont insuflisantes pour arrêter la marche de la aladie. Il en est de même pour la plupart des anévrysmes et pour beaucoup aulres affections.
Symptômes. L'appréciation exacte de l'état des fondions, et par conséquent 3s organes qui les exécutent , est d'une grande importance dans l'emploi ou rejet de la saignée. L'étude et l'examen du pouls devront entrer en première ;ne comme moyen de détermination, puisqu'ils nous font reconnaîire, d'une anière satisfaisante, l'état de la circulation. Le pouls large, fort et dur , inque la nécessité de la saignée. Cependant chez les vieillards, le pouls, à cause ! la densité des tuniques artérielles , peut présenter ces caractères , sans que saignée soit nécessaire. Il faut aux trois caractères de développemens que )us venons d'énoncer, ajouter un signe tiré du rhythme, la fréquence , pour le l'exploration du pouls fasse reconnaître plus positivement l'utilité de la Ignée. Le pouls faible et petit , le pouls petit et vibrant que l'on appelle aussi irveux , contre-indiquent l'emploi de la saignée. Il n'en est pas de même du luls serré, petit , fréquent et concentré, qui indique l'oppression des forces , réclame le plus souvent des émissions sanguines promptes et abondantes , r lorsqu'on les a faites , il perd les caractères qu'il présentait, pour se rapocher de plus en plus de l'état norm.Tl. Au reste avant de se déterminer à iployer les émissions sanguines, il faut prendre garde de s'en laisser imposer ries anomalies et les caractères passagers que présente le pouls. 'Voyez les mités de séméiologie et l'article pools.
IL'examen du pouls n'est pas seulement utde pour apprécier l'indication de saignée, il est encore indispensable , pendant que le sang coule, pour déteriner quand on devra faire cesser l'écoulement. On y aura enfin recours de luveau pour reconnaître si la saignée devra être répétée.
Quelque importance que présente l'état de la circulation , pour reconnaître itilité de la saignée , on doit cependant encore y joindre l'examen de quelques très fonctions. La respiration , la calorification et les sécrétions doivent être terrogées.
La fréquence et l'anxiété de la respiration , l'air brûlant qui s'échappe de la litrine ; la soif vive et la sécheresse de la bouche , la chaleur sèche , intense , ordicanle de la peau et l'injection de son système capillaire , surtout à la face, noncent ordinairement la nécessité de soustraire à l'économie une partie du [Liide stimulant, qui développe et entretient l'excitation générale au-delà de n type normal. La sécheresse des membranes muqueuses , la diminution de sécrétion urinaire, la couleur rouge et l'augmentation de densité de l'urine pt autant de signes que l'on doit rapprocher des précédens , et dont l'enpble constitue un état général désigné par le mot Jîèfre , dont l'existence néjssite le plus souvent l'usage des émissions sanguines.
Les signes tirés des autres fonctions seront également appréciés avec soin mt établir l'utilité de la saignée dans les maladies des organes qui les exécuiQt. Ces considérations doivent être renvoyées aux articles qui s'occupent en frticulier de chacune de ces affections.
\Marche et durée des maladies. S'il faut en croire le résultat que l'on trouve ns \e& Recherches sur les effets delà saignée, publiées récemment par un fservateur distingué, M. Louis , les émissions sanguines , lors même qu'on les atiquerait d'assez bonne heure , n'auraient pas d'inûueace bien marquée sur
la durée des pneunonies , des érysipèles , etc. Ces résultats, contradictoires avec l'opinion de beaucoup d'autres médecins qui établissent la leur également sur des faits, tiendraient-ils donc à une fausse application de la méthode numérique, je le pense ainsi. On ne me comptera pas parmi les détracteurs de cette méthode , puisque je n'ai cessé d'eu faire usage depuis long-temps. Cependant je ne l,a crois pas infaillible, si elle n'est employée avec précaulion. En effet, que de différences dans les faits que l'on rapproche ainsi pour en tirer des conséquences.... par addition. Une inflammation, par exemple, peut envahir une plus ou moins grande quantité de parties, occuper un tissu antérieurement sain ou détérioré par une phlegmasie aiguë ou chronique ; elle peut être légère ou intense , récente ou déjà ancienne , au premier ou au troisième degré , simple ou compliquée, se développer sur un sujet sanguin ou sur un sujet scrofuleux. Enfin on peut rapprocher des faits observés dans des saisons différenles ou sous l'influence de constitutions médicales opposées, etc. Comment, avec des élémens aussi variés et aussi nombreux, prétendre établir des lois sur la marche et le traitement des maladies ! Le positif que l'on donne dans ce cas n'est qu'illusoire, et les asserlions qu'il présente deviennent d autant plus dangereuses qu'elles ont pour base un immuable et infaillible chiffre. A nssi pensons-nous que ces proportions , formées avec ces élémens ainsi accumulés, élémens auxquels d'ailleurs cent autres médecins pourraient en accumuler de nouveaux et de différens , seraient plus sûrement formulées par les mots quelquefois, rarement , fréquemment , etc. , que par des chiffres. Et quand on voudra que ces chiffres aient une véritable signification , il faudra, ainsi que l'a fait M. Bouillaud dans son article pneumonie, établir autant de tableaux qu'il y a de groupes de faits différens. Illais c'est trop nous éloigner de notre sujet.
L'assertion de M. Louis nous a d'abord fait penser que nous nous étions trompé sur les faits que nous avions recueillis jusqu'alors , et que, contrairement à ce que nous avions observé , la pneunomie , par exemple , ne pouvait être jugulée par la saignée , pour me servir d'une expression déjà fort ancienne. Mais le cas suivant , que nous avons observé tout récemment, nous a démontré de nouveau l'influence de la saignée sur la marche de la pneunomie. Un jeune homme de vingt ans , d'une assez bonne constitution, coidonnier, fut pris d'un refroidissement pendant la nuit du 29 au 30 mars 1835, en mettant ses pieds sur le carreau. Le 30, courbature, fièvre , douleur au-dessous du sein droit, toux , expectoration sanguinolente. Eau sucrée. Entré le 31 à l'hôpital Oeaujon , le râle crépitant et l'expectoration rouilléc , joints aux autres sympt(5mes, ne laissèrent de doute à personne sur l'existence d'une pleuro-pneunomie du lobe inférieur droit au premier degré. Saignée de vingt onces , tisane pectorale , julep, lavement émoi lien t. Sang cou en neux et dense. Sueur abondante pendant la nuit.
Le lendemain, cessation des symptômes fébriles (soixante-six pulsations), râle crépitant moins étendu , douleur concentrée dans un espace de deu.x ou trois pouces au dessous du sein, quinze sangsues sur le point douloureux; épistaxis pendant la nuit.
2 avril, troisième jour de la maladie, respiration facile, expectoration muqueuse légèrement safranée , toux rare ; épistaxis dans la journée ; bouillon.
3 avril , quatrième jour de la maladie, guérison confirmée; soupe.
Nous donnâmes le demi-quart le lendemain, et le 7 avril ce jeune homme sortit de l'hospice.
Nous ne discuterons pas les différens points intéressans de cette courte observation , nous la donnons seulement comme une exemple de pneumonie jugulée.
L'observation cxi de la clinique du professeur Andral présente un exemple dans lequel la maladie s'est terminée le troisième jour , sous l'influence d'une seule saignée.
On trouve d'autres faits analogues dans les ouvrages de MM. Cliomel et Bouillaud , et dans ceux de différens observateurs; nous ne croyons pas nécessaire de les rapporter. On ne voit pas ordinairement les pneumonies, même au premier degré , se terminer spontanément; nous pouvons donc penser que la saignée a déterminé cette solution heureuse. Sans doute cela n'arrive pas dans tous les cas; mais serait-il logique d'en inférer que cela ne puisse pas arriver. Sans doute on ne voit pas ce résultat favorable survenir souvent quand la maladie est plus avancée; c'est un motif pour saigner dès le commencement : principiis ohsla.
On ne peut donc douter que la saignée ne modifie efficacement la marche des maladies ; M. Bouillaud en a surtout donné des preuves nombreuses dans l'article PNEUMONIE de ce dictionnaire. Mais pour que celte modification ait lieu , il faut : \° que la saignée soit le plus possible employée , comme nous l'avons dit dans un paragraphe précédent , à une période peu avancée des maladies ; et 2° qu'elle soit suflisamment continuée pour que ses effets se maintiennent et amènent la résolution de l'inflammation. De celte manière on perd tout au plus le dixième des malades atteints de pneumonie, comme le prouve notre tableau de Résultats de pneumonies ohseruées , en 1818, à t Hôtel- Dieu , imprimé à la fin de l'article Pneumonie de M, Bricheteau , Dictionn. des scienc. méd. , t. xLiii, p. 4i,'5, et les résultats que nous observons maintenant dans notre service ; ce qui est fort différent de ceux que l'on trouve dans le mémoire qui a donné lieu à ces réflexions, et dans lequel la mortalité des pneumoniques s'élève à un septième des maladies traités. Ce que nous avons dit de la pneumonie se rapporterait avec exactitude aux autres plilegmasies aiguës.
Diagnostic. En parlant de l'étiologie , nous avons dit que la saignée pouvait, soit par l'état consécutif du pouls , soit par l'inspection du sang , faire reconnaître la nature inflammatoire ou autre de la maladie. La saignée ne peut guère servir à localiser les affections , ce sont les troubles fonctionqels qu'il faut inter-
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rogcr pour avoir de plus satisfaisantes réponses. Cependant le retrait que prend le cœur, dans certains cas, après la saignée, sert à reconnaître que cet organe était distendu par le sang et non hypertrophié. L'inspection du sang a été depuis long-temps recommandée. Fernel a écrit un chapitre sur ce sujet. Il a pour titre : Einissi sanguinis observalio , t. i , page 315. Le caractère de ce liquide était, dans ie choléra asiatique, un élément de diagnostic ; dans d'autres cas , son examen nous a fait soupçonner des lésions du foie par la couleur jaune que le sérum communiquait au linge que l'on en imbibait. L'analyse chimique ferait peut-être reconnaître quelques modifications apportées dans sa composition par le trouble des organes de la nutrition et des sécrétions. Mais ces essais sont encore à tenter.
Pronostic. En examinant les résultats qui suivent la saignée, soit dans les modifications qu'ils apportent au trouble fonctionnel de l'organe affecté, soit dans le pouls ou dans le reste de l'économie, on peut porter un pronostic favorable ou fâcheux de la maladie. L'inspection du sang présente également sous ce rapport des avantages incontestables. La couenne persiate-l-elle , la densité du caillot demeure-t elle la même? la disposition inflammatoire n'est pas encore modifiée. Le sang revient-il à l'état normal? l'intensité de la maladie va cesser, la convalescence ne tardera pas à commencer. La proportion de sérosité est-elle considérable? la convalescence sera longue , et il faudra, autant que le cas le permettra , s'occuper de réparer les forces par une alimentation convenable. Le sang présente-t-il des caractères insolites de diffluence et d'altération dans ses propriétés , tels qu'on pourrait presque le méconnaître; c'est d'un fâcheux pronostic. Tel était le cas d'une jeune fille d'une très forte constitution , atteinte de variole confluente compliquée de méningite que nous avons récemment observé. Le sang obtenu par deux saignées qui lui furent successivement pratiquées , était brunâtre , visqueux , gluant , comme sirupeux ; une couenne livide le couvrait ; il ne présentait aucune apparence de cruor ni de sérosité distincte. Après avoir offert un léger degré d'amélioration , la malade succomba le troisième jour de l'éruption. La plupart de ses membranes muqueuses présentaient une rougeur hémorrhagique très-intense.
L'altération du sang n'est cependant pas toujours d'un pronostic aussi fâcheux.
La cxie observation insérée par le professeur Andral dans le tome m, page 354 ^ de sa Clinique médicale, 2^ édition, en donne une preuve remarquable. Le malade qui en fait le sujet, âgé de vingt-trois ans, était atteint d'une affection grave, probablement une fièvre typhoïde, au neuvième jour de laquelle, le pouls étant dur et fréquent, on pratiqua une saignée. « Le sang de la veine ne se rassembla point en caillot; mais les morceaux de fibrine restèrent comme dissous dans la sérosité... C'était le sang dissous des auteurs. « Le malade guérit. Pendant sa convalescence, il contracta une pneumonie, on le saigna , et cette fois le sang, neuf jours après la première saignée , était dense et couenneux. Le malade
"uérit promptement. C'est de ce cas que nous voulions parler plus haut à la page 1883.
Tiaiteinent. Choix du mode d'émission sanguine. 1" Lorsque, en suivant le sage précepte de Baillou : Antequani de inorbis staluatiir , primum constare opovtel quis , morbus et quce morbi causa [Opéra omnia , t. ii , p. 32) , on aura reconnu la nécessité des émissions sanguines, ou devra d'abord déterminer si I on fera une saignée générale ou une saignée locale. Le parallèle que nous avons donné de ces deux modes d'évacuations sanguines fait aisément connaître que s'il s'agit d'un sujet fortement constitué , si la maladie commence , si les accidens inflammatoires sont intenses , les symptciraes généraux très cléveloppés et la fièvre violente, on devra préférer la saignée générale. Mais quel mode d'émission sanguine générale choisira-t on ? il est incontestable que s'il faut conibaltre une phlegmasie thoracique ou abdominale, on devra donner la préférence à la saignée du bras, à cause de la facilité avec laquelle on la pratique , du peu de gêne qu'elle donne au malade, de la possibilité de retirer autant de sang qu'on le veut cl de le recueillir sans peine dans un vase pour l'examiner ensuite. Devra-t-on, dans les effections céplialiques , lui préférer la saignée des veines jugulaires, des veines sapbènes ou des artères temporales? quelque utilité que plusieurs praticiens distingués semblent avoir retirée de la saignée de la veine jugulaire, soit dans l'apoplexie, la méningite ou les affections des parties extérieures de la tête , nous n'avons pas vu , dans le petit nombre de cas où nous sommes parvenu à retirer par l'incision de ce vaisseau autant de sang que nous le désirions, que cette saignée présentât sur celle du bras d'avantage réel, et nous l'avons toujours trouvée incommode pour le m;ilade pendant l'opération. Aussi, à l'exemple de la plupart des praticiens, la remplaçons-nous par la saignée du bras ou par l'application de nombreuses sangsues vers les régions auriculaires ou occipitales. La saignée de la jugulaire serait peut-être cependant spécialement indiquée dans quelques affections du cœur où la difficulté qu'éprouve le sang pour traverser les cavités droites de l'organe détermine le développement du pouls veineux, un refoulement continuel du sang vers le cerveau , et des accidens de stase sanguine d'un danger imminent. L'opération serait facile à pratiquer; mais cette saignée ne pourrait être que palliative : elle ne remédierait pas à la cause première de la maladie.
Quant à la saignée du pied , nous croyons, quand elle est facile à pratiquer, qu'on fera bien de la préférer dans ces maladies céplialiques qui réclameront l'emploi des émissions sanguines; ses effets, dans ce cas, nous ont paru plus prompts, plus évidens. Mais, comme ce n'est que par exception que l'on obtient de l'ouverture delà sapliènc la quantité de sang désirable, il en résulte qu'on est presque toujours obligé de la remplacer par la saignée du bras. Car nous n'avons pas observé que cette dernière présentât lesinconvéniens que Baglivi lui reproche dans le passage suivant, et dans lequel il établit la supériorité de la saignée du
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pied : « In malignis febribus dum sanguis millebatur exbrachio , aeger în pejus ruebat, ettotus morbi impetus ferebatur in caput...., contra, misso sanguine ex pede, melius habebam. »
L'artériotomie, lorsque l'artère temporale es tassez développée pour que son ou- ! } verture donne suffisamment de sang, nous a paru préférable dans la méningite ! aux autres émissions sanguines ; mais il est si rare que cette saignée laisse au-i ' tant couler de sang qu'on le désire, que Ton est presque toujours obligé de lal remplacer par celle du bras. En définitive, lorsqu'elles peuvent être suffisantes, nous préférons dans les maladies inflammatoires aiguës de l'encéphale rartério-! tomie et l'ouverture de la saphène à la saignée du bras, et nous n'avons recoursj î' à cette dernière que quand les autres présentent trop de difficultés dans l'exc-j R cution, et par conséquent trop d'incertitude dans le résultat. j f
Lorsqu'il s'agit d'un sujet faible atteint d'une inflammation en rapport avec} ? le peu d'énergie de ses forces vitales; lorsqu'une phlegmasie n'est plus à sal ^ période d'acuité ; lorsque les phénomènes morbides se sont limités au pointi ' primitivement affecté, qu'il ne s'agit plus pour ainsi dire que d'arracher' l'épine morbide, et que la réaction générale a cessé, etc., l'indication de lai ^ saignée locale devient alors la seule que l'on doive remplir. Nous en avons| i*'' indiqué les règles à la page 1881 et suivantes. ! *"
Le nombre des saignées générales et locales, auquel on aura recours dans une- Pmaladie, ne peut être indiqué d'avance. Nous l'avons porté à sept avec le plus! r' granil succès, en quelques jours, dans un cas de pneumonie double. D'autres " ont élevé ce nombre jusqu'à douze. Il faut examiner les symptômes et les! modifications apportées dans la maladie a|)rès la première émission sanguine; pour savoir si l'on doit la réitérer, et suivre ce précepte si sage de Stoll : à juvantibus et lœdenlibus indicatio. L'absence totale de sérosité, la densité du caillot, l'épaisseur de la couenne fibrineuse , qui le recouvre le plus souvent, indiquent avec la persistance des symptômes inflammatoires locaux qu'il faut avoir de nouveau recours à la saignée. Mais faut-il, ainsi que le voulait Triller,' saigner jusqu'à ce que la couenne dite inflammatoire disparaisse? Cette cons, duite serait certainement dangereuse; la proportion de sérosité qui augmente ordinairement après la troisième ou la quatrième saignée, indique qu'il ne ^ faut pas pousser trop loin l'emploi de ce moyen. D'ailleurs, si l'on voulaii ™ s'en rapporter à ce précepte de ïriller dans l'arthritis aiguë et la pleuro-pneumonie par exemple , maladies dans lesquelles le sang présente si ordinairemen le caractère couenneux, l'on verrait le malade succomber avant que la couenne fibrineuse ait cessé de se former.
La quantité de sang que l'on peut tirer a été bien diversement indiquée pai les auteurs. Les uns veulent que les saignées soient peu abondantes; d'autre qu'elles soient de plusieurs livres, et qu'on les répète souvent. Botal étaitd* ce dernier avis , parce que , disait-il, plus on tire d'eau d'un puits plus celle qu la remplace est pure.
Dans les plaies de têle, Ambroise Paré faisait ôter jusqu'à vingt-sept palettes de sang. Sydenham, à l'exemple de beaucoup de médecins ses devanciers ''l recommandait les saignées abondantes. Rivière a tiré près de trois livres d< sang à deux femmes atteintes de pleurésie. Dans un cas semblable, Zacutu! conseilla une saignée de quarante-deux onces , et il eut un plein succès, M. Giberta vu un homme auquel on soupçonnait une cardite, et qui perdit en moins de dix minutes , quatorze palettes de sang. Cet individu fut encorel saigné le soir du même jour et le lendemain malin ; il sortit peu de temps après! de l'Hôtel-Dieu parfaitement guéri. Nous avons maintes fois obtenu les raeil. leurs effets de saignées d'une livre, une livre et demie; dans les phlegmasie' étendues et intenses ; mais il est impossible d'établir des préceptes géiiérauj sur leur emploi. Seulement, on peut dire qu'il est bon que les premières sai gnées soient ordinairement abondantes, afin que la réaction qui les suit ne] rétablisse point, dans les parties malades, l'état hyperémique qui existait avant l'émission sanguine. C'est alors le cas de consulter le quœ sint vires , di Celse. Pousser la saignée au-delà de ces limites , c'est en faire abus et enlever, ainsi que le fait observer le professeur Broussais dans ses Phlegmasies chroniA ques, 0 la force nécessaire à la résolution de l'inflammation. »
Abus. Ce n'est qu'en agissant d'après des idées préconçues , ou quand on s'e» rapporte à un seul ordre de phénomènes , que l'on emploie les émissions san-i guines au-delà de ce que réclame la nécessité. Riolan , Botal, Hecquet , Ga Patin en ont quelquefois poussé le nombre à l'excès. Dans quelques cas même, une seule saignée constitue un abus fâcheux. Ainsi , Fréteau rapporte, page 58, que le régiment de Roussillon , employé, en Bretagne, à creuser le lit delà rivière d'Ille-et-Vilaine , en I78G, fut pris de fièvre intermittente. Les saignée* que l'on pratiqua à ces militaires déterminèrent des accidens de cachexie et (i'hydropisie. Nous avons indiqué, page 1879, les effets de l'abus de la saignée On évitera ces accidens, en ayant égard aux différentes règles que nous avons établies pour son emploi. Voici maintenant les circonstances dans lesquelleson devra s'en abstenir. i
Contre-indications. On doit s'abstenir de pratiquer la saignée chez les sujets'' pâles et d'une faiblesie bien reconnue , chez ceux dont le pouls est faible et' dépressible, qui sont disposés à la syncope, ou dont l'idiosyncrasie ne peut supporter les émiisions sanguines. Stoll rapporte que dans la constitution de pleurésie bilieuse qu'il a décrite avec tant de talent, la saignée aggravait les accidens et devenait pernicieuse. Lorsque les phlegmasies tendent à la suppuration , à l'induration ou à l'état chronique , la saignée, surtout chez les sujets déjà affaiblis , ne fait que hâter la marche fâcheuse de la maladie. Lorsqu'une première saignée augmente les accidens , il est rare qu'une seconde soit plus favorable; quand le sang est décoloré et difllucnt, la saignée ne peut avoir que
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les inconvéniens. A moins d'une indication pressante , il faut éviter de prati- [uer la saignée pendant la digestion. Enfin , il survient des contre-indications [ueles symptômes et la marche des maladies font reconnaître, et dont l'exposé jipparlient à la description particulière de chaque maladie, i La saignée , d'après tout ce cjue nous avons dit, réclame donc toute l'attenion du médecin, et, pour en limiter l'emploi dans de justes bornes, nous citeons avec M, Polinière, Eludes cliniques sur les émissions sunquines , le passage iuirant tiré du livre de F. Hoffmann, intitulé : De nenœ sectionis abusu : '. Suramâ prudentia ac judicio opus est, utjusta et corpori proportionata sangui- ^isquantitas emittatur. Sive enim nimium , sive parciùs jusfo subtrahitur nocet itrumque. Quapropter in definiendâ quantitate exacta habenda est ratio œtatis, exus , corporis habilus, pulsus , vitse genus , consuetudinis morbi , ipsius , maxiaeque omnium virium». (T.v,p. 346.) Chap. VI. Substitutions faites a la saignée. Pour com])léler ce qui a raplort à l'emploi de la saignée, il nous resterait à exposer les cas dans lesquels on n doit faire usage; mais ces considérations étant exposées aux mois fièvres, hlegmasies , hémorrhagies , névroses , el à l'occasion des différentes mnlailies jccrites dans cet ouvrage , nous nous abstiendrons de nous en occuper. Nous dipns seulement un mot des moyens thérapeutiques que l'on a tenté de substiuer aux émissions sanguines.
Diète. Erasistrate voulait remplacer la saignée par trois jours de diète. Pluieurs médecins ont long-temps cherché à remettre en vogue celte pratique. Il 'est pas nécessaire de discuter long-temps pour prouver que si, dans des indisositions légères, la diète peut quelquefois remplacer la saignée, elle a le plus puvent dans ce cas l'inconvénient de prolonger le malaise. Mais dans les mala- |ics graves , les inflammations profondes, étendues, développées chezles sujets inguins et vigoureux, comment confier la solution de la maladie à la diète paiement, sans avoir la crainte de voir les accidens s'aggraver au point de evenir incurables ?
La saignée enlève rapidement à l'économie son stimulant naturel, le sang. La icte diminue bien les propriétés surexcitantes de ce fluide, mais elle le fait ■ntement. La diète ne peut donc convenir, quand il s'agit de soustraire promp- :!ment à l'économie le liquide qui détermine ou entretient les maladies aiguës. In ne pourrait substituer la diète aux émissions sanguines , que dans le cas où
s'agirait de prévenir l'état pléthorique, ou de mettre en usage la saignée probylactique. Dans toutes les autres circonstances , la diète ne saurait être consiérée que comme un auxiliaire utile de la saignée.
Puri'atifs. A plusieurs époques , on a voulu remplacer dans le traitement des laladies aiguës la saignée par les purgatifs ; en se fondant sur ce que ceux-ci 'évacuent de l'économie , à moins qu'ils ne soient portés trop loin , que ce (jui si altéré^ ou que ce qui pêche par sùs qualités ( Fernel , /J' J/n. pars, p. 321 ). eaucoup d'auteurs, parmi lesquels nous citerons Hamilton, ont souvent employé ;s purgatifs dans plusieurs maladies que d'autres médecins conibattaient par les missions sanguines. Mais la supériorité de celles-ci en a généralement fait pré- ;rer l'usage dans les affections aiguës.
Les essais que l'on a de nouveau tentés a\ ec les purgatifs dans la fièvre tyhoiile, ne nous ont pas paru avoir une grande influence sur la ciarclie de cette laladie , lorsqu'elle est grave et compliquée d'accidens cérébraux ; mais ils nous ut semblé utiles pour remplir quelques indications passagères données soit par état saburral, soit par un météorisme incomuiode et rebelle. Dans trois cas raves, où les malades atteints de fièvre typhoïde et de méningite ont sucombé, nous n'avons rencontré ni sur la membrane muqueuse intestinale, ni iir les plaques de Peyer , la rougeur inflammatoire qu'à priori nous pensions rouver. Dans un quatrième cas de fièvre tjphoïda inflammatoire, qui s'était raendé sous influence des sangsues , au point que le malade arrivait à une heueuse convalescence, nous avons employé les purgatifs réitérés, pendant une ecliute qui eut lieu ; une perforation intestinale survint ; et le malade succomba. Vous n'attribuons pas exclusivement la perforation à l'usage des purgatifs, mais jj crainte d'une pareille issue doit au moins faire repousser leur emploi dans 'espèce de fièvre typhoïde que nous venons de citer.
I Dans les affections chroniques , certaines ophtlialmies extérieures ou profondes, hertaines états encéphaliques, qui font craindre l'apoplexie, les vésanies ou iiccidens analogues chez des sujets peu sanguins ; dans les pleurésies chroniques ivec épanchement ; dans quelques cas de phlegraasies chroniques du foie, ceraines phlegmasies chroniques de la peau, du système lymphatique, etc. lespur- ;atifs répétés de temps en temps, surtout les sels neutres, le calomel, et ceux jui ont une action analogue , l'emportent souvent sur les émissions sanguines, parce qu'ils joignent aux avantages d'une évacuation muqueuse ulile , les bien-
iaits d'une révulsion étendue et prolongée qui n'est pas moins favorable. Au este, dans une foule de circonstance."-, on obtient de la combinaison de ces leux grands moyens thérapeutiques les résultats les plus avantageux., ] Conti-e-sliimdans. Convaincus qu'il est insuffisant de combattre les inflammations par des émissions sanguines, et qu'il faut attaquer directement la cause première de l'inflammation pour faire cesser l'afflux sanguin, Tommasini et i'école italienne ont proposé l'emploi des cunlre-stimulans. Ces moyens peuyent-ils être regardés comme de bons et vrais succédanés de la saignée ? Parmi les nombreux médicamens auxquels les Italiens ont reconnu la propriété contre-stimulante , il n'en est pas qui aient été plus vantés que les préparations antimoniales. Cependant, si l'on examine les résultats publiés ])ar Rasori , sur les six cent cinquante-deux faits qu'il a observés , on voit que, quand il employa l'émétique seul, le septième de ses malades succomba; qu'il n'en perdit que le neuvième quand il fit pratiquer quelques saignées en même temps, et que le tiers de Dict. de Médecine et de Chirurgie pratiques.
ses malades mourut , quand les saignées furent élevées au nombre de sept ou de dix. Il semblerait d'abord que dans ces faits de Rasori, la saignée aurait eu dernier lieu un désavantage marqué, puisque la mortalité paraîtrait augmenter en raison directe du nombre des évacuations sanguines. Mais en appréciant mieux les faits, on verra que c'est à la gravité des cas , et non au traitement , qu'il faut attribuer la dernière proportion de mortalité. Si , au contraire, on examine les deux premières séries d'observations , dans lesquelles l'intensité de la pneunomie étant moindre , on n'eut pas toujours recours à la saignée, on verra que c'est dans la série la plus nombreuse, celle de trois cent cinquantecinq malades, que l'on traita par les saignées et par le tartre slibié, que la mortalité ne s'éleva qu'au neuvième, tandis qu'elle fut d'un septième dans la série où l'émétique seul fut prescrit. Les émissions sanguines présentent donc , dans celle de ces deux séries où elles ont été employées , une supériorité incontestable sur les contre-slimulans.
Quoique favorables à l'action de la saignée, ces résultats formés avec des élémens si variés , ne nous semblent pas assez probans pour nous y arrêter exclusivement. Recherchons dans les faits suivans l'influence immédiate des deux médications sur la marche de la maladie.
Nous avons observé pendant le printemps et l'été de 183J,àla Pitié el à l'hôpital Beaujon , vingt-trois malades atteints de pleuro pneumonies aiguës , et nous les avons soumis à l'usage de l'antimoine diaphorétique lavé , donné à la dose d'un à trois gros en vingt-quatre heures. Nous avons été six fois obligés d'abandonner la préparation antimoniale et de recourir à la saignée, soit parce que les symptômes restaient stationnaires, soit parce qu'ils s'aggravaient. Dans ces six cas , la saignée a immédiatement remédié à l'intensité des accidens. Il est bien rare, quand on commence le traitement par les émissions sanguines, que l'on soit ainsi obligé d'avoir recours aux préparations antimoniales données à haute dose. Dans les vingt-trois faits dont nous parlons , nous avons deux fois seulement observé par la rareté du pouls et de la respiration, et par la diminution de lu couleur sanguinolente de l'expectoration , une amélioration immédiate et marquée , produite par l'influence de l'antimoine diaphorétique seul. Dans tous les autres cas l'amélioration a été lente , le pouls n'est pas descendu au-des sous du type physiologique. Si , maintenant, nous remarquons que dans les cas les plus heureux de ce traitement , on voit une sorte de bruit de taffetas persister long-temps après son emploi , et se prolonger pendant la convalescence , en apparence déclarée , lors même que la maladie était peu intense ; comme , d'un autre côté , ce bruit de crépitation ou de taffetas ne se prolonge pas ainsi , lorsque la résolution succède aux émissions sanguines , il en résulte que l'avantage reste évidemment à celle-ci. En effet, ce bruit, qui existait également dans les deux cas où l'amélioration avait été évidente et rapide , laisse des doutes sur l'entière résolution de la pneumonie, et donne la crainte devoir se développer des dégénérescenses morbides consécutives.
Bien qu'appliqué à beaucoup de maladies différentes, tout le monde convient que c'est dans la pneumonie que le contre-stimulisme a eu le plus de succès. Mais si d'une part nous remarquons que , d'après les faits de Rasori, il s'en faut que cette médication augmente la proportion des guérisons ; si , d'un autre côté, nous rappelons qu'elle est insuffisante, puisque, en l'employant, ou peut être obligé de recourir à la saignée, et que, le plus souvent, elle ne rassure pas complètement sur la résolution de la maladie , il sera aisé de conclure qu'en général les émissions sanguines sont incontestablement supérieures au.x contre-stimulans.
Rapprochons maintenant aussi brièvement que le peu d'étendue d'un article de dictionnaire l'exige, les différentes considérations que nous venons d'exposer.
Conclusions. La division la plus importante de la saignée consiste à la distinguer en générale et en locale.
Les effets locaux de la saignée générale ont ordinairement peu d'importance. Les effets généraux en ont beaucoup plus : ils sont fondés sur les phénomènes de la déplétion , qui sont admis par tout le monde , et sur ceux de la dérivation et de la révulsion. Ainsi la saignée du pied est dérivative pour les viscères abdominaux , et révulsive pour ceux de la tête , et vice versd.
L'afflux du sang artériel vers les organes dont on a ouvert le système nerveux est un élément de révulsion de plus.
Les effets de dérivation, de révulsion et d'afflux cessent aussitôt que la saignée est terminée. Ceux de la déplétion seuls subsistent. La déplétion est donc le phénomène le plus important de la saignée.
Le but de la saignée locale est d'obtenir une déplétion circonscrite et d'établir en même temps un point de révulsion.
Comme dans la saignée générale, la déplétion de la saignée locale ne peut être que momentanée, mais la révulsion a toujours une cerlaiiie durée.
La révulsion déterminée par les ventouses est plus vive que celle que l'on obtient à l'aide des sangsues.
Nous avons cherché , dans ce court résumé et dans les chapitres iv et v de notre article , à rapprocher les notions pratiques les plus importantes à déduire de l'étude de la saignée. Si nous n'avons pas été aussi complet que nous le désirons , qu'il nous soit permis d'en rejeter en partie la faute sur les dilîicultés que présente ce sujet important.
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SALICINE. Substance nouvellement découverte dans Técorce de saule et qu'on a cru d'aboid alcaline. Avant d'entrer dans de plus grands détails sur celte matièie , nous devons dire que déjà depuis long-temps l'écorce du saule commun , salix alba, avait été employée en médecine et cju'on y avait trouvé un remède assez efficace contre les fièvres intermittentes , sans parler des autres applications qui ont été généralement moins heureuses. Son amertume prononcée devait appeler sur elle l atlention des praticiens et celle des chimistes. Les premiers, à une époque où les recherches de la chimie organique n'étaient pas encore h l'ordre du jour , cherchèrent dans l'écorce de saule une succédanée du quinquina que leur indiquait une certaine analogie de propriétés physiques. Les essais furent suivis d'heureux résultats ; des fièvres d'accès de diffërens types furent guéries; seulement des fièvres quartes automnales se monlrèient rebelles et durent êUe combattues par l'écorce du Pérou. Cependant c'était une conquête que d'avoir limité le nombre des cas où l'on employait le médicament exotique , et de l'avoir remplacé par une substance commune et sans presque aucune valeur : aussi continua-t-on de l'administrer dans divers pays et surtout en France , à l'époque où l'on ne pouvait s'y procurer le quinquina qtt'au prix de l'or. D'ailleurs , on ne se bornait pas à l'opposer aux fièvres intermittentes, mais on en fit le même usage que du quinquina comme tonique, anti septique , Vermifuge, etc. On donnait l'écorce de saule en substance et pulvérisée à la dose de deux h quatre gros : on en faisait un extrait mou et surtout un extrait sec dont on faisait prendre de quinze à trente grains. Deux onces par pinte d'eau étaient la mesure ordinaire pour la décoction, et l'on faisait usage quelquefois du vin dans lequel on avait fuit infuser ce médicament. A l'extérieur, on utilisait aussi la décoction , le vin et la poudre suivant les indications.
Ce fut en 1825 , que la salicine fut signalée dans l'écorce du saule blanc par M. Fontana , pharmacien à Lazlze , près de Vérone , qui dominé par les idées d'alors , crut y avoir trouvé un alcaloïde. Mais plusieurs autres chimistes s'étant occupés du même sujet on reconnut que celle matière se comportait autrement que les alcaloïdes, et en outre qu'on pouvait l'extraire de diverses espèces de saules et même de peupliers. Malgré quelques dissidences sur la nature réelle de ce qu'on appelle salicine et quelques différences dans l'aspect qu'elle présente , on est assez généralement convenu de la considérer comme efficace dans les fièvres d'accès et cependant les uns disent que la matière extraite de 1 écorce de saulen'est pas un alcali, les autres prétendentqu'elle devient alcaline par le contact des acides faibles , et finit par former de véritables sels.
Quoi qu'il en soit, la salicine considérée actuellement comme pure et qui est renfermée dans l'écorce dans la proportion de cinq pour cent de son poids , est neutre, non azotée, cristalline, blanche, d'une saveur très-amère, un peu aromatique. Elle est soluble dans l'eau froide et plus encore dans l'eau chaude, mais surtout dans l'alcool ; elle est insoluble dans la plupart des autres menstrues. Les sidfates et nitrates qui se forment de cette substance sont excessivement amers. On suit pour la préparation de la salicine un procédé analogue à celui employé pour la quinine : c'est-à-dire la décoction traitée par le sous-acétate de plomb, laquelle évaporée, décolorée parle noir animal , puis filtrée bouillante , et enfin refroidie laisse déposer la salicine. On remarque que la salicine impure est plus amère et plus aromatique que celle qui a été purifiée par le charbon. Serait-elle plus efficace ? Ce fait , au moins , ne doit pas être perdue de vue tians la pratique.
Pour l'emploi médical de la salicine la marche était toute tracée. D'une part les propriétés fébrifuges de l'écorce de saule étaient connues depuis long-temps, de l'autre on avait reconnu déjà l'avantage d'isoler les principes actifs des médicamens, des substances inertes et rélractaires à l'action des organes digestifs. On administra donc la salicine et les sels qui en proviennent à la dose de dix , vingt , trente , et jusqu'à deux cents grains dans de nombreux cas de fièvres intermittentes , et il y eut d'assez nombreux succès ; il y eut même de l'enthousiasme ; car on ne craignit pas de dire que ce médicament égalait en vertu le sulfate de quinine. Mais l'expérience n'a pas encore, tant s'en faut, confirmé
ces espérances ; et le sulfate de quinine reste encore , avec raison , investi de la confiance des praticiens auxquels il a rarement manqué dans le moment du besoin. Ce serait néanmoins un avantage considérable que de pouvoir substituer à la quinine , dans un grand nombre de fièvres , un médicament indigène , et l'emploi de la salacine doit être encouragé, aussi bien que les recherches tendant à préciser les conditions diverses dans lesquelles son administration peut être plus fructueuse. Il est facile de concevoir que celte substance doit être également expérimentée dans les autres cas où le quinine se prescrit d'ordinaire. Mais nous ajouterons que ces recherches devront être dirigées dans uni esprit philosophique et judicieux ; et qu'on ne devra pas s'empresser de cou-i dure sur quelques faits légèrement observés, comme on le fait trop souvent.
(F. Ratier.)
SALIVATION. Dénomination inexacte , mais consacrée par l'usage et désignant une inflammation de toute la membrane muqueuse de la bouche et de' tout l'appareil sécréloire qui s'y trouve annexé, inflammation occasionée le plus souvent par l'usage des préparations mercurielles et qui doit être distinguée du ptyalysme, ainsi que nous l'avons exposé (Voy. Ptialismc). Ce n'est point une simple augmentation de la sécrétion salivaire , et le liquide que rendent les malades n'est point de la salive seulement , mais un mélange de la salive et des: produits fournis par les follicules muqueux de toute la cavité buccale.
Le mercure, de quelque manière qu'il s'introduise dans l'économie, lorsqu'il] iW est poussé à une certaine dose , variable suivant les dispositions iudividuellesj iti et les circonstances environnantes, produit une série de phénomènes constansj iflft et qu'on peut appeler spécifiques , qu'on a fréquemment occasion d'observer] H chez les ouvriers qui le manient et chez ceux qui sont soumis à son emploi thé- fa rapeutique. Nous n'avons pas à parler ici du tremblement mercuriel. ( Foyez^ ni Hydraghtrif,.) :ii
La quantité de mercure employée influe peu sur la production de la saliration , niais bien seulement celle qui est absorbée , portée dans les voies cir-i «il culatoires et relenue dans l'économie. Un' demi-gros d'onguent mercuriel ent 'ff frictions, deux pilules d'un grain suffisent pour déterminer ce résultat. L'ob-|.nli servation montre que l'impression du froid sur la peau, en supprimant la trans-i iiSf piration , favorise particulièrement l'apparition de la stomatite mercurielle ; de' même que de deux malades usant du mercure en proportions égales , celui quii «f! est affecté de constipation est pris de cette phlegmasie avant l'autre. SouventoniiS* a vu dans les deux siècles qui précèdent les personnes chargées d'administreriMt^ les frictions saliver avant celles qui les recevaient. Ces deux conditions sont^w d'une grande importance et doivent servir de guide dans la direction du traite-t''»is< ment mercuriel, suivant qu'on a le dessein de produire ou d'éviter la salivation.i « En outre, on doit tenir compte de l'âge, du sexe, du tempérament et de la anl disposition individuelle de la peau. i jljii
Les phénomènes précurseurs de cette affection, lorsqu'elle n'arrive qu'à la! ipn longue , ce qui n'est pas le cas le plus ordinaire , sont un goût désagréable ell'.féi comme cuivreux dans la bouche, accompagné d'un léger endolorissement dei M la membrane muqueuse qui revêt cette cavité, comme aussi des dents quit ioJi semblent molles et moins solidement fixées dans leurs alvéoles. Bientôt , lors-i*jii que surtout on continue l'usage du mercure , un gonflement rapide s'emparel '»^ de toutes les gencives, de la face interne des joues, de la langue el du palais, i âi qui deviennent chaudes et douloureuses, et qui par leur augmentation de vo- ! .tl lume reçoivent l'empreinte des dents avec lesquelles elles se trouvent eu con-|.îtii tact. La rougeur n'est pas considérable; il semble au contraire que les partiesl lii sont plus pilles qu'à l'ordinaire : mais cet aspect tient à ce que la muqueuse est! 'h recouverte d'une exsudation blanchâtre au-dessus de laquelle elle se trouve d'un i m rouge assez vif. Les parties, qui sont le plus tuméfiées el plus exposées à la| .,1 compression, ne tardent pas à s'ulcérer, et les ulcères qu'on voit alors s'élargis-t is. sent beaucoup et présentent une surface grisâtre, mollasse et fongueuse, d'où . b le sang s'écoule avec facilité. Tout le tissu cellulaire ambiant s'engorge à son j Kl; tour , aussi bien que les ganglions lymphatiques auxquels se rendent les vais- i iliij seaux de cette région , et il n'est pas rare de voir les malades dans l impossibi- 1 Mi lité absolue d'écarter les mâchoires et presque d'avaler à raison de la tuméfac- ' (il tion générale qui peut rendre la suffocation imminente. La fétidité de l'haleine I qui se montre ordinairement dès le début de l'affection , devient alors extrême, > \i et presque caractéristique. ' il
Mais le symptôme qui a dû fixer davantage l'attention des observateurs , et Mi qui a , en dépit de la raison , imposé son nom à tout le groupe d'accidens mor- 1 !]i bides , c'est le flux plus ou moins abondant de salive. Au tlébut , et la salive et ii it les fluides sécrétés par l'appareil folliculaire de la bouche arrivent plus rapide- 1 il' ment dans cette cavité d'où le malade est obligé de les expulser par une sputa-i a tion fiéipiente ; au bout de peu de temps l'aflluence du liquide augmente et )| jjj devient telle qu'on a vu des malades en rendre dans vingt-quatre heures l énorme tl U quantité de huit livres : et cela durait plusieurs jours. C'est ce que rapportent il ^' naïvement, et sans aucune réflexion, les auteurs contemporains de l'emploi > '| exagéré de mercure. ' l
Il y a long-temps qu'on n'a vu de faits semblables , au moins en grand nombre , et qu'on a pu par conséquent observer la salivation poussée à l'extrême; ! 1 cependant quelques praticiens, il n'y a pas vingt ans , faisaient encore saliver | f les malades aff'ectés de .syphilis, c'est-à-dire qu'après avoir provoqué la stoma- I | tite mercurielle , ils l'entretenaient et l'accroissaient par de nouvelles doses de médicament- Il faut lire la description des accidens qui venaient en pareil cas : on y voit qu'aux symptômes locaux que nous avons décrits , et parmi lesquels il faut ranger encore l'extension considérable des ulcères , les escharres gangreneuses et la chute de dents, la nécrose des os maxillaires , le prolapsus de la
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ngue qui sortait de la bouche sans pouvoir y rentrer, de façon qu'on était (ligé d'introduire une sonde dans l'œsophage pour nourrir les malades , se ignaient des phénomènes généraux bien faciles à supposer, savoir : une irrita- )n plus ou moins considérable des voies digestives , et quelquefois d'autres ilegmasies; plus, une fièvre qui pouvait devenir très-intense , à saison de nsomnie et de la douleur extrême à laquelle étaient en proie les malheureux alades. L'amaigrissement qui s'ensuivait est facile à imaginer. Oii ne saurait , sans l'avoir vu , se faire une exacte idée de cette affection, qui ême après sa guérison laissait de longs et tristes souvenirs. En effet , maigre gravité, elle était rarement funeste; peu-à-peu les phénomènes morbides se litigeaient , lorsqu'on cessait l'emploi du médicament qui en était la cause evi- ;nte et unique , et , après une durée de plusieurs semaines , la convalescence rivait.
De nos jours il est rare que la salivation atteigne ce degré de développement, •irce que dès qu'on la voit se manifester on suspend l'emploi des préparations ercurielles, et qu'on tâche de prévenir les progrès du mal. Néanmoins on voit S;scas,où, en dépit de ces précautions , finflammation continue à marcher ins presque qu'on puisse l'enrayer , et nous avons vu des malades fort graveteut affectés , malgré tous les soins qu'on avait pu prendre. Il est à-peu-près utile de noircir encore le tableau des désordres produits sur la bouche par le brcure, pour détourner de l'emploi exagéré de ce remède, auquel on a rejneé aussi légèrement, au moins, pour quelques praticiens, qu'on l'avait jadis îopté d'une manière exclusive et absolue.
!N'esl-il pas singulier qu'on ait songé à rapporter la salivation au virus vénépn fixé, comme on disait, sur les glandes salivaires (Fabre) , lorsqu'on avait tvant les yeux l'exemple de celte maladie chez des sujets exempts de toute fphilis et qui se trouvaient habituellement exposes à une almosjihère mercu- ;lle , lorsque enfin on ne voyait jamais survenir la salivation chez les vénénii non soumis au traitement mercuriel ? Il n'est pourtant que trop vrai que lté opinion a long-temps dominé, et que les efforts du traitement eurent alors ur objet de déloger ce virus en provoquant et en entretenant un flux prolongé salive. Maintenant il n'est pas un médecin , peut-être , pour lequel la salivam mercurielle ne soit une maladie qu'on doit, autant que possible, prévenir eraps et guérir lorsqu'elle s'est développée.
INous avons déjà dit, à l'article mkrcure et au commencement de celui-ci , elles étaient les conditions les plus favorables à la salivation, c'était donc in- (ucr implicitement les moyens de la prévenir. Ce sont les agens propres à /oriser les évacuations alvincs et la transpiration cutanée, et par conséquent ,)rcvenir l'accumulation du mercure dans l'économie. Il va sans dire que ces jécautions ne sauraient avoir d'effet, si en même temps qu'on y a recours on iiploie à dose exagérée les préparations mercurielles. C'est ce que n'ont pas inpris les auteurs qui ont écrit sur celte matière et qui ont voulu chercher , iiprès des théories chimiques , la guérison ou la prophylaxie de la salivation ■ncurielle. Ainsi donc, administrer le mercure à doses modérées, quel que soit Imode d'administration qu'on ait choisi ; ralentir ou suspendre son emploi li qu'il se manifeste un goût cuivreux et une légère douleur des gencives, et t['on y aperçoit un gonflement commençant ; enfin tenir le malade dans des iladitions telles que la transpiration cutanée soit habituellement un peu acli- ■3, et que la liberté du ventre soit complète, tels sont les principes que le ]ilicien doit avoir constamment en vue, et dont nous n'avons pas la prétention ( lui imposer les développemens. L'expérience démontre l'inefficacité des (ûbinaisons et additions par lesquelles on voulait ôter au mercure sespro|)rié- I nuisibles. Le camphre , l'ammoniaque, le soufre, les sullures, les chlorures, , sont absolument inefficaces quoi qu'en aient pu dire les inventeurs de relides.
'lorsqu'on est appelé à combattre une salivation accidentellement développée, jTaut se souvenir d'abord , qu'il est impossible de guérir tout d'un coup cette section, pour peu qu'elle ait d'intensité; ensuite que, quant à présent au liins , il n'existe aucun moyen direct de neutraliser le mercure comme on Ivait autrefois prétendu. Il faut donc se conduire en ce cas précisément comme ( le fait dans les empoisonnemens contre lesquels il n'y a pas d'antidote cerlin, c'est-à-dire faire judicieusement la médecine du symptôme. Supposons la iiladie portée à son plus haut degré de gravité et accompagnée d'une violente licction ; à coup sûr le premier moyen à employer , c'est la saignée, tant géné- Iie que locale , qui n'a pas été recommandée autant qu'elle mérite de l'être et (Ramène un soulagement notable et immédiat, ainsi que nous avons eu sou- ''iit l'occasion de le constater. Il est souvent utile d'appliquer les sangsues dilitement sur les parties enflammées. Après la saignée dans les cas graves, et l|t d'abord lorsqu'on n'a pas à traiter une salivation des plus inflammatoires, fjprésentent les adoucissans tant directs qu'indirects, savoir : les gargarismcs «['les collutoires émolliens avec le lait , les décoctions de guimauve, auxquelles (] peut joindre quelques narcotiques , les figues grasses , la pâte de guimauve •Ijde jujubes placées entre les dents et les joues ; les vapeurs émollientes diri- {|s dans la bouche, puis les cataplasmes du même genre appliqués au-dessus t|la mâchoire et sur les côtés du visage et fréquemment renouvelés. Les tol|ues réfrigéraas ont aussi paru avoir des effets favorables en pareille occur- >|ce.
En même temps il est utile autant que rationnel de favoriser, par tous les 'jiyens possibles , la sortie du poison , par toutes les voies d'exhalation et de Sjjrétion. Aussi n'est-ce point assez de faciliter la transpiration cutanée par le spur au lit et par une température douce et uniforme , il faut l'activer davantje, et les boissons chaudes et abondantes rempliront mieux que les sudorifi-
ques proprement dits , cette indication h laquelle satisferont mieux encore les bains d'étuve sèche ou humide, dont l'action est si énergique et si prompte. Ou ne devra pas craindre d'insister sur cet ordre d'agens thérapeutiques.
Si la constipation est une des causes déterminantes les mieux connues de la salivation, les laxatifs et les purgatifs eux-mêmes doivent être comptés parmi les principaux auxiliaires de son traitement; et ici, point de préférence motivée pour tel ou tel purgatif. Produisez des évacuations par une excitation douce, mais surtout continue du canal intestinal : c'est ce qui est important. Du reste, employez les laxatifs à lorte dose ou les drastiques à doses fractionnées; le résultat légitime et 1 emploi des moyens indicpie la mesure dans lacjuelle on doit se tenir. Mais rien ne saurait être prescrit à la lettre dans celte maladie plus que dans toute autre, et nous ne pourrions dire, comme quelques auteurs, si I on doit donner un purgatif tous les deux , trois ou quatre jours.
Les révulsifs appliques sur la peau peuvent être théoriquement conseillés ; mais leurs effets ne sont pas à beaucoup près assez certains pour qu'on puisse risquer de recourir à ceux qui sont douloureux. Il sera donc utile de se borner aux bains de pieds simples ou animés avec la moutarde , la cendre , le sel , etc. Quant aux vésicatoires vantés par des auteurs qui ont peu pratiqué, ils seraient peu efficaces quand l'inflammation de la bouche est fort aiguë, et quand elle a beaucoup diminué , ils peuvent être considérés comme à-peu-près inutiles.
Nous n'avons à parler ici des médicamens divers qu'on a tour-à-tour conseillés comme exerçant sur le mercure une action chimique, que pour les blâmer tous comme inutiles , et plusieurs d'entre eux comme dangereux. On n'a pas de danger à craindre de l'or à l'état métallique avec lequel le mercure devait, d'après la théorie , s'amalgamer promptement. Il en est de même à-peu-près du soufre sublimé réduit en pilules et aduiinistrés à la dose d'un gros ou de deux gros par jour. Ce dernier médicament au moins a l'avantage d'agir comme un laxatif faible , et sous ce rapport , il n'est pas complètement inutile. Mais les suUures de chaux et de magnésie, l'acide sulfurique , l'acétate de plomb et autres substances analogues, non-seulement ne jouissent d'aucune efficacité particulière , mais encore peuvent, lorsqu'elles sont administrées en trop forte proportion , susciter des inflammations inteslinales plus ou moins graves et provoquer de véritables empoisonnemens loin de contribuer à la guérison.
L'opium et le camphre n'ont pas plus de puissance pour combattre la salivation qu'ils n'en ont pour la prévenir, malgré les assertions contraires d'observateurs prévenus. L'opium peut être utilement associé aux agens thérapeutiques que nous avons indiqués plus haut.
Les aslringens en application locale ne sont nullement convenables dans l'état aigu de la maladie. Tout au plus pourraient- ils trouver place dans le traitement rationnel, dans les cas où l'inflammation , soit primitivement, soit à la suite des moyens employés , a peu d'intensité. Encore ne serviront ils qu'à accélérer un peu la terminaison favorable de la maladie; ce qui d'ailleurs n'est pas à dédaigner : mais employés comme répercussifs , et dans l'intention d'empêcher le développement de l'inflammation , il pourront avoir du succès, pourvu qu'ils soient rais en œuvre à temps , et avec assez de persévérance ; et pourvu aussi que l'on supprime assez tôt le mercure, cause première et évidente de tout le desordre ; autrement la salivation n'en aura pas moins lieu, et les astringens alors ne feraient qu'ajouter à l'irritation commencée.
C'est par cette action astringente et répercussive que peuvent être expliqués naturellement les bons effets de l'espèce de cautérisation superficielle au moyen de l'acide hydro-chlorique , que dans ces derniers temps on a voulu préconiser comme une sorte de s|iéciHque. Si nous attachions quelque importance à une explication , nous ferions remarquer d'abord que, dans la plupart des traitemens mercuriels exécutés de nos jours , le médicament est administré à trop faibles doses et le médecin trop attentif aux résultats pour qu'il ne suffise pas de suspendre , sans employer même aucun autre moyen , pour faire disparaître les accidens; en second lieu, que les cautérisations superficielles pratiquées avec un caustique quelcon(pie auraient le même succès : seulement on devrait peutêtre préférer le nitrate d'argent fondu qui est solide, et dont par conséquent on peut parfaitement borner l'action , aux acides et autres caustiques liquides qui s'étendent jusqu'aux dents , malgré les précautions qu'on peut prendre , et qui leur font subir des altérations plus ou moins graves , el cela sans aucune nécessité. Cependant nous sommes loin de rejeter l'emploi de l'acide hydrochlorique que nous avons bien des fois et depuis long-temps employé avec succès.
La cautérisation superficielle, judicieusement pratiquée, offre une ressource précieuse pour guérir les ulcérations opiniâtres qui succèdent aux salivations prolongées. Ici comme ailleurs , la cautérisation a pour objet de couvrir l'ulcère d'un appareil inamovible qui le garantisse de l'impression des corps extérieurs, et de permettre à la cicatrice de s'établir solidement. Aussi compreudra-l-on qu'il faut renouveler la cautérisation aussitôt que l'escharre est tombée; de même que l'on replacerait sur un ulcère du bras le plumasseau de charpie ou le morceau de sparadrap destiné à le couvrir, s'il venait à se déplacer.
Il est rare que la salivation passe à l'état chronique ; mais en pareille circonstance ce serait surtout sur le traitement local qu'il conviendrait d'insister, et que la cautérisation superficielle et réitérée trouverait une application des plus salutaires. C'est pour avoir méconnu cette vérité pratique que certains médecins ont vu la salivation durer indéfiniment , et produire ces accidens fâcheux qui sont presque sans exemple de nos jours.
Après avoir décrit la salivation mercurielle comme phénomène morbide , et après avoir indiqué les moyens de la prévenir et de la combattre, il nous reste à l'apprécier comme fait thérapeutique dans la syphilis, seule maladie où elle ait été considérée comme ayant une influence curative.
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En eflet, dès que le mercure fut administré à forte dnse dans le traitement de la syphilis , la salivation dut être observée , et il était impossible que ce grave phénomène ne fixât pas l'attention. D'abord, et pendant long-temps, elle fut considérée comme une évacuation salutaire, comme la crise de la fièvre que suscitait le mercure , et comme entraînant le virus qui se fixait sur les glandes salivaires : mais les accidens très-fâcheux qui se manifestèrent si fréquemment, finirent par ouvrir les yeux des praticiens , qui commencèrent à se demander si ce n'était pas acheter bien cher une guérison d'ailleurs encore incertaine , que de soumettre les malades aux pénibles chances de la salivation. Les souffrances des malheureux exténués par le mercure furent représentées avec les couleurs les plus sombres, et c'est de cette époque même que date l'introduction des su- EoniFiQUEs (voyez ce mot) dans le traitement de la maladie vénérienne. Il paraît d'ailleurs , par ce que nous avons vu nous-mêmes, que le tableau pouvait n'être pas exagéré. D'un autre côté on vit des malades chez lesquels le mercure n'avait pas produit de salivation guérir néanmoins , et l'on essaya la méthode par extinction , comme on l'appelle , c'est-à-dire celle dans laquelle la salivation est considérée comme inutile et même comme nuisible et soigneusement évitée. Comme les guérisons ne furent ni moins nombreuses ni moins solides, et que la salivation avait laissé de tristes souvenirs , on accuellit avec empressement la nouvelle méthode qui a conservé son crédit jusqu'à nos jours.
Ce n'est pas, néanmoins, que des praticiens respectables n'aient employé et n'emploient quelquefois encore la salivation , comme assurant le succès du traitement, dans les maladies syphilitiques graves et rebelles, ou comme moyen d'enrayer immédiatement les progrès de celles qui marchent avec trop de rapidité. Mais de l'examen attentif et du dépouillement de nombreuses observations résulte pour nous celte opinion , que si, dans le premier cas , il est bon que le mercure porte aux gencives pour être assuré qu'il est absorbé et qu'il agit ; et que si , dans.le second , la salivation , rapidement provoquée, peut être doublement salutaire et par la révulsion , et par la médication spécifique, il est inutile et même nuisible de l'entretenir et de la prolonger : on doit, au contraire, et c'est ainsi que nous pyratiquons habituellement, la combattre et continuer le traitement par extinction.
D'ailleurs nous avons envisagé la salivation sans prévention , et si nous la signalons comme inutile et comme nuisible en général, ce n'est pas du tout par la frayeur panique qu'elle nous aurait inspirée, comme elle l'inspire à beaucoup de personnes. En effet, celte affection accidentelle peut êlre maintenue dans des limites telles qu'elle soit fort supportable, et il faudrait avoir bien peu observé et bien mal lu pour croire qu'elle amène toujours la carie des dents et des os maxillaires, ainsi que la gangrène des joues. Nous nous résumons donc en disant que , dans l'état actuel de la science et de la pratique , la salivation est regardée comme un accident du traitement mercuriel , même par les médecins qui admettent la spécificité du mercure ; qu'elle peut avoir quelque utilité dans des cas particuliers et assez rares ; qu'en tout cas elle ne doit pas être entretenue comme on le faisait jadis. ( CcLtEMER et Ratieb. )
SALSEPAREILLE. Sniilax salsaparilla. Plante appartenant au genre smilax de la dioécie hexandrie et de la famille des asparaginées , qui jouit en médecine d'une grande réputation, et qui est employée particulièrement, et même pourrait-on dire exclusivement dans le traitement de la maladie syphilitique. C'est de la racine qu'on fait usage, et ce n'est pas seulement de celle de la salsepareille proprement dite , mais encore de celle d'un grand nombre d'espèces du smiiax , indépendamment de ce que diverses plantes plus ou moins étrangères à ce genre ont été nommées aussi salsepareille , parce qu'on les employait dans des circonstances analogues. Ces plantes , dont les unes sont exotiques et les autres indigènes, sont journellement mêlées à la salsepareille, dont le prix est assez élevé; et l'on a vu bien des malades guéris qui très-probablement n'avaient pas pris une once de véritable salsepareille.
C'est encore un de ces médieamens traditionnels dont la réputation n'est pas près de finir, bien que ses vertus aient été contestées par des observateurs judicieux , et qu'elles ne soient que bien faiblement prouvées par ses défenseurs. Elle est en possession du droit de figurer dans les traitemens non mercuriels, et de s'associer au mercure dans le cas de maladies vénériennes ; et l'enthousiasme peu éclairé qui l'a introduite dans la matière médicale l'y maintient encore en dépit de l'observation, laquelle démontre, en eiïet , que les mêmes résultats thérapeutiques pourraient être obtenus par une foule d'autres agens. Etudions cependant avec exactitude la salsepareille, comparons les idées qui résulteront de cet examen avec celles qui sont le plus généralement admises parmi les médecins, et laissons au lecteur le soin de prononcer.
La salsepareille la plus employée en médecine, et dont nous avons à nous occuper ici , vient de l'Amérique méridionale, d'où elle est expédiée en Europe par différentes voies. On en compte plusieurs variétés plutôt d'après leur provenance que d'apr'es des différences de forme bien réelles , attendu d'ailleurs que , dans le même envoi , se trouvent des racines appartenant bien évidemment à des espèces distinctes. Elle se trouve dans le commerce en grands faisceaux composés de racines longues et pliantes, grosses comme une plume, d'un gris rougcâlre comme sali par la fumée. Un épiderme mince recouvre une écorce assez épaisse et grisâtre, séparée par une couche mince et rose d'un méditulliiim blanc et ligneux. L'otleur de cette racine est Irès-faibleinent aromatique. Quant h de la saveur, elle n'en a pas d'autre que celle de mucilage ou de fécule , principes dont elle est abondamment pourvue Aussi les infusions , les décoctions , les extraits cl autres préparations rie salsepareille ont-ils généralement peu de saveur et d'odeur.
L'emploi médical de la salsepaixille date de l'époque où les mauvais effets de
I l'abus du mercure engagèrent les médecins à tenter d'autres moyens de gué son , et où les sudorifiques commencèrent à acquérir un grand crédit. Cette i cine avait alors tout ce qu'il fallait pour séduire: origine américaine, et p conséquent grande cherté, qui devait faire espérer des propriétés raerveilleus< Elle fut donc recommandée conjointement avec le gayac, le sassafras et squine, groupe connu sous le nom des quatre bois sudorifiques. Mais plus ta elle en fut séparée, on ne sait pourquoi, et fut administrée seule, comme el l'est presque constamment de nos jours Des son apparition en Europe, elle f annoncée comme un puissant sudorifique et préconisée principalement coiit la syphilis. C'est d'ailleurs l'opinion qui s'est maintenue depuis lors , et Ton ii guère cherché à en étendre l'application.
Quand on commença h s'occuper des recherches de chimie organique, la sa separeille dut, une des premières , appeler l'attention des expérimentateurs q voulurent se rendre compte des efl'ets curatifs obtenus, et trouver le princi| actif auquel on devait les attribuer. Alors furent successivement découver deux alcaloïdes : la parigline et la sniilacinc , provenant l'un de l'écorce, l'auti de la partie médullaire de la salsepareille. Mais aucune de ces deux substanc n'a encore été expérimentée séparément , el l'on ne saurait encore fixer d'ut manière précise les propriétés particulières qu'elles peuvent posséder. D'aulrt expériences, dont nous consignerons seulement les résultats, tendent à prouvei \° que de toutes les salsepareilles, les plus riches en extrait sont la salsepareil de la Jamaïque , puis celle de la Vera-Cruz, celle de Caraque , celle de Hondi ras , et enfin celle de Portugal ; 2° que l'eau simple et même l'eau froide sull sent pour enlever à cette substance toutes ses parties essentielles, tandis qi l'eau chaude, et surtout l'eau bouillante, les altère toujours plus ou moins. Cet dernière opinion , nous le ferons remarquer tout d'abord , se trouve en formel contradiction avec la pratique la plus anciennement connue, et qui compte (j( si nombreux et si brillans succès. Autrefois, en effet, on avait coutume (.\\ soumettre la salsepareille à une longue dccoction pour en extraire les parliiU actives , qu'on rapprochait ensuite par l'évaporation ; et c'est d'après cette idé* j qu'ont été préparés dès le principe, et que se préparent encore les sirops, eijj traits, essences, robs de salsepareille qui ont fait la fortune de Laffecteur |j Velnos, Feltz, et autres célébrités du même genre. Nous nous expliquerons alp leurs ( F". Sudorifiques ) sur le mode d'action de ces préparations, qui ont réus '> dans une infinité de cas, et dont les auteurs n'ont eu que le tort d'avoir exploit! à leur profit une vérité dont ils auraient dû fiire part à la société tout entièri'
Ici s'élève une question grave et que nous soumettons aux réQexions des mej decins. D'après les travaux de la chimie moilerne, il semblerait qu'on a loiif<l temps fait usage des préparations les plus vicieuses pour la salsepareille, ij cependant c'est à celte période que se rapportent un nombre de guérisons tro considérable pour pouvoir être démenti. Que doit-on donc penser ? sinon qu'e les ont eu pour cause principale la suspension d'un traitement mercuriel iuten peslif ou exagéré. Car on doit se rappeler que les cas où brillait la vertu curt tive de la salsepareille, étaient justement ceux dans lesquels le mercure av* échoué , c'est-'a-dire ceux dans lesquels on n'aurait pas dû l'administrer, et ceu où, d'ailleurs indiqué, il avait produit des accidens plus ou moins graves. 1^ faut se souvenir encore que les auteurs de matière médicale, et ceux qui oi écrit sur la syphilis , s'accordent à dire qu'on ne peut compter sur l'efTicacité d celte plante qu'autant (ju'on en a fait usage pendant cinq ou six mois ; laps temps qui doit assurément être compté pour quelque chose.
Lorsqu'on fait prendre à un sujet sain, et dont les organes digestifs surtou sont en bon état, la décoction, l'infusion ou l'extrait de salsepareille, on n remarque aucun phénomène particulier qu'on puisse raisonnablement attribue à ce médicament ; il est complètement digéré , et aucune fonction ne parai]^ modifiée d'une manière constante et sensible : on n'a jamais remarqué d'aillenr'l que la transpiration cutanée soit accrue, malgré le titre de sudorifique donni, ) au médicament, à moins qu'on ne l'administre sous forme d'un liquide chaud U abondant, et donné dans les conditions hygiéniques favorables à l'apparitioi ,| des sueurs ; et cela est tellement vrai que les partisans de la salsepareille disen , i eux-mêmes, de la manière la plus précise, qu'elle ne fait pas suer, et qu'ell j agit d'une manière altérante, ce qui est loin d'être aussi bien prouvé que 1 f première proposition , à moins que , dans l'action altérante, ne figurent pou ^ j beaucoup le temps et celte tendance habituelle tle la nature à rétablir l'équi i libre des fonctions. j
C'est donc d'une manière altérante , c'est-à-dire à la façon des spécifiques ■ | sans provoquer de phénomènes appréciables, et seulement en procurant la disj 1 parition graduelle tics symptômes de la maladieque la salseparedle opère, si i'o) j | en croit la plupart des médecins; et nous ne chercherons pas à ébranler uni | foi si bien établie, que la seule tentative d'une démonstration contraire serai,: regardée comme téméraire et subversive de foute idée saine en thérapeutique^ ' Soyons donc seulement historiens. Disons, qu'indépendamment de son enipl( presque exclusif dans la syphilis ancienne et récente, la salsepareille a été en core conseillée dans une foule d'affections diverses où l'on croyait utile de susc; ter la diaphorèse, dans la goutte , le rhumatisme , les névralgies et en gêner: dans les affections douloureuses, de même que dans les inflammations viscérale chroniques et les dégénérations désignées par les noms d'obstructions , de mala dies glanduleuses etc. ; et qu'on l'a même indiquée comme émoUienle, fondante analeptique et aphrodisiaque. Disons aussi que ces dernières assertions ne sor plus guère reproduites de nos jours.
Quanta ce qui concerne l'application spc'ciale au traitement de la maladi syphilitique , nous nous abstiendrons des iilées générales qui doivent être expo sées au mot sudokifiqi'es, et nous nous bornerons à ce qui appartient expie:
SANG
SANG
nent à la salsepareille. On sait qu'au moment de son apparition elle fut em- )yée seulement dans les maladies vénériennes chroniques et rebelles au l itement mercuriel. Alors on la donnait en décoction qu'on préparait avec liucoup de soin et avec une grande quantité de médicament , comme deux , i,atre,six onces et plus par pinte d'eau , qu'on faisait long-lemps bouillir et n'en accompagnait d'un régime extrêmement sévère et de précautions hygiéijfues aussi nombreuses que minutieuses. Dans l'état aigu de la maladie, le traitelènt mercuriel seul était en faveur; plus tard la tisanne et le sirop de salse- |tbeille marchèrent deconcest avec le sublimé et les frictions ; on donna le i)limé dans le sirop et l'on fit prendre aux malades des décoctions moins charl|;s; c'est encore la méthode que suivent aujourd'hui un grand nombre de pralliens. Mais ceux qui ont étudié soigneusement la marche naturelle de la maladie lies effets du traitement, savent que, d'une part, le mercure agit, quelle que soit ||boisson qu'on prescrive avec lui , et que de l'autre, l'action thérapeutique de lisalseparcille n'est pas supérieure à celle de diverses autres substances végékes réputées ou non sudorifiques. Ils savent de plus que , contre les symptô- : s syphilitiques réceus , ce médicament n'est non-seulement pas iiidispensa-
I , mais n'est pas même d'une efiicacité suffisammetit démontrée. D'ailleurs ce [ prouve combien il est nécessaire d'avoir à soi son opinion, c'est qu'on pourrait jr, contre la salsepareille eten sa faveur, des autorités également respectables- /^oici donc exposées les différentes manières de penser et d'agir parmi les-
ijsUes on peut choisir : l'ancienne école administre dans les maladies récentes li décoction de salsepareille préparée par ébullition prolongée , pour laquelle 3 emploie, par pinte d'eau, une once ou deux de racines coupées par petits rceaux et fendues. Cette tisanne est bue en abondance, et dans les maladies étérées une décoclion beaucoup plus forte ( quatre , six , huit onces même ) , icentrée par l'évaporation et convertie quelquefois en sirop ; ces préparations Iministrent sous un moindre volume et à des intervalles assez longs. Quelques iliciens font prendre dans la journée, une décoction faible faite avec le marc U première D'ailleurs , la plupart des recettes qui ont joui de quelque vogue sentent dans leur manière d'opérer quelques-unes de ces bizarres recomman- [ions dont les lumières de la chimie ont fait justice, parce que les unes sont pgnifiantes et superflues, et que les autres , loin d'ajouter à la bonté des pro- |ts, ne font que les détériorer.
iVous signalerons encore ici les additions nombreuses et plus ou moins impor- Ites qu'ont faites à la salsepareille les marchands de remèdes secrets. Cesaddifis sont quelquefois de nature à constituer un médicament tout différent : tels t, par exemple , la chaux et le sulfure d'antimoine.
Les novateurs, au contraire, s'appuyant sur ce que l'eau simple , même à la ppérature ordinaire, dissout bien les principes extractifs qui résident dans orce sans se charger delà fécule tout-à-fait inutile , que contient la partie traie, recommandent de faire infuser dans l'eau froide, sans la fendre, la ine de salsepareille; d'autres approuvent l'eau tiède ; d'autres encore veulent japrès vingt-quatre heures d'inlusion on fisse bouillir le liquide pendant un art d'heure. Enfin quelques uns ont soumis le médicament à l'action prompte puissante de la vapeur d'eau , et ce n'est pas , à coup sûr, le moins bon pro- |é (le tous ceux qui viennent d'être indiqués. L'ex])érience prononcera. De quelque manière qu'elle ait été préparée, la décoction de salsepareille ^ailètre prise chaude, et dans les conditions de repos et de température pro- !s à faire suer, ou du moins à favoriser la transpiration de la peau; ce qui a p bien rarement. Le sirop qu'on en fait se donne à la dose de deux à quatre et qu'à six onces une fois et même deux fois par jour. On s'en sert fréquemment ur administrer la liqueur de Van-Swieten, surtout chez les personnes dont itomac a besoin d'être ménagé. On conçoit alors que la solution mercurielle nduedans un véhicule sucré et extractif, fasse une impression moins pénible r la membrane muqueuse.
II est une condition importante du succès de la salsepareille dans les affec- ■ns dites syphilitiques qui ont résisté au mercure : c'est un régime d'ime ex- ^me sévérité ; c'est ce qu'ont très-bien vu et surtout bien exploité à leur profit
vendeurs de robs , sirops , etc. (F. Ratier.)
iA^Gr, { Pathologie ). De tous les fluides qui entrent dans la composition s êtres organisés, le plus important, sans contredit, est le sang Élément gérateur de toute organisation , le sang est aux animaux , ce que la sève est aux ^étaux. Très-variable d'aspect et de composition , suivant les espèces , nous vons ici nous borner à l'envisager chez l'homme dans l'état de maladie, n'emuntant à la physiologie que les notions indispensables à l'intelligence du sujet. lOduit des éléniens variés qui lui sont fournis parles absorptions digestive, spiratoire , externe et interstitielle, doué peut-être d'un mouvement intime
recevant l'impulsion d'organes spéciaux , le sang est , à son tour, la source fs sécrétions diverses et de celte fonct'on mystérieuse qui , sous le nom de jtrition , préside à la composition de tous les tissus de l'économie. C'est une j!s lois les plus générales de la nature organisée, que les solides puisent leurs ^mens dans les liquides, lesquels, réciproquement, dérivent de la décompolion des solides ; or, le sang est l'expression de cette loi. A peine la molécule lObryonnaire a-t-elle reçu l'animation, qu'un point rouge apparaît au centre :
!îst le rudiment du fluide circulatoire qui va lui-même se créer un appareil , lis fournir aux matériaux de tous les organes , lesquels bientôt réagiront sur i. Si le sang contenu dans les gros vaisseaux nous apparaît comme un corps iplé, dépourvu de ces attributs de l'organisation qui distinguent les solides, il |en est plus de même dans les capillaires ; là tendent à se confondre et le sang les tissus auxquels ce sang se distribue ; au point de contact , il y a fusion de Jture; il n'est plus de limite entre le fluide organisateur et ses produits. Mais ce
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n'est pas là seulement que la force d'organisation du sang nous est révélée ; nous la retrouvons puissante et féconde partout où la fibrine vient à se solidifier. Ici, comme dans l'embryon, des vaisseaux se dessinent, une circulation s'établit , des sécrétions s'opèrent, des tissus se développent. Aussi, verrons-nous bientôt que, chimiquement examinée , la composition du sang diffère peu de celle des solides, dont il contient les principes immédiats.
Dès la plus haute antiquité , l'on a reconnu le rôle immense que joue le sang dans l'organisme; et dans les livres de Moïse (Lévitique, Deuléronome) , il est dit que Vdme delà chair est dans le sang, métaphore non moins expressive que celle imaginée par Bordeu qui, pour exprimer l'identité de composition du sang et des solides , disait que le sang est de la chair coulante. Physiologiquement, on ne saurait donc établir aucune ligne de démarcation rigoureuse entre le sang et les solides. Ces deux parties d'un même tout ne peuvent, en effet, être modifiées l'une sans l'autre. Puisque le sang nourrit les solides , comment l'état des solides ne serait-il pas modifié par l'élat du sang ? Et, d'autre part, si les solides agissent pour faire le sang, un solide quelconque pourra-t-il subir la moindre modification , sans qu'il y ait dérangement dans la nature ou la quantité des matériaux du sang? La physiologie nous conduit donc encore à admettre, qu'à la suite de toute altération des solides , il doit y avoir altération du sang, de même qu'à la suite de toute modification du sang, il doit y avoir modification des solides ; il était essentiel d'insister sur ces pj-incipes fondamentaux. Dès-lors, comLue l'a fort bien dit Bichat , toute théorie exclusive de solidisme ou d'humorisme est un contre-sens physiologique. Cette sentence est cependant demeurée long-temps oubliée. Les théories humorales des anciens avaient conduit à de si fausses interprétations , à de si funestes applications thérapeutiques, que la défiance à l'éganl de l'humorisme était chose toute naturelle. La réaction dépassa les limites, et les faits furent enveloppés dans la même proscription que la théorie. Ce n'est que depuis qu'on a reconnu l'insuffisance du solidisme exclusif, que , par un juste retour, on a pris le parti de demander à l'humorisme épuré la solution de certains problèmes insolubles sans lui. Ces variations sont une conséquence naturelle de la marche de l'esprit humain , dont la destination est d'osciller long-temps avant d'atteindre à la vérité. Nous allons essayer de dresser, en quelque sorte , l'inventaire de nos connaissances en ce qui concerne les lésions du sang dans les maladies , el tâcher de déterminer ce qu'on sait , ce qu'on ignore , et ce qu'il convient de faire pour nous éclairer sur ce point important, mais encore bien obscur de notre science. Nous chercherons à nous appuyer sur l'observation , et nous serons scrupuleux à ne tirer des faits que des inilucîions légitimes.
Si les anciens ont tant divagué sur le rôle des humeurs dans l'économie , c'est surtout parce quils manquaient d'une base indispensable, la connaissance précise de la matière sur laquelle ils raisonnaient. « L'avenir de la physiologie et de la science médicale, dit avec raison M. Donné, est lié à l'étude de la chimie organique età l'analyse élémentaire des produits morbides » . {Recherches sur les propriétés chimiijues des sécrétions ). Et , cependant, les premiers essais chimiques sur le sang ne remontent guère qu'au xvii''siccle ; encore les expériences deBarbatus, de Bohnius, celles même de Vieu3sens,Westrumb, Menziez, etc., ne comportent-elles qu'un intérêt purement historique ( Lecanu ). Jusque vers le milieu du xviiie siècle, nos connaissances positives sur le sang se bornaient à ce que Leuwenhoëck, Lémery, Haller, Dehacn, nous avaient appris sur les globules vus au microscope, sur l'existence du fer et de plusieurs matièies salines mis à nus par la calcination. Mais bientôt l'examen chimique du sang fut singulièrement avancé par les travaux de Rouelle et de Bucquet ; ils analysèrent séparément le sérum et le caillot , et en déterminèrent la composition essentielle. Postérieurement à ces recherches , nombre de chimistes se sont occupés de l'analyse du sang. Berzelius et Brande ont fait l'importante découverte du principe colorant organique, et ont reconnu un composé d'albumine et de soude dans ce que les anciens chimistes avaient pris pour de la gélatine ; Eerzelius et Marcet ont annoncé l'existence de nouvelles matières extractives ; "Vauquelin et M. Chevreul ont séparé de la fibrine une matière grasse analogue à celle du cerveau ; enfin , 'Vogel , Traill , Prévost et Dumas , Lassaigne , Denis, Lecanu , Raspail , etc. , ont successivement perfectionné celte importante partie de la chimie organique. Ilestvrai de dire que les diverses analyses du sang ne concordent guère entre elles, quant aux proportions relatives des principes , et même au nombre et à la nature de ces principes; aussi , nous nous bornerons à l'énoncé des élémens du sang , renvoyant pour plus de détails aux traités de chimie. Nous ne croyons pas devoir nous arrêter aux propriétés physiques du sang, veineux ou artériel, que nous supposons suflisamment connues ; nous arrivons à l'analyse. On trouve comme élémens du sang , Veau en très-grande proportion ; la fibrine qui, selon M. Raspail, n'est autre chose que de l'albumine insoluble alliée à certains sels , Valbuminc , la matière colorante ( hémalosine de Berzelius , cruorine de M. Denis ) , qui n'est point un principe immédiat, mais une combinaison d'albumine et d'une substance particulière que M. Lecanu nomme globuline , laquelle contient beaucoup de fer ; la matière grasse cristallisable , substance pliosphorée , que M. Chevreul compare à la matière cérébrale ; une matière huileuse ( Hewart , Traill ) ; des matières extractives , solubles dans l'alcool et dans l'eau ; de l'albumine combinée à de la ioude et à de Vammoniaque ( Proust, Raspail ) ; des chlorures de sodium et de potassium; des sous-carbonates de chaux , de magnésie , de fer , du peroxide de fer ; Proust y a signalé un hydro-sulfure, des traces d'acide acétique , du benzoate de soude; Brande , "Vogel , Reid , Clanny en ont vu se dégager du gaz acide-carbonique ; M. Denis dit y avoir trouvé de Vosmazome, de la cholestcrine , ce que M. Lecanu révoque en doute , la choleslérine étant un principe composé. Cependant
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M. Félix Boiidet , clans ces derniers temps, y a trouvé aussi la cholestérine,plus un principe particulier qu'il appelle séroline. Les globules du sang, selon M. Raspail, ne sont qu'un précipité alburaineux provenant de rélimination des menstrues ( soude et ammoniaque ). Eu étudiant la nature et les variétés des principes immédiats du sang , M. Lecanu s'est assuré que le sérum les contenait tous, à l'exception de la fibrine et de la matière colorante, de telle sorte que le sang peut être considéré comme du sérum tenant en suspension des globules. Dans quelques circonstances particulières, on trouve dans le sang certains principes (jui ne se rencontrent que dans d'autres humeurs, du moins en quantité appréciable. MM. Orfila , Clarion , Lassaigne , Lecanu ont trouvé la matière jaune de la bile dans le sang des ictériques, matière subdivisée par M. Clievreul, en principe colorant jaune-orangé et en principe colorant bleu. MM. Prévost et Dumas , Vauquelin et Ségalas ont constaté la présence de l'urée dans le sang d'animau.x auxquels ils avaient enlevé les reins. M. Raspail pense, il est vrai , que l'urée a pu être produite parles procédés chimiques eml^loyés pour l'extraire.
Les analyses du sang, trop peu nombreuses et trop variables encore , démontrent cependant , comme on le voit, que ce fluide contient les élémens de la plupart des tissus et des produits de sécrétion. Mais fussions-nous privés de ces notions positives , nous serions encore en droit d'admettre, par simple induction , que le sang renferme , sinon les matériaux tout formés , du moins les elémens de toutes les parties constituantes de l'économie , puisqu'il en est alternativement la source et le produit. C'est ainsi qu'après avoir constaté la présence de la matière colorante de la bile dans le sang des ictériques, M. Lecanu conclut qu'il faut y admettre les autres principes, par analogie. ; car, dit-il , ces principes peuvent être composés et n'exister qu'en élémens dans le sang; tel est le picromel ; d'autres sont en si petite quantité , même dans la matière sécrétée , qu'il doit être bien difficile, sinon impossible d'en constater l'existence dans le torrent circulatoire. Néanmoins, les progrès journaliers de la chimie agrandissent incessamment le cercle de notre puissance à cet égard, ou du moins nous révèlent les raisons de notre insuflisance. C'est ainsi qu'il était démontré depuis long-temps que le sang contient du fer, sans que les réactifs pussent le mettre en évidence ; or, M. Raspail a fait observer que les matières coagulables étaient capables de soustraire une substance métallique à l'action des réactifs les plus énergiques, effet que Rose a directement constaté à l'égard du mélange de l'albumine et de la gélatine avec le protoxide de fer. Il y a plus: certaines substances injectées imraéiliatcment dans le sang ne s'y retrouvent pas , ce que MM. Coindet et Christison ont vérifié pour l'acide oxalique introduit, même en assez grande quantité, dans les veines, et pourtant ce poison produit dans le sang des altérations très-appréciables. De ce qui précède , il résulte : 1° qu'il est rationnel de penser , avec M. Denis, que la nutrition n'a d'autre but que d'appliquer aux organes des élémens qui existent tout formés dans le sang; 2" que l'impuissance de la chimie à démontrer la présence d'un principe dans le sang , est loin d'être une raison sufllsaute pour nier l'existence de ce principe.
Avant de passer à l'étude des modifications que peut subir le sang dans les maladies , voyons celles qu'il présente dans certains états physiologiques. Nous empruntons ce qui va suivre aux précieuses recherches de M. Lecanu. Étudiant à part chacun des principaux élémens du sang, cet observateur habile a constaté que, 1° la proportion de sérum varie dans le sang d'individus de sexe et d'âge difforens; dans celui d'individus de même sexe, mais d'âges dilFérens , la proportion du sérum est plus grande chez la femme que chez l'homme. Il est donc vrai de dire , comme on le répétait empiriquement , (jue la constitution de la femme est , en général, ])lus molle, plus humiite que celle de l'homme. Le sérum est aussi en proportion plus considérable dans le sang des individus lymphatiques que dans celui des individus sanguins de même sexe. Ici, la démonstration est également d'accord avec les idées généralement admises ; mais on r.e remarque aucune relation entre la quantité de sérum et l'âge des individus de même sexe, du moins dans les limites de vingt h soixante ans. Ce résultat contrarie un peu les idées reçues, caron admet généralementque la constitution de l'adolescent est plus humide que celle du vieillard , ce qui peut encore être vrai et dépendre , non de la composition du sang, mais de la rigidité des tissus proportionnelle à l'âge. Cependant, selon M. Denis , dont les expériences, du reste, sont tout-à-fait d'accord , sur les autres points, avec celles de M. Lecanu, la partie aqueuse du sang est plus considérable chez les enfans et aussi chez les vieillards, que dans l'âge adulte où prédominent les parties en suspension. 2° La proportion d'albumine , de fibrine et de matière colorante , en d'autres termes , des substances nutritives (car, selon l'expression de M. Denis, l'élément aqueux du sang parait n'être que le véhicule des élémens nutritifs) , varie dans le sang d'individus de même sexe mais d'âge différent ; elle est moindre dans le sang de femme que dans le sang d'homme , et aussi dans le sang d'individus lymphalhiques que dans le sang d'individus sanguins de même sexe. Ces propositions sont , pour ainsi dire , la contre-preuve des précédentes. Ainsi la proportion des globules est plus forte chez l'homme et chez les individus sanguins ; aussi M. Lecanu est-il d'accord avec MM. Prévost, Dumas et Denis , pour considérer la quantité des globules comme la mesure de l'énergie vitale ; témoins les oiseaux et les carnivores , chez lesquels la proportion des globules est trèsconsidérable. On ne remarque, d'après M. Lecanu, aucune relation entre les quantités de matières nutritives et l'âge des individus de même sexe, du moins dans les limites de vingt à soixante ans; c'est la conséquence de ce cju'il a dit du sérum. Les pertes sanguines dans les deux sexes, le flux menstruel chez la femme , peuvent faire singulièrement varier la proportion des globules;
la différence peut aller jusqu'à moitié. Selon M. Raspail et autres , les saisons l'idiosyncrasie et surtout l'alimentation peuvent influer sur la quantité des glo bules. On comprend combien de pareilles données sont utiles , eu égard à l'appréciation exacte des qualités du sang, comparées à l'état normal de l'individu dans les maladies. Ces expériences exactes, ces observations nui/ie/'/iyMes , ei: confirmant la réalité des faits vaguement admis , nous enseignent à respectei l'expérience des siècles et à professer moins de scepticisme à l'égard des idée: et des préceptes que nous ont légués les anciens. Combien il serait à désirei que des recherches analogues eussent été faites sur le sang dans l'état rarobide M. Lecanu regrette de n'avoir pu exploiter cette mine féconde; cependant quel ques faits isolés l'autorisent à penser que, dans les maladies inflammatoires les globules se trouvent en plus grande proportion, tandis que le contraire; lieu dans les malatlies adynamiques ou putrides.
Nous voici naturellement conduits à exposer ce que nous savons des modiû cations que présente le sang dans l'état morbide. Pour procéder avec quelque méthode dans le développement d'un sujet si complexe , nous allons d'abord étu dier les altérations du sang en elles-mêmes , dans la masse du fluide , puis dan: le sérum et le caillot, enfin dans les élémens chimiques. Nous tâcherons d'ap précier les causes et le mécanisme de ces altérations. Chemin faisant, nous déduirons les considérations pathologiques et les conséquences thérapeutiques qui ressortiront plus spécialement du sujet
Dans l'examen des altérations du sang en masse, nous avons à nous occupei d'abord de la quantité. L'excès de cette quantité constitue ce que l'un de nous M. Andral, appelle hypérémie, laquelle peut être locale ou générale , sthénic|u( ou astliénique , mécanique, etc. Une des grandes diflicultés du diagnostic es d'établir la ligne de démarcation entre la congestion physiologique et la con gestion pathologique, entre celle-ci et l'inflammation proprement dite ; nous ne pouvons nous arrêter à ces questions. Une remarque importante à faire| c'est que I hypérémie locale est loin d'être toujours en rapport avec l'hypérémi^ générale. L'hypérémie générale sthénique constitue une des formes de la plé-, Ihore, qui est une véritable hypertrophie du sang. La pléthore n'est un ^ta morbide que lorsqu'elle détermine des phénomènes locaux, lesquels, W ^ vrai, peuvent se manifester dans plusieurs organes à-la-fois et prendre l'aspçc d'une maladie générale; maladie générale en effet, puisqu'elle lient à l'cxube^ rance du fluide universel. De cet état peuvent résulter des maladies diverses d'abord la fièvre dite inflammatoire, qu'il faut admettre en tant qu'il n'exjiitffi pas encore de localisation bien prononcée ; puis des phlegmasies, hypérémieij , locales , qui viennent compliquer l'hypérémie générale dont elles dépendent des hémorrhagies , des hyiiropisies actives , qui semblent résulter de la transsu-jj ^ dation du sang en nature ou d'un de ses élémens, par le fait du trop-plein tiài^^ l'excès d'impulsion du cœur. L'hypérémie asthénique est constituée parl;^, surabondance d'un sang dépourvu de plasticité, de qualités stimulantes , oi^ stagnant dans des parties impuissantes à le faire rentrer dans le torrent ciicula-ij, toire. L'hypérémie asthénique générale caractérise certaines cachexies dontl£|; nature est très-variable ; elle peut se révéler par des symptômes locaux qui peuvent aussi se montrer indépendamment d'une affection générale. Auxhypcré-. j mies aslhcniques locales se rattachent une foule d'affections dites atoniqucs congestions passives, inflammations chroniques, gangrènes, hémorrhagies^ j hydropisies passives , flux , etc. L'hypérémie mécanique n'est pas moins impory tante à étudier : elle résulte des obstacles apportés à la circulation. On conçoit qu'elle ne peut guère être que locale ; mais elle n'en détermine pas moins des symptômes généraux, tels que la cyanose , des hémorrhagies, des hydropisies essentiellement passives , mais différant des précédentes par la spécialité de leui cause. De l'hypérémie mécanique dépendent les suffusions séreuses qui suivent
l'oblitération des veines, le rétrécissement des orifices du cœur et des gros vaiï seaux : le sang se trouvant arrêté dans les veines, cesse d'absorber ou laisse | transsuder la sérosité. Dans l'hydropisie active , la force agissait « ?er^o ; ici elle se trouve en auant du fluide arrêté par un obstacle. Nous devons mention- \ ner l'hypérémie cadavérique , toujours locale et dépendant simjilement des lois i delà pesanteur; il im[)orte de savoir en discerner les caractères, quant à la ( juste appréciation des altérations morbides étudiées sur le cadavre
La diminution de quantité du sang constitue l'anémie; cet état du sang nie-j,j rite, comme le précédent, une élude sérieuse, nous allons le faire sentir par un exemple : un individu se présente avec des convulsions, du délire et autres phénomènes nerveux. Il s'agit d'appliquer une médication; or l'expérience a démontré que ces symptômes peuvent également se manifester, soit que le cerveau reçoive plus de sang, soit qu'il en reçoive moins que dans l'état normal; dans le premier cas , la saignée sera le souverain remède ; dans le second, elle aggravera les symptômes et pourra devenir funeste. L'anémie peut suivre, accompagner, entietenir la plupart des maladies chroniques : phlegmasies, hydropisies, lésions organiques; l'anémie est la conséquence naturelle de 1 alimentation insuffisante et l'eiret direct des pertes de sang ; elle constitue le phénomène prédominant de la chlorose. L'anémie des vieillards n'est qu'apparente: chez eux, le réseau capillaire paraît s'oblitérer; mais le sang reflue dans les gros vaisseaux. Les vieillards, en effet, supportent assez bien la saignée,! et , dans leurs cadavres, on rencontre les gros troncs artériels et veineux rem" plis de sang.
La pléthore et l'anémie directe sont les lésions du sang que nous combattonsi avec le plus d'avantage, car ce sont celles que nous connaissons le mieux eJ contre lesquelles nous possédons des remèdes spécifiques , à vrai dire : la saignée d'une part, lalimcntalion de l'autre. Ici la certitude de la médecine es
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'aie à celle de la chirurgie, et l'aphorisme suhlald causâ trouve son applica- Dn tout entière.
Le sang peut varier sous le rapport de la consistance. L'cpaississement du ng peut être local ou général. Celui-ci coïncide ordinairement avec Vhyjrémie , mais il peut exister sans elle. Il faut distinguer, en effet, deux pèces de plélhore : l'une par quantité, l'autre par qualité , c'est-à-dire par •cdominance relative des éiémens stimulans du sang. L"épaississement du ng se reconnaît soit à la lenteur avec laquelle il s'écoule de la veine , soit 1 volume du caillot qu'il forme dans le vase; on dit alors que le sang est riche. e sang offre en général plus de consistance ou de plasticité chez les individus ibustes et dans les maladies inflammatoires ; cet épaississemeut résulte d'une imentation succulente et de l'activité de l'hématose , d'une élaboration par- :ulière , inconnue, qu'il subit dans certaines phlegmasies ou autres affec- )ns sthéniques; d'autres fois il est le résultat de la soustraction des éléraens juides , comme dans le choléra-morbus , quelques hydropisies , certains flux , la suite desquels le sang trouvé dans les vaisseaux a la consistance d'un sirop i d'une marmelade , ce qui résulte tiès vraisemblablement de l'abondance is selles et des vomissemens liquides qui , dans le choléra , ont offert à malyse la composition du sérum ( Lecauu ) ; ou des exhalations séreuses ms ihydropisie, ou des sueurs, des urines, de la salive dans d'autres rconstances. Dans tous ces cas l épaississement paraît être un effet purement lysique. Quelques praticiens, MM. Magendie et Piorry en particulier ; ont it d'heureuses applications de ce principe à la thérapeutique. L'épaississeent local s'observe lorsqu'une cause quelconque entrave la circulation dans 1 point donné du réseau circulatoire. C'est ainsi que des caillots peuvent se rmer dans le cœur et les gros vaisseaux pendant la syncope ou durant igonie. Un des premiers effets de l'inflammation vasculaire est de déterminer coagulation du sang ( Cruveilhier ). En appliquant ce principe à l'inflamation capillaire , peut-être aurons-nous le secret de la stase des globules iservée au microscope , dans la seconde période du travail inflammatoire, est sur le phénomène de la coagulation par arrêt du sang qu'est basé le iitement des anévrysmes par la ligature. M. Leroy ( d'Etiolles ) a proposé , cemment , de traiter ces maladies en exerçant une compression sur deux lints différons de l'artère, a£in de déterminer la coagulation du sang dans ntervalle. Certaines substances injectées déterminent subitement cette coadation , propriété dont il serait peut-être [)ossible de tirer parti en chirurgie. 3 sang, coagulé pendant la vie, peut subir ensuite diverses modifications que )us examinerons plus tard.
L'état inverse ou fluidité du sang, coïncide ordinairement avec l'anémie, et suite soit d'une alimentation insuffisante , d'une nutrition vicieuse, comme ms le scorbut ; soit d'une perturbation dans la cràse des fluides , comme chez s animaux surmenés , dans le cours des maladies dites putrides , dans cerines cachexies , comme les scrofules, la chlorose, etc ; soit enfin de la perle !S éiémens solides : c'est ainsi que, dans les hémorrhagies abondantes et prongées , le sang dépouillé de fibrine finit par couler pâle et séreux. Alors, sent les gens du monde, le sang se tourne en eau. La dissolution du sang ins les affections adynamiques et putrides , le typhus , les exanthèmes comiqués de malignité , a été supposée par les anciens et constatée par Chirac, orton, Cullen , Huxam , Pringle , Morgagni , Haller, et par la majorité des aticiens modernes comme par nous-mêmes. Si , dans certains cas de fièvres aves, cette altération ne s'est pas rencontrée, c'est que , peut-être, selon la marque de Lobstein , n'a t-on pas assez distingué la période d'irritation de Ile d'adynamie , c'est-à-dire le temps où l'élément inflammatoire domine , ! celui où la résorption des matières putrides a déterminé cette dissolu- )n du sang. II y a des cas où le sang, entièrement liquide, ressemble à de la atière colorante rouge, brune ou noire; d'autres fois , au lieu de former un illot, le sang dépose une sorte de purée homogène, d'un brun foncé ou d'un is sale , ressemblant plus à de la sanie qu'à du sang. La dissolution clu sang !ut , par elle-même , et sans hypérémie, devenir cause d'hémorrhagies ; car doit suffire, pour que le sang transsiide à travers les tissus, que les quais de ce fluide soient modifiées de telle sorte que ses molécules aient perdu iir force de cohésion accoutumée. Alors le sang s'échappe des vaisseaux , et , , plusieurs points de l'économie , se produisent simultanément des hémorrha- ;s remarquables par l'absence de tout travail d'irritation là où elles ont !u ; c'est ce qu'on observe , en effet , dans le scorbut, dans les fièvres lyloïdes , etc.
Par la raison que nous avons des moyens de modifier, dans certains cas, la lanlité du sang , nous en possédons aussi pour modifier sa consistance , rsque ces attributs sont réunis, c'est-à-dire lorsque c'est la nutrition seule li pèche par excès ou par défaut ; car dans les cas d'infection putride ou de chexie profonde , nos notions théoriques sont trop souvent stériles pour la •alique.
La couleur du sang peut varier suivant une infinité de circonstances , de spositions constitutionnelles ou accidentelles , naturelles ou artificielles. Le ng veineux devient d'un beau rouge par le mélange de l'oxigène ou du gaz nmoniaque , rouge violet par le gaz oxide de carbone , deuloxide d'azote , i^drogène carboné; rouge-brun parles gaz azote, acide carbonique, hy- •ogène , protoxide d'azote ; violet foncé passant au brun-verdâtre par l'hy- "ogène arséniqué ou sulfuré ; brun-marron par le gaz hydro-chlorique ; brun- )ir par le gaz sulfureux ; brun -noir passant au blanc jaunâtre par le dore, etc. ; et remarquez que ces résultats artificiels se reproduisent dans usieurs circonslances physiologiques et pathologiques telles que l'hématose
et divers genres d'asphyxie. Chez les personnes délicates, lymphatiques, anémiques, après les grandes hémorrhagies , le sang est à-la-fois pâle et séreux ; chez les individus mélancoliques, hypocondriaques, hémorrhoïdaires , dans les maladies de langueur, dans les maladies du cœur, selon Reil , Meckel , Kreysig et autres ; dans le scorbut, le choléra épidémique , les fièvres graves, etc. Le sang est foncé ou noir, phénomène qui, d'après les docteurs Stevens et Turner , tiendrait, dans ces derniers cas , à la disparition des principes salins. Le sang veineux est clair et vermeil quand la circulation est rapide, comme dans les lièvres inflamm;itoires. Quelquefois le sang s'est présenté sous une apparence laiteuse : Chrislison en a réuni nombre d'exemples dans un intéressant mémoire sur la cause de ce phénomène qu'il attribue a la présence d'un corps gras dans le sang et non pas à l'excès d'albumine comme on le pense généralement , car, dit-il , le blanc d'œuf, composé d'albumine pure , est limpide. Mais l'albumine , sans être en excès , peut avoir été troublée par uu principe coagulant, comme dans le cas suivant : en 1829, M. Gendrin publia l'observation d'un homme atteint de vertiges, dont le sang, au sortir de la veine, était trouble , d'un rouge clair, et devenait rouge blanchâtre , marbré, à mesure qu il se refroidissait. Quelques gouttes tombées sur le carreau blanchissaient en peu d'instans et prenaient l'aspect du chocolat au lait. Au bout d'une demi heure, le caillot nageait dans une grande quantité de fluide blanc et opaque, tout-à-fait semblable à du lait, o De là , dit M. Raspail , grande rumeur parmi les médecins et les chimistes. Or , cela s'expliquait par la formation d'un acide, d'origine inconnue, lequel avait favorisé la coagulation de l'albumine et produisait ainsi l'aspect marbré du sang et lacté du sérum. En effet, analysé par M. Cavcntou, ce sérum ne contenait plus d'albumine et !a présence de l'acide était directement prouvée par l'action du liquide sur le carreau. » Les progrès d'une inflammation , ajoute M. Raspail , sont capables de produire sur le sang des effets analogues. On sait que le sang présente une couleur jaune dans l'ictère bilieux , dans l'ictère des nouva%u-nés , dans l'endurcissement cellulaire, après la morsure des serpens venimeux. Fourcroy rapporte que, chez une femme qui eut des hémorrhagies ]>ar les paupières, les narines et les oreilles , le sang, d'abord de couleur brune , passait bientôt au bleu. Enfin la couleur du sang peut varier dans la même affection , et l'un de nous , M. Andral, l'a vu , dans la fièvre typhoïde , devenir successivement rosé, lie-de-vin , grisâtre, noir , etc.
Au lieu de cette iawu/' douceâtre (jui le caractérise , le sang peut offrir dos nuances de sapidité très-variées. Lauer dit l'avoir trouvé d'un goût salé chez deux femmes affectées de syphilis , acidulé dans le rachitis. Il est légèrement amer dans l'ictère. Les modifications de saveur du sang ont été peu étudiées.
Le sang comporte une o</e^/r nauséabonde dans le scorbut et dans la variole confluente , selon Haller qui , sans doute n'a pas confondu l'odeur du sang lui-même avec celle de la suppuration des pustules varioliques. 11 présente la même odeur dans les fièvres malignes ou putrides ; dans celles-ci même Huxam prétend lui avoir trouvé une odeur réellement putride au sortir de la veine. M. Barruel a trouvé que le sang traité par l'acide sulfurique, exhalait l'odeur propre aux animaux dont ce sang provenait: ne pourrait-on pas tirer parti de ce mode d'exploration en pathologie où les conséquences immédiates sont moins graves qu'en médecine légale? si l'odeur du sang était autre que celle naturelle à l'homme on en conclurait que ce liquide a subi quelque altération.
La chaleur du sang offre des variations dans les maladies. Lauer prétend que , dans les affections inflammatoires , le sang conserve plus long-temps sa chaleur à l'air libre , surtout lorsqu'il se couvre d'une couenne. Dans la C3'anose , on a vu sa température tomber de 32° à 21" ; dans le choléra épidémique on l'a trouvé à 24° , celui d'un individu pleurétique étant à 20°. On sait que le corps et le sang, par conséquent , conservent plus long-temps leur chaleur dans l'asphyxie par le gaz acide carbonique et dans la fulguration. On pourrait faire des expériences comparatives plus multipliées et plus exactes dans diverses maladies, aujourd'hui que les moyens d'apprécier la chaleur ont été perfectionnés, récemment encore par MM. Becquerel, Breschet et Pelletier.
A l'égard de l'clectriciLe du sang et de ses variations , beaucoup d'obscurités régnent encore ; et d'abord l'électricité augmenle-t-elle ou diminue-t-elle la température du sang ? Aux observations de Schubler , Albers de Bonn et Julia Fonlenelie qui prétendent que le sang électrisé perd de sa température, on peut opposer celles de Jalabert , 'Voila , Bertholon , Barneveld , Siruve et surtout celles de 'Van Marum et des expérimentateurs que nous allons citer, observations qui prouvent précisément le contraire. Un fait bien favorable aux recherches sur l'électricité du sang, c'est la loi signalée par M. de HumboKlt, admise et développée par Berzelius , et confirmée par les expériences deScudamore: que les phénomènes électriques sont eu rapport avec ceux qui accompagnent le dégagement de calorique ; aussi les expérimentateurs modernes ont-ils donné à leurs expériences sur la chaleur et l'électricité des divers organes le nom d'expériences thermo-électri(jues , parce que ces deux propriétés s'explorent à-lafois. Bellingeri dans ses expériences directes sur le sang dans les maladies, a constaté que ce fluide possède une électricité propre, qu'il conserve indépendamment de celle de l'atmosphèi e. De l'exploration dusangdans le rhumatisme , la goutte, la péripneumonie, l'hydrothorax, la fièvre intermittente, la phthisie , la syphilis , Bellingeri conclut : I" que le sang a dans chacune de ces maladies un état électrique différent ; 2° que dans l'état de santé le sang contient plus d'électricité que dans l'état d'inflammation violente; 3° que le sérum, séparé du cruor , n'a plus d'action sur l'électromètre. Le second résultat , dit Lobstein , provient-il de ce que le sang dans les maladies inflammatoires, abandonnerait aux organes son excédant de fluide électrique? scion Rossi , le sang , dans les
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fièvres graves , présenterait un état électrique clifTérent de celui qu'il comporte dans l'élatsain. Certes, c"en est assez de ces expériences jointes à celles si variées (pfcn a tentées sur l'électricité du système nerveux , pour autoriser les applications nombreuses que, dans ces derniers temps, on avoulu faire de l'électricité à la thérapeutique. Uécemment encore, MM. Coudret et Fozambas ont conçu l'idée de soulager les parties souffrantes en leur soustrayant l'électricité au moyen d'un appareil fort simple qu'ils appellent électro-moteur. Toujours esl-il que nous en savons assez pour poser en principe qu'un des élémens du sang, l'électricité, peut être altéré en plus ou en moins.
Voilà pour les altérations des propriétés physiques du sang considéré en masse, réiiélrons plus intimement dans sa substance et voyons quels sont les élémens hétérogènes qui peuvent modifier sa constitution. La production de ces élémens peut être spontanée, idiopathique , c'est à-dire résulter d'un mouvement intime , de réactions réciproques entre les principes du sang, ou bien ils peuvent provenir de l'irruption de certains autres matériaux de l'économie dans le torrent circulatoire, matériaux qui peuvent être des produits normaux on anormaux ; ou bien encore ces élémens étrangers viennent du dehors et sont introduits par voie d'absorption, ou plus directement par transfusion dans les vaisseaux. Quelque lucides que soient ces distinctions en théorie, il est souvent difficile d'eu faire l'application , et de déterminer si tel élément hétérogène est de production spontanée ou s'il provient des absorptions. Bien plus, il est des cas où l'introduction d une substance étrangère est incontestable et où pourtant il est impossible de la constater dans le sang ; nous l'avons vu pour l'acide oxalique injecté dans les veines. Mais lorsque la chimie est impuissante, la présence de ces corps peut être constatée par certains caractères qui leur sont particuliers, tels que la couleur, l'odeur, etc.; ou par les modifications qu'ils impriment aux propriétés physiques du sang; car toute variation dans ces propriétés en indique une dans la composition; ou enfin par la physionomie, la succession des symptômes morbides que ces corps déterminent. Dans l'énumération que nous allons faire, nous suivrons, autant que possible, un ordre phy- .siologique , ayant soin d'indiquer les nombreuses obscurités que nous devons renconfrer.
D'après les expériences de Tiedeman et Gmelin , Magendie, Fodéra , Dulrochet, etc. , quantité de substances peuvent passer des organes digestifs dans les voies circulatoires : telles sont l'indigo, la garance , la cochenille, la gomme gutte, la rhubarbe, le camphre, le musc, l'alcool, la térébenthine, l'assa-fcetida, certains sels de potasse , de fer , de baryte , etc. , etc. C'est en passant des organes digestifs dans le sang et de là dans les mamelles , que les remèdes administrés à la nourrice vont médicamenter le nourrisson : ici le résultat thérapeutique n'équivaul-il pas à la démonstration chimique? C'est par la même voie qu'agissent quantité de poisons septiques et autres ; c'est par là, manifestement, qu'une alimentation vicieuse va modifier la crâse du sang et déterminer la cachexie scorbutique, par exemple.
La respiration est peut-être une source encore plus féconde d'altérations humorales, plus féconde en ce qu'elle s'exerce continuellement et peut s"emparer des élémens morbides les plus subtils répandus dans l'atmosphère : par là pénètrent les molécules métalliques ou autres , susceptibles de déterminer des empoisonnemens divers tels que la colique de plomb, le tremblement mercuriel, etc.; les gaz qui déterminent les divers genres d'asphyxie, les effluves et les miasmes, dont pourtant la chimie n'a point encore révélé la présence dans le sang, présence qui n'en est pas moins constatée et par la nature même des symptômes, et par l'analogie des phénomènes morbides avec ceux que détermine l'introiluction artificielle des matières putrides dans l'économie. M. Roche a très-ingénieusement développé la théorie des fièvres intermittentes par intoxication du sang [Jouin, hebd. , 1833) ; les expériences de MM. Gaspard, Leuret et Dupuy, Magendie, Bouillaud, Gendrin, etc. , ont surabondamment démontré que les miasmes introduits par une voie quelconque sont la cause formelle des affections putrides. Néanmoins on a vu l'affection typhoïde se développer dans des circonstances hygiéniques extérieures les plus salutaires en ap|)arence ; ces exceptions au principe que nous énonçons seront plus rares qu'on ne pense si , comme l'a fnit M. Bouillaud {Traité des fièvres), on veut tenir compte des absorptions qui peuvent s'opérer dans l'intimité des organes contenant des sources d'infection, telles que des foyers gangréneux, purulens, ou même de simples accumulations de matières fécales. Les faits ont ici trop d'importance pour que nous n'entrions pas dans quelques détails.
C'est en 1822 que M. Gaspard, le premier, publia des expériences constatant que des matières putrides injectées dans les veines des animaux produisaient un ensemble de lésions et de symptômes très-analogues à ce qu'on observe dans certaines maladies spontanées. En 182G MM. Leuret et Dupuy imaginèrent d'introduire dans le tissu cellulaire , et d'injecter dans les veines d'un cheval sain du sang provenant d'un autre cheval atteint du charbon , opération d'où résulta le développement du charbon chez l'animal d'abord eu bonne santé. Dans son ouvrage sur les fièvres , M. Gendrin rapporte l'histoire d'un écorcheur qu'il soignait d'une fièvre dite putride , avec éruption de pustules gangréneuses. Une once de sang tirée d'une veine de ce malade fut injectée dans le tissu cellulaire de l'aine d'un chat. On observa tour-à-tour chez cet animal des vomissemens copieux de bile d'abord jaune, puis verdâtre , de la dyspnée, un pouls petit, fréquent et irrégulicr , une langue sèche et brune, une prostration de plus en plus grande, et, par intervalles , vers la fin , quelques mouvemens convulsifs. La mort eut lieu six heure;, cinquante minutes après l'injection. Les lésions suivantes furent trouvées sur le cadavre : la peau de l'aine était décollée ; le tissu cellulaire était mou , comme pulpeux , d'une cou-
leur jaune cendré ; il répandait une odeur fétide et était parsemé de petites taches rouges. La muqueuse gastro-intestinale était dans un état physiologique; celle des voies respiratoires était d'un brun rougeâtre. Les poumons contenaient du sang noir : ils étaient parsemés de taches noires, brunâtres; partout le sang était liquide et noir ; il y avait dans la plèvre gauche deux onces environ de sang noir très-séreux. Le cœur était flasque, mou. Pas de lésions dans le cerveau ni dans la moelle épinière. Le cadavre de l'animai exhala promptement une odeur fétide. Du sang fourni par une épistaxis survenue chez le même malade fut injecté dans la veine crurale d'un chien : celui-ci succomba avec la même série de phénomènes que l'animal soumis à la précédente expérience.
Dans son histoire des inflammations, le même auteur rapporte quelques expériences où il a injecté dans les veines d'animaux du sang d'individus atteints de variole confluente : des symptômes très-graves, rapidement mortels se sont manifestés , et , à l'ouverture des cadavres on a trouvé plusieurs organes fortement enflammés. Ces faits rappellent l'observation si souvent reproduite de Duhamel sur un bœuf surmené, dont le sang produisit, par simple contact, chez quatre individus , des affections gangréneuses dont deux furent mortelles.
Le poumon parait être la voie des miasmes contagieux admis pour le typhus, la scarlatine, la rougeole , etc. Les virus proprement dits pénètrent plus spécialement par la peau. L'existence des virus est peut-être plus problématique, et leur action plus occulte encore que celles des miasmes. Néanmoins ils se révèlent par des symptômes tels que le soupçon de leur mélange avec le sang m équivaut presque à une certitude, dans la variole, la rage, la syphilis, par ' exemple. I-a preuve des virus existe, pour ainsi dire, dans les venins : ici l'introduction d'un principe délétère matériel est manifeste, et personne ne révoque en doute son action sur l'économie et sur le sang en particulier. Parlalji peau pénètrent une foule de substances vénéneuses ou salutaires ; c'est suree principe que sont fondées les méthodes iatraleptique et endermique. On conçoit | que dans une foule de circonstances les absorptions digestive, respiratoire et iji cutanée se combinent pour produire des altérations du sang.
M. Roche s'est attaché à prouver par l'évolution des symptômes, la réalité dfis É altérations du sang dans les cas où la chimie reste muette. Dans les fièvres in- | termittentes , le typhus , la fièvre jaune , la peste , les maladies éruptives , les \ phénomènes morbides se succèdent dans un ordre tel qu'ils accusent ostensi-, il blemeut la présence d'un agent hétérogène introduit dans l'économie, et que l'économie s'efforce d'expulser : le malaise, le frisson du début indiquent l'introduction du corps étranger et sont les premiers effets de son contact avec les organes; la réaction qui suit est constituée par l'ensemble des efforts élimina- fi teurs; enfin , les crises qui surviennent par les sueurs , les urines, la diarrhée, *; les sudamina , les péléchies , les bubons, la gangrène, signalent la période « d'élimination. Or , cette série de phénomènes se présente dans les expériences*! où l'introduction de l'agent morbide est manifeste. De ces considérations M. é; Roche déduit la preuve de la contagion : si l'agent qui a produit la maladie, | dit-il, est expulsé en nature, avec ses caractères primitifs, il est évident que, transporté sur d'autres individus, il pourra déterminer une maladie semblable, h Beaucoup de circonstances, il est vrai , peuvent modifier ce résultat. Cette doc- | trine , selon l'auteur, donne un caractère rationnel aux méthodes de traitement ij^ usitées : c'est ainsi que les saignées , les purgatifs auront pour effet d'opérer ^ l'élimination de l'agent morbide {Jour. hebd. 1833). Nous avons reproduit les ■ idées de M. Roche pour faire apprécier l'intensité du mouvement réactionnaire qui reporte les esprits vers les doctrines de l'antiquité, mouvement qu'il faut suivre , mais avec la réserve que commandent l'incertitude et l'obscurité de nos lumières en ce qui concerne l'essence des maladies.
Des gaz peuvent se produire accidentellement dans le sang. Péchlin , selon ij Lobstein, est un des premiers qui ait entrevu ce phénomène; et cependant!) Hippocrate admettait des apoplexies gazeuses. Morgagni {de sed. epist 5) a réuni li une foule d'observations de ce genre ; les modernes en ont recueilli en grand U nombre. Les auteurs ne sont pas d'accord sur l'origine de ces gaz : les uns 1^ f| attribuent aux altérations ou au simple ralentissement du sang, d'autres sug- si posent qu'ils se sont introduits par les voies respiratoires. L'altération du sang \. nous parait être la cause manifeste dans les cas nombreux où ce développement | de gaz accompagne les affections dites putrides ou les empoisonnemens par les i| matières septicjues. Toujours est-il que par eux-mêmes ces gaz peuvent déteri)|j- |lj ner des accidens graves. 1: j.
Peut-être est-ce le désir d'expliquer ces accidens qui a suscité l'idée d'injecter <i l'air dans les vaisseaux. C'est à Wepfer qu'on attribue les premières expériences |] de ce genre, bien que Redi, avant lui , en ait publié de semblables. Tous les expérimentateurs ont observé les terribles effets de ces injections, qui causent j] instantanément la mort. Ceci n'était pourtant qu'un simple objet de curiosité, j< lorsqu'en 1821 M. Magendie crut voir le phénomène de l'introduction de l'air |l dans les veines s'effectuer spontanément chez un malade opéré d'une tumeur |l volumineuse de l'épaule. Depuis lors des observations analogues se sont multipliées, et cet accident est devenu un des plus redoutables dans les opérations pratiquées au voisinage des gros troncs veineux qui partent du cœur. Nous n'avons point à examiner ici comment arrive la mort ; il nous suflit de constater le fait en tant qu'il constitue un mode particulier d'altération du sang. j?)
Nous arrivons à l'examen des élémens d'altération que le sang puise dalis l'économie. Parmi les conquêtes de la science, les plus belles , sans doute, sont celles qui fournissent des lumières à la thérapeutique ; telle est la découverte du rôle que jouent dans les maladies certains principes étrangers qu'oiif^etrouve dans le sang : on pressent que nous voulons parler des recherchc^e M. Magendie sur la giavelle , et de celles qui ont jeté quelque jour sur la
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ire de la goutte, dans laquelle, selon M. Masuyer, le sang contient de l'acide rique en excès ; maladies dont on peut jusqu'à un certain point se préserver ; quelquefois guérir eu se privant de tels ou tels aiiniens fortement azotés qui Ivorisent la formation de Turée, base des concrétions arthritiques et urinaires. ,'auti'es pi'oduits de sécrétion peuvent se rencontrer dans le sang; lelle est, )inme nous l'avons vu, la matière colorante de la bile, qui donne lieu à l'icre et entre peut-être comme élément dans les phénomènes de la fièvre dite lieuse. Tels sont aussi l'urine , dont la diffusion est la cause très-probable de fièvre uriueuse, si l'on s'en rapporte à l'odeur des excrétions ; le lait, dont jli conçoit tout aussi bien la déviation , à l'appui de laquelle la science moderne assède quelques observations qui seraient plus concluantes si nos moyens chiiques nous permettaient de bien distinguer le caséum de certains principes ji affectent les mêmes apparences. Il convient de faire observer que des doutes ,iistent encore dans l'esprit des physiologistes , quant à la question de savoir jces produits, rencontrés dans le sang , sont le résultat de la résorption des iatières sécrétées , ou s'ils ne sont que l'exagération , l'accumulation d'élémens istant normalement dans le fluide circulatoire. Quoi qu'il en soit, ces faits ■nt des plus précieux pour la pathologie.
Le produit des sécrétions morbides peut aussi venir se mêler au sang, et l'on inçoit combien ce mélange peut devenir funeste. D'après les observations et les avaux d'une foule d'observateurs modernes, le fait de la résorption du pus n'est us un objet de doute pour personne. Le seul point de contestation entre les obrvatcurs est celui de savoir si ce pus est absorbé par molécules qui vont ensuite riter les parenchymes et déterminer là de nouveaux foyers de suppuration, ou si pus est absorbé en masse et va se déposer en nature au sein des tissus pour y forer en quelque sorte des collections passives. La première opinion, déjà très bien posée parMorgagni {de sed. epist. i.) et Quesnay (t/e la suppuration) a été réceraenl soutenue par Dance , MM. Blandin et Cruveilhier; la seconde théorie est lie des anciens . de Van Swiéten , de J. L. Petit, et se trouve soutenue par onteggia , MM. Ribes et Velpeau. Ce n'est pas ici le lieu de discuter la prééinence de l'un ou de l'autre de ces systèmes , qui peut-être ne s'excluent pas icessairement. D'autres produits morbides peuvent également passer dans le ng : on a surpris, pour ainsi dire, la matière tuberculeuse, la matière encélaloide pénétrant d'un foyer dans les veines émergentes. Il y a plus : ces prolits (pus , tubercule , encéphaloïde) peuvent se former de toutes pièces au sein la masse sanguine. On ne compte plus aujourd'hui les observateurs qui , puis Bichat , ont rencontré du pus soit au centre de caillots sanguins , soit ns le cœur (Velpeau , Guersent ) , comme nous en avons vu plusieurs exemes , soit dans les gros vaisseaux. Mais personne que nous sachions , n'a songé léduire de ce fait les conséquences qui en dérivent pour la théorie de l'inmmation ; si ce n'est l'un de nous , M. Forget , qui a laissé percer ses idées à t égard (Journ. hebdom. 1834). Si le pus , en effet, peut s'engendrer au sein an caillot , la suppuration, pour se former, n'aura plus besoin du concours s solides , car chaque molécule de sang , arrêtée dans les capillaires , pourra re considérée comme apte à produire du pus , les vaisseaux ne faisant plus flice que de réceptacles inertes en quelque sorte. M. Cruveilhier s'est inscrit ntre la génération du pus par le caillot : selon cet habile observateur le pus est crété par les parois du vaisseau et s'infiltre dans le caillot au centre du(]uel il dépose. Outre que les parois vasculaires ne sont pas toujours enflammées et ppurantes , outre que nous ne concevons pas bien ce dépôt au centre d'un illot, sans dilution de la masse totale, nous opposerons à l'opinion de M. Ci uilhier la formation de pus au centre de caillots trouvés presque enlièrement ires dans les cavités du cœur. Cette théorie humorale de la suppuration trouve solides appuis dans les idées que nous avons , depuis Hunter, sur la force organisation qui réside dans la fibrine , et surtout dans les observations mioscopiques les plus récentes, sur l'inflammation et le mécanisme de ses phases ;rerses. Ce n'est point ici le lieu d'insister sur un aperçu que nous livrons aux ïditalions du lecteur.
Béclard avait déjà rencontré de la matière encéphaloïde au sein d'un caillot ifermé dans le cœur, lorsqu'en 1826 M. Velpeau en rencontra un autre ns un caillot de la veine-cave ; Mareschal , en 1828 , a trouvé des tubercules ns du sang coagulé ; depuis , de pareilles observations se sont multipliées
sont venues donner à penser sur ces cachexies , ces diathèses , ces maladies nérales des anciens, que les modernes se sont efforcés de localiser et qui , ut-être, ont leur source dans certaines modifications des fluides , mal appréies encore. Des concrétions calculeuses peuvent se former dans les vaisseaux, ncrétions que quelques-uns prétendent s'être formées dans l'épaisseur des niques , mais qui pourraient bien avoir pour origine de petits caillots de 3g, comme le pensent Lobstein et M. Velpeau. Dans les vaisseaux peuvent endre naissance des êtres animés, des entozoaires : un de nous , M. Andral, M. Breschet ont rencontré des hydaiides jusque dans Tintéi ieur des veines limonaires ; d'autres espèces de vers ont été rencontrées dans les vaisseaux
certains animaux. C'est que dans le sang, nous le répétons, gît une issance organisatrice dont on n'a pas calculé toute la portée. Quelles que soient , du reste , les idées qu'on se fasse sur le mode de formam de ces produits divers : qu'ils prennent naissance dans le sang ou qu'ils ■ trouvent introduits d'une manière quelconque ; toujours est-il qu'en se mbinant avec lui ils en changent parfois complètement la nature. Il est artit qu'à la place du sang on n'a trouvé qu'une matière plus ou moins consisnte , grumeleuse, friable, d'un gris sale, assez semblable soit au pus demi ncret de certains abcès froids , soit à la sanie qui s'écoule d'ulcères de mauise nature , soit encore aux masses encéphaloïdes du foie , lorsqu'elles sont
DiCT. DE MÉDECINE ET DE CbIBURGIE PBATIQCES.
réduites en détritus et rougies par un peu de sang. Tantôt cette matière n'existe que dans quelques vaisseaux, tantôt on la rencontre dans la presque totalité de l'arbre circulatoire. Le plus souvent il existe en même temps dans la trame de plusieurs solides des sécrétions morbides , purulentes ou autres , formées par une matière qui a la plus grande analogie avec celle trouvée dans les vaisseaux. Chez une femme qui succomba, à la Charité , avec tous les signes d'une double affection chronique du poumon et des voies digestives , un de nous, M. Andral , trouva au devant de la colonne vertébrale une énorme tumeur constituée par une agglomération de ganglions lymphatiques qui, à la place de leur tissu normal, n'offraient plus qu'une bouillie inorganique grisâtre ou rougeâtre. Une semblable matière apparaissait dans le foie sous forme de masses arrondies et isolées; elle se montrait aussi dans la rate où elle semblait comme déposée dans les cellules de cet organe, à la place du sang qu'elles contiennent ordinairement; enfin, en plusieurs points des poumons, on voyait des lobules infiltres de cette même matière. Un grand nombre de rameaux de l'artère pulmonaire contenaient, au lieu de sang, une matière grumeleuse, d'un gris rougeâtre , d'un aspect semblable à celui de la matière trouvée dans les ganglions niésenlériques , le foie , la rate et les poumons. Les cavités droites du cœur, l'artère pulmonaire et ses premières divisions contenaient du sang peu coloré et mal lié. Chez une autre femme , atteinte d'un cancer utérin en détritus, toutes les veines de la matrice et le tronc de la veine-cave jusqu'à son passage dans le foie, étaient remplies par une matière demi liquide , sanieuse , d'un blanc grisâtre ou rougeâtre. Chez un homme encore jeune , qui avait dans un grand nombre d'organes des masses encéphaloïdes ramollies, les veines cave inférieure , rénale , splénique , quelques rameaux des veines sus-hépatiques et des vaisseaux pulmonaires étaient remplis par une sorte de détritus d'un gris rougeâtre, sans adhérence aux parois veineuses qui, dans ce cas d'ailleurs, non plus que dans les précédons , n'offraient aucune trace d'altération appréciable. Voilà des types de cachexies cancéreuses. Eh bien, autant on peut en observer dans la cachexie scrofuleuse dont M. Baudelocque a si bien analysé l'essence humorale; dans l'affection tuberculeuse, qui a tant d'affinité avec les scrofules et dont M. Roche , dans l'article phthisie de ce dictionnaire , a développé avec un talent original le mode de formation par altération des liquides. Nous pensons en avoir dit assez pour faire apprécier l'influence que le sang en masse peut exercer dans les maladies ; il nous reste à le décomposer pour étudier les altérations de ses élémens séparés. Les détails qui précèdent nous permettront d'être bref dans ce qui va suivre.
Après sa sortie du vaisseau, le sang dans l'état normal subit une espèce de séparation spontanée de ses élémens, séparation qui consiste dans la formation du sérum et du caillot : celui-ci spécialement formé de fibrine et de matière corolante, le sérum composé en très-grande partie d'eau et d'albumine en dissolution. Cette séparation est plus ou moins prompte et parfaite selon certaines circonstances pathologiques : elle est prompte dans la pléthore et dans les maladies inflammatoires, comme le fait voir l'observation journalière; elle est lente, au contraire, et plus ou moins imparfaite dans les fièvres de mauvais caractère , dans le scorbut et autres cachexies , dans les cas où une atteinte vive et profonde est portée à l'innervation, comme dans certaines asphyxies; alors le caillot se sépare incomplètement du sérum, il est mou, difïluent au point que par fois il se liquéfie, lorsqu'on agite le vase. Les observateurs ont varié sur l'explication à donner du phénomène de la formation du caillot : Hunter a prétendu que la coagulation est un phénomène vital , une véritable contraction comme celle des muscles mis en jeu par la volonté. Tourdes a constaté, en effet, que la fibrine du sang se contracte par le galvanisme. M. Denis, d'accord sur ce point avec la plupart des observateurs, avec Lobstein en particulier, pense que la coagulation est le résultat de la mort du sang, c'est-à-dire de la cessation de l'influx vital qui l'entretenait à l'état liquide. Mais, selon M. Raspail, l'albumine que le sang contient en grande abondance étant tenue en dissolution pendant la vie par un alcali (soude ou ammoniaque) , après que le sang est sorti du vaisseau, l'acide carbonique de l'atmosphère et celui qui se forme dans le sang lui-même , saturent le menslrue de l'albumine laquelle ainsi dégagée se précipite en caillot (on se rappelle que pour M. Raspail, la fibrine n'est autre chose que de l'albumine). Deplus,révaporalion de l'ammoniaque et surtout l'évaporalion de l'eau du sang qui sort en fumant de la veine, abandonnent aussi une certaine quantité d'albumine dissoute qui concourt à la formation de ce même caillot. Il n'est donc pas nécessaire d'invoquer ici l'abandon de la vie, la mort du sang, car tout s'explique naturellement par les simples lois de la chimie. Examinons successivement le st rum et le caillot.
Sous le rapport de la quantité , le sérum varie selon les conditions mentionnées au sujet de la consistance du sang, consistance qui naturellement est en rapport inverse avec la quantité du véhicule des parties solides, ou sérum; c'està-dire que celui-ci est moins abondant dans les alTections slhéniques, plus abondant dans les affections asthcniques et les cachexies ; c'est ainsi que Nicolas et Gueudevilleont observé la prédominance du sérum sur la fibrine dans le diabétès. Le sérum prend la couleur.des substances solublcs qui s'y trouvent mélangées : il est jaunâtre dans l'ictère et après l'ingestion de la rhubarbe ; dans les maladies inflammatoires il affecte une couleur citrine; on l'a vu trouble et blanchâtre dans la péritonite des femmes en couches ; voyez à cet égard ce que nous avons dit plus haut de la couleur laiteuse du sang, quoique pourtant nous ne voulions pas nier absolument les métastases laiteuses. Lauer l'a vu laiteux également chez un homme atteint de néphrite. Davy et Marcet l'ont vu de la même couleur dans le diabttès et Traill dans l'hépatite- F. Hoffmann dit qu'il est trouble , livide , couvert d'une pellicule blanchâtre dans les maladies cachectiques ; on l'a vu recouvert d'un mucus trouble dans la syphilis jWerlhoff, dans les fièvres
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intermittentes soporeuses , l'a vu recouvert d'un enduit gélatineux s'élevant en voûte. Le sérum est très-coagulable chez les enfans affectés d'endurcissement cellulaire ; quelquefois on l'a vu surnagé par des gouttes huileuses sur l'origine desquelles les opinions ont beaucoup varié, les uns les considérant comme un produit normal du sang, qui s'isole, d'autres comme un produit morbide, d'autres enfin comme le résultat d'une absorption de la graisse. M. Rayer a rencontré ces gouttes huileuses dans le sang d'un individu asphyxié par le charbon , individu chez lequel de pareils globules furent trouvés dans les urines. Le sérum acquiert plus de pesanteur dans les maladies inflammatoires, pesanteur ou densité qui diminue parles boissons abondantes, les saignées répétées , la putréfaction. M. Gendrin a vu se former dans le sérum une couche muqueuse qui quelquefois se précipite , d'autres fois reste suspendue comme un éuéorème ; dans nii cas le malade était affecté d'un empyème , dans un autre la cuisse était le siège d'un vaste abcès. Traill et M. Gendrin ont trouvé le sérum plus albumineux dans les maladies inflammatoires, où il est remarquable par sa viscosité ; chez les cholériques il contient moins d'eau et relativement plus d'albumine et de sels; on prétend en outre qu'il est moins alcalin que dans l'état de santé.
Le volume et la densité du caillot sont généralement en rapport avec l'état des forces vitales. Tous les praticiens ont observé l'excès de volume et de densité chez les individus robustes et pléthoriques , ainsi que dans les maladies inflammatoires , et par contre sa petitesse et sa liquidité chez les individus lymphatiques , anémiques , et dans les affections asthéniques ou putrides. Authenrieth a remarqué qu'il est moins dense en été qu'en hiver, où tous les tissus sont plus rigides. Selon Lobstein, le caillot se couvre d'une écume à petites bulles persistantes dans la pléthore et les maladies inflammatoires ; lorsque l'écume tient à des circonstances extérieures, les bulles sont plus grosses et disparaissent plus vite. Les vacuoles qui se forment dans le caillot indiquent un haut degré de coagulabilité. Le caillot est mou , diifluent , noirâtre dans les affections typhoïdes, dans le scorbut. Hunier et Lauer ont observé fju'il se putréfie moins vite chez les jcinies sujets que chez les vieillards ; cette putréfaction est aussi plus prompte dans les affections de mauvais caractère et aux approches de l agonie. Dans les affections compliquées de malignité , le caillot dépose quelquefois un sédiment noirâtre et pulvérulent, ce qui, selon Laucr et M. Gendrin , ne s'observe jamais dans les inflammations simples. La surface du caillot rougit proniptement à l'air, phénomène qui, d'après M. Rayer , ne s'observe que très-peu dans celui qui provient du sang des cholériques chez lesquels , d'après Thomson, la matière colorante est pourtant plus abondante , tandis que l'albumine et la fibrine sont en moindre quantité.
Nous avons à examiner une particularité du caillot qui a beaucoup occupé les pathologistes depuis Galien , nous voulons parler de la couenne dite inflammatoire : elle résulte de ce que la portion de fibrine occupant la superficie du caillot se dépouille de sa matière colorante. La couenne forme une couche d'aspect et de consistance variables , dont l'épaisseur peut être de moins d'une ligne ou de plusieurs pouces. Bien que ses diverses modifications puissent tenir à plusieurs circonstances indépendantes de l'état morbide, telles que la grandeur de l'incision faite à la veine , la manière dont le sang coule , la forme et même la température du vase , etc. ; malgré les ai'gumcns fondés sur des expériences telles que celles de Davy , il n'en est pas moins avéré , pour la grande majorité des praticiens , que la couenne est un phénomène significatif dans plusieurs affections : on la voit se former dans la pléthore , dans la grossesse , dans les inflammations un peu considérables des parenchymes, des membranes séreuses et des articulations surtout ; dans les fièvres intermittentes, la fièvre jaune, dans le principe des hémorrhagies et même des hydropisies actives, dans la forme de scorbut, dite inflammatoire, quelquefois dans la syphilis, dans l'hydrophobie, etc. Dans les inflammations intenses, elle est épaisse, dense, opaque, d'un blanc jaunâtre, lisse ou rugueuse, ou concave et à bords relevés; tandis que dans les maladies asthéniques , ou elle n'existe pas , ou elle est mince , molle , gélatineuse , verdàtre ou noirâtre. Une observation bien digne de remarque, faite par M. Gendrin, c'est que le sang couenneux avant ou après , cesse de l'être pendant la syncope. Lorsque, dans des saignées successives , la couenne cesse de se former, c'est un assez bon indice des bornes qu'il convient de mettre aux évacuations sanguines. MM. Piorry et Mondezert ayant remarqué que la couenne peut se former sur le sérum décanté , en ont conclu que la couenne vient du sérum et se compose par conséquent d'albu. mine, aperçu qui concorde avec l'opinion de M. Kaspail sur la nature albumiueuse de la fibrine, et qui, de prime abord , permet de saisir l'analogie de la couenne avec les fausses membranes que déjà Bichat considérait comaie de l'albumine coagulée. Dowler et M. Gendrin ont aussi constaté que la couenne contient beaucoup d'albumine , de sorte que son analogie avec les fausses membranes est à-peu -près démontrée. En poursuivant ce parallèle, nous voyons que c'est dans les maladies où le sang est le plus couenneux, les phlegmasies séreuses, que les pseudo-membranes se forment en plus grande abondance. Quant à la cause déterminante de ces concrétions albumineuses , nous signalerons en passant une ingénieuse hypolh'cse de M. Donné , qui, ayant remarqué que l'exhalation séreuse devient acide dans l'état inflammatoire, voit dans cette acidité même la raison sufiisante de la coagulation de l'albumine à la surface des membranes enflammées. Il serait curieux de constater si le sang couenneux ne contient pas un excès d'acide. Quoi qu'il en soit , ce que nous venons de dire suflit pour légitimer l'emploi des délayans usités de tout temps dans les affections inflammatoires, et celui des boissons abondantes indiqué par M. Piorry comme moyen de s'opposer au développement des concrétions pseudo-membraneuses telles que le croup , en diminuant la plasticité du sang.
En particularisant de plus en plus nos études , nous aurions voulu les poui suivre jusqu'aux altérations ou modifications que peuvent subir les élémei chimiques du sang dans les maladies ; malheureusement, peu de recherches o( été faites sur ce point et nos notions positives se bornent à bien peu de chose on les a rencontrées éparses dans ce que nous avons dit précédemment; elle se réduisent à-peu-près à ceci : augmentation de la fibrine et de l'albumir? dans les maladies inflammatoires; augmentation du principe aqueux dans 1^ maladies asthéniques, diminution du principe aqueux dans le choléra (Hermanr Lecanu), Point de données précises sur les variations des autres principes. De hypothèses ont été émises , il est vrai , sur le défaut d'acide carbonique daii le sang, comme cause des fièvres typhoïdes (Reid Clanny); sur le défaut d principes salins comme cause des mêmes fièvres et du choléra (Stevens) : de 1 l'emploi de l'eau gazeuzeou des sels dans ces maladies; diminution de l'acid acétique dans le choléra (Hermann) ; mais ces opinions reposent sur des obseï vations trop peu nombreuses pour être admises. Il n'en est pas de même de 1, matière colorante de la bile trouvée dans le sang des ictériques ; quant à l'uré' trouvée dans celui des animaux privés de reins , il faudrait la constater dans ! sang de l'homme affecté de gravelie ou de goutte. En définitive , eu égard à 1. pénurie des analyses chimiques, nous pouvons dire encore avec MonfalconI le fait de l'altération du sang dans les maladies est prouvé, mais il n'est paj démontré . (Dict. des sciences méd., art. sang.) j
Nous avons besoin de revenir sur le mécanisme par lequel s'opèrent les al térations dont nous venons de faire l'énumération sèche et rapide, et de ration naliser , en quelque sorte , des faits exposés sous forme empyrique. De ce qu nous avons dit il résulte que les altérations du sang peuvent être physiques oi chimiques; que les premières sont souvent les seules que nous puissions appré cier ; que ces altérations peuvent résulter de variations en plus ou en moinl ' dans la masse ou dans les éléraens partiels du fluide sanguin, ou de combinai' " sons diverses entre ces élémens. Les variations en peuvent être spontanées ' ' c'est-à-dire inconnues dans leur essence , ou résulter de matériaux apportés pa • les absorptions digestive , respiratoire, cutanée , interne , ou par la transfusioi ' directe. Les matériaux fournis par l'absorption interne peuvent être ou deSi' produits de sécrétion normale, ou des produits de sécrétion anormale, ou deif' substances déposées dans l'intimité des tissus. Les variations en moins peuvenlff comme les précédentes , être spontanées, de nature occulte , ou résulter de liSF privation des matériaux destinés à faire le sang , ou des pertes éprouvées pa;^ f celui-ci , ou de sa soustraction directe. Les variations de combinaisons dans le' ' élémens du sang, entant qu'elles ne dépendent pas des modifications précéi ( dentés , nous sont à-peu~près complètement inconnues. 1 1
Ces variations ne peuvent s'opérer que par l'intermédiaire des organes ou dei fonctions. Une des causes qui ont le plus retardé la régénération de l'humo- : risme , c'est sans contredit la doctrine des propriétés organiques proclamée pai'i ' Halier et Bichat. Sur l'autorité de ces grands noms on a cru long-temps que les! ^ tissus étaient doués d'une sensibilité spéciale, élective en quelque sorte , qui lest" faisait n'admettre que les élémens appropriés aux besoins de l'économie et re-lj pousser les principes nuisibles. Certes , il existe une faculté semblable , puis-l que chaque tissu s'organise et s'entretient à sa manière. Mais nous savoni aujourd'hui, grâce aux expériences de Tiedemann et Gmelin , Magendie , Fo' dera, Dutrochet , etc., que cette sentinelle vigilante, la sensibilité élective, esl souvent en défaut. Nous avons vu combien de principes hétérogènes peuveni être introduits par les organes digestifs , les poumons , la peau , en vertu d'une des fonctions les plus universelles , l'absorption. Or, des expériences moder nés ont constaté qu'un tissu membraneux quelconque, artère , veine , anse intestinale , vessie , à l'état mort ou vivant, livrait passage aux substances les plus vénéneuses (solution alcoolique de noix vomique, prussiate de potasse, tabac, etc.) sous la seule condition de la solubilité. Celte absorption , moins facile sur le vivant , est actiyée par la pile galvanique , modifiée par certaines conditions physiologiques ou morbides ; mais le fait fondamental , l'absorption obligée, n'en existe pas moins. Telle est la source de la plupart des altérations primitives du sang ; quant au.x altérations secondaires , elles sont universelle' meut reconnues et n'ont pas besoin d'être prouvées. A part leur influence par absorption , les organes peuvent altérer l'hématose en vertu des actions qui leur sont propres. C'est ainsi que les maladies du tube digestif, en modifiant la chylification , sont des causes puissantes de cachexies; c'est ainsi qu'indépendamment des principes qu'elle puise dans l'atmosphère, la respiration altère le sang par le fuit de son activité ou de son inertie , comme cela s'observe pour la circulation. L'intégrité du fluide circulatoire , en effet , doit dépendre de la régularité de ses mouveraens , dont la perversion amène nécessairement des variations dans l'arrangement, l'affinité moléculaires. C'est ce que prouvent le fait cité de Duhamel ; celui de Dupuy , qui a vu la fibrine diminuée de quantité dans le sang d'un cheval atteint de cornage par suite d'une course forcée; celui de M. Uochoux , qui a vu une fièvi-e putriile se développer chez un homme qui venait de faire des courses longues et rapides. Les bons observateurs ne dou- i tentplus aujourd'hui qu'un mouvement fébrile prolongé ne donne lieu à car- '| taines modifications du sang et ne détermine des localisations secondaires. Nous ' avons vu que le ralentissement du sang en favorisait la coagulation , d'où le ' précepte de saigner jusqu'à syncope dans certaines hémorrhagies.
Il est temps d'aborder une autre cause d'altération du sang , dont personne j plus que nous n'est disposé à recofiuaitre l'influence , qui d'ailleurs est révélée j par des faits matériels : c'est l'innervation. Barthez a beaucoup parlé d'une in- | fluence directe que le système nerveux exercerait sur le sang, influence qu'on i admettra difficilement pour le sang contenu dans les gros vaisseaux ; cependant |
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[ayer l'aclnnet dans ce cas , sur ce qu'il a vu le sang se coaguler dans tous les aisseaux du poumon par la ligature des deux nerfs pneumo-gastriques. Lobein admet la réalité d'un gaz nerveux susceptible de se mêler au sang, d'en ligmenter le volume et d'être évacué par la saignée , précisément comme si on it pratiqué une saignée aux nerfs eux-mêmes ( Anat . pathol. tome I'''' p. 170 ). our cet observateur, le phénomène de l'érection est dû à l'expansion du sang ar l'influx nerveux qui semble ici produire le même effet que le calorique p. 166). Nous ne saurions nous empêcher de voir de l'exagération dans de areilles idées. Mais si l'on considère le sang dans les capillaires , là où il se •ouve en contact immédiat avec les solides, où il se confond avec eux, où , jnjointement avec les nerfs , il communique la vie aux organes; là sans doute exerce dans toute son énergie cette loi de solidarité qui lie entre cu.k les divers lémens de l'économie ; là le nerf doit agir sur le sang comme le sang agit sur I? nerf. Depuis que Dupuj'tren a démontré par la section des pneumo-gastriues , l'influence de l'innervalion sur l'hématose , les expériences analogues se }5nt multipliées, et, quoique sujettes à controverse, ont néanmoins confirmé ; principe. Lobstein considère Vexcès d'innervation du sang comme un des élélens des maladies inflammatoires; il voit une perversion de cette innervation ans les fièvres malignes, comme dans certains phénomènes anormaux , tels ue ces subites colorations de la peau par impression morale , ces modifications e couleur, de consistance du sang dans les convulsions , les névroses; il voit afin la diminution de l'action nerveuse dans l'altération profonde que subit le !>ng dans le choléra, dans les fièvres , etc. Un des faits qui prouvent le plus irectement l'influence de l'innervation sur le sang, c'est celui déjà cité de cet crame observé par M. Gendrin, chez lequel le sang d'une saignée cessaitd'être oueuneux pendant la syncoj)e. Quoi qu'il en soit des limites de cette influence, ont la réalité nous est démontrée, il est vrai de dire que l'innervation , comme nite autre cause , ne détermine dans le sang que des lésions physiques ou chiliqiies ; c'est pourquoi nous n'avons point admis de lésions vitales.
Wous avons tâché de reproduire aussi complètement que possible , eu égard l'espace qui nous est accordé, les faits et les raisonnemens qui, dans l'état ctucl de la science, nous obligent à reconnaître dans le sang un certain nombre "altérations réelles, primitives, lesquelles nous forcent à conclure : que dans le ing se trouve le point de départ de plusieurs maladies; que, partant, l'exis- ;nce des maladies générales n'est point une chimère. N'oublions pas, pourtant, ue diverses altérations du sang peuvent exister , même à des degrés appréciales, chez des inilividus ayant toutes les apparences de la santé ; mais ces indiidus sont dans l'imminence de la maladie , laquelle peut éclater par la cause ( plus légère. La maladie, en effet, n'est constituée que lorsque apparaissent es lésions fonctionnelles, des altérations d'organes; c'est ce qu'a très-bien exrimé Fernel en disant: humorum affeclus, etiam si conirà naluram sint, nioros non dicimus , (juando quidem in partis substantid non inliœrescunt hi ) hulorum affectus) moibi interventu J'unctionibus incommodant ( PalhologiaUh. 1, aput 3 ). M. Broussais semble avoir voulu traduire cette pensée de l'humoriste ernel, lorsqu'il a dit : « Une cause de la maladie peut bien résider dans les
fluides, mais la maladie proprement dite n'y réside pas, » ( De l'irritation et 'e la folie, p. 45. )
Il nous resterait à faire l'application de ces principes aux diverses maladies n particulier ; nous verrions qu'il en est peu dans lesquelles les altérations mmorales n'entrent comme principe ou comme conséquence. Mais un travail lie ce genre ne peut entrer dans un dictionnaire. Cette application , d'ailleurs, !i été ou sera faite à l'occasion de ces maladies ( voyez notamment les articles
SPHYXIE, CHLOBOSE, EMPOISONNEMEKT, GOUTTE, CRAVELLE, HEMORRHAGIES, HÏDRO-
isiE, PHLÉBITE, PHTHisiE, RHUMATISME, etc .) Disoiis S eulemcnt qu'il nous faudrait ressusciter certaines classes de maladies, certaines idées qui avaient cours |hez les anciens, telles que les flux , les cachexies, les crises, les métastases, les iQcdications spécifiques, etc., choses que nous avons condamnées, avec trop de légèreté sans doute, comme fausses ou même absurdes.
j S'il est vrai, comme l'a dit Bichat, que toute théorie reflue sur la pratique, 'humorisme régénéré est destiné à opérer quelques réformes dans la manière le traiter les maladies ; cette réforme est déjà commencée. Ne nous exagérons )as cependant les perturbations qui peuvent eu résulter dans la thérapeutique : ;e ne sont point les hypothèses qui guérissent, comme l'a dit judicieusement Saglivi , mais bien les remèdes dont l'expérience a démontré les vertus. Malgré 'es révolutions des théories , la pratique reste la même pour tous les prati- |;iens expérimentés; il n'y a de différences que dans l'explication du mode d'action des remèdes reconnus eflicaces. On saignait jadis pour évacuer avec le fang les principes viciés qu'il contenait ; on saigne aujourtl'hui pour prévenir l)u combattre l'inflammation; on purgeait autrefois pour expulser les saburres, pn purge actuellement pour opérer une dérivation. Ainsi les grandes méthodes thérapeutiques restent debout, quelles que soient les vicissitudes des systèmes.
Les auteurs anciens ont servilement reproduit les théories liumorales imaginées par Hippocrale et surtout Galien, jusqu'au temps où l'tatroctiimie vint substituer de nouvelles liypoillièses \ celtes de l'autiquilé. Ce n'est, à vrai dire, que depuis IMorgagni que les alléralions du sang ont été matériellement démontrées et rationnellement expliquées. îfous nous bornerons à ^^ignaler les dorumens principaux.
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1835 , lom. 11, in-8''. pag. 355.
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( Akdral et Forget. )
SANG-DRAGON. Le sang-dragon est une résine dont on connaît plusieurs espèces produites par des arbres très-différens ; mais le plus usité provient il'un palmier des Moluques , et du genre des rotangs , nommé par Linné calanins draco. Les fruits de tous ces arbres sont recouverts d'un péricarpe écailleu,x et imbriqué , et ne diffèrent guère que par leur grosseur ; mais celui du calamus draco est le seul qui soit imprégné , tant à l'extérieur qu'à l'intérieur, d'une résine rouge qui est le sang-dragon. Pour l'obtenir, on secoue pendant longtemps les fruits dans un sac de toile rude : la résine pulvérisée par le frottement passe à travers le sac. On la fond sur le feu , et on lui donne , pendant qu'elle se refroidit, la forme de bâtons cylindriques ou de globules , que l'on enveloppe dans une feuille de palmier.
Les fruits , étant ensuite concassés et bouillis dans l'eau, donnent une qualité inférieure de sang-dragon que l'on trouve également dans le coramerce ; enfiu le marc lui-même est vendu comme sang-dragon commun.
Dans son état de pureté , le sang-dragon est une résine opaque , d'un rouge brun, devenant d'un beau rouge vermillon parle frottement ou la pulvérisation ;
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il est fragile, friable, à cassure luisante. Il est inodore k froid et même à chaud; seulement lorsque la température est assez élevée, il dégage une fumée qui irrite fortement la gorge. 11 est insoluble dans l'eau , très-soluble dans l'alcool et en est précipité par l'ammoniaque.
On lit dans beaucoup d'auteurs qu'une partie du sang-dragon du commerce est produite par le dracœna draco, grand arbre des Canaries qui appartient à la famille des asparaginées ; mais je n'ai pu acquérir la preuve que la résine rouge de ce végétal fût réellement exportée. Il n'en est pas de même de celle du pterocarpus draco des Antilles , que je possède sous la forme de larmes ou de petites masses irrégulières et aplaties , comme le serait une matière demiliquide tombée sur un corps froid. Ce sang-dragon est d'un beau rouge comme le précédent, opaque , mais à cassure vitreuse. Il est insoluble dans l'eau, trèssoluble dans l'alcool et dans l'ammoniaque, d'où il résulte que sa teinture alcoolique n'est pas précipitée par cet alcali. Du reste il peut servir aux mêmes usages que le sang-dragon des Moluques.
Le sang dragon est astringent, il entre comme tel dans différentes poudres et opiats dentifrices, dans la poudre et les pilules astringentes, dans les pilules d'alun teint d'IIelvétius, etc. (Guibourt).
SANGSUES. Animaux articulés , annélides, endobranches , aquatiques et hermaphrodites , sans yeux ni organes extérieurs apparens ; leur corps est oblong, comme tronqué aux deux extrémités, composé d'un grand nombre d'anneaux musculeux et contractiles. On en connaît un assez grand nombre d'espèces qui composaient le genre hirudo de Linné , mais qui se trouvent aujourd'hui séparées en treize genres, en raison des différences qu'elles présentent dans leur mode de reproduction et dans leur appareil digestif.
La sangsue officinale , qui nous intéresse principalement, est le jatrobdella medicinalis àe M. de Blainville. Cetteespèce présente un certain noriibre de variétés, dont les plus communes dans les pharmacies, et presque les seules usitées, sont connues sous les noms de sangsue grise et de sangsue verte [sungnisuga medicinalis et sangufsu^a offlcinalis , Sav. ). On les reconnaît à la forme olivaire qu'elles prennent lorsqu'on les retire de l'eau, leur bouche est munie d'une lèvre supérieure susceptible d'extension, qui leur sert à-la-fois de palpe, d'organe du goût, de moyen ambulatoire et d'organe de succion. Lorqu'elle est épanouie , la bouche offre une forme ronde , et on distingue au fond une ouverture triangulaire, au bord de laquelle se trouvent trois mâchoires bombées et dentées comme une scie. C'est à l'aide de ces mâchoires que la sangsue incise la peau des animaux, après y avoir opéré un mouvement de succion, qu'elle continue pour s'abreuver de sang. Elle ne lâche prise ordinairement que lorsqu'elle s'en trouve gorgée au point d'eu être presque privée de mouvement. Les sangsues meurent souvent après cet excès de nourriture, à moins qu'on ne les jette dans une eau courante, où elles mettent plusieurs mois à digérer le sang qu'elles ont pris et à revenir à leur volume primitif.
Depuis une vingtaine d'années la consommation des sangsues est devenue tellement considérable, qu'on a cherché tous les moyens de les multiplier et de les conserver. C'est alors qu'on a constaté ce fait, anciennement reconnu parBcrgmam, que les sangsues sont ovipares et non vivipares , comme on l'avait cru avant et depuis cet observateur. Alors également on a imaginé de les conserver dans de grands viviers garnis d'argile-glaise, où les sangsues déposent leurs œufs pendant l'été, et s'ensevelissent durant l'hiver. Dans les pharmacies également, on a reconnu que la meilleure manière de les conserver pendant l'été, était de les mettre dans de grands pots contenant de l'argile ou du sable de rivière , et dont l'eau se renouvelle par un filet non interrompu ; mais , dans les temps froids, ce courant d'eau est préjudiciable aux sangsues, et alors on les conserve mieux dans du sable humecté qu'on lave tous les jours avec de l'eau dégourdie.
Avant l'établissement de la doctrine dite physiologique , les sangsues étaient très-abondantes en France, et l'excédant de la production sur la consommation, permettait d'en faire un cousmerce avantageux avec l'Angleterre; maintenant elles y sont devenues rares , et la Sologne même qui en fournissait le plus, ne suffit pas à beaucoup près à la consommation des villes voisines, qui tirent leurs sangsues de Paris, et Paris de l'étranger. L'Espagne nous en a fourni d'abord, puis l'Italie ; et maintenant c'est d'Alger , de Tunis , et surtout des marais de la Hongrie que nous tirons l'immense quantité de ces annélides que la médecine emploie et détruit journellement. Bien des personnes dans la crainte que les sangsues ne viennent à disparaître entièrement , ou , au moins, dans celle de les voir augmenter de prix au point d'en rendre l'usage trop coûteux pour le plus grand nombre des malades , ont demandé s'il ne serait pas possible de les faire resservir plusieurs fois. Personne aujourd'hui ne doute de cette possibilité; mais on manque de mayens d'exécution propres à être appliqués sur une grande échelle , et qui détruisent en même temps les craintes et la répugnance attachées à l'idée d'employer des sangsues qui aient déjà servi à d'autres. Jusqu'à présent il n'y a que quelques personnes qui, dans leur intérieur, et en soignant pendant plusieurs mois des sangsues destinées à leur propre usage, aient pu se les appliquer plusieurs fois. Il est facile de coin|)rendre que ces moyens particuliers de conservation , si multipliés qu'on les suppose, ne pourront jamais agir d'une manière sensible sur la consommation générale des sangsues.
On trouve quelquefois , mêlé à la sangsue officinale, un autre annélide noirâtre et presque semblable en ap[)arence, mais qui ne peut servir à sucer le sang, ce ver étant dépourvu de dents propres à entamer la peau ; aussi se nourrit-il d'insectes et de vers. Quelques persoimes ont nommé à tort cette sangsue sangsuede cheval;cc\\c à.,hji>pobdcUa sanguisorba (Blainv.), ayant l'organisa-
tion de la sangsue officinale ; l'autre est hirudo verax de M. Huzard fils , pseu dobdella nigra ( Blainville. )
On peut coniiuller, pour la dislinction de ces deux espèces et pour l'iiistoire des sangsues en général , l'arlicle Sangsues de M. de Blainville [Dictionnoiie des sciences naturelles, tom XLVW, pag 205j; le mémoire de M. Huzard Cls (i^oarn. j»Aarm., tom. XI , pag. 105); celui de M. Rayer sur le développement des œufsde plusieurs espèces (//«'rf., lom.x, pag. 593): l'jî/j toire naturelle et médicale des sangsues, Paris , J.-L. Derheims 1825, in-8», 6 pl. ; le Traité de la sangsue médicinale , parVilet, Paris, 1810, '\a-^o [e Mémoire pour servir à l'histoire des sangsues, par Thomas, Paris, 1806 , in-B». ; la Monographie de la famille des hirudiA nées , iiar À.. Moquin-Tandon , Montpellier, 1827 , iii-i". fig. ; enfin difFérens mémoires ou ouvrages de MM. Châtelain, Desaux, Leuoble, etc., publiés dans divers recueils périodi(jues! ou séparément. (GuiBOUKT.)
SANGSUES. Emploi médical. On peut appliquer les sangsues sur toutes les parties du corps. C'est à la propriété qu'elles ont de s'y attacher, hcerere , qu'elles doivent, dit-on, leur nom latin hirudo. li est certaines régions, toiles que la paume des mains, la plante des pieds, où elles refusent de se fixer, à cause de l'épaisseur de l'épiderme ; elles prennent aisément sur tous les autres points du corps. On doit éviter de les placer sur les parties dans lesquelles on rencontre des veines volumineuses et très-superficielles , ou des rameaux arlé' riels un peu gros et trop rajiprochés de la peau. Cette précaution est bonne pour éviter des hémorrhagies qui pourraient devenir inquiétantes , surtout chez les enfans. Autrement on choisit les régions de la peau qui présentent le moins d'épaisseur , et un système capillaire bien développé : les tempes, le cou, l'épigastre , la face interne et supérieure des cuisses, les environs des malléoles. On les applique en grand nombre à l'anus , pour dégorger spécialement le système veineux abdominal ; et à la face interne des grandes lèvres , pour soustraire du sang aux organes génitaux de la femme. On les met en petit nombre à ces mêmes régions lorsque l'on veut seulement y attirer le sang. Il suffit pour ces** diverses applicalions que la peau ait été convenablement lavée, et que sa tem- ' pératui e ne soit pas trop basse. Quelques personnes veulent qu'on la recouvre ' * d'un peu de lait, d'eau sucrée ou de sang , ces précautions n'ont pas une grande V utilité. Les sangsues doivent être privées d'eau depuis un quart d'heure, et en- i ' veloppées dans un linge sec et chaud. On les présente ensuite à la partie par leur ' petite extrémité , qui est munie des moyens nécessaires pour inciser la peau , eti * qui communique avec l'appareil de la digestion. L'autre extrémité, pourvue ' d'un disque musculaire, disposé comme une ventouse, est destinée à se fixer auit, ' tégumens en s'y appliquant fortement On place ainsi.les sangsues une à une, mais M le plus souvent on les met collectivement à l'aide delà main couverte d'un linge, I < ou à l'aide d'un petit verre qui sert à les contenir. Si l'on veut limiter la région > de la peau sur laquelle on désire qu'elles s'attachent, on n'a qu'à couvrir la partie j| d'un linge percé d'un trou offrant la dimension exacte de l'étendue sur laquelle tii il faut les placer. iji
Quand l'indication exige que les sangsues soient mises sur la muqueuse nasale M > pour simuler une épistaxis ou l'appeler, etc. , ou bien sur la muqueuse bue- U cale pour dégorger cette membrane , on peut , ainsi que le conseille Osborn, ;i de Dublin , les traverser d'un fil à c[uatre ou six lignes de leur extrémité cau- ji dale, pour les retenir facilement au dehors. On peut , si ce moyen ne convient i; pas, se servir de tubes de verre, ou d'un tube à piston , à l'aide duquel on pousse et on maintient la sangsue vers le point qu'elle doit attaquer. Eufiu , lorsqu'on veut les placer au col de l'utérus , on met celte partie à découvert! à l'aide du spéculum , et l'on y dirige ensuite les sangsues à travers l'instrument.
Aussitôt que les sangsues ont fait sentir la douleur lancinante qui annonce qu'elles sont fixées , on aperçoit aux contraclions successives de leurs anneaux que le mouvement de succion s'opère. Peu-à-peu elles se gorgent de sang. La quantité qu'elles en prennent varie d'un à quelques gros. On a proposé de couper transversalement l'extrémité caudale de leurs corps pour faire couler le sang pendant que la succion continue: ce moyen réussit rarement , caril détermine le plus souvent la chute de l'animal. Les sangsues restent fixées pendant un temps fort variable pour se remplir ; mais on peut , au besoin , déterminer sans inconvénient leur chute en plaçant sur leur corps un peu de sel de cuisine ou de tabac. Il ne faut pas les détacher violemment , dans la crainte que leurs mandibules ne restent dans les morsures qu'elles ont faites , et ne s'opposent à ce qu'elles se cicatrisent.
La quantité de sang qui s'écoule des piqûres de sangsues varie beaucoup, selon la région de la peau où elles sont faites , la constitution du sujet, le nombre et le volume des vaisseaux ouverts ; la profondeur des plaies et une foule d'autres circonstances. On favorise l'écoulement du sang en exposant la partie à la vapeur de l'eau chaude , en faisant dessus des lotions avec ce même liquide , en la plongeant dans un bain tiède , ou en la couvrant de cataplasmes chauds et bien humides , de ventouses , etc. On obtient quelquefois, à l'aide de ces moyens , une évacuation sanguine assez abondante pour représenter une saignée générale copieuse. Il faut , en les employant , éviter de laisser la partie découverte et exposée à un refroidissement dangereux. Outre l'avantage d'augmenter la quantité de sang qui doit s'écouler des piqilres de sangsues, la plupart de ces divers moyens facilitent la résolution de l'ecchymose qui les entoure, détergent les lèvres de la plaie triangulaire faite par ces annclidcs, et en rendent la cicatrice plus facile. Celle-ci se fait ordinairement en quelques jours ; elle est d'abord d'une couleur plus ou moins rosée , environnée d'un cercle bleuâtre, formé par du sang cxiravasé. Peu-à-peu elle devient blanche, comme nacrée , et ressemble assez bien alors , pour la couleur , à la cicatrice d'un trés-petit furoncle ; elle en diffère cependant par sa forme , que l'on peut
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imparer à celle d'une sorle d'étoile à trois branches , et qui rappelle avec :actitude la triple plaie qui l'avait précédée.
Les morsures faites par les sangsues se cicatrisent ordinairenaent avec romptilude. Elles détermineni fort souvent une démangeaison très-incommode
laquelle on remédie par des lotions d'eau Llanclie ou d'eau vinaigrée ; dans uelques cas elles s'enflamment et deviennent la cause d'un érysipcle dont les rogrès peuvent être considérables ; des cataplasmes de farine de riz ou de Lilpede pommes de terre, arrêtent et dissipent ces accidens. Enfin on voit ces laies s'ulcérer et devenir douloureuses ; il faut alors modifier leur surface en 1 cautérisant avec le nitrate d'argent, puis employer pour pansement des itaplasmes de riz laiidanisés ou de la cliarpie enduite de cérat opiacé, etc.
On rapporte quelques cas d'hémorrhagies mortelles observées chez des enfans
la suite d'applications de sangsues que l'on n'avait pas suflisammeut surveilles. Il existe un grand nombre de moyens pour prévenir de pareils accidens , oici les principaux : les plus simples consistent à absorber le sérum du sang our favoriser la coagulation de la fibrine , le plus souvent on se sert de petits lorceaux. d'agaric bien mou que l'on dispose en petits cônes sur les piûres qui donnent le plus de sang. On saupoudre «uelquefois ces moreaux d'agaiic avec de la colophane, le pansement n'en est que plus hélostatique. Quand on n'a pas d'agaric on le remplace par de la charpie ; Duvent enfin on applique sur les piqûres du linge ou du papier brûlés , ou des oudres faites avec du sang-dragon , de la fibrine ou du tabac. On a conseillé ans les cas plus difficiles de loucher la plaie avec des styptiques tels que l'alun u le baume du commandeur; nous avons plus d'une fois employé avec succès
I créosote. M. Begin recommande l'application d'une compresse brûlante , 'autres la cautérisation avec le nitrate d'argent ou un gros stylet de fer rougi
II feu. Lowcnald fait usage dans les cas les plus rebelles d'un fil avec lequel il 'averse les lèvres de la plaie et qu'il noue ensuite pour les rapprocher , comme ans la suture à points séparés ; ce moyen peut devenir nécessaire chez les nfans et les sujets qui se soustraient à tous les moyens contentifs.
Si I hémorrhagie avait lieu à l'intérieur du rectum, du vagin , ou au col de utérus, des injections d'eau très-salée suffiraient pour l'arrêter, on ferait lou e une tasse du même liquide si des sangsues s introduisaient dans l'estomac ; n conseillerait des fumigations de tabac ou de chlore, si elles avaient pénétré ans le larynx, ainsi que Zacutus et M. Larrey en ont observé des exem- 'les. La laryngotomie pourrait même devenir nécessaire dans de pareilles ircoustances.
Les sann;sues ont-elles l'inconvénient d'attirer le sang dans la région où on es applique et d'y déterminer des accitlens ? Cet effet de fluxion peut avoir ieu quand on applique peu de sangsues ; on le désire dans quelques circontances , c'est au médecin à prévoir les cas où il serait nuisible afin d'agir en ■oiiséquence. Peuvent-elles transmettre les maladies contagieuses ? On a rap- )orté des cas de syphilis communiqués par des sangsues qui avaient précédemiient servi à des personnes affectées de maladie vénérienne. On doit prendre les précautions pour éviter la crainte ou les suites de pareils accidens. La diute prompte des sangsues , ou leur refus de s'attacher aux parties annoncent- Is une maladie contagieuse ou grave ? On ne sait rien de bien positif sur cette juestion. Le sang artériel et veineux fourni par les piqûres des sangsues oflTreil par des caractèr es insolites un moyen fidèle de pronostics ? 'Voyez ce (|ue lous avons dit sur ce sujet à l'article saigkée.
On a proposé plusieurs instruraens pour remplacer les sangsues. Les venouses et le bdellomètre de M. Sarlandière ont été mis en usage, mais on ne les siuploie guère que quand les sangsues sont trop rares.
INous avons à l'article saignée parlé des effets des sangsues sous le rapport des émissions sanguines qu'elles procurent : nous avons vu : 1° que les sangsues ont une supériorité marquée lorsqu'il s'agit d une évacuation sanguine locale, qu'elle 3it été précédée ou non d'une saignée générale, et que la facilité de leur application les rend ordinairement préférables à l'incision de nombreuses veinules employée par les anciens; 2° nous avons vu qu'en les appliquant en petit nombre on ne se propose autre chose que de tirer parti de l'afllux qu'elles occasionnent; et que, S" dans quelques cas enfin, l'irritation cutanée qu'elles déterminent ajoute à l'évacuation sanguine un moyen de révulsion dont on retire le Iplus grand avantage. C'est sous ce triple rajjport que la thérapeutique fait un lusage si fréquent de sangsues, tout en leur préférant la phlébotomie ou l'artéifiotomie lorsque la saignée générale est indiquée. ( Mautim Solon. )
SAPIN. Abies. Arbre de la famille des conifères et de la monoécie moiiadelphie, qui ne figure dans la matière médicale qu'à cause de ses bourgeons, auxquels on a prêté des vertus qu'on ne saurait démontrer. Quelle est en effet leur composition chimique ? Celle de presqiie tous les bourgeons du même genre; savoir, un peu de mucilage, de matière extractive et de résine. Aussi comprendon que la plupart des bourgeons, non-seulement ceux des arbres analogues , mais même ceux des arbres les plus divers, pourraient être employés dans des circonstances semblables avec autant d'espoir de succès.
Néanmoins les bourgeons de sapin (on les fait venir de Russie) sont considérés encore par quelques médecins comme stomachiques , diurétiques et antiscorbutiques. Quelques-uns même avaient essayé de leur faire, dans le traitement de la phlhisie pulmonaire, une réputation que l'expérience est loin d'avoir confirmée.
Quelle que soit l'idée qu'on se fasse des propriétés de ces bourgeons , elles sont faibles et ne présentent rien qui puisse les faire avec raison préférer à tel autre médicament de la même espèce. Ils resteront donc comme un de ces re-
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raèdes innocens propres à varier les prescriptions et à soutenir la confiance des malades dans les affections rebelles et de longue durée.
Le mode d'administration le plus usité consiste à les faire infuser à la dose d'un à deux gros par pinte d'eau bouillante. ( F. Ratier. )
SAPONAIRE, SAVONNIÈRE. Saponavia ojicinalis. Plante de la diandrie dlgyuie et de la famille des cai-yophyllées , dans laquelle un genre tout entier porte son nom , et qui le doit à la propriété particulière dont elle est pourvue de faire mousser l'eau dans laquelle elle a bouilli , et de la rendre propre à netloyer le linge et les étoffes qu'on y lave comme pourrait faire le savon. La saponaire d'ailleurs n'est pas la seule plante qui jouisse de cette propriété; plusieurs autres, qui ont été connues des anciens, sont poui vues plus ou moins abondamment d'un principe analogue , qui a été étudié d'une manière particulière dans ces derniers temps et qui a reçu le nom de supunine.
C'est une plante indigène et commune que la saponaire ; elle croît sans culture le long des fossés et des champs , ses feuilles sont ovales , sessiles , et ses racines jaunâtres , grêles, opposées, traçantes. Les feuilles et les racines seules sont employées en médecine, et fournissent par la décoction une grande quantité d'une matière mucilagineuse extractive qui fait mousser l'eau. Traitée par l'alcool, cette matière (saponine) est blanche, friable, d'un aspect gommeux et résineux tout à-la-fois , très-soluble dans l'eau qu'elle rend visqueuse et qu'elle fait mousser. Elle offre une saveur âcre et agit sur la membrane muqueuse du nez moins par son odeur que par ses qualités irritantes. La plante entière d'ailleurs est inodore et ne présente qu'une saveur assez peu prononcée.
Quoique la saponaire possède des propriétés réelles , et qu'elle ait été fort employée comme médicament, il faut dire cependant qu'on ne connaît pas d'observations suivies propres à constater son action tant immédiate que médicamenteuse ; et ce serait le sujet de recherches qui mériteraient d'être entreprises. On s'est borné jusqu'à présent à employer ce médicament dans diverses maladies , d'après des opinions théoriques tirées de l'analogie qui existe entre la saponaire et le savon ( voyez ce mot ) auquel on attribuait une action fondante, dissolvante, apéritive et désobstruante, comme on disait en même temps qu'elle est sudorifique et diurétique , qualités qui cependant semblent devoir s'exclure l'une l'autre.
La saponaire , qui maintenant est un peu tombée dans l'oubli , a été fort préconisée dans les affections organiques des viscères connues sous le nom d'obstructions , de même que dans les engorgemens chroniques des glandes et dans les maladies cutanées chroniques. Ses succès dans les divers cas précités sont au moins très-douteux , eu égard à l'opiniâtreté bien connue des lésions de ce genre. Des guérisons plus nombreuses sans doute ont eu lieu quand il s'est agi de la goutte, du rhumatisme et de la syphilis; et dans cette dernière maladie en particulier, quelques praticiens veulent que la saponaire soit administrée seule, tandis que d'autres prétendent qu'elle ne serait pas utile si le mercure n'a été administré avant ou en même temps. Pour nous , il nous est démontré que la saponaire est au moins aussi efficace que la plupart des autres végétaux qu'on peut mettre en œuvre contre la syphilis , et notamment que les sudorifiijues exotiques ; on peut l'employer avec confiance dans les cas de maladie récente et ancienne , avec ou sans le mercure, suivant les circonstances diverses qui peuvent nécessiter ou contre-indiquer l'emploi de ce médicament principal.
On emploie la saponaire en décoction aqueuse à la dose d'une once à deux dans une pinte de liquide : c'est le mode le plus usité. Le suc de la plante fraîche a été donné par quelques praticiens à la dose d'une à deux onces , et l'on a également prescrit l'extrait depuis un scrupule jusqu'à un gros. Jusqu'à présent on n'a pas encore mis en usage la saponine , puisque l'on n'a pas même expérimenté sur l'homme sain ou sur les animaux vivans. Il parait probable qu'elle agirait à la manière du savon, c'est-à-dire comme laxative , et qu'elle pourrait être administrée à-peu-|)rès comme extrait. ( F. Ratier. )
SARCOCELtil. s. m. Sarcoccle, de tTxpi chair, et de tumeur. Squirre ou cancer du testicule. Sous cette dénomination ancienne et inexacte , puisque la tumeur n'est jamais ou presque jamais formée par de la chair , on a rassemblé un grand nombre d'altérations pathologiques diverses, dont l'inflammation prolongée du testicule , ou l'orchite chronique est la cause commune et invariable. Soit qu'elle ait débuté par l'état aigu , soit qu'elle ait eu une origine obscure et une marche toujours lente, cette inflammation a , dans tous les cas de sarcocèle, préparé et produit les désordres anatomiques et les dégénérescences de tissu qui constituent le sarcocèle.
Une tumeur dure , pesante, ordinairement peu sensible à la pression, sans changement de couleur à la peau, et formée par le testicule, plus ou moins augmenté de volume et éloigné de sa conformation normale, tels sont les caractères les plus saillans et les plus constaus du sarcocèle. On pourrait le confondre avec la hernie scrotale , si le cordon testiculaire n'était libre de toute tuméfaction, si la tumeur n'avait pris naissance dans le corps du testicule , si , durant les efforts de la toux, elle n'était exempte de toute secousse, de toute impulsion; si , enfin, elle n'avait toujours été et n'était actuellement encore non susceptible de diminution de volume ou de réduction. Elle pourrait être confondue avec l'hydrocèle qui l'accompagne assez souvent , si la dureté des parties , leur forme irrégulière , le mode de développement de la tumeur , sa pesanteur , supérieure à celle d'un volume égal d'eau, son défaut absolu de transparence , ne venaient éclairer le diagnostic. La plus lég'ere attention suffira pour différencier le sarcocèle du varicocèle, de l'infiltration œdémateuse des bourses , de la dégénérescence éléphanliasique du scrotum , affection à laquelle quelques écrivains , entre autres Dionis , ont donné le même nom.
SARCOCÈLE.
SATYRIASIS
Le chirurgien tomberait dans une grave erreur , si , partant de la définition du sarcocèle placée à la tête de cet article , il pensait trouver toujours dans le testicule des tissus squirrheux, solides, ramollis ou déjà parvenus à l'état cérébrifortne. Sous le rapport anatomico patliologique , le testicule atteint d'inflamraalion chronique est susceptible de présenter toutes , ou presque toutes les formes d'altération dont l'examen des organes glanduleux ou parenchymateux a démontré en pareil cas l'existence : développement fongueux ou fongus hématode des chirurgiens anglais , de M. Mey en particulier; hypertrophie simple, transformation cellulo-fibreuse , squirrhe, matière cérébrilorme , tubercules solides , ramollis , ouverts ; telles sont les principales variétés de lésion qu'ont signalées les auteurs les plus exacts à la suite de l'orchite chronique.
Mais lorsqu'il s'agit du traitement , le médecin ne peut que rarement s'autoriser de l'altération anatomique , presque toujours couverte d'incertitude, du testicule pour déterminer les indications à remplir, et pour décider si l'opération doit être pratiquée ou si elle n'est plus praticable. Remarquant alors les résultats de l'expérience, il doit tenir compte et des causes de la maladie , et des parties de l'organe qui en sont spécialement le siège , et , au besoin , des résultats des traitemens déjà employés. Ce sont ces élémens qui doivent former spécialement sa conviction et servir de base à son jugement.
Dupuytren , d'illustre mémoire , avait parfaitement senti cette difficulté, et s'était efforcé de la résoudre. Il divisait les orchites chroniques, désignées généralement sous le nom de sarcocèle , en trois catégories , selon cju'elles résultent de causes traumatiques , de cause vénérienne ou de cause scrofuleuse ; et trois modes ditï'érens de curation leur étaient appliqués d'après cette ctiologie.
Les orchites inflammatoires chroniques, selon Dupuytren , affectent tantôt le corps du testicule, tantôt fépididyme, et parfois f un et l'autre en même temps. Dans le premier cas , l'engorgement est plus facile à résoudre ; dans le second, non-seulement la guérison présente plus de difficulté , mais il n'est pas rare de voir persévérer pendant très-long-temps des nudosités indolentes qui résistent à tous les moyens thérapeutiques. La circonstance d'un froissement, d'un coup, d'un violent effort, coïncidant avec l'absence de toute affection syphilitique antérieure , et de toute trace de disposition scrofuleuse , suffit pour établir le diagnostic.
Les orchites chroniques vénériennes se manifestent souvent sans cause connue, sans froissement, chez des sujets atteints autrefois de syphilis ; la tumeur est ordinairement allongée, cylindroide , sans douleur à la pression ; très-souvent l'irritation , après avoir affecté un des testitules , s'est transporté sur l'autre, et parfois ces alternatives se sont plusieurs fois manifestées. Enfin la coexistence de pustules ou d'autres symptôiues vénériens constitutionnels achève de rendre évidente la nature de la maladie.
Préparées pour la constitution scrofuleuse , les orchites chroniques débutent fréquemment à l'occasion de coups , de froissemens ou d'autres violences dirigés sur les testicules ; mais après la résolution des accidens aigus primitifs, la maladie persiste à un moindre degré , et continue, malgré les anti-phlogistiques employés , ses progrès destructeurs. Dans le plus grand nombre des cas, l'épidydime ou le tissu cellulo-fibreux qui l'entoure, sont le siège de cette affection, qui se manifeste aussi , quoique moins souvent , dans la substance testiculaire- L'engorgement alors est moins dur que dans le cas de squirrhe, plus dur que dans l'engorgement inflammatoire ; la tumeur offre presque toujours une surface inégale, bosselée , irrégulière; le cordon est plus long temps épargné que dans le cas de squirrhe , et lorsque la maladie fait des progrès on voit une ou plusieurs élévations se former à la surface de la tumeur, s'accroître, contracter des adhérences avec la peau , se ramollir , se convertir en abcès et s'ouvrir, donnant issue à du pus tuberculeux et laissaut des orifices tistuleux interminables. Dans quelques cas , le testicule devient molasse , fongueux, lardacé, semblable à la masse désorganisée qui entoure certaines tumeurs blanches , et qui se rencontre dans toutes les dégénérescences scrofuleuses.
Il est bien entendu que le cancer peut succéder à la plupart de ces variétés de l'orchite chronique , et qu'il est caractérisé alors , soit à sa naissance , soit à seg époques avancées , pour tous les symptômes qui signalent cette affection dans les autres parties du corps. (V. Ca.kcer.)
Le sarcocèle , ou plutôt l'orchite chronique, réclame l'emploi de médications appropriées à la nature des causes qui l'ont produit. Cette cause est-elle inflammatoire ? Il convient, malgré l'absence actuelle des symptômes de vive irritation , d'employer le traitement antiphlogistique , en le proportionnant à l'ancienneté de la maladie, et en l'associant graduellement aux fondans et aux dérivatifs , tels que les emplâtres de Vigo à l'extérieur , et les purgatifs répétés par les voies gastriques. La lésion semble-t elle reconnaître une origine vénérienne, plus ou moins éloignée? Le traitement anti-syphilitique , tel qu'on l'emploie dans tous les cas de lésion constitutionnelle de ce genre, doit être mis en usage , en le combinant encore avec les émolliens et les déplétifs locaux. Enfin , lors(pie la maladie semble de nature tuberculeuse , les mêmes moyens locaux , propres à combattre l'initation, sont as.sociés avec avantage aux amers, aux excitans et à tous les moyens réputés anti-scrofuleux.
Hâtons-nous de prévenir les praticiens contre ce que ces préceptes peuvent avoir de trop absolu, de trop entraînant , et par suite de trop dangereux. Il est d'ordinaire, dans la pratique , de rencontrer dételles combinaisons, soit de causes déterminantes , soit d'altérations scrofuleuses concomitantes ou d'alfections vénériennes antérieures, que très-souvent l'étiologie véritable de Ja maladie semble en quelque sorte inextricable. Que faire alors? D'après quelle donnée iliriger le traitement?
Ces cas se sont présentés souvent à moi , dans les hôpitaux militaires, et le ■ moyens suivans sont ceux qui m'ont le mieux réussi ; et M. Gama , chirurgieil ii en chef du 'Val-de-Grâce, m'a depuis long-temps habitué aux succès qii'ou ef d obtient. Le traitement dont il s'agit consiste : 1" à appliquer sur le testicuh i des sangsues au nombre de huit, dix ou douze au plus, tous les cinq ou huij jours; 2° à recouvrir les parties de fomentations émollientes incessamraeni | continuées ; 3° à prescrire un bain tous les trois jours ; 4° à soumettre le mai 1 lade à un régime doux, et autant que possible lacté ; 5» à faire prendre au sul | jet des pilules composées de quatre cinquièmes de grain d'extrait de ciguë, e «, d'un cinquième de grain de calomélas. Ces pilules, d'un grain chaque , doiven* j être prises au nombre de une d'abord, matin et soir, puis de deux, puis d( ij trois , en augmentant ainsi d'une chaque jour, matin et soir. On arrive gra- I duellemcnt ainsi à en prescrire trente , quarante et même soixante divisées er I deux doses.
Ainsi combiné , le calomélas est long-temps supporté; il agit avec une telU graduation qu'il est facile ou de le continuer, ou de le suspendre, ou de l'a-l bandonner, sans qu'il puisse occasioner le moindre inconvénient. Tantôt desl selles nombreuses se manifestent , tantôt de la salivation survient ; et dans l'uE comme dans l'autre cas , TefTet révulsif dirigé sur le testicule est également sa^ lutaire. L'intensité de ces évacuations alvines ou salivaires sert de mesure au praticien pour persévérer ou pour se relâcher dans l'emploi du remède.
J'ai traité depuis dix ans près de cent individus d'après cette méthode , et je puis affirmer n'avoir échoué que dans un très-petit nombre de cas. Il ne m'es) arrivé que quatre fois d'être obligé de pratiquer l'ablation du testicule , et cesj résultats ont été obtenus en présence d'un grand concours d'élèves qui , au besoin , pourraient rendre témoignage de leur exactitude. M. Gama , dont j'ai osî cela imité la pratique , a obtenu, et continue encore à obtenir des succès sem-. blables.
Mais des orchites chroniques résistent, quoique rarement, à ce mode de traitement ; et si alors les signes de la fonte des tubercules se manifestent , si des ouvertures fistuleuses persistent, si des douleurs lancinantes traversent l'oigaue, si des tumeurs fongueuses nées de sa substance traversent le scrotums dans tous ces cas , il faut opérer, et la castration est le seul moyen proposablej
(V. CaHGER et CASTRATION. ) (L.-J. BÉtJIN.)
SA.SSAFRAS. Laurus sassafras. L'un des bois appelés sudorifiques. Le sassafras appartient à la famille des laurinées, et à l'ennéandrie monogynie do Linné. Il provient d'un arbre de l'Amérique septentrionale , d'où il nous est; apporté pour les besoins de la médecine , qui l'emploie depuis long-temps,! surtout dans le traitement de la syphilis. C'est maintenant comme sudorifiquei seulement que l'on s'en sert, et l'on a renoncé à une foule d'autres application»| plus ou moins bizarres. Laissons donc dormir les vieilles erreurs pour ne nous: occuper que de ce qui est actuel , et signalons d'abord ce fait qu'on se sert dutj bois de sassafras , tandis qu'on rejette l'écorce dont l'odeur et la saveur son™ incomparablement plus marquées , et promettent par conséquent des proprié-<| tés plus réelles et plus énergiques. |
Le bois se vend sous forme de copeaux; mais lorsqu'il est entier, il est gri-i sâtrC; léger et un peu veiné , d'une odeur faiblement aromatique et d'une sa»* veur extrêmement faible. D'ailleurs il a la pro|)riété de se colorer en rougèi pourpre par le contact de l'acide nitrique , et il fournit par son infusion et sai décoction un liquide l'ouge plus ou moins foncé. On extrait de ce bois et plu^l tôt encore de son écorce une huile volatile, laquelle nous arrive presque toU-l jours falsifiée , et dont on ne fait d'ailleurs que peu d'usage. Cette huile qui est! d'un jaune clair et plus pesante que l'eau , présente une odeur aromatique foifti marquée , et se trouverait assez abondamment dans le bois qui n'est pas privé i de son écorce.
La chimie moderne ne s'est pas occupée de ce bois ; probablement elle n'y j trouverait rien de bien important. On sait ce qu'il peut être utile de connaître, | savoir; que l'eau et surtout l'alcool lui enlèvent toutes ses parties actives : aussi \ se sert-on presque exclusivement de ces deux dissolvaus. j
Après avoir joui d'une assez grande vogue, appuyée comme c'est l'usage sur de nombreux succès, le sassafras est presque complètement tombé en désué- i tude; il n'est même plus employé collectivement avec le gayac, la squine, cette | combinaison ayant fait place à la salsepareille qui domine aujourd'hui sans par- i tage. On n'a d'ailleurs aucune expérience régulière et concluante sur sa manière i d'agir, et les auteurs sont réduits à invoquer sa prétendue action altérante. Rien \ de moins prouvé , comme on sait, que sa propriété sudorifique, si ce n'est dans \ les cas où se trouvent réunies les conditions véritablement propres à provoquer , la sueur, et que nous indiquerons au mot sudorifiques. Au résume, son action | est si faible que l'on peut l ailministrer sans danger à quelque dose que ce soit; 1 tout au plus pourrait-il en résulter quelque peu de fatigue d'estomac. ^
La décoction est le mode d'administration le plus généralement employé, j quoique l'infusion soit celui qui parait le plus propre à réunir tous les éléuiens | actifs du médicament, d'après sa composition connue. Une once , ou une ouce et ; demie par pinte d'eau est la dose consacrée par l'usage. On pourrait en prépa- | rer un extrait, mais il serait moins eflîcace que l'infusion préparée avec soin ; 1 cependant l'extrait alcoolique serait préférable à l'extrait aqueux.
( E. IUtier. ) I
SATTRIASIS. s. m. 5;«rj^(x«,-. Cette dénomination dérive des mots hxt^/kh \ ou satyrus, satyre, nom de ces êtres mythologiques dont l'attribut principal est i une grande lubricité. Elle a été en7ployéc en médecine pour désigner, chez ! l'homme, une maladie qui consiste dans un penchant immodéré , insatiable , ' morbide, à l'acte vénérien, un délire obscène, des érections presque continuelles, i
SATYRIASIS
SATYRIASIS
ensemble de ces circonstances constitue le satyviasis, qui se distingue du pria- , me, en ce que, dans ce dernier, l'affection plus restreinte, plus locale , con- )te dans une érection involontaire, excessive, persévérante, douloureuse, capa- ]} de déterminer des phénomènes fébriles, mais sans désirs de coit. Parmi les exemples que les auteurs donnent du satyriasis, se trouve celui de ''malheureux Blanchet, curé de Cours, près de La Réole, en Guyenne, cité par iiffon. Cet exemple est, en effet, celui d'un satyriasis produit par la contince; mais ce satyriasis n'est que passager, et le délire cesse après une évaation spermatique. Ce prêtre, entièrement soumis à ses devoirs, qu'il regarde rame sacrés , a en horreur la nature dont sa continence viole les lois; des acuations involontaires, par lesquelles l'organisme se soulage pendant le somîil, paraissent un crime à ce malheureux; il s'efforce de les prévenir par un gime qui le réduit à une extrême maigreur, et par une attention si forte sur |-même , que son sommeil en est troublé. Deux femmes qu'il rencontre dans
1e maison où l'appellent des devoirs de société , font sur lui une impression si e qu'elles lui paraissent enluminées ; il se croit l'objet des illusions du démon, ■sévère dans la continence, est assailli par une foule d'images obscènes, pris ijn délire dans lequel il s'imagine qu'on lui offre successivement toutes les autés de la cour de Louis XIV. Son délire change dénature, tourne en fureur errière, s'accompagne d'une grande exaltation des sens, et se termine par une ijlastrophe qui, au dire du pauvre curé, alarme la pudeur, étonne la nature, r déconcerte la religion , nécessaire cependant et inévitable. « A la suite de !cette crise, dit le curé, dont toute la honte retombe sur la loi du célibat ou sur son législateur ; car s'il y avait un homme assez injuste pour me l'imputer, j'interrogerais contre lui ma concience, j'invoquerais contre lui le ciel témoin de ma simplicité et de mon innocence; à la suite, dis-je, de celte crise, je ne pus plus ignorer ni me dissimuler le principe de ma maladie. « La tentation de saint Antoine n'est encore qu'un satyriasis d'un genre analol'e. Une continence prolongée produit chez le saint homme des désordres :ellectuels qui roulent sur des objets de volupté, et, dans saint Antoine, -maie dans le curé de La Réole, il y a lutte entre les devoirs religieux et les , petits charnels , c'est-à-dire entre les préjugés de l'ordre social et les besoins ;ls de la nature. Saint Antoine nous est en effet représenté comme sans cesse .\ prises avec les de'mons, qui, sous la forme de femmes enchanteresses, viennt enflammer ses sens, allumer en lui tous les feux de la concupiscence. « Le mon prit de nuit la figure d'une femme et en imita toutes les actions afin de tromper, etc. » (Vie de saint Antoine). Dans ces deux cas, le satyriasis est icrminé par une continence absolue, entretenu par cette seule cause, et comtfu par le'jeùne, la prière et des pi incipes qui exaltent et rendent dominantes le autre série d'idées bien propres à faire contre-poids aux idées lascives. Il y ! dans chacun de ces deux cas , si je puis m'exprimer ainsi, une double monojuic. Dans le suivant, cité par Timeus Baldassar, il y a satyriasis sans complition aucune : Un musicien est tellement tourmenté de désirs amoureux que cte vénérien , répété plusieurs fois en peu d'heures , ne peut le satisfaire. Il t saigné, mis à l'usage des rafraichissans et des caïmans sans aucun soulageant ; il épouse la fille forte etrobuste d'un villageois, s'en trouve bien d'abord, ais peu de temps après ce mariage , lasse sa femme par des embrassemens trop îpétés, et redevient aussi satyre qu'auparavant.
C'est dans les climats chautls qu'on a surtout observé le satyriasis. La jeusse et l'âge adulte y prédisposent. Cette affection n'est pourtant pas toujours rangère à la vieillesse , et, sans citer l'exemple de Thomas Parr, qui se fit nsurer publiquement pour son incontinence à l'âge décent deux ans, on renntre beaucoup de vieillards atteints de cette déplorable et hideuse affection. DUS ne pouvons admettre avec beaucoup d'auteurs estimables , comme une présposition organique au satyriasis, ni les attributs du tempérament sanguin, les signes de la constitution athlétique, ni le développement du système piiix. La disposition organique qui porte aux plaisirs de l'amour et prédispose 1 satyriasis est, suivant nous au moins, indépendante de toutes ces causes , b réside point dans l'ensemble de la constitution, dans le développement d'un stème organique entier; elle est locale, et nous l'avons vue coïncider avec la '[us chétive constitution, et avec les caractères les plus opposés au tempérament nguin. Si l'on a regardé ce tempérament comme une prédisposition au satyisis , cette opinion a été conçue à priori, parce que Galien et les physiolo- 5tes qui ont reproduit ses erreurs sur les attributs moraux affectés aux tempéraens , ont avancé qu'un des attributs du tempérament sanguin est le jenchant aux plaisirs de l'amour, assertion purement gratuite, attribut qui ne I trouve pas plus lié à ce tempérament qu'à un autre , car aucun tempérament |a le pouvoir de créer ou même d'influencer isolément une faculté. L'action des mpérameus est bornée à l'augmentation ou à la diminution d'énergie des faaltés existantes , et si le lymphatique e.'-t moins porté aux plaisirs de l'amour le le sanguin , il est aussi moins porté aux plaisirs de la vanité , aux exercices lysiques , etc. Nous avons prouvé ( Nouveaux éléinens d'hygiène) que tout ce l'on a écrit sur les terapérameus est du roman tout pur. Le sanguin donc , pour |venir à notre objet, n'est pas plus prédisposé que le bilieux au satyriasis; jais, quel que soit le tempérament, on peut regarder comme prédisposant à jblte affection, l'inaction physique, le défaut d'exercice intellectuel sur des obts sérieux , le silence de divers sentiraens , de l'ambition, du sentiment de jropriété , par exemple , qui occupent si activement l'existence de l'homme et p laissent guère de place aux habitudes lascives, une nourriture succulente, es alimens, des boissons et des assaisonnemens excitans. La continence, chez |s hommes qui ne sont point organisés pour l'observer , et qui y sont contraints |ar la privation de femmes ou par des principes religieux , les excès vénériens,
l'excitation continuelle de l'instinct sexuel, par des rencontres fréquentes avec des femmes, par des lectures obscènes dans des livres remplis de gravures analogues, la privation absolue des plaisirs de l'amour , quand on en a contracté l'habitude, sont les causes ordinaires du satyriasis. Suivant quelques auteurs , les vêteraens de flanelle ou de bure, portés immédiatement sur la peau , ainsi que re.\igeaient autrefois les statuts de certains ordres religieux, l'habitude ou la nécessité de dormir la nuit sur le dos , les vices herpétique, rhumatismal , arthritique causeraient encore le satyriasis. Lesprcmières de ces causes nous paraissent plutôt disposer aupriapisme, c'est-à-dire à l'érection sans désirs qu'au satyriasis. Quant au vice arthritique, voici un fait cjui pourrait l'appuyer si on osait conclure d'un fait isolé : Un houimc d'un tempérament qu'on est convenu d'appeler bilioso-nerveux , doué de beaucoup d'activité, s'était livré , toute sa vie, avec ardeur aux travaux de cabinet ; à l'âge de soixante ans, il est tourmenté de quelques attaques de goutte, d'insomnie, d'une agitation continuelle et d'une monomanie d'acheter et de spéculer qui dépasse bientôt toutes bornes. Deux fois honoré de la confiance de sa famille, à plusieurs années d'intervalle, deux fois je guéris ce malade, aujourd'hui dans un état de santé parfait. Pendant la durée de sa maladie, qu'on aurait pu , jusqu'à un certain point, attribuer à la non-fixation de la goutte sur les articulations , le malade était en proie à un satyriasis peu en rapport avec son âge et ses forces , satyriasis qui, dans sa première affection , le rendit, pour sa femme , un objet si redoutable, qu'elle n'osait consentir à habiter la même maison, et qui , pendant la nouvelle affection, fit désirer au malade de prendre avec lui une robuste villageoise, ce à quoi je ne voulus pas consentir. On range encore au nombre des causes du satyriasis, l'usage de certains alimens et assaisonnemens qu'on dit doués d'une action spéciale sur le système de la reproduction, comme les truffes, la vanille, la cannelle, la muscade. Nous ne pensons pas qu'ils agissent autrement que tous les stimulans. Parmi les médicamens, on signale tout particulièrement l'usage intérieur des cantharides. Il conviendrait de savoir si , dans le priapisme causé par les cantharides , il y a désir du coït , ou si l'on ne se livre à cet acte que dans l'espoir d'éteindre une érection incommode et douloureuse. Boyer et M. Rony citent des observations de Cabrol dans lesquelles des satyriaques par ingestion de cantharides conjurent les assistans de les laisser mourir de plaisir. Laissons le lecteur juge des observations de Cabrol. » En 1572, dit cet auteur, nous fusmes visiter » un pauvre homme d'Orgon en Provence, atteint du plus horrible et épou- » vantable satyriasis qu'on sauroit voir et penser. Le faict est tel : il avoit les 11 quartes ; pour en guérir, prend conseil d'une vieille sorcière, laquelle lui fit 11 une potion d'une once de semences d'orties , de deux drachmes de cantharides, B d'un drachme et demi de ciboules et autres ; ce qui le rendit si furieux à l'acte « vénérien, que sa femme nous jura son Dieu qu'il l'avoit chevauchée, dans 11 deux nuits , quatre-vingt-sept fois , sans y comprendre plus de dix fois qu'il « s'estoit corrompu, et mesme, dans le temps que nous consultasmes, le pauvre 11 homme spermatisa trois fois à notre présence, embrassant le pied du lict, et 11 agitant contre icelluy comme si c'eustété sa femme. Ce spectacle nous étonna (I et nous hasla à lui faire tous les remèdes pour abattre cette furieuse chaleur ; B mais quel remède qu'on lui c'eust faire , si passa-t-il le pas. n ( Observ. anat. )
Cabrol rapporte encore que Chauvel , médecin d'Orange , appelé en 1570 à Caderousse , petite ville proche sa résidence, pour voir un homme atteint delà même maladie , trouve « à l'entrée de la maison la femme dudict malade , la- I) quelle se plaignit à lui de la furieuse lubricité de son mari , qui l'avoit che- B vauchée quarante fois pour une nuict , et avoit toutes les parties gastées , » étant contrainte les luy montrer, afin qu'il lui orilonnast les remèdes pour 1) abattre l'inflammation et l'extresme douleur qui la tourmentoit. Le mal du 11 mary estoit venu du breuvage semblable à l'autre qui luy fut donné par une » femme qui ganloit l'hospital , pour guérir la fièvre tierce qui l'aflligeoit , de » laquelle il tomba en telle fièvre , qu'il fallut l'attacher comme s'il fust esté » possédé du diable ; le vicaire du lieu fut présent pour l'exhorter à la pré- » sence mesme dudict sieur Chauvel, lesquels il priait le laisser mourir avec » le plaisir: les femmes le plièrent dans un linsseul , mouillé en eau et vinaigre, » où il fut laissé jusqu'au lendemain qu'elles aloyent le visiter; mais sa furieuse 11 chaleur fut bien abattue et esteinte, car elles le trouvèrent rède mort, la » bouche riante , monstrant les dents , et son membre gangréné » (Obs. anat.). Henri Abheers aussi rapporte une observation dans laquelle un délire empreint de propos lascifs est le résultat de l'administration intérieure des cantharides. Il parait donc , si l'on s'en rapporte à ces auteurs, que l'action des cantharides ne se borne pas à la vessie , à son col , au pénis , ne produit pas seulement le priapisme , mais qu'elle influence aussi, de quelque façon que ce soit , l'encéphale , qu'elle produit des idées lascives , des désirs vénériens , un délire obscène , le satyriasis en un mot. Il p-jrait que les cantharides occasionnent, suivant la dose à laquelle elles sont prises, et suivant la susceptibilité individuelle, le priajiisme ou le satyriasis.
Les premiers symptômes du satyriasis sont des désirs vénériens et des érections spontanées ou produites par la vue des femmes. Ces désirs et ces érections augmentent de fréquence et se prolongent davant.ige; l'imagination bientôt est obsédée d'images lascives qui poursuivent le malade jusque dans son sommeil , qu'interrompent de fréquentes pollutions. Toutes les facultés inlellecluelles et morales sont ensuite asservies à un penchant désordonné que rien ne peut plus dompter. Loin même de se calmer par les jouissances , il semble acquérir uuc ardeur nouvelle ; le délire s'empare du malade. Tranquille ou furieux , suivant le sujet, ce délire, véritable monomanie d'abord , s'acrorapague bientôt d'une fièvre ardente ; la face devient rouge , les yeux sont étincelans , et cette sur-excitation de l'encéphale jette dans le trouble plusieurs fonctions de la vie nutri-
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tive- la bouche, disent les auteurs, laisse échapper une bave écumeuse; le malade exhale une odeur analogue à celle des animaux en rut, et ne cherche qu'à assouvir sa rage amoureuse sur quelque objet que ce soit. Cet état offre néanmoins quelques rémissions , pendant lesquelles , honteux de ses excès , le salyriaque est jeté dans la tristesse. Si le malade éprouve de la résistance à satisfaire ses désirs , il emploie tous les moyens pour la surmonter. En cet état, un soldat de Montpellier se précipite sur unejeuiie fille et la viole publiquement. Une nymphomane que j'ai vue à la Salpêlrière , s'arrache à sa famille , provoque et soutient sur unegrande route , pendant son voyage à Paris , les assauts de plusieurs rouliers, douze je crois, m'a-t-elle dit, en un jour. Cette provocation et ces accès de fureur étonnent davantage dans la nymphomanie qui n'est que le satyriasis de la femme , parce qu'ils forment avec l'itat normal de ce sexe, qui est en quelque sorte un état passif, un contraste plus choquant. Ne pouvant rien, pour la satisfaction de leur penchant , sans le consentement et la coopération active de l'homme, les nymphomanes frappent souvent ceux qui résistent à leurs désirs , excès auquel ne se portent pas les salyriaques; si le malade n'est en rien contraint, s'il a une femme ;i sa disposition , il répète le coït un si grand nombre de fois que ses parties génitales s'enflamment et sont frappées de gangrène. La mort termine ordinairement un pareil état heureusement fort rare.
Dans le satyriasis qui se manifeste à la suite de l'ingestion des canlharides, l'affection éclate et marche plus rapidement que dans le satyriasis produit par les autres causes; et quand la dose du poison est forte, le malade succombe rapidement à la violence des symptômes inflammatoires complexes de l'encéphale, de l'estomac et de la vessie.
On peut donc, pour le pronostic de la maladie , admettre deux variétés de satyriasis : l'une, dont la cause prédisposante est dans l'organisation, et la cause déterminante dans toutes les habitudes morales et physiques jiropres à exciter la prédominence de celte disposition organique; l'autre variété, pour la production de laquelle il n'y a nulle cause prédisposante, et qui s'est manifestée sous la seule influence d'une substance douée d'une action spécifique sur le système générateur. La première de ces variétés se termine par le retour à la santé ou par quelque affection amenée par l'abus du coït', comme la phlhisie pulmonaire, des anévrysmes , la folie , la démence , l'apoplexie; la seconde variété, qui n'est qu'une sorte d'empoisonnement, se termine par un retour prompt à la santé, .-i les cantharides ont été ingérées à dose très-faible , et qu'un traitement anti-phlogistique et adoucissant ait été mis de suite en usage, et par la mort si l'ingestion des cantharides a été considérable.
Le siège du satyriasis est encore, pour beaucoup de monde, un point en litige. Cette affection , jusqu'à l'époque des travaux de Gall , a toujours été regardée comme une névrose des organes génitaux ; depuis ces travaux les auteurs qui ont traité du satyriasis se sont bornés à faire connaître, sans l'adopter ni la repousser, l'opinion de Gall sur le siège des désirs vénériens.
Ce physiologiste célèbre, appuyé de faits nombreux, dont quelques-uns lui ont été fournis par M. le baron Larrey et M. Serres, place, comme on sait, dans le cervelet le siège de l'appétit vénérien. On peut consulter dans l'ouvrage même de Gall les preuves qu'il donne h l'appui de son opinion. Elles sont eu très grand nombre, et paraîtront à beaucoup de personnes , Irès-concluanles. Beaucoup d'observations récentes semblent encore confirmer ce point de doctrine que du reste aucun fait contraire, bien authentique, n'a encore infirmé. Nous citerons la suivante due à M. Chauffard, médecin à l'hôpital d'Avignon. » Chav..... âgé de 53 ans , de mœurs douces et d'un caractère paisible , fait une chute dans sa chambre et frappe violemment de la nuque contre un des angles du lit : empâtement delà région occipitale inférieure, altération subséquente des habitudes du malade. Il est pris d un violent et continuel satyriasis, et d'une telle lubricité, qu'il poursuit à outrance sa femme, ses filles, et en général toutes les personnes (lu sexe. Jusqu'alors pieux et modeste, il tombe peu à-peu dans le délire le plus erotique , et s'abandonne sans mesure aux propos et aux actes les plus indécens. Cet état s'accroit pendant envii on trois mois ; en même temps son intelligence et ses forces s'alfaiblissent, lorsqu'à la suite d'une ardente colère que lui occasionnent les refus de sa femme, il tombe en convulsions, se plaint ensuite d'une vive douleur en avant du sommet de la tête, et ne ressent plus celle qu'il éprouvait à la partie ])ostérieure et inférieure du crâne. Commencement de ))aralysie du côté gauche, cessation du satyriasis et du délire e'rotique ; délire religieux, marmottement continuel de prières, etc. ; phénomènes qui dui-ent jusqu'à la mort, arrivée huit jours après cette conversion des phénomènes morbides ( Arch. février 1829, tome 19, page 263 ). Il est vrai qu'on a opposé aux opinions dr Gall et de ses disciples sur les fonctions du cervelet, les expériences de physiologistes modernes qui attribuent à cet organe une part plus ou moins large dans les mouvemens de translation , mouvemens dont l'un même de ces physiologistes prétend que le cervelet est le régulateur; mais ces dernières assertions ne sont appuyées que sur des vivisections, et, nous l'avons déjà dit dans un autre ouvrage, aucune faculté intellectuelle ou morale fondamentale ne se manifestera jamais clairement pendant les convulsions de la douleur et les angoisses de l'agonie.
Si maintenant nous suivons la filiation des symptômes du satyiiasis, nous voyons qu'il y a d'abord «/ei/ri exaltés , persistance d'un ordre d'idées^ puis intelligence troublée ; or troublés ou normaux , les désirs , les idées , Vinlelligence, ne sont que des actes encéphaliques. Que si l'on m'objecte que, parmi ces symptômes , je passe sous silence l'érection du pénis , je répondrai que , dans l'état ordinaire, pour faire naître celle-ci, il faut que l'encéphale ait l'initiative , puisque la mémoire reproduit d'abord des formes de femmes , des
objels de volupté ; que d'ailleurs le satyriasis est pour l'homme ce qu'est i nymphomanie pour la femme, et qu'il y a cependant entre elle et l'homme ui: différence notable dans les organes chargés de l'exécution de l'acte ; et je coii durai des faits qui précèdent : que le satyriasis n'a pas plus son siège dans | i, verge ou les testicules, que la nymphomanie n'a le sien dans la matrice c | dans le clitoiùs; que ce penchant désordonné à l'acte vénérien, a le même siéj I chez l'homme et chez la femme, car, une cause différente ne produit pas dei effets identiques; que ce siège enfin ne peut être autre qu'une partie quelcoi que de la masse encéphalique et que les faits tendent à démontrer que cet partie est le cervelet.
Le traitement du satyriasis ne peut être soumis à une règle invariable On r peut indiquer d'une manière générale, que les moyens adoucissans, et l'èlo gnement des causes qui ont produit le mal. Si le satyriasis dépend d'une cent nence absolue , chez un sujet jeune , robuste et vigoureux , on emploiera d'ui manière plus ou moins énergique , suivant l'intensité du mal , le traitement d bililant et les révulsions physiques et morales de toute espèce. Les saignées gnérales , les boissons émollientes, les réfrigcrans, les saignées locales lormeroi la base du traitement ; mais comme le satyriasis, suite d'une continence abs( lue ou relative , n'éclate pas tout à-coup , on pourrait , si l'on est consulté temps par un malade que tourmentent des idées voluptueuses , des désirs vit lens , des érections fréquentes , recommander le coït moiléré, proscrire penda; le temps écoulé entre les répétitions de cet acte , tout ce qui peut en rameu la pensée et le désir , par exemple , les lectures ou gravures obscènes , les spe tacles où paraissent des femmes dont les charmes à demi voilés , les altitudi voluptueuses peuvent enflammer les sens; conseiller une vie active, physiqo ment occupée , des exercices pénibles , celui du jardinage, celui du tour, chasse , de longues promenades au milieu des champs et en compagnie ; on de porter oes exercices jusqu'à la fatigue, se coucher sur un lit dur qu'on quilted qu'on ne dort plus ; n'avoir, pour orner son appartement, que des tableaux gravures ou statues représentant des scènes graves, mâles, propres à élev( l'âme et à faire diversion aux idées lascives, ne lire que des ouvrages qui poi tent le même cachet , l'histoire des hommes dont la vie a été occupée de gram travaux, celle des hommes de Plutarque , celle des géans de notre révolulioi celle de Napoléon. Ces lectures écarteront les idées de volupté et enflammero d'une noble énergie l'homme que les lectures licencieuses maintenaient da j des idées lascives. Ces moyens seront secondés par l'abstinence de toute espèii d'alimens, boissons ou assaisonnemens stimulans , par l'usage des viandes bla ches , poulet, veau , lapin, rôties ou bouillies , mais sans apprêt, et, si ce ri^ gime alimentaire est trop substantiel , par la diète lactée , les légumes herbacé^ les laitues , le pourpier , les cardons , le concombre , la chicorée, la scarole , i épinards , les choux-fleurs, les pâtes, les fécules, tout cela préparé au lail < au sucre ou au beurre frais.
Si ces moyens échouent, ou plutôt si le satyriasis est trop avancé pour qa\ puisse espérer de le voir céder à leur seul emploi, alors ou ailra recours àt saignée générale d'abord ; ensuite aux applications de sangsues aux apophyst mastoïdes , à la saignée des veines qui rampent derrière les oreilles, aux vei touses scarifiées à la nuque; et, si l'on adopte l'opinion de Gall, aux réfrigérai placés sur la région occipitale. Ces moyens seront secondés par la diète, les bains généraux, les boissons aqueuses , principalement l'orgeat, 1 inlusio de feuilles de laitue, les décoctions de nympbœa, de concombre , le pelit-laft les sucs végétaux acidulés étendus , l'eau d'orge, l'eau de veau , l'eau de pouH très-légère, et s'il est vrai , comme le raconte Timeus Baldassar, que l'usagei nitre dissous dans l'eau de nymphœa , et pris pendant huit jours matin et soir soulagea un satyriaque , au point qu'il put à peine remplir les devoirs conju gaux, ou ajoutera aux boissons indiquées ci-dessus , 10 , 12 et 16 grains déni trate de potasse par pinte. On pouiTa encore avec avantage les rendre légère' ment laxatives, ou administrer , à l'exemple d'Henri Ab-Haers, des lavement rendus purgatifs par la casse.
Si le satyriasis , au lieu d'être produit par la continence, et d'exister cl un sujet jeune , robuste et vigoureux , frappe un sujet d'une constitution débl ou affaibli par des excès vénériens , on se relâchera de la rigueur du traitemeiri anliphlogistique , on soutiendra les forces du malade sans l'exciter, on préf£( rera aux boissons indiquées ci-dessus , quelques amers comme les infusions d' petite centaurée, de pensée et chicorée sauvages auxquelles enjoindra le siro|! de quinquina, ou tout autre, et l'on observera , dans toute leur rigueur, lei révulsions hygiéniques, physiques et morales, que nous avons indiquées ci-de» sus. C'est dans ce cas-là surtout que les bains frais de rivière et la natation con* viennent quand le mal n'est pas porté à un trop haut degré.
Si le délire du satyriaque était intense et furieux , le malade serait maintenu dans son lit , soustrait au bruit et à la lumière trop intense.
La castration , proposée dans le satyriasis grave , exposerait le malade à dei douleurs et à des périls inutiles; dans le satyriasis peu intense, c'est im remèd' auquel , à cause de ses dangers et de ses résultats , s'opposera toujours la pru dence.
Le traitement du satyriasis , produit par l'ingestion des canlharides, a éti traité précédemment. (Voyez Cantharides.) (Ch. Lomie. )
SAUGE, s. f. Sah'ia officinalis, L. C'est un sous-arbrisseau de la famille de labiées qui croît naturellement dans le midi de la France, et que l'on cullivi dans nos jardins.
Comme la plupart des plantes de la même famille, la sauge est fortemcn aromatique : même c'est une de celles qui le sont le plus ; elle donne à la distil lation une grande quantité d'huile volatile d'une couleur verte, et de laqucli
SAVONS
se ABIEUSE.
M. Proust a extrait 0,125 de camphre ; la sauge contient aussi une matière extractive et un peu d'acide g^llique.
La saveur prononcée de la sauge , son odeur forte , et ce que l'analyse chitnique a fait connaître sur sa composition, suffiraient seuls pour faire prononcer jue cette plante jouit de propriétés médicales actives. C'est, au surplus , ce qui résulte de l'ejspérience de tous les temps : la sauge , en effet, n'a cessé de faire partie de la jnatière médicale usuelle depuis la plus haute antiquité jusqu'à nos ours. Cette plante est donc active , et peut donc être utile : il y a chose jugée sur ce point.
Mais comment agit-elle? Dans quel cas peut-elle être utile ?
Si , pour répondre à ces questions , nous consultons la science écrite , nous y xouvons sur la sauge un langage exactement conforme à celui qu'on y tient sur ine foule d'autres substances , et particulièrement la plupart des plantes de la famille des labiées. Ainsi, la sauge est excitante ; elle provoque de la chaleur lans l'estomac et les autres parties du corps ; elle facilite les digestions , pousse i la sueur , aux urines, accélère le cours du sang, modifie le système nerveux, etc., etc. Ainsi encore, elle est utile dans toutes les maladies où il y a 'aiblesse des voies digestives , dans la dyspepsie , contre les flattuosités , dans outes les aflections où il faut relever les forces , exciter les organes. On la prescrit dans le scorbut, le catarrhe chronique , les fièvres d'accès; on l'emploie en ;argarisme dans certaines angines chroniques, dans les ulcères atoniques des ,'encives ; en bains, contre certains engorgemens lymphatiques, contre la paraysie , l'œdème; on l'emploie surtout pour fortifier le système nerveux, pour emédier aux étourdissemens , aux vertiges, à l'assoupissement, etc. Enfin, oit que l'on considère la sauge dans les propriétés générales qu'on lui attribue, lu en regard des cas où on l'a utilisée, on voit qu'elle se présente comme ayant les propriétés analogues à celles de la lavande, de la mélisse, de la menthe , du omarin , etc. , etc.
Qu'on ne croie pas cependant qu'il soit indifférent d'administrer une de ces liantes plutôt que l'autre : chacune a sa spécificité. A tel malade, il faudra la auge ; à tel autre , la mélisse, la menthe, etc. Seulement on ne peut , dans état présent delà science, formuler d'avance avec précision les différences |ui existent entre les propriétés modificatrices de ces médicamens. Aussi, un rticle sur la sauge pourrait-il , avec très-peu de modifications, servir aux aures substances aromatiques , ce qui ne veut pas dire , je le répète , qu'il y ait lentité parfaite d'action entre chacune d'elles.
Avant de se servir de la sauge, il convient de la nettoyer avec soin, les aspéités de sa feuille étant susceptibles de retenir des corps étrangers. C'est en infuion aqueuse qu'on la donne le plus souvent : une bonne pincée suffit pour une inte de tisanne ; la dose est beaucoup plus forte , quand l'infusion doit être mployée à l'extérieur. (Léop. Deslamdes. )
SAVONS, s. m. On nomme ainsi les composés qui résultent de l'action des ases alcalines sur les corps gras. Pendant long-temps, on les a crus formés par ] combinaison directe du corps gras et de l'alcali ; mais on sait aujourd'hui que ans l'acte .de la saponification, et en absorbant les élémens d'une certaine uantité d'eau , chaque corps gras se transforme en un acide qui se combine à 'alcali, et en un corps neutre, sucré , incristallisable , qui reste dissous dans eau. Schéele , qui a découvert ce dernier corps dans la saponilicatioir de l'huile ar l'oxide de plomb , c'est-à-dire dans la préparation de l'emplâtre simple , lui vait donné le nom Ae principe doux des huiles ; M. Chevreul , qui a reconnu Dsuite sa présence dans les savons alcalins , l'a nommé glycérine. Pour mieux aire comprendre la manière dont se forme ce corps, 'prenons l'un des corps ras pour exemple, soit la stéarine , qui se transforme par la saponification en xide stéaricjue et glycérine : la stéarine est formée de carbone, 73 atomes ; hyrogène 140 ; oxigène 7 ; ce qui répond à
Carbone. Hydrogène.
Acide stéarique anhydre 70 at. 134
Glycérine anhydre 3 6
Oxigène.
Mais ces deux corps n'existent pas isolément sans eau ; ils prennent à celle ue l'on introduit dans le mélange trois atomes doubles d'eau , et les produits e la saponification deviennent :
Icide stéarique hydraté. C70 H134 05 + H4 02 C3 H6 02+ H2 01
ilycérine hydratée.
C73 H140 01\m Od=C73 H146 010
On prépare pour les arts et pour les usages domestiques plusieurs espèces de avons qui sont :
\°.'Lesavon vert ou sat^on noir, obtenu en saponifiant un mélange d'huile de henevis et de suif par la potasse caustique; il est mou , de la consistance d'un inguent , d'un vert noircâtre , d'une odeur désagréable, très-alcalin et caustique ur la peau ;
20. Le saison blanc et le sauon marbré de Marseille, préparés avec de l'huile l'olive mélangée d'un cinquième d'huile de pavots, et la soude; le premier est olide, blanc, opaque, d'une odeur non désagréable, et formé de margarate et l'oléate neutres de soude. Ce savon se dissout complètement dans dix parties l'eau, à quatre-vingt degrés, et la solution se prend en gelée par le refroidisement; mais si on l'étend d'une grande quantité d'eau , il forme un précipité lacré de bi-margarate de soude. Il se décompose dans les eaux chargées de sels talcaires ou magnésiens : il se forme alors un sel soluble à base de soude , et un
DiCT. DE MÉDECIKE ET DE ChIBTTBGIE PKATIQVES.
savon de chaux ou de magnésie qui se précipite. Cet effet est surtout sensible avec les eaux des puits de Paris , et c'est pour cette raison qu'elles sont impropres au savonnage ; le savon marbré de Marseille doit sa couleur à un compose de matière grasse, d'alumine et d'hydrosulfate de fer qui se trouve inégalement réparti dans sa masse ; il contient d'ailleurs moins d'eau que le premier;
Le saison animal ou de graisse de porc, solide, dur, blanc, cassant, usité pour la préparation du baume opodeldoch ;
4°. Le savon transparent pour toilette, préparé en saponifiant de la graisse de bœuf par de la soude pitre , dissolvant le savon desséché dans l'alcool, filtrant la solution , et la versant dans des moules lorsqu'elle est concentrée à un certain degré ;
5°. Enfin, 'le sai'on médicinal oa amygdalin se prépare dans les pharmacies, en mélangeant à froid une partie de soude caustique liquide , concentrée à trentesix degrés de Baiimé, et deux parties d'huile d'amandes douces récente. On agite très-souvent, jusqu'à ce que le mélange ait acquis une consistance demi solide , et que l'huile et la soude paraissent parfaitement unies ; on le coule alors dans des moules de faïence que l'on place dans une étuve médiocrement chauffée, afin que le savon achève de se solidifier; on le détache des moules, et on l'expose à l'air pendant un mois avant de l'employer; ce délai est nécessaire pour qu'il n'y reste pas d'alcali caustique non combiné. Ce savon diffère d'ailleurs de ceux du commerce, en ce qu'il contient la glycérine ou le principe doux des huiles. (Guibourt.)
SAVON. (J'Ae/w/^eat/çue.) On emploie depuis long-temps le savon en médecine , et on le prépare même spécialement pour cet usage sous le titre de savon médicinal , dans lequel la combinaison de la soude avec l'alcali étant complète, on n'a point à craindre d'action caustique. Dans cet état , le savon présente une saveur douceâtre à-la-fois et un peu salée qui est caractéristique ; il se dissout bien dans l'eau, surtout quand elle est chaude , et dans l'alcool affaibli.
Les emplois thérapeutiques du savon, qui étaient jadis purement empiriques , ont été rëgularise's par la chimie moderne. Les anciens guides, par des analogies plus ou moins exactes, voyant la facilité avec laquelle le savon s'associait à certains corps , et en favorisait la dissolution et le mélange , l'avaient regardé comme un dissolvant très-actif, et conséquemment l'avaient conseillé dans les maladies appelées engorgement et obstruction; ils l'avaient cru propre à fondre les calculs urinaires , biliaires et arthritiques ; à provoquer la résorption des liquides épanchés, etc. D'après les mêmes idées , ils l'employaient à l'intérieur comme un résolutif, ou un fondant sur lequel ils comptaient beaucoup.
Maintenant, on donne le savon à l'intérieur , en dissalation dans l'eau, comme un bon antidote dans les empoisonnemens par les acides. Il est de beaucoup préférable en ce cas aux solutions alcalines qui peuvent agir comme irritantes , avant d'avoir atteint l'acide avec lequel elles doiventsecombiner.il présente d'ailleurs un excipient avantageux pour administrer certaines substances peu solubles, comme les résines, etc., qui, ainsi combinées, se présentent dans des conditions plus favorables à l'absorption; l'huile de croton,par exemple, convertie en savon ne perd rien de ses propriétés , et se prend plus facilement et avec moins de dégoût que lorsqu'elle est pure.
Le savon donné à l'intérieur, h la dose d'un à deux gros, agit comme un assez bon purgatif, et pourvu qu'il ne contienne pas une excès d'alcali, il ne détermine pas d'irritation trop considérable.
D'ailleurs , on ne saurait reconnaître à ce sel, car ce n'est pas autre chose, de propriétés qui puissent le faire recommander d'une manière particulière dans telle ou telle maladie, ainsi qu'on l'avait autrefois prétendu.
A l'extérieur, les lotions savonneuses peuvent être considérées comme utiles, dans diverses affections de la peau, d'abord comme dissolvant et entraînant les produits de sécrétion déposés à la surface de cette membrane, puis en favorisant sa perspiration. Nous avons dit ailleurs combien ces lotions étaient un excellent moyen prophylactique de la syphilis , et combien il serait avantageux d'en populariser l'emploi.
Quant à l'emplâtre de savon qu'on prescrit encore comme résolutif et fondant, nous n'avons pas remarqué qu'il fût plus actif que le diachylon gommé par exemple. Il n'est pas d'ailleurs irritant comme l'emplâtre de Vigo et autres du même genre. (F. Ratier. )
SCABIEUSE. Scabiosa. Plante qui a donné son nom à fout un groupe de la famille des dypsacées de la tétrandrie monogynie, et qui doit elle-même lesien à la propriété qu'on lui attribuait autrefois de guérir la gale. On en compte plusieurs variétés qui se ressemblent par la presque nullité de leurs qualités médicamenteuses. Celle qu'on employait le plus contre la gale, sans qu'on ait jamais motivé cette préférence, est la scabiosa silvatica.
Au reste les différentes espèces de scabieuses ont une saveur légèrement amère ; ce qui a suffi aux auteurs de matière médicale pour la faire figurer parmi les résolutifs, les dépuratifs, les sudorifiques et les astringens. On a même été jusqu'à les conseiller contre la colique, le vertige , les flueurs blanches et autres maladies non moins différentes par le siège et la nature. D'ailleurs il est à remarquer que c'était à l'intérieur qu'on prescrivait la scabieuse dans le traitement de la gale ; ce qui n'empêchait pas d'employer contre cette maladie les frictions , onctions, bains et autres moyens topiques auxquels on sait qu'elle a coutume de céder , indépendamment du traitement intérieur. Cependant on voit encore de nos jours les praticiens prescrire religieusemeut aux galeux l'infusion de scabieuse et de fumeterre, deux plantes qui sont en possession traditionnelle de cet emploi thérapeutique.
SCAMMONEE.
SCARIFICATION
Ou aurait sans doute du profit à laisser la scabieuse aux arts industriels qui pourraient tirer parti de la fécule verte qu'elle renferme, pour en faire une matière colorante bleue, tandis que la médecine n'en obtient aucun secours réel. Au reste, on se borne à la donner en infusion aqueuse à la dose d'un à deux gros par pinle. , (F. Ratier.)
SCAMMONEE. La scamraonée est une gomme-résine que l'on extrait eu Asie d'une espèce de liseron qui est le convoli>ulus scarnmonia L. Cette plante a une racine épaisse , blanche et charnue , comme la bryone. C'est de cette racine qu'on extrait la scamraonée, soit en coupant le collet et le creusant en coupe, où se rassemble le suc , soit en y faisant seulement des incisions, et recevant dans un vase quelconque le lait qui en découle. Ce suc laiteux , desséché à l'air, forme la véritable et pure scammonée; mais suivant plusieurs auteurs , dont l'opinion est justifiée par les produits impurs du commerce, on en obtient aussi en pilant les racines, et quelquefois les feuilles et les liges de la plante , et faisant évaporer le suc au soleil ou sur le feu. On connaît trois sortes de scammonée dont l'origine paraît certaine , et plusieurs autres intermédiaires , moins faciles à préciser.
La première de ces sortes est une scammonée en coquilles , préparée dans les environs de Sniyrne eu faisant évaporer au soleil, dans des coquilles , le suc découlé de la racine. Cette scammonée est en petites masses poreuses , légères , très-friables, d'un gris rougeâtre, ayant une cassure terne, cireuse, demi transparente, et formant une émulsion jaune-verdâtre lorsqu'on la mouille avec de l'eau ; son odeur est forte et désagréable. Cette scammonée est fort rare et ne se trouve que dans quelques droguiers.
La seconde sorte , qui est la première du commerce , est la vraie scammonée d^Âlep , formée en masses peu volumineuses, très-irrégulières , à cassure noire et vitreuse , jaune et transparente cependant dans ses lames minces , offrant des cavités dans son intérieur , très-friable et toujours recouverte d'une poussière grise ; blanchissant sur-le-champ par le contact de l eau ; d'une odeur de beurre rance ou de brioche. Celte scamuionée paraît provenir encore du suc découlé de la racine, évaporé spontanément, mais elle vient de Syrie et des environs d'Alep; elle est irès-cstiuice et toujours d'un prix très-élevé.
Une troisième sorte de scammonée se présente sous la forme de pains ronds et plats , larges de trois à quatre pouces , épais de huit à dix lignes, qui paraissent avoir pris la forme de petites assiettes , dans lesquelles ou les aurait fait dessécher. Cette scammonée a une cassure terne, d'un gris noirâtre: elle est moins friable que les précédentes , et blanchit peu par l'eau ; elle offre encore de petites cavités dans son intérieur j elle passe pour scammonée d'Alep , de même qu'une quatrième sorte inférieure, en pains orbiculaires aplatis, et à cassure noire , résineuse et compacte , qui ont évidemment été évaporés à l'aide du feu.
La cinquième sorte de scammonée porte , dans le commerce , le nom de scammonée de Smyrnc ; elle est en masses dures, non friables, pesantes, contournées, à cassure grise et terreuse, dune odeur faible et désagréable. Les phaimacicns doivent la rejeter, ainsi qu'une scammonée en ga/eîiei, fabriquée dans le midi de la France avec le sue du cjnanchum monspeliacum.
Deux chimistes , MM. Bouillon-Lagrange et Vogel, ont publié une analyse comparée des scammonées d'Alep et de Smyrne , dont les résultats sont rendus incertains par la grande impureté des substances employées. Cent parties de scammonée d'Alep m'ont fourni :
Résine précipitée par l'eau de la teinture alcoolique. ... 75
Extrait alcoolique dissous par l'eau 6,250
Extrait gommeux dissous par l'eau froide 3,125
Matière végétale insoluble dans l'alcool et dans l'eau. . . . 7,250
Matière terreuse 8,375
La scammonée est désignée souvent sous le nom de diagrède , diacridium , mot corrompu du grec cTwz^ucTkv qui signifie petite laime. C'est un purgatif drastique qui a toujours été regardé comme plus actif et plus dangereux que le jalap. Les anciens, convaincus de cette action souvent trop énergique delà scamraonée , avaient imaginé différens moyens de l'adoucir, qui consistaient : 1» à dissouare aeux parties de scammonée pulvérisée dans une partie de suc de coings , à faire évaporer toute l'humidité et à pulvériser la masse : cette préparation se nommait diagrède cydonié ; 2» à faire dissoudre une partie de scammonée dans deux parties d'un infusé de racine de réglisse ; en opérant , du reste, comme ci-dessus, on obtenait ce qu'on nommait le diagrède glycyrrhizé; 3° le diagrède sulfuré se préparait en exposant, pendant un quart d'heure , de la poudre de scauiraonée à de l'acide sulfureux provenant de la combustion du soufre. Ces préparations, qui tendaient à mitiger les effets de la scammonée, mais qui les rendaient aussi plus incertains , ne sont plus usitées , et l'on préfère aujourd'hui employer la scammonée non préparée, sauf à en diminuer la dose, et en ayant l'attention de ne pas la prescrire lorsqu'il y a irritation ou chaleur le long du canal digestif. On l'administre alors sans inconvénient , à la dose de six, douze ou dix-huit grains , suivant l'âge et la force des sujets , soit eu poudre , mélangée avec du sucre , ou mise en pilules , à l'aide d'un sirop, ou suspendue dans une émulsion. Elle fait aussi partie de la poudre cornachine ou de tribus , des pilules hj dragogues de Bonlius , des pilules mercurielles de Belloste , et surtout des pilules de Radius ou extraits pancliymagogues , qiy sont encore souvent prescrits sous le nom d'extrait de coloquinte composé. Enfin on emploie souvent la résine pure de scammonée. Celle-ci s'obtient en
traitant la scammonée d'Alep par l'alcool rectifié , distillant la teinture alcoolique aux trois quarts, étendant le résidu de beaucoup d'eau, et faisant sécher, sur des assiettes, la résine précipitée. Cette résine est en écailles transparentes , jaunâtres, d'une odeur de brioche, comme la scammonée , d'une saveur assez douce et très-peu nauséeuse ; elle se divise très-facilement dans l'émulsion d'amandes et dans le lait. Sous ces différens rapports, elle est bien préférable à la résine de Jalap , qui possède une saveur acre et strangulante , et qui s'agglomère et se met en masse , lorsqu'on la triture dans l'émulsion. Ces deux résines diffèrent encore par d'autres propriétés , ainsi que l'a fait connaître M. Planche {Journ. pharm., t. xni, p. 165). Ainsi, la résine de scammonée est à-la-fois soluble dans l'alcool et dans l'éther, elle jaunit immédiatement par l'acide nitrique, et s'y dissout en partie avec dégagement de vapeur nitreuse; la résine de Jalap est insoluble dans l'éther, et se dissout tranquillement dans l'acide nitrique sans dégagement d'acide nitreux.
M. Marfius a proposé d'enlever à la résine de scammonée son odeur et sa cotileur jaunâtre , au moyen du charbon animal; cette décoloration ne parait pas nuire à la propriété purgative de la résine. (Guibocrt. )
SCAPULAIRE. s. m. Qui appartient à l'épaule. Pièce de toile, longue d'une demi aune , large de quatre à six travers de doigts, fendue depuis une de ses extrémités Jusqu'à cinq ou six pouces du bout opposé, et qui sert à soutenir les bandages du corps. Le bout non fendu de cette pièce est fixé en arrière au milieu du bandage, ses deux extrémités sont ramenées sur les épaules et la poitrine, où on les attache à la partie antérieure du même bandage, qui se trouve ainsi soutenue et ne peut descendre vers l'abdomen.
( L.-S. BÉGIK. )
SCARIFICATEUR, s. m. On nomme ainsi plusieurs instrumens dont on se sert pour faire les scarifications, ou pour mieux dire les mouchetures.
Le scarificateur le plus ordinairement employé se compose d'une boîte cubique , en cuivre, quelquefois en argent, et qui offre sur une de ses faces douze, seize, ou vingt fentes destinées au passage d'autant de lames de lancettes qui sont mues par un ressort que l'on détend , en appuyant sur une bascule placée à l'extérieur de l'instrument.
Pour se servir du scarificateur, on commence ordinairement par appeler la sang dans le système capillaire cutané , en appliquant préalablement une ventouse sèche : cela fait , on tend le ressort pour armer en quelque sorte l'iastrument ; puis on appli(]ue sur les parties celle de ses faces qui présente le» fentes , on appuie sur la bascule , et l'opé ration se trouve terminée en un instant presque indivisible.
Le scarificateur offre l'avantage incontestable de produire très-peu de douleur, tant est prompte et instantanée sa manière d'agir ; mais il est d'un pris as^cz élevé , il est difficile de l'entretenir en bon état , et son mécanisme est facile à déranger. Tous ces inconvéniens l'ont empêché, en France au moins, d'être généralement adopté.
M. Larrey a fait construire un scarificateur beaucoup plus simple et qui re** semble assez à la flamme dont se servent les vétérinaires pour pratiquer laphlébotomie , avec cette différence que la pointe aiguë est remplacée par un tranchant demi circulaire. On se sert de cet instrument comme d'un bistouri. Il offre l'avantage de ne pas exposer à faire des plaies plus profondes qu'on ne le désire, comme cela arrive souvent au bistouri quand il est conduit par des niaiùa peu exercées.
C'est encore parmi les scarificateurs qu'il faut ranger l'instrument que M. to professeur Cruvcilhier a nommé pldébotonie de la piluitaire, et qu'il a imaginé pour pratiquer la saignée capillaire de cette membrane, dans les cas de phlegmasie encéphalique. Cet instrument est construit sur le modèle du lithotome caché , et il a deux lames de rechange , l'une dont la pointe est aigué comme celle d'un trocar, et qui sert à faire de simples piqûres, quand on ne veut obtenir qu'un écoulement de sang peu abondant ; l'autre terminée par un tranchant de deux lignes de longueur et qui est employée quand on veut obtenir une saignée plus abondante.
A défaut de ces instrumens, on peut très-bien se servir d'un bistouri ou d'une lancette.
Nous ne parlerons pas du xyslrum ophthalmicum de Woolhouse , pour pratiquer les scarifications de la conjonctive , parce que cet instrument est abandonné , ni des scarificateurs de l'urètre de MM. Amussat , Guillon et Tanchou, parce qu'ils ont été décrits à l'occasion des coarctations de ce canal , pour lesquelles ils ont été spécialement imaginés. ( L. J. Sanson.)
SCARIFICATION, s. f. Scari/icatio. Ce que nous avons dit des mouche- TUREs abrège de beaucoup ce que nous aurions à dire des scarifications. Nous avons vu , en effet , que ces deux espèces d'actions thérapeutiques ont entre elles tant d'analogie que les différences qui les séparent ne sont pas encore bien déterminées. Toutefois , nous rappellerons que la scarification est une véritable incision qui pénètre ordinairement dans le tissu des organes sur lesquels on la pratique, tandis que la moucheture consiste surtout dans une piqûre ou une incision très - superficielle qu'on multiplie à la surlace des parties.
La scarification est donc plus puissante que la moucheture, et elle est surtout faite dans l'intention de dégorger les tissus. C'est ainsi que, dans les cas de gonflement inflammatoire considérable de la langue , ou pratique sur la face supérieure de l'organe, et dans le sens de la longueur, des scarifications profondes qui , après le retour de la partie à son état naturel, dégénèrent en de simples égratignures. . .
Quelquefois les scarifications sont de véritables débridemeDS. C'est ainsi
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l'agissent les incisions qu'on pratique aux membres aflecte's d'crysipèle phleg- Lneux ou atteints d'inflammation sous-aponévrotique , pour éviter la suppution ou la gangrène : c'est encore ainsi qu'agissent les scarifications par leslelles on détruit la bride formée par l'ouverUire du prépuce, quand on veut Juire un paraphymosis.
Enfin , dans quelques cas , les scarifications sont pratiquées sur des eschares, in de faciliter l'évacuation des sucs putrides qui les abreuvent , ou pour perettre aux topiques cxcitans qu'on emploie en pareil cas , d'agir sur les parties li ont conservé la vie, et d'y activer l'inflammation éliminatoire. Dans ce dorer cas, il est évident que l'incision doit diviser toute l'épaisseur des parties ortifiées , et pénétrer jusqu'aux parties vivantes.
Dans quelque but qu'on les pratique, les scarifications, telles que nous les tendons, doivent être pratiquées avec le bistouri , en suivant les règles qui It été établies pour les ikcisions. (L. J. Sanson.)
SCARLATINE, s. f. Exanthème contagieux qui, après un ou deux jours de vre , s'annonce par de petits points rouges , remplacés par de larges taches, 'cgulières , d'un rouge écarlate ou d'une teinte frainboisée , bientôt confoues et étendues à presque toute la surface du corps , accompagnées d'angine , se terminant par desquamation à la fin du premier septénaire. i§ 1. Cette maladie présente plusieurs expressions symptomatiques, qu'on peut |)porter à quatre formes principales : Scarlatina simplex ; Scarlatina ani^i- .sa; Scarlatina sine exanlhemaLe ; Scarlatina maligna.
1°. Scarlatina simplex^ Willan {scarlatine bénigne et régulière). Première riode [incubation ) : une faiblesse ou un malaise général , des nausées et des issons passagers, bientôt suivis de chaleur et une soif considérable , sont les ■ mpLôines précurseurs les plus ordinaires de l'éruption. Il s'y joint quelque- Is des douleurs de tête, des envies de vomir, des vomissemens , des saignei;ns de nez , de l'assoupissement et quelques autres accidens nerveux surtout lez les enfans. Ces premiers symptômes, qui se déclarent à toute heure du jir, augmentent ordinairement le soir et la nuit.
Deuxième période [éruption] : le deuxième jour àe l'invasion , qui correspond i cinquième ou sixième de l'infection , la face se gonfle ; de petites taches, non jDcminentes, d'abord d'un rouge peu foncé , puis d'un rouge vif, séparées par (i intervalles où la peau conserve sa teinte naturelle , apparaissent en grand irabre sur le visage , le cou et la poitrine. Dans l'espace de vingt-quatre heu- I , de semblables taches rouges se montrent sur tout le corps , ainsi que sur 1 lèvres , sur la langue , le palais et le pharynx. Le troisième jour , la plupart Ci interstices que les petits points observés sur la peau avaient laissés entre (i ont disparu, et sont remplacés par de larges taches pointillées , irrégulières (dentelées vers leurs bords ; l'exanthème devient général sur les joues et les t mbres , autour des doigts , et prend la couleur ecar/a2e qui le caractérise. ( clq ues élevures papuleuses se développent ordinairement en même temps s- les mains, la poitrine et les membres. La peau, beaucoup plus chaude ce dans les autres exanthèmes , est brûlante , prurigineuse , tendue , sèche et sisible au toucher ; sa surface, généralement unie, est rugueuse comme la pu d'oie sur quelques points , et en particulier à la partie externe et posté- I ure des bras et des cuisses ; les pieds et les mains où la rougeur est ordiuai- I nent intense , sont enflés , raides et douloureux. Sur le tronc , l'exanthème ( la scarlatine bénigne , rarement général , se dessine en larges taches, comme jintillées , vers leurs bords, très-diversifiées dans leur forme et leurs con- I rs. Aux aines , aux fesses et aux plis des articulations , dans le sens de la liion , la couleur écarlate est plus forte et plus persistante que sur les autres i;ions du corps. Cet exanthème, moins vif le malin que pendant la nuit , est tijours plus foncé le soir, surtout le troisième et \e quatrième jour. Il semble i rs, pour me servir d'une expression d'Huxham, que la surface du corps a été I bouillée avec le suc de framboise ou peinte en rouge. La fièvre diminue dinairement après l'éruption.
Troisième période : le czng'K/è/we , et au plus tard le sixième jour, l'cxanfîme commence à pâlir; la rougeur quitte les parties affectées dans l'ordre où e; était apparue ; le visage se dégonfle , les interstices qui séparent les taches C'iennent plus larges , et la couleur de ces dernières est moins vive. Le septpe , les caractères de l'exanthème ne sont déjà plus distincts. Dès le ciacjième , une légère desquamation précédée de prurit , a lieu sur le cou , les Inpes et la poitrine. Le huitième et le neuvième , de larges lamelles épiderl'ijues se détachent de la surface de la peau des mains, des doigts , des pieds «d'autres régions du corps.
àvant l'éruption et à son début, le pouls est ordinairement plein et fréquent; Ijsurface supérieure de la langue est couverte d'un enduit blanchâtre j ses l'ds sont rouges; le pharynx offre une teinte érythémaleuse pointillée ; les âygdales sont peu tuméfiées ; quelquefc 's les yeux sont rouges, brillans et l'jnides ; le sommeil est agité ou troublé par des rêves. Ces symptômes pré- Cptent une rémission marquée , le deuxième ou le troisième jour de l'éruption; llangue se dépouille quelquefois de son épilliélium ; sa surface paraît alors <!|n rouge très-animé.
1^ cette époque , la scarlatine bénigne présente quelquefois une anomalie ïjez remarquable ( reversio ). Après un mouvement fébrile , la peau se couvre cj nouveau de taches rouges , moins nombreuses et moins larges que celles de Ipremière éruption, et ces accidens s'évanouissent après une sueur plus ou i)ins abondante.
Quelquefois l'éruption de la scarlatine simple a lieu sans symptômes précurs rs sensibles.
1°. Scarlatina anginosa (scarL cjrnanckica. CuUen). Les symptômes précur-
seurs sont plus violens : une sensation brusque de raideur dans les muscles du cou et de la mâchoire inférieure a lieu souvent au début de cette variété. Le second jour, le pharynx est enflammé, la voix est rauque, la déglutition dilficile et douloureuse , la membrane muqueuse de la bouche et du pharynx est d'un rouge très-vif comme l'exanthème extérieur ; le gonflement des amygdales (ift souvent assez considérable. Quelques jours après l'invasion , et souvent le lendemain , les piliers antérieurs du voile du palais , les amygdales et le pharynx se couvrent d'un fluide visqueux , épais , ou de flocons <l une matière pultacée grise ou jaunâtre, blanche ou caséeuse, analogue à celle que l'on observe dans certaines amygdalites. Ces exsudations, de couleur et de consistance différentes, se prennent souvent en masse, et forment des espèces de croûtes, distinctes des plaques couenneuses, en ce qu'elles sont molles , et qu'on peut les sillonner avec un corps dur ou les enlever avec le bout du doigt, sans qu'il en résulte de douleur. Ces plaques pultacées et caséeuses se renouvellent du jour au lendemain ; elles se propagent souvent sur les parties latérales du pharynx et même jusqu'à l'œsophage. Je ne sache pas qu'on eu ait jamais observé après la mort , dans le larynx ou la trachée-artère. Planchon kur donne le nom de croûte ou de crasse aphtheuse. Fothergill et Huxham les considéraient à tort comme des eschares et des ulcères. Lorsque les tonsilles sont inégalement boursouflées et saignantes , ces exsudations pultacées sont quelquefois colorées en brun ou en noir, et simulent d'autant mieux l'aspect de certains ulcères , que l'haleine contracte souvent alors une odeur fétide. En examinant avec plus d'attention , on voit que cette matière pultacée , blanche , grise ou noire , se détache très-facilement de la membrane muqueuse du pharynx, et jamais par lambeaux comme dans l'angine couenneuse. Les points enflammés, délergés par l'effet des boissons et des gargarismes, n'offrent aucune perte de substance , ni aucune ulcération, double circonstance qui a lieu dans l'angine gangréneuse.
Les deuxième , troisième et quatrième jours , la température du corps s'élève quelquefois à quaranle-et-un et même à quarante-deux degrés centigrades ; en outre, le pouls est fréquent et peu développé ; altération de la bouche , langue d'un rouge animé, papilles très-prononcées, nausées, vomissemens, diarrhée ou constipation , toux sans expectoration ; éternuemens , coryza , voix gutturale , souvent hémorrhagie nasale , gêne de la respiration.
L'exanthème n'apparaît pas ordinairement d'aussi bonne heure que dans la scarlatine simple; souvent il ne se déclare que le troisième jour , et ne s'étend pas aussi constamment sur toute la surf.ice du corps. Il se compose de taches isolées d'une teinte écarlate ou framboisée, éparse sur le dos, les flancs, le col, la poitrine et les membres, et à peu-près constante sur les poignets. L'exanthème s'efface quelquefois en entier le jour même de son apparition , et se développe de nouveau à une époque plus ou moins rapprochée. Le plus ordinairement, dans cette variété, l'inflammation de la peau est accompagnée d'une tuméfaction très-prononcée du tissu cellulaire sous-cutané , surtout à la face et aux doigts dont la flexion et l'extension se trouvent gênées. Enfin , la durée entière de l'exanthème est plus longue que dans la scarlatine simple , et son mode de desquamation est moins régulier. Celle-ci est à-peu-près nulle , lorsque l'éruptiou a rapidement disparu ; elle se prolonge au contraire au-delà du troisième septénaire , lorsque l'exanthème a été très-intense.
La scarlatine angineuse peut être compliquée de laryngite, de pneumonie ou d'accidens cérébraux, et elle est quelquefois rapidement mortelle. Les mafadies secondaires sont aussi plus fréquentes, dans cette variété," qu'après la scarlatine simple.
3». Scarlatina maligna. La scarlatine se présente quelquefois avec des symptômes plus graves encore; elle débute comme la scarlatine angineuse, et, dans l'espace de deux à trois jours , elle est caractérisée par des symptômes d'une extrême gravité. Quelquefois elle s'annonce par une douleur fixe dans quelque partie du corps : ce phénomène, observé par de Haen , était du plus mauvais augure dans la constitution épidémique de 1777 à 1778. décrite par iMeza. A uu frisson profond ( horror) succède , dans la scarlatine maligne, une fièvre ardente : soif inextinguible , céphalalgie, pouls fréquent et véhément, ardeur à la gorge, vomissemens et iliarrhée, coma ou délire ; trois ou quatre jours après, éruption de taches , quelquefois plus élevées que dans la scarlatine bénigne ; parfois urines sanguinolentes. La teinte de l'exanthème est faible et livide; il est parfois parsemé de péléchies ; sa durée est incertaine ; il peut paraître et disparaître à plusieurs reprises; le pouls est petit et irrégulier; quelquefois les dents et la langue sont couvertes de croûtes noires ou brunes, les yeux sont mouillés et fortement injectés, un écoulement fétide a quelquefois lieu par les fosses nasales, les joues sont d'un rouge foncé; il y a en même temps surdité, délire chez les adultes; coma, agitation chez les enfans, haleine fétide, respiration bruyante et laborieuse, occasionée par des mucosités épaisses et visqueuses déposées dans le pharynx ; déglutition diflîcile ou impossible, constriction des mâchoires, exsudation noirâtre à la s:irface des amj^gdales et des parties voisines. Un coma continuel, la diflicullé extrême de la respiration, une diarrhée abondante, la formation de nombreuses pétéchies , annoncent une mort prochaine.
Le très-petit nombre de malades qui survivent à ces premiers accidens, ont encore à redouter les suites de l'inflammation des voies aériennes et des organes digestifs , qui persiste après la guérison de l'exanthème. Des eschares gangreneuses se forment souvent au trochantcr et au sacrum; elles sont suivies de larges ulcérations dont la gucrison diflicile prolonge encore la convalescence. Lorsqu'elles sont jointes à des inflammations intestinales chroniques, ces ulcérations sont toujours graves et souvent mortelles.
Dans d'autres cas, la mort a lieu quelquefois soudainement dès les deuxième, troisième ou quatrième jours (scarlatine «e/vcuie ) , après un état d'agitatiou
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et d'augoisse extrêmes , avec grande fréquence du pouls ( cent vingt à cent quarante pulsations par minute), après du délire ou du coma, avec éruption complète ou incomplète de l'exanthème.
4°. ScarlaLina sine exanihemate. Bans l'épidémie de 1766, observée par Fothergill et par Huxham à Edimbourg, quelquefois, chez les personnes d'un certain â^e et trcs-r;irement chez les enfans , après un mal de gorge scai latineux des plus violens, il n'y avait aucune éruption, quoiqu'il y eût de la démangeaison à la peau, et qu'on y observât plus tard une desquamation plus ou moins considérable. Dans l'épidémie de Buckingliamsbire, observée en 1788 par Rumsey , le mal de gorge était un symptôme plus fréquent que l'éruption. Stoll , Aaskow, Bang, Ranoë, et, dans ces derniers temps , un observateur aussi fidèle qu'éclairé. Dance, ont aussi constaté l'existence de ces fièvres scarlatines sans éruption. Jene les aiîpoint observées; mais celle circonstance lient peut-ètreà la difficulté de saisir tous les traits d'une épidémie de scarlatine dans la pratique d'une grande ville comme Paris, et à la rareté de celte maladie dans les hôpitaux de Saint-Antoine et de la Charité où l'on n'admet que des adultes.
§11. Quelle que soit la forme sous laquelle se montre la scarlatine, l'exanthème peut être compliqué avec d'autres éruptions à la peau. Du quatrième au cinquième jour de l'éruption, il se fait souvent sur le cou, les aisselles , et quelquefois sur d'autres régions du corps , une éruption de sudamina ou de petites vésicules semi-globuleuses, contenant un fluide perlé ou transparent, qui est promptemenl absorbé ou qui s'écoule à la surface de la peau , après la rupture de l'épiderme [scarlatina milijormis Frank). Quelquefois aussi on observe, au début de la desquamation, des éruptions prurigineuses, telle que l'urticaire; les complications de la scarlatine avec la rougeole, l'érysipèle elles inflammations pustuleuses sont plus rares. J'ai vu plusieurs fois deseru/j^/o/ji varioliques, et le plus souvent le chickcn-pox , compliquer la scarlatine. Tout récemment encore, j'ai vu un cas de scarlatine maligne hémorrkagique , rapidement mortel, offrant cette complication : la peau était ecchymosée, aux paupières, au menton et sur les joues; au cou, sur la partie antérieure de la poitrine, on remarquait un belle teinte rouge-écarlate , uniforme, qui disparaissait sous la pression du doigt; la peau des membres était marbrée de taches violettes ou noirâtres , irrégulières, qui ne pâlissaient pas par la pression ; des pustules varioliques existaient sur le pénis et à la paume des mains , dont la peau n'offrait pas la teinte de la scarlatine. J'ai, en outre, observé plusieurs cas de scarlatine compliquée de purpura hœmorrhagica.
§ Maladies secondaires Pendant la convalescence du quatorzième ou-quinzième jour de la maladie, et quelquefois plus tard, on observe souvent une anasarque dont l'étude mérite une attention particulière. Cette hydropisie a lieu surtout en hiver et chez les enfans, à la suite de l'impression du froid; elle s'annonce par un sentiment de lassitude , de langueur, de tristesse ou de dégoût ; par de l'insomnie , et par la rareté des urines qui deviennent épaisses, brunes , noirâtres, et quelquefois assez semblables à de la lavure de chair. La face et les paupières surtout se tuméfient, et l'œdème gagnant les extrémités inférieures ne tarde pas à devenir général. Tous les auteurs sont d'accord sur la gravité de celte espèce d'anasarque. D'après Plenciz et de Haen , elle est beaucoup plus meurtrière que la maladie primitive. Plenciz, Slork, de Haen et Withering regardent celte hydropisie, presque comme une seconde période de la scarlatine, comme un de ses caractères distinctifs. C. Vieusseux attribue cette hydropisie à l'impression du froid, Robert de Langres à une crise imparfaite. Blackall , et plus récemment M. Peschier, ont constaté que dans cette espèce d'anasarque l'urine était souvent albumineuse. G. Uberlacher en attribue la cause à une afl'ection des reins. Il y a , dans l'ensemble de ces remarques , bien des motifs pour rechercher si cette espèce d'anasarque n'est pas une variété de l'hydropisie que M. Bright a fait connaître, que MM. Gregory et Christison ont éclairée par de nouveaux faits , et sur laquelle j'ai fait moi-même un assez grand nombre de recherches (Tissot: De Chydropisie produite par Vaffection granuleuse des reins. \t\-\°. Paris, 1833). En efl'et , comme la maladie de Bright , l'anasarque consécutive à la scarlatine est presque toujours produite par l'impression du froid et de l'humidité. Au début de ces deux maladies, on observe .souvent une altération particulière des urines qui sont brunes , albumineuses et chargées de cruor. Toutes deux sont très-graves, et se terminent quelquefois par des hydrothorax et des hydrocéphales, et sont bien distinctes des hydropisies passives qui dépendent d'un obstacle au cours du sang, et dont M. Bouillaud a si bien fait connaître le mécanisme. Je n'ai pas eu l'occasion d'examiner, après la mort, les organes et les reins, en particulier, d'intlividus morts d'anasarque, suite de la scarlatine, quoique j'aie été assez souvent dans le cas de faire de semblables recherches sur des individus qui avaient succombé à la maladie de Bright. Je n'en ai pas trouvé d'exemples parmi les nombreuses observations publiées par M. Gregory; mais pendant la vie, il y a une i<lentité si parfaite, dans l'expression des phénomènes de ces deux maladies , que l'autopsie des cadavres démontrera très-probablement qu'elles sont de même nature.
On peut encore observer, à la suite de la scarlatine, des ophlhalmies , des otites, des laryngites, des bronchites, des entérites, des amauroses, des parotides et des inflammations du testicule chez les adultes , des engorgemens des glandes sous-maxillaires et inguinales chez les enfans; mais ces maladies sont plutôt accidentelles que secondaires.
§ IV. Observations anatomiques. Lorsque la mort est arrivée le deuxième jour de l'invasion ( scarlatine /lerp'eîise ) , je n'ai trouvé qu'un peu de rougeur dans la membrane muqueuse bronchique ; les traces de la scarlatine étaient dvanouies. Lorsque la mort avait eu lieu le troisième ou le quatrième jour, la membrane muqueuse du pharynx , de la trachée et des bronches offrait une
rougeur uniforme ; le cerveau présentait un engorgement sanguin, et le ré seau vasculaire de la pie-mère était injecté ; la membrane muqueuse de l'esto mac offrait quelquefois une rougeur pointillée de petites ecchymoses. Dans \, seconde période de la maladie , les lésions étaient k-peu-près les mêmes, ave. cette seule différence qu'elles étaient plus évidentes ; j'ai trouvé de la rougeur et quelquefois un dépôt de pus dans les amygdales et le tissu cellulaire sous muqueux de la partie supérieure du larynx; la membrane muqueuse dé 1: trachée et des bronches était rouge ou d'une teinte livide uniforme ; les petit vaisseaux de la pie-mère cérébrale et rachidienne étaient injectés et offraieui quelquefois de petites ecchymoses , et les ventricules latéraux contenaient di la sérosité ; mais quelquefois aussi je n'ai rencontré aucune lésion qui pù; rendre compte des symptômes cérébraux observés pendant la vie. Le sang ; été peu examiné. J iguore s'il jouit , comme dans la rougeole, de propriété contagieuses. J'ai observé des boursouflemens insolites des plaques de Pcye; et de la plupart des follicules des intestins , des ecchymoses et du sang h 1; surlace de la membrane muqueuse gastro-intestinale (scarlatine héinorrha gique), plus rarement des épauchemens sanguinolens el purulens dans la cavité des plèvres qui, par la promptitude de leur développement el de leut marche, semblaient tenir du genre de la scarlatine; la bouche , les fosses na sales et le pharynx ont présenté souvent la rougeur et les altérations propres à l'angine couenneuse.
§ V. Causes. La scarlatine est contagieuse, mais à un moindre degré queli rougeole. Petit-Radel a cherché vainement à l'inoculer; mais on assure qu( Stoll y est parvenu. J. Frank assure même qu'elle peut se transmettre d{ l'homme au chien. Elle affecte principalement les enfans et les adolescens , plus rarement les adultes ; elle atteint bien rarement deux fois le mèmt' individu. Sur deux mille cas , Willan n'a pas vu un seul exemple de récidive'' Je n'en connaissais pas lors de la publication de la première édition de mo4' Traité des maladies de la peau ; j'en ai recueilli un depuis. La maladie, côn* tractée par contagion , survint à un jeune homme que j'avais soigné de la scar latine plusieurs années auparavant, el qui était convalescent d'une pneumonul" dans laquelle les émissions sanguines avaient été largement employées.
Tous les individus ne sont pas aptes au même degré à contracter la scarla--' tine , et toutes les conditions ne sont pas également propres à son dévelop ' , pemenl. Elle atteint plus facilement les femmes que les hommes. Quelques' individus, après avoir été exposés en vain pendant plusieurs jours à la conta' gion de celle maladie, en ont été frappés plus tard , à la suite d'un simple rap '^ port avec des personnes atteintes de cet exanthème. La scarlatine règne tou ''' jours d'une manière épidémique , et le plus souvent vers les équinoxes. Ot' ' l'observe pendant l'hiver lors des vicissitudes atmosphériques , ou lorsque 1(' '' temps est humide , froid et nébuleux, et dans d'autres saisons , après des pluieif abondantes immédiatement suivies d'une grande chaleur. "
Les épidémies de scarlatine , considérées individuellement , offrent toujoijià un caractère particulier qui les rapproche ou les éloigne de quelques autr/5î Certaines épidémies ont été remarquables par leur caractère de bénignité, Une douleur fixe était un des symptômes graves de l'épidémie observée en ' 1777 et 1778 à Copenhague, par Meza ; la scarlatine maligne a été décrite pat \, Sennert en 1619 , et observée en Saxe en 1695 et 1697. Ch. Morton a donné le ' tableau d'une épidémie de scarlatine avec parotitles et bubons ; l'épidémie dfj' 1748 et 1749, observée à la Haye, était accompagnée d'ulcérations de la gorgefl* et des parties génitales ; dans l'épidémie d'Upsal , de 1741 , décrite par Rosen, des parotides n'étaient point d'un mauvais augure; l'épidémie observée en 1751 par Navier, à Châlons-sur-Marne , et celle qui fut observée à Vienne ea 1770 et 1771 par de Haen et Kirchvogcl , offrirent tous les caractères de laj scarlatine maligne.
Certaines épidémies se sont montrées avec un caractère mixte ou compliqué : telle était l'épidémie décrite par Lorry en 1777. Celle qui fut observée par ' ' Ant. Stark , à Vienne , en 1759 , était accompagnée d'une éruption miliaire; l'épidémie de Céphalonie , décrite par Angel. ZuUatlo , fut remarquable paP;i ' une complication bilieuse el vermineuse. '
§ VI. Diagnostic. La scarlatine diffère de la rougeole par ses symptômes précurseurs , par la teinte écarlate de son exanthème , dont les taches beaucoup plus larges, sans forme déterminée , ne présentent pas , comme celles de la rougeole, de petites élevures disposées en arcs et sensibles au toucher, et , par l'inflammation du pharynx qui l'accompagne presque constamment. Dans | ' la rougeole, le malade éprouve, trois ou quatre jours avant l'éruption , de i ' l'enchifrèncment et de l éternuement , une toux sèche et rauque ; les yeux .| deviennent humides et larmoyans ; dans la scarlatine , les yeux sont ardens,'j enflammés , les malades se plaignent d'une douleur .i la gorge. La rougeole' se montre le quatrième jour de l'invasion, d'abord sur les parties supérieures' i du tronc; et s'étend peu-h-peu sur les autres; l'exanlhème de la scarlatine i paraît dès le second jour sur tout le corps. La rougeole laisse le plus souvent ( h sa suite des bronchites, des ophlhalmies et des entérites ; l'anasarque suc- '' cède plus ordinairement à la scarlatine. Suivant M. Heim, la scarlatine a une odeur caractéristique, qu'il compare à celle que l'on sent dans les magasins où l'on conserve de vieux fromages , de vieux harengs, ou bien à celle qu'exhaie, à quelque distance, la loge où l'on retient les lions el les autres animaux de proie. Cette odeur se manifeste dès le début de la maladie et avant même l'apparition de l'exanthème. La rougeole a aussi son odeur particulière. Celte odeur, depuis le début delà' maladie jusqu'au septième jour , est douceâtre ; plus tard elle devient aigrelette , et tout-à-fait semblable à celle qu'exhalent les plumes fraîchement arrachées sur une oie vivante ou qui vient
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ïtre tuée. La scarlatine diffère également par plusieurs caractères de la séole , de l'érysipèle et de l'érythème. Le développement accidentel de sumina ou de vésicules miliaires dans la scarlatine ne peut rendre incertain diagnostic avec la suette miliaire. Dans la scarlatine , elles sont peu nomeuses et n'occupent que certaines régions, le col et les aisselles le plus oriiairement; elles sont éparses sur la surface du corps dans la suette. Enfin xislence d'un exanthème écarlate à la peau suffit pour établir une distinction tre la scarlatine complète et les angines crémeuses , pultacées ou gangréiuses dû pharynx observées dans quelques épidémies de scarlatine , et désilées par Johnslon, Withering, Stoll, etc., sous le nom de scarlatine in/zs uption. M. Bretonneau a très-bien décrit les caractères qui distinguent la arlatine maligne angineuse de la diphthérite. Un trouble extrême de la cirlation , comparable à celui qui résulte de la morsure d'une vipère, peut re observé dès le début de la scarlatine maligne ; le système de la respiration 2st pas moins altéré ; fréquemment les fonctions du canal digestif sont perrties et d'énormes vomissemens accompagnent une diarrhée continuelle, en eme temps que les désordres de l'innervation, qui se prononcent de plus en us, présagent une terminaison funeste. Le début de la diphthérite est à
I ine marqué par un mouvement fébrile , ou du moins , après un accès de ivre éphémère , le pouls ne tarde pas à perdre de sa fréquence. Les fonctions ganiques et celles qui appartiennent à la vie de relation sont si peu trouées, que le plus souvent les enfans qui sont déjà dangereusement atteints • 1 angine maligne, conservent leur appétit habituel et continuent leurs ux. Chacune des phases de la scarlatine s'accomplit dans les termes d'une irée limitée ; aucun terme ne peut être mis aux progrès successifs de la phthérite. La marche de la scarlatine est très-aiguë ; elle peut se terminer ir la mort depuis le premier jusqu'au dernier jour de l'unique septénaire
II constitue son état ; l'inflammation diphthérique tend à la chronicité , si icclusion des voies aériennes n'apporte pas un terme à sa durée, l'inflamma- 3n scarlatineuse s'étend presque simultanément à tous les points des surfaces uqueuses qu'elle doit occuper; éminemment locale, c'est d'un seul point le l'inflammation diphlliérique se propage avec plus ou moins de rapidité IX surfaces qu'elle envahit graduellement. Ainsi , tandis que d'épaisses coaetions altérées dans leur couleur recouvrent depuis plusieurs jours les toniles et les parois du pharynx , on trouve, si le sujet succombe à l'occlusion 3s voies aériennes, la membrane muqueuse de la trachée , des bronches et ■s fosses nasales tapissée de concrétions qui offrent les caractères d'une exsuition plus récente. L'inflammation scarlatineuse a peu de tendance à se porr dans les canaux aérifères , tandis que l'inflammation diphthérique a une itréme tendance à s'y propager. Dans la scarlatine, si le malade succombe ins le cours du premier septénaire , aucune lésion anatomique importante 3 montre ordinairement la cause manifeste de la mort; la diphthérite ne svient mortelle qu'au moment où les couches membranéiformes qui tapissent intérieur des canaux aérifères, apportent par leur accumulation ou leur dé- )llement un obstacle mécanique à la respiration ; quelquefois même l'ashyxie ne survient pas avant que plusieurs divisions des bronches ne soient luluites d'une exsudation concrète. Le traitement topique , en modifiant de la lanière la plus satisfaisante l'inflammation couenneuse des tonsilles , n'abrège as la scarlatine et n'en diminue pas le danger. Les premiers jours du second îplénaire amènent la desquamation de la peau et une convalescence plus ou loins pénible ; les malades qui sont parvenus à une époque avancée de leur Dnvalescencc ne sont pas encore à l'abri des conséquences fâcheuses de cette evre exanthématique ; ils restent exposés aux ulcérations gangréneuses de la eau, aux convulsions, à l'anasarque, à l'œdème des poumons, affections [ironiques presque toujours accompagnées d'un changement remarquable ans les urines qui contractent une couleur fauve très foncée , due à un méinge de cruor altéré dans sa couleur. Au contraire , si le traitement topique lodifie l'inflammation diphthérique , le retour à la santé est obtenu aussitôt ue la maladie locale est terminée. Les épidémies les plus meurtrières de :arlatine moissonnent à peine un tiers ou un cinquième de ceux qui en sont tteints , quelle que soit la médication employée, et le plus souvent la mortaite est beaucoup moindre. Il est à-peu-près prouvé que tous ceux qui sont fffctés d'angine maligne périssent si la maladie est abandonnée à elle-même.
Ajoutons que, dans la scarlatine comme dans la rougeole, ce qu'il importe e plus , sous le rapport du diagnostic , c'est de déterminer l'étendue et l'intenitë des désordres qui accompagnent cet exanthème, et le caractère de bénignité u de malignité de l'épidémie régnante. Il faut surtout apporter la plus grande ttention dans l'examen des cas de scarlatine maligne. Le délire et d'autres ymptôraes graves sont quelquefois le résultat de la violence de l'inflammation ie la peau , du pharynx ou de quelques autres organes; dans d'autres circontances , ils semblent dépendre d'une co. gestion dans les veines méningiennes ; ,nfin , il est des cas où ces phénomènes, inJépendans de toute espèce de congestion cérébrale, sont encore plus graves et plus inexplicables.
§. VII. Pronostic. La scarlatine simple', chez un sujet bien constitué, [ui n'a pas récemment éprouvé de maladies aiguës ou chroniques, est sans langer. La scarlatine bénigne pourrait cependant devenir daiigereuse par la rétrocession de l'exanthème provoquée par un traitement incendiaire ou par ('impression du froid. Une hémorrhagie nasale , au moment de l'éruption , est Salutaire.
Le degré d'étendue de la phlegraasie pharyngienne et gastro-intestinale qui précède et accompagne quelquefois l'exanthème, le caractère de l'épidémie régnante, les affections pulmonaires ou cérébrales qui peuvent survenir à diver-
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ses époques de son développement , rendent le pronostic plus ou moins grave , suivant qu'elles sont elles-mêmes plus ou moins rebelles.
Chez les femmes récemment accouchées , la scarlatine est ordinairement grave. A la Maternité , M. Senn a observé qu'elle n'attaquait presque jamais les femmes grosses admises à l'hôpital , mais qu'elles la contractaient facilement après l'accouchement.
La scarlatine hémorrhagique et la scarlatine nerveuse , sont presque toujours mortelles.
Traitement. Dans la scarlatine simple, très-légère, on favorisera la marche naturelle et régulière de l'exanthème par l'action d'une température douce et uniforme ; on recommandera la diète, les pédiluves, les boissons délayantes et fraîches, telles que les infusions de violette, de coquelicot , agréablement acidulées avec les sirops de limon ou de groseille. Chez un individu fort et pléthorique, si la chaleur de la peau est très-considérable, on pratiquera une saignée du bras. Les malades ne doivent pas se laisser allerau mouvement instinctif qui les porte à se découvrir, et l'air de la salle ou des chambres ne doit être renouvelé qu'avec précaution. Plus tard il ne faut pas leur permettre de sortir de leur appartement , ou les renvoyer des hôpitaux avant le trentième jour , à moins que la saison ne soit très-chaude.
Dans la scarlatine angineuse , les gargarismes adoucissans avec le lait coupé ou la décoction de guimauve miellée ,les saignées du bras ou du pied, l'application de sangsues autour du cou ou h l'épigaslre, celle des sinapismes mitigés sur les coudepieds , les cataplasmes éniolliens disposés en cravate autour du cou, sont généralement utiles. Lorsqu'il ne parait plus permis de persister dans ces moyens , sans s'exposera déranger la marche naturelle de la maladie, il faut avoir recours à l'application d'un vésicaloire h la nuque, faire appliquer sur l'épigastre, et sur toutes les parties du corps où la chaleur est considérable, des linges ou des éponges imbibés d'eau froide vinaigrée , qu'on renouvelle fréquemment.
D'autres méthodes comptent de nombreux partisans. Currie, Withering, Bateman et le docteur Ant. T. Thomson , ont employé hardiment les lotions et les aspersions froides. Le malade est mis nu dans une baignoire , et on lui jette sur la tête un ou deux baquets d'eau froide. Après lui avoir rapidement essuyé le corps , on le remet au lit, et si la sensation de froid se prolonge , on lui fait boire un peu d'eau chaude et de vin. En quelques minutes , le pouls devient moins fréquent, la chaleur de la peau diminue , la soif est moins vive ; un sommeil calme succède h l'agitation , et il est ordinairement suivi d'une transpiration salutaire. Si les accidens se renouvellent, si la chaleur devient vive et très-clevée , on répète les aspersions , qui procurent un nouveau soulagement.
La crainte d'une répercussion , exprimée par les malades ou les assistans , a quelquefois obligé les médecins anglais à réduire cette méthode à de simples lotions froides acidulées, sur les mains , sur la face , sur le cou et sur le tronc. On renouvelle l'air de la chambre, en même temps qu'on diminue la tempi rature du corps. Nous ne possédons , dit Bateman , aucun agent , je n'en excepte pas même la saignée , qui agisse sur les fonctions de l'économie animale avec autant d'efficacité , de sûreté et de promptitude que l'application de l'eau froide sur la peau, pendant la plus forte chaleur de la scarlatine. J'ai eu , dans un assez grand nombre de cas , la satisfaction de voir s'améliorer sur-le-champ les symptômes, et un changement subit s'opérer dans la physionomie du malade, à l'aide de lotions froides sur la peau. |
Plusieurs médecins anglais ont proposé de combattre exclusivement la scarlatine angineuse par les affirmant qu'ils ne produisaient jamais le.? accidens nerveux et la dépression du pouls qu'on observe quel((uefois à la suite de la saignée. Le célèbre Willan , partisan de cette méthode, employait le calomelà la dose de deux à trois grains avec une même quantité de poudre antimoniale. Sur trois cents malades traités , suivant cette méthode , par un médecin d'Ypswich, en 1772, il n'en mourut pas un seul.
Pour diminuer la fièvre , la chaleur et l'insomnie , on a aussi employé, dès le début de la maladie, le tartre stibié , à doses vomitives, toutes les vingt-quatre ou quarante-huit heures.
Le chlore , administré à la dose de deux gros pour huit onces d'eau , dans l'espace de douze heures , a été préconisé par M. Batthwite comme un remède spécifique. Je n'ai point expérimenté ces diverses méthodes.
Dans les scarlatines simples et angineuses , complicp.ées d'inflammation intense de l'estomac , de l'intestin, du larynx et des bronches, de congestions cérébrales ou d'arachiiitis , etc. , l'activité des médications anti-phlogistiques doit être proportionnée au nombre et à la gravité de ces aiTections. Au début , elles réclament les saignées du pied et l'application de sangsues autour du cou , à l'épigastre , et sur tous les points où l'iiiflamiuation s'est propagée. Cependant il ne faut pas prodiguer ces saignées au point qu'elles deviennent elles-mêmes des hémorrhagies fâcheuses. Il ne faut pas non plus attribuer tous les délires à l'inflammation du cerveau ou de ses membranes. Il faut aussi savoir attendre quelque chose du temps dans cette fièvre exanthématique, comme dans toutes les autres. 'Viennent ensuite, comme pour la rougeole, l'indication de rappeler l'exanthème à la peau par des bains et des rubéfians , lorsqu'il est disparu à la suite de l'impression du froid et de l'humidité , et celle de le fixer , pour ainsi dire , par des vésicatoires , lorsqu'il paraît et s'efface alternativement. Lorsque cette marche irrégulière de l'exanthème est subordonnée h des paroxysmes d'itritation intérieure, comme cela a lieu le plus ordinairement, le meilleur moyen de fixer l'exanthème à la peau est de combattre et de détruire les affections internes, ce qui malheureusement n'est pas toujours possible.
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Dans la scarlatine maligne {scarl. ataxique , ataxo-adynamîque de quelques modernes) , que peut-on opposer avec succès au délire ,aux sufTusions sanguines dans l'estomac, dans les plèvres , les méninges , etc. ? La saignée échoue presque constamment ; le pouls se déprime avec une promptitude désespérante, comme dans les dotbincntéri tes graves, dont on retrouve quelquefois à l'ouverture des corps , les lésions intestinales. D'un autre côté, les médecins qui ont le plus préconisé les lotions et les aspersions froides , déclarent que , dans cette variété , elles ne sont point avantageuses. L'ipécacuanha et le tartre stibié provoquent le vomissement , expulsent le mucus sanieux accumulé dans l'arrièregorge, et ont quelquefois semblé ramener la maladie à une marche plus régulière. Les fumigations vinaigrées , et les décoctions de quinquina et de contrayerva acidulées avec l'oxymel ou l'acide muriatique, ou aiguisées avec du chlorure de chaux, ou légèrement alcoolisées, sont généralement conseillées en gargarisme ou en lotions. Les vésicatoires volans et les sinapismes autour du cou sont également recommandés. On assure que les purgatifs , et spécialement le calomel , à la dose de huit à dix grains, ont été plus souvent salutaires qu'aucun autre moyen. Je ne les ai point expérimentés, les scarlatines malignes sont assez rares à Paris, dans la pratique civile et même dans nos hôpitaux.
Suivant que la scarlatine sans exanthème se présente avec les caractères de la scarlatine simple ou compliquée , ou avec ceux de la scarlatine angineuse ou maligne , on lui applique le traitement de ces variétés.
Pendant la convalescence, on prendra toutes les précautions nécessaires pour prévenir le développement de l'anasarque. On prémunira le malade contre l'impression du froid , on administrera quelques bains tièdes, et si la teinte de la peau est devenue blafarde , on frictionnera légèrement la peau avec des flanelles sèches et chaudes , ou imprégnées d'une vapeur aromatique.
L'anasarque elle-même, développée spontanément ou survenue à la suite d'écart de régime, devra être combattue, si l'état de la constitution le permet, par la saignée elles bains tièdes , par l'acétate de potasse à dose d'un demi-gros par jour , ou par le calomel à dose purgative et par l'eau de Sedlitz.
Le docteur Hahnemanu ayant assuré que , dans une épidémie de scarlatine , les enfans et les adultes auxquels on avait administré la belladone avaient été présentés de cette maladie , bien qu'ils eussent fréquenté ceux qui en étaient atteints, plusieurs médecins français et étrangers se sont empressés de vérifier cette assertion. En 1820 , une très-forte épidémie de scarlatine s'étant manifestée àGutersIob, aucun des enfans qui prirent l'extrait de belladone n'en fut attaqué : on le donnait pendant huit jours. Hufeland a recueilli treize rapports de divers médecins allemands , qui ont confirmé cette opinion sur l efiicacilé préservative de la belladone dans la scarlatine. M. Martini croit aussi à celte vertu préservative. M. Ibrélisle, médecin à Melz, a vu douze enfans préservés, par la belladone , de la scarlatine , qui en attaqua deux cent six, au milieu desquels ils vivaient. Le docteur Velsen a donné celte plante à deux cent quarantesept personnes, dont treize seulement contractèrent la scarlatine. Il prescrivait deux grains d'extrait dissous dans deux onces d'eau et deu.x gros d'alcool, dont il administrait quinze à vingt gouttes par jour. Il résulte des recherches du docteur "Wagner, sur l'ensemble des épidémies où ou a administré la belladone, comparées à celles où on ne l'a pas employée , que , dans les premières , on a perdu tout au plus un enfant sur seize, tandis qu'il en est mort un sur trois dans ces dernières. Des villages entiers s'en sont préservés en Allemagne en prenant la belladone. Berndt conseille de faire dissoudre deux grains d'extrait de belladone dans une once d'eau de cannelle, et de donnerchaque jour, pendant toute la durée de l'épidémie, deux gouttes de celle liqueur soir et matin, aux enfans d'un an, et à ceux d'un âge jslus avancé, une à deux gouttes de plus qu'ils n'ont d'années. Toutefois, dans une épidémie de longue durée , l'usage quotidien de la belladone pourrait bien ne pas être sans inconvénient. Les effets d'un médicament aussi énergique, employé même à petite dose , devront être attentivement surveillés. Tous les documens sur l'ellicacité de la belladone contre la scarlatine ont été réunis par Hufeland ( La vertu prèseniatiue de la belladone contre la scarlatine , in-8", Berlin, 1826 ( en allemand). Schwartze , Cock et quelques autres médecins nient celte faculté préservatrice, qui demande à être confirmée par de nouvelles expériences.
Le docteur Hahnemann a reconnu que la belladone produisait quelquefois une rougeur plus ou moins fugace de la peau, et de la sécheresse dans la gorge: phénomènes homœopathiques qui , suivant lui , expliquent l'efficacité de celte plante.
Enfin, on a encore recommandé, commme préservatif de la scarlatine, une combinaison de soufre doré et de calomel. La dose , pour les enfans de deux à quatre ans, est d'un sixième ou d'un huitième de grain de calomel, uni à autant de soufre doré d'antimoine , êt mêlé à un peu de sucre ou de magnésie ; on répète cette dose trois ou quatre fois par jour.
A Paris , il est impossible de s'assurer du nombre de personnes qu'une épidémie de scarlatine peut atteindre. Je n'ai pu répéter convenablement ces expériences sur la propriété prophylactique de la belladone ou du soufre doré d'antimoine.
Jos, Franck pense que la scarlatine, au moins la scarlatine maligne, a été connue des Arabes et des médecins grecs; mais les passages i' krélée (De morbis acutis, \ih. à' Kiy'ias {Tétrah. \i,serm. 4), et d'Avicenne (lib. i\ ,fen. 2, //•. 4-6), qu'il indique sont fort obscurs, lograssias (i)e <«mor/Aui /pr<r<er nn/Hram , 1550 , cap. I , pag. 194), le premier , a donné les caractères de cette éruption en termes non équivoques. Buillou indique l'épidémie qui régna k Paris en liiSl , et Jean Coyltar , médecin de Poitiers , paraît l'avoir observée dès 1557 ( De febribus piirptiratis epidcinicis f/uœ^anno 1557, vittgal^v sunt, Poitiers, 1578, in-4''). Depuis lors, celte maladie a été l'objet d'une foule de recliercUes. De nombreuses obscrralions ont été
publiées sur quelques formes de celle maladie ( Armslrong , Praet. illust. ofthe icar/e</c| 51)111 per, in-8». 1818; , sur la scarlatine sans exanthème ( Anaskow, Obs. pract. de scarl. épk\ '5, — Collins, Medic. communie., vol. n, art. 22 , page 363), sur la scarlatine angineusl .||) (G. Pistollet , sur la scarlatine angineuse qui a régné épidémiquement à Langres en 180 ! , j„ in-S». Paris ) , sur les scarlalines compliquées iV affection typhoïde , àe symptômes ataxo-ady\ .i'^i namiques, elc. (Journal hebdomadaire tom. vi, pag. 55; loni. V, pag. 86. — ianced »r | française, tom. v, pag. 221. — Gazette médicale , 1831 , pag. 200 ), li' éruption miliaiil |''' (Lorry, Mémoires de la société royale de médecine , tom. u , •pag . 154), de varioloté . (Révolal, Lancette française , lom.v, pag. 41 1 ) , purpura {i. Paul, Med. and sur^\-;f Journ. of Edinb., tom. XXXVII , pag. 28 ) , sur le développement de la scarlatine , chez la femmes en couches ( L. Senn , sur la scarlatine puerpérale, Sn-k". Paris, 1825), sur le f SOI itiîUàiei secondaires , telles que l'ann^flA-^He ( Vieusseux , de l'Anasarque à la suite de l\ scarlatine ; Journal de médecine et de chirurgie , janvier 1811), avec urine albumineui^\^^ (J. Blackall , on nat. and cure of Dropsics , in-8°. Loiid. 1816, pag. 83.— Ve!|*^|j
cliier, Journal de chimie , t. Yli , pag. 410), le rhumatisme ( Murray , fHr «n? ej;t)èce dH. . rhumatisme consécutif à la scarlatine; Med. and. surg. of Edinb., tom. XXXIIl), sur le «"'sff |j noslic de la scarlatine et de la dipblhérite {^relonoeau"^ Archives générales de médecineW tom. XII, pag. 29), sur les altérations des viscères à la suite de la scarlatine ( Dance , Arch^'^\ ves générales de médecine , lom. Tixiii , pag. 321-401), enfin sur le trailemenl curatif tm^\f prophylactique de la scarlatine (-yoj-ej les notes bibliographiques de la seconde édition de mdifliilli Traité des maladies de lu peau , dans laquelle j'ai rapporté des exemples de scarlatine com WlWl pliquée de varicelle et de purpura , de scarlatine nerveuse et de scarlatine hémorrhagique, Jf^zi
(P. Rayer.)
SCIATIQITE. Fojez N EVRALGIES.
SCIE. s. f. Du mot latin serra. On appelle ainsi, en chirurgie , un instrumenlP'^ consistant particulièrement en une lame d'acier trempé et recuit jusqu'au bleu qui peut être conformée de diverses manières, mais offrant toujours des dente lures sensibles., dans le but de diviser les parties dures du corps humain. L( bistouri et tous les iiistrumens tranchans ne sont eux-mêmes que des scies , cail ils ne coupent qu'en agissant comme elles , seulement les dentelures innombra-i'F'' bles dont se compose leur tranchant sont extrêmement fines , régulières , et ml sont visibles quà l'aide du microscope ou d^une forte loupe. *' '
La scie est d'un usage très-fréquent en chirurgie : c'est particulièrement à elli qu'on a recours dans la section des os , soit pour les amputations , soit pour li destruction des parties nécrosées ou cariées. Jusqu'à ce jour, les exostoseSf"' étaient restées en dehors de son action , et la gouge et le maillet étaient seulsl"' appelés à les combattre; mais grâce aux tentatives de quelques chirurgiens|l modernes , ces moyens barbares et dangereux qui , par une dégradante compa-|'[ raison , rabaissaient la noblesse de notre art , seront bientôt entièrement aban"'""' donnés. Bientôt, ils ne figureront plus dans nos arsenaux de chirurgie quall comme terme de comparaison , et pour mieux faire ressortir les améliorationsP' progressives de la branche la plus positive de l'art de guérir. Bientôt enfin f comme on va le voir , il ne sera plus permis , au risque d'ébranler douloureust ment les organes les plus importans de l'économie , de faire sauter en éclats ré*) pétés les tumeurs des os , et de travailler la charpente osseuse de 1 homme comme on le ferait d'un tronçon de bois ou de tout autre corps brut. Mais n'anlicipoi pas , et avant tout , faisons connaître les diverses espèces de scies dont la chiru; gie tire le plus de parti.
Nous ne nous arrêterons pas à décrire la scie dont on se sert habituellement j*!' dans les cas d'amputation ; ce serait parfaitement inutile , car tout le monde en connaît le mécanisme et l'action. Nous dirons seulement que la prudence veut qu'on ait plusieurs lames de rechange, parce que si on n'en avait qu'une et i|' qu'elle vînt à casser , ainsi que cela est arrivé à Fabrice de Hilden , on se trou-j î verait dans un grand embarras , et le malade courrait des dangers réels. ''IP
La complication de celte espèce de scie, le petit appareil qui lui est nécessairé^(|' pour maintenir la lame et la tendre à un degré convenable, son grantl volume, et partant , le grand espace qu'elle occupe dans les boîtes à amputation , tou» ces inconvéniens ont déterminé la plupart des chirurgiens à se servir de préfé* renée de la scie droite que j'appellerai volontiers cullriforme , parce que,eil' effet , elle ressemble assez bien à un large couteau. Le dos , c'est-à-dire , le côte opposé aux dentelures est surmonté dans toute sa longueur , d'une tige de fer qui maintient la lame , et donne en même temps à l'instrument une certaine pesanteur qui en facilite le jeu. Un des plus ingénieux couteliers de Paris, M. Charrière , dont nous aurons plus d'une fois , dans cet article , l'occasion de vanter l'habileté , l'a modifiée avantageusement , en faisant que la tige qui forme le dos puisse facilement cire enlevée , et ne gêne pas l'action de la scie, dans le cas où l'on a à la porter sur des parties épaisses et profondes. Cet iuslruoient, construit sur de plus petites dimensions , constitue la scie connue généralement sous la dénomination de passe- parlont.
Cette scie a été modifiée, en Allemagne , de manière à pouvoir ouvrir une cavité osseuse , par exemple le crâne , sans crainte de léser les parties contenues dans celte cavité. Pour cela , on a imaginé de laisser au milieu du bord denté un intervalle dans lequel est reçue une languette de métal mousse et lisse qui tend continuellement à dépasser les dentelures au moyen d'un petit ressort élastique. Tant que la scie marche , la pression qu'on exerce sur elle , suffit pour vaincre l'action de ce ressort, et la languette ne dépasse pas le niveau des dentelures, mais aussitôt que l'instrument est parvenu dans la cavité, le ressort ne trouvant plus de résistance , pousse la languette dans cette cavité , et l'on se trouve arrête. Celte modification est ingénieuse sans doute , mais elle nous paraît dépourvue de toute utilité pratique ; aussi nous contentons-nous de la signaler.
En 1832, M. Charrière avait imaginé une scie rachilôme qui consistait en deux larges molettes dentées à leur circonférence, et maintenues éloignées l'une de l'autre , à la distance d'un pouce environ , par une tige centrale. Cette tige se terminait , de chaque côté , par un manche qui servait à faire agir l'instrument.
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] is tard , il le simplifia et le remplaça par deux lames de scie longues de six j ices , disposées en dos d'âne pour s'accommoder à la profondeur des gouttières ^ tébrales , éloignées l'une de l'autre pour recevoir dans leur intervalle les
, î jphyscs épineuses, et il les fixa d'une manière invariable à un manche unici. A l'aide de cet instrument , dont un garçon d amphilhéùtre de 1 hôpital du M-de-Grâce , assure-t-on , avait eu aussi l'idée, M. Charrière est parvenu à ( rrir toute l'étendue du canal rachidien en moins de deux minutes. On conçoit i is peine que ce moyen est de beaucoup préférable à tous les rachitômes pro-
' jliés jusqu'à ce jour, parce qu'il ne blesse pas la moelle , et que, pour constater j lésions , il ne commence pas lui-même par lui en faire. La scie crête-de-cotj , dont M. le professeur Richerand s'est servi avec avan- I e, pour la résection des côtes , n'est autre chose qu'une moitié de lame sphéi lie, dentée et fixée à un manche. On en a fait de forme et de dimensions iférentes; mais le mouvement de va et vient, à l'aide duquel cet instrument ûre la section des os , étant très-borné , il en résulte qu'il ne peut agir qu'avec 1 e extrême lenteur , et par saccades répétées. Aussi , est-il à-peu-près abani;iné, d'autant mieux que nous possédons aujourd'hui des scies qui peuvent : eindre plus commodément le même but.
Dans quelques cas de nécroses ou de caries partielles à la main ou au pied , ]f exemple aux os du métacarpe et du métatarse, il est important d'aller iiaier la partie malade, au milieu des tissus voisins que la maladie n"a pas core atteints; mais il est évident que les scies dont nous avons parlé jusl'ici seraient d'un emploi tout-à-fait impossible. C'est dans le but de répon- ; à cette difficulté que Jeffrey a eu le premier l'idée de la scie à chaîne tie , oX on ne saurait trop louer l'utilité dans maintes circonstances dill'érentes. tte scie consiste en une sorte de chaîne de montre, dont les paillons sont nés de dents sur l'un de leurs bords, et son ensemble représente une série petites scies articulées les unes à la suite des autres. Chaque extrémité de ; instrument est munie d'un petit manche transversal , à l'aide duquel il ut être mis en mouvement. Comme on le devine facilement, il est d'une sibilité extrême; on peut le ployer comme on le ferait d'un cordonnet de anvre , et de là la possibilité de l'engager dans des espaces étroits et conirnés où toute autre scie ne pourrait avoir accès.
M. Heyne n'a pas lardé de faire de cette scie à chaînette une heureuse applition : il a imaginé delà faire mouvoir à l'aide d'une roue dentée , sur laquelle e passe et s'engrène pour aller ensuite se réfléchir sur une lame d'acier qui -mine antérieurement l'instrument, et qui la reçoit dans une rainure dont elle : creusée. Il résulte de là, qu'à l'aide de la manivelle latérale qui fait arner la roue, on donne à la chaînette un mouvement continu , et qu'ainsi temps de' toute section osseuse doit être considérablement abrégé. Ajouis que la lame d'acier, sur laquelle cette chaînette se réfléchit étant mince et u large, il est possible de porter l'instrument dans des cavités profondes, par conséquent d'y attaquer des tumeurs qu'elle seule peut atteindre. Est-ce dire pour cela que nous donnions en tous points notre approbation à cette e? Nullement : nous lui connaissons au contraire des inconvéniens capitaux nt nous parlerons tout-à-l'heure et à l'avance, quelque disposé que nous jrons d'ailleurs à en admirer le mécanisme, nous prenons nos réserves coni elle, parce qu'il est encore d'autres scies qui doivent lui être préférées : !st du moins notre avis.
Nous arrivons à un système particulier de scies, qui, sans être d'une inntion nouvelle, ont reçu, dans ces derniers temps , des modifications imirtantes, et tellement que d'un instrument que ses défauts avaient fait entièreent abandonner, elles en ont fait un, compliqué sans doute , mais ingénieux , et mt la chirurgie ne peut manquer de tirei' un grand parti. On devine aisément le c'est de la scie circulaire ou à molettes que nous voulons parler. Elle ait déjà connue dans les arts depuis fort long-temps, mais son application r l'homme n'est que de date récente. Nous devons dire pourtant qu'il y a us de trente ans , M. Morier père, de Brest , en a fabriqué une qui servit à igager un séquestre du tibia; elle consistait tout simplement en une lame fculaire , dentée à sa circonférence , et fixée par son centre à une manivelle rminée par un manche qui était destiné à la faire tourner. Cette manivelle le-même était soutenue par un double support qui était creusé pour la rece- )ir, et qui était disposé de manière que la molette pût , suivant les cas , être jaissée ou relevée.
Soit que cette première tentative de M. Morier soit restée inconnue , soit ue son application n'ait pas répondu convenablement à l'espérance qu'on en rait conçue, la scie à molette a été complètement abandonnée. Cependant, lus tard , l'attention des chirurgiens s'est de nouveau portée sur elle ; et aulurd'hui , grâce aux modifications qu'on lui a fait subir, elle est, de tous les istrumens propres à agir sur les os et leurs tumeurs , celui qui offre le
(lus d'avantages. On n'attend pas, sans doute , que^nous nous arrêtions à une lescription minutieuse de sa composition : ce serait beaucoup trop long , trop istidieux, et de plus, entièrement inutile : il nous suflira, dans un artile de ce genre, d'en donner une idée générale. Nous n'avons en vue que d'en Jiire comprendre le mode d'action.
( M. Machell paraît être le premier qui ait perfectionné la sci-î à molette , en li. faisant agir par une série de roues qui s'engrènent mutuellement les unes vec les autres , et dont la dernière s'engrène elle-même avec les dentelures ciantes de la molette. Les roues sont comprises l'une au-dessus de l'autre, ntre deux liges parallèles; une boîte les entoure, une manivelle sert à les faetlre en rotation , et un manche latéral est destiné à fixer l'instrument |ianj sa totalité, quand on le fait fonctionner. Cette dernière modification ap-
partient à Astley Cooper, car, dans l'instrujnent de M. Machell, le point d'appui était placé à l'extrémité opposée à la molette.
Depuis celte époque , ce genre de scie a fixé particulièrement l'attention des chirurgiens. On s'en est occupé en Angleterre , en France , en Allemagne, en Amérique , et tour-à-lour modifiée par GraefTe , Griîfiths , le professeur Thaï de Copenhague , les fabricans Kittel de Berlin et Savigny de Londres , elle est parvenue à un degré de perfection qui , en apparence, semblait ne devoir plus rien laissera désirer. Cependant , MM. Thomson et Charrière d'une part, et M. Leguillou de l'autre, ont, chacun de leur côté, ajouté encore à cette perfection. Quant à la polémique acerbe qui s'est élevée naguère entre ces messieurs, au sujet de la priorité de l'invention, nous n'en dirons rien , si ce n'est qu'il y a eu de la part de l'un d'eux des prétentions à une invention purement imaginaire, et que celte guerre d'engrenage et de moletles aurait fini par devenir plaisante, si elle se fût prolongée. Tout le mérite donc , si mérite il y a , et s'il n'est pas juste plutôt de le rapporter tout entier à l'habileté de l'ouvrier, appartient à celui dont l'instrument est le plus commode et le plus convenable ; or , sous ce rapport , celui de MM. Thomson et Charrière nous paraît mériter la préférence sur celui de M. Leguillou. L'un et l'autre , en effet , sont construits à peu de chose près sur les mêmes principes. Seulement, dans celui de MM. Thomson et Charrière , les dents de scie sont très-petites , séparées de loin à loin par des entailles dans lesquelles pénètrent , pour les faire mouvoir , des goupilles placées dans un espace laissé entre les deux bords dentelés de la dernière roue engrenée , et de là , il résulte que la force étant appliquée à l'extrémité du long bras de levier , le mouvement est à-la-fois plus facile et plus rapide qu'il ne l'est dans l'instrument de M. Leguillou , dans lequel l'engrenage de la dernière roue se fait latéralement sur l'axe même de la molette. Dans la scie des deux premiers , le doigt indicateur de la main gauche sert de point fixe ; dans celle du dernier , ce point fixe, au contraire, est à l'extrémité opposée à la molette, absolument comme dans l'instrument de Machell.
Sans y ajouter plus d'importance que M. Charrière n'y en ajoute lui-même , nous devons dire qu'il y a environ cinq ans , lorsqu'on ne parlait pas en France des scies à molette , et très-probablement sans connaître ce qui avait été déjà fait à ce sujet à Brest et à l'étranger , il en a exécuté une qui a servi à Dupuytren à réséquer une alvéole de la partie postérieure de la mâchoire. Celle-là ressemble beaucoup à l'instrument de M. Morier , seulement elle est plus simple et plus commode à manier.
Quoi qu'il en soit , pendant que ces messieurs étaient à discuter sur le mérite respectif de leur scie, et à faire valoir leurs titi'cs à une invention qui , comme on vient de le voir , n'était rien moins que réelle , un des chirurgiens orthopédistes le plus distingué de Paris, mon ami le docteur Ferdinand Martin, a trouvé le moyen de faire mieux encore que tous ses devanciers , et voici à quelle occasion : un malade s'était présenté à moi pour être opéré d'exostoses éburnées énormes , et situées , les unes sur le corps et les branches de l'os maxillaire inférieur , les autres dans les sillons latéraux du nez. Il était évident que les scies précédentes ne pouvant agir que directement devant elles, dans une direction toujours parallèle et en opérant une section planiforme , elles seraient impuissantes pour enlever ces exostoses , surtout celles qui étaient comprises dans la concavité qui sépare l'os molaire de l'apophyse montante du maxillaire supérieur. Bien pénétré de ces difficultés, M. Ferdinand Martin s'attacha à les surmonter, et voici comment il y est parvenu ; il fit exécuter une molette représcntaiit un segment de sphère creuse; il la fit monter sur un touret en l'air , et le mouvement lui fut communiqué par un villebrequin. La tige elle-même de ce villebrequin fut brisée vers le milieu de sa longueur, et les deux extrémités de cette brisure furent articulées à la manière de la suspension des horloges marines. Il résulte de là , que l'aide chargé de faire agir le villebrequin n'est pas obligé de suivre le chirurgien , dans les uiouvemens qu'il imprime à la molette , pour lui faire prendre la direction qui lui parait convenable , et que l'un et l'autre ne peuvent jamais se contrarier dans leur action , puisqu'elle reste toujours complètement indépendante. Cette courte description suffira pour faire comprendre combien cet instrument est à-la-fois simple et ingénieux , avec quelle facilité on peut le mettre en jeu, et combien l'idée de la molette concave lui donne de supériorité sur tous ceux dont nous avons déjà parlé, puisqu'elle permet d'enlever les exostoses qui seraient situées même dans une cavité sphéroidale. Indépendamment de ces avantages que personne n'oserait lui contester , il en ofl're de plus nombreux encore qu'un parallèle rapide fera mieux apprécier : et, en efl'et, les scies de Heyne , comme celles de MM. Thomson et Charrière, sont très-compliquées; celle de M. Martin, au contraire, est très-simple, comme nous venons de le dire. Les premières peuvent facilement être arrêtées dans leur marche, soit par le détritus des os, soit par le dérangement des engrenures dont les rapports sont d'une exactitude presque mathématique , tandis que rien de semblable n'est à craindre pour la dernière. Si quelque partie de l'instrument par engrenure vient à casser , il faut beaucoup de temps pour la réparer : dans celui de M. Martin , au contraire , cet accident ne peut avoir lieu que pour la molette, et elle peut être remplacée en quelques secondes ; celui-ci peut être nettoyé avec la plus grande facilité , celui-là ne peut l'être jamais complètement, et la rouille en use promptement les goupilles et les engrenures ; l'un est d'un prix élevé , l'autre est d'un prix modique. Celui de MM. Heyne et Thomson , ne pouvant être mis en action que par l'opérateur , ce dernier ne larde pas à éprouver une fatigue qui nuit à la précision de ses mouvemens ; celui de M. Martin , au contraire , ne coûte aucune peine : il suflit de mainteniren place la molette à l'aide d'un manche qui est fixé à la tige centrale , etc. Nous pourrions pousser plus loin encore cet examen comparatif de ces divers instrumens ; mais forcé
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que nous sommes de nous tenir dans des limites fixées à l'avance , nous nous bornerons à ce peu de mots : ils suffiront pour faire sentir la prééminence marquée de la scie de M. Martin.
MM. Thomson et Charrière ont eu l'idée de joindre à leur scie des perforalifs et des couronnes de trépan. Nous les applaudissons de cette adjonction, parce qu'elle réunit deux instrumens dans un seul. Mais la scie de M. Martin ne le cède encore en rien à la leur sous ce dernier rapport, car indépendamment de la molette simple et de celle en forme de champignon , qui peut facilement remplir le même office que le trépan , quoique en agissant d'une manière toute différente, une couronne ou un perforatif peuvent lui être facilement substitués. Le villebrequin les fera marcher toul aussi bien que la molette. Enfin, M. Martin , pour rendre son instrument d'un usage plus général, a encore trouvé moyen , par un mécanisme fort habile , de le transformer au besoin en une scie droite à amputation, de sorte qu'avec lui seul, on se trouve posséder un petit arsenal de chirurgie, ou tout au moins un trépan , des scies droites et des scies à molettes de forme et de dimensions différentes.
Quelle que soit l'espèce de scie qu'on adopte , il faut toujours , avant de s'en servir , mettre bien les muscles à l'abri de son action : une compresse fendue nous paraît, sous ce rapport préférable à tous les rétracteurs qu'on a proposés.
Avant de scier, Gaeffie divisait le périoste de haut en bas , Brunninghausen dans un sens inverse, puis il rabattait cette membrane sur la section opérée par la scie : bien que cette précaution nous paraisse exagérée , bien que le périoste soit par lui-même peu sensible, et que la plupart des accidens qu'on redoutait de sa déchirure ne puissent guère avoir lieu , nous ne pensons pas cependant qu'à l'exemple de J. L. Petit et de Ledran , on doive se dispenser de tout soin à cet égard, et qu'il soit entièrement inutile de l'inciser préalablement, ne serait-ce que pour ouvrir un commencenientjde voie à la scie. Nous n'en dirons pas autant du conseil donné par Graeffe et Hutchinson, d'éraousser, avec une lime ou un fort scalpel, les bords de la section osseuse dans toute l'étendue de sa circonférence, parce que nous n'y voyons qu'une complication mal raisonnée, et qui peut même être suivie de mauvais résultats.
Nous ne reviendrons pas sur les conseils que nous avons déjà donnés à l'article AMPUTATION (voir cc mot), pour le maniement de la scie et les précautions que le chirurgien doit prendre pour la faire marcher d'une manière convenable; nous nous contenterons seulement, pour terminer , de faire la remarque suivante : Quand on a à scier un os très-dur ou une exostose éburnée , il arrive quelquefois que la scie, quoique bien faite, s'arrête pendant la section et se refuse à fonctionner. Cet inconvénient résulte d'un excès de sécheresse, et pour y rémédier, il suffit de faire couler quelques gouttes d'eau ou de sang dans le sillon tracé par l'instrument, qui alors marche avec facilité : c'est une expérience que nous avons été à même de vérifier dans plusieurs circonstances , et particulièrement dans l'ablation d'exostoses éburnées volumineuses. Au reste, on sait que, dans les arts , on ne parvient à scier l'ivoire d une manière convenable qu'en humectant sans cesse le trajet parcouru par la scie.
Thomson et Charrière. Modèle de la scie à molelte, Paris, 1835, in-S", fig.
(Ph.-F. Blandik.)
SCILLE. Scilla marilimn ( Lin ). Cette plante appartient à la famille des liliacées. On n'emploie en médecine que son bulbe qui est pyriforme et très-volumineux; on le tire d'Espagne, d'Italie, de Sardaigne, etc., bien qu'il croisse abondamment en France, sur le littoral de la Méditerranée : on le trouve aussi le long des côtes de la Bretagne et de la Normandie.
Quand on coupe la scille fraîche, ses émanations irritent assez vivement la surface des yeux et l'intérieur du nez. Appliquée sur la peau, elle y cause du prurit, et même , dit-on, elle peut y provoquer une vésication véritable. Ces propriétés suffiraient seules pour établir que la scille est un modificateur actif, et qu'introduite dans l'appareil digestif, celui-ci doit en éprouver un effet topique puissant.
En effet , administrée à l'intérieur, elle produit souvent , même à des doses qui pourraient paraître peu élevées, de la gêne , de la douleur dans la re'gion de l'estomac, des nausées , des vomissemens, des coliques et de la diarrhée. On a vu même ce médicament produire la superpurgation et tous les effets qui suivent l'injection des poisons acres et irritans. Au surplus, on ne cherche jamais à utiliser cette action topique. Bien loin de là , on la redoute, et les livres n'en parlent que pour qu'on cherche à l'éviter.
La scille n'est, en général, administrée qu'à cause de deux propriétés que tous les auteurs lui reconnaissent, et qui ne sont, je crois, contestées nulle part. C'est d'avoir une action spéciale sur les bronches et l'appareil urinaire. On peut croire que ces propriétés résultent de l'absorption du médicament, d'abord parce qu'elles sont loin d'être en raison directe de l'effet topique , ensuite parce qu'il résulte de quelques expériences de M. Orfila, que la scille, administrée à l'intérieur, a donné la mort à des chiens en moins de deux heures, sans laisser dans l'appareil digestif de traces d'inflammation , et qu'appliqué sur une plaie , ce médicament a pu également donner la mort en peu de temps.
L'action de la scille sur les bronches est assez difficile à définir. C'est dit-on, une action stimulante, incisive; par elle, l'expectoration devient plus abondante, plus facile ; les bronches, les poumons se débarrassent des mucosités qui s'y étaient engouées. On s'accorde à repousser ce médicament, quand une inflammation aiguë, prononcée, existe dans les voies aériennes et le parenchyme pulmonaire ; les cas où Ton recommande la scille sont ceux où il y a catarrhe chronique, asthme humide, œdème du poumon ; c'est encore sur la fin des bronchites , des pleuro-pneumouies aigucs , quand l'inflammation est assez tombée
pour qu'on n'ait pins à craindre de la reproduire. Voilà tout ce que, d'après auteurs, on peut dire relativement à l'action spéciale de la scille sur les orgaii respiratoires , et à son utilité dans quelques maladies de ces organes. On peut, au reste, invoquer qu'une sorte de notoriété en faveur de cette action, cl' je ne sache pas que des expérimentations suivies et nombreuses aient été failji dans le seul but de la constater.
L'action de la scille sur les reins est bien plus prononcée et bien mieux étab que l'autre. On considère ce médicament comme un des plus puissans diuré ques connus. Ce n'est pas que la science écrite puisse appuyer cette opini d'une longue série d'expériences directes; sous ce rapport, comme sous tant d'i très, elle ne peut offrir encore que des témoignages de notoriété; mais ils si suffisans pour qu'on puisse dire que la scille est un diurétique précieux; aui est-ce le médicament le plus employé dans les diverses sortes d hydropii Qu'on ne croie pas cependant que l'on puisse l'administrer indistinctement dâi toutes : Stoll , qui a beaucoup employé et préconisé la scille , en a fait la remi que expresse. Ce médicament, disait-il, ne doit être administré que s'il y a al sence complète de symptômes fébriles, si Thydropisie est complètement séreuj et n'est pas enkystée ; enfin, s'il n'y a pas d'obstruction, surtout au foie (Prael tiones in diversos morb. chronic. 1788, p. 42). On voit par là combien cet hj bile observateur craignait d'exaspérer, avec la scille, les symptômes locaux et g néraux d'inflammation. Ceci s'explique par les effets qu'il avait vus plusieurs f( résulter de l'emploi de cemédicament. Voici commentil s'exprimaità cet égard \ « Incommoda squillœsubinde obsei vari solila sunt plura; 1° cardiatgia, vont turitioy vomitus, tormina, diarrhœa , dysenteriodes alfi fluxus, conamina ha morvhvidalia; 2" sitis febrisque, urina fvequens quidem, at semper parcior, intei susflava, ruffa , cruenta , stranguriosa, suppressa; 3o inflammationes tubiintesi nalis , systematis uropoietici; 4° dolores arluum in irritabilioribus, coni'ulsiow quoque ; 5o anxietates urgentes. » Ces inconvéniens de la scille ne s'observent bien entendu, que lorsqu'on la donne intempestivement ou à trop forte dos comme au surplus l'effet topique de ce médicament sur les organes digestifs ei l'obstacle le plus ordinaire à son succès, il convient toujours de chercher, p; un fractionnement bien entendu des doses , d'éviter cet effet.
La scille est quelquefois administrée en poudre ; on en donne alors un à deutaj grains en deux heures. Son extrait est rarement usité. Il paraît cependant quiet du temps de Stoll on en faisait un très-fréquent usage; la dose était d'un demi||s^
ne
;rain à un grain. On prépare avec la scille un vinaigre qui, seul, est peu employé Stoll vante beaucoup des acétates de potasse, d'ammoniaque et de chaux, prépaj rés avec ce vinaigre; c'était dans des potions qu'il les administrait, mais il ne d pas à quelle dose. Au reste, le vinaigre scillitique ne doit pas être employé vieii: car il se trouble et se décompose facilement, ainsi que l'a observé M. Planch Ce vinaigre sert particulièrement à préparer un oxymel, qui est la préparatio; scillitique la plus employée. On donne cet oxymel, ainsi que le vin scillitique depuis deux gros jusqu'à demi-once. Quelquefois on emploie la scille iatraleptil quement, en frictions; c'est alors dans du vin qu'on la donne. Chiarenti, Brér» et plusieurs autres auteurs, disent avoir obtenu un effet diurétique prononctj avec une sorte de pommade faite avec de la scille en poudre macérée dans diiL suc gastrique. ( Voyez Iatraleptie. )
^ ^ ( LÉop. Deslandes ).
SCLEREME. Endurcissement du tissu cellulaire. Cette maladie, parlicu lière aux enfans nouveau-nés , n'a pu être attribuée à la syphilis (Doublet qu'avant d'avoir été convenablement étudiée et d'après des observations di trop peu nombreuses , ou empreintes de l'esprit de prévention. Elle reconnaîl généralement pour cause l'action d'un froid intense ; aussi est-elle, toutes cha ses égales d'ailleurs, bien plus rare dans les contrées méridionales que darii les pays froids et humides , et ne l'observe-t-on guère, dans ceux-ci , que penH dant l'hiver ( du mois de septembre à celui de mai , à Paris ) , et en proportion d'autant plus considérable que l'hiver est plus rigoureux. Toutefois, il faut (aiié entrer en ligne de compte quelques autres considérations dans la productionij t du sclérème. Ainsi, il est évidemment plus commun, proportionnellement, dansiij les hôpitaux que dans les maisons particulières , même quand on emploie lèsMi moyens les plus propres en apparence à prévenir le refroidissement; et, dans '| 1. les cas observés hors des établissemens publics , il en est à peine un sur dix qui i appartienne à la classe riche ou aisée; sans doute le défaut de soins , l'humidité || des vêtemens concourt à refroider les nouveau-nés, dont la température s'a- 1 1 baisse avec la plus grande facilité , comme l'a démontré M. Edward ; mais le ) l défaut de nourriture convenable, l'allaitement artificiel , la disette, ajoutent , | beaucoup à la fâcheuse énergie du froid en affaiblissant l'enfant et diminuant | j chez lui la caloricité. Ce sont effectivement les sujets les plus faibles , les plus ; | maigres, ceux surtout qui sont nés avant terme, chez lesquels le sclérème ^' (l'œdémateux surtout) se montre le plus communément, envahit une plus J grande étendue et se complique plus souvent d'altérations fimestes. ,
Les enfans avortifs se refroidissent même dans une chambre bien chauffée, . j ou dans une saison très-douce , quoique couverts de bons vêtemens, et ils ne j| peuvent échapper aux effets du froid qu'à l'aide d'une chaleur étrangère et soutenue sans interruption; les causes qui ont d'ailleurs provoqué prématurément leur naissance sont ordinairement aussi de nature à les affaiblir', et leur action a même été quelquefois assez forte pour causer un œdème , une anasarque, un endurcissement du tissu cellulaire chez le fœtus non encore sorti du sein de sa mère. Ces considérations suffiraient à elles seules pour faire proscrire l'emploi systématique des baius froids chez les jeunes enfans , pratique dont nous avons d'ailleurs observé assez souvent , sous d'autres rapports, les iucouvénien» et le« dangers.
SCLEREME.
SCLIÉROTITE.
Pour éviter la confusion et les contradictions qu'on remarque en lisant les iiiteurs qui ont traité de cette maladie, il nous a paru nécessaire d'en distinguer lieux variétés dont Tétiologie , la symptomatologie et la marche offrent de nota- |)les différences : la variété œdémateuse et la variété concrète.
Sclérème œdémateux. C'est surtout à cette variété que s'applique tout ce que lous avons dit plus haut de la faibiesse des nouveau-nés. Le froid humide peut, 1 lui seul , produire un œdème circonscrit des mains ou des pieds , et assez sou- 'ént l'endurcissement succède .\ cet œdème , qui plus souvent encore se guérit )ar une résolution spontanée. Quand l'œdème suit une marche plus fâcheuse, a tuméfaction augmente, la tumeur prend plus de consistance, elle reste froide t violacée , et ne tarde pas à se propager du dos du pied à la plante de cette lartie , puis au bas de la jambe et au mollet , ou de la main à l'avant-bras , et urtout à son côté interne et à sa face antérieure.
Parfois le gonflement s'étend aux cuisses, aux fesses même, plus rarement aux iras et au thorax ; quelquefois pourtant il devient presque universel. La dueté est toujours médiocre , la consistance un peu pâteuse et conservant l'emreinte du doigt, mais il n'y a là ni la mollesse, ni la pâleur et la demi-translarence de l'œdème , ni une température aussi élevée que dans les parties non lalades. Ce n'est que quand le mal est grave, étendu , qu'on observe le trismus t même l'opisthotonos, que la voix s'affaiblit, s'éteint , et que le thorax, renantunson matàla percussion, indique une complication péripneumonique. Orinairement alors l'enfant meurt du qaatrième au septième jour de la maladie, )uand le sclérème œdémateux est plus restreint en étendue, borné par exemple ax mollets ou aux pieds , il arrive quelquefois , lorsque le traitement même ;t le plus rationnel, que la partie tuméfiée s'enflamme, prend un rouge plus vif, ne consistance plus réniteute , une chaleur assez forte ; nous avons comj)aré cet lat de choses aux engelures des adultes. La fièvre survient ordinairement alors, t l'enfant , graduellement affaibli , amaigri, succombe vers le quinzième jour, (ans des cas plus heureux , l'inflammation est moins vive et suivie de résoluon ; il y a même toujours une nuance d'inflammation quand la résolution se '''' renonce après un sclérème œdémateux tant soit peu intense ) il est bien rare '''I ne la suppuration s'ensuive, comme le dit Gardien.
Sclérème concret. Celui-ci attaque plutôt les enfans forts , à notable embon- DÏnt , et il est l'effet d'un froid vif et soutenu; c'est dans les parties pourvues une plus grande abondance de graisse qu'on l'observe principalement- Les ues , les jambes, les avant-bras, les cuisses , l'abdomen , le cou et le thorax rennent successivement ou simultanément la dureté du bois ; ils ne cèdent M )int à la pression, et offrent une température glacée, de manière à ressembler )mplètcment aux parties endurcies par le froid dans un cadavre congelé ; la ■wi îau est de 'même pâle et jaunâtre, plus rarement livide, et lorsqu'on place '""i infant dans un bain de vapeur, des gouttelettes se forment et se rassemblent romptement sur la peau durcie , qu'on parvient très-difficilement à échauffer, ors même qu'on parvient à dissiper ce froid local , la dureté ne se dissipe pas ur cela , et c'est une circonstance qui prouve qu'il n'y a pas là seulement soiflcation de la graisse , comme on pourrait le croire d'après la comparaison lême que nous établissions plus haut.
Des portions sclérémateuses enlevées du cadavre et plongées dans l'eau aude , ont plutôt gagné que perdu en fermeté. La raideur tétanique, le géissement grêle et débile qu'indique la co-existence d'une péripneumonie, iiri^^ montrent ici de bonne heure et à un degré très-intense si l endurcissement envahi de larges surfaces ; s'il est plus limité, au contraire, les symptômes oéraux sont moindres que dans la variété œdémateuse; les digestions surtout tent bonnes , et la résolution est plus prompte et plus simple. Elle s'annce par un ramollissement graduel qui marche de la circonférence au centre, qui n'amène guère l'inflammation. Cette tendance à la résolution peut même prononcer dans les cas graves au point que l'enfant succombe à la pneumoe vers le dixième jour, quoique le scle'rème ait disparu. Le plus souvent, and cette variété est mortelle, c'est du troisième au quatrième jour qu'elle lit périr le malade ; dans les cas heureux , il lui faut huit à dix jours pour une solution complète.
Nous avons , chemin faisant, signalé plusieurs des complications du scléime ; il faut y joindre l'ictère, qui se voit particulièrement dans la variété crête , et il faut ajouter que , dans un assez grand nombre de cas, il semble jvoir complication d'une des variétés par l'autre, ou plutôt mélange des ptômes de toutes deux , état intermédiaire au sclérème concret et à l'œdéeux. Nous avons vu une fois l'érysipèle compliquer le sclérème et laisser indant plusieurs jours une incertitude complète sur le vrai caractère de la aladie, qui, du reste, devient assez promptement funeste. Sans doute , l'incertitude que nous venons de signaler se représentei'ait aisélent à ceux qui oublieraient ce que nous avons dit plus haut de l'inflammation însécutive ; c'est la marche du mal auta it que ces symptômes qui doit ici éclai- ;r ce diagnostic ; c'est aussi par une appréciation exacte de la marche du mal ue l'on évitera de confondre le tétanos essentiel avec celui qui complique le 'lérème. D'ailleurs , il faudrait être bien inattentif pour confondre la dureté es muscles avec celle du tissu cellulaire sous-cutané.
Indépendamment de l'hépatisation ou de l'engouement des poumons, de la ingestion de sang dans les capillaires du cerveau, dont les enveloppes sont □elquefois légèrement enflammées, et des autres traces cadavériques apparmant à des complications , le sclérème a offert aux observateurs des remarues d'anatomie pathologique qui, malheureusement, n'ont pas jusqu'à présent ne grande valeur pour les applications pratiques. La brièveté du canal intesjnal, la persistance du trou de Botal, regardées comme constantes par
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M. Breschet, ne le sont point et se retrouvent ailleurs que dans le sclérème ; les matières colorantes que MM. Lassaigne et Chevreul ont trouvé dans le sang ou la sérosité des enfans sclérémateux paraissent tenir à la complication ictérique; mais ce que nous avons dit plus haut des effets de la chaleur sur le sclérème concret, semble donner plus d'importance à la découverte, faite par M. Chevreul, dans les mêmes humeurs, d'une matière spontanément coagulal.le.
C'est donc moins sur la théorie que sur l'expérience qu'on peut établir les règles du traitement exigé par cette maladie.
Nous ne nous arrêterons pas sur la prophylaxie qui se trouve implicitement contenue dans l'étiologie que nous avons donnée plus haut ; nous ne dirons aussi qu'un mot des moyens internes , si l'on en excepte un régime convenable, Y allaitement naturel surtout, et avec toutes les conditions les plus avantageuses qu'on peut réaliser, soit par la lactation maternelle , soit par celle d'une nourrice. Quant aux toniques à prescrire dans la dernière période, nous préférerons toujours les employer à l'extérieur que d'en fatiguer l'estomac, bien qu'un peu de sirop kina, d'œillette , d'écorce d'orange, puisse avoir quelque faible utilité et peu d'inconvéniens.
C'est dans les applications externes générales ou topiques qu'on doit avoir le plus de confiance. Le mal est-il peu grave et peu étendu , des vêtemens chauds, la laine sur la peau, une chaleur constante sous les couvertures (boules d'étain, etc.), et dans l'air que respire le petit malade , pourront suflire sans plus. On y joindra si l'on veut le coton cardé sur les parties endurcies; on pourra les frotter avec un Uniment camphré, non sans ménagement toutefois, de peur d'amener l'inflam mation.
Lorsque cette inflammation existe, fomentations ou cataplasmes émolliens et légèrement résolutifs ( sureau ) ; rarement plus d'énergie dans les antiphlogistiques devient nécessaire, bien qu'on ait préconisé l'emploi des sangsues (Palletta). On y pourrait recourir, en cas de persistance opiniâtre , d'un noyau rouge et dur a|)rès la disparition des autres symptômes ; peut-être aussi alors , et alors seulement , le vésicatoire conviendrait-il pour achever la résolution d'un endurcissement indolent et œdémateux.
La maladie est-elle plus étendue, plus intense, ces moyens locaux ne suffisent plus, et la chaleur sèche serait inefficace. C'est alors le cas d'employer les bains chauds (30 degrés et plus), soit d'eau commune s'il n'y a point de faiblesse notable , si le sclérème est concret, soit d'infusions aromatiques et amères (feuilles de noyer, de sauge, de lavande, de sureau) mêlées au vin rouge et même à l'alcool , en proportion modérée , si le sclérème est œdémateux et l'enfant trèsaffaibli. Mais c'est du bain de vapeur qu'on obtiendra surtout des effets remarquables. Une serviette attachée autour du cou de l'enfant peut servir à recueillir et maintenir autour de son corps la vapeur émanée d'un vase au-dessus duquel ou le soutient ; mais il est plus avantageux d'y plonger l'enfant tout entier , et on le peut sans crainte , pourvu que l'espace et l'air par conséquent soient suffîsans. Ainsi , on ferait cette opération sous les couvertures d'un lit d'adulte convenablement soulevée, ou dans une baignoire garnie d'un coucher mollet et couverte d'un drap. Sous cette sorte de tente , serait placé un vase à large ouverture , rempli d'eau très-chaude, ou bien des briques échauffées sur lesquelles on verserait de l'eau pour la réduire en vapeurs; on peut aussi y faire arriver ces vapeurs par un tuyau communiquant avec un entonnoir ou chapiteau coiffant une cucurbite de fer-blanc. Dans les grands établissemens , il vaut mieux avoir une étuve ad hoc où les enfans sont suspendus dans des hamacs de toile claire. Ou tâche de soutenir pendant une demi- heure ou au moins vingt minutes la température à 3tio , et même jusqu'à 40" et 42° centigrades. Nous avons remarqué que les enfans eux-mêmes semblaient témoiguer par leur calme, par l'extension pour ainsi dire voluptueuse de leurs membres , de l'effet immédiat de ces bains qu'on peut répéter jusqu'à deux par jour. Si , après en avoir tiré le petit malade , on l'essuie doucement et qu'on entretienne autour de lui une douce température , il suffira quelquefois d"un seul, de deux, de quatre on cinq bains au plus pour le guérir.
Quant aux complications , elles aggravent le pronostic , mais apportent peu de modifications au traitement. Ira-t-on , par exemple, appliquer des sangsues dans un cas de péripneumonie douteuse, et qui n'est peut-être qu'un engouement atonique dû à la faiblesse extrême du malade ? Et jquant au vésicatoire, il ne conviendrait du moins que quand le sclérème serait à-peu-près dissipé , et que la péripneumonie paraîtrait plus opiniâtre.
Andry , Auvily, Huline. Mémoires de la société royale de médecine, 1784, 1785, 1787^
Troccon. Tliè.'ie de doctorat.
ilarzari et Palletta, dans les Annali iiniversali di medicina , 1826. A. Dugès. Tlièse de doctorat , 1821.
Voyez aussi les traités géoéraux de Ch. Billard et 5'. Denis sur les enfans nouveau-nts.
( AkT. Dl'GÈS. )
SCLEROTITE. s. f. Sclérotilis. La sclérotite est l'inflammation de la membrane albuginée du globe de l'œil.
Cette affection est encore peu connue , à la vérité , les travaux de Vetch , de Travers et de quelques autres ophthalmologistes, nous ont appris à distinguer l'injection de la conjonctive de celle de la sclérotique , à la couleur rouge des vaisseaux qui la composent , à leur forme arborisée et à leur direction flexueuse, à leur situation plus superficielle, à leur mobilité identique à celle de la membrane muqueuse , tandis que les vaisseaux de la sclérotique sont d'une couleur bleuâtre , très-fins , rectilignes , parallèlement placés les uns à côté des autres ,
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et immobiles h la surface de l'œil ; mais c'est à-peu-près à cela que se bornent les connaissances acquises sur ce sujet; car les auteurs que nous avons indiqués ne s'accordent réellement entre eux, ni sur la disposition de ces vaisseaux, ni sur la signification de leur injection sanguine ; et si , d'un côté , les uns , avec Vetcb, lu bornent au cercle bleuâtre que nous avons vu caractériser pour eux l'oplithalmie dite rhumatismale , d'un autre côté , d'autres admettent avec Wardrop que la rougeur s'étend à toute la sclérotique, tandis que quelques autres regardent la plupart de ces formes d'injection moins comme la preuve de l'existence d'une inflammation du tissu albuginé, que comme une injection veineuse développée elle-même comme conséquence d'une inflammation des tissus plus profonds. ( Voyez Ophthalmie rhumatismale et iritis. )
Il résulte de là que pour faire une bonne description de la sclérotite, il est nécessaire d'attendre que des observations plus exactes aient été faites.
(L. J. Sanson.)
SCORBUT. Maladie sur la nature et le traitement, tant curatif que préservatif, de laquelle les observations exactes des anciens et leur minutieuse appréciation par les modernes , ont jeté tant de jour qu'il y en a peu d'aussi complètement connue peut-être, et sur laquelle l'influence de la médecine soit aussi évidente et aussi puissante. Il règne même, à ce sujet, parmi tous les médecins qui ont vu, une telle uniformité d'opinion qu'on est, à ce caractère, obligé de reconnaître la vérité : aussi notre article sera-t-il court comparativement a ceux des dictionnaires qui nous ont précédés, et dans lesquels les discussions et les coniroverses tenaient une grande place. On reconnaît facilement d'ailleurs qu'on serait arrivé plus tôt au point où l'on est parvenu aujourd'hui , si, au lieu de ne voir qu'un côté de la question , on l'eût envisagée dans son ensemble , et si l'on n'eût pas trop souvent entassé des faits disparates et incomplets dont on n'a pu tirer que des conséquences erronées.
Quoi qu'il en soit, le scorbut est une maladie générale , le plus souvent épidémique, ayant pour cause directe et appréciable une altération du sang , qui résulte elle-même du concours de circonstances diverses et plus ou moins multipliées. C'est une affection , sinon exclusivement départie aux gens de mer, au moins qui s'observe plus communément chez eux, bien que sa fréquence soit considérablement diminuée depuis qu'on a des connaissances positives sur ce sujet, et qu'il soit permis d'espérer , grâce au perfectionnement de la navigation, de la voir se restreindre encore. Cependant le scorbut sévit quelquefois dans les prisons, les hôpitaux, les hospices et dans certaines localités analogues, de même qu'on le voit aussi dans les places assiégées , et dans les corps de troupes en campagne. On l'observe aussi sporadiquement chez les sujets épuisés par de longues maladies, ou par l'abus des préparations mercurielles.
L'observation des phénomènes de la maladie et l'étude des descriptions qui en existent, tendent à prouver l'identité du scorbut de mer et du scorbut de terre , qu'on avait prétendu distinguer l'un de l'autre, de même qu'on avait admis un scorbut chaud et un scorbut froid, à raison de la présence ou de l'absence de symptômes inflammatoires qui ne tiennent pas au fond de la maladie. Il est maintenant de toute évidence qu'il n'est jamais contagieux, et que dans les cas où il frappe simultanément ou successivement un grand nombre de sujets, cela tient à l'influence de causes semblables qui agissent sur chacun d'eux.
Bien long-temps on a cru que le scorbut dépendait seulement de l'usage exclusif d'alimens salés , et qu'il guérissait inévitablement par l'emploi d'une nourriture végétale. Mais il a fallu reconnaître qu'on s'était trompé, lorsqu'on a vu des équipages privés d'alimens végétaux être exempts de scorbut, tandis que d'autres abondamment pourvus d'alimens de ce genre étaient décimés par la maladie. C'est que le même résultat pathologique peut être produit par plusieurs causes diverses groupées dans des proportions difl'crentes, et qu'il ne suflit pas d'avoir satisfait à l'une des lois de l'hygiène pour assurer la santé de l'homme : mais, qu'il faut les observer toutes, et, au besoin, savoir suppléera Ce qui manque. Par exemple , les viandes salées peu nutritives , mais très-excitantes, ne sont un mauvais aliment que quand on ne peut pas les associer à d'autres substances. Ainsi donc , une alimentation insufllsanle ou peu réparatrice, soit par sa nature propre, soit parce qu'elle est reçue dans des organes malades et incapables d'en tirer parti ; le froid prolongé , mais surtout l'humidité accompagnée de chaleur ou de froid ; l'absence de la lumière ou du mouvement sont autant de causes qui produisent le scorbut, et auxquelles on doit en ajouter une autre qui n'est pas moins puissante : le découragement et le chagrin. Nous ne chercherons pas à démontrer ici comment chacune de ces causes agit sur l'économie pour déterminer la maladiejjl nous suffira d'en exposer avec détail les symptômes , la marche et la terminaison , soit funeste, soit favorable , pour que de ce tableau résulte naturellement la prophylaxie et la thérapeutique.
Puisque le scorbut est le produit d'une modification lente et profonde de l'organisme, il est évident qu'il ne saurait se manifester subitement, etsans avoir été annoncé par des phénomènes précurseurs. Aussi n'est-ce jamais qu'après une navigation ou une station déjà un peu prolongée qu'on le voit apparaître. A bord, de même qu'à terre , il n'attaque les matelots, les prisonniers, les soldats ou les pauvres, qu'après qu'ils ont été soumis pendant un certain temps aux intempéries atmosphériques, aux privations , aux fatigues , aux affections morales, et autres causes débilitantes analogues, qui agissent en raison des dispositions dans lesquelles elles trouvent chaque sujet. L'expérience prouve, en eff"et , que , toutes choses égales d'ailleurs , les sujets robustes et d'un esprit ferme résistent plus long-temps que les autres aux influences morbifiques de ce genre, ainsi que ceux que leur position sociale entoure des soins et des ressources nécessaires.
Les premiers symptômes du scorbut signalent une débilité plus ou moins pro-
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fonde , mais qui d'ordinaire va croissant lorsqu'on n'a pas recours à temps ai! moyens de guérison. Ce sont un sentiment de faiblesse , de malaise et de noil chalance insolites , accompagné de tristesse et d'abattement, et d'une pâleJ avec bouffissure reconnaissable pour ceux qui l'ont observée. Bientôt après pê raissent deux phénomènes qui ont été considérés comme caractéristiques d scorbut, à savoir le gonflement des gencives avec fétidité de l'haleine ,saignt ment et ulcérations , puis l'éruption de taches sanguines sur diff érentes partie du corps , taches qui deviennent souvent aussi le siège d'ulcérations bien diff ciles à guérir. Ces deux symptômes n'en font bien certainement qu'un seul même, et indiquent un état d'altération du sang qui, privé de sa fibrine e grande partie , et ayant par conséquent moins de consistance, pénètre des pa tics du système vasculaire qui ne lui sont point perméables dans l'état de santi et iliminuant la densité naturelle des tissus , les dispose à l'infiltration sar guine , à l'hémorrhagie et aux ulcérations. Aussi voit-on les gencives rouges gonflées et laissant exsuder le sang à la moindre pression , comme on voit 1 peau sèche et rugueuse, sous lépiderme, et dans l'épaisseur de laquelle s forment des épanchemens sanguins irrégulièrement circonscrits , et qui , pjl suite de la résorption partielle qui s'en fait, présentent des nuances de rouge] bleu, jaune et vert comme les ecchymoses (A^oj^. ce mot). L'état général es variable suivant le tempérament du sujet, les conditions au milieu desquelU le scorbut l'a surpris , l'ancienneté de celui-ci, et probablement aussi le mod de traitement qu'on lui oppose. Les fonctions digestives se maintiennent gént ralemeiit assez bien, et la constipation est plus ordinaire que la diarrhée ; , circulation et la respiration n'offrent que peu de troubles et sont seulement u peu ralenties. Mais quand la maladie continue et s'aggrave , ce cjueles auteuj désignent sous le nom de seconde période, comme si la nature se conforma aux distinctions de l'école , on voit les phénomènes principaux prendre plus t développement, et le désordre s'introduire au sein des organes restés intac jusque-là. I^es forces physiques et morales diminuent de jour en jour; la p; leur augmente et devient terreuse et livide; les gencives s'altèrent de plus Ci plus et abandonnent les dents, qui deviennent vacillantes ; les hémorrhagie par les surfaces malades se multiplient; enfin, des eschares et des fongosit» rendent l'haleine plus fétide encore, provoquent une sécrétion abondante d salive et de mucus , et ajoutent aux souffrances des malades. L'infiltration sac guine de la peau suit une marche toute semblable ; aux ecchymoses succéder d'autres ecchymoses que la moindre pression fait développer instantanément les ulcérations s'établissent avec une telle facilité , qu'il suffit au malade de ! gratter pour produire un ulcère dont les bords deviennent presque immédii tement saillans et durs, et dont la surface est fongueuse et saignante. Li progrès rapides de ces ulcères mettent à découvert les os sous-jacens, et, e détruisant les vaisseaux, donnent encore lieu à des pertes infiniment débil tantes. Et ce n'est pas seulement par les surfaces ulcérées que le sang s'écould F'S toutes les membranes muqueuses laissent échapper l'espèce de sanie circulan» que renferment les vaisseaux , et qui est désormais insuffisante pour stimult physiologiquement les tissus organiques. Alors se manifestent des douleui ostéocopes , des crampes et des contractures dans les muscles , une gêne tôt jours croissante de la respiration , des battemens irréguliers du cœur, des pal pitations, des syncopes. Déjà les digestions se sont perverties , les évacuatiou de sérosité sanguinolente qui ont lieu à chaque instant achèvent d'épuiser lè' 'tl malheureux qu'emporte une syncope ou une hémorrhagie plus abondante qii les autres. Il y a bien là, en elTet , de quoi mourir : cependant il existe de ce constitutions vigoureuses et énergiques qui n'abandonnent la vie qu'après un lutte prolongée : c'est chez ces sujets qu'on observe les phénomènes précédém ment indiqués poussés jusqu'à l'extrême. L'abattement est complet et va jus qu'au désespoir ; les hémorrhagies ont lieu par toutes les voies ; les gencité tombent par lambeaux; les ulcères se multiplient, les cicatrices se rouvent les systèmes osseux , cartilagineux et musculaires s'altèrent de toutes les façon» possibles; les cavités séreuses et le tissu cellulaire se remplissent d'eau , U gêne de la respiration augmente de jour en jour, les syncopes se renouvellen sans cesse, la fièvre consume le malade; tandis qu'au milieu de ces scènes d< destruction , l'intelligence resie intacte et que le malade se regarde mourir ea touré qu'il est souvent de malheureux destinés au même sort.
Quelques complications phlegmasiques ou autres peuvent venir aggraver !t scorbut; mais on ne remarque point qu'il y en ait de particulièrement fréquentes. D'ailleurs la marche et la durée de celte affection n'ont rien de bien déterminé, quoiqu'en général on puisse dire que c'est une maladie chronique; ell d'ailleurs elles dépendent beaucoup des influences auxquelles les malades sonlj soumis et des moyens thérapeutiques qu'on met en usage.
Bien de plus facile que le diagnostic du scorbut , tant les caractères qu'i,| présente sont remarquables et impossibles à confondre avec ceux d'aucune au-i tre maladie. L'attention du médecin doit donc porter sur les complications qui| peuvent surgir dans son cours. Quant au prognostic, il n'est pas en raison dt) la nature des symptômes , comme dans la plupart des maladies , c'est-à-dire, que des sujets affectés de la manière la plus fâcheuse , peuvent très-bien guérir,] tandis que d'autres , avec des symptômes bien moins graves , succombent,) Mais un changement de saison ou de latitude, un approvisionnement nouveau, | i l'approche de la terre , sont des circonstances essentiellement favorables et dontf I il n'est pas toujours donné au médecin de pouvoir disposer. Dans le scorbut,! maladie absolument accidentelle et produite par des causes évidentes , les ma-| i lades ne demandent pour ainsi dire qu'à guérir, et dès qu'on les place dans lesj i conditions favorables , on voit survenir chez eux , presque immédiatement , les ! i changcmens les plus manifestes et les plus avantageux. : ,
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L'anatomic pathologique n'a pas appris sur le scorbut beaucoup plus que ce qu'avaient révilé déjà les symptômes morbides, et les anciens avaient bien signalé l'état particulier de décomposition du sang, dont les résultats sont si remarquables dans toute l'économie. Les phénomènes observés sur les cadavres des scorbutiques sont absolument ceux qu'on découvre chez les sujets qui ont
ipéri à la suite d'une abstinence prolongée ou d'une alimentatioii insuffisante. D'ailleurs ils se rapportent tous à ce qu'il faut bien , en dépit des opinions vitalistes , appeler décomposition des solides et des liquides ; ramollissement de la plupart des tissus jusqu'à celui des os, sulFusion de sang sous l'épiderme et à la surface des membranes muqueuses et séreuses, épaijchemens séreux dans toutes les cavités splanchniques et dans le tissu cellulaire. Le cœur flasque est rempli d'un sang noir et comme altéré, qui néanmoins se coagule. Les taches scorbutiques se montrent aussi sous la forme de petits caillots déposés à la surface de la peau sous l'épiderme, lorsqu'elles sont peu étendues; tandis que, dans les grandes ecchymoses, le sang est infiltré dans le tissu même de la peau et dans le tissu cellulaire. D'ailleurs on rencontre des désordres produits par des inflammations accidentelles du système muqueux ou séreux. Nous n'avons pas cru devoir entrer, dans ce Dictionnaire, dans la description minutieuse des lésions que le scorbut laisse après la mort, de semblables détails appartenant expressément aux monographies : nous préférons insister davantage sur la thérapeutique , dont il est au reste facile de prévoir la direction d'après ce qui a été dit précédemment.
Il faut se rappeler qu'à bord d'un vaisseau plus encore que dans la pratique ordinaire, le médecin doit être homme de ressource et prêt à savoir tirer parti de ce qu'il a pour suppléer à ce qui lui manque. D'ailleurs, les causes du ; scorbut étant multiples et variables, le traitement doit se prêter à ces nuances, fluj iqui exigent beaucoup d'attention et de sagacité. A diverses époques, les théoitl ries dominantes ont fait adopter des méthodes de traitement exclusives et uniformes, qui restèrent presque toujours infructueuses, précisément parce qu'on avait TU seulement une partie des faits. Les uns , en effiet , attribuant la maladie [jij à la privation de viande fraîche, s'approvisionnaient de manière à n'en point [jjj manquer , et n'en voyaient pas moins le scorbut ravager l'équipage, parce que jjij le renouvellement de l'air, les soins de propreté ou telle autre condition hygié- 5,1, nique, étaient oubliés , ou bien parce qu'on avait à lutter contre le climat ou (((1, des fatigues extraordinaires. D'autres , frappés des phénomènes de débilitation ifdj générale , prodiguèrent aux malades des toniques de toute espèce qui, arrivant Ijijj dans un appareil digestif malade, y portèrent un nouveau désordre. Le plus jj^j petit nombre, dominé par des doctrines vraies dans beaucoup de circonstances , I attribuèrent tout le mal à des inflammations locales, et employèrent les sai- ,t gnées, dont les bons efl'ets sont plus que contestables , et auxquelles on ne doit Ijfl avoir recours, de l'aveu de tous les praticiens , que dans des cas tout-à-fait par- ^ ;iculiers. On vit aussi régner l'opinion de la spécificité, et la thérapeutique qui r(j|i en découlait; mais les anti-scorbutiques prétendus eurent peu de succès, et iliii lorsqu'ils en eurent, ce ne fut qu'à raison de leurs qualités alimentaires : te'moin y, :e cochléaria qui, dans le nord , est une plante purement mucilagineuse; ce qui ijtl 'xplique comment des scorbutiques éprouvèrent du soulagement de son usage (|(,| ibondant.
tjijj Ces expériences diverses , faites à de longs intervalles et souvent chèrement uise achetées, tendent à établir l'importance extrême de l'hygiène, tant comme iiitf Jréservative que comme curative du scorbut. C'est principalement à la prophy- Icik axie qu'on doit s'attacher, car il est plus facile de prévenir que de guérir, Telle est d'ailleurs la connaissance des moyens de garantir les e'quipages du éffilH corbut , et l'abondance des ressources <lont on entoure les navigateurs de nos ours, qu'on peut dire hardiment que le développement du scoibut à bord, ormis certains cas supérieurs à la puissance humaine, accuse la négligence ou 'impérilie de ceux qui ont la mission de veiller à la santé des gens de mer. Le proche est encore plus mérité lorsqu'il s'agit du scorbut de terre , et c'est iors une véritable cruauté que de laisser périr un prisonnier qui , rendu à la iberté , guérirait en quelques jours.
C'est une nécessité indispensable qu'une alimentation suffisante en quantité 'l en qualité ; et cependant les officiers de santé de la marine française s'accorent à dire que la ration des hommes de mer n'est pas assez considérable ni isez nourrissante, surtout lorsqu'ils se trouvent exposés à des fatigues extraorinaires ou quand ils sont transportés sous un ciel plus rigoureux. Ce serait Ibnc une mesure sanitaire de la plus haute importance que d'accorder des igmentations de vivres, soit générales, soit au moins individuelles sur l'indiion des chirurgiens du bord. Que d'ailleurs l'approvisionnement soit conve- Iblement composé pour que la nourriture soit composée eu proportion conveable de végétaux et substances animales. Surtout que les liqueurs spiritueuses loient distribuées avec discernement , car leur usage exagéré n'est pas moins aneste que leur absence totale. Rien n'est plus fâcheux que l'ingestion d'une randc quantité de liqueurs alcooliques après qu'on en a été long-temps rivé.
Mais une des conditions les plus destructives c'est le froid et l'humidité de atmosphère lorsqu'on s'y expose sans précaution. Quoi qu'on ait pu dire sur la ossibilité de s'endurcir contre les intempéries des saisons , il reste démontré ue cette force de résistance est bornée à un petit nombre d'individus , et que , lez ceux-là même qui la possèdent , mille circonstances peuvent l'affaiblir et lême la faire complètement disparaître. Aussi doit-on se conduire d'après îtte considération et employer tous ses soins pour garantir les marins du froid '■ de l'humidité, en faisant fermer toutes les ouvertures pendant le gros •mps, et en veillant à ce que les hommes qui ont été de service soient pourvus
de vêtemens de rechange, et prennent le soin de quitter ceux qui sont mouillés ; ce que souvent ils ne feraient pas s'ils n'y étaient obligés par leurs supérieurs. Il faut d'ailleurs que ce désir de s'opposer à l'action du froid ne fasse pas tomber dans un excès opposé, et ne fasse pas négliger le renouvellement de l'air qui n'est pas moins important pour la conservation de la santé. Ce serait une chose bien utile chez les matelots que l'usage des vêlemens de laine sur la peau, surtout s'il pouvait se concilier avec la propreté qui n'est pas chez eux une qualité dominante.
L'exercice n'est pas ce qui manque à bord , au moins parmi les hommes d'équipages; mais encore est-il nécessaire que le chirurgien exerce une surveillance efficace pour que personne , et principalement ceux qui ont une prédisposition au scorbut , ne puissent rester dans une oisiveté funesle. Il sera donc avantageux qu'à l'exemple des navigateurs les plus éclairés, les commandans imposent à leurs équipages des exercices qui , sous prétexte de mesures d'ordre ou mieux encore, si l'on peut, sous une apparence de divertissement, assurent l'exécution d'une mesure sanitaire essentiellement conservatrice. Il est à peine utile de dire que c'est à eux à donner l'exemple du courage et de la résignation pour soutenir le moral des hommes qui leur sont confiés, afin de prévenir la maladie, ou, si elle s'est développée, d'en arrêter les progrès. A plus forte raison cette obligation est-elle celle des commandans et magistrats des villes assiégées et de tous ceux qui exercent une autorité ou une surveillance quelconques dans les lieux que le scorbut a coutume de visiter.
Le traitement curatif ne saurait être différent du traitement préservatif, dont il ne doit être que le développement , s'il est permis de s'exprimer ainsi. Toute idée de spécificité thérapeutique doit être con^sidérée comme démentie par l'expérience , et chaque malade exige des soins qui soient particulièrement adaptés à son état, de même que chaque cas collectif de scorbut présente quelque chose de spécial dans ses causes, ses symptômes, sa marche, sa durée et sa termmaison. Les descriptions d'épidémie scorbutique nous montrent en effet tantôt le froid humide, tantôt les fatigues, tantôt l'usage exclusif des alimens sales, comme la cause principale de la maladie ; de même que nous la voyons, suivant différentes circonstances, se développer subitement ou par degrés; atteindre toute une réunion d'hommes , ou seuleuient quelques-uns d'entre eux ; enfin, faire quelques victimes seulement, ou moissonner les malades par centaines. Là donc surgiront des indications variées, souvent, hélas! avec bien peu de moyens d'y satisfaire.
Il y aurait presque toujours de l'avantage à transporter les scorbutiques dans d'autres lieux que ceux qu'il» habitent, et c'est là peut-être la condition la plus difficile à remplir en général ; il faut donc tâcher de les mettre dans les localités les plus favorables parmi celles dont on peut disposer ; car c'est être mieux déjà que d'être moins mal. Nous ne rappellerons pas ici tous les moyens d'ASSAiNissEMENT {t^oy. cc mot) qui doivent être connus et mis en usage par les praticiens, et dont l'influence salutaire ne saurait être révoquée en doute. Le régime doit être, chez les malades, l'objet d'une attention particulière; ce sont eux qui , dans les conjonctures les plus fâcheuses, ont droit à tous les privilèges au milieu des privations que tout le monde subit. Mais il faut bien se garder de croire , comme on serait porté à le faire d'après quelques auteurs, qu'il soit bon, même dans les cas où le défaut d'alimens a produit le scorbut, d'insister d'autant plus sur les alimens stimulans et substantiels qu'on a affaire à des malades plus gravement affectés. Chez ceux-là, au contraire, on a besoin de beaucoup de prudence , et les alimens les plus doux et les plus digestibles, donnés en petite quantité et accompagnés de petites doses de boissons excitantes et fermentées, sont ceux qui ont toujours le mieux réussi. Les adoucissans et le lait en particulier ont été salutaires dans un grand nombre de cas.
Chez les malades qui peuvent rarement prendre de l'exercice , les frictions sèches et aromatiques, et quelques bains tièdes peu prolongés , serviront à rétablir et à entretenir la transpiration cutanée. Nous n'ajouterons rien sur la nécessité de relever le moral , cela est plus facile à conseiller qu'à exécuter; ni sur les indications thérapeutiques que peuvent susciter les complications diverses, parce que la tendance générale de cet article fait assez connaître notre pensée sur ces divers sujets. Nous allons examiner les divers agens médicamenteux qui ont été tour-à-tour proposés contre le scorbut et dont aucun , c'est l'opinion de tous les observateurs éclairés que nous aimons à consigner ici, aucun, disous-nous , ne jouit de propriétés spécifiques. Ainsi doit disparaître du vocabulaire médical l'ambitieuse dénomination tTanti'Scorbutitjues j qui ne saurait s'appliquer à rien d'une manière exacte , et par laquelle on désignait une collection de substances acres, amères et aromatiques , parmi lesquelles figuraient au premier rang le raifort, le cresson, le cochléaria, les alliacées, etc. Ce n'est pas que ces mcdicamens ne puissent trouver , dans le traitement du scorbut, une utile application ; mais c'est seulement à raison de leurs qualités excitantes et toniques , et l'on conçoit que , dans beaucoup de circonstances , ils doivent être contre-indiqués. Observons d'ailleurs que , comme tous les autres médicamens , ils peuvent seconder le traitement hygiénique, mais que dans aucune circonstance ils ne sauraient ni le suppléer, ni même lui préparer les voies.
Les acides végétaux ou minéraux , étendus en forme de limonade , sont souvent avantageux ; à plus forte raison les fruits acidulés , quand on peut se les procurer. Les liqueurs spiritueuses peuvent également être avantageuses comme médicament. La bière de bonne qualité, les vins légers , acidulés, les vins plus substantiels et plus spiritueux , pourvu qu'on ne les donne pas purs, ne sont pas moins avantageux , pourvu qu'on les emploie avec discernement. Enfin l'eau de vie ou le rhum , avec addition de sucre et d'eau pour eu atténuer l'ac-
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tion excitante, rendent encore de grands services, dans les cas où Tonne pourrail pas facilement se procurer autre chose.
Il y a peu de secours à espérer en général des autres tnédicamens , et ceux qui ont été conseillés ne l'ont été que par quelques médecins isolés, et n'ont jamais eu un emploi suivi.
Qu'attendre en effet des purgatifs, des vomitifs, des sudorifiques , des diurétiques, des toniques et des irritans de tout genre, dans une maladie où la première indication à remplir serait de faire circuler dans le système vasculaire un sang mieux composé, et pourvu , dans de plus justes proportions , de tous ses élémens constitutifs ?
Quant aux accidens particuliers du scorbut et aux soins qu'ils peuvent réclamer, disons que, contre les ulcérations de la bouche , les gargarismes et les collutoires détersifs et légèrement astringcns sont d'une utile application au début de la maladie , et que , dans un degré plus avancé , l'on doit recourir aux styptiques pour arrêter les hémorrhagies qui tendent à se multiplier; mais ce ne sont encore là que des moyens palliatifs et secondaires.
Espérons que le scorbut disparaîtra de plus eu plus à bord des bâtimens , grâce aux perfectionnemens qui rendent la navigation plus rapide, et qui rassemblent sur les vaisseaux plus de bien-être et de ressources qu'on ne s'en procure souvent à terre, et grâce à la paix générale qui permet aux navigateurs de se secourir les uns les autres, et de relâcher plus fréquemment, pour se refaire des fatigues de la mer et pour renouveler leurs provisions. Espérons surtout qu'à terre, où la puissance de l'homme est plus évidente, cette triste maladie n'ajoutera pas aux tourmens de la captivité et aux souffrances de la misère. Faisons des vœux enfin pour que l'influence tulélaire d'une civilisation éclairée fasse oublier jusqu'au nom d'une affection qui doit appartenir exclusivement aux siècles d'ignorance et de barbarie.
On ne saurait compter l'immense quantité de traités ex proj'esso, d'essais, de dissertations publiés sur le scorbut, à partir seulement du quatorzième siècle. Mais ces ouvrages, pour la plupart, appartiennent plus à la théorie qu'à la pratique. Ils sont presque tous consacrés à établir des opinions, et peu d'entre eux reposent sur l'observation simple et consciencieuse des faits. Les livres qu'on peut recommander aux praticiens, après le grand livre de la nature , sont ceux dans lesquels on a su le mieux transcrire celui-là. Nous nous bornerons à indi- <]uer, comme pouvant suffire à ceux qui sauront les lire avec une suffisante attention, les ouvrages suivans :
J. Lind. Traité du scorbut, traduit de l'anglais, Paris , 1756, 2 vol. ia-12.
Roitppe , De morbis navigantium , Lugduni Batavorum , 1764, in-8**. F. Milman. Recbercbes sur l'origine et le siège du scorbut , Paris , 1787 , în-S". Th. Trotter. Observations on tbe scurvy, Edinburgh, 1786, in-S". — Medicina nautica, an essay on ibe diseases of seamen, London , 1797, 3 vol. in-S".
Batme. Traité historique et pratique chez rhoniine et les animaux , Paris , 1819, in-8°. /CerauAen. Réflexions sommaires sur le scorbut , 1804, in-S".
Nous indiquerons encore l'article excellent de Fodéré dans le Dictionnaire des sciences médicales , et surtout l'article non moins recommandablc de M. Forget , dans son ouvrage intitulé Médecine navale , Paris, 1834. (AkdrAL et Ratier.)
SCROPHULES. Etat morbide général ou constitutionnel, dans lequel les glandes et les vaisseaux lymphatiques, ainsi que les fluides qui les pénètrent, sont spécialement affectés. Celte maladie, qui parait avoir été observée dès les premiers âges du monde, que les Grecs avaient nommée xotpxà'iç, de xui/ooi pourceau, à cause de l'analogie qu'elle offre avec une affection propre aux porcs, que les Latins ont, pour la même raison, appelée s ii-uma ^ à cause de la forme globuleuse des tumeurs qui en sont l'un des phénomènes les plus caractéristiques, a été décrite, de nos jours, à-peu-près indistinctement par les auteurs sous les noms de scrophules ou d'écrouelles et d'affection tuberculeuse. Nous verrons toutefois à quel point il est permis d'admettre une pareille identité d'affections entre ces deux maladies, et si les descriptions que l'on a données de l'une et de l'autre sont réellement applicables aux deux espèces.
La maladie scrophulcuse , comme toutes celles qui sont liées à une modification générale de l'organisme et dont la cause est insaisissable, a nécessairement eu à subir le sort de foutes les révolutions de la médecine et de toutes les théories qu'elle enfanta. Presque tous les auteurs anciens la font consister dans une altération des humeurs , due à la présence d'un vice , d'un levain , d'un germe, d'un virus particulier auquel ils ont imposé diverses dénominations. Hippocrale et Galien l'attribuèrent à une pituite épaisse fixée sur les ganglions lymphatiques, et cette opinion fut à-peu-près celle de beaucoupd'auteurs modernes, tels que Paré, Duret, Sanctorius, Méad , Bordeu , Peyrilhe, etc.; Ethmu- 1er, Hunter, et une foule d'autres auteurs, accusèrent un acide que Baumes crut être de l'acide phosphorique. D'autres rapportèrent l'affection scrophuleuse tantôt à un vice spécifique de la lymphe (Renard), tantôt à un effet de transformation de la variole (Dehaen).
Mais le solidisme devait aussi avoir son tour dans cette succession des théories imposées à la maladie dont il s'agit. Sœmmering paraît être le premier qui vit dans l'affection scrophuleuse une sorte de faiblesse radicale des vaisseaux etdes ganglions lymphatiques ; et depuis que Cabanis, Bichat, Pinel, Alibert, Richerand et la plupart des auteurs contemporains ont appuyé cette théorie de leur opinion, elle est assez généralement consacrée. M. Lepelleticr lui a fait subir quelques moilifications , en la rapportant à une altération notable de la nutrition, d'où résulte nécessairement un défaut d'élaboration vitale, un vice d'animalisation, un véritable étiolement dans tous les tissus organiques. Girtanner fut le premier qui attribua les scrophules à l'irritabilité du système lymphatique , et Ton sait que M. Broussais a donné à cette théorie toute l'autorité de son nom.
Nous examinerons bientôt ce qu'il y a de vrai dans ces diverses opinions, en appréciant chacun en particulier les divers élémens de la maladie, c'est-ài dire les causes qui la préparent ou la déterminent, les symptômes qui l'accom pagnent et les altérations locales qui en sont la conséquence. Qu'il nous suffise! pour l'instant d'avoir énoncé les nombreuses vacillations qui ont régné jusqu'à! ce jour sur sa nature. I §. I. Étiologie DES SCROPHULES. Le développement dc la maladie scrophuleusej paraît tenir à un très-gi and nombre de causes. Tout ce qui tend à faire prédominer les fluides blancs dans l'économie, à imprimer à ces fluides une détérioration capable de les rendre impropres à la nutrition, tout ce qui vient augmenter l'action des ganglions et des vaisseaux lymphatiques, rentre dans l'étiologie de^ cette maladie; de là , par conséquent , deux ordres de causes distinctes, savoir: des causes organiques ou anatomico-physiologiques , des causes hjgiéni(jues< ou accidentelles.
lo. Causes organiques; hérédité, prédisposition. On ne met pas en doute que les scrophules ne soient souvent le résultat d'une disposition héréditaire, d'un tempérament lymphatique plus ou moins prononcé. On rencontre tous les joursj j dans la même famille plusieurs individus atteints de la même maladie. Cettej 3 prédisposition affecte quelquefois exclusivement les enfans mâles ; tantôt le contraire a lieu , sans qu'il soit possible de reconnaître celui des parens d'où procède la maladie; il n'est pas même nécessaire que les enfans naissent de parens scrophuleux pour apporter en naissant toutes les prédispositions organiques des scrophules; tous les jours on voit des enfans périr de la maladie scrophuleuse, alors que les parens offrent tous les attributs de la sauté la plus parfaite, et l'on sait qu'il en est de même de la phthisie pulmonaire et de beaucoup d'autres maladies qui semblent liées à des conditions d'hérédité.
Lalouette, dans un ouvrage qu'il publia , en 1780, sous le titre de Traité deS' scrophules, avait pensé que les fruits d'une conception qui s'opère dans le moment de la menstruation pourraient être entachés de vice scrophuleux, et M. Le-' pelletier croit avoir observé deux exemples favorables à celte opinion ; mais ce; qui paraît mieux constaté, c'est que la maladie affecte de préférence les enfansij qui naissent de parens faibles et qui ont abusé du coït, ou des mères qui, pen-/ dant le temps de la gestation, ont continué d'allaiter. On a dit aussi que l'allai'^ tement qui s'accompagne de la menstruation pouvait être une circonstance favorable au développement de la maladie scrophuleuse; mais cette opinion, plutôt admise aujourd'hui par le vulgaire que par les médecins, ne nous semble pas mériter une sérieuse réfutation.
Mais ce qui est de toute évidence , c'est que la maladie affecte spécialement lesenfans et principalement ceux qui sont doués d'un tempérament lymphatique, dételle sorte que, pour beaucoup d'auteurs, l'état scrophuleux semble n'être que l'exagération du tempérament lymphatique ( Richerand , Kortum, Broussais ). Ajoutons aussi comme un fait certain et capable de fortifier l'opinion qui attribue les scrophules à la prédominance d'action du système lymphatique , que les femmes qui participent du tempérament de l'enfance sont, par cela même , plus souvent atteintes que les hommes, delà maladie scrophuleuse. D'après les recherches de M. Lepelletier, les scrophuleux du sexe féminin sont, à ceux du sexe masculin, comme cinq est à trois. Cette circonstance influe si puissamment d'ailleurs sur le caractère spécial des maladies de la femme , qu'il n'est pas permis de la méconnaître dans la pratique. On sait que la phthisie pulmonaire, les engorgemens glandulaires, les affections squirrheuses, toutes les dégénérations organiques qui semblent s'opérer dans la texture des tissus blancs, ne l'affectent plus fréquemment qu'à cause de sa constitution plus lymphatique. Il y a toutefois loin du tempérament lymphatique , qui est très-compatible' avec la santé et constitue tout au plus une prédisposition à la maladie dont il \ s'agit, à l'état scrophuleux lui-même. | '
Une opinion , assez généralement consacrée parmi les pathologistes moderne.', est que la maladie scrophuleuse n'est que la transformation ou la dégénères- ^ cence du virus syphilitique ( Astruc , Rosensfein, Cam))er, StoU , Selle , Portai, i Alibert , Richerand, etc. ). ftlais M. Baudelocque, à qui l'on doit un travail récent sur cette matière , tout en faisant sentir que l'origine des scrophules remonte à plusieurs siècles avant celle de la syphilis, a très-bien prouvé que les analo- | gies qui ont été signalées entre les deux maladies, ne sont qu'apparentes. f
Dire que la maladie peut être héréditaire dans le sens des humoristes et dant ' f la supposition d'un principe spécifique, c'était admettre aussi quelle peut être contagieuse, et telle a été l'opinion de Dulaurens , de Bordeu , de Baumes, de > Pujol,etc. On sait même que l'ancienne académie royale de chirurgie, con- ; sultée par le Parlement sur cette question, s'était prononcée en faveur de la ' f contagion. Mais on sait aussi que, depuis cette époque , un assez grand nombre ' i d'observateurs ont cherché, les uns à vérifier les faits de contagion, les autres ' ( à s'éclairer par la voie expérimentale, et que tous ont été conduits à en mer ' formellement la réalité. C'est ainsi que Kortum , Pinel, Alibert , Richerand, * Dupuytren, Hébréard, Lepelletier, etc., ont tour-à-tour tenté inutilement de • ' communiquer la maladie soit en plaçant dans le même lit des enfans sains à côte i d'enfans scrophuleux, soit en frictionnant la peau d'un enfant sain avec le pus 1 : fourni par un enfant scrophuleux , soit en inoculant sous l'épiderme , soit en in- I | gurgitant dans l'estomac ou en injectant dans les veines d'animaux sains la ma- I tière d'ulcères évidemment strumeux. ■
On admet généralement que le lait d'une nourrice scrophuleuse ne peut fournir ■ i à l'enfant que des matériaux imparfaits et nuisibles à la nutrition , capables par ^ conséquent de prédisposer à l'affection scrophuleuse; mais peu de praticien» » attribuent à ce lait des propriétés contagieuses. Ainsi donc, l'hérédité, consi- I dérée comme fait de transmission d'un virus ou d'un principe strumeux des pa- I
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lens aux enfans, est inadmissible; mais considérée comme fait de la disposition spéciale de l'organisme pouvant réaliser la maladie sous certaines influences données , elle n'est pas douteuse. En d'autres termes , la maladie peut être hé- ,■ réditairc , elle n'est pas contagieuse. Maintenant, quelles sont les influences I hygiéniques qui paraissent concourir plus puissamment à la production des I scrophules ? Voici ce que l'observation et l'expérience nous apprennent à cet égard.
2". Causes hj-giéniques. Parmi les nombreuses influences extérieures aux-
, quelles on a pu attribuer le développement des scrophules, il n'en est pas de Iplus puissante , de plus commune et de plus généralement admise que l'habitaition des lieux froids, humides , bas , marécageux et inaccessibles aux bienfaits
i de la lumière et du soleil; ce qui fait que cette maladie est beaucoup plus comimune dans les pays humides que dans les pays secs , et qu'on la rencontre sur-
I jtout en Hollande, en Pologne, en Angleterre, dans le Vivarais, les Cevennes, (les Alpes , les Pyrénées , les gorges et les vallées qui séparent les hautes montagnes; le passage dans un climat froid, humide , paraît être surtout l'une des ;auses les plus actives de la maladie scrophuleuse. Des observateurs ont signalé l'exemple d'enfans qui, transportés des climats de l'Inde en Angleterre, y devien-
5 [lient scrophuleux ( Buchan , Samuel Cowper) ^D'autres ont fait la même rejnarque à l'égard de sujets transplantés de l'Amérique et du Brésil en France Guersent ).
Les grandes villes, celles où la population est entasse'e , privée d'air et de lu- T)ière , offrent surtout un grand nombre de scrophuleux. Bien plus, la respiration d'un air non renouvelé et dépouillé d'oxigène a paru dans ces derniers eraps à un excellent observateur, M. Baudelocque, l'unique cause, la cause né- ;essaire de l'airection strumeuse. Sans donner à une telle cause toute Timporance, toute la puissance d'action que lui attribue ce médecin, il est pourtant rai de dire que les individus encombrés jour et nuit dans les habitations troites et obscures, dont les loges de portier offrent le fréquent et pénible xemple , où dans les ateliers dont l'air est à-la-fois altéré par la respiration l'une population surabondante et par la combustion qu'on y entrelient, sont rès-souvent atteints de scrophules , et c'est sans doute à cette même cause qu'il aut rapporter la fréquence des affections strumeuses dans les villes de fabriques, omme chez beaucoup d'animaux domestiques que l'on entasse dans les étables les grandes villes , etc. Mais, d'un autre côté, on voit journellement des enans , soumis à l'influence de ces mêmes causes, conserver toutes les apparences le la santé, tandis que d'autres , placés dans les conditions hygiéniques les plus avorables, périssent victimes des scrophules. Il y a donc au moins exagération , 'il n'y a pas erreur , dans l'opinion de M. Baudelocque , qui fonde toute l'éiologie delà maladie scrophuleuse sur ce principe absolu, savoir, que cette fïection a pour cause essentielle , indispensable , pour condition sine qud non , ! viciatiou de l'air. Ce qui prouvera encore que l'affection scrophuleuse ne )eut-être le produit de cette seule cause, c'est qu'elle n'a de prise que sur les ■nfans et sur les sujets prédisposés; que cette cause, d'ailleurs, est celle qui e rencontre le plus souvent avec la mauvaise alimentation et toutes les conéquences de la misère , dont M. Baudelocque ne lient presque aucun compte.
D'après les observations de Humboldt, la diminution de l'action électrique leut, comme l'absence du calorique et de l'oxigène , favoriser le développement les scrophules, mais aucun fait n'a pu encore justifier celte opinion.
La privation de lumière a également paru devoir être une cause de scrophules , du moins l'étiolement qui en est l'effet , et qui s'accompagne de pâleur lestégumens, de flaccidité des chairs , de bouflîssure générale, donne à l'écolomie une sorte de physionomie scrophuleuse. Ces effets de l'étiolement sont 'autant plns^sensibles , qu'ils reconnaissent en même temps pour cause le froid t l'humidité qui l'accompagnent le plus constamment. On sait que M. Lepelietier qui a rapproché l'état scrophuleux de l'étiolement des végétaux, a donné cette cause une influence très-puissante dans la production des scrophules. . Une alimentation grossière, réfractaire à l'action de l'estomac et des autres irganes affectées à la nutrition, un allaitement de mauvaise nature , ou dû à me nourrice mal saine, affectée elle-même de maladie scrophuleuse, syphiitique , tuberculeuse; des substances alimentaires mal préparées, des boissons ion fermentécs ; en un mot , tout ce qui tend à détériorer la constitution de l'individu, à dépouiller les liquides de leurs principes alibiles ou réparateurs, •araît encore favoriser le développement des scrophules.
On a cru souvent devoir attribuer les scrophules à l'usage des eaux provenant le la fonte des neiges ou des glaces, comme étant privées d'air, mais aucun ait bien constaté n'est venu confirmer cette opinion. De même on a prétendu [ue les eaux séléniteuses , celles qui contiennent une très-grande quantité de jels calcaires, et qui déposent dans leur cours des stalactites, pouvaient ^onner lieu aux scrophules , et l'on a cité en faveur de cette cause l'exemple les habitans de Rheims dont une grande partie est, dit-on, redevable de la maadie scrophuleuse à l'action des eaux séléniteuses dont on y fait usage. 'Mais ans l'appréciation de cette cause, M. Baudelocque a également fait sentir le eu de valeur qu'il faut lui accorder , en sorte qu'il en est de ce préjugé popuaire comme de la prétendue curation des scrophules par le simple attouchement le la part de nos rois , dans les solennités du sacre.
Un agent chimique auquel on a généralement attribué la production des crophules est le mercure. L'expérience apprend , en effet , que les différentes )réparations de ce métal impriment souvent à tout le système lymphatique ine modification particulière et a l'économie entière une disposition analogue, louvent identique à l'état scrophuleux. On a cru aussi avoir i-emarqué que les ndividus qui sont soumis à l'action de cet agent soit par profession , soit dans
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le cours d'un traitement , donnent souvent naissance à des enfans scrophuleux. Jean Hunter , 'V^igaroux , Samuel Cowpcr , Richerand , Alibert , etc. , ont consacré ce principe comme une vérité de fait bien démontrée. S'il y a quelque exagération dans une telle opinion , on ne peut nier du moins qu'il n'existe chez les individus qui ont été soumis aux préparations mercurielles , une prédisposition organique à l'état scrophuleux, capable d'être transmise par voie de génération; ce qui ne veut pas dire, encore une fois, que l'on apporte en naissant un virus, uu germe scrophuleux, mais seulement une organisation qui prédispose à la maladie.
^Appréciation du mode d'action des causes des scrophules. Il n'est pas douteux que les causes que nous venons de passer en revue ne puissent imprimer à l'organisme des modifications plus ou moins favorables à la production scrophuleuse; les faits sont suflisammenl établis à cet égard ; mais comment s'exerce leur action et dans quel ordre se succèdent les actes pathologiques qui constituent cette maladie? est-ce sur les solides? est-ce sur les liquides spécialement? ou bien , est-ce sur les uns et les autres en même temps que s'opère primitivement l'action de ces mêmes causes ? toutes les doctrines régnantes ont eu leur tour , pour répondre à ces diverses questions. Ainsi les humoristes qui ont admis tour-;itour l'acidité, l'àcreté, l'alcalinité, l'épaississement , la viscosité de la lymphe, n'ont vu dans ces altérations vraies ou supposées que les efï'ets de causes agissant immédiatement sur les liquides. Ainsi les solidistes attribuant les scrophules à la faiblesse ou à la prédominance d'action vitale des vaisseaux et des ganglions lymphatiques ont naturellement pensé qu'elles résultaient de cause agissant exclusivement sur les tissus qui les composent. Pour ceux-ci , les causes sont toutes physiques ou toutes organiques; pour ceux-là , au contraire, elles sont ou toutes chimiques , ou toutes vitales. Mais jusqu'à présent leur rôle s'accomplit dans l'appareil lymphatique, et personne, que je sache, n'avait cherché dans les phénomènes de la sanguification la cause de la maladie scrophuleuse. M. Baudelocque est probablement le premier qui ait attribué cette maladie à la viciation directe de l'hématose, par suite de faltération chimique de l'air. Si l'air que l'on respire , dit-il , a subi quelques changemens dans les quantités relatives de ses principes constituans, dans la diminution de l'oxigène, la prépondérance de l'acide carbonique, l'hématose est nécessairement viciée , imparfaite. Et comme le sang contient les matériaux de la nutrition et des sécrétions , il doit nécessairement imprimer à la composition des liquides , des altérations plus ou moins profondes , et amener le développement des scrophules. Ainsi donc, pour M. Baudelocque , la cause nécessaire , indispensable des scrophules est l'altération de l'air, et par une conséquence nécessaire celle de la nutrition ; pour lui aussi , le point de départ de la maladie est dans les liquides.
Quelques spécieux que semblent les raisonncmens de l'auteur, les objections se présentent en foule pour en infirmer la valeur. Et d'abord , si les scrophules étaient le résultat nécessaire de la viciation du sang , dû à la prédominance d'azote ou d'acide carbonique et à la privation d'oxigène de l'air que l'on respire dans certaines habitations , les premiers symptômes de la maladie seraient ceux d'une sorte d'asphyxie lente qui se manifesterait spécialement dans l'appareil sanguin, et non comme cela a lieu presque exclusivement, dans le système lymphatique. Jamais, au contraire, l'asphyxie par défaut d'air respirable n'a d'efféts sensibles sur l'appareil des vaisseaux et des ganglions Ij'mphatiques , et quoi que puisse dire M. Baudelocque , on essaierait en vain de produire par cette seule influence , le développement des scrophules. On voit d'ailleurs tous les jours des individus scrophuleux C[ui sont nés , qui ont vécu au milieu des conditions atmosphériques les plus heureuses ; de même que l'on voit des sujets qui offrent les attr ibuts de la santé la plus parfait* , quoique vivant habituellement dans un air dépouillé d'une partie de son oxigène ou saturé d'azote et d'acide carbonique. Si les scrophules avaient pour cause unique, exclusive, ce genre d'altération de l'air , elles seraient , ce semble , tout aussi communes dans les pays chauds que dans les pays froids, on en verrait en Corse, on en verrait dans tous les pays du monde.
D'un autre côté , si le froid humide n'était qu'une cause secondaire des scrophules, comme le pense M. Baudelocque , on ne les rencontrerait pas plus souvent dans les pays froids qu'ailleurs. Or l'expérience prouve assez le contraire ; car il est bien plus ordinaire de voir le système lymphatique devenir immédiatement le siège d'engorgemens par suite d'un froid humide plus ou moins prolongé. Ici, en effet, l'observation ne souffre plus d'exception dans les faits, comme elle ne trouve plus d'opposition dans les auteurs.
Bordeu attribuait également les scrophules à un vice de nutrition, à une maladie générale du suc nourricier ou de la lymphe; mais son étiologie, au lieu de s'arrêter à une seule et même cause, embrassait toutes celles qui peuvent imprimer à la lymphe une détérioration de ses éléraens nutritifs, et en cela peut-être était-il plus près de la vérité que M. Baudelocque qui n'en admet qu'une seule.
M. Lepelletier qui a également fait un travail spécial sur les scrophules , au moment où le solidisme moderne régnait avec toute l'autorité de son auteur, n'a v'u dans la maladie scrophuleuse qu'une affection des tissus et non des fluides lymphatiques. Nous avons déjà dit que , suivant ce médecin , toutes les causes des scrophules ont pour effet un c/e/àu« d'élaboration vitale, d'animalisation , un véritable étiolement de tous les tissus organiques. Il n'a pas été difficile à l'école physiologique de trouver dans l'affection scrophuleuse , tous les effets de causes irritantes s'exerçant spécialement sur le système lymphatique , et dans la maladie elle-même une sub-inflammation. C'est ainsi , en effet, que toutes les irritations morbides ou factices du voisinage des glandes du col , de l'aisselle, de l'aine , etc. , déterminent si souvent l'engorgement et l'inflammation de ces par-
SCROPHULES.
SCROPHULES.
lies. C'est ainsi que les mêmes effets se manifestent souvent aussi dans les gan- | glions bronchiques , pulmonaires , roésentériques , par suite d'irritations catarrhales ou autres, fixées dans le voisinage de ces parties. En un mot, les faits ne manquèrent pas quand il fallut faire rentrer dans la théorie de l'irritation, l'étiologie des scrophules. Seulement on a pu leur opposer l'immense distance qui existe entre des engorgemens lymphatiques et des tumeurs sci ophuleuses , entre des inflammations des ganglions lymphatiques et des dégénérations tuberculeuses. C'est là, eu effet, qu'est toute la question , et c'est dans l'étude et l'appréciation de? symptômes qu'il est naturel d'en chercher la solution.
II. Physiologie pathologique des scrophdles. Srmptômes, marche, durée, diagnostic , prognostic de lu maladie. La maladie scrophulense offre à étudier deux ordres de symptômes distincts , savoir : des symptômes locaux et des symptômes généraux.
1". Symptômes ou phénomènes locaux. Le plus ordinairement, c'estau milieu des apparences extérieuresde la santé qu'il semanifestesurlelrajet des ganglions et des vaisseaux lymphatiques des tumeurs ou globules ovalaires, mobiles sous la peau, qui se multiplient plus ou moins et augmentent graduellement de volume , restent d'abord indolentes pendant des mois, et des années, puis s'accompagnent de chaleur , de rougeur, de tumeur locale , de mouvement fébrile; souvent , après ce temps , la fluctuation apparaît , la peau s'amincit , s'ulcère , et donne issue soit simultanément, soit successivement, ou à une matière concrète ayant l'aspect et la consistance du marron ou du fromage, ou bien à un liquide scro-purulent chargé de flocons albumineux. Cette suppuration qui provient des ganglions lymphatiques ou des tissus voisins est plu.s ou moins abondante, et offre une durée iiidéterminée, des mois et même des années entières : dans tous les cas, la cicatrisation s'opère lentement; le fond de l'ulcère est formé de bourgeons aplatis ou peu développés; ses bords sont bleuâtres, violacés, et lorsqu'ils se réunissent, ils présentent à l'endroit delà cicatrice des traces indélébiles de la maladie; circonstance qui tient à-la-fois à la perte de substance des tégumens , du tissu cellulaire des ganglions lymphatiques , et aux adhérences que contractent les bords des ulcères avec les muscles sous-cutanés; les symptômes se manifestent le plus ordinairement autour du col , plus rarement aux aisselles et aux aines , moins souvent encore aux jarrets.
La peau est , dans beaucoup de cas, le siège de tuméfactions et d'ulcérations qui se multiplient dans les diverses régions du corps, et principalement au tronc et aux membres. Ces ulcérations donnent issue à un pus séreux plus ou moins abondant, laissant souvent après lui une matière plus épaisse, comme caséeuse, et quelquefois tuberculeuse , laquelle sépare et décolle les tégumens des tissus sous-jacens. Pendant tout le temjis de cette suppuration qui dure aussi des mois, des années, les bords des ulcères restent sanieux, fongueux, et laissent quelquefois à découvert des surfaces musculaires très-étendues. A mesure que ces ulcérations se multiplient , la santé générale se détériore , l'état cachecti((ue se prononce, la maladie est générale.
La plupart des auteurs ont décrit les scrophules comme une maladie dont la marche est lente et insensible , la durée longue et indéterminée ; en un mot , comme une affection qui -a pour caractère essentiel et constant la chronicité. Thomson parle même des scrophules comme d'une inflammation nécessairement chronique , et emploie indistinctement les épithètes de chronique et de scrophuleuse pour caractériser cette inflammation. Mais pour quiconque veut observer les faits , il n'est nullement douteux que les scrophules ne puissent s'offrir avec toute Vacuité Aei autres maladies. Les individus prédisposés qui subissent promplement et fortement les diverses conditions physiques et hygiéniques que nous venons de signaler , peuvent offrir cette forme de scrophules ; tels sont surtout les ouvriers qui travaillent le mercure, ou les sujets qui sont soumis à un traitement mercuriel trop prolongé ou mal dirigé , ceux 4}ui subissent l'action d'un froid humide , jointe à celle d'un air vicié ou dépouille d'oxigènc. Morgagni a rapporté 1 histoire d individus qui, après être restés plusieurs jours de suite exposés à l air froid, humide, et nécessairement altéré d'un lieu souterrain , furent tous atteints d'engorgemens des ganglions lymphatiijues du cou , des aines, des aisselles , etc. Je fus consulté , il y a quelques années , par plusieurs personnes d'une même famille et habitant le mémo endroit , qui , ilans la même nuit, et sans autre cause connue que l'impression d'un froid humide auquel ils avaient été exposés pendant cette nuit , offraient des tumeurs volumineuses et presque indolentes, sur tout le trajet des ganglions lymphatiques : c'était une sorte d'épidémie circonscrite, à laquelle il ne manquait peut-être que la condition de prédisposition pour accomplir la maladie qui disparut avec la cause qui paraissait l'avoir produite , ainsi que par le concours de la chaleur , des boissons sudorifiques , des bains chauds et des cataplasmes résolutifs.
En rapprochant ces premiers symptômes de l'état scrophuleux décrit par l'uni- \ersalilé des auteurs et des praticiens, on m'objectera jjeut-être que j ai établi en fait ce qui n'est que question , savoir : l'identité des tumeurs ou engorgemens chroniques des ganglions lymphatiques avec l'affection strumeuse proprement dite. Mais nous demanderons à ceux qui élèveraient une pareille objection, quelle est la limite qui sépare ces deux affections , et quels sont les caractères spécifiques qui les distinguent dans leur début? Nous demanderons si les plus simples engorgemens lymphatiques n'ont pas souvent pour terme l'état scrophuleux? ou si l'état scrophuleux le mieux constaté n'a pas ses degrés, depuis la plus simple induration des ganglions lymphatiques jusqu'à la dégénération organique la plus complète ? Ici , comme dans beaucoup d'autres maladies , les palhologistes ont peut-être eu tort de n'admettre l'espèce que lorsqu'elle a tous les caractères de la dégénération. Quoi qu'il en soit, ces tumeurs s'accompagnent
ordinairement de phénomènes généraux qui ne tardent pas à en déterminer l nature.
2° . Symptômes généraux des scrophules. Indépendamment des phénomène locaux, on remarque comme caractères physiologiques les plus constans d( l'afièctioii strumeuse , un tempérament lymphatique , qui lui-même a pou traits distinctifs une peau line et blanche, des cheveux blonds , une tête volu mineuse , de grosses lèvres , un cou allongé , une poitrine étroite , un ventr proéminent, des articulations saillantes, des chairs molles et flasques, de formes arromlies , un teint rosé; très-souvent aussi , il se joint à ces caractère physiologiques une série de phénomènes morbides , qui impriment à l'individi! qui en est atteint un cachet non équivoque des scrophules ; tels sont surtout h rougeur des paupières, le larmoiement habituel , la pâleur et la bouffissure di visage , un teint blafard , un enduit terreux , pulvérulent de la peau , des engc; lures aux pieds et aux mains. Dans beaucoup de cas d'ailleurs, la maladie ni borne pas ses progrès et ses ravages aux ganglions lymphatiques externes ; elle si propage aux ganglions qui avoisinent les bronches, le médiastin , le méseiitèré en sorte que l'appareil lympathique tout entier semble participer à la maladie (Voy. Carreau , phthisie.)
De plus , un grand nombre d'autres lésions peuvent survenir dans d'autre appareils d'organes. Ainsi, la peau est souvent le siège de rougeui's, d'érup tions pustuleuses et d'ulcérations diverses (Voy. Impétigo, lupus, esthïomène) Les tendons , les tégumens , les capsules synoviales , tous les tissus blancs s gonflent, se ramollissent, prennent unaspect lardacé, jaunâtre; les cartilagese les extrémités des os se tuméfient , se carient ( Voy. Ostéite ), enfin , les mem branes muqueuses participent également au désordre général de l'économie par cela même cju'elles admettent dans leur composition beaucoup de tissu blancs , et de là I'épiphora, les ophthalmies, les aphthes , les diarrhées chro niques , les catarrhes brouchiques , etc. Pénétrés d'une plus grande quantité di liquides blancs , les os conservent aussi plus de mollesse , plus de flexibilité ; il se gonflent, se déforment, et de là les exostoses, les déviations auxquels il sont sujets (Voy. Rachitis).
Rien de plus variable que la marche , l'ordre de succession et les degrés d'im lensité des symptômes des scrophules. Rarement, on les observe avant la pre mière dentition , plus rarement encore après la puberté , presque jamais dan la vieillesse; leur invasion , dans beaucoup de cas, a été déterminée par causes extérieures ou mécaniques, agissant sur l'appareil lymphatique, pa des solutions de continuité qui prennent l'aspect iiij gc/2e;w des ulcères scropha leux. (Voy. Ulcères.)
Les fièvres éruptives , notamment la rougeole et la variole , ont eu souveni pour terme le développement de la maladie scrophuleuse , et l'on ne s'en étoni nera pas quand on se rappellera que l'appareil lymphatique joue un rôle dei plus actifs dans l'étiologie et la pathogénie de ces sortes d'affections. La coque luche est encore une maladie qui parait influer puissamment sur le développe ment des scrophules ; on sait surtout combien elle est favorable au travail di tuberculisation pulmonaire ; on a vu aussi la gestation, la parturition, la lacta-' tion imprimera tout le système lymphatique un surcroit d'action vitale, un« véritable lymphangite , ayant pour terme la tuberculisation des appareils gan glionnaires thoracique ou abdominal.
Dans ces diverses circonstances , la maladie affecte encore une marche plus ou moins aiguë , s'accompagne souvent de phénomènes fébriles, et est le plaa constamment funeste. Mais dans les cas ordinaires, c'est-à-dire quand elle se développe avec l'enfance , elle est au contraire lente , et parcourt très-souvenJ des années entières avant d'arriver à sa fin. L'époque delà puberté en est iï terme le plus fréquent , comme elle en est souvent le remèdî le plus ef-i ficace.
Anatomie pathologique Siè^c et nature des scrophules. Les caractères ana tomiques des scrophules diffèrent comme leurs caractères physiologiques d'après les différens degrés de la maladie, d'après les organes où on les observe. '^1 Pour les étudier avec fruit , il faut d'ailleurs les examiner dans les fluides aussi ' bien que dans les solides. D'une part, il est certain qu'il existe chez les scro- ■ phuleux un défaut de propoi tion entre les solides et les liquides organiques ; et' f cette disproportion a lieu évidemment aux dépens de la partie rouge du sang, f comme l a constaté Portai, ou au profit de sa partie séreuse, ainsi que la plus j simple observation l'établit d'une manière positive. Mais cet appauvrissement • 1 du sang, cette surabondance de la lymphe ou de la sérosité n'expliquent nullement la formation des tubercules scrophuleux, car la cachexie chlorolique, l'ana-'l sarque, les pertes sanguines portées jusqu'à la décoloration de tous les tissus , i n'amènent pas de tubercules. Il faut doue une autre condition physique ou chi- ' j niique des liquides. Quelle est-elle? Suivons les faits. |
Indépendamment de celte surabondance de fluides blancs qui constitue l'un ' des principaux attributs du tempérament lymphatique, et en même temps l'un | des principaux caractères anatoraiques des scrophules, le plus simple examen ne permet pas plus de douter qu'ils n'aient subi dans leur composition intime des altérations plus ou moins sensibles; et d'abord , on sait positivement que les principes salins qui piédominent dans la composition des fluides lymphatiques sont les phosphates et carbonates de chaux, le chloriire de soude , et l'on sait aussi que ces mêmes principes constituent en grande partie la matière des tubercules scrophuleux. M. Buudelocque raconte que M. Labillardière , préparateur de chimie à l'école d'Allort , a constaté qu'il y a sept fois plus de phosphate de chaux dans le lait d'une vache attaquée de pommelièic (affection I tuberculeuse) , que dans celle d'une vache saine. Ce fait est certainement l'un |
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[es plus importans et les plus propres à jeter quelque jour sur la nature intime es scrophules. Rapproché des influences qui ont été signalées comme les plus livorables à la production de celte maladie, il en explique assez le mode d'acion , et peut , par cela même , en éclairer le traitement. Un autre fait dont on |oit tenir compte ici, c'est l'acidité de la plupart des produits de sécrétion chez {;s individus scrophuleux. (Voy. Acidité. ) Considérée dans ses rapports purement analoraiques, la matière scrophuleuse arie aussi dans sa quantité , dans sa consistance , dans la proportion de ses élé- 'lens constitutifs, suivant les régions du corps où on l'observe. C'est son accu- ■; nulation dans les ganglions lymphatiques du cou, des aisselles, des aines , qui ' bnstitueni les premiers symptômes des scrophules. Dans ce premier degré de la ■■ laladie , et alors que la peau reste saine , les ganglions offrent un tissu dense , ^ risâtre , dans l'épaisseur duquel on trouve une matière plus ou moins abon- , jante , ayant l'aspect , la densité de la chair de marron. Plus tard , ces tumeurs ! i eviennent douloureuses par l'inflammation du tissu cellulaire qui les environne; • Il peau s'amincit et s'ulcère pour donner issue à une matière séro-purulenle 'abord, puis caillebotée , caséiforme et pultacée. Quelquefois même, cette uiaère acquiert une consistance crétacée par l'évaporatiou des parties liquides; rconstance qui m'a paru résulter, dans quelques cas , de l'effet thérapeutique es applications locales d'iode.
Dans tous les cas, l'induration semble s'opérer constamment de la circonféiiice au centre de la matière tuberculeuse , et affecter ainsi une marche conaire à celle des tubercules pulmonaires ; la portion qui reste ainsi indurée est j partie formée de phosphate et de carbonate calcaires , dans les mêmes prourtions que le tissu osseux. En enlevant cette matière avec une curette, ainsi Lie je 1 ai plusieurs fois pratiqué pour hâter la cicatrisation des ulcères scroliuleux , on trouve les parois du foyer inégales , aufractueuses , formées d'un ssu cellulaire dense, grisâtre, et comme fibreux; les bords ulcérés des léguens sont minces, frangés, sanieux , quelquefois surmontés de végétations, autres fois rentrant dans la profondeur de l'ulcération sous forme de cicaice , mais n'arrivant réellement à cet état qu'après un tiès-loug temps, etsou- ;nt après de nombreuses transformations îles tissus affectés. Lorsque cette ciitrisation est complète , il est digne de remarque que les ganglions qui ont é le siège des indurations ont entièrement disparu ; la peau a contracté des Ihérences avec les muscles sous-jacens , et ces adhérences sont tellement times qu'elles semblent obéir à tous les mouvemens qui les exercent. ! ! Les caractères analomiques des scrophules ne se bornent pas seulement aux inglions lymphatiques qui sont le siège de la maladie , la peau , les meinbras muqueuses et séreuses , les os et leurs annexes, en un mot tous les élémeas latomiques qu'elle affecte spécialement , peuvent être aussi le siège de lésions us ou moins graves. La peau est souvent le siège d'indurations indolentes, un rouge violet, qui , quand elles s'ulcèrent, donnent lieu à des petits claers qui pénètrent dans l'épaisseur du derme. Quelquefois ces indurations ennent l'aspect des pustules de I'impétigo ou de I'estutomène (Voyez ces ots ), L'examen anatomique a permis de reconnaître qu'elles sont formées par développement du tissu du derme , lui-même , qui a acquis plus de densité, dont les aréoles sont gorgées d'un liquide séro-sanguinolent. ( Guersent. ) Dans beaucoup de cas , les cartilages et les têtes des os se tuméfient, se raoUissent , se carrient. Dépouillés de leurs principes calcaires , en même Bips qu'ils sont saturés de fluides blancs , les extrémités articulaires aclièrent un surcroît de volume, et deviennent alors le siège de ces inflammajns blanches que l'on désigne sous le nom de tumeurs blanches ( Voy. Ar- IRiTE , ostéite); le tissu du corps même des os acquiert par cette isposition une mollesse et une flexibilité qui donnent fréquemment lieu à des
Icurvations plus ou moins considérables. ( Voy. Rachitis. ) 11 résulte évidemment des faits précédens que la maladie scrophuleuse est sentiellemenl complexe ; c'est-à-dire composée à-la-fois d élémens anatomiiies , physiologiques et hygiéniques, dont le concours est nécessaire à sa propction et dont l'appréciation est indispensable h l'étude de son traitement, j'une part, en effet , l'appareil lymphatique se compose de solides et de fluij'es qui sont doués de propriétés distinctes , mais qui doivent être dans des buditions respectives et des rapports convenables d'organisation et de vitalité, r, chercher dans les solides ou dans les fluides, exclusivement, la cause rochaine ou la nature intime des scrophules, c'est méconnaître l'une des lois ndamentales de la physiologie et de la pathologie , qui ne permet pas de jparer ces deux grands élémens d'organisation. Il résulte aussi des faits prédens que l'on ne peut établir la théorie des scrophules sur la force ou la failesse du système lymphatique, non plus que sur faltération isolée des )lides ou des fluides qui composent ce système; que des causes agissant excluvement sur les solides ou sur les fluiajs , ou des altérations affectant excluvemeut les uns et les autres , sont insuffisantes pour produire la maladie ; ue les causes anatomiques ou organiques qui la préparent aussi bien que les iuses hygiéniques, physiques, chimiques ou mécaniques qui la déterminent, )nt également nécessaires à son développement, enfin que les altérations qui constituent, accusent en même temps une détérioration , une altération de imposition des fluides et une irritation des solides lymphatiques. Un assez grand nombre de maladies ont été confondues avec les scrophules, i il importe surtout d'en préciser , autant que possible, le diagnostic. Nous 70ns dit que les engorgemens des vaisseaux et ganglions lymphatiques ne )nstituent pas , à eux seuls , les scrophules; cette proposition est suffisamment l'ouvée par l'exemple journalier des tumeurs glandulaires qui se manifestent
au cou par suite de vésicaloires à la nuque, d'aplithes aux lèvres, de psoriasis ou autre éruption du cuir chevelu , à l'aisselle dans le cas de panaris ou de phlegmon sur le trajet des vaisseaux lymphatiques de la main et de l'avantbras; à l aine , dans le cas de chancre vénérien ou de simple ulcération du prépuce, de cor aux orteils, d'éruption impéligineuse ou autres des pieds. Pour peu qu'un praticien soit attentif et expérimenté , il saura bien distinguer ces engorgemens lymphatiques, dus à la présence de telles causes , des engorgemens scrophuleux proprement dits , qui , nous le répétons , exigent, en outre, le concours de causes inhérentes à l'individu , c'est-à-dire à l'état actuel de ses fluides ; par conséquent ce ne peut être que dans l'existence, le rapprochement et l'appréciation des deux ordres de phénomènes locaux et généraux , qu'il trouvera tous les élémens d'un diagnostic précis sur la maladie dont il s'agit.
Il ne sera pas plus permis de confondre les tumeurs syphilitiques avec les engorgemens strumeux, pour peu que l'on apporte d'attention à l'examen comparatif de leur siège , de leur mode de développement , île leur terminaison. Indépendamment des différences d'âge qui leur appartiennent, il y a encore ces différences essentielles que, dans la syphilis, les engorgemens se manifestent le plus constamment aux aines, tandis que, dans les scrophules, c'est au cou ; que, dans la syphilis , les caries affectent de préférence les os du crâne et de la face , et dans les scrophules les articulations et les os des membres , il y a enfin cette grande différence , qu'il y a sub-inflammatiou ou inflammation blanche exemple de dépôt de matière tuberculeuse, tandis que, dans les scrophules, il n'y a pas seulement simple sub-inflammalion, mais dépôt de matière tuberculeuse, résultat nécessaire de l'altération des liquides. La syphilis résiste rarement aux moyens de Iraitemens bien conçus et méthodiquement employés; les scrophules sont le plus sou vent réfraclaires à toutes les ressources de la thérapeutique la plus active et la plus savamment ordonnée ( Baudelocque p 37 ). Il y a plus, c'est que les préparations niercurielles qui ont des effets si prompts dans le traitement de la syphilis , sont ordinairement de nul effet, si même elles ne sont une cause d'aggravation dans les scrophules. (Cullcii , Faure , Cullerier, Richerand , etc. )
On admet généralement que la phthisie pulmonaire est nécessairement liée , identique pour ainsi dire à l état scrophuleux, et cette assertion écrite dans tous les ouvrages modernes , consacrée aujourd'hui dans la pratique comme l'un des faits les mieux constatés de la pathologie , nous semble toutefois loin d'être pleinement justifiée par l'observation ; et d'abord, les scrophules n'affectent guère que les enfans qui n'ont pas atteint l âge de la puberté; rarement , au contraire, la phthisie pulmonaire ne se déclare avant cette époque, et l'âge qu'elle adopte de préférence, de 25 à 35 ans , est précisément celui qui semble exclure l'état scrophuleux. On invoque bien , pour expliquer ce fait, la loi du cercle vital qui , dans cette période de la vie , soumet à la tuberculisation pulmonaire , les individus qui y sont prédisposés. Mais , il faut bien le dire, cette loi nous abandonne à chaque pas que nous faisons pour en suivre l'application, en sorte qu'elle ne peut réellement servir d'appui à l'opinion que nous combattons.
Les sujets scrophuleux arrivent souvent au dernier degré de dépérissement sans présenter des symptômes de tuberculisation; ceux-ci, au contraire, surviennent très-souvent sans qu'il y ait concomitauce d'afl'ection scropluileuse. L'analomie transcendante n'a encore découvert aucun vestige de ganglions et de vaisseaux lymphatiques dans le cerveau, la moelle épinière , les os, et cependant il n'est pas rare d'y rencontrer des tubercules (Morgagni,Bayle,Laennec, Gendrin , etc. ). Les contrées où l'on rencontre le plus de scrophuleux , tels que la Hollande , les Pays-Bas , le Dauphiné, le Valais , le Vivarais , la Basse- Bretagne , etc., comptent moins de phthisiques que d'autres pays où l'on rencontre plus rarement des scrophuleux. J'ai cité ailleurs {De l'élat sanitaire et des moyens cT assainissement des landes de Bordeaux ) le fait assez remarquable de la fréquence des affections struroeuses coïncidant avec l'excessive rareté des affections tuberculeuses dans toute la région de pays qui se trouve sur la côte de l'Océan, depuis La Teste jusqu'à Mimizan.
Les caractères physiques de la constitution scrophuleuse diffèrent essentiellement de ceux de la constitution phlhisique. Dans le premier cas, la peau est blanche, fine et molle, les cheveux blonds ou châtains, la tète volumineuse, la face pleine et rosée , tout le corps couvert d'emponpoint ; dans le second , la peau est plus souvent brune, les cheveux noirs, le corps mince et fluet, les membres grêles et délicats. Le tempérament lymphatique est une des conditions les plus favorables à la maladie scrophuleuse ; on voit , au contraire , les constitutions sèches, nerveuses , plus prédisposées à la phlhisie pulmonaire; et l'on voit tous les jours des sujets scrophuleux parcourir toutes les phases de l'affection strumeuse, depuis le simple état lymphatique jusqu'au dernier degré de la cachexie scrophuleuse, sans offrir de symptômes de tuberculisation.
Les scrophules ne sont certainement pas contagieuses, elles ne sont pas même héréditaires. L'observation et l'expérience se réunissent pour établir jusqu'à l'évidence cette double assertion ; mais n'est-il pas, au contraire, démontré par Pobservation la plus journalière , que la phthisie pulmonaire est essentiellement héréditaire ? n'est il pas même plus que probable qu'elle est contagieuse sous certaines conditions organiques ? J'en appelle à fobservation des praticiens à cet égard ; mais , ce que je puis aflirmcr , c'est que j'ai vu nombre de faits qui ne me permettent guère de douter que la maladie ne se communique par voie de cohabitation, et plus encore par la respiration de l'air concentré des phthisiques. Un excellent observateur, M. Moignon, de Châlons , m'avait signalé
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celle espèce de contagion comme assez fréquente d'après son expérience, et depuis cette époque j'ai eu maintes fois occasion de vérifier le fait. On sait d'ailleurs , qu'un assez grand nombre d'auteurs , tels que Morton , Bordeu , Pujol , Baumes , ont adopté celte opinion. 11 n'y a donc , sous ces difl'érens rapports , aucune identité de causes, de siège, de marche, entre les scrophuies et la pblhisie pidmonaire.
Que si l'on nous oppose l'analogie parfaite de caractères anatomiques entre les deux afl'ectious dont il s'agit , nous dirons que la véritable nature d'une maladie n'est pas dans la transformation ou la dégénéralion des tissus, mais dans l'élément anatomique qu'elle affecte , dans la nature des causes qui la déterminent, dans la manière dont elle se transmet, dans le mode d'invasion, l'ordre de succession des symptômes qui la constituent, dans les effets du traitement qu'on lui oppose; or, nous le répétons, rien de commun , sous ces rapports , entre les deux aflections dont il s'agit.
On discute encore aujourd hui si les tubercules pulmonaires ont leur siège dans le tissu cellulaire inlerstitiel du poumon (Stark, Rochoux , Roche , Lombard) , où dans les cellules pulmonaires (Magendie, Cruveilhier , Audral), où dans les ganglions lymphatiques des bronches ( Broussais, Bégin, Fournier ); mais je ne sache pas qu'on ait mis en doute que les tubercules scrophuleux eussent pour siège les ganglions et les vaisseaux lymphatiques. De même aussi , rien de plus vague et de moins déterminé que l'opinion des auteurs sur la nature des tubercules pulmonaires, à l'état rudimenlaire ; est-ce du pus'? est-ce de la lymphe ou de la sérosité, ou même du sang coagulé ? même dissidence d'opinion à cet égard; c'est qu'en effet, comme il n'y a probablement pas unité de siège et de composition dans la matière dite tuberculeuse, il ne peut y avoir unité d'opinion entre les auteurs qui ont observé les faits dont il s'agit.
L'analyse chimique elle-même, tout en fournissant la preuve des analogies de composition entre les tubercules pulmonaires et les tubercules sous-cutanés, ne peut guère justiher l'identité de l'un et île l'autre fait pathologique ; car on sait qu'on rencontre les mêmes élémens dans la plupart des produits de sécrétions accidentelles, dans le pus, dans les concrétions calculcuses, dans la matière cancéreuse, etc. Pour moi, je crois que ce que l'on appelle tubercule, en anatomie pathologique, n'est point identique; que la matière dite tuberculeuse est un produit commun de plusieurs causes pathologiques différentes, par conséquent variable dans son siège comme dans ses élémens physiologiques et pathologiques , quoique présentant des analogies de propriétés physiques et de composition chimique . Pour moi, enfin, la conclusion de tous ces laits et de toutes les discussions auxquelles ils ont donné lieu , c'est qu'il peut y avoir des tubercules dans les filières des vaisseaux et des ganglions lymphatiques , dans les locules du tissu pulmonaire, dans les extrémités des capillaires veineux , dans le tissu cellulaire interstitiel du poumon , etc. , mais qu'il n'y a pas identité de nature proprement dite entre les diverses sortes de tubercules.
Nous regrettons d'autant plus de n'avoir pu partager l'opinion qui identifie l'affection scrophuleuse et l'affection tuberculeuse, qu'elle a été consacrée par les esprits les plus judicieux , et développée à l'article phthisie , avec tout le talent de son auteur, par notre honorable collaborateur et ami , M. le docteur Roche. Nos lecteurs troin eront d'ailleurs une grande analogie entre les faits et les raisonnemens que M. Roche a rattachés à la théorie de la phthisie pulmonaire et ceux que nous avons rapprochés de l'étiologie de la maladie scrophuleuse (voy. Phthisie). Nous verrons si le traitement des scrophuies qu'il nous reste à exposer infirmera en quelque chose nos conclusions.
§ IIL Traitement des scrophules. L'hygiène et la matière médicale se réunissent pour fournir à la médecine les moyens de traitement que réclament les scrophuies, mais la première lui offre des secours précieux qu'elle attendrait vainement de la seconde ; en effet, si comme nous croyons l'avoir suffisamment établi, les scrophuies sont liées à une modification organique générale qui a sa cause la plus commune tians certaines influences hygiéniques , nul doute que l'hygiène ne puisse contribuer efficacement à en combattre les effets, et qu'elle ne doive sous ce rapport être le premier objet de l'attention du médecin.
lo. Moyens hj-giénkjucs. Placer le malade sous l'influence des conditions physiques, géographiques et atmosphériques convenables, lui prescrire un régime, des vêtemens et un exercice appropiiés, tels sont .sans contredit les premiers moyens à employer, et, il faut le dire, ceux sur lesquels il est surtout permis de compter dans le traitement des scrophuies. Ainsi, l'air le plus favorable aux scrophuleux doit être à-la-lois pur, sec et chaud ; leur habitation doit par cela même être élevée, exposée au midi ou au levant, sous l'influence d'une hbre et continuelle insolation ; les vêtemens doivent être chauds , de tissu de laine, capables à-la-l'oif d'entretenir l'action perspiratoire de la peau , et de prévenir toute répercussion de la sueur ; tous les exercices du corps, tels que la danse, l'escrime, la course, la chasse, l'équitation , la natation, la culture des champs où du jardinage , peuvent également avoir la plus heureuse influence sur la santé des sujets scrophuleux ou prédisposés à le devenir.
Un moyen non moins puissant, non moins précieux et que nous ne saurions trop recommander aux praticiens, est l'usage des bains de mer pris surtout dans la Méditerranée. Tissot , CuUen , Bordeu et beaucoup d'autres auteurs en ont préconisé les effets, et ce qui doit surtout contribuer à en accréditer l'usage, c'est le peu d'affections scrophuleuses que l'on rencontre parmi les habitans des contrées maritimes. Les bains d'eau de Barèges, de Plombières , du Mont-d'Or, etc., pris sous forme de douches, peuvent de même avoir la plus heureuse efficacité; ou sait encore que les fumigations aromatiques , alcalines et sulfureuses ont eu quelque succès à l'hôpital Saint-Louis , sous la direction de M. Biett.
Il est évident que tous ces moyens qui agissent comme stimulans , comme t( niques , doivent être employés avec toute la prudence que commande l'état a( tuel du malade ; que leur application doit être réglée sur la nature des sympti mes existans , modifiée d'après les degrés de la maladie, suspendue même dai le cas de réaction fébrile.
Le régime alimentaire constitue aussi l'une des parties les plus importante du traitement , et doit être composé de substances également propres à agi dans le sens des moyens précédens , c'est-à-dire de manière à combattre la dis position générale de l'organisme, à remédier h la surabondance et à la viciatiol des fluides blancs, à l'appauvrissement et à la détérioration des fluides rouge de l'économie. Les substances animales et surtout les viandes rôties comm étant plus stimulantes, les boissons gazeuses et plus ou moins alcooliques cor tribueront efficacement à ce but ; par la même raison les substances indigestes le pain non fernjenté , les alimens fai ineux , les légumes herbacés seront pros crits du régime des scrophuleux ; il en sera de même du laitage , même du lai d'ûnesse conseillé par Baillou , Richard , Wiseman , etc. , et que nous croyon le plus ordinairement contraire aux scrophuleux.
2" . Moyens pharmaceutiques. Il n'est peut-être aucune maladie contre la quelle la médecine ait tenté autant de remèdes que contre les scrophuies. Ains les médicamens dits anti-scorbutiques et anli-scrophuleux , les émétiques elle purgatifs , les mercuriaux, les alcalins, les sulfureux, les absorbans, les incisifs les altérans, l'électricité, etc., ont été tour à tour employés avec plus ou moin de succès, préconisés avec plus ou moins d'enthousiasme par les systématiqnci| * et les empiriques.
De tous les remèdes réputés anli-scrophuleux , il n'en est pas qui ait été plui vivement accueilli de nos jours c(ue l'iode et ses composés, et peut-être aus n'en est-il pas qui compte autant de succès ; employé à l'intérieur en soluliot aqueuse, en teinture, et à l'extérieur sous forme de bain, de pommade, di fumigation, il a puissamment contribué à la résolution d'engorgemens chroni ques des ganglions lymphatiques du col, de l'aisselle et autre partie du corps à la guérison de tumeurs osseuses, de gonflemens développés dans l'épaisseui de la peau par suite de cette maladie. Mais il y a pourtant loin des succès qui proclament certains praticiens à la réalité de ces succès ; employé concurreni' ment avec les moyens hygiéniques précités , dans des cas où la maladie scrophu' leuse n'offrait encore aucune trace de dégénération tuberculeuse et avec toutt la prudence que comporte la nature du remède, il a souvent fait merveille ses effets, au contraire, ont été presque nuls dans le cas de dégénération tuber culeuse, d'abcès en suppuration. Ils ont été souvent funestes et meurtriers dans le cas de cachexie scrophuleuse accompagnée de symptômes fébriles e d'amaigrissement. Comme il a été question à l'article iode des différentes pré parations de ce médicament , des circonstances dans lesquelles il convient de l'employer et des résultats qu'il est permis de se promettre de son emploi, nous devons nous borner ici à renvoyer le lecteur à ce mot. (Voyez Iode)
L'hydrochlorate de baryte fut long-temps vanlé comme un remède héroïque contre les scrophuies. Crawfort et Duncan en Angleterre, Hufeland en Ailemagne, Pinel, Hébréard, Fournier et beaucoup d'autres praticiens en France, en préconisèrent surtout les effets; mais l'expérience amena bientôt le désen-;^ chantement et l'indifférence des plus grands partisans de ce remède , qui est presque généralement abandonné aujourd hui, surtout depuis que M. Lepelle-, lier s'est élevé contre son usage qu'il regarde comme devant cire sans résullat| pour la maladie et dangereux pour le salut du malade , toutefois M. Baude-i locque a voulu renouveler quelques essais de cette substance; il l'a employée! tantôt à l'intérieur en dissolution aqueuse , à la dose d'un grain par once, , répétée une ou deux fois dans les 24 heures ; tantôt à l'extérieur, dans la pro- ' * portion d'un gros par once d'axonge et en a obtenu d'excellens effets, même dans des cas où toutes les préparations d'iode avaient été sans résultat. C'est ^ * surtout dans les ophthalmies scrophuleuses ordinairement si rebelles à tous les j trailemens ordinaires qu'il dit en avoir retiré les meilleurs effets. M. Chrestien, de Montpellier , dit avoir employé avec succès l'hydrochlorate d'or à la dose d'un 15<î de grain combiné avec partie égale d'hydrochlorate de soude, et iiicor- , ' poré ensuite dans quatre parties d'une poudre composée d'amidon, de charbon ï t et de laque des peintres.
M. Baudelocque a eu recours quelquefois a l'arséniate de soude, à la dose d'un seizième de grain à trois quarts de grain par jour, pris en solution dans un julep gommeux , et lui attribue plusieurs cas de guérison d'esthyomène scrophuleux, qui avaient résisté à une foule d'autres moyens précédemment employés; mais l'emploi qu'il a également fait de l'hydrochlorate de cuivre ammoniacal, lui a, au contraire, démontré que ce remède peut être d'un usage j dangereux, sans avoir l'eflicacité que d'autres lui ont attribuée, en Allemagne et en Angleterre (Rœchlin, Gœlis, Helvétius). Nous savons que M. Biett recommande dans ses leçons et conseille dans sa pratique l'hydrochlorate de chaux, ^ dissous dans l'eau distillée, à la dose de deux gros par livre de véhicule; mais | nous ignorons les effets qu'il a pu obtenir de cette substance. (/^o/ciAmmo- ^ kiaque). I
Les mercuriaux ont été vantés par beaucoup d'auteurs , et sont encore em- j ployés aujourd'hui par beaucoup de praticiens. 'Warton surtout pour mettre sa pratique d'accord avec son système plutôt que pour satisfaire à des indications rationnelles , prescrivait le sublimé jusqu'à produire une forte salivation. Bordeu et Pujol faisaient usage de frictions mercuriellcs à haute dose , et pendant long-temps , on a eu recours dans le même but aux frictions mercurielles à l'intérieur de la bouche, aux fumigations et aux bains mercuriels, d'après les j
s CROPHULES.
Sl^CRilIONS MORBIDES.
)rocédés conseillés par Clare, Ciiillo, Lalouelte, etc. Mais de nos jours, il n'y guère qu'en Angleterre où cette médication soit restée en usage. Quelques iralicieiis français, d'après Bouvart et Portai, emploient encore le sirop de lellet composé de nitrate de mercure , d'éther nitrique et de sirop de sucre ; 1 ('autres , eu plus petit nombre , et sur la foi de Charnier, de Hufeland qui l'ont !, iréconisé , ont essayé presque en vain le sulfure noir de mercure. M. Baude- I Bcque, après quelques essais infructueux, l'a abandonné.
I Les carbonates et sous-carbonatcs de potasse, employés d'abord dans des [ ues Ihéoriques et pour dissoudre la lymphe épaissie ( Sanctorius, Duret, Bor- ' leu, Levret), sont restés dans la pratique comme un remède qui paraît avoir eu
iielque succès contre les rachitis et autres affections scrophuleuses du système lisseux. L'élixir de Peyrilhe qui leur doit ses propriétés, est encore employé par
eaucoup de praticiens, à la dose de une à deux onces dans les vingt-quatre
eures. Pujol et Baumes ont conseillé le fer comme excitant de l'appareil san-
uin.
( Les purgatifs ont été employés de tout temps contre les scrophules (contre
I luelles maladies n'ont-ils pas été employés !) ; et souvent il faut le dire, l'expé-
II ience a suffisamment constaté leur efficacité. On les a prescrits tantôt seuls, pntôt combinés à diverses substances altérantes. Les pilules de Graleloup , qui ;Ut pour base le tartrate de potasse et de fer , l'oxide blanc d'antimoine, la rhuarbe , les cloportes , l'aloès et Je savon ; les pilules de Janiii , qui se composent e séné , de crème de tartre , d'agaric brûlé , de mécoachan , de rhubarbe, de :amraonée , de calorael , d'œthiops minéral , de gomme gutte , de carbonate de ;r, d'aloès, de jalap, de bryoïie ; Vélixir de Raulin , résultant de la macéraon alcoolique des plantes amères , de la rhubarbe , des follicules de séné et el'aloës; tels sont les principaux purgatifs qui sont préconisés dans nos anicnnes pharmacopées contre la maladie scrophuleuse, et dont peu de praticiens, tort ou à raison , conservent aujourd'hui le souvenir. -
Les exutoires ont été , comme les purgatifs , prescrits sans mesure contre les oropliules. C'est encore le remède obligé et en quelque sorte banal de la pluart des praticiens contre toutes les afl'ections tuberculeuses ; et ce qui doit le lus étonner dans cette routine , c'est de la voir survivre a toutes les doctrines , iiéme avec ses insuccès , même avec ses inconvéniens , je dirais presque avec lis dangers. Je ne crois pas , en effet, que jamais les milliers de vésicatoires et e cautères, qui ont déjà été employés contre les scrophules, aient guéri un iul tubercule pulmonaire ou sous-cutané; mais ce qui ne peut être douteux our quiconque a pris soin d'observer les effets de ce remède, c'est que très souentle développement des tumeurs scrophuleuses en a été la conséquence presuc immédiate chez des sujets (jui n'étaient que prédisposés à cette maladie; et on concevra facilement de tels effets , en se rappelant que la tuberculisalion ;rophuleuse ne suppose pas seulement une condition organique générale , un lat spécifique des liquides, mais encore le concours de causes accidentelles 'irritation , soit directe , soit sympathique , sans lesquelles elle ne peut s'aeiniplir. Or, il n'est peut-être aucune cause plus capable que le vésicatoire de onner lieu à cette irritation. Le médecin ne peut donc être assez réservé sur emploi de ce moyen dans les maladies scrophuleuses, et il doit d'autant plus se énétrer des motifs de cette réserve , qu'il aura souvent à lutter contre des préfjgés de famille difficiles à vaincre en pareil cas.
Les décoctions amères de quinquina, de gentiane et de houblon , les anti- 'orbutiques pris en tisane , en vin ou en sirop , ont pu, au contraire , secouer, dans beaucoup de cas , les heureux effets du traitement hygiénique. 11 est lutile de rappeler ici que le choix de ces médicamens doit être varié d'après ne foule de considérations individuelles que l'on ne peut déterminer ici d'une manière précise.
j' 3°. Tiniiement local. Les symptômes locaux dépendant de l'affection struleuse nécessitent Je plus ordinairement des modifications qui varient d'après ; siège , l'état actuel , la marche et l'intensité qu'ils affectent ; dans les engorlemeus indolens des ganglions lymphatiques , il est certaines préparations ex- [fernes qui secondent heureusement les effets d'un traitement général. Telles ont surtout les frictions avec la pommade d'iodure de potassium , d'iodure 'ammoniaque, d'iodure de plomb ou d'iodure de mercure; les applications f'emplâtres fondans, de dyachilum , de ciguë, de f'^igo cum mercurio ; les dou- Les d'eau de mer , d'eau alcaline; les cataplasmes résolutifs , ou la simple apilication de laine et de taffetas gommé.
Cavallo et Jalabert assurent que l'électricité a produit de très-bons effets omme moyen résolutif des tumeurs scrophuleuses.
Le docteur Adrien , de Châlons, a publié un certain nombre de faits tendant 1 prouver que l'inoculation du virus vaccin sur des tumeurs glandulaires chroùques , peut non-seulement en opérer la résolution, mais encore modifier avanageusement l'état général des sujets sc-ophuleux.
Lorsque , malgré l'emploi des moyens locaux joints à celui des remèdes géné- 'aux,la tumeur reste dans un état d'induration squirrheuse , on a proposé 'ablation ( Wisman , Larrey ). Si elle menace d'abcéder , on donne comme prélepte général d'en attendre la suppuration spontanée plutôt que d'en provoquer 'ouverture à l'aide d'instrumens tranchans. Des lotions alcalii.es ou iodurées, les injections de même nature ou de décoctions de feuilles de noyer, en cas de lécoltement ou de trajet fisluleux; dans quelques cas, l'extraction de la matière îoncrète ou tuberculeuse qui entretient Ja suppuration et l'ulcération h l'aide l'une curette, sont autant de moyens que le praticien doit encore faire concou- ■ir au traitement local des scrophules.
Les mêmes moyens, sauf quelques modifications subordonnées à la nature les accidens sont applicables dans les cas d'exostose , de périostose, de carie ou
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de nécrose scrophuleuses. Quelques-uns ont reçu d'utiles applications dans les affections strurneuses de la peau : telles sont, en particulier, la pommade d'iodure de mercure, ou même de nitrate acide de mercure, dans le cas où il se manifeste des végétations.
On sait que ro|ihtha!mie est un des symptômes les plus opiniâtres et les plus graves de la maladie scrophuleuse. Quelques sangsues appliquées derrière les oreilles , des pédiluves fréquemment répétés , des purgatifs doux , tels que le calomel , des lotions avec une infusion de laitue opiacée, lorsque la maladie se présente à l'état aigu, sont alors les moyens les plus convenables à employer. Aussitôt que l'acuité des symptômes inflammatoires a fait place à l'état chronique, on obtient quelques avantages d'un collyre composé de deux grains de sulfate de cadmium, et quatre grains d'extrait de belladone par six onces de véhicule. Plus tard , et s'il reste, comme effet de l'inflammation de la cornée, des taies sur les yeux , on les combat soit avec l'insiifTlalion du calomel , soit par l'instillation , chaque jour , du laudanum liquide de sydenham sur la cornée. Les écoulemens muqueux des oreilles, du nez, de la vulve, seront combattus avec des injections d'eau iodée ou chlorurée ; mais rappelons ici comme une vérité pratique que l'on ne saurait trop répéter , que tous les moyens pharmaceutiques généraux ou locaux n'auraient que des effets thérapeutiques bien faibles et bien douteux , s'ils n'étaient soutenus par le concours puissant des moyens hygiéniques.
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SCROTUM (Cancer du). Vojez Cancer des ramoneurs.
SÉCRÉTIONS MORBIDES. Les sécrétions jouent un rôle'si important dans, l'économie; elles exigent un concours si nombreux d'actions organiques; elles sont soumises à tant d'influences diverses, elles ont des produits si variables, qu'il n'est pas étonnant que des pathologisles en aient fait le fondement principal , quelquefois même exclusif de Ja pathologie.
Nous n'avons point h rappeler ici, pour les défendre ou les combattre, des théories humorales qui ont plus ou moins dominé dans la succession des siècles qui nous séparent de l'antiquité. Mais nous avons à signaler des faits de pratique puisés dans l'observation des phénomènes relatifs aux sécrétions morbides , à en déduire les conséquences diagnostiques et les indications thérapeutiques qui s'y rattachent; considérées sous ce point de vue , les altérations de sécrétion sont nécessairement liées ou à l'état général des fluides circulatoires , ou à l'état actuel des instrumens directs de la sécrétion , et de là deux grandes sources d'observations et de méditations pour le praticien. On trouvera à l'arlicle sang tout ce qui peut intéresser l'étude des sécrétions considérées comme produit de l'altération primitive de ce fluide, et à chaque article de maladie des organes sécréteurs, les détails qui ont trait aux anomalies de la sécrétion elle-même. Nous n'avons donc qu'à énoncer ici, et d'une manière aussi générale que succincte, les altérations de séci étion observables dans le cours des maladies. Or , toutes se rapportent à ces deux chefs , savoir : altérations de quantité , et altérations de qualité.
§ l. Altérations de qvA.VTnÉ des sécrélions. De tous les phénomènes appréciables des maladies , il n'en est pas de plus constant que l'augmentation ou Ja diminution des sécrétions dans les organes ou appareils d'organes qui sont devenus le siège d'un état maladif. 1° Et d'abord , lorsqu'il se manifeste des symptômes d'exaltation , d'orgasme ou d'irritation locale vers un organe sécréteur , il y a nécessairement afflux plus considérable de tous les matériaux de sécrétion, par conséquent toutes les couilitioin principales d'un surcroît d'action sécrétoire; tel est le fait d'une ophthalmie, d'un coryza, d'une bronchite, d'une entérite, etc. CV^oy. Htpehdiacrisie.) 2° D'un autre côté, lorsqu'il y a atonie, faiblesse radicale ou relâchement accidentel des tissus où s'opère la sécrétion par suite d'irritation , il y a également , dans les produits sécrétés, augmenlaliou notable , nonobstant les qualités particulières qu'elle peut affecter. Tels sont les catarrhes chroniques de la pituitaire , des bronches de l'urèthre, etc. (Voyez Rhinohrhée, BR0^CH0HRHÉE , blennorrhée). TcIlcs sout eucorc certaines hydropisies passives qui ont évidemment pour cause un défaut de rapport entre l'exhalation et l'absorption séreuse (Voy. Htdropisies). Dans la période d'acuité des phlegmasies muqueuses, séreuses , culauées, il y a d'abord diminution ou même suspension complète , puis augmentation des produits de sécrétion , cor. respoudant successivement à l'éréthisme, à la perméabilité, à la détenle des filières excrétoires. Telles sont les différentes périodes du coryza, de la bronchite, de I'entedite, de I'hépatite , de Ja néphrite , etc. (Voy. ces mots )
§ IL Altérations de qualité des produits de sécrétion. Les sécrétions ne sont
SÉNÉ
pas moins variables dans leurs qualités que dans leurs quantités , et ne méritent pas moins l'atleution du praticien dans l'un que dans l'autre cas. Il est peu de maladies aiguës ou chroniques , générales ou locales , dans lesquelles elles ne souffrent quelques altérations , soit physiques , soit chimiques. En nous bornant à exposer des faits qui, sous ce double rapport, intéressent plus spécialement la pratique, nous avons à signaler surtout la consistance ou la densité , la couleur, l'odeur, la saveur, la composition intime des produits sécrétés.
1°. Consistance. Dans la première période des maladies aiguës, les fluides sécrétés sont généralement plus clairs et plus aqueux ; ils sont, suivant l'expression des anciens, à l'état de crudité; ainsi, les écoulemens muqueux de la pituitaire, des bronches , de l'intestin, de l'urèthre, d'abord séreux, prennent graduellement plus de consistance à mesure que l'inflammation qui les provoque marche vers la périotle de décroissance. Ainsi les urines , d'abord limpides et incolores au début des fièvres graves, acquièrent, dans la succession des périodes de ces maladies , des caractères particuliers qui ne permettent pas à un praticien exercé de les confondre avec les urines dites de crudité.
2». La couleur des sécrétions subit de même des différences notables dans les diverses périodes des maladies , et dans les divers appareils de sécrétion. Elle est successivement claire, jaune , verdâtre , o[)aque ou opaline dans les diverses périodes des affections catarrhales. Celle des urines offre surtout des variations remarquables : c'est ainsi qu'elle est limpide et aqueuse dans l'invasion de la plupart des maladies aiguës, dans le premier staste des fièvres intermittentes, dans les accès d'asthme , d'hystérie et autres affections nerveuses; qu'elle est lactescente dans les maladies de la prostate, dans les affections vermineuses , dans les fièvres catarrhales ou muqueuses ; qu'elle prend une teinte foncée et rougeâtre dans les phlegmasles aiguës des voies urinaires et des organes parenchjmateux; qu'elle acquiert une teinte brune, noire dans les maladies du foie accompagnées d'ictère. On sait aussi que les sueurs ofl'rent dans quelques cas une couleur jaune ou rouge , qu'elles communiquent au linge.
3". Toutes les sécrétions morbides acquièrent des odeurs variables en raison de leurs produits ; elles sont généralement fétides dans les fièvres typhoïdes, et sous ce rapport même il n'y a d'exception pour aucun des fluides sécrétés. De même, l'ozène , la stomatite, la gangrène de la bouche, la gingivite , etc., donnent lieu à une sécrétion de mucosités plus ou moins fétides. Les urines ont line odeur forte dans les maladies aiguës , aigre dans les affections eatarrliales et vermineuses des enfans , ammoniacale dans les catarrhes chroniques et les affections calculeuses de la vessie. On sait que les sueurs ont une odeur spécifique chez les femmes en couche, dans la variole, dans les affections dartreuses , dans les croûtes laiteuses des enfans.
4». La saveur des produits des sécrétions morbides a été signalée comme caractère diagnostique , et comme indication thérapeutique. Sans pai ler de celles qui sont perçues par le malade lui-même, et qui ont été étudiées ailleurs sous le rapport du Diagnostic ( voy. ce mot ) , il en est de salées , de sucrées , d'acides, d'alcalines , d'amères, de douceâtres, etc. La plupart des sécrétions sont salées dans la péi iode d'irritation des phlegmasies muqueuses ; telles sont les mucosités nasales et bronchiques dans le coryza et le catarrrhe des bronches, et il est digne de remarque que plus elles sont épaisses ou à l'état de coction, moins elles sont salées, et plus elles sont douceâtres et sucrées. Les sécrétions de l'urine et de la sueur semblent subir des modifications analogues. On sait qu'elles sont ordinairement salées dans les phlegmasies aiguës ; qu'elles prennent une saveur plus ou moins sucrée dans les maladies chroniques, notamment dans la phthisie, l'entérite chronique , le diabètes , etc.
•So. L'acidilé et l'alcalinité des sécrétions morbides constituent un fait des mieux constatés de la physiologie pathologique. L'acidité des fluides muqueux , séreux , urinaires , etc. , coïncide généralement avec les maladies fébriles des enfans , des femmes en couche , avec la chlorose , les fièvres cruptives , les maladies cérébrales, les scrophules, etc. L'alcalinité des mêmes produits sécrétoires s'observe ordinairement dans les affections inflammatoires des organes parenchymateux, et au début de la plupart des phlegmasies aiguës, (f^oj-. Acidité,
ALCALINITÉ.)
Quant aux déductions thérapeutiques relatives aux altérations de quantité ou de qualité des sécrétions, elles se trouvent suffisamment exposées aux articles spéciaux de pathologie des organes , ou des fluides affectés aux sécrétions, et nous devons nous borner ici à y renvoyer le lecteur. (V. Lymphe, sakg ,
BRONCHITE , HEPATITE , nÉPHRITE , CtC.) ( P. JoLLY. )
SEMEN-CONTRA.. On sous-entend vermes dans le nom de ce médicament. C'est, en effet , contre les vers qu'on l'administre, mais ce n'est point une semence, ainsi que l'étyraologie du mot l'indiquerait et comme on l'a cru longtemps. Quoique l'on ne connaisse point parfaitement sa nature à cause de la petitesse des parties qui le constituent , on pense généralement, et l'on peut s'en assurer à l'aide de la loupe , qu'il est composé de fleurs non épanouies , d'écaillés , de bractées , de folioles , de petits morceaux de pédoncules et de tiges de diverses armoises , mais on n'y trouve pas de semences. Suivant MM. Merat et de Lens, ces divers fragmens appartiennent aux arlemisia milans, monngyna et g/omerata , de la famille des corymbifèrcs.
Le seincn-conlra est d'un assez beau vert, un peu jaunâtre, d'une odeur agréable, d'une saveur aromatique, chaude et amère , il nous vient du Mogol et de la Perse, par Alep, Alexandrie, Smyrne ou la Russie. On le nomme dans le commerce semeii-contra d'Jlep. U en existe une autre espèce , appelée semencontra de Barbarie ; elle est fournie par des armoises pubescentes , on ne peut donc la confondre avec les premières, qui appartiennent à des armoises glabres. M. Wackcnroder , dans une analyse récente du semen-conlra , l'a trouve
composé sur cent parties de : principe amer, 20,15 ; substance brune résineusj amère, 4,45; résine balsamique verte , acre, aromatique, 6,05; cérine, 0,35 extractif gommeux, 15,50; alumine, 6,60; malate de chaux avec un pe de silice, 2,00; ligneux, 35,45; parties terreuses , 6,70. Enfin M. Kahler d Dusseldorf, M. Alms,de Mecklembourg , ont trouvé dans le semen-conlra m principe cristallisable qu'ils ont appelé santonine. M. Jehn, pharmacien prépare un extrait de semen- contra que Schupmann , médecin à Geseke , près crit, a la dose d'un à trois grains, aux enfans , et à celle de cinq a trente au: adultes. Cet extrait paraît contenir les propriétés actives du médicament. Oï le donne mêlé avec du sucre sous forme pillulaire et on le fait prendre le malii àjeun. (Bull. Féruss. février 1831, pag. 250. )
On emploie le semen-contra comme anthelmintic[ue. Baglivi alBrme {d lumbricis puerorum , oper. omn. ) que des vers placés dans l'infusion de semen tme , nom que l'on donne aussi semen-contra j périssent en cinq heures tandis qu'ils vivent encore vingt-quatre heures après qu'il les avait plongé) dans d'autres liquides , l'huile d'amandes douces, par exemple. Les faits dij thérapeutique parlent plus haut que ces expériences , et ces faits prouvenil que, dans les affections vermineuses, surtout lorsqu'elles sont accompagnée:! de sécrétion muqueuse plus ou moins abondante , et d'un état atonique di canal intestinal , le semen-contra rappelle à leur type normal les propriétCi vitales du canal digestif, en chasse les vers et empêche leur reproduction. Ces' cette propriété assez généralement reconnue qui a fait donner àceltesub stance le nom de poudre à vers , lorsqu'on la pulvérise.
Ce médicament est précieux pour les enfans , parce qu'ils le prennent asseï facilement à la dose d'un demi-gros à un gros en infusion; on le donne plui aisément encore en poudre , que l'on mêle avec du miel , du sirop , des confitures , une cuillerée de soupe à l'oseille , du pain d'épices. On peut, ainsi que le conseille Murray, se servir de ces poudres pour recouvrir des tartines de beurre ou de miel. On en prépare des pâtes, des opiats, etc. On le donne à lai dose d'un à deux gros aux adultes.
On réunit quelquefois le semen-contra avec les semences de tanaisie, d'aurone et de santoline à feuilles de cyprès, et l'on désigne ce mélange sous le nom de barbotine. Ce mélange jouit aussi de propriétés vermifuges.
Le semen-contra entre dans la composition de la plupart des médicameni vermifuges oflicinaux. { Marths Solon.)
SENE (fsuilles ET FOLLICULES de). Le séné provient de trois arbrisseaux de la décandrie monogynie et delà famille des légumineuses , qui croissent dans l'Éthiopie , l'Abyssinie , la Nubie, la Haute-Égj'pte et l'Arabie. Linné< les avait réunis dans une seule espèce, qu'il nommait cassia senna ; mais les botanistes eu font aujourd'hui au moins trois espèces, sous les noms de cassi», acutifoLia , C. lanceolala , C. obofata.Voïcï les caractères auxquels on peutii les reconnaître :
Le cassia acutifolia Del., est un arbrisseau de deux à trois pieds , à feuilleS' alternes, stipulées, dépourvues de glandes à la base du pétiole, ailées , com-« posées de quatre à cinq paires de folioles opposées , ovées , lancéolées-aiguë» ;j les fleurs sont jaunes et inodores ; les fruits , nommés vulgairementyo///cu/eî,< sont des légumes tout-à-fait aplatis, larges de neuf à onze lignes, longs dels ' quinze à vingt-deux, peu réniformes ou presque droits , à surface lisse, verdâtre: sur les bords , noirâtre au milieu et contenant de six à huit semences grises, 7 assez semblables à celles du raisin. Ce séné croît dans la Haute-Égypte , dans i le Dongolah et dans la province de Sennaar, d'où est venu le nom de senna ou ( de séné. I
Le cassia lanceolata a été observé par Forskal dans les déserts de l'Arabie. Il a les feuilles composées de cinq paires de folioles lanceolées-aiguës , égales, courtement pétiolées , vertes, portant une glande sessile à la base du pétiole. Le légume est linéaire , recourbé , à surface lisse et verte-noirâtre , comme le précédent. • :
La troisième espèce est le cassia obovata de Colladon ; ses folioles sont obovées ou obcordées, terminées par une petite pointe très courte ; les fruits sont (j étroits, très-arqués, noirâtres, munis sur chaque semence d'une arête saillante. Cette espèce croit dans la Haute Egypte, la Syrie, au Sénégal, dans l'Europe méridionale, et en Italie , d'où il a reçu , de quelques auteurs , le nom de séné d^ Italie. '
On trouve dans le commerce plusieurs sortes de séné , qui sont connues sous les noms de séné de la pake ou d' Alexandrie, séné de Tripoli, séné d'Alep ou de Syrie , séné Moka et séné de l'Inde. Le premier vient d'Égypte et tire son nom d'un impôt nommé pallc , auquel il est assujéli. Ce séné est principalement composé des folioles du cassia acutifolia ; mais il est constamment mélangé de celles du cassia obot^ata , et en outre de ieinUes d'arguel , cynanchum arguai de Delile , arbrisseau de la famille des apocynées , dont les propriétés sont au moins suspectes. Les pharmaciens doivent donc monder avec soin le séné de la palle des feuilles d'arguel , qui sont faciles à reconnaître, du reste, .1 leur épaisseur, au manque de nervures transversales, et à leur surface chagrinée et d'un vert blanchâtre. Elles ont aussi une saveur beaucoup plus amère que celle du séné, et une forte odeur nauséeuse. Lorsque le séné de la palte est privé darguel , de ses pétioles ou bûchettes , et des feuilles brisées ou à demi pulvérisées qu'il contient toujours, il devient le plus estimé de tous. Ses /o/Z/'cu/pi sont telles que je les ai décrites plus haut , aux caractères du cassia acutifolia.
Le séné de Tripoli est une variété de séné à feuilles aiguës, qui vient des parties intérieures de l'Afrique par la régence de Tripoli. Il est un peu plus petit que le séné de la palle, un peu moins aigu , plus vert, et d'une odeur
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Irbacée. Il ne contient ni follicules palle, ni séné à feuilles obtuses , ni arguai, s follicules sont plus petites que celles du séné d'Alexandrie , d'un vert clair tirant sur le fauve.
Le séné cTAlep ou de Syrie est uniquement produit p.ir le cassia ohoi'ata. La us grande partie passe en Égypte , par l'isllime de Sutz, pour être mélangée 1 séné de la palle ; mais il en vient aussi directement en Europe : on le rennait à la forme élargie et obovce de ses folioles , et à ses follicules noirâtres, ;s-arquées , pourvues d'une aspérité membraneuse sur chaque semence. Les jilles passent pour être moins purgatives que celles du cassia acutij'ulia , et nt néanmoins employées ; les follicules sont lout-à-fait frappées de réproba-
!on et rejelées de l'usage médical.
Le séné Moka vient d'Arabie , comme l'indique son nom. Il est produit par cassia lanceolata de Forskal , ou par une variété à feuilles encore plus aines. Ses folioles sont en effet longues de un à deux pouces, tiès étroites et jresque subulées. Elles sont presque toujours jaunies par l'humidité. Ses folli- Ijles, qu'on ne trouve qu'en pelite quantité mélangées aux feuilles , sont li- I paires , longues, étroites , peu courbées ( largeur de sept à huit lignes, lonr peur de quinze lignes à trois pouces), et semblables , du reste, aux follicules Mte.
iLe séné de l'Inde est une sotie de séné qui nous vient depuis quelques an- ! jpes par la voie de l'Angleterre , et qui , malgré son nom , paraît être aussi tiré 3 l'Arabie. Il arrive parfaitement mondé , et en grandes feuilles vertes, aussi ngues, mais moins étroites que celles du séné Moka. 11 partage avec celui-ci nconvénient de jaunir et de noircir très-promptemenl lorsqu'il est gardé dans I lieu un peu humide. Ses follicules sont inconnues.
Le séné de la palle a été analysé par MM. Lassaigne et FencuUe qui en ont 'tiré de la chlorophylle , une luiile grasse , une huile volatile peu abondante , ; l'albumine , une substance exli active qu'ils ont considérée comme le ])rinpe actif du séné ; et à laquelle ils ont donné le nom de caLharline , un prinpe coloiant jaune, du muqueux , des malate et tartrate de chaux, de l'acétate potasse, des sels minéraux. [Journ. de pharmacie t. vii, p. 548.) îdalgrc les nombreux averlissemens qui ont été donnés , le séné est encore lelquefois falsifié dans le commerce avec les feuilles du redoul, arbrisseau vé- I neux et astringent du midi de la France qui est usité dans la teinture eu noir !i'oyez l'arlicle Redoul ). Heureusement qu'il est facile de reconnaître cette aude. Les feuilles de séné ont une nervure médiane très-apparente et saillante
r la face intérieure, et de cette nervure partent de six à huit paires de nerires latérales, à-peu-près aussi apparentes sur l'une et l'autre face, égales lire elles, assez régulièrement espacées et dirigées vers le sommet de la feuille. ;s feuilles de redoul sont plus grandes que celles du séné , plus larges , trèsabres , et offrent, outre la nervure du milieu, deux autres nervures trèsillanles qui partent du pétiole, s'écartent et se courbent vers le bord de la uille , et se prolongent jusqu'à la ])ointe. Les feuilles de séné, traitées par ;au bouillante, prennent de suite une teinte brune, et donnent une liqueur ncée qui ne précipite pas la gélatine et verdit seulement par le sulfate de fer. js feuilles de redoul, traitées de même, prennent une couleur vert-pomme, et iirnissent une liqueur peu colorée qui pre'cipite fortement la gélatine en blanc,
le sulfate de fer en bleu-noir.
ÎLe séné est un purgatif, constant dans ses effets , qui tient le milieu entre les fastiques , tels que le jalap et la scammonée, et les minoratifs , comme la aune, la casse et le tamarin. Il n'a d'autre inconvénient qu'un gout nauséeux li quelquefois détermine le vomissement. Aussi les anciens avaient-ils l'attenm de lui associer quelque substance aromatique , comme la cannelle , l'anis ,
coriandre , le fenouil, le cerfeuil , etc.
On l'emploie en poudre , en infusion aqueuse , en extrait , sous forme de tinture alcoolique. 11 entre dans les électuaires lénitif , catholicum double et aphœnix. A la dose de un à trois gros, il est presque toujours associé à la anne , et au sulfate de soude ou de magnésie , dans les médecines noires. Emoyé seul, en infusion aqueuse , la quantité peut en être portée à quatre ou î gros. Les follicules paraissent être un peu moins actives , et sont données I préférence aux femmes et aux enfans. ( Guibourt. )
SERPENTAIRE DE YIRGIINIE. Jristolochia serpentat ia. C'est une plante Iportée de l'Amérique , pour les usages de la médecine , vers l'époque des icouverles successives des différentes contrées du nouveau continent , dont ^produits semblaient avoir sur tout ce que possédait l'Europe une incontesble supériorité. La serpentaire d'ailleurs était considérée comme ayant la iopriélé de guérir les accideus produits par la morsure des serpens, ce que xpérience a démontré être complètement faux ; et c'est probablement l'orile de l'opinion qu'on s'en est faite et qui s'est même long-temps conservée. Uoi qu'il en soit , la serpentaire est une plante appartenant à la famille natulle des aristoloches, et qui fournit à la matière médicale ses racines fibrillais longues , tortueuses et minces , d'une couleur brunâtre , d'une saveur âcre d'une odeur aromatique , analogue à celle du camphre. Elle est souvent falîée, soit avec des plantes de la même famille, soit même avec d'autres plan- 5 qui n'ont avec elle que d'incomplètes analogies de forme. L'analyse chimique, entreprise assez récemment, montre que cette plante nferme une huile volatile à odeur de camphre , une matière résineuse amère versement colorée ; plus , de la gomme, du mucilage et quelques sels à base ; potasse et de chaux.
Quant à des expériences directes , relativement à sa manière d'agir sur l'écoinie animale , on doit convenir qu'aucune n'a été faite , et qu'on en est réduit s assertions des auteurs concernant ses propriétés thérapeutiques et aux pro-
babilités fournies par l'analogie. C'est dans la péripncumonie , lorsqu'elle prenait une forme lente et accompagnée de faiblesse générale, de même que dans les fièvres putrides , que l'on conseillait l'usage de la serpentaire à laquelle on semble avoir renoncé depuis long-temps, et peut-être pour toujours. Que pouvait-on d'ailleurs en attendre , si ce n'est quelque stimulation dont il fallait d'ailleurs encore saisir l'opportunité, et qui n'avait rien de spécifique? On l'employait également comme excitante et antiseptique dans diverses autres alfections , telles que la paralysie , le scorbut, la gangrène, etc. On la considérait aussi d'après d'autres idées théoriques comme stomachique, sudorifîque, emménagogue , etc.
Quoi qu'il en soit, la racine de serpentaire est administrée à la dose d'un demi-gros à un gros en substance sous forme pulvérulente, et à celle d'un à deux gros en infusion. On en prépare une teinture spiritueuse qui s'empare très-bien des élémens essentiels , et qui peut être d'un usage avantageux. La serpentaire entrait jadis dans la plupart des préparations officinales appelées alexipharmaques , lesquelles, comme on sait, sont tombées en désuétude.
( F. Ratieh. )
SERL'M LACTIS ou PET1T-LA.IT. Le lait est un liquide d'un blanc opaque, d'une saveur douce et agréable , sécrété par les glandes mammaires chez les femelles des animaux mammifères, pour la nourriture de leurs petits; mais l'homme en tire un de ses alimens les plus usités , et dans beaucoup de cas un remède très-salutaire. Ce liquide est formé d'eau, tenant en dissolution divers sels à base de potasse , du phosphate de chaux , un peu d'acide lactique libre, une substance sucrée non azotée , nommée sucre de lait , une matière azotée nommée caseum ; enfin une matière grasse , qui est le beurre , se trouve divisée et suspendue dans le liquide , à l'aide des autres principes et surtout du caséum , et lui donne la blancheur, l'opacité et les propriétés d'une émulsion. C'est cet étal de mélange et de suspension qu'il s'agit de détruire , pour retirer du lait un liquide clair et transparent, privé de la majeure partie de ses principes nourrissans , et propre à servir de boisson émoliiente et rafraîchissante dans beaucoup de maladies inflammatoires. On y parvient à l'aide de plusieurs procédés; mais le plus usité consiste à prendre du lait écrémé, à le mettre sur le feu, ety verser, lorsqu'il est sur le point de bouillir, une petite quantité de vinaigre. Cet acide se combine au caséum, le rend insoluble, et celui-ci entraîne le beurre dans sa coagulation. On passe le liquide, on y ajoute suivant sa quantité , un ou plusieurs blancs d'œufs battus dans un peu d'eau , on le fait bouillir un instant , et on le filtre à travers un papier non collé et lavé. Ce liquide , qui est le petit-lait, doit être transparent , d'un jaune verdâtre , d'une saveur douce et non acide , et ne doit pas rougir le sirop de violettes. On le prescrit souvent seul , mais souvent aussi on l'édulcore avec différens sirops, ou on le fait servir d'excipient pour le nitrate , la crème de tartre , l'acétate de potasse, l'émétique, le tamarin, etc.
Quelques personnes peu consciencieuses donnent , au lieu de petit-lait , un liquide formé d'eau , de sucre de lait , et de quelques sels , le tout acidifié avec du vinaigre, et coloré avec un sirop purgatif. Plusieurs auteurs de formulaires ont même été jusqu'à publier diverses formules de ce genre. Mais il n'y a aucune analogie de propriétés , ni même de composition , entre tous ces mélanges et le petit-lait naturel, et c'est une véritable tromperie que d'en faire la substitution. (GuiBotRT.)
SETON. s. m. On nomme généralement ainsi un exufoire particulier , consistant en une double plaie faite en forme de pont, à la peau , et à travers laquelle on pas^e, pour entretenir la suppuration, une bandelette de linge effilée des deux côtés , ou une mèche composée par l'assemblage d'un nombre plus ou moins considérable de fils de soie, de coton, de lin ou de toute autre substance analogue. On a également donné le nom de séton à la mèche ou à la bandelette elle-même : au reste , c'est de là que vient le nom en question : de seta , soie , crin, parce que dans le principe on se servait particulièrement de ces deux substances ; dans ces derniers temps , on a voulu faire usage de bandelettes de plomb laminé , mais les inconvéniens qu'elles offraient les ont fait abandonner.
Considéré sous ce dernier rapport , c'est-à-dire comme une espèce particulière de corps étranger, introduit à dessein sous la peau , le séton est un des moyens chirurgicaux le plus généralement employé ; il est même peu de maladies chirurgicales dans lesquelles il ne trouve son application : ici , en eff'el , c'est un trajet fisluleux qu'il faut entretenir , soit pour favoriser la soi lie d'un corps étranger, soit pour diriger le pus et éviter qu'il ne se ramasse en foyer , ou bien encore pour obtenir un écoulement lent et graduel d'un liquide qui remplit actuellement une cavité ; là, c'est pour empêcher une réunion trop prompte ou pour la forcer à se faire dans tel ou tel sens ; tantôt c'est pour former un nouveau canal excréteur, quand celui qui existait est venu à s'oblitérer, ainsi qu'on le pratique quelquefois à la joue dans certains cas de fistules salivaires, ou sur le trajet des voies lacrymales, dans l'absence congéniale du canal nasal ; tantôt c'est pour désobstruer un canal naturel engorgé ; chez l'un pour porter sur des parties profondément situées des moyens thérapeutiques qui doivent agir par un contact direct ; chez l'autre pour éviter la réunion de parties qu'il est important de maintenir isolées; chez celui-ci pour provo<[uer des adhérences , par e.iemple dans les cas de kystes séreux , d'hydrocèles ou de fausses articulations ; chez celui-là pour exciter une inflammation dans une tumeur qu'on veut détruire par la suppuration , comme on l'a fait quelquefois pour les loupes , les polypes des fosses nasales , etc. , etc. Pour ne pas faire de répétitions oiseuses, qu'il nous suffise d'avoir indiqué sommairement les cas principaux dans lesquels le sélon peut et doit être employé ; pour plus de
SETON
SETOW.
détails, nous renvoyons le lecteur aux affections dont il s'agit , et qui , chacune, ont été spécialement décrites.
Le séton agit couime dérivatif ou comme révulsif et souvent de ces deux manières à la-fois; aussi est-il peu de points de la surface du corps où il ne puisse être appliqué et où il ne Fait déjà été avec plus ou moins de succès : à la poitrine on en a obtenu de bons effets dans des cas de pneumonie et de pleurésie chroniques, bien que cependant dans quelques circonstances , ont ait été forcé de le supprimer de bonne heure, à cause de l'irritation trop forte qu'il déterminait. On sait aussi que Benjamin Bell en recommande , avec instance , l'application dans le voisinage îles plaies qui résultaient de l'ablalion des cancers du sein, et qu'il était convaincu que son usage prolongé pouvait conjurer les funestes retours de cette cruelle maladie. Dans les affections chroniques des organes abdominaux , son application sur la peau du ventre a parfois aussi produit d'heureux résultats et pour notre compte , déterminés par l'exemple de M. le professeur Roux, nous nous sommes applaudi, dans maintes circonstances , d'en avoir élabli dans la région hypogastrique ou périnéale , chez les malades affectés de catarrhe vésical rebelle. Enfin, et pour tout dire en deux mots, le séton est peut-êire de tous les moyens que la médecine emprunte à la chirurgie, celui dont elle a le plus à se louer, dans les maladies chroniques; il est fâcheux seulement qu'on y ait pas recours plus tôt et qu'on ne se décide à son emploi , que lorsque l'affeclion inutilement tourmentée par toutes les autres médications tant externes qu'internes, s'est aggravée par leur propre impuissance et est devenue tout-à-fait incurable. Employée plus tôt, le séton aurait guéri, plus tard il ne fait souvent que causer de la gêne et de la souffrance et quelquefois même on est contraint de le supprimer. Cette raison , jointe à la répugnance que les malades ont toujours pour tout ce qui ressemble à une opération sanglante , explique assez l'espèce de discrédit dans lequel ce moyen si souvent héroïque est tombé. On a trop habitué les patiens à ne le considérer, si je puis ainsi dire , que comme le dernier essai de la médecine aux abois.
Quoi qu'il en soit, le séton, avons-nous dit, peut être appliqué sur presque tous les points de la surface du corps, partout où la peau peut être facilement pincée et où elle repose sur une quantité notable de tissu cellulaire ; mais il a aussi une sorte de lieu d'élection, et c'est particulièrement à la nuque que de tout temps on l'a mis de préférence; là , en effet, le tissu cellulaire sous-cutané est assez abondant, et la peau peut être facilement saisie et plissée ; là aussi il n'y a aucune crainte de rencontrer des parties qu'il soit dangereux d'intéresser, la gêne qui en résulte pour le malade est peu considérable et la cicatrice peut facilement être dérobée ; là enfin il se trouve placé plus près des affections contre lesquelles on l'applique le plus ordinairement, je veux parler de celles de la tête. Qui ne sait, en effet, que de tout temps on l'a employé contre les maladies chroniques du cerveau et de ses membranes ; que Fabrice de Hilden et Amb. Paré ont guéri par son moyen des épilepsies en apparence incurables; que Ruysch , grâces à lui, a fait disparaître , sur une jeune fille de 18 ans , une céphalalgie violente et opiniâtre contre laquelle tout avait échoué et pour laquelle il était décidé à pratiquer le trépan ; que Scultet, dans sa vingt-quatrième lettre, déclare lui devoir la guérison d'une goutte sereine complète ; que Boyeren a retiré de très-bons résultats dans des cas de coryzas chroniques, et que tous les jours M M. Deleau et Itard n'en obtiennent pas de moins concluans dans l'otite et l'otorrhée? Mais hàtons-nous de le dire , c'est particulièrement contre les vieilles ophthalmies qu'il agit de la manière la plus positive, je dirai presque la plus souveraine, et personuejusque icin'a osé en contester l'heureuse influence : c'est si vrai que Bichat s'est cru oblige d'en rechercher la cause et d'en donner une explication, en disaiit que si, dans les maladies des yeux , un séton produit un effet qu'on n'a pu obtenir d'un vésicatoire, c'est parce que le rapport qui existe entre le tissu cellulaire et l'œil est plus actif alors que celui qui lie ce dernier aux téguniens. Avouons pourtant, sans aller plus loin, que l'explication de Bichat est assez peu claire et qu'elle ne fait réellement, en dernière analyse , qu'exprimer ce fait bien connu , savoir, que le séton, dans ce cas, réussit mieux que le vésicatoire, et voilà tout.
Cependant, ici encore, il faut se tenir en garde contre une exagération outrée de ses bienfaits, bien se persuader que dans aucun cas il n'est, quoi qu'on en ait dit. un moyen infaillible, et que, même dans certaines ophthalmies, il arrive qu'il échoue comme dans beaucoup d'autres circonstances dans lesquelles on a l'habitude de l'employer. Quelquefois même, il faut le dire, loin de diminuer l'inflammation oculaire, il l'exaspère, et force à le faire supprimer. Je sais bien que quelques praticiens, et entre autres Boyer, ont soin d'avertir que quelquefois un mois entier s'écoule, sans qu'on observe d'amélioration sensible, mais qu'il ne faut pas désespérer attendu que son influence doit nécessairement se faire .sentir tôt ou tard, et qu'alors le mal marche rapidement vers la guérison. Cependant, il est des limites que rationnellement l'espérance même ne doit pas dépasser : jusqu'où doivent-elles s'étendre? Est-il bien sûr aussi, qu'après un si long espace de temps , on doive rapporter au séton l'honneur d'une guérison si vainement attendue ?
Bien que Paré, dans une espèce de mouvement d'enthousiasme, se soit écrié : u Je ne te puis encore assez louer l'effect dudit selon. » Il faut conclure que , même dans les affections des yeux, il en est qui restent réfractaircs à ce moyen, et que l'expérience n'a pas encore assez bien déterminé celles au contraire qui doivent à-peu-près constamment en obtenir de bons résultats. Théophile Bonet, consulté en 1763, sur la question de savoir s'il était convenable d'appliquer un séton à la nuque d'un enfant de trois ans , tourmenté par des obstructions au foie et dont l'œil droit était presque hors de l'orbite, se prononça pour la néga-
live, donnant pour raison que la cause de l'exophthalraie étant dans l'abdomei la dérivation de cet exutoire aurait attiré les humeurs vers la tête, et que 1 maladie de l'œil aurait nécessairement fait des progrès. D 'un autre côté, Lazai Rivière a avancé que, dans les ophthalmies blennorrhagiques, par exemple, le sétons à la nuque sont presque toujours funestes, et qu'il serait plus utile d les appliquer en bas , parce qu'ils y attireraient l'humeur des parties supérieii res. Nous donnons cette explication tout humoriste pour ce qu'elle vaut ; qu'i nous suffise de l'avoir mentionnée, et passons à l'opération :
Application du séton. Anciennement, le séton s'appliquait d'une manier bien différente de celle d'aujourd'hui, et on retrouve encore ici , comme pou la plupart des opérations pratiquées à cette époque de l'enfance de l'art , 1 barbarie alliée à une complication presque toujours inutile, pour ne pas dir ridicule. Ecoutons plutôt la description qu'eu donne Amb. Paré ; » Faut qu'u; serviteur tire et élève en haut ledit cuir, ayant rasé le poil , s'il y en a , i alors le chirurgien pincera le plus profond et près du poil qu'il pourra ledi cuir , sans aucunement toucher à aucun muscle du cou, pour les accidens qir en pourraient advenir, comme spasmes et autres, et serrera les tenaille (alors qu'il mettra le cautère ardent) assez fort; et par ce moyen, le patieiil ne sentira pas l'action du feu, car deux douleurs ensemble faites en mêmi partie et lieu , la plus grande fait que la plus petite ne se sent point ou peu L'ouverture se doit faire en long et non en travers, car , par ce moyeu , l'èva; cualion des matières se fera mieux pour la rectitude des fibres. Les tenaillel seront percées au milieu , pour passer le cautère au travers, lequel sera eu so: extrémité aigu , triangle ou carré , afin que son action soit plus prompte; pui soudain passeras au travers desdites tenailles et cuir que tu auras cautérisé' une aiguille à séton enfilée de fil de coton en trois ou quatre doubles , lequej sera imbu et trempé dans albumen ot'i et oleuin rosat » . ( Amb. Paré , lettre x ' p. 245. )
La chirurgie de nos jours moins cruelle a beaucoup simplifié cette petit' opération , et voici comment on procède : l'opérateur placé au côté droit di ™ malade pince la peau de la partie postérieure et moyenne du col , lui fait fair'.l" un pli dont il confie l'extrémité supérieure à un aide ; il se charge lui-mêmi] de tenir de la main gauche l'extrémité inférieure j puis, de la main droite, i enfonce un bistouri au travers de ce pli , le plus près possible de sa base , e immédiatement au-dessous des doigts de l'aide; la peau, une fois traversée' [" il incise de haut en bas, et il s'attache à rendre son incision régulière. Gel fait, un stylet aiguillé traînant après lui une mèche effilée et enduite de céra^"^' ou de beurre, est passée à la faveur du bistouri qui est encore dans la plaie " et il ne reste plus qu'à procéder au pansement. Or, rien de plus simple : uijf'' gâteau de charpie est appliqué sur la plaie ; la portion de la bandelette effilé':'" qui est hors de cette plaie, et qui doit servir au.x pansemens subséquens, es*,i" placée sur cette charpie ; le tout est recouvert par une compresse longuette ff''' et ce petit appareil est maintenu par une bande assez serrée pour éviter qu'i ne tombe , mais de manière que , tlans aucun cas , elle ne gêne ni la respiratioi'* ni la circulation. il*''
Boyer se servait d'une très-large aiguille , ayant la forme d'une feuille d(^|^' myrte légèrement courbe sur son plat, de la longueur de cinq pouces, tranchanti^r des deux côtés, depuis sa pointe qui était très-aiguë, jusqu'aux deux tiers de 5< ■ ' longueur où elle offrait environ un pouce de lai ge, et terminée par une autre es-' ' trémité qui était percée d'une ouverture transversale destinée à recevoir la bande-' * lette. Cette modification de Boyer simplifie l'opération, puisque son instrumenljul sert à-la-fois de bistouri et de porte-mèche ; mais comme l'étendue de son inci- ' siori est toujours la même , comme aussi cette incision doit varier suivant lei| '||' individus , il faudrait avoir plusieurs aiguilles de largeur différente , et P<"", l'avantage qu'on en relire , ce n'en est réellement pas la peine, d'autant mieus, j que le bistouri peut se prêter merveilleusement aux exigences de tous lescas^ '^^ particuliers. j
La levée du premier appareil ne doit guère avoir lieu avant le quatrièmejour,j ^ parce que la suppuration n'étant pas établie jusqu'alors, il en résulterait des froissemens douloureux , et l'on ferait souffrir le malade en pure perte. Poiir^ procéder au pansement , l'appareil étant enlevé, on commence par oindre la''' bandelette , dans l'étendue de trois ou quatre pouces , avec du cérat simple; on^ tire sur son extrémité la plus courte, de manière à faire engager dans la plaie^ la portion qui vient d'être enduite de cérat , on coupe avec des ciseaux toute^ '^ celle qui est salie de pus, on renverse le petit bout, et le reste de l'appareil^ s'applique comme il a été dit plus haut.
Les pansemens doivent être plus ou moins fréquens suivant l'abondance de| | la suppuration ; cependant d'habitude, il suffit d'en faire un seul par jour. | ^ Quelquefois même la charpie est à peine imprégnée de pus , ce qui peut tenir à ^ deux causes opposées , je veux dire une inflammation trop forte ou une alonie; complète : dans le premier cas , des anti-phlogistiques , dans le second , Von- ^ guent de la mère ou une pommade à laquelle on aura incorporé quelque cathé-^ rétique , ramèneront l'exutoire à une suppuration convenable. Enfin , quand la^ ( première bandelette effilée sera épuisée, on la remplacera par une nouvelle ou à l'aide du stylet-aiguille , ou mieux encore , pour causer moins de douleur, en en cousant une autre à plat à l'une de ses extrémités.
Quelque simple que soit l'opération du séton , il peut néanmoins survenir des accidens graves , si graves même qu'ils déterminent la mort, ainsi qu'on va le voir tout-à-l'heure. Ces accidens peuvent être divisés en primitifs et en consécutifs ; les premiers sont : l'hémorrhagie , une douleur vive , le tétanos , une inflammation intense suivie d'étranglement et de gangrène; les seconds jieuvcnl êtn un abcès, un érysipèle et le croupissement du pus.
SIALAGOGUES.
IL'hémorrhagie est généralement peu inquiétante , parce que , à moins qu'il y ; anomalie dans les artères, elle n'est que veineuse et peu abondante. Cepennt quelquefois les ramifications superficielles des artères occipitale et cervi- [le transverse donnent assez de sang, pour qu'on soit obligé d'appliquer des mpresses imbibées d'eau froide et de comprimer légèrement. Comme on l'a vu plus haut , Amb. Paré conseille de bien respecter les musfes pendant l'incision, dans le but d'éviter les spasmes et autres ; ces prétendus asmes ne sont autre chose que le tétanos. J'ai vu, en effet, à la Charité ce joutable accident survenir sur un malade, chez lequel une partie des muscles ait été comprise dans l'incision, et quoiqu'on pût faire, la mort s'ensuivit. iCZ un autre malade de l'hôpital Saint-Louis, la même maladresse a déterné des accidens inflammatoires on ne peut plus intenses; le délire a persisté ndant plusieurs jours, la gangrène a envahi toute la partie postérieure du 1 et supérieure du dos, et ce n'est qu'avec grand'peine que le malade a pu rélerà une suppuration qui a duré pendant six mois. Au rapport de Meckel, Zarski a vu le muscle peaucier se prolonger , en large faisceau , à la partie posté- !ure du col et de l'occipital. Dans ce cas, sans doute, il serait difficile de ne s comprendre quelques-unes de ses fibres dans l'incision ; mais certainement accidens ne seraient jamais aussi graves que ceux dont je viens de parler , aussi ;n l'anomalie dont il s'agit est-elle unique dans la science. Quand , par suite d'une section incomplète de quelque filament nerveux, une (uleur vive persiste après l'opération, du cérat opiacé dont on enduira la ban- «ette en aura facilement raison. Dans le cas contraire, il n'}'' aura qu'à commter la section du nerf; il est très-rare qu'on soit obligé d'en venir à ce moyen, buant aux autres accidens dont j'ai parlé , ils ne présentent ici rien de spécial idoiventêtre combattus comme on les combat partout ailleurs. On les évitera ]ur la plupart en ayant soin, pendant l'opération , de donner une étendue iivenable à l'incision , en lui proportionnant le volume de la bandelette , et en (lignant les causes qui peuvent déterminer de l'irritation. [1 n'est pas rare d'observer, pendant les premiers jours de l'application d'un ! on , l'engorgement des ganglions latéraux du col ; mais ce symptôme n'a rien ( doive étonner , puisque ces organes reçoivent les vaisseaux lymphatiques I la nuque. Au reste, cet engorgement ne demande aucune médication partiilière, car il cesse de lui-même quelques jours plus tard. Pour éviter le croupissement du pus, les anciens faisaient à la peau un pli I nsversal , et pratiquaient l'incision de haut en bas. Cette modification est d'un i érêt fort minime, même eu égard au but qu'ils se proposaient, et elle ne ]nt, dans aucun cas, compenser la difficulté plus grande qu'elle apporte dans Imanuel opératoire. Je dois dire aussi qu'il est bien inutile d'appliquer, comme liconseillent quelques auteurs, le séton derrière l'apophyse mastoide , dans les (i de maladies de l'oreille, au lieu de l'appliquer à la nuque , parce que, dans (dernier point, il aune action tout aussi certaine, et qu'il gêne beaucoup ij/ins. J'ajouterai que derrière l'apophyse mastoide , la peau ne peut être plissée ( e très-difficilement , et qu'il y a plus de chances d'intéresser la couche musilaire qui est immédiatement au-dessous.
Le séton a , sur le cautère , l'avantage d'établir plus promptement la suppu- !Lion , et de permettre de l'entretenir, au besoin, pendant un laps de temps ]is considérable. Enfin , il agit mieux que le vésicatoire dans les inflammations ironiques des organes celluleux, parenchymateux , et celui-ci à son tourl'emptesur lui dans les affections des membranes muqueuses. Du reste, cette iférence d'action s'explique très-bien par la différence même des parties qui Mpurent dans ces deux cas.
tl est presque inutile de rappeler ici l'emploi fréquent que la médecine vétélaire fait du séton , et les grands avantages qu'elle eu retire. (Ph. F. Blandin.) SI AL A.GOGUES ou SI ALOGOGll ES et SI ALORRHÉE. Aux articles ptta- :iME et SALIVATION , nous avons traité de l'accroissement morbide de la sécré- In salivaire, et le mot masticatoire ayant été retranché , nous parlerons ici I l'hypersécrétion de l'appareil membrano-glanduleux de la bouche , en tant I "il est provoqué pour satisfaire une indication thérapeutique. La membrane aqueuse buccale subit fréquemment le contact de corps extérieurs, qui provotlent sa sécrétion presque par leur seule présence , et indépendamment de leur !/eur. Mais il est d'autres corps qui , à raison de leur composition chimique , i^rcent une action particulière sur cette membrane, et l'excitent à fournir ]tis abondamment le mucus qui lui est propre , outre que les glandes , dont les 'baux excréteurs s'ouvrent à leur surface, y versent en plus grande quantité ■' produits qu'elles élaborent. Telles sont les substances acres et aromatiques, Je que le raifort , la pyrèthre , le tabac, le poivre , le girofle , l'angélique et très qui agissent sur les parties que nous venons de nommer autrement que feraient des matières plus irritantes comme, par exemple, les acides ou les îalis , et dont l'impression est compléter ent opposée à celle des astringens et s styptiques qui suspendent et arrêtent la sécrétion. Le fait de cette action éciale est bien plus marqué pour une substance dont l'histoire a été faite en nlicu ( Voy. Meecxjre), puisqu'on la voit agir sur la bouche tout-à-tait spéci- [uemeut. On peut le dire sans crainte d'erreur , c'est-à-dire indépendamment la voie par laquelle il a été introduit dans l'économie, et des circonstances ■ liiilieu desquelles il a été administré (Voy, Salivation). Le mercure serait ne le sialagogue par excellence; quant aux autres , dont l'efficacité pour être us bornée n'en est pas moins évidente, leur emploi n'est pas non plus trèsléquent.
Examinons néanmoins les faits physiologiques qui se succèdent pendant leur âge; la première impression qu'ils font sur la membrane mu((ueuse delà luche est une sorte de titillation qui n a rien de pénible, et qui s'accompagne l' Dict. de Médecine et de Chikurgie pk.vtiques .
SIMAROUBA
d'un plus grand afflux de liquide dans cette cavité , liquide dont les qualités ne sont pas encore changées. Si l'on cesse d'exciter les parties, tout rentre bientôt dans l'état normal ; mais , si l'on réitère l'impression , elle devient douloureuse d'une manière croissante , les produits sécrétés deviennent plus abondans et plus visqueux, et même, quelques instans après qu'on a supprimé la cause, les effets ci-dessus continuent à se manifester; enfin si, ce qu'on voit assez rarement, on s'opiniàtre dans la même voie , l'inflammation avec toutes ses conséquences s'empare des parties , et persiste plus ou moins long-temps. Celle déterminée par le mercure est la plus opiniâtre de toutes , et celle qui peut avoir des conséquences véritablement fâcheuses.
L'influence des sialogogues sur l'économie , dans l'état de santé , parait être peu considérable, si l'on considère l'énorme quantité de salive sécrétée parles gens qui fument le tabac ou qui en mâchent presque continuellement. On a cru remarquer seulement'chez ceux qui ont l'habitude de rejeter par l'expuilion les liquides sécrétés un amaigrissement, qu'on a d'ailleur.'* observé aussi chez les personnes auxquelles une division d'un des conduits salivaires occasionait un flux continuel de salive, qui ne servait pas à la digestion.
Si l'action générale de ces agens est peu importante, leur action locale ne saurait être mise en doute ; la sécrétion abondante qu'ils procurent entretient la bouche dans un état d'humidité et de fraîcheur que les habitans des pays chauds semblent estimer beaucoup, puisqu'on a trouvé l'usage des masticatoires sialogogues établi chez tous les peuples des contrées équatoriales. Mais on ne saurait s'expliquer, de la même manière, la coutume au moins aussi répandue de fumer et de mâcher le tabac , que nous voyons tous les jours envahir notre pays. On serait peut-être fondé à penser que ces usages nés de l'oisiveté ou de la mode sont sans influence réelle , une lois qu'ils sont convertis en habitude ; et que comme les anciens exutoires , ils ne font guère ni de bien ni de mal. A-t-on observé , en effet , cjuelque maladie nouvelle depuis quatre ou cinq années que la pipe et le cigare sont à l'ordre du jour en France, et eu a-t-on vu quelqu'une disparaître ou se modifier ?
L'impression locale, dont nous venons de parler, étant véritablement la seule qu'on puisse reconnaître , quelle en est la valeur thérapeutique, et dans quelles circonstances peut-on y avoir recours ? Malgré le peu d'étendue des surfaces , il est évident qu'on peut y exercer une révulsion assez énergique ; mais on ne saurait la prolonger sous peine de susciter des accidens fébriles et inflammatoires plus fâcheux que ceux auxquels on a l'intention de remédier, ainsi que cela s'est observé quelquefois dans les salivations mercurielles provoquées dans des intentions thérapeutiques. Lorsque l'irritation est modérée et passagère , elle est assez peu efficace, et n'a guère d'influence que sur des affections peu intenses et peu profondes; et c'est ce qu'on paraît avoir senti, car cette espèce de médication semble presque complètement abandonnée.
Les sialogogues sont cependant jugés autrement par de graves auteurs; quelques-uns d'entre eux prétendent qu'ils sont utiles dans les engorgemens des glandes salivaires , maladies des plus rares assurément et dans lesquelles d'ailleurs nous ne contestons pas leur efficacité. Ils pensent qu'on en peut obtenir de bons effets , comme dérivatifs , dans les diverses affections des parties voisines comme les migraines , les céphalalgies , les douleurs de dents. Ils promettent plus de succès encore dans le traitement de la stomatite chronique , de même que dans la paralysie de la langue sans lésion cérébrale.
On ne saurait reconnaître la vertu préservatrice des sialogogues dans les maladies contagieuses et miasmatiques, si ce n'est en se les expliquant par la sputation fréquente entraînant les miasmes qui peuvent entrer dans la bouche et se combiner avec la salive.
Au reste , la médication sialogogue peut être provoquée de deux façons , soit par l'usage des masticatoires simples ou composés, soit par l'usage de la pipe dans laquelle on fait brûler diverses substances. Les masticatoires simples sont les racines de pyrèthre, le poivre , la girofle , etc. On en compose avec ces diverses substances combinées de différentes manières et associées à la chaux comme dans le bétel. Quant à la pipe, on y fume le plus ordinairement le tabac , et quelquefois aussi de l'anis , de la menthe , etc. Il faut observer que leur action ne se borne pas à la bouche, et se porte quelquefois sur d'autres organes. (F. Ratier.)
SIMAROUBA. Quassta simaruba. Cet arbre appartient à la tribu des simaroubées qui porte son nom , et qui fait partie de la famille des rutacées. On le trouve à Cayenne ; on le désigne dans ce pays sous le même nom que nous lui ilonnons en France. Cet arbre croît également aux Antilles et à la Lousiane. On s'en sert pour les ouvrages de menuiserie. Toutes les parties de ce végétal sont remarquables par leur amertume e.^trême ; ses racines sont très-grosses et sortent en grande partie de la terre.
L'écorce de ces racines est seule employée en médecine. On nous les envoie sous la forme de lanières , longues d'un ou plusieurs pieds et larges de quelques travers de doigts, tantôt plates et tantôt roulées sur leur bord. Leur face externe est de couleur jaune , légèrement brunâtre , dépourvue d'cpiderme. Leur face interne est jaune pâle. Cette écorce présente une texture fibreuse , une saveur amère et n'a point d'odeur. Dans l'analyse qu'il en a faite , M. Morin pharmacien de Rouen, y a trouvé de la quassine que l'on rencontre aussi dans le quassia amara.
On donne le simarouba en poudre , à la dose de dix à quinze grains ; on l'emploie plus ordinairement en infusion , à la dose d'un à trois gros : cette infusion est jaune et très-amère. La décoction de cette racine est moins amère et plus colorée ; elle se trouble par le refroidissement, probablement à cause d'une certaine proportion d'amidon qu'elle contient. On peut en préparer un extrait,
SINUS
que l'on prescrit à la dose de quelques grains , et qui a été recommandé par Desmarchais.
Cette substance exerce sur réconomie animale une action analogue à celle des autres amers. Bichat disait dans ses cours qu'elle est douée, en poudre ou en décoction , de propriété vomitive. Cet effet n'est pas fréquent lorsque Ton emploie les doses que jious avons indiquées.
C'est surtout contre la diarrhée et la dyssenterie que de Jussieu et d'autres médecins ont vanté l'itsage de l'infusion de simarouba.
Selon Degner, ce médicament aurait plus de succès quand les évacuations sont plutôt sanguinolentes que bilieuses. Pendant son usage, il diminue les douleurs de ventre, la fétidité des gardes-robes, rétablit le sommeil et l'appétit, augmente la sueur et la sécrétion urinaire. Ses bons effets ne doivent pas se faire attendre plus de deux ou trois jours.
Nous avons vu quelquefois ce médicament réveiller les douleurs abdominales et augmenter la sécheresse de la bouche. Il faut alors le quitter. Peut-être cependant qu'en le combinant avec quelque substance féculente , le salep , par exemple, ainsi que le faisait Tissot, en obtiendrait-on encore de bons effets. La décoction qui semblerait d elle-même conteuir une certaine quantité de fécule serait peut-être alors plus utile que l'infusion, si l'on ne préférait toutefois alors se servir des préparations de ratanhia qui ne sont pas aussi excitantes. Ce n'est , au reste, que quand la période d'irritation des maladies que nous venons de citer est passée, que l'on doit prescrire l'usage du simarouba.
De Jussieu et Deguer ont encore employé avec succès le simarouba dans quelques hémorrhagies , et particulièrement dans les pertes utérines. Son usage peut être avantageux lorsque la perte dépend d'un affaiblissement notable de la constitution.
Dehaen, en se servant de simarouba pour combattre une diarrhée, a reconnu à cette substance une propriété anthelmintique que d'autres praticiens ont constatée depuis. On pourrait donc essayer l'usage d'une légère infusion de simal ouba dans la fièvre muqueuse vermineuse.
On a employé le simarouba dans quelques autres circonstances où ses succès n'ont pas été bien démontrés. C'est un médicament essentiellement tonique, que l'on peut prescrire avec avantage lorsque 1 état général ou quelque dérangement local réclament cette médication ; on trouvera à la page 457 du tome m de Murray de savantes et judicieuses considérations sur son emploi.
(Martin Soloh.)
SINAPISMES. s. m. De ai-jairt, moutarde. C'est un topique fait avec de la farine de moutarde noire et un liquide qui est le plus souvent de Teau ou du vinaigre.
La graine de moutarde conserve fort long-temps ses propriétés : il n'en n'est pas de même de la poudre ; aussi la plus récente est-elle généralement la meilleure. Autrefois on s'attachait à séparer par letamisage les parties les plus grossières de cette poudre, le son provenant des pellicules de la graine : maintenant on laisse ces débris , persuadé que c'est en eux surtout que réside la partie active de la moutarde ; on les reconnaît aux points noirâtres que présente en si grand nombre la bonne farine. Le papier qui lui sert d'enveloppe finit an bout d'un certain temps , par se graisser; ce qui tient à ce que la moutarde contient en abondance une huile grasse , qu'on peut retirer par la pression , même à froid. Cette huile est peu odorante et nullement irritante; aussi MM. Dercsne et Robinet ont-ils constaté que lorsqu'on l'a extraite de la farine de moutarde , cette farine est plus acre, plus vésicante , plus sèche , et se rancit moins, {lievue médicale , juillet , 1826.)
La poudre de moutarde est le plus souvent falsifiée, allongée ; M. Chevallier a fait des recherches intéressantes sur ces falsifications. Quelquefois on ajoute à la farine de moutarde, pour lui donner une couleur plus brillante , 2 pour 100 de curcuma : cette addition est complètement innocente. Mais d'autres fois, et dans le but également de donner de l'œil à la poudre de moutarde, on la mélange avec de l'ocre , substance inerte qui coûtant et colorant peu n'est pas ménagée , ce qui doit nuire à l'activité de la farine. Souvent c'est avec du son , ou avec des farines avariées de mais ou d'orge qu'on allonge celle de moutarde : cette fraude peut être reconnue au moyen de la teinture d'iode qui colore en violet la décoction de la farine ainsi falsifiée. Enfin certains marchands mêlent à la poudre de moutarde , celle des tourteaux de navette et de colza. M. Chevallierne connaît aucun moyen de reconnaître cette fraude, qui est très-fréquemment pratiquée. Il est de fait que l'on trouve difficilement aujourd'hui dans le commerce de la farine de moutarde pure, ce qui a déterminé plusieurs pharmaciens de Paris à se procurer des moulins avec lesquels ils fabriquent eu.x-mêmes celle qu'ils débitent chez eux.
Pendant fort long-temps on n'a employé pour délayer la farine de moutarde que le vinaigre. Quand on voulait obtenir un effet plus énergique , ou se servait de vinaigre sciilitique, d'acide acétique concentié, ou même d'acide hydrochlorique affaibli. Divers praticiens, et en dernier lieu MM. Trousseau et Blanc, ont prétendu que , préparés avec de l'eau , les sinapismes sont plus efficaces. Un pliarmacion de Bordeaux , M. Faure aîné, a démontré depuis que l'eau est réellement préférable, attendu que l'huile volatile, qui est la partie la plus active de la moutarde , ne préexiste pas dans la graine , et que l'eau est un élément indispensable il la formation de celte huile. Pour moi , qui depuis long temps n'emploie que de l'eau pour la fabrication des sinapismes , je regarde ce liquide comme valant , au moins , les acides dont je me servais autrefois.
J'ai dit que, pour rendre les sinapismes plus actifs , on les a souvent préparés avec de l'acide acétique concentré, de l'acide muriatique, etc. Dans le
même but on ajoute souvent au mélange des gousses d'ail pilées et du sel mar Ces addilion.s , que depuis long-temps je ne conseille plus , m'ont paru d'u» efficacité fort douteuse. Plus souvent on se sert, pour préparer les sinapisme! d'un mélange en proportions diverses de farines de lin et de moutarde. Onl; propose en agissant ainsi de mitiger l'action de ces topiques. D'autres fois on' contente de saupoudrer des cataplasmes de farine de lin avec de la farine de mi tarde : il ne faut pas alors couvrir toute la surface du cataplasme, car, ainsi qj je l'ai observé souvent, l'effet serait aussi intense qu'avec un sinapisme pur.
L'effet topique des sinapismes est exactement analogue à celui d'une brùlur il peut y avoir rubéfaction , vésication et escliarification. De ces trois effets, premier est le seul que l'on cherche à obtenir avec les sinapismes , l'art pos; dant des moyens qui leur sont préférables pour produire des vésicatoires etc eschares. Aussi le praticien doit-il toujours, quand il prescrit des siuapismt vouloir que leur action aille jusqu'à la rubéfaction, mais sans la dépasser malheur , il arrive souvent que l'effet franchit les limites dans lesquelles on a rait voulu le contenir. Pour éviter autant que possible cet accident il faut con dérer ; 1° la force du sinapisme; nous venons d'exposer ce qu'il y a de pl essentiel h dire sur ce sujet; 2° la durée de l'application ; 3° l'état du sujet général, et particulièrement celui delà surface sur laquelle le sinapisme di être posé.
En général, plus la peau est fine, délicate, vivante, plus la sinapisation est facil Ainsi l effetdes sinapismes est, toutes choses égalesd'ailleurs, plus rapide, plusi tense, chez les enfans que chez les vieillards, chez les femmes que chez les homms surdes membres pleins de vie que lorsqu'ils sontinsensibles et glacés, sur les ps tics fines (le la peau que sur celles dont l'épiderme est épais, calleux. Cependant, malgré ces données, on ne peut prévoir que très-imparfaitement l'effet qu'aura i sinapisme. Il ne faudra qu'un quart d'heure chez un sujet pour que la rubéfacti ait lieu , tandis qu'il faudra deux , trois et même six fois plus de temps chez i autre sujet qui cependant paraît être dans des conditions analogues. On ne pe| donc prescrire d'une manière absolue le temps que doit durer l'application d'ii sinapisme. A quoi donc reconnaître qu'il faut la faire cesser ? Ce n'est pas à rougeur de la peau , car, le plus souvent, ce n'est que postérieurement à l'enl vement du cataplasme que cette rubéfaction se montre. Ce ne peut donc éb qu'à la douleur, à l'irritation locale qu'il cause ; aussi ai-je l'habitude de dir< vous retirerez les sinapismes quand le malade les aura suffisamment sentis. G' pendant , j'en conviens , cette indication est extrêmement vague : le sinapismi suivant la manière de sentir du malade et celle de juger des assistans, se retiré ou trop tôtou trop tard, et on sera exposé à voir l'effet aller au-delà ou rest en deçà de celui qu'on voulait obtenir. Mais les inconvéniens sont plus àcraii dre encore lorsqu'on prescrit d'une manière absolue la durée de l'applicatio Mieux vaut donc encore s'en rapporter aux sensations du malade pour la limite
Quand les sinapismes ont déterminé la vésication ou des eschares, ce n'e souvent qu'après beaucoup de temps que l'on parvient à guérir ces lésions, I traitement à employer est celui des brûlures aux deuxième et troisième degré La simple rubéfaction cause souvent des douleurs très-vives et fort opiniâtre; pour les calmer , je me sers ordinairement d'un mélange à parties égales d'hui d'amandes douces et d'eau de chaux. MM. Trousseau et Blanc se servent d l'onguent populeum dans lequel ils ajoutent par once douze grains d'extrait d belladone et autant d'extrait de stramonium et de jusquiame. Les mêmes pre ticiens recommandent un cataplasme fait avec de la farine de lin et une décoo tion de belladone , de jusquiame et de stramonium , deux gros de chaque pg pinte d'eau.
On a beaucoup employé dans ces derniers temps , surtout pendant le règni du choléra , l'eau distillée de moutarde pour produire la rubéfaction. C moyen, dont je me suis souvent servi, agit avec une promptitude extrême aussi ne doit-il être employé qu'avec beaucoup de précaution.
( Liîop. Deslakdes. )
SIMULÉES (Maladies). Fojrez RÉFORME.
SINUS, s. m. Sinus (pathologie ]. Cavité plus ou moins profonde , dont \m fond est plus large que l'entrée. Les plus remarquables d'entre eux sont leir' sinus de la dure-mère et ceux des fosses nasales |i
Les conduits veineux qui sillonnent la surface interne du crâne et reçoir-enij^ le sang de l'encéphale , pour le diriger vers les origines des veines jugulaires^i internes , peuvent être ouverts par tous les corps vulnérans susceptibles debri-^ ser les os, de les diviser ou de les perforer. Cette complication des plaies d«|! tête n'est jamais très-grave , et l'hémorrhagie s'arrête par la seule applicalionjl de l'appareil le plus simple. Le peu de danger attaché à feffusion du sang du}! sinus a depuis long-temps aussi enhardi les cbiruigiens modernes à ne pa«{; autant redouter que le faisaient les anciens l'application du trépan sur leuijl! trajet. CV. Plaie.) i
Creusés dans l'épaisseur delà mâchoire supérieure, dont ils augraententlet volume sans accroître la pesanteur, les sinus, annexés aux fosses nasales, sonlfré-i quemment le siège de blessures ou de fistules qui réclament l'emploi de moyens spéciaux de traitement ou l'application d'obturateurs métalliques. Des balles , des fragmeusde fer , des morceaux d'épée peuvent, après avoir pénétré dans quelque lieu, y demeurer et entretenir une irritation lente et une suppuration intarissable. Les ouvertures de communication du sinus avec la cavité olfactive principale étant oblitérées par l'épaississement et l'inflainmalion de la membrane muqueuse qui tapisse les bords , des collections séreuses ou purulentes peuvent se former dans ces anfractuosités , écarter , amincir leurs parois, et donner lieu à des tumeurs variables qui doivent être ouvertes à l aide de l'instrument tranchant et du trépan perforatif. Enfin , des nécroses , des caries , des
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3XOsloses, se manifestent assez souvent dans les parois osseuses des sinus frontaux, sphénoïdaiix et maxillaires ; des polypes fibreux ou charnus , des végélattions cancéreuses remplissent leur cavité , les déforment, gênent , déplacent, détruisent parfois les organes voisins, et nécessitent la pratique d'opérations toujours graves , lorsque Fart peut les atteindre et les détruire. {Voy Cancer ,
MAXIltAIRE, POLYPE, etc.) (L.S. BÉgIN.)
; I SIROPS ( /"/lar/n. ). Les sirops sont des médicaraens liquides , visqueux , formés par une solution concentrée de sucre dans un liquide aqueux , vineux j ba acéteux. La quantité de sucre qui doit en faire partie varie suivant la na- ;nre du véhicule : lorsque celui-ci est purement aqueux , il faut deux parties le sucre sur une de liquide ; quand le véhicule est un suc acide , ou qu'il est "ormé de vin ordinaire ou de vinaigre , vingt-huit ou trente onces de sucre " Suffisent pour une livre de liquide ; enfin, les vins alcooliques etsucrés des pays méridionaux ne prennent qu'une fois et demie leur poids de sucre , en raison le celui qu'ils contiennent déjà, et parce que l'alcool s'oppose à ce qu'ils en lissolvent une plus grande quantité.
On divise les sirops en trois ordres, dont le premier comprend le sirop sim- )le ou sirop de sucre , composé seulement de sucre et d'eau, et servant souvent l'excipient pour les sirops composés.
Le second ordre renferme les sirops monoiamiques (Chereau), c'est-à-dire ceux [ui, non compris le sucre et le liquide dissolvant, ne contiennent les principes [lie d'uneseule substance médicamenteuse, par exemple, le sirop de quinquina.
Le troisième ordre comprend les sirops poly antiques, ou ceux qui contienlent les principes de plusieurs substances médicamenteuses: exemple, le sirop le raij'ort composé , d'il sirop antiscorbutique.
Les sirops monoiamiques peuvent en outre se diviser en six sections fondées lir la manière dont ils sont préparés :
1". Sirops formés par l'addition directe d'une substance médicamenteuse à du trop de sucre : exemple, le sirop d'élhei' ; 2». Sirops formés par l'addition d'un soluté aqueux , soit à du sirop de acre, soit à du sucre : par exennple, lorsqu'on ajoute de l'acétate de morphine, issous dans une petite quantité d'eau , à du sirop de sucre , pour faire le sirop ''acétate de morphine , on de l'acide hydrocyanique médicinal à du sirop de acre , pour préparer le sirop hydrocyanique ; ou lorsqu'on fait fondre à chaud n peu moins de deux parties de sucre dans une partie d'infuse de violettes, our obtenir le sirop de violettes ; 3». Sirops préparés avec les eaux distillées des plantes aromatiques : par temple, les sirops d'eaux de fleur d'oranger, de menthe et de cannelle. La soition du sucre dans l'eau distillée peut très-bien s'opérer à froid ; on filtre le jluté au papier gris, et on obtient ainsi des sirops presque incolores et d'une ■ansparence parfaite ;
4". Sirops préparés avec les sucs végétaux et le sucre. La solution s'opère en énéral au bain-marie ; lorsqu'elle est complète, on passe le sirop à travers une tofFe de laine ;
5». Sirops préparés avec le vin ou le vinaigre. Sauf la variation dont nous ?ons parlé au commencement, dans la proportion du sucre , ces sirops se préarent comme les précédens : exemple, les sirops de vinaigre framboise et de uinquina au vin d'Espagne ;
6". Sirops de substances animales. Plusieurs sirops de ce genre sont usités, :1s sont : le sirop de gélatine, obtenu en ajoutant un soluté d'ichtyocolle à du rop de sucre , concentrant le mélange à trente degrés bouillant et passant à •avers un blanchet.
lie sirop de lait , préparé en faisant fondre une partie et demie de sucre dans ux parties de lait préalablement réduites à moitié par l'évaporation. 'Les sirops de limaçons et de mou de veau, obtenus avec un décocté aqueux l'une ou l'autre de ces substances, et du sncre ; on clarifie le mélange à l'aide blanc d'œuf etd'un peu de suc de citrons, et l'on passe au blanchet. Les sirops polyamiques ne se divisent qu'en deux sections , suivant que :ur préparation se complique ou non de la distillation , comme exemples ces derniers , on peut citer le sii-op d'amandes , que l'on connaît sous nom de sirop d'orgeat , parce qu'on le préparait autrefois avec un dé- :té d'orge ; mais on se borne aujourd'hui à le faire en saturant de suune éraulsion très-concentrée d'amandes douces et amères , faite dans "eau pure; on l'aromatise avec de l'eau distillée de fleurs d'oranger. On peut r encore le sirop des cinq racines apèriiiues, composé avec les racines ache , de fenouil, de persil, d'asperge et de petit-houx, et que l'on reconnaît l'odeur suave et au goût agréable de la racine d'ache ; le sirnp de rhubarbe et e chicorée composé , caractérisé surtout par la couleur jaune-foncée, la cou- :m-, le goût, la propriété laxative de la rhubarbe ; enfin , le sirop de salsepa- '■ille et de séné composé , plus connu sOi^s le nom de sirop de Cuisinier. Les sirops polyamiques avec distillation , qui sont encore usités , sont ceux 3 stœchas composé , d'armoise composé et de raifort composé , dit sirop antiorhutique. Ce dernier se prépare avec de la racine de raifort , des feuilles de •ehléaria, de cresson , île ménianthe, des oranges amères, de la cannelle et du n blanc. On met toutes ces substances, convenablement préparées , macérer isemble pendant vingt-quatre heures; on distille au bain-marie le quart du n employé. Le produit de cette opération est une liqueur faiblement alcooliie,qui tient, partie en solution, partie en suspension, l'huile volatile, acre sulfurée, des plantes crucifères. On passe le liquide qui reste dans l'alambic; len forme un sirop avec la quantité voulue de sucre, on concentre ce sirop plus u'il ne doit l'être ( à 34 degrés au lieu de 30), et on le ramène à la cuite ordilire , en y ajoutant , quand il est un peu refroidi , le produit de la distillation.
On obtient de celte manière un sirop diurétique et stimulant, dont le goût et l'odeur sont généralement connus, et qui est souvent administré avec succès aux enfans affectés de maladies du système lymphatique.
Les sirops, malgré le discrédit où sont tombes les médicamens en général , et malgré les envahissemens de quelques professions étrangères à la pharmacie , forment encore une partie importante de l'art pharmaceutique , et je n'ai pu , dans cet article , qu'en indiquer sommairement un petit nombre. Je renvoie , pour leur préparation détaillée et pour les observations que m'ont suggérées plusieurs d'entre eux , tels que les sirops hydrocyanique , mercuriel de Bcllet , d'ipécacuanha, de fleur de pêcher , d'opium , de salsepareille, etc., à ma Pharmacopée raisonnée. (Gcibockt.)
SODIUM {Chimie et médecine légale). Ce métal a la plus grande analogie avec le potassium. On l'obtient par le même procédé, seulement on mêle unpeu de potasse à la soude que l'on emploie, afin de favoriser sa décomposition. La macération du sodium obtenu , dans de l'huile de pétrole ou de térébenthine, enlève facilement le potassium qui l'altère.
Ce métal ressemble à de l'argent , il est plus mou que les autres métaux, se l'éduit facilement en feuilles minces. Son poids spécifique est de 0,97, son poids atomique est 290,90. Il fond à 90 degrés. Il ne se volatilise pas comme le potassium , se transforme en oxide au contact de l'oxygène ou de l'air. Jl peut y brûler et projeter autour de lui des étincelles. Il s'oxide, puis se dissout dans l'eau, mais il n'y brûle pas. 11 n'a pas d'usages.
Oxides. 11 donne deux oxides, un proloxide et un bi-oxide, qui s'obtiennent directement ; ils ne sont pas usités. Il n'en est pas de même de l'hydrate de pro toxide, ou la soude , soda , alctdi minéral, etc. Sa composition à l'état anhydre est 74,42^ parties de sodium et 25,58 d'oxygène. On l'obtient, pour les besoins du commerce, en calcinant certaines plantes qui croissent sur le bord de la mer, et principalement du salsola soda , du salsola kali, du salicoriiia annwj, salsoda tragus, atriplex porlalacoïdes , slalice limonium. Les cendres qui résultent de cette combusiion s'agglutinent en morceaux et forment la soude que l'on livre au commerce. Celle qui provient de la combustion des algues est appelée soude de varec : elle est moins riche en soude et elle contient de l'iodure de sodium. C'est avec ces soudes du commerce que l'on prépare la soude pure ou à l'alcool , par les mêmes moyens que ceux mis en usage pour obtenir la potasse.
Les caractères chimiques et toxiques de la soude sont les suivans : solide, d'un blanc un peu grisâtre , attirant d'abord l'humidité de l'air , absorbant ensuite l'acide carbonique en se transformant en un carbonate efDorescent , trèscaustique, verdissant le sirop de violette, tiès-solublc dans l'eau; la dissolution ne précipite pas par l'acide carbonique ; elle ne fait pas efiérvescence avec les acides forts ; l'acide tartrique et le chlorure de platine n'y font pas naître de précipité. Il en est de même de l'acide nitro-picrique, quand la soude est étendue d'eau. Le sulfate d'alumine n'y forme pas de cristaux. Enfin, à l'état solide, elle colore eu jaune la flamme extérieure du chalumeau. Ces divers caractères ne sont applicables qu'à la soude pure.
Mêlée à du vin , la soude lui donne une teinte d'un vert brunâtre. Elle rend le lait plus fluide , ainsi que toutes les liqueurs animales ; elle dissout même les matières animales solides. S'il s'agissait de la reconnaître dans de pareils mélanges, il faudrait s'attacher d'abord à démontrer les propriétés alcalines de la liqueur, y faire passer ensuite un courant de chlore, concentrer le liquide et y constater les caractères négatifs de la soude, puis évaporer jusqu'à siccité, calciner même fortement au feu et se servir du chalumeau pour la reconnaître.
Dans les cas d'empoisonnement, on peut éprouver parfois des difficultés dans l'analyse. La soude a pu être transformée en sels par les acides libres de l'estomac, et il est alors impossible de constater les propriétés alcalines de la substance vénéneuse. Il faut alors s'attacher à prouver qu'il existe dans l'estomac une proportion de sels de soude qui ne s'y rencontre pas ordinairement en se servant du procédé que nous venons tle décrire, et comme les allérations pathologiques auxquelles les alcalis donnent lieu ne peuvent pas être produites par une substance saline seule, on établit une probabilité d'empoisonnement en rapprochant ces deux ordres de faits : la coïncidence d'altérations profondes avec l'existence d'une proportion considérable d'un sel à base de soude.
La soude caustique exerce sur l'économie animale une action des plus énergiques. C'est une substance très-corrosive qui attaque les tissus, les dissout et perfore les organes à parois membraneuses. On ne connaît pas d'exemples d'empoisonnement par celte substance , ce qui tient h ce que dans l'état où on la rencontre dans le commerce, elle est considérée comme une substance moins énergique que la potasse. L'ensemble des symptômes qu'elle pourrait développer est le suivant : saveur acre, caustique des plus désagréables, sentiment de brûlure très-forte à la bouche, au pharynx, à l'œsophage et dans l'estomac, nausées, envies de vomir et vomissemens de matières qui ne produisent aucun effet notable sur le carreau ; ces matières sont fréquemment mêlées de stries de sang, circonstances qui accomp.ignent souvent les empoisonneraens par les matières alcalines ; un resserrement considérable des divers organes que je viens d'indiquer; des convulsions produites par la violence des douleurs ; une altération profonde dans les traits (le la face ; une sueur froide générale; des hoquets continuels, un pouls petit, fréquent, filiforme; un refroidissement des extrémités. Cet état persiste pendant toute la duiée de l'action du caustique. Quelquefois il se manifeste, pendant cette période déjà si douloureuse, une nouvelle période de douleurs qui s'étendent dans la totalité de l'abdomen, et qui indiquent la perforation de l'estomac avec épanchement dans la cavité du péritoine des matières qui étaient contenues dans la cavité gastrique; la mort est
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alors prompte, elle a lieu dans l'espace de quelques heures. Mais si restomac n'a pas été perforé, un état de calme succède à ces symptômes si douloureux, état pendant lequel le malade tombe dans raffaissement ; puis survient un ensemble de phénomènes qui dénotent la phlegmasie la plus intense de la bouche, de l'œsophage et de l'estomac ; chaleur vive dans toutes ces parties, gonflement qui s'oppose à toute déglutition, hoquets et nausées; crachotemens continuels ; soif des plus intenses ; état douloureux de toutes les régions que ces organes occupent ; chaleur générale qui porte le malade à rechercher l'impression du froid , plus tard , l'éi^'lerme de la bouche et du pharynx se détache. On trouve ilaus les évacuations alvines qui se sont montrées, même dès le début de l'empoisonnement , des débris membraneux, du sang, et ces évacuations sont conslamment accompagnées d'épreintes insupportables. Enfin, heureux si tous ces symptômes se dissipent graduellement pour faire place à un état de langueur, de faiblesse générale; à des fonctions digestives difficiles même pour les alimens les plus légers, et à la convalescence plus difficile encore qui suit les empoisonniens par toutes les substances caustiques.
Les altérations pathologiques que développe ce poison sont des destructions de tissus sans eschares ; des ulcérations; une rougeur, et une injection des organes avec lesquels il est en contact, en un mot, toutes les altérations qui ressortent d'une inflammation intense. Les contre-poisons de la soude sont tous les acides, mais l'on doit s'adresser de préférence à l'acide acétique étendu d'eau , au vinaigre, parce qu'il n'offre pas les mêmes propriétés caustiques. Il faudrait donc, dans un cas d'empoisonnement, faiie prendre au malade de l'eau vinaigrée.
La soude du commerce n'est qu'un carbonate alcalin renfermant en outre du sulfure de sodium , du sulfate de soude, du chlorure de sodium , du carbonate et du sulfate de potasse, et une cendre terreuse insoluble. Outre le procédé <jue nous avons indiqué et qui consiste à l'obtenir de l'incinération de certaines plantes marines, on la retire encore : 1° de certains lacs d'Égypte qui se dessèchent pendant les chaleurs et laissent de la soude à nu ; 2° on en fait d'artificielles, composées de soude caustique , de carbonate de soude, de sel marin, de sulfure de calcium uni à la chaux , et de charbon. A cet effet , on calcine ensemble 180 parties de sulfate de soude, 180 parties de craie, et 110 parties de poussière de charbon de bois ou de terre.
La soude du commerce partage toutes les propriétés chimiques de la soude pure, avec cette différence qu'elle fait effervescence avec les acides forts, et qu'elle est altérée par les matières étrangères dont je viens de faire l'énumération.
Sels de, soude. Nous citerons les plus usités :
Carbonate de socde. Il fait la base de la soude du commerce ; on s'en sert pour faire le savon dur , pour fabriquer le verre , pour couler les lessives, et pour quelques opérations de teinture.
Bi-cAiîBOKATE DE soDDE. Il s'cn trouvc cn très-grande quantité dans les eaux de 'Vicliy , qui le fournissent pour les usages de la médecine. Mais on peut le préparer en exposant à l'action du gaz acide carbonique un mélange de quatre parties de carbonate de soude effleurée avec une partie de sel cristallisé pulvérulent. On enlève ensuite, par l'eau froide , le carbonate qui n'est pas sursaturé. Ce sel forme la base des pastilles de Darcet , de la potion antiémétique et de la limonade sèche.
Chlorure de sodium [hydrochlorate de soude, sel marin, sel gris et sel blanc). Il existe en grande quantité dans la nature , et principalement dans l'eau de la mer ou sous la forme de bancs d'une grande étendue. Dans ce dernier cas, il constitue ce que l'on désigne sous le nom de sel gemme. On l'extrait soit de ces sortes de mines, soit par révaj)oration ou la congélation de l'eau, qui le tient en dissolution. Quand il est extrait de la mer, il est ciistallisé en cubes de petit volume , de couleur grise, et retenant une assez grande quantité de matière grasse; il constitue alors ce que l'on désigne sous le nom de sel de cuisine. On peut le purifier en le calcinant, le faisant redissoudre dans l'eau , filtrant et évaporant, on a alors du sel blanc. Il est presque aussi soluble dans l'eau froide que dans l'eau chaude. Quand il est cristallisé en cubes , il ne retient pas sensiblement d'eau de cristallisation ; mais il renferme toujours de l'eau d'interposition , en sorte qu'il décrépite sur le feu.
Sulfate de soude (sel de Glaubcr). 11 existe dans plusieurs fontaines d'où on l'extrait par évaporalion ; mais on l'obtient en grande quantité comme produit de fabrication , et principalement dans la confection de l'acide hydro-chlorique. Cent parties d'eau, dissolvent douze de sel à 18 degrés, et deux cent soixante-dix à 33 degrés. Mais au-delà de cette température, la faculté dissolvante de l'eau diminue. Il est employé en médecine comme purgatif.
Chlorure de soude (liqueur de Labarraque). Préparée en faisant passer du chlore à travers une dissolution de carbonate de soude. ( Voy. Chlorures. )
Les autres composés de soude, offrant la plus grande analogio; avec les mêmes composés qui sont à base de potasse , nous renvoyons aux mots Potasse et Potassium. { Alph. Devergie. )
SOLANINE Cet alcali végétal a été découvert en 1820, par M. Desfosses, pharmacien à Besançon , dans les baies de la morelle noire (solanum nigrum ); depuis , le même chimiste l'a trouvé dans la tige de douce-amère (solanum dulcamara), M. Moriii , de Rouen, dans les fruits du solanum mammosum ; MM. Payen et Chevallier dans ceux du solanum verbascifolium ; enfin , M. Baup et M. J. Otto, de Brunswick, l'ont extrait des germes de la pomme de terre; de sorte que la solanine parait appartenir à la plupart des plantes du genre solanum.
Pour obtenir la solanine du suc des baies de morelle , on y verse de l'ammo-
niaque qui y détermine la formation d'un précipité grisâtre. Ce précipité étanij lavé et séché , on le traite par l'alcool bouillant qui fournit la solanine par l'éva-; poration. On la purifie par de nouvelles dissolutions alcooliques , que l'on décolore à l'aide du charbon animal. Pour extraire la solanine des germes de la pomme de terre , M. Otto les a traités par de l'eau aiguisée d'acide suHurique • il a pi écipité cet acide et la matière extractive par l'acétate de plomb ; puis il a décomposé l'acétate de solanine resté en dissolution par un lait de chaux , et a fait bouillir le précipité avec de l'alcool rectifié qui a dissout la solanine, etC',
La solanine se présente sous la forme d'une poudre blanche nacrée, insolvbld dans l'eau froide, à peine soluble dans l'eau bouillante , fusible au-dessus de lOC degrés , décomposable à une plus forte chaleur. Elle est très-soluble dans l'alcool, peu soluble dans l'éther ; elle bleuit le tournesol rougi par un acide, et forme avec les acides des sels neutres jusqu'à présent incristallisables. Comme tous les alcalis végétaux , elle contient de l'azote au nombre de ses clémens . mais les analyses qui en ont été faites par différens chimistes varient trop entr£| elles pour qu'on puisse regarder sa composition comme exactement connue, j
La solanine jouit d'une propriété acre et narcotique, moins intense que celle! d'autres alcalis tirés des végétaux de la famille des solances , mais néanmoins encore très-marquée Deux grains ayant été administrés à un jeune chien , onl déterminé, au bout d'un quart d'heure, de l'assoupissement et des vomissemensl considérables , suivis d'un nouvel assoupissement de trois quarts d'heure, aprèi lequel le chien s'est relevé bien portant. Dans une expérience de M. Otto, un seul grain de sulfate de solanine a fait périr un lapin , en six heures; et troi» grains en ont fait mourir un second , après neuf heures d'injection dans l'estomac. Les extrémités postérieures étaient en partie paral^-sécs.
(GUIBOURT.)
SOLIDISME. s m. I. Par cette expression, quelques auteurs désignent un système médical qui consiste à considérer les maladies comme affectant exclusif vementles solides. Pris dans cette acception , le mot solidisme est évidemment l'expression d'une doctrine fausse par exagération. Nous avons démontré en ef fet, à l'article humorisme de ce Dictionnaire, que les liquides jouaient un rôle' important dans les maladies étudiées d'une manière générale.
Quant à la part que prennent les solides dans les diverses altérations morbi des de l'organisme, elle n'est contestée aujourd'hui 'par personne, et même à l'époque où florissait l'humorisme dans toute sa force, on n'a jamais été assez hardi pour soutenir que les solides n'étaient jamais altérés soit isolément, soit' conjointement avec les liquides.
II. Ainsi que nous l'avons dit, d'après Bichat : toute théorie exclusive de so lidisme et d'humorisme est un véritable contre-sens pathologique. Il faut convenir cependant que les ouvrages des Hoflfman , des Cullen , des Brown , et la nosographie philosophique elle-même avaient porté à l'humorisme un rude coup, et donné au solidisme une prépondérailce signalée. « L'humorisme exclusif a » été si fortement attaqué, dans ces derniers temps , et si généralement aban- 11 donné , qu'il serait superflu de chercher à en combattre les principes. lien » est tout autrement du solidisme , qui compte aujourd'hui un très-grand nom- » bre de sectateurs , el vers lequel inclinent , au moins d'une manière très-pro- 11 noncée, beaucoup de médecins qui ne L'adoptent pas ouvertement » (Chomel; ^ élém. de pathol. génér. , l'« cdit., pag, 597-98. Paris, 1 824 ). Depuis l'époque à * laquelle écrivait le médecin que nous venons de citer , les solidistes purs ou exclusifs sont devenus beaucoiqi moins nombreux , et je ne sais même pas si l'on ■' pourrait en nommer un seul aujourdhui- ' JII. Quelques personnes s'imaginent que M. Broussais ne tient compte que ■ ^ de l'altération des solides dans les maladies. Si cela était, il faudrait s'en élon- ' ner d'autant plus que le célèbre réformateur invoque avant toute autre la grande ' s autorité de Bichat , lequel , encore une fois , professe qu'une doctrine exclusive ! ' de solidisme ou d'humorisme est un contre-sens pathologique. Mais c'est bien •! ' gratuitement qu'on prêterait à M. Broussais l'opinion que les solides seuls sont I \ susceptibles de maladie. En effet, dès la piemière édition de son examen, publiée en 1816 , cet illustre observateur pose en principe que les liquides peuvent ' i être altérés, non-seulement consécutivement, ce que personne n'a jamais pu 1 nier, mais même primitivement ; et il place, par exemple, de la manière la plus expresse , le scorbut parmi les maladies primitivement humorales. Apres avoir exposé quelques-uns des symptômes du scorbut , M. Broussais s'cfforçant *| d'en trouver l'explication, poursuit ainsi : « Ce qui en rendra raison, c'est l'allé- j|
» ration primitive du sang lui-même, qui nesaurait être niée dans le scorbut 1
» Ainsi, le scorbut est véritablement une maladie humorale, et, quoi qu'en U » puissent dire les vitalistes exclusifs et les Browniens , elle n'est pas le pur et l| » simple effet de la débilité générale. Il est donc des cas ou les maladies peu- [\
11 VENT COMMENCER PAR LES FLUIDES; ET c'eST ALORS PAR LES FLUIDES Qu'iL FABT I]
» LES ATTAQUER » ( Broussais ; Examende la doct. méd. génér. adopt. , etc., I pag. 284-86, Paris, 1816). Plus loin, l'auteur de l'examen dit que, dans le t| scorbut , les mauvais alimens ont commencé pas empoisonner, par corrompre \\ le sang, et il appelle cette altération cacochymie du sang (car , ajoute-il, ce mot , tout proscrit qu'il est, convient fort bien ici). On voit par ce qui précède que , loin d'être solidiste exclusif, il s'élève contre ceux qui le sont et qui ont voulu proscrire du vocabulaire de la science les dénominations propres à rappe- ' 1er l'existence des maladies humorales.
Le passage suivant du Précis d'analomie pathologique de M. le professeur Andral, e^t une nouvelle preuve de la tendance solidiste de la plupart des médecins de la fin du dernier siècle et du commencement du siècle présent, et il s'accorde en cela avec tout ce qui précède. « A une époque où dominait, en » France, un solidisme exclusif, Bichal disait : l'on a exagéré , sans doute , (f
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médecine humorale ; mais elle a des fondemsns réels , et, dans une Joule de cas , on ne peut disconvenir cfue tout doit se rapporter aux vices des humeurs. Cette idée, en quelque sorte perdue dans l'ouvrage de Bichat, ne fut féconde'e ui par lui , ni par ses contemporains. Les théories humorales des siècles précédens avaient conduit à de si fausses interprétations sur la nature d'un grand nombre de roaladies , et surtout à de si funestes applications thérapeutiques, qu'il n'était pas étonnant qu'on se tînt généralement en garde contre les opinions et les faits mêmes qui tendaient à faire jouer un rôle quelconque aux humeurs dans la production des maladies. Long-temps I humorisme parut condamné sans appel; des faits nombreux, qui ne sont aujourd'hui que rappelés , semblaient ne plus exister, ou demeuraient stériles. Nul ne cherchait à les féconder; mais il était facile de prévoir qu'après avoir été poursuivi dans toutes ses conséquences , le solidisme exclusif \ieaàraL\i à être rejeté , parce qu'en lui on ne trouverait pas la solution de toutes les questions, et qu'alors il faudrait bien de nouveau demander cette solution à un
1 autre système. » (Andral, Préc. d'anat. pathol. , tom. \er pag. 524. Paris
I I"V. Quant à nous qui , dans un travail déjà vieux de douze ans {thèse sur les tei alions primitives et consécutives des humeurs , pour le concours de Vagréiiion en 1823 ) , nous étions déclaré avec Bichat , antagoniste de tout système iclusif de solidisme ou A'humorisme , les faits nous ont de plus en plus confirmé MIS nos premières idées. Les recherches assidues que, depuis bientôt quatre is , nous avons faites, en présence d'un bon nombre d'élèves, sur l'état des ■incipaux liquides , tels que le sang , l'urine , la sérosité, la salive, nous ont îiuontré combien il était important de ne pas négliger l'élément humoral nis l'analyse des phénomènes pathologiques. Ne pas tenir compte des altéraons des humeurs ou des liquides dans l'appréciation ou l'explication des malaes , lesquelles , en dernier ressort , ne sont que des fonctions anormales , ce nait supposer que pour l'interprétation des fonctions normales ou à l'état de nté, on peut se dispenser de faire intervenir les liquides ou les humeurs. Or , ne telle supposition implique une véritable absurdité.
V. Mais , demandera-t-on peut-être, quel est, entre l'humorisme et le soli- I sme , celui des deux qui joue le principal rôle pathologique ? Ainsi que je l'ai t , à l'article humorismb , une telle question est actuellement prématurée et iniiluble. Toutefois , elle ne sera pas indigne d'exercer plus tard la sagacité d'un iDservateur laborieux , et elle pourrait être le sujet d'un important ouvrage. Dans l'article homobisme de ce Dictionnaire , nous avons cru devoir descene dans quelques détails sur les espèces d'altérations dont les liquides sont susptibles , et nous avons même offert aux lecteurs une ébauche de classification .'ces altérations. Cela nous paraissait indispensable à une époque où la i>aur de l'humorisme n'est peut-être pas encore assez généralement sentie. Mais ijuoi bon citer des exemples à l'appui des altérations des solides dans les madies ? Nous ne prêchons ici que des convertis , si l'on veut bien me passer tte expression vulgaire , et tout développement serait vraiment superflu. Ce que nous avons dit suffit donc au but que l'on doit se proposer dans un ctionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Dans un tel livre, en effet, s questions générales , les problèmes de philosophie médicale doivent être aités brièvement, et les expositions étendues et détaillées doivent être réser- ■es pour l'étude de chaque maladie en particulier, étude qui, en dernière iialyse , est celle qui intéresse le plus directement le praticien. Toutefois , le Kiticien ne doit pas dédaigner la philosophie de la science, car celte philosonie bien faite n'est que l'expression exacte et rigoureuse des faits particuliers, r, nous terminerons en disant une dernière fois, que la médecine ou la science ,;3 maladies ne doit pas consister dans la connaissance exclusive des altérations !.>s solides , mais dans la connaissance combinée des altérations des solides et îs liquides, sans préjudice des cas dans lesquels un état morbide peut se dévepper sous l'influence de conditions purement dynamiques.
[ J. BOUILLAIJD. )
SOMNAMBULISBIE. Fojez Magkétisme.
ISOMNOLENCE. État intermédiaire entre le sommeil et la veille, qui acjimpagne ordinairement le mouvement fébrile, quelquefois le travail de la diislion , et qui précède souvent les affections cérébrales ; c'est le premier degré ps affections soporeuses. {V oyez Coma.)
( P. JOLLY
SONDE, s. f. Specillum. Instrument fort souvent employé en chirurgie, tantpour explorer certains conduits naturels ou anormaux, tantôt pour évacuer îs liquides contenus dans des cavités accidentelles ou normales, et tantôt enfin 3ur guider au milieu des organes des instrumens dont la déviation serait dan- (Teuse, et pourrait occasioner des lésions graves.
Toutes les sondes offrent au chirurgie, des instrumens lisses , polis , déliés , ngs de six à dix pouces , raides ou flexibles , parfois creusés d'un canal ou un sillon plus ou moins large , selon les usages auxquels on les destine. 1°. Les sondes exploratrices sont des tiges ordinairement métalliques, arronies , terminées par un contour assez volumineux pour ne pas permettre à l inrument de se dévier facilement dans les tissus et de s'y creuser de fausses rouiS. Les bougies en gomme élastique servent souvent à l'exploration des trajets nueux; des sondes brisées , dont les deux moitiés se vissent l'une sur l'autre , int employées , bien que rarement, pour traverser l'épaisseur de régions épaiss , comme la poitrine , la cuisse , etc. Il est question à l'article rétrécissessT des sondes exploratrices de l'urèthre, et de leurs nombreuses moJifica- )ns.
2", Les sondes conductrices sont toujours cannelées, afin de recevoir, de
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recouvrir, et de guider sûrement la pointe des instrumens Iranchans qu'elles servent à diriger au sein de nos organes. La plus généralement usitée d'entre elles , la sonde cannelée, est formée par une tige longue de six pouces environ, plus mince à son extrémité libre qu'à l'autre, arrondie et très-lisse dans les deux tiers de sa circonférence, creusée dans l'autre tiers d'une rainure profonde, large , unie , et terminée par un cul-de-sac à la pointe de l'instrument. Du côlé opposé, cette sonde porte une plaque transversale, à bords obtus, à angles émoussés , divisée du côté opposé à la tige , et dans le sens de l'axe de l'instrument, par une fente étroite, médiocrement profonde. Cette plaque sert à soulever la langue, et cette fente reçoit le filet de cet organe, lorsque, chez les jeunes enfans,la section de ce lien membraneux trop prolongé doit être faite. Quelques sondes cannelées, destinées à être introduites entre les lames du tissu cellulaire . au-devant des enveloppes séreuses des hernies ou des gros troncs artériels, comme dans les opérations de la hernie ou de l'anévrysme , doivent être terminées par une extrémité mince et sans cul-de-sac. D'autres, comme celles de MM. Larrey , pour l'opération de la fistule à l'anus, se prolongent en un stylet flexible et délié , susceptible de parcourir le trajet fistuleux, et d'y frayer une voie au corps de l'instrument. Enfin, la sonde dite à panaris est une sonde cannelée très-tenue et sans plaque; assez mince pour être aisément introduite dans les pertuis les plus resserrés.
On a , dans ces derniers temps , transposé , en quelque sorte, les dispositions de la sonde conductrice et du bistouri qu'elle doit guider. La première a été ! transformée en un stylet très-fin , flexible , terminé par un bouton arrondi ; sur le dos du second, près de la pointe, a été pratiquée une rainure dans laquelle le stylet s'engage et qui, suivant exactement celui-ci , ne permet pas à la lame tranchante de se dévier de la route qu'elle doit suivre. Cette modification est utile , et trouve son application dans les cas assez nombreux où les sinuosités des fistules sont trop étendues et trop étroites pour admettre les sondes cannelées ordinaires, même du plus petit diamètre.
3». Une variété remarquable de la sonde conductrice est celle qui porte le nom de sonde de Belloc. Composée d'une canule en argent légèrement recourbée, et d'un mandrin deux fois plus long que la canule , terminée par un ressort de montre, que surmonte un bouton olivaire. Cette sonde est spécialement employée toutes les fois qu'il s'agit de retirer de la bouche , dans les fosses nasales , soit une ligature pour étrangler les polypes de ces cavités, soit un double fil qui entraîne un bourdonnet destiné à obturer leur ouverture postérieure, lors de leur tamponnement. Cette sond^ est portée alors comme un stylet jusqu'au-delà du plancher des cavités du nez, puis, la tige qui les dépasse étant pressée . le ressort pénètre dans le pharynx, et contournant le voile du palais , vient se présenter à l'arrière-bouche, où on le saisit afin d'y attacher le filou la ligature qu'il doit ramener par l'ouverture nasale antérieure.
4". La sonde exploratrice devient parfois , en même temps , une pince ou un instrument d'extraction , comme cela peut être observé dans la sonde ou pince de Hunter. Cet instrument composé d'une canule , droite ou recourbée, à la manière des algalies uréthrales , reçoit un mandrin en acier, terminé à son extrémité vésicale par deux mors que leur élasticité écarte et cjue rapproche la canule extérieure. La manière d'agir de cette pince est facile à comprendre. Introduite jusque sur le corps étranger , les branches étant rapprochées, elle reconnaît sa situation , arrêtées au-devant de lui , ces branches sont écartées par le retrait de la canule que le chirurgien tire en arrière ; puis , portées en avant, ces mêmes branches embrassent le calcul et sont serrées sur lui de manière à le saisir, et à l'amener au dehors.
Cette pince, dueà Haller, a été heureusement perfectionnée dans ces derniers temps. On en a supprimé la canule , et ses deux branches en acier, rendues parallèles, représentent assez bien un stylet droit, solide, médiocrement volumineux. Entre ces deux branches est une tige , surmontée d'un renflement , laquelle , tirée en arrière, agit à la manière d'un coin et oblige la pince à s'ouvrir. De celte manière on n'est plus obligé de se confier à la force excentrique due à l'élasticité des branches de l'instrument , mais on peut exercer sur l'urèthre, au-devant du calcul, une action dilatante, graduée, énergique et suffisamment intense pour arriver jusqu'à lui et le saisir. Ce but étant atteint, le coin étant repoussé un peu en avant , l'élasticité, aidée de la pression exercée 1 par les parois du canal , resserre l'instrument et rend le corps étranger immobile dans l'instrument , qui l'amène sûrement au-dehors.
5". Les sondes évacuatrices ne sont guère employées que pour vider la vessie et assurer par leur séjour le libre écoulement de l'urine. Leur emploi est fondé sur le danger bien constaté que fait courir à l'urèthre la présence des algalies métalliques même courbées en S , laissées pendant quelques jours dans sa cavité. Aux sondes en corne de Fabrice d'Aquapendente, au cuir de Vanhelmont, au fil d'argent aplati, contourné en spirale et recouvert ou non de parchemin, on a substitué, depuis Bernard, les sondes dites en gomme I élastique.
Il n'entre pas dans le plan de ce travail de décrire les procédés de fabrication h l'aide desquels on établit les sondes qui nous occupent. Indiquons seulement les conditions qu'elles doivent remplir et les caractères distinctifs des meilleures d'entre elles : î» Une tresse ou trame en soie, solide, tissée sur un mandrin de cuivre , doit leur servir de canevas , et il convient que cette base résistante soit reconnaissable encore à travers de l'enduit qui la recouvre. 2" Les yeux, ou plutôt l'œil unique dont ces sondes doivent être pourvues près de leur bec, doivent être ménagés dans le cavenas même , et non ouverts après coup, afin de ne pas affaiblir celle partie de l'instrument la plus exposée à la fatigue et I aux ruptures. 3° Il importe que les sondes en gomme élastique aient des pa-
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rois minces , quoique suffisamment résistantes, afin de conserver sous le même volume le canal le plus large possible , disposition très-utile dans les numéros inférieurs de ces instrumens. A" L'enduit en caoutchouc qui le recouvre doit être assez souple, assez élastique pour permettre à la sonde de se ployer dans tous les sens, sans se rompre ou s'écailler. 5° Enfin la surface extérieure de l'instrument doit être parfaitement lisse , polie, glissante , et dépourvue de toute rugosité.
Ajoutons que le mandrin destiné à leur donner de la solidité ne doit jamais y être laissé à demeure après qu'on s'en est servi, parce que l'oxide qui le couvrirait alors adhérerait bientôt à l'intérieur de l'instrument , et altérerait son tissu. Graduées par quart de ligne, depuis le n» 1 , qui a une ligne de diamètre, jusqu'au n° 13 , qui en a quatre , les sondes en gomme élastique suffisent à presque tous les besoins de la pratique. Les bougies creuses n'en diffèrent que parce qu'elles sont dépourvues d'ouverture près de leur bec, et l'emportent si manifestement sur les bougies pleines, que bientôt, sans doute, on ne fera plus usage de celles-ci. (Voy. Algahe , bougie , catiiétérisme, bétrécissement.)
( L.-J. BÉGIK. )
SOUDE, rojez Sodium.
SOUFRE ( Chimie pharm. ). Le soufre est un corps simple non mélallique, qui est connu de toute antiquité. Dans la classification naturelle des corps simples , il compose avec le sélénium et le tellure , le genre de thionides , caractérisé de la manière suivante : corps solides , inodores à froid , pouvant s'unir directement , aune certaine température, avec l'oxigène de l'air, et se combinant avec ce corps, soit parce moyen , soit par d'autres , dans le rapport de 1 atome de radical contre 1, 2 ou 3 atomes d'oxigène. Les composés qui résultent de ces deux dernières proportions sont des acides forts. Ces mêmes corps se combinent à l'hydrogène dans le rapport de 1 à 2 en volume, et forment avec lui des acides faibles.
Le soufre en particulier est solide , jaune , friable, insipide et inodore à froid , deux fois plus dense que l'eau; il acquiert l'électricité résineuse par le frottement, il se fond à cent huit degrés centigrades; s'enflamme à une température plus élevée s'il a le contact de l'air , et forme par sa combustion de l'acide sulfureux très-reconnaissable à son action irritante et suffocante sur les organes de la respiration. Il ne passe au maximum d'oxigénation , ou à l'état d'acide sulfurique , que dans des circonstances particulières dont il sera parlé à l'article sulfuriqde (acide). Lorsque, au lieu de chauffer le soufre avec le contact de l'air , on le soumet à l'action du calorique, dans des vases fermés , il se sublime ou distille sans altération.
Le soufre existe dans la terre, tantôt à l'état de pureté , tantôt combiné aux métaux et formant des sulfures ; d'autres fois combiné à l'oxigène ou aux oxides métalliques , et formant des sulfates. Le soufre pur ou natif est quelquefois cristallisé en octaèdres allongés et transparens, ou en cristaux qui en sont dérivés. Le plus souvent il est en masses translucides ou opaques, mêlées par couches dans du sulfate de chaux , de l'argile ou d'autres substances terreuses ; souvent aussi on le trouve aux environs des volcans , sous la forme d'une poussière jaune très-fine. Dans ces diflërens cas, pour séparer le soufre des substances terreuses , on le chauffe dans de grands pots de terre , munis dans leur partie supérieure d'un tuyau qui conduit le soufre, partie fondu, partie volatilisé, dans un récipient qui plonge dans l'eau ; comme il n'est pas encore pur , on le distille dans une grande cornue en fonte qui communique avec une chambre en maçonnerie servant de récipient. Et suivant qu'on laisse ou non la chambre s'échaufi'er, on y recueille du soufre en pouiire fine, nommé soufre sublimé , ou du soufre fondu que l'on reçoit dans des moules où il preml la forme de cylindres solides ; celui-ci se nomme soufre en canons.
Le soufre sert dans les arts à fabriquer l'acide sulfurique, le cinabre et d'autres composés chimiques; mêlé au nitrate de potasse et au charbon , il constitue la poudre à canon. En pharmacie, on l'emploie sous les différentes {aimes Ae soufre sublimé , lavé, porphyrisé , précipité, dissous dans les huiles volatiles et formant ce qu'on nommait autrefois des baumes de soufre; enfin combiné aux alcalis et constituant les composés complexes communément nommés sulfures alcalins.
he soufre sublimé est très-souvent associé aux corps gras, sous forme de pommade; le Jou//'e Zat'e, employé préférablement à l'intérieur , est du soufre sublimé qui a été prive par l'eau bouillante de l'acide sulfurique qu'il contient toujours , par suite de l'action lente de l'air humide sur l'acide sulfureux qu'il retenait primitivement dans son intérieur. Le soifre porphjrisé joint à l'avantage du soufre lavé celui d'être réduit en particules plus tenues , ce qui augmente son action sur l'économie animale; mais de toutes les formes sous lesquelles on peut administrer le soufre, celle de soufre précipité , nommée autrefois lail de soufre ou magistère de soufre , est sans contredit la plus efficace. On l'obtient en décomposant un soluté de persulfure de calcium hjposulfilé (sulfure de chaux liquide) par l'acide hydrochlorique ou acétique qui forme un sel soluble avec la chaux, dégage du gaz hydrogène sulfuré , et précipite l'excès de soufre du sulfure. On filtre, on lave exactement le précipité et on le fait sécher.
Les sulfures alcalins usités se réduisent à ceux de potasse, de soude et de chaux ; mais ils peuvent exister sous plusieurs étals qui en font des médicamens tout-à-fait dilférens , et qu'il est par conséquent très-utile de distinguer. Je prends pour exemple les composés du potassium; ce que j'en dirai peut s'appliquer presque entièrement aux autres.
Sulfure simple de potassium, sulfure potassique, Berz. (SK). Ce composé résulte de la décomposition, à l'aide de la chaleur et en vase clos , du sulfate
de potasse par l'hydrogène ou par le charbon. Dans le premier cas, il est pur blanc, et entièrement soluble dans l'eau, qui le convertit, si l'on veut, eii sulfhydrate de potasse; dans le second, il est mêlé à l'excès de charbon em-: ployé qui lui donne une couleur noire , et la propriété de prendre feu lorsqu'il; est exposé à l'air humide. Ce sulfure étant dissous dans l'eau et décomposé par un acide, dégage son soufre à l'état de gaz sulfide hydrique (hydrogène sul-i furé ) sans en laisser précipiter aucune portion.
Sulfhydrate de sulfure de potassium. On obtient ce composé en décomposant dans une cornue , et à l'aide de la chaleur, le carbonate de potasse pur par un courant de gaz sulfide hydrique. D'abord la potasse du carbonate est décom posée par l'hydrogène d'une partie du sulfide ; il se dégage de l'acide carbonique et de l'eau , et il se forme du sulfure de potassium. Alors celui-ci absorbe um quantité de sulfide hydrique égale à celle qui a été décomposée, et il en résulte un sulfhydrate (hydrosulfate) de sulfure de potassium, dans lequel le sulfide et le sulfure contiennent la même quantité de soufre. Ce corps est brun-noir, lorsqu'il est fondu au feu ; mais il est blanc lorsqu'il est refroidi ; il se dissoul! dans l'eau sans la colorer, et se convertit alors en bi- sulfhydrate de potasse ; puisqu'il contient déjà une proportion de sulfide hydrique , et qu'il s'en forme une seconde par la fixation des élémens de l'eau sur le sulfure de potassium U
On obtient bien plus facilement le même composé liquide, en faisant passer.) en vase clos , un courant de sulfide hydrique dans un soluté de potasse pure l\ l'alcool, jusqu'à ce que le gaz soit en excès. En effet, la potasse absorbe alors' deux proportions de sulfide hydrique , et forme un bi-sulfydrale potassique qu est incolore et très-odorant. Ce liquide évaporé en vase clos perd la moitié de son acide, et se convertit, en cristallisant , en simple suif hydrate de potasse
Tri-sulfure de potassium sufaté {sulfure de potasse ou foie de soufre). Poiu obtenir ce composé chimiquement pur , il faudrait prendre deux cents partie; de soufre sublimé , trois cent quarante-cinq parties de carbonate de potasse pu»' et sec, mélanger exactement ces deux corps , et en opérer la fusion dans un ma-j tras de verre ou dans une cornue. Alors l'acide carbonique se dégage ; l'oxigène des trois quarts de la potasse se porte sur une partie du soufre , et forme de l'a cide sulfurique qui se combine au quart d'alcali non décomposé ; le potassiuir réduit s'unit au restant du soufre , et de là résulte un mélange de trois atomes de tri sulfure de potassium et d'un atome de sulfate de potasse , qui constitue C( qu'on nommait autrefois foie de soufre ou sulfure de potasse. Il est solide e d'une couleur rougeâtre ; exposé à l'air , il en altère l'humidité , répand uni odeur infecte , passe à l'état d'hyposulfite , et devient d'un blanc grisâtre.
Il est rare que l'on fasse ainsi le sulfure de potasse, à cause de l'énorme con sommation qu'on en fait pour les bains sulfurés, connus abusivement sous li nom de bains de Barhges et à cause du bas prix auquel il faut le livrer; alor on mélange une partie de soufre avec deux parties de potasse perlasse pulvé risée ; on fait fondre le mélange dans une chaudière de fonte , et on le couli fondu sur une plaque de fer où il se refroidit. Ce sulfure se distingue du précédent par sa couleur verte due à un peu de sulfure de fer qui s'est formé et diS'! sous dans le sulfure de potassium : lorsqu'on le traite par deux ou trois fois sot i ' poids d'eau, il laisse d'autant plus de chlorure de potassium , de sulfate de po-t' tasse et d'autres sels non dissous , que la potasse employée était moins pure. Dii|i reste, le soluté est d'un rouge brun; traité par un acide, il dégage du gaz sulfhy-' i drique ( hydrogène sulfuré) qui emporte le tiers du soufre, et les deux autres ' tiers se précipitent. |f
Sulfure de potassium liquide hyposulfté. Ce composé, nommé autrefois foie**de soufre liquide on sulfure hydrogéné de potasse, se prépare en saturant , à' ' chaud , de la potasse caustique liquide avec du soufre sublimé. Il diffère du précédent en ce qu'il contient, outre du tri ou du quadri-sulfure de potassium , di Vhyposulfîte de potasse, au lieu de sulfate de potasse. Ce procédé est très employé maintenant, que l'on obtient si facilement le sulfure sec par la fus: dans une chaudière de fonte. *'
Les différens sulfures à base de sodium jouissent de propriétés très-analogue« à celles des sulfures de potassium. M. Félix Boudet a proposé , avec raison, de substituer au tri-suif ure de potassium, qui sert ordinairement à la prépara-1 tion des bains sulfurés , le simple sulfhydrate de soude { hydrosulfate de soude puisque c'est ce dernier sel qui forme la base de l'eau naturelle de Barèges, que) l'on a ainsi l'intention d'imiter. Les sulfures de calcium se distinguent des pre-( miers par une solubilité beaucoup moins grande. Le sulfure de barium et celuil^ de strontium ne se préparent guère que momentanément, par la décomposition"^! des sulfates au moyen du charbon; on les décompose ensuite par un acide ni-<(Ji trique, chlorhydrique ou autre , pour obtenir différens sels de barium. Les au- ,' très sulfures alcalins ou terreux sont inusités. Pour les sulfures des métauxf) anciennement connus, et qui tirent leur application médicale plutôt de leur»! radical que du soufre, voyez les articles particuliers Antimoime, mercure, etcij
( GuiBOURT.) \\
SOUFRE ( thérapeutique). Le soufre est une de ces substances dont les dé-Jj rivés sont si nombreux , et si différens les uns des autres, que les médicamensli qu'on en tire devraient figurer dans des sections distinctes. Aussi devrons-nous, <i pour en traiter , les diviser de cette manière. Nous ferons observer d'abord queili| comme c'est un des corps les plus anciennement connus , il a dû être par celafl même un des premiers employé en médecine , et ensuite que ses divers composés || présentent des propriétés fort différentes, et qui en font autant de médicamens distincts et qu'il faut étudier séparément, tant il existe peu d'analogie entre eux.
lo. A l'état de pureté, le soufre est soluble dans les huiles tant fixes que volatiles, peu soluble dans l'alcool, et absolument iusoluble dans l'eau, daus
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laquelle il ne peut qu'être suspendu lorsqu'il est fort divisé , et à laquelle il ;st infiniment peu probable qu'il puisse communiquer des propriétés médicanenteuses. Les anciens qui l'employaient beaucoup , et qui lui accordaient une <rande confiance contre les maladies de la peau , confiance qui s'est continuée Jusqu'à nos jours , lui faisaient subir différentes préparations plus ou moins aborieuses, et qui n'avaient presque aucune influence sur lui. On sait bien à )résent que le soufre porphyrisé, ou celui qui est préparé par sublimation, liffèrent peu l'un de l'autre, lorsque le dernier a été débarrassé, par le lavage, Je l'acide sulfureux qui pouvait y être adbcrent, et qu'il en est à-peu-près de nême de celui qu'on obtient de la décomposition des sulfures , lorsqu'il est :omplètement isolé de toute substance étrangère. Cependant on lit que des aueurs recommandables l'ont conseillé avec succès contre la colique , l'asthme, 'hydropisie , etc., et cela doit peut-être inspirer quelque réserve relativement lux assertions des anciens lorsqu'il s'agit de l'histoire des médicamens. Il fésulte donc des travaux des chimistes modernes que le soufre sublimé et lavé «présente à lui seul un grand nombre de préparations sulfureuses des anciens j it si l'on examine le mode d'action Je cette substance , on sera forcé de coulure qu'on a singulièrement exagéré ses vertus curatives.
En effet, le soufre en substance ( fleurs de soufre ) ne produit aucune senation particulière sur les membranes muqueuses de l'oeil , du nez, ni de la bouhe , non plus que sur celles des voies génito-urinaires , ni sur les plaies, jldministré à l'intérieur, à des doses assez considérables , il ne produit d'ordi- [aire, ni vomissemens ni purgalions ; et quand , ce qui arrive quelquefois , il étermine quelques évacuations alvines, c'est moins en vertu d'une action purative réelle que comme le peut faire, par son poids , toute substance inerte et efractaire aux organes digestifs qui s'empressent de la chasser au-dehors. Peut- !tre pourrait-on admettre que ([uelques réactions chimiques , ayant lieu dans 3 tube intestinal , produiraient quelques sulfures ; en tout cas , ce ne serait as davantage au soufre qu'on devrait attribuer le résultat observé. C'est à ces roduits nouveaux développés dans le canal intestinal que peuvent se rapporter îs évacuations fétides , et les rapports nidoreux qui ont lieu quelquefois , de iiême que l'odeur sulfureuse de la transpiration cutanée. Quant à l'état férile et aux hémorrhagics qui ont pu suivre son emploi , ne faudrait-il pas en ;!iercher la cause ailleurs que dans le soufre pur. On en est complètement réuit aux hypothèses sur l'influence que peut exercer le soufre à l'état d"extrême livision , et l'on aurait à faire beaucoup d'expériences à ce sujet, d'autant lieux que les auteurs , en général , précisent mal le médicament sulfureux dont s se sont servis , et les cas dans lesquels il y ont eu recours.
D'un autre côté, les auteurs modernes qui se sont occupés avec le plus e succès de l'étude pathologique et thérapeutique des maladies de la peau, ;accordent à regarder le soufre pur comme un médicament presque sans bi'ta , et dont l'action douce et bénigne s'explique précisément par cette nul- |té. Ainsi se trouvent réduites à leur juste valeur ces préparations, tant ifïicinales que magistrales , dans lesquelles le soufre pur se trouvait associé , lit à des substances non moins inertes que lui, soit à des substances plus ou oins actives , et auxquelles doivent être attribués les phénomènes thérapeutiies, lorsqu'il s'en est présenté. Pour tout observateur de bonne foi etsuflimment attentif, qu'est-ce que de l'eau dans laquelle on a fait infuser ou bouil- 1- du soufre, si ce n'est de l'eau pure? Que doit-on penser des bols , pilules ectuaires , opiats , pastilles , poudres , baumes , etc. , dont les pharmacopées iîus conservent les innombrables formules , si ce n'est que le soufre n'y est j'un véritable hors-d œuvre ? Quel rôle joue-t-il dans les emplâtres et les jmmades où il figure encore, malgré l'expérience qui a constaté <[ue la gale
les autres maladies de la peau guérissent parfaitement bien sans son secours : et ailleurs ne suffit-il pas de jeter un coup d'œil sur les formules pour voir que
u tes celles qui ont eu quelque eflicacité sont celles où des substances trèsîtives viennent à l'aide d'un médicament tout-à-fait inerte. ! Rien de plus facile à vérifier que nos assertions qui résultent de l'expérience lurnalière. Que dans des cas analogues , on emploie le soufre chez quelques alades, tandis qu'on s'en abstiendra chez quelques autres, et que l'on compare s résultats !
Le petit nombre de faits mal décrits et mal circonstanciés , dans lesquels le ufre administré à forte dose aurait produitdes atcidens graves, suffisent d'aunt moins à notre avis pour infirmer ce qui précède , que ces faits peuvent îxpliquer facilement par la présence de l'acide sulfureux dans les fleurs de ufre mal lavées.
Quant aux propriétés spécifiques dans telle ou telle maladie, nous serions irfaitement disposé à les admettre, si des guérisons inexplicables de toute lire manière se présentaient en nombre suffisant : ce qui n'a point eu lieu jusl'ici , nonobstant les assertions toutes rratuites des auteurs. De même qu'on i saurait admettre les explications théoriques qu'ils cnt voulu donner de la anière intime dont le soufre agit sur l'économie animale , explications qui ont les-mêmes varié suivant les différentes époques où elles ont été présentées , et le nous ne croyons pas devoir reproduire ici.
De ce que nous venons de dire, il résulte que pourvu que le soufre pur , porlyrisé ou sublimé, soit bien dépouillé de l'acide sulfureux qu'il peut contenir, n'y a aucun danger à l'employer à l'intérieur et à l'extérieur à dose assez insidérable , telle qu'une à deux onces même. Quant à son association avec autres substances , on sait à quoi s'en tenir , à l'époque où nous sommes , sur is médications complexes dont les résultats sont si difficiles à apprécier d'une anière exacte, et c'est avec raison qu'on y a renoncé.
Mais si le soufre , à sou état primitif, a peu d'action lorsqu'il a subi diverses j
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associations , il se présente sous un point de vue à-la-fois nouveau et plein d'intérêt , et développe des propriétés médicales réelles.
2". Acide sulfureux. Résultat de la combustion du soufre , l'acide sulfureux exerce sur la plupart des corps une action puissante. Il agit en particulier sur les organes de la respiration comme un irritant extrêmement énergique , et dont l'impression ne saurait être long-temps supportée. Une toux violente, une oppression extrême et bientôt suivie d'une suffocation qui pourrait devenir mortelle, sont les phénomènes qui accompagnent son introduction dans les voies aériennes , et qui s'opposent à ce qu'on l'emploie en médecine autrement qu'à l'extérieur, au moins à l'état gazeux. Quelques praticiens, néanmoins, avaient conseillé l'inspiration de ce gaz comme propre à stimuler les poumons dans les cas de syncope et d'asphyxie ; d'autres mêmes avaient prétendu l'utiliser dans le traitement des affections chroniques de la poitrine. Il est permis de croire que des fumigations d'acide sulfureux , employées avec ménagement et dans des appareils bien disposés , ne seraient pas moins efficaces dans des catarrhes opiniâtres des voies aériennes, que n'ont pu l'être les fumigations de chlore et d'autres vapeurs stimulantes. Mais c'est surtout comme un moyeu propre à agir sur la peau d'abord, et ensuite par son intermédiaire sur les organes plus profondément situés, que l'acide sulfureux a été employé, et les affections delà peau elle-même d'abord , puis celles des systèmes musculaires et fibreux sont celles dans lesquelles on a obtenu les plus nombreux succès. D'ailleurs, l'effet général de ce remède est extrêmement marqué , et c'est ce qui ^ donne lieu à de nombreuses contre-indications qu'il est facile de concevoir. Nous avons décrit ailleurs les appareils fumigatoires dans lesquels les malades sont enveloppés de vapeurs sulfureuses, et peuvent néanmoins respirer l'air extérieur. Pour peu qu'ils aient la peau sensible , ils éprouvent en même temps une chaleur assez considérable, un picotement et un prurit pins ou moins vif par tout le corps , et qui se fait sentir d'une manière plus cuisante aux parties où l'épiderme se trouve accidentellement soulevé. La circulutiou et la respiration s'accélèrent, en même temps que la transpiration devient plus abondante, et que les autres sécrétions diminuent. Il parait cependant que l'absorption continue d'avoir lieu, puisque, pendant quelques jours," les gaz intestinaux présentent une odeur sulfureuse, qu'on trouve aussi dans la perspiration pulmonaire et cutanée. Quelques personnes accusent aussi après ces bains de vapeur, une sécheresse et une rigidité de la peau et des plans musculaires subjacens , phénomènes qui, au reste, n'ont jamais une durée très-considérable. Néanmoins . chez les sujets pléthoriques, ils peuvent forcer à interrompre l'usage des fumigations.
L'acide sulfureux a été administré à l'extérieur, surtout contre la gale, et on a prétendu en faire un spécifique contre cette maladie ; ce qui est contraire à l'observation. Mais les praticiens savent que c'est un moyen de traitement souvent efficace, pourvu qu'on sache y joindre à propos les anti-phlogistiques , les purgatifs et autres agens accessoires. On en tire également bon parti dans diverses autres affections de la peau , surtout lorsqu'elles existent à l'état chronique , et qu'elles ont besoin d'être échauffées et ramenées à la forme aiguë. Telle est même leur puissance, que souvent les fumigations dépassent le but qu'on s'était proposé, et qu'on est obligé d'en suspendre l'emploi et même de remédier aux phénomènes d'irritation qu'elles ont produits, lorsqu'on n'a pas eu le soin d'en surveiller suffisamment les résultats immédiats.
Outre cette application spéciale et directe, les fumigations sulfureuses peuvent être encore utilisées comme un puissant moyen de dérivation et de révulsion sur la peau saine dans des affections de diverse nature : et les lentativcs qu'on a faites à ce sujet ont généralement réussi, toutes les fois qu'on a eu égard aux règles générales de la thérapeutique. Ainsi on s'en est servi avec de grands avantages dans le traitement de la goutte et du rhumatisme chronique et apyrétique, dans les scrophules exemptes de symptômes inflammatoires aigus dans quelques paralysies , dans certains cas d'infiltration ou de collection séreuse, de même que dans l'aménorrhée et autres affections où la circulation est languissante. On a d'ailleurs abusé de ce moyen comme de tant d'autres ; ce qui n'empêche pas qu'il ne doive rester au nombre des agens thérapeutiques les plus recommandables. Nous mentionnons seulement pour mémoire l'emploi des fumigations désinfectantes avec l'acide sulfureux. On y a renoncé depuis qu'on a découvert les propriétés du chlore qui leur est de beaucoup préférable. Malgré quelques inconvéniens cependant elles ne sont pas sans efficacité, et dans le besoin on pourrait y avoir recours avec confiance , pourvu qu'on prit les précautions convenables.
L'acide sulfureux liquide n'est guère usité en médecine : ses propriétés différant peu de celles de l'acide sulfurique dont nous allons parler immédiatement.
30. Acide sulfurique. Considéré comme médicament, l'acide sulfurique peut être employé , ou bien à l'état de pureté , ou bien plus ou moins étendu d'eau. Dans le premier cas c'est un caustique fort énergique , dont l'action rapide, et la facilité avec laquelle il pénètre profondément, doit le faire préférer lorsqu'il s'agit de cautériser des plaies profondes et sinueuses, comme les morsures d'animaux enragés : outre que c'est un moyen qu'on a fréquemment sous la main, eu égard à ses nombreux emplois dans les arts industriels. Cependant l'acide sulfurique n'agit ici que comme feraient d'autres caustiques analogues , et ne saurait être préféré comme jouissant de propriétés particulières. Combiné en proportions variables avec les corps gras , il forme des composés plus ou moins acides qu'on avait autrefois vantés comme des fondans extrêmement actifs , et qu'on administrait tant à l'extérieur qu'à l'intérieur. On a depuis lont'-temps renoncé à ces médicamens dont on avait bien évidemment exagéré les vertus, et dont les formules nombreuses ne sont que d'insignifiantes varia-
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tious du savon acide d'Achard. On sait maintenant que les lotions avec Tacide | sdlfurique plus ou moins étendu d'eau produisent les mêmes résultats.
On peut envisager sous le même point de vue les mélanges d'acide s ulfurique et d'alcool, connus sous le nom d'acide alcoolisé, dulcifié, d'élixir acide, eau lie Rabel , etc. , qu'à des époques plus ou moins rapprochées de nous on a employés comme astringens et antiseptiques , et que de plus on a recommandés comme particulièrement propres à guérir certaines maladies dont la nomenclature seule occuperait une page entière.
L'acide sulfurique, soit pur , soit préalablement étendu d'alcool, et mêlé dans l'eau jusqu'au point nécessaire pour communiquer à ce liquide une agréable acidité ( limonade minérale), a été fort employé en médecine. Quelquefois cependant , au lieu de le donner dans un véhicule aqueux et abondant , on le prescrivait sous un petit volume, dans une potion presque toujours plus ou moins compliquée. Les effets de la limonade sulfurique sont faciles à apprécier. Elle agit sur les dents qu'elle blanchit d'abord, mais dont peu-à-peu elle détruit l émail , et dont elle finit par amener la carie. C'est ce qui oblige , dans les cas où l'on veut en faire continuer l'usage aux malades , à la leur faire boire avec un chalumeau de paille pour éviter qu'elle ne soit en contact avec les dents. Lorsque l'estomac est sain, et que l'acide n'est pas en trop grande quantité, il n'y a pas d'effet immédiat, appréciable; dans le cas contraire, on éprouve au moins des pincemens, et quand on continue, des douleurs plus ou moins vives dans la région de l'estomac , et des désordres des digestions qui ne permettent pas de continuer l'usage du médicament. Pour les effets généraux et curatifs, on en est vraiment réduit aux hypothèses, et encore faudrait-il choisir parmi les idées les plus contradictoires. Les uns veulent que la limonade sulfurique soit rafraîchissante, et ils ont raison, puisqu'elle a guéri des sujets atteints de fièvres inflammatoires bilieuses, etc. Les autres la donnent pour astringente , parce que des héinorrhagies et des flux muqueux atoniques ont l'édé à son usage ; et l'on peut , sans être accusé d'erreur , la dire antiseptique et tonique , en considération de ses succès dans les fièvres dites adynamiques ou putrides. Mais comment concilier ces idées avec celles des praticiens qui le considèrent comme un stimulant très-énergique des systèmes nerveux et vasculaires? On ne saurait passer sous silence l'application spécifique qu'on en a voulu faire dans ces derniers temps au traitement de la colique de plomb (voyez ce mol), application qui n'a pas également réussi entre les mains de tous ceux qui l'ont tentée. Non seulement ou a conseillé l'acide sulfurique en limonade contre la colique déclarée , mais encore on le recommande comme un moyen préservatif d'un effet assuré. Les essais doivent être multipliés sur ce sujet : car ce serait avoir rendu un grand service que d'avoir découvert un remède certain contre la maladie dont il est ici question.
11 est facile, d'après ce qui précède , de se faire une idée de l'emploi médical de l'acide sulfurique, de même que d'apprécier à leur juste valeur les éloges exagérés qui lui ont été donnés par des auteurs prévenus ou peu exacts dans leurs observations , et qui en feraient un médicament propre à guérir les maladies les plus opposées par leur nature. On pourra aussi se rendre compte du rôle i(ue pouvait jouer cet acide dans les divers composés médicamenteux où on le faisait entrer , et dans lesquels se trouvaient la plupart du temps des substances avec lesquelles il devait inévitablement se combiner, et qui, par conséquent, changeaient totalement son action. Le mode d'administration de l'acide sulfurique est simple : à l'extérieur , suivant qu'on voudra produire une cautérisation ou une simple excitation , on emploiera cet acide plus ou moins concentré, et dans le dernier cas, l'état des parties sur lesquelles on devra opérer servira de mesure. En général, pour des lotions excitantes, deux à quatre gros par litre d'eau suffisent. Au contraire, pour l'usage intérieur, quinze, vingt, trente gouttes par litre d'eau doivent être rarement dépassées, encore doit-on y ajouter du sucre pour rendre le médicament plus supportable. Cette forme d'ailleurs est celle qu'on doit préférer comme étant la plus rationnelle, et celle qui permet de mieux apprécier la portée de la médication.
A«. Acide hjdro-sulj'urique. Malgré la communauté de base, on ne saurait imaginer de propriétés plus différentes que celles des deux acides qui précèdent , comparés avec celui dont nous avons à nous occuper. L'acide hydro-sulfurique (hydrogène sulfuré) est un des poisons les plus rapides qu'on connaisse; il tue à une très-faible dose, et les lésions qu'il laisse après la mort semblent indiquer une action profonde sur le système nerveux, ainsi qu'une altération considérable du sang et même des solides organiques. Cependant l'observation montre que l'homme est un peu moins sensible à son action que les animaux, et que d'ailleurs sa dissolution dans l'eau, et sa combinaison avec les bases salifîables permettent de l'employer sans danger. Quoi qu'il en soif, son emploi médical compte peu de succès réels, et de plus , son odeur essentiellement désagréable en détourne les malades, malgré les élogesde quelques auteurs qui l'ont conseillé contre ces maladies dont on est encore à chercher le remède, comme la rage, la phthisie pulmonaire , le choléra morbus , le diabètes , etc. , etc.
5". Sulfures. La r.ige de chercher partout des remèdes a fait c| ue dès que les chimistes ont découvert ou étudié particulièrement une substance , les médecins s en sont immédiatement emparés pour y trouver un moyen de guérison pour quelque maladie. C'est ainsi que les sulfures de chlore et d'iode ont été expérimentes , et nous ne pouvons ici que répéter les assertions émises à ce sujet , savoir qu'à la dose de vingt-quatre à trente-six grains par once d'axonge , ils forment une pommade efficace contre les dartres lichenoides squameuses, la teigne nummulairc et le prurigo, maladies contre lesquelles , ainsi que les formulaires en font foi, nous possédons une foule de pommades non moins salutaires.
I Plus anciennement connus, les sulfures alcalins sont aussi depuis plus longtemps usités en médecine , où la vogue dont ils jouissaient , il y a quelques années , a fait place à une indifférence presque complète. Les sulfures de chaus , de magnésie, de potasse et de soude, et surtout les deux derniers qui se trouvent en abondance dans les eaux minérales hydro-sulfurées ont été employés séparément dans des intentions diverses. Ainsi , ces divers sulfures ont été vantés contre la gale, contre la syphilis, contre la salivation mercurielle, puis contre la phthisie pulmonaire, et cela sans aucune autre prouve que les plus vagues assertions , et les observations les plus incomplètes et les plus équivoques. Et toutes les fois qu'un praticien exercé et judicieux a voulu répéter- les expériences indiquées , il n'a éprouvé que des revers bien propres à inspirer de la défiance et du découragement. Heureux encore, lorsque des événemens sinistres ne sont pas venus lui apporter des regrets. Nous nous abstiendrions donc de rappeler toutes ces erreurs, si nous n'y étions forcés sous peine d'être accusés d'inexactitude.
Le sulfure de potasse est depuis long-temps employé en médecine, surtout à l'intérieur, en solution où il subit un changement notable en passant à l'état d'hydro-sulfale, forme sous laquelle il se trouve dans les eaux minérales dites hydro-sulfurées. Il est difficile de dire quelle est son action thérapeutique sur l'économie animale ; on sait seulement qu'à forte dose , c'est un des plus violens j poisons que l'on connaisse, et celte triste vérité , on ne la doit pas seulement aux expériences faites sur les animaux vivans , des événemens funestes ont fait voir qu'une faible quantité suffit pour produire la mort , en laissant les traces d'une inflammation intestinale des plus violentes. Cependant, cette dangereuse "substance est encore employée en médecine, moins cependant qu'autrefois. Outre que l'on continue à prescrire à l'intérieur les eaux minérales qui la renferment , on la donne en solution à la dose de huit à dix grains par pinte d'eau. Des praticiens , d'un mérite reconnu , y ont cherché un remède contre diverses affections des voies aériennes, et notamment contre l'asthme et le croup. Le sirop proposé par Chaussier contenait six grains de sulfure par once. Quelque temps, . il a joui delà réputation de spécifique qui lui a été bientôt enlevée par l'expérience. N'oublions pas de dire qu'on l'avait proposé comme antidote du sublimé, comme si l 'on n'avait pas pour opposer à ce poison des moyens plus innocens, supposé même qu'il eût été efficace, ce qui est plus que douteux. Il n'y a plus lien d'ajouter foi aux éloges qu'on lui donne comme moyen avantageux dans la colique de plomb. Mais, quant aux maladies scrophuleuses , il ne parait pas en être le spécifique plus que l'iode, et tant d'autres remèdes appelés héro'iques. Quelle que soit la maladie contre laquelle on puisse l'administrer encore, on ne devra pas perdre de vue, d'abord la grande activité dont il est doué, afin d'en mesurer' soigneusement la dose ; en second lieu , ses affinités chimiques et les modifications profondes qu'il éprouve dans certains composés, dans lesquels il est cependant considéré comme ayant agi. De là, résulte la nécessité de l'administrer isolément, lorsqu'on croit pouvoir en attendre quelques bons résultats.
L'usage externe moins périlleux, bien qu'il ne soit pas complètement exempt de danger , s'est continué plus long-temps , et il est même encore actuellement en vigueur. Les solutions aqueuses de foie de soufre servent à faire des lotions dans les cas de gale et de dartre, de même qu'à préparer des bains usités dans ces maladies et dans beaucoup d'autres , et au moyen desquels on supplée les; eaux sulfureuses naturelles. La dose est de trois à cinq onces de sulfure de potasse pour un bain dans lequel quelques praticiens font ajouter deux ou trois livres de gélatine pour tempérer l'activité du sulfure ; pour les lotions, la dose peut être augmentée , lors((u'on veut obtenir des effets plus énergiques. 11 n'est pas exact que les bains sulfureux puissent, comme on l'a prétendu, servir de pierre de touche pour distinguer les affections vénériennes des dartres. Non- ; seulement ces bains n'aggravent pas toujours les affections syphilitiques, mais encore ils sont employés avec avantage dans leur traitement. On a également préparé avec le sulfure de potasse , combiné à l'axonge ou aux huiles avec a<lilition de savon , des liniraens appelés avec raison sulfuro-savonneux , et dont on se sert avec avantage dans le traitement de quelques affections cutauées» Cette forme a l'avantage de ménager le linge et d'entretenir la propreté.
Les sulfures de soude et de chaut s'emploient dans les mêmes circonstances et de la même manière, et l'on ne remarque pas qu'il y ait de différence entre les résultats des uns et des autres.
Quant aux sels formés par les divers acides qui dérivent du soufre , il en est question aux articles qui traitent des diverses bases.
Si après avoir parcouru l'histoire thérapeutique du soufre , nous voulions la résumer , on verrait que la plupart des opinions qu'on s'est faites sur ce corps, et sur ses composés relativement à leur application médicale , tombent devant les travaux des chimistes et des physiologistes modernes avec les théories qu'ils ont renversées. Dans le nombre immense des préparations plus ou moins complexes qui nous ont été transmises, combien font double emploi! Combien, plus fautives encore , anéantissent le médicament dont elles sont censées développer les propriétés! Le plus léger examen suffit pour prouver ce que nous avançons; et le lecteur éclairé nous saura gré sans doute de lui avoir épargne l'exposition et la réfutation détaillée de toutes ces erreurs qui appartiennent a l'histoire de l'art. Réduit à sa véritable valeur , le soufre occupe encore une place assez importante dans la matière médicale, et cette place lui serait mieux assurée, si des études nouvelles , faites par des hommes exempts de préventions, venaient la marquer d'une manière bien précise. Car , il faut bien 1 avouer , les travaux de nos prédécesseurs sont essentiellement défectueux , et la meilleure preuve qu'on en puisse donner , c'est le désaccord qui règne entre tous les auteurs sur la plupart des questions. (F. RiTien.)
SPECIFIQUES. (
SPARADRAP. On nomme ainsi des bandes de toile ou de laffelas uniforléaient recouvertes d'une couche médicamenteuse de nature emplastique : on es prépare à l'aide de plusieurs instrumens nommés sparacirapiers. Le plus impie consiste en <\e\ni. griffes munies de pointes qui servent à tendre la toile ar les deux bouts , tandis qu'une personne, après avoir versé une certaine uautité du mélange emplastique fondu sur l'un des bouts , l'étend sur toute a surface à l'aide d'un couteau en fer chaulFc. On prépare des sparadraps prinipalement avec des emplâtres diapalnie , de minium, diachylon gommé, V^Andrè de la croix , de styrax , etc. Les deux premiers , non agglutinatifs, ervent pour le pansement des cautères, ou pour recouvrir des plaies que l'on j eut soustraire à l'action de l'air : les trois autres, très-aggiutinalifs , servent à naintenir des appareils de chirurgie , à réunir le Lord des plaies, etc.
On peut ranger au nombre des sparadraps la toile préparée à la cire , à\\.e |oj/e de mai , que l'on obtient en trempant une bande de toile dans un mélange jondu de cire blanche, d'huile d'olives et de térébenthine, la retirant et la faiant passer entre deux rouleaux , pour en retirer l'excédant du mélange. Le affetas vésicant , \e papier à cautères et le taffetas d'' Angleterre , sont encore les espèces de sparadraps. Le premier se prépare comme le sparadrap ordij lan-e, en prenant une bande de toile cirée line, verte d'un côté et noire de
(autre, et la couvrant , sur sa face noire, d'une couche d'un mélange vésiant, composé avec de l'extrait éthéré de cantharides et de la cire. Le second 'obtient en étendant encore à l'aide du sparadrapier , sur des bandes de papier, n mélange de cire blanche , de blanc de baleine , de résine élémi et de téréenthiue. Pour fabriquer le troisième, ou tend une pièce de taffetas de soie nr un châssis de bois; on couvre une des faces du taffetas, à l'aide d'un pin- :eau , avec un soluté chaud de colle de poisson ou iciuhjocolle , et on le laisse lécher à l'air; on recommence cette opération jusqu'à ce que le taffetas soit issez chargé d'ichthyocoUe ; on met en dernier lieu une couche de teinture de )aume du Pérou. ( Guibocrt. )
SPASME. Expression qui est souvent employée par les auteurs comme synolyme de convulsion , et que d'autres , dont nous adoptons de préférence l opilion , réservent pour désigner la contractilité morbide des muscles de la vie ntérieure ou organique. Ainsi on dit convulsion ou contraction convulsive des nombres, et spasme ou état spasmodique du pharynx, de l'œsophage, de l'es- ;om3c, de la vessie, etc. L'un et l'autre états sont d'ailleurs subordonnés aux nêmes lois pathologiques et ont été l'objet de considérations suffisamment déaillées à l'article convulsions. (V. ce mot.) (P. Jollt.)
SPECIFIQUES. Si, par spècijiqus on entend un remède qui, une fois adninisfré, s'attache inévitabUmant au principe d'une maladie et le détruit toujours, on peut dire qu'il n'y a pas de spécifiques, car en thérapeutique l'idée d'un effet constant est absurde, rien n'étant plus variable et surtout plus difïicilement appréciable, que l'état, les dispositions, la modificabilité dans lesquels se trouve actuellement !e sujet auquel on administre un médicament.
Si par spécifique on entend un remède qui a une action spéciale, action qui peut être plus ou moins analogue à celle d'un autre médicament, mais qui n'est identique à aucune ; qui fait que deux remèdes ne sont jamais des succédanés co/iiZa«4 et paiyaits l'un de l'autre, qui fait, enfin, qu'une question de choix plane toujours sur les médicamens, même sur ceux qui paraissent les plus congénères, on peut dire que tous les médicamens, tous sans exception, sont spécifiques.
Pour avoir le droit d'affirmer ce fait, il n'est pas nécessaire de l'avoir constaté expérimentalement : il suffit de considérer que deux substances étant deux choses différentes, elles doivent être par cela seul deux modificateurs différens. Admettre le contraire, serait tellement extra-logique, que l'identité absolue d'action entre deux agens de nature hétérogène pourrait être niée, même après qu'elle paraîtrait établie par l'expérience , car on pourrait toujours croire qu'une cause insaisissable d'erreur se serait introduite dans la filiation des résultats. Ainsi donc, tout agent, toute substance capable d'exercer une action sur l'économie, agit d'une manière c[ui lui est propre, porte en elle une spécificité.
Ce principe, après avoir été établi par le raisonnement, peut l'être par l'expérience. Il n'y a pas deux agens qui aient exactement la même saveur, la même odeur; donc ils modifient tous différemment. Le goût, l'odorat, ne donnent point, eu effet, à une substance des propriétés qu'elle n'a pas, ils ne font que reconnaître celles qu'elle possède; il y a deux spécificités , puisqu'il y a deux impressions, qui d'ailleurs en impliquent une foule d'autres. L'application des substances médicamenteuses aux malades prouve, au surplus, que toutes elles ont une action spéciale. Assurément on pourrait en douter, si on s'en rapportait aux livres. On y voit, en effet, les mêmes propriétés attribuées, avec quelques variantes de rédaction, à de nombreux médicamens, si bien que l'on pourrait croire que tous a3fant exactement le même mode d'action, il n'y a ■pas de choix à faire entre eux. Mais suivez leur application au lit du malade, vous verrez non-seulement que le camphre agit autrement que le musc , mais encore que la violette agit autrement que la mauve, et celle-ci que le bouillon blanc. Tel malade qui se trouvera mal du chiendent, se trouvera bien de l'orge,
I et celui-ci, chez un autre sujet, réussira mieux que le gruau. Chacune de ces
j substances a donc une spécificité qui se révèle à tout instant au praticien , et si les livres ne formulent point ces tlifférences, ce n'est pas qu'elles n'existent
! point , c'est que la science n'est pas encore en état de les formuler.
I Des analogies d'action peuvent être révélées par des analogies dénature; mais la spécificité ne peut être révélée que par l'expérience. Ainsi, on peut çupposer une analogie d'action à des végétaux qui appartiennent à une même
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famille, qui ont une saveur, une odeur analogues , dont la composition chimique est à-peu-près la même ; tous ces faits peuvent fournir des indices à l'expérimentation, mais elle seule a le pouvoir de déceler les vertus spéciales des médicamens. La spécificité n'étant au surplus que 1 expression d'un rapport entre un modificateur et une organisation déterminés , il doit être bien entendu que je ne parle ici que de l'expérimentation faite sur l'homme. Pour comprendre la valeur de cette remar((ue , il suffit de considérer que telle substance qui est innocente pour une espèce, n'est ])as moins qu'un poison violent pour une autre, même voisine de la première. C'est ce que ]\L Virey a établi par une multitude de citations dans un mémoire intéressant it/r /a diversité d'action des poisons , suif ant la diversité des organismes ( Revue médicale, juillet 1831). Les expériences sur les animaux ne peuvent donc fournir que lies données pour l'expérimentation sur l'homme, qui seule peut faire connaître le rapport spécial qui existe entre lui et un agent déterminé.
Cependant ces données sont précieuses, car ce n'est point au hasard que nous devons expérimenter sur nos semblables. Avant de le fiiire , on doit s'entourer de tous les renseignemens qui peuvent prévenir des essais dangereux. Ces renseignemens , on peut les puiser non-seulement dans les expériences faites sur les animaux , mais dans les caractères physiques et chimiques des substances ; dans les faits où elles ont été administrées par hasard ou par imprudence à doses plus ou moins fortes; dans la notoriété populaire qui n'est souvent que l'expression d'e.\périences répétées, et enfin dans les mille et un détails qui courent les livres, détails que l'on méprise parce que l'on ne comprend pas ce qu'ils valent ou du moins ce qu'ils peuvent valoir, et conséquemment le parti qu'on peut en tirer.
Si la spécificité d'action d'une substance varie suivant les espèces auxquelles on l'administre, elle doit varier également suivant les individus. Ce mot spécificité exprime un résultat qui dépend à-la-fois de la substance employée et de la modificabilité du sujet sur lequel on l'emploie. Aussi les expérimentations sur l'homme sain n'ont-elles qu'une valeur médiocre en ce qui concerne le malade , car on sait combien la motliûcabililé change dans le passage de l'état de santé à celui de maladie. Cette seule remarque suffirait pour frapper au cœur la thérapeutique de Hahnemann, cette thérapeutique dont la base consiste uniquement dans des expérimentations faites sur l'homme sain. Pour les mêmes raisons , la spécificité des médicamens varie suivant les malades , car ils sont loin d'avoir tous une modificabilité identique. Les vertus spécifiques ne sont donc en réalité que des vertus relatives. Un médicament est spécifique parce qu'il produit des effets que luiseul peut produire, mais ces effets, il ne les produit qu'à cause des dispositions organiques qu'il rencontre. Il y a donc toujours à con--idérer , quand on expérimente un agent pour connaître sa spjécificité , la fréquence relative de ses effets, car il faut déterminer quels sont ceux qui se montrent le plus souvent, ceux qui sont moins ordinaires et ceux qui se produisent rarement.
Les spécificités médicamenteuses sont exprimées de deux manières; ou bien on dit : l'action spéciale de tel médicament s'exerce sur tel organe et de telle manière; ou on exprime cette spécificité en disant : tel médicament a la propriété spéciale de guérir telle maladie.
Rien n'est plus difficile à saisir que les modifications /ôractionne/Zei produites par les médicamens , par cette raison que les opérations fonctionnelles sont pour la plupart très-difficilement saisissables , et partant mal connues. Certes il serait beau de pouvoir dire: l'action spécifique de telle substance s'exerce sur tel organe , tel élément d'organe , et de telle manière ; de pouvoir localiser et caractériser toutes les maladies médicamenteuses, les médications : on a cherché souvent à le faire ; ainsi M. Flourens a cru avoir prouvé que l'opium agit exclusivement sur les lobes cérébraux, la belladone sur les tubercules quadri-juraeaux , et l'alcool sur le cervelet. Mais les recherches faites pour localiser les médications ont conduit plutôt à des analogies qu'à des spécificités. Ainsi on a pu reconnaître qu'un certain nombre de substances agissent sur l'appareil urinaire , le tube digestif, le système nerveux , etc. , etc. Mais l'action spéciale de chacune de ces substances , cette action qui fait qu'on n'en trouve pas deux qui soient absolument identiques, est restée ignorée. Cherchez à formuler d'une manière nette, sous le rapport des effets physiologiques, non la différence qui existe entre la mauve et la guiuiauve, mais celle qui sépare le camphre du musc, vous ne pourrez y parvenir. Aussi , par les efforts pour localiser les médications , on est seulement parvenu à former des classes de sudorifîqiies , de diurétiques , de purgatifs, de nervins , etc. , etc. , classes où l'on prend , comme dans un répertoire, des médicamens analogues sous quelques rapports, dissemblables sous une foule d'autres, mais sans qu'on puisse indiquer « priori, même d'une manière vague , les spécificités qui les distinguent.
Il est moins difficile, en général , de caractériser les spécificités par des résultats curatifs : Le mercure guérit la syphilis ; le quinquina les affections intermittentes; l'opium arrête telles diarrhées ; avec l'huile de térébenthine on guérit telles névralgies: d'une part un remède, de l'autre une guérison, voilà deux faits qu'on peut aisément constater. Ici le mode de production échappe , on ne lecherche pas, on ne voit de la chaîne que ses deux bouts. Mais que de difficultés encore! D'abord sont-ce bien les deux bouts de la même ch;u'ne que l'on voit? Est-on bien sur de n'attribuer à la substance donnée que les résultats qui lui appartiennent? Les causes d'erreurs en ces matières sont tellement nombreuses que, même alors que l'on administre un seul médicament et qu'on en cherche les résultats avec l'observation la plus attentive, on est exposé mille fois à s'abuser. Pour aller plus sûrement, on s'est déchargé des difficultés que l'on rencontre quand on veut constater les spécificités fonctionnelles, on s'en est tenu aux spécificités curatives; assurément en procédant ainsi la tâche est moins
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rude, mais elle l'est encore assez pour n'engendrer souvent que le doute, l'erreur, ou pour qu'au lieu de spécificités on ne saisisse que des analogies.
Mais après les diflicultés pour constater le fait, viennent celles pour l'exprimer, et celles-ci ne sont pas les moindres. Pour exprimer une spécificité curative , il faut désigner clairement l'état morbide que l'on a détruit. C'est alors que toutes les incertitudes, toutes les obscurités de la pathologie viennent peser sur la matière médicale. Dites combien d'étals morbides peuvent , dans l'état présent de nos nomenclatures , être exactement précisés par un mot intelligible pour tous. Les cinquante écoles qui se sont succédées ont eu chacune leur langage, et aujourd'hui , qu'il n'y a plus d'écoles , chacun a le sien. Peuvent-ils se comprendre les disciples de Broussais, de Pinel, de Rasori, deBrown, de Cullen , de Sloll , etc., etc. , lorsque l'un d'eux écrit aux autres que telle substance est spécifiquement bonne dans tel cas qu'il nomme? Immédiatement , il faut interpréter un langage , le traduire en un autre, et Dieu sait comme le plus souvent on y parvient. Voilà pourquoi l'histoire de chaque médicament présente une bigarrure de termes appartenant à tous les âges, à toutes les écoles , vraie macédoine qui n'a généralement de valeur que comme donnée expérimentale, valeur qui restera elle-même fort médiocre jusqu'au moment fort éloigné encore, où la langue médicale sera définitivement fixée.
Après ce que je viens de dire, on s'explique l'état vraiment mise'rablede notre matière médicale. Il faudrait que les spécificités médicamenteuses fussent connues, classées , et le plus souvent on ne peut ni les constater, ni les exprimer. On peut présumer que les médicamens agissent tantôt comme antidotes en détruisant matériellement des principes morbifiques, et tantôt comme modificateurs des opérations organiques : mais les faits et le langage manquent à-la-fois pour marquer à chaque agent sa place comme antidote ou modificateur. Le praticien , au lieu de choisir des spécificités, prend , et cela presque au hasard, parmi des analogues; puis il essaie, il tâtonne, et demande aux résultats de rectifier ou de consolider sa marche. Ne pouvant profiter dans une foule de cas des indications offertes par les auteurs, parce qu'il ne comprend qu'imparfaitement leur langage , il se fait avec ses souvenirs une matière médicale qu'il comprend seul , qui conséquemment n'existe que pour lui et mourra avec lui. Si, réunis à d'autres confrères , ils veulent faire une thérapeutique que tous ils comprennent bien , ils ne sortiront pas d'un cercle étroit de moyens ; ils s'en tiendront à ceux-là sur lesquels il y a des lieux communs à l'usage de tous. Tout ceci prouve , je crois , qu'un malade est généralement mieux traité par un bon praticien que par plusieurs , et que pour être bon praticien , c'est peu que d'être savant de science écrite, il faut de plus avoir eu le temps de se faire une matière médicale , et avoir assez de jugement pour bien l'appliquer.
( LÉop. Deslandes. )
SPECULUM, s. m. C'est un mot latin qui signifie miroir, et qui a été naturalisé dans notre langue, pour désigner un certain nombre d'instrumens propres à dilater quelques cavités naturelles, à examiner les lésions dentelles peuvent être atteintes , et aussi à faciliter l'emploi des moyens qui peuvent en amener la guérison. C'est donc tout à-la-fois dans un but de diagnostic et de traitement que nous aurons à considérer le spéculum.
Si l'on voulait s'attacher strictement à la valeur étymologique du mot, on n'appellerait ainsi que les inslrumens , qui , par suite de la réflexion de la lumière naturelle ou artificielle, permettent de voir dans l'intérieur de certains organes; mais on est convenu d'appliquer aussi cette dénomination à d'autres instrumens qui amènent au même résultat, quoique par un mécanisme d'action différent, par exemple par la dilatation : aussi croyons-nous devoir sacrifier à l'usage reçu et les décrire tous, dans un article général , bien que nous soyons tout prêts à convenir que la plupart d'entre eux seraient mieux désignés par le nom de dilataloires.
Autant on remarque d'orifices naturels à la surface de la peau , autant nous aurons à décrire d'espèces de spéculum. C'était facile à prévoir: oui, à quelques pertuis près, tous les autres orifices extérieurs ont tour-à-tour exercé l'esprit inventif de quelques chirurgiens qui se sont modestement imaginé concourir aux progrès de la science, en ajoutant à sou arsenal instrumental malheureusement déjà trop riche, celui-ci un morceau d'acier courbé dans un sens plutôt que dans un autre , celui-là un manche ; l'un , une articulation particulière; l'autre , une plaque de la longueur do quatre pouces au lieu de trois et demi. Voilà même ce que quelques-uns appellent encore aujourd'hui , sans hésiter, un perfectionnement et d'autres plus hardis, une invention !
Quoi qu'il en soit, et sans préjudice des inventions de ce genre qui se médi. ient encore , j'allais dire qui se trament dans le cerveau de nos chirurgicomécaniciens modernes , nous allons provisoirement passer en revue la série sans fin de CCS instrumens , et décrire , aussi brièvement que faire se pourra , les spéculum de l'oeil , du nez , de la bouche , des oreilles, de l'estomac , de l'anus , de l'urèthre , et nous terminerons par le plus important de tous , par celui de la matrice et du vagin.
Spéculum oculi. Il est destiné à maintenir les paupières écartées, pour facilitcr l'examen de l'œil et les opérations qu'on veut y pratiquer. On trouve dans le traité de l'art de la coutellerie , imprimé en 177 1 , par Jean Jacques Perret un assez grand nombre de figures représentant plusieurs espèces de spéculum oculi. Garengeot attribue à J. L. Petit l'invention d'un de ces instrumens , et dit qu'il est formé par deux plaques lisses disposées en demi-cercle, et qui ' étant rapprochées, circonscrivent l'œil dans leur intervalle.
Lecata aussi imaginé un spéculum oculi qu'il nomme ophthalmostat ; ce n'est autre chose qu'une tige ronde , longue de cinq à six pouces, coudée , terminée
par un demi-cercle dont l'extrémité est olivaire, et qui , placée entre le globe 'f oculaire et la paupière, met le premier à découvert.
On trouve figuré dans J. L. Petit un instrument analogue : il est composé de deux plaques disposées en forme de fer à cheval , et supportées par deux tiges réunies par charnière. Pour les écarter , il suffit de presser sur les tiges dans l'intervalle desquelles se trouve un ressort élastique. Le même auteur en décrit' aussi un autre imaginé dans le même but, mais agissant différemment et destioé à renverser séparément l'une ou l'autre des paupières. Il est formé par deux branches , dont une se termine par une petite plaque transversale et étroite, et l'autre par une autre plaque disposée de la même manière , mais un peu plus Ion-, gue et plus large ; les deux branches sont réunies par une charnière, et dans leur! intervalle se trouve aussi un ressort qui tend à les écarter et à rapprocher les deuxj if'* plaques pour serrer la paupière. Celle-ci , une fois saisie , peut être facilement! i'^' renversée. Enfin , on se servait anciennement de releveurs des paupières à an-neau, d'autres en forme de fourchette; on en employait de doubles, de sim- ^^P" pies, etc. Le spéculum oculi, que les chirurgiens anglais mettaient en usage, i .*« est fait sur les principes de la pince à dissection, avec cette différence seulementi ffltai que l'extrémité destinée à pincer est terminée de chaque côté par un demi cercle.l
Tous ces instrumens ont été justement proscrits , et ils ne servent plus main- iiij tenant qu'à figurer dans les arsenaux de chirurgie des écoles. Besoin n'est pasj Ktii de réfléchir long-temps pour en apercevoir les inconvéniens ; il est , en effet , j '« ( facile de voir que leur présence doit nécessairement gêner le chirurgien pendant j iit les opérations, quelles qu'elles soient qu'il a à pratiquer sur l'œil; que leuribiirl contact doit singulièrement exciter la conjonctive déjà par elle-même sijjeiu sensible , et que les pressions qu'ils exercent sur elle peuvent être suivies de j Ip graves inconvéniens. Il est encore une autre raison qui devait nécessairement | iiilei en faire tomber l'usage, c'est qu'ils sont tout-à-fait inutiles , et qu'il n'est pasj ion) d'opérations qu'on ne puisse faire , sans eux, sur l'organe dont il s'agit.
Spéculum nasi. On trouve figuré dans les planches des œuvres chirurgicaleSMgip de J. L. Petit, un spéculum de ce genre ressemblant assez a une pince à panse- ijune ment, mais dont l'extrémité de chaque branche est recourbée en forme de;|j'ofl bec-de-grue; l'une de ces branches est creuse et reçoit en partie la branche (lèni correspondante. Perret en décrit également un qui ressemble complètement à jains celui à deux valves qu'on a employé pour l'oreille. Ce que j'ai dit contre les i^jraj instrumens précédens , s'applique parfaitement à ceux-ci : la pince à panse- jSifUi ment ordinaire ou même une simple sonde droite peuvent facilement les j^seo remplacer. (yii
Spéculum oris. Le but de ces instrumens est de tenir écartées les mâchoires ^(juJ l'une de l'autre , pour examiner les lésions profondes ou cachées de la gorge et de l'arrière* gorge , et en même temps pour y pratiquer les opérations néces- jisw saires. Mais hâtons-nous de le dire , la plupart sont défectueux , et leurs in- jjtei convéniens les ont fait abandonner à-peu-près complètement. Celui de Levret (j|o; était sans contredit le moins mauvais , et consistait en un coin qui devait écarter les arcades dentaires, en même temps qu'une plaque maintenait la langue., Caqué de Rheims en avait imaginé un propreà faciliter l'ablation des amygdales; Jij^ mais il avoue ne l'avoir jamais employé , parce qu'il ne voulait pas gêner inu- [llnji tilement les malades , dit-il ; parce qu'il ne voulait pas multiplier ce qui pouvait augmenter leur crainte, et parce que le spéculum les empêche de se débarras- jj,^ ser en crachant du mucus ou du sang qui peuvent aussi rendre plus diflicile jjj^ l'opération, en dérobant les parties au chirurgien. Cependant, celui qu'il a fait <|fiiit graver dans le cinquième volume des Mémoires de l'Académie de chirurgie est j(, très-simple ; il consiste en un chevalet destiné à séparer les arcades dentaires, j m, et en une espèce de manche très-recourbé qui embrasse, dans sa courbure, la commissure des lèvres , et passe sur la joue du malade où un aide le main- jdi tient en place. i
Perret décrit un spéculum oris composé de deux colonnes cylindriques , terminées d'un côté par une espèce de piédestal taillé à pans, qui est percé d'un écrou par lequel passe une vis. A l'extrémité des colonnes , sont deux plaques, dont une fixe et l'autre mobile, peuvent se rapprocher ou s'éloigner l'une de l'autre , au moyen de la vis , et dès-lors on conçoit comment les mâchoires peuvent être écartées ; l'une et l'autre plaques sont taillées en biseau et ont cha- J cune à leur surface externe plusieurs rainures qui empêchent les dents de | glisser. Nous n'avons donné cette courte description que pour faire sentir la ^ complication inutile de cet instrument et prouver que ceux qu'on donne aujour- jl d'Iiui comme nouveaux, et qui sont à peu de chose près disposés de même, j sont bien loin d'être d'une invention récente.
Sous le nom ie glossocaioche , les anciens auteurs décrivent des instrumens i qui avaient pour effet d'écarter les mâchoires , ou seulement d'abaisser la lan- / gue , ou bien encore de faire l'un et l'autre en même temps. Celui qui est figuré i dans les planches de l'ouvrage de J. L. Petit est composé de deux branches qui | se croisent à jonction passée ; l'une se termine en forme de palette, et sert a 1 abaisser la langue ; l'autre , plus courte , a la forme d'une fourche eu fer à che- I val , et s'applique sous le menton ; le spéculum oris , dit des asphyxiés , n est \ autre chose qu'un dilatateur en forme de pince à branches longues et creusées , de sillons transversaux , pour que les dents ne puissent pas glisser. A l'aide de | cet instrument , on peut écarter les mâchoires à un degré convenable , les maiu- j tenir dans cet écarlement pendant tout le temps nécessaire, et avoir ainsi toute facilité de faire ce que l'art prescrit en pareil cas. Ce moyen est d'une exécution facile et ne gêne nullement l'opérateur ; c'est certainement le plus commode.
Autrefois , quand la traite des noirs était considérée comme une branche de commerce presque honorable , les philanthropes d'alors s'occupaient beaucoup
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;s spéculum de la bouche. Les nègres, malheureuse denrée de ce commerce, .fusaient toute espèce de nourriture, et se laissaient mourir de faim; il Lgissait alors de les forcer à vivre , et pour cela on ne trouvait rien de mieux faire que de leur ouvrir la bouche malgré eux et de leur pousser des alimens ans l'œsophage. Dès cet instant, le spéculum oris a fixé l'attention de ces archands d'un nouveau genre; dès cet instant, on en a fait de formes diffémtes; la puissance des ressorts a été basée sur celle des masseters de ces alheureux, et cet instrument, plus ou moins perfectionné, est devenu le |euble obligé des bâtimens négriers. Aujourd hui , pour l'honneur de l'humaité, ces spéculum inutiles sont tombés tout- à-fait dans l'oubli. La chirurgie le-même les a abandonnés ; le manche d'une cuiller ou une large spatule lut plus que suflisans pour explorer , autant qu'il est nécessaire , les parties refondes de la gorge et de l'arrière-gorge , et au besoin un morceau de liège igagé entre les deux arcades dentaires , remplit toutes les conditions désiraes , pour y pratiquer les opérations prescrites par la chirurgie. Spéculum auris. Pour examiner le conduit auditif externe , les chirurgiens servaient anciennement d'un petit spéculum à deux valves , qui pouvaient re rapprochées ou écartées par un ressort. M. Iiard en emploie encore queljefois un de ce genre; mais l'usage en est totalement tombé parmi la plupart ;3s chirurgiens modernes. Nous ne pouvons qu'applaudir à ce juste abandon, jrce que dans la grande majorité des cas , on peut parfaitement examiner le )nduit dont il s'agit, en tirant un peu en haut l'oricule pour effacer en partie courbure qu'il offre dans son trajet , et qu'au' besoin , une petite pince à meaux fera mieux que toute espèce de spéculum.
Spéculum ventriculi. Bombolzini a proposé , pour examiner l'intérieur des vités profondes et particulièrement de l'estomac, un instrument qui mérite
nom de spéculum dans toute la force du mot ; il consiste en deux tiges creus adossées l'une à l'autre, et à l'une des extrémités desquelles se trouvent ;ux petites glaces destinées à réfléchir l'image des cavités dans lesquelles l'inrument est introduit; l'une de ces tiges donne passage aux rayons lumineux a'on y fait arriver du dehors, et qui doivent éclairer l'organe; l'autre en mène l'image au chirurgien, et la retrace sur un corps blanc avec plus ou oins d'exactitude. Bombolzini, dans le but de réunir un plus grand nombre ; rayons lumineux faisait usage d'une lampe à réflecteur. Sans doute, cet strument est ingénieux, sans doute aussi il présente une application curieuse :is connaissances physiques ; mais doit-on sérieusement en attendre quelque sultat utile? Nous ne le pensons pas : seulement nous sommes sûr qu'il resra dans l'arsenal de la chirurgie, ne serait-ce que comme un témoignage mariel des louables efforts d'un homme de savoir, pour éclairer le diagnostic si luvent obscur de quelques maladies; or, c'est déjà beaucoup. Nous nous croyons, .1 reste , dispensé de faire sentir les difficultés , nous dirons même les dangers ; son application : tout le monde les saisira comme nous. Spéculum uni. Ces instrumeus offrent beaucoup de variétés : tous ceux qu'on imaginés pour le vagin , peuvent en effet être appliqués à l'examen du recm, avec cette différence seule qu'ils seront beaucoup plus petits et coniques leur extrémité rectale. Les anciens se servaient particulièrement du suivant : ;ux branches longues de huit pouces environ, et unies au milieu par une charère, en faisaient la base ; la partie antérieure de chaque branche était coudée
creusée en gouttière , de manière que les deux gouttières réunies, quand nstrumenl était fermé , formaient un canal entier , clos à l'extrémité rectale , ivertet largement évasé à l'extrémité opposée. La portion recourbée des deux anches servait de manche , et un ressort, placé dans leur intervalle , rapprolait ou éloignait les deux gouttières. Rien de plus facile que de comprendre mécanisme de cet instrument. Il serait oiseux de passer en revue tous ceux l'on a proposés dans le même but; aussi nous en tiendrons-nous à celui-ci : l il nous suffise de dire que tous , sans exception , n'ont aucune utilité réelle; le leur introduction est quelquefois impossible et souvent douloureuse; que s plis de la membrane muqueuse s'interposant dans l'intervalle de leurs branles peuvent être pincés, contondus; que dans tous les cas, ils empêchent de mstater même les lésions existantes , et qu'enfin le toucher est encore le moyen plus sûr de parvenir à la découverte de ces lésions. Nous ne ferons pas même exception , dans cette proscription générale , eu faveur des dilatatoires de . Guillon , dont nous parlerons tout-à-l heure à l'occasion du vagin , bien je cependant, ils nous paraissent plus convenables que tout ce qu'on a proposé squ'ici.
Spéculum uretro-vesicce. M. Segalas a présenté à l'Académie des sciences , il a quelques années, un instrument qu'il croit propre à permettre de voir dans intérieur des organes profonds, et particulièrement dans l'urcthre et la vessie, et instrument, qu'il appelle spéculum urelro-cystique , consiste en deux boules, deux miroirs et des tubes cylindriques. C'est assez dire qu'il ressemble paucoup à celui de Bombolzini, et qu'i! est tout au moins identiquement basé irles mêmes principes ; aussi croyons-nous pouvoir nous dispenser d'en doner une description plus étendue. Au surplus , nous sommes autorisé , dans otre réserve , par M. Segalas lui-même , car il l'a complètement abandonné. [|Ous savons bien que , dans la note qu'il a lue à l'académie des sciences , il [moignait l'espoir de parvenir par ce moyen à reconnaître l'éiat actuel de la lembrane muqueuse de la vessie et de l'urèthre, et de constater par exemple, l'une manière certaine, la présence des calculs urinaires ; mais rien, que nous |chions , n'a encore été fait , et nous sommes toujours à attendre la réalisation \p ces grandes espérances.
\\ Spéculum uteri. Si jusqu'ici nous n'avons trouve que des paroles de blâme antre les spéculum , et si nous les avons tous ou presque tous repoussés , nous
serons moins sévère pour celui de l'utérus. Celui-là , en effet, est d'une importance réelle et peut être d'une très-grande utilité comme moyen de diagnostic et de traitement; aussi nous étendrons-nous plus volontiers sur sa description.
Le spéculum uteri est loin d être une découverte récente; son origine, au contraire, se perd dans la nuit des temps, et il serait bien difficile de dire positivement le nom de son inventeur. Il est très-probable qu'on s'en est servi de toute antiquité , et que le premier chirurgien qui aura eu à traiter une affection du col de la matrice , en aura senti le besoin et l'aura imaginé. Ce qu'il y a de bien sûr, c'est qu'en effet on en trouve la description dans les ouvrages des auteurs les plus anciens de l'Égypte, de la Grèce, et de Rome. Paul d'Egine ( traduction de Rondelet ) dit à l'article phymosis chez les femmes : L'instrument appelé AcKipx estant introduit fermé dedans la uulue , après soit tourné pour l'ouurir, ajjin que les conjonctions du-dit instrument soient eslargies , et la cauité de la fenie soit disiédue. Le spéculum dont cet auteur entendait parler était à deux valves dont le rapprochement ou l'écartement était effectué par une vis. Dans un énorme traité in-fol. sur les maladies des femmes par Spachius, on trouve aussi une traduction d'Albucasis, et on y voit que ce dernier auteur a décrit sous le nom de vertigo , deux instrumeus dont l'un, analogue au forceps des anciens , servait à extraire les fœtus morts dans la matrice, et dont l'autre, ressemblant lout-à-fait au spéculum à deux branches , était destiné k dilater le vagin. Jusqu'alors on n'avait décrit que le spéculum à deux branches ; mais dans le même Spachius, Jacobus Ruflius adonné la figure d'un, formé de trois branches qui pouvaient être rapprochées ou écartées par une vis située dans leur intervalle. Franco, Amb. Paré, Scultet et (iarengeot donnent aussi la description de spéculum à deux et trois branches. Celui du dernier de ces auteurs, quoique fondé sur le même principe que les autres, est cependant beaucoup plus compliqué. Parmi ceux que représentent les planches de Perret, celui à trois branches offre cette particularité, que les extrémités utérines de ces branches se touchent mutuellement et qu'elles représentent, dans leur ensemble , un cône fermé de toutes parts; ce qui dispense de l'embout dont on a, dans ces derniei's temps, si grandement exagéré l'utilité.
Enfin ces instrumeus étaient tombés dans un oubli à-peu-près complet, quand M. Recamier en a fait revivre l'usage, en démontrant mieux qu'on ne l'avait fait avant lui les avantages qu'on pouvait en retirer. Celui dont il se servait est on ne peut plus simple. Il consiste en un tube d'étain poli, dont l'extrémité utérine est munie d'un léger bourrelet qui lui permet d'embrasser le col de la matrice sans lésion aucune , et dont l'extrémité opposée est très-évasée et taillée en un bec de flûte allongé : mais cet instrument était évidemment trop long, et gênait le chirurgien par cet excès même de longueur ; c'est ce qui détermina Dupuytren à le modifier, en le réduisant à l'étendue du vagin, et en y ajoutant un manche qui perjnit de le fixer, quand il serait introduit dans ce canal. M. Dubois, dans le but de le faire servir en même temps à l'examen et au traitement des fistules urinaires en général , et en particulier de celles qui sont le résultat de la gangrène du vagin et du col de la vessie , à la suite de certains accouchemens , a fait pratiquer une échancrure vers sa région supérieure.
Dès ce moment, le spçculum uteri n'a fait que passer de modifications en modifications, si bien qu'il est réellement diflicile pour nous de les indiquer toutes ; c'est à ne plus s'y reconnaître. Ajoutons que la fureur de la modification est encore dans toute la vigueur d'un premier accès , et que chaque jour on en voit surgir de nouvelles. Encore si l'instrument y gagnait quelque chose ; mais non, on le complique et on appelle cela le modifier ; on y ajoute une branche de plus , ou un manche d'une forme un peu différente , ou une articulation particulière dont tout le mérite devrait être rapporté à l'ouvrier ; puis on se pose en inventeur, et l'on dit modestement : mon spéculum , mon instrument. Il est vrai qu'on se donne par là quelques titres à une lucrative spécialité et qu'on espère se faire connaître comme homme spécial. On serait vraiment tenté d'expliquer par là le secret de cette exubérance de modifications qui, pour la plupart, ne modifient rien ; et, si je ne craignais une mauvaise consonnance de mots , je dirais que tous les jours on spécule sur le spéculum.
Quoi qu'il en soit, et quelque fastidieuse que soit pour nous la revue de toutes ces modifications fractionnelles, nous allons nous dévouer, et la faire aussi rapide que nous le pourrons ; seulement nous ne promettons pas de ne pas oublier quelque rainure ou quelque petit trou , ces deux grandes bases de toute modification du jour , mais nous voulons nous mettre en mesure et nous en demandons pardon à l'avance à leurs ingénieux inventeurs.
Madame Boivin a ouvert la marche ; elle a voulu avoir aussi un spéculum de sa création, et pour cela , elle en a fait construire un d'après le modèle de l'ancien à deux branches : il est formé de deux moitiés de cylindre et porte à l'extrémité qui doit rester en dehors un manche terminé par deux anneaux. Quand il est introduit, et qu'on veut écarter ses branches , on agit sur les anneaux comme on le fait quand on veut ouvrir des ciseaux. Celui que M. Lisfranc a fait fabriquer ne diffère de celui-ci qu'en ce que son sommet est plus allongé, un peu plus aplati , et que son manche manque d'anneaux.
M. Guillon est sans contredit celui qui a fait le plus pour le spéculum , et qui l'a le plus modifié. Persuadé avec juste raison que pendant la dilatation des branches de cet instrument , c'est particulièrement l'orifice extérieur du vagin qui souffre de cette distension , il s'est attaché à faire des spéculum qui pussent seulement être dilatés dans leur portion vaginale , et point au niveau de la vulve. Le premier qu'il a proposé a la forme d'un cône tronqué , long de cinq pouces , et dont la base est coupée obliquement; il est formé par deux segmens de tube réunis par une charnière, et uu troisième segment analogue sert
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à le convertir en un tube complet. Deux branches fixées à sa base, et une crémaillère permettent de l'ouvrir au degré le plus convenable. Le segment supplémentaire ou élargissure à pivots ne pouvant agir que par un mouvement de bascule, le vagin seul se trouve dilaté. Enlîn un embout d'ébcne qu'on peut retirer quand l'instrument est en place , facilite son introduction en présentant aux plis du vagin une surface lisse sur laquelle ils glissent sans froissement douloureux. Mais , pour être juste , nous devons dire que madame Boivin a eu , la première , l'idée de ces embouts.
Sous le nom de dilatatoires , M. Guillon se sert encore de deux instrumens dont il conseille l'usage. L'un se compose de six leviers du premier genre qu'on fait mouvoir par une corde à boyau fixée à une espèce de cric qui est disposé de manière à servir de manche : l'autre est formé par une feuille de nikel roulée sur elle-même , et qu'on élargit ou qu'on resserre à l'aide d'une vis d'engrenage. Ces dilatatoires sont courts et ont tous les deux l'avantage dont nous venons de parler , c'est-à-dire de dilater considérablement le canal vaginal sans distendre la vulve. Ce but , dont l'idée première appartient à M. Guillon, est devenu, si je puis ainsi dire, le point de mire auquel ont tendu la plupart de ceux qui , après lui , se sont occupés du spéculum. Celui que M. Berlze a proposé se compose de deux tubes renfermés l'un dans l'autre : l'interne se divise en plusieurs lames élastiques dans sa moitié supérieure , de telle sorte que ces lames abandonnées à leur propre ressort s'écartent d'elles-mêmes dans le vagin, aussitôt qu'on tire en dehors la pièce qui leur sert de gaîne. Celui de M. Colombat est formé de huit lames qui réunies forment un cône creux : ces lames sont rapprochées ou écartées par des vis de rappel placées aux deux extrémités d'un des grands diamètres de l'instrument. Quand il est déployé, il ressemble assez bien à un grillage qui permet d'explorer tout à-la-fois les parois du vagin et le col de la matrice.
Celui de M. Jobert est formé de deux moitiés de cylindre réunies entre elles par une charnière qui les laisse s'écarter par un mouvement de bascule : une tige d'acier, disposée en forme de segment de cercle , passe d'une branche à l'autre , à l'extrémité extérieure de l'instrument, et au moyen d'une vis de pression l'écartement est fixé d'une manière invariable. A mesure qu'on l'introduit dans le vagin , on presse sur les branches extérieures , on les rapproche , et par suite de ce rapprochement leur extrémité utérine s'écarte et dilate le vagin. Celui dont se sert M. Ricord, plus simple encore que celui de M. Jobert, est construit sur le même principe , ce qui nous dispense de le décrire plus longuement. M. Hatin en a proposé un à trois branches qui n'offre rien de particulier; enfin M. iiicque en recommande un autre qui ressemble tout-à-fait au spéculum cylindrique ordinaire, niais avec cette différence qu'il est criblé de trous. L'auteur espérait par ce moyen éviter de pincer la membrane muqueuse vaginale, tout en bien constatant les lésions dont elle pourrait être le siège.
Nous ne perdrons pas notre temps à faire un parallèle entre ces divers instrumens, et à faire ressortir leurs avantages et leurs inconvéniens respectifs : cet examen nous mènerait beaucoup trop loin , et qui pis est , il serait sans aucune importance. Nous nous contenterons de dire en propositions générales : 1» que le spéculum ordinaire tel que Dupuytren l'a modifié doit avoir la préférence sur tous, quand il s'agit seulement d'explorer le col de la matrice ou de le cautériser , parce que la lumière y est mieux réfléchie que dans le spéculum brisé, et parce que le col utérin s'engageant dans son intérieur, il n'y a aucune crainte que la substance cautérisante s'échappe dans le vagin et l'attaque à son tour; 2o que tous ou presque tous les spéculum brisés ont le grand inconvénient d'exposer à pincer et à confondre la membrane muqueuse du vagin entre les branches de l'instrument , quand on vient à le fermer, et que , dans tous les cas , on ne l'évite qu'en y pi étant beaucoup d'attention , et qu'en usant de précautions dont tous les chirurgiens, quelle que fût d'ailleurs leur bonne volonté, ne seraient pas toujours capables; 3" que la complication qu'apportent, dans presque tous les spéculum brisés, les ressorts destinés à faire jouer leurs branches, doit aussi en faire restreindre l'usage, parce que ces ressorts demandent une étude et une attention jiarticulières pour les mettre en action d'une manière convenable, et qu'ils exposent, en se dérangeant pendant l'opération même, à être forcé d'avoir recours à d'autres ; 4» qu'une dilatation produite par des puissances toutes mécaniques , et dont il n'est pas toujours possible de mesurer au juste le degré, doit aussi être ajoutée à la somme de leurs inconvéniens ; 5° enfin qu'il y a fort peu de circonstances où le spéculum brisé puisse être d'un usage indispensable, si ce n'est pour les sutures vaginales et l'extirpation du col de l'utérus. Nous ajouterons que dans le cas où il s'agit de constater une fistule urétro-vaginale ou d'y porter remède , celui de M. Guillon nous paraît devoir mériter la préférence. Quant aux embouts dont nous avons déjà parlé, nous ne les blâmerons pas d'une manière absolue, mais nous dirons, qu'à notre avis , on en a exagéré l'importance et qu'on peut facilement s'en dispenser, parce que, si avant d'introduire le spéculum quel qu'il soit , on a préalablement la précaution de bien efl'acer les plis de la vulve , la malade ne souffrira pas plus que si l'instrument était armé d'un embout.
Pour appliquer le spéculum , les anciens faisaient mettre la femme comme pour l'opération de la taille. Quelques-uns, parmi les chirurgiens modernes, la font placer sur le côté, à-peu-près dans la situation qu'on fait prendre pour l'opération de la fistule à l'anus. M. Guillon afîirnie que la meilleure manière est de la faire renverser sur un fauleuil à dossier. Nous préférons, nous , l'examiner dans la situation suivante : un lit étant garni d'alèzes, et situé autant qu'il sera possible en face d'une croisée , la malade est couchée sur le dos , les fesses répondent au bord de ce lit , et les jamles fléchies sur les cuisses sont maintenues par deux aides, ou à défaut de ceux-ci la malade appuie ses pieds
sur les genoux de l'opérateur qui est assis au-devant d'elle. Il s'agit ensiù d introduire le spéculum, et voici comment on y procède : après avoir préal blement enduit cet instrument d'un corps gras quelconque, on écarte avec soJ d'une main les grandes et les petites lèvres, et toujours de manière à bien eS;\ cer les plis que la membrane muqueuse fait au pourtour de la vulve, puis pn nant le spéculum de l'autre main, on le fait pénétrer lentement en le dirigeai d'abord directement d'avant en arrière , et ensuite de bas en haut , en lui fa sant bien suivre la direction de l'axe de la vulve et du vagin. Avec ces précai tiens , l'introduction se fera presque toujours sans douleurs pour la femme, moins que les dimensions de l'instrument ne fussent par trop disproportionnét avec celles de l'orifice viilvaire, ou que quelque tumeur s'opposât à sa pénélrj tion. Il est sans doute inutile de dire que si la lumière solaire ne suffisait pas poi éclairer convenablement le col de la matrice , il faudrait avoir recours à celi d'une bougie. ^ (F. Ph. Blandin.)
SPERMATOCELE. s. m. De ixKsp/j.x sperme, et de z);>>i tumeur. On enten par ce mot une tumeur formée par l'accumulation du sperme dans le testicul même ou dans l'un des points de son canal excréteur. La nature de cette maU die est encore peu connue, ou tout au moins on ne connaît encore que d'un manière imparfaite les conditions de son développement. Si, en effet, on 1 avec attention les descriptions qu'en ont données les auteurs anciens , et parti culièrement Morgagni ( De sedibus et causis moi b. epist. x , 1. m , art. 39) , o ne larde pas à se convaincre qu'ils ont confondu le spermatocèle avec les hernie inguinales , les kystes du cordon testiculaire , le varicocèle, etc. Sans doute n'est pas impossible qu'un obstacle quelconque , survenant dans un des point des conduits du sperme , ce liquide s'accumule au-dessous et y forme une ti meur , il est même certain à priori que cela arrive quelquefois ; mais on n'e possède pas encore d'observations assez nombreuses , assez authentiques et ba sées sur des autopsies, pour que nous puissions dire quelque chose de bien pq sitif à cet égard.
Quoi qu'il en soit, et quelque obscurité qui règne encore sur cette afTection' toujours est-il qu'on l'observe particulièrement chez les hommes qui se livrent la vie religieuse et contemplative , chez ceux aussi qui , ayant d'abord abusé d coït, se condamnent brusquement à une continence absolue. Des désirs vénérien trop long-temps comprimés , la rétention du sperme au moment de l'éjacula tion , quelques causes mécaniques , comme la compression du cordon par le hernies inguinales, par les bandages herniaires , parles tumeurs prostatique | '| ou rectales, etc., sont aussi des conditions favorables au développement di^^ spermatocèle. Puisque le professeur Roux a eu l'occasion d'observer un calcu spermatique formé derrière un rétrécissement de l'urèthre , il ne serait donjT pas impossible qu'il pût s'en former aussi dans les vésicules séminales ou sul/ tout autre point des conduits du sperme, et que l'excrétion de ce liquide m™ pouvant avoir lieu , il se formât un spermatocèle. Lapeyronie, dans un mi moire ayant pour titre : Quelques obstacles c/ui s'opposent à l'écoulement natu rel du sperme , inséré dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie , dit qu'i' la suite des gonorrhées de la portion membraneuse de l'urèthre, il a vu plu(^| sieurs fois le verumonlanum , altéré par l'inflammation, diriger le sperme dant la ves.sie , de sorte que ce liquide n'était rendu qu'avec les urines : de là à ue obstacle absolu d'excrétion , il y a peu de distance , et on en conçoit facilemeiii ' ^ la possibilité. Quelques auteurs, enfin, indiquent comme cause de cette mala«' die les affections du cervelet ; mais ce n'est là évidemment qu'une idée spécula. ' tive basée sur les liens sympathiques qui unissent cet organe avec ceux delà ' génération.
Quelle que soit la cause de l'accumulation exagérée du sperme dans ses conrl duits, voici quels en sont les principaux symptômes : les testicules se gonflent, | deviennent d'une sensibilité exquise et se rétractent vers le canal inguinal; la ' peau du scrotum devient chaude et rouge; le pénis est dans un état d'érection:1 j permanente ; les cordons spermatiques sont durs , douloureux et comme noué»j| des tiraillemens se font sentir dans la région des lombes; une douleur teiisiTC ' existe derrière le pubis et vers l'anus , et indique la distension des vésicules se» ' ' minales ; l'épididyme s'élève dur et comme variqueux au-dessus du testicule : V en même temps la face se colore , les yeux deviennent briUans et humides, les lèvres sensibles et comme tuméfiées , la peau chaude et halitueuse : M. Londe assure que quelquefois la nuque est brûlante. Enfin, si la nature ne vient elle» même, par une évacuation spontanée, faire cesser tous ces symptômes, ils prennent, au contraire , plus d'intensité ; la fièvre s'allume ; le cœur bat avec véhémence, et un délire plus ou moins furieux se manifeste. On a eu occasion d'observer, dans quelques cas de ce genre, des apoplexies du cerveau et particulièrement du cervelet. La folie, la manie, la mélancolie , le priapisine, l'cpilepsie même sont les suites ordinaires de cette orageuse excitation : cependant assez souvent les accès s'éloignent de plus en plus , les désirs d'abord si impétueux s'éteignent peu-à-peu, et l'impuissance survient. Galieu a observé sur des athlètes , et rialler sur de pieux cénobites , l'atrophie des testicules , par suite d'une trop longue abstinence.
Pour combattre les effets du spermatocèle, il faut d'abord éloigner la cause, si elle est connue. Dans le cas contraire, on s'attachera à calmer l'irritation qui en résulte par les anti-phlogistiques. Dans quelques couvens de moines , pour éviter les accidens de la continence , on n'avait trouvé rien de mieux à faire que d'affaiblir ceux qui étaient trop robustes, et la saignée était prescrite par le règlement. On appelait cela diminuer le moine (minuere monacum).
BufTun cite l'exemple d'un prêtre de l'ancienne Guïenne, qui était tombe dans un délire vaporeux par suite d'une trop grande continence; il eut des pollutions nocturnes, et il guérit : BufTon ajoute malignement que, connaissant
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3 cause de son naal, ilsut parfaitement, plus tard, éviter toute rechute. ^ (Ph. Blaïïdik.)
SPHA.CELE. Foyez Ganchène.
SPINA-BIFIDA. Mots latins , par lesquels on a désigné une maladie, dont un des elTets les plus remarquables consiste à disjoindre les apophyses épileuses des vertèbres , à renverser à droite et à gauche les deux moitiés de ces pophyses qui résultent, comme on sait, de la réunion des deux lames vertérales. Cette maladie est rHTDRonACHis coKGÉNiALE dont il a été traité. On y rouvera tous les détails désirables , et sur l'étendue des désordres et sur leur itimité , de même que sur leur cause probable et les indications que le pratiien peut en déduire.
(Aux. DUGIÎS.)
SPINA-VENTOSA. s. m. Bien que l'afrection que les Arabes ont désignée 3US le nom pittoresque de spina-i'enCosrt ne soit pas très -rare, cependant les fiteurs dogmatiques ne sont pas d'accord sur la nature de l'altération qui la Jnstitue essentiellement ; et pour peu qu'on lise ce qu'ils ont écrit à ce sujet, p se convaincra facilement que les uns ont décrit sous ce nom des hyperosses ou des e.xostoses , ou même de simples abcès développés dans l'intérieur es os, tandis que d'autres ont compris sous la même dénomination de véritales ostéosarcomes.
Ce vague tient au manque de recherches exactes d'anatomie pathologique ir ce sujet, ou plutôt à ce que, le plus souvent, au lieu d'examiner l'intérieur es os, et de constater l'état de la membrane médullaire et celui de la moelle, n s est borné à conserver l'os lui-même, à cause de la conformation remariiable qu'il a subie. La quantité de pièces de ce genre dont sont remplis nos lusées anatomiques, prouve, en effet, que l'on s'est jusqu'ici beaucoup plus :taché à étudier , ainsi que le dit Boyer, le squelette delà maladie , que la laladie elle-même.
Deux dissections que nous avons faites avec soin, et la lecture attentive des tteurs , nous ont conduit à regarder, jusqu'à ce que des recherches plus exacs viennent détruire notre manière devoir, le spina-ventosa comme une dégéération fongueuse de la membrane qui tapisse l'intérieur des os. Dans les îux cas que nous avons examinés, cette dégénération était évidente, et la eme altération a été reconnue par tous les auteurs qui ont distingué le spinasntosa des autres maladies avec lesquelles il a été confondu. Tous, en effet, it indiqué que , dans le lieu correspondant à la maladie , le canal médullaire trouve renflé comme la boule d'un baromètre, de manière à donner tout-àlup à l'os un volume énorme , que le tissu osseux , dont la nature n'a point lange est ;là seulement distendu et raréfié, de manière à former un réseau à ailles plus ou moins larges , une espèce de cage remplie par une substance ïarnue.
Ceux qui ont examiné plus particulièrement cette substance ont reconnu , ins la plupart des cas, sa nature fongueuse; mais dans d'autres ils n'ont trouvé 1 une maliere grisâtre ou jaunâtre, quelquefois lardacée ou caséeiise, et même âtreuse. Quoi qu'il en soit , il résulte de l.i que . dans la plupart des cas , la ibstance qui remplit la cavité de l'os dilaté est de nature fongueuse; et comme le ne peut guère se développer qu'aux dépens de la membrane médullaire, il i résulte que c'est cette membrane altérée qui , en se gonflant, repousse en ihors de toutes parts le tissu de l'os , et éloigne , en les distendant peu-à-peu , s parois du canal médullaire du centre de cette cavité. Nous savons que les ogus de la dure-mère, dont personne ne conteste la nature , usent et perfomtlesos, et ne les dilatent pas; mais l'objection que l'on serait tenté de ire de cette circonstance contre l'opinion que nous soutenons , nous semble îvoir tomber d'elle-même, quand on réfléchit que les fongus de la dure-mère |nt agités par un mouvement alternatif d'élévation et d'abaissement isochrone ceux du pouls , et que c'est probablement à cette circonstance qu'ils doivent perforer les os au lieu d'en distendre le tissu ; semblables en cela aux tuiCurs anevrysmales auxquelles l'impulsion communiquée par le cœur au sang I les remplit ou les parcourt, donne une puissance analogue. La preuve de a, c'est que les fongus qui se développent dans le sinus maxillaire , et qui ne mt point agités par les mouvemens dont nous parlons, dilatent cette cavité point d'en décupler quelquefois la capacité, avant d'en perforer les parois, la vérité , le tissu de l'os ne se transforme pas dans ces cas en une sorte de seau , et les fongus qui se développent dans l'antre d'hygmore ne contiennent s ordinairement de masses gélatiniformes , caséeuses ou plâtreuses ; mais ces ifférences nous paraissent suffisamment expliquées par la différence de texture s os , et par l'absence d'un corps gras, comme la moelle , dont les altérations ivent nécessairement suivre et modifier celles de l'organe qui la sécrète. Quoi qu'il en soit, la maladie que les auteurs ont décrite sous le nom de )ina-ventosa, a été considérée par eux comme particulière aux os longs et lylindriques. I;e tibia et le fémur , près de l'articulation du genou, sont les os ù on l'a observée le plus fréquemment ; puis ensuite vient l'humérus près de 3n articulation supérieure, puis enfin les os de l'avant-bras près du coude. Jous ajouterons à cette liste , les os maxillaires supérieur et inférieur , dans |épaisseur desquels se développent assez souvent des tumeurs sarcomateuses t fongueuses, que l'on a prises souvent pour des ostéosarcomes. Symptômes , marche , etc. Le premier symptôme par lequel le spina-ventosa fannonce ordinairement, est une douleur profonde, vive, tantôt continue, tanbt revenant par élancemens, et que les malades comparent à celle que produisit une épine enfoncée dans le canal médullaire. Dans quelques cas cependant , ette douleur, bien que toujours profonde et occupant le centre de l'os , est trèsbtuse et à peine perçue par les malades ; mais quelque caractère qu'elle revête, DiCT. DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
elle reste pendant long-temps le seul symptôme par lequel la maladie se manifeste. Cependant l'os finit par se tuméfier; il se dilate dans toute sa périphérie, et acquiert ainsi un volume énorme. La dilatation, à laquelle ne participent pas lessurfaces articulaires, est brusque, dételle sorte que, immédiatement auprès du point où siège la maladie, l'os conserve sa dimension naturelle. En un mot , il parait comme soufflé dans le point malade; et c'est cette circonstance qui , jointe au caractère le plus ordinaire de la douleur, a fait adopter par les médecins arabes le nom sous lequel la maladie dont nous parlons est encore désignée aujourd'hui.
La tumeur offre d'abord partout une dureté uniforme et analogue à celle des autres parties de l'os ; quand la douleur a d'abord été obtuse, on la voit quelquefois cesser , et la tumeur suspendre ses progrès. Mais dans le plus grand nombre des cas , la consistance de la tiuneur change, et le loucher permet de distinguer sur sa surface osseuse des points plus ou moins nombreux dans lesquels elle semble ramollie , et présente une apparence plus ou moins grande de fluctuation.
Enfin , la peau s'enflamme et s'ulcère vis-à-vis ces points ; il s'écoule par les ouvertures un pus peu abondant , mais sanicux , et plus ou moins fétide , et celles-ci sont bientôt remplies par des fongosités quelquefois blafardes et peu sensibles , mais le plus ordinairement rouges, douloureuses et difficiles à réprimer.
Lorsqu'on introduit un stylet par ces ouvertures, il pénètre jusqu'au centre de l'os, en passant dans les intervalles que laissent entre elles les fibres osseuses des parois du canal médullaire divarquées, et il rapporte la sensation d'une masse fongueuse qui se laisse traverser et déchirer au moindre effort.
Le diagnostic du spina-ventosa n'est pas très-diliicile. La nature de la douleur qui l'accompagne ordinairement le fait facilement distinguer des exostoses simples. Quand il est indolent, on conçoit qu'il doit être d'abord difficile ou même impossible de le distinguer de certaines hypertrophies du tissu osseux ; mais après un certain temps, le volume considérable qu'il acquiert et la forme qu'il prend peuvent servir à le faire reconnaître.
Rien ne nous semble plus facile que de le distinguer du gonflement scrophuleux des phalanges, avec lequel la plupart des auteurs le confondent encore aujourd'hui; car ce gonflement n'est qu'une ostéite, qui se termine, comme partout ailleurs , par résolution, par carie ou par nécrose. Enfin, l'ostéosarcome, qui a avec le spina-ventosa quelque ressemblance de forme et de siège, s'en distingue pourtant en ce que la tuméfaction qu'il présente est plus bosselée, et en ce que sa consistance, bien que très-ferme, n'égale cependant pas la dureté osseuse ; de plus, les douleurs de l'ostéosarcome sont lancinantes, comme celles du cancer , et il suit une marche beaucoup plus aiguë que le spina-ventosa, il altère beaucoup plus vite et plus profondément la constitution du sujet, qui revêt promptement les caractères généraux de la diathèse cancéreuse.
Le pronostic du spina-ventosa est grave, puisque, dans la plupart des cas , il finit par amener des désordres locaux et des altérations générales tels que la mort des malades en est la conséquence.
Traitement. L'art est impuissant contre le spina-ventosa. Tout ce qu'il peut faire, c'est de calmer, parles sangsues répétées , les bains, le régime, le« adoucissans, les narcotiques à l'intérieur et à l'extérieur , les douleurs qu'éprouve le malade tant que la maladie n'est point assez avancée pour compromettre la vie du sujet. Mais il est bien rare que ces moyens réussissent à enrayer la marche de la maladie, et le plus souvent elle finit par faire des progrès tels qu'elle menace, par l'influence fâcheuse qu'elle exerce sur l'économie, l'existence du malade.
On a conseillé de fendre alors les parties molles , d'ouvrir la cavité de l'os dilaté, et de détruire par le fer et par le feu les fongosités qui la remplissent. Mais il nous semble qu'une semblable opération devra toujours être rejetée d'une saine pratique; car en supposant que le malade résistât à la violence de l'inflammation primitive , il est plus que douteux qu'il pût supporter l'énorme et longue suppuration nécessitée par l'élimination des os privés de vie , ou par l'impossibilité dans laquelle les parois osseuses d'un aussi vaste foyer seraient de se rapprocher; il est plus que douteux qu'il se trouverait à l'abri de la récidive du mal; et enfin, en supposant qu'il évitât tous ces dangers, il est évident qu'il conserverait un membre difforme et souvent incapable de remplir ses fonctions.
Il résulte de là que , dans tous ces cas , l'amputation de la partie est le seul remède que l'on doive opposer au mal. ( L. J. Sakson. )
SPLENITE. s. f. Splenitis , de o-irX.'v, rate. Inflammation de la rate.
Cette maladie est fort rare et très-peu connue ; à peine en peut-on assigner les causes avec quelque apparence de certitude, à peine sait-on par quels signes elle se révèle , on n'a guère pu l'étudier jusqu'à ce jour que dans les cadavres. Ceci est vrai surtout de la splénite aiguë; sous forme chronique , les occasions de l'observer se montrant plus fréquentes, son histoire est un peu moins obscure.
On a supposé beaucoup de fonctions différentes à la rate , ce n'est pas ici le lieu de les rappeler ; nous dirons seulement qu'une seule paraît bien démontrée, c'est celle de servir de simple diverticulum au sang. Mais que ce soit ou non l'unique fonction que remplisse cet organe , toujours est-il que son rôle dans l'économie est des plus obscurs et que le seul qu'on lui connaisse est entièrement passif. N'ayant aucun rapport avec les agens hygiéniques, et privée de sympathies , avec les autres viscères, la rate n'est point accessible à l'action des causes extérieures , les maladies des autres organes ne doivent exercer sur elle qu'une influence peu marquée et presque nulle. L'inflammation ne peut donc lui venir que de trois sources , savoir les violences extérieures , la phlegmasie d'un organe contigu qui se propage à son tissu propre , et enfin les troubles de la circulation qui peuvent exagérer sa fonction mécanique de réservoir du sang. C'est en effet
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ce qui a lieu ; nous ne connaissons pas d'exemple de splénite primitive et nous n'en concevons même pas la possibilité ; on ne l'observe en général qu'à la suite des coups , des chutes , des fortes pressions sur la région qu'elle occupe , et des blessures qui pénètrent son tissu ; dans le cours de la péritonite par la propagation par voie de continuité de l'inflammation de la membrane séreuse à la tunique externe de cet organe ,et enfin après les courses forcées , et les frissons prolongés qui commencent chaque accès de fièvre intermittente. La manière d'agir de ce dernier ordre de causes demande à être expliquée , nous allons le faire en peu de mots.
Tout le monde sait que dans la course forcée, la rate se gonfle, s'engorge et devient douloureuse ; ce fait s'explique très-bien , en admettant , avec M. Broussais, que dans les contractions musculaires fortes et répétées qu'exige la course rapide, une grande quantité de sang est exprimée du système capillaire ef chassée dans les veines; on acquiert journellement la preuve que telle est en effet l'action des contractions musculaires rapides , lorsque dans l'opération de la saignée on fait remuer les doigts et contracter les muscles de l'avant-bras au malade , et surtout en examinant la rate des animaux forcés à la course , qui chez tous se montre distendue par le sang et même déchirée chez quelques-uns. Ce sang ainsi exprimé du système capillaire et du tissu des muscles eux-mêmes, arrive en trop grande quantité dans les cavités droites du cœur ; il y afllue avec une vitesse siconsidcrable que les contractions de loreille et du ventricule droits ne peuvent le recevoir et s'en débarrasser assez rapidement; il reflue ou se ralentit dans le système veineux qui se distend de proche en proche , et la rate, dont la fonction est de lui servir de réservoir, et dont la texture est lâche et extensible , se trouve bientôt remplie et distendue parle fluide. C'est aussi par le même mécanisme à-peu-près que cet organe s'engorge pendant le frisson des fièvres intermittentes; tant que le frisson dure , en elTet, le sang abandonne tout le système capillaire extérieur , ainsi que le prouvent le froid et la pâleur de la peau, et il n'y pourra revenir qu'après la cessation de ce phénomène; il se concentre par conséquent vers les organes intérieurs et se réfugie principalement dans les grandes masses de vaisseaux capillaires internes, tels que les poumons et le foie , mais surtout dans la rate dont c'est la fonction spéciale et dont le tissu cellulo-vasculaire se prête plus facilement à son irruption. Or, dans les deux cas , le résultat est le même ; il y a engorgement mécanique et distension douloureuse de l'organe , et suivant la résistance de son tissu, la force et la durée d'action delà cause, l'engorgement se dissipe immédiatement après la course ou le frisson , ou bien il persiste à un degré plus ou moins considérable. Lors donc que cet engorgement survit à sa cause , il devient tôt ou tard une cause d'irritation pour l'organe , et c'est ainsi que naissent les inflammations chroniques de la rate ; les splénites aiguës qui commencent par le tissu même de cet organe , et qui ne sont pas produites par des violences extérieures , n'ont probablement pas d'autre origine.
Cette manière toute mécanique de se rendre compte du développement de la splénite dans beaucoup de cas nous paraît très-rationnelle, puisqu'elle re- ])0se sur des faits physiologiques incontestables. Mais dans la spiénitequi succède au frisson ne faut-il pas ajouter celle du miasme dont le sang est saturé ? Nous sommes porté à le croire. Ce qui fait naitre en nous celte pensée , c'est que chez les animaux dans les veines desquels on injecte des matières putrides , et dans tous les empoisonnemens miasmatiques assez graves pour entraîner la mort chez l'homme , on rencontre des taches noires , des espèces d'ecchymoses, dans divers organes et en particulier dans la rate , et cela sans que cet organe ait été distendu outre mesure par le sang , ce qui prouve que ces lésions n'ont pas été opérées mécaniquement. Une analogie puissante vient doncétayer notre opinion , et si, comme nous le croyons , elle est fondée, il faut compter l'infection miasmatique parmi les causes de la splénite.
Ou connaît à peine, avons-nous dit, les symptômes par lesquels l'inflammation de la rate se manifeste. Voici cependant , s'il faut en croire le savant et modeste M. Eibes , à quels signes on peut la reconnaître. Une douleur en japport avec l'intensité de l'inflammation se fait sentir dans la régipu de I bj'pocondre gauche , elle augmente par la pression et s'étend quelquefois à tout l'abdomen ; eu même temps le pouls est fréquent et la peau chaude, il y a de la soif, de la didiculté de respirer, parce que l'abaissement du diaphragme réveille ou accroît la douleur splénique , les malades vomissent, ils éprouvent quelquefois des coliques et de la diliiculté d'uriner, chez quelques-uns il survient un ictère. Nous n'avons pas besoin de faire remarquer combien ces symptômes ont peu de valeur diagnoslique pour la plupart ; le seul qui soit vraiment pathognomonique , c'est la douleur locale , et encore pcut-il aussi bien appartenir à une inflammation du péritoine de cette région qu'à celle de la rate. Il n'est donc pas facile de reconnaître celte maladie, heureusement fort rare et peu grave. Nous croyons en avoir observé un exemple dans le fait suivant : Une jeune ouvrière avait un assez long trajet à parcourir pour se rendre du lieu de son travail chez elle ; elle fut un soir , à nuit close, accostée par deux hommes qui la suivirent jusqu'à la porte de sa demeure. Dans l'espoir de s'en débarrasser , elle marcha très-vite , rentra tout essoufflée , et ressentant une douleur dans la région delà rate à laquelle cependant elle fit peu d'attention. Mais le iendemain , lorsqu'elle voulut se lever, elle se sentit malade, et ses parens nous firent appeler. Nous la trouvâmes dans l'état suivant : elle éprouvait une douleur assez vive sous les dernières côtes asternales gauches, tout-à-fait sur le côté ; celle douleur augmentait beaucoup moins à la pression que celle qui accompagne la péritonile , elle n'irradiait pas au loin ; on sentait une tuméfaction profonde en palpant vers le bord libre de la dernière côte ; la température de la peau était légèrement accrue , le pouls un peu plus fréquent que dans
l'état naturel, l'appétit nul, la soif à peine augmentée , et la langue exac tement de la couleur de la cendre dans tous les points de son étendue. Une première application de quinze sangsues diminua considérablement tous le: symptômes , et une application semblable le lendemain fit tout disparaître Il nous semble évident que nous avons eu affaire à une inflammation de la rate, La nature de la cause , le siège de la douleur , la tuméfaction de la partie l'absence des signes de la péritonite , tout nous confirme dans cette opinion.
La splénile chronique, quoique beaucoup plus commune , n'est pas moins difficile à diagnostiquer : ce n'est en général que lorsque la tuméfaction est un peu considérable et l'organe induré , que l'on y parvient aisément. Le siège qu'occupe la tumeur dans l'hypocondre gauche , et la douleur qu'y détermine la pression , laissent déjà peu de doutes , mais il est une circonstance que l'on n'a pas signalée, qui les dissipe en grande partie, c'est que le gonflement el la douleur augmentent chaque fois que le malade veut marcher un peu vite; enfin , si la tumeur s'est développée pendant la durée d'une fièvre intermittente, et si l'absence complète de troubles actuels ou antérieurs dans la sécrétion iirinaire écarte toute idée qu'elle puisse appartenir au rein gauche, il devienli démontré qu'elle est formée par la rate. Souvent la splénite chronique ne produit que ces symptômes locaux, mais lorsque l'engorgement est ancien et considérablej cette affection entretient les malades dans un état de pâleur , d'inaptitude aa mouvement , et de faiblesse, puis elle finit par agir sympathiquement surle cœur et les voies digestives , et par entraîner le marasme. Dans ce cas , elle produit souvent l'ascite. Il arrive quelquefois aussi q>ie la rate se désorganisai se ramollit, puis se rompt dans un effort ou pendant le frisson d'une fièvre intermittente ; et alors un épanchement considérable de sang dans le péri-l toine, une péritonite violente, et une mort rapide, sont constamment les suites| de cet accident. |
On ne connaît ni la marche ni la durée de la splénite aiguë; la splénite chronique est presque toujours très-longue et très-lente , elle se prolonge souvent pendant un grand nombre d'années ; l'une et l'autre peuvent se termi ner par résolution, suppuration, induration, el gangrène : ce dernier modedéi terminaison est le plus rare. Dans les cas de terminaison par suppuration , le pus peut s'échapper dans l'abdomen , et une péritonite et la mort rapide en être les suites ; ou bien il peut se frayer une roule dans la poitrine, dans l'es-tomac ou dans le colon, et être rendu par les crachats , les vomissemens ou les selles ; enfin , il s'épanche parfois derrière le péritoine , et va se faire jour au loin ; le marasme en est la conséquence presque nécessaire dans tous ces cas. Ce n'est , en général , qu'après avoir duré pendant très-long-temps , que la splénile compromet la vie des malades ; elle n'est donc pas une maladie gravC) etcependant on en obtient difficilement la guérison , lorsqu'elle est chroniqu&i
On trouve assez souvent dans les cadavres, la rate ramollie, ecchymosée,gorgée de sang et accrue de volume. Quelquefois on la rencontre en pleine sup-i puration, et le pus partagé en plusieurs kystes , ou bien réuni en un seul dépôt, au milieu duquel tout le tissu de l'organe a disparu; la tunique propre de 1« rate sert dans ce dernier cas de poche au pus. Dans quelques cas , le produit de la suppuration recouvre seulement la rate, qui s'en trouve comme entourée. On trouve quelquefois aussi la rate parsemée de tubercules ramollis, ou réduite en putrilage fétide, ou convertie en un mucus rougeâtre comme de la lie de vin, ou remplie d'hydatides, ou squirrheuse, osseuse, et dans ce dernier cas toujours diminuée de volume. Sa membrane propre présente assez souvent la transformation cartilagineuse ; elle devient aussi plus fréquemment osseuse que l'organe lui-même, et l'ossification s'y montre par plaques et ne l'envahit jamais en ea« tier. Dans presque tous ces cas, la rate a contracté des adhérences plus (M moins intimes avec les parties environnantes.
Aucun traitement n'est plus simple que celui de la splénite aiguë. Des saignées générales et locales, des topiques émolliens et narcotiques, des bains, des boissons délayantes, et la diète, tels sont les seuls moyens qu'il réclame. Il serait très-probablement inutile d'y ajouter l'emploi des révulsifs; sur quelque partie qu'on les appliquât, ils resteraient sans influence sur un organe aussi dépourvu de rapports sympathiques que la rate. Le traitement de la splénite chronique doit reposer sur les mêmes bases; mais il faut y avoir recours de bonne heure, presque dès le début de la maladie , avant, en un mot , que le désordre ne soit trop profond, car alors toute thérapeutique échouerait infailliblement. On traitait autrefois par le quinquina les anciens engorgemens de la rate connus sous le nom d'obstructions , ceux qui succèdent aux fièvres intermittentes, et on le faisait souvent avec succès. Mais comme on avait vu quelquefois ce médicament accroître l'engorgement et provoquer d'autres accidens, on y avait complètement renoncé, et la maladie restait, dans le plus grand nombre des cas, abandonnée à elle-même. M. Bally vient de réhabiliter cette thérapeutique, et de prouver, par une nombreuse série d'expériences cliniques, que l'on parvenait souvent à guérir les obstructions même assez anciennes de la rate au moyen du sulfate de quinine administré à doses un peu élevées. L'iode et ses prépai-ations réussirait-il contre cette affection, comme il le fait dans un grand nombre d'engorgemens chroniques, et ne devrait-on pas l'essayer dans les cas où le sulfate de quinine aurait échoué ? L'analogie porte à croire qu'il y serait utile ; l'expérience n'a pas prononcé.
SQUINE. Smilax China. La squine, après avoir long-temps figuré au rang des quatre bois appelés sudorifiques, s'est peu-à-peu effacée derrière la salsepareille qui possède aujourd'hui exclusivement la faveur des praticiens. Elle aurait pourtant quelques droits à la partager, d'autant plus qu'elle appartient comme elle au genre smilax de la famille des asparaginécs. On emploie en mé-
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iicine la racine de cette plante qui est tubéreuse , et qu'on trouve dans le (inmerce en morceaux, assez volumineux, irréguliers , compactes et médiocreent pesans ne'anraoins, d'un gris rougeâtre en dehors et blanc en dedans. L'o- Bur de cette racine est presque nulle ; sa saveur douce et fade finit par préinter une très-légère amertume , et en somme il semble que la fécule domine ans sa composition , bien que l'analyse chimique ne soit pas encore venue délontrer la nature et la proportion de ses principes constituans. La même ignorance règne relativement à son action directe et immédiate sur économie animale, et elle n'a guère été administrée que colleclivement avec salsepareille , le sassafras et legayac. Les probabilités sont d'ailleurs tout-àjt contre elle , et l'on est fonde à penser avec Peyrhile que les gue'risons qu'où li attribue auraient eu lieu tout aussi bien sans son emploi. On doit donc applaudir à la radiation de la squine du catalogue des médiiimens , puisque cette plante exotique ne présente aucune vertu réelle et bien instatée , en compensation de la peine qu'on prend d'aller la chercher au loin, a risque encore de ne l'avoir que falsifiée. D'ailleurs cette falsification aurait 5 la peine à substituer quelque chose de plus insignifiant. Cependant depuis bien des années , on répète que la squine est sudorifique, ipurative et fondante; qu'elle est efïicace contre la goutte, le rhumatisme , la ralysie, le trômblement, les railadies laiteuses , cutanées , les obstructions , le juirrhe, le cancer, les écrouelles, le catarrhe de la vessie, la pierre, et surtout jintre la syphilis; et conséquemment à ces assertions, des milliers de prakiens l'administrent sans succès, et ne sont pas même instruits par l'expérience, La squine s'emploie en décoction dans l'eau à la dose de demi-once à deux Qces. On peut en préparer un rob ou un sirop qu'on peut assimiler à ceux 3 salsepareille , et qu'on emploierait dans les mêmes circonstances. F'ojez
DDORIFtQUES. ( F. RATIER. )
SQUIRRHE. ( royez CANCiSR. )
STAPHISAIGRE. Delphinium staphisagria. Plante médicinale, aujourd'hui 3u employée , et qui appartient à la famille des renonculacées. C'est pourtant le des espèces les plus actives de cette famille , dont les propriétés médicinales nt des mieux établies ; et comme médicament indigène, elle aurait droit à lelque préférence. Le nom populaire d'herbe aux poux, qui lui a été imposé, ^nale une de ses applications qui n'est pas la plus heureuse de toutes , et dans quelle il serait peut-être convenable de la remplacer par d'autres moyens. 3tte plante , qui croit dans les régions méridionales de l'Europe , fournit à la édecine ses semences , qui sont au nombre de trois ou de quatre , renfermées >ns des capsules courbes et peu volumineuses , présentant une saveur âcrc, nère et brûlante , et qui agissent sur l'économie à la manière des poisons res. Sur quelque surface qu'elles soient appliquées , ces semences déterminent it directement , soit par voie d'absorption , des accidens graves et qui peuvent ême devenir mortels, ainsi que le prouvent les expériences sur les animaux vans.
La chimie a montré l'existence d'un principe acre dans la semence de la stajiisaigre, dont les qualités irritantes et vénéneuses n'étaient douteuses pour ;rsoune. Lii detphine, alcali végétal, récemment découverte, etqu'on exlraitde ; tlécoction des semences de stapbisaigre, est une substance blanche et cristalline, une saveur acre etamère extrêmement marquée, soluble dans l'alcool et l'éther, t peu soluble dans l'eau. Elle agit violemment chez les animaux et détermine, litre des nausées , des vomissemens et des déjections alvines , des phénomènes irritation locale, des vertiges, des convulsions et autres symptômes analogues ;nalantune impression portée sur le système nerveux. D'ailleurs cette matière iportanten'a pas été encore expérimentée comme médicament, non plus que les oduits plus ou moins imparfaits des opérations chimiques tentées à diverses loques sur la stapbisaigre ou plutôt sur ses semences , qui seules paraissent )urvues d'un principe acre associé à une huile grasse comme dans le ricin. C'est principalement contre la gale qu'on a employé la décoction de staphiigre , indépendamment de l'usage mentionné au commencement de cet ar- ;le , savoir, la destruction de la vermine. Comme toutes les lotions irritantes, 3 lotions avec la décoction de stapbisaigre seule ou additionnée d'opium , mrae l'ont proposé quelques auteurs , qui seraient peut-être fort embarras- \i de motiver ce mélange, ces lotions, disons-nous, ont pu contribuer à guérir gale ; et néanmoins on ne saurait les recommander d'une manière particure et préférablement aux autres moyens analogues. On a peu songé à applier à d'autres maladies le médicament (jui nous occupe; l'usage intérieur mble avoir effrayé les praticiens , et quelques-uns seulement osent le presire à faibles doses dans les affections rebelles et incurables, telles que l'épilep- ;, la rage, etc. 11 est pourtant à croire que l'huile extraite de ces semences liurrait être utilisée à la manière de l'huile de ricin ou de celle de croton tiium. (F- Ratier. )
iSTAPHYLOBIE. s. m. (ir-cifjlii, raisiné. Probablement admis d'abord pour Isigner une forme particulière d'altération de la cornée, le nom de staphytne est aujourd'hui étendu h plusieurs affections différentes , et ayant même pr siège dans d'autres tissus de l'œil.
(C'est ainsi que la convexité de la cornée, distendue par l'humeur aqueuse j|as perte de sa transparence, que son amincissement accompagné d'adhérences l'iris et de sa protrusion par les humeurs de l'œil , que la saillie de l'iris à »vers une perforation de son tissu , qu'enfin , certaines bosselures formées , ns quelques cas ,par la sclérotique, constituent aujourd'hui autant d'espèces staphylômes, que nous décrirons successivement sous les noms de staphyne transparent de la cornée , de staphylôme opaque, de staphylôme de l'iris, fia de staphylôme de la sclérotique :
10. Staphylôme transparent de la cornée. Il se présente sous deux formes : le staphylôme conique et le staphylôme spbérique.
A. Staphylôme transparent conique. Propulsion conique de la cornée. Hypercératosis. Cette affection, assez rare, consiste essentiellement en une déformation du centre de la cornée qui prend une forme conique.
Les causes qui la produisent sont peu connues. Elle paraît affecter de préférence les jeunes personnes. Quelquefois elle apparaît subitement à la suite d'efforts ou de cris, mais le plus ordinairement sa marche est très-lente, et sa cause reste inconnue. Elle attaque tantôt un seul œil et tantôt les deux : si j'en juge d'après mes propres observations, ce dernier cas est le plus ordinaire ; car je ne l'ai observée que trois fois , et dans les trois cas , elle était double.
Quoi qu'il en soit, le sommet du cône, qui se trouve ordinairement au centre de la cornée , est épais , dans quelques cas légèrement opaque, le plus souvent transparent; si, dans ce dernier cas , on l'examine de côté, il présente l'aspect du cristal; si, au contraire , on l'examine de face, il paraît étincelant , et cette circonstance empêche de distinguer la couleur de l'iris et surtout la pupille.
La transformation de la convexité régulière de la cornée en une pointe conique, et son épaississement , ont pour résultat une gêne extrême de la vision. Les malades deviennent d'abord myopes , et sont obligés souvent pour distinguer les objets de les regarder de très-près, et de côlé , et le plus souvent encore ces objets leur paraissent-ils plus ou moins déformés : à une distance même peu considérable, ils ne distinguent rien, pas même les objets volumineux.
La maladie s'arrête ordinairement d'elle-même après avoir acquis un certain développement. Dans quelques cas cependant, le sommet du cône s'enflamme , se trouble et s'ulcère , et cet accident peut avoir toutes les conséquences de la kératite.
Le traitement de cette affection n'est point encore établi sur des bases bien fixes. On a tenté divers moyens avec des succès variés. Les vésicatoires volans , unis aux purgatifs répétés et à l'usage d'un collyre astringent ont procuré quelques guérisons. On a aussi vanté l'instillation entre les paupières de quelques gouttes d'une infusion de tabac. La ponction de la cornée, suivie de l'évacuation de l'humeur aqueuse n'a eu aucun résultat avantageux. Enfin il paraît que l'on a pu diminuer la myopie extrême qui résulte de la conicité de la cornée, en pratiquant l'abaissement du cristallin , comme quand il est affecté de cataracte.
L'un des trois malades que j'ai observés a conservé sa maladie , malgré l'emploi des moyens les plus énergiques mis en usage pendant six mois, après quoi je l'ai perdu de vue; chez l'autre , la cornée s'est ramollie au sommet du cône, et est devenue opaque dans sa presque totalité ; chez le troisième enfin, la maladie s'est guérie spontanément après plusieurs années de durée.
B. Staphylôme transparent ^.phcrique. On voit quelquefois la cornée se laisser distendre par l'humeur aqueuse au point de former à la partie antérieure de l'œil une espèce de bulle transparente. Quelques auteurs ont rangé cette affection parmi les staphylômes ; mais elle ne consiste évidemment que dans une variété de l'hydrophlbalmie , et nous renvoyons à ce mot.
11. Staphylôme opaque de la cornée. Celui-ci est le staphylôme proprement dit : il suppose toujours l'adhérence de l'iris à la cornée.
Quand l'adhérence est partielle, elle occupe ordinairement la partie inférieure de la cornée, qui est seule saillante, inégale et trouble : au-dessus, la chambre antéi ieure de l'œil est conservée ainsi que l'intervalle qui sépare l'iris de la cornée , la pupille est ou perdue en entier ou tiraillée vers ce staphylôme partiel.
Quand l'adhérence est totale, l'humeur aqueuse continuant de s'accumuler dans la chambre postérieure seulement, c'est-à-dire dans un lieu où l'on pense que l'absorption est très-peu active , pousse en avant l'iris et la cornée, en pesant également sur tous les points, et il se forme un staphylôme général sTphérique. C'est cette espèce de staphylôme qui se forme ordinairement lorsque l'affection a débuté par la cornée.
Quand, au contraire, le staphylôme est la suite d'une ophthalmie interne, d'une iritis, par exemple, à l'adhérence de la totalité de la face antérieure de l'iris à la cornée , se joint celle de la face postérieure de cette membrane ou de Yufée à la capsule du cristallin , alors les deux chambres sont effacées et la sécrétion de 1 humeur aqueuse détruite; le cristallin, poussé par l'action simultanée des muscles de l'œil, se porte en avant, la pression qu'il e.xerce se fait surtout sentir au niveau du centre de la cornée, et le staphylôme prend une forme conique.
Pour bien comprendre le mécanisme de la formation du staphylôme de la cornée dans les différens cas qui viennent d'être supposés, il faut se rappeler qu'une inflammation attaque toujours primitivement ou consécutivement la cornée, et que c'est au moment où celle-ci , gonflée en avant et en arrière et ramollie, se perfore pour laisser échapper l'humeur aqueuse, que l'iris, seule, ou avec le cristallin , vient exercer sur elle une pression à laquelle elle doit nécessairement céder.
La formation d'un staphylôme général suppose deux chose» : un ramollissement général de la cornée et l'évacuation lente de I humeur aqueuse par une très-petite ouverture. Quand la perforation de la cornée est large et son inflammation partielle ,( l'iris se présente par l'ouverture et forme au-dehors une hernie plus ou moins considérable. Les autres parties de cette membrane sont tendues, elles restent éloignées de la cornée, et la chambre antérieure est conservée dans les points correspoadans. La portion qui fait hernie se recouvre
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d'une cicatrice blanchâtre ou bleuâtre, elle reste luisante et il en résulte un staphyJôme partiel.
Les causes du staphylùtne opaque de la cornée sont toutes celles de la sclérotite, notamment les oplilhalinies morbilleuse, varioleuse , scrophuleuse , et surtout les ophthalmies purulentes et blennorrhagiques.
La marche de la maladie est plus ou moin^ rapide. La tumeur qui constitue ce slaphylome se forme en général en quelques semaines : mais pendant longtemps, souvent pendant plusieurs mois, l'œil conserve encore des traces de l'irritation qui a signalé le début du mal. Quand l'irritation a disparu , le staphylôme prend une couleur d'un blanc mat, d'un gris clair, ou d'un gris blanchâtre, ou enfin d'un gris rougeâtre.
Une fois formé , le staphylôme ne reste pas toujours pour cela stationnaire. Souvent il continue de s'accroître lentement, et quelquefois il finit par acquérir un volume tel qu'il renverse en dehors la paupière inférieure. Très-souvent, sans même acquérir un volume considérable , il s'irrite par le frottement des paupières, et s'enflamme de temps à autre d'une manière plus ou moins vive ; dans quelques cas, la tumeur se perfore, laisse évacuer l'humeur aqueuse accuniule'e dans la chambre postérieure , s'affaisse pour quelque temps , et reparaît ensuite ; chez quelques sujets, l'inflammation, après s'être ainsi assoupie et réveillée à plusieurs reprises, finit par envahir les parties profondes de l'œil, et j)ar en déterminer la fonte purulente ; d'autres fois , l'état ordinaire de l'œil est une inflammation chronique permanente accompagnée de larmoiement : il n'est pas alors très-rare de voir la tumeur dégénérer en un véritable cancer de l'œil, surtout quand il s'agit d'un staphylôme général conitjue.
Enfin lors même que la maladie n'entraîne aucune de ces suites graves , elle constitue toujours une difformité très-apparente , et elle détermine la cécité, toujours, quand il s'agit d'un staphylôme général, sphérique ou conique, et souvent, quand il n'y a qu'un staphylôme partiel, soit parce que l'opacité s'étend jusqu'au niveau de la pupille , soit parce que cette ouverture est presque toujours déplacée, déformée, ou comprise dans la tumeur.
Traitement. La perte de la vue déterminée par un staphylôme est incurable toutes les fois que celui-ci est général : on ne peut remédier à la cécité déterminée par un staphylôme partiel qu'au moyen de l'opération de la pupille artificielle, quand d'ailleurs le malade se trouve dans les conditions favorables à celte opération. [Foy. Pupille aetificielle. )
Le staphylôme , considéré en lui-même , est incurable. On peut pourtant diminuer quelquefois la saillie d'un staphylôme partiel , par l'usage des caustiques solides ou liquides , appliqués légèrement sur la tumeur que l'on lave ensuite promptement. Mais ces moyens sont dangereux , et il faut s'en abstenir toutes les fois que l'œil présente quelque trace d'irritation, de la dureté, des vaisseaux variqueux, en ini mot, des altérations qui doivent faire craindre la dégénération cancéreuse.
Dans le plus grand nombre des cas , on doit se borner à calmer les accidens inflammatoires chaque fois qu'ils se reproduisent: s'ils deviennent permanens, si la saillie formée par la tumeur est très-difforme, douloureuse ou gênante, il n'y a d'autre parti à prendre que celui de vider l'œil par l'opération qui a été décrite à l occasion de I'hydrophthalmie.
Enfin , si l'œil menaçait de dégénérer , il faudrait aussitôt que cette tendance serait reconnue , en pratiquer l'extirpation complète.
in. Staphylôme de l'iris. Cette affection a déjà été décrite à l'occasion des HERNIES de l'iris.
IV. Slaphylome de la sclérotiqrie et du ligament ciliaire. On nomme ainsi des bosselures bleuâtres qui se forment quelquefois à la surface de la sclérotique. Quand elles apparaissent autour de la circonférence de la cornée, elles constituent le staphylôme antérieur de la sclérotique , ou le staphylôme du corps ciliaire ; lorsqu'elles occupent un point plus reculé , elles forment le staphylôme postérieur.
Le staphylôme de la sclérotique est ordinairement le résultat d'une affection plus profonde de l'œil, qui a détermine le ramollissement du tissu de la sclérotique . et lui a permis de céder à la pression des parties qu'elle renferme.
Quelquefois c'est une iritis chronique dont les traces restent apparentes, et alors c'est un staphylôme antérieur qui se forme; d'autres fois, c'est une hydroplithalmie générale du corps vitré ou une sorte d'hydropisie enkystée qui se développe entre la sclérotique et la rétine; enfin , dans quelques cas , c'est un développement variqueux des vaisseaux choroïdiens {cirsophthalmie) ou une véritable dégénération mélanique.
Dans tous les cas , la vue est fort affaiblie ou complètement perdue.
Lorsque l'affection est le résultat d'une accumulation de liquides dans la profondeur de l'œil , elle suit la marche , présente les accidens et réclame les mêmes soins que l'hydrophthalmie dont elle n'est qu'une variété ; lors , au contraire , qu'elle est due à une dégénérescence variqueuse peu avancée des vaisseaux de la choro'ide , on conseille de lui opposer quelques saignées dérivatives et révulsives , l'usage réitéré des purgatifs , celui des fondans et l'application de la glace sur le globe de l'œil.
Quand l'afTection est stationnaire et ancienne, on doit désespérer de la faire disparaître par aucun moyen , et il est convenable de s'abstenir de tout ti-aitement; lorsqu'elle augmente ou lorsqu'elle présente les caractères de la dégénéralion mélanique ou cancéreuse, il faut pratiquer au plus tôt l'extirpation de l'œil.
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STAPHYLORAPHIE. s. f. de ct«ç>u),i, , raisin, luette, et pu'fii , couture, ve LOSTNTHÈsE , de vclum , voile , et tru-jS^çii, réunion ; opération qui a pour but li réunion des solutions de continuité du voile du palais.
La staphyloraphie a été imaginée pour remédier à des vices de conforma' tion originels du voile du palais ; mais on comprend néanmoins que des plaies, que des perforations survenues à la suite d'ulcérations syphilitiques , puissen' également en réclamer les bienfaits.
La staphyloraphie est une conquête chirurgicale de notre époque ; 'MM. Roux et Grœfe de Berlin se partagent l'honneur de son institution ; et bien que les travaux de M. Grœfe, sous ce rapport, paraissent remonter à une époque an térieure à celle où M. Roux s'occupa du même sujet, il est certain cependantj que l'un et l'autre ont des titres égaux à la découverte de cette importante operation. En effet, les récriminations de M. Grœfe toucheront toujours fort peu ceux qui connaissent la franchise et la bonne foi scientifiques de M. Roux; oi ce professeur assure qu'il n'avait eu aucune connaisance des essais du chirur- ("fj gien prussien à l'époque à laquelle il pratiqua sa première opération. '
Quoi qu'il en soit, la staphyloraphie a pris rang dès long-temps dans la'*" science; depuis quinze ans elle a été pratiquée par une foule de chirurgiens ;r'"'" et, chose fort remarquable, ainsi qu'on le verra plus loin, on n'a presque rien-'*'' changé au mode opératoire qui avait tout d'abord été imaginé par M. Roux, ^i*''
Comme nous l'avons dit en commençant, c'est presque uniquement dans desl'I'P' cas de vices de conformation du voile du palais que la staphyloraphie est néces-^^''' saire ; ce sont ces vices surtout qui ont inspiré à MM. Roux et Grœfe l'idée de''^ la pratiquer. ^
Les principaux vices de conformation du voile du palais sont ceux qui résultentde sa bifidité. Or cette bifidité, cette fente, offre plusieurs degrés qu'il iin-'''il' porte par-dessus tout de bien distinguer ici. I''*
La bifidité du voile du palais est toujours médiane ; mais tantôt elle affe<ffl|l>i le voile du palais seulement , et tantôt elle est étendue en outre à la voûte paSwIi latine. Dans le premier cas, la bifidité peut n'appartenir qu'à la luette, tandisjlire que d'autres fois elle comprend le quart ou la moitié de la hauteur du voile, ouiïili le voile tout entier. Dans le second cas, la fente palatine qui vient compliquer ii si gravement le vice de conformation du voile du palais, est tantôt bornée à la M partie postérieure du palais, et tantôt elle s'étend à toute cette voûte , mêmeàii la lèvre supérieure. ' "
Pour le voile du palais, la bifidité eongéniale est un vice de conformatîon'js analogue à celui qui constitue le bec de lièvre pour la lèvre supérieure. On doit se le représenter comme le produit d'un arrêt <Ians l'évolution de la partie à la- '"i quelle il appartient. En effet, le voile du palais se développe par deux moitiés ■« latérales qui viennent se réunir pendant la vie embryonaire , et se confondent i dans un raphé médian qui s'établit de haut en bas, de la voûte palatine vers la ' ' luette. Aussi, que l'évolution s'arrête de bonne heure, la voûte palatine et son 1 voile sont bifides à-la-fois ; tandis que plus tard , la même cause produit seule- i i ment la bifidité du voile tout entier, ou celle de ses parties inférieures. Jamais :i on n'observe la division supérieure du voile du palais, la partie inférieure du if même organe offrant l'état normal ; tandis qu'au contraire l'inverse a été fré- 1:) quemment remarqué. i '
Du reste, si l'on nous demandait la cause de cet arrêt dans le travail de développement de la partie qui nous occupe , nous serions forcé d'avouer que la science n'est pas faite à cet égard , que des observations et des faits sont encore nécessaires. On peut bien hasarder quelques hypothèses, présenter quelques j vues plus ou moins ingénieuses pour rendre compte de cet état, mais ce ne sont que des spéculations, bonnes tout au plus pour satisfoire l'esprit de ceux qui demandent à tout prix des explications , et qui veulent du premier coup péné- ^ trer les mystères les plus cachés de l'organisation.
Une autre question, i)lus intéressante et d'une solution un peu plus facile que la précédente, est celle-ci : la bifidité du voile du palais est-elle subordonnée à celle de la voûte palatine? ou bien l'inverse a-t-il lieu ? ou bien encore ces deux états s'établissent-ils ensemble, sans que l'un n'exerce aucune influence sur l'autre? Voici ce que l'observation la plus rigoureuse nous enseigne à cet égard. Jamais on ne rencontre de bifidité de la partie postérieure du palais, sans une séparation analogue du voile ; et, d'autre part, bien que la bifidité du voile du palais ne suppose pas plus nécessairement que le bec de lièvre la bifidité de la voûte palatine, cependant les cas sont communs dans lesquels on observe la coïncidence de ces deux états. Ainsi la formation complète et régulière du voile du palais, implique nécessairement la formation complète et régulière de la partie postérieure de la voûte palatine; ainsi la formation anormale du voile du palais, coexiste souvent avec le développement irrégulier de la portion de palais à laquelle tient celui-ci. De sorte que s'il fallait nous prononcer définitivement sur la question que nous avons posée en commençant, il nous paraîtrait plus logique d'admettre que le voile du palais commande le développement de la partie postérieure de la voûte palatine , que de professer une opinion in-
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erse. Ajoutons qu'à la suite de la staphyloraphie entreprise heureusement , dans le cas de division simultanée du palais et de son voile , il est permis d'espérer le rétrécissement, l'oblitération même de la solution palatine ; tandis que personne ne compterait sur la disparition spontanée de la bifidité du voile du palais , dans le cas où l'on serait assez heureux pour obtenir primitivement 'oblitération de la fente palatine.
La bifidité du voile du palais est un vice de conformation assez commun , un jeu moins cependant que le bec de lièvre; sans doute, parce que le voile du jalais se développe seulement par deux points, et qu'ainsi les chances de séparation doivent être moins grandes pour lui, que pour la lèvre supérieure qui :oinmence par quatre, ou au moins par trois parties.
Lorsque la bifidité est bornée au voile du palais , celui-ci présente sur la igne médiane une fente triangulaire à base intérieure ; fente de forme quadriatère , lorsque la voûte palatine et le voile du palais sont bifides à-la-fois, jorsque la bouche est close et que le malade respire par le nez , les lèvres de 1 solution de continuité du voile du palais sont en contact, ou au moins dirigées une vers l'autre et aussi rapprochées que possible ; mais aussitôt que la bouhe est ouverte, elles se rétractent convulsivement en dehors, sous l'influence es muscles péristaphylins externes , et s'appliquent sur les côtés du pharynx ; e sorte que la fente qui les sépare acquiert alors des dimensions tellement onsidérables , qu'au premier abord, on dirait que le voile du palais a subi , ïne perte de substance, et que le rapprochement de ses parties latérales est
■ impossible. Toutefois après quelques instans de repos, pendant le moment de
■ lexpiration , on ne tarde pas à voir les deux parties rétractées revenir l'une i^rs l'autre , sans arriver pourtant jusqu'au point de contact. Alors , mais seu- ;ment alors, il est possible de porter un jugement plus exact sur l'état des arties que l'on observe. Le moindre contact du doigt ou de quelque instrument ir la base de la langue, ou sur quelque autre point de l'isthme du gosier, roduit , à un plus haut degré encore que la simple ouverture de la bouche ,
, ps phénomènes de rétraction qui viennent d'être exposés. Cette circonstance, ttéfavorable pour l'opération de la staphyloraphie , met le chirurgien dans la
Îécessité de saisir les parties pour ainsi dire à la volée , dans le moment où il îit les traverser avec les aiguilles à suture. H Bien différente de la bifidité qui caractérise le bec de lièvre, la bifidité du ^)ile du palais ne détermine aucune difformité. Elle ne frappe pas l'œil de Dbservateur au premier abord; mais, en revanche, elle apporte dans l'acimplissement de certaines fonctions, dans la déglutition , et dans la formation la parole, des modifications qui la peuvent faire remarquer avant l'examen rect. Elle rend la déglutition des liquides difficile , impossible même dans rtaines positions, la tête étant un peu inclinée en bas. Il esl impossible r exemple, aux personnes atteintes de ce vice de conformation , de se désalrer au bord d'un ruisseau , ou de humer l'eau qui sort du tuyau d'une fonjne. Elles ne peuvent faire le vide dans l'intérieur de leur bouche , ni disîidre cette cavité avec de l'air ; l'action de sucer ou de téter leur est interdite, ssi bien que celle de jouer du cor ou des autres instrumens à vent. Les ens ainsi affectés sont difficiles à élever ; on ne peut les allaiter que debout, et leur faisant tomber du lait dans le fond de la bouche. Pendant l'acte du missement , la bifidité du voile du palais détermine le passage des matières ns les fosses nasales, et elle ajoute ainsi des angoisses spéciales, à celles li résultent du vomissement chez les personnes ordinaires. La parole des personnes affectées de division du voile du palais est sourde nasonnée ; cependant il est juste d'ajouter qu'il existe, sous ce rapport, quelles différences remarquables qui nous paraissent dépendre de la langue que rient les sujets que l'on étudie. Les Anglais sont un peu plus heureux que us de ce côté ; cette remarque a échappé jusqu'ici aux pathologistes , il us a été donné de la répéter fréquemment sur un jeune Anglais qui nous t adressé, il y a quelque temps , par notre ami le docteur Gillette. Ce malade ixprimait en français et en anglais avec une égale facilité , sa voix offrait un sounement désagréable quand il parlait le français , tandis qu'au contraire le avait presque son timbre naturel quand il s'exprimait en anglais. La diffénce était même telle , chez ce malade en particulier , qu'il eût été presle impossible dans le second cas de supposer une division du voile du palais, ndis que dans le premier cas, il devenait évident que cette partie ou la voûte latine présentait une ouverture anormale.
La division congéniale du voile du palais est assez commune ; et si l'on doit ce surpris d'une chose , c'est que l'opération qui s'y rapporte n'ait pas été laginée beaucoup plus tôt.
La staphyloraphie est une opération délicate plutôt que difficile; elle exige iê patience et une docilité très-granc' de la part de celui qui s'y soumetissi, différente, sous ce rapport , de l'opération du bec de lièvre, elle ne peut •e pratiquée dans les premières années de la vie; il faut pour qu'elle porte us ses fruits, que le malade comprenne bien l'importance qu'il y a pour lui à tenir une entière guérison ; or cette importance ne peut être bien appréciée ■l'à un âge déjà assez avancé. 11 y aurait imprudence à l'appliquer à des enfans -dessous de quinze ans ; plus jeunes , les enfans , non-seulement ne se prêraient pas d'une manière suffisante aux manœuvres fatigantes et longues de Opération, mais encore ils ne pourraient, sans danger, supporter l'abstinence olongée qui doit la suivre. Toutefois , bâtons-nous de le dire, c'est un mal- !ur que la staphyloraphie ne puisse être pratiquée dès l'âge le plus tendre, a effet, dans les cas où le voile du palais et la voûte palatine sont divisés inultanéraent, la réunion du premier apporterait des chances d'autant plus
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grandes en faveur de la restauration de la seconde , que l'opération serait faite plus près de l'époque de la naissance.
L'opération de la staphyloraphie, comme toutes celles qui ont pour but la réunion des solutions de continuité congcniales ou anciennes, se compose de deux temps, savoir Vai'wement et la réunion. Elle peut être faite suivant plusieurs procédés. Quoi qu'il en soit, nous décrirons d'abord celui de M. Roux, parce qu'il est le plus parfait, et qu'ainsi il nous servira comme de règle à laquelle nous rapporterons ceux que nous exposerons après lui.
lo. Procédé de M. Roux. Pour pratiquer la staphyloraphie il est nécessaire d'avoir plusieurs aides à sa disposition, soit pour soutenir la tête et les mains du malade, soit pour présenter les instrumens , et pour assister plus immédiatement le chirurgien.
L'appareil instrumental se compose : !<> de trois ligatures plates, formées par la réunion de trois ou quatre fils; 2° de six aiguilles placées une sur chaque bout des ligatures ; 3» d'un porte aiguille; 4o de pinces à pansement un peu longues dont les mors soient bien prenans ; 5» d'un long bistouri droit , à lame étroite, boutonné à son extrémité, tranchant seulement près de son bouton, ou garni de linge jusqu'à huit ou neuf lignes de ce point; 6° de ciseaux légèrement coudés sur leurs bords , ou tout-à-fait droits.
De l'eau froide ou vinaigrée ; des vases pour recevoir le sang craché par le malade; une ou plusieurs alèzes , sont encore nécessaires , et doivent être disposés à l'avance. Les bouchons de liège que quelques personnes placent entre les dents pour empêcher le rapprochement des mâchoires, sont beaucoup moins utiles qu'il le semblerait au premier abord , parce que le malade n'éprouve aucune tendance à fermer la bouche lorsqu'il se sent accroché par les instrumens ; aussi commence-t-on à les mettre de côté, non-seulement pendant la staphyloraphie, mais encore dans l'excision des amygdales, ainsi que nous l'avons dit précédemment.
On peut employer avec avantage, pour l'avivement, une longue pince-airigne dont les mors soient très-déliés, de manière à maintenir des bords de la solution pendant la section difficile qu'on y pratique.
Le porte-aiguille de M. Roux est une pince à deux branches qui s'écartent par leur élasticité , et dont le rapprochement est déterminé par un anneau que l'on pousse sur elles au moyen d'une tige ou mandrin, qui traverse le manche de l'instrument dans le sens de sa longueur.
Tout étant disposé comme nous venons de le dire, le malade entouré d'une alèze est assis sur une chaise un peu basse , devant une croisée bien éclairée , la tête un peu renversée, et tenue dans cette position par un aide placé derrièie lui. Deux autres aides placés à droite et à gauche fixent les mains, et se tiennent prêts à saisir les fils aussitôt qu'ils seront placés. Un autre présente les instrumens dans l'ordre où ils deviennent nécessaires.
Quoi qu'il en soit , l'opération doit être exécutée de la manière suivante : le talon des aiguilles est placé successivement entre les mors du porte-aiguille; cet instrument est tenu avec la main droite , pour passer l'aiguille du côté droit du voile du palais , et avec la gauche , dans le temps opposé ; la bouche du malade étant ouverte, la langue est abaissée avec la main qui ne tient pas actuellement le porte-aiguille ; cet instrument est porté profondément à travers l'isthme du gosier, au-delà du voile du palais; le chirurgien, les yeux fixés sur la partie malade , saisit le moment où le voile du palais se relâche de la contraction convulsive qui l'efface dès l'abord sur les côtés du pharynx ; l'aiguille est passée d'arrière en avant , à trois lignes de la solution -de continuité ; le porte-aiguille est incliné en dehors par un mouvement de bascule, et sa pointe paraît en avant ; cette pointe est saisie avec une piuce à pansement ; un aide attire à lui le mandrin du porte-aiguille; celui-ci, devenu libre, est retiré au dehors, pendant que, d'un autre côté, l'aiguille sollicitée par la pince qui l'a saisie traverse le voile du palais , et parait hors de la bouche avec le fil qu'elle traine après elle.
On passe d'abord le fil inférieur , et ensuite successivement ceux qui sont audessus du premier. Du reste , lorsque le fil inférieur est en place , il sert à fixer le voile , et il rend les manœuvres destinées à placer les autres et plus faciles et plus promptes. Les fils sont confiés à des aides qui les maintiennent sans exercer sur eux aucune traction. Ordinairement trois fils sont nécessaires pour la staphyloraphie; mais on conçoit que deux pourraient suffire, si le voile du palais offrait seulement une division vers sa partie inférieure.
Le placement des fils une fois accompli, la staphyloraphie est loin d'être achevée, il faut encore, en effet, procéder à l'avivement des bords delà solution de continuité avant de pratiquer leur réunion. Ainsi le mode opératoire de la staphyloraphie est bien différent de celui que l'on met en usage pour le rapprochement des bords des autres solutions de continuité ; tandis que pour cellesci , l'avivement précède le placement des fils , il lui succède , au contraire, dans la staphyloraphie.
Pour pratiquer l'avivement des bords de la fente staphylienne , M. Roux saisit avec de bonnes pinces à pansement l'extrémité inférieure de chacun d'eux , les attire en avant et en bas , fait relâcher les fils, les refoule un peu vers le pharynx , et commence la section en bas avec les ciseaux coudés sur leurs bords, ou simplement avec les ciseaux droits; mais il ne se sert des ciseaux que pour commencer. Aussitôt après, il s'empare du bistouri boutonné , préparé à cet effet; il en dirige le tranchant en haut ; et par des mouvemens lents et bien dirigés alternativement d'avant en arrière et d'arrière en avant , il détache la partie la plus extrême des lèvres de la division , et réunit à angle les incisions droite et gauche au-dessus de l'extrémité supérieure de la fente anormale.
Après l'avivement, il ne reste plus qu'à serrer les fils. Pour cela , on commence par le fil supérieur , et on termine par l'inférieur. On saisit les deux
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chefs Je chaque fil , et l'on fait un nœud simple que l'on conduit dans la bouche au moyen de l'index des deux mains. Lorsque la constriction de ce premier nœud a e'té suffisante pour rapprocher et maintenir rapprochées les parties , un aide le fixe, eu le prenant avec une pince à pansement , jusqu'au moment où l'on a fait un second nœud qui puisse arrêter le premier. On se conduit de la même manière pour le second et pour le troisième points de suture ; et on termine en coupant les fils à deux lignes environ de leurs nœuds. Comme on le voit , c'est la suture entrecoupée que l'on met en usage dans la staphjloraphie; c'est la seule qui convienne , en effet , dans cette délicate et importante opération.
Lorsque l'opération est terminée, la solution de continuité est effacée, le malade peut parler et avaler les liquides avec plus de facilité qu'auparavant ; mais il faut peu lui permettre de se livrer à ces actes. L'ingestion immédiate d'une certaine quantité de boisson est cependant d'autant plus nécessaire , que l'opéré devra en être privé jusqu'au quatrième jour , si la chose est possible.
Indépendamment de cette abstinence d'alimens , et de ce mutisme , auxquels a besoin d'être astreint l'opéré de staphyloraphie , il doit encore être placé loin de toutes les causes d'irritation : il sera tenu dans une chambre éloignée du bruit , à une température douce ; on lui recommandera de ne faire aucun effort soit pour cracher, soit pour se moucher ; ou lui défendra même d'avaler sa salive ; enfin , il évitera d'ouvrir la bouche , parce qu'il est d'observation que les bords de la solution de continuité du voile du palais tendent à se porter en dehors , quand les mâchoires s'écartent l'une de l'autre.
Le quatrième jour, les parties sont réunies , si l'opération doit avoir le résultat désiré; mais il est prudent de ne pas enlever tous les fils , de peur que la cicatrice ne soit déchirée ; on coupe seulement les deux supérieurs , et on ne retire le dernier que le lendemain. Pour retirer les fils , on les saisit avec une pince près du nœud , et , avec de bons ciseaux , on les coupe un peu en arrière de celle-ci.
D'abord, le malade doit Tivre de bouillons clairs, puis successivement il prendra des bouillons plus substantiels et des potages. Il importe , le jour de l'ablation des fils, de recommander les plus grandes précautions; les boissons que l'on peut permettre , seront avalées à petits coups , en les faisant glisser par cuillerées sur le dos de la langue; l'usage de la parole doit encore être interdit.
Lorsque l'opération réussit , la voix prend le timbre ordinaire , et tous les inconvéïiiens attachés à la bifidilé du voile du palais disparaissent promptement.
Jusqu'ici, nous avons supposé l'existence d'une simple division du voile du palais , circonstance qui rend la staphyloraphie plus facile , et d'un succès plus assuré ; étudions cette opération maintenant dans les cas où la bifiJité porte àla-fois sur le voile et sur la voûte du palais.
Dans certains cas de division de la voûte palatine, il existe un tel écartement entre les os , que le voile du palais ne peut être soumis à l'opération réparatrice que nous venons de décrire , la maladie est au-dessus des ressources de l'art. Mais dans d'autres circonstances , soit que le palais présente seulement une bifidité en arrière , soit que cette bifidilé le comprenne tout entier , l'opération peut encore être tentée, et le chirurgien doit l'entreprendre. Mais il faut bien savoir qu'elle n'offre alors que peu de chances favorables; M. Roux l'a pratiquée souvent dans des cas de ce genre; il n'a obtenu qu'un ou deux succès; et encore n'a-t-il jamais réussi à réunir la partie supérieure du voile du palais. Néanmoins ces rares succès procurent l'avantage de permettre plus facilement l'usage d'un obturateur. Par malheur, comme nous l'avons déjà dit, il n'est pas possible de pratiquer l'opération de la staphyloraphie d'assez bonne heure, pour que l'on puisse espérer qu'elle ait sur l'oblitération de la partie postérieure delà fente palatine, l'influence qu'exerce l'opération du bec-de-lièvre sur la partie antérieure de cette voûte.
M. Roux n'a pas seulement le mérite d'avoir institué la staphyloraphie pour les cas simples, c'est lui encore qui s'est occupé Je premier des cas compliqués que nous venons de mentionner. D'abord il a pratiqué l'opération dans ces cas sans la modifier en aucune manière ; mais plus tard il eut l'idée de faciliter le rapprochement en détachant les deux parties latérales du voile du palais du bord postérieur de l'os palatin. Chez une jeune demoiselle à laquelle il appliqua cette modification avec succès, il étendit celte section transversale un peu en dehors des points vers lesquels avaient été placés les fils destinés à la suture.
Ce qui s'oppose au succès de la staphyloraphie dans les cas de division palatine, c'est cette division elle-même et l'état d'écartement dans lequel elle tient les parties molles. Aussi rendrait-on un service signalé aux malheureux affectés de ce vice de conformation , en proposant un moyen qui pût de bonne heure rétrécir et oblitérer la fente de la voûte palatine ; on changerait ainsi les cas compliqués en des cas tout-à-fait simples, pour lesquels l'opération réussit le plus souvent. Levret, Jourdain , Autenrieth, et M. Roux , dans ces derniers temps, ont songé à remplir celte indication. M. Roux a tenlé la compression des arcades dentaires de dehors en ded ans, compression qui a été heureusement exécutée, dit-on, par MM. Pointe de Lyon et Maunoir de Genève. L'autoplastie, dont on a si largement agrandi la sphère dans ces derniers temps, pourrait aussi être essayée avec quelque avantage dans ces cas. Déjà M. Roux avait fait quelques essais, sous ce rapport, en cherchant à décoller le tissu fibro-muqueux de la voûte palatine, et à l'affronter au-dessous de la solution de continuité osseuse. Mais M. Krimer a été plus loin encore : il a pratiqué , à quelques lignes en dehors de la fente palatine et tle chaque côté , une incision semi-elliptique comprenant toute l'épaisseur du tissu dense du palais ; et après avoir disséqué les
deux lambeaux ainsi formés, il les a renversés de dehors en dedans vers la ligne médiane, elles a réunis ensemble au moyen d'une suture. Cette ingénieuse; opération mérite d'être répétée.
2°. Procédé do M. Grœjé. M. Grœfe se sert, pour fixer les bords de la solution de continuité, d'une longue pince à disséquer un peu recourbée vers la pointe el terminée en double érigne , et il excise ces bonis avec des ciseaux. Pour la suture , il emploie maintenant des aiguilles presque droites , elles dirige à l'aide d'un porte-aiguille qui diffère de celui de M. Roux sous ce rapport, que la tige n'est pas traversée par un mandrin , et que deux anneaux supportés par deux montans latéraux l'ouvrent ou le ferment , suivant qu'on les pousse vers la pointe ou vers le manche de l'instrument. M. Grœfe emploie aussi quelquefois pour porte-aiguille une pince articulée, qui forme un coude à son extrémité, et dont la branche mobile présente une bascule analogue à celle de la lame du! lilhotome caché.
Pour serrer les fils et arrêter définitivement la suture , M. Graefe a adoptéi un procédé compliqué qui contraste singulièrement avec les manœuvres simples imaginées par M. Roux dans le même but. lia besoin pour cela, 1° d'une petite portion de cylindre creux percé sur les côtés ; 2° d'une pince coudée sur le dos près de son manche, et creusée de deux rainures en dehors de son bec ; 3» d'une vis ou bouchon en rapport de diamètre avec le canal du cylindre ; 4» d'une pince droite montée comme un porte-crayon ordinaire. Ces instrumens étant préparés, voici comme on les fait agir : on passe les extrémités des fils de dedans j en dehors dans les ouvertures latérales des cylindres ; on porte ceux-ci avec lai pince coudée jusqu'au voile du palais ; on serre un peu fortement ; et on arrête] le fil à l'aide du bouchon que l'on enfonce dans l'ouverture du cylindre au moyen j J de la pince droite. ' j ^
Le procédé de M. Grœfe est remarquable, comme on le voit, par une surcharge' toul-à-fail inutile d'inslrumens: il ne saurait, sans une airande défaveur, soutenirn , le parallèle avec celui de M. Roux. "1
3°. Procédé de M. Diejfenhach. M. Dieffenbach préfère le fil de plomb au fil', SU de chanvre; pour le placer, il emploie des aiguilles droites comme celles deï*" M. Ebel. Ces aiguilles n'ont pas de chas, elles ressemblent à de petites lardoires, et sont creuses vers leur talon, de manière à recevoir l'extrémité du fil de^ I'" plomb qu'elles doivent entraîner. Il se sert des pinces érignes de M. Grœfe pour'*f fixer le voile du palais pendant l'avivement , et il emploie pour cette dernière^!''! partie de l'opération un petit couteau ou staphylotome , dont la lame ressem-|'W ble à celle d'une lancette, et dont le manche est fort allongé. Son porte-aigui]lel|î""! n'est autre chose qu'une bonne pince à pansement. Enfin son serre-nœud res-^*'''^ semble beaucoup à la canule de Levret pour la ligature des polypes des fossesl^^'i nasales, canule dont l'extrémité est séparée en deux par une traverse. Le serrenœud de M. Doniges, qui consiste en une béquille fendue aux deux bouts delà M traverse pour recevoir les extrémités du fil métallique, pourrait également être j'""' mis en usage. Pour serrer le fil, il suffit d'engager ses deux extrémités, soit dan8'i"|*"j la canule , soit dans les entailles de l'instrument de M. Doniges, et de les tordre l* deux ou trois fois l'une sur l'autre. j''^'
Du reste, M. Dieffenbach a proposé, pour amener plus facilement au pointi» de contact les parties latérales du voile du palais, sans les fatiguer par des trac- iiè tions trop fortes , de pratiquer en dehors des fils , de chaque côté , une incision j Si longitudinale qui comprît toute l'épaisseur du voile, et qui s'étendît depuis la base jusqu'au bord libre de cette partie exclusivement. Cette ingénieuse modi-<Mi fication importe surtout dans les cas où l'écartement est considérable.
4». Procédé de M. Beaufils. Dans les cas de perte de substance ,à la suite '«Ji des perforations syphilitiques, par exemple, M. Beaufils, de Nancy, a proposé * de prendre un lambeau sur la voûte palatine , de le tordre sur son pédicule '« pour l'adapter aux bords de la solution de continuité. Ce chirurgien assure ( «ili avoir mis une fois ce procédé en usage, et avoir obtenu un succès presque i* M complet. ' 1?'^
Quelques modifications moins importantes que les précédentes ont encore li>'' été apportées à la staphyloraphie depuis son invention, mais elles ne sont pas Li assez remarquables pour constituer des procédés opératoires particuliers. Ainsi ïl Dupuytren, Béclard, MM. Ebel, 'Werneeke et Doniges ont cherché à substituer '«le la cautérisation à l'excision des bords de la solution de continuité; mais les 'TO essais qui ont été faits de ce moyen d'avivement ne lui ont pas été favorables, I* de sorte qu'aujourd'hui on l'a à-peu-près généralement abandonné. Ainsi j || M. Schwerdt et M. A. Bérard ont proposé d'aviver en conduisant le bistouride \ k haut en bas. Ainsi M. A. Bérard, en particulier, a proposé de passer les aiguil- < «I les d'avant en arrière. | '
Nonobstant l'époque déjà éloignée de nous à laquelle M. Roux a fait con- ■« naître son procédé opératoire , et malgré les travaux qui ont été entrepris sur | i| le même sujet depuis cette époque , ce procédé nous paraît le meilleur. C'est \ « incontestablement celui qui a été le plus souvent soumis à l'épreuve de la pra- ■ « tique , et celui qui compte le plus grand nombre de succès. '
Il ne suffit pas en chirurgie de fixer les cas dans lesquels une opération con- ' ;« vient, il faut encore examiner les circonstances qui peuvent la contre indiquer. ' i Nous ne devons plus revenir sur ce qui a été dit précédemment du peu de chan- ' : ces de succès que présentent les cas de division simultanée du voile et de la voûte palatine, puisque nous avons reconnu, du reste, que ces cas n'offrent pas de contre indications positives à l'opération. Nous devons ajouter seulement que la toux habituelle est une circonstance qui s'oppose absolument à la staphyloraphie. Les personnes qui rêvent et qui parlent beaucoup en rêvant, sont également assez peu disposées à cette opération. Une jeune fille qui était dans ce cas est venue se confier à nos soins l'année dernière à l'hôpital Bcaujon.
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/opération fut pratiquée, elle ne présenta rien de particulier ; ignorant l'esèce de somnambulisme nocturne de cette malade , nous ne prîmes aucune récaution particulière pour en corriger la fâcheuse influence , et ropcratiou l'eut aucun succès. Au bout d'un mois, nous renouvelâmes l'opération, en renant la précaution de pratiquer les deux incisions latérales de M. Diefï'enach , afin de mettre les parties dans un relâchement aussi grand que possible ; i coaptation des parties fut parfaite. Mais, nonobstant les soins que lui donna ne garde qui ne la quitta pas un seul instant , nonobstant l'ordre donné de empêcher de dormir, on ne put eaipêcher celte malade de parler chaque fois u'elle tombait accablée par le sommeil; et l'opération échoua, cette fois, omme la première.
Sans doute , il serait inexact de dire que la staphyloraphie est incapable de roduire aucun accident. La saignée et même de plus simples opérations , ont ien quelquefois donné naissance à des désordres graves; mais nous serons icilement crus, si nous affirmons qu'elle doit être rangée parmi les actions birurgicales les moins dangereuses. M. le professeur Roux l'a pratiquée envion soixante fois , et dans un cas seulement il a eu h regretter de l'avoir enlrerise; et encore c'est beaucoup moins à l'opération en elle-même qu'à des cironstances étrangères, que doit être attribuée l'issue funeste du malade auquel ous faisons allusion.
C.-F. Griffe Die Gauinennalli (dans Graefe uad Wallher. Journal der chirurgie, )m. i, in-8°.).
P/i.-tT, i?oï/x. Mémoire sur la staphyloraphie ou suiure du voile du palais, Paris, 1825, 1-8°, avec 2 planches.
Doniges. De variis uranorhaphes melhodis , Berlini , 1823, in-8°.
Lesen/jerg. T)n sta phylorapliia qiiairïam , Rosloch , 1827, in-8o.
F , Schwerdt. Die Gaunnethnalh , Berlin , 1829, in-4°, avec 4 planches.
{ Ph.-Fréd. Blandin, )
STEARATE, voyez Emplâtre.
STEATOME. s. ju. Sieaioina. de nz-ctp , suif, graisse. On nomme ainsi une jmeur formée par l'accumulation d'une substance semblable à de la graisse ou du suif.
Les auteurs ne sont pas encore bien d'accord sur la nature du stéatôme ; ainsi, iltre avait cru voir deux maladies essentiellement différentes entre le lipome t le stéatôme, tandis que Louis, Chopart , Delpech , etc. , n'y trouvent que eux degrés de la même maladie. Suivant ces derniers, le stéatôme ne serait u'un lipôme altéré , dégénéré , et cette opinion leur a paru d'autant plus proable que souvent ils ont rencontré , dans la même tumeur , de la matière à-la- )is lipomateuse et stéatomateuse. Boyer s est rangé du côté de la manière de oir de Littre , et donne comme caractère du stéatôme de tendre à la dégénéascence cancéreuse. M. Richerand attribue , au contraire , cette funeste tenance au lipôme ; il a interverti , il est vrai , les dénominations, et il appelle pôme ce que les autres auteurs appellent stéatôme , elvice versd. Nous deons dire aussi que Boyer, quoiqu'il ait admis l'opinion de Littre , ne trouve e différences entre le stéatôme et le lipôme qu'en ce que, dans le premier, la laisse est blanche j/erme , dégénérée , et mêlée de lymphe, tandis que, dans ; dernier, elle est seulement un peu plus consistante.
Si l'on fend un stéatôme dans le sens de sa longueur, on voit les cellules de m pédicule rangées parallèlement, et se subdiviser dans l'intérieur de la tuleur à l'instar des vaisseaux ; mais si la tumeur est ancienne, le plus ordinaisment on ne trouve plus de subdivisions intérieures , et alors la substance est irdacée , dure , homogène , c'est-à-dire analogue à celle des cancers. Le pédiule du stéatôme renferme ordinairement une assez grande quantité de vais- ;aux sanguins ; on n'y rencontre jamais de véritable kyste. La nature de la latière stéatomateuse ressemble beaucoup à celle du tissu cellulaire dans l'éléhantiasis : ces deux maladies se touchent même par tant de caractères analoues que nous pourrions dire peut-être, sans exagération, que le stéatôme n'est u'un éléphanliasis local.
Le stéatôme comme le lipôme, se montre plus particulièrement aux régions iches en tissu cellulaire graisseux, à la nuque, au dos, aux parois abdomiales, aux fesses, aux cuisses, etc., et fait saillie sous la peau : cependant on le encontre parfois aussi à l'intérieur des cavités ; ainsi, Dreliucourt en a trouvé un itué entre le cerveau et le cervelet; Juncker en a vu un, gros comme un œuf, ui comprimait le canal cholédoque et la veine-porte. Qui n'a été frappé, en sant Boerhaave, de cet énorme stéatôme qui remplissait toute la poitrine d'un ertain de Saint-Auban , et qui finit par l'étouffer ?
Le stéatôme a une pesanteur spéciQque supérieure à celle du lipôme , il offre loins de bosselures ; à l'intérieur , ses lobes sont moins distincts : plus dur tplus l'ésistant au toucher que le lipome, il est plus susceptible que lui de ['enflammer, de devenir douloureux, et de dégénérer en cancer. Ses progrès Ibnt aussi plus rapides. Dans le principe, il est peu incommode et mobile ous la peau ; mais à mesure qu'il se développe, il devient déplus en plus ênant, et produit des symptômes qui varient suivant le lieu qu'il occupe , suiant la résistance qu'il rencontre, et la compression qu'il exerce sur les parties ui l'avoisinent. Au bout d'un temps plus ou moins long, tantôt à l'occasion 'un coup, tantôt sans cause appréciable , il s'enflamme , devient douloureux, e ramollit, s'ulcère, et dès cet instant, il investit tous les caractères des tumeurs
ricéreuses : ordinairement , des élancemens préludent à tous ces symptômes , persistent pendant tout le cours de la maladie. D autres fois , au contraire , \ stéatôme reste stationnaire, sans produire au malade autre chose qu'une gêne ariable suivant son volume et sa situation.
Le volume du stéatôme n'a rien de précis ; on en a observé depuis la gros-
seur d'une noisette jusqu'à des dimensions extrêmes : les auteurs ont parlé de tumeurs de ce genre du poids de soixante livres. Les sous-cutanés se développent généralement davantage que les sous-aponévrotiques ; au crâne, la peau plus résistante qu'ailleurs les empêche aussi de prendre une grande extension. Blasius parle d'un stéatôme qui , chez une femme , diminuait quand elle était enceinte , et grossissait pendant qu'elle nourrissait.
Sa forme est également très-variable et dépend de la résistance des parties qui l'entourent. Ici il est pédiculé , là à base large ; chez l'un arrondi, chez l'autre conique ou noueux , etc. Quant au nombre, il n'y a pas non plus de limites positives : tantôt il est unique , tantôt multiple. Boyer assure que dans ce dernier cas il acquiert généralement moins de volume.
Le plus souvent, les stéatômes se développent spontanément et sans cause apparente. Quelquefois cependant on a cru pouvoir les attribuer à des chutes , à des coups, à des pressions prolongées, mais il est probable que ces causes n'ont agi que comme occasionnelles , et non comme eflicientes. La nature même de ces tumeurs étant encore obscure, nous ne connaissons , il faut l'avouer, rien de positif sur les conditions de leur formation. Tout ce qu'il y a de certain , c'est que leur transmission peut-être héréditaire. On a vu même des familles entières affectées de stéatômes, et, chose singulière, ces tumeurs ont offert parfois de père en ûls les mêmes caractères sous le rapport de la forme, du volume, et même de la situation. N'est-ce pas là un trait frappant de ressemblance qu'elles ont de plus avec les affections cancéreuses ? Nous devons, à cet égard, signaler une lacune importante dans la science , et regretter que les auteurs qui ont parlé de cette hérédité pour les loupes en général , n'aient pas cherché à constater si elle n'avait pas lieu plus fréquemment, et même exclusivement pour les stéatômes seuls : ce serait, en effet, avoir fait beaucoup pour l'étiologie encore si obscure de cette maladie.
Le pronostic du stéatôme est subordonné à maintes circonstances différentes : il est toujours plus grave que celui des auti-es loupes , en raison de sa fâcheuse disposition à la dégénérescence. Plus il est douloureux, dur et lancinant, plus il y a à craindre pour le malade. Celui des cavités splanchniques est à-peu-prcs incurable ; celui qui est situé près de gros troncs nerveux et vasculaires se trouve aussi dans des conditions aggravantes ; enfin, son volume peut être tel qu'il s'oppose à toute tentative rationnelle de guérison ; il en est de même si le malade en porte un grand nombre à-la-fois.
Il est très-rare que le stéatôme guérisse spontanément; cependant Léveillé , dans sa doctrine chirurgicale, en cite un cas : il en a vu un, gros comme une noix, et situé à la pointe du sourcil , disparaître par absorption, bien que le malade le portât depuis trente ans. Ce sont quelques cas de ce genre qui ont déterminé les anciens chirurgiens à tenter la résolution de ces tumeurs : une foule de préparations et de recettes, toutes plus ridicules les unes que les autres, ont été proposées à cet effet, mais toutes sont tombées dans un juste oubli, et malgré les giiérisons merveilleuses dont leurs inventeurs leur ont fait honneur , aujourd'hui il n'est personne qui osât compter sur leur emploi.
Quelquefois une inflammation subite s'empare des stéatômes, la suppuration ou la gangrène survient , et au bout d'un certain temps la tumeur disparaît. Il ne serait pas prudent néanmoins de se croire autorisé par là à provoquer celle inflammation dans un but de traitement, parce que le plus souvent la dégénérescence cancéreuse en serait la suite , et parce qu'en supposant même que le succès s'ensuivît (ce qui du reste est fort problématique), ce ne serait jamais sans que le malade le payât par de longues souffrances et par des chance.i de graves accidens. Pour les mêmes raisons , et malgré les éloges que Marc- Jurèle-Severin, Marchettis, Heister, etc., ont accordés, dans ce cas , au feu et aux caustiques , nous proscrivons ces moyens comme infidèles et dangereux.
La ligature n'est guère applicable au stéatôme que dans le cas où il est supporté par un mince pédicule , et encore même son application est-elle quelquefois suivie d'accidens tels, que les malades, qui d'abord par pusillanimité l'avaient préférée au bistouri, demandent eux-mêmes l'emploi plus expéditif de ce dernier ; c'est ce qui est arrivé à Chopart , pour un stéatôme pédiculé qu'une femme portait à l'épaule. Quelques chirurgiens , pour rendre plus prompte l'action de la ligature , et aussi pour causer moins de douleur , commencent par lui préparer la voie , en cautérisant circulairement le lieu du pédicule sur lequel elle doit être appliquée.
De tous les moyens , le plus sûr est sans contredit l'extirpation , c'est même le seul auquel il soit permis d'avoir recours, si le stéatôme a déjà subi la dégénérescence cancéreuse. Dans ce cas , il faudra procéder absolument comme si ou avait affaire à un cancer primitif véritable, et avoir soin de tout enlever, car sans cela, la reproduction serait certaine : quelquefois même elle survient, quelque précaution qu'on ait prise d'ailleius.
Enfin, quelques chirurgiens se contentent d'emporter seulement une partie du stéatôme , et provoquent par des moyens appropriés la suppuration et la destruction de la partie qui reste ; mais, si l'on peut à la rigueur se conduire ainsi pour les loupes enkystées , nous pensons qu'il ne serait pas prudent d'en agir de même pour l'espèce de tumeur qui nous occupe : il est facile d'en deviner les motifs. Voir pour plus de détails le mot loppr.
( Ph. FnÉD. Blandin. )
STERCORAL j ALE j adj. ( emèa/Tci^ <u/?je(/r'). Les matières fécales par leur séjour trop prolongé et leur accumulation dans les intestins , peuvent donner naissance à des phénomènes morbides , nombreux et variés. Jusqu'à ces derniers temps , cette influence était restée à-peu-près méconnue; on lisait ça et là dans les écrits de la science quelques observations isolées d'accidens divers produits par des constipations opiniâtres, on y trouvait quelques exem-
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pies de méprises ou fâcheuses ou funestes , comme des sc^-bales prises pour des tubercules mésentériques , pour des néphrites, pour des abcès, enfin pour des tumeurs de toute nature ; mais ces faits n'avaient pas encore été rapprochés et résumés de manière à permettre de tracer l'histoire générale de la maladie. Cela n'était pas possible , tant que Ton ue possédait pas de moyens de diagnostic, pour reconnaître la présence et la rétention des matières fécales dans le tube intestinal. Grâce aux perfectionneniens que la percussion a reçus des travaux de M. Piorry, et aux nombreuses applications que ce savant praticien en a su faire à l'étude des maladies abdominales en particulier, ce diagnostic est devenu facile, et l'on peut entreprendre aujourd'hui I histoire nosographique de l'embarras stercoral. Dans une thèse pleine d'intérêt, soutenue à la Faculté de médecine de Paris, vers la fin de l'année 1834, M. Raciborsky l'a déjà tenté avec succès; son travail nous sera d'un grand secours pour la composition de cet article.
L'embarras stercoral , ou la constipation, est cette maladie dans laquelle les matières fécales séjournent et s'accumulent dans le tube intestinal indépendamment de tout obstacle mécanique qui en ralentisse ou intercepte le cours. Il ne faut pas en effet confondre avec elle la rétention des matières stercorales qui accompagne les hernies étranglées, les rétrécissemens et les cancers intestinaux , l'imperforation de l'anus , la compression du gros intestin par une tumeur développée sur son trajet, etc., etc. Dans tous ces cas, c'est l'obstacle qui constitue la maladie, la constipation n'est plus qu'un symptôme; il en a été parlé dans ce Dictionnaire à l'occasion de chacune des affeclioiis qui peuvent la produire : nous ne devons pas nous en occuper ici.
La constipation est beaucoup plus commune chez les femmes que chez les hommes; à Paris , c'est l'état habituel du plus grand nombre, et principalement de celles qui , par habitude ou par nécessité, mènent une vie trop sédentaire. Les personnes nerveuses , maigres, chez lesquelles l'absorption s'exerce avec une grande activité, hommes ou femmes, y sont plus sujettes que les individus de toute autre idiosyncrasie. On l'observe beaucoup plus fréquemment aussi chez les vieillards que dans les autres âges de la vie. Enfin , presque toutes les personnes qui éprouvent de longs chagrins sont tourmentées de cette incommodité. Le sexe féminin, le tempérament nerveux , la vieillesse , les habitudes sédentaires et les afl'ections morales tristes , prédisposent donc à l'embarras intestinal. On peut ajouter encore à ces causes prédisposantes, l'insuffisance de la sécrétion biliaire, l'habitude de se retenir d'aller à la selle , et le séjour prolongé au lit.
Mais c'est dans l'alimentation et principalement dans les qualités des substances qui la composent qu'il faut chercher surtout les causes de cette maladie. Les alimens doués de propriétés astringentes , tels que les coings , les sorbes, les nèfles, les fruits verts, ceux qui ne stimulent pas suffisamment le tube intestinal, comme les concombres , la laitue, les châtaignes , les haricots, les lentilles , les pommes-de-terre ; ceux qui laissent après la digestion un résidu considérable et inerte , comme les choux , la pâtisserie mate et mal cuite , le pain d'orge ou de seigle, les cerises quand on en avale les noyaux , tels sont en effet les causes ordinaires de l'accumulation et du séjour prolongé des matières fécales dans les intestins. La continuité du régime maigre , l'abus du sucre, l'usage delà cannelle, produisent fréquemment aussi les mêmes effets.
Les matières fécales peuvent s'accumuler dans tous les points de l'étendue du tube intestinal ; mais cette accumulation s'opère le plus communément dans le coecum et l'S iliaque , et même on l'observe rarement ailleurs sans la retrouver en même temps dans ces parties des gros intestins. Quel que soit au reste le siège qu'elles occupent , elles ne provoquent d'abord que des phénomènes morbides peu nombreux et peu graves. Chez la plupart des individus , leur premier effet est de produire de la céphalalgie, des bouffées de chaleur au visage, la diminution de l'appétit, et un sentiment de gêne ou de pesanteur dans l'abdomen, et plus fréquemment dans la région lombaire; quelques-uns deviennent tristes et impatiens; les l'emmes se plaignent de vapeurs qui leur montent à la tête. Je connais une jeune dame qui, avec une poitrine excellente, éprouve de l'oppression et crache quelques filets de sang chaque fois qu'elle est constipée depuis quelque temps ; elle est avertie par ces accidens-là même de l'accumulation des matières fécales ; et les fait cesser en prenant un ou deux verres d'eau de Sedlitz , qui provoquent toujours en pareil cas quelques évacuations abondantes de matières dures et desséchées. Quand la masse de matières accumulées est considérable, elle peut comprimer un uretère et provoquer des douleurs néphrétiques en s'opposant au libre cours des urines ( Ducos ); comprimer les nerfs du plexus sacré, et donner lieu à une névralgie sciatique (Piorry); comprimer les nerfs lombaires et exciter les douleurs du lumbago ; comprimer la veine iliaque ou l'hypogastrique, et produire l'œdème du membre abdominal (Sabatier); peser sur l'utérus et l'abaisser ou le dévier et faire naître des symptômes propres à ces déplacemens ; enfin comprimer l'une des artères iliaques, et peut être même l'aorte, et développer des accidens de congestion cérébrale, ainsi que jel'ai observé chez plusieurs vieillards.
Comment découvrir , dans tous ces cas, la véritable cause des accidens , et y apporter le remède convenable ? Sans doute si le malade déclare qu'il n'a pas été à la garde-robe depuis un certain temps, si le ventre est dur et empâté dans les fosses iliaques principalement, si surtout la masse des matières stercorales se moule sur le gros intestin et en dessine la forme et la direction à l'extérieur, ou bien qu'elle forme des saillies ( tumeurs stercorales) sur quelques points de son trajet , saillies indolores , développées depuis peu de temps et sans avoir été précédées de symptômes inflammatoires, ignorées même parfois des malades, alors le diagnostic devient facile et l'indication claire et précise. Mais il
n'est pas rare de voir des matières s'accumuler dans les intestins, bien que le malades aillent tous les jours à la selle, la quantité qu'ils en rendent n'étan pas proportionnelle à celle des alimens ingérés; bien plus , quelques malade afl'ectés d'embarras stercoral ont en même temps la diarrhée, soit que la mass des matières irritant l'intestin autour d'elle y provoque une sécrétion abou dante de mucosités qui en délaie et entraîne les parties superficielles , soit qu la portion d'intestin située au dessous de l'obstacle fournisse seule cette sécré tion , soit enfin qu'un canal creusé à travers la masse fécale immobile dont) passage aux fluides sécrétés et à quelques portions du résidu de la digestion d chaque jour , ainsi que M. Roux en a observé un exemple. Enfin, l'obésité di malade peut rendre inutiles toutes les recherches de palpation abdominale. Dan! ces cas difficiles, il n'est qu'un seul moyen de dissiper l'incertitude, c'est I; percussion médiate ou plessimélrique. Je dois à l'amitié de M. Piorry , son in venteur,une note sur la percussion abdominale , que , dans l'intérêt de no lecteurs , je voudrais pouvoir insérer en entier, mais dont je ne dois citer qui ce qui s'applique à l'embarras stercoral.
Pour tirer tout le fruit possible de la percussion médiate abdominale , il r; sans dire qu'il faut bien connaître la disposition et les rapports anatomique: des viscères qui y sont contenus, et nous ne ferons pas à nos lecteurs l'injure di les leur rappeler ; mais il importe aussi de savoir quels résultats donne la per cussion de l'abdomen dans l'état normal, et ceci nous ue pouvons le passer soui silence. Dans l'état normal donc , la percussion donne un son tympanique tou I autour de l'ombilic, région occupée par les intestins grêles qui ne conlienneii \ à que des matières peu consistantes et des gaz ; le son est encore à-peu-près 1(| « même dans la région iliaque droite , à cause de la présence du cœcum habituel j«r lement rempli de gaz; il est ordinairement plus obscur , mais rarement tout-jiu à-fait mat, dans la fosse iliaque gauche occupée par l'S du colon qui contienitiç toujours une certaine quantité de matières fccales; enfin la percussion est pluHj |i ou moins sonore dans tout le trajet du colon suivant la quantité de matières!!^ qui y sont contenues , en général le son est le même que celui de la fosse ilia-tlli que gauche. Quand les gros intestins contiennent des matières liquides et dUtjlit, gaz , ils donnent un bruit spécial, dont on se fera une idée en se représentantlan le gargouillement au plus faible degré possible , et auquel M. Piorry a donnéfiii. le nom àliumorique. (Iiti C'est donc la matité, on le prévoit déjà, qui fait reconnaître l'accumulatiofii pf des matières fécales; si ces matières sont solides, le doigt éprouve une résis-isti tance plus ou moins considérable dans les points mats ; si elles sont liquides > la au contraire , cette résistance n'existe pas. L'étendue de l'espace dans lequel la un matité se fait entendre fait apprécier la quantité des matières contenues; îljjel peut être utile de circonscrire cet espace en traçant des lignes avec de l'encre ii» ou du nitrate d'argent, pour suivre les déplacemens successifs des matières. Adl» l'aide de ces signes, on parvient aisément à diagnostiquer l'embarras stercoral ja dans tous les cas , soit qu'il existe seul , soit qu'il complique d'autres maladies , on évite de tomber dans ces méprises fâcheuses , telles que de prendre des tu- 1 meurs stercorales pour des agglomérations d'intestins , suites de péritonite , el,^ ce qui est bien pis encore , pour des abcès abdominaux, méprises dont il existe) il malheureusement des exemples. Quand l'accumulation des matières a lieu daiu le rectum , la percussion ne peut plus fournir aucune lumière , mais on y supplée facilement par l'introduction du doigt dans l'intestin.
Quelques symptômes généraux accompagnent parfois l'embarras stercoral, et il importe d'en tenir compte. Les voici : les malades éprouvent des coliques, ^it une sensibilité plus ou moins vive de l'abdomen , de la chaleur à la peau, la fréquence du pouls , un goût fétide dans la bouche , des rapports nidoreux , et il même des vomissemens. Quand le cours des matières est complètement intercepté, l'haleine et la transpiration cutanée deviennent fétides , des douleurs in abdominales violentes se déclarent, les malades rejettent des matières fécatos iji par le vomissement, et s'ils ne reçoivent bientôt les secours convenables, ils iï succombent, soit à la gangrène de l'intestin, soit à sa rupture. Dans ce dernief \,i cas, les matières s'épanchent dans la cavité péritonéale , et donnent lieu à une |;
violente péritonite.
Les matières fécales peuvent, avons-nous dit, s'accumuler dans toutes loJ parties de l'intestin; l'appendice cœcal, malgré son étroitesse à l'état normal, n'est pas même à l'abri de cet accident. Les matières y pénètrent , s'y amassent, le dilatent et le distendent. Souvent il n'en résulte aucun inconvénient, et l'on rencontre quelquefois sur les cadavres cet appendice ainsi engoue, sans qu'il ait existé pendant la vie le plus léger trouble fonctionnel ayant quelque rapport avec celte lésion. Mais il n'en est pas toujours ainsi , et quelquefois cet appendice s'enflamme , se gangrène, se perfore, et laisse échapper dans la cavité péritonéale les matières qu'il contenait. La mort est bientôt la suite de cet accident. A l'ouverture des cadavres, on trouve l'appendice plus long, plus volumineux, plus épais que dans l'étal normal; ses parois sont épaissies, noires, faciles à déchirer, quelquefois perforées ou réduites eu putrilage; il contient encore les matières qui l'eugouent s'il n'a pas éprouvé de rupture, et elles sont mêlées à un liquide noirâtre et fétide provenant de sa gangrène; il n'en contient plus qu'une partie ou est entièrement vide, s'il est perforé; enfin le peiV toine présente tous les signes anatomiques d une violente inflammation.
Les causes de l'engouement de l'appendice cœcal par des matières fécales ne sont pas connues , et il règne à-peu près la même incertitude sur les symptômes que cet accident peut provoquer. Dans toutes les observations rapportées parM. Mélier, auteur d'un excellent travail sur ce sujet , on voit bien que les malades ont éprouvé d'abord pendant quelque temps du malaise et des coliques , puis, que tout-à-coup ils ont été pris d'une douleur violente dans la
I STERCORAL
gion iliaque droite, s'étendant bientôt à tout rabdomen, accoinpagne'c de ision et de météorisme du ventre, de vomissemens continuels , de hoquets ^ > soif vive, de fréquence du pouls , d'agitation extrême, et suivie bientôt de froidissement des extrémités , d'altération profonde des traits de la face , jffaiblissement , de sueurs froides et de la mort; mais qui ne sait que tous 5 symptômes se représentent dans les péritonites très -aiguës qui succèdent à e perforation intestinale ou à un étranglement interne ? Toutefois le siège I la douleur vive qui ouvre la scène dans la fosse iliaque droite , pouirait lut-êlre faire soupçonner le vrai siège de la maladie. Au reste, le diagnostic peut j)as beaucoup s'égarer; il indique une péritonite très-grave , et cette ritonite existe ; la cause seule en est incertaine , mais la marche et l'intensité s accidens ne permettent de les attribuer qu'à l'une des trois causes suivantes: it un étranglement interne , soit nnc perforation intestinale, soit l'inflamition et la gangrène de l'appendice cœcal;ce n'est donc qu'entre ces trois I lises qu'il faut chercher la vraie. Or , la persistance des selles et l'absence des itières fécales dans les vomissemens , indiquent déjà que ce n'est pas un (anglcment qui produit les accidens ; le siège de la douleur i)eut faire soup- (jiner . comme nous l'avons déjà dit , l'afl'ection de l'appendice ccecal , et les jnptômes peuvent présenter quelque autre circonstance qui achève d'écirer le diagnostic. Remarquons d'ailleurs que souvent l'appendice est décré , et par conséquent la maladie est fréquemment une véritable perforat(a d intestin. La percussion médiate ne peut être ici d'aucun secours; et Ijélât-elle l'engouement de l'appendice avant l'invasion des accidens, nous ne yons pas ce qu'il faudrait faire pour les prévenir ; on pourrait cependant l|iler l'emploi des purgatifs.
Vous ne décrirons pas les caractères anatomiqiies de l'embarras intestinal , iu'en a point qui lui appartiennent en propre ; car l'inflammation, la ganf ne et la perforation des intestins, l'inflammation du péritoine, etc. , n'en 6it que des effets consécutifs.
Jne seule indication pour ainsi dire se présente à remplir dans cette ma- I ic, c'est celle d'évacuer les matières accumulées. A cet effet , on doit avoir rours aux laveraens huileux ou purgatifs, aux potions minoratives , purgat ;s ou drastiques , suivant l'ancienneté delà constipation , la quantité et la ( lelé des matières retenues , et l'état des voies digeslives. Si les vomissemens I permettent pas d'administrer ces agens par la bouche, il faut les faire ]u trer par l'absorption cutanée ; l'huile de croton tiglium à la dose de dix à c ize gouttes en frictions sur le ventre est , en pareil cas , le médicament qui civient le mieux. On seconde l'effet de ces moyens par des boissons délayant et par les bains prolongés. Pendant tout le temps que dure la constipation, 1 malades doivent conserver la diète , aGn de ne pas accroître la quantité des r tières stercorales. Il m'est arrivé plusieui's fois de faire cesser promptement ci; constipations rebelles, en portant les lavemens très-profondément dans hitesiin au moyen d'une longue canule de gomme élastique. Dans la note i éressante qu i l a bien voulu me communiquer , M. Piorry m'annonce qu'il es parvenu plusieurs fois , par des pressions faites à l'extérieur sur les diverses [•ties du tube digestif, à faire écouler les matières des intestins grêles dans l:œcum, et de celui-ci dans les diverses parties du colon jusqu'à l'S iliaque et a rectum , et qu'il a pu constater par les résultats de la percussion le déplaceint successif des matières fécales.
'Lorsque l'embarras stercoral est accompagné de douleurs abdominales , de f /re , de chaleur , en un mot, de symptômes d'entérite ou de péritonite , il f it appliquer des sangsues et des topiques émolliens sur le ventie, sans cesser jLir cela l'emploi des évacuans que l'on devra choisir seulement parmi les inoratifs doux. Il n'y a pas à craindre ici , comme dans les entérites et les jritonites ordinaires, d'accroître l'inflammation par ces derniers moyens ; on st que les phlegmasies qui sont produites et entretenues par une cause méciique sont moins faciles à exaspérer que les autres, et qu'elles guérissent en uéral très-promptement aussitôt que leur cause est enlevée. On peut, lors- <e les douleurs sont très-vives , essayer de les calmer par l'emploi des îrcotiques, soit à l'intérieur soit à l'extérieur, mais il ne faut pas perdre de vue ( 'ils accroissent la constipation : on doit par conséquent les continuer peu de tnps , et augmenter la dose ou la force des purgatifs pour en contrebalancer hlion stupéfiante sur le tube intestinal.
On parvient plus aisément , en général , à vaincre la constipation lorsque les litières fécales accumulées occupent seulement le rectum , parce que l'on pos- ! le un moyen de plus de débarrasser les malades ; ce moyen c'est la curette I bois, ou mieux l'introduction du doigt dans l'anus. On broie ainsi les ma- ' res endui cies , et on les extrait ensuite facilement ; quelquefois cependant on i; obligé de se servir de tenettes pour les briser. Avant de recourir à cette es- ;ce d'opération , on essaie les lavemens et les potions précédemment indi-
1 ées; et chez les enfans , les suppositoires irritans , ceux de savon par exem-
2 ; la fumée de tabac dirigée dans l'intestin produit souvent un effet purgatif ompt.
F. Métier. Mémoire et OLservalions sur rjuelijues maladies de l'appendice cœcal. [Journal latéral de médecine , septembre 1827.)
\P.-A. Piorry. De la percussion médiate el îles signes obtenus i l'aide de ce nouveau mode ixploration , Paris , 1828, in-S» , fig. — Clinitjue médicale et collection de mémoires,
es, 1833 , in-S".
. Raciborshy . Dissertation sur les tumeurs stercorales, décembre, 1834. le n'ai pas cru devoir citer, dans celle notice biograpliique, les observations particulières ■'■mbarras stercoral que l'on trouve disséminées d.-ins les journaux de médecine et ailleurs , Pvaciborsky les ayant pour la plupart rassemblées dans sa ûlicse.
(L. Ch. Roche. )
i DlCT. DE MÉDECIBE ET DE ChîRCRGIE PRATIQUES.
STIMULANT
STERILITE. Ko/e-lMprissANCE.
STERNUTATOIRES. Médicamens propres à provoquer l'éterniiment. Les anciens , qui ne laissaient échapper aucune occasion d'agrandir le domaine de la thérapeutique , avaient imaginé d'agir sur la membrane muqueuse qui tapisse le nez , et avaient créé une classe de médicamens errhins , plarmiques ou slernutatoires. La première dénomination s'appliquait plus ]iarliculièrement à ceux qu'on introduisait dans les fosses nasales pour remédier à des affections de ces parties , et l'on conçoit dès-lors que des substances de nature et de propriétés très-diverses pou valent figurer sous ce titre. Quant aux sternutatoires et aux plarmiques (on remarquera que c'est le même mot en latin et en grec ) les uns étaient destinés à produire l'étemûment , tandis que les autres devaient solliciter la sécrétion mucjueuse de la membrane [«ituitaire. Tous devaient exercer sur le cerveau une influence avantageuse à laquelle le vulgaire croit toujours, et devaient débarrasser cet organe d'humeurs séreuses ou mélancoliques qui entravaient le libre exercice de ses fonctions.
L'expérience et le raisonnement prouvent que l'action de ces médicamens est on ne peut plus limitée. En effet, que peut-on en attendre de plus qu'une légère excitation des organes respiratoires , et peut-être du cerveau produite jiar l'ébranlement général, mais passager, c(ue détermine l'éterniiment ? Pour la déplélion ou la révulsion qui peut résulter de l'hypersécrétion du mucus nasal , il faut convenir qu'elle est bien peu consitlérahle lorsqu'elle est momentanée , et que quand elle devient habituelle elle cesse d'avoir une influence apparente, si ce n'est dans les cas oii sa brusque suppression vient faire voir qu'elle était devenue une nécessité de l'économie.
D'ailleurs l'habitude des poudres stimulantes introduites dans le nez, habitude née du désœuvrement et du caprice, ne produit ni les bons effets qu'on lui attribue , ni les accidens par la crainte desquels on reste sous son empire. 11 est bien vrai que quelques prises de tabac ou d'une poudre slernutatoire quelconque peuvent dissiper une céphalalgie peu considérable ou quelques douleurs d'oreilles ou de dents: mais c'est là tout le résultat auquel on a droit de prétendre. De même que quelques maux de tête, un peu de somnolence et de malaise sont à-peu-près toutes les suites cju'on peut redouter de l'abandon de la tabatière ; encore peut-on les éviter en diminuant peu-à-peu la quantité de tabac qu'on a coutume de prendre.
L'évidence de ce qui précède a depuis long-temps fait .abandonner l'usage thérapeutique des sternutatoires, et il y a peu de personnes qui prennent du tabac par ordonnance de médecin, malgré l'énorme consommation qui s'en fait encore. Aussi cette classe de médicamens reste-t-elle exclusivement bornée au cas où l'on a besoin d'agir directement sur la muqueuse nasale, comme dans quelques corysas chroniques , etc. , ou bien à ceux oii l'on veut imprimer quelques secousses à des parties adjacentes, comme pour faire rompre des abcès, expulser de fausses membranes ou tel autre corps étranger.
Pour remplir ces diverses indications tous les sternutatoires sont à-peu-près indifTérens, et l'on peut regarder comme purement arbitraires toutes les divisions présentées à ce sujet. Les sternutatoires les plus connus sont le tabac d'abord , qui, pris de cette manière, semble n'avoir qu'une action immédiate et ne pas pénétrer par l'absorption. 'Viennent ensuite la plupart des substances acres végétales ou minérales ; les sels qui ne sont pas caustiques , les poudres d'hellébore , d'asarum , de muguet , etc. , par la combinaison desquelles ont a fait des préparations qui ont jadis joui d'un certain crédit. Enfin les substances volatiles et gazeuses sont essentiellement propres à agir sur la membrane muqueuse du nez et à pénétrer jusqu'au fond des cavités qu'elle tapisse. On n'a jamais fixé les doses des sternutatoires , elles se mesurent d'après les effets obtenus.
(F. R,VTIER. )
STIMULANT. C'est le nom qu'on donne aux médicamens qui stimulent, ou, pour me servir d'un langage plus précis , qui ont la pi opriété d'animer les tissus organiques, d'accélérer leurs mouvemens.
Il n'est pas douteux que l'action de nos organes peut devenir plus rapide, plus intense : or comme l'existence d'un fait implique celle de sa cause, il faut, quand les organes agissent plus promptement et avec plus de force , qu'ils aient été stimulés par une influence quelconque. Il y a donc des agens qui stimulent , des siimulans : ceci n'est pas contestable. Reste à savoir quel parti on peut tirer en médecine de la connaissance de ce fait.
Les stimulans doivent être infiniment nombreux , car il est peu de substances médicamenteuses qui n'aient la propriété de modifier en plus , d'exciter, de stimuler un point quelconque de l'organisme. Mais par cela même que cette classe de médicamens est si nombreuse , elle doit se composer des éléniens les plus hétérogènes. On comprend que si chaque médicament porte en soi une spécificité, ou en d'autres termes, que s'il n'y a pas deux substances dont l'action soit exactement ideniique , plus une classe de médicamens est nombreuse, plus elle doit en comprendre qui offrent , dans leur action , les différences les plus prononcées. C'est ce qu'on voit dans la classe des stimulans. Là , on trouve à-lafois le soufre, l'iode, les préparations mercurielles , la potasse, le baryte, l ammoniaque , une partie de leurs composés , les eaux minérales salines et hydrosulfureuses , le camphre , le benjoin, les substances aromatiques , le sassafras , la serpentaire de Virginie , la valériane , le tilleul , la menthe , la mélisse, le girofle , le thé , le café , le phosphore, etc. , etc. Ce simple énoncé montre que le mot stimulant est essentiellement vague, et que lorsqu'on dit : il faut dans tel cas donner des stimulans, tel malade a été traité par des stimulans, on se sert d'une expression tellement large que, le plus souvent, elle ne signifie rien du tout.
Ce n'est pas à dire que celte expression doit être retranchée du langage mé-
STOMATITE.
STRABISMÉ.
dical. Elle espriine un fait positif, et cela suffit pour qu'on la conserve. Seulement il convient de ne point la prodiguer aussi souvent que le font certaines personnes, et de Tenlourer de tout ce qui peut lui donner plus de précision. Dites, par exemple, qu'il faudrait, dans tel cas, employer les stimulans spéciaux de la peau , de l'appareil urinaire, du système nerveux , des bronches, de la matrice , etc. , ou bien nommez les stimulans que vous voulez plus spécialement désigner. Sans ces précautions , on s'expose , soit à ne pas être compris des autres , soit à se duper soi-même.
Comme ce n'est pas ici le lieu de passer en revue chaque classe de stimulans, de parler des diurétiques , des emraénagogues , des sudorifiques , etc., je me bornerai à rapporter deux faits qui dominent l'emploi des stimulans. Le premier c'est que, toutes choses é^les (railleurs , l'organe avec lequel le stimulant est mis immédiatement en contact, est celui c|ui a le plus de chances d'être stimulé par lui : le second c'est que , lorsqu'un organe est très-irrité ou très-irritable , il a , toutes choses égales d'ailleurs, plus de chances qu'un autre d'éprouver l'action du stimulant quel qu'il soit , appliqué à l'écouomie.
{ LÉop. Deslandes. ) STOMATITE. On a donné ce nom à l'inflammation de la membrane muqueuse de la bouche.
Comme toutes les autres inflammations, elle peut revêtir des formes variées selon qu'elle affecte tel ou tel des élémens qui entrent dans la composition de la membrane muqueuse buccale, selon ses degrés d'intensité et ses complications, selon l'espèce de cause qui lui donne naissance , etc.
Billard admettait cinq variétés principales de stomatite , savoir : érylhémateuse ;
avec altération de sécrétion [muguet) ; SlOMiTiTE i îo\\\cu\cuse {aphlhes) ; ulcéreuse ;
gangréneuse ( gangrène de la bouche ).
A ces variétés, on pourrait en ajouter une autre , savoir : la stomatite pustuleuse qu'on observe dans quelques cas de variole.
L'auteur de l'article aphilies de ce Dictionnaire , M. le professeur Dugès, ne nous a presque rien laissé à dire sur les diverses formes ou espèces de stomatite que nous venons d'indiquer. En effet, sous le nom d'aphihes érjtliématiques , il a décrit la stomatite éry théniateuse ; sous le nom A^ajjhtlies coueiuieux , la stomatite pultacée j pseudo-membraneuse , couenneuse ou le muguet ; sous le nom il'aphlhes ulcéreux , la stomatite Jolliculeusc et ulcéreuse -y et, enflu, sous le nom à^aphlhes gangreneux j la stomatite gangréneuse. Pour éviter des répétitions, au moins superflues, nous nous bornerons aux réflexions suivantes sur la stomatite.
Quelles sont les causes des différences que présente la stomatite, différences sur lesquelles repose la division de cette maladie, telle que nous l'avons exposée plus haut ?
Une des causes dont la recherche nous occupe, consiste assurément dans l'intensité variable de la stomatite. Ainsi , par exemple, dans son premier degré, la stomatite produite par un irritant local , consistera en une simple rougeur de la membrane muqueuse avec augmentation de sécrétion , tandis que dans un degré plus élevé, cette même phlegmasie sera caractérisée par le développement d'abord, puis par l'ulcération des follicules, par la sécrétion d'une sorte de pseudo-membrane pultacée, caséiforme, plus ou moins adhérente. C'est ainsi qu'une simple salivation mercurielle fait place à des aphthes discrets ou conflueus , accompagnés ou non de la sécrétion d'une couche pseudo-membraneuse c(ui tapisse la membrane muqueuse buccale.
De ce que des différences dans l'intensité de la stomatite entraînent des différences dans les caractères anatomico-physiologiques dans les terminaisons de cette phlegmasie , est-ce à dire pour cela que ces dernières différences ne puissent pas être quelquefois rapportées aux diverses causes soit prédisposantes, soit déterminantes de la maladie ? Assurément , non. Ainsi, par exemple, l'enfance prédispose à la forme pultacée ( muguet ) ; ainsi , les préparations mercurielles long-temps continuées et à haute dose, ne tardent pas à produire la forme aphtheuse; ainsi, la cause inconnue qui produit la variole détermine la stomatite pustuleuse, véritable variole de la membrane muqueuse buccale; ainsi , la stomatite gangréneuse , dans beaucoup de cas , est le résultat de quelque agent à-la-fois irritant et septique, analogue à celui qui produit les autres inflammations essentiellement gangréneuses , telles que la pustule maligne, le charbon , etc.
On a beaucoup parlé , dans ces derniers temps , de la forme diphthéritique ou couenneuse, forme sur laquelle les recherches de M. Bretonneau ont appelé l'attention des observateurs. Un certain nombre de médecins ont considéré la stomatite et l'angine diphtiléritiques comme une véritable maladie spécifique, dans laquelle l'élément inflammatoire ne jouerait en quelque sorte qu'un rôle secondaire , et qui partant réclamerait un traitement spécifique. Je suis bien loin de révoquer en doute l'existence des causes spécijiques , et je reconnais qu'il est des cas où la stomatite et l'angine apparaissent sous l'influence de pareilles causes , et affectent la forme couenneuse ou pseudo-membraneuse. Mais ce serait commettre une grave erreur que de professer que toute stomatite, toute angine couenneuse ou diphthéritique soient le produit d'une cause spécifique , et repoussent l'emploi du traitement antiphlogistique proprement dit.
En effet, 1°. sous une constitution médicale donnée, il est des individus qui contracteront une stomatite ou une angine diphihéritiques , tandis que d'autres seront pris d'une angine ou d'une stomatite érylhématcuses , phlegmoneuses. Nous avons acluellcment sous les yeux (salle Sainte-Madeleine , n"* 8 et 10 )un
exemple de ce qui vient d'être dit. Une angine s'est manifestée , le même joui sur deux femmes , la mère et la fille. Chez la fille, il n'existe qu'un gonflemeil des amygdales avec rougeur, chaleur, douleur , difficulté de la déglutition , etcl chez la mère , il existe bien le gonflement ci-dessus indiqué, mais en mên! temps la face interne des amygdales, les piliers du voile du palais, la luette, | partie postérieure de la voûte palatine sont recouverts etcomme tapissés de pli! ques pseudo-membraneuses d'un blanc laiteux , adhérentes , et les parties ant j rieures et latérales du cou sont tuméfiées, etc.
2». Il est également vrai que toute angine ou stomatite couenneuse n'est poiil réfractaire à la méthode antiphlogistique proprement dite. C'est ainsi que chi la femme dont il vient d'être question , cette lorme d'angine a cédé dans l'espai de trois à quatre jours , à des émissions sanguines répétées, secondées par 1( gargarismes chlorurés, les cataplasmes émolliens, les boissons acidulées et! diète. Je me suis abstenu , à dessein , chez cette malade , des applications eau tiques ou astringentes ( acide hydrochlorique , alun), pour montrer aux élèvi que les plaques disparaîtraient au moyen des simples gargarismes, lorsque lei cause productrice , savoir l'inflammation, aurait cédé aux émissions sanguine
Il n'y a pas long-temps que, dans ma propre famille , j'ai eu à traiter un ci très-grave d'angine et de stomatite pultacées ou diphthériti([ues. Eh bien, apn la troisième émission sanguine locale, les accidens se sont dissipés avec une rap dité peu commune , et les plaques qui couvraient la face interne des joues , I' voile du palais, les amygdales , se sont détachées au moyen des simples gargi rismes ; en sorte que nous avons pu nous dispenser de l'emploi de l'acide hj: droclilorique , etc.
Nous avons obtenu un semblable résultat, même dans les cas où la diphthérit i"H s'était développée sous une influence spécifique , telle que celle qui donne lie à l'angine scarlatineuse j et non-seulement nous ne nous abstenons pas des émii sions sanguines dans le cas dont il s'agit, mais nous les pratiquons à dose plu élevée et un plus grand nombre de fois qu'on ne le fait dans la pratique ord naire. Or , si les émissions sanguines étaient réellement et formellement corf'*" tre indiquées, comme 1 enseignent quelques praticiens , on ne les eaiploiera pas avec autant de succès que nous le faisons , -à la dose et selon la formule qii nous signalons. Qu'on n'aille pas, au reste , nous accuser de proscrire du traitt ment de la diphthérite buccale ou pharyngée les divers moyens préconisti par M. Bretonneau ; ce n'est pas là notre intention. Nous disons seuleiner' qu'on peut s'en dispenser assez souvent, et que leur emploi peut très-bien s'a! lier avec celui des émissions sanguines. Mais c'en est assez sur noire sujet ( voj
APHTnEs). ( J. BOUII.LAUD, )
STRABlSMÊ. s. m. Strabismus , Izf.aStçij.o^. On nomme ainsi une malad dans laquelle, lorsque le malade veut diriger les deux yeux sur un objet , l'u, d'eux ou tous deux s'écartent involontairement de l'axe visuel , de telle s qu'ils ne peuvent jamais être dirigés en même temps sur le même point.
Le strabisme offre cela de particulier cjue l'œil qui se dévie peut toujoÉ être dirigé vers l'objet que le malade veut regarder, quand son congénère 1 couvert. Lorsque les deux yeux sont affectés, ils peuvent aussi, chacun isol ment, être dirigés à la volonté du malade dans tel sens et vers tel objet qu'il plaît ; ce n'est que quand on veut les faire agir simultanément cjue la volonté malade reste impuissante pour les maintenir en harmonie. Quand la différei de direction n'est pas très-considérable , les malades peuvent diriger leurs àém\ yeux en même temps sur le même objet , mais non sur le même point et l'obje: leur paraît double : toutefois ce n'est guère que dans le commencement de II | maladie que cette illusion a lieu ; plus tard l'habitude la rectifie.
L'œil affecté de strabisme peut être dévié suivant différentes directions. LV| ' plus souvent c'est vers le nez qu'il est tourné; d'autres fois c'est en dehors, d'aU' très fois en haut, d'autres fois, enfin, eu bas. Lorsque les deux yeux sont affectés, ils peuvent aussi tous deux être dirigés en dedans {strabismus coni^ergeni'M ou en dehors { strabismus divcrgens), ou en haut (strabismus sut-sum vergensfW^^ quelquefois l'un regarde en haut et l'autre en bas (strabismus horrendus, etc. ).
Les causes du strabisme sont très-variées. Mais on peut les réduire à un cer-! j tain nombre de chefs dont chacun peut être considéré comme l'origine d'une»! ' variété de la maladie. C'est ainsi que nous décrirons le strabisme par affectidiii| '' cérébrale, par influence sympathique, par l'effet d'une taie, par suite d'affaiblis- ' sèment de la sensibilité de l'un des yeux ou des deux , par excès d'action d'un ^ des muscles moteurs de l'œil. j'
Le strabisme par irritation cérébrale est plus commun qu'on ne le pense» ! généralement. Il est quelquefois amené par les excès du coït : nous avons vu'!'' plusieurs individus qui nous ont assuré en avoir été pris pendant l'acte même.: ' Mais c'est surtout chez les très-jeunes enfans que l'influence des affections encéphaliques se fait sentir, avec cela de remarquable que celte cause reste lepl^^l souvent ignorée. Nous sommes convaincus que, si on y regardait de plus près, t)l beaucoup de strabismes que, dans le bas âge, on attribue à une mauvaise habi- :M tude, seraient reconnus dépendre d'une irritation cérébrale : on sait, en effet,''! qu'il arrive très-souvent que les enfans au berceau sont pris, pendant leur sommeil, de convulsions ou qu'ils poussent des cris, et qu'à leur réveil on reconnaît qu'ils ont la bouche déviée, ou un membre rétracté ou qu'ils sont affectés de strabisme ; quelquefois même ces accidens se font remarquer après la nuit la plus calme en apparence ; quand ils sont tous réunis oh les attribue sans hcsilerà une irritation cérébrale : on admet encore généralement celte cause lorsqu'il s'agit seulement de convulsions, dedistorsion de la bouche ou de rétraction des membres ; et cependant il est rare qu'on lui attribue le strabisme, quand il apparaît seul. Il y a là une faute de jugement que l'on ne saurait trop faire remarquer, et, pour nous, nous pensons qu'ayant de prononcer qu'il dépend d'une autre cause, il est de
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: plus haute importance d'examiner chez les jeunes en fans affectés de strabisme, il n'existe pas un degré, même faible, d'irritation cérébrale auquel la déviation esyeux puisse être plusjustement attribuée. Quoi qu'il en soit, le strabisme est ouvent symptomati(|ue de l'épilepsie , de l'éclampsie, de la catalepsie, de l'hyrocéphale, de l'apoplexie, et dans tous ces cas il tient évidemment à une afTecon cérébrale.
Le strabisme sympathique de TafTection d'un organe éloigné est assez rare, m en a un exemple dans celui qui est déterminé par la présence de vers dans is voies digestives.
Les taies ne déterminent le strabisme que quand elles occupent le centre de j cornée, de manière à couvrir la pupille et à laisser cependant entre leur bord t la circontérence delà cornée un intervalle qui permette aux rayons lumineux 'arriver jusqu'à la pupille et d'y pénétrer de côté. Alors les malades louchent n dedans pour présenter plus directement à la lumière le point par lequel la ornée et la pupille sont perméables. Nous en avons vu plusieurs chez lesquels •3 strabisme interne était porté si loin que, regardés de face, ils présentaient .'ur œil tout-à-fait de profil j la face antérieure de la cornée regardant directelent vers la paroi interne de l'orbite.
Une cause beaucoup plus commune du strabisme est V affaiblissement de la ensibdité de la rétine, d'un côté, ou une différence entre la portée des deux eux. Dans les deux cas, ces deux organes ne rapportant pas des images semblales, la vision est confuse , et le malade se trouve dans la nécessité de détourer de l'axe des rayons visuels l'œil le plus faible , afin de ne percevoir que image rapportée par l'œil le plus fort. L'inégalité de force des deux yeux est uelquefois aussi l'effet du strabisme. Ainsi quand les deux yeux doués primivement d'une égale sensibihlé pour la lumière, sontcependant de foyers dill'é- , le malade se trouve obligé d'en condamner un à l'inaction , et celui-ci evient bientôt plus faible que l'aulre parce que sa sensibilité s'émousse , de lie sorte que, en supposant que l'inégalité de portée cessât entre eux, les malaes n'en cesseraient pas pour cela de loucher, parce que le strabisme serait ntretenu par l'affaiblissement acquis de la force visuelle de celui qui aurait été endant long-temps dévié de sa direction.
Toutes les causes qui peuvent développer la force de l'un des yeux aux déens de celle de l'autre produisent le même effet , et c'est ainsi que , chez les yopes à un haut degré , qui contractent l'habitude de ne regarder que d'un il et toujours du même , soit qu'ils regardent à l'œil nu , soit qu'ils se servent un lorgnon , il arrive que l'œil non utilisé s'affaiblit, et qu'au bout d'un cerain temps les malades ne peuvent plus regarder un même point des deux yeux la-fois. Il est à remarquer que la cause qui nous occupe ne produit le straisme que quand il y a amblyopie et non pas amaurose complète de l'un des eux; car , dans ce dernier cas , l'œil malade ne rapportant aucune sensation , e trouble pas la vue de l'œil sain , et les malades ne sentent pas la nécessité e le détourner. C'est ainsi que des individus commencent à loucher quand la ue s'affaiblit dans un œil , et regardent ensuite directement quand l'affaiblisseent de cet œil est devenu une amaurose complète. On a dit aussi que l'amauose complète des deux yeux provoquait le strabisme; mais, dans ce cas, le éfaut de parallélisme entre les deux yeux n'a pas lieu dans une direction contantej il y a hébétude du regard plutôt que strabisme véritable; et cet aspect articuher du regard dépend surtout de ce que les malades dirigent en quelque orte leurs yeux au hasard parce qu'ils sont privés d'un point de mire commun.
Enfin, de même que celui qui reconnaît pour cause la différence de force ou e loyer entre les deux yeux , le strabisme par excès de force ou d'action d'un es muscles moteurs de iœil est aussi fort commun. 11 peut dépendre d'un and nombre de causes, et se développe presque toujours dans la première enance. Au monient de la naissance , en effet , il y a une grande mobilité et beauoup d'incertitude et d'irrégularité dans les inouvemens, et les yeux particientde l'état général ; il existe même alors une sorte de strabisme naturel et hébétude du regard comparables à ce que l'on observe chez les amaurotiques. 1 on n'a pas l'attention d cxeiccr les enlans à régulariser les inouvemens de eurs yeux et à les mettre en harmonie , en leur présentant les objets qui peuent attirer leur attention dans la direction la plus naturelle et à la distance plus convenable, il est à craindre que les yeux cessent d'être parallèles, est ainsi qu'on voit souvent le strabisme survenir lorsqu'on place le berceau les enfans tie telle sorte qu'ils ne reçoivent la lumière que de côté , ou qu'ils ne ieuvent voir certains objets qui les intéressent que d'un seul œil. On pense que e strabisme divergent peut être le résultat de la mauvaise habitude de placer 'enfant entre deux objets qui l'intéressent également, le jour d'un côté et sa lourrice de l'autre , par exemple. On croit encore que le strabisme converent peut résulter de l'habitude de lui présenter ses jouets trop près des yeux t du nez ; ou de l'attention qu'excite en lui un bouton , une verrue , une ache qui se sont développés sur cet organe. Le strabisme supérieur peut en- ;ore se manifester lorsque l'on couche les enfans de manière que la tête de leur it corresponde au jour on à quelque objet qui attire fortement leur attention , comme par exemple le balancier d'une pendule.
C'est encore à l'excès d'action d'un muscle qu'il faut attribuer le strabisme ipar imitation , et par conséquent aussi celui que l'on dit endémique dans cer- 'taines contrées de l'Asie.
j' Enfin le spasme d'un des muscles de l'œil, et par conséquent le strabisme , peuvent être causés par l'action d'un coi ps irritant sur la conjonctive. Makensie s'a vu résulter immédiatement chez un jeune sujet de l'injection , entre les paupières , de quelques gouttes d'huile essentielle d'écorce d'orange. Diagnostic. Le défaut de parallélisme entre les deux yeux est une affection
des plus faciles à reconnaître ; mais elle ne constitue pas toujours le strabisme. Les ophthalmologistes ont séparé de cette affection ce qu'ils ont appelé vue oblique , obliquité de l'œil ( visus obliquas , luscilas ). On distingue ces deux maladies en ce que , dans le strabisme, l'œil qui louche peut toujours être ramené à sa direction par l'action de ses muscles, quand l'autre est couvert, tandis qu'il reste fixe dans sa direction vicieuse lorsqu'il y a obliquité de la vue. C'est ainsi qu'une tumeur développée dans l'orbite et qui dévie l'œil de sa direction , qu'une interruption des fonctions de la troisième paire de nerfs , en déterminant la paralysie des muscles droits supérieur, interne, inférieur, petit oblique de l'œil, et releveur de la paupière supérieure, d'où résulte la chute de la paupière et la déviation en dehors du globe oculaire par l'action du muscle droit externe, produisent la vue oblique et non le strabisme.
Il est plus difficile de distinguer l'une de l'autre les différentes espèces de strabisme. On sait avec quelle facilité les nuances légères des affections cérébrales échappent chez les enfans aux investigations les plus attentives ; comlsien aussi il est souvent difficile de reconnaître la présence des vers dans les voies digestives; et cependant si l'on ne parvient pas à reconnaître ces affections quand elles deviennent la cause du strabisme , c'est en vain que l'on opposera à celui-ci les remèdes les plus efficaces. Il est beaucoup plus facile de reconnaître quand le défaut de parallélisme des yeux dépend d'une inégalité de force ou de portée entre ces organes : il suffit pour cela de les essayer successivement. Mais il faut encore pour que l'expérience ait quelque succès, que le sujet soit arrivé à un âge assez avancé pour rendre compte de ses sensations ; et l'on conçoit toute l'importance qu'il y a à distinguer le strabisme dépendant de cette cause de celui qui tient à un excès d'action d'un muscle, puisqu'il offre cela de particulier qu'il rend la vision plus nette en détournant l'œil qui rapporte des images confuses ; tandis que quand les yeux sont de foyers égaux le strabisme trouble la vision.
Le pronostic du strabisme n'est grave qu'autant qu'il est lui-même symptomatique d'une maladie grave. C'est une difformité plutôt qu'une maladie ; mais elle est souvent Irès-difficile à corriger.
Le traitement doit nécessairement être dirigé vers la cause du strabisme quand on peut la reconnaître. C'est en effet en combattant les affections cérébrales, en détruisant les affections vermineuses , en faisant disparaître les taies placées au centre de la cornée, que l'on doit traiter les différentes espèces de strabisme dues à ces causes. Cependant pour que le traitement suffise, il faut que l'affection ne dure pas depuis Irèsdong-temps ; car alors le strabisme déterminé d'abord par une cause étrangère aux muscles de l'œil , devient un strabisme par habitude , et nécessite après le traitement propre à détruire la cause, celui qui est applicable au strabisme par excès d'action d'un muscle.
Celui-ci a pour but de rendre au muscle antagoniste une force suffisante pour rétablir l'équilibre. On trouve pour cela plusieurs moyens qui tous ont pour effet d'exercer les muscles dont l'action est relâchée. Quelquefois il suffit d'habituer peu-à-peu les enfans à regarder les objets placés directement devant eux à une certaine distance. Si le strabisme est convergent, on conseille défaire porter au malade un très-large garde-vue vert. S'il est divergent, on iilace sur son nez une mouche de taffetas gommé qui attire nécessairement son attention, et l'engage à son insu à faire tous ses efforts pour regarder de ce côté. On peut aussi à l'exemple de Weller , placer sur le nez un cône creux de carton dont la base embrasse les deux yeux , et dont le sommet présente son ouverture unique vis-à-vis du nez , c'est-à-dire eu dedans des deux yeux. D'autres fois oq couvre tout simplement ces organes de coquilles de noix percées d'ouvertures étroites du côté où l'on veut les attirer, de lunettes noircies, excepté dans un seul point , placé de la même manière , ou dont les verres présentent une coupe oblique qui leur donne une épaisseur inégale.
Quant au strabisme qui résulte d'une inégalité dans la force ou la portée des yeux , le traitement qu'il exige consiste à exercer l'œil le plus faible en couvrant l'autre. Ces essais doivent être d'abord très-peu prolongés, parce qu'ils produisent toujours du larmoiement , de l'irritation , de la douleur, et même dans quelques cas une céphalalgie intense ; mais lorsque le traitement doit réussir , ils deviennent de plus en plus supportables , et ils peuvent être prolongés pendant un temps plus long. Les malades ne tardent pas à s'apercevoir que la vision , d'abord confuse, devient successivement plus nette. Enfin l'œil malade acquiert une force égale à celle de l'œil sain , et alors le strabisme cesse.
BH^on. Mémoires de l'académie des sciences, Paris, 1743.
Roux Observation sur un strabisme diver£;ent de t'œil droit, guéri sur un sujetadulle, qui en était aftcclé depuis son enfance, Paris , 1814.
liossi. Considéralioas pliysiologico-palhologiques sur le strabisme [Revue médicale française et étrangère , septembre 1829 ).
{ L.-J. Sanson. )
STRAMOINE. Pomme épineuse, herbe au diable, herbe aux sorciers, endormie, datura slramonium , plante du genre dalura de la famille des solanées penlandrie monogynie. On ne sait trop si elle est exotique ou indigène; maintenant on la trouve communément dans l'Amérique septentrionale et en Europe ; elle croît sans culture dans les environs de Paris. Sa tige est haute de deux à trois pieds , très-branchue , glabre ainsi que toute la plante; ses feuilles sont larges et découpées ; ses fleurs ont un calice tubuleux , caduc, à cinq divisions ; sa corolle disposée en entonnoir est grande, blanche ou violette, et tantôt blanche et bordée d'un limbe violet; elle présente , à son ouverture, cinq plis bien formés et renferme cinq étainines et un style. Le fruit est une capsule hérissée de nombreuses épines ; cette capsule se compose de quatre valves , et présente quatre loges polyspcrincs ; les semences que l'on y trou\ e
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sont noires, réniformes , comprimées et un peu rugueuses. C'est à la forme de son fruit que le stiamoine doit son nom de pomme épineuse, comme c'est k cause de ses propriétés narcotiques employées dans un but coupable, par quelques gueux ou quelques médians, qu'on lui a donné les autres noms qu'elle porte. Quoique belle, cette plante a un aspect un peu triste , elle répand une odeur vireuse et désagréable , sa saveur est acre et amère. Ces dernières propriétés se perdent par la dessiccation ; mais , fraîche ou sèche, la plante exerce line action assez énergique sur l'économie pour qu'on l'ait rangée parmi les végétaux narcotico- acres.
L'analyse chimique des semences du dalura , faite par Brandt , a donné à ce chimiste un principe particulier alcaloïde qu'il a appelé daturine. Ce principe est combiné avec l'acide malique ; on ne l'a point encore employé en médecine.
Prommitz et d'autres chimistes ont mentionné les quantités de gomme, de fécule, de résine, d'albumine et de sels que l'on trouve dans le datura stramonium.
Quoique calmante à doses fiactionnées et graduées, cette plante occasionne bientôt, si l'on en élève rapidement la quantité à quatre, six. dix ou douze grains, de légers vertiges , obscurcit la vue, dilate la pupille, cause des hallucinations , et produit un léger délire, agréable et de peu de durée. C'est sans doute en mettant ces propriétés à contribution que des individus , connus sous le nom d'enc/onneurs, sont parvenus à exercer des crimes de plus d'une espèce. Garidel raconte qu'une vieille femme d'Aix endormait ainsi les jeunes filles qu; se trouvaient ensuite grosses sans s'en douter. Celte femme fut condamnée à être brûlée.
Si l'on donne de suite des doses plus élevées de stramoine , on observe bientôt des accidens d'empoisonnement caractérisés par une cardialgie vive, du météorisme , une soif brûlante , un sentiment marqué de strangulation , une coloration rouge intense du visage, des taches écarlates nombreuses sur la peau, .une grande accélération de la circulation, du délire quelquefois furieux, souvent accompagné de gestes bizarres, de mouvemens convulsifs , puis de paralysie. Ces accidens peuvent se dissiper en quelques heures , si l'on parvient à faire rendre le poison, et si l'on fait ensuite usage du vinaigre, qui parait être un antidote précieux dans cet empoisonnement. On rapporte dans la bibliothèque médicale, t. II, page 452, année 1827 , un cas d'empoisonnement parles semences de datura, dans lequel les effets d'un émétique et d'une infusion de séné suffirent pour dissiper les symptômes , et rétablir la santé après l'évacuation de plus de 40 de ces graines qu'une petite fille avait mangées. On trouve chez les sujets qui succombent à cet empoisonnement l'estomac rouge et le cerveau injecté.
Le datura-stramonium exerce, à petite dose, une action sédative sur le système cérébro-spinal ; aussi l'cmploie-t-on dans beaucoup de névralgies des membres ou d'autres régions. On l'a recommandé sous plusieurs formes.
On applique ses feuilles en cataplasmes ; on se sert de l'infusion ou de la décoction de la plante, à la dose d'un à trois gros dans une pinte d'eau ou de lait, pour faire des fomentations.
On emploie l'extrait de la plante depuis un demi-grain jusqu'à deux grains par la méthode endermique, et pour que son application ne soit pas douloureuse, on peut, à l'exemple du professeur Recamier, placer l'extrait sur le côté opposé du linge que l'on met en contact avec la peau dénudée. De cette manière , l'absorption est retardée de quelques minutes , mais ses effets n'en sont pas moins certains. On prescrit la poudre de stramoine à l'intérieur depuis un jusqu'à huit , dix grains et davantage; on donne l'extrait à la dose fractionnée d un quart de grain que l'on élève ensuite graduellement à celle d'un à deux grains et plus. Cet extrait se prépare ordinairement avec les feuilles fraîches, ou le fruit entier de la plante. D'autres emploient seulement les semences; on dit ce dernier extrait plus actif. Nous avons mis en usage un extrait préparé par M. Soubeiran avec le suc de la plante, et nous l'avons employé avec avantage, à la dose d'un à quatre grains , à l'intérieur, contre une sciatique qui avait résisté à l'usage interne et externe de la térébenthine. On prépare enfin avec la plante ou SCS semences une teinture vineuse et une teinture alcoolique que Ton donne par gouttes.
D'après les expériences de Storck , on prescrit le datura-stramonium contre les affections mentales apyrétiques. On a donné dans ces cas son suc à la dose de vingt à trente gouttes par jour avec succès , et son extrait à la dose d'un à huit grains.
C'est surtout contre les névralgies que l'on a vanté l'emploi du stramonium. M. Begbie d'Édimbourg a fait connaître plusieurs cas de guérison de névralgies sciatiques par l'usage de l'eitrait de stramoine donné à l'intérieur à la dose d'un quart ou d'un tiers de grain, toutes les trois ou quatre heures. En France^ on se sert également de ce mode d'administration, mais on y joint, et l'on emploie même sans autre traitement les frictions locales avec la teinture de stramoine, ou bien l'on attaque la maladie en prescrivant l'extrait par la méthode endermique. Les embrocations préparées avec l'extrait de suc, un gros pour une once d'huile, nous ont été utiles. Ces moyens l'ont quelquefois emporté sur d'autres dans le traitement difficile de cette maladie rebelle. 1\L Begbie ( Bibl. mcd.j année 1825, page 271 ) rapporte plusieurs guérisoiis de névralgie faciale, par les frictions de teinture de stramoine. M. de Kirckhoff (^/cA. xirii, 375)cite également avec éloge l'usage de ces frictions contre les névralgies plantaires, frontales et maxillaires. Dans l'un des deux cas de cette dernière affection, la belladone avait échoué lorsqu'on mil en usage la teinture de feuilles de datura.
Cette médication a été encore employée avec avantage contre des affections
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convulsives , continues ou intermittentes. Elle réussit surtout lorsque les lésion! anatomiques du système cérébro-spinal ne sont point appréciables ,et cela n'est pas très-rare. Nous avons observé pendant plusieurs mois une femme atteinte «i de convulsions et de contractures qui , depuis deux ans, envahissaient, pendant! é plusieurs semaines , l'un des membres thoraciques ou abdominaux, et passaient' Il ensuite inopinément à une autre partie. Après de longues souffrances, et l'usage des antiphlogisliques employés, chez elle , jusqu'à l'anémie , après l'emploi dei narcotiques et d'antispasmodiques nombreux , que nous donnâmes sous toutes les formes, la malade succomba. L'examen scrupuleux de son système cérébrospinal n'a offert aucune lésion appréciable. Il en a été de même d'un autre malade atteint depuis un an de paraplégie. C'est sans doute dans ces cas que l'opi prescrirait avec avantage le datura ou les plantes analogues.
On se sert avec succès des fumigations de dalura dans cette maladie donlk cause anatomique échappe encore à nos investigations , et que l'on appelle , à cause de cela, asthme essentiel, nerveux. ojez vapeuhs. ) Le mode le plus généralement employé , et dont nous avons constaté les avantages , consiste à charger une pipe de feuilles sèches de datura , et à faiie fumer le malade avant; les accès ou lorsqu'ils commencent.
Parmi les nombreu.x. remèdes vantés contre le rhumatisme chronique, M. Zollickoft'er , cité par MM. Merat et de Lens , compte aussi la teinture de semences de stramonium (une once sur huit d'alcool) dont il fait prendre de huit à douze gouttes par jour , et même davantage, jusqu'à ce que le malaise | |l et les étourdissemcns forcent de suspendre; alors il conseille des frictions sui; |{| la région douloureuse avec une pommade faite de deux parties d'axonge pour une de feuilles, que l'on fait cuire à un feu doux. On peut remplacer ce liniment par le mélange d'un demi-gros à un gros d'extrait dans une à quatre on-^ ces d'huile. Ces divers moyens sont préférables , dans les affections rhumatismales , aux cataplasmes aqueux de stramoine. , Les propriétés remarquables du datura-stramonium placent ce médicanienti avec un rang distingué dans la matière médicale. Les thérapeutistes doivent étudier ces propriétés avec soin , pour les mieux faire apprécier , et en diriger plus utilement l'emploi. (Martin Solon.)
STRANGULATION. Foyez Pekbaison.
STRANGURIE, s. f. Sn-anguria , de (rr^ayç, goutte, et de «j^cv, urine. Sortie de l'urine tellement difficile qu'elle ne s'écoule que goutte à goutte. Cet état forme une des nuances de la bétektion d'urine et reconnaît pour cause ordinaire un rétrécissement de l'urèthre. (Voyez les articles qui traitent de ces affections. ) ( L. J. Bégin. ) i
STRONGLE. Fojez Entozoaires.
STRYCHNINE. Foj ez Noix vomique.
STYPTIOUE. fofez ASTRISOENT.
STYRAX. {P/iarmacolo^ie.) On connaît sous le nom de styrax ou, par ' corruption , de siorax , deux baumes usités depuis des siècles , et sur l'origine' ' ' desquels , cependant, on est encore réduit à former des conjectures. L'un, assea' " commun , est le stj-rax liquide; l'autre , infiniment rare et d'un prix très-élevé,est le siorax calamité ; tous deux sont très-souvent falsifiés dans le commerce.- 'i' D'après Jacques Petiver , dont l'opinion est la plus probable , le i/j^rax //çu/i/rf k est retiré d'un arbre qui nait à l'île de Cobras , dans la Mer-Rouge, où il est '^^ nommé rosa mnllos Cet arbre paï aît être le liqw'damhar orientale des hotanis" (1 tes , et appartient à la famille des myricées , faisant auparavant partie de celle des amentacées. On en extrait le baume en faisant bouillir l'écorce pilée dans l'eau salée, et recueillant la substance résineuse qui vient nager à la surface; Mais on y ajoute presque toujours de la teri-e et de l'eau qui lui donnent une consistance de miel et une couleur grise. On le purifie en le faisant fondre à une douce chaleur, avec un peu d'alcool , et le passant à travers un linge. Il a une odeur balsamique, mais très-forte et fatigante, et une saveur aromatique non' acre ni désagréable. Il contient de l'acide benzo'ique, il entre dans la composition de l'onguent et de l'emplâtre de styrax, et dans celle de l'emplâtre mercul iel de Vîgo.
On trouve dans le commerce deux autres baumes analogues au styrax liquide, et qui sont attribués tous les deux au liquidambar d'Amérique ( liquidambar slj-raci/Iua h.). L'un est le baume copalme ou huile de liq'tidambar : il est liquide, transparent , d'un jaune doré, d'une odeur de styrax liquide ; mai* plus agréable ; l'autre est le liquidambar mou qui est opaque et blanchâtre comme de la poix blanche, d'une odeur moins foi te cjue le précédent. C'est cette substance qui était vendue autrefois sous le nom de baume du Pérou blanc.
Quant au styrax ou storax calamité, que les anciens disaient venir de la Pamphylie, de la Cilicie et d'autres contrées voisines , enfermé dans des tiges de roseau, on admet encore généralement qu'il est produit par des incisions faites à l'aliboufier (styrax officinale L.) , petit arbre du littoral de la Méditerranée, qui est assez commun en Provence (il appartient à la famille des ébénacées ). Mais la grande rareté du baume s'accorde peu avec l'abondance et la proximité de cet arbre, et tout en admettant qu'il puisse être produit par un arbre du genre styrax , je pense qu'il vient de pays beaucoup plus éloignés et des contrées les moins f.équenlées de l'Asie. On en connaît plusieurs sortes qui sont : 1° le storax blanc , formé de larmes blanches , molles et opaques réunies en une seule masse; 2° le storax amygdaloide qui est en masses sèches et cassantes , offrant sur un fond brun et transparent, des larmes opaques et d'un blanc jaunâtre. Ce baume a une odeur des plus suaves, analogue à celle de la vanille , plus douce que celle du storax blanc et supérieure à celle de tous les autres baumes; 3° le siorax rouge brun : celui-ci est en masses mélangées de
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éfàre de bois, ayant encore de la ténacité , se ramollissant sous la dent, d'une ^eur douce, d'une odeur suave , et offrant encore çà et là quelques larmes •ougeAtres. Toutes les autres sortes répandues dans le commerce , sous le nom leslorax, sont des produits tout-à-fait falsifiés. (Goiboubt. )
SUB-INFLAMMATIOIV. s. f. 11 existe un certain nombre de maladies qui e manifestent par un simple engorgement des tissus , sans accroissement de ihaleur, sans appel appréciable de sang , et avec peu ou point de douleur. Les
i ^landes, les ganglions lymphatiques et la peau , offrent d'assez fréquens exemles de ces engorgemens ; on les observe rarement clans les autres tissus qui 'en sont cependant pas exempts. Doit-on considérer ces affections comme inammatoires ? Nous ne le pensons pas , puisqu'il leur manque le principal caactère de ce mode d'irritation; savoir, l'afflux sanguin. Faut-il les ranger larmi les désorganisations, telles que le squirrhe et le cancer , avec lesquelles lies ont quelque analogie d'aspect ? Mais il existe une telle différence de gravité t de curabililé entre les unes et les autres , que ce rapprochement ne nous laraît pas possible. Il faut donc , avec M. Broussais et la plupart des patholoistes modernes , donner un nom spécial à ces engorgemens particuliers ; celui le sub-inflammation est le terme générique par lequel on les désigne généralepent ; c'est sous ce nom que nous allons en tracer l'histoire. La sub-inflammation ou Virritation suh-injlammatoire , quoique pouvant urvenir chez tous les individus , s'observe plus particulièrement chez ceu.x ont le système lympathique prédomine ; aussi est-ce chez les femmes et les ufans qu'on la rencontre le plus fréquemment primitive. Trois ordres de cauîi peuvent la produire : elle peut naître sous l'influence de toutes les causes rdinaires d'irritation, elle succède souvent à des inflammations chroniques ans lesquelles la chaleur et l'injection sanguine ont graduellement disparu; iifin elle se développe fréquemment sous l'influence du froid humide prolongé l d'une alimentation trop peu excitante. La manière d'agir des deux premiers rdres de causes se conçoit aisément, mais il n'est pas aussi facile d'expliquer action des dernières. Tout ce que l'on peut dire de plus satisfaisant, c'est u'elles appauvrissent le système sanguin et donnent une grande prédominance u système lymphatique, et rendent de la sorte les engorgemens blancs plus liciles.
La sub-inflammation est rarement aiguë, elle se montre presque toujours à observateur sous forme chronique et continue. En général , peu de douleur t peu de chaleur l'accompagnent, et rarement elle provoque des sympathies, 'indolence, la tuméfaction , l'induration et la coloration blanche des tissus,
1 lenteur dans le développement et la marche vers la guérison ou la désorgaisation, enfin l'absence presque toujours complète de phénomènes sympathiues , en forment les caractères principaux.
On ignore si la sub-inflammation peut se terminer par délitescence; et, à en iger par la nature même de ce mode d'irritation, il ne paraît pas qu'il soit isceplible de se terminer de la sorte. Mais la sub-inflammation peut offrir tous :s antres modes de terminaison que présente l inElammation. Comme celle-ci, le peut donc se résoudre, suppurer, s'ulcérer , ou se terminer par la gangrène.
faut convenir que tous ces caractères lui donnent avec l'inflammation un de- ■é d'analogie qui justifie presque l'opinion des médecins qui pensent qu'elle
2 constitue pas un état morbide particulier. Mais enfin il ne nous parait pas assible de considérer comme des inflammations , l'engorgement des ganglions iguinaux à l'occasion d'une blessure au pied , celui des ganglions de l'aisselle )us l'influence d'un panaris, celui des ganglions du col par l'effet d'un vésicalire à la nuque, les tannes, les taies de la cornée, etc., etc.
La résolution est lente dans la sub-inflammation ; c'en est toutefois le mode
3 terminaison le plus favorable. L'induration , par laquelle on la voit fréquement se terminer serait un état peu grave s'il restait stationnaire , comme cela •rive quelquefois; mais le plus ordinairement l'inflammation vient tôt ou lard emparer du tissu sub-enflammé et induré ; la suppuration s'y établit, et ce ode de terminaison peut alors devenir funeste si l'organe affecté est important, uantàla gangrène, ce n'est que secondairement qu'elle termine quelquefois sub-inflammation; il faut toujours pour qu'elle ait lieu dans ce cas , qu'une flammation violente se soit emparée de la partie sub-enflammée; à la rigueur ' n'est donc pas un mode de terminaison de la sub-inflammalion.
C'est dans les ganglions lymphatiques que la sub-inflammation se montre us fréquente, elle y est plus ordinaire que l'inflammation; cela tient au peu de talité de ces organes, à la nature des fluides qui les traversent, et à leur éloi-
liement surtout de toutes les causes générales d'excitation. En effet, protégés ir la peau contre les agens extérieurs ou placés dans la profondeur de parties,
(!s organes ne reçoivent presque jamais directement l'influence des causes ir-
îtantes , elle leur est presque toujours transmise par intermédiaire. C'est ainsi Je les ganglions du mésentère et ceux ç'ji entourent les bronches, ne s'irritent i général que sous l'influence de la stimulation des membranes muqueuses
jiteslinale et bronchique , et ceux du cou, des aisselles et des aines, que par ;ffet de l'excitation de la peau ou des parties voisines. Ce n'est donc que dans s cas d'absorption d'un virus par les radicules lymphatiques, que l'action de igent morbifique est immédiate, et c'est seulement alors ausui qu'on les voit ivenir le siège d'inflammation violente ou de gangrène rapide. Mais en géné- 1, les ganglions lymphatiques se gonflent lentement, s'échauffent à peine , et istent pendant long-temps indolores.
On observe aussi des exemples de sub-inflammalion dans le tissu cellulaire , la peau , etc. ; elle revêt partout les mêmes caractères d'indolence et d abnce d'injection sanguine. On peut considérer comme appartenant à cette asse de maladies : le sclérème , Véléphantinsis des Grecs , l'engorgement des
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ganglions lymphatiques , les tannes , la lèpre et toutes ses variétés , l'albugo, le néphélion, et la cataracte.
Il n'est pas possible de poser des bases générales de traitement pour la subinflammation , il diffère dans chaque sub-inflammation en particulier. Tout ce qu'on peut dire, c'est que les antiphlogistiques et surlout les évacuations sanguines ont peu ou point d'action contre ces maladies. Elles diffèrent donc encore en cela des inflammations ; c'est une raison de plus de ne les pas confondre avec elles. (L.-Cn. Rocbe. )
SUBLiaiÉ CORROSIF. Foyez Meccuhe.
SUBMERSION. Fojez Asphyxie.
SUCCUSSION. Succussio , secousse. Sérnéiologie. La succussion est un moyen de diagnostic qui consiste à imprimer au thorax une secousse brusque et momentanée pour en obtenir un certain bruit ; ce bruit est analogue à celui que rend une bouteille à demi pleine de liquide , lorsqu'on l'agite. Bien qu'Hippocrate , Morgagni et quelques autres auteurs aient signalé le bruit donné par la succussion dans les épanchemens Ihoraciqiies , il n'en est pas moins vrai que c'est à l'illustre Laennec que nous sommes redevables de la connaissance exacte de ce signe, tombé d'ailleurs dans l'oubli et mal interprété, lorsque ce grand observateur s'en occupa. En effet , Morgagni avait dit, dans le n» 37 de sa xvi« lettre, que la sensation d'une fluctuation dans la poitrine serait un signe suffisant de l'existence d'un épanchement tlioracique , et il ajoule plus bas que le bruit fourni par la succussion hippocratique ne se fait pas entendre dans tous les cas. C'est que Morgagni ignorait dans quelles circonstances ce bruit pouvait se manifester. Ce n'est que quand il existe à-la-fois dans le même côté du thorax une collection de gaz et un épanchement de liquide que la succussion du thorax peut, ainsi que l'a indiqué Laennec, déterminer, par la collision des deux fluides, le bruit de fluctuation qui frappe souvent en même temps et le malade et les assistans , soit que ceux-ci aient la main ou l'oreille appliquées sur le thorax , soit qu'ils en restent éloignés de quelques pas.
Pour pratiquer la succussion, on suit encore le procédé indiqué par le père de la médecine , qui semble l'avoir surtout mis en usage pour reconnaître les cas dans lesquels il fallait pratiquer la ponction du thorax.
On fait autant que possible asseoir le malade sur son lit , on le saisit par les épaules, en appliquant les mains sur les muscles deltoïdes, l'on pousse en avant l'épaule droite pendant que l'on retire la gauche en arrière, puis on imprime aussitôt à ces parties un mouvement brusque , en sens inverse, pour les ramener à leur position première. C'est pendant cette double secousse reçue par le thorax que le bruit formé par la collision du liquide et du gaz qui se trouvent dans la poitrine se fait entendre à distance ou à l'oreille appliquée sur la poitrine avec ou sans stéthoscope. La plupart des médecins préfèrent maintenant ne pas se servir de cet instrument. On pratique quelquefois la succussion autrement que nous venons de l'indiauer. Ainsi tantôt on incline fortement le thorax sur l'une de ses parties latérales, puis on le reporte avec vitesse sur l'autre ; tantôt on le pousse rapidement en avant, puis on le ramène avec promptitude en arrière. Ces différons mouvemens produisent toujours un effet analogue , leurs succès respectifs dépendent seulementdes diverses dispositions que les gaz, les liquides et les lésions anatomico-pathologiques de la cavité tlioracique peuvent présenter. Il n'est même pas toujours besoin d'opérer la succussion pour entendre la fluctuation du liquide. Quelquefois en effet le malade, en marchant ou en se remuant dans son lit, produit, ainsi que le dit Laennec et que nous l'avons observé, une fluctuation assez bruyante pour qu'il l'entende lui-même ou qu'elle soit reconnue des assistans.
La fluctuation hippocratique peut encore se faire entendre lorsqu'il existe une vaste excavation pulmonaire à demi pleine. Laennec a rencontré ce cas une fois ; mais la présence du souffle caverneux , du gargouillement et la marche de la maladie empêcheraient de confondre l'affection avec l'hydropueumothorax. Lorsqu'on a l'estomac distendu à-la-fois par des liquides et des gaz , on produit le bruit de la fluctut.tion hippocratique en se relevant avec vitesse. Mais le son hydro-pneumatique donné parla percussion de la région épigastrique et la disparition de la fluctuation hippocratique, si l'on se prive de liquides pendant quelques heures ne laissent point de doute sur l'origine du phénomène.
La succussion du thorax est donc le meilleur moyen de diagnostic pour reconnaître à-la-fois la présence d'une collection de gaz et de liquide séreux ou purulent dans la poitrine. Nous avons, il y a quelques mois , désiré connaître la nature du gaz que contient la plèvre dans cette circonstance. Dans un cas où nous avions constaté fréquemment l'exislence de la fluctuation hippocratique pendant la vie d'un sujet atteint de pneumo-hydrothorax du côlé droit, un têt percé fut fixé sur la poitrine du sujet , on le remplit d'eau , puis on fit pénétrer un Irois-quarts , à travers le trou de son fond et un espace intercostal , dans la cavité thoracique, Nous renversâmes une bouteille pleine d'eau sur la canule, et bientôt le liquide fut remplacé par un litre de gaz. Ce gaz était incolore et inodore ■ il éteignait les corps en combustion à l'instant même du contact, rougissait la teiuture de tournesol, précipitait promptemeut et à l'instant l'eau de chaux et redissolvait le précipité : c'était de l'acide carbonique. Était-il mêlé d'azote? l'abondance du précipité de carbonate de chaux et sa facile redissolution ne permettent guère de le soupçonner. On trouvera celte observation dans le dernier volume des y//r/ii'i^ei de 1835.
En examinant le poumon droit, nous le trouvâmes comprimé , capable d'une certaine expansibililé quoique couvert de fausses membranes épaisses. Ces fausses membranes étaient plus denses et plus abondantes à la partie inférieure du lobe supérieur où elles adhéraient à une ulcération fibreuse , circulaire , trèsctroite et qui communiquait dans une petite excavation tuberculeuse. Celte lé-
StrCRE.
sion était la cause probable de la pleurésie suivie de l'épanchement purulent et inodore qui occupait ce côté du lliorax et qui avait été délayé par l'eau de notre appareil. La nature du gaz que nous avions analysé , l'absence du bruit de tintement métallique, pendant la vie , et la difficulté avec laquelle nous détachâmes les fausses membranes du pourtourde l'ulcération fibreuse, démontraient suffisamment qu'il n'existait pas de communication facile entre la cavité de la plèvre droite et les bronches, et que la collection gazeuse devait être un produit de l'exhalation des surfaces malades de la plèvre.
Lors donc que la succussion ferait reconnaître l'existence simultanée d'une colleclion de gaz et d'un épanchement liquide séreux ou purulent , et que l'absence du tintement métallique empêcherait de croire à l'existence d'une fistule pleuro-bronchique, ne pourrait-on pas essayer, par la ponction du thorax, de faire sortir partie ou totalité des fluides qui compriment le poumon , dans l'espoir de soulager le malade , et de prolonger son existence ?
( Martin Solon. )
SUCRE ( Pharin. Chiin. ). Le sucre est un principe immédiat des végétaux , solide, cristallisable , blanc, inodore, d'une saveur douce et agréable , trèssoluble dans l'eau , très-peu soluble dans l'alcool pur , susceptible, lorsqu'il est soumis à l'influence de plusieurs matières azotées en décomposition, d'éprouver la fermentation vineuse ou alcoolique , qui le convertit en acide carbonique et en alcool; il est décomposable par l'acide nitrique qui le change en acides oxalhydrique et oxalique; enfin il se fond et se décompose au feu en prenant d'abord une couleur brune foncée, et en dégageant une odeur agréable qui est celle du caramel.
On ne connaît guère que deux espèces de sucre qui jouissent des propriétés précédentes : l'un est le sucre dur et cristallisable de la canne à sucre, de l'érable, de la betterave , de la carotte et du maïs ; l'autre est le sucre concrescible du raisin, du iniel et de l'urine des diabètes. On le forme aussi ariificiellement en traitant l'amidon par l'acide sulfurique ou la diastase , ou bien le sucre de canne lui-même par plusieurs acides , tels surtout que le tartrique, l'oxalique , le sulfurique, etc.
Le sucre dur et cristallisable s'extrait dans l'Inde , aux îles Maurice et dans les Antilles , du suc exprimé de la tige du saccharum officinarum L., belle plante de la famille des graminées. Ce suc, nommé Vesou , est clarifié à 1 aide de la chaux et évaporé jusqu'à ce qu'il puisse cristalliser parle refroidissement. Le produit qui en résulte porte le nom de sucre brut, de cassonade ou de moscouade. Quelquefois pour l'avoir plus sec et plus privé du sirop iucristallisable , qui se nomme mélasse , on lui fait subir une opération nommée terra ge j qui consiste à recouvrir les pains de sucre brut , dans les vases mêmes qui ont servi à la cristallisation, d'une couche d'argile détrempée; cette argile cède peu à-peu son eau , qui traverse la masse du sucre et en chasse le sirop coloré. C'est surtout dans les possessions françaises de l'Amérique que celte opération est usitée ; le produit qui en résulte se nomme sucre terré.
Le sucre , arrivé en Europe , y subit de nouvelles purifications qui l'amènent à l'état de sucre en yaaj'nj , lorsqu'il a été cristallisé confusément dans des formes coniques en terre cuite , ou de sucre candi , quand la cristallisation s'est opérée lentement dans des capsules exposées dans une étuve. Le sucre candi , dans son état de pureté est en cristaux incolores et transparens , qui sont des prismes obliques à quatre faces, terminés par deux facettes.
La canne à sucre est originaire de l'Inde, où son usage se perd dans l'antiquilé. Elle a été transportée de là en Arabie, en Syrie, en Égypte, en Sicile, en Italie et jusque dans la Provence , où le froid de certains hivers a forcé d'en abandonner la culture. En 1420 , Henri , régent de Portugal, la fit planter dans l'ile de Madère, et en 1506, elle fut introduite à Sainl-Domingue. Jusqu'à ces derniers temps , elle a joui du privilège exclusif de fournir au monde civilisé le sucre qu'il consomme; car on peut à peine compter celui qui est extrait dans l'Amérique septentrionale de la sève de Vacer saccharinum (il est loin de suffire à la consommation du pays ) ; mais, pendant la grande guerre continentale, la France vit s'élever des fabriques de sucre de betterave qui ont résisté au rétablissement de ses relations avec les colonies, et maintenant ces fabriques versent dans le commerce une grande quantité de sucre qu'on ne distingue pas de celui de la canne.
Pendant la même guerre continentale, le gouvernement français fit de grands efforts pour favoriser l'extraction du sucre de raisin ; mais ce sucre d'une nature différente du premier, moins soluble dans l'eau , moins sucré et non susceptible de former des pains durs et sonores , n'a jamais pu soutenir la comparaison, et il est tout-à-fait abandonné. Enfin, tout récemment, des chimistes, mettant à profit la propriété que possède l'acide sulfurique , ou l'orge j^ermé , de transformer l'amidon en un sucre semblable à celui de raisin , ont élevé des fabriques qui fournissent à très-bas prix un sirop médiocrement sucré et d'assez mauvais goût , nommé sirop de dextrine. Sans vouloir condamner ces efforts, et sans prétendre qu'on ne puisse arriver plus tard à donner à ce produit une perfection qui lui permette de soutenir la concurrence avec le sucre de canne, il faut bien dire que, jusqu'à présent, ce but est loin d'être atteint.
Les chimistes regardent comme un véritable sucre une substance sucrée , cristallisable et fermentescibie que M. Braconnot a extraite de différentes espèces de champignons , tandis qu'ils en refusent le nom à la mannite et au sucre de lait qui ne jouissent pas , au même degré que le sucre de canne de la propriété de fermenter. A plus forte raison , ne regardent-ils pas comme un véritable sucre le principe sucré de la réglisse , qui ne fermente pas, et qui forme avec l'acide acétique un composé presque insoluble dans l'eau.
( 1916) SUDAMINA.
Le sucre de canne a été analysé par M. Berzelius, à l'état de sucré candi desséché à l'eau bouillante, contenant encore un atome d'eau combinée , et de sucre anhydre combiné à l'oxide de plomb. Celui-ci est formé de
Carbone 44,92 12 volumes.
Hydrogène 6,11 20 —
Oxigène 48,97 10 —
Suivant l'observation de M. Dumas , cette composition répond à 4 volumes d'éther gazeux C 8 H 20 0 2
8 volumes d'acide carbonique 4 8
C'est-à-dire que, dans la fermentation vineuse, il suffit que l'éther prenne S» la liqueur 4 volumes de vapeur d'eau pour que les élémens du sucre se trouvent convertis en alcool et acide carbonique.
Le sucre, séché à 100 degrés, contient 2 volumes d'eau de plus que le sucre anhydre ; si le sucre cristallisé et seulement séché à froid , contenait encore un atome d'eau de plus, ses élémens représenteraient exactement ceux de l'alcool et de l'acide carbonique. |
Le sucre de raisin diffère du sucre de canne en ce qu'il contient plus d'eau | «l** qu'il n'en faut pour que ses élémens représentent ceux de l'alcool et de l'acide j s'f carbonique ; de sorte qu'il abandonne cette eau, au lieu d'en absorber dan* I f>ra l'acte de la fermentation. ' I *
Le sucre est d'un usage si répandu , soit comme aliment, soit comme médicâ" | jdsI ment , que l'Europe en consomme plus de 600 millions de livres par an , dans I * i lesquelles la France entre seule pour 140 millions environ. Quelques personnes VH pensent cependant que son usage peut être nuisible ; qu'il détermine la carie i 1*^ des dents ou le ramollissement des gencives; qu'il rend l'estomac capricieux^ (f) constipe, cause de l'altération , etc. Cette opinion défavorable semble appuyée) |ljni au premier abord , par les expériences de M. Magendie qui , ayant nourri des ., lén chiens exclusivement avec du sucre , les a vus maigrir, perdre leurs forces ij'jiîtîavoir des ulcérations de la cornée, par lesquelles les humeurs de l'œil se sonïil^ia écoulées , et enfin périr. Mais ces expériences prouvent seulement qu'un 0 animal , destiné par la nature à être Carnivore , ne peut pas impunéraenit i(pii être mis à un régime purement végétal ; que des humeurs et des solides jii jo où abondent l'azote, le phosphate de chaux et d'autres sels, ne peuvent Jl s'entretenir et se renouveler avec un corps qui en est totalement privé ;■ leom ce qui doit promptement détruire l'équilibre des fonctions, et amener latWli destruction de l'individu. Ces expériences ne prouvent pas que le sucre,' donné même en grande quantité , à des animaux qui ne seraient pas pri- jjèi vés de leur nourriture habituelle , puisse leur être nuisible. Au contraire, jliyé on peut dire qu'il y a peu de substances plus propres que le sucre à faciliter la- j6i|Bi digestion , et qui fassent mieux cesser l'embarras gastrique , l'anxiété et les ihi troubles delà circulation qui accompagnent une ingestion trop abondante d'ali-' |b mens. Aussi n'est-ce pas sans raison qu'on le présente sous toutes les formes,* \^ la fin des repas, ou qu'on l'offre aux convives quelques heures après à l'étaj ^iiiiti de dissolution aqueuse. Les personnes qui font un usage habituel du sucre, lui liaji ont reconnu d'autres propriétés salutaires, comme celles de calmer le sentiment jt}* de la faim et d'apaiser les mouvemens irréguliers du cœur. Enfin les pharm*-' ciens préparent avec le sucre un grand nombre de médicamens, dans lesquels il (ij sert de correctif pour les substances d'un goût désagréable, ou de moyen de lîm] conservation pour celles qui s'altéreraient sans \m. Foyez Sirops, tablettes , il»
CONSERVES , ÉLECTUAIRES , etc. (GuIBOTjRt). ' W
SUDAIttlNA. s. f. Petites vésicules proéminentes , du volume d'un grain èê ibi millet, arrondies, transparentes, formées par une humeur aqueuse , ténue, noit' lï visqueuse , et qui se développent , sans rougeur à la peau , dans le cours de pln« , sieurs maladies aiguës ou chroniques, plus ou moins graves.
3 I. Causes et sjmplômes. Cette éruption ne se montre que dans l'état de ma- i^^^ ladie. Elle survient le plus souvent dans la dothinenlérite (fièvre typhoïde), dans la scarlatine et dans la rougeole, quelquefois dans la pleuro-pneumonie, iih dans la péritonite , et surtout dans la péritonite puerpérale. Je l'ai obsei-vée ,' yl mais très-rarement, dans quelques maladies qui n'offraient aucune gravité, dans l'« des fièvres intermittentes et des entérites légères.
Les sudamina apparaissent presque toujours en même temps que des sueurs "* abondantes; mais j'ai vu dans la dolhinentcrite leur développement n'être pré-' 1' cédé d'aucune augmentation sensible de la transpiration. D'un autre côté, j'ai souvent observé des sueurs tiès-abontlantes sans développement de sudamiua , soit cliezdesphlhisiques, soit chez des malades atteints de suette-miliaire, en 1821. : i
Dans le cours des maladies aiguës ou chroniques , l'éruption des sudamina est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes, chez les individus jeunes J i que chez ceux d'un âge mûr , et moins rare chez ces derniers que chez les vieil- jf i lards. On la rencontre plus souvent dans les saisons chaudes ; cependant les \ i saisons froides de l'année ne l'excluent pas. •
Les sudamina peuvent se montrer sur presque toutes les parties du corps , \ mais ils surviennent le plus ordinairement sur les régions où l'épiderme est le plus fin et le plus délicat, sur la partie antérieure de l'abdomen et du thorax, sur le col, les aines , les aisselles et l'ombilic ; rarement on les rencontre sur I» peau du dos , des membres et de la face.
Quelquefois cette éruption est presque générale ; plus souvent elle n'occupe qu'une région ou un petit nombre de régions à-la-fois.
Jamais celte éruption n'est précédée d'un sentiment de foLirmillement sur
SIIDORIFIQIJES.
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s points qu'elle doit occuper. Le volume des vésicules est très-variable ; les hes sont à peiue perceptibles h l'œil nu, tandis que les autres, pour la plupart , 'aient en grosseur un grain de millet. Ces vésicules , qu'au premier coup-d'œil 1 prendrait pour des gouttelettes de sueur, sont arrondies , globuleuses et ■oéminentes, d'un brillant très-vif et d'une telle transparence que le liquide qui s remplit semble déposé à la surface de la peau. Le plus souvent discrètes, elles ut quelquefois confluentes et en se réunissant forment de petites bulles irréilières , d'une blancheur analogue à celle de la peau , autour desquelles on ne marque point de rougeur, excepté dans quelques cas très-rares , encore està la base d'un petit nombre d'élevures. Peu d'heures après leur apparition, les vésicules commencent quelquefois à ternir, deviennent laiteuses et ridées, et disparaissent prorapteraent. Souvent, 1 contraire , elles conservent toute leur transparence et leur forme globuleuse udant vingt-quatre heures, et même plus ; puis elles se ternissent, s'affaissent, rident , et le troisième ou le quatrième jour, elles n'existent plus. Enfin, lelqueiois cette éruption a une marche plus lente , et ne se dissipe que vers septième ou le huitième jour. Les vésicules des,sudamina s'ouvrent rarement line manière spontanée ; le liquide qu'elles contiennent est résorbé; l'épiiime se détache et tombe sans laisser de traces. Fréquemment déchirées par flottement des vêlemens , elles ne donnent jamais lieu à la formation de iDÛtes. Si on les ouvre peu de temps après leur apparition, on voit quelquefois ins leur inléricur une petite dépression , arrondie , lisse et rougeâtre , qui ( paraît au bout de quelques minutes. Lorsque ces vésicules ont été Irès-nomicuses et confluentes, l'épiderme se détache quelquefois en lamelles plus ou inns larges. Il arrive même que , dans les intervalles que laissent les vésicules (tre elles , il s'enlève parle moindre frottement, laissant à nu le derme huule et d'une faible nuance rose, qui devient bientôt plus vive. Lorsque l'éruption a disparu d'elle-même, il reste sur les points qu'elle a oc- (pés , de petites taches blanchâtres qui correspondent aux vésicules détruites , «qui ne tardent pas à se dissiper.
L'éruption des sudamina est ordinairement successive ; mais elle peut se mont r à-Ia-fois sur plusieurs régions.
^uant au liquide contenu dans les vésicules, il est ténu [vaporis instnr, Becincolore, limpide , inodore, peu sapide et dénué de viscosité ; il ne rou- { pas le papier de tournesol , et ne parait pas de même nature que la sueur , ci jouit ordinairement de cette propriété.
§ II. Diagnostic . 11 suffit d'avoir vu une seule fois des sudamina pour les ronnaitre constamment. On les distingue des gouttelettes de la sueur en passif le doigt'légèreraeut sur les régions qu'ils occupent , ou en les regardant cliquement. Les vésicules des sudamina nesont jamais précédées de rougeur, ide démangeaisons, comme celles de l'eczéma ou de l'Iiydrargyrie, ni comme Ij! vésicules artificielles produites par l'insolation (eczéma io/are. Willan), avec iquelles on a eu le tort de les confondre. L'éruption des sudamina n'est point pcédée et encore moins accompagnée des symptômes fébriles qu'on observe ( is la suette-miliaire et les autres fièvres éruptives. Cependant on a long- 1 ips confondu, et quelques personnes confondent encore aujourd'hui les ) ilonites puerpérales accompagnées d'une éiuption de sudamina ( qu'elles il ignent improprement sous le nom de fièvre miliaire ) avec la miliaire épidéiquc ou suetledes Picards.
I in. Pronostic. Les sudamina et les sueurs qui les accompagnent ont paru ctiifues dans quelques circonstances ; mais le plus souvent l'apparition de I 'uption ne parait exercer aucune influence sur la marche des maladies dis le cours desquelles elle survient; c'est un épiphénomène et rien de plus.
Quelques auteurs ont regardé les sudamina comme un signe fâcheux. Il est i ontes table qu'on les observe plutôt dans les maladies graves que danscelles qui iiflVeiit aucun danger.
'oreesl (^Olis. med, , !ilî. II, ol)s. 539 ) a indiqué les principaux caractères des sudamina ;
I cGnitîon de lilankaarç! (Z^x/co/z , art. iff)^t//'oa ) semlile l'appliquer au lichen et à reczéma ■S lie. Sous le nom à'Iiydroa , Joseph Franck ( Praxeos univ, med. prœcepta, in-8", vol.iir, [1 . 90 } a compris et décrit le lichen , spécialement le lichen des tropiques , l'herpès labialis ces élevures de la fièvre lyphoïile ; c'est plus qu'une confusion dans la nonienclalure. ^ Barbie du ]ioca^e { De l'éruption des sudamina t in-4", Paris, 1828) a exposé avec soin
II aractère des sudamina. M. Andral ( Clinique médicale , ton), i , obs.x, pag. 24 )a cité un c dans lequel les vésicules avaient la dimension des véritables bulles. M. Louis {Hecherches a lomico-patliologiques sur la phtliisie , iu-8°, pag. 212, Paris, 1825. — Reclierches sur Il lèfre typhoïde , in-S" , lo-u. ii , pag. 244 , Paris , 1829) a étudié et observé cette éruption il s la phthisie cl la dothinenlérite : je l'ai rencontrée dans plusieurs antres maladies.
(P. Rater. )
iUDORIFIQIlES. On doit comprendre sous celte dénomination tous les ajns médicamenteux ou autres qui ont pour objet ou plutôt pour effet de p voquer la sueur. Nous réunirons également ici , d'un seul mot, ce qui est ïptif aux diaphorétiques , lesquels sont considérés , par supposition , comme armentant la transpiration insensible, et dont les résultats n'ont jamais été cislatés.
ij'opinion qui attribue les guérisons aux sudorifiques , lorsqu'ils font sculennl augmenter la transpiration insensible , peut être soutenue , mais elle n'a •p été encore prouvée ; et cepentlant cette opinion est une des plus fréqiiemnpt émises, ainsi qu'on aura plus d'une fois l'occasion de le faire remarquer dis le cours de cet article.
I Les variations que présentent les fonctions de la peau chez l'homme sain et nlade, dans diverses circonstances, et les phénomènes remarquables qui se lj;tà l'apparition des sueurs, surtout dans les maladies, ont de tout temps
éveillé l'attention des médecins et leur ont suscité le désir de s''emparer de ce puissant levier , afin d'en disposer à leur gré. Reste à savoir jusqu'à quel point il est possible de s'en rendre maître , et de le diriger pour expulser de l'économie certaines matières, agir sur la composition des liquides, et eonséquemment modifier les solides ainsi qu'on s'en est trop ambitieusement flatté. Les difficultés qui existent pour la médication diurétique se présentent ici tout entières, et cette question multiple surgit ; peut-on augmenter la quantité de la sueur? peut-on modifier ses qualités? dans quelles conditions morbides, et dans quelle mesure peut-on user de ces ressources ? Certes, ce serait un merveilleux et précieux pouvoir que celui de provoquer à coup sûr une abondante transpiration, et par ce moyen de débarrasser à volonté l'économie de tel ou tel liquide nuisible par sa surabondance ou son altération ; de forcer, par exemple , du pus ou de la sérosité épanchée à sortir par la voie qu'on lui aurait prescrite. Il y aurait à faire un immense et important travail sur la sueur recueillie dans diverses circonstances physiologiques ou morbides. Cependant il résulte en général des observations cjue , s'il est possible , par certains moyens, de provoquer des sueurs, comme il est possible d'augmenter la quantité des urines , il est extrêmement difficile et même impossible d'amener ces transpirations que les anciens appelaient critiques , et dont la composition diff'ère probablement autant de celles des sueurs provoquées , que les urines abondantes, claires et insipides , amenées par l'ingestion des boissons aqueuses , prises en grande quantité , se distinguent des urines colorées et chargées de principes salins , dont la nature produit, quand il lui plaît , l'évacuation.
Ainsi donc, et il faut le dire sans détour , parce qu'une erreur propagée ne peut que nuire, le médecin peut, assez facilement même, provoquer des sueurs , surtout il peut favoriser celles que la nature a préparées, mais il ne saurait leur donner ce caractère qui est la cause ou le signe de la guérison, et anticiper sur les opérations les plus intérieures de l orgauisme. Ce n'est pas cependant que l'action des sudorifiques , telle que nous la connaissons empiriquement, ne soit réelle et n'ait son degré d'utilité ; il ne s'agit que de la bieu connaître pour l'appliquer avec plus de certitude et de succès , et pour ne pas se l'exagérer.
On sait quelles sont les circonstances au milieu desquelles la sueur se manifeste chez un sujet sain. Elles sont nombreuses, et peuvent agir soit séparément, soit simultanément ; et l'on doit dire qu'elles manquent rarement leur effet. Pour la plupart elles sont extérieures ; et même toutes choses égales d'ailleurs, les agens médicamenteux qui s'administrent à l'intérieur ou agissent incomplètement , ou même n'agissent pas sans leur concours. C'est un fait d'une haute importance , et qu'aucune déclamation théorique ne saurait anéantir.
L'élévation de la température ambiante au-dessus de celle du corps, quelle que soit la cause qui la produit, augmente immédiatement et à coup sûr la transpiration cutanée. Ainsi l'on sue au soleil , dans une étuve sèche et humide, au milieu de vapeurs sulfureuses ou autres, dans un bain chaud , dans un lit chargé de couvertures , dans des vêtemens épais et garnis de fourrures. Un exercice musculaire actif amène le même résultat; et rien ne le favorise mieux que l'ingestion préalable d'un grand volume de liquide aqueux , surtout si ce liquide est chaud. On voit également un liquide du même genre , pris à la température de l'atmosphère , prendre rapidement la voie des reins , lorsque la peau est en même temps soumise à l'action d'une atmosphcre fraîche; et , de même que l'eau froitle chargée de quelques principes acides , salins ou autres, est évacuée plus promptement par les urines que ne l'est l'eau pure, de même aussi l'eau chaude seule est moins sudorifique que celle qui est chargée de quelques principes extractifs, aromatiques ou autres. Cependant dans l'une et l'autre circonstances , il ne faut pas que les principes ci-dessus indiqués soient en trop grande proportion; autrement ils agiraient sur le canal intestinal, et comme le liquide qui les contient serait évacué par les selles, il n'y aurait ni urine ni sueur produites.
Dans les maladies , la sueur est un phénomène presque toujours spontané. Quel praticien n'a vu, en dépit de son intention, des sudorifiques faire uriner les malades, et des diurétiques être suivis d'une large sueur? La plus simple observation enseigne qu'en général l'apparition des sueurs précède la solution des maladies , ou coïncide avec elle. Il est bien entendu d'ailleurs que nous parlons ici de la sueur abondante, chaude et égale, dont les effets favorables font souhaiter de pouvoir la produire par les agens thérapeutiques; et non pas des sueurs froides , visqueuses et partielles , précurseurs accoutumés de l'agonie , ou tout au moins d'un état d'aggravation des maladies ; non plus que de celles qui , dans les lésions profondes des organes respiratoires , sont un supplément à la transpiration pulmonaire qui ne peut plus s'accomplir. On ne voit se manifester cette évacuation qu'à une époque et dans des circonstances que les anciens avaient observées bien mieux que nous, de manière à en former la base d'un pronostic souvent remarquable par sa justesse.
Que la sueur soit spontanée ou provo([uée, elle est toujours précédée d'une accélération du mouvement circulatoire , d'une sorte d'état ftbrile avec congestion sanguine vers la peau qui se gonfle et devient en même temps chaude et rouge. Néanmoins on remarque que cette membrane reste généralement sèehe dans la période la plus aiguë des phlegmasies qui lui sont particulières , et même dans le début des autres inflammations.
Aux sueurs abondantes et prolongées succède d'ordinaire un sentiment de fatigue qui , dans les maladies aiguës , s'accompagne d'un soulagement plus ou moins marqué et durable. Si elles se renouvellent et se prolongent , il en résulte un affaiblissement profond qui se manifeste quelquefois aussi par une no-
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table diminution de l'émbonpoint. Aussi les sudorifiqUes figurent-ils au nombre des débiiitans.
Aux véritables sudorifiques, à ceux que nous venons de signaler et dont les résultats immédiats sont incontestables , peu-à-peu s'en joignirent une foule d'autres, que le caprice fit entrer dans le cadre essentiellement élastique de la matière médicale. Substances minérales , végétaux , produits animaux, corps insolubles , composés salins, mucilage, sucre, fécule, extractif, huiles volatiles, tout trouva place ; et, pour se mettre plus à l'aise encore, il l'ut convenu que les sudorlfiques pouvaient , sans faire suer, produire des effets thérapeutiques. On aurait peine à énumcrer seulement les médicaraens réputés sudorifiques ; et quand même on se bornerait à ceux que la plupart des auteurs s'accordent à placer au premier rang , on serait encore forcé de reconnaître, ou bien qu'ils ne déterminent point de sueur; ou bien qu'ils en produisent seulement dans les conditions précitées, qui sont seules sudoriliques , ainsi que nous l'avons sufKsamment établi. Alors tombent ces vains échafaudages de divisions scolastiques desquelles résultaient des sudorifiques tempérans et des sudorifiques échauffans , etc.
A ceux qui nous ont plus d'une fois reproché notre scepticisme , nous demanderons quels sont, d'après leur expérience , les véritables sudorifiques? Eux aussi , ils sont sceptiques ; car, à coup sûr , ils ne placent plus au premier rang parmi les sudorifiques les bézoards, le sang de bouquetin, la corne de cerf, et autres médicamcns consacrés par l'expérience des siècles. Eh bien ! qu'ils viennent donc établir sur des faits irréfragables la propriété sudorifique des médicamens qu'ils veulent conserver , et que nous examinerons un à un de bonne foi , mais avec la sévérité qui doit désormais présider à l'étude des sciences naturelles et médicales. Qu'avons-nous besoin d'ailleurs, lorsque nous possédons des moyens incontestables de produire de la sueur, d'aller en chercher d'autres ? on n'a besoin de suppléer qu'à ce qui est insuffisant ; et il s'agit moins d'innover que de choisir avec discernement. Ainsi donc, quant à présent, nous présentons les propositions suivantes comme seules avouées par l'expérience et la saine raison :
lo. On peut , à volonté , provoquer la sueur chez l'homme sain ; moins faciïenient chez l'homme malade.
2». La sueur artificiellement provoquée parait n'être pas identique avec celle qui est le résultat du mouvement spontané de l'économie.
3». Lorsqu'on administre un bain d'étuve sèche ou humide, la sueur est le résultat de l'évacuation de la partie séreuse du sang.
4". Lorsqu'on administre, à un individu qu'on tient dans une température élevée , de l'eau chaude , cette eau est promptement évacuée par les pores de la peau.
■ 5o. Cette eau est plus rapidement évacuée lorsqu'elle est animée avec quelque principe excitant.
6o. Si l'on considère d'après les faits la médication sudorifique comme propre à renouveler les liquides par une sorte de lixiviation , et comme capable d'extraire de l'économie tel principe nuisible par sa nature ou par sa proportion , il faudrait avoir recours à une toute autre manière de les administrer que celle qu'on appelle altérante.
7°. Placer un malade dans une étuve , et l'y faire rester assez long-temps, en lui faisant prendre en abondance une boisson aqueuse , pour qu'il suât de tnanière à perdre deux ou trois livres de son poids qu'on aurait constaté à l'avance; renouveler une pareille évacuation plus ou moins de fois suivant les résultats obtenus , serait une méthode thérapeutique vraiment efficace dans une foule de cas. C'est d'ailleurs celle qu'emploient avec avantage les Russes et les Turcs, dans leurs bains qui font presque foute leur médecine, comme ils étaient aussi presque exclusivement usités par les anciens dans le traitement des maladies.
De nos jours, une pareille médication est presque inconnue, et l'on peut dire que l'emploi des sudorifiques, dans la plupart des cas, n'est qu'un vain mot. Ce n'est pas cependant qu'on ne prescrive bien quelquefois ce que noug appelons les véritables sudorifiques et qu'on n'en obtienne les résultats qu'on a droit d'en attendre; mais les malades et les médecins qui savent les apprécier et qui cherchent à les obtenir, sont presque aussi rares les uns que les autres. Ainsi donc, dans les guérisons obtenues par les sudorifiques, il faudra bien tenir compte de la manière dont ils ont été administrés.
On conçoit, en effet, que dans les fièvres et les inflammations aiguës, les sudorifiques aient pu avoir quelque utilité lorsque les médicamens administrés sous ce nom appartenaient à la classe des émolliens ou des adoucissans; de même que les stimulans divers ont pu être avantageux dans les circonstances opposées, nonobstant la théorie qui avait présidé à leur administration. On conçoit également que dans une foule de circonstances la guérison s'est opérée indépendamment du remède employé. Quant aux sudorifiques , ou plutôt à la médication sudorifique telle que nous l'avons signalée , tout en restreignant sa puissance , elle trouve encore d'utiles applications dans diverses maladies ou étals morbides . soit comme principal, soit comme accessoire du traitement. Ainsi dans les affections miasmatiques et contagieuses , imminentes ou développées, faire suer un sujet, c'est ou empêcher l'introduction dans l'économie <les principes morbifiques, ou en favoriser l'expulsion. Dans d'autres maladies on a vu plus d'une fois la sueur provoquée au début, d'une manière un jieu énergique, faire avorter en quelque sorte les phénomènes morbides, et amener un retour presque immédiat à la santé. Les effets des sudorifiques ne sont pas moins marqués dans le rhumatisme tant aigu que chronique, dans la goutte, dans les diverses névralgies , soit qu'on les emploie seuls , soit qu'on les associe
à d'autres moyens thérapeutiques. Les nombreuses maladies de la peau , quell que soit leur forme , ne manquent pas d'être améliorées par les agens qui, pro voquant une abondante transpiration cutanée, opèrent plus ou moins immédia' lement sur le siège du mal. Contre les hydropisies , dans lesquelles une dispro portion notable s'établit entre l'exhalation et l'absorption, quels moyen; devraient être plus utiles que les sudorifiques? Et en effet, quoiqu'ils m réussissent pas constamment , ils sont généralement avantageux , et seconden les autres agens thérapeutiques. Enfin , dans beaucoup de maladies chronique^ de divers organes , les sudorifiques forment une partie très-utile du traitemen en accélérant la circulation, et par suite, le jeu de toutes les fonctions exhalantei et secrétoires , sans introduire dans l'économie de principes irritans, et sant! porter d'impression trop excitante sur aucune partie de l'organisme en parti culier.
Les sudorifiques, même réduits à leur plus simple expression , constituent un( des médications les plus puissantes qui existent, et en même temps cellt peut-être qui a le moins d'inconvéniens directs. Supposez en effet qu'elle ai été poussée trop loin, il est facile de s'en apercevoir, et il suffit pour la plupan du temps de la suspendre pour réparer le mal qui d'ailleurs n'est jamais très, f profond. Ce serait un service rendu à la thérapeutique que de faire revivre l'emploi des étuves trop peu connues chez nous , et celui de la gymnastique médicale dont nous n'avons pas même conservé l'idée.
C'est aux articles de pathologie générale et spéciale qu'il faut chercher les cai dans lesquels la médication sudorifique peut amener de bons résultats : ils sonl ta trop nombreux et trop variés pour que nous puissions les indiquer ici. Nous ech» avons dit assez pour donner des indications générales. f fc
Que s'il s'agit de l'époque des maladies où il convient d'avoir recours au»j fcti sudorifiques ou de s'en abstenir, comme aussi des conditions individuelles quiii appellent ou repoussent leur emploi, il résulte sufl:isamnient , à notre avis,di iîo ce qui précède, que les sudorifiques proprement dits exercent une action sti^aai mutante générale qui peut nuire dans l'état fébrile très-aigu , et lorsqu'il existeiiiini une pléthore générale ou des congestions locales ; et que dans les mêmes ciri^plii constances les sudorifiques que nous croyons pouvoir appeler indirects sontlIeToi peut-être encore plus contre-indiqués, surtout ceux qui sont doués de propriéi! imc tés stimulantes de tel ou tel organe. D'ailleurs quel est le praticien qui m «ri sache mesurer l'intensité des médications qu'il emploie , et les proportionneujiisji aux circonstances générales et particulières dans lesquelles il doit opérer. , l'eiii|
Des SUDORIFIQUES DANS LA SYPHILIS. Nous croyons devoir parler ici de ci Aii qu'on nomme, bien improprement aujourd'hui, traitement par les sudorifiqueiite dans la syphilis , et fixer les idées sur ce point de thérapeutique spéciale qui 8'j|iialii donné lieu à tant de controvei'ses et de discussions. Ces divergences fâcheuse! ^'tan sont nées de ce qu'on ne s'en est pas tenu aux faits observés et à la raison , etibe; qu'on a presque toujours parlé d'après des théories préconçues. Quelques mot! Mo suffiront pour poser nettement la question dont nous laissons la solution à not | lecteurs. . I SI
Dans les auteurs nous voyons que la médication sudorifique a, presque dèslïjfai commencement, joué un grand rôle dans le traitement des affections vénérien-' iitsii nés tant aiguës que chroniques, tant primitives que secondaires. Les malades i 1( soumis à l'action du mercure étaient tenus dans un état de sueur presque con- luii slante qu'on regardait comme favorable à l'action du médicament principal, jim Plus tard, les mauvais effets de ce remède, dont on abusait étrangement, |it, ayant ouvert les yeux des praticiens, ceux-ci commencèrent à employer au lieu .iiin du mercure, chez les malades qui en avaient éprouvé les mauvais effets, les bois appelés sudorifiques, qui alors étaient administrés de telle sorte qu'ils fai- , jiel saient suer. Ce n'a été que bien plus tard et seulement dans les trente dernières fcannées qu'on a trouvé que ces sudorifiques pouvaient, sans faire suer , être fiée efficaces contre la syphilis, et la guérir soit concurremment avec le mercure, soit fins séparément avant ou après son emploi infructueux. Partagés en deux camps illei ennemis , les médecins refusaient d'en appeler à l'observation qui seule pouvait ^'i constater jusqu'à quel point la maladie était capable de guérir seule et inde- as pendamment du traitement choisi , et ils continuaient à vanter exclusivement) Im ceux-ci le mercure , ceux-là le gayae, le sassafras , etc. ( V oyez ces mots.) i\{
De nos jours, voici quelle est sur ce sujet l'opinion des médecins les plus ■ pljj exercés : Les sudorifiques proprement dits ( température élevée, bains de , jjj vapeurs, boissons chaudes mucilagineuses ou pourvues de principes divers) sont utiles dans le traitement de la syphilis. Dans les symptômes primitifs, ils peuvent trouver une application avantageuse, tandis que le mercure y est au moins superflu. Dans la syphilis constitutionnelle, ils aident l'action de ce médicament ; enfin, dans les cas d'administration mal dirigée du mercure contre une véritable syphilis, de même que dans ceux où il a été mal-à-propos essayé contre une affection qui n'était pas syphilitique, les sudorifiques produisent en peu de temps les changemens les plus avantageux , et amènent ])romptemenl une guérison complète et durable. Ils sont évidemment inférieurs au mercure contre la syphilis constitutionnelle ; et si , comme nous ne prétendons pas du tout le nier , on a quelquefois guéri des malades atteints d'une syphilis bien évidente avec les sudorifiques seuls , il reste prouvé jusqu'à l'évidence que le traitement mercuriel est à-la-fois plus expéditif et plus sûr dans ses résultats , et quil doit être généralement préféré.
Si maintenant nous examinons les sudorifiques qui ne font pas suer (gayac, salsepareille, squine, etc.), mais qui, à ce que l'on prétend, augmentent la transpiration insensible , ou agissent d'une manière altérante, ce qui revient précisément au même, nous voyons qu ils comptent des succès aussi, bien que moins évidens , et à-peu-près dans les mêmes circonstances; savoir : les symp-
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ijmes primitifs dont la giiérison spontanée est démontrée possible par une Dule d'observations; puis les syphilis constitutionnelles où le mercure a été ,rodigué , et les pseudo-syphilis où il aurait fallu s'en abstenir totalement. |)'ailleurs il faut observer que dans ces diverses affections on emploie simultafément les bains de vapeurs et un autre moyen de traitement fort eflicace par tii-mème , le régime extrêmement ténu et uniforme , et la privation des excians de toute espèce. Sans ces accessoires, il est bien constaté que les sudorifiues indirects manquent très-souvent le but.
L'histoire des sudorifiques dans la syphilis est celle de l'empirisme le moins ationnel et du charlatanisme le plus éhonté et le plus cupide. Il y avait un fait csitif : le mercure était nuisible lorsqu'on l'administrait au-delà de certaines lesures et hors de certaines conditions : ce fait on l'exagéra. Le mercure fut roscrit, et chacun voulut insulter à terre l'idole qu'on avait adorée. Une autre :lole succéda, et ses prêtres ne furent pas plus éclairés ni plus véridiques. Les udorifiques furent vantés outre-mesure ; et leur innocuité les sauva de la criique, car lorsqu'ils ne guérissaient pas, au moins ne laissaient-ils pas de anesles traccj. Chacun alors eut son remède , et les sudorifiques se groupèrent \e cent façons plus ou moins contraires aux lois de la chimie et de la pharmaologie ; et chacun de ces composés bizarres devint un secret , une propriété fi uciieusement exploitée aux dépens du public. Ces remèdes appelés secrets , mais ont la composition est bien connue, ont tous pour base le gayac , la salsepaeille , le sassafras et la squine , soit séparés , soit réunis , et auxquels on ajoute liverses substances minérales, souvent insolubles, de la gélatine, quelques romales, et du sucre pour en faire les robs , les sirops , ou bien les tisanes iverses , le tout paré du nom de son auteur. Quelques-uns plus rusés emloient des végétaux indigènes et peu coûteux avec le sucre le plus commun , our pouvoir livrer leur drogue à meilleur compte , et obtenir la préférence du onsommateur ; et l'on ne remarque pas qu'ils comptent moins de succès que es autres. Laissons aux vendeurs de remèdes secrets le soin de prôner euxûèmes leur marchandise , ce Dictionnaire n'est pas fait pour leur servir de prosectus. Que si l'on nous objectait que, si ces remèdes guérissent, il est de notre evoir de les faire connaître , nous répondrons qu'ils sont composés de subtances bien connues ; que les préparations qu'on leur fait subir pour s'assurer I n riche monopole sont illusoires et n'ajoutent rien à leurs vertus ; enfin que es guerisons ne sont pas plus nombreuses par ces moyens empiriques que par
["emploi méthodique et rationnel des agens thérapeutiques appropriés. Ainsi peuvent se résumer les faits réels relatifs à l'emploi des sudorifiques ans les afTections syphilitiques ; ainsi se réduisent à leur juste valeur les déclalations emphatiques du charlatanisme intéressé , et celles des observateurs de onne foi, mais inattenlifs, qui sont pour la science un fléau d'autant plus uneste que la loyauté de leur caractère commande la plus entière confiance. {■'oyez l'article Syphilis. )
(CULLERIER ET F. RaTIEU.)
STJETTE MILIAIRE. Fièvre é uptive, contagieuse, presque toujours épilémique, qui s'annonce à l'extérieur par des sueurs abondantes et continues, !t souvent par de petites vésicules , arrondies, du volume d'un grain de millet.
Les symptômes qui précèdent et accompagnent l'éruption peuvent être plus )u moins intenses, et lasuette peut s'associera d'autres affections; de ces luances et de ces combinaisons naissent une foule d'expressions symptomali- [ues individuelles , qu'on peut rattacher à deux formes principales : suette miiaire ie/z/^ne ; suette mxXvA'cc maligne.
\ \. Symptômes. Lorsque la suette niiliaire est bénigne, l'invasion est quel- ![uelois annoncée par un sentiment de lassitude, par une douleur au-dessus les yeux , par la perte de l'appétit ; souvent aussi l'invasion se fait sans signes ' )récurseurs. Dans l'épidémie quirégna dans le département de l'Oise en 1821, jlusieurs individus qui s'étaient couchés se portant bien , se sont réveillés itteints de la maladie , et le corps inondé d'une sueur abondante, qui n'a cessé ju'a la mort ou à la convalescence. Quelquefois un mouvement fébrile h peine lensible , une chaleur brûlante ou le sentiment d'une vapeur parcourant tous es membres, et presque toujours celui d'un resserrement à l'épigastre , pré- ;ède de plusieurs heures ou de quelques instans l'apparition de la sueur, ou slutôt celle d'une vapeur chaude, qui, d'abord bornée à quelques parties du îorps, se répand ensuite sur toute sa surface. La bouche est pâteuse et recou- ?'erte d'un enduit blanc sale , rarement jaunâtre ; le désir des alimens est nul au peu prononcé ; les urines ont souvent leur couleur naturelle. Les malades iont ordinairement constipés pendant toute la durée de la suette miliaire. Le jouls estnalurel dans bien des cas ; il acquiert de la fréquence lors de l érupiion. La respiration offre cette espèce de gêne ou il'embarras qu'on éprouve lans un lieu où la température de l'air est trop élevée. L'encéphale et ses dépendances , les organes des sens et ceux de la génération ne paraissent point iffectés.
Cet état persiste avec de légères variations, les deuxième, troisième et quatrième jours de la maladie. C'est dans l'un de ces jours , et ordinairement le troisième, que se fait souvent sur la peau, après de légers picotemens , une îéruption miliaire qui paraît d'abord sur les côtés du col , à \^ nucjue, vers les oreilles , sous les mamelles chez les femmes , ensuite au dos, à la face interne des bras , au bas-ventre, à la face interne des jambes et des cuisses. Elle peut être générale et rapide , partielle et lente, circonscrite ou ambulante, subite ou successive , discrète ou confluente. Les vésicules qui la caractérisent sont du volume d'un grain de millet, perlées et diaphanes, plus distinctes lorsqu'on tend la peau et qu'on les regarde obliquement, et sensibles au toucher. Ces vésicules sont souvent entremêlées de papules rouges et enflammées , qui rendent
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la peau chagrinée .-enfin de véritables bulles peuvent accidentellement se montrer sur diverses régions du corps.
La durée individuelle des vésicules est de deux à trois jours. Elles se dessèchent et sont suivies d'une desquamation plus ou moins considérable. Plus constantes que l'éruption , les sueurs toujours abondantes sont d'une odeur fétide particulière , que j'ai comparée à celle qui se dégage de la paille pourrie. M. Ménière l'a trouvée analogue à celle de l'eau légèrement chlorurée ou à celle de la matière des évacuations cholériques. L'odeur de paille pourrie ne Ta frappé que chez les malades couchés sur de mauvais lits dont une vieille paillasse formait la principale pièce (^/'cA. général, de Médecine, t. xxxix, p. 100). Or j'ai senti très-distinctement cette espèce d'odeur chez plusieurs malades qui couchaient sur de très-bons lies, et notamment chez le maire de Cires-les- Mello. Au reste, d'autres ont dit qu'elle était acescente et assez semblable à celle de la paille pourrie (Schahl et Ressert). Lepecq-de-la-Cloture dit que les sueurs prennent une odeur tVaigre pourri , de putréfaction acide; d'autres qaeUe est méphiti<jue ou insupportable (Pujol):en résumé , il est constant que celte odeur est particulière et fort désagréable.
Les sueurs apparaissent dès le début de la maladie, et continuent sans interruption, à s'exhaler sous la forme d'une vapeur épaisse pendant toute sa durée. Elles ne sont pas accompagnées d'une grande chaleur à la peau.
Tous les accidens diminuent progressivement et disparaissent complètement le huitième, le neuvième ou le dixième jour.
La malignité dans la suette est déterminée par difTérens accidens ; c'est tantôt l'inflammation de l'estomac et de l'intestin qui acquiert beaucoup d'intensité , tantôt une véritable inflammation des poumons ou de la vessie qui se manifeste, ou bien encore et plus souvent un élat neri^eux promptement mortel et princi- ■ paiement caractérisé par du délire, du coma ou des convulsions , etc. Alors un resserrement violent se fait sentir à l'épigastre ; ce spasme s'étend aux organes de la respiration , et donne lieu aux plus pénibles anxiétés ; les malades poussent fréquemment de profonds soupirs, ils se plaignent d'un sentiment de pesanteur sur la poitrine ; ils éprouvent, outre la constriction à l'épigastre , de nouvelles anxiétés, de l'éloufTement, des battemens dans la région de l'estomac, insolites et isochrônes à ceux du pouls , et un malaise qui leur suggère les plus sinistres pressentimens. Ces phénomènes apparaissent quelquefois dès le début delà maladie, se renouvellent plusieurs fois dans son cours , et se reproduisent, avec violence , au moment qui précède l'éruption générale ou partielle , c'està-dire du troisième au quatrième jour , "a dater de l'invasion. Parfois , dès le début, les malades, tourmentés de vertiges , en proie à une violente céphalalgie, éprouvent des nausées, font des efforts violens pour vomir, etc. , ou bien la face est vultueuse et colorée , les yeux sont saillans et rouges , les artères temporales battent avec force , la pupille est contractée et immobile , et les malades succombent, en peu d'heures , dans le coma ou les convulsions. Dans d'autres circonstances , une douleur profonde dans la poitrine , une moindre sonoréité, du râle crépitant ou du souffle dans un ou plusieurs lobes des poumons , la difficulté de la respiration , qui est courte et accélérée , la fréquence et la plénitude du pouls , les crachats sanguinolens , indiquent une /«//aw/waa'o7z concomitante des poumons. Enfin quelques malades se plaignent de dysurie et de douleur profonde à l'hypogastre. La coloration rouge, la rareté et l'excrétion douloureuse des urines accompagnent ordinairement ces derniers accidens.
La suette miliaire maligne est quelquefois mortelle dans vingt-quatre ou ouarante-huit heures ; cette maladie se termine souvent h la fin du premier septénaire , plus souvent à la tin du second , et peut se prolonger au-delà du troisième.
L'étude comparative des épidémies de suette miliaire, de rougeole, de variole et de scarlatine démontre incontestablement que , dans la suette miliaire , l'dbsence de l'éruplion est beaucoup plus fréquente que dans les autres fièvres éruj)tives. Dans l'épidémie de 1821 , l'éruption manqua chez un grand nombre de malades (J'ehris sudaloria).
Dans la convalescence, on observe plus rarement des maladies secondaires que dans les autres fièvres éruptives ; ce sont le plus souvent des inflammations gastro-intestinales, et quelquefois des éruptions de furoncles ou de pustules d'ecthyma.
§n. Obseri'ations anatamiqucs. Il résulte du petit nombre de recherches anatomiques qui ont été faites sur les cadavres d'individus morts de la suette miliaire, que lorsque l'agonie a été précédée d'anxiété , d'épigastralgie , de vomissemens, de chaleur et d'ardeur à l'épigastre, la membrane muqueuse de l'estomac a été trouvée rouge, et ses vaisseaux capillaires ont paru injectés ; cette rougeur se prolongeait dans le petit intestin où elle était moins apparente. Quand la mort avait été brusque et précédée de symptômes nerveux , les vaisseaux du cerveau étaient souvent injectés ; dans des cas de mort moins rapides, il y avait toujours plus ou moins de sérosité dans les ventricules cérébraux.
Ces recherches sont encore aujourd hui fort incomplètes.
§111. Causes. En France, la suette miliiiire a été principalement observée en Picardie, en Languedoc, en Normandie, dans le Berry, l'Alsace , etc. Elle règne ordinairement d'une manière épidémique. Les épidémies de Londres ( 1 i8;!> 1506, 1517, 1528), de Guise ( 1759), de Beauvais (1750), d'Hardivilliers (1773)', etc. , ont offert de notables dificrences sous le rapport de leur durée et de leur I gravité. Celle qui a régné dans le département de l'Oise, en 1832, a été moins I étendue que celle de 1821 eta été modifiée par la constitution cholérique. Dans ! l'épidémie de 1821,1e théâtre de l'épidémie, borné presque de toutes parts par j des forêts, formait un plan incliné du nord-ouest au sud-ouest, direction dans jaquelle répidémie se propagea.
SUETXÉ MILIAIRE.
SUÉTTE MILIAIRE.
L'élévation de la température, une surcharge électrique de l'atmosphère ont quelquefois précédé l'apparition de la maladie dans une ou plusieurs communes. La suette miliaire est endémique dans quelques localités ; elle peut être sporaciique dans les lieux où elle règne épidémiquement; je ne l'ai jamais observée à Paris, où elle est peu connue. Plusieurs médecins instruits l'ont confonduo avec la gastro-entérite, ou bien avec les éruptions de sudamina qu'on observe dans plusieurs maladies aiguës.
La suette miliaire ne s'est montrée qu'entre le 4'3e et le 59" degré de latitude boréale. Les localités humides et ombragées favorisent son développement ; mais elle est contagieuse , et se propage à la manière de la rougeole et de la scarlatine. Il n'en résulte pas qu'elle puisse se commuwiquer par un autre mod'e de contagion. Plusieurs médecins se sont inoculés impunément l'humeur des vésicules.
Aucun âge n'en est exempt, mais elle attaque spécialement les adultes , et de préférence les individus du sexe féminin. Dans l'épidémie de 1821 , le nombre des malades fut d'autant plus considérable dans chaque commune, que cette localité était plus près de celle où la suette miliaire s'était déclarée , qu'elle était plus malsaine, et contenait un plus grand nombre d'indigeus . M. Ménière a constaté que plusieurs personnes qui avaient été atteintes de l'épidémie en 1821 en ont été frappées de nouveau, et en sont mortes dans l'épidémie de 1S32.
§ IV. Diagnostic. Pour faire ressortir les caraclères de la suette miliaire , il suffit de la comparer aux autres fièvres éruptives, et aux maladies qui, comme elle , se montrent à la peau sous la forme de vésicules.
Dans la suettte miliaire , sueurs abondantes et continues, et souvent développement de vésicules sur la peau qui paraît chagrinée au toucher. Dans la rougeole , affection catarrhale des bronches , et petites taches rouges souvent disposées en arcs , et séparées par de petits espaces où la peau conserve sa teinte naturelle. Dans la scarlatine, le plus souvent angine tonsillaire et teinte rouge , framboisée , et en nappe des tégumens. Enfin , on n'observe, ni dans la rougeole, ni dans la scarlatine, les sueurs abondantes et continues de la suette.
Les vésicules des diverses variétés de l'herpès sont plus larges que celles de la miliaire; elles sont en groupes , et ordinairement bornées à une région du corps. Les sudamina apparaissent dans plusieurs maladies , et ne représentent pas une individualité morbide ; on les observe dans la dotliinentérite , dans le rhumatisme , dans la phthisie . dans la fièvre de lait , etc. L'eczéma aigu n'est point accompagné des sueurs qui apparaissent constamment avec abondance dans la suette miliaire; d'ailleurs , par sa marche, il est peut-être rapproché des fièvres éruptives. En outre , les vésicules de l'eczéma sont plus petites que celles de la suette. Les vésicules du chiken /jox sont plus volumineuses et plus proéminentes que celles de la suette miliaire. Quant à ceux qui ont confondu la suette miliaire avec la gastro-entérile , cette hypothèse rappelle celle dans laquelle on représentait la rougeole et la scarlatine , l'une comme une bronchite , et l'autre comme une angine se réfléchissant sur la peau.
5 V. Pronostic. La suette miliaire , dans son état de simplicité , est une maladie tout-à-fait be'nigne. La fièvre, et les symptômes grastro-intestinaux qui précèdent et accompagnent les sueurs et l'éruption , les affections cérébrales , les irritations du poumon , de la vessie , elc , qui peuvent survenir .à diverses époques de son développement, et le caractère de l'épidémie régnante , rendent le pronostic plus ou moins fâcheux , suivant leur degré de gravité.
Les épistaxis , lorsqu'elles ont lieu dans le début ou dans Tau^wie/jt delà maladie, sont ordinairement suivies d'une diminution des symptômes.
Quelque alarmans qu'aient été les premiers symptômes , s'ils disparaissent ou diminuent après l'éruption , en général , l'issue de la maladie est favorable.
Dans l'épidémie de 1821 , l'éruption était indépendante de l'irritation de l estomac; j'ai vu l'éruption confluente , sans douleur vive à l'épigastre , sans nausées , ni rougeur de la langue , et j'ai plusieurs fois rencontré ces phénomènes chez des malades qui présentaient des sueurs abonilaiites et continues sans éruption. Elle était indépendante des sueurs , puisqu'elle ne les accompagnait pas toujours, lors même qu'elles étaient le plus abondantes.
La mort suit souvent de près l'affaissement des vésicules ; elle arrive quelquefois lout-à-coup , et souvent même d'une manière plus imprévue que dans les autres fièvres éruptives.
Dans l'épidémie de 1821,1a plus grande mortalité a été observée chez des individus âgés de trente-deux , vingt-quatre et vingt-six ans ; chez les hommes, la mortalité a été de 1 sur 13-3/ 10e ^ et elle ne s'est élevée chez les femmes (|u'à 1 sur 28-7/ IQe. Les calculs sur la mortalité ont prouvé que les chances de mort furent plus considérables au début et à la fin de l'épidémie qu'au sumnnin de son développement. La mort frappa spécialement cerlaines professions , Ie5 matelassiers , les boulangers , les postillons et les maréchaux-iérrans. La mortalité fut trcs-inégale dans les diverses communes ; la proportion des moi ts aux malades fut de 1 sur 2 à la Chapelle, tandis qu'elle ne fut que de 1 sur 118 à Ncuilly-en Thel.
§ VL Traitement. Dans une épidémie de suette miliaire , l'isolement serait utile s'il était praticable ; les avantages des émigrations momentanées sont incontestables ; les autres moyens préservatifs sont incertains.
Les boissons délajrantes , et l'application de quelques sangsues à l'éjjigastre ou aux pieds, s'il y a douleur épigastrique ou céphaliquc, conviennent dans les individualités bénignes de la maladie auxquelles la méthode purement expeclaute peut quelquefois être appliquée.
j.'sm
La saignée générale , seule ou aidée de puissans dérivatifs , tels que l'urtica-i tion , les sinapismes et les vésicatoires , a été quelquefois employée avec succès dans les raptus vers le cerveau ; la saignée du pied a été aussi indiquée. Je nci sache pas-qu'on ait eu recours à l'artériotomie. Souvent aussi ces cas ont été! rapidement mortels, et cette funeste terminaison n'a pu être prévenue par une! ou plusieurs saignées pratiquées dès l'imminence des symptômes cérébraux. Dans la suette, comme dans la rougeole, la variole et la scarlatine , ces phénomènes nerveux sont quelquefois indépendans d'une véritable inflammation.
Lorsque l'éruption est opérée , la saignée est toujours nuisible ; j'ai été témoin des funestes effets des saignées répétées, employées dans le but de fairej avorter la maladie, qui, lorsqu'elle ne se terminait pas parla mort, n'en pas sait pas moins par toutes ses phases.
Lorsque l'éruption miliaire disparaît d'une manière .«ubite, il faut en provo quer le retour par des frictions sèches, par l'urtication ou des cataplasMes sinapisés.
Les boissons sudorijîques peuvent être conseillées dans quelques cas particuliers, pour augmenter la fluxion vers la peau , ou bien pour rappeler l'éruption lorsqu'elle a disparu ; mais en général, il ne faut pas chercher à augmentfefi Wit les sueurs. Tfi
Pujol recommande non-seulement de recouvrir légèrement les malades; mais | iimi encore de les faire lever et de les exposer à l'air libre. MM. Schahl et Hessert assurent aussi avoir retiré de bons effets des lotions et des aspersions d'eau froide. Je n'ai point essayé cette méthode dans l'épidémie de 1821 ; mais j'ai vn les spasmes et les douleurs épigastrique^ qui précèdent l'éruption , cesser après l'application sur l'épigastre de linges imbibés d'eau froide.
Les cataplasmes et les lavemens émoUiens calment les douleurs abdominales et lesdysuries; on a quelquefois recours aux bains entiers ou aux bains de siège, pour éteindre les irritations intestinales qui se prolongent pendant la convalescence.
Dans l'épidémie de 1821 , plusieurs médecins ont employé le tartre stibié ou l'ipécacuanha dans la première période de la maladie, espérant en rendre Is' marche plus bénigne et plus régulière. Comme méthode générale et exclusive, i cette pratique est moins efficace que la méthode espectante ou antiphlogistiqM modérée. '"^
Les purgatifs , administrés à l'époque delà convalescence, ont été recotB^ mandés par quelques praticiens. On les employa peu dans l'épidémie de 1821 , et je ne me rappelle pas avoir entendu citer un fait qui prouvât incontestabl ment leur utilité.
Enlin, il est une pratique que rien n'a justifiée dans l'épidémie de 1821, et qui a été vite abandonnée; c'est celle qui consistait à tenir indistinctement touS les malades constamment éveillés dans le but de prévenir des raptus vers lé cerveau.
Les malades doivent être privés de toute nourriture pendant les quatre ou cinq premiers jours, et réduits aux boissons délayantes; cette diète sévère pourra même s'étendre dans quelques cas jusqu'au septième ou huitième jour j on commencera par des bouillons de veau ou de poulet, et des soupes au lait, et on augmentera progressivement la quantité des aliraens. Dans l'épidémie de 1821 , presque toutes les rechutes que j'ai observées étaient dues à des indigestions ou à des inflammations gastro-intestinales.
Il est presque inutile d'ajouter que la propreté , le renouvellement et la purin fication de l'air , une diète appropriée aux maladies aiguës et un emploi judî>' cieux des moyens moraux , doivent concourir au succès du traitement.
Hippocr.Tle , Galien el Avicenne ont fait menlion ù' éleiiurcs ou de trtclies miliaires qui survenaient clans le cours de cerlaines maladies l'ébriles ; mais les caraclères de ces éruptions Be sont pas suffisamment indiqués pour qu'on puisse décider aujourfl'liui si les anciens ont obseiTé ou non la suette miliaire, ou, si leurs remarques sont relatives aux éruptions papuleuses dfil dotliinenlériles , aux sudamina qu'on voit quelquefois sur la peau dans plusieurs malaJias aigutis ou chroniques. Je croîs avoir démontré dans un autre ouvrage [Histoire de Vépidêmie de la suette miliaire, qui a régné , en 1821 , dans les départemens de l'Oise et de Seineet-Oise \ in-8° , Paris , 1822) , qu^il y a une analogie inconteslal)le enire la suelte épidémique, qui ravagea l'Angleterre en 1485, 1506, I5I7, I52S (Jol). Caii Britanni, de EphemerS Eritannicâ , liber unus sunimâ curâ recognitus , in-S" , Londini , 1721. — Foreslus, Obs. et aii'. medic... lib. xxvui, lom. I, pag. 198. — Scbenck, Obs. med . rar. , iu-fol. , Lugd. 1614, pag. 739 ) el la suelte miliaire. L'absence des vésicules dans la suelte anglaise ne la sépare pas nécessairement de la suette picarde , puisque beaucoup de malades , dans l'épidémie de 1821 , u'oni pas présenté d'éruption.
Il faut faire un cboix parmi les observations el les mémoires publiés sur la miliaire ; plusieurs ont rapport aux sudamina ; d'autres aux éruptions vésiculeuses qu'on observe chez les nouvelles accouchées ; d'autres enfin aux élevures ile la dotliinentérite, clc. Je me borne .i indiquer ici plusieurs travaux dans lesquels la miliaire épidémique a été décrite avec soin : (Bellot, an fnbri putridœ Picardis sueUe diclœ i«c?o;-//"e/-n in ^" , Paris , 1733. — Description d'une fièvre putride maligne . vulgairement appelée la hnQi\.e , qui a régné en Guise, en juin et juillet ni'è (Journal de médecine de Vandermonde , in-12, lom. XII, pag. 354). — Epidémie de suette à Fréneuse, 1735 (Journal de Fandermonde . lom. xxv, pag. vij).— Epidémie de suette à Beauvais en 1750 ( Boyer , Méthode à suivre dans le traitement des difféi-entes maladies épidémiques qui régnent le plus ordinairement dans la généralité de Paris, \n-\2 , 1761 ). — L'abbé Tessier , Mémoire sur la suelte qui a régné a Hardivdliers au mois de mai 1 773 (Mémoire de la société royale de médecine de Paris, in-4, lom. ii, pag. 4fi). — Gastellier, Traité de la fièvre miliaire épidémique , in-12, Paris, 1784. — Pujol (Alexis), Mémoire sur la fèvre miliaire qui a régné au Languedoc el dans les provinces limitrophes durant le printemps de 1782 , OEuvres , in-8° , lom. HT , pag. 261 ) : je renvoie , pour plus de détails , aux recherches que j'ai publiées en 1821 , el auj observations de MM. Ménière, Hourmun , Pincl-Grandchamps et Moreau ( Ménière, Note sur l'épidémie de suette miliaire qui a régné dans le département de l'Oise en 1832 (Archives générales de médecine, t. XXIXi l^ig.dS). — Hoavm^a, Gazette médicale , iD-i", pag. 271, Paris, 1832. — Piael-Grand-
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ioifi , Lancette française , lom. xi , pag. 161. — Moreau , Journal lielidomadatre , scprihce 1832), sur l'épidémie qui a régné, en 1832, dans le département de l' Oise.
(P. Rayer. )
SUFFOCATION. Vojcz Asphyxie.
SUGILLATION. {Médecine légale.) Ce mot doit être banni du langage méjcal, pai-ce que jusqu'à présent il a été employé pour désigner plusieurs phénoènes ou altérations différentes. On s'en est servi coiiime synonyme de lividités jdavériques , d'ecchymoses cadavériques, d'ecchymoses cutanées légères ,d e hes scorbutiques et de diverses autres colorations de la peau , qui se proisent pendant certaines affections cutanées. On l'a encore employé pour disguer les ecchymoses spontanées par cause interne d'avec les ecchymoses par ase externe. La médecine légale veut plus encore que tout autre art des mots phniqucs, appropriés à un seul phénomène, de manière à ne pas pouvoir être lerprétés dans deux sens différens, et c'est h cette inexactitude dans le lange que l'on doit plusieurs erreurs graves, qui ont conduit à des diveigences opinions de la part d'hommes du plus grand mérite. Il nous suffira de citer un t à l'appui. Nous avons démontré avec M. Esquirol combien les ecchymoses lient rares à la peau du cou dans les cas de suspension par suicide. Ce t'ait, en position directe avec les données antérieurement rapportées, tire en partie ,|| source de ce que les médecins constataient l'existence de sugillations autour i cou, et que les auteurs traduisaient cette expression par ecchymose. Toutefois le mot sugillation ne doit exprimer qu'un phénomène qui se produit lès la mort , et qui consiste dans des taches violacées dépendantes du trans- |rt du sang dans les parties les plus déclives du corps sous l'influence de la jsanteur. Il est donc synonyme de lividité cadavérique.
( Alph. Devergie. ) SUICIDE. {Pathologie.) Nom donné à celui qui se tue et à l'action de se tuer, i suicide est, dans un très-grand nombre de cas, le résultat d'une maladie i;ntale; d'autrefois il peut être considéré, suivant les causes qui le provoquent (les circonstances qui l'accompagnent , comme une faiblesse , une faute ou un (me. Sa fréquence varie beaucoup. Il est prest]ue inconnu dans certains pays, lulis que dans d'autres, on l'observe très-souvent. L'Angleterre est, parmi les i ts de rEuro])e, le pays où il s'en commet le plus ; après l'Angleterre, viennent 1 France , la Prusse, l'Autriche. Quant à la Russie, l'Italie et 1 Espagne, le ! cide y est rare. Aux Élafs-Unis il s'en commet plus que partout ailleurs, au nins c'est ce qui résulte des statistiques qui ont été publiées jusqu'à présent {<y, les ouvrages de MM. Baibi, Casper et Quetelet). Ou ne sait pas quel est 1 lombre des esclaves qui se tuent , parce qu'il n'en est pas tenu de registre, l is d'après le rapport des personnes qui ont habité les colonies, ce nombre (I t être très-considérable , plus peut-être que celui des hommes libres.
^ Paris, le nombre des suicides de 1817 à 1821 a été, année moyenne, de 346, (j de 1 sur 1,971 habitans. Cette propor.tion a diminué dans la période quin- (jjnnale suivante : le nombre des suicides a été , pour chaque année , de 397, ris la population de Paris ayant augmenté, la proportion des suicides a été s lement de 1 sur 2,162 habitans. De 1819 à 1833 , le nombre des suicides a de 4C5, année moyenne , ce qui établit le rapport de 1 sur 1,665. En 1834 , ' a encore eu une nouvelle augmentation , le chilfre des suicides s'est élevé à , dont plus de 400 ont été suivis de mort.
)'après les calculs de M. Guerry {Hlatislique morale de la France, iii-i^". "isj 1834), le nombre des suicides , ramenés à 100 , se répartissent , dans les 'érentes régions de la France, suivant les proportions que voici : ford 0,51. Est 0,16. Ouest 0,13. Centre 0,11. Sud 0,9. Total 100.
Durant les quatre années dont les suicides ont été ainsi calculés , dit Guerry, le nombre proportionnel des suicides commis dans chaque région ,
pas varié de plus de trois centièmes au-dessus de la moyenne; dans la ré- 1 du centre, il n'a pas varié de plus d'un centième , et enfin, dans celle de lest, la plus grande différence observée d'une année à l'autre, ne s'est pas ne élevée à un centième. « Ainsi la distribution des suicides est régulière ime celle des diverses espèces de crimes contre les personnes ou contre les priétés.
(ans leurs rapports avec la population , les suicides sont dans la proportion 'ante :
ford 1 sur 9,853. Est 1 sur 21,734. Centre 1 sur 27,393. Sud 1 sur 30,499. ist 1 sur 30,876.
a région du nord est beaucoup plus frappée que les autres, mais dans cette on est Paris. Est-ce que les grandes villes n'offriraient pas un nombre de ides en rapport avec leur population ? Non , car Langres, Mcaux, Evreux , :on, Blois, Auxerre, Châlons, Beauvais, Bar-le-Duc et Chartres , villes dont opulation varie de 7 à 13 mille âmes, ont plus de suicides que Clermont , it-Étienne , Montpellier, Caen , Metz, Toulouse, Nantes et Bordeaux, dont opulation s'élève de 30 à 93 mille.
J En général , dit M. Guerry , de quelque point de la France que l'on parte, If ombre des suicides s'accroît régulièrement à mesure que l'on s'avance vers kjapitale. Eu venant de Bordeaux à Paris , les déparlemens que l'on parcourt Siangent d'après les numéros suivans : 4l , 34 , 20, 18, 9 et 2. De Lyon à P|s , 35 , 23 , 8 , 4 et 2. De Strasbourg à Paris , 28 , 22 , 1 4 , 16 , 6 , 4 et 2. Eijin , de Nantes à Paris , 50 , 45 , 19 et 2. » Paris est donc la ville de France d.|s laquelle on se tue le plus , et c'est surtout par l'influence de Paris que l'on ^£Lue en France. Il n'existerait d'exception à cette règle que pour Marseille : C«e ville aurait relativement au suicide , sur les déparlemens voisins , une 'naence analogue à celle de Paris.
Jetons un coup-d'œil historique sur le suicide , afin d'être plus à même d'en apprécier les causes et la nature.
C'était un principe établi, chez plusieurs peuples anciens , que le suicide était permis ou même ordonné aux vieillards. Les Scandinaves et les Abyssiniens , quand ils devenaient vieux, se précipitaient du haut d'un rocher. A Céos , ile de la mer Egée , et patrie de Simonide , l'usage et les lois permettaient la mort volontaire à ceux qui , parvenus à l'âge de soixante ans , n'étaient plus en état de servir la république ( Kalère Maxime , 1. 2 , § 6 et 8 ). Sénèque, qui vivait à une époque où le suicide était fréquent, approuve ce genre de suicide, quand il dit : Le sage vit autant qu'il doit et non autant qu'il peut (Ep. 70). Pythagore et Socrale avaient condamné le suicide , non-seulement en ce qui regarde les vieillards , mais tous les hommes. Personne, ont-ils enseigné, n'est en droit de quitter le poste que les Dieux lui ont assigné dans la vie. Nous ne voyons pas maintenant d hommes qui se tuent , parce (ju'ils sont vieux , mais parce qu'étant vieux , ils sont pauvres et ne peuvent plus vivre. A Paris, il y a tous les ans, sept à huit suicides qui n'ont pas d'autre cause ; une charité plus active pourrait les empêcher de se reproduire.
Plusieurs philosophes ont encouragé les hommes à se tuer. Le stoïcien Hégésias déclamant, en Egypte , sur le mépris de la vie et sur les douceurs de la mort , a provoqué un grand nombre de suicides. Sénèque disait : La moi t volontaire est la plus belle (Ep. 70). Montaigne : La réputation ne touche pas ;i une telle enireprise , c'est folie d'y avoir respect (Essais. Cons. de l'ile de Cèa). Aujourd'hui, on n'enseigne pas cette doctrine aussi ouvertement , nos mœurs la repoussent et l'opinion publique flétrirait justement celui qui s'en rendrait le fauteur.
Des suicides que l'on peut appeler héroïques sont consignés dans l'histoire de presque toutes les nations. Alexandre assiégeait une ville des Indes ; les assiégés, voyant qu'ils ne pouvaient faire une plus longue résistance, mirent le feu à leur ville et s'y laissèrent brûler. [Diod. de Sicile y iiv. 17), Codrus alla chercher la mort dans le camp ennemi, pour accomplir l'oracle qui, à ce prix, avait promis la victoire aux Athéniens. Vibius Verus , assiégé dans Capoue parles Romains , et désespérant de leur résister , résolut (je mourir avant la prise de la -ville. Il offrit un banf(aet à tous ceux qui voudraient mourir avec lui; vingt-sept sénateurs s'y rendirent , et le banquet fini , on servit à chacun une coupe empoisonnée qu'ils vidèrent tous après s'être dit adieu. ( ZVie-Li'i'e, liv. 26, chap. 15). Astapa , ville d'Espagne, était attaquée par les Romains ; ses habitans en état de combattre placèrent les femmes et les enfans sur un bûcher, près duquel ils laissèrent cinquante d'entre eux , puis ils sortirent de la ville et, suivant le vœu qu'ils avaient fait, ils allèrent tous au-devant de la mort. Les cinquante hommes qui restaient dans la ville, mirent le feu au bûcher et s'y précipitèrent. ( Tite-Livc , liv. 31 , chap. 17 eï 18 ). A l'époque où les Juifs , vaincus par Antiochus Epiphaues , étaient persécutés pour abandonner la loi de Moïse , plusieurs d'entre eux résolurent de ne rien manger de ce qui serait impur , et ils aimèrent mieux mourir que de se souiller par des viandes défendues. ( Machab. . lii/. 1 , chap. 1 , v. 65 ). Peu de temps après , Razias, qu'on appelait le père des Juifs, poursuivi par les soldats de Nicanor , se donna un coup d'épée , aimant mieux, dit la Bible, mourir noblement, que de se voir assujetti aux pécheurs et de souffrir des outrages indignes de sa naissance. Mais le coup n'étant pas mortel , et Razias voyant les soldats entrer en foule dans sa maison, il courut à la muraille et se précipita du haut en bas. Blessé de nouveau par cette chute et tout couvert de sang, il monta sur une pierie escarpée , tira ses entrailles hors de son corps et les jeta avec ses deii.x mains sur le peuple, invoquant le dominateur de la vie et de l'âme afin qu'il les lui rendit un jour , et il mourut de cette sorte. ( Machab. , liv. 2, cliap. 14 , z>. 37 et suiv. ) Pour ne pas avoir à supporter les turpitudes de l'empereur Maxence, plus de six cents femmes chrétiennes acceptèrent le martyre. On ne saurait trop les admirer , ajoute Eusèbe Pamphile {Hist. ecclésiast. , liu. 8, cliap. 14) , mais celle qui l'emporte sur toutes est celte dame romaine, très-noble et trèschaste qui , voyant les satellites du tyran entrer chez elle, leur demanda uu peu de temps , sous prétexte de se parer , et qui, retirée, seule dans sa chajiibre , se plongea un poignard dans le sein, montrant ainsi, dit Eusèbe, aux hommes prcsens et futurs , que la vertu des chrétiens , invincible et inexpugnable , est au-dessus de la mort. Ce fait rappelle celui de Lucrèce se donnant la mort pour ne pas survivre h l'outrage qu'elle a reçu de Sextus.
Les croyances religieuses ont souvent produit le suicide. Au Japon , il n'est pas rare que des dévots se noient ou s'enferment dans uu tombeau ayant une seule et très-petite ouverture ; là ils se laissent mourir, appelant aussi longtemps qu'ils le peuvent la divinité Araidas. Au Malabar , les veuves se brûlaient et se brûlent quelquefois encore sur le tombeau de leur mari. Souvent toute une famille de Gaulois se jetait sur le bûcher de leur parent mort , pour aller l'accompagner ou le servir dans l'autre monde. Au Bengale , tous les ans , les Indiens se soumettent à mille tortures , et se jettent en foule sous les roues d'un chariot , en l'honneur d'une énorme et grotesque statue de bois que l'on traîne par la ville. Les anachorètes de l'Égypte se soumettaient à des privations qui devaient souvent compromettre leur vie , et ce que leurs historiens en racontent serait incroyable, si l'on n'avait vu des faits analogues se reproduire à c'ifférentes époques. On s'étonne de la longueur de leurs veilles et de leurs abstinences. Mais ici ce n'est pas proprement du suicide ; car si les macérations des anachorète.? avaient souvent la mort pour résultat, cette mort n'était pas provoquée avec intention. Il ne s'agissait pour eux que de mortifier la chair et de souffrir.
On s'étonne qu'une action aussi grave et en apparence aussi désespérce que
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le suicide , ait souvent été produite par imitation. Au rapport de Plutarque (Des Faits vertueux des femmes) , les filles de Milet se pendaient en grand nombre, lorsque le magisirat ordonna que celles qui se trouveraient pendues seraient traînées par la ville , nues et avec le même licol : cette mesure sufîlt pour arrêter l'cpidémie. Primerose assure que, de son temps, les femmes de Lyon se précipitaient , en grand nombre, dans le Rhône , mais sans en assigner la cause. A Marseille, dit un historien, les jeunes filles se tuaient à cause de l'incoustance de leurs ymans. M. Esquirol , dans plusieurs de ses écrits et notamment dans son snvanl article Suicide, du Dictionnaire des sciences médicales, s'est plaint amèrement de la publicité que donnent les journaux à tous les faits de suicide qui viennent à leur connaissance. « Ces récits fréquens , assuret-il , familiarisent avec l'idée de la mort et font regarder avec indifférence la mort volontaire. Les exemples fournis tous les jours à l'imitation, sont contagieux et funestes , et tel individu , poursuivi par des i-evers ou par quelque chagrin , ne se serait pas tué s'il n'eut lu dans un journal l'histoire de quelque suicide. «
Les différens genres de suicides dont il vient d'être question , sont sans contredit les plus rares, au moins de nos jours ; les plus fréquens reconnaissent pour cause et ont pour caractère une véritable aliénation mentale; quelquesuns sont dus au délire d'une passion violente , d'autres , en petit nombre , à une perversion de l'instinct. Comme ils appartiennent plus particulièrement à la médecine que les précédens , j'en parlerai avec plus de détails.
Parmi les aliénés qui se tuent ou qui se laissent mourir, il y en a beaucoup i[ue l'on croirait suicides et qui ne le sont pas. Les uns veulent seulement faire j)énilence de fautes réelles ou imaginaires, en simposant des privations. Un jeûne de quarante jours , à l'époque du carême, n'est pas excessivement rare. D'autres s'exposent à toutes sortes de périls, pour prouver qu'ils ont une mission surnaturelle. M. Esquirol, dans l'article cité plus h.iut, a publié le fait d'un malade de ce genre qui , ayant formé le projet de réunir tous les peuples en une même nation, pour acquérir de l'autorité, voulut faire une action d'éclat. Il se jeta dans la Seine, du haut du Pont-Neuf, et regagna le rivage, sans accident. Le lendemain il alla dans les rues , et essaya de se mettre sous les roues des plus lourdes voitures , afin de montrer qu'il ne pouvait être blessé. Le jour suivant , dans le même but , il voulut se jeter par une fenêtre ( Dict. des sci. méd. , t. 53 , p. 222). Un grand nombre d'individus qui se trouvaient dans un état analogue , et qui , ayant échappé à la mort, ont laissé voir le trouble de leur esprit, auraient passé pour des suicides volontaires, et jouissant de l'intégrité de leur raison , si on n'eût pas été à même de les observer. L'erreur sur ce point est d'autant plus facile pour les personnes étrangères à l'étude des désordres psychiques , que celui qui a attenté à ses jours était sous l'influence d'une passion violente. On attribue à la passion, et à elle seule, un acte qui est dû au délire. J'en ai publié un cas que j'ai observé pendant mon séjour à Charenton ( voy. Alla. dlij^. et de méd. lég. , t. 5). Un jeune homme nous fut amené, ayant toute l'apparence d'une profonde tristesse. Il venait de se couper le cou avec un rasoir. On nous dit qu'ayant demandé en mariage une personne qui l'avait refusé , il en avait conçu un chagrin si profond (ju'il avait résolu de mettre fin à son existence. Ce fait était vrai , mais incomplet. L'amour et le chagrin avaient ôté à oe jeune homme presque toute son intelligence , et c'est dans un véritable accès de délire qu'il avait fait la tentative de suicide. Il parlait bas , pleurait , nommait ses parens , s'accusait de folie , avait les yeux égarés, répondait lentement et rarement. I^e délire persista pendant quelques jours. Plusieurs suicides déliranlau momentde l'action, sont guéris par cetteaclionmême, comme ils l'auraient pu être par une crise violente , et recouvrent leur raison pour s'affliger de ce qu'ils ont fait. On sait que plusieurs fois, un phénomène analogue s'est manifesté dans des cas de monomanie homicide.
Dans l'observation que je viens de rappeler, le délire a précédé , accompagne et suivi l'acte du suicide, c'est une véritable lypémanic. 11 est un certain nombre de suicides qui sont provoqués seulement par la violence des passions. « Lorsque l'âme est fortement ébranlée par une affection violente et imprévue, dit M. Esquirol , les fonctions oiganiques sont bouleversées, la raison est troublée, 1 homme perd la conscience du moi , il est dans un vrai délire, il commet les actions les plus irréfléchies, les plus contraires à ses idées, à ses intérêts. Ainsi, la terreur lui ùte la pensée de fuir, et le pousse souvent dans des périls plus grands que ceux qu'il voulait éviter. Les hommes forts, d'un tempérament sanguin , ceux qui sont d'une grande susceptibilité , sont poussés au suicide avec d'autant plus de force que l'impressiou a été plus inattendue , et que la passion tient ils sont victimes est une passion sociale» {article cicé , p. 216). Les passions tristes , dépressives, sont celles qui portent le plus ordinairement au suicide ; elles s'accompagnent presque toujours d'idées délirantes , qui ôtent pour le présent toute jouissance , pour l'avenir tout espoir. De ce nombre sorjt l'ennui et la haine de la vie, ou mieux, des maux dont la vie est semée, la croyance que l'on est poursuivi par des ennemis, par des voleurs , par des gens de police; la nostalgie; un sentiment d'impuissance , d'incapacité pour toute espèce d'occupation ou de travail. Quelquefois c'est une idée subite, une déterminati<in inattendue, qui est immédiatement suivie de suicide ; ou bien, c'est une hallucination , une voix qui ordonne au malheureux qui l'entend de se tuer. La terreur de la damnation porte souvent ceux (jui y sont en pi oie à se doni:er la mort. A l'époque où les missionnaires parcouiaient la France, j'en ai vu plusieurs exemples à Charenton , et , dans mes Fi ai^mens psychologii/ues sur lu ,/blie , j'en ai cité un bien déplorable. C'est celui d'une femme jeune encore, qui, se croyant damnée pour ju ne sais quelle faute, a fait toutes sortes de tentatives puur se tuer, et qui, étant parvenue à se faire une plaie au sommet
delà tête, avait rabattu sur ses oreilles tout le cuir clievelu , puis avait perci la voûte du crâne avec l'ardillon d'une boucle. Elle a succombé à plusieurs hé j morrhagies successives ; et , en faisant l'ouverture du corps , nous reconnùme;] que le sang venait du sinus longitudinal supérieur. Cette femme nous a ofTeri un phénomène bien singulier , et qui, du reste , n'a pas échappe à la sagacit^ de M. Esquirol , c'est une insensibilité momentanée que ne pouvaient réveille^ les plus horribles mutilations. Le calme revenu , la malade était tout émue à h plus légère cause de douleur.
Le suicide commis dans l'intention de se soustraire à une douleur physique n'est pas aussi fréquent cju'on pourrait le supposer. En visitant les hôpitau? d'incurables , on est étonné du calme avec lequel ces pauvres malades supportent leurs maux. Ils n'ont pas l'espoir de guérir, ils songent à obtenir quelqw soulagement, et cette espérance qui les occupe est^ comme un voile tiré sui l'avenir. Il y a pourtant une maladie qui prédispose au suicide d'une nianièrt toute spéciale et même à l'homicide, c'est la pellagre, affection cutanée trèsfréquente dans le Milanais, et sur laquelle le docteur Brierre de Boismont s publié une notice pleine d'intérêt. L'onanisme y conduit aussi ; cette sombre mélancolie, qui s'empare de beaucoup de jeunes gens à l'époque de la puberté ! * et qui , durant chez quelques-uns pendant toute l'adolescence, s'exhale en sUn-l '* ces , en élégies , en mélodrames , en romans bien sanguinaires et bien épouvan-l tables, n'a souvent pas d'autre cause. )
J'ai dit que le suicide était quelquefois purement instinctif; c'est non pas uni) quement , mais plus particulièrement chez les individus en état d'ivresse qw cet instinct se développe. Tant que son ivresse dure , tel homme veut se tuer, qui , revenu à lui-même, ne sait pas du tout pourquoi il avait celte volonté) M. Esquirol en a vu plusieurs exemples chez des femmes débauchées et ch'ej des hommes adonnés à l'usage des boissons alcooliques. J'en ai observé moi' même un cas chez un jeune homme de mœurs très-pures et fort tempéràni d'ailleurs , mais qui s'était un peu oublié clans un déjeûner d'amis : il était suijJ" un bateau, paraissait d'abord fort accablé et avait vomi, lorsque, se relevaiii^J,'ai lout-à-coup, il fit un mouvement pour se jeter à l'eau ; j'étais là avec le docteuiâl Calmeil , nous l'arrêtâmes à temps , et pour qu'il ne nous entraînât pas avec luii jjji car il était très-fort, nous le tînmes couché pendant plus de deu.x heures qucijo dura sou égarement et son instinct de suicide. Un peu revenu à lui et paraissaii ,311 assez calme, nous lui permîmes de s'asseoir, mais dès qu'il se croyait en liberté u il l'enouvelait ses tentatives. Enfin arrivés au terme de notre malencontrciuim] voyage, et la raison étant parfaitement rétablie chez ce jeune homme , noînml fûmes heureusement hors de peine. Lui, il ne se souvenait que trcs-confusMio ment de ce qui s'était passé , et si on ne le lui eût pas dit , il semble qu'il YemiK instantanément oublié. ' L
L'âge auquel s'exécutent le plus grand nombre de suicides n'est pas encon*! déterminé, et les documens statistiques que nous possédons ne suffisent M|L|i pour l'établir. Je vais présenter, dans un tableau , ce que l'on sait de P'"'sB||i'i silif sur ce point.
PROPORTION DES SUICIDES, SUIVANT LES AGES. ta
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Les renseigncmens sur les suicides do Berlin sont dus à M. Casper ('^''. JU'iP" rhomme et le dèfeloppemenl de ses Jacultès , par M. Quelelet , i. 2, p.l53);^!ij ceux de Paris, par M. Guerry ( Jnn. d'hygiène , 1831) ; ceux de la Salpétrière par M. Esquirol (art. cité] ; ceux de Genève ont été publiés , en mai 1829, dansJil» le bulletin de M de Férussac. Ils ne sont pas tous comparables entre eux, carsi,|ii d'une part , les chiffres pour Berlin et Genève sont complets , ils n'indiquent e malheureusement pas la proportion des sexes. Ceux pour Paris indiquent scu-i* lement les suicides commis par le pistolet et par la suspension. Ceux pourlalu Salpéirière sont aussi complets qu'ils pouvaient l'être , ils indiquent la propor-jji tiou des femmes aliénées, reçues pendant si.^ ans à la Salpéirière , et qui ont lij fait des tentatives de suicide , tentalives suivies ou non de la mort. Le cbiffani vrai de ces femmes est de 198 sur 1,898 admissions. Quoi qu'il en soit, onvoiti | que les jeunes gens de Berlin , garçons ou filles , se tuent en très-grand nom- 1 , bre ; que de trente à quarante ans ce malheur est assez rare ; qu'il augmente; , ensuite de fréquence et cela jusqu'à l'extrême vieillesse. Le nombre de neut sui- 1 cides an-dessus de quatre-vingts ans , est très-élevé si on le compare au peliU nombrede personnes qui vivent jusqu'à cet âge. Les renseignemeu.s sur Genève. I , trop peu détaillés , nous apprennent seulement que , dans celte ville, oucoiii-(i mence à se tuer beaucoup plus tard qu'à Berlin. Quant aux renseignenieiisj | fournis par mon infatigable maître sur les femmes aliénées confiées à ses soins ils nous font vivement désirer que ceux de ses élèves charges de traiter les hommes aliénés apporlcnt bientôt , pour complément , le résultat des recherches auxquelles il n'auront sans doute pas manqué de se livrer. ]\1. Guerry , qi'i a voulu savoir à quel âge on se pendait et à quel âge ou se brûlait la cervelle , a trouvé que les jeunes gens choisissaient ce dernier parti, et les vieillards le prc-
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n,;;r. On aurait pu prévoir à l'avance ce résultat , mais un esprit sévère n'hés| jamais entre une preuve et une présomption.
e ne saurais dire tous les moyens que certains suicides emploient pour acccliplir leur funeste résolution ; ces malades sont souvent d'une astuce qui déjt) la plus active surveillance. Aussi M. Esquirol donne-t-il le précepte que dis les établissemens publics, les suicides aient toujours des salles communes et s|nt logés ;iu rez-de-chaussée. Dans son magnifique établissement d'Ivry , et djjS les maisons d'aliénés pour la construction desquelles on a suivi ses cousis , les aliénés agités et les suicides occupent des bàtimens qui n'ont pas d'étjl; la surveillance y est d'une extrême facilité , la contrainte des malades pijr ainsi dire inaperçue , et les accidens presque impossibles.
l'est surtout en été que l'on se tue, et particulièrement lorsque la chaleur e!|ong-temps prolongée. Ce fait a été constaté partout où l'on a étudié le suicis. Sur 1,151 suicides commis à Berlin, Hambbug , Westminster et Paris, el^our lesquels on a tenu note des saisons , il y en a eu , pendant le premier ISiiestre de l'année, 237 , pendant le deuxième 299, pendant le troisième 335 , ^daut le quatrième 26U.
i^ous ])ouvons tirer tle ce résultat une induction au moins très-plausible, r expliquer l'augmentation du nombre des suicides effectués à Paris pent les dernières années , en l'attribuant à l'élévation de la température. En it , des observations recueillies par les membres du bureau des longitudes ■> eiJont chacun de nous pouvait prévoir le résultat , ont établi que la quantité d'pluie avait été en diminuant depuis plusieurs années , et que la chaleur avait il plus forte qu'on ne l'avait sentie depuis long-temps. L'influence du climat p. iilra très-faible ou même nulle, si l'on se rappelle que certaines villes, Rome, p exemple, où l'on se tuait beaucoup , ne voient maintenant presque aucun 5i ide. Le rapport des suicides, suivant les sexes, est d'environ trois hommes p 1 une femme.
i'auteur d'un gros livre sur le suicide dit, à l'occasion de cette maladie : A )a ne saurait disconvenir que l'anatomie pathologique ne soit, en géne'ral, l<)artie la plus importante de l'histoire des maladies, puisque , par elle, nous pnoiis une idée à-peu-près exacte de leur cause matérielle , organique, procliue. » Eu ce cas, la partie la plus importante du suicide, nous serait bien cacie; car, jusqu'à présent, nous ne savons rien là-dessus, et cet auteur lui-même, a apportant guère que des cas de guérison et pas une seule ouverture de corps, n'a ( 1 lait pour nous en révéler le mystère. J'ai réuni seize autopsies de suicides; c I ont été faites par M. Esquirol , sept par M. Mitivié , médecin de la Sjlpétrrc, une par M. Archambaut , une par M. Gras, deux par moi. J'ai assisté à p sieurs de celles qui ont été faites par mes confrères. Sur ces IG cas (10 femai et G hommes), il y a eu 3 strangulations, 3 suspensions, 3 sections du cou, 3 ;(itiiieûces prolongées , 3 précipitations d'un lieu élevé et 1 empoisonnement. In'est pas de mon sujet d'indiquer les marques extéiieures du suicide, je rapf Icrai seulement le résumé des vices de conformation ou des lésions internes t uvées à l'ouverture des corps.
)épression de la suture frontale 1 ; dépression de la tempe droite 1 ; crâne ins et éburné 2; crâne mince et éburné 1 ; épanchement dans le crâne, suite dfracture à cette partie 2 ; iujeclioii de l'encéphale et des méninges 4; dans Il de ces cas, il y avait fracture du crâne; dans un autre, l'individu était mort a ès s'être coupé le cou, mais il était tombé la tête eu bas et son cadavre était rte long-temps dans celle position: restent donc deux cas pour le suicide, leclion des mêmes parties, après la suspension 2; après la strangulation 1 ; sosité sous-arachnoidienne 3 ; ténacité du cerveau, après la mort par hémor- 1 gie 3 ; dilfluence de la cloison transparente 1 ; adhérence de l'ergot de Morid au plancher des ventricules 1 ; défaut de développement de deux circouvulions postérieures 1; hyperthophie du cœur I; épanchement de sérosité dans 1 poitrine 1 ; adhérences anciennes des plèvres 3 ; récentes 1 ; engorgement des pmons hors le cas de suspension !; après la suspension 2 ; tubercules dans I poumons 1 ; hydatides dans le poumon droit 1 ; rougeur du tube gastro-iuttinal 1 ; après la suspension 1 ; après l'empoisonnement 1 ; déplacement du cou 1 ; foie volumineu.x et rouge 1 , déchiré (chez une femme qui s'était jetée { • la fenêtre 1 ; un peu rouge, après la suspension l ; contenant des hydali- 1.1 1 ; calcul biliaire 1 ; kyste dans les ovaires I ; corps fibreux dans l'utérus 1.
1 résumé, dans 1 cadavres, il u'y avait d'autres lésions que celles produites
r le genre de mort; et dans les 9 restaus , des altérations tellement variées ' 'on ne peut rien en induire relativement à la nature ou au siège du suicide. J jouterai que tous les individus dont il s'agit étaient bien évidemment aliénés , ; ait de s'être donné la mort.
r'our prévenir le suicide réfléchi, exécuté de sang-froid, les conseils de la I son , les maximes de la morale , les p: éceptes religieux sont les moyens les us eflîcaces ; une diversion opérée en faisant surgir une passion a quelquefois Jjssi. Avenbrugger ordonnaitd'appliquer au.x suicides pour lesquels on le conillait un large vésicatoire sur la région du foie, et il dit s'en èlre bien trouvé. ■ i vu ce révulsif , appliqué dans des cas analogues , détourner rallenlion des iilades et détruire la fixité de leurs idées. Mais c'est alors , moins une me- ':ation physique, qu'une sorte de dérivation morale. Je croirais volon-
rs que si certains gouvernans préservent leurs sujets du suicide , c'est paice
e, les harcelant sans cesse, ils agissent un peu à la manière des vési- 'loires. Quant au traitement des suicides aliénés, qui sont, d'après laulo-
é de M. Esquirol, de Fodéré , etc., ainsi que d'après ma propre expé- !nce , en beaucoup plus grand nombre qu'on ne le croit communément , il
t le même que celui de la mélancolie, et je n'ai rien à ajouter à ce >^'i'eu
DiCT. DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATlyUES.
a dit le savant auteur de l'article aliénation mentale, inséré dans ce Dictionnaire. ( Leubet ).
SUICIDE. (Médecine légale.) Si la loi n'atteint pas la personne qui a voulu se donner ou qui s'est donné la mort, elle punit tout individu qui consent à devenir l'instrument d'un suicide. Elle qualifie alors cet attentat à la vie d'homicide volontaire sans préméditation, ou de meurtre, et lui inflige la peine des travaux forcés à perpétuité (art. 304 du Code pénal) , telle est la législation actuelle. Mais pour qu'une blessure ou une autre cause de mort, soit déclarée être le tait d'un suicide et ne donne pas lieu à une action judiciaire, il faut que plusieurs ordres de preuves se trouvent réunis. Les unes se tirent de l'examen matériel de la lésion physique; les autres dérivent des circonstances du fait et des causes morales qui ont pu y donner lieu. Les premières sont du ressort de la médecine, les secondes de celui des magistrats; par conséquent, un médecin est souvent consulté sur la question de savoir, si telle ou telle cause de mort a été employée par l'individu qui a succombé ou qui y a été soumis; ou si, au contraire, elle n'aurait pas été mise en usage par une main étrangère. C'est sous ce point de vue que le suicide doit fixer l'attention du médecin légiste. En elfet, si nous sortons de ces limites, nous rentrerons dans le domaine d une autre question médico-légale, celle de l'aliénation mentale de la personne qui s'est donné ou s'est fait donner la mort. Nul doute qu'un médecin ne puisse être consulté dans quelques cas sur cette cause première desuicide; maisalors tous les détails qui ont été consignés dans l'article aliénation mentale sont propres à lui fournir les moyens de résoudre cette autre question : limitons donc cet article au but qu'il doit atteindre.
Les auteurs de médecine légale, ont, eu général , plutôt tourné ce sujet qu'ils ne l'ont abordé ; c'est qu'en effet , il offre des difficultés réelles ; que dans beaucoup de cas il présente du vague et de l'incertitude : aussi ne nous flattonsnous pas de le traiter complètement; mais nous en esquisserons le cadre de manière à appeler l'attention des médecins et les engager à recueillir des faits, qui sont plus nécessaires dans cette matière que dans tout autre point de la science.
Il résulte des relevés suivaus que j'ai faits sur les registres de la Morgue , où sont consignés quelques détails propres à éclairer sur les moyens et les causes du suicide, que le genre de mort le plus communément choisi à Paris est la submersion; car il a été reçu dans cet établissement cinq cent quarante-huit individus qui se sont jetés volontairement à l'eau, de 1830 à 1834 inclusivement ; après la submersion , vient l'emploi des armes à leu : on eu compte pendant cet espace de temps quatre-vingt-quatre ; puis la suspension qui en donne trentesept exemples ; ensuite les chutes d'un lieu élevé, telles que celles d'une fenêtre, des tours de l'église Notre-Dame, etc. , vingt-trois ; treize suicides ont été produits par la vapeur du charbon j huit seulement se sont donné la mort en se servant d'une arme tranchante, et un en employant le poison. Dans ce cadre ne sont pas compris tous les suicides de la ville de Paris , car le chiffre en serait beaucoup plus élevé. Remarquons , en effet, que l'on n'apporte presque jamais à la Morgue que les individu.s inconnus ; qu'un grand nombre d'asphyxiés par le charbon doivent resler à domicile , et que le chiffre treize peut être accru dans une grande proportion. 11 en doit être de même du suicide par une arme à feu et aussi de celui par un instrument perforant, tranchant, etc. Cependant , si ces chiffres ne représentent pas des quotités , ils peuvent exprimer des rapports qui approchent de la vérité. Passons en revue ces divers genres de mort , et voyons quelles sont les données les plus propres à appuyer les présomptions du suicide.
Déj'a , à l'article asphyxie par submersion, nous avons fait sentir combien il était difficile , dans quelques cas, de déterminer si l'individu était vivant au moment de l'immersion dans l'eau. A plus forte raison lorsque le médecin veut arriver à reconnaître si la submersion a été le fait du suicide ou de l'homicide; c'est rarement d'après l'inspection seule du corps qu'il peut résoudre ce problème : qu'un homme se jette à l'eau , qu'il y tombe par accident ou qu'on le force à y tomber, les phénomènes de la mort seront les mêmes; cependant, dans le cas d'homicide , l'immersion n'étant pas volontaire ou ne résultant pas d'une cause accidentelle , il est rare que l'individu ne lutte pas contre ses meurtriers, qu'il n'en résulte pas des traces de violences sur diverses parties du corps , d'après lesquelles on peut fonder quelques présomptions d'homicide. Mais ces violences mêmes existant , il faut encore se demander si elles n'auraient pas été le résultat de la chute ; ainsi un homme en tombant peut rencontrer un pieu , une pierre ; sa tête peut venir frapper fortement le fond de la rivière , et nous devons dire qu'il n'est pas rare de voir des cadavres résultant de submersion volontaire présenter des excoriations ou même des contusions dans la région du front ou des yeux , sur les pommelles , le nez , le menton , les genoux et les coudes , en un mot, sur les parties les plus saillantes du corps.
Lorsque au fait de la submersion vient se joindre une autre cause de mort . on doit déterminer laquelle des deux causes a produit la mort ? Si la submersion n'a pas été pour ainsi dire secondaire ? Ainsi le corps d'un homme est retiré de l'eau après vingt-quatre heures d'immersion ; il porte dans la région du cœur la trace d un coup de couteau qui a intéressé des organes essentiels à la vie et qui par lui-même était capable d'amener la mort; il n'existe pas , d'ailleurs, d'indices de submersion pendant la vie : cette dernière circonstance ne démontre qu'un seul fait, c'est que la mort doit être attribuée au coup de couteau ; mais la question du suicide reste tout entière. Il y a plus , la blessure a pu être mortelle et cependant l'individu vivre pendant un temps assez long pour succomber à la submersion : le diagnostic devient alors plus difficile, quant à la cause de la mort. Les données générales suivantes pourront toutefois éclairer ce point diflicile. Lorsqu'une contusion ou une plaie contu-;e est le fait de la chute du
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corps ilans l'eau, elle a son siège sur une partie superficielle. Il est rare qu'elle soit limitée à une très-petite surface et aussi qu'elle soit très-profonde ; le plus ordinairement elle occupe le tissu cellulaire sous-cutané. La quantité de sang qu'elle renferme est faible et sa coagulation souvent incomplète. Ces circonstances dépendent de ce que l'individu qui veut se suicider par submersion choisit presque toujours un endroit profond de la rivière , et quoiqu'il tombe en général d'un lieu très-élevé , et que par cela même il reçoive une puissance d'impulsion très-grande au moment de l'immersion , à cause de l'espace qu'il parcourt, il perd en tombant dans l'eau la majeure partie de sa force impulsive par la résistance que ce liquide offre à sa surface ; aussi arrive-t-il rarement au fond de la rivière, quoiqu'il y tombe, par exemple, de la hauteur d'un pont. La plupart des noyés qui nous ont offert des traces de violences résultant de leur chute, venaient du canal Saint-Martin , là où la masse du liquide est peu considérable. — On voit assez fréquemment les suicides réunir l'emploi d'une arme à feu à la submersion pour se détruire; ils se placent sur le bord d'une rivière de manière à pouvoir y tomber , et ils se tirent un coup de pistolet , soit à la tète, soit à la région du cœur. Rarement ils se font une blessure avec une arme tranchante. En général , l'emploi d'une arme tranchante, n'accompagne presque jamais le suicide réfléchi, et qui est mûri depuis long-temps : il appartient plutôt au suicide qui résulte d'un acte de désespoir, aussitôt accompli que conçu.
Il résulte donc de ces faits que les preuves matérielles du suicide dans le cas de submersion, sont très-difîiciles à obtenir d'après l'inspection seule du corps. Mais, par cela même que le cadavre n'offre pas de cause de mort autre que la submersion, qu'il ne présente aucune trace de blessures, cette absence de désordres résultant de violences extérieures constitue une présomption en faveur de ce genre de mort. Le l'ôle du médecin consiste donc à rechercher si la cause de la mort est bien dans la submersion , et si elle ne doit pas être attribuée à des violences ; quant à conclure au suicide , il ne pourra jamais le faire , mais il établira des présomptions à ce sujet, fondées sur l'absence même d'une cause de mort violente.
Les suicides par arme à feu offrent ordinairement moins de difficultés à être reconnus. La personne qui a conçu le projet de se détruire par ce genre de mort, choisit d'abord une arme dont la qualité et les efléts lui soient bien conuus ; c'est ainsi qu'il y a trois mois , nous avons reçu à la Morgue un jeune homme , qui, pour se détruire, avait fait emplette d'une paire de pistolets de grand prix. Elle double ensuite , ou triple même la charge ordinairement employée , si ce n'est en poudre au moins en balles. Elle dirige son arme sur un point du corps où elle sait exister les organes les plus essentiels de la vie. Elle l'appuie sur cette partie, et tombe frappée de mort par le mode d'emploi le plus meurtrier des armes à feu, et par celui qui produit les désordres les plus considérables. C'est ainsi que j'ai vu la moitié du crâne et de la face fracassée par des coups de pistolet tirés dans la bouche ou à la tempe ; d'autres fois , la paroi antérieure et gauche de la poitrine, détruite par la décharge d'un pistolet ou d'un fusil ; j'ai rapporté plusieurs exemples de ce genre dans ma Médecine légale , tom. ii, à l'occasion des blessures par armes à feu. Les conséquences de toutes ces précautions employées par les personnes qui se suicident de celte manière, font que le médecin doit , dans la grande généralité des cas , trouver des mutilations nombreuses au front , à la tempe, à la bouche, au voisinage du cœur, lieux, d'élection dans ces circonstances.
Cependant , si les suicides par armes à feu s'opèrent presque constamment comme nous venons de le dire , il est des exceptions qui peuvent se présenter et dont nous devons tenir compte, ces exceptions ne portent jamais cependant sur le lieu d'élection, qui est toujours le même, mais sur la manière dont l'arme peut être placée et sur la distance qui la sépare de la partie où la balle pénètre. Les personnes qui sont familiarisées avec les armes de guerre, qui connaissent toute leur portée, dont la détermination est bien arrêtée , et qui d unemain sûre dirigent l'arme vers le point qu'elle considèrent comme le plus propre à recevoir l'atteinte portée à la vie, ne produisent que les désordres extérieurs qui résultent des armes à feu tirées à distance: deux ouvertures , l'une d'entrée, l'autre de sortie , la première arrondie, nette, à bords un peu enfoncés, un peu plus large que le diamètre du projectile; la seconde d'un diamètre trois ou quatre fois plus grand, abords déjetés en dehors , parfois déchirés. Les deux ouvertui-es ne présentent pas l'aspect noirâtre, charbonué, brûlé et sanguinolent, qui est particulier aux plaies d'armes à feu qui sont tirées à bout-portant, mais elles ont l'aspect saignant de toutes les blessures. Ajoutons enfin que la personne qui se suicide a auprès d'elle l'arme qui lui a donné la mort.
Toutes ces circonstances ne sont toutefois que des indices et non pas des preuves matérielles, car il n'est pas impossible, par exemple, qu'un coup de feu soit tiré par une main étrangère dans un des lieux d'élection du suicide. Un assassin peut, pour donner le change, laisser auprès de sa victime l'instrument du crime ; ces suppositions sont fondées quand on les envisage en thèse générale; mais si l'on descend h des faits particuliers, on arrive à des considérations qui établissent de grandes probabilités de suicide. Il est d'abord très-rare qu'un assassin se serve d'une arme à feu pour commettre son crime. Il ne l'emploie presque toujours qu'à distance, ou s'il s'en sert presqu'à bout-portant, il ne choisit pas un point donné de la poitrine ou de la tête pour tirer. Les blessures offriront donc très-rarement les désordres que l'on observe dans le suicide. Jamais un assassin ne pourra introduire le canon de son arme dans la bouche de celui qu'il veut tuer, et par conséquent ce genre de blessure , bien caractérisé , éloignera tout soupçon d'homicide. Dans le suicide , la plaie d'entrée de la balle co'iucidera presque toujours avec l'usage de la main droite , et le trajet parcouru
par le projectile sera en rapport avec la direction que le bras aura été obligé i] donner à l'arme meurtrière. Il sera très- fréquent de trouver dans la blessu qui résulte d'un suicide deux ou trois balles en général de gros calibre, pli ou moins déformées et déchirées , ce que l'on ne rencontrera presque jaraBi dans les assassinats; enfin la bourre elle-même deviendra, dans beaucoup ( cas, un indice puissant, puisqu'elle sera souvent formée de papiers écrits ( imprimés , appartenant à la personne suicidée. C'est un examen très-importa: que celui de la bourre , il faut faire macérer le papier dans l'eau et l'y déplie afin de le laver du sang dont il est recouvert et de pouvoir lire ce qu'il renferrf sans le déchirer.
La solution de la question i-elativement à la suspension présente presque ai tant tle difficulté que les deux genres de mort précédens. Le suicide se juge dai ce cas plutôt d'après l'examen de l'individu encore suspendu , que d'après 1 désordres matériels de la suspension : nous avons , aux articles pekdaisok et lî véE DE CADAVRE , appelé l'attention sur les diverses positions que le corps poi vait prendre pour que la cessation de la vie s'opérât par la corde ; nous avoi H fait voir d'abord qu'il n'était pas nécessaire de la totalité d'une force représenté par le poids du corps, pour que la cessation de la vie eut lieu; qu'il suffisa même d'un effort très-modéré , et qu'elle pouvait avoir lieu dans les situatioi les plus incommodes. 'Voici les données qui pourront guider les médecins dar ces expertises délicates : 1° Le corps doit être suspendu à un point que l'individ a pu atteindre soit en vertu de sa hauteur seule , soit à l'aide de meublei pr( près à l'élever. Le moyen d'élévation doit toujours se trouver au voisinage d corps suspendu et à une distance telle que l'espace parcouru par le meubi puisse être expliqué par l'effort fait avec le pied de l'individu suspendu au moi ment où la pendaison a dû avoir lieu. On s'est demandé si un homme pourrai exercer un effort assez considérable pour abaisser une branche d'arbre , y allai Irei cher un lien et se laisser enlever par la branche en vertu de son élasticité. C'eilfc à tort que quelques auteurs ont résolu la question par l'affirmative ; un horam' iol dont la force de traction s'exerce parallèlement à l'axe du corps , c'est-à-dire e,iM vertu des mains et des bras étendus directement en haut ^ ne peut agir qu'ave'îii| une force égale au poids du corps : si cette force est capable d'abaisser un»!if!if branche d'arbre , c'est qu'elle est suffisante pour vaincre son élasticité; par coflrjb séqueut, une fois que le corps est suspendu à la branche , celle-ci ne peut plu îpW se relever , puisque le poids du corps représente la force qui l'a abaissée. ■ iïH
2". Il a dû être dans la possibilité de disposer le lien de la suspension de 1 i*' manière où on le trouve, ainsi les divers modes d'arrangement de la corde doiilfc vent être tels , que si l'individu est infirme d'un membre , il ait pu se servi'!""' du bras sain sans le secours de l'autre. — Si la personne suicidée n'avait pas ui jil'i point de suspension à sa disposition , elle en crée un , et les outils , dont elli!!* s'est servie, doivent le plus souvent se retrouver auprès du corps. Ainsi, un* homme se rend dans un bois , il ne trouve pas de branches d'arbre qui luipïJi" raissent propres à recevoir le lien de la suspension , il retourne en ville achetei un marteau , un fort clou et une corde; il fiche le clou dans un arbre, et s'y suS' pend en s'élevant sur une pierre qu'il avait apportée au pied de l'arbre. Onlt trouve suspendu , et à côté de lui le marteau et la pierre qui lui avaient servi; on apprend de plus qu'il avait fait les acquisitions dont je viens de parler. 3» li ji* est très-rare de rencontrer des traces de violences dans les cas de suicide par jffi suspension; quand il en existe , elles sont ordinairement fort légères , elles con- i*! sisteront , par exemple , en excoriations superficielles de la peau au voisinagejM des parties très-saillantes et anguleuses du corps , celles , en un mot , qui peuvent les premières toucher les corps durs avec lesquels elles sont en contact; '^l néanmoins , si , au moment de la mort , un individu avait des convulsions, ses 'j* coudes pourraient venir frapper contre les points d'appui résistans et offrir (sî| quelque contusion. Tel n'est pas le genre de mort des pendus , ils périssent di pour la plupart sans convulsions, et l'on pense même, d'après quelques essais, que la mort par suspension est plutôt agréable que douloureuse. 4" L'absence de j-i désordres au cou est un indice puissant de suicide ; nous ji'avous pas besoin de (I reproduire ici tous les faits que nous avons établis à ce sujet daus notre article n PENDAISON : nous y renvoyons donc le lecteur, quant aux inductions que l'on |j peut tirer de l'examen des parties sur lesquelles l'application du lien a eu lieu,4'4 et aussi sur les états divers des organes principaux de la vie, le cœur, les poa- 1» mons et le cerveau. |«
Il est rare que la question de suicide soit soulevée à un médecin quand une personne tombe d'un lieu élevé, tel que de l'étage supérieur d'une maison ou jji de la tour d'une église. L'inspection du corps ne peut constater que l'existence ji de désordres graves résultant de la chute ; et pour décider du suicide, il faudrait U pouvoir dire si la personne s'est jetée volontairement ou si elle a été jetée par une main étrangère , circonstances que l'inspection du cadavre ne peut pas faire connaître. Le médecin ne peut fournir quelques données utiles à la solution de la question, que dans les cas où il trouve des blessures qu'il ne peut pas expliquer par la chute ; alors il peut éveiller l'attention des magistrats à ce sujet. On sentira toutefois combien ces cas sont rares, et combien il serait difficile de distinguer les altérations matérielles résultant de l'effort fait par un étranger pour opérer la chute, d'avec celles qui résultent de la chute elle-même. Hatonsnous donc d'abandonner ce sujet, qui ne nous offre que vague, incertitude et conjectures.
11 existe encore un genre de suicide que les magistrats décident et jugent tout aussi bien que nous. Je veux parler de l'asphyxie par le charbon. Les données qui servent à résoudre la question ne sont pas, en effet, médicales ; elles découlent de l'inspection de la chambre dans laquelle le suicide a été commis , des précautions prises pour en opérer la clôture , de l'existence des débris de
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la combustion d'uu foyer de chaleur, el de la clôture de la porte d'entrée par l'intérieur de la pièce, etc.; le rôle du médecin consiste donc à s'assurer que la mort est réellement due à l'asphyxie , nous renvoyons le lecteur à ce mot.
Enfin nous arrivons au point le plus délicat de la question , celui qui se ratiache aux blessures mortelles ou non mortelles. Ici la lâche du médecin est plus étendue, c'est en grande partie à son examen qu'est confiée la solution de la question du suicide dans ces sortes de cas. Pour la résoudre , il faut partir des mêmes données que celles sur lesquelles nous avons appelé l'attention, à 'occasion des blessures par armes à feu. L'individu qui se fait; une blessure at- [taque des parties qu'il regarde comme les plus essentielles à la vie. La région 'jdu cœur ou celle du cou sont le plus fréquemment frappées par lui. Dans le |premier cas , la mort arrive souvent parce qu'il choisit une arme longue, bien effilée, pénétrant facilement dans les parties ; il l'appuie au défaut des côtes et pour peu qu'il exerce sur elle une pression , il devient victime de son attentat. Mais si , au contraire , il se porte un coup au hasard dans la région du coeur , touvent la présence des côtes arrête l'instrument, et il n'en résulte alors qu'une plessure légère. Mais un assassin dirige aussi son arme sur le même point , :omment distinguer alors les deux genres de mort? C'est à reconnaître le trajet ;t la direction de la blessure que l'expert doit s'attacher; ainsi , est-elle le réullat d'un suicide, elle est presque nécessairement dirigée de droite à gauche ; ippartient-elle à un assassinat, elle offre une direction plus ou moins liorizonale, et même oblique de gauche à droite. Cependant, si l individu est gaucher, a blessure pourra simuler un assassinat ; si l assassin est placé deriière la peronne à la vie de laquelle il porte atteinte, la blessure simulera un suicide; ce ont donc là des dilliculfés réelles, lorsqu'on n'a égard qu'à la direction delà ilessure. Mais le trajet parcouru par l'instrument n'offre pas seulement une lireclion oblique de droite à gauche ou de gauche à droite , elle peut de plus tre oblique de haut en bas ou de bas en haut. Toute blessure oblique de haut n bas est commune au suicide et à l'assassinat , alors que l'assassin est placé à a droite et en arrière de la victime; mais les blessures dirigées de bas en haut l'appartiennent guère qu"à l'assassinat. Les désordres intérieurs de la blessure leuvent aussi fournir des indices puissans. L'homme sain d'esprit, mais dont 3 moral est assez dominé par les passions ou par le chagrin ])0ur attenter à ses jurs , se borne ordinairement à enfoncer l'arme dans les chairs , et il choisit ette arme bien tranchante ; en sorte qu'il en résulte des lésions dont les lèvres ont nettes , les parties exactement coupées , sans déchirure, sans dilacération. -'assassin multiplie ses blessures , et souvent en aggrave les résultats en dilacémt les parties intérieures qu'il attaque. Il est cependant un genre de suicide ni a quel(!jue analogie sous ce rapport avec l'assassinat, c'est celui des aliénés; u tre que ceux-ci s'adressent k des organes souvent peu importans à la contiuation delà vie, ils se font des blessures multipliées, avec des déchirures d'oranes, dont on ne peut s'expliquer la formation volontaire , que par un désordre rofond des facultés intellectuelles.
Dans les blessures qui sont dirigées vers le cœur, l'inspection extérieure de la laie n'est d'aucune utilité pour décider la question qui nous occupe; c'est une line perforante qui a agi; mais il n'en est pas de même pour les blessures du DU. Rien de plus fréquent que de voir le suicide s'adresser à cette partie , et resque toujours sans succès, parce que la peau , les muscles superficiels et la achée-artère sont seuls atteints par l'arme dirigée sur la région antérieure de ;tte partie. J'ai rapporté dans les Annales d'hjgiène ei dans ma Médecine légale n exemple fort curieux sous ce rapport. La blessure faite au-dessus de l'os yoïde , avait dix-huit pouces de circonférence et pénétrait jusqu'à la paroi oslérieure du pliarynx. Cependant les gros vaisseaux du cou avaient été mé- ■igés et la mort n'était survenue qu'à la suite d'une hémorrhagio dont la source ait dans l'ouverture de ramifications artérielles et veineuses; encore avait-il Uu que pour se donner la mort l'individu se portât trois coups de rasoir. — est dans ces sortes de blessures , que l'on peut le mieux reconnaître le suicide, 1 ayant surtout égard , d'une part , à la direction de la plaie e,\térieure ; d'une itre part, à la forme de ses angles qui dénote le point où elle a commencé et ;Uii où elle a fini. On sait que tout instrument convexe qui agit par son tranchant i nie queue alors qu'il a opéré la section de la peau ; qu'une plaie faite de cette anière est toujours plus profonde à sa terminaison qu'à son origine Par conquent , la direction, la profondeur et l'état des angles de la plaie sont les incipales considérations qui doivent fixer l'attention du médecin. Ajoutons Je ces sortes de lésions sont toujours uniques quand elles sont le fait du suide, tandis que le plus souvent elles sont multiples dans les cas d'assassinat , irce qu'en supposant même que l'assassin ait frappé sa victime pendant le mmeil , comme dans l'affaire Benoit de Versailles, que j'ai rapportée dans on ouvrage , elle se réveille , se défend , parce qu'elle ne meurt pas subitement, ue si plusieurs coups sont portés lors d' n suicide , c'est toujours dans le même 3u et dans le but de rendre la blessure plus grave.
J'ai cité le cœur et le cou comme deux points d'élection ilu suicide , je ne ;ux pas dire par là que jamais on ne s'adresse à d'autres parties , mais j'ai dû )peler l'attention sur cette circonstance , comme fournissant un indice assez itionnel. L'aliéné, par exemple, se blesse aussi bien à la cuisse qu'à la poiine; l'homme colère, qui ne peut pas frapper la personne pour laquelle il a )nçu une haine passagère, mais violente, s'en prend à lui-même et se blesse I hasard. J'ai rapporté dans mon ouvrage l'exemple d'un homme qui, dans usicurs circonstances , s'était porté des coups de couteau indifféremment sur Ue ou telle partie , et qui avait fini par se tuer de cette manière ; enfin , la pernne qui se suicide a toujours auprès d'elle l'arme qui a servi à ses blessures. liQuant au suicide par empoisonnement, il ne peut être médicalement constaté
que par la nature même du poison qui a été employé. Ainsi, en général, on s'adresse aux jioisons les plus douloureux, dont la saveur est la plus repoussante, parce qu'ils sont mieux connus, telle est l'huile de vitriol , l'arsenic , l'eau-forte , etc. La nature du poison n'est toutefois qu'un indice bien peu concluant, c'est une simple induction. — Nous ne terminerons pas cette esquisse sans faire connaître cette circonstance vraie, mais pénible pour notre art, c'est que les quatre-vingt-dix centièmes des suicides sont reconnus plutôt par des preuves étrangères h la médecine que par celles que nous pouvons fournir. Le plus souvent ce sont des écrits laissés par les personnes qui se sont suicidées qui éclairent les magistrats sur la cause déterminante de la mort.
Voyez pour ce qui concerne la biljliograpliie tlu suicide, l'ouvrage que vient de piiljlicr M. Fredërich , SystematiscJte Litteratttr (1er ai-ztUchen und gcrichtlichen psj'chnloî^te . Berlin, 1833 , in-8», pag. 299-308.
J. Chevrej. Essai médical sur le suicide, Paris, 1816, in-4°.
Rejdellet. Du suicide, considéré dans ses rapporls avec la morale publique et les progrés de la liberté dans les pays anciens et modernes , mais surlout en Fi'unce , Paris , 1820 , în-8°.
t/.-jP. Faîret, Du suicide et de l'Iiypocondrie , Paris, 1822, în-8°.
Annales d'hygiène publique et de médecine lé^'ale , lom. i , il , IV, vlll, ixetx.
Marc. Exameu médico-légal des causes de la mort du prince de Coudé. {Annales d'hygiène publique et de médecine légale^ 1331 , tom.v, pi^g' 156.)
(Ali'ii. Devergie.)
SULFATES ET SULFITES. (Chim. pharm.) Le soufre, en se combinant avec l'oxigène , forme deux acides jirincipaux , savoir : Vacidc sulfureux , composé d'un atome de soufre et de deux atomes d'oxigène, et V acide sut furique , qui contient un atome du premier élément, sur trois du second. Ces deux acides, en s'unissant auxoxides métalliques, forment des sels qui portent les noms de suffîtes et de sulfates , et qui peuvent être, suivant les proportions de leurs composans , neutres, ai^cc excès d'acide, ou avec excès de base. On est convenu , avec M. Berzelius , de regarder comme neutre tout sulfate dans lequel l'acide contient trois fois autant d'oxigène que la base . parce que des sels de ce genre qui sont évidemment neutres, lelsque les sulfates de potasse, de souda, de magnésie , de chaux, de baryte , de strontiane , de protoxide de Jer, etc., offrent ce rapport. PJais il faut remarquer que dans tous ces sels, véritablement neutres, la base contenant un seul atome d'oxigène, le sel est formé d'un atome de base et d'un atome d'acide ; tandis qtie , lorsque la base contient trois atomes d'oxigène, comme l'alumine ou le peroxide de fer , on est obligé de regarder comme sulfate neutre le sel qui contient trois atomes d'acide contre un atome de base , et que celte combinaison produit toujours un sel jouissant d'une réaction acide très- prononcée. La conclusion de cette observation esl que l'on devrait peut-être plutôt regarder comme sulfate neutre tout sel formé d'un atome d'acide stilfurique et d'un atome de base; alors le sulfate d'alumine de l'alun deviendrait un trisulfate, etc. La même observation peut s'appliquer aux sulfites que l'on appelle neutres lorsque l'acide contient deux fois l'oxigène de la base , et que l'on devrait peut-être ne considérer comme tels que lorsqu'ils sont formés d'un atome d'acide et d'un atome de base.
Les sulfates elles sulfites jouissent de caractères qui leur sont propres , et qui peuvent , par conséquent , servir à les faire reconnaître. Les sulfates mélangés avec du charbon , et chauffés au rouge , dans un vase clos , laissent généralement un sulfure métallique , qui dégage de l'acide hydrosulfurique quand on le traite par l'acide hydrochlorique- Lorsque l'expérience ne réussit pas, à cause de la faible affinité du soufre pour le métal, ou de la forte attraction de celui-ci pour l'oxigène , on la fait toujours réussir en ajoutant au charbon un peu de carbonate de soude, qui forme avec le soufre du sulfure de sodium. D'un auli e côté, les sulfates solubles, étant dissous dans l'eau, forment avec le nitrate de baryte , un précipité insoluble dans l'acide nitrique, et lorsqu'ils sont insolubles , on parvient au même résultat en les faisant préalablement bouillir avec un soluté de carbonate de soude , qui les décompose en partie et forme, avec l'acide sulfurique , un sulfate de soude soluble.
Les sulfites se reconnaissent à une saveur particulière qui tient de celle de l'acide sulfureux; ils dégagent de l'acide sulfureux , reconnaissable à son odeur, et sans dépôt de soufre , lorsqu'on les traite par l'acide snlfurique concentré; ils se convertissent en sulfure lorsqu'on les traite en vaisseaux clos par le charbon; ils se décomposent même seuls lorsqu'on les chauffe au rouge sans le contact de l'air : les trois quarts passent à l'état de sulfate en absorbant l'oxigène de l'autre quart , cjui se trouve réduit à l'état de sulfure.
Le soufre forme , comme on le sait , deux autres acides oxigcnés , qui sont les acides hypo sulfureux et hjposulfurique. Le premier , qui n'a |)u encore être isolé, peut être supposé composé d'un atome de soufre et d'un atome d'acide sulfureux ; il se produit lorsqu'on fait digérer un soluté de sulfite alcalin sur du soufre , ou lorsqu'on dissout de la limaille de fer ou de zinc tians l'acide sulfureux liquide, ou quand on laisse un sulfate de soluté alcalin exposé à l'air. Dans ces diUéreus cas, il se forme un hyposulfite de la base qui contient deu.x lois autant de soufre que le sulfite ou le sulfate correspondant, de sorte qu'en faisant passer tout ce soufre à l'état d'acide sulfurique , on obtient un bi-sulfate et non un sulfate neutre. La même chose a lieu pour l'acide hyposulfurique : cet acide esl forme de deux atomes de soufre et de cinq d'oxigène , ou d'un atome d'acide sulfureux et d'un atome d'acide sulfurique, el ne sature pas plus de base que l'un ou l'autre des deux acides pris séparément. Il en résulte que si on suppose tout le soufre d'un hyposulfate neutre, passé à 1 état d'acide sulfurique, on aura un bisulfate, ou bien, si on chauffe le sel au rouge, on en dégagera un atome d'acide sulfureux , et le restant constituera un sulfate neutre. Les différens sels usités en médecine j appartenant aux acides du soufre, sont dcciils particulièrement
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à la suite du métal ou de Toxide métallique qui leur sert de base. ( Voyez antimoine , MAGNESIUM , POTASSIUM , SODIUM , Ctc. ) ( GuiBODRT. )
SULFURE. Foj-ez Soufre.
SULFURIQUE (acide.) (médecine légale.) Acide sulfurique concentré à l'état de pureté. Liquide incolore , inodore , tellement caustique qu'il détruit à l'inîtant les matières végétales et animales ; noircit et carbonise les premières , l end grisâtres , puis noires les secondes. Caractères chimiques. !« Mêlé à de Teau, il en élève la température. 2" Il rougit fortement la teinture de tournesol. 3° Introduit dans une fiole à médecine avec du charbon finement pulvérisé, de manière à former une bouillie épaisse , ou avec du mercure , et chauflTé, il se décompose et dégage de l'acide sulfureux reconnaissable à son odeur de soufre en combustion. 4° Une goutte d'acide sulfurique versée dans une dissolution de nitrate de baryte y fait naître un dépôt blanc de sulfate tie baryte, qui se rassemble lentement au fond du verre à cause de sa division extrême. Pour acquérir la certitude que ce précipité est bien formé de sulfate de baryte, il faut : lo qu'il soit insoluble dans beaucoup d'eau ; 2» qu'il soit insoluble dans l'acide nitrique; 3" que mêlé avec du charbon et calciné au rouge, il donne une matière qui, refroidie et humectée d'eau , dégage l'odeur d'œufs pourris. Si l'on ajoute une plus grande quantité d'eau , de manière à eidever tout ce qu'elle contient de soluble, et que l'on filtre la liqueur, on obtient un liquide jaune , ou jaune-verdàtre qui, traité par quelques gouttes d'acide hydrochlorique affaibli , fait effervescence , dégage de l'hydrogène sulfuré , et précipite du soufre blanc hydraté. Ce soufre, recueilli sur un papier, brûle avec l'odeur qui lui est propre.
Acide sulfurique concentré du commerce. \\ est incolore , ou coloré en jaunebrunâlre ou en brun. Il est souvent odorant, parce qu'il n'a pas été entièrement privéd'acidesulfureux. 11 se comporte avec l'eau, le charbon, les matières végétales et animales, et la dissolution de nitrate de baryte, comme l'acide sulfurique pur.
Acide sulfurique étendu d'eau. Il rougit encore fortement la teinture de tournesol; n'agit plus sur le charbon comme l'acide sulfurique concentré , si ce n'est dans certaines conditions particulières , et se comporte avec l'hydrochlorate de baryte de la même manière que ce dernier. Ces caractères sont insuffisans, attendu qu'un sulfate acide soluble pourrait rougir la teinture de tournesol, et précipiter le nitrate de baryte comme leferaitde l'acide sulfurique. CAnACTÈ- RES. lo Constater son action sur la teinture de tournesol. 2» Traiter une portion de liqueur par la potasse, et une autre par l'ammoniaque, afin de s'assurer qu'elle ne donne pas de précipité avec ces réactifs. 3" Distiller la presque totalité de la liqueur, de manière à la réduire à un très-petit volume. Y ajouter du charbon privé de sel ou bien du mercure ; recueillir le produit de la distillation dans une dissolution faible de potasse; traiter la dissolution par l'hydrochlorate de baryte, recueillir le précipité, et y verser de l'acide sulfurique pour en dégager l'acide sulfureux. Faire évaporer le résidu qui est dans la cornue, et le traiter par de l'eau régale afTaiblie ; filtrer la liqueur et agir isolément par la potasse et l'ammoniaque qui ne doivent pas y faire naître de précipité.
Mode opératoire. Prenez une cornue lubulée de la plus petite dimension possible relativement à la quantité de liqueur sur laquelle on agit; effilez sou col à la lampe, en le recourbant de manière, à ce qu'il puisse plonger dans un petit flacon. Introduisez l'acide , et distillez dans un récipient la presque totalité de l'eau à la chaleur d'un bain de sable. Le récipient doit être entouré d eau froide fréquemment renouvelée. Fractionnez les produits de la distillation , de manière à les essayer par la suite avec le nitrate de baryte, et à vous assurer qu'il n'a pas passé d'acide sulfurique. Lorsque le liquide de la cornue aura beaucoup diminué de volume, de manière à être réduit, par exemple , à une demi-once de liquide , si on agissait sur deux à trois onces de liqueur et vice ve/sd , introduisez dans la cornue une once de charbon purifié , en quantité suflisante, pour faire avec le liquide une bouillie très-épaisse. Alors changez le récipient, et mettez y un gros environ de dissolution de potasse trèsfaible. Faites plonger l'exlrémilé effilée de la cornue dans le liquide, et à une ligne seulement au dessous de sa surface. Chauffez alors la cornue à feu nu, et poussez l'opération jusqu'à l'époque où le liquide du récipient tend à rentrer ilans la cornue, quoique vous ayez eu le soin d'élever la température de ce vase jusqu'au voisinage de sa rubéfaction. A cette époque, la décomposition peut être regardée comme complètement opérée.
Essayez alors les divers produits de la première distillation de la liqueur par le nitrate de baryte, afin de rechercher si elle ne contiendrait pas d'acide sulfurique; ce que l'on reconnaîtrait à tous les caractères du précipité de sulfate de baryte. S'il y a absence de précipité , ce qui doit avoir lieu, agissez sur la dissolution de potasse avec le même réactif et le nitrate de baryte. Il se formera un précipité blanc, sulfite de baryte, mélangé de sulfate provenant d'une poilion il'acide sulfurique volatilisé sans avoir été décomposé ; laissez-le reposer; enlevez avec une pipette le liquide qui le surnage, et divisez-le en deux parties Traitez l'une par une ou deux gouttes d'acide sulfurique, une cirervescence aura lieu, et il se dégagera de l'acide sulfureux reconnaissable à son odeur. Versez dans l'autre de l'eau régale, puis de l'eau, et le précipité blanc restera insoluble dans ces deux léactifs. (Il se sera produit du sulfate de baryte, reconnaissable aux caractères indiqués plus haut. )
Les premiers essais terminés démontrent , ou que la liqueur contenait de l'acide sulfurique étendu d'eau, ou un sulfate acide, décomposable par le charbon, de manière à dégager de l'acide sulfureux et assez étendu d'eau pour que la I otasse et l'ammoniaque ne puissent pas déceler la présence de leur o.iide. C'est en agissant sur le charbon resté dans la cornue qu'on dislingue ces deux cas possibles. A cet effet, traitez le charbon resté dans la cornue par l'eau légale, portez le mélange à l'ébullition, pendant quelques minutes ; évaporez la majeure
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partie de l'eau régale employée, ajoutez de l'eau; filtrez la liqueur, et traitez la par la potasse et l'ammoniaque isolément. S'il ne se forme pas de précipité, c'est une preuve qu'il n'y avait que de l'acide sulfuiique. S'il se produit un précipité, il faut en constater la nature pour établir des présomptions, soit sur l'existence d'un sulfate coïncidant avec celle de l'acide sulfurique , soit sur la présence d'un sulfate acide réel et seul.
Donnons h ces deux dernières suppositions quelques développemens. Rien ne simule mieux l'acide sulfurique étendu d'eau que l'alun, le sulfate acide de mercure, le sulfate acide de fer, ou tout autre sulfate acide des métaux des quatre dernières classes. Quand ces sels sont en dissolution concentrée, la potasse et l'ammoniaque que nous avons conseillées décèlent la présence de leurs oxides ; mais si ces sulfates sont très-étendus d'eau , comme quelques-uns de ces oxides sont plus ou moins solubles dans ces alcalis, il est possible que l'on n'obtienne pas de précipité. C'est ce qui nous a engagé à conseiller le traitement du charbon par l'eau régale qui dissout la plus petite quantité possible d'oxide. Si l'on constate l'absence de tout oxide dans le charbon provenant de la distillation, plus de doutes alors , sur l'existence de l'acide sulfurique à l'état libre: si on obtient un précipité très-faible de l'oxide métallique de l'une des quatre dernières classes, de ceux, en un mot, qui sont réductibles par le charbon, de manière h dégager de l'acide sulfureux à une température au dessous du rougecerise, et en môme temps nu précipité abondant de sulfate de baryte, il y a de fortes raisons de croire que , dans ce cas, l'acide sulfurique a été ajouté à une liqueur qui contenait une très-faible proportion de l'un des sulfates du genre de ceux déjà cités : que si, au contraire, la quantité du précipité de sulfate de baryte paraît être en rapport avec celle de l'oxide , il y a tout lieu de penser que la liqueur ne renfermait qu'une faible proportion d'un sulfate acide de l'un des métaux des quatre dernières classes.
On sera peut-être surpris de nous voir entrer dans des détails aussi circonstanciés , et de nous voir conseiller des opérations si nombreuses pour une analyse en apparence si simple que celle de Vacide sulfurique étendu d'eau ^ c{uand on les comparera aux moyens proposés par M. Orfila ( Traité de médecine légale , 3e vol., page 36). « Si l'acide sulfurique, au lieu d'être concentré, était affaibli, il n'offrirait pas toutes les propriétés dont nous venons de parler ; mais il agirait de la même manière sur l'eau de tournesol (avec moins d'énergie), sur l'eau et les sels de baryte, sur le charbon et sur le cuivre. Il faudrait seu. lement le concentrer par ane ébullition prolongée , pour qu'il fournît avec le charbon et le cuivre les résultats que nous avons indiqués.» Les moyens proposés par M. Orfila sont exacts; mais il suppose l'acide sulfurique étendu, dans un état de pureté , et il ne soulève pas la difficulté que les sulfates acides peuvent apporter à l'analyse. Les détails que nous venons d'exposer démontrent assez l'insuflisance de ces moyens pour le cas d'analyse dont nous nous occupons , et les erreurs qu'ils pourraient faire commettre aux experts , pour que nous ayons besoin de revenir sur ce sujet.
Modif cations que l'acide sulfurique peut Jaire subir aux matières végétales et aux matières animales dans son contact avec elles. I" Les matières végétales sont liquides. Eau sucrée , alcool , élher , vin , bière , cidre , café , vinaigre, thé; l'acide sulfui ique ne fait pas subir le plus souvent de changeinens dans ces liqueurs. Il se borne à aviver un peu celles qui sont colorées , tels, le vin, le café. Celte permanence d'aspect dépend de ce que l'acide trouve dans ces liquides une grande quantité d'eau dont il s'empare, sans agir sur la matière végétale. Cependant il pourrait différer quelquefois. Tel serait le cas où l'on aurait versé lentement de l'acide sulfurique concentré dans du vin ou du café très-chargé en couleur. L'acide se porterait au fond du vase, et il se formerait à sa surface une couche noire , charbonneuse , plus ou moins marquée.
Nous signalerons aussi le développement considérable de chaleur qui résulte du mélange de l'acide sulfurique avec ces diverses liqueurs, mais surtout avec l'alcool. Il est tellement rapide dans ce dernier cas que souvent il détermine la rupture des vases dans lesquels il s'opère. Cet effet doit être connu , parce qu'il peut être applicable à quelques cas particuliers d'empoisonnement.
Quoi qu'il en soit , l'acide sulfurique peut être donné dans un des liquides que nous avons cités , et sans que l'on puisse soupçonner son existence, à l'aspect seul de la liqueur. Cependant ce poison n'est presque jamais employé que dans le cas de suicide. C'est que sa saveur est tellement caustique qu'il serait impossible qu'une personne ne l'appréciât aussitôt , fût-elle même dans un état d'ivresse porté assez loin. Ses propriétés corrosives sont si bien connues dans le monde , sous le nom d'huile de vitriol , et il est si facile de se le procurer qu'il devient l'instrument fréquent du suicide.
2°. Les matières végétales sont solides. Vêlemens de cuir , de laine , de crm , de toile , allumettes en bois de toute espèce, sucre , gomme , amidon , etc. , ctc. Toutes les matières végétales solides deviennent noires quand elles sont en contact avec l'acide sulfurique concentré. Ce phénomène ne se développe pas avec la même rapidité dans toutes ces substances. C'est ainsi qu'il n'agit qu'après plusieurs minutes de contact pour le sucre. 11 est au contraire trèsrapide pour le bois , et principalement le bois poreux et léger. Cette coloration noire dépend de ce que la matière végétale est décomposée ; qu'il se forme de l'eau aux dépens de son oxygène et de son hydrogène, dès que le carbone est mis à nu. Après le contact, l'acide sulfurique se trouve alors moins concentré qu'il ne l'était auparavant. M. Chrislison admet que dans ces cas il se forme de l'acide sulfureux ; mais il ajoute que la décomposition de l'acide a lieu dans une proportion tellement faible que , dans raffaire Mac-Millan , il a pu découvrir avec M. Turner l'acide sulfurique sur le chapeau, le col de la chemise, et sur l'habit d'un homme, quatorze jours après le crime; que dans un cas plus récent
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de M. Humijhie}' , il a reconnu six gouttelettes d'acide, évaluées à-peu-piès à un grain , sur une couverture de laine , sept semaines après que le crime avait été commis.
Un autre phénomène accompagne la coloration en brun des matières végétales; il consiste dans leur ramollissement, qui peut être porté au point que ces Imalicres ne constituent plus qu'une bouillie. Enfin, la coloration en brun est ;oujours précédée de celle en rouge, lorsque les vèteraens sont bleus ou noirs.
es taches sur les vêtemens conservent pendant long-temps leur humidité, ce
ui lient à l'affinité de l'acide sulfurique pour l'eau.
Ces divers phénomènes ne sont pas constans , leur développement est soumis m degré de concentra! ion de l'acide sulfurique. La coloration en rouge est le eul que l'on puisse observer dans la presque totalité des cas. Quant aux autres, omme ils sont fondés sur la décomposition de la matière végétale , ils ne se iiontrent qu'autant que l'acide n'est pas saturé d'eau.
3°. Les matières animales sont liquides. Lait , bile , café au lait, albumine , gélatine, sang. Ici, les changemeiis qui peuvent s'opérer dépendent, et du degré de concentration de l'acide sulfurique, et de la quantité d'acide employée. Is sont différons suivant la nature du fluide, en sorte que nous ne pouvons les généraliser. Le lait n'est pas coagulé sur-le-champ par l'acide, ainsi que l'a ivancé M. Orfila ( Toxicologie , t. 1 , pag. 416 ) , si la quantité ajoutée est fai- )le , et si le lait est froid ; il n'en serait pas de même si le lait était chaud , alors a coagulation aurait lieu immédiatement. Une plus grande proportion d'acide )père le même effet : la coagulation , puis la dissolution de la matière caséeuse, ivec coloration de la liqueur en jaune-brunâtre. Ces résullats indiquent la meure de la possibilité de donner du lait empoisonné avec de l'acide sulfurique. Is sont applicables au café au lait.
La gélatine ne subit d'autre changement que sa coloration par une grande roportion d'acide. M. Orfila a observé que la gélatine, loin d'être troublée, levenait plus limpide.
L'alb uraine liquide est immédiatement coagulée par les plus petites quantités l'acide , et le coagulum dissous par un excès.
Quant à la bile, elle subit des changemens décoloration qu'il est très-imortant de connaître , parce qu'ils servent à expliquer l'état de la partie supéieure de l'intestin grêle dans la plupart des cas d'empoisonnement. Quelques outtes d'acide versées dans celte liqueur la précipitent en jaune ; si la proporon d'acide est plus forte, le précipité est vert. L'acide affaibli produit les lêmes phénomènes que celui qui est concentré.
Enfin, le sang est coagulé instantanément ])ar l'acide sulfurique II acquiert n outre une couleur noire très-foncée, si la proportion d'acide est plus forte. I peut même devenir très-fluide et très-noir en augmentant la dose d'acide. 4". La matière animale est solide. Tissus du canal digestif ou autres. L'huile c vitriol agit sur les tissus animaux comme sur les tissus végétaux. Elle lerce son action pendant la vie comme après la mort. Ces circonstances exliquent très-bien l'état dans lequel on trouve le canal digestif chez les anilaux qui ont été empoisonnés par celte substance. 1° La coloration en brun î l'estomac qui peut être presque aussi intense à l'extérieur qu'à l'intérieur, la dose d'acide introduite était très forte. 2" Le ramollissement de tissu de ît organe qui a pu envahir les trois membranes de l'estomac. 3" Par suite de ramollissement , la perforation et l'épanchement de la liqueur dans la cavité j péritoine. 4" La coagulation du sang dans tous les vaisseaux qui rampent ins l'épaisseur des parois stomacales , dans les épiploons , le colon Iransverse , l est resté à la mort un excès d'acide dans r es Cornac , excès d'acide quia nétré les tissus et a été en contact direct avec le sang. Ce phénomène d'imbition est donc constamment cadavérique , car le contact de l'acide sulfurique ecles tissus vivans détermine leur contraction, et cette contraction s'oppose ce que l'acide puisse jamais agir directement sur le sang. C'est à cette conjction, celle qui a lieu du vivant de l'individu , qu'il faut attribuer la dimiition de volume que l'estomac présente souvent à l'ouverture du cadavre, minution telle qu'il semble être enfoncé sous les cotes , et fortement rétracté. Un seul acide est capable de développer dans l'estomac le phénomène de loration en noir, c'est l'acide acétique.
Ces faits étant connus , il est facile de trouver la cause des taches noires qi;e n rencontre fréquemment au pourtour de la bouche, des lèvres ou même r les mains des personnes empoisonnées. Mais il est très -rare de rencontrer s taches noires sur la langue, à la face interne des joues , dans le pharynx même dans l'œsophage; toutes les fois qu'on les y trouvera on pourra aflii-er que l'acide avait été employé dans un état très-grand de concentration, j plus souvent ces taches sont grisâtres ; mais le tissu offre presque toujours i ramollissement plus ou moins prononcé , qu'il a subi par l'action chimique l'acide. L'acide sulfurique ne colora» en noir qu'autant qu'il désorganise lysiquement et chimiquement ; il désorganise chimiquement pour s'emparer l'eau dont il détermine la formation ; il suffit donc pour qu'il ne produise s cet effet qu'il trouve de l'eau et qu'il s'affaiblisse en s'unissant à elle. La live et le mucus sécréte's en abondance dans la bouche saturent donc imméitement l'acide, et annulent ses effets chimiques.
Nous n'avons traité jusqu'alors que de phénomènes qui se passent immédiate ■ ent ou peu de temps après le contact de l'acide sulfurique avec les matières imales. Des changemens d'une autre nature sont susceptibles de s'opérer à lu ngue , ainsi que le démontrent les expériences suivantes faites par MM. Orfila Lesueur ( 2"/a(f<; ^/ei exhumations juridiques , tom. ii, pag. 273). « Le 18juil_ 1826 , on mêla dans un bocal à large ouverture exposé à l air , vingt grains scide sulfurique concentré , une pinte et demie d cau , et environ le tiers d'un DicT. DE Médecine et de CuiRcnciE PRATi(.)t,'Es.
canal intestinal humain. Le 12 aoûtsuivant (vingt-quatre jours après), le liquide était d'un blanc-jaunâtre , rougissait fortement l eau de tournesol et donnait par les sels solubles de baryte un précipité blanc insoluble dans l'eau et dans l'acide nitrique. On voulut savoir si , en le concentrant et en le faisant bouillir avec du mercure , on obtiendrait du gaz acide sulfureux ; mais le liquide qui contenait beaucoup de matière animale , se hoursoujla et se répandit avant que L'on ait pu sentir ce gaz. Le 21 mai 1827 (neuf mois et trois jours écoulés), le mélange exhalait une odeur insupportable ; on l'étendit d'eau distillée et on filtra. Le liquide filtré rougissait à peine le papier de tournesol. »
1) Un gros d'acide su/furique concentré fui Y>l'-'cé le 10 novembre 1826, avec une portion du canal intestinal dans un vase de porcelaine ; celui-ci fut à son tour enfermé dans une boîte de sapin que l'on enterra à deux pieds et demi de profondeur. L'exhumation de cette boîte eut lieu le 30 avril 1828 (dix-sept mois vingt jouis après l'inhumation) ; l'intestin était à peine jaune, et semblait nager dans un liquide grisâtre légèrement trouble ; ce liquide rougissait le papier de tournesol, faisait effervescence sur le carreau , fournissait avec les sels de baryte un précipité blanc , insoluble dans l'eau et dans l'acide nitrique , et donnait, lorsqu'on le faisait bouillir avec du mercure, du gaz acide sultureux; donc il contenait de l'acide sulfurique libre ; toutefois il fallait pour constater ce dernier caractère prolonger l'ébuUition presque jusqu'à siccité , probablement parce que l'acide avait été singulièrement affaibli par l humidité des intestins. >! (Ce n'est pas à celle cause qu'il faut attribuer ce résultat ; mais bien à la transformation de l'acide en sulfate d'ammoniaque.)
D'où il résulte que l'acide sulfurique peut à la longue se transformer dans le canal intestinal en sulfate d'ammoniaque; que cet effet ne peut avoir lieu qu'après un temps en général fort long ; qu'il est rare d'observer une transformation complète lorsque la quantité d'acide est considérable, et qu'il y a tout lieu de croire que la décomposition putride est retardée par la présence même de l'acide. Toutefois , cette transformation pourrait avoir lieu , il est important d'en tenir compte dans les recherches analytiques.
j4nalj~se de l'acide sulfurique mêlé à des liquides végétaux. Le mélange d'acide sulfurique avec l'éther et l alcool , olire à l'odorat quelques caractères particuliers ; avec l'éther il en résulte de la liqueur d'Hoffmann , avec l'alcool un liquide dans lequel l'odeur alcoolique persiste. L'analyse , dans les deux cas, est simple. I» Constater l'action de ces liqueurs sur la teinture de tournesol ; 2° le précipité blanc qu'elles donnent avec le nitrate de baryte ; 3° mêler le reste du liquide avec du charbon , ( il n'y a pas besoin de charbon pour l'alcool ;) introduire ce mélange dans une cornue ; adaptera celle-ci un récipient sur lequel on fait arriver un filet d'eau froide, et distiller; constater, dans les deux cas , l'odeur éthérée qui se manifeste et qui se développe beaucoup plus tôt dans le mélange d'éther que dans celui d'alcool; souvent dans ce dernier cas l'odeur alcoolique pourra prendre l'odeur éthérée. Lorsque le liquide de la cornue ne distillera plus , faire arriver le tube effilé de ce vase dans un flacon contenant un peii de potasse étendue d'eau , et agir sur les divers produits comme il a été dit à l'occasion de l'acide sulfurique étendu.
Le même procédé devra être suivi pour tous les autres mélanges végétaux , seulement l'essai par le nitrate de baryte devient tout-à-fait inutile, attendu que le vin, la bière , le cidre , etc. , contiennent naturellement des sulfates solubles , et précipitent par ce réactif alois même qu'ils ne renferment pas d'acide sulfurique libre. Il est vrai de dire toutefois que le précipité est trèsfaible.
Analyse de l'acide sulfurique mêlé à des solides végétaux. La coloration de ces solides, lorsqu'elle existe , est déjà un indice puissant pourropérateur,mais n'est pas une preuve. Il en est de même des vêtemens qui présentent des taches où la substance végétale a été détruite par le fait de la corrosion. Dans tous ces cas, c'est encore le procédé que nous avons conseillé pour l'acide sulfurique étendu qu'il faut suivre ; car on a à éviter un seul écueil : celui qui résulterait de l'erreur commise en prenant pour de l'acide sulfurique seul, ce qui serait seulement le résultat de l'action d'un sulfate acide. Nous devons cependant faire observer qu'il est peu probable qu'un sulfate acide puisse produire les phénomènes de colorations que nous avons signalés. Mais comme ces phénomènes peuvent ne ])as se montrer alors même que de l'acide sulfurique seul a été mis en contact avec la matière végétale (il est alors étendu d'eau), on n'est jamais dispensé d'agir comme nous le recommandons.
Nous ne saurions trop appeler l'attention des experts sur la nécessité de proportionner les appareils distillateurs au volume de la matière à distiller, afin de perdre le moins d'acide sulfureux possible qui remplit toujoui's l'appareil après la distillation , et aussi d'employer des dissolutions de potasse plus ou moins concentrées et en quantité plus ou moins considérable suivant les quantités présumées d'acide que l'on a à analyser. Il serait facile d'acquérir des données assez positives à cet égard en faisant une opération préliminaire fort simple. Elle consisterait à faire bouillir la matière végétale dans un peu d'eau , à filtrer une petite portion de liqueur et à l'essayer par le nitrate de baryte, en remettant dans la cornue le liquide qui n'aurait pas servi à cette opération afin de le décomposer pour en obtenir l'acide sulfureux, Il est encore une autre précaution à prendre dans les cas dont il s'agit , c'est d'ajouter un peu d'eau sur le mélange de charbon, et de matière végétale. Ainsi donc l'opération se résume en ces données principales : !<> diviser autant que possible la matière végétale imprégnée d'acide après l'avoir séparée des autres portions de vêtemens qui n'ont pas été attaqués; 2» la mêler avec du charbon, l'introduire dans la cornue, et ajouter un peu d'eau pour eu faire une bouillie liquide , puis distiller , etc.
SITLFURIQUE.
SULFURIQUE
En résumé, on voit : 1» que, lorsque l'acide sulfurique est seulement étendu I d'eau, la seule méprise possible c'est de prendre un sulfate acide pour l'acide j sulfurique; 2" que si l'acide sulfurique est mêlé avec un liquide végétal , on peut, en se servant d'un sel de baryte, prendre pour de l'acide sulfurique soit un sulfate acide ajouté à ce liquide végétal , soit les sulfates qui y existent naturellement ; 3» que l'on évite toute espèce d'erreur en employant le procédé que nous avons conseillé, la distillation, et qu'il n'y a pas à craindre de perdre de l'acide sulfurique par volatilisation, attendu qu'il n'entre en ébullition qu'à 360 degrés. L'expérience suivante lèvera d'ailleurs toute espèce de doute à cet égard. Nous avons mis une goutte d'acide sulfurique dans deux onces d'eau distillée, la liqueur rougissait le papier de tournesol , et précipitait par Thydrochlorate de baryte. Elle fut mêlée à du charbon et introduite dans une cornue et portée à l'ébullition sur un feu nu. Les produits de la distillation ont été fractionnés en trois parties et la distillation arrêtée , alors qu'il restait tout au plus une demi once de liquide dans la cornue. Les trois portions distillées et essayées par l'iiydrochlorate de baryte n'y ont pas fait naître de précipité. Tandis que la liqueur, restée dans la cornue, donnait un dépôt blanc abondant avec ce réactif.
3". Analyse de V acide sulfurique mêlé at'ec une matière animale liquide. Eau , café au lait , bile , albumine , gélatine , sang , salive , matière de vomissemens , etc.
l". Constater l'acidité plus ou moins forte de la liqueur , non pas que ce soit un caractère très-probant , attendu que le lait , le café au lait caillés sont naturellement acides, mais faiblement, il est vrai. Ce caractère a plus de valeur à l'égard de la bile, de l'albumine et de la salive qui sont des liqueurs alcalines , et qui le deviennent encore plus par le fait de la fermentation qui s'y développe , puisqu'un des effets de cette fermentation est la production d'une quantité plus ou moins grande d'ammoniaque.
2". Se conduire à l'égard de ces liqueurs comme nous allons l'indiquera l'occasion des matières animales solides.
4". Analyse de L'acide sulfurique mêlé à des matières animales solides. Tissus du canal digestif ou autre substance animale solide.
Les difficultés qui s'élèvent à l'occasion de l'analyse de l'acide sulfurique contenu dans l'estomac, sont beaucoup plus grandes que pour les cas préce'dens. Nous citerons les diverses substances qui peuvent , dans ce cas, induire les experts en erreur , et forcent à employer un procédé plus compliqué. Ces difficultés naissent : 1° De la nature du véhicule dans lequel se trouvait l'acide sulfurique au moment de son ingestion , en raison des sulfates , de l'acide acétique libre, de l'éther ou de l'alcool , qu'ils peuvent contenir naturellement.
2". De l'existence dans l'estomac des acides acétique et hydrochlorique qui se développent pendant la digestion , ainsi que l'ont démontré Gmelin , Lassaigue et d'autres auteurs.
Bo. Des contrepoisons qui ont pu être administrés tels que les carbonates de chaux et de magnésie ou l'eau de savon, contrepoisons qui ont transformé l'acide sulfurique en sulfate de chaux, de magnésie , de soude ou de potasse.
4°. Des sulfates acides qui auraient pu être donnés au lieu d'acide sulfurique.
S". Des sulfates solubles inhérens aux parois stomacales , et qui sont mis à nu si l'on décompose l'estomac par le feu.
fio. Du sulfate d'ammoniaque qui se produit à la longue par le fait du dégagement de l'ammoniaque sous l'influence de la putréfaction.
Toutes ces subslances peuvent être rangées en quatre classes :
1. Celles qui sont volatiles à la température ou un peu au-dessus de la température de l'eau bouillante , éther, alcool , acide acétique ou hydrochlorique.
2. Celles qui sont volatiles à une température très-élevée : acide sulfurique , sulfate d'ammoniaque.
3. Celles qui sont décomposables par le charbon entre trois cents et quatre cents degrés , acide sulfurique , sulfates acides non alcalins.
4. Celles qui sont indécomposables à moins d'eœiployer la température rouge , soutenue pendant un temps assez long, sulfate de potasse et sulfate de soude.
Le seul moyen d'arriver à la séparation de ces diverses matières par le feu , c est la distillation , suivie de la décomposition. Mais si nous généralisons ce" procédé sans distinction d'aucun cas particulier, et sans tenir compte de l'état d'acidité des matières et de l'état pathologique des organes, ce serait compliquer le problème , et rejeter des données qui peuvent efficacement concourir à éclairer sur le mode d'analyse à suivre. Nous supposons donc plusieurs cas possibles. Nous allons tracer d'abord la marche à suivre pour le cas le plus compliqué , ce qui nous conduira à faire connaître à-la-fois toutes les opéralions nécessaires , et ce qui nous permettra de renvoyer pour les cas plus simples à l'emploi tle telle ou telle partie du procédé.
A. Rechercher jusqu'à quel point les matières sont acides, eu les mettant en contact avec du papier de tournesol et du carbonate de chaux.
B. Ajouter de l'eau distillée à la matière, si elle est solide ou en bouillie cpaisse , de manière à ce qu'elle puisse donner plusieurs onces de liqueur à la distillation.
C. Soumettre le tout à la distillation jusqu'à presque siccité en plaçant la cornue dans un bain de chlorure de calcium.
D. Ajouter au résidu sirupeux, de l'eau distillée, et porter à l'ébullition, filtrer et renouveler l'ébullition dans une seconde quantité d'eau, filtrer de nouveau. En un mot, épuiser les matières d'acide sulfurique par l'eau portée à la température de l'ébullition.
E. Rechercher dans les produits de la distillation , s'il s'y trouve de l'éther, 1 de l'alcool , de l'acide acétique ou de l'acide hydrochlorique. Les trois premiers |
I produits rcconnaissables à leur odeur, le dernier au précipité blanc, caillebotté, I insoluble dans l'eau et dans l'acide nitrique, soluble dans l'ammoniaque qu'il forme avec le nitrate d'argent. | j
F. Constater dans les deux liqueurs provenant de l'ébullition dans l'eau du { résidu de la distillation : 1» si elles sont encore acides ; 2" si elles précipitent le I nitrate de baryte avec les caractères de l'acide sulfurique ; 3° si elles précipitent ! par la potasse et par l'ammoniaque , en notant si le précipité est soluble ou | insoluble dans un excès de ces deux réactifs; 4» les évaporer, et quand elles i sont en consistance sirupeuse, les mêler avec du charbon et les décomposer ! ' dans un appareil à distillation en recueillant les produits dans une dissolution de potasse. )
G. Examiner si la dissolution de potasse qui renferme les produits de la décomposition contient de l'acide sulfurique soit à l'état de sulfite de potasse, ' soit à l'état de sulfate, ce dont on acquiert la certitude , par un moyen que nous 4 avons proposé avec M. Taufllieb, et qui consiste à ajouter Teau régale sur le ' produit de la distillation contenu dans une fiole munie d'un tube propre à per- * mettre l'introduction de l'eau régale, et d'un autre tube qui conduit l'acide ^ sulfureux dégagé dans une petite éprouvette , renfermant de l'acide iodique en || dissolution. La liqueur incolore du récipient devient plus ou moins rouge, ij suivant la proportion d'acide sulfureux qui a été dégagé du produit de la distil- I latiou par l'addition d'eau régale. Celle-ci transforme en outre une grande n partie du sulfite dépotasse en sulfate, que l'on reconnaît avec le nitrate (J^j ^ baryte , qui donne un précipité de sulfate de baryte. i .1^
H. Traiter le charbon resté dans la cornue par l'acide hydrochlorique étendu '* d'eau , et agir sur la liqueur filtrée : 1» avec la potasse ; 2° avec l'ammoniaque' *' 3" avec le nitrate de baryte. Dans le cas où l'on obtiendrait un précipité avec ^' la potasse et l'ammoniaque, s'attacher à démontrer la nature de ce précipité, F
I. Enfin, si toutes ces opérations ont été infructueuses , décomposer par le feu les matières animales qui ont été épuisées par l'eau en agissant sur elles et 'i'' sur les produits comme nous venons de le faire connaître.
Les opérations, proposées au parag. A, ont pour but de déterminer si la li| liqueur est acide et jusqu'à quel point elle l'est. Dans le parag. C , on distille IP toutes les parties liquides et alors dans le produit de la distillation doivent se trouver toutes les substances volatiles au-dessous, à la température, ou un peu au-dessus de la tejnpérature de l'eau bouillante , éther , alcool , acide acétique, l'" acide hydrochlorique, et dès ce moment l'acide sulfurique se trouve isolé. F L'addition d'eau et les ébullitions, conseillées au paragraphe D , ont pour but if [ d'enlever à la matière animale tout l'acide sulfurique ou au moins la presque w" totalité de l'acide sulfurique qu'elle contient ; car il résulte d'expériences que I" nous avons faites, qu'on ne l'enlève jamais complètement; on se débarrassé f" aussi de l'albumine et des matières animales solides qui , dans les décomposi- F lions parle feu que nous conseillons subséquemment , donneraient une certaine f' proportion de différens sels ou oxides qui viendraient compliquer l'analyse du charbon, et qui fourniraient beaucoup d'huile empyreumatique à la distillation. f\ L'acide sulfurique , existant dans les liqueurs provenant de l'ébullition , on jf" cherche à en évaluer la quantité approximative par l'eau de tournesol et les seb f' de baryte; on s'assurera de plus qu'il n'y a pas d'alumine ou un autre oxide en agissant avec la potasse et l'ammoniaque; mais on n'acquiert réellement la r preuve de l'existence de l'acide sulfurique qu'après avoir décomposé parle 'rj charbon le liquide ramené en consistance sirupeuse. La décomposition parle feu , conseillée au parag. C , opère la volatilisation de l'acide sulfurique qui n'a lieu qu'à 350 degrés ou sa décomposition par le charbon et sa transformation ir' en acide sulfureux; il en est de même des sulfates acides non alcalins : dans f" les trois cas, l'acide sulfurique ou l'acide sulfureux viennent former avec la potasse contenue dans le récipient, un sulfate ou un sulfite soluble et presque I* toujours l'un et l'autre Dans le parag. E, on examine la nature des produits jlf' de la distillation , obtenus à la température de l'ébullition. Le parag. G indique j " les moyens de constater la présence de l'acide sulfurique ou de l'acide sulfu- f' reux à l'état de sels; comme l'odeur d'huile empyreumatique masque le plus souvent celle de l'acide sulfureux , on isole autant que possible le précipité de '^'^ sulfite de baryte, et ou en dégage l'acide sulfureux ou l'acide sulfurique par ji'ii l'eau régale, qui transforme en sulfate de potasse le sulfite qui peut avoir été obtenu et qui dégage l'acide sulfureux dont la présence est rendue manife>le j* par la coloration de la dissolution d'acide iodique. Enfin comme le charbon, contenu dans la cornue , doit renfermer les oxides de sulfates acides décoiupo- j'iji sés , ainsi que les sulfates de chaux , de potasse et de soude qui peuvent s'être ^ a formés pendant l'administration tl'un contrepoison, on transforme en chlorures ijni les oxides qui proviennent des sulfates acides , on rend soluble le sulfate de 11 chaux et l'on dissout les sulfates de potasse et de soude. Mais avec eux , on peut i|a dissoudre aussi les sulfates inhérens aux parois stomacales , et qui en font partie i Ji constituante dans l'état naturel. Aussi dans les cas où le chimiste ne peut arriver i lij à reconnaîtie que la présence de sulfate indécomposable par le feu , doit-il se \n borner à faire sentir qu'il en a trouvé en proportion beaucoup plus considérable !(( que cela a lieu naturellement. H
Nous ne conseillons pas avec M. Orfila , pour reconnaître l'acide sulfurique il qui fait partie des liquides vomis, ou de ceux que l'on trouve après la mort dans ' i le canal digestif : 1° de constater le changement de Couleur du papier de tour- j . nesol ; 2° de verser de l'hydrochlorate de baryte dans les liquides ; 3" de conccu- I t Irer le reste de la liqueur , par la chaleur, dans une capsule de porcelaine jus- | i qu'à consistance sirupeuse , et de le faire bouillir pendant plusieurs minutes I i I avec du cuivre métallique, u S'il se dégage du gaz acide sulfureux reconuaissable I à son odeur , et que d'une autre part on ait obtenu avec le sel de baryte un pre-
SUPPOSITOIRES.
SURDITÉ
I lité blanc insoluble clans l'eau et dans l'acide nitrique, on pourra conclure ilil y ai>ait de l'aciJe snlfurique dans la liqueur. « (Traité de naéd. lég. , l^e37).
Sans donner ici pour motifs du rejet d'un pareil procédé les raisons que ',. Orfiia donne lui-même dans le paragraphe qui suit immédiatement celui que lUS venons de citer, et par lesquelles il semble engager le lecteur à i'aban- (nnerà cause de l'incertitude de ses résultats , nous dirons que ce serait expoi à commettre une erreur, car il est impossible , après de pareilles expérien- ( , de tirer une conclusion aussi positive.
Nous adopterons la même manière de voir à l'égard du procédé de décompo- (lon proposé par ce professeur , parce qu'il nous paraît incomplet , et qu'il lld à faire disparaître entièrement les traces , non de l'acide sulfurique , mais
< l'acide acétique qui peut facilement être confondu avec lui , puisqu'il déterine les mêmes apparences et altérations pathologiques, u Après avoir reconnu le la liqueur n'est que légèrement acide , on la filtrerait et on l'exposerait à ic douce chaleur dans une capsule de porcelaine. Lorsqu'elle serait moyennernt concentrée, on s'assurerait , en versant de la potasse dans une petite |rtion , qu'elle ne renferme aucun des sels que cet aUali peut décomposer et
ccipiter. Alors on l'évaporerait Jusqu'à siccité , et on introduirait la matière lUs une cornue de verre Uitée , dont le col se rendrait dans un récipient coniiant de l'ammoniaque pure étendue d'eau. On chaufferait jusqu'au rouge, in de décomposer la matière animale, et on recueillerait le liquide condensé (Ui le récipient. Ce liquide renfermerait de l'huile empyreumatique, en partie
mbinée avec l'ammoniaque et du sulfite acide d'ammoniaque. S'il y avait de
cidc sulfurique libre dans la matière suspecte, on ferait bouillir ce liquide avec I l'eau re'gale pour transformer ce sulfite en sulfate ; on chasserait l'excès d'acide ]r l évaporation ; on étendrait d'eau distillée ; puis on démontrerait la pré- Mcc d'un sulfate dans la liqueur, au moyen de 1 bydrochlorate de baryte, etc. «
]e procédé offre des inconvéniens et des erreurs que nous devons signaler. En (aporant les matières jusqu'à siccilé dans une capsule de porcelaine, on perd Ither , l'alcool , l'acide acétique, et l'acide hydrochlorique qui pourraient exis-
r dans l'estomac ; or, il n'est pas indifférent de perdre ces divers produits.
ir , en constatant la présence (le l'élher ou de l'alcool dans l'estomac , on met 1. magistrats sur la voie de la nature du mélange vénéneux administré. Si l'on a i'aireà un empoisonnement par l'acide acétique, au lieu d'un empoisonnement
r l'acide sulfurique , on pei'd la presque totalité , si ce n'est même la totalité I poison. Or, rien ne simule mieux un empoisonnement par l'acide sulfurique ne celui qui est le résultat de l'ingestion de l'acide acétique dans l'estomac, i acide sulfurique est loin d'être complèteméut transformé en acide sulfureux , ( en sulfite d'ammoniaque; une partie passe à l'état d'acide sulfurique , ce ' nt on peut s'assurer en traitant directement la liqueur ammoniacale par un i de baryte, et décomposant le précipité par l'acide sulfurique. La quantité
< icide sulfureux qui se dégage alors est souvent tellement faible qu'elle est iippréciable , parce que son odeur se trouve masquée par celle de l'huile em- I reumatique. Si l'on ajoute, au contraire , à l'eau ammoniacale un peu de sulle d'ammoniaque , et que l'on agisse après cela de la même manière, on re- I nnaît très-sensiblement l'odeur d'acide sulfureux. Si donc l'acide sulfurique
■ lit transformé en totalité en sulfite d'ammoniaque , l'odeur d'acide sulfureux I saurait être masquée entièrement par celle de l'huile empyreumatique. Nous rejeterons encore le procédé conseillé par le même autour, page 40 , à Iccasion de l'acide sulfurique, combiné avec des matières solides, et qui con- : te à commencer par lai^era l'eau distillée toutes les matières suspectes , et à uiminer si , par hazard , la liqueur ne contiendrait pas d'acide sulfurique , en I servant du charbon et des sels de baryte ; et , dans les cas où les résultats scient négatifs , de distiller, etc. Les motifs de rejet sont les mêmes que pour
I procédé précédent.
Nous ne terminerons pas ce qui a rapport aux procédés conseillés par M. Or-
I j , sans nous demander comment ce professeur a pu penser que l'on regardeit peut-être comme plus avantageux de faire passer un courant de chlore gaux à travers la liqueur suspecte, de filtrer , de concentrer par l évaporation , lis de faire bouillir le liquide avec du cuivre, pour obtenir de l'acide sulfu-
nx. Celte observation n'aurait pu lui être adressée que par des personnes qui raient bien peu connu les difiicultés attachées à l'analyse médico-légale de mpoisonnement par l acide sulfurique, ou qui auraient voulu faire du chlore
Igent universel des analyses animales , ainsi que M. Orfila avait proposé de raployer comme moyen décolorant pour tous les liquides végétaux dans la emiére édition de ses leçons de médecine légale.
II nous resterait actuellement à faire connaître le mode d'action de cet acide r l'économie animale, les altérations qu'il développe , les symptômes auxquels
1 donne lieu et les moyens conseillés pour combattre ses effets; mais nous renyons nos lecteurs à ce que nous avons lit au mot acide en généra.l, où tous s faits ont été développés sufiisamment , d'autant que , dans les cours de cet
.ticle,nous avons insisté sur les changemens chimiques qu il peut faire subir X tissus avec lesquels il est en contact ( Voyez encore notre Médecine légale
l'.orique et pratique , tom. ii. ) ( Alph. Devercie.)
SUPPOSITOIRES. {Pharmacie. ) Les suppositoires {^landes suppositorii) nt des médicamens d'une consistance solide et d'une forme conique, destinés
■ Itre introduits dans l'anus. On en fait d'adoucissans , de caïmans, d'astrinins, de purgatifs , etc. ; et on les prépare avec du beurre de cacao , du suif, du
■ ion , ou avec du miel auquel on ajoute des poudres médicamenteuses.
ÎLes suppositoires de savon se font avec un morceau de savon médicinal, de 1 longueur et de la grosseur du doigt, auquel on donne la forme convenable
avec un couteau. Ceux de suif et de beurre de cacao se préparent en faisant fondre , à une douce chaleur , l'une ou l'autre de ces substances avec l huitième ou 1 douzième de cire blanche, suivant la température, afin de donner aux suppositoires plus de consistance et de solidité. On coule le mélange fondu dans de petits cônes de papier enfonc 's dans le sable , et on l'en retire lorsqu'il est complètement refroidi. Enfin les suppositoires dont le miel est l'excipient se forment en cuisant cette substance en consistance d'électuaire , y incorporant les poudres que l'ordonnance prescrit , et en formant des masses coniques tandis que le mélange est encore un peu chaud. On peut ég.ilement les faire à froid, en ajoutant au miel un peu de mucilage qui donne plus de liant et de solidité aux suppositoires. Souvent aussi on ajoute de l'extrait d'opium ou de l'acétate de morphine aux s;ippositoires de beurre de cacao. L'extrait d'opium doit être liquéfié dans le moins d'eau possible , et mêlé par l'agitation au beurre de cacao fondu pendant qu'on le coule dans les moules. Quant à l'acclate de morphine , j'ai trouvé un bon procédé pour le diviser également dans la masse : ce procédé consiste à le mêler intimement par la trituration . avec du lycopode , et h l'ajouter à la masse fondue ; on agite le tout et l'on coule dans les moules.
( GciBounT. )
SURDITE, s. f. surditas ; perle plus ou moins complète du sens de l'ouïe ; on la nomme dureté de fouie ou dysécie lorsqu'elle est incomplète , et cophose quand elle est complète. Elle est congéniale ou accidentelle ; dans le premier cas , elle entraîne la perte de la parole , c'est la surdi-muiiié.
Dans le plus grand nombre des cas , la surililé n'est que le sym()lômc d'une lésion matérielle des diverses parties qui constituent l'appai eil auditif. Ainsi i elle est souvent l'effet de l'otite, de l'ulcération de l'oreille interne , de la 1 carie de l'os temporal, de la perte des osselets , des excroissances ou des con- ! crétions développées dans le conduit auditif, de la dilatation excessive de ce i conduit, de son oblitération, de la destruction ou de la simple perforation de la membrane du tympan , de l'engouement de l'oreille interne , du rélrécisse- ■ menton de l'obturation de la trompe d'Eustache; enfin, d'apiès les curieuse; expériences de M. Deleau , de l'absence de l'air dans ce canal. Ce n'est pas de cette surdité que nous devons traiter ici, il en a élé question dans ce Dictionnaire à l'occasion de toutes les maladies dont elle est l'effet, et particulièrement aux articles consacrés à Votile et à Votorrkée , maladies desquelles dérivent presque constamment la plupart de celles que nous venons d'énumérer. Nous n'avons à nous occuper que de la surdité produite par la paralysie du nerf auditif, et de la surdité congéniale.
La paralysie du nerf acoustique peut être produite , dit M. Itard, par s i commotion résultant d'un coup ou d'une chute sur la tête, ou bien d'une chute sur les pieds , les genoux ou les fesses, qui a imprimé une violente secousse à tout le corps. Un soufflet a même suffi quelquefois pour la déterminer. On la voit fréquemment succéder aux bruits violens et subits, tels que les éclats de la foudre, l'explosion des pièces d'artillerie, d'une mine ou d'un magasin à poudre, causes dont le mode d'action est évidemment le même que celui des précédentes. Toutes les commotions , dit toujours M. Itard , doivent désorganiser aisément le nerf labyrinthique , en raison de sa mollesse et de sa position sur les parties osseuses. Nous examinerons plus loin jusqu'à quel point cette opinion doit être admise. D'autres causes , sans agir directement sur le nerf, mais en portant leur action sur la portion de pulpe cérébrale d'où il tire son origine, peuvent amener aussi la diminution ou la perte de l'ouïe. Les irritations diverses du cerveau, par exemple, deviennent souvent aussi les causes d'une surdité qui persiste après que cet org ine a repris son état norm.il ; ainsi il n'est pas rare devoir les enfans en être atteints à la suite des convulsions; quelques femmes restent sourdes , pour peu de temps, il est vrai , après les attaques d'hystérie ; plusieurs individus restent frappés de surdité à la suite du typhus ; toutes les inflammations du cerveau ou des méninges peuvent entraîner le même accident ; enfin rien n'est commun comme de le voir succéder aux attaques d'apoplexie. La surdité se manifeste quelquefois encore , mais sympathiquement , sous l'influence de celte forme de la gastrite désignée par le nom d'embarras gastrique , de la présence des vers dans les voies digestives , des douleurs de la dentition ou de celles qui accompagnent la carie des dents. Ces exemples sont peu communs. Il est moins rare de la voir dépendre d'un état de pléthore; il l'est moins encore de la voir succéder à la répercussion de la rougeole, de la scarlatine ou des dartres ; elle coexiste même assez fréquemment avec cette dernière maladie delà peau, surtout lorsqu'elle a son siège autour des oreilles et sur la conque elle-même. M. Itard pense que le virus syphilitique , les scrophules et même la simple prédominance du système lymphatique , lorsqu'elle est exagérée , peuvent aussi la produire. Enfin , dans plusieurs cas, la paralysie du nerf n'est précédée par aucune de ces affections , ni liée avec aucune de ces dispositions morbides, et paraît être l'effet d'une asthénie essentielle et progressive de cet organe ; c'est ce qui arrive le plus communément dans la surdité qu amènent les progi ès de l'âge.
La surdité de naissance reconnaît encore le plus souvent pour cause la paralysie du nerf labyrinthique. Dans beaucoup de cas cependant , elle est l'efTet de lésions toutes matérielles du genre de celles que nous avons déjà signalées. Ainsi, chez quelques sujets , la caisse est remplie pai- des concrétions d'apparence crayeuse ; chez d'autres, la membrane qui tapisse cette cavité est recouverte de végétations ; ici , c'est une matière gélatineuse qui remplit la cavité du tympan et les sinuosités lubyrinthiques ; là, le nerf se trouve converti en une bouillie liquide; tantôt le conduit auditif manque entièrement; tantôt un prolongement de la peau pénètre dans ce conduit et en couvre le fond ; dans quelques cas , ce sont des polypes qui l'obstruent, etc. , etc. ; mais le plus comrau
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uémeiit , cominc nous l'avons déjà dit, la surdi-mutilé dépend de la paralysie du nei f laiiyrinthique, soit congéniale , soit acquise dans la première enfance à la suite des phlegmasies cutanées, éruptives, des convulsions , et surtout par l'influence d'une dentition orageuse. Nous avouons que, malgré notre respect pour les opinions de M. Ilard et noire confiance dans ses talens et son expérience, nous avons peine à croire que la surdi-mutité qui succède aux affeclions précédentes dépende aussi souvent qu'il le pense de la paralysie du nerf de l'audition. Souvent, dans ces cas , il n'existe probablement d'autre lésion qu'une phlegmasie d'une des parties de l'oreille interne ou un engouement de la trompe, ou un obstacle quelconque à la libre circulation de l'air dans ce canal, en un mot, une lésion accessible aux moyens de traitement, et en conséquence très-souvent curable. C'est ce dont il sera possible désormais de s'assurer , grâce à la précision que M. Deleau a su porter dans le diagnostic de toutes les maladies de l'oreille, et l'art parviendra peut-être à rendre l'ouïe à la plupart de ces malheureux sourds-muets par accident. Plusieurs tentatives de ce médecin , que le succès a couronnées, permettent déjà de concevoir cette espérance.
Quand la surdité esU'efret des violentes commo lions cérébrales, elle est ordinairement subite , elle succède immédiatement à sa cause. Dans les autres cas, elle se développe presque toujours lentement et progressivement. M. Itard a remarqué que les personnes qui éprouvaient naturellement de la difficulté à suivre une conversation générale , ou qui, par le moindre bruit ou par le mélange de quelques autres voix, perdaient le fil d'un discours qui captivait leur attention , étaient plus disposées que les autres à devenir sourdes. Cette faiblesse de l'audition est donc, en quelque sorte, le premier symptôme par lequel débute la surdité qui survient graduellement. Il s'y joint souvent des bourdonnemens , de la ccplialalgie, une sorte d'embarras dans la tète, un affaiblissement de la mémoire, et moins de disposition à f étude des sciences abstraites. Mais chez les enfans et les idiots , il est impossible d'acque'rir ces signes diagnostiques. Voici donc la marche que suit M. Itard, lorsque, consulté pour des enfans qui sont parvenus à 1 âge de cinq à six ans sans parler ou qui ne parlent que d'une manière confuse et indistincte, il veut savoir s'ils entendent assez pour pouvoir apprendre à parler, si la langue et les organes de la voix sont aptes ou non à remplir leurs fonctions, enfin si l'absence de la parole tient à la stupeur des facultés intellectuelles. Il s'assure d'abord si l'enfant est idiot; s'il l'est, il le fait enfermer dans la chambre où il couche, placé de manière à pouvoir être aperçu de son lit par un trou fait à la porte. On laisse passer l'heure habituelle de son lever et de son déjeuner , et quand on l'aperçoit bien éveillé , on passe brusquement la clef dans Li serrure, en examinant l'effet que produit ce bruit. Si l'enfant ne fait aucun mouvement pour se lever, s'il ne tourne pas même la tête de votre côté, il faut le regarder comme sourd et complètement sourd; si ,au contraire, il donne des signes d'audition, on recommence l'épreuve toujours de plus en plus doucement, afin d'apprécier le degré de la surdité. Lorsque l'enfant n'est pas idiot, M. Itard l'exerce d'abord à lever un doigt à chaque coup que le battant de l'instrument qu'il a imaginé et qu'il nomme acoumèire, frappe sur le cercle. Quand il est familiarisé à cet exercice, il l'éloigné de l'instrumenta la distance de cinq mètres et lui bande les yeux. Commençant alors par tirer de l'acoumètre les sons les plus forts , il descend graduellement jusqu'aux ])lus faibles, et jusqu'à ce que l'enfant, en cessant de lever le doigt, témoigne qu'il a cessé d'entendre, et il estime de la sorte le degré de fitiesse ou d'affaiblissement de l'ouïe.
Nous avons dit qu'en général, chez les personnes qui deviennent sourdes, la dimiiuition de l'ouïe était graduelle , il s'ensuit nécessairement que , dans les premiers temps, cette diminution reste souvent inappréciée. En même temps , elle est quelquefois partielle, c'cst-h-dire que des individus, devenus inhabiles h suivre la conversation, peuvent encore entendre exécuter de la musique; d'autres entendent nettement el distinctement les plus faibles bruits s'ils sont produits isolément , el ne perçoivent que des sons confus dans un concert ou une conversation ; quelques-uns recouvrent l'ouïe au milieu des bruits les plus forts, comme celui d'une voiture sur le pavé, celui du tambour , celui des cloches ; enfin il en est dont la surdité se dissipe dans la conversation à voix basse, pourvu que le plus profond silence règne autour d'eux. Nous avons dit aussi qu'elle était subite lorsqu'elle succédait aux violentes commotions cérébrales; il en est encore de même lorsqu'elle survient après ime phlegnissie cérébrale ou une inflammation gutturale intense, mais elle n'est pas toujours complète. Tantôt alors elle reste slationnaire , tantôt, au contraire, elle augmente jjIus ou moins rapidement ; celle marche est d'ailleurs commune à toutes les surdités, qu'elles aient été subitement produites on que leur développement ait été d'abord graduel. Cependant, dans tous les cas, elle s'accroît dans la vieillesse , elle augmente aux époques nuenstruelles , sous l'influence des affections morales tristes, à la suite de repas trop copieux , après une course rapide, enfin chaque fois que l'atmosphère est froide et humide ; elle diminue, au contraire , dans les circonstances opposées. M. Itard a observé une jeune fille de huit ans, qui devenait sourde chaque fois qu'en la peignant on la débarrassait de tous les poux fpi'elle avait dans la tête , et qui ne recouvrait l'ouïe que lorsque ces insectes comn)ençaient à se reproduire.
Il n'est pas rare de voir l'insensibilité du nerf labyrinthique s'étendre nu pavillon (le l'oreille, aux tempes, aux régions mastoïdiennes et parotidiennes , et aux tégunieus du cou , au point de rendre ces parties insensibles à l'action des instrumens. Ou doit toujours porter un pronostic grave lorsque ce signe existe. Quelquefois la membrane qui revêt le conduit auditif externe cesse de sécréter du cérumen, elle prend l'aspect de la peau et se recouvre d'un épidémie sec el farineux. Excepté cliez les vieillards, ce signe est rare, même chez les sourds
de naissance ; mais lorsqu'on l'observe, ou en doit tirer un fâcheux augui car il est la preuve certaine de la paralysie du nerf auditif. Enfin , quelqu autres signes aident encore à reconnaître c|ue la surdité est l'effet de la par lysie du nerf. Ainsi, elle semble tliminuer lorsqu'il se fait un grand bruit ai tour de la personne qui en est afl'ectée; et, par exemple, ces sourds entendei mieux que les individus dont l'ouïe est parfaite, s'ils sont dans une voiture q roule avec bruit sur le pavé; elle augmente, au contraire, par les contention d'esprit et les chagrins. Dans tous les cas , il ne faut pas négliger d'explorij avec soin le conduit auditif externe à l'aide d'un petit spéculum, et en dirigeai) un rayon de lumière au fond de l'oreille , il faut aussi sonder la trompe d'Eu^ tache et y injecter de l'air, comme le pratique M. Deleau. Si ces exploratioti prouvent qu'il n'existe ni phlegmasie, ni rétrécissement, ni engouement d'au cune nature, ni défaut de circulation de l'air dans ces conduits , elles aident diaguostiquerjiar voie d'exclusion la paralysie du nerf labyrinthique.
Sil n'est que d'une importance secondaire de distinguer les degrés de sunlil non congéniale, il est, au contraire, de la plus grande utilité de préciser le degrés de la surdité de naissance. Cette appréciation peut seule , en effet mettre à même de décider du genre d'éducation qu'il faut donner aux sourd nés. Leur surdilé est-elle complète ou à-peu-près, c'est le langage par signe qu'il faut se borner à leur apprendre. L'ouïe n'est-elle qu'affaiblie, au coi traire, il faut s'appliquer ii la développer, et pour cela soustraire avec soin le enfans, comme le dit avec raison M. Deleau , à l'éducation par signes. M. Itari a établi une classification des sourds-muets d'après leur degré de surdité, qi; nous paraît aussi vraie qu'ingénieuse. Il en a formé cinq classes principales;! première comprend les sourds les plus favorisés , ceux qui entendent la parole la seconde, ceux qui n'entendent que la voix; la troisième, plus défavorable» ceux qui n'entendent que les sons ; la quatrième, plus fâcheuse encore , cen; qui ne perçoivent que les bruits, et enfin, la cinquième , ceux dont la surdit est complète. Il résulte des observations de ce savant confrère , que la premièr(j classe comprend .'i peine la quarantième partie des sourds-muets; la seconde j,^^ à-peu-près le trentième ; la troisième, un vingt-quatrième; la quatrième , ley deux cinquièmes, et la cinquième, luï peu plus de la moitié. Chez les sourdsdiBH deux premières classes, l'ouië est très-susceptible d'amélioration, il faut donit s'appliquer à l'exercer. Parmi ceux des classes suivantes, plusieurs sans douËL pourront être ramenés à des conditions plus favorables par suite des progrè|| ' imprimés au diagnostic et au traitement des maladies de l'oreille par M. Deleau y et entreront, par conséquent , dans la catégorie des premiers. Nous appelott ces heureux résultats de tous nos vœux. On sait quelles sont les tristes conS^ quences de la surdité complète ou presque complète de naissance ou du bas âgfi' c'est l'isolement moral de l'individu, le mutisme , et le développement incomple des facultés intellectuelles.
En général , la surdité est une maladie difficilement curable ; celle qui es congéniale ou qui survient dans le bas âge se montre presque toujours invinci'» blcment rebelle aux moyens thérapeutiques. Cependant on la guérit plus fré' quemment depuis les travaux de M. Deleau. Toute surdité quiest accompagnée des symptômes d'une maladie de l'encéphale, celle qui se déclare dans la vieillesse sans cause appréciable et qui augmente par degrés sans présenter de tempsà autre de l'amélioration, celle qui succède à l'apoplexie ou à toute autre af lion cérébrale simple ou compliquée, celle qu'accompagne la sécheresse ^ conduit auditif, enfin celle qui est leffet immédiat d'un coup ou dune chuiS^î sur la tête , ou de quelque grande explosion, toutes ces surdités sont incurabl^. La jeunesse et la puberté n'apportent aucune amélioration à cette infirmité; guérison spontanée en est très-rare ; les m.aladies aiguës l'aggravent.
On conçoit que les indications du traitement de la surdité doivent varier comme les causes matérielles qui la produisent. Ainsi, traiter la phlegmasie de l'oreille externe ou de l'oreille interne, guérir la carie ou temporal, désobstruer le conduit auditif externe ou la trompe d Eustache , dilater cette même trompe lorsqu'elle est rétrécie , détruire les polypes qui embàrrassent le conduit auditif, etc. , tels sont les meilleurs moyens de remédier à îa f]' surdité qui se rattache à ces lésions diverses. La conduite à tenir dans tous ce» cas a été tracée aux articles Otite , Ostéite , Polypes , elc. , etc. , nous y renvoyons par conséquent les lecteurs. Mais dans la surdité, qui dépend de la paralysie du nerf auditif, la seule dont nous ayons dû nous occuper ici, il n'y a qu'une indication à remplir, rendre au nerf la sensibilité qu'il a perdue;! voyons donc quels sont les moyens que la théorie et l'expérience conseillent! pour y parvenir.
C'est évidemment à la classe des excitans du système nerveux , externes et internes, ([u'il faut emprunter des agens thérapeutiques à cet effet. L'clcctricité et le galvanisme sembleraient devoir être d'une grande efficacité en pareil cas , et cependant M. Itard, qui les a essayés plusieurs fois , n'en a retiré aucun avantage Cela dépend , nous le croyons , de ce que les surdités de cette nature sont infiniment plus rares que ne le pense M. Itard , et que ces puissans agens ont par conséquent élé presque toujours employés dans des cas où il existait des altérations matérielles de l'organe de l'ouïe, et dans lesquels ils devaient nécessairement rester impuissans. Ils ne sont pas plus efficaces dans les paralysies du nerf auditif , qui succèdent aux phlegmasies cérébiales ou à 1 apoplexie. On pourrait donc tout au plus s'en promettre de bons effets dans les cas de paralysie locale, idiopathique, de ce nerf; mais comment les reconnaître. L'électricité et le galvanisme sont donc presque entièrement abandonnes aujourd'hui dans le traitement de la surdité.
On obtient en général de meilleurs effels des fortes révulsions extérieures < telles que les moxas, appliques et multipliés aux tempes , autour de I oreille.
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t surtout derrière le condyle de la mâchoire , le séton ou les cautères à la nutie , et les ventouses sèches ou scarifiées , dans les mêmes régions. On en seonde l'action par des vapeurs d ether , que l'on dirige dans le conduit auditif u dans l'oreille interne par la trompe d'Eustaclie; on pourrait peut-être tenter ar cette dernière voie des injections légèrement excitantes d'abord , mais dont n augmenterait successivement la force, si elles ne provoquaient pas d'accidens iflanimatoires. Enfin , on prescrit à l'intérieur les infusions d'arnica , de valéiane , et les préparations ferrugineuses. Le thé et le café, prisa des doses mojérées , seraient peut-êtie de quelque utilité , en pareil cas ; ce qui nous le fait ipposer, c'est que nous connaissons un vieillard, dont l'ouïe est affaiblie par ;s progrès de 1 âge , et qui entend beaucoup mieux lorsqu'il a pris un peu de
ffé. Quoi que l'on fasse , au reste , la surdité par paralysie du nerf auditif sera ujours la plus difiicile à guérir.
Il faut bien prendre garde de confondre avec cette surdité celle qui succède l'aj)oplexie , au typhus, et aux phlegmasies de l'encéfihale. Dans celle-ci, le lége du mal n'est [ilus dans l'oreille , et si l'on peut encore le considcrer jbmme l'efFet d'une paralysie du nerf auditif, le point de départ, la cause oruiique en est dans le cerveau. Ce serait donc en vain que l'on dirigerait dans jreille externe ou interne les vapeurs et les injections excitantes dont nous jnons de parler, il n'en pourrait résulter aucun bien pour l'audition , tandis ne le cerveau en ressentirait peut-être de fâcheux effets. Le traitement tout itier doit être dirigé contre la lésion cérébrale, et , suivant qu'elle est aiguë 1 chronique , on aura recours aux saignées générales ou locales, aux vésicaires , aux cautères ou aux sétons à la nuque, aux pédiluves irritans, et aux Jrgatifs répétés. ( yoj. Apoplexie, Encéphalite, INIénikgite. ) C'est peutre dans quelques-uns de ces cas que les excitans cérébraux, tels que le thé le café , ont quelque eflicacité ; ils agissent peut-être en sortant le cerveau de stupeur sénile ou morbide dans laquelle il se trouve plongé, et en le metut à même de percevoir plus nettement les impressions des excitans des sens, e que nous venons de dire de la surdité sy mptomaliijne des affections céi-érales nous semble s'appliquer aussi à celle qui est l'effet des coups ou 2s chutes sur la lête, et principalement à celle qui succède aux chutes ir les genoux , ou sur les fesses. Nous croyons que toujours , dans ce dernier is. et souvent dans les premiers, la commotion a été éprouvée par le cerveau non par le nerf auditif , et que c'est par conséquent contre la lésion céréale qu'il faut diriger les moyens thérapeuti([ues. L'attention exclusive ^jue l'on donnée jusqu'à ce jour, en pareil cas, h l'oreille et à la paralysie supposée du nerf byrinthique, est probablement la cause des constans insuccès que 1 on a éprou- 3s dans le traitement de cette surdité, insuccès qui l'ont fait déclarer incurable. Une autre surdité, qu'il ne faut pas non plus confondre avec celle qui nous ;cupe , est celle que produit la pléthore. L'erreur est en général facile à évir; cette surdité est ordinairement accompagnée de pesanteur de tête, de provision au sommeil, de battement des artères carotides et temporales, souvent ; tintement, de sifflemens, ou de bourdonnement dans les oreilles, elle est luvent plus considérable au moment du réveil que dans les autres inslans de journée ; les bains de pieds^ les réfrigérans sur la tête , le régime végétal, et isage de l'eau, la diminuent; elle s'accroît au contraire, par le sommeil prongé, par le séjour dans les lieux trop fortement échauffés, par les contentions esprit, et par les excitans du cerveau , comme le café, le vin et les liqueurs; le guérit par le régime végétal, et les saignées du bras ou du pied , ou les aplications de sangsues à l'anus chez les hémorrho'idaires.
Kous avons dit que la surdité succédait quelquefois à la répercussion de la lugeole, de la scarlatine, de la variole, de l'arthrite goutteuse, ou rliumatisale, des dartres, etc. Mais ici nous ne croyons pas qu'il existe de paralvsie 1 nerf labyriuthique ; ce sont probablement des otites aiguës ou chroniques, li surviennent à la suite de ces répercussions. Ces phlegmasies retiennent proiblement quelque chose de la spécialité de la cause qui les fait naître, et ur traitement doit subir, sans doute , quelques modifications en rapport avec nature de cette cause ; mais aucun moyen ne doit être dirigé contre la surté elle-même, qui , comme nous l'avons dit déjà, n'est ici qu'un symptôme, uant à celle que produit la syphilis , nous ignorons complètement à quelle sion de l'organe de l'ouïe elle se rattache , mais elle cède assez facilement au aitement mercuriel.
Comme on ne parvient pas toujours à guérir la surdité , mais qu'elle est rement complète , on a dû s'occuper des moyens de concentrer et d'accroître s sons, en les dirigeant dans l'oreille.
Des instrumens ont été imagines à cet effet , ce sont les cornets acoustiques.
en existe un très-grand nombre , de formes et de dimensions diverses ; mais ■us se rcduisentà des cylindres creux, d'argent, de cuivre ou de fer blanc, laptés ou non à des coquillages marins, rétrécis à l'une de leurs extrémités et
asés à l'autre, quelquefois roulés en spirale à leur centre et interrompus par 1 ou deux diaphragmes de baudruche. Il a suffi quelquefois, pour rétablir )uïe , de faire placer à demeure un simple petit cylindre dans le conduit audif ; dans quelques cas, il est nécessaire que ce cylindre soit entretenu humide, m action cesse aussitôt qu'il se dessèche. Comme les sons peuvent êlie commuiqués à l'oreille par les vibrations de corps placés entre les dents , M. Itard a aaginé une sorte de porte-voix en bois , de forme pyramidale , évasé à l'une de :s extrémités et terminé à l'autre comme l'anche d une clarinette ; il fait susîndre cet instrument au plafond par un fil , le sourd prend la petite extrémité itre ses dents , et l'on parle dans le pavillon sans le loucher avec la bouche, nûn , ce médecin a encore inventé un autre instrument qui a le double avan-
ge de propager le son par le conduit auditif et par l'ébranlement des os du
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crâne. 'Voyez au reste pour la description de tous ces instrumens l'article Acous- TiQiE, par M. Bégin.
La surdilé coiigéniale reconnaissant les mêmes causes organiques que la surdité accidentelle, il faut s'ap|)liquer par tous les moyens d'investigation possible à découvrir la nature de la lésion qui la produit, et diriger le traitement eu conséquence. C'est ainsi que M. Deleau est déjà parvenu à rendre l'ouïe à plusieurs sonrds-muets. Mais lorsque l'on a la conviction que la surdilé dépend d'une paralysie du nerf labyrinthique, on peut bien tenter encore l'emploi des moyens que nous avons précédemment iniliqués , mais sans se bercer de l'espoir d'une giiérison ni même d'une amélioration ; cette surdité est toujours incurable. 11 ne reste plus qu'à tloter le jeune sourd du langage des signes , de ce langage qui doit le sortir de l'isolement auquel il semblait condamné , donner un corps et une expression à sa pensée, l'animer de la vie sociale , et le rattacher ainsi par riutelligcnce à la grande famille humaine, qui, le voyant muet, comme les brutes , le reconnaissait à peine pour un de ses enfans. Riais ici le rôle d Ilippocrale finit , celui de l'abbé de l'Epée commence.
J.-M. -G. Itard. Ti ailé des maladies de l'oreille el de l'audition , 2 vol. in-S" , PaiLs ^ 1821.
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( L. Ch. Roche. )
SUREAU. Sambucun. Plante indigène et vulgaire de la famille des caprifoliées , dont les divei ses espèces inégalement employées en matière médicale sont cependant pourvues de propriétés à-peu-prês semblables. Le sureau noir dont nous devons nous occuper ici est celui qui a particulièrement (ixé l'attention des praticiens, et qui se trouve en abondance dans nos champs et nos jardins, où l'on remarque son joli feuillage et ses coryrabes de fleurs dont l'odeur un peu forte n'est cependant pas désagréable , et auxquelles succèdent des baies pleines d'un suc rouge foncé , dont ou se sert pour colorer les vins. Nous ne nous étendrons pas sur la description botanique d'un arbre qui est connu de tout le monde.
Les fleurs du sureau jouissent depuis long-temps de la réputation d'être sudorifîques et résolutives, sans parler même d'autres ])ropriétés qu'on leur aurait prêlées , et sur lesquelles on a depuis long-temps passé condamnation. Quant à ces dernières , d'ailleurs, il est naturel de penser qu'elles n'ont rieu de bien particulier; néanmoins comme médicament iudigène et peu coûteux, on fera bien d'employer l'infusion légère de fleurs de sureau dans les cas oiï l'on aura l'intention de produire une sueur abondante, eu ayant soin toutefois de l'administrer dans les conditions favorables à cette médication {l^oyez Sudori- FiQCEs). Mais il ne faut pas leur demauder , comme le veulent quelques praticiens, une manière d'agir qui leur soit particulière , et qui doive les faire préférer exclusivement à d'autres médicamens analogues. Quant à la qualité résolutive elle se conçot , attendu l'odeur aromatique de la plante et le peu de principes astringens qu'elle renferme. La dose dans le premier cas est de quelques pincées en infusion, et dans le second double ou triple. On en préparait jadis une eau distillée aromatique inusitée aujourd'hui.
Il faut dire ici que les chimistes ne se sont pas beaucoup exercés sur le sureau pour y chercher les élémens qu'il renferme, et qui ne sont probablement pas dépourvus d'intérêt ; il faut dire aussi que les anciens n'ont pas paru y attacher une grande importance comme médicament. Cependant un pharmacien allemand, qui a fait une analyse de ces fleurs, lésa trouvées composées d'huile volatile, de soufre, de principes extractifs et astringens, de résine et de quelques sels de potasse et de chaux. On a remarqué que les fleurs récentes présentent quelques propriétés purgatives qu'elles perdent par la dessiccation , et qui sont d'ailleurs peu marquées. Leur qualité narcotique est d'ailleurs plus que contestable.
Us paraissent aussi s'être peu occupés de la seconde écorce du sureau (liber) à laquelle plus tard on a reconnu une propriété éméto-calhartique , dont on a fait une application spéciale au traitement des hydropisies et plus particulièrement à celle du péritoine. Cette opinion qui nous paraît cependant susceptible d'examen est basée sur des faits réels, desquels il résulte que la seconde écorce , surtout celle de la racine , pilée lorsqu'elle est fraîche , donne un suc d'une saveur un peu amère , mais surtout acre et nauséeuse, qui, administré à la dose d'une demi-once à deux onces, détermine sans grande fatigue des évacuations alvines abondantes. Et ce n'est pas seulement le sureau comraim qui produit cet effet , mais encore l'hièble et les diverses autres espèces connues. La préparation est toute simple; elle consiste à piler la seconde écorce sans addition d'eau, et à filtrer le suc qu'on en a recueilli. Quels sont les principes contenus dans ce suc ? c'est ce que l'analyse chimique n'a pas encore démontré, et ce qu'il serait peut être convenable de rechercher. Quoi qu'il en soit , la propriété purgative n'est point contestée; quant à la vertu de faire vomir elle n'est pas à beaucoup près aussi constante, et c'est surtout à la première que peuvent être rapportées les guérisoiis citées par les auteurs tant anciens que modernes. Le suc lie la seconde écorce de sureau a été employé avec succès dans diverses affections , et notamment dans les hydropisies où les purgatifs médiocrement actifs ont souvent présenté des avantages. On les explique par celte supposition
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qu'il active l'absorption intestinale et qu'il évacue par cette voie la se'rosilé épanchée dans l'abilomen. Mais coinnient et pourquoi celte action salutaire semble-t-elle limitée à l'ascite, et a-t-on démontré par des expériences suffisamment concluantes, que ce médicament ne rendrait pas les mûmes services dans rhydropisie de la plèvre , du péricarde et du tissu cellulaire? Et après avoir lu attentivement le mémoire de M. Martin-Soloii nous nous demandons encore si le suc d'écorce de sureau a été nécessaire et utile au Iraileinent de l'ascite; nécessaire, c'est-à-dire, si les malades n'auraient pas guéri sans ce médicament ou avec tel autre purgatif ( l'utilité de purgatifs dans l'bydropisie ne fait pas doute); utile, c'est-à-dire si les malados ont effectivement guéri plus tôt et plus sûrement ?]\ous demanderons de plus si la liquidité des selles dépend de la nature du purgatif, ou bien si elle ne serait pas liée à l'état particulier des organes et des fonctions qui constituent I hydropisie ? Nous ferons enfin cette dernière question : dans cjuelles ascites convient-il particulièrement d'y avoir recours ? Bailleurs ce praticien , lui-même, n'accorde de préférence à ce médicament qu'à raison de son action douce et exempte d'accidens. On doit donc encourager l'emploi d une substance indigène et peu coûteuse qui se montre pourvue d'une efficacité réelle. On doit en même temps cherchera constater ce qu'il peut y avoir de spécial dans son actioxi pour l'appliquer d'une manière plus utile : mais fidèle à 1 esprit d'examen qui dirige à présent l'élude des sciences , le médecin thérapeutisle doit se garantir des hypothèses et des préventions.
Les feuilles de sureau sont un médicament faible, peu digne d'attention. Bien qu'un peu aromatiques comme les fleurs et un peu purgatives comme l'écorce , elles sont inférieures sous ce double rapport à l'une et aux aulres. Aussi doit-on y renoncer à moins d'un dénûment complet et bien peu probable. Les anciens cependant y avaient recours dans diverses maladies où l'on ne voit pas qu'elles aient pu être d'une utilité réelle. Au reste n'est-il pas singulier que les erreurs des anciens se soient si tidèleinent conservées , tandis qu'on a si promplement oublié leurs excellentes observations et leurs méthodes judicieuses ?
Un jugement analogue nous semble devoir être porté sur les baies de sureau, qui ont long-temps passé pour un médicament efficace, bien qu'il soit extrêmement facile de se convaincre que les principes médicamenteux, si elles en contiennent, n'y existent qu'en proportion infiniment faible. Leur composition n'offre rien de particulier; elles renferment un suc d'un rouge foncé acidulé et un peu sucré, qu'on fait filtrer et épaissir à une douce chaleur en y ajoutant un peu de sucre. C'est alors ce qu'on nomme ruh de sureau , espèce de sirop très-épais et brun, d'une saveur sucrée avec un arrière-goût un peu amer , et qu'on employait autrefois comme un sndorifique puissant. Il y a long-temps qu'on est revenu sur cette opinion bien légèrement admise, de même que sur celle qui attribuait à cette préparation des qualités purgatives. Maintenant le rob de sureau est quelquefois employé comme excipient d'autres médicamens.
Il est à peine nécessaire de rappeler que les graines renfermées dans les baies contiennent un peu d'huile grasse , et que les diverses parties du sureau entraient dans plusieurs préparations officinales. ( F. Ratier.)
SUSPENSOIR. s. m. Bandage qui sert à contenir ou à soutenir certaines parties du corps.
Le suspensoir des mamelles est un bandage composé d'une sorte de poche, montée sur une ceinture qui entoure la base de la poilrine,et dont la partie opposée est surmontée de deux bandes destinées à passer sur les épaules , à se croiser derrière elles, et à s'aller fixer à la partie postérieure de la ceinture, qu'elles empêchent de descendre.
Ce suspensoir peut aussi être fait avec une longue bande roulée à un cylindre, dont les tours passent de l'épaule du côté sain derrière le dos , sous l'aisselle du côté malade, sur le sein à soutenir, puis remonte entre les deux seins sous l'épaule où le jet a commencé. Quelque attention que l'on apporte à la confection lie ce bandage, il n'offre jamais la solidité du suspensoir en bourse, et ne peut être aussi facilement levé et réappliqué.
Le suspensoir du scrotum représente une sorte de sac largement échancré, dont la base ou la partie la plus large est cousue sur une ceinture, tandis que le sommet ou la |)ortion étroite poi le des sous-cuisses. La portion large est percée d'un trou pour laisser passer le pénis, cl les sous-cuisses vont du périnée gagner les côtés postérieurs du bassin où ils se fixent à la ceinture.
Ces suspensoirs, si souvent utiles dans les varicocèles, chez les cavaliers, chez la j)lupart des hommes qui se livrent à de très-grandes fatigues, doivent être légers, s'appliquer avec exactitude , et soutenir les testicules sans les comprimer comme sans les laisser pendre. On en construit en tissu de soie ou de lacet et même en caoutchouc filé qui offrent à un haut degré tous ces avantages.
Api ès les opérations de l'hydrocèle et du sarcocèle, le suspensoir en bourse est utilement remplacé par une compresse suffisamment longue et large, à la partie moyenne du pli de laquelle on fait passer les sous-cuisses. Une bande fixée autour du bassin sert de ceinture ; la partie moyenne de la compresse est placée sous le scrotum, et ses deux chefs ramenés en avant , sur l'appareil, vont se fixer à la bande en laissant le pénis libre dans leur intervalle; enfin, les deux sous-cuisses sont ramenés à la manière ordinaire sur les côtés de la ceinture. Ce suspensoir, que l'on peut se procurer partout, s'applique tj'ès-facilement, se modèle avec une grande exactitude sur le volume des parties et des appareils, n'est pas moins solide que les autres , et doit leur être préféré dans tous les cas de maladies, c'est-à-dire lorsque le suspensoir n'est pas une sorte de vêtement hygiénique. (L.J. Bécin).
SUTURE, s. f. Sutura , de suo , je couds : on appelle ainsi en chirurgie
toute réunion d'une plaie sanglante faite au moyen de fils ou de tiges métalliques.
La suture est probablement aussi ancienne que la chirurgie : ce moyen est, en effet, trop naturel , pour n'être pas venu à l'esprit du premier chirurgien qui a eu à traiter des plaies un peu considérables , et quoique les auteurs les plus anciens ne nous aient transmis à cet égard aucuns de ces préceptes généraux par lesquels ils avaient l'habitude de résumer le résultat de leur expérience, il n'en est pas moins certain que la suture leur était connue. Il y a plus, c'est qu'alors comme aiijourd'hui on en a abusé ; je n'en veux pour preuve que cette sortie de Paracelse qui dit que la nature a horreur d'être enlre les mains de ces barbares (jui cousent les pluies.
Plus tard, Celse posa quelques principes sur la suture, et s'attacha à distinguer les cas dans lesquels elle peut être employée avec avantage de ceux où elle serait inutile sinon nuisible. Gulien a parlé aussi de la suture mais d'une manière fort générale et particulièrement appliquée aux plaies. Après eus, Ainb. Paré l'employa avec le plus grantl succès , dans trois cas de plaies à la langue, et depuis, les auteurs s'en sont tour-à-lour occupés les uns pour la proscrire , les autres pour en exalter l'utilité. Son application , d'abord bornée à la réunion des plaies , fut successivement étendue à d'autres affections , ainsi par exemple, James Yonge l'employa dans les amputations , Saucerolte et Noël dans les cas de fistules recto-vésicales, d'autres pour la réunion des plaies des tendons, et cependant les résultats furent divers et les conclusions i|ue les auteurs eii tirèrent furent on ne peut plus contradictoires : il ne pouvait guère en être autrement : les cas dans lesquels on avait employé ce moyen, étaient eux-mêmes si opposés, si différens ! La plupart de ces auteurs n'avaient fait aucune expérience comparative; chacun s'en tenait à l'emploi tout spécial cju'il en avait fait ; et , suivant que le résultat était heureux ou malheureux, il en concluait pour ou contre la suture et cela d'une manière générale, absolue. De là le mal; de là ces périodes alternatives de faveur et de proscription par lesquelles elle a passé depuis les premières époques de la chirurgie jusqu'à nos jours.
Enfin , on avait si bien fait que la suture finit par ne plus figurer dans les ouvrages de chirurgie que pour mémoire et comme ane occasion de blâme contré ceux qui s'en étaient servis.
Avant d'aller plus loin, je dois faire remarquer que la suture, compagne habituelle de la réunion immédiate des plaies, a eu toujours son sort attaché à cellé-ci ; toujours elles ont marché à l'unisson : l'une se ressentait des coups portés contre l'autre : elles ont toujours été, si je puis ainsi dire, de compte-à-dcini, et revers comme succès, tout leur a été commun. L'une et l'autre , par suite des théories erronées qui, de loin à loin , ont eu cours sur la marche des plaies, étaient àpeu-piés complètement abandonnées , quand Sharp ^ vers le milieu du xvm« siècle, essaya de les relever du discrédit injuste dans lequel elles étaient tombées, et en proposa de nouveau l'application , même dans les cas d'amputation : mais ces tentatives de réhabilitation avortèrent entre ses mains, et c'est à peiné si 'V^alentin, quelques années pus tard, put quelque temps encore fixer sur elles l'attention des chirurgiens.
Enfin, l'ancienne académie de chirurgie porta les derniers coups à la suture, et sa proscription fut d'autant plus certaine que les membres les plus distingués de cet aréopage, qui passait alors pour infaillible , mirent une sorte d'acharnement dans les attaques qu'ils dirigèrent contre elle ; c'était à qui mieux mieux; chacun en médisait à son tour, et elle dut tomber sous les reproches souvent exagérés que lui adressèrent à l'envi Belloste, Lafaye, Caqué de Reims, Louisel Pibrac : ces deux derniers auteurs lui firent surtout beaucoup de mal , l'un en repoussant particulièrement son emploi même pour le bec-^de-lièvre , l'autre en prouvant par des raisonnemens et des exemples plutôt captieux que concluans, qu'elle était souvent nuisible et plus souvent inutile.
En Angleterre, John Ilunter, l'un des défenseurs les plus zélés de la réunion immédiate , continuait cependant à proscrire la suture , lorsque John Bell presque en même temps chercha, dans son célèbre Traité sur les plaies, à la remettre en vigueur, mais en spécifiant mieux qu'on ne l'avait fait jusqu'à lui les cas où elle convient, et ceux où les bandages doivent lui être préférés. Depuis cette époque, la suture a subi, en Angleterre et en France, des alternatives diverses de faveur et de discrédit : mais Dcipech et M. Serre de Montpellier, M. Gensoul de Lyon et la plupart des chirurgiens des villes du midi l'ont largement vengée des préventions exagérées de l'ancienne académie. INous verrons plus tard si ces défenseurs n'ont pas eux-mêmes , dans leur élan d'admiration , francliiles limites dans lesquelles une impartiale et sévère estimation des faits aurait dît les maintenir.
Les auteurs ont divisé la suture en suture sèche [sutura sicca) , et en suture sanglante {sutura cruenta) : cette division est vicieuse sans doute, car la première n'est pas une suture véritable , telle du moins que nous la comprenons aujourd'hui; mais il faut dire aussi que les auteurs qui ont tourné en ridicule l'expression de suture sèche étaient loin d'en avoir une idée juste. Elle ne consistait pas, en effet, comme ils l'ont pensé, en des bandelettes agglutinatives ordinaires , car il résulte de la description qu'en a donnée /i. Parc , que , pour la pratiquer, on étendait l'emplâtre sur les deux tiers environ d'un morceau de linge, l'autre tiers restant libre : qu'un morceau était appliqué de chaque côté de la plaie; que les deux bords libres étaient opposés 1 un à l'autre, croisés sur la ligne médiane, et cousus ensemble avec une aiguille ordinaire. On comprend facilement que la complication inutile de ce petit appareil a dù bientôt le faire abandonner.
On emplo3'ait anciennement un très-grand nombre de sutures; mais pour né pas nous perdre dans des descriptions fastidieuses, nous parlerons seulement de
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slles qui ont été le plus généralement employées et dont on (ire encore aujourjhui quelque parti.
Suture entrecoupée ou à points séparés. On nomme ainsi cette espèce de suture, irce que chacun des points reste séparé et a un til qui lui est propre. Pour îxécuter, il faut se munir d'autant de fils simples, doubles, triples, etc. , qu'on :ut pratiquer de points de couture et d'un certain nombre d'aiguilles. Les fils (ivent être préalablement disposés l'un à côté de l'autre, en forme de cordon bien cirés , pour éviter qu'ils ne se séparent. Les aiguilles dont on se servait ciennement, étaienl de iormes variées, celles qu'on emploie généralement au- : ird'huisont courbées en forme d'arc de cercle régulier, d une largeur égale !i rtout, excepté à l'extrémilé qui doit percer les tissus, et qui est disposée en »rme de lance acérée : l'autre extrémité se termine par une ouverture carrée stinéc à recevoir le cordonnet de fil. Il est inutile sans doute de recommander n'employer jamais que des aiguilles bien tranchantes , et d'oindre préalable- ;nt leur pointe avec du cérat ou tout autre corps gras ; on sent tiop bien que pération en deviendra plus facile et moins douloureuse , en même temps que iflammation sera moindre. Quelques chirurgiens, dans la fausse persuasion 'il est préférable de faire toujours pénétrer l'aiguille de Tinlérieur de la plaie 'extérieur, mettent encore de nos jours une aiguille h chaque extrémité du mais ce n'est qu'une vaine complication ; une seule aiguille peut toujours îire pour pratiquer un point de suiure, et voici la meilleure manière il'y pro- 1er : avec les doigts de la main gauche, on saisit la lèvre droite ou supérieure la plaie, on la fait saillir en la renversant un peu en dehors, puis prenant guille de la main droite, de manière que le pouce placé sur sa concavité et idicaleur sur sa convexité, puissent s'en servir comme d'un levier du troisième ire , on fait pénétrer cette aiguille de l'extérieur à l'intérieur de la peau, en faisant exécuter un mouvement de bascule en harmonie avec la courbe qu'elle t décrire. Aussitôt qu'elle est à découvert dans l'intérieur de la plaie , on la îit par sa pointe, on la retire et on procède au deuxième temps de l'opéx'an. Ce second temps ne diffère du premier qu'en ce que l'aiguille doit percer itre lèvre de la pluie en la faisant marcher de l'intérieur à l'extérieur. Le mier point de suture terminé, on passe suscessivement aux autres, soit en se vaut de la même aiguille h travers le chas de laquelle on engage un nouveau soit encore (ce qui abrège le temps de l opéi ation), en employant une aigudle parée à l'avance et ainsi de suite. Cela fait, un aide rapproche les lèvres de ilaie; le chirurgien, de son coté , arrête les extrémités de chaque fil par un ible nœud ou une simple rosette, place tous ces nœuds sur le bord de la ie le mollis déclive, les enduit de cérat pour qu'ils ne se collent pas entre et qu'on puisse au besoin les relâcher plus facilement; puis il applique cessivement un linge fenétré, un plumasseau de charpie, des compresses et in une bande ou tout autre moyen contentif qui variera suivant les régions corps. Quelques chirurgiens aident l'action des points de suture par des ideletles agglutinatives placées dans leur intervalle j d'autres, quand les lèvres a plaie ont trop de tendance à s'écarter, obvient h cet inconvénient, en applimt latéralement des compresses graduées et disposées de manière que la ssion du bandage tende à les rapprocher ainsi que la peau qui leur est interiiaire.
'uture eiichci'illée. Les anciens chirurgiens emploj'aient de préférence à toute re cette suture, dans le cas de plaies profondes, parce qu'ils pensaient avec elle , on obtenait une réunion plus complète, et qu'agissant moins aux res de la plaie qu'au-dessous d'elles , elle évitait ainsi la formation d'abcès ■rieurs. Elle n'est autre chose du reste que la suture entrecoupée, à cette difnce près que les fils sont doubles , et qu'ils présentent par conséquent une e à l'une de leurs extrémités. Quand ils sont posés, on engage dans l'anse de cun d'eux un tuyau de plume ou tout autre corps cylindrique analogue ; on are les deux faisceaux de l'autre extrémité, on y glisse une tige semblable à )récédenle, puis on noue successivement sur elle chaque paire de fils après ir toutefois tiré sur chacun d'eux de manière que les lèvres de la plaie it été convenablement rapprochées. Cette suture , contre l'emploi de laquelle nis s'est élevé peut-êti e trop injustement, a l'avantage d'agir à-la-fois au îau des fils, dans leur intervalle et au fond de la plaie; on est dispensé avec de laisser sur les bords un nœud dur et doulouieux, on peut plus facile- [it surveiller l'action des fils, et les relâcher si l'étranglement re.\ige; enfin elle e le renversement en-dedans des lèvres delà plaie. Cette suture est employée c avantage dans les cas de plaies profondes des muscles et de l'abdomen. uture entortillée. Cette suture consiste en des aiguilles métalliques, dont la lire et la forme peuvent être très-variables, et qu'on laisse à demeure dans aisseurdes lèvres de la plaie, à l'instar des fils dont nous venons de parler, ùr lesquels on maintient ces mêmes lèvres à l'aide d'une longue ligature que I entortille sur les extrémités de chaque aiguille, en les faisant décrire alterivement des X et des 8 de chiffre. Comme cette suture a été décrite à l'occa- 1 du bec-de lièvre , nous renvoyons le lecteur à ce mot ; nous dirons seulent qu'on l'a employée aussi avec avantage dans les cas de pluies de la face l'autres régions du corps, et qu'elle est de tous les moyens analogues celui procure une réunion plus prompte , plus sûre et plus immédiate. M. le proeur J. Cloquct s'est servi de cette suture dans un cas de fistule urétrale ^lidue, et a débarrassé le malade d'une infirmité contre laquelle tous les au- Jiî moyens avaient échoué : enfin, c'est à peine si j'ose dire qu'un chirurgien iiflais, Lambert, s'est flatté d'avoir guéri des plaies artérielles à l'aide de la !ure entortillée , tout en conservant le calibre de l'artère. On sait d'ailleurs \ Asmann a démontré qu'il s'était abusé, et que ce moyen, quand il a ssi , ne l'a dû qu'à l'obliléi'ation du vaisseau.
Avant de passer aux sutures spéciales du canal intestinal, faisons quelques remarques générales applicables à toutes celles dont nous avons déjà parlé : le nombre des points de suture doit être proportionné à l'étendue de la plaie ; Sam. Cooper dit que la règle commune est qu'il suffit d'un point de suture par chaque pouce ; mais celte loi souffre beaucoup d'exceptions , et les points de suture doivent être bien plus rapprochés dans les cas, par exemple, où la plaie est profonde , transversale , et lorsque les muscles également coupés la déjettent fortement en dehors. Il faut enfoncer les aiguilles assez loin des lèvres de la plaie pour que le fil ou la tige métallique ne déchirent ni la peau, ni les muscles; mais il est encore impossible de poser à cet égard un principe absolu , et nous dirons seulement que la distance doit être proportionnée , et à l'étendue de la plaie, et à la lendance qu'ont ses bords à se rétracter: cependant dans la majeure partie des cas, trois ou quatre lignes sufiisent. C'est ordinairement vers le troisième ou le quatrième jour qu'on peut retirer les fils : il faut savoir se tenir à cet égard dans un juste milieu raisonnable , et prendre garde également de les couper trop tôt, et avant que la réunion soit effectuée , ou trop tard , c'est-à-dire quand ils ont déjà enflammé et ulcéré les lèvres de la plaie. Au reste, ce terme peut varier singulièrement suivant l'effort des muscles, suivant les mouvemens que le malade exécute, suivant l'état des tissus , et mille autres circonstances inhérentes ou étrangères à l'opéré , et qu'il serait trop long d'énumérer. Quoi qu'il en soit , l'extraction des fils ou des aiguilles étant jugée nécessaire , il faut y procéder avec beaucoup de ménagemens , oindre de cérat chacun de ces corps étrangers, et éviter avec soin tout froissement qui pourrait amener une inflammation un peu vive , et compromettre le succès de l'opéralion. Généralement, on n'enlève qu'un ou deux jours plus lard les fils qui répondent aux points où la tendance à l'écarlement est la plus prononcée. Dans tous les cas , il est important de soutenir les bords de la division à l'aide de bandages appropriés , jusqu'à ce que la réunion soit assez solide pour mettre à l'abri contre toute chance de rupture , et que la cicatrisation ait tari le petit suintement purulent qui se continue pendant quelques jours encore , à travers les petites plaies qu'occupaient les fils ou les aiguilles. Enfin , il est encore quelques considérations importantes à faire valoir à l'occasion des sutures ; mais comme elles tiennent particulièrement aux localités , et que sous ce rapport elles sont toul-à-fait spéciales , nous renvoyons aux articles staphylora-
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Sutures du canal intestinal. Les diverses sutures qui ont été employées dans les cas de plaies des intestins , de l'estomac , et des autres organes musculomembraneux , sont les suivantes : 1° La suture du Pelletier: cette suture dite du Pelletier et non de Pelletier, comme l'on écrit quelques auteurs , consiste , à l'aide d'une aiguille droite et armée d'un fil ciré, à traverser les lèvres delà plaie , après les avoir affrontées , à repasser 1 aiguille une seconde fois du côté qu'on a percé le premier, et à continuer de la même manière, en formant une série de spirales , sur toute l'étendue de la plaie , comme dans la couture à surjet. Il faut serrer médiocrement, mais cependant de manière que les deux lèvres de la plaie restent en contact. On arrête les deux extrémités du fil en les faisant passer sous l'anse spirale qui les avoisine , et on les maintient eu dehors. Pour enlever la suture , on la coupe d'un côté , puis on la tire doucement de l'autre, ou bien on incise chacune des anses, et on les dégage séparément. Cette suture est généralement abandonnée aujourd'hui; elle a des inconvéniens sans doute , mais Sam. Cooper ne les a-t-il pas un peu exagérés , quand il a dit qu'elle était bonne tout au plus pour coudre des cadavres?
2". Suture à anse. Imaginée par Ledran , cette suture consiste à passer de trois en trois lignes un fil simple , comme dans la suture entrecoupée , puis à réunir les extrémités de chacun de ces fils en un seul cordon qu'on retient au-dehors. Il résulte de là que les points de suture se rapprochent , et que la portion d'intestin divisée se fronce. Il est évident que ce froncement , que Ledran considérait commme un avantage , est au contraire un inconvénient : il ne faut donc pas être surpris que les chirurgiens aient complètement abandonné cette espèce de suture.
3». Suture à points passés. Cette suture est généralement attribuée à Bertrand : pour la pratiquer, il suflit d une aiguille ronde et droite armée d'un fil : on traverse les deux lèvres de la plaie; cela fait , on perce une seconde fois du coté par où l'aiguille est sortie , et l'on continue ainsi alternativement de droite à gauche et de gauche à droite. Cette suture diffère de celle du Pelletier en ce que toutes les anses sont latérales, et que les lèvres de la plaie restent libres par leur surface saignante. INIalgré quelques légères modifications que Béclard lui a fait subir, ou ne se sert plus aujourd'hui de la suture à points passés.
4". Suture de M. Jobert (de Litmballe) . Il est inutile d'insister longuement sur les sutures précédentes , pour en faire sentir et l'insuflisance et les dangers : tout ce qui doit nous frapper , dans leur application , c'est qu'elles aient été quelquefois suivies de succès; la plupart , en effet , étaient plutôt faites pour aggraver le mal que pour y porter remède. La science était pourtant réduite à ces moyens défectueux, lorsque notre collègue M. Jobert, par une inspiration dont on ne saurait trop le louer, eut l'ingénieuse idée de mettre à profit la grande aptitude qu'ont les membranes séreuses à adhérer entre elles, quand elles sont en contact forcé , et de là une application aussi simple que féconde en résultats heureux. Nous n'entrerons pas ici dans une description détaillée des nombreuses expériences dont M. Jobert a appuyé les conséquences pratiques qu'il a si bien fait valoir dans son mémoire à l'Institut, parce qu'il en a déjà été parlé aux articles réunion, invagination, plaies du canal intestinal (voyez ces mots) , et nous nous contenterons de rappeler en peu de mots lamamière dont il a procédé. Toute l'importance consistant à mettre en rapport la
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portion de membrane séreuse appartenant à chaque lèvre de la plaie , voici comment M. Jobert y est parvenu. 11 a pris une aiguille année d'un fil ciré, il l'a introduite d'un côté à deux lignes d'une des lèvres de la plaie pour la faire ressortir à une ligne du même côté, puis, l'ayant passée par dessus la division pour gagner l'autre lèvre, il l'a fait pénétrer à une ligne pour de nouveau la faire ressortir à deux : il est évident que par ce moyen il a obtenu a-la-lois le renversement et l'adossement. Si la plaie n'est pas enflamuiée , on noue les extrémités du fil , on les coupe près de l'intestin , et on réduit celui-ci; dans le cas contraire, on les entortille , et on les retient au dehors. On mettra autant de points de suture que l'étendue de la [ilaie en comportera : enfin , dans les cas de section presque complète de l intestin, M, Jobert a interposé entre les lèvres de la plaie une larae mince d'épiploon à-demi séparée, et la réunion a toujours eu lieu sans diminutiou du calibre de l'intestin. Avant de quitter ce sujet , je dois dire que le procédé de M. Jobert a été appliqué sur rhomme par M. le i>io(esseur Clof/uet , et que le résultat a parfaitement répondu à l'espérance qu'on en avait conçue : le malade a guéri sans accidens. Nous en avons assez dit de cette suture, pour faire comprendre qu'on peut aussi l'employer avec avantage dans les cas de plaies de l'œsophage, de la vessie, etc., et que nous lui donnons la préférence sur toutes celles qu'on a proposées jusqu'à ce jour.
Les anciens, comme nous l'avons déjà dit, employaient d'autres sutures encore, mais elles ne sont pas dignes d'une description ; il suffit de dire qu'ils en admettaient de conlenlives , de rcslrinclives , d'iiicarnalii'es , etc. ; la dénomination seule peut les faire juger. Enfin , la sonde-pince dont MM. Lallemand , de Montpellier, et Laugier se sont servis , pour les fistules vésico et urétrovaginales , constitue un nouveau mode de suture , car sa manière d'agir est identiquement la même.
Pibrac, nous l'avons déclaré, a été injuste envers la suture; il l'a proscrite dans presque tous les cas, et il a eu tort, car c'est un moyen excellent , je dirai même indispensable, dans une infinité de circonstances ; ainsi on l'appliquera toujours avec avantage pour les plaies étendues et profondes de toute la surface du corps, et particulièrement de la face , pour le bec-de-îièvre , j)our la stapliyloraphie , pour tous ou presque tous les cas de greffe animale , pour les déchirures du périnée , pour quelques fistules du vagin , du rectum , et de la vessie chez la femme, pour les plaies des voies digestives, pour quelques-unes de celles des parois abdominales , pour la réunion après certaines opérations , par exemple , après l'amputation du cancer aux lèvres , etc. , etc. , mais il faut se garder de tomber dans un excès inverse de celui qu'on a reproché à Pibrac; or, selon nous , c'est ce qui est arrivé à Delpech et à ses nombreux élèves. A une époque peu éloignée de nous , n'avons nous pas vu , en effet, la suture exaltée au-delà de toute expression? S'il avait fallu s'en rapportera quelques enthousiastes méridionaux, en quelques jours les plaies"*les plus étendues auraient cessé d'être des plaies ; les détroncations auraient guéri presque aussi vile que de simples écorchures d'épingles, la cicatrisalion aurait marché presque de pair avec la solution de continuité accidentelle ou faite à dessein ; la chirurgie aurait atteint son nec plus ultvà de gloire et tie simplicité , et tout cela, grâce à la suture devenue, pour quelques chirurgiens, une espèce de talisman : enfin , si cette fièvre d'admiration ne s'était un peu calmée , il serait devenu aussi essentiel d'apprendre à bien faire une couture qu'à bien faire une incision , et le fil et l'aiguille auraient disputé la première place au bislouri dans la trousse du chirurgien. Des expérimentateurs , heureusement plus calmes, ont réduit toutes ces exagérations à leur juste valeur, et aujourd'hui les cas où la suture doit cire employée , comme ceux où elle serait nuisible, sont bien fixés, bien déterminés.
En thèse générale, les bandelelles sont préférables aux sutures, et on doit les employer chaque fois que la disposition des parties le permettra. Avec elles, en efïet, le panseuient est bien plus tôt fait , et par conséquent la plaie reste exposée moins long-temps au contact de l'air et aux froissemens de toute espèce : l'application des bandelettes est toujours sans douleur; celle des sutures, au contraire, ajoute toujours à la somme de celles produites par l'opération, et devient une cause de plus d'épuisement nerveux, de réaction trauniatique , etc., etc. Chaque point de suture devient le centre d'un petit travail inflammatoire, et peut être le point de départ, soit d'un érysipcle, soit d'une phlébite , soit de la phlogose de toute la surface de la plaie; rien de semblable pour les bandelettes. Ces sutures sont une complication grave , lorsqu'une hémorrhagie abondante survient peu de temps après le pansement; si on s'est servi de bandelettes , rien de plus simple , au contraire , que d'aller à la recherche du vaisseau , et d'en faire la ligature. L'étranglement n'est pas à craindre avec les bandelettes, car elles cèdent tout en continuant d'adhérer, tandis que les sutures résistent toujours, et jusqu'à ce que le gonflement les force à couper la peau : les premières compriment uniformément sur tous les points delà surface de la plaie , et même à son intérieur ; les dernières n'agissent que sur les lèvres, or, c'est une condition de moins de succès. Lors de l'extraction des sutures, il y a toujours douleur et chance de voiries petites plaies qu'elles occupaients'enflammer, et transmettre cette inflammation à la cicatrice encore peu solide; on peut toujours , au coniraii-e , enlever les bandelettes sans rien craindre de semblable, etc. , etc. Nous pourrions encore continuer ce parallèle , mais nous nous arrêterons là : ce peu de mots sulTira néanmoins pour justifier notre préférence d'une manière générale en faveur des bandelettes : toutefois, nous le répétons en terminant, il est beaucoup de cas où les sutures peuvent et doivent seules être employées. ( Ph. F. Blandin. )
SYCOSIS. Maladie caractérisée par l'éruption successive de plusieurs peti-
tes pustules, acuminées, semblables à celles de la couperose,;éparses ou dispo-| sées en groupes sur le menton , la lèvre supérieure, les régions sous-maxillaires' et les parties latérales de la face. Cette éruption est assez généralement connue, en France, sous le nom impropre de meningre.
§ I. ^Sy-œ^/o/wes. Ordinairement de petites éruptions pustuleuses partielles , passagères, ont lieu pendant plusieurs mois ou quelques années , soit sur le menton, soit sur la lèvre supérieure ou sur les régions sous-maxillaires, avant qu'iuie éruption complète de sycosis se déclare. Dans quelques cas rares, presque toujours sous l'influence de causes appréciables , comme à la suite d'excès de boissons spiritueuses , le sycosis envahit tout-à-coup la région maxillaire inférieure.
L'éj uption est quelquefois bornée à la lèvi-e supérieure, d'autre fois à un des côtés du menlon ; dans quelques cas elle atteint les parties latérales de la face, ou une portion de la région sous maxillaire est seule affectée; enfin tous ces points, et même la nuque, vers la racine des cheveux (sycosis capillitii) , peuvent être envahis simultanément ou successivement.
Le développement des pustules est ordinairement précédé d'un sentiment de tension et de chaleur sur les lieux qu'elles doivent occuper. Tantôt elles sont disséminées et se montrent sous la forme de petits points rouges qui deviennent de plus en plus saillans. Dès le second ou le troisième jour de leur formation , le sommet de ces élevures blanchit , se remplit d'un pus bianc-jauuâtre, et elles s élargissent; mais il est rare que leur volume dépasse celui d'un grain de millet. Presque toutes semblent traversées par un poil ; elles ne fluent pas comme celles de l'impétigo. Du cinquième au septième jour, chaque pustule se rompt' " spontanément, ses parois s'afî'aissent, puis il se fait un léger suintement qui |'" produit une croûte brunâtre à peine adhérente. Celle-ci se confond par la cil'-(«" conférence avec les furfures épiilcrmiques qui se détachent de la peau enflamniée aux environs des pustules. 11
Lorsque les pustules sont disposées en ^/-oa/jci et que dans chacun d'eux lei''' nombre des pustules est un peu considérable, l'inflammation pénètre immédia-i" tenient sous le derme, gagne le tissu cellulaire sous-cutané, et produit uner!™ véritable tumeur phlegmoneuse. Le menton , les régions sous-maxillaires delà; lèvre supérieure offrent alors de petites tumeurs dures , douloureuses , roug^tj Oi très , couvertes de pustules ou de croûtes assez épaisses , d'un brun jaune-vat-> m dâtre , et qu'il serait facile de confondre avec celles de l'impétigo, si on netj-l'i'' nait compte de l'engorgement de la peau et du tissu cellulaire sous-culané. ^ ; ««
Dans le plus grand nombre des cas , le sycosis, comme la couperose , se co^ i» pose de plusieurs éruptions partielles , qui se succèdent à des intervalles plus%J «i moins rapprochés. Lorsque les pustules se développent à plusieurs reprises suri m les mêmes points, l'inflammation pénètre le derme et le tissu cellulaire sous-* ir cutané , et produit des indurations sous-culanées , qui ne tardent point à pr^-l m senter la forme de gros tubercules. On les observe surtout chez les vieillards, llti chez les sujets d'une constitution molle, chez lesquels l'inflammation pustuleuse p n'est point suivie d'une résolution complète. Lorsque les éruptions ont été '»s nombreuses, intenses , rapprochées , ces tubercules se multiplient et s'étendent * sur toute la surface du menton. De nouvelles pustules se montrent sur les tu- f hercules, ou dans les intervalles qui les séparent et décèlent le caractère pri- 1 mitif de la maladie. C'est alors que le mélange confus des tubercules, des croù- il; tes , des pustules, des squames , imprime au sycosis un aspect repoussant. Parvenue à ce degré , cette inflammation est toujours une maladie tenace, donlla fe guérison s'obtient très-difficilement. (tl
La peau s'altère quelquefois profondément, et se tuméfie au point d'acquérir :tie l'apparence de tumeurs végétantes , humides. Souvent les bulbes des poils de \ la barbe participent à l'inflammation. Lorsque la maladie dure long-temps, jpi) des surfaces plus ou moins considérables de la peau du menton se dégarnissent il) de poils. Leur destruction est ordinairement passagère; plus tard de nouveaux "» poils , d'abord plus clairs et plus faibles , reparaissent et reprennent la couleur ' i et le volume de ceux dont la chute n'a point eu lieu. Cependant cette alopécie H est quelquefois permanente. ne
Le sycosis peut être borné à la lèvre supérieure. Plusieurs pustules aggio- 'ii mérées sur cette partie donnent naissance à une croûte noirâtre, épaisse, qui fait souvent une saillie remarquable sur la peau.
Lorsque la maladie guérit, soit naturellement , ce qui est très-rare , soit à lljj l'aide d'un traitement plus ou moins actif, il ne se développe plus de nouvelles j|) pustules ; les croûtes tombent, et les tubercules diminuent de volume et de dureté. Souvent il s'opère une légère desquamation sur les points anciennement jtj! aflVctés, qui restent long-temps rouges et violacés, surtout chez les individus jij dont la constitution est plus ou moins détériorée. ! '
La durée la plus courte du sycosis est d'un à deux mois ; il peut persister pen- ! (i dant plusieurs années, malgré les traitemens les plus rationnels; il est en ;f outre sujet à de fréquentes récidives , surtout chez les personnes qui se livrent i, à des écarts de régime ou chez lesquelles la maladie est héréditaire. ; s
§ II. Causes. Ze ne crois pas le sycosis contagieux; cependant M. Foville a j || vu plusieurs aliénés, dans l'hôpital de Rouen, qui ont été successivement at- | j teints du sycosis après avoir fait usage du même rasoir. Il se pourrait donc que t | le sycosis fût contagieux dans quelques circonstances. Pline assure que la men- ' j tagre se répandit en Italie par contagion, sous le règne de Claude. Était-ce le sycosis? Il attaque plus particulièrement les hommes jeunes ou adultes, d'un tempérament sanguin ou bilieux et qui ont beaucoup de barbe ; cependant on l'observe quelquefois chez les personnes d'un âge avancé. Il se développe surtout chez celles qui sont habituellement exposées à une forte chaleur; chez les cuisiniers , les rôtisseurs , les fondeurs , les raffincurs , etc. Les excès de table,
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ibns des boissons alcoolisées et des mets épicés ,1a malpropreté , quelques apications in itanles , l'emploi d'un rasoir sale ou mal aflilé , semblent favoriser développement de cette maladie. Elle se déclare plus souvent dans le prmmps et dans l'automne que dans d'autres saisons de l'anne'e. Le sycosis est re chez les femmes.
§ III. Diagnostic. Il importe de distinguer le sycosis des autres inflammations li peuvent se développer sur le menton , sur les joues et les lèvres , et en parbulier de 'l'echtyma , de l'impéligo Jigurata , des syphilides pustuleuses et Iberculeuses , et des furoncles. Les pustules de l'ecthyma sont plus larges et U9 enflammées que celles du sycosis. Les croûtes de l'ecthyma sont plus [endues , plus épaisses et plus adhérentes ; elles ne sont jamais suivies d'indulious tuberculeuses. Les petites pustules de l'impétigoj/gura/n , a peine sailntes.ne sont point acuminées comme celles du sycosis; elles en dilTèrent
I outre par leur développement plus prompt et plus aigu. Quant h la di-^posiin des pustules en groupes , ces deux éruptions peuvent l'olTrir. Dans le sycoi , les pustules sont cependant le plus souvent isolées et discrètes , tandis que ins l'impétigo Jif^uvata elles sont groupées et plus nombreuses. Celles-ci se ■chirent du troisième au quatrième jour, et l'humeur séro-purulcnte qui s'en luippe est promptement transformée en croûtes jaunes , étendues, dont l'élisseur augmente en peu de jours. Dans le sycosis , les pustules ne s'ouvrent lère que du cinquième au septième jour , et les croûtes qui les remplacent mt minces, légères et isolées. Toutefois ces symptômes dislinctifs sont obui s lorsque l'éruption pustuleuse du sycosis est considérable et accompagnée une sécrétion d'un jaune verdâtre , fournie parles follicules, ou lorsque la arche de l'éruption est très-aiguë et que les pustules sont confluentes ou conindues.
II est rare que les pustules syphilitiques ne se manifestent que sur la partie férieurc de la face : presque toujours elles se montrent sur les ailes du nez, ir le front et aux commissures des lèvres. Les pustules du sycosis, au conaire, sont souvent bornées au menton , et le plus ordinairement à sa partie ilérieure; elles sont acuminées et se détachent sur une base profonde, d'un ;uge vif (|ui décèle une inflammation plus aiguë. Les pustules syphilitiques int plus aplaties, s'élèvent sur un fond cuivre' , terne et presque flétri; elles e sont précédées ni de cuisson, ni de la tension douloureuse qui annonce les tistules du sycosis. Lorsque celui-ci a ))assé à l'état tuberculeux, il peut être lus facilement confondu avec les tubercules syphilitiques. Cependant les tuercules du sycosis sont conoïdes; leur base pénètre tout le derme, et s'étend isqu'au tiSsu cellulaire sous-cutané. Les tubercules syphilitiques sont plus rrondis à leur sommet ; ils sont luisans et paraissent s'élever des couches suerfîcielles du derme; ils ne sont pas , comme ceux du sycosis , consécutifs à es pustules. D'ailleurs les inflammations pustuleuses et tuberculeuses de la eau produites par la syphilis, accompagnées, dans le plus grand nombre des 33 , de phlegmasies chroniques de la gorge et de la conjonctive , et presque lujours précédées de douleurs nocturnes très-opiniâtres , présentent un en- .'mble de symptômes qui est bien différent dans le sycosis.
I Dans le furoncle, l'inflammation se propage du tissu cellulaire à la peau ; y a expulsion d'un bourbillon par une ouverture qui laisse toujours une icatrice ; dans le sycosis , au contraire, l'inflammation attaque primitivement ;s follicules ; les pustules ne laissent échapper qu'une petite quantité de pus t par une ouverture qui n'intéresse point le corium et qui s'efl'ace promptelent.
§ IV. Pronostic. Il est souvent impossible au praticien le plus exercé de ouvoir indiquer le terme de la durée d'un sycosis. Parfois, au moment où 1 diminution du nombre des pustules et la feinte violacée de la peau enflam- !iée semblent annoncer une guérison prochaine, de nouvelles éruptions plus u moins étendues surviennent sans cause appréciable. D'autres fois , lorsque Dut fait craindre qu'une éruption considérable qui envahit fout le menton e s'établisse pour plusieurs années , on la voit facilement céder au régime et
un traitement actif. En général , les sycosis les plus opiniâtres sont ceux qui onservent dans l'état chronique la forme pustuleuse et primitive de l'inflaraaation. Dans ce cas , le mal peut être considéré comme une des afl'ections de a peau les -plus rebelles.
Le sycosis disparait quelquefois en été , et revient souvent en hiver.
C\ V. Triiiiemenl. La première précaution est de couper la barbe avec des iseaux courbes sur le plat , l'action du rasoir aggravant constamment cette nflamraation.
Le sycosis est-il récent , a-t-il paru chez un homme sain et vigoureux , les iiistules sont-elles nombreuses et rapprochées de manière à indiquer beaucoup l'acuité dans l'inflammation, il faut recourir aux émissions sanguines généjles ou locales, répétées à i)lusieurs reprises , en ayant soin d'appliquer les angsues hors des limites de l'éruption. Si le sycosis persiste ou s'il se reproduit près une première émission, la saignée générale doit être réitérée et quelquefois irécédée de nouvelles applications de sangsues autour du menton. Toutefois emploi plus ou moins répété des saignées générales ou locales doit être suborlonné à l'état de la constitution, à l'intensité de l'inflammation , à l'étendue >ii à la fréquence des éruptions pustuleuses, et aux effets salutaires ou non alutaires de îa soustraction du sang.
On emploie en même temps les bains généraux et locaux émolliens, et les Icux purgatifs.
Lorsque le sycosis existe depuis long-temps , lorsque des éruptions multi* iliées ont donné lieu à des indurations tuberculeuses plus ou moins étendues, es saignées locales peuvent encore «"Ure utiles ; mais elles doivent être em-
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ployées plus rarement et seulement chez les hommes foris et sanguins. Elles seraient nuisibles chez les individus affaiblis , d'un âge très-avancé ou d'une constitution molle.
Lorsque des tubercules se sont ramollis par l'effet des topiques émolliens appliqués sur leur surface pendant quelques semaines , on fait sur les mêmes parties des frictions résolutives avec des pommades dont le proto-nitrate , le deuloxyde ou le prolo-chlovure de mercure forment la base. On se sert dans le même but des pommades sulTureuses ^ iodées oa alca/iiies. ,3';n quelquelois obtenu une piompte résolution des tubercules du sycosis à l'aide de frictions faites avec une pommade d'hydriodate de potasse soufrée. Il faut suspendre les frictions loi'sque de nou\eUes pustules viennent à se montrer.
Les douches de vapeur sont aussi employées avec succès pour ramollir les tubercules et en favoriser la résolution. Les douches en arrosoir avec les eaux sulfureuses de Barèges,de Cauterels , d'Aix en Savoie; etc. , sont utiles dans les mêmes circonstances.
Enfin dans les sycosis très-opiniàtres et très-anciens, on obtient quelquefois une amélioration notable à l'aide de cautérisations superficielles , plus ou moins étendues, pratiquées avec les acides concentrés ou une solution de potasse caustique.
On emploie souvent les laxatifs avec succè.s contre les sycosis chroniques , développes sur des individus jeunes et robustes. Chez les hommes parvenus au déclin de l'âge ou d'une constitution molle , on se sert avec plus d'avantage des amers et des préparations ferrugineuses.
Plusieurs fois le muriate d'or, administré en frictions sur la langue et les gencives, a décidé ou hâté la guérison de sycosis réfractaires.
Enfin on obtient aussi de très-bons effets des préparations de mercure, même chez les individus qui n'ont point été antérieurement affectés de maladies vénériennes ; et on est quelquefois obligé d'essayer tour-.à-tour ces difl'érens remèdes contre le sycosis, qui est ordinairement fort rebelle.
Ce\se (De re mcdicit lib. VI, cap. 3), Aétius [Tetrnb. I, serm. n, csp. i.xxx , pag. 190) et l'aul fl'Eginc (lib. III. c.i|>. 2) , ont indiqué ili nx variélcs de sycosis, dont une correspond évideninieiil à l'éruption que je viens de décrire. Pline { Natiirnlis liistoriœ libri XXXVII Venise, 1569, in-fui . , lib. xxvi, c:ip. I, n. 4) en a fait une [leinlure vive et animée sous le nom de mentagre, et la croyait conlagieuse. L'expression sycosis ( de aw.o-i ,figitc ) ne rappelle qu'un des aspects de l'éruption, les tubercules rouges. Le mot mentagre est moins convenable encore; car il est applicable â loules les rruplîons du jnenton , et ne peut l'être aux sycosis développés exclusivement sur la lèvre supérieure.
Willan , Bateman , MM. Macartney et Samuel Plunibe , ont rangé i tort le sycosis parmi les tubercules.
Je n'ai pu consulter la dissertation de Johrenius [Diss. de mentngra ^ in-4°, Fraucof. ad Viadruni , l6o2 ). M. Alibert a décrit le syrosis sous le nom dartre pustuleuse mentagre. Plusieurs exemples de celte nialaiiie ont élé rapportés dans divers recueils périodiques [Edinb. med. and surg. journal, vol. Xlil , pag. 64. — Journal bebdomadaire , 1829, lom. iv , p. 79 — Rei'ue médicale , juin 1830, p. 347. — Journal complémentaire des sciences médicales , tom. xxxix , p. 39 , et dans la 2^ édit. de mon Traité des maladies de la peau , Paris , 1835 toni. I, p. 653, et pl. VIII. (Rayer.)
SYMBLEPHA.RON , s. m. Sj inblépharon. De tu-j avec et fih-jy.^M-i paupière.
On appelle ainsi l'adhérence des paupières au globe de l'œil.
Cette adhérence, ordinairement bornée à la paupière supérieure , mais étendue quelquefois aux deux, est complète, e'est-à-dire réunissant toute la face antérieure de l'œil y compris la cornée , à la face postérieure de la paupière, ou incomplète , et, dans ce cas, c'est presque toiijoifrs entre la conjonctive scléroticale et la conjonctive palpébrale qu'elle a lieu. Elle peut être aussi médiate, c'est-à-dire établie au moyen de protluclions celluleuses ou membraneuses intermédiaires, ou immédiate, le tissu de la paupière étant intimement uni et comme confonilu avec la surface antérieure du globe oculaire.
Cette affection est quelquefois congéniale et dépend probablement de maladies éprouvées par le fœtus dans le sein de sa mère; d'autres fois, elle est acquise, et alors elle est presque toujours la suite de brûlures par le feu ou les causti- C[ues, ou d'ophthalraies palpébrales accompagnées d'ulcérations.
Le meilleur moyen de reconnaifre le symblépharon et de le distinguer de l'ankyloblépharon complet, consiste à saisir la peau tie la paupière entre le pouce et I indicateur, et à faire effort pour éloigner le voile membraneux du globe de l'œil, en même temps que l'on prescrit au malade de mouvoir celui-ci dans différentes directions; si le globe de l'œil se meut librement, il n'y a pas d'adhérence entre lui et les paupières ; s'il exécute quelques légers mouvcmens avant d'être arrêté, les adhérences sont partielles, et l'on peut assez bien déterminer leur étendue en observant les points de la paupière qui sont attirés par les mouvemens du globe oculaire; si aucun mouvement n'est possible, l'adhé rence est immédiate; enfin quand le malade distingue la lumière des ténèbres, on a lieu de penser que l'adhérence ne s'étend pas à la cornée.
Le pronostic est basé sur l'étendue plus ou moins grande des adhérences.
Aloins elles sont étendues et immédiates , et plus les chances de guérison sont favorables. On ne doit rien tenter quand l'adhérence envahit la surface ou les bords de la cornée transparente, parce qu'après la guérison de la plaie, il resterait sur cette partie une cicatrice nécessairement opaque.
Traitement. On ne peut remédier au symblépharon qu'au moyen d'une opération qui consiste à séparer par la dissection les paupières du globe oculaire auquel elles adhèrent.
Un aide comaience par saisir les paupières entre deux doigts et les tire comme pour les éloigner du globe de l'œil. S'il ne s'agit que d'adhérences partielles établies au moyen de brides isolées, l'opérateur les coupe près delà conjonctive palpébrale au moyen d'un bistouri glissé à plat sous la paupière, ou à l'aide de
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ciseaux, quand la paupière est devenue libre, saisit avec des pinces à mors plats les brides qui sont restées adhérentes par leur autre extrémité au globe de l'œil , et il en opère Texcisioii avec les mêmes instrumens.
Lorsqu'il s'agit d'adlu'rences plus larges , on glisse un bistouri à plat sous les paupières , et on les détruit par une dissection attentive. On peut se servir pour cela du bistouri de Leber, dont la lame est flexible , arrondie à son extrémité et tranchante sur ses bords. L'instrument doit être conduit de manière à agir plutôt en pressant qu'en sciant.
Après l'opération, il fiiut empêcher la réunion de la paupière et la reproduction des adhérences , en portant souvent un anneau ou l'extrémité d'un stylet boutonné entre ces parties , en faisant usage d'un collyre saturnin ou en interposant un corps gras entre elles. (L. J. Sanson.)
SYMPATHIES [Pathologie). Les auteurs sont généralement peu d'accord sur le sens qu'il convient d attacher au mot sympathies ^ et cela parce qu'ils n'ont eu le plus ordinairement sur elles que des notions assez peu exactes. On sait que ce mot a reçu deux acceptions différentes , suivant qu'on le prend au physique ou au moral. De plus, il n'a pas toujours eu le même sens pour le physiologiste et pour le médecin ; et pourtant les phénomènes qu'il exprime en physiologie et en pathologie paraissent liés aux mêmes principes organiques et s'exercer sous les mêmes influences étiologiques.
Dans l'un et l'autre cas , en effet, les nerfs sont sans contredit les instrumens nécessaires à l'exercice des sympathies ; du moins les organes où elles s'accomplissent, semblent avoir acquis une puissance d'irradiation sympathique par le développement de leur vitalité ou l'exagération de leur sensibilité. Et ce qui prouve que les sympathies pathologiques sont soumises aux mêmes lois que les sympathies physiologiques, c'est que les organes qui, en santé, possèdent le plus la faculté de transmettre des phénomènes sympathiques , sont aussi ceux qui, dans l'état morbide, jouissent au plus haut degré de celte faculté. En établissant une échelle de gradation des différons organes considérés sous le point de vue de leur puissance sympathique, on verrait que cette puissance est généralement en raison de la structure nerveuse des organes et de leur degré de sensibilité ; et de ce que des phénomènes sympathiques ont lieu dans d'autres organes où le scalpel ne découvre pas de nerfs , nous n'en sommes pas moins fondés à généraliser le fait dont il s'agit , et à considérer le système nerveux comme l'instrument nécessaire des irradiations sympathiques.
Les auteurs ont divisé à l'infini les sympathies. On les a distinguées en sympathies de continuité ou de coiitiguité, suivant que les phénomènes qu'elles déterminent s'opèrent par le fait de l'un ou de l'autre mode de rapports des organes entre eux (Hunier); en sympathies actives ou passives , suivant que les organes où elles se manifestent sont le point de départ ou le terme de leurs phénomènes (Bichat); en sympathies physiologiques ou synergiques et en sympathies pathologiques ou accidentelles , suivant qu'elles s'opèrent dans l'état normal ou dans l'éta t morbide (Burihez).
Considérées spécialement sous le point de vue pratique, le seul qui intéresse la majorité de nos lecteurs, les sympathies peuvent être définies des actes insolites de la puissance vitale , soit seiisitii'e , soit locomotiue ; il n'est, en effet, aucun phénomène morbide sympathique qui ne puisse être rapporté à l'exagération ou à l'aberration de la puissance nerveuse. Bichat a très-bien établi cette vérité , et M. Broussais en a fait le sujet des plus savantes méditations de sa doctrine et de son génie. On peut comparer la sympathie à tout acte sensitifou locomotif, dans lecjucl se rerftirquent nécessairement et comme élemens inséparables , l'impression faite sur l'organe, la transmission de cette impression au cerveau par les nerfs , et la perception par le principe sentant.
En étudiant les phénomènes sympathiques qui peuvent être l'effet de la maladie, nous avons par conséquent à les distinguer en ceux du sentiment et en ceux du mouvement.
1°. Pliénomènes sympathiques du sentiment. Cette série de phénomènes se rapporte le ])lus généralement à la douleur ; toutes les parties de l'économie peuvent en ressentir plus ou moins les effets; mais, en général, les organes les moins aptes à percevoir eux-mêmes la douleur sont les plus aptes à la transmettre par voie de syinpalliie. Celle faculté des organes de transmettre d'autant plus facilement leurs souHiances qu'ils sont moins sensibles, est un fait qui, pour être généralement méconnu dans la pratique, n'en est pas moins l'un des mieux constatés et des plus importans de la physiologie pathologique, et mérite sous ce rapport toute la sollicitude du médecin. Pour se convaincre de l'exactitude du fait, il suffit de s'arrêter à chacun des organes ou appareils d'organes en particulier. Le cerveau , dont on ne peut plus mettre en doute l'insensibilité (voy. Douleur), exprime sa souffrance, non en lui-même, mais dans les tissus qui concourent à ses parois ou dans des organes plus ou moins éloignés (Voy. Céphalalgie). Il en est de même du prolongement rachidicn qui , insensible en lui-même, ne manifeste ses souffrances que par des phénomènes sympathiques ou par des anomalies du sentiment et du mouvement dans les parois correspondantes ou dans des régions plus ou moins éloignées de cette partie de l'appareil sensitif. On sait que toutes les sensations accidentelles retentissent sur des organes qui n'ont avec le cerveau aucun rapport de structure et de fonction , mais seulement des rapports d'association vitale. Tels sont surtout les effets sympathiques d'une odeur repoussante , d'un mets désagréable , d'un bruit discordant.
De même le système nerveux ganglionaire, non moins impassible des atteintes directes de la douleur, n'en est que plus apte à transmettre des irradiations sympathiques dans les diverses régions de l'économie. Le mouvement fébrile , en général, et tous les symptômes qui l'accompagnent, tels que les douleurs
des membres, la céphalalgie, l'augmentation de la chaleur, etc. , ne sont que la manifestation de la souffrance de l'appareil nerveux des ganglions. C'est en vertu de cette puissance sympathique des irritations nerveuses ganglionaires , que les affections gastro-intestinales manifestent le plus constamment leursl effets par des douleurs au dos, aux lombes, aux cuisses , aux articulations , parj des frissons , de la fièvre, de la chaleur à la peau ; que les maladies du foie,] indolentes par elles-mêmes, donnent lieu à des douleurs sympathiques à l'épaule et au cou ; que les phlegmasies des voies urinaires s'expriment le plusî souvent par un sentiment de chaleur et de douleur h l'extrémité du gland; quai celles du gros intestin se rapportent aux lombes , et surtout au pourtour de l'anus.
Les nombreuses variétés de forme des phénomènes sympathiques se déduisent nécessairement des variétés de causes qui les déterminent, et des différences de tissus qui en sont le terme ou le point de départ , et l'on conçoit assez toutes les difficultés de formuler, à cet égard , des règles précises. Ainsi les effets sympathiques d'une phlegmasie intestinale ne sont pas ceux d'une titillation produite par la présence des vers dans l'intestin ; ainsi les phénomènes sympathiques d'un ramollissement cérébral diffèrent également de ceux que cause la présence d'un tubercule. Ils varient aussi suivant que la lésion qui en est la cause , est purement nerveuse ou vitale, inflammatoire ou organique ; et c'est là encore l'une des grandes difficultés, comme l'un des points importans de l'appréciation des sympathies dans la pratique, {f^oj-. Diagnostic.)
2". Pliénomènes sympathiques du mouvement. Les sympathies du mouvement sont soumises aux mêmes lois que les sympathies du sentiment. Comme ces dernières, elles supposent l'exercice insolite de l'innervation ; comme elles aussi, elles exigent l'ii.tei vention du cerveau. Mais il importa bien , dans l'un comme dans l'autre cas , de ne pas confondre , ainsi que le font la plupart des palholo< gistes , beaucoup de prétendues sympathies qui ne sont que la conséquence nécessaire de la continuité d'affection des différentes parties d'un même système, avec les sympathies fjroprement dites. Ainsi , il est évident que les convulsions, comme les paralysies , comme presque tous les désordres des instrumens delà puissance nerveuse , ne sont pas des sympathies. On ne doit regarder comme telles que la convulsion partielle , ou celle dans laquelle il n''y a aucune corrélation évidente et nécessaire entre tel phénomène sympathique et la cause qui le produit. Ainsi dans les plaies qui intéressent le diaphragme, les muscles de la face se contractent, et donnent lieu à un rire forcé ou sardonique. La contraction des muscles du pharynx, dans certaines affections de l'utérus, le vomissement qui accompagne la néphrite, l'état de grossesse, sont encore des phénomènes sympathiques de la puissance motrice. On sait jusqu'à quel point les mouvemens du cœur sont accélérés dans certaines affections morbides , ou par l'elfet de certaines impressions purement morales. On sait aussi que la présence d'un calcul dans la vessie excite souvent le besoin de la défécation , bien que le rectum ne contienne aucune matière. En envisageant sous ce point de vue les sympathies morbides, on voit à quel point doit se réduire le nombre de celles qui sont admises par les pathologistes , et dans quelles limites l'étude des rapports anatomiques des organes doit encore le restreindre, [f^oy. Diagmostic, Fièvre.)
Il n'importe pas seulement au praticien de distinguer le caractère sympathique des phénomènes morbides, sous le rapport du diagnostic, mais encore comme effet de lésions locales actuelles , de déterminer à priori , ceux qui peuvent résul ter de tel le ou telle médication. En effet, si les sympathies pathologiques ne sont que l'exagération des sympathies physiologiques, les sympathies thérapeutiques, ne doivent être elles-mêmes qu'une sorte d'imiiation des deux premières, et c'est sur ce principe qu'est fondée la loi générale des révulsions ou des irritations artificielles. Beaucoup de médicamens n'ont d'autre effet que de mettre eu jeu des organes sympathiques , et tantôt d'opérer, par ce seul fait , la guérison d'un grand nombre de maladies , tantôt d'aggraver celles qui existent, ou d'en faire naitre même de nouvelles , suivant le temps , le lieu ou l'opportunité de leur application, (yoy. Ikdication , Révulsion.)
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P. Reis. Des sympathies considérées dans les différens appareils d'organes , iu-S" , Pans ,
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SYMPHYSÉOTOMIE ou section pubienne; opération quiconsisleà couper les parties molles qui unissent ensemble les pubis pour permettre aux os coxaux de s'écarter, et d'agiaiulir ainsi l'aire du détroit supérieur dans certains cal de rétrécissement du bassin,
Cette opération, proposée et exécutée d'abord par Sigault , pratiquée peulclre quelquefois sans nécessité par lui et par d'autres, a été rejeléc par beaii-
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up de ses contemporains, et l'est même encore de nos jours par un petit imbre de praticiens, comme inutile et dangereuse. Il est certain que le nome des cas où elle est véi ilablement indiquée est fort restreint , et que ce n'est s une opération sans danger, bien qu'elle puisse dans quelques cas ne laisser sa suite aucune conséquence fâcheuse. Merriman compte sur un total de larante quatre opérations de celte nature quatorze cas mortels pour la mère, le double (vingt-neuf) pour l'enfant. Parmi les femmes qui ont survécu , utes ne sont pas restées exemples d'incommodités; plusieurs ont conservé i^e incurable mobilité des os du bassin , et par suite une claudication très tigante ; d'autres ont eu des fistules urinaires qui dépendaient peut-être , à la rité , plus de la longueur du travail antécétient que de l'opération même. Il ut donc bien préciser les cas où la sy mpliyséotooiie est utile, afin de la prosire formellement dans tous les autres.
Indicaiions. La première de toutes les conditions requises pour établir la !cessité de cette opération , c'est la probabilité de la vie chez l'enfant; la cer- !ude de la mort devra toujours y faire renoncer , et l'on y substituera alors 1 la crâniotomie ou l'écrasement de la tête par l'instrument de Beaudelocque ;veu. ( Voy. le mot Céphalotomie ).
L'enfant supposé vivant , on conçoit plutôt qu'on ne peut les préciser , cerins cas où le tronc étant déjà sorti , ou bien , au contraire, restant encore ins la matrice , la tête étant plus volumineuse que de coutume ou arrêtée par lelque irrégularité dans sa forme, de manière à ne pouvoir franchir, même à lide du forceps, les détroits du bassin dans lesquels elle se trouverait, pour nsi dire, enclavée, qu'à l'aide d'une légère ampliation dans l'ouverture du issage osseux.
Pour les cas où la tête est supposée avoir son volume ordinaire, mais que bassin soit rétréci et lui fasse obstacle, on peut poser des principes un peu us précis. Déjà , à l'article B\ssin de ce Dictionnaire , nous avons formulé iir ce point notre opinion, u La symphyséotoniie doit être réservée pour les
fs où , l'enfant vivant ou présumé tel , le détroit abdominal n'a , dans son petit amètre, que ti ois pouces au plus et deux, pouces et demi au moins. » C'est à moyenne entre ces deux points extrêmes que Delpech fixe la convenance de lté opération ; et Paul Dubois adopte, à très peu de choses près ( deux pouis sept lignes pour minimum ), l'énoncé que nous venons de retracer. A cette règle générale il faut ajouter encore quelques circonstances qui pourient aussi établir des indicaiions analogues, mais circf)nstances tout indivilelles et dont le |)raticien peut être seul juge dans le moment même : un côté 1 bassin peut, par exemple, ofl'rir plus d'ampleur que l'autre; un bassin fforme peut être allongé d'avant en arrière et rétréci transversalement. Voilà 3UX cas dont l'un pourra permettre l'emploi de la syraphyséotomie , quoique .1 pubis au sacrum la dislance soit moindre qu'il n'a été dit plus haut , et dont >utre la rendra nécessaire et plus que jamais utile, quoique le diamètre sacroubien ait des dimensions considérables.
Nous devons mentionner encore comme pouvant établir la nécessité de la secan pubienne quelques rèiroi'ersions de l'utérus en plénitude , comme on peut voir à cet article.
Exécution, l». Une incision de trois à quatre pouces de longueur est faite IX tégumens et à la graisse , dans une direction longitudinale et sur le point >rrespondant de la symphise pubienne qu'elle doit dépasser notablement ers le haut.
2'' , Les tégumens et fibro-cartilages de cette symphyse sont ensuite coupés internent et en procédant , par fréquentes reprises, de l'extérieur vers l'intéeur ; on se sert, à cet effet , d'un bistouri convexe et à dos épais. On redouble 3 précautions quand on approche de l'intérieur du bassin , et il est même pruent de pratiquer le cathétérisme auparavant, de crainte de blesser la vessie, ni au reste doit être poussée contre les pubis par la partie du fœtus qui s'amce et passe le détroit supérieur. Cette section n'est pas difficile à exécuter iiand on tombe juste entre les os, et des explorations préalables du côté du igin peuvent donner quelques lumières pour procéder à cet égard dans le plament de l'incision extérieure; mais souvent on ne tombe pas aussi bien, et DU s'est vu quelquefois obligé de scier le pubis qu'on avait mis à découvert; 1 a même donné à tort cette pratique comme préférable à la section des pares molles (Desgranges ) ; on croyait la consolitlation plus facile , mais lexpé- ,ence a prouvé que ce n'était pas là le point le plus désavantageux de la symbyséotomie ; il serait plus déraisonnable encore de donner comme précepte Inéral celui de scier la symphyse; il a bien fallu en agir ainsi C[uand elle était isifîée, mais ce cas est bien rare.
On a été beaucoup plus loin encore, mais dans la vue d'obtenir aussi beau- )up plus , soit qu'on ait recommandé 1? scie à chaîne (Ailken ), soit qu'on lui itsubstitué des pinces ou la scie ordinaire ( Catolica ) , à mors dentelé ( Galbiati ) our couper la portion horizontale et la branche descendante «les deux os pubis prèsavoirfait lasection préalable deschairs. On devait naturellement s'attendre, n pareil cas , à de graves désordres , vu la profondeur et l'étendue des plaies : ussi la femme sur laquelle Galbiati a exécuté celle pelviotomie ou bipubio- 3iuic, comme l'appelle Veipeau, a t elle succombé par suite d'un étal gangréeux du vagin, de la vulve et des tissus environnans. Celte tentative a prouvé .'ailleurs qu'on ne devait pas attendre de celte manœuvre opératoire les avanâges qu'on lui avait supposés , ceux d'obtenir un grand espace sans fatiguer les ymphyses sacro-iliaques, puisqu'il a fallu recourir à la crâniotomie. 3o. Dans la symphyséotomie proprement dite, il ne suffit pas d'avoir coupé !S moyens d'union des os coxaux , il faut encore les écarter l'un de l aulre. En ïet, l'écartement de quelques lignes ( 5 et 6 , et même , dit-on, jusqu'à 12) qui
s'établit spontanément alors entre les pubis parl'efi'et de l'élasticité des ligamens sacro-iliaques , serait le plus souvent insuffisant ; il faut, d'une part , que l'intervalle des surfaces articulaires écartées reçoive une portion de la convexité du crâne du fœtus , une bosse pariétale s'il est possible ; et , d'autre part , que les pubis, en décrivant un arc de cercle dont la symphyse sacro-iliaque est le centre, se portent assez en avant , en même temps qu'ils divergent pour agrandir le diamètre sacro-pubien létréci. Or, on a reconnu, d'après l'expérience faite sur le cadavre ou sur le vivant, que l'on était loin d'obtenir les mêmes bénéfices dans tous les cas avec un écartemenl donné : cela varie nécessairement selon la conformation des os, selon qu'une des symphyses sacro-iliaques se laisse seule distendre ou que toutes deux cèdent à la distension.
On peut dire approximativement qu'avec deux pouces d écartement on obtiendra de trois à six lignes d'augmentation antéro-postérieure , et il ne sera pas impossible que la bosse pariétale, en s'avaiiçant entre les surfaces articulaires séparées, donne trois lignes en sus de bénéfice ; le diamètre sacro- pubien d'un bassin , marquant deux pouces et demi, pourrait ainsi être considéré comme ayant acquis de trois pouces à trois pouces et un quart ; un bassin de trois pouces représenterait trois pouces et demi à quatre pouces moins un quart, dimensions qui peuvent permettre de terminer l'accouchement par l'emploi du forceps ou de la version, ou même de l'abandonner aux efforts naturels , surtout si l'accouchement est quelque peu prématuré , le ventre peu volumineux , et qu'on puisse penser enfin que la tête du fœtus est de grandeur médiocre ; on se rappelle qu'une tête ordinaire de fœtus à terme n'a que trois pouces et demi au plus de diamètre bi-pariétal , et qu'elle est réductible de quelques lignes , ce qui doit en faire porter l'évaluation moyenne à trois pouces et un quart. On voit par-là que nous avons fait encore assez large part aux cas où la symphyséotomie est applicable, et que nous aurions pu les restreindre davantage; mais il est certamement des circonstances qui peuvent la rendre susceptible de procurer plus de bénéfices réels ; on a pu quelquefois sans danger porter l'écartement des pubis jusqu'à trois pouces et obtenir ainsi un agrandissement représenté par un pouce de jtlus au diamètre aniéro-postérieur ; sous ce rapport, il nous paraît impossible d'établir une règle commune ; il faut aller doucement , s'arrêter s'il y a beaucoup de douleurs, car on risquerait de rompre les symphyses sacro-iliaques, d'où non-seulement danger de claudication, mais désordres primitifs des plus graves, suppurations intérieures , péritonite , etc. Le danger serait grand surtout si l'une de ces symphyses était ossifiée, comme nous en connaissons plusieurs exemples, l'autre devant suffire seule à la distension. C'est en agissant sur la cuisse qu'on écarte les os du bassin ; on peut aussi agir sur ces os même en pressant sur les épines iliaques antérieures, mais toujours avec beaucoup de ménagement pour les raisons qui viennent d'être exposées.
4o. Nous venons de faire entendre que, l'écartement obtenu , les seuls efforts naturels suffiraient quelcpiefois pour achever la parturition ; rien n'empêcherait d'activer le travail au moyen du seigle ergoté, si la position du fœtus était bonne et la circonstance (dimension réciproque de la tête et du bassin) d'ailleurs favorable. En cas contraire , il faut employer le forceps si la tête est assez basse et facile à saisir, si les eaux sont écoulées et la matrice rélrécie; mais si la tête est fort élevée , mal placée, de même que si l'enfant présente quelque autre partie du corps , c'est à la version qu'il faut avoir recours. Ne partageant pas les préventions de quelques praticiens contre la version , nous avons pu croire même qu'elle devait être préférée à l'application du forceps dans certains cas où le choix est possible et quand la vie de l'enfant est ilouteuse. En effet , on pourrait commencer la version avant de pratiquer la symphyséotomie; l'extraction du fœtus étant à demi opérée, il serait facile de reconnaître s'il vit ou s"il est mort en examinant le cordon ombilical et même la région du cœur ; alors seulement on se déciderait à séparer les pubis si l'enlànt vivait, à perforer le crâne s'il n'en était pas ainsi ; tout ayant été , du reste , préparé à l'avance pour l'e.xécution de l'une ou de l'autre de ces opérations.
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SYNCOPE. C'est le nom que l'on donne à la suspension momentanée , plus ou moins complète, et ordinairement subite du sentiment et du mouvement, jointe à celle de la circulation et de la respiration. Elle dilfère de la lipothymie
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en ce que, dans celle-ci, les moiivemens du cœur et dn poumon continuent de s'exercer, mais h un degré beaucoup plus faible que dans l'état normal.
Il n'est pas aussi facile qu'on pourrait le croire au premier abord , de déterminer l'ordre dans lequel se succèdent les actes qui constituent la syncope. Dans beaucoup de cas, elle semble commencer par le cœur; dans d'autres, par le cerveau. Mais tout porte ii croire que, dans l'un et l'autre cas, il y a nécessairement cessalion passagère de l'action du sang sur le cerveau, et par cela même cessation immédiate de l'aclion cérébrale qui lui est subordonnée ; d'où la perte de connaissance , qui est le phénomène le plus caractéristique de la syncope. Quoi qu'il en soit, la syncope est le plus ordinairement un effet morbide, et constitue rarement une maladie essentielle ; elle a pour causes les plus ordinaires les pertes de sang [)lus ou moins abondantes , les maladies du cœur, des gros vaisseaux ou du péricarde; la difliculté de la digestion, le premier stade des fièvres intermittentes, la station trop prolongée, alors que l'estomac est dans l'état de vacuité; un sentiment de douleur plus ou moins vive , etc. ; beaucoup de causes morales, telles que l'aspect d'objets insolites ou de personnes inattendues, l'influence d'odeurs pénétrantes, de bruits discordans , etc., produisent de même très-souvent la syncope. Dans tous ces cas, l'action du cerveau est interrompue const cutivement aux troubles et à la suspension de la circulation , et le phénomène principal qui en résulte est d'autant plus grave que la cause qui la détermine est elle-même plus grave , plus durable, plus réfractaire aux moyens de l'art.
Si la syncope est le résultat nécessaire de la suspension de l'influence circulatoire du sang sur le cerveau , ainsi que l'on démontré Haller, Bichal et tous les physiologistes modernes , il est évident que le principal moyen d'y remédier est de rendre au cerveau son stimulant naturel, de faire qu'il reçoive du cœur le fluide qui est nécessaire à l'exercice de ses fonctions. Le coucher horizontal est, dans tous les cas, le premier remède à opposer à la syncope. M. Piorry a démontré de quelle eflicacilé peut être ce moyen pour rappeler à la connaissance et à la vie des animaux tombés en syncope par suite d'hémorrhagie. On emploie en même temps les excitans extérieurs de la peau et des sens , tels que les frictions, les aspersions d'eau froide et de vinaigre , l'inspiration de l'étlier , des eaux spirilueuses, de mélisse, de Cologne, et, dans quelques cas rares, des sinapismes extemporanés, tels que l'eau bouillante , l'ammoniaque sur les membres.
(P. JOLLY
SYIVOQUE. Fojez Fièvre.
SYWOYIALES {Maladies des membranes ). Nous vivons, il faut en convenir, dans une singulière époque. Chaque jour voit remettre en question les vérités en apparence les mieux établies, honnir des doctrines déifiées la veille , encenser celles qu'hier on déclarait absurdes , recommencer des expériences dangereuses de thérapeutique depuis long-temps achevées , exhumer des procédés opératoires ensevelis dans l'oubli, enfin nier des faits matériels qui paraissaient ne pouvoir même plus être mis en doute. On dit que c'est là du progrès. Cela se peut bien, les apparences sont si trompeuses ! Or, ce progrès conteste aujourd'hui l'existence des membranes synoviales, et supprime par conséquent leurs maladies. Nous devrions donc nous borner à annoncer cette suppression; mais il y a encore beaucoup de personnes qui doutent , et pour elles nous allons exposer en peu de mots ce que l'on croyait savoir des membranes synoviales et de leur pathologie.
Bichat disait donc, et l'on avait généralement admis d'après lui , que la synovie , ce licpude dont on ne saurait du moins contester l'existence , ne peut pas être sécrétée dans les articulations par des glandes , comme le prétendait Clopliton Havers, puisque d'une parties corps rougeâtres et spongieux auxquels on en prête la fonction n'existent pas dans toutes les articulations , et que de l'autre ils n'ont rien de la texture glandulaire et ne sont formés que par du tissu cellulaire graisseux.il disait ensuite qu'elle n'y arrive pas davantage par transsudation , attendu que la transsudation est un phénomène cadavérique et que d'ailleurs la destruction de la moelle , d'où on la fait provenir dans celte hypothèse , n'empêche pas les articulations de continuer à être lubrifiées par elle. Et de 1 impossibilité défaire provenir le liquide synovial d'aucune de ces deux sources , il concluait déjà qu'il était exhalé à la surface des cavités articulaires.
Ce fait établi, Bichat faisait remarquer : 1" qu'il existe une très-grande analogie de composition entre la synovie et le liquide qui humecte les parois des membranes séreuses, l'albumine prédominant dans les deux liquides, tous deux se coagulant par l'alcool, par les acides, par la chaleur ; 2" qu'ils remplissent des fonctions semblables , tous deux étant destinés à lubrifier des surfaces où s'exerce beaucoup de mouvement , à diminuer le frottement qui en est l'inévitable effet et à prévenir des adhérences funestes ; S» que l'inflammation des tissus qui les sécrètent exerce la môme influence sur l'un et sur l'autre : elle les tarit lorsquelle est vive ou aiguë , elle en accroît la sécrétion et provoque des liydropifies lorsqu'elle est peu forte ou chronique ; \° que les liquides accumulés morbidement dans leurs poches sont absorbés avec la même facilité et la même promptitude. Or , de l'identité qu'il remarquait entre ces deux fluides, Bichat avait conclu , assez logiquement ce nous semble , à l'identité de structure des tissus qui les sécrètent l'un et l'autre. Le fluide séreux de la tête , de la poitrine , du ventre est exhalé par des membranes séreuses : donc, la s^'uovie , avait-il dit , est le produit d'un travail physiologique semblable à la surface dos membranes de même texture. Dans les deux tissus enfin, l inflammalion détermine des adhérences; et celte dernière analogie achève de compléter la ressemblance.
Enfin, Bichat avait disséqué un grand nombre d'articulations; il avait
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■vu les membranes synoviales formant des sacs sans ouverture , offrant une structure celluleuse ; il avait pu les suivre dans ses dissections , celle du fémur| par exemple, sur le ligament inter-arliculaire , sur le peloton graisseux de la cavité cotyloïde , sur le col de l'os , aux endroits où elle abandonne la capsule fibreuse pour se réfléchir sur les cartilages, etc. Évidemment trop faibles pour servir à raffermissement des articulations, elles ne pouvaient donc , disait-il, remplir d'autre fonction que celle d'exhaler la synovie.
Convaincu par ces raisoniiemens , par ces faits, et par l'autorité du nom si imposant de Bichat, voici donc ce que nous pensions avec la généralité des médecins de notre époque sur la pathologie des membranes synoviales. Douces de peu de vitalité , disions-nous , privées dans l'état sain de liaisons sj'mpathiquesi avec les autres organes, à l'abri des influences extérieures contre lesquelles la peau , le tissu cellulaire et le système fibreux les protègent, ces membranes sont rarement afî'ectées directement. Elles s'enflamment cependant quelquefois , et, comme tous les autres tissus , elles s'échauffent , rougissent, deviens uent douloureuses, et augmentent d'épaisseur. La sensibilité qu elles acquièrent alors est ordinairement assez vive, et le moimlre mouvement de rarliculatioa l'augmente. Plusieurs médecins d'un grand mérite, bien qu'ils crussent à l'exis* tence de ces membranes, y avaient placé le siège , les uns , du rhumatisme ar ticulaire , les autres , de la goutte. Les suites ordinaires de leur inflammation sont la formation de brides allant d'une sur face articulaire à l'autre , les adhé* rences , les ulcérations, la suppuration , l'cpanchement de fluides de diverses |iiifect natures, et principalement l'accumulation du liquide synovial qui constitue les Ifits^ hydropisies articulaires. Enfin , disions-nous encore, les synoviales enflammées jféef ne font naître de phénomènes sympathiques que lorsque leur inflammation jlMii est très-vive ; celles qu'elles développent alors leur sont communes avec les autres parties qui entrent dans la formation des articulations; ce sont celles du cœur , de l'estomac et de l'encéphale.
Tout cela n'était donc qu'un ingénieux roman, s'il est vrai toutefois qu'il n'existe pas de membranes synoviales. Mais quelles preuves donne-t-on donc i|i m de leur non-existence? pas d'autre que celle-ci : on les a souvent cherchées par |m;i la dissection sans pouvoir les découvrir. Incompétent pour décider une ques- ifiiiiie tion d'aussi difficile anatomie, nous laisserons nos lecteurs prendre d'eu.x-mêraes un parti entre Bichat et ses adversaires. Si l'on veut cependant connaître notré sentiment à cet égard , le voici : nous croyons aujourd'hui plus cjue jamais à l'existence des membranes synoviales ; on nous dispensera d'en donner les rai'* sons. (L. Ch. Roche.)
SYWOYITE s. f. Inflammation des membranes synoviales. Il sera toujours très-difficile de distinger cette inflammation de celles des autres parties qui concourent à former les articulations; il est probable d'ailleurs qu'elle existe trèsrarement isolée. Un seul signe pourrait peut-être permettre son diagnos* tic ; c'est la douleur locale, offrant ce caractère d'être surtout augmentée par le frottement des surfaces articulaires, et se faisant principalement sentir du côté ou la fle.\iou s'opère. A l'état chronique , elle s'accompagne presque toujours d'une accumulation de synovie dans l'articulation et elle devient alors facile à reconnaître. Elle a été décrite dans ce Dictionnaire sous le nom d'HYDAR- THROSE ( Voy. ce mot). Toutes les violences extérieures peuvent produire la synovite, mais elle survient surtout à l'occasion des plaies pénétrantes des articulations ; c'est par conséquent à l'étude de ces plaies que la science se rattach£ dans ces cas. (Voy. plaies).
Si l'on parvenait à diagnostiquer une inflammation d'une ou de plusieurs synoviales , on devrait la traiter par la médication antiphlogistique , savoir : le! saignées locales, les topiques émoUiens , elle repos absolu de l'articulation malade. A l'état chronique, on relire de meilleurs effets de l'emploi des révulsifs placés autour de l'articulation : les cautères et les moxas sont les plus usités elles plus efficaces. Les frictions mercurielles , les douches de vapeur d'eau , celles de Barèges , de gélatine, d'eau de savon, concourent puissamment à la guérison. ^ ( L.-Ch. Roche. )
SYNTHESE. J^oy-ez Révuioy, au Supplément.
SYPHILIDES. Dénomination adoptée pour désigner les affections cutanées de forme diverse cfu'on a coutume d'attribuer à la maladie vénérienne. Ainsi l'on trouve décrites plus ou moins exactement les syphilides vésiculeuses , papuleuses , pustuleuses , ulcéreuses , croùleuses , et dans l'ancienne nomenclature il est mention fréquemment des pustules sèches, humides, muqueuses, galeuses, végétantes. On trouve également mentionnées les pustules plates, squammeuses, ortices , chancreuses , lymphatiques, c\artrei\ses , les noli me lan^'rre , les corona f^eneris, efc Ces diverses lésions , coïncidant avec les S3qihilis et guérissant pendant la durée du traitement spécifique, ont été rattachées à la maladie principale sans un examen suffisant ; et delà est résultée une confusion que nous allons essayer de dissiper; confusion dont les victimes ne sauraient se compter.
Parmi toutes les maladies cutanées qui peuvent coïncider avec les symptômes syphilitiques primitifs ou leur succéder après un temps plus ou moins long, il en est une beaucoup plus commune cfue les autres et dont nous devons nous occuper d'abord ; c'est la papule syphilitique ou syphilidc papuleuse, que les auteurs divers ont observée et décrite, particulièrement sous les noms de plaque muqueuse, de pustule muqueuse , de tubercule syphilitique , de pustule lenticulaire, plate, et qu'ils ont aussi nommée i hagade dans quelques circonstance». Cette forme de la syphilis ne nous paraît pas avoir été examinée avec tout le soin qu'elle mérite, et c'est en lui donnant une attention toute particulière, et en l'observant sur fous les tissus et à toutes les époques de son existence, que nous sommes parvenus à quelques connaissances qui ne sont pas sans intérêt
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Bur la pratique. Il est résulté de nos observations que loin qu'il faille inultilier les divisions, on doit, au contraire, rapporter à la syphilidc papuleuse lusieurs afTections considérées jusqu'à présent comme dislincies. Deux autres syphiliiles se rattachent à celle-là et apparliennent à la même 'igine. Ce sont la syphilide maculée et la syphilide pustuleuse. En les plaçant ins l'ordre de fréquence et de gravité nous en parlerons après la populeuse, a première est , ce que les auteurs nomment taches, éphélides syphilitiques, iséole vénérienne. La seconde , qu'on appelle pustuleuse , succède moins cefendant à des pustules qu'à des abcès. La syphilide tuberculeuse nous paraît Jètre qu'une dégénératioii de la papuleuse.
•|La syphilide papuleuse consiste ulans une tumeur rouge , dure, peu senfb\e et non sécréloire de sa nature, qui se développe sur différons points du téiment tant interne qu'externe, et qui parait liée d'une manière très-constante ec l'existence d'une aflection syphilitique. Le plus ordinairement elle se entre comme affection secondaire, et se manifeste pendant la durée des nymômes primitifs . ou peu de temps après qu'ils ont complètement disparu. Dans lelques cas , on la voit survenir après plusieurs mois , on dit même plusieurs nées , d'une santé parfaite. Pourrait-elle se développer spontanément ? Les aticiens disent cju'ellc est plus couimune après les chancres qu'après la blenirrhagie ; c'est aussi notre opinion , tout eu faisant remarquer qu'il est bien IBcile , chez les sujets qui ont eu plusieurs fois des symptômes primitifs dedirsc nature, de déterminera quelle attaque appartiennent les phénomènes nfeetion générale. D'ailleurs il est prouvé par des exemples nombreux qu'elle ut se manifester après le traitement mercuriel le plus complet ; ce qui n'emche pas qu'elle ne guérisse très-bien par ce moyen et mieux même que par cun autre.
On voit dans quelques cas la syphilide papuleuse se manifester comme syin-- 3me primitif, etsuccéder immédiatement au coït. Ainsi nous avons vu plusieurs s des hommes affectés de syphilide papuleuse les transmettre aux femmes ec lesquelles ils avaient eu commerce , et vice versa; ce qui nous semble une s meilleures preuves de la nature essentiellement syphilitique de cette affecn : quoique dans plusieurs expériences les liquides sécrétés à la surface des iques de la syphilide aient été inoculés sans résultat , et quoique nous ayons s exemples extrêmement nombreux de personnes saines qui ont communié habituellement avec des individus affectés de syphilide papuleuse , sans itracler elles-mêmes celte maladie. Mais ce cas n'est pas le plus ordinaire, le plus souvent la papule est secondaire; elle se manifeste souvent chez enfans qui sont infectés par leurs nourrices , sans être précédée par aun autre symptôme primitif.
Toutes les parties de la peau et les portions les plus extérieures des memanes muqueuses peuvent présenter la lésion que nous étudions, et qui revêt s formes en apparence Irès-différenles suivant le siège qu'elle occupe. On ut s'en convaincre en observant avec attention les diver^es régions du corps, 2z un sujet affecté d'une syphilide papuleuse générale, un peu ancienne et né. jée, ou exaspérée par un traitement vicieux. On voit alors de proche en 3che la papule subir îles modifications nombreuses; <le telle sorte que si l'on sse tout d'un coup de la papule lenticulaire sèche et indolente à la papule lumineuse enflammée et suppurante , on est porté , comme cela est arrivé, à [arder comme tout-à-fait distinctes ces deux extrémités d'une même série. Il est tout autrement lorsqu'on suit les nuances qu'elle présente, et les modifiions successives qu'elle subit pour arriver d'un pointa T'autre. 5ur le dos , sur la poitrine , les bras et les cuisses , où ta peau est habituellent sèche, la papule n'est qu'ime petite élevure d'un rouge très-vif et trèsne à son début , et chez les enfans et chez les femmes pendant toute sa durée, is qui devient un peu violacée lorsqu'elle est ancienne ou qu'elle occupe une lu brune et dense. On sent sous le iloigt une tumeur dure , résistante et Icnulaire, plus manifeste encore quand la peau est immédiatement appliquée ■les os, comme au front, au coude, etc. Elle n'est pas douloureuse dans cet t et ne fait éprouver qu'une démangeaison presque insensible. Elle ne sup- "e jamais spontanément; seulement l'épiderme , soulevé par le gonflement corps muqueux, est détaché par les frottemens en plaques circulaires ; alors Jase de la tumeur est environnée d'un liseré épidcrmi((ue dont on a prétendu ■e un caractère essentiel , et qui est seulement le caractère de la forme papu. se , quelle que soit sa nature. La surface rouge qui succède à la chute de te squamme produit un nouvel épiderme qui n'a pas les qualités normales , qui se détache à son tour pour être encore remplacé plus ou moins fréquemnt.
ja plupart des auteurs assignent la couleur cuivrée comme un caractère estiel de la syphilide; mais outre que les syphili.les ne présentent souvent nt cette couleur , l'observation la pli s superficielle fait voir qu'elle est , nme dans l'ecchymose , le résultat de l'altération des liquides épanchés , par séjour plus ou moins prolongé hors de leurs vaisseaux , et par l'absorption en enlève une partie seulement. N'est-il pas bien imprudent de se conlende caractères aussi incertains? C'est cependant ce qui arrive chaque jour. Juand la papule occupe une partie de la peau plus perspirable , et à plus
Ite raison lorsqu'elle siège dans les régions habituellement humectées d'une aspiration odorante et souvent acide , l'épiderme ramolli se détache plus raement, et ne se régénère pas. Au contraire, la surface dénudée , irritée par frottemens, sécrète une sérosité plus ou moins abondante qui se solidifie en ûtes molles et peu adhérentes. C est ce qui arrive au cuir chevelu , aux relis axillaire , inguinale , scrotale , et aussi aux commissures des lèvres et aux :les postérieurs des narines. L'irritation produite par l'acliou de gratter peut
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amener des ulcérations quelquefois profondes et opiniâtres. Cela s'observe surtout aux orteils, où la transpiration et la malpropreté produisent des ulcères excessivement douloureux et difficiles à guérir , attendu le peu d'épaisseur des parties molles et la difliculté de maintenir l'appareil de pansement, ulcères qui ont reçu le nom particulier de rhagades, qu'on donne quelquefois aussi à la maladie quand elle occupe l'anus.
Enfin , quand les membranes muqueuses du gland , du prépuce, de la vulve , du vagin , de l'anus, des cavités nasales , de la bouche , du pharynx et du voile du palais , sont prises de la syphilide papuleuse , on voit cette forme morbide prendre un développement plus considérable que partout ailleurs, et montrer une tendance particulière à l'ulcération , surtout sous l'influence de la malpropreté et du mauvais régime. On conçoit , par exemple , d après la structure et la continuelle mobilité des parties , comment dans le voile du palais, l'ulcération marche si rapidement et produit de si graves désordres , et pourquoi les os sous-jacens sont tant de fois détruits et perforés par la carie, comme cela s'observe aux os du nez, à ceux du palais , et aussi quelquefois aux phalanges des doigts et des orteils. On comprend aussi pourquoi à la verge , à l'anus , à la vulve, parties essentiellement cellulo-vasciilaires , les ulcérations sont souvent surmontées de végétations et d'excroissances , dont les formes ont pu faire naitre les dénominations de pustules mérisées, végétantes , etc. , sans parler du groupement des papules qui en altère la forme caractéristique.
La syphilide papuleuse peut se développer sous les ongles ou sur le repli cutané qui entoure leur base , et c'est alors qu'elle donne lieu à l'onyxis syphilitique, maladie douloureuse et rebelle , jusqu'ici , et pour le traitement de laquelle cette simple indication, qu'elle dépend d'une papule développée sous l'ongle, fournit un moyen aussi doux qu'il est efficace , en place des procédés cruels , et souveiit sans résultat , qu'on employait autrefois. Les diverses formes que nous venons d'indiquer peuvent s'observer chez plusieurs sujeis séparément , et c'est sans doute ce qui a donné le change à des observateurs dont l'attention ne s'est pas suffisamment arrêtée sur ce sujet. Mais, en les voyant réunis chez la même personne, il est facile de vérifier ce que nous exposons ici.
Il faudrait pouvoir entrer dans la description des cas particuliers pour faire connaître toutes les lésions, tant passagères que permanentes , que peut produire la S3'philide, et les conséquences qui peuvent s'y rattacher. Nous montrerions le nez tout entier détruit, la voûte palatine percée, les lambeaux du voile du palais, déchiquetés par l'ulcération, se réunissant de la manière la plus bizarre , de façon à fermer le pharynx et à gêner assez le passage de l'air lui-même pour qu'on ait été obligé de pratiquer la trachéotomie ; l'anus et les parties sexuelles horriblement mutilés ; enfin, tout l'appareil des symptômes vénériens, tels qu'on les trouve représentés dans les auteurs des siècles précédens.
Considérée de cette manière qui n'a rien de forcé, la syphilide papuleuse renferme à elle seule le plus grand nombre des affections vénériennes secondaires , puisqu'elle constitue : \° les pustules sèches , ortiées , miliaires , lenticulaires, squammeuscs, corcna 'Veneris ( syphilide sur la peau sèche); 2° les pustules plates, humides, muqueuses, croùteuses, dartreuses , suppurantes (syphilides sur la peau très-sécrétoire) ; 3" enfin les pustules rongeantes , idcéreuses , noli me tangere, chancreuses . phagédéniques , mérisées (syphilide sur les membranes muqueuses), etc. Il est bien entendu d'ailleurs qu'indépendamment du siège , les dispositions individuelles , les maladies incidentes , le régime et les moyens thérapeutiques employés , exercent sur la forme , la marche, la durée et la terminaison de la papule syphilitique une influence dont il faut tenir compte.
Primitive ou secondaire, la syphilide papuleuse peut se montrer plus ou moins abondante et volumineuse. Tantôt quelques plaques clair-semées , de la grosseur d'une lentille à peine, paraissent dans un point quelconque de la peau ou des membranes muqueuses, tantôt elles sont multipliées et groupées ; quelquefois enfin , on les voit occuper la totalité du tégument externe et interne, sans laisser une place saine. On n'a pas la certitude que les membranes muqueuses les plus intérieures en soient affectées. D'ailleurs , malgré l'abondance de l'éruption , on ne voit pas de phénomènes fébriles , et la santé générale n'est pas sensiblement dérangée , à moins qu'il ne survienne des complications.
Lorsqu'on étudie individuellement chaque papule , on la voit se manifester rapidement , et atteindre , en quelques heures , l'apogée de son développement; alors elle reste stalionnaire à moins d'accidens; son épiderme se détache selon qu'il est plus ou moins épais , et il se reproduit à sa surface des squammes qui se renouvellent à mesure qu'on les enlève. C'est à la paume des mains et à la plante des pieds, où l'épiderme est épais et dense, qu'on peut observer parfaitement ce travail. On la voit persister aussi pendant plusieurs mois, et même pendant plusieurs années , après lesquelles elle peut guérir spontanément, où plutôt sans traitement proprement dit , mais , en général, sous l'influence de quelque condition qui modifie l'économie, comme les progrès de l'âge, inie maladie incidente, une émigration , un changement notable dans le régime. Nous en avons vu guérir de très-graves à I hôpilal des vénériens par le seul fait du repos , des bains et d'une diète modérée. Aussi ne nous empressons-nous pas trop d'administrer le mercure. Nous n'avons pas observé que ces guériions spontanées fussent moins solides que celles que nous avons ducs au traitement spécifique.
Mais il en est autrement dans l'immense majorité des cas ; la guérison est le résultat du traitement . dont l'influence est évidente. Alors qu'il est commencé, il ne tarde pas à produire des changemeus notables; les papules s'aflaissent, se décolorent ; l'exfoliation épidermique cesse d'avoir lieu ; la peau reprend son état normal , et il ne reste pour toute trace de la maladie qu'une rougeur plus ou moins violacée, qui disparait complètement à son tour. Au contraire , le
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temps, les traitemens vicieux , la malpropreté , le mauvais régime , les affections gastro intestinales, l'état scorbutique, scrophuleux, impriment à la maladie une physionomie particulière , et la font dégénérer. Cela s'observe plus souvent sur les membranes muqueuses, et autres parties où la peau est plus sécrétoire que partout ailleurs. Ainsi, par exemple , au cuir chevelu, la syphilide papuleuse , continuellement humectée par la transpiration , et excoriée par le peigne , supjiure , produit des croûtes, et s'ulcère quelquefois ; ce qui arrive plus souvent encore à celles qui sont nées à la région inguinale et scrotale, et ce qui est inévitable lorsque les membranes muqueuses des parties sexuelles , de l'anus, du pharynx ou des narines , sont envahies par la maladie. Les délabreraens considérables qu'on observe souvent en pareil cas ne sauraient être considérés comme appartenant à la syphilide elle-même , puisqu'il dépend du malade et du médecin qu'ils aient ou qu'ils n'aient pas lieu. Néanmoins, l'expérience prouve qu'ils ])euvent aller fort loin, et amener même des dégénérations squirrheuses et cancéreuses. Quand un traitement convenable est appliqué , la maladie peu à-peu se réduit à sa simple expression , s'il est permis de s'exprimer ainsi ; les engorgemens se résolvent; les ulcérations se cicatrisent, et les papules s'affaissent et disparaissent comme il a été dit plus haut. Seulement des cicatrices, plus ou moins irrégulières et colorées, attestent la longue durée de la maladie , et les pertes de substance qu'elle a occasionées.
La sj'philide est donc une maladie essentiellement lente et chronique dans sa marche, dont la durée , toujours longue , n'est gu'ere limitée que par un traitement spécifique. Une fois développée, l'éruption papuleuse persiste sansbeaucoup s'accroilre ; quelques nouvelles papules surgissent de côté et d'autre , sans que les premières se dissipent pour cela : générale ou partielle, elle est ordinairement complète en quelques jours, et l'on ne voit pas , comme dans la dartre serpigineuse ,1a maladie guérir d'un côté et s'étendre sur les parties qui jusque-là étaient restées saines. Seulement les circonstances que nous avons mentionnées influent sur son développement, et lui font subir des modifications extrêmement considérables , et l'on est obligé de convenir , que, toutes choses égales d'ailleurs , cette affection est plus grave chez les personnes pauvres et ignorantes que chez celles qui, à une suffisante aisance, joignent tjuelques lumières ((ui leur font éviter les choses nuisibles.
L'observation montre que les variétés, ainsi que nous l'avons déjà fait pressentir, naissent de circonstances étrangères à la maladie elle-même, et qu'on peut en quelque sorte produire à volonté. Ainsi, la syphilide papuleuse, dans sa forme primitive, est petite, peu sensible, et non sécrétoire; mais, par suite lie causes auxquelles on n'a pas donné une suffisante attention , elle prend un aspect particulier, qui peut exiger des modifications importantes dans le traitement, et qui a engagé les praticiens à former une multitude de classes, de genres , etc. 11 faut indiquer cependant ces apparences diverses afin de mettre nos lecteurs en état de les reconnaître avec facilité. La papule qui a lieu sur la peau sèche , étant prise pour point de départ et de comparaison, celle du cuir chevelu est plus volumineuse, plus douloureuse à la pression, presque toujours recouverte d'une croule molle et jaunâtre, dont la chute laisse voir une surface rouge , saignante et exulcérée. Au front et sur les tempes ( coro/ia Veneris) , c'est une papule d'un rouge vif, très-dure, et constamment sèche ; ce qui la dislingue de l'acné , où une portion de matière sébacée est le centre d'un petit abcès. L'acné prend souvent une couleur livide et violacée , bien plus que la syphilide papuleuse , avec laquelle elle a été bien des fois confondue. Lorsque la syphilide a son siège à la peau des bourses, du périnée, du pubis , de l'aisselle , elle s'accompagne généralement de démangeaison , et même de douleur causée par le frottement exercé sur des parties malades et attendries par une espèce de macération. C'est le même phénomène qui se présente encore à un plus haut degré aux parties sexuelles, à l'anus, aux commissures des lèvres , au pharynx , au voile du palais , aux ailes du nez et dans son intérieur, de même qu'aux orteils. Dans ces diverses parties , les papules sont plus volumineuses, plus saillantes, plus rouges , plus enflammées, outre que leur groupement altère beaucoup leur forme véritable, qu'altère encore leur silualion. Ainsi , aux ailes du nez, à la commissure des lèvres, à l'anus, elles sont sillonnées de fissures, soit horizontales , soit longitudinales , qui en changent complètement l'aspect. Enfin , les végétations et les ulcérations qui surviennent à leur surface doivent encore appeler un examen attentif. Quand la pulpe sous-onguéale est affectée , il s'ensuit une douleur excessive , et qu'on ne trouve jamais ailleurs , si ce n'est peut-être lorsque les orteils sont atteints d'ulcérations. On sait maintenant que l'odeur de la suppuration ne pouvait pas fournir les caractères distinctifs qu'on a prétendu y trouver; cette odeur dépend plus des localités que de lu nature de la maladie, ainsi qu'il est facile de $'eu convaincre.
La syphilide papuleuse peut se compliquer avec toutes les affections tant aiguës que chroniques de la peau, et cette complication a été fréquemment une cause d'incertitude et d'erreur. En effet, sans réfléchir que les affections virulentes avaient une existence spéciale, et qu'elles ne subissaient aucune alliance, les auteurs ont admis des gales et des dartres vénériennes , prétendant conclure de la comcidence à la liaibon et à l'influence réciproque. Cela est tellement vrai qu'on voit tous les jours la syphilide papuleuse survivre aux autres maladies cutanées avec lesquelles elle s'est trouvée réunie, de même qu'elle peut disparaître avant elles. Il est même singulier qu'un fait aussi patent n'ait pas été plus tôt remarqué et mis à profit pour le diagnostic. D'ailleurs ce n'est pas seulement avec les maladies cutanées que se complique ou plutôt que coïncide la syphilide papuleuse ; elle peut exister avec toutes les maladies connues , et de riêine qu'elle exerce sur elles une faible influence, elle eu reçoit peu de leur
part quant au fond ; mais sous le rapport de la forme plus ou moins inflammatoire , on voit que l'état des organes digestifs doit être pris en considération, | car l'état de stimulation excessive de ces organes accélère la marche destructive des ulcères d'une manière non équivoque. Quelques exemples , rares il est vrai, tendent à faire penser qu'une maladie grave et prolongée peut exercer une action curative sur l'affection papuleuse. En tout cas, c'est un de ces phénomènes organiques dont on profite quand il se manifeste, sans pouvoir le susciter ni l'espérer.
L'examen anatomique apprend peu de choses sur la syphilide papuleuse. S'il est vrai que cette forme morbide soit constamment liée avec l'action d'une même cause, cette cause est invisible et insaisissable. Ce que i'analomie nous montre, c'est une tumeur dure et circonscrite , entourée à la base d'un liseré épidermique,. et couverte d'une squamme épidermique aussi, et plus ou moins adhérente. Cette tumeur est formée par le corps muqueux gonflé , et elle s'affaisse à la mort. Les ulcérations d'un aspect variable, suivant une foule de circonstances, reporsent toujours sur un fond plus ou moins induré, et qui peut avoir une consistance même squii rlieuse. Les lésions même des os et des cartilages, consécutives aux ulcères produits par la syphilide, ne donnent point de lumières sur la nature de cette affection, et présentent un aspect peu différent de celui qu'elles offrent en toute autre circonstance.
Le diagnostic n'est pas, à beaucoup près, aussi difficile que semblent le, penser la plupart des auteurs : il ne s'agit que de regarder avec soin ; car, la .syphilide papuleuse a des formes si bien arrêtées , que , même les modifications qu'elle peut subir sont régulières , et ne peuvent échapper qu'à l'observateur inattentif. Ainsi la syphilide de la poitrine, du dos et des membres inférieurs, ainsi que celle de la fuce , ne sauraient être confondues avec Cacne punctata et iaJurala qui présente pour caractère distinctif un point noir central formé de matière sébacée , autour de laquelle se développe presque constamment une suppuration manifeste, et qui d'ailleurs ne présente jamais l'exfoliation é])idermique propre, au contraire, à la syphilide. Au cuir chevelu elle ne saurait présenter d'équivoque, puisqu'elle est constamment saillante , tandis que les diverses variétés de teignes ofl'rent une cavité plus ou moins profonde. Au?; parties cutanées, où la transpiration est abondante, malgré quelques changer, mens qu'elle éprouve, la papule reste encoie reconnaissable à la saillie bien: manifeste qu'elle présente à l'œil et au doigt. Enfin sur les membranes mu-, queuses des parties sexuelles , de l'anus , du nez et du pharynx , elle est d'autant plus facile à reconnaître qu'aucune des phlegmasies ulcéreuses ou sécrétoires qui peuvent occuper ces parties, ne s'accompagne, comme elle, de tumeurs circonscrites et juxta-posées. C'est ce gonflement saillant tout à-la-fois et profond de la peau qui constitue le caractère pathognoinonique de la syphilide papuleuse, et qui suffit pour la tlistinguer des autres maladies de la peau.
D'ailleurs le diagnostic est encore favorisé, d'un côté, par la connaissance, exacte des aspects différens que la syphdide peut présenter suivant le siège qu'elle occupe ; de l'autre, par celle de sa durée essentiellement longue et de sa marche toujours lente. Enfin , dans les cas les plus équivoques , il est, pour ainsi dire , impossible qu'on ne rencontre pas auprès des papules altérées quelque papule intacte qui mette sur la voie. De plus encore , l'emploi du traitement mercuriel peut faire l'office d'une véritable pierre de touche, comme l'avaient, dit avec raison les anciens : tel est, en effet, le résultat salutaire et presque immédiat du mercure bien administré en pareille circonstance , tandis que les. antres moyens réussissent si lentement et si incomplètement, qu'on ne saurait, s'abstenir d'expérimenter avec prudence, lorsque, ce qui est rare , on n'a pu s'éclairer autrement.
Quand des complications d'autres affections cutanées se manifestent, on doit s'attacher à les distinguer d'avec la syphilide, moins peut-être à cause du traitement que pour prévenir d'autres erreurs. En effet, beaucoup de maladies de la peau ont été regardées comme syphilitiques seulement , parce qu'on les avait vues quelquefois coïncider avec la syphilide , et parce qu'elles avaient disparu sous l'influence des mêmes moyens thérapeutiques. (Voy. l'article Syphilis (diagnostic), et les divers articles relatifs aux malabies cutanées. )
Le prognostic résulte naturellement des faits qui ont été exposés jusqu'ici. On sait , par exemple , que la syphilide est , en général , une affection beaucoup moins grave qu'on n'a coutume de le penser , qu'elle peut durer longtemps chez un individu sans porter une profonde atteinte à la constitution, et sans susciter aucun désordre notable dans les fonctions, qu'elle est enfin peu disposée à guérir spontanément , et qu'on aurait tort d'en attendre toujours la guérison de la nature. En examinant les cas particuliers, on voit que la maladie en question doit inspirer plus d'inquiétude, lorsque étant très-étendue elle occupe principalement les membranes muqueuses, la région des ongles, les orteils, etc., parties où les progrès de l'ulcération peuvent amener des pertes de substances irrémédiables , la carie et la perforation des os , la gangrène, etc. On saura également que dans la syphilis, comme dans toutes les maladies cutanées , le mauvais état des fonctions digestives, un régime vicieuï, la malpropreté, l'abus de certains agens thérapeutiques, occasionnent une notable aggravation des phénomènes morbides , et rendent la guérison plus lente et plus difficile.
Quant au prognostic général, nous croyons devoir proclamer ici notre opinion , conforme à celle des auteurs qui ont le mieux étuilié le sujet: cest que la syphilide papuleuse est, quant à présent , le caractère le moins équivoque de la syphilis constitutionnelle et l'indication la plus sûre du traitement mercuriel. Ainsi restreinte dans ses véritables limites , cette proposition ne saurait guère trouver d'opposans. Il faut maintenant diriger les recherches vers le
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L| de savoir quels sont les autres symptômes plus ou moins propres à caractiser une infection générale. ( V oyez Syphilis. )
.e traitement de la syphilide se divise en général , en local et en spécifique: c cune de ces parties a son importance relative suivant les circonstances, et Il saurait être négligée sans inconvénient. Une des première-s indications à remp consiste à calmer et a guérir les irritations tant locales que générales qui peu- V t exister ; au mojen des bains, des saignées veineuses et capillaires, des boiss s tempérantes , des purgatifs doux , etc. C'était le traitement préparatoire a uel les anciens avaient coutume de soumettre leurs malades avant de comr, iicer l'emploi du mercure ; car l'expérience leur avait montré que ce médiiment , donné dans les conditions ci-dessus mentionnées , non-seulement nréussissait pas , mais encore produisait souvent des phénomènes morbides ps ou moins fâcheux, quoique toujours étrangers à la maladie principale.
.lors seulement doit commencer l'emploi du mercure , soit à l'intérieur , SI à l'extérieur , suivant les dispositions individuelles. Nous avons déjà dit, à l'arti e Mercche, que nous prélérions l'usage interne de ce médicament à son applin on exiérieure (fiiclions); de même que nous avons montré que le choix de la ppaiation mercurielie est déterminé, bien plus par son action immédiate que p la forme de la maladie. Nous avons administré avec le plus grand succès les <J îrses préparations meicurielles contre la syphilide, et nous n'avons pas re- Q que qu'aucune jouît contre cette afl'cctiou d'une vertu particulière. Au conli re , le résultat de nos observations est que la manière dont le mercure est d né influe sur ses efifets curatifs. En effet, peu de temps après qu'on en a ciiniencé l'usage , on aperçoit une amélioration notable dans les symptômes j d ut alors continuer le traitement jusqu'à la disparition complète (.le la malad , puis cesser pai' degré , en observant le sujet avec attention pour voir si les p 'iiouiènes morbides ne se reproduisent pas ; auquel cas il faudrait adiniuistr de nouveau le mercure jusqu'à ce qu'on eût vu une seconde fois les papules s Taisser et se résoudre sans laisser de trace. On ne peut considérer la guéris comme complète et solide que quand d'abord on a constaté , par un examen s( ;re , qu'il ne subsiste plus aucune papule , et qu'on a laissé passer deux mois SI cette guérisoii et renouvelé cet examen. C'est parce cju'on a trop légèren it déclaré guéris quelques malades, que l'on a vu tant de prétendues récit 3S , et qu'on a proclamé en [irincipe qu'il fallait prolonger l'usage du mer- < e pendant un temps égal à celui qui avait été nécessaire [lour obtenir la f risou. Le précepte que nous donnons plus haut est plus en rapport avec la 1 ;on et avec l'observation.
,e traitement que nous employons de préférence est celui qui consiste à ( ner le mercure à l'intérieur , nous sommes plus sûrs du résultat. Néanr ns nous nous servons des frictions dans les cas où il nous semble que les 1 ;s digestives ne sont pas dans un état d'intégrité parfaite. Nous devons dire, ( endant , que les pilules d'onguent mercuriel sont supportées par la plupart ( malades, seulement il faut surveiller les résultats. Ainsi le traitement ne I rait être prescrit d'une manière absolue.
le traitement local est particulièrement nécessaire pour réduire la syphilide
1 plus simple expression, s'il est permis de s'exprimer ainsi; c est-à-dire ] ir remédier aux accidens divers occasionnés par la malpropreté, les irritations ( érieures, etc. Sans ces moyens directs , la guérison n'aurait pas lieu, ou se fe- I longtemps attendre sous l'influence seule du traitement général et spécifi- 1 . On a rarement à s'occuper de la syphilide papuleuse , que nous avons ap- I ie sèche ; seulement lorsqu'elle est ancieune elle reçoit quelquefois une stimu- ] on salutaire de l'emploi des fumigations aqueuses, sulfureuses et même I :curielles , qui semblent en accélérer la terminaison. Mais , dans la plupart ( autres cas , le traitement local est non-seulement utile mais encore indispen- 1 le. Les antiphlogistiques , tels que les saignées locales , les applications émol-
ites , les bains locaux et les onctions adoucissantes sont quelquefois utiles ( nd des parties sont couvertes de syphilides papuleuses enflammées, dou-
reuses et suppurantes , de même que le repos et la propreté , moyens (|ui ne i t pas à la portée de tous les malades et qui cependant jouissent d'une grande
:acité. On ne saurait se figurer, quand on n'en a pas eu la démonstration pra- ' le , quelle influence exerce sur la guérison la simple précaution d'empêcher . parties ulcérées ou irritées d être en contact entre elles , en interposant de i harpie sèche qui, absorbant les produits de sécrétion morbide , les empêche' I nacérer en quelque sorte les surfaces et d'en provoquer l'ulcération. Mais ce
serait plus diflicile à croire si l'expérience de tous les jours ne le prouvait, I t l'utilité immense de la cautérisation superficielle. Nous l'avons employée I [uemment , nous servant de la pierre infernale, non comme douée de pro- I ;tés particulières , mais , comme étant le caustique que le médecin a le plus ii'Qédiateinent sous la main. D'ailleurs nous avons expérimenté avec autant d/antages tous les autres caustiques. Tous les jours il nous arrive des malades a ctés de syphilide papuleuse abondante, ancienne, irritée et suppurante, d t les larges plaques réunies forment autour de l'anus, au périsée, aux grand lèvres une tumeur volumineuse et dont les douleurs empêchent les malades d lormir , de marcher et de s'asseoir; ou bien encore ce sont les parties sexuelle chez la femme , les bourses chez l'homme , les orteils chez les deux sexes. S 'ou se laissait aller aux doctrines de l'irritation mal entendues, on s'erapressdit de recourir aux sangsues et aux cataplasmes , etc. Qu'arriverait il en par cas ? C'est d'après l'expérience que nous parlons : on obtiendrait une trèsl(?re amélioration, si même les piqûres de sangsues ne s'enflammaient pas et n produisaient pas des ulcères , et la guérison ne s'obtiendrait qu'à la longue. h contraire, avec un pinceau de charpie imbibé d'une solution de nitrate d'arg t , ou simplement avec uu morceau de pierre infernale , touchez hardiment
toutes les parties malades. D'abord une vive douleur se fera sentir ; puis bientôt elle se calmera par degré et fera place à un calme et à un bien-être tels que le malade n'en avait pas éprouvés depuis long-temps. Riais, ce serait n'avoir rien fait que de s'en tenir à ce premier succès : après la chute de celte première escarrhe, sous larjuelle la résolution s'opérait, le frottement et les autres causes d'irritation ne manqueraient pas tle ramener les choses au même point, et peutêtre même de produire un état pire que le premier. Il faut doue renouveler la cautérisation superficielle aussi souvent que cela peut-être nécessaire pour tenir les papules constamment couvertes d'une escarrhe protectrice, afin de laisser au traitement intérieur le temps d'opérer et de consolider la guérison. Car, bien que très-avantageuse, indispensable même, la cautérisation n'est qu'un moyen accessoire. Lorsque nous l'avons essayée isolément nous avons toujours obtenu la disparition temporaire delà syphilide ; mais la maladie reparaissait tant qu'on n'avait pas eu recours à l'emploi du médicament spécifique.
Lorsque la syphilide papuleuse occupe le voile du palais , le pharynx, les cavités nasales , la cautérisation superficielle et réitérée n'est pas moins utile , ton jours comme moyen accessoire, et sans préjudice du traitement général { antiphlogistiques , bains , régime , etc. ) et du traitement mercuriel. L'escarrhe sui)erficielle qui en résulte , et qu'on doit reproduire dès qu'elle s'est détachée, protège les parties malades contre le contact des corps extérieurs , dans des endroits dont la structure et la situation s'opposent à toute application permanente, et ne permet que des lotions, des injections, des fumigations, dont l'action , avantageuse en elle même , présente le très-grave inconvénient de ne pouvoir être que très-passagère. Nous insisterons donc particulièrement sur l'emploi de ce moyen topique, dans tous les cas où la syphilide occupe le pharynx et le voile (ulcères de la gorge ), les cavités buccale et nazale ( chancre de la bouche et ozène), parce que l'expérience nous l'a montré constamment efficace.
Dans l'onglade syphilitique , maladie si douloureuse et si opiniâtre, entre les mains de ceux qui, n'en reconnaissant pas la véritable nature, ne savent pas joindre au traitement spécifique les moyens locaux propres à en assurer et à en accélérer le succès , la cautérisation , pratiquée d'après la méthode que nous avons proposée , nous a souvent été d'une grande utilité. Le procédé , très-simple , consiste à couper l'ongle le plus court possible, et à cautériser la papule sous-unguéale avec un morceau de nitrate d'argent, taillé en forme de crayon, et dont la pointe s'insinue facilement entre la peau et le bord libre de l'ongle. On avance ainsi chaque jour coupant l'ongle jusqu'à ce qu'on ait mis à découvert et cautérisé la totalilé de la papule : puis on laisse repousser l'ongle, quand la guérison est complète , et de cette manière il n'y a ni douleur pendant le traitement , ni difformité après.
Nous avons insisté sur ce moyen thérapeutique, et nous avons surtout lâché de l'apprécier à sa juste valeur , parce qu'il est condamné par quelques médecins qui, probablement, ne l'ont pas expérimenté dans les conditions convenables, et employé par d'autres , qui nous paraissent ne s'être pas sufli-;amment rendu compte de sa manière d'agir, et n'avoir pas remarqué, l» que ce n'est qu'un moyen accessoire et local ; 2" que le choix du caustique est à-peu-près intlifferent; 3° enfin , que la cautérisation doit être moins profonde que souvent renouvelée , afin que les parties malades soient constamment recouvertes d'une escarrhe protectrice.
Les applications onguentaires sont d'une utilité trcs-contestable dans la syphilide papuleuse. Les pommades et cérals adoucissans pourraient peut-être modérer l'inflammation, et proléger les surfaces ulcérées contre le contact de l'air et des corps extérieurs ; mais la plupart du temps il est impossible de les placer d'une manière fixe (au nez , au voile du palais). Quant aux préparations du même genre, qui renferment des principes irritans, elles sont presque toujours nuisibles. Les pommades mercurielles elles-mêmes sont loin de produire des résultats aussi avantageux que ceux de la cautérisation.
Bien que les maladies virulentes aient une existence individuelle, on sait néanmoins qu'elles sont un peu modifiées par l'état général des sujets chez qui elles se développent. De là résulte la nécessité de combattre, par les moyens appropriés, l'état scrophuleux ou scorbutique co-existant avec la syphilis. Il ne faut pas croire néanmoins que, pour guérir cette dernière maladie, il soit indispensable d'avoir complèlement guéri les autres ; l'expérience montre qu'elle peut très-bien être dissipée par le traitement qui lui est propre, bien que les autres affections subsistent. C'est d'ailleurs ce qu'on peut constater tous les jours, relativement aux diverses affections de la peau , connues sous le nom de dartres, et qu'on voit traverser , si l'on peut ainsi dire , la syphilis sans se mêler avec elle , ou la précéder et lui survivre dans d'autres circonstances.
En montrant que la syphilide papuleuse représente à elle seule la plupart des affections de la peau qu'on a coutume d'attribuer à la maladie vénérienne, et que l'on donne comme des affections différentes, nous avons la conviction d'avoir au moins préparé la solution d'une des questions les plus importantes de la pathologie syphilitique. Réunir dans la même série , l'ozène syphilitique, l'ulcère du voile du palais et du pharynx, les rhagades des orteils , l'onglade syphilitique, les pustules muqueuses des parties sexuelles , du périnée et de l'anus , les pustules mérisées , végétantes , rongeantes, les ulcères vénériens consécutifs de la peau , c'est avoir déjà circonscrit le champ de l'incertitude et de l'erreur.
Après avoir traité en détail de la syphilide papuleuse nous allons indiquer les deux autres affections de la peau qui , bien que moins fréquentes et moins graves , semblent pourtant se lier avec la maladie vénérienne plus particulièrement qu'aucune autre.
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La syphilùle maculée ou maculeuse , roséole syphilitique tics auteurs, se présente quelquefois pendant la durée ou peu après la guérison des symptômes primitifs ; on la voit rarement survenir lorsque depuis long-temps ces symptômes ont cessé d'exister. D'ailleurs , comme elle n'entraine ni douleur ni phénomènes fâcheux, il arrive souvent que les malades n'y attachent pas d'importance et ne réclament pas les secours de la médecine. Cette syphilitle ne serait-elle , comme quelques personnes le supposent , qu'un premier degré de la papule sypl-.ilitique , ou le produit de l'absorption d'un virus altéré et affaibli , c'est ce qu i! est difficile d'établir : toujours est-il qu'elle se manifeste rapidement et sans symptômes fébriles , sur tout le corps, et qu'elle consiste dans une suiTusion sanguine formant des taches sans saillies à la peau, disparaissant sous la pression du doigt, de forme irrégulière, se confondant en groupes plus ou moins étendus. Ces taches ne s'accompagnent que d'une faible démangeaison ; elles ne s'irritent ni ne s'ulcèrent , et ne donnent lieu à aucune sécrétion appréciable; qvielquefois seulement il se fait à leur surface une légère desquamraation. Les membranes muqueuses , surtout celle de la gorge y participent assez fréquemment.
La marche de cette affection est habituellement longue, et sa durée n'est presque pas limitée Lorsqu'elle se termine, les taches qui la composent passent du rouge assez vif, qui leur estpropie, à une nuance jaunâtre et comme cuivrée, caractéristique pour quelques personnes, lesquelles ne réfléchissent pas que celte couleur cuivrée se montre à la fin de la maladie , c'est à dire à l'époque où le diagnostic devrait être complet. Les nuances plus ou moins foncées que peut présenter cet exanthème ne suffisent pas à notre avis pour multiplier les variétés comme on l'a fait : la couleur et la consistance de la peau , ainsi que les conditions extérieures où le malade se trouve placé suffisent pour expliquer ces différences. Les taches jaunes que quelques auteurs rapportent à la syphilis, lui sont presque toujours étrangères, ou ne sont qu'une simple coïncidence; et la preuve c'est que ces mêmes auteurs n'appuient leur diagnostic que sur la présence d'autres symptômes plus ou moins positifs.
D'ailleurs la syphilide maculée (exanthème, roséole syphilitique, taches, etc.), ne constitue qu'une affection assez légère , et qui même n'est guère suivie de phénomènes sérieux. Dans un grand nombre de cas elle guérit spontanément, et il est extrêmement rare qu'on ait a lui opposer autre chose qu'un traitement tempérant, quelques bains d'eau ou de vapeur aqueuse , ou tout au plus quelques fumigations sulfureuses ou cinabrées.
La syphilide pustuleuse, la plus rare de toutes, consiste moins peut-être dans des pustules propi ement dites , que dans de petits abcès ou phlegmons qui se forment d'une manière plus ou moins rapide , et qui laissent après eux des ulcères souvent opiniâtres. Quelquefois aussi ce sont des pustules qui surviennent accidentellement sur des groupes de papules. Cette affection ne se montre guère que chez des sujets chez lesquels la syphilis constitutionnelle est suffisamment caractérisée par d'autres signes , chez lesquels souvent la maladie a ét^ négligée ou même exaspérée par des traitemens incomplets ou mal appliqués, et dont, en général, la constitution se trouve plus ou moins détériorée. Rarement son apparition est précédée de symptômes fébriles aigus ; mais on volt se former sur diverses parties du corps , surtout à la face , au cou , sur les épaules , tantôt isolés, tantôt réunis en groupes, des points rougeâtres et peu saillans , dont le centre se convertit bientôt en un pus qui se dessèche , et forme une croûte molle et peu adhérente, qui prend des formes bizarres, et dont la couleur jaune-verdàire ou brunâtre renil les malades quelquefois hideux à voir lorsqu'elles occupent la face. Lorsque la croûte est détachée, le fond ulcéré, et un peu induré, fournit de nouveau du pus qui donne naissance à une nouvelle croûte. L'ulcération fait des progrès en largeur et en profondeur et se montre environnée d'une auréole d'un rouge brunâtre. Il est à peine nécessaire dédire que ces pustules sont plus ou moins volumineuses, et que leur situation modifie leur forme à un tel point, que plusieurs auteurs se sont crus suffisamment autorisés à former des espèces et des variétés qui n'ont servi qu'à embrouiller la question.
La marche de ces pustules, considérées isolément, estlente et reçoit quelque, fois une activité insolite d'un état fébrile accidentellement développé. Lorsqu'elles guérissent , elles laissent une cicatrice déprimée qui atteste la perte de substance que la peau a subie ; et cette guérison peut avoir lieu , soit spontanément, soit à la suite d'un traitement, mais toujours quand l'état général s'est amélioré ; c'est ce qu'on ne doit pas perdre de vue.
Le diagnostic présente assez peu de difficultés, à cause de la coïncidence de phénomènes positivement syphilitiques par lesquels se trouve déterminée l'opinion du praticien. Quant au pronostic, il résulte implicitement du fait consigné plus haut , savoir (jue la syphilide pustuleuse ne vient qu'avec une syphilis ancienne et confirmée ; et , dans ce cas , ce n'est pas la pustule seule qui signale la gravité de la syphilis constitutionnelle.
Le traitement de la syphilis pusiuleuse rentre dans le traitement de la syphilis constitutionnelle. A mesure qu'on agit sur l'état général du sujet, on voit celte affection se modifier d'une manière avantageuse, d'abord, parce qu'il ne se manifeste plus de nouvelles pustules; ensuite , parce que celles qui existent s'améliorent sensiblement sous l influence des bains , du régime et des préparations mercuriellcs données à l'intérieur. 11 faut néanmoins s'occuper du traitement local , soit pour accélérer la guérison , soit pour remédier au.x lésions accessoires qui sont venues se joindre à la maladie [>rincipale. Ainsi , les cataplasmes émolliens seront nécessaires pour faire tomber les croûtes et pour mettre à découvert les ulcérations, qui seront pansées , suivant l'occurrence, soit avec de la charpie sèche , soit avec du cérat simple , du cérat mercuriel ou tel
autre onguent stimulant ; on usera également avec avantage de la cautérisation superficielle. Enfin on emploiera avec discernement tous les moyens que nous avons indiqués dans le traitement local de la syphilide papuleuse.
Maintenant reste-t-il d'autres affections cutanées syphilitiques, ou bien des affections ordinairement étrangères à la syphilis peuvent-elles subir de sa part une modification, une transformation, telles que le feraient supposer les dénominations de gale , de dartre syphilitique ? Nous sommes peu portés à le croire, surtout si nous remarquons que les auteurs qui soutiennent cette doctrine n'ont pas d'autres moyens pour la soutenir que ceux-ci : 1" que la coïncidence de symptômes syphilitiques avec la gale, l'eczéma, l'impétigo, etc., suffit pour faire entrer ceux-ci dans la classe des affections syphilitiques ; 2° que leur disparition pendant le traitement anti-sypliylitique confirme ce diagnostic si hazardé. Pour admettre une pareille assertion, il faudrait que cette gale, cet eczéma, cet impétigo , vus séparément et indépendamment des autres symptômes vénériens, présentassent des caractères particuliers , signalant leur nature indé. pendamment des renseignemens fournis par le malade et de la présence d'une autre affection. Lorsqu'on examine seulement la main d'un sujet affecté de gale, sans voir le reste du corps et sans faire une question , on déclare sans hésiter la nature de la maladie d'après ses caractères visibles. De même lorsque nous voyons, sur un espace de six pouces carrés , les caractères de la syphilide pal puleuse, que nous avons signalés plus haut, nous n'hésitons pas à déclarer que le malade est atteint de syphilis constitutionnelle ;et si nous recueillons d'autres renseignemens, ce n'est que pour nous confirmer dans notre diagnostic, car cet élément fondamental nous suffirait.
Donc, jusqu'à ce que les partisans de la doctrine opposée nous prouvent d'une manière aussi logique, que la maladie syphilitique peut se masquer sous la forme de toutes les maladies cutanées, ou, comme disent quelques-uns d'entre eux , imprimer à toutes ces maladies un cachet particulier, nous persisterons à croire que la syphilide papuleuse est au moins , quant à présent , la forme la plus certaine et la plus constante de la syphilis constitutionnelle. Nous attendrons de nouvelles démonstrations , et nous e.xaminerons avec sévérité toutes celles qui seront mises en avant, parce que l'on doit raisonnablement en agir ainsi avec toute doctrine et toute théorie qui sort complètement de la ligne des faits observés. Or, on ne voit pas pourquoi la syphilis ferait une aussi complète exception aux lois de la physiologie pathologique , et l'on est porté à croire que ces exceptions sont le résultat d'observations insuffisantes ou incomplètes.
Nous n'avons pas le loisir de discuter ici avec détail les descriptions données par les auteurs, tant anciens que récens, des affections de la peau attribuées à la syphilis. Le résultat général de notre travail est qu'un petit nombre d'entre eux a pris le soin d'observer avec scrupule , et ceux-là convergent presque tous vers cette opinion , que la syphilide papuleuse est le symptôme le plus positif de la vérole. Laissons donc aux efforts des médecins à éclaircir avec le temps le reste de la question , et , partant de ce point bien constaté , mettons en dehors tous les cas de syphilide papuleuse, et nous verrons que le reste sera plus facile à étudier et à connaître. (Ctillf.rier et F. Ratier. )
SYPHILIS. Dénomination bizarre , synonyme de maladie vénérienne, qui n'est ni plus exacte ni plus significative, et qui , depuis long-temps, sert à désigner un groupe d'affections très-diverses par leur siège, leur cause et leur nature, et c[u'on s'obstine h réunir comme si elles constituaient un tout régulier; bien que cette association blesse toutes les lois connues de la phj'siologie pathologique. Dans un ouvrage spécial, il serait à propos peut-être d'examiner dans l'histoire des mots l'histoire des choses ; de rechercher quelle a été l'origine et la forme première de la syphilis; de discuter les diverses opinions qui ont régné tour-à-tour sur sa cause et sur son traitement; de montrer comment, dans un cadi'e qu'on a successivement élargi , on a pu faire entrer peu-.i-peu les élémens les plus disparates; ici, l'état actuel de la théorie et de la pratique, relatives à la maladie vénérienne , peut seul trouver place , eu égard aux limites qui nous sont posées , et nous devons supposer familiers ou superflus , aux praticiens qui nous liront , les détails qui viennent d'être signalés. Nous espérons qu'on nous saura gré d'avoir simplifié l'histoire de cette maladie, et de l'avoir tracée d'après l'observation des faits, et dégagée de toute prévention.
On appelle donc syphilis une affection multiforme et complexe , qui paraît procéder d'une cause unique , à laquelle on a imposé le nom de finis vénérien. Cette affection est contagieuse par contact immédiat, et surtout par inoenlation, et se ti-ansmet principalement par le coït avec les personnes infectées, souvent aussi par l'allaitement, et même par l'application sur la peau dénudée, ou sur les membranes muqueuses , des produits de sécrétion morbide fournis par les parties affectées.
Les affections qu'on a coutume de rapporter à la syphilis peuvent se diviser en primitiues , qui succèdent à l'application ou à l'inoculation du principe contagieux , et en secondaires , qui se manifestent pendant la tlurée , oû à la suite des ]>remières. Les affections primitives sont toujours locales ; les afleclions secondaires sont toujoura généi ales ou constitutionnel/es : ce sont ces dernières qu'on entend désigner lorsqu'on parle de syphilis constitutionnelle ou vérole. La distinction entre ces deux ordres de faits morbides est d'autant plus importante qu'elle détermine le choix des agens thérapeutiques , et qu'elle décide souvent du succès du traitement.
La première classe comprend la blennorrhagie , et les affections plus superficielles de la membrane muqueuse gcnito urinaire , qu'on a désignées chez l'homme par les noms de balauite , puis les ulcères vénériens primitifs , ou chancres proprement dits , symptôme le plus caractéristique de la syphilis primitive. Dans la seconde classe se trouvent compris d'abord la papule syphiliti-
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le , le pliénomène le plus certain de la syphilis conslitntionnclle , l'exanthème piiilitit(ue et la pustule, puis beaucoup d'autres lésions dont la connexion 'ec la iiialadie vénérienne, bien qu'admise par beaucoup d'auteurs, est ccpenint moins prouvée et moins constante : tels sont les excroissances, les végétions , les douleurs, les exosloses , les tumeurs gomnieuses et diverses nialaes (le la peau fort inexactement déterminées.
Nous ferons remarquer ici combien cette mauvaise manière de procéder a rlé de vague et d'incertitude dans I hisloire de la maladie vénérienne. Au-
•Ibis, en efFet, non-seulement on admettait comme syphilitiques tous les énomènes morbides dont nous venons de parler , mais encore on croyait sans .cune di/licullé que la syphilis pouvait se cacher, se larvcr sous l'apparence I toutes les maladies connues; c'était une ressource commode pour l'ignorance ( )iour la paresse. Aussi , pour jeter quelque lumière sur ce sujet , convient-il < porter d'abord son attention sur les faits les mieux constatés , et , d'après I le idée, nous dirons que , quant à présent, le chancre et la papulle syjihili- I ue constituent les points les plus essentiels de la syphilis primitive et tonstit iounelle. Trop souvent on a sacrifié au désir de faire connaître une variété nivelle, et l'on a multiplié à l'infini les divisions , parce qu'on a décrit le 1 ine symptôme , à diverses époques , comme autant déformes différentes. Sis parler des variétés o|)iniâlres faites par un traitement vicieux. Fidèles à la f isée que nous avons prise pour guide, nous allons nous efforcer d'éclaircir au 1 ins quelques points de 1 histoire de la syphilis , et nous continuerons cette ûvie, si les circonstances le permettent, procédant toujours de ce qui est cuiu à ce qui est incertain , obscur, ou complèlcinent inconnu.
chancre vénérien ou ulcère primitif, ainsi nommé pour le distinguer cl chancre consécutif qui résulte d'une syphilis constitutionnelle , et qui n'est arc chose que la syphilide papuleuse ulcéiée , le chancre, disons-nous , est u; affection aiguë, résultant d'une inoculation virulente, et ayant en consi uence une forme , une marche , une durée . une terminaison et des suites railières et susceptibles de la caractériser pour le praticien exercé. Ajoutons q' ie chancre est une affection purement locale d'abord, et qui peut, suivant d cil constances assez bien connues en général , finir et s'éteindre là où elle e: née , ou bien , au contraire , infecter l'économie tout entière , par suite de i sorption des produits de sécrétion morbide, et produire une éruption de p iules cutanées plus ou moins abondantes et caractéristiques. Ainsi, le sujet q a un ou plusieurs chancres peut avoir ou n'avoir pas la vérole : et les accili s secondaires non-seulement ne sont pas inévitables, mais encore peuvent ■I; prévenus par un traitement méthodique, et le seraient plus souvent si !'( observait' mieux les faits.
e chancre primitif se manifeste le plus ordinairement aux parties sexuelles, etdans le plus grand nombre des cas , à la suite du coït. Cependant on l'a vu , ilis (pielquCs circonstances , se développer à l'anus , aux lèvres , au mamelon ,
t iieiquefois enfin il a succédé à l'insertion sous l'épiderme, au moyen de la ■1 elle, du pus sécrété à la surlace d'un ulcère semblable. Les expériences , ci?gard au danger qu'elles entraînent, n'ont jamais pu être faites assez réguiic inent; cependant il est assez bien démontré que , toutes choses égales il' Heurs, un chancre récent donne le pus le plus contagieux; qu'avec le le ps , mais sans qu'on puisse bien préciser l'époque , la propriété de propager ia laladie s'altère et disparaît. On pense que des chancres voisins delà guépeuvent donner la blennorrhagie , et que le pus d'une blennorrhagie très-
I ( peut produire des chancres. L'opinion qui nie le virus vénérien , et ([ui
i line les chancres à une siniple inflammation produite })ar le frottement et
I lalpropreté, ne saurait tenir devant les faits qui font voir ces deux sortes 'l'ilammalion ayant dans leur marche, leur durée, leur terminaison et leurs ^l) ■s, des phénomènes complètement opposés.
!ii a , ce nous semble , perdu beaucoup de temps pour éclaircir ces questions ^u i'ont pas beaucoup d'utilité réelle pour la pratique. Qu importe, en efl'et , mrce d'où vient un chancre, s'il a dans sa forme, sa durée, sa terminaison, sel lâtes, des caractères qui déterminent sa nature et qui suscitent les indica- ;ci thérapeutiques.
< I on observe que le chancre, excepté le cas d'une inoculation faite au iiKen de la lancette ou par l'apposition du pus contagieux sur une surface '!é idée , se manifeste particulièrement là où abondent les follicules sébacés,
II Ma conduit k penser cjue c'est dans ces follicules qu'il a son siège ; et celte p ion est confirmée encore par la forme arrondie qu'il présente plus souvent
f|u icune autre forme. Il est plus que probable que les produits de sécrétion iiioide déposés dans ces cavités , y séjournent, et y développent une inflammuon spécifique dont les résultats sécrétoires sont propres à susciter une iiifcnmation semblable. ( f^oy. ViRtrs. ) Et cette observation n'est point oisise : elle tend à établir que , dans rim'Tiense majorité des cas, la syphilis est rimitiveraent locale. On conçoit mieux assurértient un germe morbifique iié|sé dans une partie, et produisant son effet à l'endroit même où il a été c'éjsé, que ce même germe promené dans toute l'économie par l'absorption, pu revenant ensuite se développer au point d'insertion.
< n'est jamais immédiatement après un coït suspect qu'on voit se manifester <m!iancre ,il y a toujours une période d'incubation, dont la durée est de trois à c q jours. Il faut examiner avec attention les faits dans lesquels l'incubatiou cstulle , ou au contraire beaucoup plus longue. La mémoire des malades est soient infidèle quand ils sont sincères , et l'on sait que les bizarreries delà naire ne sont souvent que des faits mal observés. A cette époque, où finissent et 'îparaissent les petites inflammations occasionées par le frottement et les a«H;s causes d'irritation locale, le sujet , qui jusque là n'avait absolument rien
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VU ni ressenti , éprouve d'ordinaire une légère démangeaison à laquelle même souvent on n'acconie point d'importance ; c'est ce qui empêche de bien constater la forme initiale du chancre, qui est une pustule. En effet , il se développe sur la membrane muqueuse , quelquefois , mais rarement , sur la peau voisine, une tache rouge avec une légère induration , au sommet de laquelle se forme une vésicule grosse comme un grain de millet , remplie d'une sérosité transparente. L'épithéfium qui forme cette vésicule est Icllemment mince que le plus souvent elle se rompt avant que l'on ait pu la voir entière , et qu'on aperçoit seulement ses lambeaux , qui sont eux-mêmes bientôt entraînés. Néanmoins, pour les observateurs attentifs, la pustule initiale du chancre est un fait incontestable. Il arrive cependant (|ue cette forme de la maladie manque; c'estquand le cliancre commence par une écorchure ou par une ulcération antécédente, qui s'infecte par l'application de pus contagieux. Dans ce cas , le diagnostic est plus diflicile.
Quoiqu'il en soit , à la rupture delà vésicule succède une ulcération peu étendue, ordinairement circulaire, superficielle , dont le fond présente une petite escliarre jaimâtre , aréolaire , entourée d'une auréole d'un rouge vif, et posée sur une petite tumeur d'une dureté assez notable. Il y a peu de sensibilité. Peu-à-peu l'escharre jaunâtre s'agrandit et fournit une suppuration claire qui baigne les parties malades; l'auréole inflammatoire s'étend à proportion, puis , vers le quinzième jour , l'escharre se détache, la suppuration prend plus de consistance , des bourgeons charnus de bonne nature se forment et la plaie marche vers la cicatrisation , qui est complète vers le trentième jour , après lequel il reste, pendant un temps souvent assez long , une tumeur dure et comme cartilagineuse , qui lait éprouver au malade un peu de douleur, surtout quand on la presse entre les doigts , et qui finit tôt ou tard par se résoudre complètement. Telle est , un peu de mots, l'histoire du chancre simple et exempt de tout accident et de toute complication : ce qui est excessivement rare; tel le cliancre a été observé dans plusieurs cas d'inoculation tentée dans des vues diverses , mais qui ont permis d'assister à son évolution naturelle et régulière.
Les chancres primitifs peuvent se manifester dans toutes les parties extérieures du corps , dans toutes celles qui sont susceptibles d'être mises en contact immédiat et durable avec les produits de sécrétion morbide. Il parait peu probable que les organes intérieurs puissent être primitivement afTeclés, les uns parce qu'ils sont complètement inaccessibles , comme le cœur , le poumon , etc. ; les autres , tels que l'estomac et les intestins , parce qu'il y aurait décomposition (le la matière contagieuse , ou plutôt encore parce cju'il n'y aurait pas un contact assez prolongé, et parce qu'il y a peu de follicules. Les points où ils paraissent le plus souvent sont les parties sexuelles chez l'homme et chez la femme , l'anus , le mamelon, la face interne des lèvres , qui sont le plus exposés à se trouver en contact avec la matière contagieuse, et qui de plus sont abondamment pourvus de follicules sébacés , dans lesquels il paraît certain que les chancres prennent ordinairement naissance. Ils se manisfestent aussi quelquefois sur la peau , soit qu'elle se trouve accidentellement dépouillée de son épidémie, soit qu'elle ait un tissu Irès-vasculaire et très-délicat comme elle l'est chez les très-jeunes enfans , ou dans les parties habituellement mouillées par une abondante transpiration. Ainsi l'on a vu des enfans infectés par le simple contact ; ainsi des accoucheurs ont été atteints de chancre au doigt et ont à leur tour transmis la maladie à d'autres femmes. Nous remarquerons d'ailleurs que ces faits sont bien de nature à démontrer la nature contagieuse de la maladie, et à prouver qu'elle ne dépend pas duïroltement ou d'autres causes analogues.
Examinons la maladie au pénis d'abord ; parce que là , il est plus facile d'observer sa forme, sa marche et ses phases diverses. Il se montre principalement à la couronne du gland , à l'insertion du prépuce , endroit où se trouvent beaucoup de follicules , souvent très-apercevables à l'œil nu , dont les cavités béantes sont disposées à recevoir et à conserver la matière contagieuse. C'est pour cela que les individus chez lesquels, soit naturellement, soit par suite de la circoncision , le gland est habituellement découvert , et , par conséquent peu humide et dans un état semblable à celui de la peau , sont , en général , sinon garantis de la contagion, du moins dans une condition beaucoup plus favorable. Toutes choses égales d'ailleurs, les chancres se manifestent surtout aux environs et sur les côtés du frein , lieux dans lesquels se trouvent des replis de la membrane muqueuse souvent difficiles à développer, et où une goutte de pus peut facilement se cacher , échapper aux lotions et à tous les moyens prophylactiques. On les voit aussi se développer sur toute l'étendue du prépuce et du gland, sur les lèvres du méat urinaire, et jusque dans l'intérieur de l'urèthre ; il s'en forme également sur le limbe du prépuce, sur la peau de la verge , des bourses et même sur celle des cuisses.
On conçoit facilement que le chancre n'existe presque jamais à l'état de simplicité que nous avons décrit plus haut ; s'il en était ainsi, ce serait au moins, comme phénomène local , une affection peu dangereuse et peu importante; mais une foule de circonstances viennent lui impi imer de fâcheuses modifications ; et, il faut bien le dire, une grande partie des désordres qu'on déplore disparaîtrait si l'on avait sur la maladie des idées plus exactes et plus judicieuses. Le chancre peut exister seul et exempt de tout symptôme concomitant ; mais bien plus souvent on a l'occasion d'observer plusieurs ulcères qui se manifestent simultanément ou successivement, qui envahissent parleur réunion la totalité du prépuce et du gland , l'orifice de l'urèthre , et qui peuvent même occuper la fosse naviculaire. Des bubons se développent dans l'une ou l'autre aine, et souvent même des deux côtés à-la fois, et constituent à eux seuls une maladie sérieuse ( Fojez Bcbon ) ; des papules , des pustules , des excroissances.
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des végétations , apparaissent sur difl'érens points, et cet ensemble de sympti)mes qui ne sont pas tous essentiels à l'affectioa première, en foui une maladie grave, douloureuse et difficile à guérir. D'ailleurs les ulcères eux-niéines , si bénins dans la supposition d'tni malade tranquille et raisonnable, peuvent, sous l'influence de la malpropreté, d'applications irritantes ou caustiques faites inlempestivemeut ; d'un régime très-stimulant, de fatigues extrêmes et , à plus forte raison , d'exercices vénériens , s'enflammer, se réunir, s'étendre , devenir saiguans , douloureux , de mauvais aspect , se gangréner même, enfin entiaîner une perte de substance plus ou moins considérable. On en a vu détruire le prépuce en grande partie, perforer l'urèthre, atteindre les corps caverneux et occasioner de graves bémorrhagies. Il faut dire ici que ces fâcheux accidens n'ont lieu généralement que chez les gens que la pauvreté ou l'ignorance empêchent lie se tenir dans les conditions convenables , et que le nombre en diminue tous les jours ; ce qui prouve qu'ils ne sont pas essenliels à la maladie , qui est toujours la même, quoi qu'on en puisse dire, ainsi que nous le prouverons plus bas. Il faut remarquer aussi que la situation des chancres altère leur forme et prolonge leur durée , de manière à rendre le diagnostic difficile. Ainsi , quand ils occupent le bord du prépuce, le frein, les lèvres de l'urèthre, ils sont, toutes choses égales d'ailleurs, lents à guérir à cause du mouvement fréquent de ces parties et du contact de l'urine.
Chez la femme , les chancres siègent , comme chez l'homme , aux parties les plus abondamment pourvues de follicules sébacés, ce sont les parties génitales externes. Il y a cependant des chancres placés profondément dans le vagin et sur le col de la matrice; mais ces cas ne sont pas les plus nombreux. D'ailleurs, soit parce que chez la femme les parties sont moins soumises au frottement , soit parce que son régime est en général plus modéré , qu elle s'occupe plus des soins de propreté, les accidens que nous venons de signaler sont infiniment moins communs chez elle ([ue chez l'homme. Mais la preuve que ce caractère plus doux de la maladie ne dépend pas de 1 évacuation menstruelle , comme on n'a pas craint de le dire , c'est que les femmes qui se trouvent dans les conditions défavorables que nous avons signalées présentent les uièmes accidens et les mêmes désordres. Ainsi, chez les femmes du peuple , on observe des bubons, des excroissances , des végétations, des gonflemens inflammatoires extrêmement considérables , etc. , tandis qu'on ne rencontre pas ces accidens chez celles qui peuvent se donner les soins nécessaires.
Lorsque le chancre vient aux lèvres ou au mamelon , il subit toutes les conséquences de sa position. Soumis à des chocs et à des pressions fréquentes, qui interrompent le travail de la cicatrisation, il s'étend , s'iudure et prend un aspect qui plus d'une fois a fait croire à l'existence d'un cancer. Il est à peine nécessaire de dire que la forme arrondie , qui lui est propre, change dans de certaines circonstances, par exemple, lorsqu'il se trouve aux commissures. De même les chancres primitifs de l'anus sont presque toujours allongés à raison de la direction longitudinale des plis que la membrane muqueuse fait dans ces parties. D'ailleurs il ne faut pas croire que les ulcères syphilitiques de celte partie soient d'une nature particulière et méritent un nom spécial ( le vulgaire appelle crislallineles affections vénériennes de l'anus); mais il est vrai qu'exposés à des tiraillemens et à des déchirures fréquentes, il sont souvent opiniâtres, et que de plus, leur situation rendant les pansemens difficiles , il y a plus lieu de craindre que les produits de sécrétion morbide ne soient absorbés et ne donnent lieu à la syphilis constitutionnelle.
La marche naturelle du chancre est régulière et sa durée limitée : cette marche est assez aiguë et présente les périodes que nous avons signalées plus haut; la durée, comme nous l'avons dit, est de ti ente à quarante jours, et il n'y a pas de moyen propre à l'abréger lorsqu'il est une foisdéveloppé. Il eslbien singulier qu'un fait aussi simple n ait pas frappé les observateurs, et qu'ils n'aient pas vu que les modifications apportées à la marche et a la durée de celte affection étaient des faits étrangers à la maladie elle-même, et qu'il fallait apprécier à leur juste valeur. Au lieu de cela , plus l'ulcère est opiniâtre, plus ils le déclarent syphilitique , excluant précisément un grand nombre d'ulcères véritablement vénériens. Ainsi nous croyons pouvoir dire que le chancre est un, et que les différences qu'il présente dépendent de l'état de l'individu chez lequel ils se manifestent, et des incidens qui s'élèvent pendant sa durée , et que , par conséquent, il n'y a pas lieu à établir des variétés , comme on a voulu le faire. ( V. Bobon , excroissances, VÉGÉTATIONS , etC, )
Le nombre des chancres est assez variable : nous en avons compté depuis un jusqu'à dix-huit chez le même sujet ; ils se manifestent quelquefois simultanément, mais plus ordinairement à la suite les uns des autres j alors , sous l'influence de causes tant externes qu'internes, ils s'enflamment, s'étendent, se confondent et donnent lieu à de graves désordres. Il est difficile de constater comment a lieu l'évolution successive des chancres ; cependant, si l'on remarque qu'elle est rare chez les sujets qui suivent un régime régulier et qui observent les soins de propreté, on sera conduit à penser que ce sont des inoculations successives produites par les matières sécrétées qui séjournent à la surface des parties saines, inoculations d'autant plus sûres , qu'elles ont lieu sur des tissus déjà enflammés.
On voit quelquefois les chancres s'étendre avec rapidité, et détruire en quelques jours une grande étendue de parties; c'est le fait qui a donné lieu à la dénomination de chancre rongeant ou phagédénique, dénomination qui pour ceux qui l'ont créée, implique l'idée d une nature particulière. Pour nous, un chancre phagédénique est le chancre, plus une disposition inflammatoire générale et locale ; en un mot , c'est une coinciilcnce de phénomènes morbides qui nécessite,
il est vrai, des modifications dans le traitement, mais qui ne crée point une nouvelle espèce.
La terminaison du chancre, quelles qu'aient été sa durée et sa gravité est en général la guérison. Quelquefois on a vu des ulcères consécutifs entraîner une dégénération cancéreuse ; c'est un cas rare : quelquefois aussi la gangrène s'est emparée d'ulcères primitifs, soit à l'occasiou de quelque grave dérangement de la santé, par exemple, dans la fièvre grave; soit à la suite d'applications mal dirigées de caustiques, ou par la compression violente dans le phymosis ou le paraphymosis. Des faits , qui deviennent de jour en jour plus nombreux, et que personne à présent n'oserait contester, prouvent que le chancre se termine spontanément par la guérison. Comment donc est-il arrivé qu'un fait si simple et si facile à constater ait pu être un seul instant controversé, et que des auteurs recommandables aient avancé que les chancres ne pouvaient pas guérir spontanément, et qu'ils avaient toujours besoin des secours de l'art? Il faut dire que par secours de l'art ils entendent le traitement mercuriel. Cependant nous voyons tous les jours c[ue les ulcères syphilitiques primitifs peuvent très-bien guérir seuls, et non-seulement sans l'emploi de tel ou tel spécifique, mais encore sans aucune espèce d'application. L'homœpalhie nous a fourni récemment l'aC' casion de le vérifier; des chancres auxquels on n'a louché en aucune façon se sont cicatrisés en trente-deux jours. Nous avons constaté bien des fois qu'il suffisait de pansemens méthodiques et faits d'après les règles générales de la théra» peutique chirurgicale, pour amener à parfaite cautérisation des ulcères étendus, de mauvais caractère , et rebelles à tous les moyens précédemment employés parles partisans exclusifs des traitemens spécifiques. Aurons-nous besoin de dire que l'on n'a jamais vu les ulcères vénériens primitifs occasioner la mort directement ?
Toutes les maladies, tant aiguës que chroniques, peuvent se compliquer avec les chancres , ou du moins coexister avec eux : elles paraissent , en général, in« fluer peu sur leur manière d être, de même qu'elles n'en reçoivent que de trèsfaibles modifications. Néanmoins nous avons vu quelquefois des irritations gastro-intestinales subites produire sur des ulcères de ce genre un effet notable, arrêter les progrès d'une cicatrisation commencée, et leur faire prendre l'aspect de la pourriture d'hôpital. 11 a suffi dans ce cas de pourvoir à l affection interne pour que la maladie extérieure revint à sa marche normale. D'un autre côté , il est très-commun de voir des chancres se dissiper complètement et sans aucun trailement pendant le cours d'une maladie aiguë. C'est ce que nous avons vu arriver dans le cours de pneumonies et de fièvres graves. Lorsque les chancres surgissent chez des sujets détériorés par des afl'ections générales et anciennes comme les scrophules , le cancer , les hydropisies liées à des affections organiques, ils sont en général plus longs et plus difficiles à guérir.
Il est plus ordinaire de voir exister avec le chancre, survenir pendant sa durée ou paraître peu après sa guérison , une cei taine série d'accidens qu'on a coutume de considérer comme une dépendance de la maladie syphilitique. Ainsi le malade peut avoir conctracté en même temps que les chancres une blennorrhargie qui a ses symptômes, sa marche, sa durée, sa terminaison et ses accidens ;ub phymosis ou un paraphymosis se déclarent et réclament des soins particuliers; enfin, un ou plusieurs bubons se manifeslent et ajoutent aux souffrances et att\ chances défavorables de la maladie principale. On peut voir également arriver, comme complication , des excroissances et des végétations qui occupent les parties sexuelles et l'anus, et qu'on regarde dans le monde comme des phénomènes de la syphilis : puis , avec ou sans les complications que nous venons de signaler, peut se manifester la syphilis constitutionnelle caraclérisée par la syphilide papuleuse dont les variétés constituent, ainsi que nous l'avons fait voir plus haut, des phénomènes morbides assez différons en apparence pour qu'on les ait décrits séparément ( voy. stfhilides ). Donc pour parler ici le vieuî langage nous dirons que le chancre peut être compliqué de pustules syphilitiques , d'ulcèi-es consécutifs, de rhagades, d'ulcères de la gorge et d'affections qui modifient singulièrement le prognoslic et les indications thérapeutiques.
Tous les auteurs, ou presque tous, conviennent qu'il y a des ulcères des parties sexuelles qui ne sont pas vénériens, et enseignent qu'il faut d'autant plus s'attacher à les distinguer que le mercure n'y est pas ulile, tandis qu'il est nécessaire et même indispensable dans le traitement des ulcères vénériens. Quoique cette assertion soit inexacte, il n'en est pas moins utile d'établir le diagnostic des diverses ulcérations cjui se montrent aux organes génitaux, au lieu de les englober toutes dans la dénomination de chancres ; ce qui est contraire K la raison et à l'expérience. Ou a peu de choses à apprendre dans les livres sur le sujet qui nous occupe; la plupart, en effet, disent que le diagnostic est aise; puis , quelques pages plus loin , qu'il est difficile de distinguer ces deux espèces d'ulcères ; et la preuve c'est que, ne pouvant leur as.siguer de caractère précis, ils indiquent des moyens de diagnostic étrangers à la forme et à l'aspect des ulcérations, savoir: l'apparition de symptômes concomitans, tels que les bubons, les excroissances, les végétations, qui ne sont pas suffisamment démontres appartenir exclusivement à la maladie vénérienne, puis les antécédens du malade, puis enfin le traitement exploratif parle mercure.
Bien long-temps on a cru , et nous avons nous-mêmes partagé et propage celle opinion, que l'amélioralion d'un ulcère par l'application du mercure était un caractère de sa nature syphilitique. Une expérience plus éclairée nous a fait voir que cette amélioration n'appartenait pas à une propriété spécifique*'" médicament, mais bien à une qualité excitante, et que l'on obtenait aussi bien la détersion des chancres au moyen d'un onguent excitant de tout autre nature; ou bien avec la cautérisation superficielle.
Les caractères du chancre sont en effet assez faciles à constater ; mais il faut
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ien savoir qu'ils ne sont pas les mêmes pendant toute sa durée, indépendamjent des altérations de forme que peuvent susciter les circonstances extérieures : est un point sur lequel les auteurs n'ont pas assez insisté. En effet , rien de ce ui peut éclairer le diagnostic nesaurait être négligé, et la marche, la durée, la jrminaison de l'ulcère doivent être prises en considération pour en déterminer
I nature. Et quel besoin a-t-on d'éblouir par un diagnostic jelé , en (|uelque jrle, avant qu'on ait pu en recueillir les élémens ? Combien de malades ont té victimes de cette prétentieuse précipitation! A son début, et pendant les uatre ou cinq premiers jours , le chancre présente à- peu-près la forme et l'étenue d'un pois coupé en deux , comme le dit Bell ; ses bords sont un peu élevés , urs et douloureux. Un limbe rouge-vif, l'entoure , et l'on sent , en le pressant aire les doigts , une petite tumeur qui s'enloiicc dans l'épaisseur des parties lolles , et qu'on ne peut pas mieux comparer qu'à une moitié de pois. Le fond
II est formé par une substance jaune et comme réticulée, d'où s'exhale une sérote assez abondante. Ce fond, dépriiiie quand l'ulcère siège sur le gland ou sur )ute autre partie dont le tégument est épais et peu mobile, est, au contraire, lillant lorsqu'il occupe une partie molle et doublée d'un tissu cellulaire lâche: est ce qui a motivé la division en ulcus elevatuin et uLcus excat'atum , division icieuse , si l'on veut admettre deux aflections tlillërentes, lorsque éviilemment
ne s'agit que de la même maladie ayant son siège sur deux tissus différens.
Nous intliquons en passant la pustule initiale du chancre, qui, peu durable e sa nature , ne saurait être considérée comme un caractère sullisant , mais qui jpendant ne doit pas être négligée.
Jusque vers le quinzième ou le dix-huitième jour, le chancre change peu d'asect , seulement il s'étend un peu en largeur, et l'induration gagne un peu en rofondeur. Au reste, quand il suit sa marche naturelle, il est rare qu'il acuierre beaucoup d'étendue si ce n'est quand deux ou plusieurs chancres oisins se confondent ; ce qui apporte un changement à la forme , qui est ordiairenient circulaire. Alors la surface de l'ulcère commence à se dèterger peu- ■peu ; à la sérosité succède un pus mieux lié; des bourgeons charnus se déve- )ppent, et la cicatrice se forme du centre à la circonférence. Mais , pendant sut ce travail, subsiste l'engorgement de la base , qui persiste même sous la catrice pendant un certain temps, et qui, pour les meilleurs observateurs, it un phénomène caractéristique.
Partant de ce type fondamental , qui n'est pas aussi rare qu'on pourrait le gnser, quoique le chancre véritable ne fasse pas , à coup-sûr, la moitié des uljres qui succèdent au coït ,il sera facile de retrouver les caractères ilu chancre .1 milieu des coniplications , et malgré les modifications accidentelles qui ne euvent jamais les faire disparaître en entier : ainsi , par exemple , des ulcéraons superficielles sans base indurée , à surface unie et d'un rouge-vif, se guéssant en huit, dix et même quinze jours, ne sauraient être prises pour des jancies , puisqu'à cette époque les véritables chancres commencent à peine à ! dèterger, c'est-.à-dire à se dépouiller de leur escharre. Les ulcérations surînues à la suite de blessures , d'érosion, d'abcès , se distinguent encore, outre :s antécédens , dont il faut tenir compte , de même qu'on ne doit pas non plus s négliger pour le diagnostic des chancres , par une forme irrégulière , plus de rofondeur, et l'absence de l'induration semi-globuleuse de la base et de l'eslarre jaunâtre, qui se trouve constamment dans la première quinzaine de îxistence de l'ulcère spécifique. En un mot, par cela même qu'ils sont semlables aux ulcères que les mêmes causes font naitre dans d'autres parties , ils mt d'autant plus différens des ulcères vénériens , qui présentent plusieurs aits constans en rapport avec l'époque où on les examine.
Il n'y a pas d'ailleurs un grand nombre d'affections qui soient susceptibles être confondues, et toute la question se réduit h ceci : Est-ce ou n'est-ce pas 1 chancre ?
S'agit il de distinguer les ulcères vénériens primitifs d'avec les ulcères vénéens consécutifs, il suffit de se représenter les formes que nous venons de rapjrter, et de les comparer avec celles de la syphilide papuleuse ulcérée , se ippelant qu'il faut avoir égard à la période de la maladie, et ne point chercher Is ou tels caractères hors du temps qui leur est propre. Pour la syphilide paileuse ulcérée , ainsi que nous l'avons dit en son lieu , il est presque impossie qu'on ne trouve point le bourrelet superficiel et saillant qui la signale d'une anière particulière ; il est de plus tout-à-fait impossible qu'à côté de la papule cérée ne se trouve pas au moins une papule entière , dont la présence sert à ter l'opinion du praticien.
Revenant donc d'une manière rapide sur le diagnostic des ulcères vénériens •imitifs , tels que le donnent la plupart des syphiliographes , nous trouverons l'ils n'ont rien donné de positif et d'utile à ce sujet , parce qu'au lieu d'utiliser s divers élémens , ils ont voulu trouver comme un cachet unique propre à leur jnaler la maladie a première vue, et sans qu'il leur fût nécessaire de procéder un examen approfondi. Ainsi, la forme ronde ne suflit pas , à beaucoup près , )ur caractériser l'ulcère vénérien , parce que, d'abord, elle résulte de ce que s ulcères se développent dans les follicules sébacés , et que , par conséquent , le est commune à tous les ulcères, suite de pustules; ensuite, parce que, par
Iite de tiraillemens , celte forme s'altère fréquemment, commo au bord libre i frein, comme à l'anus, où jamais l'ulcère le plus vénérien ne sera rond; mme , enfin , lorsque deux ou trois ulcères se réunissent par la destruction de urs bords respectifs.
(L'induration de la base, mentionnée par le plus petit nombre des auteurs , i été signalée par aucun d'eux avec la valeur qui nous parait lui appartenir, ir de tous les caractères du chancre , il est, à coup sûr, le moins susceptible p varier ; et cependant nous le répétons encore , de peur de n'êlre pas
bien compris , il ne suffit pas, à lui seul, pour motiver un bon diagnostic.
L'état d'inflammation et de douleur plus ou moins considérable ne saurait rien prouver, puisque cela dépend de circonstances accessoires bien plus que de la nature de la cause productrice. Le chancre est, de sa nature , peu inflammatoire et peu douloureux , et cependant la plupart des auteurs considèrent l'inflammation extrême et opiniâtre comme une preuve convaincante de la virulence du mal , tandis que , dans le cas contraire , i's considéreraient comme non syphilitique l'ulcère qui mérite le plus celte qualilicaliou. Souvent on voit des ulcères insignifîans , par suite d irritations tant internes qu'externes, présenter un aspect extrêmement fâcheux. Les mêmes observations s'appliquent également à l'abontlance et à la nature de la suppuration, dont on a prétendu faire un phénomène parfaitement distinctif. Or, nous avons montré que le chancre vénérien rend d'abord une sérosité claire , puis un pus lié et en quantité médiocre.
La marche et la durée de la maladie ont beaucoup plus d'importance, puisqu'elles sont à peu-près régulières dans l'ulcère primitif exempt d'accident. Les auteurs l'ont entrevu , puisqu'ils ont considéré comme simples les ulcères qui guérissent dans un court délai. Nous croyons devoir adoj)ter celte partie de leur opinion , savoir, qu'un ulcère syphilitique primitif ne dure pas moins de trente jours. Ce qui ne nous fait pas penser qu'une ulcération qui atteint et dépasse même ce terme soit inévitablement de celte nature , bien qu'il soit rare que les ulcérations non spécifiques aient une aussi longue durée.
Il y a d'ailleurs un fait bien digne de l'attention de praticiens exempts de prévention ; c'est que si l'on prend cent observations de chancres tirées au hasard des ouvrages des auteurs ayant les opinions et, par conséquent, les méthodes de traitement les plus différentes, on trouve que la durée a été à-peupi'ès la même dans tous les cas, c'est-à-dire de trente à quarante jours.
La présence du bubon a été donnée fort mal-à-propos comme propre à éclairer le métiecin sur la nature de la maladie; à l'article bubon , nous avons discuté celte question de manière à la résoudre , nous osons le croire au moins , et à montrer très-clairement que les ulcères , le plus évidemment vénériens, peuvent, moyennant certaines précautions, ne donner jamais ou presque jamais lieu à des engorgemens ganglionnaires ; tandis que des bubons volumineux et opiniâtres peuvent succéder , à volonté , si l'on peut ainsi dire, à la plus simple excoriation, à celle qui serait occasionée manifestement par une cause mécanique et indépendante de toute infection.
On ne saurait rien conclure de l'épreuve par le traitement mercuriel , tant général que local ; d'une part , parce que, quand le mercure est employé modérément, il n'empêche pas la guérison; de l'autre, parce que les applications mercurielles topiques sont fréquemment utiles pour stimuler des ulcères devenus atoniques par suite d'un mauvais trailement local. Nous rappellerons encore ici que tous les jours nous obtenons ces bons effets de pansemens méthodiques, c'est-à-dire appliqués aux circonstances particulières , d'après les lois connues de la thérapeutique chirurgicale.
On ne saurait proposer un moyen de diagnostic plus vicieux que l'inoculation du pus recueilli à la surface des ulcères , ainsi qu'on n'a pas craint dans ces derniers temps de la préconiser. Que résulte-t-il en effet de celte pratique? Le malade a un ou deux ulcères de plus ; les chances d'inlèclion générale augmentent à proportion , de sorte qu'on a donné la syphilis constitutionnelle à un homme qui ne l'aurait pas eue peut-cire. 11 est vrai que les partisans de cette opération expérimentale n'y regardent pas de si près , et qu'ils comptent qu'il n'en coûte pas plus pour guérir une syphilis double qu'une simple au moyen du tiaitemeiit mercuriel. D'ailleurs , l'ulcère résultant de l'inoculation ne saurait offrir de caractères plus significatifs à ceux qui n'ont pas su les reconnaître sur l'ulcère qui s'est développé d'abord. Et si l'inoculation vient à ne pas réussir par une circonstance dépendante de la négligence ou de l'inadvertance de l'opérateur , la maladie sera donc par là déclarée complètement étrangère à la syphilis, et le malade , à qui on aura ainsi délivré une patente nette, s'en ira tranquille donner une affection fâcheuse à ceux qui auront quelques rapports avec lui ? Voilà pourtant à quelles fâcheuses exirémilés conduit une opinion fausse dont on n'a point prévu toutes les suites. ( 'Voyez l'article ikoculatio» syphilitique. )
Nous sommes dans l'erreur, ou le diagnostic du chancre, envisagé sous le point de vue où il vient d'être présenté, gagne quelque chose en certitude et en utilité. Sans doute c'est une chose pénible'de voir la science, non-seulement peu avancée , mais encore encombrée d'erreurs. Mais ne vaut il pas mieux s'arrêter et revenir sur ses pas , que de suivre la route battue et facile en apparence, qui ne mène à rien de positif , ou d'en ouvrir une autre au hasard et sans savoir où elle aboutira.
Le diagnostic avait autrefois plus d'importance qu'il n'en a maintenant ; parce qu'alors , il fallait adopter, d'après l'opinion qu'on s'était faite de la nature de la maladie, un traitement absolument nuisible dans l'autre supposition. Aussi, pour abréger, on avait admis comme syphilitique tout ulcère des parties sexuelles , succédant plus ou moins immédiatement au coit. Aujourd'hui qu'on sait généralement que le mercure est au moins inutile dans le traitement des ulcères primitifs, on peut plus facilement temporiser pour porter un diagnostic absolu, et rassembler tous les élémens relatifs à la marche, à la durée, à la terminaison , dont jadis on était privé. Il n'y a guère que dans les cas de médecine légale qu'il peut être nécessaire de porter un jugement immédiat ; et alors les données, que nous avons fournies plus haut et que nous allons développer successivement, seront plus propres à guider l'expert et à éclairer la justice que les assertions si aliirmatives , et pourtant si contradictoires , de la plupart des
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auteurs. D'ailleurs , en pareille circonstance , il est permis d'exprimer son opinion avec réserve, attendu les difficultés qui environnent le sujet.
Celte réserve d'ailleurs est encore plus naturelle et plus facile à mettre en pratique , relativement à la transmissibililé de la maladie. Le simple bon sens indique , en effet, d'isoler les malades; et l'on conçoit que cet isolement est au moins autant dans leur intérêt propre que dans celui des personnes avec lesquelles ils pourraient avoir des rapports.
Parlerons-nous de la distinction des chancres en bénins et en malins, ou, comme dit le vulgaire, en chancres volans et en chancres rongeans ? On sait (|ue les chancres bénins ou volans ne sont que les exulcérations succédant aux vésicules de ïherpcs fjrepiitialis ; quelquefois peut-être aussi des chancres véritables, mais exempts de toute complication. Quant aux chancres malins ou rongeans, ce sont le plus souvent des chancres vénériens exaspérés par un mauvais régime, la malpropreté ou des applications ii rilantes. Néanmoins , par l'action des mêmes causes, des ulcérations parfaitement bénignes et non spécifiques, au début , peuvent revêtir un caractère excessivement grave, et c'est peut-être un des cas de diagnostic les plus délicats. On observe qu'en pareille circonstance les ulcères simples guérissent avec une grande rapitlité aussitôt qu'on emploie les moyens convenables , tandis qu'au contraire les ulcères vénériens, ramenés à leur forme pure et simple, continuent leur marche et ne guérissent que quand leur terme normal est arrivé. D'ailleurs, on ne doit pas oublier que cette bénignité ou cette malignité des ulcères ne sert en aucune façon h établir le diagnostic , ainsi que le pensaient les auteurs qui considéraient les ulcères malins et phagédéniques comme le produit d'un virus plus acre et plus malfaisant , et qui les regardaient alors comme devant proilulre plus inévitablement la vérole, c'est-à-dire la syphilis constitutionnelle.
La nature des ulcères une fois reconnue, le prognostie est relatif, d'une part, h l'ulcère lui-même, de l'autre, aux suites qu'il peut avoir pour le malade. Pour la première partie du prognostie, elle résulte naturellement de ce que nous avons dit plus haut sur la marche, la durée, la terminaison et les complications de la maladie; ainsi, pour le rappeler, en passant , les chances de la guérison peuvent être considérées comme d'autant plus grandes que les ulcères sont moins nombreux; qu'ils n'occu[)cnl ni les lèvres de l'urèihre, ni le limbe du prépuce, ni \e frein ; que les malades ne sont pas , au moment où ils contractent l'affection, dans des dis])ositions inûammatoires générales; qu'ils ne sont pas soumis à un régime tiop irritant, privés des soins de propreté ; enfin qu'ils ne subissent pas un traitement, tant général que local, contraire aux indications réelles. La présence des bubons , en même temps que c'est une complication propre à rendre le prognostie direct plus fâcheux , doit être prise en considéralion relativement aux suites.
Quant à la seconde partie du prognostie, deux questions principales se présentent : lo le chancre peut-il guérir spontanément? Le chancre n'est-il qu'une affection locale , ou, en d'autres termes , le chancre est-il inévitablement suivi de la syphilis constitutionnelle ? On pourrait d'ailleurs soulever une question préjudicielle qui se trouve à l'avance résolue dans les pages qui précèdent : Y a t-il des chancres non vénériens? Mais il est donc entendu que nous ne donnons le nom de chancre expressément et exclusivement qu'à l'ulcère vénérien primitif.
Cet ulcère, d'ailleurs , il faut bien le dire, est bien moins commun , de nos jours au moins, ijue ne semblent croire les auteurs. Eu effet, outre que les ulcérations des parties sexuelles sont dans une proportion infiniment faible avec la blennorrhagie, les ulcères qui présentent les caractères signalés comme ceux du véritable chancre sont extiêmement peu communs. Il est probable que de bonnes mesures de police médicale le rendraient plus rare encore qu'il ne l'est.
L'expérience de tous les jours montre que le chancre peut guérir et guérit en effet spontanément dans un certain délai ; et si les anciens ont dit qu'ils n'avaient jamais vu un chancre guérir spontanément, c'est qu'à coup-sûr ils n'avaient jamais essayé de le laisser guérir de lui-même et qu'ils n'avaient jamais tenté l'expérience ; car il n'est point probable que la maladie soit différente de ce qu'elle était de leur temps, et pour les observateurs attentifs, la diminution des ravages de la maladie vénérienne dépend bien moins d'une prétendue mitigation de la maladie que des progrès de l'hygiène, tant publique que privée, et de la thérapeutique. D'ailleurs , on peut essayer sans aucun danger, et le résultat ne peut manquer d'amener la conviction, lorsqu'on veri'a , d'une part , que le traitement spécifique n'accélère point la guérison, de l'autre, qu'il ne met ])as plus que le traitement non raercuriel à l'abri de la syphilis conslitutioimelle.
C'est une opinion vivement controversée de nos jours encore de savoir, si le chancre est une affection purement locale ou si sa présence impli(|ue nécessairement l'idée d'une infection générale. Les uns prétendent que le plus petit chancre , et ils accordent cette dénomination à la plus insignifiante ulcération, surtout lorsqu'il faut la laire figurer coaime coniménioralif dans le diagnostic d'une affection chronique supposée vénérienne, ils prétendent, disons nous , que le moindre chancre est le symptôme d'une vérole présente et le germe d'une vérole future, et n'admettent pas qu'on puisse échapper au mal immédiat ou ultérieur sans l'emploi du mercuie. Bien jdus , quehjues-uns auraient exprimé la désolante opinion qu'un homme une fois affecté de chancie ne guérissait jamais complètement , et restait , toute sa vie , sous le coup d'une affection consécutive prête à se manifester d'un moment à l'autre. Heureusement ils se sont trompés, ainsi que nous pourrions le prouver facilement.
Les autres, et chaque parti peut citer des noms également recommandables , disent que le chancre est une maladie purement locale d'abord, qui peut rester telle pendant tout son cours et finir où elle a commencé; mais qui peut aussi.
dans des eirconstances qu'on est parvenu à découvrir, donner lieu à des symptômes généraux , qui , le plus ordinairement , se manifestent pendant que le chancre existe encore, mais qui peuvent aussi surgir plus ou moins long-temps après qu'il a complètement disparu. Lorsque le malade est tenu dans des conditions favorables, lorsque les produits de sécrétion morbide sont enlevés avec soin et ne sont pas absorbés, le chancre parcourt paisiblement toutes se» périodes, et se cicatrise sans laisser après lui aucune trace, et sans que plus tard , à aucune époque de la vie , il se manifeste te moindre phénomène suscep^ tible d'être rapporté à la vérole. Nous avons vu un grantl nombre d'exemples de ce fait, et les guérisons peuvent d autant mieux être considérées comme solides, qu'elles sont constatées par plusieurs années écoulées; et que l'on voit rarement la syphilis constitutionnelle se montrer af)rès un long temps de santé pariaite. Au contraire, lorsque le pus du chancre séjournant à la surface Aei parties est absorbé, il produit d'abord des bubons , puis quelquefois la syphilide papuleuse. Mais il ne faudrait pas croire qu'un bubon fût un signe certain de k nature syphilitique du chancre , non plus que de la syphilis constitutionnelle, attendu d'abord que des ulcères parfaitement simples peuvent produire des bubons ; ensuite , que même un chancre vénérien produisant un bubon , la maladie peut encore en rester là. Cependant la présence d'un bubon chez un sujet affecté d'un véritable chancre est une présomption que l'infection générale aura lieu. On remarque que plus les chancres sont enflammés plus les symptômes généraux sont rares; cela avait été fort anciennement observé; mais on avait expliqué le fait en disant que le virus avait épuisé sa malignité dans l'affeetiori locale. On s'en rend compte d'une manière plus physiologique en remarquant que les parties fort enflammées sont plus exhalantes qu'absorbantes , et que leâ bubons viennent plutôt lorsque les chancres sont tout d'abord peu enflammésj ou lorsque l'inflammation dont ils ont été le siège, a été amortie par le temps ou par le traitement. '
Les anciens, entre autres opinions, pensaient que les ulcères primitifs devaient suppurer long-temps pour mieux évacuer le virus. De nos jours quelques praticiens semblent erain<lre qu'ils ne se ferment trop tôt, et augurent mal d'une rapide guérison. Indépendamment de ce qu'il est difficile de modifier beaucoup la durée d'un chancre une fois développé , la pratique la plus générale et commune aux partisans d'opinions les plus différentes s'accorde à dire qu'il convient d'abréger, autant qu'on peut , la durée des chancres et de les empêcher de détruire une grande quantité de parties molles , de constituer un foyer d'infectioit permanent; enfin , de multiplier les chances d'infection générale. '
D'ailleurs on répétait unanimement que le mercure donnait une garantie qu'on ne pouvait trouver dans aucun autre médicament, et pendant son emploi même la syphilis constitutionnelle se manifestait. Cependant les yeux ne s'ouvraient pas ; tant était grande la prévention , et l'on se bornait à accuser la malignité du virus et à doubler les doses de mercure.
Nous pensons qu'une guérison , de quelque manière qu'elle ait été obtenue, peut être considérée comme solide et durable , quand elle est confirmée par deux mois de santé parfaite , et nous croyons , d'après examen , que les symptômes généraux , survenus long-temps après l'affection primitive, dépendaient souvent d'une infection récente, qui a été ou méconnue ou dissimulée avec intention. Mais aussi nous regardons comme fort équivoque la cure de la maladie, et nous avons toujours l'œil ouvert sur les accidens consécutifs, lorsqu'aux ulcères succèdent des cicatrices engorgées, dures et douloureuses. Tant cjue la résolution ne s'en est pas opérée, nous tenons les malades dans un étal de suspicion que nous regardons comme légitime. D'ailleurs rien ne nous parait plus superflu que les traiteniens mercuriels , administrés par certains praticiens h des individus qui, étant actuellement exempts de symptômes vénériens, soit primitifs, soit consécutifs , veulent rassurer leur conscience , au moment de se marier. Le mercure, utile contre les symptômes syphilitiques existans , ne saurait donner la garantie qu'on lui demantle en pareil cas. Ces questions sont du plus haut intérêt pour le repos des familles, et l'obscurité qui les enveloppait » été plus d'une fois exploitée par le charlatanisme.
11 en est une autre du même genre qui est relative à l'époque où les liquide^ sécrétés à la surface des chancres cessent d'être contagieux. On doit répondre, en thèse générale, qu'il faut s'abstenir de toute cohabitation avec les sujets afléctés de chancres , attendu que, si le plus ordinairement la maladie est contagieuse, principalement dans sa première [léiiode , elle peut, à toutes les époques, et même à la fin de sa durée, fournir des produits sinon virulens, du moins acres et propres à produire quelque lésion des parties sur lesquelles ils s'appliquent. On a cru remarquer que quand la cicatrisation est prochaine, il arrive souvent que les chancies ne produisent plus que la blennorrhagie ; ce fait semblerait être en faveur de l'opinion qui n'admet qu'un seul virus ( vof. Vmu»)' Il est probable aussi que telle ou telle disposition organique est plus on moins favorable au développement d'un germe virulent ; de même qu'on voit (cl terraio plus favorable qu'un autre à l'accroissement de telle semence.
Le traitement du chancre doit être considéré ici dans son ensemble et dans ses détails , conformément aux idées qui viennent d'être exposées , et qui sont conformes à l'expérience et à la raison. Dans son état de simplicité primitive, et lorsque aucune cause étrangère n'est venue i'aggraver , le chancre n'a , pour ainsi dire, besoin d'aucun traitement. L'homœopalhie vient de le démontrer claii ement. Il suffît de pansemens simples , qu'on renouvelle suivant le- besoin toutes les douze ou vingt-quatre heures , pour le conduire à parfaite guén.son. Ces pansemens consistent à couvrir les ulcérations d'un peu de charpie fine ou de linge tin , dans la vue de les garantir du contact de l'air et en même tempâ d'absorber les produits de sécrétion morbide. Cette application est utile surtout
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|ur empêcher les surfaces ulcére'es d'être en contact avec elles-mêmes, ce li est un des plus grands obstacles à la guérison que nous ayons constates. Nous insistons sur cette précaution , que nous avons reconnue être de la plus iite importance, parce qu'elle est seule capable d'empêcher le développement s bubons, et conséquerament de détruire les chances d'infection générale; nous ne craignons pas de dire que les accidens postérieurs au chancre, accuiit la négligence du malade , en même temps que l'impéritie du médecin qui ) pas su le diriger convenablement, et qui , imbu des opinions de l'école, a gligé l'affection locale qu'il avait sous les yeux , pour remédier à des maux perspective fort éloignés, et qu'il pouvait facilement prévenir. Toutes les s que les malades nous ont consultés à une époque assez voisine de l'invasion , us avons pu , lorscju'ils ont été dociles , terminer la maladie dans son siège iniitif , et les garantir d'accidens idtérieurs. Nous sommes convaincus que I on l 'lirait un frein puissant aux ravages de la maladie vénérienne, si ces idées iiiples et positives étaient propagées , et si l'on donnait aux symptômes locaux (primitifs toute l'attention qu'ils méritent.
On sait qu'il n en est pas ainsi dans le plus grand nombre des cas , et que le l'decin lorsqu'il est consulté trouve à combattre , non seulement la maladie Ile que la nature l'a faite , s'il est permis de s'exprimer ainsi, mais encore 1 accidens d'une inflammation très-aiguë ou les suites de phlegmasies chro- J jues ayant présenté plusieurs recrudescences. Dans le premier cas , lorsque J chancres sont multipliés, qu'ils détruisent rapidement les parties et qu'ils s'acimpagnent de beaucoup de douleur et de suppuration , le traitement général (local doit être employé avec une énergie proportionnée à la gravité des acci- .ns. Lorsqu'il y a , par exemple, phymosis ou paraphy mosis , gonflement trèsisidérable des parties sexuelles chez les deux sexes , engorgement étendu et uloureux des parties sur lesquelles siège le chancre , la saignée générale est s-avantageuse pour abattre , d'un coup , les symptômes inflammatoires et nener les ulcères dans les conditions favorables à la guérison. Souvent on a dans le cours de maladies aiguës , qui exigeaient l'emploi des saignées abonites, les chancres se cicatriser sans aucun traitement direct ; et pareille )se s'observait autrefois dans les hôpitaux de vénériens, dans les salles d'exilans comme on les appelait, où les malades qui , avant d'être soumis à l'ue du mercure, subissaient un traitement préparatoire par les saignées elles ns , guérissaient complètement de leurs chancres et auraient pu être soustraits traitement mercuriel , si l'on n'avait pas été aveuglé par des idées théoriques.
application des sangsues sur les ulcérations elles-mêmes, est un moyen s-salutaire lorsque l'inflammation , bien que considérable , n'a pas excilé de ction générale très-énergique : cette application procure un dégorgement isidérable , et elle n'est pas douloureuse ainsi qu'on le pourrait croire si l'on songeait que la peau est détruite, et que c'est dans cette membrane que ide particulièrement la sensibilité. Il faut d'ailleurs bien se garder de placer sangsues , autour des ulcères , sur les parties de la peau ou des membranes queuses qui sont enflammées ; presque toujours, en efl"et , dans ces circonnces, les piqûres s'enflamment, suppurent et produisent des ulcérations des, à boids coupés à pic et très-difficiles à guérir. C'est ce qui a fait dire 3 ces piqûres devenaient des ulcères vénériens.
ans doute il est possible que ces ulcérations , baignées par le pus des chans , soient infectées ; mais , avant ce fait , qui n'est pas suffisamment établi Dre , il y en a un autre qui est patent et qui s'explique d'une manière natule : c'est qu'à la piqûre des sangsues succède un tubercule arrondi formé par I caillot de sang. Lorsf[ue l'inflammation s'en empare , il est simple que l'ulation soit ronde, et que comme les dents de l'animal ont perforé la peau tout ière , les bords en soient coupés à pic et comme par un emporte-pièce : ce i explique la difficulté de la guérison, sans avoir besoin de recourir à la spé-
Icité. On voit trop souvent des ulcérations semblables survenir à la suite des ûres de sangsues , dans des circonstances lout-à-fait étrangères à la maladie lérienne, et chez un trop grand nombre de sujets à-la fois, comme cela jserve à l'Hôpital des enfans , pour pouvoir conserver quelque doute à cet rd. Tout se réduit à ce principe de thérapeutique chirurgicale, savoir : il ne faut jamais opérer , d'une manière quelconque , sur des parties enflâmes. Car, même chez les vénériens, lorsqu'on opère sur des parties saines et ne assez faible distance même du point malade, les plaies sont simples et rissent bien , et cela sans qu'il y ait eu emploi du mercure. Nouvelle preuve, otre avis, que la syphilis est une affection primitivement locale. On a pu al convaincre plus d'une fois dans la chirurgie militaire; et nous ne saurions apter les sujets chez lesquels nous avons excisé des végétations , et chez les- !ls les plaies se sont cicatrisées sans devenir jamais des ulcères vénériens; on voit pas que les petites plaies de saignées deviennent des ulcères, ni supput plus souvent qu'ailleurs.
jes applications éraollientes , la charpie imbibée d'eau de guimauve, addiinée d'opium, sont utiles quand il y a beaucoup d'inflammation. Il en est même des bains locaux de même nature, et des injections lorsque le gonflent empêche qu'on mette à découvert les parties malades. Cependant pour qui concerne les bains , il faut observer que leur abus est nuisible , et qu'il a jlquefois produit des engorgemens atoniques aussi nuisibles à la guérison une inflammation excessive. C'est d'ailleurs une précaution salutaire que faire uriner, dans 1 eau , les malades qui ont des chancres à l oiifice de rèthre, au limbe du prépuce, ou situés, en un mot, de manière à être bais continuellement par l'urine. On conçoit sans peine les résultats de cette tique. Ce n'est , à la vérité , qu'un moyen palliatif et inférieur à la cautéri- ,on superficielle dont nous parlerons ailleurs.
DlCT. DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
Plusieurs auteurs prétendent que quand l'inflammation, comme dans le phymosis, par exemple, empêche les ulcères d'être mis à nu et pansés directement, il faut, pour les mettre à découvert, faire des incisions. Cette manière de faire est d'autant plus vicieuse que tous les jours des ulcères qu'on n'a jamais pu voir, mais dont on a constaté l'existence par d'autres moyens, guérissent parfaitement bien, et après l,i guéiison le phymosis se dissipe et permet d'apercevoir la cicatrice. D'ailleurs, les plaies qui résultent d'une pareille opération, baignées sans cesse par le pus , prennent un mauvais aspect et ont beaucoup de peine à se cicatriser. 11 suffit, en pareille circonstance , de faire des injections émollientes , et d'introduire de petites boulettes de charpie fine, enduites de cérat, entre le prépuce et le gland , de manière à isoler les ulcères les uns des autres , et à empêcher la stagnation du pus.
L'enthousiasme que le traitement anliphlogistique avait suscité , il y a quelques années, avait fait dépasser le but et tomber dans un excès d'un autre genre. En effet, il arrive bien évidemment une époque où non-seulement les emolliens ne sont plus avantageux, mais où même ils entretiennent et perpétuent l'affection locale, La même chose peut être dite des excitans dont on abusait autrefois , et qui cependant peuvent rendre de grands services. Le tout est d'employer , h propos et dans la mesure convenable , chacun de ces moyens. Tel ulcère qui, sous l'iuflueuce des émolliens trop long-temps appliqués, reste pâle, blafard et s'élargit au lieu de se cicatriser, marchera vers la guérison avec une surprenante rapidité, si, mettant de côté ces agens thérapeutiques, on se borne à des pansemens avec de la charpie sèche ; panseraens faits à de plus longs intervalles qu'on n'a coutume de le faire. Cette seule précaution nous a souvent suffi pour obtenir des succès presque merveilleux. Lorsque cette méthode simple et rationnelle ne réussit pas , ce qui est rare, on peut lui substituer quelques excitans dont l'énergie sera proportionnée à l'exigence des cas; ainsi l'eau de Goulard, la solution de sulfate de cuivre ou de zinc, l'eau-deviecamphrée sont utiles , de même que les pommades et onguens un peu stimulans , de même que la cautérisation superficiolle avec le nitrate d'argent , le nitrate acide de mercure , le beurre d'antimoine , la solution de sublimé , etc. En général, les topiques liquides sont moins utiles que ceux qui sont secs , quelle que soit d'ailleurs leur nature , lorsque les ulcères ont passé la période inflammatoire. Quant aux excitans divers que nous venons de citer, et parmi lesquels figurent plusieurs préparations mercurielles , ils nous ont paru à-peuprès é-;alement efficaces, et quelles que pussent être nos opinions antécédentes, nous avons été forcés de reconnaître que les mercuriaux , dans ces cas |)articuliers, ne jouissent pas de plus de vertu que tout autre excitant employé , dans les conditions qui en réclament véritablement l'application.
Les applications grasses, tour-à-tour prodiguées dans le traitement des chancres ou bannies de ce même traitement , ne méritent ni préférence ,ni exclusion absolue. Elles peuvent être avantageuses pour éviter des frottemens douloureux et pour garantir les parties malades du contact de l'urine et d'autres substances irritantes ; mais il faut veiller à ce qu'elles ne devicrment pas , en s'accumulant et en s'altérant à la surface des parties afl'ectées , une cause nouvelle d'irritation et un obstacle à la guérison. L'onguent mercuriel lui-même est un moyen trèsutile : dans quelques cas, il agit comme un puissant résolutif; mais, appliqué dans des circonstances défavorables, il aggrave souvent les chancres, ou, tout au moins, ne les amélioie pas à beaucoup près autant que ses partisans voudraient le faire croire. Ne semblerait-il pas en lisant leurs écrits qu'à peine le mercure a touché un chancre, tout-à-coup et inévitablement celui-ci se modifie et marche sans obstacles et sans accidens vers une rapide et parfaite guérison? Or, l'expérience montre chaque jour qu'il en est tout autrement.
Lorsque les chancres sont anciens, indurés, opini.îtres , rongeans , on les voit presque toujours résister au traitement empirique , et vainement alors on sature les malades de mercure à l'intérieur et à l'extérieur, le mal n'en continue pas moins ses progrès et ses ravages. C'est ce qu'on observe, trop souvent encore, chez les sujets traités par des médecins peu éclairés et qui veulent absolument mettre la syphilis en dehors des règles de la pathologie générale. On peut comparer à ces faits malheureux les résultats du traitement méthodique et raisonné, dans lequel tous moyens thérapeutiques sans exception , trouvent suivant les circonstances une application salutaire. Les expériences sont assez nombreuses déjà pour qu'on puisse se faire à ce sujet une opinion éclairée. Ainsi maintenant il est hors de doute que, dans les ulcères chroniques dont nous parlons , et dont l'aspect fâcheux effraie les praticiens peu expérimentés, l'application réitérée des sangsues (sur le fond même de l ulcère) amène promptement le dégorgement de la base ; que des pansemens exécutés avec soin, des cautérisations superficielles avec le nitrate d'argent les ramènent bientôt à un état meilleur; que leur surface se couvre de bourgeons charnus, d'un bon aspect, en même temps que leurs bords s'affaissent ; enfin que la cicatrice, long-temps attendue et vainement demandée jusque-là au traitement spécifique, ne tarde pas à se former régulière et durable. Quelquefois des inflammations partielles des tissus engorgés amènent de nouvelles ulcérations , dont on triomphe de la même manière.
Nous employons souvent la cautérisation superficielle dans le traitement des chancres soit récens , soit opiniâtres ; et comme on voit dans les livres et qu'on répète dans les cours , que c'est un mauvais moyen, qui produit des bubons et qui fait dégénérer en cancer les parties sur lesquelles on l'applique, indépendamment de ce qu'elle expose davantage aux accidens consécutifs, nous devons démontrer que ces reproches, bien graves s'ils étaient fondés, ne peuvent s'appliquer qu'à la cautérisation pratiquée d'une manière inintelligente et inexpérimentée. Nous considérons la cautérisation superficielle comme un moyen de pansement
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non moins efficace qu'il est économique. Nous avons fréquemment observé que l'ulcère exposé au contact de l'urine et des corps extérieurs plus ou moins irritans, s'cnûamme , s'indure , prend un mauvais aspect et devient en quelque sorte interminable. Nous avons pensé que le seul moyen de remédier à cet état de choses était de garantir la surface malade de lout contact nuisible , en y produisant une escliarre superficielle qui adhérerait mieux que ne pouvait le faire aucune application topique, et qui serait renouvelée à mesure qu'elle viendrait à se détacher. L'expérience a répondu à cet espoir , et nous avons souvent obtenu ainsi une amélioration que nous avions vainement attendue des autres modes de pansement.
Il est vrai d'ailleurs que la cautérisation, diminuant les accidens inflammatoires, rend les surfaces ulcérées plus absorbantes qu'elles n'étaient, et favorise ainsi le développement des bubons et celui des symptômes généraux. Mais une observation plus attentive montre que cela n'a lieu que quand 1» les malades se livrent à des exercices trop actifs ; 2° lorsqu'on n'a pas soin de renouveler assez souvent la cautérisation. Ainsi donc, il est facile, moyennant quelques précautions, d'éviter les accidens qu'on vient de signaler. Quant à ce qui concerne la dégénération cancéreuse , on peut dire que la crainte est illusoire , et que si l'abus des caustiques a pu jamais avoir un semblable résultat, jamais cet accident n'a été observé après la cautérisation superficielle et méthodiquement instituée.
Pour celte cautérisation , nous n'accordons de préférence à aucun caustique, à raison de propriétés spécifiques que nous leur supposerions. Ainsi , quelques praticiens semblent espérer du nitrate acide ou du deutochlorure de mercure, une action qu'ils n'auraient pas à attendre d'autres substances du même genre. Quant à nous, il nous semble, d'après l'expérience, qu'on peut graduer l'action de chaque caustique de manière à obtenir des résultats analogues. Et si nous nous servons plus habituellement de la pierre infernale , c'est qu'elle est commode à manier , facile à borner dans son action, et qu'elle produit une escliarre sèche et comme cornée , très-propre à garantir les parties ulcérées de l'action nuisible des corps extérieurs. D'ailleurs , la manière d'employer la cautérisation n'est pas indifférente, et contribue pour beaucoup à en assurer ou à en entraver le succès. Lorsqu'elle est faite brutalement, par les malades eux-mêmes , ou par des chirurgiens mal-adroits, tantôt elle n'atteint pas toutes les parties malades, ce qui est un grave inconvénient, tantôt elle envahit des parties saines qu'elle altère en pure perte. Ainsi donc , lorsqu'on cautérise un ulcère dans la vue de modifier sa vitalité , comme on disait jadis , ou de le garantir des irritations extérieures , il ne faut pas se borner à une seule application , et ne s'en plus occuper pendant trois ou quatre jours ; parce que, dans cet intervalle, le bien qu'on a obtenu se perd bientôt, qu'en conséquence on ne fait aucun progrès réel vers la guérison, et que quelquefois même on rétrograde. Au contraire, il faut toucher tous les jours , et même plus souvent encore au besoin , c'est-à-dire assez souvent pour que l'escharie, à peine tombée, soit immédiatement remplacée par une escharre nouvelle , sous la(|uelle la cicatrice se forme paisiblement. Il y aurait de l'avantage à ce que celte méthode de traitement local des chancres se répandit. En effet, elle peut être appliquée, quelle que soit l'opinion qu'on ait sur la syphilis et ses conséquences ; el le a pour objet la guérison des ulcères seulement, el n'empêche pas, si on le juge convenable , d'administrer un traitement spécifique.
Il suliit souvent , surtout chez les gens du peuple , de pansemens méthodiques exécutés avec soin et sans tiraillement douloureux , pour améliorer trèsvite l'état des ulcères aggravés par la négligence et par la malpropreté. Nous avons plus d'une fois réussi rien qu'en employant du linge blanc et fin, en faisant nous-mêmes le pansement, et en défendant aux malades de toucher au petit appareil que nous avions placé et que nous renouvelions suivant le besoin. Fréquenmicut nous avons observé que l'habitude de panser les ulcères matin et soir, loin d'accélérer la guérison , comme on le désire , a , au contraire , un résultat tout-à-fait opposé. Des ulcères jusque là rebelles, au point d'avoir motivé un funeste prognosfic , ont marché rapidement vers la guérison quand on ne les a plus pansés que tous les deux , trois ou quatre jours , et sans qu'on ait employé aucun autre moyen.
11 est bien entendu que dans l'état aigu de la muladie , les pansemens réitérés sont nécessaires à cause de la sécrétion abondante qui se fait à la surface des parties, sécrétion dont les produits peuvent être absorbés et donner lieu tôt ou tard à des accidens sérieux. Mais lorsque le moment de la cicatrisation est arrivé , c'est alors que les pansemens , trop souvent répétés , entravent la marche naturelle île cette opération. D'ailleurs cela n'a rien de particulier aux chancres, et s'observe, dans un grand nombre de circonstances , sur les plaies el les ulcères de toute nature.
Nous appelons l'attention sur la nécessité d'empêcher les ulcérations développées sur deux surfaces correspondantes d'être en contact immédiat , l'expérience nous ayant souvent fait voir combien ce frottement réciproque est nuisible. Nous conseillons donc d'avoir le plus grand soin d interposer entre les ulcères de la charpie ou du linge, parce que nous en avons constamment observé de bons effets. Il faut , lorsque le gonflement ne permet pas d'arriver facilement aux ulcères , insinuer avec adresse et délicatement de petites mèches de charpie fine entre les parties malades , et avoir soin de les renouveler aussi souvent que cela pourra être nécessaire.
Quoique nous ayons recommandé d'abord le traitement local auquel nous attachons, il est vrai, plus d'importance que ne le faisait l'école ancienne, nous ne croyons pas devoir négliger le traitement général; car, chacun d'eux a son utilité. Selon nous, le régime et le repos sont d'une grande nécessité , et il nous parait probable qu'on obtiendrait des guériions plus nombreuses, plus
promptes et plus solides si l'on traitait les chancres comme une maladie aiguë, au lieu de les considérer comme une maladie légère , et qui n'exige ni interruption dans les travaux, ni changemens dans les habitudes. Cette opinion qu'accréditent les cliarlatans et qu'acceptent avec enthousiasme les malades jaloux de garder le secret, produit chaque jour beaucoup de mal. Dans cet état de choses, le traitement local le mieux fait peut rester infructueux jusqu'à ce qu'on ait reconnu ce qui empêche d'obtenir le succès, et qu'on y ait pourvu. L'abstinence habituelle, mais non poussée à l'excès , est une condition favorable ; autrefois on accordait trop d'alimens aux vénériens, peut-être à présent les partisans du traitement débilitant sont-ils arrivés à un excès opposé, mai^ non moins nuisible. On peut également faire un usage utile, dans le traitement des chancres, des boissons tempérantes données en abondance ; des purgatifs prescrits à propos , des toniques, des narcotiques et de tels autres médicamens que peuvent réclamer les circonstances, dont l'appréciation appartiendra toujours au praticien.
Quant au traitement raercuriel général , considéré comme un moyen d'amener ou d'accélérer la guérison immédiate des chancres, et indépenilarament de la vertu préventive qu'on lui attribue , nous ne pensons pas qu'il ait un grande influence sur la marche , la durée et la terminaison de la maladie primitive. S'il a paru agir avec avantage et rapidité, c'est dans les cas où les malades, ayant été livrés à eux-mêmes ou mal traités , éprouvent les bons effets du régime et du repos qui en font partie , et qui sont des moyens de traitement fort puissans contre les accidens inflammatoires qui viennent compliquer souvent les accidens vénériens primitifs Les partisans du traitement mercit< riel ont vanté avec enthousiasme ses résultats , qu'ils auraient sans doute appréciés avec plus de modestie et d'exactitude , s'ils avaient eu l'occasion de voir les effets non moins merveilleux du traitement que nous appelons méthodique. Nous avons vu cependant , et nous devons le dire, des frictions mercu- .rielles administrées à forte dose et de manière à produire en peu d'heures une salivation assez considérable , être utiles dans plusieurs cas de chancres nombreux et anciens du pénis , qui avaient pris un aspect corami? cancéreux et qui menaçaient les parties malades d'une destruction prochaine. Une modification prompte et avantageuse suit cette puissante révulsion. Maintenant nous sommes portés à croire qu'on aurait pu obtenir le même résultat à meilleur marché, s'il est permis de s'exprimer ainsi , au moyen de l'application des sangsues, de la cautérisation superficielle, etc. , comme nous l'avons observé tant de fois depuis.
Nous ne prescrivons point le traitement mercuriel dans la vue de prévenir les symptômes de l'infection générale ; il y a long-temps que l'expérience a démontré : 1" qu'il ne se développait pas toujours de syphilis constitutionnelle à la suite des symptômes primitifs ; 2» qu'on les avait vus plus d'une fois se manifester à la suite des traitemens mercuriels les plus complets, et même quelquefois pendant leur durée. Or, comme il ne donne point de garantie, il doit être mis de côté comme inutile; à plus forte raison, doit-on proscrire le) demi-traitemens , espèce de transaction de conscience que nous avons blâmée déj.i à l'article blernorrhagie. Tout médecin expérimenté et consciencieux rejettera ces traitemens de précaution que veulent faire beaucoup de malades et que conseillent même beaucoup de médecins aux personnes qui sont près de se marier et qui ont eu, un an, deux ou trois ans auparavant, des symptômes vénériens , dont elles ont été guéries sans mercure. En résumé , le mercure ne nom parait pas devoir figurer habituellement dans le traitement des chancres ; et nous devons être crus, d'autant mieux que nous n'avons point frappé ce médicament d'exclusion , mais qu'au contraire nous le conseillons avec confiance dans les cas particuliers que nous avons tenté de déterminer.
Nous parlerons ici brièvement d'une méthode de traitement qui , si elle était adoptée, aurait l'avantage d'abréger la durée de la maladie et d'en empêcher les accidens, de diminuer le nombre des foyers d'infection , el de prévenir le développement des phénomènes généraux de la syphilis. Cette méthode, qui consiste à détruire la partie où la matière virulente, qui est comme la semence de la maladie , a été déposée , diffère essentiellement de la cautérisation superficielle , qui est seulement un moyen de pansement. Elle a été conseillée par des praticiens d'un mérite reconnu ( Hunter voulait qu'on excisât le chancre tout entier en coupant dans les parties saines ) , et repose sur l'observation des faits suivans : 1° que le chancre primitif est produit par une molécule de matière virulente, déposée sur un point quelconque du corps; 2° qu'il n'est d'abord qu'une affection toute locale ; > que l'on peut faire avorter la maladie en détruisant cette molécule avec la partie où elle a pris racine; i° que cette opération a été pratiquée , empiriquement et avec succès , par les gens du peuple, les soldats et les matelots qui ont cautérisé les chancres à leur début et qui en ont ainsi obtenu la prompte guérison. Eu conséquence, nous avons expérimenté de cautériser les chancres à leur début , c'est-à-dire à l'état pustuleux; parce qu'alors toutes les probabilités se réunissent pour le faire considérer comme une affection tout-à-fait locale et circonscrite. On peut cependant encore réussir après la rupture de la pustule; mais alors les chances de succès sont beaucoup moins considérables.
Voici d'ailleurs de (juelle manière nous procédons : lorsqu'un malade se présente à nous avec la pustule initiale du chancre , nous excisons avec la pointe de ciseaux fins la vésicule qui la surmonte ; puis après avoir abslergé soigneusement avec de la charpie ou du linge fin la sérosité qui s'en écoule, et qui est essentiellement contagieuse, nous cautérisons au moyen d'un crayon de nitrate d'argent la petite base indurée, sur laquelle elle reposait. 11 faut que la cautérisation ici, soit profonde et complète, afin de détruire toutes les parties qui ont subi une modification morbide , et de réduire un ulcère spécifique a
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tat d'une plaie simple et non contagieuse. La cautérisation doit être renou- ,Blée Jes jours suivans et pratiquée avec soin, de manière à ne faire, ni plus, ni loins, que ce qui convient.
Les plaies qui succèdent à cette opération se guérissent avec rapidité, ce que e font pas les chancres , même les plus bénins; et la guérison est solide et sniplète. Si le traitement spécifique est inulile après le chancre vénérien , à lus forte raison , l'est-il après la cautérisation ainsi pratiquée. Néanmoins , ous ferons remarquer que même ceux qui prétendent que le mercure est néossaire même contre les affections pi imilives , pourront encore admettre la lutérisation comme un moyen d'abréger la maladie et d'eu borner les ravages, est-il pas permis de croire que Tadoptinn de cette pratique pourrait contriler à l'extinction de la syphilis , dont les mesures de police médicale ont déjà minué les résultats fâcheux , et dont le traitement mieux connu a réduit les :cidens à leur état de plus grande simplicité ?
'oir considéré la maladie syphilîti(]iie sous ce point de vue simple et rationd , qui la montre comme une affeclion un peu exceptionnelle sans doute , mais nlrant cependant sous les lois générales de la physiologie pathologique et : la thérapeutique , c'est peut-être avoir rendu un service à la science et à l'art, (lut notre théorie n'être pas immédiatement adoptée, nous espérons que ibservation des faits rapprochera bientôt de nous nos adversaires. Sans avoir besoin de subtilités bien déliées , et sans admettre de choquantes niradictions , nous avons essayé d'établir que la syphilis primitive consiste écialement dans le chancre et la syphilis constitutionnelle, principalement lis les syphilides que nous avons décrites ; telle est la manière dont nous avons u devoir envisager cette maladie, objet de tant de controverses , et l'on ne j ut nier qu'elle ne soit de nature à simplitier la question.
'.Néanmoins, pour ne rien brusquer et pour laisser à l'opinion le temps de se mlifler à ce sujet , nous allons considérer la syphilis comme une afl'eclion entre , ainsi que l'ont fait les écrivains qui nous ont précédés, tout en invitant nos hleurs à étudier les faits individuels et à les systématiser eux-mêmes avec une ( lière indépendance.
Que la syphilis ait toujours existé , où qu'elle ait été apportée en Europe au ( inzième siècle , toujours est- il qu'alors elle appela d'une manière particulière I ttciition des médecins , en se multipliant avec une facilite vraiment cfTrayante , ti|uiparaitavoir tenu à l'élat de misère et de barbarie, où les guerres du moyen IL" avaient jeté les populations. A cette époque , en effet , se rapportent les j:miers écrits ayant pour objet spécial la syphilis el son traitement; car jus- ( e-1.1 on ne trouve dans les traités généraux que des traces plus ou moins (livoques de cette maladie. Nous voyons que depuis lors, grâces aux progrès la civilisation et .î l'influence d'une médecine plus éclairée , ses ravages ont restreints de jour en jour, au point qu'il n'est pas absolument improbable elle vînt à disparaître tout-à-fait.
^pendant, l'observation montre que si les préc.iutions sanitaires ont diminué beaucoup la fréquence de la maladie, qui n'est contagieuse que par le contact nédiat, sa nature primitive n'a pas changé ; que les phénomènes graves sigiiapar les auteurs , se produisent encore quelquefois , et que le virus ne s'est pas s adouci par de nombreuses transmissions, ainsi que le veulent prouver la plut des écrivains,que ne se sont adoucis les virus de la variole, de la vaccine, etc. »i l'on n'admet comme véritablement vénérien que le chancre , on s'expliira comment dans les pays chauds , la blennorrhagie est excessivement rare, dis qu'elle est extrêmement commune dans nos climats ; et si l'on décompte du nbre des chancres les ulcérations produites par des causes étrangères à la hilis , on verra combien est peti'e la proportion des maux constitutionnels, itiveraentà ce tpie l'on considère vulgairement comme symptômes primitifs, nême par rapport à ce que nous signalons spécialement conmie tels. La ma- ! ie syphilitique n'est donc pas aussi commune qu'on le croit commiméinent : : is ferons voir plus tard , qu'elle n'est pas à beaucoup près aussi funeste ' on pourrait le penser d'après les déclamations des auteurs, qui en ont fait fantôme si effrayant , que personne n'osant s'en approcher pour l'observer, n'en a jamais eu que des descriptions dont les disparates prouvent que cha- , a saisi quelques traits à la dérobée, et a complété le tableau aux frais de imagination. Aussi peut-on dire, qu'ici comme ailleurs , la multitude des its a plus embrouillé qu'éclairé la question.
lestent les faits , imprescriptibles élémens de la vérité : il nous montrent : si la syphilis a pu se développer spontanément, il y a long-temps , au moins, ' il n'en a été ainsi ;que dans tous les cas contemporains, elle vient à la suite contacts plus ou moins immédiats, et qu'elle peut être inoculée expérimeniment. Nous voyons les produits de sécrétion morbide déposés sur des parsaines y développer une affection semblable à celle qui lui a donné naissice, affection qui , à son tour , peut scvir à la propagation de la spécialité nrbide. Les ouvrages des anciens semblent contrarier cette opinion et tendent à ire croire que, par une bizarrerie qui fait le fond de son caractère, la syphilis p t tromper l'observateur attentif et scrupuleux , et que , par exemple, le ci ncre peut produire la blennorrhagie aussi bien que le chancre , et qu'il peut nme ne rien produire du tout ; accoutumés à examiner avant d.^ [)rononcer, nis remarquons que les anciens poussaient moins loin que nous leurs investigions , que d'ailleurs les dispositions et les circonstances individuelles détruisit complètement l'identité sur laquelle repose toute leur théorie. Nous V' ons que souvent ils ont déclaré saine une femme dont ils n'avaient vu que Uparties génitales externes ; qu'ils n'ont pas tenu compte des lotions qui au- Ti'nt pu avoir lieu après le coït, de l'état particulier des tégumens, chez les diîrs sujets qu'ils ont gratuitement placés sur la même ligne. D'ailleurs , nous
constatons chaque jour que la majorité des cas est conforme à ce qui vient d être dit , et nous attendons que les exceptions deviennent plus nombreuses.
Ainsi donc , une matière particulière , produite dans des conditions données, et ayant pour véhicule le pus des ulcères primitifs , telle est la cause des affections vénériennes ; une membrane muqueuse ou la peau dénudée, telles sont les conditions favorables au développement de ces affections. Qu'importe d'ailleurs l'origine , si les formes sont caractéristiques , si la marche, la durée , la terminaison, éclairent le tliagnostic, et si les agens thérapeutiques sont bien connus. Il y a peu d'utilité pratique à chercher si une pipe , une cuiller , un verre, des lieux d'aisances , ou une éponge peuvent servir à transmettre la contagion, si le pus de la blennorrhagie ou des chancres, donné à l'intérieur, peut produire la blennorrhagie ou les chancres. 'Voici un malade affecté d'ulcères des parties sexuelles , portez un diagnostic , et instituez un traitement.
Une fois développés , les symptômes dits vénériens primitifs présentent une succession de phénomènes qui ont été décrits aux articles spéciaux, et parmi lesquels il est facile de distinguer ceux qui leur sont propres et qui les constituent , de ceux qui , sans changer leur nature intime , viennent se joindre à eux , les compliquer, les aggraver même, sous l'influence de causes étrangères et accidentelles ; phénomènes dont le médecin peut prévoir et prévenir le développement.
Dans les cas les plus simples et les plus favorables , la syphilis primitive , pure de tout mélange , suit la marche qui lui est propre , puis, après une durée régulière , et susceptible d'être indiquée par avance , elle se termine par une guérison complète, sans retour, et sans suites. C'est ce qui est mis hors de doute par des observations nombreuses soit recueillies depuis les dix dernières années, soit prises dans les auteurs de tous les pays et de toutes les opinions. Cette chance , la meilleure de toutes, serait aussi la plus commune, si des idées plus justes sur la nature de la maladie, engageaient les praticiens à chercher la guérison par les moyens simples que nous avons signalés plus haut , au lieu d'agir d'après la théorie que les symptômes primitifs ne doivent pas être trop tôt guéris , de peur de renfermer au dedans le virus, etc. On n'attend pas sans doute de nous la discussion de toutes ces opinions singulières ; cent volumes n'y suffiraient pas. Ce que nous pouvons dire ici, c'est que cette pratique est celle qui nous a donné les meilleurs résultats , et les bons esprits l'adoptent pour la plupart.
Le plus souvent^ par suite des circonstances malheureuses où sont placés les malades , surviennent une foule d'accidens , tels que l'orchite, l'hématurie , la cystite , les rétrécissemens dans la blennorrhagie; tels que le bubon, le phymosis , le paraphy mosis ; la perforation de l'urèthre dans les chancres ; tels encore que les excroissances , les végétations , etc. Tous ces maux sont une dépendance des affections syphilitiques primitives, mais ne leur sont pas nécessairement inlu'rens , puisqu'ils peuvent ne pas coexister avec elles, et qu'on peut, en quelque sorte, les produire à volonté, tant sont bien connues les causes qui les suscitent. Cependant la plupart des auteurs s'obstinent à les considérer comme vénériens, et par conséquent comme exigeant l'emploi du mercure.
Mais, en dépit de ces co'incidences fâcheuses , des souffrances qu'elles font éprouver aux malades, et des retards qu'elles apportent à la guérison, celle-ci peut avoir lieu encore d'une manière complète et solide, et telle (pi'on ne puisse conserver aucune inquiétude pour l'avenir. Ce n'est pas ainsi que l'envisagent la plupart des médecins qui, nous devons le dire , sont pour la plupart sous l'influence d'idées théoriques qu'ils n'ont jamais eu le loisir d'examiner par eux-mêmes.
Cependant les conditions indiquées ci-dessus peuvent être considérées comme plus favorables au développement de la syphilis constitutionnelle , ne fût-ce qu'en prolongeant la maladie, et en rendant plus nombreuses les chances d'absorption des produits de sécrétion morbide. Ainsi lorsqu'un malade a un chancre primitif, il n'a qu'une affection locale, qui peut mourir où elle est née, et ne laisser aucune inquiétude pour l'avenir. Si tlans le cours de ce chancre, il se manifeste un bubon, les probabilités tie syphilis constitutionnelle augmentent, bien qu'il soit possible encore, comme de nombreux exemples le prouvent, que l'affection se borne là, et ne donne plus jamais de signe de son existence. Le plus ordinairement, à la suite du bubon, résultat d'un ulcère syphilitique , il survient des symptômes généraux. Il laut donc ne pas dire comme les observateurs inattentifs qu'un ulcère est vénérien, parce qu'il vient un bubon , ce qui obligerait à l'assertion contradictoire; savoir, un ulcère, n'est pas vénérien parce qu'il ne survient pas de bubon. Mais il faut penser que le bubon étant la preuve matérielle de l'absorption du pus , il annonce au moins la probabilité de la syphilis constitutionnelle, lorsque c'est du pus virulent qui a été introduit dans le système circulatoire. D'ailleurs, nous ferons remarquer que dans le plus grand nombre de ces cas , la syphilis constitutionnelle succède immédiatement , et sans lacune , à la syphilis primitive , et qu'on doit examiner avec sévérité ceux dans lesquels il y a de longs intervalles : alors on trouve bien souvent que la guérison n'avait pas été complète, et qu'il y avait eu constamment des symptômes méconnus par les observateurs , ou bien que la vérole se rattachait à une infection plus récente que celle qu'on accusait. Il faut être en garde contre le merveilleux; c'est presque toujours une faute d'observation.
Les symptômes les plus positifs de la syphilis consécutive ou constitutionnelle sont , au premier rang , les syphilides, dont nous avons montré les variétés nombreuses qui ont été décrites comme autant de maladies , sans qu'on ait aperçu le lien qui les unissait, bien qu'on leur reconnût cependant une cause commune. Viennent ensuite les symptômes généralement indiqués par les au-
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leurs, et dont la liaison avec la syphilis est si peu e'tablie qu'une école moderne n'hésite point à les attribuer au traitement mercuriel : ce sont les douleurs ostéocopes , les exostoses et les périostoses , dont nous avons traité en leur lieu; enfin vient l'irilis , afTeclion dont une variété appelée syphilitique se manifeste d'ordinaire accompagnée de la syphiliile papuleuse , et guérit avec elle sous l'influence du traitement spécifique. 11 en est de même des douleurs ostéocopes qui coïncident aussi Iréquemment avec la syphilide papuleuse, et qui souvent aussi guérissent d'une manière remarquablement rapide , sous l'influence du mercure. Mais aussi combien de douleurs , réputées vénériennes par cette seule raison qu'elles oiitprésenté des e.\acerbations nocturnes , qu'on regarde, trop légèrement peut-être, comme caractéristiques, se sont montrées rebelles aux traitemens mercuriels les plus actifs et les mieux dirigés!
L'ordre dans lequel se développent les divers phénomènes de la maladie est le suivant : d'abord la blennorrliagie , les chancres, et, avec les bubons, les excroissances , les végétations , etc. , puis les tliverses formes de la syphilide, renfermant les ulcérations du voile du palais, l'ozènc syphilitique, les ulcérations des orteils , de l'anus et des paities sexuelles, etc.; enfin les douleurs ostéocopes, les péi iostoses , les exostoses; ces affections peuvent venir soit successivement, soit simultanément, et tel malade a le malheur d'en présenter la réunion complote.
La marche de la syphilis et sa durée, comme afl'ection primitive et locale, sont assez singulières; seulement elles peuvent être modifiées par les accidens qui se succèdent , et qui sont même quelquefois entretenus par un traitement vicieux. En général, on peut fixer à deux mois la moyenne d'une syphilis primitive : la syphilis constitutionnelle, au contraire, est le plus souvent chronique , et sa durée n'est, dans un grand nombre de cas, limitée que par le traitement; elle estquelquefois opiniâtre, mais cela dépend plus souvent qu'on ne croit de ce qu'étant méconnue , elle n'est pas attaquée dans les conditions et avec les moyens convenables. Entre les mains des praticiens qui l'ont bien étudiée, la syphilis arrive rarement au degré d'exaspération qu'on lui voit quelquefois atteindre , et, dans ces cas même , ils savent les moyens d'arrêter sa marche , et de remédier aux désordres qu'elle produit.
La syphilis se termine par la santé dans le très-grand nombre des cas, bien que la guérison puisse être plus ou moins longuement attendue et chèrement achetée. Toutes choses égales d'ailleurs, les symptômes primitifs peuvent guérir spontanément , tandis que les phénomènes constitutionnels réclament plus souvent les secours de l'art, et l'intervenliofi d'un médicament spécifiijue. Il est sans exemple qu'on soit mort de la syphilis primitive et même constitutionnelle , d'une manière directe , et si quelques malades ont succombé , c'a été par suite d'accidcns successifs auxquels ie traitement n'a pas été toujours étranger , ou d'afi'cctions incidentes dont la syphilis était probablement innocente. Il est même à remarquer que cette maladie , dont le caractère insidieux et destructeur a été tant célébré par les auteurs, se montre toujours ii la peau et aux membranes muqueuses extérieures , au lieu d'aller paisiblement attaquer et détruire les organes internes auxquels elle ne se prend jamais. D'ailleurs, quoi qu'on en puisse dire, elle est compatible au moins avec une assez belle apparence de santé; les femmes qui en sont atteintes continuent bien souvent d être mens- Iruées régulièrement, elles conçoivent et mettent au monde des enfans , souvent mieux constitués que ceux des femmes saines , et si les règles se dérangent, et si les fausses couches se manifestent, cela est dû plus souvent au traitement mercuriel mal administré qu'à la maladie elle-même. Cela s'accorde peu , il est vrai, avec les histoires dont les livres sont remplis, et dans lesquelles on voit des femmes avorter plusieurs fois de suite par suite d'une syphilis qui ne se manifeste oue par ce seul phénomène. Cela ne s'accorde pas mieux avec les cachexies vénériennes, qui, sans aucun symptôme apparent, entraînent un dépérissement complet et rapide jusqu'au moment où un praticien, heureusement ins|)iré , devine l'afl'ection syphilitique, l'attaque par le mercure et en triomphe d'une manière aussi heureuse qu'inattendue. Nous ne sommes pas chargés de concilier les contradictions, et nous ne pouvons que constater ce fait, savoir : qu'un grand nombre de femmes, aflectées de syphilis bien constatées , ont été parfaitement bien réglées , et sont accouchées heureusement d'enfans , dont quelques-uns seulement ont présenté des symptômes syphilitiques, tandis que d'autres parfaitement saines ont eu des aménorrhées , des grossesses maladives produisant des enfans chétifs et malades. Croirait-on après cela que des auteurs recommandables n'ont pas craint d'écrire qu'un individu , une fois atteint de la vérole , la gardait jusqu'à la fin de sa vie, et ne guérissait jamais complètement !
Il n'est pas de maladies internes ou externes avec lesquelles la syphilis primitive ou constitutionnelle ne puisse se compliquer, et l'on peut faire cette remarque générale qu'elle les traverse , et qu'elle est traversée par elles le plus souvent sans les influencer et sans en recevoir d'influence notable. On n'a pas vu qu'à l'armée les blessures et les opérations fussent plus funestes chez les vénériens que chez d'autres ; quant aux maladies internes, nous en avons vu survenir de toute espèce chez des sujets affectés de symptômes divers, et la marche de la syphilis n'a pas été intervertie. Nous citerons un grand nombre de sujets chez lesquels des fièvres graves étant survenues pendant qu'ils avaient des chancres , ceux-ci oubliés en quelque sorte ont bien guéri et n'ont laissé aucune trace après eux. Mêmes observations ont été faites relativement à des exanthèmes aigus, des pleuro-pneumonies , etc. D'un autre côté, nous avons guéri des syphilis plus ou moins graves chez des phlhisiques et autres personnes atteintes de maladies chroniques , sans que celles-ci en aient éprouvé de fâcheuse modification.
Comment s'expliquer après cela, les assertions des auteurs relativement h la syphilis larvée? Comment croire, lorsqu'on a vu cette maladie se maintenir si complètement distincte des autres , que, comme Protée (on a assez souvent répété cette ridicule expression mythologique), elle aille perfidement et pour tromper le médecin , emprunter la forme de toutes les autres maladies, et souî cet officieux travestissement commettre mille désordres dans l'économie , jusqu'à' ce qu'un médecin habile vienne avec le mercure lui arracher son masque et la forcer à lâcher sa pi oie? C'est ainsi que nos journaux sont remplis d'observations de syphilis larvées, parce qu'un homme a guéri par le mercure d'une affection quelconque , que l'on avait bien voulu rattacher à une syphilis , plus ou moins équivoque, qu'il aurait eue dans sa jeunesse C'est ainsi encore que nous voyons tous les jours des praticiens essayer le traitement mercuriel dans une afl'ection dont ils ignorent le siège et la nature , sous le prétexte que ce pourrait bien être une syphilis déguisée. Et quand il s'agit d'établir un pareil diagnostic;rien ne leur paraît absurde ni forcé ; si , cherchant dans les antécédens du malade tout ce qui peut étayer leur opinion , ils n'y trouvent rien , ils vont cher» cher, dans la vie de ses parens, les moyens de faire intervenir la syphilis daoS' la question d'une manière ou de l'autre, faisant ainsi de cette affection le boiic émissaire de la médecine.
L'hérédité de la maladie vénérienne est encore une de ces questions longue-' ment débattues , sans qu'il soit résulté rien d'utile de ces discussions. Un fait dont personne ne doute et que personne ne songe à contester, est que des enfans ont apporté en naissant les signes non équivoques de la syphilis lorsqu'ils naissent de parens atteints de syphilis constitutionnelle. C'est la syphilide papuleuse que présentent les nouveau-nés qui ont la vérole. Eh bien ! ce fait constaté, c'est-à-dire la nature de ia maladie reconnue chez l'enfant naissant, qu'y a-t-il à faire si ce n'est de traiter l'afruclion par les moyens qui lui sont propres ? Qu'importe que l'enfant d'un homme afTecté d'un ulcère au voile du palais présente à sa naissance un ulcère situé précisément au même endroit que celui de son père! nous ne voyons là que la nécessité de guérir le p'ere et l'enfant. Nous y voyons de plus une observation probablement apocryphe à laquelle' on aura voulu donner une grande valeur, en mettant que l'ulcère du fils était précisément au même endroit que celui du père. Concluez vous de ce que la syphilis peut être héréditaire qu'on doit traiter par le mercure tout enfant d'une origine suspecte afin de le guérir de la vérole qu'il n'a pas , mais qu'il pourra bien avoir? Quel danger trouve-t on à attendre que cette maladie se manifeste par les symptômes qui lui sont propres ?
L'expérience nous a également montré que la syphilis ne se transmettait pas toujours par voie d'hérédité, et surtout lorsqu'elle était primitive et locale , etc. Souvent , en effet , nous avons vu naître tie femmes affectées de blennorrhagies ou de chancres des enfans parfaitement sains et bien portans , et qui , élevés sous nos yeux pendant plusieurs mois , sont restés constamment exempts de la maladie de leur mère. Quelquefois il arrive que des enfans primitivement sains , sont infectés au passage lorsque les parties sexuelles de la mère sont, au moment de la parturition, le siège de symptômes primitifs , tels que la blennorrhagie ou le chancre; et ce qui le prouve , c'est que les phénomènes sont primitifs et ne se manifestent que plusieurs jours après la naissance , c'est-à-dire dans le délai orilinaire de l'incubation. Nous nous empressons d'ailleurs d'ajouter que ces accidens accusent l'impéritie du médecin , qui n'a pas le soin de garantir l'enfant du contact des parties malades, en cautérisant superficiellement les chancres, par exemple, au moment de l'accouchement, et en interposant beaucoup de corps gras , et qui , après sa naissance , ne prend pas une attention particulière pour le laver et entraîner les molécules de pus virulent qui peuvent avoir adhéré à la peau ; enfin, qui ne le surveille pas pendant les huit ou dix premiers jours de sa vie , pour voir s'il ne se manifeste rien d'insolite chez lui.
D'ailleurs , il faut être circonspect pour prononcer l'existence de la syphilis chez un nouveau-né; autrefois il suffisait c[u"un enfant fût petit, maigre, qu'il eût la peau comme flétrie, et qu'il présentât l'aspect de la vieillesse, pour qu'on le déclarât atteint de syphilis héréditaire; à plus forte raison, s'il avait qu-elques rougeurs aux fesses ou vers les parties sexuelles. L'ophthalinie purulente, à laquelle les enfans sont si sujets, était encore un motif d'analhème. A présent qu'on observe avec un peu plus de soin, on .sait que ces enfans de mauvaise apparence ont souvent été malades pendant le cours de la vie intra-ulcrine, et que cet aspect ne caractérise pas plus la vérole , qu'une belle carnation et un embonpoint notable n'en excluent l'idée, lorsqu'il se montre d'ailleurs des symptômes caractéristiques que nous avons indiqués. Il faut bien se souvenir que le premier âge de la vie est sujet à une foule d'éruptions cutanées, totalement étrangères à la syphilis, et se garder, par conséquent , de considérer comme vénériens les enfans qui viennent à en être atteints , comme cela s'est fait trop souvent.
Il en est de la syphilis des enfans comme de celle des adultes : tout est clair et simple lorsqu'on étudie sans prévention. Des parens atteints de symptômes constitutionnels , peuvent donner le jour à des enfans vérolés , surtout quand c'est la mère. Quand au moment de l'accouchement elle est affectée de symptômes primitifs à l'état aigu , l'enfant peut s'infecter au passage. Dans l'un et l'autre cas, il n'y a rien -autre chose à faire que de se conduire comme nous l'avons dit , à l'article syphilide et chancre; cela rentre dans la série ordinaire des faits.
Pour rendre plus bizarre encore le tableau de la maladie vénérienne, on a prétendu que la syphilis héréditaire pouvait exister latente pendant plusieurs années , et ne se manifester qu'à l'époque de la seconde dentition , de la puberté et même plus tard peut-être. Cependant lorsqu'on analyse les observa-
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de ce genre , on trouve que les affections décrites ne présentent point les ctères syphilitiques , et que ce sont des accitlens scropliuleux, scorbutiques, IcHarIres de différens genres, qu'en désespoir de cause les médecins ont mis Uile compte de la syphilis. Il faut lire ces sortes d'histoires pour voir jusqu'où K 'cnt aller la légèreté , la prévention et l'oubli des piemières règles de la û pie et du bon sens.
es mêmes réflexions s'appliquent à la transmission de la maladie vénérienne i; j'allailement , qu'on a voulu considérer encore comme une spécialité dans 1 lécialité , si l'on peut s'exprimer ainsi. Et cependant , on se demande coni- D t on a pu pai venir à embrouiller une question aussi simple. Une nourrice i :(ée peut infecter son nourrisson de deux manières : ou bien elle a des V|itùiiies primitifs, et alors elle peut lui inoculer des symptômes semblables : le contact, ou par l'intermédiaire de linges , d'épongés, etc. , et alors l enj a des symj)ti)mes primitifs , dont il court toutes les chances comme s'il les vt contractés de toute autre façon. Ou bien la nourrice a la vérole constiluifjielle, et alors elle transmet à l'enfant une vérole constitutionnelle dont il ra le traiter , ainsi que nous l'avons dit clans le cours de cet article , et dont le guérira parfaitement bien. On a prétendu nier que la syphilis put se smettre par l'allaitement; nous avons vu tout récemment encore plusieurs dans lesf|uels la syphilis papuleuse s'est développée chez des enians qui tént une nourrice malade. El d'ailleurs , comme nous l'avons dit, qu'importe où est venue la maladie si elle a des caractères propres à la faire reconnaîà coup sûr.
uant à la transmission de l'enfant à la nourrice, elle a lieu par inoculation cte. C'est en général le mamelon qui commence à devenir le siège d'un icre qui fait de grands ravages , eu égard à la structure et à la fonction de e partie, et qui donne fréquemment lieu a la syphilis constitiitionelle , :e que les malades , dans la plupart des cas , ignorant la nature de leur ;tiou , lui laissent faire de grands progrès.
[ais il faut au médecin beaucoup de prudence avant de prononcer dans les stions médico-légales soulevées à celte occasion. Souvent , en effet, surgis- , entre les parens et les nourrices des accusations réciproques , et des acs en dommages-intérêts. C'est alors que l'expert appelé à éclairer la justice ra se rappeler les formes caractéristiques que nous avons signalées , et ne s'en laisser imposer par les apparences. Souvent, en effet, des enians sont ints d aplithes malins et gangréneux qui peuvent amener l inflammation uluse du mamelon, l'engorgement des ganglions axillaires et autres accidens ou moins graves ; de même que l'enfant peut présenter diverses affections inées fort Sérieuses , sans qu'il y ait lieu de part ni d'autre à aucun mauvais 3çon.
lue serait-ce que le diagnostic de la maladie vénérienne, si l'on admettait c les auteurs, même les plus mordernes, qu'elle peut se masquer sous l'appa- :e de toutes les maladies? On crierait à l'absunle si l'on disait qu'une pneulie peut se masquer sous l'apparence d'un érysipèle ou d'une entérite , et entend la première proposiliou comme une chose toute naturelle ! Ne seraitas plus raisonnable de dire que la syphilis a ses formes caractéristiques cjui istinguent de toute autre maladie, et qu'il s'agit de bien étudier? Jusqu'à icnl.on n'a guère procédé avec cette régularité scientifique, et pour tout ce regarde les affections vénériennes, on s'en est rapporté k un prétendu coupil et à une sorte d'inspiration. Ainsi , pour la blennorrhagie, on a appelé liilitique celle qui s'accompagne de symptômes très-inflammatoires , ou à laquelle succèdent une inflammation du testicule, un bubon , ou bien Dre un rétrécissement du canal. Nous avons montré ailleurs que rien de tout n'était un caractère , pas plus cfue la couleur verte de l'écoulement ou lélange de sang qu'on y observe quelquefois. Pour les chancres, il suffit de 30urir les auteurs pour voir qu'il n'y a pas de conformité entre eux, et Is ne sont pas seulement conscquens avec eux-mêmes.
i la forme, ni la marche , ni la durée, ni la terminaison ne sont décrites et réciées identiquement par deux auteurs, et l'on peut soutenir les opinions plus contradictoires en les étayant d'opinions également respectables. Il est que pour éviter l'erreur on a tout jeté à tort et à travers dans le cadre élasle de la maladie vénérienne, et cju'on a dit qu'il était prudent de considérer lennorrhagie comme toujours vénérienne. Quant au chancre, on a prononcé le plus petit était un signe de vérole présente et un gage de vérole 'a venir; et . a conclu qu'il fallait toujours employer le traitement mercuriel sous peine re voué à toujours à la vérole. S'agit-il du bubon , la même incertitude se prête, c'est un signe certain de la vérole ; un chancre est-il douteux, caron doute Iquefois, le bubon survient et le chancre alors est jugé. Comme si l'on ne sai pas par l'expérience la plus vulgaire que l'engorgement des ganglions est la séquence des lésions développées sur 1.^ trajet des vaisseaux lymphatiques, lie que soit la nature de ces lésions ! Pour les excroissances, s'il est vrai que affections soient plus particulièrement liées aux symptômes syphilitiques nitifs, ils ne leur sont pas si absolument essentiels que leur absence puisse àver un diagnostic négatif, et pour qu'ils ne puissent jamais coexister avec une re maladie. Les végétations peuvent être envisagées sous le mâme point de que les excroissances, et cependant , pour le grand nombre de médecins, sont encore des symptômes positifs de syphilis et des indications formelles mploi du mercure, qui pourtant n'agit pas à beaucoup près aussi eflicaceit dans ce cas que dans plusieurs autres. On a voulu égaleraenti'attacheraux étions syphilitiques les maladies du système fibreux et osseux, tels que les doups appelées ostéocopes, les périostoses, les exostoses, les nécroses et les caries, adies qui peuvent reconnaître tant de causes, et qui, il est vai, se présentent
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souvent avec d'autres symptômes plus constans dans la maladie syp'dlitique. L'exacerbation nocturne que pré^enlent les douleurs a été saisie avec empressement comme une preuve irrécusable de syphilis, et a souvent déterminé à recourir au traitement spécifique dont plus tard on reconnaissait le peu d'avantages. On aurait pu reuiarquer, si i on n'avait pas clé prévenu, que des douleurs nerveuses, rhumatismales et autres présentent aussi des redoublemens la nuit et se montrent également opiniâtres et rebelles à fout traitement ; enfin , que la disparition peiulant le traitement mercuriel n'est pas une preuve suffisante de la nature de la maladie. Les affections culanées syphilitiques ne sont pas plus exactement connues, et tous les jours nous voyons les résultats de l'erreur dans laquelle flottent la plupart des médecins; nous avons tâché d'indiquer les moyens d'en sortir : car cela n'est pas aussi difficile, peut-être , qu'on parait le croire.
Il est d'ailleurs facile de constater que les auteurs ont si peu de certitude à cet égard, que deux symptômes qui, isolés, ne sont pas considérés par eux comme syphilitiques , sont caractérisés comme tels par leur réunion , et, bien plus, que tout ce qui se manifeste concurremment est enveloppé dans le même diagnostic. Parmi les nombreuses contradictions que nous avons constatées, il en est une qui nous a semble plus p irticulièreineut choquante, et qui se formule ainsi, savoir : que le virus peut subsister les symptômes étant guéris ; et, d'une autre part, le virus peut avoir été épuisé les symptômes persistant. Quel ridicule chaos ! Prouvez donc cjue le virus subsiste ou qu'il a cessé d'exister! Il faut doue évidemment revenir sur tout ce qui est relatif à la di^linction des affections vénériennes d'avec d'autres maladies, et en appeler à l'observation directe; car, il n'y a vraiment aucun parti à tirer de ce que nous présentent les ouvrages trop nombreux que nous possédons sur la matière. Ou aurait assurément plus tôt fait de relever tout , k nouveau , sur la nature, que île lire et surtout de concilier tout ce qui a été écrit.
Il y avait autrefois une cause puissante de retard et d'obscurité pour l'étude et la connaissance de la syphilis, c'est qu'on partait de ce principe que les maladies ne peuvent pas guérir sans mercure. D'après cette idée, toute incertitude était dangereuse et toute expeclation presque criminelle. Aujourd'hui que les progrès de la science ont permis d en agir autrement, qu'on a reconnu que la syphilis primitive guérissait bien et mieux même sans mercure , et que la syphilis secondaire ou constitutionnelle pouvait disparaître sans lui, bien qu'en général il y fut plus utile et même plus nécessaire que dans la maladie primitive, on a plus de probabilité d'arriver k un diagnostic exact parce qu'on a plus de loisir d'en rassembler les élémens , et que ces élémens sont purs, c'est-à-dire qu'ils n'ont point été modifiés par l'influence du traitement. Et d'ailleurs une fois mise de côté celte indispensable nécessité d'adopter ou de rejeter le mercure , qu'importe, à la rigueur, que la malatlie soit supposée syphilitique , lors même qu'elle ne le serait pas , et que, eonséquemment , on prescrive au malade quelques mesures de continence et d'isolement qui seraient superflues ! Il y a peu d'erreurs plus innocentes que celle-là.
La couleur cuivrée, qui suffit k quelques praticiens pour déclarer vénérienne toute affection qui la présente, ne saurait être raisonnablement reconnue suffisante pour distinguer les afl'ections syphilitiques des autres. Ne faudrait-il pas, en efl'et, pour cela, qu'elle leur fût expressément attribuée , et qu'en outre elles les accompagnât dans toutes les circonstances. Or, il n'en est rien, et même celte couleur, qui n'accouipagne les affections syphilitiques que dans quelques circonstances seulement , se trouve , aussi souvent au moins , dans d'autres maladies qui leur sont complètement étrangères.
Pour peu qu'on réfléchisse , on voit que le diagnostic ne peut être relatif qu'à chacun des phénomènesdc la matière pris en particulier : ainsi l'on peut dire voici un chancre syphilitique primitif , une syphilide papuleuse , ^beaucoup mieux qu'on ne peut dire, tel sujeta la syphilis, d'une manière générale; il faut préciser s'il s'agit de la syphilis primitive et locale ou de la syphilis générale et secondaire, ou bien s'il présente la réunion de l'une et de l'autre. Cette façon d'agir a l'avantage de ne point laisser d'incertitude dans l'esprit et de mettre sur la voie du pronostic et du traitement.
C'est une chose sérieuse que le pronostic de la .syphilis , et l'on est souvent appelé à s'expliquer sur ce point. D'après les idées reçues et qui n'ont pas peu contribué à rendre la syphilis plus fâcheuse dans ses résultats , cette maladie est k-la-fois honteuse et très-grave ; au point même que non-seulement elle ne quitte plus celui qu'elle a une fois saisi , mais elle le poursuit encore jusque dans sa postérité. Essayons de rétablir les faits , qui d'ailleurs commencent à être un peu mieux connus. Ce n'est pas la maladie qui est honteuse , c'est le libertinage : de quel côté devrait se trouver l'opprobre, par exemple, entre l'homme dissolu qui, par prudence ou par bonheur, échappe k la contagion , et la femme infectée par un mari ou par un nourrisson, ou le jeune homme même victime d'un seul moment d'erreur ? Du moment où la syphilis ne sera plus accompagnée de ce secret qui en laisse le traitement aux mains des charlatans, elle aura perdu la moitié de sa gravité. Cette gravité d'ailleurs est loin d'être aussi considérable qu'on le prétend en général : outre que la maladie est curable dans toutes ses formes et à tous ses degrés, lorsqu'un traitement vicieux n'est pas venu en accroître les souffrances et les dangers, et qu'elle n'a jamais peut-être entraîné la mort directement et à elle seule, elle présente des chances diverses et qu'il faut savoir apprécier. Primitive, elle est toujours locale et d'une durée peu considérable ; et si elle est convenablement traitée elle peut mourir la où elle est née sans exercer sur l'économie aucune mauvaise influence ni immédiatement, ni ultérieurement. Ce traitement judicieux peut même mettre à l abri des accidens concomitans , qui en prolongent la durée et qui en augmentent les chances défavorables. Secondaire et générale, elle guérit très
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Lien lorsqu'elle est attaquée dès le début et par les moj'ens convenables, elle se montre rebelle lorsqu'elle a duré long-temps , et surtout lorsqu'elle a été exaspérée par le mauvais régime et des médications intempestives. Car la .«syphilis est peut-être une des maladies où l'influence de la médecine est la plus évitlente. En efTel, loisque le médecin assiste à son début, il dépend de lui , on peut le dire sans exagération , de la maintenir dans son état primitif et local , d'empêcher le développement des accidens concomitans , et surtout de s'opposer à Fint'cction générale. 11 est bien entendu qu'il a besoin pour cela d'être secondé par la docililé du malade. S'il est appelé plus tard, il a encore la faculté de remédier aux accidens qu'il n'a pu prévoir , d'en enrayer la marche et d'en prévenir le développement ultérieur. Enfin , lorsqu'il ne peut plus lien prévoir et rien arrêter, il est encore appelé à guérir les maux qui existent, et il en triomphe d'une manière presque assurée , ([uoiciue plus ou moins tardive. Il y a une foule de maladies dont on ne pourrait pas en dire autant. Il y a donc lieu de rassurer les malades plutôt que de les efi'i.iyer, et la guérison prochaine , complète et durable , est vraiment la probabilité qui se présente dans le plus grand nombre de cas , quoi qu'en puissent dire îles hommes peu exercés ou désirant exploiter à leur profit les terreurs qu'ils trouvent établies , ou qu'ils font même naître au besoin.
D'ailleurs le pronostic de la syphilis présente les mêmes élémens que celui de toute autre maladie contagieuse et virufente. Elle est médiocrement influencée par l'âge , le sexe , le tempérament; mais elle l'est beaucoup parles conditions extérieures , telles que le climat, le régime, etc. On sait qu'elle est plus bénigne dans les pays chauils , non pas qu'elle y soit d'une autre nature, mais parce qu elle est inoins sujette à être exaspérée par le froid, et peut-être aussi parce que le traitement en est plus simple que celui qu'on suit dans les contrées septentrionales. Ce résultat du traitement et du régime est bien évident, lorsqu on remarque que les progrès ou le décroissement de la maladie, considérée dans difiérens pays eta ditiérentes époques, a toujours été en raison tlirecte du mouvement de la civilisai ion et des améliorations survenues dans I hygiène publique et privée. Aussi peut-on raisonnablement espérer que la syphilis , si violente au quinzième siècle et dans les deux siècles qui l'ont suivi, qui s'est déjà mitigée au dix-huitième, et qui , depuis le dix-neuvième , a encore plus perdu de ses dangers , finira par s éteindre , ou du moins par se circonscrire d'une manière trcs-reraarquable, comme l'ont fait la lèpre, le scorbut , et autres maladies qui ont décimé la population dans les temps de barbarie. N'est-il pas au moins singulier que les hommes qui soutiennent le plus chaudement l'importation américaine , et qui , par conséquent, conçoivent très-bien une époque où la syphilis n'exislait pas encore sur le continent , ne puissent concevoir une époque où elle n'y existerait plus , et soutiennent qu'elle ne saurait disparaître sans être remplacée par quelque autre fléau ?
Laissons à ces écrivains le soin de justifier de si évidentes contradictions , et continuons l'histoire générale tlu pronostic. Plus la maladie est ancienne et plus elle a été l'objet de tentatives infructueuses, plus aussi la guérison est difiieile, et plus elle a besoin, lorsqu'elle a été obtenue, d'être constatée par le temps et par une observation attentive. Car la syphilis, plus qu'aucune autre maladie peut-être, eat sujette à des recrudescences. Cela est vrai surtout de la sypliilis constitutionnelle, qui, après avoir présenté pendant quelque temps une amélioration sensible, reste stationnaire , et même prend une marche rétrograde. En pareil cas, si l'on observe bien , on voit qu il y a quelque vice dans le traitement auquel on n'avait pas fait attention d'abord. Dans la syphilis primitive , où la tendance à la guérison spontanée est plus manifeste , on a moins souvent à remédier aux rechutes ; mais ce sont les accidens concomitans qui viennent rendre plus t irdive la complète libération du malade.
Ici se présente cette grave et importante question : quanil peut-on garantir h un malade la complète guérison? Pour le vulgaire des médecins, auxquels l'expérience même n'ouvre pas les yeux, l'ancienne doctrine donne la solution suivante : Toutes les fois qu'il y a eu des symptômes primitifs quelconques qui ont été traites sans mercure , le sujet est continuellement sons le coup de la syphilis constitutionnelle, pour lui, sa femme et ses cnfans, etc.; à plus forte raison encore s'il s'agit de symptômes généraux ; vécût-il cent ans, il aurait pu en être atteint , s'il avait existé un jour de plus. Cette assertion qui , vue en face , paraît .«i absurde, et qui est démentie par des faits cent fois par jour, est cependant la réponse que donnent beaucoup de médecins à ceux qui les consultent. Aus.si, pour décliner la resjionsabilité et rassurer leur conscience, ils croient devoir faire faire , dans tous les cas , un traitement , ou ce qui est plus ridicule encore , ce qu'ils nomment un demi-traitement par le mercure. C'est donc qu'ils n'ont pas voulu voir : 1° que la guérison peut être aussi solide sans mercure qu'avec le mercure , et que les chances de récidives sont à-peu-près égales dans les deux cas; 2° que le traitement niercuriel pratiqué chez un sujet qui n'a actuellement aucun symptôme de syphilis , est complètement inutile. En vain dira-t-on qu'il y a des malades sj^phili/ihobes qui ne sauraient être tranquilles sans cela : nous répondrons qu'il faut les rassurer par tous les moyens que possède un praticien éclairé et consciencieux , car , nous ailmetlons peu la nécessité de tromper . même pour cire utile ; ou plutôt nous dirons que cette crainte exagéiée de la syphilis est justement le résultat des opinions erronées que les médecins professent et répandent dans le public.
'Due seconde quesl ion non moins grave que la première , est celle desavoir si l'on doit abréger le plus possible la durée des symptômes primitifs , ou bien , au contraire, si, comme le préicndent divers auteui's , il faut les laisser ou même les faire durer autant que possible, de peur , comme ils le disent , de l en- Jvrmer le loup dans lu bergerie. Des expériences nombreuses ont prouvé qu'il
n'y avait aucun avantage à abandonner à eux mêmes les symptômes primitif», parce qu'on a vu dans un grand nombre de circonstances des guérisons rapidement obtenues soit par hasard , soit par des moyens thérapeutiques , n'être suivies d'aucun accident; d'où résultent ces réflexions qu'il ne saurait, eu général, y avoir d'avantages à prolonger une maladie, et que celle-là en particulier, par sa longue durée , pouvait s'aggraver sous tous les rapports , sans parler de l'inconvénient delà Iransinission.
Voici maintenant la comluite que la raison et l'expérience semblent prescrire également. Lorsqu'on a affaire à une affection primitive et locale, ou l'on peut la faire avorter au plus tôt, lorsqu'on est consulté aune époque assez voisine de l'invasion pour pouvoir y réussir , ou bien au moins prendre tous les soins possibles pour la conserver locale jusqu'au bout, et pour prévenir et les accidens concomitans qui l'aggravent et la prolongent, et l'absorption de produits de sécrétion morbide qui entraînent dans le plus grand nombre des cas l'infection générale et tous les maux qui en sout la suite. Plus lard encore, il faut remédier à ce qu'on n'a pu empêcher , et faire tous ses ellorfs pour ramener la maladie à sa plus simple expression , s'il est permis de s'exprimer ainsi.
A-t on sous les yeux une affection secondaire récente exempte d'accidens et de complications, il faut l'allaquer par les moyens généraux de la thérapeutique , auxquels il est probable qu'elle cédera. La présence des accidens et des complications , de même que l'ancienneté de la malatlie, pourront exiger des soins plus assidus et plus suivis , de même que l'intervention des moyens spécifiques : il faut que le praticien ait prévu et calculé tout cela pour établir son pronostic avec une certitude prudente, de manière à prévoiries résultats des moyens qu'il propose d'employer, et donner aux malades les garanties qu'ils lui demandent pour l'avenir.
Quelle que soit la forme de la syphilis qu'on ait eu à traiter, la méthode qu'on ait suivie , et les agens thérapeutiques aux([uels on ait eu recours , on ne peut considéier la guérison comme solide que quand elle a été sanctionnée p^r le temps, et aucune caution ne saurait remplacer celle-là. Ainsi, comme l'expérience nous montre que les symptômes généraux viennent presque toujours pendant la durée, ou peu de temps après la guérison des symptômes locaux primitifs, nous considérerons comme complètement guéri un sujet ayant eu des chancres vénériens, qui auront parcouru leurs périodes sans qu'il soit survenu de bubons , ni aucun autre signe de l'absorption des produits de sécrétion morbide ; si deux mois après la cicatrisation des ulcères , il n'y a aucune dureté a l'endroit qu'ils occupaient ; si la peau , examinée avec soin , ne présente aucune apparence de syphilide, et si la santé est parfaite d'ailleurs , nous pensons qu'un pareil sujet peut se marier sans aucune crainte , ni pour sa femme , ni pour ses enfans ; mais, nous le répétons, il faut faire l'examen d'une manière attentive et consciencieuse, et ne pas s'en rapporter à une simple déclaration. Lorsque, l'absorption ayant eu lieu , les chances d'infection générale se sont multipliées, nous prolongeons l'espèce de quarantaine que nous imposons aux malades, précisément d'après les mêmes motifs que ceux qui ont dicté l'établissement des lazarets et des cordons sanitaires , et , pour continuer à employer le langage que nous avons emprunté jusqu'ici , nous ne délivrons la patente nette que quand il s'est écoulé au moins deux mois après la résolution complète des bubons, qu'ils aient ou non suppuré. Par résolution, nous entendons quil ne reste ni douleur, ni gonflement, en un mot que les parties soient tout-à-fait revenues à l'état normal ; l'expérience nous ayant aussi montré que les syphi' lides se montrent très-rarement au-delà de ce terme.
Enfin , s'il est question de la syphilis constitutionnelle , après avoir employé les moyens qui nous paraissent indiqués par les circonstances et avoir obtenu la guérison des phénomènes morbides, nous ne considérons celle-ci comme définitive et assurée que quand , à partir du moment où tout phénomène morbide a disparu , il s'est écoulé un laps de temps proportionné à celui qui a ele nécessaire, pour en amener les choses à cet état. C'est ce qu'avait entrevu le praticien , qui voulait que le traitement fut continué après la guérison , pendant un temps égal à celui qui avait été nécessaire pour l'obtenir. Nous croyons être plus près de ce qui est bien , eu substituant à cette réduplication du traitement, qui n'est pas peut-être sans inconvénient , une période d'observation cxpcctante, qui ne nous a pas semblé moins efficace.
Nous aimons à croire que celle manière toute simple d'envisager et d'apprécier les faits, trouvera quelque crédit auprès des médecins. Nous l'employons habituellement dans une pratique qui n'est pas sans succès , et nous avons la satisfaction de voir c|ue, si elle ne nous a pas montré toute la vérité, elle nous a peut-être sauvés de quelques erreurs, en nous inspirant cette prudenic réserve qui n'a point , an moins , à se reprocher d'avoir nui.
Maintenant, il serait trop long de dire comment nous avons été conduits à ces idées, à travers les contradictions des auteurs , dont les assertions les plus tranchantes étaient à chaque instant démenties par les faits qui passaient sous nos yeux ; de pareils détails appartiennent à l'histoire de la science et de ses révolutions. Nous dirons seulement que c'est l'aspect de ces contradictions qui nous a amenés à l'observation directe et expérimentale, et qui nous a foruic une théorie , c'est-à-dire une manière de voir à nous, au lieu de celle que la plupait des praticiens prennent toute faite dans tel ou tel livre.
Le traitement de la syphilis, considéré d'une manière générale, peut se diviser en prophylactique et encuralif;au mot prophylaxie , nous avons déjà traité une partie de la question, et fait voir combien on pouvait espérer de bon» résultats de mesures sanitaires bien dirigées. Daprès la connaissance plus exacte de la maladie et de son mode d'évolution , il est permis de croire qu uoc police médicale , intelligente et active , parviendrait à la cerner, pour ainsi dire,
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à liinitci" ses ravages. Il ne faut, pour cela, que continuer et élèndre les mères qu'on a prises jusqu'ici et ilonl les bons résultats ont été en croissant de iiir en jour.
Si l'on fait attention que les maladies cutanées sont devenues plus rares et plus •nignes, partout où une civilisation plus avancr'e introduit des habitudes aisance et de propreté ; que le scorbut , qui décimait autrefois les équipages, sparait de jour en jour devant les perfectionneinens de la navigation , qui ont irégé les voyages , eu même temps qu'ils ont introduit h bord toutes les comoïlités de la vie; que, grâce à la vaccine activement propagée, on a vu plueiirs départemens de la France être, pendant quelques années , complètement ;empts de la variole; qu'enfin, la syphilis elle-même, à l'époque où nous rivons , a singulièrement diminué de fréquence , et perdu de sa gravité depuis Telle est mieux connue et mieux traitée, on adoptera seulement l'idée qui éccde; d'autant mieux qu'il s'agit d'une affection qui se communique seuleent par le contact immédiat et intime, et non pas au moyen d'effluves très- )latils et incoercibles.
INous ne nous arrêtons pas à développer les considérations de foute espèce, li prouvent qu'on doit par tous les moyens possibles, tendre à limiter la pro- Jgation de la maladie vénétienne , et qui fout voir clairement que cette itreprise ne présenterait pas autant de difficultés qu'on peut le croire au preier abord , en restreignant le nombre des foyers de contagion par les moyens le nous allons seulement éniiniérer, et qui consisteraient : 1° à nuilliplier pour s vénériens les moyens de secours de toute espèce; savoir, les hôpitaux tant léciaux qu'ordinaires , et les consultations publiques et gratuites, avec distiiition de inédicamens ; 2° h répandre dans le public des idées justes sur la aladie vénérienne et sur le traitement qu'elle réclame ; 3° à sévir contre les larlatans, ou plutôt encore à les décréditer en faisant connaître leurs manœu- •es coupables; 4° à augmenter la surveillance sur les Clles publiques, et à ndre plus fréquentes les visites , afin de séquestrer au plus tôt celles qui sont alades ; 5" à recommander et à encourager l'emploi des moyens préservatifs, 1 éclairant le public sur leur véritable manière d'agir; 6» enfin, à préférer la élhode de traitement qui abrège le plus la durée des symptômes locaux priitifs, qui sont essentiellement contagieux.
D'ailleurs, c'est la combinaison de ces diverses mesures qui serait vraiment ficace , tandis qu'on ne saurait attendre de l'adoption d'une ou plusieurs entre elles qu'une amélioration insiiflisunte et incomplète. Il est facile de convoir que de leur emploi soutenu et bien dirigé, résultera une diminution )tab!e, diminution dans le nombre des cas , et une véritable mitigation de la aladie ; mais , seulement , en ce sens , qu'on verra moins d'affections syphilitiles invétérées, devenues constitutionnelles et irritées par des traitemens tempestifs ou mal conduits. Car, ainsi que nous l'avons dit, c'est une des lalités essentielles des maladies virulentes de ne point s'altérer malgré des ansmissions multipliées, et de se présenter toujours .Tvec les caractères qui ur sont propres. Si donc , la syphilis est réduite h ce qui lui appartient expres-
Iment , et dépouillée de ce cortège de maux , que le traitement peut amener ou sser venir à sa suite , on verra qu'elle est beaucoup moins fâcheuse qu'on ne le oit vulgairement , et l'on pourra dire d'elle avec une parfaite exactitude , ce le le respectable et judicieux Fodéré disait du scorbut : u Plus les gouvernemens deviendront tulélaires , plus l'horrible maladie dont nous parlons disparaîtra du cadre des épidémies, pour reparaître de nouveau quand les scènes idu moyen âge s'ofl'riront derechef sur le théâtre de ce monde. » iLcs idées des médecins sur le traitement curatif de la maladie vénérienne^ ttant de fois et si complètement changé, que les ouvrages ayant trente ans de te, sont à |)eiue intelligibles encore de nos jours. Dans les premiers temps de pparition , ou du moins du renouvellement épidémique de la syphilis , on dut turellenient expérimenter divers moyens contre elle, mais alors la ihérapeu. |ue était peu avancée, et l'on ne resta pas long-temps dans cette voie. Plus •d , et sans s'inquiéter de la marche naturelle de la maladie, et préoccupés de .lée d'un mal auquel on ne pouvait trop tôt porter remède, les praticiens des inzième et seizième siècles, ne cherchaient que des spécifiques , et il fallut de igues expériences et de nombreuses victimes pour leur apprendre que le spci(|ue n'était rien moins qu'innocent, atlministré avec la profusion qui présida ibord à son emploi. Cependant , h l'enthousiasme succéda un complet disci é<lit iqu'à ce qu'on en vint à une juste appréciation des choses, el il y eut plus ine alternative avant d'en arriver au point où nous en sommes. Rarement, il .it le dire, on s'est exactement rendu un compte exact des faits; et bien sount les guérisons furent dues à tout autre chose que ce à quoi elles furent ;ribuécs. Le traitement local et direct fut presque toujours négligé complète- !nt, ou du moins subordonné au traitement général et spécifnpie, lequel, gligeant les phénomènes palpables , s'acharne après un virus invisible et qu'on connaît que par les effets qu'il produit II y a maintenant eiu ore des repi éifans de ces idées; cependant, la majorité des médecins parait s'être rangée X doctrines suivantes; savoir, d.ius les affections primitives, d'employer le iteinent mcthodii|ue dont nous avons parlé aux divers articles qui les concernt , et dans la syphilis conslitulioniielle , d'avoir recours au traitement spéciue , dont l'efficacité n'est pas douteuse lorsqu'il est appliqué, non pas
{luglcment , mais dans les conditions convenables et d'après les mesures que ipérience a fait connaître.
)n s'est encore accordé à mettre en première ligne, soit dans les symptômes mitifs , soit dans la syphilis secondaire , la pureté et la douce température de [inosphcre, un régime doux et tenu , le repos et la propreté ; enfin , la néces-
sité de provoquer l'action d'un ou de plusieurs organes sécrétoires , tels que la peau , les reins, le canal intestinal.
Depuis long-temps on a remarqué l'influence de la température atmosphérique dans les maladies syphilitiques , et l'on a recommandé de garantir du froid les sujets qui en étaient atteints , surtout ceux chez qui la syphilis est constitutionnelle, et plus particulièrement encore ceux qui sont soumis au traitement mercuriel. On sait que la syphilis guérit souvent spontanément dans les régions intertropicales, et que, dans nos climats, l'été est plus favorable quclhiver au traitement, quel qu'il soit. La chaleur doit d'ailleurs être modérée, mais surtout uniforme, et tie plus l'air doit être pur. Lorsque les vénériens sont entassés dans des salles trop prtites où l'air se renouvelle difficilement , la guérison se fait plus long temps attendre, les symptômes primitifs prennent un mauvais caractère, et peuvent quelquefois être envahis par la pourriture d'hôpital. En pareille circonstance, il est probableque l'altération de l'air n'est pas la seule cause de l'aggravation : à plus forte raison , doit-on avoir soin de renouveler et de purifier 1 air des lieux où l'on administre le mercure, surtout en frictions, sous peine de voir se manifester la salivation et tous les accidens qui en dépendent.
Le régime n'est pas moins important, et, quoique I on n'y ait donné d'attention réelle que dans ces derniers temps , il avait été , au fond, 1 instrument le plus actif d'un grand nombre de guérisons. Dans le traitement par les sudorifiques et dans une foule de méthodes dont les auteurs faisaient secret, pour les exploiter d'une manière plus lucrative, le régime plus ou moins adroitement masqué derrière des médicamens et des pratiques bizarres a souvent été l'élément principal du succès. La plupart des observateurs s'accordent à prescrire une certaine abstinence, et veulent qu'on réduise, au moins de moitié , et même des trois quarts, la quantité habituelle de la nourriture; ils recommandent les alimens végétaux non excitans, à l'exclusion des substances animales et des assaisonnemens stimulans , de même qu'ils interdisent l'usage des boissons spiritueuses. Un trop petit nombre peut-être a suffisamment constaté l'influence de la diète prolongée et surtout de l'alimentation uniforme , surtout dans les affections chroniques. En Suède, le traitement par la faim ne dure pas moins de douze semaines : et l'on doit remarquer que c'est là un moyen bien puissant d'agir sur l'économie. En Égypte, on guérit beaucoup d'affections syphilitiques, par ce qu'on nomme la diète sèche, c'est-à dire une nourriture composée de raisins secs , de figues , d'amandes, etc. ; les Allemands tirent un fort bon parti de la cuic par la faim ( hungerkur) , et l'on obtient de bons résultats du traitement de Fellz, de Vigarous , etc. , qui ont , pour partie très-essentielle , une alimentation uniforme et très-restreinte dans sa quantité. Ce régime nous a toujours paru exercer une influence très-salutaire sur la syphilis, dans ses diverses périodes. Mais, son triomphe n'est jamais plus marqué que dans les affections chroniques qui ont été exaspérées par la mauvaise direction et par l'emploi intempestif ou exagéré des inédicamens. Il ne faut pas croire, cependant, que le résultat soit atlacixé à l'observation judaïque de tel ou tel régime, et que quelques grains de se!, par exemple, dans le bouillon, doivent nécessairement compromettre le succès du traitement, par la tisane de Feltz, pour citer un cas particulier. Ce qu'il faut avoir en vue, c'est le principe dont l'application doit être laissée à l'intelligence et à la sagacité du praticien. Nous n'entreprendrons pas d'expliquer de quelle manière agit le régime plus ou moins tenu, auquel sont assujétis les malades; il nous suffit d'en avoir constaté les bons effets , comparativement aux résultats de la méthode opposée. Dans la convalescence, on ramène peu à peu le sujet à ses habitudes ordinaires, et le rétablissement des forces et de l'embonpoint ne se fait pas long-temps attendre.
On peut considérer le repos et la propreté , comme des conditions indispensables à une prompte et solide guérison , et c'est l'impossibilité où sont un grand nouibre de malades de réunir ces conditions qu'est dû l'aspect fâcheux que prend la maladie. Il est plus que probable que , si l'on pouvait joimlre au régime tempéré le repos du lit et les soins d'une propreté convenable, on obtiendrait la guérison de la bleiinorrhagie et des chancres, sans qu'il survînt ni bubons, ni végétations, etc., et de même aussi dans les symptômes de syphilis constitutionnelle, on en retire de véritables avantages; le séjour du lit en particulier est favorable d'abord en ce qu'il maintient les malades dans une égale et douce température , ensuite parce qu'il permet mieux de supporter la diète , dont l'utilité est démontrée. Au lieu de cela , la nécessité de cacher leur mal et de vaquer à leurs travaux ordinaires , fait que la plupart des sujets affectés sous l'influence de la fatigue et delà malpropreté sont plus long-temps affligés par les symptômes primitifs et plus exposés à tous les accidens consécutifs qui sont encore plus fâcheux. Aussi , foutes choses égales d'ailleurs , la syphilis est - elle , comme toutes les maladies, plus grave chez les pauvres que chez les riches.
On a toujours considéré comme un élément de succès , dans le traitement de la syphilis, l'action de provoquer une abondante sécrétion de tel ou tel organe, et l'on ne s'est pas rendu compte suflisamraent des résultats obtenus. On a complètement renoncé à la salivation (voy. ce mot), depuis qu'on a bien constaté que le mercure pouvait agir très-bien sur la sy-philis , sans provoquer rinflammati<)n de la membrane muqueuse de la bouche. On a conservé plus de confiance, et avec raison, dans les sudorifiques , mais dans ceux qui , conformément à leur nom , suscitent véritablement des sueurs et non pas dans ceux qui ne manifestent leur action par aucun phénomène appréciable. Les purgatifs et les diurétiques peuvent accessoirement trouver place dans le traitement de la syphilis primitive et consécutive , mais ils ne constituent pas une méthode curative de celte maladie.
D'ailleurs , on a employé pour remplir les indications dont il vient d'être parlé une immense multitude de médicamens, de telle sorte qu'il n'est pas
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peut-être une substance qui n'ait été indiquée comme anli-syphllitique et vantée par son inventeur, comme ayant une action certaine et connue , prétérable à toutes les autres. Cliacun d'eux compte en sa faveur des succès, et cela n'est pas étonnant , si , du noaibre des gucrisons , on soustrait le nombre des cas où la maladie aurait disparu par les seuls efforts de la nature. Cependant , tous ces moyens, dont Ténumération même serait trop longue, n'ont pas été tous à beaucoup près, offerts comme spécifiques ; ce nom, qui promet tant, a été réservé seulement à quelques-uns.
Le mercure, qui de tout temps a été considéré comme le véritable spécifique de la maladie vénérienne, mais dont l'abus avait fait proscrire l'usage, doit reprendie dans la thérapeutique sa véritable place, maintenant que son action est plus judicieusement appréciée, et qu'on a plus exactement précisé les cas où il est utile et ceux où il est superflu et même dangereux, [l^ojez mercup.e et STPHiLiDE.) La salivation , depuis long-temps bannie, parce que ses avantages étaient loin de balancer ses inconvéniens, a fait place à une mélliode plus douce et non moins sûre. Ainsi donc , le mercure , administré dans les conditions convenables, restera toujours comme un agent qui ne saurait être remplacé absolument dans la thérapeutique des maladies vénériennes.
Limité dans les bornes convenables, le traitement mercuriel doit figurer d'une manière importante dans la thérapeutique des affections syphilitiques ; et nous avons déjà indiqué , tant au mot mercure , qu'en traitant en particulier des diverses affections comprises sous le nom général de syphilis, quelles sont les conditions qui le réclament et les règles qui en doivent diriger l'emploi. Nous renverrons aux trop nombreux écrits publiés sur la matière, ceux qui voudraient connaître les innombrables et stériles théories qui ont été données sur ce sujet, théories qui fatiguent l'esprit du lecteur , et qui augmentent ses incertitudes et ses doutes. Car il n'y a pas dauleur qui n'ait proposé son explication, sa modification, son spécifique infaillible.
Vainement on a essayé de subslituer à ce médicament d'autres spécifiques ; on a obtenu des guérisons , il est vrai, mais qui ne présentaient pas les caractères qui signalent l'action ilirecte du mercure. D'ailleurs pour le supplanter , on l'a calomnié , comme c'est l'usage , eu lui attribuant les désordres , dont ceux là seuls étaient coupables qui n'avaient pas su apprécier et mesurer son action. Ainsi, il est démontré par l'expérience que les femmes enceintes, les nourrices et les enfans prennent sans aucun danger les préparations mercunelles qui sont bien administrées. Souvent dans les reproches adressés au mercure, on peut démêler un esprit de cupidité et d'accaparement peu fait pour inspirer la confiance. Au reste, cpi'on ne croie pas ici que nous voulons considérer ce traitement comme absolument indispensable ; car il suffirait d'un seul cas de syphilis bien avéré guéri sans lui pour anéantir une pareille assertion.
Parmi les succédanées du mei'cure on compte un grand nombre de médicamens , mais surtout l'or, l'ammoniaque , l'iode, le chlore, etc. Les guérisons obtenues par ces divers agens , lorsqu'on les regarde de bien près , s'expriment le plus souvent : 1" par la cessation du mercure, dont on avait abusé; 2° par la nature non syphilitique du mal ; 3» enfin , parce qu'ils ont été donnés dans des symptômes primitifs , dont nous avons signalé la tendance à guérir.
Le traitement aniiphlogistique pur, auquel on peut reprocher d'avoir été proposé d'une manière trop exclusive, a rendu d immenses services. Par lui , a été rais hors de doute ce fait d'une haute importance, savoir : que tous les symptômes primitifs et que la plupart des symptômes consécutifs pouvaient guérir, et guérir d'une manière aussi complète que durable, sans avoir recours à aucun moyen spécifique mercuriel ou autre. D'ailleurs, ce traitement doit j comme tout autre, être employé d'une manière intelligente et éclairée, de telle .sorte qu'on n'hésite pas à lui substituer, quand cela devient nécessaire, toute espèce de médication excitante ou spécifique. En agir autrement, c'est s'exposer à ne pas réussir dans une foule de circonstances. Ainsi , par exemple , il est tel cas de syphilide papuleuse, dans lequel le traitement antiphlogistique , poussé à l'extrême, ne produisait aucune amélioration et qui a cédé promptement à l'administration du mercure. Bien plus, il a suffi plus d'une fois d'abandonner les débilitans , dont on avait fait un usage exagéré, pour que la guérison s'opérât par les seules forces de la nature , et sans même avoir recours à aucun autre moyen thérapeutique.
La question du traitement antiphlogistique a été suffisamment débattue, et maintenant que l'aigreur et la violence qui avaient eu lieu des deux côtés sont apaisées, il reste prouvé que les récidives ou plutôt la manifestation des symptômes constitutionnels, n'est pas plus fréquente qu'après le traitement mercuriel ; et que même ces symptômes atteignent rarement un aussi haut degré de gravité et d'opiniâtreté. On prétend , par exemple , qu'on ne voit jamais d'affection des os que dans les cas où le mercure a été employé.
De l'étude et du laborieux dépouillement de tous ces travaux, et de leur comparaison avec ce que nous montre l'observation de chaque jour, résulte pour nous l'opinion que , dans le traitement de la syphilis , au lieu de partir «le ridée d'une spécificité morbide, entrainantinévitablement l'idée d'une spécificité thérapeutique , il faut , au contraire , n'y arriver qu'après avoir épuisé toutes les explications et les inductions que nous fournissent et la pathologie et la thérapeutique générales. C'est ce fjui nous a conduits à adopter le traitement que nous appelons méthodique, c'est-à-dire, dans lequel, suivant les circonstances et les conditions individuelles , les divers moyens connus d'agir sur l'économie sont employés , soit simultanément , soit séparément , et de manière à exercer une influence locale ou générale. L'expectation , elle aussi ^ joue son rôle dans ce traitement , et c'est elle qui nous a permis de constater que , plus d une fois , les moyens employés ne méritaient pas les honneurs de
la guerison. Admettant la spécificité là où elle se montre prouvée , nous la faisons tourner au profit des malades, d une part, en n y recourant que quand les moyens ordinaires se sont montrés insuffisans ; de l'autre , en régularisant autant que possible l'emploi des spécifiques, au lieu de nous abandonner à la routine, à l'aveugle empirisme qui a souvent dirigé également les sectateurs des doctrines les plus opposées. C'est ici qu'il convieul d'agir d'après les principes d'un eccleclisnie judicieux.
Un des principaux obstacles qu'on puisse signaler comme ayant retardé l'élude et la connaissance de la maladie vénérienne, c'est que son traitement ayant presque toujours dû être secret, le charlatanisme et la cupidité qui ont presque toujours et partout usurpé le monopole se sont plus à maintenir toute son histoire enveloppée d'un merveilleux et d'une obscurité que les travaux de quelques hommes consciencieux et éclairés n'ont jamais pu dissiper. Pour le vulgaire et pour le commun même des praticiens , il n'y a pas de progrès; et l'on peut voir qu'une foule de personnes sont intéressées à la propagation et au maintien de l'erreur. Nous espérons que plus les idées que nous avons exprU moes dans cet article se répandront parmi les méilecins et même dans le public, plus le charlatanisme perdra de son crédit , et plus aussi l'on verra diminuer le nombre de ses victimes.
D'ailleurs , nous avons la satisfaction de voir que le besoin d'une révision et d une réforme dans la théorie et dans la pratique de la médecine des maladies syphilitiques se fait sentir de toutes parts. Sur tous les points on commence à ouvrir les yeux sur les incohérences et les contradictions admises jusqu'à ce jour; chacun a examiné pour sou compte et a modifié sa manière d'agir, et cette tendance individuelle s'est généralisée et s'est manifestée par les sujets de prix qu'ont proposés les sociétés de médecine, et tout récemment par le congres médical tenu à Nantes spécialement pour cet objet. On doit beaucoup at: tendre de ce mouvement des esprits éclairés , et nous nous estimerions heureux et honorés si nos travaux avaient contribué à le susciter ou à l'entretenir. ^
D'après la manière dont nous avons traité cet article et le but général de l'ouvrage qui le renferme, on conçoit que notre bibliographie doit être asseï courte et ne renfermer que les ouvrages qui nous ont paru les plus utiles. Pour les autres à peine contiennent-ils quelques faits utiles a conserver, au milieu de discussions, de théories et de commentaires fatigans. Une seule chose est résultée pour nous de l'élude des auteurs, c'est la concordance notable qui existe entre tou.s les vrais observateurs , et c'est elle qui nous a conduits à préférer généralement l'examen attentif et réfléchi des malades aux lectures qui laissent dans l'esprit si peu d'idées positives et pratiques.
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àBAC. s. f. Nicotïana tahacum. Plante annuelle , appartenant à la famille iolanées et à la pentandrie monogynie. Sa tige, qui s'élève quelquefois à t 1 et quatre pieds, est cylindrique , simple inférieurement, légèrement raîe dans sa partie supérieure; ses feuilles sont alternes, très-grandes, ovaaiguës , rétrécies à leur base , pubcscentes et légèrement visqueuses, ainsi la tige. Les fleurs sont grandes , d'une belle couleur rose , formant une DiCT. DE Mf.decike et de Chirurgie pratkjues.
sorte de panicule au sommet de la tige ; leur calice est tubuleux, urcéolé,à cinq divisions peu profondes ; leur corolle monopétale régulière •. tubuleuse et inftindibuliforme , légèrement pubescente en dehors; le limbe est étalé à cinq divisions, larges et aiguës ; le fruit est une ca|)sule ovoïde, un jieu pointue à son sommet, à deux loges polyspermes, s'ouvrant naturellement en deux valves. ( RlCHAtlD. )
Le tabac est originaire d'Amérique , dont les habitans le nommaient pelun. Les Espagnols , qui le rencontrèrent aux environs de Tabaco , lui donnèrent le nom de cette ville. Il fut encore nommé nicotiane , du nom de Nicot , ambassadeur fiançais près la cour de Portugal, en 1558 , qui présenta le premier ce végétal à la reine Catherine de Médicis.
Usages domestiques du tiibac. Le tabac Cit prisé , fumé ou chiqué : il subit, pour être employé à ces divers usages , des préparations dans le détail desquelles nous ne devons pas entrer ici , parce que nous avons , à l'article profession , mentionné les effets éprouve's par les ouvriers employés à ces préparations.
rabac piisé. L'usage de priser remonte à Catherine de Médicis: ses médecins le conseillèrent à son fils Charles IX , pour les maux de tète auxquels il était sujet. A peine introduit clans les narines , le tabac produit , chez les personnes qui n'y sont pas habituées , un éternuement plus ou moins violent et plus ou moins répété, suivant la susce|itibililé de la membrane pituitaire, éternuement Suivide l'augmentation de sécrétion de celte meuibi ane. Pendant ce mouvement convulsif de tout le corps, on a vu , dit-on , se produire des hémorrhagies trèsgraves , l'avortement et la cécité. Fabrice de Hilden fait menliou d'un éternuement qui a produit la cécité , Haller cite un cas dans lequel l'élernuement a produit un changement de direction dans U; globe de l'œil ; Aibrecht, un cas dans lequel l'éternuement occasiona la mort ; Bonnet, Lancisi et Morgagni, font mention de faits semblables, et l'on conçoit facilenient qu'une rupluie de quelque anéyrysme , qu'une hémorrhagie cérébrale , qu iia étranglement herniaire, puissent résulter de l éternueinent qui suit une prise de tabac. On a dit encore que l'habitude de priser avait occasioné des polypes et des affections ulcéreuses des narines : voilà, je crois, quels sont à-peu-près les dangers attribués à la stimulation de la pituitaire par le tabac. Mais hàtons-nous d'ajoQter que ces dangers, possibles, sont très-rares, et que les résultats les plus communs de l'habitude de priser , sont d'émousser l'odorat , en épuisant l'excitabilité de la membrane piluitaire , et en recouvrant cette membrane d'une crasse épaisse ; encore cette habitude le blase-t-elle beaucoup moins que ne le font les odeurs fortes, sans doute parce que le tabac agit plutôt sur le système vasculaire de la membrane que sur son système nerveux. Qu'on joigne à cet inconvénient la malproprelé et 1 odeur désagréable que ri |)andent Ks priseurs , et qui , dans la vieillesse, les rendent un objet de degotit pour les personnes qui les entourent , et l'on aura énuméré , je crois , les inconvénieus réels de l'habitude de priser. Quant aux avantages de celte habitutle, si l'on en croit les priseurs, le tabac les a délivrés de maux de lêle , de maux d'yeux , de maux de dents , ce qui peut , au reste , s'expliquer par la révulsion exercée sur la membrane pituitaire; il les a délivrés encore de inhumes de cen'eau habiluels ( sans doute enémous^ant la sensibilité de cette même membrane); mais ce ne sont pas là les motifs les plus ordinaires elles motifs réels, qui font coutracler Ihabitude de priser; comine ils sont communs aux trois modes dont on use du tabac , nous les indiquerons plus loin.
Tabac fumé. L'usage de fumer a été apporté en Europe par les Portugais, qui l'ont trouvé établi dans les Indes occidentales ; on n'a guère commencé à fumer , en France , que sous le règne de Louis XllI. Le tabac se fume de plusieurs manières , qui , indépendamment des effets communs à l'action de fumer, ont chacune des effets particuliers dont il n'est pas inutile de tenir compte. Les effets communs produits par l'action defuaier, chez ceux qui n'en ont pas encore contracté l'habitude, sont une abondante salivation promplement suivie de phénomènes tout-à-lait analogues à ceux de l'ivresse : malaise, faiblesse , troubles de la vue, vertiges , mal de tête, décoloration complète de la face, sueur froide , impossibilité de se tenir sur ses jambes , anéantissement complet, envies de vomir, vomissement et quelquefois évacuations alvines ; disparition de ces accideus et retour à la santé , au bout de quelques heures. Ces phénomènes se manifestent chez quelques personnes irritables et nerveuses ; après qu'elles ont fumé trois à quatre gorgées de tabac; chez les personnes plus habituées à fumer, et qui fument de très bon tabac, une salivation abondante précède tous ces accideus , qui ne se manifestent plus guère qu'après que l'on a fumé une pipe ou un cigarre entiers; enfin , chez les personnes qui ont contracté l'habiluJe de fumer, il ne se manifeste aucun de ces phénomènes qui sont remplacés par d'autres que nous mentionnerons plus loin.
Percy attribue à rhabilucle de fumer la diminution de l'appétit , l'imperfection de la digestion , causée par l'émission plus ou moins abondante de la salive, l'hydropisie, l'anasarque , le dessèchement, la consomption , les excorialions de la commissure des lèvres, le carcinome de la lèvre inférieure, et, assez ordinairement, dit-il, l'endurcissement squirreux et le cancer de l'estomac. L'habitude de fumer est certainement fort innocente de beaucoup des maux dont l'accuse Percy; elle ne produit même pas toujours la diminution de l'appétit, mais si l'on a faim, et que l'on n'ait rien à manger , on trompe la faim, et l'on se distrait , en fumant , de l'obsession d'un besoin impérieux. La déperdition de salive , après le repas , fait certainement un grand tort à la promptitude et à la perfection de l'acte digestif; mais chez les bons fumeurs , on voit rarement ces ruisseaux de salive dont parle Percy ; quant aux Orientaux, qui fout leurs délices et leur passe-lenips de la pipe , et qui , au dire de Percy .
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peuvent fumer dix pipes sans s'alTaiblir , parce qu'ils avalent leur salive , je crois qu'il y a ici une erreur, et que les Orientaux n'avalent rien du tout. Si les grands fumeurs ne crachent pas, c'est que leurs glandes salivaires ont cessé d'être impressionnables à l'aclion du tabac , et qu'il n'y a réellement pas plus de salive sécrétée chez eux pendant qu'ils fument, que dans tout autre instant. Quand aux avantages que les fumeurs disent retirer de leur habitude pour la conservation de leur santé , on sait aussi à quoi s'en tenir sur leurs assertions : La pipe délivre chacjue matin celui-ci cVuiie abondante pituite , qui ne manqw'iait pas de L'étouffer; débarrasse cet autre de beaucoup c^'e<2!/a: claifes ; facilite chez tel autre l'expectoration , etc. , etc.
L'habitLide de fumer, avec quelque instrument que ce soit , noircit les dents. L'usage journalier d'une pipe de terre use à la longue les dents sur le-quelles appuie le tuyau, les incisives latérales droites supérieures et inférieures , sou- TCnt les quatre h-la-fois.
L'usage de ces pipes de terre dont le tuyau court permet au fourneau de toucher aux lèvres (bi ûlc-p,ueule) peut déterminer l'engorgement des gencives , et par suite l'ébranlement des dents; M. Bazire, dentiste distingué de Paris, m'a dit avoir remarqué que cette proximité du fourneau faisait fendre l'émail des dents. Quant au carcinome de la lèvre iiiféiieure, qui serait, suivant Percy , produit par la pression du tuyau , par la causticité et l'âcreté du tabac, nous ne savons pas si cette assertion est fondée, et les aphthcs passagers ainsi que l'affection des commissures que nous avons observés chez un ou deux fumeurs , pouvaient être attribués à toute autre cause qu'à l'habitude de fumer, et ont cédé à une cautérisation avec le nitrate d'argent sans discontinuation de l'habitude de fumer.
L'oukas des Turcs , dans lequel la fumée traverse une sorte de bain-marie et parcourt un tuyau de dix à douze pieds avant d'arriver à la bouche , enlève h la fumée son calorique , la dépouille de sa mordacité sans exiger plus d'effort d'aspiration , que les pipes de nos contrées. Les longs tuyaux de jasmin , de lilas et d'érable, dont on fait généralement usage en Pologne et en Prusse, jouissent du même avantage. L'extrémité qu'on place dans la bouche est surmontée d'un tuyau de plume à écrire. Cette addition si simple est pour les lèvres et les dents la plus convenable et la plus propre; elle est souple, et on peut la renouveler aussi souvent qu'on lèvent.
Après la pipe vient le cigarre qui, lorsqu'il est confectionné avec un tabac d'une qualité supérieure, est exclusivement à la mode aujourd'hui chez les gens du meilleur ton , et qui , fait avec le tabac commun , commence dans les classes du peuple à remplacer la pipe. On sait qu'il consiste dans des feuilles de tabac choisies et roulées sur elles-mêmes. C'est la plus simple et la plus douce manière de fumer, lorsque toutefois le cigarre est de bonne qualité , s'allume et se fume facilement et laisse pour résidu une cendre blanche argentée. Le cigarre n'use point les dents ; en le fumant on ne court point le ri>que de faire remonter dans la bouche cette huile empyreumati(|ue acre et brûlante dont il se forme un réservoir dans les pipes et qui est un véritable caustique.
Une modification ou , pour mieux dire, un ilimiuutif du cigarre pour les personnes qui ne peuvent le siqiporter est la cigarette , dont la mode nous vient d'Espagne, et qui consiste en une traînée de tabac renfermée dans un petit rouleau de papier ou de paille de mais de manière à former le volume d'un tuyau de plume à écrire. C'est la plus douce et la [)lus innocente manière de fumer.
Effets du tabac chiqué. 'Voici comment s'expriment (article Nicotiana , Dict. de matière médicale, t. v, p. 609) MM. Mérat et Delens : « Cliiquer. Cet emploi , qui consiste à mâcher du tabac en feuilles , ne se trouve absolument que dans les sujets les plus abrutis. « MM. Méi at et Delens sont , ce nous semble , dans 1 erreur et sur la manière de chiquer et sur les personnes qui ont cette habitude. Le tabac destiné à cet usage n'est point en feuilles, mais en cordes et en ficelles (bitord) ; la plupart du temps on ne le mâche point ; mais on le dépose dans le fond de la bouche, et par une succion extrêmement faible ou par l'effet de son seul séjour, la muqueuse buccale et les glandes salivaires éprouvent la stimulation que l'on recherche ; quant aux sujets chez li squels on rencontre celte habitude, si, comme le disent ces auteurs , ils étaient abrutis , certes cet abnitissernenl tiendrait à toute autre habitude qu'à celle de chiquer, puisque la chique et la pipe n'enivrent que ceux qui n'y sont pas habitués ; mais d'ailleurs les chiqueurs ne sont pas plus abrutis que les fumeurs et les priseurs et la préférence accordée à celle manière d'user du tabac lient à des motifs que nos confrères ont passés sous silence. Ainsi les ofiîciers de marine, qui, ])our 1 instruction et les bonnes manières , ne le cèdent bien certainement en rien aux ofliciers de terre , chiquent presque tous. « Cette prédilection , dit M. Forget , tire son principe : 1° de la facilité tju'elle donne de pouvoir vaquer à toutes les occupations, sans interrompre l'acte sensuel ; 2° de sa commodité , exempte qu'elle est d'attirail ; 3» de la facilité avec laquelle on la dissimule, n'altérant que l'haleine et même assez légèrement , lorsqu'on n'en abuse pas : nous avons \\i des ofïiciers chiquei- en plein bal , sans que personne s'en aperçût ; ^'> enfin , de son innocuilé , n'exposant pas aux accidcns d'incentlie , comme la pipe, qui, de plus , est fragile , difficile par consé(|uent à remplacer dans beaucoup de cas, et avec lai|uelle il n'est pas permis de |)araitre sur le gaillard d'arrière, ou de pénétrer dans 1 intérieur du vaisseau. » (Médecine navale. ) L'habitude de chiquer produit les mêmes elTets immédiats et consécutifs que celle de fumer, à l'exception pourlant de ceux dont les dents sont le siège. La sécrétion salivaire que détermine reni|doi du tabac chi<[ué n'est pas pure comme celle qui est déterminée par l'action de fumer; elle est mêlée au jus de tabac, et si elle était avalée dans un moment de distraction, elle donnerait lieu à des accidens gra-
ves. La gravité serait encore accrue si le tabac était lui-même avalé. Il suffit, du reste , après avoir chiqué , de se rincer la bouche avec un peu fl'eau fraîche pour faire disparaître toute trace d'odeur et il est loin d'en être ainsi de la pipe et du cigarre , dont la fumée imprègne les habits , et laisse si long-temps daDs| la bouche une si détestable saveur.
Quels sont maintenant les avantages réels de l'usage domestique du tahao}\ Quels snnt les motifs réels qui ont porté l'homme à priser , fumer ou chiquer? Quel plaisir Irowe-l-il dans la satisfiiction de ces besoins Jacti.ces ? Quelle douleur troui'e-l-il dans leur non-satisfaclion ? « Malgré les déclamations de l'arcliiatre Fagon et de cent autres médecins , dit Percy, ce fut de leur temps qu'on s'avisa de distribuer régulièrement aux troupes françaises du tabac à fumer, et nous avons vu faire encore cette distribution, qui forçait ou invitait chaque soldat à avoir sa pipe et son briipiet. Pendant la conquête de la Hollande, Louvois s'occupa encore plus de l'approvisionnement de tabac , que de celui des vivres; et c'est plutôt aussi à trouver du tabac qu'à chercher du pain, que le soldat, tant celui d'autrefois c[ue celui de notre temps , songeait le plus sérieusement en campagne. » { Dictionnaire d<'s se . méd.) « Tel individu , dit M. Forget, ne peut iligérer le plus maigre repas s'il ne mâche une chique ou ita ne brûle une pipe immédiatement après. Cette voix impérieuse ( le besoin) dicte les expédiens les plus bizarres. Je n'oublierai jamais ce matelot de VAn- flou tigone qui vint me trouver pour un mal de gorge. Voyant à la saillie de la joue qu'il mâchait quelque chose, Comment , \uï , vous avez mal à la gorgt
et vous chiqtiez ! — Major, me répondit-il, depuis trois jours je n'ai plus de ^i"^ tabac ! et en même temps il tire de sa bouche un peloton d'étoupe goudronnée. Les larmes qui roulaient dans ses yeux humectèrent mes paupières, et je partageai avec lui un peu de tabac qui me restait ( nous étions depuis près de trois mois à la mer). Il me remercia dans des termes que je ne puis reproduire , et je ne l'ai plus revu. J'ai la conviction que, si la privation du tabac n'a pas causé son mal dégorge, c'est du moins le tabac qui l'a guéri, o {Méd. nav.,t.\, p. 295). M. Forget, après ces détails , insiste beaucoup sur l'approvisionneraent'ii' du tabac dans les voyages de mer. Passons maintenant à l'intei prétation de Ces faits et à la solution de nos questions. Le tabac, fumé ou chiqué , n'est générale-! lilm ment parlant, pas un digestif. Il n'a non plus rien de spécifique contre les loM maux de gorge, pas plus que contre le scorbut, l'influence débilitante desil'si! brouillards, etc. Cependant le tabac, dans ces difléiens cas , peut-être trèsavantageux, mais seulement relativement, c'est-à-dire pour 1 homme placé dans certaines circonstances. Expliquons cette assertion : le besoin de sensation est jib»
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inhérent à l'animalité , et l'homme , placé à la fête de l'échelle animale, est aussi celui de tous les êtres qui éprouve le plus impérieusement ce besoin. Qu'avec des organes sains , des sens actifs , il soit jeté dans une position oii il w\ ne puisse le satisfaire; par exemple , privé de liens de famille, de femme, d'enfans , de spectacles , de livres , il trouvera dans le tabac un stimulant qui répond d'autant mieux à cet impérieux besoin de sensation qui ie dévore, que cette substance peut exercer une impression susceptible d'être renouvelée fréquemment et à volonté , avantage que n'ont pas les liqueurs fortes. Les faits viennent à l'appui de ces assertions : qui s'avisa le premier d'user du tabac ?Le sauvage de l'Amérique , sans idées , sans souvenirs , sans prévoyance, privé des secousses de nos drames, des sensations de notre civilisjtion, dont la vie coule poi uniforme et monotone , et qui , sans calumet , ne saurait comment remplir les Ira heures qu'il ne donne pas à sa pâture. Quels hommes se hâtèrent d'adopter! lefi! cette mode enfantée par les sauvages? Le matelot enfermé sur son navire, le es soldat au bivouac, le Turc courbé sous le tiiplejoug du despotisme, dufala- «ili lisme et d'une chaleur accablante , et auquel semble interdit tout effort de cer- |oiil veau ; enfin les oisifs de nos villes. Quel plaisir trouve-t on dans celte substance tels acre les premières fois qu'on commence à en user? Une impression vive et km forte, objet premier du besoin vague de sensation; plus tard, un remèile àl'en- jL nui , une diversion à des sensations pénibles et douloureuses ; pour quelques t'is personnes enfin , le tabac répand sur la vie un voile de béatitude , porte aure- p cueillement, à la méditation, à une rêverie pleine de charme; il est pour ces wi personnes, ce qu'est l'opium pour les Orientaux. Sup])osons à présent qu'après iui avoir contracté celte habitude du tabac, qui, née du besoin vague de sensa- èit tion . se transforme bientôt en besoin d'organisation , l'homme soit toul-à-coup p dans l'impossibilité de la continuer: cette privation causera l'ennui et le cortège de maladies qu'il entraîne , les mauvaises digestions, lescorbut, etc., etc.; puis , comme il y aura suppression d'une irritation qui , bien qu'artificielle,*! n'en est pas moins naturalisée avec l'organisme comme le serait un exu- flua toire, il pourra se développer , par le fait seul de cette suppression, une alfcc- le tion irritalive quelconque dans un point de l'organisme. On peut donc, après (Cei ces interprétations , et sans craindre d'être taxé de crédulité ou d'exagération, Wi conclure avec quelque fondement cjue, outre ta vertu désennuyante, ou mieui | ( que par sa vertu désennuyante, le tabac peut prévenir des maladies qui font de '« grands ravages et puissamment concourir à leur guérison. Nous savons tout aussi bien que ceux qui l'objectent que le besoin du tabac n'est pas dans la na- •l'u turc; mais nous avons montré comment il y entre, et nous croyons que, dans j( certaines circonstances qui ne sont p.is naturelles , ou peut l'y faire entrer; on <|((i ne fera , du reste, à cet égard que ce que nous faisons dans nos prescriptions fiii thérapeutiques, et que ce qui se fait chaque jour pour une infinité trobjets nul- ' fi sibles en eux-mêmes, mais dont notre civilisation force d user, pour obvieri j des inconvéniens plus graves que ceux qui résultent de l'usage de ces objets, j Tous les actes de l'homme d'ailleurs ne trouvent-ils pas leur motif dans son or- I ganisation , et en se livrant à ces actes fait-il autre chose qu'obéir à sa nature , ; dont le grand mobile est la sensation? Napoléon , qui était loin de priser aussi
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jouilamment qu'on l'a dit; qui, la plupart du temps, approchait sa prise de ■s narines comiiie pour la sentir , el la laissait tomber ensuite, eut une fois iitaisie d'essayer de fumer pour faire essai d'une fort belle pipe à l'orientale 3ut lui avait fait présent l'ambassaiieur persan ou turc; tout fut préparé pour ■la. V Le feu ayant été appliqué au récipient , il ne s'agissait plus que de le ire se communiquer au tabac, mais à la manière dont sa Majesté s'y prenait le n'en serait jamais venue à bout. Elle se contentait d'ouvrir et de fermer ternalivement la bouche sans aspirer le moins du monde. « Comment diable ! ccria-t-elle enfin , cela n'en finit pas. » Je lui fis observer qu'elle s'y prenait al, et lui montrai comment il fallait faire. Mais l'Empereur en revenait touurs à son espèce de bâillement. Ennuyé de ses vains efforts, il finit par me re d'allumer la pipe. J'obéis , et la lui rendis en train. Mais à peine en eut-il ipiré une bouffée, que la fumée, qu'il ne sut point chasser de sa bouche , urnoyant autour du palais, lui pénétra dans le gosier et ressortit par les nanes et par les yeux. Dès qu'il put reprendre haleine, « Olez-raoi cela ! qu'elle ifection ! oh! les cochons! le cœur me tourne. » Il se sentit, en effet, comme coramodé pendant au moins une Ijeure, et renonça pour toujours à un plaisir dont l'habitude, disait-il , n'était bonne qu'à désennuyer les fainéans. » Constant, t. II.) Cette opinion est fort vraie, mais le médecin , comme lomme d'état , doivent souvent désennuyer des fainéans. Pour nous résumer maintenant , relativement aux usages domestiques du bac, nous dirons que ses avantaç;es réels , son action spécifique, consistent jns la propriété désennuyante qu'il possède à un haut degré , avantage inconistable dans une infinité de circonstances de la vie ; que les motifs qui ont porté iiorame à fumer, priser ou chiquer, sont l'ennui et le besoin d'une stimulation ; lie quelques-unes des personnes , qui ont contracté l'habitude du tabac, ont jiouvé dans son usage un plaisir extrêmement vif, qu'un grand nombre n'a pas conscience de l'impression reçue , fume comme il respire , et que chez lui la nsation n'est éveillée que par la privation ; que presque tous ceux enfin qui it contracté cette habitude ont trouvé dans sa privation un état pénible. La perte du goût pour le tabac chez les personnes qui en ont contracté l'hatude est un signe fâcheux ; c'est, dit M. Forget , le dernier appétit qui aban- )nne les gens de mer. Celte perversion sensitive peut tenir à un simple état embarras gastrique; mais souvent aussi ce dégoût est l'effet d'une altération ■ofonde dans les facultés sensoriales. Par la même raison , on doit augurer fajrablement lorsque le malade vient à recouvrer le goût et à désirer l'usage du bac. (Méd. naf.)
Emploi médical du tabac et empoisonnement par cette substance. Le tabac a é mis en usage dans beaucoup de maladies. Son emploi est aujourd'hui beau- )up restreint à cause des accidens qu'il a occasionés. C'est un poison narcotico- :re. Son séjour sur la peau, en feuilles humectées, ou en poudie incorporée une substance grasse , peut causer des voniissemens et la mort. Il peut, à plus rte raison, donner lieu à un résultat semblable, lorsqu'il est introduit, soit 1 décoction , soit en substance , dans le rectum ou l'estomac. Les phénomènes s cet empoisonnement sont les suivans : « stupeur, engourdissement , dilataon de la pupille , pouls lent , vertiges , délire , vomissement, évacuations alvines auloureuses , tremblement, etc. A l'ouverture des sujets , on trouve les pouons plus denses , grisâtres, allant presque au fond de l'eau; le cerveau et le fiur gorgés de sang noir; quelques traces de phiogose dans l'estomac, mais ;u prononcées... Donner promptemenl un vomitif, des boissons abondantes, s adoucissans après les vomissemens ; saigner si la congestion cérébrale ou ulmonaire est marquée; prescrire de l'élher comme cordial; si les faiblesses )nt grandes, de doux purgatifs, pour expulser les restes de ce végétal, etc. , Is sont les moyens à employer dans l'empoisonnement, par le tabac en poudre i en décoction. » (Mérat et Delens.)
La décoction de tabac a été employée en lavement dans l'apoplexie , le coma, asphyxie parsubmersion , rischurie,la rétention d'urine, la constipation résult de la paralysie ; mais administré de cette manière, le tabac peut causer la lOrt dans un assez court intervalle de temps. M. Ansiaux cite l'observation une dame qui mourut presque subitement après avoir pris un lavement préaré avec la décoction de deux onces de tabac; M. Ugard a été témoin d'un fait imblable occasioné par un lavement avec une once de tabac par infusion; la lOrt survint quinze minutes après l'administration du lavement et fut précédée s douleurs cruelles. Dans le numéro 36 du journal de médecine d'Édimbourg, it rapportée l'observation d'une femme de 24 ans qui périt au bout de trois uartsd heure au milieu de convulsions et de vomissemens à la suite d'un lavelent pris contre une constipation et préparé avec une once et demie de tabac, les faits doivent rendre circonspect sur les dosesà employer, etl'on devra ou ne ïs dépasser la dose d'un gros, ou mieux encore, suppléer ce moyen par un autre. On a proposé les lotions avec la décoc'ion de tabac contre la gale, la teigne, is poux de la tête et du pubis. J'ai vu ce moyen , infiniment moins dangereux ue le précédent, causer des vomissemens et des vertiges, et il peut être parfaiiment remplacé par des agens aussi efficaces et plus innocens. On a proposé, et long-temps employé en France (je ne sais si cet usage a icore lieu), la fumée de tabac contre l'asphyxie parsubmersion. On la dirigeait ans le rectum des noyés à l'aide d'appareils que l'administration avait fait pla- ;r le long de la Seine à des distances convenables. Voici comment s'exprime l.Orfila sur ce moyen qu'ont accueilli presque tous les gouvernemens d'Europe : On se garde bien de donner des lavemens de tabac , ou d'introduire la fumée e ce corps dans le fondement, comme l'ont prescrit plusieurs auteurs; ces îmèdes sont inutiles, n'offrent aucun avantage sur ceux que nous proposons, t peuvent augmenter les accidens. » {Secours aux asphyxiés, page 174
Thomas et Andersen rapportent plusieurs cas de guérison de tétanos , le premier par les lavemens de fumée de tabac ; le second par l'application du tabac à l'état frais sur la gorge et le cou, en fomenlation et en cataplasmes sur la plaie qui a produit le tétanos. Il y joint ries lavemens et des bains de tabac. Nous avons parlé de l'effet de ces moyens ; quant aux fomentations et aux cataplasmes sur la plaie , on peut juger de leur danger par le lait suivant : « seize grains de tabac introduits dans le tissu cellulaire d'un chien , ont suffi pour le taire mourir. » (Orfila , Toxicol. tom. II, page 245).
Pour abréger maintenant la longue liste des affections contre lesquelles on a prôné l'emploi du tabac , disons que , dans beaucoup de cas , les avantages qu'on dit avoir obtenus de cette substance ne sont point assez bien constatés pour autoriser son emploi , ceux qu'on dit avoir obtenus dans l'épilepsie, par exemple ; que dans une grande quantité de cas mentionnés où le tabac est réellement efficace , son emploi a souvent été suivi d'accidens , et nous parait pouvoir être suppléé avec avantage par d'autres agens; ainsi , dans la destruction des insectes de la têleet du pubis, par exemple, par des onctions d'onguent mercuriel très-étendu de graisse , ou par la simple application d'un papier brouillard oint de cette substance; dans la cure de la gale par le soufre et mille autres moyens; dans la constipation suite de paralysie par le sulfate de soude, 1 huile de ricin, de crolon , etc. Ajoutons, pour terminer, qu'après avoir observé l anéantissement , la subite et profonde prostration qui suivent 1 emploi du tabac fumé ou chiqué chez la personne qui n'en a point l'habitude , nous avons été surpris qu'on n'ait jamais pensé à employer l'une ou l'autre de ces pratiques prélérablement à la saignée, dans les cas où il s'agit de paralysersur-le-champ les forces musculaires d'un individu, dans la réduction de certaines luxations, par exemple. Ce moyen, dans ce cas, atteindrait, certes , mieux et plus rapidement que tout autre , le but qu'on se propose.
Arvers. DisserlalioD sur le laLac , Paris , 1815 , in-i".
Gorys. Tabac considéré comme cause de maladie et moyen lhcrapeuli(|ue , Paris , 1820 , in-4o.
Fitmey. Proprîclcs et usages du tabac, Paris , 1820, in-4".
J.^P. l'ointe. Observations sur les maladies auxquelles sont sujets les ouvriers employés dans la manufacture de tabac à Lyon , Paris , 1828, in-b**.
Parent-Ducliâtelet et D^Arcet. Mémoirts sur les véritables influences que le tabac peut avoir sur ta santé des ouvriers occupés aux préparations qu'on lui fait subir. [ Annales d' hygiène publique et de médecine légale , 1829 , tom. i , pag. 169. )
( Ch. TjOnde. )
TABLETTES [pharm.). Les tablettes sont des médicamens solides qui ont le sucre pour excipient (saccharolés solides) , et que l'on divise en portions aplaties de différentes formes et d un poids déterminé.
Ces médicamens étaient composés autrefois de poudres , de pulpes , quelquefois de miel, etc. , et ne différaient des électuaires mous que par leur consistance solide, due à une plus grande cuite du sucre. Pour les obtenir, on faisait dissoudre ce sucre dans une eau médicamenteuse appropriée, et on le faisait cuire sur le feu jusc|u'à ce qu'il pût redevenir solide par le reiroidissenient. Alors, tandis qu'il était encore chaud , on y délayait les pulpes ou les extraits , la manne ou le miel , les conserves et les poudres ; on étendait promptemenl la masse sur un papier huilé et on la coupait en carrés dont chacun formait une tablette. Ce mode de préparation offrait d'assez grandes difficultés et des inconvéniens non moins marqués; aussi n'est-il |)lus employé. D'ailleur* la plupart des compositions auxquelles il s'appliquait sont tombées dans l'oubli, et pour le petit nombre de celles qui sont conservées , on a substitué à l'ancien procédé celui qui consiste à remplacer les conserves et les pulpes par des doses convenables de substances pulvérisées; à mêler tontes ces poudres avec le sucre pulvérisé lui-même, et à lier le tout à l'aide d'un mucilage de gomme adragantlie. On ne prépare plus par la cuite du sucre que quelques saccharolés très -simples qui tiennent plus de l'état du confiseur que de celui du pharmacien; tels sont ceux nommés sucre d'orge, sucre tors ou pénides et sucre rosat.
Toutes les tablettes se préparent donc aujourd'hui avec un mucilage de gomme adraganthe et une poudre composée de sucre , et de une ou de plusieurs sulistances médicamenteuses; à cet effet, on prend la gomme entière, la plus blanche et la plus pure; on la met en contact avec 8-12 fois son poids d'eau simple ou aromatique ; on remue souvent pendant l'espace de 24 à 35 heures ; on passe le mucilage à travers un linge serré , on l'exprime fortement, et on y incorpore , tl'aboril à l'aide du pilon , puis en pétrissant la pâte sur un marbre uni , toute la pouiire composée. On étend la pâte sur le marbre saupoudré d'amidon , en une couche mince et iiarfaitement égale , et on la découpe en tablettes au moyen d'un emporte-pièce. On les fait sécher en les exposant à l'air d'abord, puis dans une étuve , et on les conserve dans un lieu sec et dans un bocal bouché. 'Voici quelles sont les tablettes les plus usitées:
Tablettes alcalines de d'Arcet. Bi-carbonate de soude , 1 partie , sucre ,
19 parties ; mucilage de gomme adraganthe, q. s. ; chaque tablette du poids de
20 grains contient 1 grain de bi-carbonale. On aromatise souvent ces pastilles avec quelque huile volatile, telle que celle de menthe , de citron, de fleur d'oranger; mais elles prennent alors en peu de temps un goût de rance fort désagréable. Le baume de Tolu n'offre pas cet inconvénient, et est ce qui convient le mieux. Mais beaucoup de médecins préièrent aujourd'hui , avec raison , les pastilles de d'Arcet préparées sans aucun aromate.
Tablettes de buume de l'olii. J ai donné dans la Pharmacopée raisonnée un procédé fort simple pour préparer ces tablettes. Il consiste à faire dissoudre 1 once de baume de Tolu dans 1 once d'alcool très reclifié ; on étend le soluté
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avec 2 onces d'eau dislillée ; on filtre ; on forme un mucilage avec la liqueur filtrée et 4 scrupules de gomme adraganihe , et on y incorpore 1 livre de sucre. On fait les tablettes à la manière accoutumée.
Tablettes d'éi>on!^e biûlée contre le goitre. Ces tablettes , du poids de 24 grains, contiennent 12 grains de sucre et 12 grains d'cponge récemuient torréfiée. Fondues lentement dans la bouche, à la dose de 4 à 6 par jour, elles sont un remède efficace contre le goitre ; mais il faut qu'elles soient récemment préparées, le composé ioduré qui se développe par la torréfaction de l'éponge, se détruisant assez prompteuicnt à l'air.
Tablettes d'ipécacuanha . Elles se font avec 1 partie de poudre d'ipécacuanha et 47 parties de sucre. Elles contiennent donc l/48e d'ipécacuanha, et chaque tablette de 12 grains en renferme un quart de grain. Quelques personnes peu scrupuleuses, qui travaillent pour le commerce, suppriment l'ipécacuanha de ces tablettes et le remplacent par une petite dose d'émétique. Cette fraude se reconnaît à ce que les tablettes sont tout-à fait blanches , au lieu d'être un peu grises comme celles d ipécacuanha , et à ce que leur solution dans l'eau filtrée se colore et précipite en jaune par un courant d'acide hydrosulfurique.
Tablettes d'émétine vomitives de M. Magendic. Ces tablettes se font avec 1 partie d'extrait alcoolique d'ipécacuanha. Ail éméline colorée , et 35 parties de sucre. Chaque tablette de 18 grains contenant un demi grain d'extrait, suffit pour'faire vomir un enfant, et 3 ou 4 pour un adulte. M. Magenilie fait colorer ces tablettes en rose, avec un peu de laque carminée, pour les distinguer de celles d'ipécacuanha.
T'ableiles de magnésie. Le Codex prescrit de faire ces tablettes avec 1 partie de magnésie pure et 4 parties de sucre j mais il en résulte un médicament d'une saveur fort désagréable , due à une sorte de sous sel qui se forme par l'union de la base avec le sucre ; sous-sel dans lequel la saveur alcaline est bien plus manifeste que dans la magnésie même. La seule manière de rendre ces tablettes supportables , et l'expérieiice prouve qu'elles sont encore trcs-actives, est de les préparer avec 1 partie d'hytiro-carbonate de magnésie et 7 parties de sucre. Chaque tablette du poids de 16 grains contient 2 grains d hydro-carbonate de magnésie. J'ai fait la remarque également que ces tablettes ne se liaient bien qu'en faisant un mucilage mixie de gomme arabique et de gomme adragantlie , celle-ci perdant presque toute sa viscosité par l'action du sel magnésien.
Tablettes de manne. Pr. Manne eu larmes , 1 partie; sucre en poudre, 7 parties. Rapport 1/8=.
Tablettes martiales ou chaljbées. Fer porphyrisé, 4 ; cannelle, 1 ; sucre , 43 ; total, 48. Chaque tablette de 12 grains contient I grain de fer porphyrisé.
Tablettes mercurielles à la vanille. Mercure purifié , 2 onces ; gomme arabique , 1 once ; sucre en poudre , 9 onces ; total , 12 onces ; vanille , 1 demi gros. Éteignez parfaitement le mercure dans la gomme réduite en mucilage à l'aide de l'eau ; ajoutez peu-à-peu le sucre en pouilre préalablement mêlé à la vanille, et faites des tablettes de 12 grains dont chacune contient 2 grains de mercure métallique très-divisd.
Tablettes de mercure doux ou dragées i>erm[/uges. Pr. Protochlorure de mercure divisé à la vapeur, I once ; sucre , Il onces; mucilage, s. q. Chaque tablette de 12 grains contient 1 grain de proto-chlorure.
Tablettes de socfre. Pr. Soufre lavé, 2 parties; sucre, 16 parties; faites des tablettes de 18 grains dont chacune contient 2 grains de soufre.
Les exemples précédens suilisent pour montrer que l'on peut composer presque autant d'espèces de tablettes qu'il y a de mcdicamens simples; ainsi, on en fait avec le nitrate de potasse , le suroialate de potasse , le surlartrate de potasse , le sulfate de kinine , la thridace j la rhubarbe , etc. Toujours le rapport des ingrédiens doit être tel que chaque tablette d'un poids déterminé contienne un nombre exact de grains de la substance médicaniienteuse.
(GuiBOCRT.)
TACHES [médecine légale). L'étude des lâches est d'une grande importance en médecine légale. Tous les jours on demande aux experts quelle est la nature de taches observées sur les vêtemens , sur les ongles, le tissu de la peau , les lèvres , les dents , sur le linge , sur une lame île couteau ou sur toute autre arme. Parmi ces taches il en est qui se rattachent à des empoisonnemens , tl'autres à des blessures et quelques-unes au viol ; c'est sous ces divers chefs que nous allons en esquisser le tableau.
Des taches dans les cas d'empoisonnement. 1". Sur lesvêtemens : dans tous les cas où un acide fort vient à être répandu sur une étofi'e colorée, et que les matières colorantes qui ont servi à sa teinture sont capables de rougir par les acides , il en résulte une tache d'une étendue variable en raison de la quantité d'acide qui a été répandue. Cette tache peut consister dans une simple coloralion sans altération de tissu , ou coïncider avec une destruction plus ou moins complète de l'étoffe. Le premier cas est la conséi|uence du contact de tout acide faible ou d'un acide fort, affaibli; le second s'observe toutes les fois qu'un acide fort et concentré a agi; aussi est-il très-important de ne pas s'attacher seulement au changement de couleur, mais encore d'apprécier l'état de désorganisation des vêtemens. L'intensité de la coloration est encore une circonstance dont il faut tenir compte. Tout acide faible colore fiibleuient en rouge les vêtemens bleus , par exemple; le contraire a lieu pour les acides forts ; enfin, l'état de sécheresse ou d'humidité de la tache , doit aussi être observé ;caril peut constituer un indice puissant «l'analyse : j'ai versé trois gouttes d'acide sulfurique concentré sur un morceau de drap placé dans une capsule de porcelaine ; j'ai exposé l'appareil à l'air, c'était vers la fin de I hiver de 1835 ; au bout de six semaines, il y avait peut-être vingt à vingt-cinq gouttes de liquide dans la cap-
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suie, six mois plus lard , le drap était encore humide malgré les chaleurs forte» j ' de l'été. Une circonstance fort remarquable est celle-ci : l'acide concentré avait t! ' produit une tache à deux aspects différens , quoique sur la même surface ; on L ' voyait au centre la portion de drap qui avait été en contact avec l'acide con- I f. centré ; elle avait peu d étendue , le tissu y était brûlé et se déchirait avec une I grande facilité ; en-dehors de cette tache , une seconde , beaucoup plus étendue, il où l'étoffe était fortement colorée en rouge , et beaucoup plus que dans la parlie.| détruite ; puis , plus en-dehors , le tissu avec toutes ses propriétés physiques,! mais seulement humecté de l'eau qui avait été absorbée, et qui ne possédait, pas une acidité assez grande pour modifier la couleur bleue du drap. Nous,( avons tracé à l'art, sulfurique la marche .i suivre pour l analyse de ces taches Ml quel que soit l'acide employé , c'est toujours le même procédé qu'il faut suivre|| nous n'y reviendrons donc pas. ;
2o. Sur la peau et sur les ongles. Ces taches peuvent être noires, jaunes,; rouges-brunàtres ou brimes; les taches noires peuvent être dues , ou à de l'acid* sulfurique, ou à du nitrate d'argent; mais il est déjà facile de les distinguer! rien qu'à leurs propriétés physiques ; celles qui résultent de l'action de l'acidi sulfurique sont humides ; le tissu est désorganisé, sa consistance est quelquefoi! tellement diminuée, que la j)eau est réduite en bouillie; un papier de tourueso mouillé , laissé pendant quelques instants en contact avec la tache , rougit rapj. dément; du reste, la portion de peau tachée, traitée à la manière des vêtemens; donne des indices positifs de l'acide sulfurique qu'elle contient. La tache qui r& suite de l'action du nitrate d'argent est sèche , d'un noir plus franc et plus ma^ que ; elle ne rougit pas le papier de tournesol, ne disparaît pas ,par le lavage le tissu de la peau n'est pas sensiblement altéré, si le contact du nitrate d'argent n'a pas été très prolongé , et dans le cas contraire, c''est une escharre sèche dure , analogue à celle d'un cautère , circonstance qui éloigne tout soupçon de l'acide sulfurique , comme cause déterminante. Toutefois, la coloration opéréj par le nitrate d'argent, disparaît quand on fait macérer la peau dans de l'am; moniaque ; ce dernier effet est plus ou moins prompt selon que la cautérisatioi a été plus ou moins profonde. Les taches jaunes , rouges-brunâtres ou brunea peuvent être dues à l'acide nitrique , à l'iode ou à de l'hydriodate de potasse ioduré. Rien n'est plus facile que de les reconnaître : si on les touche avec un{ solution concentrée de potasse, les taches d'acide nitrique prennent une co* leur rouge pourpre très-marquée; les taches iodées disparaissent.
3°. Sur les lèvres, les dents, la partie interne des joues, et sur la membrane muqueuse du pharynx. Toutes ces taches rentrent dans la catégorie de cellei ' que l'on observe à la peau ; elles peuvent se présenter avec le même aspect, ei les moyens de les reconnaître sont les mêmes : seulement, nous en traitoiisà 1™° part, pour faire sentir qu'il est rare de rencontrer dans la bouche des taches noires d acide sulfurique ou des taches jaunes d'acide nitrique, si l'on en excepte les dents, à l'égard de l'acide nitrique. Cela tient à ce que l'acide es bientôt afi'aibli par la grande quantité de salive ; aussi , l'acide sulfurique lui r' même produit-il fréquemment des taches blanches ou d'un blanc-grisâtre i l'instar de l'acide hydrochlorique. L'ammoniaque a la propriété de donner r" une couleur blanche, très-prononcée, à toutes les membranes muqueuses qu'elle touche; une tache de ce genre pourrait donc être confondue avec ceWe, qui aurait été produite par un acide. jH"'
4». Dans l'intéi ieur du canal digestif. Tout ce que nous avons dit des taches de la peau et de la bouche, est applicable à celle de la membrane muqueust gastro-pulmonaire; toutefois, nous ferons remarquer : l» que la coloration e^ 1' noir de la surface de l'estomac peut être produite par l'acide acétique con' centré, et simuler celle qui est due à l'acide sulfurique ; 2° que la bile déconi' posée par les aciiles , peut mettre à nu une certaine proportion de matière jaune, qui vient former des taches dont l'aspect peut ofli'rir de l'analogie avec celles qui résultent du contact de l'iode. M. Barruel a , dans le tome \" des annaiej i'''" d'htgiène et de médecine légale, donné les moyens de les reconnaître ; e'esl ' encore à une dissolution Je potasse qu'il faut s'adresser : cette liqueur ne change pas la couleur jaune de la bile, et la tache persiste dans le même état, tandii l que nous venons de voir celles de l'acide nitrique ou de l'iode être modifiées oi disparaître enlièroment.
Des taches dans les cas de blessures ou d'assassinat. Rien n'est plus fréque; que d être appelé à déterminer si des taches placées sur une arme donnée , soil formées par du sang, par de la rouille, par du citrate de fer ou tout autre si ferrugineux, ayant pour radical un acide végétal. Pour résoudre cette question^» il faut procéder de la manière suivante : on prend l'instrument sur lequel, existe la tache et on le fait macérer dans de l'eau, et autant que possible de telle manière, qu'une couche transparente de liquide sépare la tache d'avec le fond du vase. Il est très-important de se servir de la plus petite proportion possible d'eau. Si la tache est formée par du sang, on aperçoit des stries longitudinales de matière colorante rouge, qui s'étendent de la tache au fond du vase, et qui viennent s'y déposer en y formant un dépôt coloré en rouge. Après une deuii-henre de macération, qui a dû être effectuée dans le repos le plus absolu , on retire l'instrument, et si la tache de sang avait assez d'épaisseur on retrouve, sur la lame , la fibrine d'un blanc-grisâtre, molle , élastique , possédant en un mot toutes ses propriétés. On prend alors le liquide coloré en rouge; on le filtre; on chauffe jusqu'à l'ébullition , et quand il avoisine cette température il change de couleur, se trouble, prend une teinte grise et donne naissanceà des flocons alburaineux; on verse alors dans la liqueur quelques gouttes de dissolution de po tusse, les flocons sont dissous, et il en résulte une liqueur verte vue par réflexion , et rosée quand elle est vue par réfraction de la lumière. Enfin, si l'on fait passer un courant de chlore gazeux dans le liquide , de manière à ce
isn
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l'il y ait un excès de chlore, et que l'on ajoute ensuite un peu d'aciclc Iijdroc orique, on y fait naître des flocons d'albumine coagulée. Une tache formée |i' de la rouille ou un sel ferrugineux ne développera, par son contact avec |iu, aucun de ces phénomènes ; la tache persistera sur l'instrument après la I cération. Mais, si on la touche avec une goutte d'acide hydrochlorique afTdibli, ejp disparaîtra aussitôt pour mettre le fer à nu avec son brillant mi-tallique, ( inera naissance à une liqueur jaune qui , mise en contact avec du fcrrocya- I e de potasse, deviendra d'un bleu très- foncé à cause du bleu de Prusse qui <st formé. Cette méthode d'analyse doit être suivie à l'égard des taches ([ui ( stcraient sur des vètemens , du linge ou toute autre étoffe. M. Bai ruel a voulu
tr plus loin et a cherché à reconnaître si le sang appartenait à l'homme ou à animal; il a proposé de traiter le sang par l'acide sulfurique , et de distin- (r son espèce par l'odeur de la transpiration qu'il dégage. Ce procédé réussit î-bien , quand , d'une ))art,ona acquis une grande habitude de distinguer nuances (|ui peuvent exister entre îles odeurs plus ou moins analogues, et, ne autre part , lorsque l'on a à sa disposition une quantité siifTisarite de sang, le serait donc applicable qu'aux cas où des linges d'une grande surface sc- ;nt largement ensanglantés , ainsi que cela a eu lieu dans une affaire d'assasat, où MM Guibourt et Henri avaient été adjoints à M. Barruel. Toutefois ind il s'agit de résoudre une question d'une aussi haute importance, à l'aide n caractère aussi fugace, je crois qu'il faut toujours y apporter une grande erve, si même il ebt possible de la résoudre d'une manière certaine. Des taches dans le cas de viol. Un des indices les plus certains de tentatives :es dans le but de commettre un viol, c'est l'existence de taches de sperme la chemise de la personne que l'on suppose violée : aussi les magistrats ne nquent-ils jamais de compléter leurs instructions par ces recherches chimi- ;s. Malheureusement la science ne nous paraît pas encore avoir fourni des inées propres à résoudre ce problême d'une manière ceifaine. Au moins Iqnes analyses comparatives , faites dans le but d'éclairé*- cette question , LIS ont laissé dans l'incertitude, et nous pensons qu'il est diflicile que les ex- •fs puissent prendre des conclusions positives à ce sujet. Les écueils de l'ayse proviennent de ce qu'il existe de l'analogie entre les taches de sperme , les de la salive, des larmes, dfi tout écoulement muqueux , et surtout de ui du canal de l'urèlhre , dans l'origine d'une blennorrhagie , et principalement s sa fin. Toutefois, nous reproduirons les caractères qui ont été donnés à ce et par M. Orfîla , en les comparant entre eux pour en faire ressortir les difences.
aractères; taches de sperme : plus ou moins larges, de forme en général ondies, mais inégalement rondes, d'une couleur grisâtre ou jaunâtre , peu sarentes , donnant au linge une con'-islance rude au toucher , comme si le gg iu a\ ait été empesé ; inodores , à moins qu'on ne les humecte. Soumises .î une Ifi s-douce chaleur, les taches deviennent d'un jaune fauve , expérience qui doit e faite avec beaucoup de soins , afin de ne pas roussir le linge, ce qui proirait le même résultat. Exposées à la vapeur de l'eau bouillante, ou humecs et macérées dans l'eau, elles prennent une odeur spermalique. Après la cération, le linge est en grande partie <léserapesé, mais il peut encore acérir une certaine consistance par la dessiccation. Le liquide devient viseux , et prend toutes les propriétés de la dissolution du sperme dans l'eau ; 1 aspect est d'un blanc laiteux , troublé par des flocons et des fibrilles de linge achés ; filiré et évaporé à une très-douce chaleur , il s'épaissit sans se trour très-notablement , prend la consistance d'une dissolution chargée d'une inde quantité de gomme , et dépose quelques flocons glutineux, demi transrens. L'évaporation , poussée jusqu'à la dessiccation, donne un résidu semble au mucilage desséché qui, repris par l'eau , cède à ce liquide une partie sa substance , tandis que l'autre ne se dissout que dans la potasse. La dissoion aqueuse donne des flocons blancs, abondans par l'alcool et le chlore, écipite en blanc par l'acétate de plomb, le sous-acétate et le sublimé disjs , et se colore en jaune, sans se troubler, par l'acide nitrique concentré pur.
Matière de rècoiileinent hlennnrrha:;ique. Certaines taches offrent dans les constances que j'ai citées le même aspect que les taches de sperme, et donntau linge la même consistance Elles ne deviennent pas jaunes par la chair (M. Orfila). Nous pouvons assurer avoir observé le contraire. Humectées, es ne répandent pas l'odeur spermatique ; ce caractère a besoin de commenres : l'odeur des taches de sperme est plutôt celle d'une lessive; des taches coulement nous ont offert le même caractère. Elles se décomposent dans l'eau mme le sperme ; mais si la liqueur est filtrée et évaporée, elle fournit un jgulum ;:lbumineux très-abondant. Ce caractère est variable en raison du ide sécrété à telle ou telle épo{|ue de la blennorrhagie; nous avons vu des hes qui ne donnaient pas plus de flocons que le sperme. Le produit de l'évaralion , poussé à siccité , est d'un blanc jaunâtre , grumeleux , se dissout à peine ns l'eau ; la liqueur se comporte avec les réactifs comme celle du sperme , lis elle en diffère en ce que l'acide nitrique la précipite d'abord en blanc, au u de la jaunir sans la troubler. — Matière des lochies. Ne jaunit pas par la aleur; la liqueur de la macération présente tous les caractères de la dissolun de sperme, mais elle jaunit à mesure que la liqueur se concentre. I{e(;rise r l'eau , elle donne des flocons blancs avec l'acide nitrique. — Mucus des fines. Se comporte comme le sperme, à cette difierence près, que la dissoion ou coagulum dans l'eau , précipite en blanc par l'acide nitrique. — Taes par la salive. Dans un cas les taches ont offert tous les caractères du rme, si ce n'est la teinte opaline que la liipieur prend dans le cas des taches scédemment citées. Dans d'autres , elles ont présenté des différences, mais il DiCT. DE MiDEc^^E et de Chirurgie prati^joes.
suffit d'une analogie presque parfaite , dans une circonstance, pour mettre l'ex pert en garde contre ces difficultés d'analyse. (Alph. Devergie.)
T-iîllVï A. f^oyez Entozoaires.
TAIE. Fojcz Albugo.
TAILLE. Voyez Cystotomie.
TAMARIN. Tamarinilus indica. Fruit du tamarinier, grand arbre de l'Inde qui appartient à la famille des légumineuses et à la triandrie monogynie. On nous l'apporte de l'Orient, de l'Améiique et de divers lieux où la température est assez élevée pour favoriser son développement. Les tamarins sont des gousses de six .1 huit pouces de long, courbes et d'un brun-grisàtre , renfermant , au milieu d'une pulpe très-acide d'abord , et qui s'adoucit par la maturation , des semences dures, épaisses et angidaires. Cette pulpe, qui est employée comme assaisonnement lorsqu'elle est verte encore , et comme aliment quand elle est mûre, n'a vraiment rien au fond qui doive la faire préférer ici aux fruits indigènes plus ou moins acides. Elle a cependant joui d'une grande réputation, et il y a encore des praticiens qui l'emploient avec une confiance qu'ils seraient peut-être embarrassés de motiver.
En effet, l'analyse chimique n'y montre pas d'autres principes que ceu.x que nous trouvons en quantité plus ou moins considérable dans les fruits analogues que produisent nos climats. Ainsi, une livre de pulpe de tamarin présente les résultats suivans : lartrate acide de potasse, 4 gros 12 grains ; acide nitrique , 1 once 4 gros ; acide tartrique libre , 2 gros ; acide malique , 40 grains , mêlés avec sucre , 2 onces ; gelée , 1 once ; mucilage , 6 gros ; résidu féculent , 4 onces 40 grains ; enfin, eau , 5 onces 6 gros 32 grains. Les divers acitles forment donc j)lus du huitième du poids total.
Cette composition explique comment la pulpe de tamarin du commerce renferme souvent des portions de cuivre enlevées aux vases dans lesquels elle a été préparée. D'ailleurs, on n'a pas observé d'accidens réels qu'on put attribuer à ce métal.
La pulpe de tamarin , qui est employée en médecine , a ])resque toujours subi une préparation préliminaire qui consiste à en faire, au moyen de la chaleur, une espèce de conserve, avec ou sans addition de sucre. Il est assez rare qu'on apporte les fi uits entiers , et qu'on fasse sur les lieux cette préparation , qui ne peut rien changer aux propriétés de la substance en question.
Le mode d'action des tamarins sur l'économie animale dépend du degré de concentration des acides cju'ils contiennent. Lorsqu'ils sont délayés dans un ■véhicule abondant, ils peuvent être considérés comme rafraîchissans et propres h calmer la soif , à la manière de toutes les limonades connues ; si , au contraire , ils sont concentrés , ils donnent lieu à une purgation plus ou moins considérable, et qui ne diffère pas beaucoup de celle qu'on peut produire a\ec tel ou tel moyen analogue.
11 n'y a donc point lieu de préférer ce médicament, ainsi que semblent le faire f(uelques médecins qui le prescrivent , dans une intention particulière, contrôles fièvres de tout genre, les dysenteries , la hernie ^étranglée , etc.,\et\ autres affections où son utilité spéciale ne paraît rien mcnns/que prouvée^J^apf' dans les p;iys où il est commun , il est bon d'en profiter. V^^-- -—-^p^^iX
La meilleure manière d'employer les tamarins est aussi ra*ptu!s-e4«rJ5Te: elle consiste à délayer la pulpe dans l'eau bien chaude , mais sans la faire bouillir, et à la passer ensuite. On conçoit facilement que les acides et les sels se dissolvent en même temps que le sucre , et que de là résulte une espèce de limonade tartro citrique extrêmement acide. La dose est d'une demi-once à une once , et môme deux onces pour une pinte d'eau. Les anciens qui aimaient par-dessus tout les médicamens composés, employaient l'eau de veau tam'arindée , ou joignaient souvent aux tamarins de l'émélique , ou tels autres sels purgatifs , dont cette addition altérait la composition et les propriétés ; mais les progrès de la chimie pharmaceutique ont fait abandonner la plupart de ces combinaisons irrégulières.
On a d'ailleurs à-peu-près oublié les composés officinaux dans lesquels les tamarins figuraient comme un ingrédient important , tels étaient le cathoU' double, l'électuaire léuitif, la confection Hamech, et autres produits ar^o"'^^'
( F. Ratj- •
TAN. Forez Cuêke et Tannin.
TANAISIE { Tanaceium vulgare ). Plante de la syncé-^'*^ polygamie superflue , et de la famille des anthémidées. Elle est viva- ^t croît sans culture dans les terrains humides et pierreux. Ses fleurs, qu' " ^"iplo'fi en médecine, sont en corymbe et d'un beau jaune; elle exhalen^' ""ème que toute la plante, une odeur forte et désagréable , et présen-"' ""e saveur amere et nauséeuse, ce qu, est dû à une huile volaille fort ai^"^"^'"!-^ et un peu acre.
On n'avait point analysé pl'^nte qui , pourtant ne serait pas sans intérêt,
à cause de son huile es-ntielle à laquelle on peut rapporter ses qualités essen. tiellement excitunics , sur lesquelles . d ailleurs , on ne possède pas d expériences bien suivies. Dans ces derniers temps , l'examen chimique qu'on en a fait y a (léni^ntré de f huile volatile , de l'huile grasse, de la résine, de l'extractif , outre la "omme , le tannin et autres principes communs aux plantes analogues. Les auteurs de matière médicale la présentent comme tonique, emniénagogue et fébrifuge ; ils lui donnent même de grands éloges sous ce dernier rapport. Mais c'est surtout comme vermifuge qu'elle est recommandée; et cela se conçoit d'autant mieux, qu'elle appartient à une famille qui renferme plusieurs médicamens de ce genre. Il paraît d'ailleurs que souvent on substitue les semences de tanaisie à d'autres semences employées dans le traitement des affections vermineuses. Néanmoins, il parait évident qu'on a exagéré l'action de ce médicament , et que ces applications sont assez restreintes , lorsqu'on ne se borne pas
TAIÎWIIV.
à un examen superficiel. Ainsi , les guérisons d'épilepsie , d'hydropisie , de rhumatismes et autres affections , obtenues par son emploi , nous semblent-elles avoir besoin d'être plus exactement constatées.
Quoi qu'il en soit , le mode d'à dministration de la tauaisie est simple; on peut la donner en poudre , à la dose d'un demi-gros ou d'un gros ; en inlusion de deux à quatre gros; on pourrait en extraire l'huile volatile pour les besoins de la médecine , et elle trouverait son application tant à l'intérieur qu'à l'extérieur.
(F. Ratier. )
TANNE, s. f. tumeur du genre des loupes, formée par la rétention du produit de la sécrétion folliculaire, dans ua follicule ililaté.
Les lannes sont fort communes ; et cependant c'est à peine si on les voit figurer dans les cadres nosologiques. Cet oubli, à notre avis, a été d'autant plus fâcheux, que ces tumeurs étant le principe , le premier degré d'un grand nombre de loupes enkystées, l'origine et la nature de ces loupes a été ou méconnue ou mal appréciée.
Les tannes se développent particulièrement dans les lieux pourvus de nombreux follicides cutanés : à la face dans la région occipito-frontale , au-devant de la poitrine, etc. On les observe plus souvent sur le nez que partout ailleurs. Parfois elles sont très-nombreuses dans cette région, et y forment des saillies tubéreuses plus ou moins prononcées , et d'un aspect de'sagréable.
Les tannes forment des tumeurs très-superficielles , placées dans l'épaisseur de la peau , de forme un peu aplatie , libres dans le tissu cellulaire sous-cutané, et remarquables à l'extérieur par un point grisâtre ou noirâtre plus ou moins prononcé. En pressant sur la tumeur d'une tanne , on tiéplace le point noir ([ue nous venons de signaler, et on fait sortir delà tumeur un prolongement vermiforme de matière grasse , tout-a-fait semblable à celle que l'on extrait par pression des follicules ordinaires. Si l'on porte une épingle sur le point noir d'une tanne , sans faire souffrir le malade, sans traverser en rien le tissu de la peau , on fait pénétrer cette épingle dans une cavité remplie de matière sébacée , matière que l'on fait sortir plus facilement après celte expérience.
La cavité des tannes est large, évasée au fond, et brusquement rétrécie en un goulot étroit qui reçoit le point noir que nous avons déjà plusieurs fois signalé. Une membrane mince continue avec la peau voisine au niveau du goulot de la tumeur , revêtue d'un épiderme blanchâtre , quelquefois couverte de poils fins, soyeux , membrane d'une structure analogue à celle des tégumens , forme l'enceinte ou le kysle des tannes.
Est-il nécessaire maintenant d'insister pour établir la nature intime des tannes ? Qui ne reconnaît que ce sont des follicules dont le goulot a été obstrué , et dont le produit sécrétoire a été retenu ? Une tanne est un follicule hypertrophié en quelque sorte ; la matière qu elle renferme est de la matière folliculaire , et le point noir qui signale la face extérieure de ces tumeurs, n'est autre chose qu'un peu de matière folliculaire indurée et modifiée dans sa couleur par le contact des agens extérieurs. Sans doute les follicules cutanés à l'état normal sont assez développés pour que les anatomistes puissent facilement les étudier et apprécier les diverses circonstances de leur organisation , mais on ne saurait nier que les tannes ne leur fournissent une occasion très-favorable pour ces recherches.
Rien n'est simple comme Tétiologie des tannes; leur cause prochaine est l'obstruction du goulot des follicules cutanés; la malpropreté , et toutes les causes capables d'exciter la sécrétion folliculaire de la peau en sont les causes éloignées. Les personnes qui font un grand usage des boissons alcooliques, boissons qui portent une excitation particulière sur la peau de la face , et sur celle du nez, en particulier, sont sujettes au développement de tannes plus ou moins nombreuses dans cette région.
Il est impossible de confondre les tannes avec les autres tumeurs cutanées; le point noir qu'elles présentent à leur centre, la facilité avec laquelle on explore leur cavité intérieure, lèvent toute chance d'erreur sous ce rapport. Il est plus difficile de séparer une grosse tanne de certains mélicéris ou athérômes récens, mais aussi, c'est qu'à vrai dire, la distinction est impossible ; car la ^Miie est le premier degré du mélicéris ou de l'alhérôme ; ou si l'on veut , ces
't l'' ^^P^''''' ^'^ loupes ne sont autre chose que des tannes très-dévelopj)ées ^ "lulot .'."est oblitéré,
n peut lia..,,, tannes de deux manières : ou bien on se contente de les débarrasser de teu.. , i i -,
,. , , . en temps de la matière qui les remplit, ou bien on en
pratique 1 ablation. j r >
Un homme du monde, oui , , . i • , ,
, , . ' "' te une tanne volumineuse a la partie inférieure
et moyenne du peins , et ciui nous i i, ■ - ^ ■ i -,
jamais voulu se soume tre a la cure rau..,, y.^^^^^ d4arrassé plusieurs
fois de la gene qui résultait pour Un de la U..,,,,;^,, t,.^,e,ir
En faisant I extraction de la matière des tanne. ,,ec une curette, on ne saurait espérer les guérir ; par conséquent, il est beauc.,.^ convenable d'en pratiquer 1 extirpation. Pour cela .1 est presque toujours nu-n„,s^>u-e eu raison de l'aplalissement et de l'étendue de la base de la tumeur , de faire suv elle une incision cruciale , de disséquer les lambeaux ainsi formés , et de couper le» ad herences lâches qui réunissent le kyste au tissu cellulaire sous-cutané.
La réunion de la petite plaie qui résulte de l'ablation des tannes , se fait toujours sans suppuration; c'est la peau, en effet , qui a été presque exclusivement intéressée dans cette opération, et l'on sait la force plastique de cette membrane. , n rn . r.
TAl\i\IlV D- • • -,• ■ , (Ph.FrED. BlANDIN.
TANNIN. Principe immédiat des végétaux, très-répandu en général dans les plantes, mais plus abondamment contenu dans qucLp^es-unes d'entre elles et plus parliculieremeut dans certaines espèces. La médecine avait utilisé le' tannin long temps avant de le connaître d'une m..nière régulière cl scientifique
( 1990 ) TARTRIQUE. i
car, c'est lui qui constitue l'élément principal des substances nttédicamenleuses connues sous le nom d'astringentes { f^oyez astbikgens. ) Il est identique , malgré la variété des principes auxquels il est associé. Si l'on en croit lesre-i cherches les plus modernes , le tannin est véritablement un acide , auquel on a j donné le nom de tannique ; acide qui se combine à la façon ordinaire et formeJ des sels bien déterminés. On l'obtient, blanc , cristallin et soluble dans l'eau,! dans l'alcool et dans l'éther. D'ailleurs cet acide s'altère facilement , se transforme en acide gallique par le simple contact de l'air, et subit diverses décompositions qui feraient penser qu'il y a encore plusieurs points de son histoire quij auraient besoin d'être éclaircis.
Ce qu'on connaissait autrefois sous le nom de tannin, et ce qui paraît n'être que de l'acide tannique mêlé à des substances étrangères , est ce qu'on a le plus! employé comme médicament. Sa propriété de précipiter l'émétique l'a fait prescrire dans les empoisonnemens par ce sel Mais il n'a guère été administré directement et séparé des divers principes auxquels il est ordinairement associé dans les bois et les écorces en général, et plus particulièrement dans l'écorce de chêne, de quinquina, de saule, de marronnier d'Inde, dans la bistorte , l'écorce de grenadier , dans le ratanhia , comme aussi dans divers extraits , tels que le cachou, le sang-dragon , et dans une foule de substances dont rénumération est superflue C'est donc aux articles qui traitent de ces diverses substances et au mot astrimgens , qu'il faut principalement chercher les détails relatifs au mode d'action de cette substance.
La manière dont le tannin se comporte avec la gélatine pour former un composé insoluble et imputrescible, connu sous le nom de cuir, a fait penser qu'on i„| pourrait , par ce moyen , durcir, tanner en quelque sorte les tis'sus organiques, chez les sujets d'un tempérament lymphatique ; et l'expérience a montré que, !;!,'; sans exercer une action chimique , aussi patente qu'on semblait le croire , il y avait cependant une notable modification dans l'économie, et c'est là en quoi semble consister l'action intime des toniques astringens. «j!
On est porté à croire que le tannin opère d'une manière utile dans les afTec-iiiu, lions vermineuses, par l'action chimique qu'il exerce sur les animaux parasitesiL, renfermés dans le canal digestif, et on l'a regardé comme le principe actif de L l'écorce de grenadier , qui s'est montrée si efficace contre le tasnia. En outre, on l'a expérimenté avec quelques probabilités de succès , contre les hémorrha- ^j,, gies , et l'on a quelquefois réussi dans les cas de métrorrhagie passive. La raisoii.jjj | indiquerait de renouveler cette tentative en pareille occurrence.
Il paraît aussi que ,dans quelques circonstances, le tannin plus ou moins puCjig,. a produit des etfets analogues à ceux du quinquina, considéré tant comme 1 1|| tonique, que comme anti-périodique , et rien n'empêche d'y avoir recours dans les cas rares, il est vrai, où l'on n'a pas ce dernier médicament à sa disposition.
Quant à son emploi comme contro-stimulant , il n'y a rien de bien précis à ce sujet, et nous renverrons à l'article contro-stimulant.
Il faut dire d'ailleurs que le tannin n'est point vénéneux, et que son action directe sur les organes ne suscite jamais de trouble violent. Appliqué sur la membrane muqueuse de la bouche , il fait éprouver une sensation d'astringence qui serait pénible si elle se prolongeait beaucoup. Les organes digestifs ne manifestent guère que sa présence leur soit incommode. On peut donc l'adrainislrei' sans crainte à la dose de deux grains, qu'on peut renouveler plus ou moins Ifa souvent selon l'indication. p| Pour l'usage externe, on peut se servir de la solution d'acide tannique , dans f,], tous les cas où l'on avait continué d'employer les décoctions de plantes dites astringentes. Néanmoins, il ne faut pas croire que la découverte de l'acide tannique, ait ajouté, comme on dit, aux richesses de la matière médicale, puisque, de temps immémorial , cet agent était utilisé dans les diverses combinaisons où il figure ; mais cette découverte n'en est pas moins un service important rendu à i f la thérapeutique, puisqu'elle a mis à même de mieux apprécier son action, et de la diriger d'une manière plus certaine et plus régulière. (F. Ratier.)
TARTRE ET RI-TARTRATE DE POTASSE. Fojez scrtartrate de potasse.
TARTRIQUE {j4cide). Cet acide tire son nom et son origine du tarlre ou hi- 1 tarlrate de potasse. Pour l'obtenir, on prend le tartre purifié, dit crème de tartre, on le pulvérise, on le dissout dans l'eau bouillante et on le décompose 1 1| par le carbonate de chaux (craie pulvérisée). 11 en résulte de l'acide carbonique qui se dégage avec vive effervescence , du tarlrate de chaux qui se précipite, et du tarlrate de potasse neutre qui reste en dissolution, le carbonate de chaux ne pouvant s'emparer que delà portion d'acide tarlrique qui rend le tarlrate de polasse bi-tratrate. On décante la liqueur et on y verse un soluté d'iiydrochlorate de chaux , aussi long-temps qu'il s'y forme un précipité. Dans ce dernier cas , il y a double décomposition des deux sels, et il en résulte de l'iiyilrochlorate de polasse ou du chlorure de potassium , qui reste en dissolution , et du tarlrate de chaux qui se précipite On réunit tout le tarlrate de chaux obtenu, on le lave et on le décompose par l'acide sulfiii ique faible , un peu en cxcè.«. Après un contact suffisant , on étend d'eau, on filtre pour séparer le sulfate (le chaux formé, et ou évajiorc la liqueur |>our en retirer l'acide tartriquc par la oiistallisation. On le purifie, en le faisant redissoudre dans l'eau , le traitant par le charbon animal purifié , le filtrant et le faisant ciistalliser de nouveau. Lorsqu'on veut l'avoir parfaitement exempt d'acide sullurique , on le dissout encore , on l'agite avec un peu de c.iibonale de plomb , jusqu à ce que la liqueur donne des indices de la i>résence du plomb; on la décante , on eu précipite le plomb par l'acide hydro suUurique , et on fait crislalliscr l'acide tartriquc une dernière fuis.
L'acide tartriquc est blanc , cristallisé en prismes hexaèdres termines par une
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ramide à 3 faces ; il a une saveur forleraent acide , est très-soluble dans l'eau^ décomposable au feu , en dégagean^ une odeur particulière qui le caractérise, avec formation d'un acide nouveau, nommé acide pyrotartiique. Dissous
Ins l'eau , il forme, par une addition ménagée de potasse ou de carbonate de liasse , un précipité acidulé et sablonneux de bi-tarirate. Ce caractère le disigue de l'acide citrique.
îL'acide tartrique cristallisé contient un atonie double d'eau (H^O) , qu'on ne Mit lui enlever qu'en le combinant avec une base. La composition de l'acide dijdre est de C^H^O^, et sa capacité de saturation est égale au cinquième : l'oxigène qu'il renferme; c'est-à-dire que 1 atome d'acide tartrique anhydre , n égale 8307, neutralise une quantité de base contenant 1 atome, ou 100 oxigène. Les tartrates acides contiennent ordinairement le double d'acide rtrique ; aussi les nomme-l-on bi-tarlratcs Ces sels ont aussi une grande tenmce à se combiner entre eux et à former des sels doubles ; tels sont ceux de >tasse et d^antimoine , de potasse et de fer, de potasse et de soude , dont il a é traité aux articles antimoike , fer, potassium.
L'acide tartrique est employé pour faire des limonades artificielles et un sirop li remplace quelquefois celui fait avec l'acide citrique et les citrons. La dose )ur la limonade est de 1 gros d'acide pur cristallisé , 2 onces de sucre, 1 gros alcoolat de citrons , et 2 livres d'eau. Le sirop se prépare avec 5 gros d'acide 2 livres de sirop de sucre : on l'aromatise à volonté avec l'alcoolat ou avec des ■sfes de citrons. L'acide tartrique sert aussi à composer, avec les carbonates câlins, diverses poudres gazifères qui , mises en contact avec l'eau , forment
I liquide effervescent destiné à remplacer extemporanément les eaux ga- 'iises.
L'acide tartrique est souvent accompagné dans le tartre des vins, et dans le c même du raisin , d'un autre acide qui n'en est , à vrai dire , qu'une modifiilion isométrique , et qui n'a été découvert que dans ces dernières années, à hann, dans les Vosges. On l'avait d'abord nommé, à cause de cette circonance.acjV/e thnnnique, ensuite ,«c/</e racéndquc. ; mais M. Berzelius , se fondant ir ce que cet acide, quoique avec des propriétés différentes , offre la même )mposition et la même capacité de saturation que l'acide tartrique , a proposé ; le nommer acùl<r paratai-lrique. Pour l'obtenir, on sature le tartre des vins grès par du carbonate de soude, et on fait cristalliser la li(iueur. Le tartrate ; potasse et de soude cristallise en grande partie, tandis que le paratartrate ;ste en dissolution. On décolore le liquide par le charbon animal, et on le déimpose par l'hydrocblorate de chaux. On traite le précipité calcaire par l'acide dfurique, comme pour avoir l'acide tartrique. La liqueur contient d'ailleurs 1 mélange d'acides tartrique et paratartrique ; mais comme celui-ci est beau- )up moins soluble, il cristallise le premier. Il est sous la forme de prismes ou e rhorabes obliques d'une belle transparence ; il contient deux atomes d'eau de •istaliisation , ou 21 pour 100, dont la moitié peut être dégagée par une cliaur modérée , et le reste lorsqu'on le combine avec une base. Les paratartrates )nt en général très-analogues aux tartrates , quoiqu'ils cristallisent différemlent. Le bi-paratartrate de potasse est encore moins soluble que le bi-lartrate. e paratartrate de potasse et de soude est au contraire plus soluble que le larate double correspondant. Le paratartrate de chaux est si peu soluble , que acide paratartrique précipite le soluté de sulfate de chaux , ce qui l'avait fait rendre d'abord pour de l'acide oxalique. L'acide paratartrique pourrait serir aux mêmes usages que l'acide tartrique; mais il est encore rare et non emloyé. ( Gdibourt. )
TAXIS, royez Hernie.
TEIGNE, s. f. , tinea. Mot par lequel les traducteurs des Arabes, et après ux la plupart des pathologisles , ont désigné les éruptions du cuir chevelu, "ai démontré dans un autre ouvrage, que les teignes n'étaient que des variétés e siège de maladies qui se montrent sur d'autres régions du corps : lo. Teigne favsuse. f^oyez favus.
2". Teigne gbanulée. frayez impétigo du cuir chevelu.
.I». Teigne FURFDRACÉE. Voyez pitïriasis , eczéma, lichen, chroniques du uir chevelu.
4». Teig>e amiantacèe. Voyez pityriasis, psoriasis , du cuir chevelu. 5». Teigne muqueuse. Voyez eczéma , eczéma impétiginedx de la face et du uir chevelu. ^ (P. Rater. )
TEINTURES ALCOOLIQUES on ALCOOLES. Ou nomme ainsi des méîcamens liquides qui résultent de l'action dissolvante de l'alcool sur une ou lusieurs substances ; on les prépare par solution, macération ou digestion , et I Is peuvent contenir un grand nombre de principes différens , suivant la nature les corps employés et la force de l'alcool. Tantôt ils proviennent de la simple lixtion de l'alcool avec un liquide acide ou alcalin , qui s'y unit en toutes iroportions ; d'autres fois , c'est une solution directe de camphre , d'huile volale, ou de résine pure, dans l'alcool ; mais le plus souvent on les prépare en nettant en contact ce liquide avec des racines, des écorces , des feuilles , etc. , [ui lui cèdent d'autant plus des principes précédens qu'elles en contiennent iavantage , et qu'il est plus rectifié; ou qui lui fournissent des matières coloantes, des sels , et jusqu'à des principes gomraeux , lorsqu'il est suliisammerit tendu d'eau.
II résulte de ce qui précède, que le degré de l'alcool destiné à la préparation les teintures , doit varier suivant la nalurc des principes que l'on veut extraire;
ais bien que , à la rigueur, ce degré dût être différent pour chaque substance, m réduit généralement à trois le nombre de ceux à employer, et ce sont les l«, 33= et 36" de l'aréomètre de Cartier, répondant au 55^, 85" et 90=, de alcoomètre centésimal de M. Gay-Lussac.
Lorsqu'un alcoolé est composé de plusieurs substances médicamenteuses, il convient de les mettre successivement en contact avec l'alcool, en commençant parles moins solubles, et en finissant par celles qui le sont le plus; car si on les employait toutes-à-la fois, les plus solubles satureraient d'abord le liquide, et l'empêcheraient d'agir sur les autres. Une autre précaution , non moins utile, consiste à ne mettre d'abord en contact, avec les substances solides, que la moitié ou les deux tiers de l'alcool ; on réserve le reste pour un épuisement plus complet des parties solubles. Lnfin , dans ces derniers temps, MM. Boullay ont proposé de préparer les teintures alcooliques par le procédé de déplacement , qui n'est autre chose que la llxiviation appliquée depuis long-temps à l'épuisement des matériaux salpêtres et à beaucoup d'autres industries ; et il faut dire que , de tous les médicamcns pour lesquels ce procédé a été indiqué , les teintures sont ceux dans la préparation desquels il réussit le mieux. Je renvoie à la Pliarmacopée raisonnée pour les détails opératoires ,qui ne pourraient trouver place ici.
Dans- la dernière édition du Codex de Paris , ou a prescrit de préparer toutes les teintures simples avec quatre parties d'alcool sur une de substance sèche ; mais celte dose de liquide n'est pas suffisante par rapport à celle des racines, des écorces, des feuilles, etc. , qui , lorsqu'elles sont suffisamment divisées, l'absorbent et le retiennent en partie; et, pour les substances balsamiques ou résineuses, qui se dissolvent en entier dans l'alcool, c'est un grand inconvénient pour un grand nombre de cas , par exemple, pour ajouter dans des potions ou dans d'autres mcdicamens aqueux, il'avoir des teintures aussi chargées de principes insolubles. Toutes ces considérations , jointes à ce que les pharmacopées étrangères prescrivent en général des quantités d'alcool plus considérables , nous ont déterminés , M. Henry père et moi , dans notre Pharmacopée raisonnée y à prescrire la dose de huit parties d'alcool pour une de substance simple. Il y a cependant quelques exceptions que l'on trouvera dans le tableau suivant, qui donne en même temps le degré de l'alcool qui convient à chaque teinture.
NOM
des
teintures simples.
Absinthe
Aconit (pl. fraîch ).
Aloès
Ambre gris
Aiigustuie vraie. . .
Anis
Asa-fœtida
Année
Baumedu Pérou. . .
— de Toi u
Belladone ( poudre).
Benjoin
('achou
Ca'.iinca ( poudre ). .
Cannelle
Cantharidcs
(^ardamoQie
Cascarille
Castoréum
Cigué ( poudre ). . .
Colchique (récent),
Colombo
Digitale ( poudre), .
Euphorbe
NOM des
TEINTURES SIMPLES
Gayac (bois rapé).
Gentiane
Gingembre
Gomme ammoniaque.
Houblon
Ipécacuauha (poudre).
Jalap ( poudre ). . .
Jusquiaine
Kino
Musc
Myrrhe
Noix voniique. . . .
Opium ( extrait ). . .
Qiiassia
Quinquina
Hhus radicans (réc).
Safran
Savon
SciUe
Séné
Serpentaire de Virg.
Stramonium (feuilles).
— ( semences ). . . , 'Valériane
yi
Le nombre des teintures composées, qui étaient usitées autrefois , sous les noms lï essences j de quintessences , de baumes, A'élixirs , était très-considérable, et plusieurs sont encore usitées de nos jours , telles sont :
TJ'Elixir stomachique de Sloughlon , composé avec l'absinthe, la gentiane, l'écorce d'orange amère, etc. ;
UE/ixir de Ionique vie , qui a pour base l'aloès uni à quelques substances amères et aromatiques ;
Le Baume du Commandeur de Fermes , composé de benjoin, baume de Tolu , aloès, myrrhe, oliban , fleurs d'hypéiicum et racine d'aiigélique ;
La Teinture de Cardamome composée , qui contient, outre le cardamome, de la cannelle , du carvi , des raisins secs et de la cochenille ;
Y! E lixir amer de Peyrilhe , formé de teinture de gentiane, avec addition de deux scrupules de carbonate de soude , par livre;
\! ELixir fébrifuge d' Uuxam , composé de quinquina rouge, écorce d'orange , serpentaire de Virginie, safran et cochenille.
Les pliarmacopées étrangères présentent également un certain nombre de teintures qui ont pour excipient un mélange d'alcool et d'ammopiaque liquide, fait en général avec deux parties du premier et une partie de la seconde; telles sont, entre autres , les teintures ammoniaco-alcooliques d'asa-foetida , de résine de gayac et de valériane, Ces préparations paraissent avoir clé conçues en partie
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dans la vue d'obtenir des dissolutions plus chargées de substances résineuses, réduites dans une sorte d'état savonneux. Il est vrai qu'en raison de l'action particulière des alcalis sur les principes coloraus organiques, ces teintures ont une couleur extrêmement foncée, qui les fait paraître plus chargées de principes. Mais l'évaporation à siccilé prouve qu elles en contiennent presque toujours moins. Cet effet tient surtout à l'affaiblissement de l alcool , qui diminue la solubilité des substances résineuses dans un plus grand rapport que la présence de l'ammoniaque ne peut l'augmenter. Nous ne prétendons pas dire par laque la médecine ne puisse tirer un grand secours de ces sortes de médicamens ; mais il n'y a pas de doute alors qu'on ne doive faire entrer en grande considération l'action spéciale que l'ammoniaque exerce sur l'économie animale.
(GniBOlRT.)
TEMPERAMENT. On donne ce nom à des différences entre les hommes, résultant de la diversité de proportion et d'activité , compatible avec la santé, de certaines parties du corps humain, assez importantes pour modifier l'économie entière. Le mot tempérament n'est point synonyme du mot constilution , puisqu'avec le même tempérament, deux individus peuvent avoir, l'un, une constitution robuste , l'autre, \ine constitution chétive.
Les disproportions humorales ou organiques, qui constituent les tempéramens , se font , disons-nous , sentir sur Véconomie entière. Elles lui impriment, en efl'et, une physionomie distincte, un cachet particulier , qui frappent au premier aspect; ce sont ces caractères qui différencient le tempérnmenl, de I'idio- KYKCRASiE { voycz cc mot ) ; elles rendent l'inilividu plus ou moins sensible à l'action des modificateurs de l'organisme; elles doivent puissamment modifier les prescriptions hygiéniques et thérapeutiques.
La dispioportion de plusieurs organes qui n'exercent aucune influence sur l'ensemble des fonctions , ne constitue donc point un tempérament ; à plus forte raison, la disproportion qui ne porte que sur un seul organe. Ainsi on n'admet point nn tempérament génital, bien que quelques auteurs s'en soient avisés, parce que la prédominance du cervelet (si c'est là la partie encéphalique qui produit le penchant sexuel ) se borne à rendre un peu plus ou un peu moins énergique la fonction génitale, mais n'imprime pas à l'ensemble de la constitution une influence assez marquée pour distinguer , à l'aspect des diverses parlies extérieures de l'organisme , un individu d'un autre. Que si , au lieu du cervelet seul , c'est l'encéphale tout entier qui est très-développé , ou plutôt doué d'une prédominance relative d'action sur tout le reste de l'organisme, le cas est différent: il y a influence dominatrice sur l'économie, de tout un système important, bien capable de la moditier tout entière, il y a tempérament nerveux ou mieux tempérament enréphatiqne. L'arbitraire , au reste, a toujours régné et régnera probablement encore long-temps dans la doctrine des tempéramens, dont nous allons maintenant esquisser l'histoire.
§ l". Histoire de la doctrine des tempéramens. Les anciens admettaient quatre tempéramens , fondés sur la prédominance de quatre humeurs : sang , bile , pituite et atrabile , se manifestant par quatre qualités élémentaires constituantesdu corps: \e chaud .\e_froid , \e sec elYliumirle , combinées de manière à former : 1" le rhaud et le sec , qui représente le bilieux , tempérament de l'âge adulte , de l'été et des climats chauds ; 2" le chaud avec L'humilie , représentant le mélancolique ou atrabilaire , tempérament de I âge mûr, de l'automne et des pays équatoriaux ; 3" le froid avec le «ec , représentant \e sanguin , tempérament qui appartient a la jeunesse, au printemps, aux climats tempérés; 4° le froid avec lliumide , représentant le piluiteux ou phlegnialique , tempérament de la vieillesse, de l'hiver et des pays humides et froids. Chacun de ces tempéramens était caractérisé par une habitude extérieure particulière, un état spécial des fonctions pli^'siques et morales , un genre propre de maladies. Ces caractères vont se retrouver intégralement tracés dans l'analyse des théories suivantes, car ils n'ontjamais varié.
Stahl déduit les tempéramens : de la proportion entre la consistance des fluides et le diamètre des vaisseaux, du plus ou moins de facilité qu'éprouvent les fluides à parcourir leurs canaux. C'est par cette théorie qu'il explique les actes intellectuels et moraux qu'on suppose répondre à chaque tempérament; ainsi, suivant Stahl, dans \e s<inguin , les solides étant d'une texture spongieuse, le sang riche et délié les parcourant libiement, les fonctions vitales s'exécutent avec une grande facilité, l'âme en conçoit un sentiment de sécurité qui donne un caractère gai, décidé et franc; dans le lymphntiqne , le sang, au lieu de molécules rouges et actives, contient une trop grande quantité de molécules aqueuses et froides qui amollissent les organes , leur ôtent la force d'exécuter leurs fonctions avec énergie; de là le sentiment de faiblesse , de là le caractère timide , etc. ; dans le tempérament mélancolique , les vaisseaux sont assez grands ; mais les humeurs épaisses ne couleiit qu'avec difiiculté , et sont toujours sur le point de subir un arrêt funeste; de là lecaract^îre méfiant ; dans le bilieux, les solides sont compactes, les vaisseaux grands , le sang est flnideet tiès-mobile par la grande quantité de parties sulfureuses , il circule rapidement , les fonctions s'exécutent avec promptitude ; de là l'audace.
Hallé prend pour fondement de sa distinction des tempéramens, le plus ou moins de force et le plus ou moins d'irritabilité des parties solides; ainsi des solides résistans , unis à une irritabilité développée , constituent le bilieux ; peu il'irritabilité avec une fibre énergique, le sanguin ou nthléiique ; faiblesse des solides et irritabilité Irès-développée , le mélancolique ; faiblesse des solides et peu d'irritabilité , le phlegniatique.
Hallé distingue les tempéramens en généraux et en partiels. 11 prend pour base des premiers: 1" les systèmes vasculaires sanguin et lymphatique, et les proportions respectives de ces systèmes entre eux ; 2» le système nerveux con-
sidéré comme source générale de la sensibilité ; 3° le système musculaire et ses rapports avec l'influence nerveuse qui en détermine les actions. Ainsi l'excès du système vasculaire lymphatique sur le sanguin correspond au tempérament piluiteux des anciens; l'excès du système vasculaire sanguin sur le lymphatique , correspond au tempérament bilieux ; l'état moyen de l'un et de l'autre système, au tempérament sanguin. Dans l'appréciation du système nerveux que Hallé fait aussi concourir à la base de ses tempéramens généraux, il considère le degré de susceptibilité de ce sj'stème, la durée des impressions qu'il reçoit, la promptitude avec laquelle ces impressions s'associent et se succèdent; suivant lui , l'observation montie que la susceptibilité extrême est ordinairement compagne des tempéramens bilieux , la susceptibilité faible , celle des tempéramens lymplialiques , et la susceptibilité modérée, celle des tempéramens sanguins. La durée des impressions est extrême chez le bilieux , faible chez le lymphatique, modérée chez le sanguin. Quant aux inductions tirées du tystème musculaire , dernier des systèmes sur lesquels Hallé fonde ses tempéramens généraux, elles sont fournies par le volume des muscles et l'excitabilité qu'ils reçoivent. L'association de peu d'excitabilité avec une masse musculaire énorme forme le ti mpéi ament athlétique ; l'association d'une grande excitabilité avec une masse musculaire faible , forme le tempérament nerveux. Les tempéramens partiels île Hallé sont des dispositions spéciales de certains viscères ou de certaines régions du corps, dues encore à l'état qu'y affectent les vaisseaux et les nerfs, dispositions décelèes par certains phénomènes, des hémorrhagies habituelles , par exemple, ou des maladies dites constitutionnelles. Hallé signale comme tempéramens partiels, le piluiteux , caractérisé par la surabondance des glaires, le bilieux, par la surabondance de la bile, et le mélancolique , parla sensibilité spéciale du centre nerveux épigastrique.
Cabanis admet six tempéramens : 1° celui qui est caractérisé par la grande capacité de la poitrine, l'énergie des organes de la génération, la souplesse des solides, l'exacte proportion des humeurs ; il représente le sanguin des anciens; chez lui, les idées seront agréables et brillantes , les affections bienveillante» et douces ; mais les habitudes auront peu de fixité : il y aura quelque chose de léger et de mobile dans les affections de l'âme; l'esprit manquera de profondeur et de force; 2° celui qui joint à la grande capacité du thorax et à i'inûueuca, énergique des organes de la génération , le volume plus considérable ou l'activité plus grande du foie , et la rigidité des parties solides de tout le corps : ce second tempérament représente le bilieux. L'individu qui en est doué, offre un caractère habituel d'inquiétude , a des idées et des affections plus absolues, plus exclusives que le tempérament sanguin ; 3° celui dans lequel les organes^ de la génération conservent beaucoup d'énergie, où la poitrine est serrée, où tous les solides sont d'une rigidité extrême, le foie et tout le système épigastrique dans un étal de constriction ; il remplit ici la place du mélancolique ; ses déterminations sont pleines d'hésitation et de réserve; sa volonté ne va au but que par des détours ; 4" celui chez lequel le système génital et le foie sont inertes , les solides lâches, la quantité des fluides trop considérable, et, par suite, malgré le grand volume des poumons , la circulation se fait lentement et faiblement , la chaleur reproduite est moins abondante , les dégénératious muqueuses sont habituelles et communes à tous les organes : c'est le phlcgma' tique ou piluiteux ; il offre dans sa vie quelque chose de médiocre et de borné, sent, pense, agit lentement et peu ; .5» celui qui est caractérisé par la prédominance du système nerveux ou sensitif sur le système musculaire ou moteurj avec des fibres fortes, il offre des déterzninalions profondes et persistantes 5 avec des fibres faibles , des déterminations légères et fugitives ; dans le premier cas , des élans durables , un enthousiasme habituel , des volontés passionnées; dans le second, des impulsions multipliées qui se succèdent sans relâche et se détruisent mutuellement ; 6° enfin , celui qui se distingue , au contraire , par It prédominance du système moteur sur le sy,-.tème sensitif; c'est le tempérament athlétique ; privé en grande partie de la sensibilité, cette source féconde des idées et des affections , il n'existe nécessaii ement que dans quelques vues bornées et ilans ses volontés brutales ( rtipp. du phjs. et du mnr.).
Voilà où en étaient à-peu-près les théories sur l'objet qui nous occupe , lorsque Gall , en prouvant qu'on ne devait point aller chercher ailleurs que dans l'encéphale . la cause des inclinations , des affections, des passions , des facidtés intellectuelles et des qualités morales , dépouilla les tempéramens du privilège qu'ils possédaient depuis des siècles , d engendrer des facultés intellectuelles et des qualités morales déterminées.
Cette atteinte de Gall à la doctrine des tempéramens , porta quelques physiologistes à examiner il'abord , et , ensuite , à nier les conséquences que l'on en avait toujours déduites pour le moral de l'homme. Voici , sur cet objet, le passage d'un travail présenté ,1e 21 décembre 1820 , à la société de la Faculté. II Je ne caractériserai aucune des dispositions organi(|ues appelées tempérament , par les penchans particuliers qu'on leur attribue d'ordinaire; parce que, si chaque tempérament a une inQuence marquée dans la maiiileslatioii de ces penchans, ce que je suis loin de contester, il ne leur donne pas pour cela naissance , ceux-ci ne pouvant exister sans l'existence d'un appareil organique particulier, affecté à leur production exclusive. Si le même penchant , chez le lymphatique et chez le bilieux , n'est souvent évident que chez ce dernier , cela vient de ce que le stimulant particulier qui imprime un caractère d'énergie et de supériorité aux fonctions du bilieux , agit sur l'oiganc du penchant opposé, comme il agit sur ceux des autres fonctions, et rend celui-Cl plus apparent que chez le lymphatique. Je rejette donc tout ce qu'on attribue d'ordinaire aux fluides sanguin , séreux , biliaire, etc. ( ou aux appareils churjjél de fabriquer ou de distribuer ces fluides) , comme condition essentielle à la pro-
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action de quelque acte moral que ce soit , mais non pas comme condition à exaltation ou à la diminution de ces actes , lorsqu'on a admis l'existence d'organes chargés de leur production. » (Gymnastique, page 259. ) \ Georget attaqua, en 1821, dans sa Pfijsiologie du système nerveux, la loctrine des tempéramens , avec la vigueur de logique et la naïveté d expresion qui lui étaient habituelles. Ce jeune physiologiste , qui , pour le caractère poral , était la réfutation vivante la plus comiilèle de celte doctrine , i éunissait ous les attributs physiques que donnent au tempérament sanguin Cabanis et d. Richerand : cheveux d'un blond tirant sur le châtain , yeux d'un beau bleu, jeint vermeil, physionomie animée, formes douces , quoique bien exprimées, |usceptibilité nerveuse assez vive , peau parfaitement blanche , veines bleues t apparentes , disposition aux hémorrhagies nasales et pulmonaires. Tout cela le l'empêchait pas de m'avouer avec une grande camleur , que, loin d'être lelliqueux et porté aux plaisirs de l'amour , ainsi que le faisait présager son empéramcnt, personne n'était plus craintif que lui, et qu'il avait passé deux nnées entières sans avoir aucune espèce de rapport avec le sexe : quant à nous , (ui , mieux que personne, avons été à même d'apprécier un ami qui nous était i cher, nous pouvons affirmer que jamais homme de son âge ne montra du oté de l'intellect comme du côté moral , de dispositions et d'inclinations plus pposées à celles que les auteurs attribuent au tempérament dont il présentait i parfaitement les attributs physiques.
M. Adelon , dans sa Physiologie de ihomme , publiée en 1824, dit positivenent en parlant des différences intellectuelles et morales que présentent les lommes, qu'elles ont été à tort rapportées par les anciens aux tempéramens ; [u'elles sont dues fout entières aux modifications , aux spécialités de l'organe érébral ; que les tempéramens ne peuvent y avoir part qu'en influant sur la aesure d'activité du cerveau ; qu'il faut bien se garder de confondre les lein- •éramens et les caractères ; qu'il n'y a pas dépendance absolue entre l'organialion générale qui constitue le tempérament , et le caractère des actes intelecluels et moraux; que tous les portraits qu'on a tracés de ceux-ci, dans haque tempérament, sont démentis par l'observation.
M. Thomas, dans un ouvrage publié en 1826, sous le titre de Physiologie les tempéramens et des constitutions , adopte pleinement l'idée de ses prédéceseurs sur les attributs moraux, assignés aux tempéramens , puisqu'il avance, lans une note, que toutes les vertus et tous les vices, pouvant se manifester iidistinctement , quoiqu'à des degrés différens de force , dans tous les températiens , il ne leur assignera aucun caractère moral particulier. Cet auteur, qui icanmoins; se contredit tant soit peu , comme nous le verrons plus loin, trouve ague et incertaine l'idée qu'on s'est faite des tempéramens , et ridicules les lénominations que l'on a conservées. Il fonde les tempéramens sur les proporions relajives des cavités splanchniques, et admet: I» un tempérament mixte lu juste proportion des cavités splanchniques, crâne, thorax et abdomen. -,'Apolion (lu Belvédère représente ce tempérament , qui est l'homme physique ccompli ; 2° un tempérament crânien , ou prédominance relative du crâne sur a poitrine et l'abdomen , caractérisé par un crâne vaste, le front large et élevé, 'angle facial très-ouvert, l'abdomen et la poitrine peu développés, les formes rêles , les facultés intellectuelles et les passions très-énergiques , fait pour les rands crimes et les grandes vertus, pour être cruel tyran ou chef de secte, eprésenté par Catilinâ , Tibère, Brutus , Le Tasse, Rousseau, etc.; 3» un empérament thoraeiqne ou prédominance relative du thorax sur le crâne et 'abdomen , essentiellement caractérisé par un crâne petit et un abdomen reserré , relativement à la poitrine qui piédomine par son volume et son énergie. li'Hei'cule Farnèse en forme le plus beau modèle idéal ; 4° un tempérament ihdominaL ou prédominance relative de l'abdomen sur le thorax , dans lequel a paroi antérieure de la grande cavité abdominale , forme une saillie considéable en avant , dans lequel le bassin est large et développé , le tissu cellulaire rès-répandu ; dans lequel enfin , le chyle, formé en grande quantité , et souent plus abondamment qu'il ne faut pour réparer les pertes , est transformé n graisse qui est déposée dans le tissu adypeux ; 5" un tempérament crdnlohoracique ou prédominance du crâne et de la poitrine sur l'abdomen. Il est lirectement opposé à l'abdominal ; dan^ ce tempérament bien développé , les nuscles sont durs et prononcés , le tissu cellulaire très-rare dans toutes les larlies , les fonctions des organes crâniens et pectoraux sont très-énergiques ; t" un tempérament, crdnio-abdominal ou prédominance relative du crâne et de 'abdomen sur le thorax. Opposé au thoracique , le tempérament crânio-abdoninal se reconnaît à un vaste crâne, à un abdomen volumineux , relativement 1 la poitrine, qui est étroite. Les muscles sont peu développés , le tissu celluaire est assez répandu dans tout le corps , de sorte qu'ordinairement les formes ont arrondies et gracieuses; 7° un tempérament thoraco-uhdominal ou prélominance relative du thorax et de l'abdomen sur le crâne , facile à reconnaîre à la prédominance de la face sur le crâne , directement opposé au crânien, )lus répandu en Asie , en Afrique , qu'en Amérique , et surtout qu'en Europe , )roduisant, par son trop de développement, la démence, l'imbécillité, l'idiotisme.
Considérés dans les .âges , les tempéramens admis par M. Thomas, se succèlent ainsi: le crdnio-abdominal jusqu'à sept ans; le crânien, de sept à juatorze ; le crdnio-lhoracique , de quatorze à vingt-cinq : le mixte ou le ihoacique , de vingt cinq à trente-cinq; le thoraco-abdominal , de trente-cinq à piarante-cinq ; enfin V abdominal , dans la vieillesse. Considérés dans les sexes, es tempéramens sont ainsi distribués : l'homme est plus généralement mixte ou horacique , ou crdnio-lhoracique , ou thoraco-abdominal , tandis que la femme ;st plus fréquemment crânio-abdominale ou abdominale seulement. L'Apollon,
l'Antinoiis , l'Hercule , le Jupiter , sont des exemples frappans des constitutions mixte , thoracique et crdnio-lhoracique ; la "Vénus est un modèle de la constitution abdominale.
M. Richerand (dixième édition des Élémens de physiologie, 1833 ) , reproduit exactement les élégantes descriptions que l'on trouve dans les éditions précéilentes , savoir : 1° le tempérament sanguin , caractérisé par l'activité prédominante du cœur et des vaisseaux qui Ibnt circuler le sang ; le teint vermeil, la physionomie animée, dont les traits physiques existent dans la belle st.itue de l'Apollon, tempérament d'où résulte le musculaire ou alhlélique , si les hommes du tempérament sanguin se livrent , par circonstance, à des travau.x qui exercent beaucoup les organes de leurs mouvemens ; 2" le tempérament bdu'ux , caractérisé parla peau brune, inclinant vers le jaune, les cheveux noirs , l'embonpoint médiocre , les chairs fermes, les muscles prononcés, les formes durement exprimées , et dont l'auteur elle comme exemples Alexandre , Jules-César, Brutus, M.diomet , Charles Xll , le czar Pierre, Cromwell , Sixte V , le cardinal de Richelieu , d'où résulte enfin , s'il s'y joint l'obstruction maladive des organes de l'abdomen , le tempérament mélancolique ou atrabilaire des anciens , dont Louis XI, Tibère, J.-J. Rousseau , Le Tasse, Pascal , Gilbert, fournissent des modèles; 3o le tempérament pituiteux , dû à la proportion trop consitlérable des liquides sur les solides , caractérisé par des chairs molles , l'habitude décolorée , les cheveux blonds ou cendrés , les formes arrondies et sans expression , toutes les actions vitales plus ou moins languissantes , dont M. Richerand trouve un exemple dans Pomponius Atticuset Michel Moatii\s,ne ] \6 tempérament nerveux , constitué par la sensibilité excessive aux impressions que reçoivent nos organes, rarement naturel ou primitif, mais le plus souvent acquis et dépendant d'une vie sédentaire et trop inactive, reconnaissable à la maigreur , au peu de volume des muscles mous et comme atrophiés , à la vivacité des sensations, tempérament qui est moins un naturel du corps , que le premier degré d'une maladie , et dont Voltaire et le grand Frédéric sont donnés comme exemples. A chacune de ses desci iptions , toujours si nettes , si tranchées , si complètes, M. Richerand joint, nonobstant les opinions émises par Gall et ses sectateurs, l'énoncé des attributs moraux que les anciennes théories rattachent à chaque tempérament.
Telle est l'histoire de la doctrine des tempéramens, depuis Hippocrate, qui en jette les fondemens dans son traité de la Nature de ihomme , jusqu'à M. Richerand (dixième édition, 1833), qui l'a reproduite, délivrée des explications mécaniques de Stahl et de Cabanis , dégagée du vague des divisions de Halle et toute brillante d'un style élégant et pittoresque. On voit, par l'analyse que nous en avons tracée, que, dans les diverses théories des tempéramens, on n'a guère changé que les noms et les explications ; que les mêmes nuances ont toujours à-peu-près éié signalées ; que les caractères physiques et moraux attachés à chaque tempérament n'ont jamais varié, et que la seule modification importante de celte doctrine est celle qui lui a été imprimée par la connaissance des fonctions du cerveau. Ainsi, les personnes livrées à cette étude ne croiront plus , avec Stahl , que la franchise de caractère résulte nécessairement de la liberté que le sang éprouve à parcourir les vaisseaux. Elles seront également surprises de ce que M. Thomas , qui, dans sa Fonctionomie , a si bien compris et si parfaitement reproduit les idées de Gall, ne se soit pas entièrement défendu du préjugé qu'il reproche à Cabanis et à M. Richerand, et qu'il ait ainsi terminé la description de son tempérament crdnio-lhoracique : « De là de vastes B entreprises , et l'aptitude à les poursuivre et à surmonter tous les obstacles. » C'est lui qui veut gouverner et qui gouverne , qui veut vaincre et qui est » vainqueur; il est en même temps , au combat, soldat intrépide et grand com- » mandant; c'est en un mot, le tempérament des grands conquérans , des » usurpateurs; c'est aussi celui des grands opérateurs ; c'est , par conséquent, » le plus désirable pour un chirurgien, tandis que le crânien paraît générale- » ment plus propre à l'exercice de la médecine. » Si la persévérance , le courage et Yambilion , qualités morales qui émanent du cerveau seul , ne sont pas prédominantes sur les autres facultés cérébrales, chez le crânio -thoracique , il ne sera pas plus que tout autre tempérament, propre à poursuivre et à surmonter les obstacles, soldat intrépide , usurpateur. Quant à l'aptitude qui lui est supposée pour la chirurgie , le thorax ne concourt pas plus que l'abdomen à faire le chirurgien , le cerveau seul dirige la main cle l'opérateur, et le cerveau seul encore le rend plus ou moins impassible aux plaintes et à l'aspect du sang, si c'est cette impassibilité que l'auteur veut faire dépendre du développement du thorax. Cette prédominance du thorax, enfin, n'entre pour rien dans la manifestation d'aucune des qualités morales si gratuitement attribuées au cr«/2jo-«/ioracî(7iie. Par une raison semblable , on retranchera, pour ajouter à l'exactitude des belles descriptions de M. Richerand, les attributs moraux de chaque tempérament, et si cet auteur présente sur une même ligne un nombre quelconque de tempéramens sanguins , avec le caractère bon, généreux, sensible, et qui soient doués d'imagination , les phrénologisles intolérans , comme il les appelle , pourront bien lui présenter , pour toute objection , tout autant d'individus de ce tempérament , avec un caractère méchant, dépourvu deL'énérosité, de sensibilité, et sans aucune espèce d'imagination. Il en sera de même pour les attributs moraux et intellectuels des autres tempéramens, et nous n'osons pas nous arrêter davantage sur ce point , parce qu'il est aujourd'hui reconnu par les physiologistes que la prédominance d'un appareil splanchnique , ou des fluides qu'il confectionne , ne peut influer sur le moral , que par l'intermédiaire du cerveau , en augmentant ou en diminuant la mesure d'activité de toute la masse de cet organe. Les théories émises précédemment donnent encore lieu à quelques remarques; ainsi, la couleur des cheveux, des
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yeux et de la peau, quoique désignant le plus souvent un tempérament déterminé, n'est pourtant pas un indice toujours infaillible de ce tempérament ; enfin , il n'est pas nécessaire d'avoir un viscère malade ou le plexus pliiénique affecté , pour sacrifier aux sombres divinités de la mélancolie et du pessimisme; et le cerveau de Rousseau, de Pascal, de Gilbert et du Tasse, à l'exclusion de leurs autres organes, pourrait peut-être rendre compte d'un penchant si commun aux poètes , aux philosophes et à tant de malheureux que conduit au suicide la dramaturgie des romans modernes.
§ 11. Inductions tirées de la connaissance des lempéramens, pour la pathologie , la tliérapeuUcjue et l'Iiyi^iène. Les affections morbides auxquelles est sujet chaque tcrapéi ameut , ont été ainsi résumées par M. Godefroy , ancien professeur de clinique interne à l école de Caen : « Pour le lymphatique , fièvres mu- » queuses ( ailéuoMiéningées ) ; corysa ; aphtes ; écrouelles ; diarrhées ; flueurs « blanches ; iiydropisies ; toutes les altérations de la lymphe et des glandes , B surtout pendant l'hiver. Pour le sanguin : fièvres inflammatoires (angioténi- » ques), vives ou légères ; hémorrhagies ; phlegmasies , particulièrement au » printemps. Ces maladies se déclarent , se forment et se terminent prompto- » ment. Pour le bilieux : fièvres bilieuses et inflammatoires bilieuses ; choléra- « morbus , et toutes les affeclions qui dépendent de l'excès de la chaleur et de » la sécheresse de l'atmosphère , surtout de son intempérie pendant l'été. Pour » le nerveux: manie; hypochondrie ; épilepsie. » [Essai d'une méthode analytique sur les lempéramens. )
Les inductions qu on peut tirer de ce tableau sont que , les parties qui prédominent dans chaque tempérament , sont frappées de préférence aux autres. Cette as^eI tion , généralement admise, est aussi généralement vraie ; cependant elle ne l'est pas d'une manière absolue, et elle rencontre souvent des exceptions. Si l'homme d'une constitution chétive , chez lequel l'encéphale seul prédomine, soulève un lourd fardeau ou pratique un exercice violent, son cœur, ses poumons , SCS muscles, tout son organisme enfin, en seront violemment ébranlés ; une rupture de vaisseau , un rhumatisme , pourront être le résultat de ces actes disproportionnés à la force et aux habitudes des agens qui les exécutent ; si le même fartieau est soulevé , ou le même exercice pratiqué par un athlète, le rythme normal de ses fonctions n'en sera en rien altéré, parce que l'acte exécuté est en rapport avec son organisation; par la même raison , un repas trop copieux causera plutôt une indigestion à ce tempe'rament irritable et llasque, type des gens de bureau , qu'on appelle lymphatique-nerfeux , cprà ce tempérament chez lequel prédominent les organes gastriques , et qu'onappelle liilicux ; enfin , le large cerveau du penseur n'éprouvera nulle fatigue par un long travail intellectuel , dont quelques momens suffiraient pour congestionner le cerveau d'un athlète. Remarquons, en passant, que les hommes de lettres ne Unissent pas par l'encéphale , aussi généralement qu'on le dit , et que les apoplexies sont tout aussi fréquentes chez ces tranquilles propriétaires, dont l'énergie morale elles facultés intellectuelles se résument en argent comptant ; sortent-ils de leurs pacifiques habitudes, le moindre travail intellectuel et la plus légère émotion brisent la texture fragile de leur cerveau resté jusqu'à ce moment sans exercice.
Pourquoi, maintenant, nonobstant ces exceptions, l'assertion généralement émise , que le tempéi airient est le premier pas vers ta maladie , est-elle généralement vraie? C'est que, dans l'état de liberté , plus nos organes sont forts, sont énergiques, plus ils ont de tendance à agir, et plus facilement ils sont entraînés à des excès ; c'est que l'homme dont le cerveau domine, poursuit immodérément l'étude, les arts ou les chimères de l'ambition ; c'est qu'il appelle, dans l'organe prédominant, une excitation égale, soit qu'il vive de cet te vie d'artiste si brùl.inte et si passionnée; soit qu'en révolte contre le vice , il s'arme d'une noble énergie et se consume pour établir une société sur des bases moins mauvaises ; soit enfin, qu'il parcoure , blasé, hors la route du travail , ce sentier des émotions qui aboutit au suiciile; c'est que 1 hominedoué de vastes poumons et de muscles vigoureu.x se complait à en mesurer le pouvoir, et finit par payer en pneumonies cardiles et aiiévrysmes , l'abus d organes qui , plus ménagés , devaient survivre aux autres; c'est que l'homme dont l'appareil digestif est énergique , ne se borne plus à la jouissance que procure une alimentation nécessaire à réparer les pertes de l'organisme ; qu'il lui faut aviver de trufTes et d'iiromatcs son robuste ap|)étit, mettre à contribution tout l'art ties cuisiniers, pour obtenir des jouissances sans besoin, pour donner à sa sensualité des excitans nouveaux; c'est que le tempérament lymphatique , dont tous les organes sont étouiTés par l'abondance des lir[uides blancs , ne fait rien pour les en délivrer, s'abandonne avec quiétude à l'indolence et au repos , et augmente ainsi cette prédominance (jui produit les œdèuies , l'anasarque et les engorgemens glandulaires de toute espèce. Le tempérament devient doue cause de maladie , parce que , disproportionnant en force et en énergie nos organes , il pousse à des excès les organes prcdominaus , et rend excès pour les organes faibles, l'exercice le plus léger.
Si maintenant , dans quelques parties du corps qu'elles aient lieu , même au cerveau, les maladies revêtent de préférence , dans le tempérament sanguin, le caractère dit injlammaudre , parcourent une marche plus régulière , ont des terrainabons plus promptes, c'est que ce tempérament, dans lequel le sang domine et est lancé par un cœur vigoureux , fournit, plus qu'aucun autre, d'abondans matériaux aux congestions, et que, chez lui, le stimulus le plus léger ne peut jamais frapper les organes sans être immédiatement suivi de ïaffluxus le plus considérable; c'est aussi là le motif qui rend moins douloureuses les affections tic ce tempérament , fait des aniiphlogistiques leur remède le plus ordinaire, et rend plus préjudiciable que dans le tempcraincnt suivant tout
retard apporté au traitement. C'est par des motifs opposés, et parce que les congestions sont plutôt blanches que rouges , lentes que vives, indolores que douloureuses, que le lymphatique supporte moins les émissions sanguines que] les excitans révulsifs, et requiert moins de promptitude dans l'emploi des] moyens de traitement. C'est parce que les irritations sont plus rarement suiviêsj de congestions, sont plus douloureuses qu'apparentes, affectent plutôt le tissu ' nerveux que le vasculaire , que les anti-spasmodiques et les opiacés, sont plus souvent employés avec succès chez les tempéramens nerveux , que ne le sont chez ces mêmes tempéramens, les antiphlogistiques et les révulsifs douloureux; c'est enfin , parce que le bilieux réunit l'excitabilité à une certaine disposition aux congestions , qu'on pourra faire avec avantage pour lui une combinaison de tous ces moyens.
L'hygiène doit faire cesser cette disposition aux maladies, née des tempéramens, en atténuant les disproportions organiques qui les constituent, en raménant l'économie le plus près possible decel tlat mixte j dans lequel toutes les parties se tempèrent récipi oijuement , état auquel seul devrait être donné le nom de tempérament , et que les anciens appelaient tempérament tempéré. Pour arrivera ce but , on exercera le plus possible les organes les plus faibles, en même temps que l'on soumettra au repos les plus forts, et l'on se guidera, dans la distribution des modificateurs naturels faits à chaque tempérament, sur les in» dicalions par lesquelles sont toujours terminées la description et l'influence sur l'économie de quelque agent hygiénique que ce soit. Ainsi l'on trouvera aux ! articles air, aliment, assaisonnement, bain , boisson, gïmnastiqce , etc. , ! quelles sont les températures , quelle est la nature des alimens , assaisonneraens et boissons , quel est le genre d'exercice , le temps de sommeil, l'espèce de bains, qui conviennent à tel ou tel tempérament. ( Charles Londe.)
TÉNESME. s. m., tenesmus. On nomme ainsi le besoin douloureux et fréquemment renouvelé d'aller à la garde-robe , qui accompagne la dysenterie. Ce symptôme dépend de l'irritation du rectum , produite elle même par la fré- : quente répétition des selles , par l'àcreté dés matières excrétées , et quelquefois peut-être par l'extension de l'inflammation du colon. Des hémorrlio'ides enflamv niées le provoquent quelquefois ; un suppositoire irritant en fait naître aussi la ; sensation jusqu'à ce qu'il soit expulsé En analysant le ténesme , on voit qu'il ■ consiste, en une contraction involontaire des muscles de la région anale qui opère la défécation, le boursouflement et la sortie de la membrane muqueuse du rectum , l'excrétion d'une petite quantité de mucosité parfois sanguinolente, un sentiment d'ardeur à l'anus et une douleur qui, comme un pal de feu, s éteni à tout le rectum. &
On oppose à ce symptôme les demi-bains, et les lavemens émolliens et narsf' coliques, les pommades adoucissantes et opiacées; mais le meilleur moyen de le faire cesser, c'est de combattre par les moyens convenables , la dysenterie ou l'inflammation des liémorrhoïdes qui l'entretiennent. ( /^oj-es colite , HÉMoràkj
HUOIDES.) IP
La vessie devient quelquefois le siège d'une sensation analogue à celle que nous venons de décrire , c'est une envie contihuelle d'uriner avec chaleur et cuisson vers son col. On a donné le nom de ténesme vésical ou de ténesme du col de la vessie , à ce symptôme que l'on observe dans plusieurs maladies de cet organe. ( ^ojcz calculs vésicaux, cystite , rétention d'urine. )
( L.-Ch. Roche. )
TEREBENTHINE. On nomme ainsi des sucs oléo-résineux , demi-liquideJ etglutineux, qui découlent naturellement , ou à l'aide d'incisions , deplusieuw végétaux appartenant à la famille des conifères et à celle des térébinthacées. D'autres familles, cependant , peuvent fournir des produits analogues, composés de résine et d'huile volatile; telle est la famille des légumineuses , à laquelle nous devons le baume de copuhu ; nous parlerons de ce dernier produit, très-usité en médecine , à la suite des premiers.
Les térébenihines les plus usitées sont celles des pins et des sapins; on les désigne tantôt par le nom de l'arbre , tantôt par celui du pays qui les livre au commerce; je ne parlerai ici que des principales.
Térébenthine DU Canada { terebinlhina balsamra). Elle est produite , dans l'Amérique septentrionale, par l abiés balsaniea , Mill. ( Pinus halsamea . L. ) On en obtient de deux sortes : 1° celle extraite en crevant les utricules de l'écorce du tronc et des principales branches ; elle est liquide , incolore , transparente, d'une odeur très-suave ; les Anglais la vendent comme baume de Gilead ou de la Mecque ; 2° celle obtenue en faisant des incisions au tronc de l'arbre ; elle est encore presque incolore, fluide, un peu nébuleuse, d'une odeur toujours très-agréable et d'une saveur âcre.
Térébenthine de Venise ou du RIélkze {Lerehinlhina laricea ). Elle est produite par le larix curopœu ; mais je ne puis en donner de caractères certains, d'abord parce qu'il y a fort long-temps que le commerce de Venise n'en fournit plus; ensuite, parce que la térébenthine, dite de l^'eiiise , qui vient du Foiez et du Dauphiné, est extraite , non-seulement du mélèze, mais encore des sapin» et des pins qui croissent sur les Cévennes et sur les Alpes.
Térébenthine de STRAsnouRd ou du S.kpih { ter, binihina ahietina). CeUc térébenthine est extraite du véritable sapin {abifs taxifolia , Lamb. ; pinus picea, L.) Dans les Vosges et en Alsace, on l'obtient surtout en raclant les utricules résineuses de l'écorce , avec un cornet de fer blanc ; le produit qui en résulte, nommé térébenthine d'Jlsace ou térébenthine ci odeur de citron , est très-eslimé; il est liquide, transparent, presque incolore, d'une odeur de citron très marquée, d'une saveur chaude, âcre et amère. En Allemagne, et surtout dans la Forêt-Noire , on fait des incision* au tronc de l'arbre ; le produit est plus abondant et porte plus spécialement à Paris, le nom de lérèbcnlhme
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de Strasbourg ; il est encore fluide, glulineux., transparent ou un peu laiteux, d'une odeur forte et fatigante, et d'une saveur àcre et très-aintre.
La térébenthine du sapin a été le sujet d'un beau ti-avail cliimique, présenté sous forme de thèse j par M. Auiédée dilliot ,à la Faculté de médecine de Strasbourg. M. Cailliot, ayant d'abord di-.tillé cette ihéi ebcnlhine avec de l'eau, en a retiréO,335 d'huile volatile. L'eau, restée dans la cucurbiie, rougissait le tournesol et contenait de l'acide succinique. La ré.sine, dite térèbeiukine cuite, a été traitée par l'alcool froid, qui a laisse une sous-résine insoluble, et qui a dissous jdeux autres substances qui ont été séparées par le carbonate de potasse : l'une, insoluble dans cet agent, est une résine pure, neutre , très-fusible, Irès-solubic dans l'alcool et facilement cristaliisable ; l'auteur la nomme abiéline; l'autre est une rébine anière , soluble <n toute proportion dans l'alcool, l'éther et le japhte, rougissant le tournesol, neutralisant les alcalis; M. Cailliot la nomme xcide abiélique. Voici d'ailleurs les résultats de l'analyse :
Huile volatile 33 50
Sous-résine 6 20
Abiétine 10 85
Acide abiétique 46 39
Extrait aqueux , contenant de l'acide succinique 0 85
Perte 2 21
Térébenthine de Bordeaux terehinlTiina piiiea), extraite très-abondamment , t par incisions, du piiius marilim i, cultivé dans les Landes , entre Bordeaux et layonne. On la sépare des impuretés qui la salissent par deux procédés : soit n la fondant sur le feu et la passant à travers un filtre de paille, soit en l'expo- )nt au soleil dans des caisses de bois percées xle petits trous par le fond. Celle-
, dite lèrébeiuhine au soleil, est plus estimée que l'autre et néanmoins bien iférieure à la térébenthine de Strasbourg Elle otfre d'ailleurs quelques caracires physiques et chimiques particuliers ; elle a une consistance grenue , et irme à la longue un dépôt résineux, cristallin ; exposée en couche mince à l'air, le y sèche complètement en vingt-quaire heures, tandis que la térébenthine e Strasbourg y reste long-temps molle et gluante; mêlée avec un trenteeuxième de magnésie calcinée , elle forme en peu de jours une masse pilulaire )litle, et communique la mèuie propriété au baume de copahu , tandis que la rébenthine de Strasbourg, non seulement ne se solidilie pas par la magnésie, ais même enlève cette propriété au copalui qui la possède. Il n'est donc pas différent; dans un grand nombre de cas, d employer l'une ou l'autre de ces rébenthincs.
PoixBLiNcriE ou POIX DE BouKGOGKE , {tercbinthiiia piceo). C&lie swhsVancc t une térébenthine opaque, blanche, tics-consistante, solide, même dans les mps froids, mais devenant coulante et très-adhéaive par la chaleur; elle ïcoule par des incisions faites aux cpicias ou faux-sapins (abies excelsa DC. , nus abies L.). On en fabrique beaucoup de fausse, à Bordeaux, avec le résidu ! la distillation de la térébenthine, auquel on ajoute de la térébenthine , quellefois même de la poix noire , et toujours de l'eau qui doinie au mélange de Ja ancheur et de l'opacité. Cette fausse poix de Bourgogne se reconnaît à son leur désagréable et à l'eau qu'elle contient.
TÉRÉSEKTHiNE DE Chio [teiebiiithina pistacina), produite dans les îles del'aripel grec, et surtout à Cliio oa Scios parle térébinlhc {pislacia terebinihusL,.). est cet arbre , très-anciennement connu , qui a donné son nom à la téiébenine et à la famille des térébinthacées. 11 fournit peu de résine, et comme il est ■conscrit dans un espace peu étendu , il en résulte que sa térébenthine est is-rare. Elle est très-épaisse, glulineuse , transparente ou nébuleuse, d'une uleur citrine-verdâlre, d'une odeur agréable , analogue à celle du fenouil, d'une peur parfumée comme celle du mastic , privée de toute amertume et de toute reté. Ce dernier caractère distingue la térébenthine de Chio île toutes les prélentes. En vieillissant, elle se résinifie en prenant une légère odeur de rance. tte térébenthine entre dans la thériaque.
rÉRÉBEKTHIME DE COPAHU , BAUME DE COPAHU OU simplement COPAHU. C'cSt Un
; oléo-résineux qui découle en très-grande abondance, en Amérique, par des lisions faites au tronc de plusieurs arbres de la famille des légumineuses et genre copaijera, qui croissent au Brésil et dans la Guyane. Ces arbres sont tre autres les copaijera officinuiis , s^uinnensis , cordifoLia , obiongi/'olia , irtii, etc, ; tous donnent une résine liquide et peu colorée , qui s'épaissit un i et se colore à l'air; qui est généralement d'une odeur forte et désagréable, et m goût acre, amer et repoussant. Cependant tous ces sues ne sont pas aussi sagréables les uns que les autres : par exemple, celui du Brésil est d'une odeur te et repoussanle, qui nuit beaucoup à on usage interne, tandis que celui de yenne a une odeur et une saveur bien moins désagréables; mais il est encore 1 connu. Ces mêmes baumes ne différent pas moins par quelques uns de leurs actères chimiques ; ainsi , les uns , mélangés avec un seizième de magnésie calée, prennent en peu de temps une consistance pilulaire qui en facilite beauiip l'emploi en médecuie, tandis que d'autres, et celui de Cayenne est dans Icas, ne se durcissent prescpje pas par le même moyen. Nous avons vu que la r me différence existait entre les diverses espèces de térébenthines.
je baume de copahu contient environ quarante-cinq parties d'huile volatile fi de et incolore , qu'on peut en retirer par une longue distillation avec de I' u ; cinquante-trois parties d'une résine jaune, sèche , susceptible de combin son avec les alcalis et les autres oxides métalliques; le reste se compose, s vant les espèces , d'une résine brune et onctueuse , encore soluble dans l'al-
cool, ou d'une résine blanche, insoluble dans l'alcool , qui la rend seulenaent tenace et élastique, comme la résine insoluble de l'animé ; ou d'une huile grasse et rancissante, qui parait naturelle à certains baumes, qui n'y existe qu'en trèspetite quantité , et qui cepenilant parait leur ôter la propriété de dui'cir par la magnésie; au moins sont-ce les baumes qui m'ont oITert celte huile, qui prenaient aussi le moins de consistance par la magnésie. Cette huile grasse est touth-fait indépendante de celle qu'on peut ajouter par fraude au baume de copahu , et voici il'ailleurs les trois caractères auxquels on reconnaît la pureté de ce produit végétal :
lo. Soumis à l'ébullition prolongée à l'air libre, avec de l'eau , il devient tout-à-fait sec et cassant.
2". Mélangé par l'agitation dans un flacon bouché , avec 1/2,5 de son poids d'ammoniaque liquide , et à une température de 10 à 15 degrés centigrades, en peu d'instans le mélange redevient parfaitement transparent.
3". Trituré dans une capsule avec un quart de carbonate de magnésie , en peu d'heures le mélange acquiert la transparence et l'aspect d'un mucilage de gomme arabique (Guibourt.)
TEREBENTHINE [iliéra]>culique) . Considérées sous le rapport de leur application médicale, les térébenthines rentrent un pou tians l'histoire des résines et des huiles volatiles ; mais, elles présentent des particularités dont nous devons nous occuper, surtout pour quelques-unes d'entre elles. Il faut remarquer, d'ailleurs, qu'on ne possède pas encore d'expériences suivies sur les effets des divers élémens qui les composent, employés séparément, non plus que d'essais comparatils sur l'action des diverses espèces de térébenthines. Un phénomène bien notable, quoiqu'il n'ait encore produit aucune application utile, cl qu'on n'en ait même pas encore trouvé d'explication salislaisanle , c'est l'odeur de violette communiquée aux urines par la térébenthine, et surtout par l'huile volatile, odeur qui se fait remarquer pour peu qu'on ait seulement respiré les émanations qu'elle fournil. Notons encore que la térébenthine de copahu ne produit pas cet effet, d'où l'on avait inféré une action sur les organes urinaires, action pourtant si manifeste pour le copahu , dans un cas spécial il est vrai , tandis qu'elle est plus que douteuse pour les autres térébenihines. L'augmentation de la sécrétion urinaire signalée par quelques auteurs, n'est pas suffisamment établie, et même la cause de l'odeur de violette n'a pas été recherchée par l'analyse chimique.
Appliquées sur la peau, les thérébenthines , en général , n'y produisent pas d'effet sensible , h moins qu'elle ne soit dénudée. Elles excitent les plaies , et y augmentent l'action sécréloire : inti'oduites dans les voies digestives , elles y restent inaperçues, ou n'y provoquent qu'une légère sensation de chaleur, quand elles sont ingérées en petite quantité, et quand les organes sont sains j dans le cas contraire, il se manifeste des phénomènes qui caractérisent l'irritation gastro-intestinale, savoir : de la chaleur, des nausées, ties vomissemens , et une purgalion plus ou moins abondante. Néanmoins, il y a une térébenthine dont nous parlerons à part , et dont les effets sont tout-à-fait spéciaux et indépendans de l'action immédiate qu'elle exerce comme les autres sur les organes digestifs.
Dans les thérébenthines ordinaires , l'action éméto-purgative est la plus mani.'"este , et celle qui, dans la plupart des cas, suffit pour expliquer les effets curatifs obtenus ; effets auxquels , il faut le dire aussi , les térébenthines sont souvent étrangères. En effet, elles ont été administrées dans des circonstance? si différentes, et dans lesquelles tant de fois on avait vu la guérison avoir ou n'avoir pas lieu inilépendammeut de l'emploi de cet agent thérapeutique , qu'on éprouve, en lisant les auteurs, un sentiment d'incrédulité bien facile à justifier. Il n'y a guère de maladies, il est vrai , contre lesquelles les térébenthines n'aient été conseillées comme très-eflicaces , et il en est beaucoup dans lesquelles elles semblent à l'observateur non prévenu avoir plutôt nui qu'avoir produit d'heureux résultais. Il serait , d'ailleurs, facile de démontrer ce ((ue nous venons d'avancer, en faisant voir que le plus souvent le médicament, ou n'a pas agi, ou n'a opéré que comme aurait pu faire un autre purgatif.
Ainsi donc , par exemple, on ne saurait voir dans les fièvres, ni dans les inflammations aiguës, d'indication particulière à l'emploi de ces médicamens , non plus que des motifs suffisans de les prél'crer, soit comme méthode spéciale , soit comme agens plus recommandables de la médication purgative , p.ir exemple. Dans l'état actuel de la science , en effet, il ne suffit plus de dire , qu'on a guéri par la térébenthine, ou la fièvre jaune, ou des fièvres intermittentes, ou telle inflammation aiguë , parce que les malades seront rétablis pendant ou api es l'emploi de ce médicament ; il faut montrer la liaison directe des faits. On ne saurait donc, en vérité, citer que pour en faire ressortir toute l'insuflisance et la singularité, les assertions des auteurs qui affirment avoir obtenu des résultats très-avantageux de la térébenthine dans une foule d'affections , tellement différentes par leur siège et leur nature, qu'on ne peut se rendre compte en aucune manière de celle puissance merveilleuse. Ne suffit-il pas, pour concevoir une défiance légitime , de jeter les yeux sur une liste où figurent côte-à-côtc, si l'on peut ainsi dire, la fièvre puerpérale, la dysenterie, la diarrhée colliquative des phthisiques , le choléra morbus , les inflammations des yeux., l'irilis syphilitique, la goutte , le rhumatisme chronique, les hémorrhoules , le catarrhe pulmonaire , la toux et le catarrhe de la vessie ';*
On a donné à la térébenthine une application spéciale dans le tr liteiucnt de la névralgie femoro-poplitée , cl à celui des autres espèces de névralgies. Là, si l'on en croit les auteurs , le médicament qui nous occupe agit éncrgiquement ; et sans produire d'irritation directe , il conduit les malades à la guirison d'une mauil-re aussi prompte que certaine. U serait à désirer que les r raliciens qui
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ont obtenu de pareils succès, eussent cherché à constater et pris soin de faire connaître les conditions dans lesquelles ce médicament doit être administré. Car, plus un médicament présente de spécificité dans sa manière d'opérer, plus on doit se montrer exact et sévère dans l'observation de tout ce qui lui est relatif. Quoi qu'il en soit, l luiile essentielle de térébenthine est la partie employée de préférence; elle n'échoue, dit-on , que datis les cas où la névralgie dépend de l'altération organique d'un nerf. (Voyez Névralgie.)
On donne dans cette maladie l'huile de térébenthine, incorporée avec du miel rosat à la dose de deux gros pour quatre onces de miel , qu'on prend en trois ou quatre doses. L'effet qu'on en observe, indépendamment de quelques symptômes peu importans d'excitalion du canal digestif , lesquels , d'ailleurs, se dissipent d'eux mêmes lorsqu'on cesse l'emploi du médicament, sont une chaleur plus ou moins vive accompagnée de sueur sur le trajet du nerf malade. Lorsque l'estomac ne peut supporter l'essence de térébenthine, on la prescrit en frictions ; il semblerait préférable de la donner en lavement.
Rien n'est moins facile à prouver que l'efficacité de la térébenthine dans l'empoisonnement par l'acide prussique ; telle est, en effet, l'efTioyable activité de ce poison , qu'on ne lui échappe que quand , par bonheur, on n'en a pas pris assez. Alors, presque tous les excitans sont également utiles pour accélérer le rétablissement des lonctions. Quant aux guérisons d'asthme , d'apoplexie , de paralysie, ou convulsions, et de tétanos, guéris comme par enchantement, par l'essence de térébenthine, ne faut-il pas, pour y croire, une foi à toute épreuve? La propriété vermifuge de ce médicament est très-concevable j car il peut agir à-la-iois sur les vers , pour les tuer, et sur le canal intestinal pour provoquer leur expulsion. JNéanmoins, on possède des vermifuges non moins bûrs dans leurs résultats.
Le remède de Durande, contre les concrétions biliaires , se compose d'éthet et d'huile essentielle de térébenthine: et de ce qu'il ramollit et dissout ces concrétions dans un vase inerte, on en a conclu qu'il devait également les dissoudre dans les organes où elles se trouvent contenues. iMais il faut remarquer, d'une part, que c'est chose difficile à constater que la présence et la guérison des calculs biliaires, et de l'autre, que les actions chimiques sont bien modifiées lorsqu'elles doivent s'exercer par l'intermédiaire de l'absorption et de la circulation. Quant à l'utilité de la térébenthine en lavement, dans les cas de constipation opiniâtre, elle s'explique facilement et n'a rien de particulier.
On a voulu également faire de la térébenthine un remède contre les affections catarrhales chroniques du poumon, de la vessie, etc.; mais les succès, en pareille circonstance, ne sont rien moins que constatés. D'ailleurs même , malgré la grande analogie de composition, la térébenthine ne saurait remplacer le baume de copahu dans le trailement de la blenuorrhagie.
D'après des analogies inexactes on avait considéré la térébenthine comme antiseptique , et on en avait introduit l'usage en chirurgie dans le traitement des plaies et des ulcères, lorsqu'on y supposait une disposition à la putridité , ou à la malignité : bouillante, elle servait de caustique. Mais on a reconnu de- ]iiiis long-temps déjà qu'elle était au moins superflue, lorsqu'elle n'était pas nuisible.
L'usage de la térébenthine , comme médicament , est maintenant moins répandu que jamais ; ou a surtout renoncé aux nombreux corajjosés dans lesquels elle entrait et où ses piopriétés étaient plus ou moins altérées par les mélanges. Également on a reconnu que certaines préparations n'avaient d'autres résultats que de priver la substance qui nous occupe de ses principes les plus actifs. Ainsi, la térébenthine cuite n'est autre chose que de la résine, puisque, par l'action de la chaleur, on a fait évaporer la plus grande partie de l'huile volatile.
Il faut donc savoir, lorsqu'on veut employer la térébenthine, si l'on veut l'action de cette substance entière, ou bien seulement celle de sa résine ou de son huile volatile, et se diriger d'après ces considérations dans le choix de la préparation ou de la substance, puisqu'on a vu plus haut que les diverses espèces ne contenaient pas les mêmes proportions de principes constituans. Quant au mode d'administration, il doit être le plus simple possible et ne point altérer la composition de la térébenthine. Aussi les cajjsules gélatineuses au moyen desquelles on peut l'administrer pure, sont-elles ce qu'il y a de plus parfait en ce genre , et préférables aux mélanges avec le miel , l'émulsion , le jaune d œuf , le sirop , etc. , et surtout -à la combinaison solide de térébenthine et de magnésie ; la dose est de douze à vingt-quatre grains, un gros et même deux gros en viiigt-quatre heures.
Nous n'avons pas à nous occuper ici de la poix, du goudron , et substances analogues aux tciébeutliines , mais dont on se sert fort peu en médecine.
TÉRÉBENIHIiNE DE COPAIIU {thérapeutiqne). Cette térébenthine est si connue sous le nom de baume de copahu, que nous l'emploierons plus d'une fois dans le cours de cet article , qui sera particulièrement consacré à son usage spécial dans la blenuorrhagie , bien que ce médicament ait été prescrit aussi contre d'autres maladies; mais dans aucune il n'a présenté une efficacité aussi spécijique, puisque cette expression rend bien l'idée qu'on doit s'en faire. Il serait à désirer que chaque médicament , au lieu de ses mille vertus , possédât une seule propriété aussi réelle et aussi bien constatée.
Nous rappellerons seulement ici que le bainne de copahu a été considéré comme vulnéraire , comme fébrifuge , comme antispasmodique ; qu'il a été employé avec un plein succès contre les vers intestinaux, et parliculièrement contre le taenia ; enfin , qu'il a été conseillé comme propi e à tarir les flux muqueux de la vessie et de la membrane muqueuse jiulmonaire. Ces diverses applications sont maintenant tombées en désuétude.
Le baume de copahu est souvent falsiQé, bien qu'il ne soit pas d'un prix très-
élevc, et c'est là une preuve de son efficacité réelle; car, en pareil cas , on n'obtient aucun résultat de son emploi, et plus d'une fois il nous a sufii pour réussir, de substituer du baume pris dans une autre maison que celle où l'on s'était précédemment adressé. Le mode d'administration est aussi d'une haute importance, puisque nous avons très-souvent guéri avec le baume de copahu des malades qui l'avaient pris sans succès sous la direction d'autres médecins.
L'odeur et la saveur extrêmement désagréables et pénéti autes du baume de copahu ont été long-temps un obstacle à son emploi , et les efforts qu'on avait tentés pour détruire ou masquer l'une et l'autre avaient toujours été infructueux. Nous ne nous étenrlrons donc point sur ce sujet, et désirant ne nous attacher qu'à ce qui est véritablement utile , nous dirons : l» que c'est le baume de copahu pur et entier, qui est seul eflicace ; 2° qu'on a dans les capsules gélatineuses de M. Mothes , un moyen parfait de l'administrer sans affecter péniblement ni l'odorat, ni le goût. Ainsi donc, on doit mettre de côté les diverses potions, qui depuis Chopart ont été inventées, les mixtures brésiliennes liquides ou en pâte , le copahu solidifié par la magnésie, les divers opiats, etc. Seulement |'* on peut continuer dans les cas assez rares où l'on doit ménager les organes H digestifs à employer les lavemens de copahu, soit pur, soit suspendu dans l'eau p au moyen du jaune d'œuf , qui n'altère en rien ses propriétés. Encore, en pareil I"* cas, est-il piéférable , comme nous l'avons déjà fait plus d'une fois avec avan- f tage , d'introduire dans le fondement les capsules préalablement graissées d'un peu d'huile ou de suif. L'exiguité de la dose fait que l'on conserve facilement le remède et qu'il agit tout aussi bien que par l'estomac.
Administré à l'intérieur, à dose modérée, et dans les conditions convenables, le baume de copahu passe la plupart du temps inaperçu et produit son effet spécifique sans déterminer aucun trouble de l'économie. La sécrétion urinairé n'est point accrue, mais les urines deviennent mousseuses et présentent l'odeur du médicament. Quelquefois il provoque des vomissemens , des selles abondantes; mais alors , sauf quelques rares exceptions, l'effet spécifique manque complètement , bien qu'on en ait pris une grande quantité.
Ici nous devons constater d'abortl les faits indépendamment de toute opinion théorique tendant à savoir si l'on doit supprimer la bleunorrhagie. Il est prouvé jusqu'à l'évidence, qu'on peut à volonté et avec certitude, supprimer la bien- ^" norrhagie, quelle que soit sa nature et à quelque époque de sa durée que ce r puisse être ; et l'action astringente du médicament est d'autant plus manifesteet \. plus incontestable, qu'on sait, à n'en pouvoir douter, que la maladie aban- i donnée à elle même ne dure jamais moins de trente h quarante jours. Or, voici i ce qui arrive dans l'emploi du baume de copahu. Quelquefois on a vu après une tj seule dose un peu forte (une ou deux onces, par exemple), l'écoulement cesser t tout à-fait pour ne plus revenir, soit qu'il y ait ou non des symptômes de pur galion , et sans qu'aucun accident vienne faire repentir le praticien de sa coD' duite. Plus souvent, l'effet curalif se fait un ))eu plus attendre; cependant, après ■!) trois ou quatre doses d'un demi-gros chacune, l'écoulement a coutume de dirai- ' nuer au point de n'être plus qu'un suintement muqueux presque sans couleur. Les érections douloureuses cessent en même temps, et l'excrétion de l'urine se fait sans aucune sensation pénible. Quelques doses de plus et tout disparaît, soit d'une manière durable, soit pour revenir de nouveau si les moyens thér4^ peutiques ne sont pas employés avec assez de persévérance et de tenue.
Nous avons eu plus d'une fois l'occasion de constater: 1" que la forme trèsinflammaloire de la blenuorrhagie n'est pas une contre-indication à l'emploi du copahu ; 2° qu'il réussit d'autant plus sûrement qu'on le donne à une époque plus rapprochée du début de la maladie ; S» que les accidens , tels que l'orchile ne sont pas plus fréquens que dans toute autre circonstance : bien plus même qu'elle diminue et se guérit sous l'influence de ce remède. D'ailleurs rien n'est moins fondé que les reproches adressés au baume de copahu de masquer les affections syphilitiques, et défavoriser ainsi l'infection générale et toutes ses consccpiences.
Le seul accident qu'on puisse réellement al tribuer au copahu , c'est une espèce d'éruption érythémateuse qui se développe sur toute la peau, s'accompagne de quelques démangeaisons et se dissipe en quatre ou cinq jours lorsqu'on cesse l'emploi de celle substance et même quoique l'on continue à l'administrer. Cette affection ne présente aucun danger.
L'âne et le sexe des malades influent peu sur le résultat de la médication : ce qui est plus important, c'est la manière de l'employer. Deux conditions nous ont paru indispensables pour en assurer le succès. La première consliite à donner le médicament à des intervalles assez bien mesurés , pour que la digestion ne soit pas troublée et pour que l'action du remède se continue sans interruption. La seconde est de mettre complètement de côté le traitement débilitant , savoir : les bains et les boissons aqueuses abondantes, qui, d'après notre expérience réitérée, entravent complètement l'action du copahu.
Nous avons coutume de prescrire un gros et demi à deux gros , partagé» en trois doses , dont le malade prend la première le matin à jeun , la seconde a une égale distance du déjeuner et du diner, et la troisième en se mettant au lit. On peut , lorsque l'estomac est en mauvais état , donner les mêmes doses par le rectum , soit au moyen des capsules , soit avec les précautions prescrites h 1 article LAVEMENT , ct l'ou nc réussira pas moins bien. En même temps nos malades sont tenus à un régime doux , mais un peu substantiel : nous leur permettons du vin de Bordeaux, roupé avec deux tiers d'eau , en leur interdisant néanmoins les excitans trop actifs, tels que le café et les liqueurs spiritueuses. Nous faisons attention, non seulement qu'ils ne se gorgcnt pas de tisane , comme on a coutume de le leur prescrire, mais encore qu'ils ne boivent pas hors des repas, leur recomnaandant de tronoper la soif au besoin, avec une tranche d'orange,
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u bien en se lavant la bouche avec de l'eau aiguisée d'un peu d'eau-de-vie ou de lis de citron. Trois onces de copahu et quatre ou cinq jours de traitement sont peu près la moyenne nécessaire k une guérison , lorsqu'on a affaire à un ruade intelligent et docile.
Il est indispensable d'augmenter la dose, lorsqu'on n'obtient pas dans le délai )nvenable le succès qu'on a droit d'attendre, et cela surtout lorsqu'on est sur 3 la bonne qualité du baume qu'on emploie. On peut tlonner jusqu'à trois et jaire gros de copalui , toujours partagés de la même façon. 11 faut d'ailleurs ne is suspendre brusquement son emploi aussitôt qu'on a obtenu la guéj ison , ais diminuer par degrés sous peine de voir arriver des récidives, (f^oj^ez l'ar- ;le POIVRE cubèbe.)
On ne saurait trop applaudir à l'heureuse idée des capsules gélatineuses qui :rmettent d'administrer directement et sans mélange capable d'en altérer les rtiis , soit le baume de copahu pur, soit son huile volatile, qui n'est pas moins icace. Elles contiennent chacune dix-huit grains de baume , de telle sorte I 'il est extrêmement facile de mesurer les doses : outre que , comme la gélatine dissout facilement, il est certain qu'elles ne traversent pas sans altération le liai intestinal , comme cela arrive aux bols et pilules préparés avec le copahu ilidifié de diverses manières. Il y a donc lieu d'espérer que celte ingénieuse innfion contribuera , en vulgarisant l'emploi du baume de copahu, à répandre le méthode de traitement dont les avantages sont ap|iréciés par tous les pratii:ns judicieux , et qu'elle exercera une salutaire influence sur la marche génélle (le la syphilis. (F.Ratier.) TESTICULE, s. m. teslisy c/5/(ç, organe sécréteur du sperme chez l'homme. La situation extérieure des testicules , la faiblesse ou plutôt la presque nullité I leurs enveloppes protectrices , la délicatesse de leur structure, les slimulatns fonctionnelles auxquelles ils sont si fréquemment soumis, constituent auht de circonstances qui expliquent le grand nombre et la variété des lésions <nt ils off"rent des exemples dans la pratique.
Contenus dans l'abdomen pendant une grande partie de la gestation, les orgues sécréteurs du sperme peuvent y demeurer toute la vie, ou s'arrêter sur lis les points intermédiaires entre la région des lombes , d'où ils doivent des- <iihe, jusqu'au fond du scrotum, qui est leur destination finale. Lorsqu'ils litent dans la région iliaque , à l'abri de toute compression , ils acquièrent or- (uiirement , dit-on , leur volume normal , et remplissent leurs fonctions avec 1 ncrgie accoutumée. Cette assertion ne me semble pas parfaitement démontrée ; iiis , ce qui est certain , c'est qu'il n'en est pas de même , dans les cas nom- 1 3UX où l'organe occupe le canal inguinal , son orifice aponévrotique , ou même 1 voisinage de son ouverture abdominale. Peut-être est-il comprimé alors par 1 tissus au milieu desquels il est placé , et doit-on attribuer à cette circonstance 1 mollesse remarquable et l'infériorité de volume très-prononcée qu'il conserve f lulant toute lu vie chez la très-grande majorité des sujets. Le testicule n'est (i utrophié , ainsi qu'on le dit communément, mais bien frappé d'un arrêt de (veloppement qui ne lui a pas permis d'acquérir ses dimensions normales. Placé ainsi dans l'anneau ou dans le canal inguinal, l'organe sécréteur du s;rine devient assez souvent douloureux, et s'enflamme sous l'influence des çindes fatigues ou des efforts violens. Il peut contracter là toutes les altérations £»;quelles il est exposé dans le scrotum, et les opérations qu'elles nécessitent f rlois présentent , à raison de cette circonstance , un surcroît de délicatesse et c (liflicultés. En maintenant béante et dilatée l'ouverture qu'il occupe , le testule invite en quelque sorte les viscères abdominaiix à s'y précipiter, à entrer Cns la tunique vaginale , à se mettre en contact avec lui , et à former des herqu'on a vues descendre dans le scrotum, tandis que lui-même était retenu is sa situation première. Des adhérences et diverses autres complications rétent assez fréquemment de ces dispositions accidentelles, j'inflammation aiguë, soit par l'action de violences extérieures , soit par l'effet relations sympathiques ou la propagation directe de l'irritation urétrale, une des affections les plus communes des testicules. Vorchile , ainsi qu'on
Eime celte maladie, a pour effet d'appeler un afflux sanguin considérable s la substance vasculaire de l'organe; et la densité de la tunique fibreuse, s'oppose à son développement inflammatoire, détermine bientôt une sorte tranglement, qui explique fort bien , et la violence des douleurs , et l'intendes accidens sympathiques qui accompagnent fréquemment la maladie. Le flement , au surplus , n'ai)partient pas toujours seulement au testicule ; il est îsi , en partie , produit par la congestion dont les enveloppes de cet organe
Iit le siège , et souvent par un épancheraent notable de sérosité albumineuse is la tunique vaginale, li'orchite chronique, en se prolongeant, entraîne la formation dans le testie de toutes les variétés de lésions que l'on a confondues sous le nom de sar- ',èle. C'est dans ces dernières années seulement , que MM. Dupuytren , Cru- "Ihier, Bérard jeune, et quelques aut.es praticiens se sont efforcés d'établir re ces affections considérées sous le triple rapport de leurs causes , de leurs nptômes et des variétés de structure morbide qui les constituent , des distincns importantes pour le pronostic, et surtout pour le traitement, [l est assez ordinaire que la tunique vaginale participe à la lésion du testicule, que des altérations notables se produisent soit dans le liquide qu'elle exhale , t dans son tissu lui-même. De là , des complications qui ont reçu les noms |iydrorchite ou d'hydro-sarcocèle , et que , sous le rapport de leur subordition , il conviendrait mieux de nommer sarco-hydrocèle. IPar une sorte d'opposition au sarcocèle et à ses variétés , ainsi qu'aux gonnnens inflammatoires des testicules , la nature semble avoir placé l'atrophie cet organe , affeclion que l'on ne rencontre presque nulle part ailleurs , du
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moins dans des circonstances analogues. A la suite d'efforts violens, de contusions directes, de fatigues excessives, d'excès dans le coit , on voit parfois le testicule s'irriter , devenir douloureux , acquérir un volume et une densité plus considérables que dans l'état normal. Le cordon des vaisseaux spermatiques se gonfle assez souvent. Au bout de peu de jours, ces symptômes de phlogose se dissipent; mais la douleur persiste , sourde , continuelle , profonde , portant à la tristesse , à une sorte de démoralisation ; elle résiste à l'opium , à toutes les décoctions de plantes stupéfiantes , et ne cesse que lorsque l'organe, qui a graduellement diminué de volume sous son influence, est entièrement fondu et détruit. Pott a rapporté des exemples de celle singulière affection; M. Larrey l'a observée en Égyple , et s'est trouvé porté à penser qu'elle était propre à ce pays. Mais je l'ai observée plusieurs fois en France, notamment à Paris et à Strasbourg. Sur un soldai, entre autres, vigoureux et dans la force de l'âge , à la suite d'excès vénériens, le testicule droit , irrité d'abord , avait si complètement disparu qu'il ne formait plus , à l'extrémité du cordon , qu'une sorte d'ampoule flasque, vide, molle , insensible , delà grosseur d'un pois à peine. L'atrophie s'arrête, chez quelques sujets , quoique rarement, avant cette absorption totale de la substance testiculaire; mais il est douteux que ce qui reste de l'organe puisse être encore d une grande utilité. L'art est demeuré jusqu'ici impuissant contre cette fonte, ordinairement très-rapide, du testicule; rien n'a pu calmer la douleur qui l'accompagne, et à l'intensité de laquelle ses progrès semblent subordonnés ; si le mal s'est parfois arrêté à (in degré déterminé, ce résultat a été entièrement spontané, et indépendant des moyens thérapeutiques mis en usage. Enfin , pour compléter ce tableau , il convient d'ajouter que, dans le plus grand nombre des cas, le mal n'atteint qu'un seul des organes sécréteurs, bien que chez plusieurs individus, tous les deux aient été simultanément ou successivement détruits.
Sans lésion appréciable du testicule , la tunique vaginale est fréquemment le siège d'une hydropisie spéciale , conslituant l'hydrocèle , et qu'on ne parvient presque jamais à guérir qu'en oblitérant la cavité séreuse , à l'aide de l'inflammation adhésive, provo([uée par divers moyens irritans.
C'est dans la tunique vaginale , non oblitérée à son collet , et communiquant encore avec le péritoine , que se forment les hernies appelées congénitales, alors même qu'elles ont lieu long-temps après la naissance. C'est la tunique vaginale qui est également le siège de ces tumeurs sanguines auxquelles on a donné le nom d hématocèle , et qui sont aussi rares par exhalation morbide, qu'elles sont communes à la suite des contusions ou d'autres violences extérieures.
Les veines du cordon testiculaire , en se dilatant , donnent naissance à celte affection si fréquente , et jusqu'à présent si rebelle aux elforts de l'art , que l'on désigne sous le nom de varicocèle. On a récemment appliqué à son traitement l'oblitération des veines malades , et de nombreux SLiccès justifient cette pratique.
Les élémens vasculaires et nerveux du cordon testiculaire tendent toujours à participer aux lésions du testicule lui-même. De là l'extension du gonflement, de l'induration et de l'altération cancéreuse jusque dans l'abdomen. Cette complication , lorsqu'elle est arrivée au degré d'empêcher que I on puisse enlever la totalité du mal , est une contre-indication formelle à l'opération du sarcocèle.
Enfin, dans ce cordon , se forment des collections séreuses ou hydrocèles , enkystées , plus ou moins considérables , dont l'incision est souvent suivie d'accidens graves , qui contrastent avec l'apparente légèreté de la maladie.
La peau du scrotum et le tissu cellulaire sous-jacent sont parfois atteints d'enoorgemens lymphatiques énormes, de véritables éléphantiasis , qui nécessitent leur ablation, en conservant les testicules eux-mêmes, ordinairement sains alors, et qu'une enveloppe nouvelle , empruntée aux parties voisines, vient oraduellement recouvrir après l'opération. Dclpech et M. Clot ont pratiqué des opérations de ce genre, remarquables , autant par le volume des parties enlevées que par le succès qui en a été le résultat.
H A. Wrisher^. Obseivaliones de tesliculorum ex abdomioe in scrotum descensu, Gol-
lingue , 1779 , iri-4'', fig.
C. J. Langenbeck. Commentarius de siruclura perilonîei tesliculorum tunicis, Gotlingue ,
1817 , in-8», allas , iu-fol.
B. G. Seiler. Observationes de tesliculorum ex abdomine in scrolum desconsu et parlium genilalium anomalium, Lipsine , 1827 , in-*", 6g.
Mngistel. Considérations pratiques sur le traitement de rinQammation aiguë et cbronique des testicules {Journal hebdomadaire de médecine) , 1830, p. 361.)
A. Cooper. Observations on tlie structure aud diseases of tlie lestis , Loudon , 1830, in-i",
^°J. Cruveilhier. Anatomie palliologiflue du corps bumain, 5' et 9= livraisons, in-fol., avec de très-belles planclies coloriées.
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TETANOS, s. m. Tetanus , rigor r-avs?, de 7kv=-m je tends. Bien qu'il existe encore , concernant le siège et la nature de la lésion qui constitue le tétanos, des opinions incertaines ou divergentes , on peut cependant déjà , dans I ctat actuel de la science , définir celte maladie une irritation inflammatoire de la moelle épinière, déterminant la rigidité, la contraction convulsive et permanente d'une partie ou de la totalité des muscles soumis à la volonté.
Les palhologistes ont imposé au tétanos des noms spéciaux selon les divisions du système musculaire qu'il atteint : ainsi , on nomme trismus la rigidité isolée des élévateurs de la mâchoire inférieure, emproslhotonos la contraction des fléchisseurs du tronc et des membres ; opisihotonos celle de tous les exten-
TETANOS.
T^TA-iyOS.
seurs ; pleurosthotonos celle des muscles latéraux. Dans le premier état , la maladie est bornée aux mâchoires, qui ne peuvent s'écarter, et au cou , qui est plus ou moins raide; dans le second , le tronc est fléchi sur sa face antérieure et les membres rapprochés de lui; dans le troisième, les extrémités et le tronc sont violemment étendus, et la colonne vertébrale présente en arrière une concavité souvent très-prononcée; enfin , dans le quatrième, la tète, le cou et le tarse présentent une incurvation latérale , droite ou gauche , plus ou moins considérable.
De ces diverses formes de tétanos le trismus est la plus fréquente ; elle précède et accompagne presque constamment toutes les autres ; viennent ensuite l'opisthotonos , puis reniprosthotonos , et, en dernière ligne, le pleurosthotonos , qui se présente rarement dans la pratique.
M. Dance a rapporté quatre observations de tétanos intermittent, se reproduisant sous la forme d'accès réguliers, accompagné de flexion des membres thoraciques et d'extension des extrémités abdominales. Des sueurs terminaient ces accès, qui étaient annoncés seulement par de la fatigue et de l'engourdissement. Le pouls était fébrile, la peau chaude, la face vultucuse. Dans ces quatre cas, la maladie eut une issue heureuse et spontanée. Ils différent, sous ce rapport, ainsi que sous celui de la non-intervention du quinquina, des fièvres intermittentes pernicieuses tétaniques, décrites par plusieurs médecins, quoique d'ailleurs fort rares , et qui sont si rapidement mortelles , lorsque le fébrifuge le plus actif ne les arrête pas.
Causes. Toutes les impressions douloureuses, toutes les excitations irritantes et perturbatrices, sont susceptibles de déterminer la maladie qui nous occupe.
Les impressions morales vives l'ont souvent provoquée. Je viens encore d'en avoir un exemple sous les yeux , chez un sergent-major que des fautes graves avaient fait casser. Les fatigues excessives, la brusque suppression de la transpiration , surtout lorsqu'un courant d air froid vient frapper le corps en sueur, la présence des vers dans les intestins, les indigestions, l'empoisonnement par les substances narcotico âcres , la gastro-entérite, et spécialement les gastro-enciphélites , autrefois désignées sous le nom de fièvres ataxiques , doivent être placées au premier rang parmi les circonstances susceptibles de déterminer le tétanos.
Mais de toutes les causes de cette maladie les lésions traumatiques sont celles qui la produisent le plus fréquemment et au plus haut degré d'intensité.
D'après ce qui a été dit précédemment, il est presque inutile de faire observer que les lésions directes de la nuque , du rachis et de la moelle épinière , reconnaissent le tétanos comme un de leurs symptômes les plus conslans. Parmi les lésions des autres parties du corps , les piqûres , les plaies déchirées, contuses, par armes à feu ; celles qui sont compliquées de la présence de corps étrangers aigus , acérés , piquant ou irritant les parties musculaires et les nerfs ; celles qui atteignent les parties dont la texture est serrée et dans l'organisation desquelles les éléinens nerveux entrent en une grande proportion , comme les doigts et les mains , les orteils et les pieds, sont autant de blessures qui exposent particulièrement les sujets au tétanos.
D'autres cii constances accessoires ou éloignées viennent encore exercer sur le développement de cette maladie une influence depuis long-temps signalée. Ainsi les hommes , durant la première moitié de la vie , et surtout ceux qui sont <loués d'un tempérament nerveux , d'une constitution athlétique, ou même de la prédominance gastro hépatique , y sont plus exposés que les femmes , les vieillards , et les sujets mous et lymphatiques. On a dit qu'il atteint plus fréquemment les femmes que les hommes ; mais cette assertion me semble être une erreur analogue à celle d'Arélée, qui le croyait plusfacile à se développer chez les vieillards que chez les sujets adultes. On l'observe assez fréquemment chez les enfans , soit par suite d'irritations gastriques , déterminées par de mauvais lait ou des alimens indigestes , soit h l'occasion de dentitions difficiles et cioiiloureuses, etc. Aux Antilles, les enfans à la mamelle en éprouvent souvent les atteintes.
La chaleur n'est pas , ainsi qu'on l'a répété si souvent, la condition atmosphérique la plus favorable au développement du tétanos. Ce sont bien plutôt les variations considérables, rapides et journalières de la température , ainsi que de l'état hygrométrique de l'air, qui jouissent de cette funeste propriété. Après la bataille de la Moskowa, au milieu des plus vives chaleurs, nous n'eûmes que peu de tétaniques , nos blessés de la bataille de Dresde, par un temps humide et froid, succédant à une grande élévation de température, furent décimés , au contraire , par cette affection , qui n'épargna pas inéme nos amputés. L'expérience si étendue de M. Larrey, aussi bien que celle de tous les chirurgiens militaires modernes , a multiplié à l'infini les faits de ce genre, et rendu incontestables les conséquences qui en découlent.
Il n'est pas jusqu'aux fatigues, aux privations, aux bivouacs prolongés, durant les((uels les hommes ont supporté le froid , la chaleur ou l'humidité, qui ne prédisposent ensuite les blessés au tétanos. On n'a pas observé que les affections morales tristes ou gaies, résultant des positions diverses des armées, aient exercé sur le développement de cette maladie une influence analogue à celle qu'on leur reconnaît sur d'autres lésions , telles que la pourriture d'hôpital, les irritations des viscères , ou les fièvres de mauvais caractère.
Le tétanos peut se développer à toutes les périodes du travail de la cicatrisation des plaies : tantôt on le voit paraître durant les premiers jours, et se substituer en quelque sorte à la fièvre inflammatoire traumatique. Cela a lieu surtout dans les plaies déchirées , avec dilacération des parties nerveuses et qui sont accompagnées de vives douleurs. D'autres fois, c'est lorsque la suppuration est parfaitement établie, et que la cicatrice semble prête à s'opérer,
qu'il se manifeste tout-à-coup. Dans quelques cas enfin , on l'a observé sur des sujets arrivés presque au terme de leur guérison , et à qui il ne restait que des solutions de continuité très-peu étendues.
C'est ici l'occasion de rappeler qu'on a divisé le tétanos en spontané et en traumatique, selon qu'il se manifeste, par suite de l'action des causes générales indiquées plus haut, ou qu'il est le résultat de blessures. Or, cette distinction , vicieuse en elle-même, parce que le tétanos n'est pas plus spontané, en aucun cas , que toutes les autres maladies , l'est encore davantage sous cet autre point de vue , qu'elle établit que le tétanos survenant chez un blessé est toujours traumatique , ou le résultat de la blessure. L'observation attentive des faits démontre , au contraire , que pour beaucoup de sujets , la plaie qu'ils portent ne fait que les rendre plus susceptibles , plus impressionnables aux causes générales de la maladie , et n'est pas, par elle-même, le point de départ de l'irritation qui occasionne celle-ci. Un blessé, par exemple, s'expose, en traversant la cour, en allant aux latrines , à l'impression de l'air froid, son corps étant encore imprégné de la chaleur du lit, et le tétanos débute quelques heures après: peut-ou dire alors que celui-ci soit traumatique D'après cette idée, devra-t-ou tourmenter celte plaie, y porter l'instrument tranchant, y pratiquer des débridemens dont elle n'a pas besoin ? Nous ne le pensons pas.
Les blessures ne sont la cause immédiate du tétanos que durant les premiers jours de leur existence , lorsque l'irritation , résultant des piqûres , des déchirures , de la pression de corps étrangers , est encore aiguë , intense , retentissante, en quelque sorte , sur 1 ensemble de l'organisme. A mesure qu'on s'éloigne de ce terme, la phlogose diminuant, la tension morbide faisant place au dégorgement, et la suppuration devenant plus abondante, la plaie passe à la condition d'une affection locale peu susceptible d'exciter les sympathies. Et dès lors aussi le blessé , tout en restant, à raison de sa faiblesse, de l'ébranlement qu'il a éprouvé, des pertes de sang ou des opérations qu'on lui a fait subir, plus impressionnable que les autres hommes , devient cependant de moins en moins exposé à voir sa plaie provoquer par elle-même le tétanos.
Cette opinion n'est pas de celles qu'on peut appeler spéculatives : nous verrons plus loin combien elle est féconde en conséquences pratiques importantes.
Sjmpiômes, Le tétanos ne présente pas , en général , d'autres symptômes précurseurs que ceux qui signalent le début de son développement. Aucune maladie ne frappe plus inopinément la plupart de ses victimes ; et ce fait d'ailleurs se retrouve dans presque toutes les affections graves des centres nerveux, comme les convulsions, les spasmes de tous les genres, l'apoplexie elle-même.
Cependant , chez les sujets dont le tétanos doit être le résultat de l'action prolongée de causes peu actives, comme des travaux habituellement pénibles, de l'habitation de lieux humides et froids , on a constaté l'existence proilromatique d'engourdissement dans les membres, de rigidités musculaires, survenant par accès , à des époques irrégulicres, se dissipant avec facilité , puis acquérant plus de violence , plus de ténacité, et se rapprochant les uns des autres jusqu'à ce qu'un accès plus violent vienne constituer le début de la maladie. MM. Denaus , Bouillaud et quelques autres, ont parfaitement signalé ce mode de début de quelques tétanos dits spontanés , qui n'est pas entièrement étranger au tétanos traumatique lui-même , ainsi que j'en ai vu des exemples.
M. Larrey place dans la plaie elle-même , chez le plus grand nombre des sujets, le prodrome du tétanos traumatique. Cette affection est annoncée, selon lui , par des douleurs sourdes dans la partie blessée ; la suppuration diminue et se supprime ; les chaires se boursouflent et se dessèchent ; les douleurs locales se propagent le long des nerfs du membre vers le rachis , en même temps que la contraction se communique des muscles voisins de la plaie à ceux qui sont le plus éloignes. Les observateurs semblent n'avoir eu que bien raremeut l'occasion de confirmer l'exactitude de ce tableau ; il est plus commun de voir le blessé devenir triste , morose , frappé de terreur soudaine, inexplicable, perdre l'appélit et le sommeil, avoir la bouche amère , la langue saburrale, éprouver de la céphalalgie , puis des bâillemens , des mouvemcns convulsifs passagers dans les mâchoires , le cou , les muscles de la déglulilion , et ces accès se montrer de plus en plus fréquens et durables jusqu à l'invasion définitive de la maladie.
Seize fois peut-être sur vingt, le tétanos débute parle trismus ou la contraction spasmodique des muscles masséters et temporaux , qui se durcissent , refusent de s'allonger, et appliquent la mâchoire inférieure contre 1 autre avec une force tellement croissante que le plus léger écarteraenl entre elles devient graduellement impossible. On apaifois été obligé d'employer des moyens mécaniques, de profiter de la brèche résultant de la perle île quelques dents, ou même d arracher une ou deux de celles-ci, afin de faire par\enir quelque liquide dans la bouche. Chez quelques sujets , la salive ne pouvant être avalée , s'écoule , abondante et muqueuse, de l'intérieur de cette cavité.
Le tétanos peut rester borné durant plusieurs jours h ce degré; mais une époque arrive enfin où la rigidité se propage aux muscles de la face , à ceux du cou, du tronc, des membres, qui se raidissent , deviennent immobiles et pienneut des altitudes variées, selon celles des masses charnues dont l action préJoniinante entraîne les parties dans leur sens. Il est très-rare que le tétanos soit p^rfaitement droit ;et quoique tous les muscles participent à la contraction , cc|)cndant l'illégalité du spasme oblige quelques-uns à surmonter la résistance des autres. M. Larrey a établi que les lésions des parties postérieures du corps détermine plus particulièrement l'opisthotonos , celle des parties antérieures l'cmprosthotouos, tandis que le tétanos complet succède aux blessures qui oui
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raversé les membres d'un côté à l'autre. L'expérience n'a pas justifié ces rapilorts, qui semblent établis à priori.
i Quoi qu'il en soit, lorsque le tétanos est complet, le corps tout entier reste nmobile , droit ou renversé dans des sens divers, mais résistant aux efforts les lus puissans exercés pour le fléchir ou lui donner quelque autre attitude ; les uisclcs convulsés sont durcis et comme pelotonnés sur leur centre; la paroi bilominale semble former une sorte de plancher qui recouvre les viscères: on ouï rait placer, en certains cas, le malade appuyé seulement par les pieds et!a le , sur deux plans solides , sans que le corps se fléchît , même sous la pression c poids assez considérables.
Si violentes, si prolongées que soient les contractions du tétanos , elles sont ^pendant accompagnées, à des intervalles irréguliers, de détente plus ou moins larquée , d'une sorte de relâchement général , bientôt suivie de la reproducon delà raideur , avec un surcroît d'intensité. Ce relâchement, qui permet Duventaux malades de prendre quelques boissons et de remuer les membres , e va jamais, ainsi que le constate l'observation , jusqu'à rendre aux parties leur luplesse normale et l'entière liberté de leurs mouvemens, bien qu'il puisse en tiposer aux praticiens pour une amélioration réelle , elle prélude d'une comlèle guorison.
Malgré ce désordre extrême de l 'innervation, les tétaniques conservent le libre iercice de leurs facultés intellectuelles ; et s'ils éprouvent du délire, c'est le réjltat d'une complication d'encéphalite étrangère à l'alléction principale. 11 en est e même du pouls , qui ne présente aucune accélération fébrile, mais OiTie seu- ;ment parfois une dureté sans dilatation de l'artère, comme si les ventricules ; contractaient avec un surcroît de violence , avant que leur dilatation fût com- Icte. Les contractions du cœur deviennent assez souvent ,à la fin de la maladie, etites et irrégulières : il semblerait que la rigidité s'étend jusqu'à ce viscère, orsqu'il existe de la chaleur à la peau et de la fréquence dans le pouls , on ■connaît presque constamment que ces symptômes dépendent d'une gastroiitérite accideulelle.
Si, chez quelques malades, l'étattétanique est exempt de douleurs autres que îlles résultant d'un malaise général et d'une rigidité insurmontable, le plus rand nombre accuse dans les muscles un sentiment excessivement pénible, anaigue à celui que déterminent les crampes, et quelquefois tellement atroce qu'il
ur arrache des cris continuels et perçans.
Dans ses progrès, la raideur tétanique se propage des muscles extérieurs et jlontaires à ceux qui sont en partie soustraits à la volonté, comme ceux de la églutition et de la respiration, et spécialement le diaphragme; delà, la Jiistriclion de la gorge , la difliculté croissante et enfin l'impossibilité d'avaler,
j'irs même que les alimens et les boissons sont portés jusqu'à l'arrière-bouche ;
p là encore la respiration lente, courte, difficile surtout vers la fin de la malae. Tantôt les contractions abdominales rendent les excrétions alvines invontaires, et tantôt le resserrement convulsif prédominant des sphincters, exige i'on surmonte leur résistance à l'aide de canules portées jusqu'au dessus de urs limites supérieures. Le visage, qui était dans l'état naturel , devient , sous influence de ce désordre, vultueux , parfois bleuâtre et les symptômes d'une ingestion encéphalique passive s'y manifestent. Les yeux , enloncés et rendus ses' dans les orbites par la rigidité de leurs muscles, sont injectés, larinoyans, ; offrent quelque chose qui rappelle le choléra-morbus. La tête, jusque là paritement libre, devient souvent alors le siège de douleurs intolérables. La mort à la suite de tétanos arrive dans deux circonstances ou se présente lUS deux formes bien différentes. Tantôt, durant les progrès incessans et rades de la mal.idie , les spasmes étant permanens et très-intenses , la res])iraon s'affaiblit bientôt , le pouls devient presque insensible, la congestion cérérale se prononce et s'accroît, les traits du visage s'altèrent, une sueur froide ; visqueuse couvre le corps , et la vie s'éteint ; résultat qui semble déterminé lirtout par l'asphyxie consécutive de l'impossibilité d'exécuter les mouvemens mécaniques de la respiration. Dans d'autres cas, au contraire, le tétanos se rolonge indéfiniment à l'état chronique , n'acquérant pas le degré d'intensité
ii le rendrait directement et promptement mortel , mais assez violent ccpenint pour ne pas laisser au malade de repos , pour ne lui permettre l'ingestion , des alimens solides , ni des boissons , et pour épuiser l'action nerveuse ou enainer la désorganisation complète de la moelle épinière. On a vu , dans ces rconstances , les malades périr d'épuisement et de faim ; d'autres éprouvent îs recrudescences successives , accompagnées de douleurs dans le rachis , et srissent durant un paroxysme, plus intense et plus prolongé que les pré- ■dens.
Les lésions anatomiques les plus constantes h la suite du tétanos, ont été renmtrées dans la moelle épinière ou ses enveloppes. Les observateurs ont bien ïrlé de rougeurs dans les intestins ; Lombard a insisté sur l'existence très-fréiiente d'affections verinineuses ; M. Lirrey s'appuie longuement sur de préindus étranglemens des extrémités des nerfs dans les cicatrices, dans la lonjeur des cordons nerveux et des parties voisines des plaies, etc. ; mais ces its ne démontrent autre chose, sinou que des irradiations douloureuses , nées e divers points de l'organisme , sont également susceptibles de retentir vers !S centres nerveux , d'y produire de l'irritation et d'entraîner des désordres :aves dans leurs fonctions. Ces altérations n'indiquent pas le siège immédiat 1 prochain de la lésion génératrice du tétanos, mais la partie dont la soufance a provoqué , par l'intermédiaire des communications nerveuses , la myéte , dont la rigidité musculaire a , à son tour, été l'effet.
A des faits assez peu concluans , rapportés par Morgagni , et qui font présumer plutôt qu'ils ne constatent l'existence de lésions profondes dans l'appareil
cérébro-spinal, à la suite du tétanos ; à ceux plus positifs empruntés aux ouvrages de Trakn , il faut ajouter les observations plus complètes et plus exactes de Fournier-Pescay, de M. Larrey , de Uccelli, et de divers autres praticiens, qui ont été plus récemment publiées. M. Lai iey insiste sur l'existence de sérosité rougeâtre dans les rachis; M. Poggi , d'Udine . a rapporté un cas curieux de tétanos spontané , déterminé par le refroidissement du corps , à la suite duquel il trouva la pie-mère spinale foriement injectée, et les faisceaux antérieurs de toute la moelle épinière ramollis. Un cas seudilable s'est présenté à M. Combette : il y avait beaucoup de sérosité dans le canal rachidien , des arborisations à la surface de la moelle , dont les cordons antérieurs étaient entièrement ramollis, et réduits en une pulpe semi-liquide , très-colorée, et offrant une teinte rose foncée. 1\1 Bouillaud a rencontré sur un sujet mort dans son service, les faisceaux antérieurs de la moelle ramollis, et dans le péricarde du pus résultant d'une inflammation locale dont les symptômes avaient été obscurcis par ceux du tétanos. Les mêmes altérations existaient sur un sujet dont j'ai déjà parlé plus haut à l'occasion des causes, et dont toutes les parties du corps furent examinées en ma présence avec beaucoup de soin. Enfin, les inductions déduites des lésions constamment déterminées par l'empoisonnement avec la noix vomique, viennent corroborer ces inductions , et les meilleurs esprit.s s'accordent en ce moment pour considérer le tétanos comme un des effets de la myélite.
Selon les complications de la maladie et les circonstances indiquées plus haut , qui ont précédé ou accompagné la mort, des désordres secondaiies variables se présentent dans les cadavres. Ici, des traces de gastro-entérite; là, de l'injection dans le cerveau et de la sérosité épanchée dans les vcntricides; plus loin , le cœur revenu sur lui-même , durci ou ramolli ; presque toujours de l'engoument dans les poumons , de la rougeur à la gorge et au pharynx ,etc. Enfin, les muscles , contractés pendant la vie, offrent le plus ordinairement eux-mêmes, comme conséquence de leur rigidité prolongée, de l'injection, parfois des ecchymoses ou même des déchirures ou des ramollissemeiis plus ou moins étendus.
Le pronostic du tétanos est toujours très-grave. L'apparition des plus légers et des plus fugitifs symptômes de cette affection suflit pour annoncer , dans tous les cas , un danger imminent et redoutable. Toutefois, ce danger est proportionné à l'intensité de la rigidité tétanique , au nombre, à la violence , à la durée des secousses ou des paroxysmes qu'elle présente , au nombre et à l'importance des muscles qui en sont le siège.
Le tétanos traumatique est de tous le plus grave ; parmi ceux qui sont spontanés , le tétanos intermittent, ainsi que le constatent les observations de M. Denaus , est le moins dangereux, puisqu'il peut se terminer heureusement par les seuls efforts de la nature, aidée des moyens thérapeutiques les plus simples. Étendue aux muscles de la déglutition, à l'œsophage et au diaphragme, la rigidité entraîne plus souvent et plus promptement la mort, que lorsqu'elle reste bornée aux membres. Lorsque les intervalles de relâchement se rapprochent et se prolongent, on peut en déduire un augure favorable; la mort sera prochaine s'ils s'affaiblissent et disparaissent complètement. L'encéphalite , ainsi que toutes les complications d'affections viscérales, ajoutent au danger de la myélite tétanique.
Traitement. On a opposé au tétanos des moyens thérapeutiques si nombreux, si variés, souvent même si empiriques et si bizarres, qu'il est difliciie d'établir quelque ordre dans ce chaos , et d'y découvrir une hnnière que tant de médecins semblent avoir pris à lâche de voiler. L'époque est cependant arrivée où , la nature et le siège de la maladie étant plus exactement connus, les indications qu'elle présente peuvent être mieux déterminées et plus méthodiquement remplies.
Et d'abord , il faut se rappeler que le tétanos , c''est-à-dire la contraction permanente et douloureuse d'un plus ou moins grand nombre de muscles, n'est jamais qu'un effet, qu'un symptôme de l'irritation de la moelle rachidienne; et que cette irritation elle-même , tantôt primitive , et le plus souvent secondaire, peut être non-seulement le résultat de la lésion directe de l'organe qui en est le siège, mais encore le produit de toutes les douleurs, de toutes les perturbations susceptibles de retentir sympathiquement vers les centres nerveux dont la moelle fait partie.
Le médecin appelé près d'un sujet atteint de tétanos doit donc rechercher d'abord avec une extrême attention la cause du spasme qu'il a sous les yeux ; sans cette connaissance préalable de l'origine du mal , aucun traitement rationnel ne saurait être administré.
La maladie est-elle spontanée ou le résultat de causes générales, comme les fatigues excessives , les efforts violens , la suppression de la transpiration , etc. ? Le traitement de la myélite appliqué avec énergie est celui qui promet le plus de succès. Une ou plusieurs saignées générales ; des ventouses scarifiées ou des sangsues placées en grand nombre le long du rachis; des bains prolongés, des boissons adoucissantes, tièdes , abondantes, des caïmans à doses modérées, constitueront la base de ce traitement, le seul que la saine pratique avoue , et qui a déjà procuré d'incontestables succès.
Si la suppression de la transpiration et l'impression douloureuse d'un courant d'air froid sur la peau en sueur étaient la cause spéciale du tétanos, il conviendrait d'insister sur les diaphorétiques légers, en commençant par les plus doux, tels que les infusions de sureau, le rob de la même sulistance, puis en s'élevant, après la saignée, les sangsues et les bains, jusqu'aux plus énergiques, comme l'ammoniaque. Les bains froids et les afl'usions froides, suivis du retour dans un lit bien chaud , et de l'usage de boissons chaudes, qui favorisent la réaction,
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ont quelquefois produit alors de bons efTets. Mais ces moyens , d'ailleurs rationnels , ne peuvent cependant être employés dans tous les cas, car il serait à craindre que, chez les sujets peu vigoureux ou irritables , la réaction ne se fit pas ou restât incomplète : l'impression de l'eau froide serait alors nuisible à raison du moment de concentration qu'elle détermine toujours , et qui s'accompagne d'un refoulement des actions organiques vers les viscères.
Si le tétanos paraissait dû à un état d'irritation des voies digestives, ainsi qu'on l'observe dans quelques gastro-entérites, rares à la vérité, mais dont on possède cependant des observations sous le nom de fièvre ataxique, ou de pernicieuses tétaniques , il est manifeste que les efforts du médecin et l'emploi des antiphlogistiques devraient être partagés entre l'cpigastre ou le ventre et la colonne épinière. Chez les enfans atteints d'affection vermineuse,Ies anlhelmintiques viendraient prendre leur rang à la suite des moyens propres à détruire l'irritation gastro-intestinale qui l'accompagne souvent , ou que les vers ont déterminée.
S'agit-il de tétanos traumatique , de tous le plus fréquent et le plus ordinairement mortel ? La plaie devra fixer d'abord l'attention du jjraticien. On prévient, chez les blessés, cette cruelle affection en pratiquant des débridemens toutes les fois que la nature des lésions et'la structure des parties atteintes le rendent nécessaire ; en débarrassant les tissus de tous les corps étrangers , vulnérans ou autres; en rapprochant ou en réunissant autant que possible les lèvres des plaies , même loisqu'il y a déchirure et contusion ; en recouvrant les parties de topiques doux , émolliens et caïmans , comme le cérat opiacé , les décoctions de guimauve avec addition de pavot ou de deux à quatre grains d'extrait gommeux d'opium par litre ; enfin, en ne renouvelant les pansemens qu'aux intervalles les plus longs que comporte la blessure, et en les faisant toujours avec douceur et célérité , à l'abri des courans d'air et de toutes les causes analogues d'excitation. A ces précautions locales seront ajoutés un régime sévère et régulier, des boissons délayantes, et surtout l'altention extrême d'éviter, soit dans le lit , soit en allant satisfaire les besoins naturels , l'impression d'un air vif, humide ou froid. Si, en dépit de ces moyens préservatifs , le tétanos vient à se développer, il importe de bien distinguer s'il provient de la blessure elle-même, ou s'il dépend de l'action de quelque cause étrangère à laquelle le blessé aurait été soumis. Dans ce dernier cas, la plaie n'a pas été d'abord douloureuse ; malgré l'invasion du tétanos , elle reste vermeille et couverte d'une suppuration louable; et si ensuite, elle prend une teinte blafarde , cesse de suppurer et se déssèche, ce n'est que con<.écutivement et alors que les accidens tétani(|ues ont acquis une grande intensité ; c'est-à-dire à l'époque où l'inflammation de la moelle épinière, devenue très-intense, annihile où dérange toutes les actions organiques. Si, h ces caractères négatifs se joint la connaissance des causes véritables de l'invasion du spasme , telles qu'une indigestion, un refroidissement , un accès de colère ou toute autre circonstance analogue, qui ont agi sur le blessé , le diagnostic est complet.
Ici encore, comme dans le tétanos spontané , les moyens de traitement doivent être entièrement médicaux , et la blessure ne réclame aucune application spéciale : étrangèie qu'elle est à la maladie, la thérapeutique n'a point à diriger vers elle ses méditations. Il suffit de la préserver de toutes les impressions répercussives , et de continuer les pansemens ordinaires. Cependant, si la suppu. ration y tarissait ou devenait moins abondante , on pourrait agir sur elle révulsivenient , comme dans le cas de développement d'irritations pulmonaires ou autres chez les blessés. Des topiques chauds , stimulans, ou même un vésicatoire appliqué sur les bourgeons charnus , ont , en plusieurs occasions, produit de bons effets , en enflammant les surfiices suppurantes , en y rappelant un mouvement fluxionnaire intense, et en débarrassant ainsi la moelle épinière du travail morbide dont elle était le siège. M, Larrey rapj>orte des faits de ce genre fort importans et fort curieux.
Lombard se fondant sur un assez grand nombre d'observations , avait établi cette doctrine, que, chez les blessés , à l'armée ou dans les hôpitaux militaires, le tétanos est presque toujours le résultat de la présence des vers dans le canal digestif. Mais, bien que les écarts de régime ou l'usage d'alimens de mauvaise qualité développent facilement , chez les soldats en campagne , des affections vermineuses, constatées d'ailleurs par les ouvertures des cadavres , il y aurait cependant de la témérité à annuler pour cette cause unique toutes les autres circonstances susce[)tibles de déterminer le tétanos , et du danger à prodiguer , soit comme préservatifs, soit comme médication curative, les vermifuges et les purgatifs à tous les blessés. L'observation de Lombard doit seulement être prise en considération , et éveiller l'attention des chirurgiens sur un ordre de faits trop long-temps négligés ou méconnus.
Si , lors de l'invasion du tétanos et des premières manifestations du trismus , la plaie était douloureuse , si un gonflement inflammatoire aigu , avec tension profonde des parties y existait , il serait indispensable de pratiquer des débridemens assez étendus pour détruire la compression des tissus , couper les filets nerveux irrités , et procurer une saignée, et une délente locales salutaires. 11 est manifeste que l e.xtraction des corps étrangers et des esquilles détachées des os , que la résection de fragmens trop aigus et trop acérés de ceux-ci sont autant d'opérations auxquelles il coiivieudrait de recourir , dans tous les cas où la blessure n'aurait pas été simplifiée dès les premiers instans par leur moyen.
La section en travers de nerfs volumineux , compiis et déchirés dans une blessure, est indiquée toutes les fois que des irradiations douloureuses s'y font sentir et semblent provoquer ou entretenir le spasme. M. Larrey rapporte un cas où il a fait cesser le trismus déjà commencé en coupant le nerf frontal com-
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pris dans une plaie déchirée du front , et un autre où la section de nerfs du bras droit fut suivie du même succès. 11 est évident qu'en pareille circonstance le chirurgien doit se rendre d'abord compte du volume , de la situation et du trajet du nerf blessé , de telle sorte que , soit qu'il croie pouvoir agir par la plaie elle-même , soit qu'il porte l'instrument au-dessus de cette plaie relativement à l'origine du nerf, il n'opère pas au hasard , et ne s'expose point à ajoutera la lésion existante des délabremens nuisibles.
C'est quelquefois à l'époque où la cicatrisation de la plaie est fort avancée, ou même presque complète, que se manifeste le tétanos. J'ai déjà dit qu'alors le spasme semblait dû bien plutôt à des causes étrangères , inlerneï ou autres, qu'à la blessure elle-même, qui, à cette époque, est peu irritante pour l'org-misme. Quelques personnes , qui ne partagent pas cette opinion, attribuent alors le tétanos à un mal-aise, à un étranglement, que les nerfs éprouveraient dans la cicatrice déjà faite, et proposent de détruire celle-ci par le caustique, ou mieux encore par le cautère actuel. En irritant ainsi avec violence des surfaces dont la suppuration est diminuée ou tarie, en y rappelant un mouvement fluxionnaire très-considérable à l'instant où des organes intérieurs concentrent sur eux. l'irritation , il est manifeste qu'on exerce une action répulsive susceptible de produire, dans un assez grand nombre de cas , de très-bons effets. 11 n'est pas nécesaire d'admettre pour cela' que des nerfs sont dégagés de cicatrices qui les comprimaient : car alors pour-' quoi les cicatrices nouvelles , qui vont succéder à la première , ne détermine-' raienl-elles pas ensuite la production des mêmes accidens? Si , toutefois , les plaies en voie de cicatrisation ou déjà en partie cicatrisées étaient irritées y par des applications stimulantes , ou soumises à l'impression du froid , qui \eyipj est en général si nuisible , il se pourrait que la douleur et l'excitation résultant de ces causes devint l'origine du tétanos, et alors encore les moyens les plus propres à changer ce mode d'excitation, tels que les vésicatoires appliqués sur la solution de continuité , les caustiques ou même les cautères , qui en détrui.< sent la surface, trouveraient leur application, et, sans adopter la théorie indiquée plus haut, on ne peut douter que d'heureux changemens pourraient succéder à l'emploi méthodique que l'on en ferait.
Les saignées générales , les applications de ventouses et de sang-sues le long du rachis , les bains prolongés , les caïmans à doses modérées , les embrocationsi chaudes, huileuses, aromatiques , suivies d'applications de flanelle sur tout le* corps , sont autant de moyens qui doivent, dans un traitement méthodique de la maladie, s'ajouter à tous ceux que l'on emploie, afin d'écarter et de défruirel sa cause provocatrice, qui existe dans les plaies ou ailleurs. Les évacuations^ sanguines veineuses ont été portées à un degré d'abondance tellement extraor-^ dinaire que l'imagination s'en effraie, et que le succès seul peut le justifier, ' Quatorze à quinze livres de sang tirées en peu de jours par M. Pelletier ; huit' saignées, et sept cent quatre-vingt-douze sangsues appliquées sur le rachis ou à'i' l'épigastre par M. Lisfranc, constituent ce qu'on pourrait appeler l'exagération*! de la méthode. De telles médications ne sauraient devenir générales : elles démontrent seulement que les évacuations sanguines peuvent être plus hardiment employées que ne le font la plupart des praticiens. Eu résumé, le traitement méthodique du tétanos consiste: 1° à rechercher et à combat tre ses causes ; 2" à diriger contre l'irritation de la moelle rachidienne des médications spéciales , indépendantes des premières , et surtout de celles destinées à modifier la blessure , qui , d.ins la variété traumatique , est si souvent la cause de son développement.
Mais avant l'époque où l'anatomie pathologique vint jeter de si vives luinières|l sur l'origine, le siège spécial et la natuie de l'irritation dont le tétanos est lé'?' résultat, on avait employé des médications suggérées par l'analogie , ou produit tes par le hasard, et généralement empiriques , auxquelles quelques praticiens attachent encore une grande importance , et dont ii convient d'autant mieux • de parler ici qu'elles ont procuré des succès incontestables, dans des cas graves, n'I"! On peut même y recourir encore , soit en les associant aux procédés réguliers et méthodiques de l'art , soit lorsque la cause de la maladie est tellement obscure qu'on ne saurait la découvrir et la combattre par des moyens rationnels.
Les tétaniques étant habituellement privés de sommeil, et les narcotiques, (fa ainsi que les antispasmodiques , ayant la propriété de détendre les muscles et * llk de relâcher le système nerveux , les chirurgiens ont insisté avec une opiniâtre constance sur l'emploi de ces moyens. L'opium, le musc et le castoréum, b jouirent long-temps d'une faveur qui n'est pas encore entièrement dissipée, ij, Tantôt en pilules, plus souvent en potions, l'opium a été porté successivement chez les tétaniques à des doses effrayantes , telles que vingt-quatre grains à ud !i ^' gros dans les vingt-quatre heures, et, chose remarquable! sans déterminer de i „ symptômes de narcotisme , sans provoquer de diminution notable dans la vio- | Icnce des contractions. liC musc a été donné par Fournier-Pescay jusqu'à la j dose d'un et même deux gros par jour, divisés en fractions de dix à vingt j grains, à prendre toutes les heures. Il considère ce médicament comme un des i plus efficaces ; mais , il veut qu'on l'emploie seul , aflirmant que l'opium pro- lin duit une action stimulante chez certains sujets et stupéfiante chez d'autres , l qui est diamétralement opposée à l'effet qu'on en attend et toujours nuisible. ' « Ce médecin , dont le travail sur le tétanos est un des plus complets que nous 1 possédions , assure même que l'opium n'a jamais réussi , sentence exagérée sans ' doute, mais qui confirme ce fait d'expériences qu'on ne doit l'employer qu'avec une grande réserve. , ' M. Fritz, de Prague, débute, dans le traitement du tétanos, par de légers i j, diapliorétiques , tels que l'infusion de sureau ; si en vingt-quatre heures il n'y ' a pas d'amélioratiorirtil ajoute au rob de sureau deux scrupules de teinture : ,
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opium pour la journée. Il augmente ensuite celte dose de deux scrupules )us les jours , jusqu'à ce que les accidens décroissent , et la diminue , suivant i même progression, jusqu'à la guérison complète. Dans une observation raportée par ce médecin , la dose de la teinture fut portée jusqu'à une once et emie par jour, avec addition de demi-once de sirop diacode , deux bains Icalins , et un gargarisme cmollient chargé d'une once de teinture. On reconaît dans une semblable méthode toute l'exagération , et sur beaucoup de maides on constaterait sans doute tous les dangers de la médication narcotique Dflée à son plus haut degré d'énergie.
Les sudorifiques ti'ès-puissans ont été préconisés, et, selon quelques médecins, mportent de beaucoup sur les narcotiques opiacés et les antispasmodiques, alcali volatil, à la dose de dix à douze gouttes dans quatre cuillerées d'eau , u'on peut réitérer trois ou quatre fois , en laissant deux heures d'intervalle tre chaque prise, a été l'objet de pompeux éloges. Ce médicament provoque , t-on , une abondante sueur, suivie de la détente du système musculaire, et François ,d'Auxerre, qui en a fait usage dans les contrées inter- tropicales , pporte des observations en faveur de ses heureux résultats. Toutefois , ce ne urrait être sans inconvénient, ou même sans danger que, chez nous, un stiulant aussi actif serait employé contre la myélite tétanique : la perturbation dorifique qu'il détermine ne saurait convenir qu'au début de l'irritation, à tte époque où elle est encore facile à déplacer; et par conséquent alors que s antiphlogistiques , les saignées et les bains, offrent plus de certitude. M. Stultz a eu recours , un des premiers, aux alcalins, qui jouirent pendant ng-temps d'une grande vogue. Ce traitement se compose de bains Taits avec lessive de cendres ordinaires, à laquelle on ajoute ensuite une à deux onces potasse caustique, et des potions contenant d'abord deux, puis trois, puis atre drachmes de carbonate de potasse dans six onces d'eau distillée , à prene en six parties dans la journée.
Plusieurs praticiens ont publié des faits confirmatifs de ceux annoncés d'abord ar M. Stultz; et l'on conçoit que ce traitement, moins incendiaire que le préfdent, puisse en effet, convenir davantage. Les bains excitans surtout, assolés à des évacuations sanguines , convenablement abondantes , pourront prouire de bons effets : la potion alcaline ne saurait convenir que si l'estomac était arfailement exempt d'irritation.
M. Lembert a fait connaître l'efficacité de l'acétate de morphine, appliqué ar la méthode endermique , contre le tétanos. Cette médication , déjà justifiée ar plusieurs faits authentiques , consiste à placera la nuque un vésicatoire, uis à le saupoudrer après la séparation de l'épiderme , avec un quart de grain abord , puis, douze heures après, avec un demi-grain d'acétate de morphine, n tétanos traumatique , d'abord exaspéré par l'ipécacuanha , a été , d'après ne observation de M. Carioli, promptement guéri par ce moyen, que la rain ne repousserait qu'autant que l'on voudrait en faire un usage exclusif de lui des antiphlogistiques.
L'acide nitrique , destiné à aciduler les boissons ; l'huile de térébenthine i ployée à la dose d'une demi-once toutes les deux heures; l'ipécacuanha et jemétique à doses réfractées , et une foule d'autres substances moins dignes ;'être notées, constituent des moyens ou inutiles ou nuisibles, et dont le oindre inconvénient est , dans tous les cas , de faire perdre un temps préeux.
Quant aux difficultés spéciales que présente le traitement des tétaniques , a plus considérable consiste dans le resserrement excessif des mâchoires, t dans la contraction spasmodique des muscles du pharynx. Il est ordinaijement inutile , toutefois , pour la vaincre , de fracturer ou d'e.xtraire quelues dents. Presque toujours, on peut faire boire le malade, horizontalement bûché sur le dos , en portant le liquide , au moyen d'une soude de gomme lastique , ouverte à ses deux extrémités , entre la joue et les arcades dentaires, [usque derrière les dernières dents molaires. La nature a ménagé là un sillon ar lequel les boissons parviennent aisément dans l'arrière-bouche. On pourait encore introduire par le nez une sonde de gomme élastique jusque dans œsophage, et opérer ainsi l'ingestion des liquides médicamenteux et même limentaires.
Quant aux frictions opiacées , ou avec les huiles de jusquiame,de camomille, e mille-pertuis et autres du même genre, ce sont des moyens accessoires, peu mportans , et dont l'utilité réelle est très-contestable.
Projet d'instiucLion sur une maladie convulsive fréquente dans les colonies de l'Américjue, onnue sous le nom de lélanos, Paris, 1786 , in-8°. N. Heurteloup. Prccis sur le létanos des adultes, Paris, 1792, in-S". tf.-B. Dazilte. Observations sur le tétanos, Paris, 1792, in-8".
F.-E. Laurent. Mémoire clinique sur le létanos chez les blessés , Strasbourg, 1797, in-S". Fournier-Pescay . Du tétanos traumatique, Paris, 1803, in-8°.
L. Vàlentin. Coup-d'œil sur les différens modes de traiter le tétanos en Amérique , Paris , 811, in-S".
P. Ledechautt. Dissertation sur le tétanos en général et en particulier sur le tétanos traunatique , Paris, 1815, in-4''.
J. Morison. Trealise on tlietetanus, Newry, 1816, in-S". ff. Tf^ard. Observations on tetanus, London, 1825, in-S".
( L.-J. BÉGIK. )
THÉ. On donne ce nom, d'étymologie chinoise, à un végétal de la polyanidrie monogynie de Linné, ou de la famille des orangers de Jussieu; on en a fait aussi le type d'une série naturelle, les thédcées. On se sert également du niot thé pour désigner les feuilles préparées de la plante, quand nous voulons les prescrire pour les usages médicinaux ou domestiques. L'arbuste toujours DicT. SE Medecia'e et de Chirdbgie pratiques.
vert qui fournit le thé ressemble , selon MM. Mérat et de Lens , au Camellia, Présente-t-il plusieurs variétés, ainsi que la vigne ? Cela est probable. Les feuilles du thé que nous avons vues dans un herbier étaient moins épaisses que celles du Camellia , et leur face supérieure n'avait pas l'aspect vernissé que l'on remarque sur les feuilles de cette jolie plante si commune chez nous maintenant. En examinant la fleur du thé dans le liolanical Magazine , Pl. 998, nous lui avons trouvé la plus grande analogie avec celle du syringa de nos bosquets. Sonfruit, formé d'une capsule globuleuse à trois loges, contient des semences huileuses qui s'altèrent promptement, ce qui les empêche de germer lorsqu'elles arrivent en Europe.
Cet arbuste ci oît surtout à la Chine , où on l'appelle theh , et au Japon où il est désigné par le mot Tsjaa\ on le rencontre encore dans d'auties contrées orientales de l'Asie. Sa cullure demande beaucoup de soin, et les produits qu'on en obtient rendent presque toutes les autres contrées du globe tributaires de ces régions pour des sommes considérables.
On récolte les feuilles de thé lorsque l'arbuste est parvenu à sa troisième année. La première cueillette se fait au mois de mars pendant le développement des feuilles; la seconde a lieu ttn mois après, ou , au plus tard , lorsque les feuilles ont atteint tout leur développement.
Soit pour les mieux conserver, soit pour développer leur parfum, ou leur enlever quelques qualités désagréables , ces différentes feuilles subissent des préparations que l'on croit les suivantes. On les plonge pendant quelques secondes dans l'eau bouillante , puis on les égoutte et on les fait sécher ; après cela, on les roule entre les doigts , puis on les jette sur des poêles échauffés pour augmenter leur dessiccation , que l'on achève ensuite en les exposant sur des nattes ou dans des étuves ; enfin, on les torréfie de nouveau. Ces préparations terminées, le thé est versé dans le commerce , où , selon sa couleur on le distingue en deux espèces : le thé vert et le thé noir; espèces qui comptent ellesmêmes un grand nombre de variétés d'après les qualités qui les distinguent. Quelques personnes attribuent ces deux espèces de thés , à deux variétés différentes de l'arbuste. Cette opinion compte peu de partisans.
Les ihés verts, ainsi ap|)elés à cause de leur couleur verte, quelquefois glauque ou grisâtre , sont en général plus roulés , d'une odeur plus suave et d'une saveur plus prononcée que les thés noirs. Les ihés noirs ont une couleur brunâtre, une odeur moins marquée; il sont souvent mêlés de fragmens de branches ; ils ont en général moins d'activité et agitent moins que les autres.
On compte parmi les variétés de thés verts, selon M. Richard : 1° le thé liejswen, hjsi'in ou liyson , c'est l'une des meilleures sortes et des plus répandues dans le commerce. Ses feuilles sont entières ou brisées, bien roulées, d'un ton vert-grisâtre , d'une odeur très-prononcée et très-agréable; 2° le thé perlé, préparé avec les feuilles plus jeunes ou plus divisées , est roulé davantage , plus globuleux et d'un moindre volume; 3° le thé poudre à canon est encore plus roule, plus petit , et sa saveur plus prononcée.
Parmi les thés noirs , on trouve : l» le thé iou,qui est le moins estimé ; 2" le thé saotchaon ou souckon . que l'on vante comme l'un des plus agréables ; sa couleur lui donne de la ressemblance avec le tabac à fumer. Les feuilles qui le composent sont peu roulées et ont en apparence plus de volume que les précédentes ; elles sont adhérentes ou mêlées à de petits fragmens de branches; 3° le thé pekao ou pelio a une couleur moins foncée; on trouve à l'une de ses extrémités un duvet blanchâtre qui lui a fait donner le nom qu'il porte , peko signifiant, dit-on , en chinois pointe blanche. Le plus simple examen suffit pour démontrer que ce thé est formé de plusieurs petites feuilles réunies sur une même tige. Il existe un bien plus grand nombre de variétés de thé. Les unes sont consommées dans le Levant ; les autres arrivent chez nous falsifiées ou altérées. Pour avoir des idées exactes sur le thé que l'on emploie communément, nous nous sommes procuré dans une bonne maison de commerce les variétés que nous avons indiquées ; nous les avons déroulées à l'aide de l'eau bouillante, puis nous les avons examinées.
En nous occupant d'abord d'une variété rare de thé hyson , dont les feuilles étaient roulées sur leur longueur, puis réunies deux à deux, en forme de natte, et enfin rassemblées au nombre de six ou huit, en un petit faisceau de deux pouces de long, lié par ses extrémités comme de petites carottes de tabac, nous avons vu que, bien développées, ces feuilles étaient entières, ovales, d'une belle couleur verte , longues de deux pouces et demi , larges d'un pouce , dentées sur leur bord , et présentaient un pétiole consistant et court, qui se prolongeait sur la face inférieure de la feuille, par une nervure médiane saillante, qui ne fournissait que des nervures latérales , peu nombreuses et peu marquées. Le thé hyson ordinaire nous a paru composé de feuilles entièrement semblables à celles que nous venons de décrire , si ce n'est qu'elles étaient brisées en plusieurs fragmens. Pour le thé perlé , ces fragmens étaient plus pliés , puis roulés sur eux-mêmes; ils étaient plus petits encore et roulés en long, puis entravers, pour le thé poudre à canon.
Nous avons ensuite examiné deux variétés de thé noir, le souchon et le péko. Nous avions à notre disposition deux sortes de thé souchon , l'une en boule , qui est rare, l'autre en fragmens, c'est le souchon ordinaire. La première, en masse globuleuse, du volume d'une aveline , était formée par des extrémités de branches, composées de deux ou trois feuilles alternes. La feuille terminale était à peine développée , et les autres moins que celles du beau thé vert , que nous avons décrites, et auxquelles d'ailleurs elles ressemblaient entièrement. Le souchon ordinaire ne différait du souchon en boule , qu'en ce que ses feuilles étaient le plus souvent isolées ou seulement réunies au nombre de deux. Dans le péko à pointes blanches, les feuilles étaient très-petites; l'espèce de duvet
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blanc grisâtre qui distingue cette variété semblait tenir au peu de développement de la petite feuille qui termine la courte branche qui compose ce tiié ; ce duvet disparaissait par le séjour dans l'eau. Nous avons enfin constaté que dans une autre sorte de péko , formée de feuilles roulées sur leur longueur, et rassemblées en petites bottes , les feuilles étaient entières, peu développées, au nombre de deux ou trois sur une même petite branche.
D'après les courtes recherches que nous venons d'exposer, nous sommes porté à penser que le thé vert et le thé noir proviennent de la même plante; que les thés verts se préparent avec les feuilles inférieures des branches, ou les plus développées , et que les extrémités de ces branches , au contraire , non entièrement épanouies , fournissent les thés noirs ; que la couleur noire de ceux-ci semble être un des résultats de la préparation que les feuilles encore tendres subissent; et que leur saveur peu prononcée qui , quelquefois cependant, rappelle celle de l'armoise , dépend du peu de développement qu'elles ont acquis. Nous croyons que les thés verts, préparés avec les feuilles plus développées , conservent mieux leur couleur, et ont acquis un parfum plus prononcé , fort estimé en France; que la saveur très-suave et très-agréable de Vhyson natté , variété rare dans le commerce, et de l'hyson ordinaire , fournis , l'un et l'autre, par des feuilles entièrement développées, perd de son agrément, en acquérant trop de force dans le thé poudre à canon , ou parce que ces feuilles , brisées eu fragment, sont trop anciennes et trop odorantes , ou parce qu'elles ont subi une préparation différente ou plus prolongée. Les variétés de plants et de terrains , ou l'addition d'aromes étrangers , entrent-elles pour quehjne chose dans les modifications de saveur que Ton rencontre dans les difFérens thés? C'est ce que nous n'entreprendrons pas de décider.
Nous trouvons enfin qu'à défaut des deux variétés rares et supérieures que nous avons mentionnées, le Ihé hyson ordinaire est préférable aux autres par la saveur franche et agréable qui le distingue. Au reste, on sait que l'on fait de ces différens thés des mélanges variés pour satisfaire tous les goûts.
L'analyse chimique du thé n'a encore rien fait connaître de satisfaisant sur cette substance , quoique plusieurs chimistes s'en soient déjà occupés.
L'action du thé varie sur l'économie selon la force de l'infusion et l'espèce de thé employée. A la dose d'un demi-gros pour une livre d'eau , l'infusion de thé excite à peine les appareils digestif, circulatoii-e et cérébro-spinal , mais elle augmente sensiblement la sécrétion urinaire et la transpiration. A une dose double et triple, le thé active encore l'action des reins et de la peau ; mais de plus il stimule l'appareil digestif, augmente la rapidité de la circulation, et excite le système nerveux d'une manière remarquable , au moins chez la plupart des sujets. Ainsi, il augmente l'activité de l'esprit, le dispose à la gaité, éloigne le sommeil, et occasionne dans les membres une sorte d'agitation qui commande le mouvement. Ces effets, plutôt agréables que pénibles, se dissipent après avoir duré une ou deux heures. A dose égale le thé vert produit des effets plus marqués que le noir.
Les Chinois et les Japonais portent , dit-on , habituellement du thé sur eux , et le prennent en substance comme certains individus de notre Europe mâchent ou chiquent du tabac. Ce qui paraît plus certain, c'est que les peuples de l'Asie boivent l'infusion de thé légère et non sucrée, qu'ils en usent un grand nombre de fois par jour, et qu'ils paraissent s'en servir pour ôter aux eaux de leur pays les principes malfaisans qu'elles contiennent. En Hollande et en Angleterre, l'usage du ihé , quoique moins répandu, l'est cependant bien plus que chez nous. En France, comme boisson de table , on emploie l'infusion de thé quelquefois au déjeuner, mais bien plus ordinairement le soir , où elle sert de motif de réunion. L'infusion se prépare alors avec un gros ou un gros et demi de la plante exotique pour une livre d'eau. On la sucre , et on y ajoute presque toujours un sixième ou un huitième de lait. Tantôt on la prend seule, tantôt elle sert d'assaisonnement à quelque pâtisserie variable selon le goût, la mode ou la saison.
Lorsque le thé est prescrit comme médicament, on diminue la dose de moitié ; on le sucre, mais on n'y ajoute pas de lait. On l'emploie surtout alors dans les cas d'indigestions occasionées par l'usage d'une trop grande quantité d'alimens, surtout lorsque, par eux-mêmes , ceux-ci sont lourds et de difficile digestion. Le thé conviendrait beaucoup moins dans le cas où la surcharge de l'appareil digestif aurait été causée par des alimens excitans et des boissons alcooliques, à moins que son abondance ne déterminât de rapides vomissemens , ce qui a lieu avec avantage dans la plupart des cas.
C'est à l'usage presque continuel de cette infusion très-légère de thé que Tulpius attribue le bonheur que les Chinois ont, dit-on, d'être préservés de la pierre et de la goutte ; mais il faut rechercher la cause de cet avantage dans le climat ou dans quelque autre habitude des Chinois , car les Hollandais et les Anglais qui prennent aussi beaucoup de thé, sont fréquemment exposés à ces deux maladies.
S'il faut en croire Nicolas Grimm , le thé est une cause fréquente de diabétès en Chine. On conçoit ce résultat par l'excitation continuelle dans laquelle cette boisson entretient le système rénal.
L'action excitante du thé sur le système cérébro-spinal , a été constatée par Lettsom , qui a vu donner cette substance en poudre. On a tiré parti de cette propriété que partage l'infusion un peu forte du thé , en prescrivant celle-ci dans un cas d'empoisonnement par l'opium , rapporté dans le no 78 de la Gazette médicale de 1833. Ses avantages ont été aussi remarquables que ceux du café en pareille circonstance.
Quoique difficile à remplacer, cependant on a essayé de substituer au thé , la sauge, a véronique et une foule d'autres plantes. La fleur de tilleul , séparée
de son pédoncule et de la bractée qui l'accompagne , est une de celles que l'on conseille le plus généralement. Son infusion remplace , en effet, assez bien celle du thé , qui , dans la plupart des cas , surtout lorsqu'elle est légère , doit ses propriétés principales h la quantité d'eau qu'elle porte dans l'économie, autant qu'au léger principe excitant dont elle est le véhicule.
, ( IMartin Solo». )
THERIAQUE. s f. thei •iaca. Mélange monstrueux de près de quatre-vingts substances de nature et de propriété diverses , inventée d'abord et célébrée contre les effets de la morsure des animaux venimeux, ayant reçu par la suite de nombreuses applications thérapeutiques , regardée long-temps comme l'un de nos plus précieux médicamens, et aujourd'hui terriblement déchue de son antique réputation, la thériaque tire son nom, aussi bizarre que sa composition , du mot grec }»j/;wv, qui veut dire bête fauve, et le doit , soit aux propriétés qu'on lui supposait contre le venin des animaux , soit à ce que l'on faisait entrer la chair de vipère dans sa composition.
Le dernier Codex de Paris (1818) a conservé ce médicament sous le nom d'électuairv opiatique poiypharinaque , et voici comment il a classé les nombreuses substances qui le composent. Dans une première classe il a placé les substances acres , telles que la pulpe de scille , la racine d'asaret , l'agaric blanc , les semences de bunias ou navet sauvage et celles de thlaspi ; dans une seconde, les substances amères , savoir : la myrrhe, les sommités de petite centaurée, les racines de gentiane et de rhubarbe , le scordium, le chamœdris, le chamœpythis , et les sommités de mille-pertuis ; dans une troisième, les substances astringentes suivantes : pétales de roses rouges , racine de potenlille rampante, suc d'hypocistes , suc d'acacia , chalcitis brûlé ou colcolhar ; dans une quatrième , les aromates exotiques , tels que les écorces de cannelle et de cassia lignea, la racine de gingembre, le poivre long , le poivre noir, l'amome , le cardamome , les feuilles de malabalhrum , l'herbe de schenante , la racine et la tige du nard des Indes, les racines de nard celtique , de costus d'Arabie et d'acore vrai , le bois d'aloës ; dans une cinquième, les aromates indigènes, safran, écorce de citron sèche , calament des montagnes , dictame de Crète, fleur de stœchas d'Arabie, verticelles de marrube, sommités de pouliot, de narcisse et de marjolaine, racined'iris de Florence; dans une sixième, \es aromates tirés des ombeUifères , savoir : les semences de persil de Macédoine , d'ammi , de fenouil , d'anis , 'de seseli, de daucus de Crète , de racine de mœum ; dans une septième, les résines et baumes suivans : xilobalsamum , carpobalsamum , opobalsamum, oliban, térébenthine de Chio , mastic , baume de Judée , storax calamité; dans une huitième, sous le i\U-e Ae substances fétides , les racines de grande valériane et d'aristoloche menue ,1e galbanum , l'opoponax, le sagapenum , et le castoréum ; dans une neuvième , les substances vireuses , elle ne comprend que l'opium ; dans une dixième, les terres inertes, elle ne renferme que la terre de Lemnos, dans une onzième les gommes , \q% fécules , etc. , telles que la gomme du Sénégal , la mie de pain , la farine d'orobe, la chair de vipère; dans une douzième, les substances douces , suc de réglisse et miel deNarbonne; enfin, le vin d'Espagne dans une treizième classe.
Nous demandons pardon aux lecteurs de les avoir ennuyés de cette longue énumération, mais il fallait exposer à leurs regartis ce chaos médicamenteux pour leur en faire mieux voir toute la difformité. Une seule pensée un peu saine de thérapeutique a-t-elle pu présider à l'association de tous ces agenS| qui se contrarient, se repoussent, ou s'entre-détruisent , quand ils ne sont pas inertes ou inutiles ? Combien de substances ne pourrait-on pas distraire de ce composé sans lui rien faire perdre de ses propriétés réelles ? Enfin , quels effets peut-on s'en promettre que l'on n'obtînt bien plus sûrement de la réunion de trois ou quatre des principaux d'entre eux? Mais un respect superstitieux a protégé jusqu'à ce jour la thériaque contre les modifications que réclame sa composition. On craint, dit-on, qu'elle ne perde à être simplifiée. En vérité, nous serions tenté de demander si ce médicament a vraiment quelque chose à risquer dans cette tentative ; nous concevrions ces craintes s'il s'agissait d'un agent thérapeutique doué de propriétés nombreuses , exclusives et spéciales. Mais la thériaque n'est pas dans ce cas ; on ne lui reconnaît de propriétés aujourd'hui que d'être tonique , excitante et un peu calmante; il est facile de la remplacer par des combinaisons beaucoup plus simples, il n'y a rien de spécial dans son action. Aussi son emploi est-il restreint à un petit nombre de cas particuliers, et n'y est même pas indispensable.
On la prescrit dans les langueurs et les faiblesses d'estomac, chez les chlorotiques , chez les vieillards , dans les convalescences des affections de longue durée qui ont réduit les malades à un état presque anémique, et dans le marasme qui accompagne les grandes suppurations; on l'emploie encore avec succès dans les gastralgies, principalement sous forme d'epithème arrosé de laudanum et appliqué sur la région épigastrique. Par suite sans doute de son ancienne renommée comme antidote , on l'administre encore après la morsure de la vipère pour combattre les lypothimies et les anxiétés précordiales. On l'a conseillée aussi contre les vomissemens qui accompagnent le ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac. A l'intérieur, on la donne depuis la dose d'un scrupule jusqu'à deux.
Nous n'entrerons pas dans les détails de sa préparation; mais nous devons dire qu'elle s'altère avec le temps, de brune couleur marron qu'elle était, elle devient noire en vieillissant et prend une autre odeur. Ses propriétés ellesmêmes se modifient; l'opium, qui entre dans sa composition àpeu-près dans la proportion d'un grain par gros , lui communique ses propriétés calmantes d'une manière assez prononcée tant qu'elle est récente , mais à mesure qu'elle vieillit, la fermentation qui s'opère au sein du mélange altère ou décompose l'opium , et
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thériaque devient alors moins calmante et plus tonique et plus excitante. Il iporte de tenir compte de cette différence dans la pratique. Il existe encore deux autres espèces de thériaque , la thériaque céleste et la èriaque des pauvres. On préparait aussi une eau t/iériacale. Ces trois me'dicaens sont généralement abandonnés ; on les trouverait peut-être à peine auurd'hui dans les officines. ( L. Ch. Roche. )
THROMBUS. P^orez Saignée.
TlIRTDACE. f'ojez La ITCE.
THYM , tkj 'mus vulgavis , plante de la famille des labides , qui partage toutes s propriétés de cette famille. Elle croît dans nos jardins, dans le midi de la rance, et se fait remarquer par son odeur pe'nétrante , forte, mais assez iréable. L'huile essentielle de cette plante contient du camphre , selon Neuann. Le thym est employé comme condiment, il entre dans la composition des pèces aromatiques , et pourrait être employé seul en cette qualité.
(Martin Solon.)
TIC DOULOUREUX. Voyez Névralgie.
TIERCE ( Fièvre) Voyez Fièvres.
TILLEUL. Tilia. Ce grand et bel arbre , qui donne son nom à une famille iturelle appartient à la polyandrie monogynie. A part les services qu'il rend us une foule de rapports, il fournit à la médecine ses feuilles , qui sont ulilies comme émollientes à cause de la grande quantité de mucilage qu'elles conennent, et ses fleurs, qui sont, depuis un temps immémorial , en possession u titre d'antispasmodique. Ces fleurs ont une odeur douce et suave, et une veur agréable. Lorsqu'elles sont desséchées avec soin et mondées de leurs actées et de leurs pédoncules , elles donnent une eau distillée parfumée , dont a fait un grand usage , et une infusion douée de propriétés analogues et dont emploi n'est pas moins répandu. L'analyse chimique n'a pas fait encore conaitre exactement les principes qui entrent dans leur composition, d'une malere bien exacte : elle y a signalé seulement l'existence de la chlorophylle du innin , d'une matière extraclive brunâtre et de quelques sels. Quant à ses propriétés médicales, elles sont plutôt supposées que bien établies, u plutôt leur nullité est vraiment démontrée ; en elTet , elles ne suscitent aucun es phénomènes que produit le thé , par exemple. On peut donc conserver ces eurs pour faire de la tisane aux femmes nerveuses, aux hypochondriaques, etc., leur eau distillée , pour servir de base aux potions calmantes , pourvu qu'on en attende pas plus d'effet qu'elles ne peuvent en produire. D'ailleurs il faut ire qu on ne leur a jamais attribué une grande énergie médicamenteuse, bien u on les ait conseillées contre l'asthme, l'épilepsie et les convulsions , maladies outre lesquelles, à coup-sûr, elles sont bien impuissantes : c'est gratuitement u'on leur suppose un principe enivrant et exhilarant, dont les effets ne sont as suffisamment constatés.
L'emploi des fleurs de tilleul se borne à l'infusion et à l'eau distillée. La remiere se fait en versant de l'eau bouillante sur quelques pincées de ces eurs, auxquelles on ajoute le plus souvent quelques feuilles d'oranger. On emaïque que cette infusion, claire d'abord, prend bientôt une teinte d'un ouge foncé. Quant à l'eau distillée, on la prépare très-chargée de principes , en aisant passer plusieurs fois la même eau sur de nouvelles quantités de fleurs, ia dose est de deux à quatre onces , mais rarement on l'emploie seule ; pres- [ue toujours , elle sert d'excipient à des médicamens plus actifs.
( F. Ratier.)
TIRE-BALLE, s. m. stvumhulcus ; instrument destiné à extraire de nos l^ganes les corps étrangers et spécialement les balles de fusil ou de pistolet , [ue l'explosion de la poudre à canon y a fait pénétrer.
Les anciens avaient imaginé déjà un grand nombre de machines à l'aide desluelles ils saisissaient et reliraient les traits enfoncés et plus ou moins solide- Inent retenus dans les diverses parties du corps. Mais ces inventions appartiennent exclusivement à l'histoire de l'art, et il serait sans le moindre intérêt d'en reproduire les descriptions.
L'invention de la poudre à canon vint créer de nouvelles nécessités et pro- ;urer un nouvel aliment au génie chirurgical. La nécessité de débarrasser aussi ipiomptemcnt que possible les tissus vivans des corps étrangers qu'ils recèlent et qui constituent pour eux des causes incessantes, actives et dangereuses i'inflammation , fut bientôt si vivement et si généralement sentie , que rien ne fut épargné afin de remplir cette première et fondamentale indication du trai- [lement des plaies d'armes à feu. Mais les chirurgiens, peu versés encore dans i|les connaissances anatomiques , redoutèrent de porter l'instrument tranchant [dans ces plaies, de les agrandir, de rendre ainsi leur exploration ainsi que (leur simplification plus facile. De-là cette forme compliquée des premiers tireballes , qui devaient agir à-la-fois en dilatant les solutions de continuité , et en saisissant sur place les projectiles entre leurs branches élastiques. Un de ces tire-balles à trois branches a donné , d'';-on , l'idée de la pince de même forme , qui sert actuellement à saisir et à fixer la pierre dans la vessie , suivant le [procédé de lithotritie le plus généralement employé jusque dans ces derniers ilemps.
Tous ces instrumens ont graduellement disparu de la pratique et Percy peut Jêtre considéré comme leur dernier historien. Ainsi que ce javant chirurgien l'a fait remarquer, la curette , les pinces et le tire-fond suffisent aujourd'hui à iitous les besoins de la pratique à l'armée.
ï S'il nous est permis même de piononcer, d'après une expérience déjà ancienne et reposant sur une base assez large, la curette pourrait sans inconvéniens aller rejoindre les instrumens dont il a été question. Elle est destinée , dit-on , à aller puiser , au milieu des tissus qui la laissent libre , la balle que la
profondeur de la position dérobe à l'action des doigts. Mais si une tige étroite , terminée par une cuiller profonde peut parvenir jusqu'au projectile , se glisser sur un de ses côtés, arriver au dessous de lui, et le prendre dans la cavité pour l'amener au dehors, avec quelle facilité bien plus grande, des pinces suffisamment longues et terminées par des mors convenables, n'iront-elles pas la saisir directement avec une force suffisante pour ne pas lui permettre d'échapper ? le tire-balle de Thomarin, que l'on trouve encore dans quelques anciennes caisses d'instrumens de chirurgie militaire, et qui consiste en une curette sur la cavité de laquelle vient tomber l'exlrémité , coupée en biseau , d'une tige d'acier , placée à coulisse au devant de son manche, et destinée à fixer la balle que l'on y a fait entrer, le tire-balle qui réunit la curette à la pince ne présente en effet aucun avantage spécial et reste sans emploi.
Des pinces longues de neuf à dix pouces , solides , à branches croisées , terminées par des cuillers élargies , évidées , garnies à la face interne de dentelures aiguës et perforées à leur partie la plus profonde , tel est le feul tire-balle dont on ait besoin dans tous les cas où le projectile est libre dans les parties molles. Le croisement des branches permet de donner aux cuillers un degré d'ouverture i^uffisant pour saisir les petites balles, avant que les tiges cessent d'être parallèles et exercent aucune action dilatante sur les parois de la plaie. Leur longueur est telle qu'elles peuvent atteindre bien au delà du centre du membre le plus volumineux, et que des balles situées plus loin devraient être extraites au moyen de contre-ouvertures. Enfin les aspérités de la face interne de ia cuiller s'opposent efficacement à ce que les balles une fois saisies , s'échappent par l'effet des frottemens qu'elles exercent contre les parois de la plaie. Ces pinces , assez semblables aux pinces à polypes , doivent être portées fermées jusque sur la balle; leur extrémité promenée sur la partie à la manière d'un stylet sert à explorer exactement et le corps étranger et les parties environnantes ; puis , lorsqu'elles touchent ce corps , le chirurgien les ouvre doucement , donnant aux cuillers un degré d'écartement suffisant pour le loger, et, les poussant en avant, le saisit enfin et l'amène au dehors. Cette action est à-la-fois simple , directe , facile et sûre. Dans beaucoup de cas même , les pinces à pansement constituent d'excellens tire-balles. Lorsque les projectiles sont incrustés dans des os, ces instrumens à la vérité ne peuvent plus suffire ; mais la curette n'aurait pas plus d'efficacité , et il faut recourir au lire-fond.
( L.-J. Bbgin. )
TIRE-FOND. s. m. Instrument de chirurgie destiné à pénétrer les corps étrangers , à se fixer dans leur substance et à fournir ainsi le moyen de les extraire. Il se compose d'une vis double , longue de neuf à douze lignes , solide , parfaitement évidée, et disposée de telle sorte que les lames qu'elle détache des corps ductiles, comme les balles de plomb, par exemple , remontent le long du sillon qui les sépare , et s'y logent. L'autre extrémité du tire-fond présente un anneau , qui lui sert de manche et qu'on pouvait au besoin , dans les anciens appareils h trépan , engager dans le crochet de l'élévafoire de J.-L. Petit ou de Louis, afin d'augmenter la force de fraction exercée sur lui. La longueur totale de l'instrument doit être de quatre à six pouces. Toute la perfection consiste dans les dispositions de sa mèche.
Le tire-fond était autrefois enfoncé dans le trou percé au centre de la pièce d'os qui cernait la couronne du trépan , afin de l'enlever ; mais, depuis longtemps , cette indication est remplie avec le manche d'une spatule , qui sert à ébranler, à détacher et à soulever le disque osseux. Les chirurgiens-dentistes en font quelquefois usage , afin d'enlever du fond des alvéoles les portions de racines qui ne présentent aucune prise aux autres instrumens, cas qui sont fort rares, et dans lesquels on hésite d'autant plus h se servir de la mèche perforatrice qu'il faut beaucoup d'habitude pour le faire sans danger.
Un tire-fond très-délié, contenu dans une canule armée de dentelures à son extrémité, fut proposé par Fabrice de Hilden , afin d'extraire les corps étrangers du conduit auditif externe. La difficulté de fixer ces corps, le danger d'une pression trop forte , qui les refoulerait contre la membrane du tympan , et enfin le grand nombre d'autres , qui ne se prêteraient pas à la perforation , sont autant de circonstances qui ont fait alors rejeter cet instrument.
Enfin les balles ont fréquemment réclamé l'application du tire-fond. Il faut, pour qu'il leur devienne applicable , qu'elles soient fixées dans des tissus solides , tels que celui des os , avec assez de force et d'une manière assez étroite pour être inaccessibles aux pinces ou aux doigts du chirurgien. Les parties étant alors convenablement mises à découvert, la mèche du tire-fond est portée sur la balle, dans laquelle on la fait pénétrer par une action lente , ménagée et accompagnée de la moindre pression possible , afin de ne pas confontlre davantage encore les lames osseuses sous-jacentes. Lorsque la lige est solidement implantée dans le corps étranger, on s'en sert pour l'ébranler, le dégager et l'attirer enfin hors des parties. S'il est besoin d'agrandir son ouverture d'entrée à raison de l'aplatissement ou de la déformation qu'elle peut avoir éprouvée en s'arrèlant, le couteau lenticulaire, un fort scalpel ou une couronne de trépan , serviraient à remplir cette indication. Nos prédécesseurs renfermaient le tirefond dans une canule , que Percy a fait supprimer. Ce conducteur , inutile sans doute, lorsque la balle est fixe , pourrait cependant le devenir, si elle était mobile , ou du moins assez susceptible de tourner sous l'action de la mèche , pour que celle-ci ne pût pénétrer. La canule, étant garnie de dentelures aiguës, inclinées de droite à gauche , pourrait être alors portée sur le projectile et le retenir solidement pendant que le chirurgien ferait agir le lire-fond de gauche à droite. C'est dans cette intention, plutôt sans doute que comme moyen prolecteur des parties molles , que la canule dont il s'agit pourrait être encore préconisée. Ajoutons toutefois que les cas dans lesquels elle pourrait être utile sont si rares ,
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et qu"on peut d'ailleurs y remédier si bien pard'autres moyens, qu'ils rie valent pas la peine que l'on surcharge encore notre arsenal déjà si compliqué.
( L.-J. Bégik.)
TISANE. Ce nom, tiré de n-isxv^ , orge mondé, a été donné à des médicainens liquides provenant de l'action de l'eau sur des substances végétales, et destinées à servir de boisson habituelle aux malades. On les prépare par macération, infusion ou décoction , suivant la nature des substances sur lesquelles l'eau doit agir ; et comme on les emploie généralement dans l'intervalle de médicamens plus actifs, on demande qu'elles soient, autant que possible, claires, transparentes et peu chargées ; cependant , il y a des exceptions à cette règle. On traite par macération ou infusion les substances sèches , d'une texture lâche , et qui cèdent facilement leurs principes à l'eau , comme la gentiane ou la rhubai be ; on traite de même la réglisse pour éviter la solution d'une huile brune, acre et résineuse, qui se dissoudrait si on employait la décoction, ainsi que l'amidon , qui contribuerait à rendre la tisane trouble et désagréable. On traite par infusion, exclusivement, presque toutes les substances aromatiques , telles que la serpentaire de Firginie , la valériane , la menthe , Vhfsope , le thé , la camomille , le tilleul , etc. , et les plantes et fleurs sèches non aromatiques , comme la bourrache j la chicorée , la mauve , le cocjuelicot j etc. ; les premières , parce que l'odeur se dissiperait par la décoction ; les secondes , parce qu'elles fourniraient par ce moyen un liquide trouble et de saveur plus désagréable. Plusieurs des substances qui viennent d'être nommées, comme la bourrache et la mauve , produisent souvent , étant administrées en tisane, des pesanteurs d'estomac ou des nausées que le médecin est tenté d'attribuer à toute autre cause qu'à des plantes réputées peu actives. Cet effet, très-préjudiciable, est dû aux poils rudes qui couvrent la bourrache d'une part, ou au duvet cotonneux des calices de la mauve; ce duvet, passant à travers le tissu lâche qui sert ordinairement à couler les tisanes , irrite mécaniquement les parois de l'estomac, et cause les effets signalés. Ces tisanes doivent être passées sans expression à travers un tissu serré , ou mieux doivent être filtrées au papier. La même remarque s'applique à toutes les plantes couvertes de poils ou de duvet , et à beaucoup de fleurs synanihérées , comme Varnica, le tussilage et le pied-de-chat. On traite par décoction les substances amylacées, lorsqu'on a pour but d'en dissoudre l'amidon, comme l'orbe mondé ou perlé et la racine de chiendent. Cette dernière substance doit être bien nettoyée des écailles foliacées qui sont à l'extérieur , coupée et légèrement pilée dans un mortier pour briser r('piJerme jaune siliceux , qui s'opposerait à la solution des principes de l'intérieur. On traite également par décoction , mais après une macération préalable pour les attendrir, le bois Ae gayac la squine , la salsepareille , et beaucoup d'autres racines sèches , dures et inodores , comme la patience , la bardane , etc. Il faut faire observer, cependant, que la plupart de ces substances, et notamment les tiois dernières , donnent des tisanes plus belles et véritablement plus chargées de principes actifs , lorsque , après les avoir divisées suffisamment , on les traite par une infusion un peu prolongée. Enfin, on fait usage de tisanes composées d'un plus ou moins grand nombre de substances , comme la tisane des cinq racines apéritives , la tisane sudorijique , celle dite Ae Feltz , etc. On prescrit pour règle ordinaire, de préparer ces tisanes en faisant bouillir d'abord les substances les plus dures ou non aromatiques , et de faire infuser ou macérer les autres ; mais presque toujours encore ces médicamens se préparent mieux par une seule et même opération , qui est l'infusion. Prenons pour exemple la tisane apéritive composée de racines d'ai/jerge et de petit houx, cjui sont inodores, et que l'on recommande de faire bouillir dans l'eau , et de celles A'achcj Ae fenouil et de /-'erii/,qui étant aromatiques , sont traitées seulement par infusion ; mais M. Henry père s'est assuré que ces cinq racines, sans exception , fournissaient plus de principes solubles par le dernier procédé , de sorte qu'on doit l'appliquer à toutes. Pour la tisane de Feltz , composée de salsepareille , sulfure d'antimoine et colle de poisson , M. Rayer a suffisamment exposé dans ce Dictionnaire toute l'infidélité de ce médicament , résultant des quantités variables d'acide arsénieux que le sulfure d'antimoine cède à l'eau ; d"où il suit que ce liquide n'emprunte tantôt rien au sulfure , et d'autres fois produit des purgations et des vomissemens considérables; et comme il résulte des expériences de M. Rayer que le sulfure n'agit que par l'arsenic qu'il contient , sans doute les médecins feraient bien de le remplacer, dans la tisane de Fellz , par une dose minime et constante d'acide arsénieux. J'ai proposé de faire cette substitution dans la Pharmacopée raisonnée , mais j'ai indiqué la dose de un grain d'acide arsénieux au lieu de deux onces de sulfure d'antimoine , et cette cjuantité , bien que très-inférieure à celle contenue dans le sulfure, est troj) forte pour l'usage ; un sixième de grain au lieu de quatre onces de sulfure parait être la dose suffisante.
( GuiBOURT. )
TITHYBLALE. Ce nom, dérivé Aertzloi, mamelle, et de fj/xu^, pernicieux, a été donné à la plupart de nos euphorbes indigènes , à cause de leur suc laiteux , acre et fort dangereux. Les principales espèces sont : 1" I'épbrge, euphorbia lathyris L., dont les semences étaient autrefois usitées comme purgatives , sous le nom de grana regia minora , et dont l'huile exprimée purge à la dose de huit gouttes ; 2° I'ésule , euphorbia esula L., dont on employait l'écorcede la racine comme un fort purgatii hydragogue; 3° le héveille-matin , euphorbia helioscopia , petite plante très-commune dans tous les lieux cultivés , dont le suc est souvent employé par le peuple pour détruire les poireaux et les verrues ; 4" le petit-cyprès, euphorbia cjparissias, le cham;esyce , ou petit figuier, euphorbia chamcesjce L. , etc. De toutes ces plantes, la seule qu'on puisse regretter de voir négligée est l'épurge , à cause de I huile exprimée de
ses graines , qui purge bien à la dose île six à huit gouttes ,'sans avoir l'irrêgu. I larité, ni les dangereux effets offerts souvent par l'huile de croton tigliuin. ]
( GuiBOURT. )
TOLU. F'oj-ez Baume.
TONIQUES. On donne, en thérapeutique , le nom de médicamens toniques à ceux qui relèvent et augmentent le Ion ou la vitalité des organes , afin d'en rendre l'action plus énergique et plus durable. Ce mot vient du grec qui signifie ton, rigidité. La classe de médicamens qu'il indique, admise depuis des siècles , comprend toutes les substances que l'on opposait à la division dichotomique des maladies, que Thémison attribuait a la faiblesse. Long temps après , Brown, adoptant les idées de ce chef des méthodistes , mit en vogue les médicamens toniques contre les maladies qu'il appelait aslhéniques , et qui, selon lui, étaient les plus nombreuses. Bon nombre de ces médicamens passent maintenant dans l'école italienne pour des contre-stimolans. [FoyezK mot.) Le peuple conserve encore quelques restes de la pratique du médecin écossais , et se met à l'usage du vin chaud sucré au début de beaucoup de pUlegmasies graves, à cause du sentiment de faiblesse très- prononcé qui accompagne ordinairement leur invasion. Le professeur Broussais a fait avec raison, justice de l'usage pernicieux de cette médication dans le traitement des inflammations intestinales qui prennent l'apparence trompeuse de radynamie,et sur la nature desquelles les médecins qui l'ont précédé commettaient tant de graves erreurs par l'adoption aveugle des mots putride et adynamique. Mais l'exclusion s'est étendue plus qu'il ne convenait , et les toniques sont maintenant trop généralement abandoimés.
Désignés autrefois sous les noms d'alexipharmaques , de cordiaux, de forti' fians , de corroborans, d'échauffans , etc. , les toniques sont de plusieurs sortes; les uns sont fixes ou froids, ainsi qu'on le dit; les autres sont diffusibies, chauds ou stimulans; les toniques de ces deux premières classes n'ont d'action qu'en excitant les tissus ; il en est une troisième qui agit d'une manière durable en s'assimilant avec eux. On range dans la première les toniques amers et as^ Iringens; on met dans la seconde les toniques aromatiques et spiritueux ; nous plaçons dans la troisième les toniques analeptiques. Il est beaucoup de substances qui présentent réunies ces diverses propriétés que nous examineront séparément.
L'action générale des toniques sur l'économie se comprend par la seule définition que l'on donne de ces médicamens. Introduits dans les voies digestives i à petite dose, les toniques déterminent , dans la région épigastrique , une sensation de chaleur plus ou moins prononcée , selon leur énergie. La circulation capillaire et l'influx nerveux de la membrane muqueuse augmentant d'activité, la digestion devient plus facile, plus prompte , et si cet état de fluxion ou d'hypérémie est poussé plus loin , ou trop long-temps prolongé , ou bien si les tis* sus s'y trouvent prédisposés , une inflammation peut en être la conséquence. Sans donner un effroi puéril des toniques , la possibilité de ce résultat doit engager le médecin à s'assurer de l'état de l'estomac avant de déposer dans cet organe des médicamens excitans. L'action locale des toniques sur l'estomac et l'introduction dans le torrent de la circulation des principes qui les constituent et qui y pénètrent par voie d'absorption, déterminent sur le reste de l'économie l'action générale que l'on observe , et qui donne aux malades la sensation d'une augmentation de vitalité, u Je me sens plus vivante, » me disait une dame âgée, après avoir fait usage, pendant quelques jours, de l'infusion de polygala de Virginie pour un catarrhe pulmonaire chronique, accompagne d'un grand état d'affaiblissement. On voit, en effet , sous l'influence de la médication tonique l la circulation , la respiration et la calorification s'activer , les sécrétions se ré' tablir, l'absorption devenir plus prompte, les sens meilleurs, l'action musculaire plus énergique.
Ces effets sont soumis d'une manière remarquable aux influences de l'habitude. Ainsi , les personnes qui font un usage ordinaire de toniques , ont souvent besoin de les continuer dans une certaine mesure pendant l'état de maladie. Quelques individus de notre pays sont dans ce cas ; les Russes et la plupart des peuples du nord donnent en général une preuve de celte assertion. Il faut, au contraire , employer les toniques avec ménagement sur les personnes qui n'y sont point habituées. Enfin , on ne doit les administrer qu'après avoir fait parmi eux un choix que l'indication morbide et l'action particulière de ces dilTérens agens détermineront.
Les toniques amers sont remarquables par la saveur caractéristique qu'ils présentent. Le palais l'analyse et la reconnaît très-bien; on la retrouve dans une foule d'extraits et d'alcaloïdes, la cjuinine , par exemple. M. Tonery, pharmacien à Solomiac , assure que le charbon animal la détruit; il est certain qu'on la masque aisément par le mélange de substances aromatiques. Les végétaux seuls sont en possession de donner ces amers, les principaux sont : le quinquina , le polygala sénéga , le quassia amara , la gentiane , la centaurée , la ményanthe , le houblon , la chicorée , le pissenlit, la fumeterre , la patience et la bardane. On emploie depuis long-tems la plupart des neuf dernières plantes , qui sont indigènes, sous forme de suc, d'infusion , ou d'extrait, non-seulement pour exciter les solides , mais on s'en sert aussi avec utilité pour modifier les liquides et toute l'économie dans certains cas de cachexie anémique, dont on s'occupait davantage autrefois , et contre lesquels les préparations de quinquina agissent aussi avec efficacité.
Les toniques astringens , caractérisés par leur saveur acerbe, styptique, astringente, couirae on le dit , sont fournis par des végétaux et des minéraux. Les astringens végétaux doivent leurs propriétés à la présence du tannin et de l'acide gallique qui s'y trouvent dans la plupart des cas , enveloppés d'une plus
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ou moins grande quantité de mucilage ou d'amidon. Ces dernières substances masquent ou diminuent la forme de ces modificateurs dans des proportions variées. On peut ranger ces astringens , d'après leur énergie croissante , à-pcuprès dans l'ordre suivant : la grande consoude , l'aigremoine , les roses de Provins, la tormentille , le bois de Campêche , le Colombo , la racine de Jean Lopez , l'angusture , le simarouba , les fleurs et le péricarpe du grenadier, l'ccorce du chêne, le ratanhia , les sucs épaissis et connus sous les noms de sang-dragon, kino et cachou. Les astriugens minéraux sont principalement fournis par le sulfate d'alumine et de potasse , le sulfate de zinc , le sulfate de fer , le tartrate de potasse et de fer, et l'acétate de plomb.
Ces différentes substances , en contact avec les tissus, déterminent un raccourcissement rapide et marqué de leurs fibres, soit longitudinales , soit circulaires. Il résulte de cette action que les vaisseaux diminuent de calibre , que moins de sang y aborde, et que les parties pâlissent. Il en résulte aussi que l'écoulement du sang et des sécrétions s'arrête ou cesse. Il en résulte enfin que les tissus euxmêmes diminuent d'épaisseur. Ces différens effets astringens déterminent quel- (juefois les modifications thérapeutiques que l'on appelle aslriction, répercussion, résolution. Il ne faut pas oublier, dans l'emploi de cette médication , que quand on ne la continue pas suffisamment, elle est suivie d'un afflux rapide de fluides qui déterminent une réaction d'autant plus vive que les astringens employés avaient plus d'énergie. L'action des astringens ne s'exerce pas seulement au point de con tact, bien que de cette manière elle ait ])lus d'eflicacitéj on robierve.'encorc lorsque ces médicamens ont traversé les voies digestive , absorbante et circulatoire. Amsi, l'on constate ses effets , non-seulement à l'extérieur et dans les cas d'épistaxis ou de diarrhée chronique , mais on les observe encore dans les pertes utérines , les hémoptysies , les bronchorrhées , etc. Ce résultat ne démontre-t-il pas que les astringens n'impressionnent pas seulement les solides , mais qu'ils modifient aussi les liquides, et que c'est de cette manière qu'ils peuvent ensuite agir au loin ?
Les toniques ai'omatiqiies et spiritueux exercent principalement leur action en se mêlant aux fluides de l'économie, à l'aide desquels ils vont exciter les différens organes. Ce sont eux surtout qui activent la circulation, augmentent la caloricite , et que les praticiens classent parmi les toniques chauds et excitans. Les huiles essentielles et les liqueurs alcooliques nous les donnent en grande quantité. On les obtient facilement de la sauge, du romarin, de la mélisse et de la plupart des labiées ; l'angélique , le fenouil, l'impératoire et presque toutes les orabellifères en fournissent; on les trouve aussi dans la véronique, l'aristoloche, le ;ontrayerva, la cannelle, le girofle, le cascarille, l'écorce de Winter, la badiane, a vanille,, et dans quelques produits végétaux , tels que le vin , l'alcool. La pharmacie nous les offre sous les formes d'infusions ou hydrolés, d'eaux distillées ou hydrolats j de teintures ou alcoolés, d'esprits, d'essences ou alicoolals.
; Les toniques analeptiques {voyez ce mot), destinés à rétablir les forces [ ccjxl!K/j.Sxv(u , je rétablis), en s'assimilant à nos propres tissus, appartiennent autant à la thérapeutique qu'à l'hygiène. Ils servent souvent de médicamens peniant la convalescence des maladies aiguës, et pendant la durée de cjuelques maladies chroniques. Ce sont tantôt des produits végétaux, tantôt des produits niimaux. Parmi les premiers, l'acide pectique , pectine de M. Braconot , ou gelée végétale, le sagou. le salep , le tapiocca et l'arrow-root sont employés avec avanage. Parmi les seconds, on recommande l'osmazorae , la gélatine aromatisée, le aune d'œuf, les chairs ou leurs sucs, le bouillon, en usage pendant tant de siècles 3t proscrit depuis quelques années. On y a recours maintenant, toutefois lorsque a période d'acuité des maladies diminue , et, en augmentant graduellementsa qualité, l'on n'observe pas qu'il produise les accidens que l'on nous a tant fait appréhender. Nous avons, au contraire , souvent observé que l'assimilation de ;ette substance est plus facile à l'économie que celle des végétaux. L'usage des maleptiques ne doit point être négligé chez les enfans qui, d'après la remarque rès-exacte d'Hippocrale , supportent difficilement la diète. Il en est de même le nations entières. Certains individus ont besoin d'analeptiques beaucoup plus ôt que certains autres; une petite quantité d'alimens procure quelquefois le iommeil que l'on rechercherait en vain à l'aide des narcotiques , et ce mot du peuple : « il ne dort pas parce qu'il a le cerveau vide » n'est pas toujours sans ustesse. Enfin cette médication , employée à propos , mérite, par son utilité, oute l'attention des médecins.
Toutes les substances toniques que nous avons mentionnées jusqu'à présent , jnt sur l'économie une action générale ; il en est d'autres qui s'adressent plus ipécialement à certains appareils , et qu'à cause de cela on appcUe stomachi- ]ues , pectoraux , etc. Ce n'est point ici le lieu de discuter ces dénominations in peu vagues : nous ferons seulement observer que la thérapeutique possède ;n effet quelques moyens propres à augmenter isolément le ton et la vitalité de ijuelques organes. Ainsi les frictions , l'insolation, les bains de mer agissent sur la peau d'abord , et consécutivement sur le reste de l'économie ; l'électri- [îité et la strychnine excitent le système nerveux; la scille et la digitale augmentent souvent la sécrétion urinaire ; les balsamiques modifient la sécrétion des membranes muqueuses; le fer agit sur l'hématose , etc. Ces moyens spéciaux doivent être mis en usage lorsque au lieu de s'étendre à toute l'économie, la médication ne doit atteindre que certaines parties, certaines onctions.
} Si l'on en croit le rapport de Casimir Médicus , la médication tonique aurait ■ité préférable à toutes les autres dans une épidémie qu'il observa en 1761. Les ndividus anémiques qui languissent dans les mines, dans des contrées malleureuses, dans des habitations froides et humides ; les sujets lymphatiques et
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tombés dans un état de dépérissement ou de cachexie admis par Celse , Arélée, Vau-Swieten, etc., réclament à des degrés différens l'usage des toniques.
Comme médication générale de la fièvre typhoïde , les toniques comptent plus de revers que de succès ; mais on les emploie utilement vers le déclin de la maladie , et dans certains cas que nous avons indiqués à l'article qlikquina- Nos devanciers reconnaissaient des inflammations qui réclament l'usage d'au" très moyens que les anti-phlogistiques , ainsi que le prouve ce passage de Stoll : « Hsec inflammatio... alterius speciei viilelur, ac ab illà multum differre , quam » cum venœ scclionibus , diluentibus , emollientibus, non difficulter curemus. » Les toniques amers , analeptiques et même spiritueux , ont été fréquemment utiles dans ces derniers temps , pour remédier à certaines gastralgies obstinément prises pour des gastrites franches ; on les emploie souvent avec succè* dans différentes névroses ; dans la chlorose , le fer et ses préparations produisent des eflets merveilleux. Nous y joignons souvent avec avantage quelquesuns des toniques que nous avons cités parmi les amers , et le quinquina en particulier. Nous étendrions beaucoup trop cet article, si nous voulions indiquer tous les cas dans lesquels on peut employer utilement la médication tonique. Qu'il nous suffise de mentionner les bons elfets que l'on en obtient à l'extérieur contre les ulcères atoniques et quelques afi'eclions gangreneuses, pour faire penser qu'ils doivent être d une utilité incontestable tlans quelques afiections plus profondément placées.
Tout en reconnaissant pour plusieurs maladies les avantages de la médication tonique , presque complètement tombée dans l'oubli , gardons-nous d'en abuser. L'accroissement de la douleur et l'augmentation de l'état fébrile nous avertiraient bientôt de l'excès dans lequel nous serions tombés, et nous' obligeraient de recourir promptement à la médication opposée , pour combattre les effets de moyens imprudemment employés.
(Martin Solon. )
TORMENTILLE. Toimentilla erecla. Plante indigène du genre potentilla de la famille des rosacées. On emploie surtout la racine , qui est vivace , grosse comme le petit doigt , conique, longue de deux pouces à-peu-près , rugueuse à l'extérieur et d'une couleur rouge-brunâtre; intci ieurement sa couleur est beaucoup moins foncée. La consistance de cette racine est ligneuse lorsqu'elle est sèche, et sa saveur est amère et astringente; analysée par M. Meissner, elle a donné entre autres principes beaucoup de tannin, de l'amidon et une matière colorante rouge. On peut employer cette racine comme astringente à la dose de quelques gros , à une once pour une pinte d'eau. La réunion des principes astringens et adoucissans peuvent la rendre utile dans quelques cas d hémorrhagies atoniques et de phlegmasies intestinales chroniques , contre lesquelles on l'a prescrite avec succès. ( Martin Solon.)
TORSION, s. f. Procédé opératoire qui consiste à saisir , à tordre les parois des artères, afin d'arrêter les hémorrhagies qui proviennent de ces vaisseaux à la suite des opérations ou des blessures.
La torsion semble avoir eu pour point de départ cette observation , que les artères , même d'un volume considérable , lorsqu'elles sont arrachées, violemment contuses ou divisées par les projectiles que lance la poudre à canon, ne fournissent ordinairement pas d'hémorrhagie considérable. Plusieurs chirurgiens avaient déj i fait remarquer que les animaux divisent avec leurs dents le cordon ombilical de leurs petits, et que le froissement qui résulte de ce mode de section sufiit pour prévenir toute effusion sanguine dangereuse au nouvel individu. Les hémorrhagies consécutives à la suite des ligatures placées soit sur la continuité des artères, durant les opérations de l'anévrysme , soit sur les extrémités de ces vaisseaux , après un grand nombre d'opérations graves et notamment après les amputations, ainsi que la nécessité souvent proclamée d'éviter de laisser dans les plaies des fils susceptibles de s'opposer à leur réunion immédiate ou d'y entretenir des points de suppuration , sont autant de motifs qui firent songer aux faits d'abord indiqués, et engagèrent quelque? personnes à produire par l'art ce que des accidens ou l'instinct des animaux avaient si heureusement opéré d'une manière foi fuite.
M. Maunoir, en 1820 , parait s'être déjà occupé de froisser les artères, de briser en plusieurs points leur membrane interne , afin d'en procurer l'oblitération et de remplacer la ligature. Plus tard , en 1829 , M. Amussat communiqua ses travaux sur la torsion proprement dite , et soutint les avantages de ce procédé sur la ligature. MM. Thierry et Velpeau réclamèrent à ce sujet une priorité dont il serait peu utile de discuter ici les titres.
L'oblitér.Ttion des artères , à l'aide de violences exercées sur leurs parois, et sans les lier, peut-être opérée sur la continuité de ces vaisseaux, ou sur leurs extrémités béantes à la surface d'une plaie.
Se propose t-on d'agir sur la continuité d'une artère ? Celle-ci doit être mise à découvert , au moyen d'incisions méthodiques , et isolée des veines ou des nerfs placés à son voisinage. Selon M. Maunoir, il faut alors saisir l'artère avec une pince assez semblabe aux pinces ordinaires, et dont les branches , dépourvues de mors , sont terminées à leur extrémité par deux arêtes solides. Cet instrument brise les tuniques internes et moyennes des vaisseaux , en respectant leur tunique celluleuse , et, si on multiplie ces lésions en mâchant pour ainsi dire l'organe, on obtient dans sa cavité une série de sections contuses, ou de hachures plus ou moins profondes.
M. Amussat a répété avec succès ce procédé ; mais il accorde la préférence au suivant. Après avoir isolé l'artère à la manière ordinaire, dans une étendue de plusieurs lignes , il la saisit entre les branches de ses pinces , et rompt ses tuniques internes par une brusque pression; puis, faisant glisser l'instrument un peu moins serré , de bas en haut et de haut en bas , il refoule les inembra-
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nés divisées, de l'un et de l'autre côté, dans le tube vasculaire, où elles forment une sorte de bourrelet oblitérateur.
M. Thierry glisse au contraire sous l'artère à oblitérer un tenaculum ordinaire, et se sert de la tige de cet instrument comuie d"un garrot pour tordre le vaisseau sur lui-même , et lui imprimer un nombre de tours, qui varie depuis quatre pour les plus petites , jusqu'à huit ou dix pour les plus volumineuses.
La torsion proprement dite, celle qu'on exécute sur les extrémités béantes des artères ouvertes à la surface des plaies , peut se faire selon plusieurs procédés. M. Thieny , par exemple , se contente de saisir le bout du vaisseau, convenablement séparé des organes voisins, et de lui faire subir un nombre variable de révolutions sur sou axe. Une pince susccplible de rester fermée , comme celles qui sont garnies d'un double bouton, glissant dans une coulisse des branches, ou valet à patin , suffisent pour cette opération.
Une torsion de ce genre est libre ou sans limite certaine supérieurement. M. Aœussat a songé à la rendre plus sure , en y ajoutant le refoulement des tuniques profondes et surtout à en limiter l'action. Deux pinces lui sont nécessaires. Assez semblables aux instrumens ordinaires de la même espèce, elles en diffèrent cependant en ce que leurs branches sont un peu plus allongées , et affectent, sur une d'elles , une forme arrondie , qui a fait donner à l'instrument le nom de pinces à baguettes. Toutes deux d'ailleurs portent , à l'endroit où correspondra le pouce du chirurgien , \m petit verrou , qui glissant dans une mortaise , sert à les fermer. La pince à baguettes porte quelquefois encore , sur l'extrémité opposé aux mors, un petit bistouri, aigu et concave, ou bistouri tenaculum , lequel peut s'ouvrir ou se fermer à l'aide d'un ressort.
Chacune des mains étant armée d'une de ces pinces, et la pince à baguette correspondant à la gauche , le chirurgien saisit l'extrémité de l'artère avec la pince droite, l'attire légèrement à lui , tandis qu'au moyen de la pince gauche , il écarte et refoule les parties qui pourraient lui rester adhérentes et la suivre. Si cet isolement était trop diflicile , à raison de la densité du tissu et de la solidité des adhérences , le bistouri tenaculum , porté sous les brides , le diviserait aisément; la pince droite a dû être fermée au moyen du verrou , dès que le vaisseau a été convenablement saisi. Celui-ci étant alors attiré seul de quelques lignes au-delà de la surface de la plaie , la pince à baguette, placée en travers contre cette surface, comprime l'artèi-e entre ses branches, et par une pression brusque , rompt les deux membranes profondes de cet organe , ce qu'une secousse manifeste , une sorte de résistance vaincue lui annoncent avoir été exécuté. Le chirurgien laisse la pince limitatrice dans cette position , en lui donnant toutefois un peu de liberté , tandis qu'avec l'autre pince il fait exécuter au bout de l'artère un certain nombre de tours de rotation sur son axe. 11 résulte de cette manœuvre que les tuniques artérielles sont en quelque sorte passées à la filière, la tunique celluleuse pouvant seule obéir au mouvement d'atti'action exercée par la pince qui tourne, tandis que la moyenne et l'interne sont refoulées dans le canal du vaisseau. La torsion d'ailleurs ne peut se propager au-delà des limites que la pince transversale lui oppose. Après un nombre de toui-s, qui varie depuis quatre jusqu'à douze , l'extrémité de l'artère est abandonnée et refoulée dans sa gaîne. Si on multiplie trop les révolutions de l'instrument qui tord , ou si encore on serre trop la pince limitatrice de la torsion, le bout tordu peut se rompre , mais il se détache presque toujours au milieu de la spirale , et l'opération n'en a pas moins de sûreté.
Si l'on n'avait qu'une pince sous la main , il serait assez facile, après avoir saisi, isolé et attiré le bout de l'artère au-delà de la surface de la plaie , de la presser entre le pouce et l'indicateur de la main gauche , de manière à briser avec l'ongle du premier de ces doigts ses membranes intérieures. Puis, exerçant la torsion pendant que le vaisseau serait ainsi maintenu , on limiterait son extension, en même temps qu'on refoulerait en haut les tuniques internes détachées.
Il n'est pas encore très-facile aujourd'hui d'apprécier la torsion avec une parfaite équité, et de se tenir également éloigné d'uu enthousiasme aveugle ou de préventions exagérées.
Et , d'abord , les procédés nouveaux , appliqués à la continuité des artères , dans les cas d'anévrysmes , sont manifestement inférieurs à la ligature. Celui de M. Thierry nécessite un allongement des tuniques artérielles qui doit tirailler ces vaisseaux au loin dans leurs gaines, et qui peut devenir la source d'accidens inflammatoires graves. Il n'a jamais été employé sur le sujet vivant, ce dont l'humanité doit peut-être se féliciter. Les hachures de M. Maunoir semblent devoir n'apporter qu'une digue bien faible au sang ; et , bien que les expériences de John , bien que des faits directs, résultats d'expériences sur les animaux vivans, aient démontré qu'alors, une lymphe plastique et concrescible, épanchée dans les plaies, s'unit au sang et contribue à former un caillot solide, de manière à oblitérer le vaisseau, le succès n'a cependant pas été tellement constant qu'on ne puisse craindre de voir l'opération échouer sur l'homme. Il en est de même du simple refoulement conseillé par M. Amussat : employé une l'ois sur l'homme , dans un cas d'anévrysme , il n'a pas répondu , dit-on, à l'attente de l'opérateur.
La torsion libre ou non limitée, présente l'incontestable inconvénient de permettre au mouvement rotatoire de se propager supérieurement, le long du vaisseau, de le séparer de sa gaine dans une grande étendue , et d'entraîner avec lui des veines , des filets nerveux ou d'autre parties du voisinage. Elle présente, au moins théoriquement, une certaine incertitude résultant de l'impossibilité de concentrer l'cfTort de la torsion sur un espace circonscrit , où il puisse exercer toute sa puissance.
Le procédé de M. Amussat est donc le plus avantageux. Il unit à la torsion, c'est-à-dire au recoquevillement de la tunique celluleuse, le refoulement des
membranes interne et moyenne dans le vaisseau , et par conséquent une double garantie d'efficacité. D'un autre côté , la limite fixée à la torsion l'empêche d'étendre , de disséminer au loin ses effets.
Mais , comparée à la ligature, quel rang doit prendre la torsion dans la pratique de l'art? Cette question me semble à-peu-près généralement décidée par l'expérience et par l'accord des chirurgiens. La ligature restera comme méthode générale : la torsion sera conservée comme procédé exceptionnel, que le praticien devra s'estimer heureux de posséder dans les cas où l'absence d'aide, ou la privation de^ moyens nécessaires, rendront la première opération impossible. Le mérite fondamental de tout procédé hémostatique est la sûreté. Or, la raison et l'expérience démontrent qu'il existe moins de probabilité d'hémorrhagie après une ligature bien faite qu'après la torsion. El qu'on n'argumente pas dea imperfections d'exécution de la ligature, alors qu'on exige habitude et dextérité pour bien pratiquer la torsion ; car celle-ci présente des chances bien plus grandes d'imperfection que l'autre. Les fils, dit-on, irritent les plaies, s'opposent à leur réunion immédiate , y constituent des corps étrangers , y entretiennent delà suppuration. Mais la cicatrisation par première intention , après les grandes opérations , est-elle donc si fréquente , même lorsque la torsion a été pratiquée, qu'on doive lui sacrifier quelque chose de la sécurité du malade et du chirur; gien? Et quelle est l'étendue , d'ailleurs , du pertuis occupé par le chef unique d'une ligature aussi mince que possible? et ce pertuis , n'est-il pas cicatrisé du jour au lendemain , lorsque , la plaie étant consolidée , la chute du fil lui permet de se fermer à son tour? Comme avantages réels, incontestables ,1a torsion est donc manifestement au-dessous de la ligature; mais elle a souvent réussi, et le chirurgien le plus circonspect sera désormais autorisé à l'employer de préférence à la compression , aux caustiques , aux absorbaus , et à une foule de j moyens du même genre, toutes les fois que des circonstances spéciales lui en imposeront l'obligation. ^
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TORTICOLIS, s. m. Caput ohslipitum, ohstipitas. Inflexion involontaire déij| la tête , à droite ou à gauche , en avant ou en arrière, mais très-rarement dausjçj ce dernier sens, toujours douloureuse à l'état aigu , ordinairement passagère,. , quelquefois cependant très-prolongée , et dans quelques cas permanente. Tan^ tôt cette affection dépend d'une carie des vertèbres cervicales , tantôt de leuç luxation , quelquefois de la présence de tumeurs sur un côté du cou , ou de cicatrices succédant à la désorganisation d une grande étendue de la peau comme à la suite des fortes brûlures , dans certains cas, du spasme ou de la paralysie de quelques-uns des muscles de cette région : et , enfin, le plus communément de l'inflammation de ces mêmes organes.
On voit que sous ce nom de torticolis, les pathologistes ne décrivent en général qu'un symptôme , qui même dans la plupart des cas ne mérite pas d'attention particulière. Dans la carie ou la luxation des vertèbres cervicales , lorsqu'un côté du cou est le siège d'engorgemens considérables ou de cicatrices difformes qui ont entraîné une grande perte de substance ; qu'y a-t-il à faire contrôla déviation de la tête ou le torticolis? Évidemment, rien. Et même dans les cas de spasme , paralysie ou inflammation de quelques muscles du cou, est-ce contre l'inflexion forcée qui en est l'effet qu'il faut agir ? Évidemment, non. On a donc eu tort de faire une maladie d'un symptôme , qui ne peut pas même, dans la plupart des cas , devenir le prétexte d'une indication thérapeutique. Autant aurait valu , par exemple , ériger en maladies le mal de tête et le ||j vomissement, et décrire à l'occasion de ces symptômes toutes les affections qui |a peuvent les provoquer. Mais, 1 habitude fait quelquefois loi, même dans les \i sciences , et l'on regarderait comme une omission et une lacune , le silence que i^i nous garderions sur le torticolis dans ce Dictionnaire. On nous permettra bien, j< cependant, de ne pas nous occuper de celui qui accompagne la carie ou la ii luxation des vertèbres cervicales , ni de celui que produit la présence de masses glandulaires , ou de cicatrices vicieuses au cou. Ce commencement de réforme finira peut-être par nous l'amener complète. ISous nous bornerons donc à traiter du torticolis dont la cause réside dans les muscles du cou, qu'ils soient |; contractés spasmodiquement , ou paraly sés , ou enflammés. De la sorte nous j ; ne confondrons plus que trois maladies sous un même nom, ce qui est encore I) bien assez. i i
Le plus commun de tous les torticolis et en même temps le moins grave, c'est celui que nousavons dit dépendre de l'inflammation. Il est presque toujours i ; provoqué, par l'impression d'un courant tl'air frais sur un des côtés du cou. Ii Ainsi, que cette partie se trouve exposée à un courant d'air pendant que le |; corps est en sueur, il en résulte presque inévitablement un torticolis. Mais, || c'est surtout pendant le sommeil que cet accident arrive, et l'on pense généra- | i lement que le froid n'agit pas seul en pareil cas , et que presque toujours les i i malades ont dormi dans une position gênante , qui , maintenant quelques mus- • i des dans une contraction forcée ,a fini par les y fixer à l'état de spasme et par
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ES endolorir. Ces deux causes agissent sans doute très-fréquemment de conjèrt, et alors le torticolis est tout à-la-fois spasmodique et inflammatoire; mais ï plus puissante des deux influences est sans contredit celle du froid. Quand la josition forcée a seule agi pour produire le torticolis , il n'y a pas de gonflement du cou , pas d'accroissement de la température locale , pas de douleur ou ■ peine au toucher , le mouvement seul peut l'exciter. Lorsqu'au contraire, 'est le froid qui a produit le mal , le cou est gonflé, chaud, douloureux au pntact; quelquefois même , et en particulier chez les enfans , le torticolis faccompagne alors de courbature et de fièvre. Cette maladie a été considérée ibmme rhumatismale par beaucoup d'auteurs, en raison de la spécialité de la ause qui la provoque ; mais cette même cause produit des angines , des pleuîsies , des pneumonies , etc. , que , d'après cette manière de raisonner , il faurait aussi regarder comme de nature rhumatismale. Nous ne saurions donc artager cette opinion , par ce motif d'abord , et ensuite , parce que le rhumasme nous parait tenir à des causes plus profondes, plus générales, qu'une (Teclion aussi légère, aussi circonscrite que celle qui nous occupe ( uojez auhrite). Quoi qu'il en soit, le torticolis inflammatoire dure rarement au-delà e quatre à cinq jours ; il cède aisément à un bain chaud, à quelques boissons adorifiques, et à des cataplasmes émoUiens et narcotiques; dans quelques cas ircs seulement , on est obligé d'appliquer quelques sangsues sur la partie dou- )ureuse.
Le torticolis spasmodique offre très-peu de gravité; s'il est le résultat d'une lauvaise position pendant le sommeil , il se dissipe ordinairement de lui même, ar le repos ou par un bain. C'est celui-là que les gens du peuple guérissent équemment, en imprimant brusquement un mouvement de torsion au col ins le sens opposé à celui du spasme musculaire. Mais quand il y a contracire des muscles , ce que l'on reconnaît à leur dureté et à leur tension perma- 3nte, ces moyens simples ne suffisent plus, il faut avoir recours aux bains ■olongés , émolliens, gélatineux, sulfureux, aux douches de vapeur, aux ictions et aux applications narcotiques , et enfin , quand tout cela demeure apuissant, à la section transversale du muscle contracté ; c'est presque touurs l'un des sterno-mastoidiens. M. Dupuytren a pratiqué plusieurs fois cette )ération avec succès; on l'exécute en faisant une incision à la peau , sur le ajet du muscle et dans la direction de ses fibres, puis, après l'avoir mis à nu, 1 passe une sonde cannelée au-dessous de lui, et , faisant maintenir écartées s lèvres de la plaie, on le coupe transversalement d'un seul coup de bistouri, ? dedans en dehors. L'opération échoue cependant quelquefois; et l'inflexion ! la tète se reproduit après la cicatrisation. A-t-on essayé de lutter contre la ntracture du muscle par une force contraire, agissant d'une manière perma- ;n(e?Ne pourrait-on pas parvenir ainsi h vaincre le spasme, en épuisant en icique sorte la puissance contractile des fibres musculaires convulsées ? C'est :ut-ètre un moyen à tenter. On a vu ce torticolis être produit par la morsure Line sangsue sur un des nombreux filets du nerf cervical.
Ou reconnaît que le torticolis dépend de la paralysie des muscles d'un côté du u , et c'est presque toujours encore le sterno-mastoïdien , à la flaccidité nstante de ce muscle , et au peu de résistance qu'oppose le muscle antagoniste relFort que l'on fait pour ramener la tête à sa rectitude naturelle. Pour en )tenir la guérison , on emploie les vésicatoires volans, les frictions irritantes icc les linimens volatils ou avec la teinture de canlharides , les vapeurs aroatiques, alcooliques , le galvanisme et l'électricité. Si ces moyens échouent, ' qui est malheureusement le plus ordinaire, il faut avoir recours à des jyens mécaniques, non plus pour dissiper le mal, mais seulement pour en miouer les inconvéniens. Plusieurs bandages ont été imaginés à cet effet ; : us n'en décrirons aucun, parce que tout le monde en devine le but et la iicture. Le but, c'est de relever la tète, de la tourner directement en avant, de la maintenir dans cette situation, tout cela peut se faire à l'aide d'une npie bande; cela se fait mieux, et plus solidement encore , avec une calotte, ' corset, et quelques lanières convenablement disposées , et partant de l'une iir venir se fixer à l'autre.
S'il existe un torticolis qui dépende exclusivement , comme le pensent quelc es auteurs , de la mauvaise habitude de tenir la tête de côté , il faut s'en ociper de bonne heure si le sujet est jeune, car il deviendrait bientôt irremc- 4lble , par le développement irrogulier que prendraient nécessairement les 'irtèbres déviées. Si les moyens ordinaires de corriger une habitude , tels que 1 remontrances , les reproches , les punitions , restent sans effet , il faut re- <arir à l'emploi de l'un des bandages précédemment indiques.
(L.-Ch. Roche. )
rOUCHER. ( Obstétrique). Le toucher obstétrical est une opération explo- 1 oire par laquelle la main ou le doigt cherche à reconnaître l'état de l'utérus <de ses annexes. Le tact employé dans celte intention peut-être dirigé sur l is régions différentes, soit isolément ou successivement, soit simultanéi;nt ; savoir : 1° sur l'hypogastre et le ventre; l" du côté du vagin ; 3° du côté ' rectum ;
1". Palpation suspubienne. On l'emploie souvent simultanément avec le tou- ( jr vaginal pour déprimer la matrice, en apprécier le volume et la mobilité jur faciliter le ballottement , etc. ; seule , la palpation du ventre n'a d'utilité < e dans des cas assez restreints ; il est bon pour la rendre plus fructueuse (te la vessie soit vide d'urine et que l'intestin ait été aussi , autant que possible, (jbarrassé des matières fécales. La femme est couchée, la tête et les genoux i peu relevés , le ventre détendu comme aussi le reste du corps ; la main du c'rurgien est appliquée par dessus la chemise ou même à nu s'il est nécess I e : apposée d'abord à plat et transversalement sur l'hypogastre , elle le dé-
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prime et en écarte les circonvolutions intestinales par des mouvemens de vu et de vient ;s'i dans ces mouvemens elle sent quelque saillie, quelque dureté, le bout des doigts est ramené sur ce point et l'apprécie dans tous les sens ; on explore même successivement ainsi les fosses iliaques, la région hypogastrique et l'on enfonce, s'il le faut, les doigts vers l'excavation du bassin en déprimant les parois abdominales; pour cela la paume de la main est appliquée sur le pubis et les doigts appuyés sur la partie inférieure des muscles droits de l'abdomen. En les fléchissant on obtient l'effet voulu. C'est ainsi qu'on explore le volume et la consistance du fond de la matrice , la hauteur à laquelle il s'élève soit dans le cas d'engorgement , soit dans celui de grossesse; on obtient ainsi , dans ce dernier cas , une perception de plus, c'est celle des mouvemens de l'enfant ; on a dit qu'on les excitait plus fortement en appliquant la main refroidie préalablement, mais celte fraîcheur ne parait pas devoir traverser aisément les enveloppes épaisses qui séparent l'enfant du délivre , et l'on provoquerait plutôt ainsi des contractions intestinales propres à induire en erreur. Vers les fosses iliaques, on peut trouver les ovaires engorges , les trompes malades ; mais il ne faut pas oublier que le cœcum et l'S du colon renferment souvent des matières endurcies qui pourraient tromper un praticien même instruit, comme nous en avons eu plus d'une preuve.
2°. Le touche?' vaginal s'opère rarement avec la main tout entière glissée dans la vulve ; pour l'ordinaire un doigt , deux au plus suflisent , et c'est l'inde.'c de la main droite qu'on emploie le plus fréquemment. Ce doigt étendu et enduit de cérat, d'huile ou de mucilage , est porté entre les cuisses à-peu-près horizontalement et appliqué par son bord radial, sur la vulve; le bout du doigt dirigé d'abord en arrière est alors ramené en haut, s'enfonce dans la partie postérieure delà vulve qui répond à l'orifice du vagin et parcourt ensuite toute la longueur de ce canal en explorant , chemin faisant , les parois si on le juge nécessaire. Pour bien explorer la matrice, pour circonscrire le museau de tanche et lâter même , en refoulant le cul-de-sac vaginal , le corps de l'utérus , il faut ordinairement enfoncer le doigt dans toute la longueur et même pousser vers le haut , la vulve et le périnée avec les autres doigts restés au dehors et fortement fléchis à l'exception du pouce qui s'étend au devant du pubis ; il faut aussi repousser parfois en arrière le périnée pour changer la direction du doigt explorateur ; on facilite les recherches en déprimant l'hypogastre avec l'autre main ; on les exécute plus facilement si le rectum ne renferme point de matière fécale ; enfin la matrice est souvent aussi plus accessible si la femme est debout. Dans ce dernier cas elle s'appuie contre un meuble , contre le mur , les cuisses modérément écartées et le chirurgien se tient assis devant elle ou un genou en terre. Dans la majeure partie des cas la femme est au contraire couchée, soulevant seulement le bassin quand on le lui recommande, et le chirurgien placé à son côté droit ; la main est portée sous les vêtemens dans le premier cas , sous la couverture dans le deuxième ; il est rare que la vue soit nécessaire pour diriger le toucher , à moins qu'on ne veuille compléter l'exploration par l'inspection à l'aide du spéculum.
Ce genre de toucher s'emploie journellement pour découvrir les altérations , le déplacement dont le vagin , le museau de tanche et la matrice même peuvent être le siège. On y tient compte des sensations que l'opération fait éprouver à la malade tout en lui évitant le plus de douleur possible, et de la nature des humeurs dont le doigt se trouve chargé après avoir été extrait de la vulve. Il donne aussi des lumières très-précieuses relativement à la grossesse (ballottement , longueur du col , développement du corps à la partie inférieure , etc. ) et à l'accouchement ( dilatation de l orifice, position du foetus , etc. ).
3°. Toucher rectal. Il est assez rarement nécessaire de porter les doigts dans le rectum pour reconnaître l'état des organes génitaux chez la femme ; c'est du reste une opération désagréable , mais peu pénible au physique , puisqu'on a pu enfoncer la main tout entière dans l'anus et que d'ordinaire on se contente d'un seul doigt. La femme étant debout ou couchée sur le ventre ou bien sur le dos , mais le bassin élevé , l'index est glissé dans le rectum et recourbé en avant pour examiner la cloison recto-vaginale dans laquelle se développent quelquefois des tumeurs, ou la partie postérieure de l'utérus qu'on ne touche pas toujours aisément par le vagin , ou enfin le fond même de cet organe dans le cas de rétroversion. Les grossesses extra-utérines , les cas d'absence de l'utérus , ceux d'oblitération du vagin , ou d'étroitesse extrême de son orifice , peuvent encore réclamer l'emploi du toucher rectal ; dans le deuxième cas par exemple , une sonde étant introduite dans le canal de l'urèthre et la vessie , pourra être sentie par le doigt introduit dans le rectum et donner ainsi des notions positives sur un état de choses souvent douteux si l'on s'en rapporte aux autres signes. Quelquefois on a pu exercer simultanément le toucher parle vagin et par le rectum , le pouce étant introduit dans la vulve et l'index dan.s l'anus. Cette manœuvre serait nécessaire , peut-être au diagnostic de certaines fistules, de diverses tumeurs , de quelque déplacement ou déformation de la matrice, comme l'a reconnu madame Boivin.
C.-M. Gardien. Du louctier, tlièsc du concours , Paris , 1811 , in-4o. Jonvet. Disseriatîon sur le touclier , Paris , 1817, in-4''.
Madame Boivin et Diigès. Traité des malidies de l'ulérus , Paris , 1833 , tom. I, iolroduction , § X.
Et tous les trailés d'aci.oucliement. (A. DrGÈS. )
TOURKIQUET. s. m. instrument de compression destiné à comprimer les artères , et à prévenir ou à suspendre les hémorrhagies résultant de leur division.
Les diverses formes de tourniquets sont d'invention moderne. Les anciens ne connaissant pas le mécanisme de la circulation sanguine, bien qu'ils compris-
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sent cependant les avantages de s'opposer à l'effusion du liquide vital pendant les opéiations , se bornaient à entourer les parties avec une bande fortement serrée qui les étranglait, et affaissait avec plus ou moins d'exactitude leurs vaisseaux. Ce procédé grossier, dangereux, et souvent cause d'accidens graves, fut remplacé par le garrot, que des perfectionnemens successifs rendirent plus méthodique et plus utile.
Tel qu'il fut imaginé d'abord par Morel , cet instrument, en effet , consistait eu un luban solide, placé sur une compresse qui entourait le membre, et qu'on serrait à l'aide de deux bâtonnets , en faisant tourner ceux-ci sur eux-mêmes. Une pelote épaisse, cylindrique et solide, remplacée dans quelques circonstances par une bande roulée avec force , une plaque en corne, en cuir , ou en cuir bouilli; et, enfin , un ruban ordinaire , tels furent les étuis du garrot perfectionnés par Ledran. La pelote ou la batide doivent être placées sur le trajet de l'artère; le lacs doit entourer le membre par deux circulaires médiocrement serrés, et la plaque placée du coté opposé aux vaisseaux. Un bâtonnet glissé entre le ruban et la plaque, étant mis en mouvement, serre le lien et produit la compression. Celle-ci, d'une part, porte avec plus de force, à l'aide de la pelote, sur l'artère que sur tous les autres points du la circonférence du membre , et la plaque protégeant la peau , l'empêche d'être attirée, froissée et meurtrie , par les replis du lien et la pression du bâtonnet. Ce garrot n'étrangle pas autant que celui de Morel les tissus qu'il embrasse, et, convenablement appliqué, il présente au chirurgien une ressource utile.
Cependant, J.-L. Petit présenta, au commencement du dernier siècle, un instrument hémostatique bien supérieur au garrot , et que les corrections de plusieurs chirurgiens n'ont presque pas amélioré. Deux plaques en cuivre, superposées, présentant sur leurs bords latéraux deux fentes et un lacs solide , composent cet appareil. Des deux plaques, une est fixe, garnie d'un côté d'une pelote épaisse, allongée, saillante et très-ferme , du côlé opposé, deux tenons en cuivre s'en élèvent, et l'extrémité d'une vis y est fixée. La seconde plaque, mise en rapport avec la première, au moyen du tenon et de la vis qui la traversent, peut en être éloignée ou rapprochée à volonté au moyen de celte même vis. Le ruban , entourant le membre et passant par les fentes de la plaque fixe pour s'aller fixer à la plaque mobile, il est évident que si, les deux plaques étant d'abord rapprochées , on fait agir la vis , celle-ci éloignera la plaque mobile, enfoncera la plaque fixe contre les vaisseaux , sur lesquels on aura dû la placer d'abord, les affaissera au moyen de la pelote et y suspendra le cours du sang. Les autres parties du membre ne seront que faiblement comprimées, et l'étranglement n'y sera que peu à craindre.
Quelques personnes ont supprimé les deux tiges, ou tenons, qui de la plaque fixe s'élevaient à travers la plaque mobile; mais il en est résulté que celle-ci obéit trop à l'action de la vis, tourne facilement avec elle, et que l'instrument perd de sa solidité. D'autres placent une troisi'eme plaque , garnie de la pelote, au milieu du lacs, la destinant à être mise en rapport avec les vaisseaux, tandis que le reste de l'instrument , appliqué du coté opposé , agit à la manière ordinaire. Mais encore ici, la complication est plus nuisible qu'utile, parce que la vis , en enfonçant directement la plaque fixe , et surmontée de la pelote , la fait agir avec plus de force et d'une manière plus directe que ne le pourrait faire la pelote libre placée ailleurs. On avait remarqué que la saillie de la vis et l'écartement des pelotes donnaient à l'instrument une hauteur qui l'exposait à basculer aisément pendant les efforts des malades , et, par conséquent , à se déplacer. Pcrcy , afin de remédier à cet inconvénient, remplaça la vis perpendiculaire de Petit par un treuil horizontal qu'une manivelle fait mouvoir, et cette correction présente réellement des avantages , car, sans rien ajouter à l'instrument, elle détruit une de ses imperfections.
Toutefois, lorsqu'il doit rester long-temps appliqué , le tourniquet de Petit comprime encore avec force la circonférence du membre , et reste de beaucoup inférieur au compressevr de Dupuytren. ( L.-J. Bégin. )
TOUX. C'est l'acte d'expiration subite et forcée que détermine l'irritation directe ou sympathique de la membrane muqueuse des voies aériennes.
Bien que la toux ne puisse constituer par elle-même une maladie, et qu'elle ait pour cause nécessaire une lésion quelconque de l'appareil respiratoire , son importance , comme symptôme même, devait mériter ici quelque attention sous le double rapport du diagnostic et du traitement. Considérée sous le rapport du diagnostic, la toux diffère d'après le siège , la nature , Vépoque ou la période de la maladie qui la détermine; il n'est pas difficile à un praticien de distinguer au son de la toux le point de départ de la lésion qui la provoque ; on sait que la toux pharyngienne est sèche , fi équente, précédée ou accompagnée d'un sentiment de titillation ou de picotement à l'arrière-gorge, le plus souvent avec mouvement continuel de déglutition, quelquefois avec soulèvement convulsif du diaphragme et de vomissement ; quela toux laryngée présente un caractère de raucité toute particulière, avec douleur plus ou moins vive à la région du larynx ; que la toux bronchique, la plus fréquente de toutes , s'accompagne ordinairement de chaleur et de déchirement derrière le sternum, de rougeur , et de gonflement k la face, et est suivie le plus constamment d'expectoration muqueuse ; que la toux pneumonique est profonde, pongitive, douloureuse, sans quintes toutefois, avec éjection de crachats muqueux , clairs et sanguinolens d'abord , puis épais et plus ou moins opaques; que la toux pleuréiic/ue est essentiellement douloureuse, sèche et fréquente.
La nature et l'époque de la maladie modifient également les caractères de la toux. Ainsi, elle est sèche ou dite d'irritation dans la première période des' phlegmasies de l'appareil respiratoire , au début des fièvres éruptives , dans les irritations sympathiques du larynx et des bronches, pendant le travail de la
dentition, dans le cours de certaines phlegmasies gastro-intestinales, dans les hypertrophies du cœur, ou le développement anévrysmal des gros vaisseauxelle est , au contraire , humide , grasse , etc. , dite de coction, vers la fin des affections catarrhales , des pneumonies, etc.; dans la coqueluche , elle est convulsife , a lieu par quintes plus ou moins rapprochées , s'accompagne d'inspirations sibilantes , et est ordinairement suivie de vomissement.
Les diverses nuances de toux méritent aussi toute l'attention du praticien sous le rapport thérapeutique ; il n'est pas douteux, en effet, que les mêmes moyens de traitement ne peuvent convenir également dans les différentes périodes d'une même maladie, et le bon sens suffit pour établir à cet égard des règles de pratique sans que nous ayons à nous arrêter ici sur l'opportunité des médications que réclament les phases de la maladie. Elles se trouvent d'ailleurs exposées dans la description de chaque maladie en particulier. {^V^oyez Bronchite, cnocp,
COQUELUCHE^, LARTKGITE , PKEUMOKIE , PLEURÉSIE. ) (P. JOLLY. )
TRACHEE- ARTÈRE (Mal. delà ). Voyez Bronchite , corps étranger,
LAHYKX , TRACHÉITE.
TRACHEITE, s. f. Tracheiiis. Inflammation de la trachée-artère; c'est Yangine trachéale des anciens pathologistes. Cette affection existe rarement isolée , presque toujours elle accompagne la larykgiti! , le croup ou la brokchite ( V 0J-. ces mots ) , et dans tous ces cas , elle s'efface devant la gravité plus considérable de ces phlegmasies.
Il serait difficile de lui assigner des causes spéciales , car elle se développe absolument sous les mêmes influences cpii produisent la laryngite, le croup et la bronchite. Ainsi le froid humide, le passage subit d'une température chaude à une température froide , l'inspiration des vapeurs ou des gaz irritans , celle de» poussières, etc., telles en sont les causes habituelles. Li seule circonstance, peut-être, qui puisse la faire naître exclusivement, c'est l'impression d'un courant d'air froid sur la partie antérieure du cou, pendant que tout le corps est en sueur. On l'observe quelquefois à la fin des phthisies , et elle parait provoquée , dans ces cas, par le contact continuel des crachats âcres ou fétides que les malades expectorent. Nous n'avons pas besoin de dire que la présence des 1 corps étrangers, dans la trachée et les plaies de ce conduit, en déterminent ' l'inflammation , c'est un effet que ces lésions produisent partout, mais alors l'in- If flammation devient un phénomène secondaire.
La trachéite cause ordinairement beaucoup d'anxiété; la respiration est dilfi- If cile et fréquente , la partie antérieure du cou est douloureuse, chaude , et quel- " quefois gonflée ; une tous vive tourmente les malades , l'expectoration est ' muqueuse , safranée ou sanguinolente , le pouls fréquent, vif et plein. Je viens ^ d'en observer un exemple dans lequel il n'y a presque pas eu de toux. Chezlfisl" phthisiques qui sont considérablement amaigris , on distingue aisément à I'obB» et au toucher le gonflement de la trachée-artère. Mais dans ce cas, la trachéite*" est chronique, et non-seulement la membrane muqueuse , souvent ulcéiée , est''' toujours accrue d'épaisseur , mais encore il nous a toujours paru c(ue le calibrel' de la trachée était augmenté. A l'état aigu, cette dernière particularité analo-'' mique n'existe pas ; la membrane muqueuse est bien certainement encore bour- ' souflée, et c'est même ce gonflement qui rend la respiration si diflicile, mais |' rarement il se trahit par une tuméfaction extérieure. |' La trachéite aiguë n'a pas toute la gravité qu'on lui attribue , si nous en jugeons ■ 1 du moins par le petit nombre de cas que nous avons eu occasion d'observer. Nous l'avons toujours vue céder assez promptement aux moyens thérapeutiques ' que réclame sa nature , et sept ou huit jours au plus ont généralement suffi à sa ' guérison. Nous ne l'avons jamais observée h l'état chronique sans qu'il existât en même temps une phthisie pulmonaire ou laryngée ; on conçoit qu'en pareil S cas il n'y ait pas à s'occuper de sou diagnostic. Sous cette forme, et isolée, elle doit offrir les mêmes chances et les mêmes diflicultés de guérison que la bron- i chite chronique. _ Jfc
Le traitement de la trachéite aiguë se compose en entier d'antiphlogistiqïB et de révulsifs. On a rarement besoin d'a\oir recours à la saignée du bras; cependant quand l'anxiété est considérable, et chez les sujets jeunes, sanguins et pléthoriques , on y a recours avec avantage; il est même quelquefois besoin de la répéter. Mais, en général, il suffit de faire une, deux ou trois applicatidns de douze à quinze sangsues au cou , sur le trajet même de la trachée-artère, de recouvrir cette région de cataplasmes émolliens , de faire respirer aux malades des vapeurs peu chaudes de décoctions émollientes , de prescrire des boissons délayantes, gommées, émulsioiinées , des bains, des lavemens légèrement excitans et même laxatifs, enfin des pédiluves sinapisés. Une diète sévère est de rigueur pendant toute la durée de la fièvre. Le calomel, recommandé par les praticiens anglais, peut être utile par la révulsiôii qu'il opère sur les voies gastro-intestinales , et aussi par la pluie de mucosités qu'il provoque à la surface de la membrane muqueuse enflammée. Si la phlegmasie menaçait de passer a l'état chronique , il faudrait se hâter d'appliquer des vésicaloires à la partie antérieure du cou, à la nuque, ou aux bras. On aurait recours à des révulsifs plus puissans, tels que les sétons, moxas , ou cautères, au cou, si les premiers étaient insullisans. Les mêmes moyens, un régime doux , des boissons adoucissantes, la flanelle sur la peau , et l'habitation des pays chauds, composent touti le traitement de la trachéite chronique. (L.-Ch. Roche. )
TRACHÉ0T03IIE. Foyez Brokchotomie.
TRANSFORMATIONS MORKIDES. On nomme ainsi cette modification des tissus , qui consiste dans leur transformation en d'autres tissus normaux. Ainsi la conversion d'une portion de la peau ou du tissu cellulaire en membrane muqueuse, celle d'une membrane muqueuse en peau , l'ossification des cartilages , etc., sont autant d'exemples de transformation morbides.
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L'irritation est une des causes des transformations morbides. Il suffît , pour en convaincre, de remarquer que la transformation muqueuse de la peau est roduite par des frottemens répétés; que l'ossification du larynx est ordinairelent l'effet de son ulcération; que celle des cartilages articulaires est très-fréiiemment la suite des inflammations chroniques des articulations, etc. Mais Ile n'en est qu'une cause éloignée , ainsi que nous allons le prouver. Le plus grand nombre des transformations morbides s'opère sans le concours e la plus légère irritation , telles sont : la conversion des muscles en tissu graisîuxdans les membres livrés depuis long-temps à l'inaction , ou en tissu fibieux .itour des articulations non réduites , l'ossification des cartilages par les prolès de l'âge, etc. Quelle en est donc alors la cause dans ces derniers cas? Nous e dirons pas , avec M. Andral , qu'elle consiste dans une aberration de la :iuiiion ; cette explication n'en est pas une , et nous nous e'tonnons qu'elle ait pu lire un seul instant illusion à un esprit aussi judicieux. Mais nous ferons relarquer que, dans la plupart des cas, et dans tous peut-être, les tissus qui ibissent une transformation sont placés dans l une des conditions suivantes : a bien ils sont depuis quelque temps réduits à ne plus exercer leurs fonctions, Li bien ils sont forcés de remplir des fonctions auxquelles ils n'étaient pas desnés par leur organisation. Dans le premier cas, c'est toujours en tissu cellulire qu'ils se convertissent , comme l'avait déjà fait remarquer Bichat ; dans le îcond, ils prennent les caractères des tissus dont ils sont appelés à jouer le rôle, r, nous ne voyons rien là qui s'écarte des lois de l'organogénie. Si, chez embryon , tous les tissus ont commencé par être du tissu cellulaire , et s'ils ont revêtu plus tard des caractères particuliers qu'à la condition, en quelque )rte , de remplir chacun une fonction spéciale, ne devaient-ils pas nécessairelent revenir à leur état primitif d'organisation, quand ils n'ont plus de fonction exercer? Si , d'un autre côté , c'est en vertu de son organisation qu'un tissu Kcrce une fonction et non pas une autre, cette organisation ne doit-elle pas écessaireraent se modifier pour s'approprier à sa destination nouvelle quand sa jnction vient à changer? Il n'y a donc rien dans toutes ces transformations ue de très-naturel ; et , loin de regarder l'acte de nutrition qui les produit amme aherré , nous devons admirer la précision avec laquelle il se met en raport de nature et d'intensité avec la nouvelle destination du tissu qui va se ansformer. Et telle est la constante régularité de ce phénomène, que si vous arvenez à rendre à un muscle devenu graisseux la faculté de se raccourcir, la utrition va lui redonner bientôt son organisation première, de même qu'elle 3ra reprendre les caractères du tissu cellulaire à un canal muqueux qui servait e canal excréteur nouveau, dès l'instant où vous aurez tari la source qui l'alilentait.
C'est donc en général parce que les tissus perdent toute fonction , ou sont ppelés à en remplir de nouvelles , qu'ils se transforment quelquefois en d'aures tissus. Dans les cas même où l'irritation paraît jouer le principal rôle dans î production du phénomène, il est aisé de voir qu'elle n'est que secondaire. in effet, ce n'est pas parce qu'un liquide irritant se fraie une voie à travers 3 tissu cellulaire, qu'il s'y forme un canal revêtu d'une membrane muqueuse, ar le pus le plus doux produit ici le même effet que l'urine; mais c'est parce u'une nouvelle fonction s'y établit , parce qu'il faut un conduit excréteur pour lorter au dehors le liquide de nouvelle formation , ou qui s'échappe de ses oies ou de ses réservoirs naturels , et qu'un conduit excréteur doit nécessairenentêtre tapissé par une membrane muqueuse. Si l'irritation était la cause de a transformation, le canal qui s'établit pourrait être indifféremment séreux, artilagineux ou osseux , car le tissu cellulaire est susceptible de toutes ces ransformations sous l'inQuence de la stimulation ; mais il n'en est pas ainsi : lonc c'est la nature de la fonction nouvelle qui détermine la nature de la ransformation. En faut-il d'autres exemples et d'autres preuves? Voyez au- [our des luxations non réduites les muscles se convertir en tissu fibreux , comme )our former un appareil ligamenteux nouveau à une articulation nouvelle , et 'oyez-les autour d'un os que l'on a dépouillé de son périoste dans une certaine itendue pour en provoquer la nécrose , revêtir les caractères de cette mem- >rane et sécréter du phosphaste calcaire pour la formation du nouvel os. ?out au contraire de ce qui se passe dans l'état normal , la fonction préexiste in quelque sorte à l'organe , ce qui ne veut pas dire qu'elle préexiste à toute )rganisation , car l'organe est là sous une autre forme. Accidentellement appelé i jouer un rôle nouveau , il n'est pas encore organisé pour le remplir qu'il 'exerce déjà , mal il est vrai, mais il le remplit , parce que la fonction nouvelle est la condition de son existence , au lieu d'en être le résultat. Toutefois Il mesure que sa nouvelle organisation se perfectionne , il exerce de mieux en mieux sa fonction, et, sous ce rapport, il rentre sous l'empire des lois auxijuelles sont soumis les organes normaux.
Toutes les transformations morbides peuvent-elles être rapportées à ces lieux causes, qui n'avaient pas échaj)pé à la sagacité de M. Andral, mais auxquelles il n'a pas donné l'importance qu'elles nous semblent mériter : cessation de fonction , fonction nouvelle ? Nous ne sommes pas éloigné de le croire. [On nous objectera que les artères s'ossifient partiellement , sans cesser leurs ifonctions ou en remplir de nouvelles. Mais sont-ce bien des transformations ique ces incrustations ossiforraes ? Ne sont-ce pas plutôt de véritables concrétions, de simples dépôts de matière calcaire? Leur peu d'étendue dans un 'grand nombre de cas , l'état fréquent d'intégrité des tuniques artérielles autour d'elles, enfin leur composition chimique assez différente de celle du tissu osseux , tout cela n'autorise-t il pas à les regarder comme des productions morbides plutôt que comme des transformations ? Quand une artère s'ossifie réellement, elle s'oblitère , et toute l'épaisseur de ses parois est ordinairement
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comprise dans l'ossification ; enfin les caractères chimiques du nouveau tissu sont exactement ceux de l'os normal. Quoi qu'il en soit , si les causes que nous venons d'assigner à la transformation ne sont pas les seules qui la produisent , elles sont du moins les principales et les plus puissantes ; nous croyons l'avoir mis hors de doute.
Nous avons déjà dit d'ailleurs que l'irritation n'étaitpas entièrementétrangèrc à la formation de cet état pathologique. Dans un assez grand nombre de circonstances, elle exerce évidemment une influence éloignée mais réelle, sur son développement ; lorsque , par exemple , elle a rendu un tissu inapte à toute fonction , elle devient la cause de sa transformation en tissu cellulaire ; lorsqu'elle a détruit les rapports de certains tissus entre eux, elle est encore la cause première qui force un ou plusieurs tissus à revêtir de nouveaux caractères d'organisation pour remplir les nouvelles fonctions auxquelles des rapports inaccoutumés les appellent ; lorsqu'elle a détruit les parois d'un réservoir dans un point, ou bien lorsqu'elle a établi une sécrétion nouvelle dont le produit doit se faire jour au dehors , elle est encore la cause éloignée de la transformation du tissu cellulaire en canal muqueux, etc. , etc. Mais dans tous ces cas , la transformation elle-même n'a plus de rapports avec l'irritation ; elle s'opère par les mêmes lois qui président à la formation des tissus normaux, par des lois constantes, régulières, normales, et non par l'aberration de ces lois. Dans quelques cas cependant, il semble que ce soit à l'influence directe de l'irritation que la transformation est due, lorsqu'un cartilage s'ossifie, par exemple, au-dessous d'une partie enflammée ou ulcérée. Mais qui nous dit qu'entre l'effet et la cause il n'y a pas un fait intermédiaire qui nous échappe ? N'est-oa pas en droit de le conclure par analogie, de l'observation des faits plus nombreux et plus évidens où l'existence de ce fait intermédiaire entre l'irritation et la transformation est incontestable.
Tous les tissus ne sont pas au même degré susceptibles de transformation. Le tissu cellulaire, gangue, canevas et état primitif de tous les autres chez l'embryon , peut subir tous les modes de transformation connus. Mais les autres tissus ne sont susceptibles que d'un , deux, ou trois modes de ce changement d'organisation. Il est quelques tissus en lesquels on n'en voit jamais d'autres se transformer ; on n'en voit aucun, par exemple, se changer en tissu nerveux, musculaire, glandulaire ou lymphatique. Enfin , quelques transformations sont beaucoup plus fréquentes que les autres , telles sont les transformations graisseuses , muqueuses et osseuses. M. Amiral a essayé d'exprimer en formules générales , les conditions principales de la transformation, et il a établi les lois suivantes qui nous paraissent exactes : \° les tissus, autres que le cellulaire , susceptibles de se transformer, sont seulement ceux qui, dans le cours de la vie embryonnaire ou dans la série animale , présentent également des transformations constantes ; 2° les transformations accidentelles que ces tissus peuvent subir , sont de la même nature que les transformations normales qu'ils éprouvent, soit chez l'embryon humain, soit chez d'autres animaux adultes ; 3° les tissus qui , chez l'embryon ou dans la série animale, ne subissent pas de transformation connue , n'en présentent pas non plus dans les cas morbides ; 4° tout tissu qui s'atrophie , tend à subir la transformation cellulaire, c'est-à-dire à rétrograder vers son organisation primitive. Ces lois sont en harmonie parfaite avec ce que nous avons dit des causes prochaines des transformations; elles prouvent en même temps que ces changemens d'organisation s'opèrent sans désordre , sans aberration , puisqu'ils obéissent dans leur production aux mêmes lois qui président à la transformation normale. Ceci posé, jetons un coup-d'œil rapide sur chacune des transformations en particulier.
Tbansformations cartilagineuses. On voit quelquefois des plaques cartilagineuses développées dans l'épaisseur des parois d'une artère ; les orifices auriculo - vcntriculaires deviennent assez souvent cartilagineux; l'intérieur des excavations tuberculeuses se tapisse quelquefois d'une sorte de membrane cartilagineuse; on a observé la cartilagination de la plèvre ; les parois de certains kvstes acquièrent parfois la densité, la résistance, et tous les caractères des cartilages, etc. , etc. ; nous pourrions citer beaucoup d'autres exemples de celte transformation, car elle n'est pas très-rare. Mais, soit qu'elle devienne un moyen de guérison pour une autre maladie, soit qu'elle constitue elle-même un véritable état maladif, elle n'est jamais la source d'aucune indication thérapeutique; il est même excessivement rare qu'on puisse la diagnostiquer.
Transformations cutanées. Plusieurs auteurs , M. Cruveilhier en particulier , regardent les cicatrices comme de véritables transformations cutanées , et comme tous les tissus peuvent concourir à la formation des cicatrices , ils en ont conclu que tous étaient susceptibles de cette conversion. Mais il y a une trop grande différence entre l'organisation des cicatrices et celle de la peau , pour que nous puissions voir dans les premières une transformation des tissus eu derme , ni par conséquent admettre que toutes nos parties soient susceptibles de cette transformation. Les membranes muqueuses nous en paraissent seules susceptibles; elles la subissent lorsqu'elles restent long-temps exposées au contact de l'air et soumises à des frottemens répétés. C'est ce qui arrive à la membrane muqueuse du gland quand le prépuce cesse de la recouvrir; à celle du vagin et du rectum, lorsqu'ils sont depuis long-temps renversés et exposés par conséquent au frottement continuel des cuisses et des vêtemens. On voit, dans ces trois cas , la membrane muqueuse perdre peu-à-peu sa couleur rouge et prendre la teinte de la peau , cesser de sécréter des mucosités . se recouvrir d'une couche épidermique , devenir moins impressionnable au contact des corps étrangers , et augmenter d'épaisseur et de densité. Il en résulte pour le gland , une moindre aptitude à absorber le virus vénérien ; et pour le vagin et le rectum , la nécessité d'avoir recours à des aslringens plus énergiques que ceux que l'on applique
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ordinaîrement aux surfaces muqueuses, si l'on veut tenter la réduction de ces renversemens par cette médication.
Transformations fibreuses. La transformation fibreuse ne s'observe que dans un petit nombre de circonstances. Le tissu cellulaire, les cartilages, les memtranes synoviales et les muscles , sont seuls aptes à se convertir en tissu fibreux. Ce n'est guère que dans les fausses ankyloses, dans les luxations non réduites, et dans les fausses articulations , que celte transformation se rencontre. Cependant, on a vu les muscles psoas convertis en deux canaux fibreux, tapissés par une membrane muqueuse , et transportant jusqu'à l'aine le pus provenant d'une carie vertébrale ( Cruveilhier ). On sait, en outre , que les colonnes charnues du cœur se transforment quelquefois en cordes tendineuses. Les extrémités des muscles, dans les amputations, se changent aussi en tissu fibreux. On voit par ce peu de mots, que la transformation fibreuse n'est jamais par elle-même un état morbide; elle est souvent , au contraire, un moyen de guérison dans quelques maladies ; on n'est jamais appelé à diriger contre elle des moyens thérapeutiques.
Transformations graissecses. La transformation graisseuse ne se montre ordinairement, comme nous l'avons déjà dit, que dans les tissus qui cessent de remplir leurs fonctions. Ainsi, les muscles qui s'atrophient autour des articulations affectées de luxation non réduite , ou dans les membres soumis à une longue inaction , soit par un ulcère , soit par un état semi-paralytique , soit par toute autre cause , ou bien encore aux lombes et aux mollets des vieillards , ces muscles passent assez souvent à l'état graisseux. Dans plusieurs cas cependant , cette transformation s'opère sans que I on puisse l'attribuer à cette cause ; elle parait dépendre d'un état d obésité générale de l'individu. C'est ainsi que l'on a trouvé le cœur en grande partie transformé en tissu graisseux, et les mamelles ayant subi complètement cette conversion chez des individus d'un embonpoint très- considérable Quelquefois enfin , cet état parait être l'effet d'une irritation prolongée et d'une alléiation du sang j telle est la transformation graisseuse du foie.
La transformation graisseuse a toujours pour effet de rendre de moins en moins facile et d'abolir enfin la fonction de l'organe qui en est affecté, quand elle n'est pas elle-même le résultat de la cessation de la fonction. Mais tant de causes peuvent produire les mêmes effets, qu'il n'est jamais possible de diagnostiquer une de ces transformations, et par conséquent on ignore complètement quel traitement il faudrait leur opposer.
Transformation graisseuse du cœur. Kerkring , Bonet, IVIorgagni , Sénac et M. Cruveilhier, rapportent des exemples de transformation graisseuse du cœur; et tous les individus qui l'ont offerte étaient d'un embonpoint extraordinaire. On pourrait contester que, dans ces cas , il y eût une véritable transformation, et n'y voir que des exemples d'accumulation de graisse autour du cœur; il en doit même être ainsi dans la plupart des cas. Mais dans l'exemple rapporté par M. Cruveilhier, la graisse formait la presque totalité de l'épaisseur de cet organe; les couches musculaires les plus intérieures et les colonnes charnues avaient seules conservé les caractères de la fibre musculaire : c'était donc bien une véritable transformation. Toutefois, Laènnec parait ne pas croire qu'il y ait dégénérescence graisseuse dans ces cas; selon lui, il y a simple accumulation de graisse , et ce qui le prouve , dit-il , c'est que l'on peut toujours séparer la gi-aissedu tissu propre du cœur. Il a cependant , ajoute-t-il , rencontré quelquefois la dégénération graisseuse de cet organe, mais il l'a toujours vue circonscrite et occupant sa pointe ; Berlin et M. Bouillaud l'ont aussi observée sous celte forme.
La transformation graisseuse du cœur peut-elle être reconnue pendant la vie? Tous les auteurs s'accordent à répondre par la négative. Mais tandis que les uns, Sénac et M. Cruveilhier , pensent que la difficulté du diagnostic n'est due qu'à la ressemblance des symptômes produits par cette affection avec ceux de toutes les affections du cœur; les autres, Corvisart , Berlin et M. Bouillaud, pensent que ce désordre anatomique n'est pas capable de déranger la fonction de l'organe, au point de constituer un état morbide. Cependant, chez la malade observée par M. Cruveilhier, il y eut des symptômes de maladie du cœur, et cet organe ne présentait d'autre lésion que la transformation graisseuse que nous avons indiquée. Cette dégénérescence est donc susceptible de produire des désordres fonctionnels. En est-il qui lui soient propres? C'est ce que l'observation apprendra peul-êlre par la suite.
Transformation graisseuse du foie. La transformation graisseuse du foie n'est pas très-rare ; plusieurs auteurs en ont rapporté des exemples, et il est peu de médecins livrés aux recherches d'anatomie pathologique qui n'aient eu occasion de l'observer. Dans celte transformation , le foie est ordinairement d'une couleur fauve, qui varie cependant depuis le rouge jaunâtre jusqu'au jaune blanchâtre ; l'organe est plus léger que dans l'état sain ; il conserve l'impression du doigt, il^se laisse déchirer avec la plus grande facilité , il graisse l'instrument qui le coupe ; appliqué sur du papier , il le graisse comme le ferait de l'huile ; enfin, on en retire par l'ébullition une huile concrescible qui possède tous les caractères de la graisse.
Si l'on considère que l'on peut produire à volonté la transformation graisseuse du foie chez certains animaux , tels que l'oie, le canard, en les gorgeant sans cesse d'alimens, en même temps qu'on les tient plongés dans une obscurité complète et qu'on les prive de mouvement, on est tenté d'en conclure que la transformation graisseuse du foie est l'effet d'une irritation gastrique prolongée. Mais quand on sait que cette dégénérescence s'observe journellement sur les cadavres d'individus qui n'ont offert aucun symptôme d'irritation , soit gastri-
que, soit hépatique, et que le plus ordinairement même il en est ainsi, on I commence à concevoir quelques doutes sur cette étiologie admise par plusieurs auteurs ; l'accroissement du volume de l'organe ne détruit pas ces doutes. Où faut-il donc en chercher la cause?
En examinant avec plus d'attention les faits de la transformation graisseuse du foie chez les animaux , on ne tarde pas à s'apercevoir que pour la produire il faut faire intervenir deux influences non moins puissantes que celle de l'alimentation forcée, savoir : l'absence totale de la lumière , car non-seulement oo crève les yeux des animaux soumis à celte torture , mais encore on les place dans un lieu complètement obscur, et l'immobilité absolue , car ou les tient étroitement enfermés dans un vase qui les contient à peine. Or , on sait que la soustraction de la lumière exerce une action puissante sur l'hématose; elle étiole les animaux et les plantes, elle contribue très-probablement à la produc* tion des scrophules , de la phthisie, de l'anémie, etc. D'un autre côté , la gloutonnerie est la cause la plus puissante de l'obésité. Voilà donc un animal soumis à l'action d'une cause énergique d'obésité, une alimentation excessive; il devrait engraisser , mais placé dans une inaction absolue, les matériaux nutritifs qu'il sépare des alimens ne peuvent se répartir uniformément dans tous les tissus , ils tournent au profit d'un seul, et cet organe unique , quel doit-il être , si ce n'est le foie lui-même , réduit à une inaction complète comme organe d'hématose , puisque , par l'effet de l'absence de la lumière , celte fonction va chaque jour en s'anéantissant , et , d'un autre côté , prodigieusement sur-excité comme organe sécréteur de la bile. S'il en était ainsi , et que les choses se passassent à-peu-près de même chez l'homme , la transformation graisseuse dûfoie serait donc l'effet de la perte d'une de ses fonctions et de l'exagération de l'autre, et se rattacherait par conséquent très-bien à la théorie que nous avons donnée des transformations en général. Peut-être trouverait-on une sorte de confirmation decette vue étiologique dans la remarque faite partons lesanatomopathologistes . que la transformation graisseuse du foie accompagne fréquemment la phthisie pulmonaire. L'altération profonde de l'hématose est probablement la principale cause de celle dégénérescence dans un cas comme dans l'autre.
On ne connaît aucun symptôme qui se rattache à la transformation graisseuse du foie, et l'on ignore aussi complètement les moyens the'rapeutiques qu'il conviendrait d'opposer à cette maladie si le diagnostic en était possible.
Transformations MUQUEUSES. La transformation de la peau en membrane muqueuse est bien plus fréquente que la conversion contraire. Il suffit de àé^ pouiller la peau de son épiderme et de l'exciter pour la voir devenir plus sensible, plus rouge , et sécréter de l'albumine , en un mot , pour la voir revêtir les caractères des membranes muqueuses. On sait d'ailleurs que la plus grande analogie de structure existe entre ces deux tissus, et l'on ne doit pas s'étonner de la facilité avec laquelle ils se convertissent l'un dans l'autre. On peut donft dire, et ici l'analogie n'est pas forcée, que dans toutes les plaies surperficielles, il y a transformation de la peau en membrane muqueuse. On peut le dire aussi de tous les tissus qui suppurent : car rien ne ressemble plus à une membrane muqueuse que la surface d'une plaie.
Mais ce n'est pas danS cette seule circonstance que la peau se convertît eU membrane muqueuse. On observe encore cette transformation chaque fois que deux points de la surface cutanée sont en contact immédiat et éprouvent dei frottemens l'un contre l'autre. C'est ce qui arrive- chez les femmes extraordinairement grasses , et dont les mamelles sont très-volumineuses ; on remarque qu'au-dessous de chaque sein la peau est d'un rose vif; elle est plus sensible et s''irrile par le seul contact de la sueur, ce qui prouve que l'épiderme y est détruit ou :i-peu près ; enfin elle sécrète continuellement un mucus blanc et concrescible qu'il ne faut pas prendre pour de la sueur. On observe la même chose encore chez les individus des deux sexes très-replets , entre les deux fessei. Cette surface est même , chez quelques-uns de ces individus, le siège habitue! d'une sécrétion blanchâtre, fort incommode par l'humidité continuelle qu'elle entrelient sur le linge et par l'odeur désagréable qu'elle exhale. Enfin, c'est encore la même transformation qui s'opère accidentellemînl et passagèrement dans les mêmes parties chez beaucoup d'hommes, après une longue marche pendant les grandes chaleurs. En examinant dans ces circonstances la peau d« cette région , on y observe la rougeur, la sensibilité, la sécrétion de mucus que nous avons déjà signalées , et qui établissent sa ressemblance parfaite avec une membrane muqueuse. Des soins de propreté, l'interposition d'une toile fine entre les deux surfaces , quelques onctions avec un corps gras quelconque, le suif, par exemple , tels sont les moyens faciles de remédier à cette incommodité. Chez les enfans et les vieillards replets qui se coupent , comme on dit, on saupoudre les surfaces irritées avec de la poudre de lycopode.
Le tissu cellulaire , avons-nous déjà dit , est de tous celui qui se transforme Ifl plus fréquemment en membrane muqueuse. Tous les trajets fistuleux qui s organisent à ses dépens, finissent par se tapisser d'une véritable membrane muqueuse. Non-seulement les caractères anatomiques démontrent cette analogie, que ne dément pas l'absence des follicules, attendu qu'on n'en rencontre pas dans toutes les parties du tissu muqiieux lui-même , mais encore elle est rendue plus frappante par un caractère physiologique remarquable. On sait qu il est très-difficile en général , et souvent même impossible , de déterminer l'adhésiOB de deux surfaces muqueuses entre elles, et les trajets fistuleux présentent Je même phénomène. En vain la source du liquide qui les parcourait est tarie, on ne parvient souvent à en provoquer l'oblitération, qu'en enflauimaiit leur» parois , et souvent même , il faut, pour obtenir ce résultat, les fendre avec le bistouri dans toute leur longueur. ( f^ojrez fistules. ) Transfoumatioss osseuses. Presque tous les tissus sont susceptibles d'éprou-
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er la transformation osseuse , et il en est quelques-uns qui subissent presque jonstamment ce changement d'organisation par le seul effet des progrès de l'âge: ils sont le tissu cartilagineux et les tuniques artérielles. Ainsi , on rencontre ■ès-souvent ossitiés chez les vieillards, les cartilages articulaires, ceux du irynx , et les cartilages costaux ; il est très-fréquent aussi de trouver des ossifiitions de l'aorte et d'autres artères dans les cadavres des personnes qui meujnL à un âge avancé.
Mais la vieillesse n'est pas la seule cause de la transformation osseuse, même ans les cartilages; l'irritation la produit aussi quelquefois. C'est ce qui arrive ou r les cartilages articulaires, dans les inflammations chroniques des articulations ui dcterminent des ankyloses, pour les cartilages du larynx dans l'ulcération de la leinbrane muqueuse laryngienne, pour les cartilages costaux dans la phthisie ulraouaire. La même cause détermine aussi, dans quelques cas, l'ossi5cation autres tissus. Ou peut regarder en effet la transformation osseuse de l'arachnoïde, 3 la plèvre, du péricarde, de la tunique vaginale dans les vieilles hydrocèles, Hiioje un effet presque incontestable de l'irritation chronique de ces membranes; 1 n'en saurait douter, lorsqu'on la voit survenir dans les membranes synoviales I occasion des phlegmasies articulaires chroniques. Il en est de même de l'ossifiition du périoste et de la membrane médullaire, lors de la formation du cal ; rritation parait bien être la cause de cette transformation. Enfin , cette transformation s'opère souvent sans que l'on puisse en deviner cause; ces cas sont peut-être même plus communs que les précédens. C'est eux qu'il faut rapporter la plupart des ossifications artérielles, qui ne sont is dues aux progrès de l'âge, celles du cœur ou de ses orifices, celles du cerveau , I poumon, du foie , de la rate, du pancréas , de l'utérus, etc. , dont on trouve lelques exemples dans les auleurs. Ces transformations ne se rattachent même is à la théorie que nous avons exposée dans nos généralités , il faut donc nous signer à en ignorer le mode de guérison.
Nous ne décrirons la transformation osseuse dans aucun des tissus où on peut ibserver; les détails dans lesquels il nous faudrait entrer ne doivent trouver ace que dans les traités d'anatomie pathologique. Aucune considération atique ne s'y rattache ; rarement on peut les reconnaître pendant la vie, et l'on parviendrait dans tous les cas, que cette connaissance n'en resterait pas moins i -riie, car l'art ne peut rien contre cet état morbide. L'ossification (les orifices I cœur mériterait seule une description particulière , si elle n'avait été faite à : i Hcle AKÉVRTSME. ( Fojez ce mot. ) ( L.-Ch. Roche ).
TRANSFUSION BU SANG. I. Cette opération consiste à introduire dans :! veines d'ua individu une certaine quantité de sang provenant d'un autre inik^idu. Tantôt cette opération est purement physiologique , comme cfuand on i'roduit ainsi dans les veines d'un animal sain, du sang tiré de celles d'un ilie animal également sain; tantôt, au contraire, elle est thérapeutique, uiinie quand on fait passer dans les veines d'un homme malade le sang d'un 1 nime sain , et c'est particulièrement sous ce point de vue que nous devons trai- |- ici de la transfusion du sang.
Plusieurs procédés , ainsi que chacun le conçoit , pourraient être mis eu usage ] ur exécuter l'opération de la transfusion du sang. Dans les expériences les plus uentes, on l'a pratiquée en retirant le sang au moyen d'une seringue, et en 1 ijectant incontinent dans les veines du sujet malade.
II. On a prétendu , Lamartinière entre autres, que la pratique de la transfui,n du sang n'était pas ignorée des anciens. Quoi qu'il en soit, on en attribue (aéralement la découverte aux médecins du dix-septième siècle. En 1664, un i decin anglais , 'Wren , la tenta sur des animaux. En Allemagne , Major s'en <,istitua le zélé défenseur. Ce fut en 1666, et pour la première fois , que deux i decins français , Denis etEmmerets, essayèrent de la transfusion du sang oz l'homme lui-même. En 1667, cette expérience hardie fut répétée par Lower (King. Elle le fut aussi, en 166S, parles Italiens Riva et Manfredi. L,es expériences de Denis et Emmerets piquèrent vivement la curiosité des §is de l'art, et attirèrent l'attention du public en général. Lamartinière et Irrault s'élevèrent fortement contre la pratiijue de la transfusion , et le 1 avril 1668, le Chàtelet fulmina une sentence qui défendait cette méthode , j qu'à ce qu'elle eût obtenu le suffrage de la Faculté de médecine de Paris, s frage qui, comme nous l'apprend l'histoire, ne lui fut jamais accordé. La transf ion, ainsi mise à l'index et par le Chàtelet et par la Faculté de Paris, avait é unanimement délaissée , et ce n'est que dans ces derniers temps qu'elle a été liujet de quelques nouvelles expériences.
II. Un des plus graves motifs de la longue proscription à laquelle la transf ion a été condamnée , ce fut la moi t d'un fou sur lequel Denis et Emnicrets 1 Pratiquaient pour la troisième fois. A peine cette troisième opération étaite ; commencée , que le sujet s'écria : arrêtez , je me medrs ! je ^cffoque ! En e t il succomba subitement. Il est probable que cet accident , ainsi que le fait r marquer M. le docteur Rochoux (article transfusion du dictionnaire eu 2jvol.), fut le résultat de l'introduction brusque d'une certaine quantité d'air dis les veines du patient. D'autres accidens avaient d'ailleurs été signalés , et It succès qu'on attribuait à l'opération étaient , à ce qu'il paraît, assez douteux.
'armi les accidens que la transfusion du sang peut entraîner à sa suite, il en e un que MM. Prévost et Dumas ont les premiers fait connaître. Les belles B<h€4-ches de ces savans expérimentateurs ont prouvé que les globules du sang ajlFraient pas la même forme dans les diverses espèces d'animaux. Or, il •at quelquefois d'injecter dans les veines d'un animal des globules du sang ih animal d'une autre espèce, pour que le premier meure rapidement, •Lae s'il eût été soumis à l'action d'un violent poison; par exemple, en intillulsant un sang à globules sphériques dans les veines des oiseaux , ces ani-
maux expirent presque sur-le-champ. D'un autre côté MM. Prévost ef Dumas ont réussi à ranimer, en quelque sorte miraculeusement , des animaux près de périr par suite d'excessives hémorrhagies , en leur injectant dans les veines du sang pris sur un unimal de la même espèce. Il est digne de remarque que, dans les cas où ces physiologistes ont employé le sang d'un animal d'espèce différente , mais ayant toutefois des globules semblables, l'animal soumis à l'expérience, après avoir éprouvé un prompt soulagement , n'en finissait pas moins par succomber au bout de six à huit jours.
IV. Il résulte aussi des expériences de M. Blundell que l'on peut, sans leur donner de nourriture, entretenir assez long-temps la vie d'animaux dans les veines desquels on injecte du sang. Le même expérimentateur a fuit l'application de la méthode de la transfusion à un sujet consumé par un squirrhe du pylore ; mais l'opération ne fut pas heureuse , et la maladie ne farda pas à devenir mortelle. La transfusion échoua égulement, pratiquée par le même médecin , chez un sujet épuisé par une grande et brusque heuiorrhagie.
Ces résultats n'empêchèrent pas Waller et Doubleday de recourir à la transfusion , et ce qu'on lit de leurs expériences dans l'un de nos meilleurs journaux de médecine ( Archiv. génér. de Mcd. , cah. de déc. 1825 et d'oct. 1826), doit engager les praticiens à répéter leurs essais dans des cas où toute autre ressource leur manque. Waller et Doubleday opérèrent successivement sur trois femmes , que d'abondantes métrorrhagies avaient réduites à un état de faiblesse des plus alarmans, et le rétablissement des malades fut assez rapide pour qu'on soit autorisé à en faire honneur, du moins en partie, à la méthode de la transfusion. Toutefois, nous savons que de tels faits ne doivent pas être accueillis à la légère ; et quand il s'agit d'une pratique telle que celle dont nous nou.s occupons, on ne saurait examiner trop scrupuleuenient tout ce qui s'y rapporte.
V. En résumé , la transfusion du sang est une méthode thérapeutique sur la valeur de laquelle on ne peut pas, dans l'état actuel de la science , se prononcer d'une manière positive ; on ne le pourra qu'à une époque où des ex])ériences plus nombreuses et plus précises auront été tentées. La véritable question est desavoir si, telles qu'elles sont , les expériences déjà faites permettent aux amis de la saine thérapeutique d'essayer la transfusion du sang dans un certain nombre de cas ,dont la détermination rigoureuse est un des points les plus importans. Or , il nous semble que cette question peut être résolue par l'affirmative. Une grande prudence doit présider, sans doute , à l'application de cette méthode, et nous croyons que les physiologistes rendraient un signalé service à la science et à l'humanité , s'ils consacraient à l'étude des effets de la transfusion chez les animaux sains et malades toule l'attention qu'elle mérite.
Quant à nous, qui retirons chaque jour de si heureux effets de la soustraction du sang dans beaucoup de maladies très-graves , si nous n'avons point usé, jusqu'ici , de la transfusion, c'est que nos occupations ne nous ont point permis d'expérimenter sur les animaux , et que nous n'avons pas de données assez positives sur les cas dans lesquels elle a été pratiquée par d'autres médecins. C'est un moyen sur lequel nous n'avons point encore dit notre dernier mot.
( J. BOUILLALD. )
TREFLE D'EAU. Foyez Ményanthe.
TREPAN. On donne ce nom à-la-l'ois à un instrument de chirurgie et à l'opération qu'il sert à pratiquer. Cette dernière a aussi reçu la dénomination plus convenable , mais moins généralement adoptée de trépanation.
La trépanation consiste essentiellement dans fa perforation ou dans l'amincissement d'un os.
C'est surtout au crâne qu'on l'applique , mais on l'a exécutée sur les os de la face , de la poitrine , du bassin et sur les os des membres.
Lorsqu'on l'applique au crâne, c'est ordinairement pour remédier à la compression du cerveau par un épancheinent de sang , par une esquille enfoncée , ou par une collection de pus , ou pour faire jour à une tumeur fongueuse de la dure-mère que l'on veut extirper; lorsqu'on l'applique à la poitrine , c'est en général pour ouvrir un abcès du médiastin antérieur , ou pour donner issue au liquide accumulé dans le péricarde ou dans les plèvres ; lorsqu'on l'applique au bassin, c'est pour faciliter l'évacuation d'une collection purulente amassée sur la fosse iliaque interne ; enfin , on l'applique partout pour extraire des portions d'os nécrosées ou détruire une carie.
On trouvera indiquées à l'occasion des différentes maladies qui peuvent rendre l'opération du trépan nécessaire , les circonstances qui en exigent plus spécialement l'emploi. Nous n'aurons ici à nous occuper que des instrumens dont on se sert et du manuel opératoire.
A. Trépanation des os du crâne. De toutes les lésions qui peuvent indiquer l'opération du trépan, celles du crâne sont incomparablement les plus communes, à tel point que l'application du trépan h d'autres parties semble n'avoir été que l'extension d'un moyen primitivement réservé et calculé pour la perforation de la boite osseuse qui contient et protège le cerveau et ses annexes.
La trépanation du crâne est donc la première dont nous devions nous occuper. Ajoutons qu'elle est la plus importante , et que les autres n'en sont, en quelque sorte, qu'une modification.
On n'applique pas indistinctement le trépan sur toutes les parties de la périphérie du crâne.
Il est impossible, ainsi qu'on lèsent facilement , de l'appliquer sur la base de cette cavité à cause des muscles épais et des autres parties importantes qui la protègent ; son épaisseur inégale serait d'ailleurs un obstacle presque insarmootable à l'opération.
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On dcfend aussi de l'appliquer :
lo. Sur les sinus frontaux, parce qu'ils ont une profondeur impossible-à déterminer d'avance , et parce que leurs parois antérieure et postérieure n'étant pas parallèles , il pourrait se faire que l'instrument , après avoir divisé la lame externe de l'os , attaquât obliquement la lame interne , et pénétrât déjà dans le crâne dans un point , avant d'avoir traversé toute l'épaisseur de cette lame dans les autres.
2°. Sur la partie inférieure et moyenne du coronal , parce que , avant d'avoir coupé toute la crête coronale , l'instrument entamerait nécessairement sur les côtés les méninges et l'encéphale.
3". Sur l'angle antérieur du pariétal , parce que ce lieu correspond au trajet de l'artère méningée moyenne, qui est reçue dans un sillon osseux et quelquefois même dans un canal complet.
4°. Sur le trajet de la suture sagittale, parce que , la dure-mère restant ordinairement adhérente aux os au niveau des sutures , on serait exposé à léser le sinus longitudinal supérieur qui est contenu daus l'écartement de ses deux feuillets , et à manquer l'épanchement qui se fait ordinairement alors sur les deux côtés.
5". Sur la fosse temporale, de crainte de léser les vaisseaux qui s'y rencontrent et surtout les fibres du muscle crotaphyte , et de rendre, par suite , ce muscle incapable de remplir ses fonctions.
Cependant ces diverses prohibitions ne sont pas tellement exclusives que l'on ne puisse , dans certains cas urgens , s'en affranchir.
Ainsi, Bilguer, Gooch , Abernetby, Hutchison et d'autres ont trépané sur les bosses occipitales inférieures, par conséquent sur la base du crâne, sans s'inquiéter beaucoup de la lésion insignifiante des fibres du trapèze et du complexus , ou de quelques branches de l'artère occipitale.
Larrey , Boyer , S. Cooper ont prouvé que l'on pouvait trépaner sur les sinus frontaux , et éviter les inconvcniens du défaut de parallélisme des deux parois de ces sinus, en se servant , pour perforer la table postérieure, d'une couronne plus petite que celle qui aurait servi à perforer la table antérieure, de telle sorte que la large ouverture , faite à celle-ci, permît d'incliner suffisamment l'instrument pour l'appliquer perpendiculairement à la surface de celle-là.
Le danger de léser l'artère méningée moyenne n'a pas non plus empêché quelques chirurgiens de perforer l'angle antérieur et inférieur du pariétal, et plusieurs moyens ont été conseillés et employés avec succès pour arrêter l'hémorrhagie résultant de la lésion de ce vaisseau. Les uns se sont servis d'un bouchon de cire qu ils ont introduit dans l'orifice du vaisseau ouvert ; d'autres ont proposé d'employer dans le même but une plaque de plomb recourbée, ou un bouchon de liége introduit avec force dans l'ouverture faite à l'os et percé à son centre, pour permettre au sang ou au pus épanché de sortir, tout en comprimant l'extrémité béante de l'artère divisée ; Larrey a mis en usage la cautérisation au moyen d'un stylet rougi à blanc ; Physick a tamponné avec un bourdonnet de charpie attaché à un fil et enfoncé jusque dans l'intérieur du crâne, et Dorsey a appliqué la ligature.
La crainte de léser le sinus longitudinal supérieur ne doit pas non plus empêcher de pratiquer l'opération du trépan sur le trajet de ce conduit veineux; d'abord, parce que l'épanchement ou le corps étranger dont la présence exige l'opération , a en général séparé la dure mère des os , et avec elle le sinus longitudinal ; ensuite parce que les faits ont prouvé que la lésion de ce canal , de même que celle des autres conduits analogues , est beaucoup moins dangereuse qu'on ne l'avait supposé. Warner, Marchetti, Garengeot , Lassus et d'autres , ont fait connaître des faits de ce genre , qui prouvent que presque toujours l'hémorrhagie s'arrête d'elle-même , ou qu'il suffit du plus léger tamponnement pour remédier à l'écoulement du sang Dans un cas d'ouverture du sinus longitudinal, que j'ai vu, on a saisi les bords de la plaie au moyen d'une espèce de pince faite d'une tige de bois de bouleau fendue à l'une de ses extrémités, et 1 écoulement du sang a été complètement arrêté.
Enfin , la crainte de léser les fibres du muscle temporal est tout-à-fait puérile, en comparaison des accidens graves auxquels il s'agit d'obvier par la perforation des os du crâne. Plusieurs chirurgiens Job et Merckeen , entre autres , ont trépané surla fosse temporale, et moi-même , j'ai imité leur exemple plusieurs fois.
Quoi qu'il en soit , lorsque l'on a reconnu la nécessité de l'opération, et déterminé le lieu sur lequel il est convenable de la pratiquer , on dispose l'appareil instrumentai et l'a'ppareil de pansement.
Le premier se compose :
1». De bistouris solides , à pointe forte , et à tranchant droit ou convexe.
2°. De rugines , inslrumens dont l'usage est de détacher le péricràne de la surface des os, et qui se composent d'une sorte de plaque épaisse, en acier bien trempé , dont la cii conférence , quadrilatère ou polygone , est taillée en biseaux tranchant , et qui se visse par le milieu d'une de ses faces sur l'extrémité d'une tige terminée par un manche en bois.
3°. De couronnes de trépan : ce sont des espèces de tubes d'acier, d'un pouce et demi environ de hauteur, de huit à douze lignes de largeur,' légèrement coniques, dont l'extrémité la plus étroite est dentelée, et présente la forme d'une scie circulaire, et dont l'autre extrémité est fermée par une plaque d'où s'élève , en dehors , une tige, au moyen de laquelle on la fixe à l'arbre destiné à la mouvoir, et d'où s'abaisse, en dedans , la pyramide, tige d'acier quadrangulaire , aiguë , amovible, dont la pointe dépasse un peu le niveau de la scie au centre de laquelle elle est placée , et qui sert à l'empêcher de glisser à la surface des os , tant qu'elle ne s'est pas fait une voie suffisamment profonde.
4o. De la clef de la pyramide : c'est un instrument qui sert à démonter
celle-ci, quand la voie du trépan est suffisante , afin d'éviter que sa pointe qui , comme cela a été dit, dépasse le niveau de la couronne, ne blesse la duremère et le cerveau , avant que la section des os soit achevée. La pyramide se monte et se démonte en sens inverse des vis ordinaires : cette disposition est nécessaire pour éviter qu'elle ne se dévisse par l'effet du mouvement de rotation que l'on imprime au trépan de droite à gauche. Pour éviter les longueurs qui résultent de la nécessité d'enlever la pyramide pendant le cours de l'opération, lorsque l'on se sert du trépan ordinaire , Bichat en a fait construire un dans lequel cette pièce se continue avec la tige au moyen de laquelle la couronne est fixée à l'arbre ; le fond de cette dernière est percé d'un canal quadrangulaire très-court qui reçoit la tige et glisse sur elle , de manière à permettre que ^ la pointe de la pyramide puisse à volonté dépasser le niveau de la couronne ou se cacher dans son intérieur; quand on commence l'opération, la pyramide dépasse la couronne, et lorsque celle-ci s'est frayé un sillon assez profond, on retire la pyramide dans son intérieur; une vis de pression placée sur le côté du canal quadrangulaire dont nous avons parlé , sert à fixer ces deux pièces dans les rapports convenables.
5°. D'un trépan perforatif : c'est une forte lame d'acier pyramidale, surmontée d'une tige comme la couronne , et dont les deux bords taillés en biseau en sens inverse , se réunissent en un angle aigu qui constitue la pointe. Cette pièce sert , ainsi que son nom l'indique , à percer les os.
6°. D'un trépan exfoliatif : c'est une lame d'acier quadrilatère , surmontée comme les pièces précédentes d'une tige qui sert à la fixer à l'arbre; son bord inférieur est tranchant , et présente à sa partie moyenne une épine saillants qui la sépare en deux moitiés taillées en sens inverse l'une de l'autre , et qui sert de pivot à l'instrument.
L'exfoliatif était employé autrefois, pour user les os dont on vouloit hâter l'exfoliation : son usage est aujourd'hui à-peu-près abandonné.
1". De l'arbre du trépan , espèce de vilebrequin sur lequel se montent la couronne, l'exfoliatif et le perforatif; la palette qui le surmonte, et la boule ij qu'il présente à sa partie moyenne doivent être roulantes , afin de ne pas produire de frottement en tournant dans la main de l'opérateur.
Les Anglais ont remplacé l'arbre par une poignée analogue à celle d'une i vrille. La couronne du trépan ainsi modifié , et qu'ils nomment trèphine, est' cylindrique et non légèrement conique comme celle du trépan usité en France.
8". De tenailles incisives construites sur le modèle de tous les instrumens de ce genre.
9". D'un couteau lenticulaire, espèce de scalpel à lame courte et très-épaissii'^ i convexe sur une de ses faces, plane sur l'autre, terminé par un bouton en forme de lentille, et qui sert à détruire les aspérités que pourrait offrir la circonférence de l'ouverture faite par la couronne du trépan.
lOo. D'une plume taillée comme un curedent.
Ifo. D'une brosse dure en forme de pinceau.
12°. D'un tire-fond , vis conique, courte et forte, surmontée par un anneau qui lui sert de manche.
13». D'élévatoires. II y en a de plusieurs formes. Ceux dont on fait le plus ordinairement usage sont des leviers en acier, recourbés en sens inverse à leurs deux extrémités où ils présentent dans le sens de leur concavité des aspérités qui les empêchent de glisser sur la surface des pièces osseuses au-dessous desquelles on les applique. ^PJ
Ces instrumens doivent agir à la manière du levier du premier genre, enpre- f'f* nant leur point d'appui sur les bords de l'ouverture du crâne , ou même sur la main qui les dirige lorsque les os voisins ne présentent pas une résistance con- ^\ venable.
On a pensé qu'il pourrait se rencontrer des cas , où , les os voisins n'offrant pas assez de solidité , la main elle-même ne pourrait pas suffire à présenter au levier un point d'appui assez résistant ; et l'ou a inventé pour ces cas des élévatoires plus compliqués.
J.-L. Petit en a imaginé un qui se compose : 1° d'une sorte de chevalet recourbé en forme d'arc, dont les deux extrémités garnies de coussinets doivent appuyer sur le crâne à quelque distance de la fracture , et dont la convexité s'articule à charnière , par sa partie moyenne, avec un pivot entouré d'un pas de vis ; 2° d'un long levier portant un manche en bois à l'une de ses extrémités, recourbé à l'autre comme les élévatoires ordinaires , et dont la tige est percée d'une série de trous , dans lesquels on peut engager le pivot mobile du chevalet) 'i de manière à changer selon le besoin la longueur respective du bras du levier du premier genre représenté par cet instrument.
Louis a modifié l'élévaloire de J.-L. Petit en unissant le pivot au chevalet, *" au moyen d'une articulation en boule , qui permet au levier toutes les inclinai- P sons nécessaires pour présenter le levier toujours à plat au-dessous des frag- ' mens , avantages que n'a pas celui de J.-L. Petit. j '*'
On emploj'ait autrefois un élévatoire que l'on nommait triploide , et qui esl/ P représenté dans Varmamentarium de Scultet. Il se composait d'une sorte de tré- • J pied garni de coussinets , qui prenait un point d'appui sur la surface du crâne .1^ et dont le sommet était garni d'un écrou à travers lequel passait l'élévaloire^ i représenté par une longue vis dont l'extrémité supérieure présentait une espèce de poignée , et dont l'extrémité inférieure était recourbée pour former un j ■ I crochet que l'on engageait sous les os déprimés : en tournant la poignée , et pat , conséquent la vis de gauche à droite, on abaissait le crochet , et on l'élevait au ^ contraire en faisant mouvoir la vis de droite à gauche. Quelquefois on commençait par engager le tire-fond dans le fragment à relever, et le crochet de l'élévatoire était passé sous l'anneau qui le termine.
lo
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j L'élévatoire de J.-L. Petit, malgré la modification de Louis, est aujourd'hui ibandonné ainsi que le triploïde qu'il était destiné à remplacer. L'appareil de pansement se compose :
1°. D'un sindon , disque de linge fin un peu plus large que l'ouverture de la Duronne du trépan, et attaché à son centre par une anse de fil ; 2» d'un méjngo-phylax , tige métallique terminée par une lentille et qui sert à placer le
rdon dans l'ouverture du crâne , et à engager sa circonférence au-dessous des I , entre eux et la surface de la dure-mère ; 3" enfin , de fils cirés , de bouronnets de charpie , de charpie brute , de compresses , de bandes et de tous les ojets d'une utilité générale dans les opérations, tels que moyens d'éclairage, èzes , eau chaude et froide , éponges fines , etc.
Tout étant ainsi préparé , on rase la fête du malade , on la place sur un oreilr garni d"alèze et au-dessous duquel on a passé une planche pour lui donner
us de solidité ; on la fait fixer par un aide dans la position la plus convenable, )ur rendre le point blessé accessible au chirurgien, et celui-ci procède à l'o- :ration.
Si les parties molles ont conservé leur intégrité , il faut commencer par les viser au moyen d'une incision cruciale, ou en T selon qu'on juge convenable obtenir deux ou quatre lambeaux. A la région temporale on conseille de don- ;r à cette incision la forme d'un V, dont la pointe regarde en bas , parce que tte forme s'accommode mieux à la direction convergente des fibres du muscle otaphyte ; l'incision doit pénétrer jusqu'aux os en divisant le péricrâne : ceaidant, si avant d'opérer on a reconnu une grande crépitation ou un enfonnient considérable , il faut conduire le bistouri avec quelque précaution , de ainte que sa pointe ne passe entre les fragmens et ne vienne blesser les enveppes du cerveau ou le cerveau lui-même. Lorsqu'il y a une plaie aux parties olles il est rare qu'elle soit assez grande pour mettre la fracture à découvert , I disposée de manière à permettre l'application des instrumens, et dans ces ux suppositions il faut encore la ramener, à l'aide de l'instrument tranchant, il'une des formes indiquées.
Les tégumens divisés , on relève les lambeaux et avec eux le péricrâne , eu 3 détachant soit avec l'ongle , soit avec une spatule , soit enfin avec la rugine. ,1 manière de se servir de ce dernier instrument est celle-ci : on le saisit avec ; main droite, le pouce et les trois derniers doigts recourbés autour du manche ur l'assujétir, et l'indicateur allongé sur la tige ; l'un des tranchans est ap- ]'qué sur les os parallèlement à l'une des incisions qui divisent les parties nlles et le péricrâne ; la main gauche prend avec le pouce et les trois derniers I igts écartés un point d'appui sur les régions voisines , et l'indicateur de cette ]5in , appliqué sur la face de la rugine opposée h celle d'où part le manche , inne à l'instrument l'impulsion convenable et le degré de pression nccesi rc pour racler les os : la main qui tient le manche de la rugine ne doit rien i re qu'obéir à l'impulsion et veiller à la direction de l'instrument. Si pendant I premier temps de l'opération on divise quelques artères assez volumineuses ]ur fournir une hémorrhagie , on les lie ou on les lord, ou bien on les fait tout «ipplement comprimer par les doigts d'un aide jusqu'à ce qu'elles aient cessé de •!|nner du sang.
Lorsque les os sont mis à nu , il faut déterminer avec soin le lieu précis sur l[uel doit être appliqué le trépan. Pour cela on prend une couronne armée de i pyramide , on la saisit par sa tige , on la présente perpendiculairement à la irface du crâne ; s'il existe une fracture , la couronne doit empiéter sur elle ; iiis elle doit être appliquée sur les parties du crâne qui ont conservé leur so- 1 lté. Lorsqu'elle est bien placée, on fait tourner sa tige entre les doigts afin (e la pointe de la pyramide marque le centre de la pièce osseuse que l'on veut ijarer : on monte alors le perforatif sur l'arbre , on le prend comme une plume i;crire, sa pointe est placée sur la marque faite par la pyramide ; il est rai;né à une direction perpendiculaire à la surface de l'os ; la palette qui termine spérieurement l'arbre est assujétie avec le pouce et l'indicateur de la main iuche , qui forment autour de sa circonférence une espèce de bourrelet, sur l[uel on appuie le front : alors la main droite, saisissant la boule de la partie iiyenne de l'arbre, imprime à l'instrument un mouvement rapide de rotation ( droite à gauche. Lorsque l'on juge que le perforatif a creusé un trou suffisant ^ur loger toute la partie de la pyramide qui excède le niveau de la couronne, ( le sépare de l'arbre et on le remplace par la couronne armée de sa pyratde ; la pointe de celle-ci est engagée dans le trou foré par le perforatif, l'insument est relevé dans une direction perpendiculaire à la surface de l'os , de [ nière que toutes les dents de la couronne portent également ; puis on le fait iiuvoir comme il a été dit pour le perforatif.
La pyramide , engagée dans le trou produit par l'action de ce dernier instrulint , s'oppose à ce que la couronne glisse sur les os , et cette circonstance |rmet de tourner d'abord l'instrument a">sez vite. Il faut pendant tout le cours cil'opération , tenir avec le plus grand soin l'instrument dans une direction lirpendiculaire à la surface sur laquelle il agit ; on obtient ainsi un sillon d'une lipfondeur égale dans tous les points , et l'on évite que la table interne de l'os ït coupée plutôt dans un point que dans les autres, et aussi que la couronne S(ngrène et se trouve arrêtée dans son mouvement. L'angle sous lequel on ref 'de l'instrument quand le front est appuyé sur sa pomme est une cause d'erijir relativement à sa direction , et il en peut résulter qu'il se trouve plus ou ilins incliné sans que l'opérateur s'en aperçoive , s'il reste toujours dans la I me position ; on évite cet inconvénient en portant alternativement le menton tjle front sur la pomme de l'arbre du trépan, et même en se bornant de temps à utre à le tenir de la main gauche afin de mieux juger de sa direction.
pour reconnaître si la section des os marche régulièrement , il faut , de temps
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à autre, retirer l'instrument, et, pour cela, on doit toujours avoir besoin de lui faire exécuter, de droite à gauche , un quart de tour qui dégage les dents de la couronne de la substance des os dans laquelle elles se trouvent engagées, et qui permet de l'extraire sans secousse. Chaque fois on nettoie le sillon avec la plume taillée en cure-dent, et les dents de la scie avec la brosse : après quoi on replace l'instrument, et on recommence de le faire agir, en ayant le soin de l'incliner plus fortement du côté où le sillon a le moins de profondeur , si celleci était trouvée inégale.
Lorsque le sillon est assez profond pour que la couronne puisse y être retenue sans danger de glisser, on doit retirer la pyramide au moyen de sa clef; puis on replace l'instrument en le prenant toujours comme une plume à écrire , et l'on continue l'opération.
Cependant si l'on avait l'intention de se servir du tire-fond pour enlever la pièce d'os cernée par la couronne, ce serait le moment de faire la voie de cet instrument, afin qu'il pût s'engager sans effort et sans secousses dans la substance de la pièce osseuse lorsqu'elle serait complètement détachée. Il suffirait alors d'engager sa pointe dans le trou qui a reçu la pyramide, de lui faire faire un ou deux tours , de droite à gauche, après quoi on le retirerait en lui faisant exécuter le même mouvement en sens inverse, et l'on replacerait le trépan.
A mesure que l'opération avance , il faut conduire l'instrument avec plus de lenteur , et le retirer plus souvent, en observant toujours les précautions indiquées , afin d'en suivre les progrès. Enfin, quand le disque osseux est tout-àfait détaché, on l'enlève à l'aide de l'élévatoire dont on se sert comme d'un levier du premier genre, ou au moyen du tire-fond que l'on engage de nouveau dans la voie qu'il s'est pratiquée dans le courant de l'opération.
On examine ensuite si la circonférence de l'ouverture est bien nette : dans le cas où elle présenterait quelques aspérités, il faudrait les détruire au moyen du couteau lenticulaire, que l'on tiendrait à pleine main, et que l'on ferait agir en engageant la lentille qui le termine entre la dure-mère et les os, tandis que le pouce prendrait un point d'appui solide sur les régions voisines.
Lorsque c'est pour relever les os que l'opération a été pratiquée, on se sert de l'ouverture faite par le trépan pour glisser au-dessous du fragment ou des fragmens déprimes un élévatoire à l'aide duquel on le remet en place , ou on l'enlève. Si les os ont été réduits en esquilles , on enlève toutes celles qui sont complètement détachées , et toutes celles qui pourraient gêner l'écoulement des liquides, en les saisissant avec des pinces , et en les séparant avec précaution , pour ne pas opérer de dilacérations inutiles et dangereuses. Observons que, dans quelques cas, le fracas est tel que l'application du trépan est inutile , l'extraction des esquilles suffisant pour procurer une libre issue aux liquides épanchés , et pour faire cesser la compression. Si un fragment isolé se trouve taillé dans sa circonférence aux dépens de sa table externe , de manière à ne pouvoir sortir par l'ouverture accidentelle que son déplacement laisse au crâne , il faut multiplier les couronnes de trépan vers celui de ses bords qui parait le plus long, en les faisant empiéter successivement l'une sur l'autre, de manière à pouvoir ensuite faire sauter, sans imprimer de trop fortes secousses au crâne , avec la gouge et le maillet, les espèces de dents qui les séparent, saisir ensuite par son bord la pièce d'os, l'incliner vers la voie qu'on lui a pratiquée, et l'extraire. Si l'opération est pratiquée pour extraire une partie d'os nécrosée , ou pour faciliter l'ablation d'une tumeur de la dure-mère, il faut cerner par un nombre suffisant de couronnes de trépan, qui empiètent successivement l'une sur l'autre, toute la portion d'os malade , ou une portion d'os assez grande pour laisser une ouverture suffisante au passage de la tumeur.
Dans un cas où une exostose des os du crâne avait fini par déterminer des symptômes de compression , il me fallut appliquer dix-neuf couronnes de trépan pour cerner la partie d'os malade : dans deux points différens l'instrument fut appliqué sur la suture sagittale, et cependant, le sinus longitudinal supérieur ne fut point ouvert.
Lorsqu'il s'agit d'un épanchement peu étendu entre la dure-mère et les os , une seule ouverture, bien placée, suffit en général pour lui donner issue; mais lorsque l'épanchement est largement étendu , plusieurs ouvertures sont eu général nécessaires pour le vider , et il faut les faire en nombre suffisant pour atteindre complètement ce but. Pour juger de l'étendue de l'épanchement, de la direction suivant laquelle il se prolonge , et, par conséquent , du lieu où il convient d'appliquer de nouvelles couronnes, il suffit d'introduire avec précaution un stvlet flexible et boutonné entre les os et la dure-mère , et de le pousser dans différentes directions; là où il s'arrête , là aussi s'arrête le décollement, et par conséquent l'épanchement; en marquant ensuite avec le pouce la longueur de la partie du stylet qui a été introduite , et en l'appliquant à l'extérieur du crâne dans la direction du décollement , il est facile de déterminer le point où il convient de pratiquer les coutre-ouvertures.
Dans les cas où un coup ayant porté sur une suture sans fracturer les os, il est survenu des symptômes d'épanchement qui nécessitent l'application diî trépan, il peut arriver qu'une couronne ayant été appliquée sur un des cotés de la suture, et ayant donné lieu à l'évacuation d'une certaine quantité de liquide, les symptômes de la compression cérébrale persistent néanmoins ; il faut alors, sans hésiter, appliquer le trépan de l'autre côté de la suture , parce que l'on sait que souvent la dure-mère , dent les adhérences sont plus intimes vis-à-vis des sutures que dans les autres parties de la voûte du crâne , ne s'en sépare point au niveau des articulations , et divise ainsi l'épanchement en deux parties qu'il faut successivement évacuer. 11 est inutile de dire, que la même conduite devrait être tenue, si un enfoncement des os traversait une suture, ou si un
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enfoncement des os existant à coté d'une suture et ayant été détruit, la persistance des symptômes de compression pouvait faire penser qu'un épanchement s'est formé de l'autre côté.
Si , après avoir enlevé le disque osseux séparé par la couronne, on ne trouvait point de liquide entre les os et la dure-nière, il faudrait alors examiner attentivement l'état de la membrane fibreuse, et dans le cas où elle serait tendue, et d'une couleur bleuâtre et plombée, il ne faudrait pas hésiter à l'inciser crucialenient , parce que l'épancliement , surtout lorsqu'il est purulent, se forme quelquefois dans la cavité de l'araclinoide.
Enfin , si l'opération ayant été faite pour remédier à des accidens de compression qui auraient succédé à ceux de la contusion cérébrale, on ne trouvait rien après avoir incisé la dure-mère; mais que la substance du cerveau partit tendue , plombée , sans anfractuosité , et si surtout , elle offrait au loucher la sensation qui caractérise la fluctuation , il faudrait se décider à plonger un bistoun dans la substance du cerveau , ainsi que nous l'avons vu faire par Dupuylren. On conçoit toutefois que ce n'est que dans le cas que nous avons indiqué que l'on doit se décider à cette pratique hardie ; ajoutons que la prudence ne permet pas de faire pénéli er l'instrument au-delà de la profondeur d'un demi-pouce à un pouce tout au plus.
Quelle que soit la nature de la matière épanchée , et que l'épancliement ait eu sou siège entre la dure-mère et les os , sous la dure-mère ou dans la substance du cerveau, presque toujours le sang ou le pus sont à l'état concret et adhérent plus ou moins aux parois du foyer; on aide leur sortie en faisant faire au malade des mouvemens d'expiration , et pour cela il suffit de lui fermer la bouche et les narines , au moment où il vient de faire une inspiration ; on peut encore détacher les parties adhérentes , à l'aide de la lentille qui termine une des extrémités du /^orte-mèt/te ordinaire des trousses, ou au moyen d'un pinceau de charpie , ou enfin , par des injections d'eau tiède poussées avec modération ; mais dans beaucoup de cas , ces moyens ne réussissent pas à détacher complètement les parties les plus épaisses et les plus adhérentes des liquides concrètes , et il faut attendre qu'elles se ramollissent par l'elTet d'une sorte de travail de décomposition, qui ne tarde pas à s'en emparer.
Lorsque l'opération est terminée , il faut s'occuper du pansement. La plupart des praticiens , se fondant sur ce que l épanchement ne se vide presque jamais complètement , sont d'avis d'entretenir l'ouverture pendant quelque temps , et c'est dans ce but qu'ils introduisent le sùtdon, dont ils engagent les bords à l aide de la lentille du ménnigo-phylax ; entre la dure-mère et les os. Quand la dure-mère a été incisée, celte pièce d'appareil a de plus l'avantage de résister au mouvement expansif qui porte la substance du cerveau à se boursoufler et à faire saillie à travers les solutions de continuité simultanées de son enveloppe fibreuse et de la boite du crâne. Des boullettes de charpie mollette sont ensuite placées entre les lambeaux , que l'on tient relevés et écartés , afin qu'ils ne s'opposent pas à l'écoulement des liquides; un gâteau de charpie et quelques compresses sont appliques par dessus , et l'on termine l'appareil par l'application d'une crpeline , d'un mouchoir triangulaire, ou du bandage dit cowre-chef j de Galien.
L'opération du trépan ne peut réussir qu'autant que le cerveau ou ses membranes ne deviennent pas le siège d'une inflammation considérable ; il est, par conséquent , indiqué de soumettre le malade opérd au traitement antiphlogistique le plus rigoureux ( F ojez céhébrite ).
Les soins consécutifs locaux consistent à renouveler le pansement une ou deux fois par jour, selon l'abondance de la suppuration , et à faire au besoin quelques injections détersives pour hâter la guérison.
Indépendamment de l'inflammation de la substance cérébrale ou des méninges qui met en danger tous les blessés auxquels on a pratiqué l'opération du tiépan , la guérison, lors même qu'elle doit avoir lieu, est souvent traversée par plusieurs accidens , et parmi ceux-ci , l'un des plus communs est la nécrose des bords de l'ouverture faite k l'os ( voj-cz nécrose ) , et à laquelle il faut remédier par les moyens appropriés.
Quoi qu'il en soit , quand la matière de l'épanchement est complètement évacuée , que la plaie est bien détergée , et que son fond tend à se cicatriser, on cesse l'usage du siiidon , on applique les lambeaux sur le fond , et on panse à plat jusqu'à l'entière cicatrisation.
Quelques chirurgiens ont pensé qu'il serait plus convenable de fermer immédialeracnt la plaie; les uns veulent que l'on applique immédiatement les lambeaux sur l'ouverture, au moyen de bandelettes agglutinatives , et disent même l'avoir fait avec succès ; d'autres ont cherché à combler la perte de substance au moyen d'une plaque d'or ou même d'une pièce d'os empruntée au crâne d'un chien. Nous ne croyons la méthode de la réunion par première intension de la plaie , à la suite de l'opération du trépan , praticable que dans quelques cas rares , où il s'agit d'un enfoncement des os sans épanchement ; dans ces cas , en effet , on conçoit que les os étant relevés , il peut être possible et utile , lorsque , d'ailleurs, ils n'ont point éprouvé une contusion trop forte, de panser la plaie comme une plaie simple et d'en tenter la réunion sans suppuration ou avec le moins de suppuration possible ; et nous concevons alors les succès obtenus par Blounl et par Ilerlich ; mais toutes les fois qu'il y a un épanchement, même sanguin , comme il est presque toujours impossible de le vider tout-à-fait immédiatement après l'opération, et qu'il faut attendre , dans la plupart des cas , plusieurs jours pour que son évacuation soit complète, il est évident que celte méthode ne saurait convenir ; elle convient inoins encore quand il s'agit d'un épanchement purulent, puisque la suppuration doit nécessairement continuer pendant un temps plus ou moins long avant que la plaie tcndeà se cicatriser.
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Quant à la méthode qui consiste à obturer les plaies par des plaques de métal ou des portions d'os tirés d'un animal , il est évident qu'elle offre, outre les inconvéniens de la réunion immédiate , ceux de la présence d'un corps étranger dans la plaie, et malgré les noms imposans de Job à Meckren , de Richter et de Walther , nous pensons qu'il faut s'en abstenir.
La guérison s'opère de plusieurs manières : I Le premier symptôme du retour à la santé est la cessation plus ou moins \t brusque et quelquefois instantanée des symptômes de compression. Quand la ] guérison doit avoir lieu , les symptômes favorables se soutiennent sans être troublés par aucun accident inflammatoire; alors, les bords de l'ouverture faite aux os s'exfolient et se couvrent de bourgeons celluleux et vasculaires , lesquels se confondent avec d'autres bourgeons qui s'élèvent de la dure-mère ou du cerveau , et forment ainsi une sorte de bouchon calleux qui se confond , d'une autre part, avec les lambeaux des tégumens réappliqués , dans une cicatrice commune. Dans d'autres cas, les bords de l'ouverture de l'os s'amincissent, s'étendent de la circonférence vers le centre, et forment une sorte de membrane cartilagineuse qui obstrue complètement la perte de substance.
Ces din'érenles espèces de cicatrices sont rarement assez résistantes pour protéger suflîsamment le cerveau, dont souvent elles permettent de sentir les battemens, contre les violences externes , et les malades restent dans l'obligation, pour éviter les dangers qui résultent de cet état de choses , de garantir les parties blessées au moyen d'une calotte de métal ou de cuir bouilli.
Pour ne pas interrompre l'ordre des idées , nous avons dû achever tout ce qui, a trait à l'opération du trépan pratiquée avec l'instrument le plus généralemf^J usité encore aujourd'hui en France.
Nous devons parler maintenant de la manière d'appliquer la tréphine, qui, nous l'avons déjà dit, a été substituée au trépan par les chirurgiens anglais.
La manœuvre de cet instrument est, il faut l'avouer, beaucoup plus simple que celle du trépan.
D'abord on ne se sert pas du perforatif; on se borne à appliquer la tréphine: armée de sa pyramide, avec les précautions indiquées pour bien déterminer le lieu sur lequel on veut pratiquer la perforation des os ; ensuite, pour faire agit la scie circulaire , il suflit d'imprimer à l'instrument des mouvemens de rotation demi-circulaires , alternativement de droite à gauche et de gauche à droite, en portant alternativement fa main dans le sens de la supination et dans le sens de la pionation.
Les avantages que les Anglais attribuent à la tréphine comparée au trépan , outre la plus grande simplicité dans le manuel opératoire, sont d'être d'uaii moindre volume, et par conséquent plus portative, et surtout d'offrir la facilite de pouvoir toujours suivre de l'oeil le manche et la direction de l'instrument» sans tomber à cet égard dans les erreurs que la nécessité d'appuyer, soit le front, soit le menton sur la pomme du trépan, fait presque nécessairement commettre.
Mais ces avantages nous paraissent plus que compensés par des inconveniens 1 graves. Ainsi, par exemple , il est évident qu'il faut plus d'habitude pour bien se servir de la tréphine, que pour bien se servir du trépan , et que les mouvemens I alternatifs de droite à gauche et de gauche à droite que l'on doit imprimer an iji premier de ces instrumens , ne sauraient jamais égaler la rapidité et la régularité ' des mouvemens circulaires , et dirigés toujours dans le même sens , du second. '
M. Ebner a cherché à remédier aux inconvéniens de la tréphine. Dans l'instrument qu'il a proposé, la couronne est fixée à l'extrémité d'un levier droit divisé en deux moitiés, dont une seulement est mobile; celle-ci est mise enjeu par le moyen d'une manivelle qui y est fixée , à angle droit , et qui lui impriuie des mouvemens de va et vient qui décrivent chaque fois les trois quarts d'un cercle- Mais, malgré cette modification, il doit toujours être diflicile d'empêcher l'instrument de sortir du sillon, chaque fois que l'on arrête son mouvement dans un sens, pour le faire tourner dans le sens opposé.
Nous aimerions mieux adopter l'instrument représenté dans YJrt du coutelier, de Perret, et auquel une manivelle imprimait des mouvemens circulaires, si la complication de cet instrument et sa cherté ne devaient pas le faire rejeter < de la pratique. ; ^
En définitive, le trépan, malgré ses inconvéniens, nous paraît préférable ^ aux instrumens par lesquels on a cherché à le remplacer.
Toutefois, cette préférence ne s'applique au trépan qu'autant qu'il doit servir à perforer le crâne, pour livrer passage h un épanchement. Dans tous les cas où il s'agirait d'enlever une grande portion d'os, on doit préférer aux ouvertures empiétant successivement l'une sur l'autre opérées par le trépan ou la tréphine, la méthode qui consiste à cerner la pièce par un trait, soit au moyen de l'ostéotome de Heyne , récemment introduit dans l'arsenal chirurgical , soit au moyen de la scie en rondache, ou de la scie a molette ( voyez le mot scie), plus anciennement connues.
B. Trépanation du rachis. Nous avons dit, en parlant des fractures de la colonne vertébrale, que Cline, Tyrrel et Barton, ont essayé de couper les lames des vertèbres, pour relever les pièces d'os enfoncées , et nous avons fait connaître le mauvais succès de ces opérations.
C. Trépanation du sinus maxillaire. On pratique cette opération, soit pour vider un abcès ou un épanchement scro-muqueux du siims , soit pour s ouvrir un accès jusqu'à certaines tumeurs développées dans son intérieur. Dans le premier cas, on peut se borner à arracher la seconde petite molaire , dont la racine pénètre souvent jusqu'à la cavité , et à porter ensuite dans le fond de l'alvéole un perforatif pour agrandir l'ouverture et ouvrir au liquide une issue suffisante ; uiais lorsque la collection a distendu et aminci les parois osseuses du
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iniis , que la fosse canine est soulevée , et qu'elle cède à la pression du doigt, il vaut beaucoup mieux pratiquer l'ouverture de ce côté : presque toujours alors e trépan est inutile, le tissu de l'os aminci se laisse facilement inciser avec la ;pointe d'un bistouri et avec des ciseaux courbes.
D. T"/ é/janaiion des côtes et du sternum. Malgré l'exemple d'Hippocrate , qui ippliqua le trépan sur une côte pour vider un erapyème , on préfère aujourd'hui iiciser dans un espace intercostal pour évacuer les collections purulentes accumulées dans la poitrine , et le procédé du père de la médecine est complètement ibandonné.
Il n'en est pas de même , à beaucoup près , pour la trépanation du sternum. Depuis Galien , qui a appliqué le trépan, pour enlever une carie du sternum , an a assez souvent répété cette opération, soit dans le même but, soit pour ouvrir les abcès du médiastin ; on a même été jusqu'à recommander cette opération , pour permettre de relever les fragraens enfoncés par suite d'une fracture; ja l'a proposée aussi comme premier temps de l'opération de l'hydro-péricarde.
Quoi qu'il en soit, le procédé opératoire ne diffère en rien de celui qui est nis en usage pour les affections du crâne. Il faut savoir pourtant que la struclure toute spongieuse du sternum le rend beaucoup plus facile à diviser que les 5s du crâne.
L'artère mammaire, placée en dehors, ne saurait être lésée qu'autant que 'on dépasserait le bord de l'os, et I hémorrhagie qu'elle fournirait n'offrirait pas de grands obstacles aux moyens hémostatiques.
E. Trépanation des os du bassin. Les abcès de la fosse iliaque interne sont juelquefois si difliciles à vider, que l'on n'a pas craint de proposer la trépana- ;ion de ces os pour terminer la suppuration à laquelle ils donnent lieu. Il pa- ■ait que Bouchera pratiqué cette opération. J'ai vu Dupuytren dixidé à la mètre en usage sur un malade, qui guérit pourtantsans cela. On sent que le manuel opératoire n'offrirait rien de particulier.
T" répanation des os des membres. Dans un cas où une plaie résultant d'un coup d'épée reçu dans la région scapulaire était restée fistuleuse , Maréchal Irepana l'omoplate dans la fosse sous-scapulaire , vida le foyer, et guérit le malade ; sa conduite a été imitée avec succès pas Else.
Nous avons vu aux articles carie et kécrose que la trépanation des os était souvent nécessaire, soit pour arrêter la première de ces affections , soit pour extraire les séquestres déterminés par la seconde j nous n'y reviendrons pas ici.
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TRICHIASIS. s. m. Trichiasis , Trichosis, de Q^if , cheveu ou poil Le trichiasis est une affection dans laquelle les cils , déviés de leur direction naturelle , viennent se mettre en contact avec la surface du globe de l'œil.
Cette affection , qui occupe beaucoup plus souvent la paupière inférieure que la supérieure, offre plusieurs variétés. Quelquefois le trichiasis est total, c'esta-dire que toute la rangée des cils est tournée vers la conjonctive j dans d'autres cas , il est partiel , c'est-à-dire que la déviation ne porte que sur un certain nombre, ou même sur un seul de ces poils ; dans quelques cas encore, les cils
[naturels ont tous conservé leur direction normale ; mais un certain nombre de cils surnuméraires et formant comme une seconde rangée, se sont développés sur la marge de la paupière , et mis en contact avec la conjonctive , ou la cornée :
Ion donne à cette variété de l'affection qui nous occupe, les noms de disiichiasis pu de pkalani^osis ; quelquefois mais rarement , on voit ainsi deux et même trois rangées surnuméraires , partielles ou totales [trislichiasis , tétrastichiasis). Albinus et Quadri ont observé des cas de ce genre.
Le développement de cils anormaux sur le bord des paupières est quelquefois accompagné du développement de poils sur d'autres parties de l'appareiltie la vision. Albinus, Morgagni, et plusieurs autres, en ont observé sur la caroncule lacrymale ; Hymli en a vu naître sur des végétations de la conjonctive ; Wardrop , de Gazelles, Demours , en ont vu s'élever de la cornée , etc. Quoi qu'il en soit , ces productions pileuses , accidentelles ou surnuméraires , présentent ceci de particulier qu'elles ont rarement un volume égal à celui des cils naturels, et que souvent au contraire elles sont d'une telle ténuité, qu'on ne peut les apercevoir qu'à l'aide d'une loupe.
Les causes du trichiasis sont assez variées.
Lorsqu'il est simple et total , il est ordinairement l'effet d'un ectuopion (voyez ce mot), et par conséquent il peut dépendre de toutes les causes qui produisent celui-ci. Lorsqu'il est partiel , il peut dépendre d'une simple inQamniation chronique du bord de la paupière, surtout lorsqu'il y a blépharospasme , ou lorsque les cils étant collés entre eux et rassemblés en faisceaux par les mucosités sécrétées , les malades se tiennent couches sur la face pour éviter l'impression de la lumière ; mais souvent aussi le trichiasis partiel est la suite de la
cicatrisation d'un ulcère développé sur le bord de la paupière , à la suite d'une blépLarite chronique ou scrophuleuse , cicatrisation qui s'est faite par rapprochement des bords de la solution de continuité , et a dévié les cils voisins de leur direction naturelle ; enfin , lorsqu'il y a des cils surnuméraires , c'est à une sorte de vice de conformation qu'il faut attribuer la maladie.
Le trichiasis est une affection qui peut avoir les plus fâcheuses conséquences pour la vision. Il suffit qu'un seul cil reste incessamment en contact avec la conjonctive ou la cornée pour déterminer dans ces membranes une irritation chro ■ nique dont les ulcérations de la cornée, sa perforation ou le développement d'un réseau vasculaire sur sa surface , et la transformation de ce réseau en un véritable/sa/z/jui, sont presque toujours les conséquences; et ces graves suites sont d'autant plus à craindre que le trichiasis est plus complet, que sa cause est plus difïicile à détruire , et que le sujet est par sa constitution plus disposé aux ramollissement de la cornée.
Le plus ordinairement le diagnostic du trichiasis n'offre aucune difficulté : il suffit de la plus simple inspection pour reconnaître en même temps et la maladie, et la cause à laquelle on doit l'attribuer. Cependant , il n'en est pas toujours ainsi , et dans un certain nombre de cas la ténuité extrême des cils déviés ou surnuméraires les dérobe h la vue, et avec eux la cause des accidens graves dont le globe de l'œil est le siège ; il est donc de la plus haute importance d'exa miner avec attention les yeux affectés d'ophthalmies rebelles dont la cause est restée inconnue , et souvent dans ces cas on finit par découvrir , soit à la loupe , soit à l'œil nu, que cette cause n'est autre qu'un trichiasis. Lorsque dans cet examen on s'aperçoit que, dans un point quelconque de son étendue, le bord de la paupière reste collé sur le globe de l'œil par une espèce de strie de mucosité qui s'en élève verticalement, on peut être à-peu-près certain de trouver un cil dévié au centre de cette strie muqueuse.
Traitement. Le traitement se compose :
A. De toutes les méthodes opératoires applicables à l'ectropion , méthodes dont nous avons fait connaître les principales et sur lesquelles nous ne reviendrons pas ;
B. De méthodes spécialement applicables au trichiasis : celles-ci sont le renversement des cils ; 2" leur arrachement simple; 3° leur arrachement suivi de la cautérisation des bulbes ; 4o l'e.vcision de la partie du bord des paupières contenant les bulbes des cils déviés ; :)° l'extirpation de ces bulbes seuls.
Le renversement des cils est de toutes ces méthodes la plus simple. On peut l'opérer de plusieurs manières.
On attribue à Hi|)pocrate un procédé qui consistait à passer un Ql à travers la peau , près du bord, et un autre près de la base de la paupière , et à les nouer ensemble pour attirer le bord libre en dehors ; mais cette méthode douloureuse , et qui peut laisser des cicatrices très apparentes, est aujourd'hui tout-à-fait abandonnée. 11 en est de même d'un autre procédé indiqué par Celse et reproduit par Galien , et qui consistait à passer dans la peau de la paupière une anse formée par un cheveu de femme, et dans laquelle on prenait le cil dévié pour le ramener au-dehors.
Un moyen moins douloureux, mais difficile à appliquer et d'une efficacité plus que douteuse , a été indiqué par Rhazès; il consiste à courber le cil vers la peau au moyen d'un fer chaud.
Le plus simple de tous les procédés de renversement, et qui a été indiqué par Héraclide, est celui qui consiste à maintenir les cils renversés sur la peau des régions voisines au moyen de bandelettes agglutinativcs que l'on colle pardessus.
Tous ces procédés, dont le dernier seul nous paraît applicable, quand on veut se borner à maintenir les cils renversés pendant quelque temps , ne sauraient convenir , ainsi qu'il est facile de le sentir, que dans les cas oti le trichiasis dépend d'une cause passagère; et l'on ne pourrait , nous le pensons du moins , les appliquer avec avantage à cette variété de la maladie qui dépend d'une cause permanente , comme une cicatrice ou un vice de conformation.
Celui que nous allons indiquer est applicable même aux cas où la maladie dépend d'une des causes dont il vient d'être parlé, et il convient spécialement aux cas où les cils déviés forment un faisceau : il consiste à étreindre ce faisceau à l'aide d'un fil de soie et à fixer celui-ci sur la joue au moyen d'un agglutinatif, après l'avoir tendu. Si la cause est passagère , les cils maintenus exactement renversés en dehors pendant le temps nécessaire, sont ensuite abandonnés à eux-mêmes sans danger; si la cause est permanente , ou si elle nécessite l'application du moyen pendant long-temps , il est bien rare que les bulbes des cils irrités par la traction opérée sur ceux-ci , ne s'enflamment, et que les cils ne se détachent pas tout entiers , et sans se rompre, ainsi que cela a lieu souvent quand on veut les extirper : ils sont par conséquent moins disposés à repousser, et il résulte de là que ce procédé est à-la-fois l'un des plus efficaces et des meilleurs , non-seulement pour oblenir le renversement des cils, mais encore pour en opérer l'arrachement.
Lorsque le trichiasis dépend du renversement , d'une déformation totale ou partielle du cartilage tarse , Crampton fait de chaque côté des cils ou du faisceau de cils renversés , ime petite incision verticale qui divise le bord du cartilage tarse ; ensuite il divise transversalement la conjonctive d'une de ces incisions à l'autre , après quoi il ramène les parties à leur direction naturelle et les maintient avec des bandeleltes.
L'arrachement simple des cils, employé presque de tout temps et par tous les oculistes , se fait en saisissant successivement les cils déviés près de leurs bulbes au moyen de pinces à épiler, avec la précaution de serrer médiocrement la pince de peur de couper le cil, et à tirer doucement dessus jusqu'à ce qu'il cède.
TRICHIASIS.
TRICHOMA.
Ce procédé est peu sûr, souvent on casse le cil au lieu de l'extraire en entier, et souvent aussi il repousse; cependant, Callisen , Beer , et d'autres ont observé que sur les jeunes sujets celle opération peut devenir tout-à-fait curative si on la répète convenablement , parce que les cils surnuméraires ne se reproduisent pas après avoir été arrachés plusieurs fois.
Nous avons déjà dit que l'arrachement au moyen d'une traction lente, opérée par des fils , nous parait préférable. Quoi qu'il en soit, c'est pour éviter les inconvéniens qui résultent de la reproduction des cils arrachés , que l'on a imaginé de faire suivre immédiatement l'arrachement de la cautérisation des bulbes.
On a généralement abandonné l'usage des caustiques pour celui du fer rouge, conseillé par Rhazès, et , dans ces derniers temps , M. de Champesme a imaginé un cautère destiné à cet usage. Il se compose d'une tige très-fine , surmontée d'une boule qui sert de réservoir à la chaleur et prévient le refroidissement que la ténuité du cautère rendrait trop rapide. Malgré le succès obtenu par M. de Champesme, nous avons peu de confiance en ce moyen , que nous n'avons jamais employé ni vu employer; mais il nous parait à craindre qu'après la cautérisation, la plaie se guérissant nécessairement par le rapprochement de ses bords, il n'en résulte nécessairement aussi un rétrécissement du bord de la paupière et la déviation des cils voisins de ceux que l'on a détruits.
L'excision de la partie du boj^d des paupières d'où naissent les cils déviés a été réservée pour les cas rebelles qui résistent au renversement et à l'arrachement des cils , et surtout aux cas où le cartilage tarse est lui-même altéré. On la pratique de plusieurs manières.
Schreger comprend, dans une incision en V, pratiquée avec des ciseaux, la partie du tarse d'où naissent les cils déviés. Béclard enlevait d'un coup de ciseaux, décrivant une courbe semi-lunaire, toute la partie malade du bord de la paupière; mais il est évident que ces deux opérations doivent laisser après elle une difformité plus ou moins apparente. Il doit en être de même du procédé de Guthrie , qui , après avoir incisé verticalement le cartilage tarse près de ses extrémités , excise un lambeau des tégumens , et même de ce cartilage si les premières incisions ne lui permettent pas de ramener les cils à leur direction naturelle.
Le procédé qui me paraît le plus convenable est celui de Jaëger. Il consiste à retrancher, par une incision en biseau , la partie cutanée du bord de la paupière dans laquelle sont renfermés les bulbes des cils , au lieu d'enlever toute l'épaisseur de ce bord.
Pour le pratiquer, on passe sous la paupière une plaque de corne, de bois ou d ivoire, faite en forme de cuiller sur laquelle on tend le voile membraneux, après quoi on fait sur la peau une incision à deux lignes du bord de la paupière et parallèlement à ce bord; on pénètre jusqu'au cartilage; après avoir disséqué et renversé le bord de l'incision qui regarde la base de la paupière, on saisit avec des pinces toute la partie dans laquelle sont compris les bulbes des cils, et on l'excise au moyen du bistouri ou des ciseaux conduits de telle manière que le tranchant, commençant vers la peau au dessous du bulbe des cils, passe derrière eux, pour arriver au bord libre de la paupière dont une poition de l'épaisseur est ainsi conservée. Ce procédé a l'avantage de ne laisser d'autre difformité que celle qui résulte de la perte des cils , et de l'amincissement du bord libre de la paupière.
Vacca Berlinghieri a évité même ce dernier inconvénient par le procédé qui lui est dù et qu'il nous reste à décrire.
Extirpation des bulbes des cils. Pour l'exécuter, on place le malade exactement comme pour l'opération de la cataracte. On compte les cils déviés, et, après avoir mesuré l'espace qu'ils occupent, on fait avec de l'encre , parallèlement au bord de la paupière, et à une demi-ligne de distance de ce bord, un trait d'une longueur égale à l'espace occupé par les cils déviés. Cela fait , on introduit au dessous de la paupière , pour la soutenir et pour la tendre, la plaque de corne, d'ébène ou d'ivoire, en forme de cuiller, dont nous avons déjà parlé , et dont la face concave regarde le globe de l'œil; on applique sur la rainure que présente la face convexe de l'instrument et on fixe le bord libre de la paupière; on abaisse ensuite , du bord de la paupière sur les extrémités du trait d'encre deux petites incisions verticales , qui ne divisent que la peau et le muscle orbiculaire ; on joint ces deux incisions par une incision transversale de même profondeur, qui suit la direction de la ligne tracée à l'encre; on dissèque et on renverse vers le bord libre le petit lambeau cerné par les trois incisions , et , en abstergeant soigneusement la plaie du sang qui s'écoule en abondance, on ne tarde pas à découvrir les bulbes des cils , que l'on cautérise à l'aide d'un pinceau imbibé d'acide nitrique , ou mieux que l'on saisit successivement avec de bonnes pinces , et que l'on extirpe. A|-irès la cessation de l'écoulement du sang, qui, d'abord abondant, finit par céder promptement aux lotions froides et à l'action du contact de l'air, le lambeau est réappliqué sur la plaie et maintenu au moyen de bandelettes agglutinatives. Les cils , dont les bulbes ont été détruits, tombent vers le sixième jour ; mais on abrège d'autant la cure et l'irritation qu'ils produisent par leur action sur la conjonctive, en les arrachant sur-le-champ. Ce procédé , ainsi qu'on le voit , est des plus ingénieux : il a réussi entre les mains de son auteur , et je l'ai aussi mis en usage avec succès ; mais il a l'inconvénient d'être d'une exécution difficile.
En résumé, lorsque le trichiasis est le résultat d'un ectropion , le meilleur moyeu de le détruire est l'excision de la peau de la paupière. Quand il est partiel , le renversement des cils , leur arrachement réitéré, et enfin , dans les cas rebelles, les procédés de Jaëger ou de Vacca, sont ceux qui nous paraissent devoir être mis en usage de préférence.
j^. Vacca Berlinghieri. Nuovo metodo di curare la trichiasis , Pîsa, 1825, in-8». J. Radius. Scriplores oplatlialmogicse minores , LipsiîE , 1826-1830. — Diss. de Iricbiasis , Ch. ffusp. , tome I , pag. 179 ; A. F. Schmidt , tome ii , pag. 175.
( L.-J. Sansok.)
TRICHOMA. OU PLIOUE. Maladie chronique, particulière à la Pologne, et caractérisée par l'agglutination et le développement anormal des poils , et quelquefois par une altération des ongles, devenus spongieux et noiiâtres.
§ I. Sjmplômes, La plique se déclare souvent à la suite d'une fièvre aiguë , précédée de lassitudes, de douleurs comme rhumatismales dans les membres et la tête , quelquefois de vertiges , d'envie extraordinaire et invincible de dormir, de tintement et de bruissement dans les oreilles , de douleurs dans les orbites, d'opthalmie , de coryza ; la plique se déclare souvent aussi à la suite d'une Jièvre aiguë , accompagnée de sueurs gluantes ; enfin, on observe quelquefois de la rougeur aux cuisses et une altération des ongles , qui deviennent noirs et rudes. Dans d'autres cas , la plique se déclare d'une manière prompte , sans' symptômes précurseurs.
Lorsque la plique se développe à la tête, le cuir chevelu est douloureux au toucher ou devient le siège d'une vive démangeaison ; une sueur gluante de mauvaise odeur se déclare sur une partie du crâne; les cheveux deviennent gras , s'agglutinent et s'altèrent ; les poils attaqués paraissent gonflés par une matière gluante , grasse, rougeâtre ou brunâtre, qu'un grand nombre d'observateurs ont vue sanguinolente , matière qui , produite à l'extrémité du bulbe , monte jusqu'à l'extrémité du poil. Les cheveux sont tellement sensibles que le plus léger mouvement qu'on leur communique détermine une vive douleur à la racine. De toute la surface du poil transsude une humeur visqueuse d'une trèsmauvaise odeur, quelquefois fade, comme celle du vinaigre gâté ou semblable à l'odeur de souris ou d'ail. Ce fluide colle ensemble les poils, d'abord , à leur sortie de la peau; ensuite , dans toute leur longueur. Cette matière, qui parait sortir de toute la surface de la tête , se coagule et se dessèche en forme de croûtes. Si celte matière manque , ce qui arrive rarement , on appelle cette forme de l'affection plique sèche.
Les poils se mêlent et s'agglutinent, tantôt par mèches séparées plus ou moins grosses , plus ou moins longues , plus ou moins flexibles , semblables à des cordes {plique multiforme , plique mdle vulgaire ] , ou bien se réunissent pour acquérir un allongement excessif qui les fait ressembler à des queues de cheval ou de tout autre quadrupède {plique à queue) ; enfin , les poils se mêlent , se collent, s'agglutinent ensemble sans jamais se séparer , de manière à former une masse uniforme plus ou moins volumineuse [plique en masse , plique femelle vulgaire. )
Les poils de la barbe , des aisselles , du pubis , longs ou courts , peuvent être atteints de cette maladie. Le professeur Kaltschmidt , à léna , conservait , dans son cabinet, le pénil d'une femme dont les poils avaient une telle longueur, qu'ils auraient aisément fait le tour du ventre de la personne à laquelle ils avaient appartenu. Ordinairement les ongles des mains et des pieds deviennent longs , jaunâtres , livides , noirs et quelquefois crochus.
Quelquefois il se développe une grande quantité de poux, même chez les personnes les plus propres et qui n'en avaient jamais eu auparavant.
§ II. Obser\>alions analomiques . Joseph Frank assure que les bulbes des cheveux sont tuméfiés , et que la surface du crâne offre, çà et là , des ulcérations fluentes. L'injection des tégumens de la tête , faite sur deux pliques , et conservée dans le musée de Meckel , h Halle , a été exécutée avec le plus grand soin , sans que la moindre parlie de l'injection ait pénétré dans la plique. Lafontaine ayant examiné les bulbes des poils après la mort chez un malade , les trouva très-gonflés , et en les pressant , il en fit sortir une matièi e gluante , d'un blanc jaunâtre. Giiibert a vu aussi les bulbes des poils affectés , gonflés par une humeur noire et puante. Rolfink et Vicat assurent que les cheveux sont souvent distendus par une humeur qui les rompt, et s'épanche au-dehors lorsqu'elle devient trop abondante. Schlegel affirme avoir vu , dans un cas , tous les poils du corps se gonfler, être distendus par une humeur d'un brun jaunâtre et devenir au moins six fois plus gros que dans l'état naturel. Gasc a vu une femme dont tout le corps se couvrit , au septième mois de sa grossesse, d'une teinte noirâtre, et dont les cheveux parurent grossis et remplis d'un fluide plus noir que celui qui les pénétrait naturellement. M. Blandin croit que dans la plique la papille des poils s'élève au-dessus du niveau de la peau dans la cavité infundibuliforme de la racine du poil , de même que la papille de la plume du jeune oiseau s'allonge et produit la plume. M. Sedillot, qui avait coupé, en Gallicie, sur un enfant de sept à huit ans , plusieurs mèches de cheveux pliques, a sou-, mis cette altération à l'examen microscopique. Outre l'intrication de la mèche, visible à l'œil nu , on a vu que le canal intérieur était beaucoup plus large que celui du cheveu sain soumis au même examen , et que les parois évidemment aréolaires, surtout près du canal, se dessinaient plus nettement que dans le cheveu normal.
§ III. Causes. Hercules de Saxonia et Thomas Minadous parlent (IGIO) de la plique comme d'une maladie qui n'est pas nouvelle, et la plupart des historiens en fixent l'apparition en Pologne, sous le règne de Lezek-le-Noir , en 1285. Il parait que cette maladie devient plus rare chaque année. Lafontaine rapporte que, dans les gouverucmens de Cracovie et Sandomir, la plique attaque les paysans , les mendians et les juifs , dans la proportion de deux tiers sur dix , les nobles et les riches bourgeois dans celle de deux individus sur trente à quarante ; à Varsovie et dans les gouvernemens circonvoisins , elle est , chez les premiers , dans la proportion de quatre sur quarante à quarantecinq ; chez les seconds , de trois sur quatre-vingt-dix à cent : en Lithuanie
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TROIS-QUA.RTS.
lême proportion qu'à Varsovie ; en Volhynie et en Ukraine de même qu'à racovie. Schlegel , M. Gasc et Hartmann ont trouvé ces proportions trop rtes,
La pliqiie a toujours été plus fréquente sur les bords delà Visluleetdu orystliène , dans les lieux humides et marécageux, que dans les autres parties e la Pologne.
La plique attaque l'homme primitivement ; quelques auteurs ont pensé ii'clle pouvait être transmise des animaux à l'homme.
L'habitude qu'on a de raser la tête aux enfans polonais, la malpropreté, la laleur des bonnets et le refroidissement de la peau paraissent favoriser le îveloppement de cette maladie.
Diagnostic. Les symptômes précurseurs de la plique, l'altération des ongles il l'accompagne très fréquemment , le gonflement des poils , l'humeur gluante urnic parleurs bulbes , etc. , sont des caractères non équivoques qui disna;iient suffisamment la plique du simple feutrage des poils (fausses pliqnes). § IV. Pronostic et traitement. Le développement ou la manifestation de la ique chez les individus atteints de paralysie ou d'autres maladies graves , a iusieurs fois paru salutaire. Lorsque la plique est abandonnée à elle-même , les 'mptômes fébriles ou précurseurs disparaissent au bout d'un certain temps; ir suite de l'accroissement des poils, la plique s'éloigne delà peau dans l'esice d'un à plusieurs mois et même d'une année , en même temps l'exsudation 3 la plique diminue et finit par cesser. C'est alors seulement que la généralité i3s Polonais et des médecins conseillent de la couper. Lafontaine , Schlegel , artmann , assurent que la section de la plique pratiquée avant cette époque cté suivie d'amaurose, de convulsions , d'apoplexie , d'épilepsie , et même de mort. Effrayés ou instruits par de semblables accidens, les gens du peuple ■, rdent quelquefois la plique jusqu'à ce qu'elle tombe ou pendant toute leur vie. Divers moyens ont été essayés pour diminuer la gravité de la plique ou en itenir la guérison ; les résultats des expériences faites par les amers et les rtifians, avec les préparations antimoniales, avec les lotions, les bains et les imigations, paraissent peu concluans.
Parmi les travaux publiés sur la plique, on distingue surtout ceux de Lafontaine ( Traité la plirjue polonaise, 1808, Irad. par A-J.-L. Jourdan , iD-8° , Paris), et celui de .-S. -A. Sclilef;el ( TJeher die Vrsachen des Tf^eiclisetzop/es , etc., in-S», Jéna, 1806). Le jcleur Burkard Eble ( Die Lehre von den Haaren , 2 vol. in-8° , Wien , 1831 ) a donné une Ile bibliograpbique , qui complète celle de Lafontaine. M. Sédillot {Nouvelles considé-
fions sur la plique , in-8°, Paris , 1832 ) et M. Brîère de Boismont [Archives générales de édecine , tom . XXXIII , pag. 66 ) ont publié récemment quelques observations sur l'état actuel
la plique. ' (P. E.AYER. )
TRICOCÉPHA.LE. Foyez Entozoaires.
TRISMUS. rojTfiz TÉTAKOs.
TROCHISQUES. Ce sont des médicamens composés , non sucrés , solides , >ut-à fait secs , que l'on divise en petites masses auxquelles on donne une irnie déterminée, telle que celle d'un cône , d'un tétraèdre, d'un grain d'ajine , etc.
Autrefois on leur donnait la forme d'une tablette ronde, ou d'une roue, et e là était venu leur nom ( de xpoyci, roue) ; ils étaient aussi très-nombreux, et )mposés de poudres actives , liées à l'aide d'un mucilage ou d'un suc végétal ,
une dessiccation facile. Après les avoir divisés , figurés et desséchés , on les ;couvrait souvent d'un vernis résineux, destiné à les mettre à l'abri de l'air et :s insectes. Le but de ces manipulations était , tantôt, d'adoucir par le muci-
ge la trop grande âcreté de certaines substances , telles que la scille et la )loquinte, tantôt de tenir tout préparés des mélanges actifs propres à être
corporés dans des médicamens plus composés ; mais ces préparations sont
mbées en désuétude et avec raison ; car il vaut mieux se servir de poudres •ccutes , à dose convenable , et y ajouter à l'instant les correctifs nécessaires, je de prendre des compositions souvent très-anciennes, qu'il faut, d'ailleurs, Lilvériser de nouveau avant de les employer. On n'a donc conservé , de tous
s trochisques , que ceux qui ont un emploi spécial , sous la forme même -li leur est donnée au moment de leur préparation; tels sont les trochisques icarotiques et les clous fumans. Les premiers ont pour base le deutochlorure 3 mercure , mélangé à la mie de pain , et sont colorés avec l'oxide rouge de lomb , ce qui leur a valu aussi le nom de trochisques de minium ; on les emloie pour ouvrir les bubons vénériens, les plaies fistuleuses, scrophuleuses, etc. es autres sont un mélange de baumes et de substances odoriférantes, auxquels 1 ajoute assez de charbon et de niti-e pour qu'une fois allumés ils continuent 3 brtjler lentement en répandant dans l'air un parfum agréable.
Nota. Il ne faut pas confondre les compositions dont nous venons de parler, ; qui constituent un genre particulier de médicamens , avec les petites masses iniques qui résultent delà trochiscalic n des corps qui ont été broyés à l'aide e l'eau, et que l'on divise de cette manière, au moyen d'un entonnoir, dans
seule vue d'en accélérer la dessication. Les poudres ainsi préparées ne forlent pas un genre distinct de médicamens, et ne doivent pas être désignées (itrement que par le nom de poudre trochisquée de telle ou telle substance ; \ nom de trochisques àoit être réservé pour les médicamens ita genre de ceux ùi font le sujet du présent article. (Guibourt.) ij TROIS-QUARTS , TROCART. s. m. Instrument perforateur destiné à-lafi)is à la ponction des cavités distendues par des fluides, et à l'écoulement des uides que ces cavités renferment. Le nom de trais-quarts est dérivé de la i)rme triangulaire de l'instrument qu'il sert à désigner ; mais il est juste d'objîrver qu'il ne convient qu'à ceux dont nous nous servons aujourd'hui, et nuiraient aux perforations coniques qui étaient usitées autrefois.
DlCT. DE MÉDECIKE ET DE CHIRURGIE PRATIIJUES.
TROIS-QUARTS
Le trois-quarts est le moyen le plus ordinaire des diverses espèces de paracentèses ; il offre le double avantage de la célérité dans l'opération et du ménagement le plus grand possible des parties à travers lesquelles il doit être dirigé. Le trois-quarts, en effet, pénètre en écartant les tissus bien plutôt qu'en les divisant, de sorte que rarement il est la cause de ces hémorrhagies que les instrumens tranchans produiraient souvent, et dont la suspension causerait un grand embarras dans certaines circonstances, en raison de la profondeur à laquelle seraient placés les vaisseaux intéressés.
Tel qu'on le fabrique aujourd'hui, le trois-quarts se compose de deux parties, le poinçon et la canule. Le poinçon est une tige d'acier cylindrique , terminée par une pointe triangulaire très-acérée , et surmontée d'un manche ou poignée d'ébène disposé en massue, et parfaitement arrondie à son extrémité. La canule est un tube cylindrique comme la tige, exactement remplie par celle-ci , surtout du côté de la pointe , et terminée vers le manche du poinçon par une gouttière destinée à diriger le liquide, et à l'empêcher de souiller le lit ou les vêtemeus du malade que l'on opère. La gouttière de la canule du trois-quarts doit avoir une forme calquée sur celle du manche du poinçon, afin de recevoir celui-ci exactement. Dans un bon trois-quarts , le poinçon n'est; pas trop effilé à son extrémité ; la canule doit se terminer sur lui, à l'endroit précis oii commencent les trois pans de sa pointe ; et celle-ci doit dépasser la canule de trois lignes seulement. Certains trois-quarts ont leur canule marquée d'une rainure supérieurement , pour permettre l'issue d'une petite quantité de liquide , et pour avei tir le chirurgien qu'il est justement parvenu dans la cavité qu'il veut évacuer. Cette modification n'obtient que rarement son but, parce que les parties tendues sur la canule de l'instrument la pressent d'une manière trop forte ; en outre, elle est nuisible dans les trois-quarts à hydroccle , parce qu'elle peut faciliter l'infiltration du liquide injecté dans le tissu cellulaire des bourses.
On doit avoir des trois-quarts de diverses longueurs et de différentes directions. Les trois-quarts destinés à la paracentèse abdominale doivent être trèslongs, parce que, chez certains individus très-gros, les parois abdominales ont beaucoup d'épaisseur. La ponction de la vessie par le périnée, si cette paracentèse n'était rayée de la liste des opérations rationnelles , nécessiterait un trois-quarts d'une longueur encore plus considérable. Les ponctions de la vessie audessus du pubis , ou celle par le rectum suivant la méthode de Flurant , ne peuvent être faites qu'avec des trois-quarts courbes. On a encore des troisquarts très-fins pour les cas oti l'on veut tenter une ponction exploratrice , lorsque le diagnostic de certaines tumeurs, de certaines hydropisies, n'est pas établi d'une manière assurée.
Quoi qu'il en soit , que le trois-quarts soit long ou court, gros ou fin, qu'il soit droit ou courbé, voici comment on le fait agir. Le chirurgien le saisit avec la main droite ; il le tient avec le pouce et le médius près de son manche ; le manche est appuyé contre le milieu de la paume de la main par les deux derniers doigts de celle-ci; l'index est étendu sur la canule , et fixé sur elle à une distance variable de la pointe de l'instrument, de manière à déterminer la partie de celui-ci qui doit pénétrer à travers les parties. Les choses étant en cet état, le lieu sur lequel on doit agir et la direction suivant laquelle il convient de porter l'instrument étant déterminés , la peau est tendue avec la main gauche , l'opérateur applique sur elle la pointe du trois-quarts, et d'un seul coup, à l'aide d'une forte pression , il traverse les parties qui lui sont opposées. Le défaut de résistance que l'on éprouve après avoir vaincu l'effort opposé par les organes extérieurs, avertit qu'on est arrivé au milieu du liquide; alors la canule étant saisie et retenue avec le pouce et l'indicateur de la main gauche , de la droite on retire le poinçon de l'instrument , et le liquide s'écoule au-dehors. Pour retirer la canule, lorsqu'on juge que sa présence est désormais inutile , il faut , d'un côté , retenir la peau près de la canule , tandis que , de l'autre, on attire celle-ci au-dehors.
En générai, il y a avantage, lorsque des circonstances spéciales ne s'y opposent point , à se servir de trois-quarts gros , parce qu'on risque moins de voir leur canule se laisser obstruer par les flocons pseudo-membraneux qui flottent souvent au sein des liquides que l'on veut évacuer avec cet instrument.
On se figure bien que le trois-quarts a dii beaucoup varier dans sa forme, depuis l'époque où il a été inventé, époque d'ailleurs assez mal déterminée, comme nous allons le voir bientôt. Avant de posséder cet instrument, le bistouri et le cautère actuel étaient les moyens qu'on employait habituellement pour faire les diverses paracentèses ; le cautère actuel était même le plus souvent préféré , parce qu'il mettait en garde contre l'hémorrhagie , et que , dans l'enfance de l'art , on ignorait les moyens de parer à cet accident.
Suivant Camper, Hippocra te se servait d'un instrument analogue au troisquarts , le T^uircovco Tpiiiylri-Y,fM-j , avec lequel il faisait la paracentèse péritonéale , après avoir préalablement incisé les couches superficielles de la paroi abdominale. Mais , sans répéter que les écrits du père de la médecine n'autorisent pas cette assertion , si cet homme célèbre avait connu le trois-quarts , ne serait-il pas étonnant que les médecins qui lui succédèrent , et qui se montrèrent admirateurs si exclusifs de ses dogmes , ne lui eussent point emprunté cet instrument.
Rhazès est le premier qui parle d'un instrument analogue au trois quarts : il pratiquait la paracentèse avec une grosse aiguille, suivant Sprengel. Plus tard , Paré introduisait une canule dans la plaie qu'il avait faite avec le bistouri pour la paracentèse. On voit par conséquent que , pour avoir un trois-quarts tout à» fait semblable aux noires , il ne s'agissait plus alors que de réunir l'aiguille de Rhazès à la canule du chirurgien français.
Cependant, c'est seulement au commencement du dix-septième siècle que le
TROIS-OUARTS,
trois-quarts fut réellement inventé , et qu'il commença à être employé par les chirurgiens. Suivant Halier , Jean Girault se servait depuis long-temps pour la paracentèse d'une aiguille renfermée dans une canule ; parconséquent, c'est à lui qu'il faut rapporter les premiers progrès qui signalèrent l'époque indiquée sous le rapport du trois-quarts ; tandis que c'est plus particulièrement à Sanctorius , de Padoue , qu'on doit attribuer la vogue dont jouit bientôt cet instrument. Sanctorius ne tit qu'employer le trois-quarts à pointe arrontlie de Jean Girault, mais son charlatanisme lui tit rapporter l'invention de cet instrument.
J. Black , d'Amsterdam, rapporta plus tard d'Italie, un trois-quarts plus simple que celui de J. Girault, mais moins bon que celui-ci ; il se composait d'une canule, terminée d'un côté par une pointe cylindrique, ouverte à l'autre e.'itrémilè susceptible de recevoir un obturateur, et présentant, près de sa pointe , deux ouvertures latérales pou r l'écoulement du liquide.
P. Barbette mit l'instrument de J. Black en usage, et rendit sa pointe triangulaire. Toutefois , on ne tarda pas à reconnaître les inconvéniens des instrumens de Black et de Barbette ; Touvenol et B. Genga les rejetèrent même tout-à-fait, et firent la ponction de l'abdomen simplement avec une grosse aiguille, comme Rhazés , aiguille à laquelle ils substituaient immédiatement la canule d'A. Paré.
J.-L. Petit ajouta à la canule du trois-quarts la gouttière, qu'elle porte aujourd'hui, et tit pratiquer à sa partie supérieure une cannelure, afin de guider un bistouri qui permît d'agrandir la ponction, si tel était le besoin et le désir de l'opérateur.
M. A. Gusov crut modifier heureusement le trois-quarts en faisant pratiquer une fente à l'extrémité de la canule, et en rendant rhomboidale la pointe du poinçon , de manière à rendre plus exacts les rapports de ces deux parties ; mais celte innovation adoptée par quelques chirurgiens , présente des inconvéniens qui ne sont pas compensés par les avantages précédens : elle permet les infiltrations latérales des liquides ; et plus d'une fois , suivant la remarque de Dupuytren, elle a été la cause de graves accidens dans l'opération de l'hydrocèle par injection.
D. Masotti imagina un trois-quarts, dont le but était d'empêcher les parties internes , l'épiploon , dans la ponction abdomiuale, de s'engager dans la canule et d'empêcher l'écoulement du fluide. Suivant Spreugel , cet instrument se composait d'une canule ordinaire , mais percée de trous sur les cotés , et d'un cylindre creux en argent qui la remplissait exactement. Ce cylindre était garni en avant d'une pointe d'acier triangulaire et d'un manche en arrière. Quand l'instrument était introduit, on retirait le cylindre et on glissait dans la canule une seconde canule ouverte en bas et percée également de trous sur les côtés, canule qui s'opposait à ce que l'épiploon pût s'insinuer dans l'autre ; cette modification n'a aucune importance réelle , d'ailleurs elle ne remplit pas entièrement le but pour lequel elle a été imaginée.
J. André voulant rendre le trois quarts plus facile à faire pénétrer , imagina de lui donner une pointe en forme de lancette, et de séparer sa canule en deux parties , qui se rapprocheraient avec une vis.
Enfin Wilson de Glascow, craignant le pincement de quelques parties intérieures lors du rapprochement des deux valves de la canule du trois-quarts précédent , les a disposées de façon à ce qu'elles ne pussent pas se réunir exactement. Mais , hàtons-nous de le dire, c'est se tourmenter inutilement l'esprit que de s'imaginer que le trois-quarts ordinaire ne pénètre pas assez facilement, et c'est doter cet instrument de tous les désavantages que nous avons reprochés à celui de M. A. Gusov, que de séparer sa cauule en deux parties distinctes.
{Pn.-FnÉD. Blandtn'. )
TUBERCULE, s. m. 7\iberculum. Ce mot est aujourd'hui très-détourné de son acception primitive. Consacré dans l'origine à exprimer une tumeur de jnoyen volume et de forme à-peu-près arrondie, il ne rappelle plus aucune idée de forme ni de dimension , et sert à dénommer une altération morbide particulière; il désigne enfin un genre de désorganisation, comme les mots cancer , mélanose , eic. , en désignent d'autres. C'est à tort , sans doute , que l'on a détourné ce mot de son véritable sens, mais l'usage et des travaux importans l'ayant en quelque sorte sanctionné dans sa nouvelle signification, il faut la lui conserver exclusivement et ne l'en plus distraire , si l'on veut voir régner la précision et la clarté dans le langage médical.
A l'article PHTHisiE , nous avons tracé la description anatomique et donné la composition chimique des tubercules, ou de la matière tuberculeuse en général; nous en avons indiqué le sirge probable , l'état primitif, le mode de formation, de développement et de destruction dans tous les tissus ; nous en avons signalé les causes productrices ; et de toutes les données que nous avait fournies cette étude , nous avons essayé de déduire la connaissance de la nature intime de cette altération morbide; il ne nous reste donc plus rien à en dire ici. Que si l'on nous reproche d'en avoir ainsi déplacé l'histoire , nous répondrons que le but de ce Dictionnaire étant essentiellement pratique, et l'étude approfondie des tubercules nous paraissant devoir jeter beaucoup de lumière sur le traitement de la phthisie , nous avons dû céder à cette considération , et confondre l'histoire générale de la tuberculisation avec celle de la phtliisie pulmonaire.
On a observé des tubercules dans tous les organes; dans le mésentère;, ils donnent lieu au carreau; dans les poumons, à la phthisie; sous la peau et principalement au cou , aux scrophules ( voyez ces mots ). Leur présence dans le cerveau entraine toujours la mort ; cette maladie n'ayant pas encore été décrite dans ce Dictionnaire, nous allons en tracer ici l'histoire.
Tubercules du ceri>eau. Celte maladie est en général peu connue de la plupart des médecins. Des observations nombreuses en ont cependantété publiées
TUBERCULE
par plusieurs auteurs , mais ces faits ont plutôt éclairé son anatomie patholo^que que son étiologie, ses symptômes et son traitement.
Les tubercules cérébraux sont assez fréquens dans l'enfance , ils sont, aq contraire , très-rares aux autres âges ; on en rencontre dans tous les centres nerveux , le cerveau , le cervelet, et la moelle épinière, mais les plus fréquens, les mieux connus, sont ceux du cerveau. Chez les adultes , il n'est pas rare de trouver un tubercule unique; mais chez les enfans , on en voit presque toujours j plusieurs ensemble ; ils sont même quelquefois très-nombreux. Leur volume varie depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'un œuf de poule; leur forme est! aussi variable; en général cependant , ils sont ronds ou ovoïdes, et plus ou ' moins aplatis , mais on les trouve quelquefois irréguliers , de forme murale, ou tout-à-fait informes. Ils sont ordinairement blancs, jaunes ou verdâtres, et d'une consistance assez ferme dans les premiers temps de leur formation ou dans leur période de crudité ; ils prennent la couleur et la consistance du fromage mou, et dans les derniers temps même celle du pus, lorsqu'ils sont anciens et parvenus à leur période de ramollissement. On les trouve presque toujours entourés d'un kyste , peu formé et même difficile à reconnaître dans les premiers temps de leur développement, mais devenant de plus en plus distinct, et bientôt formé de deux membranes évidentes, l'externe , serrée , dense, mais mince et facile à déchirer , l'interne , au contraire , celluleuse , solide, élastique et résistante Chaque tubercule est ordinairement isolé; il arrive cependant quelquefois que plusieurs se touchent, adhèrent, et finissentpar communiquer entre eux.
Les tubercules se développent dans l'intervalle des fibres de la substance cérébrale, et l'on peut souvent, par une dissection attentive , voir ces fibres s'écarter pour embrasser un tubercule. C'est ce caractère qui les distingue du squirrhe du cerveau : mais quand la substance cérébrale est altérée autour d'eux, ce caractère n'existe plus , et la distinction devient difficile. Quoi qu'il en soit , on trouve souvent les circonvolutions cérébrales aplaties dans le voisinage du siège des tubercules , et très-fréquemment surtout un épanchement plus ou moins considérable de sérosité.
MM. Broussais et Bouillaud pensent que les tubercules cérébraux , comme ceux du mésentère et du poumon, sont toujours le résultat de rinflaramation, Cette opinion ne nous paraît pas fondée , mais nous ne reproduirons pas ici les argumens par lesquels nous l'avons combattue à l'occasion des tubercules pulmonaires, ces argumens trouvant ici leur application. Nous dirons seulement que l'on a plus d'une fois trouvé des tubercules , même nombreux, dans le cerveau d'enfans qui n'avaient offert aucun symptôme d'excitation cérébrale pendant la vie; nous ferons remarquer en outre que les tubercules cérébraux sont excessivement rares chez les vieillards , tandis qu'ils sont assez fréquens chez les enfans , quoique l'inflammation de la pulpe cérébrale s'observe plus fréquemment chez les premiers que chez les seconds. Les causes véritables de ces tubercules sont les mêmes qui président à leur développement au cou ou dans les poumons. Ainsi , l'enfance, le sexe féminin, le tempérament lymphar tique, la circonstance d'être né de parens scrophuleux ou phthisiques, et l'existence actuelle d'une affection scrophuleuse ou d'une phthisie, prédisposent aies contracter. Us se développent principalement sous l'influence du froid humide, d'une mauvaise alimentation , de la respiration habituelle d'un air vicié, du défaut d'insolation, de la réclusion , du défaut d'exercice , des excès vénériens, et surtout de la masturbation.
Une céphalalgie vive . prolongée, continuelle, opiniâtre, paraît être le symptôme le plus constant des tubercules cérébraux ; des vomissemens l'accompagnent assez ordinairement, ils sont remarquables par leur continuité, leur persistance, et leur résistance aux moyens qu'on emploie pour les combattre; aucun autre symptôme gastrique ne s'y joint ; on voit évidemment qu'ils sont sympathiques , quelquefois même les stimulations de l'estomac les calment. A ces deux symptômes presque constans de la présence des tubercules dans le cerveau , s'ajoutent ordinairement des plaintes ou des cris rapides arrachés par la douleur de la tête et de fagitation , qui reviennent comme par crises et se terminent ordinairement par le vomissement , ce qui fait croire aus personnes qui entourent le malade que c'est le vomissement qui soulage. En même temps la tête s'échauffe , la sensibilité des membres diminue, sans cesser complètement , les avant-bras se fléchissent et se relâchent alternativement, mais lentement, sans secousses, sans convulsions; quelques grincemens de dents se font entendre ; les mâchoires se serrent, mais non d'une manière continue ; la figure fait de temps en temps de petites grimaces, puis les pupilles se dilatent et la vue se perd. Plus tard l'ouïe s'affaiblit et s'éteint à son tour; l'intelligence cependant se conserve , et l'on voit des enfans dont la vue est abolie, mais qui entendent encore , se tourner du côté d'où vient la voix de leur mère; sourds et aveugles, on les voit embrasser les personnes qu'ils chérissent, aussitôt qu'elles posent la joue sur leurs lèvres; enfin, jusqu'au dernier moment , à peine sentent-ils le contact de la cuiller avec laquelle on les faithoire qu'ils'la saisissent avec les lèvres et boivent en efi'et. Mais vers la fin, le pharynx se paralyse, et la déglutition devient dillicile , puis impossible.
La marche de cette maladie est souvent des plus perfides : ainsi il arrive fréquemment de voir un enfant éprouver une douleur vive de la tête, et vomir presque aussitôt; cela dure à peine quelques minutes, et il reprend immédiatement et ses jeux et sa gaîté. On fait à peine attention à cet accident ; mais au bout de quelques mois, il se reproduit et dure tout aussi peu. Que le médecin se tienne alors pour bien averti. S'il a affaire à un enfant pâle, lymphatique, qui tousse habituellement ou est atteint de scrophules, dont les parens sont scrophuleux ou disposes à la phthisie , si même une seale de ces circonsUnces
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TTMPANITE.
TYMPANIT E.
xiste , il doit craindre le retour d'une troisième crise , à un intervalle plus approché que celui qui séparait les deux premières. On ne manquera pas de lonnes raisons pour lui expliquer la cause de ces accidens ; qu'il prenne garde le se laisser entraîner à une dangereuse sécurité; bientôt les accès se rapprolieront, et la maladie ne tardera pas beaucoup après à éclater avec ses caractees non équivoques. Cette marche n'a rien qui doive étonner, les tubercules se léveloppent dans le cerveau , sans en intéresser la substance autrement que l'une manière mécanique ; en s'interposant entre ses fibres , ils s'accroissent raduellement , lentement, et n'agissent sur l'organe que comme des corps trangers. Ce n'est que lorsqu'ils deviennent trop nombreux ou trop gros, ou orsqu'ils irritent la substance cérébrale autour d'eux, ou quand ils commenent à se ramollir, que les symptômes delà maladie se manifestent. Ils se emportent là, comme dans les poumons, comme partout, et n'avertissent le )Ius souvent de leur existence que long-temps après leur formation. Il faut [u'une cause interne, telle que leur nombre , leur volume ou leur ramolissement , ou bien une cause extérieure d'excitation cérébrale, et la plus légère uflit en pareil cas , viennent provoquer le développement des accidens pour [u'ils éclatent. En un mot, c'est la même marche que les tubercules pulmonaires. Et lorsque, comme il arrive dans quelques cas, le mal se déclare touti|-coup avec toute sa violence , ce qui s'observe principalement chez les indivi- ;lus déjà tuberculeux dans d'autres organes, on peut être assuré que le cer- I, eau contenait depuis long-temps un certain nombre de tubercules. La durée lie cette affection varie ; le plus communément elle est de douze à quinze jours ij compter du moment où les symptômes prennent une marche continue ;
Guersent l'a vue se prolonger jusqu'à trente jours. Si , comme on devrait le aire, on rattache l'invasion à l'apparition des premiers accidens, il faut dire ue la maladie dure ordinairement plusieurs mois. Au reste, à peine a-t-elle daté qu'elle est mortelle; M. Guersent, qui en a observé un très-grand nora- |re de cas , nous a dit n'en avoir jamais vu guérir une seule. Tous les traitemens ont été essayés contre les tubercules cérébraux ; les sainées, les sangsues , les applications d'eau froide ou de glace , ou les irrigations ontinues sur la tête , les vésicatoires , les frictions mercurielles , le calomel, le ulfate de quinine , les narcotiques pour calmer les douleurs , tout a échoué t continuera d'échouer. Les edorts des médecins ne doivent donc tendre qu'à in seul but, celui d'essayer de prévenir la maladie chez les sujets qui en parairont menacés. A cet effet , ils prescriront les vêtemens de flanelle sur la peau , habitation dans un lieu sec et bien aéré, l'insolation , l'exercice au grand air, inenourriture saine , succulente , composée principalement de viandes rôties ou rillées, de bouillons gras, la proscription du laitage, des farineux, des végéaux aqueux, l'usage d'un vin tonique, comme celui de Bordeaux, l'emploi des errugineuxet des amers , des bains d'iode et de ceux de mer. Trop heureux s'ils leuvent , par ces précautions , arracher un malade sur mille aux ravages de cette errible maladie.
Voyez la Bibliograpliie de pnTHisiE.
(L.-Ch. Roche.) TUMEUR BLANCHE. Voyez AsthritecI ostéite.
TUSSILAGE. Plante qui forme un genre dans la famille des composées ou ynanthérées , syngénésie polygamie superflue de Linné. L'espèce employée en aédecine porte le nom de lussilago faifiira.^WeesX vivace, croît dans les terrains acuités; sa fleur se montre au printemps, portée sur une hampe; elle croît avant es feuilles, ce qui a fait appeler le tussilage : Jîlius anle patrern. Les feuilles sont irges , cordiformes et d'un vert glauque , les fleurs jaunes radiées et inodores ; n les emploie comme pectorales et béchiques àla dose d'une forte pincée pour ine pinte d'eau. Elles entrent dans la composition des espèces pectorales et léchiques, et dans les sirops de grande consoude et d'érysimum.
( Martin Solon. )
TTMPANITE. s. f. Tympanids. Distension considérable de l'abdomen par les gaz, développés dans l'estomac ou dans les intestins, ou dans toute l'étendue ^es voies digestives en même temps, ou bien enfin dans le péritoine. C'est le même ihénomène morbide que celui que nous avons décrit sous le nom de météorisme voyez ce mot ), mais porté à son plus haut degré de développement.
La tympanite est presque toujours le symptôme d'une autre maladie. Queluefois elle est l'effet d'un obstacle qui, s'opposant à l'issue des gaz , les force à 'accumuler tantôt dans une seule partie et tantôt dans toute l'étendue des voies igestives. Cet obstacle est passager, comme un étranglement intestinal ou l'accumulation de matières endurcies dans le rectum, ou permanent, comme iin rétrécissement , et dans ce dernier cas , les gaz s'accumulent dans l'estomac leul ou dans les intestins , selon que le rétrécissement a son siège au pylore ou ers la fin du gros intestin. Elle accompagne fréquemment l'entérite follicueuse ; on l'observe assez souvent aussi chez les individus atteints de gastrite et urtout d'entérite chroniques, avec ou sans ulcérations , dans les gastralgies et es entéralgies ; enfin chez les individus porteurs de hernies volumineuses irréluctibles.
Mais indépendamment de ces circonstances, on voit quelquefois se dévelopler la tympanite. L'ingestion d'une grande quantité de boissons fermentescibles, elles que le cidre , le vin bourru , l'usage de certains alimens , et particulière- □enl des choux, des haricots, des lentilles, la provoquent aisément chez les peronnes naturellement venteuses ; une simple indigestion peut produire le même ffet, mais une indigestion causée par les alimens que nous venons de citer eut, dit-on , faire naître une tympanite mortelle. La présence des vers en délient quelquefois la cause j la rétention volontaire et prolongée des vents , chez
les personnes qui sont habituées à en rendre, enti aînentparfois le même accident. Enfin , dans des conditions physiologiques qui ne sont pas connues , la membrane muqueuse gastro-intestinale exhale des gaz qui peuvent s'accumuler et donner lieu à une tympanite. MM. Gérardin et Magendie ont mis hors de doule ce mode de formation des gaz. C'est à celte tympanite que l'on donne le nom <ïessenlielle.
Quant à l'accumulation des gaz dans la cavité du péritoine, elle est ordinairement le résultat ou d'une perforation intestinale qui leur a livré passage, ou d'un mouvement de fermentation qui s'est développé au sein d'un liquide ordinairement altéré , contenu dans ce sac membraneux. Il paraît cependant que dans quelques cas, des gaz y arrivent aussi par exhalation ; cette forme de la tympanite a été nommée hy dropisie sèclte par quelques auteurs.
On reconnaît la tympanite aux signes suivans : le ventre , considérablement accru de volume , est distendu , élastique comme un ballon , et très-sonore à la percussion ; il est en même temps le siège de bruits divers plus ou moins forts , qui passent rapidement d un point à un autre, et de dcplacemens des circonvolutions intestinales que l'on sent quelquefois se mouvoir sous la main; il est insensible à la pression, mais traversé par des douleurs qui suivent les mouvemens des gaz ; si la quantité de gaz accumulés est considérable , le diaphragme se trouve refoulé et produit de la dyspnée, le cœur lui-même est gêné dans ses mouvemens , d'où résultent des palpitations , des syncopes, et l'irrégularité du pouls ; d'un autre côté , les lavemens ne peuvent plus pénétrer dans le rectum , la vessie comprimée n'admet plus l'urine qu'avec difficulté, d"où la dysurie et même parfois la suppression complète de l'excrétion urinaire ; enfin la compression des conduits biliaires peut, dit-on , produire l'ictère. Nous avouons que ce dernier effet nous paraît impossible, et quand l'ictère accompagne la tympanite, nous croyons qu'elles n'ont de rapport entre elles que d'être très-probablement l'un et l'autre symplomatiques d'une inflammation gastro-intestinale. Lorsque les gaz occupent et distendent tout à-la-fois les intestins et l'estomac, outre les symptômes précédens , on remarque que les troubles de la respiration et de la circulation sont plus prononcés ; le malade fait des efforts inutdes pour rendre des vents par haut et par bas ; il éprouve des envies de vomir et ne peut y parvenir ; ce n'est même parfois qu'avec beaucoup de difficulté et après de grands efforts, qu'il peut ingérer les boissons. Quand la tympanite est bornée à l'estomac, on le reconnaît àla tumeur élastique , sonore et circonscrite, que cet organe forme dans la région qu'il occupe j sa distension peut aller jusqu'à le faire dépasser l'ombilic. Enfin , dans quelques cas , elle n'occupe qu'une petite étendue du tube intestinal ; la tumeur qu'elle forme alors , toujours circonscrite , arrondie , tendue , élastique et sonore , ne peut pas être méconnue ni confondue avec aucune autre maladie.
Les gaz ne sont pas toujours tellement emprisonnés qu'il ne s'en échappe de temps en temps quelques-uns par une voie ou par l'autre. Leur issue procure toujours un grand soulagement. On a vu quelquefois tous les gaz s'échapper en peu d'instans , et des symptômes fort graves être ainsi dissipés immédiatement.
La tympanite peut-elle seule donner la mort ? Beaucoup d'auteurs le prétendent et citent des faits à l'appui. Sans nier absolument la possibilité du fait, nous croyons que, faute d'apporter aux ouvertures des cadavres les soins qu'on y met aujourd'hui , on n'a pas toujours su découvrir les lésions qui avaient causé la mort chez la plupart des individus que l'on a crus avoir succombé à la tympanite.
Le traitement de celte affection ne saurait être le même lorsqu'elle est symptomatique et lorsqu'elle est essentielle. Dans le premier cas , il faut remonter à la cause qui la produit : vaincre ou écarter les obtacles qui s'opposent mécaniquement à la sortie des gaz emprisonnés , combattre les entérites , les gastralgies , les vers , les ulcères intestinaux , elc. , par les moyens ordinaires, et, dans quelques cas rares seulement, ajouter aux moyens réclamés par la nature de ces affections, l'emploi de quelques-unes des boissons carminatives que nous indiquerons bientôt. Dans le second cas, on prescrit avec avantage les infusions chaudes de camomille, d'anis, de coi iandre, de menthe, d'angélique, de sauge, les lavemens d'eau simple, les frictions sèches avec la main, une brosse, ou flanelle chaude sur le ventre , les friclions huileuses camphrées , et les potions éthérées. Quelquefois on a retiré de bons effets de l'application de la glace sur le ventre, des boissons et des lavemens glacés; les topiques émolliens et opiacés calment parfois les douleurs ; enfin on a souvent eu recours aux purgatifs et obtenu par eux des guérisons ; on a conseillé d'aspirer les gaz avec une seringue armée d'une longue canule en gomme élastique , et que l'on porterait le plus profondément possible dans l'intestin ou l'estomac; nous ne savons pas si ce moyen a été tenté et suivi de succès. On a conseillé aussi de faire une petite ponction aux parois abdominales pour donner issue au gaz; cette opération exposerait aux accidens les plus graves ; elle parait cependant avoir été pratiquée un petit nombre de fois avec succès ; mais en général il faut s'en abstenir.
Nous ne saurions trop le redire , la tympanite est presque toujours symptomatique. C'est donc rarement contre elle qu'il faut diriger sa thérapeutique, mais, au contraire, presque toujours contre les maladies dont elle dépend. Et nous insistons d'autant plus sur ce point, que la tympanite se trouvant très-souvent liée à des phlegmasies gastro-intestinales , il y aurait fréquemment du danger à recourir à l'emploi des carminatifs , agens plus ou moins excitans qui accroîtcraient nécessairement l'inflammation sans expulser les gaz.
J..H. Fiierstenan. Dissertalio de lyrapanilide, iQ-4», Rintelii, 1733.
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TYPHODE. Voyez Fièvres.
typhoïde {^Affection typhoïde). Le mot typhoïde signifie qui ressemble au typhus , et il est un assez grand nombre de maladies aiguës dans le cours desquelles on observe souvent un ensemble de phénomènes , dits généraux, qui ont la plus grande ressemblance avec ceux qui caractérisent le typhus. Toutefois , cet état ou , si Ton veut , cet appareil typhoïde se rencontre , d'une manière plus particulière, dans une inflammation aiguë spéciale de la membrane folliculeuse de l'iléon , inflammation qui , avant la grande révolution pyrëtologique accomplie par M. Broussais , était prise pour une fièvre essentielle et portait le nom de fièvre bilioso-putride , gastro-adynamique (Pinel), etc. Deux ou trois adversaires du nouveau progrès pyrétologique , décrivent encore aujourd'hui cette importante phlegraasie sous le nom vague de Jîhvre ou Xajfection typhoïde j et semblent la considérer comme une maladie d'une espèce particulière, qu'ils rapprochent de la variole, de telle sorte , disent-ils , que l'affection intestinale pourrait manquer , sans que pour cela la fièvre typhoïde cessât d'exister. Enfin, quelques praticiens, M. Fouquier, par exemple, donnent aussi le nom de typhus k la maladie qui nous occupe.
11 faut rendre à M. Louis cette justice , savoir, qu'il ne partage pas l'opinion professée par M. Chomel : que l'affection ou fièvre typhoïde peut e.'sister indépendamment de la lésion des plaques de Peyer , lésion qui est évidemment une violente inflammation. En effet, il dit expressément que, dans les cas pris pour une affection typhoïde, où la lésion intestinale a fait défaut, il y a eu erreur de diagnostic ; et , alors , ajoute-t-il , on ne doit pas plus admettre l'existence d'une affection typhoïde , qu'on n'admettrait l'existence d'une péripneumonie, si, après avoir diagnostiqué cette maladie, on ne rencontrait pas de lésion dans les poumons : force serait bien ici de convenir qu'on s'était trompé dans le diagnostic. Pour M' Louis, comme pour nous, il n'est donc pas plus Ôl affection typhoïde sans lésion des platfues de Peyer que de pneumonie sans lésion du poumon , et on a lieu de s'étonner que M. Chomel ait invoqué l'autorité de cet auteur pour prouver qu'il existait une affection typhoïde sans lésion des plaques de Peyer , c'est-à-dire sans affection typhoïde, comme il existe des varioles sans varioles {variolœ sine variotis). La lésion des plaques de Peyer est pour M. Louis, comme pour nous encore, le caractère anatomique de son affection typhoïde , et s'il n'a pas donné à la maladie un nom tiré de cette circonstance, c'est, dit-il, qu'il n'en a pas trouvé qui fût agréable à l'oreille. Voici les propres expressions de cet observateur. <i J'ai lons^-temps cherché un « mot qui exprimât le caractère anatomique de cette affection sans être désa- » gréable à Vnreille , et ne l'ayant pas trouvé , je m'en suis tenu à l'expression » affection typhoïde , au moins à-peu-près exempte d'inconvéniens. » S'il est, d'ailleurs , aussi clair que le jour , que la lésion des plaques de Peyer et d'autres élémens de l'intestin grêle, soit de nature inflammatoire, il en résulte qu'en dernier ressort, M. Louis, quoi qu'il en ait , adopte l'opinion que les partisans éclairés et consciencieux du nouveau système pyrétologique avaient enseignée eux-mêmes dans des ouvrages antérieurs à celui de cet auteur.
Quant à M. Chomel , il a été forcé lui-même de renoncer à ses anciennes opinions , et il a seulement pris soin de ne pas avouer sa défaite , ou plutôt de lui donner l'apparence d'un vrai triomphe. En effet , après avoir soutenu l'existence des fièvres essentielles dans le Traité qu'il publia en 1821, par une sorte de palinodie médicale dont on doit lui savoir gré, dans le nouvel ouvrage qu'il vient de publier ( 1834) , il se range du côlé de l'opinion de M. Louis, qui considère la lésion des plaques de Peyer (laquelle constitue pour nous le mode d'entérite propre à la fièvre en question ) , comme le caractère anatomique de l'affection typhoïde. Il est vrai que M. Chomel ne dit pas un mot des fameux travaux de M. Broussais, qu'il ne cite parmi les ouvrages qui ont contribué à éclairer ce grand point de doctrine , que ceux de MM. Prost, Petit et Serres , Bretonneau et Louis. Mais qu'importe? on a beau fermer les yeux à la lumière que les partisans du progrès ont répandue sur ce sujet, elle n'en a pas moins produit son effet. On ressemble à certains oiseaux qui, pour éviter le coup du chasseur , cachent ingénieusement leur tête sous leur aile.
Ce n'est pas, au reste, dans les ouvrages nouveaux de ceux qui ont autrefois prêché le dogme de Vesscntialité des fièvres , qu'il faut aller chercher une doctrine pure et complète de la maladie par laquelle ils les ont toutes remplacées ; mais en les lisant , on se convaincra pleinement , encore une fois , qu'ils ont été obligés de reconnaître des vérités qu'ils avaient jadis combattues, et qu'ils n'écriraient pas en 1835 comme en 1821 :
1°. Dans l'examen des cadavres des individus qui succombent aux Jièvres graves , c'est à-dire , à la fièvre , a l'affectioîi ou a la maladie typhoïde (nomenclature actuelle de MM. Chomel et Louis ), voici ce qu'on observe :
il Chez quelques individus , on ne rencontre aucune altération appréciable ; » chez d'' autres , on n'aperçoit qu'une rougeur légère , et souvent bornée à un » très-petit espace du conduit digestif; les ulcérations intestinales qui ont Lieu f fréquemment , mais kon constamment, dans le cours des fièvres graves, 11 sont très-souvent l'effet , et rarement la causé , des symptômes qu'on observe ; » dans l'état actuel de la science , on doit admettre des jièvres idiopalhiques ,^
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(lisez fièvres essentielles , ou fièvre , affection , maladie typhoïde), o c'estàdir^, » des affections caractérisées par une marche aiguë et par un trouble général » des fonctions , indépendantes de toute affection locale primitive , et ne lais-
» SANT , APRÈS LA MORT , DANS LES ORGANES , AUCUNE ALTERATION A LAQUELLE OH » PUISSE ATTRIBUER LES PHENOMENES QUI ONT EU LIEU PENDANT LA VIE. n ( i)es
fièvres et des maladies pestilentielles , par A. -F. Chomel , Paris , 1821.)
A la place de ces aphorismes , qui devaient ruiner de fond en comble le nou»^ veau système pyrétologique , voilà ce que nous lisons dans un autre ouvragé publié par le même auteur , en 1834, p. 223 :
De tous les sujets affectés de fièvre continue, qui , depuis cinq années, ont succombé dans les salles de la clinique , il n'en est aucun qui n'ait offert quelqu'une des variétés de l'altération des follicules que nous venons de décrire] quand il ne se trouvait pas une autre lésion qui put expliquer l'état fébvde.
On reconnaît , en outre , de la manière la plus formelle et la plus explicite, que l'altération rencontrée dans l'intestin est de nature inflammatoire. Qui croirait, après tout cela , que l'auteur où l'on trouve cet aveu, a écrit ce qui suit ?
« Aucun médecin observateur, aucun homme versé dans l'étude de l'aiiato- » mie pathologique, ne regarde aujourd'hui la maladie qui nous occupe comme « une gastrite ou une gastro-entérite ; il est maintenant aussi clair que la lu- » mière, que ce n'est pas dans la membrane muqueuse de l'estomac ou des ift- » testius, que réside l'altération analomique qui est caractéristique de cette » afl'ection , mais bien dans les follicules intestinaux , où elle se montre souS » des formes qui varient selon la période de la maladie. » ( p. 524. )
Quoi ! aucun médecin observateur , aucun homme versé dans l'étude de Canatomie pathologique , ne regarde aujoLirdhui comme une inflammation delà membrane muqueuse oa folliculeuse de l'intestin, la maladie dont, après tant d'autres, et quand vous ne pouvez plus échapper à la puissance de la vérité qui vous assiège de toutes parts , vous êtes forcé de placer l'a/Zera^'ora anatomique caractéristique dans les follicules intestinaux ! Quoi ! les follicules intestinaux ne feraient pas partie de la membrane folliculeuse des inteslins ! Et s'ils en font partie , on ne pourrait pas , encore une fois , sous peine de perdre le titre de médecin observateur ou d'homme versé dans Tanatomie pathologique, regarder la maladie qui nous occupe comme une inflammation folliculeuse de l'intestin, comme une entérite folliculeuse, dénomination qui, vous en convenez vous-même , a été proposée par plusieurs partisans de la doctrine dite physiologique ? Vous croyez pouvoir ainsi , par une argumentation tant soit peO captieuse, ravir aux hommes de progrès l'honneur d'une des plus grandes découvertes qui aient jamais été faites en médecine. Ignorez-vous donc qu'il n'est aucun de ceux qui ont étudié la maladie sur laquelle nous discutons ici, depuis Kcederer et 'Wagler , Sarcone , MM. Petit et Serres , jusqu'aux plus modernes, qui n'ait décrit et figuré les altérations qui la caractérisent comme vous le faites vous-mêmes après eux , et que, partant , ce n'est pas sur le fond des choses, mais sur un mot que vous disputez , dispute qui est la plus misérable de toutes les disputes , comme on l'a dit depuis long-temps ? Savez-vous ce qu'aucun médecin observateur, aucun homme versé dans l'étude de l'anatomie pathologique n'admet ? C'est ce que vous souteniez en 1821 , savoir qu'il est des fièvres essentielles ou idiopathiques , c'est-à dire, des maladies qui ne laissent, après la mort , dans les organes , aucune altération à laquelle on puisse attribuer les phénomènes qui ont eu lieu pendant la vie. 11 sied bien , en vérité , h ceu* qui ont proclamé une erreur d'observation aussi énorme , aussi capitale , dé lancer contre ceux qui l'ont combattue , le reproche de n'être pas des médecins observateurs , des hommes versés dans l'étude de l'anatomie pathologique!
Au reste, comme s'il était enjoint aux hommes de ne pouvoir jamais rentrer complètement dans le sentier de la vérité, quand ils en sont une fois dehors f vous soutenez , d'une part , que l'inflammation des follicules intestinaux est caractéristique de l'affection à laquelle vous donnez la dénomination si heureuse et si précise de maladie typhoïde, et d'un autre côté vous avancez , quelque grave que soit pour vous l'opinion de M. Louis , que cette affection peut exister eu l'absence de la lésion des follicules intestinaux. Tâchez du moins de vous mettre d'accord avec vous-raêuie : que si l'inflammation des follicules intestinaux n'est pas pour vous nécessaire à l'existence de votre fièvre typhoïde, ne dites pas que l'altération anatomique de ces follicules est caractéristique de cette affection ; que si , au contraire , l'altération anatomique carastéristique de votre fièvre typhoïde réside dans les follicules intestinaux , ne dites pas que cette fièvre existe en l'absence de l'allération dont il s"agit.
Quant aux argumens auxquels vous avez recours , pour réduire en quelque sorte à zéro une altération dont vous aviez d'abord reconnu l'importance , je vous demanderai la permission de n'y pas répondre, attendu qu'il n'est pas d elève doué de quelque instruction et d'un jugement droit , qui ne puisse aisément en faire justice.
Continuez donc à enseigner, que la maladie typhoïde ne consiste pas dans l'inflammation des follicules intestinaux et dfS ganglions mcsentériqiies correspondans , que cette inflammation n'est que secondaire ; placez dans les liquides plutôt que dans les nerfs le point de départ de la maladie , bien que , dites-vous, le sang et les autres liquides n'offrent pas , dans celte maladie, d'altérations appréciables qui lui soient propres. Attendez surtout que de nouvelles observations viennent à démontrer la contagion , jusqu'à présent incertaine , de la maladie typhoïde, et vous trouverez dans ce fait l'explication facile , la liaison naturelle de la plupart des phénomènes observés , comme le développement de la maladie à une période déterminée de la vie , sa non-reproduction chez ceux q"' en ont été atteints, le défaut de proportion entre la lésion des follicules et les
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{symptômes , l'absence de lésion anatomique chez quelques sujets , le peu d'influence du traitement antipklogistique.
Pour nous qui , éclairé par les observations que nous avons recueillies depuis une vingtaine d'années , savons très-bien : 1° que votre maladie typhoïde consiste dans une inflammation primitive des follicules de l'intestin grêle , accompagnée de celle des ganglions correspondans ; 2" que les altérations du sang et des liquides sur lesquelles nous avons fait de très-nombreuses recherches qui paraissent vous être inconnues , sont cousécutivcs , au moins pour la plupart , à l'inflammation indiquée ; 3» que la contagion de la maladie ne sera point démontrée par de nouvelles observations , attendu qu'il faut être profondément aveugle , pour ne pas reconnaître que la contagion est aussi chimérique dans celte maladie qu'elle est réelle dans la variole ; 4o que le peu d'influence du traitement anti-phlogistique , vient sans doute , de ce que la formule que vous emploj'ez n'est pas telle qu'elle devrait être , puisque celle que nous mettons en lUsage exerce , au contraire , une telle influence , que nous sommes assez heureux pour ne perdre que la moitié , au plus , du nombre des malades que vous periez ; pour nous , dis-je , qui savons tout cela , et qui l'avons démontré à beauoup d'élèves qu'o;a ne pouvait pas accuser d'avoir puisé dans les principes que jom leur inculquez , des préventions favorables h nos doctrines , nous déplorons
Ïincèrement les graves erreurs dans lesquelles on a jusqu'ici nourri une grande lartie de la nouvelle génération médicale. Nous conjurons donc la jeunesse raélicale d'étudier attentivement et religieusement la grave question que nous renons d'agiter, et nous avons la ferme espérance, nous avons presque dit la ertitude , qu'elle se ralliera aux doctrines que nous professons. Elle sera amjlement dédommagée de son choix par les succès qu'elle obtiendra dans sa Jratique.
C'est par là que nous terminerons cet article, renvoyant le lecteur pour de plus impies développemens , aux mots fièvres, dothikentérite , entérite , etc.
( J. BoCILLAtJD. )
TYPHUS, s. m. Typhus , du grec tu^u;, stupeur. On a donné ce nom à une naladie grave, épidémique en Europe , caractérisée principalement par la stu- )eur dans laquelle sont plongés les individus qu'elle affecte. Pendant longemps ce mot n'a pas eu d'autre signification ; mais , depuis quelques années , )n a essayé de lui donner une acception plus étendue , en l'appliquant comme erme générique à plusieurs maladies épidémiques , qui offrent entre elles de lombreuses et puissantes analogies, savoir, à l'ancien typhus , à la peste , et à a Jièvre jaune , en proposant de les appeler typhus d' Europe , typhus d'' Orient m d'Afrique, et typhus d'Amérique. On aurait pu ajouter encore \e typhus fAsie ( choléra-morbus asiatique). Le rapprochement de ces afi'ections est cerainement très-naturel et fécond en conséquences de la plus haute portée ; mais )n ne peut pas les réunir sous la dénomination de typhus , parce que ce mot l'exprime la nature d'aucune d'elles ni un caractère essentiel qui leur soit ommun , puisqu'il veut dire stupeur et rien que stupeur. Mieux vaudraitrevelir au langage des anciens et appeler toutes ces affections du nom de pestes , en aison même de l'insignifiance du mot , qui , du moins , n'affiche pas la prétenion d'en exprimer la nature ; mais on peut faire mieux encore, et, considérant fue ces maladies lésultent incontestablement de l'introduction dans l'économie l'un corps délétère, probablement gazeux, différent pour chacune d'elles, ou le doit pas hésiter à les assimiler aux ernpoisonnemens. Ce sont donc des em- <oisonnemens oa intoxications , q»e l'on appellera miasmatiques, ce qui veut peu-près dire par cause inconnue, jusqu'à ce que la chimie , ayant pu saisir eurs agens de production et en signaler les caractères et les propriétés diverses, lous ait mis à même de désigner d'une manière précise par le nom du poison la tature de l'empoisonnement. De ces grandes intoxications épidémiques , deux >nt été déjà décrites par nous dans ce Dictionnaire , savoir : le choléra-morbus isiatique et la peste , il ne nous reste donc à traiter ici que de la fièvre jaune et lu typhus proprement dit ; mais , avant d'aborder l'histoire particulière de ces leux maladies , il est indispensable que nous nous livrions à quelques réflexions [énérales , applicables à tous les ernpoisonnemens miasmatiques.
Nous avons assimilé toutes les maladies miasmatiques à des ernpoisonnemens. 'ersonne, je pense, ne contestera la vérité de celte assertion. Qu'est-ce, en ilFet, qu'un empoisonnement ? C'estl'introduction, au sein de nos organes , d'une ubstance minérale, végétale ou animale, solide, liquide , ou gazeuse, qui, usceptible d'être absorbée , exerce une action nuisible sur l'économie et peut intraîner la mort, soit que cette substance ait pénétré par la voie de la respiraion , par celle de l'ingestion , ou par l'absorption cutanée ou toute autre surface ibsorbante. Or, les causes qui produisent \e.%Jièvres intermittentes des marais, e typhus, la Jîèure jaune ,\3. peste , et le choléra moi bus asiatique, sont des ubstances à l'état de vapeurs ou de gaz, absorbables , nuisibles, s'introduisant jlans l'économie par les voies respiratoires principalement ; ce sont donc des boisons, puisqu'elles se comportent ( omme les corps auxquels on donne ce liom. Pour contester cette vérité, il faudrait nier l'existence des miasmes, ;omme on l'a déjà fait en donnant pour raison qu'ils ne tombent pas sous nos ens , et que l'on ne peut ni les voir , ni les toucher. Mais n'est-ce donc pas assez le leurs effets pour en démontrer la réalité, et connaît-on autrement les fluides nagnétiqueet électrique? Avant que Priestley nous eût appris l'art de recueillir es gaz, on eût regardé comme un fou quiconque, sous le prétexte qu'on ne Jeutni les toucher, ni les voir, aurait nié Vexislence de ces vapeurs mal/liisantes, romme on les appelait , dont on observait les effets funestes , dans la grotte du jChien , auprès des cuves de vin en fermentation , dans les fosses d'aisance, ians les vieux puisards , etc.? Serait il plus raisonnable, celui qui rejetterait tujourd'hui l'existence des miasmes , sous le prétexte que l'on ne peut la dé-
DlCT. DE MÉDECINE ET DE ChIRCRGIE PRATIQUES.
montrer matériellement? Non, sans doute. Les maladies miasmatiques sont donc incontestablement de véritables ernpoisonnemens. Ajoutons cependant encore, comme preuve à l'appui, qu'en injectant dans les veines des animaux, des matières putrides provenant de la décomposition de substances végétales et animales en putréfaction , on donne lieu à des phénomènes morbides, qui offrent, dans leur ensemble, leur marche et leur succession, la plus grande analogie avec ceux qui accompagnent ces affections et la plupart des empoisonnemens.
La nature de toutes ces maladies réside donc dans le sang. C'est, en effet, à n'en pas douter, aux miasmes provenant de la décomposition des substances végétales et animales en putréfaction au sein des marécages, que sont dues les fièvres intermittentes que l'on y observe. La chimie ne nous a pas encore appris, il est vrai , la nature de ces miasmes ; niais on peut les recueillir , et , en les ingérant à des animaux avec l'eau qui les lient en suspension, on reproduit à volonté ces maladies; enfin il suffit très-souvent de soustraiie les individus à leur influence pour en voir disparaître immédiatement les effets ; on ne peut donc contester qu'ils ne soient la cause directe des fièvres des marais. En traçant l'histoire delà peste {voyez ce mot), nous avons démontré, ce nous semble, qu'elle avait une origine analogue, et qu'un poison, développé à la surface du sol , après la retraite des eaux du Nil, en était la cause principale. Nous avons vu aussi , en parlant du choléra m orbus asiatique ( voyez gastro-ektérite), que toutes les probabilités tendaient à prouver qu'il est l'effet d'un principe inconnu , développé ou seulement répandu dans l'atmosphère. Il nous sera facile de démontrer bientôt, nous l'espérons, que la cause principale de la fièvre jaune existe dans les ports mêmes où on la voit exercer ses ravages, et qu'elle consiste en un miasme particulier qui se forme dans ces localités. Quant au typhus enfin, il naît bien probablement aussi sous l'influence d'un agent de nature analogue , puisqu'on ne le voit en général paraître qu'au sein des grands rasscmblemens d'hommes , et qu'il se propage au moyen des émanations provenant des individus qui en sont atteints. Or , il n'est qu'une voie d'introduction pour tous ces agens morbides , c'est l'absorption. Par elle , ils sont immédiatement mêlés au sang: leur premier effet est donc d'altérer ce liquide, soit parleur simple mélange avec ses élémens propres , soit par une action directe sur sa composition.
De cette analogie dans le mode de production des maladies qui naissent au sein des grands foyers d'infection , il résulte que, malgré la différence de nature de leurs causes , elles se ressemblent entre elles par quelques grands traits de physionomie qui décèlent leur parenté. En effet, à des degrés divers , toutes présentent dans le même ordre une succession de phénomènes morbides, ou des phases, qui nous paraissent correspondre parfaitement à la marche du principe luorbifique au milieu de nos tissus , depuis son introduction jusqu'à son éliminalion. Un malaise général ouvre ordinairement la scène et semble indiquer le moment où l'agent morbide est absorbé. Des symptômes nerveux, tels que frisson violent, refroidissement du corps, céphalalgie, délire, vertiges, crampes , mouvemens convulsifs , etc. , succèdent bientôt , et annoncent que cet agent est transporté par le torrent circulatoire sur les principeaux centres nerveux, qui, suivant sa nature irritante, stupéliante ou autre, témoignent de l'impression qu'ils en ressentent par des symptômes de stupeur ou d'excitation, ou par un mélange de ces deux ordres de phénomènes. Après un laps de temps plus ou moins long, qui doit nécessairement varier suivant le degré de force de réaction des individus, la dose ou la quantité , et l'énergie du principe morbifique, il survient des symptômes généraux d'excitation , tels que l'accélération du pouls, la chaleur de la peau , une soif intense, des urines brûlantes, des soubresauts des tendons, de l'agitation, de l'anxiété, etc., lesquels nous avertissent que le miasme a été mis en contact avec tous les organes, et qu'ils commencent à réagir contre son action délétère. Les symptômes de cette réaction diffèrent avec la nature des agens morbifiques, parce que, comme les médicamens et les poisons, chacun d'eux exerce son action spéciale sur un ou plusieurs organes , mais toujours les mêmes pour le même agent. Quand cette réaction est trop forte, des inflammations éclatent dans les organes où elle s'est opérée. Enfin, une quatrième phase commence : elle se manifeste par des sueurs abondantes ou par des vomissemens, des garde-robes , des urines sédimenteuses , par la coloration jaune de la peau, une éruption de pétéchies ou de pustules miliaires, des inflammations extérieures et des gangrènes. Tout atteste , dans cette période, un effort éliminateur, qui dirige le principe morbifique vers les grands émonctoires de l'économie , la peau , les voies gastriques et les voies urinaircs. Et ceci n'est point un roman pathologique, car remarquez que, dans les expériences physiologiques d'injection de matières putrides dans les veines des animaux, on observe les mêmes phénomènes , parcourant les mêmes phases , dans le même ordre : malaise aussitôt l'injection de la substance putride ou autre, puis phénomènes résultant de son impression sur les centres nerveux , plus tard réaction générale, et enfin effort éliminateur par les vomissemens, les selles, les urines , les sueurs. Remarquez encore que , dans la plupart des empoisonnemens, les choses se passent delà même manière. On ne retrouve pas toujours, il est vrai, ces phases aussi bien dessinées. La dose et l'énergie du poison absorbé, et le degré de puissance de réaction des individus, doivent apporter dans la marche delà maladie des perturbations sans nombre. Si l'intoxication est faible et la force de réaction considérable, le mal avortera dès le début; si, au contraire, le poison est très-énergique et la dose absorbée considérable, et que , d'un autre côté, l'organisme oppose une faible résistance à son action , la mort peut suivre immédiatement, et l'on conçoit qu'entre ces deux extrêmes, il doive exister une foule de nuances, dans lesquelles la succession des phases se trouve troublée au point de ne pouvoir plus être reconnue. Mais, en général, ces pé-
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riocfes se succèdent dans l'orctre que nous avons indiqué, et , dans les cas mêmes où elles semblent manquer, on peut encore , par une observation attentive, en découvrir les traces ; car c'est là, selon nous , la marche normale des maladies produites par une infeclion miasmatique. Nous insistons sur ce fait, parce que l'on ne peut bien comprendre l'expression symptomatique de ces affections, on ne peut bien se reconnaître au milieu du trouble si grand qui les accompagne, enfin on ne parvient à diriger leur traitement d'une manière rationnelle et hardie, qu'en les envisageant du point de vue que nous signalons.
A la similitude de leur origine et des principaux caractères de leur développement, qui dénote déjà que les maladies miasmatiques appartiennent à la même famille, il faut ajouter encore la ressemblance des lésions anatomiques qu'elles laissent après elles. Ici point de ces lésions circonscrites, bornées a un seul organe , comme on en observe à la suite de la plupart des autres maladies ; tout au contraire , des désordres multipliés, étendus à plusieurs organes , constamment les mêmes dans toutes ces affections ," et qui attestent l'influence d'un agent morbifique distribué par les mêmes voies dans toute l'économie. Comme à la suite des empoisonnemens , quelle qu'ait été la voie d'introduction du poison, comme à la suite de l'injection des matières putrides dans les veines des animaux , on trouve des marques de congestion ou d'inflammation considérables dans la membrane muqueuse des voies digestives; l'injection des méninges cérébrales et rachidiennes, des congestions partielles ou des ecchymoses dans les poumons, le foie, la rate et quelquefois les reins et la vessie; enfin des phlegmons, des gangrènes ou des éruptions diverses à la peau, qui s'étaient déjà montrés pendant la vie. Il est manifeste qu'une cause puissante de maladie, transportée par le torrent circulatoire , a été mise en contact avec tous les organes, et qu'elle a principalement exercé son influence sur ceux que le sang pénètre en plus grande abondance et sur ceux qui servent habituellement d'émonctoires à l'économie. Voilà pourquoi les lésions anatomiques se ressemblent tant dans les maladies miasmatiques, et aussi pourquoi on les rencontre presque constamment ; quand elles manquent , c'est que la mort a suivi de trop près l'introduction du miasme, et qu'elles n'ont pas eu le temps de se développer.
Outre ces grandes et fondamentales analogies , les maladies qui nous occupent ont encore cela de commun d'être épidéraiques. Les fièvres intermittentes des marais et la fièvre jaune sortent rarement , il est vrai , du foyer dans lequel elles ont pris naissance , et elles s'affaiblissent et s'éteignent promptement aussitôt qu'elles s'en éloignent, mais elles n'en ont pas moins tous les caractères des épidémies. Au contraire, le typhus, la peste et le choléra-morbus asiatique , se propagent aisément loin des causes qui les ont d'abord fait naître , et leur propagation ne s'arrête que par l'extinction du principe qui les entretient et les répand. Mais les unes comme les autres frappent en même temps un grand nombre d'individus à-la-fois ; chacune d'elles reconnaît une cause spéciale et exclusive; elles présentent à-peu-près les mêmes caractères chez tous les malades atteints dans la même épidémie, malgré la différence des tempéramens, des âges et des sexes; quand elles sévissent avec violence, elles font disparaître presque toutes les autres maladies ; enfin, même lorsqu'elles sont moins intenses, elles impriment encore leur cachet à la plupart des maladies intercurrentes. Tout en elles atteste l'intervention de causes générales, puissantes, énergiques, qui, quoique différentes pour chacune de ces affections et leur imposant par conséquent des traits distinctifs , les marque toutes cependant du même sceau , du même caractère.
Enfin, à l'exception des fièvres intermittentes, toutes les maladies miasmatiques sont contagieuses. On ne manquera pas de se récrier contre cette assertion ; il faut même une sorte de courage pour oser aujourd'hui la produire au grand jour, car presque tous les médecins la repoussent comme une dangereuse hérésie • nous n'hésitons cependant pas à la soutenir parce qu'elle est chez nous le résultat d'une conviction profonde. Il existe des faits, en petit nombre il est vrai , mais enfin il en existe , qui prouvent que dans certains cas ces maladies possèdent la propriété de se transmettre d'individu à individu, de la même manière que la rougeole, la scarlatine, la coqueluche , et la petite-vérole. En vain à ces faits on en oppose d'autres, même en beaucoup plus grand nombre, dans lesquels cette transmission n'a pas lieu; cela ne saurait en atténuer les conséquences, car un fait n'en peut détruire un autre. Ainsi, après cent mille cas de peste dans lesquels la maladie ne se sera pas une seule fois communiquée d'un pestiféré à un autre , qu'il survienne un seul exemple dans lequel la transmission soit évidente , et vous voilà forcé de reconnaître que la peste est contagieuse, au moins une fois contre cent mille. Eh bien, il y a des cas plus nombreux dans lesquels il est impossible d'expliquer autrement que par la contagion l'apparition des maladies miasmatiques dans certaines localités et chez certains malades. Aussi admet-on assez généralement la propriété contagieuse de la peste et du typhus qui en offrent les exemples les plus évidens. Quant au choléra-morbus asiatique et à la fièvre jaune auxquels on la conteste, en raison du moins grand nombre de faits qui la démontrent , l'analogie et ces faits eux-mêmes , malgré leur rareté, suffiraient pour nous la faire admettre , quand bien même d'autres considérations ne viendraient pas fortifier notre conviction à cet égard. Ces considérations sont les suivantes.
Les expériences physiologiques démontrent que toutes les substances injectées dans les veines ou absorbées par diverses surfaces, si elles n'exercent pas une action chimique sur le sang , passent en nature dans ce liquide , imprègnent en nature tous les organes, et sont éliminées en nature par les transpirations pulmonaire et cutanée, et par la voie des excrétions intestinales et urinaires; les matières putrides ne. font pas exception à cette loi. Nous ayons vu d'uu autre
côte' que l'analogie , les faits , le raisonnement , tout démontrait que le typhus, la peste , la fièvre jaune et le choléra-morbus asiatique , étaient produits par l'absorption d'un miasme , d'un principe , d'un aqent quelconque , différentsans doute pour chacune de ces affections , répandu dans l'atmosphère. Or, cet agents comme le camphre, le phosphore, dans les expériences physiologiques , doit passer en nature dans le sang, et être expulsé en nature par les divers émonci toires. On n'en doutera pas un seul instant, si l'on remarque que toutes le» excrétions d'un cholérique, par exemple, sueurs , transpiration pulmonaire, e(( garde-robes , ont une même odeur caractéristique et quelques-unes le mêmflÈ aspect, et qu'il en est de même dans chacune des autres maladies miasmatique» (qui ne connaît l'odeur caractéristique de la sueur des malades atteints da ■ thyphus ?), ce qui atteste la présence d'un principe commun dans toutes les ex-i crétions qui les accompagnent. Si donc c'est l'agent producteur de la maladie quii s'échappe en nature et par toutes les voies de chaque individu malade, il doife pouvoir produire chez l'individu sain qui vient à l'absorber la même maladie qu'il avait déjà fait naître. En d'autres termes, qu'il se dégage du foyer d'infection ou du corps d'un malade , puisque sa nature ne change pas , il doit produire les mêmes effets. i Mais , dira-t-on , s'il en est ainsi , pourquoi donc les exemples de contagion n» sont-ils pas plus fréquens? Le voici. Il en est certainement des miasmes géné-i rateurs du typhus , de la fièvre jaune, etc., comme de tous les poisons ; il faut qu'ils soient absorbés en une certaine dose pour provoquer ces maladies. N'in-» jectez qu'une quantité peu considérable d'une manière putride ou autre daiiar les veines d'un animal , à peine sa santé sera-t-elle troublée ; mjeclez-en au con-, traire une forte dose, et les effets morbides ne manqueront pas de se manifester.; Or, dans le foyer d'infection, l'air est saturé de miasmes à certaines heures du jour et dans un rayon donné les habitans le respirent continuellement. Ces miasmes s'introduisent donc dans le sang en quantité la plus grande possible» et lorsque ce fluide s'en trouve saturé à son tour , et ce degré de saturation doit varier selon les individus, les phénomènes morbides éclatent nécessairement. Mais en est-il de même de l'air qui entoure les malades que l'on transporte hor» du foyer d'inleclion? Non, sans doute. La quantité des miasmes qui se dégageiiti de chaque malade est peu considérable, elle se dissémine dans une grande; étendue d'air non altéré , la dose n'en est donc pas assez forte pour reproduira la maladie. Mais rassemblez une douzaine de malades hors du foyer dans uoi espace étroit , que 1 air qu'ils respirent se renouvelle à peine , et bientôt ils, l'auront saturé du même miasme qui fait naître la maladie au sein du foyeP[ d infeclion , /jui's^u'j'/i Zy ont puisé et qu ils l' exilaient en nature; ils pourrou^ donc transmettre leur maladie au,\ personnes qui les entourent et surtout à, celles qui passeront le plus de temps auprès d'eux. Appliquez ce raisonnemenlj à un seul malade , toujours hors du foyer, et vous concevrez encore qu'il puisse, vicier l'air d'une petite chambre , assez pour empoisunner le sang d une pern sonne qui lui donnera des soins assidus, en même temps que vous comprendreA combien cela doit être diflicile et rare. A plus forte raison , par conséquent, ua, seul malade, placé dans le sein du foyer d'infection , doit-il pouvoir communi-, quer sa maladie à d'autres dont le sang se trouve déjà imprégné de miasmes^ eu achevant de le saturer par ses émanations. Ainsi donc les maladies miasma^ tiques sont contagieuses ; elles le sont plus ou moins suivant l'énergie de leur, agent producteur ; celui de la peste, par exemple, paraît être le plus actit dei tous sous ce rapport; elles le sont surtout dans le foyer d'infection où elles ont, pris naissance; elles peuvent le devenir même hors de ce foyer. Mais voye?, maintenant combien sont restreintes les limites dans lesquelles la propriété de; se transmettre ainsi s'exerce. Hors du foyer d'iufecliou , il faut qu'un malade « saturé de miasmes dont la quantité ne peut pas s'accroitre , attendu qu'il ne le* reproduit pas , mais qu'il exhale seulement ceux qu'il a absorbés , sature à soiii tour la masse d'air dans laquelle il est plongé, et que toute ou presque tout® la quantité de miasmes dont il était imprégné passe par la respiration dans Ift sang d'un autre; il faut, en outre, que cet autre soit plus faible que lui, oik qu'il soit effrayé, ce qui diminue beaucoup la force de résistance à l'action dii poison , etc., etc. 11 faut, en un mot, un concours de circonslances qui se rencontrent rarement, et voilà pourquoi les exemples de contagion incpntestablfl sont si rares hors du foyer d'infection. Au sein de ce foyer, au contraire, lea maladies miasmatiques doivent se communiquer très-fréquemment de cette ma» nière, seulement il devient plus difficile de le bien constater , parce que l'infectiott agissant sans cesse on ne peut isoler l'action de la contagion de la sienne. Tou-< tefois,la puissance de la propriété contagieuse de ces maladies n'est, en réalité j pas plus grande au milieu du foyer qu'au dehors. Chaque malade , en effet , n'exhale toujours que la quantité de miasmes qu'il a reçus, et si l'air n'en était déjà saturé , il est évident qu'il faudrait encore exactement la réunion de toutes les conditions précédemment signalées pour qu'il pût conlagier ceux qui l'approchent.
Des conséquences thérapeuti<)ues de la plus haute importance découlent, ce nous semble , des rapprochemens auxquels nous venons de nous livrer. Il en résulte : 1" que la première indication du traitement de toutes les maladies miasmatiques consiste à débarrasser autant que possible l'économie de la pre« sence du principe morbifique ou du poison , ce qui place en première ligne parmi les moyens de parvenir à ce but , la saignée qui , comme le prouvent le» expériences faites sur les animaux , donne issue à l'agent toxique avec le sang qui en est le véhicule , et peut être les vomitifs, les purgatifs et les sudorifiques, selon que l'effort éliminateur se porte sur l'estomac , sur les intestins , oïl sur la peau ; c'est , en effet , la plus importante de toutes , puisqu'une fois la cause enlevée, les accideus doivent cesser ou perdre , du moins , leur plus grande
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lensité ; 2" que la seconde indication est de combattre les effets de l'agent Drbide sur les principaux organes , effets quelquefois aslhéniques , d'autres is et le plus ordinairement inflammatoires , et dans quelques cas enfin , paripant de l'une et l'autre nature , par des moyens dilFérens par conséquent livant la nature même de ces effets ; 3" qu'en s'attachant exclusivement à ne ou à l'autre de ces indications , on ne fait que la moitié de ce qui convient i salut des malades , et qu'il faut par conséquent toujours s'appliquer à les ,mplir en même temps ; 4" que le traitement ne saurait être le même dans tites les phases de ces maladies, et que c'est là ce qui nous explique comment I pourquoi elles guérissent sous l'influence des médications en apparence les LIS contradictoires ; 5° qu'il n'est qu'un moyen véritablement préservatif de (S affections, lequel consiste à s'éloigner des lieux où elles se sont développées, ' , eu d'autres termes , à se soustraire à l'influence de l'agent qui les provo- I e , et que la plupart des précautions hygiéniques recommandées en pareil s , sont impuissantes pour en mettre à l'abri ; 6° que l'on doit autant que i'ssible sortir les malades du foyer d'infection et les disséminer ; 7° enfin, I e l'on ne doit pas désespérer de trouver un jour un neutralisant pour chacun I s agens toxiques.
Telles sont les considérations dont l'exposition préliminaire nous paraissait idispensable avant d'entrer dans les détails de l'histoire particulière de la £iè- ■:e jaune et du typhus ; arrivons enfin à leur étude.
Fièvre jaune. Cette maladie a reçu une foule de noms divers dont nous ne « erons qu'une partie. On l'a appelée peste , Jlèvre pestilentielle , mal de Siam, tusus , vomissement noir , typiius iclérodes , typhus amaril , typhus des Irol '/ups j typhus d'Amérique jjièi>re adétio-nerveuse ,Jièwre gastric/ue ataxo-adj-- I mique f et Jièvre jaune ; c'est le vomito pricto , le vomiio negro des Espa- ( ois. C'est un empoisonnement miasmatique dont le développement exige deux • nJitions , savoir : un foyer d'infection sur les bords de la mer , et une ternirai ure élevée. La nature de l'agent qui la produit n'est pas plus connue que <lle des autres miasmes, on ne le connaît que par ses effets. Elle règne joradiquement dans quelques pays , et en particulier aux Antilles , maison Ibserve plus communément sous forme épidémique; elle peut se communi- ( er par contagion, mais sa propriété de se transmettre ainsi paraît être bien nin^ énergique que celle du typhus et de la peste : aussi les exemples de sa linsraission d'un individu à un autre sont-ils très-rares.
La chaleur et un foyer d'infection maritime sont, venons-nous de dire, les ( ux conditions nécessaires au développement de la fièvre jaune ; on ne la voit < effet paraître que dans les localités où ces circonstances se trouvent réu- I3s : ainsi, pour la chaleur, on remarque que la fièvre jaune ne s'est jamais <veloppée spontanément dans les pays situés au-dessus de la latitude de Espagne ; que lorsqu'elle éclate dans les régions tempérées , c'est ordinairei?nt à la suite de chaleurs plus considérables et plus prolongées que de coutme; que dans les pays où elle est endémique elle naît presque toujours dans 1 saison chaude ; que dans ces mêmes contrées et lorsque des épidémies y i^nent,elle frappe un nombre d'autant plus grand d'individus et exerce des ivages d'autant plus étendus que la température est plus élevée ; enfin , que 1 refroidissement de l'atmosphère la fait ordinairement cesser. Quant à la icessité d'un foyer d'infection maritime, on en trouve la preuve dans les faits uvans : partout où l'on observe la fièvre jaune, il existe un de ces foyers ; elle ' se développe ni ne se propage jamais là où il n'en existe pas ; dans les mê- 3s contrées et sous la même température , les marais de l'intérieur des terres nnent lieu à des fièvres intermittentes, tandis que les marais des bords
la mer et les ports mal curés donnent naissance à la fièvre jaune. Séparéfent, ces deux causes restent sans action j ainsi , un grand nombre de lieux 1 ués sous les tropiques et dans lesquels la chaleur est aussi ardente que dans uxoù la fièvre jaune règne épidémiquement , restent à l'abri de cette malaî parce qu'aucun foyer d'infection maritime ne les avoisine ; et, d'un autre té, une foule de localilés entourées de marais pclasgiques sont exempts de fièvre jaune par cela seul que la chaleur y est modérée. Le foyer d'infection oduit le miasme , la chaleur lui donne le degré d'activité nécessaire à la pi-oiction de la maladie. Enfin, comme le miasme des fièvres intermittentes des irécages, celui de la fièvre jaune est tenu en suspension ou en dissolution par
vapeur d'eau , car c'est principalement le soir, lorsque la température s'aisse et condense les vapeurs , qu'il y a plus de danger de contracter la malae, et ce danger va décroissant en proportion directe de l'élévation des terres ; est aussi grand que possible dans les lieux situés au niveau de la mer ; il disiraît complètement au-delà d'une élévation de cinq à six cents mètres au-dess de ce niveau.
On fait à celte étiologie de la fièvre jaune une objection à laquelle il importe ! répondre avant de passer outre. On dit : si la fièvre jaune prend naissance ms un foyer d'infection sous l'influence d'une température donnée, pourquoi ins les lieux où elle s'est montrée plusieurs fois , ne se reproduit-elle pas touurs. quand vient à régner la même température ? Dans un même port , ir exemple , d'où l'on suppose qu'émanent des miasmes producteurs de la aladie, pourquoi le fl.éau reste-t-il jusqu'à des quarts de siècle sans reparaître, ;algré le retour des mêmes conditions atmosphériques avec lesquelles il 'ait déjà coïncidé? La réponse est toute simple , c'est qu'il lui manque alors j principale condition de son développement, savoir : le foyer d'infection. Que pu réfléchisse, en effet, à la manière dont les choses se passent. Une masse bnnée de matières putrescibles accumulées depuis plusieurs années dans un jrt vient d'entrer en fermentation ; des miasmes s'en dégagent et la fièvre ( tune éclate. Tant que dure ce mouvement du fermaiilation , l'épidémie fait I
nécessairement des progrès ; il cesse , et la maladie s'e'vanouit. Mais quand et pourquoi s'arrête-t-il ? Il ne le peut que par une des deux causes suivantes , ou bien la température du foyer est descendue au-dessous des douze degrés indispensables pour qu'un travail de fermentation s'opère, ou bien cette fermentation elle-même a détruit toutes les matières putrescibles au sein desquelles elle s'était développée. Dans le premier cas, l'épidémie se réveille avec le retour de la chaleur, parce que le foyer d'infection qui n'était qu'assoupi se réveille. Dans le second cas , la chaleur renaît en vain aussi forte et plus intense même que dans l'année marquée par les ravages de l'épidémie , elle ne trouve plus de matières à faire entrer en fermentation , il n'y aura donc pas de miasmes , pas d'empoisonnement , pas d'épidémie. Cependant les causes qui avaient formé la première masse de matières putrescibles subsistant toujours et agissant sans relâche , de nouveaux matériaux se rassemblent et s'amassent. Situés ordinairement à une certaine profondeur et recouverts par une eau chargée de sels qui en retardent la putréfaction, ils s'accumulent , jusqu'à ce qu'enfin la fermentation s'emparant de cette nouvelle masse, lance dans l'atmosphère de nouveaux poisons pour une autre épidémie. Et c'est ainsi que les mêmes villes sont ravagées tous les quinze ou vingt ans par le même fléau ; c'est ainsi qu'elles ont d'autant moins à le redouter que sa dernière invasion est plus récente, et qu'il est d'autant plus menaçant, au contraire, que le temps en a davantage effacé le souvenir ; enfin , c'est ainsi que s'explique son absence , malgré le retour des conditions atmosphériques les plus propres à le ramener.
Tout concourt donc à le prouver : c'est un miasme , et un miasme maritime qui produit la fièvre jaune ; la chaleur le fait naître , et la vapeur d'eau lui sert de véhicule. Et, cependant, comment se fait-il que l'on ne voie jamais paraître cette maladie dans certaines localités où se trouvent en apparence réunies les mêmes conditions d'insalubrité que dans les lieux où elle est endémique? Pourquoi , par exemple , l'Afrique , dans l'immense étendue de ses côtes , et sous le ciel brûlant qui la dévore , en est-elle si rarement le théâtre ? Pourquoi ne l'at-on jamais vue se développer dans aucun des ports de la mer Rouge , du golfe d'Oman , de l'indoustan , du golfe de Bengale ? Pourquoi cet immense Archipel du grand Océan , qui ressemble à tant d'égards aux Antilles , n'est-il pas ravagé comme elles par ce fléau ? Ces objections nous paraissent insolubles. Et pourtant elles ne portent aucune atteinte à ce fait, qui nous parait irrévocablement établi : la fièvre jaune est l'effet d'un miasme. Si ce miasme prend naissance exclusivement dans certaines localités et ne peut se développer ailleurs, cela prouve sans doute que quelques circonstances de sa formation nous échappent ; mais il a cela de commun avec les agens producteurs de la peste et du choléra-raorbus asiatique , dont l'un naît exclusivement dans les lieux périodiquement couverts par les inondations du Nil , et l'autre sur les seuls bords du Gange , sans que l'on sache pourquoi mille autres lieux , placés en apparence dans les mêmes conditions , ne les engendrent pas.
Plusieurs circonstances favorisent ou contrarient l'action de la cause productive de la fièvre jaune. Ainsi, plus les individus se trouvent rapprochés du foyer d'infection, plus ils restent de temps exposés à ses émanations, surtout le soir; plus l'atmosphère est calme , la fermentation active, la chaleur intense et durable , et plus aussi l'intoxication est facile , prompte et violente. Au contraire, et il est presque superflu de l'ajouter, moins on est près du foyer , moins on s'expose à ses émanations, surtout le soir , moins l'atmosphère est tranquille , la fermentation active , et la température élevée, et plus aussi l'intoxicatiou est difficile , lente et faible. Or , il importe de remarquer que toutes ces circonstances se rattachent aux phénomènes de la formation des vapeurs , de leur dispersion dans l'espace , et de leur condensation , d'où découle cette conséquence , que la vapeur d'eau joue un rôle indispensable dans la production de la fièvre jaune. Mais quel peut être ce rôle? A moins de prétendre qu'elle produit directement la maladie , ce qui serait absurde par deux raisons , parce que la fièvre jaune devrait se développer dans tous les lieux humides, et parce que l'énorme disproportion qui règne entre l'effet et cette cause prétendue repousse une pareille étiologie j il faut bien reconnaître qu'elle intervient seulement comme véhicule du véritable agent morbifique. Nouvelle preuve de la nature miasmatique de la cause de la fièvre jaune.
Ne cherchons donc pas les causes de cette maladie ailleurs que dans les foyers d'infection maritimes et la chaleur. Toute autre étiologie ne supporte pas le plus léger examen. Une seule influence parmi toutes celles que l'on énumère mérite peut-être d'être prise en considération, c'est l'cleclricité. Eu effet, le fluide électrique , comme chacun le sait , active singulièrement la fermentation acide et putride des substances végétales et animales privées de vie ; il concourt donc probablement à la formation des miasmes. Mais, ni la mauvaise alimentation , ni l'abus des liqueurs spiritueuses , ni les eaux de citerne corrompues, ni les excès vénériens , ni les insectes invisibles , auxquels on a tour-à-tour attribué la production de la fièvre jaune, ne peuvent évidemment entraîner de pareils effets; il serait oiseux de s'arrêter à en donner les preuves. Quant à l'opinion qui fait résider la cause de cette maladie dans un virus analogue à celui de la ,'yphilis , elle était à peine née qu'elle tombait déjà dans l'oubli.
Personne n'est à l'abri des atteintes de la fièvre jaune. Cependant elle sévit avec plus de violence sur les Européens transplantés sous les tropiques et non encore acclimatés que sur les indigènes , et ils ont d'autant plus à la redouter qu'ils viennent d'un pays plus septentrional. Les adultes , les hommes, ceux qui sont doués d'une forte constitution , les individus pléthoriques , sanguins ou bilieux, y sont plus exposés que les enfans, les vieillards , les femmes , les êtres faibles et les individus lymphatiques. On a cru remarquer aussi que les hommes
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exposés par leur profession à des émanations fétides , comme les corroyeurs , les tanneurs, les fabricans de savon et de chandelles , contractaient difficilement cette maladie , tandis que ceux qui travaillent à un feu ardent , comme les boulangers, les forgcrous, etc. , en étaient facilement atteints. Enfin, elle attaque de préférence les gourmands , les ivrognes , les libertins , les pauvres accablés de misère , entasses dans des logemens étroits et malpropres , et les habitans des rues étroites , humides et malsaines.
La fièvre jaune se transmet par contagion. Nous avons déjà dit quels étaient nos motifs de croire à ce mode de propagation de la maladie, et nous avons en même temps essayé d'en donner l'explication, nous n'y reviendrons donc pas ici. Mais peut-elle se transporter à de grandes distances ? Les hommes et les marchandises sont-ils susceptibles de s'imprégner du miasme qui la fait naître,, et partant d'une ville où elle exerce ses ravages peuvent-ils la transplanter dans le lieu de leur arrivée ? Question grave et difficile à résoudre, à laquelle cependant les faits semblent avoir répondu par la négative : question d'ailleurs très-complexe, et que cependant on ne s est jamais donné la peine d'analyser. Que les hommes puissent s'imprégner de ce miasme , cela nous paraît incontestcible , car c'est ainsi qu'ils contractent la maladie. Que certaines substances , comme la laine, la soie, la plume, etc. , possèdent la même propriété, nous sommes tout disposés à l'admettre en théorie, et peut-être existe-t-il des faits qui le prouvent. Mais s'ensuit-il que dans l'intention de préserver l'Europe de la lièvre jaune, il faille entraver les relations commerciales en soumettant les hommes et les marchandises à des quarantaines plus ou moins prolongées ? Des moyens de désinfection , simples et d'une prompte application , ne pourraientils pas être substitués avec avantage à cette mesure gênante et nuisible aux intérêts du commerce ? Combien de temps le miasme peut-il se conserver avec sa propriclé contagieuse dans le corps de l'homme et dans des marchandises ? Peut-il , ainsi transporté , produire ses effets funestes dans toutes les saisons et sous toutes les latitudes ? Si la saison froide le neutralise dans les contrées mêmes où il prend son origine, pourquoi pendant l'hiver imposer aux navires qui entrent dans nos ports des quarantaines inutiles ? Si en Amérique , sa terre natale, la fièvre jaune n'a jamais dépassé le 43" degré de latitude boréale ( car nous ne croyons pas que l'épidémie de Québec , en 1805 , appartienne à la fièvre jaune), pourquoi la redouter pour nos villes niarilimes , dont la plus méridionale est encore au-dessus de cette latitude ? Eufîu , puisque dans les lieux où elle est endémique , il faut une telle réunion de circonstances pour qu'elle puisse se transmettre d'un individu h un autre, que cette transmission est extrêmement rare et même contestée , ne doit-il pas paraître presque impossible qu'elle donne naissance à une épidémie dans nos contrées ? Ainsi même en admettant son imporfabilité , les précaiilions sanitaires , prises pour en préserver la France, seraient donc superflues. Notre honorable ami , M. Chervin , nous paraît avoir mis cette vérité hors de doute.
La fièvre jaune débute tantôt d'une manière brusque , et tantôt des prodromes en précèdent l'invasion. Dans ce dernier cas , le malade éprouve quelques frissons vagues , des lassitudes spontanées, des bàillemens, de l'horripilation , un état de malaise général ; quelquefois son pouls est lent, faible, profond, et disparait sous !e doigt , ou bien il est petit et intermittent ; la peau est sèche et chaude , ou froide et couverte d'une sueur visqueuse ; la langue est blanche et humide , ou rouge et sèche ; les traits sont altérés ; il existe quelques soubresauts des tendons et même un léger tremblement des membres. Ces prodromes durent quelques heures ou quelques jours , et enfin la maladie éclate. Mais, que ces symptômes aient existé ou que le début soit brusque, voici la marche que prend la maladie.
Un frisson plus ou moins fort, rarement bien considérable cependant, ouvre quelquefois la scène ; une chaleur sèche et acre succède bientôt, et elle alterne parfois avec le frisson : d'autres fois la maladie débute tout-à-coup par une violente chaleur. Dans tous les cas, le malade éprouve un abattement extrême , du malaise, de la céphalalgie et un sentiment douloureux de forte courbature ; la face estrougeetanimée; lesyeux sont élincelans, fixes et larmoyans, les conjonctives injectées; la lumière fatigue; le malade s'effraie beaucoup de sa position , la langue , rouge d'abord , principalement au ])ourtour et à la pointe se dessèche et se recouvre, ainsi que les dents et les lèvres , d'un enduit qui commence par être jaunâtre et ne tarde pas à devenir noirâtre ; la déglutition se fait avec difficulté; l'épigastre est chaud, douloureux , tendu , rénitent: Ihypochondre droit est dans le même état ; il survient des éructations , des nausées , puis des vomissemens que l'ingestion des boissons excite et réveille , et qui accroissent beaucoup la sensibilité épigastrique ; le malade , d'abord constipé , ne tarde pas à être pris de coliques et de diarrhée. Lorsque la chaleur interne est très-considérable , la soif est excessive , les extrémités se refroidissent , la respiration s'entrecoupe et devient laborieuse ; il y a de l'oppression et quelquefois de la chaleur dans la poitrine ; l'urine est rouge , le pouls accéléré , vite et quelquefois plein ; dans l'après-midi , il se manifeste un redoublement. Ces symptômes, dont la durée s'étend depuis un jusq u'à cinq jours , forment la première période de la maladie; si quelques hémorrhagies nasales et un peu il'ictère ne s'y montrent pas, rien ne peut faire soupçonner encore une invasion de la fièvre jaune : le malade n'a qu'une gastrite aiguë.
Mais bientôt la langue se couvre d'un limon plus épais et plus noir ; elle se sèche; les vomissemens deviennent plus fréquens , et le malade rejette tantôt des mucosités blanches, acides , qui agacent les dents, excorient la gorge, la langue et les lèvres ; tantôt de la bile jaune , et plus tard une matière noire mêlée à des mucosités et d'une odeur particulière; du sang noirâtre précède quelquefois le rejet de cette matière , qui est d'ailleurs bien probablement
formée par du sang altéré et mélangé avec de la bile et tous les autres produits de sécrétion des parties enflammées. Alors l'estomac repousse les boissons même les plus douces , les douleurs épigastriques deviennent atroces , un senliment d'ardeur extrême se fait sentir dans cette partie ; la région lombaire devient aussi très-douloureuse, les selles sont plus fréquentes et plus abondantes; d'abord liquides et glaireuses, puis jaunes , verdâtres , sanguinolentes , elles sont bientôt formées par les mêmes matières noires rejetées par le vomissement ; les urines , foncées , troubles, non sédimenteuses , quelquefois couvertes d'une pellicule, diminuent de quantité, deviennent très-rares , et quelquefois même se suppriment entièrement ; la face perd de sa coloration , les traits s'altèrent profondément, le sommeil est interrompu par des rêves pénibles , les carotides battent avec force et le pouls se ralentit. C'est dans cette seconde période de la maladie que la jaunisse s'établit ordinairement; elle commence par les conjonctives et s'étend successivement à la face, au cou , à la poitrine et aux membres ; quelquefois elle reste bornée aux conjonctives. Il survient alors des signes fort graves , ce sont la rupture et la coloration noirâtre de la cicatrice des saignées, et la formation d'un cercle livide autour des vésicatoires ; lorsque ces symptômes se manifestent , la mort est ijnminente.
Si cependant le malade ne succombe pas , et que la maladie continue de s'aggraver , les vomissemens se rapprochent encore; un sang noirâtre très-liquide s'échappe de la langue, des parois de la bouche, des narines, de l'anus, du vagin , et de l'urèthre ; les gardes-robes sont involontaires ; il n'y a plus aucune émission d'urine , la face est décomposée, la prostration extrême , la sensibilité émoussée ou éteinte , la respiration lente et stertoreuse , le pouls faible, petit, rare , intermittent ; l'haleine des malades est froide ; il y a quelques soubresauts des tendons , des tremblemens de membres , et parfois des mouvemens convulsifs ; une odeur infecte s'exhale de tout le corps, la peau se couvre de taches, de jjétéchies , de vergetures, d'ecchymoses , et quelquefois de plaques et de phlyctènes d'apparence gangréneuse ; dans quelques cas assez rares, on voit survenir des phlegmons parotidiens , et dans des cas plus rares encore, il se manifeste des charbons , des anthrax et des bubons comme dans la peste.
Tous les symptômes que nous venons d'énumérer peuvent se présenter sous la forme intermittente : M. Rochoux en cite de très-remarquables exemples dans son intéressant ouvrage sur la fièvre jaune. Ce fait ajoute une nouvelle preuve à l'opinion que nous avons défendue sur la nature de cette maladie. Produit d'un effluve marécageux , elle devait avoir de nombreux traits d'analogie avec les maladies que cet ordre de causes fait naître le plus communément. La plupart des observateurs ont d'ailleurs fait la remarque que les grandes épidémies de fièvre jaune étaient ordinairement précédées par un grand nombre de fièvres intermittentes , ce qui , pour nous , veut dire que le miasme n'étant formé qu'en petite quantité d'abord, et n'ayant pas encore acquis le degré d'énergie que la chaleur lui donnera plus tard, produit des eflets moins violeiis et proportionnés à sa dose et à son activité.
La fièvre jaune dure ordinairement depuis quatre jusqu'à huit jours ; quelquefois elle se termine en deux ou trois jours , et dans quelques cas même en vingt-quatre heures. Son issue est très-souvent funeste. Le vomissement noir, l'ictère , le décollement et la lividité des bords des saignées ou des piqûres des sangsues, ainsi que l'aspect terne et livide des vésicatoires, la suppression de l'urine, les hémorrhagies formées d'un sang noir et fluide, le froid des extrémités , l'apparition des pétéchies, des parotides , des anthrax , etc. , sont toujours des symptômes graves et souvent des signes mortels. Le pronostic est d'autant plus grave que l'on en observe un plus grand nombre de réunis. Elle guérit quelquefois après un flux abondant d'urine jaune , après des sueurs copieuses , après des selles jaunes ou noirâtres , à la suite d'une hémorrhagie nasale, enfin après une éruption considérable de furoncles.
Il n'est pas besoin, ce nous semble, que nous fassions remarquer dans celte série de symptômes les quatre périodes que nous avons dit signaler tons les empoisonnemens. Les frissons, et le malaise, elles lassitudes, et les bàillemens , etc. , qui forment les prodromes , ne dessinent-ils pas suffisamment la phase d'introduction du poison dans l'économie ? Ne peut-on pas aisément reconnaître la période pendant laquelle le miasme est mis en contact avec les principaux organes , à la lenteur , la faiblesse, la petitesse et l'intermittence du pouls, au refroidissement de la peau, à la sueur visqueuse qui la recouvre, à la décoloration de la langue , etc. , symptômes qui succèdent quelquefois , avonsnous dit , aux précédons ? La lutte de l'organisation contre 1 agent toxique n'est, elle pas bien caraclcrisée par tous les symptômes si aigus , si violens, qui viennent ensuite dessiner la maladie? Enfin, dans les urines abondantes, les sueurs copieuses , les selles répétées , qui terminent quelquefois la maladie , ne doit-on pas voir autant d'efibrls éliminateurs qui signalent la première phase de l'intoxication ? Ces péi iodes , sans aucun doute , sont rarement bien marquées , nettement tranchées : nous en avons dit les raisons dans nos généralités ; mais il suffit que l'on puisse les distinguer dans quelques cas pour en faire admettre l'existence.
Ou comprend, sans que nous ayons besoin de le dire, que dans une épidémie de fièvre jaune , tous les cas ne s'offrent pas avec le caractère de gravité que représente la description générale que nous venons de tracer. La guérisou peut s'opérer après les proilromes, après la première période, après la seconde, et chacune de ces périodes n'avoir qu'une faible intensité. C'est ce qui arrive en effet. Mais comme on exige, pour caractériser une fièvre jaune, des vomissemens noirs et la jaunisse , toute maladie qui ne présente pas d'autres symptômes que ceux des prodromes ou de la première période, bien qu'elle se développe pendant l'épidémie, et, de l'aveu des observateurs , sous son influence, n'est
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lus considérée comme étant de la même nature; c'est, dit-on , une gastrite orinaire. On veut bien reconnaître cependant qu'elle se montre plus commune )endant la durée de l'épidcmie; on va même jusqu'à avouer qu'elle en porte oujours plus ou moins le cachet ; mais on n'en persiste pas moins à la regarer comme étrangère à la fièvre jaune. Nous ne saurions partager cette manière e voir. 11 j a ici évidemment une erreur produite par l'influence des noms que on a donnés à la maladie. Quand on nomme en effet une maladie Jïe^'ve jaune • u vomissement noir, il faut bien, de toute nécessité , retrouver l'un de ces yinplômes pour pouvoir admettre son existence. Mais oubliez ces dénominaons,ne voyez que les faits , un miasme dans l'atmosphère, une population oumise à son aciiou , et une épidémie naissant sous son influence, et alors vous errez dans toutes les afTeclions régnantes qui ne paraîtront difTérer que par i'in- 3nsité, une seule et même maladie, un empoisonnement à des degrés divers, 'outes les gastrites, ou à-peu-près , qui se déclarent dans une épidémie de èvre jaune, sont donc de même nature qu'elle , c'est-à dire , effets de l'infecon du sang par un miasme. 11 en est de même, pour le dire en passant, des laladies qui accouipagnent les épidémies de typhus, de peste et de choléralorbus asiatique, lorsque, bien entendu, elles offrent quelque analogie avec es graves affections; toutes les réflexions précédentes leur sont applicables.
Toutes les recherches cadavériques s'accordent à signaler comme presque onstante à la suite de la fièvre jaune , l'inflammation de la membrane muqueuse e l'estomac, du duodénum, et de 1 intestin grêle, caractérisée par l'injection, I rougeur , l'épaississeraent , le ramollissement, une destruction plus ou moins tendue, des ecchymoses, des ulcérations, et la gangrène. Cette membrane 'est exempte d'altération , que quand la mort a été très-rapide. On trouve en utre l'estomac et les intestins plus ou moins remplis de la matière noire des omissemens ; quelquefois on y rencontre du sang pur (Chervin ). M. Rochoux
vu souvent la vésicule biliaire et les reins enflammés. Les poumons sont queluefois gorgés d'un sang noir et couverts extérieurement de taches livides , et la lèvre semée de plaques rouges, violettes et livides (Bally). Enfin, s'il a existé es symptômes d'irritation cérébrale , ce qui est fort rare , on observe des tra- 3s d'inflammation de l'arachnoïde (Dalmas). Toutes ces lésions sont en raport parfait avec les symptômes de la maladie.
Si nous demandons maintenant quelle est la nature de la fièvre jaune, il est vident , d'après tout ce qui précède , qu'elle dépend , comme nous l'avons déjà it, d'un empoisonnement miasmatique; que le miasme qui la produit est sur- )ut de nature très-irritante et un peuseptique; qu'il exerce son action plus jécialement sur la membrane muqueuse gastro-intestinale ; qu'il l'enflamme et
provoque des hémorrhagies ; qu'il excite le foie sans l'enflammer ; qu'il phloose quelquefois , au contraire , la vésicule biliaire et les reins , et que trèsarement son action se porte sur d'autres organes; enfin , que cependant il enamme quelquefois l'arachnoïde, et laisse des traces de son passage dans les oumons et sur les plèvres. On reconnaît encore dans cette étendue et cette lulliplicité de désordres, l'action d'un poison qui a été promené par le sang ans toute l'économie.
Le traitement de la fièvre jaune présente les mêmes indications que celui des
tires empoisonnemens. Mais les efl'orts éliminateurs étant très-bornés dans lie maladie , il n'y a , en général , que peu de chose à faire dans cette direcon ; d'ailleurs, l'inflammation des voies digeslives ne permettait guère l'emploi es moyens plus ou moins excitans que cette médication réclame ; elle s'oppose jssi à l'usage des stimulans. Il en résulte donc que dans le traitement de cette laladie , le médecin se trouve h-peu-près réduit à combattre les effets du uasme , c'est-à-dire , l'inflammation et l'hémorrhagie qu'il provoque dans les oies digeslives, et quelques accidens inflammatoires qu'il excite parfois dans 'autres organes. Or, la saignée générale, pouvant seule atteindre toutes ces léons à-la-fois, et étant en outre le meilleur moyen d'éliminer le miasme dont i présence altère le sang, doit nécessairement jouer le principal rôle dans le -ailement de la fièvre jaune. C'est aussi le moyen qui a été le plus généralement lis en usage , et malgré les anathèmes de Pugnet , Valentin , B.dly, etc. , etc. , faut toujours se hâter d'y avoir recours, car elle est d'autant plus efficace u'elle est pratiquée plus près du début. Ainsi, la saignée du bras dès le début, t plusieurs fois peut-être dans le cours de la maladie, les applications de sangles à l'épigastre et aux lombes pour combattre l'inflammation de l'estomac et slle des reins, les cataplasmes et les lavemens émoUiens, les bains lièdes , les oissons délayantes, mucilagineuses , gommeuses , froides et même glacées, u l'eau pure, les lotions surtout le corps avec l'eau froide, l'eau vinaigrée , u l'eau acidulée avec le suc de citron ; enfin , la diète sévère, composent à-peurès toute la thérapeutique de cette maladie. Les acides sont presque toujours lal supportés par l'estomac ; les vésicatoires ne conviennent que très-rarement, t seulement vers la fin de la maladie, lorsque la réaction semble s'éteindre et ue les malades tombent dans un affaissement qui menace de devenir mortel. On pourrait peut être emprunter des moyens aux autres méthodes thérapeuques, pourvu que l'on en raisonnât l'emploi. Ainsi, nous pensons cju'il y aurait e l'avantage à communiquer dès le début des propriétés diurétiques aux boisons des malades, en les composant avec les décoctions de chiendent, de graine e lin , etc. , et même en y ajoutant du nitrate ou de l'acétate de potasse , et si , U ou tard, un flux plus abondant d'urine annonçait qu'un effort éliminateur snd à s'opérer par cette excrétion, nous conseillerions d'augmenter les doses e ces substances. Dans le même esprit, nous engagerions à donner des boisons chaudes , à couvrir beaucoup les malades , et même à administrer des bains e vapeur , si des efforts avortés de diaphorèse annonçaient une tendance a l'éliaination par la voie cutanée. Mais dans aucun cas nous n'oserions prescrire ni
DiCT, DE MiDECI^B ET DE CulRURGlE PRATIQUES,
les vomitifs, ni les purgatifs; l'état d'inflammation de la membrane muqueuse gastro-intestinale en doit faire proscrire l'emploi. Enfin, quand nous réfléchissons à la propriété neutralisante du quinquina , et à l'analogie qui existe entre la fièvre jaune et les fièvres intermittentes des marais, quand nous voyons des auteurs dignes de foi déclarer qu'ils ouf dû de nombreuses guérisons au sulfate de quinine , nous penchons à croire qu'il peut être utile dans cette maladie , mais nous pensons en même temps que pour en assurer le succès , il faut s'abstenir de le déposer sur la membrane enflammée de l'estomac , et l'administrer au contraire en lavemens, puisque le colon ne particij)e presque jamais à l'état de i)hlegmasie des autres portions du tube digestif, ou bien le faire pénétrer par la méthode endermique. Dans les cas où la fièvre jaune affecte la forme intermittente , il n'y a plus à hésiter à y avoir recours , il doit devenir alors le principal moyen de traitement. Enfin , l'administration des chlorures à l'intérieur aurait probablement les mêmes avantages que celle du sulfate de quinine. C'est , au reste , à l'expérience à prononcer sur la valeur de ces conjectures.
Le traitement rationnel de la fièvre jaune nous parait donc devoir se borner à l'emploi du petit nombre de moyens que nous venons d'indiquer. Nous regardons même comme inutiles et très-souvent dangereux, la foule de médicamens de toute espèce conseillés par les auteurs et dont nous signalerons les principaux : l'arnica , la cannelle, la serpentaire de Virginie, le simarouba , la racine de Colombo, la cascarille , le cachou , le ratanhia , le camphre , l'ammoniaque, l'aTun , le sulfate de fer , l'acétate de plomb, les frictions mercurielles , le calomel , l'opium , l'élixir de Minsicht , etc., etc. Peul-clre, cependant , faudrait-il faire une exception en faveur du ratanhia ; ses propriétés astringentes et anti-liémorrhagiques le rendraient peut-être avantageux pour combattre l'hémorrhagie de la membrane muqueuse gastro-intcsliuale , et la diarrhée, s'il s'en déclarait une forte et opiniâtre.
Pour détruire les foyers d'infection qui produisent la fièvre , il faudrait sans doute de trop immenses travaux pour que l'on ait pu même songer à les entreprendre ; dans un très-grand nombie de localités d'ailleurs, ces travaux d'assainissement seraient probablement impraticables. On a donc dû chercher à attaquer dans l'air les funestes émanations de ces foyers. A cet effet, on a allumé de grands feux , on a briilé de la poutlre à canon ; enfin , plus récemment on a employé les fumigations d'acide nitreux et celle du chlore. Aucun fait bien observé ne prouve l'efficacité des deux premiers moyens , et l'on y a généralement renoncé ; des deux derniers, le dégagement du chlore gazeux paraît le plus puissant ; mais on ne l'a pas essayé en grand, et l'on s'est borné jusqu'à ce jour à en faire des applications locales toujours très-rcstreintes. Nous le considérons toutefois comme le meilleur moyen préservatif pour les personnes qui sont forcées de rester dans le foyer d'infection.
Mais, à part ce moyen préservatif , que l'expérience n'a même pas encore sanctionné , il n'en existe aucun de se mettre à l'abri de la fièvre jaune, si ce n'est de fuir le foyer d'infection. Ni les saignées , ni les purgatifs de précaution , ni l'ail , ni le camphre, ni les aromates, ne peuvent en préserver. Vivre sobrement , éviter les excès de tout genre, ne pas s'exposer à l'ardeur du soleil, et encore moins à l'action du miasme, le soir et pendant la nuit, lorsque le refroidissement de l'atmosphère condense la vapeur d'eau qui le tient en dissolulion , tels sont les seuls moyens prophylactiques de celte maladie.
Nous avons essayé de prouver l'inutilité absolue des précautions prétendues sanitaires que prennent quelques gouvernemens de l'Europe , dans le but de nous préserver de l'invasion de la fièvre jaune. Mais elles ne sont pas seulement inutiles , elles entraînent de graves inconvéniens et même des dangers. En effet , la séquestration des malades et les cordons sanitaires , en entassant les individus dans les foyers d'infection , accroissent l'activité de ces foyers, épouvantent les populations, et multiplient conséquemment les ravages de l'épidémie. Quand donc nous délivrera-t on de ces entraves qui nuisent au commerce sans atteindre leur but? Si l'expérience n'avait pas déjà décidé la question , nous concevrions l'hésitation de nos gouvernails. Mais déjà depuis long-temps , le gouvernement des États-Unis a su s'affranchir de ces inutiles et dangereuses précautions , et il n'a pas eu à s'en repentir. Sachons donc au moins l'imiter eu hygiène , si nous sommes condamnés à borner là nos emprunts.
Typhus On a donné ce nom à un empoisonnement miasmatique , qui se déclare ordinairement au sein des grands rassemblemens d'hommes , lorsque les individus qui les composent sont en proie à des passions tristes , accablés par la fatigue , la misère et la malpropreté , forcés de se nourrir avec des alimens malsains et de boire de l'eau corrompue, et, enfin, entassés dans des espaces étroits. En raison des circonstances ou des lieux au milieu desquels il se développe le plus communément , on l'a nommé aussi fièvre ou typhus des camps , des hôpitaux ou Jièiire nosocomiale , des navires , des prisons j des iiiLles assiégées , fièvre pourprée , fièvre de Hongrie. Enfin, d'après la considération de quelques-uns de ses symptômes , ou par suite des idées que l'on s'est faites de sa nature , on l'a encore désigné par les noms de fièvre péléchiale , fièvre nerveuse , adj namicpie , alaxique. Nous pensons qu'il convient de continuer à le désigner par le nom de typhus , en oubliant toutefois la valeur étymologique de ce mot , jusqu'à ce que l'on puisse le dénommer d'après la nature même de l'altération du sang qui le constitue, ou au moins par celle du miasme qui le produit. Le typhus se montre quelquefois sporadiquement, mais le plus ordinairement il règne sous forme cpiJémique.
Dans la définition que nous venons de donner du typhus , nojs avons énuméré toutes les causes qui lui donnent naissance. Le miasme qui le produit diffère de ceux de la peste, du choléra-morbus d'Asie et de la fièvre jaune, en ce qu'il ne naît pas , comme eux, dans des foyers d infection appartenant au sol ,
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mais qu'il se forme en quelque sorte spontanément par l'altération des exhalations qui se dégagent des corps d'un grand nombre d'hommes, sains ou malades , entassés dans un petit espace. On ccmçoit dèsdors comment la misère, la malpropreté , les eaux corrompues et les alimens malsains peuvent concourir à son développement. Il faut avoir été témoin des cliangemens rapides qui s'opèrent dans l'état physique des soldats d'une armte manquant de tout et démoralisée; il faut avoir vu ce que la faim peut faire manger de mauvais et même de dégoûtant ; il faut avoir senti l'odeur désagréable et toute particulière qui se manifeste dans tous les lieu.x où quelques uns des hommes placés dans ces fricheuses conditions se trouvent réunis, pour comprendre sans peine qu'une maladie grave doive naître sous de pareilles influences. Entassez ces hommes dans un espace étroit, qu'un froid trop vif ou toute autre cause ne permette pas de renouveler assez souvent l'air qu'ils infectent et vicient sans cesse , et nécessairement un poison dangereux doit se développer rapideuient au sein de ce foyer humain d'infection. Enfin , si le chagrin , le défaut d'alimens sains et une température humide , viennent détruire en eux toute puissance de réaction , le typhus ne tardera pas d'éclater avec toutes ses fureurs ; c.ir c'est ainsi que cette maladie nait et se développe. Une fois ainsi formée , elle se propage par contagion ; chaque malade devient un petit foyer d'iul'ection assez énergique pour communiquer la maladie aux individus sains qui l'approchent.
Les symptômes du typhus offrent une très-grande gravité. Voici, d'après les auteurs et en particulier d'après Hildenbrand , à qui nous en devons la meilleure description , l'ordre dans lequel ils se succèdent et s'encliainent le plus communément dans le Ijjihus régulier.
La maladie s'annonce d'abord par un changement dans l'humeur ou le caractère , par de l'insouciance et de l'apathie, un sentiment de fatigue, un sommeil pénible, la fétidité de l'haleine, le tremblement des mains, des vertiges , une commotion douloureuse et soudaine dans les membres , et une sensation de constriction pénible à l'épigaslre. Hddenbrand appelle ce début la première période du typhus : elle signale, selon nous , le moment de l'intoxication. Cet état dure quelques jours, depuis deux jusqu'à six ou sept : c'est , à notre avis, la période d'incubalion du miasme.
A ces symptômes ou voit succéder des frissons dans le dos , entremêlés de bouffées de chaleur, puis bientôt de la céphalalgie , des trembicmens, delà soif, le désir des boissons froides et acidulées, de l'angoisse , de l'abattement , un sentiment d'ivresse et de stupeur, un état de vertiges , des nausées et des vomissemens sans l'oiigeiir ni altéi alion quelconque de la langue , qui est seulement quelquejbis blanche dans toute son étendue. La peau est lialitueuse, l'urine rare , rouge et brûlante , le pouls plein , accéléré , déprimé ; le sommeil inquiet et agité. Ou ne peut méconnaître à ces phénomènes, qui offrent tant d'analogie avec ceux que l'on observe chez les animaux dans les veines desquels on injecte des matières putrides, la première impression du miasme sur les centres nerveux et les voies digestives.
Les accidens ne tardent pas à s'aggraver : la pesanteur de tête et la stupeur deviennent plus considérables ; les sens s'émoussent ; la vue se trouble ; le vertige s'accroit; les oreilles tintent et bourdonnent; l'ouïe s'affaiblit ; les malades répondent lentement. Ils restent immobiles dans la même position et répugnent à se mouvoir; il ne tirent la langue qu'avec lenteur et oublient quelquefois de la rentrer dans la bouche. Les yeux s'injectent ; la déglulition devient diflicile : il survient de l'oppression et une toux fatigante ; les hypocondres et surtout le droit deviennent douloureux ; des douleurs se font aussi sentir dans les mollets, aux lombes et au dos , et dans les articulations des doigts. Vers le quatrième jour, il se déclare ordinairement une hémorrhagie nasale peu abondante, qui soulage momentanément. En même temps , des rougeurs , de petites pustules et des pétéchies apparaissent à la peau , surtout au dos , aux lombes , à la poitrine, au haut des cuisses et des bras, et quelquefois au visage. Il est évident que le poison miasmatique a porté son action sur tous les organes , et que les poumons , le foie et la peau , viennent de manifester l'impression qu'ils en ont ressentie.
Six ou sept jours se sont écoulés pendant le développement de ces phénomènes. Vers la fin du septième à-peu-près, la maladie prend un nouvel aspect. A celle époque on voit quelquefois appfjraitre un gonflement inflammatoire plus ou moins considérable des parolides , ou bien des engorgemens des glandes inguinales , ou des tumeurs phlegmoneuses dans diverses parties du corps, ou enfin des taches gangréneuses ou des charbons. C'est un effort éliminatoire qui s'opère, et s'il ne dépasse pas certaines bornes, si les inflammations ou les gangrènes extérieures n'ont pas trop de violence , tous les symptômes s'améliorent graduellement, et il ne reste bientôt plus au malade que la phlegmasie ou la gangrène externe dont l'apparition a signalé et favorisé sa guérison. Mais le iléveloppement de ces phénomènes extérieurs et en quelque sorte critiques est loin d êire constant. Le plus ordinairement l'effort éliminateur avorte. A une exacerbation remarquable de tous les symptômes succède un soulagement qui ne dure souvent que quelques heures, et qui est bientôt remplacé par une aggravation de tous les phénomènes morbides.
Alors on voit la chaleur devenir plus acre, plus sèche et plus intense; les rougeurs de la peau disparaissent et l'épiderme se détache par écailles ; les facultés intellectuelles sont frajipées d'une stupeur plus piofonde ; les malades paraissent étrangers à tout ce qui les entoure et indifl'érens à tout ce qui les concerne , bien qu'ils comprennent encore ce qui se passe et se dit autour d'eux. Ils ne demandent môme plus à boire. La langue se sèche , noircit et se racornit; la déglutition se fait encore avec i)lus de ilifliculté que jusqu'alors ; les fosses nasales sont bouchées par du sang et du mucus desséchés ; les dents se recou-
vrent de croûtes fuligineuses ; l'oppression et la toux diminuent ou cessent; mais la respiration devient plus élevée et plus fréquente. Il survient du hoquet, une diarrhée de matières liquides et quelquefois sanguinolentes, et d'une odeur cadavéreuse; le ventre se météorise et devient sensible à la pression; le pouls modérément plein, fort et accéléré , jamais petit ni faible , présente ce caractère remarquable, que l'artère semble rester dans l'état de dilatation et ne pas se contracter sur le sang ; les urines sont rares , sans couleur et un peu troubles. Il se manifeste un tremblement des mains , des soubresauts des tendons , des légers mouvemens convulsifs et des spasmes divers; la dureté de l'ouïe augmente; la vue diminue; l'odorat, le goût et le tact sont abolis. Les malades rêvent sans dormir, et l'on a nommé tjphomanie ce délire presque caractéristique. Une idée fixe les obsède : ils sont pris quelquefois d'accès passagers de délire furieux ; ils parlent et gesticulent sans cesse; souvent les urines ne sont plus excrétées et s'accumulent dans la vessie, qui vient dans quelques cas faire tumeur au dessus du pubis.
Après quelques jours passés dans cet état , vers le onzième jour de la maladie, souvent vers le quatorzième, si l'issue doit être favorable, il arrive de deux choses l'une, ou bien l'effort d'élimination retardé jusque-là s'opère, et les phlegmasies et les gangrènes que nous avons indiquées se développent ( le gonflement inflammatoire des parotides est le plus commun de toutes ) , et les symptômes généraux s'améliorent, ou bien les accidens se dissipent graduellement, comme à la fin de toute autre maladie ; la peau s'humecte ; quelquefois une hémorrhagie nasale a lieu ; les narines et les gencives deviennent humides ; les croûtes qui les tapissent se détachent et tombent; une expectoration facile et abondante s'opère. Il s'établit quelquefois une sueur générale, ayant une odeur toute particulière et spéciale ; les urines coulent avec abondance; le délire cesse; les sens reprennent leur activité ; l'appétit se prononce et le sommeil revient. Long-temps après la guérison, les malades conservent ordinairement de la dureté de l'ouïe , un bourdonnement dans les oreilles et un affaiblissement de la mémoire.
Lorsque, au contraire, la maladie tend vers une terminaison funeste, les symptômes s'accroissent et de nouveaux phénomènes morbides viennent s'y joiniire. Des escharres gangréneuses se forment sur les parties comprimées et principalement au sacrum; la peau prend un aspect plus livide : elle se couvre d'une petite sueur visqueuse et fétide; les crachats deviennent de couleur grisâtre ou noirâtre , et exhalent parfois une fort mauvaise odeur; l'urine exhale une odeur ammoniacale très-prononcée , tous les sphyncters se relâchent , elles malades laissent échapper, sans s'en apercevoir, l'urine et les matières fécales. Us marmottent des paroles sans suite et souvent inintelligibles ; ils semblent chercher à ramasser quelque chose sur leur lit (ce symptôme a reçu le nom de carphologie) ; les membres se refroidissent; les boissons passent à travers le pharynx et l'œsophage, comme dans un tube inerte : elles tombent dans l'estomac par leur projtre poids et comme dans un puits ; l'expectoration devient de plus en plus diflicile et s'arrête ; la respiration s'embarrasse ; puis elle se ralentit j le râle de l'agonie se fait entendre , et bientôt la vie s'éteint.
Telle est la marche du typhus dit régulier, et nous avons vu que l'on pouvait aisément y reconnaître les phases caractéristiques de la plupart des empoisonnemens. Mais cette marche n'est pas constante : il arrive quelquefois, par exemple , que les symptômes cérébraux prennent, dès le début , une intensité considérable , et que la lyphomanie, les mouvemens convulsifs, etc., se monireiit dès l'invasion. Il faut en conclure que l'intoxication est très-forte. L'issue sera probablement funeste. D'autres fois, ce sont les symptômes gastriques, tels que nausées, vomissemens, diarrhée, douleurs d'entrailles , qui dominent la scène ; le danger est alors moins grand que dans le cas précédent. Il arrive aussi qu'il se manifeste des accidens graves de pleuro • pneumonie aiguë, avec point de côté, ràle crépitant, expectoration sanguinolente, toux vive, oppressioo considérable, ou bien des symptômes d'hépatite, douleur vive dans l'hypocondre droit, ictère, etc. , et le danger s'accroit alors de toute la gravité de ces affections. Dans quelques cas , dès les premiers jours , les pétéchies sont noires, les inflammations extérieures manifestent une tendance extrême à passer à la gangrène : il se fait par les fosses nasales des hémorrhagies dont le sang est séreux et noirâtre; la mort survient alors avant le septième jour. Parfois enfin, dans cette période de la maladie que nous avons vue succéder aux premiers efforts d'élimination du miasme, après le septième jour, en un mot, on voit survenir la plupart de ces symptômes graves que nous avons précédemment indiqués comme les signes d'une terminaison mortelle, savoir, la fétidité de l'haleine, des crachats, de la sueur , de l'urine et des selles, la lividité de la peau, la gangrène des parties comprimées , tristes précurseurs d'une mort inévitable et prochaine. Tous ces accidens, ces interversions dans la marche ordinaire du typhus, constituent le tjpluis irré^ulier de Hildenbrand.
La convalescence n'est pas toujours franche et immédiate après la cessation des symptômes du typhus; le danger même peut persister ou se reproduire sous d'autres formes et par tl'autres causes. Ainsi il arrive assez souvent que les malades conservent des symiilômes d'inflammation chronique dans les méninges, ou les plèvres, ou les poumons, ou le foie, ou la membrane muqueuse gastro-intestinale, et restent par conséquent exposés à toutes les chances de ces maladies. D'autres fois les phlegmons ou la gangrène des parotides, et les escharres gangréneuses du sacrum, ont produit des pertes considérables de substance , et quelquefois mémo elles ont mis les os à nu : il en résulte des plaies souvent fort graves , soit par leur étendue , soit par l'abonilance de la suppuration , soit enfin par la dénudation et la nécrose ou la carie des os. Il n'est pas très-rare de voir les malades succomber à ces inflammations chroniques des
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rincipaux organes ou à ces plaies extérieures, après avoir échappé aux dan- [èrs du typluis. Par lui-même et par ses suites, le typhus est donc une maladie prt grave. Sous forme épidéuiique , il fait des ravages aussi grands peut-être ue la peste. On sait quel nombre prodigieux de victimes ont succombé à ce éau pendant la désastreuse campagne de 1814. Sa durée s'étend depuis sept purs jusqu'à trente et quarante ; terme moyen , il dure de vingt à vingt-cinq jours. 1 L'occasion d'ouvrir des cadavres à la suite du typhus ne s'étant que rarement jirésenlée depuis que l'on fait ces autopsies avec tout le soin convenable , nous ;|e possédons encore que des données peu précises sur les lésions propres à jette affection. Mais , d'après l'analogie de cet empoisonnement avec tous les jutres et d'après la nature de ces symptômes, on peut conjecturer que ses léjons anatomiques consistent en des traces d'inflammation sur les méninges, cerveau , la membrane muqueuse gastro-intestinale , les poumons , la plèfe, le foie , et c'est ce que confirme le petit nombre de recherches cadavériiiues auxquelles on a pu se livrer jusqu'à ce jour Les plus constantes de ces lésons se rencontrent sur la membrane muqueuse des intestins et sur les méninges, il les symptômes nous avaient déjà dit que^ vers ces organes en effet, se paspnt les principaux désordres. Dans les intestins elles consistent en boursouemens et injection de la membrane muqueuse, gonflement des follicules, llcéralions plus ou moins nombreuses à la tin de l'iléon, et quelquefois traces e gangrène. Dans les méninges , c'est une injection considérable des vaisseau.x e la pie-mère, et quelquefois rougeur, opacité, gr.'inulation de l'arachnoïde. )dns le poumon et le foie des traces de pneumonie et d'hépatite , et quelque- )is de simples congestions très circonscrites , ressembfant à des ecchymoses , et jr les plèvres des plaques ou des taches rougeâtres ou noires plutôt que de éritables signes d inflammation. Eiitin le sang veineux a été trouvé plus fluide àie dans l'état naturel et comme décomposé , ce qui ne doit pas étonner, puisue la cause du typhus porte sa première action sur ce liquide. Il nous paraît sufl:isamment démontré par ce qui précède , que la nature du rphua consiste dans une infection du sang , laquelle fait naître promptement iCs congestions d'abord , et ensuite des inflammations , dans les principaux or- »nes et surtout sur la membrane muqueuse gastro-intestinale, sur les ménin- |5s et sur le cerveau , puis sur les poumons, le foie et enfin les plèvres. 11 doit la nature même du miasme qui le produit les caractères qui le distinguent des atres empoisonnemens miasmatiques. L'essence de ce miasme n'est pas plus )nnue que celle des miasmes des fièvres inlermittenles des marécages , de la èvre jaune , et du choléra-morbus asiatique; mais, à le juger par ses effets, 'est avec les poisons narcotico-àcres qu'il oflVe le plus d'analogie. Nous avons éjà fait remarquer, au commencement de cet article , qu'il diffère de ceux-ci ar son mode d'origine.
Ici se présente une grave question à examiner, ha Jièi^re typhoïde , cette maidie que nous avons décrite dans ce Dictionnaire sous la dénomination à'cnlé- 'te folliculeuse , et sur laquelle notre savant collaborateur M. Bouillaud vient ans l'article qui précède de faire connaître à nos lecteurs et son opinion et les ésultats de son expérience, cette maladie, disons-nous, est-elle de nature lentique avec le typhus, ou bien n'offre-t elle aucune analogie avec cet emoisonnement? A notre avis , c'est la même affection. Nous ne voyous de diffé- |nce entre ces maladies que dans le degré d'énergie des causes qui les produisent ifune et l'autre et dans la force de leur expression symptomatique. Au fond tout il elles se ressemble. Elles se développent sous les mêmes influences , l'humiiité prolongée, la misère, la malpropreté, les alimens de mauvaise nature, is boissons corrompues , les fatigues excessives et le chagrin : elles offrent les liêmes symptômes fondamentaux du côté des voies digestives , des coliques, des Iprborygmes , du météorisme , la sensibilité du ventre à la pression , le désir l'es boissons acidulés , la sécheresse et la fuliginosité de la langue, des gencives ;i; des dents ; du côté de rencé|)hale , les soubresauts des tendons, la stupeur, abattement, la tristesse , l'engourdissement des facultés intellectuelles , le déi(re et la surdité ; du côté des poumons, la toux et les crachats visqueux , et, ibmme symptômes généraux, la teinte sombre et livide de la peau, la fétidité e toutes les excrétions, la viscosité des sueurs, la disposition à la gangrène de Hites les parties comprimées ou qui sont le siège de plaies , enfin les pétéchics. a marche des accidens se fait avec la même lenteur dans les deux maladies: des ont une durée semblable; enfin leurs lésions anatomiques sont de même 'ature et occupent les mêmes organes ; le sang plus fluide et comme décomposé araît avoir subi les mêmes altérations dans l'une et l'autre maladie. La fièvre l^pho'ide est le typhus sporadif|ue ; le typhus , c'est la fièvre typhoïde à l'état l'épidémie. On objectera peut-être à cette assertion que quelquefois on voit réi[aer de petites épidémies de fièvre typhoïde qui sont loin d'avoir la gravité des Irandes épidémies du typhus des armées. Mais remarquez que les causes qui ijmt naître le typhus , bien que ne différant pas de celles de la fièvre typhoïde, bissent pourtant avec beaucoup plus d 'nergie, dans des circonstances infinilient plus défavorables et sur des masses plus considérables d'individus pré- Ijisposès , et cpie par conséquent la maladie doit prendre un caractère de gra- ;ité qu'elle ne peut que difîicilement revêtir au sein de nos populations. N Donner issue à l'agent morbide, le neutrali^er, couibattre et détruire les inlammations qu'il fait naître, enfin en favoriser l'élimination pai toutes les voies ossibles , telles sont les indications thérapeutiques que présente le typhus Omme tous les autres empoisonnemens. Pour les remplir, la théorie indique |;s saignées générales et locales , les toniques amers , les aromatiques , les an-
septiques , les révulsifs cutanés , les vomitifs , les purgatifs et les sudorifiques: iscutoûs la valeur de chacun de ces moyens , et tâchons de préciser les règles qui lloivenl présider à leur emploi.
La saignée générale a été recommandée par la plupart des auteurs au début du typhus, et ils se louent des bons effets qu'ils en ont retirés. Mais après avoir été employée d'une manièie banale , elle était tombée dans le discrédit, parce que l'on avait vu des accidens graves en être quelquefois la suite. On doit en effet s'en abstenir chez les individus trop affaiblis par une maladie antérieure ou par une alimentation insuffisante et malsaine ; dans tous les cas où la stupeur et l'affaissement du système nerveux sont très-profonds, et les symptômes d'excitation au contraire peu considérables ou nuls ; dans ceux où les pétéchies ont une couleur noirâtre; lorsque la peau est livide , et lorsqu'il existe une grande tendance à la gangrène. Mais dans les circonstances opposées , on ne doit pas balancer d'y avoir recours dès le début de la maladie, et d'y revenir même pendant son cours chaque fois qu'un accroissement des phénomènes inflammatoires en fait sentir le besoin , et surtout lorsqu'il existe des symptômes de pleuro-pneumonie ou d'hépatite. Toutefois c'est au début de la maladie qu'elle se montre le plus eflîcace , parce qu'elle agit autant en débarrassant le sang d'une partie du miasme qu'en diminuant l'inflammation des organes. Dans le cours de la maladie, il est en général préférable d'employer les saignées locales , et d'appliquer des sangsues à l'épigaslre , à l'anus , derrière les oreilles, selon que les symptômes de gastro-entérite , de colite, ou de méningite, prédominent. En secondant cette médication par des cataplasmes émolliens sur le ventre , par des lavemens de même nature, par des applications réfrigérantes sur la tête, par des lotions d'eau vinaigrée sur tout le corps , par des boissons acidulés abondantes et par une diète absolue, on guérit très-souvent le typhus sans l'emploi d'aucun autre moyen. Un grand nombre de malades ont guéri en buvant de l'eau pure ou de la limonade , ou une boisson analogue, sans autre médication ; l'histoire de l'épidémie de 1814 fourmille défaits de ce genre, qui sont bien propres à rassurer sur les craintes de faiblesse dans cette maladie, et sur les prétendus dangers de la combattre par la méthode anti phlogistique.
Cependant il existe aussi des faits en grand nombre qui prouvent l'e/fîcacité des toniques amers ou aromatiques , en tête desquels se place nécessairement le quinquina ; l'amélioration suit quelquefois si immédiatement leur emploi qu'il est impossible de ne pas la leur attribuer. Nous comprenons très bien ces guérisons; elles s'expliquent par l'action neutralisante dont jouissent les agens thérapeutiques de cette classe de médicamens , action que l'observation des faits chirurgicaux nous démontre tous les jours. La condition principale de leur succès doit donc consister à éviter qu'ils n'accroissent les inflammations produites par le toxique. Pour cela , il faut éviter de les associer à des substances irritantes, telles que l'alcool ou le vin, et il fiiut choisir la voie la plus favorable à leur administration : ainsi, ne pas les donner par la voie de l'estomac s'il existe des signes incontestables d'inflammation de cet organe, et les administrer alors en lavemens ; enfin recourir à la méthode endermique , autant que cela est possible , lorsque ni l'estomac ni les intestins ne peuvent les recevoir. Combinée sagement avec la méthode anti-phlogistique , et dirigée d'après les règles que nous venons de poser , mesurée d'ailleurs sur les signes de stupeur et d'asthénie , cette médication nous parait devoir concourir puissamment , dans quelques cas, à la guérison du typhus. Enfin, de même qu'il existe des cas où l'on ne doit employer que la méthode anti-phlogistique, toutes les fois , par exemple , que les phénomènes inflammatoires l'emportent sur ceux de stupeur et d'asthénie , de même il en est dans lesquels la médication tonique , neutralisante , est la seule convenable : ce sont ceux dans lesquels la prostration est extrême, la peau livide , le pouls ralenti , la sueur fétide et surtout d'une odeur cadavéreuse , les pétéchies noires , etc.
L'emploi des vomitifs et des purgatifs nous parait devoir être proscrit , sinon d'une manière absolue, au moins dans la très-grande majorité des cas , du traitement de cette maladie, car il ne faut pas compter beaucoup sur des efforts éliminateurs par la voie gastro-intestinale; leur tendance étant de s'opérer plutôt par la peau, ainsi que l'attestent les phlegmons et les sueurs qui se manifestent après les redoublemens , c'est principalement vers cette voie qu'il faut les favoriser. Les vomitifs et les purgatifs ont d'ailleurs l'inconvénient d'irriter des parties qui le sont déjà , et qui souvent même sont parsemées d'ulcérations. On s'expose donc , en les employant, à la chance presque certaine de nuire pour une chance douteuse de soulagement. Le danger des vomitifs est au reste plus grand que celui des purgatifs ; outre les inconvéniens que nous venons de signaler, ils ont encore celui de déterminer de la congestion vers le cerveau par les efforts du vomissement qu'ils provoquent, et par conséquent d'accroître la maladie dans une de ses complications les plus graves. Nous pensons donc que l'on doit s'en abstenir dans tous les cas , tandis qu'il peut être quelquefois utile d'avoir recours à un léger purgatif, pour débarrasser l'intestin des matières liquides et des gaz qu'il contient, et dont la percussion révèle la présence. Comme ces matières sont presipie toujours fétides et acres, leur trop long séjour dans le tube intestinal peut nuire, et par leur contact sur des parties enflammées ou ulcérées , et parce que l'absorption peut y puiser des principes d'infection pour le sang. Mais c'est dans ce seul but que l'on peut donner un purgatif : on doit , par conséquent , choisir le moins irritant , et s'abstenir d'en répéter l'emploi lorsque l'on en a obtenu les efl'ets désirés.
Les moyens de provoquer la sueur nous paraissent devoir être utiles dans tous les temps de la maladie , mais toutefois aux époques principalement où les efforts éliminateurs se manifestent. Nous croyons qu'il y aurait de l'avantage à rendre les boissons diaphorétiques dès le début , à les employer exclusivement aux époques d'élimiuation, ou aies associer alors aux toniques suivant l'indication et le besoin. Aussi |)en3ons-nous que l'on retirerait les meilleurs effets des bains de vapeur dans le typhus, à la condition toutefois de ne les
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adiiiinisfrer que sur le corps , afin de ne pas s'exposer à accroître la congestion cérébrale, et même en prenant la précaution de maintenir une éponge d'eau froide sur la tête pendant tout le temps de leur dure'e.
Plusieurs médecins ont eu recours aux vésicatoires et disent en avoir retiré de bons effets. Nous les avons vu employer dans les premiers temps de nos éludes médicales, et autant qu'il nous en souvienne, avec le plus grand succès. C'était dans une épidémie de typhus développée sur des Autrichiens prisoaniersde guerre. Malgré la violence de la maladie , la mortalité ne fut pas trèsconsidérable. Il n'est presque pas un malade auquel on n'ait appliqué six ou sept vésicatoires successivement , deux aux mollets, deux aux cuisses , deux aux bras et tm à la nuque , et si nos souvenirs de si loin nous servent bien , il semble nous rappeler qu'une amélioralion sensible se faisait remarquer après chacune de ces applicalions. Nous nous rappelons surtout fort bien que les symptômes cérébraux diminuaient presque constamment après l'application du vésicatoirc de la nu([ue auquel on n'avait recours cjue fort tard. Nous avons vu très-rarement la gangrène s'emparer de ces vésicatoires, et lorsque cela est arrivé , elle s'est presque toujours bornée à quelques faibles eschartes dont la chute ne se faisait pas long temps attendre dans la convalescence. Il en était en général de même des escharres gangréneuses du sacrum. Les phlegmons parotidiens se gangrénaient aussi fort rarement.
On a depuis long-temps remarqué que la disparition subite du gonflement parotidien était toujours suivie d'une recrudescence très-grave des accidens : aussi plusieurs auteurs conseillent-ils de recouvrir de bonne heure ces gonflemens de cataplasmes irritans pour accélérer leur marche , et d"y appliquer même de la potasse caustique aussitôt que la plus légère fluctuation s'y fait sentir. Mais on a vu aussi tous les symptômes de la maladie , qui s'étaient dissipés à l'apparition du phleguion , reparaître avec une nouvelle intensité lorsque cette inflammation extérieure acquérait trop de violence ; on a vu en outre (les suppurations excessives et même une gangrène suivie de ravages profonds , être les effets des topiques irritans dont on avait recouvert les tumeurs , et ces accidens ont fait proscrire d'une manière absolue par d'autres praticiens toute application irritante sur les phlegmons parotidiens. Il est évident que le praticien marche ici entre deux écueils : d'un côté le danger de voir disparaître trop promplement le phlegmon critique , et de l'autre celui de renouveler les accidens ou de faire des phlegmons eux-mêmes une maladie aussi grave que la première. Quelle conduite doit-il donc tenir? 11 ne faut pas s'imposer ici de lègle absolue. Wexiste-t-il qu'un seul phlegmon parotidien, sa marche estclle indolente , la peau qui le recouvre reste-t-elle pàle et conserve -t elle l'impression du doigt, il faut l'exciter par des cataplasmes aromatiques, camphrés et même alcoolisés, mais jamais par des topiques plus irritans , tels que la moutarde et les vésicatoires Ce n'est que dans le cas où il disparaîtrait que l'on devrait recourir à ces derniers moyens ; toute hésitation , tout retard seraitalors dangereux. Les deux régions parotidiennes , au contraire, sont-elles enflammées en nièrae temps , la peau est-elle rouge , l'inflammation vive , etc. , il faut s'abstenir de toute application excitante, et se borner à maintenir une douce température autour des tumeurs. Si cependant leur inflammation devient trop violente , il faut la combattre par des cataplasmes émolliens , et au besoin par des applications de sangsues : règle généiale, on doit tout faire pour éviter la suppuration. Les soins à donner lorsqu'un abcès se forme , et lorsque la gangrène s'empare de la tumeur, ont été indiqués aux articles abcès et GAKGRÈKE. ( ^oj'ez CBS mois. )
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ULCERE . s. m. Ulcus ; àM^. Solution de continuité des parties molles , dont la guérison est empêchée par quelques circonstances particulières , et qui présente plus d'étendue en largeur qu'en profondeur.
Le mot ulcération est souvent employé dans le langage médical comme synonyme de celui d'ulcère ; on l'applique cependant plus particulièrement aux ulcères des organes intérieurs, ou à ceux qui sont remarcjuables parleur exiguïté. En réalité , par ulcération, on doit entendre le travail désorganisaleur par suile duquel s'établissent les ulcères , et c'est seulement par un abus de langage qu'on a détourné celte expression de son sens primitif. L^exulccration est l'ulcération superficielle , l'ulcération de l'écorce des organes , si l'on peut s'expiimer ainsi.
Les gens du monde entendent par ulcère les affections rongeantes , canccreuses ou autres, de l'utérus ou de son col ; mais cette acception du mot ulcère n'a point passé dans le langage de la science.
Quoi qu'il en soit, et malgré ce que nous avons dit en comniençaut, il est difficile de bien caractériser l'ulcère par une définition ; aussi est-ce un écueil contre lequel sont venus se briser les efforts de la plupart des patliologistes , et qu'heureusement il n'importe pas de surmonter , autant qu'on pourrait le croire au premier abord.
Les ulcères sont des solutions de continuité chroniques et suppurantes. Les parties molles et les parties dures peuvent également présenter ces altérationsj mais doit-on qualifier d'ulcères les unes et les autres ? J.-L. Petit répond par l'aflirmalive , et définit l'ulcère : une solution de continuité de laquelle s'écoule du pus , une matière purijorme, sanieuse , ou autre. Boyer , au contraire , et la plupart des auteurs sont d'un avis opposé , et n'attribuent l'ulcère qu'aux parties molles J l'ulcère , suivant Boyer , est une solution de continuité des parties molles , plus ou moins ancienne, accompagnée d'un écoulement de matière purulente, et entretenue par un vice local , ou par une cause interne.
Mais ce n'est pas assez , pour une définition, d'avoir précisé la classe on le genre de la chose qu'elle doit représenter à l'esprit , il faut encore qu'elle résume les différences qui caractérisent spécialement cette chose, cet objet. Or,
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disant que l'ulcère est une solution de continuiié de laquelle s'écoule du pus, L. Petit n iudique absolument que le genre auquel appartient cette affection, le dit rien qui puisse la séparer des autres espèces de ce genre , des plaies iples, des fistules , par exemple. En disant que l'ulcère est une solution de tlinuilé dont la ppuration est entretenue par un vice local , ou par une ise interne , Boyer a été plus loin que son illustre prédécesseur ; il a essayé satisfaire à la seconde condition de toute bonne défuiition, mais ne l'a fait que ne façon incomplète; car les plaies qui suppurent ne sont affectées de cette comcation que parce que certaines circonstances locales , plus ou moins variables, fiis ou moins vicieuses , pour employer l'expression de Boyer , se sont opposs à l'agglutination immédiate de leurs lèvres; et, cependant, entre les p les suppurantes et les ulcères, Boyer a prétendu établir une distinction t ncliée.
[;a définition que nous avons donnée en commençant n"est pas certes à l'abri c toute critique, mais elle nous paraît satisfaire aux conditions exigées: solution i continuité des parties molles dont In guérison est entraînée par des circons nces particulières , voilà le genre pathologique auquel appartiennent les niées , genre qui réunit également les fistules : solution de continuité des paris molles plus étendue en largeur qu'en profondeur , telle est la différence ipitale qui sépare l'une de l'autre les deux maladies que nous venons < citer.
Siéye. Toutes les parties du corps peuvent être le siège d'ulcères , mais toutes
j/ sont pas également disposées ; on ne saurait nier, par exemple , que les rties inférieures, que les jambes n'en soient plus spécialement affectées que p autres ; sans doute , en raison de la faiblesse qui résulte de la difficulté avec juelle le sang veineux et la lymphe reviennent de ces parties vers le centre culatoire , et aussi à cause de leur exposition plus habituelle aux lésions exieures dans la station et dans la marche.
Il paraît que la partie gauche du corps est plus souvent affectée d'ulcères e la droite ; du moins , c'est ce qui résulte des observations que nous avons tes récemment : sur trente-cinq malades affectés d'ulcères aux jambes , vingt- Jt en portaient à la jambe gauche seulement , quatre en avaient à-la-fois à gauche et à la droite. Au reste , ces observations sont d'accord avec celles de )uteau, qui attribuait cette circonstance à la compression des vaisseaux iliaes gauches par l'S romaine du colon , au moment où cette partie de l'intestin continue avec le rectum , et aussi à la faiblesse originelle du côté gauche corps.
Les ulcères peuvent envahir les organes profonds ou ceux qui sont en conctact ntinuel ayec les agens extérieurs ; d'où leur distinction en ulcères apparens en ulcères cachés. Toutefois les premiers sont beaucoup plus communs que i seconds. Qu'on réfléchisse, en effet , aux cas nombreux d'ulcères de la peau, s ouvertures des membranes muqueuses , de la cornée , qui s'offrent tous les urs dans la pratique; qu'on ne perde pas de vue que si les ulcères ne sont pas us de causes externes , cependant la plupart des agens qui les produisent agisnt de l'extérieur à l'intérieur ; et cette différence paraîtra tranchée , elle se avéra pour toujours dans la mémoire.
Les parties saillantes de notre corps , celles sur lesquelles la peau et les aues parties molles sont dans un état de tension habituelle, sont, par ce seul it , fort exposées à la maladie qui nous occupe ; ajoutez que , réglons avancées l'organisation, si Ton peut ainsi dire , ces parties sont les premières qui supprtent l'action des agens vulnérans.
Tous les ulcères ne se développent pas avec une égale facilité dans les mêmes l^ux; loin de là , chacun d'eux affecte une sorte de prédilection pour certaines arties de notre corps , et ont pour ainsi dire un siège d'élection : les ulcères foniques et calleux s'observent plus particulièrement vers les extrémités intéleures , à la jambe surtout ; les ulcères syphilitiques consécutifs sont plus fré-
ens à la gorge que partout ailleurs ; le cou est le point dans lequel on ren-
ntre le plus souvent les ulcères scrophuleux ; les ulcères chancreux ont une
ritable prédilection pour la face, etc.
Causes. Les causes des ulcères sont très-nombreuses et très-variées ; leur tude est un des points les plus importans de l'histoire de ces maladies. L'ana. jmie pathologique , si importante ailleurs , n'est rien ou presque rien pour les Icères proprement dits en comparaison des causes. Et, en effet, que nos parties lient été rongées par telles ou telles espèces d'ulcères , par un ulcère local ou lar un ulcère qui dépend d'une cause interne, par un ulcère aigu ou par un ulcère hronique, ces circonstances introduisent généralement fort peu de différence ians la manière d'être des tissus qui sont affectés ; tandis que la connaissance es causes variées qui les entretiennent , est indispensable pour fonder la théapeutique de ces maladies. Loin de nous cependant la pensée de soutenir que es causes diverses des ulcères n'impriment pas leur cachet particulier aux soûlions de continuité qu'elles produisent ; mais sans répéter que ce cachet , que es modifications sont le plus souvent très-légères , il est évident qu'elles resortent tout-à-fait du domaine de l'anatomie pathologique , et qu'elles appariennent exclusivement à la pathologie.
Avant d'entrer dans l'énuméralion des causes des ulcères, il importe d'établir ci une distinction qui a échappé à tous les pathologistes , et dont l'omission ntroduit une fâcheuse confusion dans la matière qui nous occupe , à savoir, que es causes qui engendrent les ulcères ne sont pas toujours celles qui les entreiennent. Il existe , en effet , des causes productrices et des causes d'entretien les ulcères. Les premières continuent souvent à sévir après avoir établi la soluion de continuité ; par cela même qu'elles ont produit cette solution , elles Mettent obstacle à ce qu'elle disparaisse {ulcères vénériens conséculi/s); et
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après avoir été causes produclrices, elles deviennent causes d'entretien. 'Mais il n'en est pas toujours ainsi : qu'une plaie, par exemple, soit infligée par une violence extérieure à la jambe d'un homme affecté d'une syphilis ancienne et constitutionnelle, il pourra se faire que cette solution de coutiiiuité se montre tout-à-fait réfractaire à la cicatrisation, qu'au lieu de se fermer elle s'entr'ouvre, s'élargisse, et qu'elle prenne au plus haut degré les caractères d'ulcères syphilitiques constitutionnels survenus spontanément. A coup sûr personne ne s'avisera de confondre ici la cause qui a produit la solution de continuité avec celle qui l'entretient. Dirait-on, par hasard, que d'abord il y avait plaie et point ulcère? Mais ce ne serait là qu'une subtilité : en effet, à quelle époque aurait fini la plaie? A quel moment aurait commencé l'ulcère? La cause, le virus syphilitique, peu nous importe le nom qu'on voudra lui donner, n'était-il pas répandu dans tous les fluides de l'économie dès l'origine de cette affection ? N'est-ce pas cette cause qui dès l'abord lui a imprimé une marche, une tendance toute particulière? Oui sans doute; par conséquent cet ulcère a été produit originairement par une violence extérieure , et il est entretenu par la cause syphilitique.
Disons encore que certains états, certaines modifications de la surface des ulcères, ou des parties qui en forment la circonférence, ont souvent été prises pour les causes des ulcères, alors qu'ils en étaient seulement les conséquences ; les dénominations d'ulcères sni-dides , sanieiix , celles à\\\cci ts calleux , fongueux, vermineux , etc. , peuvent à bon droit être citées comme preuves de l'assertion que nous venons d'émettre. Dans tous ces cas, en effet, les causes réelles des ulcères sont placées au-delà des altérations indiquées; cherchez ces causes , faites-les disparaître; bientôt ces modifications qui vous avaient paru si importantes, que vous les aviez considérées comme le but vers lequel devaient tendre tous vos efforts thérapeutiques, disparaîtront comme la fumée, et la cicatrice de la solution de continuité ne se fera pas attendre. Si, au contraire, vous vous borniez à combattre les callosités , les fongosités de certains ulcères , sans vous opposer aux circonstances qui entretiennent à-la- fois ces altérations et l'ulcère lui-même, vous vous épuiseriez en vains efforts, et le mal continuerait ses ravages.
Quoi qu'il en soit, les causes des ulcères doivent être distingue'es en locales el en générales ; les premières bornées et presque toujours faciles à détruire; les secondes, répandues dans toute l'économie , et dont les ulcères ne sont que la traduction extérieure. Les causes des ulcères sont encore externes ou internes ; les causes externes agissent de l'extérieur du corps à l'intérieur, un corps étranger , par exemple, qui est enfoncé dans une de nos parties; les causes internes font sentir leur influence, au contraire , de l'intérieur à lextérieur.
Du reste, tout le monde n'est pas également disposé à contracter des ulcères, la distinction générale des causes morbides en prédisposantes et eu efficientes , est lout-à-fait applicable aux maladies qui nous occupent. Il est certains états de l'organisation , certaines professions qui y disposent d'une manière toute particulière. Les constitutions molles , lymphatiques , les varices , la position verticale habituellement conservée , l'habitation dans des lieux bas et humides , les rapports presque immédiats de la peau avec quelques parties osseuses sous jacentes, sont les circonstarices qui disposent le plus aux ulcères. La station vertic.de constitue une prédisposition spéciale aux ulcères des extrémités intérieures ; la mollesse de la constitution, l'habitation dans des lieux bas et humides, sont, au contraire, des prédispositions générales. Une exostose, la saillie d'un cal vicieux , exposent aux ulcères le point du corps qu'elles occupent.
Les causes efficientes des ulcères doivent être distinguées , comme nous l'avons déjà exprimé , en celles qui établissent et en celles qui entretiennent ces solutions de continuité. Ces causes sont quelquefois identiques , à la vérité, mais aussi quelquefois séparées. Souvent les causes efficientes productrices des ulcères sont des influences extérieui-es : ainsi un coup, une chute, une pression longtemps continuée, engendrent une solution de continuité, déterminent uneescharre sur une partie saillante de notre corps, et des ulcères sont produits, dans le premier cas , si une cause prédisposante est déjà inhérente à l'économie , dans le second cas, parce que la perte de substance qu'ont soufferte les tégumens et la saillie osseuse sous-jacente s'opposent pour long-temps à la cicatiisation de la partie affectée. D'autres fois les causes des ulcères sont tout-à-fait indépendantes, à leur origine, des influences extérieures, comme cela a lieu pour les ulcères vénériens consécutifs qui se montrent tantôt dans un point, tantôt dans un autre ; la même cause est pour eux prédisposante et efficiente ; des circonstances particulières d'organisation qui nous sont peu connues, déterminent l'apparition de ces ulcères de préférence dans certaines régions. Le mode d'action de ces causes n'est pas non plus toujours le même, le simple contact de certaines substances virulentes sur un point de la membrane tégumentaire intérieure, suffit pour produire des ulcères sur cette membrane, tandis que la peau a le plus souvent besoin, pour éprouver la même influence, de se trouver dans des conditions particulières, d'être dépouillée de son épidémie.
Les causes de certains ulcères restent constamment inhérentes à la partie sur laquelle elles ont porté leur action. Mais il en est d'autres qui ont une tendance remarquable à devenir diffuses, à se répandre dans toute l'économie, et à produire en d'autres lieux des solutions de continuité analogues aux premières. Les ulcères syphilitiques sont particulièrement dans ce cas. Il existe même une époque intermédiaire entre celle où les causes auxquelles nous faisons allusion sont locales, et celle où elles sont devenues générales ; cette époque est celle d'incubation pendant laquelle ces causes éprouvent une sorte de iemps d'arrêt , qui parait être le moment le plus favorable pour les attaquer par les moyens thérapeutiques.
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Mais s'il est curieux pour le palhologiste de fixer les causes qui ont présidé à la formation première des ulcères, il lui importe bien davantage de déterminer celles qui en empêchent la guérison ; là , en effet, réside tout le secret de la thérapeutique de ces maladies. Or, la débilité ou l'atonie, dans certains cas, l'excès de vitalité , ou l irrilation dans d'autres, ici la gêne dans la circulation de la partie affectce , là un corps étranger , chez ceux-ci l'altération d'un tendon ou d'un os voisin, chez ceux-là une disposition interne constitutionnelle, sont les seules causes qui entretiennent les ulcères , les seules qui doivent servir de base à la classification et au traitement de ces maladies.
On voit de suite , d'api ès ce qui précède , que nous rejetterons de notre classification les ulcères sordides, cacoètlies , caverneux , fongueux , ga/if^réneux , calleux , vermineux , etc. Comment , en efl'et, pourrions-nous faire autrement ? Est-ce que la fétidité de la suppuration, l'aspect dégoûtant , les sinuosités, les fongosités, la gangrène et les callosités des ulcères, sont autre chose ([ne des complications plus ou moins graves de ces maladies? Est-ce que l'état vermineux dépend d'autre chose que de la malpropreté et de la négligence de celui qui porte un ulcère ou de celui qui le panse ? Est-ce que toutes ces complications ne peuvent pas survenir aux ulcères de toutes sortes, lorsqu'ils se trouvent placés dans les mêmes circonstances ? Qu'importe, pour la classification des ulcères, que les callosités, que le décollement des bords, que la gangrène des ulcères constituent autant d'états contre lesquels le chirurgien doit diriger des moyens spéciaux, et dont la disparition est nécessaire à la guérison du mal ? Estce que, dans toutes les affections , il ne doit pas faire à-la-fois la guerre à la cause et aux effets que celle-ci a produits? Ablald causa non semper loUitur effectus ; car parfois les effets des maladies les compliquent si gravement, qu'ils deviennent la maladie principale, et qu'ils doivent absorber toute l'attention de l'homme de l'art.
Maintenant que nous sommes bien fixés sur les circonstances qui ont introduit tant de vague dans les classifications des ulcères , hâtons-nous de déclarer que nous ne reconnaîtrons que sept espèces d'ulcères , suivant que Valonie , V injlanirnalion , la ^éne de la circulation locale , un corps étranger , une altération osseuse voisine, les r>irus syphilitique ou scrophuleux , en sont les agens véritables ; nous renverrons à I histoire des dartres , de la teigne, de la gale , du cancer , du scorbut, les ulcères dartreux , teigneux , psoriques , cancéreux j et scorbutiques des auteurs.
FormnMon. il ne suffit pas , pour l'histoire complète des ulcères , de
fixer d'une manière précise la nature des causes qui les produisent et les entretiennent, d'indiquer exactement leurs caractères symptomatologiques , et d'arrêter les bases de leur traitement ; il faut encore déterminer le mode d'altération qui les précède ou celui qui préside à leur formation. Pour arriver à cette solution , nous ne scruterons pas profondément les archives de la science ; nous n'y trouverions que 1 incertitude et le chaos. C'est seulement aux progrès récens de l'anatomie pathologique que nous devons tout ce qu'on sait aujourd'hui sur la formation des ulcères.
Galien attribuait les ulcères à une érosion des parties : c'était dire, en d'autres termes, que les ulcères sont des solutions de continuité.
Suivant J.-L. Petit, l'ulcère est la suite de Yapostènie , de la plaie et de la brûlure ou de la corrosion.
Suivant Hunter, le travail de formation des ulcères consiste en une absorption anormale qui s'établit dans le lieu malade, absorption que ce médecin célèbre a nommée ulcération , ou bien en une inflammation qui s'avance en détruisant les parties qu'elle affecte.
Suivant notre ami, le professeur Andral , une hypérémie slhénique ou aslhènique , une lésion de nutrition , certaines sécrétions morbides (tubercules, pus , etc. ) et la gangr'ène , sont le principe de tous les ulcères. Cette dernière manière de se représenter les phénomènes est incontestablement la plus satisfaisante et la plus complète : c'est aussi celle que nous adopterons.
Lorsque 1 hypérémie préside au développement d'un ulcère, elle est indiquée par une couleur plus ou moins rouge ou violacée de la partie; celle-ci est rougeclair, si l'hypérémie est slhénique ou inflammatoire ;elle est d'un rouge livide, si rhypcrétiiie est asihénique. Dans l'hypérémie sthénique, l'ulcération s'établit de deux manières, ou par gangrène des parties ou par abcès , comme nous le verrons plus tard. Dans l hypérémie astliénique, la gangrène survient bien aussi quelquefois, mais plus rarement que dans le premier cas : les parties se laissent ramollir et déchirer par les sucs qui engorgent le système capillaire, le tissu cellulaire et la trame intime des organes , et l'on voit survenir cette sorte d'absorption destructive des parties, qui a été généralement admise par les auteurs.
Quand l'ulcération débute par une lésion de nutrition , la partie malade est le siège d'un engorgement plus ou moins dur, plus ou moins indolent, plus ou moins chronique, qui passe de son état de dureté primitive à un état de ramollissemeiit peu considérable d'abord, et pultacé ensuite , jusqu'au moment où la destruction ne laisse plus qu'une solution de continuité d'un caractère variable.
De la matière tuberculeuse , du pus sécrété au sein de nos organes , deviennent au bout d'un certain temps la cause de leur ulcération. Ces produits ont une tendance remarquable à se faire jour au dehors, ou à s'ouvrir une voie vers quelques-unes des cavités naturelles , et ils ne le font qu'à la faveur de l'ulcération. Les cas sont rares ou la résorption s'en empare, pour les rejeter lentement au-dehors par les émonctoires naturels.
La gangrène enfin est une cause commune d'ulcères ; et son mécanisme pour produire ces solutions de continuité n'offre rien de difficile à concevoir : la partie affectée , privée de vie , véritable corps étranger pour les parties vivantes
voisines , les irrite et les enflamme ; du pus est formé , l'escharre est soulevée et rejetée au-dehors, lorsque toutes ses adhérences ont été détruites , et à sa place il reste une solution de continuité qui parfois ne tarde pas à se cicatriser si on la met dans des conditions convenables , mais qui reste souvent réfractaire jusqu'au moment où la cause de la gangrène a cessé de sévir sur l'économie. Les ulcères qui succèdent à une gangrène, dont la cause est locale , ne durent que le temps nécessaire à l'élimination de la partie qui a été frappée de mort. Ceux , au contraire , qui sont la conséquence d'une gangrène dont la cause est constitutionnelle , ont une marche peu franche jusqu'à ce que la cause delà mortification des parties se soit épuisée spontanément ou ait été neutralisée par les moyens que nous lui avons opposés.
Sy mptômes. Les symptômes des ulcères doivent à peine figurer dans cette description générale. On conçoit , en effet, qu'ils dépendent nécessairement de la physionomie particulière de chacun d'eux, et que les détails qui s'y rapportent appartiennent seulement aux descriptions partictdières. Ce qui rapproche tous les ulcères sous le rapport qui nous occupe ici, c'est uniquement la solution de continuité des parties, la suppuration plus ou moins sanieuse qui s'en écoule, et le peu de tendance qu ils manifestent vers la cicatrisation. Leur forme, leur étendue, etc., varient suivant chaque espèce. Disons seulement que l'étendue apparente d'un ulcère n'implique pas nécessairement une destruction de la partie dans la même proportion ; car les fongosités de quelques-uns d'entre eux, l'état renversé des bords de quelques autres, ont souvent abusé à cet égard.
Marche. Certains ulcères sont stationnaires ou n'ont que peu de propension à prendre de l accroissement, d'autres font des progrès continuels. Ceux-ci gagnent en surface; ceux-là acquièrent en profondeur. Les ulcères térébrans, comme on le dit, atteignent parfois des organes fort importans, des nerfs , des vaisseaux, et produisent des désordres proportionnés à l'importance de ces parties ; d'autres fois ils se font jour dans des cavités naturelles, et sont ainsi la cause de fistules plus ou moins fâcheuses , à moins que la nature ne prévienne à temps les inconvéniens de cette marche, en organisant des adhérences entre l'organe contenu dans la cavité et les parois sur lesquelles l'action ulcératrice s'est établie. Au lieu de perforer les organes voisins , les ulcères agissent quelquefois sur eux d'une façon tout inverse, et en déterminant leur épaississement et leur hypertrophie. On dirait qu'alors c'est l'organisation qui cherche à se défendre contre les ravages de l'ulcération qui menace de l'atteindre et de la détiuire. Ainsi le tissu cellulaire sous-jacent aux ulcères anciens, celui qui les entoure, devient le siège d'une induration et de véritables callosités; ainsi la peau s'épaissit à la circonférence de ces ulcères, sa sécrétion épidermique devient plus active, et des tumeurs dures , inégales, qui font paraître la surface de la solution de continuité enfoncée, se développent et constituent les callosités proprement dites : ainsi le périoste lui-même, lorsque l'ulcère est placé dans le voisinage d'un os , s'enflamme, sécrète une matière pseudo-membraneuse qui s'iuterpose entre lui et l'os, ou imprègne son tissu lui-même, matière qui s'organise , passe à l'état osseux, et donne naissance aux inégalités, aux exostoses que l'on rencontre près des ulcères chroniques.
Aussi long-temps que dure l'action de la cause des ulcères, ces solutions de continuité n'éprouvent aucune tendance à la cicatrisation , ou si par hasard elles disparaissent, c'est pour se reproduire au bout d'un temps plus ou moins long dans le même point ou dans une autre partie ; mais, dès l'instant que la cause qui entretenait l'ulcère n'existe plus , celui-ci marche vers une terminaison heureuse, ce n'est plus un ulcère, c'est une plaie en pleine suppuration. La destruction de la cause de quelques ulcères peut être le fait de la nature; la cause des ulcères scrophuleux disparaît quelquefois à l'époque de la puberté ; une carie ou une nécrose , qui entretenaient un ulcère, peuvent se terminer spontanément ; mais presque toujours l'intervention des moyens chirurgicaux est nécessaire à la guérison de cette maladie ; c'est même une de celles où son utilité se révèle de la manière la plus éclatante et la plus incontestable.
Les phénomènes de la cicatrisation des ulcères ne diffèrent en rien de ceux que l'on observe pendant la marche des plaies qui suppurent', et, en effet, on le conçoit , puisque , comme on l'a vu, un ulcère doit avant de commencer à se cicatriser subir préalablement la condition d'une plaie de cette espèce. Lorsqu'un ulcère siège dans une partie dont la peau est très-mobile , et surtout que cette membrane n'a été détruite par lui que dans une très-petite étendue, la guérison a lieu par rapprochement des bords à la faveur de la contraction de la membrane inodulaire. Lorsque l'ulcère siège dans une région dont les tégumens sont naturellement tendus et unis aux parties sous-jacentes , pour peu que ceux-ci aient souffert de perte de substance , la guérison ne peut avoir lieu qu'à la faveur d'un tissu cutané nouveau ( voj-ez les articles cicatrice et cicatrisation ). L'organisation de ce tissu a lieu presque toujours de la circonférence au centre , rarement du centre à la circonférence.
On observe ])articulièreinent le dernier mode de cicatrisation sur certains ulcères , dont les conditions favorables sont nombreuses , ou qui ont été traites suivant certaines méthodes.
Les progrès de la cicatrisation des ulcères sont loin d'être les mêmes à toutes les époques de la durée de ces solutions de continuité. Au début, le tégument nouveau, qui doit les recouvrir, se développe ordinairement avec une grande rapidité. Par la suite, on observe un ralentissement graduel sous ce rapport , de telle façon , par exemple , que lès dernières parties , les parties le plus minimes de la surface de certains ulcères demandent, pour leur guérison, un temps beaucoup plus long que celui qui avait d'abord été employé par la nature, pour opérer la cicatrisation de parties beaucoup plus étendues , et qu'il est be-
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oin de changer plusieurs fois de méthode thérapeutique , pour amener les ihoses à bien.
Du reste , la marche des ulcères est plus ou moins rapide; diverses circonitances favorisent ou éloignent la terminaison heureuse de cette maladie. Les lilcères, développés dans des régions dont la peau est lâchement unie aux parties sous-jacentes , se cicatrisent très prompteraent. Ceux, au contraire, qui iffectent des parties très-atihérentes et dans un état de tension continuelle, lont long temps réfractaires ; les ulcères si communs de la face interne de la ainbe, ceux qu'on observe sur les malléoles sont dans ce cas. Chacun a vu les alcères devenir sanieux pendant les temps humides et reprendre des caractères jlus satisfaisans dans les circonstances inverses. Lorsqu'un dérangement quel- ;onque se fait ressentir dans l'organisme , quelque éloignée, quelque légère que ioil l'altération qui cause ce dérangement , les ulcères en ressentent le contre- :oup ; leur surface pdiit ou devient grise , ils s'affaissent ou se couvrent de fonjosités ; leur suppuration diminue et devient séreuse. On peut, à coup sûr, prédire ces modifications des ulcères dans les circonstances que nous venons l'indiquer, comme aussi on doit être en garde contre quelque affeclion étrangère, lorsque les ulcères revêtent tout-à-coup les caractères précédons. La lîiarche , les mouvemens , la simple station debout pour les ulcères des extréiinités inférieures, rendent ces ulcères saignans et arrêtent les progrès de leur :icatrisation.
Mais , si les ulcères reçoivent des modifications plus ou moins marquées dans es maladies qui éclatent tout-à-eoup vers les organes les plus éloignés, par ;ompeusation ils peuvent aussi devenir pour ces organes la source d'accidens slus ou moins graves. On a beaucoup parlé, dans ces derniers temps, de la rélorption du pus des solutions de continuité et des ulcères en particulier. Nous le ferons que mentionner ce fait ici , parce que , suivant nous , on a commis , ious ce rapport, une grave erreur. De ce que la suppuration diminue à la surace d'un ulcère , de ce que cette surface se dessèche pai fois presque complètenent , ce n'est pas à dire pour cela que le pus en est résorbé et porté dans le orrent circulatoire. Il suffit, en effet, comme nous l'avons dit primitivement, |u"une maladie surgisse dans l'économie pour que les ulcères cessent de sécréter lu pus ; Ubi stimulus ibijluxus , a dit le père de la médecine. Eh bien ! dans es cas que nous supposons, le stimulus s'établit ailleurs que vers la partie ul- ;érée ; le fluxus \e suit et abandonne sa direction primitive; mais voilà tout. D'ailleurs tout le monde reconnaît aujourd'hui que cette question , que nous ne )Ouvons pas agiter davantage en ce lieu, a été décidée beaucoup trop légèrement în faveur de la doctrine de la résorption purulente , considérée comme cause le maladies.
Des érysipèles , des lymphites, des phlébites, viennent quelquefois compli- [uer la marche des ulcères de tous les accidens qui leur appartiennent. La phlé- )ite succède assez rarement aux ulcères , tandis que l'érysipèle et la lympliite ont dans des circonstances inverses; sans doute parce que les veines sont peu iéveloppées relativement aux vaisseaux lymphatiques de la peau. L'infection puulente est rare à la suite des ulcères pour les raisons précédentes, parce que ette terrible complication des solutions de continuité n'en découle pas iniméliatement, mais succède constamment à une phlébite ou à une ly^mphite, et que a phlébite qui la produit le plus souvent est rare chez les individus affectés l'ulcères. La rareté bien constatée de l'infection purulente chez les personnes iffectées des ulcères les plus étendus est un des argumens les plus forts contre a doctrine insoutenable de la résorption purulente ; car on se deuiande pour- [uoi cette résorption serait si rare dans des circonstances où tout devrait si grandement la favoriser.
Diagnostic. Les ulcères sont des affections si faciles à caractériser, qu'il est «possible de les méconnaître , et qu'un article diagnostic est pour eux presque uperflu. Les ulcères, en effet, sont, comme nous l'avons dit, des solutions de ontinuilé plus étendues en surface qu'en profondeur , et dont la suppuration st entretenue par un vice local ou par une cause interne. Les fistules qui se approchent des ulcères sous beaucoup de rapports , s'en distinguent, parce u'elles sont plus étendues en profondeur qu'en surface. Certains ulcères , dont ;s bords sont décollés et qui présentent, pour cette raison, plus d'étendue en rofondeur que les autres, se rapprochent un peu des fistules et ont été queluefois décorés du nom d'ulcères fiituleux. Du reste , ce sera dans les descripions particulières que nous indiquerons les signes du diagnostic différentiel des iverses espèces de cette maladie.
Pronostic. L'histoire générale des causes nous a déjà révélé de la manière la lus claire tout ce qu'il y a de variable dans le pronostic des ulcères; car les auses surtout ont de l'influence sur le jugement que l'on doit porter ici. Les Icères de causes externes sont infiniment moins graves que ceux de causes réandues dans toute l'économie. Ceux qui sont entretenus par la syphilis , sont loins graves , toutes choses égales d'ail!;urs, que ceux qui naissent sous l'inuence des scrophules, parce que nous possédons, contre les premiers, des relèdes d'un effet beaucoup plus certain que ceux que nous dirigeons contre les jconds.
Toutefois les causes ne pèsent pas seules dans la balance du pronostic des ul- !res ; quelques autres circonstan ces méritent encore d'être appréciées pour !lte fin. Les ulcères des parties inférieures du corps sont plus graves et plus ibelles que ceux des extrémités supérieures ; ceux qui siègent sur des parties ir lesquelles le corps repose habituellement se cicatrisent plus difficilement que s autres. Il en est de même de ceux qui se développent sur des parties sailntes et dans le voisinage des os , comme on l'a déjà vu. Les ulcères , de forme ronJie , éprouvent à leur cicatrisation une difficuU é particulière , qui dépend
de ce que , leur circonférence étant partout également éloignée du centre, tous ses points sont également sollicités vers lui par la rétraction de la membrane inodulaire, et que leur arrivée au point de contact est pour cette raison plus lente : aussi les ulcères allongés sont beaucoup plus favorablement disposés pour la guérison que les autres : aussi parfois la nature et l'art impriment-ils cette forme aux premiers, pour rendre plus facile le travail ultérieur de leur cicatrisation. Les ulcères anciens et calleux sont plus réfractaires que ceux qui datent de quelques jours seulement , et tlont les bords sont encore exempts d'indurations.
Traitement. Les principes généraux du traitement des ulcères n'ont pu être bien compris, bien appréciés que depuis l'époque où l'on a établi sur des bases un peu solides l'étiologie de ces maladies. Toutefois on se tromperait si l'on croyait que cette partie de notre art est aujourd'hui fixée définitivement : il existe, en effet , certains points sur lesquels les chirurgiens ne sont pas encore tout à-fait unanimes.
"Une des premières conditions à remplir dans le traitement des ulcères , c'esX \q repos le plus aôio/u. Les mouvemens , en effet, déterminent une exhalation sanguine, qui altère souvent pour plusieurs jours la surface des ulcères, ou bien ils tiraillent leurs lèvres et contrarient ou détruisent même le travail de cicatrisation. Pour satisfaire à cette importante indication , il ne faut pas toujours se fier à la bonne volonté du malade , parce qu'il est certaines parties dont les mouvemens sont tellement habituels, que nous ne saurions les empêcher de nous-mêmes aussi complètement que cela est nécessaire. Par exemple, on ne guérit promptement les ulcérations dévelop])ées sur le saillant du coude et du genou , qu'en prenant le soin de placer une attelle dans le sens de la flexion de ces articulations , et en fixant de la sorte l'avant-bras et la jambe.
La position est peut-être encore plus importante dans le traitement des ulcères que l'immobilité; mais, pour être favorable, la position doit être telle, que le retour des fluides circulatoires vers le centre du corps soit prompt et facile. Lorsque les ulcères siègent sur les membres inférieurs , ces membres doivent être élevés horizontalement , ou même disjjosés sur des plans descendans du talon vers le bassin. Pour les ulcères des membres thoraciques , il convient défaire observer une position analogue à la précédente. Du reste, il est peu nécessaire de disserter pour faire valoir l'avantage du précepte qui vient d'être posé ; car la nature nous fournit de continuels enseignemens sous ce rapport. Ne sait-on pas , en effet , que certains ulcères de même cause, de raèine forme, de même étendue, abandonnés à eux-mêmes, guérissent promptement à la tête et au cou, tandis qu'ils durent fort long temps aux extrémités inférieures? La station débouta sur les ulcères de ces parties une telle influence , que la plus légère inspection suffit au chirurgien pour lui faire reconnaître si le malade qu'il examine s'est levé ou non , depuis le pansement qui a précédé. Si le malade s'est tenu verticalement , quand bien même cette position n'eût été conservée que quelques instans , la surface de l'ulcère est fongueuse, grisâtre ou rouge, et parfois couverte d'une exsudation sanguine.
La compression , vantée par Théden et employée très-souvent par Desault , ne le cède guère en avantage aux moyens précédens , et comme elle n'exclue pas l'usagede ceux-ci , on la combine le plus souvent avec eux de la manière la plus heureuse. La compression produit sur les ulcères un effet analogue à la position : elle détruit et empêche l'inflammation et l'engorgement des bords de ces solutions de continuité ; elle soutient les parois des vaisseaux voisins, facilite le retour du sang par les veines, et les empêche de subir celte dilatation à laquelle elles sont si disposées dans ces cas. La compression , convenablement établie, peut , à la rigueur , suffire seule à la guérison d'ulcères trèsrebelles des extrémités inférieures , sans qu'il soit besoin de la combiner avec le repos et la position. IjCs derniers moyens agissent, en effet, en rendant trèsfacile le retour du sang vers le tronc , et, comme on le comprend , la compression bien faite peut mettre les vaisseaux centripètes dans une telle disposition , que ce but soit suffisamment atteint par elle. Toutefois , d'une part, tous les points des membres inférieurs ne se prêtent pas également à l'application de la compression méthodique à laquelle nous faisons allusion; d'un autre côté, comme les mouvemens de la marche dérangent souvent le bandage le plus parfait, les ulcères subissent alors tous les inconvéniens de la position verticale , et leur surface s'altère pour plusieurs jours. Nous avons fait plus d'une tentative expérimentale pour nous assurer de la valeur du moyen thérapeutique que nous examinons maintenant, et toutes nous ont appris que, très-précieux quand il est combiné avec le repos et la position , il est infidèle et d'un effet très -lent quand il est employé isolément.
La compression peut être faite sur les ulcères à l'aide de différens procédés ; des bandes sont le plus souvent mises en usage. Le docteur Baynton. le premier, a proposé de comprimer, avec des bandelettes agglutinatives disposées eu doloire sur la surface de l'ulcère , de façon à le recouvrir entièrement. La compression avec les bandelettes est plus exacte et mieux assurée contre les mouvemens qu'on peut imiM-imer aux membres : aussi ce procédé est-il le plus généralement adopté quand on a fait choix de la méthode à laquelle il se rapporte. Du reste, les bandelettes de sparadrap doivent être soutenues par un bandage roulé; car elles ne s'appliquent que sur la surface ulcérée, et il est indisjjcnsable de faire une compression d'un autre genre sur la partie du membre qui est inférieure à celle-ci; autrement cette partie deviendrait le siège d'un engorgement oedémateux très-grand , qui rendrait bientôt les bandelettes insupportables. Le bandage roulé , qui complète l'appareil dans le cas qui nous occupe, doit s'élcadre même un peu au-dessus de l'ulcère , mais
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surtout couvrir les bandelettes agglulinatives qui sont appliquées immcdiateuient sur celui-ci. Les bandelettes doivent faire environ une fois et demie le tour du membre ; elles doivent avoir un travers de doigt de largeur , et se recouvrir les unes les autres dans un tiers de leur surface. Avant l'application des bandelettes , il est nécessaire de raser les poils qui naissent de la peau voisine , afin d'éviter les tiraiilemens qui résulteraient de leur agglutination avec ces pièces d'appareil, et pour prévenir l'inflanimation qui en est quelquefois la suite. Cependant on se tromperait si l'on croyait que les bandelettes de sparailrap n'out d'influence sur les ulcères que par la compression qu'elle.s établissent : elles paraissent avoir , en outre , une action spéciale qui dépend de la nature de la composition emplastique qui en forme la base. Les autres moyens compressifs n'ont pas une efficacité aussi grande que celui-ci, et il est difficile d'attribuer cette dill'érence à une cause autre que celle que nous indiquons. Toutefois , on doit convenir qu'aucun de ces moyens ne peut être comparé aux bandelettes pour la fidélité , et que cette circonstance doit être d'un grand poids, que peut-être même elle seule doit être comptée dans la question que nous débattons maintenant.
Les antiphlogisci(jues jouent un rôle très-important dans le traitement des ulcères , et nous devons leur donner ici une très-grande attention ; ce n'est pas cependant que nous considérions l'inflammation comme la source principale des ulcères , mais cet état morbide les aff'ecte presque toujours, soit comme cause, soit comme complication, et, dans l'une ou l'autre hypothèse, il importe d'y porter un remède prompt et efficace. Seuls , les antiplilogistiques suffisent à la guérison des ulcères inflammatoires peu étendus ; lorsqu'ils sont combinés avec le repos et la compression, ils conviennent à la plupart des autres ulcères , surtout quand ils siègent aux extrémités inférieures. Mais si les ulcères ont une grande surface , les antiphlogistiques ne sont bien avantageux qu'au début , pour détruire rinflammatiou et pour fondre les callosités , lorsqu'il s'en rencontre ; plus tard , l'humidité qu'ils entretiennent est un obstacle à la cicatrisation , ils doivent faire place à d'autres moyens.
Les onguens , les emyy/airei jadis si vantés et si fréquemment mis en usage pour le traitement des ulcères, sont aujourd'hui presque entièrement abandonnés. Le seul emplâtre diachylum a survécu au milieu de cette proscription générale ; mais encore, comme on l'a vu , il doit celte exception bien plutôt à ses qualités adhésives qu'à ses propriétés cicatrisantes. Presque tous plus ou moins excitans , les dilTcrens emplâtres ou onguens employés par nos prédécesseurs dans la carrière chirurgicale pouvaient bien avoir quelque avantage dans certains cas j)articuliers, mais ils étaient nuisibles dans d'autres. Aujourd'hui, du reste, nous possédons, pour stimuler la surface des ulcères, des ageus tels que les chlorures f qui n'ont pas l'inconvénient de salir les parties et de leur adhérer comme les préparations emplastiques.
Les pansemeiis des ulcères doivent être répétés souvent, tous les jours, deux fois par jour même lorsque la suppuration est très-abondante , ou lorsqu'elle a des qualités sanieuses ; mais, à part ces circonstances, ils doivent être le plus rares possible. Le pus de bonne nature, en effet, n'est pas irritant pour la surface des ulcères ; loin de là, c'est une liqueur douce, quelquefois pseudo-membraneuse, qui facilite la formation de la cicatrice , et dont le contact est moins nuisible pour les bourgeons charnus que celui des pièces de l'appareil le plus méthodiquement appliqué. En ])ansant rarement les ulcères , on évite de les soumettre à l'action irritante de l'air, et on empêche ces exsudations sanguinolentes qui arrivent constamment quand ou adopte une autre manière de faire. Magatus cite l'exemple d'une jeune fille qu'il guérit en la pansant seulement tous les trois ou quatre jours ; A. Paré tint exactement la même conduite à régard du seigneur de unJeuil. Cette méthode commence aujourd'hui à être plus généralement appréciée; on dit même que les chirurgiens espagnols l'appliquent aux solutions de continuité de toutes les sortes. Nous nous gardons d'être aussi exclusifs , comme on l'a vu en commençant.
Mais quelque soin que l'on apporte dans la direction du traitement des ulcères , souvent après avoir retiré de grands avantages d'une méthode thérapeutique, elle semble devenir inefficace, et l'on voit la cicatrisation s'arrêter ou marcher avec une lenteur désespérante. Le chirurgien doit être bien prévenu tie cette circonstance ; il ne doit pas se décourager ; il faut seulement qu'il ne donne aucun relâche à la solution de continuité : aux premiers moyens mis en usage , qu'il en substitue de nouveaux, que plus tard il remplace encore ceuxlà par d'autres , et bientôt il verra la cicatiisation devenir complète.
Les substances absorbantes ont aussi été mises en usage dans le traitement des ulcères : la charpie râpée, les poudres de chaux, de charbon, ont quelquefois réussi; E. Home a particulièrement vanté la poudre de rhubarbe.
Jusqu'ici nous n'avons parlé que de la médication topique qu'il convient d'appliquer aux ulcères ; mais cette médication , toujours très-importante, est loin de suflire à tous les cas. Cei taius ulcères, en effet, naissent sous l'influence d'une altération générale , d'un vice répandu dans toute l'économie : pour ceuxlà , par conséquent, il ne faut pas seulement un traitement topique ; une médication générale appropriée est beaucoup plus importante. Nous en traiterons à l'occasion des ulcères auxquels elle convient spécialement.
Comme on vient de le voir , l'art ne manque pas de ressources pour le traitement des ulcères ; mais convient il toujours de les mettre en usage? Peut-on toujours impunément y avoir recours ? En un mot n'exisle-t-il pas des ulcères dont la suppuration soit avantageuse , et que le chirurgien doive par conséquent respecter ? F. de liilden . Heister, Sharp , Ledran, etc. , se prononcent pour l'affirmative, et chacun d'eux cite des cas dans lesquels la suppression d'ulcères a produit des congestions cérébrales, des dyspnées, des fièvres, la mort même.
Camper , Bell , Boyer et la plupart des modernes sont d'un avis opposé. Examinons cette question avec tout le soin qu'elle mérite.
Il est évident d'abord que les ulcères récens , peu étendus, que ceux qui dépendent d'une cause virulente qui infecte l'économie tout entière , et de laquelle ils peuvent être regardés comme la traduction locale ne sont pas le moins du monde en cause ici ; il ne s'agit, en effet, que des ulcères anciens , trés-éteiidus, qui fournissent une abondante suppuralion à laquelle l'orgunisation s'était eu quelque sorte habituée, et qui peuvent être considérés comme des émonctoires en quelque sorte établis ou conservés par la nature pour nous préserver de maladie: plus graves. Nul doute que ces sortes d'ulcères ne doivent être placés dans une catégorie à part; mais nous partageons bien complètement l'opinion qu'ils peuvent, qu'ils doivent même rentrer, comme les autres , dans le domaine de la thérapeutique chirurgicale ; que , seulement , ils doivent être traités avec des soins , avec des ménageinens particuliers.
La première précaution à employer dans les cas qui nous occupent, c'est l'établissement d'un cautère dans un point plus ou moins éloigné, principalement à l'un des bras, et de ne supprimer définitivement la suppuration de l'ulcère qu'au moment où celle de l'exutoire est en pleine vigueur. Ensuite, il faut prescrire quelques saignées aux sujets pléthoriques, des boissons laxatives bu amères à d'autres malades, et à tous enfin un régime moins succulent, moins abondant surtout que celui qu'ils avaient adopté avant le traitement, parce que le défaut d exercice et le séjour au lit fa\ orisent un état de pléthore qui pourrait être la source de graves accidens. Nous ne doutons pas que la série nombreuse des maux que les anciens attribuaient à la suppression des ulcères, ne doive être attribuée à l'ignorance ou à la négligence complète des préceptes que nouj venons de poser.
Que si l'on était appelé à remédier à des accidens produits par la suppression d'ulcères , il faudrait se hâter de remplir les indications que nous avons définies, et peut-être aussi rétablir la solution de continuité, en appliquant un vésicatoire sur la cicatrice qui l'avait remplacée. Si les accidens survenus paraissaient même exiger une très-prompte médication, sous ce rapport , l'ustion de la cicatrice avec un fer rougi au feu ou avec l'eau bouillante, devrait être mise en usage.
Mais ce n'est pas assez pour le chirurgien de faire disparaître les ulcères il doit encore mettre les malades à l'abri des récidives auxquelles les exposent souvent l'étendue et la faiblesse des cicatrices; à cette fin , il doit conseiller beaucoup de ménagemens dans l'usage de la partie qui a été affectée et des ménagemens d'autant plus grands que l'époque de la guérison complète est moins éloignée. En outre, le membre sera entouré d'un bandage roulé ou mieux encore d'un bas lacé , si l'ulcère affectait les membres inférieurs. Ces précautions sont plus de rigueur encore chez les individus affectés de varices que chez les autres.
Des ulcèrf.s en particulieb. Nous avons restreint de beaucoup, comme on l'a vu précédemment, le cadre des difTerens ulcères ; nous ne reviendrons pas sur les motifs qui nous ont déterminé dans cette réforme; nous en reconnaissons de sept espèces : Les ulcères entretenus par la débilité ; ceux qui dépendent, au contraire , d'une surexcitation iiiflammatoire ; les ulcères produits par la gêne de la circulatiori , par la présence d'un corps étranger j par une altération osseuse ou tendineuse voisine ; ceux enjin (jui reconnaissent pour cause j la syphilis ou les scropliules.
1°. Ulcères aïoniques. Nous ne rangeons dans cette classe que les ulcères scorbutiques et ceux qui, sans être entretenus par la même cause que les précédens , sont cependant dus comme eux, à une faiblesse générale du sujet. La plupart des ulcères dits atoniques des extrémités inférieures ne sont rien moins qu'atoniques , ils dépendent simplement d'une gêne dans la circulation, comme nous le verrons un peu plus loin.
Les ulcères atoniques proprement dits sont faciles à reconnaître à l'aspect livide de leurs bords , au décollement que ceux-ci présentent le plus souvent dans une étendue variable , à la nature séreuse et grisâtre de la suppuration qu'ils fournissent , à l'aspect violacé, fongueux de leur surface, et au peu de tendance qu'ils ont à se fermer , même lorsque le membre affecté est placé dans la position la plus favorable.
Le dernier caraclère établit une différence remarquable et facile à saisir entre les ulcères réellement atoniques et les ulcères des jambes que l'on a si improprement confondus avec les premiers. Ceux-ci , en effet, entretenus par la gêne de la circulation qui résulte pour les jambes de la position verticale , s'améliorent immédiatement, et montrent une tendance marquée vers la cicatrisation, dès que les parties affectées sont mises dans une position horizontale.
On distingue facilement les ulcères scorbutiques des ulcèies atoniques d'une autre espèce , parce que les premiers fournissent du sang en abondance , et que d'ailleurs ils coexistent avec d'autres symptômes du scorbut, tels que des ecchymoses dans diverses régions du corps , le gonflement des gencives , etc.
On comprend que les ulcères aïoniques paraissent graves de leur nature , puisqu'ils sont la traduction extérieure d'un état général qui offre des dangers; mais cette gravité ne leur appartient pas, elle est bien plutôt le propre de la cause qui les entrelient.
Modifier l'économie par l'administralioii de préparations toniques et fortifiantes , exciter la surface de l'ulcère par des applications excitantes et par des cautérisations ménagées : tel est le secret du traitement des ulcères qui nous occupent. Nous mettrons cependant une condition à l'administration des foulques à l'intérieur, chez les individus affectés d'ulcères atoniques, savoir que les voies digestives soient exemptes de phlogoses : eu effet , quelquefois il en est
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ofremcnt, la débilité générale et l'ulcère, par conséquent , dépendent précisclent de cette plilogose. Dans ce cas , c'est à combattre cette affection que le hirurgien doit s'attacher dans le traitement général. Toutefois cette circonance ne doit, en aucune façon , engagera rejeter les[applica tiens stimulantes sur 1 surface de l'ulcère ; au contraire , une excitation extérieure a souvent été doulement utile à 1» solution de continuité et à la pbleginasie qui l'entretenait. Nous ne parierons pas ici de la médication particulière qui convient aux ulcè- ;s scorbutiques ; tout a été dit à cet égard à l'article scobbut. Dans les autres Icères afoniques, lorsque les bords sont décollés, pour peu que cette compliilion soit prononcée , il est important de la détruire à l'aide d'une petite opéition, l'excision des bords de l'ulcère avec des ciseaux recourbés sur le plat et ortés sur eux en décollant. Du reste , cette opération , révèle bien cette vérité, ne le décollement n'est qu'une complication et point la cause de ces ulcères ; ir, après elle , si la débilité a été suffisamment combattue par le traitement înéral, l'ulcère se cicatrise promplement, tandis qu'il reste stationnaire ou éme ses bords se décollent de nouveau, si le traitement général a jusque-là ;é insuffisant.
2°. Ulcères inflammatoires. L'inflammation sans laquelle l'agglutination des Jrds d'une solution <le continuité est impossible , empêche aussi parfois cette jglutinalion , et produit des ulcères d'une physionomie particulière. L'inflaraation , en effet , a plus d'un degré. A un degré assez peu élevé, elle produit de
matière plastique pure, et permet l'agglutination immédiate ; à un degré lus avancé, elle donne naissance aux bourgeons charnus et à la sécrétion purunte,etne permet qu'une agglutination secondaire; enfin, plus intense encore, le produit sur la surface qu'elle affecte, des bourgeons cellulo-vasculaires Lubérans, de véritables Jongosités , et un fluide séro-purulent qui constitue
sanie des ulcères.
Le contact prolongé de l'air sur une plaie, un appareil peu convenablement )pliqué, des topiques irritans employés d'une manière prématurée ou sans esure, peuvent élever l'inflammation de la surface d'une solution de continuité squ'au troisième degré que nous venons de signaler; une plilogose ou un mple état saburral des voies digestives , ont aussi parfois produit le même réiltat ; et ce n'est pas chose peu curieuse pour le pathologiste , de voir la même fection intestinale réagir de deux manières sur les ulcères, rendre ceux ci atoques et ceux-là inflammatoires; mais, hâtons-nous de le dire, il n'y a que >ntradiction apparente dans la marche de la nature, en ces circonstances oppoes ; la constitution particulière des sujets, et probablement aussi le degré de iflection principale établissent ces variétés.
Les ulcères inflammatoires soiit très-douloureux, le moindre contact suffît our y développer la plus vive sensibilité ; leurs bords sont d'un rouge vif jusj'à une distance plus ou moins grande; leur surface est grise , saignante; les ngosités en sont peu élevées ; la suppuration qu'ils fournissent est rare ou trèspondante, elle est séreuse ou scro-sanguinolente , elle s'altère avec une grande ipidité, et acquiert une odeur très-fétide.
A moins que les ulcères inflammatoires ne soient entretenus dans cet état [ir une phlogosedes premières voies , ils guérissent très-promptement; ce sont s ulcères les plus simples ; des moyens antiphlogisliques locaux suffisent pour lire descendre leur inflammation d'un degré ^ et pour les ramènera la condion d'une plaie simple qui suppure.
!Le malade affecté d'un ulcère inflammatoire sera mis au repos dans la posilon horizontale ; on diminuera la quantité de ses alimens; on lui ordonnera ES boissons adoucissantes et des lavemens ; on appliquera des cataplasmes noUiens ou des fomentations de même nature sur la solution de continuité ji'il porte ; et s'il est jeune et pléthorique , on fera précéder d'une saignée du |"as l'emploi de ces différens moyens.
13°. Ulcères entretenus par une gêne de la circulation. La simple position , Je pression exercée sur les vaisseaux , et des varices , peuvent gêner la circula- Ion d'une partie du corps et causer ou entretenir des ulcères. La position verpale apporte de la gêne au retour du sang veineux et de la lymphe vers le tronc ,
seule elle suffit , comme la pratique des hôpitaux le révèle tous les jours, >ur s'opposer d'une manière opiniâtre à la cicatrisation de la plaie la plus sim-
e , et pour la transformer en un ulcère. La pression exercée sur les vaisseaux du jissin et de l'abdomen , chez les femmes enceintes, transforme en ulcères les [aies qui sont infligées aux extrémités inférieures dans ces circonstances ; et la -euve que la gêne de la circulation était la seule cause de la maladie, c'est |i'après l'accouchement, la guérison s'obtient avec la plus grande facilité. Les irices agissent exactement comme les causes précédentes dans la production bs ulcères : en effet, l'élargissement des veines , la faiblesse des parois de ces liisseaux , rendent la circulation centripète fort difficile dans les parties qui pré- 'ntent ces tumeurs vasculaires.
Les ulcères qui sont entretenus par la gêne de la circulation locale sont rejarquables avant tout par leur apparence sordide; la partie qui les entoure est
siège d'une couleur violacée et d'un engorgement pâteux considérable ; des lillosilés plus ou moins élevées ,plus ou moins tuberculeuses .suivant l'ancienij^té variable de l'ulcère, se réunissent à l'engorgement précédent pour donner jcelui-ci une disposition enfoncée ; l'ulcération elle-même est grise , couverte ^ fongosités saillantes qui saignent au plus léger contact ; la suppuration est jiujours abondante , ichoreuse et fétide ; les douleurs sont presque nulles , et Ijs malades en sont si peu tourmentés , qu'ils continuent à se livrer à leurs tral|ux ordinaires, jusqu'au moment où l'ulcère , ayant fait des progrès efTrayans, l'eillc leur attention sur la nécessité d'y apporter remède. liLes ulcères entretenus par la gêne de la circulation , ont plus que les autres
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une tendance continuelle à s'accroître : nous en avons vu quelques-uns détruire circulairement la peau de toute la jambe. On ne saurait cependant méconnaître que les callosités des bords de ces ulcères ne soient en quelque sorte un moyen employé par la nature pour mettre obstacle à cette marche fâcheuse. Du reste , ces ulcères sont beaucoup plus communs aux membres inférieurs que partout ailleurs.
Que des varices ou qu'une pression exercée sur les vaisseaux centripètes d'une partie soient les causes de l'un dos ulcères qui nous occupent, le premier soin à apporter dans leur traitement consiste à faire placer les malades dans le repos et dans la position horizontale, surtout si, comme il arrive presque toujours, l'ulcère siège aux membres inférieurs. Ensuite les antiphlogistiques sont nécessaires pour fondre les callosités épiderniiques qui abondent dans ces cas , comme nous l'avons dit ; mais on ne doit pas continuer leur emploi au-delà de deux ou trois jours.
Après l'époque qui vient d'être indiquée , la compression est la méthode thérapeutique qui est ici le plus justement préconisée. Ce sont surtout les ulcères entretenus par la gêne de la circulation qui s'accommodent le mieux de l'application des bandelettes agglutinatives , et ce sont eux aussi que M. R. Parise a principalement conseillé de panser avec une plaque de plomb soutenue par une compression extérieure suffisante.
Depuis long-temps on a abandonné l'excision des callosités qui abondent autour des ulcères qui nous occupent. Cette douloureuse opération n'avait pas seulement l'inconvénient de ne pas s'adresser à la cause de l'ulcère , et d'être inutile pour la guérison de celui-ci; elle agrandissait encore la solution de continuité de toute la surface à laquelle s'étendait l'altération cutanée.
L'ablation, la section ou la ligature des veines variqueuses dans ceux des ulcères dont les varices sont la cause spéciale , commencent aussi à tomber dans l'oubli; les recherches de notre époque sur la phlébite et ses graves conséquences ont frappé ces opérations d'une réprobation méritée. Du reste, qu'on ne s'y trompe pas, la section ou la ligature des veines variqueuses peuvent bien momentanément faire disparaître l'ulcère et les varices qui l'entretenaient ; mais elles ne mettent pas plus que 1>'S autres agens thérapeutiques à l'abri de la récidive. L'oblitération des troncs transporte bientôt la circulation centripète dans les veines secondaires , qui se dilatent d abord simplement , et qui ne tardent pas à devenir variqueuses , ainsi que nous l'avons directement observé.
4°. Ulcères entretenus par un corps étranger. Ces ulcères sont, à vrai dire , des ulcères inflammatoires ; car tel est le mode d'action des corps étrangers qui séjournent au sein de nos parties , qu'ils les irritent , les enflamment et les ulcèrent. Il est fort rare que ces corps se bornent à produire autour d'eux une irritation simplement plastique , de laquelle résulte un kyste qui leur sert de barrière, qui les isole de l'organisation en quelque sorte , et qui empêche leur action nuisible.
Quoi qu'il en soit , la cause particulière de l'inflammation dans les ulcères qui nous occupent , et plus que cela la thérapeutique toute spéciale que cette cause réclame, mettent ces ulcères dans une catégorie distincte.
Il n'est pas toujours aisé de reconnaître exactement la cause qui entretient les ulcères entretenus par un corps étranger, d'autant plus, nous le répétons, que ces ulcères ont la plus grande analogie avec les ulcères inflammatoires. Les circonstances commémoratives, le cathétérisme des sinuosités de la solution de continuité et son état réfractaire aux moyens antiphlogistiques , peuvent seuls éclairer le diagnostic. Récemment nous avons donné des soins à un vieux militaire, qui portait depuis trente ans, à la jambe, un ulcère suite d'un coup de feu, que plusieurs chirurgiens avaient déclaré incurable , et contre lequel avaient effectivement échoué plusieurs traitemens en apparence très-méthodiques. En parcourant du doigt la surface de cet ulcère , nous sentîmes un jour une saillie couverte de fongosités ; nous portâmes un stylet sur ce lieu , pour constater l'état des choses ; nous éprouvâmes, en percutant, l'impression qui résulte du choc de deux corps métalliques ; nous incisâmes sur ce point et nous retirâmes un fragment de fer irrégulier . un morceau de mitraille, qui s'était logé dans le périoste du tibia et qui irritait les parties voisines. A partir de ce moment, cet ulcère s'améliora promptement et la guérison ne se fit pas attendre.
Les ulcères entretenus par des corps étrangers, en effet, ne présentent qu'une indication thérapeutique spéciale, l'ablation de ces corps. Après cette opération , qui doit être faite avant tout , la solution de continuité est réduite à la condition d'une plaie ancienne qui ne demande qu'à se cicatriser, et qu'il importe de placer pour cela dans les conditions les plus convenables.
5°. Ulcères entretenus par une altération osseuse ou tendineuse voisine. Ces ulcères ont beaucoup d'analogie dans leur essence avec les précédens; car» dans l'un et l'autre cas, un corps étranger est la cause déterminante. Ici seulement ce corps étranger ne vient pas du dehors ; il est le résultat de la destruclion par la carie , la nécrose ou l'exfoliation , d'os ou de tendons plus ou moins éloignés.
On n'attend pas de nous, sans doute, que nous donnions ici la description des ulcères qui viennent d'être définis: leur histoire , en effet , appartient à celle delà carie, de la nécrose et de l'exfoliation; disons seulement qu'ils sont remarquables parles fongosités, quelquefois en ciiZ-t/e-^ou/e, qui recouvrent leur surface, que le plus souvent ils sont fistuleux ; que la suppuration qu'ils fournissent est séreuse plutôt que fétide, et qu'enfin en parcourant leur surface ou leur trajet avec un stylet, on arrive toujours en définitive sur un os ou sur un tendon.
L'état fongueux des ulcères qui nous occupent, est un de leurs traits les plus
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caractéristiques; il suffit souvent au praticien exercé pour qu'il établisse alors son diagnostic de la manière la plus positive. C'est surtout à la paume des mains et à la plante des pieds que l'on observe ceux des ulcères qui nous occupent auxquels donne naissance une altération tendineuse ; les diverses variétés du panaris en sont fréquemment la cause ; les aponévroses plantaire et palmaire peuvent également s'exfolier dans certains cas , et devenir l'occasion du développement d'ulcères du même genre dont le diagnostic exactes! parfois fort difficile.
Attaquer la carie par les moyens locaux qui ont été indiqués dans la description de cette maladie; enlever le produit de la nécrose, lorsqu'il est séparé des parties osseuses encore douées de la vie ; extraire les portions tendineuses ou aponévrotiques frappées d'exfolialion : tel est au fond tout le traitement des ulcères qui nous occupent. Ces premières conditions remplies, on n'a plus affaire qu'à des plaies suppurantes dont la cicatrisation est prompte et facile ; mais jusqu'au moment où l'extraction des parties altérées est chose possible, il faut empêcher que la suppuration ne séjourne dans les sinuosités de l'ulcère, et, pour cela, y faire des injections détersives. On doit aussi réprimer un peu les fongosités exubérantes avec le nitrate d'argent ; mais il ne faut pas s'attendre à faire cesser tout-à-fait l'état fongueux qui est un des caractères de ces ulcères, cet état ne doit disparaître qu'avec la cause de la maladie.
6°. Ulcères syphilitiques. L'histoire des ulcères syphilitiques appartient à celle de la maladie vékérieinue (coj ez cet article ), par conséquent nous avons peu de chose à en dire ici ; ils constituent un des symptômes les plus communs de cette triste affection ; on les désigne le plus souvent sous le nom de chancres.
Les ulcères syphilitiques peuvent être pris d'emblée, ou bien succéder à une afi'ection ancienne , dont les premiers symptômes avaient disparu ; aussi les a-t on distingués en prirnilifs et en consécutifs. Le fait des ulcères vénériens consécutifs est un de ceux qui établissent le mieux que la syphilis est le produit de l'introduction d'un agent délétère dans l'organisation , d'un vice, d'un virus, comme on voudra l'appeler , qui sévit d'abord localement , et qui, après une sorte d'incubation plus ou moins prolongée , porte au loin ses ravages sur d'autres organes.
La gorge , les fosses nasales sont les points sur lesquels paraissent le plus souvent les ulcères syphilitiques consécutifs , tandis que les organes génitaux sont les lieux ordinaires des ulcères primitifs.
Les caractères communs des ulcères syphilitiques ne sont pas tout-à-fait tranchés , comme le pensent quelques personnes ; des ulcères qui dépendent d'une cause différente ont souvent avec eux la plus grande analogie. Cependant, en général, les ulcères syphilitiques sont ronds ; leurs bords sont violacés , durs, élevés et taillés à pic; leur surface est enfoncée et grisâtre ; la .suppuration qu'ils fournissent est sanieuse et peu abondante. Les circonstances commémoratives , la position de ces ulcères dans les lieux où ils se manifestent ordinairement, aident beaucoup le diagnostic ; mais on doit en convenir, dans certains cas où les malades ont intérêt à farder la vérité , il peut régner une obscurité désespérante sur la nature de la maladie.
Pour dissiper les doutes, on a conseillé depuis long-temps de couvrir la solution de continuité avec de l'onguent napolitain; si l'ulcère est amélioré par cette application , nul doute, a-t-on dit , qu'il ne soit syphilitique, le mercure est la pierre de touche de tout ce qui appartient à celte maladie. Toutefois aujourdhui, nous nous garderions d'une semblable conclusion, car l'observation nous a révélé que l'onguent mercuriel a des propriétés excitantes qui le rendent favorable à des ulcères bien diderens de ceux qui nous occupent ici.
Un autre genre d'exploration un peu plus sérieux , et au([uel on ne peut cependant pas soumettre tous les malades , consiste à inoculer la sanie qui s'écoule de la surface de l'ulcère sur un point du corps un peu éloigné de celui-là ; si l'inoculation réussit , si un chancre apparaît dans le lieu où la sanie a été portée , la maladie est, dit-on, vénérienne. On ne doit pas attacher une grande importance à cette manière de fonder son diagnostic , et cela pour plusieurs raisons : la première, parce qne l'inoculation a quelques dangers; ainsi nous avons vu à l'hôpital de la Pitié , un ulcère très vaste et très-rebelle , qui avait succédé à cette pratique; la seconde, parce que tous les malades ne veulent pas s'y soumettre ; la troisième , parce que jusqu'ici on n'a pu reproduire ainsi que les ulcères primitifs; la quatrième , enfin , parce que nous ne sommes pas convaincu que l'inoculation ne puisse pas engendrer d'autres ulcères que les ulcères syphilitiques.
Les ulcères syphilitiques varient beaucoup sous le rapport des dimensions; il en est de très-petits ; d'autres , au contraire, acquièrent promptement une très-grande surface. Ceux-ci paraissent stationnaires , ceu.x là font des progrès incessans , et détruisent devant eux les parties qu'ils envahissent. Quelquefois aussi les ulcères syphilitiques déterminent autour d'eux une vive inflammation qui se termine promptement par la gangrène; nous avons donné des soins à un jeune homme qui eut ainsi le gland frappé tout entier de sphacèle , et chez lequel le mal ne se borna que difficilement, sous TmAuence d'une profonde cautérisation avec le nitrate acide de mercure.
Le traitement des ulcères syphilitiques se compose de deux parties , ou comporte deux médications : 1° combattre les accideus inflammatoires j 2° détruire le principe qui fait le caractère spécial de la maladie.
D'après ce que nous avons dit en commençant, la cause syphilitique restant dans une sorte d'mcubalion locale pendant un certain temps , il semblerait que les moyens propres à combattre cette cause dussent être employés des l'abord, et qu'alors leur action seule sur le lieu ulcéré dût sufhre à la guérison radicale; cette méthode effectivement a été conçue et essayée par notre confrère le doc-
teur Ratier ; mais elle n'a malheureusement pas répondu à l'attente des praticiens ; nous-même nous l'avons mise en usage sur un étudiant qui n'a pas moins éprouvé plus tard des symptômes constitutionnels, qui ont exigé l'emploi des préparations anlinioniales.
Les antiphlogistiques locaux et généraux qui conviennent pour combattre l'élément inflammatoire des ulcères syphilitiques, ont souvent réussi à faire disparaître ces ulcères ; mais peuvent-ils assurer contre les chances d'accidens consécutifs ? Ce n'est pas tout-à-fait notre avis. Sans doute un certain nombre de faits paraissent favorables à cette opinion ; mais en revanche aussi il en est beaucoup d'autres qui établissent la doctrine opposée d'une manière tellement positive, qu'il faudrait être aveugle pour ne pas l'adopter en partie. Tout n'a pas encore été dit, comme on le voit, sur cette importante question; c'est à l'observation ultérieure qu'il importe de dissiper tous les doutes , toutes les incertitudes ; mais qu'on se garde aujourd'hui d'adopter exclusivement l'une ou l'autre des manièi es de voir que nous avons formulées ; ce serait aller évidemment au-delà des faits que nous présente l'état actuel de la science.
Quant aux moyens que la thérapeutique nous fournit pour annihiler le vice syphilitique , moyens bien clairement indiqués quand il s'agit d'ulcères consécutifs , et dont la nécessité parait moins urgente dans les cas d'ulcères primitifs, ils n'offrent rien de particulier , rien qui n'ait été dit à l'article syphilis, auquel nous renvoyons à cet effet.
1 °. Ulcères set ophuleux. Il en est des ulcères scrophuleux comme de ceux qui naissent sous l'uifluence du viius syphilitique. Leur histoire n'appartient presque pas à cet article, elle a été tracée tout enlière à l'article sckophules ; aussi ce que nous en dirons ne doit-il être considéré que comme un complément de ce qui a été exposé précédemment.
Les ulcères scrophuleux affectent presque indifféremment tous les points du corps , la région cervicale seule fait exception , elle les présente un peu plus souvent que les autres. Jamais ou presque jamais ces ulcères ne commencent par la peau ; toujours, au contraire, ils succèdent à une induration du tissu cellulaire sous-i;utané ou de quelques ganglions lymphatiques superficiels, m\ duration tuberculeuse, qui ne tarde pas à subir l'état de raniollissement, et se transformer en un abcès qui s'ouvre au-dehors un peu plus tard, après ay aminci et décollé la peau voisine.
Les ulcères scrophuleux ont généralement leurs bords formés par une pea^ violacée , amincie , dénudée dans une certaine étendue, et, en quelque sorte j privée de vie ; ils sont appuyés sur une base dure, souvent tuberculeuse ; leui surface est grise et fongueuse ; la suppuration qui s'en écoule est séreuse ét acide, quelquefois elle entraine des grumeaux plus ou moins marqués de matière tuberculeuse incomplètement ramollie.
Rarement les ulcères scrophuleux existent isolés. Ils varient beaucoup dans leurs dimensions. Du reste , il est toujours aisé de les reconnaître aux caractères que nous venons de retracer, et aux signes généraux de la constitution scrophuleuse.
Le traitement des ulcères scrophuleux n'offre que peu de choses quisoient particulières à ces symptômes de la maladie scrophuleuse.il est évident d'abord que le traitement local ne convient pas seul aux malades qui en sont affectés ; car ces ulcères sont toujours la traduction d'une affection générale de l'économie. Toutefois c'est exclusivement de leur traitement local que nous devons nous occuper ici.
Les ulcères scrophuleux ont rarement besoin des applications antiphlogistiques, ou plutôt ces moyens leur sont constamment conlraires , ils ne conviennent qu'aux complications inflammatoires qui peuvent parfois survenir. Les topiques excitans , les lotions sulfureuses, chlorurées, les applications merciirielles, etc. , sont les modificateurs les plus puissans de ces ulcères et les plus justement accrédités ; la cautérisation avec le nitrate acide de mercure est aussi employée avec avantage pour augmenter la vitalité de leur surface.
L'excision des bords décollés des ulcères scrophuleux doit êtrepratiquéeda^ quelques cas ; mais il ne faut pas se hâter d'en venir à cette extrémité ; car oil voit bientôt un décollement nouveau se manifester, et l'opération demeurer inutile. Le moment favorable qu'il faut saisir, est celui où la cause scrophuleu.se parait sinon détruite , au moins considérablement atténuée par les moy ens généraux et locaux qui ont été mis en usage.
Les cicatrices qui succèdent aux ulcères scrophuleux laissent des marques indélébiles, non-seulement en raison de la perte de substance que les légumens ont subie, mais aussi à cause de l'alléralion profonde de la peau des environs- Lorsque le sujet est encore sous rinfluence du virus scrophuleux et lorsque la cicatrice qu'il porte est de récente formation, elle a une teinte bleuâUe j elle présente une couleur d'un blanc mat dans les circonstances opposées.
La difformité qui résulte des cicatrices scrophuleuses apparentes, et la juste répugnance qu'elles font éprouver pour les personnes qui les portent, ont suggéré l'idée de les faire disparaitre, en les extirpant avec l'instrument tranchi^nt. Celte- ablation peut être pratiquée avec avantage dans certains cas ; mais on se tromperait si l'on croyait son succès toujours assuré. En effet, pour peu que l'éconoinie soit encore infectée par la cause scrophuleuse , on court le risque , après avoir enlevé une cicatrice de cette espèce , d'en voir reparaître une autre presque aussi difforme et plus étendue que la première.
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( PH.-FnÉD. BlAKDin. )
UPAS AÎÎTIAR (loxicologie) ou oupas , qui veut dire poison ; ipo , bolion , boom , pohon-upas j suc gommo résineux , qui s'écoule d"un grand arbre de la famille des utricées qui croit à Java : il est blanc dans les jeunes branches, jaunâtre dans le tronc et très-visqueux dans l'écorce ; il noircit en séchant, perd ses propriétés s'il est exposé à l'air, et les conserve s'il en est abrité. MM. Pelletier et Caventou l'ont trouvé composé d'une résine élastique , ayant apparence du caoutchouc , inais qui en dillère par ses propriétés ; d'une matière gommeuse et d'une substance amère soluble dans l'eau et dans l'alcool , dans aquelle résident ses propriétés délétères et qui pourrait être un nouvel alcali végétal. {Annales de chimie el de physique , t. xxvi , pag. 44. )
Les effets toxi(iues de ce suc ont été étudiés par MM. Delile , Magentlie et 3rfila , en Europe , et HorsQeld , à Java : il est délétère pour tous les animaux, •nais à un degré moindre que l'upas tieuté. Huit gouttes injeclées dans la veine ugulaire d'un cheval l'ont tué en une minute et demie. Un grain et demi a fait )érir un jeune chien en quatre minutes. 11 est très-facilement absorbé par les Diaies ; aussi les naturels du pays s'en servent-ils pour empoisonner leurs flèhes. L'absorption est beaucoup moins rapide par les voies digestives. 11 imène la mort par une aspliyxie , précédée de plusieurs attaques tétaniques rès-violentes. MM. Deschamps et Eschenault nous l'ont fait connaître.
^ ( Alph. Devergie. )
UPAS TIEUTE (toxicologie). Ce poison se trouve dans le siij chnos tieuté , fcgélal grimpant, ligiieux, qui existe dans les montagnes de 1 ile de lilambanang, où il se nomme tshiliik .-il a été rapporté de Java par M. Eschenault. our le préparer , les naturels du pays épuisent l'écorce de ce végétal par des lécoctions répétées qu'ils rapprochent sous la consistance d'extrait : il est com- •osé , suivant MM. Pelletier et Caventou , de strychnine , unie à un acide et à eux matières colorantes.
Ses effets toxiques sont très-grands. Il résulte des expériences du professeur dayer , de Bonn , qu'employé soit à l'extérieur , soit à l'intéi leur , il développe les accès tétaniques très-forts , paralyse l'action du cœur et porte principaleaent son influence sur la moelle. Suivant lui , l'écorce pulvérisée duvcgctal qui it fournit produirait plus de raideur et de paralysie , et moins de contractions pasmodiques que les préparations aitiGcii^Ues. Parmi celle-ci l'extrait alcooque serait la plus délétère. Ainsi la décoction de l'arbre aurait ainené la mort n deux heures vingt-deux minutes ; la racine en quarante minutes ; l'extrait ommeux en neuf ; l'upas , préparé h la manière des sauvages , en sept ; l'extrait queux en six ; et l'extrait alcoolique en quatre (JownaL de chimie médicale , Dm. VI, pag. 593 ). HorsQeld pense, au contraire, que son action se porte 3ut entière sur le cerveau et sur ses annexes, tandis que celle de l'upas antiar rait tout entière dirigée sur les organes de la circulation de la poitrine et de abdomen, dont les vaisseaux se distendraient outre mesure. Le premier, suint lui , foudroie le système nerveux; le second détruit l'équilibre du système jsculaire. Quoi qu'il en soit, voici le tableau que M. Orfila a dressé, dans sa oxicologie , des phénomènes que présentent les chiens qui sont sous l'influence e ce poison. Lorsqu'on-couvre d'upas tieuté des morceaux de bois du volume et la forme d'un tuyau de plume onlinaire, qu'on laisse desséciier l'extrait à leur irface et qu'on les enfonce dans les muscles de la cuisse d'un chien , on marque qu'au bout de deux ou trois minutes, l'animal éprouve un malaise ;néral et cherche les coins de l'appartement. Presque aussitôt après, lous les uscles du corps se contractent , la colonne vertébrale se reiiresse et les pattes ilérieures quittent un moment le sol. Cette contraction n'est qu'instantanée ; nimal est calme pen lant quelques secondes ; alors une nouvelle contraction nérale a lieu : elle est plus marquée que la première et se prolonge davange. Le redressement de la colonne vertébrale est plus sensible, la respiration célérée ; les accidens cessent subitement ; la respiration se ralentit, et l'animal irait comme étonné. A ce caliuc qui nt dure guère qu'une minute succède de )Uveau une forte contraction générale ; les pattes antérieures , raides et rap- 'Ochées , se portent en arrière; la respiration est très-accélérée , la colonne Ttébrale redressée et la tête fortement portée en haut et renversée sur le cou. s thorax n'étant plus soutenu , l'animal , menacé d'une chute , marche rapiment sur ses extrémités postérieures pendant qu'une contraction plus tense se manifeste ; les muscles de l'épine soulèvent la poitrine et la tète; les ttes postérieures deviennent raides et immobiles ; l'animal tombe d'abord r la mâchoire inférieure et ensuite sur le côté. Alors il présente un tétanos mplet avec immobilité du thorax et cessation de la respiration ; la langue les gencives, d'une couleur violette, ne tardent pas à annoncer l'asphy.\ie. tétat continue une minute ; puis le tétanos disparaît subitement, et l'asyxie peu-à-peu, à mesure que la respiraliou se rétablit. Pendant ces accès,
l'animal conserve l'usage de ses sens et du cerveau. Ce n'eU que lorsque l'asphyxie est portée au plus haut point que l'action de ces organes commence à s'affaiblir. Survient ensuite une contraction générale semblable à une secousse galvanique, et la mort se manifeste. L'état intérieur des organes prouve que l'animal a succombé à l'asphyxie. Du reste , les expériences de MM. Delile , Magendie et Orfila , coïncident toutes dans leurs résultats.
Ce poison n'existant pas en Europe , on n'aura probablement pas occasion de traiter ses effets; mais les seuls secours que l'on pourrait apporter dans un cas d'empoisonnement consisteraient dans la provocation du vomissement, si le poison avait été introduit par restomac. Dans les autres cas , ses effets ne pourraient ^pas être combattus. (Alph. Devergie.)
UREE. Principe immédiat de l'urine de f homme, des quadrupèdes, et peutêtre de lous les animau.x, indiqué par Rouelle , mieux connu par Fourcroy et 'Vauquelin, qui, les premiers, l'ont appelé urée, obtenu plus pur par MM. Berzelius et W. Prout , et, enfin, désigné sous le nom de néphrine , par Thomson. A l'état solide et pur, ce corps cristallise en aiguilles prismatiques allongées blanches , transparentes , légèrement nacrées , inodores , d'une saveur qui rappelle celle du nitre, et nullement celle du liquide qui les fournit. L'urée ne change pas les couleurs bleues végétales , mais ramène au bleu le tournesol rougi par un acide ; elle ne s'altère point à l'air sec , se dissout bien dans l'eau et l'alcool , est insoluble dans l'éther et l'essence de térébenthine, se combine avec l'acide nitrique, et forme ainsi un nitrate d'urée; exposée au feu , l'urée dégage beaucoup de carbonate d'ammoniaque et une vapeur huileuse. L'urée modifie la cristallisation des sels d'une manière remarquable : elle rend octaédrique la forme cubic|ue de l'hy drochlorate de soude , et donne, au contraire aux octaèdres de l'hydrochlorate d'ammoniaque la forme cubique. L'urée contient beaucoup d'azole; M. 'Voehler la regarde comme un cyanatc d'ammoniaque.
Ce principe , éminemment animalisé, se rencontre , dit-on , dans le san" des animaux , auxquels on a fait l'extraction des reins. 11 en résulterait que ces organes sépareiaient seulement l'urée du sang et ne la formeraient pas.
Pour l'obtenir pure, on mêle partie égale d'urine , réduite en consistance sirupeuse et d'acide nitrique ou azotique à 24° ; on entoure le mélange de glace, il se précipite des cristaux de nitrate d'urée ; on lave ces cristaux à froid, puis on les fait égoutter et on les dessèche avec du pajiier joseph ; on les dissout dans l'eau , on fait digérer la liqueur sur du charbon animal , et l'on décompose le nitrate avec du carbonate do potasse; on évapore le liquide filtré, à une douce chaleur, presque à slccité ; ou traite le résidu par de l'alcool pur, celui-ci dissout seulement l'urée ; on concentre la disaolution alcoolique et l'urée cristallise ; si elle était colorée , on la ferait cristalliser de nouveau en se servant eu même temps de charbon animal et d'alcool.
Injectée dans les veines, M. Segalas a reconnu que l'urée n'a pas d'autre action sur l'économie que celle qu'elle exerce sur le système urinaire , dont elle augmente la sécrétion. Cette propriété diurcti((ue de l'urée a été reconnue par le professeur Fouquier , qui a inutilement essayé d'employer cette substance contre le diabétès sucré. La malailic, en effet, n'en a éprouvé aucune modification , quelque ralionnels qu'aient été ces essais. Nous avons constaté sur deu.ï malades les effets diurétiques de l'urée, donnée à la dose d'un scrupule à un demi-gros dans quatre onces de julep béchique. Nous avons de plus observé chez nos malades, que cette substance jouit d'une action sédative de la circulation.
L'un de ces malades était un homme de vingt-hisit ans , atteint, depuis deu.'ï mois à-peu-près, d une ascite occasionnée par une irritation du péritoine que de nombreuses ventouses mouchetées appliquées sur l'abdomen avaient calmée La sérosité était en partie résorbée lorsque le malade prit l'urée. Son pouls qui avait été abaissé de soixante-seize battemens à soixante-quatre , par l'usage de la dijiitale , resta à ce dernier nombre pendant huit jours. Or le pouls ne conserve ordinairement sa rareté que pendant trois ou quatre jours , lorsque l'on cesse l'usage de la digitale; on peut donc attribuer à l'urée la plus lon-^ue persistance de l'abaissement du pouls. L'exemple suivant sera d'ailleurs plus remarquable. La quantité de sérosité abdominale était très-peu considérable chez ce malade; celle de l'urine augmenta seulement d'un quart.
Notre autre malade était une couturière de la campagne , âgée de vinit-deux ans, bien réglée , et alleclée , depuis plus de deux ans, d'une énorme ascite survenue à la suite d'un refroidissement, et sans douleurs abdominales. L'irritabilité de la membrane muqueuse intestinale repoussait l'usage des puro^alifsla température du mois de novembre, peu favorable à la transpiration , s'opposait à l'emploi des sudorifiques, les diurétiques étaient indiqués. Le pouls de cette malade donnait soixante-quatre battemens, lorsqu'elle prit l'urée 'a la tlosc d'un scrupule , en même temps que nous la privâmes presque entièrement de l'usage des liquides. Le second jour, le pouls ne donnait plus que quarante-six battemens , et la quantité de l'urine s'était élevée à plus de deux litres. Donnée pendant quatre autres jours à la dose d'un demi-gros , l'urée continua ses effets sur la circulation, mais l'augmentation dans la sécrétion urinaire ne se soutint pas au degré où elle s'était élevée d'abord . Le manque d'urée nous empêcha d'augmenter les doses et nous força d'abandonner nos essais. En quatre jours le pouls de la malade revint à ses soixante-quatre battemens. '
Ainsi, outre ses propriétés diurétiques , l'urée jouirait, comme la digitale de la faculté de rendre le pouls plus rare. Ou pourrait donc, dans le cas où ce résultat se répéterait souvent, substituer 1 liroe à la digitale , lorsque celle-ci occasionne des nausées, et que l'on désire diminuer le nombre des battemens du cœur, car l'urée n'a point d'action sensible sur le canal intestinal.
URÉTHROTOMIE.
On peut donner l'urée en solulion dans quatre ou huit onces d'eau édulcorée, à la dose d'un scrupule , jusqu'à un ou plusieurs gros , en trois ou quatre fois dans les vinst-qualre heures. (Martin Solon.)
URETHRE. s. ni. Urethra , cxip-tiOf.a. Canal excréteur de l'urine. Entouré à son origine vésicale, chez l'homme , par lu prostate, et divisé en trois portions (lès-distinctes, l'urèlhre est beaucoup plus court, et d'une organisalion plus simple chez la femme. 11 a d'ailleurs des dimensions et oflre des particularités de structure qu'il importe de bien connaître avant de porter dans sa cavité aucun des instrumens destinés à le parcourir, ou le dilater, ou à intéresser la substance de ses parois ( voyez Réthécissement). Les imperfections congéniales d'organisation de ce canal , sont beaucoup plus fiéquentes chez l'homme qiiechez la femme. Tantôt il manque presque entièrement , et s'ouvre au périnée ou au niveau du scrotum , dont les deux moitiés rétractées figurent assez bien les lèvres d'une vulve; tantôt il ne s'étend que jusqu'à la base de la verge , à la face inférieure de laquelle ils se tiennent ; tantôt, enfin, les deux corps caverneux séparés en haut, laissent l'urine s'écouler par la face dorsale de la verge , lésion qui porte le nom d'ÉpispADiAS , par opposition avec celui d'uîPosPADiAS , qui a été imposé aux autres variétés de ces vices de conformation.
Bien que placé à 1 extérieur du bassin, l urèthre de l'homme est peu exposé aux atteintes des corps vulnérans. On l'a vu cependant divisé par des coups de feu, par des corps étrangers, appliqués autour du pénis , et l'étreignant , ou frappé de gangrène dans la portion sous-pubienne, par des sondes métalliques imprudemment laissées à demeure pendant un temps trop long dans la cavité. Dans tous ces cas , la cause de la blessure étant écartée , et le canal conservant d'ailleurs ses dimensions , l'on voit presque toujours les plaies , même étendues , se délergcr et se cicatriser sans laisser après elles de fistules.
L'urèlhre de la femme est exposé à la destruction par la présence prolongée de la tête de l'enfant dans l'excavation pelvienne. La gangrène résulte alors de ia pression concentrique des parois du canal , comme elle est l'efTet de la pres- .sion excentrique exercée chez l'homme par les sondes. Les pertes de substance de ce genre sont en général dlfliciles à combler.
La membrane muqueuse de l urèthre est très-fréquemment le siège d'inflammation aiguë, résultant d'abcès vénériens ou du contact d'une matière virulente syphilitique. De là, deux formes ou variétés de l'uréthrite, que les praticiens se sont etTorcés de distinguer, mais auxquelles il est trop souvent impossible d'assigner de caractères pathognomoniques au lit du malade. Les résultats seuls permettent ordinairement de distinguer la blenkorrhagie virulente de celle qui est simple ou exeuipte d'infection de syphilis.
Un des effets les plus communs des inflammations de l'urèthre consiste dans la diminution du calibre de ce c.mal, soit qu'il n'éprouve qu'un resserrement nerveux passager , spasmodique , soit que sa membrane muqueuse, tuméfiée par l'inflammation aiguë , ne laisse à l'urine qu'un passage rendu plus difficile encore par la douleur qui l'accompagne, soit enfin que les parois uréthrales aient éprouvé dans leurs textures quelques altérations profondes , permanentes et organiques. Les phénomènes , les résultats et le traitement de ces divers genres de rétriîcissemeks difTèreiit trop pour que l'on n'accorde pas une grande importance à leur étude.
Des CORPS ÉTRATiCF-Rs vcnUs du dehors, ou des calculs urinaires sortis de la vessie , pénètrent parfois ou sont introduits dans l urèthre, dont ils dilatent , déchirent ou perforent les parois. Ces corps doivent être sais's à l'aide de pinces, dites de Hunter, et retirés par le méat urinaire, ou extraits à travers une incision faite aux parois extérieures , opération qui porte le nom d'uRÈ-
THROTOMIE.
Qu'elles résultent de blessures, de gangrènes, ou de déchirement , suites de rétrécissement, les fistules urinaires de l urèthre constituent des affections assez fréquentes , toujours fécondes en incommodités graves, et parfois rebelles à tous les efforts de la chirurgie. Rétablir la liberté du canal, lorsqu'elle est diminuée ou détruite , dis|)oser au moyen d'avivement des bords des plaies, de cautérisations répétées et de compressions méthodiques, la perforation au resserrement et à la cicatrisation , ou même combler à l'aide de la suture ou par l'application de lambeaux détachés des parties voisines, les pertes de substances anormales, telles sont les indications que ces affeclions présentent et les principaux procédés qui peuvent servir à les combattre avec avantage.
, ( L.-J". BÉGIN
ÏIRETHRITE Voyez Bleknorrhagie.
IIRÉTHROTOMIE. s. f. Urethrotomia , de cu/}yil/>«, urèthre, et de n/j.voi, je coupe. Opération qui coasisie dans l'incision des parties molles qui recouvrent l'urèthre , et dans celle des parois de ce canal lui-même. On a bien donné le nom d'uréthrotome et celui d'uréthrotomie aux insirumens qui servent à scarifier intérieurement l'urèlhre rétréci, et à la pratique de ces scarifications : mais , dans ce cas , il n'y a d'incisé que la membrane muqueuse urélhrale, ou même l'instrument n'altcinl que les tissus altérés qui font saillie à la surface. Cette opération , dont il a été question ailleurs ( noyez bétrécissemekt ) , doit donc être distinguée de l'uréthrotomie proprement dite, qui est l'objet de cet article.
Autrefois connue sous le nom de boutonnière , l'uréthrotomie peut être indiquée dans deux circonstances très-diiréientes , savoir : l» lorsque des corps étrangers ou des calculs vésicaux arrêtés dans l'urèthre , ne peuvent être saisis, dégagés et extraits au moyeu de pinces introduites par le méat urinaire; 2" dans les cas de rétrécissemens assez étroits et assez denses pour occasionner les rétentions d'urine , et pour résister aux instrumens destinés à les dilater ou à les détruire.
rRiTHROTOMIE. '
Dans le premier cas , le corps doit être mis autant que possible en rapport 1
avec la portion périnéale ou avec la portion pénienne de l'urèlhre, afin d'éviter I
l'incision du scrotum et les dangers de l'infiltration de l'urine dans le tissu !
cellulaire de cette enveloppe. Des bistouris convexes et droits, des pinces à j
pansement, un crochet mousse ou une petite curette , des pinces à ligature et î
des fils cirés, de l'eau et des éponges , et enfin une sonde en gomme élastique, ! tels sont les objets qui doivent composer l'appareil.
S'agit il d'o|)érer sur la longueur de la verge ? le malade doit être rapproché |
du bord droit de sou lit , convenablement garni d'alèses. Si l'on devait porter ]
l'instrument , au contraire , à la hauteur des bourses ou au périnée , il convien- I
di ait de placer et de maintenir le sujet comme pour l'opération de la taille sous- I
pubienne. j
Dans tous les cas , le corps étranger qu'on peut sentir à travers l'épaisseur i des parties sert de guide au chirurgien. Mais afin de l'empêcher de céder à la pression exercée par les instrumens, il importe de le faire fixer en arri'ere , du
côté de la vessie , par un aide qui comprime sur ce point l'urèthre avec une J force médiocre. Le chirurgien alors tend la peau et pratique , parallèlement au raphée, sur le corps étranger lui-même , une incision proportionnée à son
volume. L instrument pénètre graduellement jusqu'au tissu spongieux et à ,
la membrane muqueuse qu'il divise à son tour , jusqu'à ce que le contact dur !
et immétiiat de la substance étrangère lui annonce qu'elle est mise à découvert. ]
Guidées par le doigt indicateur introduit dans la plaie , des pinces à pansement j
suffisent ordinairement alors pour saisir le calcul , le fragment de sonde ou i
tout autre corps analogue. Quelquefois cependant, il faut recourir à la curette i
ou au crochet ; mais la manœuvre de ces iastrumeiis ne présente jamais de < grandes difTicultés.
L'extraction étant terminée , la sonde en gomme élastique est portée jusqu'à 1
la vessie et laissée à demeure afin d'assurer la facile excrétion de l'urine. La plaie <
doit être alors abstergée avec soin , puis pansée simplement avec un linge |
fenêtré enduit de ccrat et de la charpie , maintenu à l'aide de compresses el j d'un bandage approprié. Le rapprochement des cuisses suffit, au périnée, pour
assurer le rapprochement de ses bords. Peut être pourrait-on recourir à la '
suture entortillée ; mais ce procédé , susceptible de hâter la réunion , aurait I souvent l'inconvénient grave de favoriser l'infiltration de l'urine dans le tissu
cellulaire. Son omission, d'ailleurs, n'a jamais compromis le succès de l'opéra- ' tion , ni même rendu la cicatrisation difficile.
Bien qu'il convienne d'éviter d'inciser le scrotum , on ne devrait cependant pas hésiter à le faire , si le corps étranger ne pouvait être repoussé ou amené dans un endroit plus favorable. Le chirurgien aurait seulement alors l'attention spéciale d'agrandir davantage la plaie extérieure , afin d'ouvrir à l'urine une large issue, dans le cas où ce liquide suinterait entre la sonde et le canal, et
de prévenir sûrement ainsi son infiltration. |
L'uréthrotomie appliquée aux rétrécissemens du canal excréteur de l'urine, \ semblait frappée d'une irrévocable réprobation depuis le blâme dont l'avait
couverte Desault. Les travaux récens dont les affeclions de l'urèthre ont été )
l'objet ne devaient qu'éloigner de plus en plus de la pratique de cette opéra- j
tion, qui semble cependant reprendre quelque crédit en Angleterre, en | Allemagne eten Amérique.
On l'a pratiquée tantôt derrière le rétrécissement , afin de pénétrer dans la *
vessie et de procurer l'évacuation du liquide qui la distend, et tantôt sur le ré- '
trécissement lui-même dans l'intention de le diviser, de le guérir , eten même ' temps de faire sortir l'urine. D.ms le premier cas , la boutonnière remplaçait la ponction de la vessie et n'exerçait aucune influence directe sur la coarcta-
tion que le chirurgien devait ensuite attaquer à la manière accoutumée.'( V oyez '
RÉTRÉCISSEMENT
J.-L. Petit, Lassus, et avant eux un grand nombre de chirurgiens, avaient ' incisé l'urèthre, et même , dit-on , n'avaient pas craint de l'ouvrir dans toute : son étendue , pour en cautériser la cavité, la déterger, et réunir ensuite ses ' parois sur une sonde à l'aide de la suture. L'esprit se refuse à admettre tant j de témérité ; aujourd'hui l'on procède avec plus de réserve et de méthode. Le malade étant couché en travers de son lit , le périnée saillant , les pieds appuyés sur deux chaises , les cuisses écartées et maintenues par deux aides, le chirurgien introduit jusqu'à l'obstacle un cathéter cannelé , qu'il confie à oo i aide, Il relève alors le scrotum et tend les tégumens avec la main gauche, pui» pratique au-devant du conducteur une incision longitudinale, qu'il rend successivement profonde jusqu'à mettre son extrémité à découvert. Lorsque ce ré- ; sullat est obtenu , le chirurgien retire un peu le cathéter , et , glissant sur lui un slylet cannelé, s'efforce de découvrir en arrière la prolongation du canal. Durant ces recherches, le malade doit faire effort pour miner, afin de pousser l'obstacle en avant et de le rendre plus facile à surmonter. Sur la sonde qui a enfin pénétré, le chirurgien glisse un bistouri droit et pratique un débridement assez étendu pour couper toute la portion malade et pour introduire facileraent une sonde qu'il laisse à demeure dans la vessie. La nature cicatrise ensuite la plaie , en même temps que la sonde assure à l'urèthre la conservation de son calibre.
Telle est l'opération que se sont imaginé de faire revivre MM. Arnolt en Angleterre, Eckstrom en Allemagne, et Jaraeson en Amérique, et dont ils proclament les heureux résultats. Et alors que le pertuis de la coarctalion est trop ; resserré pour admettre aucun conducteur, ou lorsque riusiruiiient ne peut le , découvrir , MM. Gronigen et Cox ne craignent pas de conseiller de prolonger \ sans aucun guide l'incision vers la prostate, puis d'enfoncer du côté delà ves- | sie , dans la profondeur de la plaie , un trois-quart ou un bistouri étroit, des- j
URINE
rRIWE,
à créer un canal artificiel , que la sonde inU oduite et laissée à demeure dra permanent.
e ne sais ce que l'avenir destine à ce procédé , chez nos voisins , mais j'esce que des tentatives aussi déraisonnables et qui font si manifestement rétrogder l'art vers les époques les plus barbares de son enfance, ne trouveront p d'imitateurs parmi les chirurgiens éclairés et habiles de notre pays.
(L. J. BÉGIK. )
JRINAL. Ui inatorium. Vase ou réservoir destiné à recevoir l'urine des niades. On l'emploie dans deux circonstances différentes , savoir: 1» lorsque il sujets sont alités et ne peuvent rendre l'urine que dans une situation horis itale; 2° lorsqu'il y a incontinence d'urine et nécessité de laisser d'une mar l e permanente le réservoir chargé de recevoir ce liquide à mesure qu'il s;oule, afin de préserver le coucher d'odeur et d'humidité, et le malade d'éciulR'ment et d'excoriation des parties. Dans le premier cas , il suffit de placer, a moment de l'émission de l'urine, le vase entre les cuisses du malade et de l oietlre en communication avec les voies urinaires pour le retirer ensuite justice que de nouveaux besoins obligent d'y avoir recours ; mais, dans le secul cas , il est indispensable de mettre l'urinai dans un rapport constant avec Irèthre, pour éviter les inconvéniens que nous venons de signaler, ûa forme de l'urinai diffère nécessairement suivant le sexe auquel il est desté. Le col est également incliné pour les deux sexes; mais l'ouverture est [is évasée pour la femme que pour l'homme. On en fait en faïence, en porcc- Ine, en caoutchouc, en cuir bouilli, en toile gommée. Les premiers sont f lucipalement en usage dans les hôpitaux. Ceux en porcelaine sont à-peu-près I seuls que l'on emploie aujourd'hui dans l'usage ordinaire ; ceux en cuir [uilli ou en toile gommée sont généralement réservés pour les cas d'iuconti- Ince d'urine et pour être adaptés d'une manière constante à la verge , en ce 'ils sont plus légers et 'se prêtent davantage, par leur élasticité , à la forme Is parties. Il importe, comme précaution nécessaire à prendre, lorsque l'on recours à l'urinai , de le faire chauffer ou de l'envelopper de linge , afin ^viter les effets de l'impression du froid que causerait son contact sur la peau.
(P. JOLLT.)
lURINE [chim. mèd. ). L'urine est un fluide excrémentitiel , séparé du sang jtériel par les reins , et conduit par les uretères dans la vessie, d'où il est reé au-dehors par le canal de l'urèthre.
[Cette liqueur , rendue par l'homme adulte dans l'état de santé, est transpante, d'un jaune ambré , d'une odeur aromatique particulière, qui disparaît r le refroidissement et redevient sensible lorsqu'on la chauffe; elle aune saur salée, un peu acre et amère ; sa pesanteur spécifique est plus grande que ille de l'eau, et varie de 1,02 à 1,03. Toutefois , l'urine ne possède ces propiiéqu'autant qu'elle a été recueillie long-temps après la digestion des alimens ; lie est celle que l'on rend le matin, après le sommeil, et que l'on nomme ine de coclion; car celle qui est rejetée immédiatement après le repas, et que |bn nomme pour cette raison urine de boisson , est presque entièrement dépourvue de couleur et de saveur, et n'est pour ainsi dire formée que d'eau et lune très-petite quantité de sels. C'est donc l'urine du matin, ou de coction, [Li'il faut prendre lorsqu'on veut en déterminer les propriétés caractéristiques. L'urine récente rougit la teinture de tournesol, propriété qu'elle doit aux vides lactique , urique , et peut-être phosphorique , qu'elle contient à l'état de berté. Refroidie spontanément, elle laisse ordinairement précipiter, dans l'esace de quelques heures , un sédiment jaunâtre qui s'attache aux parois du ase, et qui est presque uniquement formé d'acide urique. Abandonnée à ellelêine pendant plusieurs jours , elle prend une odeur faiblement ammoniacale , t en même temps désagréable, réagit sur les couleurs végétales h la manière 'un alcali, et forme un précipité composé de phosphate de chaux et de phoshate ammoniaco-magnésien , ces deux sels ne pouvant plus rester dissous après 1 saturation des acides libres par l'ammoniaque. Peu-à-peu l'urine devient îllement alcaline qu'elle fait effervescence avec les acides , et qu'on peut l'emloyer dans quelques arts comme soluté de carbonate d'ammoniaque. Cette alîration est surtout produite par Vui'ée, principe soluble, azoté et caractérisique de l'urine , qui est tellement composé , qu'en ajoutant à ses élémens ceux e l'eau , on obtient ceux du carbonate d'ammoniaque , de sorte qu'en traitant urée par les alcalis , par les acides , par le feu , par l'ébullition dans l'eau , elle git presque comme le ferait le carbonate d'ammoniaque , et qu'elle se transorme en ce sel lorsqu'on l'abandonne à elle-même, en solution aqueuse et tendue.
Pour obtenir l'urée , on fait évaporer de l'urine rapidement, mais non à la empérature de l'eau bouillante , jusqu'en consistance sirupeuse. Cette évaporaion a dû se faire sans que le liquide se troublât ; car il ne contient pas d'albu- □ine dans son état normal. L'urine évaporée est abandonnée à la cristallisation [ui en sépare un mélange de phosphate de soude et d'ammoniaque , d'hydrohlorate d'ammoniaque , de chlorures de sodium et de potassium , de sulfates le potasse et de soude , sels autrefois compris sous la dénomination commune e sels fusibles ou de sels microscomiques de l'urine. On décante l'eau-mère de iessus ces sels , on y ajoute trois fois son volume d'acide nitrique , bien exempt l'acide nitreux , et l'on met refroidir le tout dans de la glace. Il résulte de cette •pération un composé cristallisé d'acide nitrique et d'urée que l'on sépare de la iqueur ; après l'avoir fait égoutter et l'avoir exprimé, on le fait dissoudre dans 'eau, on sature l'acide nitrique par du carbonate de baryte ou de plomb, on jvapore à siccité et on traite le résidu par de l'alcool à quarante degrés, qui dissout l'urée sans toucher sensiblement au nitrate de baryte ou de plomb. On concentre le soluté alcoolique et l'on fait cristalliser.
DiCT. DE MÉDECI^E ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
L'urée cristallise en longs prismes aiguillés ; elle est sans couleur, sans odeur, sans action sur les couleurs bleues végétales ; mais elle ramène au bleu le tournesol rougi par un acide; elle a une saveur fraîche et est trcs-soluble dans l'eau et dans l'alcool. Plusieurs essais tentés dans les hôpitaux de Paris avaient fait supposer qu'elle jouissait d'une propriété diurétique très-marquée; mais ayant examiné l'urée qui avait servi à ces expériences , j'ai recoimu qu'elle était presque entièrement formée de nitrate de potasse , ce qui tenait à ce que , dans sa préparation, le nitrate d'urée avait été décomposé par le carbonate de potasse, et avait formé du nitrate de potasse, qui s'était dissous dans l'alcool trop peu rectifié dont on s'était ensuite servi. L'urée pure ne parait pas exercer d'action immédiate appréciable sur la sécrétion urinaire.
Ne pouvant pas donner la manière d'extraire tous les principes de l'urine, je me bornerai à présenter les résultats suivans de l'analyse qu'en a faite M. Berzelius.
Eau 933, 00
Urée 30, 10 '
Acide lactique libre ^
Lactate d'ammoniaque f -14
Extrait soluble dans l'alcool. . • ? ^ '
Matières extractives solubles seulement dans l'eau i
Acide urique 1 , 00
Mucus vésical 0 , 32
Chlorure de sodium 4, 45
Hydrochlorate d'ammoniaque 1 , 50
Sulfate de potasse 3, 71
— de soude 3 , 16
Phosphate de soude 2, 91
Bi-phosphate d'ammoniaque 1 , 65
Phosphate de chaux
— de magnésie j 1 5 00
Silice 0 , 03
Cette analyse , faite en 1809, ne fait pas mention de l'huile odorante et poivrée, que M. Berzelius a trouvée depuis dans l'urine; non plus que du lactate de potasse et du chlorure de potassium, que j'y ai rencontrés en assez grande quantité. La présence du soufre , sous un état indéterminé , y est aussi démontrée par l'action que l'urine exerce sur les vases d'argent ( Proust ) ; celle de l'acide carbonique ne l'est pas moins , lorsqu'on examine le gaz qui s'en échappe lorsqu'elle est prête à entrer en ébullition , etc.
Altérations chimiques de l'urine par les alimens ou les médicamens. Beaucoup de substances introduites dans les voies digestives , ou absorbées par la peau ou la membrane pulmonaire, et auxquelles l'action vitale ne fait subir aucune altération , sont rejetées par les urines. C'est ce qui arrive aux asperges , dont un des principes est éliminé daris l'acte de la digestion , et s'échappe avec l'urine , qui en contracte une odeur fétide. La térébenthine et son essence , même simplement respirées , communiquent au contraire à l'urine une odeur agréable de violettes. Les principes odorans du genièvre, de la valériane, de l'ail , du casloréum , passent également de l'estomac dans les voies urinaires.
On connaît depuis long-temps la propriété dont jouit la garance de colorer l'urine en rouge ; le bois de Campêclie, les framboises , les mûres, jouissent de la même faculté ; l'indigo la colore en bleu , la rhubarbe et l'angusture en jaune; la noix de galle, et plusieurs autres matières tannantes lui donnent la propriété de précipiter les sels ferriques en bleu ou en vert. Les acides minéraux ne passent pas dans l'urine , ou ne la rendent jamais plus acide qu'elle ne l'est ; les alcalis, au contraire, s'y montrent très-facilement, et c'est une chose commune que la forte alcalinité de l'urine des personnes qui font usage des carbonates alcalins, ou des eaux minérales alcalines. Aussi ces substances sont-elles véritablement efficaces pour combattre les graviers et les calculs formés d'acide urique. D'autres sels minéraux passent dans les urines , comme le nitrate de potasse et le cyanure ferroso-potassique, qui leur communique la propriété de précipiter en bleu les dissolutés de fer.
Au contraire des acides minéraux , les acides végétaux passent dans les urines et peuvent les rendre fortement acides ; tels sont les acides citrique , malique , tartrique, oxalique, gallique , benzoïque et succinique. Arrivés là , ces acides agissent suivant leurs affinités connues : ainsi l'acide oxalique s'empare de la chaux du phosphate dissous par l'acidité de l'urine, et forme un oxalate insoluble qui trouble et blanchit le liquide. Les personnes qui feraient un usage fréquent d'acide oxalique seraient donc plus sujettes que d'autres à souffrir des calculs d'oxalate de chaux, et l'on sait , en effet, que les contrées où le peuple fait un usage habituel de l'oseille sont celles où l'on observe le plus souvent celte espèce de calcul.
Par un effet qu'il est bien difficile d'expliquer, tandis que les acides végétaux libres passent dans l'urine sans décomposition , ceux qui sont combinés aux alcalis sont décomposés par l'action vitale, et leur alcali s'échappe seul par les voies urinaires à l'état de carbonate. 'Voilà pourquoi , dit M. Berzelius , il arrive très-fréquemment que l'urine devient fortement alcaline après qu'on a mangé beaucoup de pommes, de cerises, de fraises, de groseilles, etc., parce que ces fruits contiennent du citrate et du malate potassiques, que l'action de la vie décompose. Cette circonstance permet d'expliquer un fait constaté par l'expérience, c'est que l'usage prolongé de ces fruits est un moyen efficace contre les graviers et les calculs d'acide urique.
URINE. ( 2038
Alléralions chimiques de l'urina dans les maladies. Urine ammoniacale. L'urine siiine est toujouis aciile et ne devient ammoniacale que par son exposition prolongée à l'air ; car elle se conserve sans alléralioii clans un vase rempli et bien fermé. J"ai d'ailleurs expliqué la facile conversion de l'urée en carbonate d'ammoniaque, par sa coraposilion élémentaire , qui n'a besoin que des élémens d'un atome d'eau pour représenter ceux du sel ammoniacal. Il parait que cette transformalion peut avoir lieu dans les reins mêmes , sous l'influence de plusieurs maladies , mais surtout dans celle qui a porté le nom de fièvre putride ou adynainique. Alors l'uiiue est alcaline et ammoniacale à la sortie de la vessie et contient proportionnellement moins d'urée. Quelques personnes ont assimilé cette altération à celle qu'éprouve l'urine après sa sortie du corps, et ont pensé qu'elle clalt produite pur un trop long séjour de l'urine dans la vessie ; mais , comme l'urine , qui n'a pas eu le contact de l'air, ne se putréfie pas , il faut bien que celle qui n'a pas encore élé rendue s'altère par une fonction pervertie , et cette fonction doit résider plutôt dans les reins que dans la vessie.
Urine aihumineuse. L'urine peut être albumineuse dans un grand nombre de cas ; mais il faut d'abord distinguer celle qui ne doit ce caractère qu à du sang ou à du pus qui s'y trouvent mélangés, de celle qui doit son albumine à une simple altération dans la fonction des reins, h'urine liémalurique se reconnaît à sa couleur rouge, qui se perd par la coagulation au moyen de la chaleur ou de l'acide nitrique, et l'urine purulente , à sa teinte laiteuse et au coagulum blanc produit par la chaleur ou les acides , coagulum d'où l'alcool et surtout réther extraient une matière grasse fétide. Quant à l'urine véritablement albumineuse, elle ne diffère pas ordinairement, par son aspect physique, de l'urine saine ; niais elle se trouble ou se coagule par l'action de la chaleur , surtout si on y ajoute une petite quantité d'acide nitrique , jiour prévenir le cas où elle serait alcaline. 11 parait arriver cependant que l'urine albumineuse soit naturellement trouble et forme un dépôt d'albumine insoluble, lorsque la quantité d'albumine est considérable et accompagnée d'une acidité marquée du liquide. Dans tous les cas, la présence de l'albumine dans l'urine peut être passagère, comme chez cette personne citée dans la thèse toute récente de M. le docteur Désir ( De la présence de l'albumine dans l'urine, 183.Î , page 20) , qui , simplement afiectce de malaise et de lassitude, rendit pendant un jour seulement de l'urine albumineuse ; ou bien , et c'est le cas le plus ordinaire, la présence de ce corps résulte d'une altération des reins , qui accompagne une liydropisie déclarée ou mcnaçanle.
Urines bleues. Les chimistes ne sont pas d'accord sur la nature du principe qui colore quelquefois l'urine en bleu; mais rien n'empêche de croire que plusieurs substances introduites dans 1 économie , ou produites par une action morbide, ne puissent jouir de cette propriété. Un des premiers exemples de ce fait a été observé par M. Julia Fontenelle ( Journ. chim. méd. , tom. 1 , page 330). Un enfant de quinze ans, souH'rant de violentes coliques depuis deux jours , pour avoir avalé de l'encre à écrire , rendit une urine , qui, après une heure d'exposition à l'air , acquit une belle couleur bleue. Cette couleur devenait plus intense par l'addition du sullate de fer. La matière qui la produisait se déposait par le repos et pouvait être obtenue par le filtre. JM. Julia la soumil à quelques essais qui lui ont fait croire qu'elle était produite par du bleu de Prusse ou cyanure ferroso-ferrique ; mais il faut convenir que les résultats obtenus s'expliquent tout aussi bien par la présence du gallate de fer que par celle du cyanuie, de sorte que ce fait peut montrer seulement que l'encre introduite dans l'estomac passe dans l'urine à l'état de dcso.\idatiou partielle, et reprend sa couleur bleue par le contact de l'air.
M. Julia cite dans son mémoire deux observations antérieures d'urine bleue : la première a été fournie par une jeune fille , qui prenait journellement, depuis trois semaines , six grains d'oxide noir de fer. M. Majou trouva que la matière bleue était du bleu de Prusse. La seconde urine avait élé rendue par un malade qui ne prenait pour tout médicament que de la tisane de chicorée. JM. Julia vit la matière bleue changer de couleur et former un dépôt rougcàtre par l'action des alcalis : il en conclut encore que celle matière était du bleu de Prusse. Enfin M. Cantu , professeur <le chimie à l'université de Turin, a examiné une urine bleue rendue par une petite fille de huit ans , qui n'éprouvait d'autre mal que de légères coliques , et qui n'était soumise à aucun genre de médicaliou. Les expériences de M. Cantu semblent montrer qu'en effet le principe colorant de l'urine était du cyanure de fer, et, de plus, il a trouvé au liquide les caractères et la composition de l'urine diabétique. (Journ. chim. méd., tom. ix, pag. lOi.)
Venons maintenant aux observations qui ont présenté un principe colorant évidemment différent du bleu de Prusse. MM.Garnier et Delens en ont obtenu un qui était un peu soluble d ins l'eau , qui ne changeait de couleur ni par les acides ni par les alcalis, et que l'acide nitrique détruisait. M. Bracontiot ( Annales de chimie et de physique j tom. xxix , pap. 232 ) a retiré d'une urine bleue un principe colorant Irès-loncé, qu'il a nommé cyanourine j donnant de l'amluoniaque à la distillation , un peu soluble dans l'eau et l'alcool bouillant, peu soluble dans les alcalis, mais formant avec plusieurs acides des combinaisons rouges. Spangenberg en a obtenu un autre donnant avec l'alcool et l'éther bouillant, de même qu'avec l'acide sulfurique , des solutés bleus , insolubles dans l'acide hydrochlorique et dans les alcalis, formant de l'acide nitropicrique par l'action de l'acide nitrique. Ces résultats suffisent pour faire voir que les substances qui colorent l'urine en bleu ne sont pas toujours de même nature.
Urine diabétique. On distingue deux sortes de diabètes également caractérisées par une abondance excessive d'une urine peu ou pas chargée d'urée et des
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autres principes qui la doivent constituer ; mais dans l'une, le diahêlès sucré, I l'urée se trouve remplacée par une matière sucrée , qui offre toutes les propriétés ^ du sucre de raisin ; et dans l'autre, le diabètes insipide , on n'y trouve qu'une " matière extraclive jaune , déliquescente, que quelques personnes assurent être î aussi fermentescible , et qu'elles regardent , en conséquence , comme une autre f f espèce de sucre. Pour s'assurer qu'une urine est diabétique, il suffit souvent de (" l'évaporer en consistance sirupeuse et de la traiter par l'alcool rectifié. Celui-ci évaporé laisse cristalliser le sucre de raisin , reconnaissable à sa forme, à sa ; « saveur sucrée et à l'odeur de caramel qu'il prend au feu ; mais lorsque la quan- I ^ tité de sucre est trop petite pour être obtenue ainsi , on a recours à la fermen- ■ f talion en vases clos, dont les produits sont de l'acide carbonique gazeux et de li l'alcool. 1
Urine des ictériques. M. Braconnot ayant analysé l'urine d'un individu ictë- i rique, qui succomba à la suite d'une péritonite chronique , avec allération du ] foie , la trouva colorée par la matière jaune de la bile ; un liquide albumineux ' épanché dans l'abdomen, avait la même couleur safranée , et contenait de plus de la cholestérine et du picromel. Le foie était volumineux et coloré en vert; il n'offrait aucun vestige de la vésicule, ni des conduits biliaires. (Journ. Chim. i méd., t. m, p. 480. )
Urine rosacique. Dans les fièvres intermittentes et ataxiques, dans les rhumatismes articulaires aigus , etc., les urines prennent souvent , à la suite des accès, une couleur ardente et forment un dépôt rougeàlre ou briqueté,que Proust a considéré d'abord comme un acide particulier , auquel il a donné le i nom d'acide rosacique ; mais il a reconnu ensuite que ce précipité était formé d'acide urique uni à une matière colorante particulière qu'on peut en extraire par l'eau bouillante ou l'alcool. Ce principe rouge parait azoté ; il se dissout dans les acides sulfurique et sulfureux, en donnant au premier une couleur rouge foncé , et au second une belle couleur de carmin. L'acide hydrochlorique détruit peu à- peu la couleur rouge et la change en jaune. L'acide nitrique agit ' sur la matière rouge comme sur l'acide urique , et la transforme en acide pur- li purique. Les alcalis la dissolvent , en détruisent peu-à-peu la couleur et con- % tiennent alors de l'acide urique ; ces propriétés indiquent au moins un grand i rapport de composition entre le principe rosacique de l'urine et l'acide urique.
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URINE (séméiologie). L'abondance de l'urine, les cliangemens qu'elle pré- i sente lorsqu'on l'examine à des époques différentes , et qui l'ont fait distinguer i en urines de la boisson , de la digestion , du sang ou du malin; les modifica- i lions qu'elle subit par l'influence des âges , des saisons et des troubles morbides i de l'économie, ont, de tout temps, donné à l'examen du liquide qui la con* stitue une grande importance dans le diagnostic et dans le pronostic des maladiei. j La connaissance plus parfaite de la composition de ce liquide et l'apprécia- j lion plus exacte que la chimie moderne fait des altérations dont il est susceptible , ajoutent aux notions à l'aide desquelles nos devanciers procédaient à cet j examen , et lui donnent un plus haut intérêt dans la séméiologie. Mais si , dans beaucoup de cas , on tire de l'inspection et de l'examen de l'urine des données utiles pour la connaissance de quelques maladies, il arrive que , dans beaucoup d'autres , les signes qu'elle présente sont si inconstans et si contradic- I toires , que beaucoup de médecins négligent de les étudier et de s'en servir. On j trouve, au contraire , quelques hommes sans pudeur qui ne craignent pas d'af- ] firmer que Vuromancie leur suffit pour distinguer toutes les maladies ; mais, ' dans l'impossibilité où ils se trouvent de formuler leur prétendue science , ils la ' laissent reléguée avec celle des charlatans et des somnambules , satisfaits qu'ils | sont d'en imposer assez aux sols et au bas-peuple , pour les duper impitoyable- | ment. Il en est des signes que donne l'élude de l'urine comme de ceux qui nous < sont fournis par la face, le pouls , etc. Seuls, ils ont rarement une signification j positive ; réunis à d'autres , ils nous éclairent sur le diagnostic et la marche des maladies; ils sont donc dignes de toute l'alteution des médecins. C'est ordinaire- i ment l'urine du matin, ou comme le disaient les anciens, l'urine du sang que l'on examine. Sa quantité est plus considérable et ses principes plus abondans qu'à toute autre époque de la journée.
La quantité de l'urine varie souvent beaucoup de ce qu'elle est dans l'état normal. Pour la juger, il ne faut pas oublier qu'elle dépasse un peu celle de» boissons , et qu'elle dépend beaucoup de la saison et de l'abondance des autres excrétions , de la sueur en particulier. Ainsi , dans l'hiver , l'urine est normalement plus abondante; dans l'été, elle diminue, parce qu'elle est remplacée | par des sueurs copieuses. Ces circonstances à part, on voit quelquefois la sécrétion urinaire enlièrement supprimée. On distingue cette suppression de la rétention d'urine , en palpant et en percutant la région vésicale. Celle région se laisse déprimer facilement et résonne assez bien par la percussion , lorsque la j vcss e ne contient pas d'urine. La forme arrondie de la région sus-pubienue, ^ sa résistance et sa malité font supçonner la rétention : le cathétérisme lève toute | incertitude. On observe la suppression de la sécrétion urinaire dans le début de | maladies aiguës très-intenses : la néphrite , la péritonite , etc. On l'observait constamment dans la période algide du choléra asiatique.
L'urine est, au contraire, sécrétée en plus grande quantité dans le diabètes. Franck a vu dans ce cas les malades en rendre cinquante livres. L'augmentation j de sécrétion a quelquefois lieu comme crise de certaines maladies et particulie- ^ rement des hydropisies.
La couleur citrine et normale de l'urine varie beaucoup. Dans les affections nerveuses, pendant la période de frisson des fièvres intermittentes, au début de quelques maladies aiguës , et souvent après l'ingestion d'une grande quantité de boisson, l'urine est incolore. Ce liquide prend au contraire une couleur plus
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foncée dans le slaJe de sueur des fièvres périodiques , et quand , dans le cours d'une maladie aiguë, il devient, comme on ledit, critique. L'intensité de cette couleur dépend , au reste, de la proportion de l'eau et des diflëreiis matériaux qui la constituent. Cette couleur varie encore en raison de principes étrangers que Ton trouve dans l'urine. Le mucus et le pus la rendent quelquefois lactescente ; le sang la colore en rouge et quelquel'ois en brun-noirâtre dans Thématurie; les matériaux de la bile , qu'elle recèle en quantité variable , lui donnent une couleur jaune plus ou moins foncée, enfin la couleur de l'urine varie selon qu'on examine ce liquide aussitôt après sa sortie de la vessie ou quand , s'étant refroidi , ses principes peu solubles se sont précipités , etc. Une couleur rouge Irop prononcée de l'urine était pour Baglivi d'un fâcheux pronostic , ainsi que le prouve cette phrase : « In curatione febrium nullas vidi pejores urinas , 1) quam nimium rubras. o De urind in aculis , p. 71. Les médecins ne doivent point oublier, en constatant la couleur morbide de l'urine, l'influence que certains agens thérapeutiques exercent sur elle. Ainsi elle devient rouge quand les malades font usage de la racine de fraisier et surtout de la rhubarbe. Dehaen assure que la casse lui donne une teinte verte.
Ij'odeuv de l'urine difï'ère souvent de celle qu'on lui connaît à l'état normal. Elle devient fétide dans les rétentions d'urine €t les maladies des voies uriuaires. Dans les fièvres graves, elle réj)and promptement une odeur ammoniacale, une odeur de souris. On sait que ce dernier caractère est presque toujours d'un fâcheux pronostic. L'usage de la térébenthine lui communique promptement une odeur remarquable de violette ; les asperges , au contraire , la rendent fétide et insupportable, etc. On trouve dans Fourcroy , « qu'il a observé, ainsi que Macquer l'avait indiqué, que chez les femme hystériques et chez les hommes hypochondriaques , l'urine rendue immédiatement après le repas offre l'odeur des alimens qu'ils ont pris. » {Sjsl, conn. chimiq.j tom. x, pag. 99.)
La sat'eur de l'urine varie peut-être en raison des alimens et des médicamens que l'on emploie, mais on s'occupe peu de ce caractère. On sait cependant que dans une variété du diabètes , qu'à cause de cela on appelle sucré , l'urine prend une saveur douce qui dépend de la présence du sucre qu elle contient, et que l'analyse chimique y a fait reconnaître.
La température de l'urine n'offre pas de caractère bien notable, elle est toujours en rapport avec celle du corps. Des faits contraires auraient besoin d'être bien observés.
La consistance de l'urine varie beaucoup. Les urines incolores et limpides, que l'on appelle crues , sont légères et peu consistantes. Les urines de coction, au contraire , que l'on observe pendant les crises et à la fin de quelques maladies, sontiépaisses en raison des matériaux nombreux qu'elles contiennent et qui se déposent par le refroidissement. Les urines qui restent long temps troubles , épaisses ou jumenleuses , comme on le dit, sont d'un pronostic favorable. Huxliam assure que l'on doit craindre le délire si elles deviennent claires tout-àcoup. 11 est certain qu'alors on doit appréhender quelque accident s'il ne se manifeste une crise par une autre voie.
Quand l'urine est en repos depuis quelques heures , elle semble prendre plus de consistance, et elle se divise en plusieurs couches qui ont reçu des médecins anciens des noms différens. Sa partie supéiieure se recouvre d'une couche mince appelée pellicule , cremor urinœ ; au-dessous on trouve le nuage, nubes , nubecula / plus bas et vers le tiers inlérieur on voit l'énéorème, enœorenia, A'x-MfAOi , je suspends ; sur le fond du vase , enfin , existe cette dernière partie à laquelle on a donné le nom CChypostasis ou sédiment.
La pellicule a été soigneusement décrite par les médecins anciens. Ils lui trouvaient une apparence huileuse chez les malades atteints de fièvre hectique, et lui assignaient des caractères fort variés, que nos observations modernes ne Iconstatent plus ou du moins constatent trop rarement pour qu'ils puissent servir en sémeioiogie.
Le nuage ne paraît être autre chose que le départ spontané du mucus dissous 'dans l'urine , et que la densité du liquide empêche de gagner le fond du vase. Ce départ semble dépendre aussi de la tendance de l'urine à se diviser ainsi en jplusieurs couches, dans lesquelles se réunissent ses principes d'après leur pesanteur et leur solubilité. Dans quelques cas le nuage est composé de simples floiionsdispersés dans l'urine ; dans d'autres , il forme une sorte de sphéroïde transparent et irréguîier , qui se soutient pendant un certain temps et finit par ga- !guer le fond du vase, ce qui, selon Dehaen , est d'un heureux pronostic. : Uénéorènie ou nuage inférieur , se forme et s'observe vers le milieu ou le liers inférieur de l'urine, il dépend dune cause analogue à celle qui détermine la formation du nuage. Les auteurs qui en ont parlé disent qu'il annonce une prompte terminaison de la maladie s'il se dépose au fond du vase , et qu'il fait craindre pour la vie s'il monte vers la surface du liquide.
Ces observations minutieuses sont tellement sujettes à contradiction , que les aédecins modernes les négligent presque entièrement pour s'occuper de signes plus positifs et plus certains. Déjà Fernel , Universa medicina , page 257 i .listinguait que trois couches : le nua^e qui nage sur la face supérieure du iquide, et qui se confond , pour ainsi dire , avec la pellicule que nous avons 'Jécrite , l'énéorème qui se tient au milieu, et l'hypostase que l'on trouve au ■'ond. Cette division , que l'on trouve aussi adoptée dans la iewieVo/og-j'e de M. Double , est bien suffisante pour faire connaître les différentes couches de l'urine , dont la plus importante est sans contredit la suivante.
Le sédiment , ou Vhjpostasc , varie beaucoup par sa couleur , sa consistance ;t sa composition. Il est souvent blanchâtre, visqueux, épais, formé d'une perlaine quantité de mucosités et des différens principes de l'urine qui se sont
précipités , soit par le refroidissement du liquide, soit parce qu'ils s'y trouvaient en trop grande quantité Le sédiment blanchâtre était selon Boerrhave , d'un augure favorable lorsqu'il se prolongeait quelque temps pendant le cours de la maladie. Le séiliment est quelquefois formé par t'acide rosacique , dont une portion se cristallise sur le fond du vase , tandis qu'une autre partie reste suspendue avec le mucus et les différens principes de l'urine auxquels il communique sa belle couleur rouge. Lorsqu'on observe ce sédiment dans le rhumatisme, et qu'il ne cesse pas tout-à-coup, on peut espérer que la solution de la maladie sera prochaine. Un sédiment analogue a lieu pendant le cours des fièvres intermittentes. Ou trouve dans quel(|ues cas des cristaux d'acide urique déposés sur le fond du vase. Ils sont jaunâtres, durs , et ne s'enlèvent qu'avec difficulté. D'autres fois on rencontre dans le sédiment des graviers de même nature et qui y sont entièrement mobiles. Loin d'annoncer la formation de pierres vésicales , comme le pensait Hippocrate , leur présence est bien plus ordinairement une preuve qu'il n'y a pas de gros calculs dans les voies urinaires. On sait, en effet, que les sujets disposés à la gravelle sont ordinairement exempts de calculs vésicaux. Lorsque le sédiment s'est manifesté et qu'il disparaît tout-à-coup sans être remplacé par un autre mouvement critique , on peut craindre une recrudescence , ou le développement d'un nouvel état morbide. Le sédiment de l'urine présente bien d'autres caractères qui viennent de sa couleur et de sa consistance , mais le peu de renseignemens positifs qu'ils donnent à la séméiologie , nous empêchera de nous y arrêter. Disons plutôt un mot sur les substances les plus importantes que l'on trouve dans ce sédiment et qui sont étrangères à la composition de l'urine; ces corps sont : du sang, du mucus et du pus.
« Si quis sanguinem aut pus mingat, renuin aul vesicœ exulceratio signijicatur, 11 a dit Hippocrate, dans l'aphorisme 75 de la quatrième section ; section dans laquelle se trouvent plusieurs autres sentences sur le sujet qui nous occupe. La sortie du sang par le canal de l'urèthre, peut avoir plusieurs causes. Tantôt ce liquide est pur et remplace l'urine; le rein, dans ce cas, n'a pas rempli ses fondions, et le sang l'a pour ainsi dire traversé comme une éponge. Ces cas sont rares. 11 arrive plus souvent que le sang se mêle à l'urine, soit parce qu'il a traversé, comme dans le premier cas , une partie du système rénal ; soit, ce qui est bien plus fréquent , parce qu'une ulcération ou une altération morbide du tissu du rein lui a livré passage. La présence du sang dans l'urine peut enfin dépendre d'une lésion de la vessie ou du canal de l'urèthre. Si le sang sort seul, et le premier, il vient du canal de l'urèthre; s'il est intimement mêlé à l'urine , et ne s'en sépare que quelque temps après l'excrétion , il vient du rein ; s'il sort presque pur , et quand la plus grande partie de l'urine a été rendue, pour ainsi dire , incolore, c'est la vessie qui le fournit.
Les mêmes observations devront s'appliquer au mucus et au pus que l'on trouvera dans l'urine, lorsqu'on voudra reconnaître de quelle source ils proviennent. Voyons maintenant comment on pourra distinguer entre eux le mucus et le pus. Pour y parvenir, on examinera avec soin le sédiment de l'urine. Le mucus est blanc, légèrement jaunâtre, demi-transparent, filant, souvent inodore , et quelquefois tellement adhérent au vase qui le contient , qu'on peut renverser celui-ci sans que le mucus s'écoule. Le pus est blanc , verdàtre, opaque, non adhérent au vase , et presque toujours il répand une odeur fétide. Le sédiment participe fréquemment des diverses qualités que nous venons d'énoncer ; il est mucoso-purulent. On a trouvé dans le sédiment d'autres corps étrangers à l'urine. M. Wagendie y a vu des poils,
Vexcrétion de l'urine donne quelquefois, par la manière dont elle se fait, des signes importans pour le diagnostic des maladies des voies urinaires et des autres appareils.
La dysurie , dV? difficile , douloureux, cu.co-j urine , ou l'excrétion douloureuse de l'urine peut dépendre de la nature du liquide ou de l'état des parties qu'il traverse. Lorsque l'urine contient une plus grande proportion d'acide ou qu'elle laisse déposer quelques petits graviers , son excrétion occasionne île vives douleurs , il est facile d'en reconnaître la cause. Dans la blennorrhagie , la cystite et souvent même dans la fièvre muqueuse, la dysurie tieut à l'augmentation de sensibilité du canal de l'urèthre ou de la vessie , et à la douleur que ces membranes éprouvent , soit par la contraction des parties ensironnantes , soit par le passage de l'urine sur la membrane muqueuse. Ces douleurs ont surtout lieu au commencement et à la fin de l'excrétion.
La strangurie, crpayl goutte, cjf.c-j urine, ou l'émission goutte à goutte de l'urine , urinœ sldicidium des Latins , dépend le plus souvent d'une maladie de la vessie ou du canal de l'urèthre ( vjez les articles dans lesquels ces diverses aff'ections sont décrites). La strangurie peut aussi être le résultat d une paralysie de la vessie , et les gouttes d'urine qui s'écoulent sortent alors par regorgement, comme on le dit.
L'ischurie , i7j;(u j'arrête, eu^sv urine , ou rétention d'urine, estsouvent causée par une lésion organique ou mécanique des voies urinaires , mais elle dépend aussi de modifications morbides du .système nerveux dont elle contribue à éclairer la nature et la gravité. Nous avons fait connaître plus haut les signes qui distinguent la rétention d'urine de la suppression de cette sécrétion. La rétention d urine , annonce ordinairement le dcveloppeaient ou l'augmentation de lésions cérébro spinales.
Ainsi on l'observe dans l'apoplexie, dans la méningite, suivie d'épanchenient séreux ou purulent ,jdans les affections cle la colonne vertébrale et de la moelle épinière, dans la fièvre typhoïde , quand les symptômes cérébraux augmentent d'intensité , etc. Sa persistance donne de la gra\ité au pronostic. INI. Landré Beauyais, Séméiologie j page 219, dit que la rétention d'urine peut servir de crise
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à la péripneumonie , et il ajoute que cette crise est très-rare à la vérité. Nous ne connaissons pas de fait où elle ait été observée dans ce cas , sans le développement d'une lésion grave et ordinairement funeste des organes encéphaliques.
L'incontinence d'urine , fort commune cliez les vieillards, par le simple affaiblissement des organes , a peu d'importance séméiologique. Mais dans le cours des maladies aiguës, elle peut dépendre d'un relâchement du col de la vessie, d'une inflammation , d'une tunique ou des parois vésicales , d'un état spasraodique ou d'une contraction permanente de la vessie. Ce signe est ordinairement fâcheux dans la fièvre typhoïde. Lorsqu'on l'observe , il faut rechercher avec soin, s'il existe ou non , en même temps que la rétention d'urine. La forme de l'hypogastre et la percussion de cette région , donneront cette connaissance.
Les altérations que l'urine subit dans sa composition fournissent à la séméiologie des signes que nous ne pouvons passer sous silence. Plusieurs d'entre eux surtout étant devenus dans ces derniers temps de la plus haute importance pour le diagnostic de quelques maladies , nous indiquerons les signes que donnent : 1° les changemens de proportion subis par les principes constituans de l'urine; 2° la présence dans l'urine d'élémens qui lui sont étrangers , mais qui existent dans le sang ; 3" enfin nous verrons quels signes l'on obtient du développement de principes nouveaux qu'on ne retrouve pas dans le sang.
l». Les acides de l'urine augmentent assez dans ce liquide pour rendre son émission douloureuse et brûlante. Le papier de tournesol rougit alors plus vite et davantage que dans l'état normal. Dans d'autres cas , l'acide urique se concrète et se dépose en gravelle ou eu calcul; la présence d'une grande quantité d'acide urique dans l'urine donne le soupçon de la composition du calcul. L'usage des alcalis remédie très-souvent à ces diverses maladies , ainsi que l'ont démontré les expériences de M. Magendie ; la dernière cependant ne cède pas fréquemment h l'action de ces moyens. L'introduction des alcalis dans l'économie manifeste promptement sa présence dans l'urine. M. Petit, l'un des médecins-inspecteurs des eaux minérales de Vichy , a publié quelques faits qui prouvent que quelques goutteux éprouvent du soulagement, lorsqu'on rend leur urine alcaline par l'usage de ces eaux.
On trouve les urines alcalines chez quelques malades qui ont en même temps de l'albumine dans ce liquide sécrétoire. M. Orfila a constaté son alcalinité chez des sujets atteints de fièvre typhoïde ou putride. Pour que l'alcalinité soit démontrée, il faut que le papier de tournesol rougi par un acide, reprenne sa couleur bleue par le contact de l'urine , au moment où ce liquide vient d'être rendu ; car nous avons constaté qu'il suffisait quelquefois d'une ou de deux heures pour qu'il passât de l'état acide à l'état alcalin.
L'urée disparaît souvent de l urine des diabétiques. Ce liquide devient alors, pour ainsi dire, végétal. Cependant M. Barruel a démontré que l'absence de l'urée n'est pas aussi constante dans le diabètes qu'on l'avait avancé. ( Fojez Urée. )
2°. Le principe le plus important qui entre dans la composition du sang et que l'on trouve accidentellement dans celle de l'urine est l'albumine.
Depuis Fourcroy , plusieurs médecins ou chimistes ont démontré la présence de l'albumine dans l'urine. Mais c'est surtout depuis les importans travaux de M. Richard Bright, publiés à Londres, en 1827, dans lesquels il fait connaître le rapport de certaines liydropisies accompagnées d'urines coagulables ou albumineuses avec des lésions particulières des reins , que l'attention des méilecins a été éveillée sur l'étude de ce signe remarquable. MM. Wells, Christison, Grégory , Alisson , Hamilton en Angleterre, et MM. Rayer, Constant et Sabatier en France, s'en sont occupés. Les observations de M. Constant sont consignées dans la Giizette médicale du 15 janvier 1834 ; le travail de M. Sabalier a été publié dans les Archives générales de médecine , 1834. Quelques-
nns des fairs observés par M. Rayer ont servi à la composition des excellentes thèses de deux de ses élèves. Celle de M. Èdouard ïissot a été soutenue en 1833, n» 223, et celle de M. Désir en 1835 , n" 364. Nous avons , en deux années , observé douze cas d'hydropisies , avec urines albumineuses , et nous avons recherché l'existence de ce signe dans plusieurs maladies. Disons quelques mots sur ce signe d'après les faits que la science possède et d'après ceux que nous avons observés.
Les urines qui contiennent de l'albumine ne présentent point de caractères physiques qui leur soient bien particuliers : elles offrent souvent la couleur normale de l'urine; elles sont parfois peu colorées; d'autres fois elles sont colorées et rougies par du sang , etc. Nous les avons constamment trouvées transparentes, au moment de leur émission , dans les douze cas que nous avons observés. D'autres médecins disent au contraire qu'elles sont habituellement troubles. Elles prennent quelquefois ce caractère par le refroidissement. Leur odeur est en général moins prononcée, même le lendemain de l'excrétion, que celle de l'urine normale; elles se putréfient beaucoup moins promptement. Leur pesanteur spécifique est un peu moindre. Les urines albumineuses sont tantôt acides et tantôt alcalines ; mais on ne peut affirmer qu'elles ont cette dernière propriété, que quand on les essaie au moment de l'émission ; car celles qui sont acides passent facilement à l'état alcalin. Les urines albumineuses contiennent ordinairement beaucoup moins d'urée que l'urine de l'homme sain , et ce principe se retrouve , à ce qu'il paraît alors , dans le sang.
L'analyse chimique est le meilleur moyen de constater la présence de l'albumine dans l'urine. On peut bien , en agitant ce liquide dans l'atmosphère ou en soufflant dedans avec un petit tube , soupçonner la présence de l'albumine; car la mousse ou les bulles qui se forment sont plus nombreuses et plus durables que si on s'était servi de l'urine ordinaire. Ces bulles sont semblables à celles que l'on obtiendrait en battant de l'eau chargée de blanc d'ceuf. Mais de l'urine
très-chargée de mucus donnerait le même résultat. Il vaut mieux démontrer l'existence de l'albumine à l'aide de réactifs qui ne laissent point de doute sur sa présence. Le plus employé est l'acide nitrique. Aussitôt qu'on en verse quelques gouttes, il détermine un précipité abondant, qui ne doit point se dissoudre dans un excès d'acide, mais qui est soluble par l'addition de quantité suffisante d'alcali.
Le calorique, par sa propriété de coaguler promptement l'albumine , serait un excellent réactif pour reconnaître ce principe , puisqu'il aurait, en outre, l'avantage de ne point altérer les autres élémens de l'urine; mais, pour qu'il donne ce résultat, il faut que l'albumine soit dans une proportion assez considérable , et il faut enfin , si l'urine est alcaline , la rendre acide avant de l'exposer à la chaleur. Ces inconvéniens , quoique légers, font donner la préférence à l'acide nitrique, dont l'usage est plus prompt et plus facile. Au reste, on emploie souvent ces deux moyens successivement , afin d'avoir une certitude parfaite sur la présence de l'albumine.
Les solutions de sublimé, l'alcool et l'acide tannique ou infusion de noix de galle , ainsi que beaucoup d'autres substances , indiquées comme bons réactifs pour reconnaître l'albumine isolée, sont insuffisans pour les urines albumineuses : le sublimé , parce qu'il précipite de même le mucus et qu'il est décomposé parles différens sels de l'urine; l'alcool et l'infusion de noix de galle, parce qu'ils précipitent aussi bien les nuages solubles par la chaleur que l'albumine.
La quantité d'albumine varie beaucoup dans les urines. Nous avons vu une dame de Chartres , affectée d'œdème des membres inférieurs , accompagné d'ascite , dont l'urine était tellement albumineuse qu'il suffisait d'une ou deux gouttes d'acide nitrique pour faire prendre deux onces de ce liquide en masse caillebottée. Les proportions d'albumine sont ordinairement beaucoup moins considérables. Le plus souvent les urines albumineuses forment, par l'addition de l'acide nitrique, un nuage épais , très-opaque et blanchâtre, qui se précipite au fond du vase et qui se redissout lorsqu'on l'agite dans l'urine non saturée d'acide. Un excès d'acide le rend insoluble; mais il reprend sa solubilité par l'addition d'une quantité suffisante d'alcali. On peut , au reste , apprécier la proportion d'albumine , soit par la dose d'acide employée, soit par la masse de coagulum. C'est dans ce cas qu'il vaut mieux exposer le liquide à la chaleur , puis le filtrer et peser ensuite le coagulum.
MM. Bright et Christison ont trouvé moins riche en albumine le sérum du sang des sujets dont les urines étaient albumineuses. Cependant nous avons vu ce sérum se prendre en masse tout aussi bien que celui des autres sujets. MM,^ Bright, Christison, Young et Rayer, ont constaté la présence de l'urée ou d'une matière analogue dans le sang des individus atteints d'albuminurie. Il parait, au contraire, que leurs urines n'en contiennent point ou très-peu.
Les urines de beaucoup de sujets atteints d'infiltration des membres , puis d'ascite, sont albumineuses. Wells les a trouvées de cette nature quarante-huit fois sur cent trente cas d'ascite, et quatorze fois sur vingt cas d hydrothorax. Sur vingt-cinq hj'dropiques , M. Rayer en a vu treize à la Charité, dont les urines étaient albumineuses ( 1833, Thèse de M. Tissot). Nous avons observé l'ascite accompagnée d'albuminurie dans la proportion des deux cinquièmes à-peu-près, avec l'ascite produite par toutes les autres lésions qui l'occasionnent. La présence de l'albumine dans l'urine mérite donc bien l'attention des médecins.
Dans les cas d'hydropisie, l'albuminurie est permanente : elle est passagère dans l'hématurie et peut cesser aussitôt que le sérum du sang ne s'échappe plus du rein. M. Rayer (Thèse de M. Désir, page 19) a constaté l'état albumineux de l'urine, pendant quelques jours seulement, chez neuf sujets atteints des maladies suivantes : inflammation de l'aorte, endopéricardife, bronchite double, pneumonie, gastro-entérite, variole hémorrhagique , variole confluente , courbature. Quatre de ces malades étant morts , l'autopsie a démontré que les reins ou la vessie olTraient diverses lésions. Nous avons constaté l'état albumineux de l'urine chez une malade atteinte de rhumatisme aigu. Le précipité était insoluble dans un excès d'acide. Le lendemain les urines avaient repris leur état normal : l'albuminurie, dans ces circonstances , tient probablement à un état passager de fluxion sanguine du système urinaire , et à une élaboration moins parfaite de l'urine.
On pourrait penser , d'après l'observation de quelques faits et les analyses de MM. Thenard et Dupuytren , que le diabélès marche vers l'amélioration , quand ^ au commencement de la maladie, l'urine ne contient pas d'albumine, et que ce principe vient ensuite à s'y développer. On peut enfin, quand un sujet présente constamment les urines albumineuses, craindre qu'il ne soit prochainement atteint d'hydropisie et qu'il ne succombe. M. Désir rapporte qu'il entra dans le service de M. Rayer un homme qui ne présentait d'autres symptômes que de la lassitude et des urines albumineuses , et qui plus tard fut atteint d'hydropisie et mourut.
Le peu de mots que nous venons de dire suffit pour prouver que la présence de l'albumine dans l'urine constitue un fait important de pathologie et de séméiologie. Le nom de maladie granuleuse de Bright, donné aux affections des reins avec hydropisie , dans lesquelles on observe ce symptôme d'une manière continue, a l'inconvénient de faire croire a l'existence de granulations que l'on ne rencontre que dans le plus petit nombre des cas , comme nous le verrons plus bas. M. Rayer désigne ces affections sous le nom de néphrite albumineuse , et il en reconnaît six variétés. Celte dénomination ne nous semble pas plus convenable , parce que le mot néphrite entraîne avec lui l'idée d'inflammation , et qu'il s'en faut beaucoup que les symptômes et les lésions anatomiques des états morbides qu'il représente puissent se rapporter tous à une phlegmasie des reins.
I URINE. ( ous croyons qu'il vaudrait mieux employer une expression plus générale pour lésigner collectivement ces diverses affections. Et, de même que Ion se sert du ciot hématurie pour indiquer des lésions différentes du système urinaire,de oême, quand il s'agirait des lésions du rein, dont nous nous occupons, on lourrait employer le mot albuminurie ^ que nous proposons. Les expressions j'aniilations ou néphrite albuinineuse , indiquant des lésions déterminées, mais on constantes, ne sauraient être consacrées sans inconvénient pour l'étiologie t le traitement. Le mot albuminurie nous semblerait préférable, parce qu'il xprime uniquement un fait, ne hasarde et ne préjuge rien sur la nature et le raitement du mal qu'il recommande seulement à la sagacité du médecin. Dans les cinq autopsies que nous avons faites de sujets hydropiques, dont les fines avaient été albumineuses , nous avons seulement trouvé deux fois les graulations décrites par M. Bright. Dans l'un des deux cas, la substance corticale ui les renfermait était rouge et consistante ; un cancer existait en même temps l'estomac. Chez l'autre sujet, les granulations étaient au milieu d'une sub- :ance corticale légèrement pâle et blafarde; le bord adhérent de la valvule miale était ossifié , et quelques points osseux, reconnus depuis long-temps , exislient à l'orifice aortique et à l'artère radiale. Il n'y avait aucune apparence de l'ranulations dans les trois autres cas. Deux d'entre eux présentaient un état ^lafard et anémique de tout le tissu des reins. Dans le troisième cas , nous avons '•ouvé, avec M. Nivet, la substance corticale des reins rouge, légèrement hyi ertropliiée , et leur substance tubuleuse atteinte d'une dégénérescence graist3use très-prononcée. Ces lésions et plusieurs autres ont été observées par ilM. Bright , Rayer et un grand nombre d'observateurs. La plupart d'entre elles Jpnt loin de dénoter une phlegmasie du tissu des reins, phlegmasie dont Wells [; Blackall n'admettent pas l'existence. Quelques douleurs dans la région lomaire, de la fièvre que l'on observe quelquefois, des urines sanguinolentes, et is succès obtenus par les antiplilogistiques , peuvent faire penser que , dans uelques circonstances , les reins sont le siège d'une inflammation ; mais ces cas s sont pas les plus communs. Si nous notons enfin que l'on n'a pas trouvé de lUs dans les reins de sujets atteints d'hydropisie albuminurique , et que, quand existe une néphrite par suite de la présence d'uu calcul dans les reins, il est ire de voir les urines devenir albumineuses ; on conviendra qu'il y a peu de aison entre ce signe et l'inflammation des reins.
Des altérations aussi variées que celles que l'albuminurie peut faire soup- )nner dans les hydropisies où on l'observe , laissent une grande incertitude j^ns le tr;<itement à employer. Il est hors de doute que ce traitement doit être iés-variable. La gravité des lésions le rend le plus souvent iufructueux. Jusqu'à résent, en effet, la plupart des malades affectés d'hydropisie, avec l'alburaiiirie , ont succombé à cette afléction. On fait disparaître l infiltralion et les )llections séreuses , mais le plus souvent les urines continuent à être alhumiiuses, et les malades finissent par succomber. M. Tissot rapporte que M. Rayer obtenu de bons effets de la racine de raifort sauvage, cochlœaria armoracia j )nnée en décoction à la dose de deux gros à une once et demie dans un litre eau. Nous avons obtenu de ce moyen des avantages passagers [f^oyez Rai- )r.T). Des frictions mercurielles sur la région lombaire, deux ou trois pilules )nnées chaque jour pendant plusieurs semaines, et composées de trois grains onguent uiercuriel, deux grains de savon médicinal et un grain de scille ont ;ussi dans deux cas où il n'y avait point de fièvre , à dissiper entièrement œdème, les collections séreuses , et à faire disparaître presque complètement
disposition albumineuse des urines. Les reins de ces malades étaient-ils graileux ? c'est ce que nous soupçonnions. La même médication a échoué dans autres cas que nous croyions analogues. Enfin , nous avons vu la saignée réitée, faire cesser l'œdème, et faire presque entièrement disparaître l'albuine des urines d'une femme qui avait de vives douleurs lombaires , de la fièvre,
qui eut quelques hématuries pendant le cours de la maladie. Cette variété ingestive et inflammatoire est celle que la thérapeutique attaque avec le plus ! succès. Il n'en est pas de même lorsque le tissu des rems est plus ou moins timement affecté.
Nous devions entrer dans ces détails pour montrer combien il est important : constater la présence de l'albumine dans l'urine, afin d'établir plus sùi ement diagnostic et le pronostic de quelques maladies , et en particulier, d'hydrosies mal connues jusqu'à ces derniers temps.
3o. De tous les principes étrangers au sang et que l'on trouve quelquefois ns l'urine , le plus important à signaler est la matière sucrée que l'on rencontre ez quelques diabétiques et que l'on peut facilement reconnaître , soit à l'aide \ goût, soit par l'analyse chimique.
Nous nous abstiendrons de rappeler une foule d'autres substances qui ont été
t marquées dans l'urine pendant le cours de diverses autres maladies, et que l'on Duve indiquées dans tous les ouvrages de chimie. Nous rappellerons seule- ;nt que les principes de l'urine peuvent se montrer dans les autres liquides l'économie, particulièrement dans le sang , et que ce phénomène a surtout 3 signalé dans la fièvre urineuse.
On peut par l'inspection de l'urine reconnaître l'usage de quelques aliens et de certains médicamens ; nous l'avons déjà dit en parlant de l'odeur de liquide. Quelques chimistes y ont constaté la présence de l'iode et du fer; us n'avons pu les y rencontrer dans un assez grand nombre de tentatives que us avons faites; mais nous avons reconnu souvent avec quelle facilité on fait Isser l'urine à l'état alcalin par l'usage du carbonate de soude ou de médical'3ns analogues.
On a pu voir dans quelques passages de cet article avec quel soin l'u- :ie doit être étudiée sous le rapport de la sëraéiologie, puisque dans la plu-
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part des maladies des voies urinaires et dans plusieurs maladies des autres appareils , on en tire des signes physiques et chimiques très-importans pour le diagnostic; puisque les changemens qu'elle présente pendant le cours de beaucoup de maladies aiguës et de quelques maladies chroniques donnent la connaissance des crises qui ont lieu par cette voie ; puisque enfin son inspection peut éclairer le pronostic et diriger la médication de quelques maladies. Mais pour appréciera leur juste valeur lessignes quel'on tire dans ces cas de l'urine, il est très-souvent nécessaire qu'ils concordent avec ceux que présentent les autres appareils. On ne saurait trop le répéter, un seul signe en métiecine ne donne, dans la plupart des cas, que des notions insuflisanles. (Martin Solok.)
URTICAIRE, s. f. Inflammation exanthémateusc , non contagieuse, caractérisée par des taches proéminentes , plus pâles ou plus rouges que la peau qui les entoure , rarement persistantes, qui apparaissent après un mouvement fébrile , se reproduisent souvent par accès ou s'aggravent par paroxysmes, et sont toujours accompagnées d'une cuisson et d'un prurit semblables à ceux que produit la piqûre des orties.
Willan a noté six espèces d'urticaire : 1° Urt. Jebrilis; 2" urt. evanida ;Z° urt. perstans ; ^° urt. conjerta ; S" urt. subcutanea j 6° urt. tuberosa ; qui peuvent être rattachées à deux groupes principaux , selon que leur marche est aiguë ou chronicjue.
§1. Urticaire aiguë. Première variété {urt. Jebrilis). Cette variété est souvent produite par l'ingestion de diverses substances alimentaires , telles que les crevettes, les crabes, les homards, les œufs de quelques poissons, et surtout par les moules. Les poissons salés , desséchés ou fumés , et d'auties substances, telles que le blanc d'œuf , les mousserons , le miel , le gruau , les amandes amères , les amandes de fruits à noyau , les framboises , les fraises , les concombres verts, quelques médicamens, tels que la valériane ou le baume de copahu , peuvent aussi occasionner le développement de cette éruption chez les individus qui y sont prédisposés. En outre', il parait démontré que ce n'est ni à un état morbide des moules, ni à leur altération admise par Burrows, ni aux matières vénéneuses végétales , animales ou minérales dont elles peuvent accidentellement se nourrir , ni à la présence du cancer pinnotheres , petit crabe qu'elles renferment souvent ; ni à l'écume noirâtre , à la crasse marine dont a parlé Lamouroux (Orfila , Toxicnl. gén. , t. ii , p. 45) , ni même au frai des étoiles de mer, qui est un de leurs alimens depuis le mois de mai jusqu'au mois d'août, d'après les intéressantes recherches de Beunie ; mais bien plutôt à une prédisposition individuelle particulière , que ces accidens doivent être attribués.
Une ou deux heures après l'ingestion de ces substances, on éprouve des pesanteurs à l'épigastre, des nausées, un abattement général , des vertiges , etc. ; bientôt la peau devient chaude , et {'éruption paraît sur les épaides , aux lombes , à la face interne des avant-bras, aux cuisses et autour des genoux , où elle est caractérisée par des élévations rouges ou blanchâtres , entourées d'une auréole d'un rouge vif cramoisi. Ces élevures , le plus souvent irrégulières, quelquefois circulaires, sont proéminentes et d'une étendue variable. Lorscju'elles sont très-nombreuses ou véritablement confluentes sur quelques points, la peau offre une teinte rouge presque générale ; la face et les membres sont tuméfiés et raides [Urt. conferta , Willan). Cette éruption est accompagnée d'une démangeaison et d'un sentiment de fourmillement des plus incommodes, surtout pendant la nuit, ou lorsque les parties affectées sont exposées à l'air. Dans quelques cas , cette variété est compliquée de taches érythémaleuses. Elle est souvent précédée ou accompagnée de vomissemens , de déjections alvines ; on a vu des spasmes , des suffocations et des convulsions compliquer cet accident , et l'on a rapporté plusieurs exemples de cette espèce d'empoisonnement terminé par la mort. Au bout de vingt-quatre ou de trente-six heures , l'éruption diminue d'intensité, et ne laisse sur la peau que de légères traces qui s'effacent complètement quelques jours après.
Uurlicaria ab ingestis n'est pas toujours accompagnée d élevures prurigineuses blanchâtres ; c'est quelquefois une simple efllorescence , ayant la teinte de la scarlatine, et qui appartient réellement autant à l'érythème qu'à l'urticaire.
ïj'urticaria Jebrilis se développe quelquefois sans cause appréciable, ou bien sous l'influence de la dentition, d'affections morales vives ou prolongées, de chagrins domestiques , d'accès de colère; etc. Les symptômes sont à-peu-près les mêmes que ceux que l'on vient de décrire , seulement ils ne sont pas ordinairement accompagnés de vomissemens et de déjections alvines. L'éruption est moins générale , et ne persiste pas pendant toute la durée de la maladie , qui est au moins d'un septénaire. Elle apparaît et disparaît irrégulièrement sur presque toutes les parties du corps, et son retour, qui a lieu surtout le soir, est accompagné d'un léger mouvement fébrile.
Le malade , en se grattant , peut souvent reproduire à volonté les taches ortiées dont la durée individuelle varie entre quelques minutes et deux ou trois heures. Dans quelques cas rares , ces élevures persistent pendant deux ou trois septénaires { Urt. perstans , Willan). Les malades éprouvent de l'abattement, de l'anorexie, de la fièvre, et quelques désordres fonctionnels des organes digestifs. L'éruption diminue insensiblement d'intensité, bientôt ses retours ne sont plus caractérisés que par un léger prurit; enfin ce symptôme ne tarde pas lui-même à disparaître.
Lorsque cet exanthème a été très-prononcé, et surtout lorsque les taches ont été persistantes , on observe quelquefois sur la peau une légère desquamation.
§ II. Urticaire chronique. Elle dure ordinairement plusieurs mois, je l'ai vue persister pendant plusieurs années chez une jeune fille dont la mère avait autrelois éprouvé les mêmes accidens. On l'observe surtout chez les femmes ou chez
URTICAIRE
les personnes dont la peau jouit d'une grande sensibilité'. Un jeune doreur sur métaux produisait à volonlé , sous mes yeux , les taches blanches de l'urticaire , eu se frottant ou se pinçant la peau des bras et du visage. Dans une foule de cas , celte éruption a paru liée à un dérangement des fonctions des organes digestifs , et surtout de l'estomac , niais je l'ai observée chez des personnes qui jouissaient d'ailleurs d'une bonne santé.
Les élevures apparaissent à des époques irrégulières , tantôt sur un point, tantôt sur un autre ( Urt. evanida , Willan ); souvent elles se moulrent spécialement sur une région , sans être accompagnées de fièvre , et disparaissent ordinairement au bout de quelques heures. Les plaques sont le plus souvent irrégulières, et ressemblent assez bien à celles que produit la flagellation ; elles n'ont point d'auréole érytliémateuse , et ne présentent d'autres symptômes qu'une très-vive démangeaison; dans quelques cas, le prurit est remplacé par une sensation de picotement, sous la peau, semblable à celle que détermine la piqûre d'une aiguille ( Urt. subcutanea, Willan ). L'éruption, presque nulle, est bornée à quelques points rouges peu élevés , et à un petit nombre de taches qui apparaissent à des intervalles fort éloignés. Cette variété d'urticaire est trèsrare , et ordinairement occasionnée par des affections morales vives.
L'urticaire chronique se (irésente quelquefois avec des caractères plus graves { Ui'l. tuberosuj Willan); ce ne sont plus seulement des élevures, légèrement proéminentes , mais bien de véritables tubérosilés, plus ou moins larges , dures , profondes, s'étendant au tissu cellulaire sous-cutané, quelquefois accompagnées de véritables ecchymoses, de gêne dans les mouvemens, et d'une tension trèsdouloureuse de la peau. Ces tumeurs prurigineuses apparaissent le soir ou la nuit, et, le lendemain , elles ont entièrement disparu, laissant le malade faible, abattu , inquiet , et sous le poids d'une lassitude générale. Elles se montrent surtout sur les lombes et sur les membres; mais elles peuvent occuper presque toute la surface du corps , occasionner une tuméfaction générale de la face , du cou et des membres , être accompagnées de dyspnée , d'irrégularité des batlemens du cœur , et d'autres sympLôines plus ou moins graves , qui le plus souvent se sont développés sous l'intluence d'un accès de fièvre ( F'ebris intei miltens ui'tican'a, Franck) ; l'éruption disparait complètement, avec la fièvre, et reparait avec elle.
Ces variétés d'urticaire chronique, irrégulières dans leur marche, disparaissent quelquefois pendant quelques jours, ])Our se reproduire , sans causes appréciables, à des époques plus ou moins éloignées. Ce n'est souvent qu'après plusieurs mois de durée, et quelquefois après plusieurs années , qu'elles cessent complètement, d une manière spontanée , ou à la suite d'un traitement méthodique. Treuner cite un cas dans lequel la durée de l'exanthème fut de dix années, et Heberden parle d'un cas plus rebelle encore, dans lequel elle exista pendant dix-sept ans. L'exanthème est suivi, lorsqu'il a été très-intense, de desquamation furfuracée.
L'urticaire accompagne quelquefois une fièvre intermittente, quotidienne ou tierce. Jos. Franck l'a observée sous cette forme à Pavie , dans les mois de mai et de juin 1794, et à Wilna dans les mois de mars et avril 1812, sur un assez grand nombre d'individus, pour que cette fièvre intermittente pût être considérée comme épiclémiijue . L'urticaire est quelquefois associée à des affections chroniques, d'un ou de plusieurs viscères. Sa liaison avec des affections des organes digestifs est Irès-fi équente ; elle est plus rare avec des inflammations des voies aériennes. Le docteur Clarke a vu l'urticaire se développer assez fréquemment chez les femmes atteintes de cancer de l'utérus, et je l'ai observée trois fois chez des femmes nerveuses , à la suite de fausses couches. Dans les rhumatismes , accompagnés d'éruption (Jlb^res rhumalismules éruptii'es) ,^'a\ observé presque aussi souvent des élevures orliécs que des taches érjthémalenses ou roséolées. L'urticaire peut coexister avec d'autres maladies de la peau, avec le lichen simple, avec l'érythème , avec la roséole, et quelquefois avec l'impétigo. Wickman l'a vue compliquer la variole , et Hufeland la rougeole et l'ictère. J'ai vu un malheureux patient atteint d'urticaire et de prurigo, et dont le corps était couvert de taches de sang et de larges égratignures , se déchirer la peau avec une sorte de fureur.
§ m. Causes. Indépendamment des causes déjà exposées , il en est d'autres que je dois rappeler : chez quelques personnes, la peau est tellement prédisposée à cette éruption, qu'il suflît du plus léger frottement et de la moindre pression pour la déterminer. L'urticaire se déclare surtout, pendant l'été, chez les femmes et les individus nerveux et sanguins , et plus souvent chez les enfans et les adultes que chez les vieillards. Cependant le froid paraît exercer une influence remarquable sur son développement ; les taches ortiées apparaissent surtout lorsqu'on expose certaines parties du corps à l'air, et J. P. Franck assure que cette maladie est aussi rare en Italie qu'elle est commune en Russie.
On a vu l'urticaire se reproduire périodiquement tous les mois , ou à des intervalles plus éloignés.
^ IV. Diagnostic. Les feuilles de Vurlica dioica , et de Vurtica urcns , le i-hus toxicodendi-unt, les piqûres du cimex lecluarius, ou bien encore, suivant Réaumur , le contact de petits poils de quelques chenilles , peuvent donner lieu au développement de plaques ortiées , que leur peu de ilurée doit faire soigneusement distinguer des urticaires chroniques , orclinairement si rebelles. Dans ce cas, ])our établir le diagnostic , il suffit de remonter à la cause de l'éruption. Les élevures ùlnnches , proéminentes , entourées de larges auréoles, propres à l'urticaire, diffèrent non-seulement par cette apparence des taches de 1 érythème , mais encore par la sensation particulière de piqûre , de cuisson et de démangeaison qui les accompagne. La marche aigué, continue et persistante de Yerjtheina nodosum le distingue de Vuriicaria luberosa, qui se reproduit or-
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dinairement sous forme d'accès. Les taches de la roséole ne peuvent être con- ' fondues avec les élevures d'un blanc mat de l'urticaire , et ne sont point accom- \ pagnées du prurit qui la caractérise. Les urticaires chroniques s'éloignent de la scarlatine et de la rougeole par leur marche et une foule de caractères. Cependant l'urticaire n'est pas toujours bien dessinée sur toutes les parties qu'elle ' occupe : j'ai vu un cas à'urt.febriLis, dans lequel les taches mamelonnées, blan- i châtres , et prurigineuses , étaient accompagnées d'une rougeur vive des bourses ' et du pénis , qui avait entièrement l'aspect de la scarlatine; sur la poitrine, : l'éruption avait presque l'apparence de la rougeole, c'est-à-dire qu'elle cousis- ! tait en demi-anneaux dont le centre ou les aires étaient occupés par de la peau j saine. Ce qui distinguait l'urticaire , dans ce cas, c'était ses élevures mamelon- ' nées sur quelques points, et l'absence des autres symptômes de la rougeole et S de la scarlatine. I Les papules du lichen urlicalus sont arrondies , moins étendues et moins sail- ■ lantes que celles de l'urticaire ; leur teinte est plus foncée, elles sont plus résistantes , et ne disparaissent jamais spontanément. Ou pourrait encore plus i difficilement prendre pour l'urticaire les papules ou les tubercules isolés , persistans , produits par la piqûre de certains insectes { cousins , punaises ), et qui sont aussi accompagnées d'une vive démangeaison. Enfin, il y a si peu d'ana- ' logie entre l'exanthème de l'urticaire et les vésicules de la miliaire, que je suis étonné que Jos. Franck ait cru devoir établir un parallèle entre ces deux ma- \ ladies.
§ V. Pronostic. L'urticaire aiguë n'offre par elle même aucun danger. Lorsqu'elle est produite par l'ingestion de substances vénéneuses, celles-ci peuvent occasionner des accidens plus ou moins graves , même la mort ; mais l'éruption i est tout-à-fait étrangère à cette fatale terminaison. Les urticaires chroniques ' sont souvent très-rebelles.
La disparition de l'exanthème a quelquefois été suivie du développement Ott j des progrès d'une inflammation intestinale, ou d'une affection cérébrale.
D'un autre côté , quelques inflammations intérieures ont paru diminuer par i le développement de l'éruption. Koch cite l'exemple d'une pleurésie qui fut I enlevée tout-à-coup par le développement d'une efllorescence ortiée. Dans d'autres circonstances , elle peut être critique, ou apparaître en même temps i que s'opère la solution d'une maladie plus ou moins grave : tel était le cas d'un : ouvrier des ports , atteint d'une double pneumonie , placé dans mon service, , à l'hôpital Saint-Antoine, et chez lequel apparurent , au moment de la résolu- ' tion , une parotide , et presque immédiatement une urticaire et un groupe I d herpès phlycléno'ide sur une des oreilles.
g VI. Traitement. L'exanthème artificiel, produit par la piqûre des orties, j bien distinct delà fièvre ori/e'e , ne réclame le plus souvent aucun traitement. , Si le nombre des piqûres a été considérable, si l'éruption occasionne de laga- • cément, de l'insomnie ou d'autres symptômes nerveux , on les calme par des ( applications locales , acidulées, par des bains froids, simples ou acidulés , ou ;i par des lotions avec l'acétate de plomb liquide étendu d'eau froide. I'
Lorsque l'urticaire aiguë est le résultat de l'ingestion de certaines substances i vénéneuses oa rendues délétères par une idiosyncrasie particulière , si le vo- ' missement ou les évacuations alvines n'ont pas eu lieu , il faut se hâter de les « provoquera l'aide du tartre slibié ou de l'ipécacuanha ; quelques médecins préfèrent même, lorsque les symptômes sont graves, recourir sur-le-champ i! au sulfate de zinc ou au sulfate de cuivre , à cause de la rapidité avec laquelle I ils provoquent le vomissement. Après les évacuations , si la maladie s'est dé- i veloppée chez un adulte, on donne une boisson fortement acidulée avec l'acide nitrique et vingt à trente gouttes d'éther dans deux ou trois onces d'eau distillée sucrée. Le lendemain , si les évacuations alvines n'ont pas été assez abondantes, on fait prendre au malade deux onces d'huile de ricin ou quelque j substance laxative et le surlendemain un bain tiède.
L'urticaire aiguë est-elle indépendante de l'ingestion d'une substance vcné- \ neuse? est elle jointe à une inflammation de la membrane muqueuse ? apparaîi- ! elle momentanément dans les paroxysmes de cette dernière affection? Les saignées locales à l'épigastre et à la marge de l'anus , les boissons délayantes, les lavemens émolliens , les bains tièdes d'eau de mauve, d'eau de laitue, une diète plus ou moins sévère, remplissent dans ce cas une double indication, et la guérison s'opère. Lorsque l'état de la constitution ne .s'y oppose pas formel- j lement il faut même, dans un assez grand nombre de cas , recourir à la saignée , dans Yurticaria tuberosa , la violence des accès exige même qu'on la répète. Le sang est presque toujours couenneux ; et, après la saignée, j'ai vu les fièvres ortiées quelquefois s'éteindre et être toujours modifiées d'une manière avantageuse. Lorsque l'urticaire est accompagnée d'une inflammation du pharynx , de l'intestin et des bronches , la saignée peut être en outre nécessitée par ces dernières afl'ections ; mais il ne faut pas répéter les saignées , dans l'espérance d'éteindre l'éruption , si la première évacuation sanguine n'a pas procuré un soulagement notable. J'ai fait saigner , trois fois en huit jours, un malade atteint d'une urticaire aiguë conflucute ( urt. conferta , Willan), sans modifier sensiblement l'éruption qui céda plus tard à des bains frais. J'ai vu des taches ortiées , blanches et proéminentes êire momentanément rappelées par un bain frais; mais elles n'étaient plus accompagnées de démangeaison ni de cuisson. Lorsque la violence des démangeaisons occasionne une insomnie presque complète, il faut avoir recours aux préparations opiacées.
Dans l'urticaire chronique on recherchera si le développement de l'éruplion est favorisé par l'usage habituel de quelques boissons ou de quelques alimens, dont il importerait de supprimer l'usage. Plusieurs malades ont éprouvé un prompt soulagement, suivi d'une guérison complète , en «'abstenant de substan-
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es spiritueuses , des alimens épicés , et en se soumettant à un régime doux il régulier.
Lorsque l'urticaire est intermittente , et sous la dépendance d'une fièvre l'accès , l'exanthème cède ordinairement avec la fièvre aux préparations de {uinquina ou à d'autres fébrifuges. J'ai même employé plusieurs fois le sulfate le quinine avec succès contre de simples paroxysmes de fièvre ortiée, n'ayant joint les caractères d'une fièvre intermittente , et pendant lesquels l'éruption 16 montrait sur un grand nombre de régions et avec plus de violence.
Enfin, j'ai vu plusieurs exemples d'urticaires chroniques et rebelles qui, près avoir été combattues sans succès par la diète et un traitement antiphlo- [istique, ont guéri sous l'influence des purgatifs , des bains alcalins, des bains t des douches de vapeurs. Plusieurs de ces urticaires étaient héréditaires et léveloppées sans causes appréciables.
Celse ( De re /ne(/(câ , lib. I , cap. xxvui , 15 ) dit qu'il se développe quelquefois à la peau les élevures analogues à celles que produit la piqiire des orties. Les médecins arabes décrivent «Ue éruption sous le nom d'esséra (Ctieminz, Diss. de essera Arabum , Hafg , 1707 ), dopté par plusieurs palbologl.sles. Les caractères de Vurlicavia fehrilis (Sydenbam, Obs,
fied. %. V, cap. VI , febris erysipelatosa ) ont été assez bien exposés par Sydenbam , par Juncer ( Conspect. med, pract , tab. 64) , et par Sauvages ( Nosol meth . , scarlat. urtîcata ) , et ce Ijlernier a désigné l'urlicaria evanida , sous le nom de porcelaine. Des observations et des re- •inarques ont été publiées sur Turticaire produite par les moules (Moerbing, Mpht, ad îj^evl^ '°fi (]'"^ mytiilorum venenum et ab eo na/as papulas culiculnres illustrai. Bern , 1742 Haîler, Collée. dIss. pract. , t. III , n. 88 ), et par les écrevisses ( Gruner , Pr. De febri uricald a caneris Jluviatilihus et J'ragariix vesdfi fructu , Jena Î774) , par la cliair de porc et |)ar d'autres substances alimentaires ( Winter bottom Medic. facts and observations , vol . v, . 6) ou médicamenteuses. Franclc parle d'une urticaire compliquée de sphacèle (Inleip. clinic. , . I , p. 41 1 ). Urticaria typhodes, cum spbacelo ). Micbaclis a fait quelques remarques sur les ccidens qui surviennent après la suppression f Tïufelaud und Himly, journ, der pr. , lleilk , 812. Feb.,p. 54, 1810, Jauv., p. 29) de T ■uption ou sur sou développement comme maladie secondaire dans la variole j tjuelques observations ont été publiées sur l'urlicaiie tuberosa. Franck) (P.) Interpret , clinici^, ln-8", pars, i, Tubingae, 1812. Cazenave, [Nouvelle bihlio- Jièque médicale, in-S", 1827 ), et sur son traitement; sur les urticaires intermittentes. Franck (P.) , op. cit., p. 405-413. — Godard , Journ. de méd., t. X, 1759. — Plancbon , Tourn. de méd., t. xvit , 1762. Gol6 , Journ. de Sédillot, t. Lv. Clegîiorn, Obs, on the piderm, diseases in Minorca , Loudon , 1768 , et sur l'emploi des 4ain^ ^n/i'nj. ^ Tolberg. Bufeland, Journ. der pra/tt. Heilltunde xxvi , B. st p. 12) dans le traitement des urticaires broniques. Enfin la dissertation critique de Loecbner ( M. F ). De nova purpurœ specic Nesjelsucîil dicta an aspredo Celsi vel uredo Plinii et aurigo Vegetil et Apuleii ? (Epb nat. cur. ent. v et VI, p. 55) et les Mémoires d'Heberden ( of the nettle rash ). ( Medic. Transactions, b-S» , Lond. , vol. II , p. 173 ) , et de Kock ( Progr , de febre urticald , Lips. , 1792 ) , méritent 'être consultés.
(P. Rayer.)
URTICATION. On appelle ainsi les flagellations que l'on pratique sur le orps avec des orties fraîches, pour produire sur la peau de nombreuses élevues ou ampoules et déterminer une vive excitation sur cette membrane. Ce mot lent A'urlica, ortie. On sait que les orties , et surtout l'ortie grièche ou petite irtie , urlica ui ens , de Linné , sont pourvues d'aiguillons canaliculés , à la base lesquels on trouve un organe glanduleux , qui renferme un liquide transparent, acolore et caustique. Lorsque l'on touche la plante fraîche, ou lorsqu'on eu rappe une partie vivante , les aiguillons s'enfoncent dans la peau et y conduient le liquide irritant que nous venons d'indiquer. Quand les orties sont sèhes , leurs piqûres sont sans effet , ce qui prouve que c'est au liquide qu'elles écrètent , qu'il faut attribuer leur action.
Pour pratiquer l'urtication , on prend avec la main couverte d'un gant épais, jine poignée d'orties enveloppée de papier, et l'on en frappe vivement la parie, jusqu'à ce qu'il s'y développe de nombreuses échauboulures et une sorte l'érysipèle. On réitère cette flagellation , si cela est nécessaire, lorsque l'espèce 'eczéma artificiel s'est dissipée, et on l'entretient ainsi autant que l'indication exige.
Aussitôt après la piqûre de l'ortie fraîche , on ressent une cuisson brûlante , t l'on voit s'élever de petites ampoules proéminentes , blanchâtres à leur somlet , rouges à leur base, et qui occasionnent une vive démangeaison. Cette clion énergique des orties sur la peau, a fait employer l'urtication dès la plus aute antiquité , comme un révulsif actif et un moyen puissant d'exciter les larties sur lesquelles on la pratique : aussi l'urtication a-t-elle été employée lOur rappeler les éruptions cutanées supprimées , la rougeole, la scarlaine, etc. , faire reparaître les règles, réveiller l'action cérébrale engourdie par 'apoplexie , stimuler les articulations afl'ectées de rhumatisme chronique, les auscles paralysés et les parties atteintes d'insensibilité. On s'est surtout servi de ce moyen dans les campagnes où il est encore fréuemment usité à cause de sa facile exécution. On le néglige dans la ville, soit •arce qu'il n'est pas toujours aussi aisé de s'y procurer des orties fraîches , soit arce l'on trouve commode de le rempl icer par d'autres moyens rubéfians et rincipalement les sinapismes. On pourrait aussi lui substituer les frictions aites avec un mélange d'une partie d'huile de croton-tiglium et de six parties , -peu-près , d'huile d'amandes douces. Il est probable cependant que ces succéanés ne remplaceraient pas complètement l'urtication ; car le liquide irritant, ntroduit dans les ampoules de l'urticaire artificielle , doit avoir une action noable sur le reste de l'économie. L'urtication ne doit point être portée trop oin. Gardanne rapporte ( Conjectures sur ^électricité ; Recherches sur la coli- •ue métallique) qu'employée trop énergiquement sur un goutteux par un cliaritan , elle produisit un érysipèle phlegmoneux et des accidens graves. Des notions d'huile calmeraient les douleurs trop vives que l'urtication pourrait ccasionncr. (Martin Solon.)
UTERUS (Maladies de l'). Chargé de fonctions importantes et laborieuses , doué d'une structure vasculaire au plus haut degré, et en même temps composé d'élémens fibreux, tenant en quelque sorte le milieu entre la substance albuginée et la vasculaire, l'utérus devait nécessairement être souvent malade , et présenter des altérations très-variées ; c'est, en effet, ce que démontre l'expérience. Inerte dans les premiers temps de la vie, jusqu'au moment de la puberté , il doit rarement être, durant cette période, atteint de maladies importantes ; il n'est même fréquemment et gravement affecté , que chez les femmes qui font desenfans, ou qui en ont fait déjà : et ceci explique comment, bien que retombé dans la torpeur après l'âge critique , il est néanmoins plus sujet à devenir malade chez la vieille femme que chez la petite fille ; mais personne n'ignore que c'est surtout cet âge critique (et ce mot l'indique assez) , c'est-àdire l'époque où la menstruation et la fécondité cessent à-la-fois , qui est la plus favorable au développement des maladies chroniques , comme c'est le temps des couches qui est le plus apte à l'apparition des maladies aiguës de la matrice. Nous ne nous étendrons pas davantage sur ces considérations générales , encore moins sur des détails spéciaux qui se retrouveront aux différons articles déjà publiés dans ce Dictionnaire , et nous nous en tiendrons à une éuumération méthodique de ces diverses altérations.
§ 1er. f^ices de conformation. L'utérus manque quelquefois en totalité , ou bien se trouve réduit à des dimensions qui l'annullent, physiologiquemeut parlant, soit que les ovaires subsistent ou non. Dans le premier cas , il y a absence de tout phénomène menstruel , les mamelles ne se développent pas plus que chez l'homme , etc. ; dans le deuxième , on observe le molimen , et quelquefois des écoulemens sanguins supplémentaires , les mamelles sont développées , et l'attrait des sexes l'un pour l'autre se prononce assez pour entraîner parfois au libertinage. On voit quelquefois l'utérus réduit à l'une de ses moitiés latérales, avec une seule trompe, un seul ovaire ; plus souvent , on le trouve bifurqué, composé même de deux corps et de deux cols distincts , ayant de plus, dans certains cas, leur vagin particulier ouvert par un orifice à part , dans une vulve commune. Dans quelques cas , ces deux demi-utérus , qui ont chacun une trompe et un ovaire à leur service , ont pu s'imprégner successivement, et donner lieu à une superfétation véritable ; plus souvent encore un côté a été le siège d'une grossesse qui n'existait point de l'autre.
Quelques-unes des fonctions dont il sera question plus loin , peuvent aussi être congéniales, et considérées alors comme vice de conformation première, telles que l'incurvation, l'oblitération de l'orifice utérin , etc.
§ II. Solution de continuité. On n'en connaît point d'exemple authentiquement publié pour l'utérus en vacuité ; on en connaît beaucoup pour l'utérus gravide; ici c'est un clou de charrette, une épée , un bâton pointu (jui perce la matrice, et blesse même l'enfant qu'il enferme ; là c'est une balle de fusil qui traverse l'un et l'autre , et tue à la-fois la mère et le foetus; ailleurs c'est une corne de taureau qui déchire largement les parois du ventre et de l'organe d'où s'échappe un enfant aborlif.
On sait tl'ailleurs que l'art a dû plusieurs fois produire de pareilles lésions pour donner le jour à un enfant à terme , quand un bassin rétréci ne permettait pas d'espérer la naissance par les voies ordinaires. On sait encore que dans le travail même de la parturition , la matrice se déchire parfois , non-seulement par son orifice , mais encore dans toute aulre partie de son étendue. Toutes ces lésions sont graves, le plus souvent mortelles, mais celles mêmes qui paraissaient les plus effrayantes, celles où le ventre était largement ouvert, celles oii un enfant , échappé à l'utérus , avait passé dans l'abdomen , ont quelquefois permis à la mère un rétablissement complet.
§ m. Lésion de situation. Mobile entre la vessie et le rectum, supporté par le vagin , canal tout-à-fait meiiibraneux , soutenu par les replis d'une membrane séreuse , plus faible encore, et par quelques faisceaux charnus assez extensibles (cordon su?-pubien, cordons utéro-sacrés ) , l'utérus semblait ne devoir jamais conserver la même situation, la même direction, et il est certain qu'il en est ainsi , sans inconvénient aucun , quand les déplacemens sont peu considérables; mais ils deviennent, au contraire, la source de graves incommodités, quand ils sont portés trop loin , quand les moyens dont nous parlions tout à-l'heure ont perdu leur puissance , moins faible en réalité qu'en apparence.
lo. Si la direction de l'utérus est trop fortement altérée , il pèse sur la vessie ou le rectum et tiraille les ligamens; c'est là ce <(ui constitue l'anté-version et la rétroversion auxquelles il faut joindre quelques cas d'inclinaison latérale et les obliquités diverses qui se remarquent durant la grossesse.
2°. Si c'est relativement à sou é/eVai/o^ que le dérangement a lieu , on peut distinguer les cas où cet organe s'élève dans l'abdomen, entraîné par la tuméfaction de son corps, par une hydropisie d'ovaire, ceux au contraire où il s'abaisse ( prolapsus) , au point quelquefois de sortir hors de la vulve (précipitation ).
3". D'autres déplacemens concernent à-la-fois et l'élévation et la direction, telles sont les hernies de la matrice soit en plénitude, soit en vacuité , cas rares et parfois ambigus , mais tlont il existe pourtant des exemples incontestables.
4°. Enfin l'impossibilité absolue de certains déplacemens, l'absence de cette mobililé dont nous parlions au commencement de ce paragraphe , constituent encore une lésion delà situation souvent importante. La Jixiié anormale de l'utérus est, en effet, une cause d'avortement ou de graves incommodités durant la grossesse, de dangers réels à sa suite , comme l'a démontré madame Boivin , et cette disposition est d'autant plus fâcheuse qu'elle date souvent de
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l'enfance, et qu'elle est constituée par des adhérences indissolubles, restes d'inflammations subaiguës et fréquemment réitérées.
§ IV. Lésion (le forme et de volume. Par suite de certains états morbides qui ramollissent une des parois, gonflent la paroi opposée, et en raison du poids qu'acquièrent les parties supérieures engorgées ou de racornissemens partiels, on voit assez souvent l'utérus se recourber sur une de ses faces et notamment sur la face antérieure. C'est au point de jonction du corps et du col que s'opère cette courbure souvent anguleuse , et c'est là ce qu'on nomme, d'après madame Boivin , anté/lexion ou rétroflexion. Il est aussi des courbures latérales qu'on a remarquées depuis long-temps dans la grossesse et qu'on a souvent confondues avec les vraies obliquités de la matrice. Il est encore des déformations toutes spéciales , tout individuelles , et qu'on a observées par cas isolés , comme le rebrousseraent des lèvres du museau de tanche , la déviation de l'orifice utérin par des brides, son rétrécissement, etc. ; l'atrophie et l'hypertrophie (s'il en existe sans raétrite chronique) pourraient être mises au même rang; mais nulle de ces altérations de forme ne mérite autant d'attention que Y introversion ou renversement àeXn matrice; affection malheureusement assez commune, qui suit l'accouchement et s'opère alors que le viscère est encore large, mais susceptible de se retourner comme un sac. Très aisément réductible au premier moment, cet état de choses devient irrémédiable au bout de quelques semaines, et des hémorrhagies répétées épuisent la femme et la font lentement périr; souvent même l'accident est immédiatement suivi de la mort, tant l'hémorrhagie est violente alors.
§ V. On pourrait compter aussi comme déformations la distension de l'utérus par des corps étrangers , si la présence de ces corps dans la cavité n'établissait par elle-même une spécialité d'affections. Des gaz ( physométrie ) , de l'eau ( hydrométrie ) , des calculs du sang menstruel ou lochial (hémorrhagies internes , etc.), des môles (fausse grossesse ), des tumeurs polypeuses peuvent y être ainsi retenus , soit par des adhérences naturelles pour les corps solides , soit par l'obturation de l'orifice utérin pour les liquides. La grossesse , la présence du placenta avant la délivrance représentent à l'état normal ce qui se passe à l'étal morbitle dans plusieurs des maladies que nous venons d'énumérer; aussi une sorte de parlurition anormale a t-elle lieu quelquefois alors , soit par les efforts nalurels de la matrice , soit par les manœuvres de l'art.
§ 'Vl. Les excroissances, dont nous venons de faire mention , sont le plus souvent dues .i une dégénérescence du tissu même de la matrice. Ainsi les polypes de cet organe sont-ils de nature diverse , quelquefois fongueux , comme vasculaires , parfois cancéreux, plus souvent fibreux ; et alors ils ont une analogie complète avec les corps fibreux qui se développent dans l'épaisseur de ce viscère ou font saillie à la surface extérieure. Les corps plus ou moins durs peuvent même s'ossifier, comme on dit que cela est arrivé quelquefois pour tout l'utérus. Cet organe peut aussi contenir des kystes stéatoinateux , des tubercules et surtout des cancers. L'affection cancéreuse s'y montre sous des formes diverses : 1° à l'état de tumeur squirrheuse ou encéphaloide ; 2° à celui d'ulcère primitif ou consécutif ; 3" à celui d'excroissance fongueuse , de choufleurs à grandes dimensions avec écoulement blanc et détachement fréquent de parcelles granulées ; 4" à celui de masse pulpeuse et sanguine avec abondantes hémorrhagies et destruction rapide des parties affectées. Ces quatre formes sont importantes à distinguer moins peut être pour l'anatomopatbologiste que pour le praticien dont elles asseoient le diagnostic, et auquel d'ailleurs elles procurent quelques ressources spéciales quant au traitement ; il est clair, en effet, que l'extirpation partielle ne peut guère convenir qu'au squirrhe du museau de tanche et au choufleur de cette partie ; que la ligature n'est applicable qu'.T ce dernier, la cautérisation qu'aux cancers ulcéreux primitifs et très-restreints ; et qu'enfin l'ablation totale du viscère serait la seule ressource dans le cas d'engorgement cancéreux général ou d'ulcère pénétrant jusque dans la cavité intérieure.
§ VII. Phlegmasies de l'utérus. Celles qu'on observe le plus souvent dans la pratique sont des phlegmasies c/tro/ît^uei , tantôt envahissant la totalité de l'organe, en augmentant les dimensions, en viciant la direction et simulant le squirrhe. Cette ressemblance n'est pas moins grande si l'engorgement inflammatoire est partiel ; mais il n'en est plus ainsi quand l'inflammation chronique .iffecle seulement la surface muqueuse de l'organe , produisant ainsi ce qu'on nomme catarrhe utérin , leucorrhée , etc. Quant à la métrite aiguë , rare dans l'état de vacuité , de liberté de la matrice , elle est assez commune dans l'état de couches et prend le nom de puerpérale. C'est aussi à l'inflammation , mais intermédiaire à la forme aiguë et à la chronique qu'on doit rapporter les ulcérations dont le museau de tanche est parfois le siège notamment dans la syphilis.
§ 'VIII. Les dérangemens de la menstruation sont dus à des altérations vitales qui ont quelque chose de moins matériel encore que les inflammations ; ils tiennent tantôt à un état d'irritation , de suraction , tantôt à un état de torpeur dans la matrice ; de là la mélrorrhugie , la dysménorrhée et l'aménorrhée à laquelle se lie intimement la chlorose.
§ IX. Enfin , les névroses de l'utérus sont encore moins susceptibles d'être rattachées à une altération organique. 11 en est qui ont bien évidemment leur siège dans les organes génitaux , sinon dans l'utérus exclusivement , telle l'hystéralgie; une autre est au moins suivie ou accompagnée d'un trouble considérable dans d'autres organes, ceux de l'intelligence , c'est la nymphomanie ; une autre enfin dérange tant de fonctions , produits des phénomènes si variés qu'on a pu nier que son siège primitif fût dans l'utérus , bien que des faits et des raisonnemens très-concluaas nous autorisent à penser qu'il en est ainsi ;
c'est l'hystérie, si souvent liée au dérangement de la menstruation , si souvent modifiée par l'excitation des organes génitaux , si bien en rapport , pour son apparition , avec l'époque de leur plus grande activité.
Cette revue rapide aura suffi , sans doute , pour démontrer que la pathologie de l'utérus forme un ensemble complet; comme cet organe a aussi ses moyens particuliers de diagnostic et même aussi une thérapeutique spéciale, au moins sous certains rapports, le toucher, l'emploi du spéculum lui appartient en propre, le seigle ergoté a sur lui une action spécifique, etc. Mais des considérations de cette nature ne doivent pas nous arrêter longuement ; elles suffisent seulement pour expliquer comment il se fait que les maladies de la matrice sont réputées du ressort de tel praticien , plutôt que de tel autre; c'est qu'en effet le public comprend à merveille ce qu'il faut d'excercice et d'expérience sui generis , ici plus peut-être que dans toute autre partie de l'art de guérir. .
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( Ant. Dcgès.)
UVA-URSI (Raisin d'ours), Busserole, arbustus uva-ursi de la dccandrie monogyuie de Linné, famille des buyères de de Jussieu. On trouve cet arbrisseau sur les Alpes et dans le JNord de l'Europe- On se sert en Suisse et en Russie de son écorce pour le tannage ; on mange ses petites baies écarlates et aigrelettes, dont on fait ties confitures; ses feuilles, plus que les autres parties de la plante, sont employées en médecine. Elles lesseuiblent un peu à celles du buis; elles sont inodores, d'une saveur légèrement astringente, puis aigrelette et non désagréable. L'analyse chimique a fait connaître qu'elles contiennent du tannin, de l'acide gallique , de la gomme, un exlractif amer , des sels à base de chaux, etc.
On prescrit ces feuilles en poudre à la dose de quelques grains à un demigros; Gerhard, cité par Murray , les a surtout employées de cette manière. Dehaen et Murray préfèrent la décoction des feuilles à sou infusion et à sa teinture. On les prescrit alors à la dose d'un à plusieurs gros, pour une pinte d'eau.
On a long-temps préconisé les feuilles d'uva-ursi , contre les maladies des voies uruiaires, catarrhes, calculs, etc. Murray (t. ii, pag. 70, ait. Ed.) a suffisamment fuit connaître les essais tentés à ce sujet. — Werloff et Fothergill n'ont reconnu à ces feuilles aucune des propriétés lithontriptiques , vantées par Dehaen et les médecins de Montpellier. Enfin , les médecins anglais Bourne, Hamilton et Davy , assurent que la poudre de ces feuilles a été efficace dans plusieurs cas de phthisie.
L'usage de l'uva-ursi est presque complètement abandonné. Les avantages que quelques praticiens en ont retirés , et les principes qui constituent ces feuilles devraient engager les médecins à les essayer de nouveau , peut-être seraient-elles utiles dans les affections catarrhales de vessie et de poitrine. Il faut que les praticiens qui voudront faire ces essais soient prévenus que l'on remplace souvent les feuilles d'uva-ursi par celles du vaccinium vitis idœa , dont l'analyse est différente, d'après M. Braconnot. La fraude est facile à reconnaître , les feuilles d'uva-ursi sont obovales et d'une couleur vei l-foncé , celles du vaccinium vitis idaea , sont oblongues et d'un vert jaune; les premières sont épaisses, les secondes sont minces; le bord des feuilles d'uva-ursi est plat; celui des feuilles du vaccinium vitis idaea , est recourbé vers sa face inférieure; enfin, cette face présente pour cette dernière plante des nervures assez marquées, que l'on ne retrouve pas à la face inférieure des feuilles de l'uva-ursi.
( Martin Solok )
VACCINE, s. f. Il se déclare quelquefois sur le pis des vaches des pustules connues, en Angleterre, sous le nom de cowpox (variole ou picole de l.i vache). L'humeur qu'elles contiennent, insérée dans la peau de l'homme, y produit une éruption de semblables pustules, à laquelle on a donné le nom de vaccine, et dont le développement préserve presque constamment de la petitevérole , et diminue toujours l'action de son contagium lorsqu'il n'y soustrait pas complètement la constitution.
Les pustules vaccinales apparaissent trois ou quatre jours après l'inoculation
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virus vaccin; le septième et lehuilième jour, elles contiennent un fluide visueux et transparent , déposé dans un réseau pseudo-mernbraneux. Le huième , elles présentent à leur circonférence un bourrelet élevé; elles sont Iprimées à leur centre et entourées d'une auréole enflammée. Enfin l'humeur Telles contiennent se transforme en une croûte brunâtre qui se détache vers le Dgt-cinquième jour et laisse sur la peau une cicatrice gaufrée, caractéristique. § I. Inoculation de la vaccine. La vaccine ne peut être produite ordinaireent qu'une seule fois chez une même personne ; on est cependant parvenu à )nner la vaccine une seconde fois. Elle peut aussi être produite, dans quelques s rares , chez des variolés ou des inoculés , sur lesquels on fait naître plus sount des vaccines modifiées ( vaccinelles ). Le vaccin peut être inoculé à des invidus de tout âge ; mais son absorption a lieu plus facilement chez les enfans le chez les adultes. Ou a vacciné des enfans peu d'heures après leur naissance ; \pendant cette opération , hors les cas d'épidémie de variole , peut être ajourne jusque vers le deuxième ou le troisième mois. Il résulte en effet du relevé 'S varioles, donné par M. Mathieu, dans Y ylnnuaire des longitudes , que la
Ïiite-vérole est infiniment rare de la naissance à six mois. Certaines saisons exercent une influence incontestable sur le développement I la vaccine ; les chaleurs de l'été en hâtent la marche; les froids rigoureux la tardent.
La menstruation et la grossesse ne contre-indiquent pas la vaccination. Les individus sains ne doivent subir Aucane préparation avant d'être vaccinés, eanmoins chez les adultes et les vieillards, il convient quelquefois de com- Itre la rigidité de la peau par des bains, des lotions , ou par l'application d'un taplasme , la veille de l'insertion du vaccin. Chez les enfans faibles, d'une nstitution molle, d'une fibre lâche, il faut au contraire frotter la peau avec je serviette un peu rude. On est ainsi parvenu à inoculer le vaccin à des indilus sur lesquels on avait déjà pratiqué plusieurs fois inutilement la vaccina- 3n.
Quelques circonstances , belles que l'existence d'une inflammation aiguë des sceres , un écoulement de sang plus ou moins considérable produit par des qures trop profondes , certaines constitutions médicales, peuvent s'opposer i succès de l'opération.
Chez un petit nombre de sujets des considérations cachées s'opposent au déloppemeut de la vaccine; sur les nouveau-nés de trois ou quatre jours , la ccination manque ordinairement deux fois sur trois , elle réussit quatre-vingtx-huit fois sur cent , six semaines après la naissance.
§ II. Procédés opératoires. L'humeur du cow pox eiXe fluide vaccin recueilli r l'homme peuvent être insérés au moyen des vésicatoires , des incisions et ;s piqûres ;
lo. Les vésicatoires ont le double inconvénient de produire une irritation qui nd plutôt à empêcher l'action du virus qu'à en favoriser l'absorption , et d'oc- Sionner une inflammation qui se termine quelquefois par des ulcérations. 2o. La méthode des incisions est souvent suivie d'inflammations cutanées, non ccinales. C'est cependant la seule praticable, lorsqu'on n'a à sa disposition le des fils imbibés de fluide vaccin. On fait à la peau une incision superficielle une ligne et demie à deux lignes d'étendue , de manière qu'il ne sorte que peu [« point de sang. On introduit dans cette incision , dont on écarte les bords >ec le pouce et l'index de la main gauche, une ligne environ de fil imprégné ; vaccin ; on la couvre avec un morceau de taffetas gommé que l'on maintient ir une compresse et quelques tours de bande; après deux ou trois jours , on ►lève cet appareil, et si le travail est commencé onôte le fil de la plaie. i3o. La méthode des piqûres est moins douloureuse que les précédentes et plus Ire dans ses résultats. En France on pratique ordinairement, avec une lancette I avec une aiguille , trois piqûres à chaque bras ( Jenner n'en faisait qu'une à laque bras ; M. Eichhorn en faisait seize ou vingt). Si l'inoculation est pratile'e de bras à bras, ce qui est toujours préférable, le vaccin doit être extrait !s pustules vaccinales le quatrième jour de leur éruption. Méthode vulgaire. Après avoir pris sur la pointe d'une lancette ou d'une ailille une goutte de fluide vaccin , l'inoculateur saisit avec la main gauche la irtie postérieure du bras du sujet qu'il se dispose à vacciner. Il tend exacteent la peau , et avec la main droite il introduit l'instrument dans l'épaisseur s cette membrane , en suivant la direction horizontale jusqu'à ce qu'il suinte le gouttelette de sang. L'opérateur applique ensuite sur la piqûre le pouce de
main gauche ; laisse séjourner un instant dans la plaie l'instrument qu'il jite légèrement et qu'il retire en appuyant avec le doigt sur le lieu de la piire comme pour l'y essuyer.
Méthode de M. Eichhorn. Il conseille de faire seize à vingt piqûres. Ce Dmbre lui parait suffisant pour mettre dans presque tous les cas , les personnes Jccinées à l'abri de la contagion variolique. Vingt-quatre ou quarante-huit eures avant l'apparition du cercle rouge qui se développe autour des pustules, [. Eichhorn , avec le vaccin pris dans les boutons naissans, pratique au vacciné ne seconde vaccination , appelée vaccination d'épreuve, et dans laquelle il lit quatre à six piqûres. Jl peut, dit-il , arriver trois cas : 1" elle ne prend pas ; ;s piqûres ne s'élèvent pas. Dans ce cas , les individus sont to'it-à-fait à l'abri, ins exception. Il a constaté ce fait par des revaccinaiions postérieures ; 2" la accination d'épreuve prend ; mais il ne se développe que de très-petites pusiles , bien qu'elles aient la forme et la structure des véritables ; le cercle rouge y forme en même temps que celui des pustules déjà existantes, et elles sèchent Dules ensemble ; les individus ne sont pas complètement protégés ; c'est encore ne règle sans exception ; S» la vaccination d'épreuve prend et de nouvelles ustules se développent avec autant de régularité et de lenteur que les pre- DiCT. DE Médecine et de Chirurgie pratiques.
mières , et dans la plupart des cas les individus ne sont pas complètement protégés.
Ces assertions et ces expériences de M. Eichhorn méritent d'être vérifiées.
§ III. Si on ne peut se procurer que du vaccin conservé sur un lin!;e , ou entre deux verres , il faut le délayerdans la plus petite quantité possible d'eau froide, en l'agitant pendant quelques minutes avec l'extrémité d'une aiguille ou d'une lancette , jusqu'à ce que ce mélange acquière une apparence presque oléagineuse.
Pour faire usage du vaccin conservé dans un tube de verre, il faut d'abord en casser les deux extrémités, on adapte ensuite à l'une d'elles un petit tuyau de paille ou de verre , et après avoir appliqué l'autre extrémité sur une lame de verre, on souflle doucement , de manière à ce qu'il existe dans le tube une ligne environ de vaccin. Ce virus est ensuite inséré avec une aiguille ou une lancette comme lorsqu'on vaccine de bras à bras. Ces petits tubes , inventés par M. Bretonneau , sont longs de six lignes et capillaires à leurs extrémités ; pour les charger de vaccin, on fait plusieurs piqûres aux pustules vaccinales , et on approche successivement des petites gouttelettes de vaccin l'extrémité la plus clTilée de ces tubes. Lorsqu'il n'y a plus qu'une ligne de tube à remplir, on en ferme les deux ouvertures , en les approchant d'une lumière; on les enduit ensuite avec de la cire à cacheter. Pour transporter ces tubes, il suffit de les mettre dans un tuyau de plume rempli de son qu'on scelle avec de la cire. Le vaccin, ainsi recueilli, conserve, dit-on, plusieurs années sa fluidité et ses propriétés contagieuses, s'il n'est pas exposé à une trop forte chaleur ou à un trop grand abaissement de température.
§ IV. Le quatrième jour de l'éruption, le vaccin jouit de toute son énergie , et il offre les caractères suivans : l» lorsqu'on pratique plusieurs petites ouvertures à une pustule, avec la pointe d'une lancette, le vaccin en sort lentement, sous forme de petits globules d'une couleur argentée ; 2o abondamment répandu sur l'auréole , ce fluide ressemble à l'humeur que les limaçons laissent après eux lorsqu'ils rampent ; 3» il est visqueux et se mêle difficilement avec le sang ; il file comme un sirop entre les doigts, s'attache à la lancette ou aux verres qu'on applique sur les pustules ouvertes , se dessèche promptement à l'air; forme un enduit grumelé comme gommeux , sur la pointe de l'instrument, rend raide les fils qu'on en imprègne , et lorsqu'ils sont desséchés et qu'on les plie , il tombe en écailles d'une consistance et d'un aspect vitré.
Toute l'humeur contenue dans une pustule vaccinale , ne paraît pas avoir la même énergie. Ainsi quand on n'a qu'une ou deux pustules pour vacciner beaucoup d'enfans, les premiers opérés ont des chances plus favorables que les derniers.
Le virus-vaccin jouit de toute son activité dès qu'il est déposé dans une pustule ; il la conserve jusqu'au huitième ou neuvième jour de l'inoculation. En général, il est d'autant plus actif qu'il est recueilli à une époque plus rapprochée de sa formation, et moins il y a de vaccin dans une pustule, plus il est énergique.
Le vaccin des jeunes enfans est aussi d'un effet plus certain que celui des adultes.
M. Bousquet assure que le vaccin se détériore très -rapidement dans les tubes et moins vite entre des plaques de verre.
Les croûtes vaccinales peuvent quelquefois transmettre la vaccine; mais c'est un moyen infidèle.
L'analyse chimique a démontré que le fluide- vaccin contenait de l 'eau et de l'albumine et n'a rien appris sur son contagium.
§V. Symptômes. Au moment où chaque piqûre est pratiquée, il se forme presque constamment, au point de l'insertion, un cercle légèrement rouge, superficiel , du diamètre de six à douze lignes et qui disparaît en quelques minutes. Ce premier phénomène n'est point, comme on l'a dit , un indice de succès de l'inoculation ; il accompagne toutes les piqûres. Lorsque ce cercle est effacé, la piqûre s'élève sous la forme d'une moitié de lentille légèrement rouge; elle dure plus long-temps que le premier cercle, mais elle s'affaisse et disparaît comme lui dans l'espace de quelques minutes. Jusqu'au troisième et quatrième jour, la partie vaccinée ne j)résente aucun changement (période à' incubation , faussement dite A'inertie). A la fin du troisième ou du quatrième jour , l'éruption commence ; on sent distinctement , au toucher, une légère dureté dans les points où les piqûres ont été pratiquées, et sur lesquels une petit élevure rouge ne tarde pas à se montrer- Le cinquième jour, cette élevure devient circulaire et prend la forme d'un ombilic. Le vacciné éprouve quelques démangeaisons. Le sixième jour, la teinte rouge de chaque élevure s'éclaircit ; le bourrelet entouré d'un cercle rouge , d'une demi-ligne de diamètre , s'élargit et le centre des pustules vaccinales est plus déprimé. Le septième jour, le volume des pustules augmente , le bourrelet circulaire s'aplatit et prend un aspect argenté ; la teinte rouge qui les colorait se fond dans la dépression centrale , et continue à en occuper, dans un très-petit espace , le bord extérieur. Le huitième jour , le bourrelet s'élargit , la matière contenue dans la pustule prend une teinte plus foncée et quel(|uefois reste de la même couleur que le bourrelet. Le cercle rouge, très-étroit, qui jusqu'à cette époque a ciiconscrit la pustule , prend une couleur moins vive; l'inflammation se propage au tissu cellulaire sous-cutané. Le neuvième jour, le bourrelet circulaire est plus large , plus élevé et plus rempli de matière; le cercle rouge , dont les irradiations étaient semblables à des vergetures, prend un teinte rouge plus uniforme et une belle auréole se dessine. Le dixième jour, le bourrelet circulaire de la pustule s'élargit, l'auréole prend et acquiert d'une à deux lignes de diamètre, et la peau sur laquelle elle est développée est quelquefois très-tuméfiée [tumeur vaccinale) ; sa surface parait gra-
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nulée et légèrement pointillée, et on distingue a la loupe une grande quantité de petites vésicules remplies d'un fluide transparent. Le vacciné éprouve une chaleur mordicante , une démangeaison vive, de la pesanteur au bras, quelquefois la douleur se propage dans les ganglions axiilaires. Cette inflammation est souvent accompagnée d'un mouvement fébrile , annoncé par des pandiculations , des bàillemens, la rougeur et la pâleur alternatives du visage et Taccclératiou du pouls. Le onzième jour, l'auréole , la tumeur vaccinale , le bourrelet et la dépression centrale de la pustule , sont dans le même état que la veille. A cette époque, la pustule vaccinale, qui dépasse d'une à deux lignes le niveau de la peau , ressemble à une grosse lentille, dont les bords sont élevés à pic. Sa couleur est perlée , son diamètre est de deux à cinq lignes , elle est dure au toucher et présente la résistance d'un corps étroitement uni à la peau. Pendant toute cette période , le fluide-vaccin est contenu dans une pseudo-membrane celluleuse , à-peu-près de la même manière que l'humeur vitrée du globe de l'œil est renfermée dans la membrane celluleuse qui la soutient. Le douzième jour, la période de dessiccation commence; la dépression centrale prend l'apparence d'une croûte; l'humeur contenue dans le bourrelet circulaire, jusqu'alors limpide , se trouble et devient opaline ; l'auréole pâlit, la tumeur vaccinale s'afTaisse , l'épidcrmc s'écaille. Le treizième jour la dessiccation s'opère au centre. La pustule , jusqu'alors celluleuse, ne forme plus qu'une seule cavité. Si on l'ouvre , elle se vide en entier , et fournit une matière jaunâtre , trouble , puriforme. L'auréole se transforme en un cercle d'une teinte légèrement pourprée. Le quatorzième jour , la croûte prend la dureté de la corne et une couleur fauve analogue à celle du sucre d'orge. Le cercle qui l'environne diminue de largeur et suit l'ordre de décroissement de la tumeur vaccinale. Du quatorzième au vingt-cinquième jour , la croûte solide et jaune acquiert une couleur plus foncée , approchant de celle du bois d'acajou, et conserve presque toujours la forme ombiliquée. A mesure que la tumeur vaccinale s'affaisse, cette croûte proémine davantage au-dessus du niveau de la peau ; elle tombe du vingtquatrième au vingt-septième jour , et laisse à nu une cicatrice profonde, parsemée de petits points semblables aux dépressions que l'on voit sur les gaufTres.
Le développement de la vaccine n'est pas toujours aussi complet et aussi régulier : |o il ne se déclare quelquefois qu'une ou deux pustules h la suite d'un plus grand nombre de piqûres. Dans l'opinion de la plupart des vaccinateurs un seul bouton préserve de la variole , aussi bien que trois ou quatre ( M. Eichhorn et M. Robert sont d'une opinion contraire ) ; 2° la période d'incubation peut se prolonger jusqu'au vingt-deuxième ou vingt-cinquième jour et même à une époque beaucoup plus reculée , ou n'être que de deux à trois jours ; 3" des pustules irrégulières naissent quelquefois de la réunion accidentelle de deux pustules trop rapprochées ; 4° le virus-vaccin produit parfois sur le même individu la vaccine vraie et la vaccinelle ( vaccine modifiée ) ; 5° des pustules vaccinales peuvent se déclarer sur des points du corps oû l'inoculation n'a point été j>raliquée. C'est presque toujours sur des surfaces enflammées et privées d épiderme , sur des eczéma chroniques , des lichens excoriés , des eczéma impétigineux de la face , etc. , que ces pustules secondaires se développent. Elles sont quelquefois produites par une inoculation accidentelle et postérieure que le vacciné s'est faite avec ses doigts, après avoir gratté les pustules, lorsque la constitution n'a été qu'incomplètement modifiée par la première éruption. Plus souvent les pustules surnuméraires sont le résultat d'une éruption secondaire, analogue à celle qu'on observe bien plus souvent dans la variole inoculée. 6» Chez les nègres et mulâtres l'auréole inflammatoire des pustules vaccinales est peu marquée; la peau n'offre qu'une teinte cuivreuse et la cicatrice est rougeâtre ; 7° enfin , il existe des vaccinœ sine vaccinis. Un enfant bien constitué éprouva, le huitième jour de la vaccination, un malaise général avec un mouvement fébrile qui dura toute une semaine. On attendait l'éruption qui n'eut pas lieu. M. Pistono le revaccina sans résultat. M. Petiet ayant vacciné un sujet déjà vacciné sans succès , l'année précédente , au bout de huit joui s , il survint un accès de fièvre qui dura trente-six heures ; trois nouvelles vaccinations ne causèrent niy?èi^re, ni éruption ; l'inoculation de la petite-vérole échoua également. M.Bousquet cite plusieurs faits analogues qu'il faut distinguer des simples mouvemens fébriles produits par les piqûres. Dans la vaccine comme dans la variole , l'infection générale est le caractère essentiel , l'éruption n'est que secondaire.
§ VI. La vaccine est une maladie très-bénigne , mais elle peut être accidentellement compliquée d'autres affections. Lorsque les pustules sont très-nombreuses et très-enflammées , la ganglionite axillaire , l'eczéma , les pustules accidentelles , la roséole, l'érysipèle, le phlegmon, l'entérite, etc , compliquent quelquefois la vaccine chez les enfms. L'inoculation directe du cow pox a plusieurs fois aussi provoqué le développement de ces complications chez les adultes.
Mais de toutes ces complications, celle qui offre le plus d'intérêt à l'étude est celle de la variole et de la vaccine. Le plus souvent ces deux éruptions se modifient lorsque l'influence des deux conta^ium a eu lieu en même temps. Toutefois il parait que dans quelques cas 1 influence du conlagium variolique n'est point modifiée ( (^oyez VAnioLE). Ainsi, à Marseille , dans le mois de juin 1828 , neuf individus ont succombé à la variole pendant le développement de la vaccine, et trois autres avaient déjà subi le même sort dans les mêmes conditions ; en août, deux autres , en septembre deux autres encore, en tout seize sujets qui moururent de la variole , malgré la vaccine qui l'accompagnait.
Lorsqu'on inocule un mélange de virus-vaccin et de virus-variolique , il se développe quelquefois deux éruptions parfaitement conformes à leur double origine. 'V^'oodviile a le premier tenté celte expérience , qui a été répétée par M. Salmade et par M. Bousquet. Contrudicloircment li l'opinion de ce dernier,
je crois que l'action du virus variolique fut modifiée dans son expérience , et que l'éruption , qui ne laissa pas de cicatrice , appartenait plutôt par sa marche à la varicelle pustuleuse ombiliquée, qu'à la variole légitime.
Le professeur Monteggia , dans une leçon lue le 17 février 1814, à l'Institut des sciences , lettres et arts, séant à Milan , a soutenu que, si l'on vaccine uu enfant syphilitique , il se développe une pustule qui contient les deux virus. En 1821 , M. Gaspari Cerioli a mis en avant la même opinion. M. Marcolini cite les faits suivans : Sclibino Catterina , âgée de deux mois et demi , saine en apparence , fut vaccinée. La vaccine se développa très-bien ; le 16 juin 1814, on vaccina , avec du vaccin pris sur elle , dix enfans , et avec du vaccin pris sur ces dix enfans , on en vaccina trente autres. En peu de mois Sclibino Catterina et cinq des premiers vaccinés moururent. Parmi les trente vaccinés en second lieu , on ne put en observer que sept; sur ces sept un fut pris d'une maladie qu'il communiqua à ses frères et sœurs , et un autre eut aussi quelques accidens. Les parens de Sclibino Catterina étaient depuis long-temps malades de la syphilis qu'ils ne soignaient pas. Peu de jours après la vaccination, l'enfant se couvrit de pustules , qui apparurent à la vulve, à l'anus, au cou , au front, à la bouche. Les autres enfans furent pris de semblables pustules, d'ulcérations à la bouche, de condylômes à l'anus, et le mal se communiqua à plusieurs nourrices qui les allaitaient et a. quelques-uns des enfans qui étaient nourris avec eux.
§ VII. Diagnostic. La vaccine ne peut être confondue avec les pustules accidentelles qu'on a très-improprement appelées fausse vaccine , et qu'on produit toutes les fois qu'on introduit dans la peau du pus ou tout autre liquide stimulant. Ces pustules se développent dès le lendemain ou le surlendemain des piqûres ; elles sont inégales et s'élèvent en pointe dès leur naissance ; leur sommet est jaunâtre , leur texture est fragile et ne supporte pas la plus légère pression ; le pus qu'elles contiennent s'écoule et se dessèche le troisième ou le cinquième jour. Les croûies qui succèdent à ces pustules sont jaunes, molles et souvent humectées d'une mutière ichoreuse. En résumé ,ces pustules n'ont ni la marche, ni la forme ombiliquée des pustules vaccinales.
Les vaccinelles (vaccinœ spuriœ) ont plus d'analogie avec la vaccine; elles sont caractérisées par une ou plusieurs pustules bien circonscrites et ombiliquées , qui, comme celles de la vaccine vraie , apparaissent le quatrième jour , marchent comme elle , mais avec moins d'inflammation, jusqu'au huitième ou neuvième jour et sont ordinairement desséchées vers le quatorzième ou le quinzième jour. L'humeur qu'elles contiennent inoculée peut donner lieu à la vraie vaccine ( Eichhorn) ou au développement de pustules qui diffèrent de la vaccine légitime , soit par la plus grande rapidité de leur marche lorsqu'elles sont parvenues à la période de suppuration , soit par un moins haut degré d'inflammation de leur bourrelet et de leur auréole, et par l'existence d'une tache ou d'une légère cicatrice, au lieu d'une cicatrice gauff"iée sur le point de la peau qu'elles ont occupé ; enfin , elles ne préservent point de la variole aussi sûrement que la vraie vaccine.
Sous le rapport de leur forme et de leur marche , les pustules vaccinales ont la plus grande analogie avec celles de la variole inoculée. Comme ces dernières, elles se développent plusieurs jours après l'insertion d'un virus ; leur forme est circulaire et ombiliquée , et leur durée d'environ trois septénaires ; mais elles diffèrent en ce que la contagion de la vaccine ne se transmet pas par l'air comme celle de la variole. L'éruption de la variole est essentiellement générale, tandis que celle de la vaccine, sauf un très-petit nombre d'exceptions, est locale ; ces deux maladies , malgré leur ressemblance, paraissent même opposées l'une à l'autre , puisque leur inoculation simultanée entraîne le plus souvent une modification dans leur marche ou dans leurs caractères extérieurs. On a dit, il est vrai, que le virus varioleux , inoculé à la vache produisait le cowpox-., mais cette expérience a été répétée sans succès. On a ajouté que M. Sunderland était non-seulement parvenu à donner la variole à une vache en l'enveloppant avec la couverture d'un varioleux, mais encore que la matière de l'éruption inoculée à l'homme avait produit la vaccine : mais M. Numan n'a point obtenu les mêmes résultats lorsqu'il a répété cette expérience.
Les essais de M. Guillon prouvent l'analogie de la varicelle pustuleuse ombiliquée reproduite par l'inoculation avec la vaccine.
La vaccine n'étant que le cow-pox transporté sur l'homme, il n'est pas étonnant que leurs pustules se ressemblent, et que la vaccine insérée sur le pis de la vache y produise quelquefois le cow-pox.
On a assuré que l'humeur des petites pustules du grease { eaux aux jambes) , inoculée à l'homme ou h la vache , donnait lieu au développement de la vaccine ou du cow-pox ; mais celte expérience a été répétée sans succès parWoodville , Simmous et Buniva. Plusieurs exemples d'eaux aux jambes, qui m'ont été montrés par des vétérinaires instruits, appartenaient évidemment à l'eczéma impétigineux ou à l'impétigo.
§ VIII. Pronostic. La vaccine a acquis la plénitude de sa puissance préservativc le deuxième jour de l'éruption.
M. Bousquet a prouvé que l'intégrité des boutons n'était pas nécessaire pour assurera la vaccine sa vertu préservalive ; il a ouvert et cautérisé les pustules dès leur apparition , et une nouvelle vaccination a été sans résultat.
Non-seulement la vaccine est en général une maladie très-bénigne ; mais elle peut encore devenir dîns quel<|ues circonstances , une maladie salutaire. Comme plusieurs autres inflammations externes, elle a quelquefois procuré ou hâté la guérison d'oplilhalmies , d'otites, de bronchites chroniques et de la coqueluche. Enfin , le virus-vaccin , inséré sur des inflammations chroniques de Ja peau , peut hâter la guérison de ces affections. [Foyez Sciiopiii'les. )
VACCINE
Les détracteurs de la vaccine ont dit, au coutraire , mais sans le prouver, que la plithisie , la fièvre cérébrale , le rachitisme , les scrophules , etc. , étaient plus fréquens en Europe depuis que cette éruption y avait été substituée à la variole.
§ IX. Traitement. La vaccine , indépendante de toute complication , n'exige aucun traitement ; elle doit être abandonnée à elle-même, afin qu'elle puisse parcourir naturellemenl ses périodes. On préserve les pustules de toute espèce de frottement ou de compression qui pourrait en altérer la structure avant l'époque à laquelle le virus peut être recueilli. Après la chute des croules, l'emploi d'un purgatif , souvent réclamé par les vaccinés ou leurs parens , est rarement nécessaire.
Si la roséole , un volumineux phlegmon , un large érysipèle, une inflammation intense des ganglions axillaires , etc. , venaient compliquer la vaccine , on combattrait ces diverses affections par les émissions sanguines et les autres moyens qu'on leur oppose ordinairement. Si le développement d'un trop grand nombre de pustules paraissait être la cause de quelques accidens , la cautérisation d'une ou plusieurs de ces élevures en arrêterait les progrès, sans nuiie à l'action préservative de la vaccine.
On a dit que le virus-vaccin avait dégénéré ; que depuis quelques années , l'éruption était moins forte , la fièvre vaccinale moins marquée ; que les cicatrices étaient moins bien dessinées , que le vaccin ne pouvait plus aujourd'hui être transmis à la vache ; que les varioles , après vaccination , étaient plus fréquentes qu'autrefois , et que l'on parvenait aussi plus facilement à développer deux fois la vaccine chez une nieuie personne. Dans l'espérance de remédier à cette prétendue dégénération du vaccin, on a proposé de recourir au cow-pox, développé spontanément chez la vache, ou au vaccin retrempé à sa source en le portant de l'homme sur la vache. Mais ces craintes paraissent au moins exage'rées. Il est constant qu'on voit tous les jours des pustules vaccinales en tout semblables à celles qui ont été décrites par les premiers vaccinateurs , dont plusieurs , et Marchait entre autres , assurent que les vaccinés peuvent vaquera leurs occupations ordinaires. L'assertion relative aux cicatrices est tout-à-fait gratuite. La transmission du vaccin à la vache a toujours été difficile. Les varioles après vaccination ue paraissent plus fréquentes aujourd'hui que parce qu'elles en sont plus contestées , et peut-être parce que les constitutions épidémiques varioliques sont moins rares. Enfin , la possibilité d'une seconde vaccine vingt ans après une première , loin de prouver que le virus actuel est moins énergique, tend à prouver le contraire. Rien ne démontre donc que Le vaccin %it dégénéré.
Dans upe épidémie variolique , il convient de pratiquer une nouvelle vaccilation à toutes les personnes chez lesquelles le développement complet et régulier de la vaccine n'a pas été bien constaté.
Plusieurs médecins ( MM. Robert , Honorât , Favart , etc. ) , ayant cru renarquer que , parmi les vaccinés, les plus anciens étaient plus exposés que les lutres aux éruptions varioliques , ont proposé de rei'acciner une ou plusieurs ibis la môme personne, les uns au bout d'un au , les autres au bout de cinq , lix , quinze ans , etc. Pour moi , je pense que ces revaccinations doivent être ;entées toutes les fois qu'il règue une épidémie de variole , ou au moins dans a première épidémie qui suit la vaccination , lorsque cette opération n'a pas !té pratiquée d'après la méthode de M. Eichhorn.
Depuis la découverte deJenner, les épidémies de variole ont ravagé différentes parties de l'Europe , et les vaccinés eux-mêmes en ont souffert. M. Eichborn a examiné les histoires de toutes ces épidémies , et il en a tiré les conclulions suivantes : !<> les vaccinés peuvent avoir la variole légitime , aussi bien [ue la variole modifiée , et généralement ils sont d'autant plus malades , que e nombre des boutons vaccinaux a été plus petit j 2" parmi les individus vacrinés jusqu'à présent , il n'y a guère que la moitié qui ait été préservée de toute pteinte , forte ou foible de la variole ; 3° le rapport des varioloides aux varioles, |près la vaccination , est Irés-variable : il est meilleur ou plus défavorable , uivant que les médecins ont fait plus ou moins de piqûres.
Cette importance attachée au nombre des pustules et des piqûres a été conestée ; j'ai observé moi-même des varioles modifiées chez des individus qui valent quatre ou cinq cicatrices de vaccine ; mais mes observations ne portent las sur un assez grand nombre de faits pour que j'en inlère rien de contraire à opinion de M. Eichliorn.
Jenner publia , en 1798 , ses Recherches sur les causes et les effets de la variole vacciale (An Inquiry into the causes and effects of variolœ -vaccinœ, Londou , 10-4° , 179b j, et 1 bieufaisanle ilécouverle s'étenilil rapidement à toute i'Eurupe. M. Btuce , consul à Busliir, ssure que la faculté préservative de la vaccine est connue dans la tribu des Ëliots depuis la lus liaute antiquité ( Lettre écrite à IVI. "W. Erskine de Bombay ( Annales de chimie et de hysique^ tom. x , mars 1829 ). — Voyez aussi les recberclies de M. Moreau de Jonnès sur état des connaissances des Indiens et des Cl'nois relativement à la vaccine (Archives gênèiles de médecine , lom. Jitu , p. 126), Le cow-pox a été l'objet de nombreuses reclierclies, enner avait pensé qu'il naissait du grease ( Eaujc aux jambes ). Cette opinion a été combatle avec succès par Pearson, Buniva et W. Simmons ( Rejlcxions on the property of perfor- \ing the cesarian opération , etc. , ta which are added experiments on the supposed origin f the cow-pox , in-S", London , 1799 ). — Indépendamment des excellens traités de M. Hus- )n [Mecherches historiques et médicales sur lavaccine, in-8°, première édition, Paris, 1803 )) sSacco [Ti-attnto divacctnazione conosservazioni sulgiavardoe vajtiolo peccorino, in-4°, fig., [ilano , 1809) , de M. Bousquet ( Traité de la vaccine , in-S", Paris , 1832 ), te lecteur devra ODSultcr diverses observations ou mémoires sur Videntité de la variole et de la vaccine (Desortes , Journ, hebdom. ^ deuxième série, tom. vill, pag. 217. — Eusèbe Desalle , B.evtte lédicale, tom. vni , pag- 252. — Elliotson , Lond. med. Gazette , tom. xi , pag. 305) ; sur époque à laquelle la Daccine est préservative ( Bousquet, Bulletin des se. méd. de Fèrus- «c, tora. xxui , pag. 150 ; Revue médicale , septembre , 1830 , pag. 463 ) ; sur la muItipU-
2047 ) VACCINELLE,
cité des boulons de vaccine (Friscbler, Gazette médicale, in-4<>, 1832, pag. 142); sur la Jîevre d'incubation de la vaccine ( Eichborn . Bulletin des sciences médicales de Férussac , loin. X , pag. 337 ) ; sur l'influence de la vaccine paraissant s'être étendue de la mère à l'enfant pendant la grossesse (Gillard, Refue médicale , tome i , pag. 153, 1824 ); sur ses complications ( Marcolini (F. M.) , sulle cumplicazioni délia vaccina, Milano , in-S", 1823 ); sur les tentatives d'inoculations varioliques chez des sujets vaccinés ( consultez les premiers rapports du comité de vaccine. — Lcgallois, Revue médicale, tom. VIII , pog. 252 ) , et sur l'influence réciproque de la variole et de la vaccine , ( Gaz. méd., Paris , in-4», 1 832 , pag. 84; Lisfranc, Note sur plusieurs cas de coïncidence de variole et de vaccine , Diss. ioaug., Paris , 1813. )
Il faut aussi consulter les observations publiées sur les vaccines modifiées i sur l'influence salutaire de la vaccine dans la coqueluche [Lond. Med. Gaz., tom. vill , pag. 46), la fièvre quarte (Ermiseh, Revue médicale, tom. I, pag. 517, 1824) , Xophlhalmie (Coxe, Archives générales de médecine , tom. xvii, pag. 443), dans la goutte { Casper , Revue médicale , tom. IV , 1824 , pag. 288 ), etc. , et sur son influence sur la mortalité ( Wolfers, Revue médicale, tom. X , pag. 158, 1826 ; Dornblut , Bulletin des sciences médicales de Férussac, tom. XI , pag. 261 ), sur les vaccinations réitérées ( Cavin, Revue médicale, tom. vin, 1825, pag. 171), surledéveloppement d'une vaccine légitime chez des individus varioles, etc. (Molas, Journal complémentaire des sciences méd icales, tom. vi , pag. 377.)
Enfin des expériences curieuses ont démontré qu'on ne pouvait prévenir l'infection vaccinale à l'aide des uen^o;(,ç(;5 ( Bousquet , Archives générales de médecine, tom. xvi,p.641), de l'ammoniaque ( Meuche , Lancette française , tom. v , pag. 397 ), des lotions aqueuses et c/j/oriire'ei , pratiquées sur les piqûres immédiatement après l'insertion du vaccin. Divers moyens de recueillir le vaccin (Pouzelol , Journal hebdomadaire , tom. i, pag. 341) ont été proposés et plusieurs tentatives ont été faites .pour développer la vaccine chez les vacbes el d'autres animaux , en leur inoculant la vaccine { Valentin { L.) , f^accinations pratiquées avec succès sur des animaux , anesse , chèvre , chien , mouton) , el transmission de la matière vaccin de ces animaux à l'bomme ( Jîec. /îe'/'. <fe soc. de méd., [.om. xii,p. 177), ou en leur inoculant la variole (fi.r/jeV/ence^ de Sunderland et de HwmiXD (Bulletin des sciences médicales , tom. XXV, p. 158.)
( P. Rater. )
VACCINELLE. s. f. Je désigne sous le nom de -vaccinelles , ou de modifications de la vaccine, plusieurs éruptions cutanées pustuleuses, contagieuses, de nature et d'apparence vaccinales, que l'insertion du virus vaccin , du cowpox ou de grease suivant quelques auteurs , produit quelquefois chez des individus qui ont eu précédemment la petite-vérole ou la vaccine, ou qui ne contractent cette dernière affection qu'incomplètement, soit par défaut d'énergie du virus-vaccin, soit par une sorte d'inaptitude à en ressentir l'influence; je donne aussi ce nom à des éruptions vaccinales modifiées , développées pendant la période d incubation ou de la fièvre primaire de la variole, et à celles qui naissent souvent d'une inoculation simultanée de la vaccine et de la variole. Ces éruptions sont réellement à la vaccine ce que sont les varicelles à la variole.
Il faut distinguer ces éruptions, dont l'humeur peut reproduire la vaccine (Eichhorn), de certaines pustules accidentelles, non contagieuses, qu'on a aussi désignées sous le nom de Jausses vaccines , et qui sont produites, soit par l'humeur vaccinale altérée et non virulente, soit par l'insertion du vaccin sur des constitutions devenues réfractaires par suite d'une infection variolique ou vaccinale, préservative , antérieure. Mais on pourra peut-être en rapprocher quelques éruptions transmises à l'homme , soit de la vache atteinte du fau.x cowpox , soit du cheval atteint du grease.
\°. l^accinelle produite par Vinocidation de la vaccine sur des individus qui avaient été déjà vaccinés avec succès. Cette variété a été obtenue par plusieurs médecins qui ont pratiqué un grand nombre de revaccinations. M. Bousquet dit que dans un cas qu'il a observé, cette seconde vaccine marcha d'un pas plus précipité que la première, et qu'il y avait entre ces deux éruptions la même différence qu'entre la variole et la varioloide.
2°. f^accinelle produite par l'inoculation de la vaccine sur des individus qui avaient eu anlérieui^emenl la variole naturelle ou inoculée. Lorsqu'on inocule la vaccine à des sujets antérieurement atteints de la variole , le plus souvent la vaccinalion ne produit aucun effet , et les piqûres ne tardent pas à se dessécher; mais quelquefois il se développe une éruption vaccinale, modifiée dans ses apparences extérieures et dans sa marche. Ce résultat ne peut être mieux comparé qu'aux varicelles que le virus variolique produit chez quelques vaccinés , ou bien encore à celles que l'on observe chez les inoculés ou les variolés, qui se soumettent à de nouvelles inoculations du virus variolique. Quoi qu'il en soit, voici la marche de celte vaccine modifiée. Dès le premier jour, et quelquefois dès le deuxième , au plus tard le troisième jour, les piqûres s'enflamment, il se forme des pustules, le plus souvent circulaires, comme celles de la vaccine. Leurs bords sont aplatis, irréguliers, non gonflés par l'humeur qu'elles contiennent, qui est toujours peu abondante et d'un jaune limpide. L'auréole , quelquefois aussi vive , rarement aussi élcnilue que celle de la vaccine, dure aussi long-temps , quoique plus tôt apparue. Pendant tout ce travail , le vacciné éprouve ordinairement une démangeaison insupportable dans les piqûres ; les aisselles sont quelquefois douloureuses ; les glandes axillaires peuvent s engorger ; il survient quelquefois de la céphalalgie ou des accès de fièvre irréguliers. La période infl.immatoire est très-rapide ; il n'y a pas de tumeur ni d'induration circonscrite comme dans la vaccine ; et , s'il y a de la tension autour de la plaie, elle est irrégulicre et superficielle. Les croûtes bien formées des le septième ou le huilième jour , tombent à-peu-près à la même époque que celles de la vaccine et quelquefois plus tôt. Elles présentent souvent le même aspect, avec cette seule différence quelles sont moins larges, moins épaisses, et qu'elles ne laissent point de cicatrices , mais seulement des taches à la peau. L'humeur de ces pustules est coulagicuse; et, insérée dans la
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peau à l'aide de piqûres , elle se propage comme la vraie vaccine sans être préservative au même degré.
30. yaccinelle produite par l'inserlion accidentelle du cow-pox sur un sujet çuiafait eu la variole. Jenner rapporte qu'il a vu, dans la ferme de M. Andrews, cinq personnes qui avaient eu antérieurement la petite- vérole , contracter la vaccine après avoir trait des vaches atteintes du cow-pox ; mais il ajoute que cette vaccine fut incomparablement plus bénigne qu'elle ne l'est ordinairement.
40. yaccinelle développée à la suite de l'inoculation simultanée de la variole et de la vaccine. Lorsqu'on inocule à-peu-près en même temps les virus variolique et vaccin , ils modifient réciproquement leur action. La pustule vaccinale ainsi produite apparaît comme la vaccine légitime, le quatrième jour de 1 insertion , mais elle est plus petite qu'à l'ordinaire , et le septième et le huitième jour l'auréole est à peine dessinée. Le neuvième et le dixième , il ne se forme pas de véritable tumeur vaccinale. D'un autre côté , la variole inoculée est ellemême ordinairement modifiée , et se montre sous la forme de la varicelle pustuleuse ombiliquée.
5». F'accinelle produite par Tinsertion du vaccin , pendant l'incubation du contagium variolic/ue ou pendant la fièvre primaire varioleuse. Ou a cité plusieurs exemples de vaccine modifiée par la variole , soit dans ses caractères extérieurs, soit dans sa durée. Dans un cas que j'ai observé à l'hôpital de la Charité, la vaccine s'est développée chez un individu qui avait déjà ressenti l'influence du contagium variolique. Les élevures de la variole sont apparues au commencement du septième jour de la vaccination , après quatre jours de fièvre primaire, et au moins huit à dix jours d'infection. Les pustules vaccinales ont eu leur durée habituelle ; seulement elles n'ont point offert, le septième et le huitième jour , le degré d'inflammation connu sous le nom de tumeur vaccinale.
J'ai déjà fait connaître (art. Vaccine) les principaux caractères qui distinguent la vaccine légitime des vaccinelles. Celles-ci diffèrent par la propriété contagieuse et spécifique de l'humeur qu'elles contiennent, par la marche et la forme de leurs pustules , des inflammations pustuleuses accidentelles , qu'on a improprement appelées fausses vaccines, ou Jaiisses varioles , suivant qu'elles avaient été produites par du pus recueilli sur des varioles ou des vaccinés, et dans lequel la propriété contagieuse et spécifique était éteinte.
Aucune des vaccinelles ne préserve complètement de la variole, mais elles rendent probablement moins apte à la contracter. Elles sont constamment bénignes et n'exigent ordinairement aucun traitement.
De toutes ces éruptions une seule a été éludiée avec l>eaucoup de soin : c'est celle que l'on produit en inoculant la vaccine sur des individus antérieurement atTectés de la variole ou déj^ vaccinés. Les autres variétés delà vacciut'llc ont été plutôt indiquées que décrites, et leur liisloire réclame de nouvelles recherches. M. Bousquet n'admet qu'une seule espèce de fausse •vaccine ; Nissen en reconnaît deux , provenant de deux espèces différentes de faux cow-pox ( première à pustules noires , deuxième à pustules jaunes ambrées) ; Hellwag a décrit une troisième variété de faux cow-pox , caractérisée par des vésicules pleines de sérosité jaunâtre et non contagieuse; Vihorg admet ne-///' espèces de cow-pox. En étudiant avec soin les variétés du faux cow-pox, on retrouvera peut-être les analogues de toutes les varicelles. D'après M. Eîchliorn , à la suite des rei^accrnations , on observe quelquefois la vaccine vraie non modi" fée ^ et plus souvent la vaccine modifiée. Celle-ci comprend quatre variétés : 1"* la vaccine modifiée purulente ; 2° la vaccine modifiée lymphatique ; 3^ la vaccine modifiée tuberculo-pustuleuse ; 4° la vaccine modifiée tuberculeuse , auxquelles il assigne des caractères particuliers ( Kichhorn ( H. ) , Handbuch iiber die Behandlung und erhiitung der contagiosfeberhaften Exanthème , Berlin , in -S" , 1831).
(P. Rayer.)
VAGIN ( Maladies du ). Le conduit vulvo-utérin , participant jusqu'à un certain point de la structure de la matrice, est aussi sujet à quelques affections de même nature; mais le développement plus marqué de la membrane muqueuse, le rapport direct auquel il est exposé, dans l'acte du coït, avec des produits virulens ou des efforts mécaniques , enfin le voisinage du dehors même le mettent dans des circonstances favorables à la production de quelques atteintes auxquelles échappe l'utérus. C'est ce que prouve l'énuméralion rapide des lésions de ce canal que nous allons re|)résenter au lecteur.
le. Des vices de conformation primordiale se remarquent ici quelquefois, l'utérus conservant son état normal ; ainsi le vagin peut s'ouvrir dans la vessie ou l'urèthre, comme l'ont offert plusieurs enfans nouveau-nés réputés hermaphrodites, et dont effectivement l'urèthre se prolongeait sous le clitoris, la vulve étant oblitérée (Ackcrmann, Steiglener). On l'a vu même chez des sujets adultes , s'ouvrir dans le rectum , recevoir par cette voie la matière fécondante dans un coit forcément anormal , et donner par là issue au fœtus ( Louis Barbaut). Dans d'autres cas , au contraire , c'est le vagin qui recevait par une fistule congéniale le rectum ouvert à sa paroi postérieure plus ou moins près de la vulve. Le vagin oblitéré par la membrane hymen, ou bien par l'adhésion de ses parois, l'effacement total ou partiel de sa cavité a pu ne donner aucun indice de cette irrégularité qu'après rétablissement de la menstruation, et alors une rétention du sang menstruel , le plus souvent funeste , en a été le résultat ( Dehaèn , etc. ). Une oblitération complète, mais bien plus souvent un simple rétrécissement ont pu résulter aussi d'inflammations ulcéreuses, de déchirures , chez des adultes. Des tumeurs voisines ( ovaire , hernies intestinales ou vésicales , kystes de la cloison recto-vaginale, etc. ) peuvent aussi en réduire considérablement la dimension. C'est surtout sous le rapport des obstacles que cet état de choses apporte à l'accoucliement, qu'il mérite quelque attention , et il en a été question ailleurs aussi bien que de quelques autres dispositions du même genre ( Djstocie). Le vagin peut au contraire offrir un vice opposé , un excès de largeur et de mollesse favorise le prolapsus de la matrice , et en même temps le
même canal se renverse et souvent la précède au dehors ; ce sont ces cas qu'on
a nommés prolapsus ou chute du vagin.
2". On dit que la brutalité d'un époux robuste et disproportionné a pu rompre la cloison recto-vaginale , dans une première copulation ; de pareils résultats reconnaissent plus souvent pour cause des violences d'un autre genre , tel est l'empalement remarquable dont un jeune médecin (M. Rey) a récemment publié l'histoire et dans sa thèse , et dans un Journal de médecine. Durant l'accouchement, il s'opère aussi bien souvent, dans le vagin, des solutions de continuité lentes ou rapides, incomplètes ou complètes. Aux premières , il faut rapporter ces escliarres dues à une compression prolongée, à une distension longue et violente du vagin par la tête du fœtus dans certains eas de dystocie , escharre dont la chute laisse une plaie avec perte de substance et ensuite une /7i(u/ecoinniuniquant avec la vessie ou l'urèthre, d'oià incontinence d'urine, ou, ce qui est plus rare, avec le rectum. Les solutions de continuité rapides mais incomplètes , comprennent les cas d'hémorriiagie par rupture de veines variqueuses, de thi'ombus par épanchement de sang dans le tissu cellulaire environnant ; enfin les solutions complètes sont des ruptures dues quelquefois à faction d'instrumens maladroitement conduits , comme quand le forceps inconsidérément poussé détache le vagin du museau de tanche; dues d'autres fois à la distension seule que la tête du fœtus occasionne toujours dans les passages qu'elle traverse. En pareil cas , on a vu une rupture de la partie supérieure du canal ouvrir au fœtus une route directe dans la cavité abdominale ; ou bien , si la rupture avait lieu plus bas , c'est la cloison recto-vaginale qui a cédé également et une vaste déchirure a confondu ensemble l'anus et la vulve, le rectum elle vagin; dans quelques ciconstances moins fâcheuses, l'ouverture accidentelle du vagin ne s'est propagée qu'à travers le centre du périnée soit que le produit de la conception ait traversé cette voie insolite , soit qu'il ait suivi le chemin ordinaire en passant par la vulve.
3». Des lésions vitales ou organiques peuvent se montrer ici avec toutes les formes qu'on leur connaît aux membranes muqueuses ; telles sont des hémorrhagies ordinairement actives , et le plus souvent supplémentaires du flux menstruel arrêté, du flux muqueux , effet d'une inflammation chronique quelquefois éteinte et remplacée par un relâchement complet, des phlegraasies ulcéreuses , bien souvent syphilitiques , des phlegmasies couenneuses , des phlegmasies simples, parfois gonorrhéiques , des excroissances vénériennes, des polypes , des fongus cancéreux, etc. , etc.
Ces dernières lésions sont , il est vrai, bien rarement primitives, et la plupart du temps, suivent, au contraire, une dégénérescence semblable dans la matrice, et ne paraissent même que quand celle-ci a déjà fait d'irrémédiables progrès. ( Aux. Dugès. )
VAGINITE. Voyez Métrite et blennorrhagie.
VALERIANE. Plusieurs plantes, portant ce nom, avaient été réunies dans la famille des valérianées. Ou en a distrait la valeviana locusta, fedia oUioria, mâche ou doucette , et on l'a placée dans le genre fedia. Ce changement est d'autant plus fondé que la mâche, plante annuelle et très-fade, est seulement employée comme aliment, tandis que les autres valérianes, qui sont vivaces et très-odorantes , jouissent de propriétés médicinales actives.
Nous citerons parmi les valérianes les plus importantes : l" la valeriana celtica , nard celtique des anciens, et dont l'usage est aujourd'hui abandonné; 2" la valeriana plu , valeriana major , grande valériane , valériane des jardins; S» la valeriana rubra, centranthus , valériane rouge ; 4° enfin la valeriana ojjicinalis , valériane, valériane sauvage , petite valériane , dont nous allons nous occuper.
La valériane est une plante vivace de la triandrie monogynie , haute de trois à quatre pieds, et que l'on trouve dans les bois taillis humides. Sa tige est simple intérieurement, cylindrique et striée ; ses feuilles sont opposées, profondément pinnatifides, à folioles lancéolées , linéaires et dentées; ses fleurs d'un blanc-rose forment une espèce de cime terminale et s'épanouissent pendant les mois de mai et de juin.
La racine, partie de la plante employée en médecine, est composée d'imc petite tige centrale , cylindrique , de deux à trois lignes de diamètre, qui donne naissance à une douzaine de radicelles et à une petite quantité de chevelu. Desséchée, celte racine devient grisâtre et répand une odeur forte, pénétrante et toute particulière; sa saveur est chaude , aromatique et légèrement araère. Ces diverses propriétés sont peu marquées sur la plante fraîche, elles se développent par la dessicalion. 11 ne faut cependant pas que la racine soit conservée depuis trop long-temps , parce qu'elle finit par perdre ses qualités. Pour que ces racines jouissent de tontes leurs propriétés, il faut qu'elles croissent sur des lieux élevés, plutôt frais qu'humides; qu'on les récolte à leur deuxième ou troisième année , au printemps, avant le développement de la tige ; qu'on les fasse sécher promptement à l'air , et qu'elles soient conservées dans un lieu bien sec.
D'après Trommsdorf, la valériane contient un principe particulier soluble dans l'eau, insoluble dans l'alcool et l'éther, de la résine noire, une huile volatile très-liquide , verdàtre , d'une odeur forte , pénétrante, camphrée, un entrait gorameux, de la fécule et du ligneux. Il serait à désirer que, reprenant cette analyse , la chimie moderne trouvât , comme elle l'a fait pour le quinquina , le principe actif de la valériane. Car cette racine, à cause de son odeur et de sa saveur désagréables , occasionne beaucoup de répugnance aux malades auxquels il faut l'administrer à forte dose.
On donne la valériane en poudre, à la dose de dix grains à une once. On la prescrit en infusion et en décoction à la dose d'un demi-gros à deux , trois ou quatre gros pour une pinte d'eau. La teinture est peu usitée, on en ajoute-
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raît dans une potion quelques gouttes à un gros ; mais , d'après l'analyse que iious avons donnée de la racine, la poudre ou l'infusion sembleraient préférables à la teinture. On emploie avec avantage les extraits aqueux et alcoolique de cette racine. Le premier doit être préféré au second. On fei-ait encore mieux de mettre en usage l'extrait hydro-alcoolique, puisque l'on donnerait ainsi tous les principes solubles.
Il est difficile de bien préciser l'action physiologique de cette racine et de ses préparations sur l'ensemble de l'économie. Ces substances paraissent avoir une action spéciale sur le système nerveux ; nous ne leur avons vu produire aucun accident sur le canal digestif; et , bien que données h haute dose , graduellement il est vrai, nous n'avons pas observé non plus qu'elles occasionnassent les symptômes d'excitation cérébro-spinale, caraclérist's par les vertiges , les scintillations des yeux , les éblouissemens , les bourdonnemens d'oreilles, les secousses , les engourdissemens des membres que M. Barbier signale dans sa matière médicale. Il est vrai que nous nous sommes abstenus de prescrire le médicament quand il existait une inflammation des centres nerveux. Les chats recherchent avec avidité la valériane, ils se roulent dessus et paraissent éprouver un grand plaisir dans ces ébats. On dit que la valériane augmente l'action des organes génitaux de l'homme.
L'usage de la valériane a été surtout recommandé pour combattre le Ijphus jBt les affections ataxiques et adjnamiques. On peut l'employer avec avantage dans ces maladies lorsque le trouble du système nerveux ne tient point à une l'irritation inflammatoire. La valériane régularise alors l'action des centres lerveux et agit comme un anti-spasmodique précieux, à l'instar du rauSc ;t de la serpentaire de Virginie , dont elle n'a point les propriétés stimulantes. 3n l'a employée aussi avec succès contre les affections vermineuses.
L'épilepsie a quelquefois cédé à la valériane donnée à haute dose. Un grand Inombie d'auteurs anciens l'attestent. Tissot, Haller, Choniel, Bouteille; MM. Macartan , Chauffart , Guibert et beaucoup de médecins de nos jours ont constaté par leurs observations les bons effets de la valériane conire cette ITialadie. Il paraîtrait néanmoins que ces succès n'ont été fréquens que quand l'affection n'était point occasionnée par une lésion organique prononcée. C'est lu moins ce que nous pouvons penser d'après les faits qui nous sont propres. Xous avons plusieurs fois aussi employé avec succès la valériane en poudre, iju en extrait, donnée à hautes doses , seule ou unie à l'extrait de quinquina , feontre l'épilepsie saturnine. Nous avons souvent joint à ces niédicamens de jrès-larges vésicatoires sur la région du cervelet et des premières vertèbres ;ervicales. Ces moyens sont jusqu'à présent les meilleurs que nous ayons rouvés quelquefois utiles contre cette maladie si souvent et si rapidement nortelle.
On conseille la valériane dans quelques cas d'hystérie , de danse de Saintîuy, de migraine, et enfln dans un grand nombre de maladies nerveuses. Vussi cette substance entre t-elle dans la composition d'une foule de préparaions officinales.
Il vaut mieux employer les préparations que l'on formule soi-même , et aue on adapte aux divers cas particuliers. Ainsi on prescrira de préférence, dans a majorité des cas , la poudre divisée par prises , ou l'extrait mis en pilules, iu mêlé à une potion. L'infusion ou la décoction pourront être données, si les naïades n'ont pas trop de répugnance pour ces médicamens ; mais si ces préiarations causaient trop de dégoût, on les ferait prendre en bains ou en laveaens. La valériane, administrée de cette dernière manière , réussit particuièrement chez les hystériques. On peut associer la poudre de valériane au abac et la faire prendre par le nez ; enfin on l'associe aux préparations de juinquina, de fer , d'opium , etc. , et l'on obtient ainsi de ce précieux médicalent tous les avantages que l'on a le droit d'en attendre.
( Martin Solon. )
VAPEUR j fumigations pulmonaires , atmiatrie pulmonaire. Il a déj'a été iuestion des différens emplois médicinaux de la vapeur aux mots bain, criLonE, ÉsiNFECTiON ct FUMIGATION ; nous nous occupcrous seulement dans cet artile de l'application des gaz ou vapeurs à l'appareil respiratoire , soit que l'on leuille en borner les effets aux maladies de cet appareil, soit qu'on veuille les iendre, par voie d'absorption, au reste de l'économie. Déjà M. Rapou , dans 'jn Essai sur l'atmidiatrique , ou Médecine par les vapeurs; et M. Babaudlaribière , dans l'excellente thèse qu'il a soutenue, le 7 décembre 1833 , à la (acuité, se sont occupés de celte matière; nous avons cru néanmoins à fiuse de son utilité , devoir la rappeler dans ce Dictionnaire à l'attention es praticiens, parce que, en ville surtout où l'on peut l'employer avec )us les soins qu'elle demande , on en retirera des avantages incontestables.
Nous donnons à celte médication le nom à' atmiatrie , mot tiré du grec «t//.ct , riUou, vapeur ,gaz, et la-pax, curation , traitement , parce que l'usage de gaz u de différentes vapeurs constitue la médication ; le mot pulmonaire indique i région de l'économie sur laquelle agissent les moyens employés; on pourrait ire de même atmiatrie cutanée , lorsque la vapeur est appliquée à la peau, etc. e mot atmiatrie nous a paru plus euphonique que celui d'atmidiatrique, formé '«T|««5, azfj.iJbi, employé par les médecins distingués que nous avons cités, c'est 3ur cela que nous l'avons préféré.
Il s'en faut que cette médication soit nouvelle : Hippocrate , Galien et les édecins de plusieurs époques en ont de temps en temps signalé les avantages ; spendant on néglige de s'en servir. Cela tient sans doute soit aux difficultés l'elle présente dans sou emploi , soit au peu de succès qu'elle donne, les cas ins lesquels on la met en usage étant souvent de la dernière gravité. ! Ija plupart des auteurs s'accordent à distinguer deux sortes de fumigations ,
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les unes sèches, siiffitus , les autres humides haliius. On fait les premières en répandant dans la chambre du malade, selon l'indication , des vapeurs d'encens , de térébenthine , de styrax, de goudron, ou différens gaz. Les fumigations humides se préparent par l'évaporation des décoctions de guimauve, de roses rouges , de lierre terrestre, de romarin , etc. Une distinction non moins importante à établir, c'est que tantiU on fait arriver ces gaz ou ces vapeurs dans l'appareil respiratoire , à l'aide d'un flacon de Woulf plus ou moins moditié , et que tantôt on les répand dans l'air de la chambre que le malade habite. Le premier procédé a l'inconvénient de ne point agir constamment , et ne doit être employé que quand l'usage trop long-temps continué du gaz ou de la vapeur a de l'inconvénient ; le second a l'avantage d'un contact continuel et plus elficace. Les circonstances dans lesquelles se trouve placé le malade déterminent le choix de ces différens moyens.
L'action des gaz et des vapeurs sèches varie beaucoup trop , par la nature des substances employées à leur préparation , pour que nous disions sur elle quelque chose de général. Il faut seulement avoir soin que ces gaz ou vapeurs ne soient point en telle quantité qu'ils puissent gêner la respiration ; il faut , avant d'en charger l'air, avoir la précaution de renouveler l'atmosphère de la chambre.
Les vapeurs chaudes et humides, que l'on fait le plus ordinairement avec le flacon de Woulf , occasionnent , lorsqu'on les respire pour la première fois , une légère oppression ; mais avec un peu d'habitude et en ne forçant pas la respiration , cette fonction s'exécute ensuite avec autant de facilité que si l'on respirait l'air atmosphérique pur. Alors une sensation chaude et agréable a lieu dans la poitrine, la sécrétion muqueuse augmente, l'expectoration devient plus facile, quelquefois enfin des sueurs assez abondantes s'établissent.
Outre ces effets généraux des fumigations , on observe aussi quel(|uefois des modifications qui dépendent de leur nature; ainsi sous l'influence des vapeurs balsamiques l'expectoration aqueuse et abondante s'épaissit, se condense , et prend de plus en plus l'aspect du mucus filant et homogène ; l'expectoration puriforme du catarrhe chronique reprend peu à-peu les caractères du mucus de bonne nature. Nous avons vu, dans quelques cas, la décoction concentrée de digitale agir sur la circulation et abaisser le pouls à soixante et à cinquantecinq battemens. Ces résultats d'absorption pulmonaire ne sont pas multiplies ; en effet , nous avons en vain essayé de purger des malades en faisant passer l'air à travers de très-fortes décoctions de sené, de rhubarbe , etc. ; aucun effet sensible ne s'est manifesté. 11 en a été de même quand nous avons employé de l'eau chargée d'un ou deux gros de laudanum de Sydenham ; ces différens médicamens , à principes fixes, n'ont exercé aucune action sur l'économie. Pour que les médicamens agissent par cette voie, il faut qu'ils offrent des principes volatils ; ils peuvent alors modifier aussi sûrement l'économie que la térébenthine, dont l'action sur le système urinaire ne tarde pas à se faire sentir lorsqu'on respire quelque temps les vapeurs de cette substance.
Il y a des malades qui ne peuvent pas supporter l'inspiration des vapeurs humides , d'autres qui sont incommodés par les vapeurs sèches. On observe ces mêmes dispositions sur quelques asthmatiques quand ils ont leurs accès et dans l'intervalle de ceux-ci. En général les malades , dont les bronches sont déjà remplies d'une sécrétion muqueuse abondante, éprouvent bientôt une plus grande suffocation par l'inspiration des vapeurs humides; il faudrait au contraire , dessécher l'air que l'on fait arriver dans leurs poumons. Tels autres malades se trouvent bien d'un air chargé de vapeurs épaisses ; aussi l'habitation des étables est-elle utile à plusieurs. C'est en observant ces diverses circonstances que l'on peut tirer quelque parti de l'atmiatrie pulmonaire , soit que l'on se propose d'agir seulement sur l'appareil respiratoire , soit qu'on ait le désir de modifier l'économie elle-même.
Nous avons , pour atteindre le premier but , employé l'atmiatrie dans des cas de coryza, de laryngite , de bronchite , et nous l'avons souvent fait avec succès, surtout pour ces deux dernières maladies , en nous servant du flacon de Woulf , contenant des décoctions appropriées aux cas dont il s'agissait. Nous avons essayé , à l'exemple de Billard (Mém. acad. roy. chirurg. , t. v , pag. 549) , de faire respirer à des phthisiques , placés dans de petites salles de 1 hôpital Beaujon , différentes vapeurs répandues dans l'atmosphère, mais nous n'en avons obtenu aucun résultat favorable. On n'en sera pas étonné , si l'on fait attention aux infidélités d'exécution et aux nombreuses difficultés que l'on rencontre dans un hôpital, inconvéniens dont Billard n'a pas eu à se plaindre pour les cas qu'il a cités , et que l'on écarte aisément dans la pratique de la ville. Obligé d'abandonner l'usage des atmosphères artificielles , nous avons eu recours au flacon de Woulf, chargé de décoctions éiuollientes ou balsamiques, et sur plus de soixante ou quatre-vingts phthisiques que nous avons soumis à leur usage et à rapj)lication de cautères , etc. , nous sommes parvenus deux fois à obtenir la cicatrisation et la disparition de cavernes bien constatées. L'observation de ces malades est rapportée dans les Cons 'dérations sur l'almiatric pulmonaire , que nous avons publiées dans le n" 12 tle la Gazette Médicale de 1834 (t. II, pag. 177). L'emploi des fumigations n'empêche pas de mettre en usage les différens moyens que la matière médicale présente et dont les indications déterminent le choix. Ainsi, le phcllandrium , ciguë aquatique, ou plusieurs autres plantes , les balsamiques , l'acide hydrocyanique , les e.iux sulfureuses, l'iode , l'application de sétons , de cautères , et d'autres moyens révulsifs , le régime et les soins hygiéniques convenables , contribueraient à éloigner les progrès ou à procurer la guérison d'une maladie presque constamment rebelle aux secours de l'art.
Le choix du gaz dépend de beaucoup de circonstances. Ainsi ou a vanté le chlore dans le cas d'asphyxie par l'acide hydro-sulfurique. M. Colfereau paraît
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avoir obtenu de bons résultats de l'inspiration du chlore chez quelques phlhlsiques. On assure même que ce gaz a eu des succès sur des cholériques; mais les faits manquent pour démontrer cette assertion.
L'absorption de quelques vapeurs , n'est-elle pas la cause des bons effets que l'on a obtenus , dans plusieurs affections convulsives thoraciques , l'asthme et la coqueluche , de fumigations faites avec la décoction de belladone ou avec les feuilles de datura stramoine , fumées comme du tabac ? Ce doute ne peut avoir lieu , lorsqu'il s'agit d'un autre appareil : ainsi nous avons vu quelquefois les palpitations de cœur diminuer en faisant respirer l'air chargé de vapeurs d'une forte décoction de digitale.
Nous n'insisterons pas sur l'usage que l'on peut faire des gaz dans la syncope, l'asphyxie , et plusieurs autres maladies. Nous ne parlerons pas des avantages que l'on retire de l'inspiration de l'air de telle ou telle région du globe , etc. Nous avons rempli le but que nous nous étions proposé, si nous avons prouvé que l'atmiatrie pulmonaire est une médication utile dans les affections de l'appareil thoracique , soit en formant une sorte de bain au poumon , comme ledit SloU ( aphorisme 134), soit en mettant en contact avec cet organe des mcdicamens capables de le modiûer dans ses maladies ; si enfin nous avons appelé l'attention des praticiens sur le moyen d'introduire dans l'économie , quelques agens médicamenteux utiles dans des affections étrangères à celles de l'appareil respiratoire. (Martin Solok.)
VA.IiEC. On nomme ainsi, sur les côtes de l'Océan , toutes les plantes de la famille des algues ou plus exactement du genre Jucus , qu'on y ramasse dans la vue d'engraisser les terres , ou pour incinérer et produire une soude de mauvaise qualité , mais qui a pris un certain degré d'importance depuis qu'on y a découvert l'iode .
Les varecs sont des productions marines formées d'un tissu cellulaire homogène , dont aucune n'est vénéneuse ni même suspecte. Ils sont , au contraire , tous composés d'un mucilage très-nourrissant , qui servirait plus souvent de nourriture à l'homme , s'il n'était presque toujours accompagné d'une huile fétide , qui s'oppose à son emploi : au moins a-t-on utilisé comme aliment le petit nombre d'espèces qui n'offrent pas cet inconvénient.
On a déjà parlé de la mousse de Corse, fucushelminlhocorlon^ L. , girarlina helminthocoitoii , Lamx. ) , petite algue ramassée sur les rivages de la Corse, mélangée de beaucoup d'autres , et dont on fait usage comme anthelmintique. "Voici quelques autres espèces qui méritent d'être citées.
Hdtchinsie BRUNE-NOIRATRE. Hutcliinsiii atro-rubcscens , Agardh ; poljsiphonia atro rubescens , Grev. Cette petite algue desséchée paraît formée de filamens assez fins et un peu feutrés, d'une structure articulée ou cloisonnée. Elle a une très-forte odeur de varec , une couleur brune presque noire , et une saveur salée. Traitée par l'alcool , elle lui cède une matière grasse verte et odorante, une substance rouge soluble dans l'eau, et des sels non iodurés ; traitée ensuite par l'eau , elle fournit encore de la matière rouge , de la gomme , un sel calcaire abondant , et quelques autres sels qui prennent une teinte à peine violacée par l'amidon et le chlore.
Il semblerait , d'après cela, que l'iiutchinsie noirâtre ne devrait pas contenir d'iode ; mais si on la prend après l'avoir épuisée par l'eau et l'alcool , si on l'humecl.e avec de la potasse et si on la chauffe au rouge , on obtiendra une niasse charbonneuse , d'où l'eau extraira en abondance de l'iodure de potassium. Cet essai prouve que l'hutchinsie noirâtre, de même que l'éponge, contient de l'iode en combinaison avec ses propres élémens. Elle fait partie de la poudre de Sency contre le goitre , et il est remarquable que les auteurs de celte poudre aient su la choisir au milieu des autres fucus préconisés contre cette maladie.
CARR.VGAHEEÎf , OU MOCSSE MARINE PERLEE. F UCUS Cl'ispuS , L., ctlOndruS polj-
movphus , Lamx. Celte substance sert de nourriture au peuple dans les pays pauvres (jui avoisinent les mers du Nord, et même en Irlande , où elle est commune. Il y a quelques années, elle a été proposée en Angleterre , comme un aliment médicamenteux, analogue au salep ou à l'arrow-root j et , en effet , aucun autre fucus ne peut lui être comparé pour cet usage , à cause de sa blancheur parfaite et de l'absence complète de l'iode et de l'huile fétide qui rendent si désagréables les autres espèces. Ce fucus est formé d'un pédicule aplati qui se développe en une fronde plane , dichotome, longue de deux à trois ponces , très-variable dans sa forme : tel que le commerce le présente , il est sec, crispé , jaunâtre d'une odeur faible et d'une saveur mucilagineuse non désagréable. Lorsqu'on le plonge dans l'eau , il s'y gonfle aussitôt considérablement , devient blanc, gélatineux , et paraît même se dissoudre en partie. A la chaleur de l'ébullition , il se dissout presque complètement , et forme cinq ou six fois son poids d'une gelée très-consistante et insipiile , que l'on peut sucrer et aromatiser à volonté.
Laminaire saccharine. Laminaria saccliarina, Lamx.,yucM5 saccharinus , L. Pédicule arrondi, de la grosseur du doigt; lame membraneuse un peu coriace, large de un à deux pouces , longue de trois h six pieds ; couleur rousse ou verdâtre, odeur peu marquée, saveur douceâtre et nauséabonde. Ce fucus desséché se recouvre d'une cfllorescencc sucrée qui lui a valu son nom. Mais beaucoup d'autres présentent le même caractère ; entre autres les fucus digitatus , silicfuosus , vesiculosus , etc. Il résulte de l'analyse faite par M. Gaultier de Claubry , que le fucus sncchnriwts contient une quantité notable d'iode à l'état d'hydriodate alcalin ; après lui viennent les fucus digilatus et sernitus ; les fucus vesiculosus , silic/unsus et fdum, n'en contiennent que fort peu. Il résulte de celle comparaison que \c fucus saccharinus doit être préféré aux autres pour la fabrication de la soude , d'où on extrait ensuite l'iode.
VARICE.
'V'arec vésiculecx. Fucus vesiculosus, L., quercus marinas des anciens naturalistes. Fronde plusieurs fois dichotome , longue de un à deux pieds , découpée en lanières très-entières sur les bords , et pourvue de vésicules ovoïdes disposées le long de la nervure médiane. Ce fucus est d'un vert-brun, pourvu d'une forte odeur de marée et d'une saveur nauséabonde. En le distillant avec de l'eau , et en traitant le produit distillé par l'éther, on en relire une huile blanche, demi-solide , qui en est le principe odorant. Bouilli avec de l'eau , on en retire du chlorure de sodium , du sulfate de soude , du sulfate de chaux et de la pectine en grande quantité. La liqueur n'offre que des indices d'iode par l'amidon et le chlore , mais cet essai est trompeur : pour trouver l'iode, il faut précipiter la pectine et une partie des sulfates par l'alcool , évaporer l'alcool , y ajouter de la potasse et calciner. Le résidu exhale une forte odeur d'acide bydrosulfurique qu'on en dégage par le moyen de l'acide hydrochlorique. On chauffe la liqueur, on filtre j on y ajoute de l'amidon et du chlore, et on obtient alors une coloration bleue assez foncée, due à la présence de l'iode.
Le varec vésiculeux, réduit en charbon dans un creuset fermé, forme Véihiops végétal de plusieurs pharmacopées. Ce charbon exhale une forte odeur hépatique , et peut bien ne pas être sans action sur les maladies du système lymphatique ; mais il doit agir surtout en raison des sulfures qu'il contient , tandis que le charbon d'éponge , auquel on l'a assimilé , doit sa propriété à de l'iodure de calcium. ( Ghibourt. )
VARICE, s. f. arix , xi-P^'i- Tumeur formée par la dilatation plus ou moins considérable et permanente des veines.
Bien que toutes les parties de l'arbre veineux puissent être atteintes de celte affection, on remarque, toutefois, qu'elle se développe sur certaines divisions de ce système plutôt que sur d'autres , et pour ainsi dire avec prédilection. On la rencontre plus fréquemment qu'ailleurs sur les membres abdominaux , spécialement chez les sujets qui restent long-temps debout , qui sont exposés à des marches forcées , dont les jambes sont soumises à l'action de causes de débilité ou d'irritation , comme les forgerons, les soldats, les blanchisseuses, les bateliers, les cuisiniers, etc. Les varices sont encore fréquentes dans les veines provenant d'organes souvent excités , et qui , à raison de ces stimulations répétées , sont le siège fréquent de congestions sanguines plus ou moins énergiques et durables. Les varices du col de la vessie, celles du rectum , celles de l'appareil génital, de l'estomac, de l'intestin, sont dans ce cas. Enfin, aux environs du cœur, lorsque les cavités droites de ce viscère sont affectées de quelque engorgement produit par des obstacles à la circulation, les veines caves , la veine azygos , les jugulaires internes se dilatent parfois , deviennent pulsaliles , acquièrent successivement un grand volume , et sont exposées à des ruptures qui ont chez plusieurs sujets été la cause de la mort. En général , le retour du sang dans les veines, par un mouvement ascensionnel, et contre son propre poids , ajouté à l'isolement de ces vaisseaux , ou à leur situation sous-cutanée, constitue la cause prédisposante la plus active des varices ; et c'est en considérant les diverses parties du corps sous le rapport de cette disposition , que l'on pourra déterminer à priori celles qui sont le plus souvent affectées de cette maladie. A tous ces titres les veines spermatiques doivent eu présenter et en offrent effectivement sous le nom de varicocèle ou de cirsocèle, les exemples les plus multipliés.
Les varices des veines profondes des membres , de même que celles des cavités splanchiiiques sont fort rares , aussi bien que celles des veines des membres thoraciques.
L'observation n'a pas encore déterminé quelle variété d'organisation ou de tempérament dispose le plus aux varices. 11 est d'observation, toutefois, que les veines sont tres-souvent volumineuses , distendues et variqueuses dans les parties inférieures du corps chez les sujets auxquels ou attribue le tempérament bilieux. Existe-t-il chez ces personnes quelque obstacle à la circulation hépatique, lequel réagirait sur les veines des membres inférieurs et des testi« cules? L'analogie pourrait porter à le penser, mais aucune expérience directe ne le démontre. Malgré l'assertion contraire de M. Briquet, j'ai pu constater par une longue expérience, résultant des visites des militaires, que le tempérament lymphatique et une constitution molle, loin de disposer aux varices , sont fréquemment, au contraire, accouipagnés de l'étroilesse et d'une sorte d'atrophie des veines. L'âge adulte , la force musculaire , le développement considérable du système sanguin sont autant de dispositions organiques favorables à l'apparition des varices , qui sont d'ailleurs beaucoup plus fréquentes chez les hommes que chez les femmes.
On attribue généralement les dilatations variqueuses à la faiblesse des veines ; on les considère comme résultant de l'action de causes mécaniques, opposées au retour du sang vers le cœur , qui ont vaincu le ressort de ces vaisseaux et les ont jetés dans un état de débilité ou d'asthénie. Cette étiologie est trop exclusive. Nul doute que la station droite prolongée , que l'obstacle au cours du sang provenant de causes diverses, du développement de l'utérus, par exemple, pendant la grossesse, du rétrécissement d'une des cavités droites du cœur, de l'engouement ou de la compression du poumon, ne constituent des causes manilestes et fréquentes des varices. Mais en beaucoup de cas ces dilatations sont le résultat de la congestion habituelle des organes d'où proviennent les veines. Qui n'a observé les varices qui sillonnent la surface des tumeurs articulaires, celles qui rampent aux environs tles productions cancéreuses, celles qui succèdent momentanément, dans le cordon testiculaire, a l'orgasme génital prolongé , celles qui entourent la vessie, la prostate et les parties voisines chez les calculeux, etc. ?
Si cette opinion , proposée et soutenue par plusieurs écrivains , que les vari-
VARICE.
VARICE.
|ces sont toujours le résultat d'une irritation du système veineux , semble trop [générale , on devra cependant admettre qu'en beaucoup de cas elle est fondée , :oa que du moins , la source ou la cause de la dilatation , loin de résider dans iun obstacle placé du côté du cœur , consiste dans une excitation sanguine trop rvive,avec surcroît d'action, des capillaires d'où proviennent les veines afTecte'es , et qui se propage selon toute apparence jusqu'à leur tissu. M. Pigeaux a '.placé dernièrement la source des varices dans les communications normales des veines avec les artères et dans l'impulsion trop énergique, propagée du cœur veineux. Mais cette théorie , fût-elle démontrée par certains cas , pour jles anévrysmes variqueux, par exemple, aurait encore l'inconvénient d'être ijexclusive et inapplicable à la majorité des autres. L'observation constate que iides causes de plus d'un genre, comme les obstacles à la circulation dans les ligrosses veines , le cœur droit ou le poumon, les excitations trop vives des tissus , les communications anormales des veines avec les uretères, peuvent produire jles dilatations variqueuses; mais elle démontre aussi qu'aucune de ces causes ,a'est exclusive des autres et que toutes doivent être admises , étudiées et appréciées à leur juste valeur.
Dans leur développement successif, les varices affectent une marche plus ou noins rapide. Presque toujours elles débutent par une dilatation que le repos ît la situation convenable de la partie ou du sujet fait cesser à diverses reprises, ivant qu'elle devienne permanente. D'autres fois, au contraire, on les voit lébuter tout-à-coup et faire en peu de mois , ou en peu de semaines , des progrès considérables. J'ai vu récemment un militaire qui , en trois mois , sans ;ause appréciable autre que la fatigue du service, a eu le membre abdominal jauche envahi par des varices, surtout volumineuses au mollet et à la région poplitée.
Les varices se présentent sous plusieurs aspects. Ordinairement, des branlies veineuses superficielles, assez considérables , en étant le siège , elles forcent sous la peau des cordons bleuâtres , noueux , mous , faiblement élastiques, antôt droits, tantôt et presque toujours flexueux , étendus de l'extrémité d'un nerabre , de la jambe ou du pied , par exemple , j usqu'à des hauteurs variables u côté du tronc. A une première veine variqueuse s'en ajoutent bientôt d'aures, qui s'accroissent à leur tour , et , successivement, le membre est sillonné le bosselures souvent très-considérables. Si plusieurs veines ainsi dilatées se encontrent sur le même point, elles forment parfois des paquets circonscrits, t constituent des tumeurs variqueuses , dont on rencontre des exemples aux mbes, aux régions inguinales, au cordon testiculaire , etc. Dans d'autres irconstances , les radicules cutanées des veines étant alTectées plus tôt que leur roncs , on; les voit sillonner le tissu de la peau , sous l'apparence de raies bleuâres , ou d'un rouge vif, presque sous-épidermiques et disposées en réseaux )lus ou moins serrés. Enfin , c'est à la dilatation générale des capillaires veileux , que sont dues plusieurs de ces tumeurs violacées, d'un rouge lie-de-vin, fréquentes au visage, aux lèvres et aux parties supérieures du tronc , et que es eufans apportent en naissant. Ces tumeurs diffèrent des productions érecles artérielles en ce que nulle agitation pulsalile ne se fait sentir dans leur issu, que leur couleur est bleuâtre au lieu d'être rutilante, et qu'après s'être aissé affaisser et flétrir avec les doigts, elles ne reprennent que très-lentement t uniformément leur volume, au lieu de se boursoufler de nouveau par saccaes isochrones au pouls. 11 existe une manifeste analogie entre ces tumeurs et ertaines tumeurs hémorrhoidales du rectum , lesquelles , elles mêmes, se raprochent des dilatations des veinules cutanées ; de telle sorte que l'anatomie iatliologique constate une gradation bien marquée entre les na;vi - marterni asculaires veineux , et les varices proprement dites , affections qui ne diffèrent ntre elles que par le nombre et le volume des canaux dilatés, d'où résultent i forme spéciale et les caractères différentiels de la maladie.
Les altérations de tissu qui se développent dans les varices , ainsi que les iniommodités qu'elles occasionnent , constituent un objet important d'étude. Au ébut, dans les dilatations isolées et fusiformes des veines, les parois de ces rganes ne semblent d'abord avoir subi aucune modification : on les trouve seument plus friables, plus sèches, plus condensées que dans l'état normal, fjeurs valvules ne présentent rien de particulier. Si on les ouvre sur le sujet ivant, elles se vident et reprennent leur calibre. A cet état, la maladie peut ncore être guérie par la cessation des causes qui l'ont produite , ainsi qu'on [observe chez les femmes enceintes , après l'accouchement. Avec le temps , la ilatation s'accompagne de l'cpaississenient des parois veineuses , qui restent ilatées et béantes apiês leur section transversale; leur surface interne offre es replis longitudinaux , réguliers , très-prononcés ; la tunique moyenne est mtôt rouge, comme charnue . tantôt grisâtre, d'apparence fibro-ccUuleuse. Les eplis valvulaires sont sans altération, l'hypertrophie portant spécialement sur j tunique moyenne , et pou vaut aller jusqu'à donner à la veine l'aspect d'un aisseau artériel de même calibre. La tunique externe ou celluleuse ne préînte que plus tard un surcroit de densité , qui la fait adhérer avec plus de force jx parties voisines , et rend le canal moins mobile et moins libre au milieu es tissus qu'il parcourt.
Dans les varices sinueuses , accompagnées de nodosités et formant des circonslutions considérables, on observe presque toujours un aspect analogue à ;Iui que présente le gros intestin. Sur deux points opposés du calibre de la eine malade , ordinairement correspondant à la peau et à l'aponévrose, se essinent deux lames grisâtres, épaisses , rentrantes , formant deux bandes pailléles , entre lesquelles se dessinent des renflemens , avec amincissement des iniques vasculaires , disparition presque complète de la tunique moyenne et !)rmation de loges qui deviennent de plus en plus prononcées. Les replis inté-
rieurs ou valvulaires perdent leur régularité , leur forme, leur saillie et finissent par disparaître en grande partie. Les veines alors augmentent en longueur comme en diamètre, ce qui explique leurs nombreux replis, et ce qu'on peut constater , d'ailleurs , en les étendant et eu les comparant à leur état naturel. La tunique externe, ordinairement grisâtre , terne , friable, fixe de plus en plus le vaisseau contre les parties voisines, maintient ses sinuosités et lui fait enfin contracter d'étroites adhérences. En examinant les tuniques veineuses , ouvertes et déplissées ,à contre jour , on peut aisément constater leur amincissement inégal , leurs dilatations en forme de godets, et l'e.xistence des bandes solides qui séparent ces renflemens, mais qui, à la longue, s'affaiblissent au milieu de l'amincissement général.
Les varices, ou plutôt leurs dilatations, fusiformes ou globuleuses, analogues en cela , ainsi que le fait observer M. Briquet, aux tumeurs anévrysmales, sont ordinairement remplies de sang, coagulé en partie , en partie liquide, et parfois de fibrine pure, déposée sous forme de pseudo membranes , contre leurs parois. Il est à remarquer que sur le cadavre , le sang contenu dans les varices est presque toujours de consistance normale , tandis que sur le vivant on y trouve en beaucoup de cas des caillots blanchâtres , solides, allongés , mobiles , et qui, extraits lentement ou roulés sur un bâtonnet, ont pu simuler le dragonneau. Dans tous les cas , autour des veines variqueuses depuis long-temps , le tissu cellulaire , tantôt augmente de densité, se laisse pénétrer de lymphe plastique et coagulable qui l'endurcit et lui permet de former des sillons dans lesquels sont logées les parties malades du vaisseau , et tantôt devient [)lus spongieux , plus perméable, se laisse pénétrer par le sang, et devient le siège de ces ecchymoses qui se décèlent par la couleur bleuâtre ou vineuse de ces varices. Ces deux modes d'altérations correspondent à l'augmentation de solidité ou a l'affaiblissement et à la raréfaction des parois des veines.
Il serait impossible de décrire toutes les formes, toutes les variétés d'aspect que présentent les varices. Si , dans beaucoup de cas , quelques veines seulement sont affectées et conservent leur direction générale , malgré les replis qu'elles forment , en d'autres circonstances , elles semblent s'être réellement multipliées, tant est considérable l'étendue des parties qu'elles recouvrent. Ces plaques, ces tumeurs irrégulières , unies entre elles par des canaux nombreux de communication, ressemblent parfois à un reptile replié sur lui-même , et parfois offrent une masse informe, pâteuse, bosselée, considérable, recouverte d'une peau mince, violette, prête à se rompre , ou s'étant déjà crevassée un plus ou moins grand nombre de fois.
Les parties affectées de varices sont ordinairement pesantes, peu disposées au mouvement, le supportant mal ; et alors augmentant de volume, devenant dures, pâteuses , froides, engourdies. La fatigue y développe un sentiment prématuré de lassitude, la peau devient violette, la tumeur veineuse se tend, devient saillante , semble prête à se rompre : aussi les varices volumineuses sontelles une cause d'exemption du service militaire. Sous l'influence des marches forcées , les veines dilatées et distendues des jambes s'irritent assez souvent , se durcissent, deviennent douloureuses, et lorsque ces phlébites se répètent, les tumeurs conservent une dureté, une résistance , qui les rend solides et dépend de l'épaississemcnt du tissu cellulaire , dont la congestion ne se dissipe chaque fois que d'une manière imparfaite.
Ces mêmes fatigues , le froid , le séjour prolongé devant le feu ou dans l'eau , sont susceptibles de provoquer non-seulement la phlébite , mais le ramollissement des veines dilatées , l'érosion de leurs parois , celle du tissu cellulaire et de la peau, et enfin la formation de foyers purulens ou d'ulcères plus ou moins étendus que la varice elle-même entrelient et rend interminables. D'autres fois, des érysipèles phlegmoneux se développent le long des veines variqueuses , envahissent les membres malades et compromettent la vie des sujets. Chez quelques personnes , on a vu les varices, distendues outre mesure ou atteintes de percussions directes, se déchirer, laisser le sang s'extravaser dans le tissu cellulaire environnant , et donner lieu à des ecchymoses ou à des tumeurs de volume varié. Le sang, dont la circulation est ralentie et qui parfois stagne dans les varices, s'y concrète non-seulement en caillots, mais de manière à y former des concrétions globuleuses , irrégulières , présentant des couches concentriques de substance fibrineuse très-condensée , et qui , libres et flottantes , ont reçu de quelques médecins le nom de phlébolilhes.
Les graves incommodités attachées à la présence des varices , et les obstacles nombreux , toujours croissans, qu'elles apportt-nt en beaucoup de cas à l'exécution des travaux ou des professions nécessaires à la subsistance de l'homme, ont porté depuis long-temps les médecins et les malades à chercher les moyens de les guérir, ou au moins de diminuer les incommodités qu'elles occasionnent.
Leur traitement palliatif, le plus généralement employé elle plus innocent consiste à maintenir les varices comprimées au moyen de bandages , de bas lacés et d'autres moyens appropriés. Les malades doivent en même temps éviter les grandes fatigues , l'exposition au froid , à l'humidité, à la chaleur trop intense, et toutes les causes susceptibles d'augmenter la congestion ou de provoquer la phlogose des tumeurs variqueuses. A l'aide de ces moyens, on ne guérit pas , il est vrai , la maladie ; mais on atténue ses effets et on les rend souvent presque insensibles.
Riais , d'une part, toutes les varices ne sont pas susceptibles de se prêter à ce traitement, et, de l'autre, tous les malades ne peuvent s'astreindre aux raénagemens , aux attentions continuelles qu'il impose : de là la nécessité de recourir parfois à des moyens plus énergiques et aussi plus douloureux.
Les anciens , déjà , pratiquaient la ligature des veines variqueuses, et cette opération, à peu-près oubliée, lorsque Home la reproduisit en Angleterre, a été souvent pratiquée en France par divers chirurgiens et surtout par Béclard.
TARICÊ.
VARICELLE
Eîle a pour but roblitéiation des varices à raison de la stagnation du sang dans leur intérieur , et l'établissement d'une nouvelle circulation de retour à travers des rameaux collatéraux non dilatés. Les anastomoses si multipliées des veines justifient ce procédé et expliquent fort bien ses heureux résultats. La ligature doit être apj)liquée au-dessus et aussi près que possible de la varice. Une incision faite à la peau sert à découvrir la veine, sous laquelle une aiguille porte facilenipnt le fd ciré. A l'instant de la conslriction , les malades accusent ordinairement une douleur assez vive et parfois une sensation de frémissement , qui s'étend à toute l'étendue de la varice. Durant les premiers jours , celle-ci conserve sa mollesse et son insensibilité habituelles ; mais ensuite , elle devient plus dure , se durcit , s'éleud , rougit , et fous les phénomènes de la phlébite s'y développent. Après avoir acquis un degré variable d'intensité, ces phénomènes diminuent successivement ; la résolution s'opère ; les veines reviennent sur elles-mêmes, se durcissent, et la varice disparaît graduellement, après un temps plus ou moins long. Le bout supérieur de la veine liée cesse également d'être perméable , jusqu'à une certaine hauteur. Du sang s'en échappe parfois à l'instant de la chule des fils ; mais peu à peu ses parois reviennent sur ellesmêmes ; des phénomènes modérés d'irritation s'y développent : elles se rétractent et se confondent enfin avec le tissu cellulaire environnant.
La ligature , toutefois , ne produit pas toujours une guérison aussi solide qu'on l'avait espéré, et dans certains cas, trop nombreux, des accidens graves lui succèdent et en compromettent les résultats , ou mettent même la vie des malades en péril. L'im) erfection de la guérison ou la reproduction de la varice , après qu'elle semblait oblitérée, dépend de ce que des branches collatérales, nées de la veine malade, entre la ligature et la varice, ont entretenu dans celleci une circulation assez vive pour empêcher la coagulation du sang , et pour laisser reparaître la tumeur lors de la reprise des travaux du sujet. Chez quelques personnes , des veines secondaires deviennent variqueuses près de la première; mais ce cas est beaucoup plus rare que le précédent.
Malgré ce qu'en disait Béclard, les accidens de la ligature des veines sont àla-fois assez fréquens et toujours redoutables , ainsi que le constatent les observations consignées dans l'ouvrage de Hodgson. Chez beaucoup de sujets , l'inflammation de la varice détermine un érysipèle phlegmoneux , suivi d'une abondante suppuration; chez d'autres , en moindre nombre, la phlébite se propage le long du bout supérieur du vaisseau lié , de manière à entraîner la prostration des forces, le délire et tous les accidens attachés à la phlogose de la membrane interne et des gros vaisseaux. Et en supposant même que ces accidens fussent aussi rares que semblerait l'indiquer la pratique du professeur habile que je viens de citer, ils suffiraient cependant pour engager le chirurgien à ne pas pratiquer légèrement l'opération susceptible de les produire, et à n'y avoir recours que dans les cas où la maladie est devenue tellement considérable, que nul autre moyen ne peut lui être opposé.
L'incision des tumeurs variqueuses , ou même celle plus restreinte de la veine malade, au-dessus de la varice, donne lieu à des accidens semblables à ceux de la ligature, mais plus fréquens encore. Cette opération, bien que pratiquée avec succès tant en Angleterre qu'en France, doit être rejetée comme méthode générale , et n'est applicable qu'aux cas de tumeurs variqueuses, situées de telle sorte que, le malade voulant absolument en être débarrassé , l'instrument ne pût être porté que sur elles, les veines qui en partent se plongeant immédiatement dans quelque grande cavité. Certaines varices de l'ouïe , des parois abdominales ou de diverses autres parties du tronc seraient dans ce cas.
L'extirpation des groupes de varices constitue un procédé plus grave encore et plus fécond en inconvcniens que les précédens. L'opération est toujours alors plus ou moins longue, diflicile et douloureuse: elle laisse à sa suite une plaie dont la suppuration est nécessairement assez abondante et dont l'inflammation a une grande tendance à se propager en haut , le long des parois veineuses. Actuellement surtout , l'extirpation des varices ne saurait être considérée sans terreur par les chirurgiens h qui la résorption du pus par ces vaisseaux inspire des craintes si vives.
Ces opérations n'offrant pas de sécurité , l'art était borné dans le traitement des varices, h contenir ces dilatations, à les comprimer, à combattre leurs progrès. Il était rare qu'on eût recours à l'instrument tranchant. De nouvelles tentatives ont eu lieu toutefois assez récemment et semblent promettre de plus heureux résultats. Au lieu de découvrir les veines par une incision , afin de les lier , soit immédiatement , soit en saisissant leurs extrémités après les avoir préalablement divisées, on les soulève avec la peau qui les recouvre ; puis, on passe au-dessous d'elles une aiguille à acuponcture, ou mieux encore une longue épingle ordinaire. Le vaisseau, ainsi soulevé par la tige métallique , est comprimé sur elle , à l'aide d'un long fil ciié , entortillé à la manière de la suture et fortement serré. L'aiguille en arrière , le fil en avant , pressent la veine l'aplatissent , y airêtent le cours du sang, y déterminent une inflammation locale, adhésive d'abord , ulcéreuse ensuite , qui se termine par l'oblitération de la cavité et la section de ses parois. Au bout de huit à douze jours, l'épingle peut être retirée , les fils ôtés , et l'cscharre , formée à l'endroit de la compression se détachant, il ne reste qu'une plaie simple, qui se cicatrise en \>eii de temps. Ce procédé agit sur les varices de la même manière que tous les autres modes d'oblitération des veines; mais les inconvéniens et les dangers semblent moins grands ; employé un grand nombre de fois déjà par M. Velpeau , et , à son imitation, par plusieurs autres chirurgiens , il paraît n'avoir pas été suivi des accidens que la simple ligature n'entraînait que trop fréquemment.
( L.-J. BÉciK. )
VARICELLE, s. f. Je désigne sous le nom collectif de varicelles , on de modifications de la variole, plusieurs éruptions cutanées , pustuleuses , vésiculeuses ou papuleuses, contagieuses , sans fièvre secondaire , pouvant naître de la variole et la produire, et dont la durée est d'un à deux septénaires. Le mot varicelle était depuis long-temps usité dans la langue médicale, pour signifier toutes les modifications de la variole, a\.\ fausses varioles ; c'est ce qui m'a déterminé à lui conserver la même acception. Le nombre des variétés qui composent ce groupe n'est pas encore bien fixé : j'ai cru devoir me borner à décrire les suivantes : 1" yar'iceUes pustuleuses (iwioloïdes de quelques modernes), distinguées d'après la forme des pustules , en oinbiliquée , globuleuse, ci conoïile ; 2° varicelle pa/juleuse ; 3» varicelle vésiculeuse {chicken-pox) ; 4° fièvre varicelleuse.
Ç I. Varicelles pustuleuses (varioloïdes de quelques modernes). Les élevures rouges par lesquelles les varicelles pustuleuses se montrent, sont souvent assez volumineuses et fermes sous le doigt. Elles sont entourées d'une auréole rosée, irrégulière, à teinte inégale , comme parsemée de petites taches rouges quelquefois très-nombreuses, sur le voisinage ou dans les endroits où l'éruption sera confluente. Le deuxième jour de l'éruption , le sommet de ces élevures se détache du derme, et dans l'intervalle on trouve une petite gouttelette d'un liquide transparent. Les élevures augmentent lentement de volume , deviennent de plus en plus opalines; enfin, opaques et blanches. Elles sont fermes sous le doigt, et il ne s'écoule presque rien quand on les pique. Cette opacité et cette couleur blanche des pustules paraissent dépendre presque entièrement, dans quelques-unes , du liquide séro-purulent contenu dans leur intérieur; elles forment ainsi une sorte de transition de la forme vésiculeuse à la forme pustuleuse. Mais le plus souvent cette opacité tient à une autre cause, à la présence d'une fausse membrane en forme de disque {naricelle pustuleuse ombilicjuée) , appliquée et adhérente à la face interne de l'épiderme , si bien que de l'intérieur des pustules très-grandes ou confluentes , parfaitement opaques et même très-avancées , on peut extraire une matière épaisse , jaunâtre, semi-transparente comme une gelée; cela s'observe aussi très-bien dans quelques pustules globuleuses ( varicelle pustuleuse globuleuse ) qui , après les premiers jours, deviennent opalines , et enfin opaques et blanches. Tout autour du disque pseudo-membraneux se forme un cercle vésiculeux transparent , produit par le décollement et le soulèvement de l'épiderme environnant. Plus tard , ce cercle finit par disparaître, le liquide devenant laiteux. La fausse membrane est quelquefois très-épaisse, mais en général elle l'est moins que celle de la variole ; cette fausse membrane est toujours adhérente à l'épiderme avec lequel on pourrait la confondre si l'on n'y faisait grande attention ; elle a un aspect aréolaire; mais elle n'offre pas les godets que l'on observe dans la variole, excepté aux pustules orabiliquées, plus rapprochées que les autres de celles de la variole. La fausse membrane de l'intérieur des pustules s'attache aussi à la surface du derme; car lorsqu'on ouvre quelques pustules, on trouve une matière molle et blanchâtre qui couvre par places la surface des papilles ; les conduits épidermiques des poils qui traversent les pustules sont plus gros et plus blancs qu'à l'ordinaire. La forme et la couleur des pustules varicelleuses dépendent donc de leur étendue, de celle de la fausse membrane et de la quantité de sérosité déposée.
Les élevures rouges du derme persistent et augmentent même quelquefois après la formation des pustules. Dans les grandes pustules, et surtout dans celles qui sont confluentes (où l'on peut mieux observer la surface du derme, après avoir 6té l'épiderme, la fausse membrane et la matière gélatiniforme qui se trouve dans les pustules), on trouve correspondant à chaque pustule primitive, une petite éminence , ou mamelon blanchâtre au sommet et rouge à la circonférence, et autour d'elle une rougeur intense et une légère sufTusion sanguine. Plus tard, le gonflement du derme diminue, mais il persiste quelquefois après la chute des croûtes, sous la forme d'une éminence lenticulaire de couleur rose, entourée par un liséré blanc que produit répi<lerme rompu.
L'auréole, ou rougeur qui entoure les élevures varicelleuses , d'abord large, légère et irré^ulière , devient ensuite plus circonscrite et d'un rouge plus foncé , et lorsque les élevures varicelleuses sont disposées en groupes on en traînées , eWes ont quelquefois l'aspect de l'herpès. Celte intensité de la rougeur continue jusqu'au commencement de la dessiccation ; alors elle diminue considérablement et prend une teinte brunâtre qui disparaît après quelque temps.
Il est rare qu'il s'établisse , dans les pustules de la varicelle, de véritable suppuration, aussi ne laissent-elles presque jamais de cicatrices.
§ il. La varicelle pustuleuse ontbiliquée , qui ne diffère réellement de la variole discrète que par l'absence de la fièi're secondaire , a été étudiée avec beaucoup de soin dans ces derniers temps. Elle se développe le plus souvent dans des circonstances bien remarquables : 1» chez des individus auxquels on inocule à-la-fois la variole et la vaccine ; 2° chez les individus variolés , inoculés ou vaccinés, qui se trouvent accidentellement soumis h l'influence d'une épidémie de variole ou à une nouvelle inoculation varioliqtie; 3° enfin dans quelques cas rares , elle se montre chez des individus non vaccinés ou qui n'ont point été attaqués de la variole , ou bien elle peut leur être communiquée par inoculation.
I . Symptômes. L'éruption peut être légère ou confluente ; elle est quelquefois précédée de taches roséolées disséminées sur la surface du corps. Au reste, les symptômes précurseurs de la varicelle pustuleuse ombiliquée ont la plus grande analogie avec ceux de la variole discrète. Souvent d'une grande bénignité, ils sont quelquefois très-alarmans et accompagnés d'cpigastralgic , de vomisseraens , de délire , etc. Leur marche et leur intensité ne sont point en rapport avec le degré d'étendue de l'inflammation cutanée qui doit leursuccéJer.
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Souvent après une fièvre aiguë , beaucoup d'agitation et de délire , on voit survenir une très-légère éruption dont l'apparition est suivie de la cessation complète (le tous les symptômes graves.
Le troisième et le quatrième jour à dater de l'invasion, Véruption s'annonce sur le tronc , la face et les membres , par de petites taches rouges , semblables à de larges morsures de puces, mais qui deviennent bientôt dures et élevées, comme papuleuses, mais qui ne suivent pas toutes la même marche. Quelques, unes disparaissent sans se transformer en pustules ; d'autres deviennent vésiculeuses en quarante-huit heures. Dès le lendemain , ces élevures sont plus proéminentes, acuminées et contiennent une humeur séreuse à leur sommet. Le troisième ou le quatrième jour de l'éruption, la plupart ont déjà pris la forme aplatie que les pustules varioliques n'acquièrent souvent qu à une époque plus éloignée. Ainsi parvenues à leur état, les pustules de celte espèce de varicelle spnl aplaties , ovalaires , la plupart avec un point central déprimé , et sont entourées d'un petit cercle rose. Elles ont d'une à deux lignes de diamètre. Lorsqu'on les comprime , elles résistent sous le doigt comme la cire, et lorsqu'on leur fait une ou plusieurs ouvertures avec la pointe d'une lancette , l'humeur plastique et presque solide qu'elles contiennent ne s'écoule point au-dehors. Leur couleur, d'abord d'un blanc rose , devient ensuite d'un blanc plus mat , le cinquième ou le sixième jour. Le septième jour de l'éruption , la plupart des pustules n'ont pas encore changé de forme ; d'autres, et en particulier celles qui sont le plus apparentes , ont déjà leur centre occupé par une petite croule brune ou jaunâtre qui les rend plus ombiliquées. Quel que soit le degré d'intensité de l'éruption , on n'observe pas la fièvre secondaire , dite de suppuration ^ qui dans la variole se déclare à cette période. Le huitième jour de l'éruption , douzième ou treizième de la maladie, les pustules sont remplacées par des croûtes d'un jaune brun , lamelleuses , sous-épidermiques. et lenticulaires j sur la face , la plupart se sont quelquefois déjà détachées de la peau.
Après la chute des croûtes, on dislingue quelques petites cicatrices, circulaires et déprimées , et une foule de petites taches rouges ou violettes j elles peuvent être encore très-évidentes deux mois après l'invasion de la maladie.
La laryngo-trachéite , si fréquente dans la variole confluente , est rarement observée dans la varicelle pustuleuse ombiliquée; mais la peau, et en particulier celle du visage, peut être fortement injectée , comme érysipélateuse , et le siège d'une tension très-douloureuse. Il se développe parfois des pustules sur les membranes muqueuses de la bouche et des parties génitales.
Les pustules aplaties et souvent ombiliquées ^ qui distinguent cette variété jdes autres modifications de la variole, sont presque toujours mélangées de pustules conoides ou globuleuses. Elles jieuvent aussi acquérir des formes trèsvariées , lorsque plusieurs d'entre elles se réunissent par leurs bords correspondans.
Quelquefois la marche de l'éruption est irrégulière j et l'on trouve en même temps, chez le même individu, des élevures papuleuses, des pustules et des croûtes. Ce phénomène est remarquable lorsque les pustules apparaissent par éruptions successives ; mais souvent, pendant toute la durée du premier septénaire , la marche de la varicelle pustuleuse ombiliquée est aussi régulière que celle de la variole.
Lorsque l'éruption de cette espèce de varicelle est confluente , la face peut être couverte de croules minces, jaunâtres et lamelleuses comme dans la variole j mais , dans la première . on n'observe pas de Jièvre secondaire , et ce caractère •la distingue de la variole légitime.
La durée de la varicelle pustuleuse ombiliquée est de douze à quatorze jours ; ■sa terminaison est presque toujours heureuse : les malades conservent assez long-temps des taches violacées et quelquefois de véritables cicatrices, semblables à celles de la variole.
2. Observations anatomiques. Sous le rapport de \ev\r structure , les pustules aplaties de la varicelle pustuleuse ombiliquée ont la plus grande analogie avec jcelles de la variole. Comme dans ces dernières, la couleur d'un blanc mat et Vombilic des pustules sont dus à un petit disque pseudo-membraneux déposé entre le derme et l'épideTme , et adhérent à ce dernier. La seule différence qui existe peut-être entre ces deux éruptions, est un moindre développement, dans la variole modifiée, de ce disque pseudo-membraneux , et de l'éminence papillaire au-dessus de laquelle il est placé. Ces éminences , qui se dépriment et s'ulcèrent à-peu-près constamment dans la variole , ne s'ulcèrent presque jamais dans la varicelle pustuleuse; une véritable suppuration ne s'opérantpas ordinairement dans l'intérieur des pustules des varioles modifiées.
3. Causes. La varicelle pustuleuse ombiliquée règne dans le même temps que la variole elles autres varicelles, et se développe sous les mêmes influences. Elle apparaît surtout au début et à la fin des épidémies varioliques, surtout chez les sujets vaccinés ou variolés. Dans l'épidémie variolique de Marseille 1(1828), sur trente mille vaccinés, deux mille environ furent alleinls de varioles fausses, et quelques autres de varioles légitimes , et sur ce nombre il en périt vingt ; sur deux mille individus qui avaient eu la petite-vérole naturelle , vingt environ furent affectés de la maladie régnante, et il en périt quatre. Sur les huit mille non vaccinés , quatre mille environ furent frappés de la variole, et il en périt mille.
On a dit que la varicelle pustuleuse avait été observée surtout chez les vaccinés qui avaient eu peu de pustules vaccinales, ou chez ceux dont les pustules avaient été pâles et sans vigueur, ou bien encore chez ceux dont on avait ouvert les boutons avant leur complète évolution : ces assertions ont besoin d'être de nouveau vérifiées.
Dans l'épidémie de Marseille, on a cru remarquer que la varicelle pustuleuse
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attaquait de préférence les individus dont la vaccination remontait à l'époque la plus reculée. M. Parer, médecin à Marseille, a dit que la varicelle ombiliquée était plus grave chez les anciens vaccinés. M. Gendrin a contesté l'exactitude de ces deux assertions, et la question n'est point décidée.
Si le principe contagieux de la variole agit sur des individus peu aptes à en éprouver les effets , et qui n'ont eu ni la variole ni la vaccine , il peut faire naître la varicelle pustuleuse ombiliquée.
La même personne peut être plusieurs fois affectée de celte éruption , en s'exposant à différentes reprises à la contagion variolique.
On a vu la varicelle pustuleuse se développer chez des individus qui n'avaient jamais eu la pelite-vérole , et qui avaient été vaccinés sans succès.
Le plus souvent Vinoculation de l'humeur de la varicelle pustuleuse ombiliquée n'est suivie d'aucun signe d'infection générale , et ne produit qu'une éruption locale analogue à la vaccine ( Dugat ). Cette inoculation peut aussi être suivie d'une éruption générale , avec ou sans mouvement fébrile et sans fièvre secondaire. Enfin, l'humeur des pustules de celte espèce de varicelle , inoculée à des personnes qui n'ont jamais eu celte éruption et qui n'ont jamais été vaccinées ni variolées , peut donner lieu au développement d'une variole légitime plus ou moins grave , comme l'ont démontré les expériences de M. Dugat et de M. Lafont Gouzi, contradictoirement à l'opinion deM. Gendrin, qui avait avancé que la variolo'ide se transmettait par inoculation , sans jamais se rapprocher delà variole. Au reste, on a vu la variole naître de la varicelle pustuleuse , et la varicelle pustuleuse naître delà variole. Dans l'épidémie de Marseille , un jeune homme , qui avait négligé de se faire vacciner , est atteint de la variole et meurt; son cousin, porteur de belles cicatrices vaccinales, va le voir et en rapporte une varicelle pustuleuse : en même temps , un frère non vacciné reçoit la pelite-vérole la mieux caractérisée de ses frères vaccinés et atteints d'une varicelle pustuleuse.
4. Diagnostic. Dans le premier septénaire, la ressemblance entre la variole et la varicelle pustuleuse ombiliquée est telle qu'il n'y a pas moyen de saisir de différences caractéristiques.
La varicelle pustuleuse ombiliquée diffère de la variole confluente par la marche plus rapide de ses pustules, lorsqu'elles sont arrivées à leur état, et par l'absence de la Jièvrc secondaire. Leurs auréoles , moins enflammées, sont plus rarement suivies de cicatrices.
Celte espèce de varicelle diffère de la variole discrète, non, comme on l'a dit , par l'irrégularité extrême et la rapidité de sa marche , qui souvent est aussi irrégulière que celle de la variole, mais par l'absence de toute fièvre secondaire.
Suivant M. Liiders , de Copenhague , la varicelle pustuleuse ombiliquée ( varioloïde) diffère de la variole par l'irrégularité de sa marche, l'inconstance de ses symptômes, le mode d'apparition des pustules quia lieu par masses successives, occupant d'abord les extrémités , puis le tronc , puis la face; par l'imperfection de la suppuration , la promptitude de la dessiccation et l'absence de Xajièi're secondaire. Suivant moi , il faut s'attacher à ce dernier caractère; car, dans la plupart des cas , la varicelle pustuleuse ombiliquée marche avec la plus grande régularité , et la variole présente elle-même d'assez nombreuses anomalies individuelles.
D'autres pensent que cette varicelle pustuleuse diffère de la variole , en ce que dans celle dernière, l'inflammation pénètre jusque dans l'épaisseur du derme, tandis que, dans la première, elle s'arrête à la surface du corps papillaire ; et c'est pour cela qu'après la chute des croûtes elle laisse rarement des cicatrices.
On a dit aussi que les pustules des varioles modifiées n'étaient formées que d'une seule cavité ; mais celte disposition n'appartient bien qu'aux varicelles à pustules globuleuses ou conoïdes,
M. Gendrin avait avancé que la varicelle pustuleuse ombiliquée (variolo'ide ) différait de la variole par la structure des pustules qui, dans la varioloïde , ne contenaient aucun liquide , ne paraissaient pas mulliloculaires , et se terminaient toujours par résolution. M. Guersent a contesté, avec raison, l'exactitude de cette assertion ; après avoir examiné les pustules de la variole et celles de la varioloïde , dans le premier septénaire, il n'a souvent trouvé aucune différence entre elles. Mes observations sont conformes aux siennes , et ce que M. Gendrin dit de la structure de la varioloïde n'est réellement applicable qu'à une variété de varicelle fort rare , à la varicelle papuleuse.
Le plyalisme, dans la variole , n'a lieu que chez les adultes , et ne peut être pris comme signe dislinctif de la variole et des varicelles pustuleuses.
On a dit que Vodeur de la variole était distincte de celle des varicelles pustuleuses. Si une semblable circonstance a réellement lieu , elle demande une délicatesse de sens qui en fait un signe presque illusoire.
MiM. Favartet Kohe.rl { Précis historique de L'épidémie qui régna à Marseille, et vues noufclles sur la vaccine , Marseille , 1828 ) , ont bien vu que la varicelle pustuleuse onjô/Z/'r/Hée ( varioloïde ) suivait la même marche que la variole confluente, dans les Y>è\:\oAes A' incubation et d'éruption , et qu'arrivées à ce point les deux éruptions revêtaient des caractères individuels. La petite-vérole poursuit son cours ; à l'enflure de la face succède celle des mains; les pustules continuent à se développer en prenant une teinte blanchâtre; l'inflammalion du visage et des mains est alors au plus haut degré; l'intervalle des pustules se couvre d'un rouge plus vif ; la fièvre , presque insensible depuis la sortie de l'éruption , se rallume et prend le nom de Jièvre secondaire ow de suppuration; les pustules du visage, bientôt suivies de celles
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des mains et des autres parties , passent du blanc au jaune ; en6n l'enflure de la I face diminue, les paupières s'affaissent, et le malade recouvre le libre exercice de la vue ( au dixième et onzième jour ) ; dès-lors les pustules se rembrunissent, se flétrissent , se durcissent , et la c;-oûfe desséchée se détache le vingtième, le vingt-cinquième ou le trentième jour de la maladie , laissant à nu des cicatrices profondes , d'abord rougeâtres, et qui finissent avec le temps par se mettre au Ion de la peau sans s'effacer jamais complètement. Dans la varicelle pustuleuse ombiliquée ( yarioloide), au contraire , la période de suppuration nest pas stationnaire , et il nj- a pas de fièvre secondaire. Parvenue au huitième ou au dixième jour, la maladie s'arrête , les pustules se dessèchent, et les croûtes s'enlèvent de la peau vers le douzième, treizième ou quatorzième jour.
En résumé , s'il y a des différences assez tranchées entre la variole confluente et la varicelle ^\xsia\e\xse ombiliquée , celle-ci se confond par de nombreux caractères avec la vaiiole discrète, dont elle diffère cependant par l'état non stationnaire de ses pustules dans la période de suppuration , et par l'absence de la fièvre secondaire.
La forme aplatie et souvent ombiliquée des pustules distingue suffisamment cette variété des autres varicelles pustuleuses.
5. Pronostic. La varicelle pustuleuse ombiliquée est ordinairement discrète et n'a point de fièvre secondaire. Elle n'offre pas non plus les symptômes graves des varioles nerveuses j des varioles laryngées ou des varioles hémorrhagiques. Aussi est-ce presque toujours une maladie de peu de gravité. Cependant, dans l'épidémie de Marseille, vingt vaccinés périrent, et, chez un certain nombre , la maladie offrit les caractères des varicelles pustuleuses.
Ces varioles modifiées peuvent être quelquefois plus graves que la variole discrète.
La varicelle pustuleuse o/w^i/Z^uee ( varioloïde ) préserve quelquefois de la variole. Dans une épidémie de variole , à Sainl-Paul-de-Léon , en 1826 , M. Guillon ayant inoculé du pus recueilli sur un vacciné atteint de l'épidémie régnante , à six cent soixante enfans environ , la plupart n'ont eu qu'une éruption locale analogue à la vaccine ou à la variole inoculée, et aucun d'eux n'a contracté la variole. MM. Gendrin et CuUerier ont vu aussi la varioloïde tenir lieu de la variole. M. Bourgeois a vu deux enfans qui , après avoir eu la varicelle pustuleuse ombiliquée, ont assisté impunément leurs deux frères atteints de la variole; enfin M. Cullerier a inoculé la variole à des enfans qui n'avaient jamais eu que la varioloïde, et l'opération n'a été suivie d'aucune éruption. Quoi qu'il en soit , je ne pense pas que la varicelle pustuleuse ombiliquée préserve de la variole au même degré que la vaccine ou la variole légitime.
Le temj)s qui s'est écoulé entre une vaccination ou une variole antérieure et le développement de la varicelle pustuleuse ombiliquée , ne paraît apporter aucune modification dans la marche et l'intensité de cette éruption. Ainsi , ou a vu cette espèce de varicelle se développer avec une certaine intensité chez des personnes vaccinées seulement depuis quelques semaines , et d'un autre côté être très-bénigne et très-légère chez d'autres personnes qui avaient eu la variole , ou qui avaient été vaccinées vingt ans auparavant.
Le traitement de la varicelle pustuleuse ombiliquée est le même que celui de la variole discrète.
Lorsque le corps a été soumis à l'influence de la variole naturelle ou inoculée , ou à celle de la vaccine, on a conseillé , pour le mettre à l'abri des varicelles pustuleuses, de revacciner une ou plusieurs fois les mêmes personnes , dans l'espace d'un certain nombre d'années. ( Voyez Vaccine.)
§ IIL. Varicelle pustuleuse conoide {-varicella coniformis, Willan , varicella verrucosa , Plenck; swine-pox ). Dans cette variété, l'éruption est précédée d'une fièvre quelquefois très-intense, qui dure deux ou trois jours. Souvent aussi, au bout de vingt-quatre heures, de petites taches rouges , semblables à des morsures de puces , se montrent sur différentes régions du corps , et se transforment la plupart en clevures pointues comme celles de la variole dans leur premier état. Le lendemain de leur apparition, ces élevures conservent leur forme primitive et offrent, à leur sommet, une tache blanchâtre, opaque; jamais elles ne sont complètement transparentes comme les vésicules àxichickenpox. Leur base est moins dure et moins enflammée que celle des pustules de la variole , et plus que celle des vésicules du chicken-pox. La fièvre cesse ordinairement après l'éruption. Le troisième jour, la base de ces élevures est plus enflammée. Le quatrième et le cinquième , elles persistent à peu-près dans le même état. Le sixième , elles se flétrissent, se ternissent et se dessèchent à leur sommet. Dès le septième , celles de la face sont transformées en croûtes jaunâtres ou d'un jaune brun et proéminentes. Du huitième au neuvième jour , ces croûtes se détachent, et plusieurs d'entre elles laissent à découvert de petites cicatrices. Les jours suivaus , la chute des croûtes s'opère sur les autres régions du corps.
Le développement de ces pustules peut être successif de manière à prolonger la durée de l'éruption jusqu'au douzième ou treizième jour.
On observe la varicelle pustuleuse conoide dans les épidémies varioliques , le plus souvent chez des vaccinés , et quelquefois chez des variolés. Cette forme est toujours bien dessinée sur la face ; on remarque souvent des pustules ombiliquées sur les cuisses.
M. Fontaneilles a prouvé qu'elle pouvait être transmise par inoculation. ( Fontaneilles , Epidémie de Milliau , p. 47 et 51. )
5 IV. Varicelle pustuleuse globuleuse. Dans celte variété , les symptômes précurseurs sont ordinairement plus intenses que ceux du chicken-pox , et se rapprochent quelquefois de ceux de la variole parleur durée et l'intensité de la fièvre.
L'éruption s'annonce par des taches rouges, plus étendues que celles de la variété précédente , ayant quelquefois l'apparence d'une grosse papule ou d'une morsure de cousin, et qui, dans l'espace de vingt-quatre ou de quarante-huit heures, se transforment en des élevures globuleuses, dont la base n'est pas exactement circulaire , et dont le centre est d'un blanc mat laiteux. Le troisième et le quatrième jour , l'éruption se propage sur diverses régions du corps ; le cinquième, et quelquefois dès le quatrième jour, les pustules s'arrondissent , et l'auréole qui les entoure devient plus animée; les pustules ont acquis alors leur plus grand volume qui égale quelquefois celui du cristallin; leur couleur est d'un blanc mat à leur centre , sur lequel on remarque une espèce de petit disque irisé à sa circonférence; mais elles sont transparentes dans la partie la plus voisine de leur base. Lorsqu'on les ouvre avec une lancette , et qu'on détache l'cpiderme dans toute l'étendue où il est soulevé , on reconnaît que l'opacité et le blanc central sont produits par un petit disque pseudo-membraneux, qui diffère de celui de la variole , en ce qu'il ne s'étend pas à toute la surface de la pustule. Le sixième , leur circonférence dépasse leur base qui est enflammée ; le lendemain , plusieurs pustules sont molles , flasques au toucher ; le surlendemain , elles sont affaissées et ridées à leur circonférence; le huitième et le neuvième , la dessiccation fait des progrès ; les pustules sont remplacées par des croûtes lamelleuses et brunâtres ; le dixième et le onzième , les croûtes se détachent de la peau, sur laquelle elles laissent des taches d'un rouge foncé et quelquefois même des cicatrices.
Souvent un petit nombre d'élevures offrent les caractères des éruptions précédentes, et sont disséminées entre celles qui spécifient cette variété.
Comme il existe toujours beaucoup de démangeaison k la peau , les enfans déchirent les pustules en se grattant ; quelquefois les croûtes qui les remplacent restent plus long temps adhérentes et laissent de petites cicatrices.
L'apparition des pustules ayant lieu d'unemanière successive pendant deux oa trois jours , on trouve toujours chez le même individu l'éruption à divers degrés.
Elle peut être transmise par contagion , quoique l'inoculation soit souvent sans résultat.
§ V. Varicelle populeuse. Cette variété ne diffère des autres qu'en ce que la plupart des élevures semblent arrêtées ou restées stationnaires dans leur premier état. En effet, après les prodromes d'une éruption varicclleuse , on remarque sur la peau de petites et de grosses papules rougeâtres qui se dessèchent ou s'affaissent, sans être suivies de croûtes et qui ne contiennent dans leur intérieur ni sérosité, ni matière pseudo-membraneuse, ou purulente. Le plus souvent elles sont entremêlées de quelques vésicules lenticulaires de chicken-pox ou de pustules conoïdos qui caractérisent une autre variété ; cette circonstance , jointe au caractère de l'épidémie régnante, contribue à éclairer le diagnostic. 11 est aussi assez ordinaire de rencontrer de ces papules varioliques disséminées entre les élevures véoiculeuses ou pustuleuses des autres variétés.
On a produit artificiellement la \ar\c(t\\ii paputcuic en inoculant le virus variolique à des individus qui avaient été antérieurement inoculés ou atteints de la variole.
§ VI. Varicelle vcsiculeuse (chicken-pox). Symptômes. L'invasion du chicken-pox est précédée d'une fièvre légère . dont la durée est de douze à quarantehuit heures au plus. Souvent l'état fébrile est à peine sensible : un peu de courbature et de mal de tête n'empêche pas les enfans de se livrer à leurs jeux ou il leurs occupations ordinaires. Le peu de gravité des symptômes précurseurs n'est pas cependant un fait constant : dans quelques cas rares , l'invasion delà varicelle vésiculeuse a été annoncée par de vives douleurs à l'épigastre, par des nausées , des vomisseraens , etc. ( Sims , Observations on épide:nic diseuses, pag 115, in -8°. London 1773.)
Le chicken-pox , ordinairement discret, est quelquefois confluent ( Ring. .«< case oj" confluent chicken-pox , illuslraled by a coloured ingraving , Med. and physic. journ. , 1805. p. 141). Il est caractérisé ,1e premier jour de l'éruption, par de petites taches rouges superficielles, oblongues ou à-peu-près circulaires , plus étendues et plus irrégulières lorsqu'elles sont formées par plusieurs élevures réunies. Dès le lendemain , il se forme au centre de la plupart de ces élevu» res une vésicule proéminente, remplie par une humeur absolument limpide, incolore ou citrine, qui s'écoule facilement lorsqu'on pique la vésicule. Le deuxième jour, cette vésicule a environ une ligne et demie de diamètre , elle s elève en pointe, ou se développe un peu plus lentement sur une plus grande surface, en prenant une forme arrondie. De nouvelles taches apparaissent, et au centre delà plupart s'élève bientôt une vésicule dont la base est quelquefois enflammée. Le troisième jour, la couleur de la lymphe est jaunâtre; mais c'estle seul changement qu'aient subi les vésicules. Le quatrième jour , celles qui n'ont pas été accidentellement rompues ,diQiiiiuent de volume et se rident à leur circonférence. Le cinquième , une pelite croûte adhérente à la peau s'est formée à leur centre, et une pelite quantité de lymphe opaque est renfermée dans leur circonférence, ce qui leur donne quelquefois une apparence ombiliquée. Le sixième, de petites croûtes jaunâtres ou brunes occupent la place des vésicules. Le septième et le huitième, les croûtes tombent et laissent sur la peau des taches rouges sans dépression, qui subsistent encore pendant quelques jours.
Pendant le cours de cette éruption , plusieurs élevures semblent avorter; les unes restent à l'état de simples taches ou d'élevures populeuses, et s'effacent graduellement ; les autres ne sont j-urmontces que d'une très-petite vésicule qui se rompt ou s'affaisse très-rapidement.
En général, la varicelle vésiculeuse t/Zicrè/e n'est accompagnée que d'un léger dérangement des fonctions digcstives et de la circulation. Lorsqu'elle est confluente, les symptômes généraux sont ordinairement plus marqués.
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Lorsque l'éruption des vésicules est successive, lorsqu'elle est précédée ou iuiviede lésions plus ou moins graves (érysipèle,ophthalmie), qu'on a coutume le rattacher à la varicelle quand elles se développent avec elle , la durée de la naladie peut être de deux à trois septénaires.
2. Causes. Le chickeii-pox peut être transmis par l'inoculation de l'humeur éreuse de ses vésicules ou parcelle d'une varicelle pustuleuse, conoïde ou ;lobuleuse , ou par l'air chargé de \evir contagiuni : je me rappelle avoir vu leux fois , dit Vieusseuxde Genève , des petites-véroles volantes, dont les bou- ,ons durèrent de cinq à six jours ; ils renfermaient un pus bliinc et opaque et vaient le cercle inflammatoire, au point que si je ne les regardai point comme le vraies petites-véroles , ce ne fut que parce que j'étais sûr que l'un des deux ;nfans avait eu cette maladie, et parce que l'autre communiqua à son frère et sa sœur une éruption qui ne fut que la petite-vérole volante ordinaire. Le chicken pox peut produire la variole légitime et celle-ci peut donner naislance au chicken-pox.
Le chicken-pox se montre presque exclusivement chez les enfans. Je l'ai cependant observé chez des adultes et des individus d'un âge mûr, et c'est à lort jue MM. Hesse et Stieglilz ont assuré qu'il ne se manifestait que chez les en- Pans. Il est contagieux, mais à un plus faible degré que la variole et que les ifaricelles pustuleuses. On a contesté ce fait mal-à-propos , car Willan et pluiieurs autres sont parvenus à inoculer le chicken-pox. ( /^q/es Éruptions va-
[IIOLIQ0ES.)
On observe presque toujours un certain nombre d'exemples de chicken-pox :lans les épidémies de variole légitime et de varicelle pustuleuse , ou bien le chicken-pox succède à ces dernières.
J'ai déjà dit que le chicken-pox me paraissait être une variété des éruptions irarioliques. M. Eiclihorn ( Uanilbuch ûberdie Behandlung und f^erhûlung der contagiôs JieherhaJ'ien Exanchsine, pag. 437), assui e cependant avoir observé des épidémies de varicelle vésiculeuse , alors qu'il ne régnait point de vairioles , et M. Bai nés ( Thomas ) sketch of an épidémie varicella, which prei'ailrd at Cariisle on the sunimer and autuinn qf 1826. — Edinb. Med. and surg. ourn., t. XXVII, p.61 ), a décrit une épidémie de chicken-pox qui régna à Carjisle en 1826, sans qu'on eût observé de varioles depuis quelque temps. Mais cependant il y avait eu des varioles plusieurs mois auparavant, et le chicken- ■)ox fut peut-èlre un dernier effet d'une conslitution médicale variolique. Au reste, quelque interprétation que l'on donne à ce fait, il en est un autre bien plus fréquent et bien constaté, savoir : la présence presque constanledu chickenoox dans les épidémies de variole. Les manifestations du chicken-pox , indélendainment des autres éruptions varioliques , sont excessivement rares. J'ai onsulté les tables d'un grand nombre de Recueils (celles du Journ. gén. de nédecine , des Archives générales de médecine et du Journal de Médecine Ae Hufeland , VIndex oî Ûie Edinburg medic. and surg. journ., 8", 1824, la Bi- ])liothèque Ati Ptouquet et celle de Reuss, sans trouver d'autres exemples de varicelle vésiculeuse ( chicken-pox ) épiJémique indépendante de constitutions médicales varioliques ).
3°. Diagnostic. Lorsque les ve'sicules du chicken-pox sont développées, il ne peut être confondu avec aucune autre éruplion variolique; lui seul, dans son état , se montre sous la forme de vésicules complètement transparentes.
Les vésicules du c/u'c/cera-yDox apparues comme une éruption générale , éparses et disséminées sur toutes les régions du corps , sont bien distinctes des groupes ipésiculeux de l'herpès phlyctéuoiile qui n'occupent ordinairement qu'un petit nombre dérogions.
Le pemphigus aigu est caractérisé par des bulles , et non par des vésicules ; il fi'est pas contagieux et naît indépendamment des constitutions médicales varioiques. En décrivant le chicken-pox , sous le nom de pemphigus varioloide , et ;3n réunissant ces deux maladies dans un même groupe , Pierre Frank s'est évijemment laissé entraîner à un faux rapprochement ( P. Frank , Traité de méd. oral. ; trad. par Goudareau , in-80. Paris, 1820 , tome 11, page 316).
Le traitement de la varicelle vésiculeuse est le même que celui de la variole discrète et bénigne.
Le chicken-pox ne préserve pas de la variole.
§ VII. Fièvre varicelleuse. On a décrit sous le nom de fehris varicellosa et le febris varioloïdosa , des fièvres sans éruption , produites par l'infection vaiolique chez des individus vaccinés ou inoculés , ou nées sous l'influence de la :ontagion des varicelles pustuleuses ou vésiculeuse^ chez des individus aptes à lonlracter toute espèce d'éruption variolique. Je n'ai point observé ces espèces ie fièvres , sur la nature et les caractères desquelles on devra principalement onsulter les recherches de M. Eichhorn.
Un grand nombre de travaux ont été publiés sur les varicelles ou sur les moiifîcations de la variole ( variolœ spuriœ ).
1°. La varicelle pustuleuse omhiliquée est probablement aussi ancienne que la pelite-véole ; car il est incontestable que de semblables éruptions ont été observées cliez des varioles et les inoculés ( Tliomson (J.), Hislorical sketch of small-pox , in-S", London , 1822 ) avant jue le développement de cette modification de la variole eût été étudiée avec soin sur les vac- ;inés, sur lesquels il est beaucoup plus fréquent. Un assez grand nombre de vaccinés ont été lUeints de celte éruplion dans des épidémies varioliques. Los propagateuis de la vaccine l'ont ■egardée comme une fausse petite-vérole , due à une vaccination imparfaite ou comme une rariété de varicelle produite par un contagium particulier; les anli-vaccinateurs et ceux qui sensaient que la vaccine n'était pas toujours préscrvalive , ont signalé, au contraire , cette Iruption comme une variole légitime et comme Tine preuve de l'inelîicacité de la vaccine Pougens , Petite-vérole chez plus de deux cents individus vaccines , observée à Milhau în 1817, in-S", Milliau , 1817; Gastellier. Eorposé fidèle des petites-véroles survenues après 'a vaccination , in-8°, Paris, 1819). M. EicliUorn a publié une nouvelle division des érup-
lions varioliques observées chez les vacciaés : 1'^ variole 'ira/*? , 2*^ varioloïfle purulente ^ 3^ va. rioloïde lymphatique , 4° varioloide ^verruqueuse , 5° varioloïde papuleuse , 6° fièvre ajarioloideuse ).
Quelques personnes ayant donné le nom de varioloide s à loules les éruptions 'variai ijbrme s qu'on observe chez les individus vaccinés , ont assi;^né à ces éruplious des caraclères génériques que Ton retrouve plutôt dans les varicelles pustuleuses conoïde et globuleuse que dans la varicelle pustuleuse ombiliquée . Ainsi on a dit qu'il existait à peine de l'élévation et de l'induration \ la base des pustules ; que leur aui-éole était irréguliére et mal circonscrite ; que , dès la fin du quatrième jour , le somniet des élcvures était d'un blanc d'eau; (|ue, le cinquième, elles devenaient séreuses , et s'arrondissaient ; que , le sixième , la Bùvre et l'auréole disparaissaient ; que la sérosité devenait quelquefois opaque ou ruusse , sans prendre le caractère purulent ; qu'elle s'échappait du plus grand nombre des pustules, et qu'elle était absorbée dans les autres ; enfin que le septième jour était marqué par la dessiccation et le retour à la santé.
M. Eichborn considère les variuloides comme des modifications de la variole , dont elles d,ifrèrent en ce quelles ne sont pas, comme elle, accompagnées de fièvre secondaire. U pense que les varicelles sont produites par un contagium partlculitr distinct de celui de la variole et de la varioloïde.
Dans ces derniers temps un grand nombre de recherches et d'observations ont été faites sur les caractères des varicelles pustuleuses {variolotdes de quelques modernes [-voyez Tiiomson, An account of ihe 'varioloid épidémie which has lately preuailed in Edinburgh and other parts of Scotland t etc. , in-S^, London , l8'20; Gregory. Comidérations sur la pelite-'vérole qui se développe chez les sujets préalablement 'vaccinés [Archives générales de méde" cine ^ tom. iv , p. 289 ; tom, X , pa,^'. 443) ; Liiders , Essai historique sur les 'varioles qui s'obseri^ent chez les sujets 'vaccinés ( en danois ) , in-8o , Alloua , 1824 , extrait dans les Archiues générales de médecine , tom. vifi , pî*g- 123; Gendrin , sur la nature et la contagion de la 'variole^ de la vaccine et de la varioloide {Journal général» tom, XCVIH, p. 381 ; tom. xcix,pa^. 154); Kuster , iYo//ce sur la varioloïde [Journal complémentaire des sciences médicales , liv. xxxiii , pag. 105 J j Copretta, sur la variole des sujets vaccinés , dite varioloïde [Journal complémentaire , tom. xxxiv, pag. 20) ; Kobert ( M. C. S. M. ) , Observations sur la variole , la varioloide et la vaccine [ Journal général de médecine , deuxième série , lom. IX , pag, 777 ) ; et sur rinucutalion de la varioloide (Guillon, Mémoires sur l'inoculation de la varioloïde [Bulletin des sciences médicales de Férussac y t. xxïV , pag. 325 ; t. XXV, pug- 33. — Bousquet , Nouvelle inoculation de lij varioloide [ Ret^ue médicale , Paris , 1830 , tom. XXV , pag. 253 ] ; Robert Venables , sur la propriété contagieuse des varioles modtjiées ( Revue médicale , I8i5 , lom, vin , pag. 5l5 ) ; quelques remarques comparatives ont été faites sur ia clavée modijiée ( Pissani et Libuld. , Archives générales de médecine , tom. xvii , p. ^39 ).
2°. La varicelle pustuleuse conoïde a été décrite par Willan, qui lui a donné pour caractère des vésicules, il est certain cependant qu'on observe presque toujours au sommet de ces élevures un point blanc-opaque y produit par une petite pseudo-membrane et que la plupart deviennent bientôt purulentes. J'ai recueilli plusieurs exemples de cette variété. Les élevures ont une apparence purulente à leur centre, dès le deuxième jour, due, comme celle de la variole , à une pseudo-membiane attachée à la face interne de l'épiderme. Je renvoie à l'observation du président d'Héricourt comme un exemple de cette variété , revêtue de symptômes généraux assez intenses ; le développement et les apparences de pustules n'ont pas été décrits avec assez de soin ( Darcet , Histoire de l'éruption du président d'Héricourt ( Journal de médecine J 1798, t. xnx, p. 303 ).
3°. Des observations et des remarques sur le horn-pox (varicelle papuleuse) ont été publiées par Black [Edinb. med. and. surg. journ, ^ t. xv , pag- 41 ). Pierre Frank, dans soa Epitonte y fait mention de celte vai ielé, qu'il désigne sous le nom de varicella solidescens. Elle doit être très-rare ; car je ne l'ai jamais observée : mais j'ai plusieurs fois rencontré des élevures papuleuses , éparses entre les pustules de la varicelle conoïde ou entre les vésicules du chichen-pojc .
Sous le uom impropre de chichen~pox y Sims a décrit une épidémie de variole modijiée , dans laquelle on observait des varicelles papuleuses et globuleuses .
4°. S'il règne encore aujourd*bui quelque obscurité sur plusieurs points de la varicelle Wsiculeuse {chichen-pox) y c'est qu'évidemment onadéciitsous ce nom plusieurs éruptions différentes : pour s'en convaincre , il suffit de lire : A sketch of the history of varicella ^ dans A hislory of the variolous épidémie which occurred in Norwich , by John Cross, Id-8**, London , 1820 ). Indépendamment des observations que j*ai dojà indiquées , on devra consulter ctilles de WiWan [ On the vaccination , y ItOadon ^ iSOo, chap.xil, On the chicken-pox
and swine-pox] , qui a décrit trois variétés de varicelles d'après la forme des vésicules; celtes d'Heberden [Med. transact. of the collège of physicians of London ^ vol. i, pag. 427), qui , le premier, a prétendu que la varicelle était produite par un contagium distinct de celui de la variole , opinion adoptée par Bryce [Edinb. med. and surg. Journ. vol. xiV, pag. 467 } , par M. Eichhorn [ouvrage cité) y et par le docteur Abercrombie ; enfin celles du docteur John Tbomson ( On the identity of chicken-pox and modifed small-pox [ Edinb. med. and surg; journ. , tom. xiv , pag. 518-657 ) , qui a soutenu et prouvé, suivant moi , que le chicken pox était une variété des éruptions varioliques.
(P. Rater.)
VARICOCELE. s. m. Mot hybride dérivé de varix . varice et de -/y/v) , tumeur, est généralement employé pour désiguer une tumeur formée par la dilatation variqueuse des veines du scrotum. U est facile de voir combien ce mot est défectueux; si on voulait, en effet , s'en tenir à sa stricte signification, les varices des jambes ou de toute autre partie du corps mériteraient tout aussi bien la dénomination de varicocèle, puisqu'elles forment tumeur aussi bien que celles qui doivent nous occuper dans cet article.
Quelques auteurs confondent, dans une expression commune , et la dilatation des veines du scrolum et celle des veines spermatiques. Cependant, ces deux afl'ectioiis , quoique identiques dans leurs caractères généraux, offrent tout au moins des différences de localilé qui ont déterminé ii les séparer et à leur appliquer une qualification dilfcreute. Quelques modernes appellent varicocèle les varices du scrotum , et cirsncèle , hernia varicosa des anciens, les varices du cordon tcstictilaire. Cette distinction , en apparence plausible , n"avait pas échappé aux anciens auteurs, car Celse , lui-même, l'a parfaitement établie (de Medicind , lib. vu ) lorsque , après avoir fait remarquer que les chirurgiens grecs confondaient ces deux variétés sous le nom de yipiîcy.y^.-ri , il ajoute : eœqtie intortœ congLomeratceque ( vcnœ ) a superiore parte vel ipsum scrotum implant , vel mediam îunicain , vel imam , etc. Cependant, il faut le dire, les veines du
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scrotum sont si petites, les causes qui peuvent les dilater sont si restreintes , qu'il est rare d'observer isolément celte dilatation à un degré qui mérite de fixer l'attention du chirurgien. La structure du scrotum sufiit , du reste, pour rendre compte de son peu de fréquence. La coutractilité dont il jouit augmente la résistance des veines qu'il embrasse , les aide à se débarrasser du sang qu'elles contiennent , et diminue ainsi leurs chances de dilatation ; ajoutons , néanmoins, que chez le vieillard, quand les bourses ont perdu leur ressort, les veines peuvent devenir variqueuses ; nous ne quitterons même point ce sujet sans signaler une inexactitude commise par la plupart des auteurs : ils disent, en eti'et, d'une manière générale, que le varicocèle (et par ce mot ils entendent à-la-fois les varices du scrotum et du cordon), est plus Iréquent chez les jeunes gens que chez les vicillarils; nous pensons, nous, qu'il faut distinger, à cet égard , et nous dirons : oui, la dilatation des veines spermaliques est plus fréquente chez les premiers que chez les derniers ; mais par compensation, la varice scrolale survient plus souvent chez ceux-ci , et cela , à cause de la raison dont nous venons de parler, c'est-à-dire, à cause de la laxité extrême de leur scrotum.
Sans nous arrêter plus long-temps à cette confusion de langage qu il suffit, du reste , d'avoir signalée , nous sacrifierons à l'usage actuelleuient reçu, et, sous la réserve de la distinction que nous avons établie , nous conserverons le nom générique varicocèLe , et nous décrirons eu même temps la dilatation variqueuse des veines scrotales et spermaliques, en annonçant, toutefois, que lorsque nous emploierons l'expression cirsocèle , c'est de ces dernières veines seulement que nous entendrons parler.
Le varicocèle est une maladie qui attaque exclusivement l'homme. Néanmoins , les femmes ont quelquefois dans l'épaisseur des grandes lèvres des tumeurs variqueuses qui correspondent au varicocèle proprement dit, mais c'est une affection rare ; quelquefois aussi le ligament rond est accompagné par une ou plusieurs veines dilatées qui répondent au cirsocèle, dans les cas de grossesse et d'hydropisie enkystée particulièrement; nous en dirons autant des veines ovariques.
Causes. Toutes les causes qui produisent les varices (voir ce mot), peuvent aussi amener le varicocèle : il serait parfaitement inutile de les énumérer de nouveau ici ; nous nous contenterons de signaler celles toutes spéciales qui y contribuent le plus ordinairement. Disons seulement, d'une manière générale, que tout ce qui peut susciter un obstacle direct ou indirect à la circulation des veines du scrotum et du cordon, doit être considéré comme cause de l'espèce de varice qui nous occupe ; ainsi les hernies inguinales, congéniales ou acquises, les anciens sacs herniaires , les kystes et les engorgemens du cordon, le gonflement des ganglions lombaires , la compression des brayers mal appliqués , les contusions du cordon testiculaire , les liydrocèles volumineuses dont la disparition a été rapide , produisent assez fréquemment cette maladie. Les hernies crurales, elles-mêmes, quand elles sont très -volumineuses , tendent à rétrécir l'oritice supérieur du canal inguinal et partant à gêner la circulation veineuse du cordon. Les efforts réitérés que font les personnes habituellement constipées pour aller à la selle, produisent le même résultat; mais les matières fécales accumulées dans le gros intestin y coiilribuent en outre d'une manière directe, en pesant sur les veines spermaliques. J.-L. Petit, Callisen ,1e professeur Richerand , et beaucoup d'autres encore, assurent même que s'il est plus fréquent à gauche qu'à droite, cette différence doit être lapportée à l'S iliaque du colon , qui passe au-devant des veines de ce coté et les presse de tout le poids des matières qu'elle renferme.
Les personnes qui montent habituellement à cheval, les courriers, par exemple , sont particulièrement exposées à cette maladie, surtout si elles n'ont pas la précaution de porter un suspensoir. On l'observe plus souvent aussi dans les pays cliauds que dans les pays froids , parce que la chaleur relâche singulièrement le scrotum et diminue sa contractilité , tandis que le froid l'augmente; par la même raison , les personnes qui en sont atteintes en sont plus incommodées l'été que l'hiver. Les tumeurs développées dans la cavité abdominale, quelle que soit, d'ailleurs, leur situation, peuvent aussi déterminer le varicocèle; mais suivant J.-L. Petit, particulièrement celles qui sont développées dans la région lombaire et dans les organes sécréteurs de l'urine : le même auteur range parmi les causes du varicocèle les engorgemens du foie , bien , dit-il , que les veines spermaliques ne s'ouvrent que par anomalie rare dans la veine-porte ou dans ses différeutes ramiKcations : quelques auteurs, enfin, ajoutent la masturbation et l'abus des plaisirs vénériens ; il est facile de se rendre compte de la manière toute physiologique dont ces dernières causes peuvent coniribuerau varicocèle.
Mais ce n'est pas tout , certaines circonstances anatomiques ont une influence assez grande sur le développement du varicocèle; ainsi . le plexus pampiniforme représente , si je puis ainsi dire , à l'état normal , les dilatations variqueuses du cordon testiculaire proprement dit , à l'état pathologique ; l'un n'est que le premier degré des autres. En outre , les veines sperniatiques manquent de valvules ; elles parcourent un très-long trajet; leurs parois sont naturellement faibles ; le sang y circule contre son propre poids ; les parties voisines ne leur offrent qu'un appui peu eflicace, etc. Tout cela peut jusqu'à un certain point rendre compte de la fréquence relative de celte affection. Pour expliquer cette Iréquence , J.-L. Petit donne une explication dont nous n'oserions pas nous porter garant : il compare les veines tesliculaires au niveau de leur passage sur le pubis à la corde d'un puits réfléchie sur une poulie , et il ajoute que plus le testicule est lourd, plus ces veines doivent être pressées contre le pubis et par conséquent aussi plus leur circulation doit être embarrassée.
Une altération originelle , dont la nature est difficile à apprécier, semble prédisposer les veines dont il s'agit à la dilatation variqueuse. 11 n'est pas rare, en effet , de voir les enfans d'un même père tous affectés de cette maladie , quoique leur genre d'occupation soit diamétralement opposé : ainsi je connais trois frères qui ont été exemptés de la conscription pour un varicocèle , et dont le père en était lui-même affecté. Est-ce une simple coïncidence due au hasard, ou bien un effet d'hérédité ? Je n'oserais rien affirmer, je rappellerai seulement qu'il est beaucoup d'autres maladies évidemment héréditaires dont il n'est cependant pas plus facile de se rendre compte.
Les veines spermaliques droites se jettent assez souvent dans la veine-cave ascendante , celles du côté gauche dans la veine rénale correspondante. Dans le premier cas , le trajet des veines est moins long, ce qui doit faciliter la circulation. Cette différence tout anatomique ne pourrait-elle pas être invoquée pour expliquer en partie la différence de fréquence du varicocèle des deux côtés? Ne pourrait-on pas dire aussi à l'appui de cette manière de voir , que les veines spermaliques sont naturellement plus larges, plus flexueuses à gauche qu'à droite, même chez les personnes qui ne sont pas habituellement constipées. En outre , suivant le professeur Cruveilhier, le testicule gauche ,quoi qu'on en ait dit, est assez souvent plus volumineux que le droit ; il est ordinairement situé plus bas que lui; et même dans les cas où les veines spermaliques s'ouvrent directement dans les deux veines rénales , celle du côlé gauche se termine en un point un peu plus élevé que celle du côté droit. Or , il est probable que ces différences anatomiques contribuent aussi , pour leur part ,à la fréquence plus grande du varicocèle à gauche , parce que le sang de ce côté a évidemment un trajet plus long à parcourir.
Les anciens chirurgiens , et Morgagni lui-même , ont confondu le varicocèle avec le spermatocèle ( voir ce mot) , et il est loin d'être prouvé que J.-L. Petit ait eu tort d'avancer qu'il était rare que le premier fût sans complication du dernier ; il a cru même devoir consacrer cette complication par la double expression de varico-sperinatocèle.
Le varicocèle elle cirsocèle peuvent, au début, exister sépare'ment, mais (juand ils ont acquis un certain volume, ils se réunissent alors et se confondent l'un et l'autre. Richter mettait le siège du cirsocèle particulièrement dans l'épididyme et le testicule , et par suite de cette erreur d'étiologie , il a conseillé la castration dans tous les cas un peu graves de celte affection. Murray s'est attaché à le réfuter : c'était chose facile ; cependant , comme l'a très-bien démontré Most , dans une monographie sur ce sujet, imprimée en 1796 , après un certain laps detemps la dilatation variqueuse s'étend aussi etaux veines épidydimaires et à celles du testicule même ; dans quelques cas , en effet , ces dernières , surtout celles qui rampent dans l'épaisseur du périleste, qui font saillie à sa surface interne , qui imitent assez bien les sinus de la dure-mère , et auxquels le professeur Cruveilhier a eu l'ingénieuse idée de les comparer , m'ont paru évidemment dilatées.
symptômes. Dans le principe le varicocèle offre peu de symptômes et son développement s'effectuant généralement avec lenteur, les accidens qu'il détermine sont peu graves : aussi peut-il rester long-temps inconnu ; cependant une douleur plus ou moins vive ressentie par intervalles, surtout après de longues courses, dans la région lombaire, une pesanteur insolite au testicule, quelques tiraillemens éprouvés dans le trajet du cordon , des coliques fre'quentes, etc., suffisent aux chirurgiens exercés pour annoncer le commencement de la maladie , bien qu'elle ne se trahisse encore par aucun autre signe extérieur bien appréciable. Jusqu'ici l'erreur est possible , mais bientôt l'affection prend des caractères tranchés qui ne permettent plus de la méconnaître. Alors , en effet, tous les symptômes précédens augmentent d'intensité, et de plus les bourses deviennent le siège d'une tuméfaction particulière qui ne laisse plus de doute à l'observateur attentif : une tumeur molle, comme fluctuante ou plutôt pâteuse, à nodosités multiples, s'élève du bord supérieur du testicule et s'étend jusqu'au niveau de l'orifice inférieur du canal inguinal à travers lequel elle se prolonge quelquefois jusqu'aux régions lombaires; la peau du scrotum est ordinairement flasque, irrcgulière , comme mamelonnée , et descend plus que d'habitude ; on l'a vue arriver jusqu'au milieu de la cuisse et au-delà. Quand le varicocèle est ancien , on sent çà et là dans divers points de la tumeur , de petites masses irrégulières et dures qui contrastent avec sa mollesse générale , et qui sont produites par le pelotonnement des veines dans l'intérieur desquelles, faute de circulation , la fibrine du sang s'est concrélée et solidifiée , une pression modérée, la situation horizontale, les styptiques , le froid , diminuent le volume de la tumeur et suffisent même quelquefois pour la faire disparaître entièrement; mais la disparition n'est que temporaire, et les circonstances opposées la reproduisent. Comme on le pense bien , les symptômes varieront, du reste, suivant l'ancienneté de l'affection , suivant son étendue et ses complications ; ils varieront, suivant qu'elle existera d'un côté seulement ou des deux en même temps. J.-L. Petit a vu plusieurs fois une tumeur variqueuse développée sur la ligne médiane , dans l'épaisseur de la cloison du darlos ; comme elle avait un volume considérable , elle avait foi tement déjelé en dehors les deux organes sécréteurs du sperme; cette variété est moins grave que celle dont nous venons de parler tout-à-l'heure , parce qu'elle existe le plus ordinairement sans altération notable des testicules , et parce que sa guérison radicale peut être tentée sans faire courir à ceux ci les chances souvent funestes des opérations qu'on a proposées à ce sujet. Quelquefois le volume du varicocèle est si grand , surtout quand il existe des deux côtés à-la-fois, que les testicules et la verge ne peuvent plus être distingués. Alors les douleurs sont si vives , les coliques si violentes , les tiraillemens lombaires si insupportables , que le malade est force
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|le se tenir presque constamment dans une situation horizontale ; quand l'affec-
i'ion est arrivée à ce point , il n'est pas rare de voir l'inflammation envahir le esticule , celui-ci se désorganiser entièrement et tomber en suppuration. D'aures fois, au contraire, la nutrition ne s'y fait plus et il disparait par atrophie, insi que Sharp en cite des exemples : CeLse avait même signalé cette terrainaion : aliquandb longiùs testiculus ipse descendit, minorque allero Jit { de Meiicinà , lib. vu ).
Quand le varicocèle n'est pas très-volumineux, il est généralement facile de le econnaître, en s'aidant des symptômes dont nous venons de parler; aussi nous lispenserons-nous , pour éviter trop de longueur , de le comparer successiveoent avec les diverses tumeurs qui peuvent se présenter aux bourses. Du reste, I ne peut guère être confondu qu'avec la hernie inguinale ; mais les circonstances oramémoratives , la lenteur de son développement , sa marche de bas en haut, 'aspect bleuâtre de ses nodosités , l'impossibilité de le réduire en masse , l'abence de gargouillement , etc. , suffiront, dans la majeure partie des cas , pour viler toute erreur; ajoutons encore que les efforts de toux ne lui communiuent aucune impulsion, ou tout au plus qu'une très-minime, impulsion qui, ans aucun cas , ne peut être comparée à celle de la hernie inguinale. Aussi lommes-nous étonnés des exemples d'erreur grossière rapportés par les auteurs; t si, par exemple, J.-L. Petit a vu des cas de varicocèles qu'on avait pris pour es engorgemens simples du testicule, et Boyer d'autres qui en avaient imposé iour des hernies, il faut sans doute n'en accuser que l'ignorance ou l'examen op superficiel de ceux qui s'étaient si gravement trompés. Le diagnostic ne eut offrir de difficulté réelle que lorsque la tumeur est énorme et qu'elle se omplique d'une hernie , et encore , avec un peu d'attention , parvient-on tou- )urs , même dans ce cas , à faire la part de l'une et de l'autre de ces affections, jl y a plus , assez souvent la hernie inguinale devient cause de varicocèle , sur- 'put au début de sa formation , parce qu'alors le canal fibreux oppose une re'istance vigoureuse aux parties qui tendent à le dilater ; de là , réaction plus prie sur les parties voisines ; de là , pression sur les veines spermatiques ; de ij, enfin, un commencement de varicocèle. Ce dernier , à la vérité , n'est le plus ouvent que temporaire, et disparaît quand l'intestin ou l'épiploon ont comlèferaent franchi l'anneau ; mais toujours est-il qu'il a existé, et que si le caal inguinal résiste long-temps, il pourra s'établir d'une manière définitive. Le varicocèle peu volumineux est généralement une maladie peu grave; mais ien qu'il ne présente presque jamais un danger immédiat, il ne laisse pas que e mériter toute l'attention du chirurgien. Le pronostic est subordonné, du f^ste, à maintes circonstances : il variera, suivant que le varicocèle existera un seul côté ou des deux à-la-fois , suivant son ancienneté, suivant son volume , livant l'âge du malade, suivant les complications , et particulièrement suivant ue les testicules seront ou ne seront pas altérés. Richter, qui ne voyait de dut pour le malade que dans la castration , en avait sans doute exagéré la graité ; mais néanmoins nous sommes forcés de convenir que le plus souvent l'art e peut procurer que des adoucissemens , et que lorsqu'il veut parvenir à une uérison radicale, il la fait payer au malade par des chances positives de mort, u tout au moins de perle des organes sécréteurs du sperme. Quant au traitement, les auteurs varient de manière de voir, et chacun onne un conseil différent, suivant l'idée qu'il s'est faite de la maladie. Les uns , i jugeant tout-à-fait incurable , s'en tiennent aux palliatifs; les autres, dans la ersuasion que le testicule est toujours gravement affecté , ne craignent pas 'en proposer l'extirpation ; ceux-ci conseillent seulement des moyens généraux et des applications externes ; ceux-là les diverses opérations qu'on a praliuées sur les veines variqueuses. Nous pensons, nous, qu'il ne faut accepter ucun de ces conseils d'une manière absolue, ou plutôt que le traitement doit tre subordonné à des circonstances particulières, dans l'appréciation desuelles le chirurgien ne saurait apporter trop d'attention et de prudence. Au début de la maladie, et surtout si les douleurs sont un peu vives, des signées locales et générales plus on moins répétées, suivant les cas , le repos, I situation horizontale prolongée , les topiques astringens , les fumigations de lême nature, les répercussifs terreux , les résolutifs de toute espèce, etc., ourront être employés avec avantage, et suffiront, dans quelques circontances,pour conjurer les progrès du mal ; le malade évitera de longues courses t portera habituellement un suspensoir. On comprend aussi que le traitement evra varier suivant la cause qui a produit le mal , et que ce serait bien vainelentqu'on espérerait guérir un varicocèle, en lui adressant directement des relèdes , s'il était , par exemple , l'effet d'une tumeur renfermée dans l'abdomen, faudrait avant tout , ou tout au moins en même temps , attaquer la tumeur ellelême. Dans tous les cas, il sera utile d'éviter la constipation par un régime pproprié , et par des purgatifs donnés particulièrement en lavemens ; Sharp rétend en avoir obtenu de grands avantages en les associant aux frictions lercurielles. Enfin , avant de passer à la partie chirurgicale proprement dite u traitement , nous ferons remarquer qu'il est prudent de ne pas insister trop jng-temps sur les astringens énergiques , pour ne pas porter atteinte aux testiules, Pott cite, en effet, des cas d'atrophie de ces organes, par suite d'abus e ces moyens.
IiCelse conseille de mettre à découvert les tumeurs variqueuses et d'en faire la igature. J.-L. Petit a plusieurs fois emporté des grappes de cette nature , et il ssure n'avoir pas eu à s'en repentir. Il cite, à l'appui, l'exemple d'un courrier, t celui plus remarquable encore d'un autre malade qu'il a débarrassé, par l'exrpation , d'un varicocèle de la grosseur de la tête d'un enfant; après avoir lissé dégorger les parties , il pansa avec de la charpie trempée dans l'eau alumieuse, et, dans les deux cas, les testicules conservèrent l'intégrité de leurs fonc-
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lions. Mouton (Dict. des se. méd. , article cirsocèle) , rapporte aussi l'observa" lion d'un médecin porteur d'un varicocèle volumineux , dont il fut guéri à Trieste par J. Paul Cumano , qui mit à nu la tumeur et l'embrassa par deux ligatures. 11 ajoute même qu'après l'opération , les testicules reprirent une activité fonctionnelle qu'ils avaient perdue depuis long-temps. Nonobstant ces succès et beaucoup d'autres encore que nous pourrions citer, il n'en n'est pas moins vrai que ces opérations sont toujours graves, que des phlébites mortelles peuvent en être la suite, et que , dans la majeure partie des cas, il y a beaucoup de chances de voir les testicules s'atrophier ou tomber en fonte purulente. 11 parait que le dernier de ces accidens est arrivé au malade qui, par vengeance, a récemment assassiné le célèbre Delpech. C'est dans l'intention d'éviter l'atrophie et la phlébite, que M. Davat a conseillé de passer sous la veine , à travers les tégumens , une épingle sur laquelle on entortille un fil compresseur, et que M. Breschet a proposé d'oblitérer ce vaisseau en le pinçant en même temps que la peau, à l'aide d'une pince assez analogue au compresseur de Nuck. L'expérience n'a pas encore prononcé définitivement sur la valeur de ces moyens , aussi nous nous contenterons de les signaler à l'attention des praticiens; nous dirons, seulement, que nous craignons bien qu'on leur trouve tous les inconvéniens, tous les dangers des ligatures des veines. (Ph.-F. Blandin. )
VARIOLE, s. f. La variole est une fièvre éruptive, contagieuse , s'annonçant à l'extérieur du corps, du troisième au quatrième jour de l'invasion, par des élevures pointues qui , parvenues à leur état vers le septième ou le huitième jour, deviennent ombiliquées et pustuleuses , et qui , après avoir suppuré pendant une fièvre secondaire de plusieurs jours , se dessèchent et se terminent par de petites cicatrices irrégulièies vers le troisième , et quelquefois à la tin du quatrième septénaire.
Il existe deux variétés de varioles bien distinctes : l'une est connue sous le nom de variole naturelle , l'autre sous celui de variole inoculée.
La variole naturelle offre quatre périodes assez tranchées , qu'on désigne sous le nom d'incubation , d'invasion , d'éruption et de dessiccation. Tantôt les pustules sont très nombreuses , pour ainsi dire agglomérées et réunies par leurs bords correspondans ( variole confluenle ou cohérente ) , tantôt au contraire les pustules sont rares et disséminées sur toute la surface du corps {y ar\o\e discrète). Tous les cas de variole peuvent être rattachés à deux séries : varioles
grades
varioles hénisnes.
§ I. Variole grave. Symptômes. Première période ( incubation ). On n'observe pas ordinairement de phénomènes généraux pendant le cours de cette période , dont la durée assez variable , paraît être ordinairement de dix à vingt jours.
Deuxième période ( invasion ). L'invasion est annoncée par des symptômes plus ou moins graves. Elle est souvent marquée par des frissons qui se répètent d'une manière irrégulière , par une chaleur plus ou moins vive , avec disposition à la sueur, ou sécheresse de la peau. Il y a accélération du pouls , lassitudes , douleurs dans les membres, dans le dos , au lombes , à l'épigastre; les nausées, les vomissemens sont fréquens ; le malade se plaint d'une douleur aiguë à la tête ; il est accablé , assoupi ; chez les enfans on observe un état de somnolence , des réveils en sursaut , de l'insomnie , des cris plaintifs que l'on doit distinguer des cris hydrencéphaliques. Dans certains cas, la face est animée, et on pourrait croire le malade au début d'une affection cérébrale, surtout lorsque les vomissemens sont répétés et que l'épigastre n'est pas douloureux à la pression , d'autant plus que l'on observe quelquefois de l'agitation et des mouvemens convulsifs aux lèvres , aux muscles de la face , ou étendus au reste du corps. Pour l'appréciation de ces premiers accidens, il faut tenir compte des constitutions et des épidémies régnantes.
D'autres fois , mais plus rarement , on observe des bâillemens , des inquiétudes inexprimables , de la dyspnée , de l'anxiété ; les battemens du cœur sont tumultueux et fréquens; des douleurs vagues se font sentir dans la poitrine : quelquefois elles se fixent sur un point , et des symptômes de pleurésie paraissent se manifester , ou bien la toux se déclare et devient plus fréquente , si déjà elle existait.
Dans quelques cas , les nausées , les vomissemens sont fréquens , la soif vive , la langue rouge sur les bords et à \i pointe. Le ventre douloureux dans diverses régions et le plus souvent à l'épigastre , peut être météorisé et très-sensible à la pression : souvent alors existent simultanément des symptômes cérébraux, un état de stupeur et de prostration, etc.
Ces divers accidens paraissent le plus souvent indépendans d'une lésion locale et primitive; souvent ils se montrent à-la-fois, comme si tous les systèmes de l'économie étaient simultanément affectés.
Ces symptômes précurseurs peuvent cesser au moment de l'éruption ou persister pendant toute la durée de la maladie et jusqu'à son déclin. Il peut même arriver qu'une fièvre intense , accompagnée d'un délire continuel , d'une agitation extrême , emporte les malades après quelques jours de durée , soit que l'éruption ait eu lieu ou non. Le plus souvent ces premiers accidens cessent ou se calment lorsque l'éruption apparaît et se développe régulièrement. S'ils persistent , ils annoncent un danger déjà imminent.
Dans quelques cas graves, avant l'éruption, la peau et l'origine des membranes muqueuses offrent des ecchymoses diffuses ou des taches violacées circonscrites {variolœ nigrœ). Des hémorrhagies passives ont lieu par diverses voies, et elles sont quelquefois si générales que le sang transsude par presque tous les points du corps où existent des ulcérations et des plaies , à la surface des vésicatoires , par exemple , et fréquemment par les morsures de sangsues lorsqu'on a cru devoir eu faire appliquer.
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En résumé, les phénomènes qui se manifestent avant réruption , peuvent se combiner de tant de manières et se fondre tellement les uns avec les autres , qu'il est souvent difficile de reconnaître sur quel organe le contagium variolique a agi avec le plus d'intensité.
Troisième période, h'érupiion est prompte et rapide , surtout lorsqu'elle apparaît à la suite d'iiémori hagies. Du deuxième au troisième jour de l'invasion , on voit se développer de petites élevures comme papuleuscs au-dessus du niveau delà peau. A la face, elles sont très-nombreuses, rapprochées ou confondues par leur circonférence {variolœ cohœrenles) ou disposées en groupes [variolœ corjmbosœ) , petites-véroles à placards ( Paulet ); toutes offrent une teinte légèrement violacée.
L'éruption est quelquefois précédée d'une rougeur éryihémateuse très-élendue , soit à la face, soit sur le tronc. Les pustules envahissent toutes les régions du corps , se développent dans la bouche, le pharynx, le larynx, etc. 11 survient un gonflement de la face et du cou , comparable à celui que l'on observe dans l'érysipèle; le malade se plaint d'une douleur vive à la gorge , la déglutition est difficile , des points blancs , isolés ou rapprochés apparaissent sur les parois de la bouche , dont la membrane muqueuse est injectée. La toux , d'abord rauque , devient sèche, aiguë, douloureuse et déchirante, la voix d'abord enrouée , se voile de plus en plus et s'éteint , l'agitation et l'anxiété continuent, mais elles ne sont pas aussi prononcées que dans le croup qui se dislingue d'ailleurs par un sifflement particulier, laryngo-trachéal , qu'on n'entend pas dans la variole. ( Variole laryngée , Thomson. )
D'autres fois l'éruption précédée de symptômes peu intenses , s'est développée sans accideus graves, et c'est de la deuxième à la troisième période que se déclarent des affections gastro-intestinales, et en particulier une véritable dysenterie varioliqne { variole dysentérique ( Sydenham ), ou bien des bronchites varioleuses , des pleurésies, des pneumonies , des gangrènes du poumon , etc. Tantôt la pneumonie est annoncée par des signes caractéristiques ; tantôt plus dangereuse , elle est complètement latente, et souvent elle a désorganisé le poumon avant qu'on se soit aperçu de son existence. Dans le plus grand nombre des cas , elle s'oppose au libre développement de l'éruption cutanée , et c'est une des causes fréquentes de ces varioles irrégulières et ordinairement mortelles, que les anciens désignaient sous le nom de \avioles malignes ; dans ce cas , le développement des pustules est suspendu, elles s'affaissent, sont mélangées de bulles sanguinolentes et la suppuration larde a s'établir.
Quatrième période. Suppuration ( septième ou huitième jour de Véruption ). Un intervalle de quatre à cinq jours sépare la période de l'éruption de celle de la suppuration. Pendant ce temps les petites élevures papuleuses et rouges de la variole augmentent de volume et offrent bientôt à leur sommet une sorte d'aplatissement , suivi d'une dépression ombiliquée. Si , à celle période , on étudie la structure des pustules , on voit qu'elles contiennent un peu de sérosité et un petit disque de substance blanchâtre , qui , d'abord molle , acquiert ensuite plus de consistance. Dés le troisième jour de l'érupliou, la dépression centrale est très-marquée dans le plus grand nombre des pustules ; leur forme orabiliquée devient de plus en plus prononcée, à mesure qu'elles augmentent de volume et que la période de suppuration approche ; elles sont blanchâtres et entourées d'ime auréole rouge ou d'un rouge vineux ; lorsque les pustules sont cohérentes ou en groupes, on voit rarement ces dépressions; dès le second ou le troisième jour, la face est couverte d'une large pellicule blanchâtre, sousépidermique , sorte d'exsudation membraneuse, semblable à celle que l'on observe dans les pustules isolées.
C'est à cette période que la fièvre devient le plus intense et qu'on voit naître les complications les plus graves. La peau parait généralement tuméfiée , surtout à la face , où le gonflement est toujours considérable. On observe quelquefois du délire ou un assoupissement plus ou moins marqué. Les ■vomissemens peuvent être opiniâtres et accompagnés d'épigastralgie. La diarrhée survient ou augmente. Le caractère de la toux annonce que l'éruption s'est étendue à la membrane muqueuse des voies aériennes. 'La salivation, qu'il y ait ou non des pustules sur la membrane muqueuse de la bouche , devient abondante. Souvent elle se manifeste avant celle période, et c'est le plus ordinairement du troisième au septième jour de l'éruption qu'elle apparaît en même temps que la tuméfaction de la face, et elle cesse avec elle. Ce ptyalisme peut être accompagné d'une gène plus ou moins considérable de la déglutition ; il est rare chez les enfans.
Souvent la tuméfaction énorme du visage n'est pas en rapport avec le nombre des pustules , et cette inflammation peut s'étendre au tissu cellulaire sous-cutané du crâne et du cou. A cette époque les pustules sont ombiliquées sur les membres et sur le tronc, et se remplissent de pus. Elles y sont moins nombreuses , en général, qu'à la face, excepté dans quelques cas où elles sont confluentes à la partie interne des cuisses ou sur les fesses, surtout chez les jeunes enfans qui ont ces parties du corps habituellement irritées par le contact de l'urine. Sur ces points les pustules parcourent plus rapidement leurs diverses périodes.
La présence des pustules sur les paupières produit une irritation et une douleur très-vives ; celles qui existent sur la membrane muqueuse buccale marchent rapidement ; dans le larynx, elles persistent plus long-temps; à mesure que le pus est sécrété , il soulève l'épiderme , les pustules perdent leur forme ombiliquée et deviennent globuleuses et arrondies. Lorsqu'elles sont peu éloignées les unes des autres, les intervalles qui les séparent rougissent et se tuméfient, et le malade éprouve un sentiment de tension très-douloureux.
Lorsque les accidens graves que l'on observe souvent dans la première période se déclarent dans celle-ci ,il est rare que la suppuration des pustules s é-
tablisse d'une manière franche; les pustules s'affaissent et leur auréole devient pâle, ou bien elles se remplissent d un liquide sanguinolent et prennent un aspect violacé. Des pétéchies apparaissent dans l'intervalle des pustules ; île larges bulles flasques et bleuâtres ( variolœ confluentes crjstallinœ , Borsieri ) se forment , et des hémorrhagies passives se déclarent.
Cinquième période ( Dessiccation ). Elle commence presque toujours à la face , et souvent celte partie est entièrement couverte de croûtes , pendant que les pustules sont à peine arrivées h leur maturité sur les membranes inférieures. La tuméfaction diminue ; les pustules se dessèchent et les croûtes qui en résultent semblent n'en former qu'une sur toute la face Les traits du visage sont alors masqués par une incrustation brunâtre, épaisse, qui tombe du cinquième au sixième jour , à dater de sa formation, et qui est remplacée par des écailles qui se renouvellent plusieurs fois. Ces croûtes sont plus humides dans les varioles très-confluentes. Les malades exhalent une odeur particulière, fade et nauséabonde : ils éprouvent un sentiment de tension et de douleur jusqu'à la chute des croûtes qui couvrent le visage, et qui arrive du quinzième au vingtième jour de la maladie. Souvent les pustules s'ulcèrent , leur surface devient saignante et se recouvre de croûtes noirâtres. Lorsque ces ulcérations s'étendent en surface et attaquent l'épaisseur du derme , elles sont suivies de cicatrices difformes si le malade guérit. En même temps les draps et les linges sont plus ou moins salis par les matières purulentes qui suintent des diverses parties du corps.
Une démangeaison assez vive accompagne la formation des croûtes et excite le malade à se gratter. Chez les enfans on observe souvent des points du visage où la peau est excoriée par l'action des ongles.
Dans quelques cas rares , il n'y a ni desquamation ni formation de croûtes; les pustules s'affaissent dans l'espace de quarante-huit heures : il y a probablemeut résorption du pus. Une prostration subite coïncide avec cet affaissement des pustules , et on observe quelquefois des phénomènes analogues à ceux que présentent les animaux dans les veines desquels du pus a été injecté , ou a()rès les résorptions purulentes.
Une fièvre tiès-vive et des symptômes cérébraux peuvent se déclarer dans cette période. Des convulsions ou un coma profond sont promptement suivis de la mort.
Lorsque les croûtes sont entièrement détachées , les surfaces qu'elles recouvraient ont une teinte rouge vineuse , qui ne disparaît que lentement ; à mesure que cette teinte jouge diminue , les cicatrices deviennent de plus en plus apparentes : elles sont toujours plus nombreuses à la face que sur les autres régious du corps et y forment quelquefois de véritables brides ou des espèces de coutures qui traversent le visage et le défigurent horriblement.
Une éruption discrète peut être accompagnée de symptômes graves et elle se termine quelquefois par la mort ( variola discrela maligna , Borsieri ; — Ponticelli ( Silv. Ant.) Infortunj del vajuolo e inetoda diandarne al riparo , in-S", Parma , 1761 , cap. m ; — Morton , Exercit. m , cap. vi , vu , viii. Il faut rapporter aux varioles discrètes malignes les varioles anomales observées par Sydenham, en 1670, 1671 et 1672 {variolœ nigtœ ). On observe alors les accitiens nerveux , les hémorrhagies passives et péléfhiales , les dy senteries , les pneumonies, etc., qu'on rencontre plus souvent dans les varioles confluentes.
Chez les enfans, la diarrhée , lorsqu'elle existait dès le début de la maladie , persiste, devient plus forte, et quelquefois les excrétions sont sanguinolentes , ou bien la toux acquiert plus de fréquence , et une pneumonie intercurrente se déclare. Ces -diverses affections présentent un caractère de gravité en rapport avec la nature de la variole et la constitution de l'individu. Après la chute des croûtes, du quinzième jour au vingtième, ou observe quelquefois , surtout cbez les enfans , des soubresauts des tendons, des convulsions , de l'assoupissement ou du coma. C'est enfin à une époque plus ou moins avancée de celle période, que se déclarent quelquefois les symptômes nerveux , que l'on avait rapportés à une irritation cérébrale ; mais ils se présentent dans un ordre plus irrégulier que dans les méningo-encéphalites ; ils ne sont point en rapport avec l'intensité du gonflement de la face qui a déjà disparu.
C'est presque toujours aussi à celte époque de la maladie que l'on observe des ophthalmies plus ou moins intenses. Il est souvent difficile de déterminer si elles sont pustuleuses ou non ; car, lorsque les paupières sont gonflées , on ne peut constater la présence des pustules sur la conjonctive, et au moment où la tuméfaction des paupières diminue , la résolution des pustules peut avoir eu heu. La marche de ces ophthalmies est insidieuse : en vingl-^jualre heures , an a vu la cornée se ramollir sans que l'on eut aperçu la plus légère trace d'injection ; chez d'autres malades, cette membrane s'ulcère , se perfore, et un slaphylôtne apparaît.
On voit aussi se manifester des phlegmons ou de petits abcès à la tête , au cou ou sur les membres. Des pustules d'eclhy ma, des furoncles , des bulles de rupia, suivies d'ulcérations plus ou moins opiniâtres , qui entretiennent la fièvre et l'insomnie; enfin des inflammations chroniques de la membrane muqueuse, bronchique ou intestinale, sont de toutes ces affections secondaires les plus graves et celles qui prolongent le plus souvent la convalescence. On a aussi remarqué que la phlhisie pulmonaire paraissait hâtée par l'influeuce de la variole. Dans quelques cas rares, la marche des tubercules a paru au contraire modifiée favorablement par cette éruption.
Enfin on ne remarque quelquefois, dans la première, la deuxième et la troisième période de celle fièvre éruplive, aucun symptôme grave à re.\ception de l'intensité de l'éruption. La variole , quoique conflucnle , semble parcourir régulièrement ses périodes, et les malades succombent toul-à-coup, sans que
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'examen des cadavres puisse faire reconnaître d'autre cause de cette fâcheuse et brusque lerniinaison que Taltératiou de la peau ou l'action funeste du contagium variolique sur Péconomie.
^ II. Variole bénigne. La variole bénigne (variolœ discretœ, benignœ, Borsieri) est ordinairement précédée de symptômes généraux, moins graves, mais d'une durée égale à celle des symptômes précurseurs des varioles graves.
Le premier jour de Vim^asion , frissons plus ou moins prolongés ou alternant avec des bouffées de chaleur, malaise, diminution de l'appétit. Le deuxième jour, dégoût pour les alimens , inappétence, nausées, chaleur, quelquefois doideur épigasirique , surtout à la pression, sentiment d'ardeur dans 1 estomac et le pharynx, soif vive, désir de boissons aciiles, rougeur de la pointe de la langue, dont le milieu et la base sont couverts d'un enduit blanc ou jaunâtre, puis céphalalgie, assoupissement chez les enfans, disposition à la sueur chez les adultes, fréquence du pouls et de la respiration, agitation, pandiculations , douleurs dans le dos et les lombes , dans les membres et les articulations. Ces phénomènes persistent avec plus ou moins d'intensité.
Le quatrième jour , Véi-uption s'annonce par de petits points rouges , isolés , distincts , semblables à des moisures de puces sur les lèvres , puis sur la face, îur le menton , le cou , la poitrine, le ventre et les membres. Le lendemain , ces élevures se multiplient, sont plus proéminentes et comme papuleuses ; leur îomaiet devient ensuile vésiculeux et transparent. Le troisième et le quatrième jour de l'éruption, les élevures paraissent comme pustuleuses et se dessinent bien sur la peau et quelquefois sur les membranes muqueuses de la bouche , du pharynx, des paupières, du prépuce et de la vulve. Les pustules de ces membranes diffèrent de celles de la peau ; car, lorsqu'on enlève l'épithéliura sur ces petites taches circulaires, blanchâtres, d'une ou deux lignes de diamètre, le [dus souvent on ne trouve point de sérosité ou de pus au-dessous de cet épiderme.
I Dans les intervalles qui séparent les pustules cutanées , la peau rougit et se [tuméfie , les pustules paraissent dures au toucher, le fluide qu'elle contiennent ji'épaissit , devient jaunâtre et ne tarde pas à prendre une teinte argentine et purulente. Les pustules ont une forme ombiiujuée bien caractérisée. La tuméitaction de la peau est plus considérable au visage que partout ailleurs : les pustules y sont ordinairement plus nombreuses; la Jace devient le siège d'une douleur tensive et d'une chaleur ardente. 11 s'élève alors (cinquième jour de ,rérup(ion ) et pendant la suppuration des pustules , une fièvre secondaire. La Ituméfaction du visage se manileste d'abord à la lèvre supérieure et au nez,
Ensuite à la lèvre inlérieiire, aux joues, aux paupières et aux tempes. A la lême époque, une légère salivation s'établit, lors même qu'il n'existe pas de pustules dans la bouche. Cet état persiste jusque vers le onzième ou le doudème jour ( huitième de l'éruption ) ; alors la dessiccation des pustules a lieu ; la tuméfaction de la face commence à diminuer , et les pustules se dessèchent. Les croûtes tombent vers le quatorzième ou le quinzième jour. Celles desinains se forment et se détachent de la peau deux ou trois jours plus tard. Une circonstance particulière et très-remarquable peut accélérer la marche de quelques pustules : c'est l'existence d'une inflammation dans les points où elles se développent. Ainsi, lorsque des individus affectés de psoriasis , de lichen pu d'eczéma chronique, sont atteints de la variole, les ])ustules qui naissent sur les points déjà enflammés , ont ordinairement parcouru toutes leurs périodes en huit jours.
Après la chute des croûtes , on voit sur la peau des taches circulaires d'un brun rouge et de petites cicati ices irrégulières , surtout au visage; les taches sont parfois le siège d'une desquamation furfuracée.
§ 111. La variole inoculée diffère , en quelques points , de la variole naturelle. On produit cette variété de la variole eu faisant pénétrer dans la peau le ifirus variolique au moyen de frictions , en l'appliquant sur les membranes muqueuses ou sur la peau privée de son épiderme ; enfin , en l'introduisant lans la peau ou le tissu cellulaire sous-cutané, à l'aide de piqûres ou de légères incisions.
Le premier jour et quelquefois le deuxième de l'insertion , on n'observe au çun changement dans les piqûres, que l'on pratique ordinairement sur le bras. Le deuxième ou le troisième jour de l'inoculation, une légère démangeaison s'y fait sentir, et précède l'apparition de petites taches d'un rouge orangé , semblables à des morsures de puces. Le troisième, ces petites taches s'étendent. Le quatrième , la rougeur des taches augmente ; elle est le siège d'un léger pi- :otement ; les piqûres deviennent proéminentes et lenticulaires. Le cinquième ,
picotement est plus vif; les symptômes inflammatoires font des progrès. Le dxième , les pustules contiennent, à leur sommet , de la sérosité transparente. Le septième , elles se blanchissent et se dépriment à leur centre ; la douleur se propage le long de la partie interne du bras ; les pustules deviennent comme iphlegmoneuses et sont entourées d'unv auréole purpurine. Le huitième, légers frissons, chaleur, céphalalgie plus ou moins violente, abattement , tristesse, nausées, quelquefois vomissemens pendantvingt-quatre heures, assoupissement. Le neuvième, l'inflammation de la partie interne du bras et de l'aisselle diminue, la teinte de l'auréole s'affaiblit et disparaît ; le pus se dessèche , et , s'unissant quelquefois avec les croûtes des pustules voisines , se transforme en une croûte (Épaisse et volumineuse, qui tombe du vingtième au vingt-cinquième jour de l'inoculation. Dans ce cas, on observe sur le point inoculé une cicatrice large 3t profonde , semblable à celle d'un cautère.
Indépendamment de cette variole locale , une seconde éruption s'est déjà annoncée le douzième jour de l'inoculation , et après quelques désordres fonclionnels analogues à ceux qui précèdent le développement de la petite-vérole
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naturelle. De nouvelles pustules , plus ou moins éloignées des piqûres , se montrent sur la face , le cou , le tronc et les membres. Ordinairement on ne compte sur ces parties qu'un petit nombre de pustules ; rarement la variole inoculée est confluente. Cette seconde éruption est complète le treizième ou le quatorzième jour de l'inoculation. Les pustules s'élèvent, se dépriment et s'arrondissent comme celles de la variole naturelle. Une auréole purpurine circonscrit leur base; elles se remplissent de pus ; le limbe qui les entoure se décolore en même temps que leur centre blanchit ; le pus prend ensuite une teinte jaune, un petit point noir se forme au centre des pustules, dont l'auréole disparaît. Enfin leurs parois se resserrent , le pus se dessèche et forme des croûtes d'un brun grisâtre , qui laissent des taches d'un rouge foncé et quelquefois des cicatrices superficielles.
La variole inoculée présente quelques variétés : 1» L éruption secondaire peut ne pas avoir lieu , et l'inoculation n'est pas moins préservative. 2° l'ius rarement il ne se développe point de pustules sur les piqûres, et l'éruption secondaire n'en a pas moins lieu. 3° L'éruption secondaire peut se diviser en plusieurs éruptions successives. 4° La marche de l'éruption peut ttre tellement accélérée , que dans huit ou neuf jours la variole inoculée parcourt toutes ses périodes , comme les varicelles ou varioles modifiées , ou bien elle est plus lente que dans les cas ordinaires. 5° Enfin, 1 inoculation peut être suivie d'une Jièvre oarioleuse sans éruption.
La variole inoculée est ordinairement discrète. La période dite Ae suppuration est bénigne. Cette variété de la variole se complique quelquefois d'une inflammation exanthémateuse ( Rosaola varioLosa ). Elle est plus rarement que la variole naturelle , associée à des inflammations graves des membranes muqueuses , ou à d'autres affections.
§ IV. Fièvre vnrioleuse ( variolse sine variolis). Cet effet du contagium variolique a été signalé par plusieurs observateurs ( Sydenham , Oper. , sect. m , cap iij , p. 181 , edit. Patav. , 1700. — Ludwig, Inslit. medicin. clinic. , pars i, cap. i, subsect. vij , § 167. — Azzoguidi ( Germ.) , Leltera snpra i mali effetti delL' inociilazione , Venezia , in- 12 , 1782. ) La ressemblance des symptômes de cette /lèvre avec ceux de la petite vérole, si on en excepte l'éruption, m'a engagé, dit Sydenham , à lui donner le nom Aejièvre varioleuse , avec d'autant plus de raison que cette fièvre régna du temps de la petite-vérole , et qu'elle guérissait par le même traitement. Ces deux maladies étaient de la même famille , et il n'y avait entre elles d'autre différence , sinon que , dans la petite-vérole , la matière morbifique était poussée vers la peau sous forme d'éruption , au lieu que , dans la fièvre varioleuse , cette matière était chassée hors du corps par les glandes salivaires. Dehaen dit aussi que celte espèce de fièvre est accompagnée de ptyalisme comme dans les vaiioles confluentes (Dehaen, Divis.Jebr. p. 97). Plusieurs inoculateurs assurent aussi avoir observé cette Jîèvre varioleuse ( Fouquet , Traitement de la petite vérole des enfans , p. 123, in-12, Paris, 1772. — Gatti , Nouvelles réfllexions sur la pratique de l'inoculation , in-12 , Bruxelles , 1797. — Dezolteux et Valeutin , Traité de l'inoculation , p. 297 ). Quelques-uns ont ajouté qu'elles étaient préservatrices. Je n'ai point observé cette Jîèvre varioleuse ; peut-être ne l'ai-je point cherchée avec assez de soin.
§ V. Aitoinalies de la variole et des pustules varioliques. Les pustules de la variole n'ont pas toutes la même marche : les unes arrivent à leur terme au temps ordinaire ;il en est d'autres qui parvenues à moitié chemin, plus ou moins, c'est-à-dire , au dixième , au huitième , au sixième, et même seulement au quatrième jour, ou au moment où du véritable pus se produit dans leur intérieur , s'arrêtent dans leur marche, s'affaissent , ne suppurent pas , et, au lieu de pus , contiennent une très-petite quantité de matière plastique. Cette variété de pus. tules me semble correspondre à la varicelle papuleuie. Dans d'autres cas, il semble que la période de suppuration se prolonge au-delà de son terme ordinaire. '
Ou a dit que la fièvre secondaire manquait quelquefois dans la variole ; mais ces cas doivent être rattachés à la varicelle pustuleuse.
Indépendamment de l'inflammation varioleuse des inembranes muqueuses , qui doit être regardée comme un des élémens de la variole, celle-ci peut être comya/i^fiee avec d'autres maladies , avec la rougeole et la scarlatine, avec le purpura , avec le croup, la pneumonie , et plus rarement avec l'hémoptysie , la méningite, etc. , qui peuvent survenir avant et pendant l'éruption , la dessiccation , et après la chute des ci'oûtes : les complications sont surtout à craindre dans les saisons très chaudes ou très-froides. La crainte de la mort, ou des affections morales vives , donnent quelquefois lieu à des accidens prompteraent mortels.
Dans la convalescence, il se déclare quelquefois des érysipèles aux jambes , des furoncles ou des phlegmons aux cuisses et aux bras. L'eclhyma se montre sur les membres. Enfin, des inflammations chroniques de l'inteslin relardent souvent la guérison et peuvent devenir mortelles. J'indiquerai les principales observations faites sur ces complications et sur ces affections secondaires.
§ VL Observations anatomiques. Les pustules varioliques sont ordinairement plus confluentes et plus avancées sur la face que sur les autres régions : elles y sont en outre plus plates, et forment quelquefois une sorte de nappe blanchâtre sur le front. Si la mort à lieu à une époque plus éloignée de l'invasion de le maladie, les pustules sont déjà desséchées et forment des croûtes bleuâtres sur le visage , tandis que les pustules des autres parties du corps sont dans leur état ordinaire- La peau environnante reste blanche ou très-légerement violacée Sur les autres parties du corps, les pustules sont pour la plupart ombiliquces • leur centre , légèrement déprimé, est en général d'uu blanc un peu moins mat
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que le reste de la pustule ; d'autres fois , surtout aux jambes , il est d'un i-ouge vineux ou brun obscur.
Les pustules , dans leur état , sont fermes et solides sous le doigt. Celles de la paume des mains sont ordinairement assez grandes, légèrement bombées et sans ombilic; leur teinte blancbàtre est un peu moins mate que celle des autres pustules. Celles de la plante des pieds ont quelquefois un aspect différent; elles ne présentent pas ou presque pas de saillie , elles apparaissent à travers l'épiderme épais de cette région sous la forme de taches circulaires violacées et voilées , entourées par un liséré d'un blanc plus mat que le reste de la peau. Les pustules du scrotum et du pénis sont ordinairement petites et très-fermes.
Quelques pustules présentent vers leur milieu un orifice folliculaire d'où sort un poil; mais !e plus grand nombre n'en offre pas. En les incisant suivant leur épaisseur, on reconnaît les dispositions suivantes: le réseau vasculaire souscutané présente, dans quelques endioits, un grand développement; mais cela est loin d'être constant. La partie profonde du derme qui répond au milieu de chaque pustule, est toujours fortement injectée, et le siège d'une suffusion sanguine ; quelquefois elle offre des stries et un pointillé rouge; la surface externe du derme qui répond immédiatement à la pustule est gonflée, légèrement transparente et jaunâtre. Au-dessus du derme , on trouve une couche pseudomembraneuse qui forme la substance de la pustule. Elle est indiquée par une ligne qui représente un cône tronqué , d'une demi-ligne d'épaisseur , plus ou moins, selon la grandeur de la pustule. C'est une matière d'un blanc mat, assez ferme, mais un peu friable , intimement unie avec la surface interne de l'épiderme , avec laquelle elle paraît confondue ; elle est moins adhérente à la surface du derme. Dans les pustules plus avancées , on aperçoit quelques petites vacuoles, une ligne sinueuse , ou enfin une petite cavité anfractueuse entre la surface externe du derme et la couche blanche anomale dont nous venons de parler. Ces intervalles ou cette cavité se trouvent remplis par un liquide séreux. Dans les pustules du visage plus avancées que celles des autres régions , le liquide , devenu opalin et plus abondant, existe non-seulement dans les cavités des pustules, mais fuse sous répiderme,à leur circonférence. Cette membrane, ainsi décollée, peut être détachée en lambeaux considérables. Au-dessous d'elle, dans les endroits correspondans aux pustules, on observe un grand nombre de saillies arrondies, irrégulières, séparées par des dépressions anfractueuses, creusées dans la peaui Cette apparence érodée du derme n'existe que sur les points occupés par des pustules suppurées. L'épiderme paraît un peu épaissi, mais la macération démontre qu'il ne l'est pas.
Dans la barbe, les conduits épidermiques des poils apparaissent sousla forme de lignes blanches , opaques , qui traversent l'épaisseur de la peau et aboutissen t à des espèces d'ognons blancs , ressemblant assez bien à la figure de Cotugno.
Après avoir fait macérer dans de l'eau pendant un certain nombre de jours , des morceaux de peau de varioles, de différentes régions du corps, nous observâmes , M. Young et moi , les dispositions suivantes : l'épiderme se détachait par la plus légère fraction et présentait toujours à sa surface externe la bosselure et le blanc opaque des pustules. Ce point blanc se voyait sur toute la surface d'un certain nombre d'empreintes pustuleuses; mais , sur la plupart , il diminuait considérablement ou cessait entièrement vers leur centre , conservant ainsi leur aspect ombiliqué. La surface interne de l'épiderme présentait à-peu-près le même aspect en creux , et on y trouvait, pour ainsi dire, isolée la matière pseudo-membraneuse à laquelle la pustule variolique doit son état , sa forme ombiliquce et sa couleur d'un blanc mat. En effet , dans les creux on trouvait des sortes de disques ou des anneaux d'une matière blanchâtre pseudomembraneuse , que l'on pouvait facilement enlever en la grattant : l'épiderme restait toujours un peu déprimé , mais il avait à-peu-près son apparence naturelle. liCs conduits pileux qui passaient à travers plusieurs de ces disques étaient plus blancs , plus volumineux et plus visibles que ceux que l'on remarquait sur l'épiderme environnant.
A la plante des pieds, sur les points occupés par les pustules , la disposition annulaire de cette substance blanche était très-remarquable. En outre cette fausse membrane, s'arrêtant brusquement à la circonférence de la pustule, y produisait le liséré blanc que nous avions noté pendant la vie. Le bord externe de cet anneau pseudo-membraneux étant plus saillant que l'interne, il en résultait une sorte de godet ; de manière qu'un morceau de l'épiderme de la plante du pied pourvu d'un certain nombre de grosses pustules , et vu par sa face interne, rappelait assez bien l'aspect des Javi des abeilles. Cette substance blanche enlevée , la surface interne de l'épiderme paraissait très-légèrement blanchâtre , aspect qu'il faut peut être attribuer à la membrane épidermique profonde.
La peau de la paume des mains présentait les mêmes dispositions , mais moins bien dessinées.
Le derme à sa surface externe, dans les endroits répondant au centre des pustules, présentait des èminences arrondies , tranchant avec la couleur de la peau environnante par leur teinte jaunâtre et demi transparente, de moindre volume que les alvéoles épidermiques auxquelles elles correspondaient. Autour d'un certain nombre de ces èminences on voyait une dépression linéaire, produite par l'impression du bord externe et saillant de la substance blanche pseudo-membraneuse ; on l'observait surtout à la plante du pied, où le bord externe de cet anneau plastique un peu frangé , avait environ une demi-ligne de hauteur. Ces èminences , regardées à la loupe et avec attention, offraient à leur surface les petits sillons qui séparent les papilles du derme. Cela était surtout évident à la paume de la main et à la plante du pied , où les papilles paraissaient augmentées de volume.
Cette apparence était celle qu'on observait dans l'intérieur de la plupart des pustules , dans leur état ; mais dans plusieurs pustules plus avancées, au lieu d'offrir ces èminences papillaires , la surface du derme était au contraire plus ou moins régulièrement déprimée ; cependant, dans le centre de plusieurs de ces dépressions on trouvait encore une petite éminence. Enfin, la peau dans quelques endroits était véritablement érodée.
Les èminences observées dans les pustules à la surface externe du derme, sont plus mollasses que le reste de la peau , et une macération prolongée pendant un mois les affecte beaucoup plus que les autres parties du derme. On trouve alors dans les endroits où elles existaient, une dépression brunâtre et mollasse qui tranche sur la couleur d'un blanc mat du reste de la peau.
Ayant examiné des pustules varioliques qui avaient été cautérisées pendant la vie peu de temps après leur développement , nous avons trouvé les croûtes et les squames d'un brun foncé un peu déprimées et sèches à l'extérieur ; leur face interne était jaunâtre. Sous ces squames la surface du derme était plus érodée que dans les autres régions du corps.
En résumé, le volume , la couleur et la dépression des pustules ombiliquécs, dépendent évidemment du disque pseudo-memhraniforme sécrété par le corps papillaire enflammé et élevé sous forme de cône , sur les points occupés par les pustules.
Lorsque deux ou trois pustules se sont réunies par leurs bords correspondans, on retrouve souvent dans ces groupes , les dispositions anatomiques de chacune des pustules qui les composent. Souvent aussi on rencontre parmi les pustules varioliques des pustules conoïdes ou globuleuses tout-à-fait semblables à celles qui caractérisent deux des variétés de la varicelle pustuleuse. Enfin la peau du visage et de la partie postérieure du tronc est ordinairement trèsinjectée.
Les membranes muqueuses offrent des altérations non moins remarquables. La conjonctive, les membranes muqueusesdes fosses nasales , de la bouche , du pharynx, du larynx, de la trachée-artère, des bronches, du prépuce chez l'homme, de la vulve chez la femme , etc. , sont ordinairement injectées et présentent des traces ou des rudimens de pustules. La membrane muqueuse des fosses nasales , devenue d'un rouge très-animé , est couverte d'un mucus épais et jaunâtre ; la voûte palatine et la surface supérieure de la langue présentent des exsudations grises pseudo-membraneuses , ou de petits débris de l'épithélium. La membrane muqueuse de la bouche est d'un rouge violacé ; une exsudation grise ou de petits débris d'épithélium , se remarquent à la voûte palatine, sur la langue , sur le voile du palais et sur les ligamens arytliéno-épiglottiques. Constamment aussi , dans les varioles confluentes , l'intérieur du larynx et de la trachée présente des traces non équivoques d'inflammation. La membrane muqueuse est d'un rouge violacé, parsemée de petites taches blanches ou grisâtres , circulaires, d'une demi-ligne à deux lignes de diamètre, munies d'un point rouge central et dépourvues d'épithélium et de quelques autres taches de formes et de dimensions variées , probablement consécutives à des pustules cohérentes. Chaussier {Bulletin de ta Faculté de Médecine de Paris, in-S", t. iv, p. 14 ), en disséquant le cadavre d'une femme morte le quatrième jour de l'éruption d'une variole confluente, trouva dans le larynx et la trachée, un grand nombre de boutons (pustules varioliques ) semblables pour la forme et le volume à ceux qui existaient à la peau. Ces pustules n'étaient pas bornées au larynx et à la trachée ; il en existait même dans les principales ramifications bronchiques . dans l'intérieur de la bouche, du pharynx et au commencement de l'œsophage. Cependant, je dois ajouter que les pustules varioliques des membranes muqueuses m'ont toujours paru différer sous plusieurs rapports de celles de la peau. Je n'ai jamais vu dans le larynx , la trachée et les bronches des pustules tout-à-fait semblables à celles qui se développent sur les tégumens , et dans plusieurs l'exsudation pseudo membraneuse n'est pas recouverte par un épithélium. Enfin , elles ne sont pas ordinairement suivies de cicatrices évidentes. Je n'ai point observé de pustules varioliques dans l'estomac et l'intestin ; mais j'ai toujours vu ces parties plus ou moins enflammées. Cotugno a vu des pustules varioliques bien caractérisées sur la membrane muqueuse du rectum, dans un cas de prolapsus (Cotugno, De sedib. variolarum , iu-l2, Vienne, p. 152 ) ; mais dans ce cas , la membrane muqueuse se rapproche de la peau par la structure.
La xnexahraine xauqaease gastro-intestinale offre souvent des pétéchies , et ses follicules sont développés plus ou moins saillans, de manière à simuler de véritables pustules , surtout dans le gros intestin , des ecchymoses se remarquent aussi dans l'épaisseur des membranes intestinales, surtout dans les variolce nigrœ. La membrane muqueuse du gros intestin, lorsqu'il y a eu des phénomènes dysentériques, off're un développement remarquable des follicules qui sont violacés, aplatis ou saillans.
Chez quelques sujets l'on a trouvé le sang fluide , séreux , tendant à pénétrer tous les tissus ; on a rencontré des épanchemens sanguins dans le tissu cellulaire sous-séreux ou sous-cutané et dans l'épaisseur du derme, des ecchymoses et des pétéchies dans l'estomac , un engorgement sanguinolent dans les poumons [variolœ nigrœ )|, une pâleur et une flaccidité remarquables du cœur , à la surface interne duquel on a quelquefois observé de petites taches circonscrites violacées ou rouges.
M. Genàim ( Histoire des inflammations , t. ii , p. 460) rapporte qu'ayant injecté dans les veines d'animaux du sang d'individus atteints de varioles confluentes , des symptômes très-graves et promptement mortels se sont manifestés ; à l'ouverture des cadavres on a trouvé> plusieurs organes fortement enflammés.
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lest plus rare de rencontrer des altérations des autres viscères. Chez quelles variolés qui avaient présenté des symptômes de méningite , on a trouvé les jembranes du cerveau injectées, des épanchemens de sérosité aqueuse ou san- , iiiolente dans les anfractuosités cérébrales , dans les ventricules cérébraux et ns la cavité arachnoïdienne de la moelle épinière.
M. Bérard a observé la coloration rouge des artères dans une épidémie de •riole qui régna à Angers sur des militaires nouvellement enrôlés. MM. Rigot Trousseau ( Archives générales de Médecine, t. xn , p. 94) , ayant assisté à usieurs ouvertures faites par M. Bailly et par ses élèves , ont toujours trouvé ez les varioleux des rougeurs dans les vaisseaux , mais il ne leur est pas ar-
I^é une seule fois de voir les parois vasculaires e'paissies au point de diminuer diamètre de l'artère. M. Tanchou (Journ. complémentaire ^ novembre 1825, xxxiii , p. 90) avait déjà appelé l'attention sur cette rougeur des artères et il ivait attribuée à l'inflammation. A une époque où je remplaçai M. Bailly à hôpital de la Pitié ( 1826) , j'ai constaté moi-même plusieurs fois l'existence cette rougeur, qui me paraît èire, dans la plupart des cas , un phénomène davérique dû à un état particulier du sang. Cependant j'ai quel<|uefois obrvé la rougeur des artères en longues plaques , sans qu'il y eût du sang dans s vaisseaux , chez des malades qui m'avaient présenté des symptômes des vajles , dites nerveuses ou ataxiques.
Enfin , M. Costallal a observé plusieurs fois la gangrène du poumon dans des rioles graves , et M. Fréd. Cuvier fils a trouvé chez des variolés morts à la ite de la période de suppuration de petits abcès dans les poumons , semblaes à ceux qu'on observe dans ces organes à la suite des amputations des mêmes. J'ai moi-même observé ces graves complications.
Dans toutes les espèces de varioles on trouve fréquemment les poumons gor- 's de sang.
§ 'VII. Causes. La variole est contagieuse ; elle se communique par le contact édiat ou immédiat j la contagion s'élève à quelque distance dans l'atmosphère, suit la direction du vent. Le caractère contagieux se développe pendant la ppuration des pustules et se conserve jusqu'à l'époque de leur dessiccation, ne paraît éprouver aucune modification de la part de l'individu. Le pus d'une riole confluente peut en communiquer une qui sera discrète et vice verset. La variole n'épargne aucun sexe ni aucun âge , sans même excepter le fœs , qu'elle peut attaquer en même temps que sa mère, même lorsque celle-ci éprouve pas les etfels de la variole , soit parce qu'elle a été vaccinée antérieument , ou atteinte de la variole naturelle ou inoculée (M. Marc en cite trois emples , Dicl. des se. méd. , t. xvi , p. 71 ). Telle fut la mère de Mauriceau , Ion M. Desormeaux ( Dict. de médec, ) ; elle avait soigné l'ainé de ses enfans, ji mourut de la variole , et le lendemain elle accoucha de Mauriceau , qui , au re de ses parens, apporta en naissant cinq à six grains effectifs de petite-vérole. ! dois à l'obligeance de M. Costallat d'avoir observé un fait analogue. Rosas L., âgée de vingt-quatre ans , portait à chaque bras une large cicatrice de l'étndue d'une pièce de cinq francs, qui paraissait être le résultat de plusieurs ustules vaccinales réunies. Étant enceinte de quatre mois et demi, elle conacta la variole avec trois autres personnes de sa famille. Le 6 avril 1833 , l'éliption fut caractérisée par des pustules larges , plaies , discrètes; L. en fut si ;u incommodée qu'elle vaqua à ses occupations ordinaires. Cependant, sur la jcommandation de sa maîtresse, elle resta deux ou trois jours dans sa chambre, ès le 20 avril , elle montait plusieurs fois par jour à un sixième étage, pour )igner son père et son mari. Le 28 , elle ne sentit plus remuer son enfant. Le mai, M. Costallat l'ausculta avec soin , et n'entendit ni le bruit placentaire "i les battemens du fœtus. L'avortement eut lieu le 13 mai au matin. Le fœlus ortait surtout le corps une grande quantité de pustules varioliques, que IM. Littré , Young et moi avons facilement reconnues.
Quelques personnes privilégiées résistent à des inoculations répétées et à l'inuence des épidémies varioliques ; mais le plus souvent, ces mêmes individus nissent par contracter la variole à une autre époque de la vie.
Elle survient dans toutes les saisons et dans tous les climats; elle n'affecte rdinairement qu'une fois le même individu , mais on possède des exemples uthenfiques de récidives ( Thomson , Historicnl sketch , etc. , respecting ihe \arieties and the secondary occurence of small-pox , 8o , London, 1822). Il jaraît même que quelques individus ont pour cette maladie une sorte d'aptirde , (Gregory, Susceptibilité à contracter une seconde fois la vaccine et la variole; Archiv. gén. de méd. , t. xxviii, p. 260.)
1 La variole est quelquefois sporadique; le plus souvent elle est épidémique. ;ile commence ordinairement à exercer ses ravages au printemps ; elle règne l.endant l'été et l'automne et disparait pendant l'hiver. J'ai indiqué plusieurs jxemples d'épidémies varioliques; dans presque toutes , les diverses foimes de la variole et de ses principales modifications [varicelles) ont été observées. Plu- [ieurs de ces épidémies ont été remarquables par leur bénignité , d'auti-es par (sur malignité. Enfin, quelques autres ont été bénignes dans une de leurs périodes et malignes dans une autre. ( f^ojez Éruptions varioliques. ) \\ § VIII. Diagnostic. Avant le développement de l'éruption , le diagnostic iifTre toujours beaucoup d'incerlitudes, même en ayant égard au caractère de a constitution ou de l'épidémie régnante : les prodromes de la variole sont ;ommuns à plusieurs affections ; mais ils acquièrent cependant une importance 'éelle lorsque les malades ont été sous l'influence du contagium variolique.
Les taches et les élevures populeuses qui précèdent la formation des pustules imbiliquées peuvent être distinguées des taches moibilleuses , en ce qu'elles lonnent sous le doigt la sensation d'un petit grain ; elles sont plus profondes et )lus dures que celles de la rougeole.
Dict. de Médecike et de Chirurgie pratiques.
Les pustules ombiliquées de la variole ne peuvent être confondues qu'avec celles des varicelles pustuleuses, qui ont la même forme aplatie ; mais celles-ci ont plus rarement un ombilic, suppurent moins long-temps et sont d'un blanc moins mat ; d'ailleurs , cette espèce de varicelle n'est point accompagnée de fièvre secondaire. Quant aux autres variétés de la varicelle , les différences sont bien tranchées , et toute méprise est impossible.
Les pustules de la variole sont bien distinctes de celles des autres maladies pustuleuses, en particulier de celles de l'eclhyma, et ne diffèrent pas moins des pustules artificielles produites par l'irritation mécanique de la peau , et qu'on a improprement désignées sous le nom de fausse variole inoculée. Ces éruptions n'ont point d'ailleurs la marche des fièvres éruptives,
§ IX. Pronostic. La variole discrète, exempte d'accidens nerveux , d'hémorrhagies passives, de dysenterie, etc., se termine presque toujours d'une manière favorable du quatorzième au vingtième jour. La durée de la petite-vérole confluente est sans comparaison beaucoup plus longue lorsque la mort n'a pas lieu dans les deux premières périodes. Dans l'épidémie de Marseille ( 1828 ), les petites véroles discrètes ne dépassaient pas quinze jours , tandis que les petitesvéroles confluentes allaient jusqu'à trente-et-un jours et plus.
Dès le début de la variole , la marche de la maladie peut être calculée jusqu'à un certain point, d'après le degré d'intensité de la fièvre varioleuse : » Quofebris variolosa mitior et eruptio parcior , eo lenior status inflammationis suppuralionis (Stoll. Aphorismi de cognosc. et cur.febrib., in-8" , Vienne 1788, aphor. 538). Cependant il faut en général être très-réservé sur le pronostic de la variole.
La gravité du pronostic est subordonnée au nombre des pustules, au degré d'inflammation des tégumens et notamment de la peau de la face , à l'étendue et à l'intensité de l'inflammation des membranes muqueuses, et en particulier à celles des voies aériennes , à l'état persistant ou passager des accidens cérébraux, à l'existence des pétéchies et à l'abondance des hémorrhagies passives.
Le pronostic est fâcheux quand la maladie se développe chez des vieillards , chez des personnes affaiblies par des maladies actuelles ou antérieures, chez les enfans pendant la dentition , chez les nouvelles accouchées , et chez les femmes enceintes, sur qui la variole peut provoquer l'avortement.
Les chances favorables ou fâcheuses de la variole ne peuvent donc être calculées sans une juste appréciation de ces conditions, lorsqu'elles existent.
Si l'éruption est successive dans la variole confluente, le danger est , en général , moins imminent; si, au contraire , les pustules paraissent toutes à lafois sur la face, sur le cou , le tronc et les membres , la maladie est une des plus graves dont l'espèce humaine puisse être frappée, et la mort en est souvent la suite.
Les varioles accompagées de symptômes cérébraux ( varioles rte;veuiei ) à leur début et dans leur état, sont, très-graves.
Les ecchymoses et les pétéchies indiquent souvent une altération funeste du sang et une mort prochaine.
La laryngo-trachéite varioleuse , le croup et la bronchite pseudo-membraneuse , rendent le pronostic de plus en plus grave.
Des opbthalmies rebelles , l'otite, la cœco-colite , des abcès ou d'autres affections , sont la source de nouveaux accidens qui prolongent et augmentent le danger pendant la convalescence.
On a indiqué aussi comme des signes fâcheux, le développement précoce de l'éruption , la petitesse des pustules , leur forme aplatie, l'irrégularité de leur marche. On a dit que le danger était extrême , lorsque les élevures de la variole ne Contenaient, an lieu de pus , qu'une sérosité transparente , et que toutes les hémorrhagies qui survenaient pendant la période de suppuration étaient fâcheuses. Ces assertions sont malheureusement vraies pour les cas où ces phénomènes extérieurs coïncident avec des lésions profondes des membranes muqueuses ou des viscères, ou bien avec des affections nerveuses et des altérations du sang. Dans toute autre circonstance , il faudrait se garder de tirer des induelions aussi graves de l'irrégularité de la marche de la maladie.
§ X. Traitement. La fièvie et les altérations inflammatoires variolcuses devant parcourir certaines périodes avant leur solution complète, il faut en modérer l'intensité ou les principaux accidens, et non chercher, par des méthodes perturbatrices, à élouffer leur développement et leurs progrès.
Les maladies intercurrentes et de nature non varioleuse peuvent , au contraire , réclamer des médications plus actives ou plus variées.
Dans les varioles bénignes, l'inflammation de la peau est toujours peu considérable , et celle de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire offre rarement quelque intensité ; cependant , comme il n'y a pas toujours un rapport constant entre le degré de déveloj)pement de ces deux éruptions, il peut arriver qu'une variole ,c/iiC7-è«e extérieurement , soit accompagnée de lésions intérieures assez graves pour réclamer une grande surveillance.
Si la fièvre varioleuse est légère , si l'inflammation de la peau et celles qui l'accompagnent n'existent qu'à un faible degré , on se bornera à placer le malade dans un air pur et dans une chambre vaste , d une douce température. Si les symptômes qui précèdent l'éruption sont accompagnés de vomissemens et de douleurs épigaslriques , et s'ils offrent quelque intensité, il convient d'appliquer un certain nombre de sangsues à l épigastre, de couviir l'abdomen de cataplasmes émolliens , d'administrer des lavemens mucilagineux, de prescrire la diète absolue et l'usage des boissons délayantes acidulées. Si cette inflammation persiste , si elle s'associe à une laryngo-trachéite varioleuse , et si leur intensité semble s'opposer au développement des pustules sur la peau , la saignée générale doit être employée, à moins qu'on ne préfère recourir à l'applica-
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tion des sangsues à l'épigastre et à la partie antérieure du cou. Dès que l'éruption est complète et que les progrès des inflammations intérieures sont arrêtés , il ne reste plus qu'à surveiller la marche de ces affections ; leurs symptômes diminuent et finissent par disparaître par les seuls effets de la marche naturelle de la maladie , du régime et des boissons délayantes.
Le traitement des varioles graines offre plus de dilEculté.
lo. Tantôt toute la surface du corps est couverte de pustules; le tissu cellulaire sous-cutané est fortement tuméfié ; les glandes parotides , sous-maxillaires, etc. , sont gonflées et des inflammations varioleuses se développent dans la bouche et les fosses nasales, sur les conjonctives, dans le pharynx, la trachéeartère et les bronches , et quelquefois même dans l'estomac et l'intestin (varioles inflammatoires). Dans ce cas, surtout si le sujet est jeune et vigoureux, l'état inflammatoire doit être modifié par la saignée générale, par les applications de .sangsues, par des cmbrocations huileuses et énioUientes, fraîches ou froides, par les onctions avec la crème et le cérat, et parles bains tempérés ; ce dernier moyen m'a paru d'une très-grande utilité dans ces espèces de varioles. Lorsque la maladie est parvenue à sa période de suppuration, on perce avec la pointe d'une aiguille les pustules pour donner issue au pus qu'elles contiennent, et on l'absorbe a\ec une éponge trempée dans une décoction émoliiente.
2°. Cette méthode purement antiphlogistique me paraît aussi préférable à toute autre, pour les cas où la gravité de la maladie dépend de l'intensité de l'inflammation varioleuse des voies aériennes , lorsque l'éruption est accompagnée d'une forte dyspnée et que les pustules ont une teinte violacée ( varioles laryngées ).
3°. Quant aux varioles nerveuses , j'éprouve un véritable embarras pour tracer les règles de leur traitement. Les malades succombent sous l'influence des saignées et presque toujours sous celle de quelques autres remèdes, tels que le camphre , l'assa-fœtida , l'oxide de zinc, la valériane, etc., qui ont été plus généralement recommandés. Dans ces cas malheureux, j'ai eu recoui-s souvent à l'application de la glace sur la tète, aux boissons délayantes et à l'administration intérieure du calomel à doses laxatives. Mais cette méthode , comme toutes les autres , compte beaucoup d'insuccès.
4o. Lorsque la variole confluente est accompagnée de pétéchies, d'ecchymoses, d'épistaxis ou d'autres hémorrhagies analogues à celles qu'on observe dans le purpura hœmorrhagica , et qu'on attribue assez généralement aune alléralion de sang , les purgatifs et la décoction de quinquina acidulée paraissent préférables aux antiphlogistiques purs. Dans tous les cas, cette espèce de variole est presque constamment mortelle.
D'autres méthodes et d'autres moyens ont e'té proposés; mais les conditions qui réclament spécialement ou exclusivement leur emploi n'ont pas été fixées d'une manière bien rigoureuse. Ainsi, pour diminuer la violence de l'éruption et les acoidens qui l'accompagnent, oa a proposé d'exposer les malades au contact de l'air frais , de les plonger dans des bains froids et de pratiquer à la surface du corps des irrigations ou des ablutions avec de Veau froide. Cette dernière médication ne fait jamais disparaître les pustules, comme quelques pathologistes ont paru le craindre; mais je l'ai vue aggraver la laryngo-bronchite , qui accompagne toujours plus ou moins la variole confluente. Cette méthode n'a pas été assez expérimentée pour que je sois entièrement fixé sur ses avantages et ses inconvéniens. Quelques praticiens ( de Moneta , Ploucquet , Hoffman) ont proposé de restreindre les applications et les lotions froides à la face.
D'autres ont pensé qu'on pouvait faire avorter les pustules à l'aide d'émissions sanguines très-considérubles. M. Janson rapporte que des sangsues ayant été appliquées au cou d'une jeune fille, atteinte d'une variole confluente, elles donnèrent lieu à une hémorrhagie très-abondante à la suite de laquelle la malade courut de très-grands dangers, mais qui fit avorter la plupart des pustules varioliques. Ce fait et quelques autres analogues n'autorisent pas cependant à tenter l'avortement de toutes les varioles confluentes indistinctement par des saignées copieuses et répétées ; cette méthode recommandée par de la Métrie serait pernicieuse ; mais ces faits doivent enhardir à employer de larges saignées au début et pendant l'éruption des vaiioles cohérentes, franchement inflammatoires, accompagnées de bouffissure érysipélateuse de la face, de congestion cérébrale et de laryngo-lrachéite.
Les pédiluves ont été recommandés dans l'espérance d'attirer l'éruption sur les membres inférieurs ; je n'ai jamais vu cette espérance réalisée. M. Delaroche, médecin de la maison royale de santé , faisait appliquer des vésicatoires aux jambes avec plus de succès.
Lorsque l'éruption variolique apparaît lentement ou difficilement , et surtout lorsque ce retard est dû à l'impression du froid, comme cela a lieu en hiver dans les classes pauvres , quelques praticiens conseillent de recourir aux bains tièdes ou aux bains de vapeur - d'autres recommandent les vomitifs ou quelques sudori/icjues , tels que l'acétate d'ammoniaque: j'ai vu un trop petit nombre de cas de ces éruptions tardives, pour recommander expressément un de ces moyens ; je manque d'expériences comparatives.
On a proposé de recourir aux préparations mercurielles à l'intérieur ou extérieurement pour prévenir ou amoindrir la violence des éruptions varioliques , je ne les ai pas assez expérimentées pour décider de leur eflicacité.
Les purgatifs ont été recommandés contre les varioles confluentes, pour atténuer la violence de l'éruption et même pour la faire avorter ; c'est encore une expérience à répéter. Les purgatifs sont souvent utiles à l'époque de la suppuration , contre le ptyalisrae et les inflammations extérieures qui s'aggravent ou se déclarent à cette période, et contre les complications vermineuses fort rares aujourd'hui à Paris.
Les toniques, le vin , le quinquina , les acides minéraux , le camphre à l'intérieur et à l'extérieur , peuvent être utiles à l'époque de la suppuration et de la dessiccation surtout chez les vieillards ou les enfans cachectiques , ou lorsque la maladie revêt des caractères putrides ou hémorrhagiques ( Fouquet , Sydenham).
Les opiacés , surtout administrés en lavement , sont utiles dans la variole dysentérique ; ils ont aussi été recommandés pour combattre l'insomnie et le délire dans les varioles nerveuses ou dans les confluentes ( Sydenham , Stoerk); mais dans ces cas graves leur utilité m'a paru fort incertaine.
La petite-vérole étant déclarée, y a-t-il quelques moyens d'enlever l'activité de son venin ? Quelques médecins ont soutenu qu'on pouvait obtenir ce résultat. Moublet, ( JournaL de médecine, t. xvii, 1?62 ) avance qu'on peut faire avorter la variole ou du moins produire à volonté les variolœ sine variolis, en évacuant le virus par les émétiques et les purgatifs. De la Métrie a prétendu atteindre le même but par d'abondantes saignées , et cette opinion a été reproduite dans ces derniers temps. M. Eichhorn est d'avis qu'on peut faire avorter la variole, à l'aide des acides minéraux , du mercure doux et des préparations antimoniales employées dès le début de la fièvre primaire. 11 signale aussi une autre pratique qui , suivant lui , a une grande vertu pour rendre plus bénigne la variole. 11 conseille lorsqu'on reconnaît la fièvre primaire varioleuse, ou lorsque les preraiftïs stigmates se montrent au visage sous la forme de petites nodosités, de faire sur le malade quarante ou cinquante incisions , où l'on introduira autant de vaccin puissant que l'on pourra. Et il assure que le médecin étant appelé à temps , ce sera sa faute s'il lui meurt un malade de la variole. J'ai répété deux fois cette expérience , dans deux cas très-graves , et les deux malades sont morts l'un d'une variole confluente , l'autre d'une variole nerveuse , mais les stygmates étaient déjà visibles sur tout le corps au moment où l'inoculation du vaccin fut pratiquée ; et il était peut-être trop tard pour que l'opération réussît. En outre elle fut pratiquée avec du vaccin conservé entre deux verres ; or M. Eichhorn recommande de faire la vaccination de bras à bras.
Je dois ajouter que les expériences de 'Woodville, de Willan et de M. Herpin, sur l'influence réciproque du virus variolique et du vaccin, sont favorables a cette méthode. Pour mon compte, je la mettrai en pratique toutes les fois que l'occasion s'en présentera.
Le traitement local des pustules varioliques a été l'objet de nombreuses expériences.
Pendant la suppuration , chez les adultes, et surtout chez les enfans, il faut fréquemment laver les yeux avec des décoctions émoUientes, et déboucher lesnarines en y introduisant des liquides doux. On diminuera la chaleur qui existe dans l'intérieur de la bouche, à l'aide de gargarismes adoucissans , et en faisant boire souvent les malades. Enfin il faut veiller à ce que les enfans ne se grattent pas, et si la peau s'ulcère sur quelques points, on saupoudrera les parties dénudées d'amidon ou de poudre de lycopode : Cotugno recommande aussi de laver fréquemment les pustules pour en accélérer la marche et en rendre les traces moins apparentes.
On a anciennement conseillé , d'après les Arabes , à'ouvrir les pustules par., venues à la période de suppuration et d'exprimer le pus qu'elles renferment, afin d'en prévenir la résorption et de hâter la guérison des pustules. On lave ensuite les parties affectées avec du lait tiède ou avec de la décoction de racine de guimauve et de tête de pavot. Cette pratique m'a toujours paru salutaire; un malade atteint d'une variole confluente très-intense , placé dans mon service à l'hôpital Saint-Antoine, dut évidemment son salut au soin avec lequel M. le docteur Bonnet, de Poitiers , exprima et abstergea le pus de toutes les pustules.
Hufeland et Tournay avaient conseillé d'inciser les pustules. M. Stewart a proposé (en 1829) d'enfoncer la pointe d'une aiguille dans les élevures varioliques, dès le premier et le deuxième jour de leur apparition , et d'exprimer , par la compression , la lymphe ou le sang qu'elles contiennent. Cette méthode est moins sûre que la cautérisation.
Dans l'espérance de faire avorter l'éruption, quelques médecins ont conseille de frictionner rudement la peau avec un linge grossier , peu de temps après l'apparition des pustules. Ce moyen est abandonné,
M. Bertonneau et M. Serres ont proposé de faire avorter les pustules varioliques en les cautérisant , à leur début , avec le nitrate d'argent. M, Bretonneau conseille de traverser leur sommet et de les épointer avec une épingle d'or ou d'argent, chargée de pierre infernale. M. Velpeau veut qu'on enlève d'abord le sommet des pustules , et qu'on les touche avec un crayon plus ou moins aigu de nitrate d'argent fondu , ou bien avec un stylet chargé du même corps qu'on plonge dans le sein de la pustule , qui est ensuite cautérisée avec un crayon de nitrate d'argent , maintenu dans un porte-pierre et taillé comme un crayon a dessiner. Ou bien, on cautérise les pustules en masse , avec un pinceau trempe dans une solution de nitrate d'argent, qui doit contenir depuis 15 jusqu'à 16 grains de ce sel pour une cuillerée et demie à bouche d'eau , et on répète ces cautérisations , si la première n'a pas été suffisante.
Si le premier et le deuxième jour de l'éruption on cautérise individuellement et fortement les élevures varioliques développées sur la peau, après avoir ouvert leur sommet avec la pointe d'une lancette, on les fait souvent avorter. Vers le septième jour de la maladie , l'épiderme cautérisé s'enlève par plaques , sans laisser ordinairement de cicatrices apparentes. Si la cautérisation n'est pratiquée que le troisième jour , souvent les pustules n'avortent pas complètement ; enfin si on cautérise le quatrième et le cinquième jour, cette opération ne peut retarder les progrès de l'iiiflammatioa dans les pustules , elles sont suivies de cicatrices.
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La cautérisation en masse est moins douloureuse et plus expéditive que la précédente. Cette dernière exigerait des lieures entières si l'on voulait cautériser seulement toutes les pustules de la face dans une variole conflueiite. Mais la cautérisation en masse ne fait presque jamais avorter les pustules lors même ju'elle est pratiquée le premier ou le second jour de l'éruption. Elle suspend bien, en apparence, la marche de la variole, mais quand la croûte produite par la cautérisation se détache , on voit au-dessous d'elle les traces des pustules varioliques, qui ont continué à parcourir leurs périodes.
En résumé : l» la cautérisation en masse doit être rejetée et la cautérisation Cndii'iduelle des pustules ne peut être utilement employée que le premier et le second jour de l'éruption ; 2" la cautérisation doit être bornée aux parties sur lesquelles on a intérêt qu'il ne reste point de cicatrices , car la douleur qui l'accompagne et la réaction dont elle est suivie me font penser que la cautérisation d'un grand nombre de pustules sont plus propres à provoquer les affections cé-
Irébrales, qu'à les prévenir; 3" enfin, les seuls avantages incontestables de la cautérisation individuelle des pustules , pratiquée à temps , étant de préserver la peau de cicatrices, la méthode ectrociique me paraît plutôt applicable aux pustules varioliques, développées sur la face dans la variole directe ou semi-confluente, qu'aux pustules cohérentes de varioles plus graves.
Ou a essayé dans ces derniers temps diverses applications mercurielles sur la peau dans le but d'arrêter le développement des pustules varioliques. J'ai répété ices expériences , mais non un assez grand nombre de fois pour en déduire des conséquences générales. Dans ce petit nombre d'essais les onctions mercurielles ne m'ont pas paru modifier l'éruption d'une manière sensible. Mais les pustules varioliques ont été arrêtées ou au moins retardées dans leur développement par une emplâtre de Vigo, soit par suite d'une gène mécanique , soit par une autre influence. M. Serres et un de ses élèves ont fait à ce sujet de nombreuses expériences dont les résultats sont annoncés comme très-favorables.
Certaines complications et quelques phénomènes varioliques exigent des soins particuliers.
Les inflammations varioleuses des membranes muqueuses qui accompagnent l'éruption cutanée, l'ophthalmie , le coryza, la stomatie , la laryngo-trachéite, etc., reclament suivant Cotugno, le traitement antiphlogistique. « Ubi institueretur si variolœ non adessent. » Cette règle, que j'avais moi-même adoptée , me paraît aujourd'hui devoir être modifiée. En effet , les inflammations varioleuses ne cèdent pas sous l'influence des émissions sanguines , comme les inflammations indépendantes d'un empoisonnement miasmatique ou de l'inoculation d'un virus ; le traitement antiphlogistique doit être moins énergique dans ces dernières.
Si l'encéphalite est une complication extrêmement rare de la variole confluente, il est constant que les exacerbations nocturnes sont presque toujours accompagnées de délire et d'agitation. Après un emploi modéré des émissions sanguines , après l'application des sangsues au-dessous des apophyses mastoïdes \ ou à l'entrée des narines , j'ai plusieurs fois combattu cet accident avec succès par des applications prolongées et répétées de linges froids ou de glace sur la tête, en même temps que j'enveloppais les pieds de cataplasmes émolliens chauds, ou que je faisais appliquer des i'ésicatoires aux membres inférieurs. Pendant la co«i-'a/eice«cc de la variole, le développement des furoncles , de ; l'ecthyma ou d'autres inflammations , exige presque toujours , indépendamment ï des soins du régime, l'emploi des bains simples ou émolliens; c'est souvent aussi le cas de recourir aux doux purgatifs lorsque l'état de l'intestin le permet.
Les diarrhées et les cœco-colites de la convalescence sont avantageusement combattues par la diète lactée.
Les abcès doivent être ouverts de bonne heure et les escharres au sacrum pansées avec soin.
§ XI. Depuis un temps immémorial , en Géorgie , en Circassie, en Égypte, dans rindoustan , on inoculait la variole pour la rendre moins meurtrière. I Cette opération long-temps inconnue en Europe y fut pratiquée pour la première fois en 1673 , par Timoni { Em. ) Historia variolarum quœ per incisionem excitantur. Constanliœ 1715, et par Pilai ino ( J. ) A'ora et tuta variolas excitandi per transplantationem methodus in-12. Venetiis 1715) , dans une épidémie qui ravageait Conslantinople. Cette méthode, importée en Angleterre par lady Montagne , fut rapidement propagée et elle était généralement pratiquée en Europe lorsque Jenner démontra que l'insertion du cow-pox avait sur celle de la variole des avantages incontestables, (f^oyez Vaccime. )
Aaron ( Aharoun) est le premier auteur qui ait fait mentioa de la pelile-vérole (622 avant Jésus-Christ) sous le nom de âjidri que les traducteurs latins ont rendu par variolm. La description de Khazès { De variolis et morbillis, inlerprele Joanne Clianning, in-12, Goetlingre , 1781 ) est assez précise pour ne laisser aucun doute sur la nature de la maladie qu'il a observée, quoiqu'il soit assez extraordinaire qu'il n'ait point fait mention de la contagion de la variole. Quant à la thérapeutique de Rhazès , M. Eusèbe de Salles ( De la variole c/iez les médecins arabes. Journal complèm. , tom. xxxil, pag. 193) a fait remarquer avec raison que c'était la partie saillante de son ouvrage et que Sydenliam , quoi qu'on en ait dit , y a peu ajouté.
Plusieurs auteurs ont avancé que la variole avait été observée par les médecins grecs, Wtllan [Miscellaneous worhs : An inquiry into the antiquiiy of the sma'l~pox , etc.. ediled by Ashby Smith, in-S", London , 1821 ) a fortifié cette opinion de nombreuses et savantes recherches qui ne m'ont pas convaincu.
On pensa généralement ( Paulel, Histoire de la petite-vérole , 2 vol. in-12 , Paris , 1768) que la première irruption de la variole a eu lieu en Arabie. Suivant un manuscrit arabe de la liibliothèque de Leyde , elle y aurait paru pour la première fois en 572 , à l'époque de la naîscaace de Mahomet, Portée en Egypte en 640 , lors de la conquête du pays par le calife Omar , elle se répandit ensuite partout où les Sarrasins portèrent leurs armes ; c'est ainsi qu'elle par-
vint en Espagne, en Sicile, à Naples , en France, d'où elle fut transmise dans le reste «le l'Europe et en Amérique. Néanmoins un passage de la chronique de Marius , évéque d'Avenches [hoc anno (570) morbus validas^ cttm projluvio ventris et variolis , llaliam Galltamque afflixit ( Histor. franc, scriptor, t. II, Marii episcopi chronicon] ieoàTA'M ^ ia\re croire que la variole s'est manifestée en Europe bien avant l'époque à laquelle on suppose qu'elle y fut introduite.
Des observations intéressantes ont été publiées sur les varioles congéniales (Jenner, Med, chir. transact. , tom. 1 pag. 269j Deueux , Cas de variole chez un nouveau-né , la mere ayant été vaccinée [Journal hebdomadaire , tom. VIII , 2" série , pag. 56 ) ; Husson , Revue médicale , tom. XI, pag. 151; Noblet , Archives générales de médecine , lom. XVII, pag. 126 ; Jermyn , Diss. de variolis à graviditale fatui traditis , Lœidae, 1792 ) ; sur les récidives variole (Oppert , <7oKrna/ complémentaire, lom. xxxvi , pag. 189; Bulletin des sciences médicales de Férussac , tom. xx , pag 182; Th, Barnes , Cases ofjive indiv. having small-pox twice [Edinb. med. and surg, Journ,, tom. xix, pag 282 ); sur \es variolœ sine variolis ( Pautier de Labrcville , y4n variolarum morbus absque eruptione? Vivis , 1747 ; Duhourg , Diss, an variolarum morbus absque eruptionel Paris, 1747) ; sur les lois de Yétiologie de la variole ( Herpin , Gazette médicale, 1832, in-4", pag. 563 ) ; sur les épidémies de varioles bénignes (Von Hoven , Ceschichte eines epidemischen Jîebers, etc., in-8°, Jena, 1795) et malignes ( Plinta ( Jo, Max.), Histor. cpid. varioles, Erlangensis »nni 1790 ; ErlangîE, 1792 ) , ou de difFérens CRraclères (Ollo, Note sur les épidémies de variole qui ont régné en Danemarch et en Suède ( Revue médicale, lom. viii , pag, 115) ; sur les complications de cette fièvre éruptive avec la péripneumonie ( Robert , Epidémie de Marseille [Revue médicale, janvier 1829, pag, 90); Coulure, des varioles compliquées, in-4'>, Paris, 1829), avec l'angine œdémateuse (Noie, Journal hebdomadaire , 1832, tom, IX, pag-, 434, l'angine couennetise (Louis, Gazette médicale , 1831, pag, 224), le croup [ Gazette médicale, 1833, pag, 141 ), la bronchite pseudo-membraneuse [Lancette française , lom. VI , pag, 21 ), Véruption granuleuse de Vintestin ( Bouillaud, Journ, hebdom., 1832, tom. IX, pag. 444 ), le purpura ( <7oHrn, hebdom., tom, ix, 1832, pag 327), elc. Diverses remarques onl été faites sur la fièvre secondaire [ Hallé , sur la Jièvre secondaire et Venjlure dans la petite-vérole [ Mémoires de la société royale de médecine , tom, vu , pag. 423 ), sur les maladies consécutives [ Archives générales de médecine, tom, xxvil , pag. 542 [abcès nombreux); Weller , Traité théorique et pratique des maladies des yeux , \.om II, p. 154, opiithalmie glanduleuse varîoleuse).
Sur la structure des pustules varioliques , il faut consulter Cotugno ( de Sedibus variolarum sj-ntagma , in-12. Vienne, 1771 ) , qui a bien décrit les petits Jilamens blanchâtres , qui traversent les pustules varioliques ; Chevalier ( Zec<«rej on the gênerai structure of the human body , pa;;. 168, in-S" , London, 1823) , qui a constaté l'existence d'une matière pseudo-membraneuse dans les pustules omhiliquées ; M, Deslandes [Mémoire sur les boutons de la variole , précédé de quelques considérations sur les pores cutanés [Revue médicale , lom, VII , 1825 , pag. 329 , qui a , à tort , attribué la dépression ombilicale des pustules aux pores cutanés; M. Oakiey Heming [London med. Gaz , tom. v, pag. 140), qui, sans plus de fondement, a placé le siège de la variole dans les follicules sébacés. Les croiîtes ont été aussi l'objet de plusieurs analyses. (Lassaigne, Analyse des croûtes varioliques [Journal de chimie médicale , lom. vin , pag, 734) ; Lamorlière , Journal de chimie médicale, lom. IV , pag. 488).
On a publié des faits ou des remarques sur le traitement de la variole par le défaut de lumière (Piclon, /Archives générales de médecine , lom, XXX, pag, 406); Nouvelle Revue médicale, 1832, tom, m, pag. 293 ), par la piqûre (Siewart , London med. Gaz., lom, Iir, p. 525 , Treatment of small-pox by puncturing the pustules ), et la compression des pustules; par la cautérisation (Serrca, Méthode ectroctiqtie appliquée au traitement de la variole confluente ( Archives générales de médecine , in-8°, Paris , juin , 1S25 ) ; Velpeau , Note sur l'emploi des caustiques comme moyen d'arrêter l'éruption varioleuse ( même ouvrage 1,VIII, p,267 ); Discussions académiques sur la méthode ectroclique [Revue médicale , l. vin,p, 166-174 ; (iirf, , t, IX , p. 153-157 ); Serres, Considérations nouvelles sur la variole [ Gazette médicale , 1832 , pag, 58-77. )
On a proposé l'emploi de la calamine (George, Lancette française , t. V, p. 252) et celui du chlorure de chaux [ Gubian , ibid. , t, v , p. 67. — London med. Gaz. , t, VIII, p, 240) , pour prévenir les cicatrices. Enfin on a recommandé les émissions sanguines pour faire avorter les pustules ( de la Méirie, OEuvres de médecine . Berlin , in-4<' , 1775; Janson , Archives générales de médecine , lom. VI , p. 75). h'inoculntion de la variole a donné lieu à de nombreux travaux (Desolenx et Valeutin , Traité théorique et pratique de l'inoculation , in-S" ; Paris , 1 799 ; Woodwille, the History of the inoculation of the small-pox in Great-britain, London, 1766). Cette opération, à l'aide de piqûres, a été pi'atiquée sur des animaux, dans l'espérance d'oblenir la vaccine, et celle éruption ne s'est point développée ( Fiard , Gaze?(e mc'rfica/e , Paris, in-4'', 1833, pag, 693 ). Le docteur &unier\aaà (Bulletin des sciences médicales de Férussac, lom xxv , pag. 158) ayant annoncé qu'il était parvenu 4 donni;r la vaccine aux vaches, en les enveloppant dans les couvertures d'un varioleux , cette expérience a été répélée par le docteur Numan d'Utreclit [Inoculation de la variole et de la vaccine aux brebis { Bulletin des sciences médicales de Férussac , tom. xv, pag, 45-142), qui a assuré qu'aucune éruption n'était venue aux pis ni aux tétines , mais qu'un petit nombre de pustules varioliques s'étaient développées chez ces animaux. Ces expériences doivent être répétées.
Enfin le docteur Gregory a proposé de diviser la variole légitime en cinq variétés ( London med. Gaz. , tom. v, pag. 221) : 1° la yAT\o\e superficielle , dans laquelle l'éruption , abondante ou rare, n'attaque que la peau et laisse inlacics les membranes muqueuses : la terminaison est toujours favorable; 2" la variole cellulaire , dans laquelle l'action variolique s'étend de la peau au tissu cellulaire sou.'ijacent et dans laquelle les glandes de l'aine et des aisselles sont affectées • elle est suivie d'abcès défavorables qui prolongent et aggravent la maladie ; la variole laryngée , dans laquelle l'inflaminalion s'étend au larynx et i la trachée , et modifie notablement la respiration ; celle forme est souvent fatale le huitième ou le neuvième jour ; 4° la variole nerveuse, dans laquelle la mort arrive souvent dans le premier septénaire , après un délire plus ou moins violent, non par suile de l'inflammation , mais par l'efTet d'une action spécifique du virus variolique , contre lequel la saignée est inefficace ; 5° la cinquième variété est due h une dissolution de sang caractérisée par des pétéchies et des hémorrhagies passives : elle est presque toujours mortelle,
(P. Rater.)
VARIOLIQUE { ÉRUPTION Je comprends sous le nom d'ÉRUPTiONs vAnio- LiQCEs, plusieurs inflammations cutanées, vésiculeuses ou pustuleuses , aiguës et contagieuses , que l'analogie de leur développement et de leur marche, et surtout leur association constante , lorsque la variole se montre sous forme épidémique , ou leur reproduction l'une par l'autre, autorisent à regarder comme
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les effets d'un même contagium. Ces éruptions ont entre elles plus de ressemblance et de rapports naturels que d'autres maladies dont l'identité d'origine n'est pas contestée, que les syphilides, par exemple.
§ I. Les éruptions varioliques peuvent être rangées dans deux séries. L'une comprend les varioles pwes et légitimes , qui constituent le type du genre ; les autres paraissent en être des modifications ; ce sont les varicelles qui peuvent se montrer sous cinq formes principales le plus souvent combinées : \° la vaviceWe pustuleuse onibilicjuée ou varioloide; 2° \a y av'xceWe pustuleuse conoïde \ 3° \a yariceWe pustuleuse globuleuse] la varicelle y;;«/>u/eu4e ; 5° la varicelle Tjcsiculeuse {chicKen-pox). La consanguinité de ces affections ou leur origine d'une même source, est prouvée par les faits suivans : !<>. Quand une épidémie variolique se déclare , les individus qui n'ont eu ni la variole , ni la vaccine , sont presque inévitablement atteints de la variole pure ou légitime , caractérisée par l'éruption de pustules ombiliquées et le développement d"une fièvre secondaire. Chez d'autres , et ce sont presque toujours des variolés , des inoculés ou des vaccinés, on observe bien les pustules ombiliquées de la variole, mais, à la fin du premier septénaire, il n'y a ni période de suppuration, ni Jièvve secondaire (varioloïde) ; chez quelques autres, indépendamment de ce changement dans la marche et la durée de la maladie , la forme et la structure des pustules sont modifiées {varicelle pustuleuse conoide ^ varicelle pustuleuse globuleuse); chez quelques-uns , l'apparence de l'éruption est encore plus altérée : ce sont des papules ou de véritables vésicules qu'on observe à la peau {varicelle papuleuse, et varicelle vésiculeuse) ; enfin , chez un très-petit nombre d'individus , la maladie se déclare par les mêmes symptômes généraux, et marche sans éruption { Jîcvre varioleuse) .
Cette manifestation, ou plutôt cette association de la variole, de la varioloïde et des autres variétés de varicelle, dans toutes les épidémies varioliques , a été constatée en Écosse, en 1818 ; en Angleterre, en 1822 , 1823, 1824, 1825 ; à Philadelphie , en 182'! ; à Montpellier, en 1819 ; à Paris , en 1825 ; à Marseille, en 1828, etc. Dans l'épidémie de Paris ( 1824), la variole régna en juillet et en août , et la varioloïde et les autres varicelles , en septembre ; en 1825, il y eut des varioloïdes et des varicelles pendant toute l'épidémie; mais elles furent plus abondantes en octobre, quand la variole devint plus rare : une seule cause, l'influence cpidcmique , développait ces diverses éruptions; on les observait dans les mêmes quartiers , dans les mêmes rues , dans la même maison; si la maladie venait à se déclarer dans une famille nombreuse, les uns étaient atteints de la variole , quelques autres de la varioloïde , et d'autres de la varicelle vésiculeusc.
2o. Il n'existe pas d'épidémie de varicelle sans variole ou sans varioloïde; ni d'épidémie varioli(fue sans varicelle ou sans varioloïde ; toutes sont l'effet d'une même constitution médicale. Quant à la proportion des diverses espères d'éruption dans les épidémies varioliques, aliène peut être apjiréciée faute de relations exactes. En effet, les médecins français n'avaient d'abord admis que deux espèces d'éruptions varioliques, la variole et la varicelle ; les médecins anglais ont décrit les premiers deux variétés de varicelle, le chicken-pox et le swine-pox , auxquels ils ont successivement ajouté le horn-pox , le pig-pox , le hives , etc. Odier , et d'autres observateurs ont admis plusieurs espèces de varicelle sans en fixer le nombre; d'autres , Bérard et Lavit, en particulier , ont considéré ces mêmes maladies comme des anomalies de la variole , enfin , ce n'est que d:ins ces derniers temps qu'on a décrit avec soin une autre variété de varicelle, la j^ario/oiV/e, plus voisine de la variole légitime qu'aucune autre éruption ; mais si la proportion des espèces ne peut être calculée , même pour un certain nombre d'épidémies récentes, leur association et leur développement par une même cause , n'en sont pas moins incontestables.
3". Les épidémies varioliques sont quelquefois varicelleuses à leur début ou à leur cessation , et varioleuses entre ces deux époques.
4o. On voit quelquefois sur un individu atteint d'une variole légitime , toutes les variétés de forme et d'aspect que peuvent présenter les éruptions varioliques, savoir : des pustules ombiliquées , des pustules globuleuses et conoïdes , des élevures papuleuses et des vésicules.
5". L'inoculation du pus variolique a quelquefois donné lieu au développement de la varicelle. Maxwell (William) prétend avoir obtenu en inoculant le virus de la variole, des éruptions très-légëres , sans fièvre, complètement desséchées le huitième jour , et qui n'ont pas laissé de cicatrices (Experim on variolous inoculation. — Edinb. med. and surg. Journ. , t. xxii , p. 9) ; Desoteux et Valentin décrivent aussi une variole inoculée , dite courte espèce , dont la durée est absolument la même que celle des varicelles ( Traité de l'inoculation, in 8", Paris . an viii , p. 233 ) , c'est-à-dire des éruptions dont la guérison avait lieu vers le huitième ou le neuvième jour snns fièvre secondaire.
6". Quant à la varicelle vésiculeuse {chichen-pox) , celle dont la nature variolique a été le plus contestée , M. Thomson a prouvé par des faits, d'une part, que des personnes saines mises en contact avec des personnes actuellement affectées de cette espèce de varicelle, avaient contracté la variole, et, de l'autre, que la contagion de cette dernière affection avait développé \t chicken pox.
7°. Sous le rapport des symptômes, dans la variole , la varioloïde et les autres varicelles , l'analogie est complète pendant l'incubation et le développement de l'éruption. En effet , si dans une éruption variolique les élevures passent dès le cinquième ou le sixième jour h la dessiccation , pour le plus grand nombre des médecins , c'est une varicelle \ s'Ws ne s'éteignent qu'au septième ou huitième, c'est la varioloïde ; s'ils suppurent pendant plusieurs jours , c'est la vn/v'oZe ; la principale différence est dans la rapidité plus ou moins grande de la maladie, et ce n'est pas là une différence essentielle ; car la variole con-
fluente, la variole discrète et la variole inoculée, n'ont pas absolument la même marche , et surtout la même durée, et cependant elles sont bien évidemment de la même nature, puisqu'elles naissent facilemeut les unes des autres.
8». Enfin, la variole, la varioloïde et les autres varicelles sont des effets variés dune même cause, car elles peuvent naître toutes les unes des autres dan& certaines conditions.
5 n. Cependant, quelques auteurs persistent à vouloir séparer plusieurs de ces éruptions de la variole. Ils étayent leur opinion d'assertions et de faits que je reproduis ici :
1". Dans une épidémie de variole il est très-difficile de préciser si le développement de cette affection chez les individus mis en contact avec d'autres qui sont atteints de la varicelle , est plutôt le résultat de cette communication que de l'infection variolique qui développe alors la maladie de tous les côtés.
2°. La varicelle vésiculeuse ne se transmet pas par inoculation et ne développe jamais la variole.
3°. Les personnes qui regardent la varicelle comme contagieuse , ont confondu cette affection avec la varioloïde ou variole modifiée.
4". La varicelle se développe chez des personnes non vaccinées et qui n'ont jamais eu la variole, et ou ne peut la regarder alors comme une variole modifiée par l'existence antérieure soit de cette maladie , soit de la vaccine.
5". La vaccination, pratiquée peu de temps après la disparition de la varicelle, poursuit sa marche de la manière la plus régulièi'e , ce qui n'arrive jamais lorsqu'on vaccine après la variole.
6". La marche de la varicelle est toujours la même, soit qu'elle se développe avant, soit qu'elle se montre après la vaccination ou la variole.
7°. La variole règne souvent épidémiquement sans être accompagnée delà varicelle , et, d'un autre côté , cette dernière affection peut aussi régner d'une manière épidémique, sans être accompagnée de la première. Ainsi, de 1810 à 1823, il n'y a pas eu de petite-vérole à Copenhague, et cependant M. Mœhl (N. C. ) [De variolidibus et varicellis , in-18, Copenhague, 1827, bulletin des sciences médicales de Férussac , tom. x, pag. 47) assure que la varicelle s'y est montrée chaque année.
8». Enfin les caractères de l'éruption et les symptômes de la varicelle diffèrent essentiellement de ceux de la variole.
§ m. Je reprends une à une ces objections :
lo. Ce n'est point seulement dans une épidémie variolique, mais dans d'autres conditions, ce qui rend le fait plus concluant et sans réplique , qu'on a vu le chicken-pox donner lieu à la variole. « Aucun exemple de petite-vérole ne s'était montré dans cette ville (Kirriemuir) depuis neuf ans , lorsque , 1 hiver dernier , un petit vagabond revint d'une maison d'un village voisin où régnait la petite-vérole : l'enfant lui-même avait été vacciné quelques années auparavant. A son retour, il fut saisi de symptômes fébriles, et resta deux ou trois jours au lit, après quoi parut une éruption semblable au chicken-pox. Aussitôt la fièvre cessa, et deux ou trois jours après , il se leva pour aller à un marché de bestiaux , sans qu'il lui en arrivât malheur. Une semaine après , un des enfans de son mailre fut malade et passa par toutes les phases régulières de la variole bénigne {small-pox) ; puis un second enfant, de la même manière; un troisième eut ensuite son tour ; mais celui-ci eut une variole confluente, qui ne fut pas sans danger; un quatrième lui succéda et l'ut un peu plus malade que les deux premiers; enfin un cinquième, âgé de cinq ans, fut atteint de ce que j'appellerais, sans hésiter, un chicken-pox , si je n'avais vu les cas précédens ; car la maladie se passa avec peu ou point de fièvre , et les pustules étaient pleines d'une humeur aqueuse , qui ne fut pas convertie en la matière purulente de la petite-vérole. Aucun de ces enfans n'avait été vacciné ».( Thomson ( John ) ,
account on the varioloid épidémie , in-S» , London, 1820, pag. 277. — Letter of John Molloch.)
2", La seconde objection n'est pas plus exacte. En effet , les résultats des expériences tentées jusqu'à ce jour sur l'inoculation des varicelles peuvent être rattachées à trois groupes : 1° le premier comprend les cas où l'inoculation est restée sans effet et ce sont les plus nombreux : ils sont rapportés par Brasdor (Ancien Journal de médecine, tom. xlix, pag. 308) sur deux enfans; par Thouret {Journal général de miidecine , t. xi , p. 132) sur cinq enfans; par Fréteau [Journal de médecine et de chirurgie , parCorvisart , etc., vol. ii, 1801 ) sur deux enfans ; par Valentin ( Journal de médecine et de chirurgie , tom. xi, pag. 132); par le Comité de vaccine de France, dans son rapport pour les années 1806 et 1807 ; par Br( mer( Horn's , Arch, fiir medizin Erfaiirung, 1811, pag. 307); par Chaussier {Rapport du Comité de vaccine pour 1815); par M. Fontaneilles {Description de la varicelle quia régné épidémiquement à Milhau en 1817 , Montpellier, 1818, pag. 39) sur treize enfans inoculés, qui n'eurent point d'éruption ; par Bryce ( Thomson , Account on the varioloid cpidemie which lias lately prevailed in Edinburg , Londres , 1820 , pag. 73 ) , quatorze expériences faites sans succès ; par TiaT\et\.{Edinb. med and. surgic. Journ., 1818 ) , sept expériences faites sans succès ; par Mac-Intosh (Thomson , Account on the variol. epid. , etc., pag. 221); par Carmichaël (Thomson, flistorical sketch oj" small-pox , in-S" , London , pag. 277 )J; par Jackson (London med. repnsitorj, vol. xv , pag. 21); par M. Heim {Horn's Archives , 1825 , janvierfévrier, pag. 9); par M. Ch. Gust. Hesse, auquel j'emprunte ces résultats , sur Vinoculation des varicelles (Allgem. Medizin , Annalen der \ix jahrih y juin, 1828 , pag. 721 ).
2». Le second comprend les cas où l'inoculation a été suivie d'une éruption locale, et ils ont été rapportés par 'Willan {On the varicella , iu-4 , London,
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1806); par M. Fontaneilles [ouvrage cité) sur deux enfans ; par Mac-Intosch (Thomson, An account on the varioloid epid. , pag. 113) sur deux enfans ; «nfin trois cas sont rapportés par M. Hesse.
3°, L'inoculation de Ja varicelle a eu pour effet une éruption générale dans des cas rapportés par Dimsdale ( Sammeung auserlesener AbhandLxmgen , t. vu , pag. 67 et les suivantes) ; par Mumsen ( Acta HaJ'niensia , vol m , pag. 33) ; j)ar Heim ( l. c. et Horn's Arch./ur med. Erfahrung , 1825, janvier-février , p. 9); par Salinon et Willan dans l'ouvrage de ce dernier , sur la vaccine ; par Fontaneilles (pag. 51 ), par M Thomson ( pag. 113 ), par Carmichaël (/. c.) et par M. Hesse , dans un cas qu'il rapporte.
Il est vrai que l'humeur du chicken-pox , inoculée par piqûre, ne donne jamais lieu à la variole ; mais cette circonstance ne peut détruire le fait précédent, dans lequel l'inoculation s'est faite par une autre voie; d'ailleurs l'humeur séreuse des pustules de la variole, non encore parvenues à leur état, ne produit pas toujours la variole et ce fait ne détruit pas leur nature variolique, déjà incontestable à cette période. En outre, est-il démontré que 1 humeur des pustules conoïdes et globuleuses, et celle des vésicules qu'on observe sur quelques points de la surface du corps des variolés , transmettent la variole avec la même énergie que l'humeur des pustules ombiliquées?
Dire que les personnes qui regardent la varicelle x/ésiculeuse comme contagieuse ont confondu cette maladie avec la varioloïde , c'est contester le fait de la contagion du chicken-pex , constaté expérimentalement , et supposer gratuitement une erreur de diagnostic.
4". Si la varicelle se montre chez des personnes non vaccinées, ce fait n'est pas plus extraordinaire que le développement bien constaté de la varioloïde dont la nature variolique n'est pas contestée, chez des individus qui n'ont été ni vaccinés , ni inoculés, ni variolés.
5°. Sans doute la vaccination pratiquée après le chicken-pox est le plus souvent suivie d'une vaccine régulière; niais est-il bien démontré que les varicellés contractent la vaccine et la variole aussi facilement que ceux qui n'ont point été atteints du chicken-pox ? Dans une épidémie variolique , les individus atteints de la varicelle contractent rarement la variole ; pourquoi?
D'un autre côté, il est inexact d'avancer que la vaccine ne peut jamais se développer chez un variole ou chez un individu qui a eu la varioloïde.
Go. De ce que la marche de la varicelle est toujours la même , soit qu'elle se développe avant ou après la variole , qu'en conclure? La marche de la varioloïde inoculée ou contractée dans une épidémie par un individu qui n'a éprouvé ni la variole ni la vaccine , n'est-elle pas la même que celle des varioloïdes observées chez des vaccinés?
7°. Je conteste, moi, formellement, que la variole règne souvent épidémiquement, sans être précédée , accompagnée ou suivie de varicelles. Quant aux épidémies de varicelles, indépendantes de la cause de la variole et de la varioloïde, admises par M. Eichhorn ( Heinrich, Hundbuch iiber\die Beliandlung und Verhûlung der contagiôs fieberhajien Exanthème, Berlin, in-S", 1831, pag. 437) et plusieurs autres, je n'en connais pas une seule relation authentique ; toutes les épidémies ontété observées dans des constitutions médicales varioliques : ainsi, dans l'épidémie de varicelle de Copenhague, décrite par M. Mœhl , si on n'observait pas de varioles , il existait des varioloïdes ; l'épidémie de varicelle » décrite par M. Barnes , avait été précédée, plusieurs mois auparavant, de varioles légitimes, et il n'est pas démontré qu'il ne régnât pas de varioloïdes en même temps que le chicken-pox. (Voyez 'V^aricelle vésicdledsb. )
Dans l'épidémie de varicelle observée dans le bailliage norwégien de Smaalehneu, en 1819, par le docteur Fréd. Holst ( Bulletin des scien. méd. de Férussac , t. xiii , p. 46) , la maladie se manifesta chez des vaccinés ou des variolés ; vers le même temps , une épidémie de variole régna dans le canton de Chrisliana; dans l'épidémie de Milhau , la varicelle régna conjointement avec la variole, et cette connexion a été constatée dans un grand nombie d'épidémies ( Valentin, Épid. varioleuse et pieudo-varioleuse), Arch. gén. de Méd. , t. VII, p. 602). — Black (James) [Obs. on smaLL-pox , natural and modified as thej hâve appeared on Newton-Stewart , Edinb. med. and surg. Journ. t. XV , p. 35 ).
8°. Dire que les symptômes de la varicelle diffèrent essentiellement de ceux de la variole, c'est oublier que dans une foule de cas, et M. Bosquet en cite plusieurs exemples ( Traité de la vaccine et des éruptions varioleuses et varioliformes, in-S" , Paris , 1833 ) , la même éruption a été regardée par les uns comme une varicelle , et par d'autres comme une variole.
En résumé , aucune des objections proposées contre la théorie qui attribue à une même cause la production des varioles et des varicelles , ne me parait solide ; aucune d'elles ne détruit le fait de l'origine commune des varioles et des varicelles , sous une même influence épidémique , et surtout celui du développement mutuel et réciproque des uns par les autres , dans certaines conditions. (P. Rater. )
varioloïde. s. f. M. Thomson , qui le premier s'était servi de cette dénomination , avait compris sous le nom de varioloid diseuses toutes les maladies qui peuvent être produites par le contagium variolique , y compris le chicken-pox. D'autres, avec M. Eichhorn, ont détaché la variole légitime elle chicken-pox de ce groupe , et ont restreint le nom de varioloïde aux éruptions varioliques , offrant une ou plusieurs pustules ombiliquées , /nais iansyîècre secondaire. Cette variété a été considérée comme une espèce de varicelle par le docteur Cross, varicclla cellulosa (A thslory of the variai, épidémie, in-8o Lond, 1820, p. 207), et par moi-même , qui l ai décrite sous le nom de varicelle pustuleuse ). ( P. Raïer. )
DiCT. DE MÉDECISE ET DE ChIRDRCIE PRATKjUES.
VÉGÉTATIONS
VEGETATIONS. Productions morbides de forme et de nature différentes , qui se montrent aux membranes muqueuses les plus extérieures, et particulièrement chez les sujets affectés de syaiplômes vénériens primitifs ou secondaires, et que , pour cela , on a rangées parmi les phénomènes caractéristiques de la syphilis. Elles consistent dans une hypertrophie vasculaire et dans un engorgement des follicules susceptibles de prendre un volume plus ou moins considérable , et de présenter des formes plus ou moins bizarres , et que les auteurs ont rapportées à celles de framboises , de choux-fleurs, etc. Il règne à ce sujet une grande confusion dans les livres ; on y confond sans cesse les excroissances et les végétations , et l'on y multiplie sans nécessité les divisions et les dénominations. Voici ce que l'observation nous a montré. A une époque plus ou moins éloignée d'un coït exercé avec un sujet affecté lui-même de végétations , il peut s'en développer chez celui qui était sain. Nous avons vu ce cas , mais il est le plus rare. Le plus ordinairement les végétations se prennent avec des individus affectés de blennorrhagie ou des chancres ; mais plus fréquemment encore elles viennent comme phénomène secondaire à la suite de balanite ou de blennorrhagie : on les voit également se manifester sur les cicatrices indurées qui succèdent aux chancres. On les observe aussi , mais plus rarement, comme symptôme consécutif.
Leursiége le plus habituel estsur les membranes muqueuses qui tapissent l'entrée des cavités , et sur les portions de la peau qui , les avoisinant , sont pourvues de nombreux follicules et baignées par une abondante transpiration. Ainsi on les voit se manifester au gland et au prépuce chez l'homme ; chez la femme aux grandes et aux pelites lèvres , au clitoris et à son prépuce, aux parois du vagin et jusque sur le col de la matrice. Chez les deux sexes elles existent à l'anus, au périnée, à la partie interne et supciieure des cuisses et jusque sur le pénil. Enfin on les a vues quelquefois occuper le mamelon , la langue et le voile du palais ; et même quelques auteurs prétendent faire rentrer dans la même série les végétations qu'on trouve quelquefois sur les valvules du cœur.
Quelles que soient les causes auxquelles puissent se rapporter les végétations , elles se développent de la manière suivante : sur un point de la membrane muqueuse ou de la peau se développe une petite élevure rouge , sensible , granulée, et présentant à l'œil une foule de petites divisions. Bientôt elle grandit, s'élève, se ramifie et se divise en sortes de grains , de manière à représenter une framboise ou un chou-fleur. D'ailleurs leur aspect et leur volume sont essentiellement variables ; les unes ont une base fort large et forment une sorte de cône ; les autres sont pédiculées et vont en s'élargissant. La couleur des végétations est un rouge ordinairement vif, quelquefois un peu violacé ; souvent elles sont couvertes de couennes blanches , formées de pus concrété à leur surface. Quant à la couleur bleuâtre qu'on leur a donnée sur certaines planches , elle tient évidemment à l'onguent mercuriel dont on avait enduit les parties, et qu'un dessinateur mal habile a pris pour la teinte naturelle. La tumeur ainsi développée est sensible et saigne pour peu qu'on la coupe et qu'on l'arrache, une sécrétion purulente plus ou moins abondante se fait à sa surface , dont l'inflammation peut s'emparer au point de déterminer des ulcères.
Rarement les végétations sont isolées, elles envahissent avec rapidité une grande étendue, et arrivent à un tel degré de développement, qu'on les voit, chez les femmes surtout , et principalement dans l'état de grossesse, occuper la presque totalité des parties sexuelles , les aines , le haut des cuisses et même le bas-ventre. En pareil cas , elles produisent des accidens proportionnés à la gêne qu'elles apportent dans l'exercice des fonctions , comme aussi à la manière dont les malades se conduisent et se traitent. 11 n'est pas rare devoir, quand elles sont couvertes d'ulcères qui absorbent les produits de sécrétion morbide , les ganglions se prendre et parcourir toutes les périodes d'engorgement, de suppuration , etc. ( f^oyez Blbon. )
Les végétations qui sont le plus ordinairement vasculaires se propagent avec une extrême facilité et se renouvellent quand elles ont été enlevées. On voit des sujets sur lequel on en a successivement coupé des quantités vraiment énormes. D'ailleurs lorsqu'on les examine après les avoir excisées, on en exprime parla pression le sang qu'elles contiennent, et on les réduit alors à un tissu cellulaire blanc et facile à déchirer.
Les poireaux sont autre chose que les végétations avec lesquelles on les a quelquefois confondus : ce sont des follicules sébacés , dont l'orifice est obturé et qui se prononcent sous la peau qui les enveloppe et leur fournit un pédicule. On les reconnaît à un petit point noir qui marque l'entrée du follicule, outre qu'on peut par une légère pi-ession évacuer la matière sébacée et guérir la maladie.
La marche des végétations peut être aiguë ou chronique. Les premières se développent rapidement et en grand nombre , et couvrent bif nlôt toutes les parties sur lesquelles elles siègent, les autres viennent et s'accroissent avec lenteur et persistent fort long-temps. L'inflammation est bien évidemment une condition favorable à leur développement ; mais c'est moins une inflammation très-aiguë que celle qui est peu intense mais durable. Les irritations locales les entretiennent : aussi l'on voit les cautérisations et même l'excision, lorsqu'elle n'est pas opportunément pratiquée , non-seulement ne point guérir , mais encore faire pulluler plus activement de nouvelles végétations. Les congestions et les obstacles mécaniques apportés à la circulation ont le même résultat, et chez les femmes grosses , par exemple , les végétations ne disparaissent que quand l'accouchement s'est opéré : et même si on les excise avant ce temps elles reparaissent , soit ailleurs , soit sur les parties mêmes où elles existaient primitivement. Une fois développées les végétations peuTent s'enflammer, s'ulcérer,
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se gangrener même et laisser après elles des plaies difficiles à guérir. La suppuration qui a lieu à leur surface va enflammer les parties voisines qui, à leur lour, s'altèrent de proche en proche. Plus ordinairement l'inflammation après une certaine durée diminue , soit d'elle-même, soit sous l'influence d'un traitement plus ou moins actif. Alors les végétations s'affaissent, se flétrissent, et finissent par disparaître par une sorte de résorption quand elles sont à large base , tandis que quand elles sont pédiculées on les voit se détacher et tomber comme un fruit mùr. Mais dans l'immense majorité des cas , pour peu qu'elles aient persisté , elles prennent de la consistance , cessent d'être douloureuses et sécrétoires , et elles resteraient à toujours, sans aucun inconvénient, si l'on n'avait coutume de les exciser.
On a vu des praticiens peu exercés couper impitoyablement comme des végétations les caroncules niyrtiformes , chez la femme , et chez les deux sexes les papilles qui occupent la base de la langue, après avoir fait subir aux malades plusieurs traitemens mercuriels pour une prétendue syphilis; car il y a encore des personnes qui, considérant les végétations comme une forme de la maladie vénérienne constitutionnelle, croient devoir leur opposer un traitement spécifique. Cependant, l'opinion qui commence à être généralement adoptée est que cette affection est un symptôme au moins équivoque de la syphilis, et en conséquence on se borne au traitement local qui suffit presque toujours. D'ailleurs l'insuffisance du traitement général était démontrée par une foule de cas dans lesquels les végétations avaient opiniâtrement survécu aux mercurialisatious les plus complètes. 11 est bon de remarquer encore que les végétations , comme les excroissances et les bubons , sont , toutes choses égales d'ailleurs , plus communes chez les malades indigens et peu éclairés.
Les végétations ne sont par elles-mêmes qu'un épiphénomène assez peu important et peu caractéristique de la syphilis , bien qu'on ait voulu les considérer sous un autre point de vue. C'est une aifection légère et qui ne prend quelque gravité que quand elle arrive à un très-haut degré de développement et qu'il s'y joint des phénomènes accessoires. Hors ces cas, elles guérissent d'ellesmêmes ou sous l'influence d'un traitement dont l'hygiène fait tous les frais. On obtient avec facilité leur résolution lorsqu'elles sont récentes ; mais lorsqu'elles sont anciennes et complètement organisées il faut des moyens plus actifs. Néanmoins , il est extrêmement rare que des symptômes vénériens sérieux viennent après ces végétations et puissent leur être raisonnablement attribués.
C'est donc par le traitement local qu'il convient de commencer puisque l'expérience montre qu'il réussit souvent seul , tandis que sans lui les autres moyens restent souvent inefficaces. L'usage des applications éraollientes et antiphlogistiques est d'un grand avantage, joint à la précaution de soustraire les parties aux irritations habituelles qui ont produit et entretenu le mal. Les partisans des anciennes doctrines , pour lesquels le traitement externe ne consiste que dans l'arrachement, les ligatures, l'excision et les caustiques, ne comprennent pas combien il est utile d'interposer du linge sec et fin pour prévenir le frottement et le séjour des matières sécrétées. Mais les antiphlogistiques ne sont pas des moyens absolus ni dont il faille continuer indéfiniment l'emploi : sous forme humide surtout ils sont plus propres à augmenter qu'à diminuer la disposition végétative. On se sert avec plus de succès des narcotiques : et la charpie imbibée d'opium fait flétrir et tomber surtout les végétations récentes et molles. Lorsqu'elles sont anciennes , on peut faciliter l'action des narcotiques en ramollissant les surfaces par des cataplasmes émoUieus et même en pratiquant quelques mouchetures.
Parmi les diverses applications médicamenteuses préconisées tour-à-tour , on compte les astringens qui sont quelquefois utiles, quand surtout on les emploie sous forme sèche , par exemple , le calomel , les sulfates de zinc ou de cuivre. Les applications mercurielles ne se sout pas montrées très-efficaces, quoiqu'on y ait eu bien souvent recours.
Quand on ne peut pas résoudre les végétations , on a recours à diverses opérations. L'arrachement que les malades pratiquent quelquefois d'eux-mêmes est une opération absurde et douloureuse qui manque le plus souvent son but, outre qu'elle entraîne des inflammations et des hémorrhagies , et qu'elle n'est ajjplicable qu'aux végétations pédiculées. La ligature, que souvent on préfère comme moins douloureuse que l'excision , est difficile et impraticable, même quand les végétations sont multiples et sans pédicule : elle a d'ailleurs le désavantage de ne point enlever la base de la tumeur qui ne tarde pas à végéter de nouveau, à moins qu'on ne cautérise et même assez profondément. La ligature se pratique en nouant un fil de soie autour du pédicule et à étrangler ainsi les vaisseaux qui nourrissent la tumeur.
Les caustiques étaient jadis d'un grand usage, et on les mettait en œuvre toul-à-fait empiriquement sans calculer ni les douleurs des malades , ni les chances de destruction des parties saines. C'était le feu qu'on employait, et ce caustique, tout effrayant qu'il est , était peut-être le plus bénin de tous en réalité. Les caustiques chimiques , tels que le beurre d'antimoine, le nitrate de mercure , etc. , sont utiles , mais leur abus a souvent amené des dégénérations d'apparence cancéreuse : il en est de même des substances végétales acres qu'on a présentées comme spécifiques. Tous ces moyens réussissent ou échouent suivant la manière dont on les emploie. De nos jours on pratique particulièrement la cautérisation superficielle , destinée bien moins à détruire en masse les végétations qu'à en favoriser la résolution graduelle. Le nitrate d'argent suffit pour cet usage.
On peut compter sur l'excision quand on n'a pas réussi par les autres moyens; mais pour la pratiquer avec succès , il faut d une part avoir triomplié de cet état sub-inflammatoire que nous avons signalé comme favorisant le développe-
ment des végétations ; de l'autre , il faut enlever toute la portion de membrane muqueuse qui leur sert de base , faute de quoi on les voit bientôt pulluler avec plus d'abondance. On se sert pour pratiquer l'excision de ciseaux courbes sur leur plat, au moyen desquels on peut embrasser, et la végétation elle-même et la portion de peau ou de membrane muqueuse sur laquelle elle a , en quelque sorte, implanté ses racines. Des ciseaux droits ou courbes sur leur tranchant peuvent être quelquefois nécessaires pour atteindre dans des replis ou les anfractuosités des parties génitales. Dans quelques circonstances l'immense quantité des végétations oblige d'avoir recours au bistouri et quelquefois même au rasoir. Nous avons vu des cas de ce genre dans lesquels l'excision , ordinairement si simple , est devenue une opération délicate et laborieuse : il faut alors que le chirurgien prenne en considération la structure des parties sur lesquelles il opère et les fonctions qu'elles sont appelées à remplir. Ainsi , chez les femmes , il évitera de couper les replis membraneux qui servent à l'amplialion des parties sexuelles dans l'accouchement. Après l'excision , il peut être utile de laisser couler un peu de sang : ensuite on pansera avec de la charpie i et l'appareil sera plus ou moins compliqué suivant le besoin. Lorsque aucun accident ne se présente , ainsi que cela se voit dans la grande majorité des cas, on voit les plaies qui succèdent à l'excision se guérir avec la plus grande facilité , même dans le cas où il n'a pas été fait de traitement spécilique, et à des plaies fort étendues succèdent des cicatrices tout-à-fait linéaires. En général, les végé» gâtions ne reparaissent pas , à moins que les malades ne sachent pas se soustraire aux excitations qui avaient produit les premières.
Le traitement général , spécifique ou non spécifique , influe peu sur la marche et la durée des végétations, aussi avons -nous coutume de compter peu sur des médications générales lorsqu'elles ne sont pas secondées par les moyens locaux. Ainsi, nous avons recours aux bains d'eau ou de vapeurs tant sèches qu'humides , aux boissons tempérantes et aux purgatifs , suivant les indications. Quant au traitement mercuriel , nous n'y avons jamais recours lorsqu'il y a seulement des végétations ; et lorsqu'il existe d'autres symptômes vénériens, ce n'est plus pour les végétations que nous l'employons. Nous n'avons pas observé qu'il fût nécessaire ni pour prévenir ni pour guérir ce symptôme, ni pour s'opposer à son retour; et nous avons vu plus d une fois des malades auxquels on avait fait faire , sans succès, deux et même trois traitemens mercuriels pour guérir des végétations dont quelques coups de ciseaux les ont débarrassés pour toujours. ( CuLLERiER et Ratier. )
VENTEUSES ( Maladies ). On nomme ainsi certaines affections , qui consistent dans l'introduction , le développement , l'accumulation , ou l'exhalation de gaz dans nos organes. On les désigne plus généralement aujourd'hui , et plus convenablement , par le nom de p/ieumatoses.
La plupart des organes peuvent devenir le siège de pneumatoses. Le tissu cellulaire, les vaisseaux sanguins , le cœur , les membranes séreuses , l'utérus, la vessie , le scrotum, la tunique vaginale , l'estomac et les intestins, en offrent surtout des exemples. La présence des gaz dans le tissu cellulaire a reçu le nom d'emphysème , dans la plèvre celui de pneumo-thorax, dans le péricarde celui de pneumo-péricavdc . dans l'utérus celui de physomètre j dans le scrotum et la tunique vaginale celui de pneumatocèle , dans l'estomac et les intestins ceux de vents , flatuosités , coliques venteuses, tympanite ; on n'a pas imposé de noms particuliers aux autres pneumatoses. Il a déjà été question précédemment de I'emphysème , du physomètre et de la tympanite. ( Voyez ces mots. ) Il ne nous reste donc à parler ici que des pneumatoses des voies digestives, des membranes séreuses, du scrotum , de la vessie , du cœur et des vaisseaus sanguins , et encore sur ces trois dernières n'auroas-nous que peu de mots à dire.
Des causes diverses contribuent à déterminer la présence des gaz au sein des diftérens organes. Tantôt c'est une plaie ou une ulcération du poumon qui permet à l'air atmosphérique de s'introduire dans le tissu cellulaire ou dans la plèvre, ou bien une perforation de l'estomac ou d'un intestin qui donne accès dans le péritoine aux gaz naturellement contenus dans ces organes; tantét c'est un mouvement de décomposition putride qui , se développant au milieu d'un foyer purulent , sanguin, gangréneux ou autre, donne naissance à des gaz de diverse nature ; enfin, dans quelques cas , les gaz sont exhalés , sécrétés par les tissus même à la surface desquels on les rencontre. Dans les premiers cas , la pneumatose n'est évidemment qu'un symptôme , c'est la plaie pénétrante de poitrine , l'ulcère du poumon, la perforation gastrique ou intestinale , le foyer purulent, sanguin ou gangréneux, qui constituent la véritable maladie ; la présence des gaz n'y joue qu'un rôle accidentel et secondaire. On a donc tort de considérer et d'étudier ces pneumatoses comme des maladies; il faudrait se borner à en tenir compte parmi les accidens des affections dentelles dépendent , comme on le fait pour les autres symptômes , ordinaires ou insolites , qui s'y manifestent. Il n'y a de véritables pneumatoses, méritant une description particulière et une place spéciale dans le cadre nosologique, que celles qui résultent d'une exhalation ou d'une sécrétion gazeuse, analogue à la sécrétion de sérosité qui forme les hydropisies. Et encore devrait-on en distraire toutes celles qui sont symptomatiques d'une irritation inflammatoire ou nerveuse de la membrane qui sécrète accidentellement des gaz , ce qui réduirait à un très-petit nombre les exemples de pneumatoses méiitant réellement ce nom, ayant droit à une attention et à une étude particulières , et réclamant enfin nue thérapeutique spéciale. Nous commencerons en partie cette réforme.
Pneumatoses des membranes muqdeuses. Ce sont les plus communes de toutes les pneumatoses. Leur fréquence est due, d'une part, à l'abondance des sécrétions et aux fonctions même qui s'opèrent à la surface de ces membranes ,
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It dont les produits plus ou moins long-temps retenus rentrent en partie DUS l'empire des lois chimiques et donnent par conséquent naissance à des ;az ; et d'une autre part , à ce que naturellement ces tissus paraissent plus lisposés que tous les autres à sécréter des fluides aériformes. Si , comme le
enseut quelques physiologistes , la membrane muqueuse pulmonaire sécrète le l'azote et de l'acide carbonique , ces gaz étant continuellement chassés par 'expiration , il ne deviennent jamais la source d'accidens morbides. Il n'en
st pas de même de ceux qui se dégagent dans les voies digestives , dans a vessie , dans l'utérus et dans le vagin ; les premiers surtout peuvent produire les symptômes graves et variés , ils forment seuls l'immense majorité des pneunatoses.
Pneumatoses des voies digestwes. Dans l'état normal l'estomac et les inteslins contiennent une certaine quantité de gaz qui peuvent provenir de difféentes sources. Les uns y pénètrent par la dùglutition , soit volontaire, comme hez certaines personnes qui avalent de l'air, soit involontaire, avec les alinens et les boissons ; les autres s'y développent sous l'influence du travail ibiœico-vital de la digestion et se dégagent du sein même des substances 'limentaires converties en chyme; dans quelques cas ils naissent de la décomposition des matières contenues ou sécrétées dans ces parties ; enfin ils sont ;ssez fréquemment le produit d'un travail sécrétoire de la membrane muueuse elle-même. Dans le premier cas, la quantité d'air avalé n'est jamais ssez considérable pour produire des effets morbides, quelques auteurs con- Bstent même qu'il s'en introduise avec le bol alimentaire; c'est toujours de air pur qui pénètre de la sorte. Les gaz qui se forment pendant l'acte re'gulier e la digestion , en quantité plus ou moins grande , suivant la nature des boisons et des alimeus ingérés , presque toujours incommodes , donnent quelijuebis lieu à des symptômes douloureux et même à des accidens assez graves our constituer une véritable maladie ; ils se composent d'oxigène , d'azote , l'hydrogène pur , ou carboné, ou sulfuré, et d'acide carbonique , mélangés n proportions variables , la dose proportionnelle de l'oxigène étant plus conlidérable dans l'estomac et diminuant à mesure que l'on s'éloigne de cet organe, 'elle de l'acide carbonique suivant la progression contraire , l'azote et l'hydrojène occupant principalement les gros intestins. Quant aux gaz qui naissent e la fermentation acide ou putride des substances ingérées ou des liquides âcrétés dans le conduit digestif , leur présence se rattache toujours , soit à de iiauvaises digestions , soit à un état d'inflammation de la membrane muqueuse |;astro-intestinale; ils ajoutent un symptôme douloureux ou une complication [lus ou moins sérieuse à ces états morbides , mais forment rarement la maladie rincipale ; ils sont composés des mêmes élcmens que les précédens. Enfin , feux qui sont directement sécrétés par la membrane muqueuse digestive, très- Duvent symptomatiques d'une irritation nerveuse de cette membrane, paraisbnt composés d'acide carbonique ou d'azote, car ils sont inodores et ils éteifient la flamme d'une chandelle , ainsi que Van Helmont en avait déjà fait la smarque. Mais de quelque source que les gaz gastro-inteslinaux proviennent t quelle qu'en soit la nature chimique , ils manifestent leur présence de trois lanières différentes : ils sont excrétés par la bouche ou par l'anus , ou par ces pux ouvertures à-la-fois ; ou bien ils distendent douloureusement le tube igestif et ne s'échappent par aucune voie, ou bien enfin la distezision et l'excréon ont lieu simultanément.
Quelques personnes rendent naturellement beaucoup de vents sans que leur linté en ressente le moindre trouble; cela tient à leur organisation comme à autres de sécréter une grande quantité de mucosités. On n'a pas remarqué je pour les gaz intestinaux cette disposition se rattachât à un tempérament llutôt qu'à un autre, mais les gaz gastriques se montrent incontestablement Sus communs chez les individus d'un tempérament nerveux; aussi les observeon fréquemment chez les hypocondriaques et chez les personnes affectées de iistralgie ou d'hystérie. Quand l'excrétion de ces gaz a lieu par la bouche, Ile prend les noms de rois , éructations , flatuosités ; elle est souvent précédée ; douleurs vives de l'estomac, et quelquefois dans d'autres parties du corps , l'elle fait ordinairement cesser ; elle s'opère presque toujours avec bruit ; dans iielque cas, les éructations se succèdent avec une telle rapidité que les ma- |des ne peuvent ni articuler une parole ni opérer la déglutition, et si cela ire un certain temps les alimens finissent quelquefois par être entraînés par ie sorte de rumination. Ces gaz sont presque toujours inadores , comme nous ;Vons déjà dit. Il existe des exemples fort singuliers de cette incommodité : Qsi des individus rendent des vents par le haut, lorsqu'ils se peignent , lorsl'ils se heurtent sur une partie quelconque du corps , lorsqu'ils se frictionnent ,
qui leur fait croire qu'ils ramènent dans les voies digestives des vents qui :taient fourvoyés entre cuir et chair, lorsqu'ils sautent, lorsqu'ils dansent, C. , etc. Dans les cas où l'émission des gaz se fait par l'anus , elle s'accompagne icz souvent de borborjgm^s , de doulejrs de ventre qui se déplacent rapidelent [coliques venteuses), de mouvemens dans cette cavité, de changeons passagers dans la forme de ses parois qui se bossèlent et se dépriment iernativement dans plusieurs points; d'autres fois aucun de ces symptômes
se manifeste. Ces gaz s'échappent avec ou sans bruit ; ils ont presque touirs une odeur fétide, cadavérique si l'on a passé quelque temps dans un amithéàtre où se trouvaient des cadavres dont la putréfaction était avancée , lydrogène sulfuré après les frictions sulfureuses ou l'ingestion de certains mens qui contiennent du soufre, tels que les œufs, etc. La rétention volonre de ces gaz occasionne des coliques violentes et peut même donner lieu à je TTMP.\niTE (voyez ce mot) ; quelques auteurs même paraissent croire que i gaz peuvent être absorbés et dissous dans le sang, puis ensuite reprendre
leur élasticité dans l'organe central de la circulation ou dans les vaisseaux cérébraux, et frapper de mort subite par la distension du cœur ou par la compression du cerveau. Nous ne contestons pas la possibilité du fait, mais nous ne le croyons pas suffisamment démontré.
Les gaz séjournent rarement dans l'estomac ou les intestins en quantité assez considérable pour produire les distensions douloureuses de ces organes; cela n'arrive en général que lorsqu'un obstacle permanent ou passager s'oppose à leur déplacement ou à leur issue, comme un squirrhe, des matières fécales endurcies , etc. Mais il suffit souvent qu'ils ne puissent pas être excrétés pour donner lieu à de très-vives douleurs ; il est fort ordinaire, par exemple, de voir des personnes qui éprouvent des douleurs violentes dans l'estomac ou les intestins, sans distension appréciable de ces organes, être immédiatement soulagées par l'excrétion de quelques gaz. On se demande toutefois, si en pareils cas, ce sont bien les vents qui causent de telles souffrances, ou s'ils ne seraient pas plutôt l'effet ou peut-être la crise d'une irritation nerveuse dont les douleurs seraient le symptôme. Nous sommes de ce dernier avis. Après avoir observé avec attention un grand nombre de fois ces accidens, nous nous sommes convaincus que l'on prenait généralement l'effet pour la cause. Comment croire , en effet, que la présence de quelques gaz puisse provoquer les vives souffrances , la petitesse et la concentration du pouls, le refroidissement des extrémités, la pâleur de la face, et la sueur froide de tout le corps , qui accompagnent ces affections ? Ne voit-on pas tous les jours, dans l'entérite folliculeuse, par exemple , le ventre énormément distendu par des gaz sans qu'il se manifeste aucun de ces symptômes? Qui ne reconnaît d'ailleurs dans ce groupe de phénomènes morbides les effets ordinaires de la névrose des organes intérieurs ? Ces prétendues coliques venteuses de l'estomac ou des intestins sont donc le plus communément de véritables névroses. Tout dans leur histoire concourt à le démontrer : elles attaquent presque exclusivement les gens nerveux, elles se déclarent souvent sans cause appréciable ou bien sous l'influence d'une contrariété , d'un chagrin ; leur invasion est ordinairement soudaine , la violence des symptômes y contraste d'une manière remarquable avec l'absence de tout danger, elles ont en général peu de durée, elles cessent ordinairement tout-à-coup, enfin les carminatifs les aggravent et les anti-spasmodiques en sont les meilleurs moyens de guérison ; elles offrent en un mot tous les caractères des névroses ; et si l'issue d'une quantité plus ou moins considérable de gaz coïncide généralement avec leur cessation , cette excrétion est à nos yeux l'effet incontestable et non la cause de la disparition du spasme et des douleurs. Nous ne prétendons pas nier cependant que la présence des gaz dans les voies digestives ne puisse seule dans quelques cas exciter des phénomènes morbides, soit en distendant les parois de ces cavités soit de toute autre manière, nous avons déjà exprimé plusieurs fois l'opinion contraire dans le cours de cet article; mais nous disons d'abord que l'on en a beaucoup exagéré l'influence, et ensuite qu'on leur attribue très-souvent des effets qui ne leur appartiennent pas. Ces erreurs entraînent de graves conséquences dans la pratique.
Lorsque par une cause quelconque les gaz sont retenus opiniâtrément dans les organes de la digestion , et qu'ils continuent d'y être sécrétés , ils s'accumulent au point de donner parfois à ces organes des dimensions extraordinaires ( lympanite ). On parle dans les écrits de la science d'estomacs dilatés de telle manière qu'ils remplissaient toute la cavité abdominale, de cœcum surpassant le volume de la tête d'un adulte , de colons et même d'intestins grêles, ayant acquis la grosseur de la cuisse. On y dit aussi que dans quelques cas la maladie a été prise pour vine hydropisie , mais une telle méprise nous parait difficile à commettre. Combalusier a tracé depuis long-temps les caractères différentiels de ces deux maladies de manière à rendre 1 erreur impossible. « Dans la tympanile, dit-il, ce sont les parties moyennes et supérieures du ventre qui commencent à se gonfler ; dans l'ascite ce sont les parties inférieures et latérales. Dans la tympanite il y a légèreté; dans l'ascite il y a pesanteur. Dins la fympanite la peau du ventre est blanche, tendue, et élastique; elle résiste quand on la comprime, et se rétablit promplement; dans l'ascite elle est pâle, et quelquefois presque verdâtre, elle est lâche et flasque , cède plus facilement à l'impression du doigt, et se rétablit plus lentement. Dans la tympanite on entend un son tfuand on Jrappe le ventre ; dans l ascite on n'en enlend point. Dans la tympanite on ne sent aucune fluctuation d'eau ; on en sent dans l'ascite lorsque le malade se tourne. Dans la tympanite la forme du ventre ne change point par les différentes manières de se tenir couché ; elle change dans l'ascite , à moins que l'enflure ne soit à son plus haut degré. Le gonflement des pieds et des jambes , et la mauvaise couleur du visage, sont plus ordinaires dans l'ascite que dans la tympanite. Dans cette dernière maladie le pouls est plus fréquent et plus dur ; dans l'ascite il est plus petit et plus languissant. » 11 serait difficile d'ajouter quelque chose à ce diagnostic. Nous avons tracé ailleurs l'histoire des causes et des symptômes de la tympanite , nous n'y reviendrons donc pas ici. (frayez Tympamte.)
Enfin, Sydenham a décrit sous le nom choléra-sicca , une maladie qui existait en même temps que l'épidémie de choLéra-moi bus dont il nous a transmis l'histoire , et dont les principaux caractères consistaient en une excrétion considérable et très-bruyante de gaz par la bouche et par l'anus, des douleurs abdominales, et quelques-uns des phénomènes généraux delà maladie régnante et en particulier une soif ardente. Cette affection avait été déjà signalée par Hippocrale sous la même dénomination et avec les mêmes caractères. Il nous est difficile d'y voir autre chose qu'une inflammation des voies digestives.
Parmi les causes des maladies venteuses de l'estomac et des intestins , nous avons omis à dessein de citer : la suppression de la transpiration cutanée , la
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répercussion d'une dartre , la métastase d'une afifection rhumatismale ou goût-, teuse, la cessation trop brus(|ue d'un flux hémorrhoidal , et plusieurs autres causes analogues , auxquelles les anciens patliologistes faisaient jouer un grand rôle dans la production de ces maladies. Et de même, nous n'avons pas indiqué au nombre de leurs symptômes , les palpitations, les syncopes , les mouvemens convulsifj, et jusqu'à la mort subite, qu'on les accuse de produire quelquefois. N'apercevant pas de relation évidente entre de telles causes et de tels effets, convaincus d'ailleurs que l'on a très-souvent pris des névroses et des phlegmasies gastro-intestinales pour les pneumatoses qui n'en étaient que les symptômes , et que par suite de cette erreur on a fréquemment attribué aux vents des phénomènes morbides qu'ils n'avaient pu faire nailre et avec lesquels ils n'avaient qu'un rapport de coïncidence , sans nier absolument ni ces influences ni ces résultats, nous avons pensé que l'on en avait au moins considérablement exagéré la valeur. Une remarque nous a d'ailleurs frappés : c'est que depuis que le diagnostic des maladies est devenu si précis , on voit très-rarement des pneumatoses qui ne soient pas symplomatiques d'une autre affection, on n'en voit plus naître sous l'influence des causes ci-dessus énumérées , on n'en voit plus guère produire ces accidens dont on les accusait si facilement autrefois.
La thérapeutique des maladies venteuses a dû nécessairement se simplifier à mesure qu'on les a mieux connues; aucune n'avait au reste plus besoin d'une plus complète réforme; c'étaient de véritables écuries d'Augias à nettoyer. Croira-t-on , par exemple, que l'on a conseillé comme autant de spécifiques contre les coliques venteuses , les excrémens du loup, du chien , ceux i/'une poule qui a Juit de L'exercice j la verge d'un taureau , le pied de cochon , les tuniques internes de l'estomac d'un hérisson , le nombril d'un enfant nouveauné , etc. , sèches, pulvérisés, et pris dans des liquides divers. Et ces prétendus spécifiques n'ont pas été vantés seulement, comme on peut le supposer, par des charlatans ou des praticiens ignares. C'est Galien , c'est Fernel, Fraca^lor , HoUerius , Zacutus , Lusitanus , Avenzoar , etc. , qui les préconisent ou cherchent à en expliquer la manière d'agir. Enfin, c'est Combalusier, il n'y a que quatre-vingt-dix ans encore , qui nous en fait sérieusement le relevé , et s'évertue à son tour à trouver la théorie de leur action thérapeutique. Mais pourquoi sortir de l'oubli d'aussi ridicules erreurs ? Serait-ce pour nous en moquer ? Nous n'oserions pas. Le siècle qui a vu naitre les absurdes rêveries de l'homoeopathisme , n'a pas le droit d'être si fier de sa raison ; il doit courber la tête et garder prudemment le silence, car il surpasse certainement eu folie les plus tristes époques de l'esprit humain.
Puisque les pneumatoses des organes de la digestion dépendent presque toujours d'un état inflammatoire ou d'une névrose de ces parties , ou d'un obstacle qui s'oppose au libre cours des vents, puisquen un mot elles sont presque constamment symptomatiques , elles réclament rarement un traitement spe'cial. L'expérience a depuis long-temps , en effet , démontré les avantages des adoucissans et de légers antispasmodiques dans la cure de ces affections, et les inconvéniens qui accompagnent au contraire l'emploi de la plupart des carminatifs. L'art de les guérir consiste à savoir remonter à la cause qui les produit, et à combattre cette cause par les moyens convenables.
Mais enfin ces affections sont quelquefois idiopatliiques. Dans ces cas, on a recours avec succès aux infusions chaudes de camomille , de fleurs de tilleul et de feuilles d'oranger, d'anis , de coriandre, de menthe^ d'ange'lique, de sauge, etc., etc. Godart a beaucoup vanté la noix de galle employée delà manière suivante : Mêlez un gros de noix de galle, trois onces de sirop de Fernel , et six onces d'eau de fenouil , et faites prendre par cuillerées d'heure en heure. Nous citons celte formule entre mille auti es , parce que Godart rapporte quinze observations de tympanile guéries par elle ( voy. l'ancien Journal de Médecine , t. 49-1778) et qu'à ses yeux la noix de galle est le spécifique des vents ; enfin parce que nous avons appris de notre honorable confrère le docteur Bourgeois , qu'il avait débarrassé une dame par ce médicament des vents dont elle était habituellement tourmentée. En même temps que l'on administre l'une de ces infusions , il faut prescrire des frictions sur le ventre , avec de la flanelle ou avec une brosse, soit sèches soit imprégnées de la vapeur du benjoin , des baies de genièvre , ou du camphre , des applications de linges secs et chauds sur la même partie , enfin des fomentations avec des linimens huileux camphrés et laudanisés si la douleur est très-vive. Quand tout cela échoue, on réussit quelquefois par l'emploi d'une potion éthérée et très-faiblement laudanisée. Enfin, on a du recourir dans des cas plus rebelles, aux boissons et aux lavemens glacés et même à l'application de la glace sur le ventre. On a conseillé les substances absorbantes et en particulier la magnésie calcinée pour absorber les gaz, mais l'acide carbonique , qui seul pourrait être absorbé par cet oxide , est ordinairement en trop faible proportion parmi les autres gaz, pour que l'on puisse espérer quelque soulagement par cette médication. Ce ne serait que dans le cas où la tlisteiision gazeuse de l'abdomen succéderait à l'ingestion d une boisson fermentescible, comme la bière ou le cidre , que l'on devrait administrer en toute hâte de la magnésie : un soulagement prompt en suivrait très-probablement l'emploi.
Les personnes habituellement tourmentées par les vents doivent éviter avec soin les alimens flatulens, comme les haricots, les lentilles, les choux , etc. Toutes les sidjslances qui stimulent peu l'estomac, comme les fécules , la gélatine , les viandes des jeunes animaux , les ragoûts , et principalement les sauces blanches, leur conviennent médiocrement ; elles digèrent mieux les viandes de bœuf, de mouton, de gibier , rôties ou grillées, le homard , les truffes, etc., et oat beaucoup moins de vents avec ce régime. Il suflit ù quelques-uns , pour s'en
mettre à l'abri , de prendre après les repas une lasse d'infusion de camomille ou de tilleul. On doit éviter de provoquer l'excrétion des vents , parce qu'ils semblent se reproduire avec d'autant plus de facilité qu'on s'en débarrasse plus fréquemment; l'habitude exerce certainement une influence sur leur développement.
Pneumatoses de la vessie. Quelques personnes rendent des gaz par l'urèthre; cela est excessivement rare. Presque toujours en pareil cas , ils viennent du rectum, et ils ont pénétré dans la vessie par une perforation qui s'est établie à la paroi vésico-rectale. L'odeur en décèle presque toujours l'origine, les petites parcelles de matière fécale qui s'échappent par la même voie dissipent d'ailleurs ordinairement tous les doutes. On pense que l'air extérieur peut s'introduire dans la vessie à travers une sonde creuse laissée à demeure , et s'échapper ensuite avec l'urine. Du mucus , du pus , ou du sang , en séjournant pendant quelque temps dans la cavité de cet organe , s'y altèrent quelquefois et donnent lieu à un développement de gaz. Enfin, nous croyons que dans la névralgie vésicale ou cjstodjrnie , la membrane muqueuse de la vessie peut , comme celle des voies digestives, sécréter des gaz. Quelques exemples d'émission de vents par l'urèthre, sans communication de la vessie avec le rectum et sans cystite chronique, rapportés par différons auteurs, nous paraissent appartenir à cette catégorie. Zacutus et L. Hoffmann rapportent chacun un cas d'éjaculation d'air au lieu de sperme. Les faiseurs de mots ont imaginé celui à'œdopsophie , pour exprimer l'excrétion gazeuse par l'urèthre.
Retenus dans la cavité de la vessie les gaz produiraient sans doute une distension douloureuse de cet organe, et l'on conçoit la possibilité d'un semblable accident dans les cas où l'urèthre est obstrué par un calcul ou par un rétrécissement. Mais en a-t-on observé des exemples ? Nous l'ignorons, et nous ne devons pas discourir sur une maladie peut-être chimérique.
Pneumatoses de l'utérus et du vagin ( f^oj-, Phtsométrie. )
Pneumatoses des membranes séreuses. On rencontre assez souvent en ouvrant les cadavres, des gaz contenus dans les cavités séreuses, soit seuls, soit avec une certaine quantité de liquide. Tantôt ils y pénètrent par une perforation qui met ces cavités en communication avec l'air extérieur ou avec des organes qui en contiennent habituellement; tantôt, ils se dégagent des liquides épanchés et subissant iléjà un commencement de fermentation putride , ce qui dans le plus grand nombre de cas en fait un phénomène cadavérique; quelquefois enfin ils sont sécrétés par la membrane même. Ces pneumatoses reconnaissent donc les mêmes causes que les précédentes. Nous n'aurons rien à dire des pneumatoses de l'arachnoïde, ni de celles des capsules articulaires , dont on ignore les elTels et que l'on a seulement constatées sur les cadavres ; il sera seulement question ici de celles de la plèvre, du péricarde , du péritoine, et de la tunique vaginale.
Pneumo-thorax, On nomme ainsi la pneumalose des plèvres. Cette affection se montre très-rarement idiopalhique. Dans la grande majorité des cas, elle résulte de l'ouverture d'une cavité tuberculeuse dans la plèvre, ouverture par laquelle l'air extérieur a pénétré en traversant les bronches. Nous en avons indiqué les symptômes à l'article phthisie. Elle peut se développer de la même manière, à l'occasion de la gangrène superficielle du poumon , à la suite de la déchirure de cet organe par les fragmens d'une côte fracturée ou par une plaie pénétrante, et quelquefois , dit-on , par les secousses de la toux , lorsqu'il existe déjà un emphysème pulmonaire ( l'osez Gangridne et emphysème du polmoN) FRACTURES et PLAIES ). Souvcut elle accompagne la pleurésie avec épanchenaent, et résulte, comme nous l'avons déjà dit, de la décomposition putride des liquides épanchés (voyez Pleurésie).
Deux symptômes caractéristiques , fournis par la percussion et l'auscultation, signalent la présence de l'air dans les cavités pleurales. C'est une sonorité de la poitrine beaucoup plus grande que dans l'état normal , jointe à l'absence complète du bruit respiratoire. On retrouve, il est vrai , les mêmes signes dans l'emphysème du poumon , mais ici le bruit lespiratoire n'est pas aussi complètement aboli que dans le pneumo-thorax , il s'accompagne d'un râle léger que l'on n'entend pas dans celui-ci, il est rarement affaibli d'une manière égale dans tous les points de la poitrine , et on le distingue encore çà et là d'une manière assez sensible , tandis que, dans le pneumo-thorax, l'abolition de ce bruit est uniforme et complète, excepté entre le bord postérieur de l'omoplate et la colonne épinière , points qui correspondent aux attaches des poumons; enfin l'invasion du pneuaio-thorax est brusque, il produit très-promptemeut des accidens graves et souvent même la mort; l'emphysème pulmonaire, au contraire, naît sourdement, marche avec lenteur, et ne compromet que fort tard l'existence des malades. Lorsqu'une grande quantité d'air est accumulée dans la plèvre , le côté de la poitrine dans lequel celte accumulation a lieu est quelquefois dilaté d une manière sensible. Une circonstance peut quelquefois jeter de la difficulté dans le diagnostic. C'est l'adhérence du poumon dans quelques points du thorax; dans ces points, en effet, la sonorité n'est pas accrue, et le murmure respiratoire continue de se faire entendre. Enfin , lorsqu'il existe en même temps de l'air et un liquide dans la plèvre , et qu'un trajet fistuleux établit une communication entre cette cavité et une caverne tuberculeuse, on perçoit encore un autre signe par l'auscultation, en faisant tousser ou parler les malades, c'est le tintement métallique ; la percussion y ajoute le bruit humariqiie. ( f^oyez phthisie, pleurésie , auscultation et percussion. ) A l ouverture de la plèvre sur les cadavres, on entend l'air s'échapper avec siinemcnt,0D trouve ensuite le poumon refoulé sous les premières cotes et réduit à un trèspetit volume. Les gaz ainsi contenus dans la plèvre ont été analysés par John Davy, et tout récemment par notre collaborateur M. Martin Solon (Jrchives de méd., décemb. 1{j35);ces deux observateurs ont obtenu les mêmes resul-
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tats, ils les ont toujours trouvés formés par de l'azole et de l'acide carbonique.
L'art a bien peu de prise sur celte maladie ; la ponction de la poitrine est àpeu-près le seul moyen direct que nous possédions pour 1 attaquer. Pratiquée par Barbeyrac , Riolan et Pouteau , dans des cas où ils croyaient avoir affaire à des collections séreuses ou purulentes de la plèvre , cette opération , loin d'entraîner des accidens , a , chaque fois , été suivie de la guérison des malades. On pourrait donc la tenter de nouveau si l'occasion s'en présentait, c'est-à-dire, si l'on rencontrait un pneumo-lhorax véritablement idiopathique ; car dans toute autre condition elle ne ferait le plus ordinairement qu'accélérer la perte des malades.
Pneumo péricarde. Cette pneuraatose n'a encore, jusqu'à ce jour, été observée jue sur les cadavres. Probablement elle donne lieu , pendant la vie , à un accroissement considérable de la sonorité dans la région du cœur. Oserait-on pratiquer la ponction du péricarde si on parvenait à la diagnostiquer ?
Pneumalose du périloine. Nous avons déjà parlé de cette pneumatose en traitant de la tyrapanite. Beaucoup de médecins en nient l'existence pendant la de; ils prétendent qu'elle est toujours en effet cadavérique. Cependant on cite p[uelques observations dans lesquelles on a trouvé de l'air dans le périloine, pns aucune trace d'inflammation de cette membrane , ni d'épanchcraent de .sérosité dans sa cavité, et sans perforation intestinale. Il faut bien admettre que , dans ces cas, les gaz avaient été exhalés par la membrane. Combalusier y croyait fermement , et voici quels signes il indiquait pour distinguer la tympa- |nile abdominale , comme il l'appelle , de la tympanite intestinale , tout en reconnaissant leur insuffisance. Les douleurs de la tympanite abdominale sont plus extérieures , il y a moins de borljorygmes , les malades rendent moins de i'cnts soit par le haut, soit par le bas ; ils ne sont point excités à faire des eforts pour les expulser , l'issue de quelques gaz ne les soulage pas , ils ne reti- |"ent aucun soulagement non plus des garde robes que l'on parvient assez aisépoent à provoquer parles laveraens ou par les purgatifs; enfin, au dire de Charles Delafont, le ventre est plus sonore dans cette tympanite que dans ; autre. Ces distinctions sont ingénieuses, mais nous doutons qu'elles puissent Permettre de diagnostiquer une pneumatose péritouéale. Si l'on parvenait ce- Dçndant à la reconnaître, pourrait-on espérer de provoquer l'absorption des jaz par les linimens excitans, ammoniacaux ou camphrés, par les ventouses iîèches , par les frictions sèches, aromatiques ou alcooliques , et par l'emploi des [purgatifs à l'intérieur? On devrait toujours le tenter, et si cette médication ichouait, on aurait recours à la ponction abdominale , que l'on dit avoir été pratiquée une ou deux fois avec succès.
Autant cette affection est rare pendant la vie, autant le développement des Jaz dans le péritoine est commun sur les cadavres. M. Chomel en a observé un îxemple très-remarquable. A l'ouverture d'un cadavre dont tout le tissu celluaire était emphysémateux et le ventre dur comme une planche , l'air s'échappa ivec une explosion aussi forte que celle d'un fusil à vent , aussitôt que le scalpel pénétra dans le péritoine; les intestins étaient intacts.
Pneumaioccle. Des gaz se développent quelquefois aussi dans la tunique vaginale ; il en résulte une tumeur arrondie , circonscrite , légère , non fluctuante, ft rendant un son clair à la percussion : c'est le véritable pneumatocèle. Celte naladie est excessivement rare et, par consécjuent, peu connue ; elle n'a jamais [le gravité. Quelques fomentations résolutives, ou des frictions avec un linipent ammoniacal , la feraient probablement disparaître assez«promptement. Si cependant on ne parvenait pas à la dissiper par ces moyens , on pourrait en oute sécurité pratiquer la ponction de la tumeur soit avec une aiguille , soit ivec un trocart ; cette petite opération ne peut, dans aucun cas, entraîner l'inconvénieiis , et elle procurerait sans doute la guérison rapide de la maladie. *îous ne parlons ici que du pneumatocèle idiopathique, de celui qui est l'effet l'une sécrétion de gaz par la tunique vaginale elle-même , car lorsqu'il succède l une plaie pénétrante , à l'inflammation ou à la gangrène de cette tunique, :ommc quand il se développe par suite de la décomposition putride de pus , de lang , ou de sérosité épanchés dans cette cavité , ce n'est plus qu'un symptôme ijui cède ordinairement avec la maladie principale , et par les moyens dirigés fontre elle.
i On a décrit encore , sous' le nom de pneumatocèle, l'accumulation des gaz Jans une anse d'intestin descendue dans le scrotum , et l'infiltration gazeuse du (issu cellulaire des bourses. Le premier de ces accidens arrive lorsqu'une anse l'intestin qui a franchi l'anneau et est descendu dans le scrotum , vient à s'en- ;ouer ou à s'étrangler. L'existence d'une hernie , les borborygmes qui se font intendre dans la tumeur, et les signes de l'engouement et de l'étranglement, je permettent pas de se méprendre sur la nature de la maladie {voyez Her- [jiES ). L'infiltration gazeuse du tissu cellulaire des bourses survient dans les |;as de blessure, de contusion, d'inflammation et de gangrène de ces parties, |;t dans le cas d'emphysème général. Quelquefois c'est une maladie artificielle. Vins!, on a vu déjeunes mendians , pour exciter la commisération , des concrits , dans l'espérance de se faire réformer , pratiquer une petite piqûre au ïcrotutn, et s'insuffler de l'air avec un chalumeau , et donner de la sorte à ces parties un volume considérable. Les moyens de reconnaître cette pneumalose !;t d'y remédier , quand elle est naturelle, et ceux de découvrir la supercherie orsqu'on la simule, ont été exposés à l'article emphysème ( voyez ce mot).
Pneomatoses du TISS0 CELLULAIRE { voyez Emphysème).
Pnedmatoses du SYSTÈME CIRCULATOIRE. On trouve quelquefois , à l'ouverure des cadavres, le cœur contenant des gaz, et, dans quelques cas, en telle ]uaiitité qu'il s'en trouve distendu ; on en rencontre aussi dans les artères et ians les veines. Il est probable que, dans beaucoup de cas, ces gaz se sont dé-
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veloppés après la mort, mais il est bien certain qu'il s'en forme quelquefois pendant la vie. Plusieurs observateurs dignes de foi , Joubert et Peyrilhe entre autres , assurent avoir vu sortir de l'air de veines ouvei tcs par la saignée ; Morgagni , Hallé et Nysten citent des exemples observés par eux , d'individus dont les veines contenaient de l air ; enfin, INI. Viilermé raconte l'histoire d'un militaire dont la verge était enflammée , et chez lequel les veines superficielles du gland , énormément dilatées , contenaient un gaz facile à déplacer par la pression , et faisant entendre un bruissement manifeste. D'où viennent ces gaz ? Ont-ils été absorbés par les veines dans quelque cavité ? Sedégagent-ils du sang lui-même ? On l'ignore entièrement. On ne connail pas tiavantage les effets de leur présence spontanée dans les organes de la circulation. Mais les expériences physiologiques ayant appris que l'injection d'une certaine quantité d'air dans les veines d'un animal , peut entraîner la mort par la compression du cerveau ou par la distension du cœur , on doit en conclure qu'un développement spontané de gaz pourrait produire le même effet. Quelques auteurs parlent d'apoplexies gazeuses qui appartiendraient à ces pneumatoses. A quels signes pourrait-on reconnaître la présence des gaz dans l'appareil de la circulation? Que faudrait-il faire pour l'en débarrasser ? Dans l'état actuel de la science , il n'y a pas de réponse possible à ces questions.
Combalusier. Pneuino-p.illiologia , 1 747 , Paris , 1 vol., traduit par Jault sous ce litre : Pneitmato-pathologie on traite des maladies venteuses 2 vol. in-8'*, Puris, 1754. Bernard Gaspard. Dtsserlalion sur la ^azéificalion vilalc , Paris, 1812. Girardtn, Dissertation sur les g.nz intestinaux, Paris, 1814.
Portai. Mémoires sur la nature et le traitement de plusieurs maladies , t. V, sur la pneumatie , Paris , 1825.
P. Baumes. Lettres sur les causes et les efFels de la présence des g.iz ou vents dans les voies gastriques, deux brochures in-B" , Paris , 1832. (L.-Cll. RoDHE )
VENTILATION. On appelle ainsi l'action de renouveler l'air dans un lieii plus ou moins clos, en y établissant des courans assez actifs. La ventilation est un des moyens les plus eflicaces d'assainissement; il est aussi le plus simple et le plus anciennement connu. Dès la plus haute antiquité on avait observé l'influence favorable des vents, et les inconvéniens de l'air stagnant; aussi voit- on que dans les cas de maladies épidémiqnes dans lesquelles on supposait l'air vicié par des miasmes dangereux, on allumait dans les villes de grands feux, qui en imprimant un mouvement rapide à l'atmosphère pouvaient entraîner au loin ces principes de maladies. Peut-être serait-il sage eu pareille circonstance de chercher à utiliser l'expérience de nos devanciers.
Plus ordinairement on est appelé à pratiquer la ventilation sur une moindre échelle, et il s'agit seulement de favoriser le renouvellement de l'air dans des locaux dont la disposition n'est pas toujours favorable, tel sont les salles de spectacles , les hôpitaux, les prisons , les vaisseaux , les ateliers , etc. Dans nos habitations le renouvellement de l'air se fait plus que suffisamment par les portes; les fenêtres, et surtout par les cheminées, de telle sorte qu'on est plus occupé à fermer l'accès à l'air extérieur qu'à le lui ouvrir. D'ailleurs, l'abord de l'air froid en courans rapides a le grave inconvénien t de produire des inflammations de poitrine et d'autres maladies.
Il faut donc s'attacher à extraire , pour ainsi dire , l'air vicié par la respiration d'un grand nombre de personnes , ou par des gaz ou des vapeurs délétères de quelque nature qu'elles soient , et en même temps les remplacer par de l'air pur pris au dehors , et qu'il est utile d échauffer surtout pendant l'hiver, en lui faisant traverser des milieux échauffes. On obtient ce résultat dans les constructions modernes dans lesquelles , outre qu'on leur donne généralement une capacité plus proportionnée à leur usage, on ménage les ouvertures relativement à leur situation et à leur dimension , de manière à ce que la circulation de l'air s'établisse d'elle-même. Dans les vieux bàtimens, on remédie aux inconvéniens qu'ils présentent en perçant des ouvertures dans la partie supérieure des pièces , et en établissant des fourneaux d'appel. C'est par ce moyen simple et ingénieux, dû à M. d'Arcet, qu'on est parvenu à écarter les Tncommodités elles dangers d'un grand nombre de professions, dont quelques-unes coulaient la vie à ceux que le malheur obligeait de les exercer. Tout le monde sait combien il est facile d'établir un appel , en disposant un tuyau dont une des extrémités , évasée en forme d'entonnoir, attire à elle 1 air de la pièce, tandis que l'autre, plus étroite , va se rendre dans une cheminée habituellement chauffée , ou bien est pourvue d'une lampe allumée qui , en raréfiant les couches supérieures de l'air , force les couches inférieures à monter sans cesse. On a judicieusement proposé, à bord des vaisseaux , de ventiler la cale au moyen d'un tuyau d'appel qui irait se rendre dans la cheminée de la cuisine. On conçoit l'avantage de cette disposition facile à établir, lorsqu'on pense qu'à bord on est avare de place , et qu'on craint de se surcharger d'appareils compliqués. Aussi a-t-on abandonné la plupart des ventilateurs plus ou moins ingénieux qu'on a successivement imaginés pour renouveler l'air; tels sont la manche à vent, le ventilateur de Haies , la roue centrifuge de Désaguliers , et autres machines qui n'atteignaient le but proposé que d'une manière imparfaite et coûteuse.
Lorsqu'il s'agit d'opérer une ventilation temporaire, comme dans un puits ou dans une fosse d'aisance remplis de gaz méphitiques , il suflit de placer à l'orifice un réchaud plein de charbons ardcns , en ayant soin de boucher exactement l'entrée , excepté un trou circulaire, et prenant la précaution d'établir des barrages disposés de telle sorte que ce soit bien l'air de l'endroit infecté qui soit attiré par le fourneau. Après avoir ainsi renouvelé l'air, il confient de s'assurer, par les épreuves convenables, qu'il ne s'est pas développé de nouveau des émanations nuisibles. D'ailleurs , comme le procédé est facile à mettre en usage , on peut en renouveler l'application. L'emploi des fumigations de chlore est un
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moyen Je purifier l'air qui n'est pas sans avantages , mais qui est vraiment inférieur à la ventilation convenablement établie. Elle est préférable à tout autre moyen en ce que , quelle que soit l'altération de l air , elle l'entraîne et le remplace par de l'air pur venant de l'intérieur , tandis que les motifs chimiques doivent v arier suivant la nature des gaz délétères. ( F. IUtif.r ).
VENTOUSE, s. f. Ciicurbita , cucurbiuda. Petits vases en verre , de forme sphéroidale , elliptique ou cilindrique , et de dimensions variables , employés pour produire le vide à la surface de notre corps, au moyen de la succion, de la chaleur , ou d'une pompe aspirante ; car le bdellomètre n'est autre chose qu'une ventouse, sous laquelle on opère le vide à l'aide de la pom|)e qui lui est adaptée.
Long-temps les seules ventouses connues furent des cornes de bœuf, percées h leur sommet d'un petit trou par lequel s'opérait la succion de l'air ; les anciens Égyptiens n'en eurent point d'autres. Plus tard on en construisit en métal , mais leurs iuconvénicns les firent abandonner aussitôt qu'on en eut fait de verre , qui laissèrent apercevoir dans leur intérieur. Aussi , ce n'est plus que chez quelques peuples de la Chine et du Japon , chez les Hottcntots et parmi les peuplades sauvages qui font des ventouses une pratique banale, que l'on emploie encore , à cet usage , les cornes d'animaux. On ne peut dire quelle fut la première origine de la ventouse ; ce qui est certain , c'est que dans la médecine des Égyptiens, des Grecs , des Romains et des Arabes, les ventouses étaient beaucoup plus usitées que de nos jours; et peut-être serait-on en droit de reprocher à la médecine française, en particulier , d'avoir jusqu'ici trop négligé un moyen dont, il faut bien l'avouer, les praticiens du nord retirent chaque jour de si grands avantages. Bientôt on n'aura plus ce reproche à nous faire; car nous croyons entrevoir que le temps n'est pas éloigné où les ventouses vont parmi nous déposséder les sangsues de leur privilège jusqu'alors presque exclusif, lin effet, il est peu de parties sur lesquelles les ventouses ne puissent être appliquées aussi aisément , et souvent avec plus d'avantage que les sangsues qui , du re.sle , commencent à devenir rares en raison de la grande consommation qui en a été faite : et si déjà, nous n'en faisons pas un emploi plus fi équent, c'est faute de personnes particulièrement exercées à ce genre d'applications.
On a distingué les ventouses en sèches et en scarifiées. Par les premières, on se propose seulement d'exciter , d'engorger plus ou moins fortement le tissu de la peau. Par les secondes, on ajoute à ce premier effet fluxionnaire une dcplétion sanguine locale plus ou moins abondante. C'est la réunion de ces deux modes d'action qui , suivant nous , assure aux ventouses scarifiées une supériorité réelle sur les sangsues.
Application des ventouses. Nous avons dit qu'on peut employer pour produire le vide sous la ventouse , la succion , la pompe aspirante et la raréfaction de l'air par la chaleur. Le premier de ces moyens, généralement abandonné par les médecins , n'est plus employé aujourd'hui que par les nourrices pour dégorger leurs seins d'un lait surabondant , ou pour entretenir leur lait en l'absence de leur nourrisson. Il ne produit qu'un vide fort incomplet, et n'atteindrait , par conséquent , que très-imparfaitement le but thérapeutique qu'on se propose dans l'application des ventouses.
La raréfaction de l'air, à l'aide de la pompe aspirante , a été apprécié à l'article BDELLOMÈTRE ( vojez cc mot). On obtient bien au moyen de la pompe un vide aussi parfait que possible , mais dont cependant l'action est bornée au boursouQement et à l'injection de la peau, tandis que, dans la ventouse appliquée à l'aide de la chaleur , on ajoute encore à ces effets la stimulation et la rubéfaction de la peau par le calorique : aussi ce dernier mode nous a-t-il paru mériter la préférence sur tous les autres. C'est lui seul maintenant qui doit nous occuper.
Plusieurs procédés ont été mis en usage pour raréfier , au moyen de la chaleur , l'air contenu dans la ventouse ; ainsi l'on peut , soit tremper celle-ci dans l'eau bouillante, soit y introduire, pour les y enflammer ensuite , des morceau.x de papier léger , de coton ou d étoupe, secs ou imbibés d'esprit-de-vin rectifié. Mais, comme d'une part, il est impossible que la ventouse quia trempé dans l eau bouillante n'y ait pas acquis une température susceptible d'affecter douloureusement la peau avec laquelle on la met en contact , et, comme d'une autre part, il arrive souvent qu'au moment où l'on renverse la ventouse pour l'appliquer, les morceaux de papier ou d étoupe viennent toucher la peau et la brûlent , on a plus communément recours aux deux moyens suivans. Tantôt on assujétit sur la partie de la peau qui doit être ventousée une ou plusieurs mèches de veilleuse , et, quand elles sont bien enOammées , on les recouvre avec la ventouse dans laquelle l'air se raréfie en proportion de l'activité et de l'intensité de la combustion ; tantôt enfin, et c'est là la manière la plus usitée par les ventouseurs de l'Allemagne et de l'Angleterre, on expose rapidement à l'action de la flamme vive d'une lampe à large mèche, alimentée par l'alcool, l'intérieur de la ventouse, et l'on se hâte de l'appliquer ainsi échauffée sur la portion de peau qui doit être soumise à son action. Nous avons vu dernièrement un ventouseur alsacien appliquer des ventouses scarifiées à l'une de nos malades, et nous avons été surpris de la facilité et de la célérité avec laquelle il a appliqué sous nos yeux quatorze ventouses sur les parois de la poitrine. Ces scarifications , au dire de cette dame, furent beaucoup moins douloureuses que les picjùres des sangsues.
■Une des premières précautions à prendre est de choisir des ventouses dont les dimensions et la forme soient parfaitement appropriées à celles de la partie sur laquelle on veut les appliquer; puis on rase les parties qui sont couvertes de poils , afin que l'application soit plus exacte et moins douloureuse. Cela fait et les mèches de veilleuse étant en pleine combustion, ou la ventouse étant
convenablement échauffée par la flamme de la lampe, on l'applique vivement sur la peau et on l'y maintient en l'y appuyant un peu jusqu'à ce qu'elle adhère fortement, et que la peau, soustraite à la pression atmosphérique , vienne , en se tuméfiant , faire dans l'intérieur de la cloche une saillie demi sphérique plus ou moins élevée, ce qui a lieu presque immédiatement quand le vide a été bien fait. Après un temps variable , suivant les effets qu'on se propose d'obtenir, mais qui, dans les circonstances ordinaires, ne doit guère dépasser quelques minutes, il faut retirer la ventouse. A cet effet, en même temps qu'avec la pulpe de l'un des doigts , on déprime légèrement la peau dans l'un des points de la circonférence de la ventouse, pour y faire pénétrer l'air extérieur ; on incline doucement celle-ci , et elle ne tarde pas à céder. C'est là ce qui constitue les ventouses sèches. On les dit scarifiées ou humides, quand, après les avoir enlevées, on pratique sur la peau rougie et tuméfiée des scarifications, soit avec l'extrémité de la lame d'une lancette ou d'un bistouri , soit avec l'instrumenl plus spécialement destiné à cet usage , et qui, pour cela même, a reçu le nom de scarificateur.
Selon que l'on veut obtenir une révulsion plus ou moins énergique ou un écoulement de sang plus ou moins abondant, on réapplique successivement sur les mêmes points et de la même manière un plus ou moins grand nombre de ventouses, sans que le plus ordinairement il soit besoin de renouveler chaque fois les scarifications. 11 faut seulement avoir le soin de rendre à chaque application la raréfaction de l'air plus complète, en employant une chaleur plus forte , ou en déterminant une combustion plus rapide et plus intense , et d'enlever le sang qui souille la peau et salit l'intérieur des ventouses. Puis , quand on a obtenu la quantité de sang voulue, on retire définitivement les ventouses ; on fomente doucement les petites plaies, qui cessent à l'instant même de saigner, et on les recouvre d'un linge fin , sec ou légèrement enduit de cérat frais. Les scarifications , à moins qu'elles n'aient été très-profondes , tardent peu à se cicatriser et ne laissent pas de traces bien appréciables.
Souvent, dans l'intention d'obtenir tout à-la-fois un effet plus énergique et plus de sang, on fait appliquer sur les piqûres, après la chute des sangsues, un certain nombre de ventouses. Nous avons quelquefois employé ce moyen et nous avons eu constamment à nous en applaudir.
Mode d'actton des ventouses. Déjà l'on a pu voir que les ventouses, .sèches ou scarifiées , doivent convenir dans une foule de circonstances. Sèches et employées en grand nombre ou renouvelées à des intervalles fort rapprochés, elles déterminent sur la peau une révulsion fort énergique ; elles déplacent en l'appelant dans la peau et en l'y retenant pendant tout le temps que dure cette congestion cutanée , une certaine masse de sang qui se trouve ainsi momentatanc°ment soustraite à la circulation sans affaiblir les malades ; ce qui, dans bien des cas, doit être un avantage. Par les ventouses scarifiées, nous obtenons tout à-la fois les effets des saignées locales et ceux d'une révulsion puissante, précieux effets que nous sommes loin de rencontrer dans les sangsues comme on les emploie communément.
Maladies qui réclament l'emploi des ventouses. De toutes les maladies inflammatoires qui exigent les émissions sanguines , il en est peu auxquelles on ne puisse opposer avec succès les ventouses scarifiées : seulement , dans les cas aigus, l'on fera précéder leur emploi de la saignée générale ; c'est une précaution qu'on ne devra jamais négliger ; l'effet des ventouses en devient plus assuré. Hippocrate , Arétée, Celse, Galien et les médecins qui les ont suivis , ont fait un fréquent usage des ventouses. Ils les ont opposées , et souvent avec de grands avantages , à la pleurésie, à la pleuropneumonie , à la pleurodynie, aux diverses affections rhumatismales , à la sciatique. Deux fois, nous avons dû à des ventouses scarifiées sur les lombes , la guérison de lombago qui avaient résisté à tous les autres moyens : dernièrement encore, nous sommes parvenus à l'aide des ventouses sèches , à suspendre des accès de névralgie utérine , mais bientôt les douleurs ont reparu, sans que depuis, les ventouses aient pu amener le moindre allégement. M. le docteur Bricheteau ( rapport de la société philantropique de Paris, année 1829) a obtenu les meilleurs effets des ventouses apphquées à la région du cœur et scarifiées, dans plusieurs cas d'hypertrophie bien caractérisée de cet organe. Il a même observé que les malades en ont été soulagés plus que par la saignée générale ; c'est une circonstance qui doit fixer l'attention. Hippocrate nous apprend qu'il a plusieurs fois arrêté des pertes utérines par l'apposition de ventouses sur les mamelles ; d'autres héraorrhagies ont également cédé à ce moyen. Les ventouses , sèches ou scarifiées, h la partie interne et supérieure des cuisses, ont souvent rappelé les règles supprimées, ou facilité leur première éruption. Les ventouses sont presque journellement usitées pour vider les abcès par congestion , afin d'éviter l'introduction de l'air dans le foyer de la suppuration.
Enfin , il y a quelques années , les docteurs Barry et Vestrumb , ont eu I icicc d'employer la ventouse pour retarder l'absorption des venins ou des virus a la suite des blessures faites par des insectes venimeux ou par des animaux enrages. Celse ( lib. V , chap. ii , sec. xii 2e ) en recommandait l'usage dans les mêmes circonstances ; seulement il croyait la ventouse propre à extraire , a tirer en quelque sorte de la plaie , la matière étrangère qui y avait ele déposée. Un ne doit pas compter en cette circonstance sur l'eflicacité absolue de la ventouse , H faut ne la considérer que comme un moyen propre à retarder 1 absorpi on C'est un service réel d'avoir rappelé à la mémoire des médecins et ^'gna'e a leur attention un moyen qui, dans des circonstances aussi pressantes, permei d'attendre sans crainte des secours plus efficaces.
Voyez les mots ABCÈS , bdellomètre, saicséb, sawcsues , scartficatelR
VERRUE
.VERS, f^oyez Entozoaires.
VERA.TRINE {Toxicologie). MM. Pelletier et Caventou ont découvert cet Icali, en 1811), dans les semences de la cévaJille (veralrum sabadiUa ) ; dans
i racine de l'ellébore blanc (veralrum album), et dans les bulbes du colchique colchicum autumiiale ). On l'obtient sous la forme d'une poudre blanche , inrislallisable , sans odeur, d'une saveur acre sans amertume, impressionnant brtement l'odorat , et provoquant des éternumens très-violens quand elle est n contact avec la membrane muqueuse des fosses nasales. Elle est presque inoluble dans l'eau froide , et ne se dissout que dans mille parties d'eau bouilinte. Elle est très-soluble dans l'alcool et l'éther. L'acide nitrique la rougit , mis la couleur rouge passe au jaune. L'acide sulfurique la colore d'abord en lUDC , puis en rouge de sang, puis en violet. Elle se dissout dans les acides j lie est insoluble dans les alcalis.
Des expériences ont été faites sur les animaux par MM. Andral Gis et Magenllie pour connaitre son action délétère. En voici le résumé. La plus faible dose ll'acétale de vératrine , sel qui parait être le plus actif de tous , introduite dans es fosses nasales d'un chien, a déterminé des éternumens violens pendant un [uart d'heure, suivis d'un écoulement de mucus sanguinolent^qui a dure pendant Jeux heures. — Deux grains de la même substance , introduits dans la gueule ll'un chien, ont amené une salivation de longue durée et très-abondanle. — )uelle que soit la partie du tube intestinal dans laquelle on l'injecte , il en déermine aussitôt la contraction, qui alterne avec le relâchement des parois de intestin , pour se renouveler de la même manière et pendant long-temps, iussi , quand on l'introduit dans le rectum, détermine-t-il des ell'orts pour aller
la selle ■ c'est ce qui a engagé M. Magendie à conseiller ce sel pour combattre ;es constipations opiniâtres chez les vieillards. — Introduit dans les plèvres ou lans la tunique vaginale, il est absorbé en quelques minutes, fait tomber l'aniïjal dans l'abatteineiit , auquel succède une raideur tétanique suivie d'atl'ais- ■ement , mais que la moindre stimulation ranime avec autant de rapidité et l'intensité qu'une secousse électrique. Ces attaques tétaniques se succèdent et e rapprochent de plus en plus, et l'animal succombe asphyxié dans l'espace de inq à sept minutes. — Ces effets sont plus lents a se développer quand on inecte l'acétate de vératrine dans les veines jugulaires. Mais il exerce alors une ction toute spéciale sur le gros intestin. 11 l'enflamme, injecte sa membrane nuqueuse, y développe des ecchymoses , tandis que le reste du tube digestif st à l'état normal. (Journal de physiologie expéruneiilale , n° 1er.)
On a administré l'acétate de vératrine à l'homme , d'abord à la dose d'un |uart de grain , qui a suffi pour provoquer des évacuations alvines. M. Magenilie en a dÇnné sans accident deux grains, mais c'était chez un vieillard frappé l'apoplexie quelque temps auparavant. Il y a tout lieu de croire que ce poison igirait avec autant de force sur l'homme que sur les animaux.
11 n'existe pas d'antidote des préparations de vératrine , si l'on en excepte 'iode conseillé par M. A. Donné. Dans un cas d'empoisonnement, il faudrait ,
ii l'on avait été appelé assez à temps , provoquer des vomissemens et donner les sédatifs du système nerveux. Peut-être sera-t-il convenable de pratiquer me émission sanguine , parce que les poumons sont toujours fort engorgés dans 'es cas de mort par cette substance vénéneuse. ( Alph. Devergie. )
VERGE, s. f. Pénis , xx-Acç. Organe copulateur chez l'homme. Les lésions le la verge sont à-îa-fois nombreuses et variées. Les imperfections de confor- ,nation y consistent principalement dans l'imperforatiou de l'urèthre ou dans 'ouverture de ce canal sur la face dorsale ou sur la face périnéale de l'organe, [ésions qui portent le nom d'épispadias et (Thj-pospadias. L'étroitesse extrême i;t congénitale du prépuce donne lieu au phimosis naturel , distinct du phimosis iiccidentel, en ce que celui-ci résulte de l'inflammation et du gonflement du rebli membrano-cutané destiné à recouvrir le gland.
Les blessures , les contusions du pénis , ne présentent rien de particulier. Il l'en est pas de même de la rupture du corps caverneux, opérée par une violence îxtérieure , lésion qui laisse ordinairement la membrane fibreuse aflTaiblie, et la verge elle-même déviée du côté opposé.
! C'est sur la verge que se manifestent les symptômes les plus fréquens de la •yphilis récente, et un grand nombre de ceux de la syphilis secondaire ou bonstitutionnelle j c'est-à-dire les chancres, les végétations de toute espèce, [es dégénérescences plus ou moins profondes , etc.
; La verge est souvent étranglée par des corps étrangers appliqués à sa surface , |)u dans la cavité desquels elle a été engagée , et les opérations nécessaires pour jCs enlever ne sont pas toujours exemptes de diflicullé. Analogue à cet étranglement , celui qu'opère le prépuce trop étroit, porté
Ïivec violence derrière le gland , dont il comprime circulairement la base , et rue l'on désigne sous le nom de paraphimosis , exige la prompte exécution d'efbrts de réduction, et quelquefois la pratique de débridemens , qui doivent être )pérés avec beaucoup de circonspection.
Enfin la verge est un des organes les plus exposés aux cancers , à l'occasion lesquels il est souvent indispensable de l'amputer. Cette opération a dû être juelquefois portée jusque vers l'origine du corps caverneux, au-dessous delà iymphyse pubienne, de manière à ne laisser subsister aucun vestige de l'orî;ane altéré. (L.-J. Bégin. )
; VERGETURES {médecine légale). Mot employé pour désigner des traces blanches disséminées sur la surface de la peau , qui offre des lividités cadavépiques. Ces traces ne sont autre chose que la teinte naturelle de la peau conservée au milieu d'un fond bleuâtre, par la pression que des corps étrangers jnt exercée sur la partie du corps qui reposait sur un plan , au moment où les lividités se sont formées. Pour s'en former une idée exacte , il suffit de se figu-
rer un corps enveloppé d'un linceul , que l'on vient déposer sur une table immédiatement après la mort. Le drap formant des plis dans les points du dos sur lequel il repose , exerce une pression plus forte dans l'endroit de ces replis. Celte pression ne permet pas au sang de s'accumuler dans le tissu de la peau comme dans les parties environnantes , et la peau reste blanche dans toute l'étendue des replis du drap ; de là , des vergetures de forme et de dimension variées. Les vergetures ne sont donc autie chose qu'une absence de lividités cadavériques, un état normal de la peau se dessinant au milieu d'une coloration cadavérique. Dès-lors , il est facile de comprendre que rien ne sera plus variable que les vergetures, qu'elles pourront même manquer entièrement, si le sujet a été déposé sur un plan parfaitement poli et horizontal , où la pression exercée sur la peau aura été uniforme j qu'elles varieront comme les aspérités du plan sur lequel le corps reposera.
Dans les rapports judiciaires , il est très-important de les signaler comme phénomène cadavérique, afin que les magistrats n'interprètent pas cette dénomination dans le sens d'une violence qui aurait été exercée sur l'individu soumis à l'expertise, ou qu'ils ne les confondent^pas avec les sugillations ou ecchymoses de la peau. (Alph. Devergie. )
VERMIFUGE. Fojez Akthelmentique.
VERONIQUE. Genre de plante de la famille des pédiculaires de Jussieu , diandrie monogynie de Linné, anlhirrhinées de Richard. Il renferme un grand nombre d'espèces en général herbacées et dont quelques-unes sont employées en médecine. Les principales sont la l^. officinalis et la V. beccahunga.
Véronique officinale, thé d'Europe, veronica officinalis , appelée aussi f^. mas, par opposition à la V . fœmina , ou antirrhinum spuriuin , clatine de Linné, Velvote. La véronique officinale est une plante vivace , à tige étalée et rampante, dont les feuilles sont opposées , ovales, obtuses , dentées , pubescentes , et les fleurs d'un bleu pâle, axillaircs et disposées en épis. Cette plante est commune dans les bois des environs de Paris. Son infusion , légèrement amère et aromatique , a été long-temps employée contre une foule de maladies : elle est presque inusitée maintenant. On a proposé la véronique comme un succédané du thé ; mais elle ne convient pas , quoi qu'on en ait dit, pour le remplacer ; car elle en diffère entièrement par sa saveur et ses propriétés.
V. beccabunga. Ce nom latinisé vient des mots Allemands bachpungen , c\i\i veulent dire plante d'eau. On trouve, en efTet , le beccabunga au bord des ruisseaux. Ses tiges sont épaisses et rampantes ; ses feuilles ovales , arrondies , glabres , dentées ; ses fleurs axillaires et en grappes ; ses fruits cordiformes. Toute la plante contient une assez grande quantité de sucs amers et légèrement acres , moins cependant que celui du cresson, avec lequel il a quelque analogie. On emploie le beccabunga comme un léger dépuratif et un faible anti-scorbutique. On mêle ordinairement son suc avec ceux (|ue donnent les crucifères et l'on augmente ainsi ses propriétés.
La Z''. chamœdrys , qu'il ne faut pas confondre avec le teacrium chamœdrys ^ petit chêne . n'est point usitée. ( Martin Solon. )
VERRUE. Verruca. Petites excroissances ordinairement indolentes , arrondies, blanchâtres, consistantes, sessiles ou pédiculées , .î surface granuleuse ou sillonnée , rarement isolées, tanlôt mobiles et superficielles, tantôt inhérentes à la peau par de profondes racines.
Ces excroissances se développent sur la peau des mains , du visage et d'antres régions du corps. On les rencontre à l'origine des membranes muqueuses et même sur ces membranes. Elles sont formées de prolongemens dermiques, dont la nutrition est entretenue par des capillaires cutanés.
Le professeur Alibert a classé les verrues dans le troisième genre de son groupe des dermatoses hétcromorphes. Les dermatologistes distinguent plusieurs sortes de verrues. Les unes ne sont point pédiculées et se développent surtout aux mains : ce sont les poireaux, verruca vufgaris; les autres sont plus ou moins allongées et portées sur un pédicule étroit , c'est la verrue acrochordon , qvod exiguo quasi pediculo , ut de chorJa dépendent : verruca acro chordon. Elle se développe surtout au menton , sur les parties latérales du cou et sur les épaules. On voit aussi des verrues dont la base est large et dépourvue de pédicules : telles étaient celles que nous avons observées chez une dame âgée; elles étaient très-larges et en très-grand nombre, faisaient sur la peau une saillie d'une à deux lignes, et leur surface rappelait assez bien celle d'une mûre; enfin les verrues présentent dans leurs dispositions et dans leurs formes un grand nombre de variétés. On dit que Cicéron tirait son nom d'une verrue qu'il portait sur le nez, et qui avait la forme d'un pois chiche.
Il est difficile de déterminer la cause du développement des verrues. On les voit quelquefois survenir à la suite de frottemens répétés ou prolongés. On en observe qui sont produites par le virus syphilitique. Quelques personnes même ont avancé qu« les verrues dépendaient d'une cause interne et qu'elles étaient contagieuses ; mais ces assertions sont loin d'être prouvées. Le plus souvent les verrues se développent sans cause connue. Certains sujets ont une prédisposition remarquable à leur développement. Elles sont en général ])lus communes chez les individus d'une constitution lymphatique; elles se rencontrent plus fréquemment dans le jeune âge qu'aux autres époques de la vie.
Les verrues se détruisent quelquefois spontanément et tombent en une sorte de détritus pulvérulent; mais le plus souvent elles végètent et parviennent à une dimension assez grande pour gêner le toucher et les usages de la main ; ou bien , lorsqu'elles occupent des parties exposées à des frottemens brusques ou continuels , elles finissent par s'ulcérer; elles prendraient plus fard des caractères carcinomateux, si on ne se déterminait à les détruire. Dans toute autre région , les verrues ne sont qu'un objet d'incommodité et de dégoût.
VERSION
VERSION
Lorsque les ven ues sont pediculées , on peut les arracher , les exciser ou les lier. Il est rare qu'elles repulhilent.
Les poireaux pourvus de racines profondes qui les fixent à la peau, exigent d'autres moyens. On en vante un grand nombre. Nous citerons parmi eux les lotions répétées plusieurs fois par jour , soit avec une solution aqueuse d'hydroclilorale d'ammoniaque ou une solution dans le vinaigre d'iiytlrochlorate de soude {sel de cuisine), ou bien avec l'eau de chaux, i cau de goulard, l'eau phagédcnique ; l'application de poudre île Sabine ou des sucs de citron , d'ognon cru, de grande chclidoine, d'euphorbe, etc.; l'excision tlu sommet de la tumeur , puis la cautérisation de sa base , plusieurs fois répétée avec le nitrate d'argent.
Enfin, quand les verrues sont étendues et profondes, on les cautérise avec l'acide nitrique, l'acide suU'urique ou le nitrate acide de mercure, que l'on faitai'river avec précaution sur la surface verruqueuse à l'aide d'un cure-dent. Si l'on se sert du nitrate acide de mercure, il ne faut pas cautériser un trop grand nombre de verrues 'a- la-fois. Nous avons vu une dame atteinte de salivation mercurielle pour n'avoir point observé cette règle. Ou peut enfin se servir pour la cautérisation de potasse ou de beurre d'antimoine , en préservant les parties environnantes du contact de ces substances. Il suflit pour cela de les circonscrire de diachylum gommé. On voit alors la verrue se convertir en une escharre ou en une sorte de détritus pulvérulent, dont la chute met à découvert la peau régulièrement cicatrisée Quelquefois cependant il se forme une gouttelette de pus au-dessous de la verrue ; mais la petite plaie qui succède à la chute de celle-ci se guérit avec promptitude.
On peut encore , au lieu de cautériser les verrues, en pratiquer l'excision, à l'exemple de Laforêt. Des ciseaux, courbés sur leur plat, servent à exécuter cette opération aussi simple que les précédentes, bien qu'elle demande quelque attention.
Quand enfin les verrues tiennent à une cause vénérienne, les moyens locaux ne suffisent pas pour le traitement , il faut y joindre quelque préparation mercurielle. Souvent même ces dernières sufîisent seules. Nous avons employé avec succès , dans un cas de ce genre , les bains mercuriels. Lorsque les verrues sont nombreuses et semblent occasionnées par une disposition particulière de la peau, il faut prescrire les bains stimulans de mer ou de Barèges , ou les bains émolliens , gélatineux, etc. , selon l'indication à remplir pour modifier convcuableraent le tissu cutané. (Martin Solok. )
VERSIOni. Opération obstétricale par laquelle on amène aux passages maternels une autre partie du fœtus que celle qu'il y présentait d'abord.
Cette définition réunit deux modes qui ne dillèrent que par le degré, mais qu'on a souvent considérés comme des opérations distinctes : 1» la réddction, dont le degré le plus faible est le redressement d'une partie déviée, mal dirigée, et qui consiste tout au plus à ramener au centre du bassin une partie peu éloignée, sans changer nolahlement la disposition du veste du J'œlus ; 2" la version proprement dite, dans laquelle on ne ramène ainsi une région nouvelle de l'enfant vers l'orifice utérin, qu'en faisant ïoa/vzer , dans la matrice, la totalité de son corps. Nous croyons devoir réunir ici ces deux choses , en insistant plus particulièrement, toutefois, sur la deuxième, parce qu'il est souvent difficile de les séparer nettement , et que beaucoup des préceptes applicables à l'un des deux modes, le sont aussi à l'autre. Une division plus tranchée, plus fondamentale que la précédente , et qui doit présider à la distiibution des préceptes que nous allons établir, se base sur la région qu'on se propose de faire présenter aux passages; toujours , sans doute, ce sera une des extrémités de l ovoide fœtal 5 puisque c'est seidement en présentant une de ces extrémités aux ouvertures pelviennes et utérines , qu'il peut sortir sans compromettre sa vie propre et celle de sa mère ; mais ce peut être l'extrémité occipitale ou l'extrémité podale, c'est-à-dire celle à laquelle les pieds appartiennent.
§ !<!'•. Fersion et réiluciion occipitales. Cette opération fut la première conseillée parles plus anciens accoucheurs, et la seule réputée rationnelle jusqu'il ce qu'on eût bien reconnu la facilité avec laquelle , moyennant quelques soins , l'enfant pouvait naître en s'avançant par les pieds. Bientôt la version podale fit presque totalement oublier l'autre , et ce n'est que depuis quelques années qu'on cherche à la remettre en faveur. Ou ne l'avait conservée du moins que pour les cas les plus faciles, ceux de réduction sans version réelle, et il parait prudent de s'en tenir à cette méthode, bien qu'on ait pu réussir même dans des cas plus difficiles. En efTct, si certains faits apportés à l'appui des prétendus avantages de la version céphalique portent le cachet d'une exagération ridicule, comme celui de Plessmann , qui , dans une présentation des pieds à l'orifice utérin, prétend avoir été perforer le crâne au fonci de la matrice, et y avoir insinué transversalementuue cheville à laquelle était attachée un lien qui servait à terminer et la version et l'extraction; on ne peut en dire autant des exemjiles nombreux que M. Velpeau s'est complu à rassembler dans son livre, ni à ceux que Smellie avait déjà fait connaître , relativement aux présentations de l'épaule. En pareil cas, on a vu plusieurs fois la nature chasser la tête avant l'épaule qui s'était avancée d'abord ; il est donc possible , comme l'a fait Smellie , de refouler peu-à-peu celle-ci dans la matrice pour donner place à celle-là ; ou bien de la relever simplement pour permettre à la main de l'accoucheur d'arriver jusqu'à la tête , de saisir le vertex et de l'attirer vers l'excavation pelvienne. C'est ce qu'on pourra faire surtout, comme le remarque M. Paul Dubois , quand il y aura encore de l'eau dans la matrice, et que le bassin sera bien conformé, etc. Ces conditions sont de rigueur, non qu'il soit toujours, quoique souvent, impossible d'opérer clans des circonstances contraires, puisque celte possibilité est en particulier prouvée par un fait que rapporte le même chirurgien , d'après
M. Moreau , mais parce que d'abord il ne serait pas alors assez facile de donner à la tête une direction favorable, et qu'ensuite on ne pourrait pas la faire avancer assez dans le bassin, pour la saisir commodément avec le forceps si les efforts naturels ne suffisaient pas à son expulsion. Or, quoi qu'en ait dit Flamand, quoi qu'en dise aussi M. Velpeau, il n'est pas aisé, d'une part, de colloquer une tèle de fœtus au détroit supérieur dans la situation qu'on croit la, plus avantageuse, pour la saisir plus facilement ensuite; et, d'autre part, c'est aussi une chose bien connue que la difficulté et l'incertitude de l'application , au détroit, supérieur , du forceps ordinaire qui n'est nullement accommodé aux indications qui se présentent là plus que jamais , celles de saisir la tête par ses côtés, et néanmoins de faire passer son diamètre occipito-frontal ou le cervico-f bregmalique par un des diamètres obliques du détroit supérieur. Et quant au forceps à cuillers tournantes , que nous avons imaginé pour ces sortes de cas, il faut attendre que l'expérience en ait constaté les avantages et rendu l'emploi plus familier , s'il y a lieu , avant de le faire entrer ici en liçne de compte.
Certes de pareilles difficultés sont assez valables , et les craintes qu'elles font naître assez légitimes pour faire proscrire totalement la version céphalique dans les présentations de l'extrémité pelvienne, pour en faire restreindre l'usage, dans les cas de présentations de l'épaule : l" aux circonstances dans lesquelles on peut s'aider de la grande mobilité du fœtus, de sa liberté dans un utérus encore distendu par l'eau , de la facilité qu'on peut avoir aussi quelquefois à déprimer les paiois abdominales, pour pousser à l'extérieur la tête du fœtus qu'on attire à l'intérieur; 2" à ces circonstances heureusement plus rares encore où , après un travail déjà long, après l'écoulement des eaux, souvent aussi après des manœuvres inconsidérées, on trouve la version podale rendue difficile par la confusion des membres du fœtus, et surtout par la progression de la tête audessous du tronc.
Comment les craintes susdites ne seraient- elles pas fondées pour la 7;eri£ort occipitale , proprement dite, quand on voit que l'expérience les a en partie confirmées, même pour la simple réduction. Dans les cas, en effet, où la tête présentait la face, le front, un des pariétaux, si la matrice était vide d'eau et resserrée sur l'enfant , c'est en vain que les plus habiles accoucheurs ont tâché de ramener le vertex au centre des passages , soit avec la main, soit avec les instrumens. Quelquefois seulement, en soutenant du bout des doigts le front du fœtus, ou bien le bregma , dans des positions frontales, qui n'empêchaient pas la tête de descendre quoique avec difficulté et lenteur, sous l'influence de contractions énergiques de l'utérus, on a pu voir la position s'améliorer par degrés, et se changer en une présentation franche, ou de la face , ou du vertex.
On n'a pas rencontré les mêmes obstacles quand il existait une liberté telle que je l'indiquais tout-à-l'heure ; alors on a pu reproduire une position plus normale , ou plus favorable par des procédés divers.
|o. La main, glissée dans l'orifice de la matrice (et l'on choisit celle dont la paume embrasse plus facilement l'occiput ou le vertex ) , refoule, au-dessus du détroit supérieur, ou le front, ou la face , ou la région temporale , ou la mentonnière, qui présentent au détroit des diamètres défavorables ; cette même main s'avance le plus haut possible sur la région qu'on veut attirer au centre du bassin , l'occiput la plup.irt du temps , et , en se retirant, l'abaisse au degré convenable. J'ai parlé des positions de la face comme se prêtant à cette manœuvre, bien que cette présentation n'offre point des diamètres défavorables , et qu'elle permette très-bien l'accouchement naturel ( i.'o/ez le mot Accou» CHEMENT ) , ou l'eiiiploi du forccps ; mais c'est parce qu'elle fait courir quelques dangers de plus a l'enfant , et qu'on peut ainsi les prévenir , s'il y a quelque lenteur dans le travail , parce que encore le forceps est d'une application plus facile , quand c'est le vertex qui s'avance.
2". Il m'est arrivé, une fois entre autres, de repousser avec la plus grande facilité, au centre du détroit supérieur , le vertex appuyé sur les pubis ; une main pressant sur l'hypogastre , a suffi à cet effet. C'était un de ces exemples de positions suspubienne s , ou obliquités postérieures dujcetus , sur lesquelles j'ai appelé ailleurs l'attention des accoucheurs, positions si souvent embarrassantes pour les praticiens , qu'elles ont paru à quelques-uns établir une constante indication à la version podale , bien que souvent la nature se débarrasse spontanément du fœtus après la rupture des membranes , pour peu qu'on sache diriger le travail. ( Voy. la pratique des acc. de Mad. Lachapelle , to m. m, pag. 295 , note. )
3". Le lévier pourrait servir également à ;W/'ewer' une tête inclinée, à réduire une position viciée ou intermédiaire entre deux bornes, mais l'usage en a été un peu trop abandonné , à cause de la facilité d'y suppléer avec la raain dans la plupart des cas , et de l'idée exagérée , peut-être , de son insuffisance dans les autres.
§11 Fersion, rédurtion et attraction /jor/a/e*. Ici , comme on voit, il y aurait lieu à diviser le sujet en trois articles distincts, en séparant : 1° les cas où les pieds, les genoux ou les fesses , se présentant régulièrement à l'orifice utérin , mais le travail marchant avec peine , ou bien quelque danger faisant craindre de le voir durer même le temps ordinaire , on se décide à l'aider, à l'accélérer, en déployant les membres inférieurs, et en agissant sur eux comme on le fait dans la version, après les avoir amenés vers l'extérieur ; 2» ceux ou une fesse , une hanche ou la région sacrée se présentant au centre du détroit , le pelvis du fœtus offre une position vicieuse et qu'il faut rectifier ; ceux même? où , les fesses se présentant, les membres inférieurs sont mal placés au-dessous d'elles , ou bien , se relevant sur l'abdomen du fœtus, ajoutent aux difficultés naturelles de ce genre d'accouchement , tout spontané qu'il peut être {vojez AccoDCHEMEKT ) , et où, par conséquent, à moins que l'enfant iie soit
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petit, la matrice puissante, et les passages parfaitement libres et faciles , l'accoucheiir doit se décider à aller chercher encore les pieds , pour agir sur eux avec plus de commodités , et plus d'avantages pour la mère et l'enfant ; 3° enfin , ceux où il faut faire tourner le fœtus dans la matrice , opérer , par conséquent, une version véritable avant de pouvoir secondaire comme dans les deux cas prccédens. Mais il est facile de comprendre que , dès-lors, c'est-àdirel'évolution une fois opérée , les préceptes sont les mêmes pour les trois circonstances ci-dessus énoncées ; que , en ce qui concerne les règles à suivre pour aller chercher les pieds dans la deuxième , elles rentrent dans celles que nous donnerons pour y arriver dans la troisième, et qu'ainsi c'est sur cette dernière que doit s'arrêter toute notre attention.
A. Nous dirons d'abord un mot de ses avantages et des dangers auxquels elle expose, pour qu'on puisse plus facilement établir la comparaison, sous ce rapport, entre la version podale et l'occipitale.
l». Entre les mains d'une personne expérimente'e et prudente , et dans les circonstances où elle est formellement indiquée, la version parles pieds a d'incontcstnbles avantages sur les opérations qui exigent que l'instrument tranchant soit porté sur la mère ; quant au fœtus, il est clair que l'action des instrumens tranchons ou piquans ne devant être supposée que pour les cas où il est mort, il n'y a point parité , puisque la version est principalement destinée à lui conserver la vie. Dans certains cas de vice modéré dans la conformation du bassin, ou dans ceux de simple inertie, et surtout de mauvaise disposition de la tête (fronto-autérieure, frontale, temporale, etc.) au détroit supirieur, la version a sur l'application du forceps ce genre de supériorité , qu'elle permet mieux de diriger convenablement la tète du fœtus, de l'extraire sans la comprimer, sans la violenter ; ce genre de supériorité , elle le conserve , à plus forte raison, sur la version occipitale , toutes les fois que la nature ne peut pas achever ce que celle-ci ne peut jamais faire qu'à moitié. La version podale a cette utilité encore, qu'elledonne des certitudes complètes sur la vie ou la mort de l'enfant, avant qu'il soit question de faire passer la tête, la partie qui , comme on sait , est à-peu-près la seule à offrir des obstacles sérieux ; par conséquent elle permet de choisir, sans indécision, entre la céphalotomie , la section de la symphyse, l'iipplication du forceps ou des crochets , celle du céphalotribe ou des ciseaux céphalotomes , que j'ai imaginés depuis peu , et qui peuvent couper même la base du crâne.
2°. Mais la version, entre des mains maladroites ou novices , lorsque surtout la matrice est contractée , etc. , peut offrir des difficultés insurmontables ou entraîner les dangers les plus graves. Pour la mère , ce sera surtout la rupture de l'utérus ou du vagin qu'on aura à redouter , si l'on renverse le fœtus dans un sens contraire à son pelotonnement naturel , en tirant les pieds du côté du dos; pour ce dernier , ce seront ou de violentes pressions auxquelles ses viscères ne résisteront pas, ou des tractions mal dirigées, brusques , inconsidérées , qui rompront les moyens d'union des os, produiront des dislocations, desdiastasis souvent mortels, et même des arrachemens complets. ( f^ojez Dktroncation. )
Pour éviter ces fâcheuses conséquences , non-seulement nous donnerons ici des règles précises relativement à l'exécution méthodique de cette opération, mais encore des conseils particuliers pour les principales irrégularités ou difficultés qui peuvent se présenter dans la pratique.
Mais il faut ajouter ici que , même dans les plus heureuses circonstances , de même que la parturition spontanée où le pelvis du fœtus précède le reste du corps , la version fœtale donne plus d'enfans morts que les accouchemens par le vertex. On en a trouvé la raison dans la compression qu'éprouve le cordon ombilical lorsque le ventre est engagé dans les passages, et que la tête étant encore contenue dans les organes de la mère , la respiralion ne peut s'établir ; il y a alors, a-t-on dit, asphyxie véritable , et l'on a été jusqu'à conseiller de porter de l'air dans la bouche de l'enfant ou dans la cavité même de la matrice, oubliant que la poitrine est trop comprimée pour aspirer cet air.
On a dit aussi que , traversant des pieds à la tête des passages toujours assez étroits pour qu'il ait besoin d'en forcer l'élasticité, il subissait une compression successive qui refoulait le sang vers la tête avec d'autant plus de puissance que les passages étaient moins ouverts. Dans cette hypothèse , l'enfant courrait les risques d'une apoplexie veineuse , et l'ouverture du cadavre semble confirmer cette opinion : elle a, en effet, de la valeur encore à nos yeux, et nous pensons qu'il y a à-la-fois l'une et l'autre des deux causes de danger que nous venons de signaler , bien que M. P. Dubois ait tenté d'infirmer la dernière ; c'est , dit-il, dans la partie du fœtus qui est au-dehors que se manifestent plutôt les effets de l'étranglement en question , celles que renferme l'utérus étant, au contraire, comprimées et disposées à repousser plutôt qu'à attirer le sang dans leurs vaisseaux ; ceci n'est vrai que pour le fœtus , considéré comme immobile dans un utérus resserré , et non durant les phases d'un trajet plus ou moins rapide. Au reste , heu reusen ent celte double cause de mort n'est pas tellement efficace qu'on n'obtienne, par la version podale, un très-grand nombre d'enfans vivans : la proportion des morts aux vivans { deux sur neuf, d'après les registres de madame Lachapelle ) dépasse peu celle que donne le forceps (deux sur dix) , quand on emploie l'une et l'autre de ces ope'rations à propos , et par conséquent le moins souvent possible.
B. Indication. L'inertie de l'utérus , quand la tête reste au détroit supérieur, ce qui indique d'ordinaire qu'elle est mal placée ou mal dirigée (positions suspubiennes et iliaques du vertex , positions frontales , etc. ) , une étroitesse modérée du détroit supérieur <, trois pouces et un quart environ au diamètre sacro-pubien ( voj'ez bassin ). Les positions qui ne permettent ni l'accouchement spontané, heureux du moins (épaules et re'gions voisines,
DiCT. DE MÉDECIKE ET DE ChIRUKCIE PRATIQUES.
lombes , hanches , etc. , ce qui rentre dans les positions viciées plutôt que dans les positions essentiellement mauvaises), ni l'application du forceps, enfin les accidens qui exigent une prompte terminaison de l'accouchement (éclampsie , hémorrhagie , procidence du cordon ombilical , etc. ) , quand la perforation des membranes ne suffit pas et que le forceps n'est pas applicable ( orifice peu dilaté, tête très-haute , présentation des fesses) ; voilà les cas qui peuvent réclamer la version du fœtus ; mais pour pouvoir y recourir , pour qu'elle soit formellement indiquée , il faut admettre quelques conditions indispensables. Il est nécessaire d'abord que les passages soient assez larges pour donner issue à l'enfant , tout au plus avec un peu de peine. Nous ne répéterons pas ce qui a été dit du bassin ; mais , pour l'orifice utérin , il est indispensable qu'il soit, sinon ouvert de toute la largeur dont il est susceptible , du moins déjà élargi d'un pouce et demi en diamètre et à bords minces et souples. On ne pratique plus aujourd'hui ï accouchement ^/b/xe , c'est-à-dire cette manœuvre dans laquelle on dilatait de force un col utérin fermé et même ayant encore quelque longueur, en y introduisant successivement plusieurs doigts et enfin la main entière ; on a reconnu qu'alors l'enfant ne pouvait guère suivre la main ainsi introduite ; que l'orifice se resserrait sur le corps , sur le cou et arrêtait la tête, à moins que d'énormes violences ne l'eussent échancré , d'où d'inévitables dangers , des dangers mortels pour la mère ou pour l'enfant. Mais , d'une autre part, nous avons aussi plusieurs fois reconnu l'exagération du précepte posé par Baudelocque et madame Lachapelle , celui d'attendre, avant d'opérer, une dilatation complète de l'orifice utérin : on verrait souvent ainsi périr la femme avant que l'opération parut praticable ; mais on peut, on doit même tâcher de faciliter , de hâter cette dilatation par l'emploi de l'extrait de Belladone [voyez Dtstocie"); une condition avantageuse encore, c'est que les eaux soient conservées , les membranes intactes et néanmoins la position connue; toutefois la version s'exécute très-bien encore sous la direction d'une main habile , même quand la matrice est resserrée immédiatement sur l'enfant; mais c'est alors qu'il faut être sûr de son diagnostic , qu'il faut marcher sans incertitude avec la seule lenteur commandée par l'angustie des routes à suivre , et diriger ensuite , avec une méthode rigoureuse , les parties qu'on veut amener audehors. Les difficultés seraient d'une toute autre nature , etbien souventne pourraient être surmontées sans faire courir à la femme des risques de mort , si la tête du fœtus avait franchi l'orifice de la matrice. C'est une règle générale qu'alors la version est contr'indiquée , et quelques exemples exceptionnels ne doivent point l'infirmer. Il n'en est pas tout-à-fait ainsi d'une épaule , d'un côté du thorax qui se serait enfoncé dans le vagin ; car alors il est possible , la plupart du temps , de refouler ces parties , avec les ménagemens convenables , sans rompre le vagin ou l'utérus ; ce qui manquerait rarement d'arriver quand la tête est descendue dans le vagin, et que, par conséquent, l'orifice de la matrice s'est resserré sur le cou de l'enfant.
C. Méthodes diverses. Il est une circonstance déjà mentionnée dans le paragraphe précédent , et qui seule peut autoriser l'emploi d'une méthode de version podale, qu'on peut dire sans autres règles que celles que donnent l'habitude et l'expérience ; cette condition c'est la présence des eaux de l'amnios autour du .'''Btus et l'intégrité de ses membres; cette méthode, c'est celle que nous avôhs ailleurs désignée sous le nom de version brusquée. La nécessité d'amener les pieds de l'enfant étant reconnue en pareil cas , lors même qu'on ne connaîtrait pas précisément sa position dans l'utérus , on peut se servir de la main droite , la glisser entre les parois de l'utérus et les membranes , chercher ainsi les pieds si on peut les sentir , et les saisir à travers les membranes qu'on ne rompt qu'en attirant les pieds vers l'extérieur ; ou bien, si l'on a des doutes, rompre les membranes le plus haut possible, saisir rapidement les pieds là où l'on reconnaît qu'ils se trouvent, et c'est ordinairement un peu au-dessus de la tête , faire l'évolution avant que les eaux soient écoulées, et achever enfin la version aussi promptement que possible; voilà en quoi consiste l'opération dont il s'agit ici. Certes , pour être bien faite, elle demande du sang-froid et de l'exercice, mais aussi elle obvie à tous les reproches, et fait éviter tous les dangers essentiels de la version podale. Quand on est forcé d'agir avec plus de ménagemens, on peut aller lentement jusqu'aux pieds , méthode ordinaire dont nous donnerons plus loin les détails ; on peut chercher à les rendre plus accessibles, soit en passant un lac sur le corps ( Peu^ vers les hanches, opération plus difficile que la version même, soit en appliquant un crochet mousse sur les fesses ( Guerra ) , ou sur le jarret ( Champion ) , manœuvres qui ne conviennent que dans quelques cas particuliers. On peut encore essayer de diriger les pieds vers l'orifice de la matrice, en imprimant au corps du fœtus une rotation favorable à l'aide de la main, frottant sur son dos {Deulsch) , procédé qui semble dev oir être peu efficace ; enfin , on peut encore repousser peu-à-peu les parties latérales du tronc , soit avec la main ( Smellie) , soit avec une sorte de béquille placée sous l'aisselle ( Burton , Jsdrubali ), afin de faire descendre le pelvis , manière d'agir qui serait le plus souvent infructueuse , mais qui trouvera , sans doute, son application dans quelques cas particuliers.
D. Exécution de la méthode ordinaire. La femme est couchée en travers ou sur l'extrémité du lit , le siège appuyé sur l'extrême bord , les membres inférieurs ployés et soutenus par des aides , comme pour l'application du forceps. Quelquefois on se donnera plus d'aisance en faisant incliner la malade sur la hanche qui répond à la main dont on doit se servir , et il pourrait même devenir avantageux de la faire coucher tout-à fait sur le côté, comme les Anglaises le font pour les accouchemens ordinaires ; l'accoucheur se plaçant, comme c'est aussi l'usage dans leur pays , du côté du dos de la femme; ce serait seulement pour les cas où les pieds du fœtus , répondant à la paroi antérieure de l'utérus,
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qu'on aurait à porter la main en avant. Dans un cas de celle nature , nous nous sommes bien trouvés d'avoir eu à opérer sur un lit beaucoup plus élevé que les lits ordinaires.
Avant d'opérer , il est essentiel de bien s'assurer encore de la position de l'enfant , de se représenter son attitude dans la matrice, et de se tigurer ses rapports avec les diverses régions de cet organe. De cette méditation résultera d'abord le choix de la main qui doit arriver plus commodément aux pieds, la paume tournée vers eux; or, on sait que c'est toujours celle qui, en demipronation, regarde par sa face palmaire la face antérieure du fœtus sur laquelle sont repliés les membres abdominaux ; ce n'est que quand on a beaucoup d habitude , ou quand il existe des conditions très-favorables, comme il a été dit plus haut , qu'on peut se dispenser de ce choix. Dans les autres cas , la main déterminée pour l'opération sera enduite , sur sa face dorsale , d'une matière grasse ; l'autre main sei a portée sur l'abdomen pour soutenir l'utérus et pousser le fœtus vers la main introduite.
Celle-ci , allongée et serrée, le pouce caché entre les autres doigts réunis , pénétrera en demi-pronation dans la vulve et dans le vagin , en suivant l'axe de ce canal, ou, ce qui est la même chose, en se portant vers la concavité du sacrum ; si, pendant qu'elle chemine, une douleur^ c'est-à-dire une contraction utérine se dtclare , on s'arrêtera un instant pour franchir plus aisément ensuite l'orilice de la matrice ; toutes choses égales d'ailleurs , c'est dans une direction différente delà première, en se portant vers l'ombilic delà femme, que la main entrera dans l'utérus. Arrivée là, son premier ollice doit être de saisir, aussi solidement que possible , la partie qui se présente , non pour l'attirer audehors , mais, au contraire, pour la pousser au-dessus et hors du détroit supérieur , du côté opposé à celui où cette main se trouve , et par où doivent sortir les pieds de l'enfant. Sans abandonner brusquement la partie saisie et repoussée, on glissera la main au-delà , jusqu'à ces pieds même , soit qu'on veuille y arriver dircelement en passant sur la poitrine de l'enlant, ce qui expose à conlondre les membres ihoraciques avec les abdominaux, soit, ce qui est plus prudent, en glissant doucement entre les parois de la matrice et le côté ou même un peu le dos de l'enlant, passant sur l'une des hanches ou des fesses pour revenir sur les cuisses et les jambes ou les pieds fléchis devant elles. De celtè manière, l'erreur n'est pas possible, puisqu'on n'a pas perdu le fil conducteur fourni par la continuité des surfaces , et cette manœuvre , quand on va avec patience et sagesse , est moins dilli cile qu'on ne l'imaginerait d'abord. Si la matrice est reserrée , il faut non-seulement que la main rampe à la surface de l'enfant , il faut encore que les parties qu'on déploie maichent de la même manière ; ainsi , la jambe ne sera pas étendue par un mouvement direct évidemment impossible , mais par une impulsion latérale, vers la ligne médiane ; les doigts de la main opéreront cette impulsion , tandis que le pouce souliendra le genou. Si ce mouvement semblait trop difïicile, on pourrait saisir les jambes et les attirer à-la-fois toutes ployées vers l'orifice de la matrice, mais le plus souvent ce seul mouvement même sufïira pour en produire l'extension avant que Vévolution commence. Cette évolution , ou mouvement gyratoire de l'enfant dans la matrice , commence par une augmentation du pelolonnenient qui lui est naturel ; le tronc se courbe davantage, la tète se fléchit plus fortement, les membres s'appliquent plus intimement contre le ventre , et le tout diminue conséquemment de volume. Le conti aire arriverait si l'on voulait déployer les membres abdominaux vers le dos de l'enfant qu'on tendrait alors à redresser dans toutes ses articulations. Au moyen de ce premier resserrement, et plus encore de l'évolution qui le suit , les pieds sont amenés dans le vagin ; l'un d eux étant saisi entre le pouce et l'index, l'autre entre ce doigt elle médius de la main introduite ; mais si , ce qui arrive souvent, on n'a fait descendre qu'un pied d'abord , on le rapproche de la vulve autant que possible , et l'on applique, audessus des malléoles, un lac ou ruban de laine ou de soie, disposé en nœud coulant, qu'on fait glisser autour des doigts qui tiennent le membre descendu, alors la jambe sortie sert de conducteur pour arriver à l'autre , qu'on extrait de la même manière.
Dans certains cas, on peut s'éviter la peine d'aller à la recherche du deuxième pied , si l'on y trouve des difficultés sérieuses ; on tire alors sur une seule jambe pour achever l'évolution ; mais il faut, pour cela , que ce soit le pied qui était croisé par-dessus l'autre, et celui qui répond à la hanche placé le plus près de la paroi antérieure de la matrice , parce qu'alors on pourra tirer avec avantage et facilité, selon l'axe du délroil supérieur. C'est ce qu'on doit également faire quand on a amené les deux pieds ensemble ou l'un après l'autre , et alors c'est sur le pied qui est en avant qu'il faut , à cet effet , plus fortement agir. On obtient de cette manœuvre un autre avantage quand on sait bien la diriger : c'est celui de disposer le lœtus à tourner vers le sacrum de la mère sa face antérieure; on comprend aisément comment on y parvient : c'est en exerçant les tractions dont il vient d'être parlé , de manière à faire passer le membre en question du côté de la rotule , et non du jarret de l'autre. A mesure que les membres inférieurs du fœtus sortent de la vulve, on les embrasse plus largement, à pleines mains , et en les enveloppant d'un linge. Lorsque les lé^ses s'avancent dans l'excavation pelvienne, elles s'y engagent un peu obliquement l'une plus en avant que l'autre ; quand elles y sont engagées, c'est le moment de tirer plutôt sur la cuisse qui se trouve du côté du coccyx de la femme, car alors on fait cheminer rapidement ainsi le pelvis du fœtus dans la concavité du sacrum ; mais il faut veiller toujours à conserver celte inclinaison du sternum de l'enfant vers le sacrum de la mère. Le ventre sort de la vulve à son tour: on dégage le cordon ombilical , on le sauve autant que possible de tirailleraens et de compressions. C'est alors sur les hanches que les linges et les mains de l'accoucheur sont ap-
pliqués; il abaisse le corps du fœlus tout en tirant, s'il est nécessaire ; il engage ainsi diagonalement les épaules dans le détroit et l'excavation pelvienne , puis il les relève pour leur faire parcourir plus promptement le trajet courbe de cette excavation. C'est le moment de dégager les brus. Retenus par les parois de l'utérus pendant que le corps est attiré à travers l'orifice de ce viscère, les bras s'élèvent sur les côtés de la tête, et sont ordinairement disposés en diagonales comme les hanches, et de façon qu'une des aisselles est plus en avant, l'autre plus en arrière. On commencera par soulever fortement le tronc du fœtus , l'épaule située en arrière se rapprochera ainsi davantage du périnée, et deviendra plus accessible ; alors la main gauche de l'opérateur , si c'est l'épaule gauche, la droite dans le cas contraire, glissera au-devant de la fourchette, l'index et le médius sur la partie postérieure du bras, le pouce passant , au contraire, au-devant de l'aisselle: on saisit ainsi le moignon de l'épaule, on l'attire davantage encore vers l'extérieur ; puis les deux doigts étendus sur le bras seront poussés jusqu'au pli du coude et passeront sur ce point pour le faire descendre sur l'un des côtés de la face , et l'extraire de la vulve au-devant du sternum. Ce premier bras dégagé , le tronc sera abaissé entre les cuisses de la mère, l'autre main de l'accoucheur agira sur le deuxième , comme il été dit plus haut , en se glissant derrière les pubis , comme la première devant le périme.
11 ne resle plus alors que la tête à extraire : d'après la situation du reste du corps durant la partie des manœuvres ci-dessus décrites , la base du crâne doit se présenter au bassin ayant le menton d'un côté et un peu en arrière , l'occiput du côté opposé et en avant à-la-fois. La face s'engagera ainsi avec facilité dans l'excavation pelvienne , et pour l'y déterminer, il suffira de forcer la tête à se fléchir vers le sternum , en portant dans la bouche ou sur les côtés du nez , deux doigts de la main dont la paume a eu le plus de facilité à s'appliquer sur la face dans l'ctat de demi-pronation. Cette même main, dès que la lace a franchi le détroit supérieur , la dirige tout-à-fait en arrière, dans la concavité du sacrum ; puis , abaissant de plus en plus le menton , le force de sortir au-devant du périnée, et dégage le reste de la tête par un mouvement d'arc de cercle dans le sens de la flexion. Pendant ce temps, la main restée au-dehors, et qui d'abord soutenait l'enfant , s'appuie sur les deux épaules , le tronc étaiit confiil- k un aide. Cet aide agit sur les hanches, et, de même que les deux mains de l'accoucheur, exerce à-la-fois des tractions selon la longueur du fœlus , et le relève en même temps au-dessus du pubis de la mère, pour faciliter le mouvement en arc de cercle dont il vient d être question. Si l'on n'avait pas d'aide suffisamment intelligent , le corjis de l'enfant reposerait , durant ces dernières manœuvres, sur le plat de l avanl-bras correspondant à la main que le chirurgien a introduite dans la vulve pour abaisser la face et la tirer au-dehors. Quant à la main laissée au-dehors, quelquefois, au lieu d'cnlourcher les épaules, elle rendra plus de service en repoussant l'occiput vers l'intérieur du bassin; deux doigts glissés sous le pubis y suffiront, et l'on facilitera ainsi le mouvement de bascule que le grand diamètre de la tête doit exécuter pour qu'elle sorte aisément ( Sniellie). On a conseillé , au contraire (Det^enter), de laisser la face se relever du côté du sacrum, de faciliter la descente de l'occiput (qui sortirait alors le premier) derrière le pubis, en abaissant le corps de l'enfant entre les cuisses de sa mère ; mais cette pratique , contraire à la direction connue des axes du bassin , ne pourrait réussir que dans le cas d'ampleur considérable du bassin , d'extrême petitesse du fœtus ; elle aurait alors l'avantage d'épargner quelques douleurs à la femme , celles que produit toujours l'introduction d'une main dans la vulve.
E. DiJJïcullès ; cas exceptionnels. 1° Nous avons eu plusieurs occasions de signaler comme cause de difficultés dans l'opération , l'évacuation des eaux de l'amnios et le resserrement de la matrice ou de ses ouvertures ; je dis de ses ouvertures, car il arrive quelquefois que , malgré l'entière dilatation du col utérin , l'orifice interne se resserre assez pour gêner beaucoup le passage de la main de l'accoucheur, et le refoulement de la tête du fœtus , si c'est elle qui s'avance la première ; la dernière difficulté sera grande surtout si cette tête s'est plongée dans l'excavation pelvienne , entraînant même avec elle le col utérin; la matrice est eu pareil cas si resserrée, si tendue, qu'on risque de la rompre soit dans le refoulement, soit dans l'évolution; d'ailleurs on sait combien , en de telles circonstances, l'on a de peine à faire arriver la main jusqu'aux pieds de l'enfant ; violemment comprimée , elle s'engourdit et perd à-la-fois la faculté de sentir et de saisir ce qu'elle touche. De la lenteur, de la patience, le repos alternant avec les efforts, voilà de quoi vaincre le plus souvent ces résistances; mais on les rendra moindres d'ailleurs par l'emploi des bains , de la saignée , de la belladone ( voyez Dïstocib ), et ces moyens seraient également applicables , mieux indiqués même encore, si les obstacles dépendaient en grande partie de la construction de l'orifice utéro-vaginal.
2°. L'erreur ou l'incertitude sur la position du fœtus exposent à introduire une main qui ne convient pas au manuel régulier ; nous avons dit que ceci était peu important quand il y avait liberté pour elle et l'enfant dans la matrice ; il suffit alors de l'incliner un peu plus , de forcer la supination ou la pronation pour suppléer à cette convenance ; si cela ne suffit pas , on doit la retirer pour lui substituer l'autre, sur de trouver du moins les passages déjà préparés à la recevoir. Cette mesure est bien préférable au risque de prendre un membre du fœtus pour un autre, d'en altérer l'aftilude, et de produire la confusion des membres. Quand cette confusion a eu lieu, il pourra souvent devenir nécessaire de préférer la version céphalique à la podale.
30. Quand déjà le tronc est sorti en majeure partie, il peut se présenter une difficulté grave , celle du mauvais placement du bras. Nous avons dit qu'il fallait
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chercher , durant révolution , à ramener le dos du fœtus un peu en avant par rapport au bassin ; mais si , pour y parvenir , on a besoin de lui faire exécuter une révolution considérable, les bras frottant contre la matrice, pourront bien se déplacer au lieu de rester sur les côtés du thorax ou de la tête, et l'un des deux viendra croiser la nuque, il sera là retenu par l'occiput et serré contre le pubis , et sa direction transversale mettra, le plus souvent, obstacle à la sortie de la tête. Nous avons, des premiers , fait observer, que celte dccussation du bras n'estpas toujours du même genre ; s'est-elle opérée quand les bras étaient encore sur les côtés du tronc , c'est en remontant du dos à la nuque , que le croisement s'est fait , et par conséquent il sera facile de le détruire en tirant le coude de la nuque vers les lombes pour le faire descendre immédiatement sur le dos du foetus après avoir accroché le coude avec un ou deux doigts ; au contraire, lorsque la décussation s'est faite par un virement forcé de l'enfant , les bras étaientils déjà relevés sur les côtés de la tète, c'est en passant du vertex sous l'occiput que le bras est verm croiser la nuque , et si l'on voulait le tirer sur le dos , on le tordrait, on casserait la clavicule ou 1 humérus , comme cela n'est que trop souvent arrivé. Le seul moyeu rationnel ici c'est de repousser le coude et le bras par dessus l'occiput , de le faire passer sur le côté de la tête qui lui correspond , et de redescendre de suite vers le sternum. Les doigts suflii ont d'ordinaire à cette opération qu'on facilileia en refoulant préalablement l'occiput; il ne parait pas qu'un crochet mousse puisse être alors utilement employé, quoique le conseil en ait été donné par Ant. Dubois. Mais comment reconnaître de quelle manière s'est opéré le croisement , et déterminer quel est le modt; de réduction à choisir ? D'abord les commémoratifs y aideront; à quelle époque du travail artificiel a-t-on fait virer l'enfant ? Voilà ce qu'on cherchera d'abord ; mais voici des signes plus positifs : la décussation s'est-elle faite du dos à la nuque , l'omoplate aura basculé de manière que sa pointe se sera portée fortement vers la ligne médiane ; s'est-eile opérée en sens inverse, c'est à-dire du vertex sous l'occiput , l'angle de l'omoplate sera porté fortementen dehors et très-saillant sous la peau latérale de la poitrine. Dans le premier cas , on trouve parfois l'avantbras pour ainsi dire pendant derrière l'épaule du côté opposé, et , en tirant sur la main , on opère avec une grande facilité le dégagement de tout le membre. Nous avons aussi quelquefois réussi très-bien à remettre le bras dans ses rapports normaux avec la tête en imprimant à celle-ci, par le moyen d'un mouvement de tout le coi ps déjà extrait , une rotation en sens convenable Au reste, quel que soit le cas qui se piésente , quel que soit le procédé qu'on choisisse, il faut toujours commencer par dégager le bras qui avait conservé sa situation régulière; on facilite ainsi de beaucoup les manœuvres ultérieures, et parfois même alors , si le bassin est grand , l enfant petit , on peut faire sortir à la-fois la tête et le bras non réduit par des tractions modérées.
4». Dans l'exposition de la manœuvre propre à extraire la tête , nous avons supposé que la face était tournée vers un des côtés, et un peu en arrière , c'està-dire, vers l'une des symphyses sacro-iliaques ; il n'en est pas toujours ainsi. Il arrive assez souvent que dans la version podale, la face antérieure de l'enfant tend à descendre du côté du pubis de la mère ; si alors on veut , forcément , la diriger vers le sacrum , si l'on emploie ces allées et venues , ces alternatives de refoulement et de traction , accompagnées d'un effort de torsion , recommandé par plusieurs auteurs, on s'exposera presque inévitablement à la décussation des bras, à celle surtout du genre le plus défavorable : il y a plus, on ne parviendra pas toujours à tourner la face du fœtus dans le sens désiré , retenue qu'elle sera par les parois d'un utérus moulé sur toutes les saillies de la tête, en vertu d'une longue et permanente contraction. Nous avons depuis long temps donné le conseil d'abandonner ces vains et dangereux efforts , et de ne chercher à obtenir la direction réputée la plus avantageuse , que quand la tendance contraire n'était pas trop foi te. Dans le cas où vous reconnaissez la nécessité de violences réelles pour tourner le sternum et la face en arrière , laissez les sortir eïi avant, tâchez seulement d'incliner une épaule vers le pubis, et l'autre vers le sacrum , pour dégager les bras à la manière ordinaire ; sinon vous les dégagerez tous deux, en abaissant les coudes du côté de l'arcade pubienne , et peut-être pour cela pourrez - vous vous servir avantageusement du crochet mousse , ou bien il faudra porter tous les doigts dans la vulve pour pouvoir remonter suffisamment haut. La tête, restée seule , vous pouvez essayer de plusieurs procédés pour l'extraire : Est-elle peu volumineuse et les passages larges, vous la ferez sortir sans changer la situation de la face, soit en inclinant le tronc sur le périnée , et abaissant la face dans l'arcade pubienne ,avec les doigts portés sur les côtés du nez , de manière à fléchir la tête et à la dégager du menton au front et du front à l'occiput ; soit , ce qui est moins sûr et moins facile encore , en relevant le tronc au-devant du pubis, et confiant aux efforts de la femme et aux contractions de la matrice, l'expulsion de la tête , l'occiput sortant d'abord, et la face en dernier lieu ( Asdrubali). Il serait plus utile sans do'ite d'appliquer le forceps sur les côtés de la tête pour la faire sortir d'une manière ou de l'autre, selon que la face ou l'occiput auraient plus de facilité à descendre , et cette opération serait toujours préférable à l'application du levier ou d'une branche de forceps sur la face (Deleurye ), ou à la torsion exercée sur le cou pour la tourner en arrière ( Delamotle) f etc. Mais l'expérience de madame Lachapelle et l.i nôtre également nous prouvent qu'on peut employer la main plus utilement, plus aisément encore que l'instrument ci-dessus nommé ; voici comment: la face est elle directement derrière la symphyse pubienne, on peut employer indifféremment l'une ou l'autre main ; se rapproche-t-elle de la région ilio-pectinée gauche , on emploiera la main gauche , et vice versa. Cette main , coulée dans la concavité du sacrum , la face palmaire eu avant , sera ensuite inclinée sur son bord cubital,
et glissée jusque sur la joue la plus voisine; puis avançant davantage encore, tout en rampant sur la face, fléchissant les doigts pour l'embrasser complètement , pour introduire même un ou deux doigts dans la bouche , le tout à l'aide d'une supination un peu forcée , elle entraînera facilement , en arrière et en bas , c'est-à-dire vers le coccyx de la mère et au-dessus du périnée, la région sur laquelle le bout des doigts est appliqué , c est-à-dire la face ; il ne restera plus alors qu'à fléchir la tête davantage encore , et à l'extraire comme dans les cas les plus réguliers ; bien entendu qu'un aide fera , durant toutes ces manœuvres, suivre par le tronc la révolution exécutée par la tête.
F. Règles particulières. Elles sont particulièrement relatives aux diverses positions du fœtus dans lescjuelles la version podale peut être indiquée, soit en raison des obstacles que la position même oppose à la parturition naturelle, soit en raison de quelques-unes des autres circonstances mentionnées plus haut.
Les modifications que ces diverses positions feront subir aux manœuvres décrites d'une manière générale , sont pour la plupart faciles à comprendre et à deviner pour ainsi dire à l'avance ; d'ailleurs une partie de ces détails a été exposée à 1 article dystocie, et nous y renverrons nos lecteurs pour tout ce qui pourrait faire faute ici .
1°. Positions du verlex. On emploiera la main gauche pour la première et la quatrième position (les pieds de l'enfant sont à droite par rapport à la femme , à gauche par rapport à l'accoucheur), la main droite pour la deuxième et la troisième ( pieds à gauche de la mère, à droite de l'opérateur ).
La tête du fœtus sera enveloppée par la face palmaire de la main, et repoussée vers la fosse iliaque gauche dans le premier cas , vers la droite dans le deuxième. La main gauche suivra le côté gauche du fœtus, amènera le pied gauche du côté du sacrum , le droit sous le pubis, et convertira la position en deuxième du pelvis ( dos à droite). La main droite suivra le côté droit, amènera le pied droit en arrière , le gauche en avant , et terminera comme pour la première position du pelvis (dos à gauche ).
2°. Positions du pelvis. Si l'on veut aider à raccouchement quand les pieds se présentent, on les saisira sans peine , et l'on se conduira ensuite d'après les règles énoncées ci-dessus pour la version une fois que l'évolution est opérée. Dans la quatrième position (dos en arrière) , il faudrait se comporter comme il a été dit au paragraphe précédent (E , 4°). Les genoux ne réclameraient , de plus que les pieds, d'autre soin que celui de déployer les jambes avant d'exécuter des tractions ; et les fesses demanderaient , à plus forte raison, cette opération préliminaire , qui s'exécuterait à l'aide de la main la plus naturellement en rapport avec la face antérieure du fœtus ; il serait possible que pour rendre le dégagement des membres inférieurs plus facile , on fut obligé de repousser le pelvis du côté opposé à celui qu'ils occupent.
3°. Les positions i/e Za/àce rentrent totalement , quant aux règles de version podale qui leur sont applicables , dans celles du verlex; la première (pieds à droite de la mère ) , répondant aux première et quatrième du sommet ; la seconde ( pieds à gauche ) , aux deuxième et troisième.
4°. Positions des épaule-,. La manœuvre est ici un peu plus compliquée, surtout quand un bras est sorti de la matrice ; mais les modifications que doit alors éprouver la version podale , ont été exposées ailleurs avec assez de détails pour nous en dispenser ici.
5°. La présence de deux jumeaux dans la matrice où les accidens qui viennent compliquer l'uccouc/ze/ne/zi bipare . peuvent rendre la version podale nécessaire, et il est alors quelques précautions à prendre. D'abord on évitera soigneusement de confondre deux membres appartenant chacun à un enfant distinct, avec les deux d'un seul fœtus; ici , par conséquent, plus que jamais , on procédera méthodiquement à la recherche des pieds , de peur de tirer à-la-fois sur deux corps , et de les entraîner ensemble de manière à rendre l'extraction impossible. En deuxième lieu on s'attachera , durant l'évolution et pendant l'extraction même, à prévenir la procidence ou l'enlrainement de la tête du fœtus , qu'on doit laisser dans la matrice ; car si cette tête venait à descendre dans l'excavation pelvienne , elle empêcherait le passage de celle du fœtus à moitié extrait ; ou du moins ne le permettrait qu'au moyen d'une violente compression , funeste à l'un des deux frères , et peut-être même à l'un et à l'autre. 11 serait également ici bien nécessaire d'éviter les tiraillemens du cordon ombilical , s'il était, par exemple , entortillé autour des jambes du premier né , de peur de décoller le placenta, et de causer ainsi l'asphyxie du second.
6°. Enfin , la version doit être encore modifiée considérablement à l'occasion des monstruosités qui peuvent faire obstacle à la parturition; mais ceci a déjà été énoncé, au mot dystocie avec le peu dérègles spéciales applicables aux principaux genres de ces conformations insolites.
1^ Pour la version céplïiilîqiie » voyez principalement parmi les anciens :
Hippocrate. Lil)er de exsecUone fœlùs [Artis med. principes. Ed. Hallero, tom. I, p. 245 }. RhoHio . De parla liominîs , pag. 35.
Charles de Saint-Germain. L'escliole des sages-funimes . p. 249 cl suiv. Ambruise Paré. Liv. xxiv , cUap. xxxill.
Guillemeaii , de même , au resle , que Celse , Paul d'Eginc et même Charles de Saint-Germain, cité plus haut, cunseiUe et décrit l'une et l'autre. [^L'heureux accouchement ^ chap. 3LXt et suiv. )
Tous les traités d'accouchemens , depuis ces auteurs , ont presque exclusivement conseillé et décrit la version podale. On peut citer seulement comme monographies ou articles DOtahles :
Osiander ( Archives des accouchemens de Sweigh., tom, II, pag* 19).
Maygrier. Nouvelle méthode pour manœuvrer les accouchemens, Paris, 1804, iai-S".
Bocr. Nat. , med. , ohsi. , ViennsD, 1812 , in-8°, lib. V.
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Bat". Commenlatio ele fœlùs in parlii versione, Hafn, 1813, in-12.
Flamant (Journal complcm., tom. xxvil, pag. 363; lom. xxvill, pag. 193, et tom.xxx, page 3 ).
Madame Lacliapelle. Praticjue des accoucliemens , Paris, 1835, tom. l<=r, premier mémoire , art. VI , § 3.
J. M. Lcinonnier. Nouveau trailé de l'accouchement manuel , Rennes , 1834, in-i", fig.
P. Dubois. Convîenl-il dans les prt^senlalîons vicieuses du fœlus de revenir à la version sûr la léle? Mémoires (le l'Académie royale de médecine , Paris, 1833 , tom. m, pag. 430. — 1835, t. IV, pas. 475 ).
F^elpean. Trailé de l'art des accoucliemens, deuxième édition, Paris, 1835, lom. ir, p. 276, 2"' Pour la version podale : — Gazette médicale de Paris , u"» 27 , 30 et 31 , année 1830.
( Amt. Dugès. )
VERTEBRAL (mal). Mal vertébral de Pott ou simplement mal de Polt, voyez Ostéite.
VERTEBRALE, (déviations de la colonne ). La colonne vertébrale ne se distingue pas moins du reste du système osseux par ses maladies , que par sa structure et la nature de ses fonctions. Solide comme un seules, mobile comme une multitude de pièces séparées , cylindrique, et continue dans un sens, interrompue et hérissée de saillies d'insertion dans l'autre , pleine en avant, creuse en arrière , là épaisse , spongieuse et ligamenteuse , ici mince et compacte , d'un côté support du tronc, de l'autre enveloppe protectrice de la moelle, et, dans son ensemble , centre de tous les mouvemens , paroi de deux cavités splanchniques , cette longue tige représente à elle seule , pour ainsi dire , un abrégé du squelette , dont elle réunit aussi tous les genres de lésions. Analogue au crâne par ses fractures, ses épanchemens , son hïdropisie; aux membres , par ses entorses , ses luxations, son rhumatisme , sa carie, ses tubercules (voyez ces mots et l'article Maladies du hachis) , elle offre un nouveau point de contact avec les extrémités inférieures, ces autres colonnes de sustentation , dans les déformations ou courbures accidentelles qui changent d'une manière si remarquable , non-seulement sa figure propre , mais encore celle de tout le tronc et des viscères mêmes qu'il contient , et qui donnent lieu par là à un trouble notable des fonctions , de manière à constituer une véritable maladie, digne à tous égards d'appeler l'attention du médecin.
Les courbures de l'épine ont été long-temps regardées comme un simple effet du rachitis , et les auteurs du siècle dernier les ont décrites comme un sympôme de cette maladie ( V. Portai , Obs. sur le rachitisme , Levacher , Traité du rachitis ). Mais plusieurs modernes ont établi une distinction importante entre les courbures produites par le rachitis et celles qui sont étrangères à celte affection , et cette distinction a été ge'néralement admise depuis (unyez Boyer , Traité des maladies chirurgicales \ Shaw , on the nature and trealment of the distortions). Nous ne saurions attribuer au rachitis, avec notre savant collaborateur , le professeur Dugès , toute difformité permanente du rachis , quel que soit l'âge auquel elle se manifeste ( F. Rachis , rachitis) . A ucun des caractères propres au rachitis , tel qu'on l'observe dans le premier âge, ne se retrouve, en effet , dans la déviation de l'épine qui arrive à une époque plus avancée , à la puberté, par exemple ; et c'est, il nous semble, forcer les analogies que d'appliquer le même nom à des choses aussi différentes.
On j)eut diviser les déviations de la colonne vertébrale en essentielles et symptomatiques. Les premières sont tantôt des inflexions volontaires maintenues par la seule force de l'habitude, tantôt des déformations constantes qui persistent par la configuration même des parties. Les secondes comprennent les courbures qui dépendent d'une affection générale, comme le rachitis , ou locale , telle que la carie, le rhumatisme, la paralysie. Ce que nous dirons dans cet article s'appliquera particulièrement aux courbures essentielles du rachis.
Nous rangerons ces courbures en deux classes , suivant qu'elles sont dirigées dans le sens antéro-postérieur ou comprises dans un plan transversal.
§ 1. Courbures antéro po térieures. Les courbes que la colonne décrit naturellement dans ce sens peuvent être augmentées , ou effacées , ou même remplacées par des inflexions opposées. Les incurvations de ce genre se rapportent à deux espèces : la courbure en arrière ou à convexité postérieure, et la courbure en avant.
1. Courbure en arrière, cyphose (xa^taTi^). La cyphose est générale ou partielle, selon qu'elle occupe l'épine tout entière, une ou deux régions , ou qu'elle est bornée à quelques vertèbres.
Caractères nnatomiques. Ils diffèrent selon l'âge auquel ont succombé les malades. Chez les enfans ou les individus plus âgés, mais affaiblis et à colonne très-flexible , on ne constate le plus souvent qu'une grande laxité des ligamens, et la faiblesse des muscles extenseurs; chez les sujets qui sont restés longtemps courbés, on trouve la partie antérieure du corps des vertèbres amincie. Cet amincissement est moindre dans l'incurvation générale, parce qu'il s'est réparti sur toutes les vertèbres. Mais dans certains cas d'incurvation partielle, il peut être considérable , et l'on voit alors quelques vertèbres avoir diminué des trois quarts de leur hauteur. Il est bien entendu, d'ailleurs, qu'il ne s'agit pas ici de vei tèbres érodées par le mal de Pott. Ce n'est guère que chez des individus très-âgés, que les vertèbres sont soudées entre elles par l'ossification de leurs ligamens inter-vertébraux , ou unies par des lames osseuses.
Par suite de l'inflexion des vertèbres, les a])ophyses épineuses sont plus distantes les unes des autres, et si la flexion est extrême , les apophyses transverses mêmes sont aussi écartées; les côtes se rapprochent dans toute leur étendue; le sternum , pressé par ses deux extrémités , s'infléchit de manière à offrir une convexité antérieure ; les côtes, tirées par le sternum, s'allongent ;
leur courbure augmente en arrière et diminue en avant. La cavité de la poitrine , rétrécie selon l'axe vertical et le transversal , s'est agrandie dans le sens antéro postérieur. Le thorax , rapproché du bassin, diminue la cavité abdominale , 01^1 les viscères sont comprimés et refoulés en bas. L'aorte , devenue plus longue que l'épine, s'infléchit. Le bassin, relevé en avant et incliné en arrière par le poids du corps , se rapproche de la position horizontale, et souvent son diamètre antéro-postérieur a augmenté par l'effacement du promontoire. Les omoplates ne s'appliquent plus exactement sur la face postérieure de la poitrine , qui a diminué de largeur, et relevées en arrière à leur angle inférieur elles soulèvent les tégumens.
. Les muscles postérieurs sont amincis et décolorés.
Caractères extérieurs. Dans la cyphose générale , l'épine tout entière décrit un arc à convexité postérieure, dont la saillie, plus prononcée au dos, forme avec les côtes une véritable bosse. La région cervicale s'abaisse, la tête est portée en avant, et le menton fait une saillie disgracieuse. La cyphose partielle du dos constitue le dos voûté. La région dursale est arrondie , la tête s'enfonce en arrière entre les épaules qui sont relevées intérieurement et rapprochées en avant. Il en résulte que la poitrine paraît rétrécie, et le dos élargi et bombé.
La cyphose est plus rare aux lombes , et en raison de la cambrure normale à cette région, elle n'atteint jamais la flexion que l'on peut observer au dos. Dans un premier degré , elle produit l'effacement de la cambrure naturelle. Dans un degré plus avancé, les vertèbres lombaires forment une saillie arrondie, et par contre le dos , vers sa partie inférieure, se creuse plus que d'ordinaire.
Enfin la cyphose peut être bornée à quelques vertèbres seulement, situées à une hauteur quelconque. Mais le plus souvent elle siège alors à l'union du dos et des lombes, ou vers l'union du cou et du dos. C'est à cette variété qu'il faut rapporter l'incurvation extrême qu'on observe chez quelques vieillards , dont le tronc forme avec le bassin un angle presque droit. Le lieu où s'est passée l'incurvation est indiqué par une courbe arrondie ; le reste de la colonne vertébrale , cjuoique incliné , n'est pas déformé.
Etiologie. La fréquence de cette flexion s'explique par la courbure naturelle de la région dorsale de l'épine, par le poids des viscères et de la tête qui fait facilement pencher le tronc en avant. Ou l'observe à tout âge; mais c'est plus particulièrement chez l'enfant et le vieillard qu'elle se montre très-prononcée. Chez l'enfant qui n'a pas encore marché , on sait que les trois courbures de l'épine ne sont pas établies, mais que le rachis, naturellement droit, décrit, lorsqu'il n'est plus soutenu , un arc très-ouvert à concavité antérieure. Si à cette prédisposition vient s'ajouter l'effet habituel d'une mauvaise position, et surtout une faiblesse générale par suite de laquelle les ligamens et les muscles n'opposent plus une résistance suffisante au poids des viscères , la courbure s'établit promptement. Chez les vieillards , elle reconnaît le plus souvent pour cause première l'habitude d'une position. Interrogez dans les hospices ceux qui vous offrent cette difformité : ils ont exercé presque tous des états qui exigeaient pendant une grande partie du jour l'incurvation de l'épine. Si, chez quelques-uns , la faiblesse musculaire suflit pour amener cet état , ce n'est le plus souvent que dans des cas de paralysie, ou chez des individus arrivés au dernier terme de la caducité. Entre les deux extrêmes de la vie , celte incurvation n'est pas ordinairement portée à un haut degré , et si elle dépend de la position, elle n'augmente pas beaucoup, parce que cette position n'est pas continuelle. L'écrivain, l'horloger , le graveur, le vigneron, le tailleur , etc. , ne restent pas constamment courbés sur leur ouvrage ; ils se reposent de temps en temps, et les intervalles de repos suflîsent pour rendre, au moins en partie , la souplesse à l'épine et l'énergie aux muscles postérieurs. Mais si à l'influence de la position viennent s'ajouter la faiblesse et l'inaction musculaire , la difformité deviendra plus prononcée: c'est ce qu'on peut observer chez les jeunes filles à l'époque de la puberté, lorsqu'elles ont grandi vite et qu'elles s'appliquent avec ardeur à leurs différons genres d'étude. Les jeunes garçons y sont moins sujets; ils changent plus fréquemment de position, et dans leurs jeux bruyans ils réveillent l'énergie musculaire engourdie. Les jeux plus tranquilles des jeunes tilles ne suffisent point pour contrebalancer l'influence des habitudes contractées. Les muscles postérieurs, allongés démesurément, perdent bientôt tout ressort , et ne sont plus capables de redresser l'épine , qui se trouve entraînée de plus en plus en avant.
On a observé le même effet chez les femmes de quarante à cinquante ans , qui , après avoir porté toute leur vie un corset , le quittent vers cet âge ( Portai, Obs. sur le rachitisme). Ch,ez elles, les muscles extenseurs du tronc étant restés long-temps sans être exercés, ne sont plus capables de soutenir l'épine.
Enfin, dans quelques cas , l'épine, par suite d'un relâchement excessif des ligamens, est devenue chez quelques individus faibles , qui ont crû démesurément en peu de temps , d'une telle flexibilité que , selon la position où on les ]ilace , il pourra se manifester une flexion antérieure, comme dans une position inverse , il se manifesterait une flexion tout opposée; mais , en raison de la tendance du tronc à se fléchir en avant , on trouvera le plus souvent l'épine courbée et infléchie dans ce sens.
Faisons remarquer que ce n'est point la contraction continue des muscles antérieurs qui fait couber l'épine en avant. Dans la flexion du Ironcen avant, ces muscles sont en effet , non contractés , mais au contraire relâchés , comme chacun peut aisément le constater sur soi même. Si quelques personnes , courbées depuis long-temps, éprouvent une douleur vive dans les muscles abdomi-
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■ naux, quand on tente de les redresser , c'est que ces muscles, nourris pendant plusieurs années dans un état de relâchement , se sont raccourcis. Ce n'est que dans le cas d'affection primitive de ces muscles , telle que le rhumatisme, qu'ils peuvent devenir la cause première de la courbure. Le rhumatisme des muscles postérieurs de l'épine peut amener aussi celte inflexion. Les malades, dans l'impossibilité de contracter leurs muscles douloureux , restent penchés en avant.
La cyphose générale est souvent consécutive h celle du cou, et il est rare que celle-ci reste complètement isolée : c'est ce qu'on observe chez les enfans très-jeunes qui ont la tête grosse et mal soutenue , chez les jeunes gens myopes dont on ne surveille point la position , chez les jeunes filles faibles qui ont naturellement le cou allongé. La maladie commence pi-imitivement par le cou , et, par suite du poids qui agit sur l'extrémité supérieure de l'épine, la courbure s'étend aux autres régions.
Diagnostic. On doit distinguer avec soin les véritables cyphoses essentielles , survenues par un simple affaissement du corps des vertèbres , des cyphoses symptoraatiques qui résultent de la destruction par carie de ces mêmes os. Voici les caractères qui séparent ces deux genres si différens par leur cause. La voussure générale n'a évidemment rien de commun avec les autres maladies de l'épine , cependant il est un cas où l'erreur est possible ; c'est celui où les articulations de la colonne vertébrale sont fort mobiles. Comme la flexibilité est toujours plus prononcée au lieu où la mobilité de l'épine est plus marquée, il se forme vers la partie inférieure du dos une saillie qui peut simuler une gibbosité. L'absence de douleur, le redressement complet de l'épine, dans une position convenable, suffiront pour éclairer le diagnostic.
La cyphose partielle présente plus de difficultés. Le principal caractère auquel il faille s'altacher est la disposition des apophyses épineuses au niveau de la tumeur. Une cyphose idiopathique offrira une courbe arrondie, et une cyphose symplomatique sera marquée par une courbe anguleuse. Au début du mal de Polt, une seule apophyse épineuse fait saillie ; plus tard , quelques autres peuvent être à leur tour repoussées ; mais la courbe qui en résulte est inégale. Dans la véritable cyphose , la courbe est arrondie , et, dès le début , elle a le plus souvent affecté cette forme. Il faut cependant avouer que ces différences sont moins tranchées chez l'enfant , dont les apophyses épineuses ne sont pas encore suffisamment développées. Les signes concomitans, tels que la douleur, la paralysie des membres supérieurs ou inférieurs , du rectum et de la vessie, les abcès voisins ou éloignés de ces tumeurs, serviront à éclaircir ce que le diagnostic pourrait avoir d'obscur.
Traitement. L'indication thérapeutique est : 1° de vaincre les obstacles qui s'opposent au redressement de l'épine; 2» de rendre aux muscles postérieurs allongés démesurément leur contractilité normale. Chez les vieillards ce double but ne peut être atteint : aussi faudrait-il se contenter, si par hasard on était consulté à ce sujet, de s'opposer aux accidens qui peuvent résulter d'une flexion extrême ; on y parviendrait en couchant le malade le plus horizontalement qu'il serait possible , et en le soutenant dans la station avec des béquilles. Les enfans et les adolescens , chez lesquels la faiblesse favorise l'incurvation, doivent être avant tout soumis à un traitement fortifiant ; les toniques amers , le carbonate de fer à l'intérieur, les bains aromatiques ou hydro-sulfureux, les frictions sur l'épine, seconderont les moyens orthopédiques. Ces moyens consistent dans les agens mécaniques et les exercices gymnastiques. Pour les bien appliquer, il faut tenir compte des causes qui ont produit la déviation, du temps qu'elle a duré, de la docilité et de l'énergie du malade. S'agit-il, par exemple, d'une déviation peu ancienne qui soit le résultat de l'habitude , le malade est-il re'solu à obtenir sa guérison , on peut se contenter des exercices gymnastiques. Mais, que la déformation date de loin , que les articulations soient raidies, les muscles postérieurs distendus , les antérieurs raccourcis ; que le malade soit indocile et peu porté à faire des efforts pénibles et même douloureux , il faut aux exercices gymnastiques joindre l'usage des machines. Celles-ci serviront à créer ou à maintenir une habitude inverse à celle qui existait; elles triompheront peu-àpeu de la rigidité ligamenteuse que ne peuvent surmonter les muscles affaiblis; elles seront même utiles aux sujets qui font plus particulièrement usage des e?tercices gymnastiques , pour reposer leurs muscles fatigués et empêcher une rechute.
Les avertissemens répétés sont un moyen puissant, surtout pour les jeunes filles; il ne faut point se lasser de leur recommander de bien porter la tête, et de redresser leurs épaules. Si l'enfant a la vue basse, la table de travail sera convenablement élevée. Le lit sur lequel on fera coucher les jeunes sujets sera composé d'un seul matelas élastique, horizontal, sans oreiller.
Les exercices seront variés et combinés de manière à exercer les muscles extenseurs du tronc : tels sont par exemnle l'escrime, et surtout la natation; les diverses ascensions à l'échelle, à la coide , en se soutenant par les mains seules , seront exécutées avec la recommandation de fixer pendant ce temps les yeux au sommet des mâts. Un exercice proposé anciennement par Andry, et qui réussit fort bien dans les cyphoses bornées au cou , consiste à placer sur la par- [tie antérieure de la tête un corps léger, que le sujet doit éviter ie laisser tomber, eu marchant et même en lisant. Cet exercice est fondé sur l'observation que les laitières ont en général la tête droite. Ici , par la force de la volonté , les muscles postérieurs sont excités à se contracter pour surmonter la résistance du cou et de la tête. Le docteur Shaw, pour exciter davantage l'action de ces muscles, a proposé d'augmenter encore le poids de la tête et du cou, et leur tendance à se porter en avant. 'Voici l'appareil qu'il emploie , et qui est d'autant plus utile qu'il , peut s'appliquer pendant le temps de l'étude. Une tige inflexible est supportée
I DiCT. DE MÉDECIKE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.
par un pied : du milieu de cette tige part un levier mobile, qui porte à son extrémité une boule de plomb ; une corde attachée à l'extrémité du levier passe sur une poulie fixée au bout de la tige inflexible ; cette corde s'attache à une espèce de couronne qui se boucle autour de la tête. La longueur de la corde est telle , que si la personne tient sa tête droite , le levier est redressé , et le poids beaucoup moins lourd ; si la tête se penche en avant , le levier entraîné par le plomb s'abaisse, et fatiguant la tête par son poids, force les muscles à se contracter.
Pour redresser le dos voùlé, on emploie avec succès l'exercice militaire, qui réussit avec tant de promptitude chez les jeunes paysans incorporés dans nos régimens. On a préconisé aussi la descente répétée sur un plan incliné. Il est vrai que cet exercice, plus que tout autre , exige l'action des muscles extenseurs du rachis ; mais il n'est pas sans inconvénient, surtout dans les inflexions anciennes et bornées à une seule région. Le mouvement de renversement en arrière ne pouvant s'opérer dans les parties qui sont devenues inflexibles , se passe dans celles qui ont conservé leur flexibilité, c'est-à-dire aux lombes; de telle sorte que le résultat définitif est non de guérir , mais d'ajouter à la courbure dorsale une courbure lombaire en sens inverse.
La cyphose lombaire au premier degré ne mérite point de traitement; quand elle est portée plus loin , c'est en vain qu'on espérerait quelque secours des exercices gymnastiques.
Les appareils immobiles doivent être employés , quand la déviation est ancienne , le sujet indocile , et dans tous les cas de cyphose lombaire ou bornée à quelques vertèbres. Les tuteurs simples du tronc, les tuteurs à bascule , qui le renversent en arrière , le lit à extension mécanique, avec de larges pelotes , destinées à repousser les parties saillantes, sont les moyens dont l'application est la plus générale. On peut se servir, quand la déviation est bornée au cou, de la bande de Wirislow , croisée sur le front et ramenée en arrière , puis passant sous les aisselles pour être croisée au-devant de la poitrine; d'un bandeau qui retient la têle contre le dossier d'un fauteuil ; des différentes espèces de minerves ; des cols élevés , placés sous le menton ; enfin des ressorts élastiques t soit qu'ils prennent leur point d'appui sur la poitrine et repoussent en haut le menton , soit que , placés au dos , ils fixent la têle en arrière.
II. Corbitre en auant, lordose (lo^if'jiTti) ■ La lordose se rencontre plus rarement que la cyphose, et n'arrive jamais au même degré d'inflexion. On ne l'a jamais vue que partielle.
Il est plus rare aussi de pouvoir constater sur le cadavre les altérations pathologiques de la lordose essentielle. Chez les personnes qui, atteintes de cette déformation, succombent à un âge plus ou moins avancé , on observe la saillie en avant de quelqu'une des parties de l'épine , et souvent de la région lombaire, déjà [irédisposée à cette déviation par sa cambrure naturelle. Le bassin est , dans ce dernier cas , fortement incliné en avant ; les os des îles ont basculé , de manière à baisser leurs épines en bas ; le sacrum est relevé en arrière, et le pubis regarde inférieurement , de telle sorte qu'une ligne tirée de cet os au promontoire est presque verticale. Les vertèbres qui font une saillie antérieure ont leurs apophyses épineuses serrées les unes contre les autres , et souvent unies entre elles par des lames osseuses, quand la déviation est ancienne. Les muscles extenseurs sont raccourcis et tendus , les fléchisseurs allongés.
Comme les mouvemens de renversement du tronc ne se passent que dans les articulations du cou , et dans celles des lombes et de la partie inférieure du dos, il est aisé de concevoir que l'on n'observera guère la lordose que dans ces régions. Celte observation n'est du reste vraie que pour la lordose idiopathique , c'est-à-dire sans maladie des articulations et des os ; car, pour la lordose symptomalique succédant à des lésions qui ont changé la disposition des courbures naturelles, on peut la rencontrer à toute hauteur delà colonne vertébrale ; c'est ainsi que je l'ai vue deux fois siégeant au tiers moyen du dos, sur le cadavre d'individus qui présentaient une cyphose lombaire, résultatde la destruction du corps de plusieurs vertèbres de cette région.
La lordose du cou n'est que l'augmentation de la courbure naturelle à cette région ; la tête s'enfonce entre les épaules , le menton est relevé , et les yeux se dirigent en haut; les mouvemens de rotation deviennent difficiles , le larynx et le corps thyroïde font plus de saillie.
La lordose du dos , avons-nous dit, n'est le plus souvent que symplomatique. Cependant Delpech dit positivement l'avoir observée comme simple résultat d'une inflexion de la région dorsale , chez un jeune homme qui avait grandi démesurément; la poitrine était rétrécie à l'intérieur et par la saillie de l'épine, et par la rentrée du sternum qui présentait une concavité antérieure. La gêne des organes de la respiration se manifestait par de l'oppression et de la loux. Au reste, il y avait dans ce cas une saillie des lombes en arrière , et la lordose dorsale a pu être consécutive à cette cyphose lombaire.
La lordose dorso-lombaire , au degré le plus ordinaire , est indiquée par une cambrure plus prononcée de la taille , et par le volume du ventre, dont les viscères sont repoussés en avant. Dans un degré plus avancé , on observe l'inclinaison du bassin dont j'ai parlé plus haut, un arc lombaire à concavité postérieure très-marquée , le ventre plus volumineux , et dans lequel on peut quelquefois saisir la saillie lombaire; la marche devient embarrassée et vacillante. Les changemens qui se sont opérés dans le bassin peuvent avoir une influence fâcheuse sur l'état de grossesse, en déterminant l'antéversion de l'utérus, et en comprimant cet organe , lorsqu'il commence à s'élever hors du bassin.
La lordose se développe chez les individus faibles et rachitiques, dont la tête, trop grosse pour être soutenue par des muscles émaciés.est pendante en arrière, chez les jeunes filles qui ont l'habitude de se cambrer fortement, chez les marchandes ambulantes qui portent uu éventaire suspendu à la partie inférieure
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lies lombes. L'étal de grossesse avancé y prédispose aussi sans doute. Mais chez les femmes enceintes, cette inflexion n'est que passagère , et dans les cas où elle a persisté après l'accouchement, elle déj)endait beaucoup moins d'une habitude de quelques mois que d'une véritable maladie des articulations du bassin.
La lordose peut être congéniale , et résulter d'une plus grande épaisseur de la paroi antérieure du corps des vertèbres, de la coupe de la surface articulaire du sacrum plus oblique qu'à l'ordinaire.
Il est rare devoir l'épine infléchie à une de ses extrémités, sans qu'elle le soit à l'autre. En effet , comme ses diverses courbures sont combinées de manière à maintenir l'équilibre , si une des courbures naturelles s'exagère dans un sens, la courbure voisine doit s'exagérer dans un autre. Ainsi voit-on le plus souvent la lordose des lombes compliquée de la voussure du dos ou du cou.
La lordose essentielle se distingue aisément de la syniptomatique , et par son sie'ge presque constant aux lombes et au cou , et par l'absence d'une cyphose voisine causée par le mal de Pott. Quand cette dernière affection infléchit ellemême l'épine en arrière , comme cela arrive quelquefois au cou , le diagnostic repose sur les mêmes bases que pour la cyphose. On ne confondra pas la lordose cervicale avec la flexion en arrière produite par le rhumatisme dans une variété du torticolis.
La lordose simple, qui n'est portée qu'à un faible degré , n'exige point de traitement. On évitera seulement les attitudes qui pourraient favoriser l'augmentation delà courbure. Lorsqu'elle est excessive, elle nous offre la même difficulté que nous avons signalée en parlant de la cyphose, savoir, que nous ne pouvons guère agir sur une région seule , et particulièrement quand il s'agit des lombes, et qu'en cherchant à combattre la cambrure on s'expose à augmenter la voussure du dos. Quand elle siège au cou seulement, il est possible d'y remédier par des moyens mécaniques et gymnastiques analogues à ceux dont nous avons parlé dans la cyphose, mais que l'on fait agir en sens inverse. Aux lombes, on aura recours aux exercices de suspension combinés avec la position horizontale , une extension modéi ce , et l'usage d'un ajipareil propre à fléchir le tronc en avant, si d'ailleurs la déviation entraînait des iiiconvéniens réels.
5 II. CoiRBi'RE LATÉBALi^ j scoUose ( Ty.oMiMGti) . On ne tiésigne ici sous ce nom que la flexion latirale permanente du rachis ou celle qui résulte de la conformation même de cette tige osseuse. Quant aux courbures passagères décrites par la colonne , dans ses divers inouvemeiis , et que l'habitude porte quel(|uefois à répéter souvent dans le même sens , ce ne sont point là des déviations à proprement parler, et nous ne nous en occuperons que pour les différencier d'avec les vraies déformations de l'épine.
La scoliose se distingue en droite et en gauche , d'après le sens de la convexité de la courbure. Elle peut siéger au cou , au dos ou aux lombes, occuper deux de ces régions à-la-fois , ou s'étendre à toute la longueur du rachis. Il n'existe quelquefois qu'une seule courbure; mais on rencontre bien plus souvent deux ou trois inflexions opposées, ou même davantage.
La flexion latérale de la région cervicale, lorsqu elle ne dépend pas d'une affection profonde des vertèbres, est presque toujours un effet du torticolis, et s'accompagne de la torsion du cou et de la rotation de la tête (vojez Torticolis). Les verlèbi es de cette région participent souvent à l'inclinaison de la région dorsale, comme on le verra plus loin; mais elles forment rarement une courbure distincte de celle du dos. La collection de Brooke renferme, au rapport de Bampfield , un squelette d'adulte sur lequel les première, deuxième et troisième cervicales , soudées entre elles et avec l'occipital , et considérablement amincies du côté droit, décrivent une courbure latérale gauche, sans qu'il existe d'aiileurs de trace de carie ni de rachitis. J'ai donné des soins, avec M. le professeur Marjolin, à un jeune homme chez lequel une affection rhumatismale très-douloureuse , suivie de paraplégie , avait produit , outre une incurvation dorso-lombaire droite considérable, une courbure latérale gauche du cou portée à un tel degré, que la tête touchait presque l'épaule droite , et que le diamètre vertical de la lace était devenu presque transversal.
La plupart des déviations latérales du rachis se développent dans les régions du dos et des lombes , d'où elles s'étendent plus ou moins dans la région cervicale. Presque toujours aussi l'on rencontre deux courbures principales , une dorsale et une lombaire , dirigées en sens opposé. Il parait donc convenable de réunir dans une même description la déviation du dos et celle des lombes , qui constituent par leur réunion ce qu'on peut appeler la courbure dorso-loinbaive de l'épine , ou courbure en S , courbure ser|)entine ( serpentine cun^ature) de Shaw.
I. Caractères analomique^ de la scoliose dorsn-lombairc . Pour bien concevoir la disposition générale du rachis dans cette déviation , il faut d'abord étudier les caractères particuliers qu'offrent les vertèbres et leurs ligamens pris isolément.
Articulées en arrière par deux points latéraux, soutenues en avant les unes sur les autres par l'intermédiaire des ligaraens intervertébraux , les vertèbres ne peuvent s'incliner à di oite ou à gauche , sans que l'espèce de trépied sur lequel chacune d'elles repose ne se soit abaissé à l'un de ses angles postérieurs et sur un des cotés de l'angle antérieur. L'affaissement des apophyses articulaires , du corps des vertèbres et des ligamens inter-vertébraux du côté de l'inflexion , est donc une condition première de l'existence de ces courbures , et les dissections montrent, en effet , que cette altération est constante ; de sorte que, sous le rapport anatomique, la déviation de l'épine , consiste essentiellement dans i'atrophie d'une des moitiés latérales de cette tige osseuse et ligamenteuse , et dans le défaut de symétrie qui en résulte. Je ne connais pas d'exemple de dé-
formation du rachis, même légère, produite par le seul affaissement des liga» mens inter-vertébraux ; tout ce qu'ont écrit à ce sujet Delpech et divers auteurs anglais, qui paraissent l'avoir copié , repose uniquement sur des suppositions démenties par l'observation attentive des faits. Les courbures accidentelles delà colonne vertébrale peuvent être comparées, sous ce point de vue , à ses courbures naturelles. Dans les unes , ainsi que dans les autres , les vertèbres et leurs fîbro-cartilages forment l'arc par leur coupe oblique, à la manière des i voussoirs <(ui composent les voûtes. Tous les anatomistes ont fait mention de cette obliquité dans le sens antéro-postérieur , et j 'ai reconnu la même disposition dans la petite courbure latérale qui se rencontre naturellement à la partie, supérieure de la région dorsale. Il n'est donc pas surprenant que ce caractère| se retrouve également dans les déviations anormales, qui ne sont, dans le prin-J cipe , qu'une exagération ou une répétition de cette courbure.
Voici quels sont les ])riucipaux changemens que les pièces du rachis éprouvent dans cette circonstance :
1». Amincissement et, vers le centre des plus fortes déviations, disparition totale des ligamens inter-vertébraux du côté concave de la courbure.
2°. Diminution en hauteur du côté correspondant du corps des vertèbres, qui se réduit à un bord tranchant , lorsque l'afl'aissement est porté au plus haut degré; obliquité des deux faces, mais surtout de la supérieure, souvent moins large que l'inférieure; de plus, resserrement transversal du côté affaissé, sur lequel se creuse une gouttière plus ou moins profonde.
3°. Ecrasement avec raccourcissement de la moitié latérale des arcs verté-< braux, dont les apophyses articulaires sont réduites à l'état rudimentaire oui remplacées par de larges surfaces de figure irrégulière, creusées sur la lame et même en partie sur la base de l'apophyse transverse.
4o. Amincissement ou atrophie du pédicule qui joint le corps à l'arc, ainsi cjue de l'apophyse transverse , transformée , dans les cas les plus graves, en unej sorte de tubercule mousse ou de stylet aigu.
5». Dévialion du sommet de l'apophyse épineuse , attiré par la Zame la pluscourte vers le côté concave de la courbure , et quelquefois tellement écarté de la ligne médiane, que la direction de cette apophyse devient presque transversale; déviation apparente du corps du côté de la convexité, par suite du dé-' placement de l'apophyse épineuse vers la concavité ; inclinaison en arrière de l'apophyse transverse du côté (|ui répond à la convexité; en un mot, apparence de rotation de la vertèbre, uniquement due à la disproportion de ses tleux; moitiés, et bien différente, sous ce rapport, de la rotation réelle, dont il sera question plus bas.
6°. Enfin dans les jeunes sujets, chez lesquels des épiphyses cartilagineusesi revêtent les deux faces des corps vertébraux , on trouve ces épiphyses un peui amincies du côté de la concavité de la courbure.
La texture des os et des ligamens ainsi déformés n'est pas notablement altérée. Excepté dans les cas où le système osseux est généralement affecté , la substance des vertèbres offre la même consistance, le même aspect, que danji d'autres sujets du même âge. Il en est de même des fîbro-cartilages inter-vertébraux. On peut supposer à la vérité que ces parties ont été malades à une, époque antérieure , et que les traces de cet état morbide se sont effacées. Mais leur tissu présente les mêmes caractères dans les périodes les moins avancées de la déviation , et lorsque celle-ci est loin encore d'être parvenue à sou entier dé' veloppement. l'ai vainement cherché dans des courbures commençantes, et sut? de très-jeunes sujets , quelque indice de ramollissement des vertèbres, ou tout au moins de leur hbro-cartilages , et aucun de ceux qui ont cru à une afl'eclion propre des ligamens inter-vertébraux dans la scoliose , sans en excepter Delpech, na cité défait contraire à ceux que j'ai observés , et qui s'accordent d ailleurs en tout point avec les remarques publiées par Shaw.
Les vertèbres et leurs libro-cartilages sont toujours plus déformés au centre des courbures qu'à leurs extrémités. Mais il existe deux formes très-distinctes S sous ce rapport. Dans l'une , l'amincissement du côté concave , bien qu'inéga-!» lement réparti, se remarque dans toute l'étendue de la courbure, qui décrit un 'L arc plus ou moins régulier. Dans l'autre, l'airaissement porte presque unique- |j ment sur un petit nombre de pièces centrales beaucoup plus amincies que dans i le cas précédent , tandis que les extrémités sont à peine déformées , d'où ré- \ suite une flexion considérable au centre, et non plus un arc de cercle, mais 3
plutôt une sorte de parabole très allongée ou d'angle plus ou mois aigu. Je \
possède une pièce dans laquelle la région dorsale, exactement pliée en deux, ]
forme en arriére et à droite un angle de quinze degrés au plus , de sorte qu'il \
n'existe qu'un pouce d'intervalle entre la première vertèbre de cette classe et \
la onzième. Le corps de la sixième dorsale est seul taillé en coin, terminé par j
un biseau mince. La cinquième et la septième, en contact réciproque du côté j
concave de la courbure, sont seulement un peu affaissées dans ce sens ; le corps j
des autres vertèbres n'est pas sensiblement déformé. .
Dans les déviations multiples, les vertèbres qui établissent la transition entre ;
deux courbures participent à-la-fois aux déformations de l'une et de l'autre , et j
présentent du côté de la convexité d'une des courbes , soit dans le corps, soit |
dans le (ibro-cartilage inter-vertébral , et plus souvent encore dans les apophy- j
ses articulaires ou la lame, les traces d'une atrophie partielle, qui résulte de <
l'influence de la courbure opposée , indépendamment de l'affaissement qui cor- '
respond à la concavité de la première. C'est dans ces mêmes vertèbres de tran- ^
sition , communes ou intermédiaires à deux déviations inverses , que se voit j
assez souvent la forme rliomboïdale signalée par Delpech. j
Dans les fortes déviations , les vertèbres éprouvent un mouvement de rotation j
réel , dont l'eO'et s'ajoute au déplacement de leurs diverses parties , qui résulte, ,
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comme on Ta vu plus haut, de l'atrophie d'une de leurs moitiés. Le corps se tourne latéralement du côté de la convexité de la courbure, l'apophyse épineuse s'incline fortement en sens coniraire , l'apophyse trausverse et les apophyses articulaires du côté concave se portent en avant, celles du côté opposé se dirigent en arrière. Cette rotation va quelquefois jusqu'à un quart détour au centre de l'incurvation, et diminue à partir de ce point jusqu'à ses deux extrémités , de sorte que les vertèbres, inégalement tournées sur elles-mêmes, cesseraient de se correspondre exactement , si leur corps n'avait éprouvé une torsion qui dirige ses deux faces comme celles des vertèbres avec lesquelles elles sont articulces.
De la rotation réelle ou apparente de ces os dérivent trois caractères spéciaux du rachis dévié. |o Les corps des vertèbres et leurs apophyses n'étant point placés comme dans l'état naturel , suivant des lignes parallèles à l'axe , ces parties décrivent par leur superposition des portions de spirales qui changent de direction au centre de chaque courbure. 2» La situation réciproque du corps et de l'apophyse épineuse rend les courbures beaucoup moins sensibles à la face postérieure de 1 épine qu'a la face antérieure , et donne même dans le premier sens une apparence de rectitude complète aux colonnes qui ne sont que légèrement déviées dans le second. S" linfîn , lorsque la rotation est très-prononcée , le côté atrophié des vertèbres, tourné en avant, dirige dans ce sens la concavité des courbures , qui deviennent en partie postérieures , et se rapprochent de la cyphose, bien que toujours latérales par rapport aux vertèbres qui les constituent; cette disposition est d'autant plus marquée que la déviation est plus ancienne.
La déformation des vei tèbres produit des changemens remarquables dans les dimensions, la direction et la configuration du rachis.
1°. Sous le rapport des dimensions , la colonne a moins de hauteur verticale ; son extrémité supérieure s'est rapprochée de l'inférieure ; l'intervalle qui sépare la tête et le bassin a diminué d autant , et tout le tronc est plus ou moins raccourci. Feu sensible dans les courbures légères, la différence est du quart, du tiers ou même de moitié de la longueur totale du rachis, dans les fortes incurvations. C'est ce que l'on comprendra facilement , quand on saura qu'il ne reste souvent , dans ce cas , qu'un ou deux pouces de hauteur entre les deux extrémités d'une courbure cjui comprend sept ou huit vertèbres. Mesurée le long des courbures, la longueur de l'épine est moindre à la concavité qu'à la convexité, dans un rapport qu'indique la perte en hauteur éprouvée par les vertèbres et leurs ligamens dans le premier sens.
2°. Sous le rapport de la direction, 1 épine décrit des contours de nombre, de siégç, de forme et d'étendue variables. La disposition la plus fréquente est celle dans laquelle la dernière cervicale , les première , deuxième et troisième dorsales , décrivent une courbure légère à convexité gauche, suivie d'une incurvation beaucoup plus prononcée a droite, qui s'étend de la quatrième ilorsale à la dixième ou onzième, et d'iuie courbure à gauche moins marquée, qui comprend la dernière ou les deux dernières dorsales et toutes les lombaires. La courbure la plus élevée manque quelquefois ; ordinairement alors celle de la région dorsale commence plus haut et peut occuper une partie de la région cervicale. Dans d'autres cas, la courbure inférieure est la plus prononcée; elle embrasse un plus grand nombre de dorsales , et il n'existe plus haut qu'une courbure peu marquée, comprenant le reste des vertèbres de celte classe. 11 est des circonstances où la courbure légère de la partie supérieure du dos se dessine plus fortement , et descend jusqu'à la cinquième ou sixième dorsale. On observe plus rarement une seule courbure étendue à presque toute la colonne, ou bornée à une région. Il est moins commun encore de voir quatre incurvations successives, soit qu'elles aient à-peu-près la même étendue , soit qu'ime ou deux prédominent sur les autres. Les grandes courbures lombaires s'accompagnent souvent d'une inflexion inverse des deux dernièies vertèbres, dans leur jonction entre elles et avec le sacrum. Les déviations de la région dorsale moyenne à gauche sont plus rares que celles du côlé droit, environ dans le rapport de 1 h 7 ; c'est le contraire pour les régions lombaire et dorsale supérieure. Les courbures sont presque constamment dirigées en sens alternatif, et se succèdent sans interruption : la disposition conti-aire n'a même pu être constatée que sur le vivant , ce qui doit laisser des doutes sur sa réalité. La colonne revient généralement à la direction verticale aux limites de la déviation ; ce n'est que dans des cas exceptionnels que l'on voit le rachis incliné latéralement en ligne droite suivant la direction de l'extrémité d'une courbure, d'ailleurs trèslimitée. Tantôt l'épine serpente régulièrement à droite et à gauche de la ligne médiane; tantôt déjetée dans un seul sens , quoique courbée alternativement dans des directions contraires , elle s incline d'un côté, décrit plusieurs circuits et revient à l'axe , sans l 'avoir dépassé du côté opposé, formant, en quelque sorte, une seule grande inflexion divisée en plusiL'urs ondulations secondaires. On peut rapprocher de ce dernier ca^ celui où les flexuosités , bien que situées des deux côtés de l'axe, ont beaucoup plus d'étendue dans un sens que dans l'autre. La corde de chacune des courbes n'est donc pas toujours dans la ligne médiane, et leur convexité peut être en partie tournée en haut ou en bas, en même temps qu'à droite ou à gauche ; elle peut, dans les courbures de retour, regarder la ligne médiane, au rebours de ce qui a lieu le plus ordinairement; il faut tenir compte de ces particularités pour mesurer exactement pendant la vie la flèche des arcs. Les parties déviées sont plus ou moins inclinées à l'horiaon, et deviennent même presque horizontales en deçà et au-delà du centre des courbures considérables, qui , resserrées de haut en bas et allongées transversalement, ressemblent plutôt à une portion d'ellipse qu'à un arc de cercle. Les vertèbres centrales , les plus éloignées de l'axe , en sont à une distance qui va-
rie depuis quelques lignes jusqu'à cinq , six et même sept pouces. Souvent les inclinaisons opposées ramènent l'extrémité supérieure de la colonne dans la verticale abaissée sur le sacrum ; mais fréquemment aussi cette extrémité n'atteint pas la ligne médiane , et l'épine reste inclinée du côté de l'inflexion prédominante, ou même , dans d'autres cas , le haut de la colonne , porté au-delà de la verticale, penche dans le sens opposé. Enfin , il n est pas rare de voir la partie supérieure du rachis inclinée en avant , dans les courbures qui sont à-la-fois postérieures et latérales. Dans quelques cas, l'extrémité inférieure ne participe pas à l'inclinaison de la région lombaire , et fait le même angle, de chaque côté, avec le sacrum. Il arrive plus souvent que cette extrémité forme avec le bassin un angle plus petit que l'angle droit, soit du côté de la convexité lombaire, soit du côté de la concavité. La saillie antérieure de l'angle sacro-vertébral est fréquemment diminuée, rarement augmentée.
3". Sous le rapport de la configuration , les deux côtés du rachis portent partout l'empreinte du défaut de symétrie qui caractérise ses parties constituantes. Du côté de la convexité , les apophyses transverses écartées et divergentes; les trous intervertébraux agrandis; la gouttière vertébrale plus profonde , tantôt plus large , en raison de l'excès de développement des lames, tantôt rétrécie par les apophyses épineuses , comme cela se voit à la région dorsale , où l'inclinaison des vertèbres porte ces apophyses dans le sens de la convexité par un mouvement de rotation qu'explique leur direction presque verticale dans cette région , mouvement qu'il ne faut pas confondre avec le déplacement de leur sommet vers la concavité causé par l'atrophie de la masse apophysaire correspondante ; du côté de la concavité , les apophyses transverses rapprochées ou môme en contact mutuel, et parfois déformées ou déviées par leur pression réciproque ; les trous intervertébraux plus petits ; la gouttière vertébrale large et superficielle , au dos , par suite de l'inclinaison en avant des apophyses transverses, rétrécie, aux lombes , par le raccourcissenieut des lames ; quelquefois la moitié correspondante du canal de la moelle diminuée dans le sens antéropostérieur : tels sont, avec la torsion e( les autres caractères déjà indiqués, les traits principaux qui complètent le tableau des irrégularités du rachis dévié. Toutes dérivent d'un principe unique, finégalité de proportion des mêmes parties à droite et à gauche : fait bien propre à confirmer les belles idées de M. Geoffroy Saint-Hilaire sur l'identité d'organes qui ne diffèrent que par des circonstances accessoires de grandeur et défigure, puisque ici nous voyons manifestement des influences de cet ordre rendre, en quelque façon , méconnaissable une moitié d'un tout, dont la parfaite symétrie nous est bien connue.
Nous retrouvons le même fait capital dans les déformations du thorax , qui se lient inévitablement au.^ courbures de la région dorsale de l'épine. Le principe de ces déformations est , en effet, l'inégal développement des côtes droites et gauches, joint aux différences de figure et de situation que le déplacement des vertèbres leur imprime. Les côtes de la concavité, très-rapprochées les unes des autres , quelquefois comme imbriquées, sont minces, étroites et grêles , tantôt plus courtes, tantôt plus longues que celles du côté opposé , lorsqu'on les mesure ensuivant leur courbure. Leur obliquité est, en général , diminuée; leur direction presque horizontale, au moins en arrière. Mais , en raison des inclinaisons opposées de la colonne, l'angle formé par leur jonction avec celle-ci n'est à-peu-près droit que vers le centre île la courbure; vis-à-vis des vertèbres inférieures , cet angle est aigu en dessous ; il est aigu en dessus, vis-à-vis des vertèbres supérieures. Tiraillées en sens contraire par l'impulsion qui déplace 1 épine et par la résistance du sternum, ces côtes s'allongent et se redressent en partie en arrière, où leur courbure et leur torsion s'effacent plus ou moins complètement; leur milieu se courbe même quelquefois dans le sens opposé et se tord en dehors; l'extrémité antérieuie , poussée en avant par la torsion de la colonne, conserve seule sa courbure naturelle. Au contraire, la courbe légère à convexité supérieure , décrite parla partie antérieure des côtes depuis la quatrième ou cinquième, s'accroît notablement , surtout au bas du thorax. Dans les déviations anciennes considérables, l'extrémité postérieure, singulièrement déformée par la pression , est articulée avec les côtes et les apophyses transverses voisines par des facettes irrégulières , creusées en dessus et en dessous, non loin de la tubérosité.
Les côtes du côté convexe de la courbure ont des caractères tellement opposés, qu'il serait difficile , dans les grandes déformations, de trouver quelque rapport au premier aspect, entre deux côtes correspondantes , que l'on placerait l'une à côté de l'autre. Séparées par des espaces de largeur ordinaire pourvues de dimensions au moins égales à celles qu'elles possèdent dans l'état normal, souvent élargies et aplaties à leur extrémité postérieure, ou même dans toute leur étendue, les côtes de la convexité ont, dans les cas les plus prononcés , un diamètre double ou triple de celui des côtes opposées , bien que leur longueur ne soit pas ordinairement supérieure. Leur obliquité est plus grande ; la plupart forment avec la colonne un angle plus aigu , excepté vis-à vis des vertèbres inférieures, où cet angle est, au contraire , plus fermé en haut qu'en bas. Pressées de dedans en dehors par le déplacement du rachis elles ploient vers l'angle , en même temps que l'extrémité postérieure se relève et se contourne déplus en plus, de sorte que leur courbure et leur torsion sont à-la-fois augmentées. Leur face interne, située plus près de la colonne finit par lui être appliquée au centre des déviations considérables. La torsion de l'épine, on portant l'extrémité postérieure en arrière, dirige dans ce sens la convexité de l'angle, dont la saillie , abaissée et plus ou moins rapprochée des ai)ophyses épineuses par l'inclinaison du col de la côte, constitue une gibbosité, tantôt large et arrondie, tantôt étroite et anguleuse. La partie antérieure de la côte se redresse ; Vans^le situé vers l'extrémité stcrnale s'efface j celte exlré-
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mité, tirée en arrière , se rapproche delà postérieure. La convexité supérieure, si exagérée clans les côtes opposées, disparaît en tout ou en partie. Dans certaines courbures très considérables, les côtes les plus centrales, fortement abaissées se croisent et se rencontrent en arrière , où le bord inférieur de la côte supérieure est articulé, vers l'angle, avec le bord supérieur de la côte inférieure, vis-à vis sa tubérosité.
Le caractère dominant du thorax consiste donc dans l'irrégularité qui remplace la symétrie de ses deux côtés. Celui qui répond à la convexité , saillant en arrière, est déprimé antérieurement; celui qui répond à la concavité, excavé postérieurement, proémine en avant. De là, dans les cas bien prononcés, un double enfoncement et une double gibbosilé, grossièrement exprimée par la caricature vulgaire du PoLichincLle. Le thorax , allongé dans un de ses diamètres obliques, resserré dans le diamètre opposé , ressemble, pour ainsi dire, à un panier déformé par une pression qui lui donnerait une figure elliptique. Néanmoins sa circonférence totale diminue, parce qu'il ne regagne pas dans un sens tout ce qu'il perd dans l'autre. Le raccourcissement de la colonne , en rapprochant le sommet et la base de la poitrine, lui ôle, en outre , une partie de sa hauteur verticale, et sa capacité est encore diminuée à l'intérieur par la saillie du corps des vertèbres déviées. L'aplatissement latéral du thorax et l'augmentation de son diamètre antéro-postérieur , qui se remarquent dans la cyphose, s'ajoutent à ces caractères, lorsque la scoliose est accompagnée de l'inflexion de l'épine en avant. La dépression des côtes de la concavité est quelquefois telle, que les plus centrales forment une crête saillante ou une sorte de demi-cloison à l'intérieur île la poitrine. Les dernières côtes de la convexité rentrent fréquemment aussi en dedans par suite de l'obliquité des vertèbres inférieures de la courbure , auxquelles elles s'insèrent. Le thorax , dans sa totalité, offre souvent une inclinaison latérale, qui fait dévier l'extrémité inférieure du sternum à droite ou à gauche ; le sens de cette inclinaison est déterminée par la direction du demi-arc du rachis, qui donne attache au plus grand nombre de côtes. L'axe Ihoracique peut en même temps pencher en avant , s'il y a flexion antérieure. Cet axe est déplacé, et , en quelque sorte , transporté horizontalement adroite ou à gauche de l'axe du corps, dans les déviations avec obliquité de la région lombaire.
Quand il existe plusieurs courbures à la région dorsale , chacune exerce une influence analogue sur les côtes, qui forment plusieurs gibbosités opposées, bien que l'une d'elles soit ordinairement prétiominante.
Les épaules , supportées par le haut du thorax, suivent les parois de cette cavité dans leurs déplacemens. L'une des omoplates, soulevée et poussée en arrière par la convexité des côtes, ajoute à leur saillie; l'autre, abaissée, surtout à l'angle antérieur, et portée en avant avec les côtes déprimées , prend une obliquité qui dirige l'angle inférieur en dedans. L'épine est plus rapprochée de la première , et a un degré avancé de gibbosité, les vertèbres sont situées sous l'omoplate correspondante, dont les séparent seulement les côtes. Antérieurement, la clavicule de l'épaule déprimée est ordinairement plus saillante que l'autre; son extrémité sternale est particulièrement soulevée en avant. La direction de ces os subit aussi quelques changemens.
Les vertèbres et les côtes conservent leur mobilité naturelle dans la scoliose récente et peu considérable. La flexion latérale des vertèbres est seulement moins étendue du côté de la convexité ; elle devient bientôt iuipossible dans ce sens. Dans les gibbosités prononcées , la mobilité s'efface de plus en plus au centre de la courbure , et les mouvemens des extrémités se bornent à en diminuer ou à en augmenter le sinus. Les côtes de la concavité , pressées les unes contre les autres , finissent par devenir lout-à-fait immobiles. Il s'établit avec l'âge une soudure ou véritable enkylose entre les os déformés. Cette soudure s'observe : 1° entre les corps des vertèbres du côté concave ; 1" entre les apophyses articulaires du même côté ; 3o entre les mêmes parties du côté opposé; 40 entre les apophyses transverses et les lames de la concavité; 5» entre l'extrémité postérieure des côtes et le corps des vertèbres , ainsi qu'entre le col de ces os et les apophyses Iransverses ; 6» entre les côtes elles-mêmes , dans leurs articulations accidentelles; 7° dans quelques cas , entre toutes les parties correspondantes des vertèbres , en y comprenant les apophyses épineuses , et tout à-la-fois entre les vertèbres et les côtes , réunies elles-mêmes en arrière , à la concavité, dans une grande étendue ; 8° enfin , entre le corps des vertèbres et la face interne des côtes du côté convexe. Les corps des vertèbres ne sont d'abord réunis qu'extérieurement; mais les ligamens intervertébraux finissent par s'ossifier eux-mêmes , d'abord à la concavité, puis graduellement dans toute la largeur des vertèbres.
Il arrive fréquemment dans les courbures latérales du rachis , que les autres parties du squelette, le thorpx excepté, ne présentent aucune déformation analogue ; le contraire n'a même lieu , en général , que dans celles de ces courbures qui sont produites par le rachitis. Le bassin est généralement bien conformé , lorsque les menibies ne présentent point de trace de cette affection; nies observations sur ce point s'accordent pleinement avec les faits publiés par Sandifort, Walther (de Berlin) , Meckel , Sliaw, et beaucoup d'autres auteurs. La coupe oblique de la facette supérieure du sacrum, la courbure latérale de cet os et du coccyx, faisant suite à la déviation du rachis , l'augmentation ou la diminution de la saillie formé par l'angle sacro-vertébral , sont presque les seules altérations des os pelviens, qui se lient à la scoliose essentielle. Le bassin semble très-souvent déplacé, en totalité, relativement à l'axe du tronc; mais c'est bien plutôt cet axe qui s'est écarté de sa situation, car la cavité pelvienne conserve ses rapports naturels avec les membres inférieurs. Le bassin n'est pas non plus incliné à l'horizon, de manière que l'ilium d'un côté soit plus élevé
que l'autre, comme on l'admet suivant une erreur assez commune, à laquelle Shaw lui-même n'a point échappé , et dont nous verrons la cause plus loin. Les courbures de l'épine, dans le rachitis, déforment presque toujours cette cavité, quand elles s'étendent aux dernières lombaires. Un de leurs effets les plus ordinaires est le rapprochement du sacrum et de la cavité cotyloide du côté vers lequel s'inclinent les vertèbres inférieures. La scoliose simple peut amener à la longue un résultat analogue; mais , dans ce cas , c'est un fait exceptionnel.
On connaît la longueur disproportionnée des membres chez les individus affectés de gibbosité considérable. Elle dépend uniquement du raccourcissement du tronc, et n'est pas en réalité plus grande que sur les sujets bien conformés. Les membres supérieurs descendent plus bas et semblent allongés par la même raison , comme l'a bien vu Wenzel. L'opinion de Stcrn sur leur prédominence par rapport aux membres inférieurs, et sur le raccourcissement du fémur en particulier , repose sur une erreur de fait, qui consiste en ce que cet auteur, dans un travail d'ailleurs intéressant sur les proportions du squelette dans les courbures du rachis, a fait entrer dans son tableau de la longueur des membres les dimensions des os courbes de plusieurs squelettes rachitiques.
La tête semble volumineuse chez les bossus, et en effet le crâne a au moins ses dimensions naturelles, si même il ne les dépasse un peu. Mais il en est autrement de la face, qui ne paraît si longue, que parce qu'elle s'est rétrécie dans toute sa hauteur, mais surtout au niveau de la mâchoire inférieure, ainsi que l'a reconnu Stern , tandis que son diamètre vertical n'a pas varié ou a peu dfminué , ou s'est même légèrement accru par la saillie en pointe de l'os maxillaire inférieur.
Les muscles qui entourent le rachis , la moelle nerveuse qu'il contient , les viscères thoraciques et abdominaux qui l'avoisinent, subissent divers changemens par suite du déplacement des vertèbres.
1". Les muscles , soulevés et distendus sur la convexité de l'épine et des côtes, déprimés et raccourcis à la concavité , sont déplacés en divers sens, et quelquefois de telle sorte , que leur direction et leur action sont totalement changées ; par exemple , lorsqu'une partie du long dorsal de la convexité est portée , par la torsion de l'épine, du côté de la concavité au-delà des apophyses épineuses , et forme , pour ainsi dire , la corde de l'arc décrit par ces dernières ; lorsque les piliers du diaphragme sont situés horizontalement comme les vertèbres auxquelles ils s'insèrent , etc Le volume et la coloration de ces organes sont d'abord semblables à droite et à gauche; mais il s'établit à la longue une difTérence tranchée entre les muscles des deux côtés. A la convexité , les muscles larges du dos sont en général amincis et décolorés, tandis que ceux des gouttières vertébrales ne présentent point d'altération notable : une disposition contraire existe à la concavité de chaque courbure, où les muscles transversaire épineux, sacro-lombaire et long dorsal , deviennent souvent en partie graisseux.
2o. La moelle é|)inière suit la courbure du canal qui la renferme, plus rapprochée toutefois de la concavité de chaque courbure que delà convexité, et soumise, par là , à une flexion moins forte que ne le ferait supposer la déviation du corps des vertèbres. Le liquide céphalo rachidien , découvert par M. Magendie , remplit ici un usage essentiel , en faisant place à la moelle dans un sens, et en occupant le vide qu'elle laisse dans l'autre. Aussi l'inflexion de cet organe important , presque toujours arrondie , est-elle rarement suivie de compression et de paralysie, même dans les plus fortes courbures. La répartition différente ou la diminution de ce liquide, quand le canal est déformé ou rétréci, expliquent encore l'intégrité des fonctions de la moelle, tant que les diamètres du canal sont au moins égaux à ceux de l'organe qu'il contient. Le resserrement des trous intervertébraux du côté concave des courbures entraine souvent la diminution de volume des nerfs rachidiens comprimés , qui ne sont pourtant pas toujours atrophiés au centre des déviations considérables et anciennes.
3°. Resserrés par les côtes et refoulés en même temps par le diaphragme que poussent en haut les viscères abdominau.x. , les poumons diminuent de volume dans les courbures dorsales un peu prononcées. Celui qui correspond à la convexité de la courbure est ordinairement plus comprimé et plus aminci que l'autre. Le métiiastin, qui conserve ses attaches ordinaires, en devenant plus oblique, partage la poitrine en deux cavités fort inégales, l'une étroite, aplatie, l'autre beaucoup plus large, irrégulière ; il se recourbe au-devant du poumon du côté de la concavité , de manière à lui former une espèce de voûte. Le cœur est en général placé dans la concavité de la courbure, môme quand la colonne s'est portée à gauche. Souvent il est volumineux . hypertrophié , dilaté ; d'autres fois petit, comme atrophié. L'aorte suit toutes les courbures de la colonne vertébrale , mais en se déjetant un peu à gauche. La veine cave inférieure et l'azygos décrivent les mêmes sinuosités que le rachis. L'œsophage , moins dévié, s'éloigne plus ou moins de l'aorte vis-à vis le centre de la courbure, et devient, dans un petit espace, la corde de l'arc que représente cette artère.
40. La capacité de l'abdomen est diminuée , comme celle du thorax, parle raccourcissement des lombes et ta saillie des vertèbres dans cette cavité, particulièrement du côté de la convexité, où la colonne, rapprochée des fausses côtes , comprime les organes qu'elle rencontre. Ainsi , dans les déviations à convexité dorsale droite , les plus communes , comme on sait, le lobe droit du foie et le rein droit, embrassés par la concavité de la courbure lombaire, sont un peu plus à l'aise que la rate, et surtout que le rein gauche, qui s'allonge et se rétrécit en se moulant dans la gouttière étroite formée par le rapprochement des vertèbres et des côtes. Ou observe des phénomènes opposés quand la convexité lombaire est à droite. Le foie est, de tous ces organes , celui qui offre les dcformations les plus variées, tant à cause de son étendue que de ses nombreux
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fapporta avec les os déviés. L'estomac et les intestins échappent, par leur mobilité, aux pressions qui pourraient altérer leur forme, et sont seulement plus ou moins écartés de leur situation naturelle. Le paquet intestinal soulève ên général les flancs et la paroi antérieure de l'abdomen , qu'il rend saillant. L'estomac est enfoncé sous les côtes , et correspond , dans les cas les plus ordinaires , tantôt à la partie antérieure des vertèbres , tantôt à la concavité de la courbure dorsale.
Les poumons , le foie , la rate , les reins , présentent souvent à leur surface des sillons plus ou moins profonds, produits par l'impression des côtes, des vertèbres , ou même de l'ilium , sur ceux de ces viscères qui se trouvent pressés contre ces os.
II. Caractères extérieurs. D'après le nombre des courbures , nous établirons plusieurs formes de scoliose , soumises en outre chacune à quelques variétés. La double courbure à convexité dorsale droite, à convexité lombaire gauche , est le lype primitif auquel nous rattacherons toutes les autres.
Les altérations que détermine cette déviation ne s'effectuent que progressivement, mais il est important de les saisir à leur début, car elles sont d'autant plus faciles à guérir qu'on les attaque plus promptement. Pour en suivre la marche , j'établirai trois degrés.
Dans le premier degré , les symptômes sont souvent assez peu prononcés; s'ils n échappent pas à l'œil vigilant des mères, beaucoup de médecins s'effraient peu de ces premiers indices. Ils rassurent les parens, ils rapportent les changemens qui commencent à se manifestera des attitudes vicieuses; mais, s'il est vrai que des attitudes peuvent être cause de la maladie , il arrive souvent aussi qu'elles ne sont que le premier symptôme de la maladie commençante, comme l'a dit le professeur Delpech. Ce qui rend en outre à cette époque le diagnostic difficile , c'est que les apophyses épineuses ne paraissent quelquefois pas encore déviées. Quant au point du rachis où commence à se manifester cette déviation , la plupart des auteurs pensent que c'est vers les troisième , quatrième et cinquième dorsales ; le docteur Shaw suppose que la courbure des dernières vertèbres dorsales et des lombaires précède la courbe supérieure du dos. Mais les cas où une de ces courbures peut être observée bien avant l'autre, doivent être regardés comme des exceptions. Presque toujours, dès le début, on reconnaît déjà un S allongé , occupant en haut et en bas les lieux d'élection que je viens d'indiquer; seulement , dans la majorité des cas , la courbe du dos est un peu plus prononcée que celle des lombes. A cette époque, l'S est complètement vertical; les deux arcs qu'il forme, de même étendue , s'écartent alternativement à une distance sensiblement égale de la ligne médiane. I^e point où ils se touchent correspond environ à la onzième vertèbre dorsale. L'extrémité supérieure de l'S répond directement à l'extrémité inférieure : aussi le tronc n'est point déjeté latéralement , soit à droite , soit à gauche ; mais il serpente légèrement, comme la tige qui lui sert de soutien. Le côté droit, renflé au niveau de la poitrine, se déprime au-dessus de la crête iliaque; le côté gauche, au contraire , déprimé à la hauteur difthorax , se relève au-dessus du bassin. En outre, l'épaule droite s'élève, et proémine légèrement en arrière, repoussée par les Icôtes ; l'épaule gauche s'abaisse et s'incline en dehors. En avant et à gauche , la clavicule et le sein sont un peu plus saillans ; quelquefois on peut déjà , du même côté , remarquer une légère voussure produite par les cartilages costaux qui commencent à s'allonger. Mais le signe caractéristique , celui qui peut exister ijuand la déviation des apophyses épineuses est encore incertaine, c'est une saillie allongée placée entre le bord spinal de l'omoplate droite et les apophyses épineuses ; aux lombes on observe une saillie semblable à gauche. Ces deux Jsaillies sont formées par le soulèvement des muscles extenseurs du tronc, d'un côté, que repoussent les apophyses transverses par suite de la torsion de l'épine. Les hanches restent égales et à la même hauteur; la hanche gauche ne paraît plus élevée, que parce que la dépression qui semble indiquer sa limite est située plus haut que celle du côté opposé. Malgré la déviation du rachis, les parties supérieures du tronc sont encore d'aplomb sur les inférieures. Les sujets affectés à ce degré ont dans leurs attitudes et dans leur démarche quelque chose d'embarrassé qui fait dire qu'ils se tiennent mal , sans que l'idée d'une déformation vienne déjà à l'esprit.
Le deuxième degré peut n'être que l'exagération du premier. Mais le plus souvent il nous présente la prédominance d'une des courbures sur l'autre ; soit que cette prédominance ait été primitive, ou bien qu'elle ne se soit manifestée ç[ue peu-à-peu. De là trois espèces.
Première espèce ; les deux courbes restent égales ; mais les autres caractères que nous avons indiqués se dessinent de plus en plus. Cette espèce , qui est la moins commune , ne mérite pas une description particulière, car elle n'est que là transition du premier au troisième degré.
Deuxième espèce ; la courbe dorsale est prédominante. Dans cette espèce que l'on observe le plus ordinairement, le tronc s'incline à droite par suite de l'exagération de la courbe supérieure. En effet, celle-ci, beaucoup plus éloignée de la ligne médiane que dans le cas précédent , descend aussi beaucoup plus bas , et se réunit obliquement vers la fin de la région dorsale à la courbe lombaire. Cette dernière est plus remarquable par sou obliquité de gauche à droite, que par son degré d'incurvation. En raison de cette obliquité, une ligne tirée de manière à donner la corde de la courbe supérieure, se réunirait à angle obtus avec la corde de la courbe inférieure. L'extrémité supérieure de l'S qui s'est ordinairement éloignée vers la droite, n'est plus située exactement au-dessus i de l'inférieure. A droite , les côtes fortement arrondies soulèvent l'épaule; le flanc raccourci n'est plus indiqué que par une dépres.<.ion peu sensible. Le côté 'gauche est occupé par une excavation qui s'étend de l'aisselle au voisinage de
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la hanche, et contraste avec la saillie des muscles lombaires. Celle excavation fait ressortir la hanche gauche ; la droite au contraire est rentrée et ramenée sur la même ligne que la partie latérale du thorax.
Troisième espèce; la courbe lombaire est prédominante. Dans cette déviation, quoique la courbe supérieure reste placée à droite , le corps tend à s'incliner à gauche. En effet la courbe dorsale n'est plus qu'accessoire à la courbe lombaire; celle-ci remonte très-obliquement presque à la moitié des vertèbres dorsales, et en raison de son étendue considérable à gauche , entraîne le tronc de ce côté. Aussi reconnaît-on , au bas de cette déviation , quelques caractères semblables à ceux de la précédente , mais qui sont opposés de côté. C'est la hanche droite qui prédomine, et la hanche gauche qui s'efface ; celle-ci n'est indiquée que par une légère dépression. La saillie de l'épaule droite est moins marquée que celle de la hanche du même côté , et entre elles deux existe une dépression profonde. A gauche la dépression supérieure de la poitrine, qui correspond à la saillie dorsale opposée , est peu prononcée ; entre cette dépression et la hanche de ce côté , le flanc est fortement soulevé par la proéminence des vertèbres inférieures et des dernières côtes.
Ainsi l'on voit que dans la deuxième espèce de ces déviations , la partie supérieure de la courbe lombaire est entraînée obliquement à droite par l'exagération de la courbe dorsale, et que dans la troisième espèce, la partie inférieure de la courbe dorsale est entraînée obliquement à gauche par la courbe lombaire.
Les déformations de la partie antérieure du thorax se font moins remarquer que dans l'espèce précédente.
Les individus alleinis de ce deuxième degré sont vulgairement désignés par l'expression de contrefaits- Troisième degré. Ici nous ne trouvons réellement que l'exagération des formes précédentes. Le seul caractère particulier qui établisse le passage du deuxième au troisième degré , est fourni par la saillie anguleuse que forment en arrière les côtes , tandis que jusqu'à cette époque cette saillie avait été arrondie.
La forme en S verticale persiste quelquefois ; chacun des arcs s'incline fortement, l'un à droite , l'autre à gauche; le tronc se rapetisse considérablement , et les hanches touchent à la base de la poitrine ; les dépressions sous-axillaire gauche , et sus-iliaque droite ne sont que faiblement indiquées ; la gibbosiléet le raccourcissement du tronc sont ce qui frappe le plus.
Dans la déviation de la deuxième espèce , la saillie de la hanche gauche s'étant prononcée davantage , le flanc tiraillé se continue en un plan oblique avec la moitié inférieure du thorax , dont la moitié supérieure , profondément creusée , présente plusieurs plis formés par les tégumens ; le haut du tronc déjeté à droite dépasse même le niveau de la hanche.
Dans la déviation de la troisième espèce , qui ne s'observe guère à ce degré que chez les vieillards, l'excavation du flanc droit s'est tellement augmentée, que la peau y forme des plis profonds , et peut même s'y excorier,
La saillie anguleuse des côtes , à la partie postérieure du tronc, s'observe dans ces trois espèces de déviation ; mais pour les deux premières espèces , elle se dessine plus particulièrement en haut de la poitrine , et pour la troisième en bas , de sorte qu'il existe une gibbosité dorsale formée par les côtes supérieures et moyennes , et une gibbosité lombaires formée par les côtes inférieures et les [ vertèbres lombaires. C'est surtout à ce degré , que la déformation de la poitrine se prononce en avant, que du côté de la concavité on voit bomber les cartillages costaux , que le sternum se courbe et prend une direction oblique , que l'extrémité antérieure de la clavicule est , du côté opposé à la convexité , entraînée par le sternum et poussée par les premières côtes.
Enfin , à ce degré, l'on voit souvent la courbe supérieure se prolonger en haut, occuper les premières dorsales et les dernières cervicales , et la tête s'enfoncer entre les omoplates, dominée surtout par l'épaule droite et la gibbosité. A ces caractères , se joignent la diminution extrême de la hauteur du tronc, la longueur démesurée des bras , les doigts allongés, la mâchoire inférieure proéminente, les pommettes saillantes, le nez effilé. Ces diverses difformités ne peuvent plus être dissimulées par les attitudes, ni déguisées par les vètemens , et les individus atteints de ce degré ne sauraient échapper au surnom de bossus.
La forme scoliose à une seule courbure à convexité droite, persistant jusqu'au deuxième degré, est rare ; elle est le plus souvent bornée à la région dorsale. Chez un jeune homme dont j'ai parlé plus haut , elle occupait le dos et les lombes , le cou seul étant infléchi en sens opposé , et elle avait même atteint le troisième degré.
La courbe cervicale , constituée par les premières dorsales et les dernières cervicales , se surajoute presque toujours à la scoliose double de la 'première et de la deuxième espèce ; mais elle n'est le plus souvent qu'accessoire. D'autres fois, elle se prononce assez pour égaler et même dominer les deux autres courbures , et il existe réellement une triple scoliose. Le caractère qui lui appartient en propre est la saillie du cou et du sommet de la poitrine produite par le soulèvement des muscles cervicaux ; cette saillie musculaire , qui se dessine de bonne heure , sert même à faire reconnaître cette affection au premier degré , alors que les apophyses épineuses ne sont pas encore sensiblement déviées. Au troisième degré , la courbe cervicale entraîne quelquefois de son côté la portion supérieure de la courbe dorsale , et s'étend jusqu'aux quatrième et cinquième vertèbres du dos. Il se manifeste ainsi une triple gibbosité : la première, gauche, formée par les vertèbres que je viens de nommer et les premières côtes; la deuxième, droite, formée par les vertèbres dorsales mé-
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dianes et les côtes qui leur correspondent; la troisième, gauche, constitue par les vertèbres dorsales inférieures , les lombaires et les fausses côtes. Dans ce cas , romoplate gauche a sa portion supérieure soulevée et son angle inférieur rentré, taudis qu'au contraire l'omoplate droite a sou bord supérieur rentré et son angle inférieur relevé.
Dans les diverses formes et variétés de scoliose que je viens d'examiner , j'ai toujours consiilcré la courbe dorsale comme ayant sa convexité à droite ; elle peut aussi l avoir à gauche. Cela parait dépendre , dans quelques cas , de la prédominance excessive de la courbe cervicale , qui n'a point laissé se développer la courbe dorsale, et l'on peut avoir ainsi deux courbes gauches , l'une supérieure, l'autre inférieure, la dorsale n'étant indiquée que par la déviation de quelques apophyses épineuses. D'autres fois la déviation gauche est réellement la répétition de la déviation droite ordinaire; elle ne demande donc pas une description particulière, et il suflit , pour bien la comprendie, de reporter au côté gauche ce que nous avons dit du côté droit, et réciproquement.
Les attitudes, chez les sujets atteints de scoliose , méritent une attention toute particulière. En effet , ou elles ont précédé la déformation et elles peuvent avoir contribué à la déterminer ; ou , l'ayant suivie , elles peuvent avoir de l'influence sur ses progrès. Pour bien les apprécier, il faut distinguer celles qui sont naturelles de celles qui sont artihcielles, et suggérées aux jeunes sujets par les conseils de leurs païens et par le désir de dissimuler leurs difformités. C'est ainsi qu'on les voit, par exemple , porter en avant le bras qui corresponil à l'épaule soulevée , pour tâcher d'effacer celle-ci, et repousser en arrière le bras de l'autre côté. Dans une difformité avancée , celte dissimulation n'est plus possible; le membre supérieur gauche parait plus long que le droit , non pas que réellement celui-ci soit raccourci ; mais, comme il est placé plus en arrière, il ne peut atteindre aussi loin en avant. Ajoutez que le bras droit parait serré contre la poitrine , qui procmine de son coté , tandis que le bras gauche semble fort écarté par suite de la dépression. Les membres inférieurs ne sont pas ordinairement appuyés sur le sol d'une manière égale. On s'imagine le plus souvent que cette attitude dépend d'une inclinaison du bassin ; mais il n'en est rien. Quel que soit le degré de l'incurvation de l'épine, tant qu'il n'y a pas de différence de longueur entre les membres inférieurs , les deux crêtes iliaques restent situées à la même hauteur. Ordinairement , dans la scolio.'^e de la deuxième espèce , les sujets tiennent le genou droit plié et s'appuient sur le membre gauche , reportant sur lui le poids du corps , que la courbe prédominante entraîne à droite. Dans la troisième espèce , au contraire , et pour une raison semblable , c'est le genou gauche qui est plié et le pied droit qui porte sur le sol. Dans la première espèce , comme le tronc n'est déjeté ni d'un côté ni de l'autre , on n'observe guère que le corps repose sur un membre plus que sur l'autre.
La rapidité avec laquelle les déviations parcourent leurs divers degrés est très-variable : ainsi on voit quelquefois la d fformité rester stationnaire jusqu'à la vieillesse , une grave maladie , l'accouchement. D'autres fois , en une année, elle a parcouru ses périodes ; ordinairement elle met plusieurs années à s'accroître.
Les déformations sont souvent accompagnées de douleurs locales, qui résultent du froissement que font éprouver aux organes mous les parties dures déviées. On voit, en outre , se manifester dans l'économie des troubles notables qu'explique la pression conlinue des parois sur les viscères contenus dans les cavités splanchniques. La respiration est difficile , haletante; la circulation se fait mal ; aussi les bossus ont-ils la face pâle ou colorée par plaques. Les organes digestifs ne remplissent qu'imparfaitement leurs fonctions ; les vomissemens s'observent assez souvent dans les tléviations très-avancées. La langueur de la nutrition est attestée par le défaut de croissance et la faiblesse générale. Cette débilité est principalement observée aux membres inférieurs et peut , en outre, dépendre , dans quelques cas , de la compression de la moelle et de ses nerfs. Rarement ces individus prolongent leur existence h un terme avancé, et ils succombent le plus souvent à des maladies chroniques , principalement à la phlhisie et aux diverses altérations du cœur. Cependant il ne faut point se hâter de porter un pronostic tr(ip grave dans tout cas de forte déviation. En effet, quand la courbure s'établit lentement , que les organes importans s'accoutument insensiblement h la pression qu'ils ont à supporter, que la constitution de l'individu est naturellement robuste et que la déformation s'arrête et se consolide , on peut voir l'état de sauté s'améliorer et les sujets arriver jusqu'à la vieillesse ; mais ce ne sont là que d'heureuses exceptions , sur la foi desquelles il ne faut pas négliger les moyens de rendre aux cavités du tronc leur ampleur, et aux organes qu'elles renferment le libre exercice de leurs fonctions. Suivant une remarque due à M. Serres , la déviation dorsale gauche présente jdus de dangers que la droite, par suite de la compression plus grande qu'éprouve le cœur. Il ne faudrait pas toutefois en conclure que la droite est peu dangereuse et que la gauche doit nécessairement déterminer la mort à un âge peu avancé. Je possède plusieurs colonnes de vieillards qui offrent cette déviation gaucVie , et en ce moment, ou peut l'observer chez plusieurs femmes de la Salpétrière. Le hasard seul a pu faire que , dans la belle collection de l'amphithéâtre des hôpitaux , aucun squelette de vieillard ne présentât cette variété de déformation.
in. Eiiologic. Pour qu'une déviation de l'épine puisse s'établir , deux conditions sont nécessaires : la première, c'est que les pièces qui composent le rachis aient peu de solidité; la seconde, c'est que les diverses puissances qui agissent sur cette tige osseuse viennent à presser inégalement, dans le même sens, et d'une manière conlinue , quelqu'une de ses parties. De là deux ordres
de causes : les unes qu'on peut appeler organiques , dont l'aclion tout intime prédispose le tissu des vertèbres et des ligamens à se laisser déprimer ; les autres mécaniques, qui par leur action tout extérieure et facilement appréciable, déterminent la dépression. L'expression de causes organiques , telle que nous l'entendons ici , doit éloigner toute idée de destruction ou de dégénérescence des parties osseuses. Généralement on comprend dans une même description les causes des déviations qui nous occupent en ce moment, et celles qui produisent un genre de déformations tout-à-fait différentes et beaucoup plus graves, comme celles du mal de Pott. Mais : la carie vertébrale a des caractères bien distincts , sur lesquels j'ai déjà insisté en pariant des déviations antéro» postérieures; car ce sont celles-là qui en résultent ordinairement. Dans ce cas, la déformation est secondaire , elle est produite par la perte de substance osseuse ; elle guérit par une cicatrice; et si l'on peut modifier la courbure, ce n'est qu'après une entière consolidation et avec les plus grands ménagemens. Le rachilis , ayant pour effet de ramollir les os , peut , quand il porte sur la ce. lonne vertébrale , amener une déviation de cette région , mais il n'en est pas la cause la plus ordinaire. La malencontreuse expression de rachitis n'a pas peu contribué à propager l'opinion opposée ; introduite en Angleterre par Giisson , popularisée en France par Levacher de la Feutrie , elle a dû habituer les esprits à unir toujours ensemble la déformation des os longs et celle du rachis. Il n'en est rien pourtant : les deux tiers des individus atteints de déformation vertébrale n'ont les os des membres ni arqués, ni grossis à leurs extrémités, ni ramollis dans leur tissu ; leurs côtes ne sont ni boursouflées à leur extrémité antérieure, ni enfoncées des deux côtés du sternum : leur bassin n'est pas déformé ; en un mot, il n'existe chez eux <ju'une maladie locale, qui ne dénature pas le lissu osseux , et qu'on ne saurait faire dériver de la même cause qui produit une maladie générale et une altération de tous les os.
Le plus souvent donc les déformations vertébrales sont indépendantes de toul rachitis. La mollesse des os en est certainement la ciuse première ; mais il n'est pas besoin que celte mollesse soit plus prononcée qu'elle ne l'est naturellement chez l'enfant , même après la seconde dentition. Pendant toute cette époque de la vie, en effet, les vertèbres , par leur nature spongieuse, par la grandeur de leurs aréoles, par la quantité de sang qui les pénètre, n'offrent que peu de résistance ; les épiphyses , qui plus tard doivent consolider les surfaces supérieure et inférieure des corps, sont à l'état cartilagineux ; les substances intervertébrales sont molles et très-flexibles. Ajoutons que la nutrition, quoique très-active, travaille à développer les parties surtout en longueur et fort peu en largeur. Pour peu que l'équilibre vienne à être rompu entre les deux côtés de cette colonne étroite, et qu'il s'établisse une inclinaison habituelle dans l'un ou dans l'autre sens , les vertèbres et les fibro-cartilages , comprimés de ce côté , cessent de prendre de l'accroissement et même s'atrophient peu à peu, tandis que, du côté opposé , les parties libres de toute pression acquièrent tout leur développement. Le point de la colonne vertébrale, naturellement le plus faible dans le sens transversal , celui où viennent se réunir sotnmet à sommet les deux pyramitles de la région dorsale, est aussi celui qui se courbe ordinairement le premier. La légère inflexion latérale droite, que présentent en ce lieu la plupart des colonnes d'adultes , est, en quelque sorte, le rudiment de la scoliose ordinaire à convexité ilorsale droite. Cette préférence pour le côté droit trouve sa raison, selon les anciens anatomistes , dans la présence de la crosse de l'aorte. Sans rejeter entièrement l'opinion de Bichat et de Béclard sur la pr-édominance du bras droit, considérée comme cause unique de cette particularité, je ne crois pas que la présence de l'aorte soit un fait indifférent. L'inversion de la courbure chez les gauchers, et sa persistance dans le cas de transposition des viscères, sont loin d être constantes. Dans deux cas de transposition cités par M. Grisolles, la colonne s'était accommodée à la direction inverse de l'aorte, et j'ai vu plusieurs fois des déviations dorsales gauches, coïncidant avec l'usage habituel du bras droit et réciproquement. M. le professeur Dugès , en admettant l'action du bras droit, cherche à l'expliquer elle-même par la présence du foie , qui, ea diminuant la cavité thoracique , nous pousse à I agrandir par le soulèvement du bras D'un autre côté , M. Serres établit une liaison intime entre la position du cœur à gauche de la colonne et le sens le plus commun de l'inflexion supérieure. On ne peut, en effet, méconnaître, dans la forme que prend la colonne, eu s incurvant, un rapport important entre sa direction et la situation du cœur et du foie. L'un et l'autre sont également logés dans la concavité des courbures, soumises , sous ce point de vue, à la loi de symétrie , qui domine toute l'organisation.
L'atrophie latérale de l'épine , cause essentielle de sa déviation , doit se former avec d'autant plus de facilité et de promptitude, que le sujet est plus faible et la nutrition plus languissante : aussi toutes les causes capables de diminuer l'énergie vitale, exposent-elles les jeunes sujets à une déformation. Les prédispositions héréditaires ne sauraient ici être niées ; il n'est pas rare de voir se perpétuer des générations de bossus. Les enfans de tempérament lymphatique, ceux qui sont nés de pareus débiles , qui ont été conçus et élevés au milieu des privations de toute espèce, sont plus souvent atteints que d'autres. La proportion des filles est beaucoup plus grande que celle des garçons ; mais il ne faut pas en chercher seulement la raison dans la faiblesse de leur constitution ; nous verrons plus loin que les précautions dangereuses dont on les entoure favorisent l'action des causes mécaniques. Une croissance trop rapide amène fréquemment la scoliose. On doit ranger encore , parmi les causes prédisposantes , l'habitation dans les lieux humides et mal aérés, la mauvaise nourriture , un sevrage anticipé, les maladies de l'enfance et les longues convalescences dont elles sont quelquefois suivies, le travail de la dentition , les convulsions, l'exercice préma-
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turc des facultés intellectuelles, les passions précoces, la masturbation, les veilles prolongées, la fâcheuse inaction à laquelle sont condamnés tant déjeunes enfans.
Les causes mécaniques sont toutes celles qui forcent la colonne vertébrale à s'infléchir sur un de ses côtés , et l'amènent à conserver d'une manière permanente la courbe qui en résulte : elles ne peuvent toutefois avoir cet effet que si déjà les os ont été préparés par la cause organique au développement de la gibbosité. Elles agissent surtout dans la station, puisque c'est le moment où la pression est la plus forte. Les fardeaux , en augmentant l'intensité de cette pression , hâteront la formation d'une scoliose , comme on l'observe chez beaucoup déjeunes filles , qui , avant l'époque de la puberté , ont porté chaque jour et du même côté , des enfans ou de lourds paniers. La station droite ou assise, long-temps prolongée, finit par déterminer l'inclinaison du tronc, d'abord en avant , puis sur l'un ou l'autre colé , par suite de la fatigue des muscles extenseurs. C'est l'attitude que prennent fréquemment les jeunes personnes faibles, condamnées par leurs occupations habituelles d'écriture, de dessin , de musique , de travail à l'aiguille , à êti e assises la plus grande partie du jour. Fatiguées de celle position , elles se penchent en avant ; les maîtresses croiept faire assez pour elles, en leur répétant sans cesse de se tenir droites. Pour échapper au reproche , elles s'apprennent, tout en conservant une apparence de rectitude , à dcjeler le tronc de côté. Cette position , en diminuant la longueur du rachis, en rapprochant la base du thorax du bassin , et en substituant à la force de contraction la résistance passive des ligamens et des muscles , soulage leur fatigue et devient bientôt habituelle. Que l'on ajoute maintenant la prédisposition organique, l'absence de jeux qui puissent rendre aux muscles quelque énergie, 1 influence des corsets , qui, portés de bonne heure , ont encore augmenté l'inaction et la débilité musculaires , et l'on ne s étonnera pas que les déviations soient beaucoup plus fréquentes dans le sexe féminin. Les professions qui exigent que le corps soit habituellement penché , agissent de la même manière ; et , si les ouvriers qui en exercent de semblables ne se déforment pas toujours , ils le doivent uniquement à la force de leur constitution.
L'inégalité de développement des deux côtés du corps peut déterminer aussi du côté le moins fort une inclinaison habituelle, destinée à rétablir l'équilibre dans les divers mouveniens ; mais on a beaucoup trop exagéré l'influence de l'usage plus fréquent d'un bras ; car si elle était aussi grande que le prétendent quelques auteurs, tous les enfans qui ont eu un bras amputé , devraient, comme le fait remarquer le docteur Bamptield , devenir bossus , et il eu serait de même dans la paralysie d'un des membres supérieurs. L'inégalité de développement et de longueur des membres intérieurs ou la paralysie de l'un d'eux, et la claudication qu'elles entraînent , ont un effet encore plus prononcé sur la région lombaire de l'épine, que l'inégalité des membres supérieurs n'en a sur la région dorsale. La partie inférieure du tronc est portée vers le membre le plus court , et la partie supérieure , par un véritable effet de balancement, se rejette du côté opposé j en outre , la lordose vient , comme nous l'avons vu , compliquer souvent la double scoliose. Diverses maladies , par la douleur qui les accompagne^ portent les malades à s'incliner du côté qui est le siège du mal. Tels sont la pleurésie, le rhumatisme, les blessures. Des tumeurs volumineuses développées sur un des côtés du tronc , peuvent, au contraire, le déjeter vers le côté non malade. L'empyème , en déformant les parois du thorax , en déterminant l'aplatissement d'une des moitiés de cette cavité par l'abaissement forcé dans lequel sont maintenues les côtes , est encore une cause occasionnelle de déviation. Dans ce cas , la courbe dorsale qui se développe est long-temps unique , et ne se complique que tarilivement d'une courbure inverse ; de plus, un des côtés de la poitrine est uniformément diminué, et l'autre est développé dans toute sa circonlérence.
Toutes les causes que nous venons d'énumérer , agissent surtout par un effet de la pesanteur distribuée inégalement sur la circonlérence des pièces vertébrales. Les muscles ne jouent qu'un rôle d'inaction ; ils n'influent sur la formation des courbures que par la direction qu'ils laissent prendre à la pesanteur, en ne maintenant pas le tronc dans la rectitude. Telle n'est pas l'opinion de quelques auteurs : ils font jouer le rôle le plus important aux muscles. Les muscles longitudinaux sont, selon eux , des cordes qui courbent en arc les diverses parties du rachis ; les muscles transversaux sont capables d'écarter les vertèbres de la ligne médiane et de les attirer horizontalement de leur côté. L'examen de la disposition anatomique réfute aisément cette opinion. Les muscles transversaux ne peuvent attirer les vertèbres solidement liées entre elles ; car, pour opérer celte traction, ils devraient s'appuyer sur l'épaule, qui, étant mobile, ne peut suffisamment leur résister; et d'ailleurs leurs fibres, implantées dans une grande étendue de la colonne, ne produiraient pas plus une convexité qu'une concavité. Les muscles longitudinaux, qui se prolongent dans presque toute l'étendue du rachis , devraient , pour produire une double courbure inverse , être en même tems relâchés et contractés sur deux points de leur étendue. Ces considérations réduisent à sa juste valeur l'influence trop active que l'on a voulu prêter aux muscles , et font ressortir l'importance des attitudes si bien établie par le docteur Shaw. L'action musculaire n'est la cause directe de déviations que dans certaines contractions spasmodiques , permanentes, comme on le voit au cou pour le muscle slerno-mastoidien ; et encore , si pendant cet état prolongé, le muscle, nourri dans une position vicieuse, ne subissait un véritable raccourcissement, si les vertèbres ne s'affaissaient du côté où elles sont tirées , si leurs ligamens ne devenaient plus courts et plus rigides , une fois le spasme dissipé, le cou reprendrait sa direction naturelle. Cet état de contraction , assez fréquent pour le muscle sterno-mastoïdien , ne s'observe d'ailleurs que fort rarement pour les muscles propres de l'épine. Les lésions
propres de la moelle épinière n'ont pas , dans la production de la scoliose , l'action directe qu'on a voulu leur assigner; car on n'observe le plus souvent , chez les individus atteints de déviation , aucune trace de lésion primitive de cet organe.
Les courbures , une fois établies , tendent à s'augmenter ; car elles favorisent de plus en plus la direction vicieuse de la pesanteur. Les attitudes que prennent en ces cas les sujets ont, en général, moins d'action sur l'accroissement des courbures primitives que sur l'inclinaison de la ligne oblique qui unit les deux courbes, et de là résulte la prédominance de l'une ou de l'autre.
Les courbures ne se développent guère avant l'âge où, l enfant quittant la position horizontale, la pesanteur commence à se faire sentir aux diverses portions de sa colonne. Cependant , on en rencontre dans les fœtus monstrueux , et un auteur allemand , le docteur Fleischmann , cite deux exemples de scoliose dorsale , toutes deux gauches, l'une simple , l'autre double , observés chez des fœtus qui présentaient une éveniration latérale. Chez les sujets rachitiques , les déviations apparaissent souvent dès l'âge de six mois , et au moins dans les premières années. Chez ceux où la déviation est essentielle , ce n'est guère avant cinq ans, et souvent plus tard, que l'épine commence à se déformer. Un grand nombre de déviations n'arrivent même que de douze à quinze ans , vers l'époque de la puberté. Les changemens remarquables qui s'établissent alors dans la con. stitution de la jeune fille, et le travail souvent pénible de la menstruation, la prédisposent particulièrement à la déformation du rachis. Vers l'époque de la cessation des règles, beaucoup de femmes s'y trouvent de nouveau exposées.
IV. Traitement. L'indication essentielle , on pourrait dire unique , car elle renferme toutes les autres , est de rétablir entre les deux côtés l'équilibre de la nuti ition , rompu par les circonstances qui ont amené la déviation. Pour y parvenir, il faut : lo éloigner les causes connues, qui pourraient entretenir cette inégalité du travail nutritif; 2° développer par tous les moyens possibles l'énergie et la régularité des forces générales d'accroissement et d'assimilation; 3" placer les parties déviées tians les conditions physiques les plus propres à changer le mode vicieux, suivant lequel s'opère la nutrition.
A. Ce n'est point en se guidant d'après de vaines théories , que l'on puisera dans la connaissance des causes de déviation des données vraiment utiles pour la thérapeutique des courbures latérales du rachis. Une observation attentive des faits mènera seule à ce résultat. On devra s'enquérir avec soin , dans chaque cas particulier, de toutes les circonstances qui pourraient exercer quelque influence sur la direction de l'épine. On cherchera à déterminer leur mode d'action , en examinant la colonne épinière dans le moment même où elle est soumise à leur empire. En procédant ainsi, on sera naturellement conduit, non à des règles infidèles , basées sur des hypothèses incertaines , mais à des préceptes d'autant plus sûrs, qu'il seront la conséquence immédiate des faits. Tantôt il faudra remplacer une attitude constante , efi'et de l'inaction et de l'immobilité , par des mouvemens et un exercice variés ; tantôt réparer par un repos nécessaire les forces épuisées à la suite d'une longue maladie ou de travaux pénibles. Quelquefois on devra substituer à l'usage exclusif d'un des membres supérieurs celui du membre opposé , ou au moins une action égale de l'un et de l'autre; dans d'autres cas , faire di.sparaitre l'inégalité de longueur des membres inférieurs , soit qu'elle dépende d'un vice de conformation , soit qu'elle consiste seulement dans I habitude de fléchir l'un de ces membres et de s'appuyer davantage sur l'autre. On aura souvent à soustraire les sujets à l'influence de la position inclinée qu'ils prennent dans diverses occupations , telles que l'écriture , le dessin, la broderie au métier, etc. , ou dans l'exercice de certaines professions, surtout lorsqu'en même temps ils portent des fardeaux plus ou moins lourds. Il faudra dans quelques circonstances dissiper avant tout les affections douloureuses d'un membre ou d'un côté du tronc, qui nuisent à la rectitude du corps dans la station et la progression ; dans d'autres , remédier à la gêne des vctemcns, à celle d'un corset serré ou mal fait, qui produit le même effet. On connaît le fait communiqué à Bampfield par Green , de deux sœurs affectées de déviations opposées pour s'être couchées long-temps ensemble face à face, et cjui furent guéries en peu de temps en changeant simplement de position. Il est probable toutefois qu'il s'agissait dans ce cas d'une inflexion habituelle , plutôt que d'une vraie courbure permanente avec déformation du rachis. C'est ainsi que j'ai vu récemment une jeune personne de quinze ans et demi , légèrement déviée, contracter, par un
I effort exagéré pour déprimer le côté droit , une inclinaison à droite de l'axe I lombaire avec saillie de la hanche gauche, dont elle s'est guérie en quelques I semaines par un effort opposé. Ce n'est guère que dans des cas de cette espèce , qu'il peut suffire de détruire les causes déterminantes de la courbure, pour mettre un terme à leurs effets. Mais on réussira du moins, même dans les déviations proprement dites, à suspendre ou à ralentir les progrès du mal, en remplissant cette première indication.
B. Il est clair que, si l'on pouvait imprimer à la nutrition une modification telle, que le côté concave des courbures reçût une plus grande abondance de matériaux que le côté opposé, les déviations seraient prompteraeut effacées , et ce seul moyen dispenserait de tout autre. C'est sans doute à une action de ce genre qu'il faut attribuer les bons effets que M. Larrey assure avoir obtenus de l'emploi des révulsifs appliqués vis-à-vis la concavité de chaque courbure. Le rôle que joue la débilité dans la formation des courbures , la disparition spontanée de quelques déviations osseuses par un changement avantageux dans la constitution, doivent faire accorder une certaine confiance aux toniques généraux , hygiéniques et pharmaceutiques, comme favorables au retour de l'équilibre nutritif. On conseille journellement, à ce titre, le séjour de la campagne , l'insolation , les voyages aux eaux minérales sulfureuses et ferrugineuses , les
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bâins d'eau froide, d'eau salée, les bains de rivière, les bains de mer, les frictions stimulantes, les vêtemens de flanelle appliqués sur la peau, l'exercice musculaire, la gymnastique, la nourriture animale, le vin , les amers, les ferrugineux , le quinquina , etc. Remarquons que tous ces moyens ne doivent point être employés d'une manière banale en quelque sorte ; car ils ne s'adressent pas directement à la déviation , mais bien plutôt à Tétat général qui l'accompagne : or , celui-ci est loin d'être toujours le même , et le médecin éclairé variera ses prescriptions chez les différens sujets ; il distinguera les courbures qui coïncident avec un développement prononcé du système sanguin ou une constitution lymphatique, compatible avec la santé , de celles qui se lient à un état rachitique général , ou à une disposition scrophuleuse bien marquée ; disposition regardée à tort , ainsi que l'a très-bien vu Shaw, comme la cause la plus ordinaire de ces déformations. Au reste, si l'on se borne à l'usage des fortiQans dans la première période des déviations commençantes , qui marchent lentement , ce ne sera qu'en surveillant avec la plus grande attention les progrès que le mal pourrait faire et l'on assumerait une grande responsabilité en se fiant aveuglément à celte seule médication ; car il n'est pas d'observateur qui n'ait vu un grand nombre de fois des courbures qui paraissaient devoir céder à ce genre de moyens , s'accroître rapidement malgré leur influence.
G. Le traitement des difformités du tronc causées par l'incurvation latérale de l'épine serait incomplet et insuflisant dans la plupart des cas, s'il ne changeait les conditions physiques qui maintiennent la forme anormale du rachis , et deviennent une cause incessante de l'augmentation des courbures. L'étude tout entière de ces déformations témoigne qu'elles n'auraient point lieu , si l'épine n'était soumise à une pression de haut en bas , dont les vertèbres et les ligamens intervertébraux portent partout la trace la plus évidente. Deux forces opèrent ou dirigent cette pression : les poids des organes supportés par la colonne , et les muscles qui l'inclinent en divers sens. Deux genres de moyens se présentent pour contrebalancer ces puissances : les agens mécaniques et les exercices musculaires.
Ces moyens sont destinés', en agissant en sens inverse des forces qui ont déterminé le rachis à se fléchir, à produire le redressement des courbes de l'épine, l'edressement que la nutrition devra rendre persistant. On peut les fondre en deux catégories, suivant qu'ils se bornent à répartir plus également la pression supportée par les vertèbres, ou qu'ils diminuent sensiblement cette pression. La première comprend les procédés de simple pression , d'inclinaison, de flexion, de renversement latéral , consistant, tantôt dans l'application de puissances extérieures, tantôt dans l'emploi des forces musculaires du sujet lui-même. A la seconde, appartiennent lous les moyens d'extension verticale ou horizontale, passive ou accompagnée d'action musculaire.
La première idée qui s'est offerte pour rémedier aux difformités de l'épine, a dû être de comprimer la gibbosité , afin de repousser vers l'axe les parties osseuses qui s'en étaient écartées. Hippocrate et Ambroise Paré ont, en effet, décrit des procédés qui agissent de cette manière. On connaît l'histoire d'une dame de Montmorency, racontée par Ranchin à Lazare Rivière , qui l'a publiée dans le dix-septième siècle, et rapportée par Levacher dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie. On sait qu'une presse à linge et la crémaillère d'un cric furent successivement mises en usage pour replacer deux vertèbres saillantes en arrière, et bien que ce fait se rapporte à la cyphose plutôt qu'à la courbure latérale, il paraît avoir été la conséquence de l'opinion des anciens sur toutes les déviations des vertèbres, qu'ils regardaient, en général , comme des luxations.
Lorsque la nature de la scoliose fut mieux connue, des essais plus raisonnes conduisirent aussi à exercer des pressions sur les parties .saillantes , mais dans le but de ramener vers l'axe le milieu de l'arc formé par l'épine. Andry conseillait dans cette intention des corsets rembourrés, dont les coussins répondaient aux éminences qui devaient être repoussées , quand le rachis était déjeté en manière d"S. Levacher pressait sur lu convexité de la courbure avec deux bandeaux defutaine attachés aux montans fixes d'un fauteuil, dans lequel la malade était assise, retenue par deux autres bandeaux placés sous l'aisselle et sur la hanche opposées. Ludwig donnait le précepte d'eutourer le tronc d'une bande plus lâche vis-à-vis des endroits déprimes, plus serrée sur ceux qui étaient proéminens. Les corsets de Venel, de Van Gescher, ne diffèrent du moyen proposé par Andry , que par le soin qu'ont eu leurs inventeurs d'éviter une constriction étendue du tronc. De nos jours, les pelotes à ressorts ou à vis des ceintures ou corsets à tuteurs , celles des divers fauteuils à pressions latérales agissent encore de la même manière.
Dans un appareil décrit par Joerg , en 1810, la compression est pratiquée à l'aide d'une large bande élastique , fixée en avant et en arrière sur un demicorset de bois, qui s'appuie sur la hanche et sous l'aisselle du côté déprimé , vers lequel le tronc est attiré par cette sorte de courroie. M. Milli a employé , en 182.'!, un levier à bascule, fixé sur une ceinture du côté de la concavité, et mu par une courroie qui agit sur son extrémité inférieure, en même temps que l'extrémité supérieure tire sur le tronc au moyen d'une bande de peau qui l'embrasse circulairement. Le même effet est produit , dans le corset à inclinaison de Delpech , par un berceau élastique , placé autour du thorax , et ramené vers la concavité par un levier attaché, en arrière, à une ceinture sur laquelle son extrémité inférieure peut premlre diverses inclinaisons. M. Mayor à décrit, en 1832, un fauteuil dans lequel le tirage sur la convexité est exercé par un lien transversal , qui , fixé à la crosse d'une béquille placée du côté concave et garnie d'un coussinet épais vis-à-vis de la hanche , passe sur l'épaule correspondante , puis derrière l'omoplate et sous l'aisselle opposées, et revient s'atta-
cher à en arc de cercle qui part de la béquille et garantit le devant de la poi^ trine de toute pression. L'appareil de M. Mellet présente, en arrière , un levier engagé par son extrémité intérieure entre les crans d'une crémaillère, qui permet d'incliner plus ou moins son extrémité supérieure, et avec elle une plaque fixée aux épaules par deux courroies, et destinée à comprimer et à ramener vers l'axe le côté convexe du thorax et de l'épine. C'est par un moyen analogue à ceux que je viens de rappeler , que dernièrement encore on a prétendu guérir toutes les courbures de l'épine ; la ceinture à sous-cuisse de M. Hossard porte, comme on sait, à sa partie postérieure , un lévier plus ou moins incliné, surmonté d'une large courroie qui, bouclée sur la ceinture en avant, du côté opposé à la gibbosité , passe obliquement sur l'abdomen , sur les côtes opposées , sous l'aisselle correspondante , et vient en arrière se fixer à l'extrémité du lévier , après avoir entouré le haut du tronc , qu'elle tend à attirer dans le sens de la concavité , vis-à-vis de laquelle , en outre, un tuteur ordinaire est souvent placé.
Tous ces procédés ont l'inconvénient commun de lutter désavantageusement contre le poids des parties supérieures du corps, qui annihile presque entièrement leur action. De plus , ne pouvant agir sur l'épine que par l'intermédiaire des côtes, ainsi que Levacher en a fait il y a long-temps la remarque, ils portent leur premier effet sur le thorax, dont ils augmentent la déformation et qui ne transmet leur effort à la colonne, que lorsque la flexion et l'abaissement des côtes ont été portés aussi loin que possible. D'un autre côté, la gêne attachée à une pression circulaire, le danger même qui peut en résulter pour la poitrine, le bassin et l'abdomen, ne permettent pas, dans la plupart des cas, d'employer une force suffisante pour maintenir la rectitude du tronc. Les pressions exercées de cette manière ont encore moins d'efficacité aux lombes , où la mobilité des dernières côtes, l'épaisseur et la sensibilité des parties molles, privent d'un appui capable de transmettre sans inconvénient aux vertèbres l'effort nécessaire. Ce n'est donc que dans des inclinaisons latérales très-récentes, du genre de celles qui s'effacent en quelque sorte par le seul pouvoir de la volonté , que la résistance du rachis peut être assez faible pour céder à de pareils moyens. Ils peuvent tout au plus servir à soutenir le tronc dans les intervalles d'un traitement plus actif. Il est clair d'ailleurs que ceux qui bornent leur action à une seule région , comme les ceintures à lévier, s'appliquent uniquement à la seconde espèce de déviation que nous avons établie, à celle dont les courbures , placées d'un seul côté de l'axe , sont accompagnées de l'inclinaison du tronc dans ce sens, avec saillie de la hanche opposée , et qu'ils seraient plus nuisibles qu'utiles dans les courbures en S verticale, ainsi que dans les déviations lombaires prédominantes. Il n'est pas moins évident que ces appareils n'exercent aucune influence sur le haut de la région dorsale, qu'ils tendent à incliner davantage dans certains cas, et même en leur accordant une puissance bien supérieure à celle qu'ils possèdent réellement, on voit qu'ils ne feraient que redresser la corde de l'arc lombaire , sans modifier sensiblement la courbure de cette région. Il y a loin de ce résultat au renversement complet des courbures, figuré complaisamment sur un dessin présenté naguère à l'Académie de médecine , pour témoigner de l'efficacité de l'un de ces appareils.
Ce que les uns ont cherché à produire par des machines appliquées au corps , d'autres ont cru pouvoir l'obtenir sans le secours de ces agens, par la seule force des muscles du rachis. Léonard de Vinci et Andry, d'après lui, se fondant sur les apparences différentes du tronc dans diverses attitudes , avaient déjà conseillé , pour relever une épaule basse, de se tenir sur le pied opposé, de porter sur cette épaule , sous le bras , ou avec la main du même côté , quelque léger fardeau, de se carrer de ce même bras, en plaçant la main sur la hanche , etc. Ces exercices , qui peuvent être utiles , quand la position des omoplates est l'effet de l'habitude , ont peu d'avantage dans les déviations permanentes et peuvent même ajouter à la courbure du premier degré une inclinaison opposée qui la fait passer au deuxième degré.
Depuis ces auteurs, on a cru qu'il suffisait, pour redresser l'épine, d'exercer certains muscles affaiblis, agissant en sens contraire de ceux que l'on supposait prédominans, et l'on a proposé dans ce but l'escrime, les jeux du ballon ,du volant , de la paume , le travail du tour , l'action de tirer d'une seule main une corde de poulie, détourner une manivelle, et d'autres mouvemens accompagnées de flexions ou d'inclinaisons des deux côtés ou d'un seul. J'ai fait voir plus haut que le principe sur lequel se fonde cette méthode est faux dans la généralité des cas. La supposition d'un défaut d'équilibre dans la force des muscles antagonistes ne repose sur rien de réel , à moins qu'on ne prenne le soulèvement inégal des muscles des deux côtés , causé par l'irrégularité des os, pour une disproportion véritable de ces organes contractiles. Il n'y a donc point, en général , et sauf un petit nombre d'exceptions , de muscles faibles à fortifier dans un côté du tronc plus que dans l'autre, et si les déplacemens de ces organes troublent à la longue leur nutrition et dérangent leur action , ce sont là des effets consécutifs qui ne s'effacent qu'avec les courbures qui les ont occasionnés.
On n'a pas été d'ailleurs plus heureux dans la détermination de l'influence des muscles sur l'épine déviée , que dans l'explication de leur manière d'agir pour la formation des courbures. Le trapèze et le rhomboïde du côté de la concavité dorsale , le carré lombaire du côté concave des lombes, sont évidemment incapables de concourir, comme on l'a dit, au redressement des courbures, en tirant horizontalement les vertèbres centrales des arcs qu'elles représentent. Les exercices musculaires conservent une assez belle part dans la thérapeutique des déviations osseuses , sans qu'il soit nécessaire de leur attribuer un rôle que repoussent également les notions les plus élémentaires d'anatomie et les principes les plus vulgaires en physiologie. La flexion constante de l'un des arcs dans
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les inclinaisons qui tendraient à redresser l'autre, rend également impossible le renversement de l'épine en sens inverse de ses courbures , par la seule action des muscles qui la fléchissent laléraleinent. Au reste, ces idées ont bien perdu de leur crédit, et il est peu de médecins de nos jours qui croiraient sérieusement faire disparaître une scoliose par le seul exercice du bras opposé à la convexité de la courbure dorsale. Un ingénieux confrère, partisan de cette méthode il y a peu d'années, ne conçoit même plus aujourd'hui l'ulilité des exercices d'équilibre , recommandés par Delpech , et, à notre avis , moins nuisibles que les précédens, en ce qu'ils conservent du moins la position naturelle du corps.
L'extension delà colonne vertébrale est , sans aucun doute , le moyen curatif par excellence des déviations latérales de cette tige osseuse, non toutefois telle que la plupart des médecins conçoivent son emploi, mais bien telle qu'on la pratique assez généralement depuis un certain nombre d'années.
Il y a trois modes principaux d'extension du rachis infléchi : le soulèvement du haut du tronc dans la station, le décubitus, et la suspension.
Un grand nombre de machines ont été inventées , depuis le simple corset troué d'Ambroise Paré jusqu'aux appareils compliqués de M. Delacroix, pour relever et soutenir l'épine pliée par le poids des parties supérieures. Toutes , fixées sur le bassin , d'une part, soutiennent et élèvent, d'autre part, les aisselles ou la téte. Elles trouvent inférieurement un appui solide dans la résistance du sacrum et des crêtes iliaques , sur lesquels elles doivent, pour ainsi dire, se mouler , en embrassant exactement les hanches au-dessous de l iiium , sans comprimer l'abdomen. De ce point montent une ou plusieurs tiges placées le long de la colonne vertébrale ou sur les côtés du tronc, et disposées de manière à pouvoir s'allonger à volonté au moyen d'un encliquetage ou d'une division en deux branches, dont l'une porte une coulisse fixée sur l'autre par des vis à la hauteur voulue.
Dans les appareils qui s'étendent à toute la longueur du tronc, une tige mécliane, recourbée autour de l'occiput jusqu'au-dessus du sommet de la tète, forme une espèce d'arbre , auquel est suspendu un arc ou une couronne métallique qui servent à fixer deux frondes embrassant le dessous du menton et l'occiput , substituées avec raison au bonnet de Lavacher, qui, le premier, a employé cet arbre , terminé derrière la tête dans la machine de Roux, son devancier. Des brisures que présente celte tige permettent de l'incliner dans divers sens, et les mouvemens de rotation de la tête sont conservés au moyen d'un pivot qu'offre sa jonction avec la couronne. Ce genre d'appareil est connu sous le nom de minerve. Dans la croix de fieister perfectionnée par Bell , ainsi que dans les machines de Pflug, Feiler, Chcsher , Slark. , cette même tige, moins prolongée et dépourvue, en outre , dans le premier de ces appareils, d'un mécanisme propre à faire varier sa hauteur , porte simplement un collier destiné à agir sur le cou et la circonférence inférieure de la tête.
Les appareils qui s'arrêtent aux aisselles se terminent supérieurement par deux croissans rembourrés , qui soulèvent le dessous des épaides , et que supportent, tantôt une seule lame ou plaque médiane, tantôt deux tiges latérales^ souvent garnies de ressorts à pompe, sorte de petites béquilles désignées sous le nom de tuteurs. Depuis 1777, époque à laquelle Portai fit construire un support de cette espèce pour une dame qui penchait vers le côté droit , l'usage de ces tuteurs s'est généralement répandu , et ils constituent la base de presque tous les corsets inventés pour le redressement de l'épine, soit qu'on les ait employés seuls , soit qu'on les ait associés aux supports de la têle et du cou ou à des plaques de compression. Les corps de baleine et les corsets ordinaires agissent à-peu-près de la même manière , si ce n'est qu'ils exercent une pression circulaire très-étendue , inconvénient qui devient moins sensible , lorsque leur partie solide n'embrasse que la moitié postérieure du tronc. De légers tuteurs de baleine ou d'acier sont quelquefois ajoutés aux corsets, et renfermés dans des gaines que ceux-ci leur présentent de chaque côté.
Les mêmes moyens d'extension ont été adaptés à des sièges ou fauteuils , sur lesquels les malades sont maintenus plus ou moins long-temps. Seulement ici les points d'appui sont fournis par la machine elle-même. C'est ainsi que, dans les appareils de ce genre imaginés par Shaw, Bloemer et plusieurs mécaniciens français, la tète est tirée en haut par un collier et une couronne fixés au montant du fauteuil, auxquels sont également assujétis les liens placés sous les aisselles, tandis que le bassin est retenu par le seul poids du tronc ou par une ceinture attachée au bas du siège. Des pelottes de pression peuvent être facilement ajoutées à cette extension , suivant un procédé employé par Levacher de laFeutrie, qui déjà réunissait l'action de la machine extensive de Levacher , son homonyme, avec celle du fauteuil à compression du même auteur. Les simples tuteurs sous-axillaires sont de même remplacés , dans l'attitude assise , par de courtes béquilles adaptées aux sièges. Les béquilles à double branche, dont les malades se servent dans la station , ne sont, à pioprement parler , que ces mêmes tuteurs prolongés et prenant sur le sol le point d'appui que leur fournit ordinairement le bassin.
Tous ces supports du tronc sont, il faut l'avouer , presque toujours incapables de contrebalancer entièrement l'effort de la pesanteur. Us comprimeraient péniblement les parties molles du bassin , si leur constriction était suffisante pour les empêcher d'éprouver le moindre glissement, condition nourtant indispensable à leur solidité. En outre , le danger d'une trop forte pression sur la mâchoire et les dents , celui plus grand encore qui est attaché à la compression de la partie antérieure du cou, l'extrême mobilité des épaules , dont rien ne borne , pour ainsi dire , l'ascension , empêchent de déployer une grande force dans l'application de ces machines. Aussi, n'est-ce guère que pour agir sur la région cervicale, que l'on emploie dans certains cas celles qui s'étendent jusqu'à la
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tête. Les tuteurs ordinaires ne produisent qu'une Irès-faible extension, et n'ont presque d'autre effet que de soulager l'épine du poids des membres supérieurs , en même temps qu'ils préviennent un plus grand déversement latéral du tronc. Les béquilles exercent , sans contredit , une action beaucoup plus puissante ; lorsqu'elles ne sont point trop élevées, et que l'on s'en sert convenablement , elles ont le double avantage d'éviter tous les inconvéuiens de la pression du bassin, et de fournir aux membres supérieurs un appui solide , à l'aide duquel la suspension du corps a lieu d'une manière active; ce qui prévient la trop grande élévation des épaules et la compression douloureuse de l'aisselle , résultats inévitables de l'usage des corsets à tuteurs. Il est faux que la poitrine soit pressée et aplatie transversalement par l'effort qu'elles exerceraient sur sa partie supérieure; non seulement leur direction perpendiculaire au sol éloigne toute idée de pression latérale sur le tronc , mais encore la conformation de l'aisselle maintient ces supports plus écartés des côtes que les tiges accolées au thoi-ax , qu'on a voulu leur substituer. C'est faute d'avoir consulté l'expérience , que quelques auteurs anglais ont reproché à ce moyeu d'affaiblir par l'inaction les muscles extenseurs de l'épine ; moins préoccupés d'idées spéculatives , ils auraient vu cjue ces muscles agissent continuellement dans la suspension du corps par les béquilles , comme dans tout autre exercice du même genre.
Les Anglais rapportent à Darwin la première idée de la position horizontale, appliquée au redressement des courbures de l'cpine ; les Allemands l'attribuent à Wichmann. Nous pourrions la revendiquer en faveur de notre Duverney , qui , en 1751 , a donné positivement le conseil de tenir les malades couchés sur un lit un peu ferme , et d'employer ensuite un corset pour conserver la rectitude ainsi obtenue. Quoi qu'il en soit , le décubilus continuel était d un usage général en Angleterre , à une époque où l'on s'occupait à peine en .France du traitement des déviations du rachis. Venel , orthopédiste suisse , imagina , à la fin du siècle dernier, d'augmenter l'action de ce moyen par des machines qui tenaient les sujets étendus pendant le sommeil. Les lits à extension , introduits d'abord en Allemagne , puis en France , devinrent dès-lors la hase de toutes les méthodes curatives proposées contre la scoliose , même de celles qui, présentées comme nouvelles f semblaient exclure des procédés sur lesquels leurs auteurs jetaient le blâme le plus absolu. Nous allons entrer dans quelques détails sur ce genre d'appareils , qui a eu ses détracteurs et ses enthousiastes , et qui , par cela même , n'a pas toujours été convenablement apprécié.
Un matelas élastique ou un sommier de crin bâti sur des sangles attachées à un cadre solide, plus bombé et plus élevé à la tête qu'aux pieds , suivant une inclinaison qu'on varie à volonté, forme, dans la plupart de ces lits, un plan orthopédique assez doux pour être facilement supporté après quelques jours d'habitude , et assez ferme pour ne pas s'affaisser sous le poids du sujet, qui s'y trouve placé sur le dos. Les deux extrémités du tronc sont saisies , comme dans l'extension verticale, au moyen d'un collier ou de liens axillaires, d'une part, et d'une ceinture , de l'autre ; ai on a renoncé depuis long-temps au bandeau de Venel et aux courroies placées autour des membres inférieurs par le même, ainsi que par Feiler et Schreger , ses premiers imitateurs.
Les courroies ou cordons d'extension , qui partent du collier et de la ceinture, sont diversement mis enjeu. Dans les appareils les plus simples , la traverse ou la couronne qui porte le collier, fixée à demeure au chevet du lit, établit la contre-extension , et l'on opère l'extension en tirant sur les courroies de la ceinture, que l'on arrête ensuite sur des boucles attachées à l'extrémité opposée du lit. Pour plus de facilité un treuil à cliquet reçoit ordinairement un cordon réfléchi sur une ou plusieurs poulies , qui fait suite à ces courroies, et quelquefois un cordon semblable , venant de la tête , plus rarement ce dernier seulement. Ces cordons aboutissent , dans l'appareil de M. Humbert , à de longs leviers placés au dessus du lit. L'ajipareil employé dans ces derniers temps par Langenbeck, dépourvu d'élasticité comme les précédens , est construit sur d'autres principes; le tirage opposé de la tête et du bassin y est produit à une longue vis qui porte la mentonnière, après avoir traversé une forte lame métallique transversale, réunie à ses extrémités avec deux règles longitudinales , qui descendent jusqu'à la ceinture, sur les côtés de laquelle elles sont fi.xées.
Heyne parait être le premier qui ait mis en usage une force élastique, en plaçant au-delà des courroies des ressorts croisés en X , que l'on a remplacés plus tard par d'autres de forme ovale , spirale ou en boudin , ou par de véritables ressorts de pendule , renfermés dans un barillet.
On s'est aussi servi de poids suspendus , au moyen de poulies, aux cordons qui tirent sur la tête et le bassm. Ces poids sont portés, dans le lit de M. Maisonnabe, par des chariots qui roulent sur des plans inclinés , dont la pente est variable. Dans un autre mécanisme, imaginé par M. Martin , la chute des poids est modérée par des rouages d'horlogerie qui préviennent toute secousse fâcheuse du côté de la tète. Au reste , le ]ioids du corps lui-même contribue à l'extension , quand la têle ou les épaules sont fixées , en raison de l'inclinaison du plan sur lequel il repose. Darwin se bornait à ce genre d'action; il supprimait la ceinture , en donnant à son lit douze à seize pouces d'inclinaison; procédé imité par un médecin américain, qui élève peu-à-peu le corps jusqu'à la verticale par un mouvement de bascule du plan qui le supporte.
La pesanteur est encore le moteur unique de l'appareil à roulettes de Schaw. Il consiste, en effet, en trois plateaux, dont le supérieur et l'inférieur peuvent s'écarter du moyen , en roulant sur un plan indiué auquel celui ci reste fixé. Les épaules étant retenues sur le plateau du milieu , un poids , suspendu à chacun des deux autres, entraine en sens contraire la tête et le bassin , attachés sur eux par une mentonnière et des cordons qui tiennent au corset de la ma-
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lade , et que Ton a remplacés avantageusement par une ceinture à extension ordinaire. M. Pravaz a fait subir à cet appareil une modification moins heureuse, en substituant à la simplicité de son mécanisme des crics à lourdes crémaillères, plus propres à figurer dans l'arsenal d'un artisan qu'à étendre une épine de jeune fille.
Il est facile de se rendre compte des efTets du décubitus dans les déviations du racliis. Aucun autre moyen ne fait cesser aussi complèteoient la pression supportée par les vertèbres. Boyer , dans les dernières années de sa vie, malgré le peu de faveiir qu'il accordait aux machines orthopédiques , encore mal comprises à cette époque, avait reconnu les avantages de cette méthode, et conseillait aux personnes aflectées de scoliose commençante de se coucher quelques heures par jnur , afin d'arrêter les progrès de la courbure. On constate directement la diminution très-apparente de la difformité par la seule influence île la position , loisqu'on examine les sujets successivement debout et couchés , surtout si en même temps on place le corps ilans la plus grande rectitude et tians le plus grand allongement possible. Shaw a fait voir les inconvéniens d'une position horizontale continuelle ; mais , ainsi qu'il le reconnaît lui-même , ces inconvéniens disparaissent quand il y a des intervalles d'action. Or , jamais, à nia connaissance , l'extension sur les lits orthopédiques modernes n'a été pratiquée d'une manière continue , du moins en France. Il est toutefois inutile que les tractions soient alternati\ ement et à de très-courts intervalles plus fortes et plus faibles , comme dans les lits oscillatoires de M. Jalade-Lafond , qui n'ont été employés que parleur inventeur.
Les appareils extenseurs ne servent qu'à maintenir le tronc dans la position indiquée plus haut. Comme l'a très bien dit Schreger dans un ouvrage publié en 1810, ils préviennent simplement les mouvemens de flexion qui auraient lieu inévitablement , surtout la nuit, si l'on se bornait à l'usage du plan incliné. 11 s'en faut, en effet , cjue l'on agisse sur les vertèbres avec la même puissance que sur les os des membres , lorsqu'on veut les ramener h leur position naturelle. La diiférence île connexions explique parfaitement celle des effets observés dans l'un et l'autre cas , et l'impossibilité île saisir immédiatement les vertèbres déviées sera toujours un écueil contre lequel échoueront les efforts de la mécanique, quelles que soient les promesses de ses adeptes. Les extensions fortes se perdent au\ extrémités de la colonne et aux points d'application des liens extenseurs , dont elles augmentent la pression, sans exercer plus d'action sur les courbures. On n'exercera donc , en général , que des tractions très modérées , et l'on préférera les procédés qui réuniront le plus de fixité avec le moins de gêne pour les malades. Le collier placé sous la base du crâne mérite une attention particulière sous ce point de vue ; mollement rembourré , il embrassera exactement la circonférence île la tête, en portant moins toutefois sur l'os maxillaire inférieur que sur l'occiput et les apophyses mastoïdes , et devra n'exercer aucune compression nuisible sur les vaisseaux et les autres parties molles de la partie antérieure du cou. Il vaut mieux généralement fixer la tète que de s'en tenir à la traction des aisselles , pratiquée seule par quelques personnes.
Je ne m'arrêterai pas à justifier l'extension horizontale des reproches qu'on lui a souvent adressés. Parmi les nombreux accidens qui lui ont été attribués, les uns sont purement imaginaires , et les autres seront facilement évités par un emploi bien dirigé de ce moyen.
Dans les déviations à courbure unique ou prédominante , on fait agir l'extension plus spécialement sur la région la plus incurvée, en plaçant une partie des liens de la contre-extension le plus près possible île la courbure. Ainsi l'effort portera davantage sur les lombes , si le thorax est fixé dans le même sens que les parties plus élevées ; il agira en même temps sur la partie inférieure du dos, si le second lien contreextensif est à la hauteur des épaules; il étendra plus fortement le cou et le haut de la région dorsale, si ce lien est placé au-dessus des épaules , etc. Remarquons , d'ailleurs , que les sujets font varier eux-mêmes les points où l'extension est la plus forte , en se laissant glisser suivant la pente du lit ou en remontant plus près du chevet. 11 n'est point vrai, comme l'ont prétendu MM. Pravaz et J. Guérin , que ces divers effets ne puissent s'obtenir qu'à l'aide des plateaux du lit brisé de Shaw. Les deux divisions de cet appareil ne lui donnent, sous ce rapport , aucun avantage sur les lits ordinaires. Elles seraient destinées, suivant ces niodecins , à détruire le frottement qui retiendrait, à les entendre , la région lombaire et le haut du dos , lorsqu'on pratique l'extension aux deux extrémités du lachis. Or, un sujet couché en supination sur un plan horizontal ne louche ce plan , ni aux lombes , à cause de leur cambrure , ni vis à-vis de la concavité postérieure du cou , ni même entre la partie supérieure des omoplates. Il ne saurait donc y avoir de frottement dans ces endroits , qui correspondent précisément aux vides que laisse l'écartement des plateaux du lit brisé ; vides dont l'inutilité me parait sufîisammont déniontiée par celte observation si simple, et que chacun peut aisément vérifier. Ce n'est pas ici le lieu de pousser plus loin cette discussion , ni de réduire à leur juste valeur les accusations portées par ftlM. Pravaz et J. Guérin contre les appareils diflcrens du leur, devant un public ordinairement étranger à ces sortes de questions.
On adapte communément aux lits à extension des appareils de pression que la position horizontale du corps rend plus puissans et moins incommodes que ceux dont on fait usage dans la station. Ils consistent dans des plaques en bois ou en fer garnies de coussins épais , et fixées à demeure sur les parties saillantes qui répondent aux convexités des courbures. Ces espèces de pelotles doivent presser perpendiculairement sur le centre de la courbure anormale des côtes ^ comme l'ont fort bien vu les premiers qui les ont employés, tels que MM. Hey-
ne , Humbert , Milli , etc. , et non sur le côté de l'angle de ces os , qu'autrement elles tendraient à fléchir davantage. Les uns leur donnent une forme concave , qui s'accommode à la convexité du thorax ; les autres , avec plus de raison peut-être, se servent de plaques convexes, qui exercent une pression mieux circonscrite et plus exacte. On leur imprime un degré d'inclinaison et d'élévation convenable , soit au moyen de vis ou de ressorts qui les soulèvent , soit à l'aide de courroies ou de cordons attachés à un support inflexible qui s'élève au-dessus du sujet ; ou mieux à l'extrémité de longs ressorts placés aux côtés du lit. Une bande de peau douce , fixée sur le sommier et à une lame élastique , que porte le lit du côté opposé , appuie sur la saillie antérieure et latérale de la poitrine , qu'elle retient en même temps appliquée sur la plaque située en arrière. Enfin des courroies bouclées aux côtés du lit, vis-à-vis la ceinture d'extension , et une bande qui embrasse l'épaule correspondante à la concavité dorsale , permettent de donner aux hanches une position convenable et d'agir sur les extrémités de la colonne dans une direction contraire à la pression des plaques postérieures.
Ces diverses pièces remplissent une double indication. Elles concourent , avec l'extension,, à rétablir la forme du thorax ; elles contribuent au redressement de l'épine , en ajoutant à l'effort parallèle , qui tire sur ses extrémités , des tractions perpendiculaires qui la placent dans les mêmes conditions qu'un arc que l'on redresse , en appuyant en sens inverse sur ses extrémités et sur le milieu de sa convexité. M. Mayor a même trouvé cette action suffisante pour dispenser de tous liens extenseurs , et il ne conseille qu'un lit sur lequel des cravates sont disposées comme la plaque et les courroies mentionnées plus haut, avec la seule difîérence que la gibbosité est comprimée latéralement et non d'arrière en avant. Il n'est pas tlouteux que l'on ne produise toute espèce d'inclinaison dans la position horizontale , plus facilement et avec moins de gêne pour le malade que dans la station , et que l'on n'agisse sur les côtes avec beaucoup plus d'eflicacilé dans la première attitude que dans la seconde ; mais la difliculté de transmettre à la colonne une force suffisante, par l'intermédiaire des parties qui l'environnent , n'en subsiste pas moins dans les deu.x cas, et l'on s'exposerait à de graves accidens, si l'on n'observait les plus grands ménagemens dans l'application des puissances corapressives sur les parois de la poitrine et de l'abdomen. Que penser , après cela , d'une méthode d'extension dite sigmoïde , dont l'auteur, M. le docteur J. Guérin, annonce la prétention de fléchir l'épine dans le sens contraire à celui des courbes qu'elle décrit, au moyen des plaques de pression ordinaires et des plateaux de Shaw, disposés de manière à former par leur écartement , des angles dont le sinus répond à la concavité de chaque courbure '? J'ai prouvé , par une expérience dont le résultat ne me semble pas susceptible d'être contesté , l'impossibilité de renverser les courbures en S , même légères , sans déterminer la rupture des ligaraens inter-vertébraux , et ce lait montre à lui seul ce qu'on doit attendre , sous ce rapport, de l'action d'un appareil quelconque penilaut la vie ( voir la Gazette des hôpitaux , numéro du 5 décembre 1835 , compte rendu des séances de l'Académie de médecine). Les pressions et les tractions perpendiculaires, dont j'ai parlé plus haut, tendent d'ailleurs également à produire le renversement des courbures et le réaliseraient , s'il était possible , aussi complètement que les plateaux à mouvement angulaire ; les moyens de traction longitudinale ne seraient pas, dans cette supposition , un obstacle à ce renversement, parce qu'ils forment un système facilement extensible, et dont la direction varie par rapport à la colonne ; deux conditions dont M. Guérin n'a pas tenu compte , en comparant l'un et l'autre procédés.
Aux pressions permanentes sont ajoutées, dans certaines circonstances, des pressions momentanées dirigées de la même manière , avec cette différence que le malade est placé sur le ventre , un peu tourné sur le côté opposé à la gibbosité , dont la compression se fait pendant les mouvemens d'expiration. On comprendra toute la réserve qu'exige l'emploi de ce moyen , qui ne doit servir qu'à préparer , en quelque sorte , les côtes à l'action des pelotes destinées a changer leur forme.
Nous venons de voir que l'extension résulte en partie de la suspension incomplète du sujet, soit par 1 inclinaison du plan qui le supporte, soit par les liens qui soulèvent la tête dans la station debout ou assise. L'escarpolette de Glisson , le collier de Nuck , produisaient une suspension plus entière , qui , bien que fondée sur la nature réelle de la difformité , ne pouvait être que d'une utilité médiocre , et avait, entre autres inconvéniens , celui de tirailler trop fortement la région cervicale ou d'élever par trop les épaules. Leutin eut le premier la pensée, à la fin du siècle dernier, de faire suspendre les malades par les mains à un bâton attaché par une corde à une hauteur convenable , et ce conseil, négligé pendant long-temps, est devenu la base du traitement gymnastique des déviations du racliis , qui consiste , en effet essentiellement , dans une suspension active plus ou moins complète du corps par les membres supérieurs. J'ai déjà présenté , à l'article Gymnastique , des considérations générales à ce sujet : j'ajouterai seulement ici quelques réflexions.
Le poids des parties inférieures tend manifestement à redresser l'épine dans une grande étendue, lorsqu'on est suspendu par les mains dans la position verticale ou inclinée. L'inspection directe des courbures le prouve ; les grands muscles du tronc ne détruisent pas cet effet, en soutenant le bassin et la partie inférieure du rachis, parce que , bien que contractés , ils sont en même temps dans un état de tension et irallongement manifestes. Ces données une fois comprises , il ne s'agit plus que d'en varier l'ajjplication , tant pour multiplier les divers modes d'action musculaire, que pour remplir des indications particulières. L'art des Pestalozzi , des Gutsmuths, des Clias, des Amoros , fournit am-
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plement les moyens d'atteindre ce but, et les médecins qui se sont occupés des déviations de la colonne vertébrale ont encore grossi la liste des exercices spécialement appropriés au redressement de ses courbures. Ces exercices ne se bornent pas à tirer mécaniquement en sens inverse les extrémités des arcs décrits par l'épine et à concourir ainsi au rétablissement des formes du thorax ; ils influent encore de la manière la plus favorable sur la nutrition du système musculaire et sur l'état général des fonctions; employés alternativement avec les appareils qui exigent le repos horizontal , ils remédient aux inconvcniens de l'inaction qu'entraînent ces derniers, qui à leur tour, procurent un délassement utile après la fatigue des premiers ; heureuse fusion de deux systèmes long-temps crus opposés, à laquelle ont principalement contribué les travaux des médecins livrés en France , depuis une quinzaine d'années , à l'étude des difformités du système osseux.
Je ne reviendrai pas sur 1 énumération que j'ai faite ailleurs des exercices qui méritent ajuste litre le nom A'orihopédiques. Tous reposent à-peu-près sur le même principe , et indépendamment de la position dans laquelle ils maintiennent les sujets , doivent répéter s) méli ù/uemciil et, s'il se peut, siinullanêment, les mêmes mouvemcns à droite et à gauche , non pour rétablir entre les muscles de lépine un antagonisme ordinairement intact, ni pour restituer, comme le croient certains auteurs, au côté faihle une vigueur qu'il n'a pas perdue, mais simplement alin de conserver au corps lu plus grande rectitude possible dans ses difl'érens mouvemens, et de prévenir des flexions outrées , qui favoriseraient le développement de l'une ou de I autre courbure. S'il est en même temps rationnel de faire mouvoir davantage un membre moins exercé, ce n'est pas c|ue, par là , l'on modifie directement la courbure ; ce précepte n'a pour but que de détruire une ciiconstance qui, par les attitudes qu'elle entraîne , pourrait accroître ou reproduire plus tard la déviation. En conséquence on se gartiera , dans la généralité des cas , de faire élever constamment l'épaule basse au-dessus du niveau de l'autre, ainsi qu'on l'a conseillé; de placer le sujet sur le coté, sur une surlace courbe , tandis que le bras qui correspond à la concavité dorsale est fortement élevé au-dessus du tronc, etc. Il sera utile au contraire, de solliciter l'action des extenseurs de l'épine par un léger renversement en arrière , qui remédiera en même temps aux inflexions en avant , complication fréquente de la scoliose. Les membres inférieurs , peu actifs dans la plupart de ces exercices , se livreront à des efforts plus considérables dans divers jeux , pendant lesquels les malades seront placés horizontalement ou se tiendront suspendus à l'aide des membres supérieurs. Ce n'est pas un des moindres avantages de la natation , que l'activité qu'elle donne aux membres abdominaux , ainsi qu'à tout le reste du système musculaire, dans une situation qui soustrait les vertèbres à la pression verticale. Cet exercice est un de ceux que l'on recommande avec le plus de raison dans les déviations du raciiis , bien qu'il n'opère pas d'extension proprement dite ; car on a dit sans fondement que la colonne était redressée , dans ce cas , par l'etlort musculaire des extrémités supérieure et inférieure , qui répondent à la concavité des courbures.
L'action musculaire est quelquefois combinée avec l'extension passive, qu'elle modifie diversement. Ainsi, une manivelle tournée d'une main par le malade imprime à l'extension de M. Lafond les oscillations dont j'ai parlé. De même, les sujets placés sur le lit de M. Pravaz se bercent en tirant sur des cordes de poulies , qui , au moyen de contre-poids , augmentent et diminuent alternativement l'inclinaison du sommier. J'ai fait construire une machine dans laquelle deux manivelles mues par le malade élèvent et abaissent successivement le plan sur lequel il repose. Un balancement analogue s'opère d'une manière plus simple à laide d'un plan traversé par un axe que porte un pied, duquel s'élèvent des montans qui servent de point d'appui aux mains pour mettre la machine en mouvement.
Les résultats du traitement dont je viens de retracer les principales règles ne se font pas long-temps attendre. Dès les premiers momens , le corps s'allonge de quelques lignes , et au bout d'un mois la croissance est déjà d'un à deux pouces dans les fortes courbures. Elle continue les mois suivans,en diminuant progressivement, et se trouve à la fin de la cure de doux à cinq et même six pouces ou davantage, dans l'espace de six mois à deux ou trois ans. Ce fait se remarque chez les individus arrivés au terme de la croissance naturelle, comme chez ceux qui grandissent encore , bien qu'il soit plus prononcé dans ces derniers. En même temps l'on voit les courbures de l'épine s'effacer, le thorax se relever vis-k-vis de la concavité , s'efTacer et s'aplatir au niveau de la convexité, les hanches devenir plus égales : en un mot, toute la conformation du sujet se rapproche de plus en plus de l'étal naturel. La respiration , autrefois haletante , devient ample et facile ; la circulation est moins gênée ; les digestions se font mieux; l'embonpoint augmente; les forces musculaires s'accroissent, comme je l'ai maintes fois constaté au dynamomètre ; la coloration de la face est plus vive; enfin, tout annonce une mélioration notable de la santé. Souvent même on voit disparaître , sous l'influence du traitement , diverses affections chroniques, principalement des organes respiratoires. Ces effets s'observent , non-seulement sur des enfans et des adolescens , mais encore chez des personnes des deux sexes, qui ont passé l'âge de vingt ans. La menstruation , chez les filles, supprimée suivant les uns , favorisée, au contraire, suivant d'autres, et selon quelques-uns , suspendue momentanément au profit de la nutrition des muscles , ne m'a souvent offert aucun dérangement ; je l'ai vue d'autres fois devenir plus rare et moins abondante , ou même se suspendre lout-à-fait, sans qu'il en résultât aucun trouble des fonctions ; d'un autre côté, il est assez commun de voir la première éruption menstruelle se faire pendant le traitement, et celte évacuation se continuer ensuite régulièrement.
Les courbures delà colonne vertébrale ne se redressent presque jamais complètement ; il subsiste ordinairement, dans les cas les plus favorables, un léger degré de déviation , qui ne nuit que fort peu à la régularité du tronc. Les courbures anciennes considérables sont ramenées du troisième degré au deuxième, et résistent plus rarement à toute espèce de moyens. La deuxième forme que nous avons décrite , ou la courbure dorsale prédominante, avec obliquité lombaire et inclinaison de l'axe du tronc , au deuxième et même au troisième degré, cède avec le plus de facilité, au moins pour ce qui concerne cette inclinaison , qui disparaît souvent en six semaines ou deux mois par le seul usage de la position et de la suspension.
Le redressement une fois obtenu , l'épine sera encore soutenue ou soustraite à la pression jusqu'à ce que ses parties constituantes paraissent en état de supporter le poids du tronc , à l'action duquel elle sera soumise ensuite par degre's , en même temps qu'on insistera sur l'emploi des fortifians locaux et généraux. On ne perdra pas de vue , même plus tard , la prédisposition que conserve le rachis à se recourber de nouveau , surtout dans les très-jeunes sujets, et l'on préviendra les rechutes, en éloignant toutes les causes capables de reproduire la déviation. La grossesse, chez les femmes, exigera surtout des soins particuliers ; pendant sa durée , la colonne vertébrale sera souvent examinée, et à moins qu'une forte constitution n'écarte tout danger de récidive , on conseillera la position horizontale pentlant une partie du jour, surtout les derniers mois. Je puis affirmer , par les résultats de mon expérience personnelle , qu'avec des soins bien entendus, les guérisons obtenues se maintiennent toujours.
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VERVEINE. Verhena ojjîcialis. Plante vivace de la famille des galliliers on verbenacées, et de la didjnamie angiospermie. La verveine clait fort em. ployée par les anciens , aussi l'a-t-on appelée vulgairement Vherbe à tous maux. Elle n'est plus usitée qu'à l'exlérieur et seulement dans la pratique des lionnes femmes. Elle sert de moj'en résolutif cl révulsif dans le peuple. Pour en obtenir ces effets on fait bouillir les sommités ou la plante écrabée dans le vinaigre, et l'on en forme une sorte de cataplasme que l'on applique sur les parois thoraciques , dans les cas de pleurodynie, par exemple. Ou a généralement remplacé ce moyen dans la pratique médicale par des sinapismes plus ou moins actifs et en eUet beaucoup plus efîîcaces. L'application de cataplasmes de verveine était encore prescrite contre les contusions , et l'on pensait que le liquide foncé qui recouvrait la peau et imbibait le linge du topique, n'était autre chose que le sang extravasé , retiré de la partie par les vertus de la plante. Cette couleur brune-verdàtre dépend tout simplement de l'imbibition du suc de la verveine. Le peu de douleur qui accompagne l'application du cataplasme est occasionné par le vinaigre qui s'y trouve mêlé , car , si comme nous l'avons fait plusieurs fois, on prépare ce topique en pilant seulement la verveine fraîche ou sèche, ou en la faisant bouillir avec de l'eau , les malades n'en éprouvent aucun effet ( ces expériences ont été faites pendant le mois de novembre ). La verveine ne peut donc dans aucun cas remplacer les sangsues , ni les sinapismes , auxquels le peuple la substitue souvent.
( Martin Solon. )
VÉSICATOIRE. Fesicatorium. On emploie également ce mot pour désigner un emplâtre propre à faire naître des vésicules sur la peau , et pour indiquer la plaie superficielle qui résulte de la vésication. Le mot vésicatoire vient de uejî'ca , vessie , ampoule. Une ampoule formée artificiellement par l'épiderme et remplie de sérosité, constitue, en effet, le caractère particulier de ce mode d'irritation cutanée.
§ L Bien que les Grecs aient connu l'importance de la révulsion, et employé pour l'obtenir différens moyens , il ne parait pas démontré , cependant , qu'ils se soient servi de la vésication. Asclépiade , selon Myrepsus, aurait inventé un vésicant, qu'il appelait anlhemeron ; on croit qu'Archigène connaissait l'action vésicanle des cantharides sur Téconomie ; mais on attribue plus généralement cette découverte à Arétée. Oribase employait les vésicatoires ad excitandos soporosos et amoibo refrigerato s ; les Arabes suivaient cette pratique, et dans les siècles suivans , les médecins ont généralement fait usage de ce moyea énergique , quoique attribuant à des motifs différens les bons effets qu'ils en obtenaient. Les uns pensaient retirer à l'aide des vésicatoires le venin des fièvres malignes, et les autres, exciter les propriétés vitales languissantes. Nous verrons en terminant cet article, que les vésicatoires déterminent dans l'économie une excitation générale , utile dans quelques cas; qu'ils ont une action révulsive , énergique et rapide ; qu'ils établissent un point de fluxion sécrétoire , plus ou moins prolongée, dont on retire de grands avantages ; et qu'enfin , dans la méthode endermique , ils facilitent l'absorption des principes médicamenteux que l'on veut faire pénétrer par la peau.
§ II. A mesure que Tusage des vésicatoires s'est propagé, les moyens propres à les établir se sont multipliés. Les plus usités sont parmi les substances animales, les cantharides, meloe iresicatorius ^ de Linné, lilla vesicaloria , cantharis vesicatoria d'auteurs plus récens , et sept autres esjjèces du même genre. La famille de coléoptères à laquelle a))particnnent les cantharides , présente encore d'autres genres dans lesquels plusieurs naturalistes ou médecins , et parmi ces derniers , M, Bretonneau , ont fait connaître un assez grand nombre d'espèces qui peuvent remplacer les cantharides. M. Lecler en a donné l'histoire dans la thèse qu'il a soutenue le 23 mai 1835 , à la Faculté. Les plus remarquables sont le meloe schœJJ'eri du genre cerocoma , et le mylabris variabiUs du genre mylabris. La propriété vésicante de ces différens insectes dépend d'un principe particulier contenu surtout, selon M. Farines, dans lintérieur de l'abdomen et du thorax, et que l'on nomme cantharidine. Les parties dures et brillantes de ces insectes paraissent dépourvues de cet agent remarquable.
Les végétaux donnent un grand nombre de moyens de produire la vésication : on trouve dans la tamille des thyniélées les daphne niezereum , laureola , gnidiurn f cneorum , allai ca ; on sait que plusieurs espèces du genre euphorbe, plusieurs plantes de la famille des urticées , les genres ranunculus , cLematis , tmémone , helleboius lhalictruin , la résine de \ anacardium occidentale , etc., jouissent de cette propriété . qui semble résider dans un principe huileux ou résineux extrêmement irritant.
Le plus essentiel des vésicans minéraux est l'ammoniaque. On emploie dans le même but le calorique de l'eau ou de l'huile bouillantes, etc.
§ III. De tous ces moyens vésicans , ceux que l'on met le plus fréquemment en usage sont les substances animales que l'on mêle souvent à quelques matières végétales, et que l'on dispose de manière à former les emplâtres vésicatoires. Celui de Janin se composait d'une parlie de cantharides pulvérisées, d'une demi-partie d'euphorbe, de trois parties de mastic et d'autant de térébenthine.
Il pouvait, après avoir été lavé , servir pour produire une nouvelle vésication, aussi l'avait-on appelé vésicatoire perpétuel . On ne s'en sert plus aujourd'hui. On a long-temps employé des vésicatoires formés avec du levain ou de la pâte, que l'on saupoudrait de mouches cantharides , réduites en poudre fine. On a remarqué que ce contact immédiat des cantharides avec la peau , était souvent suivi de dysurie, et l'on a cherché à y remédier en incorporant les cantharides dans le mélange emplasiique. De là sont venus les vésicatoires, que l'on appelle par incorporation , et auxquels l'esprit de spéculation a donné le nom de véiicatoires anglais. On trouve dans le Codex la formule de deux espèces de vésicatoires. Dans l'une, les cantharides recouvrent l'eaiplàire en partie; elles sont entièrement incorporées dans l'autre. Le premier est composé de trois parties de poix blanche, une de lérébenlhine , deux et un quart de cire jaune, et une et demie de cantharides, réduites en poudre fine. On recommande, avant de l'appliquer, de le saupoudrer d'une nouvelle quantité de cantharides, et au besoin , de quelques grains de camphre pulvérisé. Le Codex donne la formule suivante du second, c'est le vésicatoire anglais ou par incoiporation : mêlez parties égales d'emplâtre de cire, d'axonge et de poudre de cantharides. On le préfère au précédent. On a voulu remplacer ces différens em[)lâtres par des sparadraps , afin de rendre plus commode et plus rapide l'application des vésicaloires. Ces divers sparadraps , variés par leurs auteurs, tiennent en général leurs propriétés des cantharides, de l'euphorbe ou du garou qui entrent dans leur composition. On pourrait également employer la cantharidine dissoute dans une huile fixe, puisque les expériences de M. Robiquet ont démontré sa solubililé dans les corps gras, et que les essais de M. Bretonneau ont fait voir qu'un papier imbibé de cette solution constituait un vésicsnt des plus prompts et des plus énergiques. Toute autre solution de ce principe produirait probablement le même effet. Il faudrait dans tous les cas l'employer avec beaucoup de précautions.
L'écorce de garou trempée dans le vinaigre et appliquée par sa face interne ou par l'externe dépourvue d'épiderme sur la peau, produit aussi, mais moins rapidement que les cantharides , la vésication. Il en serait de même de la renoncule âcre pilée, que l'on met rarement en usage parce que, au lieu d'une simple vésication , elle pourrait occasionner une inflammation considérable de la peau.
M. Pigeaux a vanté dans ces derniers temps la combustion d'une petite quantité d'alcool , comme moyen propre à donner une vésication prompte et facile. Voici le procédé tel qu'il le décrit dans le Bulletin de Thérapeutique , t. ii , p. 1/6 : 1" on taille une rondelle de linge , de drap ou même de papier , de la largeur du vésicatoire que l'on désire appliquer ; 2° on la trempe dans de l'alcool de 26 à 30", même dans de l'eau de Cologne ou de la bonne eau-de-vie ; puis , après avoir essuyé un peu la rondelle , de manière qu'elle soit seulement imbibée, on l'applique exactement sur la peau, préalablement rasée; 3" on en approche un corps en ignition , une allumette ou un morceau de papier, qu'on passe sur toute la superficie de la rondelle pour que l'alcool s'enflamme partout instantanément ; la flamme s'éteint en un quart de minute , l'épiderme est alors séparé du derme et peut en être immédiatement détaché , soit avec le bout des ongles, soit par le frottement avec le doigt ou un linge. La rondelle ne brûle pas , mais elle est parfaitement sèche après l'opération.
Ce moyen et le suivant ne sont guère usités que quand on a besoin de la vésication pour employer un médicament ])ar la méthode endermique.
MM. Récamier et Trousseau ont obtenu une vésication rapide ou du moins une séparation prompte et complète de l'épiderme , en appliquant sur la peau des rondelles de linge imbibées d'ammoniaque très-concentrée. Une couche de pommade ammoniacale ou de Gondret produit le même effet, quand elle est récente.
Lorsqu'on veut agir promptement et obtenir une vésication active, et qui puisse atteindre les différens buts de cette opération , le meilleur moyen est sans contredit l'eau bouillante. On imbibe ime éponge ou un linge de ce liquide , et on l'applique sur une surface de la peau égale à la vésication que l'on veut obtenir. On retire à l'instant même le corps imbibé d'eau , afin de n'avoir qu'une vésication. Si on le laissait plus long-temps, il se formeraitune escharre plus ou moins profonde. M. Mayor a , dans ces derniers temps , employé pour obtenir plus siirement une simple vésication , recommandé l'application d'un marteau chauffé dans l'eau bouillante. Nous avons suffisamment indiqué les différens vésicans et la manière de les employer, selon le but qu'on se propose ; voyons maintenant comment on doit appliquer et entretenir un vésicatoire en suivant le procédé le plus généralement usilé.
§ IV. On se sert ordinairement de l'emplâtre à vésicatoire préparé par incorporation ; on l'étend sur île la peau blanche, du linge ou du sparadrap de diachylum gommé ; on lui donne la forme et la dimension convenables ; si l'on craint qu'il ne se déplace, parce qu'on ne l'a pas étcnilu sur du sparadrap , on le bonle d'un peu de bon diachylum gommé. Enfin on dispose la partie sur laquelle on doit l'appliquer.
Toutes les régions du corps peuvent être le siège de cette application. Le choix dépend de l'indication piéscnte : seulement il faut avoir soin de bien raser la partie lorsqu'elle est recouverte de poils ou de cheveux ; sans cela la vésication est incomplète et les pansemens qui la suivent occasionnent des douleurs vives et inutiles. Après l'avoir rasée , il faut frictionner la peau avec un linge imbibé de vinaigre. On applique ensuite le vésicatoire. Quelques personnes, MM. Mé. rat et Bretonneau entre autres , ont reciammandé de couvrir la surface vésicante d'un papier huilé pour rendre plus facile son action. On comprend maintenant le résultat observé par ces médecins distingués , depuis que l'on sait que le principe actif des cantharides est tres-soluble dans l'huile. Le vésicatoire ap-
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•plîqué, on le maintient soigneusement avec un bandage approprié , pour empêcher qu'il ne se déplace el qu'il n'agisse sur des régions voisines , que l'on veut ménager. Si la parlie ne comporte pas l'application de bandages , on se sert de bandelettes de diacliylum gomtné, croisées en plusieurs sens. Il faut, dans tous les cas , éviter de trop serrer les liens ; on a remarqué qu'une constriction trop forte s'oppose à l'action du vcsicant. Après un contact de huit , douze ou seize heures , l'emplâtre a déterminé la vésicalion. Quelquefois cependant l'épiderme n'est pas soulevé , on ôte l'cmplâlre pour prévenir l'action consécutive des cantharides sur le col de la vessie , et le ti avail de la vésicalion s'achève tout aussi bien. Le plus souvent ce n'est qu'après vingt-quatre heures que l'on enlève l'emplâtre. On trouve alors l'épiderme soulevé par une certaine quantité de sérosité et disposé comme une sorte de vésicule ou d'ampoule. Dans d'autres cas, la constriction de l'appareil , ou les mouveniens du malade ont déchiré la vésicule , la sérosité s'est écouKe , et l'épiderme s'est rapproché du corps muqueux , dont il reste séparé par une couche plus ou moins mince d'albumine concrctée.
La vésicalion ainsi opérée, on procède au premier pansement. S'il s'agit de sortir le malade d'un état comateux profond , il faut, après avoir incisé la circonférence de la vésicule et même sans celle précaution, saisir l'épiderme et l'enlever avec rapidité. La douleur causée par le contact subit de l'air et des pièces du nouveau pansement avec les houpes nerveuses du derme , excite fortement le système nerveux , cause un ébranlement salutaire , renouvelle et augmente la fluxion vers le siège du vésicaloire et ajoute à son effet révulsif- Lorsque, au contraire , la douleur causée par la vésicalion est suffisante , et quil faut en épargner de nouvelles au malade, on procède autrement à ce premier pansement. Après avoir enlevé l'euiplâlre , on incise circulairemenl la vésicule , on fait sortir la sérosité sécrétée, et Ion applique par-dessus Vé\nderme une compresse enduite de beurre ou de cérat , que l'on a eu la précaution de chauffer, pour mettre sa température en rapport avec celle de la peau. Quand la vésicule s'est percée et que la sérosité s'est échappée , on rend complet J écoulement de ce fluide , en incisant les portions non ouvertes d'épiderme , et 1 on achève le pansement comme nous l'avons dit plus haut. Il n'occasionne dans ce cas aucune douleur.
Le mode de pansement à adopter après celui que nous venons d'indiquer, variera selon que l'on voudra que le vésicaloire soit permanent ou votant. Si c est un vésicaloire volant que l'indication réclame, il suffira de continuer les pansemens avec du beurre ou du cérat, pour ne plus exciter de douleur et pour que l'épiderme se reproduise, s'il a été enlevé. Il est rare que, dans ce cas , la Surface continue à donner un suintement séreux pendant plus de trois ou quatre jours. Si l'on a , au contraire, l'intention d'établir un vésicaloire permanent, les pansemens suivans seront differeus du premier , puisqu'ils auront pour but d'esciter el d'entretenir la suppuration.
Lorsque , pour ne pas produire une très-vive douleur, on n'a pas enlevé l'épiderme au premier pansement , cette pellicule abandonne le lendemain ou le jour d'après la surface du corps muqueux et du derme, lui permet de s'habituer peu-à-peu et sans de vives douleurs au contact des onguens ou pommades que l'on devra employer. On continuera l'usage des feuilles de bette , du linge ou du papier brouillard ; mais , au lieu de beurre ou tle cérat, on les recouvrira de pommades appelées épispasiiques , .-mtnraai , j'attire au-dessus , ou d'une pommade suppurative quelconque. Il existe un grand nombre de formules différentes pour la préparation des pommades à vésicaloire. La page 35; du Code.x en indique une première qui contient une trente-deuxième de son poids de cantharides , et qui est colorée en vert par le vert-de-gris ; celle que l'on trouve ensuite ne contient qu'un deux cent quatre-vingt-huitième d'extrait huileux de cantharides , sans addition de verl-de-gris : on la colore avec le curcuma , qui lui donne une teinte jaune. Cette pommade ne convient guère qu'aux enfans , parce qu'elle est très-peu active. On donne , comme ne contenant pas de cantharides, beaucoup de pommades qui en renferment, bien qu'elles ne soient pas de couleur verte. Il faut savoir que ces insectes ne colorent ainsi que les pommades dans lesquelles ils entrent en substance , mais que si pour les préparer on se sert d'un extrait ou d'une teinture de cantharides, ces pommades épispasliques n'auront pas la couleur verte qu'elles présentent ou qu'on leur communique ordinaii emenl.
On prépare des pommades h vésicaloire avec le garou , soit en mêlant une once de poudre de cette écorce avec quatorze d'axonge et une de cire blanche ; soit en faisant fondre au bain-marie l'huile ou l'éléolé de garou avec de la cire blanche ( Lartigue ) ; soit en faisant liquéfier au bain-marie l'huile verte de garou avec de l'axonge récenle et de la cire blanche ( Coldefi-Dorly ) , soit enfin en faisant bouillir une teinture très-chargée de garou dans de l'axonge et obtenant ensuite l'évaporation de l'a'cool.
Chacune de ces différentes pommades peut être employée avec succès , selon le degré d'irritation que l'on désire entretenir. On s'est servi , pour la préparation de la pommade à vésicaloire , d'une foule d'autres substances que nous avons indiquées plUs haut comme vésicantes. On a mêlé ces différentes matières dans des proportions variées , et on en a composé des toiles , des papiers et des taffetas , dont le nombre est actuellement considérable : ils sont assez commodes pour le pansement des vésicaloires. Il faut que le malade choisisse celui de ces moyens qui se trouve en rapport avec sa sensibilité particulière , afin de n'avoir que le degré d'irritation nécessaire à l enlrelien de son vésicaloire. Les changemens que l'on observe souvent dans la suppuration des vésicaloires obligent d'en modifier fréquemment le mode de pansement. On peut alors et même dans tous les cas adopter le suivant, qui permet toutes les modifications
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désirables : I» appliquer légèrement sur la surface du vésicaloire un linge fin, pour enlever une partie de la couche de suppuration qui la recouvre , mais ne pas frotter, ne pas irriter cette surface ; 2" nettoyer ou laver avec soin la circonférence du vésicaloire et les parties environnantes ; 3» encadrer la plaie d'un morceau de linge enduit de beurre ou de cérat , et présentant à son centre une ouverture égale à la surface dont on veut entretenir la suppuration ; 4o couvrir celle place de linge , de feuilles tle bette ou de papier brouillard enduits de la pommade adoptée ou d'une des feuilles préparées dont l'expérience aura fait reconnaître l'utilité ; 5o enfin appliquer des compresses et l'appareil conlentif. Nous faisons employer avec succès le taffetas gommé, percé de quelques petits trous , pour le pansement des vésicaloires , soit qu'il serve à recevoir la pommade au lieu de linge , soit que nous le fassions placer entre les plis de la compresse qui recouvre le pansement. Ce taffetas nous a paru faciliter la suppuration et empêcher les vésicaloires de se sécher trop promptement ou de devenir douloureux.
L'entretien du vésicaloire demande quelque attention; s'il est trop irrité la suppuialiou cesse, il faut mitiger la pommade avec du beurre , ou la remplacer par un cataplasme de farine de riz. Si la surface devient blafarde, grisâtre et ne suppure plus parce que sou degré d'irritation est au dessous du type convenable, on prendra une pommade plus active pour le pansement. Si cette surface se couvre de concrétions mcuibraneuses, des cataplasmes de farine de riz les feront détacher et ramèneront la suppuration normale. Si la suppuration est trop abondante ou trop fétide, on renouvellera plus souvent les pièces d'appareil, et l'on pourra faire entrer un peu de poudre de charbon porphyrisée dans la pommade. Si le vésicaloire étant déjà ancien, les trousseaux ccllido- vasculaires du derme végètent et se développent en bourgeons élargis el volumineux, on les réprimera en les saupoudrant de sucre ou d'alun calciné ; s'ils sont trop considérables, on pourra les exciser Si les vésicaloires devieuneut gangreneux , on s'assurera de la cause qui a déterminé cette complication el l'on y reméiliera par les moyens appropriés dans le détail desquels nous ne pouvons entrer (F'oy. Gangrène). Souvent la surface du vésicaloiie devient saignante. Si elle est dou- , loureuse en mèaie lernps, il faut calmer l'irritation par des cataplasmes de farine de riz et des moyens généraux ou locaux adoueissans , et bientôt l'exhalation sanguine cesse. Si, au contraire, celle-ci est passive, on peut réprimer l'atonie des vaisseaux en les touchant avec le nitrate d'argent , ou en les couvrant d'une poudre tonique el astringente de quinquina ou de ratanhia. La circonférence des vésicaloires tend quelquefois à s'agrandir , à devenir dartreuse , etc. II faut remédier à ces accidens par des pansemens méthodiques convenables et des moyens généraux appropriés. La surface d'un vésicaloire, comme toute plaie ou tout ulcère , prend quelquefois un aspect grisâtre, el la suppuration se tarit sous l'influence d'un état sabural de l'estomac ; on y remédie par l'usage des délayans et même des évacuans, si les premiers ne suflisent pas. Dans d'autres cas , le pansement détermine de la d3'surie; il faut alors repousser l'usage des pommades qui conliennent des cantharides. Souvent enfin les ganglions lymphatiques correspondans deviennent tuméfiés et douloureux; cet accident cède facilement à l'application de cataplasmes émolliens ou de iQul autre moyen capable de diminuer l'irrilalion du vésicaloire.
Enfin la présence d'un vésicaloire exige quelques précautions ; il faut éviter que la partie sur laquelle il est placé fasse des mouvemens forts ou violens ; il faut la proléger à l'aide d'une plaque de fer-blanc ou de toute autre matière convenable contre l'action des corps environnans j si l'on prend un bain , on y plongera la partie couverte de son appareil et l'on ne changera celui-ci qu'ea sortant de l'eau , etc. , etc. Pour connaître quels doivent être les effets des vésicaloires sur l'économie , étudions maintenant leur action.
§ V. L'application d'un vésicaloire détermine sur la partie que l'on en recouvre et sur le reste de l'économie des phénomènes iinportans à connaître. Ils consistent d'abord dans un sentiment de démangeaison , de cuisson, puis de douleur b.-ûlante extrêmement vive qui cesse après quelques heures de durée. Pendant ce temps les vaisseaux capillaires de la partie s'iujectenl , la peau devient rouge, une exhalation séreuse abondante se fait à la surface du corps muqueux, elle détache peu-à-peu l'épiderme , le soulève en s'accumulant et détermine la formation d'une vésicule. Celle-ci produite, la douleur cesse; les phénomènes d'une fluxion assez considérable {/^oyez Fll'xion ) déterminent vers la parlie l'appel d'une plus grande quantité de fluide sanguin el lymphatique, et l'exhalation d'une assez grande quantité de sérosité très-riche en albumine, car si on recueille ce fluide et si on l'expose au feu il se prend en masse à l'instant même comme du blanc d'œuf. L'irritation des houppes nerveuses de la partie s'étend bientôt au reste du système el ne tanle pas à faire participer toute l'économie à l'excitation locale que le vésicaloire occasionne. Le pouls s'accélère, la chaleur augmente ,1a soif devient plus vive. On observe enfin une sorte de réaction fébrile momentanée qui résulte , ainsi que le dit Bordeu, de la double influence du vésicaloire sur le système nerveux et sur le système vasculaiie. L'augmentation du mouvement fébrile n'a cependant pas lieu dans tous les cas, et l'application des vésicaloires est fréquemment suivie, surtout quand elle a été faite à propos, d'une diminution notable de la fréquence du pouls el des accidens fébriles. Ce qui faisait dire à Bichat (Mérat et de Lens , tom. VI, pag. 879), dans son cours de matière médicale, que les vésicaloires étaient tantôt irritans commedans la paralysie, tantôt sédatifs, comme lorsqu'on les applique sur une douleur qu'ils enlèvent. Nous avons vu, en effet, plus d'une fois le pouls diminuer immédiatement de fréquence pendant et après l'action du vésicaloire. Il n'y a pas long temps qu'après avoir fait appliquera un jeune homme atteint de fièvre typhoïde avec pneumonie droite, un vésicaloire
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sur le côté malade , nous avons vu le pouls tomber de cent battenaens à quatrevingt-dix el ne cesser de diminuer chaque jour jusqu'à la guérison complète qui ne larda pas à arriver.
A la suite de ces premiers effets que l'on observe également pour les vésicatoires volans et pour les vésicatoires permanens , ces derniers en présentent un nouveau , celui de la suppuration qui n'est pas sans intérêt comme moyen thérapeutique. Cette sécrétion artificielle qui résulte delà plaie du vésicatoire devient une cause de révulsion qui peut avoir une grande influence sur la guérison des fluxions morbides aiguës et surtout chroniques, bien plus parla fluxion et l'irritation qui l'entretiennent que par la quantité de liquide qui la constitue. Néanmoins une fois habituée à celte fluxion et à celte sécrétion, surtout quand elles sont considérables , l'économie n'en doit point être privée sans précaution. Aussi lorsque la cause pour laquelle on a établi les vésicatoires a cesse , doit-on diminuer ceux-ci graduellement avant de les laisser se cicatriser , et quanil , enfin , la cicatrisation s'achève il est bon de porter une ou deux fois une fluxion sécrétoire sur le canal intestinal à l'aide de quelques doux purgatifs.
La vésicalion peut s'établir sans que la sensibilité animale existe. Nous l'avons vue produite complètement et suivie de suppuration sur la cuisse d'un paraplégique afi'ecté de compression et de ramollissement de la moelle épinière. La moitié inférieure du corps était entièrement privée de sensibilité et de myotililé; le malade ne sentit pas le vésicatoire et l'incontinence d'urine dont il était atteint n'en fut pas moins remplacée par une rétention d'urine qui subsista plusieurs jours.
§ VL D'.iprès l exposé rapide que nous venons de faire de l'action des vésicatoires , on peut juger de la place importante qu'ils doivent tenir parmi les révulsifs et de l'usage fiéquent que la thérapeutique doit en faire. Ils agissent moins promptement que les sinapismes , à moins qu'on ne se serve pour les établir d'ammoniaque ou d'eau bouillante ; cependant leur action rubéfiante , plus prolongée et plus énergique , doit les rendre préférables à l'application de la farine de moutarde, loisqu'il s'agit d'enlever une irritation difficile à déplacer. Les vésicatoires irritent et agacent moins en général que les sinapismes. Les vésicatoires ont, comme la pommade au tartre stibié et les moyens analogues, l'avantage de produire successivement la rubéfaction , la formation de vésicules et la suppuration; ils agissent plus promptement, manquent plus rarement leur effet , s'entretiennent plus aisément à l'état de suppuration , et ne produisent pas comme eux des cicatrices ordinairement très-dill'ormes. Cependant les vésicatoires agissent avec moins d'intensité que les emplâtres stibiés , et ils sont certainement inférieurs à ceux-ci pour combattre une irritation profonde, déjà ancienne et de quelque intensité. Aussi dans les entérites , les péritonites et les pleurésies chroniques, préférons-nous l'application d'emplâtres stibiés sur les parois de la cavité malade à l'emploi des vésicatoires volans ou permanens. On balance quelquefois dans le choix du vésicatoire et du cautère. Si c'est comme moyen prophylactique et si l'on ne désire pas une grande quantité de suppuration le cautère vaut mieux, parce qu'il est moins gênant et moins douloureux; dans le cas contraire on doit lui préférer le vésicatoire qui peut être le siège d une irritation sécrétoire très-considérable. Dans les pleurésies chroniques avec épanchement , nous préférons les cautères aux vésicatoires il cause de la gêne et de la douleur que ceux-ci occasionnent ; mais alors , pour être eflicaces , les cautères doivent être larges et nombreux , placés sur les espaces intercostaux, et pansés de manière à fournir une abondante suppuration. Que l'on ait appliqué un cautère ou un vésicatoire il faut pour les supprimer avec sécurité que la cause de leur emploi n'existe plus. 11 ne s'agit alors que de prendre pour leur suppression les précautions que nous avons indiquées plus haut. Le moxa présente comme le vésicatoire le double résultat de l'irritation et de la suppuration; mais ces effets sont plus énergiques dans le moxa, surtout quand on le multiplie. Le séton, en agissant sur le tissu cellulaire, «xcite des sympathies dont on obtient des effets révulsifs que le vésicatoire ne saurait procurer.
5 VII. De quelque avantage que puissent être les vésicatoires, leur usage a cependant été condamné par quelques médecins. On leur a reproché d introduire dans l'économie des principes acres et irritans qui allument la fièvre , déterminent de la strangurie et exaspèrent les symptômes morbides. Il est certain qu'il faut bien que les vésicatoires fournissent à l'absorption quelque principe irritant puisqu'on en voit quelquefois les résultats produits sur des parties éloignées, le col de la vessie par exemple. On évite facilement ces effets en saupoudrant les vésicatoires de camphre ou en faisant des frictions camphrées vers la région vésicale. Quant à la surexcitation ou au délire qu'ils peuvent occasionner , le médecin les prévient aisément en n'employant les vésicatoires que quand les accidcns inflammatoires et nerveux le permettent. On a dit que les vésicatoires devenaient quelquefois la source de douleurs prolongées , d'ulcérations étendues et profondes en se couvrant d eschares gangréneuses , par exemple dans les fièvres typhoïdes graves; mais ne voit-on pas dans ces maladies les régions du sacrum et des trochanlers se couvrir de ces eschares ? n'avonsnous pas vu chez une femme la vulve tout entière se convertir en une eschare de cette nature? Dans les cas ordinaires , les vésicatoires ne deviennent pas gangréneux ; le développement des eschares dépend donc de la disposition morbide. Qui pourrait même aflîrmer que quand ces eschares envahissent les vésicatoires elles ne préservent pas d'autres parties de la gangrène, ou ne diminuent point l'intensité de celle qui les atteint? Ces objections sont donc insuffisantes pour rejeter l'usage des vésicatoires comme Van Helmont , Why tt et quelques autres praticiens ont prétendu le faire. C'est au médecin à ne pas
les prescrire OTorJo Tjort petente , pour me servir de l'expression de Baglivi , pag. 653 , de usu et abusu vesicanlium. Cet illustre praticien a mieux fait connaître les véritables inconvéniens des vésicatoires. Il en repoussait l'usage dans le traitement des phlegmasies des diverses cavités dans lesquelles la fièvre était intense , ardente , et la disposition au délire marquée. Il ne voulait pas que l'on appliquât de vésicatoire sur la peau des sujets cachectiques ou atteints d'anasarque ; l'expérience ayant démontré que le système cutané de ces malades est altéré dans sa texture et que les vésicatoires en déterminent facilement la gangrène. Ces opinions sont celles que professent encore aujourd'hui la plus grande partie des médecins; quelques-uns cependant ne bornent pas aux inconvéniens que nous venons de signaler les motifs qui leur font rejeter l'usage des vésicatoires.
§ VIII On n'est pas d'accord sur l'emploi des vésicatoires dans la fièvre typhoïde : quelques médecins distingués craignent qu'ils ne soient suivis du développement d'eschares gangréneuses. Nous avons plus haut combattu cette opinion. Nous avons vu les vésicatoires volans dans les cas de fièvres typhoïdes accompagnées d'une stujieur très-marquée, de congestions sanguines céphalique ou thoracique dangereuses et d'un élat fébrile modéré, stimuler avantageusement le système nerveux, et produire une révulsion avantageuse.
Les vésicatoires sont nuisibles si on les applique pendant la période d'acuité des phlegmasies. Ils en augmentent l'intensité ; ce n'est que quand des évacuations sanguines suflisantes ont eu lieu que l'on peut , au déclin de la maladie, obtenir de bons effets de leur application. Hoftmann voidait que dans le cas d'ophtalmie, par exemple , on les appliquât aux pieds ; Heister préférait qu'on les mît à la nuque. Les praticiens ne sont pas encore d'accord pour savoir s'il convient mieux de les appliquer près plutôt que loin du siège de la maladie. Barthez préfère qu'après l'emploi des saignées générales on fasse l'application des vésicatoires près de l'organe enflammé. On choisit en général la nuque dans les maladies encé(dialiques , les parois de la poitrine dans celles du thorax, et la face interne des cuisses lorsque les viscères abdominaux sont affectés. On applique les vésicatoires aux jambes quand l'un des organes des trois grandes cavités est atteint d'une phlegmasie arrivant à sa solution, mais que l'on craint de l'exaspérer par des irritans placés trop près du lieu qu'elle occupe. ( Fojez Pleurésie , etc. )
On a conseillé l'application des vésicatoires au centre des érysipèles ou à leur circonférence , pour les empêcher de s'étendre ; ces deux moyens échouent souvent ; les vésicatoii es appliqués sur les érysipèles phlegmoneux amènent plus ordinairement la résolution de l'inflammation du tissu cellulaire. Dans un cas récent, où l'application d'un vésicatoire sur le centre de l'avant-bras envahi par un érysipèle phlegmoneux n'avait pas empêché la suppuration de s'infiltrer manifestement dans le tissu cellulaire de celte partie , nous avons pansé le vésicatoire avec une couche épaisse d'onguent mercuriel ; la résorption de la suppuration et la résolution complète de l'inflammation se sont opérées en quelques jours.
Les vésicatoires produisent fréquemment les meilleurs effets dans les inflammations aiguës de nature rhumatismale , lorsque toutefois la maladie a été préalablement combattue par des évacuations sanguines. Les rhumatalgies pleuro- DYHiQTJEs ou autres, beaucoup de névralgies , celle du nerf sciatique par exemple, cèdent souvent à l'influence des vésicatoires. ( Fofez ces diverses maladies. )
Dans les phlegmasies chroniques, c'est surtout auprès des organes malades que les vésicatoires doivent être appliqués. On fait un fréquent usage des vésicatoires permanens pendant le cours de ces maladies, dans l'espoir que l'irritation sécrétoire artificiellement établie sur la peau diminuera l'irritation morbide de l'organe profondément placé et en arrêtera l'altération et la destruction. Il est quelques sympathies dont on doit tenir compte dans le choix du lieu où il couvient alors d'appliquer le révulsif. La continuité du tissu cellulaire du thorax avec celui de la face interne du bras faisait préférer à Bordeu celte dernière région pour l'application des vésicatoires dans les maladies de poitrine.
On emploie les vésicatoires comme préservatifs de catarrhes pulmonaires ou d'autres maladies auxquelles sont exposées quelques personnes. Ce moyen , joint à ceux que prescrit l'hygiène, donne bien souvent les résultats les plus avantageux. Les vésicatoires peuvent-ils préserver des maladies épidémiques ceux qui ont recours à ce moyen dans cette intention , ou qui déjà en sont pourvus pour toute autre cause ? On a cité pour l'aflirmative quelques faits , mais il n'y en a pas d'assez positifs pour résoudre entièrement la question. On peut dire seulement que si ce moyen a été favorable à beaucoup de personnes, il a complètement échoué chez quelques autres.
Enfin MM. Lambert et Lesieur ont, en 1823, tiré un parti nouveau et trèsutile des vésicatoires, pour introduire dans l'économie des principes médicamenteux. Voyez à endermique {méthode) j l'exposé de cette médication.
( Martin Solon. )
VESSIE, s. f. Fcsica. Organe musculo-membraneux destiné à recevoir l'uriue sécrétée par les reins, et à la conserver durant un certain temps, jusqu'à ce qu'elle soit expulsée au-dehors.
Parmi les diverses imperfections congénitales d'organisation dont la vessie peut offrir des exemples , un des plus remarquables et des moins rares , est celui qui constitue l'extroversion de cet organe. Non-seulement alors le col vésical manque, mais aussi la paroi antérieure du réservoir de l'urine, et une portion plus ou moins considérable du périnée et du pubis. L'organe , renversé alors à l'extérieur, laisse voir sa surface interne, que rougit le contact de l'air , et d'où l'on voit quelquefois sourdre goutte à goutte l'urine par les orifices béans des
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uretères. D'autres fois c'est la paroi postérieure de l'organe qui fait défaut , de manière à établir une large conioiunication entre sa cavité et celle du vagin chez la femme , ou l'intérieur du rectum dans l'autre sexe.
Durant les lésions graves des centres nerveux , la vessie est souvent frappée d'inertie, ne transmet plus à l'encéphale la sensation du besoin dHiriner , ne reçoit plus l'impulsion nécessaire pour se vider, et dès-lors se laisse distendre jusqu'à un degré parfois énorme et tel qu'elle a fait croire à l'existence de l'hydropisie ascite. Les parois vésicales, alors, s'amincissent, se raréfient en quelque sorte et linisseut , en beaucoup de cas , par se déchirer sur quelques points.
Chez les vieillards , ou par l'effet de rétrécissemens de l'urèlhre , la vessie ne se vide assez fréquemment que d'une manière imparfaite de l'urine qu'elle contient; des quantités incessamment croissantes de ce liquide s'accumulent dans sa cavilé, laquelle , sans que les malades eii aient la conscience, acquiert quelquefois un développement très-considérable. 11 n'est pas rare d'observer alors que la vessie, distendue outre mesure , surmonte la résistance de son col, et) sans se contracter activement , laisse échapper l'urine goutte à goutte , continuellement et par régurgitation ; de telle sorte que 1 incontinence de ce liquide accompagne , complique et masque en quelque sorte sa rétention réelle.
Dans les cas opposes à ceux dont il vient d ètie question , c'est-à dire lorsque la vessie est irritée , soit par des calculs , soit par la présence d'obstacles qui nécessitent de grands efforts pour être surmontés , ses fibres acquièrent plus de force , font dans sa cavilé des saillies plus considérables, et y présentent cette disposition qui constitue les vessies à colonnes.
On a vu la vessie divisée en deux et même en un plus grand nombre de loges , commuuiquant entre elles par des ouvertures plus ou moins larges, et contenant parfois des corps étrangers difficiles à découvrir et à retirer.
Malgré sa situation profonde et la protection qu'elle reçoit des os du bassin et des parois abdominales, la vessie est fréciueniracnt atteinte de blessures ou de déchirures, dont la gravité dépend surtout des communications qu'elles peuvent établir entre sa cavité et celle du péritoine , et des épanchemens urinaires qui peuvent en être le résultat.
Des corps étrangers, venus du dehors, soit par l'urèthre , soit par les parties environnantes divisées, et surtout des calculs urinaires , séjournent souvent dans la vessie, et leur destruction ou leur extraction, qui ont été l'objet d'ell'orts incessans de la part des chirurgiens de tous les siècles , constituent des opérations importantes et graves.
Parmi les affections chroniques , les ulcères , les fongus , les dégénérescences cancéreuses , les développemeiis variqueux des veines sous-muqueuses , sont celles que présente le plus souvent la vessie. Les fistules urinaires dont elle est l'origine s'ouvrent ordinairement, soit dans l'intestin chez l'houîme, soit dans le vagin chez la femme, et dans les deux sexes , plus souvent à I hypogastre ou à l'ombilic qu'au périnée. ( L.-J. Bégin. )
VETEMEWT. s, m. Ou entend, par ce mot, toute substance applique'e sur le corps dans le but de le garantir immédiatement des impressions froides , chaudes, humides de l'air, ainsi que de ses vicissitudes. Les vêtemeiis remplissent cette indication , soit en retenant à la surface du corps une certaine quantité du calorique qu'il produit , soit en défendant la peau du calorique extérieur ou de l'humidité , ou pour exprimer à-la-fois la double manière d'agir des vêtemens : ils élèvent une barrière entre la température propre du corps et la température extérieure, barrière qui devra être plus ou moins imperméable, selon que la température extérieure sera plus ou moins susceptible de léser les organes par ses excès ou ses vicissitudes.
Article De la matière et delà couleur des vêleinens. 1° Matière des vêtemens. Les substances qui constituent la matière de nos vêtemens sont aniiiiales ou végétales : les substances animales sont la laine, la soie, le poil, et même la peau entière de quelques animaux. Les végétales sont le chanvre, le lin et le coton , et même la paille. Quelquefois , dans la matière des vêtemens , bn réunit des substances animales et des substances végétales. I Les matières diverses destinées à nos vêtemens jouissent de propriétés différentes, suivant qu'elles sont plus ou moins conductrices du calorique, suivant 'qu'elles se chargent plus ou moins de l'humidité , soit de celle qui est extérieure , soit de celle qui émane de notre corps, et suivant qu'elles la laissent échapper plus ou moins facilement.
i Par cette expression , bon conducteur du calorique , on entend la propriété ^u'a un corps de recevoir , d'admettre facilement le calorique , de s'en laisser pénétrer, puis de le céder avec la même facilité; et par l'expression mauvais conducteur j au contraire, un corps qui se refuse à cette pénétration et à celte transmission. En appliquant maintenant cette définition à nos vêtemens, on saura que la matière la moins conductrice du calorique , celle qui refuse le plus de s'en charger et de le transmettre, est dite la plus chaude , puisqu'elle laiase se concentrer, à la surface du corps, le calorique que dégagent nos organes. Les vêtemens de laine sont dans ce cas : ils ne s'échauffent pas, ils n'enlèvent pas de calorique au corps, ils le lui conservent. Par la même raison, si la temipérature extérieure était plus élevée que celle de notre corps , ces vêtemens , jimieux que les autres, préserveraient du calorique ; car, s'ils se laissent difficilement pénétrer du calorique de notre corps, ils se laisseraient tout aussi difficilement traverser par le calorique extérieur. Ainsi , un bonnet de laine garantirait mieux des rayons intenses du soleil , qu'un bonnet de chanvre. ! Les corps bons conducteurs du calorique fournissent , au contraire, les vêtemens dits les plus frais, puisqu'ils se laissent pénétrer par le calorique de notre corps et le laissent échapper ; mais en même temps , comme ils se laissent de
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même pénétrer par le calorique extérieur , et le transmettent avec la même facilité à notre corps , ils sont aussi les moins propres à nous mettre à l'abri des rayons solaires intenses. C'est peut-être pour ce motif que l'on voit l'Espagnol, exposé aux rayons solaires les plus pénétrans, draper sur ses épaules sa couverture de laine. Cependant , comme la température de notre corps est presque constamment supérieure à la température ambiante, il y a toujours avantage marqué à se servir, pendant les temps chauds , de vêtemens bons conducteurs du calorique. Aussi , dans nos climats, le chanvre et les tissus végétaux serontils toujours , et avec raison , pendant l'été , préférés à la laine et au.x. tissus animaux.
La manière dont sont tissées les étoffes contribue aies rendre plus ou moins conductrices du calorique : ainsi , celles dont la trame est lâche et poreuse , qui renferment de l'air dans leurs interstices , et qu'on pourrait , au premier abord , croire propres à laisser échapper le caloi'i((ue , sont , au contraire , plus propres à le retenir; sont, en un mot , plus mauvaises conductrices que ne le sont des étoffes semblables à tissu plus serré, quoiqu'il y ait quantité égale de matière dans les unes et les autres. Cette vérité a été mise hors de doute par cette expérience de Ruml'orl : il enveloppe un corps chaud avec de la bourre de soie et de la laine non cardée ; ce corps conserve long-temps la chaleur : le physicien en conclut que l'enveloppe de ce corps se laisse difficilement pénétrer par le calorique. Rumfort enveloppe ensuite le même corps, chauffé à la même température, d'une quantité égale de soie et de laine filée : le corps se refroidit plus promplement que dans le premier cas. La seconde enveloppe, quoique de même matière et de poids égal , se laisse donc pénétrer et traverser plus facilement par le calorique, parce qu'elle est plus serrée , parce que sa trame présente moins d'interstices. Les physiciens donnent l'explication de ce fait, en disant que l'air emprisonné dans les mailles des tissus lâches ne jouit qu à un très-faible degré de la faculté conductrice du calorique. Quoi qu'il en soit , ce qu'il y a de certain, et ce que démontre l'expérience journalière , c'est qu'abstraction faite de la quantité de matière employée, les vêtemens sont d'autant plus mauvais conducteurs du calorique, conséquemment plus chauds , qu'ils sont plus épais , plus tomenteux , plus hérissés d'aspérités, plus lâchement tissés , enfin moins lisses et moins serrés. Ainsi, du coton ou de la laine , cardé et renfermé entre deux pièces d'étoffe de soie, composera un vêlement qui retiendra plus de chaleur sur le corps qu'un tissu serré du même poids confectit nné avec ces diverses matières. Par la même raison , une camisole en laine lâchement tricotée sera beaucoup plus chaude qu'un même vêtement fait avec la même quantité de laine employée en tissu plus lisse et plus serré.
La propriété qu'ont les matières des vcteinens de s'emparer et de céder l'humidité les rend plus ou moins froids , selon qu'ils jouissent de cette faculté à un degré plus ou moins prononcé. Par exemple les tissus de chanvre, qui s'imbibent rapidement de l'humidité du corps et s'en débarrassent rapidement, causent plus de relroidissement que ceux de laine, qui s'imbibent plus lentement et sont le siège d'une évaporation plus lente, et qui, de plus, peuvent contenir une grande quantité d'humidité sans qu'elle soit sensible.
C'est sur la connaissance des propriétés que nous venons d'examiner que doit être fondé le choix de la matière des vêtemens qui doivent servir à l'homme , suivant les climats, les saisons, les sexes, les âges, les tempéramens , etc.
Chant're et lin. Les tissus fabriqués avec ces deux matières sont bons conducteurs du calorique , conséquemment très-frais : ils se mouillent facilement , condensent beaucoup d'humidité à la surface du corps , parce qu'ils n'en peuvent contenir que très-peu à l'état latent; refroidissent la peau , d'abord parce qu'ils laissent facilement échapper leur humidité, qui, pour se réduire en vapeurs, enlève du calorique à l'économie, ensuite parce que , étant mouillés, ils sont beaucoup meilleurs conducteurs du calorique que lorsqu'ils sont secs. La toile de chanvre et de lin est donc de toutes les matières destinées aux vêtemens, celle qui favorise le plus la production des affections résultant de l'impression du froid humide sur la peau. Les personnes disposées aux maladies de la peau , maladies qui, comme on sait, s'accompagnent de chaleur et de démangeaison, trouveront dans la toile de chanvre ou de lin une substance bonne conductrice du calorique , conséquemment fraîche et incapable par sa nature d'augmenter la chaleur , l'irritation et la démangeaison qu'on a pour but d'apaiser. Celte toile serait contraire, si l'on voulait entretenir un excès d'action à la peau , comme cela a lieu dans les cas nombreux où l'on veut la rendre le siège d'une révulsion légère et étendue.
Coton. Ce tissu , un peu plus mauvais conducteur du calorique cjue le chanvre et le lin , laisse moins échapper de chaleur que ceux-ci , de la surface des corps , absorbe et retient une portion de la transpiration, conséquemment en laisse moins refroidir à la surface de la peau que les substances précitées. Son usage est généralement plus avantageux que celui de la toile, à moins qu'il n'existe à la peau quelque irritation qu'on veuille réprimer.
Le préjugé qui fait regarder le colon, dans son emploi hygiénique, comme moins sain que le chanvre ou le lin, lient à ce que, moins bon conducteur du calorique , hérissé de plus d'aspérités , conséquemment plus irritant que les substances précitées, le colon , dans certains états morbides, les dartres ou les légères excoriations de la peau ou de l'extrémité des membranes muqueuses , entrelient plus de chaleur et d'irritation, et s'oppose davantage à la guérison de ces affections , que ne le ferait la toile de chanvre ou de lin ; mais, dans ce cas , la laine, plus lomenteuse encore et plus chaude serait encore plus nuisible. C'est cela seul qui doit avoir donné lieu au préjugé répandu , et c'est là aussi le seul cas où toute autre matière que le chanvre et le lin , bien lavés , bien fins et bien usés , ne peut qu'être nuisible. Hors ce cas, le coton a sur la toile (on
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désigne communément sous ce seul nom toile tous les tissus de chanvre et de lin ) beaucoup d'avantages. Si les chemises de toile sont plus fraiciies en été que celles de coton, elles ont aussi, pendant cette saison , l'inconvénient de laisser refroidir la sueur sur le corps, inconvénient que n'ont qu'à un bien plus faible degré les chemises de coton, qui , en hiver , ne nous glacent pas comme celles de toile , lorsque nous changeons de linge.
Le coton doit surtout être employé de préférence au chanvre et au lin par les habitans des pays froids et humides.
Soie. Mauvaise conductrice du calorique , elle n'est guère employée sur la peau que dans les vêlemens qui couvre les jambes ; mais elle est d'un grand secours lorsque , pour obtenir beaucoup de chaleur , on veut donner de l'épaisseur aux vêtemens, sans augmenter leur poids ; alors on ouate la soie , c'est-àdire qu'on interpose entre deux pièces de cette étoffe une plus ou moins grande quantité de coton cardé.
Laine. ïrès-mauvaise conductrice du calorique , la laine, oulre la propriété dont elle jouit au suprême degré , d'empêcher la chaleur de s'échapper du corps, détermine encore parles aspérités qui la constituent, une irritation, une augmentation de circulation dans les capillaires de la peau ; elle produit des démangeaisons qui, pendant les premiers jours , rendent son usage incommode ; elle augmente l'exhalation cutanée , mais se charge parfaitement de cette sécrétion , la conserve en quelque sorte à l'état latent et ne permet jamais qu'elle se refroidisse à la surface du corps.
L'usage de la laine sur la pe>iu est un des moyens les plus précieux que possède la thérapeutique ; mais il est en même temps la source de la majeure partie des infirmités pour la guérison desquelles il est le plus puissant agent; car l'habitude de se couvrir, bien portant, la peau avec de la laine rend susceptible , rend impressionable aux variations atmosphériques et surtout au froid , rend accessible aux rhumatismes , calharres , névralgies , etc., et, d'un aulre côté , prive d'une des plus puissantes ressources pour la guérison de ces affections, puisque , au bout de quelque temps , l'impression de chaleur et de picotement que produisait la laine sur la peau devient tout-à- fait nulle , et qu'il faut recourir à un moyen thérapeutique plus énergique. L'effet singulier de l'habitude de la laine sur la peau est de rendre nul le bien dont on jouit, et nécessaire celui dont on ne peut plus jouir. Il y a donc un grand inconvénient à adopter sans nécessité , comme le font la plupart des jeunes gens , l'usage d'un gilet de flanelle sur la peau.
On ne saurait non plus trop s'élever contre l'absurde manie qu'ont les parens de faire violence à des enfans bien portans pour leur faire supporter des bas de laine sur la peau. Ce sont précisément tous les enfans qui n'en ont pas besoin qu'on est obligé de violenter , et par une raison toute simple : c'est que la laine ne démange et ne tourmente que la peau colorée chaude et sensible de l'enfant qui se porte bien , et qu'elle ne produit que très-peu d'incommodité sur la peau pâle, froide et inerte des petits lymphatiques affectés du carreau, de tujneurs blanches ou autres maladies. J'ai toujours vu ces derniers endurer, sans se plaindre , l'application de la laine , et jamais je n'ai vu une seule fois des enfans actifs et mobiles être couverts de cette substance sans jeter les hauts cris. Ici donc encore, comme dans mille autres cas, ne soyons pas sourds à l'expression des sensations.
Le choix de la laine destinée à la peau n'est pas itidifférent. Si l'on ne veut obtenir qu'une excitation modérée de la peau , on choisira la flanelle anglaise ou du moins une flanelle fine et unie. Si l'on veut stimuler davantage la peau, on usera d'une flanelle moins douce, présentant plus d'aspérités, ou mieux encore d'un gilet de laine tricotée ; mais, je le répète et je ne saurais trop le répéter, gardons-nous d'abuser de ce précieux moyen. Que de vésieatoires , de cautères et de moxas il remplacera par la suite si nous ne le prodiguons pas prématurément! Et à quiel arsenal de ces topiques ne serons-nous pas obligés d'avoir recours , souvent en vain , pour avoir prématurément usé sans nécessité du gilet de laine !
C'est principalement pour remédier aux rhumes, aux rhumatismes, à la goutte, aux névralgies, aux affeclions intestinales chroniques, aux hémorrho'ides, à la leucorrhée, aux affections catharrales de toute espèce, que l'excitation de la peau par le gilet ou le caleçon de laine devient un puissant secours. Si la peau de la face ou du crâne est affectée de quelque irritation comme de dartres , de teigne, de plique , etc. , la laine appliquée sur la peau du tronc et des membres , exercera encore une action révulsive qui sera très-propre à détourner 1 irritation de la peau de la tête.
Si l'habitude de la laine sur 'a peau pouvait être lole'rée chez les jeunes gens, hors les cas de maladie, ce serait chez des sujets très-lymphatiques, chez ceux qui sont obligés de séjourner dans des contrées froides et humides, auxquelles ils ne sont pas habitués; chez les marins, qui, passant continuellement d'une latitude à une autre , sont exposés aux vicissitudes atmosphériques les plus extrêmes.
On avance généralement et avec beaucoup de raison que, lorsqu'on a une fois contracté l'habitude des gilets de laine sur la peau , il est dangereux d'y renoncer. Celte assertion est juste : il faut subir le joug que l'on s'est imposé. Si , au contraire , on vient à porter accidentellement un gilet de flanelle , pour enlever un rhume ou une douleur rhumatismale , quand l'affection est une fois enlevée, on peut cesser de porter le gilet, de même qu'on cesse de prendre des médicamens; on le doit même sous peine de rentrer dans le cas de l'individu quia pris cette habitude sans nécessité, et d'en subir toutes les conséquences que nous avons signalées ci-dessus.
Poil. Les fourrures et pelleteries, encore plus chaudes que la laine , peuvent être mises en usage dans les cas indiqués à l'occasion de cette matière.
2o. Couleur des vêtemens. La couleur des vêtemens influe sur le plus ou moins de chaleur qu'ils procurent. Les vêtemens blancs réfléchissent les rayons calorifiques et lumineux que les vêtemens noirs absorbent. La neige fond plus vite sous un morceau de drap noir, que sous un morceau de drap blanc. En conséquence de ce fait , on est porté à croire qu'on doit préférer , pendant l'été , les vêtemens de couleur claire , et pendant l'hiver, ceux de couleur foncée ; cependant on objecte à cette conséquence naturelle , que , si , d'un côté , les vêtemens blancs réfléchissent par leur surface externe la chaleur atmosphérique, d'un autre côté ils réfléchissent par leur suiface interne appliquée au corps, la chaleur qui s'en dégage et qui tendait à le quitter : ils la lui conservent , au lieu de la transmettre au-dehors comme le feraient les vêtemens noirs. Que résultet-il de ces deux assertions? que, lorsque , par une haute température , nous recevons directement les rayons du soleil , nous devons considérer comme peu imiJortante la concentration du calorique animal , auquel nous laisse exposés le vêtement blanc, comparativement à l'égide qu'il nous offre en réfléchissant les rayons de 1 atmosphère. Ce vêtement , dans cette circonstance , sera plus frais que le noir. Mais quand la température est basse , les vêtemens blancs sont-ils encore plus frais que les noirs , conséquerament plus défavorables , ainsi que le prétendent plusieurs auteurs d'hygiène? Si nous essayons de nous échauffer en nous approchant d'un foyer , il est certain que les vêlemens noirs sont ceux qui nous communiqueront le plus promptement la chaleur, bien qu'ils laissent dégager celle de notre corps, car nous n'avons qu'à gagner dans l'échange que nous faisons avec un foyer bien ardent. Mais , hors cette supposition, et dans tous les cas où nous sommes exposés à l'air extérieur par une température basse, les vêtemens blancs seront les plus chauds. Pour nous résumer donc, disons que pendant l'été comme pendant l'hiver , il y a toujours de l'avantage à porter des vêtemens blancs. Si nous voulions être minutieux, nous devrions peut-être observer que , dans l'été , à l'ombre , les vêtemens noirs qui laissent mieux échapper le calorique de notre corps que les blancs, ont peut être quelque avantage sur ceux-ci , de même qu'ils en ont encore sur eux dans l'hiver, puisqu'ils admettent mieux le calorique que les blancs quand on est renfermé chez soi devant un foyer ardent. Ces deux restrictions ne détruisent pas le principe général que nous venons d'émettre, et la préférence, pour toutes les saisons et pour tous les climats , reste aux vêtemens de couleur claire.
Pour terminer ce qui a rapport à la couleur des vêtemens, disons qu'ils doivent être d'une bonne teinte, et que des accidens ont été produits par des teintures qui, après avoir été détachées de l'étoffe et avoir coloré la peau , ont été absorbées.
Article II. Delà forme des vêtemens. La forme des vêtemens, considérée en géne'ral. influe sur l'économie de plusieurs manières: 1° Elle contribue à la conservation du calorique animal, ou facilite sa dispersion. Ainsi, pendant les saisons et dans les climats chauds, des vêtemens très-larges , qui permettent à l'air de se renouveler souvent, conviennent beaucoup mieux que des vêtemens étroits, qui s'appliquent et se moulent pour ainsi dire à la surface du corps, et retiennent un air chargé de calorique ; ceux-ci doivent , à leur tour , être préférés aux premiers pendant les saisons et dans les climats froids. 2» La forme des vêtemens influe sur la santé par le plus ou moins de compression qu'ils exercent sur certaines parties; ainsi, celte compression peut tantôt gêner le cours du sang et de la lymphe, comme le font souvent des cols de chemise , des jarretières , des cravates , des manches d'habit ou de robe trop serrés , et causer des apoplexies , des varices, des œdèmes , l'engorgement des glandes sous-maxillaires, le gonflement et, pendant l'hiver, les engelures des mains ; tantôt nuire à la respiration ou à la digestion , en s'opposant à l'ampliation des cavités thoraciques et abdominales , comme le font les corsets, et les pantalons troj) hauts et trop étroits de ceintures , et prédisposer aux hémoptysies , aux palpitations , aux anévrysmes , aux troubles de digestion, aux hernies des viscères abdominaux ; nuire au développement des glandes mammaires et du foie , et causer des déviations de l'épine. 3" La forme des vêtemens influe encore sur la santé par le plus ou moins de parties qu'elle laisse à découvert , ou qu'elle protège contre l'action des corps extérieurs: ainsi, tantôt on porte le gilet fermé sur la poitrine jusqu'au-dessous de la cravate, d'autres fois on le porte en châle et ouvert jusqu'au-dessous du sternum. Il résulte de ces changemens , que l'individu qui s'est habitué au gilet fermé contracte un mal de gorge ou une phlegmasie de poitrine , dès qu'il se sert du gilet en châle.
Tous ces objets relatifs à la forme des vêtemens , que l'espace d'un dictionnaire nous empêche de relater, ont été appréciés dans l'examen que nous avons fait, dans nos Elémens d' Hygiène , de chaque pièce de l'habillement en particulier.
AnTiCLE III. Applications individuelles et précautions relatif es aux l'étemens. Enfance. « Au moment, dit Jean- Jacques, que l'enfant respire en sortant de ses enveloppes , ne souffrez pas qu'on lui en donne d'autres qui le tiennent plus à l'étroit. Point de têtières, point de bandes, point de maillot ; des langes flottans et larges, qui laissent tous ses membres en liberté, et ne soient ni assez pesans pour gêner ses mouvemens , ni assez chauds pour empêcher qu'il ne sente les impressions de l'air ; placez-le dans un grand berceau bien rembourré, où il puisse se mouvoir à l'aise et sans danger. Quand il commence à se fortifier , laissez-le ramper par la chambre; laissez-lui développer, étendre ses petits membres. Vous les verrez se renforcer de jour en jour. Comparez-le avec un enfant bien emmaillotté du même âge, et vous serez étonné de la différence de leurs progrès. » ( Emile , liv. 1 , p. 58. )
VÊTEMENT
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Ce maillot , contre lequel Rousseau s'élève , dans d'autres passages , avec une . sublimité d'éloquence et une vigueur de logique qui , heureusement , n'ont point élé infructueuses, consistait à enlouier de lan<;es serrés tout le corps de l'enfant , depuis le haut des épaules jusqu'à la plante des pieds , après l'avoir forcé de quitter la position naturelle demi fléchie , c'est-à-dire , après lui avoir allongé les bras et les jambes. Ces langes , fortement croisés sur la poitrine et le ventre , et assurés avec huit ou dix épingles , ne suffisaient pas encore ; on avait recours à une bande de toile , large de quatre à cinq travers de doigt, et dont la longueur égalait sept à huit fois celle du corps de l'enfant. A l'aide de cette bande on le serrait étroitement depuis la plante des pieds jusqu'aux épaules, de manière qu'il formât un paquet inflexible et dur. Au bout de six semaines on laissait en liberté , pendant le jour seulement , les bras , jusqu'à cette époque enfermés dans le maillot , allongés sur le côté du tronc et soumis à la même pression. Après la connaissance d'une pareille invention , une chose étonnera beaucoup de monde: c'est qu'on ait pu se plaindre de la mortalité des enfans. Quel homme robuste, ficelé dans un maillot , ne périrait pas d'angoisses et de rage , plutôt que de parvenir à se délivrer d'une pareille torture? Qu'on se figure , si l'on peut , la position du malheureux enfant ! lui qui , dès le sein de sa mère , s'agitait et préludait aux mouvemens continuels qu'exige son organisation , le voilà condamné à la gêne , au malaise , au supplice d'une immobilité absolue , et dans une position forcée et douloureuse , dans une position opposée à celle qu'il prendrait s'il était libre, à celle qu'il prenait, il y a peu d'instans encore , au milieu des eaux de l'amnios. A la privation de mouvemens se joignent de vains efforts pour se délivrer de ses entraves ; une déchirante angoisse , causée par la résistance qu'il éprouve , des cris continuels qu'on a la sottise de croire dépendans de son âge , comme si l'enfance , plutôt que la vieillesse , devait être nécessairement tributaire de la douleur! o Ils crient , dit Rousseau en parlant des enfans , du mal que vous leur faites : ainsi garrottés , [vous crieriez plus fort qu'eux « (Émile , liv. 1, p. 23). L'expérience journalière ne prouve-t-elle pas , en effet, que vos aveugles soins sont la cause de [leurs cris? Voyez l'enfant délivré du maillot : il ne se borne pas à cesser ses {larmes ; il vous annonce encore, par son sourire et par l'agitation de ses mem- [bres , le bien-être et le contentement qu'il éprouve d'avoir recouvré la liberté. Les cris ne recommencent que quand vous recommencez d'exercer la torture , que lorsque vous étendez de nouveau des membres qui doivent être demi fléchis ; que lorsque vous redressez une colonne vertébrale qui doit avoir plusieurs courbures; que lorsque vous paralysez par la compression des muscles qui ont besoin de se mouvoir et dont la texture est si délicate ; que lorsque vous changez la figure et la direction des os encore tendres et gélatineux ; que lorsqu'en empêchant les côtes de s'élever , et en vous opposant en même temps, par la compression du ventre, à l'abaissement complet du diaphragme, vous ne permettez aux poumons qu'une inspiration imparfaite , vous ne leur accordez qu'une portion de l'air dont ils ont besoin. Croyez-vous que tous ces effets du maillot ne soient pas suflisans pour arracher des cris ? Ajoutez-y l'impossibilité où il place la nourrice la plus compatissante , ou la mère même, de délivrer ï'enfant, aussitôt que le besoin l'exige, des matières fécales cachées et recouvertes ^ar tant d'enveloppes , le séjour prolongé de ces matières, leur acrimonie , les pxcoriatious qu'elles produisent ; mais cessez d'être étonné des cris de l'enfant , et même des congestions de cerveau, des convulsions ou des hernies auxquelles ces cris donnent lieu.
■ Que les enfans soient couverts de vêtemens propres à les tenir chauds et à ne pas nuire à leur développement, c'est tout ce qu il faut.
I Lorsque l'enfant n'a point encore de cheveux , et que l'on croit devoir lui donner une coiffure qui lui en tienne lieu, que cette coiffure ne soit ni chaude ni pesante : chaude, elle augmente l'action perspiratoire de la tête jusqu'à un degré morbide , produit ces prétendues gourmes qu'on n'observe jamais sur i'enfant dont la tète reste découverte , qui ne sont point une dépuration né- ;essaire et préservatrice de maladies , comme le croit le vulgaire , mais dont, lu contraire , l'apparition introduit une chance très-défavorable à la santé , sarce qu'elles peuvent se supprimer , et que la disparition d'une évacuation , tnême vicieuse , pour peu que l'on y soit accoutumé , devient souvent cause de naladie. Les coiffures qui sont moins destinées à conserver la chaleur qu'à )révenir l'effet des chutes , comme les bourrelets a iour , espèce de couronne le carton matelassée , sont encore inutiles , car l'enfant qui ne marche pas ne oeut tomber; et quand il marchera , ses chutes n'auront aucune espèce d'iaionvénient si la nature seule a été son gymnasiarque , et qu'on ne lui ait ooint appris à marcher à l'aide de lisières ou de quelque autre invention que ;e soit. Un enfant, pour la première éducation duquel j'ai donné quelques coneils , a été, dans ses premiers exercices , abandonné aux inspirations de son nstinct : point de maître pour la marche ni pour autre chose ; après s'être raîné pendant quelques mois sur ses œiins et ses pieds, et avoir par cet exercice si salutaire et si naturel à cet âge , exercé simultanément et fortifié la )resque totalité des muscles du corps , il se dresse un beau jour sur ses pieds, luis retombe presque de suite sur les mains ; la mère et les assistans se prenlent à rire , l'enfant les imite, et, à peine tombé sur ses mains , se redresse [le nouveau pour provoquer un nouveau rire; il répète de lui seul, pendant i[uelques jours, cet exercice , puis se met à marcher , d'abord par amusement, !ar lorsqu'il est pressé il reprend sa course à l'aide des mains et des pieds ; nsuite, après quelques semaines de ces essais , il cesse tout-à-fait et de luiinême ce dernier mode de progression , se livre sans retour à l'exercice de la aarche, et bientôt après court sur la terre ou sur le pavé, sur un terrain Iroit ou incliné , uni ou raboteux, sans qu'il en résulte jamais pour lui le moia-
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dre accident. S'il vient à perdre le centre de gravité , il tombe sur ses fesses ou sur ses mains , mais sans faire la moindre attention à ces chutes qu'il paraît effectuer quelquefois dans l'intention de se reposer ; il se relève , retombe et se trouve, par cette adresse naturellement et spontanément acquise , arrivé à l'âge dedix-huit mois sansjamais avoir éprouvé ces contusions et autres petits accidens qui causent tant de pleurs à la première entance. Mais aussi , je le répète , jamais il n'a eu ni voulu avoir aucune espèce d'aide ; il marche devant sa mère ou à ses côtés , et si l'on suivait exactement mes avis , jamais on ne lui donnerait la main ou au moins on ne la lui présenterait pas toujours du même côté, afin d'éviter d'élever une épaule plus que l'autre et de dévier l'épine, de même qu'on ne le porterait qu'avec les précautions convenables pour ne pas déformer les fémurs. Mais quel est le médecin qui peut avoir la prétention d'être toujours écouté dans les choses raisonnables ! La coiffure de l'enfant sera donc un bonnet de toile recouvert d'un autre de mousseline. Après le second mois , lorsque la saison est belle, on peut laisser la tête de l'enfant découverte ; plus tard sa chevelure dont on ne doit rien retrancher sous prétexte de la faire épaissir, parce que le cheveu se bifurque rarement loin du bulbe, et que la coupe près de celte partie n'a d'autre effet que d'y développer une vitalité morbide , sera la coiffure la plus commode et la plus saine. L'habitude de rester tête nue mettra l'enfant à l'abri des coryzas, des maux de gorge , etc.
Les brassières de l'enfant doivent être assez larges pour que ses doigts no puissent y être arrêtés ni luxés, ses langes assez lâchement roulés pour que la poitrine et le ventre n'en soient pas comprimés , pour que l'entant puisse relever à volonté ses genoux et librement mouvoir ses jambes. Excepté dans les deux premiers mois qui suivent la naissance , les langes ne sont guère nécessaires que pendant le sommeil. Dans tout autre moment une petite brassière et une petite jacquette écossaise sont les seuls vêtemens qui puissent permettre à l'enfant de se rouler sur la natte , le tapis ou l'herbe qui , suivant la saison et le temps, lui serviront à faire les premiers essais de ses forces ; encore cette petite jacquette sera-t-elle souvent imprégnée d'urine, et devra-t-elle être souvent changée. Point de pelleteries ni «.le fourrures propres à conserver la chaleur ; car non-seulement elles détruiraient le bon effet des lotions et des autres pratiques du régime , mais encore elles contribueraient, en rendant à l'enfant toute sa susceptibilité, à rendre dangereuses ces autres pratiques.
L'enfant , pour l'ordinaire , sait déjà marcher avant de savoir exprimer ses besoins. Tant qu'il ne marche pas, les souliers et les bas lui sont donc inutiles; car imprégnés par les urines et les matières fécales , ils ne font que prolonger sur la peau le contact nuisible de ces excrétions. Quand l'enfant marchera et pourra exprimer ses besoins, on le vêtira d'une blouse large, on lui donnera des chaussettes de fil , des souliers larges , plats, faits d'un tissu de drap ou de castor placé sur une mince semelle de cuir. A cet âge , des souliers trop résistaus déforment les pieds D'ailleurs, la chaussure se conserve toujours assez à une époque où l'accroissement rapide exige qu'elle soit souvent renouvelée.
Tels sont les vêtemens qui conviennent jusqu'à l'âge où chacun des enfans prend le costume de son sexe. C'est à cette époque principalement que le médecin doit rappeler aux mères que les corsets sont une des causes de la déformation de la taille des jeunes filles , et que si celles-ci ne se tiennent pas droites sans corset, elles se courberont encore davantage si on cherche à les redresser par ce moyen. En voici la raison : le corset faisant l'office des muscles, ceux-ci , restés dans l'oisiveté, deviennent plus faibles qu'ils n'étaient , et lorsqu'on enlève le corset, on trouve contrefaites des jeunes filles qui n'étaient que légèrement courbées. Les courbures ne sont véritablement redressées que lorsque plus de force a été acquise par les muscles placés sur le point opposé à celui du côté duquel est entraîné le corps. Les moyens mécaniques les plus habilement appliqués , ne font que préparer ce résultat. i< L'action de tout appareil qui fait partie d'un vêtement quelconque , dit M. Bricheteau, ne doit jamais s'exercer que sur les muscles auteurs de la déviation , et laisser aux autres organes moteurs la faculté de récupérer leurs forces, d'opposer une résistance efficace à leurs antagonistes; en un mot , de se remettre en harmonie avec le reste de l'économie animale. »
Terminons enfin ce qui a rapport à l'habillement du jeune âge , par une citation de M. Rafier , qui, dans son Mémoire sur Véducation physique des eiifans , a su réunir avec concision d'excellens préceptes : « Les habits des enfans, dit , ce médecin , doivent être suffisans pour les garantir du froid , confectionnés de manière à n'exercer aucune constriction , être assez nombreux pour pouvoir être souvent changés, et n'être jamais assez précieux pour que la crainte de les gâter empêche les enfans de se livrer aux jeux de leur âge. »
Adolescence et dge adulte. L'adolescent ne doit pas perdre l'habitude des vêtemens légers , au moyen desquels, étant encore enfant, il a dû être familiarisé avec l'intempérie des saisons ; et l'adulte n'a aucune raison pour renoncer à cette habitude quand il jouit d'une bonne santé.
Vieillesse. C'est pour cet âge, où les sources productrices de la chaleur deviennent moins actives, que l'homme doit réserver les vêtemens qui s'opposent à la dispersion de la chaleur animale ; mais que des préjugés ou de vains raisonnemens , comme tout ce qu'on a dit sur la sécheresse de la fibre ou la prédominance du mouvement concentrique, ne déterminent pas le vieillard à se faire un rempart des plus chaudes fourrures tant qu'il n'en sentira pas le besoin. Si , tandis qu'il jouit d'une parfaite santé , il charge sans nécessité son corps de toutes les productions de la Sibérie , quelles ressources lui restera-t-il à opposer aux affections dont le traitement réclame de la chaleur?
Femmes. Si dans tous les temps la femme doit remplacer par des vêtemens
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commodes ces durs corsets qui empêchent le développement naturel de ses organes et les expose à tant de maladies, c'est particulièrement encore durant le temps de la grossesse qu'il est urgent d agir ainsi. La femme, pendant cet état, devra d'abord se couvrir assez pour se mettre à l'abri des vicissitudes atmosphériques si elle a le malheur de n'y être pas habituée. Un rhume survenu pendant la grossesse peut , par les efforts de la toux , déterminer des accidens de toute autre nature qu'il ne le ferait à une autre époque. En second lieu, les femmes grosses doivent abandonner les vctemens qui exercent la moindre compression sur quelque partie du corps que ce soit. Si la constriction de la poitrine, chez les personnes qui ne sont pas enceintes, dispose aux congestions du poumon et aux affections chroniques de cet organe, cet effet doit être plus efficacement produit encore dans l état de grossesse où les viscères du bas-ventre refoulent les poumons , diminuent l'amplialion de lu poitrine dans son axe vertical et produisent des difficultés de respirer. La pression des vêtemens sur la poitrine détermine , suivant la hauteur qu'ont le corset et le buse , ou l'engorgement inflammatoire des mamelles ou leur affaissement. Elle rend la sécrétion du lait imparfaite, produit souvent l'aplatissement du mamelon et les inconvéniens qui en résultent pour la mère et pour l'enfant ; enfin elle peut donner lieu à des hémorrhagies mortelles et à l'apoplexie. La pression des vêtemens sur le bas-ventre n'est pas moins pernicieuse : ou elle foi'ce l'utérus à suivre dans son développement une direction verticale, et amène tous les accidens dont nous venons de parler, ou bien elle s'oppose à son développement, à l'accroissement du fœtus , et même cause l'avortement. La compression exercée par les jarretières , qui, en tout temps, est une cause de varices , le devient encore plus particulièrement pendant la grossesse, puisque la matrice développée exerce sur l'origine des vaisseaux cruraux une compression qui est déjà un obstacle à la circulation. Les femmes pendant la grossesse devraient porter pour tout vêtement une espèce de blouse comme celle qui est à la mode aujourd'hui , ouatée pour l'hiver, d'une étoffe légère pour l'été. Les4)lis nombreux et bouffans de ce vêtement serviraient d'égide à la vanité des coquettes sans nuire au bon état des organes. Il en résulterait cet avantage, pour la mère, d'un accouchement plus facile , comme cela a lieu dans les pays où les femmes ne se lacent jamais, et pour l'enfant une constitution plus forte.
Profession , tempérament , veille et sommeil , etc. Les professions dans lesquelles l'individu développe peu de chaleur par l'exercice réclament des vêtemens qui empêchent la déperdition de la chaleur animale ; par la même raison on doit être plus couvert pendant le sommeil que pendant la veille , dans la convalescence que dans l'état de santé , lorsqu'on est d'un tempérament lymphatique, que lorsqu'on est d'un tempérament sanguin ou bilieux. Les professions dans lesquelles une partie du corps est dans l'inaction, taudis que les autres s'exercent, réclament des vêtemens plus chauds sur cette partie du corps que sur les autres; celles dans lesquelles , avec des exercices violens , on est néanmoins exposé à des vicissitudes atmosphériques , réclament sur la peau les vêtemens de laine qui absorbent et conservent le mieux l'humidité.
Précautions relatives à l'usage des vêtemens. Il ne faut jamais chercher k faire sécher sur soi le linge mouillé, car l'évaporation qu'on détermine soustrait au corps pour s'effectuer avec rapidité une somme considérable de calorique. Les vêtemens de matières animales doivent être lavés avec plus de soin que tous les autres , parce que ce sont ceux qui retiennent avec le plus de force les principes des maladies contagieuses et les qualités nuisibles des fluides perspiratoire et atmosphérique. La mutation des vêtemens produit sur l'homme l'effet des vicissitudes atmosphériques, moins l'action directe de celles-ci sur le poumon, action peu sentie chez le sujet dont cet organe est sain; or, comme nous avons traité des effets des vicissitudes atmosphériques ( vo^e: -Air), il nous reste peu de chose à dire. La suppression , même pendant l'été , de la laine portée sur la peau , lorsqu'on y est habitué, produit, par exemple, l'effet d'une vicissitude du chaud au froid ; ainsi elle fait reparaître les rhumatismes , les névralgies , les maladies de poitrine, etc., chez un individu sujet à ces affections. 11 n'est pas indifférent qu'un homme bien portant, qui, en hiver, veut se préserver du froid, multiplie les vêtemens de laine placés sur son linge, ou bien use de ces vêtemens en moindre quantité, mais se les applique immédiatement sur la peau; car lorsque la température s'élève, elle peut remplacer la quantité des vêtemens qu'exigeait la saison froide, mais elle remplace plus difficilement l'action précédemment indiquée de la laine sur la peau.
, (Ch. Lohde.)
"VIABILITE ( Médecine légale). Il résulte des articles 314, 725 et 906 du code civil, que le médecin peut être appelé à déclarer si un enfant est viable dans trois cas différons : 1° lorsque l'enfant est né avant le cent quatre-vingtième jour du mariage ; 2» lorsqu'il s'agit d'une succession ; 3o lorsqu'un enfant est appelé à recueillir une donation. La déclaration de viabilité peut être faite soit à l'occasion d'un enfant vivant , soit à celle d'un enfant mort. Mais ce mot viabilité , que l'on s'est accordé avec raison à faire dériver de via, voie , chemin a cependant été interprété de manières bien différentes par les auteurs qui ont écrit sur ce sujet. Les uns se sont bornés à envisager la viabilité comme synonyme de maturité d'organisation qui permet d'espérer la continuation de la vie ; les autres ont imposé à la viabilité la condition que l'enfant pût parcourir toutes les phases de la \ ie. C'est à tort , suivant nous , que beaucoup d'entre eux ont adopté la seconde manière de voir, et nous croyons devoir définir la viabilité , l aptitude à la vie extra-utérine, caractérisée par la maturité de l'enfant, la bonne conformation des principaux organes de l'économie et de l'état sain de ces organes à l'époque de la naissance. C'est en effet sur ces trois conditions que reposent les probabiljlés de la vie , et ces probabilités doivent être établies
non pas en comparant l'enfant aux autres hommes, mais bien aux enfans du même âge ,à l'égard desquels il s'élève des présomptions de vie- Quelques auteurs, et M. Collard de Martigny entre autres .on cru devoir établir plusieurs sortes de viabilité. Mais la viabilité est une , elle ne découle pas de considérations légales , mais bien de considérations physiques et vitales. On la juge d'après trois conditions : 1" l'absence de vice de conformation ; 2» l'absence de maladie capable de compromettre la vie de l'enfant; S» le développement suffisant des organes pour l'exercice subséquent de leurs fonctions. C'est dans de pareilles idées que sont nées les erreurs qui ont fait regarder comme viable l'enfant qui avait vécu pendant une ou plusieurs heures et qui portait une maladie de naissance à laquelle il avait succombé.
L'importance du sujet qui nous occupe peut être exprimée par les suppositions suivantes : Une femme vient à perdre son mari pendant sa première grossesse; elle accouche à un terme donné : si l'enfant est déclaré viable, il succède à son père , et alors si l'enfant vient à mourir par la suite, la mère hérite de son enfant; dans le cas d'une déclaration o|)posée , toute succession est éteinte pour la mère et pour l'enfant. Une donation est faite à un enfant qui est conçu, mais qui n'est pas encore né ; si à sa naissance il est déclaré viable et qu'il vienne à mourir douze ou quinze jours après, le père et la mère héritent de leur enfant ; dans le cas contraire , la donation est éteinte par le fait seul d'une déclaration de non-viabilité. 11 en est de même pour un testament.
M Capuron a, suivant nous, commis une erreur en admettant que tant que l'enfant vit , il est saisi et conserve la possession des biens, sans que personne ait le droit de les lui disputer; ce n'est que lorsqu'il a cessé de vivre , qu'il y a lieu de rechercher s'il était viable ou non, pour décider s'il doit être considéré comme n'étant pas né, comme n'ayant recueilli ni succession , ni donation, ni legs. La loi n'établit pas cette distinction dans la validité de la succession , de la donation, du testament, elle n'y met qu'une condition , c'est que l'enfant soit déclaré viable; la déclaration de non-viabilité peut donc être faite quoique l'enfant vive , et un héritier serait recevable à faire une demande en nullité, quoique l'enfant fût vivant. Une autre circonstance dans laquelle le médecin peut être appelé à déterminer la viabilité de l'enfant pendant sa vie est celle qui se rapporte à la possibilité du désaveu du père lorsque l'enfant est né avant le cent quatre-vinglième jour du mariage.
Il résulte des données que nous venons d'établir, que la solution de la question relative à la viabilité découle naturellement: 1° de l'examen des conditions de maturité qui autorisent à regarder l'enfant comme viable; 2° de l'examen des vices de conformation qui excluent la viabilité de l'enfant nouveauné ; 3° des maladies qui peuvent donner lieu au même résultat.
La maturité est le degré d'organisation assez avancé pour permettre la continuité de la vie de l'enfant hors du sein de la mère.
Elle peut être parfaite ou imparfaite. Elle est parfaite lorsque l'enfanta atteint la fin du neuvième mois de la grossesse. Mais de ce qu'un enfant n'est pas arrivé à ce terme , il ne s'ensuit pas qu'il ne puisse pas parcourir les phases ordinaires de la vie. Des exemples nombreux recueillis par les auteurs démontrent que des enfans venus au monde , même à cinq mois , ont pu vivre pendant plusieurs années ; toutefois ce sont des exemples très-rares et sur lesquels une donnée générale ne peut pas venir s'appuyer. xVIais il est admis d'après un grand nombre de faits recueillis qu'au terme de sept mois un enfant peut vivre et se développer parfaitement , d'où il suit que l'âge de l'enfant doit être une donnée et non pas une preuve de viabilité. Cette donnée , le médecin l'établira , non pas sur le dire de la mère, mais sur les caractères qui sont propres à chaque âge de la vie ( foj. Age ). Il faut de plus qu'il tienne compte de la manière dont s'exécutent les principales fonctions de la vie, la respiration , la digestion et la circulation , et comment s'exerce la vie de relation.
Nous avons à l'article monstruosité dressé un tableau qui représente ces vices de conformation sous le rapport de la viabilité ; nous y i-envoyons donc nos lecteurs. On peut y voir que les déviations suivantes excluent la viabilité : Acéphalie; anencéphalie , hydropisie congéniale ventriculaire du cerveau, aprosopie , ateloprosopie; absence de la bouche, de l'œsophage , de l'estomac, du foie, du cœur et des poumons; le défaut d'union du crâne avec encéphalocède volumineux; le spina-biiida avec hydrorachis situé en haut de la colonne vertébrale; le défaut d'union sur la ligne médiane de l'abdomen avec hernie considérable des organes abdominaux; l'exoraphalie ; l'imperforation de l'œsophage et des intestins ; la monopsie ; l'inclusion d un fœtus; la naissance de trois fœtus à-la-fois ; l'ectopie du cœur thoracique avec fissure du sternum et hernie du cœur, l'ectopie du cœur céphalique.
Mais il n'est pas toujours possible de constater l'existence de ces vices de conformation. Dans le cas où la question de viabilité s'élève à l'occasion d'un enfant mort, l'exploration est toujours complète , mais il n'en est pas de même si l'enfant est vivant. Voici les difficultés qui pourraient s'élever à ce sujet. H est impossible de distinguer pendant la vie l'hydropisie ventriculaire du cerveau de celle qui a son siège à l'extérieur du cerveau. On ne peut pas reconnaître de prime abord l'absence de l'œsophage , de l'estomac ou du foie ; il en est de même de l'imperforation de l'œsophage, de l'estomac ou du reste du tube mtestinal. Aussi l'expertise dans ces sortes de cas est-elle d'autant plus certaine dans ses résultats que l'on est appelé plus tôt à la faire. Une autre difficulté peut se présenter: un enfant est affecté d'un spina-bifida ; il est bien reconnu aujourd hui qu'il est rare qu'une pareille monstruosité puisse permettre à l'enfant de parcour ir les phases ordinaires de la vie. Doit-il ou ne doit-il pas être déclaré viable ? Ici c'est une question de temps non résolue par la loi , et que le médecin doit, je crois , laisser h l'appréciation des magistrats : le médecin ne
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peut faire connaître que les résultats de l'expérience ; eelle-ci n'apprend qu'un seul fait, c'est que les chances de viabilité sont en raison de la situation du spina-biHda très-rapproché delà partie inférieure du tronc. C'est dans ces sortes de cas que les déclarations doivent être faites en faveur des parens , puisqu'il y a doute, d'autant plus qu'elles sont favorables à l'enfant,
D fjà nous avons appelé l'attention des médecins sur les maladies que l'enfant peut apporter en naissant dans les articles Docimasie de la respiration et Infanticide. Il nous suflil de les envisager ici comme causes de non-viabilité. Les cinq états suivans des poumons : l'hépatisation rouge , l'hépatisation grise, les tubercules pidmonaires , l'œdème et l'œdème lardaciforme s'opposant à l introduction de lair dans les vésicules pulmonaires , deviennent un obstacle au développement de la respiration ; mais comme ces affections peuvent être limitées , plus ou moins curaljles, il appartient aux médecins de juger de leur influence comme cause de non-viabilité. Dans l'hydrocéphalie, il y a aussi des nuances qui établissent des chances variables de vie, suivant la quantité d'eau épanchée et le siège de l'épanchement. Il en est de même des divers degrés d'induration des parties de la masse encéphalique et du ramollissement de ces organes. L'estomac et les intestins qui, à la naissance, offriraient des ulcérations avec exsudation de liquides noirâtres ou saiiguinotens seraient dans les conditions les plus défavorables à la viabilité ; c'est en examinant les appareils principaux de l économie , c'est en ayant égard à l'état plus ou moins avancé de leurs altérations, que l'on peut arriver à un diagnostic qui repose sur des bases à-peu-près ceitaines.
Il est beaucoup moins difficile de résoudre la question de viabilité à l'égard d'un enfant mort que d un enfant vivant. On a à sa disposition le corps entier de l'enfant que l'on peut explorer dans tous ses organes , et obtenir ainsi des documens importans ; il doit être examiné sous les trois points de vue que nous avons envisagés pour établir la viabilité. Mais une altération morbide fût-elle bien constatée cela ne suflit pas ; on doit se demander d'abord si elle a déterminé la mort, ensuite si elle préexistait à la naissance ? La première question se résout en ayant égard au sié'ge et à l'intensité de l'affection ; la seconde en tenant compte du temps qu'il a fallu à la maladie pour produire les altérations pathologiques que l'on observe. Il faut en outre recueillir à titre de renseignemens les phénomènes que l'enfant a pu présenter durant sa vie. Est-il venu bien vivant , jetant (les cris respirait-il par.faitement ? exécutait-il ses mouvemens avec facilité et avec vitesse ? a-t-il rendu le méconium ? a t-il |)ris le sein ? a t il excrété des matières fécales, en un mot tous les signes qui tendent à établir sa maturité ?
A la déterminal ion de la viabilité se rattachent aussi les expériences de docimasie que nous avons fait connaître à ce mot. Car ces expériences peuvent nonseulement servir à distinguer si un enfant a respiré, mais encore à démontrer si la respiration a été parfaite ou imparfaite ; enfin le médecin doit rechercher s'il n'existerait pas à I extérieur ou à l'intérieur du corps des traces de violences ou de blessures capables d'avoir causé la mort. Des héritiers avides pourraient avoir commis le crime d'infanticide dans le but d élever une question de viabilité.
J. J. Hoin. Mémoire sur la vitalité des enfans , Paris , 1765 , in-S».
E. Platner. De vilâ fœlûs uon animalâ quantum ad iiifanticidium , in questiones medicinœ forensis 1 Lipsiœ, 1824 , in-S", pag. 252.
F. Chaussier, Mémoire médico-légal sur la viabilité de l'enfant naissant, Paris, 1826, in-S". Coltard de Martignf. Questions de jurisprudence médico-légale sur la vialjilité en matière
civile et criminelle, Paris, 1828, in-8".
Giuri.sprudenza , etc. , c'est-â-dire Jurisprudence méfHcale sur la viabilité des enfans ués avant le septième mois, el sur leurs droits civils, Kaveane ,1832, io-S", voyez l'analyse dans les Annales d'hy-^iène et de médecine légale, I. VIII , p. 466.
C. M. Billard. Mémoire médico-légal sur la viabilité du fœtus , pa^'. 680 el suivantes de son Traité des maladies des enfans noweau-nés, deuxième édition , Paris , 1833, in-S".
(Alph, Devergie.)
VIN. ( Voyez à l'article Boissons.) VINAIGRE. {Voyez Acétique.)
VIOL ( médecine légale ). La loi punit le crime du viol de la peine des travaux forcés à temps ; elle inflige le maximum de la peine des travaux forcés à temps , si la personne sur laquelle le viol a été consommé était au-dessous de quinze ans , et celle des travaux forcés à perpétuité lorsque les coupables sont les ascendans de la personne sur laquelle a été commis l'attentat , ou s'ils sont de la classe de ceux qui ont autorité sur elle.
Ce crime ne peut être constaté qu'au moyen de preuves morales et de preuves matérielles : ce sont ces dernières que le médecin est appelé à connaître. Ces traces de viol se dessinent : !<> par la défloration ; 2» par des violences sur les parties génitales ou sur d'autres parties du corps ; Z° au moyen de maladies vénériennes communiquées par l'indi idu qui a commis le crime. Mais une défloration peut être récente ou ancienne; des traces de violences peuvent dépendre de causes autres que celles du viol ; des indices d'affection vénérienne peuvent être trompeurs : c'est sous ces divers points de vue qu'il nous faut essayer d'envisager les faits dans cet article.
Quels sont tes moyens de reconnaître si la déjloralion a eu lien ? Cette question , qui n'est applicable qu'aux cas de viol qui se rapportent le plus généralement à l'enfance ou à la jeunesse , ne peut être résolue que par un examen attentif des parties génitales ,fait par le médecin qui possède des connaissances exactes sur la disposition normale de ces parties. J'ai insisté , dans mon Traité de médecine légale, sur chaque conformation particulière aux divers âges et aux diverses circonslauces de la vie. J'ai fait remarquer que , chez les
très-jeunes enfans , les grandes lèvres présentent en haut un écartement considérable, et tel qu'il en résulte un espace triangulaire qui simule assez bien une conformation accidentelle qui serait survenue à la suite de l'habitude de la masturbation. Des recherches suivies m'ont démontré que cet état était propre aux premières années de la vie ; que peu-à-peu cet écartement des grandes lèvres diminuait et finissait par disparaître , en sorte que le clitoris saillant et visible quelquefois sans même écarter les cuisses , se trouvait totalement caché par le développement consécutif des parties génitales externes.
Si on écarte les cuisses d'un très-jeune enfant , la vulve s'ouvre principalement en avant , le coniraire a lieu chez les filles pubères et surtout chez les femmes qui ont cohabité avec des hommes. Cette circonstance résulte de la disposition normale des parties génitales en rapport avec les fonctions qu'elles sont destinées à remplir. Dans le jeune âge , ( lies n'ont pour but que l'émission de l'urine, tandis que plus tard elles devaient être favorablement disposées pour le second acte qu'elles sont destinées à remplir. En résumé , la vulve est élargie en haut chez les très-jeunes enfans : c'est le contraire chez les femmes.
Les parties génitales sont ordinairement colorées en rose dans leurs membranes muqueuses. Toutefois celte disposition est loin d'être constante chez l'enfant oii il semble qu'elle devrait être le plus marquée. Rien de plus commun que de trouver la membrane muqueuse blafarde , état que peuvent produire et un mauvais état de santé et l'habitude de la masturbation.
Les petites lèvres sont ordinairement très-développées chez l'enfant; mais une disposition qui doit surtout frapper l'attention du médecin légiste, c'est celle qui résulte des diverses formes sous lesquelles la membrane hymen peut se présenter; et d'abord s'observe-t-elle constamment? La presque totalité des anatomistes tant anciens que modernes se sont accordés sur le fait de son existence constante. Parmi les modernes , M. Capuron est le seul qui ait cité un cas dans lequel elle ait manqué, et des observations suivies par Gavard, M. Orfila et beaucoup d'autres , doivent la faire regarder comme existant toujours. Non-seulement on la rencontre dès le bas-âge , mais encore elle parait se développer dans la proportion des autres parties de la génération. Ce qui le prouve , c'est que Gavard t'a trouvé chez des fœtus , chez des enfans nouveaunés, des jeunes filles de vingt-trois à vingt-cinq ans, et chez une tille de cinquante. Bennach (de Marseille ) l'a vue chez une fille de soixante. Je l'ai observée chez tous les enfans nouveau- nés que j'ai examinés, et chez des filles de différens âges , entre autres, sur une de soixante-cinq ans et sur une autre de soixante-douze. Baudelocque rapportait dans ses cours l'observation d'une femme qu'il avait accouchée et dont il allait rompre la membrane hymen, si la tête de l'enfant qui se présentait n'en etît pas opéré la déchirure. Ruisch , pour délivrer une femme , est non-seulement obligé de fendre l'hymen , mais encore une seconde membrane qui était placée derrière elle et à un pouce de distance. Enfin Tolberg rapporte un fait observé par Meckel aîné , dont on a le dessin et dans lequel une personne conserva sa membrane hymen circulaire et tendue après avoir avorté d'un fœtus de cinq mois enveloppé de ses membranes. Tous ces cas peuvent-ils être rapportés à des membranes hymen ou au contraire à des productions membraneuses accidentelles? Il est possible que quelques-uns rentrent dans cette dernière catégorie , mais il n'en est pas moins démontré que l'existence de cette membrane est normale , qu'elle prend de l'accroissement en raison des parties qui l'environnent, et que, si quelquefois elle a manqué , le nombre de ces cas peut être établi et qu'il ne dépasse pas celui des absences de toute autre partie du corps.
Une autre circonstance peut encore servira expliquer comment certains anatomistes n'ont pas observé l'hymen chez quelques enfans , c'est la forme variée sous laquelle elle peut se présenter. Dans la plupart des cas elle constitue un repli semi-lunaire qui borde infcrieurement l'entrée du vagin , et dont les extrémités vont, en diminuant insensiblement de largeur, se perdre en haut sur le pourtour de celte ouverture. Dans d'autres cas elle forme une membrane circulaire perforée à son centre et adhérente dans toute sa circonférence à l'ouverture du vagin ; elle peut aussi constituer une membrane imperforée ou munie seulement d'une petite ouverture à sa paitie supérieure. Dans quelques circonstances rares elle ne consiste que dans des filamens de membranes muqueuses qui réunissent des mamelons, paraissant devoir former par la suite les caroncules myrtiformes. On peut donc établir en thèse générale , que 1 existence de la membrane hymen est constante, et cette donnée doit servir de point de départ aux médecins légistes.
Nous croyons devoir appeler l'attention sur la conformation du bord libre de cette membrane parce qu'elle a quelques rapports avec sa déchirure. Le bord libre de l'hymen peut être lisse , uniforme dans tous ses points , il peut présenter une ou deux dentelures , quelquefois même un plus grand nombre. Les dentelures que l'on rencontre le plus communément occupent la partie la plus large delà membrane, celle qui est située intérieurement; elles ne se rencontrent, en général , qu'à une époque voisine de la puberté. On voit un petit mamelon , ou épaississement qui en occupe le sommet, et qui semble être l'origine d'une caroncule myrtiforme. Dans d'autres cas que nous n'avons pas observés, mais que M. Velpeau a vus, il existait deux ou trois dentelures sur chaque côté de la partie supérieure du bord libre de I hyinen , et ces dentelures semblaient être disposées avec assez de régularité pour s'entrecroiser les unes avec les autres; enfin , au lieu d'être tendu le bord libre <le cette membrane peut être très-lâche. J'ai insisté sur les dispositions précédentes , afin de prémunir les experts contre les erreurs qu'ils pourraient commettre en les prenant pour le fait d'une déchirure accidentelle. Je regarde cette disposition comme un état d'accroissement favorable à la formation des caroncules myrtiformes. Quant à ces caroncules on
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ne les rencontre pas cliez les filles vierges; elles ne sont que les débris de la membrane bymen rompue. Il ne faudrait pas prendre pour elles deux petits tubercules qui teruiinent antérieurement les colonnes du vagiu.
A l'époque périoilique de chaque menstruation, les parties génitales delà femme prennent une dilatation qu'il faut noter. Beaucoup de médecins en ont exagéré les conséquences ; ils ont été jusqu'à admettre que cette dilatation était telle qu'elle pouvait permettre l'introduction du membre viril sans la défloration ; c'est suivant nous aller beaucoup trop loin. Le fait nous parait exact, et nous pensons qu'à l'époque des règles il s'opère en très-petit, le travail qui se fait en grand lors de l'accouchement.
Quand une femme a cohabité avec un homme, la membrane hymen est détruite et remplacée par les caroncules myrtiformes. La fourchette est moins prononcée, la fosse naviculaire moins profonde, le vagin plus ouvert. Enfin, si la femme a eu des enfans , la fourchette est déchirée , la fosse naviculaire a disparu, le vagin est élargi et ses rides plus nombreuses : telles sont les données générales que nous avons cru devoir fournir avant d'entrer dans le détail des questions qu'un magistrat peut et doit soumettre au médecin. Nous allons les aborder successivement.
1". La diflovulion existe-t-clle ? Le mot virginité peut être pris dans deux sens différens , ou moral , ou physique; le médecin ne doit l'envisager que sous un seul rapport , c'est le rapport matériel. Le caractère de la virginité consiste donc dans l'existence de la membrane hymen ; par conséquent, quelle que soit la cause qui ait amené la rupture de celte membrane , il y aura pour le médecin défloration , ou absence de virginité, tandis qu'il y aura virginité dans le cas contraire : ainsi une jeune fille chez laquelle l'habitude de la masturbation est portée à un point tel qu'elle est obligée de s'introduire dans le vagiu des corps étrangers, vient-elle à opérer la rupture de cette membrane , elle ne doit plus être considérée comme vierge aux yeux du médecin , quoique l'acte de la copulation n'ait pas été efifectuè. Une jeune fille a-l-elle eu avec un homme des rapports assez intimes pour être affectée de maladie vénérienne communiquée, elle est encore vierge si la membrane hymen n'a pas été détruite ; quel que soit, du reste, l'âge de cette jeune fille, son éducation et ses mœurs. Une femme a des rapports avec un homme, il en résulte une grossesse, mais l'acte de la copulation ayant été incomplet, la membrane hymen n'a pas été déchirée et la défloration n'a pas été opérée. On ne peut pas, il est vrai, dans ce cas, appeler celle femme une viei ge , mais la virginité matérielle , dont la destruction constitue le cachet ilu viol accompli , n'en existe pas moins.
Si en médecine légale on ne prenait pas pour point de départ de la virginité l'existence de la membrane hymen, tout serait vague, tout serait incertitude dans la matière du viol , et si l'on raisonnait autrement , on serait conduit à ne plus considérer comme vierges des enfans de quatre, cinq et six ans, que beaucoup de médecins ont dû être appelés comme nous à examiner, et qui ont été afTnclès de maladie vénérienne communiquée à la suite d'une simulation de l'acte delà copulation. Par conséquent, suivant nous, l'existence ou l'absence de la membrane hymen constituera la réponse du médecin à la première question que nous nous sommes jiosèe; mais en matière de viol, il ne suffit pas de constater la défloration , il faut encore prouver qu'elle se rapporte à l'époque où le viol a été accompli.
2°. La défloration est-elle récente ou ancienne ? On reconnaît que la défloration est récente à l'existence d'une ou plusieurs déchirures de la membrane hymen. Ces déchirures ont eu lieu avec efi"usion de sang, les bords en sont donc sanguinoleus à l'instar d'une plaie récente ; ils sont de pitis , rouges, tuméfiés et plus ou moins douloureux ; ces phénomènes n'ont en général qu'une durée très-limitée , car au bout de huit ou dix jours , quelquefois même plus tôt , les parties sont rentrées dans l'état normal ; d'où il suit que ce n'est que dans les premiers jours d'un viol que l'on peut constater la défloration. Quelques auteurs ont prétendu que la défloration pouvait amener des changemens et dans le volume du cou et dans le timbre de la voix ; mais ils ne pourraient pas être appréciés par un médecin expert ; ils se rapportent d'ailleurs au développement de la puberté et non pas au fait du viol; ils sont un résultat d'accroissement organique et non pas d'un phénomène purement mécanique : enfin , nous ajouterons que du moment qu'une défloration est ancienne , c'est à-dire qu'à dater de l'époque où les phénomènes inflammatoires ont disparu , il n'est plus possible de lui assigner une date donnée.
3o. Quelles sont les causes qui peuvent amener la défloration ? Tout agent mécanique d'un volume plus considérable que le diamètre de l'ouverture de l'hymen est capable d'opérer la déchirure de cette membrane, et comme on connaît des exemples de jeunes fiiles qui se sont déflorées en introduisant dans le vagin des étuis de divers calibres et d'autres objets capables d'éveiller en elles des jouissances usées par l'habitude delà masturbation; comme d'ailleurs pareille introduction pourrait être faite forcément sans que l'acte de la copulation ait eu lieu, on ne peut pas conclure au viol parce que la membrane hymen a été détruite, et l'on doit se borner à énoncer le fait de la défloration. Nous ajouterons qu'il est des phlegmasies chroniques des parties génitales avec ulcérations qui peuvent amener de pareils désordres.
Nous ne pensons pas qu'un magistrat puisse demander à un médecin si la défloration dépend de l'introduction du membre viril ou de celle d'un corps étranger d'une autre nature , car , pour la résoudre , il faudrait se livrer à l'appréciation d'une série d'actes dont le médecin ne peut pas connaître. Il en est de même de cette seconde question posée dans l'ouvrage de M. le professeur Orlila : la défloration a-t-elle été consentie ou forcée ? Il est évident
que sa solution ressort de la connaissance parfaite des documens moraux de l'action.
4». Quelles sont les traces de violence que l'on peut trouver aux parties génitales , sur Les diverses parties du corps , ou sur les vcieinens dans les cas de viol ou de tentative de viol? Four les parlies génitales , on peut observer des contusions légères des grandes et des petites lèvres ; des ecchymoses , des excoriations , des déchirures , avec injection de la membrane muqueuse , de la fourchette , de la membrane hymen ; mais ces désordres sont généralement trèsrares chez les jeunes enfans , et un peu moins fréquens chez les jeunes filles à l'époque de la puberté ; elles supposent une résistance assez grande de la part de la personne violée, ou une grande brutalité de la part du coupable ; il faut de plus une résistance des parlies génitales qui soit capable de s'opposer à l'introduction du membre viril ; il y a donc tout lieu de croire qu'elles se rencontreront rarement chez les femmes qui ont eu des enfans ; chez elles ces altérations se trouveront plutôt dans les parties avoisinantes. Ainsi , ce sera aux aines , à la partie interne des cuisses, aux poignets qu'on les observera. J'ai déjà eu occasion d'être appelé dans un assez grand nombre d'affaires de viol et je n'ai jamais été à même de constater des traces de contusion des parties génitales. Les violences qui sont placées à la surface du corps , sont susceptibles d'offrir de grandes variations suivant les manœuvres qui ont été employées pour commettre le viol : ainsi, les mains auront pu être attachées derrière le dos et les poignets présenter l'empreinte d'une corde. Le peigne qui retenait les cheveux a pu être cassé pendant la chute de la jeune fille sur le sol , et les dents du peigne cassé avoir pénétré dans la tête , etc.
Mais on rencontre sur les vélemens des taches dont la nature et la situation peuvent établir de fortes présomptions du viol. Ces taches sont de deux espèces : les unes sont dues à du sperme répandu le plus ordinairement sur la partie antérieure de la chemise, les autres, formées par du sang, en occupent la partie postérieure. On reconnaît les premières à ce qu'elles se présentent le plus ordinairement sous la forme de plaques larges de plusieurs pouces de diamètre , d'une teinte grisâtre, arrondies et ondulées à leur circonférence, le bord qui les termine est d'un gris plus foncé que la surface ; le linge est empesé dans ce point. Si on en soumet une petite portion à la chaleur, elles jaunissent ; coupées par morceaux et macérées dans une petite quantité d'eau, elles font perdre au linge sa consistance , mais bientôt la toile reprend son état empesé quand on la dessèche ; le liquide ainsi que le linge mouillé répandent une odeur spermatique. Le liquide filtré, soumis à l'évaporation , ne donne que quelques flocons glutineux et plastiques ; il se dessèche à la manière d'une solution gommeuse. Si on reprend par l'eau le produitde l'évaporation, la plus grande partie se dissout, mais il reste une matière jaunâtre, filamenteuse, soluble dans la potasse. La liqueur provenant de la dissolution de la portion soluble dans l'eau pre'cipite en blanc par l'alcool, le sous-acétate de plomb et l'infusion de noix de galle , mais elle ne fait que jaunir par l'acide nitric{ue.
Quant aux taches de sang , nous avons appelé l'attention dans notre ouvrage sur les deux formes sous lesquelles on peut les rencontrer. On eu trouve qui sont uniformément rouges , à bords nets , contenant beaucouj) de matière colorante , elles sont formées par du sang pur ; d'autres constituées par de la sérorosité et par du sang , sont d'un rose-rouge , à bords plus foncés et lout-à-fait analogues à celles qui s'opèrent sur le linge cjuand il est appliqué sur une plaie récemment opérée et dont l'écoulement de sang est peu-à-peu remplacé par de la sérosité rosée.
5". Est-il possible de si/nnler les diverses traces de viol que nous venons de Jaire connaître ? Nul doute à cet égard , car on peut toujours exercer sur une personne des violences propres à simuler de pareils désordres. Mais quelle est la fille qui consentira à endurer les douleurs qu'elles déterminent, et quelle est la mère capable de porter l'infamie assez loin pour mutiler son enfant au point qu'il offre tous les indices matériels du viol ? Les auteurs et Fodéré , entre autres , ont bien rapporté des cas de simulation du viol ; mais la simulation de violences était trop évidente pour que I on pût la méconnaître. Une femme profite d'une circonstance tout-à-fait accidentelle, comme celle d'un écoulement qui survient à son enfant , pour porter une accusation et demattder des dommages-et-intérêts d'une personne faible ; mais elle se décidera bien rarement à mutiler son enfant pour arriver au même but. Aussi trouvera-t-on , dans la plupart de ces cas, la membrane hymen intacte , quelques rougeurs sur le pénil ou aux grandes lèvres , un écoulement ; on montrera une chemise tachée par du sang cjue l'on y aura déposé , peut-être même des taches de sperme. L'expert se demandera l'origine de l'écoulement de sang, et l'état d'intégrité dans lequel il trouvera les parties génitales lui fera comprendre bientôt qu'on a voulu lui en imposer; il questionnera l'enfant , soustrait aux regards de sa mère , il connaîtra par ses réponses la leçon qui lui a été faite; il questionnera des personnes du voisinage, il saura que l'enfant est adonnée à la masturbation , qu'elle fréquente les petits garçons du quartier et une foule de petits détails qui mettent sur la voie de la vérité l'homme de l'art, toujours à l'abri des préventions et qui observe avec calme et froidement, les états maladifs à l'égard desquels il est obligé de porter un jugement. Quoi qu'il arrive , le médecin qui voudra se renfermer dans les limites de son devoir , évitera en général assez facilement l'erreur en exposant les faits et en faisant connaître aux magistrats les manières différentes de les interpréter.
6°. Quels sont les indices d'une affection vénérienne communiquée, que l'on peut rencontrer à la suite d'un viol? Peut-on distinguer si ces indices sont dus
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à cette affection ou à toute autre cause ? Jusqu'alors nous n'avons parlé que de phénomènes coïncidens avec l'action immédiate du viol ; il est un certain nombre de symptômes consécutifs qui peuvent, dans quelques cas, devenir une preuve convaincante du crime, mais qui conduisent aussi très-souvent à l'erreur : ce sont ces symptômes que nous allons exposer. A leur tète nous placerons les écoulemens. On peut les considérer comme les indices les plus communs dans les cas de viol chez les jeunes enfaus. Ils se caractérisent par du pus épais, jaune-verdàtre, rassemblé surtout dans l'écartement des grandes lèvres, au-dessus du clitoris , tachant la chemise en arrière et en avant , avec plus ou moins de rougeur à la membrane muqueuse du vagin , présentant, en un mot, tous les caractères d'un écoulement vénérien. Il faut, pour se mettre en garde contre l'idée dominante de l'infeclion , savoir que les jeunes enfans de deux à six ans sont très-sujets à cette affection ; que dans les salles de l'hôpital des enfans , à Paris , il en existe toujours dix ou douze qui ont cette maladie ; qu'elle survient spontanément avec les apparences de la meilleure santé; qu'elle succède fréquemmentà la disparition d'un écoulement des yeux ou des oreilles, d'une teigne ou d'une affection de la peau; que l'habitude de la masturbation la développe aussi et la porte à un haut degré. Elle disparait alors sous l'influence de quelques bains de Barège et de lotions émollientes.
Il peut exister aux parties génitales des ulcérations. Sont-elles vénériennes? La solution de cette question est encore extrêmement délicate, puisqu'on a vu des vaginites être accompagnées de ce symptôme. Des excroissances peuvent aussi se rencontrer et être encore le résultat d'un développement indépendant de toute infection , ainsi que j'ai eu occasion d'en observer un exemple quej'ai rapporté dans mon ouvrage. Il en est de même des engorgemens qui surviennent aux aines; ils peuvent dépendre d'une excoriation au gros orteil ou d'un écoulement mal soigné, et ne pas constituer un bubon. On ne saurait donc prendre trop de précautions à cet égard. En général , il faut non-seulement questionner avec soin les parens ; mais encore examiner avec attention l'inculpé; car, s'il ne porte pas de traces de maladie vénérienne avec des symptômes qui entraînent la suppuration , toute idée d'infection disparaît. Il faut de plus chercher à préciser l'époque de l'invasion du phénomène morbide afin de voir si elle coïncide avec celle du viol. Il faut tenir compte de cette circonstance que des attouchemens seuls du doigt imprégné de pus pourraient les développer ; enfin, que la jeune fille n'a pas eu de rapports avec d'autres personnes infectées.
De tout ce qui précède on peut déduire les données générales suivantes : le viol peut être commis sur une personne de l'un ou de l'autre sexe. 11 peut être opéré à tout âge; mais il est plus commun depuis trois ans jusqu'à dix-huit ans. — Le médecin n'esljamais tenu de déclarer si le viol a ou n'a pas eu lieu , mais bien de préciser les désordres qu'il a observés et d'indiquer à quelle cause probable on peut les attribuer. — Les altérations matérielles du viol doivent être constatées dans les trois jours qui suivent la tentative présumée , au risque de perdre les indices les plus probans de ce crime. — Parmi ces altérations , la plus concluante est la défloration récente , qui acquiert une valeur qui approche de la certitude alors qu'elle est accompagnée d'excoriations aux petites et aux grandes lèvres, de rougeur , de gonflement de ces parties , de contusions superficielles aux parties génitales ou dans leur voisinage, de contusions aux poignets et aux seins , et surtout de l'existence du sperme en avant de la chemise et des deux espèces de taches de sang en arrière, l'une formée par du sang pur, l'auti'e par de la sérosité sanguinolente. — Il est presque impossible de rencontrer l'ensemble de ces faits sur une personne qui a simulé un viol. — Il ne pourra s'observer que sur une personne de quinze à dix-huit ans , au plus , parce que sa confection suppose d'abord l'intelligence de l'acte auquel le violateur veut se livrer et ensuite une force assez grande pour opposer une résistance puissante à cette tentative. — Chez les jeunes enfans, l'acte du viol n'aura presque jamais, pour ne pas dire jamais , été consommé par le membre viril. Il y a trop de disproportion dans les dimensions des parties génitales respectives. — Dans le plus grand nombre des cas , la tentative du viol n'aura pas entraîné la défloration. — Lorsque les femmes ont cohabité avec des hommes et à plus forte raison quand elles ont eu des enfans, on trouve très-rarement des traces matérielles de viol sur les parties de la génération ; il faut , pour qu'elles existent que les auteurs aient été aidés de complices. — Le viol peut être opéré pendant une syncope on pendant le narcotisme; il ne pourrait être produit pendant le sommeil que dans le cas où la personne violée aurait été placée par le fait du hasard , dans une situation complètement favorable à l'accomplissement immédiat et subit du crime. — Les moyens qu'une femme ou une fille pubère peuvent opposer au viol sont très-puissans ; il suffit qu'elles s'agitent ou se débattent pour opposer une résistance suffisante à des tentatives de ce genre. — De ce qu'une femme devient enceinte après la tentative de viol , ce n'est pas une raison de croire qu'elle ait consenli à cette tentative, puisqu'il ne dépend pas de sa volonté de concevoir. — La mort peut être la conséquence immédiate du viol, elle est due alors à une syncope qui provient de la honte et de l'horreur auxquelles une femme peut être en proie alors qu'elle a été violée.
Telles sont les données générales que nous avons cru devoir établir à ce sujet dans les limites d'un ouvrage tel que celui-ci. ( Ai.pii. Devergie).
VIOLETTE. FioLa. Plusieurs plantes de ce nom formaient d'abord un genre de la famille des cistes de Jussieu. Robert Bro'wn les en a retirées pour les placer dans une famille distincte , celle des uiolariécs , que l'on trouve dans la pentandrie monogynie de Linné. Elle donne à la médecine deux espèces, dont nous nous occuperons : la violette odorante , et la violette des champs , ou pensée sauvage.
Violette 0D0nAiîTE( v. odorata ou martia ). Il est peu de plantes qui soient
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aussi connues que cette violette, qui fleurit au printemps dans les bois, où elle décèle sa présence par l'odeur suave qu'elle répand. On la cultive dans les jardins ; sa fleurse double par la culture , et présente pour la couleur des variétés pourpre et blanche. La racine de la violette est vivace, noueuse , articulée, brunâtre à l'extérieur , blanche à l'intérieur ; elle a une saveur nauséeuse et désagréable. Ses feuilles cordiformes sont connues de tout le monde , ainsi que ses fleurs à pétales irréguliers et à onglets. La dessiccation de ces dernières exige beaucoup de soins , si l'on veut qu'elles conservent la belle couleur et la saveur douce et agréable qui les distinguent. Les semences de la violetle sont assez nombreuses, petites et émulsives.
L'analyse chimique a démontré l'existence de divers principes colorans dans la violette. M. Boullay a fait connaître , en 1823 , que sa racine , surtout, contient un alcaloïde particulier qu'il a nommé violiiie , et qui parait avoir de l'analogie pour ses propriétés avec l'émétine. Seulement l'alcaloïde de l'ipécacuanha se trouve uni dans cette racine à l'acide gallique, tandis que celui de la violette est combiné avec l'acide malique.
On employait autrefois la racine de violette comme émétique , on lui préfère de beaucoup l'ipécacuanha. Les feuilles de violettes sont émollientes mais inusitées ; les fleurs sont également adoucissantes , elles entrent dans la composition des espèces pectorales et béchiques. On les prescrit fréquemment même en infusion; on en forme un sirop adoucissant. Les chimistes se servent de ce sirop pour reconnaître la présence des acides et des alcalis ; il rougit par le contact des premiers et verdit lorsqu'on le mêle aux seconds. Les semences de violettes pourraient servir à préparer des émulsions. Ou les a vantées comme lithontriptiques , mais elles sont complètement tombées dans l'oubli.
Violette des champs (pensée sauvage , v. arvensis ). Celte plante annuelle se trouve dans les champs sablonneux et au milieu des moissons. Ses fleurs sont blanchâtres mêlées de lilas et de jaune. La pensée des jardins ( v. tricolor) n'en est sans doute qu'une variété obtenue par la culture. Les Allemands la préfèrent, dit-on , à la pensée sauvage. Cette dernière donne à l'analyse une grande quantité de gélatine végétale. M. Boullay n'y a pas trouvé d'émétine.
En s'en rapportant à l'analyse chimique de la pensée sauvage , on ne devrait rechercher en elle que les propriétés d'une plante simplement adoucissante; il n'en est pas moins vrai que depuis Matthiole, plusieurs médecins l'ont recommandée comme un puissant dépuratif et comme un précieux anti-dartreux. D'autres praticiens lui ont contesté ces dernières propriétés. Cette plante est peut-être, en effet, un anti-dartreux lorsque l'affection cutanée est dans la période d'acuité, et que les adoucissans et les émolliens conviennent pour la guérir ; mais il est difficile de croire qu'étant à peine sapide, la pensée sauvage puisse être un dépuratif de quelque valeur. C'est en négligeant de faire connaître l'époque convenable de l'emploi des médicamens et les variétés des maladies contre lesquelles ils sont applicables , que l'on introduit en thérapeutique tant d'assertions hasardées et contradictoires.
On choisit, en général , de préférence la pensée sauvage à la pensée cultivée. On en donne le suc à la dose de quelques onces ; on la prescrit aussi sous forme d infusion , de décoction, de sirop et d'extrait.
, (Martin solon).
VIPERE. Foj-ez Piaies.
VIKUS. Expression consacrée dans le langage médical pour désigner un principe insaisissable, ordinairement inhérent à des produits de sécrétion morbide, et ayant pour propriété essentielle et caractéristique de produire sur un individu sain une affection parfaitement semblable à celle qui lui a donné naissance , affection qui , à sou tour, en détermine une pareille; de telle sorte que l'on peut comparer cette succession régulière de phénomènes à ce qui se passe dans la germination des semences végétales. Ce fait positif et incontestable a cependant souffert beaucoup de contradictions, et a surtout donné naissance à une foule de discussions oiseuses pour la plupart.
Nier les virus et en attribuer les résultats à l'irritation , telle a été la prétention de quelques médecins, auxquels on avait répondu suffisamment en leur proposant de se soumettre à l'inoculation. D'une autre part , soutenir que toutes les maladies étaient produites par un virus, et baser là-dessus la thérapeutique tout entière, a été l'idée fixe d'hommes qui n'ont pas su se maintenir dans les bornes de l'observation. On a été plus loin : théorisant en l'absence des faits, on a voulu que les virus , se cachant dans l'économie , y voyageassent comme des ennemis secrets commettant sur leur passage de nombreux et graves désordres.
De tout cela bien peu de chose a survécu, et cet article doit être court puisque nous en écarterons tout ce qui n'est pas positif et facile à constater. Ainsi , par exemple, nous disons qu'il existe dans quelques maladies un virus, principe dont les effets sont évidens et constatés par une innombrable multitude d'expériences. La vaccine, la variole, la rougeole, la scarlatine, la .syphilis, la pustule maligne et la rage sont bien évidemment le résultat de l'action d'un principe contagieux qui , tantôt fixe et tantôt volatil , transmet et perpétue une affection dont les caractères sont invariables. C'est aux articles spéciaux qu'il faut chercher les détails relatifs à la contagion et aux formes de ces maladies. La gale a été successivement attribuée à un virus, à un insecte, puis à un virus encore, et enfin c'est aujourd'hui l'insecte qui est en faveur. On n'est pas d'accord sur la nature de la peste, qui ne paraît pas avoir un virus inhérent à un produit sécrété. Pour les autres maladies l'existence d'un virus n'est point démontrée, non plus que celles d'animalcules, bien qu'on l'ait soutenue.
Dire qu'elle est la nature des virus est impossible dans l'état actuel de la
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science. Ils sont inhérens aux produits de sécrétion morbide , mais ils en sont distincts , puisque du pus ou de la sérosité peuvent posséder ou ne pas posséder les propriétés couta<;ieuses qui caractérisent les virus proprement dits. Les anciens ont voulu expliquer cette nature par 1 électricité ; mais cette théorie, pas plus qu'une autre , n'aboutit à rien d'utile pour la pratique. D'ailleurs un fait , dont tout le aïonde convient, c'est que les virus sont toujours les mêmes, malgré de nombreuses transmissions , et que les descriptions les plus anciennes des maladies virulentes sont tout-à-lait conformes à ce qu'on observe de nos jours. On convient encore que les virus ne- sauraient être artificiellement produits : tandis qu'on peut susciter à volonté diverses espèces de maladies. On sait également qu ils ne se transmettent pas toujours d'une espèce animale à une autre- Il est bien plus important de savoir quejes virus sont d'autant plus actifs, en général, qu'ils sont recueillis a une époque plus rapprochée de l'invasion de la maladie; qu'a un temps plus éloigné il y a moins de chances que les inoculalions réussissent; qu enfin l'action de la chaleur et du froid, et souvent même l'influence seule de la lumière les décomposent et les anéantissent complètement.
Une autre observation, non moins importante, est la régularité parfaite et l'identité constanteque préienlentdansleur siège, dans leur marche, leur durée, leur terminaison et leurs conséquences les maladies virulentes, qui d'ailleurs, se manilcstent te plus ordinairement à la peau. Il faut remarquer encore que plusieurs all'ections virulentes n'atteignent les su jets qu'une fois , et semblent imprimer à l'économie une modification qui rend presque impossible une nouvelle atteinte.
Parmi les causes productrices des maladies les virus méritent d'être classés à part; en effet, tandis , que les poisons déterminent des résultats toujours proportionnés à leur énergie et à leur volume , que les lésions ainsi produites vont en diminuant à partir du moment où ils sont appliqués aux parties vivantes : on voit un atome de virus inaperçu dabord, donner naissance après quelques jours d'une sorte d'incubation à un phénomène morbide qui va se développant , et suscitant îles désordres tout-ii-fait hors de proportion avec l'exiguïté de la cause déterminante.
Non-seulement les virus déterminent un effet local primitif au point où ils ont été appliqués, mais encore ils amènent par suite de 1 absorption des effets généraux plus ou moins intenses et durables. Quelquefois , mais c'est le plus petit nombre des cas , les effets généraux se maniléstent tout d'abord.
De l'étude des virus et de leur manière d'agir doivent résulter des applications piaticjues. Sous le rapport de la prophylaxie , on doit isoler les sujets atteints d'aflèctions virulentes avec d'autant plus de soin que les miasmes sont plus volatils. Quand les virus sont inoculés on peut , dans la première période où l'affection qu'ils ont produite est encore purement locale , arracher en quelcjue sorte ce germe morbide avant qu'il ait eu le temps de se développer et de jeter des racines. ( f^oyez Prcphylaxie. )
Lorsque les virus ont produit les maladies qui leur sont propres et que ces maladies sont guéries, que deviennent-ils? 11 est peu problable que , comme le prétendent certains auteurs , ils séjournent cachés clans l'économie pour se manifester tôt ou lard par des effets fâcheux. Ce cjui est plus conforme h l'observation, c'est que ceux des virus qui sont susceptibles de produire des phénomènes secondaires les manifestent pendant la durée des symptômes primitifs ou peu de temps après leur disparition, et que quand ces phénomènes se sont dissipés , soit spontanémenfcv soit sous l'influence d'un traitement quelconque, le virus ne doit plus être l'objet ni d'aucune inquiétude ni d'aucune action thérapeutique.
La question des virus liée aux doctrines de l'humorisme avait été mise à l'écart pendant les dernières années qu'a régné presque exclusivement le solidisme ; depuis qu'on a accordé à l'altération des liquides l'attention qu'elle mérite, cette question n'a été que faiblement soulevée par les pathologistes. C'est que celte cause de maladies pour être distincte des autres , ne présente pas cependant de particularités bien réelles dans ses résultats , et ne donne naissance qu'à un petit nombre d'indications thérapeutiques.
Le virus vénérien lui-même, sur lequel les faiseurs de théories pouvaient fonder leurs plus belles espérances, dépouillé du merveilleux dont l'ignorance ou la mauvaise foi s'étaient plu à l'entourer, n'est plus qu'un agent morbifique fort actif sans doute, mais constant et régulier dans sa marche , conséquemment facile à connaître et à traiter , et non pas , comme on l'avait prétenilu , insidieux et se jouant à plaisir de l'observateur et du praticien. ( oy ez Syphilis. )
(F. Ratier. )
VITA.LISME. La question du vitalisme, fameuse entre toutes les questions de pathologie générale ou philosOj)liique , a perdu toutefois beaucoup de son importance, depuis qu'on a heureusement transporté dans l'étude de la médecine les méthodes aujourd'hui suivies dans l'étude des sciences exactes et positives, telles que la physique, la chimie , etc. Bien que cette question soit essentiellement théorique, elle a exercé une trop grande influence sur la pratique médicale elle-même, pour qu'il nous soit permis de la passer complètement sous silence dans ce Dictionnaire.
Le vitalisme pur n'est, à proprement parler, qu'une imitation de Vanimisme, que l'animisme /etoii/vje , pour nous servir d'une expression bien connue. Nous croyons avoir démontré , à l'article animisme de ce Dictionnaire, que Barthez, Chaussier et Bichat lui-même, avaient puisé dans \e stahlianisme ^ le principe fondamental de leur vittilisme. Mais il ne faut pas croire pour cela que la théorie de ces derniers physiologistes ressemblât sous tous les rapports à celle de Stahl. Certes, ce n'est pas l'auteur de Y Aiiatomie générale , qui aurait enseigné ,
comme l'a fait Stahl : qu'il faut bannir de l'étude de la médecine non-seulement la phjrsique , la mécanique et la chimie, mais l'analomie elle-même. Il n'était réservé qu'à feu M. Bérard (de Montpellier), parmi les modernes vitalistes , de professer que les organes ne sont qu'une sorte de superfétation , dont le principe vital pourrait , jusqu'à un certain point, se passer, renouvelant ainsi celle philosophie qui considère le corps comme une guenille et dont Molière a fait justice par le plus irrésistible des argumens , le ridicule. Mais parlons sérieusement, et pour cela, laissons de côté le vitalisme pur, exclusif.
Les partisans de ce qu'on appelle aujourd'hui l'organisme se partagent en deux classes : les uns enseignent c(u"il n'existe que des organes et des fondions et ne s'inquiètent pas le moins du monde de l'existence de forces ou de principes ayant pour attribut iVanimer , de viialiser en quelque sorte les organes. Les autres professent bien aussi qu'il n'y a pour les sens que des organes et des fonctions, lieu commun que le plus mince écolier ne saurait ignorer ; mais ils ajoutent que pour \p. fonctionnement des organes , Vesprit conçoit l'intervention de certaines forces ou de certains principes animateurs qui ne tombent pas sous les sens, qu'on ne peut ni mesurer, ni peser, ni tiucher, ni voir, mais agissant, de concert avec les organes, d'après des lois dont la détermination est un des points fondamentaux de la saine physiologie. Les vitalistes d'aujourd'hui sont précisément les organiciens de cette dernière catégorie, à laquelle appartient l'auteur de cet article. Ils procèdent dans leur science à la manière de ces physiciens , qui , pour l'explication des phénomènes , et pour ainsi dire des fonctions des corps bruts eux-mêmes , font intervenir certains agens qu'ils désignent sous le nom de fluides impondérables , tels que le calorique , l'électricité , etc.
Quoi qu'il en soit de cette hypothèse , à laquelle je n'attache pas plus d'importance qu'elle n'en mérite, et qui , je le sais , pour les vitalistes purs comme pour les organiciens purs est un sujet de plaisanterie de bon ou de mauvais goût, ce qu'il y a de certain , c'est que la physiologie et la pathologie ( qui n'est autre que la physiologie du corps malatle) comprennent deux choses distinctes , savoir: la connaissance des conditions physiques , statiques j analonnques et celle des conditions dynamiques ( quel que soit le principe ou la cause première de ces dernières). Du concours de ces deux ordres de conditions résultent les phénomènes et les fonctions des corps vivans , phénomènes et fonctions asservis à des lois éternellement constantes comme celles qui régissent les corps bruts. C'est là de la métaphysique , dira-t-on , et la métaphysique est fort déplacée dans un dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Je le veux bien , mais comment faire un article vitalisme sans s'engager un peu dans les obscures profondeurs de la métaphysique?
Quoi qu'il en soit, ce que nous disons ici de la constance des lois vitales est en opposition avec un préjugé physiologique vulgaire. Mais au fond cette opposition est plus apparente que réelle. C'est surtout, en effet , aux phénomènes du monde vivant que s'appli(|ue cette pensée de l'auteur de l'Esprit des lois : « Chaque diversité est uniformité , chaque changement est constance. «
Bien des gens s'imaginent que les esprits forts de la médecine sont ceux qui ne croient pas aux forces vitales , et que ceux là font acte d'une sorte de superstition physiologique ou médicale, qui admettent rationnellement de pareilles puissances. Assurément, et je l'ai déjà dit, dans ce Dictionnaire même ( voyez AncHÉisME ) , concevoir les forces ou puissances vitales, à la manière de Van Helmont et de Stahl , les séparer de l'organisme , c'est se^jerdre dans une sorte d abime mythologique ou dans les espaces sans bornes d'une mystique ontologie. Mais tel n'est pas le vitalisme dont nous faisons profession ; tel n'était pas celui des Haller , des Chaussier et des Bichat. Quant à ceux qui se piquent de ne croire à rien autre chose qu'aux organes , avant de consentir à les considérer comme les esprits vraiment forts de la médecine , nous désirons qu'ils cessent d'enseigner et d'écrire qu'on peut voir sans le secours des yeux, et que la nuque est en particulier une sorte (.Vœil magnétique qui peut dispenser des véritables yeux. Je trouve peu de force d ej/^7v« dans une telle croyance, et quand on croit à de pareils miracles , on aurait mauvaise grâce à taxer A' es^r'iis faibles et superstitieux ceux qui pour l'explication des phénomènes et des fonctions de l'économie vivante font intervenir des conditions dynamiques , àts forces vitales ou excitatrices.
Le système nerveux paraît être le dépositaire , et pour ainsi dire, le réservoir et le conducteur à-la-fois des principes excitateurs de l'organisme; mais nous ignorons complètement ou à-peu-près le mécanisme intime des centres nerveux et de leurs expansions. Tout ce qu'on peut dire, à titre de simple hypothèse, c'est que, sous un certain point de vue, le jeu de ce merveilleux appareil rappelle celui de certains appareils électro-moteurs.
Au reste, comme notre esprit ne se complaît ni dans les vagues conjectures, ni dans les pures suppositions , bien qu'il en sente la triste nécessité , nous renvoyons pour de plus amples développemens aux articles animisme et archéisme , et nous nous hâtons de terminer cet article par quelques réflexions qui ont Irait à la pratique.
S'il était vrai que , pour le traitement des maladies , rien ne fût plus indifférent que d'être vitaliste ou noti-vUaliste , certes , on aurait fait sagement que de s'abstenir ici d'un article vitalinne. Mais il est faux de soutenir , qu'en général , la pratique ne subit pas la loi , le joug de la théorie. Bichat l'a dit avec raison : tout système pathologique reflue sur la thérapeutique. Sous ce point de vue , toute grande question théorique se lie étroitement à la pratique; et doit être examinée dans un ouvrage essentiellement consacré à cette dernière.
Voyez à quelles conséquences pratiques Van Helmont fut conduit par sa théorie ou son système. Sa thérapeutique est une sorte de métaphore perpé-
VOMIQUE
uelle. Il veut qu'on donne des médicamens agréables à l Archée , conformes au ^oùt de cet élre dont il fait une personne intelligente , qui se fâche , se calme , sic. , selon les circonstances. H ne veut pas qu'on saigne , tle peur de diminuer l'esprit vital dont le sang est le réservoir , et , si nous en croyons Gui Patin , il meurt phrénétique , pour n'avoir pas consenti à se laisser saigner dans une pleurésie violente dont il fut atteint : c'est pousser la foi médicale jusqu'au martyre.
Suivant Slhal, Vdme qui préside à tous les phénomènes de la vie , étant une puissance éminemment intelligente, qui veille à la conservation du corps, qui procède à ses opérations par raison et même par sj'Uogisrne (à ralione ou loyoi et a raliocinio ou ) , il ne faut pas s'étonner si se reposant sur ïaulocralie
de cet être, ce prince des anciens vitalistes aime à attendre dans le traitement des maladies et pour ainsi dire à regarder faire l àme. Un vitalisme exclusif serait la mort de toute thérapeutique vraiment positive scienlifique. En effet, comme nous ignorons la nature des lésions dans ce qu'elles ont de purement vital, on ne peut appliquer à cet élément de la maladie que des ayens dont l'expérience a démontré l'utilitc, mais dont la manière dagir nous est entièrement inconnue. Au contraue , ce qu'il y a de matériel , de sensible dans les maladies devient la source d'indications raisonuées. C'est ainsi que le traitement de plusieurs maladies dites chirurgicales, telles que les solutions de contiguïté et de conlmuité, les corps étrangers , etc. , est rigoureusement rationnel. Un certain nombre de mal.idies du ressort de la médecine proprement dite, peuvent aussi être traitées par des méthodes rationnelles. Est-ce, en effet ,une aveugle routine , un empyrisme pui- qui président à l'emploi de la saignée dans la pléthore, dans les maladies inflammatoires ? Est-ce par un aveugle empyrisme que chez les sujets atteinis de la gravelle , on proscrit l'abus des alimens azotés? Le repos , la diète et l'eau, ces moyens indispensables dans un traitement méthodique des grandes maladies inflammatoires , ne reposent-ils pas sur une base rationnelle ? Les préparations ferrugineuses dans la chlorose ne remplissent-elles pas une des indications rationnelles de la maladie Toutefois , nous ne chercherons point à exagérer ici la part de la thérapeutique rationnelle aux dépens de celle de la thérapeutique empyrique proprement dite. En eflfet, il existe dans un très-grand nombre de maladies cet élément neri'eux , djnamique , vilal , dont l'essence nous écliappe, et qui par conséîquent ne peut être attaqué autrement que par la méthotle einpyriLjue, plus puissante queli|iiefois que la méthode rationnelle elle-même. Certes, nous ne connaissons pas la manière d'agir du quinquina dans le traitement des fièvres intermittentes, et cependant quel moyen plus héroïque que celui-là! Il faut espérer, d'ailleurs , qu'avec le temps , l'observation , cette féconde source de la vérité et du progrès, rationnalisera de plus en plus la médecine et la rapprochera par conséquent de plus en plus des autres sciences natuielles les plus
exaCLeS. ( J. BOUILLAUD. )
"VITILIGO. s. m. Mot latin francisé , dérivé de viiium , vice , ou de viiulus , veau, employé dans des acceptions variées et mal déterminées. Sous le nom de vililigo , Celse a réuni les descriptions incomplètes que les Grecs avaient données sous le nom d'alplios , de leucé et de mêlas, tandis que Batemann , sous le nom devitiligo, indique une maladie de la peau, à laquelle il assigne les caractères suivans : « Le vitiligo,dit Batemann ,est une maladie rare et peu connue : elle est caractérisée par l'apparition de tubercules blancs, lisses et luisans , qui s'élèvent sur la peau aux environs des oreilles, du cou, de la face, et quelquefois sur toute la surface du corps, et qui sont ordinairement mêlés de papules luisantes. Ces tubercules, quelquefois entièrement développés dans l'espace d'une semaine, ont alors la dimension d'une grosse verrue : ils s'affaissent ensuite progressivement, et au bout de huit jours, ils ne dépassent pas le niveau de la peau qui les entoure. Dans d'autres circonstances, leurs progrès sont moins rapides ; leur élévation est moins consitlérable , et leur caractère tuberculeux est moins distinct; mais , dans ce dernier cas, leur durée est plus longue- Ils s'étendent dans une direction déterminée, sur la face, par exemple , le lon^ des membres et impriment à la peau l'aspect blanchâtre de la chair de veau d'où est venue la dénomination de vitiligo. Les poils situés sur les parties affectées tombent et ne reparaissent plus. La peau de ces régions demeure molle lisse et luisante , et conserve cette blancheur morbide pendant toute la vie. Le vitiligo ne se termine jamais par ulcération ; quoiqu'il ne soit point accompagné de désordres fonctionnels des principaux viscères, il est d'une guérison difficile. On a essayé, mais sans avantage bien marqué, l'usage interne des acides minéraux et à l'extérieur l'application des caustiques étendus d'eau et des spiritueux. »
Dans cette courte description, Batemann a omis d'indiquer les caractères qui distinguent l'altération qu'il désigne sous le nom de vitiligo de la leucopathie partielle, du molluscum , de l'éléphantiasis des Grecs , des hypertrophies circonscrites de la peau , des plaques fo'liculeuses, et surtout d'une variété trèsremarquable de cancer disséminé de la peau, que j'ai fait connaître dans mon Traité des maladies de la peau.
Rasncn, sous le nom de léte de veau, a rapporté un cas d'élcphantiasis de la face. ( Journ. de méd. de Vandermonde , tora. v, pag. 392. ) ( P. Raïeu )
VOLYULUS. /^oj-ez Ileus.
yOMIOLE. Cette expression est presque entièrement tombée en désuétude aujourd'hui. On s'en servait autrefois pour désigner les abcès du poumon. M. Laennec pense que la vomique d' H ippocrate , ou celle des praticiens , est l'effet du ramollissement d'une masse considérable de matière tuberculeuse ( Auscult. méd. t. 1 ,pag. 406). 'Voici, d'ailleurs, textuellement ce qu'il a dit à ce sujet :
« On entend communément par vomique du poumon , une expectoration » subite et abondante de matière puriforme , survenue à la suite d'un état de 0 maladie qui, ordinairement, présente tous les sytaptômes delà phthisie » commençante Dans ces cas , on voit quelquefois , après une expectoration » tellement abondante que la quantité des crachats rendus en vingt-quatre » heures suffirait presque pour remplir un des côtés de la poitrine , la toux » diminuer progressivement au bout de quelques jours , l'expectoration suivre » la même marche , et le malade revenir peu-à peu à une santé parfaite et » durable ; mais le plus souvent après une amélioration momentanée dans les » symptômes, la plithisie suit sa marche, devient même plus évidente, et » conduit bientôt le malade au terme fatal.
» Ces cas, très-remarquables, lorsqu'ils sont caractérisés comme je viens de » l'indiquer, avaient fixé l'attention des médecins dès l'origine de l'art. Hippo- » craie en a longuement parlé dans plusieurs endroits de ses ouvrages. Il » considérait les vomiques comme de véritables abcès du poumon, et désignait » en conséquence, les malades sous le nom d'empjiques ou suppures (i/jlkjci) , » nom qu'il applique égaleuient à tous ceux qui sont attaqués d'une suppuration » de quelque partie que ce soit, mais dont les chirurgiens modernes ont res- 51 treint depuis la signification aux collections purulentes dans la plèvre. Il » })araît , d ailleurs , regarder ce cas comme différent de la phthisie pulmonaire. « 11 pensait que l'abcès pouvait s'ouvrir , soit dans les bronches , soit dans la » cavité de la plèvre. La première terminaison lui paraissait heureuse, et il » cherchait même quelquefois à la produire artificiellement en secouant forte- !• ment le tronc du malade. La seconde était, selon lui , la cause ordinaire de » l'empyèine plenrétique.
>i Ces itlées , fort inexactes sous plusieurs rapports , sont encore celles de » beaucoup de médecins étrangers aux recherches modernes d'anatomie pa- » thologique. Elles sont fausses sous un rapport trè;-iinportant , celui de « l'origine.... Je regarde les vomiques , telles que les connaissent les praticiens » et que je viens de les décrire , comme le produit du ramollissement d'une i> masse tuberculeuse d'un grand volume. L'abondante expectoration qui a » lieu ordinairement pendant quelques jours à la suite de leur rupture ne » peut être regardée comme formée uniquement par la matière tuberculeuse » contenue dans l'excavation. J'ai vu un malade qui, après avoir éprouvé, » peiulant plusieurs mois , une toux sèche accompagnée de dyspnée, de fièvre » hectique et des autres symptômes propres à faire soupçonner l'existence des » tubercules crus , expectora tout-à-coup , à la suite d'une violente quinte de » toux, près d'un verre de crachats puriformes, opaques et presque diUluens. » Pendant environ huit jours, il rendit toutes les vingt-quatre heures, environ » trois livres d une matière semblable. L'expectoration diminua ensuite, et » cessa enfin totalement ainsi que Jes symptômes qui l'avaient précédée , et le » malade sortit de l'hôpital parlailement gueri au bout d'un mois. Uneexpecto- » ration aussi abondante ne peut s'expliquer que par une sécrétion , et on » ne peut guère douter que celle dont il s'agit avait pour siège principal les » parois d'une excavation tuberculeuse très-vaste, et en outre les bronches » irritées par l'éruption de la matière tuberculeuse ramollie; il est également » probable que l'expectoration n'a cessé que par la cicatrisation de l'excavation.
« Au reste, le cas de médecine-pratique connu sous le nom de vomique et » que l'on regarde avec raison comme assez rare, ne diffère que par une in- » tensité plus grande de cas très-communs et que l'on peut voir souvent , si l'on )i examine d'une manière suivie et comparative , les crachats d'un grand .) nombre de phthisiques comme on peut le faire dans un hôpital.
Il Quelques autres affections ont été souvent confondues sous le nom de vomi- » ques avec celles dont il s'agit , et surtout l'abcès du poumon, celui du foieouvert » dans le poumon à travers le diaphragme et les épanchemens pleurétiques qui » viennent à se faire jour dans les br luches. » ( Ouv. cit., p. 690 et s., t. I. )
En traitant du catarrhe muqueux chronique , M.. Laennec dit aussi que: « dans quelques cas rares , l'expectoration devient tout-à-coup , et ordinairement sans cause connue , tellement abondante et puriforme qu'on pourrait croire à la rupture d'une vomique dans les bronches. » (Ouv. cit., p. 155-56, t. 1. )
M. Andral a considéré également comme constituant la véritable vomique l'expectoration puriforme succédant au ramollissement d'une grosse masse tuberculeuse, et il a rapporté un cas fort curieux d une mort par asphyxie chez un phthisique qui expectora ainsi toul-à-coup une grande quantité de pus. Cliniq. médic; art. lubercul. pulm, )
Dans ses recherches sur la phthisie , M. Louis ne s'est pas occupé de la question de la vomique.
Je n'ajouterai rien à ce qu'a écrit M. Laennec sur la vomique , dans le long passage que j'ai rapporté. Je ne pourrais , en effet , entrer dans de plus amples dévelopjiemens sans répéter ce qui a été dit dans d'autres articles de ce Dictionnaire auxquels je renvoie le lecteur. ( Voyez phthisie pulmonaire , pneumonie,
PLEURÉSIE , BROKCHITE , HEPATITE. )
Pour déterminer la véritable source du pus qu'un individu peut cracher tout-à-coup en grande quantité, il faut avoir suivi d'un œil attentif la marche de la maladie depuis son origine, avoir bien exploré tous les organes et bien pesé toutes les circonstances au milieu desquelles \ accident (expectoration puriforme ) est survenu. Ce n'est qu'en procédant ainsi qu'on pourra savoir si le pus provient, soit d'un véritable abcès aigu du poumon, ce qui est au moins infiniment rare, sinon impossible, -oit d'une excavation dite tuberculeuse, sorte d'abcès ou de suppuration chronique du même organe , soit d'un abcès du foie ou delà rate qui se serait fait jour à travers les poumons et les bronches , soit d'un épanchement pleurétique qui se serait frayé la même route. ( J. BouiLLAnD, )
VOMISSEMENT
VOMISSEMENT
VOMISSEMENT, f^omitus (physiologie pathologique). Contraction involon- > taire etconvulsive du tliaphragme et des muscles abdominaux, qui a pour but la compression de l estomac, et ordinairement pour résultat l'expulsion violente des matières qui y sont contenues.
Cette définition du vomissement , rigoureusement déduite de son véritable mécanisme, s'éloigne beaucoup des idées qu'on s'étaitautrefois formées de ce phénomène , idées que quelques ])hysiologisles arriérés soutiennent encore aujourd'hui.
Selon cette ancienne doctrine, l'estomac serait le principal agent du vomissement ; de même que par ses contractions péristaltiques, cet organe fait passer dans le duodénum les boissons et les alimenschymiliés, de même par une contraction subite et énérgique il peut lancer les matières qu'il contient dans l'œsophage, le pharynx et la bouche, et déterminer seul ou aidé par la contraction des muscles abdominaux leur expulsion définitive.
Il faut avouer que cette manière de concevoir le vomissement a le mérite d'être simple ; elle fait image et est facilement saisie par qui se contente d'énoncé superficiel : l'estomac, en efTet , est un organe contractile , ses contractions ont pour résultats habituels l'expulsion du chyme dans l'intestin grêle à travers le pylore, n'est-il pas tout naturel que dans certains cas ses contractions deviennent brusques , subites , convulsives, et que se dirigeant non plus vers l'intestin , mais vers le cardia , elles chassent les matières que contient l'organe dans cette direction.
Sans aucun doute, les choses pourraient se passer ainsi : au premier conpd'œil on n'y voit aucun obstacle, et voilà pourquoi cette doctrine scolastique du vomissement est si généralement répandue , et pourquoi de bons esprits ont peine à l'abandonner ; mais il importe peu au médecin de savoir si elle est simple et commode à comprendre, il faut avant tout savoir si elle est vraie ; or, les faits bien observés et les expériences directes, suivies et répétées avec la plus sérieuse attention, démontrent que cette théorie repose sur des bases controuvées.
Quiconque a observé une personne qui vomit a pu remarquer sans peine l'énergie, la violence des efTorls qui précèdent et accompagnent l'expulsion des matières rejetées ; ces matières ne sont pas seulement repoussées de l'estomac jusqu'à la bouche, mais elles sont lancées violemment, elles s'échappent pressées de toutes parts et font irruption dans toutes les directions , le vase destiné à les recevoir n'est jamais assez large, elles rejaillissent de son fond et éclaboussent tous les objets circonvoisins ; on peut juger par ces effets de la pression énorme qui a déterminé leur expulsion de l'estomac.
D'un autre côté , l'individu qui vomit éprouve un trouble profond : son abdomen , son diaphragme , se convulsent instinctivement et sans aucune direction de la volonté , et quand l'acte est une première fois consommé, on le voit se répéter de la même manière à des distances plus ou moins rapprochées , et cette succession d'efforts involontaires et convulsifs , est suivie de fatigue douloureuse dans tout le système musculaire , mais particulièrement dans les parois abdominales.
En envisageant sans prévention aucune, et avec la simple lumière du bon sens , cet ensemble de phénomènes , on peut bien croire, si on vous l'affirme , que l'estomac se contracte pendant le vomissement; mais il est difficile de ne pas être frappé du rapport qui existe entre la violence avec laquelle les substances vomies sont expulsées , et l'énergie des contractions musculaires qui accompagnent cette expulsion ; que si ces contractions ne sont qu'un aide , qu'un secours aux contractions de l'estomac , cet auxrliaire mérite une attention particulière, et ne doit pas être oublié dans le mécanisme du vomissement.
Nous arrivons maintenant au point fondamental de l'ancienne théorie du vomissement, savoir : que ce sont les contractions énergiques, brusques , de l'estomac qui déterminent principalement l'expulsion des matières vomies ; nous avons déjà dit qu'une telle contraction n'avait rien qui répugnât à l'esprit, et qu'au contraire elle s'y adaptait facilement ; mais en tous cas un phénomène de cette importance , et qui peut produire de tels résultats , ne doit pas être admis sur parole, mais bien d'après des preuves irrécusables.
Pour s'éclairer sur ce sujet , il faut s'adresser à la physiologie expérimentale, qui a étudié sous toutes les formes la contraction du canal digestif depuis la bouche jusqu'à l'anus. Voici sa réponse dont chacun peut aisément vérifier l'exactitude :
Le canal digestif possède deux genres de contractions dans sa couche musculaire : l'un se voit au-dessus du cardia, l'autre au-dessous de cet orifice; le premier, qui règne depuis la bouche jusqu'à l'extrémité inférieure de l'orifice de l'œsophage , est, sinon semblable , du moins fort analogue à celui des muscles volontaires : brusque, subit, il peut devenir très-énergique ; il est mis en jeu non-seulement par l'influence nerveuse durant la vie , mais encore après la mort par la piqûre, le pincement des nerfs qui la dirigent, par le courant galvanique, etc. Les parties où il a son siège, la bouche, le pharynx, l'œsophage palpitent sous le contact de l'air à l'instar des muscles de la locomotion, etc.
Le second mode de contraction qu'offre le canal digestif commence immédiatement à l'ouverture œsophagienne de l'estomac , et se prolonge sans interruption , mais non sans quelque modification jusqu'aux sphincters de l'anus, où se retrouvent les caractères du mode de contraction supérieure. Ce second mode est lent, graduel , dans aucun cas rapide ni énergique : il n'est que faiblement mis en jeu par l'excitation directe , même celle du galvanisme : c'est la contraction péristaltique qui s'exerce tantôt dans un sens, et tantôt dans le sens opposé; cette contraction a pour effet de déplacer doucement les matières liquides, molles ou même solides, que contiennent l'estomac ou les intestins;
de les faire cheminer de manière qu'elles parcourent successivement tout le canal intestinal depuis le cardia jusqu'au rectum, et de servir ainsi à l'accomplissement de l'acte digestif. 1
Mais dans aucun cas, abandonne à lui-même ou soumis à l'action des irritans , des caustiques les plus actifs, et d^ns toute l'étendue qui vient d'être désignée, le canal intestinal sous-diaphragmatique ne présente de contraction ; brusque , subite , violente , telles qu'en peut offrir la portion sus-diaphragmatique du même canal. !■
Ce résultat tranché de l'expérience a été constaté chez tous les mammifères, i et personne n'est en droit de supposer qu'il en soit autrement chez l'homme. L
Ainsi , en s'appuyant des faits physiologiques les plus positifs et que l'igno- E rance seule pourrait contester, il n'est pas même permis de soupçonner que I l'estomac puisse être le principal agent du vomissement, et au contraire tout I ce qu'on sait de la nature de ses contractions paraîtrait tout au plus faire croire j, qu'il pourrait y concourir comme un faible auxiliaire. j'
L'ancienne théorie du vomissement n'aurait pas même pu naître si la saine physiologie, celle qui est fondée sur des faits réels, l'avait précédée; car personne ne se serait avisé de placer une contraction violente et convulsive là où l'expérience irrévocable ne démontre qu'une contraction faible et péristaltique. Malheureusement, dans cette circonstance comme dans beaucoup d'autres, l'imagination des médecins a devancé de beaucoup les travaux des physiologistes expérimentateurs.
Mais si l'estomac ne peut , par la nature de ses contractions , être le principal organe du vomissement, quel est donc le mécanisme de cet important phénomène? quel en est ou quels en sont les véritables instrumens?
Pour arriver à la solution de ce problème, il faut se rappeler la position de l'estomac dans la cavité abdominale. Placé au-dessous du diaphragme et derrière les parois antérieures de l'abdomen, il suit, dans les circonstances ordinaires, les mouvemens de ces parties, descendant quand le diaphragme s'abaisse en poussant devant lui les parois abdominales, remontant suivi des mêmes parois quand le diaphragme se relâche et reprend sa forme voûtée habituelle. L'estomac se trouve donc entre deux puissances : en haut, le diaphragme, muscle très-énergique, et les muscles du larynx et de l'abdomen, capables également d'une puissante contraction. Si donc il arrivait que les muscles de l'abdomen et le dia|ihragrae, au lieu de se céder, et de se presser alternativement l'un l'autre, ainsi qu'il arrive dans la respiration, se fissent mutuellement j résistance, et tandis que l'un porte en bas l'estomac, les autres le poussassent j en haut, l'organe, entre ces deux forces opposées, éprouverait une pression qui pourrait avoir pour résultat l'expulsion des matières qu'il contiendrait. j
•£1 est donc mécaniquement et physiologiquement possible, que le vomisse- j ment dépende de la pression exercée sur l'estomac par le diaphragme et les j muscles abdominaux. '
Voyons , maintenant ce que nous apprend , sur cette intéressante question , l'expérience directe. i
Après avoir fait avaler à un chien quelques grains d'éraéfique ( tartrate anti- j monié de potasse), incisez la ligne blanche au dessous du sternum , de manière ^ à rendre visible une partie de l'estomac; examinez, touchez cet organe au moment des efforts de vomissement , et vous le verrez rester flasque et sans j mouvement. Cependant, après quelques contractions des muscles abdominaux > ' le vomissement aura lieu ; et si vous avez laissé un doigt sur l'abdomen , au moment de l'expulsion des matières vomies , vous aurez éprouvé une pression très-considérable sous l'influence évidente de laquelle l'estomac s'est en partie j vidé. I
Pour ajouter à voire conviction , excitez le vomissement par une nouvelle dose d émétique. Mais au lieu de laisser l'estomac dans sa position naturelle, tirez le tout entier hors de l'abdomen, vous aurez alors sous les yeux le spec- j tacle des plus violentes convulsions diaphragmatiques et abdominales ; mais ] comme l'estomac y est soustrait , rien ne sera vomi , repoussez l'organe dans l'abdomen , soumettez-le à la pression dont vous l'aviez éloigné , et vous verrez aussitôt le vomissement s'accomplir. |
J'ai fait autrefois , à ce sujet , une expérience qui a eu quelque retentissement dans le monde médical et qui y a excité de vifs débats : j'ai enlevé complète- ( tement l'estomac d'un chien , j'ai remplacé cet organe par une poche flexible , i mais inerte , que j'ai remplie de liquide. Ce préliminaire terminé et la plaie | faite à l'abdomen suturée, j'ai déterminé les efforts de vomissement par une injection de l'émétique dans les veines , et j'ai vu au bout de quelques instans ] l'animal vomir le liquide de l'estomac postiche. j
Pour contre-épreuve, j'ai paralysé , soit en coupant les nerfs qui s'y rendent , soit en les séparant de leurs attaches, le diaphragme et les muscles abdomi- j naux, et bien qu'ensuite j'employasse tous les moyens connus comme les plus : propres à produire le vomissement, jamais ce phénomène ne se montra. i
On peut donc , en toute assurance et sans crainte de s'abuser, regarder les muscles abdominaux et le diaphragme comme les principaux et, pour ainsi j dire , les seuls agens du vomissement , l'estomac n'y pi cnant qu'une part très- ; secondaire , et dans certains cas même pouvant y être presque entièrement ! étranger. i
Ce dernier fait peut être constaté chez l'homme: dans certaines maladies, j telles que la transformation complète de l'organe en tissu squirrheux , ou la paralysie générale des fibres longitudinales et circulaires avec distension con- j sidérable de l'organe par des liquides; bien qu'il soit dans l'un et l'autre cas entièrement incapable d'aucune contraction, cependant le vomissement se fait j avec facilité , à des intervalles plus ou moins éloignés , dès que les muscles ab-
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dominaux se coniractent instinctivement de manière à produire l'expulsion des matières contenues dans l'estomac , qui représente ici, comme dans l'expérience citée, une poche inerte.
Un phénomène très-singulier , que j'ai eu maintes fois l'occasion de vérifier dans des expériences sur le vomissement , c'est que l'estomac, bien loin de se resserrer durant les efforts pour vomir, se gonfle et se remplit d'air qui y est apporté par les mouvemens de déglutition précédant le vomissement. Toutefois cet air , après avoir distendu fortement l'estomac , est expulsé mêlé aux matières solides ou liquides au moment des efforts définitifs de voraissemens ; mais 1 estomac ne tarde pas à se distendre de nouveau sous l'abord de nouvel air introduit par la déglutition involontaire qui accompagne le plus souvent les nausées.
Savoir la part que les muscles des parois abdominales prennent à la production du vomissement, n'est pas encore connaître entièrement le mécanisme de ce phénomène. Il reste encore à examiner quel rôle y joue l'œsophage.
Placé comme tube de jonction entre le pharynx et l'estomac , l'œsophage est encore peu connu quant à ses fonctions. Si on se le repre'sentait comme ayant pour unique usage de transporter par les contractions péristaltiques les alimens et les boissons de la bouche dans l'estomac , on aurait une idée fort incomplète de son mécanisme. Kon-seulement il préside à l'introduction des alimens dans 1 estomac, mais il a surtout pour fonction de les y maintenir, en s'opposant à leur ascension rétrograde dans sa cavité.
3 ai explique , dans un mémoire particulier imprimé dans mon Journal de phjsiolos,ie , comment l'œsophage remplit cet office. C'est à l'aide d'un mouvement périodique de contraction qui s'exerce dans son tiers inférieur et dont les intervalles de repos sont d'autant plus courts que l'estomac est plus distendu , soit par des alimens solides ou liquides, soit par des gaz; quand il arrive que la distension de l'estomac est très-lbrle, la contraction de l'œsophage devient, pour ainsi dire, permanente et met un obstacle invincible à toute régurgitation.
On peut s'assurer de la réalité de cet usage de l'œsophage sur un chien vivant, en poussant vigoureusement de l'eau ou de l'air dans l'estomac parle duodénum. Quelque force que l'on emploie , il est rare que l'on surmonte la résistance de l'ouverture cardiaque, fermée par la contraction de l'œsophage. Il arrive quelquefois en exécutant cette expérience que le liquide ou le gaz remonte dans l'œsophage à une certaine hauteur; mais il est aussitôt repoussé par une nouvelle contraction de l'organe qui le refoule ainsi vers la cavité de l'estomac.
Cette contraction périodique ou persistante de l'œsophage est placée sous l'influence des nerfs pneumo-gastriques : elle cesse dès que ces nerfs sont coupés, ainsi que je l ai prouvé dans le mémoire cité.
Il résulte de ces faits que l'expulsion convulsive des matières que contient l'estomac par la pression des muscles abdominaux et du diaphragme ou, en d'autres termes , que le vomissement ne saurait avoir lieu tant que l'œsophage remplit ses fonctions normales , c'est-à-dire qu'il s'oppose à toute introduction ascendante de ces matières dans sa cavité : aussi l'un des actes principaux du vomissement est-il le relâchement brusque et plus ou moins prolongé des fibres de l'œsophage. Pour peu qu'on se soit étudié soi-même et qu'on ait suivi avec quelque attention les diverses sensations désagréables ou mêmes douloureuses qui précèdent ou accompagnent l'action de vomir , on aura facilement reconnu qu'après un certain nombre de nausées, il y a un moment qui précède la contraction définitive des muscles abdominaux où on a la conscience du relâchement de l'œsophage et de l'entrée des matières dans l'orifice inférieur de ce canal.
Il existe dans le cheval une disposition organique, qui vient à l'appui des faits précédens. L'extrémité inférieure de l'œsophage dans une étendue de huit ou dix pouces , est formée d'un tissu élastique constamment resserré sur luimême , de manière à s'opposera tout reflux des alimens vers le pharynx : mais, comme ce tissu n'est point contractile à la manière des muscles, qu'il ne saurait se relâcher et qu'il clôt d'une manière invariable l'ouverture cardiaque , le vomissement est à-peu-près impossible chez le cheval. Et si cet animal fait des efforts pour vomir , comme ils sont d'une énergie effrayante, on voit alors s'effectuer des ruptures de l'estomac : le vomissement n'arrive que dans des circonstances exceptionnelles. Si le cheval avait, comme l'homme et la plupart des mammifères , la facidié de relâcher instinctivement son œsophage, de semblables accidens n'arriveraient point , ou tout au moins seraient beaucoup plus rares.
Toutefois , à l'instant où l'œsophage se relâche, les substances que confient l'estomac, pressées par les contractions diaphragmatiques et abdominales , trouvant tout-à-coup une issue libre , s'élancent dans ce canal , parviennent aussitôt à la bouche et s'échappent au-dehors. Dans ce cas, l'œsophage est en quelque sorte passif : il se laisse traverser, mais n'ajoute pas ses contractions à celles qui expulsent les matières destinées à être rejetées. Ce n'est qu'à la fin des efforts abdominaux et quand déjà l'estomac est presque entièrement vide et qu'une petite quantité de liquide doit encore être chassée , que le canal semble ajouter ses contractions à celle des muscles de l'abdomen véritable agent du vomissement.
Le mécanisme du vomissement se compose donc de deux ordres de phénomènes ; lo de la contraction des parois abdominales ; 2" du relâchement de l'œsophage. Ces deux conditions sont également nécessaires à la production de l'acte du vomissement : elles sont toutes deux dépendantes de l'influence ner-
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veuse sur le système musculaire , mais le mode de cette influence est différent dans l un et l'autre cas.
y omisspment volontaire de quelques individus. L'influence nerveuse particulière par laquelle nous relâchons certains muscles habituellement contractés, et en particulier l'œsophage , n'est pas soumise à la volonté : aussi ne pouvonsnous , sans des artifices connus , et qui se rattachent à cet admirable instinct par lequel nous dirigeons nos fonctions , nous forcer à vomir , de même que nous ne saurions nous en empêcher quand les causes habituelles du vomissement viennent à agir , et qu'elles ont l'intensité nécessaire. Il est quelques personnes qui font exception à cette loi générale : elles peuvent vomir quand il leur plaît, ou , pour parler plus exactement, vider leur estomac à volonté.
Plusieurs d'entre elles se sont habilement servies de cette faculté pour éclairer la théorie de la digestion, tels sont ; Gosse de Genève, Monlègre, Pinel, etc. ; mais , chez elles , l'acte par lequel elles désemplissent leur estomac n'est plus instinctif, convulsif et involontaire , il est au contraire dirigé tout entier par la volonté. J'ai assisté à plusieurs expériences de ce genre , et il m'a été facile de constater que , pour amener cette sorte de vomissement, il fallait d'abord contracter les muscles abdominaux et le diaphragme, et ensuite par un effort dont le moment est marqiré , il fallait relâcher l'œsophage ou du moins arrêter ses contractions périodiques. Ici les personnes que j ai vues vomir de cette manière n'avaient aucune idée du phénomène nerveux qui se produisait chez elles ; l'instinct seul les conduisait , ainsi qu'il nous arrive dans la plupart des contractions de nos muscles locomoteurs ou autres organes contractiles. J'ai vu plusieurs fois ces personnes presser fortement avec leur main la région épigastrique , afin d'aider les muscles abilominaux; Monlègre même, dans l'intéressant récit de ses essais, faisait un précepte de cette pression accessoire comme étant des plus favorables au but que l'on veut atteindre.
Bien que le vomissement volontaire ait le même résultat matériel que le véritable vomissement , comme il n'est précédé par aucune sensation désagréable , qu'il n'est accompagné d'aucune douleur et surtout d'aucun de ces violens efforts qui troublent la circulation et bouleversent toutes les fonctions , il n'est point suivi de la fatigue et de l'épuisement qui , d'ordinaire, succède au vomissement involontaire , mais aussi ne peut-il avoir pour conséquence ni les avantages , ni les inconvéniens de ce dernier. A dire vrai ce phénomène serait mieux qualifié règurs^italion volontaire.
Quel est le but physiologique du vomissement ? C'est évidemment l'expulsion plus ou moins rapide des matières vénéneuses et nuisibles qui , ayant échappé à l'exploration des sens de l'oilorat et du goût, se sont introduites furtivement dans l'estomac et y produisent une impression douloureuse ou tout au moins inaccoutumée. Ce but est atteint d'une manière si complète chez certains animaux , qu'il est presque impossible de les empoisonner. Dès qu'une substance vénéneuse est introduite dans l'estomac, mêlée aux alimens ou de toute autre manière, elle est aussitôt rejetée sans qu'il en résulte aucun trouble dans les fonctions digesfives j mais . par une sorte de métaphore ou d'analogie instinctive , toute espèce de gène, de douleurs , de pression , d'altération organique , qui se fait remarquer le long du canal digestif, détermine aussi les efforts de vomissement, quoique le plus souvent , au lieu d'être favorables comme dans le cas de l'expulsion d'un poison que contient l'estomac , ces efforts ne fassent qu'ajouter à la cause qui les détermine, ainsi qu'on en peut juger dans les vomissemens qui accompagnent les hernies étranglées , les péritonites , les métrites , les cancers de l'estomac, etc. , etc.
Le simple contact d'un corps étranger sur la luette ou l'entrée du pharynx produit une impression désagréable qui est bientôt suivie des efforts de vomissement. C'est à ce moyen qu'avaient recours les anciens Romains pour se vider l'estomac et recommencer sur de nouveaux frais le repas abondant qu'ils venaient de terminer ; on assure que quelques gourmands , ou plutôt gloutons , de notre époque, mettent encore cette pratique en honneur.
Une grande quantité de liquide avalée coup sur coup en causant une distension trop brusque et trop considérable à l'estomac produit une sensation pénible à l'estomac et est bientôt suivie du vomissement. Il en est de même des accès de toux qui se prolongent pendant quelques minutes.
Le trouble et les sensations inaccoutumées qui accompagnent les premiers temps et même souvent toute la durée de la grossesse , ont aussi la même conse'quence, au point que si une jeune femme éprouve quelques nausées, on ne manque point d'en conclure l'existence de la grossesse.
Par suite de l'extension physiologique dont nous parlions tout-à-l'heure, l'aspect ou simplement le souvenir d'un objet ou d'une scène qui nous répugne, détermine souvent le vomissement , et quand nous voulons peindre d'une manière énergique et concise, le déplaisir que nous cause une chose, nous disons qu'elle nous donne des envies de vomir.
En général , toute sensation interne désagréable conduit facilement au vomissement : c'est ce que nous voyons chez quelques personnes qui vont en voiture, qui se balancent sur l'escarpolette et la plupart de celles qui voyagent sur mer sans en avoir dès l'enfance contracté l'habitude. Ces effets dépendent sans aucun doute d'une cause physique, puisqu'on les observe aussi bien sur les animaux que chez nous.
Certains physiologistes s'imaginent expliquer tous ces phénomènes en disant qu'ils sont produits par le nerf grand-sympathique; mais en cela comme en beaucoup d'autres questions de vitalité, ils se paient de mots, et en réalité ils
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n'en savent pas plus que nous qui ne craignons pas d'avouer notre ignorance entière en de semblables questions.
Nous avons une nouvelle preuve du lien étroit qui unit le vomissement avec les troubles les plus cachés de nos fonctions, par les résultats qui suivent l'introducliou directe de la plupart îles médicauiens dans le système veineux. Ce n'est pas seulement Viiifusion de l émétique qui fait vomir , mais celle d'un grand nombre d'autres substances etju-qu à l'eau distillée. A l'instant même de l'in- Jecliou les animaux exercent des [oouvemens de déglutition , avalent de 1 air, et sans doute éprouvent des nausées. Puis, les elTorls de vomissemens ne tardent jias à se montrer; cependant ds sont loin d'être aussi prompts que le sont les effets des poisons énergiques , tels que l'acide hydrocyanique , ou la strychnine. Quatre ou cinq minutes sont souvent nécessaires pour que les substances vomitives infusées produisent leur eli'et évacuant, qui, dans ce cas , n'est guère plus prompt que si elles eussent été introduites par la voie ordinaire.
C'est sans doute par suite du malaise général qui les accompagne , que la plupart des maladies graves, telles que la variole, les fièvres continues ou intermittentes, les alfections typhoïdes, etc., débutent par des vomissemens.
La même cause explique probablement encore les vomissemens qui suivent les syncopes, les congestions et les hémorrhagies cérébrales.
En résumé, le vomissement , considéré comme phénomène pathologique ou séméiologique, mérite toujours une sérieuse attention de la part du médecin , puisqu'il est le plus souvent l'expression d'un trouble grave dans les fonctions du système nerveux , ou dans la composition du sang , particulièrement si le phénomène est spontané et n'a point de cause apparente et spéciale dans l'appareil digestif.
11 ne faut pas non plus perdre de vue que le bouleversement général , les efl'orts violens qui accompagnent le vomissement en ébranlant pour un moment l'action de tous les organes malades , peuvent y développer des modilications avantageuses qui les ramènent presquesubitement à la santé. Ce résultat pratique a été signalé par tous les grands observateurs , il est chaque jour vérifié par les médecins d'aujourd hui , qui ne se croient pas des incendiaires ou des assassins (c'est ainsi qu'on les qualifiait naguère), parce qu'ils administrent des vomitifs. Plusieurs animaux nous donnent , a cet égard , un exemple bien digne de faire réfléchir le médecin philosophe. Qui n'a vu des chiens et des chats manger les feuilles herbacées, des graminées , avec l'intention bientôt réalisée de se faire vomir.
Pour donner un histoire complète du vomissement , il faudrait le suivre dans toutes les maladies où il se montre , rechercher toutes les causes qui peuvent le produire et le favoriser, étudier ses effets avantageux ou nuisibles , donner les moyens de le faire cesser quand il a des inconvéniens graves , etc. , etc. Mais les bornes d'un article de dictionnaire ne me permettent pas d'aborder ces graves et importantes questions. Heureux si, dans ma concision, j'ai pu détruire dans l'esprit des praticiens l'ancienne erreur que l'estomac se contracte pour produire le vomissement.
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VULNERAIRE. Ce mot a plus d'une acception en médecine. On l'emploie d'abord d'après son élymologie vulnus , blessure , pour désigner les médicamens que l'on croit propres au j)ansement des plaies. Les anciens ont accordé cette propriété à l'orpiii , vulgairement appelé reprise, à la mille-feuille ou herbe aux coupures, herbe au charpentier , au persil , etc. Le baume du Commandeur et une foule d'ongiiens sont également regardés comme de précieux \'ulnéraires. Il est bien reconnu aujourd'hui que, pour toute plaie simple et récente, le meilleur vulnéraire c'est le rapprochement immédiat des lèvres de la division. Quand, au contraire , la plaie est compliquée , alors les'vulnéraires varient selon les différentes complications, etc. Oter le corps étranger, arrêter Thémorrhagie, diminuer l'inflammation à l'aide de cataplasmes de farine de riz, exciter la vitalité de la surface avec des digestifs ou des lotions animées à l'aide du quinquina ou de la teinture vulnéraire, etc. , tels sont quelques-uns des moyens que l'on peut employer.
On recommande encore, dans le traitement des plaies, des contusions, etc., de faire usage en boisson de l'infusion aqueuse ou de la teinture alcoolique de plantes dites vulnéraires. Ce dernier moyen , très-populairement employé , n'est qu'un excitant nuisible dans la plupart des cas. Lorsque les accidens surtout viennent d'arriver, il est presque toujours utile d'en proscrire l'usage. Certains
états blafards des plaies plus ou moins anciennes re'clament cependant la prescrition tantôt d'un ipécacuanha , tantôt de quelques tisanes amères, excitantes, anti-scorbutiques ou anti-syphilitiques , dont l'expérience du praticien reconnaîtra 1 indication et l'utilité.
Une plante, que l'on a crue , plus que toutes les autres, apte au traitement des plaies , porte le nom de vuluéraire , c'est Vantillis vulneraria , herbe de la famille des légumineuses , dont l'usage est maintenant tout-à-fait abandonné.
On appelle enfin vulnéraire suisse ou faltrakk le mélange de plantes prétendues vulnéraires. Ce mot faltrank vient de deux mots allemands , , chute, et Uank, boisson, parce que l'on a coutume de les prescrire en infusion ou en teinture , pour prévenir la gravité des chutes et remédier aux accidens qui surviennent quelquefois après elles et à la suite des blessures et des contusions qui en sont le résultat. On fait entrer dans ce vulnéraire beaucoup de végétaux , dont le nombre et la quantité varient au gré de ceux qui le récoltent ou qui le vendent. Les principales plantes qui le composent sont : le vulnéraire , l'origan , le pied-de chat, le serpolet , 1 arnica , la pyrole et le thym. Nous l'avons dit plus haut , si , quelquefois , l'usage de l'infusion aqueuse ou de la teinture alcoolique de vulnéraire peut avoir de l'avantage , il présente bien plus souvent de grands inconvéniens , puisque, dans les cas de blessure et à l'occasion des accidens qui dépendent de l'âge critique , circonstances dans lesquelles on en fait si fréquemment usage , ce serait la saignée que l'on devrait le plus souvent lui préférer. (Martin Solon. )
TA'WS. s. m. Nom usité , parmi quelques peuplades de l'Afrique, pour désigner une maladie chronique principalement caractérisée par une éruption qui se termine par des tubercules fongueux, à surface granuleuse , et qu'on a comparés à des framboises ( yaws ;J'ratnbœsia ).
L'identité Aw yaws Au pian paraît démontrée. On remarque cependant quelques difi"érences entre l'exposé des symptômes du yaws par les observateurs anglais qui l'ont étudié dans le royaume de Guinée et à la Jamaïque , et celui du pian observé par les médecins français à Saint-Domingue, à la Guadeloupe , au Brésil, à la Jamaïque , etc. ; mais ces dilférences semblent tout au plus propres à caractériser deux variétés d'une même affection.
§1. 'Le yaws débute par un état de langueur, de faiblesse; par des douleurs dans les articulations, et , dans la plupart des cas , avec fièvre plus prononcée chez les enfans. Avant l'éruption, la peau est souvent couverte d'une poussière blanche (Thomson), comme si elle avait été enfarinée. Quelques jours après un aperçoit sur la surface du corps , spécialement sur le front, des taches blanches , semblables à des piqiïres de puces ou à de petites papules (Thomson). Ces élevures s'accroissent pendant six à dix jours , au bout desquels il se forme à leur sommet une ci oûte au-dessous de laquelle existe du pus mal élaboré. La dimension des pustules augmente; un grand nombre de ces pustules acquiert la dimension d'une pièce de vingt-quatre sous, et elles se couvrent de croûtes irrégulières, peu adhérentes. Si on enlève une de ces croûtes, on trouve un ulcère de mauvais caractère , comme gangréneux. L'aspect fongoïde se montre un mois après l'apparition de l'éruption, ou trois mois après. Le développement des fongosités paraît dépendre beaucoup de la constitution des malades, et a lieu plus tôt chez ceux qui ont été bien nourris. Il s'opère quelquefois une seconde éruption précédée de fièvre et dont la marche est la même que celle de la première; de sorte qu'on peut observer chez le même individu la maladie dans ses divers états.
Les petites tumeurs du yaws sont plus larges et plus nombreuses sur la face , les aines, les aisselles, à la marge de l'anus et aux grandes lèvres, que sur les autres parties du corps. De nouvelles éruptions ont lieu dès que la première commence à se dessécher , et à la suite de ces éruptions successives, le nombre des pustules pianiques devient quelquefois considérable. Si l'on en croit les auteurs qui ont étudié sur les lieux cette maladie, il existe toujours une pustule plus large, plus élevée que toutes les autres, plus diflîcile à guérir, que l'on désigne sous le nom de mère-pian ou de mama-pian.
On assure enfin que l'affection de la peau est quelquefois accompagnée de douleurs nocturnes, de gonflement des os , d'ulcères dans le pharynx , etc. Dans ce dernier cas, la maladie est fort grave; les ulcères de la gorge ressemblent à du fromage rôti; ils ne deviennent jamais fongueux , et une grande partie du palais est bientôt détruite.
Lefongusde l'yaws, chez les sujets bien constitués, est rouge comme un morceau de chair ; chez les sujets faibles et maladifs, il est blanc comme un morceau de chou-fleur, saigne au moindre attouchement, et est moins élevé que chez les premiers. Après être resté quelque temps dans cet état, le foiigus diminue graduellement en largeur et en hauteur, s'alfaisse et disparaît en général sans laisser de cicatrices (Thomson), e.xcepté dans les endroits où l'inflammation a été très-forte. Alors la cicatrice ressemble à celle de la vaccine ; seulement elle est plus large et plus superficielle.
Dans les éruptions successives du yaws, on observe souvent qu'une des pustules ne guérit pas comme les autres. Abandonnée à elle-même, elle produit quelquefois la carie des os voisins.
Chez les individus cachectiques, l'éruption, moins nombreuse , est successive ;
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les végétations fongueuses qui caractérisent cette maladie n'existent pas du tout ou sont peu développées et aqueuses.
La durée du yaws est variable : chez quelques malades elle est de six mois ; chez d'autres d'un an; en général elle est de huit mois environ. La fièvre et les autres symptômes sont ordinairement très-prononcés chez les enfans faibles et mal nourris.
On avait avancé que les poils devenaient blancs ; Thomson affirme que c'est ■ une erreur.
Causes. Le yaws se développe ordinairement parmi les nègres mal nourris, dont la peau est continuellement irritée par un soleil brûlant, par la piqûre d'insectes et par la rancidilé des graisses dont ils ont l'habitude d enduire la surface de leur corps. Cette maladie est contagieuse et se transmet par le rapprochement des sexes , par l'allaitement, ou par lapplication de la matière provenant des pustules ou des ulcères cutanés sur une porlion excoriée de la peau, et peut-être par d'autres voies. La durée de l'incubation est difficile à déterminer. Thomson rapporte qu'un certain nombre de nègres , bien portans , ayant été transférés, avec leurs enlans, d'un endroit montagneux dans une ferme à sucre, et les enlans bien portans ayant vécu et mangé avec ceux de la ferme qui étaient atteints du yaws, trois des premiers, sept semaines après , furent pris de fièvre et de douleurs suivies d'une éruption générale ; les autres ne furent atteints que trois semaines plus tard ; au bout de huit mois tous étaient guéris. La matière d'un ulcère dont on délacha la croûte fut inoculée par Thomson a un enfant, en cinq endroits difFcrens : trois piqûres guérirent; les deux autres, pendant l'espace de trois semaines, ressemblaient à une égratignure véritable, il s'y forma alors de petits ulcères qui s'accrurent jusqu'à ce qu'ils prissent un aspect comme gangréneux et iléchiqucté ; sept semaines après des papules parurent sur le iront et bientôt sur tout le corps ; le Jungus se forma; le malade eut une éruption abondante qui dura neuf mois. Les deux ulcères résultant des piqûres ne sont jamais devenus longueux et ont laissé des cicatrices profondes. Thomson rapporte que du pus variolique ayant été pris sur une petite négresse atteinte du yaws , I enfant auquel ce pus fut inoculé eut une variole bénigne , et après sa guerison fut pris du ynws. Le sang d'un nègre couvert de yaws inoculé à quatie enfans , en cinq endroits diflërens, ne produisit pas cette maladie. La présence du yaws n'empêche pas la marche ordinaire de la vaccine , de la variole ou de la varicelle. La matière du yaws n'a dévelop|ié aucune éruption chez le lapin et le chien, après plusieurs insertions. La maladie ne peut être communiquée qu'une seule fois chez l'homme : cependant une femme qui allaite un entant aiteinl du yaws peut avoir le sein excorié. On a même vu la mort être la suite de cet accident, après une ulcération corrosive du sein qui s'étendaità l'aisselle et qui était accompagnée d'une grande irritation. Si une personne atteinte d un ulcère d'une assez grande étendue contracte le yaws, il peut arriver que cet ulcère persiste et présente l'aspect granulé et caractéristique du yaws sans qu'il survienne d'éruption. Si on guérit cet ulcère , il se développe une éruption qui suit la marche ordinaire ; abandonné à lui-même l'ulcère s'aggrave de plus eu plus.
Dcagnostic. J. Thomson dit qu'un vieux médecin écossais, qui avait longtemps traité le yaws à la Jamaïque , de retour en Écosse, observa le sibbens et fut Irappé de 1 identité de ces deux maladies, dans la plupart de leurs phénomènes. Le yaws a été regardé par quehjues auteurs comme une modification de la syphilis , et par d'autres comme une maladie particulière de la peau.
Traheinent. Suivant M. Thomson, dans l'île de la Jamaïque , la pratique ordinaire est d'abandonner la maladie aux eflorls de la nature. On recommande de bons alimens et un travail modéré ; ou fait prendre avec succès aux enfans faibles, le soufre, les décoctions de bois sudorifiques et les préparations antimoniales. Enfin, M. Thomson assure que si les préparations mercurielles peuvent quelquefois faire disparaître les symptômes de la maladie dans l'espace d'un mois, ces symptômes reparaissent ordinairement plus tard et avec plus de gravité. Déjà Hunter s'était prononcé contre l'emploi des préparations mercurielles.
On attribue généralement un grand nombre de maladies à des reliquats du yaws. M. Thomson croit que, sous le rapport de leur origine, le nombre de ces accidens a été exagéré.
§ II. La description du pian, par les médecins français qui l'ont observé à Saint-Domingue , h la Guadeloupe , à Cayenne , etc., dill'ère sous plusieurs rapports de celle que je viens d'esquisser d'après les travaux des médecins anglais qui ont étudié le yaws dans les Indes occidentales , et en particulier à la Jamaïque. Je crois donc devoir reproduire succinctement les descriptions et les opinions des médecins français des colonies.
1". Le pian s'annonce par de petits boutons rouges qui se montrent aux diverses régions du corps. En même temps le malade éprouve un peu de fièvre, des douleurs dans les membres et même dans les os; la peau devient écailleuse ; le malade maigrit sensiblement. Peu-à-peu ces symptômes diminuent d'intensité, l'éruption se développe, et elle se montre sous trois aspects: 1" les gros pians ou pians blancs; 2" les petits pians ; 3o et les pians rouges. Les premiers, quelquefois aussi larges que la main, sont formés d'une chair fongueuse et blafarde , qui fournit une matière sanieuse , épaisse. Les petits pians, moins volumineux que les premiers , sont beaucoup plus nombreux; leurs excroissances sont plus rouges et moins fongueuses. Les pians rouges , plus grands que ces derniers et moins que les premiers, arrondis, d'une couleur de chair plus marquée, se développent avec lenteur et d'une manière successive; ils sont accompagnés et suivis de symptômes beaucoup plus graves que ceux des deux autres espèces, et surtout de la première , la plus bénigne de toutes. Une des
pustules du pian devient ordinairement plus grosse que les autres, prend la forme d'un ulcère profond, sans fongosités et d'où découle une matière sanieuse. Si l'on panse cet ulcère avec les remèdes ordinaires, il s'irrite et prend un maumais caractère. Cet ulcère est appelé la mère-pian , ou mania-pian ; il est dangereux de le faire sécher ou cicatriser avant le développement des symptômes d'inléction. Si un malade porte un ulcère sur quelque partie du corps, c'est ordinairement sur elle que se développent les premières pustules et l'ulcère devient quelquefois lui-même la mère pian.
2°. Plusieurs affections ont été rattachées à l'éruption pianique, comme affections conséculii^es : 1° les guignes , espèces d'excroissances de chair qui surviennent principalement à la plante des pieds , à la paume des mains et aux bouts des doigts, dont la sensibilité est si vive que les malades ne peuvent ni marcher, ni rien saisir avec les mains sans éprouver des fortes douleurs; 2" certaines excroissances blanchâtres à la plante des pieds, nommées crabes, d'après leur forme, et d'où découle une matière purulente; 3" les suouaouas , épaississemcns considérables de la peau de la plante des pieds et de l'intérieur des mains , rouges, vils et fort douloureux dans la marche, sans suintement, avec accroissement et endurcissement des parties. En outre, on observe à la suite du pian le mal aux os , caractérisé par des douleurs ostéoscopes , ambulantes ; par la tuméfaction des os spongieux , par celle de l'extrémité des os longs ; par des exostoses, par le ramollissement et la carie des os affectés, etc.; symptômes graves , accompagnés de nombreux ulcères qui réduisent les malades à un état horrible.
Chopitré, Dazille, etc., pensent que les préparations mercurielles, les frictions d'onguent mercuriel, le sublimé à l'intérieur, les tisanes de salsepareille et de gayac, sont les meilleurs remèdes contre le pian. Le régime doit être doux et humectant ; on recommande les bouillons de tortue, et d'écrevisse , les légumes frais , la viande blanche.
En étudiant comparativement les documens publiés par les médecins anglais et français , on voit que les premiers ont décrit avec beaucoup de soin les élevures , les pustules, les croûtes et les ulcères qui précèdent les fon°us du frambœsia , et que les seconds se sont exclusivement attachés à cette dernière apparence de la maladie et à plusieurs lésions consécutives (guignes , crabes ^ saouaouns f mal aux os ) , dont les auteurs anglais font à peine mention. En outre ces derniers pensent, la plupart, que le yaws n'attaque qu'une seule fois le même individu , tandis que les médecins français soutiennent le contraire pour le pian. Enfin Hunter et i'horason assurent que le mercure est nuisible , tandis que les médecins français le recommandent comme le remède le plus efficace. Malgré ces divergences dans les opinions des observateurs, le yaws et le pian sont généralement regardés comme une même maladie; cependant Sauvages , Lorry , Sprengel , etc. , se sont attachés à les distinguer l'un de l'autre.
Plusieurs caractères distinguent le frambœsia de la syphilis : sa marche, sa durée, l'inefficacité du mercure (J. Hunter, J. Thomson ) et surtout l'aspect cons,i&mmeï\ijongijhrme des ulcères. Cette dernière app-irence a été observée dans quelques ulcères scrophuleux , mais qui offrent d'antres caractères distinctifs ( Martin , Obserfution d^un ulcère scrophuleux simulant le Jrambcesia, Bulletin des sciences médicales, tom. vu, pag. 217 ).
Le yaws a élé observé au Brésil par Pison {De medicinâ Brcesilium , lib. il , chap. XIX , 1648, in fol. ) ; en Amérique par Labat (Nouveau voyage en Amérique, 1722 , 6 vol. in-12 ); en Afrique par Winlcrbotloni (Account of the nat. Africans of Sierra-Leone , vol. ii , cbap. VIU ) , par Hume (John) [A description of the African distemper called the j-aws , etc.) ( Medic. essays and obs. by a Society in Edinb. vol. v , part, n , pag. 87 ) et parBjncroft { An es.'iay on the nat. hisl. of Guiana , in-H°, Lond., 1767 ); à la Jamaïque par J. Tliomsou (Remaris on the tropical diseases , ibid., tom. xvill , pag 31 ; Ohs. and experiments on the nature of the morbid poison called yaws , etc., (Edinb. nied. and. surg-. j'oiirn,, tom. XV, pag. 321 ) ; aux Barbades par Hillary ( Obs. on the changes of the air and the concomitant epidemical diseases in the island of Barbadoës , Lond. , 1759 , in-S") , à Saint-Domingue et à Cayenne par Bajon ( Mémoire pour servir à l'histoire de Cayenne et de la Guiane , Paris, 1777-1778) ; à Saint-Domingue par Dasille { OAie/f. sur les maladies des nègres, in-S», 2 vol., Paris, 1742); par Cbopilré ( y^/^erçH sur le pian et sur les maladies dont il est suivi, in-^" , Paris, 1804). On peul consulter en outre Bern. Peyrillie (Précis théorique et pratique sur le pian et la maladie d'Amhoine , in-S", Paris, 1783)(Gome2 ( B. A.) ( Mémoires de l'Académie royale des sciences de Lisbonne , tom. iv , pag, i ) , Ar- \.\\a.uà (Traité des pians , in-i" , Au Cap Français, 1776 ). Sprengel s'est altaclié i séparer l'yaws ilu pian ( Mémoires pour servir à l'histoire de la médecine , cabier 3 , en allemand ) , et plusieurs mémoires insérés dans VEdinb. med, and snrg. Journal.
(P. Rayer).
YEBLE. Foyez Soreau.
ZINC. Zincuin- Ce métal, dont nous n'avons pas à donner ici l'histoire chimique et qui intéresse les arts industriels plus que la médecine, a fourni pourtant quelques médicamens, lesquels d'ailleurs sont maintenant moins usités qu'ils ne l'ont été jamais. Sous le rapport de l'économie domestique, on sait qu'on peut l'employer sans inconvénient à la fabrication des ustensiles de ménage, des recherches positives ayant prouvé qu'il subit peu d'altération de la part des différentes .substances qui peuvent être mises en contact avec lui, et que d'ailleurs les sels qui se forment en pareil cas sont à-peu-près incapables de nuire.
A l'étal de métal, il est sans action sur l'économie animale , comme la plupart des métaux : aussi les auteurs, qui, on ne sait d'après quelle idée, imaginèrent
ZINC
ZONA.
de le conseiller comme un vermifuge efficace, surtout contre le ver solitaire, fiireut-ils obligés de lui adjoindre des purgatifs plus ou moins énergiques, comme ils l'avaient fait pour l'étain , qui n'a guère plus de vertu. Il nous suffira de rappeler que, pour cet usage, on avait recours au zinc réduit en poudre plus ou moins fine au moyen de la lime et du porphyre.
'L'oxicle blanc de zinc, connu des anciens , et employé par eux comme médicament externe .sous des noms fort difTércns et qui désignaient des oxides plus ou moins impurs, est maintenant bien peu usité. On a renoncé complètement aux préparations imparfaites au moyen desquelles on oblenail jadis ce produit, qu'on se procure à présent par des moyens à-la-fois plus sûrs et plus simples. Les expériences faites avec l'oxide de zinc ne l'ont pas montré bien actif. Les qualités astringentes qu'on lui a attribuées ne sont pas bien évidemment prouvées : il n'agit comme émétique qu'à des doses tellement considérables, que le vomissement peut être attribué bien moins à une action spéciale qu'à l'impression pénible occasionnée par le poids d'une substance inerte , enfin comme antispasmodique, tonique, sédatif, etc. Malgré les assertions d'une foule d'auteurs, on est forcé de reconnaître qu'il est véritablement fort inférieur à sa réputation. Au reste il est assez innocent pour qu'on puisse sans aucun danger l'expérimenter tant à l'intérieur qu'à l'extérieur. Dans le premier cas , on commencera par un ou deux grains par jour, et I on ne doit pas craindre d'augmenter de beaucoup cette dose et de la porter jusqu'à un demi-gros ; dans le second , ily a encore moins de précautions à prendre, et il est facile de l'employer soit sous forme de poudre, soit incorporé à diverses espèces de pommades, cérats, onguens. On ne saurait compter le nombre de médicamens de ce genre dans lequel l'oxide de zinc figurait comme ingrédient plus ou moins important. Il serait vraiment impossible de dire les cas dans lesquels on peut compter sur ce médicament: on ne peut que répéter que des médecins recommandables l'ont conseillé dans l'épilepsie, l'hystérie, les convulsions, les fièvres nerveuses, la gangrène, la diarrhée et une foule d'affections toutes étrangères les unes aux autres. Il faut également ajouter que des auteurs non moins dignes de foi affirment l'avoir donné sans aucun avantage dans ces mêmes maladies, bien qu'ils l'aient employé avec soin et à des doses assez considérables. Nous n'avons pas le loisir de discuter ici ces opinions dont la plupart d'ailleurs comptent bien peu de partisans. Nous ajouterons seulement : 1° que l'oxide de zinc a été expérimenté principalement dans ces affections , qui sont de leur nature à-la-fois opiniâtres et variables dans leur forme et dans leur durée; 2° qu'en outre les observations sont inexactes et recueillies sous l empire de préventions évidentes. C'est l'oxide blanc de zinc qui entrait dans les fameuses pilules de Méglin, qui , après avoir eu pendant quelque temps une grande réputation contre les névralgies, sont tombées dans le plus complet oubli.
Les autres composés de zinc présentent des propriétés plus réelles, dont il faudrait seulement bien déterminer l'application. Ainsi, par exeuiple , le r^£<nure de zinc , qui a été conseillédans les cardialgies nerveuses, est une substance qui demanderait à être étudiée avec une attention particulière , de même que les autres cyanures métalliques : on la donne depuis un demi-grain jusqu à un grain et demi , tant en solution qu'en poudre. Le chlorure de zinc, caustique puissant comme la plupart des chlorures, a été recommandé comme formant une eschare particulièrement dure et coriace sous laquelle se trouve une plaie d'une
bonne nature , et qui maiche promptement vers la cicatrisation. Ceux qui l'ont expérimenté ont prétendu qu'il était préférable au sublimé, au nitrate d'argent et à tel autre caustique; mais, lorsqu'on examine avec attention, on est porté à croire, ainsi que nous l'avons dit ailleurs, que les résultats de la cautérisation dépendent bien moins du choix des caustiques que delà manière dont ils sont appliiiués et des conditions dans lesquelles on y a recours.
L'usage interne de ce chlorure est plus dangereux par les accidens qu'il a produits évidemment, que salutaire par les bons résultats qu'on en aurait obtenus. C'est aussi comme antispasmodique qu'il a été vanté , surtout en Allemagne , ou il a été prescrit contre la chorée , l'épilepsie , les névralgies , etc. On le faisait dissoudre dans l'éther murialique à la dose d'un grain pour deux gros, et l'on donnait de cette solution cinq gouttes dans un verre d'eau sucrée. Des symptômes plus ou moins violens d'inflammation gastro-intestinale ont plusieurs fois suivi l'emploi de ce dangereux remèile.
L acétate ci \e sulfate àe z\nc, sels solubles,ont plus d'importance que le sous- carbonate qui est insoluble , et qui , en cette qualité , est à-peu-près insignifiant quoiqu'on l'ait également préconisé comme un antispasmodique. Ces deux sels , qui ont une saveur acre et extrêmement astringente et désagréable , ne sont pourtant pas vénéneux, à moins que la dose n'en soit portée assez haut. Le sulfate principalement a été employé comme vomitif, et préféré même à l'émétique dont on dit que l'action est moins prompte , ce qui reste à prouver. L'imprudence de quelques médecins a cependant amené des empoisonnemens avec ce médicament. On dit , d'ailleurs , qu'il est moins antispasmodique que le chlorure et que l'oxide. Le plus souvent il est employé à l'extérieur comme astringent dans les flux sanguins ou muqueux qu'on veut tarir. Il entre fréquemment dans les collyres astringens prescrits dans les ophthalmies aiguës ou plutôt encore chroniques , de même que dans les injections conseillées contre la blennorrhagie tant aiguë que chronique. Son action astringente réelle et bien constatée, bien qu'elle n'ait rien de spécifique, rend raison des succès obtenus dans une foule d'affections dont la simple énuméralion serait trop longue; comme aussi de son introduction dans une foule de médicamens astringens tant officinaux que magistraux. Non-seulement ces sels ont été conseillés comme astringens d'une manière générale , mais on les a dirigés spécialement contre la gale et d'autres affections de la peau moins bien déterminées, contre les ulcères vénériens , etc. Il est facile d'apprécier à leur juste valeur ces prétentions hasardées.
On ne s'est pas borné à les appliquer extérieurement, il a fallu les employer à l'intérieur également, comme vomitif , comme antispasmodique, comme tonique et astringent , et aussi comme antiseptique et spécifique. Il y a de quoi être fatigué de voir toutes les inconséquences débitées à ce sujet par les plus graves personnages. En somme, de nos jours le zinc n'est plus que très-peu usité en thérapeutique, et l'on a surtout renoncé à lui demander des effets spécifiques contre telle ou telle maladie. Les qualités astringentes et toniques de quelques-uns de ses sels , l'action caustique de son chlorure peuvent être utilisées suivant les circonstances; mais on ne croit plus à sa vertu antispasmodique depuis qu'on a sur les affections du système nerveux des idées plus raisonnables et plus judicieuses. (F. Ratier.) ZONA ou ZOSTEK. f^oyez Herpès.
SUPPLÉMENT
Nous avons consigné dans ce Supplément quelques articles importans et qui auraient fait une lacune dans notre Dictionnaire, mais nous n'avons pu admettre, sans sortir de notre cadre de Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , plusieurs termes d anatomie et de physiologie que l'on nous avait signalés, comme des omissions.
CREOSOTE. Foyez Ptroligketjx [acide).
EXCRÉTION. Foy ez Sécrétions.
KELOIDE. s. f. Nom par lequel on désigne des tumeurs olivaires ou cylindriques, persistantes, rougeâtres, lisses, souvent ridées à leur surface , dures et résistantes, sans battemens ni bruissemens dans leur intérieur, légèrement proéminentes , s'élargissant ordinairement en plaques et dont la circonférence envoie des prolongemens cylindroïdes ou conoïdes qu'on a comparés aux pattes de crabes ou d'écrevisses (xvj))) , pince d'écrevisse).
§ I. Symptômes. Les apparences de la kéloïde ne sont pas , à son apparition , les mêmes que celles qu'elle présente lorsqu'elle a acquis la forme qui la caractérise . Au début , on voit s'élever, sur un point de la peau saine, et plus souvent sur la cicatrice d'une pustule phlyzaciée, d'une plaie, d'une brûlure , etc. , un point rougeâtre, de la forme et de la dimension d'un grain d orge; ce point est quelquefois le siège d"une assez vive démangeaison. On a vu plusieurs kéloïdes apparaître en même temps sur plusieurs points de la peau irritée par le développement antérieur de pustules phlyzaciées. J'ai vu la kéloïde se déclarer à la face , après une variole confluente ; au bout de plusieurs mois , les petites tumeurs qui l'avaient annoncée présentaient tous les caractères propres à la kéloïde éloilée ou entièrement développée.
Lorsqu'on examine avec soin les kéloïdes dans le premier temps de leur formation , on voit que ces petites tumeurs ovoïdes ou cylindracées , qui n'ont encore que la dimension d'une noisette ou d'un tuyau de plume, offrent à leur surface de petites rides transversales , souvent indolentes , sans chaleur morbide : elles sont rarement le siège de prurit ou de picotemens , et plus rarement encore elles sont traversées par des élancemens douloureux.
Plusieurs mois , et quelquefois plusieurs années après leur apparition , ces tumeurs s'étendent dans le sens de leur longueur et prennent la forme d'un doigt ( kéloïde cylindracée , Alibert). En même temps , les rides transversales , déjà remarquées à leur surface, deviennent plus prononcées; la tumeur conserve sa dureté , sa résistance , et présente une sorte de tubérosité aplatie à une de ses extrémités , tandis qu'elle parait ridée et comme flétrie à l'autre. Dans cet état, la kéloïde n'offre point de battemens ni de bruissemens sous la main appliquée à sa surface , comme en produisent les tumeurs érectiles ; mais elle est cependant susceptible de se gonfler accidentellement sous l'influence d'une augmentation de la chaleur extérieure du corps, sous celle d'un violent exercice , aux approches de la menstruation , etc. Les kéloïdes présentent quelquefois de très-pelits vaisseaux sanguins à leur surface et presque toujours de petites bifurcations et des embranchemens qui leur donnent un aspect caractéristique.
Au lieu de s'étendre uniquement en longueur, la petit tumeur rougeâtre et persistante , par laquelle la kéloïde a débuté , s'élargit quelquefois dans tous les sens, prend une forme irrégulièrement quadrilatère ou arrondie (kéloïde ofalaire, Alibert). Les bords durs et proéminens s'élèvent inégalement, et le centre pai-aît déprimé. Les limites de la tumeur , alors nettement circonscrites, sont facilement reconnaissables , à la teinte rougeâtre de l'altération qui s'arrête brusquement ; mais , au lieu d'être régulièrement terminée , comme dans la kéloïde cylindracée , la tumeur de la kéloïde oi'alaire envoie de plusieurs points de son contour des prolongemens en forme de cônes qui se perdent dans l'épaisseur de la peau , à plusieurs lignes de la circonférence de la tumeur.
Lorsque la kéloïde , arrivée à ce degré , est abandonnée à elle-même, au bout de plusieurs mois sa partie cent aie ou quelques points de sa circonférence deviennent le siège d'un travail intérieur, à la suite duquel ces points delà tumeur perdent leur résistance , se rident, se flétrissent et se transforment en des espèces de brides analogues à celles des cicatrices qui sont la suite de brûlures au troisième degré Au reste , la marche des kéloïdes est si lente , les accidens ou incommodités qu'elles occasionnent sont, en général, si légers , que j'ai vu des malades se refuser au traitement qu'on leur proposait pour en obtenir la guérison.
§ II. Causes. J'ignore si l'on a observé la kéloïde chez les enfans , avant la seconde dentition; la plupart des cas qui ont été publiés, et ceux que j'ai ob-
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servés , étaient survenus chez des adultes ou des vieillards. Une petite inflammation locale circonscrite, une égratignure , l'altération de la peau à la suite de la petite-vérole, de la brûlure, etc., sont les causes déterminantes les plus ordinaires de ces tumeurs. Il paraît , en outre , que leur développement est lié à un état particulier de la constitution, et qu'on les a observées chez des individus de tempéramens différens ; cependant les individus d'une constitution lymphatique en sont plus fréquemment attaqués.
La kéloïde est, au reste , une maladie rare. Je n'en ai vu que cinq exemples. Dans trois cas, ces tumeurs s'étaient développées sur le sternum sans cause appréciable ; dans un autre , la kéloïde s'était déclarée à la fesse , chez un adulte, sur la cicatrice d'une large brûlure dont il avait été atteint à l'âge de quelques mois ; le dernier cas était celui d'une double kéloïde survenue sur l'une et sur l'aulre joue, k la suite delà petite-vérole ; et quoiqu'il résulte des faits recueillis par d'autres observateurs , que les femmes sont exposées commes les hommes h cette maladie, le hasard a voulu que j'en aie observé quatre exemples chez les hommes et un seul chez les femmes. M. Alibert, au contraire, fait mention de huit cas de kéloïde, dont six chez des femmes , et deux chez des hommes ; une de ces tumeurs s'était développée à la face , une autre sur le cou et les autres sur la région sternale.
§ III. Le diagnostic ne peut pas offrir de diflîculté, lorsque la kéloïde a atteint un assez grand développement, soit qu'elle se dessine sur la peau sous la forme d'une large crête cylindracée rougeâtre , soit qu'elle se montre sous celle d'une tumeur aplatie , envoyant de sa circonférence des prolongemens analogues, par leur forme, aux pattes des écrevisses. Mais les caractères qui distinguent les petites tumeurs rougeâtres par lesquelles débutent les kéloïdes, des tubercules syphilitiques , scrophuleux ou cancéreux , et des tumeurs sanguines , ne sont pas aussi tranchés. Cependant, indépendamment du lieu qu'affecte spécialement la kéloïde , la région sternale , elle offre , même à son début , des caractères distinctifs : elle est plus dure que les tubercules cutanés , scrophuleux ; les petites rides de sa surface contrastent avec la surface lisse et polie des tubercules syphilitiques; les tubercules cancéreux sont ordinairement le siège de douleurs aiguës lancinantes, que l'on n'observe pas au début de la kéloïde ; les tubercules syphilitiques, scrophuleux et cancéreux, finissent toujours par s'ulcérer, sans s'étendre en surface. La kéloïde s'étend et ne s'ulcère pas. En outre, les tubercules scrophuleux, propres à certaines constitutions, sont souvent accompagnés d'ulcères, de cicatrices ou d'autres altérations de nature strumeuse. Les tubercules syphilitiques apparaissent comme une éruption- la kéloïde est très-souvent solitaire et son développement s'opère avec plus de lenteur. Quant aux neei^i vasculaires et aux tumeurs érectiles , accidentelles, ces espèces de tumeurs offrent quelquefois des battemens qu'on n'observe jamais dans la kéloïde ; elles sont molles , s'affaissent et disparaissent en grande partie par la pression ; la kéloïde, plus dure, pâlit sous la pression du doigt et ne s'affaisse pas.
§ l'y. Pronostic et traitement. La kéloïde n'a aucune influence fâcheuse sur la santé générale ; l'espèce de tubercule rougeâtre , par lequel elle débute , tend toujours à s'étendre ; mais il ne s'accroît que d'une manière très-lente , et reste quelquefois stationnaire. On a vu des kéloïdes s'affaisser et disparaître en partie ou en totalité et se transformer en des espèces de cicatrices.
Je n'ai fait qu'un très-petit nombre de tentatives pour obtenir la guérison de semblables tumeurs. Lorsqu'elles reposent sur des parties du corps qui permettent d'exercer une compression assez forte et constante , sur le sternum , par exemple, ce moyen me paraît préférable à tout autre. Dans un cas où j'ai eu récemment recours à son action , la tumeur était déjà considérablement affaissée, lorsque le malade , peu inquiet du progrès ultérieur du mal , demanda sa sortie.
L'excision et la cautérisation des kéloïdes, dans le petit nombre de cas où elles ont été pratiquées , ont été suivies de récidives. Le plus souvent on abandonne ces tumeurs à elles-mêmes, à cause de leur peu de gravité et du peu de succès des moyens à l'aide desquels on les a combattues jusqu'à ce jour.
La kéloïde avait été désignée par Relz sous le nom liizarre de darire de graisse ( Retz, des maladies delà peau et de celles de l'esprit, pag. 55, in-I8 , Paris, 1790). On doit à M. Alibert la première description exacte de celle maladie (Précis thùorique et pratique des maladies de la peau. 2 vol. in 8» , Paris , 1810, lom. i , p, 417 ; atlas , pl. 28 et 28 4;^. — Monographie des dermatoses , tom. II , pag. 195. — Observation de héloîde , recueillie par M. Valleraud de Lafosse dans la TîePHe />ie(/ica/e d'octobre 1829 ). J'en ai rapporté plusieurs exemples dans la seconde édition de mon Traité des maladies de la peau , lom. m , pag. 672, pl. XV , fig. I. „
* (P. Rayée).
MOUTARDE
MOUTARDE. Sinapis. Plante de la famille des crucifères , dont la semence est. employée dans l'économie domestique et dans la médecine. Plusieurs variétés se partagent la faveur des médecins et des gastronomes : ce sont principalement la moutarde noire et la moutarde blanche, dont la dernière surtout a pris , dans ces derniers temps, une colossale et absurde réputation. Ce n'est pas cependant que cette seuience ne jouisse d'une action réelle, mais c'est que l'on en a, de beaucoup , exagéré les bons effets.
La moutarde dont on se sert plus particulièrement est la moutarde noire , qui croît sans culture et même comme plante parasite dans les champs où l'on cultive les céréales. La plante est négligée ou employée comme fourrage ; les semences qu'on recueille sont rondes, lisses, de la grosseur d'un grain de millet, d'un rouge noirâtre , sans odeur, sans saveur, à moins qu'elles ne soient broyées et humectées. Lorsqu'elles sont réduites en poudre et délayées dans l'eau chaude, elk-s développent une vapeur extrêmenl acre et piquante qui irrite douloureusement la conjonctive et les voies lacrymales.
Les recherches des chimistes et des pharmaciens, sur la moutarde, ont montré qu'elle contenait une huile douce et grasse dans une proportion assez considérable, plus une matière particulière dont la nature est même encore un sujet de contestation, et qu'on a successivement appelée acide sulfo sinayic/ue , sinapisine et sulj'o-sinapiiiiie. Quoi qu'il en soit, le plus utile résultat de ces recherches a été de démontrer que le principe actif de la moutarde est plus solulile dans l'eau que dans tout autre véhicule , car on en a extrait par la distillation cette huile volatile qui , entre autres propriétés reuiarquables , possède celle de se dissoudre dans l eau et de lui communiquer une odeur vive et une saveur caustique. Une seule goutte de cette huile agit comme un caustique violent sur la peau et surtout sur les membranes muqueuses. L'existence du soufre et du phosphore a été signalée dans cette substance. D'ailleurs l'expélience déjà très-ancienne a manifesté ses propriétés; on sait que la moutarde pulvérisée et délayée dans un liquide , plus ou moins aqueux , étant appliquée sur la peau , y détermine plus ou moins rapidement la rubéfaction , la vésication et même une sorte de cautéiisation : et cette action a été utilisée depuis très-long-temps dans la pratique usuelle ; de telle sorte que ce médicament peut être considéré comme le révulsif par excellence pour l'usage externe. Peu importe, après tout , que cette activité médicamenteuse se développe parla pulvérisation ou le mélange de l'eau , ou qu'elle préexiste dans la semence entière. L'action des sinapismes doit être surveillée ; on a vu , quelquefois à la suite d'une application trop prolongée, une sorte d érysipèle phlegmoneux excessivement douloureux et opiniâtre qui , se prolongeant pendant plusieurs semaines , prive les malades du sommeil et peut leur occasionner une fièvre assez sérieuse.
Administrée à l'intérieur , dans son état d'intégrité parfaite , la semence de moutarde traverse le canal intestinal sans éprouver de notable altération; néanmoins les observateurs ont remarqué qu'elle avait pour effet d'entretenir la liberté du ventre ; avantage que bien d'autres substances pourraient également procurer. Le condiment appelé moutarde , et qui consiste dans la poudre de moutarde délayée dans le vin ou le vinaigre, avec addition de divers aromates, exerce sur les organes digeslils une stimulation qui peut être salutaire dans l'état sain , qui peut favoriser la digestion de quelques alimens un peu réfractaires , mais qui n'est jamais d'une bien grande importance. Quelquefois la poudre de moutarde a été donnée à l'intérieur dans diverses affections où l'on avait reconnu ou supposé la faiblesse ; mais jamais elle n'a été prescrite à une dose assez forte pour que ses effets immédiats ou thérapeutiques aient été bien constatés. Ces emplois divers sont excessivement rares , surtout de nos jours où l'on se borne à faire avec la moutarde en poudre des cataplasmes appelés sinapismes , nom qui par extension a été donné à tous les épithèmes irrilans et révulsifs. On met aussi cette poudre dans les bains de pieds qu'on prescrit dans des vues analogues. La dose est arbitraire.
Quant à la moutarde blanche , elle est beaucoup plus grosse que la précédente , plus huileuse et beaucoup moins pourvue de principes acres. Sa composition chimique diffère en outre, d'une manière notable , en ce qu'il ne s'y trouve point de sinapisine. Cela rend raison de l'action très-faible qu'elle exerce sur le canal digestif, action qui serait nulle si l'on n'avait soin de la décortiquer, en la faisant passer entre deux meules un peu écartées comme on le fait pour l'orge perlée. De cette manière la semence peut éprouver une digestion plus ou moins complète, qui met ses principes stimulans plus^iinmédiatement en contact avec les parois de l'estomac et des intestins. On peut facilement concevoir dans quels cas une pareille médication peut être utile, et combien il est absurde de vouloir l'appliqii'jr à toutes les maladies sans distinction comme le veulent faire certains charlatans , auxquels , comme c'est l'usage, il n'a manqué ni compères ni dupes.
En résumé , l'histoire médicale se réduit à |>eu de chose ; comme condiment , son emploi et son abus ont des résultats peu importans : une digestion un peu plus active, une irritation plus ou moins vive et généralement passagère de l'estomac , sont tout ce qu'on peut observer. Sous le rapport de la thérapeutique, c'est un moyen de révulsion fort énergique pour l'exlérieur, moyen dont on peut à volonté graduer l'action. Pour l'intérieur, c'est un excitant dont l'impression locale sur le canal digestif peut être utilisée. Au reste, on n'a pas remarqué que la moutarde portât son action d'une manière spéciale sur tel ou tel organe, et non plus qu'elle semontràt particulièrement ellicace contre une maladie ou contre une classe de maladies , et même les auteurs, nous parlons
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des auteurs honorables , n'ont pas cherché à la recommander comme spécifique.
Les doses et le mode d'administration varient. S'il s'agit de l'usage externe , on prescrit de prcférence la farine de moutarde noire qu'on délaie dans l'eau chaude pour les bains de pieds , ou dont on fait avec de l'eau bouillante , bien préférable au viuaigre usité jadis , une bouillie plus ou moins épaisse dont on couvre les parties qu'on veut échauffer et rougir. Trois ou quatre heures suiïisent pour déterminer une vive irritation et pour provoquer la formation de cloches. Lorsqu'on n'a pas besoin d'opérer aussi énergiquement , on se borne à saupoudrer d'un peu de moutarde en poudre la surface d'un cataplasme : c'est ce qu'on nomme sinapisme mitigé. A l'intérieur la moutarde peut se donner à la dose de deux, quatre ou six gros. On n'a pas encore utilisé l'huile essentielle acre contenue dans la moutarde. (F. Ratier. )
PNEUMOTHORAX. Fojez VEKXEnsE.
RAMOLLISSEMENT. Le mot ramollissement revient souvent , depuis quelques années , dans le langage médical. C'est particulièrement depuis les travaux de MM. Lalleraand et Rostan sur le ramollissement du cerveau, que de vives discussions sur la nature de ce ramollissement en particulier , et du ramollissement de tous les organes en général, ont été mises en quelque sorte à l'ordre du jour.
On sait cjue l'ingénieux et savant auteur des Lettres anatomo-paihologiques sur le cerveau et ses dépendances . avait, à la suite d'une argumentation approfondie, professé l'opinion de la nature inflammatoire du ramollissement du cerveau. On sait que, de son côté , M. Rostan avaitsoutenu que ce ramollissement , dans un très-grand nombre de cas du moins, n'était point inflammatoire. La question ne tarda pas à se généraliser , et les deux opinions rivales ne s exercèrent plus seulement sur le ramollissement du cerveau , mais sur le ramollissement de tous les organes en général.
Ainsi généralisée, la question a été d'autant plus difficile à résoudre , que sous le nom de ramollissement on n'a pas toujours désigné un état morbide, toujours /e mé/«e, et , pour ainsi dire, u/a'i^o^:<e. Élutlier ainsi le ramollissement d'une manière abstraite , c'est une mélliode féconde en interminables disputes. Mais en particularisant le sujet , en déterminant exactement toutes les conditions étiologiques , anatomiques et physiologiques d'un ramollissement donné , la solution de la question relative à la nature du ramollissement pourra être donnée d'une manière précise , claire et certaine.
Assurément , on ne saurait méconnaître la nature inflammatoire du ramollissement du cerveau , tel qu'il a été décrit par le célèbre professeur de Montpellier. Mais ce n'est pas à dire que le ramollissement du cerveau ne puisse pas apparaître dans les cas où cet organe n'aura pas été enflammé. La gangrène est aussi une cause de ramollissement; il en est de même de la décomposition cadavérique , etc. Que conclure de là ? qu'avant de s'occuper de la détermination de la nature du ramollissement , quel qu'en soit le siège , il faut , comme nous
I avons déjà dit, exposer exactement les circonstances diverses au milieu desquelles s'est produit ce ramollissement.
Le mot ramollissement, employé comme synonyme d'inflammation, est donc , ainsi que nous l'avons exposé dans le Traité de l'encéphalite ^ éminemment vicieux, puisque, d'une part, l'état anatomique désigné sous ce nom n'est pas constamment le résultat d'une inflammation , et que, d'autre part, cette maladie , sous certaines formes et à certaines périodes de son cours, a pour caractère anatomique Yinduration. Ajoutons que le mot ramollissement, tel qu'il est généralement employé , et notamment par M. le professeur Lallemand, signifie perte de cohésion ^ friabilité , J'ragilité du tissu qui en est le siège, et que cette /"ra gili té , signAée pour la première fois par Dupuytren , comme un caractère anatomique de l'inflammation, coïncide quelquefois avec une induration apparente. C est ainsi que dans le second et le troisième degré delà pneumonie, le poumon est induré , hépalisé , comme on dit, et non ramolli à proprement parler, bien que l'organe, en apparence induré , se laisse facilement pénétrer , déchirer , et qu'il soit devenu réellement friable ^fragile. Le mot ramollissement manque , par conséquent, d'exactitude dans certains cas. Au reste, c'en est trop sur une question purement verbale.
Revenant à la question de chose, nous terminerons en disant que le ramollissement, considéré en lui-même , ne saurait être considéré comme le caractère infaillible d'une inflammation qu'autant qu'il coïncide avec d'autres circonstances qui appartiennent exclusivement à cette maladie. Certainement, néanmoins , de toutes les causes qui peuvent entraîner l'état anatomique qu'on a désigné sous le nom de ramollissement , I inflammation est la plus commune.
II faudrait faire preuve d'une grande légèreté d'observation et de jugement pour confondre les uns avec les autres , et le ramollissement par putréfaction après la mort, et le ramollissement par gangrène, et le ramollissement par inflammation.
Je n'ai pas besoin d'ajouter que la simple mollesse ou flaccidité des tissus et des organes ne doit pas être prise pour un ramollissement proprement dit.
Pour éviter des répétitions superflues , nous renvoyons aux mots inflammation , GAKGRÈNE , PUTRÉFACTION. ( J- BoUILLAUn).
RÉUNION, s. f. Synonyme de synthèse. On entend par ce mot, en chirurgie, l'acte par lequel les lèvres d'une plaie , quelle qu'en soit d'ailleurs la na-
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lure, sont mises en contact. On lui donne des noms difTérens suivant l'époque .a laquelle ou refFecUii;. Ainsi , quand on rap|)roclie les bords d'une solution de continuité peu de lempsaprès qu'elle a été produite et avant que la suppuration soit établie , on dit que la réunion est par ;^;-eOT/V?/-e intention , primitii/e , immédiate, o\i encore une cicatrisation par adhérence ; quand, au contraire, des circonstances particulières eaipêchent le rapprochement , quand l'intlammation et la suppuration s'emparent de la plaie , et que la réunion ne s'opère qu après que ces phénomènes sont calmés , elle est dite alors meV/iaîe , consécutii'e ou cicatrisation par granulations ; enfin, dans quelques circonstances , elle tient une sorte de juste milieu entre les réunions immédiate et médiate; on laisse passer les premiers accidens inflammatoires : on laisse aussi dégorger les lèvres de la plaie ; puis on les rapproche : c'est ce que j'appellerais volontiers une réunion mixte. Il y a bien encore d'autres degrés intermédiaires aux precédens; mais nous nous tiendrons aux trois principaux dont nous venons de parler ; les autres n'ofTrent pas des caractères assez tranchés et ne seraient que des subdivisions futiles.
Avant d'entrer flus avant dans l'exposition delà réunion et pour éviter des répétitions inutiles, nous devons renvoyer aux mots amputation, adhésion, CICATRISATION, et surfout à l'article i'laie. Là, en effet, il est question des phénomènes locaux et généraux des solutions de continuité qui guérissent par reunion immédiate : on y parle des conditions favorables à celte réunion, des circonstances qui , au contraire , y portent obstacle ; du travail particulier qu'emploie la nature pour la conservation des parties divisées; de I utilité de la reunion immédiate dans les diverses espèces dé plaies ; des complications spéciales et générales qui s'y opposent; de la manière la plus convenable pour la mettre a exécution ; des moyens mis en usage pour mieux en assurer le résultat , par exemple, des bandelettes agglulinatives , de la suture, des bandages, de la position, etc. ; enfin on y tiouvera aussi la description des phénomènes locaux et généraux de la réunion secondaire , des considérations générales sur ses avantages et ses inconvéniens , et l'indication des cas où elle convient comme de ceux dans lesquels la réunion immédiate doit lui être préférée.
Comme on le voit, les articles dont nous venons de parler ont singulièrement amoindri notre tâche, en la rendant plus facile : nous n'aurons donc à nous occuper ici que de généralités et de donner une sorte d'appendice à tout ce qui a ele dit ailleurs sur cet important sujet ; cependant nous entrerons de loin en loin dans les spécialités , quand leur importance nous paraîtra le commander ou lorsque nous jugerons qu'on n'en a pas parlé assez longuement aux articles que nous venons d'indiijuer; mais , dans ce cas môme, pour éviter trop de longueur, nous systématiserons la matière et en ferons, autant qu'il nous sera possible, des groupes naturels dans lesquels seront successivement comprises les opérations qui auront entre elles le plus d'analogies, le plus de points de contact. Nous commencerons toutefois par un coup-d'œil historique sur le sujet qui va nous occuper, parce que jusqu'ici on ne l'a présenté que d'une manière incomplète et parce qu'il ne sera pas sans utililé de suivre la marche de l'esprit humain, depuis ses premiers pas dans la voie du progrès jusqu'.à nos jours , dans 1 étude des divers points qui touchent à la réunion. Sur ce sujet, comme sur presque tous les autres, nous aurons à constater cette bizarre intermittence qui jalonne, si nous pouvons ainsi dire, l'histoire de la science, et la marque de périodes plus ou moins circonscrites, ici de progrès, là de pas rétrogrades , tantôt de succès et de conquêtes, tantôt d'insuccès et de perles. Nous ferons même observer, avant d'aller plus loin, qu'il est, pour le moins, remarquable qu'à 1 époque que nous ne craignons pas, dans un mouvement de vanité qui pourrait être mieux placé , d appeler Venjance de l'art , les idées les plus saines aient été émises sur le traitement des solutions de continuité , et que près de trois mille ans aient passé sur ces premiers fruits d'une sage expérience, tandis qu'il y a à peine quelques années que nous sommes fixés sur les principes qui doivent sur ce sujet diriger la conduite du chirurgien. C'est en remontant la chaîne des siècles que nous avons atteint le progrès : c'est en prenant celui-ci à sa source que nous l'avons développé ; c'est enfin, qu'on nous passe l'antithèse , en reculant , que nous avons avancé.
Avant Hippocrate, alors que les héros demi-dieux se faisaient chirurgiens , l'art ne consistait que dans quelques pratiques transmises par tradilion ; et, sans égard aucun pour les variétés nombreuses que peuvent présenter les plaies, on les traitait toutes de la même manière ; on les faisait suppurer et on les pansait avec des sucs de plantes renommées , le tout avec grand accompagnement de prières et d'invocations. Cependant Hippocrate , dont les ouvrages résument si bien à-la-fois et ses connaissances propres et sans doute aussi celles de ses prédécesseurs, a donné d'excellens conseils sur la réunion immédiate et l'a grandement préconisée. Ce mode de traitement est donc de bien vieille origine. Depuis Hippocrate jusqu'à l'école d'Alexandrie , la chirurgie fut négligée, et les préceptes les plus sages furent oubliés , bien que Dioclès ( de Caryste ) ait tenté de les remettre en vigueur, en inventant une longue série de bandages qui devaient en assurer l'exécution et le succès ; Praxagorc , celui-là même qui eut le premier l'heureuse audace de pratiquer la gastrotomie dans la passion iliaque , essaya aussi, mais vainement, de ramener aux vrais principes delà réunion; cependant Vécole d'Alexandrie, devenue si célèbre par l'impulsion féconde qu'elle sut imprimer aux éludes anatomiques, mit à profit l'expérience acquise, et établit une fois encore ce mode de traitement qui déjà avait subi tant d'alternatives de proscription et de faveur. Erasislrate , le plus en renom de cette école , joignit l'exemple au conseil , et , plus que personne , conti ibua à lui assurer la faveur si bien méritée dont elle jouissait à cette époque. Ajoutons que , sur sa recommandation, l'esprit inventif des Grecs et des Arabes s'exerça
sur les bandages et les instrumens les plus propres à seconder les effets de la réunion. Si nous arrivons à Cehe , nous y voyons des idées sur ce sujet encore mieux arrêtées et plus développées que celles que nous avons signalées chez les auteurs précédens ; il s'est attaché , en effet , a mieux spécifier qu'on ne l'avait fait jusqu à lui les cas divers où l'adhésion est possible de prime abord, et ceux où il serait inutile de la tenter, et s'est étendu aussi plus longuement sur les moyens les plus favorables pour l'obtenir. Il n'est pas jusqu'aux amputations pour lesquelles il n'ait conseillé la réunion immédiate, et cela de la manière la plus positive. Écoutons-le lui-même. Après avoir décrit le procédé à suivre dans l'amputation , il ajoute, en parlant de la plaie du moignon : Lœvanda est, supràtjue inducenda culis , quœ sub ejus modi curatione laxa esse débet , ut quàm maxime undique os conlegut; et plus loin, comme s'il avait craint de ne pas être assez compris : Ccetera posteà sic Jcicienda ut in vulneribus in quibus pus nioi'eri non débet prceceptum est. Qu'on juge maintenant jusqu'à quel point quelques auteurs contemporains ont eu droit de s'enorgueillir de ce qu'ils osent encore appeler la plus belle conquête delà chirurgie moderne ; mais ce n'est pas tout. Galien est même allé plus loin que Celse : il a mieux distingué les deux espèces de réunion ; il les a bien définies; il a aussi mieux analysé les caractères qui les différencient l'une de l'autre, et a donné surtout plus d'extension aux préceptes généraux qui doivent diriger dans le traitement des solutions de continuité.
Ces vérités , filles de l'expérience , semblaient donc à tout jamais acquises à la science ; cependant il n'en fut rien comme on va le voir : Paul d'Égine , ce dernier et paie reflet de la chirurgie greccjue , essaya quelques protestations en faveur de la réunion qui était déjà complètement tombée dans l'oubli; mais ce fut en pure perte et bientôt, chez les Arabes même, la chirurgie, dépouillée de tout son éclat passé, ne sut plus que cautériser les plaies et leur appliquer des emplâtres au lieu de les réunir. Après , yJlbucasis dont les écrits firent foi pendant les siècles suivans, n'eut pas assez de force pour secouer les préjugés et adopta lui aussi ce mode vicieux de traitement qui , comme ou le pense bien , ne fut pas rectifié par les moines , ces chirurgiens improvisés qui plus tanl envahirent tout l'Occident chrétien, et firent tomber l'art dans l'état de honteuse dégradation dont l'histoire nous a transmis le souvenir. Dès cet instant, et pendant le cours de plusieurs siècles, les pratiques les plus barbares firent oublier l'expérience du vieux temps; la suppuration fut considérée comme une condition inévitable et nécessaire de toute solution de continuité , et de là les tentes introduites dans les plaies, de là aussi ces puériles discussions sur la question de savoir lesquels étaient préférables des humcclans , des relâchans ou des caustiques , et à quelle époque convenaient les dessiccatifs et les incarnatifs; c'est à peine si Guy de Chauliac , malgré l'autorité de son nom , put faire suspendre ces ridicules subtilités scolastiques , vers le milieu du quatorzième siècle. Cependant en \!i70, Vianco en Italie, par son opération de rhinoplastie aux dépens de la peau du bras , rappela un instant l'attention sur la réunion immédiate , mais ce ne fut qu'un effort avorté ; un siècle environ plus tard, Wuriz , en Allemagne , attaqua directement et d'une manière un peu sérieuse l'utilité des onguens et des sétons , et ébranla dans l'opinion des chirurgiens instruits de son époque la réputation déjà vieillie des arcanes et de leurs analogues. Déjà en 1696, Cotbalch j chirurgien anglais, réunissait les plaies par la sulure et les bandages , et devint célèbre par ses succès; mais les arcanes ne perdirent pas tout-à-fait leur autorité , ils furent seulement déplacés, et des mains des médecins ils passèrent entre celles des charlatans; c'est du moins ce qui résulte de la lecture de l'ouvrage de Purmann qui rapporte entre autres l'histoire d'un guérisseur ambulant qui , sur la place publique de Glogau, se fit, en présence du peuple, treize incisions au bras, et se montra parfaitement guéri le lendemain; l'emplâtre qu'il employait était simplement un composé de mucilage et de gomme. Comme on le voit, c'était la réunion immédiate qui, déguisée par des applications emplastiques , produisait ces espèces de prodiges auxquels applaudissait la foule étonnée. C'est aussi la réunion immédiate qui a fait le succès des remèdes sympathiques qui eurent à leur tour leur vogue et leur faveur. Au reste cette remarque n'avait pas échappé à John Bell qui reproche aux chirurgiens d'alors d'avoir douté de la réalité de ces faits au lieu d'avoir cherché à les interpréter. Par ces moyens , en effet , les solutions de continuité n'étant pas tourmentées par les tentes et les inédicamens irritans , et leurs lèvres étant mises en contact , leur adhésion était prompte, c'était tout simple, et pourtant personne à cette époque ne s'est avisé d'une explication si naturelle ! C'est une vérité à peine croyable. Nous forons la même remarque au sujet des entes animales; les auteurs anciens rapportent en effet des cas de succès assez nombreux de ces opérations , et ils n'y ont rien vu en faveur de la réunion immédiate, comme si ce n'était pas à elle qu'il fallait rapporter tous ces effets et ceux d'opération de bec-de-lièvre et ceux de transplantation de certains organes , si tant est qu'ils aient réellement eu lieu et ceux de rcapplicalion de parties entièrement séparées du corps , et ceux plus récens de chéiloplastique , de bronchojdaslique , de staphyloraphie , d urétroplastique et enfin ceux de vaginoraphie , etc. , etc. Comment se fait-il qu'on n'ait pas interprété tous ces succès en faveur de la réunion immédiate , et que , partant de là , on n'en ait pas aussitôt étendu l'application ?
La chirurgie en était encore à ce point de doute et d'ignorance quand vint l'immortel /"(i'-e , si justement nommé le réformateur de l'art :! à lui surtout appartient l'honneur d'avoir détruit les préjugés les plus funestes , d'avoir soustrait la chirurgie au joug honteux de la routine et de la superstition , et d'avoir surtout défendu la réunion immédiate contre les attaques injustes du charlatanisme et de l'ignorance. En 1606 , Fabrice de Uilden continua l'ceu-
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vi e Je réforme si bien commencée par Paré , et combattit avec avantage les erreurs si malheureusement accréditées sur le travail de la suppuration et de la cicatrisation. Il faut dire néanmoins que nonobstant l'exemple et les conseils de ces deux puissantes autorités , l'usage des lentes et des sétons ne fut pas complètement abandonné ; mais la majeure partie des chirurgiens y renoncèrent , et entre aa{resyésale,Guillemeau,Maiiano S<inlo, et surtout Dlagnti qyû a été un des apôtres les |)lus ardens de la réunion iuimédiate. Frappé à juste raison des idées si remarquables de Galien sur ce sujet, il avait déjà parlaitement saisi la marche de la nature dans l'adhésion primitive ; c'est ce dont ne permet pas de douter le passage suivant : Namque ex nulrimento in extremitatihus vasoruin divisarum partium existcnte et a poris resudante , generatur porlio (jucedam substantiœ parti agglutinandœ similis , qnœ est gluten solutas partes conjun^ens et ad prislinam uiiionem reducens , etc. ( De vevd curatione vulnerum); c'est déjà, comme on le voit , une bonne idée de cette /^-zw/y/je plastique dont on a fait tant de bruit , il y a peu de temps encore , comme d'une chose nouvelle.
Un siècle plus tard, la réunion immédiate fît encore des acquisitions importantes , et parmi ses défenseurs brillent au premier rang , Lecat , de la Moihe , J.-L. Petit et Platner.
Sharp , vers le milieu du dix-huitième siècle , assure qu'il y avait plus de quatre-vingts ans avant lui qu'on avait essayé de guérir les plaies par inosculation , même celles des amputations , et lui-même en réunissant ces dernières par des sutures a obtenu des succès remarquables, bien que Sam. Cooper avance qu'il fut forcé plus tard de renoncer à ce moyen. Lowdham , dans le Currus triomphalis e térébenthine de. Jonge , avait déjà conseillé en 1679 , de la manière la plus positive, la réunion immédiate après les amputations , et plus tard Valentin\A défendit avec chaleur contre l'opinion de ceux qui pensaient que tout os dénudé devait nécessairement s'exfolier. Alançon ne contribua pas peu aussi à la propager , d'abord par des succès nombreux , mais particulièrement en présentant TelTrayant tableau de quarante-six amputés sur lesquels celte méthode de traitement n'avait pas été appliquée , et qui tous éprouvèrent des accidens formidables. Enfin B. Bell, dans son cours de chirurgie en 1788 . John Hunier et surtout John Bell , dans son célèbre traité des plaies en 1796, dissipèrent le reste de préventions qui s'élevaient encore contre la réunion immédiate , et finirent de la populariser en Angleterre.
Pendant que les chirurgiens d'outre-mer marchaient ainsi de progrès en progrès , la France, sous le point de vue qui nous occupe, restait stationnaire , lorsque Desault, en 1783, par un beau succès obtenu par la réunion immédiate, pour une amputation de la cuisse , donna le signal de la réforme ; Peicy l'imita, et sur quatre-vingt-douze amputés à l'affaire de Newbourg, il n'en perdit que six. Ce beau résultat aurait dû sans doute convertir les partisans les plus obstinés de la réunion secondaire, et l'on comprend à peine comment Pelleian, malgré tous les faits qui surgissaient de toutes parts , a pu rester fidèle à ce mode de pansement ; malheureusement il tit plus , car il l'attaqua violemment ; mais en 1812, M. Maunoiv, de Genève , lut à l'Institut un excellent Mémoire sur la réunion immédiate, la défendit contre les reproches que /"e/Ze/a/z lui avait adressés , trouva dans l'ouvrage même de ce dernier des armes qu'il sut habilement tourner contre lui ; et, enfin , deux ans après , M. Roux compléta la défense, en appuyant par des faits les raisonnemens de M. Maunoir. Ajoutons encore que notre maître, le professeur Dubois , dont les savantes leçons ont fait tant d'élèves , n'a pas peu contribué à faire des partisans à la réunion ; nous en dirons autant et du professeur Richerand, et surtout de Delpech , dont M. Serre , de Montpellier , a si bien exposé les idées , dans son excellent Traité de la réunion immédiate, en même temps qu'il a vengé celle-ci de toutes les attaques injustes qu'on lui avait adressées. Pour terminer enfin ces recherches historiques , peut-être déjà trop longues , disons que grâce à ce concours nombreux de protestations en faveur de la réunion immédiate , elle tient maintenant à-peu-près partout le rang que ses succès lui ont si bien mérité ; qu'aujourd'hui, en France , comme en Angleterre, comme en Italie, et dans tout le nord de l'Europe , elle jouit d'une faveur qui n'est plus contestée, et que tout le monde presque applaudit à ce conseil d'Assalini, qu'on trouvait naguère si paradoxal , savoir : que toutes les plaies , depuis la piqûre faite à une veine pour obtenir quelques onces de sang , jusqu'à Pincision faite à L'utérus , pour en extraire le fœtus , doii>ent être réunies par première intention.
Qu'on ne croie pourtant pas que tout soit fini encore au sujet de la réunion immédiate, bien qu'elle ait fait faire déjà d'immenses progrès à la chirurgie. Les principales questions qui se rattachent à cet important procès ont bien déjà été résolues après de longs et inléressans débats; une expérience mille et mille fois répétée a bien déjà parfaitement établi les conditions de son application ; mais il y a encore plus d'une prévention à détruire . plus d'un contradicteur à convertir. Si on ne rencontre plus d'antagonisme direct et exclusif, il reste encore contre elle , surtout à Paris , une demi-incrédulité , ou tout au moins une opposition dans les détails qui ne laissent pas que de lui nuire, d'autant mieux qu'elles partent d'hommes chers à la science, et à la parole desquels on est généralement habitué d'avoir foi ; elles finiraient même , si elles se prolongeaient encore, par compromettre les belles destinées qui l'attendent : aussi croirionsnous n'avoir rempli qu'imparfaitement la tâche que nous nous sommes proposée, si nous ne répondions quelques mots aux principales objections qu'on lui a faites.
On a dit, contre la réunion immédiate (et presque tous ses antagonistes ont répété le même reproche) , qu'elle offrait de graves inconyéniens dans le cas où
une hémorrhagie survenait après une opération. On s'est appuyé sur la difficulté qu'on éprouve à aller à la recherche du vaisseau, le sang s'infiltrant dans les tissus, et sur la douleur que doit déterminer la séparation des parties qui commençaient à s'agglutiner ; mais il est facile de répondre : 1" que ces accidens hémorrhagiques sont moins fréquens dans les cas de réunion immédiate que dans les cas contraires, parce que les lèvres de la plaie, maintenues appliquées l'une contre l'autre , exercent une compression qui , quoique légère, peut trèsbien, aidée de l'épanchement de la lymphe plastique qui a toujours lieu, empêcher l'écoulement de sang de l'intérieur d'une artère même assez volumineuse , ainsi que le prouvent sans réplique les cas tl'opérations de bec-de-lièvre et d'extirpations de tumeurs cancéreuses des lèvi'es Certainement aussi cette compression suffirait pour amener le même résultat dans le cas de ligature trop lâchement serrée ; or ce sont là deux grands avantages que la réunion immédiate a sur la réunion secondaire. Au surplus , on peut très-bien, dans le cas d'hémorrhagie primilive, quelle qu'en soit la cause d'ailleurs , lever l'appareil , séparer avec douceur les bords de la plaie, et aller à la recherche du vaisseau , ainsi que l'ont fait avec succès MM. Lallemand, Roux et Dolpech.
Quant à l'hémorrhagie produite par une trop forte pression exercée sur les lèvres de la plaie, dans le but d'en mieux assurer la réunion , c'est à peine si nous osons en parler, quoique Pelletan y ait insisté d'une manière toute particulière ; car nous n'avons qu'à répondre qu'alors la réunion est mal faite , et qu'il suffit de desserrer l'appareil pour que l'accident cesse.
On a reproché aussi à la réunion immédiate de produire, plus que la secondaire, des hémorrhagies consécutives, particulièrement lors de la chute des ligatures , et aussi d'empêcher d'y porter remède. La première de ces objections n'est évidemment pas fondée , puisque au contraire la pression dont nous venons de parler diminue les chances de cet accident, et puisque le pansement , toujours très-simple , expose moins aux tiraillemens fortuits des ligatures que la réunion secondaire : que si , au contraire, l'hémorrhagie survient parce que l'extrémité d'un vaisseau un peu volumineux a été prématurément coupée par le fil , le traitement est le même , quel que soit le mode de pansement; c'est-àdire qu'il faut lier le tronc principal , comme l'ont fait avec succès MM. Roux, Cerdy, Jobert,et comme nous avons eu occasion de le faire nous-même. Il serait en effet par trop imprudent d'aller à la recherche du bout artériel pour y appliquer une nouvelle ligature. Il n'y a donc rien , dans ces hypothèses , qui puisse prouver contre la réunion immédiate : tout , au contraire , est à son avantage. Ajoutons encore que, dans le cas de réunion secondaire, la charpie, irritant comme corps étranger la surface de la plaie . amène une réaction plus forte qui doit nécessairement augmenter les chances d'hémorrhagie, et qu'enfin l'infiltration du sang le long des vaisseaux et à travers les tissus n'expose pas plus , quoi qu'on en ait dit, aux fusées purulentes dans un cas que dans l'autre.
On a objecté encore contre la réunion immédiate qu'il y avait danger de voir survenir un étranglement inflammatoire : c'est généralement vrai ; mais toute Ja question consiste à rapprocher médiocrement, à éviter une inflammation trop forte et à !a combattre, si elle est arrivée, parles moyens connus de tout le monde. Pourquoi dans certains cas et en vue d'éviter cet accident , ne débriderait-oa pas préalablement les aponévroses résistantes? Mais , en supposant même qu'on n'ait pas pu le prévenir , nous ne voyons pa« quel reproche sérieux aurait encouru la réunion immédiate, car on en serait quitte pour cesser les moyens contentifs, et voilà tout, la plaie serait réduite à une ()laie ordinaire qu'on n'aurait pas réunie, et il resterait toujours en faveur de la réunion immédiate d'avoir tout au moins bénéficié le malade d'une chance très-probable d'une guérison rapide : aussi bien l'étranglement dépend souvent de ce que la réunion est mal faite; or , la faute en est alors au chirurgien , et non à la méthode de paiisement ellemême.
Si lestégumens se réunissent, a-t-on dit , et si les parties profondes , travaillées par une inflammation plus vive , viennent à su jipurer , le pus , ne pouvant sortir, s'infiltre profondément et devient cause d abcès et de fusées purulentes étendues : à merveille ! 11 y a cependant à répoudre que les fils des ligatures doivent suffire pour diriger le pus et éviter qu'il ne se ramasse en foyer ; en outre, par une loi de la nature , qui ne souffre que de très-rares exceptions, ce liquide est toujours porté au dehors par un force excentrique, et de plus , quand les parties profondes s'enflamment, les lèvres de la plaie ne se réunissent pas. Dans ce cas encore , la réunion immédiate n'a donc rien à se reprocher. Mais il y a plus , c'est qu'il est un genre de fusées purulentes , celles , par exemple, déterminées par l'extension de l'inflammation, qui sont plus redoutables que celles dont nous venons de parler, et qui sont certainement plus fréquentes dans les cas de non-réunion : la raison en est trop évidente pour que nous prenions la peine de l'énoncer.
On a également accusé à tort la réunion immédiate de favoriser le développement de l'érysipèle , sous l'influence de quelques constitutions atmosphériques particulières, par l'action irritante des bandelettes agglutinatives dont on se sert habituellement ; mais pourquoi les euiployer? pourquoi n'en pas changer la nature? n'y a-t-il donc pas d'autres moyens contentifs ? Mais, si l'on voulait récriminer, ne pourrait-on pas, au contraire, mettre particulièrement cej reproche sur le compte de la réunion secondaire ? Oserait-on soutenir sans sophisme qu'en froissant la surface de la plaie , qu'en la bourrant de charpie , il n'y a pas plus d'irritation , et partant, plus de chances d'inflammation érysipélateuse? Ce serait évidemment soutenir une chose absurde.
M. Hervez de Chégoin , ayant cru remarquer une mortalité plus grande qu'autrefois dans les cas d'amputation du cancer, surtout quand il est ulcéré depuis quelque temps, a pensé que la cause pouvait en être rapportée à la réu-
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nion immcdiate. Sans entrer clans l'explication qu'il en a donnée avec le talent que tout le monde lui connaît, nous nous contenterons de dire que M. Serre, de Montpellier, conteste le fait lui-même , et , par suite de recherches analogues, il soutient une proposition précisément inverse de celle de M. Hervez : c'est-à-dire que la mortalité est au contraire plus faible depuis qu'on réunit par première intention.
Lorsqu'on emporte une tumeur qui suppure depuis long-temps , cette sécrétion , a-l-on dit , est devenue nécessaire à l'économie, et si on réunit par première intention, cette suppression trop brusque pourra produire sur les organes de graves retentissemens ; aussi quelques chirurgiens préfèrent-ils dans ces cas, avoir recours à la réunion secondaire. Celte objection , toute physiologique, est sans contredit une des plus sérieuses qu'on ait faites contre la réunion immédiate; elle s'appuiesur des considérations évidemment fondées ; cependant il est bon de remarquer qu'il n'est pas toujours facile de saisir la corrélation de la cause à l'effet, et que souvent aussi dans les cas de réunion secondaire , on observe comme dans les cas contraires , des altérations mortelles du poumon, du foie et des autres organes, et pour nous ces altérations , soit dit en passant , sont le plus souvent des effets de phlébites , dont nous parlerons tout-à-l'heure. Il faut dire aussi que ces accidens peuvent tenir à un examen trop superficiel, et parce que quelquefois on pratique des opérations graves qu'aurait dû empêcher une altération plus ou moins étendue d'un ou de plusieurs organes intérieurs. Quant à l'objection en elle-même , nous dirons qu'on peut obvier en partie aux inconvéniens d'une suppression brusque de suppuration, soit par des exutoires , soit par des dérivatifs sur le canal intestinal , soit par les uns et les autres en même temps. A ceux enfin qui soutiennent qu'il ne faut pas réunir à la suite d'ablations de tumeurs cancéreuses, parce que le pus est un moyen d'élimination du virus cancéreux, et parce qu'en conservant plus de peau on est plus exposé d'en laisser qui soit altérée, nous répondrons pour la première partie de l'objection , que ce n'est là qu'une théorie humorale que l'expérience n'a pas encore sanctionnée ; pour la seconde, qu'on ne peut pas mettre sur le compte de la réunion immédiate, une maladresse comnaise pendant l'opération. C'est en effet le chirurgien seul qui est coupable dans cette circonstance ,^arce qu'il aura procédé au mépris de toutes les règles ; la première condition à remplir dans une opération de ce genre, est de ne rien laisser qui ait même l'apparence d'une altération légère. La réunion immédiate ne peut donc être responsable des accidens ultérieurs. Disons hardiment, pour terminer , que toutes choses égales d'ailleurs , il y aura moins' de chances de reproduction , lorsqu'on aura réuni immédiatement, parce que les pansemens seront moins irritans , moins douloureux, et que la cicatrice plus solide résistera plus facilement aux causes extérieures et intérieures cjui peuvent la tirailler et la froisser. Ce sont là de ces propositions qui s'expliquent d'elles-mêmes et qu'il suffit d'énoncer.
On a dit contre la réunion itumédiate , qu'elle favorisait le développement delà phlébite, et qu'on observait plus souvent cet accident que lorsqu'on a recours à la réunion secondaire. Voilà certainement le plus grave de tous les reproches qu'on lui ait adressés, et s'il était fondé rien à nos yeux ne devrait la garantir contre une réprobation générale. Nous qui sommes persuadé que c'est à cette terrible complication que doivent leur mort la majeure partie de ceux qui succombent à la suite d'opérations un peu importantes , nous ne croirions jamais élever assez la voix pour proscrire la méthode de pansement dont il s'agit , comme un véritable fléau, comme un moyen homicide ; mais , heureusement, il n'en est rien , et il ne nous sera pas difficile de prouver qu'on l'a calomniée. Et, en effet, ceux qui croient encore à la résorption du pus , fondent leurs reproches sur ce que la réunion se faisant seulement au niveau de la plaie et nullement en arrière , à cause de la présence des fils des ligatures , il arrive , selon eux , que le pus ne pouvant s'écouler facilement , il baigne continuellement l'orifice des veines et pénètre dans leur intérieur , en même temps qu'il y arrive aussi par l'absorption. Ce liquide altéré par une stagnation prolongée et par l'action de l'air , devient irritant , cnfl jmme les veines dans une étendue et à des degrés variables , et de là les symptômes si graves qui annoncent si irrévocablement la mort des malades. Dans ce cas , l'inflammation de la veine ne serait que consécutive et qu'un effet de la résorption ; ce n'est pas ici le lieu de réfuter ces erreurs , nous en avons parlé longuement ailleurs. Mais nous acceptons l'objection telle qu'elle est posée, et nous nions que la réunion immédiate détermine plus de phlébites que la réunion secondaire, parce qu'on peut toujours éviter que le pus ne croupisse, parce que par une pression méthodique, on peut lui ménager une issue à mesure qu'il se forme , et éviter la pénétration de l'air dans le foyer , parce que la membrane pnogénique pirolège les orifices veineux , et parce qu'enfin la réunion primitive a précisément pour effet d'empêcher toute sécrétion purulente un peu abondante. Voyez même jusqu'où va la mauvaise foi des anti-réiinionistes ( qu'on nous passe l'expression ! ) d'un côté , ils blâment la réunion immédiate , parce qu'elle empêche trop subitement la suppuration , et de l'autre, parce qu elle la favorise et qu'elle est cause de son altération : la contradiction est trop évidente pour qu'ils ne s'en soient pas aperçus , et pourtant ils s'atta. hent à cette objection comme si elle devait à tout jamais perdre la réunion primitive : mais nous irons plus loin ; nous n'admettrons pas que ce soit ainsi que se produise la phlébite, parce que nous ne voyons en elle qu'une extension de l'inflammation de la surface de la plaie au tissu veineux lui-même; or, la réunion immédiate ayant pour effet d'éviter cette inflammation dans la majeure partie des cas, de la modérer dans l'autre partie , il faut nécessairement en conclure qu'elle offre moins de chances de phlébite que la réunion secondaire. Au reste , l'expérience témoigne en faveur de cette conclusion, et nous ne l'avons avancée que parce qu'elle résulte clai-
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rement d'un nombre immense de faits que nous avons recueillis. Si anciennement on n'a pas parlé de phlébites , ce n'est certainement pas qu'il n'en existait pas , et qu'on dût celte absence à la réunion secondaire ; c'est tout simplement parce que la maladie n'était pas connue , et pour preuve , si on lit attentivement les observations des auteurs anciens , sur la terminaison funeste des grandes opérations, on se convaincra facilement que les symptômes qu'ils indiquent se rapportent parfaitement à ceux qui nous font connaître aujourd'hui l'existence d'inflammations veineuses.
Les veines des os restant béantes à la suite des amputations , l'inflammation peut s'y transmettre avec plus de facilité que partout ailleurs. C'est sans doute à cette cause qu'il faut rapporter la fréquence plus grande des phlébites là où la surface osseuse offre plus d'étendue; par exemple, à la jambe et à l'avant-bras ; aussi est-ce particulièremet dans ces cas qu'une réunion immédiate bien faite nous paraît bien importante, pour ne pas dire indispensable : au point de vue de la phlébite, l'amputation près des extrémités est par la même raison plus grave qu'au milieu des membres.
Puisque nous sommes sur les amputations , nous allons répondre à une objection qu'on a faite à ce sujet contre la réunion immé<liate : on a dit que l'extrémité de l'os scié venant à se nécroser la réunion devient inulile : c'est vrai ; mais il faut dire aussi que cet accident n'arrive pas toujours ; or, rien n'est certainement plus propre à l'empêcher que la réunion , qui a pour effet de protéger l'os contre l'action de l'air et des corps extérieurs. D'un autre côté , en supposant même que la nécrose ait lieu , il n'y a encore rien à conclure contre la méthode de pansement en question , parce que les inconvéniens sont à très-peu de chose près les mêmes que pour la réunion secondaire, et qu'il est très-rare que , dans les deux cas, on ne soit pas forcé plus tard d'avoir recours au bistouii pour débarrasser le séquestre; seulement nous devons noter en faveur de la réunion immédiate , que le corps étranger est généralement plus petit, parce que les parties molles immédiatement appliquées sur lui peuvent plus facilement l'user et l'amoindrir.
Les succès que la réunion immédiate a obtenus entre les mains des chirurgiens de la capitale , n'ayant pas égalé ceux de beaucoup d'autres localités, il a fallu en chercher la cause , et on a trouvé tout simple d'en accuser le climat; mais on n'a fait que se payer d'un mot. On n'a pris aucune peine de faire sentir le rapport de la cause à l'effet , et la question eu est toujours restée au même point. Aussi bien elle était presque insoluble; car il aurait fallu tenir compte de trop de choses à-la-fois et du genre de maladie pour laquelle l'opération aurait été pratiquée , et des complications , de leur nombre , de leur nature , des constitutions atmosphériques, de li température, du régime des malades, des imprudences qu'ils peuvent commettre, de leur situation morale, du traitement interne qu'on leur fait subir, et de la manière dont l'opération aura été faite, de celle dont la réunion aura eu lieu, des accidens qui peuvent survenir, etc., etc. Toutes ces circonstances et beaucoup d'autres encore doivent certainement apporter de grandes différences dans les résultats ; et, par exemple, n'est-il pas tout naturel que ces opérations , praticjuées sur des militaires généralement jeunes et vigoureux, se terminent tout autrement que celles pratiquées dans les hôpitaux civils , où arrivent des malades pour la plupart épuisés par des travaux et des privations de toute espèce? Comment se fait il d'ailleurs qu à Londres, où le climat est moins salubrc que celui de Paris , la réunion immédiate y réussisse mieux? C'est sans doute parce qu'on sait mieux en faire usage. Concluons que l'influence du climat, tout en conservant son importance, ne mérite pas celle qu'on y a attachée, et qu'elle est à-peu-près la même pour la plaie , soit qu'on réunisse, soit qu'on ne réunisse pas. Assurons aussi , sans crainte de nous tromper , que la manière dont les lambeaux sont taillés et les vaisseaux liés, que la situation qu'on donne à la solution de continuité, que la manière dont on pratique la réunion, et enfin les moyens contentifs qu'on emploie pour l'obtenir apportent dans les résultats plus de différences que ne pourraient le faire les climats.
Quelques partisans timides de la réunion immédiate, tout en avouant son importance dans la majeure partie des cas , en repoussent l'application pour les plaies du cuir chevelu , parce que , di,seiit-ils , si l'adhésion n'a pas lieu et que le pus stagne au fond de la plaie , il s infiltrera , irritera les tissus , produira des fusées étendues , augmentera la dénudation et pourra enfin transmettre l'inflammation aux méninges; mais LamoLte^ Jean-Louis Petit, Richlcr , Callisen , Pott , etc., ont déjà fait justice de ces exagérations : ils ont prouvé par l'expérience que ces accidens sont bien plus à craindre quanil on ne réunit pas et qu'on bourre ces plaies de charpie. Oui , il faut, à leur exemple, réunir lors même que l'os est dénudé , parce qu'il arrive souvent que l'exfolialion sensible n'a pas lieu , parce que , dans tous les cas , la nécrose , si elle arrive , sera moins étendue et qu'on en sera quitte plus tard pour ouvrir les petits abcès qui se formeront. Au surplus, la peau du crâne se trouve dans des conditions de structure on ne peut plus favorables à la réunion; seulement on aura soin, si le cas le permet, d'éviter l'emploi des sutures, parce qu'il y aura moins de chances de voir survenir ces inflammations érysipélateuses , qui compromettent si souvent la vie des malades.
C'est par des raisons analogues qne Desault repoussait la réunion immédiate pour les plaies au niveau des cartilages : elle n'y a jamais lieu , disait-il , que d'une manière fort lente ; mais qu'importe, puisqu'elle y est possible?
Pelletan a encore objecté que , chez les sujets maigres, la peau étant généralement surabondante et flasque, on ne peut que très-difficilement mettre les bords en contact parfait , qu'ordinairement ils chevauchent l'un sur l'autre, et, qu'enfin, si on les tire en arrière pour mieux obtenir leur rapprochement , il
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reste entre eux et les chairs un vide dans lequel le pus se ramasse et produit des accidens. Mais la réponse est facile : si , en effet , les choses se passent comme le dit Pelletan , il n'y aura d'autre accident que la non-réunion , et la plaie se trouvera dans les conditions en faveur desquelles il plaide, c'est à-dire celles d'une plaie qui suppure. Après cela, nous le demandons, en quoi la méthode par adhésion aura-t-elle été nuisible ? Mais ce n'est pas tout : nous aurions pu justement nous refuser à la concession que nous avons faite, car quel que soit le degré de maigreur du sujet, on peut toujours , sinon par les bandelettes agglutinatives, au moins par les sutures, maintenir les lèvres de la plaie en un contact aussi complet que possible.
Après avoir parlé des prétendus inconvéniens de la méthode adhésive, disons quelques mois de ses avantages , ou plutôt , ce qui reviendra au même , opposons l'une à l'autre les deux méthodes.
Lorsqu'on réunit, on met en contact des parties analogues et de température égale , des surfaces recouvertes d'un liquide doux auquel elles sont déjà habituées, et qui, naguère, faisait partie d'elles-mêmes; l'action si iiiitante de l'air, des corps étrangers de toute espèce et des pièces de l'appareil ne peut évidemment avoir prise sur la plaie : de là , inflammation locale peu intense; de là, moindre chance d'étranglement ; de là , douleur moins vive et partant moins de réactions, moins de spasmes, moins de phénomènes nerveux enfin, et moins aussi de ces retentissemens funestes qui vont exciter les sympathies morbides des organes intérieurs, les associent aux dangers immédiats de l'opération et tuent brutalement celui-là même qui offrait les plus belles conditions de succès. Croirait-on , pourtant, qu'il est encore des chirurgiens qui accusent la réunion immédiate de produire le tétanos? Que leur répondre? rien, si ce n'est que l'accusation est fausse , que le fait est impossible. On ne peut que leur dire que si jamais elle est entrée pour quelque chose dans le développement de ce fatal accident , c'est qu'alors elle a été mal faite , c'est qu'on n'a pas conservé assez de peau , qu'on a réuni des parties contuses , meurtries , déchirées , qu'on a tiraillé les lèvres de la plaie, qu'on a laissé des corps étrangers ; bref, qu'on n"a pas observé les règles consacrées par le bon sens et l'expérience.
La réunion immédiate l'emporte , surtout sur la secondaire , par la simplicité des pansemens ultérieurs qui peuvent toujours être faits sans déterminer de douleur. On comprend aussi comment les froissemens étant bien moindres , il y a moins de chances de voir survenir ces hémorrhagies consécutives, qui quelquefois compromettent si gravement la vie des malades.
Pour les amputations surtout la méthode adhésive offre des avantages incontestables , et l'on conçoit à peine de nos jours la résistance de quelques chirurgiens du plus haut mérite. Souvent , en effet, les plaies les plus vastes guérissent avec une rapidité extraordinaire, et sont dans tous les cas réduites à la plus grande simplicité. Par la réunion secondaire, les tégumens et les muscles venant à se rétracter , l'os dénudé se nécrose , les déhorde dans une étendue variable , et le moignon devient conique. Mais ce n'est pas tout , car plus tard, et toujours après un temps fort long, lorsque la portion néciosée vient à se détacher , la peau ne peut plus s'allonger assez pour recouvrir le sommet du cône, et alors la cicatrice forcée de se faire par dessiccation , ne se consolide qu'avec peine et à la suite d'un re[)os long temps prolongé. Les moindres froissemens suffisent , en outre , pour amener des déchirures et des ulcérations interminables. Ajoutons que quelquefois , comme l'a vu Pelletan lui-même, la peau se recoquille en-dedans et favorise la stagnation du pus.
Dans les cas d'affaiblissement déjà existant, la réunion immédiate ne l'augmente pas , tandis que la secondaire , en déterminant une suppuration abondante, peut amener promptement le malade à cet état de dépérissement qui constitue le marasme et qui emporte un bon nombre d'opérés.
M. Lisfi-anc a justement observé , au sujet des diverses opérations tentées sur les veines variqueuses ( et l'on sait combien son opinion doit avoir de poids dans cette matière ) , que lorsqu'on laisse leur membrane interne au contact de l'air extérieur, elle s'enflamme avec la plus granile facilité; aussi a-t-il conseillé avec raison d'ensevelir les extrémités coupées au-dessous des tégumens, et de réunir la plaie par première intention.
Un autre avantage de la réunion immédiate est de préserver les plaies de la pourriture d'hôpital, et l'on sait quels cruels ravages cette redoutable complication est capable de produire. C'est une épidémie de ce genre qui a déterminé le célèbre Delf/ei h à couper les fils des ligatures près de leurs nœuds , et à réunir le plus immédiatement possible, à l'aide de la suture , toutes les plaies, sans en excepter celles des amputations. Dès ce moment, la pourriture n'a plus fait de nouvelles victimes , et bientôt elle a quitté tout-à-fait la localité que naguère elle ravageait. On comprend bien du reste un résultat pareil ; il est si naturel et si simple que tout le monde aurait pu le prévoir et pourtant (chose à peine croyable ! ) ,il est des chirurgiens cjui osent encore accuser la réunion immédiate de favoriser le développement de cette complication.
Nous avons annoncé que nous examinerions successivement la réunion immédiate dans ses diverses applications aux principales opérations , de manière à en présenter un tableau général , mais forcé que nous sommes de nous maintenir dans des limites fixées à l'avance, cet examen nous mènerait beaucoup trop loin , et nous devons y renoncer; nous le pouvons d'autant mieux qu'à chaque opération on a parlé déjà du mode de pansement le plus favorable.
Ph, J. Roux. Mémoires et ob.'^ervation.'i sur la réunion immédiate des plaies après l'amputation des membres dans leur conlinnité , Paris, 1814, in-S".
M. Serres. Traité de la réunion immédiate et de son influence sur les progrès récens de la ctiiiurgie dans toutes les opérations, 1830, in-8°.
Avary. De la réunion immédiate après toutes les amputations des membres , Paris , 1834 , in-4''.
J. L. Snnson. De la réunion immédiate, de ses avantages et de ses inconvéniens, Paris 1834, in-B".
( Ph. Fr. Blandin. )
ROSEOLE. 3. f. Dans la première édition de mon yraiié des Maladies de la peau, j'ai décrit, d'après Willan , sous le nom de roséole ^ plusieurs éruptions cutanées , aiguës , non contagieuses , fugitives , caractérisées par des taches rouges, diversement figurées .peu ou point préominentes et ordinairement précédées ou accompagnées de symptômes fébriles. De nouvelles observations m'ont démontré qu'il était impossible de distinguer plusieurs espèces de roséoles, généralement admises , de l'érylhème; en outre, j'ai pensé qu'il convenait de rechercher si une autre variété , dont les taches ressemblent assez bien à celles de la rougeoie {^roseola infantilis), et qui forme le type principal de ce groupe, n'était pas elle même une modification ou une variété de la rougeole sans catarrhe. Mais les faits ne sont pas assez clairs, ni mes idées assez arrêtées pour que j'ose détruire le groupe formé par Willan. Quoi qu'il en soit , voici les caractères qui ont été assignés , par cet auteur, à ces diverses éruptions dont l'existence ne peut être contestée, quel que soit le nom qu'on leur donne , et quelle que soit la place qu'on leur assigne dans une classification nosologique-
1°. Ruseola œsliva. Cette variété, quelquefois précédée d'une légère fièvre , apparaît d'abord sur les bras, la face et le cou; dans l'espace d'un h deux jours , elle est répandue sur le reste du corps et y produit un picotement et une vive démangeaison. Elle se montre sous la forme de petites plaques distinctes, plus larges , plus pâles et plus irrégulières que celles de la rougeole, séparées par des intervalles nombreux où la peau a sa couleur naturelle. D'abord rouges , elles prennent bientôt la couleur rose foncée qui leur est particulièie. Le pharynx présente la même teinte, et le malade éprouve en avalant une sorte de rudesse et de sécheresse dans la gorge. Le second jour l'éruption continue à être animée ; immédiatement après , son éclat diminue , de légères taches d'un rouge obscur persistent jusqu'au quatrième jour et disparaissent entièrement le cinquième ainsi que le dérangement de la constitution.
Quelquefois cette efïlorescence, bornée à certaines parties de la face et du cou , et à la partie supérieure de la poitrine et des épaules , se montre sous la forme de plaques très-légèremeut élevées, qui causent de violentes démangeai sons , mais ne produisent pas le fourmillement qui accompagne l'urticaire. La maladie dure au plus un septénaire. L'éruption parait et disparait quelquefois à plusieurs reprises, sans cause appréciable ou à la suite d'affections morales vives , ou bien après l'ingestion d'alimens épicés et de liqueurs échauffantes. La rétrocession de l'exanthème est ordinairement accompagnée d'un dérangement des fonctions de l'estomac, de céphalalgie , d un état de langueur et de lassitude que le retour de l'éruption fait disparaître sur-le-champ. Cette variété survient ordinairement , pendant l'été, chez les femmes douées d'une constitution irritable ; elle est quelquefois liée à des affections intestinales de la saison et semble représenter un état intermédiaire entre l'érylhème et l'urticaire, qui doit être combattu par une diète légère, des boissons acidulées et quelquefois par des laxatifs.
2o. Boseola a utumnalis. Cette variété attaque les enfans dans l'automne , et se montre sous la forme de taches distinctes , circulaires ou ovales , d'un rouge sombre et qui augmentent successivement d'étendue jusqu'à ce qu'elles aient acquis la dimension d'une pièce de vingt sous. Elles apparaissent principalement sur les bras et se terminent quelquefois par desquamation. Cette efïlorescence n'est accompag née que de peu de malaise et de démangeaison; c'est évidemment une variété d'érythème. M. Ant. Todd Thomson cite, d'après Bateman, deux cas qu'il rapporte à cette variété et qui furent accompagnés de symptômes fébriles très-graves.
3". Roseola annulata. Elle est quelquefois accompagnée de symptômes fébriles; alors sa durée est courte; dans ti'aiitres cas, il n'y a aucun dérangement dans l'ensemble des fonctions et l'éruption continue pendant un temps inditerminé. Elle paraît sur presque toutes les parties du corps sous la forme d'anneaux roses , dont les aires centrales ont la couleur ordinaire de la peau. Ces anneaux n'ont d'abord qu'une à deux lignes de diamètre ; ils s'élargissent progressivement et acquièi ent quelquefois jusqu'à un pouce et demi de circonférence. Le matin , l'efflorescence est toujours moins animée. Lorsqu'elle est chronique, elle est terne et décolorée ; elle s'avive le soir ou dans la nuit et produit de la chaleur, de la démangeaison ou des picoteraens à la peau ; si elle disparaît ou s'affaiblit, l'estomac se dérange, il survient de la langueur, des vertiges et des douleurs dans les membres, symptômes ((ui sont ordinairement calmés par un bain tiède. Lorsque l'éruption devient chronique , elle doit être combattue par les bains de mer et les acides minéraux. La description de cette variété tloit être ultérieurement fondue dans celle de l'érylhème annulalum.
4° Roseola infantilis. Dans cette variété, les taches laissent entre elles de plus petits intervalles de peau saine que dans la roseola œstiva. Lorsque l'éruption est générale, si ou ne tenait compte, pour établir le diagnostic, que de l'apparence de l'exanthème, on pourrait facilement la confondre avec la rougeole vulgaire. Underwood pense que cette erreur a été plusieurs fois commise ( On the diseuses of children , vol. 1 , p. 87). Cette variété de roséole attaque les enfans pendant la dentition , ou elle survient dans le cours d'affections intestinales ou fébriles ; quelquefois elle n'existe que pendant une seule nuit, ou bien elle apparaît et disparait successivement pendant plusieurs jours.
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accompagnée d'un dérangement des principales fonctions. Elle peut aussi se montrer successivement sur différentes parties du corps. Que cette variété soit une modijicaiion de la rougeole ou qu'elle en soit indépendante, elle doit être regardée comme le type du groupe roséole.
5". Roseola vai ioLosn. Désoleux et Valenlin ont décrit la roséole vnviolicjue sous le nom d'éruption anomale roiace ( Traité historique et f>ratique de l'inoculaiion , in-S" , p. 238). Diuisdale ( Th. ) a rapporté plusieurs exemples de roséole à la suite de la variole inoculée [Méiliode actuelle d'inoculer la petitevérole , traduit par H. Fouquet, 1772, p. 383 ). Cet exanthème survient quelquefois avant l'éruption de la petile-vérole naturelle ou de la petite-vérole inoculée , plus rarement avant la première. Dans la petite- vérole inocule'e, cette roséole parait une fois sur quinze. Le second jour de la fièvre éruptive, qui correspond au neuvième ou au dixième jour après l'inoculation, on aperçoit d'abord l'exanthème sur les bras, la poitrine et la face, et le jour suivant il s'étend sur le tronc et les extrémités. Les taches longues, irrégulières ou diffuses, laissent entre elles de nombreux intervalles. Plus rarement cette roséole est caractérisée par une rougeur presque générale et légèrement proéminente sur quelques points. Elle dure environ trois jours; le second ou le troisième les pustules varioliques peuvent être reconnues , au milieu de la rougeur roséolée , par leur élévation arrondie, leur dureté et la blancheur de leur sommet; aussitôt qu'elles apparaissent lefflorescence diminue. Elle a été regardée par plusieurs inoculateurs comme l'annonce d'une éruption discrète de petite-vérole. Mes observations, sur la petite-vérole naturelle, conformes à celles de Walker, me portent à penser précisément le contraire.
Cette éruption est difficilement répercutée par un air froid ou des boissons froides. Observée par les premiers écrivains qui ont décrit la petite- vérole , elle a été prise pour la rougeole : c'est ce qui leur a fait dire que la rougeole se convertissait quelquefois en petite-vérole. La roseola variolosa pourrait être rattachée à l'érythème.
6". Roseola vnccina. Cette efflorescence a lieu chez quelques enfans du neuvième au dixième jour après l'insertion du vaccin. Elle apparaît sous la forme de petites taches conQuentes, quelquefois diffuses comme celles de la roséole variolique. On l'aperçoit en même temps que l'auréole qui se forme autour de la pustule vaccinale ; delà elle s'étend irrégulièrement sur toute la surface du corps ; mais elle n'est pas aussi générale que celle qui survient apiès l'inoculation de la variole. Elle est ordinairement accompagnée d'une accélération du pouls et d'une vive anxiété ; comme" la prtcétlente, c'est une vaiiété de l'érythème.
7». Roseola miliaris. Willan dit que cette variété accompagne souvent une éruption de vésicules miliaires avec fièvre ; je ne l'ai point observée.
8». Roseola fehrilis. Dans les fièvres continues et dans les fièvres typhoïdes, Bateman a observé une efflorescence qui ressemblait à la roseola œstiva ou à la rougeole. Il a vu, dans la maison de convalescence, celte roséole survenir trois fois à la' fin d'une fièvre légère. Chez deux de ces malades l'éruption dura seulement deux ou trois jours ; chez le troisième , elle parut le neuvième de la fièvre, après un profond sommeil et une douce tianspiration. Les taches d'une couleur rose brillante , d'une forme ovalaire, légèrement proéminentes et unies à leur surface, développées sur les bras et la poitrine, étaient plus nombreuses à la partie interne des bras. Cette éruption n'était accompagnée d'aucune démangeaison , ni d'aucune autre sensation. Tous les symptômes fébriles s'apaisèrent le même jour, et le malade ne garda plus le lit. Le lendemain l'elflorescence s'était étendue, les taches étaient devenues larges et conQuentes; mais leur couleur , affitiblie surtout à leur centre, avait pris une teinte pourpre, tandis que les bords continuaient à être rouges , et légèrement élevés. Le troisième jour , toutes les taches avaient une tendance à devenir livides; et le quatrième, il en restait à peine des traces ainsi que des symptômes fébriles. L'histoire de cette variété pourrait être fondue dans celle de l'érythème.
9». Roseola rhumatica. 'Une efflorescence roséolée est quelquefois liée à des attaques de goutte ou de rhumatisme fébrile. Bateman a soigné un individu d'une constitution goutteuse, chez lequel une roséole accompagnée d'une forte fièvre, d'une extrême langueur , d'une anorexie complète et de constipation, exista pendant une semaine sur les extrémités inférieures, le front et une portion du cuir chevelu Le septième jour , cette éruption se termina par desquamation , et au milieu de la nuit les articulations du pied droit furent attaquées d'une inflammation goutteuse. J'ai vu des taches roséolées survenir vers la fin d'un rhumatisme. Sous le nom de pelliosis rhumatica , le professeur Schcenlein a aussi signalé cette variété à laquelle il assigne les caractères suivans : douleur plus ou moins vive des articulations et des extrémités , offrant des rémissions , changeant de siège, augmentant par l'influence du froid et s'apaisant par la chaleur du lit; frissons suivis d'une réaction fébrile plus ou moins prononcée, avec accélération du pouls et augmentation de la chaleur de la peau qui est sèche. Un état gastritiue léger avec perte de l'appétit , bouche pâteuse ou amère, enduit muqueux, blanchâtre ou jaunâtre de la langue, annonce le début de la maladie; vingt-quatre ou quarante-huit heures après, et souvent plus tard, apparaît une éruption particulière , qui commence toujours aux jambes et ne s'établit quelquefois que sur les membres abdominaux et le plus souvent se développe en même temps sur les bras et les épaules ; elle existe rarement sur le tronc et jamais à la figure. Cette éruption consiste eu petites taches isolées, arrondiiîs , de la grosseur d'un grain de millet ou d'une petite lentille , rarement proéminentes et d une couleur rouge foncé ou violacé, quelquefois noirâtre. Le nombre détaches est très-variable : ordinairement elles ne sont ni si nombreuses ni si rapprochées entre elles que les vésicules de la miliaire ou les taches de la rougeole. La fièvre cesse et les douleurs rhumatismales quit-
tent le malade ou perdent beaucoup de leur intensité an moment où celte éruption se déclare. Sous l'influence d'un régime et d'un traitement convenables, ces petites taches, dont le nombre peut augmenter par des éruptions répétées, pâlissent el la maladie se termine par une desquamation furfuracée. Si la marche de cet exanthème est troublée , soit par l'influence du froid et de l'humidité , soit par des applications répercussives , les lâches disparaissent tout-à-coup et les douleurs reparaissent plus aiguës qu'elles n'étaient au commencement de la maladie , les articulations se gonflent , les mouvemens deviennent douloureux et impossibles et la fièvre se rallume.
Cette maladie, observée à "Wurtzbourg , où les rhumatismes sont presque endémiques, et assez souvent funestes par leur complication avec la miliaire, attaquait les adultes , et plus souvent les hommes que les femmes. M. Fuchs dit que c'est en hiver et au printemps, sous l'influence d'une atmosphère froide et humide , qu'il a observé cette éruption.
Le traitement qu'on lui oppose à l'hôpital de Wurtzbourg, consiste dans l'administration du tartre stibié , s'il y a complication gastrique ; dans l'emploi du vin de colchique, si les douleurs rhumatismales sont graves, et dans l'usage des diaphorétiques , tels que l'acétate d'ammoniaque et la poudre de Dower, pour déterminer l'éruption. On ne permet que des boissons chaudes et adoucissantes ; le régime est simple et antiphlogistique.
Petzold , Nicholson et Hemming ont aussi observé des roséoles arthritiques. Enfin , le docteur Coak a donné la description d'une fièvre éruptive rhumatismale épidémique observée dans les Indes occidentales.
10». Roseola cliolerica . J'ai observé cette variété ilans l'épidémie de choléra asiatique, qui a régné à Paris en 1832. A la suite de la période de réaction il survenait chez quelques cholériques , surtout chez les femmes, une éruption qui apparaissait le plus ordinairement sur les mains et les bras , et s'étendait ensuite sur le cou , la poitrine , le ventre, les membres supérieurs et inférieurs. A son début, elle était caractérisée par des plaques , la plupart irrégulièrement circulaires, s'éloignant plus ou moins dans certains endroits de cette forme, d'un rouge très-clair , saillantes et peu prurigineuses. Très-nombreuses sur les mains , les bras et la poitrine, elles l'étaient moins sur d'autres régions ; sur quelques points elles étaient trè-^-rapprochees et tendaient à se confondre ; entre ces diverses plaques, la peau était saine et formait des ilols blancs et irréguliers • quelquefois l'éruption à son summum était disposée en plaques plus ou moins rapprochées , qui formaient une rougeur ou nappe assez analogue à la scarlatine légère ; sur d'autres points l'aspect de l'éruption se rapprochait davantage de celui de la rougeole, et quelquefois de l'urticaire. J'ai vu cette éruption compliquée d'une inflammation du pharynx et des amygdales, et sa disparition suivie d'une aggravation des symptômes, et même de la mort. Sur la poitrine les taches devenaient quelquefois confluentes et donnaient lieu à des plaques de la largueur de la main, saillantes et assez bien circonscrites. L'éruption prenait ensuite une teinte rose-terne ; à peine pouvait-on en découvrir les traces sur la peau , dans certains points celle-ci était d'un jaune clair. Vers le sixième ou le septième jour , l'épiderme se fendillait et se détachait en écailles très-larges sur les points où l'éruption avait existé. (Duplay , Mémoire sur la roséole consécudve au choléra : Gnz-^ lté de santé j in-4", p. 583, Paris, 1832 )
J'ai déjà indiqué les principales recherches faites sur la roséole , en décrivant les variétés de cet exanthème. Orlov(A. S.) (Programma de rubeolarum et morbillorum discrimine, Kœnisgberg, 1785 , in-d»), Seiler [Diss. de morlillos intérêt ruheolas dfferenlia -vera , in-4o . Wittenberg , 1805)' Heim (Journ. de méd. de Hiifclnnd , \S\2) et Stromeyer { Aug.-Ern. -Philip. ) De rubeolarum et morbillorum discrimine , in-4" , Gœtling, 1816), se sont attachés à taire ressortir les caractères qui le distinguent de la rougeole et de la scarla tine. Il n'est pas aussi facile d'établir une ligne de démarcation entre la roséole et l'érythème. Sans doute on ne peut confondre l'érythème papuleux , sans fièvre, borné au.x mains, et ses plaques saillantes et bien circonscrites , avec les taches de la roséole , plus ou moins étendues et non proéminentes, répandues en nappe sur presque toute la surface du corps et survenues après un mouvement fébrile analogue à celui des fièvres éruptives. Mais si ou compare un certain nombre de faits particuliers d'érylhème et de roséole, on verra qu'il existe entre ces deux affections plusieurs points par lesquels elles se touchent et se fondent l'une dans l'autre : que l'érythème devienne plus général , que ses taches soient un peu moins proéminentes ou bien que les plaques de la roséole par une violence plus grande de l'inflammation , deviennent légèrement saillantes , et les apparences de ces deux exanthèmes se confondent. Ainsi les éruptions cholériques offrent à leur dtibut plusieurs caractères qui les rapprochent de l'érytliema papulatum : elles les perdent bientôt pour revêtir ceux de la roséole. Enfin, la roséole annulaire et la rosco\e automnale , dont la marche peut être chronique, doivent être évidemment rattachées à 1 erythème. Sydenham ( Op. méd. sect. v. cap. 1 , ) pensait que la roséole était une variété de la rougeole ; d autres ont supposé qu'il existait entre la première et la seconde la même analogie qu'entre les variolœ s/juriœet les variolœ verœ ; d'autres enfin tels que F. Hoffmann { Oper. , t. ii ) , Borserii (Lisliiution. médic. vol. i ' p. 3 , f. 382) , Selle ( Pjrelol. melliod. p. 171 ) ; "Willan {On cutan. d'iseases) ' se sont attachés à prouver que la roséole représentait un état morbide particulier, distinct des autres e.x.inthemes. ^^p, Rayer )
ROUGEOLE, s. f. (Rubeola ; morbilli). La rougeole est une fièvre éruptive , exanihémateuse et contagieuse, précédée de frissons, accompagnée de larmoiement, d'éternument , de toux férine , et caractérisée extérieurement par de petites taches rouges de la dimension des morsures de puces , proéminentes sur les points où les follicules sont saillans . séparées par de petits inter-
ROUGEOLE
ROUGEOLE
stices in égiiliers où la peau conserve sa teinte naturelle, formant ensuite parleur réunion de petits croissans qui s'affaissent vers le septième ou le huitième jour , à dater de l'invasion , et sont ordinairement suivies d"une desquamation furfuracée. La rougeole présente plusieurs vai-iétés : 1 Bub. vulgai-is : 2 Rub. sine catan ho sii'a spuria; 3 Rub. nigra ; 4 Fcbris morbillosa ; 5 Rub. anomala ; 6 Rub. maligna.
§ I. Rougeole vulgaire ( MorbilU benigni ; regulares). La rougeole vulgaire oi'lre trois stades. stade (stadium contagii , Rosen \ apparatns efflorescentice , Moiton). La rougeoie vulgaire débute par des alternatives de frisson et de chaleur, par du malaise , des lassitudes dans les membres, de l'abattement, et par un sentiment de douleur et de pesanteur dans les yeux et le front , accompagné d'un penchant au sommeil et à l'assoupissement. Bientôt le pouls s'accélère, la peau devient chaude, la surface de la langue blanchit , ses bords et sa pointe sont d'un rouge animé, la soif se fait sentir, des nausées et quelquefois des vomissemens se déclarent, et l'épigastre est parfois douloureux. liK deuxième jour de l'invasion tous ces symptômes se prononcent de plus en plus; les yeux iteviennent rouges et larmoyans, le malade éternue souvent ; il éprouve du prurit dans les fosses nasales, de l'oppression , un sentiment de pesanteur à l'épigastre , et un écoulement de mucus limpide se fait par le nez. La gorge est légèrement douloureuse, une toux plus ou moins violente se manifeste, et chez les très-jeunes cnfans rassoii|)issement et même des convulsions passagères se joignent quelquefois à ces phénomènes. Le iroifièmej'our , l'intensité des symptômes va toujours croissant , les yeux deviennent plus sensibles et enflammés, les paupières et leurs bords libres paraissent un peu tuméfiés; une toux sèche et fréquente, de l'enrouement et de la dyspnée, un sentiment de constriction il la poitrine, parfois de l'anxiété , de l'assoupissement ou du délire, un vomissement ou de la diarrhée chez les enfans peiulant la dentition , ou des sueurs abondantes d'une odeur particulière et douceâtre précèdent l'apparition de l'exanthème , qui se déclare ordinairement le quatrième jour de l'explosion des premiers symptômes, le quel peut correspondre aux dixième, onzième, douzième, treizième et quatorzième jours de l'iufectiou. — 2<^ stade ( sta/.us inorbi , Moiton; stadium eruplioiiis). De petites taches rouges, distinctes, presque circulaires , peu proéminentes , delà forme et de la dimension de morsures de puces , apparaissent d'abord sur le front , le menton , le nez , les joues et autour de la bouche, et se répandent successivement, dans la journée même ou le lendemain , sur le cou , la poitrine et les membres. Cette éruption est presque toujours accompagnée de démangeaison et d'une vive chaleur à la peau. La plupart de ces petites taches circulaires sont bientôt remplacées par de plus larges, et sont quelquefois disposées en grappes ( rub. corymbosa ) qui ne sont pas exactement dessinées, mais qui se rapprochent de la forme d'un croissant ou d'un demi-cercle { racemalim coalescuitt , Sydeuham ). Ces deux espèces de taches se fondent dans la peau , et ne donnent pas sous le doigt la sensation d'une surface inégale et proéminente. Les taches demi circulaires sont produites par la réunion des petites taches arrondies dont nous avons parlé ; les petits points qui les forment peuvent être quelquefois comptés sur les cercles cjui sont séparés les uns des autres par des interstices où la peau conserve sa teinte naturelle. La couleur de ces petites taches est moins animée que celle qu'offrent les tégumens dans la scarlatine : il suffit de temlre la peau pour faire disparaître la rougeur, tant elle est superficielle. On remarque quelquefois à la surface de la peau de petites élevures papuleuses roses , qui , lorsqu'elles sont très-multipliées , donnent à l'éruption un aspect particulier ( rougeole boutonnée ). Sur le visage cette teinte rouge est à son summum , vers le cinquième jour; le sixième ces taches commencent à s'atTaisser et à s'affaiblir; en même temps celles qui sont situées sur d'autres régions du corps deviennent plus foncées et plus nombreuses. Le quatrième jour de l'invasion , on distingue aussi quelquefois sur la luette et le voile du palais de petites taches d'un rouge obscur , semblables à celles que l'on observe sur la peau. Le cinquième jour elles deviennent confluentes. Cette légère inflammation occasionne au malade une sensation de sécheresse et d'aspérité dans le pharynx , elle s'étend au larynx et aggrave l'enrouement qui s'était manifesté dès les premiers jours. Dès que l'éruption est achevée , la fréquence du pouls , la chaleur , la soif, la rougeur des yeux , le coryza , le mal de gorge , etc. , diminuent considérablement rl'inlensité , et même disparaissent quelquefois complètement. L'oppression el la toux , seules, persistent chez quelques individus, les nausées et les vomissemens cessent même dès le quatrième jour , et la chaleur, l'oppression, l'insomnie, disparaissent ordinairement vers le sixième. — 3^ stade { crisis , declinatio vel desquamalio ). Le quatrième jour de l'éruption , c'est-à-dire le septième ou le huitième de l'invasion, les taches de la rougeole commencent à pâlir dans l'ordre de leur apparition , et prennent alors une teinte jaune-pâle. Ces taches jaunâtres sont plus fixes que la rougeur à laquelle elles ont succédé : on ne peut les faire disparaître en tendant la peau. Bientôt l'épiderme se détache en très-petites lamelles furfuiacées sur les parties où la rougeur a disparu; la peau, devenue sèche et quelquefois rugueuse, est le siège d'une démangeaison fort désagréable jusqu'au dixième ou douzième jour. Quelquefois, cependant, la desquamation est nulle ou insensible, au moins sur quelques régions du corps ou sur plusieurs taches. A cette époque , les symptômes de 1 inflammation des voies aériennes diminuent graduellement; l'expectoration, toujoiu's nulle chez les enfans à la mamelle, est rare chez les adultes dans celte variété ; dans des cas moins simples , la toux et l'expectoration se prolongent pendant la convalescence.
§ II. Rougeole sans catarrhe. Dans des épidémies de rougeole , Willan a remarqué qu'un certain nombre de malades présentaient une éruption dont les apparences extérieures et la marche étaient les mêmes que celles de la rougeole
vulgaire , dont elle difTérait en ce qu'elle n'était point accompagnée de fièvre , de catarrhe ou d'ophthalmic (rubeola sine calarrho ; spuria vel incocta). Il ajoute qu'un intervalle de quelques mois ou même de deux ans s'écoulait quelquefois entre cette éruption et le développemeni de la rougeole vulgaire, qui, le plus souvent, se manifestait trois ou quatre jours après l'éruption non fébrile. Ce fait , je l'ai vérifié plusieurs fois , et je l'ai vu accompagné de circonstances qui établissaient encore mieux la nature morbilleuse de ces éruptions. Ainsi , j'ai vu plusieurs enfans d'une même famille , habitant le même appartement , couchant souvent dans la même chambre, être atteints d une rougeole catari hale fortement dessinée , hors un seul d'entre eux, dont la maladie offrait les symptômes du premier stade de la rougeole et ceux de l'éruption, moins les phénomènes de la bronchite. Ces rougeoles sans catarrhe, considérées comme effet d'une cause épidémique , sont-elles les analogues des varicelles observées dans les épidémies de variole ? Il est difficile de distinguer les rougeoles sans catarrhe de certaines roséoles, autrement que par leur cause : toute distinction entre elles est impossible lorsqu'elles sont sporadiques. ( Koj'. Roséole.)
§ III. Sous le nom de rubeola nigra, Willan a indiqué un aspect peu ordinaire de la rougeole, dont l'éruption , vers le septième ou le huitième jour , à dater de l'invasion, devient tout-à-fait livide, avec une teinte jaune. Cette variété, accompagnée de langueur et d'accélération du pouls, a été principalement observée chez les personnes d'une constitution faible. Le docteur A. ïodd Thomson a vu chez un enfant de huit ans , atteint de cette variété , l'épiderme s'enlever comme une toile d'araignée humide , lorsqu'on pressait le poignet pour tàter le pouls. J'ai vu plusieurs exemples de ces rougeoles noirâtres chez des enfans atteints de tubercules pulmonaires et de cœco-colites chroniques , et qui étaient épuisés par la diarrhée et par la fièvre hectique. La plupart des taches de la rougeole ne s'effaçaient pas par la pression du doigt ; et, lorsque l'existence de ces enfans se prolongeait quelques jours au-delà de la durée ordinaire de la rougeole , la peau présentait des taches morbilleuses qui différaient de celles du purpura simplex par leur forme et leur distribution , mais qui offraient, comme elles, des teintes variées, brunes, jaunâtres, ou d'un gris sale , suivant le degré de résorption du sang déposé dans la peau.
J'a^rapporté , dans la 2e édition de nom Traité des maladies de la peau , une observation bien propreà faire connaître une autre variétéde rougeole noire ou tiéinorrhagique , dans laquelle la plupart des lâches sont d'un rouge vineux, et ne disparaissent pas non plus par la pression. Cette variété ne paraît pas liée , comme la précédente, à un affaiblissement de la constitution par des maladies antérieures ; je l'ai observée chez des imlividus forts et bien constitués. A cette occasion , je ferai remarquer que , dans la rougeole vulgaire , si on examine avec soin et avec précaution la surface du corps , on distingue presque toujours un certain nombre de taches plus ou moins foncées, qui ne disparaissent pas complètement par la pression et qui deviennent jaunâtres, et s'effaceut plus lentement que les autres dans la convalescence.
§ IV. Rougeole sans éruption ( Febris morbillosa ). Cette variété , non moins remarquable que les précédentes , a été observée dans les épidémies de rougeole. Sydenliam fait mention de rougeoles anomales ( 1674) et d'une Jièvre morbdleuse qui régnait dans le même temps , et qui était caractérisée à l'extérieur par une éruption de taches sur le cou et sur les épaules , imitant celles de la rougeole, dont elle difFcrait en ce que, dans celle-ci, l'éruption était répandue sur tout le corps. Grégory va plus loin : il affirme avoir observé des rougeoles sans éruption. IM. Guersent a vu également , dans des familles où régnait la rougeole, quelques individus présenter tous les symptômes de cette maladie , hormis l'exanthème. J'ai plusieurs fois observé des rougeoles dont l'éruption était incomplète, et qui pouvaient être rattachées à la fièvre morbilleuse de Sydenham ; mais je n'ai point vu de faits semblables à ceux indiqués par de Haen , Grégory et M. Guersent , quoique mon attention se soit portée sur ce point depuis quelques années. La grippe et quelques variétés de bronchite régnent quelquefois avec la rougeole.
§ 'V. Rougeoles anomales et compliquées ( Rub. anomalce ). Chez les enfans qui ont la peau fine et délicate, l'exanthème de la rougeole apparaît quelquefois partiellement dès le troisième jour ; souvent il ne se manifeste pas avant le cinquième ou le sixième sur les individus qui ont la peau brune et épaisse ; ses progrès sont quelquefois entravés ou arrêtés par l'exposition au froid ou par un usage intempestif des purgatifs. Une petite fille atteinte de rougeole, éprouvant du prurit dans les fosses nasales , on crut qu'elle avait des vers. Après l'administration d'un purgatif, l'éruption disparut tout-à-coup et ne put être rappelée. Cette rétrocession de l'exanthème estsouvent accompagnée de douleurs intestinales, de diarrhée, de difficulté de respirer, de délire, de convulsions, etc. Dans d'autres circonstances, l'éruption paraît sur les bras, après avoir été observée à la face , ou bien ne se propage point sur les membres qui ne présentent pas une seule tache dans toute leur étendue.
Chez les enfans nouveau-nés , des éruptions papuleuses semblables au strophulus ; chez des malades de différens âges , de petites vésicules analogues à celles de la miliaire , les bulles du pemphigus , des pétéchies, des pustules accidentelles , les pustules de la variole naturelle ou inoculée , des épistaxis, des inflammations vives des paupières , des affections cérébrales, des inflammations plus ou moins graves , telles que le croup, la bronchite, la pneumonie , la cœcocolite, etc., en s'associant à l'éruption de la rougeole, donnent à cette maladie une foule d'expressions symptomatiques dont il faut chercher le modèle dans les observations particulières. Lorsque la diarrhée se déclare dans le cours d'une rougeole, c'est quelquefois un symptôme grave, surtout si elle est accompagnée de toux et d'agitation. Dans la convalescence, ces diarrhées , suivant leur nature ,
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eur durée et leurs efiets , peuvent être dangereuses ou salutaires. Les convulsions sont un accident assez fréquent pendant la dentition , et souvent suivi d'une
erminaison mortelle.
La rougeole peut exercer une influence salutaire sur des inflammations chroniques de la peau. J'ai soigné, à l'hôpital Saint-Antoine, une jeune fille atteinte d'un eczéma chronique de ia face, du cuir chevelu et des oreilles , et qui en fut guérie par une forte éruption de rougeole. D'un autre côté, M. Alibert rapporte l'observation de deu.'s enfans affectés d'eczéma iuipétigineux du cuir chevelu {achor mucijluns ), et qui ayant contracté la rougeole , furent tout-h-coup débarrassés des achores , et ne tardèrent pas à succomber. Dans quelques cas , la rougeole a paru provoquer le développement des tubercules pulmonaires; souvent aussi elle en hâte les progrès (Andral. Clinique méd. , première édition,,t. m, p. 49). Lorsque la rougeole est contractée en même temps que la variole, ordinairement la rougeole se développe la première et suspend alors la marche de l'éruption variolique. Vieusseux rapporte un exemple contraire.
§ VL Maladies consécutii'es (moj-bi secundarii). Penààni la convalescence, on observe sur le dos , les aines ou les membres inférieurs , tantôt des pustules semblables à celles de l'ecthyma , ou bien des pustules accidentelles moins volumineuses, éparses sur les pieds , les jambes , les cuisses ou le scrotum. Dans d'autres circonstances , ce sont des inflammations chroniques des paupières et de leurs bords libres, ou delà conjonctive; des éruptions vésiculeuses sur le pavillon de l'oreille , des engorgemens chroniques des ganglions lymphatiques sous-cutanés; ce sont , enfin , des bronchites , des toux opiniâtres analogues à la coqueluche, des cœco-colites , des pneumonies, des pleurésies, etc., que leur cause spéciale rend souvent plus rebelles que des affections inflaninialoires, ayant même siège et même étendus , mais produites par d'autres influences. La rougeole est quelquefois suivie de phtbisie, comme. F. Hoffmann l'avait déjà reraurqué.
§ 'VII. Obserwations anatomiques. 'Vogel avait placé le siège de l'hexanthèmedela rougeole dans répiderme. Des recherches plus exactes ont démontré que la
rougeole affectaitspécialement la membrane muc[ueusedes voies aériennes, et le corps réticulaire de la peau qu'on trouve injectés chez les individus qui ont succombé à cette maladie. Les caractères anatomiques des inflammations morbilleuses , la rougeur et la sécrétion des bronches ou de l'intestin , ne diffèrent pas sensiblement de ceux que l'on observe à la suite d'autres inflammations non spécifiques des mêmes parties. Laennec présume que l'orthopnée suffocante qui emporte quelquefois les enfans à la suite de la rougeole, est le résultat d'un œdème idiopalhique du poumon. J'ai vu cette difficulté de la respiration produite par une broitchile pseudo- membraneuse très-intense et raor- '■elle. Dans les rougeoles anomales ci compliquées , on trouve des lésions variées suivant les parties affectées ; quelquefois aussi la mort ne peut être expliquée par les altérations des solides observées à l'ouverture des cadavres.
§ VIII. Causes. La rougeole sporadique ou épidéniique est produite par une cause spécifique, dont la nature est inconnue et qui n'agit , eu général , qu'une fois sur un même individu. Celte ma'ladie se transmet facilement parmi les personnes qui habitent une même maison. Cependant, une certaine disposition à la contracter est tellement nécessaire, qu'on voit des individus résister à l'influence d'une première épidémie et être atteints dans une seconde. Tozetti, Schack, de Haen, Meza, assurent qu'ils ont observé plusieurs fois la rougeole sur un môme individu, tandis queRosenstein aflirme que, dans une pratique de quarante ans , il n'a pas vu une seule récidive. Bateman en admet la possibilité d'après le docteur Baillie. Dans une lettre écrite à G. L. Targioni {Avisi sopra la salule umana , vol. vu, Lilt. al sign. dodo lig. Targioni, p. 267-272) , Genovesi dit avoir examiné dans la pandémie rubiolique qui eut lieu en 1787 , dans la ville de Santa-Cruz , quarante-six individus , tant hommes qu'adultes, affectés de nouveau de la rougeole, quoiqu'ils l'eussent eue quelques années auparavant. Dans l'épidémie qui régna à Vire, en 1777 , Duboscq de la Uoberdière eut occasion de traiter , de cette maladie éruptive, plusieurs enfans qu'il en avait guéris en 1773. Depuis la publication de la première édition de mon Traité des maladies de la peau , j'ai observé trois exemples très-remarquables de ces récidives; un est celui d'une petite fille de sept ans, qui, trois mois après une rougeole bien caractérisée , fort grave et compliquée d'une pneumonie, a éprouvé une nouvelle attaque de rougeole , avec catarrhe , toux enrhumée etférine, et qui a été suivie d'une ophthalmie morbilleuse très-rebelle. M.Guersent a observé de semblables récidives.
Quelques individus peuvent avoir de fréquentes communications avec des malades affectés de rougeoie sans en être atteints. Une jeune femme, ayant contracté cette maladie, sa fille aînée la prit trois semaines après , et sa fille cadette , âgée de huit ans , qui jour et nuit habitait avec sa sœur, n'en fut point attaquée. Toutefois, le nombre des individus qui paraissent ne pas être aptes à contracter la rougeole, est comparativement moins considérable que celui des personnes non vaccinées chez lesquelles la variole ne s'est jamais déclarée. Borsieri va jusqu'à dire , qu'à peine existe-t-il une personne qui en soit exempte. La rougeole attaque tous les âgf>s, et se développe dans tous les climats. P.~1M. d'Anghiera ( De rébus oceanicis et orbe nova , decad. iv, cap. x , f. 62 ) , dit qu'elle n'existait pas dans le nouveau monde et qu'elle y a été importée en 1518.
On l'observe ordinairement chez les jeunes enfans , quelquefois chez les adultes, très-rarement chez les vieillards. Vogel et d'autres assurent que des enfans en ont offert des traces à leur naissance. Elle attaque les enfans plus souvent après qu'avant la première dentition. M. Baron a remarqué que l'angine et les affections cérébrales étaient les complications les plus ordinaires de DiCT. DE Médecike et ds Chirtjrgie pratiques.
la rougeole chezles enfans à la mamelle. Elle se communique par le contact ou par infection ; elle peut être aussi produite par l'inoculation du sana: des personnes qui en sont affectées , ainsi que l'établissent les expériences de F. Home , vérifiées par Speranza , dans une épidémie de rougeole qui a régné à Milan , en 1822. Ce dernier a inoculé d'abord six jeunes garçons de la Maison de travail ; la maladie a été communiquée et a suivi une marche régulière et très-bénigne. Cette expérience a été répétée par d'autres praticiens, et par Speranza, dans plusieurs autres circonstances et avec un succès complet. On faisait avec une lancette une très-légère incision sur une des plaques rubéoliques les plus larges et les plus enflammées , de manière à ce que la pointe de l'instrument fût teinte de sang. On pratiquait des piqûres sur le bras de l'individu sain, et on les recouvrait d'une bande. Les effets de l'inoculation se manifestaient ordinairement au bout de quelques jours. Alex. Monro (De ven. Ijmphat. valvulosis , in-8°) Berolini, YlWl ^ p. 58) , et Looke {Gentlem. Magaz. 1767 , p. 163), ont inoculé la rougeole avec l'humeur lacrymale et la salive recueillis sur des individus atteints de cette maladie. Dewees rapporte , d'après Chapman , que des essais de ce genre ont été inutilement tentés , en 1801 , au dispensaire de Philadelphie , et, cependant, le sang, les larmes, le mucus nasal et bronchique, et les lamelles exfoliées de l'épiderme, furent successivement employés. Je n'ai point répété ces expériences.
La rougeole règne le plus souvent d'une manière épidémique à la fin de l'hiver, et au commencement du printemps. L'épidémie de rougeole observée en 1671 , à Londres , par Sydenham , et celle qui régna à Upsal, en 1752, décrite par Rosen , fui-ent bénignes : des rougeoles anomales et malignes régnèrent à Londres, en 1674; l'épidémie observée en 1741 , à Plymouth, par Huxham , était souvent compliquée de pneumonie. Wastonavu dans l'hôpilal des enfaiis- Irouvés . à Ijondres , en 1763 et 1768, deux épidémies de rougeoles putrides ; des rougeoles très-graves, compliquées de miliaire , furent observées à Vire, et décrites par Polinière, et par le Pecq de La Clôture, en 1772 et 1773. Les rougeoles qui régnèrent à Paris, en l'an vi , étaient compliquées d'affections abdominales ; en l'an vu, elles étaient quelquefois associées à la scarlatine. Dans une épidémie de rougeole , observée à la fin de 1800, et au commencement de 1801, par Consbruch [f^ermisclite prakiische Bermerkungen , Hufeland, Journ. des Praklischen Heilkunde, B. xiii. St. .3, S. 311 ), quelques enfans furent atteints de Jièures morbilleuses sans éruption. Ils avaient une fièvre violente, avec tous les symptômes catarrhaux qui accompagnent la rougeole , puis il survenait une éruption à peine visible, qui disparaissait rapidement, ou seulement une sueur abondante , ou une diarrhée, ou une évacuation extraordinaire d'urine ; chacune de ces évacuations avait quelque cho«e de spécial ; c'était évidemment , dit-il , des fièvres morbilleuses qui avaient été précédées de Vinjluenza et de la coqueluche. En étudiant comparativement ces épidémies et un grand nombre d'autres, dont l'histoire nous a été laissée, on voit que la plupart ont offert un caractère particulier de bénignité ou de malignité , et que presque toutes ont été précédées d'affections catarrbales, de coqueluches, de grippes ou à'injluenzo , maladies anciennement indiquées comme les préludes des constitutions morbilleuses ; enfin , elles ont quelquefois succédé à des épidémies de variole. Dans l'année 1833 , nous avons observé, à Paris, cette succession signalée par Slôik et de Haen. J'ai vu plusieurs enfans qui, après avoir éprouvé pendant quinze jours une véritable toux férine, ont ensuite été atteints de la rougeole.
§ IX. Diagnostic. Dans le stade de la contagion ou de Vejjferfescence , l'existence de la rougeole peut-être présumée , si la fièvre est accompagnée de rougeur des yeux , de larmoiement, de coryza humide , d'éternument , de douleur et d'ardeur dans la gorge , tie toux sèche et fatigante , de somnolence ; s'il règne une épidémie de rougeole , si le malade n'en a point été atteint antérieurement, si sa famille en est affectée, pu s'il a eu des rapports avec des personnes infectées. Au début de l'éiuplion, le diagnostic n'est pas encore certain ; les petites taches rouges par lesquelles s'annonce la rougeole, tant qu'elles sont isolées, ressemblent beaucoup à celles de la variole; mais elles ne tardent pas à être disposées en petits arcs {in raccmos collectœ , Foreest), et si elles sont ordinairement peu élevées et comme papuleuses, sur la face et le front, elles offrent l'apparence de véritables taches sur la poitrine et sur les membres, bien distinctes des élevures de la variole , qui plus tard deviennent de véritables pustules. La rougeole offre des caractères qui la distinguent suffisamment des autres exanthèmes , et en particulier de la scarlatine. Dans cette dernière maladie la rougeur est en nappe égale et continue, ou du moins ses taches, analogues aux surfaces érysipélateuses , sont beaucoup plus larges que celles de la rougeole, qui laissent entre elles de petits intervalles irréguliers, où la peau conserve sa couleur naturelle. Cependant , lorsque la rougeur et la tuméfaction des joues sont très-prononcées dans la rougeole, elles peuvent obscurcir ou masquer sur le visage, la forme particulière de l'exanihème morbilleux qui est mieux dessinée sur d'autres régions du corps. Enfin , dans la plupart des rougeoles, il y a toux férine, et quelquefois expectoration de crachats pai ticuliers ; tandis que , dans la scarlatine, la langue , la bouche et la gorge sont ordinairement d'un rouge vif, sans toux et sans expectoration. Dans la scarlatine, la desquamation de l'épiderme s'opère en larges lambeaux, surtout à la paume des mains ; elle est furfuracée dans la rougeole. La rougeole diffèie de la roséole (ïété , moins par la forme de l'exanthème, qu'en ce qu'elle est ordinairement accompagnée de larmoiement , de toux, d'altération de la voix, etc. Il est plus difTicile de distinguer la rougeole , et surtout la rougeole sans catarrhe, des éruptions que Willan a réunies sous le nom de roséoles, (f^oyez Roséole.)
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L'existence d'un exanthème, dans Ja rougeole vulgaire , ne permet pas de la confondre avec le catarrhe pulmonaire ordinaire, ou avec la grippe. A la fin de sa durée, le calarihe niorbilleux donne quelquefois lieu à une expectoration particulière , qui a fixé l'attention de M. Lerminier et de M. Andrai. D abord niuqueux, clairs 'et limpides , au bout de trois à quatre jours, les cmchats deviennent épais, arrondis , lisses à leur surface , d'une couleur jaune-verdâtre , parfaitement isolés les uhs des autres et surnagent à une grande quantité de mucus glaireux et transparent, comme les crachats de quelques phlhisiques. Bientôt ces crachais sont remplacés par d autres qui adhèrent au fond du vase, semblent formés d'un mucus grisâtre , homogène , mêlé d'air et de salive , et qui ressemblent aux crachats ordinaires du catarrhe chronique. Chez les jeunes enfans , l'expectoration est nulle ou peu abondante et beaucoup de rougeoles ne sont pas accompagnées d'expectoration.
Quant aux catarrhes morbilleux (rougeoles sans éruption) qu'on a observés dans des épidémies de rougeole , et qui sont produits par la cause spécifique de cette dernière, ils présentent, pendant la vie , quelques caractères propres à les distinguer des inflammations ordinaires des voies aériennes: la toux est sonore, d'un timbre particulier, férine et enrhumée; les crachats sont quelquefois nummulaires , et la durée de cette affection catarrhale est analogue à celle de la rougeole vulgaire. J'ignore si l'humeur ou les émanations d'un catarrhe morbilleux, sans éruption, peuvent donner lieu au développement d une rougeole avec exanthème ; ce qui constituerait un caractère important. Dans la rougeole, il faut en outre , par une exploration attentive des organes de la digestion et de la respiration déterminer l'étendue et l'intensité des inflammations internes qui accompagnent l'exanthème; et en particulier le degré de celles de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire.
Les ophihalmies morbilleuses se manifestent ordinairement avant le développement de l'exanthème. Elles sont humilies et séreuses , et suivent la marche de la maladie principale. Chez les enfans faibles ou scrophuleux, elles acquièrent souvent une nouvelle intensité dans le décroissement de l'éruption. Quant aux ophthalmies qui surviennent plus tard , elles sont plutôt dues aux écarts de régime, aux refroidissemens , etc , qu'à la cause spéciale de la rougeole.
§ X. Pronostic. Les épidémies de rougeole , souvent bénignes dans les saisons et les climats tempérés, sont plus meurtrières dans les pays chauds ou très-froids. Toutefois, la même ville ou le même canton, à des époques différentes , peuvent être le théâtre d'épidémies de rougeoles bénignes ou meurtrières. L'épidémie de 1670, observée à Londres, par Sydenham , fut bénigne; celle de 1674 fut remarquable, au contraire, par la fréquence de la complication de Texanthème avec la pneumonie. La rougeole bénigne et régulière ne doit inspirer aucune crainte, surtout lorsque les symptômes généraux s'amendent après l'éruption.
La régularité de lu marche de la maladie , le peu d'intensité des inflammations gastro-pulmonaires et de la fièvre, la moiteur générale de la peau , lors du développement de l'exanthème, une égale répartition des taches sur la face, le tronc et les membres , sont des signes favorables Tissot assure que des évacuations considérables par la sueur, les urines et les selles ,dans le cours de la maladie, sont d'un bon augure. J'ai vu des convalescences très-promptes, sans que ces évacutions aient eu lieu , et des diarrhées plus nuisibles qu'utiles. Les prodromes de l'éruption sont en général plus graves chez les enfans , surtout pendant la dentition. La maladie est plus dangereuse chez les femmes enceintes ou nouvellement accouchées, chez les individus pusillanimes ou chez ceux qui sont déjà atteints depuis long-temps d'une affection chronique de quelque viscère et notamment de tubercules pulmonaires; cependant, en général, la gravité de l'exanlhème est subordonnée à l'intensité des lésions internes qui l'accompagnent ou qui lui succèdent. L'éruption delà rougeole , avant le troisième jour ; son apparition tardive , irrégulière ou incomplète ; sa disparition brusque; la rougeur plombée des taches ; le développement des pétéchies avec une forte dyspnée , sont des symptômes graves. Ils indiquent souvent des pneumonies dont l'existence est facile à reconnaître par l'auscultation et la percussion de la poitrine. Quant à la teinte livide ou noirâtre des taches , elle n'aggrave point le pronostic dans certaines rougeoles hémorrhagiques , qui ne présentent d'ailleurs que les symptômes de rougeoles vulgaires. La disparition de l'éruption par l'impression du froid peut être suivie de métastases graves et quelquefois de la mort. La coexistence de quelques inflammations de la peau et en particulier celle de la variole, rendent le pronostic plus fâcheux, si elles augmentent le ti ouble général des fonctions ; le plus souvent la marche de la variole est suspendue. Des affections du cerveau ou de ses membranes , l'angine laryngée croupale et la bronchite pseudo-membraneuse peuvent occasionner brusquement la mort. Dans la plupart des cas , elle a lieu vers le huitième ou le neuvième jour de l'invasion ou beaucoup plus tard, par suite des progrès des maladies secondaires.
5 XI Traitement. Lorsque la fièvre ou l'inflammation des voies aériennes qui accompagne l'exanthème de la rougeole est peu intense , et qu'elle parcourt facilement et régulièrement ses périodes, le traitement est des plus simples ; couvrir assez les malades pour les préserver du froid et des variations de température , sans les fatiguer par une chaleur incommode : les maintenir à la diète et leur faire prendre-des boissons tièdes et légèrement diaphorétiques , comme des infusions de bourrache et de fleurs pectorales, sucrées ou miellées ; administrer quelques cuillerées d'un looch ou d'une potion gommeuse , si la toux est fitigante , prescrire l'inspiration d'une vapeur émollicnte , qui diminue en même temps le coryza et le mal de gorge; enfin garantir les yeux d'une lumière trop vive ; tels sont les moyens qu'il faut généralement employer dans la rougeole
simple ou vulgaire. Pendant toute cette période , les enfans , qui se découvrent facilement et sans précaution , doivent être surveillés soigneusement jour et nuit. Le traitement de la rougeole sans catarrhe peut se réduire à un régime doux et aux boissons délayantes. Les inflammations qui précèdent, accompagnent ou suivent la rougeole, pour peu qu'elles soient intenses, réclament des soins particuliers. Une application de sangsues à l'épigastre dans le cas de gastro-entérite , et à la partie antérieure du cou dans la laryngite concomitante; une ou plusieurs saignées du bras , lorsque la pneumonie est intense ou déclarée , produisent une grande amélioration dans les symptômes, favorisent le développement de l'exanthème lorsqu'il ne s'est pas déclaré, le régularisent lorsqu'il s'est montré sous la forme d'éruptions successives et incomplètes , et préparent son retour lorsqu'il est subitement disparu.
La saignée peut être employée dans toutes les péiiodes de la maladie , si des complications ou l'intensité de quelques symptômes la réclament; le plus souvent on la pratique avant le développement de l'exanthème; l'apparition ou l'existence du flux menstruel, si elle n"a pas produit un soulagement efficace , ne s'oppose pas à ce qu'on ouvre la veine. Chez les très-jeunes enfans, l'application de sangsues sur la partie supérieure de la poitrine est, en général , préférable à la saignée. Ces applications doivent être répétées aussi souvent que le requiert la gravité des symptômes. Chez les enfans au-dessous de cinq ans , la phléboloraie n'est indiquée que dans les cas d'oppression soudaine avec suffocation ou de pneumonie très-intense. Les piqûres de sangsues coulent quelquefois si abondamment lorsque la respiration est gênée , qu'une personne intelligente doit en suivre les effets : il faut veiller en même temps à ce que la surface du corps soit préservée de l'impression du froid, surtout pendant qu'on renouvelle les linges et les cataplasmes , si on y a eu recours pour faciliter l'écoulement du sang , ou bien encore lorsqu'on découvre le malade , pour en arrêter la perte à l'aide de l'agaric ou d'une cautérisation avec le nitrate d'argent.
L'oppression, l'anxiété, les palpitations, l'agitation qu'on observe les troisième, quatrième et cinquième jours de la rougeole, ne réclament les saignées générales ou locales qu'autant que ces symptômes dépendent évidemment d'une laryngite aiguè , intense , d'une pneumonie ou d'une bronchite très-étendue. Dans tout autre cas, la saignée pourrait être nuisible, en dérangeant la marche naturelle de la maladie, en rendant l'éruption moins abondante et la crise moins franche. Les praticiens qui s'abstiennent des émissions sanguines, voient ordmairement l'oppression se calmer et la gêne de la respiration se dissiper après le développement régulier de l'exanthème. Je dois ajouter que les saignées générales ou locales, pratiquées jusqu'à défaillance par Rhazès , employées avec plus de mesure par Mead et par Selle, n'ont pas sur les inflammations morbilleuses des voies aériennes une influence aussi salutaire que sur les inflammations des mêmes organes produites par le froid ou par toute autre cause, non spécifique. Si l'exanthème vient à disparaître tout-à coup, il faut rechercher si cet effet est dû au développement ou à l'augmentation subite d'une inflammation intérieure, à des convulsions , ou bien, si cet accident a été produit par l'impression du froid. Dans le premier cas, il faut combattre directement les complications ; dans le second , on plonge le malade dans un bain chaud simple , dans un bain de vapeur, ou bien on applique des linges chauds sur la poitrine , le ventre et les extrémités en les renouvelant aussi souvent que cela est nécessaire pour provoquer la sueur et le retour de l'éruption. Si le cas paraît trèsgrave, on promène des sinapismes sur ces mêmes parties. Les vésicatoiies sont plus particulièrement utiles dans les rougeoles compliquées de pleurésies ou de pneumonies lorsqu'une ou plusieurs saignées ont été pratiquées.
Lorsqu'il survient des convulsions chez les enfans attaqués de la rougeole pendant le travail de la dentition , il faut appliquer des s ingsues au-dessous des oreilles , un vésicatoire sur la tète ou à la nuque , donner de petites doses de calomel à l'intérieur en même temps qu'on cherche à rappeler l'éruption à l'aide des bains de vapeur ou des bains sinapisés. La réapparition de l'exanthème ne doit pas toujours conduire à un pronostic favorable; j'ai vu les convulsions persister malgré le retour de l'éruption , et les enfans succomber en quelques heures.
Lorsque la ^/^'ar7■/^ee est abondante, elle doit être combattue parles cataplasmes émolliens sur l'abdomen , par les lavemens de décoction de guimauve ou d'amidon , par la thériaque et l'opium à petites doses. Il ne faut pas confondre ces diarrhées séreuses avec les évacuations glaireuses et sanguinolentes des cœco-colites , qui réclament l'application des sangsues à l'anus ou sur le trajet du gros intestin.
Dans les laryngo trachéites avec toux fréquente, fatigante et avec timbre croupal, il faut pratiquer des saignées locales à la partie antérieure du cou et administrer ensuite le tartre stibié ou l'ipécacuanha. Les efforts du vomissement sont presque toujours suivis d'une diaphorèse salutaire ; à doses purgatives, ces médicamens seraient beaucoup moins utiles.
\J inflammation de la gorge est apaisée par les boissons et les gargarisraes adoucissans, et par les pédiluvcs alcalins; les légères épistaxis ne doivent point être arrêtées.
L'ophthalmie morbilleuse , abandonnée à elle-même , si elle est légère , doit être combattue par les sangsues et les lotions adoucissantes si elle est plus intense; un vésicatoire à la nuque et des purgatifs sont nécessaires lorsqu'elle persiste dans la convalescence ; en général elle est peu grave.
La méthode expectante ou anti-phlogistique modérée est applicable à la variété de rougeole hémorrhagique , qui, par ses autres syrnptômes , se rapproche de la rougeole vulgaire. Lorsque , au contraire, les taches sont très-pâles, d'une couleur livide, et lorsque le pouls est petit et accéléré , la peau à peine
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chaude, et que ces phénomènes sont liés à un élstt cachectique de la constitution , l'eau vineuse , la décoction de quinquina , les potions éthérées et camphrées donnent quelquefois lieu à une réaction salutaire : il faut aussi chercher à la provoquer , toutes les fois que la marche régulière delà rougeole paraît avoir été entravée par l'abus des émissions sanguines ou par l'influence d'hémorrhagies considérables. La pâleur , la lividité des taches , la formation des peléchies, la prostration et d'autres symptômes adynamiques sont quelquefois l'expression la plus commune de la rougeole dans certaines constitutions épidémiques. Les vésicaloires promenés à la surface du corps, le camphre , la serpentaire de Virginie, les préparations de quinquina à l'intérieur , sont les remèdes qui ont été le plus généralement recommandés contre ces rougeoles malignes qu'on observe rarement h Paris. Dans les rougeoles catarrhales très» intenses, dans celles où la bronchite est très-étendue, tandis que l'éruption est peu considérable et, à plus forte raison , toutes les fois qu'une dyspnée suffocante, sans symptômes de pneumonie, peut faire craindre une bronchite pseudo - membraneuse , le tartre stibié ou l'ipécacuanha , administrés le deuxième ou le troisième jour delà maladie, diminuent sensiblement les symptômes de l'inflammation des voies aériennes et favorisent le développement de l'éruption. On a recommandé celte méthode d'une manière générale, pour rappeler l'exanthème après sa rétrocession. J'ai eu plus souvent recours aux saignées , aux bains et aux vésicatoires, lorsque ces cas graves se sont présentés.
Pendant la convalescence , une diarrhée spontanée et passagère favorise quelquefois la guérison des inflammations secondaires , de la conjonctive , du larynx et des poumons ; cependant, en abandonnant à elle-même cette affection intestinale, quelquefois salutaire, on s'expose à voir les malades dépérir sous l'influence de cœco-colites rebelles plus fréquentes que les diarrhées purement séreuses et critiques. Pour prévenir ou combattre les maladies secondaires, quelques praticiens expérimentés conseillent cependant d'imiter le procédé de la nature et d'employer les purgatifs minoratifs , tels que le sirop de fleur de pêcher , la manne, la crème de tartre, etc. J'ai adopté cette pratique pour tous les cas où l'appareil digestif a peu ou point soulFert dans le cours de la rougeole.
Lorsque, malgré cette précaution, les affections catarihales morbilleuses restent stationnaires, s'étendent et se prolongent au-dela du ferme ordin;iire de la convalescence, les vésicatoires volans , appliqués sur la poitrine ou entretenus au bras ou à la cuisse , sont constamment salutaires. Le régime des enfans exige une surveillance active. J'ai souvent fait prendre le lait d'ànesse dans ces bronchites graves , lorsque la rougeole paraissait avoir provoqué ou hâté le développement des tubercules pulmonaires.
L'époque à laquelle la contagion n'est plus à craindre n'est pas rigoureusement déterminée. ISisoXement , seul vaoyita phrophylactu/ue de la rougeole sporadique, doit être prolongé jusqu'au vingtième jour environ. Dans les épidémies de rougeoles graves et inalignes,]a prudence conseille d'éloigner les enfans du théâtre de l'épidémie ; lorsque la rougeole est bénigne , loin de la redouter, on a conseillé de l'inoculer aux personnes qui ne la contractent pas, dans l'espérance d'en augmenter encore l'innocuité ou de mettre la constitution à l'abri d'une infection plus grave.
Rliazès {De variolis et niorbillis, iii-12 , Goeltingae , 178 1 ) ne décrit poiot la rougeole comme une maladie nouvelle ; mais il en a donné le premier une description exacle , et il la distingue de la variole par un nom particulier ( hasba). Les savantes et laborieuses recherclies de Willan ( Miscellaneous Works comprising an inqttirj into the antiquity of measles , etc. , io-S" , Lond. , 1821 ) n'établissent pas dans mon opinion , que celte maladie ait été connue des médecins grecs et latins, ni qu'elle ait été vue en Europe dans le cinquième et le sixième siècle. Constantin dit \ Africain l'a observée dans le onzième siècle et l'a décrite le premier sous le nom de morbilli. Rhazès , Rivière et Senoert ont insisté sur Yaffinitê de la rougeole et de la variole. Hoffmann (Fred. ) [De febribiis , iecl. i , c»^. yni, febris morbillosa) et
Gruner ont regardé la rougeole comme une espèce particulière de fièvre catarrlinle exanOïc ma<(7«e. Sydenham ( Th. ) Opéra med. ^Xn-k" , Genevae , 1769 , lom. i , p. 120-143 ) a donné une bonne description de ses deux formes principales [morbilli regulares ; morbilli anomah). Quelques phénomènes , tels que la lenteur du pouls dans la période de desquamation ( Hasper, Bulletin des sciences médicales de Fèrussac , lom. xi , pag. 125 ) et l'aspect particulier des crachats; (Andral (G.) Recherches sur l'epcpecturation , in-4°, Paris, 1821, p. 27; — Louis , Journal hebdomadaire , t. viii , p. 439) ont donné lieu à des remarques utiles. Des observations intéressantes ont été publiées sur les rougeoles congénitales (Rosen, Maladies des enfans, chap. xiv, pag. 255) , sur le^, récidives de rougeole ( Morlon , Exercit. m , cap. m. pag. 18. — DeHaen, Febr. divis., divis. vi,§6 pag. 107.— Targioni Tozzctti (io\.. Prima racolt. di osservaz. , pag. 101 , ln-8° , Fii enze, 1752. — Duboscq de la Roberdière, Journal de médecine , t. XLVm. — Baillie , Transact. of a societj for the improvement of medic and chirurg. hnowledge , vol. m , p. 258 , 262*. — Cazenave , Journal hebdomadaire , t. iv , pas- 301) , sur les morbilli sine murbillis {de Haen, Traclatus de febr. divisione , s. vi , de febre morbillosa. tiTempore morbillorum epidemicorum , ut et eo variolaruin , fréquentes sunt febres morbillosoB ac variolosœ ^ ita nimirum vocattv, qitod febres }t(E codent modo iisdemque cum symptomatibus decurrant, ac si efflorescentia; hœ subsecuturœ forent , nec subsequunlur tamen. Curatio eadem est, quamquœ ft in stadio contagio<o vartolarum ac morbillorum ». — Bang (Ludov.) , Selecta diarii nosocomii Frederidani pro anno 1781 [Act.
soc. Haen, vol. I, pag. 206 ) : Morbillis adhiic multi œgrotabant Nonnulli febre mobil-
losà cum omnibus ejusdem symptomatibus . excepta ipso exanthemate , decubuerunt. ». — Consbruck , ouvrage cité. La fièvre morbilleuse de Sydenliam était une rougeole anomale , accompagnée d'une légère éruption, dont l'existence ne peut éire conteslée.
La science possède aussi de bons matériaux sur les épidémies de rougeole (Sydenham, ouvrage cité. — Ranoë (Andr.-Br.) , Act. soc. havn., vol. I, pag. 266. — Lepecq de la Clôture, Collection d'observations , tom. T, pag. 484, in-4'', P>oucn , 1778. — Gendron, Epidémie à f^endâme , 1821 [Revue médicale , tom. xin,pag. 53G). — Dufau , Epidémie à Mont-Marsan (Annales de la médecine pliys., avril, 1828 ). — Lombard, Epidémie de rougeole à Genève en 1832 ( Gazette médicale , 1833 , p. 89); sur les complications de la rougeole avec la pneumonie (Sydenham, ouvrage cité (épidémie, 1674). — Pinel, Nosographie philosophique , t. n, pag, 61, in-8'>, 1833 (épidémie, 1799 ). — Guersent, Journal des hôpitaux, in-fol . , p. 521 ) ; ou avec des dyspnées graves ( Reil , iï/emo/'aè. clinic. , iom. l , part. II , pag. 11. — Laennec , Traité de l'auscultation , deuxième édilion . Paris, 1826, t. I, pag. 351. — Andral, Revue médicale ; lom. m, pag. 351, 182i);avec Varachnitis ( Parent-Duchalelel , Traité de l^arachnitis , p. 337); avec la gastrite ei Ventérite {Bv'icheteau , Archives générales de médecine , lom. v, pag. 217 ) ; avec des ecchymoses ( Lancette française , tom. V, pag. 290) ; avec la variole [ Dcliaen, De febre morbillosa ( Ratio med,, tom. IV , pag. 87). — Rougeole suspendant la marche de l'inoculation [Journal général de médecine , tom. iv, pag. 460; ou avec la vaccine ( Gregory ( G. ) ; Lond. med. gaz. , tom. x , pag. 440 ); sur des rougeoles qui n'ont occupé qu'un côté du corps (Rust, Bulletin des sciences médicales de Fèrussac , t. xvi , p. 237 ) , et sur une variété (rubeola varioloïdes ), probablement compliquée de papules ou de vésicules accidentelles (Sauvages, Nosologie méthodique , cl. m , ord. I, gen. 4 , spec. 3); enfin sur les maladies secondaires les plus fréquentes , telles que des infl-immations pulmonaires ou abdominales, et sur d'autres heureusement fort rares, telles que l'amaurose , et t'anasarque produites par la néphrite albumineuse (Gregory, Altération des reins avec ui-ine albumineuse et hydropisie (Archives générales de médecine, tom. xxiv , pag. 396). Le traitement de la rougeole a été aussi l'objet de recherches spéciales : sur les bons effets des émissions sanguines [ Sydenham , ouvrage cité ( in morbillis intercedentibus). — Gendron, Gazette médicale , 1833, pag. 275), sur leurs inconvéniens ( Cazenave, Journal hebdomadaire , t. IV , pag. 75) ; sur l'utilité des vésicatoires dans les rougeoles anomales ( Recueil périodique de la société de médecine , tom. iv , pag. 419 ); sur les émétho'Cathartiques [Hescemel , Recueil périodique de la société de médecine , lom, Vf, pag. 419) , employés comme méthode perturbatrice; sur les lotions froides ( Thaer, Revue médicale, avril 1829 , pag. 127 ) ; sur la curation tles ophthalmies morbilleuses ( Weller , Traité théorique et pratique des maladies des yeux ; trad. franc, par F. S. Reister , 2 vol. , Paris 1828 , tom. Il , pag. 155 ) ; sur Vinoculation de la rougeole (Home (F. ) , ouvrage cité- — Speranza , Bulletin des sciences médicales , tom. XV, pag. 60) ; sur quelques moyens indiqués comme préservatifs ( Tourlual , Gazette médicale , in-4°, 1832, pag. 8 (soufre préservatif de la rougeole) , et sur la mortalité qu'elle a occasionnée à Paris en 1830 ( Journal complémentaire des sciences médicales , tom. XLl, pag. 441 ). La dissertation de J. M. R. Lefort ( Recherches sur l'origine de la rougeole , etc., 10-4°, Paris , 1806 ) et le traité de Roux (G.) Traité sur la rougeole, in-8°. Paris, 1807) méritent d'être consultés.
( P. Rater.)
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